
 
Εμφυτεύματα, σχετικές μολύνσεις 

και μέθοδοι αποστείρωσης 
 

Μάθημα 7ο  



Παράγοντες Μόλυνσης 

Μικροσκοπικοί οργανισμοί όπως: 

 βακτήρια,  

 ιοί,  

 μύκητες, και  

 ζωικά παράσιτα,  

διαπερνούν τους φυσικούς φραγμούς του σώματος και πολλαπλασιάζονται 
δημιουργώντας συμπτώματα. 

 



Μολύνσεις σχετικές με εμφυτεύματα 

 Τα οφέλη των εμφυτευμένων συσκευών συχνά περιορίζονται στις 
μολύνσεις που είναι σχετικές με τη συσκευή ακόμη και όταν 
χρησιμοποιούνται οι καλύτερες ασηπτικές τεχνικές. 

 Κάθε χρόνο, περίπου 2 εκατομμύρια ασθενείς σε νοσοκομεία στις ΗΠΑ 
αναπτύσσουν σχετικές μολύνσεις με κόστος περίπου 11 δισ $. 

 Περίπου 80% των 80000 ετήσιων θανάτων στις ΗΠΑ έχουν σαν αιτία 
μολύνσεις σχετικές με συσκευές. 

 



Νοσοκομειακές μολύνσεις 

 Μολύνσεις οι οποίες αποκτούνται όταν ένας ασθενής νοσηλεύεται. 

 Οι νοσοκομειακές μολύνσεις είναι ασθένειες που «χαρίζουν» οι ιατροί 
στους «πελάτες» τους. 

 Οι μολύνσεις που είναι σχετικές με συσκευές προέρχονται από εισαγωγή 
οργανισμών, κυρίως βακτηρίων, κατά τη διάρκεια της επέμβασης για την 
εμφύτευση συσκευών ή από προσκόλληση οργανισμών που 
κυκλοφορούν στο αίμα και στον επακόλουθο πολλαπλασιασμό τους στην 
επιφάνειά του. 



Νοσοκομειακές μολύνσεις  

 Προσεκτική κλινική εργασία – διεξοδικό καθάρισμα και απολύμανση 
περιοχής πριν από την εισαγωγή, κατάλληλη προετοιμασία από το 
προσωπικό και προσοχή στον χειρισμό των συσκευών για να διατηρηθεί η 
αποστείρωση πριν την εισαγωγή – μειώνει αλλά δεν εξαλείφει την 
πιθανότητα μόλυνσης. 

 Η μόλυνση μπορεί επίσης να συμβεί μετά την εισαγωγή, είτε από 
βακτήρια αίματος ή ούρων που προσκολλούνται στις συσκευές ή στην 
περίπτωση εξωτερικών συσκευών από βακτήρια που χρησιμοποιούν τη 
συσκευή σαν ένα μονοπάτι για το σώμα. 



Καθετήρες Ουροποιητικού 

 Μολύνσεις στις διόδους του ουροποιητικού συστήματος, παρατηρούνται 
στο 20% των ασθενών με τοποθετημένους καθετήρες Foley για 
περισσότερες από 10 ημέρες και σε περισσότερο από 40% των ασθενών 
με τοποθετημένους καθετήρες για περισσότερες από 25 ημέρες. 

  Υπάρχουν περίπου 500.000 περιπτώσεις τέτοιας μορφής στα νοσοκομεία 
των ΗΠΑ κάθε χρόνο και οι περισσότερες είναι σχετικές με καθετήρες. 



Φλεβικοί καθετήρες 

 Οι μολύνσεις του αίματος στις Ηνωμένες Πολιτείες είναι περισσότερες 
από 100,000 κάθε χρόνο, με ετήσια θνησιμότητα που κυμαίνεται από 
10.000 μέχρι 20.000 και κόστος θεραπείας περίπου 1 δισ. $. 

 Τουλάχιστον 50.000 περιπτώσεις από αυτές τις μολύνσεις σχετίζονται με 
φλεβικούς καθετήρες καθώς και άλλες συσκευές όπως καθετήρες 
μεσαίας γραμμής και περιφερειακά εισαγόμενοι κεντρικοί καθετήρες 
(PICCs). 



Μολύνσεις κυκλοφορικού συστήματος 

 Η μετανάστευση οργανισμών του δέρματος στο σημείο εισαγωγής στη 
δερματική περιοχή και η τελική μετακίνηση στο άκρο του καθετήρα είναι 
η συνηθέστερη διαδρομή μόλυνσης για τους περιφερειακά 
εισερχόμενους, μικρής χρονικής διάρκειας καθετήρες. 

 Η μόλυνση του κεντρικού σημείου του καθετήρα συμβάλλει αρκετά στην 
ενδοαυλική αποίκηση των καθετήρων μεγάλης διάρκειας.  

 Περιστασιακά, οι καθετήρες μπορεί να μολυνθούν μέσω της κυκλοφορίας 
από άλλη εστία μόλυνσης 

 Σπάνια, η μόλυνση οδηγεί σε BSI(bloodstream infections). 



Παράγοντες Μόλυνσης 

bioscience.org 



Βιοφιλμ σε οδοντικό εμφύτευμα 

mpkb.org 



TEM δείχνει την ποικιλία 
μικροοργανισμών στο βιοφιλμ 

Patric Tresco,  Biomaterials course,  University of Utah 



Αερόβιοι, Gram – θετικοί κόκκοι 

 

Staphylococcus aureus  

 healthhype.com 



Gram – αρνητικά βακτήρια σε σχήμα 
ράβδου, που δεν υπόκεινται ζύμωση 

Pseudomonas aeruginosa  

 

healthhype.com 



Τύποι μολυσματικών παραγόντων 

Patric Tresco,  Biomaterials course,  University of Utah 



Συσκευές και τύποι μόλυνσης 

 Ραφές  -Staphylococcus epidermidis και S. Aureus. 

 Σημεία εξόδου -S. epidermidis και S. Aureus. 

 Φακοί επαφής - P. aeruginosa και Gram-θετικοί κόκκοι. 

 Καθετήρες ουροποιητικού συστήματος -E. coli και άλλα Gram-αρνητικά  
βακτήρια σε σχήμα ράβδου. 

 Περιτοναϊκή διάλυση (CAPD), περιτονίτιδα - Ποικιλία βακτηρίων και 
μυκήτων. 

 Σωλήνες στο εσωτερικό της τραχείας – Ποικιλία βακτηρίων και μυκήτων. 

 Μηχανικές καρδιακές βαλβίδες -  S. epidermidis και S. Aureus. 

 Αγγειακά μοσχεύματα – Gram – θετικοί κόκκοι. 

 Ορθοπεδικές συσκευές - S. epidermidis και S. Aureus. 

 



Βακτηριακή  προσκόλληση στα βιοϋλικά 

Patric Tresco,  Biomaterials course,  University of Utah 



Βιοφιλμ επιλεγμένων ειδών L. 
Monocytogenes που 

αναπτύσσονται σε πηγαδάκια από 
PVC 

Τα επίπεδα ανάπτυξης σε στερεές επιφάνειες μπορεί να διαφέρουν 
ανάλογα με το είδος. 

 

Patric Tresco,  Biomaterials course,  University of Utah 



Πρόληψη και αποστείρωση  



 Μέγεθος μικροοργανισμών 

http://www.oolfool.com/Microbial_Dimension.htm 



Σχηματισμός Βιοφιλμ 

pasteur.fr 



 Οι βιολογικοί μηχανισμοί δεν γίνονται εύκολα κατανοητοί. 

 Επομένως οι στρατηγικές μετρίασης επικεντρώνονται στη μείωση της 
αρχικής βιο – επιβάρυνσης. 

 Ένα σημαντικό στοιχείο στο σχηματισμό βιοφιλμ φαίνεται να είναι η 
αλληλεπίδραση μεταξύ σώματος και εμφυτεύματος – πιο συγκεκριμένα η 
αλληλεπίδραση μεταξύ της επιφάνειας του βιοϋλικού με βακτήρια καθώς 
και με σχετικούς περιβαλλοντικούς παράγοντες (για παράδειγμα, 
πρωτεΐνες πλάσματος που εναποτίθενται στην επιφάνεια του 
εμφυτεύματος μπορούν να «προετοιμάσουν» την επιφάνεια για τη 
δημιουργία βιοφιλμ). 

 

Σχηματισμός Βιοφιλμ 



Ικανότητα δέσμευσης των 
βακτηρίων 

Στρεπτόκοκκος 

Στοιχεία σιέλου 
Γλυκοπρωτεΐνες, IgA, βακτηριακοί πολυσακχαρίτες 

Μικροβιακά 
Κύτταρα 
Actinomyces 
Candida 
Fusobacterium 
Haemophilus 
Porphyromonas 
Streptococcus 
 
 

 
Κύτταρα 
Ξενιστή 
Επιθηλιακά 
Ενδοθηλιακά 
Επιδερμικά 
Αιμοπετάλια 
 
 

ECM ή στοιχεία ορού αίματος 
Αλβουμίνη, κολλαγόνο, παράγοντας Η, 
ινωδογόνο, πρωτεογλυκάνη, IgA, IgG 



Μια μόλυνση που σχετίζεται με τεχνητό 
μέλος αντιμετωπίζεται δύσκολα 

 Tα συνήθη αντιβιοτικά πρωτόκολλα αποτυγχάνουν να 
θεραπεύσουν, 

 μειωμένη ευαισθησία των βακτηρίων που αναπτύσσονται πάνω 
στο βιοφιλμ, 

 σχετικά μικρή διαθεσιμότητα αντιβιοτικών κυκλοφορίας, 

 σχηματισμός ενός βιοφιλμ που σχετίζεται με βιοϋλικό (μη 
αναστρέψιμη μόλυνση) συνήθως οδηγεί σε αφαίρεση της συσκευής 
που έχει μολυνθεί ή του εμφυτεύματος. 



Οι άνθρωποι σαν πηγή μόλυνσης 

  Όταν σχεδιάζουμε μια επέμβαση πρέπει να δώσουμε την απαραίτητη 
προσοχή στις πηγές σκόνης. 

 Οι άνθρωποι είναι οι κυριότερες πηγές σκόνης. 

 Τα σωματίδια σκόνης παράγονται από ανθρώπους και τις δραστηριότητές 
τους σε μεγάλες ποσότητες αν και τα περισσότερα σωματίδια τα οποία 
παράγονται είναι μικρότερα από 0.5 μm. 

 Ο αριθμός των σωματιδίων που έχουν μήκος 0.3 μm ή λιγότερο επηρεάζεται 
από την ταχύτητα και το είδος των κινήσεων. 

 



Σωματίδια που παράγονται από 
ανθρώπινες δραστηριότητες 

Tύποι κίνησης Αριθμός παραγόμενων σωματιδίων/λεπτό 

Καθιστοί ή όρθιοι (ακίνητοι) 100,000 

Καθιστοί (κάνοντας μικρές κινήσεις) 500,000 

Καθιστοί (κουνώντας τα χέρια) 1,000,000 

Από την καθιστή θέση στην όρθια 2,500,000 

Περπατώντας αργά 5,000,000 

Περπατώντας γρήγορα 7,500,000 

Ανεβαίνοντας σκαλιά 10,000,000 

Αθλητική δραστηριότητα 15,000,000 – 30,000,000 



Παραγωγή ενέσεων σε συνθήκες 
αποστείρωσης 

corbisimages.com 



Βελτιώνοντας την ποιότητα μέσω 
αυτοματισμού της διαδικασίας 

Patric Tresco,  Biomaterials course,  University of Utah 



Συναρμολόγηση σε συνθήκες 
αποστείρωσης 

Patric Tresco,  Biomaterials course,  University of Utah 



Αποστείρωση 

 Ορίζεται σαν η διαδικασία η οποία χρησιμοποιείται για να καθαρίσει ένα 
προϊόν από ζωντανούς οργανισμούς. 

 Η παρουσία μικροοργανισμών σε ξεχωριστά αντικείμενα εκφράζεται με 
πιθανότητες. 

 Αν και η πιθανότητα μπορεί να μειωθεί σε έναν πολύ μικρό αριθμό, ποτέ 
δεν μπορεί να γίνει μηδέν. 

 Η πιθανότητα μπορεί να εκφραστεί σαν μονάδα Sterility Assurance Level 
(SAL), που εκφράζει την πιθανότητα ενός μικροοργανισμού να βρίσκεται 
στη μονάδα παραγωγής μετά την αποστείρωση. 



Ιστορική Αναδρομή 

 Για να απαλειφθούν τέτοιου είδους μολύνσεις, μια νέα βιομηχανία 
αναπτύχθηκε – η βιομηχανία ιατρικών συσκευών μιας χρήσεως.  

 Οι νοσοκομειακές μολύνσεις μειώθηκαν σημαντικά όταν οι διαδικασίες 
αποστείρωσης έγιναν περισσότερο διαδεδομένες. 

 Τα νέα προϊόντα μιας χρήσης δημιουργήθηκαν από ένα νέο είδος 
πλαστικού χαμηλού κόστους τα οποία παράγονται και συσκευάζονται για 
να διατηρούνται αποστειρωμένα μέχρι να χρησιμοποιηθούν. 

 Πλαστικές συσκευές μιας χρήσης, όπως σύριγγες, συσκευές μετάγγισης, 
και νοσοκομειακή ένδυση δεν ήταν δυνατόν να αποστειρωθούν με τις 
παραδοσιακές μεθόδους ξηρής θέρμανσης ή ατμού. 

 Νέες μέθοδοι αποστείρωσης σε χαμηλές θερμοκρασίες έπρεπε να 
αναπτυχθούν για να επιτρέψουν την αποστείρωση των συγκεκριμένων 
συσκευών. 

 



Γενικές αρχές αποστείρωσης ιατρικών 
συσκευών 

 Γενικά, οι ιατρικές συσκευές πολλών χρήσεων οι οποίες εισέρχονται σε 
ιστούς ή στο κυκλοφορικό σύστημα ή μέσω των οποίων διέρχεται αίμα, 
θα πρέπει να αποστειρώνονται πριν κάθε χρήση. 

 Αποστείρωση σημαίνει η χρήση μιας φυσικής ή χημικής διαδικασίας ώστε 
να καταστραφεί όλη η μικροβιακή ζωή, συμπεριλαμβανομένων των 
υψηλής ανθεκτικότητας βακτηριακών ενδοσπορίων. 

 Οι κύριοι παράγοντες αποστείρωσης είναι α) ξερή θέρμανση β) υγρή 
θέρμανση/ατμός γ) αέριο οξείδιο του αιθυλενίου και δ) ακτινοβολία. 

 Η απολύμανση  είναι η χημική διαδικασία η οποία εξαφανίζει τυπικά 
όλους τους γνωστούς παθογόνους μικροοργανισμούς αλλά όχι 
απαραίτητα όλα τα μικρόβια (π.χ. βακτηριακά ενδοσπόρια). 

 



Μέθοδοι αποστείρωσης 

Δεν υπάρχει ιδανική μέθοδος αποστείρωσης αλλά γενικά: 

 Για υγρά προϊόντα, όπου είναι δυνατόν, χρησιμοποιούμε μία από τις 
παραλλαγές της αποστείρωσης με ατμό.  

 Για μη – υγρά προϊόντα προτιμούνται ατμός, ξηρή θέρμανση και 
ακτινοβολία. Οι παραπάνω διαδικασίες είναι σχετικά απλές  και δεν 
αφήνουν τοξικά κατάλοιπα στο προϊόν. 



Ξηρή θέρμανση 

 Θερμοκρασία: 140-170°C 
Χρόνος έκθεσης: 60-180 λεπτά 

 Η αποστείρωση ξηρής θέρμανσης είναι σχετικά απλή διαδικασία η οποία 
περιλαμβάνει έκθεση του προϊόντος σε θερμό αέρα σε θάλαμο 
κατάλληλου μεγέθους.  

 Για να διασφαλίσουμε την ομοιομορφία της θερμοκρασίας μέσα στο 
θάλαμο, ο αέρας κυκλοφορεί μέσω ενός ανεμιστήρα. 

 Όταν αποστειρώνουμε φιαλίδια γυαλιού ή αμπούλες, χρησιμοποιείται 
ειδικός εξοπλισμός με συγκεκριμένα συστήματα ελέγχου για να 
διασφαλιστεί ότι το υλικό υπόκειται σε συνθήκες τύπου 100 ή καλύτερες 
κατά τη διάρκεια της αποστείρωσης.  



 Τυπικά προϊόντα τα οποία αποστειρώνονται με ξηρή θέρμανση εκτός από 
γυάλινα φιαλίδια και αμπούλες είναι φαρμακευτικές σκόνες και έλαια τα 
οποία δεν είναι θερμο-ευαίσθητα και είναι ευαίσθητα  στην υγρασία ή 
στην υγρή θέρμανση. 

 Τα κυριότερα πλεονεκτήματα της αποστείρωσης με ξηρή θέρμανση είναι 
η ευκολία, η διεισδυτικότητα και η έλλειψη τοξικών υπολειμμάτων. 

 Τα μειονεκτήματα είναι ο σχετικά αργός χρόνος επεξεργασίας και η 
υψηλή θερμοκρασία που περιορίζει τους τύπους των προϊόντων και τα 
υλικά συσκευασίας που είναι συμβατά με την τεχνική αυτή. 

Ξηρή θέρμανση 



Ατμός υπό πίεση 

 Η αποστείρωση υπό πίεση είναι επίσης μια σχετικά απλή διαδικασία η 
οποία περιλαμβάνει έκθεση του προϊόντος σε ατμό στην επιθυμητή 
θερμοκρασία και πίεση. 

 Η διαδικασία συνήθως διεκπεραιώνεται σε ένα δοχείο πίεσης 
σχεδιασμένο να αντέχει σε συνθήκες υψηλής θερμοκρασίας και πίεσης. 

 Για να έχουμε ομοιόμορφη κατανομή θερμοκρασίας, είναι σημαντικό να 
αφαιρούμε αέρα από το θάλαμο αποστείρωσης. 

 Το σύστημα κενού προτιμάται γενικώς όταν είναι συμβατό με το προϊόν 
για να διασφαλίσει κατάλληλη αφαίρεση αέρα και διείσδυση ατμού. 



Αποστείρωση με ατμό: Κλίβανος  

 Ένας κλίβανος είναι ένα 
μηχάνημα που αποστειρώνει 
μέσω θέρμανσης και πίεσης. 

 Η αποστείρωση επιτυγχάνεται 
από την υψηλή θερμοκρασία του 
ατμού. 

 Η υψηλή πίεση επίσης 
διασφαλίζει την διαπότιση 
κλειστών χειρουργικών 
συσκευών με ατμό  

 Ιδανικός τρόπος για μεταλλικά 
όργανα 

 

industry-medical.com 



Προετοιμασία για αποστείρωση 

 Όλα τα όργανα πρέπει να είναι 
διπλά τυλιγμένα σε ύφασμα ή σε 
ειδικό χαρτί ή ειδικό μεταλλικό 
κουτί εξοπλισμένο με φίλτρο πριν 
την αποστείρωση. 

 Οι άσπρες ρίγες στην ταινία γίνονται 
μαύρες όταν οι συνθήκες γίνονται 
κατάλληλες (θερμοκρασία). 

 Οι δείκτες πρέπει να βρίσκονται 
τόσο εσωτερικά  όσο και εξωτερικά 
στη συσκευασία του προϊόντος. 

 Οι ημερομηνίες λήξεως πρέπει να 
αναγράφονται σε όλες τις 
συσκευασίες. 

valisafe.com 



Ατμός υπό πίεση 

 Τα κυριότερα πλεονεκτήματα της αποστείρωσης μέσω ατμού είναι η 
απλότητα, ο μικρός χρόνος της διαδικασίας, και η έλλειψη τοξικών 
υπολειμμάτων. 

 Παραμετρική απελευθέρωση, δηλαδή η κυκλοφορία του προϊόντος προς 
πώληση χωρίς να έχει επιτευχθεί δοκιμή μικροβιολογικής αποστείρωσης. 

 Το κυριότερο μειονέκτημα είναι η σχετικά υψηλή θερμοκρασία 
(χαμηλότερη πάντως από τη θερμοκρασία ξηρής θέρμανσης) πράγμα το 
οποίο κάνει την τεχνική ακατάλληλη για πολλές πλαστικές συσκευές και 
για προϊόντα που είναι ευαίσθητα ή αδιαπέραστα στην υγρασία. 



 Τα προϊόντα τα οποία αποστειρώνονται με ατμό υπό πίεση 
συμπεριλαμβάνουν παρεντερικά μεγάλου όγκου (SVPs, LVPs), 
χειρουργικούς επιδέσμους, ενέσιμο νερό, φακούς επαφής και λοιπά. 

 Για να είναι ένα προϊόν συμβατό με την αποστείρωση, πρέπει να είναι 
σταθερό σε σχέση με τη θερμοκρασία και την υγρασία, και το σύνολο 
προϊόν/συσκευασία πρέπει να διαπερνάται από ατμό.  

Ατμός υπό πίεση 



Αποστείρωση Οξειδίου του 
αιθυλενίου: Αέριο ETO 

 Άχρωμο αέριο, πολύ τοξικό και 
εύφλεκτο. 

 Απαιτεί ειδικό εξοπλισμό, με 
ειδικές συνθήκες απαγωγής. 

 Μέθοδος αποστείρωσης χαμηλής 
θερμοκρασίας, καλή επιλογή για 
όργανα ευαίσθητα στη 
θερμότητα: πλαστικά, φακοί και 
εξαιρετικά ακονισμένα όργανα. 

 Τα όργανα πρέπει να αερίζονται 
καλά μετά την αποστείρωση. 

 Τα υλικά/όργανα πρέπει να είναι 
ξηρά. 



Οξείδιο του Αιθυλενίου 

 Ξηρά προϊόντα, συσκευασμένα σε πακέτα διαπερατά από αέρα, μη 
συμβατά με θερμότητα ή υγρασία ή αποστείρωση μέσω ατμού, και μη 
συμβατά με αποστείρωση με ακτινοβολία, γίνεται αποστείρωση με αέριο 
EtO. 

 Επειδή η τεχνική είναι τοξική και ίσως καρκινογόνα η χρήση του ETO 
βρίσκεται κάτω από αυστηρή επιτήρηση. 

 Το ETO είναι εύφλεκτο και εκρηκτικό, επομένως χρησιμοποιούνται ειδικός 
εξοπλισμός και εγκαταστάσεις. 

 Το ΕΤΟ μπορεί να χρησιμοποιηθεί αδιάλυτο σε καθαρή μορφή ή μαζί με 
άζωτο, σαν διάλυμα. 



 Τα κυριότερα πλεονεκτήματα αυτού του είδους της αποστείρωσης είναι η 
χαμηλή θερμοκρασία της διαδικασίας και η ευρεία γκάμα συμβατών 
υλικών. 

 Τα μειονεκτήματα της τεχνικής έχουν να κάνουν με την τοξικότητα του 
αερίου. Είναι χρήσιμο σαν μέσο αποστείρωσης επιφανειών, ανίκανο να 
φτάσει σε επιφάνειες που βρίσκονται σε υποδερμικές βελόνες. 

 Το αυξημένο κόστος του αερίου και τα λοιπά περιβαλλοντικά και 
κατασκευαστικά κόστη απαιτούνται για να διασφαλίσουμε χαμηλά 
ποσοστά καταλοίπων και χαμηλή έκθεση προσωπικού (δυσπρόσιτο το 
κόστος της αποστείρωσης με ETO). 

 Το ΕΤΟ χρησιμοποιείται για μια ευρεία γκάμα προϊόντων 
συμπεριλαμβανομένων συσκευών οξυγόνου, καθετήρων, σωλήνων 
τραχειοτομής, μηχανικών βαλβίδων καρδιάς, ραφών, επιδέσμων, 
συστημάτων σωλήνων και λοιπά. 

Οξείδιο του Αιθυλενίου 



Ακτινοβολία (Co-60, Cs-137, 
επιταχυνόμενα ηλεκτρόνια) 

 Δόση: 1.5-3.5 Mrad; 

 Αποστείρωση ακτινοβολίας, είτε με ακτίνες Γ από Co-60 ή Cs-137, 
ραδιοϊσότοπα, ή επιταχυνόμενα ηλεκτρόνια, προσφέρουν ένα απλό 
εναλλακτικό τρόπο αποστείρωσης για προϊόντα ευαίσθητα στην υγρασία 
και για ξηρά προϊόντα. 

 Η απενεργοποίηση των μικροοργανισμών επιτυγχάνεται είτε μέσω 
απευθείας ιονισμού σημαντικών μορίων των κυττάρων (DNA, βασικά 
ένζυμα κλπ) ή εμμέσως μέσω αντίδρασης των ελευθέρων μορίων που 
παράγονται στο κυτταρόπλασμα. 

 Επίσης εφαρμόζεται σε έναν μικρό όγκο υγρών προϊόντων που είναι 
συμβατά με τη ραδιενέργεια. 

 Τα προϊόντα που θα αποστειρωθούν εκτίθενται σε ακτίνες Γ από μια πηγή 
a Co-60 ή Cs-137 ή από επιταχυνόμενα μέσω μηχανής ηλεκτρόνια μέχρι 
να ληφθεί η επιθυμητή δόση. 



Ραδιενέργεια 

 Η ακτινοβολία Γ είναι ένα διεισδυτικό μέσο αποστείρωσης 

 Καμία περιοχή της συσκευής ή του δοχείου δεν μένει χωρίς 
αποστείρωση.  

 Δεν υπάρχει λόγος για εξειδικευμένη συσκευασία 

 Η ακτινοβολία Γ είναι φοβερά αξιόπιστη επειδή το μόνο που χρειάζεται 
να ελέγχουμε είναι ο χρόνος έκθεσης. 

 Η έκθεση στις ακτίνες Γ έχει χαμηλά κόστη. Τόσο τα προϊόντα με μεγάλο 
όγκο όσο και τα προϊόντα με μικρό όγκο μπορούν να αποστειρωθούν με 
χαμηλό κόστος. 

 Πολλά ιατρικά προϊόντα αποστειρώνονται με ακτινοβολία όπως ραφές, 
γάντια, ένδυση, μάσκες προσώπου, επίδεσμοι, σύριγγες, χειρουργικά 
εργαλεία κλπ.  



Διαδικασία ασηψίας 

 Πολλά υγρά φαρμακευτικά προϊόντα δεν μπορούν να αντέξουν καμία 
μορφή θερμικής αποστείρωσης, επομένως, τα περισσότερα από αυτά 
υπόκεινται σε ασηπτικό φιλτράρισμα και τοποθετούνται σε προ – 
αποστειρωμένα δοχεία σε καθαρό περιβάλλον. 

 Όπως προαναφέρθηκε, μερικά ασταθή στη θερμότητα υγρά προϊόντα 
είναι συμβατά με την αποστείρωση μέσω ακτινοβολίας. 

 Το ασηπτικό φιλτράρισμα περιλαμβάνει πέρασμα του διαλύματος από 
ασηπτικό 0.1 μέχρι 0.2 μικροβιολογικό φίλτρο και εγκλωβισμό του 
φιλτραρισμένου υλικού σε ένα προ–αποστειρωμένο δοχείο. 

 Το υγρό από το προ–αποστειρωμένο δοχείο πρέπει στη συνέχεια να 
μεταφερθεί σε αποστειρωμένα δοχεία όπως φιάλες, αμπούλες, σύριγγες. 

 Πολλά παρεντερικά και διαγνωστικά προϊόντα φιλτράρονται ασηπτικά 
όπως ενδοφλέβια διαλύματα, οφθαλμολογικά φάρμακα, αντιβιοτικά 
διαλύματα κλπ. 

 



Βακτηριακές ενδοτοξίνες 

 Οι ενδοτοξίνες αποτελούν τμήμα της εξωτερικής μεμβράνης του 
κυτταρικού τοιχώματος των Gram – αρνητικών βακτηρίων. Οι ενδοτοξίνες 
συσχετίζονται άμεσα με τα Gram–αρνητικά βακτήρια είτε είναι 
παθογόνοι οργανισμοί είτε όχι. Αν και ο όρος «ενδοτοξίνη» 
χρησιμοποιείται για να αναφερθούμε σε οποιαδήποτε βακτηριακή τοξίνη, 
αναφέρεται συνήθως στα συμπλέγματα λιποσακχαριτών που σχετίζονται 
με την εξωτερική μεμβράνη των Gram–αρνητικών βακτηρίων όπως E. coli, 
Salmonella, Shigella, Pseudomonas, Neisseria, Haemophilus και άλλα 
παθογόνα. 

 



Η βιολογική δραστηριότητα των ενδοτοξινών σχετίζεται με τους 
λιποπολυσακχαρίτες (LPS). Η τοξικότητα τους επίσης σχετίζεται με το λιπιδικό 
σύμπλεγμα (Lipid A) και η ανοσιογονικότητα σχετίζεται με  πολυσακχαριτικά 
συμπλέγματα. 
 

en.citizendium.org 



Επικάλυψη Επιφανειών 
 



 
Γενικές στρατηγικές για να αποτρέψουμε 

τις σχετικές με συσκευές μολύνσεις 

 Ελαχιστοποίηση επαφών – Συνθήκες αποστείρωσης. 

 Εξόντωση όλων των οργανισμών με τους οποίους έρχεται σε 
επαφή – αποστείρωση. 

 Ελαχιστοποίηση στην επαφή – επικάλυψη επιφανειών. 

 Εξόντωση μετά από την επαφή – μη μολυσματικές 
επικαλύψεις. 

 



Προσρόφηση πρωτεϊνών in situ 



Προσρόφηση πρωτεϊνών in situ 
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Καμία πρωτεϊνική προσρόφηση 



Τεχνολογία επικάλυψης επιφανειών 

 Αλλαγή της χημείας των επιφανειών χωρίς να αλλάζουμε τις 
μηχανικές ιδιότητες. 

 Αλλαγή των ιδιοτήτων πρόσφυσης για τις πρωτεΐνες και 
άλλων μορίων για να βελτιώσουμε τις επιδόσεις της 
συσκευής. 

 Η τεχνολογία της επικάλυψης των επιφανειών αυξάνει το 
εύρος των επιδόσεων και απαιτεί λιγότερο κεφάλαιο και 
λιγότερες αλλαγές στις ήδη υπάρχουσες τεχνικές κατασκευής.  

 



Μέθοδοι  

 Θεραπεία πλάσματος ή στεφανιαία θεραπεία με την 
παρουσία ατμόσφαιρας αντίδρασης, 

 Προσρόφηση και, 

 Ακινητοποίηση μέσω ομοιοπολικών δεσμών. 

Ο σκοπός είναι να δημιουργήσουμε μια επιφάνεια που αντιδρά 
ελάχιστα δημιουργώντας μια αλληλεπίδραση που είναι αόρατη 
στο σύστημα ή ενεργοποιείται ειδικά για να ελέγχει τη 
συμπεριφορά των κυττάρων στην επιφάνεια αλληλεπίδρασης. 



Τροποποίηση επιφανειών χρησιμοποιώντας 
τεχνολογία πλάσματος χαμηλής πίεσης 

 Το πλάσμα είναι μερικώς ιονισμένο αέριο που περιέχει ιόντα, 
ηλεκτρόνια, άτομα και ουδέτερα φορτισμένα σωματίδια. 

 Αν και πολλά αέρια μπορούν να χρησιμοποιηθούν, αυτά που 
συνήθως επιλέγονται είναι μίγμα αερίων για να τροποποιήσουν 
πολυμερή όπως οξυγόνο, αργό, άζωτο, νιτρώδες οξύ, 
τετραχλωρομεθάνιο. 

 Μία γεννήτρια υψηλών συχνοτήτων ιονίζει το αέριο και το 
μετατρέπει σε πλάσμα έτσι ώστε τα σωματίδια που σχηματίζονται 
να αντιδρούν με ευθύ τρόπο με την επιφάνεια χωρίς να 
αλλοιώνουν τις ιδιότητές της. Η τροποποίηση της επιφάνειας 
περιορίζεται σε 10 μέχρι 1000 Å στο υπόστρωμα. 

 
 
 



Εφαρμογές Πλάσματος 

 Η τροποποίηση των επιφανειών χρησιμοποιώντας αέριο πλάσμα 
είναι μια διαδικασία ευέλικτη, με συστήματα στην αγορά ικανά να 
εφαρμοστούν σε πολλά υλικά, από μπαλόνια μέχρι μεγάλα και 
πολύπλοκα σύνθετα σώματα, από ίνες και χαρτί μέχρι πλαστικά και 
μεταλλικά και κεραμικά κομμάτια. 

 



Υλικά 

Ενέργεια 
επιφάνειας 
(dynes/cm) 

Γωνία πρόσπτωσης νερού 
(μοίρες) 

πριν
 
  

μετά  πριν μετά 

υδρογονάνθρακες 

πολυπροπυλένιο  29 >73  87  22  

πολυαιθυλένιο 31  >73  87  42  

πολυστηρένιο  38  >73  72.5  15  

ABS  35  >73  82  26  

πολυαμίδες/ 
πολυαιθυλένιο 
συμπολυμερή 

<36  >73  63  17 

συγκολλητικά  <36  >73  59  12.5  

πολυεστέρας  41  >73  71  18 

σκληρό PVC  39  >73  90  35 

Φαινολικά  None  >73  59  36.5 

φθοροάνθρακες 

πολυτετραφθοροαιθυλένιο/ 
πολυαιθυλένιο 
συμπολυμερή 

37 >73  92  53 

Φθοριομένο   
αιθυλένιο 
προπυλένιο 

22  72  96  68 

πολυβινίλιο 25  >73  78.5  36 



PEO PPO PEO 

129 56 129 

Υδρόφοβο υπόστρωμα 
Γωνία επαφής >70° 

HO OH 
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CH3 

| 

F108 επικάλυψη ca. 14 nm 

Επικάλυψη βιοϋλικών βασισμένη σε 
απορρυπαντικό 



GFAP: Green Light Micrograph 

Αναστολή κυτταρικής προσκόλλησης  

Patric Tresco,  Biomaterials course,  University of Utah 
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Φωσφοροχλωρινικά παράγωγα 









Ακινητοποίηση με ομοιοπολικούς δεσμούς 

Επικάλυψη ηπαρίνης μετά από 
έκθεση αίματος 

Aπαλοιφή της επικάλυψης μετά 
από έκθεση αίματος με 
μικροθρόμβους στην επιφάνεια 

Patric Tresco,  Biomaterials course,  University of Utah 



Νέες τεχνολογίες 

 

 Επικαλύψεις για ενίσχυση των απεικονίσεων. 

 Επικαλύψεις κυττάρων για κατασκευή τεχνητών ιστών. 

 Επικαλύψεις για να ενισχυθεί η διαδικασία επούλωσης. 

 Επικαλύψεις για χορήγηση φαρμάκων. 
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