
Η αξία της περιβαλλοντικής υγιεινής στην πρόληψη των 
λοιμώξεων που σχετίζονται με χώρους παροχής υπηρεσιών 

υγείας

Μεσσαριτάκη Αργυρή

Τομεάρχης ΝΥ 
ΠαΓΝΗ



Η περιβαλλοντική υγιεινή (ΠΥ) ή Healthcare 
Environmental Hygiene περιλαμβάνει:



Η ΠΥ προϋποθέτει:



Ποια είναι τα οφέλη της ΠΥ?

 Βελτίωση της λειτουργίας και της εμφάνισης  του νοσοκομείου

 Ικανοποίηση και αύξηση της εμπιστοσύνης των ασθενών 

 Προάσπιση της υγείας και της ασφάλειας ασθενών και προσωπικού

 Αποτροπή απόκτησης νοσοκομειακής λοίμωξης κατά την 
παραμονή των ασθενών

 Μείωση του κόστους λειτουργίας



Γιατί διαφέρει η ΠΥ σε ένα νοσοκομείο από ότι στο σπίτι μας;

1. Νοσηλεία ασθενών με παράγοντες 

κινδύνου για ανάπτυξη λοίμωξης:

• Ακραίες ηλικίες

• Υποκείμενα νοσήματα

• Ανοσοποιητική κατάσταση 

• Διατροφικό status

• Επεμβατικές και χειρουργικές πράξεις 

• Ενδαγγειακοί καθετήρες

• Μηχ. αερισμός 

• Διάρκεια νοσηλείας

• Αντιμικροβιακή αγωγή

2. Μικροβιακή αντοχή

3. Ποικιλία εξοπλισμού και πολυπλοκότητα

4. Ρύποι και βιολογικά υγρά

5. Πολυσύχναστο περιβάλλον

6. Ποικιλία καθαριστικών και απολυμαντικών 

παραγόντων

7. Πολυπλοκότητα εξοπλισμού καθαριότητας.

PIDAC, Best practices for Environmental Cleaning for Control and Prevention of Infections, 2012
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the global launch of a self-assessment tool 



Γιατί μας ενδιαφέρει η ΠΥ?

https://infectionsinsurgery.org/7-strategies-to-prevent-healthcare-associated-infections-2/



Tο φορτίο των Λοιμώξεων που σχετίζονται με χώρους 
παροχής υπηρεσιών υγείας (HAIS)

• Μια σιωπηρή πανδημία

• 500,000 ασθενείς κάθε ημέρα

• 16 εκατ. Θάνατοι ανά έτος

• ΚΑΝΕΝΑ σύστημα υγείας στον κόσμο δεν 
έχει λύσει το πρόβλημα

• Οι περισσότερες από τις λοιμώξεις αυτές 
προκαλούνται από μολυσμένα χέρια και 
περιβάλλον

www.webbertraining.com-Clean Hospitals Day 2023 marks
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Η αλυσίδα της μετάδοσης μέσω μολυσμένων χεριών και 
περιβάλλοντος

https://www.cdc.gov/hai/prevent/resource-limited/introduction.html



Between 2015 and 2050, improving hand hygiene will prevent more 
than 30 000 deaths each year across all the G7 countries and around 19 
000 across EU/EEA members, whereas 28 000 deaths each year can 
be avoided through enhanced environmental hygiene practices and 
around 18 000 across the EU/EEA members.

Across 33 OECD countries, each 1 USD allocated to investments on 
these two interventions would yield 1.1–11.3 USD in savings in 
healthcare expenditure, depending on the type of intervention and 
setting.



Ο ρόλος της ΠΥ στη μετάδοση ασθενειών

• Εξαρτάται από το χώρο και οι εκτιμήσεις 
ποικίλουν

• Περίπου 40-70% των HAIs προκαλούνται από 
μολυσμένα χέρια

• Περίπου 20-40% των HAIs μεταδίδονται μέσω 
του μολυσμένου νοσοκομειακού 
περιβάλλοντος

• Οι παρεμβάσεις που βασίζονται σε πρακτικές 
επιστημονικά τεκμηριωμένες έχει αποδειχθεί 
ότι προλαμβάνουν τουλάχιστον το 50% των 
HAIs

Umscheid et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2011; 32: 101-114



Πόσο επιβιώνουν τα παθογόνα στις επιφάνειες;

Kramer A, et al.  BMC Infectious Diseases 2006;6:130

Dancer SG, Clin Microbiol Rev, 2014

Candida parapsilosis 14 ημέρες
Candida albicans 1-120 ημέρες
Candida auris σίγουρα 2 εβδομάδες





Οι μολυσμένες επιφάνειες συνεισφέρουν στη μετάδοση 
παθογόνων….

Am J Infect Control 2010;38:S41-50.

• Ο κίνδυνος μετάδοσης

παθογόνων σε έναν ασθενή

είναι 73% μεγαλύτερος όταν

στον θάλαμο νοσηλευόταν

πριν ασθενής με VRE, MRSA,

C.Dif, Acin.

• Η εντατικοποίηση της

καθαριότητας μειώνει την

περιβαλλοντική μόλυνση

κατά 68% και ο κίνδυνος

μετάδοσης φτάνει το 39%.



Results: (12 papers from 11 studies) From 28,299 patients who were admitted into a room

where the prior room occupant had any of the organisms of interest, 651 (2.3%) were

shown to acquire the same species of organism. In contrast, 981,865 patients were

admitted to a room where the prior occupant did not have an organism of interest, 3818

(0.39%) acquired an organism(s). The pooled acquisition odds ratio (OR) for all the organisms

across all studies was 2.45 (95% CI: 1.53-3.93]. There was heterogeneity between the studies

(I2 89%, P < 0.001).

Conclusion: The risk of pathogen acquisition appears to remain high

Background: Evidence from a previous systematic review

indicates that patients admitted to a room where the

previous occupant had a multidrug-resistant bacterial

infection resulted in an increased risk of subsequent

colonisation and infection with the same organism for the

next room occupant







Αφού καθαρίζουμε όμως, δεν έχουμε πρόβλημα…

Carling PC et al. Clin Infect Dis 2006;42:385

Eckstein BC et al.  BMC Infect Dis 2007;7:61

Τροχήλατο τραπέζι                Τροχήλατο τραπέζι 

πριν την καθαριότητα           μετά την καθαριότητα

VRE στο κουδούνι κλήσης μετά τη καθαριότητα

• Η καθημερινή καθαριότητα των
επιφανειών στην περιοχή του
ασθενούς είναι ελλιπής.

• Η τελική καθαριότητα του δωματίου
μετά την έξοδο του ασθενή δεν είναι
πάντα η κατάλληλη.

• Μετά την έξοδο του ασθενή, είναι
καθαρό μόνο το 47% των επιφανειών
που έπρεπε να καθαριστούν (32%
:Rutala, WHO webinars 2013)

ΛΑΘΟΣ!



Έλεγχος τελικής καθαριότητας θαλάμων ασθενών με ΠΑΜ

• Απρίλιος 2016 ΠΑΓΝΗ

• 1 ΜΕΘ, 3 Νοσηλευτικά Τμήματα

• Έλεγχος με χρήση Glow-check

• Check 200 αγγιζόμενων σημείων

Αποτελέσματα:

• Εναπομείναντες ορατοί ρύποι βιολογικών υγρών

• 60% των σημείων δεν αγγίχτηκαν

•26% των σημείων είχαν ανεπαρκώς καθαριστεί

•14% καθαρίστηκαν σωστά

Διαπιστώσεις:

• Ανεπαρκής αριθμός προσωπικού

• Ελλιπής ή Ανεπαρκής εκπαίδευση προσωπικού καθαριότητας

• Λάθη σε επιλογή απολυμαντικών παραγόντων, συγκεντρώσεις, 

χρήση ΜΑΠ, τεχνική. 

Μετά από επίδειξη και 

εκπαίδευση*3:

Αύξηση των σημείων που 

καθαρίστηκαν στο 65%

Έλεγχος τελικής καθαριότητας θαλάμων

ασθενών με ΠΑΜ



Πρωταρχικά αποτελέσματα: 

Οι περισσότερες παρεμβάσεις έδειξαν μείωση του αποικισμού 

και των HAIs 

• 88% (23/26) των μελετών έδειξαν μείωση αποικισμού ή 

HAIs για τουλάχιστον ένα από τους μικροοργανισμούς

• 58% των μελετών έδειξαν σημαντική μείωση του 

αποικισμού ή των HAIs για όλους τους μικροοργανισμούς

• 42% ήταν καλής ποιότητας σύμφωνα με τη βαθμολογία

• 81% των παρεμβάσεων της μελέτης προτάθηκαν από τους 

συγγραφείς. 

Το νοσοκομειακό περιβάλλον είναι σημαντικό για την ασφάλεια του ασθενή



• Μείωση λοιμώξεων από VRE (0·35 to 0·22/10000

ασθενοημέρες, RR 0·63, 95% CI 0·41–0·97, p=0·0340)

• Χωρίς σημαντικές αλλαγές στην επίπτωση της
βακτηριαιμίας από S.aureus και στις λοιμώξεις από
C.difficile

• Βελτίωση καθαριότητας πολυαγγιζόμενων επιφανειών
στο μπάνιο του ασθενή από 55% σε 76% (odds ratio 2·07,

1·83–2·34, p<0·0001) και στο θάλαμο από 64% σε 86% (1·87,

1·68–2·09, p<0·0001)

H REACH cleaning bundle ήταν αποτελεσματική στη βελτίωση της

καθαριότητας και στη μείωση των λοιμώξεων από VRE και

αναδεικνύει την αξία της επένδυσης σε πρακτικές καθαριότητας



51 facilities from 35 countries 

• 37% (13/35) high-income 
economies 

• 26% (9/35) upper-middle income 
economies 

• 14% (5/35) lower-middle income 
economies 

• 23% (8/35) low-income 
economies 

Αποτελέσματα: 

• Τα προγράμματα ΠΥ 

ανεπαρκή σε όλα τα επίπεδα

• Έλλειψη τουλάχιστον 1 από τα  

κύρια στοιχεία της ΠΥ σε 

ποσοστό 98% (50/51)!



Γιατί πρέπει να εστιάσουμε στην ΠΥ: 

• Χρήση σφουγγαρίστρας και κουβά για καθαριότητα επιφανειών στην πλειοψηφία των
υπηρεσιών υγείας - (4%) αποκλειστική χρήση συστημάτων πανέτας

• Μη διαχωρισμός αστικών από επικίνδυνα ιατρικά απόβλητα (12%)

• Ύπαρξη ανοιχτής χωματερής σε κοντινή απόσταση (22%)

• Ολοκληρωμένη επίσημη εκπαίδευση του προσωπικού που ασχολείται με την ΠΥ μόνο στο
30% των Υπηρεσιών Υγείας σε χώρες υψηλού εισοδήματος και 7% σε χώρες χαμηλού
εισοδήματος

• Επόπτες ΠΥ για επιτόπια παρακολούθηση μόνο μία φορά την εβδομάδα ή καθόλου σε
ποσοστό 49%

• Απουσία υπενθυμίσεων στο χώρο εργασίας (18%), ούτε καν των απαραίτητων οδηγιών
ασφαλείας

• Έλλειψη επικοινωνίας σε ποσοστό 16%: το προσωπικό καθαριότητας και οι επαγγελματίες
υγείας δεν έχουν κοινή γλώσσα

• Δυσκολία επικοινωνίας με τη Διοίκηση-εφικτή στο 25%

Peters et al. AJIC. Vol 50, Issue 12, 2022, 1302-1310



Δυστυχώς η ΠΥ: 

• Παραμένει υπομελετημένη και υποχρηματοδοτούμενη στις

περισσότερες χώρες

• Αποτελεί χαμηλή προτεραιότητα στις περισσότερες υπηρεσίες υγείας

• Αφορά σε εργατικό δυναμικό συχνά κακοπληρωμένο και ανεπαρκώς
εκπαιδευμένο, χωρίς υψηλή εποπτεία

• Δεν έχει πείσει για την αξία της ανταπόδοσης της επένδυσης σε αυτήν

• Δεν έχει μελετηθεί σχετικά με τον τρόπο που εφαρμόζεται παγκοσμίως
ενώ η επίδρασή της στο φορτίο των HAIS είναι δύσκολο να αποτιμηθεί

Tα θέματα αυτά καθιστούν δύσκολη την βελτίωση της ΠΥ σε
παγκόσμιo επίπεδο.

www.webbertraining.com-Clean Hospitals Day 2023 marks

the global launch of a self-assessment tool 



Η Πολυπαραγοντική Στρατηγική για την ΠΥ

• Αλλαγή συστήματος- πρόσβαση σε αναγκαία υλικά, 

προϊόντα, εξοπλισμό

• Εκπαίδευση- προσωπικού καθαριότητας, εποπτών, 
επαγγελματιών υγείας και διοίκησης

• Παρακολούθηση και ανατροφοδότηση -της 
απόδοσης “πόσο καθαρό είναι το καθαρό”, και 
περιθώρια και δράσεις για βελτίωση

• Υπενθυμίσεις στο χώρο εργασίας- αφίσες 

• Κλίμα ασφάλειας στο χώρο εργασίας- προοπτική 
εξέλιξης, δυνατότητα επικοινωνίας με επαγγελματίες 
υγείας και Διοίκηση
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Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας!


