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Αρχές Βιοηθικής

• Σεβασμός της αυτονομίας 
• Ωφελέειν
• Μη βλάπτειν
• Δικαιοσύνη

«Ασκέειν περί τα νοσήματα δύο, ωφελέειν ή 
μη βλάπτειν»







Ιστορική Αναδρομή

• Το πρόβλημα των ΝΛ, εμφανίστηκε από την εποχή της ΄Ιδρυσης των 
πρώτων νοσοκομείων...

• Συστηματικές και οργανωμένες προσπάθειες για τη μείωση του 
κινδύνου άρχισαν πριν 30 περίπου χρόνια και καθημερινά στον τύπο 
παρουσιάζονται νέα μέσα, όργανα, πρακτικές, πρωτόκολλα, 
οικοδομικοί σχεδιασμοί, νέα αντιβιοτικά, περιορισμένα συνταγολόγια, 
μονώσεις ασθενών, αναθεωρημένα θεσμικά πλαίσια.....

το πρόβλημα ΟΜΩΣ εξακολουθεί και υφίσταται...



Κύριες αιτίες εμφάνισης ΝΛ

• Έλλειψη υποδομής για στήριξη Προγράμματος Πρόληψης και 
Ελέγχου Λοιμώξεων (ΠΠΕΛ)

• Ακατάλληλη υγιεινή χεριών, παραβίαση άσηπτης ή στείρας 
τεχνικής

• Ανάπτυξη πολυανθεκτικών στελεχών λόγω κακής χρήσης των 
αντιμικροβιακών παραγόντων

• Ακατάλληλες ή ανεπαρκείς διαδικασίες και τεχνικές 
φροντίδας του περιβάλλοντος ή του νοσοκομειακού 
εξοπλισμού

• Θέματα δημόσιας υγείας





World Health Organization 2011



Allegranzi B et al. Lancet 2011; 377:228-241
WHO 2011









ΕΛΛΑΔΑ







Ορισμός της Νοσηλευτικής

• Η νοσηλευτική περικλείει την αυτόνομη και 
συνεργατική φροντίδα ατόμων όλων των ηλικιών, 
οικογενειών, ομάδων και κοινοτήτων, ασθενών ή 
υγιών και σε όλες τις δομές. Περιλαμβάνει την 
προαγωγή της υγείας, την πρόληψη της νόσου και τη 
φροντίδα των ασθενών, των ατόμων με ειδικές 
ανάγκες και των θνησκόντων. 

ICN 2002



Ορισμός της Νοσηλευτικής
Βασικοί νοσηλευτικοί ρόλοι: 
• προάσπιση των δικαιωμάτων του ασθενούς
• η προώθηση ενός ασφαλούς περιβάλλοντος
• η συμμετοχή στη διαμόρφωση της πολιτικής για 

την υγεία
• η διαχείριση των συστημάτων υγείας και των 

νοσηλευόμενων ασθενών
• η έρευνα και
• η εκπαίδευση

ICN 2002



Αποστολή της Διεύθυνσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

• Η παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών φροντίδας υγείας σε όλους τους νοσηλευόμενους ασθενείς του 
Νοσοκομείου σε νοσηλευτικά τμήματα, μονάδες και εργαστήρια, αλλά και σε όσους προσέρχονται στο 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία και τις Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας. 

• Η στελέχωση των νοσηλευτικών τομέων, με βάση τους διεθνείς καθιερωμένους δείκτες στελέχωσης που 
εγγυώνται την ασφάλεια και την υψηλού επιπέδου νοσηλευτική φροντίδα.

• Η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής επιστήμης, της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, επιμόρφωσης 
και της έρευνας στον τομέα αυτό.

• Η τήρηση των αρχών λειτουργίας του Νοσοκομείου, όπως καθορίζονται από τις νομοθετικές διατάξεις, 
τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου και τις αποφάσεις του Δ.Σ και του Διοικητή 
αυτού.

• Η συνεργασία με τις άλλες υπηρεσίες του Νοσοκομείου.

• Νοσηλευτικό προσωπικό με υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης, εξειδίκευσης και κατάρτισης.

• Κύριοι στόχοι η ασφάλεια των ασθενών, η ικανοποίηση των χρηστών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες και 
η βελτίωση των δεικτών ποιότητας.



Φλόρενς Νάιτινγκεϊλ (1820-1910)

• 1854: Στρατιωτικά νοσοκομεία 
στον πόλεμο της Κριμαίας – με 
απλά μέσα υγιεινής των χώρων, 
των προσώπων και των υλικών σε 
έξη μήνες η θνησιμότητα 
μειώθηκε από το 42,7% σε 2,2%



Florence Nightingale, 1820 - 1907

The very first 

requirement in a 

hospital is that

it should do the 

sick no harm



Χρήσιμοι ορισμοί

Ποιότητα: ο βαθμός κατά τον οποίο οι 
υπηρεσίες υγείας αυξάνουν την 
πιθανότητα του επιθυμητού 
αποτελέσματος, αλλά και συμβαδίζουν 
με την τρέχουσα επαγγελματική γνώση.

Kohn LT, Corrigan JM & Donaldson MS; National Academy Press 2000
Lilford R et al. The Lancet 2004; 363:1147-1154



Χρήσιμοι ορισμοί

Ασφάλεια: η απουσία κλινικού λάθους είτε μετά από εντολή (ακούσια 
εκτέλεση λάθους) είτε από παράλειψη (ακούσια μη εκτέλεση του σωστού).

Λάθος: η αποτυχία να ολοκληρωθεί μια παρέμβαση όπως σχεδιάστηκε 
(εκτελεστικό λάθος), ή η επιλογή μιας ακατάλληλης για την περίσταση 
θεραπευτικής παρέμβασης (σχεδιαστικό λάθος).

Kohn LT, Corrigan JM & Donaldson MS; National Academy Press 2000
Lilford R et al. The Lancet 2004; 363:1147-1154



Χρήσιμοι ορισμοί

Κουλτούρα: είναι η δύναμη μέσα σε έναν οργανισμό που 
διαμορφώνει τον τρόπο με τον οποίο τα μέλη του σκέφτονται, 
συμπεριφέρονται και προσεγγίζουν την εργασία τους. 
Αντιπροσωπεύει δηλαδή το ιδιαίτερο και μοναδικό τρόπο 
λειτουργίας, που έχει κάθε οργανισμός.

Health and Safety Executive 2005; Research Report 367



Κουλτούρα Ασφάλειας
Ο όρος εμφανίζεται για πρώτη 
φορά το 1987 στην αναφορά του 
Nuclear Agency για τη διερεύνηση 
του ατυχήματος στο Chernobyl το
1986

International Nuclear Safety Advisory Group - INSAG 1991



Ορισμός

«Η κουλτούρα ασφάλειας ενός οργανισμού είναι το προϊόν των ατομικών 
και ομαδικών αξιών, νοοτροπιών, ικανοτήτων και συμπεριφορών που 
καθορίζουν την αφοσίωση, το στυλ και την εμπειρία της Διοίκησης 
Υγιεινής και Ασφάλειας ενός οργανισμού»

• Ο όρος χρησιμοποιείται για να περιγράψει την ατμόσφαιρα του 
οργανισμού μέσα στην οποία η ασφάλεια είναι αντιληπτή και αποδεκτή 
ως η κύρια προτεραιότητα.

• Η κουλτούρα ασφάλειας είναι ένα υποσύνολο της συνολικής κουλτούρας 
του οργανισμού.

Health and Safety Executive 2005; Research Report 367



Πλαίσιο δομικών παραγόντων της κουλτούρας ασφάλειας

Ομαδική 
εργασία

Τεκμηριωμένη 
πρακτική

Ηγεσία Επικοινωνία

Κουλτούρα 
μάθησης

Κουλτούρα 
δικαιοσύνης

Ασθενοκεντρικό 
μοντέλο 

φροντίδας

Sammer CE et al. J Nurs Scholarship 2010;42:158
Sammer CE & James BR. OJIN 2011;16:3



1. Ομαδική εργασία

• Εναρμόνιση
• Σεβασμός στην εμπειρία
• Πεπλατυσμένη ιεραρχία
• Διεπιστημονική ομάδα όλων των ηλικιών
• Αμοιβαίος σεβασμός
• Ψυχολογική ασφάλεια
• Ετοιμότητα για προσαρμογή / ευελιξία
• Υποστήριξη
• Αλληλοπροστασία

Sammer CE et al. J Nurs Scholarship 2010;42:158
Sammer CE & James BR. OJIN 2011;16:3

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://gov.idaho.gov/priorities/healthcare.html&ei=yz9fVK_0NsfXarGfgsAI&bvm=bv.79189006,d.d2s&psig=AFQjCNFW41DfDxsipMJNYI7yLE401CiDYw&ust=1415614613833514


2. Τεκμηριωμένη πρακτική

• Βέλτιστες πρακτικές

• Υψηλή αξιοπιστία

• Έλεγχος αποτελεσμάτων

• Προτυποποίηση – πρωτόκολλα

• Τεχνολογία 

• Αυτοματοποίηση

Sammer CE et al. J Nurs Scholarship 2010;42:158
Sammer CE & James BR. OJIN 2011;16:3



3. Ηγεσία

• Λογοδοσία
• Πρωτεραιότητες
• Διαχείριση των αλλαγών
• Εξασφάλιση πόρων
• Αφοσίωση
• Πρότυπο
• Κλινική συμμετοχή στελεχών
• Εμπλοκή των κλινικών επαγγελματιών
• Υποστήριξη
• Επαγρύπνηση
• Ανοιχτές σχέσεις
• Όραμα / Αποστολή

Sammer CE et al. J Nurs Scholarship 2010;42:158
Sammer CE & James BR. OJIN 2011;16:3



4. Επικοινωνία
• Έκφραση γνώμης

• Προσέγγιση από τη βάση

• Σαφήνεια

• Σύνδεσμοι στελεχών και επαγγελματιών 
πρώτης γραμμής

• Ενημερώσεις ασφάλειας και 
ανατροφοδότηση

• Δομημένες τεχνικές

• Διαφάνεια

Sammer CE et al. J Nurs Scholarship 2010;42:158
Sammer CE & James BR. OJIN 2011;16:3



5. Κουλτούρα μάθησης

• Επίγνωση / ενημέρωση
• Αμοιβές / εορτασμός της επιτυχίας
• Συμπεράσματα από τα δεδομένα
• Εκπαίδευση
• Μάθηση από τα λάθη
• Συγκριτική αξιολόγηση
• Βελτίωση απόδοσης
• Πρόληψη 
• Αναλύσεις αιτίων
• Ανακοίνωση διδαγμάτων

Sammer CE et al. J Nurs Scholarship 2010;42:158
Sammer CE & James BR. OJIN 2011;16:3



6. Κουλτούρα δικαιοσύνης

• Χωρίς κατηγορίες

• Αποκάλυψη

• Αναφορά χωρίς ποινή

• Μη επικίνδυνες συμπεριφορές

• Συστήματα – όχι άτομα

• Εμπιστοσύνη

Sammer CE et al. J Nurs Scholarship 2010;42:158
Sammer CE & James BR. OJIN 2011;16:3



7. Ασθενοκεντρικό μοντέλο

• Συμπόνια – κατανόηση / φροντίδα
• Ενδυνάμωση ασθενών οικογένειας στη 

λήψη αποφάσεων
• Υποδειγματικές εμπειρίες για τους 

ασθενείς / οικογένεια
• Εστίαση στον ασθενή
• Συμμετοχή στη φροντίδα
• Πληροφόρηση ασθενών / οικογένειας
• Βιωματικές εμπειρίες ασθενών

Sammer CE et al. J Nurs Scholarship 2010;42:158
Sammer CE & James BR. OJIN 2011;16:3

https://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=https://rmsbunkerblog.wordpress.com/2013/03/15/healthcare-delivery-transformation-the-future-is-now/&ei=cEBfVJaDBYfWauusgZgO&bvm=bv.79189006,d.d2s&psig=AFQjCNFW41DfDxsipMJNYI7yLE401CiDYw&ust=1415614613833514


1

•Πολυδιάστατα προγράμματα

•Δέσμες φροντίδας

•Λίστες ελέγχου

2
•Συνδυασμός πολλών ασφαλών παρεμβάσεων

3
•Δημιουργία Νοητικού Μοντέλου σε όλους τους εμπλεκόμενους επαγγελματίες 

υγείας

4
•Βελτίωση κλίματος ασφάλειας

Bouadma L et al. Clin Infect Dis 2010; 51:1115



Θεραπεία 
υποκείμενων 

νοσημάτων

Εμβολιασμός

Ευάλωτος 
ξενιστής

Διάγνωση/Θεραπεία

Παθογόνο
Εκπαίδευση

Περιβάλλον

Αποστείρωση/Απολύμανση

Πηγή

Υγιεινή Χεριών
Βιολογικά υγρά
Αερόλυμα/Σταγονίδια

Σημείο 
εξόδου

Βασικές Προφυλάξεις – Επαφής, Σταγονιδίων, Αερογενείς

Απολύμανση
Υγιεινή Χεριών

Τρόπος μετάδοσης
Άσηπτη τεχνική

Εφαρμογή μέτΕφαρμογή προφυλάξεων
Υγιεινή Χεριών

Σημείο 
εισόδου

Αλυσίδα 
Νοσοκομειακής 

Λοίμωξης 



Πρωτόκολλα ελέγχου λοιμώξεων στο Νοσοκομείο

Δέσμες μέτρων ελέγχου και πρόληψης 
διασποράς λοιμώξεων

Δέσμες μέτρων για την πρόληψη των 
σχετιζόμενων με τη φροντίδα υγείας λοιμώξεων

Υγιεινή των χεριών

Μέτρα ατομικής προστασίας

Βασικές προφυλάξεις

Προφυλάξεις επαφής

Αερογενείς προφυλάξεις

Προφυλάξεις από νοσήματα που μεταδίδονται με σταγονίδια

Νοσηλεία ασθενή με λοίμωξη ή φορεία από πολυανθεκτικό

Διαχείριση νεοεισερχόμενου ασθενή με πιθανότητα 
αποικισμού από πολυανθεκτικό

Υγιεινή των χεριών

Πρόληψη βακτηριαιμιών που σχετίζονται 
με κεντρικό φλεβικό καθετήρα

Πρόληψη χειρουργικών λοιμώξεων

Πρόληψη λοιμώξεων από ουροκαθετήρα

Πρόληψη πνευμονίας που σχετίζεται με 
τον αναπνευστήρα









ΔΟΜΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ ΕΣ.ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΥ
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•

• Διοίκηση

• Μικροβιολογικό 
Εργαστήριο

• Κλινικά Τμήματα

• Φαρμακείο

• Θεσμικά όργανα

• Άλλες Δομές (ομάδα 
εκπαίδευσης –
σύνδεσμοι τμημάτων)

• Υποστηρικτικές 
Υπηρεσίες (Τεχνική 
Υπηρεσία – Οικονομικές 
Υπηρεσίες)

Π
ό

ρ
ο

ι • Ιεράρχηση Προτεραιοτήτων

• Κατανομή προσωπικού και 
υλικών ανάλογα με τις 
ανάγκες

• Ενίσχυση τμημάτων με τις 
μεγαλύτερες ανάγκες

• Σωστή χρήση διαθέσιμων 
υλικών

Δ
ια

δ
ικ

α
σ

ίε
ς • Μέτρα Ελέγχου

• Οριζόντια διασπορά

• Δέσμες μέτρων για 
συγκεκριμένες 
λοιμώξεις

• Ασφάλεια Ε.Υ.

• Χρήση αντιβιοτικών

• Εκπαίδευση

• Επιτήρηση

• Αξιολόγηση

• Εκτίμηση Κινδύνου









Οργανόγραμμα Διοίκησης



Οργανόγραμμα Διεύθυνσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας



Στελέχωση – Αναλογία Νοσηλευτών / Ασθενών

• Τετραπλάσιος κίνδυνος λοίμωξης σχετιζόμενης με 
ΚΦΚ όταν η αναλογία ασθενούς /νοσηλευτή 
διπλασιάζεται

• Διπλασιασμός κινδύνου λοίμωξης όταν οι χειρισμοί 
στον ασθενή γίνονται από μη ειδικευμένους 
νοσηλευτές

American Nurses Association 2000



ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ 2016-2018

01.01.2019 01.01.2020 01.12.2020 01.12.2021

ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ 0 0 0 32

ΟΑΕΔ 46 47 46 43

ΕΟΔΥ 2 5 5 5

ΕΠΙΚΟΥΡΙΚΟ 43 64 150 180

ΙΔΑΧ 15 13 11 11

MONIMOI 605 588 590 577

Α
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Σύνολο υπαλληλών Νοσ. Υπηρεσίας ανά σχέση εργασίας

Σύνολο 711 717 802 848



ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ 2016-2018

Πίνακας κατανομής προσωπικού 
στα νοσηλευτικά τμήματα

ΚΛΙΝΙΚΕΣ-ΤΜΗΜΑΤΑ

Νοσηλευτές Μαίες Επισκεπτών Βοηθοί Νος/τές ΤΡΑΥΜ ΒΟΗΘΟΙ 

ΘΑΛΑΜΟΥ

ΠΕ ΤΕ ΤΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ Ν. Υ. 1 1
ΠΡΟΪΣΤ. ΝΟΣ. ΤΟΜΕΑ 1 3 4
ΕΦΗΜΕΡΕΥΟΝΤΕΣ ΝΥ 2 2
ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ Ν.Υ. 3 3
ΟΜΑΔΑ COVID ΗΔΙΚΑ – MEDIS 1 1 1 3
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ Ν.Υ. 1 1
ΝΟΣ. ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 2 1 3
ΙΑΤΡΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 2 1 1 4
ΤΡΑΥΜΑΤΙΟΦΟΡΕΙΣ 2 41 10 53
ΤΡΑΥΜ/ΡΕΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 6 1 7
ΕΠΙΣΤΑΣΙΑ – ΙΜΑΤΙΣΜΟΣ 5 5
Δ' ΠΠΚ ΚΛΙΝΙΚΗ COVID (02) 2 7 7 1 17
Β' ΠΠΚ-Δ' ΠΠΚ ΚΛΙΝΙΚΗ COVID(03) 10 8 1 19
Β' ΠΠΚ (04) 1 7 6 1 15
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΗ (05) 2 6 7 1 16
Μ. ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΗΣΕΩΝ (05) 1 1
ΙΑΤΡΕΙΟ ΥΠΝΟΥ (05) 1 1
Β' ΠΠΚ (07) 8 6 1 15
ΜΟΝΑΔΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 2 6 5 1 14
Β' ΠΚΚ (06) 3 6 7 1 17
Ι. ΥΠΕΡΗΧΩΝ 2 1 3
Β' ΠΚΚ - ΚΡΧ (08) 1 7 6 1 15
Α' ΟΡΘΟΠΕΔΙΚΗ (14) 1 7 6 1 15
ΝΧ-ΓΝΧ-ΟΥΡ ΚΛΙΝΙΚΗ COVID (15) 4 4 6 1 15
ΑΓΓΕΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 1 8 6 1 16
Γ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 2 6 5 1 15
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ – ΩΡΛ 8 6 1 15
Δ' ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 3 5 6 1 15
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 3 1 1 5
Γ' ΜΑΙΕΥΤ. ΓΥΝΑΙΚ. 8 6 1 15
Γ' ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ (20) 3 4 6 1 14
ΕΡΓ.  ΗΕΓ ΠΑΙΔΩΝ  (20) 1 1
Β' ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 3 8 10 1 22
ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 1 1 2 1 5
ΜΟΝΑΔΑ ΧΜΘ 1 4 2 7
Μ. ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΩΝ 2 6 8
ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ 1 5 2 8
Μ. ΕΜΦΡΑΓΜΑΤΩΝ 3 11 1 1 16
Μ. Ε. Θ. (19 & 28) 7 25 13 1 1 47
Μ. Ε. Θ. (29) 11 30 12 1 1 55
ΜΟΝΑΔΑ ΝΕΟΓΝΩΝ 9 5 1 1 16
ΜΟΝΑΔΑ ΠΑΙΔΩΝ 3 6 1 10
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 5 12 1 1 19
Κ. ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ 1 5 7 1 14

ΚΛΙΝΙΚΕΣ-ΤΜΗΜΑΤΑ

Νοσηλευτές Μαίες Επισκεπτών Βοηθοί 

Νος/τές

ΤΡΑΥΜ ΒΟΗΘΟΙ 

ΘΑΛΑΜΟΥ

ΠΕ ΤΕ ΤΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ ΥΕ ΣΥΝΟΛΟ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 5 13 14 7 2 41

Τ. Ε. Π. 10 13 9 32

Μ. Β. Ν. 6 1 5 1 13

ΑΙΜΟΔΟΣΙΑ 3 9 2 14

Μ. Τ. Ν. – Μ.Π.Κ. 2 8 1 1 12

Τ. Ε. Ι. 6 7 3 2 12 1 1 32

ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΟ 2 3 5

Β' ΕΡΓ. ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ 1 5 5 11

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 2 1 3

ΠΥΡΗΝΙΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ 2 1 3

ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 1 1 1 3
ΠΕ ΤΕ ΤΕΜ ΤΕΥ ΔΕ ΥΕ ΤΡ ΥΕ ΒΘ Σύνολο

ΣΥΝΟΛΟ ΕΝΕΡΓΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 98 308 31 12 223 53 39 764

ΠΕ ΤΕ ΤΕΜ ΤΕΥ ΔΕ ΥΕ ΤΡ ΥΕ ΒΘ Σύνολο

ΣΕ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΔΕΙΑ ΑΠΟΥΣΙΑΣ 13 51 4 1 12 2 1 84

ΠΕ ΤΕ ΤΕΜ ΤΕΥ ΔΕ ΥΕ ΤΡ ΥΕ ΒΘ Σύνολο

ΓΕΝΙΚΑ ΣΥΝΟΛΑ 111 359 35 13 235 55 40 848



Εκπαιδευτικό πρόγραμμα Νοσηλευτικής Υπηρεσίας
Θεματικές ενότητες Ι

2016-2017

Πρωτόκολλο περιποίησης κεντρικών γραμμών

Διαδικασία μετάγγισης αίματος και παραγώγων

Συμβατότητα φαρμάκων και ενδοφλέβιων διαλυμάτων

Επικοινωνία στο χώρο της εργασίας

2017-2018

Ολοκληρωμένη ατομική υγιεινή

Περιποίηση στοματικής κοιλότητας

Περιποίηση κατακλίσεων

Δείκτης χαμένης νοσηλευτικής φροντίδας

2018-2019

Δέσμη μέτρων πρόληψης ουρολοιμώξεων σχετιζόμενες με καθετήρα

Λήψη δειγμάτων για καλλιέργεια αίματος και ούρων

Διαδικασία λήψης κλινικών αποφάσεων



Εκπαιδευτικό πρόγραμμα Νοσηλευτικής Υπηρεσίας
Θεματικές ενότητες ΙΙ

2019-2020

Ασφαλής μετάγγιση παραγώγων αίματος

Υγιεινή χεριών/ Μέτρα ατομικής προστασίας

Επικοινωνία στο χώρο της εργασίας

2020-2021

Μέτρα ατομικής προστασίας για τον SARS-COV-2 με
τοποθέτηση και αφαίρεση των Μ.Α.Π. 1:1.

Πρόγραμμα εκπαίδευσης C19 SPACE (Skills
PrepAration CoursE) από την Ευρωπαϊκή Ένωση και
την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας
(ESICM).



ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 2016-2018

Εκπαιδεύτηκαν συνολικά 448 άτομα
✓ 335 Νοσηλευτές
✓ 97 Βοηθοί Νοσηλευτές
✓ 11 Μαίες
✓ 5 Επισκέπτες Υγείας

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 2019-2020

Εκπαιδεύτηκαν 271 νοσηλευτές κατηγορίας ΠΕ/ΤΕ 
και ΔΕ Βοηθοί Νοσηλευτών.

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 2020-2021

✓ Εκπαιδεύτηκαν 74 υπάλληλοι κατηγορίας 
ΠΕ/ΤΕ Νοσηλευτικής και ΔΕ Βοηθών 
Νοσηλευτών.

✓ Εκπαιδεύτηκε το σύνολο του 
νοσηλευτικού προσωπικού (ΠΕ/ΤΕ/ΔΕ) 
στη σωστή τοποθέτηση και αφαίρεση των 
Μ.Α.Π. για την προστασία από τον SARS-
COV-2 επίδειξη και εφαρμογή.



Η Νοσηλευτική Υπηρεσία συνεργάζεται με Ιδρύματα Νοσηλευτικής εκπαίδευσης όλων των βαθμίδων. 

✓ Κλινική και πρακτική άσκηση προπτυχιακών φοιτητών από:

✓ Τμήμα Νοσηλευτικής του Εθνικού και Καποδιστριακού Πανεπιστημίου Αθηνών

✓ Τμήμα Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

✓ Τμήματα Νοσηλευτικής των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων (Αθήνας, Στερεάς Ελλάδας, Δυτικής 

Ελλάδας, Κρήτης, Θεσσαλονίκης, Ηπείρου)

✓ Τμήματα Μαιευτικής των Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων (Αθήνας, Θεσσαλονίκης, Δυτικής 

Μακεδονίας)

✓ Τμήμα Επισκεπτών Υγείας του Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος Αθήνας

✓ Δημόσια και Ιδιωτικά Ινστιτούτα Επαγγελματικής Κατάρτισης (ΙΕΚ)

✓ Επαγγελματικά και Τεχνικά Λύκεια

✓ Σχολές Μαθητείας του Οργανισμού Απασχόλησης Εργατικού Δυναμικού (Ο.Α.Ε.Δ.)

✓ Εκπαίδευση μεταπτυχιακών φοιτητών και υποψηφίων διδακτόρων

✓ Εκπαίδευση φοιτητών του Εξωτερικού μέσω προγραμμάτων ανταλλαγής ERASMUS SOCRATES/ERASMUS+

✓ Νοσηλευτική προπτυχιακή εκπαίδευση φοιτητών ιατρικών σχολών του εξωτερικού

Εκπαίδευση φοιτητών 



Γνωρίζοντας τον εχθρό…

• Νόσος:

Coronavirus Disease 2019 (COVID 19)

• Ιός:

Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)

• Έναρξη πανδημίας:

Δεκέμβριος 2019

Wuhan, Hubei, China







Το ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ» ως νοσοκομείο αναφοράς
• Τα «13» νοσοκομεία αναφοράς της χώρας για τον κορωνοϊό:
• 1η ΥΠΕ: Βασικό: ΓΝ Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών «Η Σωτηρία», Αναπληρωματικό: ΓΝ Αθηνών «Ο Ευαγγελισμός».

• 2η ΥΠΕ: Βασικό: Πανεπιστημιακό ΓΝ «Αττικόν», Αναπληρωματικό: ΓΝ Ελευσίνας «Θριάσιο».

• 3η και 4η ΥΠΕ: Βασικό: Πανεπιστημιακό ΓΝ Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ, Αναπληρωματικά: Πανεπιστημιακό ΓΝ 
Αλεξανδρούπολης, ΓΝ Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο».

• 5η ΥΠΕ: Βασικό: Πανεπιστημιακό ΓΝ Λάρισας, Αναπληρωματικό: ΓΝ Λαμίας.

• 6η ΥΠΕ: Βασικό: Πανεπιστημιακό ΓΝ Πατρών «Παναγιά η Βοήθεια», Αναπληρωματικό: Πανεπιστημιακό ΓΝ Ιωαννίνων.

• 7η ΥΠΕ: Βασικό: Πανεπιστημιακό ΓΝ Ηρακλείου, Αναπληρωματικό: ΓΝ Χανίων «Ο Άγιος Γεώργιος»

 Συγκρότηση επιτροπής διαχείρισης κρουσμάτων 
SARS-COV-2

 Ανάπτυξη Επιχειρησιακού Σχεδίου για τον SARS-
COV-2



1ο Κύμα 2ο Κύμα



Σε συνεργασία με την Ε.Ν.Λ. η Νοσηλευτική Υπηρεσία προχώρησε 
σε προετοιμασία της δομής και των επαγγελματιών υγείας με:

➢ Αναδιαμόρφωση κι εξοπλισμός των χώρων του Νοσοκομείου I:

• Τροποποίηση της λειτουργίας των τμημάτων του νοσοκομείου 
για να νοσηλεύει με ασφάλεια:

✓ τους ασθενείς με τη νέα λοίμωξη Covid-19

✓ τους ασθενείς με διαφορετικά νοσήματα &

✓ τις ευπαθείς ομάδες ασθενών (ογκολογικοί/αιματολογικοί 
ασθενείς). 

• Τροποποίηση της λειτουργίας του ΤΕΠ με διαχωρισμό των 
χώρων:

• Διαλογή-Ιατρεία-Αναζωογόνηση για ύποπτα κι επιβεβαιωμένα 
κρούσματα

• Διαλογή-Ιατρεία-Αναζωογόνηση για ασθενείς άλλων νοσημάτων



➢ Αναδιαμόρφωση κι εξοπλισμός των χώρων του Νοσοκομείου ΙΙ:

• Όσον αφορά στα νοσηλευτικά τμήματα, στην 1η φάση σχεδιασμού 
ήταν διαθέσιμες 8 κλίνες της Μονάδας Λοιμώξεων και στη 2η φάση 
σχεδιασμού διατέθηκαν συνολικά 89 κλίνες (όπου προστέθηκαν 
πτέρυγες του 5ου ορόφου και της ΜΒN).

• Όσον αφορά στη ΜΕΘ, με αποφάσεις αναστολής λειτουργίας των 
ΜΑΦ-Παίδων, ΚΡΧ Μονάδας και τις απαραίτητες διαδικασίες, 
διατέθηκαν συνολικά 24 κλίνες ΜΕΘ.

• Πραγματοποιήθηκε αξιολόγηση των χώρων του νοσοκομείου και 
δυνατότητα ανάπτυξης επιπλέον κλινών ΜΕΘ, εάν οι ανάγκες το 
απαιτούσαν.

• Όσον αφορά στους χώρους του Χειρουργείου & Μαιευτηρίου, 
περιορίστηκε η συνήθης λειτουργία τους και διαμορφώθηκαν ανάλογα 
για την κάλυψη των νέων αναγκών.

Διατηρήθηκε η ετοιμότητα σε όλα τα επίπεδα του σχεδιασμού γιατί δε 
γνωρίζαμε την εξέλιξη της πορείας αυτής της πρωτόγνωρης απειλής!! 



➢ Εκπαίδευση του προσωπικού:
• Ενημέρωση από ειδικούς επιστήμονες στο αμφιθέατρο 

του νοσοκομείου για το νέο κορωνοϊό, τα δεδομένα της 
επερχόμενης πανδημίας και τη διαδικασία διαχείρισης 
ύποπτου/επιβεβαιωμένου κρούσματος.

• Εκπαίδευση του προσωπικού 1/1 στην τοποθέτηση και 
αφαίρεση των Μ.Α.Π., στη διαχείριση του 
μολυσματικού ιματισμού, των αποβλήτων και των 
νεκρών σωμάτων, ανά τμήμα κι επαγγελματική 
κατηγορία προσωπικού.

• Εκπαίδευση του προσωπικού των Κ.Υ. της 2ης Υ.Πε
καθώς και του προσωπικού του Γενικού Νοσοκομείου 
Δυτικής Αττικής «Αγία Βαρβάρα» με ασκήσεις 
προσομοίωσης στο χώρο του νοσοκομείου μας.



➢ Έκδοση έντυπου υλικού με τις απαραίτητες πληροφορίες ανά τμήμα κι 
επαγγελματική κατηγορία προσωπικού.

• Αλγόριθμος διαχείρισης ύποπτου κι επιβεβαιωμένου κρούσματος.

• Αφίσα με τον αρχικό ορισμό του ύποπτου κρούσματος και σύσταση χρήσης 
προστατευτικής μάσκας όταν πληρούνται τα αναφερόμενα κριτήρια.

• Αφίσα με τη σειρά της σωστής τοποθέτησης και αφαίρεσης των Μέτρων 
Ατομικής Προστασίας.



• Διαχωρισμός των χώρων του τμήματος σε καθαρή 
και ακάθαρτη περιοχή με διαχωριστική γραμμή.

• Διαμόρφωση 2 διαφορετικών χώρων για την 
τοποθέτηση και αφαίρεση των Μ.Α.Π. με επιπλέον 
δυνατότητα καθαριότητας-υγιεινής του 
προσωπικού.

➢ Προετοιμασία Νοσηλευτικών Τμημάτων και 
Μονάδων για νοσηλεία ασθενών με λοίμωξη 
Covid-19:



➢ Αναδιοργάνωση της παρεχόμενης 
νοσηλευτικής φροντίδας:

• Αναλυτική πληροφόρηση των ασθενών για τον 
ημερήσιο προγραμματισμό των εργασιών και 
δυνατότητα τηλεφωνικής επικοινωνίας με το 
προσωπικό.

• Διαχείριση συναισθηματικής φόρτισης 
ασθενών & συγγενών.

• Ικανοποίηση συναισθηματικών αναγκών 
ασθενών & αναπλήρωση επικοινωνίας με 
συγγενείς.



➢ Επαρκής στελέχωση Νοσηλευτικών Τμημάτων & Μονάδων:

• Ο αυξημένος φόρτος εργασίας , η ιδιαίτερη και απαιτητική νοσηλευτική φροντίδα των 
ασθενών με λοίμωξη Covid-19, η υποχρεωτική χρήση των Μ.Α.Π., η απαγόρευση 
παραμονής συνοδών στους ασθενείς, έχουν αυξήσει τις ανάγκες στελέχωσης σε 
προσωπικό. 

• Απώλειες προσωπικού λόγω ειδικών αδειών και ένταξης στις ευπαθείς ομάδες.

• Οι έκτακτες προσλήψεις προσωπικού μαζί με τις εσωτερικές μετακινήσεις ενίσχυσαν τη 
στελέχωση των νοσηλευτικών τμημάτων και μονάδων Covid-19.

➢ Αξιολόγηση ελλείψεων & ενέργειες προμήθειας σε ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, 
υγειονομικό υλικό και διαχείριση Μ.Α.Π για όλο το Νοσοκομείο.

➢ Επίβλεψη τήρησης οδηγιών και επικαιροποίηση νέων.



➢ Η συμβολή της Ν.Υ. συνεχίζεται… 

• Διαχείριση του σφοδρότερου τρίτου κύματος (1/2/2021 έως 30/06/2021)

(55% των κλινών του νοσοκομείου για ασθενείς Covid-19)

• Διαχείριση του τέταρτου κύματος (1/7/2021 και συνεχίζεται)

• Προετοιμασία – στελέχωση – λειτουργία εμβολιαστικού κέντρου ΠΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ»           
(από 27/11/2021 και συνεχίζεται)

• Ενίσχυση εμβολιαστικών κέντρων νησιών 2ης Υ.ΠΕ κατά τη θερινή περίοδο. 

(75 νοσηλευτές σε 12 νησιά, για 15 ημέρες έως 3 μήνες).

• Υποστήριξη υλοποίησης  Πανελλήνιου Προγράμματος για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των 
Νοσοκομειακών Λοιμώξεων και της Μικροβιακής Αντοχής 2021-2025 (GRIPP/SNF)



Εθνικό Πρόγραμμα για την Πρόληψη και τον Έλεγχο των Νοσοκομειακών 
Λοιμώξεων και της Μικροβιακής Αντοχής - Greek Infection Prevention 
Program, GRIPP-SNF

Πρωτοποριακό Εθνικό Πρόγραμμα για την Πρόληψη και τον έλεγχο των νοσοκομειακών λοιμώξεων και της μικροβιακής αντοχής. 
5ετές σχέδιο (2021-2026) που στοχεύει να μετατρέψει 10 από τα μεγαλύτερα δημόσια νοσοκομεία στην Ελλάδα για βέλτιστες πρακτικές 

στην Πρόληψη & τον Έλεγχο των Λοιμώξεων (Infection Prevention & Control, IPC).

➢Στόχοι:
Εκπαίδευση των εργαζομένων και παροχή προγράμματος κατάρτισης με πιστοποιημένη εκπαίδευση των ΝΕΛ και σεμινάρια για κλινικούς 

ιατρούς, στελέχη νοσοκομείων και άλλους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας.
Ενίσχυση των ΕΝΛ στα 10 νοσοκομεία με εκπαιδευμένους ΝΕΛ και συνεχή υποστήριξη καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράμματος.

Παρεμβάσεις που βελτιώνουν τις πρακτικές και μπορούν να μειώσουν τις νοσοκομειακές λοιμώξεις και την μικροβιακή αντοχή στα 
επιλεγμένα νοσοκομεία.

Βελτίωση της επιτήρησης των λοιμώξεων και της μικροβιακής αντοχής στα νοσοκομεία μέσω μιας εθνικής βάσης δεδομένων για 
συστηματική παρακολούθηση και αξιολόγηση.

Το πρόγραμμα πραγματοποιείται με την αποκλειστική δωρεά και χρηματοδότηση του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος, στο πλαίσιο της «Πρωτοβουλίας για την ενίσχυση και 
αναβάθμιση της Υγείας στην Ελλάδα», που κυρώθηκε με τον Νόμο 4564/2018 (ΦΕΚ Α170) και υλοποιείται από το Κέντρο Κλινικής Επιδημιολογίας και Έκβασης Νοσημάτων – CLEO, 
σε συνεργασία με τον Οργανισμό Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία (Ο.ΔΙ.Π.Υ.), το Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (ΕΚΠΑ), το Υπουργείο Υγείας, τον Εθνικό 
Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ), το Υπουργείο Υγείας (ΥΥ) και το Ινστιτούτο Βελτίωσης της Υγείας (IHI) της Αμερικής.



έως τώρα…

• Μέθοδος: μέτρηση- παρέμβαση-μέτρηση
• Αρχική μέτρηση κάθε δείκτη: 6 μήνες
• Επιτήρηση και καταγραφή: σε όλο το πρόγραμμα
• Παρέμβαση: μετά το 6μηνο μέτρησης
• Δείκτες αποτελεσμάτων: CLABSI, VAE, CAUTI, SSI,PAP
• Δείκτες διαδικασιών: συχνότητα χρήσης παρεμβατικού ιατρικού 

εξοπλισμού, συμμόρφωση στην Υγιεινή Χεριών, συμμόρφωση στις 
Δέσμες Μέτρων για την πρόληψη των ΝΛ, επίτευξη ημερήσιων στόχων, 
αριθμός επιτήρησης και παρέμβασης στο πεδίο

• Δεκέμβριος 2022: 12 μήνες καταγραφής ΥΧ και CLABSI και έναρξη 
παρεμβάσεων για τους ΚΦΚ.













Αντί επιλόγου…

«Κανένα σύστημα δεν μπορεί να αντέξει αν δεν εξελίσσεται. 
Περπατάμε προς το μέλλον ή προς το παρελθόν; Προοδεύουμε 
ή μένουμε στα στερεότυπα; Θυμόμαστε ότι έχουμε μόλις 
διασταυρωθεί με το κατώφλι του απολίτιστου πολιτισμού στη 
νοσηλευτική; Είναι πολλά ακόμα να γίνουν. Ας μην αφεθούμε 
στη στερεότυπη μετριότητα. Είμαστε ακόμα στο κατώφλι της 
νοσηλευτικής! Στο μέλλον ίσως ένας καινούργιος δρόμος 
ανοιχθεί!»

F. Nightingale 1860



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!
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