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Είναι ασφαλής η φροντίδα που προσφέρουμε;
Θα νιώθατε ασφαλείς ως ασθενείς;

Με πόση σιγουριά θα επιβεβαιώνατε την ασφάλεια 
της φροντίδας σε έναν δικό σας άνθρωπο;



• «Primum non nocere»17ο–19ο αιώνα σε ευρωπαϊκή ιατρική 

γραμματεία,(Thomas Sydenham 17ος αι.) καιThomas Inman (19ος αι.) “σύνοψη” 
της ιπποκρατικής αρχής

• “Do no harm” 1960–1970

«Ωφελέειν και μη βλάπτειν» (5ος 

αιώνας π.X.)





https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2720915

1990 - 2016

2019
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https://qualitysafety.bmj.com/content/qhc/33/2/109.full.pdf





Ποιότητα στους χώρους παροχής φροντίδας υγείας

1. Ασφαλής(Safe)

2. Έγκαιρη(Timely)

3. Αποτελεσματική(Effective)

4. Αποδοτική (Efficient)

5. Δίκαιη / Ισοδύναμη για όλους (Equitable)

6. Εστιασμένη στον ασθενή (Patient-centered)

Για να αξιοποιηθούν τα οφέλη της ποιοτικής 
υγειονομικής περίθαλψης, οι υπηρεσίες υγείας 
πρέπει :

Αποτελεσματικότητα (Efficacy)

Καταλληλότητα (Appropriateness)

Διαθεσιμότητα (Availability)

Συνέχεια της φροντίδας (Continuity)

Σεβασμός και Φροντίδα (Respect and Caring)

“Quality of care is the degree to which health services for individuals 
and populations increase the likelihood of desired health outcomes. It 
is based on evidence-based professional knowledge and is critical for 
achieving universal health coverage.” WHO



Ασφάλεια ασθενών

• «η απουσία αποτρέψιμης βλάβης σε έναν ασθενή και η 
μείωση του κινδύνου περιττής βλάβης που σχετίζεται με 
την παροχή υγειονομικής φροντίδας σε ένα αποδεκτό 

ελάχιστο επίπεδο.»

• «Ένα πλαίσιο οργανωμένων δραστηριοτήτων που δημιουργεί 
κουλτούρες, διαδικασίες, πρακτικές, συμπεριφορές, τεχνολογίες 
και περιβάλλοντα στην υγειονομική περίθαλψη, τα οποία μειώνουν 
με συνέπεια και διατηρήσιμα τους κινδύνους, περιορίζουν την 
εμφάνιση αποτρέψιμης βλάβης, καθιστούν το σφάλμα λιγότερο 
πιθανό και μειώνουν τις επιπτώσεις της βλάβης όταν αυτή συμβεί.»

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/patient-safety



Κύριες προκλήσεις για την ασφάλεια του ασθενούς

 Σφάλματα φαρμακευτικής αγωγής 

 Λοιμώξεις που σχετίζονται με την παρεχόμενη 
φροντίδα

 Μη ασφαλείς πρακτικές χειρουργικής φροντίδας ~ 7 million surgical patients suffer 
significant complications annually, 1 million of whom die during or immediately following surgery

 Μη ασφαλείς ενέσιμες πρακτικές 9.2 million years of life lost to disability and death 
worldwide 

 Διαγνωστικά Σφάλματα ~5% of adults in outpatient care settings, more than ½ have the 
potential to cause severe harm. Most people will suffer a diagnostic error in their lifetime

 Μη ασφαλείς πρακτικές μετάγγισης average incidence of 8.7 serious reactions per 100 
000 distributed blood components

 Σφάλματα ακτινοθεραπείας- ακτινοβολίας the overall incidence of errors is around 15 per 
10 000 treatment courses

 Σήψη, affecting an estimated 31 million people worldwide and causing over 5 million deaths per year

 Φλεβική θρομβοεμβολή contributes  to one third of the complications attributed to 
hospitalization. Annually, there are an estimated 3.9 million cases in high-income countries and 6 million 
cases in low- and middle-income countries

√Οι  HAIs θεωρούνται ανεπιθύμητη 
έκβαση, ανεπιθύμητο συμβάν 

√Πολλές μπορούν να προληφθούν

√ Αποτελούν Δείκτη ποιότητας της 
περίθαλψης και  ζήτημα ασφάλειας 
των ασθενών





HAI & AMR BURDEN

An endemic global 
public health 
threat

1. Global report on infection prevention and control. Geneva: World Health Organization; 2022

2. Roadmap on antimicrobial resistance for the WHO European Region 2023-2020. World Health Organization; 2023 

3. https://www.ecdc.europa.eu/en/news-events/each-year-43-million-patients-hospitals-eueea-are-affected-healthcare-associated 12

• >3.5 million HAIS/Y, >90.000 deaths and 2.5 million Disability 

Adjusted Life Years (DALYs)

• 16 million additional bed days 

• Annual cost seven bis. euro

 1/14 

Από τους νοσηλευόμενους έχει μία ΝΛ

 93.000

Ασθενείς έχουν μία ΝΛ

 93% 

των ασθενών έναν τουλάχιστον 

αντιμικροβιακό παράγοντα

Κάθε ημέρα στα Ευρωπαϊκά  

νοσοκομεία 

chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/380704/B09330-eng.pdf?sequence=1

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/PPS-HAI-AMR-acute-care-europe-2022-2023



Excess mortality 

https://www.ahrq.gov/hai/pfp/haccost2017-results.html



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10679173/pdf/ofad500.2056.pdf

The Impact of Healthcare Associated Infections on Costs and Lengths of Stay 2019-2023



• Οι HAIs αλλάζουν την πορεία του 

ασθενούς, όχι απλώς τη διάρκεια 

νοσηλείας.

• Οι HAIs δεν επηρεάζουν έναν 

ασθενή επηρεάζουν όλο το 

σύστημα.



•

ΛΟΓΙΣΤΗΡΙΑ  

ΟΙΚΟΝΟΜΟΛΟΓΟΙ ΤΩΝ                    
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

πλεονάζουσα 
παραγωγική ικανότητα 
του νοσοκομείου



Results

In the study of 12,033 patients at Policlinico Universitario Tor Vergata, 

10.07% developed an HAI, significantly raising mean DRG by 53.4% 

(€3,744 to €5,744).

Propensity score analysis showed HAIs elevated costs by €4,695 

(60.45%) in one model, and by €3,335 (31.15%) in another. 

Specific microbes and infection sites further influenced the cost impact, 

highlighting the need for targeted HAI prevention strategies.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590088924000702

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/diagnosis-related-groups


ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ 

των λοιμώξεων 













“In the hospitals we visited, there was worrying 

evidence of uncontrolled spread of various multidrug-

resistant (MDR) and extensively drug-resistant (XDR) 

bacteria, including MDR and/or XDR Klebsiella pneumoniae, 

Acinetobacter baumannii, and Pseudomonas aeruginosa.

In addition, although Candida auris was only recently 

introduced in hospitals in Greece, it has rapidly 

disseminated throughout the healthcare system, with 

hundreds of cases in the affected hospitals within less than 

five years.”  

“This situation represents 

a serious threat to patient 

safety.”



Τι είναι οι λοιμώξεις;

• Eίναι επιπλοκές της κλινικής πράξης;

• Είναι παράπλευρες απώλειες της 

οργανωσιακής αποτυχίας;

• Σε ένα θεωρητικά ελεγχόμενο περιβάλλον 

δεν θα έπρεπε να υπάρχουν.
Κι όμως….



Επαναπροσδιορισμός των HAIs

Οι λοιμώξεις 

– Δεν είναι μεμονωμένα  και“αναπόφευκτα”

συμβάντα

– Δεν είναι ατομικά λάθη

Είναι τα αρνητικά αποτελέσματα ενός 

πολύπλοκου συστήματος



Η υγειονομική περίθαλψη : Σύστημα που αποτελείται 

από εισροές, διαδικασίες και αποτελέσματα

Πόροι (ανθρώπινοι 

και υλικοί που 

χρησιμοποιούνται 

στις διαδικασίες του 

συστήματος 

«τι» και «πώς» 

γίνεται σε ένα 

σύστημα για να 

επιτύχει τα 

αποτελέσματα και τα 

αποτελέσματα που 

επιτυγχάνει

Υπηρεσίες / 

προϊόντα

ΚΑΙ 

Αποτελέσματα 

Υγείας

Using quality improvement to address hospital-acquired infections and antimicrobial resistance, AMR Control, Overcoming Antimicrobial Resistance, 2017

http://resistancecontrol.info/2017/using-quality-improvement-to-address-hospital-acquired-infections-and-antimicrobial-resistance/

http://resistancecontrol.info/2017/using-quality-improvement-to-address-hospital-acquired-infections-and-antimicrobial-resistance/


«Πώς μειώνουμε τις λοιμώξεις;»  

ή 

«Γιατί τα συστήματα υγείας παράγουν 
λοιμώξεις;»



Οι λοιμώξεις είναι το τελικό αποτέλεσμα πολλών 

αλληλεπιδρώντων παραγόντων

• Αποτυχία ορθής εφαρμογής μιας διαδικασίας

• Το κενό μεταξύ γνώσης και εφαρμογής

• Η ελλιπής στελέχωση

• Η μη εφαρμογή συνδυαστικών παρεμβάσεων (bundles) και 

πολυτροπικών στρατηγικών

• Η περιορισμένη επικοινωνία

• Η έλλειψη ανατροφοδότησης του Ε.Υ και ουσιαστική εμπλοκή 

του 

• Η περιορισμένη, μη προτυποποιημένη εκπαίδευση

• Η επιτήρηση χωρίς τις απαιτούμενες συνεπακόλουθες 

διορθωτικές δράσεις

• Η υποτίμηση ουσιωδών παρεμβάσεων (YX)

• Η μη ευαισθητοποίηση των Ε.Υ και η καλλιέργεια κουλτούρας 

ασφάλειας 

• Η μη έμπρακτη δέσμευση των Διοικήσεων και η δέσμευση 

πόρων 



Λοιμώξεις και Μικροβιακή Αντοχή είναι 

αποτέλεσμα ………. φτωχής ποιότητας 

φροντίδας

• Η ύπαρξη HAI και AMR σε ένα σύστημα υγείας είναι 

σημάδι ότι οι διαδικασίες περίθαλψης  δεν λειτουργούν 

με τρόπο που να είναι συμβατός με τις βέλτιστες, 

επιστημονικά τεκμηριωμένες πρακτικές.



The Impact of Having Standard Operating Procedures (SOP)

Document processes 

and ensure that they 

are executed 

consistently by all team 

members

Save time and cost, 

increase efficiency, 

productivity, and 

quality of work

Using quality improvement to address hospital-acquired infections and antimicrobial resistance, AMR Control, Overcoming Antimicrobial Resistance, 2017

http://resistancecontrol.info/2017/using-quality-improvement-to-address-hospital-acquired-infections-and-antimicrobial-resistance/

Η βελτίωση της ποιότητας προϋποθέτει υιοθέτηση προτύπων

φροντίδας

http://resistancecontrol.info/2017/using-quality-improvement-to-address-hospital-acquired-infections-and-antimicrobial-resistance/


Source: http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/cc-implementation-guideline.pdf?ua=1

Η πρόληψη των λοιμώξεων απαιτεί 
παρεμβάσεις με πολυτροπική προσέγγιση

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/cc-implementation-guideline.pdf?ua=1


IPC improvement strategy: multimodal thinking

Source: http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/cc-implementation-guideline.pdf?ua=1

• Συμμετοχή και δέσμευση της διοίκησης

• Δημιουργία αποτελεσματικών ομάδων και 

ομαδική εργασία 

• Συστηματική εκπαίδευση 

• Υπενθυμίσεις 

• Τακτική ανατροφοδότηση στο προσωπικό 

πρώτης γραμμής 

• Συστηματικό “rounding”

• Αναγνώριση προτύπων 

• Επιβράβευση πρωτοπόρων

• Αξιοποίηση εμπειρίας του προσωπικού 

• Τακτικές συναντήσεις

http://www.who.int/infection-prevention/tools/core-components/cc-implementation-guideline.pdf?ua=1


Δείκτες Λοιμώξεων

A. Outcome Indicators

• Prevalence of patients with at least one 
HAI

• The most common types of HAI
– Pneumonia, COVID-19 and other LRT  

infections 
• Ventilator-Associated Pneumonia /Events 

(VAE)

– Urinary tract infections 
• Catheter-Associated Urinary Tract 

Infections (CAUTI)

– Surgical site infections 

– Bloodstream infections 
• CVC-related bloodstream infection (CRI3-

CVC)

• Central Line-Associated Bloodstream 
Infections (CLABSI)

– Clostridioides difficile infections 

• Prevalence of antimicrobial use
• Percentage of broad-spectrum 

antibacterials among all antibacterials for 
systemic use 

• Healthcare personnel Flu Vaccination 

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/healthcare-associated-point-prevalence-

survey-acute-care-hospitals-2022-2023.pdf

https://doh.wa.gov/sites/default/files/legacy/Documents/Pubs/420-273-HAIWACFAQ2019.pdf

Β. Process Indicators for HAIs
•Hand Hygiene Compliance

•Percentage of staff adhering to WHO’s Five Moments for 
Hand Hygiene. 

•Device Utilization Ratios

•Central Line Utilization Ratio = Central line days ÷

patient days. 

•Urinary Catheter Utilization Ratio = Catheter days ÷

patient days. 

•Ventilator Utilization Ratio = Ventilator days ÷ patient

days.

•Compliance with Insertion and Maintenance Bundles

•Central line insertion checklist adherence. 

•Ventilator care bundle compliance (e.g., oral care, head-

of-bed elevation). 

•Catheter removal protocols (e.g., daily review of 

necessity)

•Appropriate Use of Perioperative Antimicrobial Prophylaxis

(PAP)

•Percentage of surgical patients receiving antibiotics

within recommended time frame and duration

•Environmental Cleaning and Disinfection Compliance

•Audit scores for high-touch surface cleaning in patient

care areas

•Sterilization and Disinfection Monitoring

•Adherence to high-level disinfection and sterilization

protocols for reusable instruments (e.g., endoscopes)

• Training Completion Rates:

– The number of staff members who have completed 

hand hygiene/ IPC training within a specific period.



Χρήση των αποτελεσμάτων 

για να οδηγήσουμε τη 

βελτίωση
• Δημιούργησε το σχέδιό σου για 

βελτίωση

• Εφάρμοσε τις παρεμβάσεις

• Πραγματοποίησε έλεγχο (audit) των 

διαδικασιών για τη μελέτη της 

επίδρασης

• Τροποποίησε ή επανεκπαίδευσε 

όπου απαιτείται



Η θετική επίδραση των μεθόδων βελτίωσης 
της ποιότητας στη μείωση των λοιμώξεων 
και της ΜΑ

• Οι Μέθοδοι Βελτίωσης της ποιότητας  
επιτρέπουν

• να επανεξετάζουμε τις διαδικασίες παροχής
φροντίδας με τρόπο που να παρακολουθείται η
συμμόρφωση με τις βέλτιστες πρακτικές και οδηγίες,
καθώς και να κατανοούμε πού υπάρχουν ζητήματα
στις διαδικασίες που εμποδίζουν τη σωστή εφαρμογή
των κατευθυντήριων γραμμών.

• Στη βελτίωση της ποιότητας, αφού 
εντοπιστούν τομείς αποτυχίας στην παροχή 
φροντίδας, εισάγονται αλλαγές στις 
διαδικασίες που στοχεύουν στην 
αναδιοργάνωση τους με τρόπο που να 
αυξάνει την τήρηση και τη χρήση των 
βέλτιστων πρακτικών και κατευθυντήριων 
οδηγιών



700-bed Καναδά 

22,000 ασθ/έτος. 

13 χρόνια εφαρμογής audits

• 17 audits σε κλινικούς χώρους

• Κλινικές μονάδες νοσοκομείων

• Διαφορετικά τμήματα (π.χ. wards, 
εργαστηριακοί χώροι)

• Συμμετοχή: 

• 1525 εργαζομένων υγείας

• 401 άτομα συμπλήρωσαν 
ερωτηματολόγια γνώσεων

Τι αξιολογούσε το audit:

• φυσικό χώρο (καθαριότητα, διάταξη)

• πολιτικές και πρωτόκολλα

• γνώση προσωπικού για IC

• καθημερινές πρακτικές (hand hygiene, PPE 
κ.λπ.)

συνδυάζει: 

✔ δομή

✔ διαδικασίες

✔ συμπεριφορά

Αποτελέσματα 

• Διατυπώθηκαν 257 

συστάσεις

• 95% εφαρμόστηκαν 

επιτυχώς

• βελτιώθηκαν οι πρακτικές 

infection control

Λειτουργία audit (μηχανισμός αλλαγής)

1. Εντοπισμός προβλημάτων

κενά στη συμμόρφωση

λάθη στις πρακτικές

2. Διατύπωσης συστάσεων

συγκεκριμένες, εφαρμόσιμες προτάσεις

3. Feedback στο προσωπικό

ενημέρωση ομάδων

εκπαίδευση

4. Υλοποίησης αλλαγών

διορθωτικές ενέργειες

5. Επαναξιολόγησης (audit cycle)

audit → feedback → intervention → re-audit

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7115347/pdf/main.pdf



Pervaiz F, Abbas S, Chaudhry IA, Iqbal A, Javaid R, et al. (2018) Reducing surgical site infections through quality improvement initiative: A tertiary cardiac care facility experience in a developing 

country. J Surg Surgical Res 4(2): 010-014. DOI: http://doi.org/10.17352/2455-2968.000052

Root Cause Analysis (RCA)Fishbone Diagram (Ishikawa)



Healthcare Failure Mode and Effect 
Analysis (HFMEA)



5 University Hospitals

2 General Hospitals

2 Paediatric Hospital

1 Oncology Hospital

Δίκτυο

Κοινή γλώσσα

Κοινός στόχος

Ομαδικότητα

Ψηφιακό εργαλείο

Dashbord -
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• Συμβουλευτική 

Επιτροπή 

• Επέκταση σε 

περισσότερα 

τμήματα

• Επέκταση σε 

περισσότερα 

νοσοκομεία



⭐ Take-Home Messages 

• Κάθε  περίπτωση λοίμωξης είναι 
αποτυχία του συστήματος ..και το 
σύστημα είμαστε όλοι εμείς

• Η ασφάλεια είναι συλλογική ευθύνη.

• Η βελτίωση της ασφάλειας είναι 
εργασία ομάδας και συνεχούς 
συνεργασίας.

• Η ασφάλεια των ασθενών είναι θεμέλιο 
αξιοπιστίας. Επηρεάζει κλινικά 
αποτελέσματα, εμπιστοσύνη, ποιότητα 
και φήμη. Είναι στρατηγική 
προτεραιότητα, όχι τυπική υποχρέωση.




