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Πλύσιµο χεριών και Γάντια 
 
 
Μικροοργανισµοί αίτια ασθενειών µπορούν συχνά να αποµονωθούν από τα χέρια. Τα χέρια ως φορείς βακτηρίων αποτελούν 
ένα σηµαντικό τρόπο µετάδοσης λοιµώξεων µεταξύ ασθενών ή από τους εργαζόµενους στους ασθενείς(1-6).Κατάλληλο 
πλύσιµο των χεριών έχει ως αποτέλεσµα την µείωση της επίπτωσης των λοιµώξεων και στο νοσοκοµείο και στην 
κοινότητα(1,7,8).Οδηγίες από εθνικούς και διεθνείς οργανισµούς πρόληψης και ελέγχου των λοιµώξεων έχουν επανειληµµένα 
αναγνωρίσει ότι το πλύσιµο των χεριών είναι η πιο απλή και η πιο σηµαντική πρακτική για την πρόληψη των 
λοιµώξεων(9-11). Παρά την διαπίστωση αυτή η συµµόρφωση των εργαζοµένων στην υγεία  µε το πλύσιµο των χεριών είναι 
φτωχή(12-14). 
 
Α. Μικροβιολογία του ∆έρµατος  
 H Larson  έχει προβάλει σε µια εκτεταµένη ανασκόπηση τα φυσιολογικά και βακτηριολογικά χαρακτηριστικά του 
δέρµατος(16).Η περιοχή των ονύχων συσχετίζεται µε την µεγαλύτερη κατανοµή της χλωρίδας των χεριών. Η υποονύχια 
περιοχή συχνά φιλοξενεί υψηλούς αριθµούς µικροοργανισµών και µπορεί να λειτουργεί ως πηγή συνεχιζόµενης διασποράς 
ειδικά κάτω από γάντια(17). 
  Τεχνητά νύχια(18) και θραυσµένα βερνίκια νυχιών(19) µπορεί να σχετίζονται µε περαιτέρω αύξηση του αριθµού των 
βακτηρίων στα νύχια. 
  Η µικροβιακή χλωρίδα του δέρµατος είναι σύνθεση της µόνιµης µικροβιακής χλωρίδας (resident flora or colonization)  και 
της παροδικής (transient flora or contamination) .Οι µόνιµοι µικροοργανισµοί επιζούν και πολλαπλασιάζονται στο δέρµα.Η 
µόνιµη χλωρίδα περιλαµβάνει  coagulase-negative Staplylococci ,µέλη του γένους Corynebacterium (diphtheroids or 
coryneforms ), Acinetobacter spp  και ευκαιριακά µέλη της οµάδας των Enterobacteriaceae(20). Οι µόνιµοι µικροοργανισµοί 
του δέρµατος σπάνια εµπλέκονται σε νοσοκοµειακές λοιµώξεις εκτός από περιορισµένες λοιµώξεις του δέρµατος, βέβαια 
κάποιοι µπορεί να αποτελέσουν αίτια  λοιµώξεων µετά από διεισδυτικές παρεµβάσεις, όταν ο ασθενής είναι βαριά 
ανοσοκατασταλµένος ή έχει µια εµφυτεύσιµη συσκευή ,όπως καρδιακή βαλβίδα ή τεχνητή άρθρωση. 
 
  Η παροδική µικροβιακή χλωρίδα αντιπροσωπεύει πρόσφατη µίανση των χεριών αποκτηθείσα από αποικισµένους ή από 
ασθενείς µε λοίµωξη ή από µίανση του περιβάλλοντος ή του εξοπλισµού. Οι παροδικοί µικροοργανισµοί συνεπώς δεν 
αποµονώνονται από τα περισσότερα  πρόσωπα. Σε αντίθεση µε την µόνιµη χλωρίδα οι παροδικοί µικροοργανισµοί που 
βρίσκονται στα χέρια του προσωπικού υγείας πολύ συχνότερα εµπλέκονται ως πηγές νοσοκοµειακών λοιµώξεων. Η πιο συχνή 
παροδική χλωρίδα περιλαµβάνει Gram αρνητικά coliforms και Staplylococcus  aureus. 
 
Το πλύσιµο των χεριών µε απλό σαπούνι (απορρυπαντικό) είναι αποτελεσµατικό στην αποµάκρυνση της µεγαλύτερης 
παροδικής µικροβιακής χλωρίδας(20-22). Το περιεχόµενο του καλού πλυσίµατος των χεριών περιλαµβάνει την χρήση της 
κατάλληλης ποσότητας σαπουνιού, το τρίψιµο των χεριών µεταξύ τους για την δηµιουργία κάποιας τριβής και το 
ξέπλυµα κάτω από τρεχούµενο νερό. Η µηχανική πράξη του πλυσίµατος ,ξεπλύµατος και στεγνώµατος αποµακρύνει τα 
περισσότερα από τα υπάρχοντα παροδικά βακτήρια(23-25). 
  Σε κάποιες µελέτες ,το στέγνωµα µε αέρα έχει φανεί ότι µειώνει τον αριθµό των οργανισµών που υπάρχουν στα χέρια µετά 
το πλύσιµό τους(26-28).Αρκετές µελέτες έχουν υποδείξει ότι το στέγνωµα των χεριών µε αέρα δεν είναι κατάλληλο για µονάδες 
εντατικής εξαιτίας της πιθανότητας διασταυρούµενης λοίµωξης, είτε µέσω της διανοµής του αέρα είτε µέσω µολυσµένου 
προσωπικού(24,29-31). Κωλύµατα για την χρήση των στεγνωτών µε αέρα  µπορεί να είναι ο χρόνος που απαιτείται για το 
στέγνωµα και η ανάγκη για διασφάλιση της  λειτουργίας τους. 
 
Β. Σαπούνια και αντισηπτικοί παράγοντες  
 
Ο σκοπός του πλυσίµατος των χεριών είναι να αποµακρύνει ακαθαρσία ,οργανικά υλικά και παροδικούς µικροοργανισµούς 
από το δέρµα. Λίγες κλινικές µελέτες έχουν καθορίσει τις ακριβείς ενδείξεις για πλύσιµο των χεριών µε απλά σαπούνια 
(απορρυπαντικά) έναντι της αντισηψίας των χεριών µε αντιµικροβιακά προϊόντα. Από πειραµατικές δοκιµές µε µάρτυρες δεν 
έχει αποδειχτεί µείωση λοιµώξεων µε την χρήση κάποιου αντισηπτικού παράγοντα περισσότερο από το απλό σαπούνι για 
πλύσιµο ρουτίνας των χεριών σε γενικό νοσοκοµειακό περιβάλλον. ∆εν έχει καθοριστεί ο βαθµός µικροβιακής µείωσης που 
είναι αναγκαίος για την προστασία των αποδεκτών της φροντίδας από τα χέρια του προσωπικού που παρέχει την φροντίδα. 
Λίγες µελέτες έχουν υποστηρίξει ότι αντισηπτικοί παράγοντες ίσως πρέπει να προτιµούνται για την φροντίδα ασθενών εάν 
υπάρχει η πιθανότητα ανθεκτικών οργανισµών στα αντιβιοτικά όπως συµβαίνει στις µονάδες εντατικής θεραπείας(3,32) , επί 
παρουσίας οργανισµών ανθεκτικών στα αντιβιοτικά(33-36),και κάτω από συνθήκες βαριάς µικροβιακής µόλυνσης (π.χ. επί 
παρουσίας λοίµωξης ή υψηλού επιπέδου µίανσης µε οργανικά υλικά όπως είναι τα κόπρανα)(37). 
 
  Η σαφής κατανόηση των συστατικών και των χρήσεων των διαθέσιµων σαπουνιών και αντισηπτικών είναι σηµαντική στην 
επιλογή των κατάλληλων παραγόντων για την κατάλληλη περίσταση. Εάν ένα αντισηπτικό προϊόν  χρησιµοποιείται ,αυτό θα 
πρέπει να έχει επιλεγεί για την χηµική του σύνθεση ,τον τύπο και το εύρος της δράσης του ,την έναρξη και την διάρκεια της 
δράσης του ,την εφαρµογή για την οποία αυτό θα χρησιµοποιηθεί ,το κόστος του την πιθανότητα αλλεργιογόνου αντίδρασης 
,και την αποδοχή του από τους χρήστες. Οποιοδήποτε προϊόν κι αν χρησιµοποιείται, θα πρέπει να εφαρµόζεται στην σωστή 
διάλυση για τον συνιστώµενο χρόνο µε στανταρισµένες µεθόδους εφαρµογής.  
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Αντισηπτικά καθαριστικά χεριών έχουν σχεδιαστεί για γρήγορη αποµάκρυνση της πλειονότητας της παροδικής  χλωρίδας 
µέσω του µηχανικού  αποτελέσµατος του απορρυπαντικού και µέσω της εξασφάλισης επιπλέον συνεχιζόµενης 
αντιµικροβιακής  δράσης στην µόνιµη µικροβιακή χλωρίδα των χεριών (Πίνακας 1 και 2)(38,39). 
 
Γ. Αντισηπτικά χεριών χωρίς νερό  
 
Αρκετές µελέτες έχουν δείξει καλύτερη αποτελεσµατικότητα των «αντισηπτικών  για τα χέρια χωρίς τη χρήση νερού» σε 
σύγκριση µε το πλύσιµο των χεριών µε σαπούνι ή χλωρεξιδίνη (36,47-50).Βασισµένα στην αλκοόλη προϊόντα για την αντισηψία 
των χεριών χρησιµοποιούνται ευρέως σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες (51-53).Τα αλκοολικά σκευάσµατα συχνά προσφέρουν 
γρήγορη µικροβιακή µείωση στο δέρµα (54)  : ένα γρήγορο ,1-λεπτού τρίψιµο µε αρκετή αλκοόλη για να βραχούν πλήρως τα 
χέρια έχει φανεί ότι είναι αποτελεσµατική µέθοδος για την αντισηψία των χεριών (20,36,51,55,56) . Εφαρµογή αλκοόλης διάρκειας 
µόνο 15 δευτερολέπτων στα χέρια, είναι αποτελεσµατική στην πρόληψη της µετάδοσης των Gram αρνητικών βακτηρίων(37,57). 
Τα πλεονεκτήµατα από το τρίψιµο των χεριών µε αλκοόλη είναι :  1) εξασφαλίζει µια  άµεση και παρατεταµένη δράση 2) δεν 
απαιτείται ιδιαίτερη εγκατάσταση για την εφαρµογή της  χρήσης της 3) η αλκοόλη µπορεί εύκολα να είναι διαθέσιµη δίπλα σε 
κάθε ασθενή και είναι περισσότερο πρακτική όταν δεν επαρκεί ο χρόνος για το πλύσιµο των χεριών (42,57,58) .Τα σκευάσµατα 
αλκοόλης είναι χρήσιµα για την νοσηλεία στο σπίτι όταν δεν υπάρχουν κατάλληλες ευκολίες για το πλύσιµο των χεριών (59) . 
 
   Ένα µεγάλο µειονέκτηµα της αλκοόλης για την αντισηψία του δέρµατος είναι το αποτέλεσµά της στο χρήστη. «Τα 
αντισηπτικά για τα χέρια χωρίς τη χρήση νερού» , προκαλούν µια ξηρότητα στο δέρµα και η οσµή της µπορεί να είναι 
ερεθιστική για τους εργαζόµενους. Η προσθήκη µαλακτικών ελαττώνει την ξηρότητα του δέρµατος και αυξάνει την αποδοχή 
των διαλυµάτων µε βάση την αλκοόλη για τα χέρια(55) .Η αποτελεσµατικότητα της αλκοόλης δεν φαίνεται να επηρεάζεται 
σηµαντικά από την παρουσία µικρής ποσότητας αίµατος (60)  .Βέβαια είναι ανάγκη να πραγµατοποιηθούν καινούργιες µελέτες 
για να καθορίσουν την δράση της παρουσία µεγάλου όγκου οργανικών υλικών. 
 
    ∆είτε τον Πίνακα 2 για την περιγραφή της αντιµικροβιακής δράσης και τις χρήσεις των αντισηπτικών παραγόντων. 
 
 
∆. Τεχνικές πλυσίµατος των χεριών 
 
    Οι ακριβείς ενδείξεις για τον τρόπο και την ιδανική συχνότητα του πλυσίµατος των χεριών δεν έχουν µελετηθεί καλά. Οι 
ενδείξεις για το πλύσιµο των χεριών εξαρτώνται από : 
 
                     α) τον τύπο ,intensity, την διάρκεια και την αλληλουχία των  
                          δραστηριοτήτων , 
                     
                    β) τον βαθµό της µίανσης που σχετίζεται µε την επαφή  
                        και 
                    
                    γ) την ευαισθησία για λοίµωξη των ασθενών. 
 
 
Η αποτελεσµατικότητα  του πλυσίµατος των χεριών εξαρτάται από τον χρόνο και την τεχνική. Οι συνιστώµενες τεχνικές 
παρουσιάζονται στο Πίνακα 3.Είναι σηµαντικό να αποφεύγεται η πιθανή µικροβιακή µίανση µε το πιτσίλισµα ,των ρούχων 
,άλλων επιφανειών του δέρµατος ή άψυχων αντικειµένων κατά την διάρκεια του πλυσίµατος των χεριών. 
 
Ε. Συµµόρφωση µε τα πρωτόκολλα πλυσίµατος των χεριών 
 
Αν και το πλύσιµο των χεριών θεωρείται η πιο σηµαντική απλή παρέµβαση για την πρόληψη των νοσοκοµειακών λοιµώξεων 
(1-6) µελέτες  έχουν επανειληµµένα δείξει φτωχή συµµόρφωση  του νοσοκοµειακού προσωπικού µε τα πρωτόκολλα πλυσίµατος 
των χεριών (3,12,13,63,64) .Η αποτυχία της συµµόρφωσης είναι ένα σύνθετο πρόβληµα  το οποίο οφείλεται σε έλλειψη 
αιτιολόγησης και έλλειψη γνώσης σχετικά µε την σηµασία του πλυσίµατος των χεριών. Μπορεί επίσης να οφείλεται σε 
πραγµατικά ή κατανοητά εµπόδια ,όπως είναι η έλλειψη του προσωπικού, άβολη θέση για το πλύσιµο των χεριών, µη 
αποδεκτό προϊόν πλυσίµατος των χεριών ή σε δερµατίτιδα από προηγούµενα πλυσίµατα. Ένας αριθµός στρατηγικών έχουν 
αναπτυχθεί για την βελτίωση της συµµόρφωσης (πίνακας 4). Η µακροπρόθεσµη επιτυχία θα απαιτήσει την ανάπτυξη 
προγραµµάτων και συνεχιζόµενων προσπαθειών στην προώθηση της συµµόρφωσης µε το πλύσιµο των χεριών. Οι 
αποτελεσµατικές παρεµβάσεις θα πρέπει να είναι πολυδιάστατες και θα απαιτήσουν τον συνδυασµό   εφαρµογής  της θεωρίας 
της συµπεριφοριστικής επιστήµης και µηχανικών ή παραγωγικών καινοτοµιών.(7,8)   
 



www.infection.gr 

 5 

Πίνακας 1. Σαπούνια και αντισηπτικοί παράγοντες για το πλύσιµο των χεριών 
προϊόν ενδείξεις ειδικές επισηµάνσεις 
κοινό σαπούνι, σαπούνι σε 
ράβδους, υγρό*, κόκκοι 

Για φροντίδα ρουτίνας ασθενών /συνοδών /επισκεπτών. 
Για το πλύσιµο χεριών που έχουν λερωθεί µε ακαθαρσίες 
,αίµα ή άλλα οργανικά υλικά . 

Μπορεί να περιέχουν πολύ χαµηλή συγκέντρωση αντιµικροβιακών παραγόντων για την 
πρόληψη ανάπτυξης µικροβιακής µόλυνσης στα προϊόντα. 
Το σαπούνι σε ράβδους θα πρέπει να είναι σε κρεµάστρα η οποία θα υποστηρίζει την 
ροή του νερού, µικρές ράβδοι οι οποίες µπορούν να αλλάζονται συχνά είναι πιο 
ασφαλείς (11,41). 

Αντισηπτικοί Παράγοντες χωρίς 
την χρήση νερού:  
 -εκπλύµατα 
 -αφροί 
 -µαντήλια 
 -Πετσέτες προσώπου 

Αποδεδειγµένα εναλλακτικοί παράγοντες στους 
συµβατικούς(42)  . 
Για χρήση όταν τα µέσα για το πλύσιµο των χεριών είναι 
ακατάλληλα , µη πρακτικά ή µη προσιτά (π.χ. ασθενοφόρα, 
νοσηλεία στο σπίτι, µαζικοί εµβολιασµοί). 
Για καταστάσεις στις οποίες διακόπτεται η παροχή νερού (π.χ. 
φθορές λόγω χρήσης ,φυσικές καταστροφές). 

∆εν είναι αποτελεσµατικοί εάν τα χέρια είναι πολύ βρώµικα µε ακαθαρσίες ,αίµα ή άλλα 
οργανικά υλικά. 
Θα πρέπει να ακολουθούνται οι συστάσεις των κατασκευαστών για την χρήση τους. 
Η αποτελεσµατικότητα συσχετίζεται µε την συγκέντρωση της αλκοόλης στο προϊόν. 
Κρέµες χεριών θα πρέπει να είναι εύκολα διαθέσιµες για την προστασία του δέρµατος 
από την ξηρότητα(43-45). 
 

Αντισηπτικοί Παράγοντες  ∆είτε τις συστάσεις στο τέλος 
Μπορεί να επιλέγονται για πλύσιµο –αντισηψία των χεριών 
πριν την πραγµατοποίηση µιας επεµβατικής διαδικασίας (π.χ. 
τοποθέτηση ενδοφλέβιων γραµµών ή συσκευών) (34) . 
Όταν γίνεται φροντίδα ανοσοκατασταλµένων ασθενών.  
Με βάση τον κίνδυνο µετάδοσης (π.χ. ειδικοί 
µικροοργανισµοί). 
Σε µονάδες εντατικής θεραπείας. 
Για το πλύσιµο των χεριών στα χειρουργεία. 
Όταν γίνεται φροντίδα ασθενών µε ανθεκτικούς στα 
αντιβιοτικά µικροοργανισµούς(33) .  

Αντισηπτικοί παράγοντες µπορεί να επιλέγονται εάν είναι επιβεβληµένη η µείωση του 
αριθµού των µικροβίων της µόνιµης χλωρίδας ή όταν το επίπεδο της µικροβιακής 
µόλυνσης είναι υψηλό. 
Αντισηπτικοί παράγοντες µπορεί να επιλέγονται όταν είναι επιθυµητή η παράταση της 
αντιµικροβιακής δράσης στα χέρια 
Αυτοί συνήθως είναι διαθέσιµοι σε υγρή µορφή* . 
Οι αντισηπτικοί παράγοντες διαφέρουν ως προς την αποτελεσµατικότητα και τα 
χαρακτηριστικά(38,39). 
Η χρήση σε ρουτίνα εξαχλωροφαίνης δεν συστήνεται εξαιτίας της νευροτοξικότητας και 
της πιθανής απορρόφησής της µέςω του δέρµατος(46). 
Τα δοχεία της αλκοόλης πρέπει να φυλάσσονται σε χώρους εγκεκριµένους για εύφλεκτα 
υλικά. 
 

* Μιας χρήσης περιέκτες θα πρέπει να προτιµούνται για υγρά προϊόντα. Οι πολλαπλών χρήσεων περιέκτες θα πρέπει να πλένονται και να στεγνώνονται πριν το ξαναγέµισµά τους και η 
φροντίδα ρουτίνας πρέπει να σχεδιάζεται και αποδεδειγµένα να εφαρµόζεται. Τα υγρά προϊόντα πρέπει να φυλάσσονται σε κλειστά δοχεία και να µην είναι τελείως γεµάτα.  
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Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά των αντισηπτικών παραγόντων 
Οµάδα και 
υποοµάδα 

Gram + 
βακτήρια 

Gram – 
βακτήρια 

Mycobacterium 
tuberculosis 

Μύκητες Ιοί Ταχύτητα 
θανάτωσης των 
ευαίσθητων 
βακτηρίων 

Αδρανοποίηση 
από βλέννες ή 
πρωτείνες 

Σχόλια 

Αλκοόλες 
 

Καλή Καλή Καλή Καλή Καλή Ταχεία Μέτρια άριστη συγκέντρωση 70%  έως 90% µε προσθήκη 
µαλακτικών (γλυκερίνης  ή  µονοσθενούς  
αλκοόλης για λιγότερη ξηρότητα) ,δεν συστήνεται 
για το φυσικό καθάρισµα του δέρµατος ,καλή για 
την αντισηψία των χεριών και για  προεγχειρητική 
προετοιµασία δέρµατος.     

Χλωρεξιδίνη 
2% και 4%  
υδατική  

Καλή Καλή Ανεκτή Ανεκτή  Καλή  Ενδιάµεση Ελάχιστη Έχει  παρατεταµένη δράση, καλή και για πλύσιµο 
χεριών και για  προεγχειρητική προετοιµασία του 
δέρµατος, δεν πρέπει να χρησιµοποιείται κοντά σε 
βλενογόννους, τοξική δράση σε αυτιά  και µάτια 
έχει αναφερθεί, η δράση της αδρανοποιείται από µη 
ιονικά επειφανιοδραστικά .  

Εξαχλωροφαίν
η 3%  υδατική 

Καλή  Φτωχή Φτωχή Φτωχή Φτωχή Αργή Ελάχιστη ∆ιάρκεια δράσης ,αθροιστική δράση µετά από 
επανειληµµένη χρήση ( το  πλύσιµο µε αλκοόλη 
µειώνει την διάρκεια δράσης), µπορεί να είναι 
τοξική όταν απορροφηθεί από το δέρµα ειδικά στα  
πρόωρα, καλή για πλύσιµο των χεριών αλλά όχι για 
χειρουργική  προετοιµασία ,περιορισµένο εύρος 
αντιµικροβιακής  δράσης.    

Συνθέσεις 
Ιωδίου, ιώδιο  
σε αλκοόλη  

Καλή  Καλή  Καλή  Καλή Καλή Γρήγορη Σηµαντική Αιτία  δερµατικών εγκαυµάτων ,αλλά  όχι συνήθη 
µε βάµµα 1% ,ειδικά εάν αυτό αφαιρείται µετά από 
αρκετά λεπτά , πολύ ερεθιστικό για  πλύσιµο 
χεριών αλλά ιδανικό για  προεγχειρητική  
προετοιµασία.   

Ιωδοφόρα Καλή Καλή Ανεκτή Καλή Καλή  Ενδιάµεση Μέτρια Λιγότερο ερεθιστικά για το δέρµα από το ιώδιο, 
καλά  και για το πλύσιµο των χεριών και για  
προεγχειρητική  προετοιµασία δέρµατος, ταχέως 
αδρανοποιούµενα  παρουσία οργανικών ουσιών 
όπως αίµατος ή πτυέλων.  

Παρα-χλωρο-
µετα-ξυλενόλ 
(PCMX) 

Καλή Ανεκτή* Ανεκτή Ανεκτή Ανεκτή Ενδιάµεση Ελάχιστη Αδρανοποιείται παρουσία µη ιονικών 
επειφανειοδραστικών 

Τρικλοζαν Καλή Καλή Ανεκτή Φτωχή Καλή Ενδιάµεση Ελάχιστη  
* Βελτιώνεται η δράση µε την προσθήκη  παραγόντων όπως EDTA.     / Κάποιοι από τους αντισηπτικούς παράγοντες κυκλοφορούν και σε συνδυασµούς µε αλκοόλη(10) .
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Πίνακας 3. Πως γίνεται το πλύσιµο των χεριών  
∆ιαδικασία 
 

Αιτιολόγηση 

Αφαίρεση  κοσµηµάτων  πριν την διαδικασία  πλυσίµατος των χεριών (38,61) . 
 
 

 

Ξέπλύµα των χεριών  κάτω από τρεχούµενο χλιαρό νερό. 
 
 

Αυτό συστήνεται για την αποµάκρυνση  και το ξέπλυµα  των επιφανειακών 
µικροοργανισµών. 

Σαπούνισµα  και τρίψιµο  όλων των επιφανειών  δακτύλων και χεριών  Ο ελάχιστος χρόνος γι’ αυτό το βήµα είναι  10 δευτερόλεπτα (25)περισσότερος χρόνος 
µπορεί να απαιτηθεί εάν τα χέρια είναι  πολύ λερωµένα. 
Για  αντισηπτικά  3-5 ml απαιτούνται (38)  
Συνήθεις περιοχές που αστοχεί το πλύσιµο είναι  οι αντίχειρες , οι υποονύχιες περιοχές και 
οι ραχιαίες επιφάνειες δακτύλων και χεριών. 

Ξέπλυµα των χεριών κάτω από τρεχούµενο χλιαρό νερό 
 
 

Για την αποµάκρυνση µικροοργανισµών και υπολειµµάτων του  προϊόντος  που  
χρησιµοποιήθηκε για το πλύσιµο των χεριών. 

Στέγνωµα των χεριών  εντελώς µε µιας χρήσης  πετσέτα ή σε στεγνωτή αέρα 
 
 

Το στέγνωµα εξασφαλίζει περαιτέρω µείωση του αριθµού των µικροοργανισµών(24,29,38) . 

Κλείσιµο της βρύσης χωρίς να ξαναµολυνθούν τα χέρια  
 

Για την αποφυγή επαναµόλυνσης 

Μην χρησιµοποιείτε βερνίκια νυχιών  ή τεχνητά νύχια Τεχνητά νύχια ή ξεβαµµένα βερνίκια νυχιών µπορεί να αυξήσουν το µικροβιακό φορτίο 
και εµποδίζουν την ανάδειξη του λερώµατος κάτω από τα νύχια(18,62). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



www.infection.gr 

 8 

Πίνακας 4. Σχεδιασµένες στρατηγικές για την βελτίωση της τεχνικής του πλυσίµατος και την συµµόρφωση 
 
εµπόδιο στρατηγική 
Έλλειψη γνώσης Εκπαίδευση µε υποστηρικτική βιβλιογραφία, µε βιντεοσκοπηµένες οδηγίες , µε επιδείξεις πλυσίµατος των χεριών συχνά 

επαναλαµβανόµενες , µε εµπλοκή του προσωπικού στην εκπαίδευση και την ανατροφοδότηση (Feedback)(7,8,65). 
 
Ανατροφοδότηση (Feedback)  για τα  ποσοστά  των λοιµώξεων(64) 

 
Έλλειψη  κινήτρων Άµεση  Παρατήρηση  και ανατροφοδότηση  σε σταθερή βάση(65) µε την δηµιουργία προτύπων εµπλέκοντας το προσωπικό σε 

µελέτες εφαρµογής νέων τεχνολογιών(63,66-69). 
Προγράµµατα  υγιεινής των χεριών για τους ασθενείς και τους συγγενείς τους(64,70)   

∆ιαθεσιµότητα στις διευκολύνσεις για 
το πλύσιµο των χεριών 

Άνετες διευκολύνσεις πλυσίµατος των χεριών τοποθετηµένες παντού στους χώρους φροντίδας υγείας(67,68) 
Ένας νιπτήρας προσιτός για το προσωπικό µέσα ή ακριβώς έξω από κάθε δωµάτιο ,περισσότεροι του ενός νιπτήρες ανά δωµάτιο 
µπορεί να είναι απαραίτητοι για ένα µεγάλο δωµάτιο που χρησιµοποιείται από πολλούς. 
∆ιευκολύνσεις πλυσίµατος χεριών µέσα ή κοντά στα δωµάτια που πραγµατοποιούνται διαδικασίες παρεµβατικές 
Προσιτά καταλλήλως εφοδιασµένα και κατάλληλα σαπούνια και πετσετοθήκες ή στεγνωτήρες χεριών 
Βρύσσες που ανοίγουν µε το πόδι τον καρπό ή το γότατο , βρύσες επίσης µε φωτοκύτταρο είναι επιθυµητές. 
 
Αντισηπτικοί παράγοντες χωρίς την χρήση νερού ευκόλως διαθέσιµοι σε διανεµητές εφαρµοζόµενους στον τοίχο ή σε µικρά δοχεία 
για εύκολη µετακίνηση σε νοσηλεία στο σπίτι ή σε επείγοντα περιστατικά. 

Προϊόντα πλυσίµατος των χεριών 
 

Προϊόντα πλυσίµατος των χεριών µε υψηλού επιπέδου αποδοχή από το προσωπικό µε καταλληλότητα ,κόστος , εφαρµογή κ.τ.λ 
πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπόψιν (55,59). 

∆ερµατίτις Λοσιόν για την πρόληψη της ξηρότητας του δέρµατος 
Λοσιόν σε µικρές µη ανταλλακτικές συσκευασίες (που δεν ξαναγεµίζουν)(43-45,72) 

Συµβατότητα µεταξύ λοσιόν και αντισηπτικών προϊόντων και χωρίς επίδραση στην ακεραιότητα των γαντιών 
Λοσιόν που προτείνονται από το προσωπικό ελέγχου των νοσοκοµειακών λοιµώξεων και από το προσωπικό επαγγελµατικής 
υγιεινής(73)  
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Συστάσεις για το πλύσιµο των χεριών 
 
1.  Τα χέρια πρέπει να πλένονται 
 
        I       Πριν από κάθε  άµεση επαφή µε  

           ασθενή / συνοδό / επισκέπτη 
    
   II     Πριν την πραγµατοποίηση  
           επεµβατικών διαδικασιών(11,20) 

 
  III     Πριν την φροντίδα ασθενών των  
           µονάδων εντατικής θεραπείας και  
           ανοσοκατασταλµένων ασθενών(11,20)  
  
  IV     Πριν την προετοιµασία ,το χειρισµό 
           το σερβίρισµα ,το φαγητό και πριν                

                 το τάισµα ασθενούς 
 
        V     Όταν τα χέρια είναι πολύ λερωµένα (13,20) 

 
      VI      Μετά από καταστάσεις ή  
                διαδικασίες στις οποίες µικροβιακή   
                µόλυνση ή επαφή µε αίµα των  
                χεριών είναι πιθανή 
 
      VII     Μετά την αφαίρεση γαντιών (11,20,74)                                                                           

          
      VIII   Μετά από ατοµικές σωµατικές  
                λειτουργίες, όπως είναι η χρήση της  
                τουαλέτας ή το καθάρισµα της  
                µύτης. Κατηγορία Β  Βαθµός II 
 
2.   Το πλύσιµο των χεριών θα πρέπει να   
      ενθαρρύνεται όταν ο εργαζόµενος  
      στην υγεία βρίσκεται σε αµφιβολία   
      σε σχέση µε την ανάγκη       
      πραγµατοποίησής του. Κατηγορία Β III  
       
3.    Όσο ενδείκνυται το πλύσιµο των χεριών   

µεταξύ των επαφών µε ασθενείς τόσο ενδείκνυται  
και ενδιάµεσα στην φροντίδα του ίδιου ασθενούς, 
για παράδειγµα µετά την επαφή µε εκκρίσεις ή 
απεκκρίσεις και πριν την φροντίδα άλλης περιοχής 
του σώµατός του(37). Κατηγορία Β  II               

 
4.    Η επιφανειακή επαφή µε ένα αντικείµενο                          

που δεν αναµένεται να είναι µολυσµένο , όπως 
όταν αγγίζονται ή συλλέγονται δίσκοι φαγητού, 
γενικά δεν απαιτεί πλύσιµο χεριών. Κατηγορία Β 
ΙΙΙ   

 
5. Ο εξοπλισµός για το πλύσιµο των χεριών     

θα πρέπει να είναι διαθέσιµος χωροταξικά στους 
χώρους φροντίδας υγείας. Αυτός θα πρέπει να 
είναι διαθέσιµος µέσα ή ακριβώς έξω από τα 
δωµάτια όπου πραγµατοποιούνται διαδικασίες 
φροντίδας υγείας. Εάν ένα µεγάλο δωµάτιο 
χρησιµοποιείται από πολλούς, ίσως είναι 
αναγκαίοι περισσότεροι του ενός νιπτήρες. Οι 
νιπτήρες για το πλύσιµο των χεριών θα πρέπει να 

χρησιµοποιούνται µόνο γι’αυτό το σκοπό. Πρέπει 
να υπάρχουν κοντά κατάλληλα είδη και 
ενδεδειγµένης χρήσης σαπούνια και διανεµητές 
πετσετών  ή στεγνωτές χεριών ή ελεύθερη χρήση 
παραγόντων “πλυσίµατος” χεριών χωρίς τη 
χρήση νερού(41,68,69).Κατηγορία Β  ΙΙ 

 
6. Για την αποφυγή επαναµόλυνσης των        

χεριών, βρύσες που ανοίγουν µε το πόδι  τον 
καρπό ή το γόνατο θα πρέπει να υπάρχουν όπου 
είναι δυνατόν, βρύσες µε φωτοκύτταρο είναι 
επίσης επιθυµητές. Εάν δεν είναι διαθέσιµη 
αυτόµατης ροής βρύση ,µιας χρήσης πετσέτα θα 
πρέπει να εφαρµόζεται για το κλείσιµό της. 
Κατηγορία Β ΙΙ  

 
7. Τα χέρια θα πρέπει να στεγνώνονται είτε  

µε µιας χρήσης πετσέτες είτε µε ηλεκτρικό 
στεγνωτή αέρα(26,27).Κατηγορία Α ΙΙ 

 
8.     Λοσιόν χεριών θα πρέπει να  
        χρησιµοποιούνται για την πρόληψη της  
        δερµατίτιδος από το συχνό πλύσιµο(55).Οι  
        λοσιόν θα πρέπει να αναπληρώνονται, σε   
        συσκευασίες που δεν θα ξαναγεµίζουν και       
        θα βρίσκονται εντός διανεµητών τοίχου    
        κοντά στους νιπτήρες ή σε µικρά µη    
        επαναγεµιζόµενα δοχεία για την αποφυγή   
        µόλυνσης του προϊόντος. Λοσιόν δέρµατος  
        για ασθενείς και προσωπικό έχουν  
        αναφερθεί ως πηγές επιδηµιών(43-45,72,73). 
        Κατηγορία Β ΙΙ 
        
9.     Η συµβατότητα  µεταξύ λοσιόν  και      
        αντισηπτικών  προϊόντων και  η  πιθανή     
        ζηµιά των λοσιόν στην ακεραιότητα  των       
        γαντιών  πρέπει να ελέγχεται(75,76).    
        Κατηγορία  Α  ΙΙ 
 
10. Υγρά προϊόντα  πλυσίµατος των χεριών   
        θα πρέπει να  φυλάσσονται σε κλειστά  
        δοχεία και να διανέµονται είτε από µιας  
        χρήσης διανεµητές ή δοχεία  τα οποία θα  
        πλένονται και θα στεγνώνονται  πριν το  
        ξαναγέµισµά τους. Κατηγορία Α  ΙΙ 
 
11. Το πλύσιµο των χεριών µε απλό σαπούνι    

ενδείκνυται για χρήση ρουτίνας στις φροντίδες 
υγείας και για πλύσιµο βρώµικων χεριών µε 
ρύπους ,αίµα ή άλλα οργανικά υλικά. Το απλό 
σαπούνι και το νερό αποµακρύνει σχεδόν όλα  τα 
µικρόβια της παροδικής χλωρίδας( 20-22,40,59,77). 
Κατηγορία Α  ΙΙ 
 

12. Το πλύσιµο των χεριών µε αντισηπτικό  
       ενδείκνυται στις ακόλουθες καταστάσεις: 
   
       I .   Όταν υπάρχει βαριά µικροβιακή  
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              φόρτιση π.χ. επί παρουσίας λοίµωξης     
              ή υψηλού επιπέδου µίανσης µε  
              οργανικά υλικά όπως κόπρανα ή  
              υλικά από λοιµώξεις τραυµάτων(36,47,48,78)      

                     Κατηγορία Α ΙΙ 
        
       ΙΙ.   Πριν την πραγµατοποίηση  
              διεισδυτικών διαδικασιών(π.χ. την  
              τοποθέτηση και την φροντίδα  
              ενδαγγειακών καθετήρων ή  
              ουροκαθετήρων(2,5,6).Κατηγορία Α  Ι 
    
       ΙΙΙ.  Πριν την επαφή µε ασθενείς  
              ανοσοκατασταλµένους ή µε βλάβες  
              του καλυπτίριου συστήµατος (π.χ  
              τραύµατα, εγκαύµατα) ή διαδερµικώς  
              εµφυτεύσιµες συσκευές(3,6). 
              Κατηγορία Α ΙΙ 
 
       ΙV.  Πριν και µετά την άµεση επαφή µε  
              ασθενείς στους οποίους έχουν  
              αποµονωθεί ανθεκτικά  
              µικρόβια(32,35,36). Κατηγορία Α ΙΙ     
 
13. Το « πλύσιµο των χεριών» χωρίς νερό µε 

παράγοντες βασισµένους στην αλκοόλη είναι 
ισοδύναµο µε το σαπούνι και το νερό και θα 
πρέπει να είναι διαθέσιµοι όπου η δυνατότητα για 
νερό δεν υπάρχει(42,59,78). Εάν υπάρχει βαριά 
µικροβιακή φόρτιση, τα χέρια θα πρέπει πρώτα να 
πλυθούν µε σαπούνι και νερό για την 
αποµάκρυνση της ορατής βρώµας(20).Τα χέρια θα 
πρέπει πριν την χρήση των αλκοολούχων 
διαλυµάτων να είναι στεγνά επειδή η υγρασία των 
χεριών διαλύει την αλκοόλη. Κατηγορία Α ΙΙ 

 
14. Η συµµόρφωση µε τις διαδικασίες  
        πλυσίµατος των χεριών θα πρέπει να  
        ενθαρρύνεται µε την εµπλοκή των  
        χρηστών όσο είναι δυνατόν στην επιλογή  
        των προϊόντων, στο σχεδιασµό του  
        εξοπλισµού, σε µελέτες, στην εφαρµογή  
        νέων τεχνολογιών, σε προγράµµατα  
        εκπαίδευσης και ανατροφοδότηση(63,64,69).     
        Κατηγορία Α ΙΙ 
 
15. Σε ασθενείς υπό συνθήκες φτωχής υγιεινής  

θα πρέπει να τους πλένονται τα χέρια. Οι ασθενείς 
θα πρέπει να βοηθιούνται στο πλύσιµο των χεριών 
τους πριν τα γεύµατα , µετά την τουαλέτα ,πριν και 
µετά την διάλυση και προτού φύγουν από το 
δωµάτιό τους. Κατηγορία Β ΙΙΙ 
 
Γάντια 
 

1. Η  χρήση γαντιών  
 
Τα γάντια φοριούνται για :  

    

Ι.   να διασφαλίσουν ένα επιπρόσθετο  
     προστατευτικό φραγµό µεταξύ των  
     χεριών του προσωπικού υγείας και του  
     αίµατος, σωµατικών υγρών, εκκρίσεων ,   
     απεκκρίσεων και βλεννογόνων(74,79)και 
 
ΙΙ. να µειώσουν την πιθανή µετάδοση  
     µικροοργανισµών από ασθενείς µε  
     λοίµωξη σε εργαζόµενους και από  
     ασθενή σε ασθενή µέσω των χεριών των  
     εργαζοµένων(81) 

 
 Η  χρήση των γαντιών θα πρέπει να είναι   
 συµπληρωµατική και όχι για υποκατάσταση   
 του πλυσίµατος των χεριών. Εάν το πλύσιµο  
 των χεριών πραγµατοποιείται προσεκτικά και  
 κατάλληλα από όλο το προσωπικό δεν είναι  
 απαραίτητα τα γάντια για την πρόληψη του  
 παροδικού αποικισµού των χεριών του και     
 συνακόλουθα της µετάδοσης σε άλλους(82). 
 
 Το 1987 το εργαστήριο των CDC συνέστησε  
 την χρήση γαντιών για ειδικές  καταστάσεις, πρωταρχικά    
 για να  προστατευθούν οι εργαζόµενοι από έκθεση σε                 
 παθογόνα που µεταδίδονται µε το αίµα (83).Η  
 εφαρµογή των «Γενικών προφυλάξεων»(82-84)  
 αύξησε σηµαντικά την χρήση γαντιών στους  
 χώρους φροντίδων υγείας. Κάποια ιδρύµατα  
 υιοθέτησαν τις «Προφυλάξεις αποµόνωσης  
 σωµατικών ουσιών»(85), οι οποίες επέκτειναν  
 την χρήση των γαντιών για την πρόληψη της  
 µόλυνσης των χεριών. 
 
2. Η επιλογή των γαντιών  
 
Είναι σηµαντική η αξιολόγηση  και η επιλογή των πιο 
κατάλληλων γαντιών που πρέπει να φοριούνται κατά 
περίσταση. 
Η επιλογή των γαντιών θα πρέπει να βασίζεται σε 
ανάλυση του κινδύνου ανάλογα µε το είδος της κλινικής , 
τον τύπο της παρέµβασης ,την πιθανότητα έκθεσης σε 
αίµα ή υγρά ικανά να µεταδώσουν παθογόνα ,την 
διάρκεια χρήσης  και την σπουδαιότητα της αντοχής   
 τους(86).Παράγοντες όπως η προσωπική άνεση   
 και εφαρµογή, το κόστος και η αλλεργία στο   
 latex των εργαζοµένων είναι επίσης σηµαντικό  
 να συνυπολογίζονται. 
 
3. Τύπος γαντιών  
 
   Θα πρέπει να υπάρχουν στάνταρ σε εθνικό  
    επίπεδο. 
    Μελέτες έχουν δείξει κυµαινόµενη  
    αποτελεσµατικότητα των γαντιών ως  
    φραγµών προφύλαξης. Κάποιες µελέτες  
    συµπεραίνουν ότι τα γάντια latex  
    συσχετίζονται µε λιγότερα τρυπήµατα απ’ ότι  
    τα γάντια vinyl( 74,88-92) .Άλλες µελέτες έχουν  
    δείξει ότι τα µη-latex γάντια είναι  
    αποτελεσµατικά(79,93-96) . 
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4. Προβλήµατα από την χρήση των γαντιών 
 
    Η σταθερή χρήση των γαντιών µπορεί να  
    είναι αιτία ερεθιστικής δερµατίτιδας. Η αιτία  
    της δερµατίτιδας µπορεί να είναι ο µηχανικός  
    ερεθισµός από τα γάντια ή από την πούδρα ,   
    µπορεί επίσης να είναι χηµικοί παράγοντες  
    όπως η παραµονή σαπουνιών παγιδευµένων  
    µεταξύ δέρµατος και γαντιού. 
 
    Η αλλεργία στο latex προκαλεί  αυξανόµενη  
    ανησυχία στους χώρους φροντίδων υγείας  
    εξαιτίας της πιθανότητας σοβαρών  
    επιπλοκών σε εργαζόµενους που είναι  
    αλλεργικοί στο latex.Κάποιοι εργαζόµενοι  
    που πάσχουν από αλλεργία στο latex  ίσως  
    πρέπει να έχουν την δυνατότητα να  
    εργάζονται σε χώρους όπου άλλοι  
    χρησιµοποιούν χαµηλής πρωτείνης µη  
    πουδραρισµένα latex γάντια.Οι εργαζόµενοι  
    που έχουν σοβαρότατη αλλεργία στο latex  
    είναι ανάγκη να απέχουν από κάθε επαφή µε  
    αυτό. 
    Για περισσότερες πληροφορίες δείτε   
    Guidelines for the management of latex  
   Allergy and Safe Latex Use in Health Care   
   Facilities(97).           
 
 
Συστάσεις για την χρήση των γαντιών 
 
1.    Τα γάντια θα πρέπει να χρησιµοποιούνται  
       ως ένα επιπρόσθετο µέτρο όχι για   
       αντικατάσταση του πλυσίµατος των  
       χεριών(74,99). Κατηγορία Β Βαθµός ΙΙ 
 
 
2. Τα γάντια δεν απαιτούνται για την φροντίδα των       
       ασθενών εάν η επαφή περιορίζεται σε άθικτο δέρµα    
       π.χ. όταν µεταφέρονται ασθενείς. Κατηγορία Β ΙΙΙ 

 
3. Τα γάντια µπορεί να µην χρειάζονται για αλλαγές    
        ρουτίνας των πετσετών υγείας (µπόνερ) εάν η  
       διαδικασία µπορεί να γίνει  χωρίς µίανση των χεριών   
       µε ούρα ή κόπρανα. Κατηγορία C 
 
4. Καθαρά µη αποστειρωµένα γάντια πρέπει να   
       φοριούνται  : 

 
      I.          Εάν είναι αναµενόµενη η έκθεση σε   
                   αίµα και σωµατικά υγρά ικανών να  
                   µεταδώσουν αιµατογενή λοίµωξη(84)  
       
       ΙΙ.       Εάν είναι αναµενόµενη η έκθεση σε  
                  πιθανά λοιµώδη υλικά όπως είναι το     
                  πύο ,τα κόπρανα ,αναπνευστικές  
                  εκκρίσεις ή εξιδρώµατα βλαβών του  
                  δέρµατος(81,85). 
 
      ΙΙΙ.       Όταν οι εργαζόµενοι υγείας έχουν  

                  βλάβες στο δέρµα του χεριού ή των  
                  χεριών τους. Κατηγορία Α ΙΙ 
 
 
5.     Τα αποστειρωµένα γάντια θα πρέπει να   

φοριούνται για διαδικασίες στις οποίες τα γάντια ή 
τα εργαλεία που πρόκειται να χρησιµοποιηθούν 
εισέρχονται σε στείρες σωµατικές κοιλότητες ή 
ιστούς(2,100). Κατηγορία Α  Ι 

 
6.     Τα αποδεκτά στάνταρ είναι ότι τα γάντια θα  

πρέπει να φοριούνται για όλες τις αιµοληψίες. 
Βέβαια εάν τα µέλη της οµάδας αιµοληψιών 
επιλέγουν να µην φορούν γάντια σε ρουτίνα, αυτοί 
θα πρέπει να τα φορούν όταν κάνουν φλεβοκέντηση 
εάν έχουν κοψίµατα γρατζουνίσµατα ή άλλες  
αµυχές στο δέρµα τους ή όταν είναι αναµενόµενη 
µόλυνση µε αίµα. Όλοι οι σπουδαστές ή οι 
νεοεκπαιδευόµενοι θα πρέπει να φορούν γάντια 
κατά την διάρκεια της εκπαιδευτικής τους περιόδου 
και βέβαια στις αιµοληψίες(84) . 
 

7.     Πότε αλλάζονται τα γάντια 
 
Ι.    µεταξύ επαφών µε ασθενείς 
 
ΙΙ.   εάν µπαίνει υποψία διαρροής ή   
      τρυπήµατος των γαντιών 
 
ΙΙΙ.  µεταξύ δραστηριοτήτων φροντίδας και  
      παρεµβάσεων στον ίδιο ασθενή µετά  
      την επαφή µε υλικά τα οποία µπορεί να    
      περιέχουν υψηλές συγκεντρώσεις   
      µικροοργανισµών (π.χ. µετά τους  
      χειρισµούς σε καθετήρα ουροδόχου     
      κύστεως και πριν την αναρρόφηση από  
      ενδοτραχειακό σωλήνα )(74,88). 
      Κατηγορία Α ΙΙ 
 

8.   Τα χέρια θα πρέπει να πλένονται µετά την  
      αφαίρεση των γαντιών(74,86,89,91). 
      Κατηγορία Α ΙΙ 
 
9.   Πιθανά µολυσµένα γάντια θα πρέπει να  
      αφαιρούνται πριν το άγγιγµα καθαρών  
      επιφανειών του περιβάλλοντος(π.χ.  
      λαµπτήρων, πιεσόµετρων)(74,101). 
      Κατηγορία Α ΙΙ 
 
10.  Απλά µιας χρήσης γάντια δεν θα πρέπει να  
       πλένονται ή να ξαναχρησιµοποιούνται. 
       Κατηγορία Α  ΙΙ  
 
11. Μιας χρήσης , καλής ποιότητας ιατρικά  

γάντια από vinyl, nitrile , neoprene ή   polyethylene 
λειτουργούν ως αποτελεσµατικοί φραγµοί ειδικά σε 
περιπτώσεις αλλεργίας στο latex. Κατηγορία Α ΙΙ 
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Η Υγιεινή και η Ασφάλεια των εργαζοµένων απαιτεί 
ότι οι εργαζόµενοι υποδεικνύουν κατάλληλες 
προσωπικές προστατευτικές συσκευές(102).Θα πρέπει 
να υπάρχουν ειδικά κατά περίπτωση διαθέσιµα 
γάντια στους εργαζόµενους για την πρόληψη της 
µετάδοσης λοίµωξης στους ασθενείς. Οι 
εργαζόµενοι θα πρέπει να γνωρίζουν τον κίνδυνο 
από κάθε παρέµβαση ,να επιλέγουν γάντια τα οποία 
είναι κατάλληλα γι’ αυτήν και να συστήνουν 
εναλλακτικά γάντια εάν αυτά που διατίθενται δεν 
είναι κατάλληλα (84,86). 
Τα ακόλουθα υποδεικνύονται ως οδηγός. 
 
Ι.    Εάν έχουν επιλεγεί Latex γάντια θα  
      πρέπει να προτιµούνται χαµηλής  
      πρωτείνης και χωρίς πούδρα. 
 
ΙΙ.   Μη- latex γάντια θα πρέπει να είναι   
       διαθέσιµα για χρήση αυτών µε  
       ευαισθησία στο latex. 
 

       ΙΙΙ.   Τα γάντια από vinyl θα πρέπει να  
               χρησιµοποιούνται για µικρές  
               παρεµβάσεις ή για παρεµβάσεις στις  
               οποίες η αναµενόµενη πίεση των  
               γαντιών από τα υλικά είναι µικρή. 
 
       IV.   Για δραστηριότητες καθαρισµού,   
               πλυσίµατος εργαλείων και διαδικασιών  
               απολύµανσης γενικής χρήσης  
               επαναχρησιµοποιούµενα κοινά γάντια  
               (π.χ neoprene, rubber, butyl)  
               συστήνονται. Τα ιατρικά γάντια δεν  
               είναι αρκετά ανθεκτικά γι’ αυτές τις   
               δραστηριότητες. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 
Σύστηµα αξιολόγησης Συστάσεων 

 
Πίνακας 1. Τεκµηρίωση για την ισχύ και την ποιότητα των  συστάσεων 
 
Κατηγορίες για  την ισχύ κάθε σύστασης 

Κατηγορία Ορισµός 

A Καλή τεκµηρίωση για υποστήριξη της χρήσης  της σύστασης  
B Μέτρια τεκµηρίωση για υποστήριξη της χρήσης  της σύστασης 
C Ανεπαρκής τεκµηρίωση για υποστήριξη της  χρήσης ή της µη χρήσης της σύστασης 
D Μέτρια τεκµηρίωση για υποστήριξη της µη χρήσης  της σύστασης 
E Καλή τεκµηρίωση για υποστήριξη της µη χρήσης της σύστασης 
Κατηγορίες για την ποιότητα των στοιχείων στα οποία βασίσθηκε η δηµιουργία κάθε σύστασης 

Βαθµός Ορισµός 

I Στοιχεία από µια τουλάχιστον σωστά τυχαιοποιηµένη µελέτη µε οµάδα ελέγχου 
II Στοιχεία από µια τουλάχιστον καλά σχεδιασµένη µελέτη χωρίς τυχαιοποίηση, από 

αναλυτικές έρευνες προοπτικές ή αναδροµικές (κατά προτίµηση από περισσότερα από 
ένα κέντρο),ή από πολλαπλές διαχρονικές σειρές ή από δραµατικά αποτελέσµατα από 
πειραµατικές έρευνες χωρίς οµάδα ελέγχου.  

III Στοιχεία από γνώµες ατόµων που θεωρούνται αυθεντίες βασισµένα σε κλινική 
εµπειρία, περιγραφικές µελέτες ,ή αναφορές ειδικών επιτροπών. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


