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ΥΠΟΒΑΘΡΟ 

Ο Χρυσίζων Σταφυλόκοκκος (Staphylococcus aureus) είναι μικρόβιο που μπορεί να βρεθεί στον 

άνθρωπο. Υπολογίζεται ότι το 30% του παγκόσμιου πληθυσμού ́ αποικίζεται και είναι 

μακροχρόνιοι φορείς  του Χρυσίζοντα Σταφυλόκοκκου (1).  

Σε υγιή́ άτομα, σπάνια προκαλεί ασθένεια, αλλά́ σε δομές παροχής υπηρεσιών υγείας (νοσοκομεία 

οξείας φροντίδας, μονάδες μακροχρόνιας φροντίδας κτλ.) ο S. aureus είναι συχνό αίτιο λοίμωξης 

(2). Οι περισσότερες λοιμώξεις από́ σταφυλόκοκκο αποτελούν επιφανειακές λοιμώξεις στο δέρμα 

και τους βλεννογόνους, αλλά́ μπορεί επίσης να προκαλέσει σοβαρές διεισδυτικές λοιμώξεις όπως 

μικροβιαιμίες ή σε άλλα εσωτερικά́ όργανα (πνευμονία, ενδοκαρδίτιδα κτλ.) (3,4,5). 

Ο ανθεκτικός στη μεθικιλλίνη Χρυσίζων Σταφυλόκοκκος (MRSA, Methicillin Resistant 

Staphylococcus Aureus), είναι σταφυλόκοκκος που είναι ανθεκτικός στα β-λακταμικά αντιβιοτικά́ 

και μπορεί́ επίσης να είναι ανθεκτικός και σε άλλες τάξεις αντιβιοτικών (3,4,5), δυσχεραίνοντας 

την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. 

Η παρούσα κατευθυντήρια οδηγία αφορά όλους τους επαγγελματίες υγείας που εμπλέκονται στη 

φροντίδα ασθενών, διαμενόντων ή επισκεπτών που μπορεί να διατρέχουν κίνδυνο ή μπορεί να 

είναι αποικισμένοι από MRSA και βρίσκονται σε νοσοκομεία, μαιευτήρια, γηροκομεία/μονάδες 

μακροχρόνιας φροντίδας ηλικιωμένων, κέντρα αποκατάστασης αλλά και στην κοινότητα. 

Σε αυτούς τους επαγγελματίες υγείας περιλαμβάνονται ιατροί, νοσηλευτές, μαίες, βοηθοί 

υγειονομικής περίθαλψης, φαρμακοποιοί, συνεργεία καθαριότητας και συναφείς επαγγελματίες 

υγείας. 

Στην παρούσα οδηγία περιγράφονται τα γενικά και ειδικά μέτρα που απαιτούνται για την πρόληψη 

και τον έλεγχο του MRSA και πώς αυτά μπορούν και πρέπει να ενσωματωθούν στην ποιοτική 

παροχή φροντίδας υγείας για τη διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας των ασθενών. 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΟΔΗΓΙΑΣ 

Σκοπός της οδηγίας: 

Να παρέχει πρακτική καθοδήγηση σχετικά με τα μέτρα πρόληψης και ελέγχου για το MRSA, με 

στόχο τη βελτίωση της φροντίδας των ασθενών, την ελαχιστοποίηση της νοσηρότητας και της 

θνησιμότητας των ασθενών και τη συμβολή στον περιορισμό του κόστους υγειονομικής 

περίθαλψης. 
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Στόχοι της οδηγίας: 

• να ενισχύσει και να βελτιώσει περαιτέρω την πρόληψη και τον έλεγχο του MRSA 

• να βελτιώσει την ασφάλεια και την ποιότητα της περίθαλψης των ασθενών μέσω της 

περαιτέρω μείωσης του επιπολασμού του MRSA, μικροβιαιμιών (λοιμώξεων της 

αιματικής ροής) και της πρόληψης άλλων σοβαρών λοιμώξεων όπως δέρματος και 

μαλακών μορίων, αναπνευστικού, οστών και αρθρώσεων που προκαλούνται από MRSA. 

• να βελτιώσει τη χρήση αντιβιοτικών ειδικά για λοιμώξεις από MRSA και να συμβάλει σε 

άλλες πτυχές της διαχείρισης των αντιβιοτικών. 

• να ευαισθητοποιήσει το κοινό και όλους τους επαγγελματίες υγείας σχετικά με τη λοίμωξη 

που σχετίζεται με την υγειονομική περίθαλψη (HcAI, Healthcare Associated Infection), 

σχετικά με τα μέτρα που απαιτούνται για την πρόληψη και τον έλεγχο, π.χ. βασικές 

προφυλάξεις και τη σημασία της εφαρμογής τους. 

 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ MRSA 

Ο MRSA είναι βακτήριο ανθεκτικό στις αντισταφυλοκοκκικές πενικιλίνες, πως η 

φλουκλοξασιλλίνη και η μεθικιλλίνη, καθώς και σε όλα τα β-λακταμικά αντιβιοτικά 

συμπεριλαμβανομένων και των καρβαπενεμών (ιμιπενέμης και μεροπενέμης). Βρίσκεται πιο 

συχνά σε χώρους όπως νοσοκομεία, κέντρα παροχής φροντίδας υγείας, γηροκομεία και 

οικοτροφεία αλλά και στην κοινότητα (3,4,5). 

Δεν αποτελεί απειλή για τον υγιή οργανισμό. Οι υγιείς μπορεί να είναι αποικισμένοι με MRSA 

χωρίς να εμφανίζουν φλεγμονή ή συμπτώματα λοίμωξης, αλλά συνήθως προκαλεί λοίμωξη σε 

άτομα με μειωμένους μηχανισμούς άμυνας (ανοσοκατασταλμένοι, βαρέως πάσχοντες κτλ.). 

Όταν εγκατασταθεί στο νοσοκομειακό χώρο απαιτείται συντονισμένη προσπάθεια όλου του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, για την εκρίζωση του. Στα νοσοκομεία, η σημαντικότερη 

δεξαμενή MRSA είναι οι μολυσμένοι ή αποικισμένοι ασθενείς. Αν και το υγειονομικό προσωπικό 

μπορεί να αποικίζεται από MRSA περισσότερο ενοχοποιείται ως ενδιάμεσος φορέας για την 

μετάδοση μεταξύ αποικισμένων η μολυσμένων ασθενών (6). 

Ένα σημαντικό́ ποσοστό́ των αποικισμένων ασθενών θα αναπτύξει στη συνέχεια λοίμωξη από́ 

MRSA, όπως πνευμονία, λοίμωξη μαλακών ιστών ή πρωτογενή́ λοίμωξη του κυκλοφορικού ́

συστήματος (7,8). Μεταξύ́ των ενηλίκων, αυτή́ η αναλογία κυμαίνεται από́ 9% έως 33% (9). Ο 

κίνδυνος για τους ασθενείς είναι ακόμη μεγαλύτερος. και λόγω της περιορισμένης δυνατότητας 

θεραπείας. Ο έλεγχος για τον εντοπισμό των MRSA και η θεραπεία των ασθενών με MRSA 

λοίμωξη, αυξάνουν σημαντικά το κόστος νοσηλείας. 

Η αντιμετώπισή του MRSA είναι η πρόληψη της μετάδοσής του, διότι δύσκολα εκριζώνεται, 

εύκολα μεταδίδεται, δύσκολα θεραπεύεται ενώ ελέγχεται και θεραπεύεται με υψηλό κόστος. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, εκτιμάται ότι το 15% των λοιμώξεων σε ΜΕΘ προκαλούνται από́ τον 

Staphylococcus aureus, και σχεδόν το ένα τρίτο από́ αυτές (31%) οφείλονται σε MRSA Στη 
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Βόρεια Αμερική́, εκτιμάται ότι το 23% των λοιμώξεων στις ΜΕΘ προκαλούνται από́ S. aureus, 

και σχεδόν το μισό́ από́ αυτά́ (44%) οφείλονται σε MRSA (10). 

Το 2023, η εκτιμώμενη συνολική επίπτωση λοιμώξεων του αίματος (BSI, bloodstream infection) 

από  MRSA στην Ευρωπαϊκή Ένωση ήταν 4,64 ανά 100 000 πληθυσμού (εύρος ανά χώρα 0−15,5) 

(11).  Στην Κύπρο το 2023 το ποσοστό είναι 15,5 ανά 100.000 πληθυσμού, σημειώνοντας αύξηση 

126% σε σύγκριση με τα επίπεδα του 2019, σημαντικά εκτός πορείας από τον στόχο του 2030 (5,6 

ανά 100.000). Η Κύπρος έχει θέσει εθνικό στόχο να μειώσει την επίπτωση των λοιμώξεων του 

αίματος (BSIs) που προκαλούνται από MRSA κατά 18% μέχρι το 2030, χρησιμοποιώντας το 2019 

ως έτος βάσης.  

Επίσης στην Κύπρο το ποσοστό του MRSA μεταξύ των απομονωθέντων σε μικροβιαιμίες S. 

aureus το 2023 ήταν 51%, το υψηλότερο στην Ευρώπη (12) (Εικόνα 1). Αυτό καταδεικνύει το 

μέγεθος του προβλήματος στην Κύπρο και ότι τα μέτρα που λαμβάνονται είτε δεν αποδίδουν ή 

δεν εφαρμόζονται σύμφωνα με τις οδηγίες.  

 
Εικόνα 1: Χάρτης επιτήρησης βακτηριαιμιών MRSA 

Οι λοιμώξεις από MRSA συνδέονται με αυξημένη διάρκεια νοσηλείας από 6-14 ημέρες και με 

υψηλότερα ποσοστά θνησιμότητας στο νοσοκομείο, σε σύγκριση με ασθενείς που δεν έχουν 

λοίμωξη από S. aureus (13). 

Οι λοιμώξεις από MRSA αυξάνουν το συνολικό κόστος νοσηλείας κατά $3,220 έως $9,606 σε 

σύγκριση με τους ασθενείς που δεν έχουν μολυνθεί από S. aureus (13). Η MRSA λοίμωξη οδηγεί 

σε περίπου τριπλάσια άμεσα κόστη σε σύγκριση με την MSSA για ενδονοσοκομειακές MRSA 

μικροβιαιμίες. Σε δομές μακροχρόνιας φροντίδας, το κόστος μόλυνσης από MRSA είναι σχεδόν 

διπλάσιο από αυτό της MSSA, με το κόστος νοσηλευτικής φροντίδας να είναι πάνω από 2 φορές 

υψηλότερο και το κόστος διαχείρισης μόλυνσης 6 φορές υψηλότερο (14). 

Τα νοσοκομειακό  περιβάλλον αποτελεί χώρο που παρουσιάζει ιδιαίτερο κίνδυνο, με τον MRSA 

να προκαλεί περίπου το 10% των λοιμώξεων που σχετίζονται με τα νοσοκομεία στις Ηνωμένες 
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Πολιτείες. Η παγκόσμια επίπτωση αποικισμού του MRSA σε υγειονομικές δομές εκτιμάται στο 

14,69% (19). 

Αυτά τα ευρήματα υπογραμμίζουν το σημαντικό φορτίο νόσου και υγειονομικής περίθαλψης που 

προκύπτει από MRSA λοιμώξεις στα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, τονίζοντας την 

ανάγκη για αποτελεσματικές στρατηγικές πρόληψης και ελέγχου για τη βελτίωση των κλινικών 

αποτελεσμάτων και τη μείωση του οικονομικού αντίκτυπου. 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΑΠΟΙΚΙΣΜΟ Η ΛΟΙΜΩΞΗ ΑΠΟ MRSA 

Πολλοί παράγοντες κινδύνου αυξάνουν την πιθανότητα αποικισμού ή λοίμωξης από MRSA (15,16,17,18) 

(Πίνακας 1): 

Παράγοντες Κινδύνου Σχετιζόμενοι με την Υγειονομική Περίθαλψη: 

• Η παραμονή σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ή Μονάδα Εγκαυμάτων 

➢ Οι ασθενείς της ΜΕΘ είναι κύριος στόχος των MRSA λόγω των παρεμβατικών συσκευών που 

φέρουν στο σώμα τους και των μειωμένων μηχανισμών άμυνας αλλά και της αυξημένης χρήσης 

αντιμικροβιακών παραγόντων. 

➢ Το δέρμα είναι η πρώτη γραμμή άμυνας του σώματος κατά των λοιμώξεων. Τα εγκαύματα 

προσφέρουν εύκολη είσοδο στους MRSA.  

• Παρατεταμένη νοσηλεία σε νοσοκομείο 

➢ Οι ασθενείς που είναι αποικισμένοι ή μολυσμένοι με MRSA μολύνουν εύκολα το 

περιβάλλον τους, και οι επαγγελματίες υγείας που έρχονται σε επαφή́ με τον ασθενή́ ή το 

περιβάλλον του, μολύνουν εύκολά τα χέρια, τα ρούχα και τον εξοπλισμό́ τους. 

➢ Ο κίνδυνος απόκτησης MRSA είναι υψηλότερος μεταξύ́ των ασθενών του νοσοκομείου 

που εισάγονται σε δωμάτιο στο οποίο ο προηγούμενος ασθενής είχε αποικιστεί́ ή μολυνθεί ́

με MRSA σε σύγκριση με τους ασθενείς που εισάγονται σε δωμάτιο στο οποίο ο 

προηγούμενος ασθενής δεν είχε αποικιστεί́ ή μολυνθεί́ με MRSA  

• Νοσηλεία ή παραμονή σε μονάδα μακροχρόνιας φροντίδας  

➢ Στις μονάδες αυτές υπάρχει μεγάλο ποσοστό ηλικιωμένων με υψηλό ποσοστό αποικισμού 

από MRSA 

• Πρόσφατη χειρουργική επέμβαση  

➢ Τα χειρουργικά τραύματα δημιουργούν μια ιδανική πύλη εισόδου για MRSA. Ακόμη ο 

χειρουργημένος ασθενής είναι ευάλωτος σε λοιμώξεις.  

• Παρουσία επεμβατικών ιατρικών συσκευών ή επεμβατικοί χειρισμοί όπως: 

➢ Ενδοφλέβιοι καθετήρες 

➢ Ουροκαθετήρες 

➢ Τραχειοστομείες 

➢ Ενδοτραχειακοί σωλήνες 

➢ Χειρουργικές παροχετεύσεις 

➢ Εμφυτευμένες συσκευές 

• Προηγούμενη χρήση αντιβιοτικών 

➢ Χρήση αντιβιοτικών το προηγούμενο 3μηνο αυξάνει τη πιθανότητα λοίμωξης ή 

αποικισμού από MRSA 
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• Ιστορικό προηγούμενης λοίμωξης ή αποικισμού από MRSA 

➢ Παράγοντες Κινδύνου στην κοινότητα 

o Κοντινές επαφές με άτομα που είναι αποικισμένα με MRSA 

o Συμμετοχή σε αθλήματα επαφής 

o Καταστάσεις συνωστισμού (στρατώνες) ή διαβίωση σε ανθυγιεινές συνθήκες (μη 

οργανωμένα κέντρα υποδοχής μεταναστών) 

➢ Ατομικοί Παράγοντες Κινδύνου 

o Αρσενικό φύλο (55% υψηλότερη επικράτηση από τις γυναίκες). 

o Ηλικία > 65 ετών. 

o Παρουσία πληγών ή δερματικών βλαβών 

o Παχυσαρκία  

o Διαβήτης 

o Ανοσοκαταστολή 

o Χρήση ιατρικών συσκευών (καθετήρες) 

o Χρήση ενέσιμων ναρκωτικών 

Πίνακας 1: Παράγοντες Κινδύνου για Αποικισμό με MRSA 

 

 

 

 

Σχετιζόμενοι με την Υγειονομική 

Περίθαλψη 

Παραμονή σε ΜΕΘ ή Μονάδα Εγκαυμάτων 

Παρατεταμένη νοσηλεία σε νοσοκομείο 

Νοσηλεία ή παραμονή σε μονάδα μακροχρόνιας 

φροντίδας 

Πρόσφατη χειρουργική επέμβαση 

Παρουσία επεμβατικών ιατρικών συσκευών ή 

επεμβατικοί χειρισμοί 

Προηγούμενη χρήση αντιβιοτικών τους τελευταίους 

3 μήνες 

Ιστορικό προηγούμενης λοίμωξης ή αποικισμού από 

MRSA 

 

 

Στην Κοινότητα 

Κοντινές επαφές με MRSA αποικισμένα άτομα 

Συμμετοχή σε αθλήματα επαφής 

Καταστάσεις συνωστισμού (π.χ. στρατώνες) ή 

ανθυγιεινές συνθήκες 

Αρσενικό φύλο (55% υψηλότερη επικράτηση από τις 

γυναίκες) 

 Ηλικία > 65 ετών 
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Ατομικοί Παράγοντες 

Παρουσία πληγών ή δερματικών βλαβών 

Παχυσαρκία 

Διαβήτης 

Ανοσοκαταστολή 

Χρήση ιατρικών συσκευών (π.χ. καθετήρες) 

Χρήση ενέσιμων ναρκωτικών 

 

Η αναγνώριση αυτών των παραγόντων κινδύνου είναι κρίσιμη για την εφαρμογή στοχευμένων 

στρατηγικών πρόληψης και τη λήψη κατάλληλων αποφάσεων σχετικά με την εμπειρική 

αντιβιοτική θεραπεία όταν υπάρχει πιθανότητας  λοίμωξης από MRSA. 

 

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ 

Η μετάδοση του MRSA συνήθως συμβαίνει μέσω άμεσης επαφής από άτομο σε άτομο. Η έμμεση 

μετάδοση μπορεί επίσης να συμβεί μέσω μολυσμένων αντικειμένων ή σπάνια μέσω 

αερομεταφερόμενης μετάδοσης (3,4,5,22) 

Ο κύριος τρόπος μετάδοσης του MRSA είναι τα χέρια. Τα χέρια των εργαζομένων στη παροχή 

φροντίδας υγείας μπορεί να μολυνθούν με επαφή: 

α. με αποικισμένους ή μολυσμένους ασθενείς. 

β. με αποικισμένα ή μολυσμένα τμήματα του ίδιου του σώματός τους. 

γ. με συσκευές, αντικείμενα ή επιφάνειες που έχουν λερωθεί με σωματικά υγρά που 

φέρουν MRSA. 

Ο S. aureus μπορεί να επιβιώσει από μία εβδομάδα έως επτά μήνες σε επιφάνειες, στη σκόνη 

μέχρι και στα ρούχα του υγειονομικού προσωπικού (37). Ως αποτέλεσμα, οι επιφάνειες μπορούν 

να λειτουργήσουν ως δεξαμενές για τη μετάδοση του MRSA (20). 

Όταν αποικίζεται το άτομο στη μύτη, ο MRSA μπορεί να εξαπλωθεί από τα ρουθούνια σε άλλες 

περιοχές του δέρματος (συμπεριλαμβανομένων των χεριών, των μασχαλών και της 

περιγεννητικής περιοχής) και στους βλεννογόνους όπως ο φάρυγγας. Αυτή η εξάπλωση μπορεί να 

αυξηθεί σημαντικά κατά τη διάρκεια άλλων (π.χ. ιογενών) λοιμώξεων του ανώτερου 

αναπνευστικού. 

Οι άνθρωποι που είναι αποικισμένοι με MRSA απελευθερώνουν τον παθογόνο οργανισμό στο 

περιβάλλον τους, μολύνοντας τις επιφάνειες που αγγίζουν (π.χ. κρεβάτια, καρέκλες, σεντόνια, 
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νεροχύτες, ντους). Η πιθανότητα μετάδοσης αυξάνεται με τη διάρκεια και τη συχνότητα της 

στενής φυσικής επαφής, καθώς και με τη συγκατοίκηση με φορέα του MRSA.  

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ MRSA ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΑΙ 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 
 

i) Επιτήρηση και έλεγχος φορείας ασθενών 

 

iα) Ενεργός επιτήρηση  

Ανίχνευση του αποικισμού́ σε ασθενείς μέσω καλλιεργειών ελέγχου (screening cultures) με 

στοχευμένο και συστηματικό τρόπο. Η ενεργός επιτήρηση σε συνδυασμό́ με τη χρήση 

προφυλάξεων επαφής για τους αποικισμένους ασθενείς συμβάλλει στη μείωση του MRSA. Αυτή́ 

η στρατηγική́ μπορεί́ να οδηγήσει σε αποτελεσματικό έλεγχο ακόμα και στις δομές όπου το MRSA 

είναι ενδημικό́.  

Παράγοντες για τη Βελτιστοποίηση της Ενεργού Επιτήρησης του MRSA  

Η βελτιστοποίηση της ενεργού επιτήρησης του MRSA, με την κατάλληλη κατανομή πόρων, τον 

καθορισμό του πληθυσμού στόχου και τον σωστό χρονισμό των καλλιεργειών, μπορεί να 

οδηγήσει σε σημαντική μείωση των λοιμώξεων και βελτίωση της ασφάλειας των ασθενών. Θα 

πρέπει όμως να ληφθούν υπόψη οι πιο κάτω παράγοντες: 

α) Ανάγκη για Επιπλέον Πόρους 

• Ανθρώπινο Δυναμικό: Απαιτείται πρόσθετο προσωπικό για τη συλλογή και επεξεργασία 

δειγμάτων, καθώς και για την επικοινωνία των αποτελεσμάτων. Η ενίσχυση των 

μικροβιολογικών εργαστηρίων είναι κρίσιμη για την έγκαιρη και ακριβή διάγνωση. 

• Επικοινωνιακοί Μηχανισμοί: Η αποτελεσματική επικοινωνία μεταξύ των εμπλεκομένων 

φορέων (νοσηλευτές λοιμώξεων, λοιμωξιολόγοι, μικροβιολόγοι, ιατροί και νοσηλευτές 

θαλάμων) είναι απαραίτητη για τον συντονισμό των ενεργειών και την ταχεία 

ανταπόκριση σε θετικά αποτελέσματα. 

β) Καθορισμός Πληθυσμού Στόχου 

• Επιδημιολογικά Κριτήρια: Η επιλογή των ασθενών για επιτήρηση πρέπει να βασίζεται 

σε τοπικά επιδημιολογικά δεδομένα, όπως ο επιπολασμός του MRSA και η παρουσία 

παραγόντων κινδύνου. Η στοχευμένη επιτήρηση σε ομάδες υψηλού κινδύνου μπορεί να 

είναι πιο αποδοτική από την καθολική επιτήρηση. 
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γ) Κατάλληλη Χρονική Στιγμή και Συχνότητα Καλλιεργειών 

• Κατάλληλη Χρονική Στιγμή: Οι καλλιέργειες πρέπει να πραγματοποιούνται σε χρονικά 

σημεία που μεγιστοποιούν την πιθανότητα ανίχνευσης αποικισμού, όπως κατά την 

εισαγωγή ή μετά από γνωστή έκθεση. 

• Βέλτιστα Διαστήματα: Η συχνότητα των καλλιεργειών πρέπει να καθορίζεται με βάση 

τον κίνδυνο μετάδοσης και τα διαθέσιμα μέσα, λαμβάνοντας υπόψη την επιβάρυνση των 

εργαστηρίων. 

δ) Συντονισμός και Συνεργασία 

Η επιτυχής εφαρμογή του προγράμματος επιτήρησης απαιτεί στενή συνεργασία μεταξύ όλων των 

εμπλεκομένων: 

• Νοσηλευτές Λοιμώξεων: Παρακολούθηση και καταγραφή των περιστατικών. 

• Λοιμωξιολόγοι/Κλινικοί Μικροβιολόγοι: Ερμηνεία των αποτελεσμάτων και 

καθοδήγηση για τις απαραίτητες ενέργειες. 

• Μικροβιολογικά Εργαστήρια: Διασφάλιση της ποιότητας και της ταχύτητας των 

διαγνωστικών εξετάσεων. 

• Ιατροί και Νοσηλευτές Θαλάμων: Εφαρμογή των μέτρων πρόληψης και ελέγχου με 

βάση τα αποτελέσματα της επιτήρησης. 

 

Η αποτελεσματικότητα του συγκεκριμένου μέτρου βασίζεται στην έγκαιρη ανίχνευση του MRSA 

ώστε αποτελεσματικά μέτρα να μπορούν να εφαρμοστούν. 

Όπου αποφασίζεται, προτείνεται να γίνεται στοχευμένος έλεγχος φορείας MRSA (πχ. Σε ασθενείς 

ή σε τμήματα με αυξημένο κίνδυνο να αποκτήσουν MRSA, σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο 

σοβαρής λοίμωξης MRSA) και όχι καθολικός έλεγχος φορείας (όλοι οι ασθενείς που εισέρχονται 

στο νοσοκομείο). 

iβ) Έλεγχος νοσηλευόμενων ασθενών 

• Κατά την εισαγωγή τους 

Ασθενείς που προτείνεται να ελέγχονται για φορεία MRSA, γιατί ανήκουν στις κατηγορίες 

κινδύνου, κατά την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο είναι οι εξής : 

o Ασθενείς με ιστορικό θετικότητας ή που έχουν νοσηλευτεί ξανά στο νοσοκομείο 

πρόσφατα (τελευταίο 12μηνο) 

o Ασθενείς που προέρχονται από μεταφορά από άλλο νοσοκομεία ή μονάδα φροντίδας 

ηλικιωμένων 

o Ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε άλλο νοσοκομείο ή μονάδα φροντίδας ηλικιωμένων 

το τελευταίο 12μηνο 
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o Ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε νοσοκομείο του εξωτερικού τους τελευταίους 12 

μήνες (κυρίως από χώρες με υψηλό επιπολασμό MRSA) 

o Ασθενείς με μη αρραγές δέρμα και ανοικτές πληγές και έλκη καθώς και με 

αποφολιδωτικές παθήσεις, σωλήνες γαστροστομίας, ουροκαθετήρες και κεντρικές 

φλεβικές γραμμές 

o Εξωτερικοί ασθενείς που θα υποβληθούν σε υψηλού ρίσκου χειρουργείο (καρδιο- ή 

αγγειοχειρουργικό, ορθοπεδικά εμφυτεύματα). Λοιπές περιπτώσεις χειρουργείων σε 

ασθενείς με υψηλό κίνδυνο για φορεία MRSA (πχ. ηλικιωμένοι σε επείγοντα 

ορθοπεδικά περιστατικά). 

o Ασθενείς που εισέρχονται σε τμήματα οξείας φροντίδας πχ. ΜΕΘ με προτεινόμενο 

εβδομαδιαίο έλεγχο φορείας  

o Ασθενείς που χρήζουν αιμοδιάλυσης (περιοδικός έλεγχος ανάλογα με εκτίμηση 

κινδύνου στη μονάδα και διαθεσιμότητα εκ μέρους του μικροβιολογικού 

εργαστηρίου). 

 

• Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 

Ασθενείς που χρήζουν ελέγχου φορείας μετά την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο περιλαμβάνουν 

περιπτώσεις όπως: 

o Κατά τη διάρκεια μίας επιδημίας στο νοσοκομείο (έλεγχος ασθενών δωματίου ή 

ολόκληρου θαλάμου). 

o Κατά τη μεταφορά νοσηλευόμενων ασθενών στις ΜΕΘ. 

o Σε ασθενείς που θα υποβληθούν σε αιμοκάθαρση (συνεννόηση με μικροβιολογικό 

εργαστήριο).  

o Ασθενείς που έχουν επιτυχώς αποαποικιστεί από MRSA (πχ. 3 διαδοχικοί αρνητικοί 

έλεγχοι φορείας σε δείγματα με χρονική απόσταση 48 ωρών μεταξύ τους) θα πρέπει να 

ελέγχονται εβδομαδιαίως ενόσω νοσηλεύονται στο νοσοκομείο.  

Προσοχή: Η λήψη δειγμάτων ελέγχου φορείας για τον προσδιορισμό αποικισμού του ασθενούς 

με MRSA δε θα πρέπει να επηρεάζει αρνητικά την εισαγωγή του ασθενούς στην κλινική ή στην 

φροντίδα του πχ. επείγουσες χειρουργικές επεμβάσεις πρέπει να εκτελούνται εφαρμόζοντας 

κατάλληλες προφυλάξεις και όχι να καθυστερούν περιμένοντας το αποτέλεσμα του ελέγχου 

φορείας MRSA. 

iγ) Έλεγχος φορείας προσωπικού 

Εξέταση  ρουτίνας των επαγγελματιών υγείας για MRSA δεν συνιστάται. Ωστόσο, συστήνεται ο 

έλεγχος όταν: 

o Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας είναι επιδημιολογικά συνδεδεμένοι με μία επιδημία 

MRSA (για παράδειγμα, αν εργάζονται σε μια πτέρυγα ή μονάδα όπου υπάρχει επιδημία). 

o Υπάρχει απόφαση της τοπικής επιτροπής λοιμώξεων για λόγους προστασίας 

συγκεκριμένων θαλάμων και ασθενών κατά περίπτωση  
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Εάν ένας εργαζόμενος στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης υποβληθεί σε έλεγχο για MRSA, 

θα πρέπει να ακολουθηθούν οι εξής διαδικασίες: 

o Το δείγμα θα πρέπει να λαμβάνεται πριν από τη βάρδια. Αυτό συμβαίνει επειδή η λήψη 

δειγμάτων στο τέλος μιας βάρδιας θα ανιχνεύσει προσωρινούς φορείς, οι οποίοι σπάνια 

είναι αίτιο μετάδοσης. 

o Πρέπει να πραγματοποιηθούν τουλάχιστον τρεις πλήρεις εξετάσεις με διαφορά 

τουλάχιστον 48 ωρών πριν ένας  θετικός εργαζόμενος σε χώρο παροχής υπηρεσιών υγείας 

θεωρηθεί αρνητικός από MRSA. 

o Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να ενημερώνονται για 

την κατάσταση MRSA τους και να τους παρέχονται πληροφορίες σχετικά με το πώς να 

αποτρέψουν την εξάπλωση του MRSA. 

o Όταν προγραμματιστεί ́η πραγματοποίηση καλλιεργειών ελέγχου στους υγειονομικούς, θα 

πρέπει να περιλαμβάνονται όλοι οι υγειονομικοί́ που εργάζονται στη μονάδα που θα 

μελετηθεί,́ μετά από ενημέρωση σχετικά́ με τους λόγους και τους στόχους της μελέτης.  

 

iδ) Διαδικασία λήψης δειγμάτων για έλεγχο φορείας 

O MRSA αποικίζει διάφορες περιοχές του ανθρώπινου σώματος με διαφορετική συχνότητα 

(Εικόνα 2) (21,22). Η λήψη των δειγμάτων θα γίνει από αυτές τις περιοχές ξεκινώντας από αυτή 

που παρουσιάζει  τη μεγαλύτερη συχνότητα τους ρώθωνες (μύτη). 

o Περιοχές  που συνιστάται να γίνεται λήψη είναι ρώθωνες, μασχάλες, περίνεο ή 

μηροβουβωνικές πτυχές, φάρυγγας, καθετήρες ή ούρα, πτύελα εάν υπάρχει παραγωγικός 

βήχας και σε κάθε πληγή στο δέρμα (χειρουργική ή τραύμα) 

o Συνιστάται η λήψη δειγμάτων από τουλάχιστον 2 διαφορετικές θέσεις για την αύξηση τής 

ευαισθησίας της μεθόδου ανίχνευσης MRSA και το ένα από αυτά τα δείγματα θα πρέπει 

να είναι από τους ρώθωνες. 

o Επιπλέον δείγματα θα πρέπει να λαμβάνονται (αίμα, άκρο καθετήρα) εάν ενδείκνυται 

κλινικώς.  

o Οι λήψεις γίνονται με στυλεούς με υλικό μεταφοράς για να μπορούν να διατηρηθούν σε 

περίπτωση που δεν είναι άμεση η αποστολή τους στο μικροβιολογικό τμήμα για 

καλλιέργεια.  

 

Εικόνα 2: Συχνότερες θέσεις αποικισμού MRSA (22) 
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o Όσο αφορά τη λήψη από τους ρώθωνες χρήσιμο είναι το άκρο του βαμβακοφόρου στυλεού 

να υγρανθεί́ με φυσιολογικό́ ορό́, να εισαχθεί́ στο πρόσθιο τμήμα και των δύο ρουθουνιών 

και να περιστρέφεί τουλάχιστον πέντε φορές (Εικόνα 3). Για τα επιχρίσματα δέρματος ή 

πληγών, το άκρο του στυλεού υγραίνεται με φυσιολογικό́ ορό́ και τρίβεται επανειλημμένα 

στην επιφάνεια του δέρματος ή στην πληγή́ που πρόκειται να εξεταστεί.  

 

Εικόνα 3: Λήψη επιχρίσματος από ρώθωνες και μηροβουβωνικές πτυχές για έλεγχο φορείας 

MRSA (NHS) 

iε) Εμπόδια στην εφαρμογή του ελέγχου αποικισμού είναι  

o Ανεπαρκείς εργαστηριακές υποδομές 

o Έλλειψη προσωπικού τόσο στο εργαστήριο όσο και στις κλινικές 

o Δυσκολία σε περίπτωση αυξημένου αριθμού νοσηλευόμενων που χρήζουν έλεγχο και 

παρακολούθηση 

iζ) Εργαστηριακοί μέθοδοι για έλεγχο αποικισμού: 

Μετά τη λήψη υλικού με στυλεούς από τις προτεινόμενες θέσεις (τουλάχιστον 2 θέσεις) μπορούν 

να εφαρμοσθούν οι εξής τεχνικές ανίχνευσης MRSA: 

Α) Ο στυλεός του δείγματος εισάγεται σε ζωμό εμπλουτισμού και την επόμενη μέρα 

γίνεται καλλιέργεια του ζωμού σε χρωμογόνο υλικό. Θεωρείται η «μέθοδος αναφοράς» 

και η πιο ευαίσθητη μέθοδος για την ανίχνευση MRSA. Το μειονέκτημα της μεθόδου είναι 

ο χρόνος που απαιτείται για το θετικό αποτέλεσμα (έως 48 ώρες) 
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Β) Απευθείας καλλιέργεια του δείγματος χωρίς τη χρήση εμπλουτιστικού ζωμού σε 

χρωμογόνο εκλεκτικό θρεπτικό υλικό θα δώσει πιο γρήγορο (24 ώρες) αλλά λιγότερα 

ευαίσθητο αποτέλεσμα. Το χρωμογόνο εκλεκτικό υλικό βοηθάει στη γρήγορη ανίχνευση 

του MRSA 

Γ) Αλυσιδωτή αντίδραση πολυμεράσης (PCR). Γρήγορη και αξιόπιστη λύση. Υπάρχει 

μεγάλος αριθμός  εμπορικά  διαθέσιμων διαγνωστικών  δοκιμών με καλή απόδοση 

συγκρίσιμης με αυτή του εμπλουτιστικού ζωμού. Γρήγορα αποτελέσματα (1-3 ώρες) 

μπορούν να επηρεάσουν θετικά στη πρόληψη μετάδοσης MRSA αλλά και στη 

συμμόρφωση στον έλεγχο αποικισμού. Μερικές από αυτές τις τεχνικές έχουν δοκιμαστεί 

και είναι μεγάλης ακρίβειας και ευαισθησίας αλλά το κόστος είναι αρκετά υψηλό και 

πρέπει να τεθεί σε περιορισμό η χρήση τους στα περιστατικά που θα είναι κοστο-

αποδοτική.  

Η εφαρμογή́ της κάθε τεχνικής θα  πρέπει να γίνεται αξιολογώντας τη σχέση κόστους-οφέλους 

(23-25). Επιπλέον, η χρήση μοριακών τεχνικών δεν πρέπει να καταργήσει την εκτέλεση των 

συμβατικών καλλιεργειών, οι οποίες είναι απαραίτητες για την ανάπτυξη του μικροβίου και στη 

διεξαγωγή́ ελέγχου ευαισθησίας στα αντιβιοτικά αλλά και μοριακής ανάλυσης ή και 

αλληλούχισης των στελεχών, αλλά και στην αποθήκευση τους για περαιτέρω μελέτες.  

ii) Απομόνωση ή συννοσηλεία 

Όλοι οι θετικοί κατά την εισαγωγή στο νοσοκομείο με MRSA ασθενείς και όλα τα 

νεοδιαγνωσθέντα θετικά MRSA περιστατικά εντός του νοσοκομείου πρέπει να απομονωθούν.  

Όπου δεν υπάρχουν μονόκλινα δωμάτια ή μονάδα απομόνωσης περιστατικών ή διαθέσιμες κλίνες 

απομόνωσης, αποικισμένοι ή ασθενείς με λοίμωξη από MRSA μπορούν να νοσηλευτούν μαζί με 

άλλους θετικούς με MRSA, χρησιμοποιώντας αποκλειστικό για αυτούς προσωπικό σύμφωνα 

πάντα με την τοπική εκτίμηση κινδύνου και τις διαθέσιμες εγκαταστάσεις αλλά και το διαθέσιμο 

προσωπικό εφαρμόζοντας προφυλάξεις επαφής.  

Σε περίπτωση που δεν είναι εφικτό να γίνει εκτίμηση κινδύνου ανάλογα με το περιστατικό και να 

εξεταστεί το ενδεχόμενο νοσηλείας του σε άλλο θάλαμο, λαμβάνονται αυξημένα μέτρα 

προστασίας ανάλογα με τη περίπτωση. 

Όταν εντοπιστεί νέο κρούσμα MRSA σε χώρο γενικού θαλάμου, δηλαδή μη μονόκλινο δωμάτιο, 

οι υπόλοιποι ασθενείς σε αυτό το δωμάτιο πρέπει να ελεγχθούν για MRSA και να είναι σε 

απομόνωση μέχρι να αρνητικοποιηθούν στον έλεγχο. Σε περίπτωση που δεν είναι εφικτό να γίνει 

εκτίμηση κινδύνου ανάλογα με το περιστατικό. 

Οι νεοεισερχόμενοι ασθενείς που πληρούν τα προαναφερθέντα κριτήρια ελέγχου για φορεία 

MRSA (βλέπε ib)) και περιμένουν τα αποτελέσματα του ελέγχου θα πρέπει να νοσηλεύονται σε 

μονόκλινο δωμάτιο με προφυλάξεις επαφής. Σε περίπτωση που αυτό δεν είναι εφικτό θα πρέπει 

να εισαχθούν σε δίκλινο δωμάτιο, εφαρμόζοντας αυστηρά μέτρα προφύλαξης με ιδιαίτερη 
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προσοχή στις μετακινήσεις εντός του δωματίου από ασθενή σε ασθενή και με ενημέρωση των 

υπολοίπων ασθενών και συγγενών που εισέρχονται στο δωμάτιο. 

Το υγειονομικό προσωπικό που έχει άμεση επαφή με ασθενείς σε απομόνωση που είναι 

αποικισμένοι ή μολυσμένοι με MRSA θα πρέπει να περιορίσουν τις εργασίες τους στο ελάχιστο, 

και όσο το δυνατό να μην έρχονται σε επαφή με άλλους ασθενείς. Είναι απαραίτητη η πιστή 

τήρηση των προφυλάξεων επαφής (ορθή χρήση γαντιών και ποδιάς) και της υγιεινής των χεριών. 

Η εφαρμογή του μέτρου της απομόνωσης θα πρέπει να συνοδεύεται από κατάλληλη ενημέρωση 

του ασθενούς και των συγγενών του. Σε περίπτωση που πραγματοποιείται σε μονόκλινο δωμάτιο, 

είναι αναγκαία η τακτική παρακολούθηση του ασθενούς για να διασφαλιστεί η κατάλληλη 

φροντίδα και να αποφευχθεί́ η αυξημένη συχνότητα ανεπιθύμητων ενεργειών που σχετίζονται με 

την νοσηλεία σε μονόκλινα δωμάτια. Επίσης σημαντικός παράγοντας είναι και η ψυχολογία του 

ασθενούς ο οποίος επιβαρύνεται με επιπλέον συναισθηματικό άγχος λόγω της απομόνωσης. 

Τα μέτρα απομόνωσης ή συνοσηλείας πρέπει να παρατείνονται όσο διαρκεί η κατάσταση του 

φορέα, κάτι που συνηθώς ισοδυναμεί με όλη τη διάρκεια της νοσηλείας. Όταν η νοσηλεία 

παραταθεί, μπορεί́ να ανασταλεί η απομόνωση μετά από  τρεις αρνητικές καλλιέργειες (με 

διάστημα 48 ωρών μεταξύ τους) και αφού έχει λάβει θεραπεία αποαποικισμού. 

iii) Προφυλάξεις επαφής για ασθενείς με MRSA 

Οι προφυλάξεις επαφής, περιλαμβάνουν τη χρήση ποδιάς μίας χρήσης και γαντιών (Εικόνα 4) (26). Τα 

γάντια και η ποδιά απορρίπτονται πριν από την έξοδο από το δωμάτιο, ή μετά από την 

απομάκρυνση από τον ένα ασθενή στον άλλον (σε περίπτωση συνοσηλείας), χωρίς να 

παραλείπεται η υγιεινή́ των χεριών μετά. 

Σε περίπτωση κίνδυνου εκτόξευσης εκκρίσεων ή υγρών και αναρρόφησης εκκρίσεων ή 

αναπνευστικής θεραπείας πρέπει να χρησιμοποιείται χειρουργική́ μάσκα..  

Οι προφυλάξεις επαφής πρέπει να τηρούνται σε οποιοδήποτε μέρος παρέχεται φροντίδα στον 

ασθενή́, συμπεριλαμβανομένων των διαγνωστικών και θεραπευτικών υπηρεσιών (ακτινολογία, 

ενδοσκόπηση). 
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Εικόνα 4: Προφυλάξεις επαφής (Υπουργείο Υγείας, 2024) 
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iv) Υγιεινή των χεριών  

Υγιεινή των χεριών πρέπει να εκτελείται σύμφωνα με τις οδηγίες τα πέντε βήματα/στιγμές του Π.Ο.Υ 

(Εικόνα 5) 

o Πριν την επαφή με τον ασθενή 

o Πριν την άσηπτη διεργασία 

o Μετά την έκθεση σε βιολογικά υγρά 

o Μετά την επαφή με τον ασθενή 

o Μετά την επαφή με τον περιβάλλοντα χώρο του ασθενούς 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 5: Τα 5 βήματα/στιγμές της υγιεινής των χεριών (Προσαρμογή από WHO, 2009) 

Υγιεινή των χεριών πρέπει να εκτελείται τακτικά από τους ίδιους τους ασθενείς όπου αυτό είναι δυνατό. 

Ασθενείς/προσωπικό/επισκέπτες πρέπει να εκπαιδεύονται και να ενθαρρύνονται να απολυμαίνουν τα χέρια 

τους σε τακτικά χρονικά διαστήματα με ή χωρίς βοήθεια. 

Η υγιεινή των χεριών με αλκοολούχο απολυμαντικό́ χεριών είναι η πρώτη επιλογή́ ως μέθοδος (27,28). 

Όταν τα χέρια είναι ορατά́ βρώμικα, πρέπει να γίνεται πλύσιμο των χεριών με νερό και αντισηπτικό 

σαπούνι και σκούπισμα με πετσέτες μίας χρήσης (28). 

Προϋπόθεση για την ορθή εκτέλεση σωστής υγιεινής των χεριών είναι  τα νύχια να είναι κομμένα κοντά́ 

(<2 mm από την άκρη του δακτύλου), χωρίς τεχνητά́ νύχια, και ότι δεν φοριούνται κοσμήματα όπως 

δαχτυλίδια, βραχιόλια και ρολόγια (29). 
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v) Εξοπλισμός ατομικής προστασίας  

Ο συνήθης εξοπλισμός ατομικής προστασίας αποτελείται από γάντια και προστατευτική ποδιά. 

Χειρουργική μάσκα δεν απαιτείται εκτός περιπτώσεων κίνδυνου εκτόξευσης εκκρίσεων ή υγρών. 

Τα γάντια πρέπει να αλλάζονται και να εφαρμόζεται υγιεινή των χεριών μεταξύ των διαδικασιών, 

όπως η φροντίδα του τραύματος από το χειρουργείο, ακολουθούμενη από επιθεώρηση καθετήρων 

στον ίδιο ασθενή. Τα γάντια πρέπει να εφαρμόζονται  κατάλληλα, να είναι μίας χρήσης και να 

αφαιρούνται μετά από την επαφή με τον ασθενή ή μεταξύ της επαφής δύο ασθενών. Η παράλειψη 

αλλαγής των γαντιών μπορεί να αυξήσει τον κίνδυνο διασταυρούμενης μετάδοσης των μικροβίων 

μέσω των γαντιών (30). 

Οι ποδιές με μακριά μανίκια μπορεί να συνιστώνται για πολύ στενή ή παρατεταμένη επαφή με 

τον ασθενή ή όταν έρχεται σε επαφή με ασθενείς με εκτεταμένες δερματικές βλάβες ή εκτεταμένο 

αποικισμό με MRSA. Συνήθως προστατευτικές ποδιές μίας χρήσης είναι αρκετές για την 

προστασία των ρούχων του προσωπικού. 

 Ο εξοπλισμός ατομικής προστασίας θα πρέπει να αφαιρείται από το προσωπικό πριν φύγει από 

το δωμάτιο απομόνωσης, να απορρίπτεται στο κατάλληλο κάδο απορριμμάτων και να γίνεται 

υγιεινή των χεριών. 

Συνήθως δεν χρειάζεται οι επισκέπτες να φορούν εξοπλισμό ατομικής προστασίας. Το πιο 

σημαντικό στοιχείο για τον επισκέπτη είναι να διασφαλίσει ότι εκτελεί υγιεινή των χεριών πριν 

και μετά την επαφή με τον ασθενή. Δεν απαιτούνται μάσκες προσώπου εκτός εάν απαιτούνται 

προφυλάξεις αερομεταφερόμενων ή σταγονιδίων για άλλους λόγους π.χ. ιογενή λοίμωξη 

αναπνευστικού. 

       vα) Ορθή χρήση γαντιών 

Έχετε καθαρά́ χέρια πριν φορέσετε γάντια. 

o Όταν χρησιμοποιούνται γάντια μαζί́ με άλλο προστατευτικό́ εξοπλισμό́, φορέστε τα γάντια στο 

τέλος. 

o Τα γάντια αλλάζονται μεταξύ́ των εργασιών, ακόμη και για τον ίδιο ασθενή́, εάν τα γάντια 

έχουν έρθει σε επαφή́ με περιοχές που μπορεί́ να είναι μολυσμένες. 

o Τα γάντια αφαιρούνται αμέσως μετά την ολοκλήρωση της διαδικασίας και απορρίπτονται. 

o Εκτελέστε υγιεινή́ χεριών αμέσως μόλις αφαιρεθούν τα γάντια. 

o Θυμηθείτε ότι τα γάντια μολύνονται κατά́ τη χρήση. Πρόσεχε πού ακουμπάς τα γάντια.  

vi) Εκπαίδευση 

Όλοι οι εργαζόμενοι σε μονάδες παροχής φροντίδας υγείας θα πρέπει να λαμβάνουν επαρκή 

εκπαίδευση κατά την εισαγωγή και ετησίως σχετικά με τις βασικές προφυλάξεις και τις 

προφυλάξεις επαφής αλλά και σχετικά με την υγιεινή των χεριών και την κατάλληλη χρήση 

εξοπλισμού ατομικής προστασίας.  
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Οι ασθενείς θα πρέπει να εκπαιδεύονται σχετικά με τη σημασία της υγιεινής των χεριών όσο είναι 

εσωτερικοί ασθενείς. 

Η διοίκηση του νοσοκομείου θα πρέπει να διασφαλίζει ότι όλο το προσωπικό του νοσοκομείου 

(συμπεριλαμβανομένου του εποπτικού προσωπικού) που εμπλέκεται στην καθαριότητα του 

χώρου να είναι εκπαιδευμένο και πιστοποιημένο ως ικανό. Η εκπαίδευση θα πρέπει να ξεκινήσει 

μέσα στην πρώτη εβδομάδα απασχόλησης. 

o Η διοίκηση κάθε μονάδας υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να αναλάβει την εταιρική 

ευθύνη για την παροχή επαρκών πόρων για εκπαίδευση σε όσους ασχολούνται με τον 

καθαρισμό. 

 

vii) Μετακίνηση και μεταφορά ασθενών 

Η μετακίνηση και η μεταφορά ασθενών με MRSA τόσο εντός νοσοκομείου όσο και μεταξύ 

νοσοκομείων θα πρέπει να περιορίζεται για να αποφευχθεί η εξάπλωση, αλλά ο ασθενής δεν 

πρέπει στη διαδικασία να στερείται την απαραίτητη φροντίδα(31,32). Ο αποικισμός από MRSA 

δεν αποτελεί́ εμπόδιο για την μεταφορά  ασθενών σε άλλο υγειονομικό́ ίδρυμα, ή στο σπίτι τους. 

Εάν η μετακίνηση/μεταφορά του ασθενούς είναι απαραίτητη (συμπεριλαμβανομένης της 

μεταφοράς σε άλλο νοσοκομείο ή μονάδα), το προσωπικό θα πρέπει να διασφαλίζει ότι η νέα 

μονάδα ή θάλαμος έχει ειδοποιηθεί εκ των προτέρων για την κατάσταση MRSA του ασθενούς και 

ότι τηρούνται προφυλάξεις για την ελαχιστοποίηση του κινδύνου μετάδοσης σε άλλους ασθενείς.  

Τα τμήματα υποδοχής υποχρεούνται να καθαρίζουν και να απολυμαίνουν τις επιφάνειες και τον 

εξοπλισμό αφού έρθουν σε επαφή με ασθενείς με MRSA. Ο εξοπλισμός μεταφοράς (τρόλεϊ, 

τροχήλατο αμαξίδιο) που χρησιμοποιείται για τη μεταφορά των ασθενών θα πρέπει να καθαρίζεται 

και να απολυμαίνετε αμέσως μετά τη χρήση, δίνοντας ιδιαίτερη προσοχή στις περιοχές που αγγίζει 

ο ασθενής, π.χ. στις χειρολαβές. 

Αν ο ασθενής πρόκειται να πάρει εξιτήριο για το σπίτι, είναι απαραίτητο να δίνονται οι 

απαραίτητες πληροφορίες στον ίδιο και στο συγγενικό του περιβάλλον. Είναι σημαντικό να 

λαμβάνουν την απαιτούμενη εκπαίδευση, σχετικά με το χειρισμό του αποικισμού, ή ακόμα και 

οδηγίες για πιθανή θεραπεία αποαποικισμού που μπορεί να ακολουθήσει στο σπίτι. 

viii) Αίθουσες χειρουργείου 

Οι ασθενείς που έχουν αποικιστεί ή έχουν μολυνθεί με MRSA δεν χρειάζεται να τοποθετούνται 

τελευταίοι στη λίστα χειρουργείου, υπό τον όρο ότι η αίθουσα καθαρίζεται επαρκώς στη συνέχεια. 

o Θα πρέπει να έχει ειδοποιηθεί από πριν το προσωπικό του χειρουργείου για εφαρμογή 

προφυλάξεων επαφής. 

o Το προσωπικό και ο εξοπλισμός στο χειρουργείο θα πρέπει να περιορίζονται στο ελάχιστο. 

o Το χειρουργείο θα πρέπει να καθαρίζεται πριν την είσοδο του επόμενου ασθενούς. 
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o Η ανάνηψη να γίνεται σε καθορισμένο χώρο εφαρμόζοντας προφυλάξεις επαφής. 

ix) Χρήση υγειονομικού εξοπλισμού και καθαρισμός επιφανειών 

Ο εξοπλισμός της φροντίδας των ασθενών, όπως περιχειρίδες αρτηριακής πίεσης, θερμόμετρα  και 

στηθοσκόπια, θα πρέπει να προορίζονται για χρήση μόνο για τον ασθενή που έχει αποικιστεί ή 

έχει μολυνθεί με MRSA O εξοπλισμός που θα χρησιμοποιηθεί́ ξανά́ πρέπει να έχει καθαριστεί́ 

προσεκτικά́ και να έχει απολυμανθεί ή να έχει αποστειρωθεί́ πριν χρησιμοποιηθεί́ σε άλλους 

ασθενείς. Ο εξοπλισμός μίας χρήσης απορρίπτεται σύμφωνα με τις διαδικασίες  απόρριψης 

μολυσματικών.  

Ο MRSA από τα χέρια ή/και τα γάντια μπορεί να μεταφερθεί σε επιφάνειες και εξοπλισμό όπως, 

για παράδειγμα σε κουρτίνες, διακόπτες/κουμπιά, ανεμιστήρες, αντλίες έγχυσης, αντλίες 

τροφοδοσίας, τηλέφωνα, οθόνες πάνελ αφής, χερούλια θυρών, διακόπτες φώτων, τραπεζάκια 

κρεβατιού, κάγκελα κρεβατιού, στρώματα ακόμη και στυλό. Οι πίνακες των ασθενών, 

συμπεριλαμβανομένων των διαγραμμάτων παρατήρησης και των φαρμάκων, θα πρέπει να 

φυλάσσονται κατά προτίμηση έξω από το δωμάτιο των ασθενών.  

Όλο το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης θα πρέπει να συμμορφώνεται με τις βέλτιστες 

πρακτικές για την εισαγωγή επεμβατικών ιατρικών συσκευών όπως οι ενδοαγγειακοί καθετήρες 

και οι καθετήρες ούρων. 

Το περιβάλλον του νοσοκομείου πρέπει να είναι εμφανώς καθαρό, απαλλαγμένο από σκόνη και 

αποδεκτό από τους ασθενείς, τους επισκέπτες και το προσωπικό. Όλες οι επιφάνειες του 

νοσοκομείου πρέπει να είναι άθικτες και κατασκευασμένες από ανθεκτικό υλικό που πλένεται και 

καθαρίζεται εύκολα. Αυτό είναι θεμελιώδες για τον έλεγχο όλων των λοιμώξεων που σχετίζονται 

με την υγειονομική περίθαλψη, συμπεριλαμβανομένου του MRSA. 

Ο χειρωνακτικός καθημερινός καθαρισμός ενός χώρου απομόνωσης με απολυμαντικό αρκεί ως 

τελικός καθαρισμός. Ο καθαρισμός και η απολύμανση ολοκληρώνεται κατά την έξοδο του 

ασθενούς, δίνοντας ιδιαίτερη προσοχή στις επιφάνειες που αγγίζουν τα χέρια.  

Η χρήση συσκευών εκνέφωσης ατμού́ υπεροξειδίου του υδρογόνου (HPV) ή υπεριώδους 

ακτινοβολίας (UV-C, PX-UV) μπορούν να χρησιμοποιηθούν μόνο ως συμπλήρωμα και μετά από 

τον τελικό́ καθαρισμό́, στο πλαίσιο μιας ευρύτερης στρατηγικής.  

Δεν συνιστώνται συστηματικά́ οι καλλιέργειες ελέγχου περιβάλλοντος. Μπορούν να γίνουν για 

την τεκμηρίωση της μόλυνσης των επιφανειών και ως μέσο αξιολόγησης της ποιότητας του 

καθαρισμού́ και της απολύμανσης των επιφανειών. 
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x) Υγιεινή́ του ασθενούς  

Η απολύμανση του δέρματος μέσω της χρήσης αντισηπτικών παραγόντων στην υγιεινή́ των 

ασθενών που έχουν αποικιστεί ́από πολυανθεκτικούς μικροοργανισμούς, μεταξύ́ των οποίων και 

ο MRSA, έχει συμπεριληφθεί́ ως στρατηγική́ ελέγχου σε πολλές μελέτες και συνίσταται στις 

περισσότερες οδηγίες.  

Γενικά́, η μέθοδος που χρησιμοποιείται είναι το μπάνιο ή το ντους με διάλυμα γλυκονικής 

χλωρεξιδίνης 4%, ή το πλύσιμο με απορριπτόμενα σφουγγάρια ή ειδικά πανάκια εμποτισμένα με 

χλωρεξιδίνη. Αν και η χλωρεξιδίνη έχει αποδειχθεί́ ασφαλής, πρέπει να ληφθεί́ υπόψη η 

πιθανότητα δερματικών ανεπιθύμητων αντιδράσεων. 

xi) Θεραπεία από-αποικισμού  

Η θεραπεία αποαποικισμού συστήνεται  για όλους τους ασθενείς στις εντατικές μονάδες ενήλικων 

για να μειωθεί  το φορτίο του MRSA στην μονάδα εντατικής θεραπείας. Επίσης και σε περίπτωση 

θετικού προεγχειρητικού ελέγχου όταν πρόκειται για χειρουργεία με κίνδυνο σοβαρών 

μετεγχειρητικών λοιμώξεων (SSI), όπως καρδιοχειρουργικά και χειρουργεία όπου θα 

χρησιμοποιηθούν εμφυτευμένα υλικά (ορθοπεδικά, αγγειοχειρουργικά κτλ.). 

Για τη θεραπεία από-αποικισμού του MRSA συστήνεται η χρήση αλοιφής μουπιροκίνης ρινικής 

2% και  καθημερινό́ μπάνιο με διάλυμα χλωρεξιδίνης (CHG) για 5-10 ημέρες (33). 

o Η αλοιφή́ που περιέχει μουπιροκίνη πρέπει να εφαρμόζεται στη μύτη, στην άκρη κάθε 

ρουθουνιού́ 2-3 φορές την ημέρα (Εικόνα 6). 

o Συμπληρωματικά πρέπει να γίνεται καθημερινό́ πλύσιμο ολόκληρου του σώματος 

(συμπεριλαμβανομένου του πλυσίματος των μαλλιών) με χλωρεξιδίνη.  

Χρησιμοποιείται καθαρή́ πετσέτα μετά από κάθε πλύσιμο. 

 

Άλλες χρήσιμες οδηγίες είναι η καθημερινή́ αλλαγή́ σεντονιών και όλου του ιματισμού. Τα 

υφάσματα πλένονται σε όσο το δυνατόν πιο ζεστό́ νερό́ αντέχουν σύμφωνα με τις οδηγίες 

πλυσίματος. Θα πρέπει, αν είναι δυνατόν, να χρησιμοποιούνται ρούχα που μπορούν να πλυθούν 

στους 60 OC ή περισσότερο.  

Η χρήση μπάνιου CHG από μόνη της, είναι αποτελεσματική́ στη μείωση της μετάδοσης του 

MRSA στις ΜΕΘ.  Για τη βέλτιστη αντιμετώπιση του MRSA όμως συνιστάται ο συνδυασμός με 

ρινική μουπιροκίνη και μπάνιου με CHG.  

Η συστηματική́ αντιβιοτική́ θεραπεία δεν είναι απαραίτητη και αξιολογείται από γιατρό́ σε 

περίπτωση  αποτυχίας προηγούμενων προσπαθειών. 

Για τον έλεγχο της θεραπείας αποαποικισμού γίνονται 3 διαδοχικές λήψεις δειγμάτων, με 

απόσταση 48 ωρών μεταξύ τους, μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας και της ενδεχομένης 

συστηματικής αντιβιοτικής θεραπείας. Αν και οι 3 έλεγχοι είναι αρνητικοί τότε το περιστατικό 

χαρακτηρίζεται ως αρνητικό για φορεία MRSA. 
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Η επιτυχία της μακροπρόθεσμης εκρίζωσης του MRSA αναφέρεται ότι είναι περίπου 60%, ενώ 

στο 40% αυτών που έλαβαν αρχικά επιτυχώς θεραπεία, το MRSA μπορεί να ανιχνευθεί ξανά (34). 

Σε πολλές περιπτώσεις αυτό δεν οφείλεται σε αποτυχία εκρίζωσης, αλλά μάλλον σε 

επαναποικισμού (35). 

 

  Εικόνα 6: Εφαρμογή ρινικής αλοιφής για αποαποικισμό 

Αίτια αποτυχημένου αποαποικισμού 

Παραδείγματα παραγόντων που θα πρέπει να εξεταστούν ως πιθανές αιτίες όταν ο αποαποικισμός 

αποτυγχάνει (36): 

o Είναι ο MRSA ανθεκτικός στη μουπιροκίνη; 

o Έχει το άτομο ατομικούς παράγοντες κινδύνου για φορεία;   

o Έχει το άτομο ξένα σώματα όπως σκουλαρίκια, κοσμήματα, ή παρόμοια;  

o Είναι το άτομο φορείας στο φάρυγγα ή στο ορθό; 

o Υπάρχει έλλειψη συμμόρφωσης; 

o Υπάρχει παράγοντας που μπορεί́ να έχει συμβάλει στην επαναμόλυνση; όπως:  

➢ φορείς στην οικογένεια ή κοντινές επαφές 

➢ επαφή́ με ζώα που μπορεί́ να είναι μολυσμένα 

➢ ανεπαρκής καθαρισμός υφασμάτων, εξοπλισμού́, δωμάτιων και επίπλων 

➢ χρήση καλλυντικών, κρεμών και παρομοίων προϊόντων 

➢ οδοντοστοιχίες ή οδοντόβουρτσες  

xii) Κατανάλωση αντιμικροβιακών και MRSA 

Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει σχέση μεταξύ ́ της κατανάλωσης αντιμικροβιακών (όπως οι 

κεφαλοσπορίνες, οι μακρολίδες και, ειδικότερα, οι φθοροκινολόνες) και της επίπτωσης του MRSA.  

Ωστόσο, οι παρεμβάσεις που επικεντρώνονται στην κατανάλωση αντιμικροβιακών έχουν περιορισμένο 

αντίκτυπο, υποστηρίζοντας στις περισσότερες περιπτώσεις κάποια χρησιμότητα από τον περιορισμό 

χρήσης των φθοριοκινολονών. 

MRSA ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ 

Ο MRSA κοινότητας είναι μια επιδημιολογική́ ονομασία για στελέχη MRSA που δεν έχουν 

συσχέτιση με υγειονομικά́ ιδρύματα. Αυτά τα στελέχη αποτελούν τα αίτια σταφυλοκοκκικών 

λοιμώξεων κοινότητας του δέρματος και των μαλακών ιστών και προκαλούν περιστασιακά́ 

σοβαρές πνευμονίες.  

Τα στελέχη του MRSA κοινότητας διαφέρουν στο προφίλ αντοχής σε σχέση με τα νοσοκομειακά 

στελέχη. Ενώ είναι ανθεκτικό στα β-λακταμικά παρουσιάζει λιγότερο εκτεταμένη αντοχή σε άλλα 
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μη β-λακταμικά αντιβιοτικά, δηλαδή παραμένει ευαίσθητο σε: κλινδαμυκίνη, δοξυκυκλίνη και 

τρμεθοπρίμη-σουλφομεθοξαζόλη.  

Εκτός της διαφοράς στην αντοχή, χαρακτηριστικό του MRSA κοινότητας είναι η παραγωγή της 

τοξίνης PVL (Panton-Valentine Leucocidin) με καταστροφική δράση στα λευκά αιμοσφαίρια, 

γεγονός που ενισχύει την παθογόνο δράση του. 

i) Παράγοντες κινδύνου 

Ο MRSA κοινότητας επηρεάζει γενικά́ νέους ανθρώπους, χωρίς υποκείμενα νοσήματα και χωρίς 

τους τυπικούς παράγοντες κινδύνου του νοσοκομειακού MRSA. Σχετίζεται συνήθως με στενή́ 

φυσική́ επαφή́, όπως μεταξύ παιδιά́, σε αθλητές ομάδων, πληθυσμούς σωφρονιστικών ιδρυμάτων 

ή σε οικογένειες. Επομένως, οι εκθέσεις στην κοινότητα (π.χ., χρήση ενέσιμων ναρκωτικών, 

διαμονή σε σωφρονιστικά́ ιδρύματα, συνθήκες συνωστισμού και ασταθής στέγαση) πρέπει να 

θεωρούνται ως οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου. Η εισαγωγή́ τέτοιων στελεχών στα 

νοσοκομεία μέσω κάποιου αποικισμένου ή μολυσμένου ασθενούς, μπορεί́ να προκαλέσει 

επιδημίες σχετιζόμενες με νοσηλεία.  

ii) Μέτρα ελέγχου και πρόληψης 

Εφαρμόζονται τα ίδια μέτρα προφύλαξης του νοσοκομειακού MRSA για τον περιορισμό ́ της 

μετάδοσης του. Μπορούν να διαχωριστούν σε αυτά που εφαρμόζονται σε ασθενείς που 

νοσηλεύονται με λοίμωξη από MRSA κοινότητας (όπου τα μέτρα θα είναι τα ίδια με αυτά́ των  

ασθενών με MRSA νοσοκομείου) και σε ασθενείς που παρακολουθούνται στην πρωτοβάθμια 

φροντίδα και στα επείγοντα περιστατικά́. 

Πολύ σημαντικός ο ρόλος της ενημέρωσης και της εκπαίδευσης για την αντιμετώπιση της 

μετάδοσης του MRSA κοινότητας. Ενημέρωση μέσω της δημιουργίας εντύπων, αφισών αλλά και 

μέσω των οδηγιών στον ασθενή και στους συγγενείς του κατά την έξοδο του ασθενούς από την 

υγειονομική δομή. Εκπαίδευση στον ασθενή, συγγενή αλλά και στο υγειονομικό προσωπικό που 

θα έρθει σε επαφή στο μέλλον με τον αποικισμένο ασθενή σχετικά με την υγιεινή των χεριών αλλά 

και τον χειρισμό πιθανών τραυμάτων ή συσκευών που μπορεί να φέρει ο ασθενής. 

iii) Θεραπεία αποικισμού στην κοινότητα 

Η χρησιμότητα της θεραπείας αποαποικισμού στην κοινότητα είναι αμφιλεγόμενη. Ο CDC την 

συνιστά́ σε περιπτώσεις  λοιμώξεων του δέρματος και των μαλακών μορίων που υποτροπιάζουν 

ή λόγω συχνής μετάδοσης μεταξύ́ μελών μιας καλά́ καθορισμένης κοινότητας. Επίσης, συνιστάται 

να ενημερώνονται οι αρμόδιες υγειονομικές αρχές σε περιπτώσεις συσσώρευσης κρουσμάτων.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1: Απαιτήσεις Υποδομής για τον Έλεγχο του MRSA στις Μονάδες Υγείας 

Κατηγορία Λεπτομέρειες 

Πρόγραμμα Πρόληψης και Ελέγχου 

Λοιμώξεων 

o Επαρκής στελέχωση με κατάλληλα 

εκπαιδευμένο προσωπικό υγειονομικής 

περίθαλψης (ιατροί, νοσηλευτές, συνεργείο 

καθαρισμού) 

o Έλεγχος ορθής εφαρμογής του προγράμματος 

(τακτικοί έλεγχοι και δείκτες ποιότητας) και 

αναφορά αποτελεσμάτων στη διοίκηση και το 

προσωπικό. 

o Δυνατότητα επέμβασης της επιτροπής 

λοιμώξεων με διορθωτικά μέτρα, 

υποστηριζόμενα από τη διοίκηση. 

Ικανό Σύστημα Πληροφορικής o Άμεση επικοινωνία και ειδοποίηση για θετικά 

περιστατικά MRSA προς το προσωπικό 

θαλάμων και λοιμώξεων 

o Συλλογή δεδομένων για την παρακολούθηση 

του MRSA (π.χ. τάσεις, πιθανές επιδημίες). 

o Εντοπισμός νέων εισαγωγών με ιστορικό 

αποικισμού ή λοίμωξης MRSA. 

Επαρκή Αποθέματα o Υλικά για την εφαρμογή της υγιεινής των 

χεριών(αλκοολούχο διάλυμα, νιπτήρες κτλ.) 

o Ατομικά μέσα προφυλάξεων επαφής (π.χ. 

γάντια, ποδιές μιας χρήσης). 

o Υλικά καθαρισμού και απολύμανσης, ατομικά 

θερμόμετρα, αντισηπτικά μαντηλάκια κ.λπ. 

Πρόγραμμα Διαχείρισης Αντιμικροβιακών 

Παραγόντων 

o Λειτουργία ομάδας εποπτείας για τη 

διαχείριση των αντιμικροβιακών παραγόντων. 

Εκπαίδευση και Κατάρτιση o Κατάλληλοι πόροι (χρηματοδότηση, 

ανθρώπινο προσωπικό, εργαλεία) για την 

εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού, 

των επαγγελματιών υγείας, των ασθενών και 

των επισκεπτών. 

Υποστήριξη Μικροβιολογικού 

Εργαστηρίου 

o Επαρκής στελέχωση και πόροι για τακτικές 

αναλύσεις (π.χ. ενεργός επιτήρηση). 

o Προηγμένη τεχνολογία για γρήγορες και 

αξιόπιστες διαγνωστικές τεχνικές. 

o Υποστήριξη για την επικοινωνία μεταξύ 

μικροβιολογικού εργαστηρίου και κλινικών. 

Λογοδοσία και Υποστήριξη Ηγεσίας o Δέσμευση της ηγεσίας/διοίκησης για τη 

διατήρηση προγράμματος πρόληψης MRSA 

και την εφαρμογή αποτελεσματικών 

παρεμβάσεων. 

 


