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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η χρήση των κινητών τηλεφώνων σε χώρους παροχής υγειονοµικής περίθαλψης συναντάται όλο και συχνότερα, 
γεγονός το οποίο εγκυµονεί πολλούς αόρατους κινδύνους, καθώς σχετίζεται µε τη φορεία και µετάδοση µικροβιακών 
στελεχών. Σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσει τους παράγοντες κινδύνου µετάδοση νοσοκοµειακών λοιµώ-
ξεων, οφειλόµενους στη χρήση κινητών τηλεφώνων εν ώρα εργασίας και παροχής φροντίδας υγείας. Επιπλέον, η 
εργασία στοχεύει στην ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά µε τις εν λόγω λοιµώξεις έτσι ώστε να µειωθούν οι παρά-
γοντες κινδύνου για τους ασθενείς αλλά και για το ίδιο το προσωπικό, καθώς και να προταθούν µέθοδοι πρόληψης και 
αντιµετώπισης. Από τη µελέτη του υλικού, προκύπτει η παρατήρηση πως ο µισός πληθυσµός του ιατρονοσηλευτικού 
προσωπικού χρησιµοποιεί τις ηλεκτρονικές του συσκευές κατά την επίσκεψη του στον ασθενή, ενώ περισσότερο από 
τα 2/3 των κινητών τηλεφώνων είναι αποικισµένα από παθογόνα στελέχη, γεγονός το οποίο είναι δυνητικά επιζήµιο 
για τον ασθενή αλλά και για το προσωπικό. Προκειµένου να αντιµετωπισθεί η παρούσα κατάσταση, απαιτείται από το 
προσωπικό περισσότερη ευσυνειδησία και προσοχή κατά τη χρήση των ηλεκτρονικών συσκευών, αλλά και µέριµνα 
από τον ίδιο τον οργανισµό υγείας.
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:

• Αποικισµός των κινητών τηλεφώνων από παθογόνα στελέχη
• Μετάδοση στελεχών µεταξύ προσωπικού και ασθενών
• Μεταφορά ανθεκτικών µικροβίων µέσω των κινητών

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η χρήση της τεχνολογίας στις υπηρεσίες υγείας είναι 
στην εποχή µας εκτεταµένη, τόσο όσον αφορά τις 
συσκευές ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού, όσο και 

τις προσωπικές ηλεκτρονικές συσκευές, όπως κινητά 
τηλέφωνα και tablets του προσωπικού, καθώς και το σύ-
στηµα τηλεφώνων ή βοµβητών που µπορεί να παρέχονται 
από το νοσοκοµείο για ενδοϋπηρεσιακή επικοινωνία. 

Συγκεκριµένα, οι φορητές συσκευές έχουν συµβάλει 
ανυπολόγιστα στην καθηµερινή επικοινωνία µέσω της 
αύξησης της ταχύτητας ροής πληροφοριών, της άµεσης 
επικοινωνίας µεταξύ του προσωπικού, µε την τάχιστη 
µετάδοση αποτελεσµάτων των εξετάσεων, καθώς και την 
απρόσκοπτη επικοινωνία σε περίπτωση έκτακτης ανά-
γκης (Morvai & Julia 2015, Ulger et al 2015). Τα κινητά 
τηλέφωνα εν τούτοις, όπως και πολλές ακόµη επιφάνειες 
του νοσοκοµειακού περιβάλλοντος, βρίθουν από µικρο-
οργανισµούς, γεγονός το οποίο συµβάλλει στην έναρξη ή 
στη συνέχιση µίας αλυσίδας λοιµώξεων.

Σκοπός του άρθρου είναι να ενηµερώσει τον ανα-
γνώστη για την επίπτωση της µετάδοσης παθογόνων µι-
κροοργανισµών µέσω ηλεκτρονικών συσκευών και να 
επηρεάσει την καθηµερινή πρακτική των επαγγελµατιών 
υγείας προς το καλύτερο όσον αφορά το παρόν θέµα.

ΠΑΓΚΟΣΜΙΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ
Οι λοιµώξεις που σχετίζονται µε την παροχή φροντί-

δας υγείας παραµένουν ένα µείζον πρόβληµα µε υψηλό 
κόστος για την παγκόσµια κοινότητα, καθώς αποτελούν 
ένα αρκετά συχνό ανεπιθύµητο γεγονός (Ulger et al 
2015). Έρευνα στις Η.Π.Α. υποδεικνύει πως οποιαδήποτε 
χρονική στιγµή ένας στους 25 νοσηλευόµενους ασθενείς 
νοσεί από κάποια νοσοκοµειακή λοίµωξη (C.D.C. 2016)

Tα κινητά τηλέφωνα είναι δυνατό να συµβάλλουν ως 
φορείς στη µετάδοση παθογόνων στελεχών καθώς κα-
θαρίζονται σπάνια. Μάλιστα, όσο πιο εκτεταµένη είναι 
η χρήση των συσκευών, τόσο περισσότερες οι πιθανό-
τητες για συνέχιση µίας επαναλαµβανόµενης κυκλικής 
διαδικασίας αποικισµού µεταξύ των επιφανειών και του 
προσωπικού. Αναµφίβολα τον κίνδυνο λοίµωξης επη-
ρεάζουν οι προσωπικές συνήθειες του κάθε ατόµου. Tα 
κινητά τηλέφωνα µπορεί να φέρουν µικροοργανισµούς, 
συµπεριλαµβανόµενων πολυανθεκτικών στελεχών µετά 

την επαφή του προσωπικού υγείας µε τους ασθενείς, ενώ 
δεν αποκλείεται το ενδεχόµενο για διασταυρούµενη µό-
λυνση µεταξύ των τελευταίων (Ulger et al 2015). Συγκε-
κριµένα, µόνο το 8% των εργαζοµένων φαίνεται πως κα-
θαρίζουν συχνά τα κινητά τους τηλέφωνα µε αποτέλεσµα 
την καταγραφή υψηλών ποσοστών µόλυνσης (Morvai & 
Julia 2015). Πηγή αναφέρει πως στελέχη κοαγκουλά-
σης- αρνητικού σταφυλόκοκκου (Coagulase-negative 
Staphylococci) και στελέχη χρυσίζοντα σταφυλόκοκκου 
(Staphylococcus aureus) εντοπίστηκαν συχνότερα στις 
κινητές συσκευές, εκ των οποίων τα περισσότερα ήταν 
ανθεκτικά στη µεθικιλλίνη (10- 95.3%) (Morvai & Julia 
2015). Άλλη έρευνα, υποδεικνύει πως επιπλέον των 
προαναφερθέντων στελεχών, συχνά εµφανίζονται και 
άλλα παθογόνα, όπως στελέχη του είδους Acinetobacter, 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 
και Enterococcus (Shekhar et al 2015).

Εκτός από τις επιφάνειες εντός του νοσοκοµειακού 
περιβάλλοντος, ακόµα και τα χέρια του προσωπικού 
αποτελούσαν µέσο µεταφοράς µικροοργανισµών, καθώς 
βρέθηκε πως 53 στους 200 επαγγελµατίες υγείας έφεραν 
στα χέρια τους Staphylococcus aureus, ενώ 193 στους 
200 έφεραν Coagulase-negative staphylococci µεταξύ 
άλλων στελεχών. Επιπλέον, τα στελέχη τα οποία αποµο-
νώθηκαν από τα κινητά τηλέφωνα και τα χέρια του προ-
σωπικού υπήρξαν παρόµοια µε στελέχη γνωστά για την 
πρόκληση νοσοκοµειακών λοιµώξεων (Ulger et al 2009).

Τα τηλέφωνα του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 
αλλά και των ίδιων των ασθενών συµβάλλουν στη διαδι-
κασία της µετάδοσης. Έρευνα υποδεικνύει πως τα κινητά 
τηλέφωνα χρησιµοποιούµενα από  τους ασθενείς, τους 
συνοδούς και τους επισκέπτες αυτών, έφεραν πολυανθε-
κτικά νοσοκοµειακά στελέχη, όπως χρυσίζοντα σταφυλό-
κοκκο ανθεκτικό στη µεθικιλλίνη (M.R.S.A.) και υψηλού 
επιπέδου ανθεκτικό στις αµινογλυκοσίδες εντερόκοκκο, 
καθώς και άλλα παθογόνα. Στην ίδια έρευνα αναφέρεται 
επιπλέον πως το ποσοστό παθογόνων που εντοπίσθηκε 
στα κινητά τηλέφωνα των ασθενών σε σύγκριση µε του 
προσωπικού υπήρξε σηµαντικά υψηλότερο, µε 39.6% 
έναντι 20.6% (Tekereko�lu et al 2011).

Τα ανωτέρω στοιχεία αποδεικνύουν πως υφίστανται 
πανοµοιότυπα µικροβιακά στελέχη στις κινητές συσκευ-
ές και στα χέρια του προσωπικού και ταυτοχρόνως στις 
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κινητές συσκευές των ασθενών, χωρίς όµως να έχουν 
βρεθεί στοιχεία απευθείας σύνδεσης των στελεχών των 
κινητών τηλεφώνων του προσωπικού µε τη νοσηρότητα 
ασθενών από αντίστοιχα στελέχη. Η γεφύρωση των δύο 
δεδοµένων δεν απέχει εντούτοις πολύ. 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΧΩΡΟΙ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΟΥ ΦΑΙΝΟΜΕΝΟΥ
Ο αποικισµός των κινητών συσκευών του προσωπι-

κού από παθογόνα στελέχη είναι ένα συχνό φαινόµενο 
σύµφωνα µε αποτελέσµατα ερευνών, καθώς βρέθη-
κε πως οι αποικισµένες συσκευές κυµαίνονταν µετα-
ξύ 66.7%-100% (Nwankwo et al 2014, Ulger et al 2015, 
Shekhar et al 2015, Abaza & Selim 2015). Ο αποικισµός 
της επιφάνειας των κινητών τηλεφώνων µπορεί να πα-
ρατηρηθεί ακόµα και σε χώρους του νοσοκοµείου στους 
οποίους δεν θα έπρεπε να υφίσταται τέτοιο ζήτηµα λόγω 
της ίδιας της φύσης του τµήµατος και της βαρύτητας των 
νοσηλευόµενων περιστατικών. Χαρακτηριστικά, βρέθη-
κε πως τα ποσοστά αποικισµένων κινητών τηλεφώνων 
στους χώρους των χειρουργείων κυµαίνονταν µεταξύ 
83%-98.1%, ενώ σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) 
νεογνών το 86% των συσκευών ήταν αποικισµένα από 
βακτήρια (Shakir et al 2015, Orsi et al 2015, Chang et al 
2017).  Επιπλέον, παρατηρήθηκε πως η χρήση των κινη-
τών τηλεφώνων ήταν συχνότερη σε κλινικές νοσηλείας 
ενηλίκων σε σύγκριση µε κλινικές νοσηλείας παίδων 
(Pillet et al 2015).

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗ ΜΕΤΑ∆ΟΣΗ
Υγειονοµικό προσωπικό

∆ύο από τους παράγοντες που συµβάλλουν στον 
αποικισµό  των κινητών τηλεφώνων από παθογόνα στε-
λέχη και στη µετάδοση αυτών σε σχέση µε το προσωπικό, 
είναι η συχνότητα χρήσης των κινητών τηλεφώνων στο 
νοσοκοµειακό περιβάλλον καθώς και ο χρόνος που αφι-
ερώνει η κάθε  επαγγελµατική οµάδα κοντα στον ασθενή.

Η συχνότητα χρήσης δύναται να επηρεάσει τον αποι-
κισµό των κινητών τηλεφώνων, καθώς όσο συχνότερα 
αυτά χρησιµοποιούνται, τόσο πιθανότερο να έρθουν σε 
επαφή µε µικροοργανισµούς τους οποίους πιθανώς να 
µεταφέρουν και να µεταδώσουν.

Εντοπίζεται διαφορά στη συχνότητα χρήσης των κινη-
τών τηλεφώνων ανάλογα µε την επαγγελµατική οµάδα. 
Το ιατρικό προσωπικό χρησιµοποιεί µε µεγαλύτερη συ-
χνότητα τα κινητά τηλέφωνα σε σύγκριση µε τους άλλους 
επαγγελµατίες υγείας, ενώ σχεδόν το 50% του ιατρονο-
σηλευτικού προσωπικού παραδέχθηκε πως χρησιµοποι-
εί τις συσκευές του κατά την επίσκεψη του σε ασθενείς 
(Stein 2014, Pillet et al 2015).

Βάσει διαφορετικών δεδοµένων, φαίνεται πως υψη-
λό ποσοστό νοσηλευτών χρησιµοποιεί τα κινητά του τη-
λέφωνα κατά τη διάρκεια της εργασίας.  Σε µελέτη των 
McBride και συνεργατών (2015) η χρήση των προσωπι-

κών κινητών τηλεφώνων είτε άλλων µέσων επικοινωνί-
ας κατά τη διάρκεια της εργασίας από νοσηλευτές έφτασε 
έως και το 78.1%, εξαιρουµένου του χρόνου γεύµατος 
και του διαλείµµατος. Ειδικότερα, 38.6% αυτών έστελνε 
προσωπικά µηνύµατα ή e-mails, 20.8% ασχολούνταν µε 
τα µέσα κοινωνικής δικτύωσης, 9,6% έκανε διαδυκτια-
κές αγορές και τέλος 6,5% έπαιζε ηλεκτρονικά παιχνίδια 
(McBride et al 2015).

Οι επισκέψεις του προσωπικού στο δωµάτιο ενός 
ασθενούς µπορεί να επηρεάσουν τον αποικισµό των κι-
νητών τηλεφώνων ή τη µετάδοση  στελεχών, διότι έτσι 
αυξάνονται οι πιθανότητες µεταφοράς µικροβίων από ή 
προς τη συσκευή.  Αναφορικά µε την επαφή των επαγ-
γελµατιών µε το περιβάλλον του ασθενούς, φαίνεται ότι οι 
νοσηλευτές κάνουν περισσότερες επισκέψεις εντός του 
δωµατίου του ασθενούς (45%) (Cohen et al 2012). Ακο-
λούθησαν προσωπικοί επισκέπτες (23%), ιατρικό προσω-
πικό (17%), µη-κλινικό προσωπικό (7%) και τέλος λοιπό 
κλινικό προσωπικό (4%). Από τον πληθυσµό που εισήλ-
θε στο δωµάτιο του ασθενούς, το 33% ήρθαν σε επαφή 
µόνο µε το περιβάλλον αυτού, το 27% ήρθε σε επαφή µε 
ακέραιο δέρµα του, το 22% δεν ήρθε σε επαφή µε κάποιο 
στοιχείο εντός του δωµατίου, ενώ τέλος το 18% ήρθε σε 
επαφή µε αίµα ή σωµατικά υγρά (Cohen et al 2012). 

Φαίνεται κατά συνέπεια πως οι συνήθειες των επαγ-
γελµατιών υγείας καθώς και το επάγγελµα αυτό καθ’ 
αυτό δύνανται να επηρεάσουν το φαινόµενο του αποικι-
σµού των κινητών τηλεφώνων από µικροβιακά στελέχη 
και όχι µόνο.

Τύποι κινητών τηλεφώνων και αποικισµός
Σηµασία έχει επίσης και η µορφή της ίδιας της συ-

σκευής. Τα κινητά τηλέφωνα µε οθόνη αφής παρουσιά-
ζουν σηµαντικά µεγαλύτερο µικροβιακό φορτίο συγκρι-
νόµενο µε τα κινητά τηλέφωνα µε φυσικό πληκτρολόγιο. 
Η διαφορά µεταξύ των δύο έγκειται στο διαφορετικό µέ-
γεθος της οθόνης, αλλά και στις διαστάσεις της ηλεκτρο-
νικής συσκευής, καθώς όσο µεγαλύτερη η συσκευή τόσο 
υψηλότερο και το µικροβιακό φορτίο (Koroglu et al 2015).

ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ
Προκειµένου πρωτίστως να προληφθεί, αλλά και να 

αντιµετωπισθεί το πρόβληµα του αποικισµού των κινη-
τών τηλεφώνων προτείνεται η αποκλειστική χρήση αυ-
τών σε περιπτώσεις επειγουσών καταστάσεων, καθώς 
και η σωστή υγιεινή των χεριών µε τα κατάλληλα µέσα, 
πριν και µετά την επαφή µε τον ασθενή ή µε πιθανώς 
αποικισµένο περιβάλλον (Shekhar et al 2015).  Άλλη 
έρευνα προτείνει: 1) την χρήση υδατοστεγούς θήκης κι-
νητού τηλεφώνου, 2) χρήση αντισηπτικών διαλυµάτων 
για τον καθαρισµό του κινητού τηλεφώνου πριν και µετά 
την επαφή µε τον ασθενή ή το οικογενειακό του περιβάλ-
λον, 3) τη χρήση υπενθύµισης έτσι ώστε το προσωπικό να 
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καθαρίζει σε τακτά χρονικά διαστήµατα τις συσκευές του, 
4) συχνή και σωστή υγιεινή χεριών (Manning et al 2013).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Αναµφίβολα η χρήση των κινητών τηλεφώνων εντός 

του νοσοκοµειακού περιβάλλοντος δεν µπορεί να απο-
κλεισθεί. Μπορεί εντούτοις να περιοριστεί και µε τη χρή-
ση κατάλληλων µέσων να µειωθεί σηµαντικά το φαινόµε-
νο της µετάδοσης µικροοργανισµών µεταξύ των χώρων 
του νοσοκοµείο, αλλά και πιθανώς και εκτός αυτού. Με 
τον τρόπο αυτό θα µειωθούν αφενός οι ενδονοσοκοµεια-
κές λοιµώξεις και αφετέρου ο κίνδυνος που διατρέχει το 
προσωπικό. Η παρούσα µελέτη συγκέντρωσε σύγχρονα 
στοιχεία και παρουσίασε δεδοµένα που αφορούν την πα-

γκόσµια κοινότητα υγείας. Τα ανωτέρω στοιχεία παρου-
σιάστηκαν µε σκοπό να ενηµερώσουν το κοινό, αλλά και 
αφυπνίσουν τους επαγγελµατίες υγείας ως προς το θέµα 
της µετάδοσης µικροοργανισµών εξαιτίας της χρήσης 
των κινητών τηλεφώνων σε ώρα εργασίας. Είναι σίγουρα 
δύσκολο να εφαρµοστούν κάποια µέτρα, όπως η χρήση 
προστατευτικού περιβλήµατος ή ο καθαρισµός του τηλε-
φώνου πριν και µετά από κάθε ασθενή, όµως όχι ακα-
τόρθωτο. Τόσο οι δοµές παροχής υπηρεσιών υγείας όσο 
και οι ίδιοι οι επαγγελµατίες οφείλουν να συνεισφέρουν 
όσο το δυνατό περισσότερο στη µείωση, αν όχι εξάλειψη, 
αυτού του φαινοµένου µε την διατύπωση, εφαρµογή και 
τήρηση πρωτοκόλλων, καθώς και µε τη διαρκή ενηµέ-
ρωση και έλεγχο.
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ABSTRACT
The use of mobile devices within the clinical setting is becoming more and more frequent. However it 
may involve several risks not directly visible, the results of which are more obvious. The purpose of the 
study was to present the risk factors responsible for hospital acquired infections, caused by the use of 
mobile devices within the clinical setting. In addition, the study aimed at raising public awareness of 
these infections in order to reduce the risk factors for patients and for the staff themselves, as well as to 
propose methods of prevention and management. The study reveals that half of the medical and nursing 
staff use their electronic devices during their visit to the patient, while more than the 2/3 of the mobile 
devices are colonized by pathogenic strains. It turns out that electronic devices carry several pathogenic 
microorganisms which are potentially harmful to the patient as well as to staff. In order to address the 
current problem, staff has to be more diligent and more attentive at work and steps to be taken by the 
healthcare facility itself.

Key- words: colonization, chain of infection, mobile devices
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