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Περίληψη 

 
Αντικείµενο της παρούσας µελέτης είναι η παρουσίαση της αναγκαιότητας του 

αντιγριπικού εµβολιασµού στους επαγγελµατίες υγείας. Παράλληλα, διερευνώνται οι 

γνώσεις των επαγγελµατιών υγείας ιδιωτικού θεραπευτηρίου, σχετικά µε τον ιό της 

γρίπης και το αντιγριπικό εµβόλιο, καθώς και η θέση τους απέναντι σε αυτό. Η 

µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε περιλαµβάνει βιβλιογραφική ανασκόπηση και 

ανάλυση των δεδοµένων που συγκεντρώθηκαν από τη διανοµή ερωτηµατολογίων στο 

προσωπικό υγείας του νοσοκοµείου, µέσω του στατιστικού πακέτου SPSS 23.0.   
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The role of infection control nurse 
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Abstract 
 

The subject of this study is to present the necessity of influenza vaccination in 

healthcare professionals. At the same time, the knowledge of healthcare professionals 

in a private hospital, regarding the influenza virus and the influenza vaccine are being 

explored, as well as their position towards vaccination. The methodology used included 

a bibliographic review and analysis of the data gathered from the distribution of 

questionnaires to hospital health personnel through the SPSS 23.0 statistical package. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
ΒΑΣΙΚΕΣ ΕΝΝΟΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ΓΡΙΠΗ 

 
1.1 Εισαγωγή 
Με τον όρο γρίπη εννοούµε µια οξεία νόσο του αναπνευστικού συστήµατος η οποία 

προκαλείται από RNA ιούς, της οικογένειας των ορθοµυξοϊών. Οι ιοί της γρίπης 

προσβάλλουν το ανώτερο ή/και το κατώτερο αναπνευστικό σύστηµα. Παγκοσµίως 

προσβάλλει 5-10% των ενηλίκων και 20-30% των παιδιών, ενώ ετησίως προκαλεί 3-5 

εκατοµµύρια σοβαρής νόσησης και 250.000-500.000 θανάτους παγκοσµίως. Οι 

νοσηλείες ανά έτος αγγίζουν τις 0,2-1,2 εκατοµµύρια ενώ το κοινωνικοοικονοµικό 

κόστος υπολογίζεται στα 6-14 εκατοµµύρια ευρώ, θέτοντας σε δοκιµασία τις δοµές 

υγείας της χώρας. Να διευκρινιστεί πως ο όρος «γρίπη» δεν είναι ταυτόσηµος µε τους 

όρους «κρυολόγηµα» και «ίωση», αφού για να τεθεί διάγνωση γρίπης θα πρέπει να 

επιβεβαιωθεί εργαστηριακά κάποιος από τους παρακάτω τύπους γρίπης. 

1.2 Τύποι ιού γρίπης 

Ο ιός της γρίπης έχει τόσο ενδοκυττάρια όσο και επιφανειακά αντιγόνα. Τα 

ενδοκυττάρια αντιγόνα προσδιορίζουν τους τύπους A, B και C του ιού, ενώ τα 

επιφανειακά τον υπότυπο του ιού. Σε αυτά ανήκουν η αιµαγλουτινίνη, που βοηθά στην 

προσκόλληση του ιού στο κύτταρο και η νευραµινιδάση που παίζει ρόλο στην είσοδο 

του ιού στο κύτταρο του ξενιστή (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).  

Τρεις τύποι του ιού της γρίπης αναφέρονται στη βιβλιογραφία, A, B που είναι οι 

πιο συχνά απαντώµενοι στον άνθρωπο και σπανιότερα ο C. Ο τύπος Α υποδιαιρείται 

σε ορότυπους ανάλογα µε τις πρωτεΐνες επιφανείας: αιµαγλουτινίνη (Η) και 

νευραµινιδάση (Ν). Κύριοι ξενιστές του τύπου Α είναι ο άνθρωπος, τα υδρόβια πτηνά 

και τα οικόσιτα ζώα. Όλοι οι δυνατοί υπότυποι της γρίπης Α ανευρίσκονται στα πτηνά 

ενώ στους ανθρώπους µόνο οι Η1Ν1, Η1Ν2 και Η3Ν2. Σε λίµνες, ο τύπος Α του ιού 

µένει ζωντανός επί τέσσερις ηµέρες στους 22˚C και πάνω από τριάντα ηµέρες στους 

0˚C. Οι ιοί αυτής της οµάδας µεταλλάσσονται πολύ συχνά (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

Αντίθετα, ο τύπος Β έχει έναν µόνο ορότυπο και προσβάλλει κυρίως το ανθρώπινο 

είδος και σπάνια φώκιες και κουνάβια. Έχει δύο αντιγονικώς διακριτά γένη, το Victoria 

και το Yamagata. Δεν έχουν καταγραφεί πανδηµίες που να οφείλονται στον τύπο Β ενώ 

παράλληλα έχει και χαµηλότερη παθογονικότητα από τον τύπο Α. Προσβάλλει 

συχνότερα παιδιά σχολικής ηλικίας και εφήβους, µε παρόµοια κλινική εικόνα µε την 

γρίπη Αλλά, ο ιός µεταλλάσσεται δύο έως τρεις φορές βραδύτερα από τους ιούς γρίπης 
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Α, προκαλεί το 20% των περιστατικών γρίπης παγκοσµίως και είναι η κύρια αιτία 

επιδηµιών γρίπης ανά δύο µε τέσσερα έτη. 

Όσον αφορά τον τύπο C, έχει κι αυτός έναν ορότυπο, µε σπανιότερη εµφάνιση 

συγκριτικά µε τους προηγούµενους. Έχει ήπια συµπτωµατολογία όταν απαντάται στον 

άνθρωπο, τους χοίρους και τους σκύλους (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).  

Η λεγόµενη αντιγονική ολίσθηση αναφέρεται στη συσσώρευση µεταλλάξεων που 

συµβαίνουν στις πρωτεΐνες Η και/ή Ν, πραγµατοποιείται ετησίως ή κάθε λίγα χρόνια 

και ευθύνεται για τις επιδηµίες γρίπης (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).  

1.3 Διεθνώς αποδεκτή ονοµατολογία και κατάταξη ιών 

Εκτός από τον αντιγονικό τύπο που παρουσιάστηκε στην προηγούµενη ενότητα (τύπος 

A, B και C), η γρίπη κατατάσσεται και µε βάση τον ξενιστή που φέρει τον ιό όπως 

χοίρος, ίππος, όρνιθα και άλλα πλην του ανθρώπου. Διάκριση γίνεται επίσης βάση 

γεωγραφικής προέλευσης του ιού, όπως Denver και Taiwan, βάση έτους αποµόνωσης, 

όπως 1957, 2009 και βάση αριθµού στελέχους, όπως 15 και 7. Για τους υποτύπους της 

οµάδας Α έχουµε περιγραφή των αντιγόνων Η και Ν, οπότε προκύπτουν τα στελέχη 

Η1Ν1, Η2Ν2, Η3Ν2, Η3Ν8, Η5Ν1, Η7Ν7, Η1Ν2, Η9Ν2, Η7Ν2, Η7Ν3 και Η10Ν7 

(ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

1.4 Τρόποι µετάδοσης  

Ο ιός της γρίπης µεταδίδεται µέσω των σταγονιδίων, όταν δηλαδή υπάρχει επαφή 

βλεννογόνου, για παράδειγµα ρινικού, µε σταγονίδια παραγόµενα από πάσχοντα από 

γρίπη. Η µετάδοση γίνεται µόνο αν η απόσταση επινόσου και πάσχοντος είναι 

µικρότερη του ενός µέτρου (<1 m). Οι ιοί της γρίπης µεταδίδονται επίσης µέσω των 

χεριών, όταν κάποιος έχει έρθει σε επαφή µε αντικείµενα ή επιφάνειες που έχουν 

µολυνθεί από επίνοσο άτοµο και στη συνέχεια µε τους βλεννογόνους υγιούς ατόµου, 

όπως µύτη, µάτια και στόµα (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

Στους παράγοντες που αυξάνουν τη µεταδοτικότητα της γρίπης, όπως και όλων των 

νοσηµάτων που µεταδίδονται µε σταγονίδια, είναι τόσο ο ψυχρός καιρός όσο και ο 

συγχρωτισµός.  

Η περίοδος µετάδοσης του ιού κρατάει στους ενήλικες µια µέρα πριν την 

εµφάνιση συµπτωµάτων και για 5 έως 7 ηµέρες, ενώ τα παιδιά και οι 

ανοσοκατασταλµένοι µεταδίδουν για  χρόνο που ξεπερνά τη µια εβδοµάδα  

1.5 Οµάδες υψηλού κινδύνου 

Όλες οι ηλικιακές οµάδες µπορούν δυνητικά να µολυνθούν από τον ιό της γρίπης. 

Ωστόσο υπάρχουν άτοµα που ανήκουν στις λεγόµενες οµάδες υψηλού κινδύνου. Αυτά 
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εµφανίζουν υψηλότερο κίνδυνο σοβαρής νόσησης και εµφάνισης επιπλοκών. Στις 

οµάδες υψηλού κινδύνου ανήκουν: άτοµα ηλικίας άνω των 60 ετών, έγκυες 

ανεξαρτήτου ηλικίας κύησης, λεχωΐδες, θηλάζουσες, άτοµα µε δείκτη µάζας σώµατος 

(BMI)>40kg/m, άτοµα µε νευροµυϊκά νοσήµατα και παιδιά που λαµβάνουν 

συστηµατικά ασπιρίνη όπως στη νόσο Kawasaki και τη ρευµατοειδή αρθρίτιδα, αφού 

έχουν µεγάλο κίνδυνο εµφάνισης συνδρόµου Reye µετά από γρίπη. Προτεραιότητα 

εµβολιασµού, θα πρέπει να δίνεται σε παιδιά και ενήλικες που παρουσιάζουν έναν ή 

περισσότερους από τους παρακάτω επιβαρυντικούς παράγοντες: πνευµονοπάθεια, 

καρδιοπάθεια, ανοσοκαταστολή, αιµοσφαιρινοπάθεια, µεταβολικό νόσηµα ή 

νεφροπάθεια. Στις οµάδες υψηλού κινδύνου ανήκουν επίσης άτοµα που βρίσκονται σε 

στενή επαφή µε βρέφη µικρότερα των 6 µηνών ή φροντιστές ατόµων µε υποκείµενο 

νόσηµα, αφού διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εµφάνισης επιπλοκών από τη γρίπη. Οµοίως, 

κλειστοί πληθυσµοί όπως προσωπικό και εσωτερικοί σπουδαστές γυµνασίων/λυκείων, 

στρατιωτικών και αστυνοµικών σχολών, ειδικών σχολείων ή σχολών, τρόφιµοι και 

προσωπικό ιδρυµάτων καθώς και εργαζόµενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Τέλος, υψηλό κίνδυνο νόσησης εµφανίζουν παιδιά ή ενήλικες µε επιβαρυντικούς 

παράγοντες ή χρόνια νοσήµατα, όπως άσθµα και άλλες πνευµονοπάθειες, χρόνια 

νεφροπάθεια, σακχαρώδη διαβήτη ή άλλο µεταβολικό νόσηµα, δρεπανοκυτταρική 

νόσο ή άλλες αιµοσφαιρινοπάθειες, καρδιακή νόσο µε σοβαρές αιµοδυναµικές 

διαταραχές, ιστορικό µεταµόσχευσης οργάνων αλλά και ανοσοκαταστολή είτε 

κληρονοµική είτε επίκτητη εξαιτίας νοσήµατος ή θεραπείας. Άτοµα που ανήκουν σε 

οµάδες υψηλού κινδύνου θα χρειαστεί να αναζητήσουν άµεσα ιατρική βοήθεια µόλις 

εµφανίσουν συµπτώµατα γρίπης (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).  

1.6 Συµπτωµατολογία γρίπης 

Η εµφάνιση των συµπτωµάτων της γρίπης είναι αιφνίδια. Οι ασθενείς παρουσιάζουν 

υψηλό πυρετό, µυαλγίες, αρθραλγία, κυνάγχη, βήχα συνήθως ξηρό, καταρροή και 

έντονη κόπωση. Όσον αφορά τους παιδιατρικούς ασθενείς εκεί ενδέχεται να υπάρχει 

συµµετοχή και από το γαστρεντερικό σύστηµα, συµπεριλαµβανοµένης ναυτίας, 

διάρροιας, εµέτων. Τα συµπτώµατα αυτά σπανίζουν στους ενήλικες. Η παρουσία των 

συµπτωµάτων ποικίλλει από 1 έως 4 µέρες αλλά µπορεί να κρατήσουν έως και µια 

εβδοµάδα. Αποδροµή των συµπτωµάτων δε σηµατοδοτεί και λήξη της περιόδου 

µετάδοσης του ιού. Ο βήχας ενδέχεται να εµµένει αρκετό καιρό αφού έχουν αποδράµει 

τα υπόλοιπα συµπτώµατα (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).   
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Ανησυχητικά συµπτώµατα για τα οποία θα πρέπει να υπάρξει παραποµπή για 

ιατρική βοήθεια είναι ο παρατεινόµενος υψηλός πυρετός, η δύσπνοια, η σύγχυση, 

λιποθυµικά επεισόδια, η στηθάγχη, πολλοί ή παρατεινόµενοι έµετοι. Στα παιδιά τα 

συµπτώµατα που κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου σε γονείς είναι η κυάνωση, η 

διεγερτικότητα ή η υπνηλία, η ταχύπνοια µε συνοδό δύσπνοια, η µειωµένη λήψη 

τροφής και υγρών,  ο παρατεινόµενος ή και υψηλός πυρετός, οι σπασµοί καθώς και 

επιδείνωση χρόνιων νοσηµάτων όπως ο διαβήτης (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

1.7 Επιπλοκές 

Η γρίπη εµφανίζει πολλές επιπλοκές και δυνητικά οδηγεί στο θάνατο. Η πλειοψηφία 

των κατά τα άλλα υγιών ατόµων ξεπερνούν τη γρίπη χωρίς κίνδυνο και µε ήπια 

συµπτωµατολογία. Άτοµα όµως που ανήκουν σε οµάδες υψηλού κινδύνου έχουν 

µεγάλη πιθανότητα να εµφανίσουν βαρύτατη νόσο ακόµη και να καταλήξουν. Στις 

επιπλοκές της γρίπης ανήκουν, η πνευµονία είτε από τον ίδιο τον ιό της γρίπης είτε από 

κάποιο µικρόβιο -συνήθως πνευµονιόκοκκο, η αφυδάτωση, ιδιαίτερα στα παιδιά και 

τους ηλικιωµένους, οι κρίσεις άσθµατος σε άτοµα που υποφέρουν από βρογχικό 

άσθµα, η υποτροπή µιας χρόνιας βρογχίτιδας, καθώς και η επιδείνωση χρόνιων 

νοσηµάτων όπως ο διαβήτης και η καρδιακή ανεπάρκεια. Συνήθεις επιπλοκές στα 

παιδιά είναι η ιγµορίτιδα και η ωτίτιδα (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

1.8 Διαφοροδιάγνωση 

Κατά τη χειµερινή περίοδο όπως είναι λογικό, εκτός από τον ιό της γρίπης 

κυκλοφορούν και άλλοι ιοί οι οποίοι προσβάλλουν το αναπνευστικό σύστηµα του 

ανθρώπου και προκαλούν παρόµοια συµπτωµατολογία µε αυτή της γρίπης. Κύριοι 

ανταγωνιστές του ιού της γρίπης είναι οι ρινοϊοί (Rhinoviruses). Αυτοί είναι µικρού 

µεγέθους RNA ιοί και εξαιρετικοί στο να µεταδίδονται και να προσβάλλουν τον 

άνθρωπο. Αυτοί κατηγορούνται κυρίως για το κοινό κρυολόγηµα. Συχνότατος στα 

βρέφη και τα παιδιά αλλά και στους ηλικιωµένους είναι ο αναπνευστικός συγκυτιακός 

ιός, γνωστός ως RSV, ο οποίος προκαλεί βαρύτατη αναπνευστική νόσηση, ακόµη και 

θάνατο. Κλινική εικόνα παρόµοια της γρίπης προκαλούν επίσης διάφοροι αδενοϊοί 

(Adenoviruses) καθώς και ιοί της παραγρίπης (Parainfluenza viruses) (ΚΕΕΛΠΝΟ, 

2016). 

Σηµαντικό είναι να γνωρίζει κανείς τις διαφορές γρίπης και κοινού 

κρυολογήµατος. Όπως προαναφέρθηκε, για να υπάρξει νόσηση από τον ιό της γρίπης 

θα πρέπει να υπάρχει κλινικοεργαστηριακή επιβεβαίωση κάποιου από τους τρεις ιούς 

της γρίπης, A, B ή C. Το κοινό κρυολόγηµα εποµένως προκαλείται από άλλους ιούς 
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ενώ τα συµπτώµατά του είναι ηπιότερα, µικρότερης διάρκειας, µε σπάνια την εµφάνιση 

επιπλοκών, και περιορίζονται κυρίως στο ανώτερο αναπνευστικό σύστηµα. 

Εκφράζεται συνήθως µε καταρροή, πταρµό, κυνάγχη και λιγότερο συχνά πυρετό 

(ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). Στον παρακάτω πίνακα διακρίνουµε τις διαφορές στη 

συµπτωµατολογία κοινού κρυολογήµατος και γρίπης: 

Πίνακας 1.1: Διαφορές γρίπης-κοινού κρυολογήµατος, συµπτωµατολογία

 
Πηγή: Τµήµα Επιδηµιολογικής Επιτήρησης και Παρέµβασης, 

 Γραφείο Νοσηµάτων που µεταδίδονται µέσω του Αναπνευστικού, ΚΕΕΛΠΝΟ 

1.9Διάγνωση 

Τίθεται συνήθως βάσει συµπτωµατολογίας από τον κλινικό ιατρό, αν και είναι δύσκολη 

η κλινική διαφοροδιάγνωση γρίπης και άλλων αναπνευστικών ιών. Για την ακριβή 

διάγνωση της γρίπης, απαιτούνται ειδικές εργαστηριακές εξετάσεις. Αυτές 

περιλαµβάνουν αποµόνωση, καλλιέργεια του ιού στις ρινοφαρυγγικές εκκρίσεις ή 

έλεγχος για ανάπτυξη αντισωµάτων κατά του ιού στο αίµα. Σε κάθε περίπτωση η 

θεραπευτική προσέγγιση του ασθενούς δεν διαφοροποιείται µε την εργαστηριακή 

επιβεβαίωση των υποτύπων γρίπης (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

1.10 Θεραπεία 

Η πρόληψη µέσω του εµβολιασµού αποτελεί σαφώς την καλύτερη γραµµή άµυνας 

κατά της γρίπης, ωστόσο, ο χρόνος και η ξεκούραση συµβάλλουν στην αντιµετώπιση 

της ασθένειας. Το επίνοσο άτοµο θα πρέπει να ενυδατώνεται επαρκώς, να απέχει από 

το κάπνισµα και άλλες ανθυγιεινές συνήθειες, να λαµβάνει αντιπυρετικά για την 

αντιµετώπιση του εµπύρετου και παυσίπονα για την αντιµετώπιση της µυαλγίας. Τα 

αντιβιοτικά δεν θεραπεύουν τη γρίπη, καθότι δεν είναι αποτελεσµατικά έναντι των ιών. 

Η λήψη ασπιρίνης και άλλων στεροειδών θα πρέπει να γίνεται αποκλειστικά κατόπιν 
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ιατρικής οδηγίας, καθώς υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος εµφάνισης συνδρόµου Reye 

όπως προαναφέρθηκε (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).    

Τα συµπτώµατα της γρίπης αναµένεται να υποχωρήσουν εντός 3-4 ηµερών 

χωρίς κάποια παρέµβαση, ωστόσο υπάρχουν άτοµα υψηλού κινδύνου, τα οποία θα 

ωφεληθούν από την έγκαιρη έναρξη αντιϊικής αγωγής. Απώτερος σκοπός είναι η 

µείωση της βαρύτητας νόσησης, η συντόµευσή της και η µείωση των επιπλοκών. 

Σύµφωνα ωστόσο µε πρόσφατη µελέτη µόνο το 37% των ασθενών υψηλού κινδύνου 

µε συµπτώµατα από το αναπνευστικό σύστηµα που προσέφυγαν εγκαίρως στον 

θεράποντά τους, έλαβαν αγωγή (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).   

Υπάρχουν δύο κατηγορίες αντιϊικών φαρµάκων για την αντιµετώπιση της 

γρίπης. Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν οι αναστολείς της νευραµινιδάσης, τα virions. 

Αυτά παραµένουν προσκολληµένα στη µεµβράνη του προσβεβληµένου κυττάρου και 

µεταξύ τους, παρεµποδίζοντας τη διασπορά των ιών.Η ζαναµιβίρη και η οσελταµιβίρη, 

είναι δραστικοί αναστολείς νερυραµινιδάσης έναντι των τύπων γρίπης Α και Β. Στη 

δεύτερη κατηγορία ανήκουν τα παλαιότερα και πλέον σπάνια χρησιµοποιούµενα 

φάρµακα τόσο στην προφύλαξη όσο και στη θεραπεία, οι γνωστές ως αδαµαντάνες, η 

αµανταδίνη και η ριµανταδίνη. Τα φάρµακα αυτά, είναι δραστικά αποκλειστικά και 

µόνο έναντι των ιών γρίπης τύπου Α. Ωστόσο, οι αδαµαντάνες εγκαταλείφθηκαν λόγω 

ανάπτυξης αντοχής, συµπεριλαµβανοµένου του (H1N1)pdm09, του τύπου δηλαδή που 

κατηγορήθηκε για την πανδηµία γρίπης το 2009, που ανέπτυξε αντοχή και στα δύο 

αυτά φάρµακα. Για τους αναστολείς της νευραµινιδάσης σπανίως αναφέρεται αντοχή. 

Τα παραπάνω φάρµακα χορηγούνται από του στόµατος, µε εξαίρεση τη ζαναµιβίρη η 

οποία κυκλοφορεί µε τη µορφή εισπνεόµενου φαρµάκου, απευθύνεται σε ασθενείς άνω 

των επτά ετών, χρειάζεται ειδική συσκευή χορήγησης και χορηγείται για πέντε ηµέρες. 

Η ζαναµιβίρη και η οσελταµιβίρη, αν χορηγηθούν µέσα σε 48 ώρες από την έναρξη 

των συµπτωµάτων, προσφέρουν κλινικό όφελος στην ανεπίπλεκτη γρίπη. 

Προλαµβάνουν, επίσης, επιπλοκές αυτής, όπως η πνευµονία, ενώ σε ασθενείς υψηλού 

κινδύνου είναι δυνατόν να αποτρέψουν βαριά νόσηση και ανάγκη νοσηλείας 

(ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).   

Όπως όλα τα φάρµακα έτσι και τα αντιϊικά που αναφέρθηκαν έχουν 

ανεπιθύµητες ενέργειες και αντενδείξεις οι οποίες περιλαµβάνουν την αποφυγή χρήσης 

ζαναµιβίρης σε ασθενείς µε ιστορικό αναπνευστικής πάθησης, την πλήρη αντένδειξη 

χορήγησης αµανταδίνης σε εγκύους και την αποφυγή χορήγησής της σε ασθενείς 

επιρρεπείς στο αλκοόλ, µε ψυχιατρικό ιστορικό ή επιληψία  (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 
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1.11Βασικές προφυλάξεις επαφής 

Σε περίπτωση επιβεβαιωµένης γρίπης απαιτείται αποφυγή στενής επαφής µε άλλα 

άτοµα, ειδικά εάν αυτά είναι άρρωστα, ώστε να αποφευχθεί η µετάδοση του ιού. Είναι 

σηµαντικό, οι ασθενείς µε επιβεβαιωµένη γρίπη να απέχουν από εργασία, σχολείο, 

κοινωνικές συναθροίσεις, µέσα µαζικής µεταφοράς και πολυσύχναστους χώρους ώστε 

να περιοριστεί η εξάπλωση του ιού. Θα πρέπει να εφαρµόζεται συχνά υγιεινή των 

χεριών, να αποφεύγεται η επαφή µε βλεννογόνους του σώµατος (µάτια, µύτη, στόµα), 

και να καλύπτεται µε χαρτοµάντιλο το στόµα και η µύτη σε περίπτωση πταρµού ενώ 

πάντα θα πρέπει να εφαρµόζεται στο τέλος υγιεινή των χεριών. Με το µέτρο αυτό 

περιορίζεται η διασπορά του ιού τόσο µε άµεσο όσο και µε έµµεσο τρόπο από 

µολυσµένες επιφάνειες και αντικείµενα (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

1.12 Επιτήρηση γρίπης 

Στην Ελλάδα ο ιός της γρίπης είναι ένα υποχρεωτικώς δηλούµενο νόσηµα στο 

ΚΕΕΛΠΝΟ, ενώ επιτηρείται σε εβδοµαδιαία βάση κατά του µήνες Οκτώβριο έως 

Μάρτιο από 6 συστήµατα πανελλαδικά. Τα συστήµατα επιτήρησης που λειτουργούν 

στη χώρα µας είναι τα εξής: 

1. Σύστηµα Παρατηρητών Νοσηρότητας Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

(ΠΦΥ)- Δίκτυο Ιδιωτών Ιατρών 

2. Σύστηµα Παρατηρητών Νοσηρότητας Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

(ΠΦΥ)- Δίκτυο Μονάδων ΕΦΚΑ 

3. Σύστηµα Παρατηρητών Νοσηρότητας Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας 

(ΠΦΥ)- Δίκτυο Κέντρων Υγείας και Περιφερειακών Ιατρείων 

4. Σύστηµα Υποχρεωτικής Δήλωσης Νοσηµάτων 

5. Εργαστηριακή Επιτήρηση µέσω των Εθνικών Εργαστηρίων Αναφοράς Γρίπης 

Νοτίου και Βορείου Ελλάδας 

6. Σύστηµα Επιδηµιολογικής Επιτήρησης Σοβαρών Περιστατικών Γρίπης που 

νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

1.13 Ανακεφαλαίωση 

Η γρίπη προσβάλλει πολλά είδη ζώων πλην του ανθρώπου και προκαλεί βραχείας 

διάρκειας νόσηση χωρίς µακρά περίοδο φορείας. Επειδή ο ιός είναι πολυποίκιλος και 

ταχέως µεταλλασσόµενος, δεν καταλείπει µακρά ανοσία και γι αυτό το λόγο δεν µπορεί 

να αντιµετωπιστεί µε την ανακάλυψη ενός εφάπαξ εµβολίου µε υψηλή 

αποτελεσµατικότητα. Εποµένως, λόγω της γενετικής ποικιλοµορφίας του ιού που 
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προκαλεί τη νόσο, η γρίπη θα συνεχίζει να απασχολεί τη διεθνή ιατρική κοινότητα για 

πολλά χρόνια ακόµη.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 
 

2.1 Εισαγωγή 

Ο Ιπποκράτης περιέγραψε για πρώτη φορά κατά το 412 π.Χ. την πρώτη επιδηµία νόσου 

που έµοιαζε µε γρίπη. Φτάνουµε το 1580 να µιλάµε για πειστικά στοιχεία εµφάνισης 

πανδηµίας γρίπης ενώ έκτοτε έχουν αναφερθεί 31 πανδηµίες γρίπης εκ των οποίων οι 

τέσσερις κατεγράφησαν τον 20ο αιώνα.  

2.2 Ισπανική Γρίπη 1918-1919 

Η πρώτη µεγάλη πανδηµία του 20ου αιώνα, γνωστή ως «ισπανική γρίπη» εκδηλώθηκε 

το έτος 1918 και ήταν τόσο θανατηφόρα που ευθύνεται για είκοσι εκατοµµύρια 

θανάτους παγκοσµίως. Η γρίπη προκλήθηκε λόγω µετάλλαξης του ιού Η1Ν1 και είχε 

κοινή συµπτωµατολογία µε αποτέλεσµα να µην γίνει γρήγορα αντιληπτή η φονικότητά 

της από τους ιατρούς της εποχής και να µην προταθούν προληπτικά µέτρα. 

Χαρακτηριστικό της ασθένειας αυτής ήταν ότι προσέβαλε κυρίως νεαρά άτοµα που δεν 

ανήκαν σε κάποια οµάδα κινδύνου. Ο θάνατος των προσβληθέντων επερχόταν εντός 

εικοσιτεσσάρων ωρών συνήθως, λόγω λοίµωξης του αναπνευστικού συστήµατος, 

µάλλον βακτηριακής πνευµονίας, αφού σε µελέτες νεκροτοµικού υλικού 

διαπιστώθηκαν παρουσία κυψελιδικού οιδήµατος µε συνοδό σχηµατισµό υαλίνης 

µεµβράνης, θροµβώσεις µικρών αγγείων, νεκρωτικές βλάβες αγγείων και κυψελιδική 

αιµορραγία. Η µεγάλη θνησιµότητα αποδόθηκε κυρίως στην έλλειψη κατάλληλων 

χώρων νοσηλείας των ασθενών και στις ιατρικές συνθήκες της εποχής, αφού δεν 

υπήρχαν τα αντιβιοτικά (Ανακτήθηκε από: https://www.mixanitouxronou.gr/ispaniki-

gripi-tou-1918-pou-moline-13-tou-pagkosmiou-plithismou-ke-exontose-pano-apo-20-

ekatommiria-anthropous/).  

2.2.1 Έναρξη και εξάπλωση της ισπανικής γρίπης 

Ο τόπος έναρξης της γρίπης δεν τεκµηριώθηκε ποτέ επιστηµονικά. Κάποιοι 

επιστήµονες πιστεύουν ότι ξεκίνησε από την Άπω Ανατολή και εξαπλώθηκε στην 

Αµερική και άλλοι το αντίστροφο. Υπέρ της δεύτερης θεωρίας θεωρείται η ταυτόχρονη 

εκδήλωση επιδηµιών σε τρεις διαφορετικές τοποθεσίες της Αµερικανικής ηπείρου. 

Γεγονός, ωστόσο, είναι ότι εξαπλώθηκε ραγδαία και µάλιστα σε µόλις έξι µήνες είχε 

προσβληθεί το ένα τρίτο του παγκόσµιου πληθυσµού. Σε χρονικό διάστηµα εννέα 

µηνών παρουσίασε τρία ξεχωριστά κύµατα. Πρώτη επιδηµία µε µέτρια θνητότητα, 
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σηµειώθηκε το Μάρτιο του 1918 αυτοπεριοριζόµενη στη Βόρεια Ευρώπη τους 

καλοκαιρινούς µήνες και επανεµφανίστηκε φθινόπωρο και άνοιξη του ίδιου έτους µε 

µεγάλη θνητότητα αυτή τη φορά. Περίπου πεντακόσια εκατοµµύρια άτοµα νόσησαν 

και πενήντα εκατοµµύρια κατέληξαν. 

Η ισπανική γρίπη «ταξίδεψε» στην Ευρώπη µαζί µε τους Αµερικανούς 

στρατιώτες κατά την έναρξη του Α’ Παγκοσµίου πολέµου ενώ ιθύνοντες θεωρούνται 

τόσο οι µετανάστες όσο και τα εµπορικά πλοία που µετέφεραν τη γρίπη ακόµη και σε 

µακρινές περιοχές όπως η Αρκτική. Είναι γνωστό ιστορικά πως πολλά στρατεύµατα 

αποδεκατίστηκαν εξαιτίας της γρίπης στον πόλεµο ενώ σε περιοχές του κόσµου µε 

φτωχές υποδοµές, όπως στην Ινδία εξοντώθηκαν περίπου δέκα εκατοµµύρια άνθρωποι. 

Τέτοιοι τεράστιοι αριθµοί νεκρών είναι προφανές πως δηµιούργησαν πρόβληµα στην 

εύρεση χώρων για την ταφή των θυµάτων της γρίπης, συντελώντας στην επιβάρυνση 

της δηµόσιας υγείας. 

2.2.2 Η ισπανική γρίπη εκδηλώνεται στην Αµερική 

Η έναρξή της σηµειώνεται το καλοκαίρι του 1918 στις πόλεις της Μασαχουσέτης και 

της Βοστώνης, τα δύο µεγάλα λιµάνια της εποχής για τη χώρα, και προσέβαλε τους 

εργαζόµενους στις προβλήτες. Η εξάπλωση στις υπόλοιπες πολιτείες, βρήκε τις 

υγειονοµικές αρχές αδύναµες να αναχαιτίσουν µε τα «όπλα» της εποχής την επικείµενη 

καταστροφή. Η πόλη της Φιλαδέλφεια θρήνησε τους περισσότερους νεκρούς. Πολλά 

παιδιά βρέθηκαν ξαφνικά ορφανά µε αποτέλεσµα η χώρα να αδυνατεί να στεγάσει τον 

όλο και αυξανόµενο πληθυσµό τους. Το µέγεθος της απώλειας από την ισπανική γρίπη 

υπολογίζεται µεγαλύτερο από αυτό του πολέµου για την Αµερική. Ωστόσο στην 

Αµερική κυκλοφόρησαν κάποια προληπτικά µέτρα προστασίας για τους πολίτες, µε 

αφίσες στους δρόµους για τις βασικές προφυλάξεις και την απαραίτητη χρήση µάσκας 

για όσους κυκλοφορούσαν στο δρόµο. 

Τον Οκτώβριο του 2005, ο ιός της ισπανικής γρίπης ανακατασκευάστηκε σε 

εργαστήριο γενετικών µελετών των ΗΠΑ από νεκροτοµικό υλικό στρατιωτών που 

νόσησαν και κατέληξαν το 1918 στην Αλάσκα. Οι επιστήµονες βρήκαν πως ο ιός της 

ισπανικής γρίπης διαφέρει γενετικά από όλα τα γνωστά ως τώρα στελέχη ιών γρίπης. 

Πιθανόν ο ιός των πτηνών να προσαρµόστηκε de novo σε ένα νέο ξενιστή, τον άνθρωπο 

και έτσι χωρίς να διασταυρωθεί µε αυτόν, απέκτησε τη δυνατότητα µετάδοσης από 

άνθρωπο σε άνθρωπο. Συνεχίζουν παρόλα αυτά να υπάρχουν αναπάντητα ερωτήµατα 

αναφορικά µε την ισπανική γρίπη ακόµη και σήµερα.  
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2.2.3 Δεδοµένα από τον Ελλαδικό χώρο 

Η ισπανική γρίπη καταφθάνει στην Ελλάδα το καλοκαίρι του 1918 µε το πρώτο 

κρούσµα να εντοπίζεται στην Πάτρα και να καταλήγει εντός δύο εικοσιτετραώρων. 

Πακέτα συσκευασµένου καπνού από τη Θεσσαλονίκη κατηγορήθηκαν για την 

εξάπλωση της γρίπης στην Πάτρα. Οι φήµες τις εποχής είπαν πως ο διευθυντής του 

καπνοκοπτηρίου στην Πάτρα και κάποιοι εργάτες που ήταν παρόντες κατά το άνοιγµα 

των πακέτων καπνού, νόσησαν και δύο εξ αυτών νόσησαν και κατέληξαν. Ο ελληνικός 

τύπος έγραφε χαρακτηριστικά: «Αξιωµατικοί, βουλευταί, γνωσταί κυρίαι του κόσµου 

απεβίωσαν εντός ολίγων ηµερών από γρίπην βαρυτάτης µορφής. Ολόκληρα 

συντάγµατα προσεβλήθησαν και εστρώθησαν “ψάθαι” εις τα νοσοκοµεία» 

(Ανακτήθηκε από: https://www.mixanitouxronou.gr/ispaniki-gripi-tou-1918-pou-

moline-13-tou-pagkosmiou-plithismou-ke-exontose-pano-apo-20-ekatommiria-

anthropous/).   

 Η ισπανική γρίπη εµφανίστηκε το 1918 και εξαλείφθηκε ξαφνικά το 1919. Είχε 

διάρκεια µόλις 18 µήνες αλλά κατηγορήθηκε για περισσότερους από είκοσι 

εκατοµµύρια θανάτους ίσως και σαράντα ακόµη σύµφωνα µε κάποιες πηγές της 

εποχής. 

2.3 Ασιατική Γρίπη 1957-1958 

Η «ασιατική γρίπη» προκλήθηκε από τον ιό Η2Ν2 τύπου Α, ο οποίος προέκυψε από 

τον ανασυνδυασµό γενετικού υλικού από τον ιό γρίπης των πτηνών και από τον 

κυκλοφορούντα έως τότε ιό γρίπης των ανθρώπων (Ανακτήθηκε από: 

http://www.pemptousia.gr/2013/01/pandimies-gripis-ton-20o-eona/). 

2.3.1 Έναρξη και εξάπλωση της ασιατικής γρίπης 

Το Μάρτιο του 1957 έγινε η έναρξη της γρίπης, η οποία έλαβε διαστάσεις πανδηµίας 

µέσω της εξάπλωσής της στην νοτιοανατολική Ασία, την Ιαπωνία και ακολούθως δύο 

µήνες µετά σε Αυστραλία, Ινδονησία και Ινδία. Ευρώπη, Αφρική, Βόρεια και Νότια 

Αµερική επλήγησαν το καλοκαίρι του 1957. Εντός έξι µηνών η γρίπη είχε λάβει 

παγκόσµια διάσταση (Ανακτήθηκε από: http://www.pemptousia.gr/2013/01/ 

pandimies-gripis-ton-20o-eona/) 

2.3.2 Συνολική επίπτωση 

Το δεύτερο κύµα αναζωπύρωσης της ασιατικής γρίπης είχε ως αποτέλεσµα να νοσήσει 

το 40-50% του παγκόσµιου πληθυσµού. Η µέγιστη επίπτωση σηµειώθηκε και σε αυτή 

την πανδηµία στο νέο πληθυσµό και συγκεκριµένα σε άτοµα ηλικίας 5-19 ετών, τα 

οποία προσβλήθηκαν σε ποσοστό µεγαλύτερο του 50%. Η θνητότητα αν και σαφώς 
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µικρότερη εκείνης της ισπανικής γρίπης, άγγιξε τους ένα εκατοµµύριο θανάτους 

παγκοσµίως (Ανακτήθηκε από: http://www.pemptousia.gr/2013/01/ pandimies-gripis-

ton-20o-eona/). 

2.4 Γρίπη του HongKong 1968 

Με παρόµοιο ανασυνδυασµό γενετικού υλικού όπως οι προηγούµενοι ιθύνοντες ιοί 

προέκυψε και ο ιός Η3Ν2 που κατηγορήθηκε για την πανδηµία του HongKong το έτος 

1968. 

2.4.1 Έναρξη και εξάπλωση της γρίπης του HongKong 

Η έναρξη της γρίπης έγινε όπως αναφέρει και το όνοµα µε το οποίο έµεινε στην 

ιστορία, στο HongKong. Επεκτάθηκε τον Ιούλιο του 1968 στη νοτιοανατολική Ασία 

και το Σεπτέµβριο του ίδιου έτους στις ΗΠΑ µε κοινό όχηµα τα στρατεύµατα που 

επέστρεφαν από το Βιετνάµ (Ανακτήθηκε από: http://www.pemptousia.gr/2013/01/ 

pandimies-gripis-ton-20o-eona/). 

2.4.2 Συνολική επίπτωση  

Η συνολική επίπτωση άγγιξε το 30-40% του πληθυσµού, µε µεγαλύτερη να 

σηµειώνεται στους πληθυσµούς 10-14 ετών και άνω των 65 ετών. Η πανδηµία γρίπης 

του HongKong άφησε σαφώς λιγότερα θύµατα σε σχέση µε τις προηγούµενες 

πανδηµίες του 20ου αιώνα, φτάνοντας τους πεντακόσιους χιλιάδες µε ένα εκατοµµύριο 

νεκρούς. Πιθανός αιτιολογικός παράγοντας της µειωµένης θνητότητας, η ύπαρξη 

αντισωµάτων στον πληθυσµό έναντι του υποτύπου Ν2 του Η3Ν2, που ήταν κοινός του 

Η2Ν2 του έτους 1957 (Ανακτήθηκε από: http://www.pemptousia.gr/ 

2013/01/pandimies-gripis-ton-20o-eona/). 

2.5 Ρωσική Γρίπη 1977-1978 

Σε πιθανή διαφυγή από το εργαστήριο, του διαφοροποιηµένου υποτύπου Η1Ν1 

αποδόθηκε η ρωσική γρίπη τη διετία 1977-1978. 

2.5.1 Έναρξη και εξάπλωση της ρωσικής γρίπης  

Πιθανολογείται ότι ξεκίνησε στη Βόρεια Κίνα τον Μάιο του 1977 και έως το 

Δεκέµβριο του επόµενου έτους είχε εξαπλωθεί σε παγκόσµιο επίπεδο. Το γεγονός ότι 

άτοµα άνω των εικοσιπέντε ετών εµφάνισαν αντισωµατικό τίτλο έναντι του ιού, 

αποδόθηκε στο γεγονός ότι παρόµοιος ιός είχε προκαλέσει την επιδηµία γρίπης το έτος 

1950. Αυτό είχε σαν αποτέλεσµα η γρίπη να περιοριστεί σε παιδιά και εφήβους. 

2.5.2 Συνολική επίπτωση 

Περίπου επτακόσιες χιλιάδες άνθρωποι κατέληξαν από τη γρίπη αυτή. Δυστύχηµα για 

τη δηµόσια υγεία αποτέλεσε η αδυναµία του ιού αυτού να αντικαταστήσει τους 
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προηγούµενους ιούς γρίπης τύπου Α, όπως είχε γίνει µε τους ιούς γρίπης της Ασίας και 

του HongKong. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα, οι παλιοί ιοί Η1Ν1 και Η3Ν2 να 

κυκλοφορούν ακόµη και εν έτει 2018 στον άνθρωπο. 

2.6 Η γρίπη των πτηνών 

Τα πρώτα κρούσµατα γρίπης των πτηνών εµφανίστηκαν το 1997 στο HongKong από 

τον υπότυπο Η5Ν1 στον άνθρωπο. Εκείνη τη χρονιά νόσησαν και κατέληξαν δεκαοκτώ 

άτοµα ενώ ενάµισι εκατοµµύριο πτηνά σφαγιάστηκαν µε σκοπό τον περιορισµό της 

µετάδοσης. Στα οικόσιτα πουλερικά οι υπότυποι Η5 και Η7 του ιού της γρίπης 

χαρακτηρίζονται από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας ως «υψηλής 

παθογονικότητας» καθώς προκαλούν βαρύτατη νόσο (CDC,2017). 

2.6.1 Έναρξη και εξάπλωση της γρίπης των πτηνών 

Το έτος 2003 υπήρξαν κάποια σποραδικά κρούσµατα γρίπης των πτηνών, τα οποία δεν 

ανησύχησαν τις υγειονοµικές αρχές. Η Ολλανδία είχε περίπου ογδόντα κρούσµατα 

οφειλόµενα στον υπότυπο Η7Ν7 σε εργαζόµενους στην πτηνοτροφεία, µε ένα θάνατο 

σε κτηνίατρο οφειλόµενο σε σύνδροµο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας (ARDS). 

Έπειτα από ανάλυση του γενετικού υλικού του υποτύπου αυτού απέδειξε ότι αφορούσε 

ιό των πτηνών που µεταλλάχθηκε ως προς δύο αµινοξέα. Το επόµενο έτος, στο 

Βιετνάµ, ο «υψηλά παθογονικός» υπότυπος Η5Ν1 κάνει την εµφάνισή του µε τη µορφή 

πανδηµικής γρίπης των πτηνών. Ο ιός εξαπλώθηκε στις γειτονικές χώρες και 

ακολούθως σε Ευρώπη και Αφρική (http://www.pemptousia.gr/2013/01/pandimies-

gripis-ton-20o-eona/).  

2.6.2 Συνολική επίπτωση 

Δύο χρόνια δράσης του ιού αρκούν για να καταγραφούν 176 κρούσµατα σε ανθρώπους, 

µε τους 94 να καταλήγουν λόγω του Η5Ν1. Για άλλη µια φορά η θνητότητα ήταν 

µεγαλύτερη στους νέους που δεν είχαν αντισωµατικό τίτλο έναντι του ιού.     

2.7 Γρίπη των χοίρων 2009 

Το νέο στέλεχος γρίπης Η1Ν1 τύπου Α κάνει την πρώτη του εµφάνιση στις 17 

Απριλίου του 2009 σε δύο παιδιά από την Καλιφόρνια που είχαν επιστρέψει από ταξίδι 

στο Μεξικό. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας µε έκτακτη ανακοίνωση στις 25 

Απριλίου µιλά για ένα συµβάν δηµόσιας υγείας µε διεθνή αντίκτυπο και πράγµατι στις 

11 Ιουνίου χτυπάει πανδηµικός συναγερµός σε παγκόσµιο επίπεδο (CDC,2017).  

2.7.1 Έναρξη και εξάπλωση της γρίπης των χοίρων 

Ο ιός εκδηλωνόταν κυρίως µε την εµφάνιση βαρύτατης πνευµονίας κυρίως σε νέους, 

µε την κλινική κατάσταση να επιβαρύνεται αν υπήρχαν συνοδά προβλήµατα υγείας 
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όπως σακχαρώδης διαβήτης. Η µεταδοτικότητα του ιού δεν διέφερε από τα κοινά 

στελέχη εποχικής γρίπης. Μέσα σε λίγες εβδοµάδες από την εκδήλωση της πανδηµίας, 

ο ιός καλλιεργήθηκε µε απώτερο σκοπό την παραγωγή εµβολίου (CDC,2016).   

2.7.2 Δεδοµένα από την Ελλάδα 

Σύµφωνα µε την έκθεση του ΚΕΕΛΠΝΟ για την περίοδο 2009-2010, είχαµε 18230 

κρούσµατα επιβεβαιωµένης εργαστηριακά γρίπης, µε µέση ηλικία νόσησης τα 21 έτη 

ζωής. Πιστεύεται ότι λόγω της συχνά ήπιας κλινικής εκδήλωσης των συµπτωµάτων, 

πολλά κρούσµατα δεν επιβεβαιώθηκαν εργαστηριακά γιατί οι ασθενείς δεν 

αναζήτησαν ιατρική βοήθεια, οπότε δεν υπήρξε σε πολλές περιπτώσεις παραποµπή για 

εργαστηριακή επιβεβαίωση του ιού. Κορύφωση της επιδηµίας σηµειώθηκε την 48η-49η 

εβδοµάδα του 2009, µε περίπου 750-1500 κρούσµατα ανά 100000 πληθυσµού 

εβδοµαδιαίως. Ο κλινικός δείκτης προσβολής ήταν υψηλότερος στα παιδιά 5-19 ετών 

και χαµηλότερος σε ενήλικες άνω των 64 ετών. Ο ελληνικός πληθυσµός µολύνθηκε σε 

ποσοστό περίπου 19,7%, µε το 1,5% να εισάγεται σε νοσοκοµείο για την αντιµετώπιση 

των συµπτωµάτων και των επιπλοκών της νόσου. Με βάση αυτά τα δεδοµένα, η γρίπη 

των χοίρων χαρακτηρίστηκε στην Ελλάδα ως µέτριας βαρύτητας, µε 149 θανάτους και 

µέση ηλικία θυµάτων τα 55 έτη. Να σηµειωθεί ότι κατά την εξέλιξη της πανδηµίας οι 

θάνατοι αφορούσαν µεγαλύτερες ηλικίες (Ανακτήθηκε από: 

http://www.pemptousia.gr/2013/01/pandimies-gripis-ton-20o-eona/). 

2.7.3 Συνολική επίπτωση 

Στις ΗΠΑ περίπου το 19,6% του πληθυσµού νόσησε από την γρίπη των χοίρων και 

παρόµοια ποσοστά παρατηρήθηκαν σε όλες τις χώρες παγκοσµίως. Έως τις 18 Ιουλίου 

του 2010 κατεγράφησαν 18366 θάνατοι παγκοσµίως, µε το συνολικό δείκτη 

θνητότητας να αγγίζει το 0,5% µε µικρές διαφορές από χώρα σε χώρα. Οι διαφορές 

πιθανόν να σχετίζονται µε την εκάστοτε οικονοµική υποστήριξη της Δηµόσιας Υγείας. 

Οι περισσότεροι θάνατοι αφορούσαν νέα άτοµα, µέσης ηλικίας στις ΗΠΑ τα 37 έτη 

ζωής, ενώ στις πανδηµίες του 1957 και του 1968 που αναφέρθηκαν παραπάνω η µέση 

ηλικία θανάτου ήταν 64,6 και 62,2 έτη αντίστοιχα. Το 50% των θανάτων αφορούσαν 

άτοµα µε κάποιο συνοδό πρόβληµα υγείας ενώ παράλληλα υπήρξε έντονη συσχέτιση 

µε την εγκυµοσύνη και την παχυσαρκία.  

 Όσον αφορά τα αντιγριπικά εµβόλια έναντι του πανδηµικού ιού, αυτά 

κυκλοφόρησαν το Σεπτέµβριο του 2009, ωστόσο η εµβολιαστική κάλυψη του 

πληθυσµού ήταν πληµµελής και τα ποσοστά ποικίλλουν ανά χώρα. Στις ΗΠΑ 

εµβολιάστηκε περίπου το 20% του πληθυσµού ως το τέλος του 2009, έναντι 3% στην 
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Ελλάδα, όπου σηµειώθηκε ένα από τα χαµηλότερα ποσοστά πανευρωπαϊκά. Εν τέλει 

10 Αυγούστου του 2010, ο ΠΟΥ ανακοινώνει τη λήξη της πανδηµίας, µε το στέλεχος 

ωστόσο να επικρατεί και την περίοδο 2010-2011 σε πολλές χώρες όπως και στην 

Ελλάδα. Τα θύµατα αυτή τη φορά ήταν άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας σε σχέση µε την 

περίοδο 2009-2010. 

2.8 Νεότερα Δεδοµένα 

Την περίοδο 2015-2016 νοσηλεύτηκαν 310.000 άνθρωποι στην Αµερική λόγω γρίπης, 

σύµφωνα µε δεδοµένα του CDC. Την επόµενη χρονιά δράσης της γρίπης 

νοσηλεύτηκαν 7.400 άνθρωποι σε χώρες της Ευρώπης και οι µισοί από αυτούς 

χρειάστηκαν υποστήριξη σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Στην Ελλάδα 

κατεγράφησαν 107 κρούσµατα εργαστηριακά επιβεβαιωµένης γρίπης µε νοσηλεία σε 

ΜΕΘ και συνολικά 42 θανάτους. Τα περισσότερα κρούσµατα ήταν άτοµα υψηλού 

κινδύνου στα οποία ενώ συστήνεται αντιγριπικός εµβολιασµός, στη συντριπτική 

πλειοψηφία τους ήταν ανεµβολίαστα.  

2.9 Ανακεφαλαίωση 

Πανδηµίες γρίπης εµφανίζονται περίπου ανά δεκαετία από το 1889, µε την πιο 

πρόσφατη στην ιστορία, αυτή του 2009. Οι τεράστιες απώλειες ανθρώπων και οι 

συνοδές οικονοµικές ζηµίες, έδωσαν µια γερή ώθηση στην επιστήµη να αναζητήσει 

µέσα πρόληψης για την αποφυγή µελλοντικών φονικών πανδηµιών, µε τις προσπάθειες 

να εντείνονται προς τον καθορισµό των αιτιών που προκαλούν µια πανδηµική έκρηξη. 

Αυτά τα χρόνια ανεδείχθησαν δυσκολίες στην ολοκληρωµένη και συντονισµένη 

απάντηση του κόσµου σε µια σοβαρή πανδηµία γρίπης και πόσο µάλλον σε απειλητικά 

για τη Δηµόσια Υγεία συµβάντα όπως ο ιός Ebola. Χρειάζεται περισσότερη έρευνα και 

ισχυροποίηση των συστηµάτων παροχής υγείας τόσο σε ευρωπαϊκό όσο και σε 

παγκόσµιο επίπεδο.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΑΝΤΙΓΡΙΠΙΚΟΥ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ 

 
3.1 Εισαγωγή  

Παρά την τεράστια πρόοδο της ιατρικής επιστήµης, δύο ήταν τα σηµαντικότερα 

επιτεύγµατα που σηµειώθηκαν τον 20ο αιώνα και αυτά ήταν η ανακάλυψη της 

πενικιλίνης και των εµβολίων. Τα εµβόλια συντέλεσαν στην εξάλειψη θανατηφόρων 

ασθενειών όπως η πανώλη, η ευλογιά, η πολιοµυελίτιδα και ο τέτανος, ενώ αποτελούν 

το ισχυρότερο µέτρο πρόληψης ιογενών και µικροβιακών λοιµώξεων. Έτσι ο 

εµβολιασµός αποτελεί τεκµηριωµένα µια από τις αποτελεσµατικότερες παρεµβάσεις 

δηµόσιας υγείας, µέσω της µείωσης της παιδικής νοσηρότητας και θνησιµότητας. Η 

γρίπη είναι το πιο συχνό νόσηµα που προκαλεί επιδηµίες και προλαµβάνεται µε τον 

εµβολιασµό.  

Η ανοσοποίηση έναντι του ιού της γρίπης διαρκεί περίπου έξι µήνες και γι αυτό 

ο εµβολιασµός θα πρέπει να επαναλαµβάνεται ετησίως ακόµη και αν τα στελέχη της 

γρίπης που ενδηµούσε το προηγούµενο έτος είναι τα ίδια µε το τρέχον έτος 

εµβολιασµού. Η σύσταση του εµβολίου αλλάζει κάθε έτος ακολουθώντας της ανάγκες 

της εποχής και η σύσταση του εµβολίου προτείνεται από τον ΠΟΥ.  

Μελέτες του ECDC αποδεικνύουν ένα ποσοστό αποτελεσµατικότητας του 

εµβολίου της τάξης του 70-90%, ειδικά όταν οι ιοί που κυκλοφορούν είναι παρόµοιοι 

µε αυτούς που περιέχει το εµβόλιο. Στους ηλικιωµένους και στα άτοµα µε βαριά νόσο 

το εµβόλιο είναι µεν λιγότερο αποτελεσµατικό αλλά µειώνει σηµαντικά τις σοβαρές 

επιπλοκές της γρίπης και την ανάγκη νοσηλείας. Όταν λιγότεροι άνθρωποι στην 

κοινότητα είναι δεξαµενές για τον ιό, είναι λιγότερο πιθανό ότι ένα ευαίσθητο άτοµο 

θα µολυνθεί από τον ιό της γρίπης. 

3.2 Η απαρχή 

Ο ιός της γρίπης αποµονώθηκε πρώτη φορά από κρόκο αυγού κότας το 1931 και 

ακολούθησε το ίδιο έτος αποµόνωση του ιού από χοίρους από τον επιστήµονα Richard 

Shope (https://www.thorakizomai.gr/aksia-tou-emvoliasmou/istoria-emvolion/). 

Ο Patrick Laidlaw από το Medical Research Council της Αγγλίας αποµόνωσε τον ιό το 

1933 από τον άνθρωπο. Με την αποµόνωση του ιού από τον κρόκο αυγού και την 

αδρανοποίησή του µε τη χρήση φορµαλδεΰδης, ανοίγει το 1931 ο δρόµος ανακάλυψης 

του εµβολίου. Λίγο πριν το ξέσπασµα του Β’ Παγκοσµίου πολέµου, ο Frank 
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Macfarlane Burnet, αποδεικνύει στο εργαστήριό του ότι ο ιός χάνει τη 

µολυσµατικότητά του όταν καλλιεργηθεί σε γονιµοποιηµένα αυγά κότας. Δυστυχώς 

όµως αποτυγχάνει στη δηµιουργία εµβολίου. Βασιζόµενοι στα πειράµατα του 

Αυστραλού ιολόγου, οµάδα επιστηµόνων από το Πανεπιστήµιο του Michigan σε 

συνεργασία µε τον αµερικανικό στρατό παρασκευάζουν το πρώτο εµβόλιο γρίπης και 

ξεκινούν τη συστηµατική του χορήγηση το 1945.  

Το 1978 παρασκευάζεται το Fluzone και το 2003 εγκρίνεται από το CDC το LAIV 

(Live Attenuated Influenza Vaccine – FluMist) µε αναίµακτη ενδορινική µέθοδο 

χορήγησης. Πληθυσµός στόχος του εµβολίου ήταν άτοµα ηλικίας 5-49 ετών. Την 

περίοδο 2006-2007 το CDC εγκρίνει για πρώτη φορά τον αντιγριπικό εµβολιασµό σε 

παιδιά κάτω των 5 ετών.  

Κάθε χρόνο είναι ανάγκη να παρασκευάζεται νέο εµβόλιο γρίπης λόγω των συχνών 

µεταλλάξεων του ιού. Σε γενικές γραµµές αποτελείται από αδρανοποιηµένους νεκρούς 

ιούς και συνήθως περιέχει δύο υποτύπους του τύπου Α (Η1Ν1 και Η3Ν2) και ένα 

στέλεχος ιού τύπου Β.  

3.3 Το µέλλον 

Στην επόµενη τριετία αναµένεται µια επαναστατική αλλαγή στην ιστορία των 

εµβολίων, µε την αυτοκόλλητη ταινία που θα περιέχει πάνω από εκατό µικροβελόνες. 

Οι βελόνες θα είναι υδατοδιαλυτές και θα έχουν τόσο µήκος όσο χρειάζεται για να 

τρυπήσουν το δέρµα. Το τσιρότο θα παραµένει κολληµένο στο δέρµα όσο το εµβόλιο 

απελευθερώνεται µέσα στο σώµα. Μέσα σε λίγα λεπτά που θα έχουν διαλυθεί οι 

µικροβελόνες το τσιρότο θα µπορεί να απορριφθεί. Είναι προφανής η επικράτηση 

αυτής της µεθόδου έναντι του κλασικού εµβολίου τόσο στα παιδιά όσο και στους 

ενήλικες που δεν είναι εξοικειωµένοι µε τις βελόνες. 

3.4 Εµβολιασµός και Ελληνική Πολιτεία 

Στον ανεπτυγµένο κόσµο και µε βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες του ΠΟΥ, ο 

εµβολιασµός αποτελεί βασική προτεραιότητα για την προστασία της Δηµόσιας Υγείας. 

Όσον αφορά την τεχνητή ανοσοποίηση, η Πολιτεία δείχνοντας ιδιαίτερη ευαισθησία 

στο θέµα, συγκρότησε µε Υπουργική Απόφαση το 1991 Εθνική Επιτροπή 

Εµβολιασµών, η οποία συγκροτείται από διακεκριµένους επιστήµονες. Η επιτροπή 

προτείνει και χαράσσει προτεραιότητες και στόχους της Εθνικής Πολιτικής στον τοµέα 

της εµβολιαστικής κάλυψης του ελληνικού πληθυσµού, λαµβάνοντας υπόψη της τα 

σύγχρονα επιστηµονικά δεδοµένα και τις κατευθυντήριες οδηγίες του ΠΟΥ, της 
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Ευρωπαϊκής Ένωσης και του Συµβουλίου Ευρώπης σε συνδυασµό µε τις κοινωνικές 

και οικονοµικές συνθήκες κάθε χώρας. 

 Σήµερα, η έννοια του εµβολιασµού ακολουθώντας το Εθνικό Πρόγραµµα 

Εµβολιασµών (ΕΠΕ), θεσπισµένο από την Εθνική Επιτροπή Εµβολιασµών υπό την 

αιγίδα του Υπουργείου Υγείας, έχει παγιωθεί µε το γνωστό σε όλους µας Βιβλιάριο 

Υγείας του παιδιού. Το τελευταίο εδραιώθηκε έπειτα από Υπουργική Απόφαση το 

1976 και δέχθηκε διαδοχικές ανανεώσεις µέχρι τη σηµερινή του µορφή, πάντα υπό την 

καθοδήγηση της ΕΠΕ. Στόχος του είναι η συνεχής παρακολούθηση της υγείας του 

παιδιού, της κατάστασης ανοσοποίησής του µε απώτερο σκοπό την πρόληψη ασθένειας 

και την κατάρτιση αξιόπιστου ατοµικού ιστορικού για την ενήλικη ζωή. Το βιβλιάριο 

υγείας του παιδιού είναι υποχρεωτικό για την εγγραφή στο Ληξιαρχείο και στο σχολείο. 

Η απαραίτητη αυτή επίδειξη του βιβλιαρίου υγείας έχει απώτερο σκοπό την προστασία 

της Δηµόσιας Υγείας. 

3.4.1 Κυκλοφορούντα αντιγριπικά εµβόλια στη χώρα µας 

Για την περίοδο 2016-2017 κυκλοφόρησαν στην Ελλάδα εµβόλια µε τα παρακάτω 

στελέχη:  

o A/California/7/2009 (H1N1)pdm09-like virus 

o A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus 

o B/Brisbane/60/2008-like virus 

Για την περίοδο 2017-2018: 

o A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09-like virus 

o A/Hong Kong/4801/2014 (H3N2)-like virus 

o Β/Brisbane/60/2008-like virus 

o B/Phuket/3073/2013  

Οι επικρατούντες υπότυποι για την περίοδο αυτή ήταν τελικά ιοί γρίπης τύπου Α Η3Ν2 

και δύο Β. Η επικράτηση του τύπου Α Η3Ν2 δικαιολογεί τη σοβαρότερη νόσηση που 

παρατηρήθηκε αυτή την περίοδο, ειδικά σε µικρά παιδιά και πρεσβύτερους ενήλικες.  

Για την περίοδο 2018-2019: 

o A/Michigan/45/2015 (H1N1)pdm09 

o A/Singapore/INFIMH-16-0019/2016(H3N2) 

o B/Colorado/06/2017-like virus 

o B/Phuket/3073/2013 

ενώ επανέρχεται η σύσταση εµβολιασµού µε ρινικό ψεκασµό. 
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 Παρατηρείται λοιπόν, ετήσια µεταβολή της σύστασης του εµβολίου, 

προσαρµοσµένη στους κυκλοφορούντες ανά περίοδο ιούς ακολουθώντας τις συστάσεις 

του ΠΟΥ. Μέσω ειδικού δικτύου εργαστηρίων σε όλο τον κόσµο τα οποία ξεπερνούν 

τα 110 εργαστήρια σε περίπου 80 χώρες διεθνώς, ο ΠΟΥ προτείνει στις 

φαρµακοβιοµηχανίες τον Φεβρουάριο κάθε έτους την προτεινόµενη σύσταση εµβολίου 

από τα στελέχη του ιού που αναµένεται να έχουν έξαρση το τρέχον έτος, σύµφωνα µε 

τα δεδοµένα του ΚΕΕΛΠΝΟ. 

3.4.2 Χρονοδιάγραµµα εµβολιασµού 

Σύµφωνα µε το CDC, το εµβόλιο πρέπει να παρέχεται, εφόσον είναι εφικτό, τέλη 

Οκτωβρίου µε αρχές Νοεµβρίου κάθε έτους. Μπορεί ωστόσο να γίνει οποιαδήποτε 

χρονική στιγµή που υπάρχουν κρούσµατα γρίπης στην κοινότητα. Στους ενήλικες 

αρκεί µια άπαξ δόση ετησίως. Αντίθετα σε παιδιά κάτω των 9 ετών που εµβολιάζονται 

πρώτη φορά θα πρέπει για την πρώτη αυτή επαφή µε το αντιγριπικό εµβόλιο να 

εµβολιαστούν µε δύο δόσεις από µισή ποσότητα εµβολίου τη φορά. Εποµένως η πρώτη 

δόση παρέχεται µε την έναρξη διάθεσης του εµβολίου και η δεύτερη τέλη Οκτωβρίου. 

Σε κάθε περίπτωση θα πρέπει να µεσολαβεί µεσοδιάστηµα τεσσάρων εβδοµάδων 

µεταξύ των δύο δόσεων. Αντισώµατα στον ορό εµβολιασµένου ατόµου 

δηµιουργούνται µέσα σε δύο µε τέσσερις εβδοµάδες. Η επαναληπτικότητα του 

εµβολιασµού, οδηγεί σε ταχύτερη αντισωµατική απάντηση και αύξηση του τίτλου 

αντισωµάτων, τα οποία σε ανοσοεπαρκή άτοµα χωρίς συνοδά προβλήµατα υγείας, 

διατηρούνται µήνες έως και έτη. Να διευκρινιστεί όµως ότι λόγω της διασταυρούµενης 

προστασίας και των συχνών µεταλλάξεων του ιού της γρίπης, επιβάλλεται ο ετήσιος 

αντιγριπικός εµβολιασµός, ώστε να διασφαλιστεί η προστασία του ατόµου, όπως 

αναφέρει και σε σχετικό άρθρο η καθηγήτρια Μαλτέζου. 

3.5 Ενδείξεις αντιγριπικού εµβολιασµού 

Οι συστάσεις του ΚΕΕΛΠΝΟ και του ECDC είναι ξεκάθαρες. Άτοµα ηλικίας άνω των 

έξι µηνών χωρίς σαφείς αντενδείξεις εµβολιασµού οφείλουν να εµβολιαστούν για την 

γρίπη. Ωστόσο, σε περίπτωση που δεν διατίθενται αρκετά εµβόλια, θα πρέπει να 

προηγηθούν οι παρακάτω: παιδιά ηλικίας 6-59 µηνών, άτοµα άνω των 50 ετών, 

εγκυµονούσες, θηλάζουσες και λεχωΐδες, ανοσοκατεσταλµένοι, παχύσαρκα άτοµα µε 

δείκτη µάζας σώµατος >40, ενήλικες και παιδιά µε συνοδά προβλήµατα υγείας, όπως 

νεφροπάθεια, πνευµονοπάθεια, αιµοσφαιρινοπάθεια, καρδιοπάθεια, νευρολογικά ή 

µεταβολικά νοσήµατα, άτοµα που λαµβάνουν συστηµατικά ασπιρίνη, άτοµα που 

βρίσκονται σε στενή επαφή µε παιδιά < 6 µηνών ή φροντίζουν άτοµα µε υποκείµενο 
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νόσηµα που τους κατατάσσει σε οµάδα υψηλού κινδύνου. Ένδειξη αντιγριπικού 

εµβολιασµού έχουν επίσης, κλειστοί πληθυσµοί όπως το προσωπικό και οι εσωτερικοί 

σπουδαστές σχολείων, στρατιωτικών και αστυνοµικών σχολών και ειδικών σχολείων, 

νεοσύλλεκτοι στις ένοπλες δυνάµεις, καθώς και οι τρόφιµοι και το προσωπικό 

ιδρυµάτων καθώς επίσης και οι εργαζόµενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας 

(ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και λοιποί εργαζόµενοι) και σε κέντρα διαµονής 

προσφύγων – µεταναστών. Αναλύσεις προηγούµενων ετών δείχνουν ότι οι 

επαγγελµατίες υγείας έχουν υψηλότερο κίνδυνο νόσησης από γρίπη και ιλαρά από ότι 

ενήλικες εργαζόµενοι σε χώρους µη σχετιζόµενους µε την παροχή φροντίδας υγείας. 

Δεν θα πρέπει να παραλείπεται ο αντιγριπικός εµβολιασµός σε κτηνίατρους καθώς και 

σε επαγγελµατίες στον χώρο της ζωϊκής παραγωγής και ειδικά: πτηνοτρόφους, 

χοιροτρόφους, εκτροφείς, σφαγείς και γενικά άτοµα που έρχονται σε συστηµατική 

επαφή µε πουλερικά.  

3.6 Αντενδείξεις αντιγριπικού εµβολιασµού 

Σχετική αντένδειξη αποτελεί η αλλεργία στο αυγό. Άτοµα µε ιστορικό αλλεργικής 

αντίδρασης στο αυγό θα πρέπει σε περίπτωση εµβολιασµού τους, να παραµείνουν για 

παρακολούθηση από κάποιον επαγγελµατία υγείας, για εύλογο χρονικό διάστηµα, 

ώστε σε περίπτωση ανεπιθύµητων ενεργειών να αντιµετωπιστούν τα συµπτώµατα. Στις 

σπάνιες περιπτώσεις σοβαρής αναφυλακτικής αντίδρασης σε προηγούµενο 

εµβολιασµό έναντι της εποχικής γρίπης αντενδείκνυται η επανάληψη εµβολιασµού. Σε 

περιπτώσεις εµπυρέτου ή οξείας νόσου κατά την προσέλευση για εµβολιασµό, θα 

πρέπει να αναβάλλεται ο εµβολιασµός έως ότου αποκατασταθεί η υγεία του ατόµου. 

Το σύνδροµο Gullain Barre αποτελεί πιθανή επιπλοκή του εµβολίου και άτοµα που το 

εµφάνισαν εντός έξι εβδοµάδων από προηγούµενο εµβολιασµό αντενδείκνυται να 

εµβολιαστούν ξανά για τη γρίπη. Σε αυτό το σηµείο αξίζει να διευκρινιστεί ότι η 

συσχέτιση µεταξύ του εµβολίου γρίπης των χοίρων του 1976 και του συνδρόµου 

Gullain Barre έχει τεκµηριωθεί καλά, µε καταλογιστέο κίνδυνο που κυµαίνεται από 4,9 

έως 11,7 περιπτώσεις ανά 1 εκατοµµύριο εµβολιασµένων ενηλίκων στις Ηνωµένες 

Πολιτείες. Ωστόσο, ο εκτιµώµενος κίνδυνος για σύνδροµο Gullain Barre που 

σχετίζεται µε το εµβόλιο, είναι µόνο µία πρόσθετη περίπτωση ανά 1 εκατοµµύριο 

ανθρώπων που εµβολιάσθηκαν κατά της εποχικής γρίπης, σε σύγκριση µε την ετήσια 

συχνότητα εµφάνισης του συνδρόµου, η οποία είναι 10-20 περιπτώσεις ανά 1 

εκατοµµύριο ενήλικες. Πρέπει να σηµειωθεί ότι, σύµφωνα µε πρόσφατη µελέτη των 
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Μαλτέζου και Poland, ο κίνδυνος εµφάνισης συνδρόµου Gullain Barre µετά από 

ορολογική επιβεβαίωση της µόλυνσης από γρίπη είναι 4-7 φορές υψηλότερος.   

3.7 Ανεπιθύµητες ενέργειες αντιγριπικού εµβολίου 

Οι πιο συχνές ανεπιθύµητες ενέργειες, µε συχνότητα µικρότερη του 1% είναι η τοπική 

ευαισθησία στη θέση έγχυσης µε συνοδό ερυθρότητα ή οίδηµα, ο πυρετός µέγιστης 

διάρκειας δύο ηµερών, η καταβολή και οι µυαλγίες. Τα παιδιά που εµβολιάζονται 

πρώτη φορά έχουν µεγαλύτερη πιθανότητα από τον ενήλικο πληθυσµό να εµφανίσουν 

επιπλοκές, σύµφωνα µε το ΚΕΕΛΠΝΟ. Σπάνιες επιπλοκές µε συχνότητα 1‰ 

αποτελούν οι πυρετικοί σπασµοί και η κνίδωση ή αλλιώς ουρτικάρια. Σπανιότατες 

επιπλοκές µε συχνότητα µικρότερη από 1/10.000 είναι η αναφυλακτική αντίδραση 

οφειλόµενη σε κάποιο συστατικό του εµβολίου, οι παραισθήσεις και το σοβαρότατο 

νευρολογικό σύνδροµο Gullain Barre, στο οποίο όµως φαίνεται πως η συχνότητα 

εµφάνισης ταυτίζεται µε αυτή του γενικού πληθυσµού (< 1/106). Σύµφωνα µε το CDC 

η εµφάνιση του συνδρόµου αυτού σχετίζεται κυρίως µε τη φυσική νόσηση από γρίπη 

και σε ελάχιστο ποσοστό ή καθόλου µε το ίδιο το εµβόλιο.  

3.8 Οφέλη αντιγριπικού εµβολιασµού 

Ελληνική µελέτη του καθηγητή Παιδιατρικής Λοιµωξιολογίας Καφετζή για το όφελος 

στην υγεία βρεφών κάτω των έξι µηνών, από τον αντιγριπικό εµβολιασµό των µητέρων 

τους, έδειξε µείωση 37,7% οξείας αναπνευστικής νόσου, 50,3% εµπύρετων 

επεισοδίων, 53,5% γριπώδους συνδροµής, 41,8% της αναζήτησης ιατρικής περίθαλψης 

και 45,4% κατανάλωσης αντιβιοτικών την χειµερινή περίοδο 2012-2013, σε βρέφη 

κάτω των έξι µηνών που οι µητέρες τους εµβολιάστηκαν για τη γρίπη. Η µελέτη αυτή 

δεν βρήκε συνάφεια µεταξύ αντιγριπικού εµβολιασµού των υπόλοιπων µελών της 

οικογένειας και µείωσης των ποσοστών γρίπης σε βρέφη µικρότερα των έξι µηνών.  

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι σύµφωνα µε µελέτη των Μαλτέζου και Poland, µε ποσοστά 

εµβολιασµού ακόµη και 50,9% των ΕΥ, παρατηρήθηκε σηµαντική µείωση που 

κυµάνθηκε από 22,4% έως 13,6% στα ποσοστά θνησιµότητας των ασθενών σε 

εγκαταστάσεις µακροχρόνιας περίθαλψης. Σε αντίθεση µε τις µακροχρόνιες 

εγκαταστάσεις, ο γρήγορος κύκλος εργασιών των ασθενών σε εγκαταστάσεις οξείας 

περίθαλψης καθιστά δύσκολη την εκτίµηση του ακριβούς αντίκτυπου του 

εµβολιασµού των ΕΥ σε ένα τέτοιο περιβάλλον περίθαλψης. 

3.9 Αντιεµβολιαστικό κίνηµα και επανεµφάνιση νοσηµάτων 

 Το αντιεµβολιαστικό κίνηµα είναι τόσο παλιό όσο και η ύπαρξη των εµβολίων. Τα 

πρώτα χρόνια εµφάνισης των εµβολίων, και λόγω της σύστασής τους, που συνήθως 
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ήταν από ζωικά παράγωγα, οι άνθρωποι αρνούνταν τον εµβολιασµό από φόβο µήπως 

µεταµορφωθούν σε ζώα. Σύµφωνα µε τους Dini et al. (2018), σύγχρονες αιτίες άρνησης 

του εµβολιασµού είναι: προσωπικές επιλογές του κάθε ατόµου, άγνοια για το όφελος 

των εµβολίων, φόβος για τη διαδικασία του εµβολιασµού, φόβος για επιπλοκές σε 

συνδυασµό µε αµφισβήτηση των συστατικών των εµβολίων, θρησκευτικοί λόγοι, 

εναλλακτική ιατρική, καχυποψία για το ρόλο των φαρµακευτικών εταιρειών αλλά και 

η παραπληροφόρηση από το διαδίκτυο και άλλες µη έγκυρες πηγές. Το 

αντιεµβολιαστικό κίνηµα είναι ευρέως διαδεδοµένο στους ΕΥ, φαινόµενο παρόµοιο µε 

αυτό που παρατηρείται στα όλα και χαµηλότερα ποσοστά παιδικής εµβολιαστικής 

κάλυψης. Σε γενικές γραµµές η εµβολιαστική κάλυψη των παιδιών στην Ελλάδα είναι 

υψηλή. Δυστυχώς όµως λόγω του αντιεµβολιαστικού κινήµατος, από 1 Ιανουαρίου έως 

30 Ιουνίου 2018 κατεγράφησαν 2228 κρούσµατα ιλαράς µε µεγαλύτερη συχνότητα στη 

Νότιο Ελλάδα και δύο θανάτους, µε δεδοµένα του ΚΕΕΛΠΝΟ. Τα περιστατικά κατά 

την πλειονότητά τους ήταν άτοµα µε ελληνική υπηκοότητα, κυρίως µικρά παιδιά Ροµά 

και άτοµα από το γενικό πληθυσµό 25-44 ετών, και άτοµα που ανήκαν στην οµάδα των 

επαγγελµατιών υγείας, οι οποίοι ήταν είτε ατελώς εµβολιασµένοι, είτε πλήρως 

ανεµβολίαστοι έναντι της ιλαράς. Σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες έχει εκδηλωθεί 

επιδηµία ιλαράς τα τελευταία έτη και παραµένει σε εξέλιξη. Κατά το έτος 2018, µέχρι 

τα τέλη Ιουνίου υπήρξαν πάνω από 10.000 κρούσµατα µε 31 θανάτους.   

Σύµφωνα µε έρευνες, τα παιδιά βρεφονηπιακών σταθµών και σχολείων 

ευθύνονται για δύο από τα τρία περιστατικά γρίπης στους ενήλικες. Αν πετυχαίναµε 

δηλαδή πλήρη εµβολιασµό των παιδιών ηλικίας από έξι µηνών έως δεκαέξι ετών, η 

επίπτωση της γρίπης στο γενικό πληθυσµό θα µειωνόταν κατά 65-95% σε ετήσια βάση. 

Με τον εµβολιασµό των παιδιών θα προλαµβάναµε την γρίπη κατά 90%.  

3.10 Εµβολιαστική Κάλυψη 

Η εµβολιαστική κάλυψη αποτελεί δείκτη υγείας µιας χώρας και αντικατοπτρίζει το 

συνολικότερο επίπεδο των παρεχόµενων υπηρεσιών δηµόσιας υγείας. Στόχος των 

διεθνών οργανισµών υγείας είναι ο εµβολιασµός του πληθυσµού έναντι του ιού της 

γρίπης να ξεπερνά το 75% του συνόλου. Μάλιστα όταν µιλάµε για επαγγελµατίες 

υγείας εργαζόµενους σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, Τµήµατα Επειγόντων 

Περιστατικών, Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών και τµήµατα µε 

ανοσοκατασταλµένους ασθενείς, ο αντιγριπικός εµβολιασµός είναι υποχρεωτικός. 

 Ωστόσο τα ετήσια δεδοµένα του Κέντρου Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων 

µαρτυρούν εξαιρετικά χαµηλά ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης του προσωπικού, που 
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αγγίζουν το 10.93% για τα νοσοκοµεία και 24.31% για τα κέντρα υγείας το έτος 2015-

2016. Για το έτος 2017-2018, τα ποσοστά ήταν 24.9% και 40.2% αντίστοιχα. Βασικός 

λόγος µη εµβολιασµού ήταν η άποψη ότι ήταν χαµηλός ο κίνδυνος νόσησης. Για την 

περίοδο 2017-2018, η ιατρική υπηρεσία εµβολιάστηκε σε ποσοστό 40,3% έναντι 

35,1% της νοσηλευτικής υπηρεσίας, το λοιπό επιστηµονικό προσωπικό εµβολιάστηκε 

κατά 29,2%, η τεχνική υπηρεσία 31,7% και η διοικητική υπηρεσία 31,2%. 

 Παρόλο, λοιπόν, που ο αντιγριπικός εµβολιασµός συστήνεται να γίνεται κάθε 

έτος και στην Ευρώπη η εµβολιαστική κάλυψη όπως και στην Ελλάδα είναι χαµηλή, 

και αγγίζει το 42% έναντι 75% και άνω που είναι ο διεθνής στόχος. Να σηµειωθεί ότι 

δεν υπάρχουν καθολικές πολιτικές εµβολιασµού και πλαίσια εφαρµογής ίδια σε όλες 

τις χώρες ενώ µόνο η Σερβία, εντός Ευρωπαικής Ένωσης έχει νοµοθετήσει τον 

αντιγριπικό εµβολιασµό στους επαγγελµατίες υποχρεωτικό. 

 Καναδική µελέτη που διεξήχθη µεταξύ 2006 και 2012, έδειξε ότι 17,3% 

εργαστηριακά επιβεβαιωµένων περιπτώσεων γρίπης, µεταξύ νοσηλευόµενων 

ενηλίκων ήταν σχετιζόµενες µε µετάδοση από ΕΥ, αφού κατεγράφησαν 96 ώρες µετά 

την εισαγωγή των ασθενών στο νοσοκοµείο. Το 40% αυτών των περιπτώσεων 

αφορούσε µετάδοση σε µονάδες εντατικής νοσηλείας ασθενών. Με βάση τα παραπάνω 

απογοητευτικά δεδοµένα, ο Καναδάς νοµοθετεί τον αντιγριπικό εµβολιασµό στους ΕΥ 

ως υποχρεωτικό και πετυχαίνει  αύξηση της εµβολιαστικής κάλυψης των ΕΥ από 32% 

το έτος γρίπης 2011-2012, σε 64,8% το επόµενο έτος. Ιστορικά θα πρέπει να αναφερθεί 

ότι η πρώτη πολιτεία που εισήγαγε τον αντιγριπικό εµβολιασµό ως υποχρεωτικό στους 

ΕΥ ήταν το Οντάριο του Καναδά, τον Οκτώβριο του 1998 και έπειτα ακολούθησαν κι 

άλλες.   

3.11 Ανακεφαλαίωση 

Η αξία και η υπεροχή της πρόληψης έναντι της θεραπείας ήταν γνωστή και 

διατυπωµένη ήδη από την εποχή του Ιπποκράτη. Η διεθνής βιβλιογραφία αποδεικνύει 

την αποτελεσµατικότητα του αντιγριπικού εµβολιασµού σε όλες τις ηλικιακές οµάδες 

τόσο στην πρόληψη εκδήλωσης της νόσου, στη µειωµένη ανάγκη εισαγωγής στο 

νοσοκοµείο, στη µείωση της θνητότητας και του κόστους νοσηλείας όσο και την 

µείωση των απουσιών λόγω ασθενείας του προσωπικού. Κλείνοντας, το εµβόλιο 

αποτελεί τόσο ατοµικό δικαίωµα όσο και κοινωνική ευθύνη όλων µας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΓΡΙΠΗΣ 

 
4.1 Εισαγωγή 

Ιατροί και νοσηλευτές κατά την αποφοίτησή τους από τις σχολές υγείας της χώρας 

ορκίζονται να τηρούν τους όρκους του Ιπποκράτη (460-377 π.Χ.) περί «ωφελείν ή µη 

βλάπτειν» των ασθενών. Ο ασθενής είναι εκείνος, ο οποίος βρίσκεται σε µια κατ’ 

ανάγκη µειονεκτική θέση. Ο βασικός λόγος της µειονεξίας του, είναι ότι αδυνατεί ν’ 

αντιµετωπίσει µόνος ένα δικό του πρόβληµα και υποχρεώνεται να απευθυνθεί σε έναν 

επιστήµονα υγείας για την θεραπεία του. Η έννοια περί «ωφελείν ή µη βλάπτειν» των 

ασθενών, αποτελεί µια ηθική βάση στην οποία στηρίζεται η πρόληψη και ο έλεγχος 

των λοιµώξεων.  

Ως Νοσοκοµειακή Λοίµωξη, αναφέρεται κάθε λοίµωξη η οποία εκδηλώνεται 

σε νοσηλευόµενο ασθενή ενώ δεν ήταν παρούσα έστω και σε στάδιο επώασης, κατά 

την εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκοµείο. Κατά κανόνα, νοσοκοµειακή 

χαρακτηρίζεται µια λοίµωξη που εκδηλώνεται µετά την πάροδο 48-72 από την 

εισαγωγή του ασθενή στο νοσοκοµείο. Η µολυσµατική πηγή µπορεί να είναι ένας 

άλλος ασθενής, ένας επισκέπτης ή ένας εργαζόµενος. Στο άτοµο αυτό µπορεί η 

λοίµωξη να είναι ενεργή, σε περίοδο επώασης ή αποικισµένη. Φανταστείτε να έχετε 

χειρουργηθεί ή να νοσηλεύεστε σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, και κάποιος 

επαγγελµατίας υγείας που έρχεται σε επαφή µαζί σας µε σκοπό να σας βοηθήσει, 

τελικά να σας µεταδίδει τον ιό της γρίπης, επιβαρύνοντας την κατάσταση υγείας σας, 

παρατείνοντας τις ηµέρες νοσηλείας και εκτοξεύοντας το κόστος νοσηλείας στα ύψη.  

Ο ιός της γρίπης µπορεί να εξαπλωθεί µε εξαιρετικά γρήγορο ρυθµό µέσα σε µια 

κλειστή νοσηλευτική µονάδα και να προκαλέσει εστίες µε απότοµη έναρξη. Οι 

συνωστισµένοι θάλαµοι, η παρατεταµένη νοσηλεία και η έλλειψη προσωπικού 

διευκολύνουν τη µετάδοση. Ο ιός της πανδηµικής γρίπης A H1N1 έχει υψηλότερη 

µεταδοτικότητα και έχουν αναφερθεί επιδηµίες σε χώρους υγειονοµικής περίθαλψης. 

Σε µια τέτοια έκρηξη, σε µια αιµατολογική κλινική στα τέλη Δεκεµβρίου 2009, οκτώ 

µη εµβολιασµένοι ασθενείς ανέπτυξαν πανδηµική γρίπη H1N1 και τρεις από αυτούς 

υπέκυψαν στη µόλυνση τους. Μη εµβολιασµένοι ΕΥ µε ασυµπτωµατική ή ήπια 

λοίµωξη κατηγορήθηκαν πως εισήγαγαν και µετέδωσαν τον ιό στο τµήµα. Το γεγονός 

αυτό υπογραµµίζει τη σηµασία του εµβολιασµού των ΕΥ που φροντίζουν ασθενείς 
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υψηλού κινδύνου. Οι ανεµβολίαστοι ΕΥ είναι πράγµατι η κύρια πηγή νοσοκοµειακής 

γρίπης. Σε µια ανασκόπηση έξι επιδηµιών γρίπης σε µονάδα εντατικής νοσηλείας 

νεογνών, ΕΥ σε όλες τις περιπτώσεις ταυτοποιήθηκαν ως πηγή µόλυνσης. ΕΥ µπορεί 

να µολυνθούν είτε στο περιβάλλον της κοινότητας είτε στο χώρο εργασίας τους και 

µπορεί να συνεχίσουν να εργάζονται ενώ είναι µεταδοτικοί. 

Αντιλαµβανόµαστε λοιπόν την αναγκαιότητα καθολικής τήρησης των µέτρων 

πρόληψης µετάδοσης της γρίπης σε χώρους παροχής ΥΥ, αφού δεν είναι λίγες οι φορές 

που επαγγελµατίες υγείας αποτέλεσαν την πρωταρχική πηγή έκρηξης κρουσµάτων 

ενδονοσοκοµειακής µετάδοσης γρίπης. 

4.2 Μέτρα πρόληψης µετάδοσης εποχικής γρίπης σε χώρους παροχής ΥΥ 

Σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του ΠΟΥ και άλλων διεθνών οργανισµών τα 

µέτρα αυτά είναι:  

o Τήρηση µέτρων αναπνευστικής υγιεινής 

o Στην περίπτωση ΕΥ µε πιθανή έκθεση στον ιό της γρίπης ή µε εκδήλωση 

συµπτωµατολογίας γρίπης, να γίνεται σωστή διαχείριση προσωπικού 

o Τήρηση των µέτρων ελέγχου λοιµώξεων. Πιο συγκεκριµένα, των βασικών 

προφυλάξεων και των προφυλάξεων σταγονιδίων κατά τη φροντίδα ασθενούς 

µε ιδιαίτερη προσοχή όταν υπάρχει πιθανότητα πρόκλησης αερολύµατος 

o Σε περίπτωση µεµονωµένου κρούσµατος ή συρροής περιστατικών 

νοσοκοµειακής γρίπης, άµεση εφαρµογή των κανόνων διαχείρισης  

o Πιστή τήρηση των οδηγιών καθαρισµού και απολύµανσης του άψυχου 

περιβάλλοντος του ασθενούς µε γρίπη 

o Εµβολιασµός των ΕΥ κατά της εποχικής γρίπης 

4.2.1 Εµβολιασµός των επαγγελµατιών υγείας 

Επαγγελµατίας υγείας είναι κάθε φυσικό πρόσωπο που παρέχει υγειονοµική υπηρεσία, 

είτε το πρόσωπο αυτό είναι πιστοποιηµένο σύµφωνα µε το νόµο περί πιστοποίησης 

επαγγελµατία υγείας είτε όχι. Σύµφωνα µε τις συστάσεις του ΠΟΥ και του ΕΠΕ, οι 

επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να εµβολιάζονται για την γρίπη. Αυτό είναι το 

σηµαντικότερο µέτρο πρόληψης µετάδοσης της εποχικής γρίπης σε χώρους παροχής 

υπηρεσιών υγείας. Οι επαγγελµατίες υγείας (ΕΥ) αποτελούν µια οµάδα ιδιαίτερα 

υψηλού κινδύνου για λοιµώξεις από νοσήµατα που προλαµβάνονται µε εµβολιασµό, 

σε σχέση µε ενήλικες ίδιας ηλικίας που εργάζονται εκτός χώρων παροχής ΥΥ. Στα 

νοσήµατα αυτά περιλαµβάνονται τόσο αυτά που µεταδίδονται παρεντερικά όσο και 

αυτά που µεταδίδονται αερογενώς ή µε άµεση επαφή. 
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Συχνά οι ΕΥ συνεχίζουν να εργάζονται ενώ έχουν συµπτώµατα νοσήµατος που 

προλαµβάνονται µε τον εµβολιασµό, θέτοντας σε κίνδυνο συναδέλφους και ασθενείς. 

Να σηµειωθεί ότι, πρόσφατη µελέτη των Maltezou et al. (2018) έδειξε ότι σχεδόν οι 

µισοί από 41 ΕΥ µε συµπτωµατική και εργαστηριακά επιβεβαιωµένη γρίπη παρέµεναν 

απύρετοι, δηµιουργώντας κίνδυνο µετάδοσης της γρίπης στους ασθενείς και τους 

συναδέλφους τους. Ο αντιγριπικός εµβολιασµός στοχεύει στην προστασία τόσο των 

εργαζοµένων όσο και των ασθενών από τη νοσοκοµειακή µετάδοση της εποχικής 

γρίπης. Οι ΕΥ µεταδίδουν τις λοιµώξεις όχι µόνο στους ασθενείς τους αλλά και στις 

οικογένειές τους. Έτσι είναι απαραίτητο να διατηρούν υψηλά επίπεδα ανοσίας έναντι 

των νοσηµάτων αυτών, όχι µόνο για προσωπική τους προστασία αλλά και για µείωση 

της πιθανότητας µετάδοσης των λοιµώξεων αυτών στους χώρους παροχής υπηρεσιών 

υγείας (Το et al. ,2016). 

Οι ΕΥ παρέχουν υπηρεσίες υγείας σε ασθενείς υψηλού κινδύνου για σοβαρή 

νόσηση, εµφάνιση επιπλοκών ή και θάνατο από νοσήµατα που προλαµβάνονται µε τον 

εµβολιασµό είτε λόγω ηλικίας, όπως νεογνά, µικρά βρέφη, ηλικιωµένοι, είτε λόγω 

υποκείµενων νόσων ή καταστάσεων υγείας όπως εγκυµοσύνη, λοχεία, 

ανοσοκαταστολή, συστηµατική χρήση σαλικυλικών. Στη βιβλιογραφία έχουν 

καταγραφεί περιπτώσεις µετάδοσης γρίπης, κοκκύτου, ερυθράς, ανεµευλογιάς και 

ηπατίτιδας Α και Β από εργαζόµενο σε ασθενή. Δεν είναι λίγες οι περιπτώσεις 

εµφάνισης σοβαρών νοσοκοµειακών επιδηµιών µε µεγάλη νοσηρότητα, θνητότητα 

αλλά και κόστος. 

Οι ΕΥ αποτελούν παράδειγµα για τους ασθενείς τους και έχουν την ηθική 

υποχρέωση να προάγουν τους εµβολιασµούς και να προστατεύουν τους πιο ευάλωτους 

ασθενείς. Σίγουρα όλοι οι ασθενείς αναµένουν ότι οι ΕΥ που τους φροντίζουν δεν θα 

τους θέσουν σε κίνδυνο µέσω της µετάδοσης νοσηµάτων που µπορούν να προληφθούν 

µε τον εµβολιασµό.  

4.2.2 Πολιτικές εµβολιασµού επαγγελµατιών υγείας  

Ο εµβολιασµός των ΕΥ αποτελεί πολιτική Δηµόσιας Υγείας, τόσο για την άµεση 

προστασία των ίδιων των ΕΥ όσο και για την έµµεση προστασία των ευάλωτων 

ασθενών, των συναδέλφων και της οικογενείας τους και κατ’ επέκταση των υπηρεσιών 

υγείας (Seale, 2018). Αυτό είναι σηµαντικό, δεδοµένου ότι τα άτοµα µε υψηλό κίνδυνο 

για επιπλοκές που σχετίζονται µε τη γρίπη και ακόµη και θάνατο (π.χ. άτοµα µε 

υποκείµενες νόσους, ηλικιωµένοι) τείνουν να χρησιµοποιούν υπηρεσίες υγειονοµικής 

περίθαλψης συχνότερα από τον γενικό πληθυσµό και οι εµβολιασµοί τους µπορεί 
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συχνά να είναι αναποτελεσµατικοί στην ανάπτυξη αντισωµάτων. Οι πολιτικές 

εµβολιασµού των εργαζοµένων σε χώρους παροχής ΥΥ διαφέρουν µεταξύ των χωρών 

ως προς τα εµβόλια, τον πληθυσµό στόχο και το νοµικό πλαίσιο εφαρµογής. Το καίριο 

δίληµµα των τελευταίων χρόνων είναι αν ο αντιγριπικός εµβολιασµός θα πρέπει να 

παραµείνει σε εθελοντική βάση ή αν θα πρέπει να νοµοθετηθεί ως υποχρεωτικός στους 

ΕΥ. Πρόσφατο άρθρο που δηµοσιεύτηκε στο School of Public Health and Community 

Medicine της Αυστραλίας υποστηρίζει πως εφόσον οι ΕΥ εµβολιάζονται υποχρεωτικά 

για άλλα νοσήµατα γιατί να µην είναι υποχρεωτικό να εµβολιάζονται και για την γρίπη.  

Οι συνιστώµενοι εµβολιασµοί στους ΕΥ περιλαµβάνουν εµβολιασµό έναντι: 

τετάνου, διφθερίτιδας, κοκκύτου, ιλαράς, ερυθράς, παρωτίτιδας, ηπατίτιδας Β, 

ανεµευλογιάς και γρίπης. Κατά περίπτωση οι ΕΥ θα πρέπει να εµβολιάζονται έναντι 

ηπατίτιδας Α, πνευµονιοκόκκου, µηνιγγιτιδοκόκκου, φυµατίωσης, πολιοµυελίτιδας, 

λύσσας, ευλογιάς, κίτρινου πυρετού και έρπητος ζωστήρα (ΚΕΕΛΠΝΟ,2016). 

4.2.3 Επιπτώσεις νοσοκοµειακών επιδηµιών  

Η νοσοκοµειακή γρίπη σχετίζεται µε σηµαντική νοσηρότητα και θνησιµότητα µεταξύ 

συγκεκριµένων οµάδων ασθενών. Στις επιπτώσεις νοσοκοµειακών επιδηµιών που θα 

µπορούσαν να προληφθούν µε τον εµβολιασµό των ΕΥ ανήκουν πρωταρχικά, η 

αύξηση του κόστους νοσηλείας. Αυτό αναφέρεται στο κόστος της διάγνωσης, της 

παράτασης νοσηλείας του ασθενούς, της θεραπείας, της προφύλαξης καθώς και της 

αποµόνωσης. Μόνο στις Ηνωµένες Πολιτείες, κατά µέσο όρο 226.000 νοσηλείες και 

36.000 θάνατοι ετησίως οφείλονται σε επιδηµίες γρίπης. Η εποχική γρίπη σχετίζεται 

επίσης µε κατ 'εκτίµηση 10,4 δισεκατοµµυρίων δολαρίων άµεσων ιατρικών δαπανών 

και συνολικών δαπανών ύψους 87,1 δις δολαρίων ετησίως στην ίδια χώρα (CDC,2016). 

Η νοσοκοµειακή εποχική γρίπη συνιστά σοβαρό κίνδυνο σε ασθενείς µε υποκείµενες 

ασθένειες, ηλικιωµένους και νεογνά. Έχουν εµφανιστεί επιδηµίες σε διάφορα κέντρα 

υγειονοµικής περίθαλψης, µε τεκµηριωµένα ποσοστά έκθεσης µέχρι 54,8%, ποσοστά 

θανάτου µέχρι 25%, ποσοστά κλεισίµατος τµήµατος έως 38,5% και αξιοσηµείωτο 

επιπλέον κόστος (Appelgren et al.,2014). Παρά τις µακροχρόνιες συστάσεις των αρχών 

δηµόσιας υγείας και το γεγονός ότι η ανοσοποίηση των εργαζοµένων στον τοµέα της 

υγείας έχει αποδειχθεί ότι είναι ένα αποτελεσµατικό και πολύ απλό µέτρο για την 

πρόληψη της νοσοκοµειακής γρίπης, η εµβολιαστική κάλυψη σπανίως υπερβαίνει το 

40% παγκοσµίως (Maltezou et al,2018). Η απότοµη αύξηση της αντοχής στην 

αµανταδίνη και η εµφάνιση ανθεκτικών στελεχών σε οσελταµιβίρη τα τελευταία 

χρόνια δείχνουν ότι η φαρέτρα µας για τη ανακοπή της γρίπης ολοένα και αδειάζει. 
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Αυτό είναι πολύ σηµαντικό για την ασφάλεια τόσο των ασθενών όσο και των 

εργαζοµένων και για τη διατήρηση της υποδοµής της υγειονοµικής περίθαλψης κατά 

τη διάρκεια των περιόδων γρίπης. 

Σοβαρές επιπτώσεις αποτελούν επίσης η απουσία του προσωπικού από την εργασία, 

το κλείσιµο ολόκληρων τµηµάτων και κλινικών µε τη συνοδή διαταραχή της παροχής 

υπηρεσιών υγείας και τέλος η ιχνηλάτηση και διερεύνηση επαφών. 

4.2.4 Ελληνική Νοµοθεσία 

Πριν το 2011, το Υπουργείο Υγείας σύµφωνα µε τον ΠΟΥ και το ECDC πρότεινε, τον 

αντιγριπικό εµβολιασµό των εργαζοµένων στους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας 

αλλά και τον εµβολιασµό έναντι ηπατίτιδας Α για παιδιάτρους και λοιµωξιολόγους και 

Β για όλους τους ΕΥ. 

 Από το 2011 και έπειτα, οι ΕΥ εµβολιάζονται έναντι ιλαράς, ερυθράς και 

παρωτίτιδας, ανεµευλογιάς όταν υπάρχει πιθανότητα επαφής µε ασθενείς υψηλού 

κινδύνου, διφθερίτιδας, τετάνου, κοκκύτη αλλά και µηνιγγιτιδοκόκκου A, C, W135 και 

Υ, ιδίως σε µικροβιολόγους. 

 Από το 2018 εντάσσεται στην πρόταση του Υπουργείου Υγείας και της Εθνικής 

Επιτροπής Εµβολιασµών και ο µηνιγγιτιδόκοκκος οροοµάδας Β για τους 

µικροβιολόγους.  

 Την περίοδο 2016-2017 εισάγεται για πρώτη φορά στην Ελλάδα, η κάρτα 

αντιγριπικού εµβολιασµού για τους ΕΥ. Αυτή συµπληρώνεται σε ετήσια βάση και 

διατηρείται στο αρχείο του κάθε ΕΥ. Παράλληλα, από 18 Φεβρουαρίου του 2014, το 

ετήσιο ποσοστό αντιγριπικού εµβολιασµού των ΕΥ κάθε νοσηλευτηρίου, 

παρακολουθείται από την Επιτροπή Ελέγχου Λοιµώξεων και βάση Υπουργικής 

Απόφασης, συµπεριλαµβάνεται στους δείκτες ελέγχου νοσοκοµειακών λοιµώξεων. 

Αυτό συνεπάγεται πως ο αντιγριπικός εµβολιασµός των ΕΥ αποτελεί κριτήριο 

αξιολόγησης της αποτελεσµατικότητας και της αποδοτικότητας των διοικήσεων αλλά 

και της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας, στα πλαίσια της διοίκησης 

ολικής ποιότητας. Το ΚΕΕΛΠΝΟ παρέχει σε όλους τους χώρους παροχής υπηρεσιών 

υγείας δωρεάν αντιγριπικά εµβόλια.  

4.2.5 Ξένη Νοµοθεσία 

Στην Ευρώπη ισχύουν υποχρεωτικοί εµβολιασµοί στους ΕΥ οι οποίοι διαφέρουν από 

χώρα σε χώρα, ωστόσο έχει τεθεί µια βάση προστασίας της Δηµόσιας Υγείας. Πιο 

συγκεκριµένα, στη Φιλανδία είναι υποχρεωτικός ο εµβολιασµός των ΕΥ έναντι ιλαράς, 

ερυθράς και παρωτίτιδας. Στην Σλοβακία, έναντι ηπατίτιδας Α και Β αλλά και της 
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φυµατίωσης, στη Γαλλία έναντι τετάνου και πολιοµυελίτιδας. Έναντι ηπατίτιδας Β 

εµβολιάζονται υποχρεωτικά και οι Γάλλοι και οι Σλοβένοι ΕΥ και έναντι της 

φυµατίωσης οι Γάλλοι και οι Ιταλοί.  

 Σε περίπτωση άρνησης εµβολιασµού, ο ΕΥ µετακινείται σε τµήµα χαµηλού 

κινδύνου ή σε θέση εργασίας χωρίς επαφή µε ασθενείς ενώ σε άλλες χώρες 

υποχρεούται να φορά µάσκα καθ’ όλη τη διάρκεια της εποχικής γρίπης (Xiao et al., 

2018). 

4.2.6 Στρατηγικές σχετιζόµενες µε υψηλά ποσοστά αντιγριπικού εµβολιασµού 

Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία (Lytras et al.,2016), υπάρχουν στρατηγικές που 

στοχεύουν στην αύξηση της εµβολιαστικής κάλυψης των ΕΥ. Αυτές περιλαµβάνουν: 

o Εµβολιασµό στο χώρο του νοσοκοµείου όλων των εργαζοµένων, µόνιµου 

προσωπικού, φοιτητών, εθελοντών και προσωπικού όλων των βαρδιών, µε 

προτεραιότητα στους ΕΥ που εργάζονται σε τµήµατα µε ασθενείς υψηλού 

κινδύνου 

o Δωρεάν εµβολιασµό και παράλληλα αρκετές ευκαιρίες για εµβολιασµό 

o Χρήση κινητού συνεργείου εµβολιασµού 

o Οργάνωση εκστρατείας προώθησης εµβολιασµού 

o Οργάνωση διαλέξεων και συνεχιζόµενη εκπαίδευση εργαζοµένων µέσω της 

Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων 

o Χρήση συστηµάτων υπενθύµισης, µε µήνυµα είτε στο κινητό του εργαζόµενου 

είτε µε ηλεκτρονικό ταχυδροµείο 

o Χρήση φόρµας άρνησης εµβολιασµού 

o Προγράµµατα επιβράβευσης 

o Υποχρεωτικό εµβολιασµό, µε κύρια προς το παρόν εφαρµογή στις ΗΠΑ και 

εφαρµογή σε όλους τους εργαζόµενους µε εξαίρεση συγκεκριµένες 

περιπτώσεις. 

4.3 Μέτρα πρόληψης µετάδοσης εποχικής γρίπης ενδονοσοκοµειακά 

Η µετάδοση της γρίπης λαµβάνει χώρα όταν αλληλοεπιδράσει ο λοιµογόνος 

παράγοντας και ο ξενιστής. Αυτή η αλληλεπίδραση, καλείται µετάδοση και συµβαίνει 

µετά την επαφή µεταξύ παράγοντα και ξενιστή. Όταν αναφερόµαστε σε µέτρα 

πρόληψης µετάδοσης λοίµωξης και κατ’ επέκταση της εποχικής γρίπης, επιδιώκουµε 

µε λίγα λόγια τη διακοπή της αλυσίδας µετάδοσης λοίµωξης στο κατάλληλο σηµείο 

και πριν την εξάπλωσή της σε ολόκληρη την νοσοκοµειακή µονάδα. Μέτρα πρόληψης 

µετάδοσης της εποχικής γρίπης ενδονοσοκοµειακά θα πρέπει να λαµβάνονται στην 
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υποδοχή του νοσοκοµείου, στη διαλογή ασθενών στο νοσοκοµείο λόγω γρίπης, και 

στην εφαρµογή περιοριστικών µέτρων στους επισκέπτες µε συµπτώµατα γρίπης 

(ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

4.3.1 Στην υποδοχή του νοσοκοµείου 

Επειδή η υποδοχή κάθε νοσοκοµείου αποτελεί την πρώτη εικόνα που έχει ο ασθενής, 

θα πρέπει να υπάρχουν ενηµερωτικά έντυπα σε εµφανή σηµεία, µε τις βασικές οδηγίες 

τήρησης αναπνευστικής υγιεινής. Ιδανικά θα πρέπει να υπάρχει ειδικός χώρος 

αναµονής ασθενών µε συµπτωµατολογία από το αναπνευστικό σύστηµα ή τουλάχιστον 

να είναι σε απόσταση δύο µέτρων από άλλα άτοµα εντός του χώρου αναµονής. Σε κάθε 

περίπτωση οι ασθενείς αυτοί θα πρέπει να φορούν απλή χειρουργική µάσκα και να 

υπάρχει στο χώρο επάρκεια σε χαρτοµάντιλα, αλκοολούχα διαλύµατα και 

ποδοκίνητους κάδους απορριµµάτων (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).  

4.3.2 Διαλογή προσερχόµενων ασθενών στο νοσοκοµείο λόγω γρίπης 

Είναι πολύ σηµαντικό έξω από το χώρο των εξωτερικών ιατρείων και του τµήµατος 

επειγόντων περιστατικών κάθε νοσοκοµείου να υπάρχει θάλαµος, το λεγόµενο BOX, 

στο οποίο ιδίως κατά τη διάρκεια έξαρσης της γρίπης, να γίνεται η διαλογή των 

ασθενών. Σε αυτό το σηµείο, ασθενείς που προσέρχονται στο νοσοκοµείο µε εµπύρετο 

και συµπτώµατα γρίπης, θα υποχρεούνται να φορούν απλή χειρουργική µάσκα. 

Ασθενείς µε βήχα ή πταρµό θα πρέπει να ενηµερώνονται πως συστήνεται να καλύπτουν 

το στόµα και τη µύτη τους µε χαρτοµάντιλο, προς αποφυγή εκτίναξης σταγονιδίων, στη 

συνέχεια να απορρίπτουν το χαρτοµάντιλο στον πληρέστερο κάδο απορριµµάτων, να 

εφαρµόζουν υγιεινή των χεριών και ξανά την µάσκα τους. Οι µετακινήσεις του 

ασθενούς στους χώρους του νοσοκοµείου θα πρέπει να περιορίζονται στις απολύτως 

απαραίτητες. Κάθε ΕΥ που έρχεται σε επαφή µε το περιστατικό θα πρέπει να φροντίζει 

για την ορθή εφαρµογή και στη συνέχεια απόρριψη των ατοµικών µέτρων προστασίας 

και να µην ξεχνά την υγιεινή των χεριών, ως το σηµαντικότερο µέτρο πρόληψης 

µετάδοσης λοιµώξεων. Ανάλογη σηµασία θα πρέπει να δίνεται στην απολύµανση του 

ιατρικού εξοπλισµού από ασθενή σε ασθενή (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

Στο χώρο εξέτασης των ασθενών πρέπει να υπάρχουν: εξεταστική κλίνη, 

ποδοκίνητος κάδος απορριµµάτων  δίπλα στο κρεβάτι, τροχήλατο νοσηλείας, νιπτήρας 

µε τρεχούµενο νερό για πλύσιµο χεριών µε σαπούνι και αλκοολούχο αντισηπτικό. Η 

πόρτα του εξεταστηρίου θα πρέπει να παραµένει κλειστή κατά τη διάρκεια εξέτασης 

του ασθενούς για εξασφάλιση των υπολοίπων ασθενών στο χώρο αναµονής 

(ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 
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4.3.3 Εφαρµογή περιοριστικών µέτρων στους επισκέπτες µε συµπτώµατα γρίπης 

Το επισκεπτήριο ασθενών θα πρέπει να αποθαρρύνεται κατά τους µήνες του έτους µε 

έξαρση της εποχικής γρίπης στην κοινότητα, πόσο µάλλον όταν οι επισκέπτες ασθενών 

παρουσιάζουν συµπτωµατολογία γρίπης. Ενηµερωτικά έντυπα και επισηµάνσεις θα 

πρέπει να είναι σε εµφανή σηµεία ήδη από την υποδοχή ασθενών όσο και στους 

νοσηλευτικούς ορόφους, ώστε να περιοριστεί ο κίνδυνος µετάδοσης λοίµωξης στους 

ασθενείς του νοσοκοµείου (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).  

Σε περίπτωση έντονης δραστηριότητας του ιού της γρίπης στην κοινότητα, το 

επισκεπτήριο θα πρέπει να απαγορεύεται σε ενήλικες και παιδιά µε συµπτώµατα 

λοίµωξης του αναπνευστικού συστήµατος τουλάχιστον για επτά ηµέρες από την 

έναρξη των συµπτωµάτων και στους παιδιατρικούς επισκέπτες το διάστηµα αυτό να 

φτάνει ως τις δέκα ηµέρες (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

Γενικότερα, καλό θα ήταν οι επισκέψεις του ασθενούς να περιορίζονται στις 

απολύτως απαραίτητες για τη φροντίδα του. Εντός του θαλάµου νοσηλείας, ο 

επισκέπτης του ασθενούς οφείλει να φορά µέτρα ατοµικής προστασίας όπως οι ΕΥ που 

εισέρχονται στο δωµάτιο νοσηλείας του ασθενούς (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

4.4 Αντιµετώπιση εργαζοµένων µε πιθανή έκθεση σε ιό γρίπης 

Εργαζόµενοι σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας, που δεν έλαβαν ατοµικά µέτρα 

προστασίας και εκτέθηκαν στον ιό της γρίπης, θα πρέπει για πέντε ηµέρες από την 

πιθανή έκθεση στον ιό να είναι σε εγρήγορση για πιθανή εµφάνιση συµπτωµατολογίας 

από το αναπνευστικό σύστηµα ή πυρετού (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).   

 Στην περίπτωση που κάποιος ΕΥ εµφανίσει συµπτώµατα γρίπης συστήνεται 

από το ΚΕΕΛΠΝΟ η αποµάκρυνσή του από την εργασία αν αυτή τον φέρνει σε επαφή 

µε ασθενείς, για τουλάχιστον 24 ώρες από την υποχώρηση του τελευταίου πυρετικού 

κύµατος χωρίς τη λήψη αντιπυρετικού. Με την επιστροφή στην εργασία, ο 

εργαζόµενος θα πρέπει να τηρεί µέτρα αναπνευστικής υγιεινής, να φορά απλή 

χειρουργική µάσκα έως την πλήρη υποχώρηση των συµπτωµάτων και να τηρεί 

σχολαστικά υγιεινή χεριών (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

 Εργαζόµενοι που εµφάνισαν συµπτώµατα γρίπης και εργάζονται σε τµήµατα 

µε ασθενείς υψηλού κινδύνου όπως µονάδες εγκαυµάτων και εντατικής νοσηλείας, 

συστήνεται να αποµακρύνονται από την εργασία τους τουλάχιστον για µια εβδοµάδα 

από την έναρξη των συµπτωµάτων και έως την πλήρη αποδροµή τους. Ασθενείς 

υψηλού κινδύνου κινδυνεύουν να εµφανίσουν σοβαρές επιπλοκές και σοβαρή νόσηση 

από τον ιό της γρίπης. Παράλληλα, επειδή οι ασθενείς αυτοί αποβάλλουν για 
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παρατεταµένο χρονικό διάστηµα τον ιό µε τις εκκρίσεις τους, παρά τη χρήση αντιικών 

φαρµάκων, αυξάνουν τις πιθανότητες ανάπτυξης αντοχής στα φάρµακα. 

4.5 Διαχείριση περιστατικών γρίπης 

Ασθενείς µε επιβεβαιωµένη ή ενδεχόµενη γρίπη θα πρέπει να µονώνονται και να 

νοσηλεύονται σε µονόκλινο θάλαµο. Αν υπάρχουν πολλοί ασθενείς µε εργαστηριακά 

επιβεβαιωµένη γρίπη µπορούν να συννοσηλεύονται, αλλά η απόσταση της µιας κλίνης 

από την άλλη να είναι τουλάχιστον δύο µέτρα και να παρεµβάλλεται διαχωριστική 

κουρτίνα. Όσον αφορά το προσωπικό που φροντίζει τους ασθενείς µε επιβεβαιωµένη 

γρίπη θα πρέπει να είναι εµβολιασµένοι έναντι του ιού της γρίπης και αν είναι εφικτό 

να γίνεται διαχωρισµός του νοσηλευτικού προσωπικού ώστε να αναλαµβάνει ένα 

άτοµο τη φροντίδα των ασθενών µε γρίπη (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).  

 Πέρα από τις βασικές προφυλάξεις επαφής, θα πρέπει να λαµβάνονται και 

προφυλάξεις σταγονιδίων όταν νοσηλεύονται ασθενείς µε γρίπη. Οι επισκέπτες θα 

πρέπει να αναφέρονται στη στάση νοσηλευτών, ώστε να τηρούν και αυτοί τα µέτρα 

ατοµικής προστασίας πριν την είσοδο τους στο θάλαµο νοσηλείας του ασθενούς, αν 

και φρόνιµο θα ήταν να περιορίζονται οι επισκέψεις στις απολύτως απαραίτητες για τη 

φροντίδα του ασθενούς. Η µεταφορά ασθενών µε γρίπη θα πρέπει να περιορίζεται στο 

ελάχιστο και πάντα ο ασθενής θα πρέπει να φορά απλή χειρουργική µάσκα κατά τις 

µετακινήσεις του. Είναι σηµαντικό για την εύρυθµη και ασφαλή λειτουργία του 

νοσοκοµείου, να ενηµερώνεται το τµήµα υποδοχής για την κατάσταση του ασθενούς 

(ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

4.6 Βασικές προφυλάξεις επαφής 

Οι βασικές προφυλάξεις επαφής θα πρέπει να εφαρµόζονται από όλους τους ΕΥ όταν 

πρόκειται να έρθουν σε επαφή µε τον ασθενή που φροντίζουν. ΕΥ που φροντίζουν 

ασθενείς µε επιβεβαιωµένη γρίπη θα πρέπει να τηρούν σχολαστικά υγιεινή χεριών. 

Χρήση γαντιών µιας χρήσης επιβάλλεται πριν την επαφή µε τον ασθενή, ή µε βιολογικά 

υγρά αυτού, ή µε το άψυχο περιβάλλον του, όπως κοµοδίνο ασθενούς. Αν υπάρχει 

πιθανότητα έκθεσης του ρουχισµού του ΕΥ, µε αναπνευστικές εκκρίσεις του ασθενούς 

µε γρίπη θα πρέπει να τίθεται προστατευτική µπλούζα. Υγιεινή χεριών θα πρέπει να 

εφαρµόζεται πριν και µετά τη χρήση γαντιών, ιδανικά µε νερό και σαπούνι αλλά αν δεν 

υπάρχει αυτή η δυνατότητα εντός του θαλάµου του ασθενούς θα πρέπει τουλάχιστον 

να τίθεται αλκοολούχο αντισηπτικό διάλυµα. Τα γάντια δεν αντικαθιστούν σε καµία 

περίπτωση την υγιεινή των χεριών, δεν πλένονται και δεν ξαναχρησιµοποιούνται. Αν 

τα χέρια του προσωπικού είναι εµφανώς λερωµένα θα πρέπει να πλένονται µε 
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τρεχούµενο νερό και όχι µε αντισηπτικό διάλυµα. Η υγιεινή των χεριών επιτηρείται 

από την Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων και αποτελεί δείκτη υγείας. Χαµηλά 

ποσοστά εφαρµογής υγιεινής χεριών σχετίζονται µε χαµηλά ποσοστά παρεχόµενης 

ποιότητας φροντίδας υγείας. Ο ρόλος του νοσηλευτή ελέγχου λοιµώξεων είναι καίριος 

στην αύξηση του ποσοστού αυτού (Ανακτήθηκε από: 

http://www.hospalexandra.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=99%

3A2012-09-07-08-25-53&catid=50%3A2012-09-07-08-09-02&Itemid=73&lang= 

https://www.eeel.gr/articlefiles/imerides/saroglou_armodiotites_enl.pdf). 

4.6.1 Προφυλάξεις σταγονιδίων 

Κατά τη διάρκεια νοσηλείας ασθενών µε πιθανή ή επιβεβαιωµένη γρίπη, συστήνεται 

για επτά µέρες από την έναρξη της συµπτωµατολογίας ή για 24 ώρες από την αποδροµή 

του τελευταίου πυρετού και των συµπτωµάτων από το αναπνευστικό σύστηµα, να 

λαµβάνονται πέρα των βασικών προφυλάξεων και οι προφυλάξεις σταγονιδίων. Αυτές 

περιλαµβάνουν τη µόνωση του ασθενή σε µονόκλινο θάλαµο νοσηλείας ή αν υπάρχουν 

πολλά περιστατικά τη συννοσηλεία τους µε απόσταση τουλάχιστον δύο µέτρων µεταξύ 

των κλινών. Η χρήση απλής χειρουργικής µάσκας επιβάλλεται πριν την είσοδο στο 

θάλαµο του µολυσµατικού ασθενούς και η αφαίρεσή της θα πρέπει να γίνεται λίγο πριν 

την έξοδο από το δωµάτιο και απόρριψή της σε κάδο απορριµµάτων µολυσµατικού 

ασθενούς εντός του θαλάµου νοσηλείας. Η µεταφορά ασθενών µε γρίπη θα πρέπει να 

περιορίζεται στο ελάχιστο και πάντα ο ασθενής θα πρέπει να φορά απλή χειρουργική 

µάσκα κατά τις µετακινήσεις του. Το τµήµα υποδοχής θα πρέπει να ενηµερώνεται για 

την κατάσταση του ασθενούς (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

4.6.2 Μέτρα προφύλαξης κατά τη διάρκεια επεµβατικών χειρισµών 

Στην περίπτωση που πρέπει να γίνουν στον ασθενή χειρισµοί µε αυξηµένο κίνδυνο 

πρόκλησης αερολύµατος όπως για παράδειγµα σε µια αναρρόφηση βρογχικών 

εκκρίσεων, συστήνονται ειδικά µέτρα προφυλάξεων. Πάντα θα πρέπει να 

συνυπολογίζονται οι διαθέσιµες υλικοτεχικές υποδοµές και το επείγον της κατάστασης 

(ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

 Στους χειρισµούς µε αυξηµένο κίνδυνο εκτίναξης αερολύµατος, 

περιλαµβάνεται η χρήση νεφελοποιητών, η φυσιοθεραπεία αναπνευστικού, η 

βρογχοσκόπηση ή η γαστροσκόπηση, η λήψη δείγµατος πτυέλων για διαγνωστικούς 

λόγους, η αναρρόφηση βρογχικών εκκρίσεων και η ενδοτραχειακή διασωλήνωση 

(ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 
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 Τα µέτρα προφύλαξης από τους παραπάνω χειρισµούς περιλαµβάνουν τον 

περιορισµό τους στις απολύτως αναγκαίες παρεµβάσεις, τον περιορισµό του αριθµού 

των ΕΥ που συµµετέχουν στον χειρισµό και διασφάλιση του αντιγριπικού 

εµβολιασµού τους και την εφαρµογή σχολαστικής καθαριότητας χώρου και επιφανειών 

µετά το πέρας του χειρισµού. Πάντα η διαδικασία θα πρέπει να διενεργείται µε κλειστή 

την πόρτα του θαλάµου, µε το ελάχιστο δυνατό προσωπικό υγείας και ιδανικά σε 

θάλαµο αρνητικής πίεσης εφόσον παρέχεται από το ίδρυµα και οι συνθήκες επιτρέπουν 

τη χρήση τους. Πέρα από τις βασικές προφυλάξεις και τις προφυλάξεις σταγονιδίων, 

οι ΕΥ θα πρέπει να φορούν προστατευτικά γυαλιά ή ασπίδα προσώπου καθώς και 

µάσκα υψηλής αναπνευστικής προστασίας (FFP3). Κανένας ΕΥ δεν θα πρέπει να 

εισέρχεται στο χώρο που διενεργείται ο χειρισµός χωρίς µέτρα ατοµικής προστασίας 

(ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

4.7 Διαχείριση συρροής κρουσµάτων νοσοκοµειακής γρίπης 

Είναι πολύ πιθανόν κατά τη διάρκεια έξαρσης της εποχικής γρίπης να υπάρξει αθρόα 

εισαγωγή ασθενών µε γρίπη στο νοσοκοµείο. Το κάθε ίδρυµα οφείλει να είναι 

προετοιµασµένο για ένα τέτοιο, πολύ πιθανό ενδεχόµενο. Η µεγάλη λοιµογονικότητα 

του ιού της γρίπης σε συνδυασµό µε τον µικρό χρόνο επωάσεως του ιού, αυξάνουν τον 

κίνδυνο µετάδοσης του ιού στο νοσοκοµειακό περιβάλλον, µε τους ΕΥ να αποτελούν 

την κύρια οδό νοσοκοµειακής µετάδοσης του ιού (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

 Με τον όρο συρροή κρουσµάτων εννοούµε την εµφάνιση τουλάχιστον δύο 

κρουσµάτων γρίπης εντός 72ωρών, εκ των οποίων το ένα κρούσµα να είναι 

εργαστηριακά επιβεβαιωµένο, σε εργαζόµενους του νοσοκοµείου, σε ασθενείς ή/και 

επισκέπτες, σε συγκεκριµένη νοσηλευτική µονάδα όπως κλινική ή µονάδα εντατικής 

νοσηλείας (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).   

 Για τη διαχείριση των κρουσµάτων νοσοκοµειακής γρίπης συνιστάται η 

φροντίδα των ασθενών να παρέχεται από προσωπικό που είναι εµβολιασµένο έναντι 

της εποχικής γρίπης και µε τον µικρότερο δυνατό εµπλεκόµενο αριθµό ΕΥ. Αν 

υπάρχουν πολλά περιστατικά εργαστηριακά επιβεβαιωµένης γρίπης θα πρέπει να  

συννοσηλεύονται µε απόσταση τουλάχιστον δύο µέτρων µεταξύ των κλινών και 

διαχωριστική κουρτίνα ανάµεσά τους. Τήρηση των βασικών προφυλάξεων επαφής και 

σταγονιδίων τόσο από το προσωπικό όσο και από τους επισκέπτες των ασθενών, οι 

οποίοι θα πρέπει να ενηµερώνονται και να αποθαρρύνονται να επισκέπτονται τον 

ασθενή µε γρίπη. Προφυλακτική χορήγηση αντιιικών φαρµάκων θα πρέπει να 

χορηγείται µε φειδώ, και σε ασθενείς και ΕΥ µε επιβαρυντικούς παράγοντες υγείας που 
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ανήκουν σε οµάδα υψηλού κινδύνου. Προτεραιότητα να δίνεται, σε όσους αµέλησαν 

να εµβολιαστούν ή δεν µπόρεσαν ή εµβολιάστηκαν µέσα στις δύο προηγούµενες 

εβδοµάδες. Η αγωγή χορηγείται σε όσους δεν εµφανίζουν συµπτωµατολογία γρίπης 

αλλά έχουν εκτεθεί στον ιό και σε καµία περίπτωση δεν υποκαθιστά την 

αποτελεσµατικότητα του αντιγριπικού εµβολιασµού. Σε περίπτωση συρροής 

κρουσµάτων νοσοκοµειακής γρίπης, οι ΕΥ που δεν έχουν εµβολιαστεί θα πρέπει να 

σπεύσουν να ανοσοποιηθούν (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

4.8 Διαχείριση ιατρικού εξοπλισµού 

Είναι συχνό φαινόµενο στα ελληνικά νοσοκοµεία, ο ιατρικός εξοπλισµός να µην 

καθαρίζεται και απολυµαίνεται από ασθενή σε ασθενή, µε αποτέλεσµα να αποτελεί 

εύφορο έδαφος για την ενδονοσοκοµειακή µετάδοση λοιµώξεων. Γι αυτό το λόγο 

συνίσταται τα υλικά που χρησιµοποιούνται για τους µολυσµατικούς ασθενείς να είναι 

ιδανικά µιας χρήσης και να απορρίπτονται αµέσως µετά τη χρήση τους σε ποδοκίνητο 

κάδο απορριµµάτων εντός του θαλάµου νοσηλείας του ασθενούς µε γρίπη. Ο 

διαθέσιµος ιατρικός εξοπλισµός που δεν δύναται να είναι µιας χρήσης, θα πρέπει να 

χρησιµοποιείται αποκλειστικά για τη φροντίδα του ασθενούς µε γρίπη και όχι να είναι 

κοινός για τους υπόλοιπους νοσηλευόµενους ασθενείς. Σε κάθε περίπτωση ο 

εξοπλισµός και οι συσκευές θα πρέπει να απολυµαίνονται µε κατάλληλο απολυµαντικό 

ευρέως φάσµατος, ανάλογα µε το υλικό κατασκευής και σύµφωνα µε τις οδηγίες της 

Επιτροπής Ελέγχου Λοιµώξεων του κάθε νοσηλευτηρίου. Αν το υλικό κατασκευής το 

επιτρέπει, οι συσκευές µπορούν να απολυµαίνονται και στη συνέχεια να 

αποστειρώνονται (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016).  

4.9 Διαχείριση ιµατισµού µολυσµατικού ασθενούς 

Είναι σηµαντικό να τηρούνται σχολαστικά οι βασικές προφυλάξεις επαφής κατά τη 

διαχείριση του ιµατισµού του ασθενούς µε γρίπη. Θα πρέπει να αποφεύγεται η εκτίναξη 

σκόνης του ιµατισµού και να συλλέγεται από τη ρυπαρή επιφάνεια προς τα µέσα. Η 

απόρριψη του ακάθαρτου ιµατισµού θα πρέπει να γίνεται σε σάκους εντός του θαλάµου 

του ασθενούς. Οι κάδοι µεταφοράς που φέρουν τους σάκους θα πρέπει να καθαρίζονται 

µε απολυµαντικό ευρέως φάσµατος (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

4.10 Καθαρισµός και απολύµανση του θαλάµου νοσηλείας 

Για την καθαριότητα του θαλάµου νοσηλείας του ασθενούς µε γρίπη συνίσταται να 

τηρούνται οι οδηγίες καθαρισµού περιπτώσεων µεταδιδόµενων νοσηµάτων. Είναι 

υποχρέωση της Επιτροπής Ελέγχου Λοιµώξεων να εκπαιδεύσει το προσωπικό 

καθαριότητας στις διαδικασίες καθαρισµού και απολύµανσης και να επιτηρεί τη 
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διαδικασία µέσω του νοσηλευτή ελέγχου λοιµώξεων. Κατά τη διάρκεια καθαρισµού, 

το προσωπικό καθαριότητας θα πρέπει να φορά το σχετικό εξοπλισµό προστασίας. 

Απαιτείται σχολαστικός καθαρισµός του άψυχου περιβάλλοντος του ασθενούς που 

περιλαµβάνει τα πόµολα, τα τηλεχειριστήρια και τα κοντρόλ της κλίνης, τόσο σε 

καθηµερινή βάση όσο και µετά το εξιτήριο του ασθενούς. Για την απολύµανση του 

θαλάµου χρησιµοποιείται απολυµαντικό ευρέως φάσµατος που συστήνεται από την 

Επιτροπή Ελέγχου Λοιµώξεων, ενώ το νερό του κάδου σφουγγαρίσµατος είναι 

σηµαντικό να αλλάζεται πριν την είσοδο σε άλλο δωµάτιο (ΚΕΕΛΠΝΟ, 2016). 

4.11 Διαχείριση µολυσµατικών αποβλήτων και αιχµηρών αντικειµένων 

Ως «Επικίνδυνα Απόβλητα Αµιγώς Μολυσµατικά» χαρακτηρίζονται τα απορρίµµατα 

ασθενούς µε πιθανή ή επιβεβαιωµένη εποχική γρίπη. Υπάρχει ειδικό ΦΕΚ 1537/8-5-

2012 «Μέτρα και όροι για τη διαχείριση αποβλήτων ιατρικών µονάδων» για τη 

διαχείριση των ΕΑΑΜ. Παράλληλα η Επιτροπή Ελέγχου Λοιµώξεων κάθε µονάδας 

υγείας µέσω του εσωτερικού κανονισµού διαχείρισης απορριµµάτων ενηµερώνει το 

προσωπικό υγείας των τµηµάτων για την ορθή διαχείριση των ΕΑΑΜ (ΚΕΕΛΠΝΟ, 

2016). 

4.12 Ανακεφαλαίωση 

Οι ΕΥ, τα ιδρύµατα υγειονοµικής περίθαλψης και οι φορείς δηµόσιας υγείας έχουν την 

ηθική υποχρέωση να προστατεύουν τους ευάλωτους ασθενείς και εποµένως να 

σταθµίζουν τα οφέλη του αντιγριπικού εµβολιασµού. Μέτρα πρόληψης 

ενδονοσοκοµειακής µετάδοσης γρίπης, θα πρέπει να λαµβάνονται τόσο  στην υποδοχή 

ασθενών όσο και στη διαλογή νέων περιστατικών µε συµπτωµατολογία γρίπης, ενώ 

συνοδοί µε συµπτώµατα γρίπης θα πρέπει να αποµακρύνονται εγκαίρως από το πλευρό 

των ασθενών τους. Επαγγελµατίες υγείας που ήρθαν σε επαφή µε τον ιό και εµφάνισαν 

συµπτώµατα γρίπης, θα πρέπει να αποµακρύνονται από την εργασία τους έως την 

πλήρη ανάρρωσή τους. Προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην τήρηση των βασικών 

προφυλάξεων επαφής καθώς και των ιδιαίτερων προφυλάξεων σταγονιδίων αφού 

µιλάµε για γρίπη. Η συρροή κρουσµάτων νοσοκοµειακής γρίπης χρειάζεται ψύχραιµη 

αντιµετώπιση και ιδιαίτερη πρόνοια στη διαχείριση των µολυσµατικών αποβλήτων, 

του ιµατισµού και ιατρικού εξοπλισµού και στον καθαρισµό του δωµατίου του 

ασθενούς.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΙΔΙΩΤΙΚΟΥ ΘΕΡΑΠΕΥΤΗΡΙΟΥ 

 
5.1 Σκοπός της έρευνας 

Η µελέτη µε τίτλο «Αντιγριπικός εµβολιασµός στους επαγγελµατίες υγείας - ο ρόλος 

του νοσηλευτή ελέγχου λοιµώξεων», έλαβε χώρα σε ιδιωτικό θεραπευτήριο της 

Αττικής. Σκοπό έχει να διερευνήσει εάν και κατά πόσο τα δηµογραφικά 

χαρακτηριστικά και το γνωστικό υπόβαθρο των επαγγελµατιών υγείας, σχετίζεται µε 

τις γνώσεις τους για τον ιό της γρίπης, το αντιγριπικό εµβόλιο, τους λόγους αποδοχής 

ή άρνησης του εµβολιασµού και τις ενδεχόµενες στρατηγικές αύξησης της 

εµβολιαστικής κάλυψης του συγκεκριµένου πληθυσµού.  

5.2 Ερευνητικές Υποθέσεις 

Στην εργασία χρησιµοποιήθηκαν 3 ερευνητικές υποθέσεις, και αυτές είναι: 

1. Εµπόδια για την επίτευξη υψηλότερου ποσοστού αντιγριπικής εµβολιαστικής 

κάλυψης, είναι οι λανθασµένες αντιλήψεις του προσωπικού για την ασφάλεια 

και την αποτελεσµατικότητα του εµβολίου. 

2. Ο δωρεάν εµβολιασµός στον χώρο εργασίας από νοσηλευτές ελέγχου 

λοιµώξεων µέσω κινητού συνεργείου εµβολιασµού αυξάνει τα ποσοστά 

εµβολιαστικής κάλυψης του προσωπικού υγείας. 

3. Η διεξαγωγή διαλέξεων στο χώρο εργασίας για την παροχή γνώσης σχετικά µε 

το αντιγριπικό εµβόλιο αυξάνει την εµπιστοσύνη του προσωπικού σε αυτό. 

5.3 Δείγµα µελέτης 

Στην παρούσα έρευνα συµµετείχαν συνολικά 100 ιδιωτικοί υπάλληλοι του ιδιωτικού 

θεραπευτηρίου, οι οποίοι ανήκαν στο ιατρικό, νοσηλευτικό και διοικητικό προσωπικό 

του νοσοκοµείου. Συνολικά το δείγµα αποτελούνταν από 87 γυναίκες και 13 άντρες. 

Από τα 100 αυτά άτοµα, τα 19 ανήκαν στο ιατρικό προσωπικό, τα 72 στο νοσηλευτικό 

προσωπικό και τα 9 σε λοιπό προσωπικό εργαζόµενο σε ΥΥ (7 διοικητικοί και 2 

φαρµακοποιοί). Η ηλικία των ερωτηθέντων κυµάνθηκε µεταξύ 21 ετών και άνω των 

60 ετών, µε επικρατούσα τιµή την ηλικιακή οµάδα 21 έως 30 ετών. Η πλειοψηφία των 

ερωτηθέντων, µε ποσοστό 60% ήταν απόφοιτοι Πανεπιστηµίου ή ΤΕΙ, 40% των ΕΥ 

είχαν λιγότερα από 5 έτη προϋπηρεσίας και 47% πάνω από 10 έτη προϋπηρεσίας. Οι 

95% αναφέρουν πως έχουν άµεση επαφή µε τους ασθενείς. Το 86% έχει καθαρό 

ιστορικό χρόνιας πάθησης, το 22% αναφέρει ιστορικό γρίπης, µε το 15% του ποσοστού 
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αυτού να έχει απουσιάσει από την εργασία του λόγω γρίπης, ενώ το 38% των ΕΥ 

καπνίζει. 

Διάγραµµα 5.1 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
όσον αφορά το φύλο 

 

 
 

Διάγραµµα 5.2 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
όσον αφορά την ηλικία 
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Διάγραµµα 5.3 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
όσον αφορά την ειδικότητα 

 

 
 
Διάγραµµα 5.4 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος όσον αφορά το 

επίπεδο εκπαίδευσης 
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Διάγραµµα 5.5 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
όσον αφορά τα έτη προϋπηρεσίας  

 

 
 
 

Διάγραµµα 5.6 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
όσον αφορά την επαφή µε τους ασθενείς 
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Διάγραµµα 5.7 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
όσον αφορά το ιστορικό χρόνιας πάθησης 

 

 
 
 

Διάγραµµα 5.8 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
όσον αφορά το ιστορικό γρίπης 
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Διάγραµµα 5.9 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
όσον αφορά την απουσία από την εργασία λόγω γρίπης 

 

 
 
 

Διάγραµµα 5.10 Δηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
όσον αφορά το κάπνισµα 

 

 
 
5.4 Σχεδιασµός έρευνας και ερωτηµατολογίου 

Έπειτα από διεξοδική ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, κατασκευάστηκε 

ερωτηµατολόγιο αποτελούµενο από έξι δοµικά µέρη. Το πρώτο µέρος περιλαµβάνει,  
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τύπου και ανοιχτού τύπου, για την καταγραφή των χαρακτηριστικών των 

νοσοκοµειακών υπαλλήλων όπως: φύλο, ηλικία, ειδικότητα, επίπεδο εκπαίδευσης, 

ιατρικό ιστορικό, επαφή µε ασθενείς και τα έτη προϋπηρεσίας. Τα δηµογραφικά αυτά 

στοιχεία φαίνεται από την βιβλιογραφική µας επισκόπηση ότι συσχετίζονται µε τις 

πεποιθήσεις και γνώσεις των επαγγελµατιών υγείας όσον αφορά τη γρίπη και το 

εµβόλιο, και για αυτό τον λόγο συµπεριλήφθηκαν στην ερευνά µας ώστε να ελεγχθεί η 

σχέση τους µε τις παραπάνω µεταβλητές. Το δεύτερο µέρος του ερωτηµατολογίου 

περιλαµβάνει ερωτήσεις πολλαπλών επιλογών για τις συνήθεις επιπλοκές και 

συµπτώµατα του ιού της γρίπης. Το τρίτο µέρος περιλαµβάνει ερωτήσεις πολλαπλής 

επιλογής για τη σύσταση, τον αριθµό δόσεων, τη συχνότητα εµβολιασµού, τις 

ανεπιθύµητες ενέργειες του εµβολίου και τέλος τη συνιστώµενη χρήση του. Το τέταρτο 

µέρος περιλαµβάνει ιεράρχηση των τριών κυριότερων λόγων αποδοχής του 

εµβολιασµού όπως αναφέρονται στη βιβλιογραφία και το πέµπτο µέρος τους 

αντίστοιχους τρεις κυριότερους λόγους άρνησης του αντιγριπικού εµβολίου. Τέλος, 

στο έκτο µέρος του ερωτηµατολογίου ζητείται από τον επαγγελµατία υγείας να 

ιεραρχήσει πέντε στρατηγικές που ο ίδιος πιστεύει πως θα αυξήσουν την εµβολιαστική 

κάλυψη των επαγγελµατιών υγείας έναντι του ιού της γρίπης.  

5.5 Δειγµατοληψία 

Η δειγµατοληπτική διαδικασία πραγµατοποιήθηκε µε τη συµπλήρωση των 

ερωτηµατολογίων από τους επαγγελµατίες υγείας. Η έρευνα έλαβε χώρα κατά τους 

µήνες Νοέµβριο και Δεκέµβριο του έτους 2018, περίοδο κατά την οποία βρισκόταν 

ήδη σε εξέλιξη ο αντιγριπικός εµβολιασµός. Μοιράστηκαν 220 ερωτηµατολόγια, από 

τα οποία συµπληρώθηκαν τελικά, τα 100. Οι ερωτώµενοι ενηµερώθηκαν για το σκοπό 

δηµιουργίας του ερωτηµατολογίου, το ανώνυµο συµπλήρωσής του καθώς και για το 

συνολικό χρόνο συµπλήρωσής του. Διευκρινίστηκε επίσης, ότι τα αποτελέσµατα θα 

αξιοποιηθούν αποκλειστικά προς εξυπηρέτηση της έρευνας στα πλαίσια της 

διπλωµατικής µου διατριβής και πως η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου είναι 

εθελοντική.  

Η ανταπόκριση των επαγγελµατιών υγείας ήταν ικανοποιητική παρόλο το φόρτο 

εργασίας, αφού από τα 220 ερωτηµατολόγια που µοιράστηκαν, υπήρξε ποσοστό 

επιστροφής 45,45%.  

Μετά τη συλλογή των ερωτηµατολογίων, ακολούθησε κωδικοποίηση των απαντήσεων 

και καταγραφή τους στο Πακέτο Στατιστικής Ανάλυσης Κοινωνικών Επιστηµών SPSS 

23.0 (Statistical Package for the Social Sciences) για περαιτέρω στατιστική ανάλυση.  
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5.6 Εµβολιαστική κάλυψη προσωπικού υγείας θεραπευτηρίου 

Το έτος 2017-2018 εµβολιάστηκαν συνολικά 96 επαγγελµατίες υγείας, εκ των οποίων 

66 άτοµα ανήκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό, 15 στο ιατρικό προσωπικό, 8 στο 

διοικητικό προσωπικό και 7 σε λοιπό προσωπικό εργαζόµενο στο θεραπευτήριο. Τα 

δεδοµένα αυτά ήταν απογοητευτικά για την Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων του 

νοσοκοµείου. Γι’ αυτό το λόγο, και µε στόχο την αύξηση της εµβολιαστικής κάλυψης 

του πληθυσµού στόχου το ερχόµενο έτος, η ΕΝΛ προέβη σε παρεµβάσεις.  

 Αρχικά, οργανώθηκε για πρώτη φορά εκπαιδευτικό σεµινάριο αφιερωµένο 

στην πρόληψη των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων, το οποίο επικεντρώθηκε στην 

ανάλυση νοσηµάτων που προλαµβάνονται µε τον εµβολιασµό, στα οποία ανήκει η 

εποχική γρίπη. Οι συµµετέχοντες είχαν τη δυνατότητα πρακτικής εξάσκησης στην 

εφαρµογή και αφαίρεση των βασικών µέτρων επαφής και σταγονιδίων που θα πρέπει 

να λαµβάνονται όταν νοσηλεύονται περιστατικά µε γρίπη. Ηγετικά στελέχη µε 

εξειδίκευση στον έλεγχο των λοιµώξεων πραγµατοποίησαν διαλέξεις που αφορούσαν 

στην παρουσίαση του ιού της γρίπης, της σηµασίας του αντιγριπικού εµβολιασµού και 

της αποτελεσµατικότητάς του. Ακολούθησε συζήτηση γύρω από το αντιγριπικό 

εµβόλιο, όπου οι συµµετέχοντες επαγγελµατίες υγείας είχαν τη δυνατότητα να 

εκφράσουν αµφιβολίες, σκέψεις και απορίες σχετικά µε το εµβόλιο. Λόγω έντονου 

ενδιαφέροντος και µε σκοπό να ευαισθητοποιηθεί ολοένα και µεγαλύτερος πληθυσµός 

επαγγελµατιών υγείας, το εκπαιδευτικό πρόγραµµα επαναλήφθηκε µε µεσοδιάστηµα 

δύο µηνών, µε ακόµη µεγαλύτερη συµµετοχή του προσωπικού υγείας.  

 Εκτός από την εκπαιδευτική παρέµβαση, η ΕΝΛ εφάρµοσε εκστρατεία για την 

προώθηση του εµβολιασµού, µέσω αφισοκόλλησης σε χώρους του νοσοκοµείου της 

έναρξης της εµβολιαστικής περιόδου από τις αρχές Οκτωβρίου, ώστε γίνει µια 

υπενθύµιση στο προσωπικό. Εφαρµόστηκε επίσης για πρώτη χρονιά ο εµβολιασµός 

του προσωπικού µέσω κινητού συνεργείου που απαρτιζόταν από την προϊσταµένη του 

γραφείου νοσοκοµειακών λοιµώξεων του θεραπευτηρίου και έναν ΝΕΛ, µε ευέλικτο 

χώρο και χρόνο εµβολιασµού του προσωπικού και συχνές επισκέψεις από τα τµήµατα, 

προς εµβολιασµό του προσωπικού, ευαισθητοποίησης όσων συνέχιζαν να έχουν 

αµφιβολίες για το εµβόλιο και δήλωσης της ενεργής παρουσίας της ΕΝΛ δίπλα στο 

µάχιµο προσωπικό υγείας.  

 Με τις παραπάνω παρεµβάσεις έως τις 30 Νοεµβρίου του 2018, εµβολιάστηκαν 

συνολικά 204 επαγγελµατίες υγείας του θεραπευτηρίου, έναντι 96 το προηγούµενο 

έτος. 113 ανήκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό, 54 στο ιατρικό προσωπικό, 22 στο 
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διοικητικό προσωπικό και 15 σε λοιπό προσωπικό εργαζόµενο στο χώρο του 

νοσοκοµείου. Εποµένως, οι παρεµβάσεις της ΕΝΛ φάνηκε να αύξησαν την 

εµβολιαστική κάλυψη σε ποσοστό 112,5%. 

 
Διάγραµµα 5.11 Εµβολιαστική κάλυψη επαγγελµατιών υγείας  

ανά επαγγελµατική οµάδα 
  

 
 

5.7 Αποτελέσµατα µελέτης 

Το 53% των ΕΥ που συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο απάντησαν σωστά σε όλες τις 

απαντήσεις που αφορούσαν τις συνήθεις επιπλοκές του ιού της γρίπης, οι οποίες είναι 

η πνευµονία, η παρόξυνση χρόνιας βρογχίτιδας, η ιγµορίτιδα, η ωτίτιδα και η 

επιδείνωση του σακχαρώδους διαβήτη. Ωστόσο, το 43% των ΕΥ έκανε περισσότερα 

από δύο λάθη στη συγκεκριµένη ερώτηση όπως φαίνεται στο διάγραµµα 5.12. Όσον 

αφορά τα συνήθη συµπτώµατα του ιού της γρίπης, το 45% των ΕΥ απάντησε ορθώς 

ότι είναι τα ακόλουθα: πυρετός, υπνηλία και µειωµένη διάθεση, άρνηση λήψης υγρών 

και τροφής, δυσκολία στην αναπνοή και κυάνωση. Το 33% των ερωτηθέντων έκανε 

περισσότερα από δύο λάθη ενώ το υπόλοιπο 22% έκανε µόλις ένα λάθος, όπως 

φαίνεται και στο διάγραµµα 5.13. 
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Διάγραµµα 5.12 Συνήθεις επιπλοκές του ιού της γρίπης και οι απαντήσεις που 

έδωσαν οι ερωτηθέντες ΕΥ 

 

 
 

  
Διάγραµµα 5.13 Συνήθη συµπτώµατα του ιού της γρίπης και οι απαντήσεις που 

έδωσαν οι ερωτηθέντες ΕΥ 
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Στο τρίτο παράρτηµα του ερωτηµατολογίου το οποίο περιλαµβάνει ερωτήσεις που 

αφορούν τις γνώσεις των ΕΥ για το εµβόλιο της γρίπης, µόλις το 20% των 

ερωτηθέντων είχε όλες τις απαντήσεις σωστές και το 74% των ΕΥ απάντησε λάθος σε 

µια τουλάχιστον ερώτηση. 

 

Διάγραµµα 5.14 Γνώσεις για το εµβόλιο της γρίπης και οι απαντήσεις που 

έδωσαν οι ερωτηθέντες ΕΥ 
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Πιο συγκεκριµένα, σωστή απάντηση για τη σύσταση του αντιγριπικού εµβολίου έδωσε 

το 59% των ερωτηθέντων ΕΥ. 

Διάγραµµα 5.15 Γνώσεις για τη σύσταση του εµβολίου της γρίπης και οι 

απαντήσεις που έδωσαν οι ερωτηθέντες ΕΥ 

 
Το 89% των ΕΥ απάντησε ορθώς πως ο αριθµός των δόσεων του εµβολίου της γρίπης 

είναι µια ανά έτος.  

Διάγραµµα 5.16 Γνώσεις για τον αριθµό των δόσεων του εµβολίου της γρίπης και 

οι απαντήσεις που έδωσαν οι ερωτηθέντες ΕΥ 
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Η συντριπτική πλειοψηφία των ΕΥ απάντησε σωστά στην ερώτηση που αφορούσε τη 

συχνότητα εµβολιασµού, η οποία είναι ετήσια. 

 
Διάγραµµα 5.17 Συχνότητα εµβολιασµού και οι απαντήσεις που έδωσαν οι 

ερωτηθέντες ΕΥ 
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Στην ερώτηση για τις ανεπιθύµητες ενέργειες του αντιγριπικού εµβολίου, οι ΕΥ έπρεπε 

να απαντήσουν πως όλες οι επιλογές είναι σωστές αφού αυτές περιλάµβαναν: άλγος 

στη θέση έγχυσης, κόπωση, µυαλγία και πυρετό. Το 68% των ΕΥ απάντησε σωστά 

αλλά το 25% είχε περισσότερες από δύο λάθος απαντήσεις.  

 

Διάγραµµα 5.18 Ανεπιθύµητες ενέργειες του εµβολίου και οι απαντήσεις που 

έδωσαν οι ερωτηθέντες ΕΥ 

 

 
 
Τα περισσότερα λάθη σηµειώθηκαν στην τελευταία ερώτηση του Γ παραρτήµατος του 
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ασπιρίνης από τα παιδιά αποτελούν καταστάσεις όπου ο εµβολιασµός προτείνεται από 

τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, ενώ σε ηλικία κάτω των έξι µηνών ο αντιγριπικός 

εµβολιασµός απαγορεύεται. Το διάγραµµα που ακολουθεί δείχνει ακριβώς τη σύγχυση 

που υπάρχει µεταξύ των ΕΥ όσον αφορά τη συνιστώµενη χρήση του εµβολίου. Αυτό 

θα πρέπει να µας προβληµατίσει, αν σκεφτούµε πως οι ΕΥ αποτελούν µια οµάδα 

πληθυσµού στην οποία απευθύνεται ο ασθενής ώστε να λάβει απαντήσεις σε 

ερωτήµατά του που αφορούν το εµβόλιο. Αντιλαµβανόµαστε πως αν ο ίδιος ο ΕΥ δεν 

γνωρίζει που πρέπει να συστήσει τον αντιγριπικό εµβολιασµό τότε µε τη σειρά του ο 

ασθενής αποκτά µια λανθασµένη γνώση, εδραιώνεται η αβεβαιότητά του και φυσικά 

αυξάνεται η πιθανότητα να µην οδηγηθεί τελικά σε εµβολιασµό.  
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Διάγραµµα 5.19 Συνιστώµενη χρήση εµβολίου και οι απαντήσεις που έδωσαν οι 

ερωτηθέντες ΕΥ 

 

 
 
Σηµαντικό ερώτηµα για όλους τους νοσηλευτές ελέγχου λοιµώξεων είναι πώς θα 

κινητοποιήσουν το προσωπικό ευθύνης τους στο νοσοκοµείο στο οποίο εργάζονται 

ώστε να αυξήσουν την εµβολιαστική κάλυψη των ΕΥ. Η τελευταία ερώτηση του 
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του αντιγριπικού εµβολίου, ακόµη σηµαντικότερη και από το δωρεάν εµβολιασµό. 
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των νοσοκοµείων ότι οι εργαζόµενοι ενδιαφέρονται να παρακολουθήσουν 

εκπαιδευτικά σεµινάρια, είναι πρόθυµοι να ενηµερωθούν και ενδεχοµένως να 
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αλλάξουν τρόπο σκέψης και κατ’ επέκταση να εµβολιαστούν. Αξιοσηµείωτο είναι πως 

η δήλωση άρνησης εµβολιασµού ενώ στο εξωτερικό φαίνεται να λειτουργεί ως µέσο 

πειθούς στους ΕΥ να εµβολιαστούν, στην Ελλάδα µάλλον απαξιώνεται αυτή η 

διαδικασία, αφού µόλις το 4% των ΕΥ τη θεωρεί σηµαντική στρατηγική για την 

αύξηση της εµβολιαστικής κάλυψης.  

  
Διάγραµµα 5.20 Στρατηγικές για την αύξηση της εµβολιαστικής κάλυψης και οι 
απαντήσεις που έδωσαν οι ερωτηθέντες ΕΥ µε σειρά σηµαντικότητας για 

εκείνους 
 

 
 
Το 76% των ερωτηθέντων ΕΥ στην ερώτηση για τους λόγους αποδοχής του 

αντιγριπικού εµβολιασµού απάντησε πως προτεραιότητα έχει η προσωπική τους 

προστασία από τον ιό της γρίπης, στη συνέχεια η προστασία του οικογενειακού τους 

περιβάλλοντος και τέλος η προστασία των ασθενών τους. Μόλις το 9% των 

ερωτηθέντων έθεσε ως προτεραιότητα την προστασία των ασθενών, στη συνέχεια την 

προσωπική τους προστασία και τέλος του οικογενειακού τους περιβάλλοντος. 
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Διάγραµµα 5.21 Λόγοι αποδοχής εµβολιασµού κατά σειρά προτεραιότητας για 

τους ΕΥ 

 

  
 

Διάγραµµα 5.22 Λόγοι άρνησης εµβολιασµού κατά σειρά προτεραιότητας για τους 

ΕΥ 
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Το µεγαλύτερο ποσοστό των ΕΥ αρνείται τον αντιγριπικό εµβολιασµό λόγω των 

ανεπιθύµητων ενεργειών που προκαλεί και σε συνέχεια λόγω αµφισβήτησης της 

αποτελεσµατικότητας του εµβολίου και τέλος λόγω πεποίθησης ότι δεν θα νοσήσουν οι 

ίδιοι από τον ιό της γρίπης. Ακολουθεί σε ποσοστό 27% η ιεραρχική σειρά: αµφισβήτηση 

της αποτελεσµατικότητας του εµβολίου, ανεπιθύµητες ενέργειες του εµβολίου και τέλος 

πεποίθηση ότι δεν θα νοσήσω ο ίδιος.  

5.8 Συµπεράσµατα 

Συνολικά οι γνώσεις των επαγγελµατιών υγείας όσον αφορά τον ιό της γρίπης και το 

αντιγριπικό εµβόλιο είναι επαρκείς, αλλά κρίνεται απαραίτητη η συνεχής επιµόρφωσή 

τους για την αύξηση της εµπιστοσύνης και της εµβολιαστικής κάλυψης τόσο των ίδιων 

των ΕΥ όσο και του γενικού πληθυσµού. Παρατηρείται έλλειψη γνώσεων στη 

συνιστώµενη χρήση του εµβολίου και έντονο άγχος από την πλευρά των ΕΥ για τις 

ανεπιθύµητες ενέργειες του εµβολίου. Εποµένως, επόµενες εκπαιδευτικές προσπάθειες θα 

πρέπει να συντονιστούν προς την κατεύθυνση ενηµέρωσης του προσωπικού υγείας για τις 

χρήσεις του εµβολίου και την ασφάλειά του, ώστε η γνώση αυτή να µεταλαµπαδευτεί και 

στους ασθενείς µας µε απώτερο στόχο την αναβάθµιση της δηµόσιας υγείας. Φαίνεται 

πάντως, πως οι λανθασµένες αντιλήψεις του προσωπικού για την ασφάλεια και την 

αποτελεσµατικότητα του εµβολίου, να αποτελούν τροχοπέδη εµβολιασµού των ΕΥ. 
 

 

  



 
 

 57 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΕΛΕΓΧΟΥ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

 
6.1 Εισαγωγή 

Οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις αποτελούν σήµερα µια τεράστια πληγή τόσο για τα 

ελληνικά όσο και για τα ξένα νοσοκοµεία, αφού τις τελευταίες δεκαετίες απασχολεί 

όλο και περισσότερο τη διεθνή επιστηµονική κοινότητα λόγω των τεράστιων 

διαστάσεων του προβλήµατος. Ακριβώς λόγω της σηµασίας που έχει αποδοθεί στο 

θέµα από τους επιστήµονες υγείας, έχουν γίνει σηµαντικά βήµατα προς τον έλεγχο 

και την πρόληψη των νοσοκοµειακών λοιµώξεων. Ως νοσοκοµιακή λοίµωξη 

ορίσαµε και προηγουµένως, κάθε λοίµωξη που αναπτύχθηκε 48 ώρες από την 

παραµονή του ασθενούς στο νοσοκοµείο και η οποία δεν ήταν παρούσα ή δεν ήταν 

σε στάδιο επώασης κατά την εισαγωγή του ασθενούς στο νοσοκοµείο. Είναι 

γνωστό ότι οι νοσοκοµειακές λοιµώξεις αποτελούν σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας 

υγείας, καθώς αυξάνουν τη νοσηρότητα, τη θνητότητα και το κόστος νοσηλείας. 

Περίπου το 5-10% των νοσηλευόµενων ασθενών θα αναπτύξει τουλάχιστον µία 

νοσοκοµειακή λοίµωξη, ενώ η παράταση νοσηλείας φτάνει κατά µέσο όρο τις δέκα 

ηµέρες.  

6.2 Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων 

Ο ρόλος της επιτροπής είναι η αποτελεσµατική πρόληψη και ο έλεγχος των 

νοσοκοµειακών λοιµώξεων. Σε κάθε Νοσοκοµείο συγκροτείται µε απόφαση του 

Διοικητικού Συµβουλίου, µετά από εισήγηση του Επιστηµονικού Συµβουλίου, 

Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων (ΕΝΛ), η οποία ανασυγκροτείται ανά 

τετραετία και αποτελείται από τα παρακάτω µέλη: 

• Έναν ιατρό µε εξειδίκευση στη Λοιµωξιολογία µε βαθµό Συντονιστή 

Διευθυντή ή Διευθυντή ή µέλος ΔΕΠ βαθµίδας τουλάχιστον Επίκουρου 

Καθηγητή και επί ελλείψεως των προαναφερόµενων, ιατρό µε εξειδίκευση 

στη Λοιµωξιολογία µε βαθµό Επιµελητή Α΄, ή τέλος επί ελλείψεως των 

προαναφερόµενων κλινικό γιατρό µε βαθµό Συντονιστή Διευθυντή ή 

Διευθυντή ή µέλος ΔΕΠ βαθµίδας τουλάχιστον Επίκουρου Καθηγητή µε 

αποδεδειγµένη ενασχόληση στο αντικείµενο των λοιµώξεων, τον οποίο 

προτείνει το Επιστηµονικό Συµβούλιο.  
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• Έναν ιατρό Βιοπαθολόγο ή Κλινικό Μικροβιολόγο µε βαθµό Συντονιστή 

Διευθυντή ή Διευθυντή του Μικροβιολογικού Τµήµατος ή µέλος ΔΕΠ 

βαθµίδας τουλάχιστον Επίκουρου Καθηγητή, ή ιατρό βιοπαθολόγο που 

είναι υπεύθυνος του Μικροβιολογικού Εργαστηρίου για νοσοκοµεία κάτω 

των 100 κλινών. 

• Έναν /Μία Νοσηλευτή/τρια Επιτήρησης Λοιµώξεων (ΝΕΛ) πλήρους και 

αποκλειστικής απασχόλησης που θα πληροί τα προσόντα της θέσης όπως 

αυτά περιγράφονται στο άρθρο 9. 

• Τον Διευθυντή της Διοικητικής Υπηρεσίας. 

• Τον /Την Διευθυντή/ντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας. 

• Τον /Την Διευθυντή/ντρια της Ιατρικής Υπηρεσίας. 

• Τον Εκπρόσωπο του Χειρουργικού Τοµέα 

• Τον Εκπρόσωπο Αιµατολογικών ή Ογκολογικών Τµηµάτων 

• Τον Εκπρόσωπο Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, 

• Τους ιατρούς µε εξειδίκευση στη Λοιµωξιολογία ή Κλινικούς 

Μικροβιολόγους εάν υπηρετούν στο Νοσοκοµείο (έως τρεις συνολικά). 

• Τον /Την Διευθυντή/ντρια του Φαρµακείου. 

• Τον /Την Διευθυντή/ντρια της Τεχνικής Υπηρεσίας. 

• Τον Προϊστάµενο του Τµήµατος Ελέγχου Ποιότητας, Έρευνας και 

Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης 

• Τον Επόπτη Δηµόσιας Υγείας 

    Τα τρία πρώτα µέλη αποτελούν και την Οµάδα Εργασίας και Επέµβασης της ΕΝΛ, 

ενώ τα δύο πρώτα µέλη, εναλλάσσονται ανά έτος στην προεδρία της ΕΝΛ. 

 Η ΕΝΛ καταρτίζει τον Εσωτερικό Κανονισµό Πρόληψης και Ελέγχου 

Λοιµώξεων καθώς και το σχέδιο δράσης για την υλοποίηση της αντίστοιχης πολιτικής 

και στρατηγικής του νοσοκοµείου. Συνεδριάζει ανά τρίµηνο για την παρακολούθηση 

της πορείας εφαρµογής του σχεδίου δράσης και υποβάλλει στο Διοικητή του 

νοσοκοµείου, έκθεση των πεπραγµένων.  

      6.2.1 Αρµοδιότητες της Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων 

     Το έργο της ΕΝΛ εστιάζει στα εξής: 

• Επιτήρηση και καταγραφή των νοσοκοµειακών λοιµώξεων 

• Αξιολόγηση των µέτρων πρόληψης και επαναπροσδιορισµό των διαδικασιών 

και πρωτοκόλλων που ισχύουν στο νοσοκοµείο 



 
 

 59 

• Συνεχή επίβλεψη της εφαρµογής των µέτρων ελέγχου 

• Αντιµετώπιση επιδηµικών εξάρσεων και καταστάσεων έκτακτης ανάγκης 

βάσει σχεδίου. 

• Υποχρεωτική συνεχιζόµενη εκπαίδευση 

• Επικοινωνία και συνεργασία µε κεντρικούς φορείς, όπως το Υπουργείο Υγείας, 

η Εθνική Επιτροπή παρακολούθησης της φαρµακευτικής δαπάνης και της 

εφαρµογής των θεραπευτικών πρωτοκόλλων συνταγογράφησης 

• Ορισµός για κάθε δείκτη µετρήσιµων ετήσιων στόχων 

• Κατάρτιση ετήσιου οικονοµικού προϋπολογισµού και απολογισµού 

• Αξιολόγηση της συµβολής των επαγγελµατιών υγείας στην προώθηση των 

δράσεων ελέγχου λοιµώξεων. 

6.3 Αρµοδιότητες του Νοσηλευτή Ελέγχου Λοιµώξεων 

Το Γραφείο Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων στελεχώνεται από Νοσηλευτές 

Επιτήρησης Λοιµώξεων (ΝΕΛ) οι οποίοι υπάγονται οργανικά στη Νοσηλευτική 

Υπηρεσία του Νοσοκοµείου. Τα καθήκοντά των Ν.Ε.Λ ορίζονται από την 

Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων (ΕΝΛ) (ΦΕΚ 733/Β΄/13.06.2001). Η θέση 

του ΝΕΛ είναι µια απαιτητική θέση, υψηλής νοσηλευτικής ευθύνης, η οποία 

προυποθέτει συνδυασµό κλινικής εµπειρίας στη νοσηλευτική φροντίδα και 

εξειδικευµένων γνώσεων στο ευρύ φάσµα των λοιµώξεων. Ο ΝΕΛ θα πρέπει να 

ενηµερώνεται συνεχώς για τις εξελίξεις του κλάδου και να εκπαιδεύεται, ενώ στις 

ιδιαίτερες ικανότητές του ανήκουν η κριτική σκέψη και το ταλέντο της 

επικοινωνίας. Κύριο έργο του ΝΕΛ (ΦΕΚ 733/Β΄/13.06.2001) είναι: 

• Η συλλογή δεδοµένων καταγραφής και παρακολούθησης των 

νοσοκοµειακών λοιµώξεων 

• Η ενίσχυση και η παρακολούθηση των πρακτικών της φροντίδας του 

ασθενή µε προληπτικό χαρακτήρα 

• Επιτήρηση υγιεινής των χώρων (συµπεριλαµβανοµένων µαγειρείων, 

πλυντηρίων, εστίασης) 

• Παρακολούθηση διαδικασίας ασηψίας-αντισηψίας 

• Παρακολούθηση διαχείρισης απορριµµάτων 

• Εκπαίδευση προσωπικού στους κανόνες υγιεινής και πρόληψης 

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων 
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• Η επιτήρηση και αντιµετώπιση ατυχηµάτων του προσωπικού από 

µεταδοτικά λοιµώδη νοσήµατα στο χώρο του Νοσοκοµείου και η τήρηση 

σχετικού αρχείου 

• Προφύλαξη ασθενών από νοσούν προσωπικό µε λοιµώδη νοσήµατα 

• Η συνεργασία µε το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων σχετικά µε τη 

δήλωση λοιµωδών νοσηµάτων που νοσηλεύονται στο Νοσοκοµείο 

αναφοράς του ΝΕΛ. 

6.4 Επικοινωνία και marketing αντιγριπικού εµβολιασµού 

Μελέτη σε 217 νοσηλεύτριες σε νοσοκοµείο του Hong Kong έδειξε ότι τα 

αντιληπτά οφέλη από τον εµβολιασµό κατά της γρίπης και η λήψη συστάσεων από 

συναδέλφους συνδέθηκαν µε υψηλότερες πιθανότητες να δεχθούν οι νοσηλεύτριες 

εµβολιασµό κατά της γρίπης. Η αντιληπτή ευαισθησία της γρίπης, τα αντιληπτά 

οφέλη από τον εµβολιασµό κατά της γρίπης και η αντιληπτή ηθική ευθύνη 

συσχετίστηκαν µε υψηλότερες πιθανότητες εµβολιασµού κατά την τελευταία 

περίοδο της γρίπης, ενώ τα αντιληπτά εµπόδια εµβολιασµού κατά της γρίπης 

συνδέονταν µε χαµηλότερες πιθανότητες. Επιπλέον, η αντιληπτή ευαισθησία της 

γρίπης και τα αντιληπτά οφέλη του εµβολιασµού κατά της γρίπης συσχετίστηκαν 

µε υψηλότερες πιθανότητες να έχουν την πρόθεση να λάβουν εµβολιασµό κατά της 

γρίπης κατά την επόµενη εποχή της γρίπης, ενώ τα αντιληπτά εµπόδια σχετίζονταν 

µε χαµηλότερες πιθανότητες. Σίγουρα λοιπόν η γνώµη του συναδέλφου παίζει 

σηµαντικό ρόλο στη διαµόρφωση άποψης σχετικά µε το εµβόλιο και τελικά της 

αποδοχής του αντιγριπικού εµβολιασµού (Wiley, 2016).  

Στην Ελλάδα όπου ο αντιγριπικός εµβολιασµός δεν είναι υποχρεωτικός και σπάνια 

µοιράζονται στο προσωπικό υγείας φόρµες άρνησής του λόγω της ιδιαίτερα 

χαµηλής συµµόρφωσης στη µέθοδο αυτή, είναι σηµαντική η ενηµέρωση των ΕΥ 

για την ίδια τη γρίπη και το εµβόλιο που κυκλοφορεί. Οι ενηµερωτικές καµπάνιες 

θα πρέπει να γίνονται σε χώρο και χρόνο που να διευκολύνουν την πλειοψηφία του 

προσωπικού, να λύνονται οι όποιες απορίες µε µορφή συζήτησης, να δίνεται 

ελευθερία έκφρασης όλων των απόψεων ακόµη και των παρερµηνεύσεων ώστε να 

υπάρχουν ευκαιρίες διόρθωσης από τους ειδήµονες ΕΥ του χώρου. Οι νοσηλευτές 

ελέγχου λοιµώξεων αποτελούν την πρώτη γραµµή µάχης στον αγώνα αύξησης της 

αποδοχής του εµβολίου από τους επαγγελµατίες υγείας. Σε καµία περίπτωση δεν 

θα πρέπει να επιτάσσουν τον εµβολιασµό αλλά να είναι δίπλα στους ΕΥ που 
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επιθυµούν να εµβολιαστούν, να δίνουν πρώτοι το παράδειγµα µε τον εµβολιασµό 

των ιδίων, να παρέχουν πολλές ευκαιρίες για συζήτηση τυχόν αµφιβολιών µε το 

προσωπικό αλλά και εµβολιασµού στα τµήµατα µε τη χρήση µονάδων κινητού 

συνεργείου. Σε συνεργασία µε τη διοίκηση να προχωρούν σε εµβολιασµό 

προσώπων ηγετικής µορφής όπως προισταµένους τµηµάτων και διευθυντές.  

6.5 Συνήθη αίτια άρνησης αντιγριπικού εµβολιασµού 

Τα τελευταία χρόνια υπάρχει πλούσια βιβλιογραφία και έντονο ερευνητικό 

ενδιαφέρον για τη µελέτη συµπεριφοράς του αντιγριπικού εµβολίου αλλά και των 

πρακτικών που ακολουθούν οι ΕΥ για την ανοσοποίησή τους έναντι της γρίπης. Οι 

νοσηλευτές ελέγχου λοιµώξεων παγκοσµίως αντιµετωπίζουν ετησίως παρόµοια 

εµπόδια στον εµβολιασµό του προσωπικού ευθύνης τους, και αυτά είναι: κενά στις 

γνώσεις των ΕΥ όσον αφορά τη γρίπη, παρερµήνευση του κινδύνου που διατρέχουν 

να νοσήσουν, αµφισβήτηση της αποτελεσµατικότητας του εµβολίου, φόβος για την 

ένεση, τις ανεπιθύµητες ενέργειες του εµβολίου, έλλειψη εύκολης πρόσβασης στο 

εµβόλιο, µη γνώση των συστάσεων για ετήσια ανοσοποίηση κατά της γρίπης, 

έλλειψη υποστήριξης από την πλευρά της ηγεσίας, αίσθηση αυτονοµίας, αίσθηση 

µικρότερης ευθύνης και επιρροή και χρήση της οµοιοπαθητικής ιατρικής 

(Prematunge et al.,2014). Παρόµοια κενά γνώσης και αρνητική στάση απέναντι 

στην ανοσοποίηση έναντι της γρίπης έχουν καταγραφεί σε φοιτητές ιατρικής στη 

Γερµανία και την Ολλανδία, γεγονός που δείχνει ότι η εκπαίδευση για την 

ασφάλεια του εµβολίου της γρίπης, απαιτείται έγκαιρα στην ιατρική εκπαίδευση.  

6.6 Συνήθεις τακτικές αποδοχής του αντιγριπικού εµβολιασµού 

Οι ακόλουθοι παράγοντες έχουν συσχετιστεί µε την αύξηση πρόσληψης εµβολίου 

κατά της γρίπης µεταξύ των ΕΥ: ανοσοποίηση επί τόπου µε τη χρήση κινητής 

µονάδας εµβολιασµού, ανοσοποίηση χωρίς χρέωση, ανοσοποίηση σε κατάλληλους 

χρόνους και θέσεις, ιστορικό προηγούµενης ανοσοποίησης για γρίπη, µεγαλύτερη 

ηλικία, εκπαίδευση για το εµβόλιο της γρίπης και την ίδια τη γρίπη, εκστρατείες 

ενηµέρωσης και προώθησης εµβολιασµού, χρήση οµάδων κινητής ανοσοποίησης, 

εφαρµογή υποχρεωτικών πολιτικών ανοσοποίησης, χρήση φόρµας για τη δήλωση 

άρνησης εµβολιασµού, υποχρεωτική χρήση µάσκας από µη εµβολιασµένους ΕΥ 

καθ’όλη τη διάρκεια έξαρσης της γρίπης, χρήση συστηµάτων υπενθύµισης, χρήση 

κινήτρων και φυσικά υποστήριξη της ηγεσίας του νοσοκοµείου (Lorenc et 

al.,2017).  
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Είναι γνωστό βιβλιογραφικά πως εφαρµογή τακτικών εθελοντικού αντιγριπικού 

εµβολιασµού προσφέρει χαµηλά ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης στους ΕΥ. 

Αντίθετα, στις ΗΠΑ όπου ο αντιγριπικός εµβολιασµός είναι υποχρεωτικός, τα 

ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης αγγίζουν το 100%. Στην Ευρώπη, υψηλά 

ποσοστά ανοσοποίησης έναντι της γρίπης έχουν επιτευχθεί σε λίγες µόνο 

εγκαταστάσεις υγειονοµικής περίθαλψης µέσω σκληρής δουλειάς από πλευράς 

ηγεσίας και επιτροπής λοιµώξεων, µε την εφαρµογή πολυποίκιλων στρατηγικών 

χωρίς εφαρµογή υποχρεωτικής πολιτικής εµβολιασµού. Οι επιτυχείς εθελοντικές 

προσεγγίσεις είναι πολύ απαιτητικές από άποψη δέσµευσης ανθρωπίνου 

δυναµικού, χρόνου αλλά και χώρου (Ladislao et al.,2015). Στην Ελλάδα, τα 

υψηλότερα ποσοστά εµβολιασµού έχουν καταγραφεί σε µικρά αγροτικά 

νοσοκοµεία µε περιορισµένο αριθµό κλινών και υπαλλήλων, υποκρύπτοντας έτσι 

τη δυσκολία διοργάνωσης εκστρατειών εµβολιασµού σε µεγάλα νοσοκοµεία 

τριτοβάθµιας φροντίδας. 

6.7 Προτάσεις των νοσηλευτών ελέγχου λοιµώξεων 

Τα στοιχεία είναι σαφή: η πλειοψηφία των ΕΥ δεν συµµορφώνεται µε τις 

υπάρχουσες συστάσεις σχετικά µε την ανοσοποίηση της γρίπης. Τα προγράµµατα 

εθελοντικού εµβολιασµού δεν κατάφεραν να επιτύχουν και να διατηρήσουν υψηλά 

ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης. Αυτό είναι σχεδόν καθολικό και παραµένει 

αµετάβλητο καθ 'όλη τη διάρκεια των ετών. Υπάρχει ανάγκη επανεξέτασης των 

πολιτικών µας όσον αφορά τον εµβολιασµό των ΕΥ κατά της γρίπης. Από το 2005, 

το CDC συνέστησε τη χρήση φόρµας δήλωσης άρνησης εµβολιασµού για ΕΥ που 

αρνούνται τον εµβολιασµό και επίσης τη χρήση των ποσοστών εµβολιαστικής 

κάλυψης των ΕΥ ως δείκτη ποιότητας για την ασφάλεια των ασθενών. Η χρήση 

εντύπων δήλωσης άρνησης εµβολιασµού, βελτίωσε τα ποσοστά εµβολιασµού, 

αλλά απέτυχε να αποδώσει υψηλά ποσοστά συµµόρφωσης.  

Μια πολιτική υποχρεωτικού εµβολιασµού είναι µια ακόµη επιλογή. Η εφαρµογή 

ενός παρόµοιου υποχρεωτικού προγράµµατος εµβολιασµού σε µια µεγάλη 

νοσοκοµειακή µονάδα µε περίπου 26.000 εργαζόµενους κατά την περίοδο 2008-

2009 συνδέθηκε µε κάλυψη 98,4%, που αντιπροσωπεύει αύξηση κατά 43,4% και 

26,5% σε σύγκριση µε τα ποσοστά που επιτεύχθηκαν το 2006 και το 2007 

αντίστοιχα. Οι µόνες εξαιρέσεις που έγιναν εξετάστηκαν από τις υπηρεσίες 

επαγγελµατικής υγείας και οφείλονταν σε προκαθορισµένες ιατρικές αντενδείξεις 

και θρησκευτικούς λόγους. Στην παρούσα µελέτη καταγράφηκαν επίσης υψηλά 
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επίπεδα αποδοχής αυτού του τύπου προσέγγισης στο θέµα του εµβολιασµού. Η 

αποδοχή µιας τέτοιας πολιτικής υποχρεωτικού εµβολιασµού των ΕΥ είναι ένα άλλο 

θέµα. Μια πρόσφατη έρευνα µεταξύ νοσηλευτών σε ένα ίδρυµα υγείας στις 

Ηνωµένες Πολιτείες έδειξε ότι παρόλο που το 83% πιστεύει ότι ο εµβολιασµός 

κατά της γρίπης ήταν στην πραγµατικότητα η προτιµώµενη προληπτική µέθοδος 

κατά τη διάρκεια εµφάνισης της γρίπης σε σύγκριση µε τη χρήση µασκών (3,7%) 

ή τη λήψη αντιιικών φαρµάκων (1%), µόνο το 56% ήταν διατεθειµένο να αποδεχθεί 

µια πολιτική υποχρεωτικού εµβολιασµού κατά της γρίπης. Είναι ενδιαφέρον ότι ο 

υποχρεωτικός εµβολιασµός των ΕΥ υποστηρίχθηκε από το 24,3% των διοικητών 

νοσοκοµείων στην Ολλανδία, που δείχνει ότι διαφορετικές στάσεις απέναντι σε µια 

υποχρεωτική πολιτική εµβολιασµού µπορεί να υπάρχουν σε όλα τα έθνη, τις 

κοινότητες και τις οµάδες ΕΥ.  

6.8 Ηθικά διλήµµατα 

Οι ΕΥ που αρνούνται την ανοσοποίηση θα µπορούσαν να υποστηρίξουν ότι η 

εφαρµογή ενός υποχρεωτικού προγράµµατος εµβολιασµού έρχεται σε αντίθεση µε 

την ηθική αρχή της προσωπικής αυτονοµίας, επειδή αναστέλλεται το δικαίωµα 

ελεύθερης επιλογής να µην εµβολιαστούν (Galanakis et al,2013). Εντούτοις, θα 

πρέπει να λάβουµε υπόψη δύο άλλες ηθικές αρχές που είναι εξίσου σηµαντικές: η 

ηθική υποχρέωση του µη βλάπτειν και της ευεργεσίας (η ηθική υποχρέωση να 

ενεργείς προς όφελος άλλων). Υπό το φως αυτής της πτυχής, κάποιος θα 

ισχυριζόταν ότι οι ΕΥ έχουν την υποχρέωση να λάβουν όλα τα κατάλληλα µέτρα 

για την προστασία των ευάλωτων ασθενών τους και, συνεπώς, να εµβολιαστούν. 

Ένα τέτοιο µέτρο διασφαλίζει ότι οι ΕΥ δεν είναι η αιτία σηµαντικής νοσηρότητας 

και θνησιµότητας. Τα ιδρύµατα υγείας που παρακινούνται από τις θεµελιώδεις 

αρχές ευεργεσίας και µη βλάπτειν αναµένεται να εφαρµόσουν πολιτικές που 

προωθούν όλα τα εύλογα µέτρα για να αποφευχθεί η µετάδοση των µεταδοτικών 

παθογόνων στους ασθενείς τους, συµπεριλαµβανοµένης της γρίπης (De Serres et 

al.,2017). Η ηθική δικαιολογία για την ανοσοποίηση των ΕΥ έναντι σχετικά 

σπάνιων νόσων όπως η ερυθρά, η ιλαρά, η παρωτίτιδα, η ανεµευλογιά και η 

ηπατίτιδα Β έχουν ήδη αναγνωριστεί. Ο υποχρεωτικός εµβολιασµός κατά της 

γρίπης για ΕΥ είναι προς το συµφέρον της δηµόσιας υγείας και παρόλο που αυτές 

οι πολιτικές µπορεί να φαίνεται ότι έρχονται σε αντίθεση µε τις αρχές της 

ελευθερίας, της αυτονοµίας και της αυτοδιάθεσης µακροπρόθεσµα, η ασφάλεια του 
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ασθενούς είναι και πρέπει να παραµείνει απόλυτη προτεραιότητα για την κοινότητα 

παροχής υγειονοµικής περίθαλψης (Lorenc et al.,2017). 

6.9 Ανακεφαλαίωση 

Η ηθική υποχρέωση να προστατεύονται οι ασθενείς και να εξασφαλίζεται ότι 

αντιµετωπίζονται σε ασφαλές περιβάλλον ήταν πάντα ισχυρή και αποτέλεσε τον 

πυρήνα της κλινικής πρακτικής από την εποχή του Ιπποκράτη. Παρά το γεγονός ότι 

τα τελευταία χρόνια έχουν καταβληθεί τεράστιες προσπάθειες για την ενίσχυση του 

ελέγχου των λοιµώξεων και για τη βελτίωση της ασφάλειας των εργαζοµένων και 

των ασθενών, η νοσοκοµειακή γρίπη παραµένει σοβαρός κίνδυνος για 

συγκεκριµένες οµάδες ασθενών. Αν και ο εµβολιασµός των ΕΥ είναι το πιο εύκολα 

εφαρµοσµένο και αποτελεσµατικό µέσο για την πρόληψη της νοσοκοµειακής 

γρίπης, τα ποσοστά εµβολιαστικής κάλυψης παραµένουν χαµηλά παγκοσµίως, 

παρά τον αγώνα των νοσηλευτών ελέγχου λοιµώξεων. Ως εκ τούτου, είναι καιρός 

οι δηµόσιοι φορείς υγείας και τα ιδρύµατα υγειονοµικής περίθαλψης 

αναλογιζόµενοι τα οφέλη του υποχρεωτικού εµβολιασµού, να το καταστήσουν 

µέρος της καθηµερινής κλινικής πρακτικής. Η επικοινωνία και η κατάρτιση των 

ΕΥ σχετικά µε θέµατα ασφάλειας, η απόρριψη κοινών παρανοήσεων σχετικά µε τα 

εµβόλια της γρίπης και της ίδιας της γρίπης είναι επιτακτικές. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 
7.1 Εισαγωγή 

Σκοπός της παρούσας διπλωµατικής εργασίας αποτέλεσε η ανάδειξη της 

αναγκαιότητας του αντιγριπικού εµβολιασµού όχι µόνο των επαγγελµατιών υγείας 

αλλά και του γενικού πληθυσµού κατά τους χειµερινούς µήνες και όποτε υπάρχει 

έξαρση του ιού της γρίπης. Στην παρούσα µελέτη διερευνήθηκαν οι γνώσεις των 

ΕΥ όσον αφορά τον ίδιο τον ιό της γρίπης αλλά και του αντιγριπικού  εµβολίου 

καθώς και η θέση τους απέναντι σε αυτό. Παράλληλα, έγινε προσπάθεια ανάδειξης 

του σηµαντικού ρόλου του νοσηλευτή ελέγχου λοιµώξεων στην ενηµέρωση και τον 

εµβολιασµό των ΕΥ. Τέλος, δόθηκαν απαντήσεις για τις στρατηγικές αύξησης της 

εµβολιαστικής κάλυψης των ΕΥ έναντι του ιού της γρίπης µέσω των απαντήσεων 

που οι ίδιοι έδωσαν στο σχετικό ερωτηµατολόγιο, αποδεικνύοντας για άλλη µια 

φορά πως οι στρατηγικές θα πρέπει να εξατοµικεύονται ανά χώρα βάσει της 

κουλτούρας των ΕΥ που την απαρτίζουν.   

7.2 Κύριο µέρος της εργασίας 

Στο πρώτο κεφάλαιο της παρούσας εργασίας έγινε µια πρώτη γνωριµία µε τον ιό 

της γρίπης, τους τύπους που κυκλοφορούν και ποιοι αφορούν το ανθρώπινο είδος, 

τον τρόπο µετάδοσης του ιού και των ατόµων που ανήκουν στις οµάδες υψηλού 

κινδύνου νόσησης από τον ιό. Παράλληλα, µελετήθηκε η συµπτωµατολογία του 

ιού, οι επιπλοκές του, η διαφοροδιάγνωσή του από τους υπόλοιπους ιούς που 

κυκλοφορούν κατά τους χειµερινούς µήνες και πολλές φορές συγχέονται µε τον ιό 

της γρίπης, η διάγνωση, η θεραπεία και η πρόληψη της γρίπης.  

Στο δεύτερο κεφάλαιο της διπλωµατικής µου εργασίας έγινε εκτεταµένη ιστορική 

αναδροµή στις επιδηµίες γρίπης που θρήνησαν χιλιάδες έως και εκατοµµύρια 

νεκρούς. Η πιο θανατηφόρα παραµένει η Ισπανική γρίπη του χειµώνα 1918-1919 

που κατηγορήθηκε για περισσότερους από είκοσι εκατοµµύρια θανάτους λόγω 

γρίπης. 

Στο τρίτο κεφάλαιο της εργασίας παρουσιάστηκε το αντιγριπικό εµβόλιο, πώς 

ξεκίνησε να χορηγείται συστηµατικά από το 1945 και πού µας οδηγεί το µέλλον, 

σε ένα εµβόλιο χωρίς βελόνες. Συνάµα γίνεται αναφορά στη θέση της Ελληνικής 

Πολιτείας στον εµβολιασµό και στα κυκλοφορούντα αντιγριπικά εµβόλια. 
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Παρουσιάζονται επίσης, το χρονοδιάγραµµα εµβολιασµού, οι ενδείξεις και οι 

αντενδείξεις του αντιγριπικού εµβολιασµού καθώς και οι ανεπιθύµητες ενέργειες 

συγκριτικά µε τα οφέλη του εµβολίου. Το αντιεµβολιαστικό κίνηµα κατηγορείται 

για την επανεµφάνιση νοσηµάτων και σχολιάζεται η χαµηλή εµβολιαστική κάλυψη 

των ΕΥ τόσο στην Ελλάδα όσο και διεθνώς. 

Στο τέταρτο κεφάλαιο αναλύεται πως µπορεί να προληφθεί η ενδονοσοκοµειακή 

µετάδοση γρίπης, ποια µέτρα πρόληψης µετάδοσης θα πρέπει να χρησιµοποιούνται 

σε χώρους παροχής ΥΥ, το ρόλο του εµβολιασµού των ΕΥ και ποιες πολιτικές 

εµβολιασµού ισχύουν στη χώρα µας για τους ΕΥ. Οι επιπτώσεις των 

νοσοκοµειακών επιδηµιών εκτός από νοσηρότητα και θνητότητα είναι γνωστό πως 

κοστίζουν γι’ αυτό η νοµοθεσία που υπάρχει θα πρέπει να τηρείται παρά τις 

δυσκολίες και το φόρτο εργασίας. Στρατηγικές σχετιζόµενες µε υψηλά ποσοστά 

αντιγριπικού εµβολιασµού υπάρχουν αρκετές, ποικίλλουν από χώρα σε χώρα και 

διαφοροποιούνται αναλόγως την κουλτούρα των ΕΥ κάθε λαού. Μέτρα                                                                                    

πρόληψης µετάδοσης εποχικής γρίπης ενδονοσοκοµειακά θα πρέπει να 

λαµβάνονται σε όλους τους χώρους του νοσοκοµείου, εργαζόµενοι µε συµπτώµατα 

γρίπης θα πρέπει να αντιµετωπίζονται µε σύνεση προς το όφελος των ασθενών ενώ 

όλοι οι ΕΥ θα πρέπει να τηρούν τις βασικές προφυλάξεις επαφής στη διαχείριση 

ασθενών µε γρίπη.  

Στο πέµπτο κεφάλαιο της εργασίας παρουσιάζεται η µελέτη περίπτωσης Ιδιωτικού 

Θεραπευτηρίου. Από την έρευνα που διενεργήθηκε µε την εµπειρική µέθοδο της 

συµπλήρωσης ερωτηµατολογίων προκύπτουν ορισµένα σηµαντικά συµπεράσµατα. 

Παρακάτω αναφέρουµε συµπερασµατικά τα σηµαντικότερα: οι γνώσεις των 

επαγγελµατιών υγείας όσον αφορά τον ιό της γρίπης και το αντιγριπικό εµβόλιο 

είναι επαρκείς αλλά κρίνεται απαραίτητη η συνεχής επιµόρφωσή τους κάτι το οποίο 

κρίνεται πως και οι ίδιοι το αναζητούν για την αύξηση της εµβολιαστικής τους 

κάλυψης.  Πιο συγκεκριµένα, η διεξαγωγή διαλέξεων στο χώρο εργασίας για την 

παροχή γνώσης σχετικά µε το αντιγριπικό εµβόλιο αυξάνει την εµπιστοσύνη του 

προσωπικού σε αυτό. Παρατηρείται έλλειψη γνώσεων στη συνιστώµενη χρήση του 

εµβολίου και έντονο άγχος από την πλευρά των ΕΥ για τις ανεπιθύµητες ενέργειες 

του εµβολίου. Ο δωρεάν εµβολιασµός στον χώρο εργασίας από νοσηλευτές 

ελέγχου λοιµώξεων µέσω κινητού συνεργείου εµβολιασµού αυξάνει τα ποσοστά 

εµβολιαστικής κάλυψης του προσωπικού υγείας.  
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Στο έκτο και τελευταίο κεφάλαιο παρουσιάζεται ο καίριος ρόλος του νοσηλευτή 

ελέγχου λοιµώξεων. Αναφέρεται η επιστηµονική οµάδα που απαρτίζει την 

Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων, παρουσιάζονται οι αρµοδιότητες της 

Επιτροπής Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων και του Νοσηλευτή Ελέγχου Λοιµώξεων. 

Γίνεται επίσης λόγος για τη σηµασία της επικοινωνίας και του marketing του 

αντιγριπικού εµβολιασµού και των δεξιοτήτων που θα πρέπει να αξιοποιήσει ο 

ΝΕΛ για να αυξήσει την εµβολιαστική κάλυψη των ΕΥ αναφοράς του. 

Συνοψίζοντας, σε µια µελλοντική έρευνα χρήσιµο είναι να εξεταστούν αν 

υπάρχουν συσχετίσεις ανάµεσα σε δηµογραφικά χαρακτηριστικά των ΕΥ και της 

αποδοχής ή άρνησης του αντιγριπικού εµβολίου. 
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http://www.pemptousia.gr/2013/01/pandimies-gripis-ton-20o-eona/ 

 

https://www.thorakizomai.gr/aksia-tou-emvoliasmou/istoria-emvolion/ 
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http://www.hospalexandra.gr/index.php?option=com_content&view=article&id=99%

3A2012-09-07-08-25-53&catid=50%3A2012-09-07-08-09-02&Itemid=73&lang= 

https://www.eeel.gr/articlefiles/imerides/saroglou_armodiotites_enl.pdf 

 

 

 

 


