
Συμπεράσματα
Η εφαρμογή συνδυασμένων παρεμβάσεων από το νοσηλευτικό προσωπικό είναι καθοριστική για την πρόληψη της 

VAP, με τη στοματική υγιεινή να αποτελεί την πλέον τεκμηριωμένη πρακτική. Η συνεχής εκπαίδευση και η τυποποίηση 

των νοσηλευτικών πρωτοκόλλων ενισχύουν περαιτέρω την ποιότητα φροντίδας στις ΜΕΘ.
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Εισαγωγή
Η πνευμονία που σχετίζεται με τον μηχανικό αερισμό (Ventilator-Associated Pneumonia, VAP) αποτελεί μια από τις 

συχνότερες και σοβαρότερες ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις στις ΜΕΘ, επηρεάζοντας σημαντικά τη θνησιμότητα, τη 

διάρκεια νοσηλείας και το κόστος φροντίδας. Ο ρόλος των νοσηλευτών είναι καθοριστικός, καθώς εφαρμόζουν 

πρακτικές που επηρεάζουν άμεσα την εμφάνισή της. Στην Ελλάδα, η επίπτωση της VAP κυμαίνεται μεταξύ 20–50% των 

διασωληνωμένων ασθενών.

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη των σημαντικότερων νοσηλευτικών στρατηγικών και παρεμβάσεων 

που συμβάλλουν στη μείωση της VAP.

Μέθοδος
Πραγματοποιήθηκε συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση (2015–2025) στις βάσεις δεδομένων PubMed και CINAHL, 

με χρήση των όρων ventilator-associated pneumonia, nursing interventions, prevention, bundle, intensive care unit.

Αποτελέσματα
Η ανύψωση της κεφαλής της κλίνης 30–45° μειώνει τον κίνδυνο VAP κατά 49%. Ο τακτικός έλεγχος της πίεσης cuff, η 

υγιεινή χεριών και η πρώιμη αποδέσμευση από τον αναπνευστήρα είναι επίσης χρήσιμες πρακτικές. Η στοματική 

υγιεινή με χλωρεξιδίνη μειώνει τον βακτηριακό αποικισμό κατά 39–41%, ενώ ο συνδυασμός με βούρτσισμα δοντιών 

προσφέρει επιπλέον 33% μείωση. Αντίθετα, τα δεδομένα για τα κλειστά συστήματα αναρρόφησης παραμένουν 

αντικρουόμενα.

Οι στρατηγικές νοσηλευτικής παρέμβασης για τη μείωση και πρόληψη της VAP σε ασθενείς σε μηχανικό αερισμό στη ΜΕΘ
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Ποσοστό μείωσης βακτηριακού αποικισμού βάσει νοσηλευτικών παρεμβάσεων


