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Όροι Χριςθσ 

Το πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ, που ακολουκεί, αναπτφχκθκε από κλινικοφσ νοςθλευτζσ τθσ 

4
θσ

 ΥΠΕ, πρωταρχικά για εφαρμογι ςτα νοςθλευτικά τμιματα τθσ οικείασ περιφζρειασ. 

Περιγράφει τον τρόπο προςζγγιςθσ και διαχείριςθσ κάποιων κοινϊν ι περιςςότερο πολφπλοκων 

καταςτάςεων, που μπορεί να προκφψουν κατά τθν παροχι νοςθλευτικισ φροντίδασ. Η ανάπτυξι του 

βαςίςτθκε, όπου ιταν δυνατόν, ςτα ςτάδια τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ (νοςθλευτικι εκτίμθςθ, 

διάγνωςθ, ςκοποί, παρεμβάςεισ-αιτιολόγθςθ και εκτίμθςθ αποτελζςματοσ). 

Παρζχει ςχετικά περιοριςμζνεσ πλθροφορίεσ, αναφορικά με τθν αιτιολογία και το κεωρθτικό 

υπόβακρο των καταςτάςεων που περιγράφει, κακϊσ ο πρωταρχικόσ ςκοπόσ ανάπτυξισ του δεν 

υπιρξε θ κεωρθτικι κατάρτιςθ, αλλά θ υποςτιριξθ και τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ. 

Κάκε πρωτόκολλο νοςθλευτικισ πρακτικισ εκπορεφεται από τα επαγγελματικά δικαιϊματα των 

νοςθλευτϊν (ΠΔ 351/89), αλλά και των δικαιωμάτων των αςκενϊν όπωσ αυτά ορίηονται από τισ 

διατάξεισ του νόμου 2071/92. 

Για τθν ανάπτυξι του ςυνεργάςτθκαν κλινικοί νοςθλευτζσ από διάφορα τμιματα και ειδικότθτεσ. Σε 

κάκε περίπτωςθ, υπιρξε προςπάκεια για επίτευξθ ομοφωνίασ μεταξφ των ςυμμετεχόντων και τθσ 

επιτροπισ νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων. Ωςτόςο, οι κατευκυντιριεσ οδθγίεσ που παρζχονται δεν 

αντιπροςωπεφουν απαραίτθτα όλουσ τουσ εμπλεκόμενουσ ςτθ διαδικαςία. 

Το πρωτόκολλο που ακολουκεί δεν υποδεικνφει τον αποκλειςτικό τρόπο παροχισ νοςθλευτικισ 

φροντίδασ, χαράςςει όμωσ, οπωςδιποτε, το γενικό πλαίςιο. Μικρζσ διαφοροποιιςεισ που 

λαμβάνουν υπόψθ τισ ιδιαιτερότθτεσ του κάκε αςκενοφσ, μπορεί να είναι αποδεκτζσ ι και 

απαραίτθτεσ. Ανάλογεσ διαφοροποιιςεισ μπορεί να προκφψουν και από καταςτάςεισ ι ςυνκικεσ 

που δεν μποροφν να προβλεφκοφν από τθν παροφςα ζκδοςθ. 

Το πρωτόκολλο υπόκειται ςε ανακεϊρθςθ κάκε δφο χρόνια, εκτόσ αν νεότερα επιςτθμονικά 

δεδομζνα ι τα αποτελζςματα από τθν αξιολόγθςθ τθσ εφαρμογισ του, ορίηουν διαφορετικά. Με 

δεδομζνο τον περιοριςμό των ανκρϊπινων πόρων, θ ομάδα ελζγχου και αξιολόγθςθσ δεςμεφεται να 

καταβάλει κάκε δυνατι προςπάκεια για ςυςτθματικι αξιολόγθςθ και περιοδικι επικαιροποίθςθ του 

πρωτοκόλλου. 
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Επαγγελματική έκθεςη ςτουσ αιματογενώσ 
μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ HIV, HBV, HCV.  
Πρόληψη και Αντιμετώπιςη.  

Ειςαγωγι - Οριςμοί 
Η ζκκεςθ του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ 

παράγοντεσ (ιόσ Ηπατίτιδασ Β-HBV, ιόσ Ηπατίτιδασ C-HCV, ιόσ ανκρϊπινθσ 

ανοςοανεπάρκειασ-HIV) αποτελεί ςυνικθ επαγγελματικό κίνδυνο, με τθν πικανότθτα τθσ 

μετάδοςθσ να αυξάνεται ςε περίπτωςθ άμεςθσ επαφισ λόγω τραυματιςμϊν από 

μολυςμζνα αιχμθρά αντικείμενα ι επαφισ με βλεννογόνο ι με δζρμα ςτο οποίο υπάρχει 

λφςθ ςυνεχείασ του. Η πικανότθτα ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ 

είναι υπαρκτι και αφορά όλουσ τουσ επαγγελματίεσ υγείασ, οπότε θ ανάγκθ για μείωςθ τθσ 

ςυχνότθτασ επιβάλλει τθ λιψθ προςτατευτικϊν μζτρων, τα οποία κα πρζπει να είναι 

πάντοτε διακζςιμα προσ τουσ εργαηόμενουσ ςε περίπτωςθ ατυχιματοσ. Η ςυμμόρφωςθ 

αποτελεί ευκφνθ τόςο του ίδιου του εργαηόμενου όςο και του ςυςτιματοσ υγείασ. 

Αιματογενϊσ Μεταδιδόμενοι Παράγοντεσ 
✦ Η Ηπατίτιδα Β αποτελεί το ςυχνότερο κίνδυνο για τουσ εργαηόμενουσ ςε χϊρουσ 

υγείασ. Ο ιόσ τθσ Ηπατίτιδασ Β ζχει υψθλι λοιμογόνο δράςθ (αρκεί εξαιρετικά μικρι 

ποςότθτα για τθ μετάδοςι του) και παρουςιάηει αντοχι ςτο περιβάλλον ςε ςυνκικεσ 

ςυνικουσ κερμοκραςίασ και ςτα απολυμαντικά (επιβιϊνει ενίοτε και 8 θμζρεσ ςτο 

περιβάλλον).  

✦ Η Ηπατίτιδα C μεταδίδεται επίςθσ αιματογενϊσ. Το ποςοςτό ορομετατροπισ μετά από 

ατφχθμα είναι μικρότερο ςε ςχζςθ με τθν Ηπατίτιδα Β. 

✦ Ο ιόσ HIV είναι ιόσ με υψθλι λοιμογονικότθτα και ζχει μικρι αντοχι ςτο περιβάλλον (2-

3 ϊρεσ). Ο κίνδυνοσ μετάδοςθσ μετά από διαδερμικι ζκκεςθ είναι 0,3% και μετά από 

ζκκεςθ βλεννογόνου ςε μολυςμζνο αίμα 0.09% (μικρότεροσ ςε ςχζςθ με τθσ 

Ηπατίτιδασ Β και C).  

Παρϊγοντεσ κινδύνου μετϊδοςησ 

Οι παράγοντεσ κινδφνου μετάδοςθσ των HBV, HCV, HIV ςε εργαηόμενουσ ςτο νοςοκομείο 

ςχετίηονται με: 

✦ Τθ ςυχνότθτα των νοςθλευομζνων (νοςοφντων ι φορζων) με τουσ ιοφσ αυτοφσ. 

✦ Τθ μεταδοτικότθτα των ιϊν μετά από τθν ζκκεςθ, που εξαρτάται από:  

✧ τθν ταυτότθτα του ιοφ που εκτζκθκε  

✧ τον τρόπο ζκκεςθσ 

✧ το βάκοσ και τθν ζκταςθ του τραυματιςμοφ 

✧ το ιικό φορτίο τθσ πθγισ-φορζα 

✧ τθ χριςθ ι όχι προφυλακτικϊν μζτρων από τον εργαηόμενο κλπ 

✦ Το είδοσ και τθ ςυχνότθτα τθσ ζκκεςθσ ςε βιολογικά υγρά. 

Τρόποι μετϊδοςησ 

Οι ςυνθκζςτεροι τρόποι μετάδοςθσ είναι οι:  
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✦ Παρεντερικι ι διαδερμικι ζκκεςθ, δθλαδι με τραφμα του δζρματοσ ι νυγμό από 

μολυςμζνεσ με αίμα βελόνεσ ι άλλα αιχμθρά αντικείμενα π.χ. χειρουργικά εργαλεία. 

✦ Διαβλεννογόνια ζκκεςθ, δθλαδι με εκτίναξθ αίματοσ ςτουσ βλεννογόνουσ π.χ. μάτια, 

μφτθ.  

Ο κίνδυνοσ μετάδοςισ τουσ μζςω άλλων (εκτόσ από το αίμα) βιολογικϊν υγρϊν (π.χ. οφρα, 

κόπρανα, εμζςματα, ςίελο, ιδρϊτα, ςπζρμα, κολπικζσ εκκρίςεισ, πλευριτικό, αρκρικό, 

αμνιακό, περικαρδιακό, εγκεφαλονωτιαίο υγρό) είναι πικανόσ ι αμφίβολοσ 

Πρόληψη ϋκθεςησ - μετϊδοςησ  

α) Γενικά μέτρα προφύλαξησ 

✦ Υγειονομικι εκπαίδευςθ και προγράμματα πλθροφόρθςθσ και επιμόρφωςθσ για τουσ 

εργαηόμενουσ που εκτίκενται ς’ αυτόν τον κίνδυνο. Συνεχι ενθμζρωςθ και παρότρυνςθ 

των εργαηομζνων για ζλεγχο και εμβολιαςμό ζναντι του HBV. 

✦ Σχολαςτικι τιρθςθ των «γενικϊν προφυλάξεων», για τθν αποφυγι ζκκεςθσ ςε αίμα ι 

άλλα βιολογικά υγρά, οι οποίεσ πρζπει να ακολουκοφνται πάντα με όλουσ τουσ 

αςκενείσ, ανεξάρτθτα από τθ νόςο και τθ βεβαιότθτα τθσ διάγνωςισ τθσ. 

✦ Αςφαλείσ εργαςιακζσ διαδικαςίεσ: 

✧ Χριςθ των κατάλλθλων ατομικϊν μζςων προςταςίασ (γάντια, μάςκα, μπλοφηα μιασ 

χριςθσ) 

✧ Αςφαλισ διαχείριςθ αιχμθρϊν για πρόλθψθ διαδερμικϊν και διαβλεννογόνιων 

τραυματιςμϊν: 

 χριςθ νζων ςυριγγϊν και νυςτεριϊν αςφαλείασ, τα οποία διακζτουν 
αυτόματουσ ι ειδικοφσ μθχανιςμοφσ κάλυψθσ 

 ςυλλογι και μεταφορά αιχμθρϊν, κοπτικϊν ι γυάλινων εργαλείων ςε 
κατάλλθλα κίτρινα δοχεία 

 κατάργθςθ του χειριςμοφ κάλυψθσ τθσ βελόνασ των ςυριγγϊν, άμεςθ 
απόρριψι τουσ ςτα κίτρινα δοχεία 

 ςυλλογι ακάκαρτου ιματιςμοφ με προςοχι γιατί  από αμζλεια μπορεί να 
υπάρχουν τζμνοντα εργαλεία 

ΠΡΟ΢ΟΧΗ: Δεν ενεργοφμε βιαςτικά ακόμθ και ςτα επείγοντα περιςτατικά! 

β) Εμβολιαςμόσ για την ηπατίτιδα Β 

Κάκε εργαηόμενοσ που εκτελεί εργαςίεσ που περιλαμβάνουν τθν επαφι με το αίμα, 

βιολογικά υγρά που περιζχουν αίμα, άλλα βιολογικά υγρά ι αιχμθρά αντικείμενα πρζπει να 

εμβολιάηεται κατά τθσ θπατίτιδασ Β. Η ζκκεςθ ςε αίμα ι ςε βιολογικά υγρά ενόσ 

ανεμβολίαςτου και ευαίςκθτου ατόμου πρζπει να οδθγεί άμεςα ςτθν ζναρξθ τθσ ςειράσ 

εμβολιαςμοφ για τθν θπατίτιδα Β. 

Στθ χϊρα μασ ςυνιςτάται από το ΚΕΕΛΠΝΟ ο ζλεγχοσ των anti-HBc, anti-HBs, HbsAg, 

πριν τον εμβολιαςμό των επαγγελματιϊν υγείασ. Σε αρνθτικό αποτζλεςμα ςυνιςτάται 

εμβολιαςμόσ. Το εμβόλιο τθσ θπατίτιδασ Β χορθγείται ςε τρεισ δόςεισ (0, 1 και 6 μινεσ), 

ενδομυϊκά. Σε 1-2 μινεσ μετά από τθν ολοκλιρωςθ τθσ ςειράσ των 3 δόςεων του εμβολίου 

κα πρζπει να ελεγχκεί ο τίτλοσ anti-HBs.  

Για τα άτομα που δεν αποκρίνονται ςτο αρχικό εμβόλιο (anti-HBs <10mIU/mL) 

πρζπει να επαναλθφκεί ζνα ςχιμα 3 δόςεων του εμβολίου (θ πικανότθτα ανταπόκριςθσ 
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είναι 30-50% ςε μια δεφτερθ ςειρά 3 δόςεων) ι να διερευνθκεί ξανά το ενδεχόμενο 

φπαρξθσ κετικοφ HBsAg. Οι επανεμβολιαςμζνοι κα πρζπει να ελζγξουν τον τίτλο anti-HBs 

μετά από τθν ολοκλιρωςθ τθσ δεφτερθσ ςειράσ εμβολίων. 

Τα άτομα που αποδεικνφονται HBsAg-κετικά πρζπει να ενθμερωκοφν για τθν 

αποτροπι τθσ μετάδοςθσ του HBV ςε άλλουσ και για τθν ανάγκθ ιατρικισ παρακολοφκθςθσ.  

Νοςθλευτικι Διάγνωςθ 
Η νοςθλευτικι διάγνωςθ κα μποροφςε να περιλαμβάνει τα παρακάτω: 

➠ Άγχοσ που ςχετίηεται με τθν πικανότθτα νόςθςθσ του ατόμου μετά από κάποιο 

εργατικό ατφχθμα 

➠ Φόβοσ ςχετιηόμενοσ: 

 Με τθν απϊλεια τθσ υγείασ του ατόμου. 

 Με τον κάνατο 

 Με τθν κοινωνικι περικωριοποίθςθ. 

➠ Λφςθ τθσ ςυνζχειασ του δζρματοσ και ζκκεςθ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςτουσ 

αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ (HBV, HCV, HIV). 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ 
Τα αναμενόμενα αποτελζςματα κα μποροφςαν να ςυνοψιςκοφν ςτα παρακάτω: 

 Η πρόλθψθ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ (HBV, HCV, HIV). 

 H αντιμετϊπιςθ ατυχιματοσ με αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ (HBV, HCV, 

HIV). 

 Η ςυμμόρφωςθ των επαγγελματιϊν ςτουσ χϊρουσ υγείασ ςτα μζτρα πρόλθψθσ και 

προφφλαξθσ. 

Εφαρμογι πρωτοκόλλου 

Γενικό αντιμετώπιςη ϋκθεςησ ςτουσ HIV, HBV, HCV 

Περιποίθςθ τραφματοσ (Πίνακασ 1.) 

 Κακαρίςτε το τραφμα με ςαποφνι και νερό 

 Ξεπλφνετε τουσ βλεννογόνουσ με άφκονο κακαρό νερό ι φυςιολογικό ορό 

 Δεν ζχει τεκμθριωκεί το όφελοσ: 

 Χριςθσ αντιςθπτικϊν ι απολυμαντικϊν (ωςτόςο θ χριςθ των αντιςθπτικϊν 

δεν αντενδείκνυται) 

 Πίεςθσ για εκροι αίματοσ 

 Αποφφγετε τθ χριςθ χλωρίνθσ και άλλων καυςτικϊν ουςιϊν για το δζρμα  

Αναφορά ατυχιματοσ (Πίνακασ 2.) 

 Κάνετε ςχολαςτικι καταγραφι (απαραίτθτθ) : 

 Ακριβισ θμζρα και ϊρα 

 Ποφ ζγινε θ ζκκεςθ, πϊσ και με τι ςυςκευι ι αντικείμενο; 

 Τρόποσ ζκκεςθσ, υλικό ζκκεςθσ, όγκοσ μολυςματικοφ υλικοφ και χρόνοσ 
ζκκεςθσ 

 Πλθροφορίεσ ςχετικά με τθν πθγι αλλά και τον επαγγελματία που εκτζκθκε 

 Άτομο-Πθγι: άγνωςτθσ ανοςιακισ κατάςταςθσ (?) ενθμζρωςθ και 
ςυγκατάκεςι του για διενζργεια εξετάςεων 
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Αντιμετϊπιςθ (Πίνακασ 3.) 

Συμβουλευτικι-Ενθμζρωςθ (Πίνακασ 4.) 
 Ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ αντιρετροϊκϊν φαρμάκων 

 Συμπτϊματα πικανισ ορομετατροπισ: πυρετόσ, εξάνκθμα, γριπϊδθσ ςυνδρομι 

 Αποφυγι πικανισ μετάδοςθσ: αποχι από ςεξουαλικζσ επαφζσ ι χριςθ προφυλακτικοφ, 
όχι αιμοδοςία 

 Εάν ςυμβεί ςε περίοδο κθλαςμοφ: πικανότθτα μετάδοςθσ ςτο βρζφοσ, ανεπικφμθτεσ 
παρενζργειεσ φαρμάκων 

 Δεν απαιτείται περιοριςμόσ από τθν εργαςία 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ HBV 

Ιςχφουν οι παραπάνω οδθγίεσ γενικισ αντιμετϊπιςθσ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδό-
μενουσ παράγοντεσ (βλζπε πίνακεσ 1, 2, 3 & 4) και oι διαδικαςίεσ για τθν παρακολοφκθςθ 
και για τισ εξετάςεισ για HBV, μετά από διαδερμικι ι διαβλεννογόνια επαγγελματικι 
ζκκεςθ ςε αίμα περιλαμβάνουν:  

Αρχικόσ ζλεγχοσ εκτικζμενου ατόμου (Πίνακασ 5.) 

1. Απαιτείται προςδιοριςμόσ: 
 ΗbsAg, antiHBc, anti-HBs 

 εάν το άτομο δεν είναι εμβολιαςμζνο και 

δεν γνωρίηει τθν ανοςολογικι του κατά-

ςταςθ 

2. Απαιτείται προςδιοριςμόσ anti-HBs 
 εάν το άτομο είναι εμβολιαςμζνο αλλά δεν 

γνωρίηει τθν ανοςολογικι του απάντθ-ςθ ςτο 

εμβόλιο 

3. Δεν απαιτείται προςδιοριςμόσ anti-HBs  
 εάν είναι γνωςτι θ ανοςολογικι απάντθςθ 

ςτο εμβόλιο και ζχει υψθλό τίτλο αντιςω-

μάτων  

4. Δεν απαιτείται προςδιοριςμόσ anti-HBs   εάν υπάρχει ιςτορικό νόςθςθσ  

Προτεινόμενθ προφφλαξθ μετά από ζκκεςθ ςε HBV (Πίνακασ 6.) 

1. Ανεμβολίαςτοσ 
Υπεράνοςοσ γ-ςφαιρίνθ (HBIG) x 1 και ζναρξθ 
εμβολιαςμοφ, κατά προτίμθςθ μζςα ςε 24 ϊρεσ 
(επιταχυνόμενο ςχιμα εμβο-λιαςμοφ 0, 1, 2, 12 μινεσ) 

2. Εμβολιαςμζνοσ ι 
Επαρκισ τίτλοσ αντιςωμάτων ι 
Ιςτορικό νόςθςθσ με HBV 

Καμία κεραπεία 

3. Ανεπαρκισ τίτλοσ αντιςωμάτων  
(ΑntiHbs <10) 

Υπεράνοςοσ γ-ςφαιρίνθ x1 και αναμνθςτικι δόςθ 
εμβολίου ι Υπεράνοςοσ ςφαιρίνθ x2 

4. Άγνωςτθ ανοςολογικι απάντθςθ  

Ζλεγχοσ για anti-HBs 
 Επαρκισ: καμία κεραπεία 
 Ανεπαρκισ: υπεράνοςοσ γ-ςφαιρίνθ (ενδομυικά) 

μία δόςθ και μία αναμνθ-ςτικι δόςθ εμβολίου, 
κατά προτίμθςθ μζςα ςε 24 ϊρεσ (το εμβόλιο 
πρζπει πάντα να χορθγείται ςτο δελτοειδι μυ). 

 Σαφείσ κανόνεσ και διαδικαςίεσ 

 Συνεχισ εκπαίδευςθ ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ 

 Άμεςθ πρόςβαςθ ςε:  
 Κλινικι εκτίμθςθ. (Είδοσ και βαρφτθτα ζκκεςθσ. Ζλεγχοσ πθγισ για HIV, HBV, 

HCV). 

 Χοριγθςθ προφυλακτικισ αγωγισ 
 Εργαςτθριακό ζλεγχο πθγισ δυνθτικισ μόλυνςθσ και προςωπικοφ 

 Συνεχισ αξιολόγθςθ μζτρων πρόλθψθσ  
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Παρενζργειεσ του εμβολίου θπατίτιδασ Β (Πίνακασ 7.) 

 Πόνοσ και ερφκθμα ςτο ςθμείο του εμβολιαςμοφ. 

 Ήπιοσ ζωσ μζτριοσ πυρετόσ. 

 Αναφυλαξία ςε 1 ςτισ 600.000 χορθγοφμενεσ δόςεισ. 

 Καμία ςοβαρι ανεπικφμθτθ ενζργεια δεν ζχει παρατθρθκεί. 

 Δεν υπάρχει κίνδυνοσ ανεπικφμθτων ενεργειϊν για το ζμβρυο. 

Follow-up ζλεγχοσ (Πίνακασ 8.) 

Ελζγξτε τα αντιςϊματα ςασ μετά από τον εμβολιαςμό: 

 1-2 μινεσ μετά τθν τελευταία δόςθ (ο τίτλοσ κα πρζπει να είναι τουλάχιςτον: anti-HBs 

>10mIU/mL) 

 Ζλεγχοσ αντιςωμάτων ςε όςουσ ζλαβαν και προφφλαξθ με HBIG γίνεται μετά από 4-6 

μινεσ 

Μακροχρόνια αποτελεςματικότθτα εμβολιαςμοφ (Πίνακασ 9.) 

Πτϊςθ τίτλου αντιςωμάτων 

( <10 mIU/mL) 

Πολφ ςυχνι (30-50% των ενθλίκων ςε 8-10 χρόνια από 

τον εμβολιαςμό) 

Ζκκεςθ ςτον HBV 
Προκαλεί αναμνθςτικι anti-HBs απάντθςθ θ οποία 

προλαμβάνει ςθμαντικι λοίμωξθ 

Ανοςολογικι μνιμθ 
Παραμζνει για τουλάχιςτον 20 ζτθ από τον εμβο-

λιαςμό 

Αναμνθςτικι δόςθ 
(επί επιτυχοφσ ανοςολογικισ απάντθςθσ αρχικά)  

Δεν ςυνίςταται 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ HCV 

Εκτόσ από τισ οδθγίεσ γενικισ αντιμετϊπιςθσ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ 
παράγοντεσ (βλζπε Πίνακεσ 1, 2, 3, 4), προφφλαξθ ι εμβόλιο  για HCV λοίμωξθ δεν 
υπάρχει. Οι διαδικαςίεσ για τθν παρακολοφκθςθ και για τισ εξετάςεισ για HCV, μετά από 
διαδερμικι ι διαβλεννογόνια επαγγελματικι ζκκεςθ ςε αίμα περιλαμβάνουν: 

Παρακολοφκθςθ εκτεκειμζνου ατόμου ςε HCV και ατόμου-πθγισ (Πίνακασ 10.) 

Για το άτομο-πθγι:  εξζταςθ για anti-HCV 

Για το άτομο που εκτζκθκε ςε μια 

HCV- κετικι πθγι: 

 

 εξετάςεισ άμεςα, για anti-HCV και ALT (θπατικά 

ζνηυμα)  

 εξετάςεισ παρακολοφκθςθσ, ςε 4-6 μινεσ για τθν 

anti -HCV δραςτθριότθτα και τθν ALT  

 αλλά για τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ τθσ λοίμωξθσ με 

τον HCV μπορεί να γίνει εξζταςθ για HCV-RNA ςε 4-

6 εβδομάδεσ 

Επιβεβαίωςθ των αναφερόμενων 

κετικϊν anti-HCV 

αποτελεςμάτων 

 με ςυμπλθρωματικζσ εξετάςεισ RIBA 1θσ-2θσ 

γενιάσ και HCV-RNA (PCR) 

Η ανοςοςφαιρίνθ (IG) και οι αντι-ιϊκοί παράγοντεσ δε ςυνιςτϊνται για προφφλαξθ μετά από 
ζκκεςθ ςε HCV-κετικό αίμα (CDC). Επιπλζον, καμία οδθγία δεν υπάρχει για τθ κεραπεία 
κατά τθ διάρκεια τθσ οξείασ φάςθσ τθσ λοίμωξθσ με τον HCV. 

Οι ειδικοί που παρζχουν ςτα νοςοκομεία τθν αγωγι ςτουσ εργαηόμενουσ που εκτζκθκαν 
ςτον επαγγελματικό τουσ χϊρο ςτον ιό τθσ θπατίτιδασ C, πρζπει να ζχουν ςαφι γνϊςθ του 
κινδφνου λοίμωξθσ από τον ιό, τθσ κατάλλθλθσ ςυμβουλευτικισ ενθμζρωςθσ και των 
κατάλλθλων εξετάςεων και ιατρικισ παρακολοφκθςθσ. 
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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ HIV 

Εκτόσ από τισ οδθγίεσ γενικισ αντιμετϊπιςθσ ζκκεςθσ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ 
παράγοντεσ (βλζπε Πίνακεσ 1, 2, 3, 4) οι εργαηόμενοι που εκτζκθκαν ςτον ιό τθσ 
ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ (HIV) κα πρζπει να αξιολογθκοφν εντόσ λίγων ωρϊν από 
τθν ζκκεςι τουσ και να κάνουν τισ βαςικζσ εξετάςεισ για τον HIV (για να προςδιοριςτεί θ 
ανοςιακι τουσ κατάςταςθ κατά το χρόνο τθσ ζκκεςθσ).  

Η ζκκεςθ ςτον HIV μετά από ατφχθμα πρζπει να αντιμετωπίηεται ωσ ζνα επείγον ιατρικό 
περιςτατικό.  

Παράγοντεσ ςχετιηόμενοι με αυξθμζνο κίνδυνο μετάδοςθσ (Πίνακασ 11.) 

 Φπαρξθ ορατοφ αίματοσ ςτο αιχμθρό αντικείμενο 

 Προθγθκείςα είςοδοσ βελόνασ ςε αιμοφόρο αγγείο 

 Βελόνα με αυλό  

 Βακφσ τραυματιςμόσ 

 Πθγι: αςκενισ ςε τελικό ςτάδιο νόςου ι/και υψθλό ιικό φορτίο  

 

Ζναρξθ χθμειοπροφφλαξθσ (Πίνακασ 12) 

 Άμεςθ, κατά προτίμθςθ 1-6 ϊρεσ από τθν ζκκεςθ 

 Μειωμζνθ αποτελεςματικότθτα μετά τισ 36 ϊρεσ 

 Επί αυξθμζνου κινδφνου μετάδοςθσ ςυνιςτάται ακόμα και μετά τισ 3-7 θμζρεσ 

 Χοριγθςθ κλαςικϊν ςχθμάτων για αποφυγι κακυςτζρθςθσ 

 Επανεκτίμθςθ και αξιολόγθςθ όλων των δεδομζνων μζςα ςε 72 ϊρεσ από τθν ζκκεςθ  

 

Εκτίμθςθ κινδφνου μετάδοςθσ HIV (Πίνακασ 13) 

1. Σφποσ ζκκεςθσ 

 Μικρισ βαρφτθτασ: ςυμπαγισ βελόνα, επιφανειακι βλάβθ 

 Μεγάλθσ βαρφτθτασ: Βελόνα μεγάλου διαμετριματοσ, βακφ τρφπθμα, ορατό αίμα ςτθ 

ςυςκευι, είςοδοσ βελόνασ ςε αιμοφόρο αγγείο 

2. ΢τάδιο νόςου πθγισ 

 Κατθγορία 1: αςυμπτωματικι HIV λοίμωξθ ι γνωςτό χαμθλό ιικό φορτίο (<1.500 cop/mL)  

 Κατθγορία 2: ςυμπτωματικι HIV λοίμωξθ , AIDS, οξεία ορομετατροπι ι γνωςτό υψθλό 

ιικό φορτίο 

 

Τφποσ ζκκεςθσ / Στάδιο νόςου-πθγισ  (Πίνακασ 14.) 

Σφποσ ζκκεςθσ ΢τάδιο νόςου - πθγισ 

Διαδερματικόσ HIV+, κατθγορία 1 HIV+, κατθγορία 2 

Μικρισ βαρφτθτασ 
Συνιςτάται βαςικό ςχιμα 2 

φαρμάκων 

Συνιςτάται ευρφ ςχιμα ≥3 

φαρμάκων 

Μεγάλθσ βαρφτθτασ 
Συνιςτάται ευρφ ςχιμα 3 

φαρμάκων 

Συνιςτάται ευρφ ςχιμα ≥3 

φαρμάκων 
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Τφποσ ζκκεςθσ / Άτομο-πθγι (Πίνακασ 15) 

Σφποσ ζκκεςθσ Άτομο-πθγι 

Διαδερμικόσ Άγνωςτθ οροκετικότθτα Άγνωςτθ πθγι 

Μικρισ βαρφτθτασ 

Γενικά όχι χθμειοπροφφλαξθ. 
Πθγι με γνωςτοφσ παράγοντεσ 
κινδφνου:  
 2 φάρμακα 

Γενικά όχι χθμειοπροφφλαξθ. 
Αν ζκκεςθ ςε HIV+  πικανι 
πθγι:  
2 φάρμακα 

Μεγάλθσ βαρφτθτασ  Ωσ ανωτζρω Ωσ ανωτζρω 

 

Τφποσ ζκκεςθσ / Στάδιο νόςου πθγισ  (Πίνακασ 16.) 

Σφποσ ζκκεςθσ ΢τάδιο νόςου πθγισ 

Βλεννογόνων HIV+, κατθγορία 1 HIV+, κατθγορία 2 

Μικρισ βαρφτθτασ 
Ενδεχομζνωσ βαςικό ςχιμα 2 

φαρμάκων 

Συνιςτάται βαςικό ςχιμα 2 

φαρμάκων 

Μεγάλθσ βαρφτθτασ 
Συνιςτάται βαςικό ςχιμα 2 

φαρμάκων 

Συνιςτάται ευρφ ςχιμα ≥3 

φαρμάκων 

 

Τφποσ Ζκκεςθσ / Άτομο-Πθγι (Πίνακασ 17.) 

Σφποσ Ζκκεςθσ Άτομο-Πθγι 

Βλεννογόνων Άγνωςτθ οροκετικότθτα Άγνωςτθ πθγι 

Μικρισ βαρφτθτασ Γενικά όχι χθμειοπροφφλαξθ Γενικά όχι χθμειοπροφφλαξθ 

Μεγάλθσ βαρφτθτασ 

Γενικά όχι χθμειοπροφφλαξθ. 

Πθγι με γνωςτοφσ παράγοντεσ 

κινδφνου: 2 φάρμακα 

Γενικά όχι χθμειοπροφφλαξθ. 

Αν ζκκεςθ ςε HIV+ πθγι πικανι: 

2 φάρμακα 

 

Καταςτάςεισ όπου ςυνιςτάται ςυμβουλι ειδικοφ (Πίνακασ 18) 

1. Κακυςτερθμζνθ αναφορά ζκκεςθσ (≥ 24-36 ϊρεσ) 

2. Άγνωςτθ πθγι 

 Απόφαςθ χοριγθςθσ χθμειοπροφφλαξθσ ανά περίπτωςθ 

 Βαρφτθτα ζκκεςθσ και γνϊςθ επίπτωςθσ HIV ςτθν κοινότθτα 

 Δεν ςυνιςτάται ζλεγχοσ βελονϊν και άλλων αιχμθρϊν για HIV 

 

Χρονοδιάγραμμα παρακολοφκθςθσ (follow up) (Πίνακασ 19) 

Ανεξάρτθτα τθσ χοριγθςθσ χθμειοπροφφλαξθσ: 

 Συμβουλευτικι – ψυχολογικι υποςτιριξθ, κλινικοεργαςτθριακόσ ζλεγχοσ 

 Anti-HIV (ELISA) για ανίχνευςθ ορομετατροπισ ςε χρόνο:  

 0, 6 και 12 εβδομάδεσ , 6 μινεσ μετά τθν ζκκεςθ 

 Ζωσ και 12 μινεσ ςε ειδικζσ περιπτϊςεισ (ςυλλοίμωξθ με HCV) 

 Anti-HIV (ELISA) ςε ςυμπτωματολογία ςυμβατι με πρωτολοίμωξθ 
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Αξιολόγθςθ Παρζμβαςθσ 

Η ςυμμόρφωςη των επαγγελματιών ςτουσ χώρουσ υγεύασ ςτα μϋτρα πρόληψησ και 
προφύλαξησ: ο εργαηόμενοσ ζχει υποχρζωςθ να εφαρμόηει τουσ κανόνεσ υγιεινισ και 
αςφάλειασ και να φροντίηει, ανάλογα με τισ δυνατότθτεσ και τθν εκπαίδευςι του, για τθ 
δικι του αςφάλεια αλλά και των ατόμων που επθρεάηονται από τισ πράξεισ ι τισ 
παραλείψεισ του (αςκενϊν, προςωπικοφ, επιςκεπτϊν).  

Η διαρκόσ ενημϋρωςη και επιμόρφωςη του προςωπικού ςτα θϋματα πρόληψησ και 
προςταςύασ από αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ είναι από τα βαςικότερα μζτρα 
για τθν αςφάλεια του εργαηομζνου και τθν αποφυγι πανικοφ ςε καταςτάςεισ κρίςθσ, με 
απρόβλεπτεσ ςυνζπειεσ και δυςλειτουργία του νοςοκομείου. Κατά κανόνα, με τθν πρόλθψθ 
επαγγελματικοφ κινδφνου  αςχολοφνται οι Επιτροπζσ Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων. 

Ο εργοδότησ, ςύμφωνα με τη γενικό αλλϊ και ειδικό νομοθεςύα, εύναι υπεύθυνοσ για την 
προςταςύα τησ υγεύασ των εργαζομϋνων. Εφόςον υπάρχει αποτελεςματικό εμβόλιο για τθν 
προςταςία από τον ιό τθσ Ηπατίτιδασ Β, οφείλει να καλφψει τουσ εργαηόμενουσ με 
εμβολιαςμό (ο εμβολιαςμόσ ςυμπλθρϊνει και δεν υποκακιςτά τα υπόλοιπα μζτρα 
προςταςίασ). 

Νοςθλευτικι Τεκμθρίωςθ  
Το «Δελτίο Διλωςθσ Επαγγελματικισ Ζκκεςθσ ςε Αιματογενϊσ Μεταδιδόμενουσ 
Παράγοντεσ (HBV, HCV, HIV)», που παρατίκεται ςτο παράρτθμα, αποτελεί ζναν ζγκυρο 
τεκμθρίωςθσ των ςυνκθκϊν του ατυχιματοσ και των μζτρων που ελιφκθςαν. 

Συμπεράςματα  
Η αντιμετϊπιςθ τθσ επαγγελματικισ ζκκεςθσ των υγειονομικϊν εργαηομζνων ςτουσ ιοφσ 
τθσ Ηπατίτιδασ Β, C και ςτον ιό τθσ ανκρϊπινθσ ανοςοανεπάρκειασ (ΗIV) είναι ςφνκετθ και 
κα πρζπει να είναι άμεςθ.  

Η πρόλθψθ αποτελεί κακοριςτικι προτεραιότθτα με βαςικοφσ άξονεσ: 

 τον εμβολιαςμό για τθν θπατίτιδα Β και  

 τθν αποφυγι τθσ επαγγελματικισ ζκκεςθσ ςε αίμα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Δελτίο Διλωςθσ Επαγγελματικισ Ζκκεςθσ ςε Αιματογενϊσ Μεταδιδόμενουσ Παράγοντεσ (HBV, HCV, HIV) 

 
4η ΤΓΕΘΟΜΟΛΘΙΗ ΠΕΡΘΦΕΡΕΘΑ 

Μοζοκομείο: 

Διεύθςνζη: 

Eπιηποπή Μοζοκομειακών Κοιμώξεων 

 Σηλέθωνο: 

Ε-mail: 

Πληποθοπίερ: 

ΔΕΚ΢ΘΞ ΔΗΚΩΡΗΡ ΕΟΑΓΓΕΚΛΑ΢ΘΙΗΡ ΕΙΘΕΡΗΡ ΡΕ ΑΘΛΑ΢ΞΓΕΜΩΡ 
ΛΕ΢ΑΔΘΔΞΛΕΜΞΣΡ ΟΑΠΑΓΞΜ΢ΕΡ (HBV, HCV, HIV) 

ΗΛΕΡΟΛΗΜΘΑ ΔΗΚΩ΢Η΢: 

ΗΛΕΡΟΛΗΜΘΑ ΕΙΘΕ΢Η΢: 

ΩΡΑ ΕΙΘΕ΢Η΢: 

ΟΜΟΛΑΣΕΠΩΜΤΛΟ ΕΡΓΑΖΟΛΕΜΟΤ: 

TMHMA EΡΓΑ΢ΘΑ΢: 

EIΔΞΡ 
ΕΙΘΕΡΗΡ 

Διαβλεννογόνια Διαδεπμική  Επιδεπμική 

Με λύζη ζσνέτειας δέρμαηος; ΜΑΘ ΟΥΘ 

Φορούζε γάνηια; ΜΑΘ ΟΥΘ 

ΟΗΓΗ 
ΕΙΘΕΡΗΡ 

HBV HCV HIV Άγνωζηη  

Οεριγραφή ατστήματος:................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

ΑΜΞΡΘΑΙΗ ΙΑ΢ΑΡ΢ΑΡΗ ΕΠΓΑΖΞΛΕΜΞΣ 

1. Εμβολιαζμένος για Ηπαηίηιδα Β; 

ΜΑΘ                  Δόζειρ ΟΥΘ Δε θςμάηαι Φςζική Ανοζία 

2. Ανηιζώμαηα για Ηπαηίηιδα C; NAI OXI 

 
ΟΠΞ΢ΕΘΜΞΛΕΜΕΡ EΝΕ΢ΑΡΕΘΡ - ΕΚΕΓΤΞΡ 

HBsΑg antiHbs antiHbc antiHbe antiHCV HIV HCV-RNA 

 
ΑΜ΢ΘΛΕ΢ΩΟΘΡΗ 

1. Εμβολιαζμός για HBV NAI OXI Δόζειρ 

2. Χορήγηζη γ΄ζθαιρίνης NAI OXI 

Eπανέλεγτος (ημερομηνία): 

      H Επιηποπή Nοζοκομειακών Κοιμώξεων 

 

 
 


