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Η κ/α είναι το τµήµα του νοσοκοµείου που είναι υπεύ-
θυνο για την αποστείρωση των χειρουργικών εργαλείων –
υλικών, την συντήρησή τους, την διαλογή τους την συ-
σκευασία τους την φύλαξή τους, την διανοµή τους στα
χειρουργεία και στα διάφορα άλλα τµήµατα. Εντός του
νος/µείου η Κ/Α, εκτός από τα χειρουργικά εργαλεία, επε-
ξεργάζεται και ότι έρχεται σε επαφή µε τον ασθενή που
πρέπει να είναι επίσης στείρο! (ιµατισµός – λινά, εξοπλι-
σµός χειρουργικής κλίνης, γάζες, κλπ…)
Η ιστορία της Αποστείρωσης ως οργανωµένο «κεντρικό»
τµήµα είναι πολύ πρόσφατη και ανάγεται στα τελευταία
50 χρόνια περίπου. Στην σύντοµη αυτή περίοδο πολλά
έχουν αλλάξει στον τοµέα της αποστείρωσης ο οποίος γί-
νεται ολοένα και πιο σηµαντικός. Οι αλλαγές που επι-
βλήθηκαν από την πρόοδο της τεχνολογίας, την
εφαρµογή των διεθνών προτύπων και την πιστοποίηση
των διαδικασιών που ακολουθούνται, εµφανίστηκαν µε-
ταξύ άλλων, στον τοµέα της οργάνωσης, της συσκευασίας
και της νοµοθεσίας.
Στη χώρα µας βλέπουµε συχνότερα τµήµατα Κ/Α να εξυ-
πηρετούν τις ανάγκες κυρίως των χειρουργείων. Λίγα
είναι τα νοσοκοµεία που εφοδιάζουν µε αποστειρωµένο
υλικό ολόκληρο το νοσοκοµείο.
Για να συµβεί αυτό βασική προϋπόθεση αποτελεί η
ύπαρξη πλήρως οργανωµένης υπηρεσίας διαχείρισης εφο-
δίων!!!
Για µια σύγχρονη αποστείρωση απαιτείται µια ασφαλής
διαδικασία µε την οποία
Α)να διασφαλίζεται η στειρότητα των υλικών και
Β)να υπάρχει η δυνατότητα ιχνιλασιµότητας σε κάθε στάδιο.
Η πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης όσον αφορά την
ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών από την Απο-
στείρωση ενός νος/κού ιδρύµατος φαίνεται να τείνει προς
έναν ολοκληρωµένο έλεγχο από τις οικοδοµικές εγκατα-
στάσεις, την ποιότητα των µηχανηµάτων, την εξασφά-
λιση εξειδικευµένων ανθρώπινων πόρων µέχρι και τον
έλεγχο και την πιστοποίηση της κάθε διαδικασίας
«∆ιαδικασία» δεν είναι µόνο η παραγωγή αποστειρωµέ-
νου υλικού, αλλά έχει να κάνει και µε την συντήρηση των
εγκαταστάσεων, την συνολική διακίνηση του υλικού εντός
του νος/µείου και την καταγραφή όλων αυτών (τήρηση
αρχείων).

Τι είναι µύθος?
Μύθος, σύµφωνα µε την αρχαία ελληνική έννοια της
λέξης σηµαίνει «λόγος – διήγηση» που µεταδίδεται από
στόµα σε στόµα. Με το πέρασµα του χρόνου όµως απέ-
κτησε ένα ευρύτερο φάσµα σηµασιών.
Σίγουρα όταν σήµερα αναφερόµαστε στο µύθο ως έννοια
δεν του αποδίδουµε την αρχαία σηµασία του όρου. Όταν
λέµε «µύθος» εννοούµε «την ψευδή εκείνη ιστορία που πη-
γάζει από την φαντασία κάποιων ανθρώπων που στην κα-
λύτερη των περιπτώσεων θα την αποκαλούσαµε σαν
“παραµύθι”»
Κι όπως καταλαβαίνετε δεν πρόκειται να ασχοληθώ µε
παραµυθάκια για µικρά παιδιά αλλά για εκείνα που λέ-
γονται σε εµάς τους µεγάλους οι οποίοι – αν και σαφώς
πιο λογικοί και πιο σκεπτικιστές, ασπαζόµαστε αυτές τις
όµορφες ιστοριούλες σαν να ήταν η ίδια µας η ιστορία,
σαν να ήταν η µόνη αλήθεια που δεν θα αντικρούσει τα
πιστεύω µας!
Σύµφωνα µε τον Joseph Campbell (Αµερικανός συγγρα-
φέας µυθολόγος και οµιλητής 1904-1987)
«Οι µύθοι είναι ενδείξεις για τις πνευµατικές δυνατότη-
τες του ανθρώπου»

Τι είναι αλήθεια?
Το να ρωτάµε «τι είναι αλήθεια?» είναι το ίδιο δύσκολο
να απαντήσουµε όσο και στην ερώτηση «Τι είναι
ύπαρξη?»
Η αλήθεια ορίζεται στο λεξικό ως «συµφωνία µε γεγονότα
ή πραγµατικότητα, µια δήλωση που αποδεικνύεται ότι
είναι ή γίνεται αποδεκτή ως αληθινή πραγµατικότητα ή
ακρίβεια»
Μερικοί θα έλεγαν ότι δεν υπάρχει αληθινή πραγµατικό-
τητα µόνο αντιλήψεις και γνώµες. Από την άλλη κάποια
θα επιχειρηµατολογήσουν ότι θα πρέπει να υπάρχει από-
λυτη πραγµατικότητα ή αλήθεια. Όταν λοιπόν σκεφθούµε
την ερώτηση «υπάρχει απόλυτη αλήθεια βλέπουµε 2 δια-
µετρικά αντίθετες απόψεις.
Αν περιορίσουµε την έννοια της « εµπειρίας» και της
«πράξης» µόνο στις πιο άµεσες αντιλήψεις µας τότε πρέ-
πει να αµφιβάλλουµε – αν όχι να αρνηθούµε –την ύπαρξη
αναρίθµητων πραγµάτων και δυνατοτήτων τα οποία εµείς
οι ίδιοι δεν τα έχουµε αντιληφτεί να αποκαλέσουµε «θε-
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ωρία» την ύπαρξη τους και να πιστέψουµε µόνο ότι εµείς
οι ίδιοι αντιληφθούµε.
Η …αλήθεια είναι ότι «∆εν υπάρχει αλήθεια, υπάρχει
γνώση µε την δυνατότητα να είναι αξιόπιστη, δηλ αλη-
θινή!»

Ας δούµε λοιπόν ποιοι είναι οι µύθοι και οι αλήθειες
που περιβάλλουν το Τµήµα της Κεντρικής Αποστεί-
ρωσης, ένα τµήµα που πολλοί µιλούν για αυτό, λίγοι
το επισκέπτονται και ακόµη λιγότεροι γνωρίζουν
πραγµατικά τι συµβαίνει.

ΜΥΘΟΣ: «Η Κ/Α είναι αποκοµµένη από την υπόλοιπη
‘νοσοκοµειακή ζωή’»
ΑΛΗΘΕΙΑ: Η αρχιτεκτονική της δοµή είναι τέτοια ώστε
και διασφαλίζονται, συγκεκριµένες συνθήκες αερισµού –
κλιµατισµού και ο φωτισµού( βασικά ποιοτικά στοιχεία
τα οποία πρέπει να υπόκεινται σε απόλυτο έλεγχο )και
να επιτρέπεται η διεξαγωγή της καθορισµένης διαδικα-
σίας σε διακεκριµένες ζώνες:
Α) παραλαβής, ταξινόµησης, πλύσης και απολύµανσης

του ακάθαρτου υλικού (εργαλεία)
Β) έλεγχου, ταξινόµηση συσκευασία καθαρών εργαλείων.

Ο ιµατισµός συσκευάζεται ξεχωριστά για να απο-
φευχθεί το χνούδι στο χώρο συσκευασίας των εργα-
λείων. Προώθηση αυτών στους κλιβάνους και,

Γ) παραλαβής απευθείας από τους κλιβάνους του απο-
στειρωµένου υλικού, ταξινόµησης, αποθήκευσης και
διανοµής στο χειρουργείο και τα τµήµατα «άβατο».

Η σαφής διαφοροποίηση των περιοχών αυτών σε διακε-
κριµένες ζώνες µέσω του αρχιτεκτονικού σχεδιασµού σε
συνδυασµό µε την τήρηση της προκαθορισµένης διαδικα-
σίας διακίνησης των υλικών εντός της Αποστείρωσης και
από εκείνη προς τα τµήµατα επιτρέπει την πλήρη διά-
κριση και αποφυγή λαθών µεταξύ αποστειρωµένων και µη
υλικών.
Αν και η αρχιτεκτονική και λειτουργική της δοµή επιβάλ-
λει ένα « κλειστό τµήµα » η συνεργασία µε τα υπόλοιπα
τµήµατα και υπηρεσίες του νοσοκοµείου είναι δεδοµένη.
Εκτός από τα χειρουργεία και τα υπόλοιπα νοσηλευτικά
τµήµατα η συνεργασία επεκτείνεται
- µε τον χώρο των πλυντηρίων, για την διακίνηση του κα-

θαρού χειρουργικού ιµατισµού,
- την τεχνική υπηρεσία για την επίλυση προβληµάτων

του εξοπλισµού (κλίβανοι- πλυντήρια- στεγνωτήρια- συ-
σκευές θερµοσυγκόλισης κλπ),καθώς και την προγραµ-
µατισµένη προληπτική συντήρηση.

- Το τµήµα προµηθειών, για την έγκαιρη προµήθεια των
αναλωσίµων υλικών

- Την επιτροπή των λοιµώξεων,
- Τον Ιατρό Εργασίας και την Επιτροπή Υγιεινής και

Ασφάλειας
∆εν είναι τυχαίο πως χαρακτηρίζεται η «ραχοκοκαλιά» του
νοσοκοµείου

ΜΥΘΟΣ: « Η Κ/Α είναι ξεκούραστο τµήµα»
ΑΛΗΘΕΙΑ: Βασικός λόγος για τον οποίο θεωρείται ξε-
κούραστο τµήµα είναι η απαλλαγή από την νυχτερινή
βάρδια που ταλαιπωρεί το νοσηλευτικό προσωπικό σε όλα
σχεδόν τα νοσηλευτικά τµήµατα. Τα περισσότερα τµή-
µατα Κ/Α δεν λειτουργούν την νύχτα ωστόσο αυτό δεν
αποτελεί δεδοµένο καθώς µπορεί να αλλάξει σε βάθος
χρόνου καθώς οι συνθήκες µπορεί να µεταβληθούν συµ-
φώνα µε τις ανάγκες.
Η φύση και οι συνθήκες εργασίας έτσι όπως εξελίσσονται
κάθε άλλο παρά ξεκούραστο το χαρακτηρίζουν.
Η έκθεση των εργαζοµένων σε παράγοντες επιβαρυντι-
κούς τόσο την σωµατική όσο και για την ψυχική υγεία
είναι πραγµατικότητα.
Επιβαρυντικούς παράγοντες αποτελούν:
Α) ο τεχνητός φωτισµός (οπτική κόπωση, θάµβωση )
Β) ο θόρυβος από τους κλίβανους και τα πλυντήρια κυ-

ρίως λόγω τεχνικών προβληµάτων,(ηχητική ρύπανση)
Γ) η θερµοκρασία και η υγρασία η οποία αυξάνεται εξαι-

τίας των κλιβάνων αποστείρωσης και του ιµατισµού
που έρχεται απευθείας από τα πλυντήρια του νοσο-
κοµείου, καθώς µεταβάλλονται οι ενδεικνυόµενες τιµές
τους κυµαίνονται για την Θ=16-19 βαθµούς C και για
την Υ=40-60%.

∆) ο εξαερισµός – απαγωγή παραπροϊόντων (ατµοί, αέρια
χνούδι κα) διότι στο κλειστό νοσοκοµειακό τµήµα της
Αποστείρωσης δεν επιτρέπεται η είσοδος νωπού αέρα,
καθώς η ποιότητα του δεν διασφαλίζει τις αρχές της
υγιεινής στο τµήµα.

Ε) η έκθεση σε χηµικούς παράγοντες που ενοχοποιούν-
ται για τις επιπτώσεις στην υγεία (οξείδιο του αιθυλε-
νίου, φορµαλδεΰδη γλουταραλδευδη, υπεροξικό οξύ,
υπεροξείδιο του υδρογόνου κ.α.)

Ζ) η έκθεση σε βιολογικούς παράγοντες όσων εµπλέκον-
ται στην παραλαβή, πλύσιµο και απολύµανση χειρουρ-
γικών εργαλείων σε καθηµερινή βάση και κινδυνεύουν
από τραυµατισµούς µε αιχµηρά αντικείµενα.

Ε) οι µυοσκελετικές παθήσεις, και εδώ θα αναφερθούµε
στον ορό «κάκωση λόγω επαναλαµβανόµενης κατα-
πόνησης» ο οποίος αποδίδει επακριβώς τόσο τους πα-
θοφυσιολογικούς µηχανισµούς αυτών των παθήσεων
που µπορούν να προκληθούν από εργασίες που απαι-
τούν επίπονες στάσεις του σώµατος ή έντονα επανα-
λαµβανόµενες κινήσεις όπως η φόρτωση – εκφόρτωση
των κλιβάνων, το δίπλωµα του ιµατισµού η προετοι-
µασία των χειρουργικών σετ κ.α. ή γίνονται µε εξαι-
ρετικά γρήγορο ρυθµό (π.χ. ώµων, καρπών, αγκώνων
και γονάτων ….)

Η πιθανότητα του «µηδενικού λάθους» αποτελεί ιδιαίτερα
στρεσογόνο παράγοντα καθώς το λάθος µπορεί να αποβεί
µοιραίο τόσο κατά την διάρκεια χρήσης των σετ στο χει-
ρουργείο (σκεφτείτε να λείπει ένα εργαλείο µοναδικό και
απαραίτητο σε συγκεκριµένη χειρουργική επέµβαση )όσο και
στις συνέπειες πληµµελούς καθαρισµού και αποστείρωσης!!!
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Για την πρόληψη όλων αυτών απαιτείται συνεχής επα-
γρύπνηση και εκπαίδευση του προσωπικού και όχι διά-
θεση για ξεκούραση…..

ΜΥΘΟΣ: «Παρκιν προβληµατικών ατόµων»
ΑΛΗΘΕΙΑ: Ο χώρος της Κ/Α έχει απαιτήσεις. Καθώς ο
εξοπλισµός και τα χειρουργικά εργαλεία αποτελούν ση-
µαντική επένδυση για το νοσοκοµείο, απαιτείται µεγάλη
προσοχή στην επιλογή, την χρήση και την συντήρησή
τους ώστε η αποτελεσµατικότητα κατά την χρήση τους
να είναι η αναµενόµενη.
Για να συµβεί αυτό πρέπει να ακολουθούνται τα ευρω-
παϊκά και διεθνή πρότυπα που επιτάσσουν συγκεκριµέ-
νες διαδικασίες ώστε να εφαρµόζεται και να
διασφαλίζεται η υψηλότερη ποιότητα στην παροχή του
αποστειρωµένου υλικού.
Ως εκ τούτου, καθίσταται οφθαλµοφανές πως πρέπει να
στελεχώνεται από επιστηµονικό, τεχνικό, και βοηθητικό
προσωπικό που εκπαιδεύεται, καθοδηγείται και επίστα-
ται από τον προϊστάµενο.
Αντιλαµβάνεστε πως η Κ/Α δεν αποτελεί και δεν θα
έπρεπε να αποτελεί επιλογή για Ρ προβληµατικών ατό-
µων, καθώς απαιτεί
• Οργάνωση
• Υπευθυνότητα
• Τήρηση και συνέπεια στην εφαρµογή των διαδικασιών
• Συνεργασία εντός και εκτός τµήµατος
• Εκπαίδευση
• Γνωστική επάρκεια
• ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ!!!
Άλλωστε, ό,τι κάνουµε καλά, είναι γιατί γνωρίζουµε
το λόγο για τον οποίο το κάνουµε!!!
Μην ξεχνάµε πως όποιο πρόβληµα και να αντιµετωπίζει
καθένας από εµάς µπορεί να προσφέρει τα µέγιστα όταν
θέλει, και όταν αυτό δεν γίνεται εµπόδιο στον τοµέα που
έχει κληθεί να προσφέρει τις υπηρεσίες του!!

ΜΥΘΟΣ: «ο αριθµός των χειρουργικών επεµβάσεων φω-
τογραφίζει τον όγκο δουλειάς στο τµήµα της Κ/Α.»
ΑΛΗΘΕΙΑ: Γνωρίζουµε καλά πως για την διεξαγωγή µιας
χειρουργικής επέµβασης µπορεί να χρησιµοποιηθεί από
1 - 10 + κασετίνες χειρουργικών εργαλείων,extra µεµονω-
µένα εργαλεία, σετ ιµατισµού, µεµονωµένος ιµατισµός,
και επιδεσµικό υλικό(πχ γάζες διαφόρων ειδών, επίδεσµοι
κλπ). Όλα αυτά αποτελούν υλικά που επεξεργάζονται και
παράγονται στο τµήµα της Κ/Α.
Έτσι καταλήγουµε σαφώς πως ο όγκος δουλειάς στο
τµήµα εξαρτάται όχι από µόνο από τον αριθµό αλλά και
από το είδος της κάθε χειρουργικής επέµβασης.
Η Κ/Α είναι υπεύθυνη όχι µόνο για την εξασφάλιση των
απαιτούµενων υλικών για την εκτέλεση των προγραµµα-
τισµένων χειρουργείων, αλλά και των εκτάκτων. Ακόµη
χειρίζεται την παρακαταθήκη των εργαλείων και φροντί-
ζει την εξασφάλιση τόσο του απαραίτητου αποστειρωµέ-

νου και µη αποστειρωµένου στοκ, για την κάλυψη των κα-
θηµερινών αναγκών εφοδιασµού, όσο και της αναγκαιό-
τητας σε κάθε περίπτωση εκτάκτου ανάγκης!!!
Και όλα αυτά βέβαια συµβαίνουν ταυτόχρονα και σε κα-
θηµερινή βάση καθώς ότι παράγεται στο «εργοστάσιο»
της Κ/Α, καταναλώνεται η επαναεπεξεργαζεται !

ΜΥΘΟΣ: «Νοσηλευτική ή όχι?
ΑΛΗΘΕΙΑ: Η νοσηλευτική είναι µια επιστήµη που µετρά
χρόνια, η διαδικασία της αποστείρωσης επίσης. Η οργά-
νωση των τµηµάτων της Κ/Α είναι γεγονός των τελευ-
ταίων χρόνων.
Καθώς στη νοσηλευτική επιστήµη η Νοσηλευτική φρον-
τίδα ορίζεται ως οι ενέργειες εκείνες που λαµβάνει ο
ασθενής προκειµένου να βοηθηθεί αυτός και η οικογένειά
του, για να φτάσει στο άριστο επίπεδο ευηµερίας σε αυτή
την µορφή εξάσκησης µιας «εναλλακτικής νοσηλευτικής»
στο χώρο της Κ/Α, θα λέγαµε πως υπάρχει ένας κοινός
και αδιαίρετος στόχος: Η ΕΞΑΣΦΑΛΙΣΗ ΠΟΙΟΤΗ-
ΤΑΣ ΖΩΗΣ !!!
Οι διαδικασίες που θα ακολουθηθούν και η ποιότητα της
αποστείρωσης - απολύµανσης, είναι απολυτά συνυφα-
σµένη µε την ποιότητα ζωής. Οι νοσοκοµειακές λοιµώ-
ξεις αποτελούν µια από τις κύριες αιτίες θνησιµότητας
και νοσηρότητας του πληθυσµού. Αποτελούν όµως και τις
κύριες αιτίες παρατεταµένης νοσηλείας και φόρτου εργα-
σίας των νοσηλευτικών τµηµάτων!!!
Η γνώση της νοσηλευτικής επιστήµης διευκολύνει την
αξιολόγηση της σπουδαιότητας µιας πράξης στην Κ/Α,
καθώς οι συνέπειες της θα φανούν διεγχειρητικά (αρτιό-
τητα και πληρότητα των σετ), αλλά και στην µετεγχειρη-
τική πορεία των αποδεκτών των «αποστειρωµένων
υπηρεσιών».

ΜΥΘΟΣ: «Υψηλό κόστος»
ΑΛΗΘΕΙΑ: Ως « κόστος » ορίζεται η θυσία που συνεπά-
γεται η απόκτηση ενός αγαθού ή µιας υπηρεσίας. Είναι η
µέτρηση των οικονοµικών πόρων που θυσιάστηκαν η θα
θυσιαστούν για να επιτευχθεί κάποιος αντικειµενικός σκο-
πός. Αποτελεί κύριο µέσο αποτελεσµατικής διοίκησης.
Σίγουρα για την διασφάλιση των απαιτούµενων συνθη-
κών στη διαδικασία της αποστείρωσης - απολύµανσης
απαιτείται εξοπλισµός και αναλώσιµα υλικά, το κόστος
των οποίων αναφέρεται υψηλό !!! Αυτό συµβαίνει διότι
όλα τα προαναφερθέντα διέπονται από συγκεκριµένες
προδιαγραφές, συµφώνα πάντα µε τα ευρωπαϊκά και διε-
θνή πρότυπα.
Η οικονοµική διαχείριση πρέπει να εξασφαλίζει την βιώ-
σιµη λειτουργία του τµήµατος σύµφωνα µε τις απαιτήσεις
ποιότητας των αποδεκτών, και µέσα στον προβλεπόµενο
προϋπολογισµό.
Οι συνεπακόλουθοι κίνδυνοι της λοίµωξης, του παρατε-

ταµένου νοσηλίου, του πρόσθετου κόστους των ηθικών
και ποινικών ευθυνών, καθώς και των δικαστικών µέτρων,
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αυξάνονται αν η ασηψία παραµεληθεί σε οποιοδήποτε
στάδιο. Ένας αποτυχηµένος κύκλος αποστείρωσης που
δεν έχει γίνει αντιληπτός, µπορεί να θέσει σε κίνδυνο την
υγεία και την ζωή των ασθενών, του προσωπικού αλλά και
την οικονοµική ευρωστία του νοσοκοµείου. Οι πρόσθετες
δαπάνες που συνδέονται µε τις µετεγχειρητικές λοιµώξεις
καθώς και άλλες νοµικές ευθύνες, όσον αφορά την φρον-
τίδα υγείας, καθιστούν την εφαρµογή ενός προγράµµατος
αποστείρωσης κρίσιµο θέµα για όλα τα νοσοκοµεία.
Άλλωστε η πρόληψη είναι καλύτερη από την θεραπεία!!!
Σωστά???

ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΟ ΝΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΤΜΗΜΑ Κ/Α???

Η αποστολή της λειτουργικής αυτής µονάδας όπως προ-
αναφέρθηκε είναι η προετοιµασία, αποθήκευση και δια-
κίνηση του αποστειρωµένου υλικού. Η ύπαρξή της
προσφέρει τα εξής πλεονεκτήµατα :
• Ασφάλεια στην προπαρασκευή των υλικών
• Καλή καθαριότητα και απολύµανση των υλικών
• Άριστη συντήρηση των υλικών
• Ασφάλεια κατά την αποστείρωση
• Οµοιοµορφία και πληρότητα των σετ χειρουργικών

εργαλείων
• Οικονοµία και ύπαρξη αποθεµάτων
Με την κεντρική διεκπεραίωση των εργαλείων και του
ιµατισµού των χειρουργείων, αποφεύγεται η πρακτική ερ-
γασία στους χώρους των χειρουργικών αιθουσών Επιτυγ-
χάνεται γρήγορη και άµεση διακίνηση καθαρών και
ακάθαρτων υλικών.

Τα αποτελέσµατα της είναι :
1.Η διεκπεραίωση µεγαλύτερου αριθµού εγχειρήσεων µε

µικρότερο αριθµό εργαλείων
2.Καλύτερος καθαρισµός και συσκευασία του υλικού από

εκπαιδευµένο και µόνιµο προσωπικό,
3.Αποσυµφόρηση του άµεσου περιβάλλοντος των χει-

ρουργείων από το προσωπικό, την κυκλοφορία και τον
θόρυβο που δηµιουργεί η εργασία αυτών.

Γίνεται έτσι φανερό πως πρέπει να υπάρχει άρτια οργά-
νωση και συνεργασία µεταξύ των 2 αυτών τµηµάτων, συ-
νεχής επικοινωνία και συντονισµός από σοβαρά και
υπεύθυνα άτοµα.

Για να λειτουργήσει σωστά µια Κ/Α απαιτείται :
• Σωστή αρχιτεκτονική χώρου
• Σωστός αερισµός και κλιµατισµός του χώρου
• Επιλογή και σωστή εφαρµογή των µεθόδων αποστείρωσης
• Έλεγχος αποστείρωσης, τήρηση αρχείων και τεκµη-

ρίωση των αποτελεσµάτων (ιχνιλασιµότητα)
• Επιλογή και συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού, που

αποτελεί βασική προϋπόθεση για την διασφάλιση της
ποιότητας καθώς και την πρόληψη των επαγγελµατι-
κών ασθενειών και ατυχηµάτων.

Καθώς η υγεία αποτελεί το σηµαντικότερο αγαθό του αν-
θρώπου, καθήκον της πολιτείας είναι να παρέχει αποτε-
λεσµατικές, ικανές και ποιοτικές υπηρεσίες υγείας.

Να θυµόµαστε πως ο µεγάλος εχθρός της αλήθειας συχνά
δεν είναι το ψέµα (εσκεµµένο- πλαστό -ανέντιµο) αλλά ο
µύθος (επίµονος –πειστικός – ρεαλιστής)
Τζων Κέννεντυ (1917-1963).

Όσο κι αν λοιπόν οι µύθοι «παραµύθια» έχουν την ικανό-
τητα να … « χαϊδεύουν » τα αυτιά των µεγάλων… είναι
επιτακτική ανάγκη να αναγνωρίζουµε και να ακολουθούµε
τις αλήθειες.

Να θυµόµαστε πως η αλήθεια λέγεται µπροστά σε µεγά-
λους σκοπούς, (Τζέιµς Μάντισον) και ο µεγάλος µας σκο-
πός είναι η διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων
υπηρεσιών από όποια θέση κι αν βρισκόµαστε!!!

Γιατί…… Αποδέκτες των υπηρεσιών αυτών είναι οι συ-
νάνθρωποί µας είναι η οικογένεια µας είναι ο ίδιος µας ο
εαυτός!!!

Βιβλιογραφία
«Υγεία και εργασία» Εµµανουήλ Βελονάκης,
Παναγιώτα Σουρτζή,2009

www.healthy.gr

www.nosteilam.gr

www.ygieini-asfaleia pblogs.gr

www.dkonst.gr

www.keel.org.gr

www.e-esdy.gr

www.gnomikologikon.gr
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