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    ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ – 6η ΥΠΕ 

    ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΙΩΑΝΝΙΝΩΝ 

     Νοσηλευτική Διεύθυνση 

                      

ΟΔΗΓΙΕΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ:       ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ (4. ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ) 

  

Κατηγορία Οδηγίας: 
 Αντιμετώπισης ατυχήματος (νύξη) από αιχμηρό 
αντικείμενο στους χώρους παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

ΟΕΔ-1:  Οδηγία Εργασίας :   Ο.4.1 

Πεδίο εφαρμογής:   Σε όλο το προσωπικό του Νοσοκομείου 

Υπεύθυνος σύνταξης:  Τζαμάκου Ελευθερία, Παππά Βασιλική 

Υπεύθυνος έγκρισης:    Νοσηλευτική Διεύθυνση 

Ημερομηνία έκδοσης: 17 / 02 / 2019 

  

Α. Σκοπός 
Η παροχή συγκεκριμένων οδηγιών για την αντιμετώπιση ατυχήματος (νύξη) από αιχμηρό 
αντικείμενο στους χώρους παροχής Υπηρεσιών Υγείας 

Β. Απαιτήσεις 
 

 Κατευθυντήριες οδηγίες πρόληψης και αντιμετώπισης ατυχημάτων (ΚΕEΛΠΝΟ 2007 και 2015) 

 Αναφορά συμβάντος  ή ατυχήματος 
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Γ. Περιγραφή οδηγίας 

Ενέργεια Αιτιολόγηση 
 
1. Δήλωση των στοιχείων του Επαγγελματία Υγείας και 
τα αρχικά του Ονοματεπωνύμου του ασθενούς (πηγή 
έκθεσης)  εάν είναι γνωστά 

 
Για την αποφυγή λανθασμένων στοιχείων 

2.   Σχολαστικός καθαρισμός του τραύματος  με σαπούνι 
και  χλιαρό τρεχούμενο νερό ή αντισηπτικό  

Απομάκρυνση μολυσμένων στοιχείων 

3. Κάλυψη του τραύματος με αποστειρωμένο επίθεμα Μείωση του κινδύνου επιμόλυνσης  

4.Καθορισμός του αιχμηρού αντικειμένου και  εκτίμηση 
της ποσότητας του υλικού που μεταδόθηκε  

Η βελόνη που είναι γεμάτη με αίμα είναι 
χειρότερη από το μαχαιρίδιο  

5α. Αιμοληψία από τον ασθενή ( πηγή έκθεσης, εάν 

είναι γνωστή) μετά από  ενημέρωση και συγκατάθεση, 

τη στιγμή του ατυχήματος  

5β. Αιμοληψία από τον εκτιθέμενο (εργαζόμενο) 

Η αιμοληψία γίνεται για ιολογικό έλεγχο:  

 HBsAg 

  Aντισώματα για HIV  & HCV και 

επιπλέον anti-HBs και anti-HBc ( εν 

ελλείψει πρόσφατου ανοσολογικού 

ελέγχου) και  

 ALT για τον εργαζόμενο, τη στιγμή του 

ατυχήματος 

 
6α. Άμεση Ενημέρωση για το συμβάν των κάτωθι: 

 Προϊστάμενο/Αναπληρωτή  της Κλινικής/ 
Τμήματος / Μονάδος 

 Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων 

  Ιατρό Εργασίας εφόσον υπάρχει ή νόμιμο 
αντικαταστάτη  

6β*. Εξέταση του εκτιθέμενου από Ιατρό (κατά 
προτίμηση με συνοδεία) 

 
6γ. Συμπλήρωση του δελτίου: 

 «Αναφορά του συμβάντος ή ατυχήματος» από 
τον Προϊστάμενο ή τον εκτιθέμενο 

 
*Κατά τις εργάσιμες ημέρες στο Εξωτερικό  Ιατρείο  
Γαστρεντερολογικής Κλινικής ή στον εφημερεύοντα 
Παθολόγο τις λοιπές βάρδιες ή αργίες  

 
 

 Ενημέρωση των αρμόδιων 
Αρχών/Επιτροπών  

 Ιατρική Καθοδήγηση για περαιτέρω 
αντιμετώπιση 

 Καταγραφή του συμβάντος-ατυχήματος 

  

 

 
 
7. Ενδεχόμενο μετάδοσης λοιμογόνου παράγοντα ή/και 
νόσησης 
 

Παρακολούθηση ή ενδεχόμενη θεραπεία 
ανάλογα με την: 

 κατάσταση υγείας του εκτιθέμενου 
και  

 κατάσταση υγείας ασθενούς (πηγή 
έκθεσης) 

8. Άμεση χορήγηση προφύλαξης (κατά προτίμηση εντός Μετά από έκθεση ύποπτη για μετάδοση HBV 
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24 ωρών): 
  • Χορήγηση υπεράνοσης γ-σφαιρίνης (HBIG), ή/και 
έναρξη εμβολιασμού, όπου ενδείκνυνται 

Αναλυτικές οδηγίες  και οδηγίες για 
παρακολούθησης: στην ιστοσελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ 

9. Συμβουλευτική ενημέρωση , κατάλληλες εξετάσεις και 

παρακολούθηση 

 Μετά από έκθεση ύποπτη για μετάδοση HCV 
Αναλυτικές οδηγίες  και οδηγίες για  
παρακολούθησης: στην ιστοσελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ 

10. Η χημειοπροφύλαξη μετά από έκθεση στο ιό HIV 

πρέπει να χορηγείται εντός 48-72 ωρών και να 

συνεχίζεται για 4 εβδομάδες 

Μετά από έκθεση ύποπτη για μετάδοση HIV 
Αναλυτικές οδηγίες  και οδηγίες για 
παρακολούθησης: στην ιστοσελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ 
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