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2 Άςθπτθ Τεχνικι Μθ-Επαφισ (ΑΤΜΕ) 

Όροι Χρήςησ 

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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Άςηπτη τεχνική μη-επαφήσ (ΑΤΜΕ) 

Ειςαγωγι - οριςμοί 
Ωσ αςθψία ορίηεται θ πρόλθψθ μικροβιακισ επιμόλυνςθσ με τθν απομάκρυνςθ, τον 

αποκλειςμό ι τθν εξολόκρευςθ των πακογόνων μικροοργανιςμϊν. Οποιαδιποτε επεμβα-

τικι διαδικαςία διαςπά τθ φυςικι άμυνα του οργανιςμοφ, όπωσ θ ενδοφλζβια νοςθλεία, 

είναι δυνθτικά επικίνδυνθ για οριηόντια μετάδοςθ λοιμϊξεων.  

Υπολογίηεται ότι το 89% των νοςοκομειακϊν αςκενϊν λαμβάνουν κάποιου είδουσ 

ενδοφλζβια κεραπεία ωσ μζροσ τθσ κεραπευτικισ τουσ αγωγισ και πωσ ο κίνδυνοσ για 

λοιμϊξεισ που ςχετίηονται μ’ αυτι είναι ζνα από τα ςυχνότερα αναφερόμενα προβλιματα. 

Η φιλοςοφία τθσ ΑΤΜΕ είναι θ ελαχιςτοποίθςθ του κινδφνου επιμόλυνςθσ, κατά τθ 

διάρκεια προετοιμαςίασ και χοριγθςθσ ενδοφλζβιασ νοςθλείασ. Προκειμζνου να 

επιτευχκεί αυτόσ ο ςκοπόσ είναι απαραίτθτο να τθροφνται τόςο οι βαςικζσ προφυλάξεισ για 

τθν πρόλθψθ μετάδοςθσ των λοιμϊξεων (όπωσ θ υγιεινι των χεριϊν και θ διατιρθςθ 

άςθπτου περιβάλλοντοσ), όςο και οι βαςικζσ αρχζσ προςταςίασ του προςωπικοφ (όπωσ θ 

εφαρμογι γαντιϊν ελαςτικϊν μθ αποςτειρωμζνων) 

Θα μποροφςαμε, λοιπόν, να ποφμε ότι θ άςθπτθ τεχνικι μθ-επαφισ (ΑΣΜΕ) αναφζρεται 

ςτο ςφνολο των ενεργειϊν που λαμβάνουν χϊρα με ςκοπό τθν ελαχιςτοποίθςθ του 

κίνδυνου επιμόλυνςθσ μιασ ευπακοφσ περιοχισ του ςϊματοσ. 

Ενδείξεισ Εφαρμογισ 
Η ζνδειξθ χριςθσ Άςθπτθσ Τεχνικισ Μθ-Επαφισ (ΑΤΜΕ) μπορεί να αναφζρεται ςε 

διαδικαςίεσ που αφοροφν: 

 Τθν προετοιμαςία και χοριγθςθ ενδοφλζβιασ νοςθλείασ 

 Τθ χοριγθςθ παρεντερικισ διατροφισ (ςφνδεςθ με τον αςκενι) 

 Τθν αλλαγι επικεμάτων και τουσ χειριςμοφσ ςε κεντρικό φλεβικό κακετιρα (ιςχφει και 

για κακετιρεσ τφπου Hickman) 

Αναγκαιότθτα Εφαρμογισ  
Ο όροσ άςθπτθ τεχνικι κατά τθν ενδοφλζβια νοςθλεία υπιρξε ςυχνά παραπλανθτικόσ, 

κακϊσ το νοςθλευτικό προςωπικό ζδινε μικρι ςθμαςία ςτθν πρόλθψθ επιμόλυνςθσ του 

εξοπλιςμοφ, πιςτεφοντασ πωσ θ εφαρμογι αποςτειρωμζνων γαντιϊν ιταν αποτελεςματικό 

μζτρο. 

Ζτςι μζχρι τθν ειςαγωγι και κακιζρωςθ τθσ ΑΤΜΕ, ωσ άςθπτθ τεχνικι κεωροφνταν θ 

εφαρμογι αποςτειρωμζνων γαντιϊν και θ χρθςιμοποίθςθ αποςτειρωμζνων πεδίων και 

πακζτων και φυςικά απαιτοφςε τθ ςυνεργαςία δφο νοςθλευτϊν. Αυτό όμωσ, δεν ιταν 

αποδοτικό από άποψθ οικονομίασ χρόνου και ανκρϊπινων πόρων. 

Αποςαφινιςθ όρων 

Ο οριςμόσ τθσ άςθπτθσ τεχνικισ ςτθν κλινικι πρακτικι είναι διφοροφμενοσ δεδομζνου ότι 

μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε διαφορετικζσ κλινικζσ διαδικαςίεσ, όπωσ ςτθ φροντίδα 
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τραυμάτων, με αποτζλεςμα ςτθ διεκνι βιβλιογραφία να υπάρχουν αρκετοί παρόμοιοι 

όροι. Οι όροι αυτοί περιλαμβάνουν κυρίωσ τθν "χειρουργικι άςθπτθ τεχνικι" (surgical 

aseptic technique), τθν "κακαρι τεχνικι" (clean technique) και τθν "άςθπτθ τεχνικι μθ-

επαφισ" (Aseptic Non-Touch Technique).  

Από τουσ όρουσ αυτοφσ δφο ζχουν εξελιχκεί κατά τθ διάρκεια των τελευταίων ετϊν με 

επαρκι τεκμθρίωςθ και είναι αυτοί που προςδιορίηουν: 

 Σθν άςθπτθ τεχνικι μθ-επαφισ.  

 Σθ χειρουργικι άςθπτθ τεχνικι: αςκείται μόνο ςε χϊρουσ χειρουργείου υπό τισ 

τθροφμενεσ ακριβείσ ςυνκικεσ και δεν αποτελεί αντικείμενο του παρόντοσ. 

Αρχζσ Άςθπτθσ Τεχνικισ Μθ-Επαφισ (ΑΤΜΕ) 

Η βαςικι αρχι τθσ ΑΤΜΕ είναι ότι κατά τθ χριςθ υλικοφ και εξοπλιςμοφ ςε μια διαδικαςία, 

τα αποςτειρωμζνα ςθμεία δεν ζρχονται ςε επαφι με τίποτα που δεν είναι 

αποςτειρωμζνο ζτςι ϊςτε να αποφεφγεται θ επιμόλυνςθ. Ο προςδιοριςμόσ των ςθμείων 

αυτϊν ςε αυτιν τθν τεχνικι είναι κεμελιϊδθσ και παρατίκεται παρακάτω. 

Σημεία κλειδιά 

Το βαςικό χαρακτθριςτικό τθσ ΑΤΜΕ είναι θ διατιρθςθ τθσ αςθψίασ κατά τθ διάρκεια των 

επεμβατικϊν διαδικαςιϊν. Τα ςθμεία κλειδιά είναι εκείνα τα μζρθ του εξοπλιςμοφ θ 

επιμόλυνςθ των οποίων αυξάνει ςθμαντικά τον κίνδυνο λοίμωξθσ και για το λόγο αυτό 

δεν πρζπει να αγγίηονται οφτε άμεςα με τα χζρια, οφτε με άλλο μθ ςτείρο υλικό, 

εξοπλιςμό ι επιφάνειεσ.  

Τα ςθμεία κλειδιά, κατά τθ χοριγθςθ ενδοφλζβιασ νοςθλείασ και τθν περιποίθςθ των 

κεντρικϊν φλεβικϊν κακετιρων, με τα οποία θ επαφι «απαγορεφεται αυςτθρά» είναι τα 

παρακάτω1: 

 Η άκρθ (beck) τθσ ςφριγγασ 

 Η βελόνα τθσ ςφριγγασ (τόςο θ αιχμι, όςο και το ςϊμα) 

 Το ςθμείο πρόςβαςθσ ςτον αγγειακό κακετιρα (π.χ. 3-way) 

 Τα ςυςτιματα και οι προεκτάςεισ ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ ςυμπεριλαμβανομζνων 

των εξισ: 

 Του ρφγχουσ για τθν ειςαγωγι ςτον αςκό (περιζκτθ) του ενδοφλζβιου 

διαλφματοσ 

 Του άκρου του ςυςτιματοσ χοριγθςθσ 

 Όλων των ςυνδζςεων 

 Του ελαςτικοφ ςθμείου ειςόδου για ενδοφλζβια νοςθλεία (medication port 

– βλζπε εικόνεσ 1-4, πρωτοκόλλου 7.2) 

 Το ελαςτικό πϊμα του περιζκτθ (οροφ ι φλακόν) 

 Τα αυτοκόλλθτα επικζματα – ειδικότερα τα ςθμεία των επικεμάτων που ζρχονται 

ςε επαφι με τθν πφλθ ειςόδου του ενδαγγειακοφ κακετιρα. 

 

                                                           
1
 Η λίςτα είναι ενδεικτικι και όχι εξαντλθτικι 
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Βασικές αρχές της ΑΤΜΕ: 

Η αποτελεςματικι εφαρμογι τθσ ΑΤΜΕ βαςίηεται ςτισ παρακάτω βαςικζσ αρχζσ: 

 Πλζνετε πάντα τα χζρια με αποτελεςματικό τρόπο (υγιεινι των χεριϊν) 

 Μθν αγγίηετε/επιμολφνετε ποτζ τα "ςθμεία κλειδιά"  

 Κρατάτε τα " ςθμεία μθ-κλειδιά" με ςιγουριά 

 Λάβετε τα κατάλλθλα μζτρα προφφλαξθσ για τθν πρόλθψθ μετάδοςθσ λοιμϊξεων 

Για τθν αποτελεςματικι υγιεινι των χεριϊν εφαρμόςτε ανάλογα το πρωτόκολλο 2.1 

(Πρόλθψθ Οριηόντιασ Μετάδοςθσ Λοιμϊξεων). 

Για τα γενικότερα μζτρα προφφλαξθσ από τθν ζκκεςθ ςε αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ 

παράγοντεσ ακολουκιςτε τισ οδθγίεσ του πρωτοκόλλου 8.4 (Επαγγελματικι ζκκεςθ ςτουσ 

αιματογενϊσ μεταδιδόμενουσ παράγοντεσ HBV,HCV,HIV. Πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ) 

ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΕΠΑΓΡΤΠΝΗ΢Η 
 Η αναγνϊριςθ και προςταςία των ςθμείων κλειδιϊν ςε κάκε διαδικαςία είναι 

κεμελιϊδθσ 
 Οποιαδιποτε επαφι με κάποιο από τα ςθμεία κλειδιά ςυνεπάγεται αυτόματα τθν 

απόρριψθ και αντικατάςταςι του 

Νοςθλευτικι Εκτίμθςθ 
Οι αρχζσ χριςθσ ΑΤΜΕ παραμζνουν οι ίδιεσ ανεξάρτθτα από τθν εκάςτοτε διαδικαςία. 

Παρόλα αυτά, είναι ςθμαντικό να γίνει εκτίμθςθ του κινδφνου πριν από τθ διαδικαςία. 

Αυτό κα εξαρτθκεί από παράγοντεσ όπωσ θ τεχνικι δυςκολία τθσ διαδικαςίασ, ο αρικμόσ 

των "ςθμείων κλειδιϊν" θ διάρκεια τθσ διαδικαςίασ και θ κακαρότθτα του περιβάλλοντοσ. 

Οι επαγγελματίεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ πρζπει να ξζρουν πότε να φοροφν τα μθ 

αποςτειρωμζνα γάντια και να προςδιορίηουν εάν απαιτείται ι όχι θ χριςθ 

αποςτειρωμζνων πεδίων. Σα αποςτειρωμζνα πεδία ενδείκνυνται κυρίωσ όταν πρζπει να 

ανοιχτοφν πολλά αποςτειρωμζνα υλικά πριν από μια διαδικαςία ι όταν δεν μπορεί να 

χρθςιμοποιθκεί θ ΑΣΜΕ, (π.χ. κατά τθν ειςαγωγισ ενόσ ΚΦΚ). Το ςχιμα 1 περιγράφει ζνα 

εργαλείο αξιολόγθςθσ του κινδφνου που παρουςιάηει πότε μπορεί να χρθςιμοποιθκεί θ  

ΑΤΜΕ. 

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

✧ Κίνδυνοσ για λοίμωξθ λόγω τοπικισ φλεγμονισ ςτο ςθμείο του περιφερικοφ κακετιρα 

ι λόγω ειςόδου μικροοργανιςμϊν ςτθν ΙV γραμμι μζςω μολυςμζνων διαλυμάτων και 

μθ τιρθςθσ άςθπτων ςυνκθκϊν. 

Αναμενόμενα αποτελζςματα παρζμβαςθσ  
Τα επικυμθτά αποτελζςματα τθσ παρζμβαςθσ μπορεί να διατυπϊνονται ωσ εξισ: 

 Ο αςκενισ δεν εμφανίηει πυρετό ι άλλα ςθμεία λοίμωξθσ που ςχετίηονται με τθν 

χοριγθςθ μολυςμζνων διαλυμάτων λόγω άςθπτθσ τεχνικισ 
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Ειδικέσ Προφυλάξεισ 

 Μια βαςικι προχπόκεςθ για τθν επιτυχθμζνθ εφαρμογι τθσ ΑΤΜΕ, είναι το κατάλλθλο 

μζγεκοσ των γαντιϊν. Τα γάντια κα πρζπει να είναι οφτε πολφ μεγάλα, ϊςτε να 

δυςχεραίνουν τουσ χειριςμοφσ, οφτε πολφ μικρά, ϊςτε να υπάρχει κίνδυνοσ ςχιςίματοσ 

ι ριξθσ. 

 Είναι πολφ ςθμαντικό να μθν επιτρζπεται θ εφαρμογι τθσ ΑΣΜΕ χωρίσ επιτιρθςθ, ςε 

μζλθ του προςωπικοφ που δεν είναι πλιρωσ εξοικειωμζνα με τθ διαδικαςία. 

 Η χριςθ μεταλλικοφ δίςκου, που ζχει προθγουμζνωσ κακαριςτεί με κατάλλθλο 

απολυμαντικό, κεωρείται αποδεκτι με δεδομζνο ότι δεν κα πρζπει τα ςθμεία κλειδιά 

να ζρχονται ςε άμεςθ επαφι με τισ επιφάνειζσ του, αλλά οφτε και με άλλα υλικά που 

βρίςκονται εντόσ του. 

 Μθ διςτάςετε να αλλάξετε τα γάντια ςασ εφόςον ζχουν επιμολυνκεί με βιολογικά υγρά 

 Μθν ξεχνάτε ότι θ εφαρμογι γαντιϊν δεν υποκακιςτά τθν υγιεινι των χεριϊν 
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Μποροφν να κακοριςτοφν τα "ςθμεία 

κλειδιά" ςτθ διαδικαςία; 

Μπορεί να γίνει θ διαδικαςία χωρίσ να 

αγγιχκοφν ι  να επιμολυνκοφν τα βαςικά 

"ςθμεία - κλειδιά"; 

Η διαδικαςία δεν μπορεί να 

γίνει με τθν Άςθπτθ Τεχνικι 

Μθ-Επαφισ (ΑΤΜΕ) 

Απαραίτθτθ θ χριςθ 

αποςτειρωμζνων γαντιϊν ι και 

αποςτειρωμζνου/νων πεδίων. 

Σκεφτείτε τθν εκπαίδευςθ ςτθν  

Άςθπτθ Τεχνικι Μθ-Επαφισ 

(ΑΤΜΕ) 

 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

Χριςθ τθσ Άςθπτθσ Τεχνικισ   

Μθ-Επαφισ (ΑΤΜΕ) 

Χριςθ μθ αποςτειρωμζνων γαντιϊν 

Χρειάηεται να ανοιχκοφν πολλά 

αποςτειρωμζνα υλικά πριν ι κατά τθ 

διάρκεια τθσ διαδικαςίασ; 

επιμολυνκοφν τα βαςικά "ςθμεία - 

κλειδιά" ; 

ΟΧΙ 

ΝΑΙ 

Δεν χρειάηεται 

αποςτειρωμζνο  πεδίο. 

Χριςθ αποςτειρωμζνου 

πεδίου 

ΝΑΙ ΟΧΙ 

΢χιμα 1. Αλγόρικμοσ νοςθλευτικισ εκτίμθςθσ για τθν επιλογι χριςθσ τθσ ΑΤΜΕ.  
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