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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή:  

Στη σωστή λειτουργία κάθε νοσοκοµείου, παίζει η τήρηση των κανόνων της υγιεινής, ιδίως στον καιρό 

της πανδηµίας του κορονωιού. Η υγιεινή των χεριών αποτελεί το βασικό µέτρο πρόληψης µετάδοσης 

µικροβίων και εξάπλωσης της µικροβιακής αντοχής,  αλλά και συνάµα προστασίας της υγείας  των 

εργαζοµένων και συνεπώς  εγγύηση για την απρόσκοπτη λειτουργία του.  Είναι επιτακτική  ανάγκη 

να αποτυπωθεί και να διερευνηθεί αυτή η γνώση µεταξύ των εργαζοµένων στο ΓΝΚ , προκειµένου να 

αναδειχτούν σηµαντικά στοιχεία για τη λειτουργία του δηµόσιου αυτού οργανισµού.    

Σκοπός:  

Η πρωτότυπη αυτή έρευνα έχει σκοπό να αποτυπώσει και να διερευνήσει τις γνώσεις, τις πεποιθήσεις 

και τις διάφορες πρακτικές των εργαζόµενων στο γενικό νοσοκοµείο Κατερίνης αναφορικά µε την 

υγιεινή των χεριών ,αλλά και όχι µόνο, στη δύσκολη περίοδο της πανδηµίας. Καταγράφει τη στάση 

απέναντι σε ένα απόλυτα επίκαιρο θέµα , τον εµβολιασµό κατα του νέου κορονωιου, και την αντίληψη 

για διαφορά θέµατα υγιεινής  

Υλικό και µέθοδος: 

Η έρευνα διεξήχθη συγχρονικά µή παρεµβατικά µέσω ανώνυµου ερωτηµατολογίου σε όλους τους 

εργαζοµένους, συνολικά 600 (ιατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό, παραϊατρικό και λοιπό προσωπικό). 

Η συµµετοχή ,περίπου 60% κρίνεται ως ικανοποιητική, αναλογιζόµενοι και τις συνθήκες υπό τις οποίες 

διεξήχθη. Έγινε καταγραφή και αποτύπωση πρωτότυπων ερωτοαπαντήσεων καθώς και αξιολόγηση 

των αποτελεσµάτων σύµφωνα µε πρότυπη έρευνα του ΠΟΥ για την υγιεινή των χεριών. Γίνεται 

παράθεση αποτελεσµάτων και σύγκριση µε ανάλογες έρευνες και βιβλιογραφικές αναφορές. 

Αποτελέσµατα: 

Καταγράφονται συνολικά µάλλον µη ικανοποιητικές γνώσεις υγιεινής µε κενά στην εκπαίδευση , 

αναδεικνύονται διάφορα ενδιαφέροντα θέµατα για τη νόσηση, την αγωγή, τον έλεγχο και τη 

συµπεριφορά των εργαζοµένων. Ικανοποιητική είναι η αύξηση χρήσης αντισηπτικών διαλυµάτων 

και η καθολική χρήση µάσκας.  

Συµπεράσµατα: 

Τόσο η γνώση όσο και η επίγνωση των εργαζοµένων στο σύνολο τους κρίνονται  ως ανεπαρκείς. 

Αποτυπώνεται µια εικόνα απέναντι στο καίριο θέµα του εµβολιασµού. Είναι πολύ σηµαντικό να 

βελτιωθούν οι ελεγκτικοί µηχανισµοί για τον Ιό, να δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην εκπαίδευση για 

την υγιεινή των χεριών και τη συνεχιζόµενη κατάρτιση των εργαζοµένων, αυξάνοντας την επίγνωσή 

τους στο θέµα αυτό.   

Τα στοιχεία και οι επισηµάνσεις από την εργασία µπορούν να χρησιµεύσουν  για προτάσεις 

βελτίωσης σε διάφορους τοµείς λειτουργίας υγειονοµικών ιδρυµάτων αλλά και γενικότερα 

δηµοσίων οργανισµών και να συνεισφέρουν  έτσι ώστε διοικητικά στελέχη να οδηγηθούν σε 

στοχευµένες παρεµβάσεις σε καίρια σηµεία, ιδίως σε ιδρύµατα παροχής υπηρεσιών υγείας.  

Λέξεις κλειδιά: Υγιεινή χεριών, γενικό νοσοκοµείο Κατερίνης, Κορωνοΐός  
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Abstract: 

Complying with hygiene rules, especially in times of the COVID pandemic, is obsolete for 

the correct hospital operation. Hand hygiene is the basic measure of preventing contagion 

and spreading of microbes, thus protecting the health of hospital workers, and 

guaranteeing its proper operation. It’s imperative to examine and outline this knowledge 

between the staff of the GHK, in order to highlight important elements for the correct 

operation of this public institution.  

Aim: 

This original research studies the knowledge, beliefs and diverse practices of the staff in 

the GHK, concerning mainly but not only hand hygiene during this difficult pandemic 

period. Views regarding the extremely current COVID vaccination and hand hygiene are 

stated and documented. 

Material and methods: 

A cross-sectional non-interventional survey among all 600 GHK personnel through 

anonymous questionnaire was conducted. Under the known given circumstances resulted 

a satisfactory participation of ca. 60%. Genuine concerns and aspects were documented. 

Parts of the results were compared to a model survey of the WHO regarding hand hygiene, 

partial comparison of the facts with data from modern references are recorded.  

Results: 

Overall unsatisfactory levels of knowledge of hand hygiene are documented showing 

mainly lack of education. Interesting facts arise about the disease, the controls, and the 

behavior of the personnel. Satisfactory on the other hand is the application of hand 

sanitizers and the broad use of a mask.    

Conclusions: 

Overall knowledge and awareness towards hand hygiene are regarded as insufficient. An 

overall view about the current vaccination issue is imprinted. Better controlling 

mechanisms, promoting education and continuous training in hand hygiene matters should 

increase overall awareness. 

The data and comments could be used in improving diverse sectors of sanitary institutions 

but also overall in public administration. In this way health managers could plan and 

develop decisive interventions to improve health services. 

Key Words: Hand Hygiene, General Hospital of Katerini (GHK), Coronavirus 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

1) Το γενικό νοσοκοµείο Κατερίνης.  

 

 
Εικόνα 1: άποψη του ΓΝΚ 

 

Το γενικό νοσοκοµείο Κατερίνης αποτελεί ένα σύγχρονο δευτεροβάθµιο δηµόσιο 

νοσοκοµείο µε έδρα το Νέο Κεραµίδι Πιερίας, 6 χιλιόµετρα από την πόλη  της 

Κατερίνης. Διαθέτει σήµερα 252 κλίνες και υπάγεται στην 3η υγειονοµική περιφέρεια 

Μακεδονίας. Στη νέα αυτή διεύθυνση το νοσοκοµείο λειτουργεί από τα τέλη 2010.  

Στο ανθρώπινο δυναµικό ανήκουν 110 ιατροί διαφόρων ειδικοτήτων, περίπου 300 

νοσηλευτές και περίπου 200 άτοµα διοικητικό (50), παραϊατρικό(100) και λοιπό (50)  

προσωπικό.   

 

Το νοσοκοµείο διαθέτει τις παρακάτω κλινικές: 

• Παθολογική µε κλινική Covid 

• Καρδιολογική µε στεφανιαία µονάδα 

• Παιδιατρική 

• Μαιευτική/Γυναικολογική  

• Χειρουργική  

• Ορθοπεδική 

• Μονάδα εντατικής θεραπείας 

• Ψυχιατρική  
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Καθώς επίσης και τα εξής τµήµατα:   

• Αναισθησιολογικό 

• Ουρολογικό  

• Ωρλ 

• Οφθαλµολογικό 

• Δερµατολογικό 

• Ακτινολογικό 

• Παθολογοανατοµικό 

• Αιµατολογικό και Ιατρικών εγργαστηριων 

• Μονάδα τεχνητού νεφρού 

• Μονάδα µεσογειακής αναιµίας και Μονάδα AIDS 

• Τµήµα επειγόντων περιστατικών 

• Τµήµα τακτικών και απογευµατινών εξωτερικών ιατρείων  

• Οδοντιατρικό  

 

Τα οργανογράµµατα του ΓΝ Κατερίνης για το διοικητικό, ιατρικό και νοσηλευτικό 

τοµέα είναι τα ακόλουθα:   

Εικόνα 2 : Οργανόγραµµα διοικητικής υπηρεσίας ΓΝΚ 
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Εικόνα 3: Οργανόγραµµα Νοσηλευτικής υπηρεσίας ΓΝΚ 
 
 

 
Εικόνα 4: Οργανόγραµµα ιατρικής υπηρεσίας ΓΝΚ 
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2) COVID-19 
 

 
 
Εικόνα 5: φωτογραφία του Ιού από ηλεκτρονικό µικροσκόπιο 

 

Απο την πρώτη εμφάνισή του στα τέλη του 2019 στην επαρχία  WUHAN της Κίνας και 
την εξάπλωσή του σε ολόκληρο τον κόσμο ο νέος RNA κορωνοιος (SARS-CoV-2) 
αποτελεί ένα επείγον πρόβλημα της δημόσιας υγείας, καθώς μπορεί να επιφέρει το 
θάνατο προκαλώντας σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο.  
O Sars-CoV-2 είναι ένας κορονωΐός με γονιδίωμα μονόκλωνου RNA θετικής 
πολικότητας. Το αμερικανικό ινστιτούτο υγείας τον χαρακτηρίζει ως διάδοχο του SARS-
CoV-1  , που ήταν υπεύθυνος για την έξαρση του Ιού SARS μεταξύ 2002-2004. 
Παρουσιάζει γενετικές ομοιότητες με τους λοιπούς κορωνοΐούς και πιστεύεται ότι έχει 
προέλευση από ιούς που ευδοκιμούν σε νυχτερίδες. Δείχνει μικρή γενετική 
ποικιλομορφία, κάτι που υποδεικνύει ότι η διάδοσή του πράγματι είναι πιθανό να συνέβη 
de novo στα τέλη του 2019. Διάφορες θεωρίες συνομωσίας έχουν δημοσιοποιηθεί για 
την πιθανή προέλευση του νέου μολυσματικού στελέχους μέσα σε ειδικά εργαστήρια 
βιολογικού πολέμου. Οι χαρακτηριστικές ακτίνες του Ιού αποτελούνται από λεγόμενα 
πρωτεϊνικά πεπλομερη, τα οποία καθορίζουν και τον τροπισμό του Ιού. Σημαντικό είναι 
το γεγονός ότι , σε αντίθεση με άλλους Ιούς, ο Κωρονοΐός αντέχει στις συνθήκες του 
γαστρεντερικού συστήματος, προκαλώντας συχνά γαστρεντερολογικά συμπτώματα.   
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Ο βασικός ρυθµός αναπαραγωγής (R0) του ιού εκτιµάται ότι είναι περίπου 5.7. Αυτό 

σηµαίνει ότι κάθε λοίµωξη από τον κορονοϊό εκτιµάται ότι θα οδηγήσει σε 5.7 νέες 

λοιµώξεις όταν κανένα µέλος της κοινότητας δεν έχει ανοσία και δεν λαµβάνει 

προληπτικά µέτρα. Ο αριθµός αναπαραγωγής µπορεί να είναι και υψηλότερος σε 

πυκνοκατοικηµένες περιοχές και συνθήκες όπως µέσων µαζικής µεταφοράς.   

 

Η πλειονότητα των λοιµώξεων είναι υποκλινική δηλαδή οι ασθενείς παραµένουν 

ασυµπτωµατικοί ή στη χειρότερη περίπτωση µε ήπια συµπτώµατα µιας ιογενούς 

λοίµωξης. Πολλά ερωτήµατα υπάρχουν ακόµη σχετικά µε το ενδεχόµενο 

επαναµόλυνσης, τη διάρκεια της ανοσίας έπειτα από λοίµωξη ή και τον εµβολιασµό. Η 

µετάδοση της λοίµωξης γίνεται συνήθως από φορείς περίπου δύο ή τρείς µέρες  πριν 

την εµφάνιση των συµπτωµάτων.  

 

Η ανίχνευση γίνεται µε τριών ειδών τεστ, τα οποία λόγω των συνθήκων κυριαρχούν ως 

ορισµοί στην καθηµερινότητά µας. Το µοριακό τεστ ανίχνευσης βασιζόµενο στην 

αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης (PCR-Test) , τα αποτέλεσµα του οποίου βγαίνει σε 

1-12 ώρες, το άµεσο και γρήγορο Rapid-Test & τελευταία το Self-Test, µε λιγότερη 

ευαισθησία που µπορούν να διεξαχθούν όµως και από µη εξειδικευµένο προσωπικό, 

και τέλος τα εργαστηριακά τεστ αντισωµάτων έναντι στον Ιό µετά από προηγούµενη  

λοίµωξη. Όλα τα θετικά αποτελέσµατα πρέπει να επιβεβαιώνονται µε θετικό τεστ PCR, 

για την αποφυγή ψευδούς θετικού δείγµατος.  

 
Η λοίµωξη από τον Ιό COVID-19 είναι ταχέως επεκτεινόµενη και έχει χαρακτηριστεί από 

τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας ως πανδηµία. Παρατηρήθηκε εποχιακή έξαρση των 

περιστατικών µεταξύ των µηνών Νοεµβρίου και Μαρτίου στο βόρειο ηµισφαίριο.  Κύρια 

συµπτώµατα της συµπτωµατικές λοίµωξης είναι ο πυρετός, ο βήχας, η δύσπνοια, η 

κόπωση, µυαλγίες και αίσθηµα κακουχίας, καθώς και κοιλιαλγία και άτυπα 

συµπτώµατα από το γαστρεντερικό σύστηµα. Τρόπο µετάδοσης αποτελεί  κυρίως η 

εισπνοή µολυσµένων σταγονιδίων  από τον αναπνευστικό βλεννογόνο φορέα ή 

πάσχοντος. Σε δοµές υγείας αυτό το γεγονός επισηµαίνει την ανάγκη για χρήση 

προστατευτικής µάσκας και τήρηση των κανόνων υγιεινής, σύµφωνα και µε τους 

δηµοσιοποιηµένους κανόνες για την πρόληψη και τον έλεγχο της πανδηµίας από τον 

ΠΟΥ. Πρέπει να σηµειωθεί ότι παρότι ο COVID-19 δεν είναι αεροµεταφερόµενος ιός µε 

την αυστηρή έννοια, πρόσφατες έρευνες καταδεικνύουν ότι ο ιός µπορεί να µείνει 

αιωρούµενος σε µικροσταγονίδια έως και 3 ώρες, καθιστώντας και την από αέρος 

µετάδοση έναν πιθανό τρόπο µόλυνσης.  
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Εικόνα 6: Συμπτώματα της νόσου από το CDC των Ηνωμένων Πολιτείων Αμερικής  

 

Η πανδηµία από το λεγόµενο Κορωνοϊό  SARS-CoV-2 ή ευρέως γνωστό ως COVID-19 

απασχολεί την ανθρωπότητα από τα τέλη του 2019. Η εξαιρετικά λοιµωξιογόνος δύναµή 

του Ιού και οι επικίνδυνες για τη ζωή εκβάσεις της µόλυνσής του, έχουν αλλάξει την 

καθηµερινότητά µας, τον ιδιωτικό και δηµόσιο βίο παγκοσµίως. Πρωτοφανές στη 

σύγχρονη εποχή είναι το φαινόµενο της καραντίνας ή Lockdown το οποίο βιώσαµε και 

εν µέρει ακόµα βιώνουµε σύµφωνα µε τις εισηγήσεις των ειδικών. Φυσικό επακόλουθο 

ήταν να επηρεαστεί η λειτουργία και του ΓΝΚατερίνης, ως δηµοσίου οργανισµού. 
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Η θνητότητα της λοίμωξης είναι δύσκολο να υπολογιστεί γενικά λόγω των πολλών 
παραμέτρων που υπεισέρχονται στον υπολογισμό αυτό αλλά τα στατιστικά στοιχεία έως 
το μέσο του 2021 έδειξαν ένα ποσοστό περίπου 2% (4,3 εκατομμύρια θάνατοι σε 
συνολικά παγκόσμια 203 εκατομμύρια κρούσματα).  Σε σύγχρονες παγκόσμιες 
στατιστικές καταγραφές  ποικίλει η θνητότητα ανά χώρα και κυμαίνεται στο 2,5% για 
την Ελλάδα, τη Ρωσία και τη Γερμανία, στο 1,7% για τισ ΗΠΑ και στο 5,7% για την Ινδία. 
Όσον αφορά στα κρούσματα ανά εκατομμύριο πληθυσμού αυτά είναι και πάλι παρόμοια 
στις τρεις πρώτες χώρες με περίπου 45000/εκατ. ενώ υπερδιπλάσια στις ΗΠΑ με 
109000/εκατ.  Ομοίως στην Ελλάδα, Ρωσία και Γερμανία παρατηρούνται περίπου 1200 
θάνατοι ανά εκατομμύριο κατοίκων ενώ στο ενωμένο βασίλειο φτάνουν τουσ 1955/εκατ. 
Αρνητική πρωτιά   στη θνησιμότητα παρουσιάζει το Περού με 6058 Θανάτους/ εκατ. 
πληθυσμού, ενώ πρώτη στα καταγεγραμμένα  κρούσματα ανά εκατ. κατοίκων είναι η 
Ανδόρρα με 192000/εκατ.   
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Εικόνα 7: Θνητότητα από τον Ιό στις ΗΠΑ σύµφωνα µε πρόβλεψη για το 2020 από το CDC 

 

 
Από σοβαρή λοίμωξη που μπορεί να οδηγήσει σε θάνατο κινδυνεύουν κυρίως 
ανεμβολίαστοι ασθενείς της τρίτης ηλικίας με συννοσηρότητες κυρίως  καρδιαγγειακά 
και αναπνευστικά προβλήματα, καρκίνο, σακχαρώδη διαβήτη.   Μέχρι σήμερα δεν 
υπάρχει κάποια αποδεδειγμένη ειδική θεραπεία κατα της λοίμωξης και η κλινική 
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αντιμετώπιση των περιστατικών περιλαμβάνει μέτρα ελέγχου και περιορισμού της 
διασποράς της νόσου, υποστηρικτική θεραπεία και φροντίδα κυρίως με επεμβατικό ή 
μη αερισμό. Κατα τόπους εφαρμόζονται πειραματικά πρωτόκολλα με διαφορά 
φαρμακευτικά μέσα, όπως αντιβιοτικά, αντιϊκά φάρμακα και στοχευμένες θεραπείες με 
μονοκλωνικά αντισώματα και ειδικούς ανοσιολογικούς παράγοντες.    
 
Για αυτό το λόγο η διαχείριση της νόσου βασίζεται κυρίως σε μη φαρμακολογικές 
παρεμβάσεις όπως η τήρηση κανόνων υγιεινής, με πρωτεύουσας σημασίας την υγιεινή 
των χεριών,  την κοινωνική απόσταση και την εφαρμογή μάσκας προσώπου.  
 
Σηµαντικοί ορισµοί κατανόησης  
 
(Θνητότητα στην επιδηµιολογία είναι η αναλογία θανάτων από συγκεκριµένη νόσο σε σχέση µε 
το συνολικό αριθµό ανθρώπων οι οποίοι έχουν διαγνωστεί µε τη νόσο, εκφράζεται συνήθως ως 
ποσοστό λαό αποτελεί δείκτη σοβαρότητας της νόσου.  
Θνησιµότητα αποκαλούµε το µέτρο του αριθµού θανάτων , είτε γενικά είτε λόγω συγκεκριµένης 
νόσου ή αιτίας , ωσ προς το µέγεθος του πληθυσµού ανά µονάδα χρόνου.) 

 
Από τισ αρχές του 2021 κυκλοφορούν και διατίθενται παγκοσμίως ειδικά εγκεκριμένα 
από τον ΠΟΥ εμβόλια κατα του κορωνοιου και εμβολιασμοί διενεργούνται σε όλα τα 
κράτη σύμφωνα με συγκεκριμένα, κυρίως ηλικιακά,  κριτήρια.  Στη χώρα μας 
κυκλοφορούν με ειδική αδειοδότηση από τον ΠΟΥ και την Ευρωπαϊκή Ένωση τα εξής 
εμβόλια: 
 

 
 Πίνακας 1: Διαθέσιµα Εµβόλια στην Ελλάδα 
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Για όλα τα εµβόλια υπάρχουν οδηγίες χρήσης, ενδείξεις και αντενδείξεις. Κάθε εµβόλιο 

έχει αδειοδοτηθεί για συγκεκριµένες ηλικιακές οµάδες.    

 
 

Εικόνα 8: Συνολική κατάσταση εμβολιασμών μέχρι μέσα Αυγούστου 2021,πηγή Our World in Data 
 

 

 
 
Εικόνα 9: Σύγκριση προόδου εμβολιασμών στην Ελλάδα και παγκοσμίως, πηγή OWD 
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3) Υγιεινή των χεριών  

 
Ορισμός: Η υγιεινή των χεριών περιλαμβάνει το πλύσιμο των χεριών με νερό και απλό σαπούνι, 
με νερό και αντισηπτικό σαπούνι, με επάλειψη χεριών με αλκοολούχο αντισηπτικό σκεύασμα 
και την ειδική χειρουργική αντισηψία. 
  
Η ενδονοσοκοµιακή µετάδοση και διασπορά του Κορονοϊού αποτελεί µια από τις κυριότερες 

οδούς µόλυνσης και εξάπλωσης µεταξύ των εργαζόµενων στο σύστηµα υγείας, κυρίως αυτών 

που βρίσκονται στην πρώτη γραµµή αντιµετώπισης. Είναι ευκόλως αντιληπτό ότι η επαφή µε 

ασθενείς COVID+ είναι  αναπόφευκτη , γι’αυτό η τήρηση των κανόνων υγιεινής χεριών είναι 

υψίστης σηµασίας. Άξια προσοχής και χαρακτηριστική είναι η αλληγορική φράση του 

πρωτοπόρου  Ούγγρου  Ιατρού  Semmelweis ότι ‘οι 10 κυριότερες αιτίες ενδονοσοκοµειακών 

λοιµώξεων αποτελούν τα 10 δάκτυλά των χεριών µας’.  

 

 

Εικόνα 10 : ο πρωτοπόρος στον τοµέα της υγιεινής των χεριών Ι. Σέµµελβάΐς 

 

Ο σκοπός αυτός επιτυγχάνεται µε την εφαρµογή ειδικών κυρίως αλκοολούχων διαλυµάτων, 

µε σωστό πλύσιµο µε νερό και σαπούνι καθώς και µε λοιπά αντισηπτικά µέσα. Με σωστό 

πλύσιµο µε σαπούνι, έχει αποδειχθεί, ότι ο Κωρονοΐός εξουδετερώνεται. Παρ΄όλα αυτά η 

τακτική εφαρµογή αντισηπτικών µέσων αποτελεί µια πρόκληση για τα χέρια των 

υγειονοµικών , καθώς από όλα τα παραπάνω µέσα δύνανται να προκληθούν δερµατικές 

αλλοιώσεις και κυρίως δερµατίτιδες, επηρεάζοντας την υγεία και την εργασία των ιατρών, 

νοσηλευτών και λοιπών αλλά κυρίως αυξάνοντας  τελικά την πιθανότητα μετάδοσης 
μικροβίων.  
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Η συνεχής έρευνα στο θέμα της υγιεινής οδήγησε στην έκδοση νέων οδηγιών στο πέρας του 
χρόνου από τον ΠΟΥ και τα διάφορα κέντρα λοιμώξεων προτείνοντας την ευρύτερη χρήση  
ταχείας αντισηψίας με ειδικά διαλύματα σε αντικατάσταση του συχνότερου απλού πλυσίματος 
των χεριών.  
 

Κατα αυτόν τον τρόπο περάσαμε από την εποχή του Semmelweis τον 19ο αιώνα  και την 

έννοια του πλυσίματος των χεριών στη σημερινή εποχή της υγιεινής των χεριών.  
 

 
Εικόνα 11: διάφορα αντισηπτικά διαλύματα της ελληνικής αγοράς  
 
Αποτελεί αυτονόητο καθηκ́ον και υποχρέωση όλων των επαγγελματιών υγείας να είναι σε θέση 
να γνωρίζουν και να εφαρμόζουν τις αρχές της υγιεινής των χεριών για την καλύτερη πρόληψη 
των νοσοκομειακών λοιμώξεων, στην προκειμένη περίπτωση της μετάδοσης του νέου 
κορονοϊού και για την καλύτερη φροντίδα των ασθενών.  
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Με την εισαγωγή συνεχώς νέων προϊόντων, την έρευνα και εισαγωγή  εναλλακτικών μεθόδων, 
ένα κύριο θέμα – πρόκληση για όλες τις  Επιτροπές Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και τις 
∆ιοικήσεις των νοσοκομειών, ειν́αι η συμμόρφωση του προσωπικού με τις οδηγιές, που 
προβλέπονται  από εθνικούς και διεθνείς επιστημονικούς φορείς και οργανισμούς.  
 
Σκοπός των Διοικήσεων των Νοσοκομείων και λοιπών ιδρυμάτων υγειονομικής φύσεως θα 
πρέπει να είναι, όχι μόνο ο έλεγχος τήρησης  των μέτρων, αλλά και η προαγωγή της υγιεινής 
των χεριών. Αυτό απαιτεί σίγουρα την κατάρτιση μιας οργανωμένης στρατηγικής έτσι ώστε να 
γίνει συνείδηση σε κάθε επαγγελματία υγείας η συνεπής εφαρμογή της με απώτερο στόχο τη 
βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών και την προαγωγή της δημόσιας υγείας, ως ύψιστου 
άλλωστε κοινωνικού αγαθού.    

 
 

Εικόνα 12: Τα πέντε βήµατα για την υγιεινή των χεριών σύµφωνα µε  ΚΕΕΛΠΝΟ 
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Εικόνα 13: Σωστός τρόπος πλυσίµατος χεριών σύµφωνα µε ΚΕΕΛΠΝΟ 

 

 
Εικόνα 14: Σωστός τρόπος εφαρµογής αντισηπτικού σύµφωνα µε ΚΕΕΛΠΝΟ  
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4) Παράθεση οικονοµικών στοιχείων από το γραφείο προµηθειών  ΓΝΚατερίνης  
 
Στοιχεία παραγγελιών ειδικών νοσοκοµειακών κρεµοσάπουνων, υγρών αλκοολούχων 

αντισηπτικών και απολυµαντικών προϊόντων όπως προκύπτουν  από το λογιστήριο του ΓΝ 

Κατερίνης. 

 

 ΚΡΕΜΟΣΑΠΟΥΝΑ ΑΠΟΛΥΜΑΝΤΙΚΑ ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ 

2018 2170 Lt. / 2098,47 € 5699 pcs / 33862,91 € 1750 pcs / 8124,93 € 

2019 3970 Lt  / 4834,52 € 72208 pcs / 34839,65 € 2300 pcs / 11094,14 € 

2020 3000 Lt / 2474,04 € 119245 pcs / 49934,19 € 3150 pcs / 14624,49 € 

  

Πίνακας 2: Οικονοµικά στοιχεία για αγορές αντισηπτικών στο ΓΝΚ  

 

Από τα  ανωτέρω στοιχεία του πίνακα εξάγεται το συµπέρασµα, ότι παρατηρείται σαφής 

αύξηση των εξόδων για την αγορά ειδών υγιεινής.  

 

Παρατηρούµε ότι σχεδόν διπλασιάστηκε η προµήθεια υγρών αντισηπτικών, αυξανόµενη κατα 

80%, ενώ µικρότερη αύξηση κατα 38% παρουσίασε το ποσό για τα κρεµοσάπουνα.  Λογική 

εξήγηση για το φαινόµενο αυτό είναι η τήρηση των τελευταίων συστάσεων για χρήση κυρίως 

αντισηπτικών διαλυµάτων και όχι τόσο συχνό πλύσιµο χεριών.  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
 
1. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ  

 

2. Είδος µελέτης  

 

Πρόκειται για µια πρωτογενή πρωτότυπη ιατρική έρευνα µε διερευνητικό και  

ποσοτικό χαρακτήρα βασισµένη σε ένα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο µε κλειστές 

ερωτήσεις σε σχετικά µεγάλο πληθυσµό.  

 

Η έρευνα διεξήχθη εν µέσω της περιόδου καραντίνας της χώρας µας από τον 

Ιανουάριο έως τις αρχές Μαρτίου 2021 στο γενικό Νοσοκοµείο Κατερίνης. 

Τυπώθηκαν και διαµοιράστηκαν συνολικά 600 ανώνυµα ερωτηµατολόγια σε 

όλους τους εργαζόµενους στο Νοσοκοµείο, Ιατρούς, Νοσηλευτικό προσωπικό, 

Διοικητικούς , παραϊατρικό προσωπικό, όπως τεχνολόγους, εργαστηριακούς, 

τραυµατιοφορείς, καθαρίστριες, τεχνικούς, οδηγούς και άλλους. Δεν πήραν 

µέρος στην έρευνα εργαζόµενοι σε ψυχιατρικές δοµές και ξενώνες υπό την αιγίδα 

του Νοσοκοµείου, εργαζόµενοι στο δηµόσιο ΙΕΚ νοσηλευτικής  και εργαζόµενοι 

που απασχολούνται εκτός του βασικού κτιρίου του ΓΝΚ.    

 

3. Συλλογή δεδοµένων  

 

Τα 600 ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν ως εξής: 

100 σε ιατρικό προσωπικό, ανεξάρτητου βαθµού ή σχέσης εργασίας και 

ειδικότητας, 

300 σε νοσηλευτικό προσωπικό, 

50   σε διοικητικό προσωπικό, (Γραφείο προσωπικού, Λογιστήριο, Πρωτόκολλο, 

Γραφεία κίνησης, προµηθειών, λοιπές διοικητικές υπηρεσίες) 

100 σε παραϊατρικό προσωπικό, ( τεχνολόγοι, εργαστηριακοί, τραυµατιοφορείς, 

σπουδαστές) 

50 σε λοιπό προσωπικό (Φύλαξη, Σίτιση, Καθαριότητα, Τεχνική υπηρεσία, 

Κυλικείο, Μαγειρεία) 

Προηγήθηκε η ενηµέρωση του επικεφαλής κάθε τµήµατος ή κλινικής για το σκοπό 

της εργασίας. Τονίστηκε στους συµµετέχοντες ότι η συµπλήρωση είναι εθελοντική 

και ανώνυµη.  
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Ελήφθησαν συνολικά 364 απαντηµένα ερωτηµατολόγια, που αντιστοιχούν σε ένα   

ικανοποιητικό για τις συνθήκες ποσοστό συµµετοχής 60%. Περίπου 30 

ερωτηµατολόγια δεν µπορούσαν να ληφθούν υπόψιν επειδή είτε ήταν 

ονοµατισµένα είτε περιείχαν διάφορα σχόλια ή ήταν ασαφώς και ατελώς 

συµπληρωµένα.   

 

 

4. Χρονοδιάγραµµα 

 

Το Σεπτέµβριο 2020 έγινε η κατάθεση της πρότασης της πτυχιακής εργασίας 

στην επιτροπή του ΔΙΠΑΕ, µε τίτλο: Επίγνωση και Ευαισθητοποίηση σε θέµατα 

υγιεινής χεριών στο  ΓΝΚατερίνης πριν και µετά την πανδηµία του Κορωνοιού. 

(Awareness of Handhygiene in GΗK before and after the COVID pandemic). 

 

Χρονικά η ενασχόληση µε την έρευνα διήρκησε από το Νοέµβριο 2020 µε το 

σχεδιασµό και την αποτύπωση του ερωτηµατολογίου έως και τον Αύγουστο 2021 

µε την ολοκλήρωση της συγγραφής. Παρουσιάστηκαν δυσκολίες στη συλλογή 

των δεδοµένων λόγω κυλιόµενων ωραρίων των ερωτηθέντων, υπαλλήλων που 

απουσίαζαν για µεγάλο διάστηµα µε ειδικές άδειες ειδικού σκοπού και φυσικά 

λόγω της δυσκολίας προσωπικής επαφής λόγω των αυξηµένων µέτρων 

προστασίας στο νοσοκοµείο.  

 

5. Στατιστική Ανάλυση  

 

Μετά την περισυλλογή των ερωτηµατολογίων έγινε ψηφιοποίησή τους , και 

κωδικοποίηση ανά ερώτηση  Η επεξεργασία έγινε σε ηλεκτρονικό υπολογιστή µε 

χρησιµοποίηση Google Forms, προγράµµατος στατιστικής  JASP®, ενός 

προγράµµατος open source του πανεπιστήµιου του Άµστερνταµ και των γνωστών 

προγραµµάτων Office Excel® και Word®.  

 

6. Δεοντολογία 

 

Για τη διενέργεια της έρευνας γνωµοδότησε θετικά, µετά από ειδική αίτηση του 

ενδιαφερόµενου, το επιστηµονικό συµβούλιο του Νοσοκοµείου και η Διοίκηση. 

Σηµειώθηκε µια µικρή καθυστέρηση των διοικητικών διαδικασιών λόγω µη 

τακτικών συνελεύσεων ή απαρτίας του επιστηµονικού συµβουλίου του 
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νοσοκοµείου προς αδειοδότηση κατά τη διάρκεια της έξαρσης της πανδηµίας. Τα 

έξοδα καλύφθηκαν αποκλειστικά από τον διεξάγοντα την έρευνα, δίχως 

οικονοµική εξάρτηση από τρίτο πρόσωπο ή εταιρεία 

 

Δεν υπάρχει σύγκρουση συµφερόντων.  

 

 

7. Καινοτοµία 

 

Στην παγκόσµια βιβλιογραφία δεν υπάρχει ακόµα αντίστοιχη ιατρική ή άλλη 

επιστηµονική έρευνα που να ασχολείται µε το αντικείµενο της συγκεκριµένης έρευνας 

στην περίοδο του Κωρονοΐού. Από την έρευνα προκύπτουν σηµαντικά στοιχεία τα οποία 

έχουν άµεση σχέση µε τον εργασιακό χώρο του δηµοσίου νοσοκοµείου και δύνανται να 

χρησιµοποιηθούν για την καλυτέρευση των συνθηκών εργασίας. Ευχής έργο η έρευνα 

να αποτελέσει κείµενο µελέτης, αναφοράς και εργασίας υγειονοµικών και διοικητικών 

επιτροπών νοσηλευτικών ιδρυµάτων.   
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8. Ερωτηµατολόγιο Έρευνας σε έντυπη µορφή 

 

Ερωτηµατολόγιο 
 
1     Ανήκετε στο ________ προσωπικό του ΓΝΚ? 
 

Ιατρικό,  
Νοσηλευτικό,  
Διοικητικό,  
Παραϊατρικό (Τεχνολόγοι, Εργαστηριακοί, Τραυµατιοφορείς , Σπουδαστές κτλ),  
Λοιποί 

 
2  Είστε 
 

1 Άντρας 
2 Γυναίκα 
 

3 Η ηλικία σας είναι 
 
 1 18-25 
 2 25-35 
 3 35-45 
 4 45-55 
 5 55-65 
 6 Άνω των 65  
 
 
4 Στο χώρο εργασίας σας (εκτός χειρουργικών πράξεων) πλένετε τα χέρια σας µε  
 

1 απλό σαπούνι (υγρό , στερεό, αφρός ) ή  
2 αντισηπτικό σαπούνι ή  
3 αφρίζον χειρουργικό σκραµπ 
 

5 Αυξήθηκε η διάρκεια του πλυσίµατος των χεριών σας σε δευτερόλεπτα σε σύγκριση 
µε προ Covid εποχή; 

 
Διαφορά (αύξηση) πριν και τώρα σε δευτερόλεπτα 
0-5” 
6-10” 
11-15” 
16-20” 
Πάνω από 20” 
 

6 Τι είναι συχνότερο?  
 
 1 Βάζω αντισηπτικό 
 2 Πλένω τα χέρια  
 
7 Κατά πόσο αυξήθηκε η συχνότητα που πλένετε τα χέρια σας στην εργασία σας λόγω 

της πανδηµίας ? 
 

Κλίµακα  01(καθόλου αύξηση)  έως 10 (δεκαπλάσιες φορές ή και παραπάνω) 
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8 Κατά πόσο αυξήθηκε η συχνότητα που εφαρµόζετε αντισηπτικό στα χέρια σας στην 
εργασία σας λόγω της πανδηµίας ? 

 Αύξηση σε φορές  
 
 Κλίµακα  01(καθόλου αύξηση)  έως 10 (δεκαπλάσιες φορές ή και παραπάνω) 
 
9 Χρησιµοποιείτε κι άλλα αντισηπτικά προσωπικά προϊόντα κατά τη διάρκεια της 

εργασίας σας? 
 
 Όχι,  

Ναι υγρά πανάκια,  
Ναι,  προσωπικά φιαλίδια µε υγρό/gel 

 
10 Υπάρχει αντισηπτικό στο χώρο εργασίας σας προσβάσιµο σε σας? 
 
  Γραφείο, 

 Θάλαµος ασθενών,  
Διάδροµοι,  
Τουαλέτες 
Κοινόχρηστοι χώροι (στάσεις νοσηλευτριών, εξωτερικά ιατρεία, ανελκυστήρες, 
χώροι αναµονής κλπ) 
 

11 Παρατηρήσατε αλλοιώσεις στο δέρµα σας µετά τη χρήση αντισηπτικών 
 

Ξηρότητα,  
σκλήρυνση/πάχυνση δέρµατος,  
φαγούρα,  
καύσος,  
πόνος,  
απολέπιση,  
ερύθηµα,  
τραυµατισµοί,  
φυσαλίδες/ποµφόλυγες,  
ραγάδες/ρωγµές,  
αλλεργικές αντιδράσεις,  
εγκαύµατα 

 
12 Χρησιµοποιείτε ενυδατικές κρέµες για την περιποίηση των χεριών? 
 

Όχι,  
Ναι, στην εργασία,  
Ναι, στο σπίτι 

  
 
13  Λάβατε κάποια κατάρτιση /εκπαίδευση στην υγιεινή των χεριών τα τελευταία 3  

χρόνια 
 

‘Όχι,  
Ναι, στις σπουδές, ,  
Ναι, στην εργασία µου,  
Ναι, σε σεµινάρια εκτός Νοσοκοµείου,  
Ναι, διαδικτυακά 
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14 Γνωρίζετε ποιος είναι ο ελάχιστος χρόνος προκειµένου να σκοτωθούν τα 
περισσότερα µικρόβια µετά από εφαρµογή αλκοολούχου αντισηπτικού στα χέρια 

 
3’’, 10’’, 20’’, 60’’ 

 
 

15 Ποια νοµίζετε ή γνωρίζετε ότι είναι η κύρια οδός µετάδοσης δυνητικά παθογόνων 
µικροοργανισµών µεταξύ ασθενών στο νοσοκοµείο? (κατά τον ΠΟΥ) 

 
 1 Τα χέρια των Ιατρών/Νοσηλευτών αν δεν είναι καθαρά 
 2 Ο εξαερισµός στο Νοσοκοµείο 
 3 Η επαφή/έκθεση των ασθενών σε µολυσµένες επιφάνειες 

4 Η χρησιµοποίηση εξεταστικών εργαλείων όπως στηθοσκοπίων, πιεσόµετρων,   
   καρδιογράφων, παλµικού οξυµέτρου, µεταξύ ασθενών  
 

16 Γνωρίζετε πότε θα πρέπει να φοριούνται προστατευτικά γάντια στο νοσοκοµείο? 
 

1 Σε κάθε επαφή µε ασθενείς 
2 Αν πρόκειται για εξέταση/πράξη µε πιθανή έκθεση σε υγρά-εκκρίσεις    
     (ούρα,   αίµα-αιµοληψία, τραύµα, πύον κτλ) 

 
17 Άλλαξε ο τρόπος και η διάρκεια της υγιεινής των χεριών σας στο οικογενειακό σας 

περιβάλλον? 
 
 Όχι,  

Ναι, συχνότερο πλύσιµο,  
Ναι, περισσότερη διάρκεια,  
Ναι, χρήση ειδικών αντισηπτικών  

 
18 Πόσο ευχαριστηµένοι είστε προσωπικά (κάνοντας αυτοκριτική) από τη σωστή χρήση 

προστατευτικής µάσκας στο χώρο εργασίας σας? (διαρκής σωστή εφαρµογή, 
αποφυγή επαφής µάσκας κτλ) 

 
 Κλίµακα ΛΙΚΕΡΤ       Καθόλου, λίγο, µέτρια, αρκετά, πολύ 
 
 
 
19 Τι είδους µάσκα φοράτε στο χώρο εργασίας σας? 
 
 Χειρουργική µιας χρήσης 
 Υφασµάτινη πολλών χρήσεων 
 
20 Αισθάνεστε ή αισθανθήκατε φόβο λόγω του Κορωνοιού στο περιβάλλον εργασίας? 
 
 Κλίµακα ΛΙΚΕΡΤ   1 καθόλου- 5 πολύ 

 
21 Υποβληθήκατε σε τεστ για τον Ιό COVID-19? 
 
 Όχι,  

Ναι σε PCR (µοριακό),  
Ναι σε Rapid test,  
Ναι σε τεστ Αντισωµάτων 
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22 Νοσήσατε ή γίνατε φορέας του Ιού εσείς προσωπικά? (Θετικό Τεστ) 
 
 Όχι 
 Ναι 
 
23 Ακολουθήσατε µια ειδική θεραπεία? 
 
 Όχι,  

Ναι µε φάρµακα,  
Ναι, νοσηλεύτηκα 
 

24  Θα εµβολιαστείτε άµεσα µε το νέο εµβόλιο που ήρθε στη χώρα µας πρόσφατα? 
  
 Όχι (είµαι κατά των εµβολίων, έχω ήδη νοσήσει, προτιµώ να περιµένω λίγο) 
 Ναι, έχω ήδη εµβολιαστεί ή είναι προγραµµατισµένο προσεχώς  
 
 
25 Αν «κολλήσατε» Κορωνοιό, από πού πιστεύετε έγινε αυτό, κατά τη γνώµη σας  
 
 Από το χώρο εργασίας 
 Από φίλους / γνωστούς 
 Από την οικογένεια 
 Δεν γνωρίζω   

 
ΤΕΛΟΣ 

 

 
 
 
 
 
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
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9. Ερωτηµατολόγιο Έρευνας σε ηλεκτρονική µορφή µε χρήση Google Forms
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 35 
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10.ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΑΝΑ ΕΡΩΤΗΣΗ Google Forms

 
Εικόνα 15: απαντησεις 1-3 
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Εικόνα 16: Απαντήσεις 4-7 



 43 

 
Εικόνα 17: Απαντήσεις 8-10 
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Εικόνα 18: Απαντήσεις 11-12 
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Εικόνα 19: Απαντήσεις 13-16  
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Εικόνα 20: Απαντήσεις 17-20  
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Εικόνα 21: Απαντήσεις 21-25 
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11. Περιγραφικά χαρακτηριστικά δείγµατος. Γενικά δηµογραφικά στοιχεία 

 

Συλλέχθηκαν 364 έγκυρα ερωτηµατολόγια, εκ των οποίων 278 προέρχονταν από  

γυναίκες (76,4%) και 86 από άντρες (23,6%). Η ηλικία του δείγµατος κατηγοριοποιήθηκε  

σε 6 ηλικιακές οµάδες : (18-25),(26-35),(36-45),(46-55),(55-65) και (άνω των 65). 

Τη µερίδα του λέοντος µε 43% αντιπροσωπεύει η ηλικιακή οµάδα 46-55.  

Επισηµαίνεται ότι κανείς δεν ανήκε στην τελευταία ηλικιακή οµάδα ‘άνω των 65’.   

!
!"#$%$&'(')'*+,#-./.$'/01%1$%2#'34567#'68"94$.3&'

!
"#$%!&'$()!#*$+,!*$-./,!*$+!0($#1023$45!&+*6!71(/#*83.!#.9!!

: ;&*(236!!
< =$#8>.+*236!
? @2$238*236!
A B&(&C&*(236!!
D E$20$/!!

!
!"#$%$&':)'*+,#-./.8&'8;$99804$.1%2#'.34<7#'68"94$.3&'

!
F%&>$G2H6-.%$2! *$+,!.02-I($+,!0>8J+#-$4,!*$+!K./G-&*$,!&%*2>&-L&%6-&#*.!6*2!*$! 2&*(236!
0($#10236!#+--.*./7.!#.!L&J-6!MMN:OO!P0$#$#*6!MMQR!5!*$!%$#8>.+*236!#.!L&J-6!:D:N?OO!
P0$#$#*6!DOQR5!$2!K2$238*23$/!3&*)!??NDO!P0$#$#*6!SSQRT!
!
!
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12. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ / Υγιεινή Χεριών  
!
Στην ερώτηση πολλαπλής επιλογής αρ. 4 : «Στο χώρο εργασίας σας (εκτός χειρουργικών 

πράξεων) πλένετε τα χέρια σας µε ........»  δόθηκαν οι εξής απαντήσεις: 

• 61% χρησιµοποιούν ειδικό αντισηπτικό σαπούνι 

• 50% χρησιµοποιούν απλό σαπούνι 

• 7,4% χρησιµοποιούν αφρίζον αντισηπτικό σαπούνι σκραµπ  

 

Στην ερώτηση αρ. 5 : «Αυξήθηκε η διάρκεια του πλυσίµατος των χεριών σας σε 

δευτερόλεπτα σε σύγκριση µε προ-Covid εποχή; Διαφορά (αύξηση) πριν και τώρα σε 

δευτερόλεπτα» , δόθηκαν οι εξής απαντήσεις: 

• 29,7% δήλωσε αύξηση κατά 6-10¨ 

• 22,8% δήλωσε αύξηση κατά 11-15¨ 

• 18,4% δήλωσε αύξηση κατά 16-20¨ 

• 14,8% δήλωσε αύξηση κατά 0-5¨ 

• 14,3% δήλωσε αύξηση κατά περισσότερο από 20¨ 

 
Στην ερώτηση αρ. 6: «Τί είναι συχνότερο;» απάντησαν ότι: 

• 69,8% πλένουν τα χέρια 

• 30,2% βάζουν αντισηπτικό 

!
Στην ερώτηση αρ.7 : «Κατά πόσο αυξήθηκε η συχνότητα που πλένετε τα χέρια σας στην 

εργασία σας λόγω της πανδηµίας Κατά πόσο αυξήθηκε η συχνότητα που πλένετε τα χέρια 

σας στην εργασία σας λόγω της πανδηµίας ;» δόθηκαν οι εξής απαντήσεις βάσει µιας 

κλίµακας Likert 1-10 στον οριζόντιο άξονα , µε το 1 να ισοδυναµεί σε «καθόλου αύξηση» 

και το 10 να αντιστοιχεί σε «δεκαπλάσια αύξηση ή περισσότερο». Στον κάθετο άξονα 

αριθµείται το πλήθος των ατόµων.   

 
Διάγραµµα1: Συχνότητα αύξησης πλυσίµατος των χεριών 
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13. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ / Αντισηψία Χεριών 

 

Στην ερώτηση αρ.8 : «Κατά πόσο αυξήθηκε η συχνότητα που εφαρµόζετε αντισηπτικό στα 

χέρια σας στην εργασία σας λόγω της πανδηµίας ; Αύξηση σε φορές», δόθηκαν οι εξής 

απαντήσεις βάσει µιας κλίµακας Likert 1-10 στον οριζόντιο άξονα , µε το 1 να ισοδυναµεί 

σε «καθόλου αύξηση» και το 10 να αντιστοιχεί σε «δεκαπλάσια αύξηση ή περισσότερο». 

Στον κάθετο άξονα αριθµείται το πλήθος των ατόµων.   

 

!
Διάγραµµα 2: Συχνότητα αύξησης εφαρµογής αντισηπτικού 

!

!"#$%&'("#)#%*+,,-*,./%&*0,+1./%-'2%34%5Χρησιμοποιείτε κι άλλα αντισηπτικά 
προσωπικά προϊόντα κατά τη διάρκεια της εργασίας σας;», δόθηκαν οι εξής 
απαντήσεις: 
 

• DSQ!KU>1#&%!V"72W!
• <X5XQ!KU>1#&%!6*2!7(8#2-$0$2$4%!+G()!0&%)32&!!
• <O5?Q!KU>1#&%!6*2!7(8#2-$0$2$4%!&*$-23)!'2&>/K2&!
• S5?Q!KU>1#&%!6*2!7(8#2-$0$2$4%!3&2!0&%)32&!3&2!&*$-23)!'2&>/K2&!

!
Στην ερώτηση πολλαπλής επιλογής αρ. 10: «Υπάρχει αντισηπτικό στο χώρο εργασίας σας 

προσβάσιµο σε σας στους ακόλουθους χώρους;» οι απαντήσεις που δόθηκαν κρίνονται ως 

ικανοποιητικές για την καθολική ύπαρξη αντισηπτικών µέσων σε όλους τους χώρους.  

Ειδικότερα θετικές ήταν οι απαντήσεις που αφορούσαν στην ύπαρξη αντισηπτικών σε 

κοινόχρηστους χώρους (στάσεις νοσηλευτριών, εξωτερικά ιατρεία, επείγοντα, χώροι 

αναµονής, ανελκυστήρες) µε ποσοστό 82,1%, έναντι 56,3% στους θαλάµους των ασθενών.  

!

!
Διάγραµµα 3 : Συχνότητα ύπαρξης αντισηπτικού ανά χώρο εργασίας 
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14. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ / Αλλοιώσεις δέρµατος και περιποίηση χεριών 

 

Στην ερώτηση πολλαπλής επιλογής  αρ. 11 «Παρατηρήσατε αλλοιώσεις στο δέρµα σας 

µετά τη χρήση αντισηπτικών ;» επικράτησε κατά κόρον η : ΄Ξηρότητα΄ µε ποσοστό 86%, 

ο ΄κνησµός΄ µε 36%, το ΄ερύθηµα΄ µε ποσοστό 49%, ενώ µόνο το 3,5% δήλωσε ότι δεν 

παρατήρησε κάποια αλλοίωση.  

!
Πίνακας 5 : συχνότητα δερµατικών αλλοιώσεων από τη χρήση αντισηπτικών 

 
 

!
Εικόνα 22 : Κλασική εικόνα δερµατίτιδας από αντισηπτικά (πηγή: Deutsches Aerzteblatt) 

 

Στην ερώτηση πολλαπλής επιλογής   αρ. 12: «Χρησιµοποιείτε ενυδατικές κρέµες για την 

περιποίηση των χεριών σας;» δόθηκαν οι εξής απαντήσεις: 

• 19,5% απάντησαν ΄Όχι΄ 

• 80,5% απάντησαν θετικά στο σύνολο 

• 41,2% δήλωσαν ότι χρησιµοποιούν κρέµες στην εργασία 

• 73,6% δήλωσαν ότι χρησιµοποιούν κρέµες στο σπίτι  

• 34,3% δήλωσαν συνδυαστικά ότι χρησιµοποιούν κρέµες και στην εργασία και στο 

σπίτι 
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15. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ / Γνώσεις υγιεινής χεριών 

 
 
Στην ερώτηση αρ.13 : «Λάβατε κάποια κατάρτιση /εκπαίδευση στην υγιεινή των χεριών τα 

τελευταία 3 χρόνια;» δόθηκαν οι εξής απαντήσεις: 

• 31,9% απάντησαν αρνητικά 

• 68,1% απάντησαν θετικά 

• 45,6% δήλωσαν ότι έλαβαν κάποια κατάρτιση στην εργασία τους  

• 22,8% δήλωσαν ότι έλαβαν κατάρτιση στις σπουδές τους 

• 8,8% σε σεµινάρια εκτός νοσοκοµείου  

• 15,7 εκπαιδεύτηκαν διαδικτυακά 

!
Στην ερώτηση αρ. 14 : «Γνωρίζετε ποιος είναι ο ελάχιστος χρόνος προκειµένου να 

σκοτωθούν τα περισσότερα µικρόβια µετά από εφαρµογή αλκοολούχου αντισηπτικού στα 

χέρια; (Χρόνος σε Δευτερόλεπτα)» δόθηκαν συνολικά οι εξής απαντήσεις, µετά από επιλογή 

µιας εκ των τεσσάρων προτεινοµένων απαντήσεων , δηλαδή ΄3΄,΄10΄,΄20΄και΄60΄: 

• 49,7 % απάντησαν σωστά, 20¨ 

• 28,8% απάντησαν 10¨ 

• 14,6% απάντησαν 60¨ 

• 6,9% απάντησαν 3¨  

•  

Στην ερώτηση αρ.15 : «Ποια νοµίζετε ή γνωρίζετε ότι είναι η κύρια οδός µετάδοσης 

δυνητικά παθογόνων µικροοργανισµών µεταξύ ασθενών στο νοσοκοµείο? (κατά τον ΠΟΥ) 

Μία απάντηση!» δόθηκαν οι  εξής απαντήσεις (µεταξύ τεσσάρων προτεινοµένων): 

• 48,6% απάντησαν σωστά, δηλαδή τα χέρια των υγειονοµικών όταν δεν είναι 

καθαρά 

• 28,3% διάλεξαν την επαφή/έκθεση ασθενών σε µολυσµένες επιφάνειες 

• 13,2% επέλεξαν τον εξαερισµό του νοσοκοµείου 

• 9,9% θεώρησαν ότι η µετάδοση γίνεται µε τη χρησιµοποίηση εξεταστικών 

εργαλείων µεταξύ ασθενών 

 

Στην ερώτηση αρ.16: «Γνωρίζετε πότε θα πρέπει να φοριούνται προστατευτικά γάντια 

στο νοσοκοµείο;» απάντησαν ,µεταξύ δυο επιλογών  

• 20,9% σωστά , δηλαδή όταν πρόκειται για πιθανή έκθεση σε µολυσµατικά υγρά 

• 79,1% απάντησε λανθασµένα , ότι χρειάζεται πάντα να φοριούνται γάντια  
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16. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ / Αλλαγή συνηθειών και χρήση µάσκας 

 
Στην ερώτηση πολλαπλής επιλογής αρ. 17 : «Άλλαξε ο τρόπος και η διάρκεια της υγιεινής 

των χεριών σας στο οικογενειακό σας περιβάλλον;»  δήλωσαν, σύµφωνα µε τις 

προτεινόµενες απαντήσεις : 

• 7,4% ΄Όχι΄, δεν άλλαξε 

• 73,8% απάντησαν, ότι πλένονται συχνότερα 

• 36,4% απάντησαν ότι το πλύσιµο των χεριών τους διαρκεί τώρα περισσότερο 

• 41,6% ότι χρησιµοποιούν ειδικά αντισηπτικά προϊόντα 

• 20,9% απάντησε συνδυαστικά θετικά και στις τρεις απαντήσεις  

 

Στην ερώτηση βαθµολόγησης αρ.18: « Πόσο ευχαριστηµένοι είστε προσωπικά (κάνοντας 

αυτοκριτική) από τη σωστή χρήση προστατευτικής µάσκας στο χώρο εργασίας σας; 

(διαρκής σωστή εφαρµογή, αποφυγή επαφής µάσκας κτλ) Καθόλου=1, Λίγο=2,Μέτρια=3, 

Αρκετά=4, Πολύ=5» : οι συµµετέχοντες απάντησαν ως εξής:  

 

 

Διάγραµµα 4: Ικανοποίηση ως προς τη  συµµόρφωση εφαρµογής µάσκας 

 

 

Εικόνα 23: διαφορετικού τύπου µάσκες προστασίας κατά του Κορωνοΐού 
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Στην ερώτηση αρ. 19 : «Τί είδους µάσκα φοράτε στο χώρο εργασίας σας;» η απάντηση 

µεταξύ των δυο επιλογών ήταν συντριπτική: 

• 98,9%  δήλωσε ότι φορά χειρουργική µάσκα µιας χρήσης  

• 1,1% δήλωσε ότι φορά υφασµάτινη επαναχρησιµοποιούµενη µάσκα  

 

 

Στην ερώτηση βαθµολόγησης αρ.20 : «Αισθάνεστε ή αισθανθήκατε φόβο λόγω του 

Κορονωϊού στο περιβάλλον εργασίας σας;» από το 1 (καθόλου) έως το 5 (πολύ) δόθηκαν 

οι παρακάτω απαντήσεις: 

 
Διάγραµµα 5: Βαθµολόγηση Φόβου απέναντι στον Κορωνοΐό 

 

  

Εικόνα 24: Ντοκιµαντέρ και Βιβλίο για το Φόβο απέναντι στον COVID-19 (πηγή Amazon.de) 
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17. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ / Τεστ Κορωνοΐού – Εµβόλιο 

 

Στην ερώτηση πολλαπλών επιλογών αρ. 21: «Υποβληθήκατε σε τεστ για τον Ιό COVID-19;» 

οι συµµετέχοντες επέλεξαν µεταξύ τεσσάρων απαντήσεων σε ποσοστό: 

• 2,5 % την απάντηση ΄Όχι΄, δηλαδή δεν υπεβλήθησαν σε κανένα τεστ (9 άτοµα)! 

• 88,7% ότι υπεβλήθησαν σε µοριακό τεστ PCR 

• 58,5% ότι έκαναν Rapid Test 

• 59,1% ότι έκαναν Τεστ αντισωµάτων  

• 41,2% δήλωσαν ότι υπεβλήθησαν και στα τρία τεστ ανίχνευσης  

• 3,2% δήλωσαν ότι υπεβλήθησαν µόνο σε τεστ αντισωµάτων (12 άτοµα)! 

 
 

Πίνακας 6: Συχνότητες των Τεστ 

 
1 Όχι.     2 PCR.     3 Rapid.       4 IG-Αντισωμάτων 
 
Διάγραµµα 6: ραβδόγραµµα κατανοµής ειδών τεστ  
 
Απορίας άξιο είναι σίγουρα η δήλωση 9 συνολικά ατόµων ότι δεν υπεβλήθησαν σε κανένα 

απολύτως τεστ. Ενώ 12 άτοµα δηλώσαν ότι υπεβλήθησαν µόνο σε Τεστ αντισωµάτων. Άρα 

21 άτοµα ΔΕΝ έκαναν Τεστ ανίχνευσης του Ιού, ποσοστό 5,7%. 

 

Τεστ για COVID-19;  Frequency  Percent   Cumulative Percent  
ΟΧΙ  9   2.473     2.473   

PCR  83   22.802     25.275   

PCR & Rapid   43   11.813     37.088   

PCR, Rapid & Ig  150   41.209     78.297   

PCR & Ig  47   12.912     91.209   

Rapid   14   3.846     95.055   

Rapid & Ig  6   1.648     96.703   

Ig-Αντισωμάτων  12   3.297     100.000   

Missing   0   0.000         

Total   364   100.000         
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Στην ερώτηση αρ. 22: «Νοσήσατε ή γίνατε φορέας του Ιού εσείς προσωπικά;» οι 

συµµετέχοντες κλήθηκαν να απαντήσουν θετικά ή αρνητικά, δίνοντας τις εξής απαντήσεις: 

• 68,4% απάντησε αρνητικά, δηλαδή ΔΕΝ έγινε φορέας του Ιού  

• 31,6% απάντησε θετικά ότι βρέθηκε θετικός ή νόσησε 

  

Στην ερώτηση πολλαπλής επιλογής  αρ.23: «Ακολουθήσατε ειδική θεραπεία;» το δείγµα 

απάντησε ακόλουθα: 

• 83,5% αρνητικά, δεν ακολούθησε καµία αγωγή 

• 15,1% έλαβε φάρµακα 

• 1,6% νοσηλεύτηκε (6 άτοµα)  

•  

Στην ερώτηση αρ. 24: «Θα εµβολιαστείτε άµεσα µε το νέο εµβόλιο που ήρθε στη χώρα µας 

πρόσφατα;» κλήθηκαν οι εργαζόµενοι να απαντήσουν καταφατικά ή αρνητικά. Έτσι: 

• 61,8% απάντησε θετικά 

• 38,2% απάντησε αρνητικά 

 

 
 

Εικόνα 25: Διαθέσιµα εµβόλια και διαφοροποιήσεις µεταξύ τους ( πηγή : BBC) 
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Στην τελευταία ερώτηση αρ.25: «Αν «κολλήσατε» Κορωνοϊό, από πού πιστεύετε έγινε αυτό, 

κατά τη γνώµη σας;» οι 115 συµµετέχοντες (οροθετικοί φορείς ή νοσήσαντες) έπρεπε να 

διαλέξουν µια εκ των τεσσάρων προτεινοµένων απαντήσεων: 

• 71,3% επέλεξαν το χώρο εργασίας (απ. 1) 

• 16% δήλωσαν ότι δεν γνωρίζουν    (απ. 4) 

• 9,5% επέλεξαν την οικογένεια.       (απ. 3) 

• 2,6% επέλεξαν τους φίλους και γνωστούς (απ. 2)  

 

 
 

Πίνακας 7: Συχνότητες προέλευσης µετάδοσης µόλυνσης (κολλήµατος) 

 

 

Θετικοί ή Νοσήσαντες 
 

!
Διάγραμμα 7: προέλευση μετάδοσης λοίμωξης «κολλήματος»   
!
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18. ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΩΝ / Στατιστική ανάλυση 

Ερώτηµα 1ο: Πόσοι υπεβλήθησαν σε ειδική θεραπεία ή και νοσηλεύτηκαν, αναλόγως της 

θετικότητάς τους στο τεστ και του τοµέα εργασίας τους (συνδυασµός απαντήσεων στις 

ερωτήσεις 1, 22, 23);. 

Απάντηση: Ειδική θεραπεία ακολούθησαν συνολικά 60 άτοµα, ποσοστό 16%. Νοσηλεύτηκαν 

συνολικά 5 άτοµα, ποσοστό 1,3% ( 2 Ιατρικό, 2 Νοσηλευτικό, 1 Παραϊατρικό). Αξιοσηµείωτο 

είναι ότι 2 άτοµα δήλωσαν ότι ακολούθησαν αγωγή χωρίς να έχουνε  θετικό Τεστ! 57 άτοµα 

µε θετικό τεστ ΔΕΝ έλαβαν καµία αγωγή, δηλαδή σχεδόν ο 1 στους 5.  

Νόσηση ή Φορέας  Ειδική θεραπεία;          Frequency  Percent  Cumulative Percent  

Όχι (-)  1      (Όχι)  247   99.197    99.197   
    2      (Φάρμακα)  2   0.803    100.000   
    2, 3  (Φάρμακα + Νοσηλεία)  0   0.000    100.000   
    3      (Νοσηλεία)  0   0.000    100.000   
    Total   249   100.000        
 
Ναι (+)  

  
1      (Όχι) 

  
57  

  
49.565  

   
49.565  

 

    2      (Φάρμακα)   53   46.087    95.652   
    2, 3  (Φάρμακα + Νοσηλεία)  1   0.870    96.522   
    3      (Νοσηλεία)  4   3.478    100.000   
    Total   115   100.000        
Πίνακας 8: συχνότητες για συσχέτιση θετικότητας και νοσηλείας  
 
 
 

  

 Διάγραµµα 8 : Ειδική Θεραπεία σε Αρνητικό Τεστ       Διάγραµµα 9: Ειδική θεραπεία σε Θετικό Τεστ 
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Frequencies for Ειδική θεραπεία;  

Τομέας 
Εργασίας  

Ειδική 
θεραπεία;  Frequency  Percent  Valid 

Percent  
Cumulative 

Percent  
1 ΙΑΤΡΙΚΟ  1   63   81.818   81.818   81.818   
    2   12   15.584   15.584   97.403   
    2, 3   0   0.000   0.000   97.403   
    3   2   2.597   2.597   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   77   100.000           
2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ  1   122   80.795   80.795   80.795   
    2   27   17.881   17.881   98.675   
    2, 3   1   0.662   0.662   99.338   
    3   1   0.662   0.662   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   151   100.000           
3 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ  1   28   84.848   84.848   84.848   
    2   5   15.152   15.152   100.000   
    2, 3   0   0.000   0.000   100.000   
    3   0   0.000   0.000   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   33   100.000           
4 ΠΑΡΑΙΑΤΡΙΚΟ  1   56   84.848   84.848   84.848   
    2   9   13.636   13.636   98.485   
    2, 3   0   0.000   0.000   98.485   
    3   1   1.515   1.515   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   66   100.000           
5 ΛΟΙΠΟΙ  1   35   94.595   94.595   94.595   
    2   2   5.405   5.405   100.000   
    2, 3   0   0.000   0.000   100.000   
    3   0   0.000   0.000   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   37   100.000           

 
Πίνακας 9: Ειδική θεραπεία ανά τοµέα εργασίας  
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Ερώτηµα 2ο : ποιος είναι ο βαθµός ικανοποίησης από την εφαρµογή της προστατευτικής 

µάσκας ανά τοµέα εργασίας; (συνδυασµός απαντήσεων 1, 18)  

Απάντηση:  Παρατηρείται υψηλός βαθµός ικανοποίησης όλων των κλάδων του προσωπικού 

µε την εφαρµογή της προστατευτικής µάσκας.  

 

 

Διάγραµµα 10: Ικανοποίηση εφαρµογής µάσκας ανά τοµέα εργασίας  
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Ερώτηµα 3ο: Ποια είναι η σχέση µεταξύ  της αύξησης της συχνότητας πλυσίµατος και 

εφαρµογής αντισηπτικού; Συνδυασµός απαντήσεων 7, 8.  

 

Απάντηση:  Από τη σύγκριση των απαντήσεων στο κατά πόσο µεταβλήθηκε η συχνότητα του 

πλυσίµατος των χεριών και της εφαρµογής αντισηπτικού προκύπτει ότι η και στους δυο 

τοµείς παρατηρείται ίδια σχεδόν αύξηση της συχνότητας.  

 

αύξηση συχνότητας αντισηπτικού (χ) 

 
 
Διάγραµµα 11: αύξηση συχνότητας αντισηπτικού 
 

Άυξηση συχνότητας πλυσίματος (χ) 

 

 
 
Διάγραµµα 12: αύξηση συχνότητας πλυσίµατος 
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Εικόνα 26: στατιστική ανάλυση εφαρµογής αντισηπτικού 
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Εικόνα 27 : στατιστική ανάλυση πλυσίµατος χεριών 
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Ερώτηµα 4ο : ποια είναι η σχέση του ελέγχου για τον Ιό µε τον κάθε τοµέα εργασίας ; 

συνδυασµός απαντήσεων 1, 21.  

 

Απάντηση : Ενδιαφέρον. Από όλους τους εργασιακούς τοµείς εµφανίζονται άτοµα ΧΩΡΙΣ τεστ.  

Τεστ Αντισωµάτων Ιατρικό (1) 72,7%/ Νοσηλευτικό (2) 70,86%/ Διοικητικό (3) 42,42% / 

Παραϊατρικό (4) 66,67% / Λοιποί (5) 40% 

 

 
Πίνακας 10: Τεστ στα οποία υπεβλήθησαν οι εργαζόµενοι ανά τοµέα εργασίας  
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Ερώτηµα 5ο : σε ποια τεστ υπεβλήθησαν οι συµµετέχοντες αναλόγως τη θετικότητά τους στα 

τεστ ανίχνευσης του ιού;: 

 

Απάντηση:  

Ενδιαφέρον   2 Άτοµα µε θετικό Τεστ (οµάδα 2) ή νοσήσαντες  δήλωσαν ότι υπεβλήθησαν  

µόνο σε Τεστ αντισωµάτων. 

 

 

 

 
          Διάγραµµα 13: Τεστ σε COVID+                                     Διάγραµµα 14: Τεστ σε COVID- 
 
 

 
Πίνακας 11: Συχνότητα  Τεστ ανά Θετικότητα 
 
 

 

COVID+
+ 
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Ερώτηµα 6ο:  πως απαντούν οι συµµετέχοντες ανά τοµέα εργασίας (ερ.1) στην ερώτηση 

αρ.16, που αποτελεί βασική γνώση υγιεινής των χεριών σύµφωνα µε τον ΠΟΥ;. 

 

Απάντηση:  

Στην απάντηση της ερώτησης 16 (σωστή απάντηση η δεύτερη (µαύρη απάντηση Ν.2)  

παρατηρούµε ότι ‘παραδόξως’ οι λοιποί εργαζόµενοι είναι οι πιο σωστοί, ενώ τις 

περισσότερες λανθασµένες απαντήσεις δίνουν οι νοσηλευτές. Πάντως συνολικά µόνο το ¼ 

δίνει εδώ τη σωστή απάντηση, ότι δηλαδή «δε χρειάζεται να φοριούνται γάντια σε κάθε 

επαφή µε ασθενείς».  

 

 

 

Διάγραµµα 15: χρήση γαντιών  (Ναι=1, Όχι=2) / τοµέα εργασίας (1=ιατρικός, 2=νοσηλευτικός, 
3=διοικητικός, 4=παραϊατρικός, 5=λοιποί)  
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Ερώτηµα 7ο : ποια είναι η θέση των εργαζοµένων απέναντι στο θέµα του εµβολιασµού ανά φύλο 
και ανά θετικότητα/νοσηση  
 
Απάντηση : Οι άντρες εµφανίζονται ελαφρώς πιο θετικοί απέναντι στον εµβολιασµό (ποσοστό 

που επηρεάζεται από το µεγάλο ποσοστό των νοσηλευτριών) 

  
Φύλο  Εμβολιασμός  Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent  

Άντρες    Όχι   26   30.233   30.233   30.233   
    Ναι   60   69.767   69.767   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   86   100.000           
            
Γυναίκες  Όχι   113   40.647   40.647   40.647   

    Ναι   165   59.353   59.353   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   278   100.000            
Πίνακας 12: Στάση απέναντι στον εµβολιασµό ανά φύλο  
 
 
 
 
Απάντηση: Οι θετικοί στο Τεστ, είτε φορείς , είτε νοσήσαντες εµφανίζονται πιο σκεπτικοί 

απέναντι στον εµβολιασµό.  

 
 

Νόσηση ή Φορέας  Εμβολιασμός  Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent  

Όχι  Όχι  86   34.538   34.538   34.538   
    Ναι   163   65.462   65.462   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   249   100.000           
Ναι   Όχι  53   46.087   46.087   46.087   
    Ναι  62   53.913   53.913   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   115   100.000           

 
Πίνακας 13: στάση απέναντι στον εµβολιασµό θετικών ή µη εργαζοµένων   
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Ερώτηµα 8ο :  Ποια είναι η στάση των υπαλλήλων κάθε εργασιακού τοµέα απέναντι στον 

εµβολιασµό; 

Απάντηση: Παρατηρείται µια σηµαντική διαφορά στη στάση των διαφόρων εργαζοµένων 

απέναντι στον εµβολιασµό µε το ιατρικό προσωπικό να είναι κατά 90% θετικό, οι νοσηλευτές 

κατά 53% και οι διοικητικοί µόνο κατά 51% 

  
Τομέας Εργασίας  Εμβολιασμός  Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent  
1 ΙΑΤΡΙΚΟ  1   7   9.091   9.091   9.091   
    2   70   90.909   90.909   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   77   100.000           
2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ  1   70   46.358   46.358   46.358   
    2   81   53.642   53.642   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   151   100.000           
3 ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ  1   16   48.485   48.485   48.485   
    2   17   51.515   51.515   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   33   100.000           
4 ΠΑΡΑΙΑΤΡΙΚΟ  1   28   42.424   42.424   42.424   
    2   38   57.576   57.576   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   66   100.000           
5 ΛΟΙΠΟΙ  1   18   48.649   48.649   48.649   
    2   19   51.351   51.351   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   37   100.000           

Πίνακας 14 : στάση κάθε εργασιακού τοµέα απέναντι στον εµβολιασµό (1=ΟΧΙ) (2=ΝΑΙ) 
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Εμβολιασμός (1 αντιστ. Σε ΟΧΙ λευκό,  2 αντιστ. Σε ΝΑΙ μαύρο) 

 

 

 
Διάγραµµα 16: Συσχέτιση εµβολιασµού ανά τοµέα εργασίας ) 
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Ερώτηµα 9ο : ποια είναι η σχέση µεταξύ πρόσφατης κατάρτισης στο θέµα της υγιεινής των 

χεριών ανά τοµέα εργασίας, όπως αποτυπώνεται στη ερώτηση αρ. 13; 

Απάντηση:  

Συνολικά σχεδόν το 1/3 δεν έλαβε τα τελευταία 3 χρόνια κάποιου είδους εκπαίδευση στην 

υγιεινή των χεριών.  

 

Μεταξύ των ιατρών σχεδόν τα 2/3 έλαβαν κάποια κατάρτιση µόνο κατά τη διάρκεια των 

σπουδών τους ή δεν έχουν λάβει καθόλου.   

Μόνο 16/77 των ιατρών (20%) έλαβαν κάποια κατάρτιση στην εργασία τους.  

 

Από την άλλη µεριά ακριβώς αντίθετη είναι η εικόνα που αποτυπώνεται στον τοµέα των 

νοσηλευτών. Μόνο το 1/3 δεν έχει λάβει κάποιου είδους κατάρτιση ή µόνο στις σπουδές. 

Σχεδόν οι µισοί 80/151 (53%) έχουν συµµετέχει σε σεµινάρια στην εργασία τους.  

 

Τέλος στους εργαζοµένους στη διοίκηση 12/33 (40%) δεν έχουν λάβει καµία κατάρτιση, 

γεγονός φαινοµενικά αναµενόµενο, καθώς λίγοι από αυτούς προέρχονται από επαγγέλµατα 

του τοµέα υγείας.  

 

 Διάγραµµα 17: συνολικές απαντήσεις δείγµατος για πρόσφατη κατάρτιση 
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Τομέας 
Εργασίας  

Κατάρτιση 
/εκπαίδευση 

στην 
υγιεινή 
χεριών  

Frequency  Percent  Valid 
Percent  

Cumulative 
Percent  

1   1   26   33.766   33.766   33.766   
    2   25   32.468   32.468   66.234   
    2, 3   2   2.597   2.597   68.831   
    2, 3, 4   0   0.000   0.000   68.831   

    2, 3, 4, 5   0   0.000   0.000   68.831   
    2, 3, 5   2   2.597   2.597   71.429   
    2, 4   2   2.597   2.597   74.026   
    2, 4, 5   1   1.299   1.299   75.325   
    2, 5   1   1.299   1.299   76.623   
    3   8   10.390   10.390   87.013   

    3, 4   2   2.597   2.597   89.610   
    3, 4, 5   1   1.299   1.299   90.909   
    3, 5   1   1.299   1.299   92.208   
    4   2   2.597   2.597   94.805   
    4, 5   1   1.299   1.299   96.104   
    5   3   3.896   3.896   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   77   100.000           
2   1   44   29.139   29.139   29.139   
    2   12   7.947   7.947   37.086   
    2, 3   16   10.596   10.596   47.682   
    2, 3, 4   2   1.325   1.325   49.007   
    2, 3, 4, 5   2   1.325   1.325   50.331   
    2, 3, 5   4   2.649   2.649   52.980   
    2, 4   0   0.000   0.000   52.980   
    2, 4, 5   0   0.000   0.000   52.980   
    2, 5   0   0.000   0.000   52.980   
    3   47   31.126   31.126   84.106   
    3, 4   2   1.325   1.325   85.430   

    3, 4, 5   1   0.662   0.662   86.093   
    3, 5   5   3.311   3.311   89.404   
    4   6   3.974   3.974   93.377   
    4, 5   1   0.662   0.662   94.040   
    5   9   5.960   5.960   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   151   100.000           
3   1   12   36.364   36.364   36.364   
    2   0   0.000   0.000   36.364   
    2, 3   1   3.030   3.030   39.394   
    2, 3, 4   0   0.000   0.000   39.394   
    2, 3, 4, 5   0   0.000   0.000   39.394   

    2, 3, 5   0   0.000   0.000   39.394   
    2, 4   0   0.000   0.000   39.394   
    2, 4, 5   0   0.000   0.000   39.394   
    2, 5   0   0.000   0.000   39.394   
    3   11   33.333   33.333   72.727   
    3, 4   0   0.000   0.000   72.727   

    3, 4, 5   0   0.000   0.000   72.727   
    3, 5   3   9.091   9.091   81.818   
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Τομέας 
Εργασίας  

Κατάρτιση 
/εκπαίδευση 

στην 
υγιεινή 
χεριών  

Frequency  Percent  Valid 
Percent  

Cumulative 
Percent  

    4   0   0.000   0.000   81.818   
    4, 5   1   3.030   3.030   84.848   
    5   5   15.152   15.152   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   33   100.000           
4   1   20   30.303   30.303   30.303   
    2   4   6.061   6.061   36.364   
    2, 3   3   4.545   4.545   40.909   
    2, 3, 4   0   0.000   0.000   40.909   
    2, 3, 4, 5   2   3.030   3.030   43.939   
    2, 3, 5   1   1.515   1.515   45.455   
    2, 4   0   0.000   0.000   45.455   
    2, 4, 5   0   0.000   0.000   45.455   
    2, 5   1   1.515   1.515   46.970   
    3   24   36.364   36.364   83.333   
    3, 4   0   0.000   0.000   83.333   
    3, 4, 5   0   0.000   0.000   83.333   

    3, 5   3   4.545   4.545   87.879   
    4   1   1.515   1.515   89.394   
    4, 5   0   0.000   0.000   89.394   
    5   7   10.606   10.606   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   66   100.000           

5   1   12   32.432   32.432   32.432   
    2   1   2.703   2.703   35.135   
    2, 3   1   2.703   2.703   37.838   
    2, 3, 4   0   0.000   0.000   37.838   
    2, 3, 4, 5   0   0.000   0.000   37.838   
    2, 3, 5   0   0.000   0.000   37.838   

    2, 4   0   0.000   0.000   37.838   
    2, 4, 5   0   0.000   0.000   37.838   
    2, 5   0   0.000   0.000   37.838   
    3   17   45.946   45.946   83.784   
    3, 4   2   5.405   5.405   89.189   
    3, 4, 5   1   2.703   2.703   91.892   

    3, 5   1   2.703   2.703   94.595   
    4   2   5.405   5.405   100.000   
    4, 5   0   0.000   0.000   100.000   
    5   0   0.000   0.000   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   37   100.000            
 
Πίνακας 15: συχνότητες είδους κατάρτισης αν τοµέα εργασίας  
1= ιατρικός,  2=νοσηλευτικός,  3=διοικητικός,  4=παραϊατρικός,  5=λοιποί  
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Ερώτηµα 10ο : υπάρχουν διαφορές στην αύξηση της συχνότητας πλυσίµατος χεριών και 

εφαρµογής αντισηπτικού σε θετικούς ή µη υπαλλήλους; 

Απάντηση: Ενδιαφέρον παρουσιάζει η παρατήρηση ότι και στις δυο οµάδες η συµπεριφορά 

είναι παρόµοια. Παρατηρείται παρόµοια αύξηση και στη χρήση αντισηπτικού αλλά και στο 

πλύσιµο των χεριών, ασχέτως αποτελέσµατος Τεστ ή νόσησης.  

 
 

Διάγραµµα 18: συχνότητα πλυσίματος σε - 

 

    Διάγραµµα 19: συχνότητα αντισηπτικού σε - 

  
Διάγραµµα 20: συχνότητα πλυσίματος σε +   Διάγραµµα 21: συχνότητα αντισηπτικού σε + 
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Ερώτηµα 11ο : µεταξύ πλυσίµατος και εφαρµογής αντισηπτικού, ποια είναι η προτίµηση ανά 

τοµέα εργασίας;  

 

Απάντηση: Παρά τις οδηγίες και συστάσεις για προτίµηση των αντισηπτικών παρά του 

πλυσίµατος βλέπουµε ότι η πλειονότητα τόσο των ιατρών όσο και των νοσηλευτών προτιµά 

το πλύσιµο. Οι ιατροί σε ποσοστό 63%, οι δε νοσηλευτές σε ποσοστό 80%. 

Θετική εκ του αποτελέσµατος φαίνεται να είναι η διαπίστωση ότι το 57% των διοικητικών 

προτιµά το αντισηπτικό, κάτι ευκόλως κατανοητό και αναµενόµενο, µιας και είναι ο τοµέας 

που δεν έχει τόσο άµεση πρόσβαση σε κάποιον νιπτήρα όπως οι άλλοι τοµείς.  
 

Τομέας Εργασίας  Πλύσιμο ή Αντισηπτικό  Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent  

Ιατρικό   Αντισηπτικό  28   36.364   36.364   36.364   

    Πλύσιμο  49   63.636   63.636   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   77   100.000           

Νοσηλευτικό   Αντισηπτικό  31   20.530   20.530   20.530   

    Πλύσιμο  120   79.470   79.470   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   151   100.000           

Διοικητικό   Αντισηπτικό  19   57.576   57.576   57.576   

    Πλύσιμο  14   42.424   42.424   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   33   100.000           

Παραϊατρικό   Αντισηπτικό  21   31.818   31.818   31.818   

    Πλύσιμο  45   68.182   68.182   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   66   100.000           

Λοιποί   Αντισηπτικό  11   29.730   29.730   29.730   

    Πλύσιμο  26   70.270   70.270   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   37   100.000           

Πίνακας 16: Πλύσιµο ή αντισηπτικό ανά τοµέα εργασίας  

 
Διάγραµµα 22: συνολική εικόνα πλυσίµατος ή εφαρµογής αντισηπτικού  
Πλύσιµο (2) 69,78%  ή  Αντισηπτικό (1)  30,22% 
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Ερώτηµα 12ο : διερεύνηση σχέσης νόσησης ανά τοµέα και συνολικά  

Απάντηση: Παρατηρούµε ότι νόσησε ή κόλλησε , όντας φορέας του Ιού , το 1/3 από κάθε 

τοµέα εργασίας , όπως και συνολικά στον αριθµό των εργαζοµένων. Μικρότερο ποσοστό 

παρατηρείται στους διοικητικούς , και πάλι δικαιολογηµένο από τη µειωµένη επαφή τους µε 

ασθενείς ή δυνητικά µολυσµατικές περιοχές του νοσοκοµείου.  

 
Τομέας 

Εργασίας  
Νόσηση ή 
Φορέας  Frequency  Percent  Valid 

Percent  
Cumulative 

Percent  
Ιατρικό  ΟΧΙ   51   66.234   66.234   66.234   
    ΝΑΙ   26   33.766   33.766   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   77   100.000           
            
Νοσηλευτικό   ΟΧΙ   99   65.563   65.563   65.563   
    ΝΑΙ   52   34.437   34.437   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   151   100.000           
            
Διοικητικό   ΟΧΙ   25   75.758   75.758   75.758   
    ΝΑΙ   8   24.242   24.242   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   33   100.000           
            
Παραϊατρικό  ΟΧΙ  44   66.667   66.667   66.667   
    ΝΑΙ   22   33.333   33.333   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   66   100.000           
            
Λοιποί  ΟΧΙ   30   81.081   81.081   81.081   
    ΝΑΙ  7   18.919   18.919   100.000   
  Missing   0   0.000           
    Total   37   100.000           
 

Πίνακας 17: COVID +  προσωπικό ανά τοµέα εργασίας  
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Ερώτηµα 13ο : διερεύνηση φόβου απέναντι στον Κορωνιό ανά ηλικία, φύλο και τοµέα 

εργασίας  

Απάντηση: Παρατηρούµε ότι ο φόβος απέναντι στον Κωρονοιο αυξάνεται µε την ηλικία, 

καθώς και είναι πιο έντονος στο γυναίκειο φύλο.  

Έτσι συνολικά αποτυπώνεται η ακόλουθη εικόνα, µε τους µισούς σχεδόν να εκφράζουν φόβο 

αρκετά µεγάλο. Αν θέλουµε να διερευνήσουµε το φόβο ανά τοµέα εργασίας , φαίνεται ότι οι 

ιατροί φοβήθηκαν σχετικά λιγότερο, ενώ το νοσηλευτικό προσωπικό περισσότερο.  

 
Διάγραµµα 23: φόβος ανά ηλικιακή οµάδα  
 
 

 
Διάγραµµα 24: φόβος ανά φύλο  
 

 

Διάγραµµα 25:  φόβος ανά τοµέα εργασίας  
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Ερώτηµα 14ο : Διερεύνηση και σύγκριση απαντήσεων δείγµατος σύµφωνα µε τις απαντήσεις 

σε πρότυπο ερώτηµα σε ειδική έρευνα του ΠΟΥ, που αφορά τον ελάχιστο χρόνος δράσης 

αντισηπτικού, απαντήσεις ανά τοµέα εργασίας (σωστή απάντηση 3 (µπλέ χρώµα), αντιστοιχεί 

σε 20’’(συνδυασµός απαντήσεων στα ερωτήµατα 1 και 14 ερωτηµατολογίου).  

 

Απάντηση: Παρατηρούµε ότι το 61% των ιατρων και το 48% των νοσηλευτων απαντησαν 

σωστα. 

 

Στη συνολική εικόνα σχεδόν οι µισοί απάντησαν σωστά. 
 

 
Διάγραµµα 26: συνολική εικόνα απάντησης αρ.14 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 78 

ΙΑΤΡΙΚΟ 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 

 

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 

 

ΠΑΡΑΙΑΤΡΙΚΟ 

 
ΛΟΙΠΟΙ 

 
 
Διαγράµµατα 27: Επιµέρους απαντήσεις ανά τοµέα εργασίας για απαραίτητο χρόνο αντισηψίας 
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Ερώτηµα 15ο : Διερεύνηση και σύγκριση απαντήσεων δείγµατος σύµφωνα µε τις απαντήσεις 

σε πρότυπο ερώτηµα σε ειδική έρευνα του ΠΟΥ, που αφορά στην κύρια οδό µετάδοσης 

µικροβίων, ανά τοµέα εργασίας. Σωστή απάντηση η «τα χέρια, όταν δεν είναι καθαρά» 

(3/κίτρινη).  

 

Απάντηση: Παρατηρούµε ότι ακόµα και µεταξύ ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού µόνο 

οι µισοί γνωρίζουν τη σωστή απάντηση.  

 
 
Frequencies for Κύρια οδός μετάδοσης  

Τομέας Εργασίας  Κύρια οδός μετάδοσης  Frequency  Percent  Valid Percent  Cumulative Percent  

Ιατρικό  1   10   12.987   12.987   12.987   

    2   17   22.078   22.078   35.065   

    3   43   55.844   55.844   90.909   

    4   7   9.091   9.091   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   77   100.000           

            
Νοσηλευτικό  1   17   11.258   11.258   11.258   

    2   35   23.179   23.179   34.437   

    3   84   55.629   55.629   90.066   

    4   15   9.934   9.934   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   151   100.000           

            
Διοικητικό  1   8   24.242   24.242   24.242   

    2   11   33.333   33.333   57.576   

    3   11   33.333   33.333   90.909   

    4   3   9.091   9.091   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   33   100.000           

            
Παραϊατρικό  1   8   12.121   12.121   12.121   

    2   20   30.303   30.303   42.424   

    3   31   46.970   46.970   89.394   

    4   7   10.606   10.606   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   66   100.000        
   

 

Λοιποί   1   5   13.514   13.514   13.514   

    2   20   54.054   54.054   67.568   

    3   8   21.622   21.622   89.189   

    4   4   10.811   10.811   100.000   
  Missing   0   0.000           

    Total   37   100.000           
 

 
Πίνακας 18: συχνότητες για «κύρια οδό µετάδοσης» ανά τοµέα εργασίας  
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Διάγραµµα 28: συνολική εικόνα δείγµατος για την ερ. 15 του ερωτηµατολογίου  
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19.ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ ΜΕ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

 

Όπως έχει ήδη τονιστεί η παρούσα έρευνα είναι πρωτότυπη και µοναδική στο είδος της. Μέχρι 

τα µέσα 2021 δεν υπήρχε στην ελληνική και διεθνή βιβλιογραφία κάποια αντίστοιχη σχετικά 

µε σοβαρά ζητήµατα γνώσης, επίγνωσης και συµπεριφοράς νοσοκοµειακών και µή 

υπάλληλων στην περίοδο της πανδηµίας.   

 

Ιδιαίτερα οι ερωτήσεις µε αρ. 5, 7 , 8, 17 , 18 , 20 , 21 , 22 , 23 , 24 και 25 αποτυπώνονται 

για πρώτη φορά σε µια επιστηµονική έρευνα.  

 

Για τις ερωτήσεις µε αρ. 11 και 12 υπάρχουν ελάχιστα διεθνή δεδοµένα. 

 

Αλλά και για τις πρότυπες ερωτήσεις του παγκοσµίου οργανισµού υγείας 14, 15 και 16 

υπάρχουν ελάχιστες δηµοσιοποιηµένες επιστηµονικές έρευνες.  
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Σύγκριση στοιχείων για την εµφάνιση δερµατικών αλλοιώσεων µε τα δεδοµένα της 

παρούσης έρευνας (ερ. 11). 

 

Στην έρευνά µας 96,5% των συµµετεχόντων δήλωσαν ότι παρατήρησαν δερµατικές 

αλλοιώσεις. Η Ξηρότητα επιλέχθηκε από το 86%, το ερύθηµα από το 49% και ο κνησµός από 

το 36%.  (Βλ. πίνακα Χ) 

 

Σε έρευνα του Μαΐου 2020 δηµοσιευµένη στο Journal of the American Academy of 

Dermatology , Skin damage among health workers managing coronavirus disease-2019 

(doi: 10.1016/j.jaad.2020.03.014) προκύπτει αντίστοιχα, ότι 97% των ερωτηθέντων 

εµφάνισαν αλλοιώσεις στο δέρµα των χεριών τους. Η ξηρότητα επιλέχθηκε και εδώ πρώτη 

µε ποσοστό 70,3%, το ερύθηµα 49% και ο κνησµός 52,5%.   

 
Εικόνα 28 : αποτύπωση δερµατικών αλλοιώσεων αµερικανικής έρευνας 
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Μια άλλη ιρανική έρευνα του 2020 που δηµοσιεύτηκε στο Dermatitis Journal Vol.32 of the 

American Dermatitis Society, doi: 10.1097/DER.0000000000000688, έδειξε ότι η συνολική 

συχνότητα εµφάνισης δερµατικών αλλοιώσεων µεταξύ των υγειονοµικών κατά την περίοδο 

της πανδηµίας ήταν 76,9%. 

 

 

Εικόνα 29: δηµογραφικά στοιχεία της ιρανικής έρευνας για τις δερµατικές αλλοιώσεις 
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Σύγκριση προτύπων ερωτοαπαντήσεων από το ερωτηµατολόγιο του παγκοσµίου οργανισµού 

υγείας µε µια ελληνική έρευνα από το πανεπιστήµιο Πατρών, από τη Σχολή επιστηµών υγείας  

στα πλαίσια µεταπτυχιακής διπλωµατικής εργασίας τον Οκτώβριο 2016 της κας Ε. Τσεκούρα 

µε τίτλο: Έρευνα γνώσεων υγιεινής των χεριών σε εργαζόµενους στην Υγειονοµική 

περίθαλψη του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Πατρών. Η έρευνα βασίστηκε κυρίως 

στο πρότυπο ερωτηµατολόγιο του ΠΟΥ Hand Hygiene Knowledge Questionnaire for Health-

Care Workers, 2009. Οι δυο ερωτήσεις από αυτό το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκαν 

αυτούσιες αλλά µεταφρασµένες  και στη δική µας έρευνα είναι σε αυθεντική µορφή οι 

ακόλουθες:   

 

 
Εικόνα 30: Ερωτήσεις για την υγιεινή των χεριών από έρευνα του  ΠΟΥ 
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Στην απάντηση για τον ελάχιστο χρόνο δράσης του αντισηπτικού προέκυψαν τα παρακάτω 
αποτελέσµατα:  

 

Πίνακας 19: στατιστικά ελληνικής έρευνας για το χρόνο δράσης αντισηπτικού, (σωστές απαντήσεις ΠΟΥ)  

 

Φαίνεται ότι το 40,32% απάντησε σωστά,, ενώ στη δική µας έρευνα το ποσοστό αυτό ανήλθε 

στο 49%.(ερώτηση αρ.14) 

 

 

Στην απάντηση για την κύρια οδό µετάδοσης µικροβίων στο νοσοκοµείο, τα αποτελέσµατα 

ήταν τα ακόλουθα: 

Πίνακας: 20 στατιστικά ελληνικής έρευνας για την κύρια οδό µετάδοσης παθογόνων, σωστές 

απαντήσεις σύµφωνα µε ΠΟΥ. 

Φαίνεται  ότι το 77,22% απάντησε σωστά, ενώ στη δική µας έρευνα το ποσοστό αυτό ήταν 

48,6%.  
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Παραµένοντας στην ίδια ερώτηση, σε µια άλλη έρευνα από τη Σαουδική Αραβία, 

δηµοσιευµένη το 2017 στο Journal of family medicine and primary care,  

doi: 10.4103/2249-4863.214971, δόθηκαν σωστές απαντήσεις από το 59,2% των 

πρωτοβάθµιων υγειονοµικών. 

 

Εικόνα 31: αποτύπωση αποτελεσµάτων σαουδαραβικής έρευνας. 
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Από την ελληνική έρευνα του Πανεπιστηµίου Πατρών και από τα αποτελέσµατα της 

ερώτησης: «Χρησιµοποιείτε ως ρουτίνα αλκοολούχο σκεύασµα για την υγιεινή των χεριών;» 

το 74,03% απάντησε θετικά, ποσοστό σχεδόν τριπλάσιο από το 25,97% που δεν το 

χρησιµοποιεί.  

Σε µια προσπάθεια σύγκρισης, στην παρόµοια δική µας ερώτηση µε αρ. 6 το ποσοστό που 

δηλώνει ότι «βάζει αντισηπτικό» ( ή διαφορετικά «πλένει τα χέρια του») ανέρχεται στο 30,2%.  

Στα αντίστοιχα στοιχεία από τη σαουδαραβική έρευνα προκύπτουν τα εξής αποτελέσµατα µε 

ποσοστά άνω του 80%. 

 

 

Εικόνα 32 : αποτελέσµατα σαουδαραβικής έρευνας για την εφαρµογή αντισηπτικού 

 

 

 

Από την ίδια έρευνα τα αποτελέσµατα για τον ελάχιστο χρόνο δράσης του αντισηπτικού είναι 

τα παρακάτω, µε τις σωστές απαντήσεις να αποτελούν το 54,8%.  

   

 
Εικόνα 33: αποτύπωση αποτελεσµάτων σαουδαραβικής έρευνας για ελάχιστο χρόνο δράσης 
αντισηπτικού.  
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Σε µια ακόµα έρευνα για την υγιεινή των χεριών από την Τυνησία, δηµοσιευµένη στο 

περιοδικό La Tunisie Medicale το 2010, http://www.latunisiemedicale.com/article-

medicale-tunisie_1434_fr, φαίνεται ότι η υγιεινή των χεριών σε νοσοκοµείο της Τύνιδας 

γίνεται κατά κύριο λόγο µε το πλύσιµο των χεριών κυρίως µε σαπούνι και νερό σε ποσοστό 

82%, ενώ σπάνια χρησιµοποιείται αλκοολούχο αντισηπτικό σε ποσοστό 17,1%, κυρίως λόγω 

της έλλειψης υλικών (αντισηπτικών). 

 
 

 
Εικόνα 34: τυνησιακή έρευνα για την υγιεινή των χεριών. 
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Όσον αφορά στην κατάρτιση των υπαλλήλων στο νοσοκοµείο, στην ελληνική έρευνα από 

την κα. Τσεκούρα/Πάτρα προκύπτουν τα παρακάτω αποτελέσµατα:  

Το 55,35% του πληθυσµού δηλώνει ότι έχει λάβει κατάρτιση /εκπαίδευση στην υγιεινή των 

χεριών τα τελευταία 3 χρόνια, ενώ το υπόλοιπο 44,68 % δεν έχει λάβει εκπαίδευση την 

τελευταία τριετία.  

Στη δική µας περίπτωση θετικά απάντησαν το 68%. 

 

Στην αντίστοιχη σαουδαραβική έρευνα το ποσοστό των πρωτοβάθµιων υγειονοµικών που 

έλαβαν (χωρίς να διευκρινίζεται το χρονικό σηµείο) κατάρτιση στην υγιεινή των χεριών 

ανέρχεται στο 74%.  

 
Εικόνα 35: σαουδαραβική έρευνα για κατάρτιση υγειονοµικών 
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Όσον αφορά στις απαντήσεις στην ερώτηση αρ. 16 που διερευνά την αναγκαιότητα χρήσης 

γαντιών στο νοσοκοµείο, κρίνεται ως απολύτως ανεπαρκές και απαράδεκτο το ποσοστο 80% 

των λανθασµένων απαντήσεων. Σύµφωνα µε τον παγκόσµιο οργανισµό υγείας, το 

αµερικανικό κέντρο ελέγχου λοιµώξεων και σύγχρονες επίσηµες ελληνικές οδηγίες (π.χ. από 

την 4η ΥΠΕ) είναι σαφές πότε θα πρέπει να φοριούνται τα γάντια, δηλαδή σε περιπτώσεις 

που πρόκειται για εξέταση ή πράξη µε πιθανή έκθεση σε µολυσµένα υγρά/υλικά.  

 
Εικόνα 36:ενδείξεις χρήσης γαντιών σύµφωνα µε το CDC 

https://www.cdc.gov/handhygiene/providers/index.html 
 

 
Εικόνα 37: ενδείξεις χρήσης γαντιών από οδηγίες της 4ης ΥΠΕ 
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Γ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Έγινε µια προσπάθεια προσέγγισης του βαθµού γνώσεων και του επιπέδου επίγνωσης των 

εργαζοµένων στο γενικό νοσοκοµείο Κατερίνης πάνω στην Υγιεινή των Χεριών. Τα 

αποτελέσµατα αποτυπώνουν µάλλον µια µέτρια κατάσταση, κάτι που σίγουρα δείχνει 

ανεπάρκεια σε αυτό το θέµα.  

 

 

Αρχίζοντας από τις θετικές παρατηρήσεις πρέπει να αναφέρουµε τα εξής: 

 

 

• την αρκετά µεγάλη συµµετοχή στην έρευνα παρά τις δύσκολες και αντίξοες συνθήκες 

υπό τις οποίες διεξήχθη (τµήµατα αποµονωµένα, αναρρωτικές ή ειδικού σκοπού 

άδειες, µεγάλος φόρτος εργασίας λόγω υπερπληρότητας του νοσοκοµείου, 

συµµετοχή στην έρευνα εν ώρα υπηρεσίας, µε ό,τι αυτό συνεπάγεται , έλλειψη 

κινήτρων).  

• Την καθολική αύξηση της συχνότητας πλυσίµατος χεριών και εφαρµογής 

αντισηπτικού των εργαζοµένων, κάτι που υποστηρίζεται και από τα οικονοµικά 

στοιχεία του λογιστηρίου και του γραφείου προµηθειών του ΓΝΚ, τα οποία 

παραθέσαµε. 

• Την ικανοποιητική εικόνα από την καθολική διαθεσιµότητα αντισηπτικών στους 

χώρους του νοσοκοµείου. 

• Τη χρησιµοποίηση σε µεγάλο βαθµό ενυδατικών κρεµών για προφύλαξη των χεριών, 

σύµφωνα µε τις οδηγίες όλων των συναφών εταιρειών 

• Τον ικανοποιητικό βαθµό κατάρτισης των εργαζοµένων 

• Το γεγονός ότι και στο οικογενειακό περιβάλλον εφαρµόζεται εντονότερα η υγιεινή 

των χεριών (συχνότερο πλύσιµο, µεγαλύτερη διάρκεια, χρήση αντισηπτικών) 

• Η ικανοποίηση από την εφαρµογή της µάσκας 

• Ο σχεδόν καθολικός έλεγχος για την ανίχνευση του Ιού στους εργαζοµένους 
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Περνώντας στα “µάλλον” αρνητικά, αναφέρουµε τα εξής : 

 

• Η επιλογή του πλυσίµατος (70%) αντί του αντισηπτικού (30%) 

• Το    µικρό-ανεπαρκές ποσοστό 50% στην ερώτηση αρ. 14 (χρόνος δράσης 

αντισηπτικού)(20’’) 

• Το µικρό-ανεπαρκές ποσοστό 50% στην απάντηση αρ. 15 (τρόπος µετάδοσης 

παθογόνων)(χέρια)  

• Οι σε ποσοστό 80% λανθασµένες απόψεις για τη χρήση των γαντιών, ερώτηση αρ. 16 

• Το ανεπαρκές ποσοστό 46% που έλαβαν κατάρτιση στην εργασία τους , ερώτηση αρ. 

13 

• Η ύπαρξη και µόνο του 1,1% που φορά υφασµάτινη µάσκα στο χώρο του νοσοκοµείου  

• Τα 21 άτοµα που δεν υπεβλήθησαν σε έλεγχο ανίχνευσης του Ιού (PCR/Rapid Test) 

 

Περνώντας στις παρατηρήσεις στα αποτελέσµατα του δείγµατος βλέπουµε ότι είναι αρκετά 

µεγάλος ο φόβος απέναντι στον Ιό, που έχει ως αποτέλεσµα κυρίως  το ψυχικό στρες, το 

µειωµένο κίνητρο και τη µειωµένη απόδοση στην εργασία. 

 

Αποτυπώνεται το ίδιο ποσοστό 62% στους θετικά κείµενους προς τον εµβολιασµό, όπως και 

σε έρευνα του Ινστιτούτο πολιτικής υγείας στην ελληνική επικράτεια που δηµοσιεύτηκε τον 

Ιούνιο 2021 στο Journal of Evaluation in clinical practice. 

https://doi.org/10.1111/jep.13588 

 

Ικανοποίηση προέρχεται από το βαθµό συµµόρφωσης στις οδηγίες διεθνών εταιρειών για τη 

προφύλαξη του επιδερµικού φραγµού µέσω χρησιµοποίησης ενυδατικών κρεµών.   
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Δ. Συζήτηση / Προτάσεις  

Η περίοδος που ακόµα διανύουµε αποτελεί µια από τις δυσκολότερες στη σύγχρονη ιστορία 

της πολιτισµένης ανθρωπότητας εν καιρώ ειρήνης. Όλοι οι τοµείς της προσωπικής µας αλλά 

και της δηµόσιας ζωής δοκιµάζονται κατά έναν πρωτόγνωρο τρόπο. Κυρίως όµως 

δοκιµάζεται ο χώρος της υγείας µε αποτέλεσµα δυσλειτουργία σε έναν από τους 

βασικότερους τοµείς του δηµοσίου βίου.  Δεν υπάρχει µεγαλύτερο κοινωνικό αγαθό από την 

υγεία. Η διασφάλισή της είναι συνταγµατική και ηθική υποχρέωση όλων όσων ασχολούνται 

στον τοµέα αυτόν, υγειονοµικών, διοικητικών και πολιτικών.  

Οι εργαζόµενοι ενός οργανισµού παρουσιάζουν συµπεριφορές εξαιρετικά περίπλοκες, οι 

οποίες είναι συνέπεια ποικίλων αλληλεξαρτούµενων επιρροών από το περιβάλλον, την 

εκπαίδευση, τη βιολογία και τον πολιτισµό. Είναι αναγκαίο να λάβουµε υπόψιν µας όχι µόνο 

τις ανθρώπινες συµπεριφορές αλλά και τα εµπόδια που στέκονται ανάµεσα στη θεωρία και 

στην αποτελεσµατική εφαρµογή της σε πράξη.  

Με αυτό το σκεπτικό και λαµβάνοντας υπόψιν ότι η πανδηµία συνεχίζεται θα πρέπει να 

προσπαθήσουµε να βελτιώσουµε τις υπηρεσίες υγείας µε όποιον τρόπο µπορούµε.  

Πρωτίστως θα πρέπει να ενισχύσουµε την εκπαίδευση και την κατάρτιση των υγειονοµικών 

αλλά και όλων των εργαζοµένων που απασχολούνται στο χώρο ενός οργανισµού παροχής 

υπηρεσιών υγείας ( Καθαρίστριες, τραπεζοκόµοι, τεχνικοί, διοικητικοί, γραµµατείς  κτλ) ανά 

τακτά χρονικά διαστήµατα, κυρίως µέσα από τον εργασιακό χώρο, µε : 

• υποχρεωτικά σεµινάρια και συµµετοχή σε ονοµαστικά τέστ (όχι ανώνυµα) 

• ενίσχυση του τοµέα νοσοκοµειακών λοιµώξεων και ενίσχυση του ρόλου του προς 

κινητοποίηση, ευαισθητοποίηση και έλεγχο του προσωπικού 

• κίνητρα για συµµετοχή σε εξωνοσοκοµειακά σεµινάρια κατάρτισης  

• επισκέψεις (Hospitations) σε πρότυπα κέντρα µε υψηλά στάνταρντ υγιεινής  

• υποχρεωτική ανατροφοδότηση (feedback) των επικεφαλής κάθε τοµέα για ιδιαίτερα, 

συµβάµατα, καταγραφή περιστατικών και σύνταξη περιοδικών εκθέσεων υγιεινής 

• τοποθέτηση επικαιροποιηµένων αφισών posters σε καίρια σηµεία ορατά σε όλους για 

την υγιεινή των χεριών 

• µέριµνα για κάλυψη όλων των χώρων του νοσοκοµείου µε αντισηπτικά dispensers 
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Σε διοικητικό επίπεδο είναι σίγουρα θεµιτή η πλήρωση όλων, αλλά και η δηµιουργία νέων 

θέσεων εργασίας, κυρίως ιατρών και νοσηλευτών. Σύµφωνα µε το παρακάτω πρόσφατο  

άρθρο στο Journal of Hospital Infection, προκειµένου να καλυφθούν οι παγκόσµιες 

υγειονοµικές ανάγκες µέχρι το 2030 θα πρέπει να προσληφθούν ακόµα 9 εκατοµµύρια 

νοσηλευτές και µαίες.  

 
Εικόνα 38: επίκαιρο άρθρο για την αναγκαιότητα πρόσληψης προσωπικού 
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Από  µεγάλη έρευνα του 2000 στο περιοδικό Epidemiology προκύπτουν τα εξής σηµαντικά 

στοιχεία για την υγιεινή των χεριών:  

 

  

Εικόνα 39: σηµαντικά συµπεράσµατα εργασίας από επιδηµιολογική έρευνα του 2000 
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Σύµφωνα µε διεθνείς έρευνες είναι µεγάλο το βάρος των ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων που 

οφείλονται κυρίως σε χαµηλά επίπεδα τήρησης των µέτρων της υγιεινής των χεριών. Το 2011 

ο ΠΟΥ ανακοίνωσε ότι κατά µέσο όρο 7% των ασθενών σε ανεπτυγµένες χώρες και το 10% σε 

αναπτυσσόµενες θα µολυνθεί από ενδονοσοκοµειακή λοίµωξη. Ο θάνατος θα επέλθει στο 10% 

απ΄αυτούς. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο εκτιµάται ότι πάνω από 4 εκατοµµύρια ασθενείς νοσούν 

από ενδονοσοκοµειακη λοίµωξη, αυξάνοντας τη διάρκεια νοσηλείας κατά 16 εκατοµµύρια 

επιπλέον µέρες ανά έτος, προκαλώντας 37000 άµεσους θανάτους και οδηγώντας έµµεσα σε 

άλλους 110000. Στις ΗΠΑ το αντίστοιχο ποσοστό είναι περίπου 1,7 εκατοµµύρια ασθενείς και 

οι θάνατοι που προκαλούνται είναι 99000 ετησίως.  

 

Αναλογιζόµαστε λοιπόν εύκολα το τεράστιο κόστος σε ανθρώπινες ζωές και διοικητικά 

έξοδα, τα οποία µε τις επισηµάνσεις των ερευνών αναµένουµε και ευελπιστούµε να µειωθούν.   

Λόγω της πανδηµίας δυστυχώς πληρώσαµε και εµείς ως κράτος βαρύ φόρο σε επίπεδο 

θανάτων λόγω του Ιού COVID-19 και ζήσαµε στιγµές ασφυξίας στα δηµόσια νοσοκοµεία 

αντιλαµβανόµενοι ότι από κάποιο σηµείο και µετα το προσωπικό ήταν ανήµπορο να 

αντιδράσει όπως έπρεπε.  

 

Καθώς η πανδηµία διαρκεί ακόµα, πρωτεύοντα ρόλο παίζει η ιατρική έρευνα για εύρεση 

ειδικής θεραπείας πέραν των εµβολίων. ΄Ερευνα όµως θα πρέπει να διεξαχθεί και στο 

επίπεδο της υγιεινής για καλυτέρευση των συνθηκών περίθαλψης και αποφυγή περιστατικών 

επαναµολύνσεων, υπερεστιών και υπερµετάδοσης του Ιού.  

 

Το 2021 από την ευρωπαϊκή ένωση  και την ευρωπαϊκή επιτροπή τα κονδύλια για την έρευνα 

του Κορωνοΐού ανέρχονται σε 232 εκατοµµύρια Ευρώ και επιπλέον 45 εκατοµµύρια για την 

ευρεσιτεχνία.  

 

Ευχή όλων το µέλλον που έρχεται να είναι καλύτερο και η πανδηµία να µας διδάξει πολύτιµες 

γνώσεις για να βελτιώσουµε τις ζωές τις δικές µας και των παιδιών µας.  
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