
i 
 

ΣΧΟΛΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥΔΩΝ 

«ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ» 

 

 

                               ΔΙΑΤΡΙΒΗ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΜΑΣΤΕΡ  

 

 Μελέτη Συμμόρφωσης με την Δέσμη Συντήρησης Ουροκαθετήρων για την 

Διαχείριση των Ουρολοιμώξεων σε περιβάλλον νοσοκομείου: 

Εισαγωγή στις Δέσμες Φροντίδας Ουροκαθετήρων 

 

 

                                          Σοφία Κυρατζή 

 

 

  

 

                                     Επιβλέπων Καθηγητής  

                                 Δρ Μιχάλης Τάλιας 

   

 

                                                                  



Συμμόρφωση	Δέσμης	Ουροκαθετήρων	‐	CAUTI	 	ii	
 

                  Ιούνιος, 2017 

Ανοικτό   Πανεπιστήμιο    Κύπρου 

Σχολή Οικονομικών Επιστημών και Διοίκησης  

 

 

 

 

 

 

Μελέτη Συμμόρφωσης με τις Δέσμες Συντήρησης Ουροκαθετήρων για την 

Διαχείριση των Ουρολοιμώξεων σε περιβάλλον νοσοκομείου: 

Εισαγωγή στις Δέσμες Φροντίδας Ουροκαθετήρων 

 

 

 

 

Σοφία Κυρατζή 

 

 

 

 

Επιβλέπων Καθηγητής 

Μιχάλης Τάλιας 

 

 



Συμμόρφωση	Δέσμης	Ουροκαθετήρων	‐	CAUTI	 	iii	
 

 

 

 

 

 

 

Remarks on Catheter Fever by Sir Andrew Clark Lancet 1883; 1075-78 

 

“The commencement of the habitual use of the catheter is sometimes followed by fever of the 

remittent type, which often ends in death……  

It is important that such a fever, arising in the midst of apparent health from such a seemingly small 

cause, and leading so often (as it certainly does) to a fatal issue, should be well and widely known” 
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Περίληψη των κυριότερων σημείων 

 Οι λοιμώξεις που αναπτύσσονται στους χώρους περίθαλψης είναι γνωστές ως οι λοιμώξεις που 

σχετίζονται με την παρεχόμενη φροντίδα υγείας ή ως ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις. Αυτές είναι 

ιδιαίτερα σημαντικές στους θαλάμους μη επείγουσας ή εντατικής φροντίδας υγείας. Υπολογίζεται 

ότι περίπου 4100000 ασθενείς θα προσβληθούν από μια λοίμωξη στην Ευρωπαϊκή Ένωση κάθε 

χρόνο. Άμεση συνέπεια των λοιμώξεων είναι ότι περίπου 37000 ασθενείς /χρόνο πεθαίνουν. Αυτές 

οι λοιμώξεις συμβάλουν σε επιπλέον 110000 θανάτους ετησίως. Στις Η.Π.Α., 1.6 έως 3.8 

εκατομμύρια λοιμώξεων και 388,000 θάνατοι προκαλούνται ετησίως. Επιπρόσθετα, οι λοιμώξεις 

στους θαλάμους μακροχρόνιας φροντίδας των νοσοκομείων προκαλούν υψηλά έξοδα για την 

αντιμικροβιακή θεραπεία. Για παράδειγμα στις Η.Π.Α. φτάνουν σε 38 έως 137 εκατομμύρια 

δολάρια ετησίως και 673 εκατομμύρια δολάρια έως 2 δισεκατομμύρια σε νοσοκομειακή 

περίθαλψη. Η λοίμωξη που σχετίζεται με τους καθετήρες του ουροποιητικού συστήματος 

(Catheter Associated Urinary Tract Infection, CAUTI) είναι μια κοινή, συχνή, ακριβή και δυνητικά 

επικίνδυνη για την ζωή ενδονοσοκομειακή λοίμωξη για τους ασθενείς των θαλάμων μη επείγουσας 

ή εντατικής φροντίδας. Υπολογίζεται ότι 7 - 10 % όλων των ασθενών σ’ αυτούς τους θαλάμους 

έχουν καθετήρες του ουροποιητικού συστήματος συμπεριλαμβανομένων 12% των νέων εισαγωγών 

κατά τον χρόνο μεταφοράς από το τμήμα επειγόντων περιστατικών στους θαλάμους μακροχρόνιας 

φροντίδας.  

Η έρευνα σε διεθνές επίπεδο έχει δείξει ότι οι CAUTIs μπορεί να είναι εξαιρετικά εύκολο να 

προληφθούν μέχρι και 50 έως 70 % αυτών των επεισοδίων5,6. Επιπρόσθετα, οι ελλείψεις και 

αποτυχίες στον έλεγχο των λοιμώξεων είναι η πιο συχνή έλλειψη που παρατηρείται στους 

θαλάμους μακροχρόνιας φροντίδας. Αυτό υποδεικνύει την ανάγκη επικέντρωσης στην πρόληψη 

των CAUTIs αλλά και των άλλων ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. 

Το Πρόγραμμα Ασφάλειας στους θαλάμους μη επείγουσας ή εντατικής φροντίδας υγείας που 

αποτελεί και το θέμα διερεύνησης αυτής της εργασίας, είναι μέρος της προσπάθειας βελτίωσης της 

ασφάλειας των προσφερομένων υπηρεσιών και σχεδιασμένο ειδικά με απώτερο στόχο την μείωση 

των CAUTIs και την ενίσχυση της κουλτούρας ασφάλειας της προσφερόμενης φροντίδας υγείας. 

Με την αναπροσαρμογή πρακτικών που στηρίζονται σε αποδειγμένα αποτελεσματικές 

παρεμβάσεις, γίνεται μια προσπάθεια σχεδιασμού και ανάπτυξης εργαλείων και χρήσης πόρων για 

το περιορισμό των CAUTIs και ενίσχυσης ασφαλών πρακτικών περίθαλψης στους θαλάμους μη 

επείγουσας ή εντατικής φροντίδας υγείας. 

Αυτή η πιλοτική διερεύνηση αποτελεί μέρος της προσπάθειας ανάπτυξης ενός προγράμματος που 

αποσκοπεί στην ανάπτυξη, βελτίωση και αναπροσαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών σε τοπικό 
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επίπεδο, με κύριο κορμό την εκπαίδευση στην εφαρμογή και επακόλουθα την χρήση της Δέσμης 

Φροντίδας Υγείας της σχετικής με τους καθετήρες του ουροποιητικού συστήματος. 
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Summary of main points 

 Health care-associated infection (HAI), also referred to as "nosocomial" or "hospital" infection, is 

an infection occurring in a patient during the process of healthcare in a hospital or other healthcare 

facility which was not present or incubating at the time of admission. These are particularly 

important in longer term care facilities. In the European Union, every year, it is estimated that 

around 4100000 patients will be affected by HAI. A direct consequence of these infections is that 

37000 patients /year die as results of these infections. Additionally another 110000 die as a result of 

an indirect consequence of these infections. In the USA 1.6 to 3.8 million HAIs and 388,000 deaths 

occur every year. Health care-associated infections are a costly occurrence with extra hospital days 

and antibiotic treatment. For example this costly CAUTI antibiotic treatment amounts from 38 to 

137 million dollars annually and 673 million to 2 billion for health care. The 

Catheter Associated Urinary Tract Infection, (CAUTI) is a very common, expensive and potentially 

life threatening health care-associated infection in the long-term care. It is estimated that 7 - 10 % of 

these patients have an indwelling catheter, including a 12% of newly admitted patients from the 

emergency department.  

At an international level, research has shown that CAUTIs is the commonest indication of failure to 

control infections even though they can somewhat be easily prevented up to 50 - 70 %. This is 

indicative of the need to for effective prevention and control of CAUTIs and other healthcare 

associated infections. 

The Study Subject of this Master Thesis is part of a wider Safety Program that aims to improve 

quality and safety in the health services offered at hospital level. At this stage it is specifically 

planned with the aim to reduce CAUTIs in the hospital and enhance safety culture. By updating 

practices based on proven effective interventions, an effort is being made to design and develop 

tools and use resources to reduce CAUTIs and enhance safe care practices in long-term care units.  

This pilot investigation forms a part of a wider quality and safety program for the improvement of 

the healthcare services offered at local hospital level for the control of healthcare associated 

infections and in particular of the Catheter Associated Urinary Tract Infections. The main topic of 

the current investigation will be the examination of CAUTI bundle compliance. 
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1. Κεφάλαιο Πρώτο – Εισαγωγή 

1.1 Εισαγωγικά 

Αυτή η πτυχιακή εργασία εντάσσεται μέσα στα πλαίσια των εργασιών της Επιτροπής Ελέγχου 

Λοιμώξεων του Νοσοκομείου, διερευνά τον σχεδιασμό, κατ’ αρχάς σε πιλοτική βάση, ενός 

προγράμματος βελτίωσης και ασφάλειας των προσφερομένων υπηρεσιών υγείας στους 

θαλάμους μη επείγουσας ή εντατικής φροντίδας, μέσω της χρήσης των πρακτικών Δέσμης 

(Bundle) με απώτερο στόχο την πρόληψη των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων που σχετίζονται 

με την υγειονομική περίθαλψη και ειδικότερα στην παρούσα φάση, εκείνων των λοιμώξεων που 

σχετίζονται με τους καθετήρες του ουροποιητικού συστήματος - CAUTI. 

Το πιλοτικό αυτό στάδιο του προγράμματος σχεδιάζεται με στόχο την επέκταση του σε δεύτερο 

χρόνο, σε όλο το νοσοκομείο για την μείωση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων και του 

οικονομικού κόστους που σχετίζεται με την νοσηλεία και θεραπεία των λοιμώξεων αυτών. 

Για την κατανόηση των λόγων σχεδιασμού αυτού του προγράμματος, παρουσιάζονται πιο κάτω 

τα σημεία κλειδιά του προγράμματος αυτού και η σχέση τους με τον σχεδιασμό της παροχής 

φροντίδας υγείας με την μορφή της Προσέγγισης των Πρακτικών Φροντίδας Υγείας σε Δέσμη. 

 

1.2 Δέσμη φροντίδας 

Μια δέσμη φροντίδας είναι στην ουσία μια ομάδα αποδειγμένα ασφαλών πρακτικών που 

βελτιώνουν την ποιότητα της φροντίδας με την προϋπόθεση ότι όλα τα στοιχεία τους 

εφαρμόζονται ολοκληρωτικά και σταθερά και σε όλους τους ασθενείς. Οι δέσμες φροντίδας 

έχουν αναπτυχθεί για ένα εύρος διαδικασιών φροντίδας διάφορων ασθενειών και παρεμβάσεων. 
1.2.3.4. H εφαρμογή της δέσμης σε θαλάμους νοσηλείας, επιτρέπει σε ομάδες που αποτελούνται 

από πολλές ειδικότητες, την επισήμανση και μέτρηση της βελτίωσης και συμμόρφωσης των 

φροντιστών υγείας σε πρακτικές καίριας σημασίας για την ασφάλεια της υγείας του ασθενούς. Η 

συμμόρφωση με μια δέσμη φροντίδας για ένα ασθενή μετριέται είτε ως 100% είτε ως 0%. Για να 

επιτευχθεί ο στόχος 100%, όλα τα μέρη της δέσμης πρέπει να εφαρμοστούν. Εάν έστω και ένα 

στοιχείο της δέσμης δεν εφαρμόζεται τότε η βαθμολόγηση είναι 0%. Από σχετικές έρευνες έχει 

διαφανεί ότι η μη συνολική εφαρμογή όλων των στοιχείων της δέσμης συμβαδίζει με αύξηση 

των λοιμώξεων5.  

Ανά το παγκόσμιο έχουν γiνει πάμπολλες μελέτες που αρχίζουν γύρω στο 1980 και οι οποίες 

πληθαίνουν κατά την τελευταία δεκαετία6.7.  
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1.3 Το κίνητρο για την επιλογή του θέματος 

Η τοποθέτηση ουροκαθετήρων αποτελούν μια συχνή θεραπευτική παρέμβαση. Η διερεύνηση 

της βιβλιογραφίας κατέδειξε8,9,10 ότι οι ουρολοιμώξεις είναι οι πιο συχνές ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις και στις περισσότερες φορές αυτές οφείλονται στην ύπαρξη ενδοκυστικών 

ουροκαθετήρων. Σκοπός αυτής της μελέτης είναι η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας ενός 

προγράμματος παρέμβασης με την εφαρμογή των στοιχείων δέσμης και βελτίωσης των 

πρακτικών με απώτερο στόχο την μείωση των ουρολοιμώξεων. Στο νοσοκομείο όπου έγινε αυτή 

η δοκιμαστική πιλοτική μελέτη οι ουρολοιμώξεις αποτελούν την πρώτη αιτία 

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων με ποσοστό 31.99 %. Για αυτό το λόγο η εφαρμογή ενός 

προγράμματος παρέμβασης για την μείωση των ουρολοιμώξεων που οφείλονται σε 

ενδοκυστικούς ουροκαθετήρες είναι ένα πάρα πολύ βασικό κίνητρο για την επιλογή αυτού του 

θέματος με θετικές επιπτώσεις για την υγεία του ασθενούς και την μείωση του κόστους. 

 

1.4 Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις 

Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις είναι οι λοιμώξεις που σχετίζονται με την παροχή φροντίδας 

υγείας και όπως η ονοματολογία υποδεικνύει, αποτελούν λοιμώξεις τις οποίες ο ασθενής 

υφίσταται κατά την διάρκεια της νοσηλείας εντός των νοσοκομείων ή σε μια οποιαδήποτε 

μονάδα υγείας και οι οποίες λοιμώξεις δεν υπήρχαν ή επωάζονταν κατά τον χρόνο εισαγωγής 

του ασθενούς. 

Αυτές οι λοιμώξεις μπορούν επίσης να προσβάλουν τους ασθενείς στους οποίους παρέχεται 

φροντίδα υγείας σε οποιαδήποτε μονάδας υγείας και που εμφανίζονται σε ελάχιστο χρόνο μετά 

την έξοδο του ασθενούς από το νοσοκομείο, δηλαδή μέσα στο επόμενο 48ωρο. Επιπρόσθετα, 

περιλαμβάνονται και οι επαγγελματικές λοιμώξεις που παρουσιάζονται στο προσωπικό των 

νοσοκομείων. 

Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν το πιο συχνό περιστατικό κατά την διάρκεια της 

παροχής φροντίδας υγείας και δεν υπάρχει στο κόσμο νοσοκομείο ή χώρα που μπορεί να 

διεκδικήσει ότι έχει καταφέρει να απαλλαγεί από το πρόβλημα αυτό. Με βάση δεδομένα από ένα 

μεγάλο αριθμό χωρών ανά τον κόσμο υπολογίζεται ότι εκατοντάδες εκατομμύρια 

προσβάλλονται ετησίως από λοιμώξεις11.  

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση ο αριθμός αυτός ανέρχεται σε περίπου 4100 000 ασθενείς ετησίως. Ο 

αριθμός των θανάτων που αποτελούν άμεση συνέπεια αυτών των λοιμώξεων ανέρχεται περίπου 
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στις 37000 και υπολογίζεται ότι συμβάλλουν επιπρόσθετα σε άλλους 110000 θανάτους κάθε 

χρόνο. 

Ένα περίπου 20–30% των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων θεωρείται από μελέτες ότι μπορεί να 

προληφθούν με εντατικά προγράμματα υγιεινής και ελέγχου των πρακτικών παροχής φροντίδας 

υγείας12. 

 

1.4.1 Οι επιπτώσεις των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων ανά το παγκόσμιο 

Καθημερινά, οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις έχουν ως αποτέλεσμα παρατεταμένες 

νοσηλείες, μακροχρόνια αναπηρία, αυξημένη αντίσταση των μικροοργανισμών στα 

αντιβιοτικά, τεράστιο επιπρόσθετο οικονομικό κόστος στα συστήματα υγείας, υψηλό κόστος 

για τους ασθενείς και την οικογένειά τους και θανάτους που θα μπορούσαν με καλύτερες και 

ασφαλέστερες συνθήκες να αποφευχθούν.  

Αν και οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν το πιο συχνό και ανεπιθύμητο γεγονός 

κατά την διάρκεια της υγειονομικής περίθαλψης το πραγματικό της μέγεθος σε παγκόσμιο 

επίπεδο παραμένει άγνωστο λόγω της δυσκολίας που υπάρχει στη συλλογή αξιόπιστων 

δεδομένων: οι περισσότερες χώρες δεν διαθέτουν συστήματα επιτήρησης των 

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων και στις περιπτώσεις που υπάρχουν, αντιμετωπίζουν πολλά 

προβλήματα λόγω πολυπλοκότητας και έλλειψης ομοιομορφίας σχετικά με τα κριτήρια της 

διάγνωσης και της συλλογής και αξιολόγησης δεδομένων13.  

Το Μάιο του 2004 η 57η Σύνoδος του OHE υποστήριξε την δημιουργία μιας διεθνούς συμμαχίας 

με το όνομα «Clean Care is Safer Care» για την ασφάλεια των ασθενών στην οποία συμμετείχαν 

ομάδες φροντιστών και παρόχων υγείας, ομάδες ασθενών, πολιτικοί και διάφοροι οργανισμοί 

από όλο τον κόσμο. Και αυτό γατί η επιβάρυνση από μη ασφαλείς πρακτικές φροντίδας υγείας 

είναι πολυεπίπεδη, οικονομικά ασύμφορη και πολύ δύσκολο να αντιμετωπιστεί αποτελεσματικά, 

ιδιαίτερα με την ταχεία ανάπτυξη αντοχής στα αντιβιοτικά14. 

Το μέγεθος των επιπτώσεων των ενδονοσοκομειακών λομώξεων είναι πολλές φορές μεγαλύτερο 

στις χώρες με χαμηλό και μεσαίο εισόδημα από ό, τι στις χώρες υψηλού εισοδήματος όπου 

υπάρχουν περισσότερες δυνατότητες εφαρμογής προγραμμάτων ελέγχου των 

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων όπως αυτό έχει καταδειχθεί από τις διεξαχθείσες έρευνες. Οι 

ουρολοιμώξεις από ουροκαθετήρες αποτελούν σε ένα 20% περίπου την πρώτη αιτία 
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δευτερογενούς βακτηριαιμίας. Η θνησιμότητα που σχετίζεται με αυτή την αιτία είναι γύρω στο 

10 %11,15. 

 

1.4.2 Χρήση επεμβατικών συσκευών και ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις 

Στην σύγχρονη ιατρική χρησιμοποιούνται διάφορες επεμβατικές συσκευές για την θεραπεία των 

ασθενών. Οι λοιμώξεις είναι ατυχώς, λόγω μη ορθών πρακτικών εφαρμογής, πολλές φορές ένα 

συνοδό στοιχείο της τοποθέτησης μια τέτοιας συσκευής16. 

Αυτές οι λοιμώξεις που σχετίζονται με την παρεχόμενη φροντίδα υγείας και την τοποθέτηση 

παρεμβατικών συσκευών περιλαμβάνουν: τις λοιμώξεις από καθετήρες κεντρικών γραμμών 

αίματος (CLABSI), ουρολοιμώξεις που σχετίζονται με την τοποθέτηση ουροκαθετήρα (CAUTI, 

catheter-associated urinary tract infections), λοιμώξεις αναπνευστικού από την τοποθέτηση 

αναπνευστήρα (VAP, ventilator-associated pneumonia)17. 

 

1.4.3 Είδη ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων 

Οι πιο συχνές είναι οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος (UTI, Urinary Tract Infections), 

ακολουθούμενες από τις λοιμώξεις του αναπνευστικού, τις μετεγχειρητικές λοιμώξεις, τις 

βακτηριαιμίες και άλλες12.  

 

1.4.4 Οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος 

Στους ενήλικες το ουροποιητικό σύστημα είναι το πιο συχνό σημείο εισόδου μικροοργανισμών 

στο ανθρώπινο οργανισμό και αντιπροσωπεύει περίπου το 40% όλων των ενδονοσοκομειακών 

λοιμώξεων οι περισσότερες των οποίων είναι ουρολοιμώξεις ουροκαθετήρων (CAUTIs)18. Τα 

παθογόνα προέρχονται από: τη χλωρίδα του παχέος εντέρου του ασθενούς ή από τα χέρια του 

προσωπικού. Τα πλέον συνήθη βακτηριακά αίτια είναι: Escherichia coli, Enterococci species, 

Pseudomonas species, Klebsiella species, Enterobacter species,Candida species19.  

Οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος (UTI) αποτελούν σοβαρό πρόβλημα δημόσιας 

υγείας λόγω της συχνής εμφάνισής τους. Κλινικά και πειραματικά δεδομένα υποστηρίζουν την 

αύξηση μικροοργανισμών εντός της ουρήθρας ως τον πιο κοινό δρόμο που οδηγεί σε λοιμώξεις 

του ουροποιητικού συστήματος, ειδικά από τα μικρόβια εντερικής προέλευσης (π.χ. Escherichia 

coli και άλλα εντεροβακτηριοειδή). Λόγω ανατομίας, αυτό αποτελεί λογική εξήγηση για την 

υψηλή συχνότητα UTIs στις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες και τον αυξημένο κίνδυνο 
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λοίμωξης κατά ή μετά τον καθετηριασμό της ουροδόχου κύστης ή χρήσης ενδοσκοπικών 

εργαλείων20. 

Η λοίμωξη του ουροποιητικού συστήματος είναι μια πολύ συχνή και πολλές φορές οδυνηρή 

νόσος που μπορεί ακόμα να αντιμετωπίζεται επιτυχώς με την χρήση αντιβιοτικών. Η πιο συχνή 

εκδήλωση, της λοίμωξης είναι η οξεία κυστίτιδα και εμφανίζεται πιο πολύ στις γυναίκες παρά 

στους άνδρες. Η λοίμωξη μπορεί να είναι μη συμπτωματική σε αντίθεση με την απλή 

ασυμπτωματική βακτηριουρία αλλά η λοίμωξη κατέληξε τυπικά να θεωρείται πάντα 

συμπτωματική και χρήζουσα αντιβιοτικής θεραπείας. Ένα μεγάλο μέρος της σχετικής 

βιβλιογραφίας, ειδικά αυτής που σχετίζεται με τις ουρολοιμώξεις μετά από την τοποθέτηση 

καθετήρα, δεν διακρίνει μεταξύ ουροίμωξης και ασυμπτωματικής βακτηριουρίας. Για αυτό ο 

όρος ουρολοίμωξη υπονοεί συμπτωματική νόσο συμπεριλαμβανομένης της κυστίτιδας και 

πυελονεφρίτιδας21.  

 

1.5 Ενδείξεις τοποθέτησης ουροκαθετήρα 

Στις ερευνητικές μελέτες Δέσμης Λοιμώξεων Ουροκαθεήρων διερευνούνται επίσης οι ενδείξεις 

για την τοποθέτηση τους. Στην παρούσα πιλοτική διερεύνηση αυτή η παράμετρος δεν εξετάζεται 

λόγω περιορισμένου χρόνου. Θα συμπεριληφθεί στην συνολική διερεύνηση που θα ακολουθήσει 

για όλο το νοσοκομείο22. 

 Οι κυριότερες ενδείξεις τοποθέτησης ουροκαθετήρα είναι οι ακόλουθες 

α. Οξεία κατακράτηση ούρων 

β. Ακριβής μέτρηση της όγκου ούρων ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση 

γ. Διεγχειρητική χρήση στην περίπτωση ορισμένων χειρουργικών επεμβάσεων 

δ. Για την επούλωση των τραυμάτων περιοχής περινέου και ισχύου σε ασθενείς με ακράτεια 

ε. Για άνεση στην παρηγορητική φροντίδα 

στ. Για ακινητοποίηση που σχετίζεται με τραύμα ή χειρουργική επέμβαση 

 

1.5.1 Οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος που σχετίζονται με 

ουροκαθετήρες – CAUTI 

Οι λοιμώξεις που σχετίζονται με την τοποθέτηση ουροκαθετήρων του ουροποιητικού αποτελούν 

περίπου το 30 – 40 % των λοιμώξεων που σχετίζονται με την παροχή υπηρεσιών υγείας5,8,9. 

Μπορεί να οδηγήσουν σε επιπλοκές όπως είναι η πυελονεφρίτιδα, η προστατίτιδα, και η 
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βακτηριαιμία. Επιπρόσθετα επιτείνεται η θνησιμότητα. Όταν η τοποθέτηση του ουροκαθετήρα 

γίνεται με ακατάλληλες πρακτικές και παραμένει για μεγάλο χρονικό διάστημα αυξάνεται 

κάθετα ο κίνδυνος επιμόλυνσης του ουροκαθετήρα και της ανάπτυξης λοίμωξης στο 

ουροποιητικό σύστημα του ασθενούς. Αυτή η αύξηση μπορεί να είναι πάνω από 25% με 

παρμαονή 7 ημερών με θετικές μονοκαλλίργειες και 100% όταν είναι πάνω από 30 μέρες με 

πολυμικροβιακές καλλιέργειες. Αυτή η λοίμωξη μπορεί να επεκταθεί στον οργανισμό ακόμα και 

με την εκδήλωση βακτηριαιμίας23,24,25. 

Επίσης, χωρίς καλό και καθημερινό καθαρισμό της περιοχής του περινέου του ασθενούς, 

βακτηρίδια από την περιοχή μπορούν να αποκτήσουν πρόσβαση στην ουροδόχο κύστη έρποντας 

πάνω στην εξωτερική επιφάνεια του ουροκαθετήρα26. Γι’ αυτό είναι σημαντική η εφαρμογή 

κατάλληλων πρακτικών τοποθέτησης και επίσης κατάλληλης φροντίδας των ουροκαθετήρων 

μετά την τοποθέτηση. Παρ’ όλον ότι το προσωπικό μπορεί να έχει εκπαιδευτεί και να επιδιώκει 

να προσφέρει την απαιτούμενη φροντίδα, πολλές ελλείψεις μπορεί να παρατηρηθούν κατά την 

εφαρμογή της27.  

 

1.5.2 Επιπλοκές ουρολοιμώξεων ουροκαθετήρων - CAUTI 

Οι CAUTI μπορεί να οδηγήσουν σε τέτοιες επιπλοκές στους ασθενείς όπως είναι η κυστίτιδα, 

προστατίτιδα, η πυελονεφρίτιδα, η βακτηριαιμία, η ενδοκαρδίτιδα, η οστεομυελίτιδα της 

σπονδυλικής στήλης, η σηπτική αρθρίτιδα, η ενδοφθαλμίτιδα, και η μηνιγγίτιδα και η 

επιδιδυμίτιδα και η ορχίτιδα, στους άνδρες. Οι επιπλοκές της CAUTI προκαλούν δυσφορία στον 

ασθενή, επιμήκυνση του χρόνου νοσηλείας, αύξηση του κόστους και της θνησιμότητας25. Σε 

χώρες όπως είναι οι ΗΠΑ, έχει υπολογιστεί ότι περισσότεροι από 13,000 θάνατοι σχετίζονται με 

τις ουρολοιμώξεις. 

 

 1.5.3 Ανάλυση κόστους – οφέλους 

Στις ΗΠΑ το 2015, το ετήσιο κόστος των CAUTI υπολογίστηκε γύρω στα $0.4-0.5 

δισεκατομμύρια (Gourd, 2015). Όταν αυτό το κόστος αυξάνεται η αποζημίωση μειώνεται με 

νέες κυβερνητικές πολιτικές που στηρίζονται στην ποιότητα της προσφοράς. Αυτή η μείωση της 

αποζημίωσης για κάποια νοσοκομεία λόγω προσφοράς μη ποιοτικών υπηρεσιών ανήλθε σε $2.8 

εκατομύρρια25,28. Για κάθε CAUTI το κόστος ανέρχεται σε $1,200-$28,20010. Ο χρόνος 

νοσηλείας αυξάνεται από 1-3 μέρες με έξτρα κόστος με ημερήσιο κόστος $3,20029. Και αυτό το 
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κόστος επίσης δεν αποζημιώνεται. Από αυτούς τους αριθμούς είναι εύκολο να υπολογίσει κανείς 

την αναμενόμενη μείωση του κόστους όταν εφαρμόζονται οι δέσμες φροντίδας ανελλειπώς. Η 

αφαίρεση του ουροκαθετήρα γρηγορότερα οδηγεί σε μείωση του κινδύνου CAUTI, μείωση των 

ημερών ουροκαθετήρα και μείωση του χρόνου παραμονής στο νοσοκομείο. 

 

1.6 Προγράμματα ελέγχου και πρόληψης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων 

Παρ’ όλες τις προσπάθειες εφαρμογής προτύπων πρακτικών ο συνεχής έλεγχος είναι 

επιβεβλημένος. Για τον περιορισμό του αριθμού των ουροκαθετήρων οι περισσότερες μελέτες 

στηρίζονται στην γρήγορη διακοπή του καθετηριασμού και στην όσο το δυνατόν μικρότερη 

χρήση τους30. 

Η διερεύνηση της βιβλιογραφίας αναφορικά με το κεντρικό θέμα του προγράμματος που 

παρουσιάζεται εδώ καταδεικνύει ότι όλο και περισσότεροι οργανισμοί υγείας διερευνούν 

προγράμματα ελέγχου και πρόληψης των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων με ευρεία την χρήση 

των πρακτικών ασφαλούς φροντίδας σε μορφή δέσμης με όχι μεγάλο αριθμό απαραίτητων 

στοιχείων εφαρμογής. 

 

1.7 Καταγραφή του προβλήματος 

Οι ενδοκυστικοί καθετήρες του ουροποιητικού συστήματος αποτελούν μέρος μιας συχνής 

ιατρικής επεμβατικής διαδικασίας σε τμήματα αντιμετώπισης επειγόντων και μη επειγόντων 

περιστατικών. Μέχρι σήμερα δεν έχει διερευνηθεί στη Κύπρο το ποσοστό των ασθενών στους 

οποίους είχαν τοποθετηθεί ουροκαθετήρες. Σε συστήματα υγείας σε άλλες χώρες υπάρχει 

πληθώρα ερευνητικών προσπαθειών αναφορικά με την χρήση των ουροκαθετήρων του 

ουροποιητικού συστήματος και των ουρολοιμώξεων, των δευτερογενών λοιμώξεων αλλά και 

των οικονομικών επιπτώσεων στα συστήματα υγείας. Σε πολλές περιπτώσεις και όπου μπορούσε 

να εντοπιστεί η πηγή, οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος αποτελούν την συνηθέστερη 

πηγή δευτερογενών λοιμώξεων του αίματος8. 

Στο νοσοκομείο ελέγχου οι λοιμώξεις αυτές αποτελούν to 31,99 % του συνόλου των λοιμώξεων. 

Οι επιπτώσεις στην υγεία ενός ατόμου ποικίλλουν ανάλογα με την ηλικία, τις υπάρχουσες συν-

νοσηρότητες π.χ. του καρδιαγγειακού συστήματος, των πνευμόνων και του διαβήτη και τις 

κοινωνικοοικονομικές συνθήκες. Η κλινική εικόνα παρουσιάζεται με δυσουρία, συχνή άμεση 

ανάγκη ούρησης, ακράτεια, ρίγος, πόνος υπερηβικός ή χαμηλά στη πλάτη και σύγχυση. Η 
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ακατάλληλη και επανειλημμένη χρήση αντιβιοτικών μπορεί να προάξει την αντιμικροβιακή 

αντοχή21. 

Στην Κύπρο σύμφωνα με τις ανακοινώσεις του ECDC σε μελέτες επιπολασμού των λοιμώξεων 

(Point prevalence survey of healthcare-associated infections)31 οι λοιμώξεις του ουροποιητικού 

συστήματος το 2014 απετέλεσαν το 10.1% των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Στο 

νοσοκομείο όπου άρχισε αυτό το πρόγραμμα σε πιλοτική φάση, με την σταδιακή εφαρμογή και 

έλεγχο της Δέσμης Λοιμώξεων - Ουροκαθετήρων και τον έλεγχο συμμόρφωσης στην Δέσμη 

Σημείων Φροντίδας, το ποσοστό των ουρολοιμώξεων ανέρχεται 31.99 % και αποτελούν το 

υψηλότερο ποσοστό σε σύγκριση με τις υπόλοιπες ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις. 

 

1.8 Σημασία και αναγκαιότητα της μελέτης 

Η διεξαγωγή μιας τέτοιας μελέτης επιβάλλεται για τον περιορισμό των συνεχώς αυξανόμενων 

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. 

Άλλοι σημαντικοί παράγοντες που επηρεάζουν την μείωση των λοιμώξεων του ουροποιητικού 

είναι η κατάλληλη χρήση των ουροκαλλιεργειών και η αποφυγή αντιμικροβιακής θεραπείας 

στην περίπτωση ασυμπτωματικής μικροβιουρίας. 

Στην έννοια της κουλτούρας εμπερικλείονται οι αξίες, οι τάσεις και τα πιστεύω της ομάδας, 

πράγματα τα οποία επηρεάζουν την ικανότητα της να θέλει να βελτιώσει την κλινική πρακτική. 

Η αποτελεσματικότητα, η διατήρηση και η επέκταση αυτού του προγράμματος θα μπορεί να 

ελεγχθεί μέσα από τις διαδικασίες του ίδιου του θαλάμου μη επείγουσας ή μη εντατικής 

φροντίδας. 

 

1.9 Πλεονεκτήματα, μειονεκτήματα, αδυναμίες και ευκαιρίες 

Η δύναμη και οι αδυναμίες αυτού του προγράμματος εξετάστηκαν με την χρήση μιας ανάλυσης 

SWOT (Πίνακας 1, σελ. 9). Αυτές οι αδυναμίες και πλεονεκτήματα είναι εν πολλοίς γνωστά 

λόγω της καθημερινής επαφής στο χώρο του νοσοκομείου. Η διερεύνηση της συνολικής 

βιβλιογραφίας αυτής της εργασίας επιβεβαιώνει αυτά τα δεδομένα. Γι’ αυτό η εκτέλεση αυτού 

του προγράμματος αποτελεί πρόκληση έχοντας υπ’ όψιν την τοπική κουλτούρα για νέες 

μεθόδους και παρεμβάσεις.  
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Πίνακας 1: Πλεονεκτήματα και αδυναμίες 

Πλεονεκτήματα Αδυναμίες 
Εκπαίδευση βασισμένη σε δοκιμασμένα 
πρωτόκολλα 
Πρόβλημα υψίστης προτεραιότητας για το 
νοσοκομείο 
Ενδιαφέρον προϊσταμένου 
Στήριξη προσωπικού 
Μείωση κόστους για το νοσοκομείο 
Ενδιαφέρον προσωπικού. 

Χρόνος εφαρμογής 
Βάρδιες προσωπικού 
Χρόνος για εκπαίδευση 
Έλλειψη σχετικής γνώσης από προσωπικό 
Διοικητική στήριξη 

Ευκαιρίες Απειλές 
Βελτίωση εφαρμοζόμενων 
πρακτικών/ποιότητα φροντίδας 
Συλλογή δεδομένων και διαπίστωση των 
τάσεων  
Πιο ικανό/βεβαιότητα προσωπικού 
Μείωση ποσοστών CAUTIs 
Δυνητικά μειωμένο κόστος για το νοσοκομείο 

Μειωμένη τριβή και εξοικείωση μετά τον 
έλεγχο 
Έλλειψη δεδομένων πληθυσμού 
Μέγεθος δείγματος 
Έλλειψη σχετικής γνώσης από το προσωπικό 
Έλλειψη κινήτρων 
Ασταθές κλίμα συστημάτων υγείας 

 

1.10 Σκοποί και στόχοι  

Ο σκοπός αυτής της εργασίας είναι η εφαρμογή της Δέσμης Ουρολοίμωξης ΟυροΚαθετήρων – 

CAUTI για την εκτίμηση της αποτελεσματικότητας της σε επίπεδο νοσηλευτικών θαλάμων 

νοσοκομείου. Οι στόχοι σε αυτό το στάδιο περιλαμβάνουν: α) την τυποποίηση των διαδικασιών 

συντήρησης των ουροκαθετήρων; β) την διερεύνηση της συνεπούς εφαρμογής της; γ) την 

εξαγωγή συμπερασμάτων αναφορικά με το επίπεδο εκπαίδευσης του νοσηλευτικού προσωπικού.  

Εμμέσως πλην σαφώς αυτή η εργασία επιδιώκει να αποτελέσει την βάση ενός ευρύτερου 

προγράμματος α) για την διεύρυνση των δυνατοτήτων ελέγχου των λοιμώξεων, β) την 

αποτελεσματικότητα των διαδικασίων και γ) την μελέτη επιπολασμού των Ουρολοίμωξεων 

Ουροκαθετήρων – CAUTIs. 

Οι κυριότεροι στόχοι αυτού του ευρύτερου προγράμματος που ταυτόχρονα αποτελούν και τα 

στοιχεία της Δέσμης Ουροκαθετήρων είναι ο περιορισμός των παραγόντων κινδύνου με πρώτο 

αυτόν της αποφυγής τοποθέτησης ουροκαθετήρων, ακολουθούμενο από αυτόν της ένδειξης 

τοποθέτησης, της ορθής πρακτικής τοποθέτησης και φροντίδας της περιοχής, καθώς και της 

έγκαιρης αφαίρεσης του όταν αυτός δεν απαιτείται για την θεραπεία και νοσηλεία του ασθενούς. 

Στο παρόν στάδιο, με την εργασία αυτή, όπως λέχθηκε πιο πάνω, ελέγχεται μόνο η διαδικασία 

συμμόρφωσης στα μέρη της Δέσμης Συντήρησης Ουροκαθετήρων. 
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Μια σημαντική στοχοθέτηση - benchmark αυτής της εργασίας είναι η βελτίωση των 

προσφερόμενων υπηρεσιών γενικά στο νοσοκομείο και η συμπερίληψη του ιδρύματος στο 

κατάλογο των καλύτερων νοσοκομείων. Αν ένα νοσοκομείο δεν συγκαταλέγεται στον κατάλογο 

αυτών που είναι χειρότερα από την στοχοθέτηση (benchmark) τότε είναι βέβαιο ότι θα 

βελτιώσει την φήμη του στο κοινό της περιοχής32.  

 

1.11 Ακολουθία διαδικασιών – Οδικός χάρτης 

Η παρούσα διερεύνηση αποτελεί ένα βασικό στάδιο εκτίμησης των παρόντων δεδομένων 

σχετικά με την χρήση και την τοποθέτηση των ουροκαθετήρων για την δημιουργία του οδικού 

χάρτη βελτίωσης των πρακτικών που πρέπει να ακολουθούνται.  

Πριν από την έναρξη του προγράμματος έγινε μια αδρή εκτίμηση της χρήσης των 

ουροκαθετήρων στα διάφορα τμήματα του νοσοκομείου και μετά έγινε η επιλογή του Τμήματος 

για την δοκιμασία αυτού του προγράμματος. Η απόφαση αυτή βασίστηκε στο γεγονός του 

μεγάλου αριθμού ουρολοιμώξεων στο επιλεγέν τμήμα και στην «φωτογραφική» παρατήρηση 

της σχετικά εκτεταμένης χρήσης μεγάλου αριθμού ουροκαθετήρων. 

Στην αρχή αυτού του οδικού χάρτη οργανώθηκε η διεξαγωγή αυτού του προγράμματος με 

σκοπό την εκτίμηση της τρέχουσας πρακτικής συμμόρφωσης καθημερινής συντήρησης των 

ουροκαθετήρων. Μέσω αυτού του ελέγχου συμμόρφωσης εκτιμάται για πρώτη φορά η συνέπεια 

του προσωπικού στην εφαρμογή των όσων έχουν διδαχθεί σε πανεπιστημιακό επίπεδο αλλά και 

της συνεχούς εκπαίδευσης και ενημέρωσης που παρέχεται από την Επιτροπή Ελέγχου 

Λοιμώξεων του Νοσοκομείου. Σε δεύτερο χρόνο θα εξεταστούν οι πρακτικές για τις ενδείξεις 

τοποθέτησης και αφαίρεσης του ουροκαθετήρα. 
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2. Κεφάλαιο Δεύτερο – Βιβλιογραφική ανασκόπηση 

 

2.1 Εισαγωγή 

Έγινε μια βιβλιογραφική ανασκόπηση με βάση της λέξεις κλειδιά στα ελληνική και αγγλική 

γλώσσα, η οποία και έδωσε το έναυσμα και τις κατευθυντήριες γραμμές για την διαμόρφωση 

του πλάνου εργασίας. Το συμπέρασμα αυτής της ανασκόπησης είναι η διαπίστωση ότι οι δέσμες 

τρόπον τινά, ελέγχου είναι πλέον μια καθιερωμένη μέθοδος διερεύνησης και βελτίωσης των 

συνθηκών εργασίας. 

 

2.2 Ιστορική αναδρομή 

Διάφορες εθνικές έρευνες επιπολασμού των Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων (HAI) σε 

διάφορες χώρες, καταδεικνύουν ότι σ’ ένα μεγάλο ποσοστό των ασθενών προέρχονται από την 

χρήση των ουροκαθετήρων. Σε πολλές από αυτές τις έρευνες, οι λοιμώξεις της ουροποιητικής 

οδού (UTI) ήταν οι πιο συχνές ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις κατά την επείγουσα και 

μακροχρόνια νοσηλεία. Η ίδιες έρευνες προσδιόρισαν επίσης την UTI ως τη συνηθέστερη πηγή 

δευτερογενών λοιμώξεων του αίματος (BSI) όπου μπορεί να προσδιοριστεί η προέλευση8. 

Έχοντας διερευνήσει την διεθνή βιβλιογραφία τη σχετική με τις κρατικές κατευθυντήριες 

οδηγίες για την πρόληψη των CAUTI, έγινε φανερό ότι υπάρχει άφθονο υλικό και πηγές 

αναφορικά με την σοβαρότητα του προβλήματος, τους τρόπους διερεύνησης του και των τρόπων 

βελτίωσης. Σ’ αυτές τις έρευνες περιλαμβάνονται 1) 'On the CUSP: Stop CAUTI 

Implementation Guide' (U.S. Department of Health and Human Services) February 201433, 

catheterout.org (http://catheterout.org)34, Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)35, 

National Institute Clinical Excellence (NICE)36, EPIC 337, and RCN38. Σε τοπικό επίπεδο 

υπάρχουν οι κατευθυντήριες γραμμές της Κεντρικής Επιτροπής ελέγχου λοιμώξεων, με τίτλο « 

Πρόληψη Λοιμώξεων Ουροποιητικού που Σχετίζονται με Ουροκαθετήρα»  

Ενδελεχείς έρευνες έχουν δείξει ότι η οικονομική επιβάρυνση που προέρχεται από την νοσηλεία 

και την θεραπεία των λοιμώξεων αυτών- UTI- είναι πολύ υψηλή39. 

Καταληκτικά, ανά το παγκόσμιο έχουν γίνει πάμπολλες μελέτες που αρχίζουν από το 1980 και 

οι οποίες πληθαίνουν κατά την τελευταία δεκαετία6. 
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2.3 Κυπριακή πραγματικότητα 

Μέσα από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας δεν βρέθηκε άρθρο από την Κύπρο με ανάλογη 

διερεύνηση. Η μόνη επίσημη αναφορά για τις ουρολοιμώξεις από ουροκαθετήρα είναι οι 

σχετικές κατευθυντήριες οδηγίες που έχουν εκδοθεί από το Υπουργείο Υγείας της Κυπριακής 

Δημοκρατίας40. Στον ευρύτερο ελληνικό χώρο υπάρχει μια δημοσίευση σχετική περισσότερο με 

μια ανακεφαλαίωση του τι γίνεται στις χώρες με προϊστορία στην προσπάθεια βελτίωσης των 

σχετικών πρακτικών41. 

Το θέμα αυτής της εργασίας είναι η διερεύνηση της χρήσης της Προσέγγισης των Πρακτικών 

Δέσμης (Bundle Approach) για την μείωση των ουρολοιμώξεων από ουροκαθετήρες (CAUTI). 

Μετά από μελέτη της βιβλιογραφίας έγινε η επιλογή της διερεύνησης, στο παρόν στάδιο, της 

Συμμόρφωσης Συντήρησης Ουροκαθετήρων σε πρωτόκολλα Δέσμης με την απαραίτητη 

εφαρμογή μικρού αριθμού στοιχείων απόλυτης εφαρμογής. 

 

2.4 Συστηματική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

Αναζήτηση της βιβλιογραφίας με τις ακόλουθες λέξεις κλειδιά - Ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, 

UTI, CAUTI, Πρακτικές Δέσμης, bundle approach- κατέληξε στην ανεύρεση πολλών 

επιστημονικών άρθρων και δημοσιεύσεων. Πολλά άρθρα και ιστότοποι σχετικών οργανισμών 

προτρέπουν και συστήνουν την προσέγγιση της Δέσμης διαφόρων κλινικά αποδεδειγμένων 

αποτελεσματικών στοιχείων για αποδοτικότερο έλεγχο και μείωση των ουρολοιμώξεων που 

σχετίζονται με την τοποθέτηση ουροκαθετήρων (CAUTI). Ενδεικτικά οργανισμοί όπως είναι το 

Institute of Healthcare Improvement42, CDC17,43, Health Research and Educational Trust44  

, The Scottish Patient Safety Program45, Canada Patient Safety Institute46,  

και το Agency for Clinical Innovation, NSW, Australia47, έχουν αναπτύξει εκτεταμένα 

προγράμματα ελέγχου των ουρολοιμώξεων που οφείλονται σε ουροκαθετήρες. Ο περιορισμός 

των λοιμώξεων αυτών αλλά και των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων γενικότερα αποτελεί 

καθημερινή συνεχή και συνεπή εργασία αυτών των οργανισμών. 

 Μετά από προσεκτική ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν τα άρθρα και δημοσιεύσεις που βρίσκονται 

στην βιβλιογραφία αυτής της εργασίας.  
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2.5 Εκπαίδευση του προσωπικού 

Από αυτή την διερεύνηση της βιβλιογραφίας, είναι φανερό ότι η εκπαίδευση του προσωπικού 

είναι αναγκαία προϋπόθεση για τον περιορισμό των λοιμώξεων γενικότερα και των 

ουρολοιμώξεων CAUTI ειδικότερα. Αυτή η εκπαίδευση περιλαμβάνει την χρήση πρωτοκόλλων 

και κατευθυντηρίων γραμμών και απευθύνεται πρωταρχικά στον γιατρό τον οποίο προτρέπει να 

παραμένει πιστός στις κατάλληλες ενδείξεις τοποθέτησης αλλά και έγκαιρης αφαίρεσης του 

ουροκαθετήρα, και στο νοσηλευτικό προσωπικό για την ορθή διαδικασία τοποθέτησης και 

φροντίδας της περινεϊκής περιοχής. Η ενδυνάμωση του νοσηλευτικού προσωπικού μέσα από 

εκπαιδευτικά προγράμματα μπορεί από μόνη της να αποτελέσει κίνητρο εφαρμογής σωστότερων 

μέτρων προστασίας των ασθενών και μείωσης των κινδύνων λοίμωξης από μη ορθές 

διαδικασίες. Το αναμενόμενο αποτέλεσμα της εκπαίδευσης είναι η ενίσχυση της γνώσης του 

προσωπικού, της σχετικής με τις ενδείξεις τοποθέτησης των ουροκαθετήρων, την συντήρηση 

τους και την έγκαιρη αφαίρεση τους. Μια προσέγγιση που μπορεί να ενισχύσει τις προσπάθειες 

βελτίωσης είναι η ενθάρρυνση του νοσηλευτικού προσωπικού για την απόκτηση εξειδικευμένων 

και αναγνωρισμένων προσόντων σχετικών με τον έλεγχο των λοιμώξεων48.  

Ο στόχος κάθε οργανισμού προσφοράς υπηρεσιών υγείας είναι η συνεχής χρήση αποδειγμένων 

ασφαλών πρακτικών με απώτερο σκοπό την ποιοτική προσφορά υπηρεσιών. Η 

επαναληψιμότητα της εκπαίδευσης και η υπενθύμιση και η αξιολόγηση είναι μέθοδοι ενίσχυσης 

της συνεχούς αυτής προσπάθειας. 

 

2.6 Σύσταση – Αφαίρεση ουροκαθετήρων 

Πολλές έρευνες και ανακοινώσεις κάνουν αναφορά στην άμεση σχέση των ουροκαθετήρων με 

την λοίμωξη. Για αυτό το λόγο, σε διάφορα άρθρα έγιναν μελέτες για τις συνιστώμενες 

παρεμβάσεις που σκοπεύουν κυρίως στην γρήγορη και έγκαιρη αφαίρεση του 

ουροκαθετήρα47,48. Όλες οι υπηρεσίες ελέγχου λοιμώξεων υπογραμμίζουν την ανάγκη 

επαγρύπνησης του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με την φροντίδα των 

ασθενών με ουροκαθετήρες. Όλες οι παρεμβάσεις έχουν ως επίκεντρο την γρήγορη και έγκαιρη 

αφαίρεση των καθετήρων24,50-56 και έχουν δείξει ότι μειώνουν τα ποσοστά των λοιμώξεων. Παρ’ 

,όλα αυτά η προσοχή κατά την τοποθέτηση και η συντήρηση των ουροκαθετήρων είναι εξ ίσου 

σημαντική. 
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2.7 Σύσταση – περιορισμένη χρήση ουροκαθετήρων 

Σ’ αυτήν την αναζήτηση της βιβλιογραφίας οι συστάσεις παρέμβασης αφορούν και την 

περιορισμένη χρήση των ουροκαθετήρων. Πολλές μελέτες κατέδειξαν ότι η περιορισμένη χρήση 

των ουροκαθετήρων είναι καίρια για την πρόληψη των ουρολοιμώξεων ουροκαθετήρων CAUTI. 

Οι μελέτες αυτές κατέδειξαν τον περιορισμό των λοιμώξεων με την χρήση εναλλακτικών 

μεθόδων αντί της χρήσης των ουροκαθετήρων, καθώς επίσης και με την κατάλληλη χρήση 

πινάκων με σημεία ελέγχου των πρακτικών φροντίδας24,57,58,59. 

 

2.8 Συμμόρφωση Δέσμης 

Όπως ανέδειξε και η διερεύνηση της βιβλιογραφίας υπάρχει πληθώρα προγραμμάτων 

διερεύνησης Δέσμης στην βιβλιογραφία του ελέγχου των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Όλες 

αυτές οι μελέτες καταδεικνύουν την ανάγκη απόλυτης συμμόρφωσης σε ορισμένους κανόνες 

υγιεινής και την αναγκαιότητα αλλαγής της εφαρμοζόμενης κλινικής πρακτικής54,60. Μέσα από 

αυτές τις μελέτες έχει γενικά διαφανεί ότι τα νοσηλευτικά ιδρύματα δεν δίνουν ιδιαίτερη 

προσοχή στις ουρολοιμώξεις από ουροκαθετήρες και ότι υπάρχει άμεση ανάγκη εφαρμογής 

εντατικών κλινικών πρακτικών ελέγχου και διαμόρφωσης πολιτικών συμμόρφωσης σε δέσμες 

για τον περιορισμό της χρήσης ουροκαθετήρων και των λοιμώξεων που σχετίζονται με την 

χρήση τους61.  

H επιτάχυνση και ενίσχυση της υλοποίησης των παρεμβάσεων με γνωστή αποτελεσματικότητα 

όπως είναι οι Δέσμες απαιτούν την ενεργό εμπλοκή του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 

με ποικίλα επίπεδα εμπειρογνωμοσύνης, για την πρόληψη των λοιμώξεων62. Η τήρηση των 

παρεμβάσεων και η απόλυτη εφαρμογή των στοιχείων ελέγχου μιας δέσμης φροντίδας 

ουροκαθετήρων (CAUTI bundle) έχει τελικά διαφανεί ότι είναι μια οικονομικά και εργασιακά 

αποτελεσματική πρακτική για τον περιορισμό των ουρολοιμώξεων63. 

 

 2.9 Σύσταση – υπενθυμίσεις 

Σε πολλές μελέτες εφαρμόστηκαν υπενθυμίσεις προς τους θεράποντες ιατρούς για έγκαιρη 

αφαίρεση των ουροκαθετήρων. Η εκτεταμένη παραμονή τους είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την 

αύξηση του αριθμού ουρολοιμώξεων από ουροκαθετήρες57,64,65. 

Αρκετά νοσοκομεία στο κόσμο έχουν εφαρμόσει πρωτόκολλα στα οποία το νοσηλευτικό 

προσωπικό έχει ένα αποφασιστικό ρόλο στην αφαίρεση των ουροκαθετήρων. Σε άλλες 
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περιπτώσεις υπάρχουν σαφείς οδηγίες αναφορικά με την αφαίρεση ουροκαθετήρων 

μετεγχειρητικά σε καθορισμένο χρονικό διάστημα. Για τον ίδιο σκοπό εφαρμόζεται και η 

πρακτική της υπενθύμισης με ειδοποιήσεις για την αφαίρεση ουροκαθετήρων που δεν έχουν 

πλέον οποιαδήποτε κλινική χρησιμότητα48.  

 

2.10 Συμπεράσματα 

Σε διεθνές επίπεδο εδώ και πλέον σαράντα περίπου χρόνια γίνονται πολλά και εφαρμόζονται 

πολλοί τεκμηριωμένοι έλεγχοι. Η κυπριακή ερευνητική πραγματικότητα η σχετική με τις 

λοιμώξεις ουροκαθετήρων είναι πενιχρή. Γίνονται προσπάθειες ελέγχου στα κατά τόπους 

νοσηλευτήρια χωρίς εμπεριστατωμένη τεκμηριωμένη έρευνα. Στους χαλεπούς καιρούς που 

διανύουμε και όχι μόνον, η παρούσα εργασία αποφασίστηκε με στόχο τον επισταμένο και 

συνεχή έλεγχο για βελτίωση της ασφάλειας των προσφερομένων υπηρεσιών και μείωση του 

κόστους νοσηλείας. 
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3. Κεφάλαιο Τρίτο – Μεθοδολογία 

 

3.1 Ερευνητικά ερωτήματα 

Τα άμεσα ερευνητικά ερώτηματα αυτής της εργασίας είναι τα εξής: α) Το ποσοστό χρήσης 

ουροκαθετήρων σε σχέση με τον αριθμό των ασθενών; β) Η διερεύνηση της συμμόρφωσης 

εφαρμογής των στοιχείων συντήρησης της Δέσμης Ουρολοίμωξης Ουροκαθετήρων – CAUTI, γ) 

μια πρώτη εκτίμηση του επιπολασμού των λοιμώξεων – επιμολύνσεων ουροκαθετήρων ανά 

1000 μέρες ουροκαθετήρων, δ) το ποσοστό των ουρολοιμώξεων ανάμεσα στις γυναίκες και τους 

άνδρες. Χρησιμοποιώντας την μεθοδολογία όπως αυτή παρουσιάζεται πιο κάτω βγήκαν τα 

αποτελέσματα όπως αυτά φαίνονται στο Κεφάλαιο 4 

 

3.2 Σχεδιασμός του Προγράμματος 

Η διερεύνηση στο νοσοκομείο άρχισε, σε επιλεγμένο αριθμό θαλάμων, με τον έλεγχο του 

βαθμού τεκμηρίωσης της χρήσης και φροντίδας των ουροκαθετήρων και της καταγραφής της 

χρήσης τους στον φάκελο του ασθενούς. Μετά έγινε έλεγχος σε αυτούς τους θαλάμους, του 

κατά πόσον υπήρχαν κάποια δεδομένα, παλαιότερα και τρέχοντα, σχετικά με τους 

ουροκαθετήρες και τις ουρολοιμώξεις που σχετίζονται με αυτούς. Ο σχεδιασμός αφορά την 

μελέτη της Προσέγγισης Δέσμης με προκαθορισμένα σημεία ελέγχου για τις διαδικασίες που 

αφορούν την συντήρηση του ουροκαθετήρα για την μείωση των ουρολοιμώξεων ουροκαθετήρα 

που αποτελεί μέρος του ελέγχου των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Αυτός ο έλεγχος γίνεται 

σε καθορισμένα χρονικά σημεία της μέρας για τις διάφορες παραμέτρους της μελέτης. Σε αυτό 

τον σχεδιασμό, δεν υπάρχουν οποιεσδήποτε ανεπιθύμητες ενέργειες ή παρενέργειες από την 

εφαρμογή αυτού του προγράμματος. Αυτός ο σχεδιασμός εντάσσεται μέσα στα πλαίσια των 

εργασιών της Επιτροπής Ελέγχου Λοιμώξεων. 

 

3.3 Πληθυσμός – Δείγμα 

Η επιλογή των νοσηλευτικών θαλάμων έγινε με βάση το ιστορικό των ουρολοιμώξεων σε 

αυτούς τους θαλάμους. Για το 2016 από το σύνολο των 702 θετικών ουροκαλλιεργειών στο 

νοσοκομείο που αποτελεί και το 31, 99 % των ενδονοσκομειακών λοιμώξεων, 321 ( Α, 211 

ουρολοιμώξεις ή ποσοστό 21.02 % και Β, 110 ή ποσοστό 10.97% ) περιπτώσεις παρατηρήθηκαν 



Συμμόρφωση	Δέσμης	Ουροκαθετήρων	‐	CAUTI	 	17	
 

στους δύο αυτούς θαλάμους και οι άλλες στους υπόλοιπους θαλάμους του νοσοκομείου. Αυτό 

υποδηλώνει ότι το μεγαλύτερο ποσοστό ουρολοίμωξεων (45.72 %) παρατηρείται στους 

θαλάμους όπου διεξάχθηκε αυτή εργασία. 

Έγινε συλλογή των δεδομένων όλες τις μέρες εκτός Σαββάτου και Κυριακής. Διάφορες μελέτες 

έχουν επανειλημμένα δείξει ότι η χρήση τους οδηγεί σε λιγότερο αξιόπιστα αποτελέσματα 

αναφορικά με τα δεδομένα του παρονομαστή. Αν τα δεδομένα μιας μέρας δεν μπορούσαν να 

συλλεχθούν γινόταν συλλογή την επομένη66-68.  

 

3.4 Εργαλεία συλλογής δεδομένων 

Σε αυτή την πιλοτική μελέτη η συλλογή των δεδομένων έγινε με έντυπα συλλογής τους τα οποία 

επιλέγηκαν από διάφορες μελέτες που έγιναν από συστήματα υγείας με παράδοση και 

αποτελεσματικότητα στην διερεύνηση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων42,69-75.  

Για την τυπική συλλογή των δεδομένων των σχετικών με τις ουρολοιμώξεις ουροκαθετήρων 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί ο ορισμός όπως αυτός φαίνεται στον Πίνακα 2, σελίδα 18, με τίτλο, 

Κριτήρια Ουρολοίμωξης Ουροκαθετήρων. Ας σημειωθεί όμως, ότι σε αυτό το στάδιο 

χρησιμοποιήθηκε ένας ευρύτερος όρος που περιελάμβανε συμπτωματικές ουρολοιμώξεις αλλά 

και βακτηριουρίες-πυουρίες για την όσο το δυνατόν καλύτερη ανίχνευση της μη πλήρους 

εφαρμογής της Δέσμης Συντήρησης ουροκαθετήρων. 

 

3.5 Μέθοδος συλλογής δεδομένων - Ποσοτική μεθοδολογία 

Η μεθοδολογία που χρησιμοποιείται στηρίζεται στην συλλογή ποσοτικών δεδομένων για την 

μέτρηση και ποσοτικοποίηση διαφόρων εκβάσεων σχετικών με την υγεία του ασθενούς. Αυτές 

είναι 1) Συλλογή δεδομένων αριθμού ουροκαθετήρων πριν από την παρέμβαση και συλλογή 

δεδομένων αριθμού ουροκαθετήρων κατά την παρέμβαση 2) Μέτρηση ποσοστών 

ουρολοιμώξεων που σχετίζονται με τους ουροκαθετήρες78-83, 3) Υπολογισμός λοίμωξης 

ουροκαθετήρων (CAUTI) επιμολύνσεων για 1000 μέρες ουροκαθετήρα, και 4) Συλλογή των 

δεδομένων ελέγχου Συμμόρφωσης Δέσμης Συντήρησης Ουροκαθετήρων. 

 

3.5.1 Συλλογή δεδομένων αριθμού ουροκαθετήρων 

Σε πρώτο στάδιο έγινε μέτρηση αριθμού ουροκαθετήρων πριν την παρέμβαση και κατά την 

παρέμβαση για 20 μέρες και στο ίδιο περίπου περιβάλλον νοσηλείας και αριθμών ασθενών. 
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Η συλλογή των δεδομένων αριθμού ουροκαθετήρων γινόταν την ίδια ώρα περίπου καθημερινά 

για 20 μέρες. 

Έγινε μέτρηση του αριθμού των ουροκαθετήρων για τον υπολογισμό του αριθμού των 

ουροκαθετήρων και εκτίμηση του ποσοστού χρήσης ουροκαθετήρων ανά αριθμό ασθενών. 

 

Πίνακας 2: Κριτήρια συμπτωματικής ουρολοίμωξης και Ουρολοίμωξης 

Ουροκαθετήρων76 

Κριτήρια  Ουρολοίμωξη 
 

  
Συμπτωματική ουρολοίμωξη πρέπει να 
συμβαδίζει με τα ακόλουθα κριτήρια: 
 

Ουρολοίμωξη ουροκαθετήρων (CAUTI) Απαραίτητα στοιχεία κλινικής εικόνας 
ουρολοίμωξης 1, 2, και 3 πιο κάτω: 
 
1. Ύπαρξη ουροκαθετήρα για περισσότερες από 
δύο μέρες (ημέρα τοποθέτησης ουροκαθετήρα = 
Ημέρα 1) ΚΑΙ ήταν είτε:  
� Παρούσα για οποιοδήποτε μέρος της ημέρας 
του επεισοδίου ουρολοίμωξης,  
 
Ή  
� Αφαιρέθηκε την ημέρα πριν από το επεισόδιο 
(όχι για CAUTI αλλά απλή ουρολοίμωξη) 
 

2. Ο ασθενής έχει ένα από τα ακόλουθα σημεία 
και συμπτώματα:  
• πυρετός (>38.0°C)  
• υπερηβική ευαισθησία*  
• Οσφυϊκό άλγος 
• ανάγκη άμεσης κένωσης κύστης 
• συχνουρία 
• Δυσουρία 
 
3. Θετική ουροκαλλιέργεια με όσι 
περισσότερους από τους δύο μικροοργανισμούς 
σε ποσότητα ≥105 CFU/ml. 
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Πίνακας 3: Δέσμη Συντήρησης CAUTI - Associating Catheter Use to UTI77 

 
Ημερομηνία 

Κριτήρια 
Τοπική φροντίδα Υγιεινή χεριών Σωστή θέση 

ουροκαθετήρα 
Άδειασμα σε 
ξεχωριστό καθαρό 
δοχείο 

 ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ 
 ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ 
 ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ 
 ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ ΝΑΙ         ΟΧΙ 
 

3.5.2 Υπολογισμός λοίμωξης ουροκαθετήρων (CAUTI) - επιμολύνσεων για 

1000 μέρες ουροκαθετήρα σε καθετηριασμένους ασθενείς 

Η συλλογή δεδομένων γίνεται με την μέτρηση των ουρολοιμώξεων στο σύνολο των ασθενών 

που έχουν τοποθετημένο ουροκαθετήρα7,76. Χρησιμοποιείται ένα έντυπο συλλογής δεδομένων 

αριθμητή και ένα έντυπο συλλογής δεδομένων παρονομαστή. 

• α. Έντυπο αριθμητή:  

Αυτό το έντυπο συλλέγει τα δεδομένα του αριθμητή. Ο αριθμητής είναι το σύνολο των ασθενών 

με ουρολοίμωξη - CAUTI. Αυτό το έντυπο χρησιμοποιείται για τη συλλογή και αναφορά κάθε 

ύποπτης ή επιβεβαιωμένης CAUTI στο τμήμα που βρίσκεται σε επιτήρηση. Οι πληροφορίες που 

συλλέγονται περιλαμβάνουν δημογραφικά ασθενούς, σημεία και συμπτώματα λοίμωξης, 

εργαστηριακά ευρήματα, όπου ενδείκνυται, και την παρουσία ή όχι ουροκαθετήρα.  

• β. Έντυπο παρονομαστή:  

Αυτό το έντυπο συλλέγει τα δεδομένα του παρονομαστή. Αυτά αποτελούν την καθημερινή 

μέτρηση όλων των ουροκαθετήρων, στον θάλαμο που βρίσκεται σε επιτήρηση και όπως αυτή 

αναφέρεται στο 3.5.1. Οι «μέρες ουροκαθετήρα» είναι ο αριθμός των ασθενών με 

ουροκαθετήρα. Τα δεδομένα συλλέγονται καθημερινά σε ένα προκαθορισμένο χρόνο κάθε μέρα. 

Σήμερα ο προτιμώμενος τρόπος μέτρησης των ουρολοιμώξεων ουροκαθετήρων είναι αυτός που 

χρησιμοποιεί τον παρονομαστή που προέρχεται από τον αριθμό χρήσης ουροκαθετήρα84.   

- Αριθμητής = Ασθενείς με λοίμωξη ουροκαθετήρα – CAUTI  

-Παρονομαστής = Αριθμός ασθενών με ουροκαθετήρα αυτές τις 20 μέρες. 

Το ποσοστό των CAUTI ανά1000 ημέρες ουροκαθετήρα υπολογίζεται χρησιμοποιώντας τον 

ακόλουθο τύπο: 



Συμμόρφωση	Δέσμης	Ουροκαθετήρων	‐	CAUTI	 	20	
 

Αριθμός ουρολοιμώξεων – CAUTIs (Αριθμητή) / Αριθμό ημερών ουροκαθετήρα 

(παρονομαστής) χ 1000. 

 

3.5.3 Μέτρηση ποσοστών ουρολοιμώξεων που σχετίζονται με τους 

ουροκαθετήρες 

Γίνεται μέτρηση του απόλυτου αριθμού ουρολοιμώξεων που σχετίζονται με τους ουροκαθετήρες 

για τους ακόλουθους υπολογισμούς.  

α) Υπολογισμός ποσοστού ουρολοιμώξεων που συνέβησαν σε ουροκαθετηριασμένους άνδρες 

και γυναίκες.  

β) Υπολογισμός ποσοστού ουρολοιμώξεων με μονοκαλλιέργεια δηλαδή με την ανάπτυξη ενός 

μόνο μικροοργανισμού. 

 

3.5.4 Συλλογή των δεδομένων ελέγχου Συμμόρφωσης Δέσμης Συντήρησης 

Ουροκαθετήρων 

Έντυπο Μέτρησης Συμμόρφωσης στη Συντήρηση Ουροκαθετήρων όπως διαμορφώθηκε 

χρησιμοποιώντας την σχετική βιβλιογραφία78. 

Στο χώρο του νοσοκομείου αποφασίστηκε η χρήση τεσσάρων σημείων της Δέσμης. Σ’ αυτό το 

στάδιο, η συλλογή των δεδομένων αποφασίστηκε να γίνει από την γράφοντα, πάνω σε 

καθημερινή βάση για είκοσι μέρες. 
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Πίνακας 4: Συμμόρφωσης Δέσμης Συντήρησης Ουροκαθετήρων 

Συντήρηση 
ουροκαθετήρα 

Παρακολούθηση 20 ασθενών 

 Α 
1 

Α
2 

Α 
3 

Α 
4 

Α 
5 

Α
6 

Α
7 

Α
8 

Α
9 

Α 
10

Α 
11

Α 
12

Α 
13

Α 
14

Α 
15 

Α 
16 

Α 
17 

Α 
18

Α 
19

Α 
20

Τοπική 
φροντίδα 

                    

Υγιεινή 
χεριών 

                    

Σωστή θέση 
ουροκαθετήρα  

                    

Άδειασμα σε 
ξεχωριστό 
καθαρό 
δοχείο 

                    

 

Η συλλογή των δεδομένων Συμμόρφωσης της Δέσμης Ουροκαθετήρων - CAUTI γινόταν με 

φωτογραφικές επισκέψεις κατά τον χρόνο φροντίδας του ασθενούς αλλά και κατά τον χρόνο 

συλλογής δεδομένων αριθμού ουροκαθετήρων. Ο έλεγχος εφαρμόστηκε χρησιμοποιώντας τα 

στοιχεία της Δέσμης Συμμόρφωσης Συντήρησης Ουροκαθετήρων όπως αυτά παρουσιάζονται 

στον πιο πάνω Πίνακα 4. 

 

3.5.4.1 Υπολογισμός ποσοστών ελέγχου συμμόρφωσης Δέσμης 

Μετά την μέτρηση της συμμόρφωσης έγινε υπολογισμός των ποσοστών συμμόρφωσης στη 

Δέσμη Συντήρησης Ουροκαθετήρων. 

 

3.5.4.2 Υπολογισμός ποσοστού ουρολοιμώξεων - επιμολύνσεων ελέγχου 

Δέσμης 

Μια επιπρόσθετη αξιολόγηση της Δέσμης Συντήρησης Ουροκαθετήρων αποτελεί και η μέτρηση 

του ποσοστού των λοιμώξεων που προέρχονται από την μη καθολική τήρηση των στοιχείων της 

Δέσμης στους ασθενείς που εξετάστηκαν. 
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4. Κεφάλαιο Τέταρτο – Αποτελέσματα 

 

4.1 Μέτρηση αριθμού ουροκαθετήρων 

Πριν από την έναρξη αυτής της πιλοτικής μελέτης έγινε για 20 μέρες μια μέτρηση του αριθμού 

των ουροκαθετήρων που χρησιμοποιήθηκαν στο υπό έλεγχο τμήμα σε σχέση με τους ασθενείς 

στους οποίους δεν είχε τοποθετηθεί ουροκαθετήρας. Σε αυτή την φάση και σε σύνολο 616 

ασθενών είχαν τοποθετηθεί 293 ουροκαθετήρες ή ποσοστό 47,56 %. Κατά την εφαρμογή του 

πιλοτικού προγράμματος σε σύνολο 589 ασθενών τοποθετήθηκαν ουροκαθετήρες σε 265 

ασθενείς ή ποσοστό 44,99 %. 

 

4.2 Ποσοστό ουρολοιμώξεων – επιμολύνσεων ούρων για 1000 μέρες 

ουροκαθετήρα σε καθετηριασμένους ασθενείς 

Σε σύνολο 470 ημερών ουροκαθετήρα παρατηρήθηκαν 52 ουρολοιμώξεις – επιμολύνσεις ούρων 

ή ποσοστό 110, 66 ανά 1000 μέρες ουροκαθετήρα. 

Το ποσοστό τους εκφράζεται ως ο αριθμός αυτών των ουρολοιμώξεων – επιμολύνσεων που 

συμβαίνουν ανά 1000 μέρες ουροκαθετήρα. Ο τύπος που χρησιμοποιείται είναι : αριθμός 

ουρολοιμώξεων – επιμολύνσεων/ημέρες ουροκαθετήρα Χ 1000. 

 

4.3 Μέτρηση ποσοστών ουρολοιμώξεων που σχετίζονται με τους 

ουροκαθετήρες 

α) Σε σύνολο 52 ουρολοιμώξεων – επιμολύνσεων οι 22 συνέβησαν σε άνδρες. Αυτό 

εκφρασμένο σε ποσοστά αντιστοιχεί σε 42,30 % για τους άνδρες και 57.70 % για τις γυναίκες. 

 

β) Σε σύνολο 46 ουρολοιμώξεων οι οποίες αποτελούσαν μονοκαλλιέργειες, δηλαδή με την 

ανάπτυξη ενός μόνο μικροοργανισμού, οι 27 ήταν από δείγματα ουροκαθετήρων. Αυτός ο 

αριθμός αντιστοιχεί σε ποσοστό 59 % των συνολικών μονοκαλλιεργειών. 

 

4.4 Συμμόρφωση Δέσμης ουροκαθετήρων 

Η βαθμολόγηση του θαλάμου υπολογίζεται ως η εκατοστιαία αναλογία των ασθενών με 

ουροκαθετήρα που πέτυχαν 100% συμμόρφωση με την δέσμη φροντίδας. 
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4.4.1 Υπολογισμός ποσοστών ελέγχου Δέσμης Συμμόρφωσης 

Οι μετρήσεις όπως αυτές φαίνονται στον Πίνακα 5 δίνουν τα ακόλουθα αποτελέσματα 

αναφορικά με την συμμόρφωση προς τα στοιχεία της Δέσμης. 

Α. Τοπική φροντίδα: Σε ένα σημαντικό αριθμό εκ των 20 ασθενών δεν έγινε καθημερινή και 

καθολική φροντίδα της περιοχής του περινέου η οποία και αποτελεί σημείο προέλευσης των 

λοιμογόνων παραγόντων σε 14 ουροκαθετηριασμένους ασθενείς. Ποσοστό 70 % 

Β. Υγιεινή χεριών: σε 20 ασθενείς έγινε εφαρμογή σε αριθμό 20 ασθενών δηλαδή ποσοστό 100 

%. 

Γ. Σωστή θέση ουροκαθετήρα: Σε αριθμό 20 ασθενών υπήρχε σωστή τοποθέτηση και ροή 

ούρων σε 12 από τους 20 ασθενείς που αντιστοιχεί σε ποσοστό 60 %. 

Δ. Άδειασμα ουροκαθετήρα 2/3 γεμάτου σακουλιού σε ξεχωριστό καθαρό δοχείο: Αυτό έγινε σε 

3 από του 20 ασθενείς ή σε ποσοστό 15 %. Αυτό παρατηρήθηκε γιατί η αλλαγή ή πλύσιμο του 

δοχείου γινόταν όταν αυτό γέμιζε και η αλλαγή ήταν αναγκαστική. 

 

Πίνακας 5: Μέτρηση Συμμόρφωσης Δέσμης 

Συντήρηση 
ουροκαθετήρα 

Παρακολούθηση 20 ασθενών 

 Α 
1 

Α 
2 

Α 
3 

Α 
4 

Α 
5 

Α 
6 

Α 
7 

Α 
8 

Α 
9 

Α 
10 

Α 
11 

Α 
12 

Α 
13 

Α 
14 

Α 
15 

Α 
16 

Α 
17 

Α 
18 

Α 
19 

Α 
20 

Α-Τοπική 
φροντίδα 

+ - - - - + - + - - + - - - + - - - + - 

Β- Υγιεινή 
χεριών 

+ + + + + + + + + + + + + + + + + + + + 

Γ- Σωστή 
θέση 
ουροκαθετήρα  

+ + - + - + - + + - + + - - + - + + - + 

Δ- Άδειασμα 
σε ξεχωριστό 
καθαρό δοχείο 

+ - - - - - - + - - - - - - + - - - - - 

 

4.4.2 Υπολογισμός ποσοστών ουρολοιμώξεων - επιμολύνσεων ελέγχου Δέσμης 

Συμμόρφωσης 

Στο σύνολο αυτών των 20 ασθενών παρατηρήθηκαν 13 ουρολοιμώξεις – επιμολύνσεις ή 

ποσοστό 65 %. Δεν παρατηρήθηκαν ουρολοιμώξεις – επιμολύνσεις σε 7 ασθενείς ή ένα ποσοστό 

35 %. 
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5. Κεφάλαιο Πέμπτο – Συζήτηση και Συμπεράσματα 

 

5.1 Γενικά 

Η οικονομική κρίση έχει επηρεάσει την παροχή υπηρεσιών υγείας σε πολύ μεγάλο βαθμό. Η 

πλειονότητα των ασθενών επισκέπτεται σήμερα τα δημόσια νοσηλευτήρια τα οποία αδυνατούν 

να ανταπεξέλθουν. Τα κόστη της παροχής υπηρεσιών αυξάνονται και κάθε προσπάθεια μείωσης 

τους με ταυτόχρονη βελτίωση των προσφερόμενων υπηρεσιών είναι επιτακτική. Σε χώρες όπου 

έχει διερευνηθεί και εφαρμοστεί εκτεταμένα η προσέγγισης της Δέσμης Ουροκαθετήρων, τα 

ποσοστά των ουρολοιμώξεων από ουροκαθετήρες είναι καθοριστικός παράγοντας αποζημίωσης 

ή μη των νοσηλευτηρίων85,86. Και αυτό γιατί τα κόστη της συσκευής, των ουρολοιμώξεων που 

προκύπτουν από την χρήση τους και από την επερχόμενη αύξηση του χρόνου νοσηλείας και 

θεραπείας είναι πολύ υψηλά. Παρόμοιες μελέτες σε προηγμένες και μη χώρες σε θέματα υγείας 

έχουν τεκμηριώσει την αναγκαιότητα και την αποτελεσματικότητα της παρέμβασης8,15,22,87.  

Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος είναι μια σημαντική αιτία 

νοσηρότητας και υπερβολικού κόστους στην παροχή της φροντίδας υγείας ανά το παγκόσμιο. 

Αποτελούν όπως προαναφέρθηκε το 30 – 40 % των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων εκ των 

οποίων το 80 % είναι οι ουρολοιμώξεις από ουροκαθετήρες CAUTIs88-93.  

Οι ουρολοιμώξεις στο νοσηλευτήριο όπου έγινε η διερεύνηση αποτελούν σε ποσοστά την πρώτη 

ενδονοσοκομειακή λοίμωξη. Αυτοί οι αριθμοί ενισχύουν την αναγκαιότητα λήψης διορθωτικών 

μέτρων για τον περιορισμό τους και κατά συνέπεια των περιορισμό των ημερών νοσηλείας και 

συνολικού κόστους θεραπείας. Με αυτό το σκεπτικό ξεκίνησε αυτή η μελέτη εφαρμόζοντας, σε 

πρώτο στάδιο και για πρώτη φορά στην Κύπρο, την διερεύνηση της Δέσμης Μέτρων 

Συντήρησης Ουροκαθετήρων. 

Στο παρόν στάδιο, αυτή η πτυχιακή εργασία αποτελεί την βάση διερεύνησης ενός ευρύτερου 

σχεδιασμού ενός προγράμματος βελτίωσης και ασφάλειας των προσφερόμενων υπηρεσιών 

υγείας στο νοσοκομείο μέσω της χρήσης των πρακτικών δέσμης (bundle) με απώτερο στόχο την 

πρόληψη λοιμώξεων που σχετίζονται με την υγειονομική περίθαλψη και ειδικότερα των 

λοιμώξεων που σχετίζονται με τους ουροκαθετήρες του ουροποιητικού συστήματος. Αυτό 

βέβαια το πρόγραμμα μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ευρύτερα για την επέκταση του ελέγχου 

των λοιμώξεων σε όλα τα επίπεδα παροχής φροντίδας υγείας. 
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Τα στάδια της διερεύνησης ήταν συνοπτικά τα ακόλουθα. 1) Διερεύνηση ύπαρξης δεδομένων 

σχετικών με τους ουροκαθετήρες και τις ουρολοιμώξεις που σχετίζονται με αυτούς 2) 

Διερεύνηση βαθμού τεκμηρίωσης της χρήσης και φροντίδας των ουροκαθετήρων στον φάκελο 

του ασθενούς. Τα άμεσα ερευνητικά ερωτήματα που εξετάστηκαν είναι το ποσοστό χρήσης 

ουροκαθετήρων σε σχέση με τον αριθμό των ασθενών, η διερεύνηση της συμμόρφωσης 

εφαρμογής των στοιχείων συντήρησης της Δέσμης Ουρολοίμωξης Ουροκαθετήρων – CAUTI, 

το ποσοστό των ουρολοιμώξεων ανάμεσα στις γυναίκες και τους άνδρες και μια πρώτη εκτίμηση 

του επιπολασμού των λοιμώξεων – επιμολύνσεων ουροκαθετήρων ανά 1000 μέρες 

ουροκαθετήρων. 

 

5.2 Η σημασία της Προσέγγισης της Δέσμης 

Οι ενδοκυστικοί ουροκαθετήρες είναι από τις πιο συχνά χρησιμοποιούμενες επεμβατικές 

συσκευές κατά την νοσηλεία των ασθενών. Παρ’ όλα αυτά, η χρήση τους μπορεί να οδηγήσει σε 

σοβαρές και απειλητικές για τη ζωή επιπλοκές. Για αυτό υπάρχει ανάγκη βελτίωσης των 

προσφερόμενων υπηρεσιών. Οι Δέσμες φροντίδας είναι επιβεβαιωμένο ότι προστατεύουν τους 

ασθενείς από ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις. Το πλεονέκτημα των στοιχείων της Δέσμης είναι 

ότι δρουν ως ένα πλήρες σύστημα υπενθύμισης για την πρόληψη των ενδονοσοκομειακών 

λοιμώξεων94. 

Σ’ αυτή την μελέτη, όπως λέχθηκε προηγουμένως, φάνηκε ότι οι ουρολοιμώξεις στο νοσοκομείο 

αποτελούν την πιο συχνή ενδονοσοκομειακή λοίμωξη. Η επιλογή της προσέγγισης της δέσμης 

έγινε με απώτερο στόχο την τυποποίηση των πρακτικών για την βελτιστοποίηση των 

προσφερόμενων υπηρεσιών και τον καλύτερο έλεγχο των λοιμώξεων. 

 

5.3 Συμπεράσματα αποτελεσμάτων 

Στα αρχικά στάδια της, αυτή η διερεύνηση απέδειξε πρώτον ότι δεν υπάρχει στο νοσηλευτήριο 

συλλογή δεδομένων αναφορικά με τις ουρολοιμώξεις ουροκαθετήρων και δεύτερον ότι υπάρχει 

η έλλειψη ή μη χρήση εντύπων κατευθυντηρίων γραμμών σχετικών με την διαχείριση των 

ουροκαθετήρων παρ’ ότι καταβάλλονται συνεχείς προσπάθειες εκπαίδευσης του προσωπικού. 

Για αυτό το λόγο αυτή η διερεύνηση που γίνεται μέσω αυτής της εργασίας στοχεύει στη 

διαμόρφωση κλίματος χρήσης ή και δημιουργίας εντύπων συμμόρφωσης με τις πρακτικές 

χρήσης των ουροκαθετήρων. Επιπρόσθετα στοχεύει στην δημιουργία μιας βάσης δεδομένων με 



Συμμόρφωση	Δέσμης	Ουροκαθετήρων	‐	CAUTI	 	26	
 

όλα τα σχετικά με τις ουρολοιμώξεις στοιχεία. Αυτή η βάση δεδομένων θα μπορεί να είναι 

χρήσιμη για την διαμόρφωση τοπικών πρακτικών ελέγχου των λοιμώξεων αλλά και εκτίμησης 

του κόστους με σκοπό τον περιορισμό των εξόδων χωρίς αναγκαστικά την μείωση της ποιότητας 

των προσφερόμενων υπηρεσιών.  

Ο βασικός σχεδιασμός αυτής της εργασίας ήταν η διερεύνηση της Δέσμης Μέτρων Συντήρησης 

Ουροκαθετήρων. Αυτή η βασική διερεύνηση απέδειξε έμμεσα την μη συνολική εφαρμογή των 

κατευθυντηρίων γραμμών της Κεντρικής Επιτροπής Ελέγχου Λοιμώξεων. Με τον έλεγχο της 

εφαρμογής της Δέσμης Συντήρησης Ουροκαθετήρων φάνηκε ότι υπάρχουν τρία σημεία 

επιτακτικής βελτίωσης. Αυτά είναι η τοπική φροντίδα, η σωστή θέση του ουροκαθετήρα, και το 

άδειασμα σε ξεχωριστό καθαρό δοχείο. Η μη τήρηση αυτών των παραμέτρων αντικατοπτρίζεται 

στον μεγάλο ποσοστό ουρολοιμώξεων – επιμολύνσεων ανά 1000 μέρες ουροκαθετήρα. Αυτές οι 

παρατηρήσεις ενισχύουν την ανάγκη τακτικότερου ελέγχου (audit) για την εφαρμογή και 

διατήρηση των ασφαλών πρακτικών που προάγονται μέσα από την εφαρμογή των στοιχείων της 

δέσμης 

Ο σχεδιασμός αυτής της μελέτης είχε μιας μικρής χρονικής έκτασης διερεύνηση του αριθμού 

των ουροκαθετήρων που χρησιμοποιούνταν στους υπό εξέταση θαλάμους νοσηλείας πριν από 

την εφαρμογή της μελέτης συμμόρφωσης της Δέσμης. Το ποσοστό χρήσης ουροκαθετήρων ήταν 

47.56 % και κατά την διάρκεια της μελέτης ήταν 44.99 %. Αυτή η διαφορά, παρ’ όλον ότι δεν 

είναι πολύ σημαντική μπορεί εν μέρει να λεχθεί ότι είναι υποκείμενη στη μεροληψία της 

επίδρασης του φαινομένου Hawthorne95. Αυτό είναι ένα ψυχολογικό φαινόμενο που προκαλεί 

και προάγει την βελτίωση στην υπό έλεγχο ανθρώπινη συμπεριφορά. 

Σε σύνολο 470 ημερών ουροκαθετήρα παρατηρήθηκαν 52 ουρολοιμώξεις – επιμολύνσεις. Το 

ποσοστό των ουρολοιμώξεων – επιμολύνσεων σε ουροκαθετηριασμένους ασθενείς ανέρχεται σε 

110.63 ανά 1000 μέρες ουροκαθετήρα. Στη δεδομένη εργασία, αυτό το ποσοστό μπορεί μόνο 

έμμεσα να συγκριθεί με τα όρια των συμπτωματικών ουρολοιμώξεων (εξαιρουμένων των 

επιμολύνσεων) που έχουν παρατηρηθεί σε άλλες μελέτες96. Συγκριτικά, αυτό υπερβαίνει κατά 

πολύ τα όρια αυτά που κυμαίνονται γύρω στο 34%. Παρ’ όλα αυτά, αυτό το αποτέλεσμα είναι 

εμμέσως ενδεικτικό, πρώτον, της μη εφαρμογής ορθών πρακτικών τοποθέτησης και συντήρησης 

των ουροκαθετήρων και δεύτερον, του αναμενόμενου υψηλού ποσοστού των ουρολοιμώξεων 

ανά 1000 μέρες ουροκαθετήρων. Καθώς δεν είναι βέβαιο ποιες από αυτές τις 52 περιπτώσεις 

θεωρήθηκαν κλινικά σαν συμπωματικές ουρολοιμώξεις χρήζουσες θεραπείας, αυτός ο αριθμός 
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δεν μπορεί να συγκριθεί με τα όρια ποσοστών που έχουν παρατηρηθεί σε άλλες μελέτες του 

εξωτερικού που είναι αρκετά χαμηλότερα. Αυτό θα μπορεί να γίνει στο επόμενο στάδιο της 

μελέτης. 

Από το σύνολο αυτών των ουρολοιμώξεων – επιμολύνσεων 57.70 % παρατηρήθηκαν στις 

γυναίκες και 42.30 % στις γυναίκες. Αυτό το αποτέλεσμα συμβαδίζει κλινικά με την ανατομία 

της περιοχής στην οποία τοποθετείται ο ουροκαθετήρας. Σε παρόμοιες μελέτες στο εξωτερικό 

έχουν παρατηρηθεί παρόμοια αποτελέσματα.  

Είναι ενδιαφέρουσα επίσης η παρατήρηση ότι σε σύνολο 46 θετικών μονοκαλλιεργειών που 

ταυτοποιήθηκαν στους υπό διερεύνηση θαλάμους κατά την χρονική αυτή διάρκεια, οι 27 ήταν 

από δείγματα που λήφθηκαν από ουροκαθετήρες. Αυτό το ποσοστό αντιστοιχεί στο 59 % των 

μονοκαλλιεργειών. Αυτά τα αποτελέσματα συμβαδίζουν με μελέτες που έγιναν σε διάφορα 

νοσηλευτήρια και συστήματα υγείας του εξωτερικού97. 

 

5.4 Σχεδιασμός κάρτας ασθενούς 

Τα αριθμητικά αποτελέσματα αυτής της μελέτης είναι προφανώς ενδεικτικά της σχέσης των 

ουροκαθετήρων με την ανάπτυξη ουρολοιμώξεων. Αυτοί οι αριθμοί, σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες οδηγίες και την βιβλιογραφία, καταδεικνύουν την έκταση του προβλήματος που 

υπάρχει στο νοσηλευτικό ίδρυμα και που προέρχεται από την μη ορθή χρήση των 

ουροκαθετήρων. Αυτό καταδεικνύει την απόλυτη ανάγκη επέκτασης του προγράμματος σε 

ευρύτερη βάση για την διερεύνηση όλων των παραμέτρων της παρεμβατικής θεραπευτικής 

πρακτικής των ουροκαθετήρων. Αυτά τα αποτελέσματα αποτελούν επίσης σαφή ένδειξη της 

έκτασης του προβλήματος σε όλο το νοσοκομείο και της ανάγκης Οργάνωσης του 

Προγράμματος διεύρυνσης της διερεύνησης για σαφή σύγκριση και στατιστική ανάλυση. Προς 

τούτο απαιτείται 1) Σχεδιασμός Κάρτας Ασθενούς για Ουροκαθετήρα, 2) Έλεγχος Δέσμης 

Εισαγωγής Ουροκαθετήρων, 3) Έλεγχος Δέσμης Συντήρησης Ουροκαθετήρων, 4) Έλεγχος 

ενδείξεων τοποθέτησης.  

Ο σχεδιασμός της κάρτας του ασθενούς θα αποτελείται από τις εξής παραμέτρους: 1) Ενδείξεις 

τοποθέτησης, 2) Χρόνος τοποθέτησης ουροκαθετήρα, 3) Χρόνος αφαίρεσης, 4) Έλεγχος 

ενδείξεων, 5) Έλεγχος σημείων εισαγωγής, 6) Έλεγχος σημείων συντήρησης, 7) Λοίμωξη : ΝΑΙ 

– ΟΧΙ, 8) Επιμόλυνση : ΝΑΙ – ΟΧΙ, 9) Φαρμακευτική αγωγή: ΝΑΙ - ΟΧΙ 
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5.5 Πρόληψη ουρολοιμώξεων ουροκαθετήρων 

Η εκπαίδευση αποτελεί θεμέλιο για τη βελτίωση των πρακτικών που εφαρμόζονται μέσω της 

Δέσμης για την πρόληψη και την συνολική μείωση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Η 

εκπαίδευση είναι αναγκαία και επιβεβλημένη όπως αναγκαίος και επιβεβλημένος είναι ο έλεγχος 

και η διόρθωση98. Η απλή διασπορά της επιστημονικής έρευνας δεν είναι πάντα αποτελεσματική 

για την επίτευξη του στόχου που δεν είναι άλλος από την αλλαγή και βελτίωση της κλινικής 

πρακτικής. Ως εκ τούτου η μέσω συνεχούς εκπαίδευσης γνώση του τρόπου εφαρμογής των 

ερευνητικών ευρημάτων είναι πολύ σημαντική για την προώθηση της παροχής υψηλής αλλά και 

ασφαλούς φροντίδας υγείας. Για αυτό το λόγο, στην δεύτερη διευρυμένη φάση της διερεύνησης 

που θα ακολουθήσει, θα γίνει η συλλογή ποιοτικών δεδομένων πριν, κατά την διάρκεια και μετά 

την εφαρμογή της παρέμβασης έτσι ώστε να γίνει μια πιο εμπεριστατωμένη αξιολόγηση της 

παρέμβασης. Αυτή η αξιολόγηση θα περιλαμβάνει, ει δυνατόν, την διερεύνηση της δυνατότητας 

βελτίωσης του προγράμματος παρέμβασης κατά την οποία θα αξιολογηθούν οι στρατηγικές 

πρακτικές, και αν υπάρχει δυνατότητα να αναδιαρθρωθούν κατά την διάρκεια της εφαρμογής 

της παρέμβασης. Αυτή η διαδικασία θα πρέπει να περιλαμβάνει την αξιολόγηση του τρόπου 

εφαρμογής της διαδικασίας, επίτευξης και συνεπούς εφαρμογής της Δέσμης Ουροκαθετήρων99. 

Αυτά τα δεδομένα θα χρησιμοποιηθούν για την αξιολόγηση της πιστότητας της πρακτικής μέσα 

από τα αναμενόμενα αποτελέσματα. Επιπρόσθετα με αυτή την ποιοτική διερεύνηση θα ενισχυθεί 

η ενεργητική συμμετοχή του προσωπικού, θα υποβοηθηθεί η ταυτοποίηση απρόβλεπτων 

ζητημάτων και θα μπορεί να οδηγήσει σε βελτίωση ή προσαρμογές της πρακτικής και της 

στρατηγικής υλοποίησης του προγράμματος. Αυτά τα ποιοτικά δεδομένα θα μπορούν τελικά να 

προβλέψουν την συνεπή και συνεχή εφαρμογή του προγράμματος και όχι την παροδική που 

μπορεί να λήξει μετά την ολοκλήρωης του προγράμματος77. 

Τα αποτελέσματα αυτής της οιωνεί παρέμβασης καταδεικνύουν την ανάγκη επανάληψης της 

εκπαίδευσης και της χρήσης επιπρόσθετων μέτρων για την βελτίωση της ασφάλειας υγείας. Και 

αυτό γιατί οι κατευθυντήριες γραμμές διαχείρισης των ουροκαθετήρων δεν ακολουθούνται 

πάντα με συνέπεια, πράγμα που επίσης διάφοροι μελετητές έχουν παρατηρήσει100. 

 

5.6 Περιορισμοί της παρούσας διερεύνησης 

Από όσα γνωρίζουμε αυτή είναι η πρώτη μελέτη που διερευνά την προσέγγιση της δέσμης 

ουροκαθετήρων στην Κύπρο και τον ελληνικό χώρο. Ο πρωταρχικός περιορισμός αυτής της 
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μελέτης είναι ότι δεν εξετάστηκαν όλες οι παράμετροι που αφορούν τους ουροκαθετήρες. Αυτή 

περιορίστηκε στην διερεύνηση της Δέσμης Συντήρησης Ουροκαθετήρων για την ανίχνευση των 

παραγόντων που επηρεάζουν την αποτελεσματική εφαρμογή της στο κυπριακό νοσηλευτικό 

τοπίο. Κατά δεύτερο λόγο δεν ήταν δυνατός ο υπολογισμός της στατιστικής σημαντικότητας των 

αποτελεσμάτων και της εκτίμησης της βελτίωσης λόγω της φύσης της μελέτης αυτής στο παρόν 

στάδιο.  

Οι παράγοντες που εμποδίζουν την συμμόρφωση είναι κυρίως η έλλειψη ελέγχου (audit), ο 

μεγάλος αριθμός ηλικιωμένων ασθενών με ιδιαίτερες ανάγκες και ο δυσανάλογα μικρότερος 

αριθμός προσωπικού. 

Στους θαλάμους μακράς νοσηλείας των ασθενών παρατηρούνται σοβαρά προβλήματα 

ασφάλειας και ποιότητας στην προσφορά φροντίδας υγείας. Οι περιορισμένοι πόροι επηρεάζουν 

την εφαρμογή των προγραμμάτων ασφάλειας στην προσφορά των υπηρεσιών. Υπάρχει έλλειψη 

αναλωσίμων και δυσαναλογία αριθμού ασθενών και νοσηλευτικού προσωπικού, συνθήκες που 

επηρεάζουν αρνητικά την πλήρη εφαρμογής της δέσμης.  

Σε αυτή την μελέτη το ποσοστό των ηλικιωμένων ασθενών φτάνει το 85 %, πολύ υψηλότερο σε 

σχέση με αυτό των νεότερων ασθενών. Είναι γνωστό ότι το ανοσολογικό σύστημα αυτών των 

ασθενών υπολειτουργεί και ως εκ τούτου είναι αναγκαία και επιβεβλημένη η αυστηρή τήρηση 

κανόνων υγιεινής και συμμόρφωσης με τις ορθές και καθαρές πρακτικές φροντίδας των 

ασθενών. Σε μια ταχέως γηράσκουσα κοινωνία με αυξάνοντα τον επιπολασμό των χρόνιων 

νοσημάτων και την ανάγκη χρήσης επεμβατικών συσκευών για θεραπευτικούς σκοπούς η 

ανάγκη επείγουσας βελτίωσης των διαδικασιών είναι επιτακτική. 

 

5.7 Δεύτερη φάση του Προγράμματος 

προτάσεις εισηγήσεις 

Με την διεξαγωγή αυτού του πιλοτικού σχεδίου και τα αποτελέσματα που έχουν αδρομερώς 

διαγραφεί έχει διαφανεί ότι υπάρχει επιτακτική ανάγκη επέκτασης και πλήρους εφαρμογής 

αυτής της Δέσμης Ουρολοίμωξης Ουροκαθετήρων για την μέτρηση της αποτελεσματικότητας 

των διαδικασιών, τον περιορισμό της χρήσης των ουροκαθετήρων και των ουρολοιμώξεων και η 

οποία θα συμπεριλαμβάνει πέρα από την Δέσμη Συμμόρφωσης Συντήρησης, την Δέσμη 

Συμμόρφωσης Εισαγωγής Ουροκαθετήρων στην οποία συμπεριλαμβάνεται και ο έλεγχος των 

κατάλληλων ενδείξεων τοποθέτησης των ουροκαθετήρων101.  
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Πριν από την έναρξη της δεύτερης φάσης θα προσφερθούν εκπαιδευτικά σεμινάρια με θέμα την 

Δέσμη και την αποτελεσματικότητα της όπως αυτή έχει διαφανεί σε πολλές μελέτες. 

Καταληκτικά ο απώτερος στόχος κάθε οργανισμού υγείας είναι η βέλτιστη και ασφαλής 

προσφορά προς τον ασθενή. Αυτός είναι και ο στόχος της παρούσας διερεύνησης. Όπως είπε και 

η Florence Nightingale το 1859, η περίθαλψη πρέπει να προσφέρεται χωρίς κίνδυνο για τον 

ασθενή. Η έρευνα σε διεθνές επίπεδο έχει δείξει ότι οι CAUTIs μπορεί να είναι εξαιρετικά 

εύκολο να προληφθούν μέχρι και 50 έως 70 %9,10. Εναπόκειται στην διοικήσεις των 

νοσοκομείων και των αρμοδίων υπηρεσιών να οργανώσουν συνεχή εντατικά προγράμματα 

ελέγχου και πρόληψης όπως είναι και η εφαρμογή της πρακτικής της Δέσμης πλήρους 

φροντίδας. 
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