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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Επαγγελµατική Νοσηλευτική είναι ο κλάδος της Νοσηλευτικής που 
χρησιµοποιεί τις νοσηλευτικές αρχές, γνώσεις και δεξιότητες µε σκοπό τη 
διατήρηση και προαγωγή της υγείας των εργαζοµένων σε όλα τα επαγγέλµατα και 
όλους τους εργασιακούς χώρους. Περιλαµβάνει: Πρόληψη, έγκαιρη διαπίστωση, 
θεραπεία της αρρώστιας ή της κακώσεως και αποκατάσταση της υγείας των 
εργαζοµένων. Η επαγγελµατική νοσηλευτική απαιτεί από το νοσηλευτή ειδικές 
γνώσεις και δεξιότητες στον τοµέα της διαφώτισης, της υγιεινής του περιβάλλοντος, 
επιδηµιολογίας, της αποκατάστασης και των διαπροσωπικών σχέσεων. 

 
Όπως σε όλους τους τοµείς που ασκείται η Νοσηλευτική, έτσι και στον 

εργασιακό χώρο, ο νοσηλευτής πρέπει να χρησιµοποιεί συστηµατικό, 
προγραµµατισµένο τρόπο εργασίας βασισµένο στην Νοσηλευτική διεργασία, 
ακολουθώντας τα πιο κάτω στάδια: 

 
 Αξιολογεί την κατάσταση υγείας των εργαζοµένων και διαπιστώνει τις ανάγκες 
υγείας τους και τα προβλήµατα που παρουσιάζουν. 

 Προγραµµατίζει την αντιµετώπιση τους θέτοντας συγκεκριµένους 
αντικειµενικούς σκοπούς και νοσηλευτικές παρεµβάσεις για την αντιµετώπιση 
του κάθε προβλήµατος/ ανάγκης. 

 Θέτει σε εφαρµογή το πρόγραµµα που οργάνωσε διεκπεραιώνοντας τις 
νοσηλευτικές παρεµβάσεις. 

 Εκτιµά τα αποτελέσµατα της φροντίδας και τροποποιεί ανάλογα το πρόγραµµα 
της.  
 

Τα νοσηλευτικά εκπαιδευτικά προγράµµατα σκοπεύουν:  
 Να βελτιώσουν το επίπεδο υγείας βοηθώντας τους εργαζόµενους να καταλάβουν 
γιατί τα µέτρα πρόληψης είναι απαραίτητα για την προστασία τους, καθώς και 
ποια πρέπει να είναι η δική τους συµµετοχή στην προσπάθεια αυτή. 

 Να βοηθήσουν στην προαγωγή της ψυχικής υγείας των εργαζοµένων. Η αγωγή 
υγείας συντελεί στην επίτευξη του σκοπού αυτού βοηθώντας τους εργαζοµένους 
να καταλάβουν τους µηχανισµούς του stress καθώς και πώς πρέπει να το 
αντιµετωπίζουν 

Οι επαγγελµατικοί κίνδυνοι που αντιµετωπίζει το νοσηλευτικό προσωπικό 
αποτελούν µια σηµαντική πρόκληση για την πρόληψη. 

Πράγµατι το νοσηλευτικό προσωπικό θέτει συχνά ως πρωταρχικό µέληµα του 
την βελτίωση της κατάστασης της υγείας των ασθενών του εις βάρος της δικής του 
υγείας.  
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Όµως οι συνεχώς αυξανόµενες απαιτήσεις στην καθηµερινή παροχή 
περίθαλψης αποκτούν όλο και περισσότερη σηµασία και πολύ συχνά συνιστούν 
πολλαπλούς επαγγελµατικούς κινδύνους που αρκετές φορές αγνοούµε, ιδίως 
έντονες και επείγουσες καταστάσεις.  

Η υγεία του νοσηλευτικού προσωπικού διατρέχει κίνδυνο λόγω της έκθεσης 
του κατά την εργασία σε παθογόνους παράγοντες που µεταδίδονται µέσω του 
αίµατος συχνά, ύστερα από τραυµατισµό.  

Οι τραυµατισµοί αυτοί χρήζουν προσοχής καθώς µπορούν να προκαλέσουν 
µόλυνση του εργαζοµένου από παθογόνους παράγοντες που µεταδίδονται µε το 
αίµα (ιούς, βακτήρια, µύκητες και άλλους µικροοργανισµούς ιός της ανθρώπινης 
ανοσολογικής ανεπάρκειας (HIV) και η Ηπατίτιδα Β (HIV) ή C (HCV) είναι οι 
συνηθέστεροι κίνδυνοι αλλά υπάρχουν περισσότερες από 20 µεταδιδόµενες µε το 
αίµα ασθένειες οι οποίες είναι δυνατόν να προσβάλλουν τους εργαζόµενους. 

Το επίπεδο του κινδύνου µόλυνσης των εργαζοµένων είναι δύσκολο να 
εκτιµηθεί επειδή τα ατυχήµατα και οι τραυµατισµοί δεν αναφέρονται πάντοτε ούτε 
θεσπίζονται πάντα µέτρα εποπτείας της υγείας. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας 
εκτιµά ότι περίπου 3 από τα 35 εκατοµµύρια εργαζοµένων παγκοσµίως εκτίθενται 
κάθε χρόνο σε παθογόνους παράγοντες που µεταδίδονται µε το αίµα  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΣ ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ 

 
Με τον όρο επαγγελµατικό κίνδυνο εννοούµε τον κίνδυνο για την υγεία και 

την ασφάλεια των εργαζοµένων ο οποίος προέρχεται από την επαγγελµατική 
έκθεση στους βλαπτικούς παράγοντες του εργασιακού περιβάλλοντος.  

 
Ο επαγγελµατικός κίνδυνος σχετίζεται α)µε την πιθανότητα ή την συχνότητα 

έκθεσης των εργαζοµένων σε κάποια πηγή έκθεσης που βρίσκεται στον εργασιακό 
χώρο και β)µε την σοβαρότητα των συνεπειών, δηλαδή, την βιολογική βλάβη που 
προκλήθηκε από την έκθεση αυτή.(1) 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΑΤΥΧΗΜΑ 

Επαγγελµατικό ατύχηµα είναι ξαφνικό και απρόβλεπτο γεγονός που 
συµβαίνει στον εργαζόµενο κατά την εκτέλεση της εργασίας του ή εξ’ αφορµής 
αυτής. Το συµβάν συνδέεται τοπικά και χρονικά µε την παροχή της εργασίας.(2) 

 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΣΘΕΝΕΙΑ 

Όταν η συχνότητα µε την οποία εµφανίζεται µια ασθένεια σε µια οµάδα 
πληθυσµού µε την ίδια επαγγελµατική-εργασιακή δραστηριότητα είναι µεγάλη, τότε 
η συγκεκριµένη ασθένεια καταγράφεται ως επαγγελµατική.  

Oι επαγγελµατικές ασθένειες εκδηλώνονται λόγω της συστηµατικής έκθεσης 
των εργαζοµένων σε διάφορους βλαπτικούς παράγοντες που σχετίζονται µε το 
αντικείµενο, τις συνθήκες και τον τόπο εργασίας.  

Τα πιο συχνά επαγγελµατικά νοσήµατα στην Ευρωπαϊκή Ένωση είναι οι 
µυοσκελετικές παθήσεις, το άσθµα, οι αλλεργίες και οι ψυχοσωµατικές επιπτώσεις 
του λεγόµενου mobbing (η ηθική παρενόχληση στους χώρους εργασίας). Όλο και 
πιο συχνά, επίσης, νέες έρευνες χαρακτηρίζουν διάφορες µορφές καρκίνου ως 
επαγγελµατικά νοσήµατα, επειδή αποδίδονται σε αιτίες που συνδέονται έµµεσα ή 
άµεσα µε το εργασιακό  περιβάλλον.(3) 
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ΕΙ∆Η ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ 

 

1.1: ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

 
ΟΡΙΣΜΟΣ: Είναι η έκθεση του νοσηλευτικού προσωπικού µε βιολογικούς 

παράγοντες όπως αίµα, ούρα, ΕΝΥ, αρθρικό, πλευριτικό, περικαρδιακό, αµνιακό 
υγρό, σπέρµα και κολπικές εκκρίσεις.  
 

Βιολογικοί παράγοντες: Είναι οι µικροοργανισµοί µεταξύ των οποίων και 
γενετικά τροποποιηµένοι, οι κυτταροκαλιέργειες και τα ενδοπαράσιτα του 
ανθρώπου που είναι δυνατόν να προκαλέσουν µόλυνση αλλεργία ή τοξικότητα. 
Είναι από τους σοβαρότερους επαγγελµατικούς κινδύνους στον χώρο του 
νοσοκοµείου. 

Η επικινδυνότητα ενός βιολογικού παράγοντα καθορίζεται από: 

• Την µολυσµατικότητα δηλαδή την ικανότητα εισόδου και πολλαπλασιασµού 
του σε έναν οργανισµό 

• Την παθογονικότητα δηλαδή την ικανότητα πρόκλησης νόσου ως συνέπεια 
της λοίµωξης 

• Την µεταδοτικότητα δηλαδή την ικανότητα ενός µικροοργανισµού να 
µεταδοθεί από έναν µολυσµένο οργανισµό σε έναν επιδεκτικό 

• Την αδρανοποίηση-εξουδετέρωση δηλαδή την δυνατότητα λήψης 
προληπτικών µέτρων για την πρόληψη της νόσου ή θεραπευτικών για την θεραπεία 

• Άλλα χαρακτηριστικά όπως: αλλεργιογόνος και τοξική ικανότητα.(4)  

 

ΕΙ∆Η ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ 

• Τρυπήµατα από χρησιµοποιηµένες βελόνες 

• Τρυπήµατα από άλλο αιχµηρό αντικείµενο 

• Κοψίµατα από νυστέρι 

• Επαφή µε βιολογικά υγρά. 
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Τύπος βιολογικού υγρού µε αυξηµένο κίνδυνο µετάδοσης: 
  

 Αίµα 
 Βιολογικά υγρά που περιέχουν ορατό αίµα 
 ∆υνητικά µολυσµατικά υγρά (ΕΝΥ, αρθρικό, πλευριτικό, περικαρδιακό, αµνιακό 
υγρό, σπέρµα και κολπικές εκκρίσεις) 

 Απευθείας έκθεση σε υψηλή συγκέντρωση ιού (π.χ. σε εργαστήρια)  
 

Ο διαδερµικός τραυµατισµός από κοίλου διαµετρήµατος αιχµηρά αντικείµενα 
πλήρη αίµατος αποτελεί την κυριότερη οδό δια της οποίας προσβάλλεται κατά την 
διάρκεια της εργασίας το νοσηλευτικό προσωπικό από λοιµώξεις που µεταδίδονται 
µέσω του αίµατος και µπορεί να είναι θανατηφόρες.  

 
Σοβαρές λοιµώξεις είναι δυνατόν να προκύψουν εξαιτίας των τραυµατισµών από 

βελόνες κατά την διάρκεια της περίθαλψης των ασθενών και των ενεργειών απόρριψης 
σε περίπτωση που τα ίχνη αίµατος περιέχουν ιούς από µολυσµένους ασθενείς. Ιδιαίτερη 
σπουδαιότητα παρουσιάζουν η ηπατίτιδα Β, η ηπατίτιδα C και οι λοιµώξεις του ιού 
HIV. Καθηµερινά ένας σηµαντικός αριθµός ατόµων του νοσηλευτικού προσωπικού 
που έρχεται σ’ επαφή µε βιολογικά υγρά µολυσµένα από τους ιούς της ηπατίτιδας Β,C 
και τον ιό του συνδρόµου της επίκτητης ανοσοανεπάρκειας, διατρέχει τον κίνδυνο να 
µολυνθεί και να νοσήσει.  

 
Η ανάπτυξη λοίµωξης εξαρτάται από το είδος και τη λοιµογόνο ικανότητα του ιού, 

την πυκνότητά του στο βιολογικό υγρό και το είδος της επαφής. Οι λοιµώξεις αυτές 
µεταδίδονται στο υγειονοµικό προσωπικό κυρίως από µικροτραυµατισµούς, αυτό όµως 
συµβαίνει σε χαµηλό ποσοστό ενώ εξαιρετικά σπάνια οφείλονται σε επαφή βιολογικών 
υγρών µε βλεννογόνους. Ο συνηθέστερος τρόπος επαφής σε χώρους όπου γίνονται 
µικροεπεµβάσεις είναι ο τραυµατισµός κατά την προσπάθεια κάλυψης της βελόνης µε 
το κάλυµµά της . Τα µολυσµένα αιχµηρά εργαλεία απορρίπτονται σε στερεά δοχεία 
ενώ τα µολυσµένα βιολογικά υγρά σε πλαστικές σακούλες. Απαραίτητη είναι η πλήρης 
συνεργασία του προσωπικού κατά την ώρα των επεµβάσεων µε σαφείς οδηγίες 
λειτουργίας . 

 
Το υγειονοµικό προσωπικό και ειδικότερα αυτοί που έρχονται σε επαφή µε το αίµα 

των ασθενών κινδυνεύουν να µολυνθούν και να νοσήσουν από αιµατογενώς 
µεταδιδόµενα νοσήµατα. (5) 
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1.2 ΦΥΣΙΚΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

  Ως φυσικός κίνδυνος ορίζεται ο κίνδυνος που έχει σχέση µε το εργασιακό 
περιβάλλον του νοσηλευτικού προσωπικού όπως: Έκθεση σε ραδιενεργό 
ακτινοβολία, ηχορρύπανση από συσκευές, πτώση από πατώµατα κακής κατασκευής 
κ.α  

 

ΕΙ∆Η ΦΥΣΙΚΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ: 

 Έκθεση σε ραδιενεργό ακτινοβολία 

 Ηχορρύπανση από συσκευές 

 Πτώση από πατώµατα κακής κατασκευής 

 Ανάφλεξη ή τοπική έκρηξη από εύφλεκτο (υγρό ή αέριο) υλικό 

 Χτυπήµατα από στερεωµένα αντικείµενα στο τοίχο ή από την οροφή (βραχίονες για 
monitor , συρταριέρες κ.α)  

 

Τα υλικά στοιχεία της εργασίας: 

Τα υλικά στοιχεία της εργασίας µπορεί να αποτελούν πηγές κινδύνων και 
εποµένως αιτίες ατυχηµάτων και ασθενειών. Τα προβλήµατα που µπορούν να 
δηµιουργούνται: 

 Από σφάλµατα στο σχεδιασµό 

 Από κακή και όχι σύµφωνα µε τους κανονισµούς κατασκευή. 

 Από ακατάλληλη αποθήκευση  

 Από κακή διευθέτηση εγκαταστάσεων, µηχανηµάτων και θέσεων εργασίας 

 

Επίσης υπάρχουν και ενέργειες που συµβάλλουν στο να προκληθεί τελικά το 
ατύχηµα. Τέτοιες περιπτώσεις είναι για παράδειγµα: 

 Λειτουργία εξοπλισµού χωρίς την απαιτούµενη επίβλεψη 

 Λειτουργία των µέσων µε επικίνδυνη ταχύτητα ή µε άλλο ακατάλληλο τρόπο 

 Μετακίνηση ή εξουδετέρωση µηχανισµών ασφαλείας 

 Χρησιµοποίηση ελαττωµατικών ή ακατάλληλων εργαλείων κτλ (6) 
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Ακτινοβολία:Είναι µορφή ενέργειας η οποία εκπέµπεται από κάποια πηγή και 
διαδίδεται στο χώρο µε µεγάλη ταχύτητα. Ο άνθρωπος δέχεται συνεχώς τέτοιου 
είδους ενέργεια τόσο από φυσικές όσο και από τεχνητές πηγές. Η ακτινοβολία αυτή 
επιδρά πάνω του κατά τρόπο πολύπλοκο ανάλογα µε το είδος την ένταση και την 
ενέργεια που µεταφέρει. 

Οι ακτινοβολίες χωρίζονται σε δύο µεγάλες κατηγορίες: 

 Ιοντίζουσα ακτινοβολία: είναι το είδος της ακτινοβολίας που µεταφέρει 
πολύ υψηλή ενέργεια εισχωρεί στον οργανισµό και είναι ικανή να προκαλέσει 
ιοντισµό, να διασπάσει χηµικούς δεσµούς και να προκαλέσει βιολογικές 
βλάβες. Η ιοντίζουσα ακτινοβολία είναι ένας από τους περισσότερο 
µελετηµένους και διαδεδοµένους παράγοντες στους οποίους ο άνθρωπος 
µπορεί να εκτεθεί στην καρκινογόνο τους δράση στο εργασιακό περιβάλλον. 

Οι γνωστότερες ιοντίζουσες ακτινοβολίες είναι οι ακτίνες Χ που παράγονται 
στις λυχνίες των ακτινολογικών µηχανηµάτων και χρησιµοποιούνται ευρέως στην 
ακτινολογία, οι ακτίνες ψ που χρησιµοποιούνται στην πυρηνική ιατρική και οι 
σωµατιδιακές ακτινοβολίες α, β, και γ.   

 Μη ιοντίζουσα ακτινοβολία: είναι το είδος της ακτινοβολίας που µεταφέρει 
πολύ µικρότερη ενέργεια ανίκανη να προκαλέσει ιοντισµό ικανή όµως να 
προκαλέσει χηµικές ηλεκτρικές και θερµικές επιδράσεις στα κύτταρα, άλλοτε 
επικίνδυνες και άλλοτε όχι. (7) 

 Οι συνέπειες και ο προβληµατισµός στον τοµέα της ακτινοπροστασίας: 

Ευρήµατα που σχετίζουν την καρκινογένεση σε εκτιθέµενους εργαζόµενους 
µε την έκθεση τους σε χαµηλές δόσεις είναι πολύ σηµαντικά για τον καθορισµό 
µέγιστων επιτρεπτών ορίων. Επίσης είναι σηµαντικά για την ανάπτυξη και 
εφαρµογή προτύπων εκτίµησης επικινδυνότητας στο φυσικό και εργασιακό 
περιβάλλον από τις αναµενόµενες εκθέσεις εργαζοµένων στις διάφορες 
βιοµηχανικές και ιατρικές εφαρµογές των ιοντιζουσών ακτινοβολιών.  

Η πιθανή συσχέτιση καρκινογένεσης µε τις χαµηλές δόσεις είναι επιπλέον 
χρήσιµη και για αλλά θέµατα όπως την ακτινοπροστασία των ασθενών κατά τις 
ιατρικές διαγνωστικές και θεραπευτικές εφαρµογές των ιοντιζουσών ακτινοβολιών. 
Ειδικότερα µελέτες αναφερόµενες σε καρκινογένεση µετά από µακροχρόνια έκθεση 
σε µικρές δόσεις ιοντίζουσας ακτινοβολίας δεν σχετίζονται µόνο µε την 
ακτινοπροστασία στο εργασιακό και φυσικό περιβάλλον αλλά είναι δυνατόν να 
χρησιµοποιηθούν και στις περιπτώσεις που διεκδικούνται δικαστικά αποζηµιώσεις 
λόγω εµφάνισης νεοπλασµατικών νόσων σε εργαζόµενους.  

Κατά τα τελευταία 20 χρόνια έχει πραγµατοποιηθεί µια αξιόλογη εξέλιξη 
των διαδικασιών που περιλαµβάνουν τον κίνδυνο έκθεσης σε ιοντική ακτινοβολία 
σε τµήµατα που αναλαµβάνουν επεµβάσεις υπό ακτινολογική παρακολούθηση 
ιδιαίτερα για καρδιολογικές και επεµβάσεις που σχετίζονται µε το πεπτικό σύστηµα. 
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Ωστόσο οι ιατροί που εφαρµόζουν αυτού του είδους τις διαδικασίες 
υπόκεινται σε ανοµοιογενή έκθεση σε ακτινοβολία η οποία επηρεάζει συγκεκριµένα 
τα χέρια από την στιγµή που αυτά θα βρίσκονται κάτω από την άµεση ακτίνα κατά 
την διάρκεια κάποιων διαδικασιών και κάποιες φορές για µεγάλα χρονικά 
διαστήµατα. Την ίδια στιγµή είναι δύσκολο να υποβάλλει κανείς στους 
επαγγελµατίες αυτούς σε δοσοµετρικό έλεγχο των δακτύλων κατά την διάρκεια 
τέτοιου είδους επεµβάσεων. 

Ερευνώντας τα ζητήµατα που προκύπτουν από την έκθεση του προσωπικού 
που εργάζεται σε περιβάλλοντα του τοµέα της υγείας στα ηλεκτροµαγνητικά πεδία 
και πιο συγκεκριµένα στην ακτινοβολία που προέρχεται από την πυρηνική 
µαγνητική τοµογραφία (MRI) έχουµε ως στόχο να εξετάσουµε τις προκλήσεις ώστε 
να είναι δυνατή η εφαρµογή προληπτικών µέτρων σε αυτές τις συνθήκες εργασίας. 
Ο βαθµός στον οποίο έχει εκτεθεί κάποιος µπορεί να υπολογιστεί µέσω της 
µέτρησης των ηλεκτροµαγνητικών πεδίων.(8) 
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1.3 ΧΗΜΙΚΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ: 

 

ΕΙ∆Η ΧΗΜΙΚΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ: 

 ∆ιαχείριση επικίνδυνων φαρµάκων 

 Εισπνοή πτητικών αερίων 

 Όξινα διαλύµατα 

 Χηµειοθεραπεία 

 Κυτταροστατικά 

 

Η επαφή µε ένα ευρύ φάσµα χηµικών και άλλων επικίνδυνων ουσιών στην 
εργασία θέτει σε κίνδυνο την υγεία των εργαζοµένων στα νοσοκοµεία. Σε µεγάλα 
ποσοστά οι εργαζόµενοι εµφανίζουν πολλαπλές ενοχλήσεις  από το δέρµα όπως 
κνησµός, ερυθρότητα, φυσαλίδες, και απολέπιση. Οι βλάβες παρουσιάζονται στα 
χέρια, στο πρόσωπο και στο κορµό. Ως άλλα συνοδά συµπτώµατα αναφέρονται η 
δύσπνοια των εργαζοµένων, το φτάρνισµα, η ερυθρότητα των οφθαλµών, η 
επιπεφυκίτιδα και ο βήχας. 

Οι δερµατικές παθήσεις που σχετίζονται µε την έκθεση σε χηµικούς 
παράγοντες είναι συχνές ανάµεσα στο προσωπικό του νοσοκοµείου. Αυτές 
µπορούν να αποδοθούν σε διάφορες ουσίες όπως latex, απορρυπαντικά 
διαλυτικά, υγρά καθαρισµού κτλ. Η έκθεση στις ουσίες αυτές µπορεί να 
προκαλέσει κυρίως δερµατίτιδα εξ΄επαφής καθώς επίσης ρινίτιδα, επιπεφυκίτιδα, 
άσθµα, αναφυλαξία και διασταυρούµενες αντιδράσεις µε άλλες ουσίες. 

Τα εισπνεόµενα αναισθητικά αέρια που αποβάλλονται είτε από τον ίδιο τον 
ασθενή είτε από το µηχάνηµα αναισθησίας αποτελούν πηγή µόλυνσης της 
ατµόσφαιρας του χειρουργείου. Τα αναισθητικά αέρια έχουν κατά καιρούς 
ενοχοποιηθεί για διάφορες βλαπτικές επιδράσεις τόσο στην ψυχική όσο και στην 
σωµατική υγεία των εργαζοµένων στο χώρο του χειρουργείου, παθήσεις του 
αιµοποιητικού, διαταραχές συµπεριφοράς.(9) 

Τα κυτταροστατικά φάρµακα που προορίζονται για την φαρµακευτική αγωγή των 
ασθενών µε καρκίνο προετοιµάζονται κυρίως στο νοσοκοµείο και σε φαρµακεία. 
Πολλά από αυτά τα φαρµακευτικά υλικά διαθέτουν καρκινογενετικές 
µεταλλακτικές και αναπαραγωγικές τοξικές ιδιότητες.(10) 
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1.4  ΟΡΓΑΝΙΚΟΙ ΚΙΝ∆ΥΝΟΙ 

 

Τα είδη οργανικών κινδύνων είναι τα εξής: 

 Μυοσκελετικές παθήσεις 

 Κεφαλαλγίες 

 Αγγειακά προβλήµατα 

 Ψυχολογικές διαταραχές 

 Αϋπνία 

 ∆ιαταραχή της όρασης  

 Κόπωση- επαγγελµατική εξουθένωση 

 

Κεφαλαλγίες 

Πολύ µεγάλο ποσοστό ανθρώπων υποφέρουν ή έχουν υποφέρει στην ζωή τους 
από πονοκεφάλους (κεφαλαλγίες). Μια κεφαλαλγία µπορεί να οφείλεται σε κάποια 
νόσο (ενδοκρανιακές αιµορραγίες ή όγκοι, µηνιγγίτιδα, ιγµορίτιδα κ.α.) και 
ονοµάζεται δευτεροπαθής κεφαλαλγία.. Στις περισσότερες όµως περιπτώσεις δεν 
ανευρίσκεται παθολογικό αίτιο και τότε ονοµάζεται «ιδιοπαθής κεφαλαλγία».Οι 
ιδιοπαθείς κεφαλαλγίες είναι µια οµάδα κεφαλαλγιών στην οποία ανήκουν οι 
ηµικρανίες, οι κεφαλαλγίες τάσεως και οι διάφορες παραλλαγές τους  

Η κεφαλαλγία µπορεί να εντοπίζεται στο µισό κρανίο, στην ινιακή ή στην 
µετωπιαία περιοχή ή στο σύνολο του κρανίου. Ο πόνος µπορεί να είναι 
συσφιγκτικός ή διάχυτος (σαν βάρος) και να διαρκεί από µερικά λεπτά έως και 
αρκετές ηµέρες. Η έντασή του διαφέρει εφ’ όσον ο πόνος µπορεί να είναι από 
«υποφερτός» έως «ανυπόφορος» σε σηµείο που να οδηγεί τον πάσχοντα σε πλήρη 
ανικανότητα για οποιαδήποτε εργασία. 

Οι κεφαλαλγίες τάσεως χαρακτηρίζονται από ήπιας έως µέτριας έντασης 
διάχυτη κεφαλαλγία µε διάρκεια από µερικές ώρες έως και αρκετές ηµέρες. Οι 
ηµικρανίες συνήθως παρουσιάζονται µε έντονο άλγος στο µισό της κεφαλής και 
διάρκεια από µερικά λεπτά έως και µερικές ώρες  
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Επαγγελµατική εξουθένωση  

Οι Νοσηλευτές που δουλεύουν σε χώρους όπως οι Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας συχνά εµφανίζουν το σύνδροµο επαγγελµατικής εξουθένωσης. Πλήθος 
παραγόντων συµβάλλουν στην εκδήλωση του συνδρόµου.  Ιδιαίτερα στενή είναι η 
σχέση επαγγελµατικής εξουθένωσης και εργασιακού στρες αφού για κάποιους η 
επαγγελµατική εξουθένωση είναι µια µορφή εργασιακού στρες.  

Ερευνητικές µελέτες αναφέρουν ότι οι νοσηλευτές βιώνουν µεγαλύτερο 
επαγγελµατικό στρες σε σύγκριση µε άλλα επαγγέλµατα (εργάτες βιοµηχανίας και 
άλλους επαγγελµατίες υγείας) και είναι πιο επιρρεπείς στην επαγγελµατική 
εξουθένωση εξαιτίας της ελλιπούς εκπαιδευτικής προετοιµασίας στην αντιµετώπιση 
του εργασιακού στρες. Κρίσιµο σηµείο αποτελούν οι επιπτώσεις του συνδρόµου όχι 
µόνο σε ατοµικό αλλά και σε συλλογικό επίπεδο, όπως είναι οι συχνές απουσίες 
των νοσηλευτών από την εργασία τους, καθώς και η αποµάκρυνση τους από το 
νοσηλευτικό επάγγελµα µε υψηλό συνεπαγόµενο οικονοµικό κόστος για τις 
υγειονοµικές δοµές.  

Απαιτούνται παρεµβάσεις τόσο σε ατοµικό όσο και οργανωτικό επίπεδο για την 
πρόληψη και την αντιµετώπιση του συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης 
και ειδικότερα στους νοσηλευτές που εργάζονται σε Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας, γιατί όχι µόνο η ύπαρξη τους εκεί είναι αναγκαία και απαραίτητη χωρίς 
να αφήνει κανένα περιθώριο για απουσίες από την εργασία αλλά είναι το ίδιο 
απαραίτητη η υποστήριξη των αναγκών τους για εργασία µε όρεξη, µεράκι και 
πραγµατικό ενδιαφέρον για την παροχή ποιοτικών υπηρεσιών φροντίδας υγείας. 

Το σύνδροµο Burnout αναφέρθηκε για πρώτη φορά αρκετά παλαιότερα, το 1974 
από τον Freudeburger και το όρισε ως εξάντληση του ατόµου, η οποία προέρχεται 
από παρατεταµένη χρήση των ενεργειακών αποθεµάτων. Από τότε το φαινόµενο 
αποτέλεσε αντικείµενο συστηµατικής  έρευνας κατ' αρχήν στους επαγγελµατίες που 
προσφέρουν υπηρεσίες στον χώρο της υγείας αφού αυτοί θεωρήθηκαν ως οι πλέον 
επιρρεπείς στην επαγγελµατική εξουθένωση. Στις αρχές της δεκαετίας του 1980 
αναπτύχθηκαν και δηµοσιεύτηκαν οι πρώτες σηµαντικές έρευνες χωρίς όµως να 
υπάρχει συµφωνία µεταξύ των συγγραφέων, όσον αφορά τον ορισµό της 
επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Σύµφωνα µε τους Edelwich και Brodsky η εξουθένωση αφορά µια προοδευτική 
διεργασία από-ιδανικοποίησης της πραγµατικότητας που δεν ανταποκρίνεται στους 
υψηλούς στόχους ή στα ιδανικά του επαγγελµατία. Οι  παραπάνω ερευνητές 
αποδίδουν  την επαγγελµατική εξουθένωση σε ασυµφωνία ανάµεσα στις 
προσδοκίες που είχαν οι εργαζόµενοι και στην πραγµατικότητα που αντιµετωπίζουν 
στο εργασιακό τους περιβάλλον. 
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Χαρακτηριστικά που συµβάλουν στην ανάπτυξη της 
επαγγελµατικής εξουθένωσης είναι: 

Ατοµικά  χαρακτηριστικά 

Τα ατοµικά χαρακτηριστικά του ατόµου που δυνητικά θα εµφανίσει 
επαγγελµατική εξουθένωση είναι τα εξής: Μη ρεαλιστικές προσδοκίες, ο τρόπος 
που το άτοµο αντιλαµβάνεται τις πιεστικές καταστάσεις και το πώς αντιδρά σε 
αυτές, άτοµα ευαίσθητα, µε έντονα ιδεολογικά στοιχεία, η χαµηλή αυτοεκτίµηση, 
αυστηρή αυτοκριτική. Τα παράλογα πιστεύω συσχετίστηκαν σηµαντικά µε τα 
υψηλά επίπεδα επαγγελµατικής εξουθένωσης στους νοσηλευτές των µονάδων 
εντατικής θεραπείας. Τα παραπάνω ευρήµατα δείχνουν ότι η αυτοδιάψευση, 
πιθανόν να διευκολύνει την εµφάνιση επαγγελµατικής εξουθένωσης σε τµήµατα µε 
µεγάλη ένταση. 

Ο φόβος αποτυχίας, η αδυναµία επικοινωνίας του επαγγελµατία υγείας µε 
τον ασθενή και µε τα µέλη της οικογένειας του, συγκρουσιακές καταστάσεις µεταξύ 
του προσωπικού, έκθεση του νοσηλευτή στην θλίψη των συγγενών και στον πόνο 
του ασθενή. Λόγω αυτών των στρεσογόνων παραγόντων, το προσωπικό εκδηλώνει 
κατάπτωση, θλίψη, θυµό, απογοήτευση, έλλειψη σωστής κρίσης, βιαστικές λήψεις 
αποφάσεων και συµπεριφορά αποξένωσης.  

 

Χαρακτηριστικά εργασιακού περιβάλλοντος 

Υπάρχουν χαρακτηριστικά στο εργασιακό περιβάλλον που έχουν εντοπισθεί 
ότι είναι συνυπεύθυνα για την ανάπτυξη επαγγελµατικής εξουθένωσης στους 
επαγγελµατίες που εργάζονται σε αυτούς τους χώρους. Μεγάλος φόρτος εργασίας, 
σύγκρουση ρόλων, ένταση, διαπροσωπικές συγκρούσεις, έλλειψη ανταµοιβών, 
διάψευση εργασιακών προσδοκιών, έλλειψη καινοτοµιών και φυσικής άνεσης, 
έλλειψη υποστηρικτικού δικτύου, έλλειψη ανατροφοδότησης, έλλειψη εναλλαγών 
στην εργασία, περιβάλλον που υπονοµεύει την αυτονοµία του προσωπικού, έλλειψη 
συµµετοχής των εργαζοµένων στις αποφάσεις, ασάφεια των καθηκόντων και των 
υποχρεώσεων του επαγγελµατία. 

Τονίζεται από άλλες έρευνες ότι σε ΜΕΘ, ανάµεσα στους παράγοντες που 
συµβάλλουν στην εµφάνιση του συνδρόµου, είναι το φυσικό περιβάλλον. 
Συγκεκριµένα, οι µικροί χώροι, όπου δύσκολα χωράνε τα πολύπλοκα µηχανήµατα 
που είναι απαραίτητα για τους ασθενείς, οι απαιτήσεις της δουλειάς, τα 
επαναλαµβανόµενα καθήκοντα, µε άλλα λόγια µονότονη εργασία, ο πυρετώδης 
βηµατισµός, οι κυκλικές βάρδιες και το σήκωµα και η µετακίνηση των ασθενών, 
συµβάλλουν στην ανάπτυξη της επαγγελµατικής εξουθένωσης. 

Ο θόρυβος έχει καταγραφεί ως ένας επιπλέον επιβαρυντικός παράγοντας της 
επαγγελµατικής υγείας, σε σωµατικό και ψυχικό επίπεδο. ∆ηµιουργεί µείωση 
απόδοσης, προκαλεί δε ψυχολογική και σωµατική ένταση. Οι κύριες πηγές θορύβου 
στη ΜΕΘ είναι από τον εξοπλισµό π.χ τα alarms, τα οξύµετρα, από τις 
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νοσηλευτικές παρεµβάσεις στον ασθενή, πχ ενδοτραχιακή αναρρόφηση, η παροχή 
οξυγόνου,  από τη φυσιοθεραπεία και τις συζητήσεις µεταξύ του προσωπικού. 

 

Επιπτώσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης 

Σε ατοµικό επίπεδο εµφανίζονται σωµατικά και ψυχικά συµπτώµατα. Το 
άτοµο αισθάνεται έντονη αίσθηση κόπωσης και αδυναµίας, αυξηµένη µυϊκή 
υπερένταση, κεφαλαλγίες, γαστρεντερικές διαταραχές, διαταραχές ύπνου ή 
διατροφής. Αποθαρρυµένος και µε χαµηλή αυτοεκτίµηση, ο επαγγελµατίας υγείας 
πιστεύει ότι δεν είναι ικανός να αντεπεξέλθει τόσο στις προσωπικές του 
προσδοκίες, όσο και σε εκείνες που θέτει ο χώρος εργασίας. Κάθε καινούριος 
άρρωστος που εισάγεται στο τµήµα γίνεται αντιληπτός στον επαγγελµατία ως 
βάρος.  

Βαθµιαία περιορίζει την επαφή του µε τους ασθενείς και τους συγγενείς. 
Αποφεύγει να δεθεί συναισθηµατικά µαζί τους, ελαττώνει τις επισκέψεις στους 
θαλάµους και µοιάζει διαρκώς απασχοληµένος και µη διαθέσιµος. Η στάση του και 
η συµπεριφορά του γίνονται απρόσωπες. Αναφέρεται στον άρρωστο ως περίπτωση, 
αρρώστια ή αριθµό θαλάµου, ενώ αγνοεί τόσο τον άνθρωπο τον οποίο φροντίζει, 
όσο και τις ανάγκες του. Μερικές φορές µάλιστα γίνεται κυνικός, ειρωνικός, 
επιθετικός, απότοµος και ευερέθιστος. Οι σχέσεις του µε την υπόλοιπη θεραπευτική 
οµάδα καθώς και τον προϊστάµενο και την διοίκηση συχνά διαταράσσονται. 

Οι επιπτώσεις της επαγγελµατικής εξουθένωσης του επαγγελµατία της 
υγείας έχουν αντίκτυπο και στην προσωπική και κοινωνική του ζωή, µε αποτέλεσµα 
να µειώνεται το υποστηρικτικό δίκτυο, να αυξάνονται οι εντάσεις στις σχέσεις µε 
σηµαντικά άτοµα και να ελαττώνεται η σεξουαλική διάθεση. 

Η εµφάνιση του συνδρόµου συνδέεται µε την επιδείνωση των σχέσεων του 
εργαζοµένου µε τον χώρο εργασίας, τους ασθενείς, τους συνεργάτες, την οικογένεια 
και τον κοινωνικό περίγυρο. Σηµείο κρίσιµο αποτελεί η σχέση επαγγελµατικής 
εξουθένωσης µε συχνές απουσίες των νοσηλευτών από την εργασία τους, καθώς και 
η αποµάκρυνση τους από το νοσηλευτικό επάγγελµα.  

 

Οικογενειακά-κοινωνικά  

Το κυκλικό ωράριο εργασίας παρεµβαίνει και δυσχεραίνει την κοινωνική και 
οικογενειακή ζωή των νοσηλευτών ,καθώς και όλες οι δραστηριότητες τους 
εξαρτώνται από το πρόγραµµα εργασίας τους. Το πρόβληµα οξύνετε κατά τις 
παρόδους των γιορτών όπως Χριστούγεννα -Πάσχα που όλοι προβάλλουν 
προσωπικούς λόγους για να ευνοηθούν από το πρόγραµµα.  
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 Η αντιµετώπιση προβληµάτων µε την Φροντίδα των παιδιών είναι καθηµερινό 
φαινόµενο σε συνάρτηση πάντα µε την ικανοποίηση των επαγγελµατικών 
αναγκών.  

 Αύξηση των ψυχοκοινωνικών προβληµάτων που οφείλονται στην µειώσει της 
επαφής µε την οικογένεια και τους φίλους και ποιοτικά αλλά και ποσοτικά.  

 Το σηµερινό εκπαιδευτικό σύστηµα σε συναρτήσει µε το κυκλικό ωράριο 
εργασίας αποτελεί σηµαντικό πρόβληµα.  

 Η έλλειψη κατανόησης από το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον όσον αφορά την 
φύση του επαγγέλµατος µας λόγο πάλι κυκλικού ωραρίου.  

Οι οικογενειακοί ρυθµοί πρέπει να προσαρµόζονται στις απαιτήσεις του 
νοσηλευτή της οικογένειας και αν αυτό δεν γίνει τότε παρατηρούνται 
δυσλειτουργίες στην οικογένεια καθώς αυξάνετε το άηχος στον νοσηλευτή  

 

Προσωπικά-παθολογικά προβλήµατα  

Η βάρδια αναστατώνει τους βιολογικούς ρυθµούς του ατόµου που συνάδουν 
µε τον κύκλο µέρας - νύχτας. Οι νοσηλευτές παραµένουν άγρυπνοι κατά την 
διάρκεια της νύχτας και κάτω από αντίξοες συνθήκες είναι υποχρεωµένοι να 
καλύψουν τις ανάγκες των ασθενών τους Ενώ κοιµούνται πρωινές ώρες αντίθετα 
από τους βιολογικούς τους ρυθµούς. Σε αυτές τις ώρες αυξάνονται οι πιθανότητες 
σφάλµατος από τους επαγγελµατίες υγείας .Γι 'αυτό το πρωί που η θερµοκρασίες 
είναι πιο ψηλές οι ανθρώπινες δραστηριότητες είναι πιο αποδοτικές.  

Το κυκλικό ωράριο εργασίας σχετίζεται άµεσα µε τις διατροφικές συνήθειες 
του νοσηλευτή. Οι εργαζόµενοι µε τέτοιο ωράριο παρουσιάζουν κατά 10-20% 
Αύξηση των γαστρεντερικών διαταραχών. συνήθως παραπονιούνται για γαστρικά 
και 12λικα έλκη τα οποία εµφανίζονται 8 φορές περισσότερο σε σχέση µε τους 
επαγγελµατίες του πρωινού ωραρίου.  

Αρκετοί νοσηλευτές δηλώνουν ότι δυσκολεύονται να κοιµηθούν, τους 
κόβετε η αναπνοή, η βρίσκονται σε τέτοια υπερδιέγερση που αδυνατούν να 
ηρεµήσουν Μετά από µια έντονη βάρδιαΟι διαταραχές του ύπνου στους νοσηλευτές 
µε κυλιόµενο ωράριο περιλαµβάνει την δυσκολία να κοιµηθούν και την µείωση της 
ποιότητας του ύπνου τους. έτσι έχουν περισσότερα διαστήµατα αϋπνίας και 
µικρότερα διαστήµατα ύπνου. (11) 
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Μυοσκελετικές παθήσεις 

Οι µυοσκελετικές παθήσεις καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα ασθενειών και 
περιλαµβάνουν παθήσεις των οστών, των αρθρώσεων, των τενόντων, των µυών, και 
των νεύρων που ελέγχουν το µυϊκό σύστηµα. Οι εν λόγω παθήσεις µπορούν να 
προληφθούν αποτελεσµατικά µε τις κατάλληλες παρεµβάσεις στο χώρο εργασίας 
για µείωση των εργονοµικών κινδύνων. 

Ως απόρροια του γεγονότος ότι η µυοσκελετική καταπόνηση θεωρείται από 
τους νοσηλευτές συνυφασµένη µε το επάγγελµα οι ενοχλήσεις εµφανίζονται σε 
µικρό χρονικό διάστηµα µετά την έναρξη της εργασίας. Βασική αιτία της 
µυοσκελετικής καταπόνησης θεωρούνται τα φορτία που δέχονται οι νοσηλευτές 
κατά τη διάρκεια της µεταφοράς, ανύψωσης, µετακίνησης ασθενών, µεταφοράς 
αντικειµένων, στο φόρτο και την ένταση κατά την εργασία αλλά και στην 
διαµόρφωση του κυκλικού ωραρίου, ενώ ενοχοποιείται και η λανθασµένη στάση 
του σώµατος κατά τη διάρκεια εργασιών σε παρατεταµένη κάµψη.(12) 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΠΡΟΛΗΨΗ 

Εισαγωγή:  

Καθηµερινά στη χώρα µας, χιλιάδες άνθρωποι εκτίθενται σε κινδύνους κατά 
την άσκηση του επαγγέλµατος τους. Η έκθεση αυτή µπορεί να έχει σαν αποτέλεσµα 
την πρόκληση εργατικών ατυχηµάτων, επαγγελµατικών ασθενειών ή την πρόωρη 
φθορά της υγείας τους. Συνήθως, τα θέµατα της βελτίωσης του εργασιακού 
περιβάλλοντος, θεωρούνται άµεσης προτεραιότητας για τις επιχειρήσεις και τους 
εργαζόµενους, µετά από κάποιο σοβαρό εργατικό ατύχηµα. 

Η βελτίωση των συνθηκών εργασίας σε µία επιχείρηση και η προστασία της 
Ασφάλειας και της Υγείας των Εργαζοµένων, δεν αποτελεί µόνο υποχρέωση του 
εργοδότη και απλά µια τυπική διαδικασία τήρησης κάποιων διατάξεων της 
Νοµοθεσίας. Αποτελεί δείκτη οργάνωσης και προτεραιοτήτων της επιχείρησης, 
δείκτη πολιτισµού. Συγχρόνως δε αποτελεί δείκτη για το βαθµό ευαισθητοποίησης 
των εργαζοµένων, για τα θέµατα αυτά. 

Όταν ένας εργαζόµενος δεν είναι δυνατόν να προστατευθεί επαρκώς µε 
τεχνητά ή άλλα µέτρα, συλλογικής προστασίας από τον επαγγελµατικό κίνδυνο 
κατά τη διάρκεια της εργασίας σαν τελευταία γραµµή άµυνας πρέπει να 
χρησιµοποιεί τα κατάλληλα µέσα ατοµικής προστασίας (Μ.Α.Π). 
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2.1 ΜΕΣΑ ΑΤΟΜΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 

 
Μέσα ατοµικής προστασίας νοείται κάθε εξοπλισµός τον οποίο ο 

εργαζόµενος πρέπει να φορά ή να φέρει κατά την εργασία, για να προστατεύεται 
από έναν ή περισσότερους κινδύνους για την ασφάλεια και την υγεία του, καθώς 
και κάθε συµπλήρωµα ή εξάρτηµα του εξοπλισµού που εξυπηρετεί αυτό το σκοπό. 

 
Τα µέσα ατοµικής προστασίας πρέπει να χρησιµοποιούνται εφόσον οι 

κίνδυνοι δεν είναι δυνατό να αποφευχθούν ή να περιοριστούν επαρκώς µε τεχνικά 
µέτρα ή µέσα συλλογικής προστασίας ή µε µέτρα, µεθόδους ή διαδικασίες 
οργάνωσης της εργασίας. 

  
Υποχρεώσεις εργοδοτών πριν καταλήξουν στην χορήγηση 

Μ.Α.Π. στους εργαζόµενους:  
 

1. Καταγραφή, ανάλυση και εκτίµηση των κινδύνων για την υγεία και την 
ασφάλεια των εργαζοµένων. 

2. Λήψη όλων των προληπτικών, τεχνικών και οργανωτικών, µέτρων που είναι 
αναγκαία ώστε οι κίνδυνοι κατά το δυνατόν να αποφεύγονται, να 
εξουδετερώνονται ή να περιορίζονται επαρκώς στην πηγή τους και να 
περιορίζεται στο ελάχιστο ο αριθµός των εκτεθειµένων στους κινδύνους 
εργαζοµένων και ο χρόνος έκθεσης τους. 

3. Έλεγχος της αποτελεσµατικότητας των ληφθέντων µέτρων και επανεκτίµηση 
των κινδύνων. 

4. Βασικές απαιτήσεις για τα Μ.Α.Π.  
5. Σχεδίαση και κατασκευή σύµφωνα µε τη σχετική νοµοθεσία (να φέρουν τη 

σήµανση "CE"). 
6. Σαφείς οδηγίες χρήσης στην ελληνική γλώσσα.  
7. Κατασκευαστικές προδιαγραφές που να ανταποκρίνονται στους 

συγκεκριµένους κινδύνους, στη φύση και τις συνθήκες της εργασίας 
8. ∆υνατότητα ασφαλούς και αποτελεσµατικής προσαρµογής στα ατοµικά 

σωµατικά χαρακτηριστικά των εργαζοµένων. 
9. Συµβατότητα µεταξύ τους, ώστε να µπορούν, όποτε χρειάζεται, να 

χρησιµοποιούνται ταυτόχρονα και αποτελεσµατικά από έναν εργαζόµενο 
εκτεθειµένο σε πολλαπλούς κινδύνους. 

10. Να είναι πάντα σε καλή κατάσταση, χωρίς ελαττώµατα, καθαρά και έτοιµα 
για άµεση χρήση. 

11. Να προσαρµόζονται σε κάθε εργαζόµενο σύµφωνα µε τη σωµατική τους 
διάπλαση ώστε να εφαρµόζουν επάνω του και να τους προστατεύουν χωρίς 
να τους προξενούν δυσφορία και να τους εµποδίζουν στην εκτέλεση της 
εργασίας τους, ή να τους εκθέτουν σε άλλους κινδύνους. 

12. Όταν παρουσιάζουν φθορά, αυτή πρέπει να αναφέρεται στον προϊστάµενο 
και να αντικαθίστανται αµέσως. 
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Κατά την χορήγηση των Μ.Α.Π. και µετά 
 
Ενηµέρωση των εργαζοµένων για τους κινδύνους που απειλούν την υγεία 

τους, τα προληπτικά µέτρα που έχουν ήδη ληφθεί, τα µέτρα και τις προφυλάξεις 
που πρέπει να τηρούν, καθώς και για τους κινδύνους που παραµένουν σε 
ορισµένες εργασίες ή θέσεις εργασίας και κάνουν αναγκαία τη χρήση Μ.Α.Π. 

 
 ∆ωρεάν χορήγηση στους εργαζόµενους των κατάλληλων Μ.Α.Π. για 
προσωπική χρήση.  

 Παροχή οδηγιών για την αποτελεσµατική χρήση των Μ.Α.Π., µε σχετική 
εκπαίδευση ή και εξάσκηση των εργαζοµένων όποτε χρειάζεται. 

 Περιοδικός έλεγχος της σωστής χρήσης τους. 
 Φροντίδα για τη φύλαξη τους σε θέσεις µε καλές συνθήκες καθαριότητας 
και υγιεινής.  

 ∆ιάθεση κατάλληλων διευκολύνσεων και µέσων για τις αναγκαίες 
συντηρήσεις, επισκευές και καθαρισµούς των Μ.Α.Π., σύµφωνα µε τις 
οδηγίες του κατασκευαστή.  

 Αντικατάσταση τους σε περίπτωση φθοράς ή όταν έχει λήξει ο 
επιτρεπόµενος χρόνος χρήσης τους 

 
Τι πρέπει να κάνουν οι εργαζόµενοι 
 

 Να φορούν τα Μ.Α.Π. όποτε απαιτείται για την προστασία της υγείας 
τους και να τα τακτοποιούν µετά στη θέση τους. 

 Να ακολουθούν πιστά τις οδηγίες χρήσης. 
 Να αναφέρουν αµέσως στους επικεφαλής κάθε παρατηρούµενη ανωµαλία 
κατά την χρήση των Μ.Α.Π., ή άλλη αιτία που δικαιολογεί την 
συντήρηση, την επισκευή, ή την αντικατάσταση τους. 
 

 
Η συµβολή του νοσηλευτή στην προαγωγή της υγείας των 
εργαζοµένων. 

 
Τα µέσα ατοµικής προστασίας δεν είναι από µόνα τους ικανά να προάγουν 

και να διατηρήσουν την υγεία των εργαζοµένων γι΄αυτό είναι απαραίτητο να γίνει 
συνείδηση τόσο από την πολιτεία, όσο και από τους εργοδότες και εργαζόµενους 
ότι η οργάνωση και λειτουργία νοσηλευτικής υπηρεσίας στον χώρο εργασίας 
συµφέρει φέρει όλους και θα έχει θετικό αποτέλεσµα για όλους. Με τον προληπτικό 
και διαφωτιστικό προσανατολισµό της νοσηλευτικής υπηρεσίας εξασφαλίζεται, 
διατηρείται και προάγεται η υγεία των εργαζοµένων, αυξάνεται η απόδοση, 
βελτιώνεται η ποιότητα και αναπτύσσεται η οικονοµία της χώρας.  
 



 21 

2.2 Ενηµέρωση και εκπαίδευση 

Η έλλειψη ενηµέρωσης των εργαζοµένων για ορισµένους από τους 
κινδύνους που διατρέχουν, καθώς και η έλλειψη κατάρτισης τους στους τρόπους 
εξάλειψης ή αποφυγής τους, αποτελεί ένα σηµαντικό εµπόδιο για την µη βελτίωση 
της ασφάλειας και υγιεινής της εργασίας 

∆εδοµένου ότι η συχνότερη αιτία µετάδοσης του ιού είναι ο τραυµατισµός µε 
βελόνα ή νυστέρι η κύρια προσπάθεια εστιάζεται στην πρόληψη αυτών των 
ατυχηµάτων. έτσι απαγορεύεται η κάλυψη των χρησιµοποιηµένων βελονών µε το 
κάλυµµά τους, διότι αυτή η κίνηση αποτελεί συχνή αιτία αυτοτραυµατισµού .Τα 
αιχµηρά µολυσµένα εργαλεία πρέπει να τοποθετούνται σε ειδικό δοχείο, ποτέ 
επάνω στον ασθενή ή σε περιοχές που µπορεί να καλυφθούν µε µαλακά υλικά όπως 
γάζες ή χαρτί. Αν ένα µολυσµένο αιχµηρό εργαλείο, όπως είναι το νυστέρι πρέπει 
να επαναχρησιµοποιηθεί ,αυτό τοποθετείται σε εδικό δοχείο, σε απόσταση από 
άλλα αντικείµενα ή καρφώνεται σε αποστειρωµένο σπόγγο για να είναι εύκολη η 
σύλληψη του. Η µη χρήση εργαλείων ευθύνεται για τραυµατισµούς στη διάρκεια 
ραφής. 

Η ραφή πρέπει να γίνεται µε βελονοκάτοχο και κατά το δέσιµο του κόµβου η 
µύτη της βελόνας συλλαµβάνεται από το βελονοκάτοχο. Τα αιχµηρά αντικείµενα τα 
παίρνει από το δίσκο εργαλείων, τα χρησιµοποιεί και τα επανατοποθετεί σε 
ασφαλές σηµείο κατά προτίµηση το ίδιο άτοµο ενώ η παράδοση τέτοιων εργαλείων 
από χέρι σε χέρι πρέπει να αποφεύγεται. Στην αποφυγή παροµοίων ατυχηµάτων 
συµβάλλει και η συνεχής επικοινωνία των εργαζόµενων µε σαφείς οδηγίες η 
προειδοποιήσεις στην διάρκεια της επέµβασης. Η απόρριψη των αιχµηρών 
εργαλείων πρέπει να γίνεται σε στέρεα δοχεία ενώ τα βιολογικά υγρά σε κλειστές 
πλαστικές σακούλες.  

Τα πλαστικά γάντια πρέπει να φοριούνται σε κάθε περίπτωση που 
χρησιµοποιείται αιχµηρό εργαλείο όχι µόνο για να προστατεύουν από την επαφή σε 
θέσεις όπου υπάρχει λύση της συνέχειας του δέρµατος αλλά και για να µειωθεί ο 
αριθµός των ιών που θα µολύνουν αν το αιχµηρό όργανο διαπεράσει το γάντι και 
τραυµατίσει. Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη, ότι ιδιαίτερα σε εργώδεις επεµβάσεις 
,στα γάντια παρατηρούνται µικρές τρύπες, για αυτό αυτά θα πρέπει να 
αντικαθίστανται η και να φοριούνται διπλά.  Παράλληλα πρέπει να λαµβάνονται και 
προφυλάξεις τρυπήµατος των γαντιών και τραυµατισµού από θραύση γυάλινων 
δοχείων η από µεταλλικές ενδοπροσθέσεις  

Η συλλογή βιολογικών υγρών όπως της χολής ή πύου δεν πρέπει να γίνεται 
σε ανοικτά δοχεία ούτε γρήγορη εξώθηση τους από σύριγγα διότι µπορεί να 
εκτιναχθούν σταγονίδια και να µολύνουν τον εκτεθειµένο βλεννογόνο του 
προσωπικού. Για τη συλλογή κατάλληλο είναι ένα κλειστό κύκλωµα από πλαστικό 
σάκο και πλαστικούς σωλήνες. Για τον ίδιο λόγο σε περιπτώσεις όπου γίνεται 
έγχυση υγρών τα οποία αναµιγνύονται µε αίµα, όπως στη διάρκεια αγγειογραφίας , 
θα πρέπει να χρησιµοποιούνται σύριγγες οι οποίες βιδώνουν στο άκρο του 
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καθετήρα. Όσον αφορά την ηπατίτιδα Β η εισπνοή αίµατος που έχει αεριοποιηθεί 
(aerosolized) δεν µεταδίδει τη λοίµωξη. Επίσης ο χώρος νοσηλείας θα πρέπει να 
διαθέτει συσκευή εµφύσησης αέρος, ώστε να µη χρειασθεί η εφαρµογή τεχνητής 
αναπνοής µε τη τεχνική στόµα µε στόµα, σε περίπτωση ανάνηψης. 

Είναι σηµαντικό, σε περίπτωση τραυµατισµού το τραύµα να πλένεται 
αµέσως ,αφού εξετασθεί αν υπήρξε έξοδος αίµατος, η πλύση να γίνεται µε νερό και 
σαπούνι επί 10 min, η χρήση αντιικών διαλυµάτων δεν συνιστάται. Αν η επαφή 
αφορά βλεννογόνο, χρησιµοποιείται µόνο νερό η φυσιολογικός ορός. Η περαιτέρω 
αντιµετώπιση εξαρτάται από το αν ο ασθενής είναι φορέας κάποιου από τα 
προαναφερθέντα νοσήµατα, από την µεταδοτικότητα της νόσου και το είδος της 
επαφής. Η διαδικασία που θα ακολουθηθεί θα πρέπει να καθορίζεται υπεύθυνα από 
εξειδικευµένο προσωπικό αντιµετώπισης ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων .(13) 
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2.3 Εµβολιαστική κάλυψη νοσηλευτικού προσωπικού 

Ειδικές προφυλάξεις και θεραπεία µετά την επαφή 

Ο εµβολιασµός κατά της ηπατίτιδας Β αποτελεί µια αποτελεσµατική και 
ακίνδυνη µέθοδο προφύλαξης για αυτό συνιστάται όχι µόνο για την προφύλαξη του 
νοσηλευτικού προσωπικού αλλά και άλλων οµάδων υψηλού κινδύνου. Σε κάθε 
τµήµα όπου υφίσταται κίνδυνος επαφής και λοίµωξης, οι νεοδιοριζόµενοι θα πρέπει 
να ενηµερώνονται για τους κίνδυνους και να υποβάλλονται αµέσως σε εµβολιασµό.  

Το 10-15% των εµβολιασθέντων που δεν αναπτύσσουν αντισώµατα πρέπει 
να υποβάλλονται µια και δυο φορές σε επαναληπτικό εµβολιασµό διότι τελικά 
µέχρι και το 50% αυτών των ατόµων µπορεί να αναπτύξει αντισώµατα. Το 90% των 
ατόµων που ανέπτυξε αντισώµατα επί 9 χρόνια είναι ικανά, µε επανάληψη του 
εµβολίου, να εµφανίζουν ταχέως αντισώµατα και όπως έχει παρατηρηθεί δεν 
προσβάλλονται από τη νόσο. ∆υστυχώς είναι συνηθισµένο φαινόµενο οι 
εµβολιασθέντες να µη γνωρίζουν αν είχαν αναπτύξει αντισώµατα για αυτό µετά από 
επαφή, τα άτοµα αυτά ή αυτοί που δεν είχαν εµβολιασθεί ή δεν είχαν αναπτύξει 
αντισώµατα ή είχαν στο προηγούµενο δίµηνο αντισώµατα HΒsAg <10mlU/mL, 
υποβάλλονται σε εµβολιασµό και λαµβάνουν ανοσο-σφαιρίνη µε αντισώµατα κατά 
του ιού HBV.  

Ειδικά για τα άτοµα που αποδεδειγµένα δεν αναπτύσσουν αντισώµατα η 
ανοσοσφαιρίνη θα πρέπει να επαναχορηγείται ένα µήνα µετά, διότι ο µέσος χρόνος 
της ηµίσειας ζωής της είναι 22 ηµέρες. Στον όρο, η άνοδος των ανοσοσοσφαιρινών 
είναι προοδευτική για αυτό η χορήγηση θα πρέπει να γίνεται από το πρώτο 24ωρο 
µετά την επαφή. Κατά την προµήθεια της ανοσοσφαιρίνη θα πρέπει να λαµβάνεται 
υπόψη πόση είναι η ποσότητα των ανοσοσφαιρινών και οι συνθήκες αποθήκευσης. 

Η εµφάνιση αντισωµάτων HBsΑg καθίσταται ανιχνεύσιµη µετά από 1-6 
µήνες ,αν έγινε µόνο εµβολιασµός και µετά από 4-6 µήνες αν έχει χορηγηθεί 
ανοσοσφαιρίνη. Εφ’ όσον ακολουθηθούν οι οδηγίες η εµφάνιση λοίµωξης είναι 
ελάχιστα πιθανή όπως και ο κίνδυνος µετάδοσης της στο οικογενειακό περιβάλλον 
και στην ερωτική σύντροφο. Με τα σηµερινά δεδοµένα δεν υπάρχει φαρµακευτικό 
η βιολογικό σκεύασµα που να προφυλάσσει από την ηπατίτιδα C. Αυτοί που ήρθαν 
σ’ επαφή µε τον ιό θα πρέπει να παρακολουθούνται σε διάστηµα 9 µηνών για τυχόν 
εµφάνιση της λοίµωξης, στη συνέχεια πρέπει να παρακολουθείται η ηπατική 
λειτουργία διότι αν εµφανισθεί χρόνια ηπατίτιδα ενδείκνυται η χορήγηση 
ιντερφερόνης Α. Επιδηµιολογικές µελέτες έδειξαν ότι η νόσος δεν µεταδίδεται 
εύκολα στο οικογενειακό περιβάλλον και ο κίνδυνος από σεξουαλική επαφή είναι 
περιορισµένος.  

Ειδικά για το ΣΕΑ , όταν υπάρξει υποψία ότι επήλθε επαφή µε τον ιό ΗΙV, 
ενδείκνυται η άµεση χορήγηση ziduvidine µέσα σε 1-2 ώρες εκτός αν ο ιός είχε 
αναπτύξει αντοχή σ΄αυτήν , οπότε χορηγούνται άλλα αντιικά φάρµακα. Η αγωγή 
αυτή µπορεί να διακοπεί αργότερα, αν υπάρξουν ακριβείς καθησυχαστικές 
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πληροφορίες για την κατάσταση του ασθενούς που προκάλεσε τη µόλυνση. Ο 
ασθενής θα πρέπει να ενηµερώνεται πλήρως για την περιορισµένη 
αποτελεσµατικότητα αυτής της αγωγής και τις πιθανές παρενέργειες.  

Η παρακολούθηση εµφάνισης της λοίµωξης θα πρέπει να διαρκεί 
τουλάχιστον 6 µήνες αν και οι ορολογικές αντιδράσεις, σε ασθενείς που νόσησαν 
µετά από παρόµοια ατυχήµατα παρά τη χορήγηση ziduvidine, έγιναν θετικές µέσα 
σε διάστηµα 3 µηνών ή δε νόσος εκδηλώθηκε µε συµπτώµατα σε 6 εβδοµάδες. Στον 
ασθενή και τους συγγενείς , κατά το χρόνο της πιθανής επώασης της νόσου, 
δηµιουργούνται σοβαρά ψυχολογικά προβλήµατα, για αυτό θα πρέπει να παρέχεται 
στα άτοµα αυτά ψυχολογική υποστήριξη, στηριζόµενη στην υπενθύµιση πως παρά 
την επαφή ,το ποσοστό λοίµωξης είναι ιδιαίτερα χαµηλό (14) 
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Κεφάλαιο 3 

3.1 Πρωτόκολλα-Άρθρα  

Στο κεφάλαιο αυτό παρατίθενται ενδεικτικά νοµοθετικές προσπάθειες 
πρόληψης επαγγελµατικών ατυχηµάτων και δικαστικές αποφάσεις 
αποζηµίωσης ατυχηµάτων. Ουσιαστικά όλα τα ατυχήµατα αφορούν τη νοµική 
επιστήµη είτε µε τη θέσπιση προληπτικών αρχών είτε µε την απονοµή 
δικαιοσύνης στους υπαίτιους. 

ΥΠΟΜΝΗΜΑ Της Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος αναφορικά µε την 
παρασκευή των κυτταροστατικών φαρµάκων στα νοσοκοµεία 

(Αθήνα 03/02/2009) 

«Η ΕΝΕ αντιλαµβανόµενη το µέγεθος του προβλήµατος και αναλογιζόµενη 
τους κινδύνους που ανακύπτουν από τη συγκεκριµένη πρακτική, επιθυµεί να 
καταστήσει γνωστό, ή άλλως να αποσαφηνίσει, το υπάρχον κανονιστικό πλαίσιο, 
που, αφενός ρυθµίζει τον τρόπο παρασκευής των κυτταροστατικών φαρµάκων και, 
αφετέρου, προσδιορίζει τα επαγγελµατικά δικαιώµατα του Νοσηλευτικού 
προσωπικού»  

Η ΕΝΕ σε αυτό το υπόµνηµα «υπογραµµίζει την επικινδυνότητα της 
διαδικασίας παρασκευής των χηµειοθεραπευτικών φαρµάκων.» 

Αναφέρει αναλυτικά για την επικινδυνότητα των φαρµάκων αυτών: 
«Πρόκειται για φάρµακα υψηλής τοξικότητας, τα οποία δύνανται να έχουν 
µεταλλαξιογόνες και καρκινογόνες επιδράσεις σε υγιείς οργανισµούς, εάν έρθουν 
σε επαφή µε το δέρµα ή προκαλέσουν µόλυνση µέσω του αναπνευστικού 
συστήµατος» Συνεχίζει λέγοντας: «ότι η παρασκευή τέτοιων φαρµάκων πρέπει να 
γίνεται υπό αυστηρούς όρους υγιεινής και ασφάλειας, ήτοι από εξειδικευµένο 
προσωπικό µε κατάλληλο εξοπλισµό και σε ειδικά διαµορφωµένους χώρους. Σε 
διαφορετική περίπτωση, όπου δεν λαµβάνονται τα κατάλληλα µέτρα προφύλαξης, 
τίθεται ευθέως σε κίνδυνο η υγεία τόσο των νοσηλευοµένων ασθενών, όσο και του 
προσωπικού των νοσηλευτικών ιδρυµάτων» 

Παρακάτω η ΕΝΕ κάνει αναφορά στις υποχρεώσεις του εργοδότη λέγοντας 
ότι: «σύµφωνα µε το Π∆ 105/1995, το οποίο εκδόθηκε σε συµµόρφωση µε την 
Οδηγία 92/58/ΕΟΚ, ο εργοδότης πρέπει να προβλέπει και να εξασφαλίζει την 
ύπαρξη σήµανσης ασφάλειας και υγείας κατά την εργασία σύµφωνα µε τις 
διατάξεις του παρόντος, όταν οι υπαρκτοί ή πιθανοί κίνδυνοι δεν µπορούν να 
αποφευχθούν ή να µειωθούν επαρκώς µε τα τεχνικά µέσα συλλογικής προστασίας ή 
µε µέτρα, µεθόδους ή διαδικασίες οργάνωσης της εργασίας. Η σηµατοδότηση 
ασφάλειας των χώρων εργασίας, σε καµιά περίπτωση δεν υποκαθιστά ή περιορίζει 
την λήψη των αναγκαίων εκάστοτε µέτρων προστασίας των εργαζοµένων. 
Τηρουµένων των ελαχίστων αυτών προδιαγραφών σήµανσης, παρέχεται µια 
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επιπλέον δυνατότητα προστασίας της υγείας των εργαζοµένων που εκτίθενται σε 
επικίνδυνους παράγοντες.» 

Η ΕΝΕ Συνεχίζει κάνοντας αναφορά σε κάποιες διατάξεις περί υγιεινής και 
ασφάλειας των εργαζοµένων: «οι διατάξεις του Π∆ 186/1995 σκοπός του εν λόγω 
Π∆ είναι η προσαρµογή της Ελληνικής νοµοθεσίας προς τις διατάξεις των οδηγιών 
90/679/ΕΟΚ του Συµβουλίου της 26.11.1990 και 93/88/ΕΟΚ του Συµβουλίου της 
12.10.1993 για την προστασία των εργαζοµένων από κινδύνους λόγω της έκθεσής 
τους κατά τη διάρκεια της εργασίας σε βιολογικούς παράγοντες.» 

Με βάση τις παραπάνω διατάξεις προκύπτει: «ότι η διαδικασία παρασκευής 
των κυτταροστατικών φαρµάκων, ως εργασία ενέχουσα σοβαρούς κινδύνους για 
την υγεία των εργαζοµένων, υπόκειται σε πλήθος ειδικών διατάξεων της εθνικής 
αλλά και της κοινοτικής νοµοθεσίας, που αποβλέπουν στη θέσπιση προληπτικών 
κυρίως µέτρων, ικανών να διασφαλίσουν ένα ικανοποιητικό επίπεδο προστασίας 
και σεβασµού των όρων υγιεινής και ασφάλειας στους χώρους εργασίας.» 

Η ΕΝΕ υπογραµµίζει ότι «η παρασκευή των χηµειοθεραπευτικών φαρµάκων 
στα νοσοκοµεία οφείλει να διενεργείται από εξειδικευµένο προσωπικό, διαθέτον τις 
απαιτούµενες προς αυτό γνώσεις και φέρον τον απαραίτητο εξοπλισµό, σε χώρους 
ειδικώς και καταλλήλως διαµορφωµένους. Πιο συγκεκριµένα, το αρµόδιο εν 
προκειµένω προσωπικό είναι οι νοσοκοµειακοί φαρµακοποιοί, κλάδος που 
δηµιουργήθηκε δια του άρθρου 89 του Νόµου 2071/1992». 

Κλείνοντας αυτό το υπόµνηµα η ΕΝΕ υπογραµµίζει ότι «η ανάθεση της 
παρασκευής των κυτταροστατικών φαρµάκων στο νοσηλευτικό προσωπικό των 
νοσοκοµείων αποτελεί πρόδηλη παραβίαση της κείµενης νοµοθεσίας, ενώ 
εγκυµονεί σηµαντικούς κινδύνους για την υγεία ασθενών και εργαζοµένων.»(15) 
 
 
 
(ΦΕΚ 203/Α/24-12-86)/ΝΟΜΟΣ: 1672/86 Κύρωση της 149/77  
∆ιεθνή Σύµβαση Εργασίας «για την απασχόληση και τους όρους εργασίας 
και ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού»  
 

Η Γενική Συνδιάσκεψη της ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας, που συγκλήθηκε 
στη Γενεύη, από το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του ∆ιεθνούς Γραφείου Εργασίας(1η 
Ιουνίου 1977): 

  
1. Αναγνώρισε το βασικό ρόλο που διαδραµατίζει το νοσηλευτικό προσωπικό 

µαζί µε τους άλλους εργαζοµένους στον τοµέα της υγείας, για την προστασία 
και τη βελτίωση της υγείας και της καλής διαβίωσης του πληθυσµού.  

2. Αναγνώρισε ότι η δηµόσιος τοµέας ως εργοδότης του νοσηλευτικού 
προσωπικού θα έπρεπε να διαδραµατίσει ενεργό ρόλο για τη βελτίωση των 
συνθηκών απασχόλησης και εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού.  

3. ∆ιαπίστωσε ότι η σηµερινή κατάσταση του νοσηλευτικού προσωπικού 
πολλών χωρών, η οποία χαρακτηρίζεται από έλλειψη ειδικευµένων 
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προσώπων και από µία ακατάλληλη, ορισµένες φορές, χρησιµοποίηση του 
προσωπικού που υπάρχει, αποτελεί εµπόδιο στην ανάπτυξη 
αποτελεσµατικών υπηρεσιών υγείας.  

4. Έκρινε ότι, σχετικά µε τις ιδιαίτερες συνθήκες κάτω από τις οποίες ασκείται 
το νοσηλευτικό επάγγελµα, θα πρέπει να συµπληρωθούν οι γενικοί αυτοί 
κανόνες µε κανόνες, που θα εφαρµόζονται ειδικά στο νοσηλευτικό 
προσωπικό και θα προορίζονται να του διασφαλίσουν µία κατάσταση που να 
ανταποκρίνεται στο ρόλο του µέσα στον τοµέα της υγείας και θα γίνεται 
αποδεκτή από το ίδιο το προσωπικό.  

5. Σηµείωσε ότι οι παρακάτω κανόνες καταρτίστηκαν µε τη συνεργασία της 
Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας και ότι αυτή η συνεργασία θα συνεχιστεί για 
την προώθηση και τη διασφάλιση της εφαρµογής τους.  

6. Αποφάσισε να αποδεχτεί ορισµένες προτάσεις σχετικές µε την απασχόληση 
και τις συνθήκες εργασίας και ζωής του νοσηλευτικού προσωπικού, ζήτηµα 
που αποτελεί το έκτο θέµα της ηµερησίας διάταξης της συνόδου.-οι 
προτάσεις αυτές θα πάρουν τη µορφή διεθνούς σύµβασης,  
 
Παρακάτω αναφέρονται κάποια άρθρα αυτής της σύµβασης: 
 

Άρθρο 1  
1. Για τους σκοπούς αυτής της σύµβασης, ο όρος «νοσηλευτικό προσωπικό», 

περιλαµβάνει όλες τις κατηγορίες του προσωπικού που παρέχουν νοσηλευτικές 
φροντίδες και υπηρεσίες.  

2. Η σύµβαση αυτή εφαρµόζεται σε ολόκληρο το νοσηλευτικό προσωπικό 
οπουδήποτε ασκεί τα καθήκοντά του.  

3. Η αρµόδια αρχή µπορεί µετά από συνεννόηση µε τις ενδιαφερόµενες 
εργοδοτικές και εργατικές οργανώσεις, εάν υπάρχουν τέτοιες, να αποδέχεται ειδικές 
διατάξεις για το νοσηλευτικό προσωπικό που παρέχει εθελοντικά νοσηλευτικές 
φροντίδες και υπηρεσίες· οι διατάξεις αυτές δε θα πρέπει να αντιτίθενται στο άρθρο 
2 παρ.2α και στα άρθρα 3, 4 και 7 της σύµβασης αυτής.  
 
Άρθρο 3  

1. Οι βασικές απαιτήσεις στον τοµέα της διδασκαλίας και της εκπαίδευσης 
του νοσηλευτικού προσωπικού και ο έλεγχος της διδασκαλίας και της εκπαίδευσης 
αυτής θα προβλέπονται από την εθνική νοµοθεσία ή την εθνική αρχή ή τις αρµόδιες 
επαγγελµατικές οργανώσεις που είναι εξουσιοδοτηµένες για το σκοπό αυτόν από 
την εθνική νοµοθεσία.  

2. Η διδασκαλία και η εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού θα 
συντονίζεται µε τη διδασκαλία και την εκπαίδευση που παρέχονται στους άλλους 
εργαζοµένους στον τοµέα της υγείας.  
 
Άρθρο 4.  

Η εθνική νοµοθεσία θα προσδιορίσει τις προϋποθέσεις από τις οποίες θα 
εξαρτηθεί το δικαίωµα άσκησης νοσηλευτικών φροντίδων και υπηρεσιών και θα 
επιφυλάξει το δικαίωµα αυτό στα πρόσωπα που πληρούν αυτές τις προϋποθέσεις.  
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Άρθρο 5  
1. Θα ληφθούν µέτρα για να ενθαρρύνουν τη συµµετοχή του νοσηλευτικού 

προσωπικού στον προγραµµατισµό των νοσηλευτικών υπηρεσιών και τη 
συνεννόηση µε το προσωπικό αυτό για τις αποφάσεις που το αφορούν, µε µεθόδους 
που να συµβιβάζονται µε τις εθνικές συνθήκες.  

2. Ο καθορισµός των συνθηκών απασχόλησης και εργασίας θα γίνεται κατά 
προτίµηση µετά από διαπραγµατεύσεις µεταξύ των ενδιαφεροµένων εργοδοτικών 
και εργατικών οργανώσεων.  

3. Η ρύθµιση των διαφορών που προκύπτουν κατά τον καθορισµό των 
συνθηκών απασχόλησης και εργασίας θα επιδιώκεται µε τη διαπραγµάτευση µεταξύ 
των µερών ή µε τρόπο που να κερδίζει την εµπιστοσύνη των ενδιαφεροµένων 
µερών, µε µία διαδικασία που παρέχει εγγυήσεις ανεξαρτησίας και αµεροληψίας, 
όπως η µεσολάβηση, ο συµβιβασµός ή η εκούσια διαδικασία.  
 
Άρθρο 6.  

Το νοσηλευτικό προσωπικό θα απολαµβάνει τουλάχιστον ίσες συνθήκες µε 
τους άλλους εργαζόµενους της συγκεκριµένης χώρας, στους ακόλουθους τοµείς:  
α) διάρκεια εργασίας, στην οποία θα περιλαµβάνονται η ρύθµιση και ο 
συµψηφισµός των υπερωριών, οι ακατάλληλες ώρες και η εργασία µε βάρδιες.  
β) εβδοµαδιαία ανάπαυση·  
γ) ετήσια άδεια µε αποδοχές·  
δ) εκπαιδευτική άδεια·  
ε) άδεια µητρότητας·  
στ) άδεια ασθένειας·  
ζ) κοινωνική ασφάλεια.  (16)  
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3.2 Καταγραφή επαγγελµατικών ατυχηµάτων 
 

∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ  
ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ  
 

Το καλοκαίρι του 2001, σε νοσοκοµείο των ΗΠΑ, ιατρός χειρουργός πέθανε, 
από καλπάζουσα µορφή Ηπατίτιδας Β µετά από επαγγελµατική έκθεσή του στο 
χειρουργείο. Συγκεκριµένα, είχε κοπεί µε αιχµηρό αντικείµενο κατά τη διάρκεια 
χειρουργικής επέµβασης και εκτέθηκε στον ιό της Ηπατίτιδας Β , ενώ δεν ήταν 
εµβολιασµένος.  
 

Ενδεικτικά, αναφέρεται από το CDC ότι πάνω από 380.000 τρυπήµατα από 
βελόνα συµβαίνουν κάθε χρόνο στα νοσοκοµεία των ΗΠΑ. Επίσης, διεθνώς έχουν 
αναφερθεί 300 περιστατικά επαγγελµατικής µετάδοσης του ιού HIV. από τα οποία 
µόνο τα 102 είναι τεκµηριωµένα . 

 
Στην Ελλάδα το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων για το χρονικό 

διάστηµα από το 1996 έως και το-2003, κατέγραψε 125 περιστατικά 
επαγγελµατικής έκθεσης στον ιό , τα 26 από τα οποία το 2003. Σε όλα δόθηκε η 
ενδεδειγµένη χηµειοπροφύλαξη και σε κανένα δεν καταδείχθηκε επαγγελµατική 
µετάδοση του HIV.  

 
Στο 251 Γενικό Νοσοκοµείο Αεροπορίας, εδώ και 11 χρόνια γίνεται 

καταγραφή των περιστατικών επαγγελµατικής έκθεσης. ∆ηλαδή, κάθε φορά που 
συµβαίνει µία επαγγελµατική έκθεση σε αίµα ή βιολογικά υγρά, το εκτεθειµένο 
άτοµο, αφού πρώτα κάνει τις απαραίτητες άµεσες ενέργειες, στην συνέχεια 
ενηµερώνει το Γραφείο Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων για το συµβάν, και αφού 
ληφθούν οι προβλεπόµενες εργαστηριακές εξετάσεις, συµπληρώνει δήλωση 
επαγγελµατικής έκθεσης και τίθεται σε πρωτόκολλο εξάµηνης παρακολούθησης. 

 
Στην συγκεκριµένη µελέτη αναλύθηκαν όλες οι δηλώσεις του προσωπικού 

για επαγγελµατική έκθεση, που έγιναν στην Επιτροπή Νοσοκοµειακών 
Λοιµώξεων του Νοσοκοµείου για το χρονικό διάστηµα από την 1η Ιανουαρίου του 
1997 έως και την 31η ∆εκεµβρίου του 2007.  

 
Κατά την διάρκεια αυτών των 11 ετών αναφέρθηκαν συνολικά 344 

περιστατικά επαγγελµατικής έκθεσης .Εξετάζοντας αρχικά το φύλο βρέθηκε ότι από 
τα εκτεθειµένα άτοµα τα 245 ήταν γυναίκες (71,2%), και τα 99 ήταν άνδρες (28,8).  
 

Όσον αφορά την ιδιότητα των ατόµων αυτών :  
- τα 213 ήταν Νοσηλευτικό προσωπικό (ποσοστό 61,9%),  
- τα 67 ήταν Ιατροί (19,4%)  
- και τα 63 ανήκαν στο λοιπό προσωπικό (18,7% )  
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Στη συνέχεια εξετάστηκε ο τρόπος επαγγελµατικής έκθεσης: 
1. ∆ιαδερµικό τραυµατισµό αφορούσαν 305 περιπτώσεις (ποσοστό 88,6 %) εκ 

των οποίων οι 256 ήταν τρύπηµα µε βελόνη και οι 49 ήταν κόψιµο µε 
αιχµηρό αντικείµενο .  

2. Έκθεση του δέρµατος συνέβη σε 14 περιπτώσεις, -  
3. Έκθεση βλεννογόνων αφορούσαν 23 περιστατικά και 2 µε άλλο τρόπο. 

(δάγκωµα)  
 

Οι βελόνες 26G -λήψης τριχοειδικού σακχάρου -ήταν το συχνότερο αίτιο σε 
ποσοστό 33.3 % και ακολουθούν οι βελόνες 21G σε ποσοστό 26,4 %, οι βελόνες 
συρραφής 10% , και άλλα είδη βελονών όπως ( βελόνες παρακέντησης, στυλεοί 
φλεβοκαθετήρων, αρτηριακής γραµµής, κ.α) 13,6%.  
 

Εδώ, αξίζει να σηµειωθεί ότι ο συνηθέστερος τρόπος έκθεσης µε βελόνη, όσον 
αφορά τη διαδικασία κατά την οποία συνέβη, ήταν: η λήψη τριχοειδικού σακχάρου 
σε ποσοστό 21,2%, η προσπάθεια επανατοποθέτησης του καλύµµατος της βελόνης 
19,6%, και η διαδικασία αιµοληψίας σε ποσοστό 18,8 % , και να τονίσουµε ότι η 
διαδικασία της προσπάθειας επανατοποθέτησης του καλύµµατος της βελόνης, 
αποτελεί το συχνότερο ίσως σφάλµα κατά την διάρκεια εφαρµογής τεχνικών 
διαχείρισης βελονών.  
 

Εξετάστηκε ο χώρος επαγγελµατικής έκθεσης: 
- ο θάλαµος του ασθενούς (177 περιπτώσεις έκθεσης, ποσοστό 51,4-%)  
- η χειρουργική αίθουσα 57 περιπτώσεις σε ποσοστό 16,5%, ,  
- τα Εξωτερικά Ιατρεία σε ποσοστό 5,8 %  
- η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας το 4,3%  
- σε άλλους χώρους όπως ( τα Τµήµατα Επεµβατικών Παρεµβάσεων,  
τα Εργαστήρια, και το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών σε ποσοστό .22%  
 

Στην συνέχεια εξετάστηκε η την πηγή έκθεσης, δηλ. το άτοµο από το 
οποίο προκλήθηκε η έκθεση.  
H αιτία λοιπόν της έκθεσης ήταν γνωστή σε 286 περιπτώσεις εκ των οποίων :  
- σε 49 περιπτώσεις ήταν θετική στον ιό της ηπατίτιδας Β΄ (17,1%),  
- σε 20 περιπτώσεις θετική για τον ιό της ηπατίτιδας C, (6,9%)  
- σε 3 θετική για τον ιό του HIV (1%)  
- και άγνωστη σε 58 περιπτώσεις (κατά την διαδικασία αποκοµιδής απορριµµάτων, 
απόρριψης αιχµηρών κ.α).  
 

Από το υγειονοµικό προσωπικό, που δυνητικά εκτέθηκε στους 
προαναφερθέντες παράγοντες:  

• οι 301 ήταν εµβολιασµένοι έναντι της Ηπατίτιδας Β (87,5%) εκ των οποίων 
οι 73 είχαν χαµηλό τίτλο αντισωµάτων (21,2%),  

• οι 43 δεν είχαν εµβολιασθεί (ποσοστό12,5) και οι 9 ήταν ήδη φορείς 
Ηπατίτιδας Β χωρίς να έχουν αναφέρει στο παρελθόν επαγγελµατική έκθεση.  
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Η ανάλυση των αποτελεσµάτων των περιπτώσεων επαγγελµατικής έκθεσης 
που δηλώθηκαν στην Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων του Νοσοκοµείου 
έδειξε ότι τα περιστατικά επαγγελµατικής έκθεσης του υγειονοµικού προσωπικού 
σε αιµατογενώς µεταδιδόµενους παράγοντες παραµένουν υψηλά, χωρίς όµως να 
έχει καταδειχθεί επαγγελµατική µετάδοσή τους, (οροµετατροπή) .  

� Βρέθηκε ένα ποσοστό 2,3% του προσωπικού που ήταν θετικό στην 
Ηπατίτιδα Β και το οποίο δεν ανέφερε προηγούµενη επαγγελµατική 
έκθεση .  

� Ένα µεγάλο ποσοστό επαγγελµατικής έκθεσης του προσωπικού 
συµβαίνει στο θάλαµο του ασθενούς και αφορά κυρίως το 
νοσηλευτικό προσωπικό. Προκαλείται κυρίως από βελόνες και 
ιδιαίτερα κατά τη διαδικασία λήψης τριχοειδικού σακχάρου και 
αιµοληψίας. Ένα εξίσου σηµαντικό ποσοστό - κυρίως ιατρικού 
προσωπικού- αναφέρει διαδερµικό τραυµατισµό από βελόνες 
συρραφής, κατά την διάρκεια των χειρουργικών επεµβάσεων.  

 
Σε µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν στις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής 

κατά την διάρκεια της δεκαετίας του 1970, οι επαγγελµατίες Υγείας εµφάνιζαν 10 
φορές υψηλότερη µόλυνση στον ιό της ηπατίτιδας Β από τον γενικό πληθυσµό. Ο 
υψηλός κίνδυνος µόλυνσης µε τον ιό HBV µεταξύ των επαγγελµατιών Υγείας, 
οδήγησε στον έγκαιρο, υποχρεωτικό εµβολιασµό και στη χρήση τυποποιηµένων 
προφυλάξεων για να αποτρέψουν την έκθεση στο αίµα ή αλλά µολυσµατικά υγρά, 
µε σύσταση οδηγιών επί σειρά ετών.  

 
Οι κανονισµοί αυτοί αύξησαν την συµµόρφωση σε αυτές τις συστάσεις και 

επέφεραν κατακόρυφη πτώση της επίπτωσης της µόλυνσης σε Ηπατίτιδα Β µεταξύ 
των επαγγελµατιών υγείας. Ένα βασικό στοιχείο στην στρατηγική µείωσης των 
περιστατικών επαγγελµατικής έκθεσης στις ΗΠΑ, αρχικά ήταν η οργάνωση ενός 
συστήµατος ελέγχου, αξιολόγησης και τυχόν αναθεώρησης των πρακτικών 
εφαρµογής. Από την εφαρµογή του προγράµµατος φάνηκε ότι δεν ήταν αρκετό να 
γνωρίζουν, τις απλές διαδικασίες και να γίνεται έλεγχος αυτών, αλλά αφού 
γνωρίζουν σε ποιες περιπτώσεις χρησιµοποιούνται βελόνες και αιχµηρά αντικείµενα 
πρέπει να εξετασθεί εάν υπάρχουν ασφαλέστερες εναλλακτικές λύσεις που να 
µειώνουν τον κίνδυνο επαγγελµατικής έκθεσης του προσωπικού.  

 
Με µια πρώτη µατιά φαίνεται ότι υπήρξε σταδιακή αύξηση του προσωπικού 

στο οποίο συνέβη επαγγελµατική έκθεση, αυτή όµως είναι πλασµατική γιατί 
ουσιαστικά αφορά αύξηση του προσωπικού που ανέφερε επαγγελµατική έκθεση και 
οφείλεται στην συνεχή ενηµέρωση και ευαισθητοποίησή του. Παρόλα αυτά, 
υπάρχει ακόµη απόκλιση του αριθµού των επαγγελµατικών εκθέσεων του 
προσωπικού που δηλώνονται στην Επιτροπή Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων, από τον 
πραγµατικό αριθµό των επαγγελµατικών εκθέσεων του προσωπικού ετησίως, 
στοχεύοντας όµως σε σηµαντική µείωση της απόκλισης αυτής µε την συνεχιζόµενη 
εκπαίδευση. (17) 
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Κεφάλαιο 4 

ΕΡΕΥΝΑ: 

Κατά το 1999, 32 άτοµα του προσωπικού του Ιπποκράτειου Νοσοκοµείου 
Θεσσαλονίκης δήλωσαν στην υπηρεσία παρακολούθησης και αντιµετώπισης 
ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων ,επαφή µε βιολογικά υγρά ή τραυµατισµό, 
δυνητικά ικανών να µεταδώσουν λοιµώδη νοσήµατα. Το µεγαλύτερο ποσοστό 
ανήκε στο νοσηλευτικό προσωπικό και στους γιατρούς ( Πίνακας 1).  

Σε 23 άτοµα ο τραυµατισµός προήλθε από βελόνα ,σε 4 από νυστέρι ,σε 1 
από γυαλί, ενώ σε 4 άτοµα εκτινάχθηκαν στο βλεννογόνο των οφθαλµών 
σταγονίδια αίµατος. Το όργανο τραυµατισµού είχε χρησιµοποιηθεί σε 7 ασθενείς µε 
HBsAg+ , σε 1 µε σύφιλη και σε 6 µε ηπατίτιδα C. Σε µια από τις 4 περιπτώσεις 
διαβροχής του κερατοειδούς το υγρό ήταν µολυσµένο µε αίµα ασθενούς µε 
ηπατίτιδα C.  

Η πλειοψηφία από τους παραπάνω υπαλλήλους δεν ανέφερε στην υπηρεσία 
,η οποία έχει συµβουλευτικό χαρακτήρα, αν υποβλήθηκε σε έλεγχο για να 
διαπιστωθεί αν µεταδόθηκε η λοίµωξη. Παρόλο που η από ατύχηµα µετάδοση της 
λοίµωξης δεν είναι συχνή, ο κίνδυνος είναι υπαρκτός, ενώ τα ψυχολογικά 
προβλήµατα που δηµιουργούνται από τον φόβο της µετάδοσης του νοσήµατος, 
είναι βασανιστικά.  

Το πόσο σοβαρό είναι το πρόβληµα της µετάδοσης των ιών µε αυτούς τους 
τρόπους, φαίνεται σε στατιστική µελέτη που έγινε στις ΗΠΑ, όπου διαπιστώθηκε 
πως κάθε χρόνο 8700 µέλη του νοσηλευτικού προσωπικού µολύνονται από 
ηπατίτιδα Β και 170 -180 άτοµα της ίδιας οµάδας καταλήγουν από επιπλοκές αυτής 
της νόσου(18).  

Είναι προφανές πως η γνώση ορισµένων δεδοµένων και η λήψη απλών προ-
φυλάξεων µπορεί να γλιτώσει το εµπλεκόµενο προσωπικό από σοβαρά προβλήµατα 
σωµατικής και ψυχικής υγείας ενώ παράλληλα αποκαθίστανται λανθασµένες 
απόψεις οι οποίες οδηγούν σε υπερβολές και έτσι καθίσταται αποτελεσµατικότερη 
η παροχή των ιατρικών υπηρεσιών. Εντούτοις το υγειονοµικό προσωπικό σε µεγάλο 
ποσοστό αγνοεί βασικά επιδηµιολογικά στοιχεία και µέσα προφύλαξης. Ιδιαίτερα 
κινδυνεύει το νεώτερο σε ηλικία προσωπικό. Σε µια µελέτη που έγινε στη Γαλλία σε 
σπουδαστές της ιατρικής που συµµετείχαν στην αιµοληψία, από το 84% που 
απάντησε σε ειδικό ερωτηµατολόγιο ,το ένα τέταρτο είχε τρυπηθεί από βελόνη στην 
διάρκεια αιµοληψίας και µόνο το 39% από αυτούς ανέφεραν το γεγονός στους 
υπεύθυνους (19)  

Οι γιατροί και προϊστάµενοι των τµηµάτων , όπου αντιµετωπίζονται ασθενείς 
µ΄ αυτά νοσήµατα, έχουν την υποχρέωση να γνωρίζουν την επιδηµιολογία αυτών 
των νοσηµάτων και να λαµβάνουν τα απαραίτητα µέτρα προστασίας για τους ίδιους 
και το προσωπικό. Είναι σηµαντική η παροχή συµβουλών προφύλαξης από 
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εξειδικευµένο προσωπικό στο προσωπικό που εργάζεται σε χώρους όπου γίνονται 
µεγάλες η µικρές επεµβάσεις ή εξετάζονται βιολογικά υγρά καθώς και η ενηµέρωση 
για τον τρόπο πρόληψης της νόσου µετά από επαφή µε τους αντίστοιχους 
παθογόνους ιούς.  

 

Επιδηµιολογικά στοιχεία  

    Η ηπατίτιδα Β αποτελεί σοβαρό πρόβληµα για τη χώρα µας ενώ για τους 
υγειονοµικούς αποτελεί την πιο συχνά αιµατογενώς µεταδιδόµενη λοίµωξη. Η 
µεγάλη εξάπλωσή της οφείλεται, αφ’ ενός µεν στο ότι ο ιός HBV είναι 
διαδεδοµένος σε µεγάλο τµήµα του πληθυσµού και αφ’ ετέρου στο ότι είναι σε 
µεγάλο βαθµό λοιµογόνος.  

Το ιϊκό φορτίο στο αίµα των ασθενών µε ηπατίτιδα Β, έχει δεκαπλάσια 
ποσότητα ιών από αυτή των ασθενών µε ΣΕΑ, ενώ ο ιός επιζεί στο αποξηραµένο 
αίµα επί µια εβδοµάδα. Η νόσος µεταδίδεται µε το αίµα, σεξουαλικά και δια της 
πλακούντειας κυκλοφορίας. Άτοµα που κινδυνεύουν περισσότερο να µολυνθούν 
και να αναπτύξουν ηπατίτιδα είναι οι ασθενείς που λαµβάνουν παράγωγα αίµατος, 
οι χρήστες ενδοφλεβίως χορηγούµενων εξαρτησιογόνων ουσιών, οι ενεργείς 
οµοφυλόφιλοι άνδρες, οι απασχολούµενοι σε υπηρεσίες υγείας και οι ασθενείς 
ιδρυµάτων ατόµων µε αναπηρίες(20).  

Από εκείνους που τραυµατίζονται µε µολυσµένο όργανο ,αναπτύσσει 
λοίµωξη , ανάλογα µε τη λοιµογόνο ικανότητα του ιού το 12-30% ,οι περισσότεροι 
θεραπεύονται ενώ το 25-10% από αυτούς αναπτύσσει χρόνια ηπατίτιδα. Από τους 
ασθενείς που αναπτύσσουν χρόνια ηπατίτιδα περίπου οι µισοί εµφανίζουν ενεργό 
αναδιπλασιασµό του ιού ,από τους τελευταίους το 20% θα αναπτύξει κίρρωση σε 5 
έτη (21). Η χρόνια λοίµωξη µε τον ιό της ηπατίτιδας Β αποτελεί τον κυριότερο 
παράγοντα κίνδυνου για την ανάπτυξη ηπατοκυτταρικού καρκίνου.  

Η ηπατίτιδα C (ιός ΗCV ) µεταδίδεται στο γενικό πληθυσµό κυρίως από 
µεταγγίσεις µολυσµένου αίµατος ή των παραγώγων του κάτι που γίνονταν πολύ 
συχνά πριν από το 1989, όταν δεν ήταν γνωστός ο ιός ΗCV καθώς και από χρήση 
ενδοφλεβίως χορηγούµενων εξαρτησιογόνων ουσιών. Από αναφορές ατόµων του 
νοσηλευτικού προσωπικού που ήρθαν σε διαδερµική επαφή µε µολυσµένο αίµα 
διαπιστώθηκε ότι νόσησε το 6-10%. Η λοίµωξη µε τον ιό της ηπατίτιδας C έχει το 
χαρακτηριστικό ότι προκαλεί χρόνια ηπατίτιδα πολύ συχνότερα (70%) από ότι η ο 
ιός της ηπατίτιδας Β, ενώ η κίρρωση παρατηρείται συχνότερα (22). Ο κίνδυνος 
λοίµωξης από τον ιό ΗCV είναι µεγαλύτερος διότι δεν υπάρχει εµβόλιο ούτε 
σκεύασµα ειδικής ανοσοσφαιρίνης  

Η µελέτη µιας οµάδας 52 ατόµων του νοσηλευτικού προσωπικού που 
µολύνθηκε και ανέπτυξε ΣΕΑ , έδειξε ότι στο 90% των περιπτώσεων το υλικό που 
µετέδωσε τον ιό ήταν αίµα και η µετάδοση ,στο 88% των περιπτώσεων, έγινε µετά 
από τραυµατισµό µε αιχµηρό µολυσµένο αντικείµενο Στους υπόλοιπους η λοίµωξη 
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µεταδόθηκε από επαφή µολυσµένων βιολογικών υγρών µε το βλεννογόνο ή το 
δέρµα. Ευτυχώς η µετάδοση του ιού ΗΙV µε αυτόν τον τρόπο δεν είναι εύκολη, 
δεδοµένου ότι µόνο το 0,3% των ατόµων που τραυµατίζονται νοσούν, ενώ µετά από 
επαφή στους βλεννογόνους το αντίστοιχο ποσοστό είναι 0,2% και για την επαφή 
στο άθικτο δέρµα <0,1% (23,24). Ο κίνδυνος λοίµωξης είναι µεγαλύτερος, όταν η 
επαφή είναι παρατεταµένη , το τραύµα µεγάλο και όταν το υγρό έχει µεγάλο ιϊκό 
φορτίο, κάτι που συµβαίνει στο αίµα των ασθενών µε ΣΕΑ που βρίσκονται στο 
τελικό στάδιο της νόσου (25) .  

ΠΙΝΑΚΑΣ 1  

 

Υγειονοµικό προσωπικό που υπέστη µικροτραυµατισµό από δυνητικά µολυσµένα 
αντικείµενα  

Νοσηλευτικό προσωπικό 

Μονάδα εντατικής θεραπείας  3 

Παθολογικές κλινικές  2 

Χειρουργικές κλινικές  1 

Ακτινολογικό 2 

Παιδιατρικό 2 

Νεογνολογική  1 

Ουρολογική  2 

Αναισθησιολογικό 1 

Γιατροί κατά τµήµα ή κλινική 

Αγγειογραφικό-Παρεµβατικό  2 

Χειρουργική κλινική  1 

Ορθοπεδική κλινική  1 

Αναισθησιολογικό 2 

Μονάδα εντατικής θεραπείας  1 

Μαιευτική 2 

Άλλες οµάδες εργαζόµενων 

Τραυµατιοφορείς  1 

Καθαριστές  2 
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ΕΙ∆ΙΚΟ (ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ) ΜΕΡΟΣ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
 
 5.1 ΣΚΟΠΟΣ 
 
 
Σκοπός της µελέτης µας ήταν: 
  

1. Η καταγραφή των επαγγελµατικών ατυχηµάτων - στα τµήµατα χειρουργείου 
και ΜΕΘ. 

2. Η αξιολόγηση των προληπτικών µέτρων από τους νοσηλευτές. 
 
 
5.2 ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ-ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 
Πληθυσµός: 
 

Το δείγµα της µελέτη προέρχεται από νοσηλευτές των τµηµάτων 
χειρουργείου και ΜΕΘ-ΜΕΠΚ των Νοσοκοµείων του Ηρακλείου Κρήτης 
(ΠΑ.Γ.Ν.Η και Βενιζέλειο).  Υπολογίστηκε ότι θα συµµετείχαν στη µελέτη 150 
νοσηλευτές. 
 

 
Ερευνητικό Εργαλείο:  
 

Πρόκειται για ερωτηµατολόγιο µε ερωτήσεις κλειστού τύπου χωρισµένο σε 3 
θεµατικές ενότητες, το οποίο εξυπηρετεί τους ερευνητικούς σκοπούς: καταγραφής, 
εκτίµησης και αξιολόγησης προληπτικών µέτρων ενάντια στους  κινδύνους και τα 
ατυχήµατα. Το εργαλείο κατασκευάστηκε από τους ερευνητές σε συνεργασία µε 
τον επιβλέποντα καθηγητή µε χρήση βιβλιογραφικών πηγών 26,27,28. 
 
Χρονοδιάγραµµα: 
 

Η εργασία άρχισε µε τη συλλογή βιβλιογραφίας και την υποβολή του 
ερευνητικού πρωτοκόλλου για έγκριση τον Φεβρουάριο 2009. Ακολούθησε η 
συλλογή των δεδοµένων τους µήνες Μάρτιο - Μάιο ενώ, η στατιστική επεξεργασία 
και ανάλυση των αποτελεσµάτων έγινε τον Ιούλιο-Αύγουστο και η συγγραφή της 
εργασίας έγινε τον Οκτώβριο 2009.  

Σύνολο Ν=113 
ΠΑΓΝΗ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 
ΜΕΘ: 21 νοσηλευτές 43 νοσηλευτές 
Χ/Ο:   26 νοσηλευτές 23 νοσηλευτές 
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 ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

 
 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
 
 
ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ 
ΕΠΙΠΤΩΣΕΩΝ 
 
1Η ΕΡΩΤΗΣΗ: 
 ΕΧΕΤΕ ΥΠΟΣΤΕΙ ΚΑΠΟΙΟ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ ΣΤΟ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΜΕΘ/ΜΕΠΚ/ΜΤΝ; 
 
 
ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΕΘ-ΜΕΠΚ 
 
Frequency Table 
 

A_METH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 12 57.1 57.1 57.1 

ESTW  MIA FORA OLA TA 

ETH 

8 38.1 38.1 95.2 

OXI 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 

 
Όπως φαίνεται από τους πίνακες 1 και 2 πολύ µεγάλο ποσοστό των 

νοσηλευτών έχει υποστεί κάποιο βιολογικό ατύχηµα για τα τµήµατα ΜΕΘ ΠΑΓΝΗ 
και Βενιζελείου. Το τελευταίο 12µηνο στο ΠΑΓΝΗ το 57,1% των νοσηλευτών έχει 
υποστεί κάποιο βιολογικό ατύχηµα ενώ στο Βενιζελείου το αντίστοιχο ποσοστό 
είναι 30,2% η διαφοροποίηση του οποίου είναι σηµαντική. Επίσης το 38,1% 
αντιπροσωπεύει το ποσοστό των νοσηλευτών που έχει υποστεί βιολογικό ατύχηµα 
έστω µια φορά όλα τα έτη ενώ στο Βενιζελείο το αντίστοιχο ποσοστό είναι 53,5%  
η διαφοροποίηση του οποίου είναι σηµαντική.  
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B_METH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 13 30.2 30.2 30.2 

ESTW MIA FORA OLA TA 

ETH 

23 53.5 53.5 83.7 

OXI 7 16.3 16.3 100.0 

Total 43 100.0 100.0  
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A_XEIR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 15 57.7 57.7 57.7 

ESTW  MIA FORA OLA TA 

ETH 

8 30.8 30.8 88.5 

OXI 3 11.5 11.5 100.0 

Total 26 100.0 100.0  
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B_XEIR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 7 30.4 30.4 30.4 

ESTW MIA FORA OLA TA 

ETH 

16 69.6 69.6 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 
 
 

Όπως φαίνεται από τους πίνακες 3,4 το τελευταίο 12µηνο στο Χειρουργείο 
του ΠΑΓΝΗ το 57,7% έχουν υποστεί κάποιο βιολογικό ατύχηµα ενώ στο 
Βενιζελείου το αντίστοιχο είναι 30,4% η διαφοροποίηση του οποίου είναι 
σηµαντική. Επίσης φαίνεται ότι το στο ΠΑΓΝΗ το 30,8% έχει υποστεί βιολογικό 
ατύχηµα ενώ στο Βενιζελείο το αντίστοιχο ποσοστό είναι 69,6. Συµπεραίνουµε ότι 
ο πληθυσµός του Βενιζελείου έχει υποστεί περισσότερες φορές βιολογικό ατύχηµα 
από ότι τους νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ.  
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2η ΕΡΩΤΗΣΗ: ΕΧΕΤΕ ΥΠΟΣΤΕΙ ΚΑΠΟΙΟ ΦΥΣΙΚΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΜΕΧΡΙ ΤΩΡΑ; 
 
Frequencies 

 
 

A_METH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 13 61.9 61.9 61.9 

ESTW  MIA FORA OLA TA 

ETH 

5 23.8 23.8 85.7 

OXI 3 14.3 14.3 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
 

B_METH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 16 37.2 37.2 37.2 

ESTW MIA FORA OLA TA 

ETH 

18 41.9 41.9 79.1 

OXI 9 20.9 20.9 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

 
Όπως φαίνεται στους πίνακες 5,6 οι νοσηλευτές ΜΕΘ που έχουν υποστεί 

κάποιο φυσικό ατύχηµα το τελευταίο 12µηνο στο ΠΑΓΝΗ και στο Βενιζελείου 
είναι 61,9% και 37,2% αντίστοιχα και αυτό δείχνει µια σηµαντική διαφοροποίηση. 
Όµως σε περαιτέρω διερεύνηση αν οι νοσηλευτές ΜΕΘ έχουν έστω και µια φορά 
υποστεί φυσικό ατύχηµα φαίνεται να αντιστρέφεται το ποσοστό µε τους νοσηλευτές 
του Βενιζελείου να παρουσιάζουν σηµαντική διαφοροποίηση  (41,9) από ότι του 
ΠΑΓΝΗ (23,8). Συµπέρασµα: οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ έχουν υποστεί 
περισσότερες φορές κάποιο φυσικό ατύχηµα από ότι οι νοσηλευτές του 
Βενιζελείου. 
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A_XEIR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 18 69.2 69.2 69.2 

ESTW  MIA FORA OLA TA 

ETH 

5 19.2 19.2 88.5 

OXI 3 11.5 11.5 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
 

B_XEIR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 3 13.0 13.0 13.0 

ESTW MIA FORA OLA TA 

ETH 

14 60.9 60.9 73.9 

OXI 6 26.1 26.1 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 
Όπως φαίνεται στους πίνακες 7 και 8 οι νοσηλευτές Χειρουργείου που έχουν 

υποστεί κάποιο φυσικό ατύχηµα το τελευταίο 12µηνο στο ΠΑΓΝΗ και στο 
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Βενιζέλειο είναι 69,2% και 13% αντίστοιχα και αυτό δείχνει µια σηµαντική 
διαφοροποίηση. Όµως σε περαιτέρω διερεύνηση το ποσοστό του Βενιζελείου που 
έχουν έστω και µια φορά υποστεί φυσικό ατύχηµα είναι 60,9%  ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό του ΠΑΓΝΗ είναι 19,2%.Συµπέρασµα:οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ έχουν 
υποστεί περισσότερες φορές φυσικό ατύχηµα από τους νοσηλευτές του 
Βενιζελείου. 
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3η ΕΡΩΤΗΣΗ: ΕΧΕΤΕ ΥΠΟΣΤΕΙ ΚΑΠΟΙΟ ΕΡΓΑΤΙΚΟ ΑΤΥΧΗΜΑ ΜΕΧΡΙ 
ΤΩΡΑ; 
 
Frequency Table 

 
 

A_METH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 13 61.9 61.9 61.9 

ESTW  MIA FORA OLA TA 

ETH 

5 23.8 23.8 85.7 

OXI 3 14.3 14.3 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
 

B_METH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 18 41.9 41.9 41.9 

ESTW MIA FORA OLA TA 

ETH 

17 39.5 39.5 81.4 

OXI 8 18.6 18.6 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 
Όπως φαίνεται στους πίνακες 9 και 10 οι νοσηλευτές ΜΕΘ που έχουν υποστεί 
κάποιο εργατικό ατύχηµα το τελευταίο 12µηνο στο ΠΑΓΝΗ και στο Βενιζέλειο 
είναι 61,9% και  41,9% αντίστοιχα και αυτό δείχνει µια σηµαντική διαφοροποίηση. 
Όµως σε περαιτέρω διερεύνηση το ποσοστό του ΠΑΓΝΗ που έχουν έστω και µια 
φορά υποστεί εργατικό ατύχηµα είναι 23,8%  ενώ το αντίστοιχο ποσοστό του 
Βενιζελείου είναι 39,5%.Συµπέρασµα:οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ έχουν υποστεί 
περισσότερες φορές εργατικό ατύχηµα από τους νοσηλευτές του Βενιζελείου 
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A_XEIR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 19 73.1 73.1 73.1 

ESTW  MIA FORA OLA TA 

ETH 

4 15.4 15.4 88.5 

OXI 3 11.5 11.5 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
 

B_XEIR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TO TELEYTAIO 12MHNO 4 17.4 17.4 17.4 

ESTW MIA FORA OLA TA 

ETH 

16 69.6 69.6 87.0 

OXI 3 13.0 13.0 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 
Όπως φαίνεται στους πίνακες 11 και 12 οι νοσηλευτές Χειρουργείου που έχουν 
υποστεί κάποιο εργατικό ατύχηµα το τελευταίο 12µηνο στο ΠΑΓΝΗ και στο 
Βενιζέλειο είναι 73,1% και  17,4% αντίστοιχα. Όµως σε περαιτέρω διερεύνηση το 
ποσοστό του ΠΑΓΝΗ που έχουν έστω και µια φορά υποστεί εργατικό ατύχηµα 
είναι 15,4%  ενώ το αντίστοιχο ποσοστό του Βενιζελείου είναι 69,6%. Συµπέρασµα: 
οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ έχουν υποστεί εργατικό ατύχηµα ελάχιστα περισσότερο 
από τους νοσηλευτές του Βενιζελείου 
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4Η ΕΡΩΤΗΣΗ: ΕΦΟΣΟΝ ΕΙΣΠΝΕΕΤΕ ΑΕΡΙΑ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΠΟΣΟ ΣΥΧΝΑ 
ΝΙΩΘΕΤΕ ΥΠΝΗΛΙΑ; 
 
 

AERIA (ΠΕΠΑΓΝΗ) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 1 4.8 10.0 10.0 

MERIKES FORES 2 9.5 20.0 30.0 

SPANIA 2 9.5 20.0 50.0 

KATHOLOY 5 23.8 50.0 100.0 

Total 10 47.6 100.0  

Missing System 11 52.4   

Total 21 100.0   

 
 

AERIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SYXNA 2 8.7 9.5 9.5 

MERIKES FORES 6 26.1 28.6 38.1 

SPANIA 4 17.4 19.0 57.1 

KATHOLOY 9 39.1 42.9 100.0 

Total 21 91.3 100.0  

Missing System 2 8.7   

Total 23 100.0   

 
Όπως φαίνεται στους πίνακες 13 και 14 το ποσοστό των νοσηλευτών της ΜΕΘ που 
αισθάνονται υπνηλία εξαιτίας των εισπνεόµενων αερίων αναισθησίας είναι 30% για 
το ΠΑΓΝΗ ενώ το αντίστοιχο ποσοστό του Βενιζελείου είναι 38,1%. Συµπέρασµα: 
οι νοσηλευτές ΜΕΘ του Βενιζελείου επηρεάζονται σε µεγαλύτερο βαθµό από τα 
αέρια αναισθησίας από ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ. 
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ΠΕΠΑΓΝΗ: 

 
ΒΕΝΙΖΕΛΙΟ:  
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ΤΜΗΜΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ: 
ΠΕΠΑΓΝΗ:  
 

AERIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 4 15.4 15.4 15.4 

SYXNA 11 42.3 42.3 57.7 

MERIKES FORES 8 30.8 30.8 88.5 

SPANIA 1 3.8 3.8 92.3 

KATHOLOY 2 7.7 7.7 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 
ΒΕΝΙΖΕΛΙΟ:  
 

AERIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SYXNA 3 13.0 13.0 13.0 

MERIKES FORES 3 13.0 13.0 26.1 

SPANIA 11 47.8 47.8 73.9 

KATHOLOY 6 26.1 26.1 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

 
Όπως φαίνεται στους πίνακες 15 και 16 το ποσοστό των νοσηλευτών του 
Χειρουργείου που αισθάνονται υπνηλία εξαιτίας των εισπνεόµενων αερίων 
αναισθησίας είναι 88,5%  για το ΠΑΓΝΗ ενώ το αντίστοιχο ποσοστό του 
Βενιζελείου είναι 26,1% Συµπέρασµα: οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ επηρεάζονται σε 
µεγαλύτερο βαθµό από τα αέρια αναισθησίας από ότι οι νοσηλευτές του 
Βενιζελείου και αισθάνονται συχνότερα υπνηλία. 
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ΠΕΠΑΓΝΗ  

ΒΕΝΙΖΕΛΙΟ  
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5Η ΕΡΩΤΗΣΗ: ΕΧΕΤΕ ΑΥΠΝΙΑ;  
 
Frequency Table 

 
 
ΤΜΗΜΑTA ΜΕΘ-ΜΕΠΚ 
 
 

Α AYPNIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 1 4.8 4.8 4.8 

SYXNA 1 4.8 4.8 9.5 

MERIKES FORES 5 23.8 23.8 33.3 

KATHOLOY 14 66.7 66.7 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

 
 

Β AYPNIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 1 2.4 2.4 2.4 

SYXNA 10 23.8 23.8 26.2 

MERIKES FORES 9 21.4 21.4 47.6 

SPANIA 3 7.1 7.1 54.8 

KATHOLOY 19 45.2 45.2 100.0 

Total 42 100.0 100.0  

 

Στους πίνακες 17 και 18 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του Βενιζελείου παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα αϋπνίας αφού το 47,6% των νοσηλευτών ΜΕΘ 

διαφοροποιείται σηµαντικά από το αντίστοιχο του ΠΑΓΝΗ στη ΜΕΘ (33,3%).  
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Bar Chart 

 
ΠΕΠΑΓΝΗ  

 
 
 
ΒΕΝΙΖΕΛΙΟ:  
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ΓΙΑ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ: 
 
Frequency Table 

 
 
ΠΕΠΑΓΝΗ: 
 
 

AYPNIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 1 3.8 3.8 3.8 

SYXNA 3 11.5 11.5 15.4 

MERIKES FORES 8 30.8 30.8 46.2 

SPANIA 2 7.7 7.7 53.8 

KATHOLOY 12 46.2 46.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 
ΒΕΝΙΖΕΛΙΟ:  
 

AYPNIA 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SYXNA 1 4.3 4.3 4.3 

MERIKES FORES 6 26.1 26.1 30.4 

SPANIA 5 21.7 21.7 52.2 

KATHOLOY 11 47.8 47.8 100.0 

Total 23 100.0 100.0  

Στους πίνακες 19 και 20 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα αϋπνίας αφού το 46,2% των νοσηλευτών  Χειρουργείου 

διαφοροποιείται σηµαντικά από το αντίστοιχο του Βενιζελείου (30,4%). 
 
 
ΠΕΠΑΓΝΗ:  
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ΒΕΝΙΖΕΛΙΟ: 
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6Η ΕΡΩΤΗΣΗ:  ΑΙΣΘΑΝΕΣΤΕ ΚΟΠΩΣΗ; 
ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΕΘ/ΜΕΠΚ: 
 
Frequency Table 

 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 7 35.0 35.0 35.0 

SYXNA 6 30.0 30.0 65.0 

MERIKES FORES 6 30.0 30.0 95.0 

SPANIA 1 5.0 5.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 9 25.0 25.0 25.0 

SYXNA 15 41.7 41.7 66.7 

MERIKES FORES 8 22.2 22.2 88.9 

SPANIA 1 2.8 2.8 91.7 

KATHOLOY 3 8.3 8.3 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

Στους πίνακες 21 και 22 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα κόπωσης αφού το 95% των νοσηλευτών ΜΕΘ 

διαφοροποιείται (ελάχιστα) από το αντίστοιχο του Βενιζελείου (88,9%). 
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ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ AΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ-ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ: 
 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 12 48.0 48.0 48.0 

SYXNA 10 40.0 40.0 88.0 

MERIKES FORES 3 12.0 12.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 7 31.8 31.8 31.8 

SYXNA 14 63.6 63.6 95.5 

MERIKES FORES 1 4.5 4.5 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

Στους πίνακες 23 και 24 φαίνεται γενικά ότι οι νοσηλευτές στο Χειρουργείο και των 

2 νοσοκοµείων παρουσιάζουν έντονα φαινόµενα κόπωσης.  

Ειδικότερα αν συγκριθούν µεταξύ τους οι νοσηλευτές του Βενιζελείου 

παρουσιάζουν συχνότερα φαινόµενα κόπωσης αφού το ποσοστό φτάνει στο 95,5% 

και διαφοροποιείται από το αντίστοιχο του ΠΑΓΝΗ (88%). 
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7Η ΕΡΩΤΗΣΗ: ΕΧΕΤΕ ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΕΣ; 
ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΕΘ/ΜΕΠΚ:  
 
Frequency Table 

 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 3 15.0 15.0 15.0 

SYXNA 4 20.0 20.0 35.0 

MERIKES FORES 5 25.0 25.0 60.0 

SPANIA 3 15.0 15.0 75.0 

KATHOLOY 5 25.0 25.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 1 2.3 2.3 2.3 

SYXNA 12 27.9 27.9 30.2 

MERIKES FORES 9 20.9 20.9 51.2 

SPANIA 4 9.3 9.3 60.5 

KATHOLOY 17 39.5 39.5 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Στους πίνακες 25 και 26 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα κεφαλαλγίας αφού το 61%  των νοσηλευτών ΜΕΘ 

διαφοροποιείται σηµαντικά από το αντίστοιχο του Βενιζελείου (51.2%). 
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ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕIO/ΑΝΑΙΣΘ.: 
 
Frequency Table 

 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 1 3.8 3.8 3.8 

SYXNA 4 15.4 15.4 19.2 

MERIKES FORES 11 42.3 42.3 61.5 

SPANIA 1 3.8 3.8 65.4 

KATHOLOY 9 34.6 34.6 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 1 4.5 4.5 4.5 

SYXNA 6 27.3 27.3 31.8 

MERIKES FORES 6 27.3 27.3 59.1 

SPANIA 3 13.6 13.6 72.7 

KATHOLOY 6 27.3 27.3 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 

Στους πίνακες 27 και 28 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα κεφαλαλγίας αφού το 61.5% των νοσηλευτών Χειρουργείου 

διαφοροποιείται σηµαντικά από το αντίστοιχο του Βενιζελείου (59.1%). 
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8Η ΕΡΩΤΗΣΗ: ΕΧΕΤΕ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΟΡΑΣΗΣ; 
ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΕΘ-ΜΕΠΚ: 
 
Frequency Table 

 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SYXNA 5 25.0 25.0 25.0 

MERIKES FORES 4 20.0 20.0 45.0 

KATHOLOY 11 55.0 55.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 1 2.3 2.3 2.3 

SYXNA 9 20.9 20.9 23.3 

MERIKES FORES 10 23.3 23.3 46.5 

SPANIA 2 4.7 4.7 51.2 

KATHOLOY 21 48.8 48.8 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

 

Στους πίνακες 29 και 30 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του Βενιζελείου παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα διαταραχών όρασης αφού το 46.5% των νοσηλευτών ΜΕΘ 

διαφοροποιείται (ελάχιστα) από το αντίστοιχο ποσοστό του ΠΑΓΝΗ (45%) 
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ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡ.-ΑΝΑΙΣΘ.: 
 
Frequency Table 
 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 1 3.8 3.8 3.8 

SYXNA 1 3.8 3.8 7.7 

MERIKES FORES 4 15.4 15.4 23.1 

SPANIA 1 3.8 3.8 26.9 

KATHOLOY 19 73.1 73.1 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 7 31.8 31.8 31.8 

SYXNA 6 27.3 27.3 59.1 

MERIKES FORES 4 18.2 18.2 77.3 

SPANIA 3 13.6 13.6 90.9 

KATHOLOY 2 9.1 9.1 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

 
     

Στους πίνακες 31 και 32 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του  Βενιζελείου παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα  διαταραχών όρασης αφού το 77.3% των νοσηλευτών  

Χειρουργείου διαφοροποιείται σηµαντικά από το αντίστοιχο ποσοστό του ΠΑΓΝΗ 

(23.1%). 
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9Η ΕΡΩΤΗΣΗ: ΕΧΕΤΕ ΑΓΓΕΙΑΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΛΟΓΩ ΟΡΘΟΣΤΑΣΙΑΣ; 
ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΕΘ-ΜΕΠΚ.: 
 
Frequency Table 

 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 3 15.0 15.0 15.0 

SYXNA 6 30.0 30.0 45.0 

MERIKES FORES 2 10.0 10.0 55.0 

SPANIA 2 10.0 10.0 65.0 

KATHOLOY 7 35.0 35.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 7 16.3 16.3 16.3 

SYXNA 17 39.5 39.5 55.8 

MERIKES FORES 5 11.6 11.6 67.4 

SPANIA 2 4.7 4.7 72.1 

KATHOLOY 12 27.9 27.9 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

Στους πίνακες 33 και 34 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του  Βενιζελείου παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα  αγγειακών προβληµάτων λόγω ορθοστασίας αφού το 67,4 % 

των νοσηλευτών  ΜΕΘ διαφοροποιείται σηµαντικά από το αντίστοιχο του ΠΑΓΝΗ 

(55%) 
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ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΧΕΙΡ.-ΑΝΑΙΣΘ.: 
 
Frequency Table 

 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 6 24.0 24.0 24.0 

SYXNA 6 24.0 24.0 48.0 

MERIKES FORES 5 20.0 20.0 68.0 

SPANIA 1 4.0 4.0 72.0 

KATHOLOY 7 28.0 28.0 100.0 

Total 25 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 7 31.8 31.8 31.8 

SYXNA 6 27.3 27.3 59.1 

MERIKES FORES 4 18.2 18.2 77.3 

SPANIA 3 13.6 13.6 90.9 

KATHOLOY 2 9.1 9.1 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

Στους πίνακες 35 και 36 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του  Βενιζελείου παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα  αγγειακών προβληµάτων λόγω ορθοστασίας αφού το 77.3% 

των νοσηλευτών  Χειρουργείου διαφοροποιείται σηµαντικά από το αντίστοιχο του 

ΠΑΓΝΗ (68%). 
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10Η ΕΡΩΤΗΣΗ: ΕΧΕΤΕ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ; 
 
ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΜΕΘ-ΜΕΠΚ.: 
 
Frequency Table 

 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SYXNA 2 10.0 10.0 10.0 

MERIKES FORES 5 25.0 25.0 35.0 

KATHOLOY 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SYXNA 3 7.0 7.0 7.0 

MERIKES FORES 5 11.6 11.6 18.6 

SPANIA 4 9.3 9.3 27.9 

KATHOLOY 31 72.1 72.1 100.0 

Total 43 100.0 100.0  

Στους πίνακες 37 και 38 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ  παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα ψυχολογικών διαταραχών αφού το 35% των νοσηλευτών 

ΜΕΘ διαφοροποιείται σηµαντικά από το αντίστοιχο του Βενιζελείου (18.6%). 
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ΓΙΑ ΤΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΑΝΑΙΣΘ.-ΧΕΙΡ.: 
 
Frequency Table 

 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid POLY SYXNA 3 11.5 11.5 11.5 

SYXNA 3 11.5 11.5 23.1 

MERIKES FORES 6 23.1 23.1 46.2 

SPANIA 2 7.7 7.7 53.8 

KATHOLOY 12 46.2 46.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 
 

BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SPANIA 7 31.8 31.8 31.8 

KATHOLOY 15 68.2 68.2 100.0 

Total 22 100.0 100.0  

Στους πίνακες 39 και 40 φαίνεται γενικά ότι οι νοσηλευτές στο Χειρουργείο και των 

2 νοσοκοµείων παρουσιάζουν φαινόµενα ψυχολογικών διαταραχών 

Ειδικότερα αν συγκριθούν µεταξύ τους οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ παρουσιάζουν 

συχνότερα φαινόµενα ψυχολογικών διαταραχών αφού το ποσοστό τους φτάνει στο 

46.2%  
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11Η ΕΡΩΤΗΣΗ:  
ΣΕ ΤΙ ΒΑΘΜΟ ΕΙΣΤΕ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ ΑΠΟ ΤΗ ∆ΡΑΣΗ (ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΑ 
ΜΕΤΡΑ, ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ, ΜΕΤΡΗΣΕΙΣ, ΣΗΜΑΝΣΗ, ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΠΡΟΤΟΚΟΛΛΩΝ 
ΚΛΠ) ΠΟΥ ΛΑΜΒΑΝΟΥΝ ΟΙ ΑΡΜΟ∆ΙΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΤΟΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟ ΤΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ ΣΤΟ ΠΕ∆ΙΟ ΠΟΥ ΑΦΟΡΑ Η ΚΑΘΕ ΜΙΑ; 
 
 

A_IATR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOU 9 22.0 22.0 22.0 

LIGO 9 22.0 22.0 43.9 

AVEVAIO 3 7.3 7.3 51.2 

ARKETA 14 34.1 34.1 85.4 

APOLYTA 6 14.6 14.6 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

B_IATR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOU 8 38.1 38.1 38.1 

LIGO 8 38.1 38.1 76.2 

AVEVAIO 3 14.3 14.3 90.5 

ARKETA 2 9.5 9.5 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

Στους πίνακες 41 και 42 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ είναι περισσότερο 

ικανοποιηµένοι από την ιατρική υπηρεσία από ότι οι νοσηλευτές του Βενιζελείου. 

Αυτό µπορούµε να το διαπιστώσουµε συγκρίνοντας τα ποσοστά 22% για το 

ΠΑΓΝΗ  και 38,1% για το Βενιζέλειο  στην απάντηση «καθόλου» . 
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A_NOSHL 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOU 8 19.5 19.5 19.5 

LIGO 8 19.5 19.5 39.0 

AVEVAIO 2 4.9 4.9 43.9 

ARKETA 15 36.6 36.6 80.5 

APOLYTA 8 19.5 19.5 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

B_NOSHL 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOU 9 42.9 42.9 42.9 

LIGO 6 28.6 28.6 71.4 

AVEVAIO 3 14.3 14.3 85.7 

ARKETA 2 9.5 9.5 95.2 

APOLYTA 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

Στους πίνακες 43 και 44 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ είναι περισσότερο 

ικανοποιηµένοι από την νοσηλευτική υπηρεσία από ότι οι νοσηλευτές του 

Βενιζελείου. Αυτό µπορούµε να το διαπιστώσουµε συγκρίνοντας τα ποσοστά 19,5%  

για το ΠΑΓΝΗ  και 42,9% για το Βενιζέλειο  στην απάντηση «καθόλου» . 
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A_TEXN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOU 12 29.3 29.3 29.3 

LIGO 6 14.6 14.6 43.9 

AVEVAIO 6 14.6 14.6 58.5 

ARKETA 11 26.8 26.8 85.4 

APOLYTA 6 14.6 14.6 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

B_TEXN 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOU 6 28.6 28.6 28.6 

LIGO 5 23.8 23.8 52.4 

AVEVAIO 8 38.1 38.1 90.5 

ARKETA 1 4.8 4.8 95.2 

APOLYTA 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

Στους πίνακες 45 και 46 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του Βενιζελείου είναι 

περισσότερο ικανοποιηµένοι (µε ελάχιστη διαφορά) από την τεχνική υπηρεσία από 

ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ. Αυτό µπορούµε να το διαπιστώσουµε συγκρίνοντας 

τα ποσοστά 29,3%  για το ΠΑΓΝΗ  και 28,6% για το Βενιζέλειο  στην απάντηση 

«καθόλου» . 
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A_GEL 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOY 8 20.5 20.5 20.5 

LIGO 4 10.3 10.3 30.8 

AVEVAIO 1 2.6 2.6 33.3 

ARKETA 15 38.5 38.5 71.8 

APOLYTA 11 28.2 28.2 100.0 

Total 39 100.0 100.0  

 

B_GEL 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOY 5 23.8 23.8 23.8 

LIGO 4 19.0 19.0 42.9 

AVEVAIO 2 9.5 9.5 52.4 

ARKETA 10 47.6 47.6 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

Στους πίνακες 47 και 48 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ είναι περισσότερο 

ικανοποιηµένοι (µε ελάχιστη διαφορά) από το γραφείο ελέγχου λοιµώξεων από ότι 

οι νοσηλευτές του Βενιζελείου. Αυτό µπορούµε να το διαπιστώσουµε συγκρίνοντας 

τα ποσοστά 20,5%  για το ΠΑΓΝΗ  και 23,8% για το Βενιζέλειο  στην απάντηση 

«καθόλου» . 
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A_KATHAR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOY 5 12.2 12.2 12.2 

LIGO 4 9.8 9.8 22.0 

AVEVAIO 1 2.4 2.4 24.4 

ARKETA 20 48.8 48.8 73.2 

APOLYTA 11 26.8 26.8 100.0 

Total 41 100.0 100.0  

 

B_KATHAR 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid KATHOLOY 3 14.3 14.3 14.3 

LIGO 6 28.6 28.6 42.9 

AVEVAIO 2 9.5 9.5 52.4 

ARKETA 9 42.9 42.9 95.2 

APOLYTA 1 4.8 4.8 100.0 

Total 21 100.0 100.0  

Στους πίνακες 49 και 50 φαίνεται ότι οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ είναι περισσότερο 

ικανοποιηµένοι (µε ελάχιστη διαφορά) από την υπηρεσία καθαρισµού από ότι οι 

νοσηλευτές του Βενιζελείου. Αυτό µπορούµε να το διαπιστώσουµε συγκρίνοντας τα 

ποσοστά 12,2%  για το ΠΑΓΝΗ  και 14,3% για το Βενιζέλειο  στην απάντηση 

«καθόλου» . 
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Β΄ ΜΕΡΟΣ 
∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΚΑΤΑ ΗΛΙΚΙΑ: 
 
Frequency Table 

 
 

PEPAGNH 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 22 1 2.3 2.3 2.3 

25 2 4.5 4.5 6.8 

26 1 2.3 2.3 9.1 

27 2 4.5 4.5 13.6 

29 3 6.8 6.8 20.5 

30 1 2.3 2.3 22.7 

31 1 2.3 2.3 25.0 

32 3 6.8 6.8 31.8 

35 3 6.8 6.8 38.6 

36 1 2.3 2.3 40.9 

38 1 2.3 2.3 43.2 

39 5 11.4 11.4 54.5 

40 9 20.5 20.5 75.0 

41 2 4.5 4.5 79.5 

42 5 11.4 11.4 90.9 

43 2 4.5 4.5 95.5 

44 1 2.3 2.3 97.7 

45 1 2.3 2.3 100.0 

Total 44 100.0 100.0  
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BENIZELIO 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 24 1 1.6 1.6 1.6 

25 2 3.2 3.2 4.8 

26 2 3.2 3.2 7.9 

27 2 3.2 3.2 11.1 

28 3 4.8 4.8 15.9 

29 5 7.9 7.9 23.8 

30 6 9.5 9.5 33.3 

32 1 1.6 1.6 34.9 

33 3 4.8 4.8 39.7 

35 3 4.8 4.8 44.4 

36 2 3.2 3.2 47.6 

37 4 6.3 6.3 54.0 

38 3 4.8 4.8 58.7 

39 5 7.9 7.9 66.7 

40 8 12.7 12.7 79.4 

41 3 4.8 4.8 84.1 

42 4 6.3 6.3 90.5 

43 4 6.3 6.3 96.8 

44 2 3.2 3.2 100.0 

Total 63 100.0 100.0  
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Histogram 
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Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

PEPAGNH 44 36.30 6.140 22 45 

BENIZELIO 63 35.32 5.888 24 44 

 
ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ: 
Η κατανοµή ηλικιών και στα 2 νοσοκοµεία δεν διαφοροποιείται σηµαντικά.  
 
 
Chi-Square Test 
 

PEPAGNH 

 Observed N Expected N Residual 

22 1 2.4 -1.4 

25 2 2.4 -.4 

26 1 2.4 -1.4 

27 2 2.4 -.4 

29 3 2.4 .6 

30 1 2.4 -1.4 

31 1 2.4 -1.4 

32 3 2.4 .6 

35 3 2.4 .6 

36 1 2.4 -1.4 

38 1 2.4 -1.4 

39 5 2.4 2.6 

40 9 2.4 6.6 

41 2 2.4 -.4 

42 5 2.4 2.6 

43 2 2.4 -.4 

44 1 2.4 -1.4 

45 1 2.4 -1.4 

Total 44   

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ: 
Στην ηλικία 40 η συχνότητα είναι αρκετά µεγαλύτερη από την αναµενόµενη 
(αναµενόµενη: 2.4) αυτό προκύπτει από την ίδρυση και λειτουργία του ΠΑΓΝΗ το 
1989 όπου διορίστηκαν αυτοµάτως ένα µεγάλο σώµα στην ηλικία των 20-22 ετών 
που τώρα είναι όλες 40.  
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BENIZELIO 

 Observed N Expected N Residual 

24 1 3.3 -2.3 

25 2 3.3 -1.3 

26 2 3.3 -1.3 

27 2 3.3 -1.3 

28 3 3.3 -.3 

29 5 3.3 1.7 

30 6 3.3 2.7 

32 1 3.3 -2.3 

33 3 3.3 -.3 

35 3 3.3 -.3 

36 2 3.3 -1.3 

37 4 3.3 .7 

38 3 3.3 -.3 

39 5 3.3 1.7 

40 8 3.3 4.7 

41 3 3.3 -.3 

42 4 3.3 .7 

43 4 3.3 .7 

44 2 3.3 -1.3 

Total 63   

 
 

Test Statistics 

 PEPAGNH BENIZELIO 

Chi-Square 30.455
a
 16.921

b
 

df 17 18 

Asymp. Sig. .023 .529 

Exact Sig. .026 .549 

Point Probability .005 .043 

a. 18 cells (100.0%) have expected frequencies 

less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 2.4. 

b. 19 cells (100.0%) have expected frequencies 

less than 5. The minimum expected cell 

frequency is 3.3. 
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6.2  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Από τα παραπάνω αποτελέσµατα προκύπτει ότι : 

1. Για το ΠΑΓΝΗ στο τµήµα ΜΕΘ οι νοσηλευτές έχουν υποστεί κάποιο 
βιολογικό κίνδυνο περισσότερες φορές σε αντίθεση µε το ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 
όπου οι νοσηλευτές στο ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ έχουν υποστεί κάποιο βιολογικό 
κίνδυνο περισσότερες φορές. 

2. Για το ΠΑΓΝΗ και στα 2 τµήµατα ΜΕΘ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ οι νοσηλευτές 
έχουν υποστεί περισσότερες φορές κάποιο φυσικό κίνδυνο σε σχέση µε τους 
νοσηλευτές του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ. 

3. Οι νοσηλευτές του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ για το τµήµα ΜΕΘ επηρεάζονται σε 
µεγαλύτερο βαθµό από τα αέρια αναισθησίας και αισθάνονται συχνότερα 
υπνηλία σε αντίθεση µε το τµήµα ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ  του ΠΑΓΝΗ όπου τα 
ποσοστά αντιστρέφονται. 

4.  Οι νοσηλευτές του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ για το τµήµα ΜΕΘ παρουσιάζουν 
συχνότερα φαινόµενα αϋπνίας σε σχέση µε τους νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ. 
Αντίθετα στο τµήµα ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ 
παρουσιάζουν συχνότερα φαινόµενα αϋπνίας. 

5. Οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ παρουσιάζουν συχνότερα φαινόµενα κόπωσης 
για το τµήµα ΜΕΘ. Οι νοσηλευτές στο τµήµα ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ και των 2 
νοσοκοµείων παρουσιάζουν έντονα φαινόµενα κόπωσης. 

6. Οι νοσηλευτές του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ για τα τµήµατα  ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ-ΜΕΘ 
παρουσιάζουν συχνότερα φαινόµενα αγγειακών προβληµάτων λόγω 
ορθοστασίας. 

7. Οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ για το τµήµα ΜΕΘ παρουσιάζουν συχνότερα 
φαινόµενα ψυχολογικών διαταραχών. Οι νοσηλευτές στο ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ και 
των 2 νοσοκοµείων παρουσιάζουν φαινόµενα ψυχολογικών διαταραχών. 

8. Για το ΠΑΓΝΗ παρατηρήσαµε ότι οι νοσηλευτές είναι περισσότερο 
ικανοποιηµένοι από τις υπηρεσίες του νοσοκοµείου σε σχέση µε τους 
νοσηλευτές του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ. 

9. Ο µέσος όρος ηλικίας των νοσηλευτών και στα 2 νοσοκοµεία δεν διαφέρει 
ιδιαίτερα πλέον και είναι 40. 

Είναι φανερό ότι το νοσηλευτικό επάγγελµα συνδέεται άµεσα µε πάσης 
φύσεως επαγγελµατικούς κινδύνους και ατυχήµατα. Το νοσοκοµειακό 
περιβάλλον  και η ενασχόληση µε τους ασθενείς και τον ανθρώπινο πόνο δεν 
αφήνει ανεπηρέαστους τους νοσηλευτές. ∆εν βρέθηκαν ουσιαστικές διαφορές 
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στο σύνολο των ατυχηµάτων ανά νοσοκοµείο. Αυτό που βρέθηκε είναι ότι 
υπάρχουν σε µεγάλο ποσοστό επαγγελµατικά ατυχήµατα και αυτό είναι που 
πρέπει να εξεταστεί σοβαρά από τις διοικήσεις των νοσοκοµείων και να 
ελέγξουν τις ανάγκες και τις ιδιαιτερότητες των επί µέρους τµηµάτων εργασίας. 
Εξάλλου, όσο τα ατυχήµατα θέτουν εκτός µάχης το ανθρώπινο δυναµικό σε 
καιρούς έλλειψης προσωπικού, αυτό επιβαρύνει και το συνολικό παραγόµενο 
έργο των νοσοκοµείων. Από όλες τις πλευρές λοιπόν η πρόληψη των 
επαγγελτικών ατυχηµάτων είναι συµφέρον και υποχρέωση όλων µας. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ [1] 
 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 

Καταγραφή επαγγελµατικών ατυχηµάτων / και σωµατικών 
επιπτώσεων 

 
1. Έχετε υποστεί έστω και µια φορά κάποιο εργατικό ατύχηµα µέχρι τώρα 
στο χειρουργείο/ΜΕΘ/ΜΕΠΚ; Συµπληρώστε µόνο αν αφορά τα 
συγκεκριµένα τµήµατα και για τις 2 χρονικές περιόδους που αναφέρονται 
παρακάτω; 
 

το τελευταίο  έστω 1 
φορά  
       12µηνο   όλα τα 

έτη 
 

α1. τρύπηµα από βελόνα 
α2. τρύπηµα από νυστέρι 
α3. τρύπηµα από άλλο αιχµηρό αντικείµενο 
α4. έχετε έρθει σε δερµατική επαφή µε 

µολυσµένα βιολογικά υγρά; 
α5. έχουν έρθει βιολογικά υγρά σε επαφή µε τα µάτια 

σας; 
α6. έχετε υποστεί εξ επαφής αλλεργία (latex, ειδικά 

καυστικά/όξινα διαλύµατα, απολυµαντικά κ.α); 
α7. έχετε τύχει σε ανάφλεξη ή τοπική έκρηξη 

από εύφλεκτο (υγρό ή αέριο) υλικό; 
α8. σας έχει κτυπήσει συσκευή (ηλεκτρονική ή 

µηχανολογική) µετά από πτώση της; 
α9. έχετε κτυπήσει στο κεφάλι από στερεωµένα 

αντικείµενα σε χαµηλό ύψος (π.χ. βραχίονες); 
α10. είχατε οσφυαλγία ή µυοσκελετικές φλεγµονώδεις 

παθήσεις λόγω άρσης ασθενών και λοιπών βαρών; 
α11. είχατε µυοσκελετικές παθήσεις λόγω κακής 

στάσης (εργονοµίας) σώµατος κατά την εργασία σας; 
 
 
α12. εφόσον εισπνέετε πτητικά αέρια αναισθησίας πόσο συχνά νιώθετε 

υπνηλία; 
Πολύ συχνά  Συχνά  Μερικές φορές  Σπάνια        
Καθόλου 
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α13. Έχετε αϋπνία; Ναι   Όχι     Αν ναι πόσο συχνά; 

Πολύ συχνά  Συχνά  Μερικές φορές  Σπάνια        
Καθόλου 

 
Σε τι βαθµό θεωρείτε ότι σχετίζεται η αϋπνία σας µε το νοσηλευτικό 
επάγγελµα; 
Απολύτως ναι         Αρκετά   Αβέβαιο       Ελάχιστα        Απολύτως 
όχι 
 
 
α14. Αισθάνεστε κόπωση; Ναι   Όχι     Αν ναι πόσο 
συχνά; 

Πολύ συχνά  Συχνά  Μερικές φορές  Σπάνια        
Καθόλου 
 

Σε τι βαθµό θεωρείτε ότι σχετίζεται η κόπωση σας µε το νοσηλευτικό 
επάγγελµα; 
Απολύτως ναι         Αρκετά   Αβέβαιο       Ελάχιστα        Απολύτως 
όχι 
 
α15. Έχετε κεφαλαλγίες; Ναι   Όχι   Αν ναι πόσο 
συχνά; 

Πολύ συχνά  Συχνά  Μερικές φορές  Σπάνια        
Καθόλου 
 

Σε τι βαθµό θεωρείτε ότι σχετίζεται η κεφαλαλγία µε το νοσηλευτικό 
επάγγελµα; 
Απολύτως ναι         Αρκετά   Αβέβαιο       Ελάχιστα        Απολύτως 
όχι 
 
α16.  Έχετε διαταραχές όρασης; Ναι   Όχι    Αν ναι πόσο 
συχνά; 

Πολύ συχνά  Συχνά  Μερικές φορές  Σπάνια        
Καθόλου 

 
Σε τι βαθµό θεωρείτε ότι σχετίζεται η διαταραχή της όρασης µε το 
νοσηλευτικό επάγγελµα;  
Απολύτως ναι         Αρκετά   Αβέβαιο       Ελάχιστα        Απολύτως 
όχι 
 
α17. Έχετε αγγειακά προβλήµατα λόγω ορθοστασίας (Κιρσοί, Φλεβίτιδα, 
Οιδήµατα); Ναι   Όχι     Αν ναι πόσο συχνά; 
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Πολύ συχνά  Συχνά  Μερικές φορές  Σπάνια        
Καθόλου 

 
Σε τι βαθµό θεωρείτε ότι σχετίζονται τα αγγειακά προβλήµατα µε το 
νοσηλευτικό επάγγελµα; 
Απολύτως ναι         Αρκετά   Αβέβαιο       Ελάχιστα        Απολύτως 
όχι 
 
 
α18. Έχετε ψυχολογικές διαταραχές;  Ναι  Όχι      Αν ναι πόσο 
συχνά; 

Πολύ συχνά  Συχνά  Μερικές φορές  Σπάνια        
Καθόλου 

 
Σε τι βαθµό θεωρείτε ότι σχετίζονται µε το νοσηλευτικό επάγγελµα;  
Απολύτως ναι         Αρκετά   Αβέβαιο       Ελάχιστα        Απολύτως 
όχι 
 

 
 
 
2. Σε τι βαθµό είστε ικανοποιηµένοι από τη δράση (προληπτικά µέτρα, 
ενηµέρωση, µετρήσεις, σήµανση, εφαρµογή πρωτοκόλλων κλπ) που 
λαµβάνουν οι αρµόδιες υπηρεσίες για την πρόληψη επαγγελµατικών 
ατυχηµάτων και τον περιορισµό των επαγγελµατικών κινδύνων στο πεδίο που 
αφορά την καθεµία;  
 
1. Καθόλου ικανοποιηµένος  
2. Λίγο ικανοποιηµένος 
3. Αβέβαιο 
4. Αρκετά ικανοποιηµένος 
5. Απόλυτα ικανοποιηµένος 
 

Αρµόδιες υπηρεσίες Νοσοκοµείου  1 2 3 4 5 
Ιατρική Υπηρεσία      
Νοσηλευτική Υπηρεσία      
Τεχνική υπηρεσία      
Γραφείο Ελέγχου Λοιµώξεων      
Υπηρεσία Καθαριότητας – Αποκοµιδής Μολυσµατικών      
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5.Ηλικία:_______ 
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Σας ευχαριστούµε για το χρόνο σας. 


