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Ανασκόπηση

Νεότερες απόψεις
για την υγιεινή των χεριών
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’PhD, Επίκουρη Καθηγήτρια, 

2Νοσηλευτρια ΠΕ, Τμήμα Νοσηλευτικής, 

Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα

Περίληψη Το άρθρο αυτό εξετάζει τις πρακτικές υγιεινής των χεριών των εργαζο­
μένων στους χώρους φροντίδας υγείας, το επίπεδο συμμόρφωσης του προσωπι­
κού στις προτεινόμενες τεχνικές πλυσίματος των χεριών και τους παράγοντες που 
επηρεάζουν δυσμενώς τη συμμόρφωση, επιπλέον, συνοψίζει τις νέες μελέτες για 
την αποτελεσματικότητα του τριψίματος των χεριών με αλκοόλη και για τη χαμη­
λή επίπτωση της δερματίτιδας που σχετίζεται με τη χρήση αυτής της τεχνικής. 
Τέλος, τονίζεται η αξία των διεπιστημονικών προγραμμάτων προαγωγής της υγι­
εινής των χεριών και ο πιθανός ρόλος του τριψίματος των χεριών με αλκοόλη στη 
βελτίωση των τεχνικών υγιεινής των χεριών.

Λέξεις κλειδιά; Υγιεινή των χεριών, 
τρίψιμο των χεριών με αήκοόήη

Key words: Hand-hygiene, alcohol- 
based hand rubbing

Abstract Up-to-date views for hand-hygiene. E. Apostolopoulou,1 K. Telalidou2 'PhD, 
Assistant Professor, 2RN, Nursing Department, University of Athens, Athens, Greece. Vema o f  
Asklipios 2004, 3(l):21-30. This article reviews hand-hygiene practices of health­
care workers (HCWs), levels of adherence of personnel to recommended hand­
washing practices and factors adversery affecting adherence, in addition, it sum­
marizes the new studies of the in vivo efficacy of alcohol-based hand rubbing and 
the low incidence of dermatitis associated with its use. Finally, it is stressed the 
value of multidisciplinary hand-hygiene promotion programs and the potential 
role of alcohol-based hand rubbing in improving hand-hygiene practices.

€ισαγωγή

To πλύσιμο των χεριών με σαπούνι και νερό θεωρεί­
ται ένα μέτρο υγιεινής του προσωπικού των επαγγελμα- 
τιών υγείας.1 Η έννοια του καθαρισμού των χεριών με 
έναν αντισηπτικό παράγοντα εμφανίστηκε στις αρχές 
του 19ου αιώνα. Το 1822, ένας Γάλλος φαρμακοποιός 
απέδειξε ότι τα διαλύματα που περιείχαν χλωράσΒεστο 
ή χλωριούχο νάτριο μπορούσαν να εξαφανίσουν τις δυ­
σάρεστες οσμές που συνδυάζονταν με τα ανθρώπινα 
πτώματα και ότι τέτοια διαλύματα θα μπορούσαν να 
χρησιμοποιηθούν ως απολυμαντικά ή αντισηπτικά.2

Το 1846, ο Ignaz Semmelweis συνέστησε στους για­
τρούς και τους φοιτητές να πλένουν τα χέρια τους με 
χλωριούχο διάλυμα, με αποτέλεσμα να μειωθεί σημα­
ντικά η μητρική θνησιμότητα. Το μέτρο αυτό εκπροσω­
πεί την πρώτη μαρτυρία, που αποδεικνύει ότι το πλύσι­
μο των μολυσμένων χεριών με έναν αντισηπτικό παρά­
γοντα μετά την επαφή με κάθε ασθενή, μπορεί να μειώ­
σει τη μετάδοση των μολυσματικών νοσημάτων που 
συνδέονται με τη φροντίδα υγείας, πιο αποτελεσματικά 
από το πλύσιμο των χεριών με σαπούνι και νερό.3

Αλληλογραφία: €. Α ποοτο ft οπού f)ou, Παπαδιαμαντοπούήου
123, 115 27 Αθήνα
e-mail: eapostol@nurs.uoagr

Οι πρώτες οδηγίες του Center for Disease Control 
(CDC) συνέστησαν πλύσιμο των χεριών με αντιμικρο- 
Βιακό σαπούνι πριν και μετά την εκτέλεση επεμβατικών 
τεχνικών ή τη φροντίδα ασθενών υψηλού κινδύνου.4,5

Το 1995, η Association for Professionals Infection 
Control (APIC) δημοσίευσε λεπτομερείς οδηγίες για το 
τρίψιμο των χεριών με αλκοόλη και υποστήριξε τη χρή­
ση τους σε περισσότερους κλινικούς τομείς από αυτούς 
που είχαν προταθεί σε προηγούμενες οδηγίες.6

Το 1996, η Healthcare Infection Control Practices Advi­
sory Committee (HICPAC) συνέστησε να χρησιμοποιεί­
ται είτε ένα αντιμικροθιακό σαπούνι, είτε ένας άνυδρος 
αντισηπτικός παράγοντας για το πλύσιμο των χεριών, 
μετά την απομάκρυνση από τα δωμάτια των ασθενών με 
ανθεκτικούς παθογόνους οργανισμούς. Επίσης, αυτές 
οι οδηγίες παρείχαν συστάσεις για το πλύσιμο και την 
αντισηψία των χεριών σε άλλους κλινικούς τομείς που 
περιλαμβάνουν την καθημερινή φροντίδα του ασθενή.7

Πρόσφατα, αναπτύχθηκαν νέες οδηγίες υγιεινής των 
χεριών, που σχεδιάστηκαν να βελτιώσουν τις τεχνικές 
υγιεινής των χεριών στους χώρους φροντίδας υγείας. Οι 
οδηγίες αυτές αναπτύχθηκαν από τους παρακάτω οργα­
νισμούς: Hand Hygiene Task Force (HICPAC) Society 
for Healthcare Epidemiology of America (SHEA), APIC, 
και Infectious Diseases Society of America (IDSA).8
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Φ υσιολογική χλω ρίδα χεριών

Γία να κατανοηθούν οι στόχοι ίων διαφόρων προσεγ­
γίσεων για ίο πλύσιμο ίων χεριών, είναι αναγκαία η 
γνώση της φυσιολογικής μικροΒιακής χλωρίδας του 
δέρματος. Το 1993 τα μικρόβια της φυσιολογικής χλω­
ρίδας ταξινομήθηκαν σε δυο κατηγορίες: (α) μικρόβια 
μόνιμης χλωρίδας και (β) μικρόβια παροδικής χλωρί­
δας. Παροδική χλωρίδα είναι οι οργανισμοί που συσχε­
τίζονται συχνότερα με τις λοιμώξεις που συνδέονται με 
τη φροντίδα υγείας. Οι οργανισμοί αυτοί συχνά απο­
κτώνται από το προσωπικό κατά τη διάρκεια της άμεσης 
επαφής με τους ασθενείς ή της επαφής με μολυσμένες 
περιβαλλοντικές επιφάνειες που είναι κοντά στον ασθε­
νή. Η παροδική χλωρίδα που αποικίζει τις επιπολείς στι­
βάδες του δέρματος απομακρύνεται ευκολότερα με το 
συνηθισμένο πλύσιμο των χεριών. Η μόνιμη χλωρίδα, 
η οποία προσκολλάται στις Βαθύτερες στιβάδες του δέρ­
ματος είναι περισσότερο ανθεκτική στην απομάκρυνση. 
Επιπλέον, η μόνιμη χλωρίδα (π.χ. σταφυλόκοκκοι αρ­
νητικοί στην κοαγκουλάση και δκρθεροειδή) είναι λιγό­
τερο πιθανό να συσχετιστεί με τέτοιες λοιμώξεις. Τα χέ­
ρια των εργαζομένων μπορεί συνεχώς να είναι αποικι- 
σμένα με παθογόνο χλωρίδα (π.χ. χρυσίζων σταφυλό­
κοκκος, Gram(-) βάκιλλοι ή μύκητες), λόγω διαταρα­
χής της βιολογικής ισορροπίας από παρατεταμένη χρή­
ση αντισηπτικών ουσιών και βουρτσισμάτων για την 
αντισηψία των χεριών.9,10

Ο ρ ισμο ί

Τρίψιμο των χεριών με αλκοόλη (alcohol-based hand 
rub). Είναι ένα διάλυμα αλκοόλης που σχεδιάστηκε για 
την εφαρμογή στα χέρια, με σκοπό τη μείωση του αριθ­
μού των ζώντων οργανισμών πάνω στα χέρια. Στις ΗΠΑ 
τέτοια διαλύματα συνήθως περιέχουν 60-95% αιθανό- 
λη ή ισοπροπανόλη.

Αντιμικροβιακό σαπούνι (antimicrobial soap). Σαπού­
νι που περιέχει αντισηπτικές ουσίες.

Αντισηπτικός παράγοντας (antiseptic agent). Ανπμικρο- 
βιακές ουσίες που εφαρμόζονται στο δέρμα για να μειώ­
σουν τον αριθμό της μικροβιακής χλωρίδας. Για παρά­
δειγμα, αλκοόλες, χλωρεξιδίνη, χλωριούχο νάτριο, εξα- 
χλωροφαίνη, ιώδιο, ενώσεις τεταρτογενούς αμμωνίου και 
τρικλοσάν.

Αντισηπτικό πλύσιμο των χεριών (antiseptic handwash­
ing). Πλύσιμο των χεριών με νερό και σαπούνι ή άλλες 
ουσίες που περιέχουν έναν αντιμικροβιακό παράγοντα.

Αντισηπτικό τρίψιμο των χεριών (antiseptic hand rub). 
Εφαρμογή ενός αντισηπτικού προϊόντος τριψίματος των 
χεριών σε όλες τις επιφάνειες των χεριών για τη μείωση 
του αριθμού των μικροοργανισμών που είναι παρόντες.

Απορρυπαντικό (detergent). Τα απορρυπαντικά είναι 
μίγματα με καθοριστική δράση, τα οποία αποτελούνται 
από λιπόφιλα και υδρόφιλα μέρη.

Αντισηψία των χεριών (hand antisepsis). Αναφέρεται 
ή στο αντισηπτικό πλύσιμο είτε στο αντισηπτικό τρίψιμο
των χεριών.

Υγιεινή των χεριών (hand hygiene). Ένας γενικός 
όρος που αναφέρεται στο πλύσιμο, ή στο αντισηπτικό 
πλύσιμο, ή στο αντισηπτικό τρίψιμο, ή στη χειρουργική 
αντισηψία των χεριών.

Πλύσιμο των χεριών (handwashing). Πλύσιμο των 
χεριών με απλό (δηλαδή μη αντιμικροβιακό) σαπούνι 
και νερό.

Παρατεταμένη δράση (persistent activity). Ορίζεται ως 
η παρατεταμένη αντιμικροβιακή δράση που εμποδίζει 
τον πολλαπλασιασμό ή την επιβίωση μικροοργανισμών 
μετά την εφαρμογή του προϊόντος. Αυτή η δράση μπορεί 
να αποδειχτεί παίρνοντας δείγμα από ένα σημείο αρκε­
τά λεπτά ή ώρες μετά την εφαρμογή του προϊόντος και 
δείχνοντας την αντιμικροβιακή δραστηριότητα.

Απλό σαπούνι (plain soap). Αναφέρεται σε απορρυ­
παντικά που δεν περιέχουν αντιμικροβιακές ουσίες ή 
περιέχουν χαμηλές συγκεντρώσεις ανπμικροβιακών 
ουσιών και είναι αποτελεσματικά μόνο ως συντηρητικά.

Χειρουργική αντισηψία των χεριών (surgical hand anti­
sepsis). Αντισηπτικό πλύσιμο ή τρίψιμο των χεριών που 
εφαρμόζεται προεγχειρητικά από το προσωπικό του χει­
ρουργείου για να εξαλείψει την παροδική και να μειώσει 
τη μόνιμη χλωρίδα των χεριών. Αυτά τα αντισηπτικά δια­
λύματα συχνά έχουν μόνιμη αντιμικροβιακή δράση.8

Τεχνικές υγιεινής των χεριών

Μελέτες παρατήρησης που πραγματοποιήθηκαν σε 
νοσοκομεία, έδειξαν ότι οι εργαζόμενοι έπλεναν τα χέ­
ρια τους κατά μέσο όρο 5-30 φορές ανά βάρδια11"13 και 
κάποιοι νοσηλευτές έπλεναν τα χέρια τους <100 φορές 
ανά βάρδια. Μια ευρεία νοσοκομειακή επιτήρηση της 
υγιεινής των χεριών στο νοσοκομείο αποκάλυψε ότι ο 
μέσος αριθμός των ευκαιριών για πλύσιμο των χεριών 
ποικίλλει σημαντικά μεταξύ των τμημάτων του νοσοκο­
μείου. Για παράδειγμα, οι νοσηλευτές στα παιδιατρικά 
τμήματα έχουν κατά μέσο όρο 8 ευκαιρίες για υγιεινή 
των χεριών ανά ώρα νοσηλευτικής φροντίδας, συγκρι- 
νόμενοι με το μέσο όρο των 20 ευκαιριών για νοσηλευ­
τές σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ).14 Σε μελέ­
τες παρατήρησης, η διάρκεια του πλυσίματος και της υγι­
εινής των χεριών από τους εργαζόμενους ήταν κατά 
μέσο όρο 6,6-24 sec. Εκτός από τη μειωμένη διάρκεια 
πλυσίματος των χεριών, το προσωπικό δεν πλένει όλες 
τις επιφάνειες των χεριών και των δαχτύλων.15-17
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Συμμόρφω ση των εργαζομένων 

στους χώρους φ ροντίδας υγείας 

με τ ις  ττροτεινόμενες τεχνικές υγιεινής 

των χεριών

Η συμμόρφωση των εργαζομένων στις προτεινόμενες 
διαδικασίες υγιεινής των χεριών κυμαίνεται από 5- 
81 %.18”23 Αρκετοί ερευνητές ανέφεραν Βελτιωμένη συμ­
μόρφωση μετά την εφαρμογή ποικίλων παρεμβάσεων, 
αλλά η πλειοψηφία των μελετών είχε μικρής διάρκειας 
περιόδους παρακολούθησης και δεν επιβεβαιώθηκε αν 
οι βελτιώσεις της συμπεριφοράς ήταν μεγάλης διάρκειας. 
Άλλες μελέτες έδειξαν ότι οι αποδεκτές βελτιώσεις στο 
πλύσιμο των χεριών συμβαίνουν κατά τη διάρκεια ενός 
μακροπρόθεσμου προγράμματος για τη βελτίωση της 
συμμόρφωσης στις πολιτικές υγιεινής των χεριών.18 24

Οι παράγοντες που μπορεί να επηρεάζουν την υγιεινή 
των χεριών είναι αυτοί που διαπιστώθηκαν σε επιδημιο-

λογικές μελέτες και αυτοί που αναφέρθηκαν από τους 
εργαζόμενους ως αιτίες για την έλλειψη συμμόρφωσης 
στις συστάσεις για την υγιεινή των χεριών (πίνακας 1).

Τα αντιληπτά εμπόδια για τη συμπεριφορά της υγιει­
νής των χεριών συνδέονται όχι μόνο με το ίδρυμα, αλλά 
και με τους συναδέλφους των εργαζομένων. Επομέ­
νως, πρέπει να ληφθουν υπόψη και το ίδρυμα συνολικά 
και οι δυναμικές των μικρών ομάδων όταν εφαρμόζεται 
ένα σύστημα αλλαγής, για να εξασφαλιστεί βελτίωση 
στην τεχνική υγιεινής των χεριών των εργαζομένων.

Μ έθοδο ι που χρησιμοποιούντα ι 
για την προαγωγή
της Βελτιω μένης υγιεινής των χεριών

Η προαγωγή της υγιεινής των χεριών έχει προκαλέσει 
το ενδιαφέρον για περισσότερο από 150 χρόνια. Η ενδοϋ- 
πηρεσιακή εκπαίδευση, τα ενημερωτικά φυλλάδια, οι

Πίνακας I. Π αράγοντες που επηρεάζουν τη συμμόρφωση στις τεχνικές υγιεινής τω ν  χεριών.

Παρατηρούμενοι παράγοντες κινδύνου για ανεπαρκή συμμόρφωση σ τις  προτεινόμενες τεχνικές υγιεινής τω ν χεριώ ν  

Η θέση του γιατρού (παρά ενό ς  νοσηλευτή)

Η θέση του βοηθού νοσηλευτή (παρά ενό ς  νοσηλευτή)

Το αρσενικό φ ύλο

Η εργασία σε μονάδα εντατικής θεραπείας (Μ €Θ )

Η εργασία κατά τη διάρκεια της εβδομάδας (σε αντίθεση με τα  Σαββατοκύριακα)

Οι π οδ ιές  ή τα  γάντια 

Οι αυτόματοι νιπ τήρες

Οι δραστηριότητες με υψηλό κίνδυνο σταυρωτής μετάδοσης 

Ο  υψηλός αριθμός ευκαιριών για υγιεινή τω ν  χεριών ανά ώρα  φ ροντίδα ς  ασθενή

Αυτοαναφερόμενοι παράγοντες για φτωχή συμμόρφωση με την υγιεινή τω ν χεριώ ν  

Οι ουσίες για το  πλύσιμο τω ν  χεριών που προκαλούν ερεθισμό και ξηρότητα 

Οι νιπ τήρες που βρίσκονται σε άβολες θέσεις ή η ανεπάρκεια νιπ τήρων 

Η έλλειψη σαπουνιού ή χαρτοπετσετών 

Ο  ανεπαρκής χρόνος και ο υψηλός φ ό ρ το ς  εργασίας 

Η ανεπάρκεια προσωπικού ή ο  συνωστισμός 

Οι ανάγκες τω ν  ασθενώ ν έχουν προτερα ιότητα

Η υγιεινή τω ν  χεριών παρεμβαίνει στις σχέσεις τω ν  ασθενώ ν και τω ν  εργα ζομ ένω ν 

Ο  χαμηλός κίνδυνος ανάπτυξης της λοίμωξης από τους ασθενείς

Η χρήση γαντιών/οι πεποιθήσεις ότι τα  γάντια που χρησιμοποιούνται προλαμβάνουν την ανάγκη για την υγιεινή τω ν  χεριών 

Η έλλειψη γνώσης τω ν  οδηγιών/πρωτοκόλλων 

Η λησμοσύνη/να μη λαμβάνονται υπόψη 

Η έλλειψη παραδειγμάτων από συναδέλφ ους ή ανω τέρους 

Ο  σκεπτικισμός σχετικά με την αξία της υγιεινής τω ν  χεριών 
Η δ ιαφωνία  με τις  συστάσεις

Η έλλειψη επιστημονικής πληροφόρησης για την οριστική επίδραση της βελτιωμένης υγιεινής τω ν  χεριών στα π οσοστά  τω ν  

λο ιμ ώ ξεω ν που συνδέοντα ι με τη φ ροντίδα  υγείας

€πιπρόσθετα  εμπόδια για την κατάάάηήη υγιεινή τω ν  χεριώ ν

Η έλλειψη ενεργού συμμετοχής στην προαγωγή της υγιεινής τω ν  χεριών σε ατομικό επ ίπεδο ή σε επ ίπεδο ιδρύματος

Η έλλειψη του προτύπου για τη υγιεινή τω ν  χεριών και η έλλειψη προτερα ιότη τας από πλευράς ιδρύματος σχετικά με την 
υγιεινή τω ν  χεριών

Η έλλειψη διοικητικών κυρώσεων σε αυτούς που δ εν  συμμορφώνοντα ι και ανταμοιβής σ' αυτούς που συμμορφώνοντα ι 
Η έλλειψη κλίματος ασφάλειας σ το  ίδρυμα

Πηγή. Improving compliance with hand-hygiene in hospitals. Infect Control Hosp Epidemiol 2000, 21:381-386
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ομάδες εργασίας και οι διαλέξεις και η εφαρμογή ανα­
τροφοδότησης για τα ποσοστά συμμόρφωσης με την υγι­
εινή των χεριών σχετίζονται με την παροδική βελτίωση.25·26

Έχουν δημοσιευθεί διάφορες στρατηγικές για την 
προαγωγή της υγιεινής των χεριών στα νοσοκομεία (πί­
νακας 2).8 Αυτές οι στρατηγικές απαιτούν εκπαίδευση, 
κινητοποίηση ή αλλαγή του συστήματος (πίνακας 3).8

Αν η αυξανόμενη εκπαίδευση, η ενίσχυση της τεχνι­
κής από τα άτομα, η κατάλληλη ανταμοιβή, η διοικητική 
υποστήριξη, η αυξημένη αυτοσυμμετοχή, η ενεργός εμ­
πλοκή ενός μεγαλύτερου αριθμού ηγετών του οργανι­
σμού, η έντονη αντίληψη της απειλής για την υγεία και 
η αντίληψη της κοινωνικής πίεσης27,28 ή οι συνδυασμοί 
αυτών των παραγόντων μπορούν να βελτιώσουν τη συμ­
μόρφωση των εργαζομένων με την υγιεινή των χεριών, 
απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση. Τελικά, η συμμόρφωση 
στις προτεινόμενες τεχνικές υγιεινής των χεριών θα 
έπρεπε να γίνει μέρος μιας κουλτούρας για την ασφά­
λεια των ασθενών, όπου μια ομάδα αλληλεξαρτώμενων

Πίνακας 2. Στρατηγικές για την επιτυχή προαγωγή της υγι­

εινής τω ν  χεριών στα νοσοκομεία.

Στρατηγική £ργαΑεία
για αλϋαγή*

Εκπαίδευση £ (Κ,Σ)

Καθημερινή παρακολούθηση Σ (£,Κ)

και ανατροφοδότηση  

Μηχανικός έλεγχος

Η υγιεινή τω ν  χεριών να  είναι δυνατή, Σ

εύκολη και βολική

Το αλκοολούχο διάλυμα για το  τρίψ ιμο Σ

τω ν  χεριών να  είναι διαθέσιμο 

(τουλάχιστον σε καταστάσεις υψηλών 

απαιτήσεων)

Εκπαίδευση τω ν  ασθενώ ν Σ (Κ)

Υπενθυμίσεις σ το  χώρο εργασίας Σ

Διοικητικές κυρώσεις ή ανταμοιβές Σ

Αλλαγή στους π αράγοντες υγιεινής Σ (£)

τω ν  χεριών

Προαγωγή και διευκόλυνση της φ ροντίδα ς  Σ (£) 

του  δέρματος τω ν  χεριών τω ν  εργα ζομ ένω ν 

Ε νεργός συμμετοχή σε ατομικό επ ίπεδο Ε,Κ,Σ

και επ ίπεδο ιδρύματος

Βελτίωση του κλίματος ασφάλειας Σ (Κ)

του νοσοκομείου

Αποφυγή του συνωστισμού, της έλλειψης Σ

προσωπικού και του υψηλού φ όρ του  

εργασίας

Συνδυασμός αρκετών από τις  παραπάνω Ε,Κ,Σ

στρατηγικές

* Η δυναμική της αλλαγής της συμπεριφοράς είναι πολύ­

πλοκη και περιλαμβάνει ένα συνδυασμό εκπαίδευσης (Ε), 

κινήτρου (Κ) και αλλαγής του συστήματος (Σ)

ποιοτικών στοιχείων αλληλεπιδρούν για να επιτευχθεί 
ένας κοινός στόχος.29

Οι παρατηρήσεις δείχνουν ότι οι στρατηγικές για τη 
βελτίωση της συμμόρφωσης στις τεχνικές υγιεινής των 
χεριών θα έπρεπε να είναι ποικιλόμορφες και διεπιστη­
μονικές. Όμως, οι στρατηγικές πρέπει να ερευνώνται 
περισσότερο, πριν εφαρμοστούν.

Επίσης, θα πρέπει να τονιστεί ότι αν και ο αριθμός των 
μελετών που έχουν δημοσιευθεί σχετικά με την υγιεινή 
των χεριών έχει αυξηθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια, 
πολλά ερωτήματα που αφορούν τα προϊόντα υγιεινής 
των χεριών και τις στρατηγικές για τη βελτίωση της συμ­
μόρφωσης του προσωπικού στις προτεινόμενες πολιτι­
κές παραμένουν αναπάντητα. Κάποια ζητήματα πρέπει 
ακόμη να αναλυθούν από τους ερευνητές της βιομηχα­
νίας και από τους κλινικούς ερευνητές (πίνακας 4).

Δείκ τες απόδοσης

Γία τη μέτρηση της βελτίωσης της συμμόρφωσης του 
προσωπικού στην υγιεινή των χεριών, συστήνονται οι 
ακόλουθοι δείκτες απόδοσης:

α. Περιοδική παρακολούθηση και καταγραφή της συμ­
μόρφωσης ως ο αριθμός των επεισοδίων υγιεινής των 
χεριών που εφαρμόζονται από το προσωπικό προς τον 
αριθμό των ευκαιριών για υγιεινή των χεριών, ανά 
τμήμα ή ανά υπηρεσία. Ανατροφοδότηση του προσω­
πικού σχετικά με την απόδοσή του.

β. Παρακολούθηση της ποσότητας της αλκοόλης για το 
τρίψιμο των χεριών (ή του απορρυπαντικού που χρη­
σιμοποιείται για πλύσιμο ή την αντισηψία των χεριών) 
που χρησιμοποιείται ανά 1000 ημέρες νοσηλείας.

γ. Παρακολούθηση της συμμόρφωσης στις πολιτικές 
που αφορούν τη χρήση των τεχνητών νυχιών.

δ. Όταν συμβαίνουν επιδημικές εκρήξεις λοιμώξεων, 
πρέπει να εκτιμάται η καταλληλότητα της υγιεινής των 
χεριών των εργαζομένων στους χώρους φροντίδας 
υγείας.

Συστάσεις

1. Ενδείξεις για το πλύσιμο και την αντισηψία των χε­
ριών

-  Όταν τα χέρια είναι ορατά βρόμικα ή μολυσμένα με 
πρωτεϊνικά υλικά, ή είναι ορατά βρόμικα με αίμα ή 
άλλα σωματικά υγρά, πλένονται με ένα αντιμικρο- 
βιακό ή μη αντιμικροβιακό σαπούνι και νερό.

-  Αν τα χέρια δεν είναι ορατά λερωμένα, χρησιμο­
ποιείται το τρίψιμο των χεριών με αλκοόλη για το 
συνήθη καθαρισμό.18·20·23-35·42

-  Απολύμανση των χεριών πριν από κάθε επαφή με 
τους ασθενείς.
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Πίνακας 3. Στοιχεία του προγράμματος εκπαίδευσης και κινητοποίησης τω ν  εργα ζομένων στους χώρους φ ροντίδα ς υγείας. 

Αιτιολογία υγιεινής τω ν χερ ιώ ν
3ι π ιθανοί κίνδυνοι μετάδοσης μικροοργανισμών στους ασθενείς

3ι π ιθανοί κίνδυνοι αποικισμού ή λοίμωξης τω ν  εργα ζομ ένω ν στους χώρους φ ροντίδα ς  υγείας, που προκλήθηκαν από ο ρ ­

γανισμούς που αποκτήθηκαν από τους ασθενείς

Η νοσηρότητα, η θνητότητα  και το  κόστος που σχετίζοντα ι με λο ιμώξεις σχετικές με τη φ ροντίδα  υγείας 

Ενδείξεις για υγιεινή τω ν χερ ιώ ν
Η επαφή με το  ακέραιο δέρμα ενό ς  ασθενή (π.χ. λήψη σφυγμών ή αρτηριακής πίεσης, φυσική εξέταση, μετακίνηση του ασθε­

νούς σ το  κρεβάτι)30-32
^ επαφή με τις  περιβαλλοντικές επ ιφάνειες σ το  άμεσο περ ιβάλλον τω ν  ασθενώ ν32-34 

νίετά την αφαίρεση τω ν  γαντιώ ν

Τεχνικές για την υγιεινή τω ν χερ ιώ ν  
ποσότητα  του διαλύματος για την υγιεινή τω ν  χεριών 

Η διάρκεια της διαδικασίας υγιεινής τω ν  χεριών 

H επιλογή τω ν  ουσιών για την υγιεινή τω ν  χεριών

H αλκοόλη για το  τρίψιμο τω ν  χεριών είναι ο αποτελεσματικότερος παράγοντας για τη μείωση του αριθμού τω ν  μικροβίων 

στα χέρια του προσωπικού. Τα αντισηπτικά σαπούνια και οι σκόνες είναι τα  επόμενα πιο αποτελεσματικά, ενώ  τα  μη αντι- 

μικροβιακά σαπούνια είναι τα  λ ιγότερο  αποτελεσματικά135 

Γο σαπούνι και το  νερό  συστήνονται για ορατά  βρόμικα χέρια

Γο τρίψ ιμο τω ν  χεριών με αλκοόλη συστήνεται για καθημερινή αντισηψία τω ν  χεριών σε ό λ ες  τις  κλινικές ενδε ίξε ις  (εκτός 

εάν τα  χέρια είναι ορατά  βρόμικα) και ω ς  μία από τις  επ ιλογές για χειρουργική υγιεινή τω ν  χεριών

Μ έθοδοι για τη διατήρηση της υγείας του  δέρματος τω ν χερ ιώ ν
Di λοσ ιόν  και οι κρέμες μπορούν να  εμποδίσουν ή να ελαχιστοποιήσουν την ξηρότητα του δέρμ ατος και το ν  ερεθισμό που 

προκαλείται από την ερεθιστική δερματίτιδα ε ξ  επαφής 

Οι αποδεκτές λοσ ιόν  ή κρέμες για χρήση

Γο π ροτεινόμ ενο  πρόγραμμα για την εφαρμογή λοσ ιόν ή κρέμας 

Π ροσδοκίες από τους διοικητικούς παράγοντες

Οι γραπ τές δηλώσεις σχετικά με την αξία και την υποστήριξη της συμμόρφωσης στις προτεινόμ ενες τεχνικές υγιεινής τω ν  
χεριών

Γα πρότυπα που επιδεικνύουν τη συμμόρφωση στις προτεινόμενες τεχνικές υγιεινής τω ν  χεριών36 

Ενδείξεις και π ερ ιορ ισμο ί της χρήσης γαντιών

Η μόλυνση τω ν  χεριών που μπορεί να  συμβεί από τις  μικρές τρύπες στα εξεταστικά γάντια37 38 

Η μόλυνση που μπορεί να  συμβεί κατά τη διάρκεια της αφαίρεσης τω ν  γα ντιώ ν39 

Η χρήση τω ν  γαντιώ ν που δ εν  αντικαθιστά την ανάγκη για υγιεινή τω ν  χεριών40

Η παράλειψη για την αφαίρεση τω ν  γαντιώ ν μετά από τη φ ροντίδα  ενό ς  ασθενή που μπορεί να οδηγήσει σε μετάδοση 
μικροοργανισμών από το ν  έναν ασθενή σ τον  άλλο41

-  Απολύμανση των χεριών πριν τη χρήση αποστει­
ρωμένων γαντιών για την εισαγωγή ενός κεντρι­
κού φλεβικού καθετήρα.43 Γη v&vAr

-  Απολύμανση των χεριών πριν την εισαγωγή καθε­
τήρων κύστης, περιφερικών ενδοφλέβιων καθετή­
ρων ή άλλων διεισδυτικών συσκευών που δεν απαι­
τούν χειρουργική διαδικασία.30,44

-  Απολύμανση των χεριών μετά την επαφή με ακέ­
ραιο δέρμα ενός ασθενή (π.χ. λήψη σφυγμού ή 
αρτηριακής πίεσης και μετακίνηση του ασθενή).30

-  Απολύμανση των χεριών μετά την επαφή με σωμα­
τικά υγρά ή απεκκρίματα, βλεννογόνους, μη ακέ­
ραιο δέρμα και τις επιδέσεις τραυμάτων αν τα χέ­
ρια δεν είναι ορατά λερωμένα.

-  Απολύμανση των χεριών μετά τη φροντίδα ενός μο- 
λυσμένου σημείου και πριν τη φροντίδα ενός κα­
θαρού σημείου του σώματος στον ίδιο ασθενή.30

-  Απολύμανση των χεριών μετά την επαφή με άψυχα 
αντικείμενα (συμπεριλαμβανομένου του νοσοκο­
μειακού εξοπλισμού) στο άμεσο περιβάλλον του 
ασθενή.33,34

-Απολύμανση των χεριών μετά την αφαίρεση των
γαντιών.37,39,40

-  Πριν το φαγητό και μετά τη χρήση τουαλέτας, πλύ­
σιμο των χεριών με ένα αντιμικροβιακό ή μη αντι- 
μικροβιακό σαπούνι και νερό.45,46

-  Σφουγγάρια διαποτισμένα με αντιμικροβιακό μπο­
ρεί να θεωρηθούν ως μια εναλλακτική λύση για το
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εκπαίδευση και προαγωγή
Παροχή στους εργα ζόμενους στην υγεία καλύτερης εκπαίδευσης σχετικά με τους τύπους τω ν  δραστηριοτήτων φ ροντίδα ς  

τω ν  ασθενών, που μπορούν να οδηγήσουν στη μόλυνση τω ν  χεριών και στη σταυρωτή μετάδοση τω ν  μικροοργανισμών 

Ανάπτυξη και εφαρμογή τω ν  προγραμμάτων προαγωγής της υγιεινής τω ν  χεριών σε προπτυχιακά μαθήματα 

Μ ελέτη  της επίδρασης της εκπαίδευσης του πληθυσμού στη συμπεριφορά υγιεινής τω ν  χεριών

Σχεδιασμός και δ ιεξαγωγή μ ελετών που να π ροσδ ιορ ίζουν αν η συχνή χρήση τω ν  γαντιώ ν θα πρέπει να υποστηριχθεί ή να 

αποτραπεί

Καθορισμός τω ν  αποδεδειγμ ένων ενδ ε ίξεω ν  για το ν  καθαρισμό τω ν  χεριών (λαμβάνοντας υπόψη ότι μπορεί να  είναι μη 

ρεαλιστικό να αναμένεται από τους εργα ζόμενους να καθαρίζουν τα  χέρια τους μετά από κάθε επαφή με το ν  ασθενή) 

€κτίμηση τω ν  παραγόντων-κλειδιά  για τη συμπεριφορά και την προαγωγή της υγιεινής τω ν  χεριών μεταξύ τω ν  δ ια φ ορετι­

κών πληθυσμών τω ν  εργα ζομ ένω ν 

Ανάπτυξη μ εθόδω ν για να  επιτευχθεί η διοικητική υποστήριξη

Εφαρμογή και αξιολόγηση της επίδρασης τω ν  δ ια φ όρω ν  στοιχείων τω ν  ποικ ιλόμορφων προγραμμάτων στην προαγωγή της 

υγιεινής τω ν  χεριών

Παράγοντες υγιεινής τω ν χερ ιώ ν και φ ροντίδα ς χερ ιώ ν
Καθορισμός τω ν  πιο κατάλληλων τύπων π ρο ϊόντω ν  για την υγιεινή τω ν  χεριών

Καθορισμός εάν τα  σκευάσματα με παρατεταμένη αντιμικροβιακή δράση μειώνουν τα π οσοστά  λο ιμ ώ ξεω ν π ερ ισσότερο  

αποτελεσματικά από τα σκευάσματα τω ν  οπ ο ίω ν η δράση περιορ ίζετα ι σε ένα άμεσο αποτέλεσμα 

Μ ελέτη  της συστηματικής αντικατάστασης του κανονικού πλυσίματος τω ν  χεριών με την αντισηψία τω ν  χεριών 

Δημιουργία συσκευών για να διευκολύνεται η χρήση και η καλύτερη εφαρμογή τω ν  ουσιών υγιεινής τω ν  χεριών 

Δημιουργία ουσιών για την υγιεινή τω ν  χεριών με χαμηλή πιθανότητα ερεθισμού

Μ ελέτη  τω ν  π ιθανών πλεονεκτημάτων και της ενδεχόμενης αλληλεπίδρασης της κρέμας και λοσ ιόν φ ροντίδα ς  τω ν  χεριών, 

για να  συμβάλουν στην ελαχιστοποίηση της π ιθανότητας ερεθισμού που σχετίζεται με τις ουσίες υγιεινής τω ν  χεριών

εργαστηριακή και επιδημιοάογική έρευνα και ανάπτυξη

Ανάπτυξη πειραματικών μ οντέλω ν για τη μελέτη της σταυρωτής μόλυνσης από ασθενή σε ασθενή και από το  περιβάλλον 

σ τον  ασθενή

Ανάπτυξη ν έω ν  π ρω τοκόλλω ν για την εκτίμηση της in vivo  αποτελεσματικότητας τω ν  ουσιών, λαμβάνοντας υπόψη τις 

συγκεκριμένες μικρές χρονικές διάρκειες και τις  π οσότη τες εφαρμογής που αντανακλούν την πραγματική τους χρήση στις 

υπηρεσίες φ ροντίδα ς  υγείας

Παρακολούθηση της συμμόρφωσης στην υγιεινή τω ν  χεριών με τη χρήση νέω ν  συσκευών ή κατάλληλων δεικτών, που επι­

τρέπουν τη συχνή ατομική ανα τροφοδότηση  για την εφαρμογή 

Π ροσδιορισμός της ποσοστια ίας αύξησης της συμμόρφωσης στην υγιεινή τω ν  χεριών που απαιτείται για να  επιτευχθεί μια 

αναμενόμενη μείωση του κινδύνου στα ποσοστά  τω ν  λο ιμ ώ ξεω ν 

Δημιουργία πιο καθοριστικών απ οδείξεω ν για την επίδραση της βελτιωμένης συμμόρφωσης στις π ροτεινόμ ενες τεχνικές 

υγιεινής τω ν  χεριών στα ποσοστά  τω ν  λο ιμ ώ ξεω ν

Αξιολόγηση της σχέσης κόστους-αποτελεσματικότητας τω ν  επιτυχών και ανεπιτυχών εκστρατειών προαγωγής

Πίνακας 4. Θέματα προς έρευνα για την υγιεινή των χεριών. ,

πλύσιμο των χεριών με μη ανπμικροβιακό σαπούνι 
και νερό. Επειδή αυτά δεν είναι τόσο αποτελεσμα­
τικά όσο το τρίψιμο των χεριών με αλκοόλη ή το 
πλύσιμο των χεριών με ένα ανπμικροβιακό σαπού­
νι και νερό για τη μείωση του αριθμού των μικρο­
βίων στα χέρια των εργαζομένων, αυτά δεν αντικα­
θιστούν τη χρήση μιας αλκοόλης για το τρίψιμο των 
χεριών ή ενός αντιμικροβιακού σαπουνιού.47

Πλύσιμο των χεριών με ανπμικροβιακό ή μη ανπ- 
μικροβιακό σαπούνι και νερό αν υπάρχει υποψία ή 
απόδειξη έκθεσης στο βάκιλλο του άνθρακα. Η φυ­
σική ενέργεια του πλυσίματος και ξεβγάλματος των 
χεριών συστήνεται σε τέτοιες καταστάσεις, γιατί οι 
αλκοόλες, η χλωρεξιδίνη, τα ιωδιούχα και οι άλλες

αντισηπτικές ουσίες έχουν μικρή όραση κατα των 
σπόρων.

-  Η συστηματική χρήση του τριψίματος των χεριών 
με μη αλκοολούχο διάλυμα για την υγιεινή των 
χεριών στους χώρους φροντίδας υγείας χρειάζεται 
περαιτέρω διερεύνηση.

2. Τεχνικές υγιεινής των χεριών

-  Όταν απολυμαίνονται τα χέρια με την τεχνική του 
τριψίματος των χεριών με αλκοόλη, το προϊόν το­
ποθετείται στην παλάμη του ενός χεριού και τα 
χέρια τρίβονται και τα δύο μαζί, καλύπτοντας όλες 
τις επιφάνειες των χεριών και των δακτύλων, μέχρι 
να στεγνώσουν. Πρέπει να ακολουθούνται οι οδη­
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γίες του κατασκευαστή σχετικά με την ποσότητα 
του προϊόντος που πρέπει να χρησιμοποιηθεί.

-  Για το πλύσιμο των χεριών με σαπούνι και νερό, 
πρώτα βρέχονται τα χέρια με νερό, τοποθετείται 
στα χέρια μια ποσότητα του προϊόντος που συστή- 
νεται από τον κατασκευαστή και τρίβονται τα χέρια 
μαζί και ζωηρά για τουλάχιστον 15 sec, καλύπτο­
ντας όλες τις επιφάνειες των χεριών και των δακτύ­
λων. Τα χέρια ξεπλένονται με νερό και στεγνώνουν 
καλά με πετσέτα μιας χρήσης. Η πετσέτα μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για το κλείσιμο της βρύσης. Απο­
φυγή της χρήσης ζεστού νερού, γιατί η επαναλαμ­
βανόμενη έκθεση σε ζεστό νερό μπορεί να αυξήσει 
τον κίνδυνο της δερματίτιδας.48

-  Οι διάφορες μορφές του απλού σαπουνιού (υγρό, 
πλάκα, σκόνη) είναι αποδεκτές για το πλύσιμο των 
χεριών με μη αντιμικροβιακό σαπούνι και νερό. 
Όταν γίνεται χρήση πλάκας σαπουνιού, θα πρέπει 
να χρησιμοποιούνται οι σχάρες σαπουνιού και μι­
κρά τεμάχια πλάκας σαπουνιού, που διευκολύνουν

_____  *  *  49το στραγγισμα του νερού.

-  Οι υφασμάτινες πετσέτες πολλαπλών χρήσεων δεν 
συστήνονται στους χώρους φροντίδας υγείας.50

5. Χειρουργική αντισηψία των χεριών

-Τ α  δακτυλίδια, τα ρολόγια και τα βραχιόλια αφαι- 
ρούνται πριν ξεκινήσει το χειρουργικό βούρτσισμα 
των χεριών.51,52

-  Απομάκρυνση της βρομιάς κάτω από τα νύχια των 
χεριών χρησιμοποιώντας έναν καθαριστή νυχιών 
κάτω από τρεχούμενο νερό.

-  Η χειρουργική αντισηψία των χεριών είτε με ένα 
αντιμικροβιακό σαπούνι είτε με μια αλκοόλη για το 
τρίψιμο των χεριών με παρατεταμένη δράση συ- 
στήνεται πριν τη χρήση αποστειρωμένων γαντιών 
για την εκτέλεση χειρουργικών διαδικασιών.53-55

-  Οταν εφαρμόζεται η χειρουργική αντισηψία των 
χεριών με τη χρήση αντιμικροβιακού σαπουνιού, 
τα χέρια και οι πήχεις πρέπει να βουρτσίζονται για 
τη χρονική διάρκεια που συστήνεται από τον κατα­
σκευαστή, συνήθως 2-6 min. Οι μεγάλες χρονικές
διάρκειες βουρτσίσματος των χεριών (π.χ. 10 min) 
δεν είναι αναγκαίες.56,57

-  Οταν χρησιμοποιείται ένα αλκοολούχο προϊόν με 
παρατεταμένη δράση για το χειρουργικό τρίψιμο 
ίων χεριών, πρέπει να εφαρμόζονται οι οδηγίες 
του κατασκευαστή. Πριν την εφαρμογή του αλκοο- 
λούχου διαλύματος, τα χέρια και οι πήχεις πρέπει 
να πλένονται με ένα μη αντιμικροβιακό σαπούνι 
και να στεγνώνουν πολύ καλά. Μετά την εφαρμο- 
γή ίου οΛκοοΛουχου προϊόυιος ία χέρια και οι πή- 
χεις πρεπει υα στεγνώσουν καλά πριν τη χρήση
των αποστειρωμένων γαντιών.53,54

4. Επιλογή προϊόντων υγιεινής των χεριών

-  Το προσωπικό εφοδιάζεται με αποτελεσματικά προϊ­
όντα υγιεινής των χεριών που έχουν χαμηλή πιθανό­
τητα ερεθισμού, ιδιαίτερα όταν αυτά τα προϊόντα 
χρησιμοποιούνται πολλές φορές ανά Βάρδια.12,42 Η 
σύσταση αυτή εφαρμόζεται για προϊόντα που χρησι­
μοποιούνται για αντισηψία των χεριών πριν και μετά 
τη φροντίδα του ασθενή στις κλινικές και για προϊό­
ντα που χρησιμοποιούνται για χειρουργική αντιση­
ψία των χεριών από το προσωπικό του χειρουργείου.

-  Για να μεγιστοποιηθεί η αποδοχή των προϊόντων υγι­
εινής των χεριών από τους εργαζόμενους, ζητείται η 
γνώμη των εργαζομένων σχετικά με την αφή, το 
άρωμα και την αντοχή του δέρματος για κάθε μελε- 
τώμενο προϊόν. Το κόστος των προϊόντων υγιεινής 
των χεριών δεν πρέπει να είναι ο κυριότερος παρά­
γοντας που επηρεάζει την επιλογή του προϊόντος.13,42

-  Όταν επιλέγονται μη αντιμικροβιακό σαπούνια, 
αντιμικροβιακό σαπούνια ή αλκοόλη για το τρίψιμο 
των χεριών, ζητείται ενημέρωση από τους κατα­
σκευαστές σχετικά με οποιαδήποτε γνωστή αλλη­
λεπίδραση μεταξύ των προϊόντων που χρησιμοποι­
ούνται για καθαρισμό των χεριών, των προϊόντων 
φροντίδας του δέρματος και των τύπων των γα­
ντιών που χρησιμοποιούνται στο ίδρυμα.58

-  Πριν ληφθούν οι αποφάσεις για την αγορά προϊό­
ντων, γίνεται έλεγχος των διαφόρων συστημάτων 
διανομής, για να διασφαλιστεί ότι οι συσκευές λει­
τουργούν κανονικά και διανέμουν την κατάλληλη 
ποσότητα του προϊόντος.

-  Δεν προστίθεται σαπούνι σε ένα μισοάδειο διανο­
μέα σαπουνιού. Αυτή η τεχνική του γεμίσματος του 
διανομέα μπορεί να οδηγήσει σε μικροΒιακή μό­
λυνση του σαπουνιού.

5. Φροντίδα του δέρματος

-  Οι εργαζόμενοι εφοδιάζονται με λοσιόν ή κρέμες 
χεριών για να ελαχιστοποιηθεί η εμφάνιση της ερε­
θιστικής δερματίτιδας εξ επαφής που σχετίζεται με 
την αντισηψία ή το πλύσιμο των χεριών.59

-  Ζητούνται πληροφορίες από τους κατασκευαστές 
σχετικά με τις επιδράσεις που έχουν οι λοσιόν, οι 
κρέμες χεριών ή τα αντισηπτικά χεριών με αλκοό­
λη στην παρατεταμένη ενέργεια των αντιμικροβια- 
κών σαπουνιών που χρησιμοποιούνται στα νοσο­
κομεία.60,61

6. Άλλες απόψεις για την υγιεινή των χεριών

-  Αποφεύγονται τα τεχνητά νύχια ή οι προεκτάσεις 
σε άμεση επαφή με ασθενείς υψηλού κινδύνου 
(π.χ. ασθενείς σε ΜΕΘ ή στο χειρουργείο).62-64

-  Οι άκρες των φυσικών νυχιών πρέπει να είναι λιγό­
τερο από 6,3 mm.62
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