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Σκοπός: 

Η πρόληψη εκδήλωσης μόλυνσης στο ΣΕ,στην υποδόρια σήραγγα (ΥΣ), στην 

Περιτοναϊκή Κοιλότητα. 

 

1. Ενημέρωση των γονέων και του ασθενούς – εφόσον το επιτρέπει η ηλικία του - για 

την έναρξη της διαδικασίας 

2. Εκτίμηση της κατάστασης των γονέων/ασθενούς 

• Επικοινωνία 

• Συνεργασία 

• Ψυχολογική υποστήριξη. 

 2. Προετοιμασία του χώρου 

• Απομάκρυνση ατόμων μη εχόντων εργασία (ο γονέας/κηδεμόνας δικαιούται να είναι 

παρών βάσει νόμου και δεδομένου ότι θα λάβει την κατάλληλη εκπαίδευση για τη 

διεκπεραίωση των θεραπειών ΠΚ) 

• Αερισμός χώρου 

• Κλείσιμο παραθύρων, πορτών, κλιματιστικών 

• Εξασφάλιση άπλετου φωτισμού 

• Πλύσιμο χεριών με αντισηπτικό σαπούνι για ένα λεπτό 

• Σκούπισμα χεριών με χειροπετσέτα – αντισηψία χεριών 

• Απολύμανση επιφάνειας εργασίας, σύμφωνα με το πρωτόκολλο της μονάδας. 

Συγκέντρωση υλικού 



• Ιωδιούχος ποβιδόνη 10% ή άλλο αντισηπτικό, σύμφωνα με το πρωτόκολλο της 

μονάδας (betadine solution) 

• Ιωδιούχος ποβιδόνη 7,5% (betadinescrub) 

• Αλκοολούχο διάλυμα  

• Set αποστειρωμένων γαζών 

• Πλαστικά φιαλίδια φυσιολογικού ορού (Ν/S 0,9% 10ml) 

• Αυτοκόλλητη γάζα 

• Αυτοκόλλητη ταινία 

• Νεφροειδές. 

4. Απομάκρυνση όλων των ρούχων από την κοιλιακή χώρα του ασθενούς ώστε να 

μείνει τελείως ακάλυπτη 

5. Εφαρμογή μάσκας (νοσηλευτής και ασθενής). 

6. Χειρουργικό πλύσιμο χεριών. 

7. Σκούπισμα χεριών με χειροπετσέτα – αντισηψία χεριών 

8. Αφαίρεση της αυτοκόλλητης γάζας από το ΣΕ 

9. Εκτίμηση και κατάταξή του ΣΕ σύμφωνα με την κλίμακα Twardowski: 

• Τέλειο στόμιο 

• Καλό στόμιο 

• Αμφίβολη λοίμωξη 

• Οξεία λοίμωξη 

• Χρόνια λοίμωξη 

• Τραυματισμένο στόμιο 

• Λοίμωξη εξωτερικού δακτυλίου. 

10. Εκτίμηση της ΥΣ: 

• Φυσιολογική 

• Επώδυνη 

• Φλεγμαίνουσα 

• Διαπυημένη. 



11. Εάν κριθεί σκόπιμο, λαμβάνεται καλλιέργεια επιχρίσματος, σύμφωνα με το 

πρωτόκολλο 

12. Απολύμανση χεριών με 3 ml αλκοολικού διαλύματος  

13. Αποκάλυψη της γάζας από το εξωτερικό της περίβλημα. 

14. Εμπότιση του μέσου της γάζας με ιωδιούχο ποβιδόνη 7,5% ή άλλου αντισηπτικού, 

σύμφωνα με το πρωτόκολλο της μονάδας 

15. Ελευθέρωση του πεδίου γύρω από το ΣΕ του καθετήρα, κρατώντας με το ένα χέρι 

τη συνδετική γραμμή σε απόσταση από το δέρμα 

16. Χρησιμοποιώντας κατάλληλα τη γάζα, (κρατώντας τις τέσσερεις γωνίες) 

καθαρίζουμε με περιστροφικές κινήσεις και ελαφρώς πιεστικά το ΣΕ του καθετήρα με 

φορά από το κέντρο προς την περιφέρεια (χειρουργικός καθαρισμός) 

17. Η ίδια διαδικασία επαναλαμβάνεται με μία δεύτερη γάζα εμποτισμένη με ιωδιούχο 

ποβιδόνη7,5% ή άλλο αντισηπτικό, σύμφωνα με το πρωτόκολλο της μονάδας 

18. Απομάκρυνση ποσότητας αντισηπτικού με μια στεγνή γάζα 

19. Άνοιγμα του φιαλιδίου με το φυσιολογικό ορό 

20. Καθαρισμός του ΣΕ με γάζα εμποτισμένη με φυσιολογικό ορό με φορά πάντα από 

το κέντρο προς την περιφέρεια 

21. Με μία δεύτερη γάζα επαναλαμβάνετε ο καθαρισμός με τον ίδιο τρόπο 

22. Πολύ καλό στέγνωμα της περιοχής με καθαρή γάζα πάντα με την ίδια φορά 

23. Επάλειψη του ΣΕ με γάζα εμποτισμένη με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης 10% ή 

τοποθέτηση αλοιφής mupirocine σύμφωνα με το πρωτόκολλο της μονάδας 

• Εάν η επάλειψη γίνει με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης αναμένουμε μέχρι να 

στεγνώσει το αντισηπτικό διάλυμα 

• Σε περιπτώσεις φλεγμονής (έχει ήδη ληφθεί δείγμα για καλλιέργεια) τοποθετείτε το 

κατάλληλο αντιβιοτικό σύμφωνα με την ιατρική οδηγία 
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