
Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #15#

επιστηµονικά  άρθρα

Μικροβιοφορία χεριών Ιατρικού και Νοσηλευτικού προσωπικού
του Νοσοκοµείου Κορίνθου

ΣΣααρρίίδδηη  ΜΜ11..  ΠΠααππππάά  ΒΒ.. 11,,  ΖΖέέρρββααςς  ΕΕ.. 22,,  ΚΚυυρριιααζζήήςς  ΙΙ..  33

1. Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, Κλινικής Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ, Τµήµα Νοσηλευτικής
2. Ιατρός, Πνευµονολόγος , Συνεργάτης της Ελληνικής Εταιρείας Άσθµατος
3. Ιατρός, Παθολόγος, ∆ιαβητολόγος, Παθολογική Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου

Εισαγωγή: Ο συχνότερος τρόπος µετάδοσης των νοσοκοµειακών  λοιµώξεων έχει αποδειχθεί ότι γίνεται
µέσω του παροδικού αποικισµού των χεριών  του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν η µελέτη της επίπτωσης  της µικροβιοφορίας στα χέρια
ιατρών και νοσηλευτών του Παθολογικού και Χειρουργικού τοµέα του Νοσοκοµείου Κορίνθου.

Μέθοδος: Πραγµατοποιήθηκε περιγραφική , προοπτική   µελέτη συσχετίσεως. Στη µελέτη έλαβαν µέρος
50 επαγγελµατίες υγείας που εργάζονταν σε Παθολογικά και Χειρουργικά τµήµατα στο Γ. Ν. Κορίνθου.

Στατιστική Ανάλυση: Για την στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 13.Το
Επίπεδο  στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε ίσο ή µικρότερο του(P= 0.5).

Αποτελέσµατα: Από τα εξετασθέντα άτοµα,, το76%, παρουσίασε µικροβιοφορία στα χέρια .Στα άτοµα µε
µικροβιοφορία ανεπτύχθησαν Gram αρνητικά µικρόβια σε ποσοστό 52,6%, Gram θετικά µικρόβια σε ποσο-
στό 89,5%  και µύκητες σε ποσοστό 8%. Καµία στατιστική διαφορά δεν παρατηρήθηκε ως προς το είδος
της µικροβιοφορίας µεταξύ ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού ή µεταξύ χειρουργικού και παθολογικού
τοµέα.
Όσον αφορά την αντοχή των µικροβίων στα αντιβιοτικά, στους Νοσηλευτές- εµφανίζεται υψηλή αντοχή
(Gram) ενώ αντίθετα για τους Γιατρούς εµφανίζεται αντοχή στα ίδια αντιβιοτικά(αµινοπενικιλλίνες και  σουλ-
φοναµίδες), αλλά µε πολύ χαµηλότερα ποσοστά.
∆εν παρατηρήθηκε καµία σηµαντικά στατιστική διαφορά µεταξύ αντοχής των µικροβίων µεταξύ επαγγελ-
µατιών υγείας χειρουργικού και παθολογικού τοµέα.

Συµπεράσµατα: Όλες οι µελέτες συγκλίνουν στο γεγονός ότι ο βαθµός συµµόρφωσης των επαγγελµα-
τιών υγείας όσον αφορά την υγιεινή των χεριών, είναι ιδιαίτερα χαµηλός και ότι είναι επιτακτική η ανάγκη
εφαρµογής µέτρων και µεθόδων για την κατανόηση της σηµασίας αλλά και τη συµβολής της, στην πρόλη-
ψη των νοσοκοµειακών λοιµώξεων τόσο στο Ιατρικό όσο και στο Νοσηλευτικό προσωπικό.

Λέξεις κλειδιά: Υγιεινή χεριών, Νοσοκοµειακές Λοιµώξεις, Μικροβιοφορία, Επαγγελµατίες υγείας,
Ανθεκτικότητα αντιβιοτικών.
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Τόµος 01 • Τεύχος 01#16#

επιστηµονικά  άρθρα

H σωστή τήρηση των κανόνων υγιεινής των χεριών,
αποτελεί ένα από τα βασικά σηµεία όλων των προγραµµά-
των πρόληψης των νοσοκοµειακών λοιµώξεων.1

Χαρακτηριστική είναι η αλληγορική φράση «Οι δέκα
κυριότερες αιτίες πρόκλησης των νοσοκοµειακών λοιµώ-
ξεων είναι τα δέκα δάχτυλα των χεριών µας».

Ο Ignaz Semmelwais είχε διατυπώσει αυτό ο γεγονός,
ήδη από το 1847 και καθιέρωσε στη Μαιευτική Κλινική του
Νοσοκοµείου της Βιέννης όπου και εργαζόταν, ειδική
πολιτική αντισηψίας των χεριών, µειώνοντας δραστικά τους
θανάτους των λεχωίδων από τον επιλόχειο πυρετό.

Ο συχνότερος τρόπος µετάδοσης των νοσοκοµεια-
κών λοιµώξεων έχει αποδειχθεί ότι γίνεται µέσω του παρο-
δικού αποικισµού των χεριών  του ιατρικού και νοσηλευτι-
κού προσωπικού.Η πλειοψηφία των µικροοργανισµών που
µεταφέρονται και µεταδίδονται µε τα χέρια του προσωπι-
κού είναι στελέχη εντεροβακτηριακών, Staphylococcus
aureus και στελέχη εντεροκόκκων, ανθεκτικών σε λίγα ή

πολλά αντιβιοτικά.2

Μετά από πολλές παρεµβάσεις και  εξελίξεις στο
πεδίο αυτό, θεωρείται ως πρόκληση για τις Επιτροπές
Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων και τις ∆ιοικήσεις των
Νοσοκοµείων, η συµµόρφωση του προσωπικού στις οδη-
γίες που δίνονται και προτείνονται από εθνικά και διεθνή
επιστηµονικά όργανα.1,2

Σε αυτή τη βάση στηρίχτηκε και η νέα οδηγία του
CDC3, τον Οκτώβριο του 2002, η οποία εισάγει την
έννοια της ταχείας αντισηψίας ε την ευρύτερη χρησιµο-
ποίηση των διαλυµάτων µε αντισηπτικό, σε αντικατάσταση
του απλού πλυσίµατος µε σαπούνι.

Είναι δεδοµένο πως  µια Πολιτική Υγιεινής των χεριών,
σύµφωνη µε τις οδηγίες Εθνικών και ∆ιεθνών Οργανισµών,
προσαρµοσµένη στις ιδιαιτερότητες κάθε Νοσοκοµείου,
µπορεί να συµβάλλει σηµαντικά στον περιορισµό των
Νοσοκοµειακών  Λοιµώξεων.

Εισαγωγή:

Σκοπός:

Μέθοδος:

Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν η µελέτη της επί-
πτωσης  της µικροβιοφορίας στα χέρια ιατρών και νοση-
λευτών του Παθολογικού και Χειρουργικού τοµέα του

Νοσοκοµείου Κορίνθου καθώς και η διερεύνηση της ευαι-
σθησίας των αποµονωθέντων µικροβίων στα διάφορα
ευρέως χρησιµοποιούµενα αντιµικροβιακά.

ΕΕρρεευυννηηττιικκόόςς  ΣΣχχεεδδιιαασσµµόόςς::
Πραγµατοποιήθηκε περιγραφική, προοπτική   µελέτη

συσχετίσεως.

ΗΗθθιικκάά  θθέέµµαατταα::
Για τη διεξαγωγή της µελέτης κατατέθηκε το

Ερευνητικό Πρωτόκολλο και  ελήφθησαν άδειες από την
Επιστηµονική Επιτροπή  του Γ.Ν. Κορίνθου, την Ιατρική και
τη Νοσηλευτική Υπηρεσία. Η συµπλήρωση του πρωτοκόλ-
λου δεδοµένων έγινε στηριζόµενη στις αρχές ανωνυµίας,
εµπιστευτικότητας και απορρήτου ως προς τους συµµετέ-
χοντες στη µελέτη. Πιθανοί κίνδυνοι για τα άτοµα που
συµπεριελήφθησαν στη µελέτη δεν υπάρχουν.Επίσης ζητή-
θηκε γραπτή πληροφορηµένη συγκατάθεση των εργαζοµέ-
νων για την αποδοχή συµµετοχής τους στη µελέτη.

Στους συµµετέχοντες δόθηκε τέλος η πληροφόρηση
για το δικαίωµα τυχόν εθελοντικής  αποχώρησης τους,
από τη µελέτη.

Χώρος Μελέτης:
Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό Παθολογικού και

Χειρουργικού Τοµέα, του Γ.Ν.Κορίνθου.

∆είγµα:
Στη µελέτη έλαβαν µέρος 50 επαγγελµατίες υγείας

(Ν=50), Ιατρικό (25 άτοµα)και Νοσηλευτικό Προσωπικό
(25 άτοµα), (πίνακας 1). Ως προς η επιλογή των εργαζοµέ-
νων ακολουθήθηκε συστηµατική τυχαία δειγµατοληψία.

Ελέγχθηκαν οι εργαζόµενοι όλων των βραδιών, των Κλι-
νικών του Παθολογικού Τοµέα και του Χειρουργικού Τοµέα
του Γ.Ν. Κορίνθου, το χρονικό διάστηµα από τον Σεπτέµ-
βριο του 2006 έως τον ∆εκέµβριο του ιδίου χρόνου.

ΜΜέέθθοοδδοοςς  ΣΣυυλλλλοογγήήςς  ∆∆εεδδοοµµέέννωωνν::
Τα δείγµατα από τα χέρια των συµµετεχόντων ελήφθη-

σαν µε την εφαρµογή πλυσίµατος µε στείρο φυσιολογικό
ορό. Το έκπλυµα του κάθε συµµετέχοντος συλλέχθηκε σε
αποστειρωµένο δοχείο. Αριθµήθηκαν όλα τα δείγµατα και
ο ίδιος αριθµός ετέθη στο  αντίστοιχο πρωτόκολλο  δεδο-
µένων του κάθε συµµετέχοντος.

Όλα τα δείγµατα επωάστηκαν στη συνέχεια στους  37Ο για
24h.Στη συνέχεια επιστρώθηκαν σε τέσσερα υλικά το καθένα:

Παθολογικός   Χειρουργικός    ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ
Τοµέας Τοµέας

ΓΓιιααττρροοίί 12 13 2255

ΝΝοοσσηηλλεευυττέέςς 8 17 2255

ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 2200 3300 5500

¶›Ó·Î·˜ 1:   ∂ÍÂÙ·Ûı¤ÓÙ· ¿ÙÔÌ· ·Ó¿ Î·ÙËÁÔÚ›·
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Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #17#

επιστηµονικά  άρθρα

11.. MMAACC  CCOONNKKEEYY  22  
22.. ΑΑΙΙΜΜΑΑΤΤΟΟΥΥΧΧΟΟ  ΑΑΓΓΑΑΡΡ
33.. MMAANNNNIITTOOLL  CCHHAAPPMMAANN  AAGGAARR  
44.. SSAABBOOUURRAAUUDD  DDEEXXTTRROOSSEE  ΑΑΓΓΑΑΡΡ  

Τα δείγµατα καλλιεργήθηκαν στους 37Ο για 34-48 ώρες,
σε αερόβιες συνθήκες.

Τα αποµονωθέντα µικρόβια υποβλήθηκαν σε αντιβιό-
γραµµα.

Τα δεδοµένα καταγράφηκαν µε κωδικοποίηση στο
πρωτόκολλο δεδοµένων το οποίο συντάχθηκε για τη
συγκεκριµένη  µελέτη.

Στατιστική Ανάλυση:
Για την στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό
πρόγραµµα SPSS 13.

Το Επίπεδο  στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε ίσο
ή µικρότερο του 0.5 και οι τιµές πιθανότητας σφάλµατος (P
value) µικρότερες του 0,5 θεωρήθηκαν στατιστικά σηµαντι-
κές. Οι ποσοτικές µεταβλητές περιγράφονται µε τη µέση
τιµή ± τυπική απόκλιση.

Για τον έλεγχο της σχέσης δύο ποσοτικών µεταβλητών
που πληρούσαν τα κριτήρια της κανονικότητας χρησιµο-
ποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson. Για τη

σύγκριση των µέσων τιµών χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση
διακύµανσης Αnova.

ΑΑξξιιοοππιισσττίίαα  κκααιι  ΕΕγγκκυυρρόόττηητταα::
Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής στη µελέτη µας,

ελέγχθηκε µε το συντελεστή άλφα (Cronbach’s a), ο
οποίος βρέθηκε ίσος µε 0,71. Εφόσον ο δείκτης είναι
µεγαλύτερος του 0,70, η αξιοπιστία του ερωτηµατολογί-
ου είναι επαρκής.

¶›Ó·Î·˜ 2:  ∂ÈÔÏ·ÛÌfi˜ ÌÈÎÚÔ‚ÈÔÊÔÚ›·˜ 

Επίπτωση µικροβιοφορίας Στατιστική σηµαντικότητα

Σύνολο ατόµων (50) 38/50 (76%)

Γιατροί (25) 18/25 (72%)

Νοσηλευτές (25) 20/25 (80%)

Παθολογικός Τοµέας 16/21 76%

Χειρουργικός Τοµέας 22/29 76%

ρ = 0,75

ρ = 0,98

100

75

50

25

0

Σχήµα 1:  Επιπολασµός µικροβιοφορίας
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Σύνολο Γιατροί Νοσηλευτές Παθολ.
Τοµέας

Χειρ.
Τοµέας

Αποτελέσµατα:
ΜΜιικκρροοββιιοοφφοορρίίαα

Από τα εξετασθέντα άτοµα, (Ν=50), τα 38, ποσοστό
(76%,) παρουσίαζαν µικροβιοφορία στα χέρια και µάλι-
στα οι 32 από αυτούς (84%) ανέπτυξαν πάνω από 1
µικρόβιο. Ειδικότερα 18/25 (72%) γιατρούς και 20/25
(80%) νοσηλευτές παρουσίαζαν µικροβιοφορία στα

χέρια (µη στατιστικά σηµαντική διαφορά ρ = 0,75).
Επίσης καµία στατιστική διαφορά στον επιπολασµό

της µικροβιοφορίας δεν παρατηρήθηκε µεταξύ χειρουρ-
γικού και παθολογικού τοµέα (8/12 67% και 10/13 77%
αντίστοιχα, ρ = 0,68) (Πίνακας 2 και Σχήµα 1).
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Τόµος 01 • Τεύχος 01#18#

επιστηµονικά  άρθρα

Στα άτοµα µε µικροβιοφορία ανεπτύχθησαν Gram αρνητικά µικρόβια σε ποσοστό 52,6% (20/38), Gram θετικά µικρό-
βια σε ποσοστό 89,5% (34/38) και µύκητες σε ποσοστό 8% (3/38). Καµία στατιστική διαφορά δεν παρατηρήθηκε ως προς
το είδος της µικροβιοφορίας µεταξύ ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού ή µεταξύ χειρουργικού και παθολογικού τοµέα
(Πίνακας 3 και Σχήµα 2).

Επικρατούντα Μικρόβια
Τα επικρατούντα µικρόβια ανά κατηγορία ήταν:
Gram αρνητικά µικρόβια (επί συνόλου 20 ατόµων µε
θετική καλλιέργεια): Klebsiela 10 (50%), E. Coli 9 (45%),
Acinetobacter 1 (5%), Naiseria 1 (5%) και Pseudomonas
1 (5%).
Gram θετικά µικρόβια (επί συνόλου 34 ατόµων µε

θετική καλλιέργεια): Staphylococcus epidermitis 20
(59%), Micrococcus 16 (47%), Enterococcus 13 (38%),
Staphylococcus A 8 (23,5%), Corynobacterium 2 (5,8%)
και β-αιµολυτικός Streptococcus 2 (5,8%).
Μύκητες (επί συνόλου 3 ατόµων µε θετική καλλιέργεια):
Candinda Albicans 3 (100%), (Πίνακας 4, Σχήµα 3, 4)

¶›Ó·Î·˜ 3:  ∂›‰Ô˜ ÂÈÎÚ·ÙÔ‡ÓÙˆÓ ÌÈÎÚÔ‚›ˆÓ ·Ó¿ Î·ÙËÁÔÚ›· ÂÍÂÙ·Ûı¤ÓÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ 

Gram - ρ Gram + ρ Μύκητες ρ

Μικροβιοφορείς (38) 52,6% 89,5% 8%
(20/38) (34/38) (3/38)

Γιατροί (18) 55,5% 89%
(10/18) (16/18) ----

Νοσηλευτές (20) 50% 90% 15%
(10/20) (18/20) (3/20)

Παθολογικός Τοµέας 50% 94% 12.5%
(8/16) (15/16) (2/16)

Χειρουργικός Τοµέας 54,5% 86.5% 4.5%
(12/22) (19/22) (1/22)

0,73

0,78

0,98

0,68 0.56

0,23
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Σχήµα 2:  Είδος µικροβίων ανά κατηγορία
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* δεν παρουσιάζεται το ποσοστό των µυκήτων

Γιατροί Νοσηλευτές Παθολ.
Τοµέας

Χειρ.
Τοµέας
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Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #19#

επιστηµονικά  άρθρα

Καµία στατιστική διαφορά δεν διαπιστώθηκε ως προς τον επιπολασµό των συνηθέστερων µικροβίων µεταξύ ιατρικού
και νοσηλευτικού προσωπικού ή µεταξύ χειρουργικού και παθολογικού τοµέα (Πίνακας 5, Σχήµα 5,6)

¶›Ó·Î·˜ 4 :  ∂›‰Ë ÂÈÎÚ·ÙÔ‡ÓÙˆÓ ÌÈÎÚÔ‚›ˆÓ ·Ó¿ Î·ÙËÁÔÚ›·

Gram - 
µικρόβια

Gram - 
µικρόβια

ΜύκητεςKlebsiela 10
E. Coli 9
Acinetobacter 1
Naiseria 1
Pseudomonas 1

Staph. epidermitis 20 
Micrococcus 16
Enterococcus 13
Staph.Aureus 8
Corynobacterium 2
β-αιµολυτικός 
Streptococcus 2

Candinda Albicans     3

¶›Ó·Î·˜ 5: ∂ÈÔÏ·ÛÌfi˜ ÙˆÓ Û˘ÓËı¤ÛÙÂÚˆÓ ÌÈÎÚÔ‚›ˆÓ ·Ó¿ Î·ÙËÁÔÚ›· ÂÍÂÙ·Ûı¤ÓÙˆÓ

Γιατροί          Νοσηλευτές        ρ Παθολογικός        Χειρουργικός        ρ
Τοµέας                 Τοµέας

Gram - µικρόβια
Klebsiela 22% 30% 19% 32%
(10) (4/18) (6/20) (3/16) (7/22)

E. Coli 28% 20% 31% 18%
(9) (5/18) (4/20) (5/16) (4/22)

Staph. Εpiderm. 55% 50% 62% 45%
(20) (10/18) (10/20) (10/16) (10/22)

Micrococcus 52% 35% 25% 55%
(16) (9/18) (7/20) (4/16) (12/22)

Enterococcus 33% 35% 25% 41%
(13) (6/18) (7/20) (4/16) (9/22)

Staph. αureus 17% 25% 19% 23%
(8) (3/18) (5/20) (3/16) (5/22)
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Σχήµα 3:  Gram αρνητικά µικρόβια
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Σχήµα 4:  Gram θετικά µικρόβια
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¶›Ó·Î·˜ 6:  ∫·ÙËÁÔÚ›Â˜ ·ÓÙÈ‚ÈÔÙÈÎÒÓ Ô˘ÛÈÒÓ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΕΙ∆Η ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ

Αµινοπενικιλλίνες Αµοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό
Αµπικιλλίνη-σουλµπακτάµη

Αντιψευδοµοναδικές πενικιλλίνες Πιπερακιλλίνη-ταζοµπακτάµη
Τικαρσιλλίνη-κλαβουλανικό

Κεγαλοσπορίνες Κεφταζιδίµη
Κεφτριαξόνη
Κεφουροξίµη

Καρβαπενέµες Ιµιπενέµη

Αµινογλυκοσίδες Νετιλµισίνη

Μακρολίδια Ερυθροµυκίνη
Κλαρυθροµυκίνη

Γλυκοπεπτίδια Βανκοµυκίνη
Τεϊκοπλαµίνη

Τετρακυκλίνες ∆οξυκυκλίνη
Μινοκυκλίνη

Σουλφοναµίδες Τριµεθοπρίνη-Σουλφαµεθαζόνη

Κινολόνες Σιπροφλοξασίνη
Νορφοξασίνη
Οφλοξασίνη
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Σχήµα 5:  Συνηθέστερα µικρόβια σε
γιατρούς/νοσηλευτές
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Σχήµα 6:  Συνηθέστερα µικρόβια σε
παθολογικό/χειρουργικό τοµέα
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Ο έλεγχος της ευαισθησίας των αποµονοθέντων µικροβίων έγινε µε την χρήση των κατωτέρω κατηγοριών φαρµάκων και
αντιβιοτικών ουσιών (Πίνακας6):

Ευαισθησία Αποµονωθέντων Μικροβίων
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Οι ευαισθησίες ανά κατηγορία µικροβίων (Gram αρνητικά µικρόβια και Gram θετικά µικρόβια) στις κυριότερες κατηγορίες
αντιβιοτικών σκευασµάτων παρατίθενται στον (Πίνακα 7).

Τα µικρόβια που αποµονώθηκαν από τα χέρια του νοσηλευτικού προσωπικού παρουσίαζαν µεγαλύτερη ανθεκτικότητα σε
αρκετές κατηγορίες αντιβιοτικών σε σχέση µε αυτά που αποµονώθηκαν από το ιατρικό προσωπικό (Πίνακας 8).

¶›Ó·Î·˜ 7: ∂˘·ÈÛıËÛ›· Î·È ·ÓÙÔ¯‹ ÌÈÎÚÔ‚›ˆÓ ÛÙ· ·ÓÙÈ‚ÈÔÙÈÎ¿

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Gram - µικρόβια Gram + µικρόβια
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ

Αµινοπενικιλλίνες

Αντιψευδ. πενικιλλίνες

Κεφαλοσπορίνες

Καρβαπενέµες

Αµινογλυκοσίδες

Μακρολίδια

Γλυκοπεπτίδια

Τετρακυκλίνες

Σουλφοναµίδες

Κινολόνες

Ε 37%
ΜΕ 21%
Α 42%

Ε 41%
ΜΕ 33%
Α 26%

Ε 79%
ΜΕ 7%
Α 14%

Ε 40%
ΜΕ 27%
Α 33%

Ε 25%
ΜΕ 25%
Α 50%

Ε 17%
ΜΕ 39%
Α 44%

Ε 67%
ΜΕ 33%
Α 0%

Ε 64%
ΜΕ 36%
Α 0%

Ε 40%
ΜΕ 0%
Α 60%

Ε ---
ΜΕ ---
Α ---

Ε ---
ΜΕ ---
Α ---

Ε 11%
ΜΕ 17%
Α 72%

Ε ---
ΜΕ ---
Α ---

Ε 25%
ΜΕ 71%
Α 4%

Ε ---
ΜΕ ---
Α ---

Ε 65%
ΜΕ 31%
Α 4%

Ε 31%
ΜΕ 25%
Α 44%

Ε 10%
ΜΕ 42%
Α 48%

Ε 47%
ΜΕ 29%
Α 24%

Ε 65%
ΜΕ 31%
Α 4%
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Καµία διαφορά δεν παρατηρήθηκε µεταξύ παθολογικού µια χειρουργικού τοµέα όσων αφορά την ανθεκτικότητα των απο-
µονοθέντων µικροβίων στα ελεχθέντα αντιβιοτικά.

Το ποσοστό µικροβιοφορίας στα χέρια των επαγγελ-
µατιών υγείας που καταγράφηκε από τη µελέτη µας εµφα-
νίζει  ανησυχητικά υψηλό ποσοστό (76%) και µάλιστα το
84% από τους παραπάνω εµφάνισε πάνω από ένα µικρό-
βια. 4

Είναι  γνωστό ότι το ανθρώπινο δέρµα αποικίζεται από
πλήθος βακτηριδίων.

Μετρήσεις της µικροβιοφορίας χεριών επαγγελµατιών
υγείας δείχνουν ότι το µικροβιακό φορτίο φτάνει από 3,9
x 104 έως 4,6 x106  αποικίες. Τα συνηθέστερα µικρόβια
που αποικίζουν στα χέρια των επαγγελµατιών υγείας είναι
ο  S.Aureus, gram- βάκιλοι, Εντερόκοκκοι και µύκητες.5,6,7.

Σε µια µελέτη επίσης στην Αγγλία8, καταγράφηκε πως
τα συνηθέστερα µικρόβια που αποµονώθηκαν σε επαγγελ-
µατίες υγείας ήταν : Staphylococcus aureus, ανθεκτικοί
εντερόκοκκοι, Clostridium difficile, Streptococcus
pneumoniae, Acinetobacter spp, Escherichia coli, και
Candida διαφόρων ειδών.

Σε άλλη µελέτη αναφέρεται ότι µετά από την επαφή µε
τον ασθενή το προσωπικό απέκτησε κατά µέσο όρο 100
αποικίες βακτηριδίων µε κυριότερα εκείνα του S. aureus
και gram- σε ποσοστά 10% και 15% αντίστοιχα.9.∆ιαφωνία
µε τα αποτελέσµατά µας  αναφέρεται σε µελέτη των J. -C.
Lucet et al.10,όπου µόνο το 4,3% από 43 επαγγελµατίες
υγείας σε νοσοκοµείο της Γαλλίας ανέπτυξε θετικά παθο-
γόνα βακτήρια στα χέρια του. Επίσης στη µελέτη των
Widmer AE, Dangel M 11το ποσοστό για S. aureus  είναι
13% και για gram-  βακτηρίδια 6,7%. Το µικρό ποσοστό
δικαιολογείται από το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης και των
συνεχών ελέγχων από την Επιτροπή Νοσοκοµειακών
Λοιµώξεων.

Στη µελέτη µας τα κυριότερα µικρόβια που αποµονώ-
θηκαν-και συµφωνούν µε αποτελέσµατα αντίστοιχων
παγκόσµιων µελετών - ήταν(πίνακας 4):
Gram+: Staphylococcus epidermitis (50%) και Micrococcus
(47%)
Gram-: Klebsiela  (50%), E. Coli 9 (45%)
Μύκητες: Candinda Albicans (100%).

Η διαφορά µεταξύ των Ιατρών και του Νοσηλευτικού
προσωπικού στη µελέτη µας δεν είναι στατιστικά σηµαντι-
κή, µε το72% των γιατρών και το 80% να εµφανίζουν
µικροβιοφορία στα χέρια τους.

Επίσης δεν φαίνεται να υπάρχει σηµαντική διαφορά
στο µικροβιακό φορτίο των χεριών των εργαζοµένων σε
χειρουργικό τµήµα σε σχέση µε τους εργαζόµενους σε
παθολογικό τµήµα.

Μικρές διαφοροποιήσεις που αξίζει να αναφερθούν
αφορούν τα είδη των µικροβίων που αποµονώθηκαν  σε
σχέση µε το τµήµα εργασίας. Συγκεκριµένα στο προσωπι-
κό χειρουργικών τµηµάτων  συχνότερα εµφανίζεται αποι-
κισµός από Micrococcus (55%), ακολουθεί ο
Staphylococcus epidermitis (45%) και έπονται οι
Enterococcus(41%) και Klebsiela (32%). Αντίθετα στο προ-
σωπικό παθολογικών τµηµάτων εµφανίζονται συχνότερα
οι Staphylococcus epidermitis(55%) και  Micrococcus
(52%) και έπονται οι Enterococcus(33%) και E. Coli (28%).
(πίνακας 6). Σε αντίστοιχες µελέτες από το διεθνή χώρο
αναφέρεται πως οι εργαζόµενοι σε παθολογικά τµήµατα
υπολείπονται στην υγιεινή των χεριών 14. Ο φόρτος εργα-
σίας που φαίνεται ότι υπάρχει στον Παθολογικό τοµέα και
η έλλειψη επεµβατικών πράξεων αποτελούν παράγοντες
που φαίνεται ότι επηρεάζουν την µειωµένη συµµόρφωση

¶›Ó·Î·˜ 8:   ¢È·ÊÔÚ¤˜ ·ÓıÂÎÙÈÎfiÙËÙ·˜ ÌÂÙ·Í‡ È·ÙÚÒÓ/ ÓÔÛËÏÂ˘ÙÒÓ

Γιατροί                                  Νοσηλευτές                     ρ

Ανθεκτικότητα 
Gram - µικρόβιων

Αµινοπενικιλλίνες 22% 62% 0,04

Σουλφοναµίδες 28% 56% 0,04

Ανθεκτικότητα  
Gram + µικρόβιων

Αµινοπενικιλλίνες 15% 37% 0,04

Κεφαλοσπορίνες 28%  55%   0,04

Συζήτηση
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ειδικά του ιατρικού προσωπικού αυτού του τοµέα στο
Νοσοκοµειακό χώρο.

Η ανθεκτικότητα των αποµονωθέντων βακτηριδίων
στα αντιβιοτικά (πίνακας 8),έδειξε ότι τα gram- εµφανί-
ζουν υψηλή αντοχή κυρίως  στις αµινογλυκοσίδες (60%),
στις κεφαλοσπορίνες (50%), στις σουλφοναµίδες (44%)
και  στις αµινοπενικιλλίνες (40%). Επίσης τα gram+ εµφα-
νίζουν υψηλή αντοχή κυρίως στις µακρολίδες(72%), στις
σουλφοναµίδες (48%) και στις κεφαλοσπορίνες (44%).

Ενθαρρυντικό εύρηµα  της µελέτης µας είναι η  χαµη-
λή αντοχή που εµφανίζεται στις κινολόνες 24% και 4% για
τα gram- και τα  gram+ αντίστοιχα και στις καρβαπενέµες
0% και για τις δύο κατηγορίες βακτηριδίων. Ενδεικτικά
αποτελέσµατα από  διεθνείς µελέτες αναφέρουν ότι 41%
των δειγµάτων από χέρια επαγγελµατιών υγείας έδειξε
ανθεκτικότητα σε VRI 11(ανθεκτικότητα σε Βανκοµυκίνη).

∆εν παρατηρήθηκε καµία σηµαντικά στατιστική δια-
φορά µεταξύ αντοχής των µικροβίων που αποµονώθηκαν
στο προσωπικού του χειρουργικού τοµέα και εκείνων που
αποµονώθηκαν στο προσωπικό του παθολογικού τοµέα.

Αντίθετα τα ευρήµατα από τη συσχέτιση της αντοχής
µεταξύ Ιατρικού και Νοσηλευτικού προσωπικού παρουσιά-

ζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά.
Τα µικρόβια που αποµονώθηκαν σε νοσηλευτικό προ-

σωπικό εµφανίζουν µεγαλύτερη ανεκτικότητα από τα αντί-
στοιχα που αποµονώθηκαν στο Ιατρικό προσωπικό  (πίνα-
κας 8).Συµφωνία µε τα αποτελέσµατα της µελέτης µας όσον
αφορά τα ευρήµατα αποικισµού των χεριών των νοσηλευτών
φαίνεται να υπάρχει µε µελέτη από την Ιαπωνία 12, όπου το
µικροβιακό φορτίο ανέρχεται σε 5.0 x 103  αποικίες.

Συγκεκριµένα – για τους Νοσηλευτές- εµφανίζεται
υψηλή αντοχή (Gram-) σε αµινοπενικιλλίνες(60%) και σε
σουλφοναµίδες (56%) και στα (Gram+) σε κεφαλοσπορί-
νες (55%) και σε αµινοπενικιλλίνες (37%).

Αντίθετα για τους Γιατρούς στα (Gram-) εµφανίζεται
αντοχή στα ίδια αντιβιοτικά(αµινοπενικιλλίνες και  σουλ-
φοναµίδες), αλλά µε πολύ χαµηλότερα ποσοστά, 22% και
28% αντίστοιχα. Η ίδια διαφοροποίηση παρατηρείται και
για τα (Gram+) στο ιατρικό προσωπικό, όπου οι  κεφαλο-
σπορίνες (28%) και οι  αµινοπενικιλλίνες (15%), εµφανίζουν
µικρότερη αντοχή από αυτή των Νοσηλευτών.

∆εδοµένου του ότι η επαφή των Νοσηλευτών µε τον
ασθενή είναι συχνότερη, τα παραπάνω αποτελέσµατα θα
πρέπει να µας ανησυχήσουν ιδιαίτερα.

Η µελέτη  µας  επιβεβαίωσε το σηµαντικό ρόλο που
έχει στη µετάδοση των νοσοκοµειακών  λοιµώξεων ο
παροδικός αποικισµός των χεριών του ιατρικού και νοση-
λευτικού προσωπικού καθώς και το πρόβληµα της αυξανό-
µενης µικροβιακής αντοχής. 13,14

Στις στρατηγικές που πρέπει να αναπτυχθούν πρωτεύ-
οντα ρόλο έχει η αλλαγή  των υγειονοµικών συνηθειών15,16
και της συµπεριφοράς  του ιατρικού και του νοσηλευτικού
προσωπικού του νοσοκοµείου µας  καθώς και η αύξηση

του ποσοστού συµµόρφωσης σχετικά µε την υγιεινή των
χεριών, τόσο όσο αφορά το πλύσιµο όσο και την αντισηψία
αυτών γενικότερα.

Για να επιτευχθεί αυτός ο στόχος, είναι αναγκαία η
ενεργοποίηση προγραµµάτων  συνεχιζόµενης εκπαίδευ-
σης  στα θέµατα του τρόπου µετάδοσης των νοσοκοµεια-
κών λοιµώξεων . Τα πόστερ και οι συνεχείς παραινέσεις
από την Επιτροπή Λοιµώξεων έχουν δείξει ότι συµβάλλουν
σηµαντικά σε αυτόν τον στόχο.
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