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Πρωτόκολλο Αντιμετώπισης Ατυχήματος  

με Αιχμηρά Αντικείμενα ή Έκθεση σε Βιολογικά Υγρά 

Βήμα 1: Παρέχετε άμεση φροντίδα στο σημείο έκθεσης. 

 Ενθαρρύνετε την αιμορραγία του τραύματος.  

 Σχολαστικός καθαρισμός τραύματος με σαπούνι και νερό 3-5 λεπτά.* 

 Ξεπλύνετε τους βλεννογόνους με νερό:  

  -Στόμα:   Ξεπλύνετε πολλές φορές με νερό  

   -Μάτια:  Αφαιρέστε τους φακούς επαφής. Ξεπλύνετε τα μάτια    

                  για 3-5 με φυσιολογικό ορό. Διαφορετικά ξεπλύνετε   

                  κάτω από το νεροχύτη με νερό (κατά προτίμηση   

                  χλιαρό) για 3-5 λεπτά. Κρατήστε τα  

                  μάτια ανοιχτά και περιστρέψτε τους βολβούς των ματιών   

                  προς όλες τις κατευθύνσεις. Μπορεί να χρειαστεί   

                  βοήθεια για να κρατήσετε τα βλέφαρα ανοιχτά. 

 Καλύψτε την πληγή με αποστειρωμένο επίθεμα. 

*Δε συστήνεται διάλυμα υποχλωριώδους νατρίου ή άλλων χημικών/καυστικών  παραγόντων 

στο τραύμα. 

Βήμα 2: Αξιολογήστε την έκθεση και αναφέρετε. 

  Σε συνεργασία με τον εφημερεύοντα ιατρό προσδιορίστε τον κίνδυνο που   

   σχετίζεται με την έκθεση.  

  Αναφέρετε αμέσως αρμοδίως την έκθεση στο αίμα και τα σωματικά υγρά,   

   καθώς ενέχει κίνδυνο μετάδοσης λοίμωξης. Η αναφορά το συντομότερο       

   δυνατό θα βοηθήσει στη λήψη δείγματος αίματος από την πηγή.  

 Συμπληρώστε το έντυπο αναφοράς* και το βιβλίο καταγραφής συμβάντων, σε συνεννόηση 

με την Επιτροπή Λοιμώξεων της μονάδας υγείας σας, έτσι ώστε να καταστεί δυνατή μια 

διερεύνηση της βασικής αιτίας που μπορεί να οδηγήσει στην αποτροπή αντίστοιχων 

συμβάντων.  

(* Έντυπο αναφοράς εργαζομένου σε έκθεση αίματος ή σωματικά υγρά, παρέχεται από την 

Επιτροπή Λοιμώξεων της εκάστοτε μονάδας). 

Εκθέσεις που ενέχουν κίνδυνο μόλυνσης. 

 Δια δερμική βλάβη.  

 Έκθεση βλεννογόνου.      

 Σε άθικτο δέρμα, χωρίς αμυχές. 

 Δήγματα που οδηγούν σε έκθεση αίματος τραυματία ή και άλλο εμπλεκόμενο άτομο. 

Ουσίες που ενέχουν κίνδυνο μετάδοσης μόλυνσης. 

 Αίμα 

 Σωματικά υγρά συμπεριλαμβανομένου του σάλιου και ούρων και μολυσμένων με αίμα. 
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 Άλλα δυνητικά μολυσματικά υλικά (σπέρμα, κολπικές εκκρίσεις και εγκεφαλονωτιαίο, 

αρθρικό, υπεζωκοτικό, περιτοναϊκό, περικαρδιακό και αμνιακό υγρό) ή ιστός. 

 Συγκεντρωμένος ιός ή άλλο παθογόνο που μεταδίδεται από το αίμα. 

ΠΡΩΙΝΗ ΒΑΡΔΙΑ-ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΕΣ 

 Αναφέρετε αμέσως τον τραυματισμό στον προϊστάμενο σας.  

 Συμπληρώστε το έντυπο αναφοράς και το βιβλίο καταγραφής συμβάντων. 

 Δήλωση συμβάντος στον Ιατρό εργασίας και την Επιτροπή Λοιμώξεων. 

 Άμεση λήψη δείγματος αίματος από την πηγή και υπογραφή έντυπου συναίνεσης. 

 Άμεση μετάβαση εκτεθέντα στο κοντινότερο νοσοκομείο αναφοράς για ιολογικό 

έλεγχο HBsAg, anti-HCV, HIV Ag-Ab, anti-HBs core total. 

ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΗ-ΝΥΧΤΕΡΙΝΗ ΒΑΡΔΙΑ-ΑΡΓΙΕΣ-Σ/Κ  

 Αναφορά συμβάντος στον εφημερεύοντα νοσηλευτή.  

 Άμεση λήψη δείγματος αίματος από την πηγή και υπογραφή έντυπου συναίνεσης. 

 Άμεση μετάβαση εκτεθέντα στο κοντινότερο νοσοκομείο αναφοράς για ιολογικό έλεγχο 

HBsAg, anti-HCV, HIV Ag-Ab, anti-HBs core total.  

 Κλήση εφημερεύοντος  εργαστηρίου από τον εφημερεύοντα ιατρό και νοσηλευτή, σε 

περίπτωση που μεσολαβούν >24h μέχρι την επόμενη καθημερινή εργάσιμη μέρα. 

 Στη συνέχεια, εφαρμόζεται η προβλεπόμενη διαδικασία, όπως ορίζεται για την 

πρωινή βάρδια (έντυπο αναφοράς συμβάντων, βιβλίο καταγραφής συμβάντων, 

Ιατρό Εργασίας και την Επιτροπή Λοιμώξεων).  

 

Βήμα 3: Προσδιορίστε την ανάγκη για προφύλαξη μετά την έκθεση (ΡΕΡ Post 

Exposure Prophylaxis)* 

Σύμφωνα με το επίπεδο και το χρόνο έκθεσης. Για έκθεση υψηλότερου κινδύνου που 

αντιμετωπίζεται εντός 72 ωρών, όπως ένας διαδερμικός τραυματισμός από αιχμηρά 

αντικείμενα όπου το άτομο πηγής είναι θετικό στον ιό HIV, το HIV PEP συνήθως συνιστάται 

για το εκτεθειμένο άτομο. Τα αρχεία ανοσοποίησης του εκτεθειμένου ατόμου θα πρέπει 

επίσης να επανεξετάζονται εκτός από τον έλεγχο αντιγόνων και αντισωμάτων για να 

καθοριστεί εάν απαιτείται PEP για ηπατίτιδα Β. Επί του παρόντος δεν υπάρχει σύσταση PEP 

για την ηπατίτιδα C μετά από επαγγελματική έκθεση.  

*Βλέπε παραρτήματα «οδηγίες αντιμετώπισης επαγγελματικής έκθεσης σε HBV, HCV και 

HIV»  

Βήμα 4: Ορίστε τον έλεγχο παρακολούθησης* για το εκτεθειμένο άτομο. 

 Εκθέσεις HBV 

 Ελέγξτε για αντι-ΗΒ 1 έως 2 μήνες μετά την τελευταία δόση του εμβολίου στην 

περίπτωση που χορηγηθεί μόνο εμβόλιο.  

 Ο έλεγχος ενδείκνυται εάν το εκτεθειμένο άτομο έχει ανοσία στον HBV ή έχει λάβει 

HBIG PEP. 

Εκθέσεις HCV 

 Πραγματοποιήστε έλεγχο για anti-HCV και ALT 4 έως 6 μήνες μετά την έκθεση. 

https://www.dynamedex.com/condition/needlestick-and-sharps-injuries#GUID-331221CF-AF1F-4C26-8755-C13D1FB72467
https://www.dynamedex.com/condition/needlestick-and-sharps-injuries#GUID-8A074AA7-577D-412B-A6BE-48BCC3FF13FF
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 Πραγματοποιήστε δοκιμή HCV RNA στις 4 έως 6 εβδομάδες εάν κριθεί απαραίτητη μια 

πρώιμη διάγνωση λοίμωξης. 

 Επιβεβαιώστε επανειλημμένα αντιδραστικά anti-HCV EIA με συμπληρωματικές 

δοκιμές. 

Εκθέσεις HIV 

 Αξιολογήστε τα εκτεθειμένα άτομα που λαμβάνουν PEP εντός 72 ωρών μετά την 

έκθεση και παρακολουθήστε τα για τουλάχιστον 2 εβδομάδες για πιθανή τοξικότητα 

του φαρμάκου. 

 Πραγματοποιήστε έλεγχο αντισωμάτων για τον HIV για τουλάχιστον 6 μήνες μετά την 

έκθεση (π.χ. σε βασικές γραμμές 6 εβδομάδων, 3 μηνών και 6 μηνών). 

 Πραγματοποιήστε έλεγχο αντισωμάτων HIV για ασθένεια συμβατή με οξύ ρετροϊκό 

σύνδρομο.  

 Συμβουλέψτε τα εκτεθειμένα άτομα να χρησιμοποιούν προφυλάξεις για την πρόληψη 

της δευτερογενούς μετάδοσης κατά την περίοδο της παρακολούθησης τους. 

*Βλέπε παραρτήματα «οδηγίες αντιμετώπισης επαγγελματικής έκθεσης σε HBV, HCV και 

HIV» 
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