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Ανασκόπηση

Σκευάσματα που χρησιμοποιούνται 
για την υγιεινή των χεριών

Περίάηψη Σήμερα διατίθενται έξι αντιμικροΒιακά σκευάσματα τα οποία είναι σχε­
διασμένα για το πλύσιμο, το χειρουργικό τρίψιμο ή την αντισηψία των χεριών. Το 
καθένα από αυτά είναι διαφορετικό και κανένα δεν είναι ιδανικό για όλες τις χρή­
σεις. Αυτοί οι αντισηπτικοί παράγοντες είναι: οι αλκοόλες, η γλυκονική χλωρεξι- 
δίνη, η χλωρεξυλενόλη, το ιώδιο και τα ιωδοφόρα, οι ενώσεις του τεταρτογενούς 
αμμωνίου και το tridosan. Η παρούσα ανασκόπηση αναφέρεται στο αντιμικρο- 
Βιακό φάσμα, στην ταχύτητα δράσης και στις ανεπιθύμητες επιδράσεις των παρα­
γόντων της υγιεινής των χεριών.

€. Αποστολοπούλου,1 
Α.Π. Μίχτη2

'PhD, Επίκουρη Καθηγήτρια, 
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Abstract The preparations used for hand hygiene. E. Apostolopoulou,' A.P. Michti.2 
'PhD, Assistant Professor, 2RN, Nursing Department, University o f Athens, Athens, Greece. Verna 
o f Asklipios 2004, 3(4): 185-192. Nowadays six antimicrobial ingredients are avail­
able that are designed for hand washing, surgical hand scrubbing or hand anti­
sepsis. Each is different and none is ideal for all uses. These antiseptic agents are 
alcohols, chlorhexidine gluconate, chloroxylenol, iodine and iodophors, com­
pound of quaternary ammonium and tridosan. This review describes the antimi­
crobial spectrum, the speed of action and the adverse effects of hand hygiene 
antiseptic agents.

£ιοαγωγή

Η επιλογή των προϊόντων υγιεινής των χεριών στους 
χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας, επιβάλλουν οι διοι­
κήσεις των νοσοκομείων και οι επιτροπές επιλογής των 
προϊόντων να λαμβάνουν υπόψη τους παράγοντες οι 
οποίοι μπορεί να επηρεάσουν τη συνολική επίδραση 
τέτοιων προϊόντων, συμπεριλαμβανομένης της σχετικής 
αποτελεσματικότητας των αντισηπτικών παραγόντων ένα­
ντι των διαψόρων παθογόνων και της αποδοχής των 
προϊόντων υγιεινής των χεριών από το προσωπικό. Τα 
προϊόντα τα οποία δεν είναι αποδεκτά από τους εργαζό­
μενους μπορεί να είναι ένα εμπόδιο για το συχνό πλύσι­
μο των χεριών. Τα χαρακτηριστικά ενός προϊόντος 
(σαπούνι ή αλκοόλη) για το τρίψιμο των χεριών τα οποία 
μπορεί να επηρεάσουν την αποδοχή από το προσωπικό 
περιλαμβάνουν τη μυρωδιά του, τη σύστασή του και το 
χρώμα του. Για τα σαπούνια, η ευκολία να «αφρίζουν» 
μπορεί επίσης να επηρεάσει την προτίμηση των εργαζο­
μένων στους χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας.1

Η επιλογή της πλάκας σαπουνιού, των αντισηπτικών 
ή των αντιμικροβιακών σαπουνιών ή των αντισηπτικών

Αλληλογραφία: €. Αποστοθοπούάου, Παπαδιαμαντοπούάου
123, 115 27 Αθήνα
e-mail: eapostol@nurs.uoa.gr

για το τρίψιμο των χεριών εξαρτάται από το βαθμό της 
μόλυνσης των χεριών και τη σπουδαιότητα της επίδρα­
σης μιας μείωσης των ελάχιστων επιπέδων της μόνιμης 
χλωρίδας και της μείωσης των επιπέδων της παροδικής 
χλωρίδας. Αυτή η επιλογή επίσης μπορεί να εξαρτηθεί 
από την ευαισθησία του ατόμου.2

ΠΑάκα σαπουνιού (μη αντιμικροβιακό) σαπούνι

Τα σαπούνια είναι βασικά καθοριστικά προϊόντα τα 
οποία περιέχουν εστεροποιημένα λιπαρά οξέα και 
υδροξείδιο του νατρίου ή του καλιού. Είναι διαθέσιμα 
σε διάφορες μορφές όπως πλάκες, ράβδους, φύλλα και 
υγρά σκευάσματα. Η καθοριστική τους δράση μπορεί 
να αποδοθεί στις απορρυπαντικές τους ιδιότητες που 
οδηγούν στην απομάκρυνση της βρωμιάς, της λιπαρό- 
τητας και των ποικίλων οργανικών ουσιών από τα χέρια. 
Οι πλάκες σαπουνιού έχουν ελάχιστη αν όχι καθόλου 
αντιμικροβιακή δράση. Όμως, το πλύσιμο των χεριών 
με πλάκα σαπουνιού μπορεί να απομακρύνει τη χαλα­
ρά κολλημένη παροδική χλωρίδα. Για παράδειγμα, το 
πλύσιμο των χεριών με πλάκα σαπουνιού και νερό για 
15 sec μειώνει τον αριθμό των βακτηρίων στο δέρμα 
κατά 0,6-1,1 log10, ενώ το πλύσιμο για 30 sec μειώνει 
τον αριθμό κατά 1,8-2,8 log10·3 Τα μη αντιμικροβιακά 
σαπούνια μπορεί να συνδυαστούν με σημαντική ερεθι­
στικότητα και ξηρότητα του δέρματος,4 αν και η πρό­
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σθεση μαλακτικών στα σκευάσματα σαπουνιού μπορεί 
να μειώσει την τάση να προκληθεί ερεθιστικότητα. 
Σποραδικά, οι πλάκες σαπουνιού μπορεί να μολυνθούν 
και αυτό πιθανά να οδηγήσει στον αποικισμό των 
χεριών του προσωπικού με Gram(-) βάκιλους.5

Αήκοόήες

Η πλειοψηφία των αντισηπτικών των χεριών που 
έχουν ως 6άση την αλκοόλη περιέχουν είτε ισοπροπα- 
νόλη ή αιθανόλη ή κανονική προπανόλη, είτε ένα συν­
δυασμό των δύο ή των τριών αυτών προϊόντων.6 Αν και 
η κανονική προπανόλη είχε χρησιμοποιηθεί ως μέθο­
δος του τριψίματος των χεριών σε περιοχές της Ευ­
ρώπης για πολλά χρόνια, δεν είναι καταγεγραμμένη 
στην Tentative Final Monograph for Healthcare Anti­
septic Drug Products (TFM) ως ένας εγκεκριμένος ε­
νεργός παράγοντας για το πλύσιμο των χεριών στις 
ΗΠΑ ή ως σκεύασμα για το χειρουργικό τρίψιμο των 
χεριών των εργαζομένων στο χώρο της υγείας.

Η αντιμικροδιακή δράση των αλκοολών μπορεί να απο­
δοθεί στην ικανότητά τους να εκφυλίζουν πρωτεΐνες. Τα 
αλκοολούχα διαλύματα που περιέχουν 60-95% αλκοόλη 
είναι πιο αποτελεσματικά, ενώ οι υψηλότερες συγκε­
ντρώσεις είναι λιγότερο δραστικές,7 αφού οι πρωτεΐνες 
δεν εκφυλίζονται εύκολα σε απουσία νερού.8,9

Πολυάριθμες μελέτες έχουν τεκμηριώσει την in vivo  
αντιμικροθιακή δράση των αλκοολών. Οι αλκοόλες μει­
ώνουν αποτελεσματικά τον αριθμό των βακτηρίων στα 
χέρια.10 Τυπικά, οι λογαριθμικές μειώσεις της απελευ­
θέρωσης των υπό εξέταση Βακτηρίων από τα χέρια που 
μολύνονται τεχνητά είναι κατά μέσο όρο 3,5 log10, μετά 
από εφαρμογή 30 sec και 4,0-5,0 log10 μετά από εφαρ­
μογή 1 min.3 Το 1994, το Food and Drug Administra­
tion Tentative Final Monograph for Healthcare Anti­
septic Drug Products (FDA TFM) κατέταξε την αιθανόλη 
60-95% ως ένα παράγοντα της κατηγορίας I (δηλαδή 
γενικά ασφαλής και αποτελεσματικός παράγοντας για 
χρήση στο αντισηπτικό πλύσιμο ή ως προϊόν για το πλύ­
σιμο των χεριών των εργαζομένων στο χώρο της υγεί­
ας.9 Οι αλκοόλες είναι μικροΒιοκτόνα ταχείας δράσης 
όταν χρησιμοποιούνται, αλλά δεν έχουν κατάλληλη 
υπολειμματική δράση. Η προσθήκη χλωρεξιδίνης, ενώ­
σεων του τεταρτογενούς αμμωνίου, οκτενιδίνης ή tri- 
closan στο αλκοολούχο διάλυμα, μπορεί να εξασφαλί­
σει υπολειμματική δράση.

Οι αλκοόλες όταν χρησιμοποιούνται στις υπάρχουσες 
συγκεντρώσεις για το τρίψιμο των χεριών έχουν επίσης in 
vivo δράση έναντι των διαφόρων ιών χωρίς περίβλημα. 
Μια πιο πρόσφατη μελέτη που χρησιμοποίησε τις ίδιες 
μεθόδους ανάλυσης αξιολόγησε ένα εμπορικά διαθέσιμο 
προϊόν που περιέχει 60% αιθανόλη και Βρήκε ότι μειώνει 
τη μολυσματικότητα των στελεχών τριών ιών χωρίς περί­

βλημα (ροτα-ιοί, αδενο-ιοί και ρινο-ιοί) περισσότερο από 
3 log10.n Αλλοι ιοί χωρίς περίβλημα όπως ο ιός της ηπα- 
τίτιδας Α και οι έντερο-ιοί μπορεί να απαιτούν 70-80% 
αλκοόλη για να αδρανοποιηθούν αξιόπιστα.12 Όμως, και 
η αιθανόλη 70% και το αφρώδες προϊόν αιθανόλης 
62% με την προσθήκη μαλακτικών, μειώνουν τα στελέ­
χη του ιού της ηπατίτιδας Α στα χέρια ή στα δάκτυλα 
περισσότερο από ένα μη φαρμακευτικό σαπούνι. 
Φαίνεται ότι και τα δύο είναι εξίσου αποτελεσματικά 
όσο ένα αντιμικροβιακό σαπούνι που περιέχει γλυκονι- 
κή χλωρεξιδίνη 4% στη μείωση του αριθμού των ιών 
στα χέρια.13 Στην ίδια μελέτη και η αιθανόλη 70% και το 
αφρίζον προϊόν αιθανόλης έδειξαν ιοκτόνο δράση ένα­
ντι των πολιο-ιών, παρόμοια με ένα μη αντιμικροβιακό 
σαπούνι ή ένα σαπούνι που περιέχει 4% γλυκονική 
χλωρεξιδίνη.13 Η αλκοόλη μπορεί να μην είναι αποτε­
λεσματική έναντι της ηπατίτιδας Α και άλλων μη λιποφι- 
λικών ιών, η δε δράση της εξαρτάται από τη συγκέντρω­
σή της, τη διάρκεια του χρόνου που τα χέρια εκτίθενται 
σ ’ αυτήν και τον τύπο του ιού. Η αδρανοποίηση των ιών 
χωρίς περίβλημα επηρεάζεται από τη θερμοκρασία, την 
αναλογία (κατά όγκο) των ιών στο απολυμαντικό και το 
φορτίο της πρωτεΐνης.14 Η αιθανόλη έχει μεγαλύτερη 
δράση έναντι των ιών απ’ ότι η ισοπροπανόλη. Επι­
πλέον, in vitro και in v ivo  μελέτες και των δύο σκευα­
σμάτων με βάση την αλκοόλη και τα αντιμικροβιακό 
σαπούνια εγγυώνται την καθιέρωση της ιοκτόνου δρά­
σης στο ελάχιστο επίπεδο που απαιτείται για να διακο­
πεί η μετάδοση των ιών με την άμεση επαφή στο χώρο 
της υγείας.

Οι αλκοόλες δεν είναι κατάλληλες για χρήση όταν τα 
χέρια είναι ορατά βρώμικα ή μολυσμένα με πρωτεϊνού- 
χα υλικά. Όμως, όταν υπάρχουν σχετικά μικρές ποσό­
τητες πρωτεϊνικού υλικού (όπως αίμα) η αιθανόλη και η 
ισοπροπανόλη μπορεί να μειώσουν τον αριθμό των 
Βιώσιμων βακτηρίων στα χέρια περισσότερο από την 
πλάκα σαπουνιού ή το αντιμικροβιακό σαπούνι.15

Η αλκοόλη μπορεί να παρεμποδίσει τη μετάδοση των 
παθογόνων που σχετίζονται με τη φροντίδα υγείας.16 
Ένα πειραματικό μοντέλο έδειξε ότι όταν τα χέρια των 
εργαζομένων στο χώρο της υγείας είναι μολυσμένα ένα 
αντισηπτικό τρίψιμο των χεριών που ακολουθείται από 
ξέπλυμα με αλκοόλη μπορεί να παρεμποδίσει τη μετα­
φορά των παθογόνων πιο αποτελεσματικά από το πλύ­
σιμο των χεριών με πλάκες σαπουνιού και νερό.12

Τα προϊόντα που βασίζονται στην αλκοόλη είναι πιο 
αποτελεσματικά για το καθημερινό πλύσιμο των χεριών ή 
την αντισηψία των χεριών των εργαζομένων στο χώρο της 
υγείας απ’ ότι το απλό ή το αντιμικροβιακό σαπούνι.17,18 Σε 
μελέτες που εξετάστηκε η ανπμικροβιακή ανθεκπκότητα 
των οργανισμών, τα προϊόντα με βάση την αλκοόλη μείω­
σαν τον αριθμό των πολυανθεκτικών στα φάρμακα παθο- 
γόνων από τα χέρια των εργαζομένων περισσότερο απο­



Το Βήμα του Ασκληπιού Σκευάσματα που χρησιμοποιούνται για την υγιεινή των χεριών 2004, 3(4): 187

τελεσματικά απ’ ότι ίο πλύσιμο των χεριών με σαπούνι και
*  19νερό.1

Οι αλκοόλες είναι αποτελεσματικές για τον προεγχει- 
ρητικό καθαρισμό των χεριών του προσωπικού του χει­
ρουργείου.20,21 Σε πολλαπλές μελέτες ο αριθμός των βα­
κτηρίων στα χέρια προσδιορίστηκε αμέσως μετά τη χρή­
ση του προϊόντος και πάλι μετά από 1-3 ώρες. Η δοκι­
μασία μετά από 1-3 ώρες εφαρμόζεται για να προσδιο­
ρίσει αν η επανεμφάνιση των βακτηριών στα χέρια εμπο­
δίζεται κατά τη διάρκεια των χειρουργικών διαδικασιών. 
Επιπρόσθετα, η πλειοψηφία των παρασκευασμάτων με 
βάση την αλκοόλη ήταν πιο αποτελεσματικά από την
ιωδιούχο ποβιδόνη και τη χλωρεξιδίνη.

♦

Η αποτελεσματικότητα των αλκοολούχων προϊόντων 
για την υγιεινή των χεριών επηρεάζεται από διάφορους 
παράγοντες που περιλαμβάνουν: το είδος της αλκοόλης 
που χρησιμοποιείται, τη συγκέντρωση της αλκοόλης, το 
χρόνο επαφής, την ποσότητα της αλκοόλης που χρησι­
μοποιείται και το εάν τα χέρια είναι βρεγμένα όταν χρη­
σιμοποιείται η αλκοόλη. Η χρήση μικρών ποσοτήτων 
(δηλαδή 0,2-0,5 mL) αλκοόλης στα χέρια είναι πιο 
αποτελεσματική από το πλύσιμο των χεριών με πλάκα 
σαπουνιού και νερό.16,22 Η ιδανική ποσότητα του προϊό­
ντος που πρέπει να τοποθετηθεί στα χέρια δεν είναι 
γνωστή και μπορεί να ποικίλει ανάμεσα σε διαφορετι­
κούς τύπους. Όμως, αν τα χέρια είναι στεγνά μετά το 
τρίψιμο των χεριών για 10-15 sec είναι πιθανό να χρη­
σιμοποιήθηκε ανεπαρκής ποσότητα προϊόντος.

Η αλκοόλη που χρησιμοποιείται στα νοσοκομεία για 
το τρίψιμο των χεριών είναι διαθέσιμη ως σκεύασμα 
χαμηλής γλοιότητας για το ξέπλυμα των χεριών και ως 
γέλη ή ως αφρός. Περαιτέρω μελέτες δικαιολογούνται 
για να καθοριστεί η σχετική αποτελεσματικότητα του 
ξεπλύματος και της γέλης με βάση την αλκοόλη στη μεί­
ωση της μετάδοσης των παθογόνων που σχετίζονται με 
τη φροντίδα υγείας.

Η συχνή χρήση των σκευασμάτων με βάση την αλκοό­
λη για την αντισηψία των χεριών μπορεί να προκαλέσει 
ξηρότητα του δέρματος. Η ξηρότητα που προκαλείται από 
την αλκοόλη μπορεί να μειωθεί η να εξαλειφθεί προσθέ­
τοντας 1-3% γλυκερόλη ή άλλο μαλακτικό παράγοντα 
του δέρματος.2524 Επιπλέον, σε διάφορες πρόσφατες 
προοπτικές δοκιμές τα ξεπλύματα με Βάση την αλκοόλη 
που περιέχουν μαλακτικά, προκαλούν λιγότερο ερεθι­
σμό και ξηρότητα του δέρματος απ’ ότι τα σαπούνια ή τα 
αντιμικροβιακά καθοριστικά που εξετάστηκαν.25,26

Ακόμη και τα καλώς ανεχόμενα σκευάσματα με βάση 
την αλκοόλη για το τρίψιμο των χεριών, που περιέχουν 
μαλακτικά μπορεί να προκαλέσουν παροδική αίσθηση 
τσουξίματος στο σημείο που υπάρχει λύση της συνέχειας 
του δέρματος (π.χ. κοψίματα, εκδορές). Τα σκευάσματα 
για το τρίψιμο των χεριών με βάση την αλκοόλη με δυνα­

τό άρωμα μπορεί να είναι ελάχιστα ανεκτά από τους 
εργαζόμενους στο χώρο υγείας με αναπνευστικές αλλερ­
γίες. Η αλλεργική δερματίτιδα εξ επαφής ή το σύνδρομο 
κνίδωσης εξ επαφής προκαλούνται σε σπάνιες περιπτώ­
σεις από υπερευαισθησία στην αλκοόλη ή στις διάφορες 
προσθετικές ουσίες που βρίσκονται σε ορισμένα αλκοο- 
λούχα σκευάσματα για το τρίψιμο των χεριών.27,28

Οι αλκοόλες είναι εύφλεκτες. Τα αλκοολούχα για τα 
τριψίματα των χεριών πρέπει να αποθηκεύονται μακριά 
από υψηλές θερμοκρασίες ή φλόγες σύμφωνα με τις 
συστάσεις του National Fire Protection Agency.

Επειδή οι αλκοόλες είναι πτητικές, τα δοχεία πρέπει 
να σχεδιάζονται ώστε να ελαχιστοποιούν την εξάτμιση. 
Μόλυνση των αλκοολούχων διαλυμάτων έχει καταγρά­
φει σπάνια. Μία δημοσίευση ανέφερε ότι μια ομάδα 
ψευδολοιμώξεων προκλήθηκαν από μόλυνση της αιθυ­
λικής αλκοόλης από σπόρους Bacillus cereus.29

Χήωρεξιδινη

Η γλυκονική χλωρεξιδίνη ανακαλύφθηκε στην Αγγλία 
στις αρχές της δεκαετίας του ’50 και παρασκευάστηκε στις 
ΗΠΑ στη δεκαετία του ’70.30 Η βάση της χλωρεξιδίνης 
είναι ελάχιστα διαλυτή στο νερό αλλά η διγλυκονική μορ­
φή της είναι ευδιάλυτη στο νερό. Η ανπμικροβιακή δράση 
της χλωρεξιδίνης είναι πιθανό να αποδίδεται στη σύνδε­
ση και στη μετέπειτα διακοπή των κυτταροπλασματικών 
μεμβρανών, ως αποτέλεσμα της συμμετοχής των κυτταρι­
κών στοιχείων. Η άμεση ανπμικροβιακή δράση της χλω­
ρεξιδίνης συμβαίνει πιο αργά απ’ ότι των αλκοολών. Η 
χλωρεξιδίνη έχει καλή δράση έναντι Gram( + ) βακτηρίων, 
κάπως μικρότερη δράση έναντι των Gram(-) βακτηρίων 
και μυκήτων και ελάχιστη δράση έναντι των βακίλων, ενώ
Ρ  /  _____  /  Ο Λ / Φ ·  Ρ  /  /δεν είναι σποροκτονος. Εχει in vivo δράση έναντι των 
ιών με περίβλημα (π.χ. ιός του απλού έρπητα, HIV, κυττα- 
ρομεγαλοιός, γρίπη και RSV) αλλά μικρότερη δράση ένα­
ντι των ιών χωρίς περίβλημα (π.χ. ροτα-ιοί, αδενο-ιοί και 
εντερο-ιοί).3132 Η ανπμικροβιακή δράση της χλωρεξιδίνης 
επηρεάζεται ελάχιστα από την παρουσία οργανικών υλι­
κών, περιλαμβάνοντας και το αίμα. Επειδή η χλωρεξιδίνη 
είναι ένα κατιονικό μόριο, η δράση της μπορεί να μειωθεί 
από κανονικά σαπούνια, διάφορα ανόργανα ανιόντα, μη 
ιοντικούς παράγοντες και κρέμες των χεριών που περιέ­
χουν παράγοντες γαλακτοματοποίησης.30,33 Η γλυκονική 
χλωρεξιδίνη έχει αναμειχθεί με έναν αριθμό παρασκευα­
σμάτων υγιεινής των χεριών. Οι υδατικοί ή απορρυπαντι­
κοί τύποι που περιέχουν 0,5% ή 0,75% χλωρεξιδίνη είναι 
πιο αποτελεσματικοί από τις πλάκες σαπουνιού, αλλά 
είναι λιγότερο αποτελεσματικοί από τα σκευάσματα αντι­
σηπτικών καθοριστικών που περιέχουν 4% γλυκονική 
χλωρεξιδίνη.34 35 Σκευάσματα που περιέχουν 2% γλυκονι­
κή χλωρεξιδίνη είναι λιγότερο αποτελεσματικά από αυτά 
που περιέχουν 4% χλωρεξιδίνη.
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Η χλωρεξιδίνη έχει αξιόλογη υπολειμματική δράση.34,35 
Η πρόσθεση μικρών συγκεντρώσεων (0,5-1,0%) χλωρε- 
ξιδίνης σε αλκοολούχα παρασκευάσματα έχει ως αποτέ­
λεσμα μεγαλύτερη υπολειμματική δράση απ’ ότι η αλκο­
όλη από μόνη της.34,36 'Οταν η χλωρεξιδίνη χρησιμοποι­
είται όπως συστήνεται, έχει παρατηρηθεί ότι είναι ιδιαίτε­
ρα ασφαλής.30 Ελάχιστη, εάν όχι καθόλου απορρόφηση 
του μίγματος συμβαίνει μέσω του δέρματος. Φροντίδα 
πρέπει να λαμΒάνεται ώστε να αποφευχθεί η επαφή με τα 
μάτια όταν χρησιμοποιούνται σκευάσματα με >1% χλω- 
ρεξιδίνης, καθότι μπορεί να προκαλέσει επιπεφυκίτιδα 
και σοβαρή βλάβη στον κερατοειδή. Η ωτοτοξικότητα 
παρεμποδίζει τη χρήση της σε χειρουργεία που περιλαμ­
βάνουν το έσω και μέσο αυτί. Η απευθείας επαφή με τον 
εγκεφαλικό ιστό και τις μήνιγγες πρέπει να αποφεύγεται. 
Η συχνότητα του ερεθισμού του δέρματος εξαρτάται από 
τη συγκέντρωση. Προϊόντα που περιέχουν χλωρεξιδίνη 
4% είναι πολύ πιθανό να προκαλέσουν δερματίτιδα όταν 
χρησιμοποιούνται για το αντισηπτικό πλύσιμο των χε­
ριών.37 Οι αλλεργικές αντιδράσεις στη γλυκονική χλωρε­
ξιδίνη είναι ασυνήθιστες.30 Σποραδικά έχουν εμφανιστεί 
επιδημίες νοσοκομειακών λοιμώξεων από μολυσμένα 
διαλύματα χλωρεξιδίνης.38,39

Χήωροξυήενόήη

Η χλωροξυλενόλη είναι γνωστή και ως parachlorome- 
taxylenol (PCMX) Η αντιμικροβιακή δράση της PCMX 
μπορεί να αποδοθεί στη αδρανοποίηση των Βακτηρια- 
κών ενζύμων και στην αλλαγή των κυτταρικών τοιχωμά­
των.3 Έχει καλή in vitro δράση έναντι των Gram( + ) 
οργανισμών και αδύνατη δράση έναντι των Gram(-) 
βακτηρίων, μυκοβακτηρίων και ορισμένων ιών.1,40 Η 
PCMX είναι λιγότερο ενεργός έναντι της Pseudomonas 
aeruginosa, ενώ προσθήκη EDTA (αιθυλ-διαμινο-τετρα- 
οξικό οξύ) αυξάνει τη δράση της έναντι των διαφόρων 
ειδών ψευδομονάδας και άλλων παθογόνων.

Η PCMX δεν έχει τόσο ραγδαία δράση όσο η χλωρε­
ξιδίνη ή τα ιωδοφόρα και η υπολειμματική της δράση 
είναι λιγότερο έντονη από αυτή που παρατηρείται στη 
χλωρεξιδίνη.40,41 Το 1994, το FDA TFM ταξινόμησε δοκι­
μαστικά την PCMX ως ένα ενεργό παράγοντα κατηγο­
ρίας IIISE (δηλαδή ανεπαρκή στοιχεία είναι διαθέσιμα 
για να κατατάξουν τον παράγοντα αυτό ως ασφαλή και 
αποτελεσματικό).9 Περαιτέρω αξιολόγηση αυτού του 
παράγοντα από την FDA TFM βρίσκεται σε εξέλιξη.

Η αντιμικροβιακή δράση της PCMX επηρεάζεται ελάχι­
στα από την παρουσία των οργανικών υλικών αλλά εξου­
δετερώνεται από μη ιοντικούς παράγοντες. Η PCMX, η 
οποία απορροφάται μέσω του δέρματος,40 είναι συνή­
θως καλά ανεκτή και οι αλλεργικές αντιδράσεις που 
σχετίζονται με τη χρήση της είναι ασυνήθιστες. Η PCMX 
διατίθεται σε συγκεντρώσεις που κυμαίνονται από 0,3-

3,75%. Όμως, έχει αναφερθεί μόλυνση ενός σκευά­
σματος σε χρήση που περιείχε PCMX.

Ιώδιο και ιωδοφόρα

Το ιώδιο έχει αναγνωριστεί ως αποτελεσματικό αντι­
σηπτικό από το 1800. Όμως, επειδή το ιώδιο συχνά 
προκαλεί ερεθισμό και αποχρωματισμό του δέρματος, 
τα ιωδοφόρα έχουν αντικαταστήσει σ ’ ένα μεγάλο βαθ­
μό το ιώδιο ως ενεργό συστατικό στα αντισηπτικά.

Τα μόρια του ιωδίου διεισδύουν ραγδαία στα τοιχώμα­
τα των κυττάρων των μικροοργανισμών και αδρανοποι- 
ούν τα κύτταρα, σχηματίζοντας συμπλέγματα από αμινο- 
ξέα και ακόρεστα λιπαρά οξέα με αποτέλεσμα τη Βλάβη 
της σύνθεσης των πρωτεϊνών και την αλλαγή των κυττα­
ρικών μεμβρανών.42 Τα ιωδοφόρα συνθέτονται από στοι­
χειώδες βάμμα ιωδίου, ιώδιο ή τριιώδιο και ένα πολυμε­
ρή φορέα υψηλού μοριακού βάρους. Η ποσότητα του 
υπάρχοντος στοιχειώδους ιωδίου (καλούμενο «ελεύθε­
ρο» ιώδιο) καθορίζει το επίπεδο της αντιμικροΒιακής 
δράσης των ιωδοφόρων. Τυπικά σκευάσματα 10% ιωδι- 
ούχου ποβιδόνης περιέχουν 1% διαθέσιμο ιώδιο και 
παράγουν συγκεντρώσεις ελευθέρου ιωδίου της τάξης 
των 1 ppm.43 Ο συνδυασμός ιωδίου με διάφορα πολυμε­
ρή αυξάνει τη διαλυτότητα του ιωδίου, προάγει τη συνεχή 
απελευθέρωση αυτού και μειώνει την ερεθιστικότητα του 
δέρματος. Η  αντιμικροβιακή δράση των ιωδοφόρων μπο­
ρεί επίσης να επηρεαστεί από το pH, τη θερμοκρασία, το 
χρόνο έκθεσης, τη συγκέντρωση του συνολικού διαθέσι­
μου ιωδίου και την ποσότητα και τον τύπο των παρόντων 
οργανικών και ανόργανων συστατικών (π.χ. αλκοόλες 
και καθοριστικά).

Το ιώδιο και τα ιωδοφόρα έχουν Βακτηριοκτόνο δρά­
ση έναντι των gram θετικών, των gram αρνητικών και 
ορισμένων σπορογόνων βακτηρίων (π.χ. Clostridia και 
Bacillus spp) και είναι δραστικά έναντι των μυκοβακτη­
ρίων, των ιών και των μυκήτων.42,44 Όμως, στις συγκε­
ντρώσεις που χρησιμοποιούνται στα αντισηπτικά τα 
ιωδοφόρα δεν είναι συνήθως σποροκτόνα.45 Σε in vivo  
μελέτες έχει αποδειχθεί ότι τα ιωδοφόρα μειώνουν τον 
αριθμό των βιώσιμων μικροοργανισμών τα οποία ανα­
κτώνται από τα χέρια του προσωπικού.19,46 Η ιωδιούχος 
ποΒιδόνη 5-10% έχει δοκιμαστικά κατηγοριοποιηθεί 
από τη FDA TFM ως παράγοντας της κατηγορίας I 
(δηλαδή ως ασφαλής και αποτελεσματικός παράγο­
ντας) για το αντισηπτικό πλύσιμο των χεριών των εργα­
ζομένων στο χώρο της υγείας.9 Ο βαθμός στον οποίο τα 
ιωδοφόρα παρουσιάζουν παρατεταμένη αντιμικροβιακή 
δράση μετά από τον καθαρισμό του δέρματος είναι αδι­
ευκρίνιστος. Σε μία μελέτη η παρατεταμένη δράση κα- 
ταγράφηκε για 6 ώρες,47 όμως διάφορες άλλες μελέτες 
απέδειξαν παρατεταμένη δράση μόνο για 30-60 min 
μετά το πλύσιμο των χεριών με ιωδοφόρα.49 Σε μελέτες
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στις οποίες υπολογίζεται ο αριθμός των βακτηρίων που 
αποκτάται αφού φορεθούν τα γάντια για 1-4 ώρες μετά 
το πλύσιμο, τα ιωδοφόρα έχουν δείξει φτωχή παρατετα- 
μένη δράση.48 Η in vivo  ανπμικροβιακή δράση των 
ιωδοφόρων μειώνεται σημαντικά από την παρουσία των 
οργανικών συστατικών (π.χ. αίμα ή πτύελα).49

Η πλειοψηφία των ιωδοφόρων σκευασμάτων που 
χρησιμοποιούνται για την υγιεινή των χεριών περιέχει
7 5-10% ιωδιουχου ποβιδόνης. Σκευάσματα με χαμηλό-* %
τερες συγκεντρώσεις έχουν επίσης καλή ανπμικροβιακή 
δράση επειδή η διάλυση μπορεί να αυξήσει τις συγκε­
ντρώσεις του «ελεύθερου» ιωδίου.50 Όμως, όσο η ποσό­
τητα του ελεύθερου ιωδίου αυξάνεται μπορεί να αυξηθεί 
επίσης και ο βαθμός της ερεθιστικότητας του δέρματος.50 
Τα ιωδοφόρα προκαλούν μικρότερη ερεθιστικότητα του 
δέρματος και ακόμα λιγότερες αλλεργικές αντιδράσεις 
απ’ ότι το ιώδιο, αλλά μεγαλύτερο ποσοστό ερεθιστικής 
δερματίτιδας εξ επαφής σε σχέση με τα άλλα κοινά αντι­
σηπτικά που χρησιμοποιούνται για την υγιεινή των χε­
ριών.51 Σποραδικά, ιωδοφόρα αντισηπτικά έχουν μολυν- 
θεί με Gram(-) βακίλους ως αποτέλεσμα της φτωχής δια­
δικασίας κατά την παρασκευή τους και έχουν προκαλέσει 
επιδημίες ή ψευδοεπιδημίες λοιμώξεων.43

€νώσεις τεταρτογενούς αμμωνίου

Από τις ενώσεις του τεταρτογενούς αμμωνίου το χλω- 
ριούχο αλκύλιο του βενζαλκονίου είναι το πιο ευρέως 
χρησιμοποιούμενο αντισηπτικό. Άλλες ενώσεις που 
έχουν χρησιμοποιηθεί ως αντισηπτικά περιλαμβάνουν 
το χλωριούχο βενζεθόνιο, την κετριμίδη και τη χλωρι- 
ούχο κετυλπυριμίδη.3

Οι ενώσεις του τεταρτογενούς αμμωνίου είναι πρω­
ταρχικά βακτηριοστατικές και μυκητοστατικές, αλλά 
είναι και μικροβιοκτόνες έναντι ορισμένων μικροοργα­
νισμών σε υψηλές συγκεντρώσεις.3 Είναι περισσότερο 
δραστικές έναντι των Gram( + ) βακτηρίων παρά έναντι 
των Gram(-) βακίλων. Οι ενώσεις του τεταρτογενούς 
αμμωνίου έχουν σχετικά αδύναμη δράση έναντι των 
μυκοβακτηρίων και των μυκήτων, ενώ έχουν ισχυρότε­
ρη δράση έναντι των λιποφιλικών ιών. Η αντιμικροβια- 
κή τους δράση επηρεάζεται δυσμενώς από την παρου­
σία οργανικών υλικών, ενώ δεν είναι συμβατές με τα 
ανιοντικά καθοριστικά.52·3 Το 1994, το FDA TFM δοκι­
μαστικά ταξινόμησε το χλωριούχο βενζαλκονίου και 
χλωριούχο βενζεθόνιο ως δραστικούς παράγοντες στην 
κατηγορία IIISE (δηλαδή υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία 
για να ταξινομήθουν ως ασφαλείς και αποτελεσματικοί 
παράγοντες για χρήση ως αντισηπτικά των χεριών).9 Πε­
ραιτέρω αξιολόγηση αυτών των παραγόντων από το 
FDA βρίσκεται σε εξέλιξη.

Οι ενώσεις του τεταρτογενούς αμμωνίου είναι συνή­
θως καλά ανεκτές. Όμως, εξαιτίας της αδύνατης δρά­

σης έναντι των Gram(-) βακτηρίων το χλωριούχο βεν- 
ζαλκόνιο είναι επιρρεπές σε μολύνσεις από αυτούς τους 
οργανισμούς. Διάφορες επιδημίες λοιμώξεων ή ψευδο­
λοιμώξεων έχουν εμφανιστεί επειδή οι ενώσεις του 
τεταρτογενούς αμμωνίου μολύνθηκαν με Gram(-) βακί­
λους.53·54 Για αυτό το λόγο, στις ΗΠΑ αυτές οι ενώσεις 
σπάνια χρησιμοποιούνται για την αντισηψία των χεριών 
κατά τη διάρκεια των τελευταίων 15-20 ετών. Όμως, 
νεότερα προϊόντα για το πλύσιμο των χεριών που περιέ­
χουν χλωριούχο βενζαλκόνιο ή χλωριούχο βενζεθόνιο 
έχουν πρόσφατα εισαχθεί για χρήση από τους εργαζό­
μενους στο χώρο της υγείας.

Triclosan

To triclosan (με χημικό όνομα: 2,4,4'-trichloro-2' 
hydroxy-diphenyl ether) έχει ενσωματωθεί στα σαπούνια 
για χρήση από τους εργαζόμενους στο χώρο της υγείας 
αλλά και γενικότερα σε διάφορα καταναλωτικά προϊόντα. 
Συγκεντρώσεις 0,2-2% έχουν καλή ανπμικροβιακή δρά­
ση. To triclosan εισέρχεται στα κύτταρα των βακτηρίων 
και επηρεάζει την κυτταροπλασματική μεμβράνη, τη σύν­
θεση του RNA, τα λιπαρά οξέα και τις πρωτεΐνες.55

To triclosan έχει ένα μεγάλο εύρος ανπμικροβιακής 
δράσης, αλλά είναι κυρίως βακτηριοστατικό 3 Η δράση 
του triclosan έναντι των Gram( + ) οργανισμών (περιλαμ- 
βανομένου και του MRSA) είναι ισχυρότερη απ’ ότι έναντι 
των Gram(-) βακίλων, και ιδιαίτερα της Ρ. aemginosa,3 55 
Ο παράγοντας κατέχει εξαιρετική δράση έναντι των μυκο­
βακτηρίων και των ειδών της Candida, αλλά έχει περιορι­
σμένη δράση έναντι των νηματοειδών μυκήτων. To tri­
closan (0,1%) μειώνει τον αριθμό των βακτηρίων στα 
χέρια κατά 2,8 log10 μετά από 1 min πλύσιμο των χεριών.3 
Σε διάφορες μελέτες οι λογαριθμικές μειώσεις ήταν χα­
μηλότερες όταν χρησιμοποιήθηκε triclosan σε σύγκριση 
με τη χλωρεξιδίνη, τα ιωδοφόρα ή αλκοολούχα προϊό­
ντα.56 Το 1994, το FDA TFM ταξινόμησε το triclosan 10% 
ως ενεργό παράγοντα στην κατηγορία IIISE (δηλαδή 
υπάρχουν ανεπαρκή στοιχεία για να ταξινομηθεί αυτός ο 
παράγοντας ως ασφαλής και αποτελεσματικός για το αντι­
σηπτικό πλύσιμο των χεριών).9 Περαιτέρω εκτίμηση αυτού 
του παράγοντα από το FDA είναι σε εξέλιξη. Όπως η 
χλωρεξιδίνη έτσι και το triclosan έχουν παρατεταμένη 
δράση στο δέρμα. Η δράση του triclosan στα προϊόντα 
φροντίδας των χεριών επηρεάζεται από το pH, την παρου­
σία γαλακτωμάτων ή υγραντικών προϊόντων και από την 
ιοντική φύση του συγκεκριμένου τύπου.3,55 Η δράση του 
triclosan δεν επηρεάζεται σημαντικά από τα οργανικά υλι­
κά. Η πλειοψηφία των σκευασμάτων που περιέχουν <2% 
triclosan είναι καλά ανεκτή και σπάνια προκαλεί αλλεργι­
κές αντιδράσεις. Ορισμένες μελέτες αποδεικνύουν ότι η 
προμήθεια του προσωπικού του νοσοκομείου με σκευά­
σματα που περιέχουν triclosan για την αντισηψία των χε­
ριών οδήγησε στη μείωση των λοιμώξεων από MRSA.57·58
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Πίνακας 1. Αντιμικροβιακό φάσμα και χαρακτηριστικά τω ν  αντισηπτικών παραγόντων υγιεινής τω ν  χεριών.

Ομάδα Gram(+)
βακτήρια

Gram(-)
βακτήρια

Μυκοβακτήρια Μύκητες Ιοί Ταχύτητα
δράσης

Σχόλια /

Α λκοόλες + + + + + + + + + + + + +++ Γρήγορη Βέλτιστη συγκέντρωση 
60-95%, όχι παρατεταμένη 
δράση

Χλωρεξιδ ίνη  
(υδατική 
2% και 4%)

+ + + + + + + +++ Μέση Παρατεταμένη δράση, 

σπάνιες αλλεργικές 
αντιδράσεις

Συστατικά

ιωδίου

+ + + + + + + + + + + +++ Μέση Προκαλεί εγκαύματα 

δέρματος, συνήθως πολύ 

ερεθιστική για την υγιεινή 

τω ν  χεριών
Ιω δοφ όρα + + + + + + + + + ++ Μέση Λ ιγότερο  ερεθιστικά απ’ ότι 

το  ιώδιο, η ανεκτικότητα 
ποικίλει

Triclosan + + + + + + — +++ Μέση Η ανεκτικότητα στα χέρια 
ποικίλει

€ νώ σεις  του 
τεταρ τογενούς 
αμμωνίου

+ + + + Αργή Χρησιμοποιείται μόνο σε 
συνδυασμό με αλκοόλες, 
οικολογικές ανησυχίες

Σημείωση: +++:άριστη, ++:καλή αλλά δ εν  περιλαμβάνει ό λο  το  βακτηριακό φάσμα, +:άσχημη, -:καθόλου δράση ή ασαφής. 
Η εξαχλωροφαίνη  δ εν  περιλαμβάνεται

Η πιθανή έλλειψη δράσης του triclosan κατά ίων Gram(-) 
βακίλων έχει οδηγήσει σε σποραδικές αναφορές μόλυν­
σης ίου παράγοντα.59

Δράση των αντισηπτικών παραγόντων 
έναντι των σπορογόνων βακτηρίων

Η ευρύτατη διαδεδομένη επίπτωση της διάρροιας 
που σχετίζεται με τη φροντίδα υγείας προκαλούμενη 
από το Clostridium  diffic ile  και η πρόσφατη εμφάνιση 
στις ΗΠΑ των λοιμώξεων από Hum an anthracis, που 
σχετίζεται με μολυσμένα υλικά που στάλθηκαν μέσω 
του ταχυδρομικού συστήματος, έχει αυξήσει την ανησυ­
χία όσον αφορά τη δράση των αντισηπτικών παραγό­
ντων έναντι των σπορογόνων Βακτηρίων. Κανένας από 
τα παραπάνω σκευάσματα (συμπεριλαμβανομένων και 
των αλκοολών, της χλωρεξιδίνης, της εξαχλωροφαίνης, 
των ιωδοφόρων, της PCMX και του triclosan) που χρη­
σιμοποιούνται στο αντισηπτικό πλύσιμο των χεριών ή τα 
αντισηπτικά σκευάσματα για το τρίψιμο των χεριών δεν 
είναι αξιόπιστα σποροκτόνα έναντι όλων των τύπων του 
clostridium ή του bacillus.7,30,60 Το πλύσιμο των χεριών 
με ένα αντιμικροβιακό ή μη σαπούνι και νερό μπορεί 
να Βοηθήσει στη φυσική απομάκρυνση των σπόρων 
από την επιφάνεια των μολυσμένων χεριών. Οι εργαζό­
μενοι στο χώρο της υγείας πρέπει να ενθαρρύνονται να 
φοράνε γάντια όταν φροντίζουν ασθενείς με διάρροια 
από C. difficile. Αφού αφαιρεθούν τα γάντια, τα χέρια 
πρέπει να πλένονται με ένα αντιμικροβιακό ή μη σαπού­
νι και νερό ή να απολυμαίνονται με τη χρήση αλκοόλης

που χρησιμοποιείται για το τρίψιμο των χεριών. Κατά τη 
διάρκεια των επιδημιών από λοιμώξεις με C. diffic ile , το 
πλύσιμο των χεριών με αντιμικροβιακό ή μη σαπούνι 
και νερό αφού αφαιρεθούν τα γάντια, είναι απαραίτητο. 
Οι εργαζόμενοι στο χώρο της υγείας με υποψιαζόμενη 
ή εξακριβωμένη έκθεση σε αντικείμενα μολυσμένα με 
Β. anthracis πρέπει επίσης να ενθαρρύνονται να πλέ­
νουν τα χέρια τους με ένα αντιμικροβιακό ή μη σαπού­
νι και νερό.

£πίλογος

Η σύνοψη της σχετικής αποτελεσματικότητας των παρα­
γόντων που μελετήθηκαν (πίνακας 1) μπορεί να δώσει μία 
άποψη για την in vivo δράση των διαφόρων σκευασμάτων 
που προορίζονται για το πλύσιμο, την υγιεινή, το αντιση­
πτικό τρίψιμο ή τη χειρουργική αντισηψία των χεριών.
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