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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η ενδονοσοκομειακή πνευμονία είναι η πιο συχνή αιτία θανάτου και σχετίζεται με ποσοστά θνητότητας έως και 30%.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του βαθμού συμμόρφωσης σχετικά με το πρωτόκολλο για 
την πρόληψη της πνευμονίας συνδεόμενης με τον αναπνευστήρα από τους νοσηλευτές στις ΜΕΘ.  
Υλικό-Μέθοδος: Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 164 νοσηλευτές (ποσοστό απόκρισης 76,6%) που εργάζονταν σε 
ΜΕΘ εννέα (9)  νοσοκομείων της Αττικής. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ειδικό ερωτηματολόγιο 27 
ερωτήσεων κλειστού τύπου. Για την επεξεργασία των δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS ver. 
15. 
Αποτελέσματα: Το 25,6% (n=42) του δείγματος ήταν άνδρες. Το 43,9% (n=72) είχε προυπηρεσία στη ΜΕΘ <5 έτη, το 
30,5% (n=50) 6-10 έτη και το 25,6% (n=42) 11-15 έτη. Το ποσοστό συμμόρφωσης του δείγματος με τις οδηγίες του 
πρωτοκόλλου σχετικά με την πρόληψη της VAP ήταν 69.3±17.2%. Οι άνδρες συμμορφώνονταν σημαντικά 
περισσότερο (69.3±17.2%) σε σχέση με τις γυναίκες (68.5±18.2%), (ρ<0.001). Οι νοσηλευτές με μικρότερη 
προϋπηρεσία σε ΜΕΘ συμμορφωνόνταν σημαντικά λιγότερο σε σχέση με τους υπόλοιπους, (ρ<0.001). Η συμμόρφωση 
των νοσηλευτών στις αναπνευστικές ΜΕΘ ήταν σημαντικά μεγαλύτερη σε σχέση με τις υπόλοιπες ΜΕΘ, (ρ<0.001).  
Συμπεράσματα: Το ποσοστό συμμόρφωσης των νοσηλευτών ΜΕΘ με τα πρωτόκολλα πρόληψης της πνευμονίας 
συνδεόμενης με τον αναπνευστήρα είναι ικανοποιητικό. Ο ρόλος των νοσηλευτών στην πρόληψη της πνευμονίας 
συνδεόμενης με τον αναπνευστήρα είναι πολύ σημαντικός καθώς μπορεί να συντελέσει στην μείωση της νοσηρότητας, 
της θνησιμότητας, της διάρκειας παραμονής του ασθενή στο νοσοκομείο καθώς και στη μείωση του κόστους 
νοσηλείας. 
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ABSTRACT 
The hospital-acquired pneumonia is the most frequent cause of death and is associated with mortality rates up to 30%.  
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 Aim: The aim of the present study was to explore the degree of compliance with the protocol on the prevention of VAP 
by nurses in ICU. 
Material and methods: The studied sample consisted of 164 nurses (response rate 76.6%) working in ICU of nine (9) 
Hospitals in Attica. For data collection it was used a special designed questionnaire. Data analysis was performed by the 
statistical package SPSS ver. 15. 
Results: 25.6% (n = 42) of the sample were men. 43.9% (n = 72) had experience in ICU <5 years, 30.5% (n = 50) 6-10 
years and 25.6% (n = 42) 11-15 years. The compliance rate of the sample with the instructions of the protocol on the 
prevention of VAP was 69.3 ± 17.2%. Men complied significantly more (69.3 ± 17.2%) than women (68.5 ± 18.2%) (p 
<0.001). Nurses with less experience in ICU complied significantly less than the others (p <0.001). The compliance of 
the respiratory ICU nurses was significantly greater than in other ICUs (p <0.001). 
Conclusions: The compliance rate for ICU nurses with protocols to prevent VAP is satisfactory. The role of nurses in 
the prevention of VAP is very important and can help reduce morbidity, mortality, length of patient stay in hospital and 
reduce health care costs. 
 
Keywords: Intensive Care Unit, ventilator associated pneumonia, protocol, infection. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις 

αυξάνουν τη θνητότητα των 

νοσηλευομένων ασθενών. Από τις λοιμώξεις 

αυτές η ενδονοκομειακή πνευμονία είναι η 

πιο συχνή αιτία θανάτου και σχετίζεται με 

ποσοστά θνητότητας έως και 30%.1-3 Η 

ενοδονοσοκομειακή πνευμονία σχετιζόμενη 

με τον αναπνευστήρα (Ventilator-Associated-

Pneumonia, VAP), αναφέρεται σε ειδικό τύπο 

βακτηριακής πνευμονίας ο οποίος 

αναπτύσσεται σε ασθενείς οι οποίοι 

βρίσκονται υπό μηχανικό αερισμό. Η 

συχνότητα της πνευμονίας από 

αναπνευστήρα ποικίλλει από 9%-50%. O 

κίνδυνος της πνευμονίας είναι 10 φορές 

υψηλότερος στους ασθενείς που βρίσκονται 

υπό μηχανικό αερισμό και σχετίζεται άμεσα 

με τη διάρκεια παραμονής στον 

αναπνευστήρα. Η ύπτια θέση του σώματος 

στους διασωληνωμένους ασθενείς, η 

καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση και η 

συνεχής καταστολή είναι σημαντικοί 

παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης 

νοσοκομειακής πνευμονίας.4-6 

Νεώτερα στοιχεία δείχνουν ότι η συχνότητα 

εμφάνισης της VAP είναι 2-10 ανά 1000 

ημέρες μηχανικού αερισμού. Αυξάνεται με τη 

διάρκεια του μηχανικού αερισμού και 

εκτιμάται ότι είναι 3% για τις πρώτες 5 

ημέρες, 2% για την 6η έως την 10η ημέρα και 

1% για κάθε ημέρα μετά.5 

Η θνητότητα υπολογίζεται στο 27-50% και 

μπορεί να φτάσει στο 76%, όταν η λοίμωξη 

οφείλεται σε πολυανθεκτικούς 

μικροοργανισμούς, όπως Pseudomonas 

aeruginosa ή Acinetobacter species.6,7  

Με δεδομένα το υψηλό κόστος ανά 

περίπτωση VAP, την αύξηση του χρόνου 

παραμονής στη ΜΕΘ και στο νοσοκομείο και 

την υψηλή θνητότητα, έχουν δημοσιευτεί 

κατευθυντήριες οδηγίες από έγκυρες 

επιστημονικές κοινότητες με σκοπό την 

Ο 
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καλύτερη καθοδήγηση σχετικά με την 

πρόληψη και τον έλεγχο της VAP. Πιο 

συγκεκριμένα τεκμηριωμένες κατευθυντήριες 

οδηγίες έχουν εκδοθεί από: European Task 

Force,8 Centre for Disease Control and 

Prevention,9 Canadian Critical Care Society10 

και Thoracic Society and Infectious Diseases 

Society of America .11 

Τα τελευταία χρόνια, υπήρξε μια ραγδαία 

αύξηση στον αριθμό των κατευθυντήριων 

οδηγιών για την πρόληψη της VAP στην 

Ευρώπη, που δημοσιεύονται και υιοθετούνται 

από διαφορετικές χώρες. Οι οδηγίες 

διαφέρουν ως προς την κάλυψή τους στις 

διάφορες πτυχές της νόσου, γεγονός που 

οδηγεί στην ανάγκη σύστασης 

πανευρωπαϊκών κατευθυντήριων οδηγιών 

που θα εξορθολογήσουν τις αντικρουόμενες 

προτάσεις.12 Αποκλίσεις μεταξύ των οδηγιών 

οφείλονται πιθανώς, στο γεγονός ότι οι 

κλινικές δοκιμές αναθεωρούνται σε κάθε 

κατευθυντήρια οδηγία και ότι υπάρχει 

διαφωνία στην ερμηνεία των κλινικών 

δοκιμών.13 

Στην Ελλάδα, η Επιστημονική Επιτροπή των 

Νοσοκομειακών Λοιμώξεων του Κέντρου 

Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων έχει 

εκδώσει κατευθυντήριες οδηγίες για τη 

διάγνωση και εμπειρική θεραπεία των 

λοιμώξεων το 2007, όπου με βάση τις 

τελευταίες διεθνείς οδηγίες παρατίθενται οι 

παράγοντες που έχουν ισχυρή βιβλιογραφική 

ένδειξη ότι μειώνουν την συχνότητα της 

πνευμονίας συνδεόμενης με τον 

αναπνευστήρα.14 Επίσης, δέσμες μέτρων 

(bundle methodology) υιοθετούνται από 

αρμόδιους οργανισμούς με σκοπό την 

εφαρμογή αποτελεσματικών παρεμβάσεων 

για τη βελτίωση της ποιότητας φροντίδας 

των ασθενών.15-17  

 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η 

διερεύνηση του βαθμού τήρησης 

πρωτοκόλλου σχετικά με την πρόληψη της 

πνευμονίας συνδεόμενης με τον 

αναπνευστήρα από τους νοσηλευτές στις 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). 

 

Υλικό-Μέθοδος 

Πληθυσμός μελέτης 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 164 

νοσηλευτές (ποσοστό απόκρισης 76,6%) που 

εργάζονταν σε ΜΕΘ εννέα (9)  νοσοκομείων 

της Αττικής. 

 

Συλλογή δεδομένων – Εργαλεία 

Για τη συλλογή των δεδομένων 

χρησιμοποιήθηκε ειδικό ερωτηματολόγιο 27 

ερωτήσεων κλειστού τύπου, η κατασκευή του 

οποίου βασίστηκε στη διεθνή βιβλιογραφία 

και προσαρμόστηκε ανάλογα με τις ανάγκες 

της παρούσας μελέτης.  Το ερωτηματολόγιο 

αποτελείτο από τέσσερα μέρη. Το πρώτο 

μέρος περιελάμβανε ερωτήσεις που 

αφορούσαν τα δημογραφικά στοιχεία των 
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συμμετεχόντων στη μελέτη και το δεύτερο 

μέρος ερωτήσεις που αφορούσαν την 

αρχιτεκτονική κατασκευή της ΜΕΘ, τη 

στελέχωση και τις γενικές συστάσεις περί 

υγιεινής. Το τρίτο μέρος περιελάμβανε 

ερωτήσεις για τη διαχείριση του αεραγωγού 

του ασθενή, τη στοματική υγιεινή και τη θέση 

του ασθενή στο κρεβάτι και το τέταρτο μέρος 

ερωτήσεις σχετικά με το κύκλωμα του 

αναπνευστήρα. Ο δείκτης αξιοπιστίας 

Cronbach`s alpha του ερωτηματολογίου 

υπολογίστηκε 0.787.  

 

Ηθική και δεοντολογία 

Η συλλογή των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε μετά από έγγραφη άδεια 

από το Επιστημονικό Συμβούλιο του κάθε 

νοσοκομείου. Από όλους τους νοσηλευτές 

ελήφθη η πληροφορημένη συναίνεσή τους 

προκειμένου να συμμετάσχουν στην έρευνα. 

Οι συμμετέχοντες στη μελέτη 

πληροφορήθηκαν για το σκοπό της μελέτης, 

την εμπιστευτικότητα των δεδομένων και την 

εθελοντική φύση της συμμετοχής. Κατά τη 

διεξαγωγή της παρούσας μελέτης τηρήθηκαν 

όλες οι βασικές αρχές ηθικής και 

δεοντολογίας. 

 

Στατιστική ανάλυση 

Όλες οι συνεχείς μεταβλητές περιγράφονται 

ως μέσοι ± τυπικές αποκλίσεις, ενώ οι 

κατηγορικές μεταβλητές περιγράφονται με τη 

μορφή απόλυτων (n) και σχετικών (%) 

συχνοτήτων. Ο έλεγχος κανονικότητας έγινε 

με τη στατιστική δοκιμασία Kolmogorov-

Smirnov. Για τη σύγκριση μέσων τιμών στα 

επίπεδα των εξαρτημένων κατηγορικών 

μεταβλητών, χρησιμοποιήθηκε το κριτήριο 

Student’s t-test. Το επίπεδο σημαντικότητας 

σταθμίστηκε στο p<0,05. Για την επεξεργασία 

των δεδομένων, χρησιμοποιήθηκε το 

στατιστικό πακέτο SPSS ver. 15. 

 

Αποτελέσματα 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 164 

νοσηλευτές που εργάζονταν σε ΜΕΘ, από 

τους οποίους το 25,6% (n=42) ήταν άνδρες. 

Ως προς την ηλικία των συμμετεχόντων στην 

μελέτη, το 28% (n=46) ανήκε στην ηλικιακή 

ομάδα των 22-28 ετών, το 36% (n=59)  στην 

ηλικιακή ομάδα των 29-35 ετών, το 21,3% 

(n=35) στην ομάδα των 36-40 ετών, το 13,4 

% (n=22) στην ομάδα των 41-50 ετών ενώ το 

1,2% (n=4) ήταν ηλικίας άνω των 50 ετών. Ως 

προς την προϋπηρεσία στη ΜΕΘ το 

μεγαλύτερο ποσοστό των ερωτηθέντων 

43,9% (n=72) είχε προϋπηρεσία κάτω των 5 

ετών. Αναφορικά με το επίπεδο εκπαίδευσης, 

το 47,6%  (n=78) των ερωτηθέντων 

νοσηλευτών ήταν απόφοιτοι ΤΕΙ, το 40,2% 

(n=66) απόφοιτοι ΑΕΙ, ενώ το 14% (n=23) 

ήταν κάτοχοι μεταπτυχιακού διπλώματος, 

(Πίνακας 1). 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζεται το είδος της 

ΜΕΘ όπου εργάζονταν οι ερωτηθέντες και ο 

αριθμός των κλινών. Το μεγαλύτερο ποσοστό 
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του μελετώμενου πληθυσμού 72,6% (n=119) 

εργάζονταν σε γενική ΜΕΘ. Στον πίνακα 3 

παρουσιάζονται οι θετικές απαντήσεις των 

νοσηλευτών σε ερωτήσεις που αφορούν τη 

αρχιτεκτονική της ΜΕΘ, τη στελέχωση και τις 

γενικές συστάσεις περί υγιεινής. Στον πίνακα 

4 παρουσιάζονται οι θετικές απαντήσεις των 

ερωτηθέντων όσον αφορά τη διαχείριση του 

αεραγωγού του ασθενούς τη στοματική 

υγιεινή, τη θέση του ασθενούς στο κρεβάτι 

και το κύκλωμα του αναπνευστήρα. 

Το ποσοστό συμμόρφωσης του δείγματος  με 

τα πρωτόκολλα για την πρόληψη της VAP 

ήταν 69,3±17,2%. Σύμφωνα με τα 

αποτελέσματα, oι άνδρες 

συμμορφωνόντουσαν σημαντικά 

περισσότερο (69,3±17,2%) σε σχέση με τις 

γυναίκες (68,5±18,2%), (p<0,001). 

Διαπιστώθηκε στατιστικά σημαντική 

επίδραση της ηλικίας, του επιπέδου 

εκπαίδευσης και των ετών προϋπηρεσίας στη 

συμμόρφωση των ερωτηθέντων με τα 

πρωτόκολλα για την πρόληψη της VAP, 

(Πίνακας 5).  

  

Συζήτηση 

Σχολιάζοντας τα αποτελέσματα της μελέτης, 

από τους παράγοντες που διερευνήθηκαν, οι 

σημαντικότεροι για την αξιολόγηση της 

τήρησης πρωτοκόλλου σχετικά με την 

πρόληψη της VAP από τους νοσηλευτές της 

ΜΕΘ ήταν: το επίπεδο εκπαίδευσης, τα έτη 

προυπηρεσίας στη ΜΕΘ και το φύλο. Παρόλο 

που η πρόληψη της VAP θεωρείται ένα από τα 

πιο σημαντικά θέματα στο χώρο της ΜΕΘ, 

υπάρχουν ακόμα εμπόδια όσον αφορά την 

τήρηση οδηγιών και την εφαρμογή 

πρωτοκόλλων πρόληψή της.  

Βάσει της παρούσας μελέτης, το ποσοστό 

συμμόρφωσης του συνολικού δείγματος 

(69,3±17,2%) με τις οδηγίες για την πρόληψη 

της VAP είναι αρκετά ικανοποιητικό, παρόλο 

που επικρατούν δύσκολες εργασιακές 

συνθήκες στο χώρο της ΜΕΘ και υπάρχει 

ανεπαρκής στελέχωση. Ανάλογη μελέτη των 

Kaynar και συν.,18 αναφέρει ποσοστά 

συμμόρφωσης με τα μέτρα πρόληψης της 

VAP >85%.   

Οι νοσηλευτές με μικρότερη προϋπηρεσία στη 

ΜΕΘ συμμορφώνονταν λιγότερο σε σχέση με 

τους υπολοίπους. Μελέτη των Blot και συν.,19 

έδειξε ότι οι έμπειροι νοσηλευτές έχουν 

υψηλότερο επίπεδο γνώσεων από εκείνους με 

λιγότερα από 5 έτη προϋπηρεσίας. 

Εφάρμοζαν τις οδηγίες και τα πρωτόκολλα 

πρόληψης της πνευμονίας βασιζόμενοι στην 

εμπειρία τους αλλά και στην συνεχίζόμενη 

εκπαίδευσή τους. Υποστηρίζεται από την 

παραπανω μελέτη ότι οι γνώσεις όσον αφορά 

τις οδηγίες πρόληψης της VAP μπορούν να 

αποκτηθούν εντός των πρώτων 5 ετών. 

Σχετικά με το επίπεδο εκπαίδευσης, οι ΠΕ και 

ΤΕ νοσηλευτές φαίνεται να συμμορφώνονται 

περισσότερο με τα πρωτόκολλα πρόληψης 

της VAP και συγκεκριμένα με την αλλαγή 

φίλτρου θερμοκρασίας και εφύγρανσης του 
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αναπνευστικού κυκλώματος των ασθενών. Οι 

κάτοχοι μεταπτυχιακού ή διδακτορικού 

διπλώματος ειδίκευσης χρησιμοποιούν 

περισσότερο συχνά ενδοτράχειους σωλήνες 

που επιτρέπουν υπογλωττιδική αναρρόφηση 

εκκρίσεων σε σχέση με εκείνους που δεν 

έχουν. Ανάλογη μελέτη των Lorente και 

συν.,20 έδειξε ότι συγκεκριμένες παρεμβάσεις 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την 

πρόληψη της VAP. Οι παρεμβάσεις αυτές 

επικεντρώνονται στην πρόληψη του 

αποικισμού της αναπνευστικής και της 

γαστρεντερικής οδού. Μια από αυτές είναι και 

η υπογλωττιδική αναρρόφηση. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι η 

υπογλωττιδική αναρρόφηση έχει θετικά 

αποτελέσματα όσον αφορά την πρόληψη της 

VAP.  

Ανάλογες μελέτες που να συσχετίζουν το 

επίπεδο εκπαίδευσης του νοσηλευτικού 

προσωπικού με το βαθμό τήρησης 

πρωτοκόλλων δεν βρέθηκαν. Όμως, 

υπάρχουν μελέτες21,22 που δείχνουν τη 

σημαντικότητα των εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων και της συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης και τη συμβολή τους στη μείωση 

της επίπτωσης της VAP.  Παρόλο που οι 

οικονομικοί πόροι του εκάστοτε νοσοκομείου 

είναι αρκετά περιορισμένοι, η προσπάθεια 

του νοσηλευτικού προσωπικού για 

εκπαίδευση και ενημέρωση είναι πολύ 

σημαντική, ιδίως αν ληφθεί υπόψη η σχέση 

που υφίσταται μεταξύ της ελλιπούς 

στελέχωσης των ΜΕΘ και της εμφάνισης των 

νοσοκομειακών λοιμώξεων. Η εκπαιδευτική 

πρωτοβουλία μπορεί να μειώσει τη 

συχνότητα εμφάνισης της πνευμονίας του 

αναπνευστήρα και το κόστος νοσηλείας κατά 

ένα μεγάλο ποσοστό. Ο Greedon23  θέλοντας 

να τονίσει τη σημαντικότητα της 

εκπαίδευσης όσον αφορά την τήρηση των 

πρωτοκόλλων αναφέρει στη μελέτη του ότι 

τα εκπαιδευτικά προγράμματα που μπορεί να 

εφαρμόζονται σε όλες τις ΜΕΘ των 

νοσοκομείων συμβάλλουν σημαντικά στον 

έλεγχο των λοιμώξεων, στη μείωση της 

νοσηρότητας των ασθενών, στη μείωση της 

διάρκειας παραμονής στο νοσοκομείο και 

κατά συνέπεια στη μείωση του κόστους που 

αποδίδεται κυρίως σε ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις. Η εκπαίδευση του προσωπικού 

πρέπει να είναι περιεκτική, συχνή και με 

επαναλήψεις. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να 

δίνεται και στο προσωπικό που είναι 

ουσιαστικά «επισκέπτες» των ΜΕΘ, 

(φοιτητές, εθελοντές, κτλ.).  

Οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις παρέχουν μια 

ελκυστική στρατηγική για την πρόληψη της 

πνευμονίας του αναπνευστήρα. Παρά την 

έμφαση που έχει δοθεί στις κατευθυντήριες 

οδηγίες για την πρόληψη της VAP, υπάρχει 

διαφοροποίηση ανάμεσα στις οδηγίες και τις 

τρέχουσες πρακτικές. Η πιο πιθανή εξήγηση 

είναι η έλλειψη κινήτρων από την πλευρά των 

νοσοκομείων προς τους νοσηλευτές και τους 

άλλους επαγγελματίες υγείας όπως επίσης 
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και το κενό που υπάρχει στη νομολογία που 

δεν επιβάλλει πιστή τήρηση των 

κατευθυντήριων γραμμών.      

Όσον αφορά στο φύλο, στη παρούσα μελέτη 

οι άνδρες φαίνονται να συμμορφώνονται 

περισσότερο με τα πρωτόκολλα πρόληψης 

της VAP σε σχέση με τις γυναίκες. Αντίθετα,  

μελέτη των Cason και συν.,24 αναφέρει στα 

αποτελέσματά της ότι οι γυναίκες δείχνουν 

περισσότερη συμμόρφωση με ανάλογα 

πρωτόκολλα υγεινής σε σχέση με τους άνδρες 

και συγκεκριμένα, πραγματοποιούν το 

πλύσιμο των χεριών πιο συχνά από τους 

άντρες. 

Οι μισοί σχεδόν από τους ερωτηθέντες της 

παρούσας μελέτης αναφέρουν ότι υπάρχει 

στις ΜΕΘ πρωτόκολλο σύγχρονο και 

ενημερωμένο για την πρόληψη της VAP. Έχει 

βρεθεί, σύμφωνα με μελέτες,25,26  ότι η 

ύπαρξη και εφαρμογή πρωτοκόλλων 

πρόληψης της πνευμονίας του αναπνευστήρα 

στις ΜΕΘ είναι πολύ σημαντική και επιπλέον 

έχει σημαντικά οφέλη για τους ασθενείς. Οι 

κατευθυντήριες οδηγίες πρόληψης της VAP 

μπορούν επίσης να βοηθήσουν τους ιατρούς 

και τους νοσηλευτές στο δύσκολο έργο τους. 

Απαιτείται εκτεταμένη εκπαίδευση και 

αναπροσαρμογή των συστάσεων ανάλογα με 

τις ανάγκες της ΜΕΘ. Ένα από τα πιο 

σημαντικά προβλήματα που αντιμετωπίζουν 

συνήθως οι ΜΕΘ των νοσοκομείων είναι η 

προσαρμογή και η εφαρμογή των οδηγιών 

ανάλογα με τις ανάγκες τους. Η επικύρωση 

(validation) των κατευθυντήριων οδηγιών 

κρίνεται σημαντική για την επιβεβαίωση της 

αξιοπιστίας των οδηγιών στην κλινική πράξη. 

Επιπρόσθετα, θα πρέπει οι οδηγίες να 

επανεξετάζονται σε τακτά χρονικά 

διαστήματα από ομάδες και επιτροπές 

λοιμώξεων.    

Η παρούσα μελέτη παρουσιάζει τους 

νοσηλευτές να συμμορφώνονται με τη χρήση 

διαλυμάτων χλωρεξιδίνης για τις στοματικές 

πλύσεις των ασθενών με σκοπό τον 

περιορισμό της VAP. Ο στοματοφαρυγγικός 

αποικισμός με δυνητικά παθογόνα μικρόβια 

είναι ζωτικής σημασίας στην παθογένεια της 

VAP. Έχουν αξιολογηθεί και προταθεί πολλές 

στρατηγικές για την πρόληψη του 

στοματοφαρυγγικού αποικισμού. Μια από 

αυτές είναι και η χρήση της χλωρεξιδίνης. Οι 

Carvajal και συν.,27 σε ανασκοπική μελέτη 

τους, τονίζουν ότι η στοματική υγιεινή με 

χλωρεξιδίνη σε συνδυασμό και με άλλες 

στρατηγικές πρέπει να εφαρμόζονται στις 

ΜΕΘ με σκοπό τη μείωση του αποικισμού των 

μικροβίων και την πρόληψη της VAP. 

Πρόσφατες οδηγίες πρόληψης της 

νοσοκομειακής πνευμονίας υπογραμμίζουν 

την σημαντικότητα της χρήσης της 

χλωρεξιδίνης στη στοματική υγιεινή των 

ασθενών της ΜΕΘ.28 Ο κίνδυνος της VAP 

ξεκινάει από την στιγμή της διασωλήνωσης. 

Σε μελέτη τους οι Cardeñosa Cendrero και 

συν.,29  έδειξαν ότι 80 από τους 110 ασθενείς 

είχαν αποικισμό μικροβίων στην τραχεία από 
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την πρώτη μέρα της διασωλήνωσης και ότι η 

χρήση της χλωρεξιδίνης ξεκινούσε από την 

πρώτη μέρα της διασωλήνωσης με σκοπό την 

πρόληψη της VAP. Λαμβάνοντας υπόψην την 

ανθεκτικότητα των μικροβίων στα 

αντιβιοτικά και το κόστος, ο 

στοματοφαρυγγικός καθαρισμός με διάλυμα 

χλωρεξιδίνης είναι ένα ελκυστικό μέτρο 

πρόληψης των λοιμώξεων. Οι ασθενείς που 

νοσηλεύονται στη ΜΕΘ, λόγω της 

κρισιμότητας της κατάστασης, της έλλειψης 

της αυθόρμητης κίνησης των γλώσσας και 

των γνάθων, της σπάνιας κατάποσης και της 

διαδικασίας της διασωλήνωσης  μπορεί να 

οδηγηθούν μέσα σε 24 ώρες από την 

εισαγωγής τους στον αποικισμό της 

στοματοφαρυγγικής κοιλότητας από 

παθογόνα μικρόβια. Οι Mori και συν.,30 

θέλοντας να διερευνήσουν αν η 

στοματοφαρυγγική φροντίδα μπορεί να 

προλάβει την εκδήλωση της VAP στους 

ασθενείς της ΜΕΘ, μελέτησαν 1666 ασθενείς 

που βρίσκονταν διασωληνωμένοι στη 

Μονάδα διακρίνοντας το δείγμα σε δύο 

ομάδες. Σ’ εκείνους που έλαβαν την ανάλογη 

στοματοφαρυγγική φροντίδα και σ’ εκείνους 

που δεν έλαβαν καμία φροντίδα. Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα, η επίπτωση της VAP στην 

πρώτη ομάδα ήταν πολύ χαμηλότερη από 

εκείνη της δεύτερης ομάδας. Σε παρόμοια 

αποτελέσματα κατέληξε και η έρευνα των 

Genuit και συν.31 

 

Συμπεράσματα-Προτάσεις 

Το ποσοστό συμμόρφωσης των νοσηλευτών 

ΜΕΘ με τα πρωτόκολλα πρόληψης της VAP 

είναι ικανοποιητικό. Όμως, υπάρχουν 

καταστάσεις που εμποδίζουν την εφαρμογή 

των οδηγιών και απαιτείται μεγάλη 

προσπάθεια τόσο από τους επαγγελματίες 

υγείας όσο και από τους αρμόδιους φορείς-

νοσοκομεία. Η θέσπιση εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων για το προσωπικό και η 

ενθάρρυνση του προσωπικού να συνεχίζει 

την εκπαίδευση με δική του πρωτοβουλία 

αποτελούν τα βασικά σημεία στην τήρηση 

των πρωτοκόλλων και στην εφαρμογή των 

οδηγιών υγιεινής πρόληψης της VAP. 

Επιπρόσθετα, η καταγραφή των 

περιστατικών με VAP, των υπεύθυνων 

παθογόνων μικροβίων, η πραγματοποίηση 

μελετών παρατήρησης των εργαζομένων και 

η αξιολόγηση του προσωπικού μπορεί να 

βοηθήσει στην πρόληψη της VAP και να 

καθοριστεί η χρήση κατάλληλων 

αντιβιοτικών και εμπειρικής αντιμικροβιακής 

θεραπείας. Πράξεις όπως η διασωλήνωση και 

επαναδιασωλήνωση θα πρέπει να 

αποφεύγονται κατά το δυνατόν και όπου 

μπορεί να εφαρμόζεται μη επεμβατικός 

αερισμός. Συνιστάται η συνεχής αναρρόφηση 

των υπογλωττιδικών εκκρίσεων, η διατήρηση 

της πίεσης του μπαλονιού του 

ενδοτραχειακού σωλήνα >20 cmH2O και η 

διατήρηση της θέσεως του ασθενή στις 30ο-
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45ο, ειδικά όταν χορηγείται εντερική 

διατροφή. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

Πίνακας 1: Κατανομή του πληθυσμού της μελέτης ανάλογα με το φύλο, την 

ηλικία, την προυπηρεσία σε ΜΕΘ και το επίπεδο εκπαίδευσης. 

Μεταβλητές  % (n/N) 

Φύλο   

Άνδρες   25,6 (42/164) 

Γυναίκες  74,4 (122/164) 

Ηλικία    

22-28 ετών  28 (46/164) 

29-35 ετών  36 (59/164) 

36-40 ετών  21,3 (35/164) 

41-50 ετών  13,4 (22/164) 

>50 ετών  1,2 (4/164) 

Προϋπηρεσία σε ΜΕΘ   

< 5 έτη  43,9 (72/164) 

6-10 έτη  30,5 (50/164) 

11-15 έτη  25,6 (42/164) 

Επίπεδο εκπαίδευσης   

Απόφοιτος ΤΕΙ  47,6 (78/164) 

Απόφοιτος ΑΕΙ  40,2 (66/164) 

Διετούς εκπαίδευσης  11,6 (19/164) 

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα σπουδών  14 (23/164) 

Διδακτορικό δίπλωμα σπουδών  1,2 (2/164) 

Άλλο  0,6 (1/164) 
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Πίνακας 2: Το είδος της ΜΕΘ όπου εργάζονταν οι ερωτηθέντες και ο αριθμός 

των κλινών. 

Μεταβλητές  % (n/N) 

Είδος ΜΕΘ   

Αναπνευστική        9,8 (16/164) 

Γενική  72,6 (119/164) 

Καρδιοχειρουργική    17,7 (29/164) 

Αριθμός κλινών   

< 6  28 (46/164) 

6-8  40,2 (59/164) 

8-10  16,5 (27/164) 

10-12  13,4 (22/164) 

>12  20,1 (33/164) 
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Πίνακας 3: Θετικές απαντήσεις των ερωτηθέντων σε ερωτήσεις που αφορούν τη 

αρχιτεκτονική της ΜΕΘ, τη στελέχωση και τις γενικές συστάσεις περί υγιεινής.  

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ n/Ν Ναι % 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, οι κλίνες των ασθενών είναι σε 

μονόχωρους θαλάμους; 
67/164 40,9 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, χρησιμοποιείται συχνά αλκοολούχα 

διαλύματα για τα χέρια; 
160/164 97,6 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, έχετε εύκολη πρόσβαση σε νιπτήρες για 

πλύσιμο των χεριών 
147/164 89,6 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, υπάρχει πρωτόκολλο σύγχρονο και 

ενημερωμένο που ακολουθείτε για την πρόληψη της πνευμονίας από 

τον αναπνευστήρα του ασθενούς 

81/164 49,4 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε υπάρχει ομάδα επιτήρησης για τις 

λοιμώξεις 
124/164 75,6 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, υπάρχει τακτική επικοινωνία και 

συζήτηση για τυχόν λάθη και παραλείψεις από την ομάδα 

επιτήρησης των λοιμώξεων 

106/164 64,6 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε κάνετε περιοδικό έλεγχο των ασθενών για 

πολυανθεκτικά στελέχη μικροοργανισμών (π.χ έλεγχος για 

ασυμπτωματικό αποικισμό μικροοργανισμών ) 

128/164 78 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, εάν υπάρχει πολυανθεκτικό στέλεχος 

μικροοργανισμού σε άρρωστο εφαρμόζετε μέτρα πρόληψης επαφής 
154/164 93,9 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, απομονώνεται τους ασθενείς με 

πολυανθεκτικό στέλεχος μικροοργανισμού  
124/164 75,6 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, υπάρχουν διαθέσιμες ρόμπες μιας 

χρήσεως και γάντια δίπλα σε κάθε ασθενή; 
135/164 82,3 

 

 

 

 

 



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ® 

Τόμος 14, Τεύχος 1 (Ιανουάριος - Μάρτιος 2015) 

Σελίδα | 59  
 

ISSN: 2241-6005      Περιοδικό το ΒΗΜΑ του ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ © 2015      www.vima-asklipiou.gr 

 

Πίνακας 4: Θετικές απαντήσεις των ερωτηθέντων σε ερωτήσεις που αφορούν τη 

διαχείριση του αεραγωγού του ασθενούς, τη στοματική υγιεινή, τη θέση του ασθενούς 

στο κρεβάτι και το κύκλωμα του αναπνευστήρα 

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ n/Ν Ναι % 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, πραγματοποιείται συχνά ρινοτραχειακή 

διασωλήνωση; 
11/164 6,7 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, χρησιμοποιείται μη επεμβατικές τεχνικές 

αερισμού για να αποφύγετε την ενδοτραχειακή διασωλήνωση; 
139/164 84,8 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, γίνεται περιοδική μέτρηση της πίεσης του 

αέρα στον αεροθάλαμο του ενδοτράχειου σωλήνα 
94/164 57,3 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, οι ασθενείς τοποθετούνται σε 

ημικαθιστική θέση ( >30 ) 
159/164 97 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, πραγματοποιείτε περιοδικά στοματικές 

πλύσεις με διάλυμα χλωρεξιδίνης 
135/164 82,3 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, χρησιμοποιείται κλειστό σύστημα 

αναρρόφησης των βρογχικών εκκρίσεων 
112/164 68,3 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, χρησιμοποιείτε συνήθως ενδοτράχειους 

σωλήνες που επιτρέπουν υπογλωττιδική αναρρόφηση των 

εκκρίσεων  

50/164 30,5 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, έχετε τη δυνατότητα να χρησιμοποιείτε 

φίλτρα θερμοκρασίας και εφύγρανσης του αναπνευστικού  

κυκλώματος, όποτε είναι δυνατόν 

105/164 64 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, αλλάζετε πιο συχνά από 48 ώρες τα 

φίλτρα θερμοκρασίας και εφύγρανσης του αναπνευστικού 

κυκλώματος 

82/164 50 

Στη ΜΕΘ, όπου εργάζεστε, υπάρχει πρωτόκολλο αλλαγής του 

κυκλώματος του αναπνευστήρα που να αναφέρει κάθε πότε αυτό 

αλλάζεται ( π.χ κάθε μέρα /εβδομάδα / άρρωστο) 

141/164 86 
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Πίνακας 5: Βαθμός συμμόρφωσης των συμμετεχόντων στην μελέτη ανάλογα με 

το φύλο, την ηλικία, το επίπεδο εκπαίδευσης και την προϋπηρεσία στην ΜΕΘ. 

Μεταβλητές Βαθμός συμμόρφωσης  

Φύλο   

Άνδρες 69,3±17,2% 
p<0,001 

Γυναίκες 68,5±18,2% 

Ηλικία   

22-28 έτη 65±13,1% 

p<0,001 

29-35 έτη 71,3±17,8% 

36-40 έτη  70,4±20,3% 

41-50 έτη  69,1-21,7% 

> 50 έτη  72,5±10,6% 

Επίπεδο εκπαίδευσης   

ΠΕ  67,9±14,2% 

p<0,001 

ΤΕ 67,4±20,4% 

Διετούς εκπαίδευσης 77,1±17,7% 

Μεταπτυχιακό Δίπλωμα σπουδών 66,7±13,6% 

Διδακτορικό δίπλωμα σπουδών 65±12,1% 

Προϋπηρεσία σε ΜΕΘ   

< 5 έτη 65,6±16,1% 

p<0,001 6-10 έτη 73,8±17,1% 

11-15 έτη 67,9±20,8% 

 

 

 

 


