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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνηθούν τα µέτρα που εφαρµόζονται για τη διαχείριση των κινδύνων 
κατά την εργασία, στη χειρουργική κλινική  ενός δηµόσιου νοσοκοµείου της Βορείου Ελλάδας, σε σχέση µε τις απαι-
τήσεις του προτύπου OHSAS 18001:1999, καθώς και να γίνει αναφορά σε ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα διαχείρι-
σης των κινδύνων αυτών. Το δικαίωµα για ασφαλή και υψηλής ποιότητας περίθαλψη των ασθενών, καθώς  και η 
αντιµετώπιση ανεπιθύµητων συµβάντων, αποτελεί µέρος του συστήµατος ποιότητας που οφείλει να επιδιώκει κάθε 
οργανισµός υγείας. Τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα, γίνονται ενέργειες προκειµένου η χώρα να εναρµονιστεί µε τις 
οδηγίες της Ευρωπαϊκής ένωσης σε θέµατα που αφορούν στην ασφάλεια στο χώρο εργασίας. Προς αυτή την κατεύ-
θυνση το συγκεκριµένο νοσοκοµείο κάνει ενέργειες για τη µείωση των εργατικών ατυχηµάτων και τη βελτίωση των 
συνθηκών εργασίας. Ο ΕΛΟΤ 1801 αποτελεί πρότυπο για τη διαχείριση της υγείας και της ασφάλειας, είναι συµβατός 
και έχει τεχνική ισοδυναµία µε το αντίστοιχο BSI-OHSAS 18001:1999. H εφαρµογή της πολιτικής για την υγιεινή και την 
ασφάλεια στη χειρουργική κλινική του υπο µελέτη νοσοκοµείου, έδειξε  να  υπάρχει η βούληση από τη διοίκηση για 
την υιοθέτηση και την εφαρµογή διαδικασιών που συνδράµουν στην ορθή διαχείριση και τη µείωση των επικείµενων 
συµβάντων. Ωστόσο, είναι δυνατόν να γίνουν βελτιωτικές ενέργειες που αφορούν στην εκπαίδευση του προσωπικού 
κατά την παροχή υπηρεσιών υγείας, ενώ αναγκαία θεωρείται η στελέχωση του τµήµατος µε προσωπικό και ο εφοδι-
ασµός του µε επαρκές αναλώσιµο υλικό. 

Λέξεις Κλειδιά: ∆ιαχείριση κινδύνων, σχέδιο αντιµετώπισης, υγιεινή και ασφάλεια νοσοκοµείων.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ α τελευταία χρόνια, παρατηρείται ιδιαίτερο εν-
διαφέρον για την παροχή φροντίδας υγείας µε 
ασφάλεια. Γι’ αυτό το λόγο έχουν αναπτυχθεί προ-

γράµµατα διαχείρισης των κινδύνων και των λαθών που 
εφαρµόζονται κατά τη νοσηλεία των ασθενών και στο-
χεύουν στη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων 
υπηρεσιών υγείας (Ραφτόπουλος 2009).

Η έννοια του κινδύνου αναφέρεται στο ενδεχόµενο 
εµφάνισης ενός ανεπιθύµητου συµβάντος, όταν συντρέ-
χουν ορισµένες καταστάσεις. Η αύξηση ή η µείωση του 
επιπολασµού τους, σχετίζεται µε τους παράγοντες κινδύ-
νου που µπορεί να παρουσιάζονται κάθε φορά. Ο όρος 
«συµβάν» περιλαµβάνει κάθε περιστατικό που αποκλίνει 
από την πολιτική που ακολουθεί το νοσοκοµείο και πε-
ρικλείει οποιαδήποτε περίπτωση µπορεί να οδηγήσει σε 
κάποιο ατύχηµα ή τραυµατισµό (Ζαχαριάς 2008).

Το «λάθος» αναφέρεται σε κάθε ενέργεια που αποκλί-
νει από αυτό που θεωρείται σωστό (Ραφτόπουλος 2009). 
Πρόσφατες έρευνες δείχνουν, ότι στο 10% των νοσηλευ-
όµενων στα νοσοκοµεία διαπράττονται λάθη (Smith et al 
2012). Αυτά µπορεί να οφείλονται στην άγνοια στοιχει-
ωδών οδηγιών για την περίθαλψη των ασθενών, στην 
παράλειψη ενεργειών λόγω φόρτου εργασίας και ελ-
λείψεων σε προσωπικό, στην κακή επικοινωνία και ορ-
γάνωση, καθώς και σε προβλήµατα που υπάρχουν στις 
κτιριακές υποδοµές. Η συνέπεια ενός λάθους µπορεί να 
δηµιουργήσει ένα απλό συµβάν που είναι αναστρέψιµο 
και µπορεί να αντιµετωπιστεί, ή ένα σοβαρό θανατηφόρο 
περιστατικό. Το γεγονός αυτό αναδεικνύει την αναγκαιό-
τητα λήψης µέτρων που διασφαλίζουν την ποιότητα στη 
φροντίδα υγείας και την παροχή της µε ασφαλείς µεθό-
δους (Κυρίτση 2009).

Για τη διασφάλιση της ποιότητας στις παρεχόµενες 
υπηρεσίες υγείας αναπτύχθηκαν διεθνώς διάφορα προ-
γράµµατα, όπως το Standards Australia και το Standards 

New Zealand για την αντιµετώπιση των κινδύνων και 
των λαθών, τα οποία προτείνουν τρόπους σχετικά µε τη 
διαχείριση των επικίνδυνων αυτών καταστάσεων, µε συ-
στηµατικό και οργανωµένο τρόπο (Australian and New 
Zealand Standard on risk management 2004).

Τελευταία, έχουν επίσης αναπτυχθεί βελτιωµένα προ-
γράµµατα, όπως είναι το ευρωπαϊκό AIRMIC, ALARM, 
IRM (2002), το Αυστραλιανό AS/NZS 4360:2004 και το 
Βρετανικό OHSAS 18001 που εκδόθηκε το 1999, αναθε-
ωρήθηκε το 2007 και αποτελεί πρότυπο σύστηµα διαχεί-
ρισης επαγγελµατικής υγιεινής και ασφάλειας (FERMA: 
A risk management standard 2002). Τα προγράµµατα 
αυτά, ορίζουν τα κριτήρια και τους δείκτες ποιότητας, κα-
θορίζουν τα πρότυπα σε συνάρτηση µε τους δείκτες που 
έχουν τεθεί, εισάγουν πρωτόκολλα που προσδιορίζουν 
τις κατευθυντήριες οδηγίες για την ορθή κλινική πρακτι-
κή και τη διαχείριση ανεπιθύµητων συµβάντων κατά την 
εργασία (Τούντας 2003).

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνηθούν 
τα µέτρα που εφαρµόζονται για τη διαχείριση των κινδύ-
νων κατά την εργασία, στη χειρουργική κλινική  ενός δη-
µόσιου νοσοκοµείου της Βορείου Ελλάδας, σε σχέση µε 
τις απαιτήσεις του προτύπου OHSAS 18001:1999, καθώς 
και να γίνει αναφορά σε ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα 
διαχείρισης των κινδύνων αυτών.

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΩΝ ΚΑΤΑΣ-
ΤΑΣΕΩΝ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΤΟΥ OHSAS 
18001:1999

Σκοπός OHSAS 18001:1999
Σκοπός του προγράµµατος για τη διαχείριση των κιν-

δύνων, είναι η ανίχνευση των παραγόντων που συµβά-
λουν στην πρόκληση ανεπιθύµητων συµβάντων και ο 
καθορισµός των κατάλληλων µέτρων για την πρόληψη, 

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

πρόκληση λαθών κατά την παροχή φροντίδας υγείας.

στην επικοινωνία µεταξύ των δοµών.

την πρόληψη, ανίχνευση και αντιµετώπιση τους.

η λειτουργία επιτροπής για την υγιεινή και ασφάλεια στο νοσοκοµείο 

γνώσεων, την ενεργό συµµετοχή, την ανάληψ



[8] ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΠΙΣΤΗΜΗΣ

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

την έγκαιρη ανίχνευση και την κατάλληλη αντιµετώπιση 
τους (Jovanovic & Balos 2013). 

Αποστολή
Το προσωπικό της κλινικής να είναι σε θέση να προ-

λαµβάνει και να αντιµετωπίζει µε συντονισµένες ενέργει-
ες επικίνδυνες καταστάσεις (Buelow et al 2010).

Στόχοι
Να προσδιορίσει τις ενέργειες αντιµετώπισης 

ανεπιθύµητων συµβάντων.
Να καλύψει τη δυνατότητα της κλινικής να συνεχί-

σει να παρέχει ένα σύνολο από κρίσιµες υπηρεσίες 
σε συνθήκες ανάγκης.

Να επανέρχεται οµαλά σε κατάσταση κανονικής 
λειτουργίας, όταν οι συνθήκες ανάγκης εκλείψουν 
(Πετρίδης και συν 2013).

Πολιτική
Σύµφωνα µε το πρότυπο του ΕΛΟΤ 1801, είναι ανα-

γκαία η σύσταση µιας διεπιστηµονικής οµάδας για την 
υγιεινή και την ασφάλεια στο χώρο του νοσοκοµείου. Η 
επιτροπή διαµορφώνει ένα εγχειρίδιο συστήµατος δια-
χείρισης για τα ζητήµατα αυτά. Συγκεκριµένα οι αρµοδιό-
τητες της επιτροπής αυτής είναι οι ακόλουθες:

1. ∆ιερευνά τις συνθήκες εργασίας, προτείνει τρό-
πους για τη βελτίωση τους και ελέγχει, εάν τηρούνται 
τα µέτρα υγιεινής και ασφάλειας.
2. Συµβάλλει στη διαµόρφωση της πολιτικής του 
νοσοκοµείου σε θέµατα πρόληψης του επαγγελµατι-
κού κινδύνου.
3. Σε περίπτωση άµεσου και σοβαρού κινδύνου 
κινητοποιούν τη διοίκηση να λάβει τα κατάλληλα 
µέτρα.
4. Ενηµερώνεται από τη διοίκηση για τα στοιχεία 
των εργατικών ατυχηµάτων και επαγγελµατικών 
ασθενειών.
5. Ενηµερώνεται για τις νέες παραγωγικές διαδικα-
σίες, τα µηχανήµατα, εργαλεία και υλικά που µπορεί 
να επηρεάζουν τις συνθήκες υγιεινής και ασφάλειας 
της εργασίας.
6. Ενηµερώνει την επιθεώρηση εργασίας, όταν 
θεωρήσει ότι τα µέτρα που υπάρχουν δεν επαρκούν 
(Scheckler et al 1998).
 Η πολιτική αυτή αφού εγκριθεί από τη διοίκηση κοι-

νοποιείται σε όλο το προσωπικό, το οποίο εκπαιδεύεται 
και υπάρχει ανατροφοδότηση (Πετρίδης  και συν 2013).

Βιβλίο ανεπιθύµητων συµβάντων
Σύµφωνα µε τον OHASAS 18001:1999 είναι απαραί-

τητη η ύπαρξη µιας βάσης δεδοµένων που θα έχει ευελι-
ξία και αξιοπιστία και θα περιέχει:

ανεπιθύµητα συµβάντα που έχουν ήδη συµβεί,

ατυχήµατα όπως τρύπηµα από βελόνα,
µηνύσεις και
αναφορές επιτροπών ελέγχου
παράπονα ασθενών (Lindgren et al 1991).

Κριτήρια αξιολόγησης επικίνδυνων καταστάσεων
Ρυθµός εµφάνισης εργατικών ατυχηµάτων στο 

προσωπικό.
Ρυθµός εµφάνισης επικίνδυνων καταστάσεων για 

τους ασθενείς.
Αριθµός παραπόνων των αρρώστων.
Αριθµός ανεπιθύµητων συµβάντων (Havighurst 

2000).

Αναγνώριση και τυποποίηση κινδύνων σύµφωνα µε το 
πρότυπο OHSAS 18001:1999

Για την αναγνώριση και τυποποίηση των κινδύνων 
της χειρουργικής κλινικής προτείνονται οι ακόλουθες 
ενέργειες:

1. ∆ιαµόρφωση βιβλίου, όπου θα καταγράφονται όλοι 
οι πιθανοί και οι υπαρκτοί κίνδυνοι. Τα συµβάντα 
αυτά θα µπορούσαν να αποτελέσουν θέµα συζητήσε-
ως έτσι ώστε να διερευνηθούν οι αιτίες για την απο-
φυγή παρόµοιων µελλοντικών καταστάσεων
2. ∆ηµιουργία µιας ηλεκτρονικής βάσης δεδοµένων 
στην οποία το προσωπικό µπορεί να παρακολουθεί 
τις δηλώσεις των ενδεχόµενων κινδύνων
3. Καθιέρωση ελέγχου στο τέλος κάθε βάρδιας για 
ύπαρξη ανεπιθύµητων καταστάσεων (ΕΛΟΤ1801 
2002).

Ανάλυση παραγόντων κινδύνου
Με την ανάλυση των παραγόντων κινδύνου επιδιώ-

κεται η περιγραφή και εκτίµηση της σοβαρότητας τους 
και η ιεράρχηση τους ανάλογα µε την κρισιµότητα και 
την προτεραιότητα που θα δοθεί στην αντιµετώπιση τους. 
Σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει η σύγκλιση της Επιτροπής 
∆ιαχείρισης των κινδύνων του νοσοκοµείου στην οποία 
µπορούν να λάβουν µέρος εκπρόσωποι από όλα τα τµή-
µατα και τους σηµαντικότερους ασφαλιστικούς οργανι-
σµούς (OHSAS18001 1999).

∆υνητικοί παράγοντες κινδύνου
Οι δυνητικοί παράγοντες κινδύνου µπορεί να είναι:

Μολυσµατικοί βιολογικοί, παράδειγµα αποτελούν οι 
τραυµατισµοί από αιχµηρά αντικείµενα όπως οι βε-
λόνες

Χηµικοί, όπως είναι οι ουσίες που χρησιµοποιού-
νται για την καθαριότητα και την απολύµανση

Μηχανικοί, όπως είναι η µετακίνηση ασθενών µε 
προβλήµατα κινητικότητας από τους νοσηλευτές προ-
καλώντας τους σοβαρά µυοσκελετικά προβλήµατα

Φυσικοί, όπως οι σεισµοί, η πυρκαγιά
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Ψυχοκοινωνικοί, όπως είναι οι επιθετικές αντιδρά-
σεις ασθενών προς το προσωπικό (Φουντούκη & Θε-
οφανίδης 2010).

ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙ-
ΑΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΠΡΟΤΥΠΟ OHSAS 18001:1999

Η διαµόρφωση της στρατηγικής για την πρόληψη 
των κινδύνων στην κλινική πρέπει να αντανακλά τη δε-
δηλωµένη βούληση της διοίκησης, να λαµβάνει υπόψη 
τις δυνατότητες του οργανισµού και να εµπλέκει ολόκλη-
ρο το προσωπικό ζητώντας προτάσεις και επισηµάνσεις 
(Gershon et al 2000).

Εκπαίδευση προσωπικού
Η υλοποίηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων στοχεύει:

Στην αναγνώριση της αναγκαιότητας της λήψης των 
κατάλληλων µέτρων ασφαλείας.

Στην επισήµανση των ωφελειών από την υιοθέτηση 
των µέτρων αυτών κατά την εργασία.

Στην ανάληψη ρόλων και ευθυνών για την εκπλή-
ρωση των απαιτήσεων του προγράµµατος διαχείρισης 
κινδύνων που ακολουθεί το νοσοκοµείο.

Στον καθορισµό των συνεπειών που προκαλεί η 
απόκλιση από τις διαδικασίες ασφάλειας του οργανισµού 
(Πετρίδης και συν 2013).

Τεκµηρίωση - ∆ιαβούλευση και επικοινωνία
Το νοσοκοµείο κοινοποιεί στο προσωπικό τις υπάρ-

χουσες ρυθµίσεις για την αντιµετώπιση των κινδύνων και 
τη σηµασία και αναγκαιότητα τους µε έντυπα που στέλνει 
στις κλινικές. Επιπλέον, διοργανώνει τακτικές συνελεύ-
σεις µε θέµα συζήτησης τις διαδικασίες που εφαρµόζο-
νται για τη διασφάλιση της ασφάλειας και τη λήψη διορ-
θωτικών ενεργειών (Gershon et al 2000).

Έλεγχος λειτουργίας
Εντοπίζονται από τη διοίκηση οι δράσεις που πρέ-

πει να γίνουν για την αντιµετώπιση προβληµάτων που 
ανιχνεύονται και εφαρµόζονται ελεγκτικές διαδικασίες. 
Λαµβάνονται τα απαραίτητα µέτρα συντήρησης των µη-
χανηµάτων. Ο υπεύθυνος ΠΣΕΑ φροντίζει να:

Ελέγχει σε τακτά διαστήµατα τους πυροσβεστήρες
Ενηµερώνει το προσωπικό για χειρισµό των πυρο-

σβεστήρων
Καταµερίζει κατά ορόφους τα µέσα διάσωσης για να 

χρησιµοποιηθούν την κατάλληλη στιγµή
Ελέγχει την καλή λειτουργία του συστήµατος συ-

ναγερµού µέσω Κεντρικού πίνακα πυρανίχνευσης 
συντάσσει καταστάσεις στελέχωσης της οµάδας διά-
σωσης (Jovanovic & Balos 2013).

Σχέδιο δράσης
Οι ενέργειες που πρέπει να γίνουν περιλαµβάνουν:

Την εφαρµογή κλινικών πρωτοκόλλων που συντε-
λούν στην ορθή και σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες 
οδηγίες νοσηλευτική διεργασία.

Την εκπαίδευση του προσωπικού σε ζητήµατα ανί-
χνευσης, πρόληψης και διαχείρισης των κινδύνων 
µέσω ενηµερωτικών προγραµµάτων.

Τις µηνιαίες συναντήσεις του προσωπικού µε θέµα 
συζήτησης την αντιµετώπιση των κινδύνων.

Τη σωστή επικοινωνία µεταξύ των δοµών στους 
χώρους υγείας, αφού πολλά λάθη συµβαίνουν από 
προβληµατική επικοινωνία (Gershon et al 2000).

Για την έγκαιρη ανίχνευση και πρόληψη των κινδύ-
νων είναι απαραίτητη η θεωρητική προσέγγιση, όπως 
αποτυπώνονται στον ευρύτερο χώρο της υγείας. Η 
µελέτη ανάλογων ερευνών από τη διεθνή βιβλιογρα-
φία καθώς και η ανάλυση των στατιστικών δεδοµέ-
νων που προκύπτουν απ’ αυτές µπορεί να βοηθήσει 
στη διαµόρφωση της κατάλληλης εικόνας γύρω από 
τα θέµατα ασφάλειας και των µέτρων αντιµετώπισης 
που την αφορούν.

Τη συντήρηση και τον έλεγχο της λειτουργίας των 
µηχανηµάτων.

Την ενίσχυση των µέτρων καθαριότητας.
Για την υλοποίηση του προγράµµατος υγιεινής και 
ασφάλειας το νοσοκοµείο ορίζει υπεύθυνο:

α) ασφάλειας σε περιπτώσεις εκτάκτου ανάγκης 
(ΠΣΕΑ),
β) καθαριότητας,
γ) εκπαίδευσης του προσωπικού για την πρόληψη 
ατυχηµάτων,
δ) τεχνικό ασφάλειας,
ε) ιατρό εργασίας (Gershon et al 2000).

Αξιολόγηση του Προγράµµατος 
Στη φάση αυτή αξιολογείται η επίτευξη των δεικτών 

που έχουν τεθεί εξαρχής, διαµορφώνεται το αποτέλεσµα 
από την εφαρµογή του προγράµµατος και γίνεται ανατρο-
φοδότηση µε λήψη διορθωτικών κινήσεων, όπου χρειά-
ζεται. Τα αποτελέσµατα που αναµένονται είναι:

Μείωση του αριθµού των ατυχηµάτων των ασθε-
νών το επόµενο έτος.

Ελάττωση του αριθµού των παραπόνων των νοση-
λευοµένων στο ίδιο χρονικό διάστηµα.

Μείωση του επιπολασµού των ανεπιθύµητων συµ-
βάντων. 

Αύξηση της ικανοποίησης των ασθενών από τις πα-
ρεχόµενες υπηρεσίες.

Ποσοστό πρόκλησης ατυχηµάτων µετά την εκπαί-
δευση του προσωπικού (Κάργα 2009).
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∆ιορθωτικές ενέργειες
Σε αυτό το στάδιο, προτείνονται από τους υπεύθυ-

νους για την υλοποίηση του προγράµµατος υγιεινής και 
ασφάλειας, οι ενέργειες που πρέπει να γίνουν ώστε να 
αντιµετωπισθούν οι ελλείψεις και τα προβλήµατα που 
παρατηρούνται κατά την εφαρµογή του προγράµµατος 
(Scheckler et al 1998).

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ ΣΤΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΕΡΡΩΝ

Το νοσοκοµείο Σερρών ανήκει στην 4η ΥΠΕ και λει-
τουργεί από το 2003 σε ένα καινούριο κτίριο. Η χειρουρ-
γική κλινική έχει δυναµικότητα φροντίδας 52 ασθενών, 
στην οποία, όπως προβλέπεται για κάθε χειρουργική 
κλινική (Ζάντζος και συν 2013).  νοσηλεύονται άτοµα για:

Θεραπευτική αντιµετώπιση από τροχαία ατυχήµατα, 
από πτώσεις, κάθε είδους τραυµατισµό και για επεί-
γοντα ή προγραµµατισµένα χειρουργεία.

∆ιαγνωστικές εξετάσεις, π.χ. ερευνητική λαπαρο-
τοµία.

Προληπτικούς σκοπούς π.χ. αφαίρεση σπίλων και 
βιοψία.
Λόγω της σοβαρότητας των περιστατικών που νοση-

λεύονται, έχουν ληφθεί µέτρα για την αποφυγή επικίνδυ-
νων καταστάσεων. Συγκεκριµένα, για την αποφυγή ατυ-
χηµάτων  επιδιώκεται:

Η επιµελής καθαριότητα των χώρων της κλινικής 
για αποφυγή πτώσεων από νερό, ή από βιολογικά 
υγρά, όπως αίµα, ούρα.

Η καθηµερινή και σε κάθε βάρδια τακτοποίηση 
των θαλάµων και η καταγραφή από το νοσηλευτικό 
προσωπικό πιθανών προβληµάτων που προκύπτουν 
και µπορεί να αποτελέσουν αιτίες ενδεχόµενων ατυ-
χηµάτων, όπως καµένες λάµπες, δυσλειτουργίες στα 
συστήµατα αναρρόφησης και οξυγονοθεραπείας.
Ο τεχνολογικός εξοπλισµός της κλινικής περιλαµβάνει 

σηµαντικές ηλεκτρονικές συσκευές, όπως δύο ηλεκτρο-
καρδιογράφους, δύο απινιδωτές, οξύµετρο, ηλεκτρονικά 
πιεσόµετρα για την ακεραιότητα και την καλή λειτουργία 
των οποίων υπεύθυνη είναι η προϊσταµένη του τµήµατος. 
Σε τακτά διαστήµατα ελέγχει, στέλνει προς επιδιόρθωση 
τον εξοπλισµό που έχει προβλήµατα και κάνει ενέργειες 
για την ανανέωση του εξοπλισµού που δεν επιδιορθώ-
νεται.

Οι υποδοµές είναι σύγχρονες και έχουν ληφθεί µέτρα 
για την αποφυγή ατυχηµάτων όπως:

Αντιολισθιτικό δάπεδο στις κλινικές.
Σύστηµα κεντρικού εξαερισµού των κλινικών.
Ειδικά διαµορφωµένες ράµπες και τουαλέτες για 

την εξυπηρέτηση ατόµων µε αναπηρία.
Πόρτες πυροπροστασίας που κλείνουν σε περίπτω-

ση πυρκαγιάς για την αποφυγή επέκτασης της φωτιάς 
από κλινική σε άλλη κλινική.

Κεντρικό σύστηµα ανίχνευσης καπνού σε περίπτω-
ση φωτιάς. 
Για την αποφυγή και την διόρθωση λαθών κατά την 
εκτέλεση της νοσηλείας στη συγκεκριµένη κλινική, 
εφαρµόζονται οι ακόλουθες ενέργειες:

Η εφαρµογή κλινικών πρωτοκόλλων που τα χρη-
σιµοποιούν οι οργανισµοί υγείας  (από το 2013) που 
ανήκουν στην 4η Υγειονοµική περιφέρεια (ΥΠΕ). Στο 
νοσοκοµείο Σερρών έχει εκπαιδευτεί νοσηλευτικό 
προσωπικό από κάθε τµήµα, για την εκτέλεση της 
νοσηλείας, σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες γραµµές 
των πρωτοκόλλων. Στη χειρουργική κλινική υπάρ-
χουν 2 κλινικοί εκπαιδευτές, έργο των οποίων είναι:

α) Η συστηµατική ενηµέρωση των συναδέλφων 
τους για τις κατευθυντήριες οδηγίες.
β) Η αναφορά πιθανών προβληµάτων ή ελλείψε-
ων που εµποδίζουν την εφαρµογή τους, µετά από 
την καταγραφή τους στο βιβλίο  των πρωτοκόλλων 
από το προσωπικό που εργάζεται σε κάθε βάρδια
γ) Η εξαµηνιαία αξιολόγηση της εφαρµογής των 
πρωτοκόλλων και η διενέργεια διορθωτικών 
ενεργειών. 

Επιπλέον, στην κλινική υπάρχει κυτίο παραπόνων, 
στο οποίο µπορούν να αφήσουν συµπληρωµένο το 
ειδικό έντυπο που µοιράζεται σε όλους τους ασθενείς 
κατά την εισαγωγή τους στην κλινική έχοντας κατα-
γράψει ενδεχόµενα προβλήµατα, που αντιµετώπισαν 
κατά τη νοσηλεία τους. 

Παράλληλα, τηρείται ειδικό βιβλίο όπου καταγρά-
φονται τα περιστατικά τραυµατισµού του προσωπικού 
από τρύπηµα από βελόνα ή άλλο αιχµηρό αντικείµενο 
και καθορίζονται οι ενέργειες που πρέπει να γίνουν. 
Συγκεκριµένα στην πρωινή βάρδια καταγράφεται το 
περιστατικό στο βιβλίο αυτό. Στη συνέχεια, ο εργαζό-
µενος που έχει υποστεί το ατύχηµα συµπληρώνει το 
ειδικό έντυπο καταγραφής ατυχήµατος που έχει δια-
νείµει η Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας και βρίσκε-
ται στο γραφείο της προϊσταµένης. Το έντυπο υποβάλ-
λεται από τον παθών στο πρωτόκολλο και αναφέρεται 
το συµβάν στην Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξε-
ων. Όταν αυτό συµβεί κατά την απογευµατινή, νυχτε-
ρινή βάρδια ή αργία ενηµερώνεται η εφηµερεύουσα, 
η οποία παραπέµπει τον εργαζόµενο που έχει υπο-
στεί το ατύχηµα στον εφηµερεύοντα παθολόγο και 
καταγράφεται στο βιβλίο λογοδοσίας. Ο εργαζόµενος 
υποβάλλεται σε εργαστηριακές εξετάσεις για έλεγχο 
έκθεσης σε µεταδιδόµενα νοσήµατα. 

Υπάρχει βιβλίο καταγραφής ασθενών που παρουσι-
άζουν αλλεργική αντίδραση λόγω  µετάγγισης.

Υπάρχει βιβλίο χρέωσης και παράδοσης ναρκωτι-
κών ουσιών, όπου καταγράφονται και οι περιπτώσεις 
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ασθενών που παρουσιάζουν ανεπιθύµητες αντιδρά-
σεις.

Επισήµανση µε έντονη ένδειξη στην κάρτα νοσηλεί-
ας του ασθενούς που πάσχει από κάποια µεταδοτική 
ασθένεια, όπως είναι η ηπατίτιδα Β.

Τοποθέτηση ετικέτας στο χέρι του ασθενούς που θα 
χειρουργηθεί µε το όνοµα του.
Σε περιπτώσεις σεισµού, φωτιάς ή άλλης έκτακτης 

ανάγκης, ενεργοποιείται η διαδικασία εκκένωσης που 
υπάρχει στο τµήµα. Κατά την πρωινή βάρδια, η προϊστα-
µένη της κλινικής συντονίζει τη διαδικασία και ενηµερώ-
νει τη διεύθυνση νοσηλευτικής υπηρεσίας για να συν-
δράµει µε ενίσχυση του προσωπικού από άλλα τµήµατα, 
εφόσον η εκκένωση αφορά ένα τµήµα. Σε απογευµατινή, 
νυχτερινή βάρδια ή σε αργίες, το συντονισµό της εκκέ-
νωσης αναλαµβάνει  ο εφηµερεύων νοσηλευτής, αφού 
ειδοποιηθεί από το προσωπικό του τµήµατος.

Παράγοντες κινδύνου στη χειρουργική κλινική του υπό 
µελέτη νοσοκοµείου σύµφωνα µε το πρότυπο OHSAS 
18001:1999

Οι υπαρκτοί παράγοντες κινδύνου στο Νοσοκοµείο 
Σερρών, δηµιουργούνται από:

Τις ελλείψεις σε προσωπικό που αποτελεί σοβαρό 
κίνδυνο για την πρόκληση λαθών κατά τη νοσηλεία 
των ασθενών και οδηγεί σε σωµατική και ψυχική 
εξουθένωση του νοσηλευτικού προσωπικού.

Την έλλειψη ιατρού εργασίας στο νοσοκοµείο µε 
αποτέλεσµα τα συµβάντα να αντιµετωπίζονται από τον 
παθολόγο που εφηµερεύει

Την έλλειψη τεχνικού ασφαλείας. Η συντήρηση των 
µηχανηµάτων δεν γίνεται πάντα έγκαιρα µε αποτέλε-
σµα να υπάρχει κίνδυνος ατυχηµάτων.

Το σοβαρό κίνδυνο µετάδοσης ασθενειών και άλ-
λων προβληµάτων λόγω ελλείψεων περιοδικά σε 
αναλώσιµα υλικά όπως γαντιών εξαιτίας της οικονο-
µικής κρίσης.

Την ελλιπή ενηµέρωση και εκπαίδευση του προ-
σωπικού για ζητήµατα έκτακτης ανάγκης.

Τα προβλήµατα συνεργασίας και επικοινωνίας µε-
ταξύ των κλινικών κατά τη διαδικασία διακοµιδής και 
παράδοσης των περιστατικών µεταξύ τους.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Η συγκεκριµένη εργασία παρουσιάζει την αναγκαιό-

τητα και τη σηµασία της ύπαρξης ενός συστήµατος δια-
χείρισης κινδύνων και λαθών στις υπηρεσίες υγείας. Ένα 
ολοκληρωµένο σύστηµα αντιµετώπισης κινδύνων στα 
νοσοκοµεία περιλαµβάνει τον καθορισµό κατάλληλων 
µέτρων, µε σκοπό την ελάττωση και τον έλεγχο ανάλο-
γων καταστάσεων. Αυτό απαιτεί επιχειρησιακό και τεχνι-
κό σχεδιασµό, ώστε να λαµβάνονται τα κατάλληλα µέτρα 
πρόληψης και αντιµετώπισης των κινδύνων, αλλά και να 

εκπονούνται σχέδια δράσης εκτάκτου ανάγκης. Επιπλέον, 
στην παρούσα εργασία επιχειρήθηκε να προσδιορισθεί 
ένα σχέδιο αντιµετώπισης ανεπιθύµητων συµβάντων, 
σύµφωνα µε το βρετανικό πρότυπο OHSAS 18001:1999, 
το οποίο θα µπορούσε να αποτελέσει αφετηρία για λήψη 
βελτιωτικών δράσεων στον τοµέα αυτό.

Από τη σύγκριση των µέτρων που εφαρµόζονται στη 
Χειρουργική κλινική µε το οργανωµένο πρόγραµµα για 
τη διασφάλιση ασφαλών συνθηκών στην εργασία, δια-
πιστώθηκε ότι τα µέτρα που εφαρµόζονται στην κλινική 
συµβαδίζουν σε πολλά σηµεία µε αυτά που προτείνει το 
βρετανικό πρότυπο. Συγκεκριµένα, έχει αναγνωρισθεί η 
αναγκαιότητα ύπαρξης και εφαρµογής πρωτοκόλλων για 
την ορθή και µε ασφάλεια νοσηλεία των ασθενών, καθώς 
επίσης η σηµασία της καταγραφής ανεπιθύµητων συµβά-
ντων που αναφέρονται είτε από τους νοσηλευτές είτε από 
τους ασθενείς και η αξιολόγηση αυτών των δεδοµένων. 
Επιπλέον, η διοίκηση αναγνωρίζει τη σηµασία της ασφα-
λούς νοσηλείας των ασθενών για αυτό και έχει  προβεί στη 
σύσταση της επιτροπής υγιεινής και ασφάλειας, η οποία 
διερευνά τις συνθήκες εργασίας, εντοπίζει και ενεργο-
ποιεί τη διοίκηση για τη λήψη διορθωτικών µέτρων που 
πρέπει να γίνουν. Παράλληλα έχει ορίσει υπεύθυνους για 
την ασφάλεια σε περιπτώσεις εκτάκτου ανάγκης, λειτουρ-
γεί υπηρεσία ελέγχου λοιµώξεων και διενεργεί περιοδικά 
ασκήσεις ετοιµότητας του νοσοκοµείου.

Οι βελτιωτικές δράσεις που πρέπει να γίνουν από τη 
διοίκηση και τους εργαζόµενους, µε σκοπό τη βελτίω-
ση των ήδη εφαρµοζόµενων µέτρων περιλαµβάνουν τα 
εξής:

Την επιµόρφωση όλων των εργαζοµένων, ώστε να 
ακολουθούν τα νέα δεδοµένα για τη διαχείριση κιν-
δύνων και η προσπάθεια δηµιουργίας δυνατοτήτων, 
ανάληψης ευθυνών και λήψης αποφάσεων από αυ-
τούς.

Τον καθορισµό µηνιαίων συναντήσεων του προ-
σωπικού µε θέµα συζήτησης την αντιµετώπιση των 
κινδύνων.

Την πρόσληψη ιατρού εργασίας.
Την πρόσληψη τεχνικού εργασίας επιβάλλεται για 

την ορθή και σε τακτά διαστήµατα συντήρηση των µη-
χανηµάτων.

Την αντικατάσταση του παλαιού και χαλασµένου 
εξοπλισµού.

Τις προσλήψεις και την ανακατανοµή του υπάρχο-
ντος προσωπικού.

Την επικαιροποίηση των καταλόγων που περιλαµ-
βάνουν τη στελέχωση σε περιπτώσεις έκτακτης ανά-
γκης (Πολύζος και συν 2005).
Τέλος επίσης, σε τακτά διαστήµατα θα πρέπει να γί-

νεται αξιολόγηση των διαδικασιών για να εντοπίζονται τα 
προβλήµατα και να λαµβάνονται οι απαραίτητες διορθω-
τικές ενέργειες.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ABSTRACT
The purpose of this study was to investigate the measures implemented to manage risks at work in the 
surgical clinic of a public hospital in Northern Greece, in relation to the requirements of the standard 
OHSAS 18001: 1999, and to refer to an integrated program to manage those risks. The right to safe and 
high-quality patient care and management of adverse events is part of the quality system and must be 
pursued by every health organization. In recent years, in Greece, there are measures taken by the country 
to align with European Union directives on matters related to safety in the workplace. In this direction, 
this hospital takes the initiative to reduce accidents and improve working conditions. The ELOT 1801 is a 
model for the management of health and safety, it is compatible and has technical equivalence with the 
corresponding BSI-OHSAS 18001: 1999. Since the relevant investigation found that the implementation 
of policy on health and safety in the surgical clinic under hospital study showed that there is a will by the 
authorities to adopt and implement procedures that contribute to the proper management and reduction 
of upcoming events. However, improvement actions are related to staff training can be made in the 
provision of health services, while considered necessary staffing the department with personnel and 
equipping adequate consumables.

Keywords: Risk management, risk response plan, hygiene and hospital security.
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