


CANDIDA 
AURIS

ΜΕΤΡΑ 
ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ



Η C auris θεωρείται αναδυόμενος παθογόνος 
παράγοντας για τρεις κύριους λόγους:

Εμφανίζει συχνά αντοχή σε 
αντιμυκητικά φάρμακα, που 
χρησιμοποιούνται για τη 
θεραπεία διεισδυτικών 
λοιμώξεων από στελέχη Candida.
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Η ταυτοποίηση του ζυμομύκητα 
εμφανίζει δυσκολίες με τις 
συνήθεις εργαστηριακές 
μεθόδους.
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Επειδή η C. auris προκαλεί όλο 
και συχνότερα επιδημίες σε 
μονάδες υγειονομικής 
περίθαλψης, η έγκαιρη 
ανίχνευσή της είναι σημαντική, 
ώστε να ληφθούν ειδικά μέτρα 
για την πρόληψη της διασποράς.
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Η διασπορά των πολυανθεκτικών
μικροοργανισμών σε xώρους παροχής 
υπηρεσιών υγείας αποτελεί μία κρίση 
δημόσιας υγείας σε διεθνές επίπεδο 
με πολύ σημαντικές επιπτώσεις τόσο 

για τους ασθενείς όσο και για τη 
λειτουργία του υγειονομικού 

συστήματος 

πρόληψη της διασποράς των 
πολυανθεκτικών παθογόνων στο 

νοσοκομείο θα πρέπει να αποτελεί 
βασική προτεραιότητα 



Η πρόληψη της διασποράς πρέπει να γίνεται συγχρόνως σε πολλά επίπεδα 

βασίζεται στην πρόληψη της οριζόντιας διασποράς στο νοσοκομειακό περιβάλλον 

στην πρόληψη των λοιμώξεων από παρεμβατικούς χειρισμούς που αποτελούν τις 
συχνότερες νοσοκομειακές λοιμώξεις

Στην έγκαιρη διάγνωση των αιτίων που περιλαμβάνει τόσο τη δυνατότητα 
ανίχνευσης και της σωστής ταυτοποίησης όσο και την ανίχνευση  των 
ασυμπτωματικών φορέων με πολυανθεκτικούς μικροοργανισμούς και φυσικά  
πρέπει να εφαρμόζονται  τα ίδια μέτρα όπως  στους ασθενείς με λοίμωξη

Στην ορθολογική διαχείριση των αντιβιοτικών στο νοσοκομειακό χώρο η οποία 
πρέπει να περιλαμβάνει την κατάλληλη θεραπευτική αντιμετώπιση των λοιμώξεων 
αλλά και τη διάσωση   των τελευταίων διαθέσιμων αντιβιοτικών για την 
αντιμετώπισή τους 



Κύρια μέτρα ελέγχου κρούσματος/συρροής C. auris στο νοσοκομειακό περιβάλλον
ΕΟΔΥ



Κύρια μέτρα ελέγχου κρούσματος/συρροής C. auris στο 
νοσοκομειακό περιβάλλον ΕΟΔΥ



Τα μέτρα πρόληψης και ελέγχου… 

πρέπει να εφαρμόζονται άμεσα, όταν τίθεται υποψία ότι ο ασθενής φέρει C. auris, εν αναμονή των εργαστηριακών 
αποτελεσμάτων της τυποποίησης του μύκητα, είτε πρόκειται για λοίμωξη είτε για αποικισμό.

Η απομόνωση του ασθενούς συστήνεται είτε πρόκειται για λοίμωξη είτε για αποικισμό, ενώ η χορήγηση 
αντιμυκητιασικής θεραπείας συστήνεται μόνο όταν πρόκειται για λοίμωξη και όχι για τον αποικισμό.

Όπου είναι εφικτό, χρησιμοποιείται αποκλειστικός εξοπλισμός, διαφορετικά ο κοινόχρηστος απολυμαίνεται
σχολαστικά πριν τη χρήση σε άλλο ασθενή.

Απαιτείται σχολαστικός καθημερινός καθαρισμός και απολύμανση του δωματίου του ασθενή, καθώς και των χώρων, 
όπου μεταφέρεται ο ασθενής, όπως είναι τα ακτινοδιαγνωστικά τμήματα

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίνεται στον τελικό καθαρισμό του θαλάμου, δηλαδή στον καθαρισμό μετά την 
αποχώρηση του ασθενή.



Έλεγχος 
φορίας

Οι ασθενείς που ήρθαν σε επαφή ή συν-νοσηλεύτηκαν στον ίδιο θάλαμο 
με ασθενείς με τεκμηριωμένη λοίμωξη ή αποικισμό από το παθογόνο.

Αν είναι εφικτό, όλοι οι συν-νοσηλευόμενοι ασθενείς, ακόμα και αν έχουν 
μεταφερθεί σε άλλο κλινικό τμήμα ή νοσοκομείο ή έχουν πάρει εξιτήριο.

Ποιοι πρέπει να ελέγχονται για φορεία από C.auris

Ο έλεγχος αποικισμού πρέπει να περιλαμβάνει τη λήψη επιχρισμάτων από 
τη μασχαλιαία και τις μηροβουβωνικές πτυχές (>90% ευαισθησία), καθώς 

και τις θέσεις προηγηθείσας απομόνωσης του παθογόνου (π.χ. ούρα, 
βρογχικά εκκρίματα).



Έλεγχος 
φορίας

Σε περίπτωση μη ελεγχόμενης 
μετάδοσης C. auris μπορεί να απαιτείται 

εκτεταμένος έλεγχος, όπως:

Διεξαγωγή σημειακού επιπολασμού
αποικισμού/λοίμωξης νοσηλευόμενων 
με C. Auris στο τμήμα νοσηλείας (λήψη 

δειγμάτων από μασχαλιαίες και 
μηροβουβωνικές πτυχές, καθώς και 

δερματικής πτυχής πέριξ των κεντρικών 
ενδαγγειακών καθετήρων που φέρουν).

Έλεγχος φορίας στο προσωπικό που 
συμμετέχει στη φροντίδα των ασθενών 

με C. Auris (λήψη δειγμάτων από 
μασχαλιαίες και μηροβουβωνικές

πτυχές).

Λήψη δειγμάτων περιβάλλοντος 
(θάλαμοι νοσηλείας, νοσηλευτική στάση, 
γραφείο ιατρών), υλικών και εξοπλισμού 

(π.χ. τροχήλατων νοσηλείας, 
πιεσόμετρων, αντισηπτικών διαλυμάτων, 

εξοπλισμού καθαριότητας).



Απολύμανση περιβάλλοντος 

H C. auris μπορεί να παραμένει στο άψυχο 
νοσοκομειακό περιβάλλον για μεγάλο χρονικό 

διάστημα.

Απομονώνεται από επιφάνειες σε θαλάμους 
νοσηλείας, όχι μόνο υψηλής συχνότητας  

επαφής από τον ασθενή, όπως κομοδίνα και 
κλινοσκεπάσματα, αλλά και σχετικά 

απομακρυσμένες από τον ασθενή, όπως τα 
παράθυρα. Επίσης, έχει βρεθεί σε επιφάνειες 

κινητού κοινού εξοπλισμού, όπως 
σακχαρόμετρα, θερμόμετρα, μηχανήματα 

υπερήχων, πιεσόμετρα και τροχήλατα 
νοσηλείας.

Ο σχολαστικός καθαρισμός και η απολύμανση, 
τόσο του θαλάμου του ασθενή, όσο και του 

κινητού εξοπλισμού, είναι απαραίτητα για τη 
μείωση του κινδύνου μετάδοσης. 

Συστήνεται η χρήση απολυμαντικών με χλώριο 
(συγκέντρωσης 1000 ppm), υπεροξείδιο του 

υδρογόνου ή άλλα απολυμαντικά με 
αντιμυκητική δράση. Οι ενώσεις τεταρτογενούς 
αμμωνίου (Quaternary Ammonium Compounds
–QAC) μπορεί να μην είναι αποτελεσματικές για 

την C auris και συστήνεται να μην 
χρησιμοποιούνται.

Είναι σημαντικό να ακολουθούνται οι οδηγίες 
του κατασκευαστή για τη χρήση των 

απολυμαντικών επιφάνειας, ειδικά για τον 
ενδεικνυόμενο χρόνο επαφής κατά την 

εφαρμογή του προϊόντος στην επιφάνεια προς 
απολύμανση. 



Ενημέρωση μονάδων υγείας και 
κλινικών τμημάτων υποδοχής 



Τι πρέπει να γνωρίζουμε…

Οι λοιμώξεις από C. auris προκαλούνται 
κυρίως με τη μεταφορά του παθογόνου με 

τα χέρια από συν-νοσηλευόμενο 
αποικισμένο ασθενή ή και από το 
αποικισμένο άψυχο περιβάλλον.

Η C. auris προκαλεί συστηματικές λοιμώξεις, 
όπως βακτηριαιμίες, λοιμώξεις μαλακών 

μορίων και λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου 
σε βαρέως πάσχοντες συνήθως ασθενείς 

όλων των ηλικιών, από πρόωρα βρέφη έως 
ηλικιωμένους. Απομονώνεται επίσης από 

δείγματα αναπνευστικού και ούρων, 
συστήματα τα οποία συχνά αποικίζει.



Σημαντικοί παράγοντες κινδύνου 

η συν-νοσηλεία με άλλους 
ασθενείς με λοίμωξη από C. 

auris. 

η παρατεταμένη νοσηλεία με 
επεμβατικούς χειρισμούς, όπως 
διασωλήνωση και τοποθέτηση 

κεντρικών ενδαγγειακών
καθετήρων, καθώς το παθογόνο 

προσβάλλει συνήθως βαρέως
πάσχοντες με μακρά νοσηλεία



Συμπερασματικά…

• Πολυεπίπεδη αντιμετώπιση

• Συνεργασία

• Αυστηρή τήρηση των μέτρων πρόληψης

• ΥΓΙΕΙΝΗ των ΧΕΡΙΩΝ
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