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 Σοβαρή ασθένεια 

 Παράταση διάρκεια νοσηλείας

 Μακροχρόνιες αναπηρίες

 Θάνατος

 Κόστος για τον ασθενή και το σύστημα υγείας



Pneumonia

13 Days

Bloodstream 

Infections

14 Days

Urinary Tract 

Infections

4 Days

Surgical Site

Infections

7 Days

Incremental Hospital Days Due to Common Infections

INCREASED HOSPITAL STAY WITH HCAIs



Ο  πιο  κοινός  τρόπος μετάδοσης  παθογόνων 
μικροοργανισμών είναι  με

τα  χέρια!

ΜΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΣΗΜΑΙΝΕΙ

 Αύξηση της επίπτωσης των Νοσοκομειακών  Λοιμώξεων 

 Εξάπλωση - Διασπορά των Πολυανθεκτικών Μικροβίων

Ποιός  ο λόγος συζήτησης  για  την  Υγιεινή  Χεριών;





και φυσικά η 

οικονομικότερη



Υγιεινή των χεριών- Γιατί είναι σημαντική

Για την προστασία του ασθενή

από αποικισμό ή λοίμωξη από

μικρόβια που μεταφέρονται

με τα χέρια των επαγγελματιών υγείας

από το νοσοκομειακό περιβάλλον

Για την προστασία του

επαγγελματία υγείας από αποικισμό

ή λοίμωξη από τα μικρόβια που

αποικίζουν τον ασθενή



 Πλύσιμο Χεριών

Αφορά πλύσιμο χεριών με καλλυντικό σαπούνι και 
νερό

 Αντισηπτικό Πλύσιμο Χεριών

Αφορά πλύσιμο χεριών με σαπούνι που περιέχει
αντισηπτικές ουσίες και νερό

 Επάλειψη με αλκοολούχο αντισηπτικό

Αφορά το τρίψιμο των χεριών με αλκοολούχο διάλυμα

 Χειρουργική Αντισηψία Χεριών

Αφορά το πλύσιμο χεριών ή τη χρήση αλκοολικού 
διαλύματος πριν τις επεμβάσεις από το προσωπικό 
του χειρουργείου

…..και αφορά :

Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings.  MMWR 2002;  vol. 51, no. RR-16.





Μείωση των Βακτηριδίων στα Χέρια 
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Αλκοολούχο Διάλυμα

(70% Isopropanol)

Αντιμικροβιακό Σαπούνι

(4% Chlorhexidine)

Καλλυντικό Σαπούνι

Χρόνος Μετά την Αντισηψία

Γραμμή Αναφοράς

Adapted from: Hosp Epidemiol Infect Control, 2nd Edition, 1999.  



Καλή Πιο καλή Άριστη

Καλλυντικό 
Σαπούνι

Αντιμικροβιακό 
Σαπούνι

Αλκοολούχο 
Διάλυμα

Αποτελεσματικότητα Προϊόντων 
Υγιεινής Χεριών στα Βακτηρίδια



Χρόνος Καθαρισμού Χεριών:

Μιας Νοσηλεύτριας 8ωρης εργασίας

 Πλύση χεριών με σαπούνι και νερό: 56 
λεπτά

– Βασισμένο σε 7 πλύσεις/ώρα διάρκειας 60 sec

 Αλκοολούχο διάλυμα: 18 λεπτά

– Βασισμένο σε 7 χρήσεις/ώρα διάρκειας 20 sec

~ Τα αλκοολούχα διαλύματα μειώνουν τον 
χρόνο για αντισηψία χεριών ~

Voss A and Widmer AF, Infect Control Hosp Epidemiol 1997:18;205-208.



Hand Hygiene Do & Dont’ s

Ιδανικά μόνο για 

χειρουργική αντισηψία 

χεριών

Καλό ξέβγαλμα
Χρήση 

ενδεδειγμένης 

ποσότητας

Όχι συστηματική 

χρήση

Αποφυγή χρήσης 

παρατεταμένης 

πίεσης ή 

βούρτσας

Επάλειψη όλων των 

επιφανειών μέχρι 

να στεγνώσει

Χρήση κρύου νερούΧρήση κρύου νερού
Χρήση μόνο σε 

στεγνά χέρια και 

ποτέ πάνω σε 

γάντια

Πλύσιμο με

αντιμικροβιακό 

σαπούνι

Πλύσιμο με κοινό 

σαπούνι

Επάλειψη με 

αλκοολούχο 

σκέυασμα



ΠΡΟΣΟΧΗ

Η συχνή χρήση  Αντισηπτικού σαπουνιού όπως η 

χλωρεξιδίνη και η  ιωδιούχος ποβιδόνη

συχνά προκαλεί ερεθισμό του δέρματος, αίσθημα 

τάσης, δερματίτιδα, ξηροδερμία.

Συστήνονται ΜΟΝΟ για χειρουργική αντισηψία 

χεριών 
ΣΤΟΧΟΣ: η προστασία της ακεραιότητας του δέρματος 



Συνοπτικά
Αλκοολούχα Διαλύματα:
Ποια οφέλη παρέχουν;

 Απαιτούν λιγότερο χρόνο

 Πιο αποτελεσματικά για την υγιεινή χεριών 
από τα σαπούνια

 Ευκολότερη πρόσβαση

 Μειώνουν πολύ περισσότερο τα μικρόβια 
των χεριών

 Βελτιώνουν την κατάσταση του δέρματος







ΜΙΚΡΟΒΙΑ

Μολύνει 

Επιμολύνει

Το Χέρι προσλαμβάνει 
από

δέρμα
τραύματα     ασθενούς
πύο            
εκκρίσεις

πρόσωπο
σώμα         προσωπικού
χέρια
ρούχα

Μεταφέρει από
κλινοσκεπάσματα, 
αντικείμενα ασθενών
κλπ

ιατρικά εργαλεία
πιάτα κλπ σκεύη
καθαρά ρούχα
τουαλέτες κλπ

χειρουργημένους
παιδιά
υπερήλικες
χρόνιους ασθενείς
προσωπικό



Ο ασθενής και το περιβάλλον του



Επιμόλυνση των χεριών κατά την φροντίδα του 

ασθενή 



Επιβίωση και 

πολλαπλασιασμός 

παθογόνων  στα χέρια των 

επαγγελματιών υγείας



Λανθασμένος τρόπος εφαρμογής της 

Υγιεινής των Χεριών



Οριζόντια διασπορά παθογόνων



Διασπορά από «βρώμικη» σε «καθαρή» 

περιοχή



Ποσοστό παθογόνων στα χέρια επαγγελματιών υγείας





○ Απλή

○ Αποτελεσματική

○ Οικονομική 

μέθοδος πρόληψης

νοσοκομειακών 

λοιμώξεων 

ΥΓΙΕΙΝΗ ΧΕΡΙΩΝ



Αιτιολόγηση της χαμηλής συμμόρφωσης

 Τα υγρά σαπούνια προκαλούν ερεθισμούς και 
ξηρότητα

 Έλλειψη νιπτήρων / λάθος τοποθετημένοι νιπτήρες

 Έλλειψη σαπουνιού και χειροπετσετών

 Πολύ απασχολημένοι / ανεπαρκής χρόνος

 Λίγο προσωπικό / πολλοί ασθενείς

 Οι ασθενείς έχουν προτεραιότητα

 Χαμηλός κίνδυνος μόλυνσης από τους ασθενείς

Adapted from Pittet D, Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:381-386.



2012 Αττικό Νοσοκομείο

Στο πλαίσιο ελέγχου ποιότητας εφαρμογής της  

υγιεινής των χεριών από το προσωπικό του 

νοσοκομείου, διαμορφώθηκε ένα  ανώνυμο 

ερωτηματολόγιο σχετικά με:

 Τα δημογραφικά στοιχεία

 Τη διαθεσιμότητα και προσβασιμότητα του αντισηπτικού

 Την επάλειψη με αντισηπτικό πριν και  μετά την επαφή με τον 

ασθενή, πριν και μετά από οποιαδήποτε παρεμβατική ιατρική ή 

νοσηλευτική πράξη καθώς και με το άμεσο άψυχο περιβάλλον του 

ασθενούς 

 Το πλύσιμο των χεριών  

 Την χρήση γαντιών 

 Την αιτιολόγηση της μη συμμόρφωσης του προσωπικού με τους 

κανόνες για την υγιεινή των χεριών. 



1. Έλλειψη χρόνου (21,1%) 

2. Δεν το θεωρώ προτεραιότητα (0,3%)

3. Δεν μου έχει γίνει συνήθεια (30,4%)

4. Δεν βρίσκω αντισηπτικό όταν το χρειάζομαι 

(5,5%)

5. Δερματικές αντιδράσεις από το αντισηπτικό   

(12,6%)

6. Άλλο (προσδιορίστε) (6,2%)

7. 20,3% δεν έδωσε απάντηση 

Αν ΔΕΝ μεταχειρίζεστε τακτικά αντισηπτικό  στα χέρια 

σας πριν και μετά την επαφή με τον ασθενή, ποιος κατά 

τη γνώμη σας είναι ο κυριότερος λόγος?  



1. Όταν είναι εμφανώς βρώμικα  (4,4%) 

2. Μετά από κάθε επαφή με ασθενή (50%)

3. Πριν από κάθε επαφή με ασθενή (3,7%)

4. Μετά από επαφή με βιολογικά υγρά 
ασθενών (11,5%)

5. Πριν να φάω ή να πιω κατά την εργασία 
μου (5,9%)

6. Άλλο (προσδιορίστε) (1,5%)

7. 20,3% σημείωσαν όλες τις απαντήσεις 

8. 2,6% δεν έδωσε καμία απάντηση.

Πότε πλένετε τα χέρια σας; 



Πότε πρέπει να βάλετε αλκοολούχο αντισηπτικό 

διάλυμα στα χέρια σας;

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΧΡΗΣΗ στην καθημερινή
πρακτική!

όταν τα χέρια δεν είναι εμφανώς λερωμένα
σε στεγνά χέρια

Ένα πάτημα στην αντλία αρκεί (SOS φροντίζουμε να είναι 
η ενδεδειγμένη δόση)

Τρίβουμε όλες τις επιφάνειες, μέχρι τα χέρια μας να είναι 
στεγνά

Διάρκεια της συνολικής διαδικασίας: 

20-30 δευτερόλεπτα







Η εφαρμογή του αντισηπτικού γίνεται στο σημείο της φροντίδας του 

ασθενούς

ΟΧΙ... στο διάδρομο, στο σταθμό εργασίας, στο γραφείο κτλ





Πότε πρέπει να πλένουμε τα χέρια μας;

Όταν έρχεστε σε επαφή με σωματικά υγρά του ασθενή

Μετά τη χρήση τουαλέτας

Εάν υπάρχει έκθεση (πιθανή ή επιβεβαιωμένη)  σε σπορογόνους 

μικροοργανισμούς, συμπεριλαμβανομένων των επιδημιών από 

Clostiridium difficile.

Διάρκεια της συνολικής διαδικασίας: 

40-60 δευτερόλεπτα



«Βασισμένο στο 

'How to 
Handwash', 
URL:http://www
.who.int/gpsc/5
may/How_To_H
andWash_Poster
.pdf © World 
Health 
Organization
2009. Όλα τα 
δικαιώματα 
κατοχυρωμένα»





Τεχνική πλυσίματος

Χρησιμοποιούμε 

την ίδια 

χειροπετσέτα για 

να κλείσουμε τη 

βρύση.

SOS





Αποτελεσματικότητα αντισηπτικών παραγόντων





Όλα τα αντισηπτικά διαλύματα πρέπει να είναι σε

στεγανά,  κλειστά δοχεία

AΛΚΟΟΛΕΣ: …εξατμίζονται

ΧΛΩΡΕΞΙΔΙΝΗ (πχ Hibitane scrub) …αποικίζονται με 
μικροοργανισμούς 

ΙΩΔΟΦΟΡΑ (πχ Betadine) …αποικίζονται με 
μικροοργανισμούς 







Consensus recommendations 

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 

2009 

1 Πριν την επαφή με τον ασθενή

• Χειραψία

• Παροχή φροντίδας ή 

βοήθειας στον ασθενή

• Κλινική εξέταση 

• Μέτρηση ΑΠ, 

σφυγμών

• Ακρόαση πνευμόνων 

• Ψηλάφηση κοιλιακής 

χώρας 





Consensus recommendations 

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care 

2009 

2
Πριν καθαρό ή άσηπτο χειρισμό

• Περιποίηση στοματικής 

κοιλότητας

• Αναρρόφηση εκκρίσεων

• Περιποίηση τραύματος  

• Εφαρμογή επιθέματος σε 

τραύμα

• Υποδόρια ένεση

• Εισαγωγή καθετήρα

• Αιμοληψία

• Πρόσβαση σε 

ενδαγγειακό καθετήρα



3
Μετά από κίνδυνο έκθεσης σε 

βιολογικά υγρά του ασθενή 

• Περιποίηση στοματικής 

κοιλότητας

• Αναρρόφηση εκκρίσεων

• Περιποίηση τραύματος 

• Οποιοσδήποτε χειρισμός 

με βιολογικά υγρά (αίμα, 

ούρα)

• Μετά το άνοιγμα 

συστήματος 

αποστράγγισης 

(ουροκαθετήρα)

• Εισαγωγή ή αφαίρεση 

ενδοτραχειακού σωλήνα





4 Μετά από την επαφή με τον ασθενή

• Χειραψία

• Παροχή φροντίδας ή 

βοήθειας στον ασθενή

• Κλινική εξέταση 

• Μέτρηση ΑΠ, 

σφυγμών

• Ακρόαση πνευμόνων 

• Ψηλάφηση κοιλιακής 

χώρας 



5 Μετά από την επαφή με το άμεσο 

(άψυχο) περιβάλλον του ασθενή

• Κλινοσκεπάσματα

• Τραπεζάκι του 

κρεβατιού

• Monitor

• Σιδηρόδρομος 

κρεβατιού

• Αντλία χορήγησης 

υγρών





Γιατί δημιουργήθηκαν οι έννοιες

« Περιοχή Ασθενούς – Περιοχή Εργαζόμενου »





Χειρουργική αντισηψία χεριών
 Χρησιμοποιείστε αντιμικροβιακό σαπούνι ή 

αλκοολούχο διάλυμα

1ος τρόπος:

Αντιμικροβιακό σαπούνι: τρίψτε τα χέρια και   
τους βραχίονες  για το χρονικό διάστημα που 
προτείνεται από τον κατασκευαστή

2ος τρόπος:

Αλκοολούχο διάλυμα: ακολουθήστε τις συστάσεις 
του κατασκευαστή. Πριν το χρησιμοποιήσετε, 
πλύντε τα χέρια και τους βραχίονες με 
καλλυντικό σαπούνι, σκουπίστε τα  σχολαστικά 
με καθαρή χειροπετσέτα

Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings.  MMWR 2002;  vol. 51, no. 
RR-16.



Χρήση γαντιών

Όταν απαιτείται η 

εφαρμογή ειδικών 

προφυλάξεων για 

τον ασθενή 

(contact 

precautions)

Κατά την 

απομάκρυνση 

μολυσμένων 

αντικειμένων και 

τον καθαρισμό 

μολυσμένων 

επιφανειών

Όταν υπάρχει 

κίνδυνος επαφής 

με αίμα, βιολογικά 

υγρά, 

βλεννογόνους ή 

σε λοιμώξεις 

δέρματος

Πριν από κάθε 

καθαρό ή άσηπτο 

χειρισμό
ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ 

ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ Η ΧΡΗΣΗ 

ΤΩΝ ΓΑΝΤΙΩΝ

στη φροντίδα του ασθενή 

εκτός από τις παραπάνω 

περιπτώσεις



Γάντια ΚΑΙ υγιεινή 

χεριών

= ΚΑΘΑΡΑ ΧΕΡΙΑ

• Τα γάντια δεν αποτελούν υποκατάστατο της υγιεινής των χεριών

• Πριν τη χρήση των γαντιών  & αμέσως μετά την αφαίρεσή τους θα 

πρέπει να γίνεται υγιεινή των χεριών

• Αφαιρούμε τα γάντια όταν

• ολοκληρώνεται η φροντίδα ενός ασθενή, αλλά και όταν

• μεταφερόμαστε από μια μολυσμένη περιοχή του σώματός του σε 

μια άλλη

Γάντια & Υγιεινή των χεριών

Γάντια ΧΩΡΙΣ υγιεινή 

χεριών

=

ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΜΙΚΡΟΒΙΩΝ



Γάντια: πρόσθετο μέτρο 

ΟΧΙ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΟ

το χέρι κάτω από το γάντι επιμολύνεται

γιατί...

 Τα γάντια έχουν μικρές οπές και ελαττώματα που δεν 
γίνονται αντιληπτά

 Η αφαίρεση τους συνήθως γίνεται με λανθασμένη 
τεχνική



ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ ΠΡΟΣΟΧΗ - ΓΑΝΤΙΑ

 Δεν πρέπει να αγγίζουν το πρόσωπο ή να τοποθετείται τα

ΜΑΠ με μολυσμένα γάντια

 Δεν πρέπει να αγγίζουν περιβαλλοντικές επιφάνειες, εκτός

από τις αναγκαίες, κατά τη φροντίδα των ασθενών

Αλλάζονται

Κατά τη διάρκεια που φοριούνται, όταν σχιστούν ή

επιμολυνθούν με «βαρύ» ρύπο, ακόμη και κατά τη διάρκεια

της φροντίδας του ίδιου ασθενή

Μετά τη χρήση σε κάθε ασθενή

Απαγορεύεται το πλύσιμο και η 

επαναχρησιμοποίηση 



Κατάχρηση Γαντιών

1. Το περιβάλλον των χεριών κάτω από τα 

γάντια είναι ιδανικό για την ανάπτυξη 

μικροβίων ( ειδικά εάν έχουν φορεθεί σε 

χέρια στα οποία δεν είχε προηγουμένως 

εφαρμοστεί υγιεινή )

1. Σπατάλη                     Έλλειψη



Το 2002, το CDC στις κατευθυντήριες οδηγίες για 
την υγιεινή των χεριών τονίζει ότι:

Οι επαγγελματίες υγείας ΔΕΝ πρέπει να έχουν μακριά και
τεχνητά ( ακρυλικά ή gel ) νύχια όταν έρχονται σε άμεση
επαφή με ασθενείς

Τα τεχνητά νύχια μπορούν να αποικιστούν από
μικροοργανισμούς, ενώ δεν επιτρέπουν και τον σωστό
καθαρισμό των χεριών



Υγιεινή των χεριών και γενικές οδηγίες 





Συνεπώς :

▧ Κοντά περιποιημένα νύχια

▧ Όχι κοσμήματα

▧ Όχι τεχνητά νύχια

▧ Όχι βαμμένα νύχια

▧ Όχι νύχια με φλεγμονές



Η συμμόρφωση στην υγιεινή των χεριών μπορεί να βελτιωθεί 

με:

▧Εύκολη πρόσβαση σε αλκοολούχα διαλείμματα & σταθμούς 

υγιεινής χεριών

▧Εκπαίδευση

▧Επιτήρηση & ενημέρωση (εκθέσεις προόδου)

▧Ύπαρξη οπτικών μέσων υπενθύμισης (πχ αφίσες)

▧Προώθηση & υποστήριξη της ασφάλειας ασθενών /

εργαζομένων








