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Καταγραφή της συμμόρφωσης στην υγιεινή 

των χεριών.  

Η πιο δύσκολη επιτήρηση για το πιο απλό 

μέτρο πρόληψης.  

Η εμπειρία από ένα μεγάλο νοσοκομείο. 
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Η υγιεινή των χεριών ως δείκτης ασφάλειας  
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 1. Πού στοχεύει η καταγραφή;    

The Joint Commission, Measuring hand hygiene adherence: overcoming the challenges, 2009, pp.13-16 

•Σε νοσηλευτικά τμήματα με ασθενείς υψηλού κινδύνου ή με υψηλούς δείκτες HAIs. 

• Στον καθορισμό του baseline συμμόρφωσης και την περιοδική εκτίμησή της. 

• Στην εκπαίδευση μεμονωμένων επαγγελματιών υγείας μέσω ανατροφοδότησης σε 

πραγματικό χρόνο. 

• Στην εκτίμηση του αποτελέσματος παρεμβάσεων με σκοπό την αύξηση της 

συμμόρφωσης. 

• Στην σύγκριση του οργανισμού. 

• Στην διερεύνηση επιδημίας. 

• Στη διεξαγωγή μελέτης.  

• Στην πιστοποίηση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας. 

 
 



2. Ποια στοιχεία της υγιεινής των χεριών 

ενδιαφέρουν;   

The Joint Commission monograph, 2009, pp.13-16 

 

 

• Συνιστώσες: Σαπούνι και νερό ή HBHR, χρήση γαντιών,      

ποιότητα τεχνικής (;).  

• Χρήση προϊόντος. 

• Ενδείξεις: 5 Βήματα της υγιεινής vs Πριν και μετά την επαφή. 
(Stewardson A. et al, J Hosp Infect 2011;77:358-359) 

• Συμμόρφωση με κανόνες: χρήση κοσμημάτων, τεχνητά 

νύχια, μήκος νυχιών.             (WHO, Guidelines on Hand Hygiene in Health Care, 2009) 

 

 
 



 3. Ποια μέθοδος θα ακολουθηθεί;   



Άμεση παρατήρηση με τη χρήση τεχνολογίας   

Hardware  Application 

Smartphone, 
tablet 

iScrub, 
HHCapp, 
Apps 
φαρμ/κών 
εταιρειών: όλα 
στην αγγλική. 

Κόστος: 200 €  Δωρεάν 
διάθεση. 



Επιλογή μονάδων παρακολούθησης και 

επαγγελματικής κατηγορίας   

Επιλογή τμήματος: 

Κριτήρια: Ασθενείς υψηλού κινδύνου και τμήματα με υψηλούς 

δείκτες HAIs, Wi-Fi, HBHR επί κλίνης. 

Νοσηλευτικά Τμήματα:  
ΜΕΘ, ΜΕΘ Παίδων, ΜΕΠΚ, ΜΕΘ Νεογνών, Παθολογική, Αιματολογική, 

Παθολογική Ογκολογική, Νευρολογική, Πνευμονολογική, Μαιευτική, Γεν. 

Χειρουργική, Χειρ. Ογκολογική, Νευροχειρουργική. 

 

Επιλογή HCWs: Ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. 

 

  



Επιλογή παρατηρητών: ΝΕΛ Ή “Secret 

Shoppers”;  

ΝΕΛ: 

+ Γνώση των Guidelines. 
+ Λιγότερη εκπαίδευση. 
+ Μπορούν να εκπαιδεύσουν  
real time. 
 
- Αναγνώριση από το 
προσωπικό 
-> Hawthorne effect. 
 
  
 

  

Secret Shoppers: 

+ Mειωμένο Hawthorne effect. 
+ Διάχυση της γνώσης και σε 
άλλες επαγγελματικές 
ομάδες. 
 
- Κόστος (Πρόσληψη ατόμων) 
- Σφάλμα επιλογής (φοιτητές) 
 
 Ασθενείς…………. 

 
  
 

  
The Joint Commission monograph, 2009, pp.25-27 

Jamtvedt G., et al, Qual Saf Health Care, 2006;15:433-436 
Haas J.P., Larson E.L., Journal of Hospital Infection, 2007;66(1):6-14. 

  



Η σημασία της εκπαίδευσης και αξιοπιστίας 

των παρατηρητών  

• WHO, 2009, Guidelines on Hand Hygiene in Health Care,  

• WHO, 2009,  Hand Hygiene Technical Reference Manual 

• The Joint Commission, 2009, Measuring Hand Hygiene  

Adherence: Overcoming the challenges (monograph). 

• www.hha.org.au, 2013, OnLine Learning Packages-

Nursing/Midwifes. 

• www.hha.org.au, 2013, HHA Manual: 5 Moments for hand 

hygiene. 

• www.hha.org.au, 2014, HHCApp Instructions for Use.  



Μέγεθος δείγματος:  

•   WHO, Hand Hygiene Technical Reference Manual > 200 opportunities. 
 

•   HHA Manual: 5 Moments for hand hygiene: 



Ηθικά ζητήματα  

•   Έγκριση Επιστημονικού Συμβουλίου; 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

•  Συναίνεση επαγγελματία υγείας; 

•  Συναίνεση ασθενή;   



 Η εμπειρία της καταγραφής  

 

• Τεχνικά προβλήματα.  

• Άβολη θέση. Αμηχανία. 

• Ανάγκη γνώσης  των κλινικών 

περιστατικών.  

• Παράπονα. 

• Ελλιπής οριζόντια επικοινωνία 

στον οργανισμό. 

• Άρνηση 2 Τ. Ε. Νοσ/των και 2 

Επιμ. Ιατρών να συμμετέχουν. 



 Η εμπειρία της καταγραφής  

• Διακοπή παρατήρησης λόγω επείγοντος συμβάντος υγείας 

σε ασθενή: 3 φορές. 

• Διάχυση πληροφορίας. 

• Ιδιαίτερα χρονοβόρος διαδικασία. 

• 1,5% των αληθινών ευκαιριών. 

 

Βαθιά γνώση κλινικών διαδικασιών, 

πρακτικών, διαπροσωπικών σχέσεων, 

λειτουργίας οργανισμού. 
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Καταγραφή της συμμόρφωσης στην 

υγιεινή των χεριών. Η εμπειρία από ένα 

μεγάλο νοσοκομείο:   

Η πιο δύσκολη επιτήρηση για το πιο 

«απλό» μέτρο πρόληψης. 
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Σας ευχαριστώ! 


