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ερευνητική εργασία

Η υγιεινή των χεριών στο χειρουργείο
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Περίθηψη Η μεϋέτη πραγματοποιήθηκε με τη χρήοη ερωτηματολογίων που δόθη
καν σε 480 νοσηλευτές και γιατρούς που εργάζονται στα χειρουργεία των νοσο
κομείων της Αθήνας. Σκοπός της μελέτης ήταν να εκτιμηθεί (α) η συχνότητα αλλα
γής των γαντιών μετά την επαφή με κάθε ασθενή και του πλυσίματος των χεριών 
μετά την αφαίρεση των γαντιών και (β) να εντοπιοθούν οι παράγοντες που επη
ρεάζουν τη συμμόρφωση του προσωπικού με αυτές τις διαδικασίες. Από τους 480 
ερωτηθέντες, το 90% των νοσηλευτών, το 86,4% των χειρουργών και το 84,2% των 
αναισθησιολόγων απάντησαν ότι αλλάζουν τα γάντια μετά την επαφή με κάθε 
ασθενή και πλένουν τα χέρια τους μετά την αφαίρεση των γαντιών. 
Πολυπαραγοντική στατιστικά ανάλυση έδειξε ότι υπάρχει θετική συσχέτιση μεταξύ 
της χρήσης αποστειρωμένων γαντιών και της αλλαγής αυτών και του πλυσίματος 
των χεριών μετά την αφαίρεση των γαντιών. Αντίθετα, υπάρχει αρνητική συσχέτι
ση μεταξύ προϋπηρεσίας στο χειρουργείο και αλλαγής των γαντιών και πλυσίμα
τος των χεριών μετά την αφαίρεση των γαντιών. Συμπερασματικά, η εφαρμογή 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων θα βελτιώσει τη συμμόρφωση του προσωπικού με 
την αλλαγή των γαντιών και το πλύσιμο των χεριών.

Abstract Hand hygiene in the operating room. E. Apostolopoulou,1 A. Diplou,2 A. 
Katsarou,3 E. Lamprianidou.4 'Assistant Professor, Nursing Department, University of Athens, 
Athens, Greece, 2lnfectious Diseases Nurse, "Asklipiio" Voulas Hospital, Nursing Department, Uni
versity of Athens, Athens, Greece, 3Operating Room, Head Nurse, "Nikaias" Hospital, Nursing De
partment, University of Athens, Athens, Greece, 4Operating Room, Nurse, "ΚΑΤ' Hospital, Nursing 
Department University of Athens, Athens, Greece. Verna o f  A sklip ios 2003, 2(3): 159- 163. 
O bjective We administrated a self reported questionnaire in 480 operating room 
nurses and doctors working in various public hospitals in Athens. The aim of the 
study was to estimate the changing of gloves after contact with each patient and 
hand washing after removing of gloves. Of the 480 responders, the 90% of nurs
es, the 86.4% of surgeons and the 84.2% of anesthesiologists reported that they 
change their gloves after contact with each patient and wash their hands after 
removing the gloves. Multivariate logistic regression analysis showed positive 
correlation between using sterile gloves, changing of gloves after contact with 
each patient and handwashing after removing of gloves and negative correlation 
between experience in the operating room, changing of gloves after contact with 
each patient and handwashing after removing of gloves. In conclusion, the imple
mentation of education programmes will improve the adherence of operating 
room personnel to changing gloves and handwashing.

To πλύσιμο ίων χεριών είναι π απλούστερπ πρακτική 
πρόληψης των νοσοκομειακών λοιμώξεων. Το αποτε
λεσματικό πλύσιμο των χεριών που γίνεται στον κατάλ
ληλο χρόνο μειώνει τη σταυρωτή μετάδοση των μικρο
οργανισμών από το ένα άτομο στο άλλο και από τον ένα 
Χώρο στον άλλο, ακόμη και στο χειρουργικό περιβάλ
λον.1 Σύμφωνα με το κέντρο ελέγχου των λοιμώξεων 
(CDC) τα χέρια πρέπει να πλένονται: πριν και μετά την

Αλληλογραφία: C. ΑττοοτοΤΙοττούήου, Παπαδιαμαντοπούι 
123, 115 27  Αθήνα
e-mail: eapostol@nurs.uoa.gr

επαφή με τον ασθενή, όταν μολυνθούν και μετά την 
αφαίρεση των γαντιών.2

Η αποφυγή του πλυσίματος των χεριών μπορεί να 
αυξήσει τον κίνδυνο της μόλυνσης ενός ασθενή, όταν 
χρησιμοποιούνται γάντια από κουτιά με πολλαπλά ζεύ
γη γαντιών για τη φροντίδα των ασθενών. Εάν τα γάντια 
χρησιμοποιούνται ως υποκατάστατο του πλυσίματος των 
χεριών, υπάρχει κίνδυνος να μολυνθούν με οργανι
σμούς που μεταφέρονται με τα χέρια του προσωπικού1 
και η περιοχή στο άνοιγμα του κουτιού με πολλαπλά 
ζεύγη γαντιών και τα γάντια μέσα στο κουτί. Ο υψηλότε
ρος δυνητικός κίνδυνος για μόλυνση συμβαίνει όταν οι

mailto:eapostol@nurs.uoa.gr
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εργαζόμενοι αφαιρούν τα γάντια τους και φθάνουν στο 
κουτί' των γαντιών χωρίς πρώτα να πλένουν τα χέρια 
τους. Η απόφαση για το πλύσιμο των χεριών εξαρτάται 
(α) από την ένταση της επαφής με τον ασθενή (6) το 
Βαθμό μόλυνσης που είναι πιθανόν να συμβεί με αυτή 
την επαφή, (γ) την ευαισθησία των ασθενών στη λοίμω
ξη και (δ) τη διαδικασία που πρέπει να εκτελεστεί.3

Επειδή το χειρουργικό πλύσιμο των χεριών και των 
πήχεων συνήθως γίνεται στο χειρουργικό περιβάλλον, 
θεωρείται συχνά ότι το πλύσιμο ρουτίνας των χεριών 
είναι λιγότερο ή καθόλου σημαντικό, γεγονός που 
όμως δεν είναι αληθές. Είναι τόσο σημαντικό το προ
σωπικό να πλένει τα χέρια του μεταξύ των επαφών με 
τους ασθενείς στο χειρουργικό περιβάλλον, όσο είναι 
και σε μη χειρουργικούς κλινικούς χώρους.4

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να εκτιμηθεί (α) 
η συχνότητα αλλαγής των γαντιών μετά την επαφή με 
κάθε ασθενή και του πλυσίματος των χεριών μετά την 
αφαίρεση των γαντιών και (β) να εντοπιστούν οι παρά
γοντες που επηρεάζουν τη συμμόρφωση του προσωπι
κού του χειρουργείου με αυτές τις διαδικασίες.

Υλικό και μέθοδος

Τ ο  υλικό της μελέτης αποτέλεσαν 480 άτομα που ερ γά ζο 

νται στα χειρουργεία τω ν  νοσοκομ είω ν τω ν  Α θηνώ ν. Για τη 

συλλογή τω ν στο ιχείων χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο 

που συμπληρώθηκε από τους ίδιους τους εργαζόμενους. Το  

ερωτηματολόγιο περιλάμβανε δημογραφικά στοιχεία, προϋ

πηρεσία στο χειρουργείο, αλλαγή γαντιώ ν μετά την επαφή με 

κάθε ασθενή και πλύσιμο τω ν  χεριών μετά την αφαίρεση τω ν  

γαντιών.

Στατιστική ανάδυση

Για την ανάλυση τω ν  δ εδομ ένω ν  χρησιμοποιήθηκε η μέθο-
Ο

δος χ , t-test και multiple logistic regression analysis.

Αποτελέσματα

Τα γενικά χαρακτηριστικά των ερωτηθέντων φαίνο
νται στον πίνακα 1.

Μελετήθηκαν συνολικά 480 εργαζόμενοι στο χώρο 
του χειρουργείου. Από αυτούς 310 (64,5%) ήταν νοση
λευτές, 132 (27,5%) ήταν χειρουργοί και 38 (7,9%) 
ήταν αναισθησιολόγοι. Από τους 480 ερωτηθέντες, το 
90% των νοσηλευτών, το 86,4% των χειρουργών και το 
84,2% των αναισθησιολόγων απάντησαν ότι πλένουν 
τα χέρια τους μετά την αφαίρεση των γαντιών.

Το επάγγελμα δεν σχετίζεται με την αλλαγή των γα
ντιών μετά την επαφή με κάθε ασθενή (Ρ = 0,127), ούτε 
και με το πλύσιμο των χεριών μετά την αφαίρεση των 
γαντιών (Ρ = 0,278).

Πίνακας I . Γενικά χαρακτηριστικά του πληθυσμού της μ ελέ

της.

Χαρακτηριστικά Ν %

Φ ύήο
Α νδ ρ ες 206 42,9

Γυναίκες 274 57,1

€πάγγετίμα
Ν οσηλευτής 310 64,6

Γιατρός χειρουργός 132 27,5

Γιατρός α να ισθησ ιολόγος 38 7,9

Χρήση α π οσ τε ιρω μ ένω ν  γα ντιώ ν 410 85,4

Ηλικία (σε έτη) 36,7±7,70

Προϋπηρεσία σ το  χειρουργείο 9,87±8,28

Οι πίνακες 2 και 3 δείχνουν ότι οι εργαζόμενοι στο 
χειρουργείο που φοράνε αποστειρωμένα γάντια, που 
είναι μικρότεροι στην ηλικία και έχουν μικρότερη προϋ
πηρεσία στο χειρουργείο, έχουν μεγαλύτερη πιθανότη
τα να αλλάζουν τα γάντια μετά την επαφή με κάθε ασθε
νή και να πλένουν τα χέρια τους μετά την αφαίρεση των 
γαντιών, από τους μεγαλύτερους και τους παλαιότερους 
εργαζόμενους στο χώρο του χειρουργείου.

Η πολλαπλή ανάλυση συσχέτισης έδειξε ότι (α) η 
χρήση αποστειρωμένων γαντιών σχετίζεται θετικά με 
την αλλαγή των γαντιών και το πλύσιμο των χεριών μετά 
την αφαίρεση των γαντιών και (6) η προϋπηρεσία στο 
χειρουργείο σχετίζεται αρνητικά με την αλλαγή των 
γαντιών και το πλύσιμο των χεριών μετά την αφαίρεση 
των γαντιών (πίνακες 4, 5).

Συζήτηση

Από τα τέλη του 1800, όταν ο Lister προήγαγε την 
εφαρμογή του καρβολικού οξέος για τα χέρια των χει
ρουργών πριν από τις επεμβάσεις, ο προεγχειρητικός 
καθαρισμός των χεριών και των πήχεων με ένα αντιση
πτικό παράγοντα έχει γίνει αποδεκτή πρακτική.5

Τα αποτελέσματα της μελέτης μας έδειξαν ότι, μεταξύ 
των εργαζομένων στο χώρο του χειρουργείου, οι νοση
λευτές σε ένα μεγαλύτερο ποσοστό (90%) πλένουν τα 
χέρια τους και αλλάζουν τα γάντια τους μετά την επαφή 
με κάθε ασθενή, ακολουθούν οι χειρουργοί (86,4%) 
και στη συνέχεια οι αναισθησιολόγοι (84,2%). Με το 
εύρημα αυτό συμφωνούν και άλλοι ερευνητές σε άλ
λους χώρους υψηλού κινδύνου, όπως είναι οι ΜΕΘ και 
τα τμήματα επειγόντων περιστατικών.67

Η παρατήρηση αυτή δείχνει ότι μεταξύ των επαγγελ- 
ματιών στο χώρο του χειρουργείου, οι νοσηλευτές είναι 
περισσότερο ευαισθητοποιημένοι με την εφαρμογή των 
μέτρων ελέγχου των λοιμώξεων, συγκρινόμενοι με τους
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Πίνακας 2. Σύγκριση χαρακτηριστικών των εργαζομένων με και χωρίς αλλαγή γαντιών μετά την επαφή με κάθε ασθενή

Χαρακτηριστικά

Ν=424 (%) Ν=56 (%)

Επάγγελμα
Νοσηλευτές
Χειρουργοί
Αναισθησιολόγοι

Φ ύ λο
Ανδρες
Γυναίκες
Χρήση αποστειρωμένων γαντιών 

Ηλικία (σε έτη)
Προϋπηρεσία στο χειρουργείο

280 (66)
1 14 (26,9) 
30 (7,1)

1 78 (42) 
246 (58) 
382 (90,5)

36,03±7,44 
9,5±8,10

30 (53,6) 
18 (32,1)
8 (14,3)

28 (50)
28 (50)
24 (44,4)
41,59±7,61 
12,67±9,1

0,067
0,408
0,060

0,255

0 ,000

0 ,000
0,024

Πίνακας 3. Σύγκριση των χαρακτηριστικών των 
γαντιών.

' εργαζομένων με και χωρίς πλύσιμο των χεριών μετά την αφαίρεση των

Χαρακτηριστικά Ναι Οχι Ρ

€πάγγελμα
Νοσηλευτής 280 (65) 30 (55,6) 0,141
Χειρουργός 1 14 (26,8) 18 (33,5) 0,308
Αναισθησιολόγος 32 (7,5) 6(11) 0,356

Φ ύ λο
Ανδρες 1 78 (41,8) 28 (51,9) 0,159
Γ υναίκες 248 (58,2) 26 (48,1)
Χρήση αποστειρωμένων γαντιών 384 (90,6) 384 (90,6) 0 ,000

Ηλικία (σε έτη) 36,09±7,30 41,30±9,02 0 ,000
Προϋπηρεσία στο χειρουργείο 9,49±8,05 12,81 ±9,51 0,005

Πίνακας 4. Χαρακτηριστικά που σχετίζονται με την αλλαγή των γαντιών μετά την επαφή με κάθε ασθενή με την πολλαπλή
ανάλυση συσχέτισης.

Χαρακτηριστικά AOR Ρ CI 95%

Χρήση αποστειρωμένων γαντιών 8,945 0 ,000 4,653-17,196
Προϋπηρεσία στο χειρουργείο 0,932 0 ,000 0,896-0,969

AOR=adjusted odds ratio, Cl 95%=Confidence interval

Πίνακας 5. Χαρακτηριστικά που σχετίζονται με το πλύσιμο των χεριών μετά την αφαίρεση των γαντιών με την πολλαπλή
ανάλυση συσχέτισης.

Χαρακτηριστικά AOR Ρ CI 95%

Χρήση αποστειρωμένων γαντιών 9,869 0 ,000 5,093-19,121
Προϋπηρεσία στο χειρουργείο 0,939 0,002 0,902-0,977

AOR-Adjusted odds ratio, Cl 95%=Confidence interval

χειρ ο υρ γο ύς και τους αναισθησιολόγους. Τα βακτήρια μετά από το προεγχειρητικό τρίψιμο των χεριών με ένα

αντισηπτικό παραγοντα. 9,10

^  ν  ^  ^  ·  Λ  1 1 L  1 1 1 \ _Λ

στα χέρια των χειρουργών μπορεί να προκαλέσουν Λοι
μώξεις του τραύματος εάν εισβάλλουν στο εγχειρητικό 
πεδίο κατά τη διάρκεια της επέμβασης.8 Τα βακτήρια Η ^ειωση τη  ̂ μόνιμης χλωρίδας του δέρματος στα
πολλάπλασιάζονται γρήγορα κάτω από τα χειρουργικά χέρια της χειρουργικής ομάδας κατά τη διάρκεια μιας
γάντια εάν τα χέρια πλένονται με ένα μη αντιμικροβιακό επέμβασης μειώνει τον κίνδυνο των βακτηρίων που
σαπούνι. Ομως, η βακτηριακή ανάπτυξη επιβραδύνεται ελευθερώνονται στο χειρουργικό πεδίο εάν τα γάντια
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σχισθούν ή τρυπήσουν κατά τη διάρκεια της επέμβα-
Μια επιδημία Λοιμώξεων χειρουργικής τομής11 12σης.

έχει αναφερθεί, όταν οι χειρουργοί που χρησιμοποιού
σαν ένα αντισηπτικό σκεύασμα για το τρίψιμο των χε
ριών άρχισαν να χρησιμοποιούν ένα μη αντιμικροδιακό

13• · Xπροιον.

Οι οδηγίες των ΗΠΑ συστήνουν ότι οι παράγοντες 
που χρησιμοποιούνται για το χειρουργικό τρίψιμο των 
χεριών θα πρέπει να μειώνουν σημαντικά τους μικρο
οργανισμούς στο άθικτο δέρμα, να περιέχουν ένα μη 
ερεθιστικό αντιμικροβιακό σκεύασμα, να έχουν ευρύ 
φάσμα δράσης, ταχεία και παρατεταμένη δράση.14

Στη μεΛέτη μας, η ποΛλαπΛή συγκριτική ανάλυση έδειξε 
ότι η χρήση αποστειρωμένων γαντιών σχετίζεται θετικά με 
την αφαίρεση των γαντιών μετά την επαφή με κάθε ασθε
νή και με το πλύσιμο των χεριών μετά την αφαίρεση των 
γαντιών. Μια πιθανή εξήγηση είναι ότι το προσωπικό 
εφαρμόζει τα προληπτικά μέτρα ελέγχου των λοιμώξεων 
επιλεκτικά. Επίσης, το εύρημα αυτό επιβεβαιώνει την άπο
ψη ότι πολλοί εργαζόμενοι φοράνε τα γάντια για την προ
σωπική τους ασφάλεια και όχι για την προστασία των 
ασθενών.

Είναι ενδιαφέρουσα η αρνητική συσχέτιση που παρα
τηρήθηκε μεταξύ της προϋπηρεσίας των εργαζομένων 
στο χειρουργείο, της αλλαγής των γαντιών μετά την επα
φή με κάθε ασθενή και του πλυσίματος των χεριών μετά 
την αλλαγή των γαντιών. Αυτό δείχνει την αναγκαιότητα 
της εφαρμογής εκπαιδευτικών προγραμμάτων για την 
ενημέρωση των επαγγελματιών που εργάζονται περισσό
τερα χρόνια στο χειρουργικό περιβάλλον.15

Η εκπαίδευση είναι ο ακρογωνιαίος λίθος για τη βελ
τίωση της χρήσης των γαντιών και του πλυσίματος των 
χεριών. Τα θέματα που πρέπει να καλύπτουν τα εκπαι
δευτικά προγράμματα περιλαμβάνουν: (α) την έλλειψη 
των επιστημονικών πληροφοριών για την οριστική επί
δραση του αποτελεσματικού πλυσίματος των χεριών στα 
ποσοστά της λοίμωξης και στα ποσοστά μετάδοσης των 
ανθεκτικών οργανισμών, (β) την έλλειψη γνώσης για το 
πλύσιμο των χεριών, (γ) την έλλειψη γνώσης σχετικά με 
το ποσοστό συμμόρφωσης με το πλύσιμο των χεριών 
από την πλειοψηφία των εργαζομένων και (δ) την έλλει
ψη γνώσης σχετικά με την καταλληλότητα, την αποτελε- 
σματικότητα και την κατανόηση της εφαρμογής του πλυ
σίματος των χεριών και τη χρήση των ουσιών προστα
σίας και φροντίδας του δέρματος.15,16

Οι εργαζόμενοι στους χώρους φροντίδας υγείας ανή
κουν σε μια ομάδα που λειτουργεί μέσα σε ένα ίδρυμα. 
Οι πιθανοί στόχοι για τη βελτίωση της συμπεριφοράς με 
την αλλαγή των γαντιών και το πλύσιμο των χεριών περι
λαμβάνουν όχι μόνο τους παράγοντες που συνδέονται 
εξατομικευμένα με τους εργαζόμενους, αλλά και εκείνους

που σχετίζονται με την ομάδα και το ίδρυμα ως σύνολο. 
Παραδείγματα πιθανών στόχων για την προαγωγή του 
πλυσίματος των χεριών σε ομαδικό επίπεδο αποτελούν: η 
εκπαίδευση και η εφαρμογή ανατροφοδότησης στη συμ
μόρφωση με το πλύσιμο των χεριών, οι προσπάθειες να 
μην υπάρχει υψηλός φόρτος εργασίας και έλλειψη προ
σωπικού και η ενθάρρυνση από άτομα «κλειδιά» μέσα στο 
τμήμα. Σε επίπεδο ιδρύματος, οι στόχοι για Βελτίωση 
είναι: (α) οι γραπτές οδηγίες, τα προϊόντα για το πλύσιμο 
των χεριών και τη φροντίδα του δέρματος, (β) η καλλιέρ
γεια της συμμόρφωσης και (γ) η διοικητική υποστήριξη 
και η ανταμοιβή των εργαζομένων που συμμορφώνονται 
με την υγιεινή των χεριών.16

Αρκετές μελέτες που έγιναν σε διάφορους τύπους 
ιδρυμάτων ανέφεραν μέτρια και χαμηλά ποσοστά συμ
μόρφωσης στις προτεινόμενες τεχνικές πλυσίματος των 
χεριών, υποδεικνύοντας ότι η συμμόρφωση ποικίλλει 
από το νοσοκομειακό τμήμα και από τον τύπο των εργα
ζομένων στους χώρους της φροντίδας υγείας. Τα απο
τελέσματα αυτά δείχνουν ότι οι εκπαιδευτικές προσπά
θειες πρέπει να σχεδιάζονται ειδικά για κάθε τύπο προ-

'  17—20σωπικου.

Συμπεράσματα

Η αναφερόμενη συχνότητα αλλαγής των γαντιών και 
του πλυσίματος των χεριών είναι υψηλότερη στους 
νοσηλευτές παρά στους χειρουργούς και στους αναι- 
σθησιολόγους. Το επάγγελμα δεν σχετίζεται σημαντικά 
με την αλλαγή των γαντιών και το πλύσιμο των χεριών 
στο χειρουργικό περιβάλλον, ενώ παράγοντες που σχε
τίζονται στατιστικά σημαντικά είναι η χρήση αποστειρω
μένων γαντιών και η προϋπηρεσία στο χειρουργείο.
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