
PREVENTION 

IS PRIMARY! 

Protect patients…protect healthcare personnel… 

promote quality healthcare! 

Πξόιεςε ηεο δηαζπνξάο ηεο αληνρήο 

Αναζηαζία Ανηωνιάδοσ 



Σκοπόρ  

Η ππόλητη ηηρ μεηάδοζηρ λοιμυδών 

παπαγόνηυν ζηιρ μονάδερ ςγείαρ (ζε 

επγαζόμενοςρ και αζθενείρ) και η μείυζη ηηρ 

ζςσνόηηηαρ ηυν νζοκομειακών λοιμώξευν 

Aξρέο πγηεηλήο ζην λνζνθνκεηαθό 

πεξηβάιινλ 



Τα πνιπαλζεθηθά κηθξόβηα θαη νη ινηκώμεηο από απηά 

ζπκπεξηιακβάλνληαη ζηα  λνζήκαηα πνπ απαηηνύλ 

πξνθπιάμεηο κε κέηξα επαθήο θαη απζηεξόηαηε 

εθαξκνγή ηεο πγηεηλήο ησλ ρεξηώλ 



Μέηπα πποθύλαξηρ για νοζήμαηα πος 
μεηαδίδονηαι με επαθή (contact isolation) 

Δωμάηιο : μονασικό (απομόνυζη) ή ομαδοποίηζη αζθενών 

Γάνηια : με ηην είζοδο ζηο δυμάηιο, αθαιπούνηαι ππιν ηην 
έξοδο 

Ποδιά μιαρ σπήζεωρ 

Μεηαθοπά αζθενούρ : πεπιοπίζονηαι οι μεηαθοπέρ ζηιρ 
απολύηυρ απαπαίηηηερ και ηηπούνηαι ηα μέηπα απομόνυζηρ. 
Kαλύπηονηαι οι κπίζιμερ επιθάνειερ. Ενημεπώνονηαι αςηοί πος 
θα σειπιζθούν ηον αζθενή 

Εξοπλιζμόρ: πεπιοπίζεηαι η σπήζη μη κπίζιμυν 
ανηικειμένυν ζε ένα και μόνο αζθενή 

Δηάννμηα, ιμημώλεηξ μαιαθώκ μμνίωκ, πομννμύκηα ηναύμαηα, μεηαδμηηθέξ 
δενμαηηθέξ ιμημώλεηξ (μμιοζμαηηθό θενίμ, ψώνα, ένπεξ, θζεηνίαζε) 
ημγεκείξ ιμημώλεηξ όπωξ  Embola, SARS, πμιοακζεθηηθμί 
μηθνμμνγακηζμμί (MDRO) 









Σύγρξνλν πεξηβάιινλ πνιύπινθν 



Τν άςπρν πεξηβάιινλ απνηθίδεηαη από 

ηνλ αζζελή ή ην πξνζσπηθό 



Μηθξννξγαληζκνί ζηνλ αζζελή θαη ην 

άκεζν πεξηβάιινλ ηνπ 



Τα ρέξηα ηνπ πξνζσπηθνύ κνιύλνληαη θαηά 

ηε θξνληίδα ηνπ αζζελνύο 



Οη κηθξννξγαληζκνί επηβηώλνπλ θαη 

πνιιαπιαζηάδνληαη ζηα ρέξηα 



Recovery of VRE from Hands 
and Environmental Surfaces 

 Up to 41% of healthcare worker’s hands 
sampled (after patient care and before 
hand hygiene) were positive for VRE1 

 VRE were recovered from a number of 
environmental surfaces in patient rooms 

 VRE survived on a countertop for up to 7 
days2 

1 Hayden MK, Clin Infect Diseases 2000;31:1058-1065. 

2 Noskin G, Infect Control and Hosp Epidemi 1995;16:577-581. 



Απνηύπωκα ρεηξόο Ιαηξνύ ζε άγαξ. 



Απνηύπωκα ρεηξόο Ννζειεπηνύ ζε άγαξ. 



Η Μηθξνβηνινγηθή Υιωξίδα ηωλ 

Υεξηώλ (1) 

(α) Μόληκε (“resident” flora) 

- ΢ηαθπιόθνθθνη CNS, κηθξόθνθθνη, δηθζεξνεηδή, 

Propionibacterium spp  

- Γηακέλνπλ κόληκα, επηβηώλνπλ θαη πνιιαπιαζηάδνληαη 

- Γελ αθαηξνύληαη κε ζαπνύληζκα ή αληηζεπηηθό 

- Γελ είλαη παζνγόλνη 



Η Μηθξνβηνινγηθή Υιωξίδα ηωλ 

Υεξηώλ (2) 

(β) Παξνδηθή (“transient” flora) 
Δληεξνβαθηεξηαθά (Κνινβαθηεξίδηα, Κιεκπζηέιιεο, 
Πξωηείο, ΢εξάηεηεο, Δληεξνκπάθηεξ) 

   Pseudomonas spp  

   Acinetobacter spp  

    MRSA (Methicillin – Resistant Staph. aureus) 

    VRE (Vancomycin – Resistant Enterococcus) 

- ΢θνηώλνληαη κόλν κε αιθννινύρα αληηζεπηηθά 

- Με ζαπνύληζκα κεηώλνληαη κόλν θαηά 1 log (106-7cm2 
105-6cm2 

- Ιζρπξά παζνγόλνη 



Η Ννζνθνκεηαθή Αληνρή Αθνξά 

Γύν Μείδνλεο Παξακέηξνπο: 

 Σελ «θάζεηε» επηινγή ζηειερώλ αλζεθηηθώλ ζηα 

αληηβηνηηθά (ωο απνηέιεζκα ππεξθαηαλάιωζεο ή 

ιαλζαζκέλεο πνηνηηθήο επηινγήο αληηβηνηηθώλ). 

  Σελ «νξηδόληηα» δηαζπνξά ηωλ αλζεθηηθώλ 

ζηειερώλ ζην λνζνθνκεηαθό πεξηβάιινλ (ωο 

απνηέιεζκα «θαθήο» πγηεηλήο) από ηνπο 

απνηθηζκέλνπο αζζελείο. 



Η Οξηδόληηα Γηαζπνξά ηωλ Ννζνθνκεηαθώλ 

Παζνγόλωλ Μηθξννξγαληζκώλ 

Γίλεηαη κε ηα ρέξηα ηνπ Ιαηξηθνύ, Ννζειεπηηθνύ θαη 

Βνεζεηηθνύ πξνζωπηθνύ 





Οη πξωηνπόξνη 



Η κειέηε ηνπ Semmelweis 
(Allegemeines Krankenhaus, University of Vienna) 

• Δύν Μαηεπηηθέο Κιηληθέο, 3500 

ηνθεηνί/έηνο ή θάζε κία 

• “Παλεπηζηεκηαθή” Κιηληθή (ηαηξνί, 

θνηηεηέο): 600-800 ζάλαηνη/έηνο 

• Κιηληθή Μαηώλ: 60 ζάλαηνη/έηνο (!) 

• Η δπζθνιία: Μεηαθνξά ησλ γπλαηθώλ 

έηζη ώζηε νη ζάλαηνη ζπλέβαηλαλ ζε 

άιια ηκήκαηα ηνπ λνζνθνκείνπ 

• Φακειή ζλεηόηεηα ζηνπο ηνθεηνύο πνπ 

ζπλέβαηλαλ ζην ζπίηη 

• Δελ ππήξρε επνρηαθή θαηαλνκή 



Η ινγηθή ζπζρέηηζε ... 

• Όινη νη ηαηξνί θαη νη θνηηεηέο ηαηξηθήο έπξεπε λα θάλνπλ 

λεθξνηνκή ζηνπο αζζελείο ηνπο πνπ πέζαηλαλ 

• Τν πιύζηκν ησλ ρεξηώλ δελ ήηαλ ζπλήζεο πξαθηηθή 

• Θάλαηνο θαζεγεηή Kolletschka από κόιπλζε ηνπ ρεξηνύ 

ηνπ κεηά από ηξαπκαηηζκό θαηά ηελ δηάξθεηα λεθξνηνκήο 

• “… Βαπειά ζςνηεηπιμμένορ άπσιζα να επγάζομαι πςπεηυδώρ με 

ηην πεπίπηυζη, μέσπιρ όηος ξαθνικά μία ζκέτη μος πέπαζε από ηο 

μςαλό... Αμέζυρ ξεκαθαπίζηηκε μέζα μος οηι ο επιλόσιορ πςπεηόρ 

και ο θάναηορ ηος καθηγηηή είσαν ηο ίδιο αίηιο …”  I.P. 

Semmelweis (1862) 

• Τν αίηην: “Πησκαηηθά ζσκαηίδηα” 



Η παξέκβαζε ηνπ Semmelweis 

“… Πιύζηκν ησλ 

ρεξηώλ κε αιθαιηθό 

δηάιπκα ρισξίλεο, 

κέρξη ηελ πιήξε 

απνκάθξπλζε ηεο 

πησκαηηθήο νζκήο 

θαη ηεο γινηώδνπο 

νπζίαο, πξηλ από 

θάζε θνιπηθή 

εμέηαζε επηηόθνπ 

…” 
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HAND HYGIENE : Evidence of need 

Touching intact moist skin at the groin area of patients 
for 15 seconds, transferred enough organisms to the 
nurses hands to result in subsequent transmission to a 
segment of a urinary catheter they were asked to touch, 
despite handwashing with plain soap and water 

Infect Control Hosp Epidemiol 1991;12: 654-62 

An index baby colonized by Staph aureus is placed in a 
nursery where nurses were allocated to always or 
never wash their hands. Infants which were cared by 
hand-washing nurses had half the rate of acquisition of 
S. aureus 

Am J Dis Child 1962;104: 289-95 



Clone 1:on hands of a medical nurse 
and an  ICU nurse and a 
physiotherapist 

Clone 2: on hands of 2 ICU doctors 

Acinetobacter also on inanimate 
surfaces of ICU 

ORTHOPEDIC 

SURGICAL WARD 1                                                                                                   ▼ 

   ▼(ICU) =CLONE1(IMPORTED) ▼(ICU ▼(ICU)  

                                          

SURGICAL WARD 2      ▼ CLONE 2       ▼▼                                                             ▼                                                                                         

MEDICAL WARD 1     

                                                                  ▼                                                             ▼ ▼ 

                                   CLONE 1                  ▼                                             ▼           ▼     ▼ 

                                                                                                                           ▼  ▼  

MEDICAL WARD 2                                                                                             ▼(ICU)                  
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AN EPIDEMIC WITH MDR ACINETOBACTER BAUMANII 

Antoniadou A, et al, ESCMID 2005 

Due to 
continuous 
surveillance 

and intensified 
hygienic 

strategies, no 
other MDR 

Acinetobacter 
colonization or 
infection was 

recorded 
outside the 

ICU during the 
last year. 

HAND HYGIENE : Evidence of need 



HAND HYGIENE : Compliance? 

Hand hygiene is considered the simplest and most 
cost effective measure to prevent cross transmission 
of microorganisms and subsequent nosocomial 
infections  

Studies have repeatedly documented that the 
importance of hand hygiene is not sufficiently 
recognized by healthcare workers. Compliance is 
unacceptably low, usually below 50% 

Variations are recorded between different hospital 
wards, different professional categories and 
different working conditions (workload) 

Pittet D, Curr Opin Infect Dis 2003;16:327-335 

Am J Infect Control 2002; 30: S1-46 



HAND HYGIENE : Compliance? 

Year  Setting  Compliance  Reference  

1981 Open ward/ICU 16%/ 30% Am J Med;70:641-5 

1981 ICU 28% -41% NEJM;304:1465-66 

1983 ALL WARDS 45% AJIC;11:221-5 

1987 PICU 30% Am J Dis Child;141:683-5 

1990 ICU 32% AJIC;18:77-81 

1991 SICU 51% Infect Control Hosp Epidemiol;12:303-7 

1992 NICU 29% AJIC; 20:65-72 

1992 ICU 40% AJIC; 20:58-64, NEJM; 327:88-93 

1994 ER 32% J Emerg Nurs; 20:183-8 

1999 ALL WARDS 48% Ann Intern Med; 130:126-30 

1999 ICU 36% Ann Intern Med; 130:126-30 

2004 Medical students 9-27% JHI; 56:371-3 

2004 ALL WARDS 20-23% AJIC; 32: 262-7 

2004 ER-INVASIVE P. 27-58% JHI; 56:137-41 

ER PATIENT CONS. 12-14% 

2005 HEMATOLOGY UNIT 26% (B:9%-A:36%) Acta Hematol ;113:190 

2005 DIALYSIS UNIT B:14%  A:35% Nephrol Dial Transplant;20:1164-71 



HAND HYGIENE : WHY NONCOMPLIANCE? 

OBSERVED RISK FACTORS FOR THE LACK OF COMPLIANCE 

Physician and nursing assistant status (rather than a 
nurse) 

Male gender 

Working in critical care 

Working during the week (versus week-end) 

Wearing gowns/gloves 

Automated sink 

Activities with high risk of transmission 

High number of indications for hand  

hygiene per hour of patient care 

 

Pittet D. Ann Intern Med 1999;130:126-30 

Pittet D, Curr Opin Infect Dis 2003;16:327-335 

 



•Belief that glove obviate the need for hand hygiene 

•Lack of knowledge of guidelines 

•Not thinking about hand hygiene/forgetfulness 

•No role model from collegues or superiors 

•Skepticism about the value of hand hygiene 

•Disagreements with recommendations 

•Lack of scientific information about the definite 

impact of improved hand hygiene on infection rates 

Emerg Infect Dis 2001;7:234-240  Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:381-6 

Am J Infect Control 2002; 30: S1-46 

HAND HYGIENE : WHY NONCOMPLIANCE? 

Self reported factors for poor adherence (2) 



•Lack of active participation in hand hygiene 
promotion at individual or institutional level 

•Lack of role model for hand hygiene 

•Lack of institutional priority for hand hygiene 

•Lack of administrative sanction of 
noncompliers /rewarding of compliers 

•Lack of institutional safety climate 

Emerg Infect Dis 2001;7:234-240  Infect Control Hosp Epidemiol 2000;21:381-6 

Am J Infect Control 2002; 30: S1-46 

HAND HYGIENE : WHY NONCOMPLIANCE? 

Additional perceived barriers to appropriate hand 
hygiene 



CDC, November 2002. 



Η Τγηεηλή ηωλ Υεξηώλ 

1. ΢απνύληζε ηα ρέξηα ζνπ όηαλ είλαη εκθαλώο 

ξππαξά θαη όηαλ έξζεηο ζε επαθή κε 

εθθξίζεηο ηνπ αζζελνύο. 

2.  ΢απνύληζε ηα ρέξηα ζνπ πξηλ ην θαγεηό θαη 

κεηά ηε ρξήζε ηεο ηνπαιέηαο 

3.  ζε όιεο ηηο άιιεο πεξηπηώζεηο ζπζηήλεηαη ε 

απνιύκαλζή ηνπο κε ηε ρξήζε αληηζεπηηθνύ 

CDC 25.10.2002 



Η Τγηεηλή ηωλ Υεξηώλ 

- Αιθννιηθό δηάιπκα 0.5% 

Υιωξεμηδίλεο κε Iζνπξνππιηθή 

Aιθνόιε 70% θαη Γιπθεξίλε 

ή  

 Άιιν Αιθννινύρν Αληηζεπηηθό 



Γύν Μείδνλα Αιθννινύρα 

Αληηζεπηηθά 

• Sterillium : Isopropanol 45% 

                       n-propanol 30% 

                       mecetronium ethylsultate   0,2% 

• Hibitane:    Isopropyl alcohol 60% 

                      Chlorhexidine Chiconate 0,5% 





Σνπνζέηεζε ζηελ είζνδν ζην ζάιακν ή ζην 

θξεβάηη ηνπ αζζελνύο ή ζηε ηζέπε ηνπ 

πξνζωπηθνύ 



HAND HYGIENE :alcoholic hand rubs 

The solution for time constraint, inaccesibility and 
hand irritation 



Reduction in transient carriage of multidrug 
resistant pathogens by two alcohol based antiseptic 

solutions 

Hibitane  Sterilium 

Before  After  Before  After  

P. aeruginosa 7.21 2.79 7.15 1.26 

K. pneumoniae 7.16 1.87 7.31 1.92 

E. aerogenes 7.23 2.72 7.61 1.72 

A. baumanii 6.24 1.72 6.28 1.62 

S. aureus(MRSA) 5.52 1.96 5.47 1.54 

E. Faecium (VRE) 5.94 1.67 5.82 1.56 

Athanasia S. et al, 5th Congr. of Chemother. and Infection 2003 



Ability of Hand Hygiene 
Agents to Reduce Bacteria on 

Hands 

Adapted from: Hosp Epidemiol Infect Control, 2nd Edition, 1999.   
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Alcohol-based handrub 

(70% Isopropanol) 

Antimicrobial soap 

(4% Chlorhexidine) 
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Time After Disinfection 
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Time Spent Cleansing Hands: 
one nurse per 8 hour shift 

 Hand washing with soap and water:  56 minutes 

– Based on seven (60 second) handwashing 
episodes per hour 

 Alcohol-based handrub: 18 minutes 

– Based on seven (20 second) handrub episodes per 
hour 

Voss A and Widmer AF, Infect Control Hosp Epidemiol 1997:18;205-208. 

~ Alcohol-based handrubs reduce time needed 
for hand disinfection ~ 



HAND HYGIENE : increase in compliance is 
effective? 

Pittet D. LANCET 2000; 356: 1307-12 

Using an alcohol based hand rub available to the 
pockets of HCW and a hand hygiene campaign 
compliance increased significantly from 48% to 66%, 
overall nosocomial infections decreased from 16.9% 
to 9.9% and MRSA transmission rates decreased  

Compliance remained poor among physicians 

Pittet et al, Ann Intern Med 2004; 141:1-8 

Compliance among doctors is 44%, increasing to 61% 
when they felt that someone was watching. Adherence 
was also higher when hand rub solution was easily 
accessible 

4 years later 



HAND HYGIENE : increase in compliance is 
effective? 

Infect Control Hosp Epidemiol 2004; 25: 742-6 

NICU setting, multimodal campaign 

Improve in compliance (from 43% to 80%) 

Significant reduction in nosocomial infection rates 

Reduction in MRSA carriage (50% to 6%) 

Arch Intern Med 2004; 164: 2038-43 

Reduction of false positive CNS blood and CSF cultures 
and a trend toward reduction of true infections (NICU) 

J Perinatol 2002; 22: 137-42 



HAND HYGIENE : increase in compliance is 
effective? 

J Hosp Infect 2004; 56: 56-63 

Improvement in compliance 

Reduction in MRSA carriage and teicoplanin consumption 

Compliance    before           after  

                      contact          contact 

 before                20%              42% 

  after                  47%              78% 

 



HAND HYGIENE :alcoholic hand rubs easily 
accessible 

J Hosp Infect 2002; 
50: 42-47 



Πξέπεη λα είλαη ε ζωζηόηεξε ζέζε ! 



Παλεπηζηεκηαθό Γεληθό Ννζνθνκείν ΄΄ΑΣΣΙΚΟΝ΄΄ 

Αύμεζε ζπκκόξθωζεο: 5% → >60% 



Physicians  Before (n=86)  After (n=34)  P 

Appropriate use of 

antiseptic  
8.1%  23.5%  0.04 

Nurses  Before (n=93)  After (n=88)  P 

Appropriate use of 

antiseptic  
37.5%  59.1%  0.006 

Physicians  Before (n=95)  After (n=34)  p  

Appropriate use of 

antiseptic  
50.5%  45%  NS 

Nurses  Before (n=93)  After (n=40)  P 

Appropriate use of 

antiseptic  
29%  25%  NS 

A 

B 

Bed-rail availability increases compliance in common wards 

Giannitsioti E. et al, 7th ECCI 2005 



HAND HYGIENE : effective technique also 
necessary 

Infect Control Hosp Epidemiol 2004; 25: 207-9 

60 HCW attending a course in hospital 
epidemiology 

63% > 10 years of experience in infection control 

66% still had detectable bacteria after antisepsis 

25% achieved <1.1 log reduction 

13% carried S.aureus, 1 MRSA 

6.7% carried gram negative bacilli 

 Years of experience was the most important 
factor in predicting antimicrobial efficacy 

 



Hand 

hygiene 



Hand 

washing 



Η Τγηεηλή ηωλ Υεξηώλ 

Νύρηα κε κήθνο < 6κκ 

Απνθπγή ηωλ ηερλεηώλ λπρηώλ 

Καηαγξαθή ηεο ζπκκόξθωζεο θαη ελεκέξωζε 

ηνπ πξνζωπηθνύ γηα ηα απνηειέζκαηα 











Τα Γάληηα δελ Αληηθαζηζηνύλ 

ηελ ΄΄Υγηεηλή ησλ Φεξηώλ΄΄ 



Γηαηί ?  

  Έρνπλ ηξύπεο αθαλείο ζηνλ 

νθζαικό,  

  Φξεηάδνληαη αιιαγή από αζζελή ζε 

αζζελή,  

  Απαηηείηαη ρξήζε αιθννινύρνπ 

αληηζεπηηθνύ κεηά ηελ αθαίξεζή ηνπο. 



Υξήζε Γαληηώλ ζην Ννζνθνκείν: 

Μείωζε ηεο Οξηδόληηαο Μεηάδνζεο ηωλ 

Παζνγόλωλ Μηθξννξγαληζκώλ κε 

Έκκεζε Δπαθή 

 Να ρξεζηκνπνηνύληαη θαηλνύξηα γάληηα πξηλ ηελ 

επαθή θάζε αζζελνύο. 

Να πιέλνληαη ηα ρέξηα ακέζωο κεηά ηελ αθαίξεζε 

ηωλ γαληηώλ. 

 ηα γάληηα αιιάδνληαη, δελ πιέλνληαη 

Gamer J.S R.N, MN και HICPAC, Infect Control 

Hosp Epidem, 1997, 17(1): 54. 



Education/Motivation Programs 

• Monitor healthcare workers (HCWs) 
adherence with recommended hand 
hygiene practices and give feedback  

• Implement a multidisciplinary 
program to improve adherence to 
recommended practices  

• Encourage patients and their 
families to remind HCWs to practice 
hand hygiene 
Guideline for Hand Hygiene in Health-care Settings.  MMWR 2002; 
vol. 51, no. RR-16. 



Recommendation: encourage patients and their families to 

remind HCW to decontaminate their hands (CDC, 25.10.02) 



Βάλε αντισηπτικό στα τέρια σοσ…..Σώζεις Ζωές! 
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 
Βάλε  αλκοολούσο 

ανηιζηπηικό  

  
πριν και μετά από κάθε επαυή με τον 

ασθενή. 

  

 

 

 





Launched : October 
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CLEAN CARE IS SAFER CARE 





Γηαηί δεκηνπξγήζεθαλ νη έλλνηεο  

“Πεξηνρή αζζελνύο-Πεξηνρή εξγαδνκέλνπ” 

Σνλίδεηαη ε ζεκαζία ηνπ  
γεωγξαθηθνύ ΣΟΠΟΤ 

όπνπ πξέπεη λα 
εθαξκόδεηαη ε πγηεηλή 

ηωλ ρεξηώλ 

Πεξηνξηζκόο ηεο 
άζθνπεο εθαξκνγήο ηεο 

πγηεηλήο ηωλ ρεξηώλ 

Τηνζέηεζε θνηλήο 
γιώζζαο γηα ηνπο 

επαγγεικαηίεο πγείαο 



Πεξηνρή αζζελνύο 

 

 Η πεξηνρή ηνπ 
αζζελνύο είλαη πνιύ 
ζεκαληηθή έλλνηα ζηε 
δπλακηθή ηεο 
δηαζπνξάο ηωλ 
κηθξνβίωλ 

 

 

 Δίλαη κηα πεξηνρή 
απνηθηζκέλε κε ηε 
ριωξίδα ηνπ αζζελή 

 



Πεξηνρή αζζελνύο 
 

 

 

 

 Η πεξηνρή ηνπ αζζελνύο είλαη πνιύ ζεκαληηθή έλλνηα ζηε 
δπλακηθή ηεο δηαζπνξάο ηωλ κηθξνβίωλ 

 

 Δίλαη κηα πεξηνρή απνηθηζκέλε κε ηε ριωξίδα ηνπ αζζελή 

 

     Γελ είλαη ζηαηική 
 αθνινπζεί ηνλ αζζελή  
εθεί πνπ ηνπ παξέρεηαη                                        
    πγεηνλνκηθή θξνληίδα 



  



Πεξηνρή αζζελνύο 

Πεξηνρή εξγαδνκέλνπ 





Σα όξηα αλάκεζα ζηε πεξηνρή  

αζζελνύο-πεξηνρή εξγαδνκέλνπ 

 Σα όξηα αλάκεζα ζηε 

δώλε ηνπ αζζελνύο 

θαη ηε δώλε ηνπ 

εξγαδνκέλνπ είλαη ηο 

κλειδί 

 

 Πξέπεη λα 

απνθαζηζηεί ηνπηθά 

ώζηε λα δηεπθνιπλζεί 

ε εθαξκνγή ηεο 

έλλνηαο 

      «Σα 5 βήκαηα ηεο 

Τγηεηλήο ηωλ ρεξηώλ» 
to work 

 

'My five moments for hand hygiene': a user-centred design approach to understand, train, monitor and report hand hygiene. Sax et al, 2007.  

Hand Hygiene Technical Reference Manual. WHO, Clean Care is Safer Care, http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/index.html 



ΣΔΠ Παηδηαηξηθνύ 



Πεξηνρή  αζζελνύο 
Πεξηιακβάλεη  

Τνλ αζζελή  

ΚΑΙ 

 ην άκεζν  πεξηβάιινλ ηνπ 

 

Ωο άκεζν πεξηβάιινλ 
νξίδεηαη ην άζηθην δέξκα ηνπ 

αζζελή, όιεο νη άςπρεο 
επηθάλεηεο πνπ αγγίδνληαη 

από ηνλ αζζελή 

 (θιίλε, 
θνκνδίλν,ηξαπέδη,ηκαηηζκόο, 

ηαηξηθόο εμνπιηζκόο, 
ζύζηεκα iv ρνξήγεζεο 

πγξώλ θ.α) 

Γελ πεξηιακβάλεη   

 ηνίρνπο, πόξηεο, παξαβάλ/ 
θνπξηίλα, δηαθόπηεο, 

πόκνια  

 

 

'My five moments for hand hygiene': a user-centred design approach to understand, train, monitor and report hand hygiene. Sax et al, 2007.  

Hand Hygiene Technical Reference Manual. WHO, Clean Care is Safer Care, http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/index.html 



• Η περιοτή ηοσ 
αζθενούς ΠΑΤΕΙ ΝΑ 
ΤΠΑΡΥΕΙ ΟΣΑΝ Ο 
Α΢ΘΕΝΗ΢ ΦΕΤΓΕΙ 
και η περιοτή  έτει 
καθαριζηεί πλήρως  
και είναι έηοιμη να 
δετηεί ηον επόμενο 
αζθενή  



ΠΕΡΙΟΧΗ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΤ  
 

 ΠΕΡΙΟΧΗ Α΢ΘΕΝΗ 

Σν ζεκείν θξνληίδαο 

(the point of care) 

Επικίνδυνη περιοχή 
για εκδήλωςη 
λοίμωξησ 

Επικίνδυνη περιοχή  
λόγω ζκθεςησ ςε 

ςωματικά υγρά  

'My five moments for hand hygiene': a user-centred design approach to understand, train, monitor and report hand hygiene. Sax et al, 2007.  

Hand Hygiene Technical Reference Manual. WHO, Clean Care is Safer Care, http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/index.html 



ΤΓΙΕΙΝΗ ΣΩΝ ΧΕΡΙΩΝ 

΢ΣΟ ΢ΗΜΕΙΟ 
ΦΡΟΝΣΙΔΑ΢ 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΦΑΡΜΟΖΕΣΑΙ 

ΑΝΣΙ΢ΗΠΣΙ

ΚΟ 

ΥΔΡΙΩΝ 

'My five moments for hand hygiene': a user-centred design approach to understand, train, monitor and report hand hygiene. Sax et al, 2007.  

Hand Hygiene Technical Reference Manual. WHO, Clean Care is Safer Care, http://www.who.int/gpsc/5may/tools/training_education/en/index.html 



5 Moments  

for  

Hand Hygiene 





 Moment 1 

Before Touching a Patient 



Moment 1 
When: Examples: 

Touching a patient in any way Shaking hands, Assisting a patient to 

move, most Allied health interventions, 

Touching any invasive medical device 

connected to the patient (eg. IV pump, IDC) 
 

Any personal care activities Bathing, Dressing, Brushing hair, Putting 

on personal eg. Glasses 
 

Any non-invasive observations Taking a pulse, Blood pressure, Oxygen 

saturation, Temperature, Chest 

auscultation, Abdominal palpation, 

Applying ECG electrodes, CTG 
 

Any non-invasive treatment Applying an oxygen mask or nasal 

cannula, Fitting slings/braces, Application 

of incontinence aids (including condom 

drainage) 



Moment 1 

When: Examples: 

Preparation and administration of oral 

medications 

Oral medications, Nebulised 

medications 

Oral care and feeding Feeding a patient, Brushing teeth or 

dentures 

Contacts with the patient’s 

surroundings before, during and after 

any of the above 

Bedside table, Medical chart 



Moment 2 

Before a Procedure 



Procedure 

  

 Is an act of care for a patient where 

there is a risk of direct introduction of 

a pathogen into the patient’s body.  



Moment 2 

When: Examples: 

Insertion of a needle into a patient’s 

skin, or into an invasive medical 

device 

Venipuncture, Blood glucose level, 

Arterial blood gas, Subcutaneous or 

Intramuscular injections, IV flush 

Preparation and administration of any 

medications given via an invasive 

medical device, or preparation of a 

sterile field 

IV medication, NGT feeds, PEG feeds, 

Baby feeds, Dressing trolley 

Administration of medications where 

there is direct contact with mucous 

membranes 

Eye drop installation, Suppository 

insertion, Vaginal pessary 



Moment 2 

When: Examples: 

Insertion of, or disruption to, the 

circuit of an invasive medical device 

Procedures involving the following: 

ETT, Tracheostomy, Nasopharyngeal 

airways, Suctioning of airways, 

Urinary catheter, 

Colostomy/ileostomy, Vascular 

access systems, Invasive monitoring 

devices, Wound drains, PEG tube, 

NGT, Secretion aspiration 

 

Any assessment, treatment and 

patient care where contact is made 

with non-intact skin or mucous 

membranes 

Wound dressings, Burns dressings, 

Surgical procedures, Digital rectal 

examination, Invasive obstetric and 

gynaecological examinations and 

procedures, Digital assessment of 

newborns palate 



Moment 3 

After a Procedure or Body Fluid 

Exposure Risk 



 Any situation where contact with body 

fluids may occur.  Such contact may pose 

a contamination risk to either the HCW or 

the environment 

Body Fluid Exposure Risk 



Actual or potential contact 

with: 

 • Blood, Lochia 

• Saliva or tears 

• Mucous, wax, or pus 

• Breast milk, Colostrum 

• Vomitus  

• Urine, faeces, semen, or meconium 

• Pleural fluid, ascitic fluid or CSF 

• Tissue samples, including biopsy specimens, organs, 

bone marrow, cell samples 



Moment 3 

When: Examples: 

After any Moment 2 See Moment 2 

After any potential body fluid 

exposure 

Contact with a used urinary bottle / 

bedpan, Contact with sputum either 

directly or indirectly via a cup or 

tissue, Contact with used specimen 

jars / pathology samples, Cleaning 

dentures, Cleaning spills of body fluid 

from patient surroundings, After 

touching the outside of a drain 

 



 Moment 4 

After Touching a Patient 



Moment 5 

After touching a patient’s immediate 

surroundings  

when the patient has not been touched  

 



Moment 5 

When: Examples: 

After touching the patient’s immediate 

surroundings when the patient has 

not been touched 

Patient surroundings include: Bed, 

Bedrails, Linen, Table, Bedside chart, 

Bedside locker, Call bell/TV remote 

control, Light switches, Personal 

belongings, Chair, Foot stool, Monkey 

bar 



Note 1 

• Generally for every “before” Moment there 
should be an “after” Moment recorded  

 

– Moment 1 can either be followed by a Moment 4 
or a Moment 3 
 

– Moment 2 is generally followed by Moment 3 
 

– Moment 5 is a stand alone Moment as there is no 
patient contact 

 

• There are a few situations when two “afters” 
may be recorded sequentially  

 



Εκπαίδεσζη 
• Πενημδηθή βάζεη πνμγνάμμαημξ, 

• Καηεοζοκόμεκε θαη εκηαηηθή 

• Άηοπε θαη “real-time” 

                          

η εμθάρρσμζη αλλαγής επαγγελμαηικής     
  ζσμπεριθοράς 

 

•  μεηά ηεκ θαηακόεζε ημο πνμβιήμαημξ 

• ημ νόιμ πμο παίδεη μ ενγαδόμεκμξ  

• ηεκ ακάγθε ζομμόνθωζεξ 

• εκεμενωζεί γηα ηα απμηειέζμαηα ηεξ 
ζομμόνθωζεξ 



Δπραξηζηώ 

 πνιύ 


