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Γνώσεις και στάσεις του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού σε δευτεροβάθμιο γενικό 
νοσοκομείο αναφορικά  
με τις νοσοκομειακές λοιμώξεις

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση των γνώσεων και των στάσεων του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού σε δευτεροβάθμιο γενικό νοσοκομείο σχετικά με τις νοσοκο-

μειακές λοιμώξεις. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη με 

δείγμα ευκολίας. Η συλλογή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με τη χρήση 

των ερωτηματολογίων Questionnaires for Healthcare-Associated Infections 

και Perception Survey for Healthcare Workers. Οι ανεξάρτητες μεταβλητές 

ήταν δημογραφικά χαρακτηριστικά, ενώ οι εξαρτημένες μεταβλητές ήταν 

οι γνώσεις αναφορικά με τις νοσοκομειακές λοιμώξεις και η κλινική πρα-

κτική σχετικά με την υγιεινή των χεριών και τις λοιμώξεις. Η ανάλυση των 

δεδομένων διενεργήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package 

for Social Sciences (SPSS της IBM), έκδοση 21.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Τον μελετώ-

μενο πληθυσμό αποτέλεσαν 28 ιατροί και 56 νοσηλευτές σε δευτεροβάθμιο 

γενικό νοσοκομείο και το ποσοστό απόκρισης ήταν 71,2% (84/118). Η μέση 

συνολική βαθμολογία γνώσεων ήταν 61%. Οι επαγγελματίες υγείας σημεί-

ωσαν την υψηλότερη βαθμολογία γνώσεων για τις συνθήκες απομόνωσης 

(89,5%) και τη χαμηλότερη για την υγιεινή των χεριών (12,9%). Σύμφωνα με 

τα αποτελέσματα της πολυμεταβλητής ανάλυσης, οι ιατροί είχαν μεγαλύτε-

ρη βαθμολογία γνώσεων σε σχέση με τους νοσηλευτές τόσο για τις βασικές 

έννοιες (p=0,009) όσο και για την πηγή των νοσοκομειακών λοιμώξεων σε 

σχέση με το νοσηλευτικό προσωπικό (p=0,001). Η μέση συνολική βαθμολογία 

γνώσεων ήταν μεγαλύτερη για τους επαγγελματίες υγείας οι οποίοι έπλεναν 

τα χέρια τους πριν και μετά από την εξέταση ασθενών (p=0,047), γι’ αυτούς 

που έπλεναν τα χέρια τους μετά την αφαίρεση γαντιών μίας χρήσης (p<0,001), 

γι’ αυτούς οι οποίοι έπλεναν τα χέρια τους πριν και μετά από την επαφή με 

ανοικτό δέρμα ασθενούς, με γυμνά χέρια (p=0,01), γι’ αυτούς που έπλεναν τα 

χέρια τους μεταξύ δύο διαφορετικών χειρισμών σε διαφορετικούς ασθενείς 

(p<0,001) και γι’ αυτούς οι οποίοι έπλεναν τα χέρια τους μεταξύ δύο διαφο-

ρετικών χειρισμών στον ίδιο ασθενή (p<0,001). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Υπάρχουν 

ελλείψεις στις γνώσεις του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με τις 

νοσοκομειακές λοιμώξεις, οι οποίες πρέπει να αντιμετωπιστούν με σκοπό τη 

μείωση της συχνότητας εμφάνισης των νοσοκομειακών λοιμώξεων.
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Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν ένα μείζον 

ζήτημα για τη δημόσια υγεία1 με αρνητικές επιπτώσεις σε 

εκατομμύρια ανθρώπους παγκόσμια.2 Παρά την πρόοδο 

και την εξέλιξη της επιστήμης και των πολιτικών της δη-

μόσιας υγείας, οι νοσοκομειακές λοιμώξεις συνεχίζουν να 

εμφανίζονται σε κάθε υγειονομική μονάδα, με αποτέλεσμα 

την επιβάρυνση της υγείας των ασθενών και την αύξηση 

της θνησιμότητας τόσο στις αναπτυσσόμενες χώρες όσο 

και στις ανεπτυγμένες.3 Έτσι, οι νοσοκομειακές λοιμώξεις 

θεωρούνται παγκόσμια ως ένα από τα σημαντικότερα 

οικονομικά βάρη του τομέα της υγείας και της κοινωνίας 

στον χώρο της δημόσιας υγείας.4

Σύμφωνα με δεδομένα του Παγκόσμιου Οργανισμού 

Υγείας (ΠΟΥ), το 5–15% των ασθενών που νοσηλεύονται 

σε μια νοσοκομειακή μονάδα εμφανίζει τουλάχιστον μία 

νοσοκομειακή λοίμωξη,5 ενώ 1,4 εκατομμύρια άτομα πά-

σχουν από νοσοκομειακές λοιμώξεις σε μια δεδομένη 

στιγμή.6 Ο κίνδυνος εμφάνισης νοσοκομειακών λοιμώξεων 
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είναι μεγαλύτερος στις αναπτυσσόμενες χώρες (19–31%), 

με τη συχνότερα εμφανιζόμενη νοσοκομειακή λοίμωξη 

να είναι η λοίμωξη του ουροποιητικού συστήματος.5 Οι 

νοσοκομειακές λοιμώξεις αντιστοιχούν τουλάχιστον στο 

5% της συνολικής νοσοκομειακής περίθαλψης (5 λοιμώξεις 

σε 100 ημέρες νοσηλείας), με συχνότερες τις λοιμώξεις του 

ουροποιητικού συστήματος κυρίως στα παιδιά >5 ετών.7

Η εμφάνιση μιας νοσοκομειακής λοίμωξης οφείλεται 

στη μη ορθολογική χρήση αντιβιοτικών, η οποία οδηγεί 

στην ανάπτυξη ανθεκτικών παθογόνων μικροοργανισμών, 

όπως ο ανθεκτικός στη μεθικιλίνη Staphylococcus aureus 

(MRSA), ο ανθεκτικός στη βανκομυκίνη Enterococcus (VRE), η 

Klebsiella, το Mycobacterium tuberculosis κ.ά.8 Επιπρόσθετα, 

η ανοσολογική κατάσταση του ασθενούς και η παρούσα νό-

σος αποτελούν επιβαρυντικούς παράγοντες που αυξάνουν 

σημαντικά την πιθανότητα εμφάνισης λοίμωξης. Χαρακτη-

ριστικά παραδείγματα αποτελούν οι χρονίως πάσχοντες, οι 

καρκινοπαθείς και οι σακχαροδιαβητικοί, στους οποίους οι 

νοσοκομειακές λοιμώξεις δεν μπορούν να προληφθούν και 

οφείλονται στην ενδογενή τους χλωρίδα.9 Η κυριότερη αιτία 

πρόκλησης νοσοκομειακών λοιμώξεων είναι η πλημμελής 

τήρηση των κατευθυντήριων οδηγιών της υγιεινής των 

χεριών από το υγειονομικό προσωπικό και η ενδυμασία 

του, καθώς τόσο τα χέρια όσο και τα ρούχα λειτουργούν 

ως μέσα για τη μεταφορά των μικροοργανισμών ανάμεσα 

στους ασθενείς.10,11 Τέλος, οι ασθενείς ή ακόμη και οι επι-

σκέπτες είναι συχνά φορείς παθογόνων μικροοργανισμών 

και αποτελούν δυνητικά πηγές μόλυνσης τόσο για τους 

άλλους ασθενείς όσο και για τους επαγγελματίες υγείας.12

Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις επιφέρουν σημαντικές 

επιπτώσεις τόσο σε ασθενείς και επαγγελματίες υγείας όσο 

και στα συστήματα υγείας και στο κράτος γενικότερα.13 

Αναφορικά με τον ασθενή, το κόστος που προκύπτει μπορεί 

να είναι οικονομικό και να οφείλεται στην αποχή από την 

εργασία είτε λόγω παράτασης της νοσηλείας του είτε λόγω 

ανικανότητας και μειωμένης παραγωγικότητας,14 αλλά και 

κοινωνικό, καθώς η εμφάνιση μιας νοσοκομειακής λοίμωξης 

μπορεί να προκαλέσει συναισθηματικό stress, αισθήματα 

φόβου και θυμού ή κατάθλιψη, να μειώσει αισθητά την 

ποιότητα ζωής του, να επιφέρει λειτουργική ανικανότητα 

και να καταλήξει ακόμη και στον θάνατο.15,16 Στους επαγ-

γελματίες υγείας, το οικονομικό κόστος οφείλεται στον 

εργαστηριακό έλεγχο για επιβεβαίωση ή όχι της λοίμωξης 

και στη λήψη χημειοπροφύλαξης. Στις Ηνωμένες Πολιτείες 

της Αμερικής (ΗΠΑ), το κόστος ανέρχεται στα 500–3.000 

$ για κάθε εργαζόμενο,17 ενώ στην Ισπανία κυμαίνεται 

μεταξύ 172–1.501 €.18 Οι εκτεθειμένοι στις νοσοκομειακές 

λοιμώξεις επαγγελματίες υγείας υποφέρουν επίσης από 

μετατραυματικό stress, φόβο, θυμό, κρίσεις πανικού, δια-

ταραχές στον ύπνο19 και ιδιαίτερα στις περιπτώσεις όπου η 

επαγγελματική έκθεση αφορά σε θανατηφόρες ασθένειες, 

όπως το AIDS και οι ηπατίτιδες B και C, έχουν ανάγκη από 

ψυχολογική υποστήριξη,20 ενώ οι ανεπιθύμητες ενέργειες 

λόγω χημειοπροφύλαξης οδηγούν σε χειρότερης ποιότητας 

ζωή.21 Τέλος, οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αντιπροσωπεύ-

ουν μια τεράστια πρόσθετη οικονομική επιβάρυνση για τα 

συστήματα υγείας λόγω παράτασης νοσηλείας,22 επί πλέον 

εξετάσεων,13 απώλειας εργατοωρών του υγειονομικού 

προσωπικού23 και καταβολής αποζημιώσεων σε περίπτωση 

δικαστικών αγωγών.24

Λόγω της ιδιαίτερης σημασίας των νοσοκομειακών 

λοιμώξεων και της έλλειψης αντίστοιχης μελέτης στο Γενικό 

Νοσοκομείο-Κέντρο Υγείας Λήμνου, η παρούσα μελέτη 

διεξήχθη με σκοπό τη διερεύνηση των γνώσεων και των 

στάσεων του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού σχετικά με 

τις νοσοκομειακές λοιμώξεις.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός της μελέτης

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη στο Γενικό Νοσοκομείο-

Κέντρο Υγείας Λήμνου. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμο-

ποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια Questionnaires for Healthcare-

Associated Infections25 και Perception Survey for Healthcare 

Workers,26 τα οποία μεταφράστηκαν με τη μέθοδο της αντίστροφης 

μετάφρασης. Η διεξαγωγή της μελέτης πραγματοποιήθηκε μετά τη 

λήψη των απαιτούμενων αδειών χρήσης των ερωτηματολογίων, 

την έγκριση του ερευνητικού πρωτοκόλλου από το Επιστημονικό 

Συμβούλιο του νοσοκομείου και τη χορήγηση άδειας διεξαγωγής 

από τη διοίκηση της 2ης Υγειονομικής Περιφέρειας Πειραιώς και 

Αιγαίου. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν κατά το χρονικό διάστημα 1η 

Μαρτίου έως 31η Μαρτίου 2015 στο Γενικό Νοσοκομείο-Κέντρο 

Υγείας Λήμνου.

Μελετώμενος πληθυσμός

Τον μελετώμενο πληθυσμό αποτέλεσαν 28 ιατροί και 56 νοση-

λευτές και το ποσοστό απόκρισης ήταν 71,2% (84/118). Η μελέτη 

διεξήχθη με δειγματοληψία ευκολίας. Στη μελέτη συμμετείχαν 

ιατροί και νοσηλευτές που έρχονταν σε επαφή με νοσηλευόμενους 

και μη ασθενείς. Οι συμμετέχοντες ενημερώθηκαν προφορικά και 

γραπτά για τον σκοπό της έρευνας. Η συμμετοχή ήταν εθελοντική 

και ανώνυμη και η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου θεωρήθηκε 

ως συγκατάθεση συμμετοχής (πληροφορημένη συναίνεση). Επί 

πλέον, ο κάθε συμμετέχων είχε το δικαίωμα άρνησης ή διακοπής 

της συμμετοχής του, χωρίς αυτό να τον επηρεάσει κατά οποιον-

δήποτε τρόπο.

Στατιστική ανάλυση

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες 

(n) και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές 
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εμφανίζονται ως μέση τιμή, τυπική απόκλιση, διάμεσος, ελάχιστη 

τιμή και μέγιστη τιμή. Ο έλεγχος των Kolmogorov-Smirnov και τα 

διαγράμματα κανονικότητας χρησιμοποιήθηκαν για τον έλεγχο 

της κανονικής κατανομής των ποσοτικών μεταβλητών.

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δύο κατηγορι-

κών μεταβλητών χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2 (Chi-square test). 

Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας κατηγορικής 

μεταβλητής και μιας διατάξιμης χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος x2 

για τάση (Chi-square trend test). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που ακολουθούσε την 

κανονική κατανομή και μιας διχοτόμου μεταβλητής εφαρμόστη-

κε ο έλεγχος t (Student’s t-test). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης 

σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που ακολουθούσε 

την κανονική κατανομή και μιας κατηγορικής μεταβλητής με >2 

κατηγορίες χρησιμοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς (analysis of 

variance). Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας 

ποσοτικής μεταβλητής και μιας διατάξιμης μεταβλητής χρησι-

μοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Spearman (Spearman’s 

correlation coefficient, rs).

Στην περίπτωση που η εξαρτημένη μεταβλητή ήταν ποσοτική 

μεταβλητή και >2 ανεξάρτητες μεταβλητές προέκυψαν σημα-

ντικές στο επίπεδο του 0,2 (p<0,2) στη διμεταβλητή ανάλυση, 

εφαρμόστηκε πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση (multivariate 

linear regression). Στην περίπτωση αυτή, εφαρμόστηκε η μέθοδος 

της πολλαπλής γραμμικής παλινδρόμησης με την προς τα πίσω 

διαγραφή των μεταβλητών (backward stepwise linear regression). 

Αναφορικά με την πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση, παρουσι-

άζονται οι συντελεστές b (coefficients’ beta), τα αντίστοιχα 95% 

διαστήματα εμπιστοσύνης (ΔΕ) και οι τιμές p.

Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε 

ίσο με 0,05. Η ανάλυση των δεδομένων διενεργήθηκε με το λο-

γισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (SPSS 

της ΙΒΜ), έκδοση 21.0.

Οι ανεξάρτητες μεταβλητές της μελέτης ήταν δημογραφικά 

χαρακτηριστικά (φύλο, ηλικία, έτη προϋπηρεσίας, επαγγελματική 

ιδιότητα), ενώ οι εξαρτημένες μεταβλητές ήταν οι γνώσεις και η 

κλινική πρακτική αναφορικά με την υγιεινή των χεριών και τις 

λοιμώξεις. Η ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας είχαν ισχυρή συ-

σχέτιση (rs=0,8, p<0,001) και για τον λόγο αυτόν επιλέχθηκε να 

χρησιμοποιηθούν τα έτη προϋπηρεσίας στις συσχετίσεις και όχι 

η ηλικία. Οι βαθμολογίες γνώσεων ήταν οι εξής: (α) Βαθμολογία 

βασικών εννοιών, (β) βαθμολογία για τα παθογόνα που σχετίζονται 

με λοιμώξεις, (γ) βαθμολογία για την πηγή των νοσοκομειακών 

λοιμώξεων, (δ) βαθμολογία υγιεινής των χεριών, (ε) βαθμολογία 

ατομικής προστασίας, (στ) βαθμολογία ασφάλειας των επαγγελ-

ματιών υγείας, (ζ) βαθμολογία για τις συνθήκες απομόνωσης και 

(η) συνολική βαθμολογία γνώσεων.

Κάθε βαθμολογία γνώσεων προκύπτει από το άθροισμα των 

σωστών απαντήσεων, το οποίο διαιρείται με τον συνολικό αριθμό 

των ερωτήσεων και έπειτα πολλαπλασιάζεται επί 100. Έτσι, κάθε 

βαθμολογία γνώσεων λαμβάνει τιμές από 0–100%, με τις υψηλό-

τερες τιμές να δηλώνουν περισσότερες γνώσεις.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το 66,7% (n=56) των συμμετεχόντων ήταν νοσηλευτές 

και το 33,3% (n=28) ήταν ιατροί. Η πλειοψηφία (67,9%, 

n=57) ήταν γυναίκες, ενώ η μέση ηλικία ήταν τα 41,3 έτη 

(τυπική απόκλιση [ΤΑ]: 9,1) και ο μέσος αριθμός των ετών 

προϋπηρεσίας τα 13,3 έτη (ΤΑ: 8,6).

Αναφορικά με τις βαθμολογίες γνώσεων (πίν. 1), οι συμ-

μετέχοντες σημείωσαν την υψηλότερη βαθμολογία για τις 

συνθήκες απομόνωσης, με μέση τιμή 89,5% (ΤΑ: 17%) και 

τη χαμηλότερη βαθμολογία για την υγιεινή των χεριών, με 

μέση τιμή 12,9% (ΤΑ: 23,2%), ενώ η μέση συνολική βαθμο-

λογία γνώσεων ήταν 61% (ΤΑ: 6,7%).

Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση ανάμεσα στα δη-

μογραφικά χαρακτηριστικά και στη βαθμολογία γνώσεων 

για τις βασικές έννοιες, προέκυψε στατιστική σχέση στο 

επίπεδο του 0,20 (p<0,20) μεταξύ της βαθμολογίας και 

του φύλου, του προσωπικού και των ετών προϋπηρεσίας 

(πίν. 2). Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε πολυμεταβλητή 

γραμμική παλινδρόμηση, στην οποία βρέθηκε ότι οι ιατροί 

είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία σε σχέση με τους νοσηλευτές 

(συντελεστής b=11,1, 95% ΔΕ: 2,9–19,3, p=0,009). 

Πίνακας 1. Η μέση τιμή, η τυπική απόκλιση, η διάμεσος, η ελάχιστη τιμή και η μέγιστη τιμή των βαθμολογιών γνώσεων.

Βαθμολογία Μέση τιμή Τυπική απόκλιση Διάμεσος Ελάχιστη τιμή Μέγιστη τιμή

Βασικών εννοιών 38,2 18,3 25 0 75,0

Για τα παθογόνα που σχετίζονται με λοιμώξεις 83,5 20,6 100 33,3 100,0

Για την πηγή των νοσοκομειακών λοιμώξεων 59,6 15,3 60 20,0 100,0

Υγιεινής των χεριών 12,9 23,2 0 0 100,0

Ατομικής προστασίας 80,6 25,6 100 0 100,0

Ασφάλειας των επαγγελματιών υγείας 84,5 18,1 100 33,3 100,0

Για τις συνθήκες απομόνωσης 89,5 17,0 100 25,0 100,0

Συνολική 61,0 6,7 60 46,4 73,2

Οι τιμές εκφράζονται ως ποσοστά
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Έπειτα από τη διμεταβλητή ανάλυση ανάμεσα στα δη-

μογραφικά χαρακτηριστικά και στη βαθμολογία γνώσεων 

για την πηγή των νοσοκομειακών λοιμώξεων, προέκυψε 

στατιστική σχέση στο επίπεδο του 0,20 (p<0,20) μεταξύ της 

βαθμολογίας και του φύλου, του προσωπικού και των ετών 

προϋπηρεσίας (πίν. 3). Για τον λόγο αυτόν, εφαρμόστηκε 

πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση, στην οποία βρέ-

θηκε ότι οι ιατροί είχαν μεγαλύτερη βαθμολογία σε σχέση 

με το νοσηλευτικό προσωπικό (συντελεστής b=11,4, 95% 

ΔΕ: 4,6–18,1, p=0,001). 

Στη διμεταβλητή ανάλυση δεν βρέθηκαν στατιστικά 

σημαντικές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηρι-

στικά και στη βαθμολογία για τα παθογόνα που σχετίζονται 

με τις λοιμώξεις, τη βαθμολογία υγιεινής των χεριών, τη 

βαθμολογία ατομικής προστασίας, τη βαθμολογία ασφά-

λειας, τη βαθμολογία για τις συνθήκες απομόνωσης και τη 

συνολική βαθμολογία γνώσεων. Επισημαίνεται πάντως ότι 

η μέση βαθμολογία γνώσεων για την υγιεινή των χεριών 

ήταν μεγαλύτερη για το ιατρικό προσωπικό σε σχέση με το 

νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ η μέση βαθμολογία γνώσεων 

για την ασφάλεια ήταν μεγαλύτερη για το νοσηλευτικό 

προσωπικό σε σχέση με το ιατρικό προσωπικό.

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται οι στατιστικά σημαντικές 

σχέσεις ανάμεσα στην επαγγελματική ιδιότητα και στην 

κλινική πρακτική αναφορικά με τις λοιμώξεις. Αναλυτικό-

Πίνακας 2. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρα-
κτηριστικά και στη βαθμολογία βασικών εννοιών.

Χαρακτηριστικό Μέση βαθμολογία βασικών 

εννοιών (τυπική απόκλιση)

Τιμή p

Φύλο 0,07*

Άνδρες 43,5 (21,5)

Γυναίκες 36,0 (16,5)

Προσωπικό 0,02*

Ιατρικό 45,5 (20,5)

Νοσηλευτικό 36,1 (15,7)

Έτη προϋπηρεσίας -0,28** 0,008**

* Έλεγχος t,   ** Συντελεστής συσχέτισης Spearman

Πίνακας 3. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτη-
ριστικά και στη βαθμολογία για την πηγή των νοσοκομειακών λοιμώξεων.

Χαρακτηριστικό Μέση βαθμολογία για την πηγή 

των νοσοκομειακών λοιμώξεων

(τυπική απόκλιση)

Τιμή p

Φύλο 0,2*

Άνδρες 62,9 (16,4)

Γυναίκες 58,2 (14,8)

Προσωπικό 0,001*

Ιατρικό 67,1 (18,2)

Νοσηλευτικό 55,7 (12,5)

Έτη προϋπηρεσίας -0,13** 0,2**

* Έλεγχος t,   ** Συντελεστής συσχέτισης Spearman

Πίνακας 4. Συσχετίσεις ανάμεσα στο προσωπικό και στην κλινική πρακτική των επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τις λοιμώξεις.

Κλινική πρακτική

Ιατρικό προσωπικό 

n (%)

Νοσηλευτικό προσωπικό 

n (%) Τιμή p*

Πλύσιμο χεριών πριν από κάθε γεύμα 0,005

Ναι 26 (92,9) 36 (64,3)

Όχι 2 (7,1) 20 (35,7)

Πλύσιμο χεριών πριν από επεμβατικούς χειρισμούς παρά την κλίνη του ασθενούς 0,049

Ναι 21 (75,0) 30 (53,6)

Όχι 7 (25,0) 26 (46,4)

Πλύσιμο χεριών καθ’ όλη τη διάρκεια και μετά τη λήξη του ωραρίου εργασίας 0,049

Ναι 17 (60,7) 45 (80,4)

Όχι 11 (39,3) 11 (19,6)

Πλύσιμο στολής εργασίας <0,001

Καθημερινά 8 (28,6) 19 (33,9)

3 φορές/εβδομάδα 1 (3,6) 21 (37,5)

2 φορές/εβδομάδα 3 (10,7) 9 (16,1)

1 φορά/εβδομάδα 13 (46,4) 7 (12,5)

1 φορά/μήνα 3 (10,7) 0 (0,0)

* Έλεγχος x2
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τερα, το ιατρικό προσωπικό έπλενε συχνότερα τα χέρια του 

πριν από κάθε γεύμα (p=0,005) και πριν από επεμβατικούς 

χειρισμούς παρά την κλίνη του ασθενούς (p=0,049), ενώ το 

νοσηλευτικό προσωπικό έπλενε συχνότερα τα χέρια του σε 

όλη τη διάρκεια και μετά τη λήξη του ωραρίου εργασίας 

(p=0,049) και την αφαίρεση της στολής εργασίας (p<0,001). 

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται οι στατιστικά σημαντι-

κές σχέσεις ανάμεσα στη συνολική βαθμολογία γνώσεων 

και στην κλινική πρακτική αναφορικά με τις λοιμώξεις. 

Αναλυτικότερα, η μέση συνολική βαθμολογία γνώσεων 

ήταν μεγαλύτερη για τους επαγγελματίες υγείας οι οποίοι 

έπλεναν τα χέρια τους πριν και μετά από την εξέταση ασθε-

νών (p=0,047), γι’ αυτούς που έπλεναν τα χέρια τους μετά 

την αφαίρεση γαντιών μίας χρήσης (p<0,001), γι’ αυτούς οι 

οποίοι έπλεναν τα χέρια τους πριν και μετά από την επαφή 

με ανοικτό δέρμα ασθενούς, με γυμνά χέρια (p=0,01), για 

αυτούς που έπλεναν τα χέρια τους μεταξύ δύο διαφορε-

Πίνακας 5. Συσχετίσεις ανάμεσα στη συνολική βαθμολογία γνώσεων 
και στην κλινική πρακτική των επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τις 
λοιμώξεις.

Κλινική πρακτική Μέση συνολική 

βαθμολογία 

γνώσεων

Τυπική 

απόκλιση

Τιμή  

p*

Πλύσιμο χεριών πριν και μετά 

την εξέταση ασθενών
0,047

Ναι 60,7 6,1

Όχι 57,8 5,5

Πλύσιμο χεριών πριν και 

μετά την επαφή με ανοικτό 

δέρμα ασθενούς, με γυμνά 

χέρια, εκτός αν η επαφή 

γίνεται με γάντια 

0,01

Ναι 61,7 6,7

Όχι 58,7 5,1

Πλύσιμο χεριών μεταξύ δύο 

διαφορετικών χειρισμών σε 

διαφορετικούς ασθενείς

<0,001

Ναι 61,5 5,9

Όχι 57,1 5,2

Πλύσιμο χεριών μεταξύ δύο 

διαφορετικών χειρισμών 

στον ίδιο ασθενή

<0,001

Ναι 64,8 6,0

Όχι 58,7 5,3

Πλύσιμο χεριών μετά  

την αφαίρεση γαντιών  

μίας χρήσης

<0,001

Ναι 62,0 5,8

Όχι 56,6 5,0

* Έλεγχος x2

τικών χειρισμών σε διαφορετικούς ασθενείς (p<0,001) 

και γι’ αυτούς οι οποίοι έπλεναν τα χέρια τους μεταξύ δύο 

διαφορετικών χειρισμών στον ίδιο ασθενή (p<0,001). 

Επί πλέον, βρέθηκε πως η αυξημένη συνολική βαθ-

μολογία γνώσεων σχετιζόταν με αυξημένη συμφωνία 

ότι η εφαρμογή της υγιεινής των χεριών σύμφωνα με τις 

προτεινόμενες τεχνικές είναι αποτελεσματική (rs=0,26, 

p=0,007), καθώς και ότι η αυξημένη συνολική βαθμολογία 

γνώσεων σχετιζόταν με αυξημένη συμφωνία ότι η υπενθύ-

μιση των επαγγελματιών υγείας από τους ασθενείς για την 

εφαρμογή της υγιεινής των χεριών είναι αποτελεσματική 

(rs=0,19, p=0,05).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα μελέτη, το μέσο ποσοστό συμμόρφωσης 

με την υγιεινή των χεριών, όπως προκύπτει από τη βαθμο-

λογία υγιεινής των χεριών, ήταν 12,9%, χωρίς να υπάρχουν 

στατιστικά σημαντικές σχέσεις ανάμεσα στα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά και στη βαθμολογία υγιεινής των χεριών. 

Επισημαίνεται όμως ότι η μέση βαθμολογία για τους ια-

τρούς ήταν μεγαλύτερη σε σχέση με τους νοσηλευτές και 

για τις γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες. Τα ευρήματα 

αυτά επιβεβαιώνονται και από αντίστοιχες διεθνείς με-

λέτες. Αναλυτικότερα, σε μελέτη27 στην Ισπανία βρέθηκε 

ότι το μέσο ποσοστό συμμόρφωσης ήταν 19,9%, με τους 

ιατρούς να συμμορφώνονται περισσότερο σε σχέση με τους 

νοσηλευτές (24,7% έναντι 22%), χωρίς όμως να υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά. Παρόμοια μελέτη28 στη 

Φλόριντα των ΗΠΑ βρήκε ότι το μέσο ποσοστό συμμόρ-

φωσης ήταν 34,3%, με τις γυναίκες να συμμορφώνονται 

περισσότερο σε σχέση με τους άνδρες, ενώ σε μελέτη29 

στην Ιταλία το μέσο ποσοστό συμμόρφωσης ήταν 17,5%, 

χωρίς να υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στην επαγγελματική 

ιδιότητα ή το φύλο και στη συμμόρφωση με την υγιεινή 

των χεριών. Μελέτη30 στη Νορβηγία, εξ άλλου, βρήκε ότι 

το μέσο ποσοστό συμμόρφωσης με την υγιεινή των χεριών 

ήταν 50,4%, χωρίς να υπάρχει συσχέτιση ανάμεσα στην 

ιδιότητα ή στο φύλο και στη συμμόρφωση.30

Το γεγονός ότι η μέση βαθμολογία υγιεινής των χε-

ριών ήταν μικρότερη στους νοσηλευτές σε σχέση με τους 

ιατρούς μπορεί να οφείλεται σε παράγοντες όπως η έλλει-

ψη χρόνου και ο αυξημένος φόρτος εργασίας, η έλλειψη 

νοσηλευτικού προσωπικού, το αυξημένο ποσοστό χρήσης 

γαντιών, η άγνοια των κατευθυντήριων οδηγιών και η ελλι-

πής επιστημονική γνώση των νοσηλευτών για τα οφέλη της 

υγιεινής των χεριών στην υγεία των ασθενών.10 Επί πλέον, 

η παρατηρούμενη διαφορά στο φύλο μπορεί να οφείλεται 

τόσο στη συμμετοχή της γυναίκας στην αναπαραγωγική 

διαδικασία (κυοφορία, τοκετός και γαλουχία) όσο και σε 
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βιολογικούς παράγοντες και άλλους που σχετίζονται με την 

ψυχοσύνθεσή της. Οι γυναίκες, εξ αιτίας της μικρότερης 

φυσικής τους δύναμης, αισθάνονται περισσότερο ευπαθείς 

σε σχέση με τους άνδρες σε παθογόνους μικροοργανισμούς, 

με αποτέλεσμα να συμμορφώνονται περισσότερο με τις 

υποδείξεις των ειδικών.31

Στην παρούσα μελέτη, το ιατρικό προσωπικό έπλενε 

συχνότερα τα χέρια πριν από επεμβατικούς χειρισμούς 

παρά την κλίνη του ασθενούς σε σχέση με το νοσηλευτικό 

προσωπικό (75% έναντι 53,6%). Παρόμοια μελέτη,32 που 

διεξήχθη στη Νιγηρία, διαπίστωσε ότι οι ιατροί εφαρμόζουν 

συχνότερα τη συγκεκριμένη κλινική πρακτική σε σχέση 

με τους νοσηλευτές (18% έναντι 8,4%). Ωστόσο, σε άλλες 

μελέτες βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές πλένουν συχνότερα τα 

χέρια πριν από την επαφή με τον ασθενή σε σχέση με τους 

ιατρούς. Αναλυτικότερα, μελέτη33 στο Ηνωμένο Βασίλειο 

ανέφερε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό έπλενε συχνότερα 

τα χέρια πριν από την επαφή με τον ασθενή σε σχέση με το 

ιατρικό προσωπικό, με ποσοστά 58,7% έναντι 10,7%, ενώ σε 

μελέτη27 στην Ισπανία το εν λόγω ποσοστό ήταν 13,5% για 

τους νοσηλευτές και 11,4% για τους ιατρούς. Στην παρούσα 

μελέτη, το ποσοστό των επαγγελματιών υγείας που έπλενε 

τα χέρια πριν από επεμβατικούς χειρισμούς παρά την κλίνη 

του ασθενούς κρίθηκε ικανοποιητικό, καθώς διεθνώς το 

εν λόγω ποσοστό είναι αρκετά χαμηλότερο και κυμαίνεται 

μεταξύ 10–60%.28,29,34–36 

Σημειώνεται ότι το πλύσιμο των χεριών πριν από την 

επαφή με τον ασθενή αποσκοπεί στην πρόληψη της εμφά-

νισης μιας νοσοκομειακής λοίμωξης στον ίδιο τον ασθενή, 

ενώ η εφαρμογή της υγιεινής των χεριών μετά από επαφή 

με τον ασθενή αποβλέπει στην προστασία των επαγγελ-

ματιών υγείας και στην αποτροπή του αποικισμού τους 

από παθογόνους μικροοργανισμούς. Τα αποτελέσματα 

της παρούσας μελέτης ενδεχομένως να υποδηλώνουν την 

ανάγκη των επαγγελματιών υγείας να προφυλάξουν τον 

εαυτό τους παρά τον ασθενή.28 Επί πλέον, οι επαγγελματίες 

υγείας έχουν συχνά την πεποίθηση ότι η εν λόγω κλινική 

πρακτική της υγιεινής των χεριών είναι σημαντικότερη μετά 

την επαφή με τον ασθενή,34 καθώς θεωρούν «καθαρά» τα 

χέρια τους πριν από έναν επεμβατικό χειρισμό σε έναν 

ασθενή, ενώ «λερωμένα» μετά από μια παρέμβαση.28 Μια 

τέτοια προσέγγιση θα μπορούσε να είναι δικαιολογημένη 

μόνο σε ένα νοσοκομειακό περιβάλλον όπου η υγιεινή των 

χεριών θα εφαρμοζόταν πάντα μετά την παροχή φροντί-

δας σε κάθε ασθενή.34 Τέλος, η έλλειψη χρόνου και μέσων, 

καθώς και η ελλιπής επιστημονική γνώση για τα οφέλη της 

υγιεινής των χεριών στην υγεία των ασθενών, αποτελούν 

συχνά παράγοντες χαμηλής συμμόρφωσης του ιατρονο-

σηλευτικού προσωπικού με το πλύσιμο των χεριών πριν 

από την επαφή με τον ασθενή.33,37

Στην παρούσα μελέτη, η μέση συνολική βαθμολογία 

γνώσεων αναφορικά με τις νοσοκομειακές λοιμώξεις ήταν 

61%, χωρίς να υπάρχουν στατιστικά σημαντικές σχέσεις 

ανάμεσα στα δημογραφικά χαρακτηριστικά και στις γνώ-

σεις. Επισημαίνεται πάντως ότι η μέση συνολική βαθμολογία 

γνώσεων αναφορικά με τις νοσοκομειακές λοιμώξεις για 

τους ιατρούς ήταν μεγαλύτερη σε σχέση με τους νοσηλευ-

τές και ότι η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας σχετιζόταν 

με μείωση της συνολικής βαθμολογίας γνώσεων. Τα ευ-

ρήματα αυτά συμφωνούν και με προηγούμενες διεθνείς 

μελέτες.25,38,39 Αναλυτικότερα, μελέτη38 που διεξήχθη στο 

Πεκίνο σε 1.144 επαγγελματίες υγείας βρήκε ότι η μέση 

συνολική βαθμολογία γνώσεων αναφορικά με τις νοσο-

κομειακές λοιμώξεις ήταν 5,91, με βαθμολογίες από 0–10, 

με τους ιατρούς να σημειώνουν υψηλότερη βαθμολογία 

γνώσεων σε σχέση με τους νοσηλευτές (5,63 έναντι 5,39). Σε 

μελέτη39 στις ΗΠΑ βρέθηκε ότι η μέση συνολική βαθμολογία 

γνώσεων αναφορικά με τις νοσοκομειακές λοιμώξεις, όπως 

προκύπτει από τη συμμόρφωση με τις καθολικές οδηγίες 

προφύλαξης, ήταν 34%. Η μελέτη διαπίστωσε στατιστικά 

σημαντική σχέση ανάμεσα στα έτη προϋπηρεσίας και στη 

συμμόρφωση με τις καθολικές οδηγίες προφύλαξης, με τους 

επαγγελματίες υγείας που έχουν λιγότερα έτη προϋπηρεσίας 

να συμμορφώνονται περισσότερο. Τέλος, σε μελέτη25 που 

εκπονήθηκε σε 6 νοσοκομεία της Σαγκάης με 647 επαγγελ-

ματίες υγείας, βρέθηκε ότι η μέση συνολική βαθμολογία 

γνώσεων αναφορικά με τις νοσοκομειακές λοιμώξεις ήταν 

40,9% για τους ιατρούς και 43,5% για τους νοσηλευτές. Στη 

μελέτη αυτή η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας σχετιζόταν 

με μείωση της συνολικής βαθμολογίας γνώσεων. Ωστόσο, σε 

μελέτη40 που διεξήχθη σε 39 νοσοκομεία των ΗΠΑ με 1.359 

επαγγελματίες υγείας, παρατηρήθηκε ότι η μέση συνολική 

βαθμολογία γνώσεων αναφορικά με τις νοσοκομειακές 

λοιμώξεις, όπως προκύπτει από τη συμμόρφωση με τις 

καθολικές οδηγίες προφύλαξης, ήταν υψηλότερη στους 

νοσηλευτές σε σχέση με τους ιατρούς (44,6% έναντι 41,4%) 

και στους επαγγελματίες υγείας με αυξημένη προϋπηρεσία. 

Άλλη μελέτη41 στις ΗΠΑ, εξ άλλου, βρήκε ότι το εν λόγω 

ποσοστό ήταν υψηλότερο στους νοσηλευτές σε σχέση με 

τους ιατρούς (60% έναντι 46%), χωρίς όμως να υπάρχει 

στατιστικά σημαντική διαφορά.

Στα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας δεν βρέθηκε 

στατιστικά σημαντική σχέση ανάμεσα στα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά και στην επαγγελματική έκθεση, είτε αυτή 

αφορούσε στην επαφή με βιολογικά υγρά είτε στο τρύπημα 

από χρησιμοποιημένη βελόνα. Τα ευρήματα αυτά συμφω-

νούν με παρόμοιες διεθνείς μελέτες.42–46

Στην παρούσα μελέτη υπήρχαν ορισμένοι περιορισμοί. 

Κατ’ αρχάς, η μελέτη διεξήχθη με δείγμα ευκολίας, το οποίο 

εισάγει συστηματικό σφάλμα επιλογής, αλλά στην προκει-

μένη περίπτωση αποτελούσε ουσιαστικά και τη μοναδική 

επιλογή για πρακτικούς και οικονομικούς λόγους. Ο μελετώ-
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μενος πληθυσμός αποτελείτο από ιατρούς και νοσηλευτές 

του Γενικού Νοσοκομείου-Κέντρου Υγείας Λήμνου και ως 

εκ τούτου τα αποτελέσματα της μελέτης δεν ήταν δυνατόν 

να γενικευτούν. Στη συγκεκριμένη περίπτωση, απαιτείται η 

διεξαγωγή παρόμοιων μελετών και σε άλλους πληθυσμούς, 

έτσι ώστε να είναι δυνατή η εξαγωγή ασφαλέστερων συμπε-

ρασμάτων. Επί πλέον, διερευνήθηκαν ορισμένα δημογραφι-

κά χαρακτηριστικά ως προσδιοριστές των γνώσεων και των 

στάσεων του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού αναφορικά 

με τις νοσοκομειακές λοιμώξεις. Είναι σαφές ότι μπορεί να 

υπάρχουν και άλλοι προσδιοριστές που δεν διερευνήθηκαν 

στην παρούσα μελέτη. Επί πλέον, στην παρούσα μελέτη η 

αυτο-συμπλήρωση του ερωτηματολογίου εισάγει συστημα-

τικό σφάλμα πληροφορίας, καθώς οι επαγγελματίες υγείας 

τείνουν να υπερεκτιμούν τις στάσεις και τις πρακτικές τους, 

με αποτέλεσμα τη διαμόρφωση μιας εσφαλμένης εικόνας 

για την αντίληψή τους σχετικά με τις λοιμώξεις. Η συστημα-

τική επιτήρηση των επαγγελματιών υγείας σε συνδυασμό 

με τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου ενδεχομένως θα 

οδηγούσε σε ασφαλέστερα συμπεράσματα.

Η σπουδαιότητα της παρούσας μελέτης έγκειται στο 

γεγονός ότι επικεντρώθηκε σε ένα θέμα που αποτελεί 

σημαντικότατο πρόβλημα δημόσιας υγείας παγκόσμια. 

Συγκεκριμένα, διερευνήθηκαν οι γνώσεις και οι στάσεις 

του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού αναφορικά με τις 

νοσοκομειακές λοιμώξεις. Τα αποτελέσματα της μελέτης 

μπορεί να χρησιμοποιηθούν ως οδηγός για όλους τους 

εμπλεκόμενους φορείς, όπως το Υπουργείο Υγείας, οι υγει-

ονομικές περιφέρειες και οι διοικήσεις των νοσοκομείων, 

με απώτερο στόχο τη βελτίωση της ποιότητας της παρε-

χόμενης φροντίδας, τον περιορισμό της δαπάνης για την 

υγειονομική περίθαλψη και τη διασφάλιση της υγείας και της 

ασφάλειας των επαγγελματιών υγείας στον χώρο εργασίας 

τους. Ωστόσο, απαιτείται η διεξαγωγή περαιτέρω μελετών, 

έτσι ώστε να αυξηθεί η γνώση τόσο για την αντίληψη των 

επαγγελματιών υγείας αναφορικά με τις νοσοκομειακές 

λοιμώξεις όσο και για τους παράγοντες που επηρεάζουν, 

θετικά και αρνητικά, τη συμμόρφωσή τους σύμφωνα με 

τις οδηγίες προφύλαξης της διασποράς των παθογόνων 

μικροοργανισμών.

ABSTRACT

Knowledge and attitudes about nosocomial infections of medical and nursing staff in a secondary 

general hospital
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1General Hospital of Lemnos, Myrina, Lemnos, 2Department of Nursing, Center for Health Services Management 

and Evaluation, National and Kapodistrian University of Athens, Athens, 3“Aghios Savvas” General Anticancer 

Hospital, Athens, 4Primary Health Care System, Second Health Region, Pireus and Aegean, Pireus, Greece,  

5Open University of Cyprus, Latsia, Cyprus

Archives of Hellenic Medicine 2018, 35(1):90–98

OBJECTIVE To investigate the knowledge and attitudes of medical and nurse staff in a secondary regional hospi-

tal about nosocomial infections. METHOD A cross-sectional study was conducted using convenience sampling. The 

data collection was based on the Questionnaire for Healthcare-Associated Infections and the Perception Survey for 

Healthcare Workers, and demographic data, which were used as independent variables. Knowledge about nosoco-

mial infections and clinical practice regarding hand hygiene and infections were the main focus of the study. Data 

analysis was performed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS, IBM), v. 21.0. RESULTS The study pop-

ulation comprised 28 physicians and 56 nurses, after a response rate of 71.2% (84/118). The mean overall knowledge 

score about nosocomial infections was 61%. The highest knowledge score was on isolation precautions (89.5%) and 

the lowest was on hand hygiene (12.9%). Multivariate analysis revealed that physicians recorded a higher knowledge 

score than nurses on fundamental issues in nosocomial infections (p=0.009), and the source of nosocomial infections 

(p=0.001). The mean overall knowledge score was higher in healthcare professionals who reported that they washed 

their hands: Before and after examining patients (p=0.047), after taking off their gloves (p<0.001), before and after 

the contact with the patient’s skin without gloves (p=0.01), between two different procedures on two different pa-

tients (p<0.001), and between two different procedures on the same patient. CONCLUSIONS There is, in general, a 

lack of knowledge on the part of the medical and nursing staff about nosocomial infections in secondary hospitals, 

which should be addressed in order to reduce the incidence of infection.

Key words: Compliance, Hand hygiene, Healthcare professionals, Knowledge, Nosocomial infections, Occupational exposure
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