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• Στατιστικά στοιχεία

• Σχέση υγείας – εργασίας

• Επαγγελματικοί κίνδυνοι στον υγειονομικό τομέα

• Επίβλεψη της υγείας των εργαζομένων

• Διαχείριση ατυχήματα από αιχμηρά

• Στρατηγικές Πρόληψης



Κάθε χρόνο παγκοσμίως χάνουν τη ζωή τους από 
επαγγελματικές ασθένειες και εργατικά ατυχήματα 2,34 
εκατομμύρια εργαζόμενοι 



Κόστος

Το μέσο οικονομικό κόστος των επαγγελματικών 

ασθενειών και των εργατικών ατυχημάτων υπολογίζεται 

ότι ανέρχεται ετησίως στο 4% του ΑΕΠ



Διερεύνηση της σχέσης υγείας - εργασίας

16ος αιώνας

Agricola

Παράκελσος

17ος αιώνας

B. Ramazzini



Ν. 3850/2010 Κύρωση του κώδικα νόμων για την υγεία και την 
ασφάλεια των εργαζομένων

21/10/2017



Kατάσταση ή πράξη με πιθανότητα πρόκλησης βλάβης

που εκδηλώνεται ως ανθρώπινος τραυματισμός ή

ασθένεια, ή ένας συνδυασμός αυτών

Συνδυασμόςτης πιθανότητας εμφάνισης μιας

επικίνδυνης εκδήλωσης ή έκθεσης και της σοβαρότητας

του τραυματισμού ή της νόσου που μπορεί να

προκληθεί από την εκδήλωση ή έκθεση

BSI 2007

Hazzard



ΒΛΑΒΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Επαγγελματική νόσος

Προκύπτει ως αποτέλεσμα συστηματικής  έκθεσης στη 
διάρκεια μιας χρονικής περιόδου σε παράγοντες κινδύνου 
που σχετίζονται με το αντικείμενο και τις συνθήκες 
εργασίας και έχει ως αποτέλεσμα το θάνατο ή την 
προσωρινή ή μόνιμη ανικανότητα

Για να προκληθεί μια επαγγελματική νόσος οι 
παράγοντες κινδύνου πρέπει να είναι παρόντες στο 
εργασιακό περιβάλλον σε συγκεκριμένες ποσότητες

Εργατικό ατύχημα

Συμβάν που οφείλεται σε ένα βίαιο αίτιο κατά την εργασία, 
το οποίο προκαλεί το θάνατο ή ανικανότητα προσωρινή ή 
μόνιμη



Εργαζόμενοι κατά κατηγορίες οικονομικής δραστηριότητας
ΕΣΥΕ Β΄ Τρίμηνο 2017 

Εργαζόμενοι στην «Υγεία 
και κοινωνική μέριμνα»

Αναλογία στο 
σύνολο

225.3ΟΟ 5,9 %
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Φυσικοί Παράγοντες 

Θόρυβος

Μικροκλιματικές συνθήκες

Ιονίζουσες ακτινοβολίες

Ραδιοσυχνότητες και ακτινοβολίες 

μικροκυμάτων

Laser

Υπεριώδεις ακτινοβολίες

Υπέρηχοι
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Χημικοί Παράγοντες 

Κυτταροστατικά φάρμακα

Αναισθητικά αέρια

Ραδιοϊσότοπα

Διαλύτες

Φορμαλδεΰδη

Γλουταραλδευδη

Σκιαγραφικές ουσίες

Απορρυπαντικές – Απολυμαντές ουσίες

Οξείδιο του αιθυλενίου

Συνθετικό ελαστικό
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Βιολογικοί Παράγοντες 

Μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης

Ιός της ηπατίτιδας Β 

Ιός της ηπατίτιδας C

Ιός της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας

Ιλαρά

Ερυθρά

Γρίπη
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Εργονομικοί Παράγοντες 

Χειρωνακτική διακίνηση φορτίου

Χειρωνακτική διακίνηση ασθενών

Επαναλαμβανόμενες κινήσεις

Επίπονες στάσεις σώματος
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Οργανωτικοί Παράγοντες 

Κυλιόμενο ωράρια εργασίας και 

νυχτερινή εργασία

Διάρκεια εργασίας- υπερωριακή 

απασχόληση

Καταμερισμός εργασίας

Επάρκεια προσωπικού

Επάρκεια εξοπλισμού
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Ψυχοκοινωνικοί Παράγοντες 

Συναισθηματικό περιεχόμενο της εργασίας

Σχέσεις με ασθενείς και κοινό

Συνεργασία και υποστήριξη

Ιακανοποίηση εργασίας

Επεισόδια βίας





Μυοσκελετικές παθήσεις

Δερματίτιδα εξ επαφής

Άγχος και εξουθένωση

Παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος

Λοιμώδη νοσήματα

Οι πιο συχνές παθήσεις που σχετίζονται με 
την εργασία στο νοσοκομείο



Επίβλεψη της υγείας

• Μετά την πρόσληψη

• Περιοδικά 

• Πριν και μετά την αλλαγή θέση εργασίας

ΕΚΤΙΜΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΛΛΗΛΟΤΗΤΑ 
ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΓΚΕΚΡΙΜΕΝΗ ΕΡΓΑΣΙΑ



Τραυματισμοί από αιχμηρά

Πτώσεις λόγω ολισθηρότητας 

Θερμικά και χημικά εγκαύματα

Ηλεκτροπληξία

Δηλητηριάσεις από χημικά 

Τα πιο συχνά ατυχήματα στο νοσοκομείο





Στην Ευρώπη 1.2 εκατομμύρια επαγγελματίες υγείας 
κάθε χρόνο αναφέρουν ατύχημα από νύσσον ή τέμνον 

όργανο       

Proposal for Council Directive COM ( 2009 ),  

European Commission
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Επαγγελματική έκθεση

Διαδερμική

Βλεννογόνια

Δερματική επαφή όταν υπάρχει εμφανής πύλη 

εισόδου



Causes of Sharps Injuries

- Lack of personal protective equipment, safety devices, and 
sharps disposal containers
- Lack of procedures for sharps injury reporting
- Lack of awareness with occupational hazards
- Insufficiently trained staff
- Limited access to sharps disposal containers
- Shortage of staff
- Recapping needles after use
- Passing sharp instruments from hand-to-hand in the 
operating suite
- Failure to use sharps disposal containers immediately after 
use
- Unpredictable medical incidents
- Unexpected patient reactions



Επαγγελματικές ομάδες εργαζομένων του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης που εκτίθενται 

σε αίμα και άλλα σωματικά υγρά μετά από διαδερμικούς τραυματισμούς. Πηγή: CDC 2015



Χώροι στον υγειονομικό τομέα όπου συχνότερα εμφανίστηκαν τραυματισμοί 
από βελόνες και αιχμηρά αντικείμενα Πηγή: Πηγή: EPINet Data for 1993 and 2001



Εργασιακές πρακτικές Πηγή: CDC 2015, NIOSH 2004



Είδη συσκευών που προκαλούν διαδερμικούς τραυματισμούς
Πηγή : CDC 2015



Infections Transmitted via Sharps Injures

Patient Care (PC ) , Laboratory / Autopsy (LA)

Infection PC L/A Infection PC L/A

Blastomycosis √ Leptosprirosis √

Cryptococossis √ Malaria √

Diphtheria √ M. tuberculosis √ √

Ebola √ Rocky Mountain √

Gonorrhea √ Spotted fever

Hepatitis B √ √ Scrub typhus √

Hepatitis C √ √ Strep Pyogenes √

HIV √ √ Syphilis √

Herpes √ Toxoplasmosis √



Λοίμωξη Oρομετραπή

HBV 6-30%

HCV 1.8-10 %

HIV 0.1 - 0.3 %

Κίνδυνος μετάδοσης λοίμωξης μετά από τραυματισμό 
από αιχμηρό
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Παράγοντες κινδύνου μετάδοσης λοίμωξης

• Το σχετικό παθογόνο

• Ο τύπος της έκθεσης

• Η ποσότητα αίματος

• Η ποσότητα του ιού στο αίμα του ασθενούς

• Εμφανή πύλη εισόδου

• Παρατεταμένη επαφή



15/9/2017



Στρατηγικές πρόληψης

Επιτήρηση περιβάλλοντος εργασίας

Επανεξέταση εργασιακών πρακτικών

Σωστή χρήση Μέσων Ατομικής Προστασίας

Διαθεσιμότητα γραπτών οδηγιών

Τήρηση αρχείου καταγραφής και διερεύνησης 
ατυχημάτων

Εκπαίδευση στις ορθές πρακτικές χρήσης αιχμηρών

Επίβλεψη της υγείας των εργαζομένων

Διενέργεια προγραμμάτων ανοσοποίησης 

Διαδικασία ένταξης των νεοπροσληφθέντων

Κατάλληλη αναλογία προσωπικού ασθενών



τη θήκη

την απόσυρση της βελόνης

ενσωματωμένο κάλυμμα 

ενσωματωμένο κάλυμμα 

Χρήση συσκευών  με χαρακτηριστικά ασφαλείας



Πριν               Κατά τη διάρκεια           Μετά

Πριν             Κατά τη διάρκεια         Μετά

Κατά τη χρήση                Μετά τη χρήση

Πτυσσόμενη θέση

Μετακινούμενη θέση

Αιχμηρά  με χαρακτηριστικά ασφαλείας  
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Μέτρα πρόληψης

• Εφαρμογή βασικών μέτρων προφύλαξης

• Εμβολιασμός για την HBV

• Εφαρμογή πρωτοκόλλου

 Εκτίμηση έκθεσης

 Αντιμετώπιση

 Παρακολούθηση      
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Οι Βασικές Προφυλάξεις

πρέπει να λαμβάνονται 

από όλο το προσωπικό

σε όλους τους ασθενείς 

όταν πρόκειται να έλθουν σε επαφή

με βιολογικά υγρά του σώματος 

καθώς και με μολυσμένα αντικείμενα
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ΒΑΣΙΚΕΣ ΠΡΟΦΥΛΑΞΕΙΣ
(Standard precautions)

Υγιεινή των χεριών

Χρήση αλκοολικού 
αντισηπτικού διαλύματος

Η χρήση γαντιών δεν 

υποκαθιστά την υγιεινή 
των χεριών

Σε κίνδυνο εκτίναξης 
βιολογικών

υγρών ή διαλυμάτων

Ασφαλής διαχείριση

Αποφυγή τραυματισμού



• Κάθε τραυματισμός ή επαφή μολυσμένου αντικειμένου με λύση συνεχείας 
του δέρματος ή με βλεννογόνο είναι δυνατόν να οδηγήσει σε λοίμωξη

• Ο χειρισμός και η απόρριψη βελονιών ή άλλων αιχμηρών αντικειμένων 
πρέπει να γίνεται με προσοχή και χωρίς βιασύνη 

• Οι βελόνες μιας χρήσεως και γενικότερα τα αιχμηρά αντικείμενα όπως 
αμπούλες, μαχαιρίδια, νυστέρια πρέπει μετά τη χρήση τους να 
τοποθετούνται στο πλησιέστερο ειδικό κυτίο απόρριψης αιχμηρών κίτρινου 
χρώματος και όχι στο κάλυμμα τους. 

• Ποτέ δεν γίνεται επανατοποθέτηση του καλύμματος των βελόνων.

• Τήρηση τεχνικής “non touch” σε όλες τις ιατρονοσηλευτικές 

πράξεις 

• Κάλυψη δερματικών βλαβών με αδιάβροχο επίθεμα

Οδηγίες  για το χειρισμό αιχμηρών αντικειμένων 
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Οδηγίες  για το χειρισμό αιχμηρών αντικειμένων

• Το προσωπικό πρέπει να ελέγχει τα ειδικά κυτία  

απόρριψης αιχμηρών και να τα αντικαθιστά μόλις η 

στάθμη τους φτάσει τα ¾. 

•Τα α αιχμηρά αντικείμενα δεν πρέπει ποτέ να 

βγαίνουν από τα ειδικά κυτία 

• Στα ειδικά κυτία αιχμηρών απορρίπτονται μόνο 

βελόνες και αιχμηρά και όχι άλλα αντικείμενα όπως 

χαρτιά, τολύπια, γάζες και flacon φαρμάκων. 



Οδηγίες  για το χειρισμό αιχμηρών αντικειμένων

• Τα αιχμηρά δεν απορρίπτονται στους σάκους 
απορριμμάτων ή να εγκαταλείπονται στον ιματισμό της 
κλίνης ή αλλού. 

• Οι χρησιμοποιημένες βελόνες δεν τοποθετούνται στην 
τσέπη και δεν γίνεται προσπάθεια να λυγίσουν ή να 
σπάσουν . 

• Ασφαλής μεταφορά εργαστηριακών δειγμάτων

• Επιμελής καθαρισμός & απολύμανση των 
επιφανειών των χώρων, των μηχανημάτων και του 
εξοπλισμού, των  χειρουργικών εργαλείων & 
ενδοσκοπίων

15/9/2017
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Μετά από επαγγελματική έκθεση

 Αναφορά περιστατικού

 Καταγραφή συμβάντος

 Ιατρικός έλεγχος 

 Παρακολούθηση πορείας

 Τήρηση απορρήτου



Σε περίπτωση επαγγελματικής έκθεσης 
προκειμένου να μειωθεί ο κίνδυνος 
μετάδοσης πρέπει να γίνουν άμεσα   
ορισμένες ενέργειες



Σε περίπτωση τραυματισμού από αιχμηρό αντικείμενο ή 
διαβλεννογόνιας έκθεσης σε βιολογικά υγρά

Βήμα 1 

• Παροχή άμεσης φροντίδας στο σημείο της έκθεσης 

• Σχολαστικό πλύσιμο του τραύματος με σαπούνι και νερό ή 
αντισηπτικό. Δεν πρέπει να γίνεται σύνθλιψη της περιοχής      

• Δεν πρέπει να χρησιμοποιούνται καυστικές ουσίες, όπως 
χλωρίνη. 

• Σχολαστικό πλύσιμο βλεννογόνων με άφθονο νερό ή 
φυσιολογικό ορό  μόνο



Βήμα 2 

Εκτίμηση του κινδύνου μετάδοσης κατά την έκθεση 

α) Τύποι έκθεσης με αυξημένο κίνδυνο μετάδοσης 
• Δια δερματικός τραυματισμός (τραυματισμός με βελόνα) 
• Έκθεση βλεννογόνων (π.χ. πιτσίλισμα βιολογικών υγρών) 
• Δέρμα με συνυπάρχουσα δερματίτιδα ή λύση της συνεχείας του   

β) Τύπος βιολογικού υγρού με αυξημένο κίνδυνο 
μετάδοσης 
• Αίμα 
• Βιολογικά υγρά που περιέχουν ορατό αίμα 
• Δυνητικά μολυσματικά υγρά (ΕΝΥ, αρθρικό, πλευριτικό, 

περικαρδιακό, αμνιακό υγρό) 
• Απευθείας έκθεση σε υψηλή συγκέντρωση ιού (π.χ. σε 

εργαστήρια) 



γ)  Μολυσματικότητα της «πηγής» έκθεσης

• Έλεγχος για παρουσία HBsAg , AntiI- HBs, 

anti-HCV, anti HIV, επί θετικών anti HCV
έλεγχος για HCV-RNΑ

• Σε περίπτωση άρνησης για έλεγχο, εκτιμάται η 
μολυσματικότητα του ατόμου-«πηγή», 
λαμβάνοντας υπόψη το υποκείμενο νόσημα, τα 
κλινικά συμπτώματα και την ύπαρξη ιστορικού 
συμπεριφοράς υψηλού κινδύνου



δ) Σε περίπτωση άγνωστης πηγής (π.χ. τρύπημα 
από βελόνα σε απορρίμματα)
• Εκτιμάται η επιδημιολογική πιθανότητα μετάδοσης HBV, 

HCV και HIV

• Εργαστηριακός έλεγχος της συγκεκριμένης βελόνας ή του 
αιχμηρού αντικειμένου που αποτέλεσε  το μέσο της 
έκθεσης, δεν συνιστάται 

δ) Ευαισθησία του εκτειθέντος
• Ιστορικό εμβολιασμού κι ανταπόκρισης  

• HBsAg, αnti-HCV, ALT και anti-HIV τη στιγμή του ατυχήματος 
και πριν από τη χορήγηση προφύλαξης 
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Βήμα 3 

Χορήγηση προφύλαξης μετά από 

έκθεση ύποπτη 

 μετάδοση HBV

 μετάδοση HIV
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Παρακολούθηση

Βήμα 4

• HBV:

Μόνο έλεγχος αντισωμάτων 1 μήνα μετά την 

ολοκλήρωση του εμβολιασμού 

• HCV:

Επαναληπτικός έλεγχος με anti HCV & ALT 
σε 4-6 μήνες

Έλεγχος με HCN-RNA στις 6 εβδομάδες
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Παρακολούθηση 

Βήμα 4

• HΙV: 

 Παρακολούθηση ανεπιθύμητων ενεργειών 
(>2 εβδ.)

 Έλεγχος αντισωμάτων στις 0,6,12 εβδ. & 
στους 6 μήνες 

 Σε συνλλοίμωξη με HCV (έλεγχος & μετά 
τους 6 μήνες)
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Συμβουλευτική καθοδήγηση

Βήμα 4

•Αποφυγή δευτερογενούς μετάδοσης τις πρώτες

6 – 12 εβδ. (αποφυγή σεξουαλικής επαφής, 

αποφυγή κύησης)

•Αποφυγή αιμοδοσίας ή δωρεάν οργάνων & 

σπέρματος
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Συμβουλευτική καθοδήγηση

Βήμα 4

HBV, HCV

• Δεν χρειάζεται να απομακρυνθεί από την εργασία του. 

HIV

• Δεν χρειάζεται να απέχει από την εργασία του, παρά 

μόνο σε περίπτωση ορομετατροπής



Ευχαριστώ για την προσοχή σας.


