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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η πρόληψη των μικροβιαιμιών που σχετίζονται με την κεντρική γραμμή (Central line-associated 
bloodstream CLABSIs), μπορεί να επιτευχθεί μέσω συστηματικής επιτήρησης και παρέμβασης με την εφαρμογή των 
δεσμών μέτρων. Αναπόσπαστο συστατικό των δεσμών μέτρων αποτελούν και τις λίστες ελέγχου εισαγωγής και 
φροντίδας της κεντρικής γραμμής. 
Σκοπός: Η διερεύνηση του ποσοστού συμμόρφωσης του νοσηλευτικού προσωπικού με τις λίστες ελέγχου εισαγωγής 
και φροντίδας της κεντρικής γραμμής, καθώς και των παραγόντων που την επηρεάζουν. 
Υλικό και μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της διεθνούς βιβλιογραφίας στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων 
“PubMed” στις 05 Απριλίου του 2021 με τις λέξεις-κλειδιά: “nurse*”, “nursing staff”, “compliance”, “central line 
insertion checklist” και “central line maintenance checklist”, χωρίς να τεθούν χρονικοί περιορισμοί, ενώ η αναζήτηση 
των λέξεων-κλειδιών έγινε στην περίληψη και στον τίτλο των άρθρων. Κριτήρια αποκλεισμού αποτέλεσαν η γλώσσα, 
εκτός της αγγλικής και της ελληνικής, να είναι μελέτες περίπτωσης, άρθρα σύνταξης, ανασκοπήσεις και γράμματα 
προς τον εκδότη και να έχουν γίνει πάνω σε ζώα.   
Αποτελέσματα: Από τις δημοσιευμένες μελέτες, 5 πληρούσαν τις προϋποθέσεις ένταξης στη βιβλιογραφική 
ανασκόπηση. Το ποσοστό συμμόρφωσης του νοσηλευτικού προσωπικού με τις λίστες ελέγχου εισαγωγής κεντρικής 
γραμμής κυμάνθηκε από  8,4% έως 74,3%, ενώ με τις λίστες ελέγχου φροντίδας από 11,4% έως 77,3%. Αναφορικά με 
τους παράγοντες που επηρεάζουν τη συμμόρφωση και με τα δύο είδη λιστών ελέγχου, αυτοί ήταν η αναλογία 
νοσηλευτών-ασθενών και ο αριθμός κλινών των  νοσηλευτικών τμημάτων. 
Συμπεράσματα: Τα ποσοστά συμμόρφωσης με τις λίστες ελέγχου εισαγωγής και φροντίδας της κεντρικής γραμμής 
είναι μέτρια και χαμηλά. Απαιτούνται παρεμβάσεις που θα οδηγήσουν στην αύξηση των ποσοστών συμμόρφωσης, 
οδηγώντας σε μείωση της επίπτωσης των CLABSIs. 
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ABSTRACT 
Background: The prevention of Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSIs) can be achieved through 
systematic surveillance and intervention through the implementation of care bundles. An integral component of the 
care bundles is the central line insertion and maintenance checklists. 
Aim: The aim of this literature review was to investigate the compliance rate of the nursing staff with the central line 
insertion and maintenance care checklists as well as the factors affecting it.                                                                                                                                                                              
Material and Methods: Search was performed on PubMed (April 05, 2021) with the keywords: “nurse*”, “nursing 
staff”, “compliance”, “central line insertion checklist” and “central line maintenance checklist”, without time limit for the 
publication of scientific papers. Keywords were searched in the title and abstract of the studies. Studies were excluded 
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if they were not published in the English language, were conducted on animals, and were case studies, editorials, and 
letters to the editor. 
Results: Of the scientific papers retrieved, 5 were included in the systematic review. The compliance rate of nursing 
staff with central line insertion and maintenance checklists ranged from 8.4% to 74.3% and from 11.4% to 77.3%, 
respectively. Regarding the factors affecting the compliance of nursing staff with both types of checklists, these were 
the nurse-to-patient ratio and the number of beds of nursing wards. 
Conclusions: Compliance rates with the central line insertion and maintenance checklists are moderate and low. 
Interventions are required that will increase compliance rates leading to lower CLABSI rates. 
 
Keywords: Nursing staff, compliance, central line-associated bloodstream infections. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ι νοσοκομειακές λοιμώξεις (ΝΛ) 

αποτελούν τη πιο συχνή επιπλοκή 

μεταξύ των νοσηλευόμενων ασθενών 

παγκοσμίως, ειδικά μεταξύ εκείνων που 

νοσηλεύονται σε Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας (ΜΕΘ) παίδων και ενηλίκων, 

Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 

(ΜΕΝΝ) και σε αιματολογικές/ογκολογικές 

μονάδες παίδων και ενηλίκων. Επιπλέον, οι 

ΝΛ λοιμώξεις σχετίζονται με παρατεταμένο 

διάστημα νοσηλείας, αυξημένο κόστος 

φροντίδας και θνησιμότητα.1-4         

Θα πρέπει να τονιστεί ότι οι ΝΛ αποτελούν 

απειλή για την Ελλάδα. Σύμφωνα με δεδομένα 

του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και 

Ελέγχου Νόσων (ECDC) που αφορούν την 

περίοδο 2016-2017, ο επιπολασμός των ΝΛ 

στην Ελλάδα φτάνει το 10%, ενώ η επίπτωση 

το 4,3 %.5 Επιπροσθέτως, σύμφωνα με 

δεδομένα της περιόδου 2011-2012,  η Ελλάδα 

κατατάσσεται δεύτερη όσον αφορά  το 

ποσοστό μικροβιαιμιών, οι οποίες είναι 

υπεύθυνες για το 18.9% των 

παρατηρούμενων ΝΛ και στις 3 ευρωπαϊκές  

χώρες με τα υψηλότερα ποσοστά λοιμώξεων 

που σχετίζονται με καθετήρα (>12% όλων 

των ΝΛ).5 

Οι μικροβιαιμίες που σχετίζονται με κεντρική 

γραμμή (central line-associated blood stream 

infections-CLABSIs), αποτελούν τη συχνότερη 

ΝΛ στους βαρέως πάσχοντες  ασθενείς όλων 

των ηλικιών, λόγω του ότι αυτή η κατηγορία 

ασθενών φέρει συχνά κεντρικό φλεβικό 

καθετήρα. 2,3,6,7 Στην Ελλάδα, αν και 

υπάρχουν λίγες μελέτες στις οποίες έχει 

διερευνηθεί το ποσοστό CLABSI, εκτιμάται 

ότι αυτό κυμαίνεται μεταξύ 1.35 με 

14.7/1000 μέρες κεντρικής γραμμής.6,8-10 

Παρ’ όλα αυτά, πλήθος μελετών έχουν δείξει 

ότι η πλειοψηφία των CLABSIs 

προλαμβάνεται, ενώ σε ορισμένες 

περιπτώσεις θεωρούνται ως «μηδενικά 

συμβάντα» καθώς έχει επιτευχθεί η σχεδόν 

εξάλειψή τους.4,7,8,11-14 Η πρόληψη των 

CLABSIs μπορεί να επιτευχθεί μέσω 

συστηματικής επιτήρησης και παρέμβασης, 

όπου ένα σκέλος της παρέμβασης αποτελούν 

οι δέσμες μέτρων.15-16 Οι δέσμες μέτρων είναι 

μια ομάδα επιστημονικά τεκμηριωμένων 

Ο 
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πρακτικών οι οποίες στοχεύουν στη 

βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας 

οδηγώντας έτσι στη μείωση των CLABSIs. 

Τέλος, ένα στοιχείο των δεσμών μέτρων 

αποτελούν και τις λίστες ελέγχου εισαγωγής 

και φροντίδας της κεντρικής γραμμής.            

Ο σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση του 

ποσοστού συμμόρφωσης του νοσηλευτικού 

προσωπικού με τις λίστες ελέγχου εισαγωγής 

και φροντίδας της κεντρικής γραμμής, καθώς 

και των παραγόντων που την επηρεάζουν. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας στη διεθνή βάση 

ηλεκτρονικών δεδομένων PubMed στις 05 

Απριλίου του 2021 με θέμα τη διερεύνηση του 

ποσοστού συμμόρφωσης του νοσηλευτικού 

προσωπικού με τις λίστες ελέγχου εισαγωγής 

και φροντίδας της κεντρικής γραμμής, καθώς 

και των παραγόντων που την επηρεάζουν. 

Όσον αφορά την στρατηγική αναζήτησης στη 

PubMed, χρησιμοποιήθηκαν οι παρακάτω 

λέξεις κλειδιά: : “nurse*”, “nursing staff”, 

“compliance”, “central line insertion checklist” 

και “central line maintenance checklist”.  Η 

αναζήτηση των λέξεων-κλειδιών έγινε στο 

τίτλο (title) και στην περίληψη (abstract) των 

επιστημονικών άρθρων, χωρίς να τεθούν 

χρονικοί περιορισμοί σχετικά με το χρόνο 

δημοσίευσης των μελετών. Επιπλέον, 

χρησιμοποιήθηκαν και τα παρακάτω 

κριτήρια αποκλεισμού: 

 Οι μελέτες να είναι μελέτες περίπτωσης, 

ανασκοπήσεις, άρθρα σύνταξης και 

γράμματα προς τον εκδότη. 

 Οι μελέτες να έχουν γίνει πάνω σε ζώα. 

 Οι μελέτες να έχουν δημοσιευτεί σε άλλη 

γλώσσα πέρα της αγγλικής. 

Οι μελέτες αναγνώστηκαν και αξιολογήθηκαν 

από δύο ανεξάρτητους ερευνητές (ΜΓ, ΧΤ), με 

σκοπό τον καθορισμό των άρθρων που 

συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση. Μετά 

τη επιλογή των μελετών, έγινε εξαγωγή των 

παρακάτω δεδομένων από την κάθε μελέτη: 

τα ονόματα των συγγραφέων, το είδος της 

μελέτης, το αντικείμενο (σκοπός) της μελέτης, 

το μελετώμενο δείγμα, το ποσοστό 

συμμόρφωσης των νοσηλευτών με τις λίστες 

ελέγχου εισαγωγής και φροντίδας κεντρικής 

γραμμής, καθώς και τους παράγοντες που 

επηρεάζουν το ποσοστό συμμόρφωσης.  

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Χαρακτηριστικά των μελετών 

Από το σύνολο των 64 μελετών που 

ανασκοπήθηκαν, 5 σχετικά άρθρα 

εντάχθηκαν στην παρούσα ανασκόπηση 

(Εικόνα 1). Στο πίνακα 1 παρατίθενται τα 

βασικά χαρακτηριστικά και των 5 μελετών 

που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση.17-21  

Σε τρεις από τις πέντε μελέτες 

χρησιμοποιήθηκε μία ενιαία λίστα ελέγχου 

εισαγωγής και φροντίδας κεντρικής 
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γραμμής,17,18,21 ενώ σε δύο μελέτες 

χρησιμοποιήθηκαν και τα δύο είδη λιστών 

ελέγχου.19,20 

Σε δύο από τις πέντε μελέτες αναφέρθηκαν οι 

παράγοντες που επηρεάζουν τα ποσοστά 

συμμόρφωσης του νοσηλευτικού 

προσωπικού με τις λίστες ελέγχου εισαγωγής 

και φροντίδας της κεντρικής γραμμής.17,21 

          

Ποσοστά συμμόρφωσης των νοσηλευτών 

με τις λίστες ελέγχου εισαγωγής και 

φροντίδας της κεντρικής γραμμής 

Όσον αφορά τη συμμόρφωση των 

νοσηλευτών με τη λίστα ελέγχου εισαγωγής 

κεντρικής γραμμής, το ποσοστό κυμάνθηκε 

από  8,4% έως 74,3%,20 ενώ στη περίπτωση 

της λίστας ελέγχου φροντίδας της κεντρικής 

γραμμής, αυτή κυμάνθηκε από 11,4% έως 

77,3%.20 

Αναφορικά με τη χρήση της ενιαίας λίστας 

ελέγχου εισαγωγής και φροντίδας της 

κεντρικής γραμμής, το ποσοστό 

συμμόρφωσης του νοσηλευτικού 

προσωπικού κυμάνθηκε από 19,5 % έως 53 

%.17,18 

 

Παράγοντες που επηρεάζουν τα ποσοστά 

συμμόρφωσης των νοσηλευτών με τις 

λίστες ελέγχου εισαγωγής και 

συμμόρφωσης της κεντρικής γραμμής 

Οι παράγοντες που βρέθηκε ότι επηρεάζουν 

το ποσοστό συμμόρφωσης των νοσηλευτών 

με τα checklists εισαγωγής και φροντίδας της 

κεντρικής γραμμής ήταν ο αριθμός κλινών 

ΜΕΘ του νοσοκομείου, ο αριθμός νοσηλευτών 

που εργάζονται στη ΜΕΘ, η αναλογία 

ασθενών-νοσηλευτών της ΜΕΘ, τα έτη 

προϋπηρεσίας, το ποσοστό κάλυψης των 

κρεβατιών της ΜΕΘ και η προηγούμενη 

εκπαίδευση στο CLABSI Bundle.17,21 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ   

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ο σκοπός της 

παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνηση η 

διερεύνηση του ποσοστού συμμόρφωσης του 

νοσηλευτικού προσωπικού με τα checklists 

εισαγωγής και φροντίδας της κεντρικής 

γραμμής, καθώς και των παραγόντων που 

την επηρεάζουν. Μετά από εκτενή 

ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας 

διαπιστώθηκε ότι η παρούσα συστηματική 

ανασκόπηση, αποτελεί τη πρώτη 

ανασκόπηση με τη συγκεκριμένη 

θεματολογία διεθνώς, καθώς σε 

προηγούμενες ανασκοπήσεις διερευνήθηκε 

το ποσοστό συμμόρφωσης στις λίστες 

ελέγχου εισαγωγής και φροντίδας της 

κεντρικής γραμμής των επαγγελματιών 

υγείας συγκεντρωτικά και όχι του 

νοσηλευτικού προσωπικού ξεχωριστά.22, 23 

Ένα πολύ ενδιαφέρον εύρημα της παρούσας 

συστηματικής ότι σε τρεις από τις πέντε 

μελέτες που χρησιμοποιήθηκε ενιαία λίστα 

ελέγχου εισαγωγής και φροντίδας κεντρικής 

γραμμής και πραγματοποιήθηκαν σε ΜΕΘ, η 

συμμόρφωση με τις λίστες ελέγχου 
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παρουσίασε μεγάλη διακύμανση (19,5 % με 

59,5%).17,18,21 Αυτό το εύρημα μπορεί να 

οφείλεται στο ότι υπήρχε μεγάλη διαφορά 

μεταξύ των μελετών ως προς τον αριθμό των 

ΜΕΘ που συμπεριλήφθηκαν στην εκάστοτε 

μελέτη, αλλά και στο ότι υπήρχε διαφορά στις 

παραμέτρους που περιλάμβανε η εκάστοτε 

λίστα ελέγχου. 

Ένα ακόμα σημαντικό εύρημα είναι ότι οι 

τέσσερεις από τις πέντε μελέτες 

συμπεριέλαβαν μόνο ΜΕΘ,17,18,19,21 ενώ μόνο 

μία συμπεριέλαβε και 

χειρουργικά/παθολογικά τμήματα. Αυτό 

πιθανώς να οφείλεται στο ότι στις ΜΕΘ 

νοσηλεύονται βαρέως πάσχοντες ασθενείς 

για την φροντίδα των οποίων απαιτείται η 

τοποθέτηση κεντρικής γραμμής, κάτι που δεν 

συμβαίνει συχνότητα σε 

παθολογικά/χειρουργικά τμήματα.10  

Αναφορικά με τους παράγοντες που 

επηρεάζουν τη συμμόρφωση του 

νοσηλευτικού προσωπικού με τις λίστες 

ελέγχου εισαγωγής και φροντίδας τις 

κεντρικής γραμμής, στις δύο μελέτες που 

διερευνήθηκαν βρέθηκε ότι ο σημαντικότερος 

παράγοντας ήταν η αναλογία ασθενών-

νοσηλευτών. Πλήθος μελετών έχουν δείξει 

ότι, η αποφυγή της υποστελέχωσης των 

νοσηλευτικών τμημάτων και η καλύτερη 

αναλογία νοσηλευτών-ασθενών, συμβάλλει 

στη καλύτερη ποιότητα παρεχόμενης 

φροντίδας υγείας, λόγω του ότι τόσο τα 

επίπεδα κόπωσης όσο και τα επίπεδα 

νοσηλευτικού φόρτου εργασίας του 

προσωπικού είναι χαμηλά, ενώ μειώνεται ο 

αριθμός των λαθών που οφείλονται στη 

βιασύνη του προσωπικού.24,25 

Από τα ευρήματα των μελετών, από τα οποία 

φαίνεται ότι τα επίπεδα συμμόρφωσης με τις 

λίστες ελέγχου είναι χαμηλά προς μέτρια, 

προκύπτει η ανάγκη σχεδιασμού και 

εφαρμογής εκπαιδευτικών προγραμμάτων τα 

οποία έχουν ως στόχο να οδηγήσουν στη 

αύξηση της συμμόρφωσης του προσωπικού 

με τις λίστες ελέγχου μακροπρόθεσμα. Τα  

εκπαιδευτικά αυτά προγράμματα θα πρέπει 

να περιλαμβάνουν κλινικά σενάρια, τα οποία 

θα βοηθήσουν το προσωπικού να κατανοήσει 

τις δέσμες μέτρων Επιπλέον, μέσω της 

συστηματικής επιτήρησης της συμμόρφωσης 

του προσωπικού με τις δέσμες μέτρων, 

μπορούν άμεσα να εντοπιστούν τυχόν λάθη 

και αδυναμίες στην ορθή εφαρμογή τους και 

να διαμορφωθούν οι κατάλληλες 

παρεμβάσεις για την εξάλειψη των λαθών 

αυτών.26 

Η συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση 

έχει αρκετούς περιορισμούς που  θα πρέπει 

να αναφερθούν. Ο βασικός περιορισμός, ο 

οποίος αποτελεί και βασικό εύρημα της 

ανασκόπησης, είναι η έλλειψη δημοσιευμένων 

μελετών στις οποίες έχει διερευνηθεί το 

ποσοστό συμμόρφωσης του νοσηλευτικού 

προσωπικού με τις λίστες ελέγχου εισαγωγής 

και φροντίδας της κεντρικής γραμμής, καθώς 

και των παραγόντων που την επηρεάζουν, 
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οδηγώντας στο να μη μπορούν να προκύψουν 

ασφαλή συμπεράσματα για τη συμμόρφωση 

των νοσηλευτών. Ένας ακόμα περιορισμός 

είναι ότι, παρόλο που η ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας ήταν εκτενής, πιθανόν να 

υπάρχουν μελέτες οι οποίες δεν έχουν 

δημοσιευτεί σε επιστημονικά περιοδικά 

εισάγοντας στην ανασκόπηση σημαντικό 

συστηματικό σφάλμα «δημοσίευσης».  

Επίσης, ένας ακόμα περιορισμός που οδηγεί 

στην εισαγωγή ενός ακόμα σημαντικού 

σφάλματος είναι ότι ανασκοπήθηκαν μελέτες 

που είναι δημοσιευμένες μόνο στην αγγλική  

γλώσσα, γεγονός που σημαίνει ότι μπορεί να 

υπάρχουν μελέτες που αφορούν το 

συγκεκριμένο θέμα δημοσιευμένες σε άλλες 

γλώσσες και να μην έχουν συμπεριληφθεί. 

Τέλος, ακόμη ένας περιορισμός είναι ότι το 

είδος της πλειοψηφίας των μελετών που 

έχουν δημοσιευτεί, δεν ανήκει στα υψηλά 

επίπεδα τεκμηρίωσης, όπως είναι οι 

τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, 

γεγονός που οδηγεί στο ότι δεν μπορούν να 

προκύψουν ισχυρά συμπεράσματα από τη 

συγκεκριμένη ανασκόπηση.  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Τα ποσοστά συμμόρφωσης με τα checklists 

εισαγωγής και φροντίδας της κεντρικής 

γραμμής είναι μέτρια και χαμηλά. 

Απαιτούνται παρεμβάσεις που θα οδηγήσουν 

στην αύξηση των ποσοστών συμμόρφωσης, 

οδηγώντας σε μείωση της επίπτωσης των 

CLABSIs. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΕΙΚΟΝΑ 1. Διάγραμμα ροής της βιβλιογραφικής  ανασκόπησης. 

 

 

 

  

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 

από την ηλεκτρονική αναζήτηση 

στη PubMed (n=64) 

 

Π 

Π Μελέτες που απορρίφθηκαν μετά 

την ανάγνωση του τίτλου και της 

περίληψης (n=47) 

Μελέτες που προέκυψαν για 

περαιτέρω αξιολόγηση (n=17) 

Μελέτες που απορρίφθηκαν μετά 

την ανάγνωση ολόκληρου του 

άρθρου (n=12) 

 
Τελικό σύνολο μελετών που 

επιλέχθηκαν για τη παρούσα 

συστηματική ανασκόπηση 

(n=5) 

 



 Τρίμηνη, ηλεκτρονική έκδοση του Τμήματος Νοσηλευτικής, 
Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

Σελίδα | 662  

Συμμόρφωση του νοσηλευτικού προσωπικού με τις λίστες ελέγχου εισαγωγής και φροντίδας κεντρικής γραμμής: 
Συστηματική ανασκόπηση 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Συνοπτική παρουσίαση των μελετών της  ανασκόπησης. 

Πρώτος 

συγγραφέας,  

Είδος μελέτης, 

Χώρα, Έτος 

Μελετώμενο 

δείγμα 

Ποσοστό συμμόρφωσης  

με τα checklists 

εισαγωγής και 

φροντίδας κεντρικής 

γραμμής 

Παράγοντες που 

επηρεάζουν το ποσοστό 

συμμόρφωσης 

Aloush,17 μελέτη 

ενεργού επιτήρησης, 

Μέση Ανατολή, 2018 

Οι ΜΕΘ 58 

νοσοκομείων 3 

χωρών της Μέσης 

Ανατολής 

53% (ενιαία λίστα ελέγχου 

εισαγωγής και φροντίδας 

κεντρικής γραμμής) 

1. Ο αριθμός κλινών ΜΕΘ του 

νοσοκομείου. 

2. Ο αριθμός νοσηλευτών που 

εργάζονται στη ΜΕΘ. 

3. Η αναλογία ασθενών-

νοσηλευτών της ΜΕΘ. 

Yoko Furuya,18 

συγχρονικής μελέτη, 

ΗΠΑ, 2016 

984 ΜΕΘ που 

στεγάζονται σε 632 

νοσοκομεία των ΗΠΑ 

19,5 % (ενιαία λίστα 

ελέγχου εισαγωγής και 

φροντίδας κεντρικής 

γραμμής) 

Μ/Δ 

Jamous,19 πρόγραμμα 

βελτίωσης 

ποιότητας, Λίβανος, 

2019 

4 ΜΕΘ ενός 

νοσοκομείου 

50% με 70% συμμόρφωση 

συνολικά  και για τις δύο 

λίστες ελέγχου 

Μ/Δ 

Karapanou,20 ημι-

πειραματική μελέτη 

παρατήρησης-

παρέμβασης, Ελλάδα. 

2020 

Ένα νοσοκομείο Λίστα ελέγχου εισαγωγής: 

8,4% έως 74,3%. 

Λίστα ελέγχου: 11,4% έως 

77,3%  

Μ/Δ 

Aloush,21 μελέτη 

παρατήρησης, 

Ιορδανία, 2018 

Οι ΜΕΘ 15 

νοσοκομείων 5 

πόλεων της 

Ιορδανίας 

59,5% (ενιαία λίστα 

ελέγχου εισαγωγής και 

φροντίδας κεντρικής 

γραμμής) 

1. Τα έτη προϋπηρεσίας. 

2. Η αναλογία νοσηλευτών-

ασθενών. 

3. Το ποσοστό κάλυψης των 

κρεβατιών της ΜΕΘ. 

4. Η προηγούμενη εκπαίδευση 

στο CLABSI Bundle 

Μ/Δ: Μη διαθέσιμο, ΜΕΘ: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, CLABSI: Central Line-Associated 

Bloodstream Infection 


