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AORN Journal  

Αποστείρωση και Ποιότητα Υπηρεσιών 
 

Νέα έννοια ? 
 
  



Ορισμοί 
• Απορρύπανση-Καθαρισμός  

– Η απομάκρυνση των ρύπων από μια επιφάνεια.Περιλαμβάνει την 
απομάκρυνση οργανικών και ανόργανων ουσιών και έμμεσα των 
μικροργανισμών 

• Απολύμανση  
– Η διαδικασία τα απομείωσης του αριθμού των μικροργανισμών σε 

προκαθορισμένο επιθυμητό επίπεδο.Ιδανικά εξάλειψη όλων ή σχέδόν 
όλων των μικροργανισμών με εξαίρεση τους σπόρους (4-6 log cfu) 

– Διαφορετικά «επίπεδα» απολύμανσης :Υψηλή, Ενδιάμεση, Χαμηλή. 

• Αποστείρωση  
– Πιστοποιημένη και ελεγχόμενη διαδικασία η οποία καθιστά ένα 

αντικείμενο ελεύθερο μικροργανισμών περιλαμβανομένων και των 
σπόρων (μείωση > 6 log cfu) 



Η αποστείρωση είναι ΑΠΟΛΥΤΗ και όχι ΣΧΕΤΙΚΗ 
έννοια και δεν υπάρχουν επίπεδα όπως στην 
απολύμανση. 
 
Ένα αντικείμενο είτε είναι στείρο είτε μη στείρο. 
 
Σχετική στειρότητα υλικών δεν υπάρχει … ακόμα  



“You can clean without disinfecting, but 
you cannot disinfect without cleaning” 
 
Dr Earle Spaulding  





Επειδή δεν υπάρχει εξασφάλιση 100% το 
Ευρωπαϊκό Πρότυπο EN 556 καθορίζει βαθμίδα 
ασφάλειας  
 

Sterility Assurance Level – SAL 106  
 

Δηλαδή η διαδικασία αποστείρωσης είναι 
αποδεκτή εφόσον υπάρχει ένα μη στείρο 
αντικείμενο σε 1 εκατομμύριο.  



Πως προέκυψαν τα standards της αποστείρωσης 
και απολύμανσης όπως: 
 
Μείωση  log 106  ? 
Θερμοκρασία 121ο C, 132ο C, 134ο C ? 
 
  
 
Απάντηση : 
Από τη βιομηχανία τροφίμων (κυρίως 
κονσερβοποιεία) μετά το Β΄ Παγκόσμιο Πόλεμο. 
 
Αλλωστε FDA σημαίνει FOOD and DRUG Agency  
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Αρχαία Αίγυπτος (3000 π.Χ.) 
Οι τεχνικές της 
μουμιοποίησης εκείνης της 
εποχής απαιτούσαν την 
χρήση υλικών με 
αντισηπτικές ιδιότητες όπως 
πίσσα, ρητίνες, νίτρο, αλάτι 



Παλαιά Διαθήκη (~ 1450 π.Χ.) 
Στην Παλαιά Διαθήκη 
(Μωσαϊκή Νομοθεσία) 
περιγράφεται σύστημα 
«εξαγνισμού» από μίανση-
μόλυνση με φωτιά. 
Στο Λευιτικόν, τους Αριθμούς 
και το Δευτερονόμιο 
υπάρχουν «υγειονομικοί 
κανόνες» : 
Κατανάλωση τροφών 
Επαφή με αίμα 
Καθαριότητα 
Ασθενείς   
 
Πρακτικά απετέλεσε τη βάση 
για τους Υγειονομικούς 
Κανόνες που εφαρμόστηκαν 
για χιλιάδες χρόνια από 
πολλούς πολιτισμούς  



Ραψωδία χ 480  
αὐτὰρ ὅ γε προσέειπε φίλην 
τροφὸν Εὐρύκλειαν: 
«οἶσε θέειον, γρηύ̈, κακῶν ἄκος, 
οἶσε δέ μοι πῦρ, 
ὄφρα θεειώσω μέγαρον: σὺ δὲ 
Πηνελόπειαν 
ἐλθεῖν ἐνθάδ᾿ ἄνωχθι σὺν 
ἀμφιπόλοισι γυναιξί: 
πάσας δ᾿ ὄτρυνον δμῳὰς κατὰ 
δῶμα νέεσθαι.» 

 
Κι εκείνος στην Ευρύκλεια μίλησε, 
την μπιστεμένη βάγια:  
«Φέρε μου θειάφι εδώ, γερόντισσα, 
που το κακό ξορκίζει, 
και φέρε και φωτιά, την κάμαρα 
τρογύρα να θειαφίσω. 
Καί συ την Πηνελόπη φώναξε να 
'ρθεϊ, μαζί κι οι βάγιες, 
κι όλες τις δούλες στο παλάτι μου 
ξεσήκωσε τις να 'ρθουν.» 

Ομήρου Οδύσσεια (~ 710 π.Χ.) 
  



Αρχαία Ελλάδα (~ 550 π.Χ.) 
Οι οπλίτες στη μάχη δεν 
φορούσαν ρούχα εάν δεν 
μπορούσαν να φέρουν 
θωράκιση (εάν δεν 
μπορούσαν να αγοράσουν) 
 
Είχαν παρατηρήσει ότι τα 
τραύματα στα οποία είχαν 
εισχωρήσει κομμάτια από 
υφάσματα μολύνονταν 
συχνότερα από τραύματα σε 
γυμνό δέρμα  



Ιπποκράτης ο Κώος (460-377 π.Χ.) 
Διαχώρισε την Ιατρική από 
τη Φιλοσοφία  
 
Λογικά αίτια των ασθενειών 
και όχι Θεϊκή παρέμβαση  
 
Απέρριψε τις δεισιδαιμονίες  
 
Τόνισε την καθημερινή 
καθαριότητα και υγιεινή 
 
Ασηψία και αντισηψία 
 
Καθαρισμός τραυμάτων με 
κρασί  
και ζεστό νερό  
 
 



Κλαύδιος Γαληνός (129-199 μ.Χ.) 

Ο σπουδαιότερος ιατρός της 
αρχαιότητας μετά τον 
Ιπποκράτη 
 
Οι θεωρίες και τα δόγματα 
του «Γαληνισμού» 
κυριάρχησαν επί 15 αιώνες 
στην Ευρώπη και τον 
Αραβικό κόσμο. 
 
Χρησιμοποιούσε βραστό 
νερό για την «αποστείρωση» 
εργαλείων για την 
περιποίηση των τραυμάτων 
μονομάχων.  
 
 
 
 



Μεσαίωνας 5ος – 15ος αι. μ.Χ. 

Η ιατρική επιστήμη 
τελμάτωσε , το ίδιο ισχύει και 
με την ασηψία και την 
αποστείρωση. 
 
Ελάχιστη πρόοδος  
 
Στην Ευρώπη ανύπαρκτες 
συνθήκες υγιεινής. 
 
Μεγάλες επιδημίες 
(βουβωνική πανώλη) , 
εκατομμύρια θάνατοι  
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Προσπάθειες για 
καταπολέμηση του 
«μιάσματος» κυρίως σε 
μεγάλες επιδημίες πανώλης 
σε νοσοκομεία και κατοικίες: 
 
Αερισμός 
Καθαρισμός με διάφορα 
διαλύματα της εποχής  
Θειάφι, Ξύδι, Αντιμώνιο, 
Αρσενικό  
Καπνός από καιόμενο άχυρο 
Επίκληση στα Θεία  
 
 
 

Μεσαίωνας 5ος – 15ος αι. μ.Χ. 



barber-surgeon 
Lucas van Leyden 1524  

 



Αναγέννηση  
 
 
 
 



Medical Renaissance (1400 – 1700) 

Ανατομία Andre Vessalius (1514 – 1564) 

Leonardo da Vinci σχέδιο εμβρύου 



Denis Papin (1647-1712) 
Γάλλος φυσικός, μαθηματικός 
και εφευρέτης. 
 
Ανακάλυψε το  «Digester» 
πρόγονος της χύτρας, του 
αυτόκαυστου αλλά και της 
ατμομηχανής. 
 
Αυξάνει η πίεση του αέρα στο 
δοχείο και το σημείο βρασμού 
του νερού (> 100o C) 
 
Ο υπέρθερμος ατμός 
κυκλοφορεί γρηγορότερα μέσα 
στο δοχείο και είναι 
περισσότερο διεισδυτικός. 
 
 
 



Antonj van Leeuwenhoek (1632-1723) 

Ολλανδός έμπορος 
υφασμάτων και 
κατασκευαστής φακών. 
 
Ανακάλυψε το μικροσκόπιο. 
 
Απέδειξε την ύπαρξη των 
μικροργανισμών. 
 
 



Dr. Johann Julius Walbaum (1724-1799) 

Πρώτη χρήση χειρουργικών 
γαντιών  
 
Χρησιμοποίησε γάντια 
κατασκευασμένα από έντερο 
προβάτου για χειρουργικές 
επεμβάσεις και τοκετούς  
 
 



Oliver Wendell Holmes Sr (1809-1894) 
Ignaz Semmelweis (1818-1865) 
ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ 
 
Holmes 1842 
Semmelweis 1847   
 
Οι θεωρίες τους αμφισβητήθηκαν 
από ιατρούς της εποχής!!!! 
 
 ΥΓΙΕΙΝΗ ΤΩΝ ΧΕΡΙΩΝ 2014 
 
Αν και η αξία της στην πρόληψη 
των λοιμώξεων έχει τεκμηριωθεί 
πλήρως παραμένει μείζον ζήτημα 
η συμμόρφωση από τους 
σύγχρονους επαγγελματίες 
υγείας!!!! 
 
 



Louis Pasteur (1822-1895) 
Ο «πατέρας» της Μικροβιολογίας  
 
Ανέπτυξε διαδικασίες 
αποστείρωσης και απολύμανσης 
(παστερίωση) 
 
 

“Messieurs, c'est les microbes qui auront 

le dernier mot.” 

 
“Κύριοι, τα μικρόβια θα έχουν τον 

τελευταίο λόγο.” 

 

 



Joseph Lister (1827-1912) 

Ο «πατέρας»  της αντισηψίας στο 
χειρουργείο. 
 
Κατασκεύασε μια συσκευή που 
ψέκαζε καρβολικό οξύ (φαινόλες) 
πάνω από το χειρουργικό πεδίο 
 
 



Charles Chamberland (1851-1908) 
Συνεργάτης του Pasteur. 
To 1879 ανέπτυξε το αυτόκαυστο 
θέτοντας τις βάσεις της 
σύγχρονης αποστείρωσης   
 
 



Robert Koch (1843-1910) 
Η έρευνα του Koch και των 
συνεργατών του ως προς την 
απολύμανση με ατμό και ζεστό 
αέρα σηματοδότησαν την 
απαρχή της αποστείρωσης και 
της απολύμανσης. 
 
Ο Koch και οι συνεργάτες του 
ανέπτυξαν τη πρώτη συσκευή 
αποστείρωσης με ατμό χωρίς 
πίεση  
 
Το 1881 ξεκίνησε η υποχρεωτική 
αποστείρωση με βρασμό όλων 
των υλικών  για τα χειρουργεία 
περιλαμβανομένων  των ποδιών, 
επιδέσμων, πεδίων κλπ 
 
 



Ernst Von Bergmann (1836-1907) 
Το 1885 χρησιμοποίησε 
αποστείρωση με ατμό για 
επιδεσμικό υλικό. 
 
 
~1880 Ο πρώτος δείκτης 
αποστείρωσης  …  
… μια πατάτα  
 
 



Gustav Neuber (1850-1932) 
Το 1886 χρησιμοποίησε 
χλωριούχο υδράργυρο για να 
απολυμάνει τη ποδιά του και 
προώθησε την απολύμανση 
όλων των άψυχων επιφανειών 
στο χειρουργείο και τη χρήση 
αποστειρωμένων υλικών. 
 
«Πατέρας» της σύγχρονης 
χειρουργική αίθουσας ως 
διαχωρισμένος χώρος. 
 
 



William Stuart Halsted (1852-1922) 
Το 1889 ζήτησε από την 
Goodyear να κατασκευάσει 
γάντια από πλαστικό για χρήση 
στο χειρουργείο διότι το 
προσωπικό έκανε παράπονα για 
δερματίτιδες που οφείλονταν στο 
καρβολικό οξύ που 
χρησιμοποιούσαν. 
 
 



Χειρουργικά εργαλεία  
Στα τέλη του 19ου αι. τα 
χειρουργικά εργαλεία της εποχής 
υπέστησαν εκτεταμένες αλλαγές 
ως προς το σχεδιασμό τους αλλά 
και τα υλικά κατασκευής ώστε να 
είναι ανθεκτικά στις τεχνικές 
αποστείρωσης της εποχής. 
 
Το ίδιο συνέβη και με τις 
θήκες/τσάντες των εργαλείων. 
 
Παράλληλα η αποστείρωση με 
ατμό και η χημική απολύμανση 
συνεχώς εξελίσσονταν και 
κέρδιζαν έδαφος. 
 
 



Κυτία αποστείρωσης  
Στις αρχές του 20ου αι. η Aesculap στη 
Γερμανία κατασκεύασε τα πρώτα κουτιά 
αποστείρωσης εργαλείων από 
ανοξείδωτο ατσάλι για την ασφαλή 
αποστείρωση και μεταφορά εργαλείων με 
βάση τις ανάγκες των στρατιωτικών 
νοσοκομείων της εποχής 
 
1920 – 1930 Χρήση χημικών δεικτών (CI) 
 
1940 Χρήση του Οξειδίου του Αιθυλενίου 
(ETO) και λίγο αργότερα της ακτινοβολίας 
για την αποστείρωση υλικών. 
 
1963 Η Γλουταραλδεΰδη εισάγεται σε 
χρήση  
 
 



Spaulding Classification (1968) 



         

Επαφή με 
ασθενή  

Παραδείγματα  Ταξινόμηση 
υλικού 

Ελάχιστο 
επίπεδο 

απολύμανσης/ 
αποστείρωσης  

Άθικτο δέρμα  Μη κρίσιμο  Καθαρισμός και/ή 
χαμηλού/ενδιάμεσου 
βαθμού απολύμανση 

Βλενογόννοι και 
δέρμα με λύση 
της συνέχειας 
του  

Ημικρίσιμο Υψηλού βαθμού 
απολύμανση  

Στείροι ιστοί , 
κυκλοφορικό 
σύστημα  

Κρίσιμο  Αποστείρωση  





Μετά από όλα αυτά … 
… Υπάρχει περιθώριο για ανοχή; 
 
 















Μετά και από αυτά … 
… ανοχή ισοδυναμεί με … 
 
 





Quality Assurance 
Κάθε Χ.Π.Υ. οφείλει να παρέχει ασφαλή και ποιοτική 
φροντίδα με τη διάθεση αποστειρώμενων ιατρικών 
υλικών και εργαλείων  



Ποιότητα σημαίνει να κάνεις κάτι 
σωστά, όταν δεν κοιτάει κανείς  



Εργαλεία από Χ/Ο 

Clean room  + 

Παραλαβή/Έλεγχος
/Ταξινόμηση  

Πλυντήρια  

Επιθεώρηση  Συσκευασία  Κλιβανισμός είσοδος  

Κλιβανισμός έξοδος   

Αποθήκευση  

Μεταφορά προς χρήση  

Μία κατεύθυνση  
Ακάθαρτο  Καθαρό  Στείρο  



Κεντρική  Αποστείρωση 
 Αόρατη για τους ασθενείς αλλά και για το προσωπικό  



Quality Assurance Program (1) 
 Διαχειριστικός/Διοικητικός Έλεγχος 

 Γραπτές διαδικασίες  
 Χημικοί Δείκτες (Class I – VI) 
 Βιολογικοί Δείκτες 

 Επιλογή δείκτη ανάλογα με τη μέθοδο αποστείρωσης: 
• EtO : Bacillus atrophaeus (πρ. Bacillus subtilis) 
• Ατμός : Bacillus stearothermophilus 

 Και σε ξηρά θερμότητα, Plasma, Peracetic Acid, Ozone 

• Υπεροξείδιο υδρογόνου : Bacillus circulans 
  Rapid Biological Indicators (1 – 3h Readout) 

 Μηχανικοί – Φυσικοί Δείκτες 
 Μετρητές – Καταγραφικά   

 Αρχειοθέτηση δεδομένων  
 Συνεχής Εκπαίδευση  

 

 



Quality Assurance Program (2) 
 

 

 Υψηλού Βαθμού Απολύμανση (HLD) Ενδοσκοπίων 
 Χειρονακτικός καθαρισμός  
 Μηχανικός καθαρισμός – απολύμανση  
 Automated Endoscope Reprocessors (AER)   

 
 Αυστηρή εφαρμογή του πρωτόκολλου απολύμανσης  

 
  

 

 



Scope Outbreaks Micro 
(primary) 

Pts 
Contaminated 

Pts 
Infected 

Cause 
(primary) 

Upper GI 19 Pseudomonas 
aer., H. pylori, 
Salmonella 

169 56 Cleaning/Dis
-infection 
(C/D) 

Sigmoid/Colonosco
py 

5 Salmonella, 
HCV 

14 6 Cleaning/Dis
-infection 

ERCP 23 Pseudomonas 
aer 

152 89 C/D, water 
bottle,  AER 

Bronchoscopy 51 Pa, Mtb, 
Mycobacteria 

778 98 C/D, AER, 
water  

Totals 98 1113 249 
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Οι ορθές διαδικασίες αποστείρωσης και απολύμανσης 
αποτελούν ακρογωνιαίο λίθο για οποιοδήποτε 
πρόγραμμα Επιτηρήσης Λοιμώξεων. 
 
Ο κύκλος των διαδικασιών πρέπει να ελέγχεται συνεχώς 
για τον εντοπισμό σφαλμάτων  
 
 



Ο  βασικός κανόνας  
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Στόχοι της διαδικασίας ελέγχου 

 Εξασφάλιση στο μέγιστο δυνατό βαθμό στειρότητας 
υλικών/εργαλείων (δηλ. απουσία μικροργανισμών) 
 Εντοπισμός σφαλμάτων/αστοχιών άμεσα (πριν τη 
χρήση των υλικών/εργαλείων) ή το συντομότερο δυνατό 
 Διαδικασία διερεύνησης – ελέγχου σφάλματος 

Crisis and Damage Control   
 Απομάκρυνση υλικών/εργαλείων που εμπλέκονται σε 
σφάλμα/αστοχία πριν τη χρήση τους  
 Βελτίωση της κατάστασης των ασθενών (αποφυγή 
SSIs) 
 Έλεγχος οικονομικού κόστους 
 Τελικός Στόχος:  

Ηρεμία της Επιτροπής Λοιμώξεων!!!  
 







Η αποστείρωση – απολύμανση αποτελεί σημαντικό παράγοντα ποιότητας 
των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και είναι μια διαδικασία που δεν 
επιδέχεται «εκπτώσεις» γιατί άπτεται της ασφάλειας των ασθενών. 

Δεν υπάρχει κανένα περιθώριο ανοχής  




