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Εισαγωγή: Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις (ΝΛ) αποτελούν μία από τις κύριες αιτίες 
νοσηρότητας και θνητότητας στη μονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών (ΜΕΝΝ). Η 
συμμόρφωση των επαγγελματιών υγείας στις κατευθυντήριες οδηγίες εξακολουθεί 
διεθνώς να είναι ανεπαρκής. Σκοπός: Η αξιολόγηση των γνώσεων, των πεποιθήσεων 
και των πρακτικών του νοσηλευτικού προσωπικού (ΝΠ) και η διερεύνηση των αντι-
λαμβανόμενων ως εμπόδια για τον έλεγχο των λοιμώξεων στις ΜΕΝΝ στην Ελλάδα. 
Υλικό και Μέθοδος: Πιλοτική μελέτη στο ΝΠ (n=50), τριών ΜΕΝΝ, δύο δημόσιων 
νοσοκομείων της Αθήνας. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε δομη-
μένο ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, που περιλάμβανε 40 ερωτήσεις κλειστού 
τύπου. Η ανάλυση των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πρόγραμμα 
Stata 12.1. Αποτελέσματα: Το ποσοστό ανταπόκρισης ήταν 56,82%. Μόνον το 30% 
των εργαζομένων χρησιμοποιούσε πλήρως αποστειρωμένο εξοπλισμό (μπλούζα, 
γάντια, μάσκα) κατά την τοποθέτηση κεντρικού καθετήρα, παρότι η πλειοψηφία 
γνώριζε ότι είναι απαραίτητο. Το 72% γνώριζε τη συνιστώμενη διάρκεια πλυσίματος 
των χεριών, ενώ το 94% εφάρμοζε το πλύσιμο των χεριών, όταν έπρεπε. Μόνο το 
54% του ΝΠ ανέφερε ότι άλλαζε τα γάντια όταν ήταν λερωμένα ή σχισμένα, μεταξύ 
των διαδικασιών, καθώς και από νεογνό σε νεογνό. Η πλειοψηφία του δείγματος 
(92%) πίστευε ότι τα δακτυλίδια, τα τεχνητά νύχια (88%) ή τα μακριά νύχια (86%) 
διαδραματίζουν ρόλο στη μετάδοση των λοιμώξεων, καθώς επίσης ότι η πολιτι-
κή περιορισμού των κοσμημάτων των χεριών μόνο στη βέρα (84%), η πολιτική 
αφαίρεσης των τεχνητών νυχιών (82%) και το κόψιμο των νυχιών στα χέρια κοντά 
(88%) θα συμβάλλουν στην πρόληψη των λοιμώξεων. Το συχνότερα αναφερόμενο 
εμπόδιο για τον έλεγχο των λοιμώξεων ήταν η έλλειψη των απαραίτητων υλικών 
(προμηθειών) (70%), ενώ δεύτερο σε συχνότητα αναφερόταν η έλλειψη χρόνου 
(46%). Συμπεράσματα: Υπάρχει αναντιστοιχία μεταξύ των γνώσεων και των στά-
σεων σε σχέση με την καθημερινή κλινική πρακτική. Αναγνωρίζονται περιθώρια 
βελτίωσης αναφορικά με τις γνώσεις, τις στάσεις και τις πρακτικές του ΝΠ.

Λέξεις ευρετηρίου: Μαία, μονάδα εντατικής νοσηλείας νεογνών, νεογνά, νοσηλευτικό προ-
σωπικό, νοσοκομειακές λοιμώξεις, πρόληψη 
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Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν (α) η αξιολόγηση 
των γνώσεων, των στάσεων και των πρακτικών του νο-
σηλευτικού προσωπικού (ΝΠ) των ΜΕΝΝ, σ’ ό,τι αφορά 
στις ΝΛ και (β) η διερεύνηση των αντιλαμβανόμενων ως 
εμπόδια για τον έλεγχο των λοιμώξεων στην εντατική 
φροντίδα των νεογνών στην Ελλάδα.

Υλικό και Μέθοδος

Ερευνητικός σχεδιασμός

Πρόκειται για προοπτική περιγραφική μελέτη, με 
συγχρονικές συγκρίσεις.

Τόπος - χρονικό διάστημα και δείγμα μελέτης

Η μελέτη διεξήχθη σε τρεις ΜΕΝΝ, δύο δημόσιων 
νοσοκομείων της Αθήνας (ενός μαιευτηρίου και ενός 
παιδιατρικού νοσοκομείου), για χρονικό διάστημα 3 
μηνών (Ιανουάριος-Μάρτιος 2012), το δείγμα της οποίας 
ήταν ευκολίας και αποτέλεσαν 50 μέλη του νοσηλευτικού 
προσωπικού.

Εργαλείο συλλογής δεδομένων

Χρησιμοποιήθηκε τμήμα του δημοσιευμένου δομημέ-
νου ερωτηματολογίου αυτοαναφοράς των Kennedy et al,1 
το οποίο αποτελείται από 40 ερωτήσεις, κατανεμημένες σε 
επτά θεματικές ενότητες: Δημογραφικά χαρακτηριστικά 
(9 ερωτήσεις), φροντίδα κεντρικών φλεβικών καθετήρων 
(ΚΦΚ) (2 ερωτήσεις), πλύσιμο των χεριών (5 ερωτήσεις), 
χρήση γαντιών (4 ερωτήσεις), κατάσταση νυχιών (μήκος, 
φυσικά, τεχνητά, με βερνίκι) (9 ερωτήσεις), κοσμήματα 
χεριών (6 ερωτήσεις) και γενικές ερωτήσεις ελέγχου 
λοιμώξεων (5 ερωτήσεις). Η γνώση και η συμπεριφορά 
αξιολογούνται με το συνδυασμό ερωτήσεων πολλαπλής 
επιλογής και σωστού-λάθους. Οι στάσεις των συμμετε-
χόντων εκτιμώνται μέσω των δηλώσεών τους σχετικά με 
τον έλεγχο των λοιμώξεων. Στις ερωτήσεις αυτές χρησιμο-
ποιείται κλίμακα τύπου Likert πέντε σημείων, από το 1-5, 
που αντιστοιχούν στις απαντήσεις «συμφωνώ απόλυτα», 
«συμφωνώ», «ούτε συμφωνώ/ούτε διαφωνώ», «διαφωνώ» 
και «διαφωνώ απόλυτα». 

Ηθική και δεοντολογία

Μετά από την εξασφάλιση της έγγραφης άδειας της 
Επιστημονικής Επιτροπής και της Διοίκησης και των δύο 
νοσοκομείων, τα ερωτηματολόγια διανεμήθηκαν για 
συμπλήρωση στους ερωτώμενους, μετά από ενημέρωσή 

Εισαγωγή

Τις τελευταίες δεκαετίες, οι νοσοκομειακές λοιμώξεις 
(ΝΛ) αναδείχθηκαν σε ένα από τα σημαντικότερα προ-
βλήματα1,2 που αντιμετωπίζουν τα πρόωρα νεογνά, τα 
οποία νοσηλεύονται στη μονάδα εντατικής νοσηλείας 
νεογνών (ΜΕΝΝ).3-5 Οι ΝΛ οφείλονται κατά κύριο λόγο 
στους επαγγελματίες υγείας5-7 και ο συνολικός αριθμός 
των νεογνών που αναπτύσσουν ΝΛ ανά είσοδο κυμαίνεται 
σε ποσοστό 6,2-30%.8 Πρόσφατη μελέτη σε ΜΕΝΝ, στην 
Ελλάδα, κατέδειξε ότι η θνητότητα για τα νεογνά που 
εμφάνισαν ΝΛ ανέρχεται στο 45%.9 Η συχνότερη ΝΛ στη 
ΜΕΝΝ είναι η μικροβιαιμία που σχετίζεται με φλεβικό 
καθετήρα (68,2%), με τη σηψαιμία να υπολογίζεται στο 
47,2% σύμφωνα με τους Távora et al,10 ενώ μειώνεται στο 
19,6% κατά τους Litzow et al11 και κυμαίνεται στο 16% σε 
νεότερη μελέτη των Polilli et al.12

Η υγιεινή των χεριών θεωρείται η σημαντικότερη 
πράξη για τον έλεγχο και την πρόληψη των λοιμώξεων 
που οφείλονται στους επαγγελματίες υγείας.13-16 Η καλή 
υγιεινή των χεριών (διάρκεια πλυσίματος και τύπος του 
προϊόντος που χρησιμοποιείται) συμβάλλει στη μείωση 
του κινδύνου διασταυρούμενης λοίμωξης.17,18

Η σημασία της υγιεινής των χεριών στην πρόληψη των 
λοιμώξεων που οφείλονται στους επαγγελματίες υγείας 
δεν αμφισβητείται.5,19,20 Η υγιεινή των χεριών είναι από τα 
πλέον αποτελεσματικά μέτρα για την πρόληψή τους21 και 
συμβάλλει στη μείωση του κινδύνου διασταυρούμενης 
λοίμωξης.17,18 Ωστόσο, η συμμόρφωση με τους κανόνες 
υγιεινής των επαγγελματιών υγείας παραμένει σε χαμηλά 
επίπεδα.5,21

Μελέτες δείχνουν ότι μολονότι έχουν στη διάθεσή 
τους τα απαραίτητα μέσα και διαδικασίες για την πρό-
ληψη των ΝΛ,22 εντούτοις δεν εφαρμόζονται πάντα.23-25 
Παρότι όλες οι πρωτοβουλίες στοχεύουν στη βελτίωση 
της συχνότητας συμμόρφωσης των επαγγελματιών υγείας 
με τα πρωτόκολλα και τις κατευθυντήριες οδηγίες για 
την υγιεινή των χεριών,14,25-27 δυστυχώς η συμμόρφωσή 
τους σ’ ό,τι αφορά στην υγιεινή των χεριών δεν είναι 
ικανοποιητική.28,29

Σε μελέτη των van den Hoogen et al,20 μετά από πα-
ρέμβαση αυξήθηκε το ποσοστό συμμόρφωσης στους 
κανόνες υγιεινής των χεριών από 23% σε 50% και αυτό 
είχε ως αποτέλεσμα να μειωθεί το ποσοστό της σηψαιμίας 
από 13,4% σε 11,3%. Επίσης, η αύξηση της συμμόρφω-
σης στην υγιεινή των χεριών των επαγγελματιών υγείας 
μείωσε σημαντικά τη θνητότητα σύμφωνα με μελέτη 
των Gill et al.30
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τους και διασφαλίζοντας τα δικαιώματα της πληροφορη-
μένης συγκατάθεσης και του απορρήτου σ’ ό,τι αφορά 
στα προσωπικά δεδομένα. Το καθένα ερωτηματολόγιο 
συνοδευόταν από ενημερωτικό σημείωμα σχετικά με τη 
μελέτη, καθώς και με τα πλήρη στοιχεία της υπεύθυνης 
για τη διεξαγωγή της.

Στατιστική ανάλυση

Το κριτήριο x2 του Pearson εφαρμόστηκε για τη σύ-
γκριση των κατηγορικών μεταβλητών. Στις περιπτώσεις 
όπου ο αριθμός των παρατηρήσεων ήταν πολύ μικρός, 
ελήφθη υπόψη το Fisher’s exact test. Για τις συγκρίσεις 
συνεχών μεταβλητών με κατηγορικές μεταβλητές δύο 
κατηγοριών εφαρμόστηκε το Mann-Whitney test, ενώ 
σε περιπτώσεις μεταβλητών με περισσότερες από δύο 
κατηγορίες εφαρμόστηκε το Kruskal Wallis test. Οι έλεγ-
χοι σε κάθε περίπτωση ήταν αμφίπλευροι, με το επίπεδο 
σημαντικότητας p<0,05. Οι ελλείπουσες τιμές εξαιρέθη-
καν από την ανάλυση. Το στατιστικό πρόγραμμα που 
εφαρμόστηκε ήταν το Stata 12.1.

Αποτελέσματα

Δημογραφικά στοιχεία

Το δείγμα αποτέλεσαν 50 επαγγελματίες υγείας (νο-
σηλεύτριες και μαίες) (n=50), που εργάζονταν σε MENN 
δημόσιων νοσοκομείων, 27 σε παιδιατρικό νοσοκομείο 
(«ΠΝ») και 23 σε μαιευτήριο («Μ») και συνιστούσαν συνο-
λικά το 56,82% του ΝΠ των ΜΕΝΝ. Στον πίνακα 1 παρατί-
θενται τα δημογραφικά στοιχεία, καθώς και τα δεδομένα 
που αφορούν στην εργασία των συμμετεχόντων ανάλογα 
με το νοσοκομείο που εργάζονταν. 

Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία των συμμετεχόντων και 
στα δύο νοσοκομεία ήταν γυναίκες, με τα ποσοστά να 
ανέρχονται σε 96,3% και 100%, αντίστοιχα. Υπήρξε σημα-
ντική διαφορά στην ηλικία των συμμετεχόντων μεταξύ των 
δύο νοσοκομείων, με το «ΠΝ» να έχει μικρότερης ηλικίας 
επαγγελματίες υγείας σε σύγκριση με εκείνους του «Μ» 
(p=0,020). Τα έτη συνολικής προϋπηρεσίας δε διέφεραν 
μεταξύ των δύο νοσοκομείων, αν και το 51,9% των συμ-
μετεχόντων του «ΠΝ» είχαν το πολύ 5 έτη προϋπηρεσία, 
ενώ το 52,2% των συμμετεχόντων του «Μ» είχαν 6-15 
έτη. Επίσης, τα έτη προϋπηρεσίας στο παρόν τμήμα δε 
διέφεραν μεταξύ των δύο νοσοκομείων. Όμως, το είδος 
του επαγγελματία υγείας διέφερε σημαντικά μεταξύ των 
νοσοκομείων, αφού το 92,6% των συμμετεχόντων από το 
«ΠΝ» ήταν νοσηλευτές και το 87% των συμμετεχόντων 
από το «Μ» ήταν μαίες. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων 
και από τα δύο νοσοκομεία ήταν υπεύθυνοι του ωραρίου 

εργασίας, με το ποσοστό να είναι 88,9% και 87%, αντίστοι-
χα. Επίσης, το 77,8% των συμμετεχόντων από το «ΠΝ» 
εργάζονταν σε κυκλικό ωράριο, με το αντίστοιχο ποσοστό 
από το «Μ» να μη διαφέρει σημαντικά και να ισούται με 
87%. Όμοια, το 77,8% των συμμετεχόντων από το «ΠΝ» 
ήταν απόφοιτοι Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος 
(ΤΕΙ), με το αντίστοιχο ποσοστό από το «Μ» να μη διαφέρει 
σημαντικά και να ισούται με 87%. Δε βρέθηκαν διαφορές 
στα ποσοστά των συμμετεχόντων που είχαν μεταπτυχιακό 
ή διδακτορικό μεταξύ των δύο νοσοκομείων. Τέλος, τα 
ποσοστά των συμμετεχόντων που γνώριζαν αν υπάρχει 
Επιτροπή Λοιμώξεων στο νοσοκομείο τους και συμμε-
τείχαν σε αυτή δε διέφεραν σημαντικά μεταξύ των δύο 
νοσοκομείων (πίνακας 1).

Γνώσεις νοσηλευτικού προσωπικού στις μονάδες 
εντατικής νοσηλείας νεογνών της μελέτης

Τα ποσοστά σωστών απαντήσεων ήταν αρκετά υψηλά 
σε όλες τις ερωτήσεις. Συγκεκριμένα, όλοι οι συμμετέχοντες 
απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις «Η κεντρική γραμμή 
πρέπει να συνδέεται πάντα ή με διαρκή έγχυση υγρών ή 
3-way ή βιδάκι;», «Η συνολική συγκέντρωση βακτηρίων 
(φορτίο) στα χέρια των επαγγελματιών υγείας είναι υψη-
λότερη, όταν φορούν δακτυλίδια», «Οι επαγγελματίες 
υγείας πρέπει να αλλάζουν τα γάντια τους αμέσως μετά 
την επαφή με εστίες/πηγές μικροβιακού αποικισμού του 
νεογνού (όπως πάνες, σωλήνες αναπνευστήρα ή καθετή-
ρα folley)» και «Παρατηρείται υψηλότερη συγκέντρωση 
βακτηρίων στα χέρια των επαγγελματιών υγείας, όταν 
φορούν δακτυλίδια απ’ ό,τι όταν δε φορούν». Επίσης, όλοι 
οι συμμετέχοντες από το «Μ» απάντησαν σωστά στην 
ερώτηση «Στα χέρια των επαγγελματιών υγείας που έχουν 
μακριά νύχια, παρατηρείται υψηλότερη συγκέντρωση 
(μεγαλύτερος αποικισμός) με Gram αρνητικά βακτήρια 
απ’ ό,τι σε χέρια με κοντά νύχια», ενώ στο «ΠΝ» το αντί-
στοιχο ποσοστό ορθών απαντήσεων ήταν 96,3%, χωρίς 
όμως να διαφέρει σημαντικά από το 100% του «Μ». Όλοι 
οι συμμετέχοντες από το «ΠΝ» απάντησαν σωστά στην 
ερώτηση «Στα χέρια των επαγγελματιών υγείας που έχουν 
τεχνητά νύχια παρατηρείται υψηλότερη συγκέντρωση 
(μεγαλύτερος αποικισμός) με Gram αρνητικά βακτήρια απ’ 
ό,τι σε χέρια με φυσικά νύχια», ενώ στο «Μ» το αντίστοιχο 
ποσοστό ορθών απαντήσεων ήταν 86,4%, χωρίς όμως να 
διαφέρει σημαντικά από το 100% του «ΠΝ». Σημαντική 
διαφορά βρέθηκε στην ερώτηση «Ποια είναι η συνιστώ-
μενη διάρκεια για το πλύσιμο των χεριών των επαγγελ-
ματιών υγείας;», όπου το ποσοστό σωστών απαντήσεων 
από το «Μ» ήταν 0% και σημαντικά χαμηλότερο από το 
αντίστοιχο ποσοστό στο «ΠΝ» (69,2%) (p<0,001). Ακόμη, 
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στο «ΠΝ» χαρακτηρίζονται ως παράγοντες κινδύνου για 
νοσοκομειακή λοίμωξη στις ΜΕΝΝ η μεγάλη παραμονή 
στη μονάδα (p=0,005), η ύπαρξη γραμμών/καθετήρων 
(p=0,001) και η σοβαρότητα της ασθένειας/κατάστασης 
του νεογνού μεμονωμένα σε σημαντικά υψηλότερο πο-

σοστό σε σύγκριση με το «Μ» (p=0,011). Αντίθετα, στο 
«Μ» αναφέρθηκαν όλοι οι παραπάνω παράγοντες (σωστή 
απάντηση) ως επικίνδυνοι για νοσοκομειακή λοίμωξη στις 
ΜΕΝΝ, σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό σε σύγκριση 
με το «ΠΝ» (p=0,005) (πίνακας 2). 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά

Χαρακτηριστικά

Νοσοκομείο p
Pearson’s

x2 test
Παιδιατρικό (n=27) Μαιευτήριο (n=23)

n % n %

Φύλο Γυναίκες 26 96,3 23 100,0 1,000*
Άνδρες 1 3,7 0 0,0

Ηλικία (έτη) ≤30 16 59,3 5 21,7 0,020
31-40 5 18,5 11 47,8
>40 6 22,2 7 30,4

Συνολική προϋπηρεσία 0-5 14 51,9 5 21,7 0,071
6-15 7 25,9 12 52,2
>15 6 22,2 6 26,1

Έτη προϋπηρεσίας στο παρόν τμήμα 0-5 19 70,4 14 60,9 0,480
>5 8 29,6 9 39,1

Είδος επαγγελματία υγείας Μαία 1 3,7 20 87,0 <0,001*
Νοσηλευτής(τρια) 26 96,3 3 13,0

Θέση εργασίας Προϊστάμενος(η) 2 7,4 1 4,3 0,832*
Υπεύθυνος(η)  
ωραρίου εργασίας

25 92,6 22 95,7

Ωράριο εργασίας Μόνο πρωινό 2 7,4 1 4,3 0,732*
Μόνο απoγευματινό 1 3,7 0 0,0
Μόνο βραδινό 3 11,1 1 4,3
Κυκλικό 21 77,8 21 91,3

Εκπαιδευτικό επίπεδο ΤΕΙ 22 81,5 22 95,7 0,062*
ΑΕΙ 5 18,5 1 4,3

Μεταπτυχιακό Όχι 23 85,2 23 100,0 0,115*
Ναι 4 14,8 0 0,0

Διδακτορικό Όχι 26 96,3 23 100,0 1,000*
Ναι 1 3,7 0 0,0

Υπάρχει Επιτροπή Λοιμώξεων  
στο νοσοκομείο σας;

Ναι 24 88,9 23 100,0 0,240*
Δε γνωρίζω 3 11,1 0 0,0

Συμμετοχή στην Επιτροπή Λοιμώξεων Όχι 23 85,2 14 60,9 0,051
Ναι 4 14,8 9 39,1

*Fisher’s exact test 
**Δεν υπολογίστηκε λόγω μη ύπαρξης κατανομής
ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
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Πίνακας 2. Ερωτήσεις γνώσεων ανά νοσοκομείο και σύγκριση αυτών

 Νοσοκομείο

Παιδιατρικό Α 
(n=27)

Μαιευτήριο
Β (n=23)

p*
A έναντι B

n (%) n (%)

Η κεντρική γραμμή πρέπει να συνδέεται πάντα  
ή με διαρκή έγχυση υγρών ή 3-way ή βιδάκι;

Λάθος 0 (0) 0 (0) -**

Σωστό 27 (100,0) 22 (100,0)

Η συνολική συγκέντρωση βακτηρίων (φορτίο) στα 
χέρια των επαγγελματιών υγείας είναι υψηλότερη όταν 
φορούν δακτυλίδια

Λάθος 0 (0) 0 (0) -**

Σωστό 27 (100,0) 23 (100,0)

Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να αλλάζουν τα γάντια 
τους αμέσως μετά την επαφή με εστίες/πηγές μικροβι-
ακού αποικισμού του νεογνού (όπως πάνες, σωλήνες 
αναπνευστήρα, ή καθετήρα folley)

Λάθος 0 (0) 0 (0) -**

Σωστό 27 (100,0) 23 (100,0)

Παρατηρείται υψηλότερη συγκέντρωση βακτηρίων στα 
χέρια των επαγγελματιών υγείας όταν φορούν δακτυλί-
δια απ’ ό,τι όταν δε φορούν

Λάθος 0 (0) 0 (0) -**

Σωστό 27 (100,0) 23 (100,0)

Στα χέρια των επαγγελματιών υγείας που έχουν μακριά 
νύχια παρατηρείται υψηλότερη συγκέντρωση (μεγαλύ-
τερος αποικισμός) με Gram αρνητικά βακτήρια απ’ ό,τι 
σε χέρια με κοντά νύχια 

Λάθος 1 (3,7) 0 (0) 1,000+

Σωστό 26 (96,3) 23 (100,0)

Στα χέρια των επαγγελματιών υγείας που έχουν τεχνητά 
νύχια παρατηρείται υψηλότερη συγκέντρωση (μεγαλύ-
τερος αποικισμός) με Gram αρνητικά βακτήρια απ’ ό,τι 
σε χέρια με φυσικά νύχια 

Λάθος 0 (0) 3 (13,6) 0,084+

Σωστό 27 (100,0) 19 (86,4)

Ποια είναι η συνιστώμενη διάρκεια για το πλύσιμο των 
χεριών των επαγγελματιών υγείας;

Δε γνωρίζω 1 (3,8) 0 (0) <0,001+

10 sec 4 (15,4) 21 (91,3)

20 sec 3 (11,5) 2 (8,7)

30 sec 18 (69,2) 0 (0)

Σωστή απάντηση 18 (69,2) 0 (0) <0,001

Ποια από τα παρακάτω έχουν χαρακτηριστεί ως 
παράγοντες κινδύνου για νοσοκομειακή λοίμωξη 
στις ΜΕΝΝ και ΠΜΕΝ;

Η μεγάλη παραμονή στη μονάδα   10 (37) 1 (4,3) 0,005

Η παρεντερική διατροφή   5 (18,5) 0 (0) 0,054+

Η ύπαρξη γραμμών/καθετήρων   10 (37) 0 (0) 0,001+

Η σοβαρότητα της ασθένειας/ κατάστασης του νεογνού   7 (25,9) 0 (0) 0,011+

Όλοι οι ανωτέρω   17 (63) 22 (95,7) 0,005

Σωστή απάντηση 17 (63) 22 (95,7) 0,005

*Pearson’s x2 test 
**Δεν υπολογίστηκε λόγω μη ύπαρξης κατανομής
+Fisher’s exact test 
ΜΕΝΝ: Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών
ΠΜΕΝ: Παιδιατρική Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας
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Επίσης, το 87,5% των συμμετεχόντων από το «ΠΝ» 
συμφωνούσαν με την πρόταση «Το αντισηπτικό πρέπει 
να εφαρμόζεται για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 
επαφής» και τα αντίστοιχα ποσοστά των συμμετεχόντων 
από το «Μ» ήταν 80%. 

Το 100% των συμμετεχόντων από το «ΠΝ» συμφω-
νούσαν με τις προτάσεις «Μη κατάλληλες διαδικασίες 
αντισηψίας αυξάνουν τον κίνδυνο για εμφάνιση λοιμώ-
ξεων οφειλόμενων στους επαγγελματίες υγείας (ΗΑΙ) 
μεταξύ των νοσοκομειακών ασθενών» και «Μη κατάλ-
ληλες διαδικασίες αντισηψίας αυξάνουν τον κίνδυνο 
για μετάδοση/μεταφορά ΗΑΙ λοιμώξεων μεταξύ των 
νοσοκομειακών ασθενών» και τα αντίστοιχα ποσοστά 
των συμμετεχόντων από το «Μ» ήταν 93,8%. Ακόμα, το 
81,5% των συμμετεχόντων από το «ΠΝ» συμφωνούσαν 
με την πρόταση «Μη κατάλληλες διαδικασίες αντισηψίας 
αυξάνουν τον κίνδυνο για εμφάνιση ΗΑΙ λοιμώξεων μεταξύ 
των επαγγελματιών υγείας» και τα αντίστοιχα ποσοστά 
των συμμετεχόντων από το «Μ» ήταν 75%. Επίσης, το 
88,9% των συμμετεχόντων από το «ΠΝ» συμφωνούσαν 
με την πρόταση «Μη κατάλληλες διαδικασίες αντισηψί-
ας αυξάνουν τον κίνδυνο για μετάδοση/μεταφορά ΗΑΙ 
λοιμώξεων μεταξύ των επαγγελματιών υγείας» και τα 
αντίστοιχα ποσοστά των συμμετεχόντων από το «Μ» ήταν 
81,3%. Τέλος, το 85,2% των συμμετεχόντων από το «ΠΝ» 
συμφωνούσαν με την πρόταση «Η αντισηψία των χεριών 
με αλκοολούχα αντισηπτικά πρέπει να πραγματοποιείται 
πριν από το χειρισμό των συσκευών ή την ενδοφλέβια 
εισαγωγή ενός καθετήρα» και τα αντίστοιχα ποσοστά 
των συμμετεχόντων από το «Μ» ήταν 100% (πίνακας 3). 

Στη συνέχεια, αθροίστηκαν οι σωστές απαντήσεις των 
συμμετεχόντων και το εν λόγω άθροισμα μετατράπηκε 
σε εκατοστιαία κλίμακα. Έτσι, προέκυψε μια βαθμολογία 
γνώσεων που μπορεί να λάβει τιμές από 0-100 και οι 
υψηλότερες τιμές υποδηλώνουν περισσότερες σωστές 
απαντήσεις, δηλαδή μεγαλύτερη γνώση. Από τη βαθμο-
λογία αυτή προέκυψε, ότι οι συμμετέχοντες από το «ΠΝ» 
είχαν σημαντικά μεγαλύτερη γνώση σε σύγκριση με τους 
συμμετέχοντες από το «Μ» (p=0,050) (πίνακας 4).

Στάσεις νοσηλευτικού προσωπικού των μονάδων 
εντατικής νοσηλείας νεογνών της μελέτης

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται οι στάσεις των συμμετε-
χόντων στη μελέτη. Οι ερωτήσεις μπορούν να λάβουν τιμές 
από 1 «διαφωνώ απόλυτα» έως 5 «συμφωνώ απόλυτα». 
Οι υψηλότερες τιμές υποδηλώνουν μεγαλύτερο βαθμό 
συμφωνίας, δηλαδή πιο θετική στάση. 

Όλοι οι συμμετέχοντες από το «ΠΝ» έρχονταν σε 
επαφή με αρτηριακές ή κεντρικές φλεβικές γραμμές, ενώ 

το αντίστοιχο ποσοστό των συμμετεχόντων από το «Μ» 
ήταν 91,3%. Ο βαθμός συμφωνίας των συμμετεχόντων 
από το «ΠΝ» στην πρόταση «Η αφαίρεση των τεχνητών 
νυχιών από τα χέρια των επαγγελματιών φροντίδας υγεί-
ας θα μειώσει τον κίνδυνο των λοιμώξεων μεταξύ των 
ασθενών τους;» ήταν σημαντικά υψηλότερος σε σύγκριση 
με εκείνο των συμμετεχόντων από το «Μ» (p=0,039). 
Αντίθετα, ο βαθμός συμφωνίας των συμμετεχόντων από 
το «Μ» δεν ήταν σημαντικά υψηλότερος από εκείνο των 
συμμετεχόντων από το «ΠΝ» με τις υπόλοιπες προτάσεις 
του πίνακα 5.

Ορθές πρακτικές νοσηλευτικού προσωπικού των 
μονάδων εντατικής νοσηλείας νεογνών της μελέτης

Στους πίνακες 6 και 7 παρουσιάζονται οι πρακτικές, 
τις οποίες ακολουθούν οι συμμετέχοντες, καθώς και τα 
ποσοστά αυτών που χρησιμοποιούν τις ορθές πρακτικές, 
ξεχωριστά για κάθε νοσοκομείο. 

Από την ανάλυση των δεδομένων φάνηκε ότι υπήρξε 
σημαντική διαφορά στη συχνότητα των συμμετεχόντων 
που χρησιμοποιούν πλήρη αποστειρωμένο εξοπλισμό. 
Συγκεκριμένα, οι συμμετέχοντες από το «Μ» χρησιμο-
ποιούσαν σε σημαντικά μεγαλύτερη συχνότητα πλήρη 
αποστειρωμένο εξοπλισμό σε σύγκριση με τους συμμε-
τέχοντες από το «ΠΝ». 

Ακόμη, το ποσοστό των συμμετεχόντων που αλλά-
ζουν γάντια μεταξύ κάθε διαδικασίας ήταν σημαντικά 
υψηλότερο στο «ΠΝ» συγκριτικά με το «Μ» (p=0,008). 
Όμοια, το ποσοστό των συμμετεχόντων που δεν αφήνουν 
τα νύχια μακρύτερα από τις άκρες των δακτύλων τους 
(ορθή πρακτική) ήταν σημαντικά υψηλότερο στο «ΠΝ» 
συγκριτικά με το «Μ» (p=0,036). Στις υπόλοιπες πρακτικές 
δε βρέθηκαν σημαντικές διαφορές μεταξύ των νοσοκο-
μείων (πίνακες 6 και 7).

Εμπόδια για την πρόληψη των λοιμώξεων

Ως κυριότερο εμπόδιο εφαρμογής της πολιτικής του 
νοσοκομείου για τον έλεγχο των λοιμώξεων και στα δύο 
νοσοκομεία αναφέρεται η έλλειψη προμηθειών (αναλώ-
σιμων υλικών) με ποσοστά 74,1% για το «ΠΝ» και 65,2% 
για το «Μ». Το δεύτερο κυριότερο εμπόδιο ήταν η έλλειψη 
χρόνου (αυξημένος φόρτος εργασίας) για τους συμμε-
τέχοντες από το «ΠΝ», με ποσοστό 59,3% και η έλλειψη 
επικοινωνίας για τις πολιτικές ελέγχου λοιμώξεων για τους 
συμμετέχοντες από το «Μ», με ποσοστό 39,1%. Η έλλειψη 
κατανόησης, εκπαίδευσης ή ενδιαφέροντος αναφέρθηκε 
ως τρίτο συχνότερο εμπόδιο για το «ΠΝ» (48,1%), ενώ για 
το «Μ» είχε την ίδια συχνότητα αναφοράς με το δεύτερο 
κατά σειρά αναφερόμενο εμπόδιο (39,1%) (πίνακας 8). 
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Πίνακας 3. Ερωτήσεις γνώσεων ανά νοσοκομείο και σύγκριση αυτών

Νοσοκομείο

p*
A έναντι B

Παιδιατρικό Α
(n=27)

Μαιευτήριο Β  
(n=16)

n (%) n (%)

Το αντισηπτικό πρέπει να εφαρμόζεται για το 
συγκεκριμένο χρονικό διάστημα επαφής

Συμφωνώ 21 (87,5) 12 (80) 0,609+

Δεν είμαι σίγουρος 2 (8,3) 3 (20,0)

Διαφωνώ 1 (4,2) 0 (0) **

  Σωστή απάντηση 21 (87,5) 12 (80,0) 0,658+

Μη κατάλληλες διαδικασίες αντισηψίας αυξά-
νουν τον κίνδυνο για εμφάνιση ΗΑΙ λοιμώξε-
ων μεταξύ των νοσοκομειακών ασθενών

Συμφωνώ 27 (100) 15 (93,8) 0,372+

Δεν είμαι σίγουρος 0 (0) 1 (6,3) **

Διαφωνώ 0 (0) 0 (0) **

  Σωστή απάντηση 27 (100,0) 15 (93,8) 0,372+

Μη κατάλληλες διαδικασίες αντισηψίας αυ-
ξάνουν τον κίνδυνο για μετάδοση/ μεταφορά 
ΗΑΙ λοιμώξεων μεταξύ των νοσοκομειακών 
ασθενών

Συμφωνώ 27 (100,0) 15 (93,8) 0,372+

Δεν είμαι σίγουρος 0 (0) 1 (6,3) **

Διαφωνώ 0 (0) 0 (0) **

  Σωστή απάντηση 27 (100,0) 15 (93,8) 0,372+

Μη κατάλληλες διαδικασίες αντισηψίας αυξά-
νουν τον κίνδυνο για εμφάνιση ΗΑΙ λοιμώξε-
ων μεταξύ των επαγγελματιών υγείας

Συμφωνώ 22 (81,5) 12 (75,0) 0,624+

Δεν είμαι σίγουρος 4 (14,8) 2 (12,5) **

Διαφωνώ 1 (3,7) 2 (12,5) **

  Σωστή απάντηση 22 (81,5) 12 (75) 0,706+

Μη κατάλληλες διαδικασίες αντισηψίας αυξά-
νουν τον κίνδυνο για μετάδοσης/ μεταφοράς 
ΗΑΙ λοιμώξεων μεταξύ των επαγγελματιών 
υγείας

Συμφωνώ 24 (88,9) 13 (81,3) 0,793+

Δεν είμαι σίγουρος 1 (3,7) 2 (12,5) **

Διαφωνώ 2 (7,4) 1 (6,3) **

  Σωστή απάντηση 24 (88,9) 13 (81,3) 0,655+

Η αντισηψία των χεριών με αλκοολούχα αντι-
σηπτικά πρέπει να πραγματοποιείται πριν από 
το χειρισμό των συσκευών ή την ενδοφλέβια 
εισαγωγή ενός καθετήρα

Συμφωνώ 23 (85,2) 15 (100,0) 0,377+

Δεν είμαι σίγουρος 3 (11,1) 0 (0) **

Διαφωνώ 1 (3,7) 0 (0) **

  Σωστή απάντηση 23 (85,2) 15 (100,0) 0,279+

*Pearson’s x2 test 
**Δεν υπολογίστηκε λόγω μη ύπαρξης κατανομής
+Fisher’s exact test

Πίνακας 4. Βαθμολογία γνώσεων ανά νοσοκομείο και σύγκριση αυτών

Νοσοκομείο

p*
A έναντι B

Παιδιατρικό 
Α (n=27)

Μαιευτήριο Β 
(n=23)

Μέση τιμή  
(SD)

Μέση τιμή 
(SD)

Βαθμολογία  
γνώσεων

91,3 (6,9) 85,2 (4,9) 0,050

*Student’s t-test
SD: Τυπική απόκλιση (standard deviation)

Συσχέτιση των βαθμολογιών γνώσεων, στάσεων  
και ορθών πρακτικών με δημογραφικά στοιχεία  
των συμμετεχόντων

Σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία γνώσεων, δηλαδή 
περισσότερες γνώσεις, είχαν οι συμμετέχοντες με προϋ-
πηρεσία το πολύ 5 χρόνια στη ΜΕΝΝ σε σύγκριση με τους 
συμμετέχοντες που είχαν >5 έτη προϋπηρεσίας (p=0,032), 
ενώ δε διέφερε η βαθμολογία γνώσεων ανάλογα με τα 
υπόλοιπα στοιχεία του πίνακα 9. 
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Πίνακας 5. Στάσεις εργαζομένων σε μονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών (ΜΕΝΝ) ανά νοσοκομείο

Νοσοκομείο

p*
A έναντι B

Παιδιατρικό Α 
(n=27)

Μαιευτήριο Β
(n=23)

Μέση τιμή (SD) Μέση τιμή (SD)
Κατά την εργασία σας έρχεστε σε επαφή (χειρίζεστε) 
αρτηριακές ή κεντρικές φλεβικές γραμμές;

Όχι 0 (0) 2 (8,7)

Ναι 27 (100,0) 21 (91,3)

Η χρήση άσηπτων τεχνικών κατά την εισαγωγή και τη φροντίδα ενός 
κεντρικού φλεβικού καθετήρα μπορούν να περιορίσουν/μειώσουν τον 
κίνδυνο, οι ασθενείς να αναπτύξουν νοσοκομειακή λοίμωξη;

4,7 (0,6) 4,7 (0,5) 0,727

Τα κοσμήματα που φορούν οι επαγγελματίες υγείας στα χέρια διαδραμα-
τίζουν ρόλο στη μετάδοση των λοιμώξεων μεταξύ των νεογνών; 4,7 (0,6) 4,4 (0,7) 0,152

Η πολιτική να περιοριστούν τα κοσμήματα των χεριών μόνο στη βέρα 
μπορεί να είναι/φανεί χρήσιμη στη μείωση/περιορισμό της συχνότητας 
των λοιμώξεων στις ΜΕΝΝ και ΠΜΕΝ;

4,4 (0,6) 4 (0,8) 0,068

Τα γάντια είναι χρήσιμα στην πρόληψη της εξάπλωσης των νοσοκομει-
ακών λοιμώξεων; 4,5 (0,9) 4,5 (0,5) 0,435

Τα μακριά νύχια στα χέρια των επαγγελματιών υγείας διαδραματίζουν ρόλο 
στη μεταβίβαση των λοιμώξεων στους ασθενείς (από ασθενή σε ασθενή); 4,4 (0,7) 4,1 (0,8) 0,151

Το κόψιμο των νυχιών στα χέρια κοντά (στο ύψος της άκρης των δακτύ-
λων) θα μειώσει τις λοιμώξεις μεταξύ των ασθενών μου; 4,4 (0,6) 4,1 (0,9) 0,137

Η αφαίρεση των τεχνητών νυχιών από τα χέρια των επαγγελματιών 
φροντίδας υγείας θα μειώσει τον κίνδυνο των λοιμώξεων μεταξύ των 
ασθενών τους;

4,6 (0,6) 4,1 (0,9) 0,039

Η πολιτική απαγόρευσης της χρήσης τεχνητών νυχιών από τους επαγ-
γελματίες υγείας μπορεί να είναι χρήσιμη στη μείωση των λοιμώξεων 
στις ΜΕΝΝ και ΠΜΕΝ;

4,3 (0,7) 4 (0,8) 0,207

Πιστεύετε ότι το πλύσιμο των χεριών των επαγγελματιών υγείας είναι 
χρήσιμος τρόπος για τη μείωση των λοιμώξεων μεταξύ των ασθενών 
των ΜΕΝΝ και ΠΜΕΝ;

4,7 (0,5) 4,7 (0,5) 0,990

Θα αφαιρούσα τα τεχνητά νύχια ή θα έκοβα τα μακριά νύχια των χεριών 
μου εθελοντικά, εάν μου ζητηθεί να το κάνω. 4,6 (0,6) 4,5 (0,7) 0,663

Ένας επαγγελματίας υγείας με τα δικά μου καθήκοντα έχει τη δυνατότητα 
να επιδράσει στα αποτελέσματα των νοσοκομειακών λοιμώξεων στους 
ασθενείς μου;

4,4 (0,6) 4,3 (0,7) 0,451

*Mann-Whitney test 
**Wilcoxon test
SD: Τυπική απόκλιση (standard deviation)
ΠΜΕΝ: Παιδιατρική Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας

Επίσης, η βαθμολογία στάσης βρέθηκε σημαντικά 
υψηλότερη, δηλαδή πιο θετική στάση είχαν οι συμμε-
τέχοντες οι οποίοι εργάζονταν με σταθερό ωράριο σε 
σύγκριση με τους συμμετέχοντες που εργάζονταν με 
κυκλικό (p=0,023). Επιπλέον, δε διέφερε η βαθμολογία 
στάσης ανάλογα με τα υπόλοιπα στοιχεία του πίνακα 9. 

Τέλος, δε διέφερε η βαθμολογία ορθών πρακτικών 
ανάλογα με τα δημογραφικά στοιχεία που παρατίθενται 
στον πίνακα 9. 

Συζήτηση

Με την πιλοτική αυτή μελέτη έγινε προσπάθεια κα-
ταγραφής του επιπέδου των γνώσεων, των στάσεων και 
των πραγματικών πρακτικών του ΝΠ της ΜΕΝΝ σχετικά 
με τις ΝΛ. Επίσης, μελετήθηκαν τα αντιλαμβανόμενα ως 
εμπόδια για την τήρηση των πολιτικών της πρόληψης 
και του ελέγχου των λοιμώξεων. Από τα αποτελέσματα 
διαφαίνεται ότι οι γνώσεις και οι στάσεις του ΝΠ είναι σε 
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Πίνακας 6. Πρακτικές εργαζομένων σε μονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών (ΜΕΝΝ) και ποσοστά ορθών πρακτικών ανά νοσοκομείο

Ερωτήσεις/πρακτικές Εύρος (%)

Νοσοκομείο

p*
A έναντι B

Παιδιατρικό Α 
(n=27)

Μαιευτήριο Β 
(n=23)

n (%) n (%)

Πόσο συχνά χρησιμοποιείτε πλήρη αποστειρωμένο εξοπλισμό (μπλούζα, 
γάντια, μάσκα) όταν βοηθάτε ή τοποθετείτε κεντρική φλεβική γραμμή/
καθετήρα;

0-25 6 (22,2) 6 (26,1) 0,234+

26-50 13 (48,1) 5 (21,7)

51-75 2 (7,4) 2 (8,7)

76-100 6 (22,2) 10 (43,5)
Ορθή πρακτική 6 (22,2) 10 (43,5) 0,108

Πόσο συχνά φοράτε δακτυλίδια στην εργασία; 0-25 26 (96,3) 22 (95,7) 0,713+

26-50 1 (3,7) 0 (0)
51-75 0 (0) 1 (4,3)

 Ορθή πρακτική 26 (96,3) 22 (95,7) 1,000+

Αλλάζω τα γάντια μου 
Όταν είναι βρώμικα/μολυσμένα   0 (0) 2 (8,7) 0,207+

Όταν είναι κατεστραμμένα/σχισμένα   0 (0) 2 (8,7) 0,207+

Μεταξύ της φροντίδας κάθε ασθενούς (από νεογνό  
σε νεογνό)

  5 (18,5) 4 (17,4) 1,000+

Μεταξύ κάθε διαδικασίας   13 (48,1) 3 (13,0) 0,008
Σε όλα τα ανωτέρω   12 (44,4) 16 (69,6) 0,075
Ορθή πρακτική 12 (44,4) 16 (69,6) 0,075

Φοράτε ποτέ τεχνητά νύχια στην εργασία; Όχι 26 (96,3) 23 (100,0) 1,000+

Ναι 1 (3,7) 0 (0)
Ορθή πρακτική 26 (96,3) 23 (100,0) 1,000+

Αφήνετε τα νύχια σας μακρύτερα από τις άκρες των δακτύλων σας; Όχι 26 (96,3) 16 (72,7) 0,036+

Ναι 1 (3,7) 6 (27,3)
Ορθή πρακτική 26 (96,3) 16 (72,7) 0,036+

υψηλά επίπεδα, όμως αυτό δε συνοδεύεται απαραίτητα 
από υψηλό επίπεδο εφαρμογής στην καθ’ ημέρα πράξη 
των τεχνικών ελέγχου των λοιμώξεων στη ΜΕΝΝ.

Συγκεκριμένα, τα ποσοστά των σωστών απαντήσεων 
γνώσεων ήταν αρκετά υψηλά σε όλες τις ερωτήσεις, εύρη-
μα που έρχεται σε αντίθεση με τη μελέτη των Sessa et al,31 
στην οποία οι νοσηλευτές είχαν γενικά μειωμένο επίπεδο 
γνώσεων. Πιο συγκεκριμένα, στην παρούσα μελέτη όλοι 
οι συμμετέχοντες απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις «Η 
κεντρική γραμμή πρέπει να συνδέεται πάντα ή με διαρκή 
έγχυση υγρών ή 3-way ή βιδάκι;» και «Οι επαγγελματίες 
υγείας πρέπει να αλλάζουν τα γάντια τους αμέσως μετά 
την επαφή με εστίες/πηγές μικροβιακού αποικισμού του 
νεογνού». Τα αποτελέσματα είναι σύμφωνα με τη μελέτη 
των Kennedy et al,1 όπου σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες 
γνώριζαν τη σημαντικότητα των παραπάνω παραγόντων. 
Στην πρόταση όμως ότι «Η συνολική συγκέντρωση βακτη-

ρίων (φορτίο) στα χέρια των επαγγελματιών υγείας είναι 
υψηλότερη όταν φορούν δακτυλίδια», στη μελέτη μας 
όλοι οι συμμετέχοντες γνώριζαν τη βαρύτητα της αύξησης 
του μικροβιακού φορτίου από τη χρήση δακτυλιδιών, 
ενώ στη μελέτη των Kennedy et al,1 μόνο ένας στους 3 
συμμετέχοντες θεωρούσε τα δακτυλίδια ως σημαντικό 
παράγοντα λοίμωξης. Στατιστικά σημαντική διαφορά βρέ-
θηκε στην ερώτηση «Ποια είναι η συνιστώμενη διάρκεια 
για το πλύσιμο των χεριών των επαγγελματιών υγείας;», 
όπου το ποσοστό σωστών απαντήσεων των συμμετεχό-
ντων ήταν 0% για το «Μ», δηλαδή κανένας δε γνώριζε 
ποιος είναι ο σωστός χρόνος πλυσίματος των χεριών, 
ενώ για το «ΠΝ» ήταν 69,2%. Και στη μελέτη των Clark et 
al,17 αναδείχθηκε ότι η διάρκεια πλυσίματος συμβάλλει 
σημαντικά στην απομάκρυνση των μικροοργανισμών 
από την επιφάνεια των χεριών. Αντίθετα, στη μελέτη 
των Kennedy et al,1 μόνο ένας στους 3 συμμετέχοντες 
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Πίνακας 7. Πρακτικές εργαζομένων σε μονάδες εντατικής νοσηλείας νεογνών (ΜΕΝΝ) και ποσοστά ορθών πρακτικών ανά νοσοκομείο

Ερωτήσεις/πρακτικές Εύρος (%)

Νοσοκομείο

p*
A έναντι B

Παιδιατρικό Α 
(n=27)

Μαιευτήριο Β 
(n=23)

n (%) n (%)

Συνήθως πλένω τα χέρια στις ακόλουθες περιπτώσεις/ 
καταστάσεις:
Μεταξύ επαφής με διαφορετικούς ασθενείς/νεογνά   2 (7,4) 0 (0) 0,493+

Μετά την αφαίρεση γαντιών   1 (3,7) 0 (0) 1,000+

Πριν από την τοποθέτηση κεντρικών φλεβικών γραμμών/
καθετήρων

  1 (3,7) 0 (0) 1,000+

Σε όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις   25 (92,6) 23 (100,0) 0,493+

Ορθή πρακτική 25 (92,6) 23 (100,0) 0,493+

Όταν πλένετε τα χέρια σας, πόσες φορές χρησιμοποιείτε 
σαπούνι σε ποσοστιαία αναλογία;

0-25 1 (3,7) 0 (0) 1,000+

26-50 1 (3,7) 0 (0)
51-75 2 (7,4) 2 (8,7)

76-100 23 (85,2) 21 (91,3)
Ορθή πρακτική 23 (85,2) 21 (91,3) 0,647+

Πόσες φορές φοράτε γάντια όταν επίκειται επαφή με σωματικά 
υγρά του νεογνού (όπως αίμα, εκκρίσεις του αναπνευστικού);

0-25 1 (3,7) 0 (0) 0,692+

26-50 1 (3,7) 1 (4,3)
51-75 2 (7,4) 4 (17,4)

76-100 23 (85,2) 18 (78,3)
Ορθή πρακτική 23 (85,2) 18 (78,3) 0,715+

Φοράτε δακτυλίδια όταν έρχεστε σε επαφή με τους ασθενείς; Όχι 25 (92,6) 21 (91,3) 1,000+

Ναι 2 (7,4) 2 (8,7)
Ορθή πρακτική 25 (92,6) 21 (91,3) 1,000+

Σε τι ποσοστιαία αναλογία χρησιμοποιείτε αφρώδες αλκο-
ολούχο αντισηπτικό (alcohol foam) για την αντισηψία των 
χεριών σας; 

0-25 6 (22,2) 1 (4,3) 0,357+

26-50 3 (11,1) 3 (13)
51-75 5 (18,5) 5 (21,7)

76-100 13 (48,1) 14 (60,9)
Ορθή πρακτική 13 (48,1) 14 (60,9) 0,368

γνώριζε ότι η συνιστώμενη διάρκεια για το πλύσιμο των 
χεριών των επαγγελματιών υγείας είναι 30 sec. Όμως, στη 
μελέτη των Lam et al,27 η διάρκεια πλυσίματος των χεριών 
δε διέφερε στατιστικώς σημαντικά και γενικά κυμάνθηκε 
σε χαμηλά επίπεδα (13-14 sec).

Ακόμη, στο ποιοι χαρακτηρίζονται ως παράγοντες 
κινδύνου για νοσοκομειακή λοίμωξη στις ΜΕΝΝ και ΠΜΕΝ 
(η μεγάλη παραμονή στη μονάδα, η ύπαρξη γραμμών/
καθετήρων και η σοβαρότητα της ασθένειας/κατάστασης 
του νεογνού μεμονωμένα) αναφέρθηκαν όλοι οι παραπάνω 
παράγοντες ως επικίνδυνοι για νοσοκομειακή λοίμωξη 
στις ΜΕΝΝ και ΠΜΕΝ σε σημαντικά υψηλό ποσοστό, ενώ 
σε υψηλό ποσοστό κυμαίνονταν και οι απαντήσεις των 
συμμετεχόντων στη μελέτη των Kennedy et al.1 

Επίσης, σημαντικό είναι το αποτέλεσμα ότι περισσό-

τερες γνώσεις είχαν οι συμμετέχοντες με προϋπηρεσία το 
πολύ 5 χρόνια στο παρόν τμήμα σε σύγκριση με τους συμ-
μετέχοντες που είχαν >5 έτη προϋπηρεσίας. Προφανώς, 
οι νέοι εργαζόμενοι ενημερώνονται και εναρμονίζονται 
περισσότερο με τις κατευθυντήριες οδηγίες περιορισμού 
των λοιμώξεων σε σχέση με εκείνους που διαθέτουν 
μεγαλύτερη προϋπηρεσία. Το σχετικό εύρημα είναι σύμ-
φωνο με τη μελέτη των Sessa et al,31 όπου οι νοσηλευτές 
με λιγότερα χρόνια προϋπηρεσίας είχαν περισσότερες 
γνώσεις και πιο θετική στάση για τις λοιμώξεις. Έρχεται 
όμως, σε αντίθεση με τη μελέτη των Chudleigh et al,32 
όπου οι νέοι νοσηλευτές είχαν λιγότερες γνώσεις και 
ειδικότερα αυτοί που είχαν <1 προϋπηρεσίας σε σχέση 
με τους πλέον έμπειρους. 

Στη μελέτη επίσης σημειώθηκε ότι είχαν σημαντικά 
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Πίνακας 8. Εμπόδια για την εφαρμογή πολιτικής ελέγχου λοιμώξεων

Νοσοκομείο

Παιδιατρικό Α 
(n=27)

Μαιευτήριο Β 
(n=23)

Σύνολο (50)

n (%) n (%) n (%)

Ποια από τα παρακάτω θεωρείτε εμπόδια σχετικά με την εφαρμογή της 
πολιτικής του νοσοκομείου για τον έλεγχο των λοιμώξεων; 

Επιτήρηση λοιμώξεων 5 (18,5) 3 (13,0) 8 (16,0)

Ο χρόνος (έλλειψη χρόνου - αυξημένος φόρτος εργασίας)  16 (59,3) 7 (30,4) 23 (46,0)

Η έλλειψη προμηθειών (αναλώσιμων υλικών)  20 (74,1) 15 (65,2) 35 (70,0)

Η έλλειψη επικοινωνίας για τις πολιτικές ελέγχου λοιμώξεων 10 (37,0) 9 (39,1) 19 (38,0)

Αλλότρια καθήκοντα  7 (25,9) 3 (13,0) 10 (20,0)

Πίεση από την οικογένεια του νεογνού 2 (7,4) 0 (0) 2 (4,0)

Νοσηρή πολιτική 2 (7,4) 8 (34,8) 10 (20,0)

Πίεση από συνεργάτες 1 (3,7) 1 (4,3) 2 (4,0)

Έλλειψη κατανόησης, εκπαίδευσης ή ενδιαφέροντος 13 (48,1) 9 (39,1) 22 (44,0)

Άλλοι παράγοντες 3 (11,1) 4 (17,4) 7 (14,0)

Επείγοντα περιστατικά 11 (40,7) 4 (17,4) 15 (30,0)

πιο θετική στάση οι συμμετέχοντες που εργάζονταν με 
σταθερό ωράριο σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες 
οι οποίοι εργάζονταν με κυκλικό. Στη μελέτη όμως των 
Chudleigh et al32 δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημα-
ντικές διαφορές ανάλογα με το ωράριο εργασίας. 

Όσον αφορά στις ορθές πρακτικές, υπήρξε σημαντι-
κή διαφορά στη συχνότητα που χρησιμοποιούν πλήρη 
αποστειρωμένο εξοπλισμό οι συμμετέχοντες. Το ποσοστό 
ορθής πρακτικής για τη χρήση πλήρως αποστειρωμένου 
εξοπλισμού ήταν σημαντικά υψηλότερο στους συμμε-
τέχοντες από το «Μ» σε σύγκριση με εκείνους του «ΠΝ». 
Και στη μελέτη των Kennedy et al,1 περίπου 7 στους 10 
νοσηλευτές χρησιμοποιούσαν πλήρως αποστειρωμένο 
εξοπλισμό.

Ακόμη, το ποσοστό των συμμετεχόντων που «αλλάζουν 
γάντια μεταξύ κάθε διαδικασίας» ήταν χαμηλό για το «ΠΝ» 
και πολύ πιο χαμηλό για το «Μ». Το εν λόγω αποτέλεσμα 
συμφωνεί με τους Gould και Drey,33 οι οποίοι αναφέρουν 
ότι η πλειοψηφία του νοσηλευτικού προσωπικού δεν αλ-
λάζει τα ατομικά μέτρα προστασίας μεταξύ των ασθενών. 
Επίσης, στη μελέτη των Kennedy et al,1 ενώ οι γνώσεις για 
την αλλαγή των γαντιών ήταν υψηλές, τελικά στην πράξη 
η πραγματική χρήση και η αλλαγή γαντιών ήταν μειωμένη, 
όπως και στη μελέτη των Asare et al,42 όπου το ποσοστό 
αλλαγής γαντιών ήταν κάτω από το μισό. Οι Eveillard et 
al34 συμφωνούν με τη μη έγκαιρη αφαίρεση των γαντιών 

μετά την επαφή με τον ασθενή. Επίσης, αναφέρουν ότι 
συσχετίζεται με τα χαμηλά επίπεδα συμμόρφωσης στην 
υγιεινή των χεριών, καθώς και συμμόρφωσης στις ενδείξεις 
χρήσης και απόρριψης των γαντιών.

Στη μελέτη των Moolenaar et al,35 οι νοσηλευτές που 
είχαν μακριά νύχια συνέβαλαν στον αποικισμό και, τελι-
κά, στη μικροβιαιμία. Αντίθετα, στην παρούσα μελέτη, 
το ποσοστό των συμμετεχόντων που «δεν αφήνουν τα 
νύχια μακρύτερα από τις άκρες των δακτύλων τους» 
ήταν χαμηλό τόσο πριν όσο και μετά από την παρέμβαση.

Σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες είχαν ορθή πρακτική για 
το πότε πρέπει να πλένουν τα χέρια. Το εύρημα αυτό είναι 
σύμφωνο με τις μελέτες των Nobile et al,36 καθώς και των 
Kennedy et al,1 στις οποίες σχεδόν όλοι οι συμμετέχοντες 
διατηρούσαν την ορθή πρακτική και συμπεριφορά του 
πλυσίματος των χεριών. Επίσης, στη μελέτη των Mazi et al,37 
οι εργαζόμενοι σε ΜΕΝΝ είχαν καλύτερες συμπεριφορές 
όσον αφορά στην υγιεινή των χεριών σε σχέση με τους 
εργαζόμενους σε μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), 
μονάδες εγκαυμάτων και νεφρού. Όμως τo εύρημα της 
παρούσας μελέτης είναι αντίθετο με τα αποτελέσματα των 
Gould και Drey,33 οι οποίοι ανέφεραν ότι η πλειοψηφία των 
συμμετεχόντων στη δική τους μελέτη εμφάνιζαν αποτυχία 
συμμόρφωσης με τα πρωτόκολλα υγιεινής των χεριών, 
καθώς και με άλλες μελέτες στις οποίες η συνολική συμ-
μόρφωση με τη σωστή υγιεινή των χεριών ανέρχεται στο 
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Πίνακας 9. Βαθμολογία γνώσεων, στάσεων και ορθών πρακτικών ανάλογα με τα δημογραφικά τους στοιχεία

Βαθμολογία γνώσεων Βαθμολογία στάσεων Βαθμολογία ορθών 
πρακτικών

Μέση τιμή 
(SD)

p Student’s 
t-test

Μέση τιμή 
(SD)

p Student’s 
t-test

Μέση τιμή 
(SD)

p Student’s 
t-test

Ηλικία (έτη) ≤30 92,9 (6,3) 0,184* 88,5 (9,9) 0,998* 78,6 (10,6) 0,267*
31-40 95,5 (6,2) 88,6 (10,6) 72,7 (19,1)
>40 90,6 (7,8) 88,7 (10,7) 81,5 (14,6)

Συνολική προϋπηρεσία 0-5 94,7 (6,3) 0,321* 88,8 (9,4) 0,988* 77,8 (11,1) 0,748*
6-15 92,6 (6,3) 88,6 (10,7) 75,8 (18,4)
>15 90,9 (8,1) 88,2 (11,1) 80,0 (14,1)

Έτη προϋπηρεσίας στο 
παρόν τμήμα

0-5 94,5 (6,3) 0,032 87,9 (9,8) 0,522 77,2 (14,6) 0,816

>5 90,0 (7,0) 89,8 (10,8) 78,2 (15,5)

Ωράριο εργασίας Σταθερό 92,2 (9,3) 0,687 95,9 (4,6) 0,023 72,5 (14,9) 0,296
Κυκλικό 93,3 (6,3) 87,1 (10,3) 78,5 (14,8)

Εκπαιδευτικό επίπεδο ΤΕΙ 92,6 (6,9) 0,642* 88,1 (10,4) 0,716* 77,0 (15,2) 0,488*

ΑΕΙ 93,8 (7,2) 91,3 (8,9) 76,0 (15,2)

Μεταπτυχιακό Όχι 93,3 (6,9) 0,455 88,8 (10,3) 0,589 77,8 (15,2) 0,723
Ναι 90,6 (6,3) 85,9 (9,1) 75,0 (10,0)

Υπάρχει Επιτροπή Λοιμώ-
ξεων στο νοσοκομείο σας;

Ναι 92,9 (6,8) 0,476 88,3 (10) 0,534 77,2 (15,2) 0,491
Δε γνωρίζω 95,8 (7,2) 92,1 (13,6) 83,3 (5,8)

Συμμετοχή στην Επιτροπή 
Λοιμώξεων 

Όχι 92,9 (6,3) 0,699 87,7 (10) 0,362 76,8 (14,7) 0,515
Ναι 93,8 (8,4) 90,8 (10,4) 80,0 (15,4)

*ANOVA
SD: Τυπική απόκλιση (standard deviation)
ΤΕΙ: Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα
ΑΕΙ: Ανώτατο Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

40-50%, ενώ μόνο μερικές μελέτες αναφέρουν ποσοστό 
συμμόρφωσης >50%.38

Όσον αφορά στα εμπόδια που προκύπτουν κατά την 
εφαρμογή της πολιτικής του νοσοκομείου για τον έλεγχο 
των λοιμώξεων, περίπου 6 στους 10 νοσηλευτές διατύ-
πωσαν ότι το κυριότερο εμπόδιο για την εφαρμογή της 
πολιτικής του νοσοκομείου για τον έλεγχο των λοιμώξεων 
είναι η έλλειψη προμηθειών, υλικού δηλαδή απαραίτητου 
για την άσηπτη εφαρμογή βασικών παρεμβάσεων, ενώ λιγό-
τεροι από τους μισούς διατύπωσαν ότι το δεύτερο εμπόδιο 
για την εφαρμογή της πολιτικής του νοσοκομείου είναι ο 
παράγοντας χρόνος για τους συμμετέχοντες. Η έλλειψη 
χρόνου, ο φόρτος εργασίας, καθώς και η διαθεσιμότητα 
του απαραίτητου εξοπλισμού αναφέρονται ως σημαντικοί 
παράγοντες για την υιοθέτηση ή μη μέτρων ελέγχου των 
λοιμώξεων στη μελέτη των Hinkin και Cutter.39 Επίσης, 
στις μελέτες των Kampf και Löffler14 καθώς και των Gupta 

et al,40 η έλλειψη προϊόντων (απαραίτητου εξοπλισμού, 
προμηθειών) αποτελεί το σημαντικότερο εμπόδιο, ενώ η 
έλλειψη χρόνου, η απουσία αποτελεσματικής επικοινωνίας 
ή γνώσεων, καθώς και η νοσηρή (κακή) πολιτική, σύμφωνα 
με τους Kampf και Löffler,14 αναφέρονται ως τα αντιλαμβα-
νόμενα εμπόδια από το νοσηλευτικό προσωπικό σχετικά 
με τη συμμόρφωσή τους στις πολιτικές για την πρόληψη 
των λοιμώξεων. Ο παράγοντας επαρκής χρόνος υπήρξε 
καθοριστικός και στη μελέτη των Timen et al,41 για την 
υιοθέτηση μέτρων ελέγχου των λοιμώξεων, καθώς και η 
ύπαρξη επαρκούς υλικού για την εφαρμογή των ατομικών 
μέτρων προστασίας. Τέλος, στην παρούσα μελέτη, ο παρά-
γοντας επιτήρηση των λοιμώξεων δε βρέθηκε στατιστικά 
σημαντικός σε αντίθεση με τη μελέτη των Kennedy et al,1 
όπου αυτό το εμπόδιο αποτέλεσε τον πρώτο λόγο για τη 
μη εφαρμογή της πολιτικής του νοσοκομείου σχετικά με 
τον έλεγχο των λοιμώξεων.
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Περιορισμοί της μελέτης

Οι λόγοι που πιθανόν αποτρέπουν τη γενίκευση των 
αποτελεσμάτων στο γενικότερο πληθυσμό του ΝΠ των 
ΜΕΝΝ της Ελλάδας είναι το δείγμα ευκολίας, η συλλο-
γή δεδομένων από δύο μόνο κέντρα της περιοχής της 
πρωτεύουσας και το ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς, 
όπου στην περίπτωση των πρακτικών, η πραγματικότητα 
μπορεί να διαφέρει.

Συμπεράσματα

Η πλειοψηφία των εργαζομένων στις ΜΕΝΝ των δύο 
νοσοκομείων φαίνεται ότι γνώριζε ότι υπάρχει Επιτροπή 
Λοιμώξεων στο νοσοκομείο. Όμως, οι περισσότεροι από 
τους συμμετέχοντες δε συμμετείχαν στις δραστηριότητές 
της. 

Όσον αφορά στο επίπεδο γνώσεων, φάνηκε ότι το 
ΝΠ με τα λιγότερα χρόνια προϋπηρεσίας στη ΜΕΝΝ (έως 
5 έτη) είχε σημαντικά περισσότερες γνώσεις. Επίσης, οι 
συμμετέχοντες από το «ΠΝ» είχαν σημαντικά μεγαλύτερη 
γνώση σε σύγκριση με τους συμμετέχοντες από το «Μ». 
Επιπλέον, όσον αφορά στις στάσεις των εργαζομένων 
βρέθηκε σημαντικά υψηλότερη (πιο θετική) στάση σε 
αυτούς που εργάζονταν με σταθερό ωράριο σε σύγκριση 
με το κυκλικό ωράριο, ανεξάρτητα από το νοσοκομείο 
στο οποίο εργάζονταν. 

Ακόμη, όσον αφορά στις ορθές πρακτικές δε διέφε-
ρε σημαντικά η σύγκριση της βαθμολογίας μεταξύ των 
εργαζομένων του «ΠΝ» και του «Μ».

Τέλος, όσον αφορά στην αντίληψη των συμμετεχόντων 
για τα εμπόδια εφαρμογής της πολιτικής του νοσοκο-

μείου σχετικά με τον έλεγχο των λοιμώξεων και στα δύο 
νοσοκομεία αναφέρεται ως κυριότερο εμπόδιο η έλλειψη 
προμηθειών, ενώ το δεύτερο κυριότερο εμπόδιο είναι ο 
χρόνος και η έλλειψη επικοινωνίας για τις πολιτικές ελέγχου 
λοιμώξεων για τους συμμετέχοντες από το «ΠΝ» και το 
«Μ», αντίστοιχα. Η έλλειψη κατανόησης, εκπαίδευσης ή 
ενδιαφέροντος αναφέρεται ως τρίτο συχνότερο εμπόδιο 
για το «ΠΝ», ενώ για το «Μ» έχει την ίδια συχνότητα ανα-
φοράς με το δεύτερο κατά σειρά αναφερόμενο εμπόδιο.

Συνολικά, η παρούσα μελέτη δείχνει ότι αν και η γνώση 
είναι υψηλή και οι στάσεις σε καλό επίπεδο, εντούτοις 
υπάρχουν πολλά περιθώρια βελτίωσης στις πραγματικές 
πρακτικές όσον αφορά στην υγιεινή των χεριών και στη 
διαχείριση των κεντρικών φλεβικών καθετήρων. 

Προτάσεις

Είναι σαφές ότι απαιτούνται και μελέτες παρατήρησης 
αναφορικά με την επαλήθευση των απαντήσεων που 
δίνονται σχετικά με τις πρακτικές του πλυσίματος των 
χεριών για τον έλεγχο των λοιμώξεων. 

Επιπλέον, η μελέτη συνεχίζεται σε περισσότερες ΜΕΝΝ 
και θα ήταν σκόπιμο να επεκταθεί και στους άλλους 
επαγγελματίες υγείας (ιατρικό και βοηθητικό προσωπικό) 
που έχουν άμεση ή έμμεση σχέση με τη φροντίδα των 
νεογνών και μπορεί να συμβάλλουν στην εμφάνιση ή 
την εξάπλωση μιας λοίμωξης.

Επίσης, περαιτέρω μελέτες είναι αναγκαίες για τον προσ-
διορισμό των τρόπων με τους οποίους οι επαγγελματίες 
υγείας μπορούν να υπερβούν τα εμπόδια για την εφαρμογή 
των πολιτικών ελέγχου των λοιμώξεων, με απώτερο στόχο 
τη μείωση των νοσοκομειακών λοιμώξεων στις ΜΕΝΝ.
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Knowledge, Attitudes and Practices of Neonatal Intensive Care Unit Nursing Staff for Nosocomial Infections
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Introduction: Nosocomial infections (ΝΙ) are one of the major causes of morbidity and mortality in the neonatal intensive 
care unit (NICU). The relevant guidelines aim to prevent NI and to improve the compliance of healthcare professionals, which 
remains insufficient. Aim: To evaluate the knowledge, attitudes and practices of the nursing staff (NS) and to investigate barriers 
to implementing infection prevention and control guidelines in Greek NICUs. Method: A pilot study was conducted in three 
NICUs of two public hospitals in Athens, with a convenience sample of 50 NS. A self-administered structured questionnaire of 
40 questions was used (open-closed, or Likert-style 1-5). Statistical analysis was performed with the Stata 12.1. Results: The 
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response rate was 56.82%. Only 30.0% of the respondents reported using entirely sterile equipment (coat, gloves, mask) during 
central catheter insertion, although the majority knew that all equipment that comes into direct contact with the neonate should 
be sterile. The recommended duration of hand washing was known by 72.0%, while 94.0% applied hand hygiene adequately. 
Only 54.0% of the NS stated that they changed gloves as soon as they become soiled or torn, between processes and between 
care of different newborns. The majority of the sample believed that finger rings (92.0%), artificial nails (88.0%) or long nails 
(86.0%) contribute to the transmission of nosocomial infections, and that the policy of restricting hand jewelry to a wedding 
ring (84.0%), removing artificial nails (82.0%) and keeping fingernails short (88.0%) contribute to infection prevention. The 
most frequently mentioned obstacles to infection control implementation practices were the shortage of necessary materials 
(i.e., supply) (70.0%) and secondly the shortage of time (46.0%). Conclusions: There is a discrepancy between knowledge and 
attitudes in relation to everyday clinical practice in the NICU. There is a need for improvement in the knowledge, attitudes and 
practices of NICU nursing personnel to conform with NI prevention guidelines.

Key-words: midwives, neonatal intensive care unit, neonates, nosocomial infections, nursing staff, prevention
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