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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία του ΓΝΑ ΚΑΤ, σε συνεργασία με τις υπόλοιπες 
υπηρεσίες του Νοσοκομείου, συνδράμει καθοριστικά στην άρτια οργάνωση και 
λειτουργία του. Υλοποιεί και υποστηρίζει τους στόχους ανάπτυξης του 
Νοσοκομείου όπως αναφέρονται στον Οργανισμό του και όπως τίθενται από τη 
Διοίκηση. 

Προσδοκά στην παροχή υψηλών νοσηλευτικών υπηρεσιών με επίκεντρο 
τον ασθενή, σύμφωνα πάντα με τα καθιερωμένα κριτήρια ποιότητας και 
ασφάλειας. 

Σκοπός είναι η άσκηση αποτελεσματικής διοίκησης των νοσηλευτικών 
τμημάτων αναφορικά με τις λειτουργίες του σχεδιασμού, της οργάνωσης, της 
διεύθυνσης και της αξιολόγησης των δραστηριοτήτων της νοσηλευτικής 
υπηρεσίας. Ιδιαίτερα σημασία δίνεται στον τομέα της αξιοποίησης και ανάπτυξης 
του έμπειρου νοσηλευτικού προσωπικού που διαθέτει το οποίο αποτελεί και το 
σημαντικότερο πλεονέκτημα της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 

Αρμοδιότητες της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι: 

α. Η παροχή της νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς, σύμφωνα με τους 
κανόνες και τα διδάγματα της Νοσηλευτικής Επιστήμης στο πλαίσιο των 
κατευθύνσεων των υπευθύνων σε κάθε περίπτωση ιατρών. 

β. Η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής επιστήμης, της συνεχιζόμενης 
εκπαίδευσης, επιμόρφωσης και της έρευνας στον τομέα αυτό. 

γ. Ο προγραμματισμός και ο έλεγχος του προσωπικού και των παρεχομένων 
υπηρεσιών. 

δ. Η τήρηση των αρχών λειτουργίας του Νοσοκομείου όπως καθορίζονται από 
νομοθετικές διατάξεις, Προεδρικά Διατάγματα, τον εσωτερικό κανονισμό 
λειτουργίας του νοσοκομείου και τις αποφάσεις του Ενιαίου Συλλογικού Οργάνου 
Διοίκησης και του κοινού Διοικητή αυτού. 

ε. Η συνεργασία με τις άλλες υπηρεσίες του Νοσοκομείου. 

στ. Ο διαχειριστικός έλεγχος (καταγραφή εισροών πάσης φύσεως υλικών και 
φαρμάκων, διάθεση και κατανάλωση αυτών) των νοσηλευτικών τμημάτων. 

ζ. Η ευθύνη της ενημέρωσης, τήρησης και φύλαξης, από κοινού με την Ιατρική 
Υπηρεσία των φακέλων νοσηλείας των ασθενών. 

η. Η οργάνωση, ο προγραμματισμός και η εκτέλεση νοσηλευτικών πράξεων.  
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Α.Α ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΤΜΗΜΑΤΑ 

 

Α.Α.1 Α’ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.1.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Α’ Ορθοπαιδική Κλινική βρίσκεται στον 3ο όροφο του Κεντρικού Κτιρίου. 

Το τμήμα επικεντρώνεται στη διάγνωση και θεραπεία ορθοπεδικών 
τραυματισμών και εκφυλιστικών παθήσεων, όπως κατάγματα, αρθροπάθειες και 
σπονδυλικές διαταραχές. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στη διαχείριση του πόνου πριν 
και μετά από χειρουργικές επεμβάσεις, στη βελτίωση της κινητικότητας των 
ασθενών, και στην εφαρμογή σύγχρονων τεχνικών αποκατάστασης για την 
ταχύτερη και ασφαλέστερη επανένταξή τους στην καθημερινή ζωή. 

Ειδικεύεται στην Επανορθωτική Χειρουργική & λειτουργική αποκατάσταση 
των μεγάλων αρθρώσεων (ισχίων, γόνατος και ώμου), παρέχοντας υψηλού 
επιπέδου νοσηλευτική φροντίδα στους ασθενείς, τόσο προεγχειρητική όσο και 
μετεγχειρητική. Ιδιαίτερη εξειδίκευση υπάρχει στις αναθεωρήσεις ολικών 
αρθροπλαστικών ισχίου και γόνατος και στις επιπλοκές και λοιμώξεις αυτών, ενώ 
πραγματοποιούνται και αρθροσκοπικές επεμβάσεις. Αντιμετωπίζεται, επίσης, όλο 
το φάσμα καταγμάτων και τραυματολογικών περιστατικών με ιδιαίτερη εμπειρία 
στις ενδομυελικές ηλώσεις καθώς και οι επιπλοκές αυτών (λοιμώξεις, 
ψευδαρθρώσεις καταγμάτων).  

 

Α.Α.1.β) ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

Διαθέτει 26 κλίνες νοσηλείας ασθενών.  

1. Θάλαμοι: 

o Θάλαμος 344:  

 Δίκλινος, Αντρικός 

o Θάλαμος ΒΒ: 

 Τρίκλινος, Γυναικείος 

o Θάλαμος 342: 

 Εξάκλινος, Αντρικός 

o Θάλαμος 340: 

 Εξάκλινος, Γυναικείος 

o Θάλαμος 338: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α: ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
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 Εξάκλινος, Γυναικείος 

o Θάλαμος 336: 

 Εξάκλινος (Μοιράζεται με Δ' Ορθοπαιδική Κλινική)  

2. Γραφείο Προϊσταμένης 

3. Χώρος Νοσηλείας 

4. Γραφείο Διευθυντή 

5. Γραφείο Ιατρών 

6. WC 

7. Μποχούμ (Χώρος Ακαθάρτων) 

8. Αποθήκη 

9. ΑΠΟΔΥΤΗΡΙΑ  (Μοιράζεται με Δ΄ Ορθοπαιδική Κλινική) 

 

Α.Α.1.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΤΕ: 3  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 6 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο Εργασίας: είναι κυκλικό και περιλαμβάνει τρεις βάρδιες.  

• Πρωινή βάρδια: 07:00 - 15:00 

• Απογευματινή βάρδια: 15:00 - 23:00 

• Βραδινή βάρδια: 23:00 - 07:00 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

Α.Α.2 Β’ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.2.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Β’ Ορθοπαιδική Κλινική βρίσκεται στον 2ο όροφο του Κεντρικού Κτιρίου. 
Ιδρύθηκε στις αρχές της δεκαετίας του ’60 και αποτελεί την δεύτερη από τις 
ιδρυτικές κλινικές του Γενικού Νοσοκομείου Αττικής ΚΑΤ και με τη συμβολή όλου 
του ιατρικού, νοσηλευτικού και παραϊατρικού προσωπικού παρέχει υψηλού 
επιπέδου ολοκληρωμένη νοσηλευτική φροντίδα στους νοσηλευόμενους ασθενείς, 
τόσο προεγχειρητική όσο και μετεγχειρητική.  

Αντιμετωπίζει όλο το εύρος των τραυματικών κακώσεων και παθήσεων του 
μυοσκελετικού συστήματος καθώς και τις επιπλοκές τους και αποτελεί Τριτοβάθμιο 
κέντρο αναφοράς και αποκατάστασης καταγμάτων.  

Ιδιαίτερα αντικείμενα της Κλινικής αποτελούν επίσης η επανορθωτική 
χειρουργική και λειτουργική αποκατάσταση των μεγάλων αρθρώσεων, οι 
αναθεωρήσεις ολικών αρθροπλαστικών, η αντιμετώπιση των επιπλοκών ολικών 
αρθροπλαστικών, οι αρθροσκοπικές επεμβάσεις και η αποκατάσταση οστικών 
ελλειμμάτων και παραμορφώσεων του σκελετού. 

 

Α.Α.2.β) ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

Διαθέτει 23 κλίνες νοσηλείας ασθενών:  

Τρεις εξάκλινους θαλάμους (240-242-244), έναν τρίκλινο (246 Α) και έναν δίκλινο 
(246 Β).  

Κάθε θάλαμος έχει το δικό του w.c. και ντουλάπες ισάριθμες με τις κλίνες. 

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο προϊσταμένης (με έναν υπολογιστή, έναν καρδιογράφο, τρεις 
φιάλες οξυγόνου, μια ντουλάπα φαρμάκων) 

 Στάση νοσηλευτών (με ντουλάπες φύλαξης υλικού και φαρμάκων, καρότσι 
νοσηλείας και καρότσι αλλαγών τραύματος) 

 Γραφείο Διευθυντή (με πρόσβαση σε έναν υπολογιστή) 

 Γραφείο ιατρών (με πρόσβαση σε δυο υπολογιστές) 

 Γραφείο γραμματείας (με πρόσβαση σε έναν υπολογιστή) 

 Μια μικρή αποθήκη  

 W.C. προσωπικού (κοινή χρήση ιατρικού και νοσηλευτικού) 

 Χώρος ακάθαρτων-μποχούμ (κοινή χρήση με όμορη κλινική ΣΤ’ 
Ορθοπαιδική) 

 Αποδυτήρια (κοινή χρήση με όμορη κλινική ΣΤ’ Ορθοπαιδική) 

 Χώρος παραμονής επισκεπτών-συνοδών (κοινή χρήση με χειρουργείο) 

 W.C. Κοινού (κοινής χρήσης με όμορη κλινική ΣΤ’ Όθοπαιδική) 

 

Α.Α.2.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  
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Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΤΕ: 4  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 5 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες. 

Πρωινές (07.00-15.00), απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-07.00) 
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Α.Α.3. Γ’ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ & ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.3.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Γ’ Ορθοπαιδική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στον 3ο όροφο του 
Βρυωνείου Κτιρίου και ιδρύθηκε το 1963.  

Στη Γ’ Ορθοπαιδική Κλινική πραγματοποιούνται επείγουσες 
τραυματολογικές και προγραμματισμένες ορθοπαιδικές χειρουργικές επεμβάσεις.  

Υπάρχει εξειδίκευση της κλινικής στην ορθοπαιδική τραυματολογία των άνω 
και κάτω άκρων με τεχνικές ελάχιστης επεμβατικότητας που επιτρέπουν την 
πρώιμη κινητοποίηση των ασθενών. Χρησιμοποιούνται τεχνικές ενδομυελικών 
ηλώσεων των μακρών οστών, εξωτερικής οστεοσύνθεσης με συστήματα Ilizarov, 
εσωτερικής οστεοσύνθεσης με σύγχρονα συστήματα κλειδούμενων πλακών, και 
αρθροπλαστικών για κατάγματα του ισχίου, του γόνατος του ώμου του αγκώνα, 
της ποδοκνημικής, της πτέρνας και της πηχεοκαρπικής περιοχής. 

Στα προγραμματισμένα χειρουργεία πραγματοποιούνται πρωτογενείς 
αρθροπλαστικές του ισχίου, του γόνατος και της ποδοκνημικής για ασθενείς με 
εκφυλιστικές, ρευματολογικές και μεταταραυματικές αρθροπάθειες. 

Χρησιμοποιούνται τεχνικές ελάχιστης επεμβατικότητας που επιτρέπουν 
κινητοποίηση την ημέρα του χειρουργείου ή την επόμενη μετεγχειρητική ημέρα και 
έξοδο από το νοσοκομείο τη δεύτερη μετεγχειρητική ημέρα. Ακολούθως, γίνεται 
χρήση τεχνικών των αρθρώσεων σε νέους ασθενείς με διορθωτικές οστεοτομίες, 
μεταμόσχευση αυτόλογων χονδροκυττάρων και πολυδύναμων μεσεγχυματικών 
κυττάρων, μεταμοσχεύσης συνθετικών μηνίσκων του γόνατος και πάνω από 200 
επεμβάσεις αθλητικών κακώσεων ανά έτος αρθροσκοπικής συνδεσμοπλαστικής 
χιαστών και πλαγίων συνδέσμων του γόνατος, αρθροσκοπικών συρραφών του 
μηνίσκου και αρθροσκοπικών επεμβάσεων στην ποδοκνημική με τεχνικές μικρής 
επεμβατικότητας που επιτρέπουν την επάνοδο στο σπίτι σε 24 ώρες από το 
χειρουργείο. 

Επιπλέον, η Γ’ Ορθοπαιδική Κλινική, λειτουργεί ως κέντρο αναφοράς 
αναθεωρήσεως αρθροπλαστικών των κάτω άκρων με χρήση αλλομοσχευμάτων 
και μεγάλων ογκολογικών προθέσεων, για προβλήματα χαλάρωσης παλιών 
αρθροπλαστικών ή λοίμωξης με εκτεταμένη οστική απώλεια. Υπάρχει επίσης 
ειδικό ενδιαφέρον και εξειδίκευση στις διορθωτικές οστεοτομίες και τις 
τενοντομεταφορές της ποδoκνημικής και του άκρου ποδός για εκφυλιστικές και 
νευρολογικές παραμορφώσεις του άκρου ποδός. 

 

Η Νευρολογική Κλινική αναλαμβάνει περιστατικά του κεντρικού και του 
περιφερικού νευρικού συστήματος (αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, σκλήρυνση 
κατά πλάκας, επιληψία, εξωπυραμιδικά νοσήματα, νευροεκφυλιστικά νοσήματα, 
μυασθένεια, πολυνευροπάθειες, μυοπάθειες, πλαγία μυατροφική σκλήρυνση κοκ). 

Επιπρόσθετα, η Νευρολογική Κλινική διαθέτει πλήρες εξοπλισμένο 
Εργαστήριο Κλινικής Νευροφυσιολογίας. Λειτουργεί καθημερινά το Τμήμα Video 
Ηλεκτροεγκεφαλογραφίας με εξειδίκευση στην επιληψία και το Τμήμα 
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Ηλεκτρομυογραφίας με εξειδίκευση στη Νευροτραυματολογία και σε παθήσεις των 
περιφερικών νεύρων και του μυικού συστήματος. 

 

Σκοπός του τμήματος είναι: 

⮚ Να παρέχει στον ασθενή υψηλής ποιότητας προεγχειρητική φροντίδα. 

⮚ Να παρέχει στον ασθενή υψηλής ποιότητας μετεγχειρητική φροντίδα. 

⮚ Όλοι οι ασθενείς να αντιμετωπίζονται με ευγένεια, κατανόηση, σεβασμό στην 
ανθρώπινη υπόστασή τους και αξιοπρέπεια 

⮚ Η επαγγελματική νοσηλευτική φροντίδα να παρέχεται ισότιμα σε όλους τους 
ασθενείς που προσέρχονται για θεραπεία. 

⮚ Να διασφαλίζει περιβάλλον που διευκολύνει τη θεραπευτική διαδικασία. 

⮚ Να δημιουργεί εργασιακό περιβάλλον το οποίο ενθαρρύνει την επαγγελματική 
ανάπτυξη και την προσωπική ικανοποίηση του προσωπικού. 

⮚ Να ενθαρρύνει τη συνεχή εκπαίδευσή του προσωπικού ώστε να διασφαλίζεται 
η βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

⮚ Να καλλιεργεί θετική επαγγελματική εικόνα του νοσηλευτικού προσωπικού  
στον ασθενή, στο περιβάλλον του, στην κοινωνία 

⮚ Να παρέχει τις κατάλληλες εμπειρίες για μάθηση και τα πρότυπα ρόλων σε 
όλους τους μαθητές και φοιτητές που εκπαιδεύονται στην κλινική. 

 

Α.Α.3.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ 

1./ Νευρολογική κλινική 

● Πέντε δίκλινα δωμάτια (322, 324, 325, 327,329) 

2./ Γ Ορθοπεδική κλινική 

● Επτά δίκλινα δωμάτια (304, 306, 307, 311, 313, 315, 317) 

● Ένα τετράκλινο δωμάτιο (310) 

● Ένα πεντάκλινο δωμάτιο (301) 

3./ Γραφεία 

● Ιατρών Ορθοπεδικής 

● Ιατρών Νευρολογικής 

● Διευθυντή Δ Ορθοπεδικής 

● Διευθυντή Παιδοορθοπεδικής 

● Προϊσταμένης νοσηλευτών 

● Νοσηλείας 

4./ Γενικοί χώροι 

● Αποδυτήρια προσωπικού 

● Αποθήκη υλικών 

● Χώρος ακάθαρτου ιματισμού 
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● Χώρος ακάθαρτων και μολυσματικών υλικών 

● W.C. προσωπικού 

● W.C. Α.Μ.Ε.Α. 

● Τέσσερις κοινόχρηστες τουαλέτες ασθενών 

5./ Εξοπλισμός κλινικής 

● Καρότσι νοσηλείας 

● Καρότσι αλλαγών τραύματος 

● Δύο καρότσια μεταφοράς ασθενών 

● Ντουλάπα φαρμάκων 

● Απινιδωτής 

● Ηλεκτροκαρδιογράφος 

● Ογκομετρική αντλία έγχυσης φαρμάκων 

 

Α.Α.3.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Οι δύο Κλινικές (Γ’ Ορθοπαιδική και Νευρολογική), που λειτουργούν ουσιαστικά σε 
ενιαίο χώρο, έχουν κοινό νοσηλευτικό προσωπικό του απαρτίζεται από: 

 

Προϊσταμένη: 1 

Νοσηλευτές ΤΕ: 4 

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 6 

Βοηθοί θαλάμου ΥΕ: 1 

 

Το νοσηλευτικό προσωπικό εκτελεί κυκλικές βάρδιες και περιλαμβάνει πρωινές 
(07.00- 15.00), απογευματινές (15.00- 23.00) και βραδινές (23.00- 07.00) 
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Α.Α.4 Δ’ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.4.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Δ’ Ορθοπαιδική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στον 3ο όροφο του 
Κεντρικού Κτιρίου. 

Στο Τμήμα αντιμετωπίζεται όλο το εύρος των τραυματολογικών 
περιπτώσεων και μεγάλο εύρος χρονίων περιπτώσεων που αφορούν στο 
αντικείμενο της Ορθοπαιδικής ειδικότητας, ενώ με τη συμβολή ολόκληρου του 
νοσηλευτικού προσωπικού παρέχει υψηλού επιπέδου νοσηλευτική φροντίδα 
στους ασθενείς, τόσο προεγχειρητική όσο και μετεγχειρητική. 

 

Α.Α.4.β) ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

Διαθέτει 26 κλίνες νοσηλείας ασθενών:  

328 ΒΑ (δίκλινος), 328 ΒΒ (τρίκλινος), 330/332/334 (6κλινοι), 336 (6κλινος, τα 3 
κρεβάτια ανήκουν στην Δ’ Ορθοπαιδική και τα άλλα 3 στην Α’ Ορθοπαιδική).  

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο Προϊσταμένης (περιλαμβάνει Γραφείο με Η/Υ) 

 Χώρο Νοσηλείας (περιλαμβάνει: καρότσι νοσηλείας, ντουλάπα 
φαρμάκων, φορητό ηλεκτροκαρδιογράφημα, 3 φιάλες οξυγόνου) 

 Γραφείο Ιατρών (περιλαμβάνει: 3 γραφεία με 4 Η/Υ), το οποίο βρίσκεται 
στον 3ο όροφο του Βρυωνείου Κτιρίου. 

 

 Αποθήκη (περιλαμβάνει καρότσι αλλαγής τραυμάτων) 

 Τουαλέτες προσωπικού 

 Χώρος ακαθάρτων 

 Αποδυτήρια 

 

Α.Α.4.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΤΕ: 4  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 4 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 
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Ωράριο Εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες. 

Πρωινή: (07:00 – 15:00) 

Απογευματινή: (15:00 – 23:00) 

Βραδυνή: (23:00 – 07:00) 
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Α.Α.5 Ε’ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.5.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Ε’ Ορθοπαιδική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται προσωρινά στον 4ο 
όροφο του Βρυωνείου Κτιρίου, μέχρι να περατωθούν οι εργασίες ανακαίνισης στον 
5ο όροφο του Κεντρικού Κτιρίου, όπου και είναι η χωροταξική της θέση στο 
νοσοκομείο.  

Παρέχοντας υψηλή προεγχειρητική και μετεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα 
στους ασθενείς, υπάρχει συσσωρευμένη εμπειρία και γνώσεις με εξειδίκευση του 
τμήματος στις ακόλουθες χειρουργικές πράξεις: 

 Επανορθωτική χειρουργική αποκατάσταση παθήσεων μεγάλων 
αρθρώσεων (αρθροπλαστικές ισχίου, γόνατος και ώμου). Για τις 
αρθροπλαστικές του γόνατος χρησιμοποιούνται νέες τεχνικές (KINEMATIC 
ALIGNMENT) καθώς και συστήματα πλοήγησης (NAVIGATION). 

 Αναθεωρήσεις ολικών αρθροπλαστικών των παραπάνω αρθρώσεων που 
έχουν αποτύχει για διάφορες αιτίες. 

 Χειρουργική αποκατάσταση παθήσεων άκρου ποδός. 

 Αρθροσκοπική χειρουργική αποκατάσταση τραυματικών  και μη παθήσεων 
του γόνατος. 

 Διόρθωση επιπλοκών προηγηθέντων καταγμάτων όπως ψευδαρθρώσεις, 
οστικά ελλείματα, πλημμελείς πωρώσεις (γωνιώσεις, βραχύνσεις), 
μικροβιακές λοιμώξεις κλπ. 

 Αντιμετώπιση καταγμάτων με ελάχιστα επεμβατικές μεθόδους άνω και 
κάτω άκρων. 

 Ενδομυελικές ηλώσεις καταγμάτων μακρών οστών. 

 

Α.Α.5.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ 

Διαθέτει 18 κλίνες νοσηλείας ασθενών: 

Θάλαμοι: 421,423.425,426,427,428 (δίκλινοι), 429,430 (τρίκλινοι)  

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο προϊσταμένης (και στάση νοσηλευτών)  

 Αποθηκευτικοί χώροι  

 Αποδυτήρια  

 Τουαλέτες  

 Χώρος ακαθάρτων 

 

Α.Α.5.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΤΕ: 5  
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Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 2 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 
πρωινές (7.00-15.00),  απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-7.00).    
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Α.Α.6 ΣΤ’ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ & ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΚΑΚΩΣΕΩΝ 

 

Α.Α.6.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η ΣΤ’ Ορθοπαιδική Κλινική & η Κλινική Αθλητικών Κακώσεων του ΓΝΑ 
ΚΑΤ βρίσκονται στο 2ο όροφο του Κεντρικού Κτιρίου. 

Η ΣΤ΄Ορθοπαιδική ειδικεύεται στη λειτουργική αποκατάσταση και 
επανορθωτική χειρουργική των αρθρώσεων του ισχίου και του γόνατος, στις 
αναθεωρήσεις ολικών αρθροπλαστικών των παραπάνω αρθρώσεων και στην 
αντιμετώπιση άσηπτων (μηχανική χαλάρωση) και σηπτικών αρθροπλαστικών, 
παρέχοντας υψηλή προεγχειρητική και μετεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα 
στους ασθενείς. Επίσης στο Τμήμα αντιμετωπίζεται όλο το εύρος των κακώσεων 
και των παθήσεων του μυοσκελετικού συστήματος, περιπτώσεις οστικών 
ελλειμμάτων, οστικών παραμορφώσεων (βλαισός μέγας δάκτυλος), φλεγμονών 
και ψευδαρθρώσεων.  

Η Κλινική Αθλητικών Κακώσεων του ΓΝΑ ΚΑΤ ιδρύθηκε το Σεπτέμβριο 
του 1985 με την έναρξη λειτουργίας του Ε.Σ.Υ. σαν ανεξάρτητη μονάδα 
ασχολούμενη με το αντικείμενο των Αθλητικών κακώσεων. 

Είναι η μοναδική Κλινική στο είδος της στο Ε.Σ.Υ. και εξυπηρετεί με το 
αντικείμενο της ολόκληρη την επικράτεια και διαθέτει 16 κλίνες. 
Πραγματοποιούνται εξειδικευμένες επεμβάσεις όπως: αρθροσκοπήσεις γόνατος, 
ώμου, αγκώνος, ποδοκνημικής, ισχίου, αποκατάσταση συνδέσμων γόνατος, 
ασταθειών και ρήξεων στροφικού πετάλου ώμου, ασταθειών επιγονατίδος, 
ποδοκνημικής, κ.λ.π. 

 

Α.Α.6.β) ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

Η ΣΤ’ Ορθοπαιδική Κλινική διαθέτει 18 κλίνες νοσηλείας ασθενών: 

Θάλαμοι: 234, 236, 238 (εξάκλινοι).  

Η Κλινική Αθλητικών Κακώσεων διαθέτει 11 κλίνες νοσηλείας ασθενών: 

Θάλαμοι: 230 ΒΑ (δίκλινος), 230ΒΒ (τρίκλινος), 232 (εξάκλινος). 

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο προϊσταμένης 

 Χώρος Νοσηλείας 

 Γραφείο Ιατρών  

 Μικρή αποθήκη 

 Τουαλέτες (1κοινού, 2 προσωπικού) 

 Αποδυτήρια (κοινή χρήση με Β’ Ορθοπαιδική) 

 Χώρος ακαθάρτων (κοινή χρήση με Β’ Ορθοπαιδική) 

   

Α.Α.6.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  
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Η ΣΤ’ Ορθοπαιδική Κλινική & η Κλινική Αθλητικών Κακώσεων του ΓΝΑ ΚΑΤ 
λειτουργούν με κοινό νοσηλευτικό προσωπικό: 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 6  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 4 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 

                                       πρωινή                  7.00-15.00 

                                       απογευματινή      15.00-23.00 

                                       βραδινή                 23.00-7.00   
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Α.Α.7 Γ’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.7.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Γ’ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική του Εθνικού και Καποδιστριακού 
Πανεπιστημίου Αθηνών στο ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στον 4ο όροφο του Κεντρικού 
Κτιρίου. 

Αποστολή της έχει την περίθαλψη ασθενών με προβλήματα από το 
μυοσκελετικό σύστημα, την εκπαίδευση στην Ορθοπαιδική και Τραυματολογία των 
φοιτητών και των ειδικευομένων και ειδικευμένων ιατρών που υπηρετούν στην 
κλινική και την έρευνα, παρέχοντας υψηλής ποιότητας νοσηλευτική φροντίδα. Η 
οικονομική κάλυψη των νοσηλευομένων ασθενών παρέχεται από τα ταμεία τους. 
Επίσης, παρέχεται μεταπτυχιακή εκπαίδευση με πρόγραμμα που είναι 
προσαρμοσμένο στις οδηγίες της Ε.Ε. και του Υπουργείου Υγείας. Τέλος, το 
προσωπικό της Κλινικής συμμετέχει σε ελληνικές και διεθνείς επαγγελματικές και 
εκπαιδευτικές συναντήσεις. 

 

Α.Α.7.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ 

Η Γ’ Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινική διαθέτει 48 κλίνες νοσηλείας ασθενών: 

Θάλαμοι: Επτά εξάκλινοι θάλάμοι (446, 444, 442, 440, 438, 436, 434) και το 432 
που χωρίζεται σε δύο τρίκλινους. 

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο Προϊσταμένης (με έναν υπολογιστής, έναν καρδιογράφο, μία 
λάμπα υπέρυθρου φωτός δύο φιάλες οξυγόνου, ένα φορητό πιεσόμετρο, 
ένα καρότσι νοσηλείας, μια ντουλάπα φαρμάκων) 

 Δυο μικρές αποθήκες (με καρότσι αλλαγής τραυμάτων) 

 Μία δεύτερη αποθήκη (με δύο αμαξίδια ασθενών, μία σκάλα, δύο 
καρότσια ιματισμού) η οποία χρησιμοποιείται και ως χώρος συλλογής 
ακαθάρτου ιματισμού) 

 Γραφείο ιατρών ( το οποίο χωρίζεται σε 3 μικρότερους χώρους με 7 
υπολογιστές) 

 Το γραφείο του Καθηγητή μαζί με το χώρο της Γραμματείας 

 Δύο γραφεία επιμελητών (με έναν υπολογιστή έκαστο) 

 Τουαλέτες προσωπικού 

 Αποδυτήρια 

 

Α.Α.7.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 8  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 8 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 2 
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Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες. 

Πρωινές (07.00-15.00) , απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές ( 23.00-07.00) 
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Α.Α.8 ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.8.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Παθολογική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στον 2ο όροφο του 
Βρυωνείου Κτιρίου. 

Αντιμετωπίζει κάθε είδους περιστατικό στο πλαίσιο της ειδικότητας της 
Εσωτερικής Παθολογίας, παρέχοντας υψηλής ποιότητας νοσηλευτική φροντίδα. 
Καθημερινά σε τακτική και έκτακτη βάση καλύπτει τις ανάγκες όλων των Κλινικών 
του νοσοκομείου. Η Κλινική επιδεικνύει σημαντική εκπαιδευτική δραστηριότητα, 
ενώ εκπονείται πλήθος ερευνητικών εργασιών. 

 

Α.Α.8.β) ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

Η Παθολογική Κλινική διαθέτει 18 κλίνες νοσηλείας ασθενών: 

Θάλαμοι: 205 (2 κλίνες), 207 (4 κλίνες), 209 (4 κλίνες), 210 (4  κλίνες), 212 (4 
κλίνες).  

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο Προϊσταμένης 

 Χώρος νοσηλείας – αλλαγής 

 Αποθήκη υγειονομικού υλικού 

 Γραφείο Ιατρών  Παθολόγων  

 Γραφείο Διευθυντή - Γραφείο Γραμματείας 

 Δωμάτιο εφημερίας 

 Εξεταστήριο ιατρών παθολόγων 

 Τουαλέτες ασθενών  - προσωπικού (ανδρών  - γυναικών), ντουζιέρα 

 

Α.Α.8.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ   

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 4  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 5 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 
πρωινές (7.00-15.00), απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-7.00).   
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Α.Α.9 ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ & ΜΕΘ ΚΑΡΔΙΟΠΑΘΩΝ-
ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΩΝ 

 

Α.Α.9.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Καρδιολογική Κλινική και η ΜΕΘ Καρδιοπαθών-Εμφραγμάτων του ΓΝΑ ΚΑΤ 
βρίσκονται στο Κτίριο Βρυώνειο, στον 4ο όροφο. Είναι άρτια εξοπλισμένες και 
οργανωμένες, με καταρτισμένο και έμπειρο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, 
παρέχοντας υψηλού επιπέδου υπηρεσίες σε ασθενείς που παρουσιάζουν 
προβλήματα από το καρδιαγγειακό σύστημα. 

Σκοπός της Καρδιολογικής Κλινικής και της ΜΕΘ Καρδιοπαθών-Εμφραγμάτων 
είναι η παροχή υψηλής ποιότητας νοσηλευτικής φροντίδας σε ασθενείς με 
καρδιολογικά προβλήματα   η οποία αξιολογείται συνεχώς και στηρίζεται σε 
επιστημονικά δεδομένα. 

Η Καρδιολογική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ ασχολείται με:  

• Αντιμετώπιση καρδιακής ανεπάρκειας 

• Αντιμετώπιση πνευμονικής εμβολής 

• Φλεγμονώδεις νόσους καρδιάς 

• Στεφανιαία νόσο 

• Θεραπεία υπέρτασης 

• Αγγειοπλαστικές επεμβάσεις 

• Ηλεκτροφυσιολογικές μελέτες και ablation αρρυθμιών  

• Εμφυτεύσεις βηματοδοτών 

• Διαταραχές καρδιακού ρυθμού 

• Καρδιο-Αναπνευστική ανακοπή (Κ.Α.Α.)  

 

Στο Καρδιολογική Κλινική υπάγονται λειτουργικά επίσης:  

 Το Αιμοδυναμικό Εργαστήριο 

 Το Αρρυθμιολογικό Εργαστήριο με τα Holter ρυθμού 

 Το Υπερτασικό εργαστήριο με τα Holters πίεσης 

 Το εργαστήριο Δοκιμασιών κόπωσης 

 Το Υπερηχοκαρδιογραφικό εργαστήριο 

 Το εργαστήριο Ηλεκτροφυσιολογίας και Βηματοδοτών 

 Τα ιατρεία πρωινά και απογευματινά (Καρδιολογικό, Υπερτασικό, 
Προληπτικής Ιατρικής, Καρδιακής Ανεπάρκειας, Στεφανιαίας Νόσου) 

 

Α.Α.9.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

 Η Καρδιολογική Κλινική διαθέτει 22 κλίνες νοσηλείας ασθενών: 

11 δίκλινοι θάλαμοι: 407, 408, 409, 410, 411, 412, 413, 414, 415, 416, 418, εκ των 
οποίων οι 6 κλίνες διαθέτουν κεντρικό monitoring.  
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Επίσης, υπάρχουν:  

• Γραφείο Προϊσταμένης 

• Χώρος νοσηλείας 

• Γραφείο Ιατρών 

• Γραφείο Διευθυντών 

• Αίθουσα υπερήχων καρδιάς  

 

 Η ΜΕΘ Καρδιοπαθών-Εμφραγμάτων διαθέτει 5 κλίνες νοσηλείας ασθενών 

(θάλαμος 401), με όλο τον απαραίτητο εξοπλισμό (πλήρες monitoring) για 

την εντατική παρακολούθηση και αντιμετώπιση των ασθενών με 

καρδιαγγειακά προβλήματα. 

Επίσης, υπάρχουν:  

 Αποθήκη (για τοποθέτηση υλικών)  

 Γραφείο νοσηλευτών  

 Φορητός υπερηχοκαρδιογράφος  

 Φορητός αναπνευστήρας μεταφοράς διασωληνωμένου ασθενή 

 Αυτόνομο εργαστήριο μέτρησης αερίων αίματος. 

 Τουαλέτα 

 

Α.Α.9.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  (κοινή για Καρδιολογική Κλινική και ΜΕΘ Καρδιοπαθών-
Εμφραγμάτων) 

 

 Καρδιολογική Κλινική:  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 4  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 5 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

 ΜΕΘ Καρδιοπαθών-Εμφραγμάτων:  
 

Νοσηλευτές ΤΕ: 6  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 3 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 
πρωινές (7.00 -15.00), απογευματινές βάρδιες (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-
07.00). 
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Α.Α.10 ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.10.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Νευροχειρουργική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στο 2ο όροφο του 
Βρυωνείου Κτιρίου και αντιμετωπίζει όλο το φάσμα των νευροχειρουργικών 
παθήσεων.   

Σκοπός λειτουργίας της είναι η  ολιστική και συνεχιζόμενη φροντίδα και 

παρακολούθηση και αποκατάσταση ασθενών μετά από επεμβάσεις στον 

εγκέφαλο, το νωτιαίο μυελό ή τα περιφερικά νεύρα, όπως και η πρόληψη 

επιπλοκών τους και η προαγωγή της υγείας. 

Αντιμετωπίζονται παθήσεις όπως: 

- Όγκοι εγκεφάλου, βάσης κρανίου, υπόφυσης, κοιλιακού συστήματος και 
κρανιοαυχενικής συμβολής. 

- Παθήσεις ενδοκρανιακών αγγείων (ανευρύσματα, αρτηριοφλεβώδεις 
δυσπλασίες). 

- Τραυματικές βλάβες. 
- Διαταραχές κυκλοφορίας εγκεφαλονωτιαίου υγρού (υδροκεφαλία). 
- Αυτόματα ενδοεγκεφαλικά αιματώματα (αιμορραγικά εγκεφαλικά). 
- Λοιμώδεις παθήσεις (αποστήματα, εμπυήματα). 
- Εκφυλιστικές παθήσεις αυχενικής, θωρακικής και οσφυικής μοίρας. 
- Όγκοι εξωσκληρίδιοι, ενδοσκληρίδιοι και ενδομυελικοί. 
- Τραυματικές βλάβες, αστάθεια και οστεοπορωτικά κατάγματα σε όλο το 

μήκος της σπονδυλικής στήλης. 
- Λοιμώδεις παθήσεις. 
- Διαταραχές κυκλοφορίας εγκεφαλονωτιαίου υγρού (συριγγομυελία). 
- Ελάχιστα επεμβατικές θεραπείες πόνου. 
- Παθήσεις περιφερικών νεύρων. 
- Όγκοι (νευρινώματα). 

Στις δραστηριότητες της κλινικής περιλαμβάνεται η συμβουλευτική κάλυψη σε 
Παιδονευροχειρουργικά περιστατικά και η συνεργασία με το Νοσοκομείο Παίδων 
Πεντέλης. Διαθέτει πλήρως εξοπλισμένη χειρουργική αίθουσα με χειρουργικό 
μικροσκόπιο και ακτινοσκοπικό μηχάνημα, καθώς και διαθέσιμο νευροπλοηγό και 

ενδοσκόπιο για εγκέφαλο και σπονδυλική στήλη.  

 

Α.Α.10.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

Εκτός από τους κοινούς θαλάμους ασθενών, διαθέτει και έναν θάλαμο Αυξημένης 
Φροντίδας όπου νοσηλεύονται οι ασθενείς που χρειάζονται στενή παρακολούθηση 
και υποστηρίζεται για τα βαρύτερα περιστατικά από τις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας του Νοσοκομείου.  

Η Νευροχειρουργική Κλινική διαθέτει 18 κλίνες νοσηλείας ασθενών: 

Θάλαμοι: 201 (5κλινο), 204 (5κλινο), 206 (4κλινο), 208 ΥποΜονάδα-Αυξημένης 
Φροντίδας (4κλινο). 

Επίσης, υπάρχουν:  
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 Γραφείο προϊσταμένης 

 Χώρος Νοσηλείας 

 Γραφείο Ιατρών  

 Γραφείο Διευθυντού 

 Κοινόχρηστες τουαλέτες 

 Αποθήκη 

 

Α.Α.10.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 5  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 3 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 

πρωινές (7.00-15.00),  απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-7.00).   
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Α.Α.11 ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ & ΜΟΝΑΔΑ 
ΕΓΚΑΥΜΑΤΩΝ 

 

Α.Α.11.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής & Μονάδας Εγκαυμάτων του ΓΝΑ ΚΑΤ 
βρίσκεται στον 4ο όροφο της Νέας Πτέρυγας και ασχολείται με όλο το επιστημονικό 
αντικείμενο της επανορθωτικής πλαστικής χειρουργικής. 

Η Κλινική έχει συμβάλει τα μέγιστα στον τομέα της  Επανορθωτικής 
Τραυματολογίας και αποκατάστασης και έχει ασχοληθεί ιδιαίτερα με την 
αντιμετώπιση της εγκαυματικής νόσου και έχει συμβάλλει  στο πεδίο αυτό, αφού 
αντιμετωπίζει μεγάλο ποσοστό εγκαυμάτων απ’ όλο τον  Ελλαδικό χώρο.  

Η Μονάδα Εγκαυμάτων νοσηλεύει βαρέως πάσχοντες από εγκαυματική 
νόσο και είναι εξοπλισμένη με εγκαταστάσεις εντατικής παρακολούθησης – 
νοσηλείας των εγκαυματιών, όπως monitor ζωτικών λειτουργιών, ειδικές κλίνες με 
αερόστρωμα και λουτρό (μπανιέρα) εγκαυματιών. 

Σκοπός του τμήματος αποτελεί η νοσηλεία και φροντίδα ασθενών με 
παθήσεις που ανήκουν στο φάσμα της Πλαστικής-Επανορθωτικής-Αισθητικής 
Χειρουργικής, με στόχο την αποκατάσταση ή βελτίωση της λειτουργικότητας του 
πάσχοντος συνεπώς και της εικόνας του, αλλά και ασθενών με εγκαυματική νόσο, 
από την οξεία φάση αντιμετώπισης έως και εκείνη της αποκατάστασης. Οι 
παθήσεις  που εμπίπτουν στην κατηγορία της Πλαστικής Χειρουργικής ενδέχεται 
να είναι συγγενούς ή επίκτητης αιτιολογίας όπως το μελάνωμα και κακοήθεις 
παθήσεις, έλκη κατακλίσεων, μετατραυματικά ελλείμματα, αποκατάσταση μετά 
από Ca μαστού, αποκατάσταση μετά από εκτομή κακοηθειών, αλλά και αισθητική 
χειρουργική ρινός, μαστού και βαριατρικών ασθενών έπειτα από μεγάλη απώλεια 
βάρους. 
Οι εγκαυματίες ασθενείς που νοσηλεύονται στη Μονάδα Εγκαυμάτων χρήζουν 
αυξημένης φροντίδας και κατά την εισαγωγή τους τοποθετείται στον θάλαμο 
monitor παρακολούθησης των ζωτικών λειτουργιών και κατόπιν συνδέεται στον 
ασθενή.  

Λόγω της απώλειας υγρών που εμφανίζουν οι εγκαυματίες εξαιτίας της 
φύσης της νόσου, κατά την εισαγωγή τους  ενδέχεται να χρειάζονται χορήγηση 
μεγάλων όγκων υγρών για συγκεκριμένο χρονικό διάστημα, συνεπώς υπάρχει 
ειδικά σχεδιασμένο διάγραμμα καταγραφής ζωτικών στοιχειών, διαφορετικό από 
εκείνο που χρησιμοποιείται κατά κύριο λόγο στα τμήματα, στο οποίο καταγράφεται 
η διούρηση (ωριαία μέτρηση),η ακριβής πρόσληψη και απώλεια υγρών για τον 
υπολογισμό του ισοζυγίου υγρών του ασθενή, όπως και η συχνότερη μέτρηση 
ζωτικών σημείων. Η Μονάδα Εγκαυμάτων διαθέτει αρκετές ηλεκτρικές κλίνες 
προδιαγραφών ΜΕΘ, με αερόστρωμα που μπορεί να ρυθμιστεί ανάλογα με τα κιλά 
του εκάστοτε ασθενή, χειρισμό της θέσης της κλίνης με τηλεχειριστήριο και μοχλό 
για ειδική λειτουργία CPR σε έκτακτη ανάγκη. 

 

Α.Α.11.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

 Η Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής διαθέτει 12 κλίνες νοσηλείας ασθενών:  
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Θάλαμοι: 462 (τετράκλινος με γυναικείες κλίνες), 460 (τετράκλινος με ανδρικές 
κλίνες), 458 (τετράκλινος με ανδρικές κλίνες).  

 

 Η Μονάδα Εγκαυμάτων διαθέτει 13 κλίνες νοσηλείας ασθενών:  

Θάλαμοι (όλοι ουδέτεροι και μετατρέπονται σε γυναικείους ή ανδρικούς αναλόγως 
περιστατικών):  

468 (δίκλινος), 470 (δίκλινος), 472 (τρίκλινος), 474 (δίκλινος), 476 (δίκλινος), 478 
(δίκλινος). 

 

Επίσης, υπάρχουν: 

 Γραφείο Διευθυντή και Γραμματείας 

 Γραφείο Ειδικευόμενων Ιατρών 

 2 Γραφεία Επιμελητών Ιατρών της Κλινικής 

 Γραφείο Προϊσταμένης όπου βρίσκονται τα φαρμακευτικά σκευάσματα σε 
ειδικά διαμορφωμένη ντουλάπα 

 Χώρος νοσηλείας στον οποίο βρίσκονται οι οροί, τα καρότσια νοσηλείας 
και αλλαγών και το αναλώσιμο υλικό 

 Κουζίνα προσωπικού 

 Χώρος τοποθέτησης λερωμένου ιματισμού (μποχούμ) 

 Αποθήκη υλικού 

 WC προσωπικού 

 WC ασθενών για ασθενείς που νοσηλεύονται στη Μονάδα Εγκαυμάτων 

 Λουτρό (μπανιέρα) εγκαυματιών 

 Αποδυτήρια προσωπικού 

 Χώρος ντους για τους ασθενείς 

 

Α.Α.11.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ (κοινό για Κλινική Πλαστικής 

Χειρουργικής & Μονάδας Εγκαυμάτων) 

 

Προϊσταμένη: 1 

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 5 

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 3 

Βοηθοί θαλάμου ΥΕ: 2 

 

Υπάρχει κυκλικό ωράριο εργασίας το οποίο περιλαμβάνει πρωινή βάρδια 7:00-
15:00, απογευματινή βάρδια 15:00-23:00 και βραδινή βάρδια 23:00-7:00. 
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Α.Α.12 Α’ ΓΕΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.12.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Α’ Γενική Χειρουργική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στον 3ο όροφο στη 
Νέα Πτέρυγα, παρέχοντας υψηλού επιπέδου νοσηλευτική φροντίδα, τόσο 
προεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά. 

Εφημερεύει εναλλάξ με την Β’ Γενική Χειρουργική Κλινική (κάθε Κλινική ανά 
8 ημέρες) βάσει του προγράμματος εφημεριών. Ωστόσο, λόγω της ιδιαιτερότητας 
του Νοσοκομείου ως του κατ’ εξοχήν Τραυματιολογικού Κέντρου Αναφοράς στον 
ελληνικό χώρο, οι ιατροί της Κλινικής καλούνται συχνότατα, ανεξάρτητα είδους 
εφημερίας – γενικής ή μερικής – να αντιμετωπίσουν πολύπλοκα συνυπάρχοντα 
χειρουργικά προβλήματα σε πολυτραυματίες. Η ύπαρξη δε πολλών άλλων 
Κλινικών διαφόρων χειρουργικών ειδικοτήτων, όπως και 2 ΜΕΘ, προσφέρει 
πλείστες όσες περιπτώσεις ασθενών με οξέα προβλήματα Χειρουργικής 
Παθολογίας που χρήζουν άμεσης διαγνωστικής προσέγγισης και χειρουργικής 
αντιμετώπισης. 

Αντιμετωπίζεται μεγάλος αριθμός ασθενών αφενός μεν με γενικά 
χειρουργικά προβλήματα – οξέα και χρόνια – αφετέρου δε με σοβαρές κακώσεις 
των ενδοκοιλιακών οργάνων κατόπιν ατυχημάτων οιασδήποτε αιτιολογίας. Οι 
πραγματοποιούμενες επεμβάσεις περιλαμβάνουν καλοήθεις και κακοήθεις 
παθήσεις που χρειάζονται χειρουργική αντιμετώπιση όπως τραχήλου, 
ενδοκοιλιακών και εξωπεριτοναϊκών οργάνων, παθήσεις μαλακών μορίων κλπ., 
ανοικτά ή λαπαροσκοπικά. 

 

Α.Α.12.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ 

Η Α’ Γενική Χειρουργική Κλινική διαθέτει 20 κλίνες νοσηλείας ασθενών:  

Θάλαμοι: 2  οχτάκλινοι (356, 354), ένας τρίκλινος (352) και ένας μονόκλινος 
θάλαμος για κρατούμενους (365) . 

Επίσης, υπάρχουν: 

 Γραφείο προϊσταμένης  

 Μία  αποθήκη 

 Ένας  χώρος ακαθάρτων 

 Γραφείο ιατρών  

 Γραφείο επιμελητών με χώρο εξεταστηρίου 

 Τουαλέτες προσωπικού και ασθενών 

 Αποδυτήρια 

 

Α.Α.12.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 4  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 3 
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Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας :  Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και     περιλαμβάνει βάρδιες: 
Πρωινές (07.00-15.00), απογευματινές (15.00-23.00)                                      και 
βραδινές (23.00-07.00). 
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Α.Α.13 Β’ ΓΕΝΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.13.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Β’ Γενική Χειρουργική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στον 3ο όροφο της 
Νέας Πτέρυγας του νοσοκομείου, παρέχοντας υψηλού επιπέδου νοσηλευτική 
φροντίδα, τόσο προεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά. 

Εφημερεύει στις γενικές εφημερίες εναλλάξ με την Α’ Γενική Χειρουργική 
Κλινική, ανά 8 ημέρες έκαστο τμήμα, καθώς και στα κυλιόμενα πρωινά ωράρια 
από 08:00 – 14:30. 

Οι παθήσεις για τις οποίες νοσηλεύονται οι ασθενείς αντιπροσωπεύουν 
σχεδόν το σύνολο των νοσημάτων της Γενικής Χειρουργικής. Η ολοκληρωμένη 
διαγνωστική και θεραπευτική αντιμετώπιση των χειρουργικών παθήσεων 
διενεργείται χρησιμοποιώντας όλες τις σύγχρονες τεχνικές χειρουργικής. 
Αναλυτικότερα, διενεργούνται επεμβάσεις θυρεοειδούς και παραθυρεοειδών 
αδένων, μαστού, στομάχου, δωδεκαδακτύλου, λεπτού και παχέος εντέρου, 
πρωκτού, αιμορροΐδων, ραγάδων, συριγγίων, ήπατος, χοληφόρων, χοληδόχου 
κύστεως, παγκρέατος, σπληνός, επινεφριδίων, καθώς και όλων των ειδών οι κήλες 
(διαφραγματοκήλες, μετεγχειρητικές κήλες, βουβωνοκήλες/μηροκήλες και 
ομφαλοκήλες. 

 

Α.Α.13.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ 

Η Β’ Γενική Χειρουργική Κλινική διαθέτει 33 κλίνες νοσηλείας ασθενών:  

Θάλαμοι: 4 οχτάκλινοι (358, 360, 362, 364) και 1 μονόκλινο για 
ανοσοκατασταλμένους. 

 

Επίσης, υπάρχουν: 

 Γραφείο Προϊσταμένης 

 Χώρος Νοσηλείας  

 Γραφείο Διευθύντριας κλινικής 

 Γραφείο Ιατρών επιμελητών με εξεταστήριο 

 Γραφείο Ιατρών ειδικευομένων 

 Γραφείο Γραμματείας 

 Μία αποθήκη 

 Χώρος ακαθάρτων 

 1 τουαλέτα προσωπικού και 2 τουαλέτες ασθενών 

 Αποδυτήρια 

 

Α.Α.13.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

 

Προϊσταμένη: 1  
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Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 4  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 4 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 
πρωινές (7.00-15.00),  απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-7.00).   
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Α.Α.14 ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.14.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Aγγειοχειρουργική Κλινική του Νοσοκομείου ΚΑΤ βρίσκεται στο 2ο όροφο 
του Κτιρίου Ηρώων Πολυτεχνείου.  

Σκοπός της είναι η νοσηλεία ασθενών από όλο το φάσμα των αγγειακών 
παθήσεων. Επίσης, η περιεγχειρητική φροντίδα ασθενών με καρωτιδική νόσο, 
αποφρακτική και ανευρυσματική νόσο αορτής – περιφερικών αγγείων, οξεία 
ισχαιμία, αγγειακό τραύμα, κιρσούς κάτω άκρων. Ακόμη, η νοσηλευτική φροντίδα 
ασθενών με φλεβική θρομβοεμβολική νόσο, λεμφοίδημα – λεμφαγγειίτιδα, 
διαβητική αγγειοπάθεια κάτω άκρων, νόσο Buerger άνω και κάτω άκρων. 

H κλινική αντιμετωπίζει όλο το φάσμα των αγγειακών παθήσεων με 
ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην ενδαγγειακή αλλά και κλασσική αντιμετώπιση του 
ανευρύσματος της κοιλιακής αορτής, αλλά και στην αντιμετώπιση μεγάλου 
αριθμού ασθενών με αγγειακό τραύμα, αποφρακτική νόσο καρωτίδων, 
αορτολαγόνια αποφρακτική αρτηριοπάθεια με ενδαγγειακή και κλασσική μέθοδο, 
περιφερική αποφρακτική αρτηριοπάθεια των άκρων, φλεβική ανεπάρκεια των 
κάτω άκρων κλπ. 

 

Α.Α.14.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ 

Η Αγγειοχειρουργική Κλινική διαθέτει 20 κλίνες νοσηλείας ασθενών:  

Θάλαμοι (τετράκλινοι): 270, 272, 274, 276, 278. 

Επίσης, υπάρχουν:  

 Χώρο νοσηλείας 

 Γραφείο Διευθυντή - εξεταστήριο 

 Αποθήκη ιματισμού 

 WC – λουτρό ασθενών 

 Αποθήκη υλικού  

 Τα γραφεία των ιατρών είναι στο ισόγειο του Κτιρίου της Νέας Πτέρυγας. 

 

Α.Α.14.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 3  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 4 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 
πρωινές (07:00-15:00), απογευματινές (15:00-23:00) και βραδινές (23:00-07:00). 
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Α.Α.15. ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ – ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ & ΓΝΑΘΟΠΡΟΣΩΠΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ 

 

Α.Α.15.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Θωρακοχειρουργική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στον 3ο όροφο 
του Κτιρίου Ηρώων Πολυτεχνείου, παρέχοντας ολοκληρωμένη νοσηλευτική 
φροντίδα σε ασθενείς με παθήσεις θώρακα. 

Οι παθήσεις για τις οποίες νοσηλεύονται οι ασθενείς και που 
αντιμετωπίζονται συντηρητικά ή χειρουργικά αντιπροσωπεύουν σχεδόν το σύνολο 
των παθήσεων της Χειρουργικής Θώρακος. 

Διενεργείται μεγάλος αριθμός κλειστών χειρουργικών παροχετεύσεων 
θώρακος, εκτομές πνεύμονος για τραύμα ή όγκους πνεύμονα (σφηνοειδείς 
εκτομές, λοβεκτομές, πνευμονεκτομές), σύγκλειση εμφυσηματικών φυσσαλίδων 
(πνευμοθώρακας), περικαρδιακά παράθυρα, αποφλοιώσεις πνεύμονος, αφαίρεση 
όγκων θωρακικού τοιχώματος, αποκατάσταση διαπυηθέντων στέρνων, 
παροχέτευση μεσοθωρακίου για κατιούσα νεκρωτική μεσοθωρακίτιδα, 
διαμασχαλιαία αφαίρεση 1ης πλευράς και σκαληνοτομή (επέμβαση κατά Ross) 
προς θεραπεία του συνδρόμου Θωρακικής Εξόδου (μία από τις μεγαλύτερες 
σειρές στη χώρα μας), βιοψία όγκων μεσοθωρακίου, λεμφαδένων αποκατάσταση 
ανωμαλιών θωρακικού τοιχώματος (pectus excavatum, pectus carrinatum), 
επεμβάσεις όγκου οισοφάγου (Ivor lewis). 

Επιπλέον, θωρακοσκοπικά (V.Α.Τ.S) εκτελούνται: 

 Εκτομή αερωδών κύστεων και μηχανική πλευροδεσία για την αντιμετώπιση του 
αυτομάτου πνευμοθώρακα 

 Παροχέτευση πλευριτικής συλλογής με ή χωρίς βιοψία υπεζωκότα 

 Βιοψία υπεζωκότα 

 Δημιουργία περικαρδιακού παραθύρου 

 Παροχέτευση εμπυήματος/αποφλοίωση 

 Βιοψία πνευμονικών οζιδίων υπεζωκότα 

 Παροχέτευση αιμοθώρακα 

 Αφαίρεση μεταστάσεων πνεύμονος 

 Βρογχοσκοπήσεις με άκαμπτο & εύκαμπτο βρογχοσκόπιο 

 

Η Κλινική της Στοματικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής του ΓΝΑ 
ΚΑΤ βρίσκεται στον 3ο όροφο της Πτέρυγας Ηρώων Πολυτεχνείου, παρέχοντας 
ολοκληρωμένη νοσηλευτική φροντίδα σε ασθενείς με συνήθεις, αλλά και 
σπανιότερες παθήσεις, που αφορούν στη στοματική κοιλότητα, στις γνάθους, στην 
κεφαλή, στο πρόσωπο και στον τράχηλο π.χ. κατάγματα γνάθων και ζυγωματικών, 
κακοήθειες στη γλώσσα και στα ούλα κ.λπ.   

 

Α.Α.15.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

Η Θωρακοχειρουργική Κλινική διαθέτει 11 κλίνες νοσηλείας ασθενών:  

Θάλαμοι: 3013, 3014, 3015 (τρίκλινοι) και 3017 (δίκλινος). 
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Η Κλινική της Στοματικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής διαθέτει 9 κλίνες 
νοσηλείας ασθενών: 

Θάλαμοι: 3016, 3018, 3020 (τρίκλινοι). 

 

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο Προϊσταμένης 

 Χώρος νοσηλείας 

 Γραφείο Ιατρών  

 Τα γραφεία των ιατρών της Κλινικής Στοματικής & Γναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής είναι στο Ισόγειο του Κεντρικού Κτιρίου. 

 

Α.Α.15.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Οι δύο Κλινικές (Θωρακοχειρουργική και Κλινική Στοματικής & Γναθοπροσωπικής 
Χειρουργικής), που λειτουργούν ουσιαστικά σε ενιαίο χώρο, έχουν κοινό 
νοσηλευτικό προσωπικό του απαρτίζεται από: 

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 3  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 5 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 

πρωινές (7.00-15.00),  απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-7.00).   
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Α.Α.16 ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Α.Α.16.α) ΟΡΙΣΜΟΣ – ΣΚΟΠΟΣ  

Η Ρευματολογική Κλινική του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στον 2ο όροφο του 
Κτιρίου Ηρώων Πολυτεχνείου.  

Παρέχει υψηλού επιπέδου νοσηλευτική φροντίδα σε ασθενείς με αυτοάνοσα 
νοσήματα (ρευματοειδή αρθρίτιδα, αγγυλοποιητική σπονδυλίτιδα, ψωριασική 
αρθρίτιδα, συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, σκληρόδερμα), καθώς και σε ασθενείς 
με οστεοπόρωση. 

 

Α.Α.16.β) ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ  

Η Ρευματολογική Κλινική διαθέτει 28 κλίνες νοσηλείας ασθενών:  

Θάλαμοι: 288 (τετράκλινος), 286 (τετράκλινος), 284 (τετράκλινος), 282 
(τετράκλινος), 280 (τετράκλινος), 299 (τετράκλινος), 297(τετράκλινος).  

Εξ αυτών: 12 κλίνες διατίθενται για τη Ρευματολογική Κλινική, 8 κλίνες για 
την Κλινική Στοματικής & Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, 4 κλίνες για την 
Παθολογική Κλινική και 4 κλίνες για την Κλινική Χεριού – Μικροχειρουργικής Άνω 
Άκρου.  

 

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο Προϊσταμένης 

 Χώρος Νοσηλείας 

 Γραφείο Ιατρών – Γραφείο Διευθυντή 

 Κοινόχρηστες τουαλέτες 

 

Α.Α.16.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 5  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 2 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 

πρωινές (7.00-15.00),  απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-7.00).   
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Α.Α.17 ΚΛΙΝΙΚΗ ΧΕΡΙΟΥ – ΜΙΚΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΝΩ 
ΑΚΡΟΥ 

 

Α.Α.17.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Κλινική Χεριού – Μικροχειρουργικής Άνω Άκρου του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται 
στον 3ο όροφο του Κτιρίου Ηρώων Πολυτεχνείου και η ειδίκευσή της είναι η 
αντιμετώπιση παθήσεων και τραυμάτων του άνω άκρου, μοναδική στην ελληνική 
επικράτεια. Στην αντιμετώπιση περιλαμβάνονται μείζονες χειρουργικές 
επεμβάσεις όπως χειρουργική βραχιovίoυ πλέγματος, επανασυγκολλήσεις και 
μεταφορά αγγειουμένων ιστών.  

Ο σκοπός του τμήματος  είναι η παροχή ολοκληρωμένης φροντίδας σε 
ασθενείς ορθοπεδικών  παθήσεων με εξειδίκευση στο άνω άκρο,  καλύπτοντας 
όλο το φάσμα από την προ εγχειρητική αξιολόγηση μέχρι τη μετεγχειρητική 
αποκατάσταση. Το τμήμα επικεντρώνεται στη διάγνωση και θεραπεία 
ορθοπεδικών τραυματισμών, εκφυλιστικών παθήσεων, κατάγματα, αρθροπάθειες 
εντοπισμένες στο άνω άκρο. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στη διαχείριση του πόνου 
πριν και μετά από χειρουργικές επεμβάσεις, στη βελτίωση της κινητικότητας των 
ασθενών, και στην εφαρμογή σύγχρονων τεχνικών αποκατάστασης για την 
ταχύτερη και ασφαλέστερη επανένταξη στην καθημερινότητά τους. 

 

Α.Α.17.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ 

Η Κλινική Χεριού – Μικροχειρουργικής Άνω Άκρου διαθέτει 15 κλίνες νοσηλείας 
ασθενών: 

Θάλαμοι: 3002, 3003, 3004, 3006, 3008 (τρίκλινοι, με μπάνιο σε κάθε θάλαμο).  

 

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο Προϊσταμένης και Νοσηλευτών 

 Γραφείο Ιατρών 

 Γραφείο Γραμματείας και μπάνιο 

 Γραφείο Διευθυντού και μπάνιο 

 Χώρος αναμονής – υποδοχής ασθενών 

Στεγάζονται σε κοινό χώρο με διαχωριστικά χωρίσματα: 

 Αποθήκη με χώρους αποθηκευτικούς για  Κλινική Χεριού – 
Μικροχειρουργικής Άνω Άκρου και Θωρακοχειρουργική Κλινική 
(γειτνιάζουν) 

 Αποδυτήρια νοσηλευτικού προσωπικού Κλινικής Χεριού – 
Μικροχειρουργικής Άνω Άκρου και μια ντουλάπα για την Προϊσταμένη της 
Θωρακοχειρουργικής κλινικής.  

 Χώρος ακαθάρτων (καρότσι ιματισμού, καρότσι καθαριότητας) 

 WC νοσηλευτών Κλινικής Χεριού – Μικροχειρουργικής Άνω Άκρου 
κλινικής. 
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Α.Α.17.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 4  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 4 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 
πρωινές (7.00-15.00),  απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-7.00).   
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Α.Α.18 ΚΛΙΝΙΚΗ ΦΥΣΙΚΗΣ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

 

Α.Α.18.α) ΣΚΟΠΟΣ  

Η Κλινική Φυσικής & Ιατρικής Αποκατάστασης του ΓΝΑ ΚΑΤ βρίσκεται στον 5ο 
όροφο του Κεντρικού Κτιρίου. Είναι πιστοποιημένο από το 2000 από την UEMS 
(Union European du Medical Specialisee) σαν Κέντρο Αναφοράς & Εκπαίδευσης 
νέων Φυσιάτρων σε Πανευρωπαϊκό επίπεδο.  

Αφορά δύο ξεχωριστά αλλά αλληλένδετα επιστημονικά πεδία, την Φυσική Ιατρική 
που αναφέρεται στην εφαρμογή των Φυσικών μέσων και μεθόδων και την Φυσική 
Αποκατάσταση που αποτελεί μια ολοκληρωμένη και σφαιρική προσέγγιση για την 
εκπαίδευση και επανένταξη των ατόμων με κινητικό και λειτουργικό έλλειμμα.  

Σκοπός του Τμήματος είναι η νοσηλεία ασθενών με κάκωση νωτιαίου μυελού, 
αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, ΚΕΚ, μυοπάθεια, πολυνευροπάθεια, 
ακρωτηριασμό και άλλες παθήσεις, με στόχο την αποκατάσταση της 
λειτουργικότητάς τους. 

Παρεμβαίνει σε κλινικές καταστάσεις που είναι αποτέλεσμα ατυχημάτων, κυρίως 
τροχαίων και άλλων παθολογικών ή νευρολογικών παθήσεων, όπως: 

 Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. 
 Κακώσεις νωτιαίου μυελού. 
 Κακώσεις περιφερικών νεύρων. 
 Ακρωτηριασμοί. 
 Πολυτραυματίες. 
 Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια. 
 Νόσος Guillain Barre. 
 Σκλήρυνση κατά πλάκας. 

αλλά και σε απλές και συνηθισμένες επώδυνες μυοσκελετικές καταστάσεις όπως 
π.χ. περιαρθρίτιδα ώμου, αυχεναλγία, οσφυαλγία κ.ά. 

Επιπλέον, στο Τμήμα Φ.Ι.Απ. υπάγονται και λειτουργούν: 

 Φυσικοθεραπευτήριο 

 Εργοθεραπευτήριο 

 Γυμναστήριο 

 Υδροθεραπεία 

 Εξωτερικά Ιατρεία 

 Ηλεκτροφυσιολογικό Εργαστήριο 

 Ιατρείο Βελονισμού 

 Ιατρείο Σπαστικότητας 

 Ιατρείο Μυοσκελετικών Επώδυνων Παθήσεων 

Αντιμετωπίζονται εσωτερικοί και εξωτερικοί ασθενείς. 

 

Α.Α.18.β)  ΧΩΡΟΤΑΞΙΑ 

Η Κλινική Φυσικής & Ιατρικής Αποκατάστασης διαθέτει 21 κλίνες νοσηλείας 
ασθενών: 
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Θάλαμοι: 512 (εξάκλινος), 510 (εξάκλινος), 508 (εξάκλινος), 506 (τρίκλινος). 

 

Επίσης, υπάρχουν:  

 Γραφείο Προϊσταμένης 

 Χώρος Νοσηλείας 

 Αποθήκη κλινικής 

 WC προσωπικού και κοινού 

 Ακάθαρτα. Είδη καθαρισμού 

 Δωμάτιο Ιματισμού (προσωρινά αποδυτήρια) 

 Αποδυτήρια προσωπικού (προσωρινά και ιατρών Μονάδας Σπονδυλικής 
Στήλης) 

 Γραφεία Ιατρών Μονάδας Σπονδυλικής Στήλης 

 Δωμάτιο αμαξιδίων – γερανών 

 Data room 

 

 

Α.Α.17.γ) ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ  

 

Προϊσταμένη: 1  

Νοσηλευτές ΠΕ-ΤΕ: 4  

Βοηθοί Νοσηλευτών ΔΕ: 6 

Βοηθοί θαλάμων ΥΕ: 1 

 

Ωράριο εργασίας: Το ωράριο εργασίας είναι κυκλικό και περιλαμβάνει βάρδιες 
πρωινές (7.00-15.00),  απογευματινές (15.00-23.00) και βραδινές (23.00-7.00).   
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Α.Β ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ - ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

 

 «Αρμοδιότητες – Καθήκοντα των Προϊσταμένων της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας των 
Νοσοκομείων και των λοιπών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του ΕΣΥ», ΥΑ Αριθμ. 
Γ6/Γ.Π.οικ.92189, ΦΕΚ τ. Β’ 5622/14-12-2018. 
 

 «Αρμοδιότητες - Καθήκοντα Νοσηλευτών – τριών των Νοσοκομείων και των 
λοιπών Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του ΕΣΥ καθώς και των δημόσιων δομών 
παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας» ΥΑ Αριθμ.Γ6/Γ.Π.οικ. 
45664, ΦΕΚ τ.Β’ 4262/10-08-2022. 
 

 ‘’Τροποποίηση της υπό στοιχεία Γ6/Γ.Π.οικ. 46042/5.08.2022 απόφασης, με θέμα: 
«Καθηκοντολόγιο Βοηθών Νοσηλευτών-τριών Νοσοκομείων και των λοιπών 
Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων του ΕΣΥ καθώς και των δημόσιων δομών παροχής 
υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας» (Β’ 4209)’’, ΥΑ Αριθμ. 
Γ6/Γ.Π.οικ.63250, ΦΕΚ τ.Β’, 5788/14-11-2022. 

 

 «Καθηκοντολόγιο Βοηθητικού Υγειονομικού Προσωπικού που ανήκει στη 
Νοσηλευτική Υπηρεσία και υπηρετεί σε νοσοκομεία του Εθνικού Συστήματος 
Υγείας (ΕΣΥ), σε πανεπιστημιακά νοσοκομεία αρμοδιότητας του Υπουργείου 
Παιδείας, Θρησκευμάτων και Αθλητισμού, σε στρατιωτικά νοσοκομεία και το 
Νοσηλευτικό Ίδρυμα Μετοχικού Ταμείου Στρατού (Ν.Ι.Μ.Ι.Τ.Σ), καθώς και σε λοιπά 
νοσηλευτικά ιδρύματα που εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και σε 
δημόσιες δομές παροχής υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας (Π.Φ.Υ)», 
ΥΑ Αριθμ. Γ6/Γ.Π.61696, ΦΕΚ τ.Β’, 5254/18-09-2024. 

 

Στο παράρτημα 19 παρατίθενται τα ΦΕΚ σχετικά με το καθηκοντολόγιο του 
νοσηλευτικού προσωπικού, όπως αναφέρθηκαν παραπάνω. 
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Β.1   ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ  

Σκοπός της προτυποποιημένης διαδικασίας είναι η διασφάλιση της σωστής και 

ασφαλούς υποδοχής του ασθενή. 

✔ Παραλαβή και ευγενική υποδοχή του ασθενούς και των συνοδών του με την 

παρουσίαση του ονόματός μας. 

✔  Παραλαμβάνουμε το «Εισιτήριο» και το φάκελο του ασθενή από τον ίδιο ή 

το συνοδό του. 

✔ Τακτοποίηση στο κρεβάτι.  

✔ Ελέγχουμε το βραχιόλι ταυτοποίησης στο χέρι του ασθενή. 

✔ Λήψη νοσηλευτικού ιστορικού και εκτίμηση του επιπέδου συνείδησης, 

κινητικότητας, έλεγχος για έλκη – κατακλίσεις και ενημέρωση ειδικού 

εντύπου νοσηλευτικού ιστορικού και κινδύνου ανάπτυξης κατακλίσεων. 

Ελέγχουμε αν ο ασθενής φέρει ορό, ρινογαστρικό καθετήρα, ουροκαθετήρα. 

Ελέγχουμε για μώλωπες, εξανθήματα. Καταγράφουμε όλες τις παραπάνω 

πληροφορίες στο Φύλλο Νοσηλευτικής Παρακολούθησης. 

✔ Λήψη ζωτικών σημείων, ενημέρωση των διαγραμμάτων, λήψη άμεσων 

μέτρων ανάλογα με το αποτέλεσμα. 

✔ Έλεγχος των φλεβικών γραμμών. 

✔ Προσανατολισμός του ασθενή ή των συγγενών στο χώρο, παράδοση του 

εντύπου υποδοχής για ενημέρωσή τους σχετικά με τρόπο λειτουργίας της 

κλινικής και τις υποχρεώσεις τους. 

✔ Ενημέρωση του ασθενή και των συνοδών για όσα ισχύουν για τις ώρες 

επισκεπτηρίου και για την παραμονή συνοδών.  

✔ Εξηγούμε τη χρήση του εξοπλισμού του θαλάμου, όπως το σύστημα 

κλήσης (κουδούνι),το σύστημα ρύθμισης της κλίνης, και του φωτισμού. 

Τοποθετούμε τη συσκευή κλήσης και το κομοδίνο του ασθενή, έτσι ώστε να 

είναι εύκολα προσβάσιμα. 

✔ Καταγραφή των στοιχείων του σε όλα τα έντυπα ΟΔΙΠΥ. Ετοιμασία ντοσιέ 

ασθενή που περιλαμβάνει τα έντυπα: Φύλλο Ιατρικών Οδηγιών, Φύλλο 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β: ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ ΚΛΙΝΙΚΟΥ 

ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
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Χορήγησης Φαρμάκων, Νοσηλευτική Παρακολούθηση, Διάγραμμα ζωτικών 

σημείων, βασική αξιολόγηση ασθενούς, εκτίμηση κινδύνου πτώσης, 

εκτίμηση κινδύνου κατακλίσεων. 

✔ Ενημέρωση της λογοδοσίας, καταγραφή σύντομου ατομικού ιστορικού στο 

νοσηλευτικό δελτίο. 

✔ Εάν ο ασθενής είναι αγνώστων στοιχείων, ενημερώνουμε την Κοινωνική 

Υπηρεσία του νοσοκομείου για τις κατάλληλες ενέργειες. 

✔ Εάν ο ασθενής φέρει μαζί του φάρμακα, παραδίνονται μέχρι την έξοδό του.  

✔ Ενημερώνουμε το αρχείο καταγραφής ασθενών του τμήματος και το 

ηλεκτρονικό σύστημα. 

✔ Προσθέτουμε το όνομα του ασθενούς στην κατάσταση των ασθενών της 

κλινικής. 

 

 

Β.2 ΕΞΙΤΗΡΙΟ ΑΣΘΕΝΩΝ   

Η διαδικασία εξόδου διαφοροποιείται ανάλογα με τον τόπο προορισμού του 

ασθενή, ο οποίος μπορεί να είναι: 

• Ο τόπος διαμονής ( oικία, οίκος ευγηρίας) 

• Εξειδικευμένη κλινική για τη θεραπεία του συγκεκριμένου νοσήματος  

• Άλλο νοσοκομείο για τη συνέχιση ή συμπλήρωση της θεραπείας 

• Ίδρυμα ανιάτων νοσημάτων 

• Νεκροθάλαμος 

Ευθύνες και αρμοδιότητες νοσηλευτών στη διαδικασία εξόδου ασθενούς: 

▪ Βασική ευθύνη του νοσηλευτή είναι να τηρηθούν σωστά οι διαδικασίες έτσι 

ώστε να μην υπάρχει καμία παράλειψη στις οδηγίες που έχουν δοθεί στον 

ασθενή.  

▪ Η επιβεβαίωση της εξόδου του ασθενή από τον θεράποντα ιατρό είναι 

βασική προϋπόθεση της έναρξης των νοσηλευτικών ενεργειών εξόδου του 

ασθενή. 
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▪ Ενημέρωση του ασθενή και του συνοδού του για την έξοδο όσο το δυνατόν 

πιο σύντομα από τον επιβλέποντα ιατρό. Σε περίπτωση απουσίας 

οικογενειακού περιβάλλοντος απαιτείται συνεννόηση με την Κοινωνική 

Υπηρεσία. 

▪ Διευκρίνιση του τόπου προορισμού  

▪ Διευκρίνιση του τρόπου μεταφοράς. Σε περίπτωση μεταφοράς με ΕΚΑβ 

στέλνεται έντυπο διακομιδής από την προηγούμενη ημέρα και 

ενημερώνουμε ότι πρέπει να υπάρχει συνοδός. 

▪ Δίνονται οδηγίες στον ασθενή και στον συνοδό όσον αφορά την κατ’ οίκον 

Φροντίδα.  

▪ Παραδίδεται  το εξιτήριο στον ασθενή ή στο συνοδό από το λογιστήριο του 

νοσοκομείου. 

▪ Ελέγχουμε εάν ο ασθενής έχει το εξιτήριο και τις οδηγίες εξόδου. 

▪ Επιστροφή φαρμάκων στον ασθενή που προσκόμισε ο ίδιος στην κλινική. 

▪ Επιστροφή τιμαλφών αντικειμένων ή χρημάτων και συμπλήρωση του 

σχετικού εντύπου 

▪ Αφαίρεση φλεβοκαθετήρα λίγο πριν την έξοδο. Σε περίπτωση διακομιδής 

σε 

άλλο τμήμα ή νοσοκομείο δεν αφαιρείται ο φλεβοκαθετήρας, σύμφωνα με 

την ιατρική οδηγία. 

▪ Αφαίρεση ουροκαθετήρα. Σε περίπτωση διακομιδής ή όταν ο ασθενής 

αδυνατεί να παραμείνει χωρίς καθετήρα δεν αφαιρείται, σύμφωνα με την 

ιατρική οδηγία. 

▪ Αφαιρείται το βραχιόλι ταυτοποίησης του ασθενή. 

▪ Κλήση τραυματιοφορέα για τη μεταφορά μη περιπατητικού ασθενή. 

▪ Αν ο ασθενής διαφύγει λάθρα, ενημερώνεται ο ιατρός, ο υπεύθυνος 

φύλαξης του νοσοκομείου και αναγράφεται στο δελτίο κίνησης ασθενών ότι 

εξήλθε λάθρα. 

▪ Συγκέντρωση όλων των εντύπων του νοσηλευτικού φακέλου και παράδοσή 

τους στη γραμματεία. 

▪ Σβήνουμε το ονοματεπώνυμο του ασθενή από την κατάσταση των 

ασθενών. 
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▪ Συλλογή κλινοσκεπασμάτων και κατάλληλη απομάκρυνση – απόρριψη 

αντικειμένων που χρησιμοποιήθηκαν από τον ασθενή κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας του. 

▪ Καθαρισμός κρεβατιού, κομοδίνου και συνοδού εξοπλισμού με καθαριστικό 

-απολυμαντικό επιφανειών. Σε περίπτωση «απομόνωσης» του  ασθενούς 

γίνεται γενική απολύμανση του θαλάμου. 

 

Β.3 ΔΙΑΚΙΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ  

 

Β3.1 ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΣΘΕΝΗ ΣΕ ΑΛΛΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Η μεταφορά μπορεί να προβλέπεται στις παρακάτω καταστάσεις 

 Μετακίνηση του ασθενή από την κλινική που φιλοξενείται, στην κλινική που 

ανήκει. 

 Μετακίνηση του ασθενή με επιδεινωμένη κλινική εικόνα στο χώρο 

Αναζωογόνησης του Νοσοκομείου. 

 Μετακίνηση του ασθενή με οξέα καρδιολογικά προβλήματα στην 

καρδιολογική ΜΑΦ. 

 Μετακίνηση του ασθενή κατόπιν αιτήσεως του για αλλαγή θέσης, ανώτερης 

αυτής που δικαιούται σύμφωνα με τον ασφαλιστικό του φορέα. 

 Διακομιστήριο ασθενή σε άλλη κλινική του νοσοκομείου για τη συνέχεια της 

θεραπείας του. 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Η ταχύτερη και ορθότερη μετακίνηση των νοσηλευομένων σε άλλα κλινικά τμήματα 

του νοσοκομείου. 

 

Διακομιστήριο  

o Ο θεράπων γιατρός με τη σύμφωνη γνώμη του Διευθυντή της κλινικής κρίνει 

την αναγκαιότητα διακομιδής του ασθενούς και συντάσσει το έγγραφο 

διακομιδής του ασθενή. 

o Καμιά διακομιδή δεν γίνεται χωρίς να προηγηθεί επικοινωνία, ενημέρωση 

και σύμφωνη γνώμη μεταξύ του τμήματος που νοσηλεύεται ο ασθενής και 

του τμήματος που πρόκειται να διακομιστεί. 
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o Ο θεράπων γιατρός επικοινωνεί με την αντίστοιχη κλινική που κρίνει ότι 

χρειάζεται για τη συνέχιση της θεραπείας του ασθενή. Με τη συγκατάθεση 

της κλινικής αποφασίζεται ο τρόπος μεταφοράς (σύμφωνα με την βαρύτητα 

και το είδος της νόσου) με τη συμμετοχή της προϊσταμένης του τμήματος. 

 

Αλλαγή θέσης 

o Εάν ο ασθενής είναι ασφαλισμένος σε κάποιον ασφαλιστικό φορέα Υγείας, 

το κόστος νοσηλείας του καλύπτεται από τον Ασφαλιστικό του Φορέα. 

o Στην περίπτωση που ο ασθενής ζητήσει αλλαγή θέσης (ανώτερη αυτής που 

δικαιούται σύμφωνα με αυτή που δικαιολογεί ο Ασφαλιστικός του Φορέας) 

το κόστος βαρύνει το ίδιο. 

o Για την αλλαγή θέσης προηγείται συνεννόηση με τη γραμματεία της κλινικής 

ή το Γραφείο Κίνησης Ασθενών. 

 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ 

 Τηλεφωνική επικοινωνία της προϊσταμένης της κλινικής που νοσηλεύεται ο 

ασθενής, με την προϊσταμένη της κλινικής μεταφοράς για επιβεβαίωση της 

ετοιμότητας υποδοχής του ασθενή. 

 Ταυτοποίηση ασθενή. 

 Ενημέρωση του ασθενή ή/και του περιβάλλοντός του ότι πρόκειται να 

μεταφερθεί σε άλλη κλινική ώστε να προετοιμαστεί και να συλλέξει τα 

προσωπικά του αντικείμενα. 

 Ενημερώνεται ο τραυματιοφορέας για το είδος μεταφοράς του ασθενή 

(επείγουσα, προγραμματισμένη ), τον τρόπο μεταφοράς ( φορείο, καρότσι 

) και τις συνθήκες μεταφοράς ( συνοδεία ιατρού, χορήγηση οξυγόνου ).  

 Συγκεντρώνονται όλα τα έντυπα του νοσηλευτικού φακέλου καθώς επίσης 

τα φάρμακα που έχει χρεωθεί ο ασθενής για τη νοσηλεία του και τα ατομικά 

του φάρμακα που έχει παραδώσει στο τμήμα. 

 Αδειάζονται παροχετεύσεις και καταγράφεται το περιεχόμενό τους στο 

φύλλο νοσηλείας. Ελέγχεται η επάρκεια ορών και φαρμάκων στάγδην για 

τη διάρκεια της μεταφοράς. 

 Ελέγχονται τα ζωτικά σημεία του ασθενή και καταγράφονται στο φύλλο 

νοσηλείας. 
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 Εκτέλεση όποιας σημαντικής παρέμβασης μπορεί να χρειαστεί ο ασθενής 

πριν τη μεταφορά (π.χ. διατήρηση αεραγωγών, ακινητοποίηση της 

σπονδυλικής στήλης, έναρξη χορήγησης αγγειοδραστικών φαρμάκων). 

 Εξασφαλίζεται η ιδιωτικότητα του ασθενή. 

 Μεταφορά του ασθενή στο φορείο ή το καρότσι μεταφοράς παρουσία ιατρού 

αν είναι απαραίτητο. 

 Χορήγηση οξυγόνου αν ενδείκνυται. 

 Παράδοση νοσηλευτικού φακέλου, φαρμάκων και προσωπικών 

αντικειμένων του ασθενή στον τραυματιοφορέα. 

 Σβήνουμε το ονοματεπώνυμο του ασθενή από την δύναμη της κλινικής. 

 Συλλογή κλινοσκεπασμάτων και κατάλληλη απομάκρυνση – απόρριψη 

αντικειμένων που χρησιμοποιήθηκαν από τον ασθενή κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας του. 

 Καθαρισμός κρεβατιού, κομοδίνου και συνοδού εξοπλισμού με καθαριστικό 

-απολυμαντικό επιφανειών. Σε περίπτωση «απομόνωσης» του  ασθενούς 

γίνεται γενική απολύμανση του θαλάμου. 

 

 

Β3.2 ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΑΣΘΕΝΗ ΓΙΑ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

 

Η μεταφορά ασθενών για εξετάσεις γίνεται είτε προγραμματισμένα στα πλαίσια του 

διαγνωστικού ελέγχου είτε έκτακτα σε επιδείνωση της κλινικής εικόνας του 

ασθενούς. 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Η γρήγορη και ασφαλής μεταφορά του ασθενή για τη διενέργεια διαγνωστικών 

εξετάσεων. 

 

ΠΡΟΗΓΟΥΜΕΝΗ ΜΕΡΑ 

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ 

Ορισμένες διαγνωστικές εξετάσεις απαιτούν προετοιμασία του ασθενή από την 

προηγούμενη μέρα. Η προετοιμασία αυτή περιλαμβάνει: 
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 Ενημέρωση του ασθενή για το είδος της εξέτασης, τον τρόπο διεξαγωγής 

της και την αναγκαιότητα της. 

 Εφαρμογή ειδικού διαιτολογίου αν απαιτείται. 

 Ευπρεπισμός ασθενή αν είναι απαραίτητο. 

 Τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα και έναρξη φαρμακευτικής αγωγής αν 

προβλέπεται. 

 

ΗΜΕΡΑ ΕΞΕΤΑΣΗΣ 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ 

 Επικοινωνία με το ειδικό τμήμα όπου θα μεταφερθεί ο ασθενής για την 

εξέταση, αν είναι έτοιμοι να τον υποδεχτούν. 

 Ταυτοποίηση ασθενή 

 Ενημέρωση του ασθενή για την μεταφορά του με σκοπό τη διενέργεια 

εξετάσεων. 

 Χορήγηση φαρμάκων αν απαιτείται. 

 Διακοπή παροχέτευσης ούρων αν ενδείκνυται. 

 Ενημερώνεται ο τραυματιοφορέας για το είδος εξέτασης του ασθενή 

(επείγουσα, προγραμματισμένη ), τον τρόπο μεταφοράς ( φορείο, καρότσι 

) και τις συνθήκες μεταφοράς ( χορήγηση οξυγόνου ).  

 Αδειάζονται παροχετεύσεις και καταγράφεται το περιεχόμενό τους στο 

φύλλο νοσηλείας. Ελέγχεται η επάρκεια ορών και φαρμάκων στάγδην για 

τη διάρκεια της μεταφοράς. 

 Εξασφαλίζεται η ιδιωτικότητα του ασθενή. 

 Ελέγχονται τα ζωτικά σημεία του ασθενή και καταγράφονται στο φύλλο 

νοσηλείας. 

 Μεταφορά του ασθενή στο φορείο ή το καρότσι μεταφοράς. 

 Χορήγηση οξυγόνου αν ενδείκνυται. 

 Παράδοση ιατρικού φακέλου και φαρμάκων στον τραυματιοφορέα, αν 

προβλέπεται. 
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Β3.4 ΔΙΑΚΟΜΙΔΗ ΑΣΘΕΝΗ ΣΕ ΑΛΛΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

★ Η μεταφορά μπορεί να είναι απαραίτητη στις παρακάτω καταστάσεις. 

o Όταν δεν υπάρχει προσωπικό και τεχνολογικός εξοπλισμός στο 

νοσοκομείο που παραπέμπει τον ασθενή για την παροχή της 

απαραίτητης φροντίδας.  

o Κατόπιν αιτήσεως της οικογένειας. 

★ Το νοσοκομείο που παραπέμπει τον ασθενή θα πρέπει να εξασφαλίσει τη 

μεταφορά του ασθενούς με εξοπλισμένο, ασφαλές όχημα και με συνοδεία 

έμπειρου και ικανού προσωπικού για την αντιμετώπιση επειγόντων. 

★ Οι ανάγκες σε εξοπλισμό υπαγορεύονται από τη κατάσταση του ασθενούς 

και τις ισχύουσες ή ενδεχόμενες παρεμβάσεις. 

★ Εκτελέστε όποια σημαντική παρέμβαση μπορεί να χρειαστεί ο ασθενής πριν 

τη διακομιδή (π.χ. διατήρηση αεραγωγών, ακινητοποίηση της σπονδυλικής 

στήλης, έναρξη χορήγησης αγγειοδραστικών φαρμάκων). 

★ Αφαιρέστε όλα τα τιμαλφή του ασθενούς και παραδώστε τα στα μέλη της 

οικογένειας του, όταν είναι δυνατόν. 

★ Εκκενώστε όλους τους σάκους συλλογής πριν τη διακομιδή (π.χ. 

ουροσυλλέκτες, συσκευές παροχέτευσης θώρακος) και καταγράψτε τα 

αποβαλλόμενα υγρά. 

★ Εξασφαλίστε καταστολή, αναλγησία ή αντιεμετικά, σύμφωνα με τις 

ενδείξεις. 

 

 

Β.4 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΕΝΤΥΠΑ  

✔ Χρήση εντύπων ΟΔΙΠΥ (Παράρτημα 20): Ετοιμασία ντοσιέ ασθενή που 

περιλαμβάνει τα έντυπα: Φύλλο Ιατρικών Οδηγιών, Φύλλο Χορήγησης 

Φαρμάκων, Νοσηλευτική Παρακολούθηση, Διάγραμμα ζωτικών σημείων, 

βασική αξιολόγηση ασθενούς, εκτίμηση κινδύνου πτώσης, εκτίμηση 

κινδύνου κατακλίσεων. 

✔ Ενημέρωση της λογοδοσίας, καταγραφή σύντομου ατομικού ιστορικού στο 

νοσηλευτικό δελτίο. 

✔ Φροντίζουμε για τα τιμαλφή του ασθενή αν δεν υπάρχουν συνοδοί και 

συμπληρώνεται το αντίστοιχο έντυπο και παραδίδονται στο προϊστάμενο.   
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Στο παράρτημα 20 παρατίθενται τα έντυπα του ΟΔΙΠΥ που χρησιμοποιούνται 

στο Νοσοκομείο μας. 

 

 

Β.5 ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΡΙΟ – ΣΥΝΟΔΟΙ  

Το ωράριο επισκέψεων που ισχύει είναι : 

Χειμερινή περίοδος 1 Οκτωβρίου – 31 Μαΐου τις ώρες 12.00 – 14.00 και 17.00 – 
19.00 

Θερινή περίοδος 1 Ιουνίου – 30 Σεπτεμβρίου τις ώρες 12.00 – 14.00 και 18.00 – 
20.00 

Κατά τις ώρες αυτές επιτρέπεται η είσοδος 1-2 επισκεπτών ανά ασθενή. 

Οι επισκέπτες που πρόκειται να παραμείνουν κοντά στον νοσηλευόμενο ασθενή 

υποχρεούνται στη  χρήση μάσκας και ενημερώνονται για το συχνό πλύσιμο των 

χεριών και τη χρήση αντισηπτικού μετά την επαφή με τον ασθενή.  

Οφείλουν να τηρούν  τις ώρες επισκεπτηρίου με ακρίβεια (12:00 - 14:00 και 17:00 

– 19:00 τη χειμερινή περίοδο και 18.00- 20.00 τη θερινή περίοδο). 

Τις ώρες του επισκεπτηρίου οι επισκέπτες εναλλάσσονται στο θάλαμο ώστε να 

μην βρίσκονται ποτέ πάνω από ένας δίπλα σε κάθε ασθενή. Δεν επιτρέπεται να 

κάθονται στα κρεβάτια των ασθενών και στα άδεια στρωμένα κρεβάτια και 

οφείλουν να τηρούν ησυχία και να σέβονται τους ασθενείς. Η χρήση πολυθρόνας 

συνοδού επιτρέπεται μόνο τη νύχτα και τη μέρα πρέπει να διπλώνεται. 

Τις ώρες εκτός επισκεπτηρίου μπορεί να παραμείνει στον κάθε ασθενή μόνο ένας 

συνοδός. Εφόσον ο συνοδός που θα παραμένει είναι συγγενικό πρόσωπο προς 

τον ασθενή, θα πρέπει απαραιτήτως να διαθέτει την ειδική κάρτα συνοδού η οποία 

διατίθεται από το νοσηλευτικό προσωπικό της κλινικής. Η κάρτα αυτή πρέπει να 

επιδεικνύεται σε κάθε έλεγχο είτε του νοσηλευτικού προσωπικού, είτε του 

προσωπικού ασφάλειας του Νοσοκομείου. 

Σε περίπτωση παραμονής συνοδού προσώπου που απασχολείται κατ’ οίκον για 

τη φροντίδα του ασθενούς, το πρόσωπο υποχρεούται να δηλώνει στην 

Προϊσταμένη της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας το ΑΜΚΑ του, καθώς και το ΑΜΚΑ του 

εργοδότη και να προσκομίζει αντίγραφο του εργόσημου για τον τελευταίο πλήρη 

μήνα απασχόλησής του. 

Την ώρα επίσκεψης των γιατρών, οι συνοδοί οφείλουν να βρίσκονται εκτός της 

κλινικής. 
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Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας και της περιποίησης των ασθενών, οι συνοδοί 

οφείλουν να βρίσκονται εκτός του θαλάμου. 
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Γ.Α  ΣΥΝΗΘΕΙΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ 

 

Γ.Α.1 ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ 

 

Τα χέρια αποτελούν το πιο κοινό μέσο μετάδοσης των νοσοκομειακών 

παθογόνων. Η υγιεινή των χεριών στις σωστές χρονικές στιγμές κατά τη φροντίδα 

του ασθενή και με την ενδεδειγμένη διαδικασία, ανάγεται σε πρωτεύον μέτρο 

πρόληψης. 

 

Πρέπει να εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών: 

 Πριν από την επαφή με ασθενή. 

 Πριν από καθαρό ή άσηπτο χειρισμό (π.χ. πριν από το χειρισμό 

επεμβατικών συσκευών ανεξάρτητα εάν χρησιμοποιούνται γάντια ή όχι, 

κατά τη μετακίνηση από μολυσμένη σε άλλη περιοχή του σώματος κατά τη 

διάρκεια παροχής ιατρονοσηλευτικής φροντίδας). 

 Μετά από έκθεση σε σωματικά υγρά (π.χ. μετά από επαφή με 

εκκρίσεις, βλεννογόνους ή μη άθικτο δέρμα, μετά από αφαίρεση ιατρικών 

γαντιών). 

 Μετά από επαφή με τον ασθενή. 

 Μετά από επαφή με το άψυχο περιβάλλον του ασθενή (π.χ. μετά από 

επαφή με επιφάνειες και αντικείμενα (συμπεριλαμβανόμενου του ιατρικού 

εξοπλισμού)  που βρίσκονται σε άμεση γειτνίαση με τον ασθενή. 

 

Ακολουθούν  τα 5 βήματα για την υγιεινή των χεριών και ο σωστός τρόπος 

εφαρμογής αλκοολούχου αντισηπτικού.  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ: ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ 

ΤΜΗΜΑΤΩΝ 
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Γ.Α.2 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ/ΑΠΟΙΚΙΣΜΟ ΑΠΟ 

ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΣΤΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ 

 

Η διαχείριση ασθενούς με λοίμωξη ή αποικισμό από ανθεκτικά στα αντιβιοτικά 

παθογόνα έχει καθοριστεί από την Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και 

περιλαμβάνεται αναλυτικά στον Εσωτερικό Κανονισμό Πρόληψης και Ελέγχου 

Λοιμώξεων. Τα πιο βασικά μέτρα για τη διαχείριση των συγκεκριμένων ασθενών 

είναι η υγιεινή χεριών, ο φυσικός διαχωρισμός των ασθενών (εάν είναι εφικτό) και 

συγκεκριμένες  συνθήκες απομόνωσης, μέτρα απολύμανσης εξοπλισμού και 

θαλάμων. Αναλυτικά:  

 

 

Γ.Α.2.1 ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ 

 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών σε όλους τους ασθενείς (είτε φέρουν 

ανθεκτικά παθογόνα είτε όχι), όπου κι αν νοσηλεύονται ή μετακινούνται κατά 

τη διάρκεια της νοσηλείας τους 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών πάντα παρά την κλίνη του ασθενούς και 

στο σημείο φροντίδας του ασθενούς, ανεξάρτητα από την χρήση γαντιών 

 

 

Γ.Α.2.2 ΦΥΣΙΚΟΣ ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

 

 Ασθενής με πολυανθεκτικά παθογόνα νοσηλεύεται σε απομόνωση. Εάν αυτό 

δεν εφικτό νοσηλεύεται σε φυσικό διαχωρισμό (κενό κρεβάτι, παραβάν, 

κουρτίνα) από τους υπόλοιπους ασθενείς σε κοινό θάλαμο.  

 

 

Γ.Α.2.3  ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ 

 

 Ο θάλαμος απομόνωσης θα πρέπει να φέρει σήμανση  ώστε να είναι 

αναγνωρίσιμος από όλους τους επαγγελματίες υγείας 

 Εάν είναι εφικτό ανά βάρδια καθορίζονται ποιοι νοσηλευτές θα αναλάβουν τη 

νοσηλεία αυτών ασθενών αποκλειστικά.  
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 Όλο το προσωπικό που έρχεται σε επαφή με τον ασθενή πρέπει να εφαρμόζει 

τις  προφυλάξεις επαφής ( φοράει μπλούζα, γάντια οπωσδήποτε - μάσκα και 

γυαλιά εάν χρειάζεται) από όλο το ιατρονοσηλευτικό και λοιπό προσωπικό  

 Ο Ατομικός Προστατευτικός  Εξοπλισμός  θα πρέπει να βρίσκεται άμεσα 

διαθέσιμος  εντός ή εκτός του θαλάμου του ασθενούς και όχι στη νοσηλευτική 

στάση 

 Αποκλειστικό ιατρονοσηλευτικό εξοπλισμό (θερμόμετρο, πιεσόμετρο κ.α.) για 

τον θάλαμο νοσηλείας του ασθενή 

 Έλεγχος επισκεπτηρίου και διερχόμενων στο θάλαμο των ασθενών 

 

Γ.Α.2.4 ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΑΨΥΧΟΥ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ-ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

 

 Συχνός και ενδελεχής καθαρισμός των θαλάμων με μεγαλύτερη έμφαση στη 

συχνή καθαριότητα και απολύμανση των επιφανειών του θαλάμου, ιδιαίτερα 

των συχνά αγγιζόμενων 

 

 

Γ.Α.2.5  ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΕΙΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

 

 Οι μετακινήσεις του ασθενούς περιορίζονται στις άκρως απαραίτητες  

 Όταν ασθενής με πολυανθεκτικά παθογόνα πρόκειται να μεταφερθεί για την 

πραγματοποίηση εξετάσεων ή άλλων επεμβάσεων το προσωπικό του 

τμήματος που θα τον υποδεχτεί πρέπει να ενημερωθεί ώστε να λάβει τα 

κατάλληλα μέτρα  

 Το ίδιο ισχύει και όταν ο ασθενής μεταφέρεται σε άλλο νοσηλευτικό τμήμα ή σε 

άλλο νοσοκομείο  

 

 

  



 

57 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

Γ.Α.3 ΜΕΤΡΗΣΗ ΖΩΤΙΚΩΝ ΣΗΜΕΙΩΝ  

 

Γ.Α.3.1 ΜΕΤΡΗΣΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ  

 

Η μέτρηση της θερμοκρασίας γίνεται με ψηφιακό ηλεκτρονικό θερμόμετρο σε 

στεγνή μασχάλη.  

 Μετά από κάθε θερμομέτρηση τα θερμόμετρα απολυμαίνονται με τολύπιο 

εμποτισμένο σε αλκοολικό διάλυμα και φυλάσσονται σε δοχείο στη βάση 

του οποίου υπάρχει τολύπιο εμποτισμένο με αλκοολικό διάλυμα  

 Σε ασθενή με πολυανθεκτικό μικρόβιο χρησιμοποιούμε θερμόμετρο 

ατομικής χρήσης  

 

 

Γ.Α.3.2 ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ  

 

Η αρτηριακή πίεση υπό μη επείγουσες συνθήκες μετράται εφόσον ο ασθενής δεν 

είναι συναισθηματικά φορτισμένος, δεν πονάει, έχει ξεκουραστεί για 5 λεπτά 

τουλάχιστον (αν έχει προηγηθεί σωματική άσκηση), δεν έχει καταναλώσει καφεΐνη 

και δεν έχει καπνίσει για 30 λεπτά  

 Σε ασθενή με πολυανθεκτικό μικρόβιο χρησιμοποιούμε πιεσόμετρο ή 

περιχειρίδα ατομικής χρήσης  

 

 

Γ.Α.3.3 ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ ΣΦΥΓΜΟΥ 

 

Ο αριθμός των σφίξεων μετράται με ψηλάφηση ή με ψηφιακούς μετρητές 

δακτύλου,  εφόσον ο ασθενής είναι ξεκούραστος τουλάχιστον για 5 λεπτά, δεν έχει 

καταναλώσει καφεΐνη και ούτε έχει καπνίσει για 30 λεπτά 

 Είναι απαραίτητο να χρησιμοποιούμε ρολόι με δευτερολεπτοδείκτη όταν 

μετράμε τις σφίξεις με ψηλάφηση - συνήθης θέση είναι η κερκιδική 

αρτηρία.  
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Στο παράρτημα 1 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής μέτρησης 

ζωτικών σημείων (σε ενήλικες) που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας   
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Γ.Α.4 ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΦΛΕΒΙΚΟΥ 

ΚΑΘΕΤΗΡΑ 

 

Γ.Α.4.1 ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ  

 

 Αφού εξηγήσουμε στον ασθενή τι θα κάνουμε εφαρμόζουμε υγιεινή των 

χεριών και φοράμε γάντια 

 Εφαρμόζουμε περιχειρίδα 8-10 εκ κεντρικά του σημείου φλεβοκέντησης και 

ψηλαφούμε τη φλέβα  

 Αφού εντοπίσουμε τη φλέβα και την πορεία της καθαρίζουμε με αντισηπτικό 

διάλυμα με κίνηση από πάνω προς τα κάτω και αφήνουμε να στεγνώσει 

χωρίς να αγγίξουμε ξανά το σημείο αυτό 

 Καθηλώνουμε τη φλέβα με τον αντίχειρα του ενός χεριού 3-5 εκατοστά 

περιφερικά του σημείου φλεβοκέντησης και εισάγουμε με το άλλο χέρι τον 

φλεβοκαθετήρα, παράλληλα στη φλέβα με σταθερή κίνηση υπό γωνία 

περίπου 20ο- 45ο, κρατώντας τον από τα πτερύγια 

 Αφού διαπιστώσουμε επιστροφή αίματος μέσω του θαλάμου της βελόνα 

σταματάμε την προώθηση, μειώνουμε τη γωνία του καθετήρα (παράλληλα με 

το δέρμα), τραβάμε λίγο πίσω τον οδηγό και προωθούμε τον καθετήρα μέχρι 

να φτάσουν τα πτερύγια στο σημείο της φλεβοκέντησης  

 Σε αποτυχία η διαδικασία επαναλαμβάνεται με καινούργιο καθετήρα 

 Αφαιρούμε την περίδεση και τοποθετούμε γάζα κάτω από το στόμιο του 

φλεβοκαθετήρα. Πιέζουμε την περιοχή του δέρματος πάνω απ’ αυτόν και 

αφαιρούμε τον μεταλλικό οδηγό. Στη συνέχεια εφαρμόζουμε το 3 -way και 

συνδέουμε τον ορό 

 Ελέγχουμε τη βατότητα της φλέβας, είτε χαμηλώνοντας τον ορό για 

επιστροφή αίματος, είτε με δοκιμασία επιστροφής αίματος με σύριγγα μέσω 

του 3 way 

 Συνδέουμε το ενδοφλέβιο διάλυμα. Διαφορετικά, χορηγούμε 2-3 ml N/S 0,9% 

και κλείνουμε το 3 -way με αποστειρωμένο πώμα  

 Στερεώνουμε το φλεβοκαθετήρα με αυτοκόλλητο διαφανές επίθεμα πάνω 

από το σημείο της φλεβοκέντησης και με κολλητική ταινία κοντά στο σημείο 

εισόδου και αναγράφουμε  την ημερομηνία τοποθέτησης 
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 Αφαιρούμε τα γάντια και εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών 

 Καταγράφουμε στο νοσηλευτικό φάκελο την τοποθέτηση του φλεβοκαθετήρα 

(ημερομηνία, ανατομική θέση και μέγεθος φλεκοκαθετήρα) 

 

Στο παράρτημα 2 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

τοποθέτησης φλεβικού καθετήρα, που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας  και 

στο παράρτημα 3 το πρωτόκολλο νοσηλευτικής φροντίδας φλεβικού 

καθετήρα.    

 

 

Γ.Α.4.2 ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΟΥ ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ  

 

Οι περιφερικοί φλεβικοί καθετήρες πρέπει να αντικαθίστανται:  

 Κάθε 72-96 ώρες. Σε ορισμένες περιπτώσεις είναι αναγκαίο να παραμένουν 

περισσότερο, για παράδειγμα, εάν ο ασθενής δεν έχει άλλη φλεβική 

πρόσβαση, ή δύσκολες φλέβες ή είναι μη συνεργάσιμος. Η εν λόγω εκτίμηση 

καταγράφεται στο νοσηλευτικό φάκελο  

 Όταν ο ασθενής εμφανίζει σημεία φλεβίτιδας, δηλ. κλίμακα φλεβίτιδας 2 ή 

περισσότερο (βλέπε πίνακα στο παράρτημα 4)  

 Όταν ο φλεβικός καθετήρας δεν λειτουργεί σωστά  

 

Διαδικασία αφαίρεσης:  

 Αφού εξηγήσουμε στον ασθενή τι θα κάνουμε εφαρμόζουμε χεριών και 

φοράμε γάντια 

 Αφαιρούμε το κολλητικό επίθεμα ανασηκώνοντας περιφερικά και στη 

συνέχεια στο κέντρο φροντίζοντας να σταθεροποιείται ο καθετήρας  

 Τοποθετούμε το τολύπιο ή τη γάζα πάνω από το σημείο εισόδου του 

φλεβοκαθετήρα. Αφαιρούμε απαλά τον καθετήρα. Εφαρμόζουμε σταθερή 

πίεση στο δέρμα μέχρι να σταματήσει η αιμορραγία, τοποθετούμε νέο 

τολύπιο και σταθεροποιούμε με κολλητική ταινία 

 Απορρίπτουμε τα χρησιμοποιημένα υλικά σε κίτρινο κιβώτιο μολυσματικών 

 Αφαιρούμε τα γάντια, εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και ενημερώνουμε το 

νοσηλευτικό φάκελο 
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Στο παράρτημα 5 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

τοποθέτησης φλεβικού καθετήρα που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας.   
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Γ.Α.5 ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΦΛΕΒΙΚΟΥ 

ΚΑΘΕΤΗΡΑ 

 

Γ.Α.5.1 ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΦΚ 

 

1. Εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών  

2. Σε όλη τη διάρκεια της διαδικασίας τοποθέτησης χρησιμοποιούμε άσηπτη 

τεχνική   

3. Ο γιατρός, που θα τοποθετήσει τον ΚΦΚ, φοράει αποστειρωμένη μπλούζα, 

αποστειρωμένα γάντια, σκούφο και μάσκα  

4. Η αντισηψία δέρματος γίνεται με χλωρεξιδίνη >0,5% σε διάλυμα 

ισοπροπυλικής αλκοόλης 70%    

5. Ο ασθενής καλύπτεται με αποστειρωμένο μεγάλο πεδίο (που να καλύπτει 

όλο το σώμα του αρρώστου)  

6. Μετά την τοποθέτηση καλύπτεται το σημείο εισόδου με αποστειρωμένο 

διαφανές επίθεμα  

 

 

Γ.Α.5.2 ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ/ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΦΚ 

 

1. Εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών πριν και μετά τον οποιοδήποτε χειρισμό του 

συστήματος του ΚΦΚ 

2. Φοράμε πάντα αποστειρωμένα γάντια όταν διαχειριζόμαστε  το 

σύστημα του ΚΦΚ  

3. Εφαρμόζουμε αντισηψία των αρμών σύνδεσης αμέσως πριν τον οποιοδήποτε 

χειρισμό του συστήματος του ΚΦΚ  με χλωρεξιδίνη, ιωδιούχο ποβιδόνη ή 

ισοπροπυλική αλκοόλη 70% (scrub the hub) 

4. Αντικαταστούμε τα επιθέματα όταν είναι υγρά, ρυπαρά ή έχουν αποκολληθεί 

με άσηπτη τεχνική 

 

 

Γ.Α.5.3 ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΚΦΚ 

 

1. Καθημερινά εκτιμάται η ανάγκη παραμονής του ΚΦΚ 
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2. Ο ΚΦΚ αφαιρείται όταν δεν είναι πλέον απαραίτητος 

3. Αποφεύγεται η αντικατάσταση του ΚΦΚ ως διαδικασία ρουτίνας 
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Γ.Α.6 ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΚΑΙ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΟΥΡΟΚΑΘΕΤΗΡΑ  

 

Γ.Α.6.1 ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ  

 

 Αφού εξηγήσουμε στην ασθενή τι θα κάνουμε εξασφαλίζουμε την 

ιδιωτικότητά της (ατομικότητα & αξιοπρέπεια)  και  βοηθούμε την ασθενή να 

έρθει σε γυναικολογική θέση. Τοποθετούμε απορροφητικό τετράγωνο μιας 

χρήσης κάτω από την ασθενή 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών  

 Ανοίγουμε τον ουροσυλλέκτη χωρίς να αφαιρέσουμε το καπάκι του σωλήνα 

παροχέτευσης!. Αναρροφούμε στη σύριγγα την κατάλληλη ποσότητα water 

for injection και τοποθετούμε το νεφροειδές μεταξύ των μηρών της ασθενούς. 

Ανοίγουμε τον αποστειρωμένο ουροκαθετήρα και τα γάντια σε προσιτή θέση  

 Φοράμε τα αποστειρωμένα γάντια  

 Διαχωρίζουμε τα χείλη του αιδοίου. Καθαρίζουμε με τολύπιο με αντισηπτικό 

διάλυμα διαδοχικά, με μία κίνηση από πάνω προς τα κάτω, αρχικά τα μεγάλα 

χείλη, μετά τα μικρά και τέλος ταμπονάρουμε το έξω στόμιο της ουρήθρας 

 Πιάνουμε τον ουροκαθετήρα σε απόσταση 5-8εκ από το άκρο του. 

Επαλείφουμε το άκρο με αναισθητική γέλης (τζελ ξυλοκαΐνης)  

 Εισάγουμε τον καθετήρα στην ουρήθρα αργά, ήπια και με κατεύθυνση προς 

τα πάνω, έως ότου διαπιστωθεί ροή ούρων και κατόπιν εισάγουμε άλλα 5-

8εκ  

 Συνδέουμε με τον ουροσυλλέκτη με άσηπτο τρόπο και εγχύουμε στο 

μπαλονάκι την κατάλληλη ποσότητα water for injection 

 Τραβάμε ήπια τον καθετήρα προς τα έξω μέχρι να νιώσουμε αντίσταση και 

ασφαλίζουμε τον καθετήρα στο έσω μέρος του μηρού με ταινία   

 Ελέγχουμε το σύστημα του ουροσυλλέκτη και διασφαλίζουμε ότι δεν έχει 

διπλωθεί. Στερεώνουμε κάτω από το επίπεδο της ουροδόχου κύστης  

 Αφαιρούμε γάντια, τακτοποιούμε την ασθενή και εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών  

 Σημειώνουμε την αιτιολογία του καθετηριασμού, τον τύπο και το μέγεθος του 

καθετήρα στο νοσηλευτικό φάκελο  
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Γ.Α.6.2 ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ ΣΕ ΑΝΔΡΑ 

 

 Αφού εξηγήσουμε στον ασθενή τι θα κάνουμε, εξασφαλίζουμε την 

ιδιωτικότητά του (ατομικότητα & αξιοπρέπεια)  και  τον βοηθούμε να πάρει 

ύπτια θέση με τα πόδια σε έκταση  

 Εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών και φοράμε γάντια 

 Ανοίγουμε τον ουροσυλλέκτη χωρίς να αφαιρέσουμε το καπάκι του σωλήνα 

παροχέτευσης. Αναρροφούμε στη σύριγγα την κατάλληλη ποσότητα water 

for injection και την τοποθετούμε το νεφροειδές. Ανοίγουμε τον 

αποστειρωμένο ουροκαθετήρα και τα γάντια σε προσιτή θέση  

 Φοράμε αποστειρωμένα γάντια (2 ζεύγη) 

 Ανασηκώνουμε το πέος με αποστειρωμένη γάζα με το ένα χέρι και 

κατεβάζουμε την ακροποσθία. Καθαρίζουμε με τολύπιο με αντισηπτικό 

διάλυμα, με 3 κυκλικές κινήσεις από το κέντρο προς την περιφέρεια (με νέο 

τολύπιο κάθε φορά)  

 Εγχύουμε στην ουρήθρα 10-15ml αναισθητικής γέλης (τζελ ξυλοκαΐνης)  και 

περιμένουμε έως ότου επιτευχθεί αναισθησία  

 Αφαιρούμε το ένα ζευγάρι αποστειρωμένα γάντια. Κρατάμε το πέος σε γωνία 

60-90ο έλκοντάς το ελαφρώς προς τα πάνω. Πιάνουμε τον ουροκαθετήρα σε 

απόσταση 5-8εκ από το άκρο του  

 Εισάγουμε τον καθετήρα στην ουρήθρα αργά και ήπια, έως ότου διαπιστωθεί 

ροή ούρων. Προωθούμε άλλα 2-3εκ, σχεδόν μέχρι τη διακλάδωσή του 

 Συνδέουμε με τον ουροσυλλέκτη με άσηπτο τρόπο και εγχύουμε στο 

μπαλονάκι την κατάλληλη ποσότητα water for injection 

 Τραβούμε ήπια τον καθετήρα προς τα έξω μέχρι να νιώσετε αντίσταση. 

Ελέγχουμε το σύστημα του ουροσυλλέκτη και διασφαλίζουμε ότι δεν έχει 

διπλωθεί. Στερεώνουμε κάτω από το επίπεδο της ουροδόχου κύστης  

 Αφαιρούμε γάντια, τακτοποιούμε την ασθενή και εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών  

 Σημειώνουμε την αιτιολογία του καθετηριασμού, τον τύπο και το μέγεθος του 

καθετήρα στο νοσηλευτικό φάκελο  

 

Στο παράρτημα 6 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

τοποθέτησης ουροκαθετήρα που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας.   
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Γ.Α.6.3 ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΕΩΣ  

 

 Αφού εξηγήσουμε στον ασθενή τι θα κάνουμε, εξασφαλίζουμε την 

ιδιωτικότητά του (ατομικότητα & αξιοπρέπεια)  και  βοηθούμε να πάρει θέση 

καθετηριασμού. Τοποθετούμε απορροφητικό τετράγωνο μιας χρήσης κάτω 

από την ασθενή 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών και φοράμε γάντια απλά 

 Αφαιρούμε με τη σύριγγα το υγρό από το μπαλονάκι, κατά προτίμηση χωρίς 

να ασκείτε έλξη στο έμβολο (αφήνουμε να γεμίσει αυθόρμητα)  

 Αποσυνδέουμε τον καθετήρα από τον ουροσυλλέκτη, πιάνουμε τον καθετήρα 

στο σημείο κοντά στην είσοδο της ουρήθρας με γάζα, τον αφαιρούμε με 

ήπιες κινήσεις  

 Εφαρμόζουμε τοπική καθαριότητα και απομακρύνουμε τα απορρίμματα, 

σύμφωνα με την πολιτική του νοσοκομείου  

 Βγάζουμε τα γάντια, εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και καταγράφουμε την 

αφαίρεση του καθετήρα στο νοσηλευτικό φάκελο  

 

Στο παράρτημα 7 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής αφαίρεσης 

ουροκαθετήρα που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας.   

 

  



 

67 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

Γ.Α.7 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  

 

Γ.Α.7.1 ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ  

 

Τα φάρμακα χορηγούνται από τους νοσηλευτές βάση γραπτής ιατρικής οδηγίας 

και σύμφωνα με το πλάνο φροντίδας, το οποίο οφείλει να γνωρίζει ο νοσηλευτής. 

Επίσης ο νοσηλευτής οφείλει να γνωρίζει τη θεραπευτική χρήση του φαρμάκου, 

την οδό χορήγησης, τη συνήθη δοσολογία και τυχόν ανεπιθύμητες ενέργειες από 

τη χορήγησή του 

 Το είδος και η δόση του φαρμάκου πρέπει να είναι σύμφωνα με την ιατρική 

οδηγία 

 Επιβεβαιώνουμε ότι δεν υπάρχει γνωστό πρόβλημα αλλεργίας ή ευαισθησίας 

στο χορηγούμενο φάρμακο 

 Εξασφαλίζουμε τα πέντε σημεία ορθής χορήγησης φαρμάκων: 

α) το σωστό φάρμακο, 

β) στο σωστό ασθενή, 

γ) στη σωστή δόση, 

δ) μέσω της σωστής οδού, 

ε) τη σωστή ώρα 

 Ελέγχουμε την ημερομηνία λήξης του σκευάσματος 

 Ετοιμάζουμε φάρμακα για έναν ασθενή κάθε φορά 

 Μεταφέρουμε τα φάρμακα στο θάλαμο με το τροχήλατο νοσηλείας ή 

εναλλακτικά σε καθαρό νεφροειδές 

 Συγκεντρώνουμε τον απαραίτητο εξοπλισμό και κατόπιν ενημερώνουμε τον 

ασθενή για το είδος, τη δόση και το αποτέλεσμα του χορηγούμενου 

φαρμάκου  

 Χορηγούμε το φάρμακο πάντα κατόπιν εκτίμησης της γενικής κατάστασης 

του ασθενή (π.χ. η διγοξίνη δεν δίνεται εάν οι σφίξεις είναι λιγότερες από 

60/min) 

 Ελέγχουμε την ανταπόκριση και την αντίδραση του ασθενή στο φάρμακο 

εντός εύλογου χρονικού διαστήματος 

 Ενημερώνουμε τον θεράποντα ιατρό και το νοσηλευτικό φάκελο εάν: 

1. Το φάρμακο δεν δοθεί ή ο ασθενής αρνηθεί να το πάρει 
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2. Ο ασθενής εμφανίσει ανεπιθύμητες ενέργειες 

3. Ο ασθενής εμφανίσει κάποια αντίδραση στο φάρμακο 
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Γ.Α.7.2 ΔΙΑΔΕΡΜΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  

 

Η διαδερμική χορήγηση περιλαμβάνει την εφαρμογή στο δέρμα του ασθενή 

αυτοκόλλητου επιθέματος που περιέχει φάρμακο για ημερήσια χρήση ή για 

μεγαλύτερα διαστήματα.  

 Διασφαλίζουμε την εφαρμογή των γενικών αρχών χορήγησης φαρμάκων 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών  

 Τοποθετούμε τον ασθενή στην κατάλληλη θέση ανάλογα με την περιοχή 

εφαρμογής και εκθέτουμε μόνο την περιοχή που θα χρησιμοποιηθεί 

 Βεβαιωνόμαστε ότι η περιοχή εφαρμογής είναι στεγνή, καθαρή και χωρίς 

τριχοφυΐα. Τα επιθέματα δεν τοποθετούνται σε δέρμα με εκδορές ή 

ερεθισμούς 

 Αφαιρούμε το παλιό επίθεμα διπλώνοντας το στη μέση. Καθαρίζουμε με 

σαπούνι και νερό το σημείο εφαρμογής του παλιού επιθέματος. Αν η περιοχή 

είναι ερυθηματώδης ή οιδηματώδης ελέγχουμε τον ασθενή για αλλεργίες και 

ενημερώνουμε τον γιατρό πριν την εφαρμογή νέου επιθέματος 

 Ανοίγουμε το επίθεμα και σημειώνουμε την ημερομηνία και την ώρα 

εφαρμογής στην πλευρά της ετικέτας του επιθέματος 

 Αφαιρούμε το κάλυμμα του επιθέματος χωρίς να αγγίζουμε το φάρμακο και 

το εφαρμόζουμε στον ασθενή πιέζοντας σταθερά για 10” χωρίς να κάνουμε 

μάλαξη. 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και ενημερώνουμε το νοσηλευτικό φάκελο του 

ασθενή 

 

Στο παράρτημα 8 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

διαδερμικής χορήγησης φαρμάκων που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας.   

 

 

Γ.Α.7.3 ΕΝΔΟΔΕΡΜΙΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  

 

 Διασφαλίζουμε την εφαρμογή των γενικών αρχών χορήγησης φαρμάκων 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών  

 Τοποθετούμε τον ασθενή στην κατάλληλη θέση ανάλογα με την περιοχή 

εφαρμογής και εκθέτουμε μόνο την περιοχή που θα σημείο που θα γίνει η 
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ένεση ( επιλέγουμε μια περιοχή χωρίς αποχρωματισμούς, έλκη ή έντονη 

τριχοφυΐα, στο εσωτερικό τμήμα του αντιβραχίου κατά προτίμηση) 

 Καθαρίζουμε την περιοχή με τολύπιο με αντισηπτικό. Εφαρμόζουμε κυκλικές 

κινήσεις από το κέντρο προς την περιφέρεια. Αφήνουμε το διάλυμα να 

στεγνώσει 

 Τεντώνουμε το δέρμα στο σημείο της ένεσης και τοποθετούμε τη βελόνα με 

γωνία 5ο-15ο (σχεδόν επίπεδα προς το δέρμα), με την κλίση προς τα πάνω 

και την εισάγουμε στο δέρμα, ώστε η άκρη της να είναι ορατή μέσω του 

δέρματος. Εισάγουμε τη βελόνα μόνο κατά 3mm  

 Εγχύνουμε αργά τον παράγοντα, ενώ παρατηρούμε για εμφάνιση μικρού 

επάρματος ή φυσαλίδας. Αν δεν εμφανιστεί, τραβάμε τη βελόνα λίγο έξω. 

Τέλος αφαιρούμε τη βελόνα σταθερά και γρήγορα 

 Δεν ασκούμε τριβή, ούτε κάνουμε μάλαξη της περιοχής  

 Δεν επανατοποθετούμε το κάλυμμα της χρησιμοποιημένης βελόνας. 

Απορρίπτουμε βελόνα και σύριγγα στο κατάλληλο δοχείο 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και ενημερώνουμε το νοσηλευτικό φάκελο του 

ασθενή  

 Παρατηρούμε την περιοχή για ενδείξεις αντίδρασης, ανά τακτά χρονικά 

διαστήματα (συνήθως σε 24 -72 ώρες). Ενημερώνουμε τον ασθενή για αυτόν 

τον έλεγχο. Σε ορισμένες υπηρεσίες ζωγραφίζουμε κύκλο γύρω από το 

σημείο της ένεσης  

 

Στο παράρτημα 9 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

ενδοδερμικής χορήγησης φαρμάκων που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας.  

 

 

Γ.Α.7.4 ΥΠΟΔΟΡΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  

 

 Διασφαλίζουμε την εφαρμογή των γενικών αρχών χορήγησης φαρμάκων 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών.  

 Τοποθετούμε τον ασθενή στην κατάλληλη θέση ανάλογα με την περιοχή 

εφαρμογής και εκθέτουμε μόνο την περιοχή που θα σημείο που θα γίνει η 

ένεση (επιλέγουμε μια περιοχή δεν είναι ευαίσθητη και δεν έχει επάρματα και 

οζίδια) 
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 Καθαρίζουμε την περιοχή με τολύπιο με αντισηπτικό. Εφαρμόζουμε κυκλικές 

κινήσεις από το κέντρο προς την περιφέρεια. Αφήνουμε το διάλυμα να 

στεγνώσει. 

 Τεντώνουμε ή ανασηκώνουμε το δέρμα στο σημείο της ένεσης. Στα αδύνατα 

άτομα ανασηκώνουμε το δέρμα και στα παχύσαρκα τεντώνουμε. Οι 

υποδόριες ενέσεις γίνονται με γωνία 45o – 90o ανάλογα με το πάχος του 

ιστού και το μήκος της βελόνας 

 Εισάγουμε τη βελόνα με σταθερή και γρήγορη κίνηση. Αν έχουμε 

ανασηκώσει το δέρμα μετά την είσοδο της βελόνας το απελευθερώνουμε 

 Εγχύνουμε το φάρμακο αργά και αφαιρούμε τη βελόνα σταθερά και γρήγορα. 

Ασκούμε ελαφρά πίεση στην περιοχή, αλλά αποφεύγουμε την τριβή και την 

μάλαξη της περιοχής 

 Δεν επανατοποθετούμε το κάλυμμα της χρησιμοποιημένης βελόνας. 

Απορρίπτουμε βελόνα και σύριγγα στο κατάλληλο δοχείο 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και ενημερώνουμε το νοσηλευτικό φάκελο του 

ασθενή 

 

Στο παράρτημα 10 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

υποδόριας χορήγησης φαρμάκων που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας.   

 

 

Γ.Α.7.5 ΕΝΔΟΜΥΪΚΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  

 

 Διασφαλίζουμε εφαρμογή των γενικών αρχών χορήγησης φαρμάκων 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών  

 Τοποθετούμε τον ασθενή στην κατάλληλη θέση ανάλογα με την περιοχή 

εφαρμογής και εκθέτουμε μόνο την περιοχή, που θα σημείο που θα γίνει η 

ένεση (επιλέγουμε το κατάλληλο σημείο για την χορήγηση του φαρμάκου) 

 Καθαρίζουμε την περιοχή με τολύπιο με αντισηπτικό. Εφαρμόζουμε κυκλικές 

κινήσεις από το κέντρο προς την περιφέρεια. Αφήνουμε το διάλυμα να 

στεγνώσει 

 Αφαιρούμε το κάλυμμα της βελόνας. Τεντώνουμε το δέρμα μεταξύ των δυο 

δακτύλων και το κρατάμε τεντωμένο για την εισαγωγή της βελόνα. 
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 Κρατάμε τη σύριγγα σαν βελάκι. Ενθαρρύνουμε τον ασθενή να πάρει βαθιά 

ανάσα και με γρήγορη κίνηση εισάγουμε την βελόνα στον ιστό με γωνία 

μεταξύ 72o και 90o. Αφήνουμε περί του 1εκ της βελόνας έξω από τους ιστούς 

 Κρατάμε το κάτω άκρο της σύριγγας με τον δείκτη και τον αντίχειρα του μη 

κυρίαρχου χεριού. Πιάνουμε το έμβολο με το κυρίαρχο χέρι και αναρροφάμε, 

τραβώντας ελαφρά το έμβολο (εάν εμφανιστεί αίμα σταματάμε, αποσύρουμε 

τη βελόνα και ξεκινάμε τη διαδικασία με νέα σύριγγα και φάρμακο, σε 

διαφορετική θέση) 

 Πιέζουμε το έμβολο αργά και σταθερά, έτσι ώστε να εγχέεται 1ml φαρμάκου 

σε διάστημα 10 δευτερολέπτων. Περιμένουμε 10 δευτ πριν από την 

αφαίρεση 

 Αποσύρουμε τη βελόνα ομαλά και σταθερά με την ίδια γωνία που είχε 

εισαχθεί και πιέζουμε ελαφρά το σημείο με στεγνό τολύπιο  

 Δεν επανατοποθετούμε το κάλυμμα της χρησιμοποιημένης βελόνας. 

Απορρίπτουμε βελόνα και σύριγγα στο κατάλληλο δοχείο 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και ενημερώνουμε το νοσηλευτικό φάκελο του 

ασθενή 

 

Στο παράρτημα 11 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

ενδομυϊκής χορήγησης φαρμάκων που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας.   

 

 

Γ.Α.7.6 ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ  

 

Ενδοφλέβια χορήγηση είναι η έγχυση φαρμάκων σε υγρή μορφή στη φλέβα bolus 

ή στάγδην.  

Α. Βolus χορήγηση: προτιμώνται σύριγγες των 10 ή 20 ml και η χορήγηση των 

αραιωμένων σε διάλυμα N/S ή W.F.I φαρμάκων γίνεται αργά. Αποφεύγεται η 

χρήση μικρότερων συριγγών, επειδή ασκούν μεγάλη πίεση στη φλέβα και υπάρχει 

κίνδυνος τραυματισμού ή ερεθισμού της. Η διάρκεια της έγχυσης  θα πρέπει να 

είναι τουλάχιστον ένα λεπτό, ώστε να υπάρχει η δυνατότητα ανάμειξης του 

φαρμάκου με τον ολικό όγκο αίματος  
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Β. Στάγδην χορήγηση: το φάρμακο είναι διαλυμένο σε όγκο διαλύτη 100ml, 

250ml, 500ml, ή 1000ml, και χορηγείται σε  χρονικό διάστημα από 15 λεπτά έως 

24 ώρες. Η προσθήκη του φαρμάκου στο διαλύτη και η σύνδεση με το σύστημα 

έγχυσης γίνεται με τεχνική non touch.  

 

Διαδικασία χορήγησης: 

 Διασφαλίζουμε εφαρμογή των γενικών αρχών χορήγησης φαρμάκων 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών  

 Τοποθετούμε το φάρμακο σε ένα καθαρό νεφροειδές, προσθέτοντας 

επιπλέον μια αποστειρωμένη γάζα, εμποτισμένη με αντισηπτικό 

 Πριν χορηγήσουμε το φάρμακο, βεβαιωνόμαστε ότι δεν υπάρχει πρόβλημα 

αλλεργίας ή ευαισθησίας σε ένα ή περισσότερα φάρμακα 

 Εξηγούμε στον ασθενή τη διαδικασία, τον ενημερώνουμε για το φάρμακο που 

πρόκειται να χορηγήσουμε και εξασφαλίζουμε πληροφορημένη συναίνεση 

 Διακόπτουμε προσωρινά την έγχυση οποιουδήποτε άλλου ενδοφλέβιου 

διαλύματος παίρνει εκείνη την ώρα  

 Απολυμαίνουμε το 3way με γάζα, εμποτισμένη με διάλυμα χλωρεξιδίνης 2% 

ή ισοπροπυλικής αλκοόλης 

 Αν η φλεβική γραμμή είναι κλειστή ελέγχουμε τη βατότητα 

 Χορηγούμε το φάρμακο πολύ αργά παρατηρώντας ταυτόχρονα τον ασθενή 

 Μετά τη χορήγηση συνεχίζουμε πιθανή προηγούμενη έγχυση, ελέγχοντας εκ 

νέου τη ροή  

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και ενημερώνουμε το νοσηλευτικό φάκελο του 

ασθενή 

 Ελέγχουμε τον ασθενή σε 30- 60 λεπτά για την εκτίμηση της ανταπόκρισης 

στη θεραπεία 

 

 

Γ.Α.7.7 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΣΤΟΜΑ  

 

 Διασφαλίζουμε την εφαρμογή των γενικών αρχών χορήγησης φαρμάκων 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών  
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 Βοηθάμε τον ασθενή να πάρει θέση καθιστή ή ημικαθιστική πριν την 

χορήγηση του φαρμάκου και εξασφαλίζουμε νερό πάνω στο κομοδίνο 

 Χορηγούμε πρώτα τα υγρά φάρμακα (σιρόπια, εναιωρήματα κ.α.) και μετά τα 

στερεά (ταμπλέτες, κάψουλες) 

 Δισκία ή κάψουλες: Τα τοποθετούμε σε κύπελλο ή σε φακελάκι φαρμάκων 

και αφαιρούμε τη συσκευασία λίγο πριν χορηγήσουμε το φάρμακο. Δεν 

σπάμε τις ταμπλέτες, εκτός αν έχουν ειδική εγκοπή στη μέση. Αν υπάρχει 

δυσκολία κατάποσης συνθλίβουμε το φάρμακο και διαλύουμε τη σκόνη σε 

νερό 

 Υγρά φάρμακα: Χρησιμοποιούμε το κατάλληλο δοσομετρικό ποτηράκι 

υγρών, υπολογίζοντας την ποσότητα του φαρμάκου στο ύψος των ματιών 

μας (σε ασθενείς, που δυσκολεύονται να καταπιούν υγρά από κύπελλο το 

φάρμακο μπορεί να χορηγηθεί μέσω μιας πλαστικής σύριγγας χωρίς 

βελόνα). Αν το φάρμακο καθιζάνει, ανακινείστε πριν την τοποθέτησή του στο 

κύπελλο φαρμάκων 

 Βεβαιωνόμαστε ότι ο ασθενής έλαβε τα φάρμακα 

 Πετάμε τις άδειες συσκευασίες, ποτηράκια μιας χρήσης κλπ στα κοινά 

απορρίμματα 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και ενημερώνουμε το νοσηλευτικό φάκελο του 

ασθενή 

 

Στο παράρτημα 12 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

χορήγησης φαρμάκων από το στόμα  που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας.   

 

 

 

Γ.Α.7.8. ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΟ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΣΙΤΙΣΗΣ  

 

 Διασφαλίζουμε την εφαρμογή των γενικών αρχών χορήγησης φαρμάκων 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών  

 Προετοιμάζουμε τα προς χορήγηση φάρμακα φορώντας μάσκα, ως εξής:  

 

o Τοποθετούμε την ταμπλέτα στο γουδί και την συνθλίβουμε μέχρι να γίνει 

σκόνη, φροντίζοντας να παραμείνει όλη η ποσότητα μέσα. Αν πρόκειται 
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για κάψουλα την ανοίγουμε και την αδειάζουμε, εφόσον αυτό είναι 

συμβατό με τις οδηγίες του σκευάσματος. Προσθέτουμε 5-10ml νερού και 

ανακατεύουμε. Προσθέτουμε ακόμη 5-10ml νερού και αναρροφούμε με 

την ειδική σύριγγα. Ξεπλένουμε το γουδί με επιπλέον 10 – 15ml νερού 

και αναρροφούμε 

o Υγρά φάρμακα:  Ανακινούμε καλά τους περιέκτες και ειδικά τα 

εναιωρήματα.  Αναρροφούμε την κατάλληλη ποσότητα με την ειδική 

σύριγγα. Αραιώνουμε αναλόγως με νερό τα παχύρευστα υγρά φάρμακα 

 Βοηθάμε τον ασθενή να πάρει θέση ημι-Fowler (30-45°), εφόσον το επιτρέπει 

η κατάστασή του 

 Ελέγχουμε τη θέση του άκρου του καθετήρα. Επί χορήγησης εντερικής 

σίτισης την σταματάμε και ξεπλένουμε τον καθετήρα με 15ml νερού. 

Χορηγούμε το φάρμακο και ξανά ξεπλένουμε με 15ml νερού. Συνεχίζουμε την 

εντερική σίτιση, διαφορετικά κλείνουμε το άκρο του καθετήρα 

 Αν ο ασθενής φέρει καθετήρα Levin, που χρησιμοποιείται για παροχέτευση 

στομάχου, τότε μετά τη χορήγηση του φαρμάκου κλείνουμε τον καθετήρα με 

λαβίδα ή πώμα για τουλάχιστον 30’ 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και ενημερώνουμε το νοσηλευτικό φάκελο του 

ασθενή 

 

Στο παράρτημα 13 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

χορήγησης φαρμάκων από καθετήρα εντερικής σίτισης που έχει αναπτύξει το 

Νοσοκομείο μας.   

 

 

Γ.Α.7.9 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΟΡΘΟ 

 

 Διασφαλίζουμε την εφαρμογή των γενικών αρχών χορήγησης φαρμάκων 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και φοράμε γάντια 

 Εξασφαλίζουμε την ιδιωτικότητα του ασθενή και τον ενθαρρύνουμε να γυρίσει 

στην αριστερή του πλευρά με το αριστερό πόδι τεντωμένο και το δεξί ισχίο 

και γόνατο σε κάμψη. Καλύπτουμε αναλόγως, ώστε να εκτίθεται μόνο η 

περιοχή των γλουτών 
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 Αφαιρούμε το υπόθετο από το περιτύλιγμα και εφαρμόζουμε ελαιώδη ουσία 

στο υπόθετο και στο γάντι, στο δείκτη του κυρίαρχου χεριού 

 Διαχωρίζουμε τους γλουτούς με το μη κυρίαρχο χέρι και ενθαρρύνουμε τον 

ασθενή να αναπνέει αργά και βαθιά από το στόμα, ενώ εισάγουμε το 

υπόθετο 

 Τοποθετούμε το υπόθετο με το δείκτη (με το στρογγυλεμένο άκρο του 

πρώτο), κατά μήκος του ορθικού τοιχώματος. Εισάγουμε περίπου 7,5 - 10 

cm 

 Χρησιμοποιούμε χαρτοβάμβακα για καθαρισμό κοπράνων ή ελαιώδους 

ουσίας, που τυχών υπάρχουν γύρω από τον πρωκτό 

 Ενθαρρύνουμε τον ασθενή να παραμείνει στην πλευρά αυτή για τουλάχιστον 

5min και να διατηρήσει το υπόθετο στη θέση του 

 Αφαιρούμε τα γάντια και εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και ενημερώνουμε το 

νοσηλευτικό φάκελο του ασθενή 

 

Στο παράρτημα 14 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής χορήγησης 

φαρμάκων από το ορθό που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας. 
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Γ.Α.8 ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΣΘΕΝΩΝ   

 

Γ.Α.8.1 ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΣΘΕΝΗ  

 

Η προεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα αποτελεί την πρώτη φάση της 

περιεγχειρητικής νοσηλευτικής φροντίδας και στοχεύει στην εξασφάλιση της 

καλύτερης δυνατής ψυχολογικής και φυσικής κατάστασης του ασθενή, στην 

πρόληψη ή την ελάττωση του κινδύνου των λοιμώξεων και στην προετοιμασία του 

χειρουργικού πεδίου. 

 

Παραμονή της επέμβασης: 

 Βάζουμε τον ασθενή σε ειδική δίαιτα (ενημερώνουμε και τους οικείους του) 

 Προετοιμάζουμε το  έντερο αναλόγως με τη χειρουργική επέμβαση 

 Φροντίζουμε ο ασθενής να κάνει ντους με αντισηπτικό σαπούνι το βράδυ 

προ του χειρουργείου και να αφαιρεθούν οι τρίχες του χειρουργικού 

πεδίου ατραυματικά με υλικά μιας χρήσης (clipper) 

 Αφαιρούμε το βερνίκι νυχιών 

 

Ημέρα επέμβασης 

 Ελέγχουμε τα ζωτικά σημεία. Ενημερώνουμε το γιατρό για οποιαδήποτε 

αλλαγή (π.χ. αύξηση ή μείωση της αρτηριακής πίεσης, αύξηση της 

θερμοκρασίας, βήχας, συμπτώματα λοίμωξης) 

 Χορηγούμε βάση ιατρικής οδηγίας φάρμακα, όπως καρδιολογικά και 

θυρεοειδούς με ελάχιστη ποσότητα νερού. Ακολουθούμε τυχών ειδικές 

προεγχειρητικές οδηγίες (π.χ. τοποθέτηση φλεβικής γραμμής, χορήγηση 

αντιβιοτικών) 

 Αφαιρούμε κοσμήματα, καλλυντικά και προθέσεις (π.χ. φακοί επαφής, 

τεχνητές οδοντοστοιχίες κ.λπ.). Φροντίζουμε για την ασφάλεια των 

πολύτιμων αντικειμένων του ασθενή 

 Ζητάμε από τον ασθενή να κενώσει την ουροδόχο κύστη του και το έντερο 

πριν την επέμβαση 

 Βοηθάμε τον ασθενή να αφαιρέσει τα ρούχα του, να φορέσει το σκουφάκι 

και τη ρόμπα χειρουργείου 
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 Με την άφιξη του τραυματιοφορέα παραλαβής: ελέγχουμε εκ νέου την 

ταυτότητα του ασθενή, τον βοηθάμε να μεταβεί στο φορείο και τον 

σκεπάζουμε με σεντόνι 

 Προετοιμάζουμε το κρεβάτι του ασθενή: στρώσιμο του κρεβατιού, 

συγκέντρωση του απαραίτητου εξοπλισμού (πιεσόμετρο, μάσκα 

οξυγόνου, στατό, νεφροειδές, ποτηράκι με γλωσσοπίεστρο, 

χαρτοβάμβακο) 

 Τεκμηριώνουμε την προεγχειρητική ετοιμασία του ασθενούς στο 

νοσηλευτικό φάκελο 

 

Στο παράρτημα 15 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

προεγχειρητικής νοσηλευτικής φροντίδας που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο 

μας. 

 

 

Γ.Α.8.2 ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΣΘΕΝΗ  

 

Υποδοχή ασθενή μετά το χειρουργείο: 

 Με την παραλαβή του ασθενή ζητάμε από τον τραυματιοφορέα του 

χειρουργείου το φύλλο μεταναισθητικής ανάνηψης του ασθενή  

 Εφαρμόζουμε υγιεινή χεριών και φοράμε γάντια. Απομακρύνουμε το 

επισκεπτήριο από το θάλαμο και κλείνουμε την πόρτα 

 Τοποθετούμε τον ασθενή στο κρεβάτι με ασφάλεια, αναλόγως του τύπου 

της χειρουργικής επέμβασης και της αναισθησίας 

 Ελέγχουμε τη βατότητα του αεραγωγού και μετράμε τα ζωτικά σημεία. 

(Παρακολούθηση και καταγραφή κάθε 3 ώρες ή πιο συχνά, ανάλογα με τη 

βαρύτητα της γενικής του κατάστασης)  

 Σημειώνουμε το επίπεδο συνείδησης και τον προσανατολισμό στα 

πρόσωπα, τον τόπο και το χρόνο (εκτίμηση/3ωρο) 

 Μετράμε τα επίπεδα κορεσμού οξυγόνου. Χορηγούμε οξυγόνο βάσει 

ιατρικής οδηγίας εάν χρειάζεται (εκτίμηση/3ωρο) 

 Αξιολογούμε την κινητικότητα κι αισθητικότητα του ασθενή αναλόγως της 

επέμβασης (εκτίμηση/3ωρο) 
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 Διατηρούμε τον ασθενή ζεστό. Αξιολογούμε το χρώμα και την κατάσταση 

του δέρματος (εκτίμηση/3ωρο) 

 Ελέγχουμε το τραύμα για αιμορραγία (εκτίμηση/3ωρο) 

 Επιβεβαιώνουμε ότι όλοι οι καθετήρες και οι παροχετεύσεις είναι στη θέση 

τους και λειτουργούν. Σημειώνουμε την ποσότητα του υγρού των 

παροχετεύσεων καθώς και του ουροσυλλέκτη εάν υπάρχει 

(εκτίμηση/3ωρο) 

 Επιβεβαιώνουμε και διατηρούμε τη φλεβική έγχυση στο σωστό ρυθμό 

(εκτίμηση/3ωρο) 

 Αξιολογούμε τον πόνο και χορηγήστε αναλγητικά βάση ιατρικής οδηγίας 

(εκτίμηση/3ωρο) 

 Παρέχουμε ασφαλές περιβάλλον στον ασθενή (π.χ. ανύψωση πλευρικών 

κάγκελων).Έχουμε προσβάσιμο το κουδούνι κλήσης 

 Αξιολογούμε τον ασθενή για ναυτία, εμετό, και διατεταμένη κοιλιά. 

Χορηγούμε φάρμακα βάση ιατρικής οδηγίας (εκτίμηση/3ωρο) 

 Ελέγχουμε και προάγουμε τη διούρηση. Αξιολογούμε το ισοζύγιο 

προσλαμβανομένων αποβαλλομένων (εκτίμηση/3ωρο) 

 Μεριμνούμε για προοδευτική σίτιση αναλόγως αναισθησίας και γενικής 

κατάστασης 

 Παροτρύνουμε για: βήχα, ασκήσεις βαθιάς αναπνοής, χρήση σπιρομέτρου 

και  συχνές αλλαγές θέσεις ασκήσεις κάτω άκρων 

 Αφαιρούμε τα γάντια και πλύνουμε τα χέρια μας 

 Τεκμηριώνουμε την μετεγχειρητική φροντίδα του ασθενούς στο 

νοσηλευτικό φάκελο 

 Παρέχουμε ενημέρωση και συναισθηματική υποστήριξη στον ασθενή και 

στους οικείους του 

 

Στο παράρτημα 16 παρατίθεται το πρωτόκολλο κλινικής πρακτικής 

μετεγχειρητικής νοσηλευτικής φροντίδας που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο 

μας. 

  



 

80 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

Γ.Α.9 ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΜΕΤΑΓΓΙΣΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  
 

Η μεταγγισιοθεραπεία συνίσταται στη χορήγηση:  ολικού αίματος (δεν  

χρησιμοποιείται πλέον), συμπυκνωμένα ερυθρά (RBC), ειδικώς επεξεργασμένα 

συμπυκνωμένα ερυθρά (λευκαφαιρεμένα , πλυμένα, ακτινοβολημένα),  πρόσφατα 

κατεψυγμένο πλάσμα (FFP), αιμοπετάλια (PLT) (λευκαφαιρεμένα, 

ακτινοβολημένα).  

 

Γ.Α.9.1 ΔΙΑΣΤΑΥΡΩΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΛΗΨΗ ΜΟΝΑΔΩΝ 

 

 Η λήψη αίματος για διασταύρωση (από ιατρό) γίνεται με άμεση 

φλεβοκέντηση και όχι αιμοληψία από συσκευή παρεντερικής χορήγησης 

υγρών. 

 Της αιμοληψίας προηγείται ταυτοποίηση των στοιχείων  του ασθενή. 

 Η λήψη των 2  δειγμάτων αίματος σε πρωτομεταγγιζόμενους ασθενείς 

γίνεται σε διαφορετική χρονική στιγμή.  

 Το δελτίο αίτησης αίματος συμπληρώνεται ΣΩΣΤΑ. Συγκεκριμένα σ΄αυτό 

πρέπει να αναγράφονται: Ονοματεπώνυμο & πατρώνυμο ασθενή, ηλικία, 

κλινική νοσηλείας, διάγνωση, ημερομηνία και ώρα αίτησης αίματος, οι 

προηγηθείσες μεταγγίσεις, κυήσεις και ανεπιθύμητες αντιδράσεις, ο 

αριθμός μονάδων αίματος και παραγώγων που ζητούντα , ο επιθυμητός 

χρόνος μετάγγισης, το ονοματεπώνυμο και υπογραφή του θεράποντος 

ιατρού 

 Δεν παίρνουμε ποτέ 2 μονάδες  αίματος ταυτόχρονα για δυο 

διαφορετικούς ασθενείς.  

 Δεν παίρνουμε ποτέ 2 μονάδες  αίματος ταυτόχρονα για τον ίδιο ασθενή. 

 

 

Γ.Α.9.2 ΦΑΣΕΙΣ  ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ 

 

Ι. Φάση προετοιμασίας 

1. Εξακρίβωση της ταυτότητας του ασθενή 

2. Έλεγχος στοιχείων του μεταγγιζόμενου ασκού 

3. Ποιοτικός έλεγχος του ασκού μετάγγισης 
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4. Μονογραφή του θεράποντος ιατρού 

5. Ενημέρωση του ασθενή  για την μετάγγιση 

6. Λήψη των ζωτικών του σημείων 

 

ΙΙ. Φάση εκτέλεσης 

1. Εφαρμογή της συσκευής μετάγγισης 

2. Τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα σε περίπτωση που δεν υπάρχει 

3. Σύνδεση του επιστομίου της συσκευής μετάγγισης με το φλεβοκαθετήρα  

4. Ρύθμιση της ροής μετάγγισης σε 20 σταγόνες/λεπτό για τα 15 πρώτα 

λεπτά & αύξηση της ροής σταδιακά. Μέγιστος χρόνος χορήγησης του 

αίματος επί απουσίας συγκεκριμένης ιατρικής οδηγίας: 1,5 ώρα   

 

ΙΙΙ. Φάση παρακολούθησης 

1. Συνεχής παρακολούθηση για τα πρώτα 15΄-20΄ 

2. Λήψη των ζωτικών σημείων του ασθενή ανά 1h 

3. Ενημέρωση του θερμομετρικού διαγράμματος 

4. Καταχώρηση της ετικέτας ασκού μετάγγισης στον ατομικό φάκελο του 

ασθενή 

 

 

Γ.Α.9.3 ΑΜΕΣΕΣ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΕΠΙ ΟΞΕΙΑΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΗΣ 

ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ 

 

Ανεπιθύμητες αντιδράσεις της μετάγγισης: 

Α. Οξείες ανοσολογικές π.χ. οξεία αιμολυτική αντίδραση, πυρετικές μη-

αιμολυτικές αντιδράσεις & αναφυλακτοειδείς. 

Β. Οξείες μη-ανοσολογικές π.χ. βακτηριδιακή επιμόλυνση & υπερφόρτωση 

κυκλοφορίας.  

Γ. Επιβραδυνόμενες ανοσολογικές, π.χ. ανάπτυξη αντισωμάτων έναντι Ag 

ερυθρών,   λευκών, αιμοπεταλίων. 

Δ. Επιβραδυνόμενες μη ανοσολογικές π.χ. μετάδοση λοιμώξεων. 

 

Τυπικά σημεία και  συμπτώματα οξείας αντίδρασης κατά την μετάγγιση; 

• Πυρετός με ή χωρίς ρίγος 
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• Ρίγος με ή χωρίς πυρετό 

• Άλγος στο σημείο της έγχυσης, στον θώρακα, στην κοιλιακή χώρα και στην 

οσφύ, ή διάχυτα άλγη  

• Οξείες αιμοδυναμικές αλλαγές (υπόταση, υπέρταση, shock με ή χωρίς 

πυρετό και ρίγος, ταχυκαρδία, βραδυκαρδία) 

• Αναπνευστική δυσχέρεια που περιλαμβάνει δύσπνοια, ταχύπνοια, 

βρογχόσπασμο  

• Δερματικές εκδηλώσεις, όπως εξάνθημα,  κνησμός,  ερυθρότητα 

• Ναυτία  

• Υπέρχρωση ούρων 

• Αιμορραγική διάθεση 

 

Άμεσες νοσηλευτικές ενέργειες; 

 

1. Άμεση διακοπή της μετάγγισης 

2. Διατήρηση της φλέβας με φυσιολογικό ορό 

3. Ενημέρωση του θεράποντος ιατρού & του Τμήματος Αιμοδοσίας 

4. Μεταφορά του τροχήλατου εκτάκτου ανάγκης κοντά στον ασθενή 

5. Άμεση επιστροφή της μεταγγιζόμενης μονάδας στην Αιμοδοσία μαζί με τη 

συσκευή μετάγγισης 

6. Αποστολή δείγματος αίματος του ασθενή στην Αιμοδοσία 

 

 

 

Γ.Α.9.4 ΚΑΝΟΝΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΩΓΩΝ 

 

1. Η μετάγγιση  πρέπει να γίνεται ΑΜΕΣΑ! (το πολύ εντός 15 λεπτών από την 

παραλαβή από την αιμοδοσία) 

2. Δεν χρησιμοποιούμε ηλεκτρονικές αντλίες έγχυσης, γιατί προκαλούν βλάβη 

στα ερυθρά 

3. Δεν χορηγούμε κανένα φάρμακο ή ορό (εκτός από N/S 0.9%) παράλληλα με 

τη μετάγγιση αίματος 

4. Αποφεύγουμε να χορηγήσουμε αίμα από κεντρική φλέβα 
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5. Δεν  χρησιμοποιούμε την ίδια συσκευή μετάγγισης σε περίπτωση και 

δεύτερης μετάγγισης αίματος ή παραγώγου 

6. Δεν επιτρέπεται η φύλαξη του αίματος σε ψυγείο του νοσηλευτικού τμήματος  

7. Καλό είναι οι μεταγγίσεις να γίνονται κατά τις πρωινές ώρες 

8. Δεν μεταγγίζουμε ασθενή με θερμοκρασία > 37οC 

9. Δεν παραβιάζουμε το κλειστό κύκλωμα (τοποθέτηση συσκευής μετάγγισης), 

αν δεν είμαστε απόλυτα σίγουροι για την άμεση μετάγγιση του ασθενή 

  



 

84 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

Γ.Α.10 ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ  

 
 
Γ.Α.10.1 ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ 

 

Στάδιο 1.   Ερυθρότητα χωρίς εντύπωμα σε ανέπαφο δέρμα. Θερμότητα, οίδημα 

και σκλήρυνση του δέρματος μπορούν να χρησιμοποιηθούν  ως δείκτες ειδικά σε 

άτομα με σκούρο δέρμα 

Στάδιο 2.  Λύση της συνεχείας της επιδερμίδας ή και του δέρματος. Το έλκος 

είναι επιφανειακό και εμφανίζεται με την μορφή εκδοράς ή φλύκταινας ή ως 

αβαθής κρατήρας. 

Στάδιο 3.  Απώλεια ολικού πάχους του δέρματος, η 

οποία περιλαμβάνει καταστροφή ή νέκρωση 

υποδορίου ιστού και μπορεί να επεκτείνεται προς τα 

κάτω, αλλά όχι στην υποκείμενη περιτονία. Το έλκος 

εμφανίζεται ως βαθύς κρατήρας με ή χωρίς 

φθαρμένους γειτονικούς ιστούς 

Στάδιο 4.  Πλήρης καταστροφή του δέρματος, 

νέκρωση ιστών ή καταστροφή μυών, οστών, τενόντων ή αρθρώσεων με ή χωρίς 

ολική απώλεια δέρματος 

 

 

Γ.Α.10.2 ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ΑΝΑ ΣΤΑΔΙΟ 

 

Κατάκλιση 1ου σταδίου  

Συνήθως προτιμώνται τα διαφανή επιθέματα. Η διαδικασία περιποίησης είναι η 

εξής: 

 Πλένετε την περιοχή με φυσιολογικό ορό 

 Στεγνώνετε την περιοχή σκουπίζοντάς την απαλά με γάζα 

 Εφαρμόζετε το επίθεμα που έχετε επιλέξει 

Ο χρόνος αλλαγής του επιθέματος γίνεται βάσει των οδηγιών του επιθέματος, ή 

όταν το επίθεμα έχει αποκολληθεί, ή όταν παρατηρείται διαφοροποίηση της 

κατάστασης του δέρματος. Περιττές αλλαγές του επιθέματος δεν είναι επιθυμητές 
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Κατάκλιση  2ου  - 3ου σταδίου 

Η διαδικασία περιποίησης  είναι η εξής: 

 Πλένετε την περιοχή με φυσιολογικό ορό 

 Αν υπάρχουν στοιχεία φλεγμονής πλένετε με ιωδιούχο αντισηπτικό 

διάλυμα 

 Ξεπλένετε με φυσιολογικό ορό 

 Στεγνώνετε την κατάκλιση με αποστειρωμένη γάζα 

 Όταν υπάρχουν νεκρωμένοι ιστοί τοποθετείται υδροτζέλ, το οποίο 

συμβάλλει στην απομάκρυνσή τους  

 Εφαρμόζετε το επίθεμα που έχετε επιλέξει 

 

Επιλέγετε το επίθεμα ανάλογα με την ποσότητα των εκκρίσεων, την πιθανή 

εμφάνιση φλεγμονής και το βάθος της κατάκλισης.  

 

Η διαδικασία της αλλαγής γίνεται με τον ίδιο τρόπο κάθε φορά που το επίθεμα 

παρουσιάζει τοπική διόγκωση, η υφή του γίνεται μαλακή και το χρώμα του 

γαλακτώδες, καθώς και όταν παρατηρείται διαρροή εκκρίσεων. Περιττές αλλαγές 

του επιθέματος δεν είναι επιθυμητές. 

 

Κατάκλιση 4ου σταδίου 

Ισχύει η ίδια αντιμετώπιση με τις κατακλίσεις του σταδίου 3. Οι κατακλίσεις αυτές 

πολύ πιθανό να χρειαστούν χειρουργική αποκατάσταση μετά την τοπική θεραπεία 

με τα επιθέματα και εφόσον δεν φλεγμαίνουν και δεν έχουν νεκρώσεις. 

 

 

Γ.Α.10.3 ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

 

 Η χρήση φυσιολογικού ορού στον καθαρισμό του έλκους παρουσιάζει 

σημαντική αντισηπτική δράση, γιατί πολλοί παθογόνοι μικροοργανισμοί 

απομακρύνονται μηχανικά κατά την έκπλυση του έλκους. Η έκπλυση του 

τραύματος υπό πίεση (με σύριγγα) ενδείκνυται όταν υπάρχου κρύπτες και 

σπήλαια 
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 Όταν υπάρχουν κλινικά σημεία λοίμωξης, που δεν υποχωρούν παρά την 

θεραπευτική αγωγή, θα πρέπει να γίνεται στον ασθενή ακτινολογικός έλεγχος, 

προκειμένου να αποκλεισθεί η οστεομυελίτιδα 

 Σε ασθενείς, που εμφανίζουν τοπικά σημεία φλεγμονής δεν απαιτείται 

συστηματική αντιμικροβιακή θεραπεία. Σε ασθενείς, όμως που παρουσιάζουν 

βακτηριαιμία, σήψη, προχωρημένη κυτταρίτιδα, ή οστεομυελίτιδα, θα πρέπει 

να γίνει άμεση έναρξη συστηματικής αντιμικροβιακής θεραπείας 

 Προστατέψτε τη κατάκλιση από εξωγενείς πηγές λοίμωξης όπως ούρα, 

κόπρανα κλπ 

 Χρησιμοποιείτε καθαρά γάντια για κάθε ασθενή. Όταν φροντίζετε πολλαπλά 

έλκη στον ίδιο ασθενή αρχίζετε από το πιο καθαρό και τελειώνετε στο 

ρυπαρότερο. Όταν κάνετε καθαρισμό ελκών απαραίτητα χρησιμοποιείτε 

αποστειρωμένα γάντια. 

 Όλα τα απορρίμματα που προέρχονται από τη περιποίηση μιας κατάκλισης 

θεωρούνται μολυσματικά και πρέπει να πετιούνται στον ειδικό κάδο για τα 

μολυσματικά απορρίμματα 

 

Στο παράρτημα 18 παρατίθεται οδηγίες σχετικά με την ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ 

ΤΩΝ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ που έχει αναπτύξει το Νοσοκομείο μας. 
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Γ.Α.11 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑ 
 

Η νοσηλευτική φροντίδα ασθενή με τραχειοστομία σε κλινικό τμήμα έχει ως στόχο 

τη διατήρηση  της βατότητας του αεραγωγού, την καθαριότητα και την πρόληψή 

εμφάνισης λοιμώξεων 

 

Γ.Α.11.1 ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ  ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΣ  

 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών 

 Επιβεβαιώνουμε την ταυτότητα του ασθενή και του εξηγούμε τη διαδικασία 

(εφόσον έχει τις αισθήσεις του) 

 Ρυθμίζουμε την κλίνη του ασθενή στο ύψος της μέσης μας και 

τοποθετούμε τον ασθενή σε θέση ημι-Fowler 

 Ελέγχουμε τον αεροθάλαμο πιέζοντάς τον ανάμεσα στο δείκτη και τον 

αντίχειρα (αίσθηση αντίστασης). Αν χρειαστεί προσθέτουμε  ή αφαιρούμε 

αέρα (ανάλογα) ώστε να ακούγεται  ήπιος βορβορυγμός ΜΟΝΟ κατά τη 

φάση της  εισπνοής 

 Ελέγχουμε την κατάσταση της στομίας για τυχόν παρουσία οιδήματος, 

ερυθρότητάς, αιμορραγίας και εκτιμούμε  την υφή των εκκρίσεων 

 Ελέγχουμε τη γύρω περιοχή για παρουσία υποδόριου εμφυσήματος 

 

 

Γ.Α.11.2 ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΤΡΑΧΕΙΟΣΤΟΜΙΑΣ  

 

 Εφαρμόζουμε υγιεινή των χεριών 

 Φοράμε με τη σειρά: προστατευτική μάσκα, γυαλιά, και αποστειρωμένα 

γάντια 

 Εφαρμόζουμε αναρρόφηση στην τραχεία και τον φάρυγγα ΠΡΙΝ την 

έναρξη της φροντίδας (απορρίπτουμε τον καθετήρα αναρρόφησης και τα 

γάντια κατάλληλα) 

 Φοράμε γάντια μη αποστειρωμένα 

 Αφαιρούμε το ειδικό επίθεμα γύρω από την τραχειοστομία. Στη συνέχεια 

αφαιρούμε τη φακαρόλα ή την ταινία περίδεσης με προσοχή, ώστε ο 
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τραχειοσωλήνας να παραμείνει στη θέση του (το ένα χέρι μας να βρίσκεται 

επάνω στον τραχειοσωληνα, χωρίς όμως να ασκούμε πίεση) 

 Απομακρύνουμε τις εκκρίσεις γύρω από την τραχειοστομία με γάζες 

εμποτισμένες σε φυσιολογικό ορό 

 Εάν υπάρχουν σημεία φλεγμονής ο καθαρισμός γίνεται σύμφωνα με τις 

ιατρικές οδηγίες (π.χ. χρήση αντιμικροβιακής αλοιφής) 

 Τοποθετούμε το ειδικό επίθεμα τραχειοστομίας γύρω από τον 

τραχειοσωλήνα.  

 Εφαρμόζουμε νέα ταινία επίδεσης και την στερεώνουμε στην πλάγια 

επιφάνεια του προσώπου, όχι πολύ χαλαρά ή σφιχτά. Ελέγχουμε αν η 

περίδεση είναι ικανοποιητική με την τοποθέτηση ενός δακτύλου μας 

ανάμεσα στην ταινία και στο δέρμα του αρρώστου 

 Αν δεν διατίθεται ταινία επίδεσης χρησιμοποιούμε φακαρόλα. Διπλώνουμε 

το ένα κομμάτι της νέας φακαρόλας, ώστε να έχει μια μακρότερη (2/3) και 

μια κοντύτερη (1/3) άκρη. Περνάμε το διπλωμένο μέρος από την οπή στο 

πτερύγιο του τραχειοσωλήνα, κάνουμε θηλιά και περνάμε από τη θηλιά 

την υπόλοιπή φακαρόλα, ώστε να  ασφαλιστεί. Επαναλαμβάνουμε το ίδιο 

από την άλλη πλευρά. Δένουμε τη μακρότερη με την κοντύτερη (αντίθετη) 

φακαρόλα πίσω από τον αυχένα 

 Τοποθετούμε τον άρρωστο σε αναπαυτική θέση, και ρωτάμε αν αισθάνεται 

καλά, εφόσον αυτό είναι εφικτό 

 Απορρίπτουμε το ρυπαρό και χρησιμοποιημένο υλικό κατάλληλα 

 Αφαιρούμε γάντια και προστατευτικό εξοπλισμό και πραγματοποιούμε 

υγιεινή των χεριών 

 Ενημερώνουμε το φάκελο νοσηλείας 
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Γ.Α.12 ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 
 
 
Γ.Α.12.1 ΚΑΝΟΝΕΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ ΕΝΤΟΣ ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

1. Το δοχείο ή σωληνάριο συλλογής του δείγματος 

 εξωτερικά είναι καθαρό και δεν έχει μολυνθεί 

 είναι καλά κλεισμένο (αποφυγή διαρροών του υλικού)  

 φέρει ετικέτα όπου αναγράφεται το όνομα και ο κωδικός του ασθενούς, το 

είδος του δείγματος, η ημερομηνία και ώρα λήψης 

 φέρει σήμανση επικινδυνότητας (π.χ. HIV, HBV, HCV, Tb) 

 

2. Συνοδεύεται από παραπεμπτικό με: 

Τα στοιχεία του ασθενούς, το είδος του δείγματος, την ανατομική περιοχή 

προέλευσης, την ζητούμενη εξέταση, τα στοιχεία από το ιστορικό και τα στοιχεία 

του θεράποντος γιατρού. 

 

3. Το δείγμα για μεταφορά εντός του νοσοκομείου τοποθετείται  

 Σε διαφανή πλαστικό φάκελο (κλείνει αεροστεγώς) 

 Σε όρθια θέση σε κουτί μεταφοράς από πλαστικό ή μέταλλο (δεν επιτρέπει 

διαρροές, κλείνει ερμητικά)  

 Το παραπεμπτικό τοποθετείται στην ειδική θήκη 

 Μεταφορά στο εργαστήριο άμεσα 

 Φύλαξη σε κατάλληλες συνθήκες αν δεν μεταφερθεί αμέσως 

 Ο μεταφορέας πρέπει να έχει τον κατάλληλο εξοπλισμό (γάντια, μπλούζα 

κ.ά.) 

 

4. Μεταφορά με το σωληνωτό ταχυδρομείο 

Τα δείγματα μετά τη συσκευασία τους τοποθετούνται σε οβίδες και 

αποστέλλονται στα κατάλληλα εργαστήρια 

Δεν αποστέλλονται με το σωληνωτό ταχυδρομείο: 

 δείγματα εγκεφαλονωτιαίου υγρού 

 δείγματα για ιστολογική ή κυτταρολογική εξέταση 
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 αιμοκαλλιέργειες 

 δείγματα σε γυάλινα σωληνάρια ή δοχεία 

 δείγματα rapid ή PCR SARS COV-2 

 

Γ.Α.12. 2 ΚΑΝΟΝΕΣ ΜΕΤΑΦΟΡΑΣ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ ΕΚΤΟΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

1. Το κλινικό δείγμα 

 τοποθετείται σε υδατοστεγές  δοχείο ή σωληνάριο  

 περιτυλίγεται το δοχείο ή το σωληνάριο με απορροφητικό υλικό 

 ακολούθως τοποθετείται σε 2ο δοχείο από μέταλλο ή πλαστικό ή σε 

πλαστικό φάκελο, τα οποία κλείνουν με βιδωτό καπάκι ή ταινία αντίστοιχα, 

είναι ανθεκτικά και υδατοστεγή 

 το 2ο δοχείο ή ο φάκελος τοποθετείται σε 3ο δοχείο από ξύλο ή χαρτόνι  για 

την προστασία του περιεχομένου από τις επιδράσεις του εξωτερικού 

περιβάλλοντος  

 

2. Οδηγίες για τη συσκευασία βιολογικών υλικών (ΚΥΑ) 

 Σε όλα τα δοχεία και τα έγγραφα αποστολής υπάρχουν πλήρη στοιχεία του 

αποστολέα και του παραλήπτη 

 Για όλα τα επικίνδυνα υλικά επισυνάπτεται στη συσκευασία ειδική ετικέτα 

κινδύνου και συνοδεύονται από δήλωση αποστολής  

 Πληροφορίες για απαιτήσεις θερμοκρασίας  

 Εάν χρησιμοποιείται ξηρός πάγος τοποθετείται έξω από το 2ο δοχείο, η 

εξωτερική συσκευασία πρέπει να επιτρέπει την απελευθέρωση του CO2 

(κίνδυνος έκρηξης) [UN1845,οδηγία 904]  
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Γ.Α.13 ΜΕΤΑΘΑΝΑΤΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ  
 
 

Γ.Α.13.1 ΕΞΑΚΡΙΒΩΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΘΑΝΑΤΟΥ  

 

 Εξακριβώνουμε το θάνατο και ειδοποιούμε το γιατρό 

 Επιβεβαιώνουμε την ταυτότητα του θανόντος 

 Απομακρύνουμε διακριτικά τους συγγενείς και απομονώνουμε τον νεκρό 

με  χρήση παραβάν ή κουρτίνας 

 Μετά την εκτέλεση ηλεκτροκαρδιογραφήματος (επιβεβαίωση θανάτου - 

ισοηλεκτρική γραμμή), καταγράφουμε την ώρα θανάτου και 

συμπληρώνουμε τις τρείς  κάρτες νεκρού (τρείς κάρτες: 1 συνοδεύει τον 

νεκρό στο νεκροθάλαμο, 1 παραδίδεται στο γραφείο της Νοσηλευτικής 

Διεύθυνσης, 1 παραδίδεται στο Γραφείο Κίνησης) 

 

Γ.Α.13.2 ΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΝΕΚΡΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ  

 

 Πραγματοποιούμε υγιεινή των χεριών και φοράμε μπλούζα μιας χρήσεως 

και γάντια 

 Αφαιρούμε τις κουβέρτες και τα πανωσέντονα (τοποθετούνται κατάλληλα 

όπως ορίζει η πολιτική του Νοσοκομείου)  

 Κλείνουμε τα μάτια του νεκρού εφαρμόζοντας ελαφριά πίεση για 30΄΄. Εάν 

αυτό δεν είναι αρκετό τοποθετούμε γάζα με ήπια αυτοκόλλητη ταινία  

 Επανατοποθετούμε την τεχνητή οδοντοστοιχία (εάν υπάρχει) 

 Κλείνουμε το στόμα και σταθεροποιούμε την κάτω γνάθο τοποθετώντας 

ένα μαξιλάρι κάτω από αυτήν  

 Αφαιρούμε καθετήρες, παροχετεύσεις και οποιοδήποτε ξένο σώμα από το 

νεκρό 

 Επιπωματίζουμε φυσικά η τεχνητά ανοίγματα ή τα καλύπτουμε με γάζα, 

στερεώνοντάς με επιδέσμους ή αυτοκόλλητα επιθέματα 

 Αφαιρούμε δαχτυλίδια, τιμαλφή κλπ και τα φυλάμε, ώστε να τα 

παραδώσουμε αργότερα στους συγγενείς (εκτός εάν αυτοί επιθυμούν να 

μείνει κάτι από αυτά στο νεκρό) 

 Αφαιρούμε τα ενδύματα και πλένουμε το σώμα με νερό και σαπούνι 
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 Εφόσον γνωρίζουμε ότι ο νεκρός ήταν χριστιανός, κρατάμε το δεξί χέρι του 

εκλιπόντος και κάνουμε το «σταυρό» τρείς φορές 

 Τοποθετούμε τα χέρια του νεκρού σταυροειδώς στη κοιλιά του και τα 

δένουμε με γάζα 

 Ενώνουμε τις ποδοκνημικές αρθρώσεις και τις σταθεροποιούμε επίδεσμο 

 Καλύπτουμε το νεκρό σώμα με καθαρό σεντόνι αφήνοντας ακάλυπτο το 

κεφάλι 

 Δίνουμε χρόνο στους συγγενείς να αποχαιρετίσουν τον νεκρό και στη 

συνέχεια καλύπτουμε το κεφάλι 

 Στερεώνουμε τη συμπληρωμένη κάρτα νεκρού πάνω στο σεντόνι  

 Απόρριψη προστατευτικού εξοπλισμού και αντισηψία χεριών 

 

Γ.Α.13.3 ΜΕΤΑΦΟΡΑ ΝΕΚΡΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΣΤΟ ΝΕΚΡΟΘΑΛΑΜΟ 

 

 Ειδοποιούμε τον τραυματιοφορέα και ενημερώνουμε τη Νοσηλευτική 

Υπηρεσία για τα στοιχεία του νεκρού 

 Ο τραυματιοφορέας της βάρδιας τοποθετεί τη σωρό στο νεκροθάλαμο και 

παραδίδει τις κάρτες νεκρού στο Γραφείο κίνησης και στο Γραφείο 

Νοσηλευτικής Διεύθυνσης    

 Απόρριψη γαντιών και αντισηψία των χεριών από τον τραυματιοφορέα  
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Γ.Β  ΙΔΙΑΙΤΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ  

 

Γ.Β.1 ΜΠΑΝΙΟ ΕΓΚΑΥΜΑΤΙΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ  

Το λουτρό εγκαυματιών (μπανιέρα) είναι χώρος ειδικά διαμορφωμένος και 

εξοπλισμένος  με το απαραίτητο υλικό (π.χ. αποστειρωμένα γάντια, πεδία, γάζες, 

γαζόπανα, διαλύματα καθαρισμού, βαζελινούχες γάζες, νυστέρια, μάσκα ambu) 

και ετοιμάζεται για τον ασθενή, θερμαίνεται και παραμένει κλειστός.  

Στο λουτρό υπάρχει φορείο που χειρίζεται με ηλεκτρικό χειριστήριο, για την 

ανύψωση και τοποθέτηση του ασθενή. Οι ασθενείς κατά τη διάρκεια του λουτρού 

και των ιατρικών πράξεων που διενεργούνται μπορεί να βρίσκονται υπό καταστολή 

και υπό μηχανική υποστήριξη της αναπνοής. Ακόμα, για τους εγκαυματίες 

ασθενείς, μαζί με τον συμβατικό ιματισμό χρησιμοποιούνται και ειδικά μη κολλητικά 

υποστρώματα αλουμινίου μίας χρήσης και για την τοποθέτηση των άνω 

κλινοσκεπασμάτων χρησιμοποιούνται μεταλλικά προστατευτικά ημικιλυνδρικού 

σχήματος, ώστε να μην έρχονται σε επαφή με τις εγκαυματικές επιφάνειες. 

 

Γ.Β.2 ΣΙΤΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΡΙΝΟΓΑΣΤΡΙΚΟ ΣΩΛΗΝΑ  

Κατά την  σίτιση ο ασθενής πρέπει να βρίσκεται σε καθιστή θέση, ιδανικά 

γωνία 90 μοιρών, στην οποία και θα  παραμείνει για τουλάχιστον  μισή ώρα και 

μετά την διαδικασία. Πρωτού χορηγήσουμε την τροφή, οφείλουμε να ελέγξουμε αν 

ο ρινογαστρικός καθετήρας είναι στην θέση του. Αυτό γίνεται με 3 τρόπους: 

1. Διασταυρώνουμε ότι βρίσκεται στο σημείο το οποίο τον είχαμε τοποθετήσει, 

υπάρχει διαγράμμιση πάνω στον καθετήρα. 

2. Κάνουμε αναρρόφηση από το ρινογαστρικό σωλήνα, για να δούμε αν 

υπάρχει γαστρικό υγρό, έτσι επιβεβαιώνουμε ότι ο σωλήνας βρίσκεται μέσα στο 

στομάχι. 

3. Χορηγούμε μικρή ποσότητα αέρα μέσω της σύριγγας στο σωλήνα και με 

την βοήθεια του στηθοσκοπίου  πάνω στο υπογάστριο,   αν ακουστεί ήχος στο 

στομάχι , μπορούμε να προχωρήσουμε στην σίτιση. 

Αφού γίνει ο έλεγχος ότι ο σωλήνας βρίσκεται στην θέση του ξεκινάμε την 

διαδικασία. 

Συγκεντρώνουμε όλα τα υλικά που χρειαζόμαστε. Γάντια,  2 σύριγγες 

σιτίσεως  60 cc, 1 καθαρό ποτήρι με νερό, μία αδιάβροχη πάνα ή καθαρή πετσέτα 
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του ασθενούς, η οποία τοποθετείται πάνω στον ασθενή μπροστά στο στήθος. Η 

τροφή πρέπει να είναι ρευστή και απαραίτητα σουρωμένη με θερμοκρασία  37,5 

με  38 βαθμούς Κελσίου. 

Ενημερώνουμε τον ασθενή για την διαδικασία. Φοράμε τα γάντια.  

Αναρροφούμε τροφή  60 ml, αφαιρούμε το πώμα του καθετήρα τσακίζοντας τον 

σωλήνα, κι εφαρμόζουμε την σύριγγα κρατώντας και τα δυο σημεία,  έπειτα 

ελευθερώνουμε τον σωλήνα και  προωθούμε το περιεχόμενο της σύριγγας. Το ίδιο 

επαναλαμβάνεται ανάλογα με την ποσότητα τροφής που χρειάζεται να λάβει ο 

ασθενής. Ακολουθώντας ιατρικές οδηγίες, συνήθως χορηγούμε 200 ml  τροφής σε 

διάστημα 10 λεπτών.   

Αφού ολοκληρωθεί η  χορήγηση τροφής,  με τον ίδιο τρόπο γεμίζουμε την 

δεύτερη σύριγγα με  νερό  60 cc , για να ξεπλύνουμε τον ρινογαστρικό καθετήρα,   

ώστε να μην φράξει ο σωλήνας.  

Σε περίπτωση που πρέπει να δοθούν φάρμακα p.os, αφού 

κονιορτοποιηθούν   οι ταμπλέτες με ειδικές συσκευές, αραιωθούν στο νερό,   

προωθούνται με την ίδια ακριβώς διαδικασία κι έπειτα ξεπλένουμε τον καθετήρα. 

 

Γ.Β.3 ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΚΛΕΙΣΤΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΘΩΡΑΚΑ 

(BILLAU)  

Οι συσκευές θωρακικής παροχέτευσης BULLAU χρησιμοποιούνται για την 

παροχέτευση αέρα ή υγρών από την υπεζωκοτική κοιλότητα, με σκοπό την 

αποκατάσταση της αρνητικής πίεσης και την επανέκπτυξη του θώρακα. 

Κατά την τοποθέτηση του σωλήνα, γίνεται τοπική αντισηψία στο σημείο 

εισόδου του σωλήνα και τοποθετούνται αποστειρωμένα πεδία. Διηθείται η περιοχή 

με τοπικό αναισθητικό, παρατηρώντας τον ασθενή για σημεία αλλεργικής 

αντίδρασης. Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας παρακολουθούμε τον αναπνευστικό 

ρυθμό, τις αντιδράσεις από το καρδιαγγειακό και τον βαθμό του πόνου του ασθενή. 

Ο σωλήνας συνδέεται με τη συσκευή παροχέτευσης. 

Η συσκευή BULLAU αποτελείται από 3 θαλάμους: τον θάλαμο συλλογής που 

συνδέεται με τον σωλήνα και συλλέγει τα υγρά, τον υδατοφραγή που επιτρέπει την 

έξοδο του αέρα από τη θωρακική κοιλότητα και το μανόμετρο αξιολόγησης που 

συνδέεται με την αναρρόφηση. 

Κατά την προετοιμασία της συσκευής ο νοσηλευτής γεμίζει τα διαμερίσματα 

με την κατάλληλη ποσότητα WFI (σύμφωνα με τις οδηγίες του 
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κατασκευαστή)συνήθως 45 ml, ώστε να επιτευχθεί πλήρωση του θαλάμου 

υδατοφραγής για την πρόληψη απανεισαγωγής του αέρα στην υπεζωκοτική 

κοιλότητα και πλήρωση του μανόμετρου αξιολόγησης που καθορίζει την ένταση 

της αναρρόφησης. Η διαδικασία αυτή πραγματοποιείται μετά από σχολαστική 

υγιεινή χεριών για την πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοιμώξεων. 

Ο νοσηλευτής ελέγχει τα επιθέματα στο σημείο εισόδου του σωλήνα και 

φροντίζει να είναι  πάντα καθαρά και στεγανά. Ελέγχει τον σωλήνα να μην έχει 

διπλώσει στην κορυφή της συσκευής για την αποφυγή δημιουργίας βρόγχων. Δεν 

εκτελεί ποτέ χειρισμούς άμελξης γιατί μπορεί να προκαλέσουν πνευμοθώρακα 

υπό τάση ή αιμοθώρακα. Ελέγχει συχνά την ποσότητα και τη σύσταση του υγρού, 

στο θάλαμο συλλογής και σημειώνει με μαρκαδόρο πάνω στη συσκευή, ώστε να 

είναι δυνατή η αναγνώριση αιφνίδιων μεταβολών στην ποσότητα και την υφή της 

παροχέτευσης. Ελέγχει τον υδατοφραγή θάλαμο για σχηματισμό φυσαλίδων που 

σημαίνει ότι ο πνεύμονας δεν έχει πλήρως επαναδιασταλεί, παρακολουθεί την 

στάθμη του ύδατος στην συσκευή γιατί το νερό εξατμίζεται και ελέγχει τον σωλήνα 

για σχηματισμό θρόμβου. Η συσκευή πρέπει πάντα να είναι κάτω από το ύψος του 

θώρακα. 

Σε περίπτωση που η συσκευή σπάσει, γεμίσει ή αποσυνδεθεί, πρέπει να 

κλείσει ο σωλήνας θωρακικής παροχέτευσης με αιμοστατική λαβίδα και αμέσως 

να αντικατασταθεί. 

Σε ασθενή με BULLAU, ο νοσηλευτής αξιολογεί την ένταση του πόνου και 

χορηγεί αναλγητικά φάρμακα, ώστε να διασφαλιστεί το φυσιολογικό βάθος των 

αναπνοών και να μειωθεί ο κίνδυνος περαιτέρω ατελεκτασίας. Παρακολουθεί τα 

ζωτικά σημεία ανά τρίωρο ,ώστε να μπορεί να εκτιμήσει την καρδιαγγειακή και 

αναπνευστική λειτουργία του ασθενή. 

Τέλος είναι απαραίτητη η συνεχής  χορήγηση οξυγόνου με μάσκα 

ελεγχόμενου όγκου και ροής (VENTURI) ,η χορήγηση βρογχοδιασταλτικών 

φαρμάκων και η συνεχής ύγρανση. 

 

Γ.Β.4 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΩΝ ΣΧΗΜΑΤΩΝ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  

Στη Ρευματολογική Κλινική – κατά βάση - πραγματοποιούνται ημερήσιες 

θεραπείες ρευματολογικών  ασθενών με βιολογικούς παράγοντες και 

κυτταροστατικά φάρμακα (endoxan), χορήγηση γ-σφαιρίνης  και χορήγηση 

δισφωνικού άλατος για θεραπεία της οστεοπόρωσης. Οι ασθενείς μπαίνουν ως 
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εισαγωγή για ημερήσια νοσηλεία, εξετάζονται από τους ιατρούς της Κλινικής και 

δίνονται ενυπόγραφες ιατρικές οδηγίες για τη δόση και το σκεύασμα που θα 

χορηγηθεί. Η θεραπεία ανάλογα με το φάρμακο που χρησιμοποιείται κρατάει από 

3 ώρες ως 6 ώρες, υπό νοσηλευτική παρακολούθηση και επιτήρηση. 

Τελειώνοντας η αγωγή, ο ασθενής παίρνει εξιτήριο με προγραμματισμένο 

ραντεβού για την επόμενη θεραπεία. Η δόση του φαρμάκου καθορίζεται από το 

σωματικό βάρος του ασθενή και την πάθησή του.  Χρησιμοποιείται στην Κλινική 

ειδικό πρωτόκολλο χορήγησης του κάθε σκευάσματος.  
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Δ.1. ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ  ΧΩΡΩΝ ΚΑΙ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ  

 

Η καθαριότητα του τμήματος πραγματοποιείται καθημερινά σύμφωνα με τους 

όρους της σύμβασης καθαριότητας. Επιπλέον πραγματοποιείται γενική 

καθαριότητα/ απολύμανση θαλάμου κάθε φορά που κρίνεται ότι χρειάζεται. 

 

Δ.1.1 ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ 

 

 Καθαρισμός επιφανειών (πάτωμα, ψηλότερες επιφάνειες) σε τακτική 

βάση, όταν αυτές λερωθούν με βιολογικά υγρά ή όποτε απαιτηθεί 

επιπλέον (εάν αυτές είναι ορατά ρυπαρές) 

 Απολύμανση επιφανειών σε τακτική βάση ή ακολουθώντας 

ενταντικοποιημένο πρόγραμμα (αύξηση της συχνότητας/ημέρα) όταν 

απαιτείται (:νοσηλεία ασθενών με λοιμώδη νοσήματα ή πολυανθεκτικά 

παθογόνα) 

 Ακολουθούνται πάντα οι οδηγίες του κατασκευαστή τόσο για τα 

απορρυπαντικά όσο και τα απολυμαντικά σκευάσματα για τις αραιώσεις, 

τη φύλαξη των σκευασμάτων, την ανάμιξη διαφορετικών ουσιών, την 

ημερομηνία λήξης, την προστασία του χρήστη 

 Καθαρισμός τοίχων, κουρτινών, παραθύρων όταν αυτά είναι εμφανώς 

λερωμένα ή μολυσμένα 

 Προετοιμασία απολυμαντικού ή απορρυπαντικού διαλύματος όπως 

απαιτείται και συχνή αντικατάστασή τους (π.χ. αντικατάσταση του 

διαλύματος των πατωμάτων ανά τρεις θαλάμους και όχι συχνότερα από 

διάστημα 1ώρας) σύμφωνα πάντα με την πολιτική της ΕΝΛ 

 Απολύμανση σφουγγαρίστρας ή πανιών καθαριότητας τακτικά για την 

πρόληψή μόλυνσής τους (πλύσιμο - στέγνωμα τουλάχιστον ημερησίως) 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ: ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ – ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ  

ΚΑΙ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
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 Δεν ενδείκνυται χρήση υψηλού βαθμού απολύμανσης ή χημικών 

αποστειρωτικών για μη κρίσιμες επιφάνειες 

 Απολύμανση μη κρίσιμων επιφανειών με εγκεκριμένο απολυμαντικό 

σκεύασμα σύμφωνα με τις συστάσεις (αραιώσεις και χρόνοι) του 

κατασκευαστή 

 Καθαρισμός και απολύμανση κηλίδων αίματος ή άλλων βιολογικών υγρών 

ή υλικών σύμφωνα με συστάσεις: 

o Χρήση γαντιών και προστατευτικού εξοπλισμού 

o Χρήση λαβίδας για τη συλλογή αιχμηρών αντικειμένων 

o Χρήση απορροφητικού χαρτιού 

o Εγκεκριμένο απολυμαντικό σκεύασμα ή υποχλωριώδες 1:10 αρχικά 

προκειμένου να αποφευχθεί ο κίνδυνος μετάδοσης λοίμωξης κατά 

τη διάρκεια της καθαριότητας και στη συνέχεια 1:100 για την τελική 

απολύμανση 

 Σε θάλαμο ασθενούς με λοίμωξη από Clostridium difficile ή σε 

περιπτώσεις επιδημίας οφειλόμενης σε αυτό το παθογόνο ενδείκνυται 

μόνο η χρήση διαλυμάτων υποχλωριώδους νατρίου σε συγκεντρώσεις 

5,25% – 6,15% (1:10 οικιακής χλωρίνης) για την απολύμανση των 

επιφανειών, εφόσον τα άλλα απολυμαντικά σκευάσματα δεν είναι 

δραστικά έναντι των σπόρων  Clostridium difficile 

 Τα διαλύματα χλωρίου συστήνεται να  ετοιμάζονται ημερησίως, δεδομένου 

ότι χάνουν το 50% της δραστικότητάς τους τις πρώτες 30 ημέρες ακόμη 

και όταν  φυλάσσονται σε κλειστά δοχεία 

 

 

Δ.1.2 ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΘΑΛΑΜΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ 

ΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΜΙΚΡΟΒΙΑ   

 

Σφουγγάρισμα:  

 Καθαρισμός: με οποιοδήποτε καθαριστικό δαπέδου που διαθέτει το 

νοσοκομείο μας  

 Απολύμανση (τουλάχιστον 2 φορές την ημέρα):  

 Με υγρή απολύμανση σε διάλυση σύμφωνα με τις προδιαγραφές του 

προϊόντος ή με διάλυμα οικιακής χλωρίνης 1:10  
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 Δεν αναμιγνύουμε καθαριστικό και απολυμαντικό στον ίδιο κουβά 

 

Απολύμανση εξοπλισμού:  

 Με αλκοολούχο απολυμαντικό  (δεν χρησιμοποιούμε αντισηπτικά όπως 

sterilium, hibitane κ.α).  

 Πάντα να προηγείται καθαριότητα του αντικειμένου ή της επιφάνειας  

 

Δ.1.3 ΓΕΝΙΚΗ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑ ΘΑΛΑΜΩΝ  

 

• Ενημέρωση της Νοσηλευτικής υπηρεσίας για την πρόθεση 

πραγματοποίησης γενικής καθαριότητας/απολύμανσης θαλάμου 

• Συνεννόηση με το συνεργείο καθαριότητας, για την ημέρα και την ώρα 

• Συνεννόηση με την επιστασία και τα πλυντήρια, αντίστοιχα, για αφαίρεση, 

αποστολή και πλύσιμο των κουρτινών του θαλάμου  

• Εφαρμογή της συσκευής επιφανειακής απολύμανσης σε στεγνό δωμάτιο, 

που έχει ολοκληρωθεί η χειροκίνητη καθαριότητα/απολύμανση. Απαιτείται η 

κάλυψη των αεραγωγών και η σφράγιση του χώρου βάσει οδηγιών του 

κατασκευαστή  

• Την συσκευή επιφανειακής απολύμανσης την προμηθεύεστε ανάλογα με το 

που βρίσκεται το τμήμα σας: Το Κεντρικό κτίριο και το Βρυώνειο  την 

προμηθεύονται από την Προϊσταμένη του Βρυωνείου Δ. Η Νέα πτέρυγα και η 

Ηρώων Πολυτεχνείου την προμηθεύονται από την Προϊσταμένη του ΤΕΠ 

• Τοποθετείται με την ευθύνη των Προϊστάμενων των τμημάτων από το 

προσωπικό των τμημάτων. Ο χρόνος του κύκλου απολύμανσης με το 

υπάρχον μηχάνημα κυμαίνεται από 3 -20 min και ο χώρος είναι έτοιμος προς 

χρήση μετά από 1ώρα από την ολοκλήρωση του κύκλου 

• Ακολουθεί μόνο αερισμός του θαλάμου, χωρίς άλλη καθαριότητα 

• Τα τρία μηχανήματα αυτά φυλάσσονται στο Χειρουργείο του 2ου ορόφου, 

στο τμήμα Λοιμώξεων Βρυώνειο Δ και στο τμήμα του ΤΕΠ αντίστοιχα   

 

 

Δ.1.4 ΟΔΗΓΙΕΣ ΧΡΗΣΕΩΣ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ ΥΨΗΛΗΣ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ 

NOCOSPRAY-2 
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Το σύστημα απολύμανσης ξηράς εκνέφωσης NOCOSPRAY-2 είναι μη τοξικό, μη 

διαβρωτικό και διασπώμενο. Χρησιμοποιείται ως επιπρόσθετη απολύμανση 

θαλάμων όταν αυτό απαιτείται (π.χ. μολυσματικοί θάλαμοι). Πριν την εφαρμογή 

έχει πραγματοποιηθεί γενικό θαλάμου με απολύμανση  

 

Οδηγίες χρήσης:  

Για καθημερινή προληπτική χρήση στον ίδιο χώρο η μηχανή έχουν οριστεί 

3ml/1m3. Για την πραγματοποίηση έκτακτης απολύμανσης ακολουθούμε το 

ισχυρότερο πρωτόκολλο (Standards αερογενούς απολύμανσης NTF 72-281 

2014): 

 

Για: Όπως: Xρησιμοποιείστε: Πχ: 

Βακτήρια ή 

ζυμομύκητες ή 

μυκοβακτηρίδια 

E. coli, Serratia, Staph. 

aureus, 

Pseudomonas aer, 

Candida albicans, 

Mycobacterium T. 

5ml x m3 του 

δωματίου 

Για 50m3 δωμάτιο  

ρυθμίστε την 

μηχανή σε 250 

m3 

Σπόρια ή 

πολυανθεκτικά 

βακτήρια ή 

μύκητες 

MRSA, VRE, 

Mucorales, 

Clostridium difficile, 

Candida auris, 

Aspergillus spp. 

7ml x m3 του 

δωματίου 

Για 50m3 δωμάτιο  

ρυθμίστε την 

μηχανή σε 

350m3 

Πολυανθεκτικά 

βακτήρια ή 

μύκητες μπορείτε 

επίσης να κάνετε 

2 συνεχόμενους  

κύκλους  

MRSA, VRE, 

Mucorales, 

Candida auris, 

Aspergillus spp, 

Acinetobacter b, 

Klebsiella pn. 

5ml x m3 του 

δωματίου 

X 2 φορές (μια 

μετά την 

άλλη) 

Για 80m3 δωμάτιο  

ρυθμίστε στα 

400m3  & 

επαναλάβετε 

τον ίδιο κύκλο 

ξανά 

Ιούς  H1N1, SARS, MERS, 

Covid-19 

5ml x m3 του 

δωματίου 

Για 50m3 δωμάτιο  

ρυθμίστε στα  

250 m3 

 

 Ρυθμίζετε το μηχάνημα ανάλογα με τις διαστάσεις του χώρου: πχ για 20m2 

δωμάτιο με ύψος 3m: 20x3=60m3 το μηχάνημα θα ρυθμιστεί στα 60x ---ml (3 ή 

5 ή 7) 

 Ο χώρος ΠΑΝΤΑ πρέπει να καθαρίζεται πριν την απολύμανση. Παράθυρα/ 

πόρτες/ εξαερισμός πρέπει να είναι κλειστά 
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 Ελέγχετε την ποσότητα του υγρού στο μπουκάλι:  να είναι γεμάτο περίπου έως 

την μέση. Προσοχή να κουμπώσει καλά στην υποδοχή του  

 Ανοίγετε το κουμπί του ρεύματος στην πίσω πλευρά του μηχανήματος 

 Τοποθετείτε το μηχάνημα στο πάτωμα με το στόμιο εκνέφωσης προς το 

κέντρο του χώρου 

 Πατάτε έναρξη: είναι το ασημένιο στρογγυλό κουμπί στο πλάι 

 Το μηχάνημα ενεργοποιείται σε μερικά δευτερόλεπτα αφού πατήσετε έναρξη 

δίνοντάς σας χρόνο να απομακρυνθείτε με ασφάλεια 

 Κατά την διάρκεια της λειτουργίας ο χώρος παραμένει κλειστός. Δεν εισέρχεται 

κανείς μέσα πριν περάσει 1 ώρα 

 Ο χώρος μπορεί να χρησιμοποιηθεί με ασφάλεια 1 ώρα μετά την εφαρμογή 

χωρίς άλλη καθαριότητα 

 

Δ.2 ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 

ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ 

 

Η μέθοδος και ο τρόπος επεξεργασίας των εργαλείων εξαρτάται από τη χρήση 

τους και τη δυνατότητα ανάπτυξης λοίμωξης που συνδέεται με τη χρήση τους. Η  

ταξινόμηση κατά Spaulding διαχωρίζει τα εργαλεία σε (α) κρίσιμα, (β) ημικρίσιμα 

και (γ) μη κρίσιμα και καθορίζει αντίστοιχα το απαιτούμενο επίπεδο καθαριότητας 

και απολύμανσης ή αποστείρωσης.  

Πριν από οποιαδήποτε επεξεργασία εργαλείων πρέπει να προηγηθεί κατάλληλη 

καθαριότητα για να υπάρξει επιτυχής απολύμανση ή αποστείρωση. Η καθαριότητα 

συνίσταται στην άμεση και προσεχτική απομάκρυνση όλων των οργανικών και 

ανόργανων ρύπων των χρησιμοποιημένων εργαλείων με απορρυπαντικό και 

νερό.  

 

 

Δ.2.1 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ  

 

Τα εργαλεία που προετοιμάζονται για αποστολή στο τμήμα της Κεντρικής 

Αποστείρωσης καθαρίζονται χειρωνακτικά ακολουθώντας τα παρακάτω βήματα:   
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 χρήση προστατευτικού εξοπλισμού (πλαστική ποδιά, γάντια, γυαλιά, 

μάσκα) 

 άμεσο πλύσιμο των εργαλείων μετά τη χρήση τους  ή εμβάπτιση σε νερό 

 απομάκρυνση των ρύπων με ξέπλυμα σε χλιαρό νερό (15 -18οC) 

 πλήρη βύθιση σε ζεστό νερό με απορρυπαντικό (βιοδιασπώμενο, μη 

διαβρωτικό, χαμηλού αφρισμού) ή χρήση ενζυματικού απορρυπαντικού 

και καθάρισμα με μαλακή βούρτσα.  

 ξέπλυμα με ζεστό νερό και στέγνωμα των εργαλείων  

 

 

Δ.2.2. ΣΤΗΘΟΣΚΟΠΙΑ, ΠΙΕΣΟΜΕΤΡΑ  ΚΑΙ ΘΕΡΜΟΜΕΤΡΑ  

 

Ο καθαρισμός πραγματοποιείται με τη χρήση απορρυπαντικού διαλύματος. Στη 

συνέχεια  τα στηθοσκόπια και τα πιεσόμετρα απολυμαίνονται  με υποχλωριώδη 

διαλύματα 1-2% ή με 70% αιθυλική αλκοόλη. Ο καθαρισμός τους κατά τη χρήση 

ανάμεσα στους ασθενείς είναι απαραίτητος. Σε περίπτωση που χρησιμοποιούνται 

σε ασθενείς σε απομόνωση πρέπει να παραμένουν στο θάλαμο απομόνωσης 

μέχρι την έξοδο του ασθενή.  

 

 

Δ.2.3 ΦΙΑΛΕΣ ΕΦΥΓΡΑΝΣΗΣ ΡΟΟΜΕΤΡΩΝ 

 

 Γεμίζονται με στείρο νερό (water for injection) έως το σημείο της ένδειξης  

 Καθαρίζονται και απολυμαίνονται από ασθενή σε ασθενή  

 Σε μακροχρόνια χρήση τους στον ίδιο ασθενή συστήνεται να καθαρίζονται 

και να απολυμαίνονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα (π.χ. ανά εβδομάδα)   

 Ο καθαρισμός/ απολύμανση μπορεί να γίνει με το καθαριστικό/ 

απολυμαντικό εργαλείων του νοσοκομείου μας. Εναλλακτικά ο 

καθαρισμός μπορεί να γίνεται με ζεστό νερό και σαπούνι και η 

απολύμανση με οινόπνευμα.   

Μετά την απολύμανση αφήνονται να στεγνώσουν πριν από την  

επανατοποθέτηση τους στο ροόμετρο. 
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Δ.3 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ 

 

Δ.3.1 ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΑΙΧΜΗΡΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ 

 

Τα αιχμηρά απόβλητα απορρίπτονται σε σκληρά δοχεία αιχμηρών. Αιχμηρά 

απόβλητα είναι : 

 Βελόνες, νυστέρια, ράμματα, λάμες. 

 Σπασμένα κομμάτια από αιχμηρά αντικείμενα. 

 Steinmann (έως Νο 3), Kirshner, σύρμα, trocars. 

 Οξύαιχμοι οδηγοί φλεβοκέντησης. 

 Σκαρφιστήρες σακχάρου (ακίδες). 

 Σύριγγες με μη αποσπώμενη βελόνα. 

 

Το κουτί αιχμηρών μετά την πλήρωσή του κατά τα ¾ απορρίπτεται σφραγισμένο 

στο κίτρινο χαρτοκιβώτιο των μολυσματικών απορριμμάτων. 

 

 

Δ.3.2 ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ 

 

Τα μολυσματικά απόβλητα απορρίπτονται στα κίτρινα χαρτοκιβώτια 

μολυσματικών. Μολυσματικά απόβλητα είναι:  

 Ιστοί και όργανα του ανθρώπινου σώματος 

 Σύριγγες χωρίς τη βελόνα 

 Ατομικός Προστατευτικός Εξοπλισμός: γάντια, ρόμπες, γυαλιά, μάσκες, 

σκούφοι, ποδονάρια (συμπεριλαμβάνεται και αυτός που προέρχεται από 

ασθενείς με ανθεκτικά μικρόβια). 

 Σετ μετάγγισης, παρεντερικής διατροφής, συσκευές ορών, φίλτρα διύλισης 

 Καθετήρες: αγγειακοί, διασωλήνωσης, αναρρόφησης, ουροδόχου κύστεως 

 Συσκευές οξυγονοθεραπείας 

 Επίδεσμοι, γάζες, ορθομπάν μετά από αλλαγή τραύματος 

 Σάκοι παροχετεύσεων, redon, κενοί ουροσυλλέκτες, κενοί οροί 

 Κόπρανα/ ούρα ασθενή, που έχει διαγνωσθεί κλινική νόσος, που 

μεταδίδεται με τα εκκρίματα αυτά 
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Απομακρύνονται από το τμήμα μετά την πλήρωσή τους κατά τα ¾, 

αναγράφοντας απ΄ έξω σε αυτοκόλλητο: τμήμα προέλευσης & ημερομηνία 

παραγωγής. 

 

Δ.3.3 ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗ ΤΟΞΙΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ 

Τα τοξικά απόβλητα απορρίπτονται στα κόκκινα χαρτοκιβώτια μολυσματικών. 

Τοξικά απόβλητα είναι:  

 Flacon φαρμάκων και οροί εμπλουτισμένοι με φάρμακα 

 Απόβλητα που προέρχονται από παθολογοανατομικά εργαστήρια (ιστοί 

και όργανα ή μέρη του σώματος μη αναγνωρίσιμα) 

 Απόβλητα που προέρχονται τμήματα όπου γίνονται χημειοθεραπείες 

(flacon,οροί και συσκευές ορών από κυτταροτοξικά - 

κυτταροστατικά – χημειοθεραπευτικά) 

 Aπόβλητα από ερευνητικές δραστηριότητες και απόβλητα 

μικροβιολογικών –βιοχημικών εξετάσεων που περιέχουν κάποιο χημικό 

αντιδραστήριο ή διαλύτη. 

 Ανόργανες και οργανικές χημικές ενώσεις (χλωροφόρμιο, ακετόνη, 

μεθανόλη, φαινόλες κ.α) 

 Ληγμένα φάρμακα ή φάρμακα που δεν μπορούν να χρησιμοποιηθούν 

συμπεριλαμβανομένων και των κυτταροστατικών φαρμάκων 

 

Απομακρύνονται από το τμήμα μετά την πλήρωσή τους κατά τα ¾, 

αναγράφοντας απ΄ έξω σε αυτοκόλλητο: τμήμα προέλευσης & ημερομηνία 

παραγωγής. 

 

 

Δ.3.4 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΟΙΚΙΑΚΩΝ ΑΠΟΒΛΗΤΩΝ  

 

Τα οικιακού τύπου απόβλητα απορρίπτονται σε μαύρες σακούλες.  
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Δ.4 ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΙΜΑΤΙΣΜΟΥ  

 

Ακάθαρτος ιματισμός είναι ο ιματισμός που έχει χρησιμοποιηθεί έστω και μια 

φορά σε ασθενή (ή σε προσωπικό) με χωρίς εμφανή σημεία λοίμωξης ή με 

λοίμωξη χαμηλής μεταδοτικότητας. 

Μολυσματικός ιματισμός είναι ο ιματισμός που προέρχεται από ασθενείς με 

λοίμωξη τέτοια που να αποτελεί δυνητικό παράγοντα κινδύνου για το προσωπικό 

και τους υπολοίπους ασθενείς. 

 

Ο ιματισμός του ασθενή (σεντόνια κ.λ.π.) αλλάζεται: 

 όταν είναι εμφανώς λερωμένος 

 μία φορά την ημέρα ή ανάλογα με τη βαρύτητα της κατάστασης του ασθενή, 

όσες φορές απαιτείται 

 με την έξοδο του ασθενή από το νοσοκομείο και αφού προηγηθεί ο 

καθαρισμός και η απολύμανση της κλίνης 

 

Ο ακάθαρτος ή μολυσματικός ιματισμός συλλέγεται  

 με όσο το δυνατόν λιγότερες κινήσεις, για να αποφεύγεται η διασπορά 

μικροβίων (δηλ. το σεντόνι να τυλίγεται ή να διπλώνεται, χωρίς να 

αναταράσσεται ή να τινάζεται και χωρίς να προκαλείται σκόνη) 

 με προσοχή, ώστε να μην αφήνονται μέσα στον ακάθαρτο ιματισμό 

αντικείμενα (όπως ψαλίδια, βελόνες, σύριγγες, τηλεκοντρόλ, αδιάβροχα 

ημισέντονα μιας χρήσεως 

 τοποθετείται άμεσα άσπρες σακούλες ιματισμού στο σημείο που γίνεται η 

διαχείρισή του (δηλ. στο θάλαμο του ασθενούς) 

 ο μολυσματικός ιματισμός τοποθετείται πρώτα σε υδατοδιαλυτές σακούλες, 

που κλείνονται προσεκτικά και στη συνέχεια σε άσπρες σακούλες ιματισμού 

(κατά τη συλλογή μολυσματικού ιματισμού πρέπει οπωσδήποτε να 

χρησιμοποιούνται από το προσωπικό τα απαραίτητα κατά περίπτωση ατομικά 

προστατευτικά μέσα π.χ γάντια, μπλούζα, μάσκα) 

 

Μεταφορά – απομάκρυνση του ακάθαρτου ή μολυσμένου ιματισμού από τα 

τμήματα:  

 Η απομάκρυνση του ακάθαρτου ή μολυσματικού ιματισμού γίνεται σε τακτά 
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χρονικά διαστήματα 

 Η μεταφορά του ακάθαρτου ή μολυσμένου ιματισμού, στο χώρο του 

πλυντηρίων, γίνεται είτε με τροχήλατα καρότσια 
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ-ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

 
 

Η συνεχής επιμόρφωση και εκπαίδευση του προσωπικού αποτελεί βασική 
προϋπόθεση για τη διασφάλιση της ποιότητας, την πρόληψη ασθενειών και 
ατυχημάτων στον εργασιακό χώρο.  

Το προσωπικό μέσω της εκπαίδευσης και της εμπειρίας του παρέχει τις 
υπηρεσίες του με σωστό και ασφαλή τρόπο διασφαλίζοντας πάντα την ετοιμότητα 
του.  

Η εκπαίδευση μπορεί να επιτυγχάνεται εντός ή εκτός του Νοσοκομείου, 
αλλά και με παρακολούθηση σχετικών σεμιναρίων.  

Οι εκπαιδευτικές δραστηριότητες που αφορούν στη συνεχιζόμενη 
εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού του νοσοκομείου, συνοψίζονται στα 
ακόλουθα: 

Υλοποιούνται ενδοκλινικά και ενδονοσοκομειακά μαθήματα, η θεματολογία 
των οποίων καθορίζεται από τις εκπαιδευτικές ανάγκες που ανακύπτουν στην 
καθημερινή κλινική πρακτική. 

Επίσης, λαμβάνει χώρα σύνταξη πρωτοκόλλων κλινικών διαδικασιών και 
πραγματοποιείται εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού πάνω σε αυτά.  

  

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε: ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ - ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  

 



 

108 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

ΣΤ.1 ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΥΣ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

Τα μέτρα προφύλαξης των νοσηλευτών αφορούν σε διαδικασίες και εξοπλισμό, 

που  χρησιμοποιούμε προκειμένου αρχικά να προφυλαχθούμε από έκθεση σε 

μεταδοτικά νοσήματα και κατά δεύτερον στο να προλαμβάνουμε τη μετάδοση 

μικροβίων από ασθενή σε ασθενή. Τα είδη προφυλάξεων είναι: οι βασικές 

προφυλάξεις, οι προφυλάξεις επαφής, οι προφυλάξεις σταγονιδίων, οι αερογενείς 

προφυλάξεις και οι προφυλάξεις από τα αιματογενώς μεταδιδόμενα νοσήματα. 

 

 

ΣΤ.1.1 ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ 

 

Οι βασικές προφυλάξεις λαμβάνονται από όλο το προσωπικό και για όλους τους 

ασθενείς και για όλα τα δυνητικά μολυσμένα βιολογικά υγρά αντικείμενα 

 

 Υγιεινή των χεριών πριν και μετά από κάθε επαφή με τον ασθενή (5 

βήματα για την υγιεινή των χεριών) 

 Προστατευτική ενδυμασία, οφθαλμική προστασία και απλή χειρουργική 

μάσκα όταν υπάρχει κίνδυνος εκτίναξης βιολογικών υγρών 

 Ασφαλή απόρριψη των αιχμηρών και των μολυσματικών απορριμμάτων 

 Καθαριότητα και απολύμανση ρουτίνας 

 

 

ΣΤ.1.2 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΕΠΑΦΗΣ 

 

Λαμβάνονται επιπλέον των βασικών προφυλάξεων σε ασθενείς με λοίμωξη ή 

φορεία από μικρόβια που μεταδίδονται με επαφή 

 

 Νοσηλεία ασθενή σε μόνωση ή συν-νοσηλεία ασθενών με το ίδιο νόσημα 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΣΤ: ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ  
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 Πριν από την είσοδο στο χώρο νοσηλείας του ασθενή, υγιεινή των χεριών 

και χρήση μπλούζας και τα ιατρικά γάντια 

 Χρήση οφθαλμικής προστασίας και απλής χειρουργικής μάσκας όταν 

υπάρχει κίνδυνος εκτίναξης βιολογικών υγρών 

 Μετά την έξοδο από το χώρο νοσηλείας του ασθενή, αφαίρεση των 

γαντιών και εφαρμογή υγιεινής των χεριών. Στη συνέχεια αφαίρεση της 

μπλούζας και εφαρμογή ξανά υγιεινής των χεριών 

 Περιορισμός των επισκέψεων και των μετακινήσεων του ασθενή στις 

απολύτως απαραίτητες 

 Αποκλειστικό ιατρικό εξοπλισμό για το συγκεκριμένο ασθενή ή υλικά μίας 

χρήσης. Σε αντίθετη περίπτωση απολύμανση των συσκευών και των 

υλικών κοινής χρήσης 

 

 

 

 

ΣΤ.1.3 ΑΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ 

 

 Λαμβάνονται επιπλέον των βασικών προφυλάξεων σε ασθενείς με 

αναπνευστική λοίμωξη που μεταδίδεται με αερόλυμα  

 

 Νοσηλεία σε θάλαμο μόνωσης (με τουαλέτα και προθάλαμο) ή συν-

νοσηλεία ασθενών με το ίδιο νόσημα σε καλά αεριζόμενο θάλαμο 
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 Πριν από την είσοδο στο χώρο νοσηλείας του ασθενή εφαρμογή υγιεινής 

των χεριών και χρήση μάσκας υψηλής αναπνευστικής προστασίας. 

Έλεγχος σωστής εφαρμογής της  

 Χρήση μπλούζας, γυαλιών όταν υπάρχει κίνδυνος εκτίναξης βιολογικών 

υγρών 

 Αμέσως μετά την έξοδο από το χώρο νοσηλείας του ασθενή αφαίρεση της 

μάσκας υψηλής αναπνευστικής προστασίας και εφαρμογή υγιεινής των 

χεριών. Στη συνέχεια αφαίρεση του υπόλοιπού εξοπλισμού ατομικής 

προστασίας και εφαρμογή ξανά υγιεινή των χεριών 

 Περιορισμός των επισκέψεων και των μετακινήσεων του ασθενή στις 

απολύτως απαραίτητες 

 Αποκλειστικό ιατρικό εξοπλισμό για το συγκεκριμένο ασθενή ή υλικά μίας 

χρήσης. Σε αντίθετη περίπτωση απολύμανση των συσκευών και των 

υλικών κοινής χρήσης 

 

 

 

 

 

ΣΤ.1.4  ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΣΤΑΓΟΝΙΔΙΩΝ 
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 Λαμβάνονται επιπλέον των βασικών προφυλάξεων σε ασθενείς με 

αναπνευστική λοίμωξη που μεταδίδεται με σταγονίδια   

  

 Νοσηλεία ασθενή σε μόνωση ή συν-νοσηλεία ασθενών με το ίδιο νόσημα 

 Πριν από την είσοδο στο χώρο νοσηλείας του ασθενή, εφαρμογή υγιεινής 

των χεριών και χρήση μάσκας απλής χειρουργικής 

 Χρήση μπλούζας, γυαλιών όταν υπάρχει κίνδυνος εκτίναξης βιολογικών 

υγρών 

 Αμέσως μετά την έξοδο από το χώρο νοσηλείας του ασθενή, αφαίρεση της 

απλής χειρουργικής μάσκας και εφαρμογή υγιεινής των χεριών. Στη 

συνέχεια αφαίρεση του υπόλοιπου εξοπλισμού ατομικής προστασίας και 

εφαρμογή ξανά υγιεινής των χεριών 

 Περιορισμός των επισκέψεων και των μετακινήσεων του ασθενή στις 

απολύτως απαραίτητες 

 Αποκλειστικό ιατρικό εξοπλισμό για το συγκεκριμένο ασθενή ή υλικά μίας 

χρήσης. Σε αντίθετη περίπτωση απολύμανση των συσκευών και των 

υλικών κοινής χρήσης 
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Στο παράρτημα 17 παρατίθεται ο τρόπος ένδυσης και αφαίρεσης των Μέτρων 
Ατομικής Προστασίας. 

 

ΣΤ.1.5 ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ ΑΙΜΑΤΟΓΕΝΩΣ ΜΕΤΑΔΙΔΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ  

Ο επαγγελματικός κίνδυνος αφορά  ειδικότερα την προσβολή από ηπατίτιδα Β 

(HBV), ηπατίτιδα C (HCV) και τον ιό HIV με υψηλή λοιμογόνο ιδιότητα που 

ευθύνεται για το σύνδρομο επίκτητης ανοσολογικής ανεπάρκειας (AIDS)  

Συγκεκριμένα, πρέπει να δίνεται η απαιτούμενη σημασία στα εξής μέτρα 

προστασίας:  

1. Εμβολιασμός για ηπατίτιδα Β 

2. Εφαρμογή των κατάλληλων μέτρων ατομικής προστασίας σε όλους τους 

ασθενείς (γάντια, μάσκα, γυαλιά) για αποφυγή έκθεσης δέρματος και 

βλεννογόνων σε αίμα και βιολογικά υγρά 

3. Ασφαλή χρήση των αιχμηρών:  

 Δεν επανατοποθετώ το κάλυμμα της βελόνας μετά από τη 

χρήση της. 

 Δεν κάνω βιαστικές και απότομες κινήσεις κατά το χειρισμό τους  

 Δεν κάνω κανένα χειρισμό της χρησιμοποιημένης βελόνας με το χέρι  

 Διατηρώ τα αιχμηρά πάντα εντός του οπτικού και απτικού μου πεδίου 

 Απασφαλίζω τη βελόνα από τη σύριγγα άμεσα μετά από τη χρήση 

της στην ειδική εγκοπή του κουτιού των αιχμηρών 

 Απορρίπτω τα αιχμηρά χωρίς απότομες κινήσεις και από απόσταση 

ασφαλείας 

4. Το κουτί αιχμηρών: 

  Χρησιμοποιείται για την απόρριψη όλων των αιχμηρών και μόνο 

αυτών. 

 Σφραγίζεται και απορρίπτεται όταν γεμίσει κατά τα 3/4. Τα αιχμηρά 

δεν πρέπει να προεξέχουν έξω από αυτό  
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5. Συλλέγουμε τον ακάθαρτο ιματισμό με προσοχή για το ενδεχόμενο να 

υπάρχει κάποιο «ξεχασμένο» αιχμηρό 

 

Ενέργειες μετά από τρύπημα:  

1. Πλύσιμο της περιοχής με σαπούνι & νερό, άμεσα, με ήπιες κινήσεις. 

Ξέπλυμα με τρεχούμενο νερό έως σταματήσει η αιμορραγία 

2. Να μην χρησιμοποιούνται ερεθιστικά διαλύματα όπως οινόπνευμα, 

ιώδιο, ή χλωρίνη διότι τραυματίζουν  περαιτέρω την εκτεθείσα περιοχή 

3. Να μην ασκείται πίεση ή τριβή στο σημείο του τραυματισμού 

4. Καλύπτω με καθαρό επίθεμα 

5. Έκθεση οφθαλμών: ξεπλένω με άφθονο νερό ή φυσιολογικό ορό. Δεν 

χρησιμοποιείται σαπούνι ή αντισηπτικό 

6. Έκθεση στοματικού βλεννογόνου: ξεπλένω με άφθονο νερό ή φυσιολογικό 

ορό Δεν χρησιμοποιείται σαπούνι ή αντισηπτικό 

7. Αναφέρω άμεσα το περιστατικό στο Γραφείο Ελέγχου Λοιμώξεων, τηλ. 

2058, 2238 

8. Αποστέλλω στην Αιμοδοσία αίμα (πήγμα) δικό μου και του ασθενούς 

ταυτόχρονα  
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ΣΤ.2 ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΘΕΣΗ ΣΕ ΧΗΜΙΚΟΥΣ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  

Οι επεμβάσεις πρόληψης και τα μέτρα ασφαλείας κατά την έκθεση σε χημικούς 

παράγοντες (π.χ. απολυμαντικά, κυταροστατικά φάρμακα) είναι: 

 συστήματα εξαερισμού στα σημεία που εκτελούνται εργασίες  

 ειδική ενδυμασία όπως στολές εργασίας, μπλούζα, ειδικά γάντια, μάσκα, ειδικά 

γυαλιά και κλειστά παπούτσια  

 

ΣΤ.3 ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΠΟ ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΗ ΚΑΤΑΠΟΝΗΣΗ  

Για την προφύλαξη του προσωπικού από τη μυοσκελετική καταπόνηση 
ακολουθούνται τα εξής: 

 εκπαίδευση στην σωστή τεχνική στην ανασήκωσης βάρους π.χ. ανύψωση 

βάρους πλησιάζοντας το στο σώμα, χρησιμοποίηση της κατ’ ισχίον 

άρθρωσης στο σκύψιμο, σπρώξιμο και όχι τράβηγμα των αντικείμενων, 

χρησιμοποίηση σκαμπό στα ψηλά αντικείμενα χωρίς να τέντωμα κ.α. 

 ενθάρρυνση εκγύμνασης ωρών εργασίας, ώστε διατηρείται σε καλή 

κατάσταση το μυϊκό και κυκλοφοριακό σύστημα (κυρίως ραχιαίοι και 

κοιλιακοί μύες) 

 διατήρηση της οσφυϊκής κυρτότητας σε στάση καθιστική 

 χρησιμοποίηση παπουτσιών, 

  που απορροφούν τους κραδασμούς και διευκολύνουν το βάδισμα 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ζ: ΗΘΙΚΗ ΚΑΙ ΔΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ 

 

 Η νοσηλευτική ως εφαρμοσμένη επιστήμη είναι πλούσια σε αξίες και έχει ως 

κεντρικό χαρακτηριστικό ότι οι νοσηλευτές, εργάζονται σε στενή και συνεχή επαφή 

με τους ασθενείς οι οποίοι είναι ευάλωτοι και μερικώς ή πλήρως εξαρτημένοι από 

το νοσηλευτή για τη ικανοποίηση των βασικών τους αναγκών. 

 

 «Κώδικας Δεοντολογίας Νοσηλευτών», ΥΑ Αριθμ. Γ6α/Γ.Π. 34397, ΦΕΚ τ.Β’ 

6002/30-10-2024.  

 

Στο παράρτημα 21 παρατίθεται το ΦΕΚ σχετικά με τον Κώδικα Δεοντολογίας 

Νοσηλευτών, όπως αναφέρθηκε παραπάνω. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1. 

 

  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

1η Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ «ΚΑΤ» 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

Αρ. πρωτοκόλλου: 8 Έκδοση 2η, Μάιος 2024 Σελ. 1 από 11 

   

 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ  

ΜΕΤΡΗΣΗ ΖΩΤΙΚΩΝ ΣΗΜΕΙΩΝ (σε ενήλικες) 
 

Ομάδα σύνταξης: Α. Αργύρη, Χ. Παππά, Ε. Νταλάπα 

Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Χρυσούλα Στούκα 

Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας Χρυσόστομος Μαλτέζος 

Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου Νεκτάριος Κορρές 

Αρχική έγκριση: 
Επιστημονικό Συμβούλιο 19/02/2016  
Διοικητικό Συμβούλιο 08/03/2016 

Νοσηλευτική Διεύθυνση 
Επιστημονικό Συμβούλιο 
Διοικητικό Συμβούλιο 

08/05/2024 
21/05/2024  
05/06/2024                 

 
 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ (στη μασχάλη) 
 

ΟΡΙΣΜΟΣ  
Η θερμοκρασία σώματος παρουσιάζει την ισορροπία μεταξύ της παραγόμενης και 

αποβαλλόμενης θερμότητας και μετράται σε βαθμούς Κελσίου (OC).Η εσωτερική 

θερμοκρασία του σώματος είναι υψηλότερη από την εξωτερική και φυσιολογικά  κυμαίνεται 

μεταξύ 36,0-37,5 OC. Είναι δυνατόν να υπάρχουν διαφοροποιήσεις στη φυσιολογική 

θερμοκρασία του σώματος κατά τη διάρκεια της ημέρας που μπορεί επίσης να εξαρτώνται 

από το φύλο και την ιδιοσυγκρασία του κάθε ατόμου.  

Οι μέσες φυσιολογικές τιμές της θερμοκρασίας σε ενήλικες σε μέτρηση στη μασχάλη είναι 

35,5-37 OC  

 

ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 

 Η θερμοκρασία να μετράται με τη μεγαλύτερη δυνατή ακρίβεια και χωρίς πρόκληση 

βλάβης ή ενόχλησης στον ασθενή 

 Να γίνονται εγκαίρως αντιληπτές οποιεσδήποτε τυχών αλλαγές της θερμοκρασίας 

του σώματος  

 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 Χρησιμοποιείστε ψηφιακό ηλεκτρονικό θερμόμετρο 

 Βεβαιωθείτε ότι η μασχάλη είναι στεγνή και ότι δεν έχει πλυθεί πρόσφατα ή δεν 

έχουν τεθεί ψυχρά επιθέματα πριν από τη θερμομέτρηση  
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 Μην θερμομετρείτε σε κατάσταση ρίγους γιατί δεν έχει ολοκληρωθεί η άνοδος της 

θερμοκρασίας 

 Απολυμάνετε τα θερμόμετρα μετά από κάθε χρήση, με τολύπιο εμποτισμένο σε 

αλκοολικό  διάλυμα. Κατόπιν, φυλάξτε τα σε δοχείο στη βάση του οποίου υπάρχει 

τολύπιο εμποτισμένο σε αλκοολικό  διάλυμα   

 Σε ασθενή με πολυανθεκτικό μικρόβιο χρησιμοποιείστε θερμόμετρο ατομικής χρήσης  

 

ΥΛΙΚΑ 

 Ηλεκτρονικό θερμόμετρο 

 Τολύπιο με αλκοολικό διάλυμα 

 Στυλό 

 Θερμομετρικό διάγραμμα 

 Γάντια απλά, εάν έρχεστε σε επαφή με βιολογικά υγρά του ασθενή. 

 

 

 
ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

 

 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Φορέστε 
γάντια εάν χρειάζεται. 
 

Πρόληψη οριζόντιας μετάδοσης λοίμωξης. 

2. Επιβεβαιώστε την ταυτότητα του 
ασθενή. 
 

Πρόληψη λάθους. 

3. Εξηγείστε τη διαδικασία στον 
ασθενή και εξασφαλίστε τη 
συναίνεσή του. 
 

Εξασφάλιση συνεργασίας, μείωση άγχους 
ασθενή. 

4. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενή και μετακινήστε τα ενδύματά 
του έτσι ώστε να αποκαλύψετε μόνο 
τη μασχάλη. 
 

Εξασφάλιση σωστής τοποθέτησης του 
θερμομέτρου και αξιοπρέπειας ασθενή. 

5. Τοποθετήστε το άκρο του 
θερμομέτρου στο κέντρο της 
μασχάλης. 
 

Ακρίβεια μέτρησης. 

6. Κατεβάστε το χέρι του ασθενή και 
ζητήστε του να το κρατήσει κοντά 
στο σώμα. 
 

Περιορίζεται η διέλευση αέρα διαμέσου της 
μασχάλης και εξασφαλίζεται η ακριβής 
μέτρηση. 

7. Παραμείνετε κοντά στον ασθενή. 
Αφήστε το θερμόμετρο σ΄αυτή τη 
θέση, έως ότου ακουστεί ο 
χαρακτηριστικός ήχος, ή  σύμφωνα 
με τις οδηγίες του κατασκευαστή.  

Ακρίβεια μέτρησης. 
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8. Απομακρύνετε το θερμόμετρο  και 
καθαρίστε το με τολύπιο με 
αλκοολικό διάλυμα. Κατόπιν, 
τοποθετήστε το στο ειδικό δοχείο. 
 

Επαρκής καθαρισμός και απολύμανση έως 
την επομένη μέτρηση. 

9. Καταγράψτε τη θερμοκρασία στο 
θερμομετρικό διάγραμμα και στο 
φύλλο βαρέως πάσχοντος εάν 
υπάρχει.  
 

Επαρκής τεκμηρίωση. 

10. Σκεπάστε τον ασθενή και βοηθήστε 
τον να λάβει άνετη θέση. 
 

Εξασφάλιση άνεσης ασθενή. 

11. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Πρόληψη διασποράς μικροοργανισμών. 
 

 
 
 
 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΣΤΗ ΒΡΑΧΙΟΝΙΟ ΑΡΤΗΡΙΑ 
 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΟΡΙΣΜΟΙ 
 

Η αρτηριακή πίεση αναφέρεται στη δύναμη  που ασκεί το αίμα στα τοιχώματα των 
αρτηριών.  
Η συστολική πίεση είναι η υψηλότερη πίεση που ασκείται στα αρτηριακά τοιχώματα όταν 
οι κοιλίες συσπώνται στην αρχή της συστολής. 
 Η διαστολική πίεση είναι η χαμηλότερη πίεση που ασκείται στα αρτηριακά τοιχώματα κατά 
τη διαστολή. 
 Η διαφορά των δυο αυτών πιέσεων καλείται πίεση σφυγμού.  
Η αρτηριακή πίεση μετράται σε χιλιοστά της στήλης υδραργύρου (mmHg) και 
καταγράφεται ως κλάσμα, με αριθμητή τη συστολική και παρονομαστή τη διαστολική 
πίεση. Οι ήχοι που ακούγονται κατά τη μέτρηση της ΑΠ ονομάζονται ήχοι Korotkoff. 
 

ΣΚΟΠΟΣ 
 

Η ακριβής μέτρηση της αρτηριακής πίεσης, χωρίς πρόκληση βλάβης του ασθενή. 
 
 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
 

 Η αρτηριακή πίεση υπό μη επείγουσες συνθήκες, μετράται εφόσον ο ασθενής δεν είναι 
συναισθηματικά φορτισμένος, δεν πονάει,  έχει ξεκουραστεί για 5 λεπτά τουλάχιστον 
(αν έχει προηγηθεί σωματική άσκηση), δεν έχει καταναλώσει καφεΐνη και δεν έχει 
καπνίσει για 30 λεπτά. 

 Συνήθως μετράται με τη χρήση στηθοσκοπίου και σφυγμομανομέτρου. 

 Μια διαφορά 5-10mmHg στη συστολική πίεση μεταξύ των δυο άνω άκρων, θεωρείται 
φυσιολογική. Χρησιμοποιείστε το άκρο με την υψηλότερη τιμή για τις μελλοντικές 
μετρήσεις.  

 Η ακρίβεια της μέτρησης εξαρτάται από παράγοντες όπως η χρήση περιχειρίδας 
κατάλληλου μεγέθους, η σωστή τοποθέτηση του άκρου,  ο συνιστώμενος ρυθμός 
έκπτυξης της περιχειρίδας,  και η ορθή ερμηνεία των ήχων του.  
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ΥΛΙΚA 

 Στηθοσκόπιο 

 Σφυγμομανόμετρο 

 Περιχειρίδα κατάλληλου μεγέθους (μήκος ίσο με το 80% της περιφέρειας του βραχίονα 
και πλάτος τουλάχιστον το 40% της περιφέρειας του βραχίονα.) 

 Τολύπιο με οινόπνευμα 

 Χαρτί και μολύβι 

 Γάντια απλά, εάν έρχεστε σε επαφή με βιολογικά υγρά του ασθενή. 
 

 
ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

 

 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Φορέστε 
γάντια εάν χρειάζεται. 
 

Πρόληψη μετάδοσης μικροβίων. 

2. Επιβεβαιώστε την ταυτότητα του 
ασθενή.  
 

Πρόληψη λάθους.  

3. Εξηγείστε τη διαδικασία στον ασθενή 
και εξασφαλίστε τη συναίνεσή του. 
 

Εξασφάλιση συνεργασίας, μείωση άγχους 
ασθενή. 

4. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενή. Βεβαιωθείτε ότι είναι ήρεμος 
για αρκετά λεπτά. 

Δραστηριότητα αμέσως πριν από τη 
μέτρηση μπορεί να οδηγήσει σε ανακριβή 
αποτελέσματα. 
 

5. Εφαρμόστε την περιχειρίδα στο 
κατάλληλο άκρο. 
 

Η μέτρηση μπορεί να παρεμποδίσει 
παροδικά την κυκλοφορία του άκρου. 

Μην τοποθετείτε την περιχειρίδα σε χέρι με ενδαγγειακό καθετήρα, τραύμα,  γύψινο 
επίδεσμο, χειρουργείο στη σύστοιχη μασχάλη ή μαστό. 

6. Τοποθετήστε τον ασθενή σε άνετη 
ύπτια ή καθιστή  θέση με το αντιβράχιο 
να στηρίζεται προτεταμένο στο επίπεδο 
της καρδιάς. 

 

Ακρίβεια στη μέτρηση. Καλή εφαρμογή του 
διαφράγματος το στηθοσκοπίου. 

Εάν ο ασθενής κάθεται, βεβαιωθείτε ότι δεν σταυρώνει τα πόδια του (ψευδώς 
αυξημένη συστολική πίεση). 

 

7. Σηκώστε το μανίκι πάνω από τη θέση 
της περιχειρίδας. Βεβαιωθείτε ότι δεν 
είναι σφιχτό, διαφορετικά αφαιρέστε το. 

Τα ενδύματα εμποδίζουν τη μέτρηση. Ένα 
σφιχτό μανίκι μπορεί να προκαλεί 
συμφόρηση του αίματος και ανακριβή 
αποτελέσματα μέτρησης. 
 

8. Εντοπίστε με ψηλάφηση τη βραχιόνια 
αρτηρία και επικεντρώστε τον 
αεροθάλαμο πάνω από αυτή στο μέσο 
περίπου του βραχίονα. Το κάτω χείλος 
της να απέχει περί τα 2,5-5 εκ από την 
αγκωνιαία καμπή. Ο σωλήνας πρέπει 

Ακρίβεια στη μέτρηση. 
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να προβάλει από το χείλος της 
περιχειρίδας κοντά στον αγκώνα. 
 

9. Τυλίξτε την περιχειρίδα γύρω από τον 
βραχίονα ώστε να εφαρμόζει καλά. 
 

Άσκηση ομοιόμορφης πίεσης και ακρίβεια 
στη μέτρηση. 

10. Ελέγξτε αν η βελόνη βρίσκεται στο 
μηδέν.  
 

Ακρίβεια της μέτρησης. 

11. Καθίστε σε απόσταση όχι μεγαλύτερη 
από ένα μέτρο από το μετρητή. 
 

Καλή ορατότητα του μετρητή. 

12. Ψηλαφίστε το σφυγμό στην κερκιδική 
αρτηρία. 
 

Για τη μέτρηση της πλησιέστερης τιμής της 
συστολικής πίεσης. 

13. Φουσκώστε παράλληλα την 
περιχειρίδα, παρατηρώντας στο 
μετρητή το σημείο όπου εξαφανίζεται ο 
σφυγμός. 
 

Έτσι έχουμε μια εκτίμηση της συστολικής 
πίεσης.  

14. Ξεφουσκώστε την περιχειρίδα και 
περιμένετε για 30΄΄- 60΄΄.  
 

Επαναιμάτωση του άκρου. 

15. Βάλτε τα ακουστικά του στηθοσκοπίου 
στα αυτιά σας με κατεύθυνση προς τα 
εμπρός. 
 

Αποφυγή εισόδου εξωτερικών ήχων. 

16. Τοποθετήστε το διάφραγμα του 
στηθοσκοπίου σταθερά με μικρή πίεση, 
πάνω από τη βραχιόνιο αρτηρία, χωρίς 
να ακουμπάει πουθενά. 
 

Ακρίβεια στη μέτρηση. 

17. Φουσκώστε την περιχειρίδα σε επίπεδα 
30mmHg πάνω από το σημείο στο 
οποίο εκτιμήθηκε η συστολική πίεση. 
Ανοίξτε τη βαλβίδα του μανομέτρου 
αργά (2-3 mmHg/sec) 
 

 

18. Παρατηρήστε το σημείο στο οποίο 
ακούγεται ο πρώτος αμυδρός, αλλά 
σαφής ήχος, του οποίου η ένταση 
αυξάνεται σταδιακά. Σημειώστε αυτή 
την τιμή ως συστολική πίεση. 
 

Τότε το αίμα της αρτηρίας αρχίζει να 
προωθείται μες από αυτή με παρόμοια 
πίεση με αυτή του αεροθαλάμου.  

 Μην ξαναφουσκώσετε την περιχειρίδα για επανέλεγχο!  Αυτό προκαλεί δυσφορία 
στον ασθενή και ενδεχομένως  ανακρίβεια στη μέτρηση. 

 Εάν δυσκολεύεστε να ακούσετε ήχους, ανασηκώστε το χέρι του ασθενή με την 
περιχειρίδα στη θέση της, πάνω από το κεφάλι του για 30΄΄ πριν ξαναμετρήσετε την 
ΑΠ. Φουσκώστε την περιχειρίδα με το χέρι σηκωμένο και μετά κατεβάστε μαλακά 
ενώ συνεχίζετε να το στηρίζετε. Τοποθετήστε το στηθοσκόπιο και ξεφουσκώστε την 
περιχειρίδα με το συνήθη ρυθμό, ενώ ακούτε τους ήχους Korotkoff. 
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19. Καταγράψτε  το σημείο στο οποίο ο 
ήχος εξαφανίζεται τελείως. 
 

Αυτή είναι η τιμή της διαστολικής πίεσης.  

20. Αφήστε τον υπόλοιπο αέρα να διαφύγει 
γρήγορα και αφαιρέστε την περιχειρίδα.  
 

 

Σε περίπτωση που θέλετε να επαναλάβετε τη μέτρηση, αφήστε να περάσει 
τουλάχιστον 1 λεπτό, για αποφυγή ψευδών αποτελεσμάτων. 

 

21. Τοποθετείστε τον ασθενή σε άνετη θέση 
και βγάλτε τα γάντια , εάν φοράτε. 
 

Εξασφάλιση άνεσης ασθενή. Πρόληψη 
μετάδοσης μικροβίων. 

22. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Πρόληψη διασποράς μικροβίων. 
 

23. Καθαρίστε με τολύπιο με οινόπνευμα το 
διάφραγμα του στηθοσκοπίου και το 
σφυγμομανόμετρο βάσει της πολιτικής 
του νοσοκομείου. 
 

Πρόληψη διασποράς μικροβίων. 
Εξοπλισμός έτοιμος προς χρήση.  

24. Ενημερώστε το νοσηλευτικό φάκελο. Σωστή τεκμηρίωση. 

 
 
 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ ΣΦΥΓΜΟΥ  
 

ΟΡΙΣΜΟΣ 
 
    Αρτηριακός σφυγμός είναι ο ρυθμικός παλμός που προκαλείται από την διαδοχική 

συστολή και διαστολή του αρτηριακού τοιχώματος η οποία με τη σειρά της προκαλείται 

από τα κύματα αίματος που εκτοξεύει η καρδιά μέσω της αορτής προς την περιφέρεια.  

    Όταν μετράμε το σφυγμό, μετράμε τους παλμούς που γίνονται μέσα σε ένα λεπτό. Το 

σύνολο αυτό των παλμών, είναι ο καρδιακός ρυθμός. 

Σκοπός της μέτρησης του καρδιακού ρυθμού είναι να αναγνωρίζονται οι διαταραχές, να 

αντιμετωπίζονται έγκαιρα (π.χ. αρρυθμίες, εσωτερική αιμορραγία) και να αποφεύγονται 

χρόνιες μόνιμες βλάβες, όπως η κολπική μαρμαρυγή (αν δεν αντιμετωπιστεί εντός τριών  

24ώρων, μεταπίπτει σε μόνιμη αρρυθμία).  

 

 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΚΑΡΔΙΑΚΟΥ ΡΥΘΜΟΥ 

 

        Τα χαρακτηριστικά του καρδιακού ρυθμού μας παρέχουν πληροφορίες σχετικά με 

την αποτελεσματικότητα της καρδίας ως αντλία και την επάρκεια της περιφερικής ροής 

αίματος. Τα χαρακτηριστικά είναι:  

1) Συχνότητα. Η φυσιολογική συχνότητα των σφύξεων κυμαίνεται από 60-100/min. 
Όταν οι σφύξεις είναι >100 -180, τότε ο ασθενής έχει ταχυκαρδία. Εάν οι σφύξεις 
είναι < 50, τότε παρουσιάζει βραδυκαρδία (με εξαίρεση ασθενείς που ασχολούνται 
με τον αθλητισμό). 

2) Ρυθμός. Ο καρδιακός ρυθμός είναι η ακολουθία των ώσεων και των παύσεων  
μεταξύ αυτών. Φυσιολογικά είναι ρυθμικός  καθ’ όλη την διάρκεια λήψης του 
αρτηριακού σφυγμού οπότε κι έχουμε φλεβοκομβικό ρυθμό. Όταν δεν έχουμε 
ρυθμική επανάληψη, τότε  ο ασθενής παρουσιάζει αρρυθμία. 
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3) Εύρος. Το εύρος σφυγμού περιγράφει την ποιότητα του σφυγμού με την έννοια της 
πληρότητας και αντανακλά στη δύναμη της συστολής της αριστερής κοιλίας. 
Βαθμολογείται από 0 έως 4 ως ακολούθως: 
 

0 Απουσία σφυγμού 

 

Μη ψηλαφητός  σφυγμός 

1+ Νηματοειδής σφυγμός Ψηλαφάται πολύ δύσκολα και εξαφανίζεται με 

άσκηση ελαφράς πίεσης 

2+ Αδύναμος σφυγμός Δυνατότερος από τον νηματοειδή, αλλά 

εξαφανίζεται με άσκηση ελαφράς πίεσης 

3+ Φυσιολογικός σφυγμός Ψηλαφάται εύκολα και  εξαφανίζεται με άσκηση 

μέτριας πίεσης 

4+ Αναπηδών σφυγμός Δυνατός σφυγμός που δεν εξαφανίζεται με 

άσκηση μέτριας πίεσης 

 

 

 
 

ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΛΗΨΗΣ ΣΦΥΓΜΟΥ 
 

Οι αρτηρίες που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση του σφυγμού είναι:  
 
 

1. Η κροταφική  
 

2. Η καρωτίδα  
 

3. Η βραχιόνια 
 

4. Η κερκιδική 
 

5. Η μηριαία 
 

6. Η ιγνυακή  
 

7. Η οπίσθια κνημιαία 
 

8. Η ραχιαία άκρου ποδιού  
 

9. Επίσης γίνεται  μέτρηση του κορυφαίου σφυγμού με την 
ακρόαση της κορυφής της καρδιάς με στηθοσκόπιο.     
 

 
ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 

 

Ο σκοπός της εφαρμογής του πρωτοκόλλου είναι να έχουμε συντονισμό στις νοσηλευτικές 

πράξεις, καλύτερη νοσηλευτική εκτίμηση, συντομότερο χρόνο εκτέλεσης και μείωση της 

πιθανότητας λάθους.   

 

 
ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
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 Συνήθης θέση για ψηλάφηση του σφυγμού είναι η κερκιδική αρτηρία. 

 Ο αριθμός των σφύξεων συνήθως μετράται πριν από τη λήψη συγκεκριμένων 
φαρμάκων όπως είναι τα καρδιοτονωτικά και αντιαρρυθμικά.  

 Είναι απαραίτητο να χρησιμοποιείται ρολόι με δευτερολεπτοδείκτη όταν μετρώνται οι 
σφύξεις. 

 Κατά την μέτρηση των σφύξεων ο ασθενής πρέπει να είναι ξεκούραστος τουλάχιστον 
για 5 λεπτά, να μην έχει καταναλώσει καφεΐνη και να μην έχει καπνίσει για 30 λεπτά.  

 

 
ΥΛΙΚΑ 

 Ρολόι με δείκτες ή ηλεκτρονικό 

 Χαρτί ή διάγραμμα  

 Στυλό 

 Γάντια απλά, εάν έρχεστε σε επαφή με βιολογικά υγρά του ασθενή. 
 

 

 

 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΣΦΥΓΜΟΥ ΣΕ ΚΕΡΚΙΔΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΑ 
 

 
ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

 

 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών και 
φορέστε γάντια εάν χρειάζεται. 

Πρόληψη μετάδοσης λοιμώξεων. 

2. Επιβεβαιώστε την ταυτότητα του 
ασθενή. 

 

Πρόληψη λάθους. 

3. Εξηγήστε τη διαδικασία στον 
ασθενή. 

Εξασφάλιση συνεργασίας, μείωση άγχους 
ασθενή. 
 

4. Το πιο συνηθισμένο σημείο για 
την καταγραφή της συχνότητας 
του σφυγμού είναι στον καρπό, 
όπου ο κερκιδικός σφυγμός είναι 
εύκολα αισθητός.  

 

Οι  σφυγμοί μπορεί να είναι επίσης 
αισθητοί και σε άλλα σημεία τα οποία 
μπορούν να χρησιμοποιηθούν για να 
ελεγχθεί η αιμάτωση των ιστών ή σε μια 
επείγουσα κατάσταση όταν ο κερκιδικός 
σφυγμός δεν θα ήταν κατάλληλος( π.χ. 
μετά από επέμβαση σε ένα άκρο). 
 

5. Ζητήστε από τον ασθενή να 
ξαπλώσει σε ύπτια θέση με το 
χέρι χαλαρό παράλληλα με το 
σώμα, τον καρπό σε έκταση και 
την  παλάμη προς τα κάτω. 
Επίσης , ο  ασθενής μπορεί να 
είναι καθιστός με το πήχη να 
υποστηρίζεται με τον καρπό σε 
έκταση προς τα κάτω. 

 

Οι θέσεις αυτές είναι συνήθως άνετες για 
τον ασθενή και εύκολες για τον 
νοσηλευτή. 
 

6. Τοποθετήστε το δείκτη, το μέσο 
και τον παράμεσο κατά μήκος της 
κερκιδικής αρτηρίας του 

Η κορυφή των δακτύλων, που είναι 
ευαίσθητη στην αφή, αισθάνεται τους 
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ασθενούς πιέζοντας ελαφρά προς 
την κερκίδα, ενώ ο αντίχειρας 
βρίσκεται στην αντίθετη πλευρά 
του καρπού. 

 

παλμούς της κερκιδικής αρτηρίας του 
ασθενούς . 
 

7. Ασκείστε επαρκή πίεση έτσι ώστε 
οι ώσεις να είναι αισθητές.  

 

Η μέτρια πίεση επιτρέπει στον νοσηλευτή 
να αισθάνεται τη διάταση της κερκιδικής 
αρτηρίας σε κάθε ώση. Η αυξημένη πίεση 
εξαλείφει το σφυγμό, ενώ με την πολύ 
ελαφρά πίεση ο σφυγμός δεν ψηλαφιέται. 
 

8. Χρησιμοποιείστε ένα ρολόι με 
δείκτες και μετρήστε τις σφύξεις 
για 30 δευτερόλεπτα.  
Πολλαπλασιάστε αυτό τον αριθμό 
επί δύο εάν είναι φυσιολογικός  
ρυθμός,  για να έχετε τη 
συχνότητα για ένα λεπτό. 

Εάν ο καρδιακός ρυθμός δεν είναι 
φυσιολογικός, τότε ψηλαφήστε το 
σφυγμό για ένα ολόκληρο λεπτό ή και 
περισσότερο. 
 

Απαιτείται επαρκής χρόνος για την 
αξιολόγηση της συχνότητας, του ρυθμού 
και του εύρους του σφυγμού, κυρίως όταν 
ο σφυγμός είναι άρρυθμος. 
 

9. Αξιολογείστε το ρυθμό, το εύρος 
και την συχνότητα του αρτηριακού 
σφυγμού. 

 

Οποιαδήποτε μεταβολή του ρυθμού, του 
εύρους και της συχνότητας   μπορεί να 
επηρεάσει την καρδιακή παροχή.  

10. Καταγράψτε τη συχνότητα  του 
καρδιακού ρυθμού στο 
θερμομετρικό διάγραμμα και  
ενημερώστε για οποιοδήποτε 
παθολογικό εύρημα. 

 

Ορθή τεκμηρίωση ώστε να υπάρχει 
ολοκληρωμένη εικόνα της κατάστασης 
του ασθενή και να προλαμβάνονται 
πιθανές  επιπλοκές. 

11. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Πρόληψη διασποράς μικροοργανισμών. 
 

 

 

 
ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΝΑΠΝΟΩΝ 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΟΡΙΣΜΟΙ 

 
Αναπνοή ή πνευμονικός αερισμός καλείται η κίνηση του αέρα εντός και εκτός των 
πνευμόνων. 
Εισπνοή είναι η ενέργεια εισόδου του αέρα. 
Εκπνοή είναι η ενέργεια εξόδου του αέρα. 
Αξιολογούμε τη συχνότητα, το βάθος και το ρυθμό των αναπνοών με επισκόπηση 
(παρατήρηση και ακρόαση), ή με ακρόαση με το στηθοσκόπιο.  
Η αναπνευστική συχνότητα προσδιορίζεται μετρώντας τον αριθμό των αναπνοών ανά 
λεπτό. Φυσιολογικά, ο αριθμός των αναπνοών σε ενήλικα κυμαίνεται μεταξύ 12 -20/λεπτό. 
Κατά τη διάρκεια της ασθένειας η συχνότητα της αναπνοής παρεκκλίνει από το 
φυσιολογικό. Έτσι επί πυρετού η αναπνευστική συχνότητα αυξάνει. Επίσης φάρμακα 
όπως π.χ  τα ναρκωτικά, καταστέλλουν την αναπνευστική συχνότητα. 
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Το βάθος των αναπνοών ποικίλλει φυσιολογικά από μικρό έως μεγάλο (ρηχές ή βαθιές 
αναπνοές). 
Ο ρυθμός είναι φυσιολογικά κανονικός, με κάθε εισπνοή/εκπνοή και τις παύσεις μεταξύ 
τους να εμφανίζονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα. Διαφορετικά, ο αναπνευστικός 
ρυθμός καλείται ακανόνιστος.   
 

ΣΚΟΠΟΣ 
 

 Έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση διαταραχών αναπνευστικού ρυθμού. 

 Διατήρηση επαρκούς ιστικής οξυγόνωσης. 
 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 
 

Καλό είναι, η μέτρηση των αναπνοών να γίνεται σε συνέχεια της αξιολόγησης του σφυγμού 
ώστε να μην καταλαβαίνει ο ασθενής ότι μετράτε τις αναπνοές. Διαφορετικά, μπορεί να 
τροποποιήσει το πρότυπο ή τη συχνότητα των αναπνοών.  
Εάν οι αναπνοές είναι πολύ ρηχές και δύσκολο να αναγνωριστούν, παρατηρούμε την 
στερνική εντομή όπου η αναπνοή είναι πιο εμφανής.  
 

 
 

ΥΛΙΚΟ 
 

 Ρολόι με δείκτες  ή με ψηφιακή οθόνη 

 Στυλό  

 Χαρτί ή διάγραμμα 

 Γάντια απλά, εάν έρχεστε σε επαφή με βιολογικά υγρά του ασθενή. 
 

 

 
ΕΝΕΡΓΕΙΑ 

 

 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών, φορέστε 
γάντια εάν χρειάζεται. 
 

Πρόληψη μετάδοσης λοιμώξεων. 

2. Επιβεβαιώστε την ταυτότητα του 
ασθενή. 
 

Πρόληψη λάθους. 

3. Εξηγήστε τη διαδικασία στον ασθενή 
σαν να επρόκειτο να μετρήσετε τις 
σφύξεις.  

Αύξηση της συνεργασίας και μείωση του 
άγχους του ασθενή. 

4. Πιάστε το χέρι του όπως και στη 
διαδικασία μέτρησης σφύξεων, ενώ 
παρακολουθείτε τον αριθμό των 
αναπνοών του. 
 

Ο ασθενής δεν θα αντιληφθεί ότι μετρούμε 
τις αναπνοές του κι έτσι  δεν θα 
διαταραχθεί η συχνότητά τους. 

5. Παρατηρείστε τις κινήσεις του θώρακα 
με κάθε εισπνοή και εκπνοή. 
 

Ένας πλήρης κύκλος  εισπνοής και 
εκπνοής αποτελεί μια αναπνοή. 

6. Μετρήστε τις αναπνοές σε διάστημα 30 
δευτερολέπτων. Πολλαπλασιάστε επί 
δύο και έχετε τον αριθμό των αναπνοών 
του ασθενή. 

Ο χρόνος αυτός απαιτείται για να 
αξιολογήσουμε και άλλα χαρακτηριστικά 
της αναπνοής όπως το βάθος και η 
συχνότητα. 
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7. Εάν οι αναπνοές δεν είναι φυσιολογικές, 
μετρούμε για ένα ολόκληρο λεπτό ή και 
περισσότερο εφόσον το κρίνουμε 
σκόπιμο. 
 

Η μέτρηση για ένα λεπτό επιτρέπει να 
εντοπίσουμε άνισα μεσοδιαστήματα 
αναπνοών. 

8. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Πρόληψη διασποράς μικροβίων 
 

9. Ενημερώστε το νοσηλευτικό φάκελο. 
 

Σωστή τεκμηρίωση. 
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to the intensive care unit: a systematic review and meta-analysis. Critical Care and 
Resuscitation, 23(1), 6-13 
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ΟΡΙΣΜΟΣ 

Η τοποθέτηση φλεβικού καθετήρα είναι η  εισαγωγή πλαστικού καθετήρα σε περιφερική 

ή σε κεντρική φλέβα  με σκοπό την: 

1. έγχυση υγρών, φαρμάκων, παραγώγων αίματος και διαλυμάτων παρεντερικής 

διατροφής,  

2. αιμοληψία, 

3. αιμοδυναμική παρακολούθηση του ασθενή και τη δυνατότητα αιμοδιάλυσης στην 

περίπτωση του Κεντρικού Φλεβικού Καθετήρα (ΚΦΚ). 

Η φλεβοκέντηση για εισαγωγή φλεβικού καθετήρα πρέπει να γίνονται με αυστηρά 

άσηπτη τεχνική. Η τοποθέτηση Kεντρικού Φλεβικού Καθετήρα (ΚΦΚ) αποτελεί ιατρική 

πράξη και  συνεπώς στη συνέχεια αναπτύσσεται μόνο η τοποθέτηση Περιφερικού 

Φλεβικού Καθετήρα (ΠΦΚ). 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 

 Η μείωση της συχνότητας εμφάνισης τοπικών και συστηματικών επιπλοκών που σχετίζονται 

με λανθασμένους χειρισμούς κατά την τοποθέτηση του φλεβικού καθετήρα. 

 Η μείωση της ενόχλησης για τον ασθενή (ελάχιστο δυνατό τραύμα). 

 

ΑΝΑΤΟΜΙΚΕΣ ΘΕΣΕΙΣ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΦΚ 

Άνω άκρα 

 φλέβες βόθρου αγκωνιαίας καμπής (μέση, κεφαλική, βασιλική ) 

 φλέβες αντιβραχίου (βασιλική, κεφαλική) 

 ραχιαίο φλεβικό τόξο άκρας χείρας 
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Υποκλείδια, σφαγίτιδα, μηριαία 

Κάτω άκρα – μόνο αν δεν υπάρχουν άλλες προσβάσιμες θέσεις  

 μείζων και ελάσσων σαφηνής,   

 ραχιαίο φλεβικό τόξο άκρου ποδός  

Φλέβες κρανίου (σε βρέφη)  

 
 
Κριτήρια επιλογής φλέβας: 

 Η αναζήτηση της φλέβας ξεκινά αρχικά περιφερικά και κατόπιν κεντρικά. 

 Η φλέβα να είναι ορατή, ψηλαφητή, ευθεία, σταθερή και με εύρος μεγαλύτερο 

από τη διάμετρο του φλεβοκαθετήρα. 

 Η περιοχή να βρίσκεται, μακριά από άρθρωση,  ουλοποιημένα σημεία, σκληρίες, 

φλεγμονές και θρομβωμένες φλέβες. 

 Το άκρο να είναι υγιές (χωρίς τραύμα, έγκαυμα ή  μαστεκτομή στη σύστοιχη 

πλευρά). 

 

 

ΥΛΙΚΑ 

 Γάντια λάτεξ 

  Νεφροειδές  

 Τετράγωνο νοσηλείας 

 Γάζες ή τολύπια βάμβακος  

 Αντισηπτικό διάλυμα (Αλκοόλη 70% ή χλωρεξιδίνη 2%) 

 Περιχειρίδα ή ιμάντας αιμοληψίας 

 2 φλεβοκαθετήρες του μικρότερου δυνατού μεγέθους: 

 16,18,20,22G (για ενήλικες) 

 20,22,24G (για παιδιά) 

 Three- way 
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 Αυτοκόλλητο διαφανές επίθεμα 

 Κολλητική ταινία  

Σε περίπτωση που δεν χορηγηθούν υγρά: 

 Σύριγγα 10cc 

  Αμπούλα N/S 0,9% 10cc  

Τοποθετείτε τα υλικά στο τροχήλατο νοσηλείας. 

 

 

ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΦΚ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
 

Πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών. 

2. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα 
του ασθενή. 

Σεβασμός της προσωπικότητας του 

ασθενή. Αποφυγή απόσπασης 

προσοχής νοσηλευτή.  

3. Πλησιάστε τον ασθενή και 
εξηγήστε τη διαδικασία και το 
σκοπό της φλεβοκέντησης. 

 

Μείωση του άγχους και εξασφάλιση της 

συνεργασίας. 

4. Φορέστε γάντια λάτεξ. 
 

Προστασία νοσηλευτή. 

5. Τοποθετήστε τον ασθενή σε 
κατάλληλη θέση αναλόγως του 
σημείου φλεβοκέντησης.  
 

Επιτυγχάνεται καλύτερη διάταση των 

φλεβών.  

6. Τοποθετήστε τετράγωνο 
νοσηλείας, κάτω από το σημείο 
φλεβοκέντησης. 
 

Προστασία υποκείμενης επιφάνειας από 

την επαφή με αίμα. 

7. Εφαρμόστε την περιχειρίδα 8-10 
εκ. κεντρικά του σημείου 
φλεβοκέντησης. 

 

Πλήρωση φλεβών με αίμα. 

8. Ψηλαφήστε την κατάλληλη 
φλέβα. 

Προσδιορισμός της γενικής κατάστασης 

της φλέβας. 

Τεχνικές που βοηθούν στον ευκολότερο εντοπισμό φλέβας είναι:  

  άνοιγμα-κλείσιμο παλάμης (στο άνω άκρο) 
 χαμήλωμα του άκρου κάτω από το επίπεδο του σώματος 
 μαλάξεις από το εγγύτερο σημείο και περιφερικά 

 ελαφριά χτυπήματα 
 

9. Εάν η περιοχή έχει έντονη 
τριχοφυΐα, αφαιρέστε την, 5cm 
γύρω από το σημείο εισόδου του 
καθετήρα. 

Πρόληψη λοίμωξης.  
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 Σταθεροποίηση αυτοκόλλητου 

επιθέματος. 

10. Αφού εντοπίσετε τη φλέβα και 
την πορεία της, καθαρίστε με  
αντισηπτικό διάλυμα με κίνηση 
από πάνω προς τα κάτω και 
αφήστε να στεγνώσει. Μην 
αγγίξετε ξανά το σημείο αυτό. 

 

Εξασφάλιση σωστής αντισηψίας. 

11. Καθηλώστε τη φλέβα με τον 
αντίχειρα του ενός χεριού, 3-5 
εκατοστά περιφερικά του 
σημείου φλεβοκέντησης και 
εισάγετε με το άλλο τον 
φλεβοκαθετήρα, παράλληλα στη 
φλέβα  με σταθερή κίνηση και 
με γωνία περίπου 20ο- 45ο, 
κρατώντας τον από τα πτερύγια. 

 

Η κλίση του φλεβοκαθετήρα  εξαρτάται 

από το μέγεθος της φλέβας και το 

σημείο που βρίσκεται (βάθος). 

 Εισαγωγή βελόνας με τον ελάχιστο 

τραυματισμό. 

12. Αφού διαπιστώσετε επιστροφή 
αίματος μέσω του θαλάμου της 
βελόνας, σταματήστε την 
προώθηση, μειώστε τη γωνία 
του καθετήρα (παράλληλα με το 
δέρμα), τραβήξτε λίγο πίσω τον 
οδηγό και προωθήστε τον 
καθετήρα μέχρι να φτάσουν τα 
πτερύγια στο σημείο της 
φλεβοκέντησης. 

 

Αποφυγή τραυματισμού του αγγείου. 

Προσοχή! Σε αποτυχία, μην προσπαθήσετε να επανεισάγετε ξανά τη βελόνα! 

Κίνδυνος αποκοπής άκρου καθετήρα, τρώσης φλέβας και λοίμωξης. 

13. Αφαιρέστε την περίδεση και 
τοποθετήστε τη γάζα κάτω από 
το στόμιο του φλεβοκαθετήρα. 
Πιέστε την περιοχή του 

δέρματος πάνω απ’ αυτόν και 

αφαιρέστε τον μεταλλικό οδηγό. 

Στη συνέχεια εφαρμόστε το 3 -

way και συνδέστε τον ορό. 

Αποφυγή ροής αίματος από τον 

καθετήρα.  

14. Ελέγξτε την βατότητα της 
φλέβας, είτε χαμηλώνοντας τον 
ορό για επιστροφή αίματος, είτε 
με δοκιμασία επιστροφής 
αίματος με σύριγγα μέσω του 3 
way. 

 

Η διήθηση, η διαρροή ή η αναφορά 

άλγους από τον ασθενή, είναι ενδείξεις 

ότι η διαδικασία δεν γίνεται επιτυχώς και 

πρέπει να διακοπεί. 
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15. Συνδέστε το ενδοφλέβιο 
διάλυμα. Διαφορετικά,  
χορηγήστε  2-3 ml N/S 0,9% και 
κλείστε το 3 -way με 
αποστειρωμένο πώμα . 

 

16. Στερεώστε το φλεβοκαθετήρα 
με αυτοκόλλητο διαφανές 
επίθεμα, πάνω από το σημείο 
της φλεβοκέντησης και με 
κολλητική ταινία, κοντά στο 
σημείο εισόδου.  
Αναγράψτε την ημερομηνία 
τοποθέτησης . 

 

Τα διάφανα επικαλύμματα επιτρέπουν 
την άμεση ορατότητα. 
 
 
 
Καθορισμός ημερομηνίας αλλαγής 
φλεβοκαθετήρα. 

Προσοχή! Μην τοποθετείτε κολλητική ταινία κυκλοτερώς του άκρου, για αποφυγή 
του ενδεχομένου  πρόκλησης ισχαιμίας. 

17. Τοποθετήστε τον ασθενή σε 
άνετη θέση και απομακρύνετε 
το τροχήλατο νοσηλείας. 

 

Ασφάλεια και άνεση του ασθενούς. 

18. Αφαιρέστε τα γάντια και 
εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 

 

Πρόληψη μετάδοσης μικροβίων. 

19. Καταγράψτε στο νοσηλευτικό 
φάκελο,  την τοποθέτηση του 
φλεβοκαθετήρα (ημερ/νία, 
ανατομική θέση και μέγεθος). 

 

Ορθή τεκμηρίωση. 
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Το σημείο εισόδου του φλεβικού καθετήρα επισκοπείται καθημερινά (σε κάθε βάρδια) για 

τυχόν διαρροή, σημεία διήθησης (οίδημα, ψυχρότητα, ωχρότητα) και πιθανή φλεγμονή 

(βλέπε κλίμακα φλεβίτιδας). Όλοι οι χειρισμοί του φλεβικού καθετήρα πρέπει να γίνονται 

με αυστηρά άσηπτη τεχνική. 

 

Η νοσηλευτική φροντίδα του, επικεντρώνεται στα εξής: 

1. αλλαγή επιθέματος 

2. διατήρηση βατότητας- έκπλυση φλεβικού καθετήρα 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 

 Η μείωση της συχνότητας εμφάνισης τοπικών και συστηματικών επιπλοκών που 

σχετίζονται με λανθασμένους χειρισμούς κατά τη διατήρηση του φλεβικού καθετήρα. 

 Η μείωση της ενόχλησης για τον ασθενή. 

 
1. ΑΛΛΑΓΗ ΕΠΙΘΕΜΑΤΟΣ 

 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

Η αλλαγή του επιθέματος συνίσταται : 

ΚΦΚ: κάθε  48 ώρες για επίθεμα γάζας  και  κάθε 7 ημέρες για διαφανές επίθεμα χωρίς 

γάζα, ή συχνότερα, όταν αυτό βραχεί λερωθεί ή χαλαρώσει.  

ΠΦΚ:  μαζί με τον φλεβοκαθετήρα (max 96 ώρες) ή όταν  αυτό βραχεί, λερωθεί ή 

χαλαρώσει. 
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ΥΛΙΚΑ 

 ΚΦΚ ΠΦΚ 

 Aυτοκόλλητο αποστειρωμένο διαφανές επίθεμα        χ       χ 

 Πακέτο αποστειρωμένες γάζες ή  τολύπια χ χ 

 Οινόπνευμα χ  

 Αλκοολικό διάλυμα χλωρεξιδίνης (2%) χ χ 

 Μάσκα χ  

 Γάντια λάτεξ χ χ 

 Γάντια αποστειρωμένα χ  

 Κολλητική  ταινία χ χ 

 Νεφροειδές μιας χρήσης χ χ 

 
 

ΑΛΛΑΓΗ ΕΠΙΘΕΜΑΤΟΣ ΠΦΚ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
 

Πρόληψη λοιμώξεων. 

2. Αναγνωρίστε τον ασθενή κι εξηγείστε 
του τη διαδικασία εφόσον έχει τις 
αισθήσεις του. 
 

Πρόληψη λάθους. Εξασφάλιση 
συνεργασίας, μείωση άγχους. 

3. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητά του.  Σεβασμός της προσωπικότητας του 
ασθενή. Αποφυγή απόσπασης 
προσοχής νοσηλευτή. 
 

4. Φορέστε γάντια λάτεξ. 
 

Προστασία από τυχόν έκθεση σε  αίμα. 

5. Αξιολογείστε τη θέση εισόδου του 
ΠΦΚ για  σημεία φλεγμονής. 
 

Έλεγχος  σημείων φλεγμονής ΠΦΚ. 

6. Αφαιρέστε το παλιό επίθεμα 
ανασηκώνοντας περιφερικά και στη 
συνέχεια στο κέντρο, φροντίζοντας να 
σταθεροποιείται ο καθετήρας . 
 

Αποφυγή παρεκτόπισης-αφαίρεσης 
ΠΦΚ. 

7. Καθαρίστε το δέρμα με 
αποστειρωμένη γάζα εμποτισμένη με 
διάλυμα χλωρεξιδίνης, με κυκλικές 
κινήσεις από το σημείο εισόδου προς 
την περιφέρεια, κρατώντας πάντα 
σταθερό τον ΠΦΚ. 
  

Πρόληψη λοιμώξεων, ασφαλής  
χειρισμός ΠΦΚ. 

8. Αφήστε να στεγνώσει. 
 

Επίτευξη αντισηψίας δέρματος. 

9. Τοποθετείσθε το αποστειρωμένο 
διαφανές επίθεμα. 

Διασφάλιση αντισηψίας. 

10. Σταθεροποιείστε με κολλητική ταινία 
εάν χρειάζεται. 

Αποφυγή μετατόπισης του ΠΦΚ . 



 

136 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

11. Τοποθετείστε τον ασθενή σε άνετη 
θέση. 
 

Προαγωγή άνεσης. 

12. Αφαιρέστε τα γάντια και απομακρύνετε 
τα χρησιμοποιημένα υλικά στα 
μολυσματικά. 
 

Σωστός διαχωρισμός απορριμμάτων. 

13. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
 

Πρόληψη λοιμώξεων. 

14. Αναγράψτε την ημερομηνία 
περιποίησης στο φύλλο νοσηλείας ή 
σε αυτοκόλλητο πάνω στο επίθεμα. 

Ορθή τεκμηρίωση της πράξης. 

 

ΑΛΛΑΓΗ ΕΠΙΘΕΜΑΤΟΣ ΚΦΚ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Πρόληψη λοιμώξεων. 
 

2. Αναγνωρίστε τον ασθενή κι εξηγείστε 
του τη διαδικασία εφόσον έχει τις 
αισθήσεις του. 
 

Πρόληψη λάθους. Εξασφάλιση 
συνεργασίας, μείωση άγχους. 

3. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητά του.  Σεβασμός της προσωπικότητας του 
ασθενή. Αποφυγή απόσπασης 
προσοχής νοσηλευτή. 
 

4. Σε μη διασωληνωμένο ασθενή, θέστε 
το κεφάλι του αντίθετα από την 
πλευρά τοποθέτησης του ΚΦΚ (για 
υποκλείδιο ή σφαγίτιδα). 
 

Μεγαλύτερη ευχέρεια κινήσεων, μείωση 
της πιθανότητας  λοίμωξης. 

5. Φορέστε μη αποστειρωμένα γάντια 
και μάσκα. 
 

Πρόληψη διασποράς μικροβίων και 
λοίμωξης του σημείου εισόδου του ΚΦΚ. 

6. Αξιολογείστε τη θέση εισόδου του 
ΚΦΚ για  σημεία φλεγμονής και 
ελέγξτε την κατάσταση των 
ραμμάτων. 
 

Έλεγχος  σημείων φλεγμονής και 
σταθερότητας ΚΦΚ. 

7. Αφαιρέστε το παλιό επίθεμα 
ανασηκώνοντας περιφερικά και στη 
συνέχεια στο κέντρο, φροντίζοντας να 
σταθεροποιείται ο καθετήρας . 
 

Αποφυγή παρεκτόπισης-αφαίρεσης 
ΚΦΚ. 

8. Αλλάξτε γάντια. Φορέστε 
αποστειρωμένα γάντια. 
 

Άσηπτη τεχνική. 

9. Καθαρίστε το δέρμα με 
αποστειρωμένη γάζα εμποτισμένη με 
διάλυμα χλωρεξιδίνης, με κυκλικές 
κινήσεις από το σημείο εισόδου του 

Πρόληψη λοιμώξεων, ασφαλής  
χειρισμός ΚΦΚ. 
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ΚΦΚ προς την περιφέρεια, 
κρατώντας πάντα σταθερό τον ΚΦΚ.   
 

10. Αφήστε να στεγνώσει. 
 

Επίτευξη αντισηψίας δέρματος. 

11. Τοποθετείσθε το αποστειρωμένο 
διαφανές επίθεμα. 
 

Διασφάλιση αντισηψίας. 

12.  Καθαρίστε έναν-έναν τους αυλούς με 
γάζα με  οινόπνευμα. 
 

Πρόληψη λοιμώξεων. 

Σε περίπτωση που το σημείο εισόδου είναι υγρό π.χ από αίμα τοποθετείστε 
αποστειρωμένο  τολύπιο κάτω από το διαφανές  επίθεμα. 

13. Σταθεροποιείστε τους αυλούς που 
προεξέχουν εκτός επικαλύμματος με 
κολλητική ταινία. 
 

Αποφυγή μετατόπισης του ΚΦΚ από το 
βάρος τους. 

14. Τοποθετείστε τον ασθενή σε άνετη 
θέση. 
 

Προαγωγή άνεσης. 

15. Αφαιρέστε τα γάντια και 
απομακρύνετε τα χρησιμοποιημένα 
υλικά στα μολυσματικά. 
 

Σωστός διαχωρισμός απορριμμάτων. 

16. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
 

Πρόληψη λοιμώξεων. 

17. Αναγράψτε την ημερομηνία 
περιποίησης στο νοσηλευτικό φάκελο 
ή σε αυτοκόλλητο πάνω στο επίθεμα. 

Ορθή τεκμηρίωση της πράξης. 

 
2. ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΒΑΤΟΤΗΤΑΣ – ΕΚΠΛΥΣΗ ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ 

 
ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 

Η βατότητα του φλεβικού καθετήρα επιτυγχάνεται με: 

1. τη συνεχή έγχυση υγρών μέσω αυτού,  

2. την τεχνική της έκπλυσης (flushing)  του καθετήρα και  

3. την τεχνική του κλεισίματος (locking) αυτού με θετική πίεση, εφόσον δεν υπάρχει 

συνεχή έγχυση υγρών από τον καθετήρα.  

Συγκεκριμένα:  

 Η έκπλυση του αυλού του καθετήρα γίνεται με N/S 0,9% σε σύριγγες τουλάχιστον 

10cc (για αποφυγή άσκησης υπερβολικής πίεσης). 

 Η έκπλυση γίνεται με τεχνική παύσης-ώσης (push- stop), ώστε να καθαριστεί το 

εσωτερικό του αυλού από κατάλοιπα αίματος ή φαρμάκων και να αποφευχθεί 

απόφραξη. 

 Η έκπλυση γίνεται: 

- σε αυλό που χρησιμοποιείται, πριν και μετά από τη χορήγηση κάθε 

φαρμάκου. 

- σε κλειστό αυλό,  μια φορά το 24ωρο.  

 Το διάλυμα έκπλυσης πρέπει να είναι διπλάσιο σε ποσότητα από τη χωρητικότητα 

του αυλού συμπεριλαμβανομένων και των συνδετικών, συνήθως 5cc για  ΚΦΚ και 2-

3 cc για ΠΦΚ. 
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 Το κλείσιμο του αυλού με θετική πίεση,  για αποφυγή παλινδρόμησης αίματος, 

επιτυγχάνεται αν  ο αυλός κλείνει κατά τη χορήγηση του τελευταίου ml διαλύματος. 

 Το κλείσιμο αυλών που χρησιμοποιούνται συχνά, μπορεί να γίνει με ΦΟ 0,9%. 

Εφόσον κρίνεται απαραίτητο, μπορεί να  χρησιμοποιηθεί διάλυμα ηπαρίνης  10 iu/ml. 

 
ΥΛΙΚΑ 

 Γάντια λάτεξ 

 Τολύπιο με οινόπνευμα 

 Σύριγγα 10cc  

 Αμπούλα 10cc N/S 0,9% 

 Αποστειρωμένα πώματα 3-way 

 

ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΒΑΤΟΤΗΤΑΣ – ΕΚΠΛΥΣΗ ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Πρόληψη λοιμώξεων. 

 

2. Αναγνωρίστε τον ασθενή κι εξηγείστε 
του τη διαδικασία. 

Πρόληψη λάθους. Εξασφάλιση 

συνεργασίας, μείωση άγχους. 

 

3. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητά του.  Σεβασμός της προσωπικότητας του 
ασθενή. Αποφυγή απόσπασης 
προσοχής νοσηλευτή.  
 

4. Σε μη διασωληνωμένο ασθενή με 
ΚΦΚ  θέστε το κεφάλι του αντίθετα 
από την πλευρά τοποθέτησης του 
ΚΦΚ (για υποκλείδιο ή σφαγίτιδα). 
 

Μεγαλύτερη ευχέρεια κινήσεων, μείωση 

της πιθανότητας  λοίμωξης. 

5. Φορέστε γάντια λάτεξ  που 
εφαρμόζουν καλά. 

Πρόληψη λοιμώξεων σε συνδυασμό με   

non  touch τεχνική. 

6. Καθαρίστε τον αυλό και το 3 way με 
τολύπιο με οινόπνευμα. 
Αφήστε να στεγνώσει. 
 

Αντισηψία και απομάκρυνση οργανικών 
ουσιών.  
 

7. Εφόσον ο αυλός χρησιμοποιείται, 
διακόψτε το χορηγούμενο διάλυμα. 
 

 

8. Προσαρμόστε τη σύριγγα με το ΦΟ 
στον αυλό και  αναρροφήστε ήπια. 
 

Έλεγχος φλεβικής επιστροφής. 

 

9. Εγχύστε 3-5cc ΦΟ, παρατηρώντας το 
σημείο εισαγωγής. 
Κλείστε με θετική πίεση.  

Έκπλυση  και κλείσιμο με θετική πίεση 
για διατήρηση βατότητας του αυλού. 
Έλεγχος σημείου εισόδου για διήθηση. 

Προσοχή! Σε περίπτωση αντίστασης κατά την έγχυση, μην ασκήσετε πίεση.  

Αναρροφήστε για να απομακρυνθεί ο θρόμβος, αν είναι δυνατό. 

10. Καλύψτε τον αυλό με αποστειρωμένο 
πώμα. 
 

Πρόληψη λοιμώξεων.  
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11. Εφόσον ο αυλός χρησιμοποιείται, 
συνεχίστε την έγχυση. 
 

 

12. Τοποθετείστε τον ασθενή σε άνετη 
θέση. 
 

Προαγωγή άνεσης. 

13. Αφαιρέστε τα γάντια και απομακρύνετε 
τα χρησιμοποιημένα υλικά στα 
μολυσματικά. 
 

Σωστός διαχωρισμός απορριμμάτων. 

14. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
 

Πρόληψη λοιμώξεων. 

 

ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΥΣΚΕΥΩΝ ΣΥΝΕΧΟΥΣ ΕΓΧΥΣΗΣ ΚΑΙ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΩΝ ΔΙΑΛΥΜΑΤΩΝ 

Συσκευές συνεχούς έγχυσης & συνδετικά Αλλαγή κάθε: 

 Ορών 72-96 ώρες 

 Φαρμάκων 24 ώρες 

 Παρεντερικής σίτισης, διαλυμάτων με λιπίδια ,  Αμέσως μετά τη χρήση (max 24h) 

 Διαλυμάτων προποφόλης  Αμέσως μετά τη χρήση (max 12h) 

 Παρεντερικά υγρά Αλλαγή κάθε: 

 Οροί & διαλύματα παρεντερικής με λιπίδια 24 ώρες 

 Γαλακτώματα λιπιδίων (αποκλειστικά 

λιπώδη) 

 

 

12 ώρες (max 24 ώρες εάν η έγχυση 

πρέπει να είναι αργή) 

Αίμα & παράγωγα Αμέσως μετά τη χρήση(1,5ώρες) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 5. 
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ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

Οι φλεβικοί καθετήρες θα πρέπει να αφαιρούνται το συντομότερο δυνατόν, εφόσον: 1) 

δεν χρησιμοποιούνται και 2) δεν χρειάζονται για φλεβική πρόσβαση. 

Αναφορικά με την αντικατάστασή τους ισχύουν τα έξης:  

ΠΦΚ: Πρέπει να αντικαθίστανται: 

  κάθε 72-96 ώρες. Σε ορισμένες περιπτώσεις είναι αναγκαίο να παραμένουν 

περισσότερο, για παράδειγμα, εάν ο ασθενής δεν έχει άλλη φλεβική πρόσβαση, ή 

δύσκολες φλέβες ή είναι μη συνεργάσιμος. Η εν λόγω εκτίμηση καταγράφεται στο 

νοσηλευτικό φάκελο.  

 όταν ο ασθενής εμφανίζει σημεία φλεβίτιδας δηλ. κλίμακα φλεβίτιδας 2 ή 

περισσότερο (βλέπε πίνακα).  

 όταν ο φλεβικός καθετήρας δεν  λειτουργεί σωστά. (CDC 2011) 

 

ΚΦΚ: Δεν είναι αναγκαία η αντικατάσταση του ΚΦΚ ανά τακτά χρονικά διαστήματα 

εφόσον  λειτουργεί ορθά, και ο ασθενής δεν εμφανίζει επιπλοκές που οφείλονται σε 

αυτόν. 

ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 
Η μείωση της συχνότητας εμφάνισης δυσκολίας κατά την αφαίρεση και δυσφορίας από 

την πλευρά του ασθενή. 

ΥΛΙΚΑ 

 Γάντια λάτεξ 

 Αποστειρωμένα τολύπια ή γάζες 

 Κολλητική ταινία 

 Αποστειρωμένη λάμα  
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ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
 

Πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών. 

2. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενή. 

Σεβασμός της προσωπικότητας του 

ασθενή.  

3. Πλησιάστε τον ασθενή και εξηγήστε 
τη διαδικασία. 

Μείωση του άγχους και εξασφάλιση της 

συνεργασίας του ασθενή. 

4. Φορέστε γάντια λάτεξ. Προστασία από τυχόν έκθεση σε  αίμα. 

5. Για ΚΦΚ (εκτός μηριαίας) 
τοποθετείστε το κεφάλι του ασθενή 
όσο πιο χαμηλά γίνεται. 
 

 

6. Αφαιρέστε το κολλητικό επίθεμα 
ανασηκώνοντας περιφερικά και στη 
συνέχεια στο κέντρο, φροντίζοντας 
να σταθεροποιείται ο καθετήρας . 
 

Ώστε να μην τραβηχτεί από τη θέση του 
ο ΚΦΚ. 

7. Για ΚΦΚ αφαιρέστε τα  ράμματα 
που τον σταθεροποιούν. 
 

 

8. Τοποθετήστε το τολύπιο ή τη γάζα 
πάνω από το σημείο εισόδου του 
φλεβοκαθετήρα. Αφαιρέστε απαλά 
τον καθετήρα. Για ΚΦΚ (εκτός 
μηριαίας) ζητήστε από τον ασθενή 
να κρατήσει την ανάσα του ή 
αφαιρέστε τον κατά την εκπνοή. 
Εφαρμόστε σταθερή πίεση στο 
δέρμα μέχρι να σταματήσει η 
αιμορραγία. 
 

 
 
 
 
 
 
 

Αποφυγή δημιουργίας αιματώματος και 
διακοπή αιμορραγίας. 

9. Τοποθετήστε νέο τολύπιο και 
σταθεροποιήστε το με κολλητική 
ταινία.  
 

 

10. Απομακρύνετε τον εξοπλισμό και 
τοποθετήστε τον ασθενή σε άνετη 
θέση. 

 

Ασφάλεια και άνεση του ασθενούς. 

11. Απορρίψτε τα χρησιμοποιημένα 
υλικά βάση της πολιτικής του 
νοσοκομείου. 
 

Σωστός διαχωρισμός απορριμμάτων. 
 

12. Αφαιρέστε τα γάντια και εφαρμόστε 
υγιεινή χεριών. 
 

Πρόληψη μετάδοσης μικροβίων. 

13. Ενημερώστε το νοσηλευτικό 
φάκελο.  

Ορθή τεκμηρίωση. 
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Στέλνουμε το άκρο του ΚΦΚ για κ/α χρησιμοποιώντας αποστειρωμένα υλικά και 
non touch τεχνική. 
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ΟΡΙΣΜΟΣ 

Καθετηριασμός ουροδόχου κύστης είναι η εισαγωγή καθετήρα στην ουροδόχο κύστη, 

διαμέσω  της ουρήθρας με σκοπό την παροχέτευση ούρων. Ο καθετηριασμός γίνεται για 

παροχέτευση των ούρων, καθώς και για θεραπευτικούς ή διαγνωστικούς λόγους. 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 

 Η μείωση της συχνότητας εμφάνισης τοπικών και συστηματικών επιπλοκών που 

σχετίζονται με λανθασμένους χειρισμούς κατά την τοποθέτηση του  καθετήρα 

ουροδόχου κύστης. 

 Η μείωση της ενόχλησης για τον ασθενή (ελάχιστο δυνατό τραύμα). 

 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 Ο καθετηριασμός ενδέχεται να είναι: 
o Μικρής διάρκειας (short-term): έως 14 ημέρες. 
o Μεγάλης διάρκειας (long-term): περισσότερο από 14 ημέρες.  

 Τα είδη καθετήρων που συνήθως χρησιμοποιούμε είναι folley απλός,  folley 
σιλικόνης και 3 way folley, σε ασθενείς που χρειάζονται πλύσεις κύστης. 

 Το μέγεθος του ουροκαθετήρα εξαρτάται από την ηλικία του ασθενή. Προτιμάται 
πάντα το μικρότερο δυνατό μέγεθος (συνήθως Νο 16, 18). 

 Τηρείται αυστηρά άσηπτη τεχνική κατά την τοποθέτηση. 

 Το υλικό συγκεντρώνεται στo τροχήλατο της αλλαγής. 

 Του καθετηρισμού, προηγείται τοπική καθαριότητα.  

 Η διαδικασία που ακολουθεί προϋποθέτει την ύπαρξη 2 ατόμων (και βοηθός). 
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ΥΛΙΚΑ 

 Γάντια αποστειρωμένα  

 Γάντια απλά (Latex) 

 Τετράγωνο νοσηλείας  

 Πετσέτα  

 Αντισηπτικό διάλυμα  

 Αναισθητική γέλη π.χ. ξυλοκαΐνης 2%  

 Αποστειρωμένο σετ καθετηριασμού: 
o 2 ανατομικές λαβίδες (προαιρετικά) 
o 5 τολύπια  
o Κάψα ή νεφροειδές 

 2 σύριγγες 10-20ml  

  Αμπούλα 10ml Water for injection  

 Ουροσυλλέκτης κλειστού κυκλώματος  

 Στατώ ουροσυλλέκτη 

 2  καθετήρες   ανάλογων μεγεθών 

 1 νεφροειδές μιας χρήσης  

 Υποαλλεργική κολλητική ταινία 
 

ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Προλαμβάνει την μετάδοση και εξάπλωση 
των μικροβίων. 

2.  Επιβεβαιώστε την ταυτότητα της 
ασθενούς, εξηγήστε την διαδικασία 
και εξασφαλίστε τη συγκατάθεσή 
της. 

Προλαμβάνετε τυχών λάθος. Η        
ενημέρωση ενθαρρύνει τη συνεργασία της 
ασθενούς και μειώνει το άγχος της. 

3. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα 
(ατομικότητα &αξιοπρέπεια)της 
ασθενούς, καθώς και  καλό 
φωτισμό. 

 Απαιτείται σεβασμός στην 
προσωπικότητα της. Ο φωτισμός είναι 
απαραίτητος για την καλή  οπτικοποίηση 
της ουρήθρας. 

4. Φορέστε γάντια Latex. Τα γάντια μειώνουν τον κίνδυνο έκθεσης 
σε σωματικά υγρά. 

5. Βοηθήστε την ασθενή να πάρει  
γυναικολογική θέση. Ανασηκώστε 
τα σκεπάσματα πάνω από την 
κοιλιακή χώρα και καλύψτε τα με 
πετσέτα. Τοποθετήστε το 
τετράγωνο νοσηλείας κάτω από 
την ασθενή. 
 

Η άνεση της ασθενούς προάγει την 
χαλάρωση. Το τετράγωνο νοσηλείας 
προστατεύει τον ιματισμό από την 
υγρασία και η πετσέτα τα 
κλινοσκεπάσματα.  

6. Βγάλτε τα γάντια και εφαρμόστε 
υγιεινή χεριών. 

Προλαμβάνει την μετάδοση και εξάπλωση 
των μικροβίων. 

7. Ανοίξτε τον ουροσυλλέκτη χωρίς 
να αφαιρέσετε το καπάκι του 
σωλήνα παροχέτευσης! 
Αναρροφήστε στη σύριγγα την 
κατάλληλη ποσότητα water for 

Διευκολύνει τη σύνδεση με τον  καθετήρα 
χωρίς να υπάρχει κίνδυνος επιμόλυνσης. 
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injection και τοποθετείστε το 
νεφροειδές μεταξύ των μηρών της 
ασθενούς. Ανοίξτε το 
αποστειρωμένο σετ σε προσιτή 
θέση. 

 Κάθε καθετήρας χρειάζεται διαφορετική 
ποσότητα water for injection.  

Το νεφροειδές χρησιμεύει για τη συλλογή 
των ακαθάρτων υλικών. 

8. Φορέστε  αποστειρωμένα γάντια. Τήρηση άσηπτης τεχνικής. 

9. Διαχωρίστε τα χείλη του αιδοίου. 
Καθαρίστε με τολύπιο με 
αντισηπτικό διάλυμα διαδοχικά, με 
μία κίνηση από πάνω προς τα 
κάτω, αρχικά τα μεγάλα χείλη, μετά 
τα μικρά  και τέλος ταμπονάρετε το 
έξω στόμιο της ουρήθρας. 
 

Πρόληψη  της διασποράς μικροβίων. 
Ανεπαρκής καθαριότητα της εισόδου της 
ουρήθρας είναι κύρια αιτία ουρολοίμωξης. 

 

Προσοχή! : το μη κυρίαρχο χέρι είναι πλέον επιμολυσμένο! 

10. Πιάστε τον ουροκαθετήρα σε 
απόσταση 5-8εκ από το άκρο του. 
Επαλείψτε το άκρο με ξυλοκαΐνη.  

Ελαχιστοποίηση  του τραυματισμού της 
ουρήθρας και της ενόχλησης της 
ασθενούς. Διευκόλυνση της εισόδου του 
καθετήρα.  

11. Εισάγετε τον καθετήρα στην 
ουρήθρα αργά, ήπια και με 
κατεύθυνση προς τα πάνω, έως 
ότου διαπιστωθεί ροή ούρων και 
κατόπιν άλλα 5-8εκ.  
 

Επίτευξη εύκολης και ατραυματικής 
εισόδου του καθετήρα. Εξασφάλιση του  
ότι ο καθετήρας τοποθετείται στην κύστη. 

Προσοχή! : Εάν παρουσιαστεί δυσκολία κατά την εισαγωγή, απευθυνθείτε σε 
ουρολόγο! 

12. Συνδέστε με τον ουροσυλλέκτη με 
άσηπτο τρόπο και φουσκώστε το 
μπαλονάκι. 

Το κλειστό σύστημα παροχέτευσης 
ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο εισαγωγής 
μικροοργανισμών στην ουροδόχο κύστη. 
Το μπαλονάκι διατηρεί τον καθετήρα στη 
θέση του. 

13. Τραβήξτε ήπια τον καθετήρα προς 
τα έξω μέχρι να νιώσετε αντίσταση. 
Λάβετε υπόψη τυχών 
δυσανασχέτηση  της ασθενούς. 

Λανθασμένο φούσκωμα του μπαλονιού 
στην ουρήθρα και όχι στην ουροδόχο 
κύστη, μπορεί να προκαλέσει ενόχληση 
στην ασθενή. 

Προσοχή! Σε περίπτωση επίσχεσης, η παροχέτευση των ούρων πρέπει να γίνεται 
σταδιακά για αποφυγή πρόκλησης καταπληξίας λόγω απότομης πτώσης της πίεσης 

και διαστολής των αγγείων(κλείνουμε το κλιπ του ουροσυλλέκτη στα 300-500ml) . 

14. Ασφαλίστε τον καθετήρα στο έσω 
μέρος του μηρού με ταινία. 

Η σωστή σταθεροποίηση προλαμβάνει 
τους τραυματισμούς της ουρήθρας και του 
αυχένα της κύστης. 

Προσοχή! Ο σωλήνας του ουροσυλλέκτη να περνά πάνω από το μηρό και όχι στο 
σκέλος που έχει τραύμα (π.χ. ορθοπεδική χειρουργική επέμβαση) 

15. Ελέγξτε το σύστημα του 
ουροσυλλέκτη και διασφαλίστε ότι 
δεν έχει διπλωθεί. Στερεώστε στο 

Αυτό διευκολύνει την παροχέτευση των 
ούρων και προλαμβάνει την 
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στατώ και  κάτω από το επίπεδο 
της ουροδόχου κύστης. 

παλινδρόμησή τους εάν δεν υπάρχει 
βαλβίδα μη παλινδρόμησης. 

16. Απομακρύνετε τον εξοπλισμό και 
απορρίψτε τα απορρίμματα βάσει 
των κανονισμών του νοσοκομείου.  
 

Σωστός διαχωρισμός απορριμμάτων.  

17. Αφαιρέστε τα γάντια.  Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών. 

18. Τοποθετήστε την ασθενή άνετα 
στο κρεβάτι και εφαρμόστε υγιεινή 
χεριών. 

Προαγωγή άνεσης ασθενή. 

 Πρόληψη διασποράς μικροοργανισμών 
και μείωση του κινδύνου επιμόλυνσης 
άλλων αντικειμένων. 

19. Σημειώστε την αιτιολογία του 
καθετηριασμού, τον τύπο και το 
μέγεθος του καθετήρα στο 
νοσηλευτικό φάκελο. 
 

Σωστή τεκμηρίωση. 

20. Ενθαρρύνετε την ασθενή για λήψη 
άφθονων υγρών, εφόσον δεν 
υπάρχει αντένδειξη.  
 

Η  επαρκής ενυδάτωση και διούρηση 
βοηθά στην πρόληψη ουρολοίμωξης. 

 

 

ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ ΣΕ ΑΝΔΡΑ 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Προλαμβάνει την μετάδοση και 
εξάπλωση των μικροβίων. 

 

2.  Επιβεβαιώστε την ταυτότητα του 
ασθενή, εξηγήστε την διαδικασία 
και εξασφαλίστε τη συγκατάθεσή 
του. 

Προλαμβάνετε τυχών λάθος. Η        
ενημέρωση ενθαρρύνει τη συνεργασία 
του ασθενή και μειώνει το άγχος του. 

3. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα 
(ατομικότητα &αξιοπρέπεια)του 
ασθενούς, καθώς και  καλό 
φωτισμό. 

 Απαιτείται σεβασμός στην 
προσωπικότητα του. Ο φωτισμός είναι 
απαραίτητος για την καλή  
οπτικοποίηση της ουρήθρας. 

4. Βοηθήστε τον ασθενή να ξαπλώσει 
σε ύπτια θέση με τα πόδια σε 
έκταση. Ανασηκώστε τα 
σκεπάσματα πάνω από την 
κοιλιακή χώρα και καλύψτε τα με 
πετσέτα. Τοποθετήστε το 
τετράγωνο νοσηλείας κάτω από τον 
ασθενή. 
 

Η άνεση του ασθενή προάγει την 
χαλάρωση. Το τετράγωνο νοσηλείας 
προστατεύει τον ιματισμό από την 
υγρασία και η πετσέτα τα 
κλινοσκεπάσματα.  
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5. Ανοίξτε τον ουροσυλλέκτη χωρίς να 
αφαιρέσετε το καπάκι του σωλήνα 
παροχέτευσης! Αναρροφήστε στη 
σύριγγα την κατάλληλη ποσότητα 
water for injection και τοποθετείστε 
το νεφροειδές σε προσιτή θέση. 
Ανοίξτε το αποστειρωμένο σετ. 

Διευκολύνει τη σύνδεση με τον  
καθετήρα χωρίς να υπάρχει κίνδυνος 
επιμόλυνσης. 

Κάθε καθετήρας χρειάζεται διαφορετική 
ποσότητα water for injection.  

Το νεφροειδές χρησιμεύει για τη 
συλλογή των ακαθάρτων υλικών. 

6. Φορέστε  δυο ζεύγη 
αποστειρωμένα γάντια και 
τοποθετήστε αποστειρωμένο πεδίο 
με οπή πάνω από το πέος.  
 

Τήρηση άσηπτης τεχνικής. 

7. Ανασηκώστε το πέος με 
αποστειρωμένη γάζα με το ένα χέρι 
και κατεβάστε την ακροποσθία.  
Καθαρίστε με τολύπιο με 
αντισηπτικό διάλυμα, με 3 κυκλικές 
κινήσεις από το κέντρο προς την 
περιφέρεια (με νέο τολύπιο κάθε 
φορά).   
 

Αποκάλυψη έξω στομίου ουρήθρας. 
Πρόληψη της διασποράς μικροβίων. 
Ανεπαρκής καθαριότητα της εισόδου της 
ουρήθρας είναι κύρια αιτία 
ουρολοίμωξης. 

 

Προσοχή! : το μη κυρίαρχο χέρι είναι πλέον επιμολυσμένο! 

8. Εγχύστε στην ουρήθρα 10-15ml 
αναισθητικής γέλης, συγκλείστε το 
έξω στόμιο και περιμένετε έως ότου 
επιτευχθεί αναισθησία. 
Ακουμπήστε το πέος στο 
αποστειρωμένο πεδίο. 
 

Ελαχιστοποίηση  του τραυματισμού της 
ουρήθρας και της ενόχλησης του 
ασθενούς. Διευκόλυνση της εισόδου του 
καθετήρα. 

9. Αφαιρέστε το ένα ζευγάρι 
αποστειρωμένα γάντια.   
 

Διατήρηση άσηπτης τεχνικής. 

10. Κρατείστε το πέος σε γωνία 60-90Ο 
έλκοντας ελαφρώς. 
 

Ευθειασμός ουρήθρας, άσηπτη τεχνική.  

11. Πιάστε τον ουροκαθετήρα σε 
απόσταση 5-8εκ από το άκρο του.  
 

 

12.  Εισάγετε τον καθετήρα στην 
ουρήθρα αργά και ήπια, έως ότου 
διαπιστωθεί ροή ούρων. 
Προωθήστε τον άλλα 2-3εκ, σχεδόν 
μέχρι τη διακλάδωσή του. 
 Επί αντίστασης, παροτρύνετε τον 
ασθενή να βήξει και αυξήστε την 
έλξη του πέους. 

Επίτευξη εύκολης και ατραυματικής 
εισόδου του καθετήρα. Εξασφάλιση του  
ότι ο καθετήρας τοποθετείται στην 
κύστη. 

Ο βήχας βοηθά στη λύση του σπασμού 
του έξω σφιγκτήρα. 

Προσοχή! : Επί εμμένουσας αντίστασης στην εισαγωγή του καθετήρα,  

απευθυνθείτε σε ουρολόγο! 
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13. Συνδέστε με τον ουροσυλλέκτη με 
άσηπτο τρόπο και φουσκώστε το 
μπαλονάκι. 

Το κλειστό σύστημα παροχέτευσης 
ελαχιστοποιεί τον κίνδυνο εισαγωγής 
μικροοργανισμών στην ουροδόχο 
κύστη. Το μπαλονάκι διατηρεί τον 
καθετήρα στη θέση του. 

14. Τραβήξτε ήπια τον καθετήρα προς 
τα έξω μέχρι να νιώσετε αντίσταση. 
Λάβετε υπόψη τυχών 
δυσανασχέτηση  του ασθενή. 

Λανθασμένο φούσκωμα του μπαλονιού 
στην ουρήθρα και όχι στην ουροδόχο 
κύστη, μπορεί να προκαλέσει ενόχληση 
στον ασθενή. 

15. Καθαρίστε τοπικά και επαναφέρετε 
την ακροποσθία στην αρχική της 
θέση.  
 

Πρόληψη διαταραχής αιμάτωσης. 

Προσοχή! Σε περίπτωση επίσχεσης, η παροχέτευση των ούρων πρέπει να γίνεται 
σταδιακά για αποφυγή πρόκλησης καταπληξίας λόγω απότομης πτώσης της πίεσης 
και διαστολής των αγγείων (κλείνουμε το κλιπ του ουροσυλλέκτη στα 300-500ml) . 

16. Ασφαλίστε τον καθετήρα χαλαρά 
πλάγια ή προς τα πάνω, με ταινία. 

Προλαμβάνεται ο τραυματισμός της 
ουρήθρας και του αυχένα της κύστης, 
ακόμα και επί ακούσιας στύσης, καθώς 
και η δημιουργία νέκρωσης της 
οσχεοπεϊκής καμπής. 

Προσοχή! Ο σωλήνας του ουροσυλλέκτη να περνά πάνω από το μηρό και όχι στο 
σκέλος που έχει τραύμα (π.χ. ορθοπεδική χειρουργική επέμβαση) 

17. Ελέγξτε το σύστημα του 
ουροσυλλέκτη και διασφαλίστε ότι 
δεν έχει διπλωθεί. Στερεώστε στο 
στατώ και  κάτω από το επίπεδο 
της ουροδόχου κύστης. 
 

Αυτό διευκολύνει την παροχέτευση των 
ούρων και προλαμβάνει την 
παλινδρόμησή τους εάν δεν υπάρχει 
βαλβίδα μη παλινδρόμησης. 

18. Απομακρύνετε τον εξοπλισμό και 
απορρίψτε τα απορρίμματα βάσει 
των κανονισμών του νοσοκομείου.  
 

Σωστός διαχωρισμός απορριμμάτων.  

19. Αφαιρέστε τα γάντια.  Πρόληψη μετάδοσης μικροοργανισμών. 

20. Τοποθετήστε τον ασθενή άνετα στο 
κρεβάτι και εφαρμόστε υγιεινή 
χεριών. 

Προαγωγή άνεσης ασθενή. 

 Πρόληψη διασποράς μικροοργανισμών 
και μείωση του κινδύνου επιμόλυνσης 
άλλων αντικειμένων. 

21. Σημειώστε την αιτιολογία του 
καθετηριασμού, τον τύπο και το 
μέγεθος του καθετήρα στο 
νοσηλευτικό φάκελο. 
 

Σωστή τεκμηρίωση. 

22. Ενθαρρύνετε τον ασθενή για λήψη 
άφθονων υγρών, εφόσον δεν 
υπάρχει αντένδειξη.  
 

Η  επαρκής ενυδάτωση και διούρηση 
βοηθά στην πρόληψη ουρολοίμωξης. 
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ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 

Μείωση της συχνότητας εμφάνισης δυσκολίας κατά την αφαίρεση καθώς και του 

αισθήματος δυσφορίας από την πλευρά του ασθενή. 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

Είναι σημαντικό να γίνεται καθημερινή αξιολόγηση της αναγκαιότητας ύπαρξης του 

καθετήρα ουροδόχου κύστης.  

Ο καθετήρας ουροδόχου κύστης αφαιρείται, όταν διαπιστωθεί ότι το πρόβλημα έχει 

εκλείψει ή όταν πρέπει να αλλαχθεί.  

Δεν συστήνεται αλλαγή ουροκαθετήρα ανά τακτά χρονικά διαστήματα αλλά μόνο επί 

κλινικών ενδείξεων λοίμωξης ή επιμένουσας απόφραξης. 

ΥΛΙΚΑ 

 Γάντια απλά (Latex) 

 Τετράγωνο νοσηλείας 

 Τολύπιο με βενζίνη ή νερό 

 Γάζες  

 Σύριγγα 10-20ml 

 Νεφροειδές μιας χρήσης 
 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Προλαμβάνει την μετάδοση και 
εξάπλωση των μικροβίων. 

2.  Επιβεβαιώστε την ταυτότητα του 
ασθενούς, εξηγήστε την διαδικασία και 
εξασφαλίστε τη συγκατάθεσή του. 

Προλαμβάνετε τυχών λάθος. Η        
ενημέρωση ενθαρρύνει τη 
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συνεργασία του ασθενούς και 
μειώνει το άγχος του. 

3. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενούς. 

Απαιτείται σεβασμός στη 
προσωπικότητα του.  

4. Φορέστε απλά γάντια. Προστασία από έκθεση σε βιολογικά 
υγρά. 

5. Τοποθετήστε τον ασθενή σε θέση 
καθετηριασμού. Ανασηκώστε τα 
σκεπάσματα πάνω από την κοιλιακή 
χώρα. Τοποθετήστε το τετράγωνο 
νοσηλείας κάτω από τον ασθενή και το 
νεφροειδές σε προσιτή θέση. 
 

Η άνεση του ασθενούς προάγει την 
χαλάρωση. Το τετράγωνο νοσηλείας 
και το νεφροειδές εξασφαλίζει ότι δεν 
θα λερωθεί ο ιματισμός.  

6. Αφαιρέστε την ταινία στήριξης  
περνώντας τη με  τολύπιο με βενζίνη ή 
νερό. 
 

Η αποκόλληση είναι απαραίτητη για 
την αφαίρεση του καθετήρα. 

7. Αφαιρέστε με τη σύριγγα το υγρό από 
το μπαλονάκι, κατά προτίμηση χωρίς 
να ασκείτε έλξη στο έμβολο  (αφήστε 
να γεμίσει αυθόρμητα). 
 

Έτσι θα είναι δυνατή η ανώδυνη 
αφαίρεση του καθετήρα.  

8. Αποσυνδέστε τον καθετήρα από τον 
ουροσυλλέκτη.  

Εύκολη απομάκρυνση του καθετήρα 
που είναι εστία μόλυνσης.  

9. Συστήστε στον ασθενή να εισπνεύσει 
και να εκπνεύσει ήρεμα. 
 

Χαλάρωση μυών πυελικού εδάφους. 

10. Καθώς ο ασθενής εκπνέει, πιάστε τον 
καθετήρα στο σημείο κοντά στην 
είσοδο της ουρήθρας  με γάζα, 
αφαιρέστε τον με ήπιες κινήσεις και 
τοποθετήστε τον στο νεφροειδές.  
 

Προαγωγή άνεσης ασθενούς, 
αποφυγή τραυματισμού. 

Πρόληψη διασποράς μικροβίων. 

11. Εφαρμόστε τοπική καθαριότητα.  Προαγωγή άνεσης ασθενούς. 

12. Απομακρύνετε τα απορρίμματα, 
σύμφωνα με την πολιτική του 
νοσοκομείου. 
 

Σωστός διαχωρισμός 
απορριμμάτων. 

13. Βγάλτε τα γάντια και εφαρμόστε 
υγιεινή χεριών. 

Προλαμβάνει την μετάδοση και 
εξάπλωση των μικροβίων. 

14. Καταγράψτε την αφαίρεση του 
καθετήρα στο νοσηλευτικό φάκελο. 
 

Σωστή τεκμηρίωση. 

15. Ενημερώστε τον ασθενή να πίνει 
πολλά υγρά και παρακολουθήστε την 
διούρηση του. 
 

Πρόληψη επίσχεσης. 

Προσοχή!: Εάν ο καθετήρας δεν αφαιρείται, απευθυνθείτε σε ουρολόγο. 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΟΡΙΣΜΟΙ 

Η διαδερμική χορήγηση περιλαμβάνει την εφαρμογή στο δέρμα του ασθενή αυτοκόλλητου 

επιθέματος που περιέχει φάρμακο για ημερήσια χρήση ή για μεγαλύτερα διαστήματα. 

Τα διαδερμικά επιθέματα χρησιμοποιούνται συνήθως για τη χορήγηση ορμονών 

αναλγητικών, καρδιολογικών φαρμάκων και νικοτίνης. Τα επιθέματα αναλγητικών 

φαρμάκων συνδέονται με τις περισσότερες φαρμακολογικές ανεπιθύμητες ενέργειες.  

Τα επιθέματα έχουν ειδικές περιοχές εφαρμογής, χρονικά διαστήματα εφαρμογής κι 

ιδιαιτερότητες. 

Τα διαυγή επιθέματα πλεονεκτούν αισθητικά, αλλά είναι δύσκολο να εντοπιστούν όταν 

πρέπει να αντικατασταθούν. 

ΥΛΙΚA 

 Αυτοκόλλητο επίθεμα φαρμάκου 

 Πανάκι καθαρισμού, σαπούνι και νερό 

 Γάντια ελαστικά μη αποστειρωμένα 

 Νεφροειδές 
 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Διασφαλίστε εφαρμογή των γενικών 
αρχών χορήγησης φαρμάκων. 
 

Πρόληψη λαθών και παραλήψεων. 

2. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
Φορέστε γάντια. 

Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα μετάδοσης 
λοιμώξεων. Προστασία νοσηλευτή. 

3. Ταυτοποιήστε τον ασθενή και  
ενημερώστε τον για την διαδικασία. 

Πρόληψη λάθους, ενίσχυση συνεργασίας 
και μείωση άγχους. 
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4. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενή.  
 

Μείωση του άγχους. 

5. Τοποθετήστε τον ασθενή στην 
κατάλληλη θέση ανάλογα με την 
περιοχή εφαρμογής  και εκθέστε 
μόνο την περιοχή που θα 
χρησιμοποιηθεί. 
 

 

Πολλά επιθέματα έχουν διαφορετικές οδηγίες για την τοποθέτησή τους: 

• Τα επιθέματα που περιέχουν οιστρογόνα δεν εφαρμόζονται στον μαστό. 

• Η φαιντανύλη εφαρμόζεται στον θώρακα, στην πλάτη, στην περιοχή των λαγονίων 

οστών και στους βραχίονες. 

• Η νιτρογλυκερίνη τοποθετείται σε οποιαδήποτε περιοχή χωρίς τριχοφυΐα, εκτός 
από τα άκρα κάτω από τα γόνατα ή τους αγκώνες. Προτιμάται η περιοχή του 
θώρακα. 

Εναλλάσσετε τα σημεία εφαρμογής! 

6. Βεβαιωθείτε ότι η περιοχή 
εφαρμογής είναι στεγνή, καθαρή 
και χωρίς τριχοφυΐα. Τα επιθέματα 
δεν τοποθετούνται σε δέρμα με 
εκδορές ή ερεθισμούς. 

Καλύτερη εφαρμογή του επιθέματος. 
Προστασία του δέρματος του ασθενή. 

7. Αφαιρέστε το παλιό επίθεμα, 
διπλώνοντας το στη μέση. 
Καθαρίστε με σαπούνι και νερό το 
σημείο εφαρμογής του παλιού 
επιθέματος. 
Αν η περιοχή είναι ερυθηματώδης ή 
οιδηματώδης ελέγξτε τον ασθενή 
για αλλεργίες και ενημερώστε τον 
γιατρό πριν την εφαρμογή νέου 
επιθέματος. 

Η ΑΠΟΤΥΧΙΑ ΑΦΑΙΡΕΣΗΣ ΤΩΝ ΠΑΛΙΩΝ 
ΕΠΙΘΕΜΑΤΩΝ ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ ΛΑΘΟΣ ΣΤΗ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΟΥ ΠΟΥ 
ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΟΔΗΓΗΣΕΙ ΣΕ 
ΥΠΕΡΔΟΣΟΛΟΓΙΑ.                                  
Το δίπλωμα του επιθέματος προστατεύει 
από τυχαία επαφή με το εναπομείναν 
φάρμακο. Ο καθαρισμός της περιοχής 
απομακρύνει πλήρως το φάρμακο. 

8. Ανοίξτε το επίθεμα και σημειώστε 
την ημερομηνία και την ώρα 
εφαρμογής στην πλευρά της 
ετικέτας του επιθέματος. 
 

Εύκολη αναγνώριση της έναρξης 
εφαρμογής. 

9. Αφαιρέστε το κάλυμμα του 
επιθέματος, χωρίς να αγγίζετε το 
φάρμακο, και εφαρμόστε το στον 
ασθενή πιέζοντας σταθερά για 10”, 
χωρίς να κάνετε μάλαξη. 
 

Εξασφαλίζεται η παραμονή του επιθέματος 
στο δέρμα του ασθενή.                               
Η τριβή μπορεί να αυξήσει την 
απορρόφηση του φαρμάκου. 

10. Αφαιρέστε τα γάντια. Εφαρμόστε 
υγιεινή χεριών. 

Το πλύσιμο και η αντισηψία των χεριών 
προλαμβάνει τη διασπορά μικροβίων. 

11. Ενημερώστε το νοσηλευτικό 
φάκελο του ασθενή.  

Επαρκής τεκμηρίωση. 
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Προσοχή! Η επιφάνεια αλουμινίου ενός επιθέματος πρέπει να αφαιρεθεί εάν 
απαιτείται απινιδισμός, μαγνητική τομογραφία ή  διαθερμία. Μπορεί να προκύψουν 

εγκαύματα και καπνός. 
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Υπεύθυνος σύνταξης: Κωνσταντίνος Αρβανιτάκης 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ- ΟΡΙΣΜΟΙ 

Ενδοδερμική χορήγηση είναι η είσοδος φαρμάκου ακριβώς  κάτω από την επιδερμίδα, στο 

χόριο. 

Αυτή η οδός χορήγησης έχει το μεγαλύτερο χρόνο απορρόφησης από όλες τις 

παρεντερικές οδούς. Οι ενδοδερμικές ενέσεις χρησιμοποιούνται για δοκιμασίες 

ευαισθησίας π.χ. τεστ φυματίνης, για  τεστ αλλεργικής αντίδρασης (π.χ πενικιλλίνη)  και 

για τοπική αναισθησία.  

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 Για να εξασφαλίσουμε την σωστή χορήγηση του φαρμάκου απαιτείται επιλογή 

σωστού εξοπλισμού, κατάλληλης περιοχής χορήγησης & σωστής τεχνικής.  

 Τα σημεία όπου μπορούν να χορηγηθούν ενδοδερμικές 

 ενέσεις είναι: 

 Έσω επιφάνεια του αντιβραχίου 

 Άνω πρόσθια επιφάνεια του θώρακα 

 Κάτω από την ωμοπλάτη 

 Η χρησιμοποιούμενη βελόνα μπορεί να είναι 26-27G,  

μήκους συνήθως 0,65 -1,25cm. 

 Το χορηγούμενο διάλυμα δεν ξεπερνά συνήθως τα 0,5ml. 

 Δεν συνιστάται αναρρόφηση προ της ενδοδερμικής ένεσης.  

 

ΥΛΙΚA  

 Φάρμακο 

 Σύριγγα 1 ml με υποδιαιρέσεις σε 100 i.u.  

 Βελόνες 26-27G (το μέγεθος εξαρτάται από το φάρμακο και τον ασθενή) 

 Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα 
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 Τολύπια  

 Γάντια μιας χρήσης 

 Νεφροειδές 

 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Διασφαλίστε εφαρμογή των γενικών 
αρχών χορήγησης φαρμάκων.  
 

Πρόληψη λαθών και παραλήψεων. 

Πολλά διαδερμικά φάρμακα είναι ισχυρά αλλεργιογόνα και μπορεί να προκαλέσουν 
σημαντικές αντιδράσεις εάν δοθούν σε λανθασμένη δόση. 

2. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
 

Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα μετάδοσης 
λοιμώξεων.  

 

3. Ταυτοποιήστε τον ασθενή και  
ενημερώστε τον για την διαδικασία. 
 

Πρόληψη λάθους, ενίσχυση συνεργασίας 
και μείωση άγχους. 

4. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενή.  
 

Μείωση του άγχους. 

5. Τοποθετήστε τον ασθενή στην 
κατάλληλη θέση, ανάλογα με το 
σημείο που θα γίνει η ένεση. 

Άνεση ασθενή, διευκόλυνση νοσηλευτή.  

6. Επιλέξτε μια περιοχή χωρίς 
αποχρωματισμούς, έλκη ή έντονη 
τριχοφυΐα,  στο εσωτερικό τμήμα του 
αντιβράχιου κατά προτίμηση.  

 Οι τρίχες  ή τα έλκη στο σημείο της ένεσης 
πιθανόν να παρέμβουν στην αξιολόγηση 
των δερματικών αλλαγών.  

7. Φορέστε γάντια. Προστασία νοσηλευτή. 

8. Καθαρίστε την περιοχή με τολύπιο 
με αντισηπτικό. Εφαρμόστε 
κυκλικές κινήσεις από το κέντρο 
προς την περιφέρεια.             Αφήστε 
το διάλυμα να στεγνώσει. 

Μείωση πιθανότητας μόλυνσης.  

 

Αποφυγή ερεθισμού  από την εισαγωγή 
αλκοόλης στους ιστούς. 

9. Τεντώστε το δέρμα στο σημείο της 
ένεσης. 

Το τεντωμένο δέρμα παρέχει εύκολη 
πρόσβαση στον ενδοδερμικό ιστό. 

10. Τοποθετείστε τη βελόνα με γωνία 
5ο-15ο (σχεδόν επίπεδα προς το 
δέρμα), με την κλίση προς τα πάνω 
και εισάγετέ τη στο δέρμα ώστε η 
άκρη της να είναι ορατή μέσω του 
δέρματος. Εισάγετε τη βελόνα μόνο 
κατά 3mm. 

Σωστή τεχνική. 

Προσοχή! Τα δάκτυλα του βοηθητικού χεριού να μην είναι κάτω από τη σύριγγα και 
εμποδίζουν την εισαγωγή της στη σωστή γωνία. 
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11. Εισάγετε αργά τον παράγοντα, ενώ 
παρατηρείτε για εμφάνιση μικρού 
επάρματος ή φυσαλίδας. Αν δεν 
εμφανιστεί, τραβήξτε τη βελόνα λίγο 
έξω. Τέλος αφαιρέστε τη βελόνα 
σταθερά και γρήγορα.  

Η φυσαλίδα ή το έπαρμα επιβεβαιώνει ότι ο 
παράγοντας είναι στον ενδοδερμικό ιστό. 

12. Μην ασκήσετε τριβή ή κάνετε 
μάλαξη της περιοχής. 

Η τριβή μπορεί να επιδράσει στο 
αποτέλεσμα της εξέτασης. 

13. Μην επανατοποθετείτε το κάλυμμα 
της χρησιμοποιημένης βελόνας. 
Απορρίψτε  βελόνα και σύριγγα στο 
κατάλληλο δοχείο.  

Πρόληψη τραυματισμών. 

14. Εξασφαλίστε την άνετη θέση του 
ασθενή. 

Προαγωγή ευεξίας ασθενή. 

15. Αφαιρέστε τα γάντια και εφαρμόστε 
υγιεινή χεριών. 

Πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών. 

16. Ενημερώστε το νοσηλευτικό 
φάκελο του ασθενή.  
 

Επαρκής τεκμηρίωση. 

17. Παρατηρείτε την περιοχή για 
ενδείξεις αντίδρασης, ανά τακτά 
χρονικά διαστήματα (συνήθως σε 
24 -72 ώρες). Ενημερώστε τον 
ασθενή γι΄αυτόν τον έλεγχο. Σε 
ορισμένες υπηρεσίες ζωγραφίστε 
κύκλο γύρω από το σημείο της 
ένεσης. 
 

Εύκολη αναγνώριση του σημείου της 
ένεσης ώστε να παρακολουθείται για 
τυχών αντιδράσεις.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ- ΟΡΙΣΜΟΙ 

Υποδόρια χορήγηση είναι η είσοδος φαρμάκου στο λιπώδη ιστό κάτω από την 

επιδερμίδα και το χόριο. Ο ιστός αυτός φέρει λίγα αιμοφόρα αγγεία οπότε ο ρυθμός 

απορρόφησης του φαρμάκου από τα τριχοειδή αγγεία είναι αργός και σταθερός. 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 Για να εξασφαλίσουμε την σωστή χορήγηση του φαρμάκου απαιτείται επιλογή 

σωστού εξοπλισμού, κατάλληλης περιοχής χορήγησης & σωστής τεχνικής.  

 Τα σημεία όπου μπορούν να χορηγηθούν υποδόριες ενέσεις είναι: 

 Εξωτερική επιφάνεια του βραχίονα 

 Κοιλιακή χώρα(εκτός μέσης γραμμής και 5εκ  

περιομφαλικά) 

 Πρόσθια και έξω επιφάνεια του μηρού 

 Άνω τμήμα της πλάτης 

 Άνω έσω γλουτιαία χώρα 

Ταχύτερη απορρόφηση γίνεται στην κοιλιακή χώρα. 

 Επιλέγουμε το μήκος της βελόνας με βάση το μέγεθος του  

υποκείμενου υποδόριου ιστού, το βάρος σώματος του ασθενή 

 και τη σωματοδομή του. Η χρησιμοποιούμενη βελόνα μπορεί να είναι 25-30G, 

μήκους συνήθως 0,9 cm και 1,6 cm. 

 Ορισμένα φάρμακα διατίθενται σε προγεμισμένες φύσιγγες με προσαρμοσμένη 

βελόνα. 

 Η δημιουργία πτύχωσης του δέρματος προ της χορήγησης, συνιστάται σε 

λεπτότερους ασθενείς και εάν χρησιμοποιούμε μεγαλύτερου μήκους βελόνα. 

 Η αναρρόφηση, προ  της υποδόριας έγχυσης δεν  ενδείκνυται. 

Αντενδείκνυται σαφώς κατά τη χορήγηση ηπαρίνης, επειδή μπορεί να οδηγήσει σε 

σχηματισμό αιματώματος.  
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 Σε προγεμισμένη σύριγγα ηπαρίνης χαμηλού μοριακού βάρους δεν απομακρύνουμε 

τη φυσαλίδα αέρα προ της έγχυσης, γιατί μπορεί να αλλοιώσουμε τη δόση του 

χορηγούμενου φαρμάκου. Μετακινούμε τη φυσαλίδα στη βάση του εμβόλου, με 

ελαφρύ χτύπημα της σύριγγας.  

 

ΥΛΙΚA 

  Φάρμακα 

  Σύριγγες 1 ml με υποδιαιρέσεις σε 100 i.u. και βελόνες 27G, ή προγεμισμένη 

φύσιγγα με προσαρμοσμένη βελόνα 

  Αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυμα 

 Τολύπια  

  Νεφροειδές 

  Γάντια μιας χρήσης 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Διασφαλίστε εφαρμογή των γενικών 
αρχών χορήγησης φαρμάκων.  
 

Πρόληψη λαθών και παραλήψεων. 

2. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
 

Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα μετάδοσης 
λοιμώξεων.  

3. Ταυτοποιήστε τον ασθενή και  
ενημερώστε τον για την διαδικασία. 

Πρόληψη λάθους, ενίσχυση συνεργασίας 
και μείωση άγχους. 

4. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενή.  
 

Μείωση του άγχους. 

5. Τοποθετήστε τον ασθενή στην 
κατάλληλη θέση, ανάλογα με το 
σημείο που θα γίνει η ένεση. 

Άνεση ασθενή, διευκόλυνση νοσηλευτή.  

 Η ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους χορηγείται συνήθως στην κοιλιακή χώρα. 

 Σε επαναλαμβανόμενη χορήγηση π.χ. ινσουλίνης συστήνεται τα σημεία να 
εναλλάσσονται κυκλικά. Κάθε φορά η ένεση να γίνεται 2εκ μακριά από το 
προηγούμενο σημείο χορήγησης για πρόληψη λιποδυστροφίας. 
 

1. Βεβαιωθείτε ότι η περιοχή δεν είναι 
ευαίσθητη και δεν έχει επάρματα και 
οζίδια. 

Η εμφάνιση επαρμάτων και οζιδίων 
υποδηλώνει πιθανά προηγούμενη έγχυση 
στην περιοχή με κακή απορρόφηση. 

2. Φορέστε γάντια. Προστασία νοσηλευτή. 

3. Καθαρίστε την περιοχή με βαμβάκι 
και αντισηπτικό. Εφαρμόστε 
κυκλικές κινήσεις από το κέντρο 
προς την περιφέρεια.            Αφήστε 
το διάλυμα να στεγνώσει. 

Μείωση πιθανότητας μόλυνσης.  

 

Αποφυγή ερεθισμού  από την εισαγωγή 
αλκοόλης στους ιστούς. 

4. Τεντώστε ή ανασηκώστε το δέρμα 
στο σημείο της ένεσης.                 Στα 

Η πτύχωση συνιστάται για την άρση του 
υποδόριου ιστού από τον υποκείμενο μυ. 
Αν το δέρμα είναι τεντωμένο η είσοδος της 
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αδύνατα άτομα ανασηκώστε το 
δέρμα και στα παχύσαρκα τεντώστε. 

βελόνας είναι ευκολότερη και λιγότερο 
επώδυνη. 

5. Οι υποδόριες ενέσεις γίνονται με 
γωνία 45o – 90o ανάλογα με το 
πάχος του ιστού και το μήκος της 
βελόνας. 

Στην μικρότερη βελόνα τοποθετήστε με 90o 
και στην μεγαλύτερη βελόνα με 45o. 

6. Εισάγετε τη βελόνα με σταθερή και 
γρήγορη κίνηση. Αν έχετε 
ανασηκώσει το δέρμα, μετά την 
είσοδο της βελόνας, 
απελευθερώστε το. 

Αποφυγή τραυματισμού των ιστών. 
Μείωση του πόνου και της δυσφορίας του 
ασθενή. 

7. Ενέστε το φάρμακο αργά και 
αφαιρέστε τη βελόνα σταθερά και 
γρήγορα. 

Ταχεία έγχυση δημιουργεί πίεση στους 
ιστούς και δυσφορία στον ασθενή.  

Η αργή (για τουλάχιστον 10΄΄) και σταθερή έγχυση της ηπαρίνης  χαμηλού μοριακού 
βάρους μειώνει την πιθανότητα σχηματισμού μωλώπων. 

8. Ασκείστε ελαφρά πίεση στην 
περιοχή αλλά αποφύγετε την τριβή 
και την μάλαξη της περιοχής. 

Η τριβή μπορεί να προκαλέσει βλάβη των 
ιστών, απρόβλεπτη απορρόφηση του 
φαρμάκου και σχηματισμό αιματώματος. 

9. Μην επανατοποθετείτε το κάλυμμα 
της χρησιμοποιημένης βελόνας. 
Απορρίψτε  βελόνα και σύριγγα στο 
κατάλληλο δοχείο.  

Πρόληψη τραυματισμών. 

10. Εξασφαλίστε την άνετη θέση του 
ασθενή. 

Προαγωγή ευεξίας ασθενή. 

11. Αφαιρέστε τα γάντια και εφαρμόστε 
υγιεινή χεριών. 

Πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών. 

12. Ενημερώστε το νοσηλευτικό 
φάκελο του ασθενή.  
 

Επαρκής τεκμηρίωση. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΟΡΙΣΜΟΙ 

Ενδομυϊκή ένεση είναι η εισαγωγή φαρμάκου μέσω του δέρματος και του υποδόριου ιστού 

σε συγκεκριμένους  μύες του ανθρώπινου σώματος με βελόνα και σύριγγα, με σκοπό την 

απορρόφησή του από την κυκλοφορία του αίματος. Η ενδομυϊκή ένεση επιλέγεται όταν 

απαιτείται ταχύτερη συστηματική απορρόφηση του φαρμάκου και παρατεταμένη δράση.  

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 Για την αποτελεσματική χορήγηση φαρμάκου ενδομυϊκά επιλέγουμε τον κατάλληλο 

εξοπλισμό, την κατάλληλη θέση, τη σωστή τεχνική και φυσικά χορηγούμε τη σωστή 

δόση. Σημεία που χρησιμοποιούνται αναφέρονται στον πίνακα 1. 

 Αξιολογούμε πάντα τη μυϊκή μάζα και τη σωματοδομή του ασθενή για την επιλογή της 

κατάλληλης βελόνας και του κατάλληλου σημείου χορήγησης. Έχουμε υπόψη μας ότι 

στους ηλικιωμένους, η μυϊκή μάζα ατροφεί. 

 Σημαντική είναι η επιλογή του σωστού μήκους βελόνας. Το μήκος της, θα πρέπει να 

επιλέγετε με βάση το σημείο της ένεσης και την ηλικία του ασθενή. Στους ενήλικες  τα 

φάρμακα σε υδατικά διαλύματα χορηγούνται συνήθως με βελόνες 20-25G. 

 Το προτεινόμενο σημείο ενδομυϊκής ένεσης είναι για τους ενήλικες ο ελάσσων 

γλουτιαίος μυς, με χρήση βελόνας 22G X 38mm.  

 Εφόσον το φάρμακο διατίθεται σε προγεμισμένη σύριγγα, βεβαιωνόμαστε ότι η βελόνα 

διαθέτει το κατάλληλο μήκος για τον ασθενή.  

 Τα σημεία χορήγησης ενδομυϊκών φαρμάκων εναλλάσσονται όταν η θεραπεία απαιτεί 

επαναλαμβανόμενες ενέσεις.  

 Ο όγκος του φαρμάκου που μπορεί να χορηγηθεί ενδομυϊκά είναι 1-4ml, αναλόγως 

την ανατομική περιοχή (βλέπε πίνακα 1). 
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Πίνακας 1 

 

ΥΛΙΚA 

 Φάρμακα (αμπούλες, φλακόν) 

 Σύριγγες και βελόνες (συνήθως 21-23 G)   

 Αλκοολούχο  αντισηπτικό διάλυμα 

 Τολύπια 

 Νεφροειδές 

 Γάντια μιας χρήσης 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Σημεία ενδομυϊκών 

ενέσεων 
Μύες Εντόπιση 

 

Εγχεόμενος 

όγκος 

 

Ελάσσων γλουτιαίος μυς 

 

 

Η παλάμη στο μείζονα 

τροχαντήρα και ο δείκτης 

προς την πρόσθια άνω 

λαγόνια άκανθα. Ο μέσος 

ανοίγει σε σχήμα V κατά 

μήκος της λαγόνιας 

ακρολοφίας. 

Έως 3-5 ml 

 

Δελτοειδής μυς Ψηλάφηση του κατώτερου 

άκρου της απόφυσης του 

ακρωμίου. 

Έως 1-2 ml 

 

 Μείζων γλουτιαίος μυς 

 

Πλάι και λίγο πιο πάνω από 

το μέσο σημείο της νοητής 

γραμμής από τον 

τροχαντήρα έως το πίσω 

άνω τμήμα του λαγόνιου 

οστού. 

Έως 4 ml 

 

Έξω πλατύς & ορθός 

μηριαίος μυς 

 

Το έξω μέσο τριτημόριο του 

μηρού & άνω πρόσθιο τμήμα 

μηρού. 

Έως 5 ml 
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1. Διασφαλίστε εφαρμογή των γενικών 
αρχών χορήγησης φαρμάκων.  
 

Πρόληψη λαθών και παραλήψεων. 

2. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών.  Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα μετάδοσης 
λοιμώξεων.  

3. Ταυτοποιήστε τον ασθενή και  
ενημερώστε τον για την διαδικασία. 
 

Πρόληψη λάθους, ενίσχυση συνεργασίας 
και μείωση άγχους. 

4. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενή.  
 

Μείωση του άγχους. 

5. Τοποθετήστε τον ασθενή στην 
κατάλληλη θέση, ανάλογα με το 
σημείο που θα γίνει η ένεση. 

Μυϊκή χάλαση για ελάττωση του πόνου.  

6. Φορέστε γάντια. 
 

Προστασία νοσηλευτή. 

7. Επιλέξτε το κατάλληλο σημείο για 
την χορήγηση του φαρμάκου.  

Αποφυγή βλάβης (τρώσης μεγάλων 
αγγείων και νεύρων). 

8.  Εφαρμόστε αντισηψία δέρματος με 
κίνηση σταθερή, κυκλική, από μέσα 
προς τα έξω. Αφήστε  να στεγνώσει.  

Μείωση πιθανότητας μόλυνσης. Αποφυγή 
ερεθισμού  από την εισαγωγή αλκοόλης 
στους ιστούς. 

9. Αφαιρέστε το κάλυμμα της βελόνας. 
Κρατήστε τη σύριγγα σαν βελάκι. 
Ενθαρρύνετε τον ασθενή να πάρει 
βαθιά ανάσα και με γρήγορη κίνηση 
εισάγετε την βελόνα στον ιστό με 
γωνία μεταξύ 72o και 90o.  
Αφήστε περί του 1εκ της βελόνας 
έξω από τους ιστούς. 

Η  ταχεία ένεση είναι λιγότερο επώδυνη. Η 
εισαγωγή της βελόνας στις συγκεκριμένες 
μοίρες διευκολύνει την είσοδο στον μυϊκό 
ιστό.                                            Απόσπαση 
προσοχής και χαλάρωση μυών.                                                  
Εύκολη αφαίρεση της βελόνας σε 
περίπτωση που αυτή σπάσει. 

10. Τεντώστε το δέρμα μεταξύ των δυο 
δακτύλων και κρατήστε το 
τεντωμένο για την εισαγωγή της 
βελόνας. 

Διευκόλυνση της εισαγωγής της βελόνας. 

11. Κρατήστε το κάτω άκρο της 
σύριγγας με τον δείκτη και τον 
αντίχειρα του μη κυρίαρχου χεριού. 
Πιάστε το έμβολο με το κυρίαρχο 
χέρι. 

Πρόληψη βλάβης ιστών και έγχυσης σε 
λάθος περιοχή.  

12. Αναρροφείστε, τραβώντας ελαφρά 
το έμβολο. Εάν εμφανιστεί αίμα 
σταματήστε, αποσύρετε τη  βελόνα 
και ξεκινήστε τη διαδικασία με  νέα 
σύριγγα και φάρμακο, σε 
διαφορετική θέση.  

Με τον τρόπο αυτό ελέγχεται η θέση της 
βελόνας και το ενδεχόμενο τρώσης 
αιμοφόρου αγγείου και ενδοφλέβιας 
χορήγησης του φαρμάκου.  

 

13. Πιέστε το έμβολο αργά και σταθερά, 
έτσι ώστε να εγχέεται 1ml φαρμάκου 
σε διάστημα 10 δευτερολέπτων.  

Ο αργός ρυθμός έγχυσης δεν προκαλεί 
δυσφορία στον ασθενή αφού επιτρέπει 
καλύτερη απορρόφηση του φαρμάκου από 
τον μυϊκό ιστό. 
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Περιμένετε 10δευτ πριν από την 
αφαίρεση. 

Επίτευξη διάχυσης φαρμάκου στο μυϊκό 
ιστό. 

14. Αποσύρετε τη βελόνα ομαλά και 
σταθερά με την ίδια γωνία που είχε 
εισαχθεί. 

Αποφυγή δυσφορίας και ταλαιπωρίας του 
ασθενή. 

15. Πιέστε  ελαφρά το σημείο με στεγνό 
τολύπιο.   

Μη μαλάσσετε. 

Η ελαφριά πίεση προκαλεί λιγότερο 
τραυματισμό και ερεθισμό των ιστών και 
σταματά τυχών αιμορραγία.                        Η 
μάλαξη μπορεί να κατανείμει το φάρμακο 
στον υποδόριο ιστό και να προκαλέσει 
τοπικό ερεθισμό. 

16. Μην επανατοποθετείτε το κάλυμμα 
της χρησιμοποιημένης βελόνας. 
Απορρίψτε  βελόνα και σύριγγα στο 
κατάλληλο δοχείο.  

Πρόληψη τραυματισμών. 

17. Εξασφαλίστε  άνετη θέση του 
ασθενή. 

Προαγωγή ευεξίας ασθενή. 

18. Αφαιρέστε τα γάντια και εφαρμόστε 
υγιεινή χεριών. 

Πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών. 

19. Ενημερώστε το νοσηλευτικό 
φάκελο του ασθενή.  
 

Επαρκής τεκμηρίωση. 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 Lynn, P., Επιμ. Λεμονίδου, Χ.Β. (2012).  Κλινικές Νοσηλευτικές Δεξιότητες και 
Νοσηλευτική Διεργασία. Εκδόσεις Π.Χ. Πασχαλίδης, Αθήνα. 

 Taylor, C., Lillis, C., LeMone, P, Επιμ. Λεμονίδου, Χ.Β. (2006).  Θεμελιώδεις 
Αρχές της Νοσηλευτικής Τόμος ΙΙΙ.Εκδόσεις Π.Χ. Πασχαλίδης, Αθήνα. 

 Ineke, P. (2022). The implementation of five rights medication administration by 
nurses at a private hospital in Western Indonesia. Nursing Current: Journal 
Keperawatan, 10C.  

 Sah, S., Maskey, S. (2020). Knowledge of intramuscular injection among the 
nurses of a teaching hospital. Journal of Chitwan Medical College, 10-43. 

 Public Health Ontario. (2021). Immunization Technique for Intramuscular (OM) 
Injections – Deltoid Muscle. https://www.publichealthontario.ca/-
/media/Documents/nCoV/Vaccines/2021/07/immunization-technique-
intramuscular-injections-
deltoid.pdf?rev=a436c0d6496249ae9707f0c0a03d0d41&sc_lang=en 

 

  

https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/Vaccines/2021/07/immunization-technique-intramuscular-injections-deltoid.pdf?rev=a436c0d6496249ae9707f0c0a03d0d41&sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/Vaccines/2021/07/immunization-technique-intramuscular-injections-deltoid.pdf?rev=a436c0d6496249ae9707f0c0a03d0d41&sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/Vaccines/2021/07/immunization-technique-intramuscular-injections-deltoid.pdf?rev=a436c0d6496249ae9707f0c0a03d0d41&sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/Documents/nCoV/Vaccines/2021/07/immunization-technique-intramuscular-injections-deltoid.pdf?rev=a436c0d6496249ae9707f0c0a03d0d41&sc_lang=en


 

170 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 12. 

  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

1η Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ «ΚΑΤ» 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

Αρ. πρωτοκόλλου: 9.2 Έκδοση 2η, Μάιος 2024 Σελ. 1 από 4 

   

 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Η στοματική οδός χρησιμοποιείται ευρέως και αποτελεί την πιο άνετη και ασφαλή για τον 

ασθενή οδό χορήγησης φαρμάκων. Τα φάρμακα που χορηγούνται από το στόμα (per os) 

απορροφούνται από το βλεννογόνο του στομάχου και του λεπτού εντέρου, ενώ η ενέργειά 

τους εμφανίζεται μετά από μεγαλύτερο χρονικό διάστημα και τέλος έχει παρατεταμένες 

αλλά λιγότερο ισχυρές επιδράσεις, συγκριτικά με τις άλλες οδούς χορήγησης. 

ΥΛΙΚΑ 

 Χορηγούμενα φάρμακα 

 Κύπελλα φαρμάκων μιας χρήσης ή χάρτινα φακελάκια 

 Κοπτήρας για τις ταμπλέτες 

 Γουδί ή θραυστήρας όπου ενδείκνυται 

 Σύριγγες χωρίς βελόνα (επί  αδυναμίας κατάποσης από ποτήρι) 

 Ποτηράκια νερού μιας χρήσης 

 Νερό  

 Γάντια λάτεξ 

 Νεφροειδές μιας χρήσης για υποδοχή χρησιμοποιημένων υλικών 

 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Διασφαλίστε εφαρμογή των γενικών 
αρχών χορήγησης φαρμάκων  
 

Πρόληψη λαθών και παραλήψεων. 

2. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών, και 
φορέστε γάντια εάν κρίνεται 
απαραίτητο. 

Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα μετάδοσης 
λοιμώξεων. Πρόληψη έκθεσης σε 
εκκρίσεις στοματικής κοιλότητας. 
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3. Δισκία ή κάψουλες: Τοποθετείστε 
τα σε κύπελλο ή σε φακελάκι 
φαρμάκων και αφαιρέστε τη 
συσκευασία λίγο πριν χορηγήσετε το 
φάρμακο. 
- Αν φυλάσσονται σε φιαλίδιο, 

τοποθετείστε  τα αρχικά πρώτα στο 

καπάκι του φιαλιδίου και κατόπιν στο 

κύπελλο φαρμάκων.  

- Μην σπάτε τις ταμπλέτες, εκτός αν 

έχουν ειδική εγκοπή στη μέση 

- Αν υπάρχει δυσκολία κατάποσης 

συνθλίψτε το φάρμακο. Διαλύστε τη 

σκόνη σε νερό, διατηρώντας κάθε 

φάρμακο χωριστά από τα άλλα. 

Υγρά φάρμακα: Κρατήστε το 

μπουκαλάκι με την ετικέτα στην 

παλάμη σας και χρησιμοποιείστε 

κατάλληλο δοσομετρικό ποτηράκι 

υγρών, υπολογίζοντας την ποσότητα 

του φαρμάκου στο ύψος των ματιών 

σας. Σκουπίστε το στόμιο του 

μπουκαλιού με μια χαρτοπετσέτα.  

- Σε ασθενείς που δυσκολεύονται να 

καταπιούν υγρά από κύπελλο, το 

φάρμακο μπορεί να χορηγηθεί μέσω 

μιας πλαστικής σύριγγας χωρίς 

βελόνα. 

- Αν το φάρμακο καθιζάνει, 

ανακινείστε πριν την τοποθέτησή του 

στο κύπελλο φαρμάκων. 

Αποφυγή λάθους και τήρηση ασφαλούς 
χορήγησης. 

 

Δυνατότητα επιστροφής επιπλέον δόσης 
στο φιαλίδιο και αποφυγή μεταφοράς 
μικροβίων και  πιθανής αλλεργίας των 
νοσηλευτών από την άμεση επαφή του 
φαρμάκου με τα χέρια. 

Δεν επιτυγχάνεται ακρίβεια στη δόση και 
μειώνεται η δράση του φαρμάκου. 

 

 

 

Η ακρίβεια επιτυγχάνεται όταν 
χρησιμοποιείται κατάλληλο ποτηράκι και 
διαβάζεται σωστά. Τα υγρά φάρμακα 
μπορεί να στάξουν στην ετικέτα 
δυσχεραίνοντας την ανάγνωσή τους. 

 

 

 

 

 

 

Τα εναιωρήματα πρέπει να 
αναταράσσονται πριν την χορήγησή τους 
για την ομοιογενή κατανομή τους. 

4. Ταυτοποιήστε τον ασθενή και  
ενημερώστε τον για την διαδικασία. 
 

Πρόληψη λάθους, ενίσχυση συνεργασίας 
και μείωση άγχους. 

5. Βοηθήστε τον ασθενή να πάρει θέση 
καθιστή ή ημικαθιστή πριν την 
χορήγηση του φαρμάκου. 

Η λήψη του φαρμάκου γίνεται ευκολότερα, 
διότι διευκολύνεται η κατάποση και 
προλαμβάνεται τυχόν εισρόφηση ή 
πνιγμός. 

6. Εξασφαλίστε στο κομοδίνο νερό.  Διευκολύνεται η κατάποση και διαλύονται 
ευκολότερα τα φάρμακα. 

7. Χορηγήστε τα υγρά φάρμακα 
(σιρόπια, εναιωρήματα κ.α.) και μετά 
τα στερεά (ταμπλέτες, κάψουλες).  
 

Επιτρέπει την απορρόφηση 
συγκεκριμένων σιροπιών που δεν πρέπει 
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να λαμβάνονται με νερό (π.χ. Maalox, 
Peptonorm, κλπ.) 

8. Βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής έλαβε τα 
φάρμακα. 

Μπορεί ο ασθενής να τα ξεχάσει ή να τα 
πάρει μαζί με άλλη δόση. 

Νοσηλευτική επαγρύπνηση: 

 Οι επικαλυμμένες ταμπλέτες δεν   πρέπει να μασιούνται ή να συνθλίβονται, 
καθώς καλύπτονται από μια σκληρή επιφάνεια που εξασφαλίζει την απορρόφησή 
τους σε συγκεκριμένο σημείο του γαστρεντερικού σωλήνα. 

 Οι κάψουλες πρέπει να καταπίνονται ως έχουν, για να επιτυγχάνεται το μέγιστο 
θεραπευτικό αποτέλεσμα. 

 Στους ηλικιωμένους ασθενείς αφιερώστε περισσότερο χρόνο στη χορήγηση των 
φαρμάκων επειδή έχουν επιβραδυμένα αντανακλαστικά και μειωμένη ικανότητα 
κατανόησης της θεραπείας.  

 Κατά τη χορήγηση των υπογλώσσιων ή επιγλώσσιων φαρμάκων ενημερώστε 
τον ασθενή ότι πρέπει να βάλει το φάρμακο αναλόγως κάτω ή πάνω στη γλώσσα 
του και να μην πιει νερό, ούτε να το καταπιεί.  

 Αν ο ασθενής δεν λάβει τα φάρμακά του για οποιοδήποτε λόγο, μην τα αφήνετε 
στο κομοδίνο του. 
 

9. Πετάξτε τις άδειες συσκευασίες, 
ποτηράκια μιας χρήσης κλπ  στα 
κοινά απορρίμματα. 

Δεν χρήζουν ειδικής μεταχείρισης καθ’ ότι 
δεν ανήκουν στα μολυσματικά 
απορρίμματα. 

10. Αφαιρέστε τα γάντια. Εφαρμόστε 
υγιεινή χεριών. 

Το πλύσιμο και η αντισηψία των χεριών 
προλαμβάνει τη διασπορά μικροβίων. 

11. Ενημερώστε το νοσηλευτικό 
φάκελο του ασθενή.  
 

Επαρκής τεκμηρίωση. 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 Αθανάτου Κ.Ε. (2011). Κλινική Νοσηλευτική. Βασικές και Ειδικές νοσηλείες, 19η 
Έκδοση. Ιατρικές Εκδόσεις Παρισιάνος, Αθήνα. 

 Lynn P. (2012). Νοσηλευτικές Δεξιότητες και Νοσηλευτική διεργασία. Εκδόσεις 
Πασχαλίδης, Αθήνα. 

 Shepherd, M. (2020). Medicines administration 2: procedure for administration of 
oral medicines. Nursing Times, 116(7), 42-44. 

 King, J., Goede, A., Bell, K. (2024). Registered nurses’ knowledge and practice pf 
preoperative fasting and medication administration. Health SA Gesondheid, 29.  

 Escandell-Rico, F. M., Perpiñá-Galvañ, J., Pérez-Fernández, L., Sanjuán-Quiles, 
Á., Gómez-Beltrán, P. A., & Ramos-Pichardo, J. D. (2021). Nurses' Perceptions 
on the Implementation of a Safe Drug Administration Protocol and Its Effect on 
Error Notification. International journal of environmental research and public 
health, 18(7), 3718.  
 

  



 

173 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 13. 

  
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ 

1η Υ.ΠΕ. ΑΤΤΙΚΗΣ 
ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ «ΚΑΤ» 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

Αρ. πρωτοκόλλου: 9.3 Έκδοση 2η, Μάιος 2024 Σελ. 1 από 4 

   

 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ  
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΟ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΣΙΤΙΣΗΣ   

 
Ομάδα σύνταξης: Π. Μπούκας, Σ. Μαρκέτη 

Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Χρυσούλα Στούκα 

Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας Χρυσόστομος Μαλτέζος 

Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου Νεκτάριος Κορρές 

Αρχική έγκριση: 
Επιστημονικό Συμβούλιο 26/06/2014  
Διοικητικό Συμβούλιο 10/09/2014 

Νοσηλευτική Διεύθυνση 
Επιστημονικό Συμβούλιο 
Διοικητικό Συμβούλιο 

08/05/2024         
21/05/2024  
05/06/2024                           

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΟΡΙΣΜΟΙ 

Η χορήγηση φαρμάκων από καθετήρα εντερικής σίτισης επιλέγεται στη περίπτωση που η 

χορήγηση από το στόμα δεν ενδείκνυται.  

Καθετήρες εντερικής σίτισης είναι οι: 

 ρινογαστρικός καθετήρας π.χ. Levin 

 ρινοεντερικός καθετήρας  

 καθετήρας διαδερμικής ενδοσκοπικής γαστροστομίας  (PEG) 

 καθετήρας νηστιδοστομίας      

 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

Η χορήγηση φαρμάκων μέσω των καθετήρων εντερικής σίτισης πρέπει να βασίζεται σε 

ασφαλείς τεχνικές, χωρίς να επηρεάζεται η σταθερότητα ή η βιοδιαθεσιμότητα των 

φαρμάκων. Συγκεκριμένα πρέπει να τηρούνται τα ακόλουθα: 

1. Δεν αναμιγνύουμε φάρμακα με σκευάσματα εντερικής σίτισης.  

2. Αποφεύγουμε ν΄ αναμιγνύουμε τα φάρμακα που χορηγούμε μέσω εντερικού σωλήνα 

εκτός κι αν υπάρχουν πληροφορίες συμβατότητας (κίνδυνος ασυμβατότητας, 

απόφραξης καθετήρα, τροποποίησης θεραπευτικής δράσης). 

3. Ενημερωνόμαστε για τη δυνατότητα κονιορτοποίησης του χορηγούμενου φαρμάκου. 

Συγκεκριμένα, υπάρχουν ορισμένα σκευάσματα (ταμπλέτες, κάψουλες) που δεν 

πρέπει να αλλοιώνονται κατά τη χορήγηση, καθώς μπορεί : 

i. να επηρεαστούν οι φαρμακοκινητικές-φαρμακοδυναμικές  ιδιότητές τους 

ii. τα θραύσματά τους να ερεθίσουν το γαστρεντερικό σωλήνα ή να φράξουν τον 

καθετήρα 

iii. τα θραύσματα τους να είναι χημειοτοξικά για τους νοσηλευτές. 

4. Χορηγούμε κάθε φάρμακο χωριστά, ξεπλένοντας τον καθετήρα πριν και μετά από τη 

χορήγησή του με 15ml νερό (αποστειρωμένο water for injection σε περίπτωση που ο 
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καθετήρας καταλήγει στο δωδεκαδάκτυλο ή τη νήστιδα),  ώστε να αποφευχθεί πιθανή 

ωσμωτική διάρροια. Εάν χορηγούμε διαδοχικά πολλά σκευάσματα, ξεπλένουμε στο 

ενδιάμεσο με μικρότερη ποσότητα νερού (5-10ml).  

5. Σε ασθενείς με περιορισμό στη λήψη υγρών όπως οι καρδιολογικοί άρρωστοι, πρέπει 

να χορηγείται η μικρότερη δυνατή ποσότητα νερού για διάλυση των φαρμάκων ή 

ξέπλυμα του καθετήρα, μετά από ανάλογη ιατρική οδηγία. 

6. Εάν το φάρμακο πρέπει να χορηγηθεί σε περίοδο ελεύθερη σίτισης διακόπτουμε τη 

χορήγηση της εντερικής σίτισης. Χορηγούμε το φάρμακο 30’ μετά, ή σύμφωνα με την 

ιατρική οδηγία. Περιμένουμε τουλάχιστον άλλα 30΄ και μετά  επαναχορηγούμε τη 

σίτιση. Αν το άκρο του καθετήρα καταλήγει στο λεπτό έντερο ή στη νήστιδα o χρόνος 

διακοπής της σίτισης πριν και μετά τη χορήγηση του φαρμάκου μειώνεται στα 15΄.  

 

ΥΛΙΚA 

 Τα χορηγούμενα φάρμακα 

 Γουδί ή θραυστήρας 

 Ειδικές σύριγγες αναλόγως του καθετήρα (σύριγγες Levin, τύπου θηλυκό 

louer lock για χορήγηση από καθετήρες εντερικής σίτισης)   

 Πλαστικό ποτήρι 

 Πόσιμο νερό ή Water for Injection  

 Γάντια λάτεξ 

 Προστατευτική μάσκα (προαιρετικά) 

 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Διασφαλίστε εφαρμογή των γενικών 
αρχών χορήγησης φαρμάκων. 
 

Πρόληψη λαθών και παραλήψεων. 

2. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών, και 
φορέστε γάντια εάν κρίνεται 
απαραίτητο. 

Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα μετάδοσης 
λοιμώξεων. Πρόληψη έκθεσης σε σωματικά 
υγρά. 

3. Προετοιμάστε τα προς χορήγηση 
φάρμακα ως εξής: 

 

- Εκτός από τα γάντια φορέστε 
επιπλέον και μάσκα ανάλογα με το 
είδος του φαρμάκου που πρόκειται 
να κονιορτοποιηθεί. 

- Τοποθετήστε την ταμπλέτα στο 
γουδί και συνθλίψτε τη μέχρι να γίνει 
σκόνη, φροντίζοντας να παραμείνει 
όλη η ποσότητα μέσα. Αν πρόκειται 
για κάψουλα ανοίξτε και αδειάστε τη, 
εφόσον αυτό είναι συμβατό με τις 
οδηγίες του σκευάσματος. 

- Προσθέστε 5-10ml νερού και 
ανακατέψτε μέχρι να σχηματιστεί 
ένα μίγμα. 
 

Κάποια φάρμακα μπορεί να προκαλέσουν 
αλλεργικά φαινόμενα ή να είναι τοξικά. 

 
 

Εξασφάλιση ακρίβειας στη δόση του 
φαρμάκου.  

 
 

 
 
 
 
Βοηθά στην καλύτερη κονιορτοποίηση των 
μικρών κομματιών.  
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- Προσθέστε ακόμη  5-10ml νερού 
και αναρροφήστε με την ειδική 
σύριγγα. 

- Ξεπλύνετε το γουδί με επιπλέον 
10 – 15ml νερού και αναρροφήστε 
με την ειδική σύριγγα. 
 

Συμβάλλει στην ομογενοποιημένη διάλυση 
και στη μείωση της πιθανότητας μηχανικής 
απόφραξης του καθετήρα.         
Εξασφάλιση ακρίβειας στη δόση του 
φαρμάκου.  

Νοσηλευτική επαγρύπνηση: 

- Ορισμένες κατηγορίες φαρμάκων δεν πρέπει να αλλοιώνονται π.χ. 
τροποποιημένης αποδέσμευσης, εντεροδιαλυτά, ορμονικά, κυτταροτοξικά, 
αντιβιοτικά για λόγους μείωσης δράσης φαρμάκου ή προστασίας του νοσηλευτή. 

- Η υψηλή ωσμωτικότητα ορισμένων φαρμάκων μπορεί να προκαλέσει 
δυσανεξία ή διάρροιες και ειδικά όταν παρακάμπτεται το στομάχι. 

 

 Υγρά φάρμακα: 

- Ανακινήστε καλά τους περιέκτες 
και ειδικά τα εναιωρήματα. 

- Αναρροφήστε την κατάλληλη 
ποσότητα με την ειδική σύριγγα. 

- Αραιώστε αναλόγως με νερό τα 
παχύρευστα υγρά φάρμακα. 
 

  

Επίτευξη ομοιογενούς κατανομής. 
 

Εξασφαλίζει ακρίβεια στη δόση του  
φαρμάκου. 
Διευκολύνει τη χορήγηση και την αποφυγή 
μηχανικής απόφραξης.  

4. Ταυτοποιήστε τον ασθενή και  
ενημερώστε τον για την διαδικασία. 

Πρόληψη λάθους, ενίσχυση συνεργασίας 
και μείωση άγχους. 

5. Βοηθήστε τον ασθενή να πάρει θέση 
ημι-Fowler (30-45°), εφόσον το 
επιτρέπει η κατάστασή του. 
 

Μείωση κινδύνου εισρόφησης. 

6. Ελέγξτε τη θέση του άκρου του 
καθετήρα βάση της πολιτικής του 
νοσοκομείου.   
 

Πρόληψη εισρόφησης στην περίπτωση 
μετακίνησης του καθετήρα. 

7. Επί χορήγησης εντερικής σίτισης, 
σταματήστε την και ξεπλύνετε τον 
καθετήρα με 15ml νερού. 
 

Μειώνονται οι ασυμβατότητες μεταξύ 
φαρμάκου και εντερικής σίτισης. 

8. Χορηγήστε το φάρμακο. 
 

 

9. Ξεπλύνετε με 15ml νερού. 
 

 

Μειώνονται οι ασυμβατότητες μεταξύ 
φαρμάκου και εντερικής σίτισης. 

Διατήρηση της βατότητας του καθετήρα. 

Νοσηλευτική επαγρύπνηση:  

Αν ο ασθενής φέρει καθετήρα Levin που χρησιμοποιείται για παροχέτευση στομάχου, 

τότε μετά τη χορήγηση του φαρμάκου κλείστε τον καθετήρα με λαβίδα ή πώμα για 

τουλάχιστον 30’. 



 

176 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

10. Συνεχίστε την εντερική σίτιση, 
διαφορετικά κλείστε το άκρο του 
καθετήρα. 
 

 

11. Αφαιρέστε τα γάντια.  
Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 

Το πλύσιμο και η αντισηψία των χεριών 
προλαμβάνει τη διασπορά μικροβίων. 

12. Ενημερώστε το νοσηλευτικό φάκελο 
του ασθενή.  
 

Επαρκής τεκμηρίωση. 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ «ΚΑΤ» 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 

Αρ. πρωτοκόλλου: 9.4 Έκδοση 2η, Μάιος 2024 Σελ. 1 από 3 

   

 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ  
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΦΑΡΜΑΚΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΟΡΘΟ 

 
Ομάδα σύνταξης: Π. Μπούκας, Γ. Ντάρδα 

Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Χρυσούλα Στούκα 

Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας Χρυσόστομος Μαλτέζος 

Πρόεδρος Επιστημονικού Συμβουλίου Νεκτάριος Κορρές 

Αρχική έγκριση: 
Επιστημονικό Συμβούλιο 08/09/2016  
Διοικητικό Συμβούλιο 22/11/2016 

Νοσηλευτική Διεύθυνση 
Επιστημονικό Συμβούλιο 
Διοικητικό Συμβούλιο 

08/05/2024 
21/05/2024  
05/06/2024                 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ – ΟΡΙΣΜΟΙ 

Υπόθετο ορθού είναι μια μορφή φαρμάκου  ειδικά κατασκευασμένη για να χορηγείται από 

το ορθό.  

Χρησιμοποιείται σε περίπτωση που η λήψη του φαρμάκου δεν μπορεί να γίνει από το 

στόμα και όταν συνιστάται γρήγορη απορρόφηση. Επίσης από το ορθό  χορηγούνται 

υπόθετα με καθαρτική δράση ή μαλακτικά των κοπράνων.  

 

ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ 

 Προ της τοποθέτησης αξιολογούμε την ακεραιότητα του δέρματος της περιπρωκτικής 

περιοχής.  

 Κατά την τοποθέτηση είναι σημαντικό να εξασφαλίζεται η προώθηση του υπόθετου 

μετά τον εσωτερικό σφιγκτήρα του πρωκτού, επί του ορθικού βλεννογόνου. 

 Υπόθετα  δεν πρέπει να χορηγούνται σε ασθενείς  προσφάτως χειρουργημένους στο 

ορθό ή στο προστάτη. 

 

ΥΛΙΚA 

 Υπόθετο, σύμφωνα με την ιατρική οδηγία 

 Βαζελίνη ή νερό (νερό σε υπόθετο γλυκερίνης) 

 Γάντια μιας χρήσης 

 Χαρτοβάμβακας  

 Νεφροειδές 
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ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Διασφαλίστε εφαρμογή των γενικών 
αρχών χορήγησης φαρμάκων. 
 

Πρόληψη λαθών και παραλήψεων. 

2. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών και 
φορέστε γάντια. 

Ελαχιστοποιεί την πιθανότητα μετάδοσης 
λοιμώξεων. Προστασία νοσηλευτή. 

3. Ταυτοποιήστε τον ασθενή και  
ενημερώστε τον για την διαδικασία. 

Πρόληψη λάθους, ενίσχυση συνεργασίας 
και μείωση άγχους. 

4. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενή.  
 

Μείωση του άγχους. 

12. Ενθαρρύνετε τον ασθενή να γυρίσει 
στην αριστερή του πλευρά, με το 
αριστερό πόδι τεντωμένο και το δεξί 
ισχίο και γόνατο σε κάμψη. 
Καλύψτε τον αναλόγως, ώστε να 
εκτίθεται μόνο η περιοχή των 
γλουτών. 
  

Η κατάλληλη θέση επιτρέπει την εύκολη 
πρόσβαση στην περιοχή του ορθού. Η 
αριστερή πλευρά μειώνει την πιθανότητα 
αποβολής του υπόθετου. Η κατάλληλη 
κάλυψη προάγει την ιδιωτικότητα. 

13. Αφαιρέστε το υπόθετο από το 
περιτύλιγμα. Εφαρμόστε ελαιώδη 
ουσία στο υπόθετο και στο γάντι, 
στο δείκτη του κυρίαρχου χεριού. 
 

Η ελαιώδης ουσία μειώνει την τριβή κατά 
την χορήγηση και αυξάνει την άνεση του 
ασθενούς. 

14. Διαχωρίστε τους γλουτούς με το μη 
κυρίαρχο χέρι και ενθαρρύνετε τον 
ασθενή να αναπνέει αργά και βαθιά 
από το στόμα, ενώ εισάγετε το 
υπόθετο. 
 

Οι αργές και βαθιές αναπνοές βοηθούν 
ώστε να χαλαρώσει ο σφιγκτήρας του 
πρωκτού και να μειωθεί η δυσφορία. 

15. Τοποθετείστε το υπόθετο με το 
δείκτη (με το στρογγυλεμένο άκρο 
του πρώτο), κατά μήκος του 
ορθικού τοιχώματος. Εισαγωγή 
περίπου στα 7,5 - 10 cm. 
 

Το υπόθετο πρέπει να έρθει σε επαφή με το 
βλεννογόνο του ορθού ώστε να 
απορροφηθεί. 

16. Χρησιμοποιήστε χαρτοβάμβακα για 
καθαρισμό κοπράνων ή ελαιώδους 
ουσίας που τυχών υπάρχει γύρω 
από τον πρωκτό. 
 

Πρόληψη ερεθισμού του δέρματος. 

17. Ενθαρρύνετε τον ασθενή να 
παραμείνει στην πλευρά αυτή για 
τουλάχιστον 5min και να διατηρήσει  
το υπόθετο στη θέση του. 
 

Πρόληψη τυχαίας απομάκρυνσης του 
υπόθετου και διασφάλιση της 
απορρόφησης του φαρμάκου. 

Εάν το υπόθετο χρησιμοποιείται ως καθαρτικό, θα πρέπει να παραμείνει στη θέση 
του για 35 - 45 min, ή μέχρις ότου ο ασθενής αισθανθεί την ανάγκη για αφόδευση. 

18. Απομακρύνετε τα απορρίμματα 
βάση των κανονισμών του 
νοσοκομείου. 

Σωστός διαχωρισμός απορριμμάτων. 
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19. Αφαιρέστε τα γάντια. Εφαρμόστε 
υγιεινή χεριών. 

Το πλύσιμο και η αντισηψία των χεριών 
προλαμβάνει τη διασπορά μικροβίων. 

20. Ενημερώστε το νοσηλευτικό 
φάκελο του ασθενή.  
 

Επαρκής τεκμηρίωση. 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
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ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΠΡΑΚΤΙΚΗΣ  
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Ομάδα σύνταξης: 
 

Ε. Μαυράκη, Β. Κωνσταντινίδου,  
Α. Φάλκου 

Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Χρυσούλα Στούκα 

Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας Χρυσόστομος Μαλτέζος 
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Αρχική έγκριση: 
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05/06/2024                 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ 

Η προεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα αποτελεί την πρώτη φάση της περιεγχειρητικής 

νοσηλευτικής φροντίδας και στοχεύει στην:  

 εξασφάλιση της καλύτερης δυνατής ψυχολογικής  και φυσικής κατάστασης του ασθενή 

 πρόληψη ή την ελάττωση του κινδύνου των λοιμώξεων 

  προετοιμασία του χειρουργικού πεδίου 

 

ΣΚΟΠΟΣ (της διαδικασίας) 

 

Η μείωση του ποσοστού των αναβληθέντων χειρουργικών επεμβάσεων. 

Η μείωση των χειρουργικών λοιμώξεων. 

Η  ασφάλεια και ευεξία του ασθενή κατά την προεγχειρητική περίοδο νοσηλείας του. 

ΥΛΙΚΑ 

Παραμονής της επέμβασης 

1. Υλικά προεγχειρητικής ετοιμασίας δέρματος: 

 Αντισηπτικό σαπούνι 

 Αντισηπτικό διάλυμα 

 Κουρευτική μηχανή  

 Γάζες ή τολύπια γάζας 

 Γάντια μιας χρήσης 

 Τετράγωνο νοσηλείας 

2. Ασετόν και βαμβάκι  

3. Υλικά προεγχειρητικής ετοιμασίας εντέρου (βλέπε ανάλογο πρωτόκολλο) 

 

 

Ημέρας της επέμβασης 

1. Υλικά τοποθέτησης φλεβικής γραμμής (βλέπε ανάλογο πρωτόκολλο) 
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2. Πιεσόμετρο  

3. Θερμόμετρο 

4.  Δοχείο οδοντοστοιχίας 

5. Βραχιόλι αναγνώρισης 

6. Μπλούζα, εσώρουχο  και σκούφο χειρουργείου 

7. Ποδονάρια  

8. Νεφροειδές  

9. Πλαστικό ποτηράκι και γλωσσοπίεστρο με γάζα 

10. Χαρτοβάμβακο  

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

Ημέρες πριν την επέμβαση (από την εισαγωγή έως την παραμονή) 
1. Αναγνωρίστε αν ο ασθενής ανήκει σε 

ομάδα ασθενών χρόνιων παθήσεων, 
αν είναι υπέρβαρος και αν λαμβάνει 
φάρμακα.  

Αυτό επιτρέπει την αναγνώριση των 
ασθενών που πιθανόν είναι επιρρεπείς 
στις μετεγχειρητικές επιπλοκές. 

 

2. Παρέχετε συναισθηματική         
υποστήριξη στον ασθενή και στους 
οικείους του (απάντηση σε συνήθεις 
ερωτήσεις, ενεργητική ακρόαση, 
θεραπευτική σχέση). 
 

Ανάπτυξη σχέσης εμπιστοσύνης μεταξύ 
ασθενή - νοσηλευτή και μείωση της 
ανασφάλειας και του φόβου που βιώνει 
ο ασθενής. 

 
 

3. Προάγετε την βέλτιστη διατροφή και 
ενυδάτωση. 
 

Με αυτόν τον τρόπο προάγεται η 
επούλωση του χειρουργικού τραύματος. 
 

4. Ελέγξτε  τη συστηματική χορήγηση 
προγραμματισμένων φαρμάκων όπως 
αντιπηκτικά ή  ινσουλίνη βάση  
 ιατρικής οδηγίας. 
 

Γίνονται αλλαγές στη λήψη ορισμένων 
φαρμάκων προεγχειρητικά . 
 

5. Αναγνωρίστε τις μαθησιακές ανάγκες 
του ασθενούς. 
Εκτελέστε προεγχειρητική διδασκαλία 
σχετική με: 
α .Ασκήσεις βήχα και βαθιών 
    αναπνοών 
β. Αντιμετώπιση του πόνου μετά την  
    επέμβαση 
γ. Ασκήσεις ποδιών και κινητοποίηση 
δ. Μετεγχειρητικός εξοπλισμός και  
   συσκευές παρακολούθησης 
 

Αυτό ελαχιστοποιεί τον χειρουργικό 
κίνδυνο και μειώνει το άγχος 
προετοιμάζοντας τους ασθενείς για την 
μετεγχειρητική περίοδο. 
 

Παραμονή της επέμβασης 

6. Ελέγξτε εάν οι διαγνωστικές εξετάσεις 
έχουν ολοκληρωθεί και εάν είναι 
διαθέσιμα τα αποτελέσματα. 

Ο έλεγχος αυτός μπορεί να βοηθήσει 
στη μη αναβολή του χειρουργείου. 

 

7. Θέστε τον  ασθενή  σε ειδική δίαιτα. 
Ενημερώστε και τους οικείους του.  

Έτσι μειώνεται ο κίνδυνος εμετού και 
εισρόφησης κατά τη διάρκεια της 
επέμβασης. 
Η αποτυχία συμμόρφωσης, μπορεί να 
οδηγήσει σε αναβολή της επέμβασης. 
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8. Παρέχετε προετοιμασία  εντέρου 
αναλόγως με τη χειρουργική 
επέμβαση.  

Τα αναισθητικά μέσα καταστέλλουν τη 
λειτουργία του εντέρου.  

 

9. Παρέχετε προετοιμασία δέρματος: 
 Ντους με αντισηπτικό σαπούνι το 

βράδυ προ του χειρουργείου. 
 Αφαίρεση τριχών του χειρουργικού 

πεδίου ατραυματικά,  με υλικά 
μιας χρήσης και κάλυψη με γάζα 
κατά περίπτωση. 
 

Έτσι μειώνεται ο κίνδυνος λοίμωξης. 
 Ιδεατά, η προετοιμασία δέρματος 
πρέπει να γίνεται το πρωί της ημέρας 
της χειρουργικής επέμβασης.  

 

10. Αφαιρέστε το βερνίκι νυχιών. 

 
Για εκτίμηση κυκλοφορίας ασθενή κατά 
τη φάση της αναισθησίας.  

11. Τοποθετήστε βραχιολάκι αναγνώρισης 
στον ασθενή.  

Αποφυγή λάθους. 

 

12. Παρέχετε επαρκή ανάπαυση. 
Χορηγήστε φαρμακευτική αγωγή βάση 
οδηγίας αναισθησιολόγου. 
 

Η ανάπαυση ελαχιστοποιεί το 
προεγχειρητικό άγχος. 

Ημέρα επέμβασης 

13. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. Πρόληψη εξάπλωσης μικροοργανισμών. 
 

14. Αναγνωρίστε τον ασθενή. 
 

Ο σωστός ασθενής θα κάνει τη σωστή 
επέμβαση. Πρόληψη σφάλματος. 
 

15. Ελέγξτε τα ζωτικά σημεία. 
Ενημερώστε το γιατρό για 
οποιαδήποτε αλλαγή (π.χ. αύξηση ή 
μείωση της αρτηριακής πίεσης, 
αύξηση της θερμοκρασίας, βήχας, 
συμπτώματα λοίμωξης) 

 

Έτσι παρέχονται τα βασικά δεδομένα 
προς σύγκριση και γίνονται οι 
κατάλληλες παρεμβάσεις επί μη 
φυσιολογικών τιμών, με σκοπό την 
πρόληψη αναβολής της χειρουργικής 
επέμβασης και την έγκαιρη ανίχνευση 
παθολογικών καταστάσεων. 
 

16. Χορηγήστε βάση ιατρικής οδηγίας 
φάρμακα όπως καρδιολογικά και 
θυρεοειδούς, με ελάχιστη ποσότητα 
νερού. Ακολουθήστε τυχών ειδικές 
προεγχειρητικές οδηγίες(π.χ. 
τοποθέτηση φλεβικής γραμμής, 
χορήγηση αντιβιοτικών). 

 

Πρόληψη  επιπλοκών οργανικών 
συστημάτων. 
Σε κάποιες περιπτώσεις απαιτείται 
χορήγηση αντιβιοτικών φαρμάκων προ 
της μεταφοράς του ασθενή στο 
χειρουργείο. 
 

17. Παρέχετε υγιεινή και στοματική 
φροντίδα. 
Υπενθυμίστε στον ασθενή ότι δεν 
πρέπει να πιεί ή να φάει τίποτα από το 
στόμα. 

Προαγωγή  άνεσης ασθενή. Πρόληψη 
λοιμώξεων  κατά τη διασωλήνωση. 
 

18. Αφαιρέστε κοσμήματα, καλλυντικά και 
προθέσεις (π.χ. φακοί επαφής, 
τεχνητές οδοντοστοιχίες κ.λπ.) 

 

Τα στοιχεία αυτά παρεμβαίνουν στην 
αξιολόγηση κατά τη διάρκεια της 
επέμβασης και μπορεί να προκαλέσουν 
επιπλοκές κατά τη χορήγηση της 
αναισθησίας. 
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19. Ζητήστε από τον ασθενή να κενώσει 
την ουροδόχο κύστη του και το έντερο 
πριν την επέμβαση. 

 

Η άδεια ουροδόχος κύστη και το άδειο 
έντερο ελαχιστοποιούν τον κίνδυνο  
ατυχήματος ή επιπλοκών κατά τη 
διάρκεια της επέμβασης.  
 

20. Φροντίστε για την ασφάλεια των 
πολύτιμων  αντικειμένων  του ασθενή. 

 

Με αυτό τον τρόπο αποτρέπεται η 
απώλεια των πολύτιμων αντικειμένων . 
 

21. Εξασφαλίστε την ιδιωτικότητα του 
ασθενή και βοηθήστε τον να αφαιρέσει 
τα ρούχα του, να φορέσει το 
σκουφάκι, τη ρόμπα, το εσώρουχο του 
χειρουργείου  και τα ποδονάρια. 

 

Τα ειδικά ρούχα του χειρουργείου: 
προστατεύουν από σωματική έκθεση 
τον ασθενή, διατηρούν την θερμοκρασία 
σώματος και  προστατεύουν από 
μικροοργανισμούς. 
 

22. Με την άφιξη του τραυματιοφορέα 
παραλαβής: 

 ελέγξτε  εκ νέου την ταυτότητα του 
ασθενή 

 βοηθήστε τον να μεταβεί στο 
φορείο 

 σκεπάστε τον με σεντόνι 
 

Περάτωση διπλού ελέγχου. 
 

23. Ενημερώστε την οικογένεια για το 
χώρο αναμονής του χειρουργείου. 

 

Μείωση του άγχους. 
 

24. Προετοιμάστε τo κρεβάτι του ασθενή:  
 στρώσιμο του κρεβατιού 
 συγκέντρωση του απαραίτητου 

εξοπλισμού (πιεσόμετρο, μάσκα 
οξυγόνου, στατό, νεφροειδές, 
ποτηράκι με γλωσοπίεστρο, 
χαρτοβάμβακο)  

 

Για την παροχή της μετεγχειρητικής 
νοσηλευτικής φροντίδας. 
 
 

25. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών. 
 

Πρόληψη μετάδοσης των λοιμώξεων 

26. Τεκμηριώστε την προεγχειρητική 
ετοιμασία του ασθενούς στο 
νοσηλευτικό φάκελο.  

 

Έτσι εξασφαλίζεται η ακριβής 
τεκμηρίωση. 
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ΟΡΙΣΜΟΣ 

 Η μετεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα αποτελεί την τρίτη φάση της περιεγχειρητικής 

νοσηλευτικής φροντίδας.  Διευκολύνει την ανάρρωση από τη χειρουργική επέμβαση και 

ενισχύει τον ασθενή για να αντιμετωπίσει τις σωματικές αλλαγές και παραμορφώσεις. 

Επικεντρώνεται στην ακριβή αξιολόγηση της κατάστασης και στις σχετικές παρεμβάσεις. 

Το παρόν πρωτόκολλο αναφέρεται στη μετεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα του 1ου 

24ώρου. 

ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ  

Η μείωση του ποσοστού των μετεγχειρητικών επιπλοκών. 

Η  ασφάλεια και ευεξία του ασθενή κατά την συγκεκριμένη μετεγχειρητική φάση 

νοσηλείας του. 

 

ΥΛΙΚΑ 

 Γάντια λάτεξ  

 Πιεσόμετρο  

 Θερμόμετρο 

 Παλμικό οξύμετρο 

 Στηθοσκόπιο 

 Μάσκα οξυγόνου ή ρινικές κάνουλες 

 Ουροδοχείο 

 3-flow για αναπνευστικές ασκήσεις 

ΕΝΕΡΓΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εφαρμόστε υγιεινή χεριών Πρόληψη μετάδοσης των λοιμώξεων. 
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2. Φορέστε γάντια λάτεξ. 
 

Προστασία νοσηλευτή από επαφή με 

βιολογικά υγρά ασθενή. 

3. Απομακρύνετε το επισκεπτήριο 
από το θάλαμο και κλείστε την 
πόρτα. 
 

Εξασφάλιση ιδιωτικότητας ασθενή. 

4. Αναγνωρίστε τον ασθενή. 
Eξηγήστε του τη διαδικασία. 

 

Πρόληψη λαθών. Εξασφάλιση 
συνεργασίας. 

 

Με την παραλαβή του ασθενή, ζητήστε από τον φορέα του χειρουργείου το φύλλο 
μεταναισθητικής ανάνηψης του ασθενή! 

 

5. Τοποθετήστε τον στο κρεβάτι με 
ασφάλεια, αναλόγως  του τύπου 
της χειρουργικής επέμβασης και 
της αναισθησίας. 

 

Η θέση ημιFowler (30ο) διευκολύνει τη 
βαθιά αναπνοή. Η θέση στο πλάι με τον 
αυχένα ελαφρώς σε έκταση 
προλαμβάνει την εισρόφηση ή την 
απόφραξη των αεραγωγών. 

 

6. Ελέγξτε τη βατότητα του 
αεραγωγού και μετρήστε τα ζωτικά 
σημεία. Παρακολουθείτε και 
καταγράφετέ τα κάθε 3 ώρες ή πιο 
συχνά, ανάλογα με τη βαρύτητα 
της γενικής του κατάστασης.  
 

Εξασφάλιση επαρκούς αερισμού. 
Η σύγκριση με τις αρχικές τιμές των 
προεγχειρητικών ΖΣ μπορεί να 
υποδείξει υποκείμενο σοκ ή αιμορραγία. 

 

7. Σημειώστε το επίπεδο συνείδησης 
και τον προσανατολισμό στα 
πρόσωπα, τον τόπο και το χρόνο. 
(εκτίμηση/3ωρο) 

Τα αναισθητικά και αναλγητικά φάρμακα 
μπορεί να μεταβάλουν τη νευρολογική 
λειτουργία. Οι ηλικιωμένοι  ασθενείς 
μπορεί να εμφανίσουν αλλοίωση του 
επίπεδου προσανατολισμού τους. 
 

8. Mετρήστε επίπεδα κορεσμού 
οξυγόνου. Χορηγήστε οξυγόνο 
βάσει ιατρικής οδηγίας εάν 
χρειάζεται. (εκτίμηση/3ωρο) 
 

Πρόληψη αναπνευστικών επιπλοκών 
και διεγερτικών επεισοδίων. 
 

9. Αξιολογήστε  την κινητικότητα κι 
αισθητικότητα του ασθενή 
αναλόγως της επέμβασης.  
(εκτίμηση/3ωρο) 
 

Πρόληψη νευραγγειακών επιπλοκών. 

10. Διατηρήστε τον ασθενή ζεστό. 
Αξιολογήστε το χρώμα και την 
κατάσταση του δέρματος.  
(εκτίμηση/3ωρο) 

Η υποθερμία μπορεί να οδηγήσει σε 
καρδιακές αρρυθμίες και καθυστέρηση 
της επούλωσης του τραύματος.  

 

11. Ελέγξτε το τραύμα (την 
επίδεση)για αιμορραγία. 
(εκτίμηση/3ωρο) 

Έγκαιρη αναγνώριση αιμορραγίας. 

 



 

187 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

12. Επιβεβαιώστε ότι όλοι οι 
καθετήρες και οι παροχετεύσεις 
είναι στη θέση τους και 
λειτουργούν. Σημειώστε την 
ποσότητα του υγρού των 
παροχετεύσεων καθώς και του 
ουροσυλλέκτη  εάν υπάρχει. 
(εκτίμηση/3ωρο) 
 

Διασφάλιση διατήρησης ζωτικών 
λειτουργιών. 

 

13. Επιβεβαιώστε και διατηρείστε τη 
φλεβική έγχυση στο σωστό ρυθμό. 
(εκτίμηση/3ωρο) 

Πρόληψη αφυδάτωσης και 
ηλεκτρολυτικών διαταραχών. 

14. Αξιολογήστε τον πόνο και 
χορηγήστε αναλγητικά βάση 
ιατρικής οδηγίας. (εκτίμηση/3ωρο) 
 

Ο έλεγχος του πόνου προάγει την άνεση 
και την ανάρρωση. 
Παρατηρήστε τη μη λεκτική 
συμπεριφορά που μπορεί να 
υποδηλώνει πόνο όπως μορφασμούς, 
κλάμα, ανησυχία.  

 

15. Παρέχετε ασφαλές περιβάλλον 
στον ασθενή (π.χ. ανύψωση 
πλευρικών κάγκελων).Έχετε 
προσβάσιμο το κουδούνι κλήσης. 
 

Πρόληψη τραυματισμού. Ευχέρεια 
κλήσης νοσηλευτή. 

 

16. Αξιολογήστε τον ασθενή για 
ναυτία, εμετό, και διατεταμένη 
κοιλιά. Χορηγήστε φάρμακα βάση 
ιατρικής οδηγίας. 
(εκτίμηση/3ωρο) 

Τα αναισθητικά και ναρκωτικά φάρμακα 
καταστέλλουν την ομαλή λειτουργία του 
γαστρεντερικού σωλήνα. Η 
μετεγχειρητική ναυτία αντιμετωπίζεται με 
χορήγηση αντιεμετικών φαρμάκων. 

 

17. Ελέγξτε και προάγετε τη διούρηση. 
Αξιολογείστε το ισοζύγιο 
προσλαμβανομένων 
αποβαλλομένων. (εκτίμηση/3ωρο) 
 

Τα αναισθητικά μπορεί να προκαλέσουν 
επίσχεση ούρων. Ενημερώστε τον 
θεράποντα, αν ο ασθενής δεν έχει 
ουρήσει τις τελευταίες 8 ώρες ή αν η 
ποσότητα ούρων του  ουροσυλλέκτη   
είναι <30μλ/ώρα. 

 
18. Μεριμνήστε για προοδευτική σίτιση 

αναλόγως αναισθησίας και γενικής 
κατάστασης. 
 

Αρχικά χορηγήστε υγρά και εμπλουτίστε 
τη δίαιτα σταδιακά εφόσον δεν  
συνυπάρχει ναυτία. 

19. Παροτρύνετε για: 

 βήχα, ασκήσεις βαθιάς 
αναπνοής, χρήση 
σπιρομέτρου,  

 συχνές αλλαγές θέσεις 

 ασκήσεις κάτω άκρων 

Πρόληψη επιπλοκών από το 
αναπνευστικό και το κυκλοφορικό 
σύστημα. 

 

20. Αφαιρέστε τα γάντια. Πλύνετε τα 
χέρια σας. 

Πρόληψη μετάδοσης λοιμώξεων και 
επιμόλυνσης  άλλων αντικειμένων. 
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21. Τεκμηριώστε την μετεγχειρητική 
φροντίδα του ασθενούς στο 
νοσηλευτικό φάκελο.  
 

Έτσι εξασφαλίζεται η ακριβής 
τεκμηρίωση. 

 

22. Παρέχετε ενημέρωση και 
συναισθηματική υποστήριξη στον 
ασθενή και στους οικείους του. 
 

Αυτό διευκολύνει τη συνεργασία και 
οδηγεί στη μείωση του άγχους. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 17. 

 

ΜΕΤΡΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ 

 
Σειρά ένδυσης 
 

1. Προστατευτική ενδυμασία 
(ρόμπα ή ποδιά) 

 Καλύψτε πλήρως το κορμό του σώματος από το 
λαιμό μέχρι τα γόνατα, από τους βραχίονες μέχρι 
τους καρπούς και τυλίξτε το πίσω μέρος. 

 Δέστε στο πίσω μέρος του λαιμού και στη πλάτη 

 
2. Μάσκα 

 Ασφαλίστε με τα κορδόνια ή τις ελαστικές ταινίες 
στη μεσότητα του πίσω μέρους της κεφαλής και του 
λαιμού 

 

 
3. Οφθαλμική προστασία 
(Γυαλιά ή ασπίδα προσώπου) 

 Τοποθετήστε και προσαρμόστε στο πρόσωπο και 
στους οφθαλμούς 

  
4. Γάντια 

 Καλύψτε το μανίκι της προστατευτικής ενδυμασίας 
στους καρπούς 
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Σειρά αφαίρεσης 
 

1. Γάντια 

 Η εξωτερική επιφάνεια των γαντιών πρέπει να 
θεωρείται μολυσμένη 

 Πιάστε την εξωτερική επιφάνεια του γαντιού με το 
αντίθετο χέρι και αφαιρέστε 

 Κρατείστε το γάντι που αφαιρέθηκε με στο χέρι που 
έχει ακόμα γάντι 

 Τοποθετήστε τα δάκτυλα του χεριού χωρίς γάντι 
κάτω από το γάντι στο σημείο του καρπού 

 Αφαιρέστε το δεύτερο γάντι τοποθετώντας το πάνω 
από το πρώτο γάντ. 

 Απορρίψτε τα γάντια στον ειδικό σάκο για 
μολυσματικά 

 

2. ΕΦΑΡΜΟΣΤΕ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ 

3. Οφθαλμική προστασία 
(Γυαλιά ή ασπίδα προσώπου) 

 Η εξωτερική επιφάνεια της οφθαλμικής προστασίας 
πρέπει να θεωρείται μολυσμένη 

 Για να αφαιρέσετε κρατείστε από τους βραχίονες 
των γυαλιών ή τα κορδόνια 

 Απορρίψτε στον ειδικό σάκο για μολυσματικά, 
εκτός αν τα υλικά είναι προς αποστείρωση 

 

4. Προστατευτική ενδυμασία 
(ρόμπα ή ποδιά) 

 Η μπροστινή εξωτερική επιφάνεια και τα μανίκια 
πρέπει να θεωρούνται μολυσμένα 

 Λύστε τα κορδόνια 

 Τραβήξτε από το λαιμό και τους ώμους αγγίζοντας 
μόνο το εσωτερικό της προστατευτικής ενδυμασίας 

 Γυρίστε το μέσα έξω της προστατευτικής 
ενδυμασίας 

 Διπλώστε την προστατευτική ενδυμασία (ρολό) και 
απορρίψτε στον ειδικό σάκο για μολυσματικά 

 

5. Μάσκα * 

 Η εξωτερική επιφάνεια πρέπει να θεωρείται 
μολυσμένη – ΜΗΝ ΑΓΓΙΖΕΤΕ 

 Πιάστε μόνο τα κορδόνια πρώτα από κάτω και μετά 
από επάνω 

 Απορρίψτε στον ειδικό σάκο για μολυσματικά 
  

6. ΕΦΑΡΜΟΣΤΕ ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ 

 
* Οι απλές χειρουργικές μάσκες μπορούν να απορριφθούν στο σημείο φροντίδας. Για τις μάσκες 

υψηλής αναπνευστικής προστασίας, εφαρμόστε υγιεινή των χεριών και αφαιρέστε στον προθάλαμο 

του χώρου νοσηλείας ή πριν από την πόρτα εξόδου και απορρίψτε στον ειδικό σάκο για 

μολυσματικά. (κόκκινο χαρτοκιβώτιο) 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 18. 

 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ 

(πηγή: www.hswh.gr, Καλεμικεράκης Ι. Νοσηλευτής, Μέλος Ελληνικής Εταιρείας 

Επούλωσης Τραυμάτων και Ελκών) 

Οι κατακλίσεις είναι χρόνια έλκη και η εκτίμηση της βαρύτητας τους εξαρτάται από 

κάποιους παράγοντες με τους οποίους εκτιμάτε η βαρύτητα γενικά των χρόνιων ελκών: 

 Έκταση και βάθος έλκους 
 Αίτιο πρόκλησης 

 Καθαρό ή ρυπαρό 
 Στεγνό ή υγρό και παραγωγικό 
 Απλό ή επιπλεγμένο 
 Άσκηση ή μη πίεσης στο έλκος 
 Παρουσία νεκρωτικών ιστών 
 Συνυπάρχουσες συστηματικές παθήσεις 

 

Οι παραπάνω παράγοντες σχετίζονται με το έλκος και η εκτίμηση τους θα βοηθήσει 

εξαιρετικά το έργο των επαγγελματιών υγεία. 

 

Εξωγενείς παράγοντες που επηρεάζουν την πορεία της κατάκλισης: 

1. Έλλειψη νοσηλευτικής φροντίδας 
2. Έλλειψη κοινωνικής υποστήριξης 
3. Επιλογή λανθασμένης μεθόδου, π.χ. επιλογή επούλωσης έλκους στη φάση της 

κοκκίωσης με γάζες εμποτισμένες με NaCl 15% 
4. Άστοχοι Ιατρο-Νοσηλευτικοί χειρισμοί, π.χ. τραυματισμός νέου ιστού κατά τη 

διάρκεια της αλλαγής 
5. Επιλογή ακατάλληλων υλικών ή τεχνικών, π.χ. η χρήση οξυζενέ στη φάση της 

κοκκίωσης 
 

 

Ενδογενείς παράγοντες που επηρεάζουν την πορεία της κατάκλισης: 

1. Τοπικοί:  
□ Μόλυνση – Λοίμωξη – Φλεγμονή 
□ Τα ξένα σώματα, π.χ. ρύπο που μπορεί να εισέλθουν στο τραύμα 
□ Οι νεκροί ιστοί 
□ Τοπική ισχαιμία 
□ Θλαστικά τραύματα. Ιστοί που έχουν υποστεί θλάση συμπεριφέρονται σαν 

ισχαιμικοί. 
□ Αιματώματα και νεκροί χώροι 
□ Τοπική θερμοκρασία στην επιφάνεια του έλκους. Η υποθερμία επιβραδύνει την 

επούλωση 
 

http://www.hswh.gr/
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2. Συστηματικοί παράγοντες: 
□ Ολιγαιμικό shock. Υποκλοπή αίματος από όργανα δευτερευούσης σημασίας 

(δέρμα, κλπ) 
□ Κακή θρέψη 
□ Διαβήτης. Τα τραύματα των διαβητικών ασθενών παρουσιάζουν 5 φορές 

μεγαλύτερο κίνδυνο λοίμωξης από τα τραύματα των μη διαβητικών 
□ Αρτηριοσκλήρυνση. Η ισχαιμία που προκαλεί η νόσος μειώνει τον ρυθμό 

επούλωσης 
□ Ο καρκίνος και τα χημειοθεραπευτικά φάρμακα. 
□ Κορτικοειδή. Δρουν ανασταλτικά στη δύναμη της ουλής (κολαγονικό πλέγμα) 

και της επιθηλιοποίησης, αλλά και της νεοαγγειογέννεσης 
□ Απομακρυσμένες φλεγμονές – ακραίες ηλικίες – παχυσαρκία. 
□ Κάπνισμα. Προκαλεί αρτηριοσκλήρυνση και πτώση του οξυγόνου στο αίμα. 
□ Stress. Αύξηση του κινδύνου των λοιμώξεων 
□ Ηλικία – γήρανση 
□ Υπόταση. Μειωμένη παροχή αίματος 
□ Νοσήματα. Καταστάσεις που οδηγούν σε χαμηλά επίπεδα οξυγόνου στο αίμα, 

π.χ. ΧΑΠ 
□ Μη αναταγμένη καρδιαγγειακή διαταραχή 

   

«Το κλειδί είναι ο έλεγχος των μικροβίων» 

Ο σημαντικότερος ίσως από όλους τους παράγοντες που αναφέρθηκαν είναι η 

βακτηριακή δραστηριότητα στο έλκος η οποία καθορίζει το τρίπτυχο Μόλυνση – Λοίμωξη 

– Φλεγμονή  

Ο έλεγχος των βακτηριακών πληθυσμών στο τραύμα, μας επιτρέπει να εκτιμούμε 

θετικότερα μια κατάκλιση και είναι προαπαιτούμενο για την επούλωση, χωρίς όμως να 

μπορεί να εξασφαλίσει και την επούλωση. Η διατήρηση της βακτηριακής ισορροπίας είναι 

«αναγκαία» αλλά όχι «ικανή» συνθήκη για την επίτευξη του στόχου μας. Οι κατακλίσεις 

είναι μολυσμένα τραύματα από την αρχή της λειτουργίας τους 

Αποικίζονται από μικροοργανισμούς με τρεις κυρίως τρόπους: 

□ Από μικροοργανισμούς που προέρχονται από άλλα μέρη του σώματος του ίδιου του 
ασθενή 

□ Με μεταφορά μικροοργανισμών από τον αέρα 
□ Με απευθείας μόλυνση που οφείλεται σε λανθασμένους ιατρικούς και 

νοσηλευτικούς χειρισμούς των ελκών και γενικότερα όσων ασχολούνται με την 
φροντίδα των κατακλίσεων 

 

Η βακτηριακή κατάσταση των κατακλίσεων, πρέπει να βρίσκεται υπό συνεχή έλεγχο, με 

παρακολούθηση της κλινικής εικόνας του τραύματος για την παρουσία τοπικής λοίμωξης. 

Στην κλινική πράξη αυτό που αναζητούμε είναι τα κλινικά σημεία της τοπικής 

φλεγμονής (οίδημα, ερύθημα, κακοσμία, διαπύηση, πόνος, αύξηση της θερμοκρασίας 

του περιβάλλοντος δέρματος, σηπτικά στοιχεία) που αποτελεί την τοπική αντίδραση του 

οργανισμού στην ανάπτυξη μιας τοπικής λοίμωξης  
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Σταδιοποίηση των κατακλίσεων 

Η σταδιοποίηση του έλκους μας βοηθά στην εκτίμηση της βαρύτητας της κατάκλισης και 

μας προσφέρει χρήσιμες πληροφορίες για τη θεραπεία που πρέπει να ακολουθήσουμε, 

διότι διευκολύνει τους επαγγελματίες υγείας παρέχοντας «κοινό σύστημα επικοινωνίας». 

Στάδιο 1:  

□ Ερύθημα δέρματος που δεν υποχωρεί παρά την άρση της πίεσης για 
περισσότερο από 20’ – 30’. 

□ Οίδημα – Πόνος – Ακέραιο δέρμα 
 

Στάδιο 2: 

□ Δερματική βλάβη μερικού πάχους που περιλαμβάνει την επιδερμίδα, το δέρμα ή 
και τα δύο  

□ Το έλκος είναι επιφανειακό και παρουσιάζεται κλινικά ως εκδορά ή φλύκταινα 
 

Στάδιο 3: 

□ Βλάβη ολικού πάχους δέρματος ή/και καταστροφή ή/και νέκρωση του 
υποδόριου ιστού 

 

Στάδιο 4: 

□ Εκτενής καταστροφή ιστών με βλάβη στους μύες ή και τους τένοντες ή/και 
τα οστά  

 

Η εκτίμηση της βαρύτητας μιας κατάκλισης θα μας βοηθήσει να σχεδιάσουμε και να 

εφαρμόσουμε την κατάλληλη νοσηλευτική παρέμβαση για τη γρήγορη και ασφαλή 

αποκατάσταση της υγείας του ασθενή, την αποφυγή επιπλοκών και την βελτίωση της 

ποιότητας της ζωής του. Στο έργο αυτό απαραίτητη είναι η σωστή διεπιστημονική 

συνεργασία μεταξύ γιατρών, νοσηλευτών, διαιτολόγων, φυσιοθεραπευτών, κλπ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 19.  
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200 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

201 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

202 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

203 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

204 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

205 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

206 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

207 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

208 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

209 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

210 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

211 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

212 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

213 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

214 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

215 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 20.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

216 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

217 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

218 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

219 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

220 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

221 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

222 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

223 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

224 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

225 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

226 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

227 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

228 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

229 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

230 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

231 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

232 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 21.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

233 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

234 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

235 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

236 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

237 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

238 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

239 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

240 
ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΓΝΑ ΚΑΤ 2024 
 

 


