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Η ασφάλεια των ασθενών και ο ρόλος  
της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας

Η ασφαλής φροντίδα των ασθενών αποτελεί τη σημαντικότερη πρόκληση 

της φροντίδας υγείας τον 21ο αιώνα. Τα νοσοκομεία σήμερα αποτελούν ένα 

παράδοξο περιβάλλον που συνδυάζει υπερσύγχρονες τεχνολογίες οι οποίες 

σώζουν ζωές και, παράλληλα, απειλητικά για τη ζωή δυνητικά σφάλματα. Ση-

μαντικές έρευνες σε διάφορες χώρες διαπίστωσαν ότι η φροντίδα υγείας δεν 

είναι ούτε όσο ασφαλής θα έπρεπε, αλλά ούτε και όσο θα μπορούσε. Σκοπός 

της παρούσας εργασίας ήταν η συστηματική ανάλυση των συνεπειών και 

των αιτίων των σφαλμάτων στη φροντίδα υγείας και η συζήτηση για τον 

ρόλο της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας στην πρόληψη και στην 

αποφυγή τους. Ως σφάλμα ορίζεται η αποτυχημένη ολοκλήρωση μιας σχεδια-

σμένης πράξης ή η χρήση ενός λανθασμένου σχεδίου για την πραγματοποίηση 

ενός στόχου. Τα πλέον συνήθη σφάλματα κατά την παροχή φροντίδας υγείας 

είναι οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χορήγηση φαρμάκων, οι τραυματισμοί, 

οι πτώσεις, οι κατακλίσεις κ.ά. Ταυτόχρονα, η συνηθέστερη αιτία σφαλμάτων 

είναι η κακή επικοινωνία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, που εκπαιδεύτη-

καν να λειτουργούν μεμονωμένα και όχι ως ομάδα. Τα σφάλματα, συνήθως, 

οφείλονται σε προβληματικά συστήματα, διαδικασίες και καταστάσεις που 

οδηγούν τους ανθρώπους να κάνουν λάθη ή να αποτυγχάνουν στην πρό-

ληψή τους. Επομένως, για να μπορέσουν να προληφθούν τα σφάλματα ένα 

σύστημα υγείας πρέπει να σχεδιαστεί ώστε να είναι ασφαλές σε όλα του τα 

επίπεδα. Παρ’ όλο που το θέμα της ασφάλειας των ασθενών αποτελεί βασικό 

άξονα της φροντίδας υγείας, η συστηματική εκπαίδευση των επαγγελματιών 

υγείας στην ασφάλεια απουσιάζει. Οι σχολές επαγγελμάτων υγείας οφείλουν 

να παρέχουν τις κατάλληλες εκπαιδευτικές εμπειρίες, ώστε οι απόφοιτοί τους 

να είναι ικανοί να προσφέρουν ποιοτική, ασθενοκεντρική και βασισμένη στην 

τεκμηρίωση φροντίδα υγείας, ως μέλη μιας διεπιστημονικής ομάδας υγείας. 

Η προσέγγιση ενός ασφαλούς συστήματος υγείας αποτελεί πρόκληση και 

χρειάζεται να γίνουν προσπάθειες προς τη συγκεκριμένη κατεύθυνση, με την 

εκπαίδευση από τα προπτυχιακά έτη σπουδών να διαδραματίζει σημαντικό 

ρόλο στην επίτευξη του εν λόγω στόχου.

...............................................
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1.  ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ρήση του Ιπποκράτη «Ασκείν περί τα νουσήματα δύο, 

ωφελέειν ή μη βλάπτειν» αποτελεί και σήμερα βασική αρχή 

των επιστημών υγείας.1 Η ασφαλής φροντίδα των ασθενών 

θεωρείται ως η σημαντικότερη πρόκληση της φροντίδας 

υγείας τον 21ο αιώνα.2 Ήδη από το τέλος του προηγούμε-

νου αιώνα εισήλθε στο προσκήνιο της διεθνούς ιατρικής 

βιβλιογραφίας το θέμα της ασφάλειας των ασθενών και η 

ανάγκη για μια συστηματική προσέγγιση του θέματος στην 

προσπάθεια υπερνίκησης των θεσμικών, των ατομικών και 

των πολιτιστικών εμποδίων.3–6 

Στην ίδια κατεύθυνση οδήγησαν και η ταχεία πρόοδος 

στην πορεία της ασφάλειας σε άλλες βιομηχανίες υψηλού 

κινδύνου (π.χ. αεροπoρία), η ψηφιακή υποστήριξη της 

πληροφορίας, το συνεχώς αυξανόμενο κόστος νοσηλείας, 

αλλά και οι επιδημιολογικές μελέτες για τους τραυματισμούς 

των ασθενών στον χώρο των νοσοκομείων, η αλλαγή 

στα πολιτιστικά πρότυπα για τον αποδεκτό κίνδυνο και η 

εξέλιξη στο κίνημα της ποιοτικής φροντίδας υγείας.7,8 Τα 

νοσοκομεία του 21ου αιώνα αποτελούν ένα παράδοξο 

περιβάλλον που συνδυάζει υπερσύγχρονες τεχνολογίες 

οι οποίες σώζουν ζωές και, παράλληλα, απειλητικά για τη 

ζωή δυνητικά σφάλματα.9 Ως σφάλμα ορίζεται η αποτυχη-
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μένη ολοκλήρωση μιας σχεδιασμένης πράξης ή η χρήση 

ενός λανθασμένου σχεδίου για την πραγματοποίηση ενός 

στόχου.3,7,10 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η συστηματική 

ανάλυση των συνεπειών και των αιτίων των σφαλμάτων 

στη φροντίδα υγείας, καθώς και η συζήτηση για τον ρόλο 

της εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας στην πρόληψη 

και στην αποφυγή τους.

2. ΟΙ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ ΤΩΝ ΣΦΑΛΜΑΤΩΝ  

ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Το Ινστιτούτο Ιατρικής των Ηνωμένων Πολιτειών Αμε-

ρικής (ΗΠΑ), το 1999, διαπίστωσε ότι η φροντίδα υγείας 

στις ΗΠΑ δεν είναι ούτε όσο ασφαλής θα έπρεπε, αλλά 

ούτε και όσο θα μπορούσε.3,11,12 Περίπου 44.000–98.000 

άνθρωποι πεθαίνουν κάθε χρόνο σε νοσοκομεία εξ αιτίας 

λαθών που θα μπορούσαν να είχαν προληφθεί.3,13,14 Ακόμη 

και με τη χρήση του κατώτερου υπολογισμού, τα σφάλ-

ματα αυτά υπερβαίνουν τους αποδιδόμενους θανάτους 

σε τροχαία συμβάντα, καρκίνο του μαστού και AIDS.3 Το 

συγκλονιστικότερο όμως δεδομένο για την κοινή γνώμη 

και τον τύπο είναι ότι η αναλογία των θανάτων από λάθη 

επαγγελματιών υγείας στις ΗΠΑ αντιστοιχεί με τους θανά-

τους που προκαλούνται από την πτώση ενός αεροπλάνου 

κάθε ημέρα.12,15 

Άλλες μελέτες που διεξήχθησαν στο Ηνωμένο Βασίλειο 

(ΗΒ), στην Αυστραλία, στον Καναδά και στο Ισραήλ έδειξαν 

ότι τα σφάλματα στη φροντίδα υγείας δεν είναι ιδιαίτερα 

λιγότερα σε σχέση με τις ΗΠΑ.10,16,17 Υπολογίζεται ότι στο 

Εθνικό Σύστημα Υγείας του ΗΒ (National Health System, 

NHS) συμβαίνουν 25.000 θάνατοι που θα μπορούσαν να 

είχαν προληφθεί κάθε χρόνο, αυξάνοντας κατακόρυφα το 

κόστος και τη διάρκεια νοσηλείας.2,10,18 

Η νέα χιλιετία έφερε στο προσκήνιο την ασφάλεια 

των ασθενών, που αποτελεί πλέον κεντρικό στόχο του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ).19 Το ΗΒ το 2001, 

απαντώντας στο φλέγον αυτό θέμα και στα δημόσια σκάν-

δαλα, δημιούργησε την Εθνική Υπηρεσία για την Ασφάλεια 

των Ασθενών (National Patient Safety Agency, NPSA).20 

Τα προβλέψιμα λάθη των επαγγελματιών υγείας, εκτός 

από το κόστος σε ανθρώπινες ζωές, έχουν και άλλες συνέ-

πειες, κυρίως οικονομικές.3,8,21 Το οικονομικό κόστος των εν 

λόγω σφαλμάτων ανέρχεται στα 17–29 δισεκατομμύρια $ 

ετησίως στα νοσοκομεία των ΗΠΑ. Εκτός αυτού, συντελούν 

σημαντικά στην απώλεια της εμπιστοσύνης των ασθενών 

στο σύστημα υγείας, ενώ ταυτόχρονα χάνεται και το αίσθημα 

ικανοποίησης από τις υπηρεσίες, τόσο των ασθενών, όσο 

και των ίδιων των επαγγελματιών υγείας.3 

3.  ΑΙΤΙΕΣ ΚΑΙ ΠΑΡΕΡΜΗΝΕΙΕΣ

Τα πλέον συνήθη σφάλματα κατά την παροχή φροντίδας 

υγείας είναι οι ανεπιθύμητες ενέργειες από τη χορήγηση 

φαρμάκων, η ακατάλληλη έγχυση φαρμάκων, οι τραυμα-

τισμοί από περιοριστικά μέτρα (π.χ. κάγκελα κρεβατιού, 

καθήλωση), οι πτώσεις, οι χειρουργικές επεμβάσεις σε 

λανθασμένο σημείο, τα εγκαύματα, οι κατακλίσεις και η 

λανθασμένη ταυτοποίηση ασθενών.7,9,22 

Οι αιτίες που παρουσιάζονται βιβλιογραφικά για την 

«επιδημία» σφαλμάτων από επαγγελματίες υγείας είναι 

πολυπαραγοντικές. Ο σημαντικότερος παράγοντας είναι η 

αποκεντρωμένη και η κατακερματισμένη φύση των συστη-

μάτων υγείας. Τα σφάλματα ευνοούνται όταν οι ασθενείς 

παρακολουθούνται από διαφορετικούς επαγγελματίες 

υγείας, σε διαφορετικούς χώρους παροχής φροντίδας και 

κανένας δεν έχει πρόσβαση στον ολοκληρωμένο φάκελο 

του ασθενούς.3,18 Η συνηθέστερη αιτία σφαλμάτων που 

προκαλούν αρνητικές επιπτώσεις στους ασθενείς είναι η 

κακή επικοινωνία μεταξύ των επαγγελματιών υγείας.23–25 Αυτό 

οφείλεται κυρίως στο γεγονός ότι οι διάφοροι επαγγελμα-

τίες υγείας διδάχθηκαν να λειτουργούν με διαφορετικούς 

τρόπους και μεμονωμένα, και όχι ως ομάδα υγείας.23,24

Άλλος ένας παράγοντας είναι η ελάχιστη εκπαίδευση 

των επαγγελματιών υγείας στην πρόληψη και στην αποφυ-

γή των σφαλμάτων, που ακόμη και όταν υπάρχει, βρίσκει 

ισχυρές αντιστάσεις.3,26 Τέλος, η απουσία κατάλληλων συ-

στημάτων καταγραφής και αντιμετώπισης των σφαλμάτων 

συμβάλλει σημαντικά στη συγκάλυψη και δεν βοηθά τους 

επαγγελματίες υγείας να μαθαίνουν από αυτά και να μην 

τα επαναλαμβάνουν.3,22,27 

Η αντίληψη ότι η ποιοτική φροντίδα υγείας και η απουσία 

σφαλμάτων διασφαλίζονται αποκλειστικά και μόνο με καλά 

εκπαιδευμένους και σκληρά εργαζόμενους επαγγελματίες 

υγείας αποτελεί πλάνη και ένα από τα σημαντικότερα εμπό-

δια για την ασφαλή φροντίδα των ασθενών.23,28 Αντίθετα, η 

πλειοψηφία των σφαλμάτων από επαγγελματίες υγείας δεν 

είναι αποτέλεσμα ούτε της απροσεξίας ενός ατόμου, αλλά 

ούτε και των πράξεων μιας ομάδας ατόμων. Τα σφάλματα 

συνήθως οφείλονται σε προβληματικά συστήματα, διαδι-

κασίες και καταστάσεις που οδηγούν τους ανθρώπους να 

κάνουν λάθη ή να αποτυγχάνουν στην πρόληψή τους.20,21,29 

Ακόμη και ένας «τέλειος» επαγγελματίας υγείας θα κάνει 

κάποια στιγμή λάθος, αν το σύστημα στο οποίο εργάζεται 

είναι σχεδιασμένο να αποτύχει.2,23 

Επομένως, για να μπορέσουν να αποφευχθούν τα 

σφάλματα, ένα σύστημα υγείας πρέπει να σχεδιαστεί ώστε 

να είναι ασφαλές σε όλα του τα επίπεδα, να είναι δηλαδή 

δυσκολότερο για τον εργαζόμενο να κάνει λάθος και 
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ευκολότερο να τα κάνει όλα σωστά.3,12 Βέβαια, αυτό δεν 

απομακρύνει την ατομική ευθύνη του κάθε εργαζόμενου, 

που πρέπει να βρίσκεται συνεχώς σε επαγρύπνηση και να 

είναι υπεύθυνος για τις πράξεις του.1,30 Στην περίπτωση όμως 

κατά την οποία συμβεί ένα σφάλμα, το να κατηγορηθεί ένα 

άτομο δεν συμβάλλει στη βελτίωση και στην ασφάλεια 

του συστήματος, ούτε αποτρέπει άλλα άτομα από το να 

κάνουν το ίδιο ακριβώς σφάλμα.1,30,31 

Ο τιμωρητικός χαρακτήρας πολλών σύγχρονων συστη-

μάτων υγείας όχι μόνο δεν προάγει την ασφάλεια των ασθε-

νών, αλλά, αντίθετα, δημιουργεί μεγαλύτερα προβλήματα, 

κάνοντας τους επαγγελματίες υγείας να συγκαλύπτουν τα 

λάθη τους αποτρέποντας την καταγραφή και τη διόρθωση 

των αληθινών αιτιών που τα προκαλούν. Είναι σημαντικό να 

γίνει κατανοητό ότι προβλήματα που δεν αναγνωρίζονται 

και δεν καταγράφονται δεν θα λυθούν ποτέ.1,21,31

4.  ΕΠΙΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

Η λύση στο πρόβλημα των σφαλμάτων δεν είναι απλή. Η 

έκδοση «Το λάθος είναι ανθρώπινο» προτείνει κάποιες λύσεις 

για τη βελτίωση των συστημάτων υγείας.3,6,32 Η κατάλληλη 

ηγεσία, η υψηλή προτεραιότητα και οι απαιτούμενοι πόροι 

μπορεί να συντελέσουν στην πραγματοποίηση σημαντι-

κών βελτιώσεων. Μπορεί το σφάλμα να είναι μέρος της 

ανθρώπινης φύσης, αλλά μέρος της ανθρώπινη φύσης 

είναι και η ανεύρεση λύσεων και εναλλακτικών, καθώς και 

η αντιμετώπιση των προκλήσεων.3,31 

Ασφαλείς πρακτικές είναι οι διαδικασίες, οι οποίες με την 

εφαρμογή τους συμβάλλουν στη μείωση της πιθανότητας 

ανεπιθύμητων ενεργειών και σφαλμάτων κατά την έκθεση 

των ασθενών στο σύστημα υγείας.11,33

Το Ινστιτούτο Ιατρικής των ΗΠΑ δημιούργησε ένα 

σχέδιο δράσης για την ασφάλεια των ασθενών.3,14 Βασικά 

σημεία του συγκεκριμένου σχεδίου ήταν η ανάπτυξη και 

η χρήση νέων τεχνολογιών για μείωση των σφαλμάτων, η 

διεξαγωγή προγραμμάτων για τον έλεγχο της ασφάλειας 

και της αναφοράς σφαλμάτων, καθώς και η δημιουργία 

διεπιστημονικών ομάδων ερευνητών που θα εντοπίζουν 

την αιτία των σφαλμάτων και θα συμβάλλουν στην ανά-

πτυξη νέας γνώσης.3 Επί πλέον, σημαντικό μέρος του 

σχεδίου αποτελούσαν η διεξαγωγή προγραμμάτων για 

την κατανόηση της επίδρασης του περιβάλλοντος υγείας 

στην ικανότητα των επαγγελματιών υγείας και η χρηματο-

δότηση ερευνητικών προγραμμάτων για την ανάπτυξη και 

την αξιολόγηση νέων προσεγγίσεων στην εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας, ώστε να μειωθούν τα σφάλματα.3,14 

Στο ΗΒ, ταυτόχρονα, η NPSA εξέδωσε τον οδηγό «Επτά 

βήματα για την ασφάλεια των ασθενών», που περιγράφει 

ότι για την ασφάλεια των ασθενών απαιτείται δημιουργία 

κουλτούρας ασφάλειας, σωστή ηγεσία και υποστήριξη 

των επαγγελματιών υγείας, δράσεις για τη διαχείριση των 

σφαλμάτων, ενίσχυση της αναφοράς των λαθών, εμπλοκή 

των ασθενών και του κοινού, εκπαίδευση στην ασφάλεια 

και στην εφαρμογή προληπτικών μέτρων.2,33,34 Αρκετά από 

τα βήματα αυτά συνδέονται άμεσα με την εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας.2,21,33

5.  Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ  

ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ

Με σκοπό τη συνδρομή των ιατρικών σχολών για τη 

θέσπιση και την προώθηση της εκπαίδευσης σε θέματα που 

άπτονται της ασφάλειας των ασθενών, ο ΠΟΥ δημοσίευσε 

το 2009 τον «Οδηγό ασφάλειας ασθενών του ΠΟΥ για τα 

προγράμματα σπουδών των ιατρικών σχολών». Ο σχετικός 

οδηγός προτρέπει τις ιατρικές σχολές να συμπεριλάβουν 

στα προγράμματα σπουδών δεξιότητες που θα προασπί-

σουν την ασφάλεια των ασθενών.29,33

Στο ίδιο πνεύμα κινήθηκε και η έκδοση «Κατευθύνσεις 

για την προπτυχιακή νοσηλευτική εκπαίδευση» του Νοση-

λευτικού και Μαιευτικού Συμβουλίου (Nursing & Midwifery 

Council) του ΗΒ το 2010, που θέτει βασικές κατευθυντήριες 

οδηγίες οι οποίες σχετίζονται με την ασφάλεια των ασθενών 

ως προαπαιτούμενα των νοσηλευτικών προγραμμάτων 

σπουδών.35–37

Το Ιατρικό Συμβούλιο της Αυστραλίας (Australian Medi-

cal Council, AMC) τονίζει ότι οι απόφοιτοι των ιατρικών 

σχολών πρέπει να υιοθετούν και να εξασκούν πρακτικές 

που μεγιστοποιούν την ασφάλεια των ασθενών.38,39 Επί 

πλέον, είναι απαραίτητο να μπορούν να αναγνωρίσουν πότε 

ένα κλινικό πρόβλημα υπερβαίνει την ικανότητά τους να 

το αντιμετωπίσουν με ασφάλεια και όταν αυτό συμβαίνει 

να ζητούν αποτελεσματικά βοήθεια από άλλους.38 Στα 

ίδια συμπεράσματα κατέληξε και η Ένωση Αμερικανών 

Νοσηλευτών (American Nurses Association).40

Παρ’ όλο που το θέμα της ασφάλειας των ασθενών 

αποτελεί πλέον βασικό άξονα της φροντίδας υγείας, η 

συστηματική εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας στην 

ασφάλεια απουσιάζει και η υπάρχουσα βιβλιογραφία για 

το θέμα είναι περιορισμένη.36,41,42 Στα παραδοσιακά προ-

γράμματα σπουδών, η εκπαίδευση των φοιτητών επαγγελ-

μάτων υγείας επικεντρώνεται σε τρεις βασικές ικανότητες 

(θεωρητικές γνώσεις, τεχνικές δεξιότητες, λήψη κλινικών 

αποφάσεων), αφήνοντας κενό στη διδασκαλία και στην 

αξιολόγηση μη τεχνικών και επαγγελματικών δεξιοτήτων, 

όπως η ομαδικότητα, η ηγεσία, η επικοινωνία, η συνερ-

γασία και η διαχείριση του κινδύνου.29,43,44 Υποστηρίζεται 
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ότι το κενό αυτό πρέπει να καλυφθεί για τη δημιουργία 

κουλτούρας ασφάλειας των ασθενών.37,43,45 

Το εν λόγω κενό γίνεται εμφανές από διάφορες έρευνες 

που εκπονήθηκαν σε φοιτητές επαγγελμάτων υγείας.43,46 

Έρευνα σε φοιτητές Ιατρικής ανέφερε ότι το 70% αυτών 

που ερωτήθηκαν από πού μαθαίνουν για την ασφάλεια των 

ασθενών, απάντησαν «μέσω του διαδικτύου», γεγονός που 

ενισχύει την ύπαρξη κενού στην εκπαίδευση.43 Άλλη έρευνα 

σε φοιτητές Νοσηλευτικής και άλλων επαγγελμάτων υγείας 

έδειξε ότι η πλειοψηφία των φοιτητών χρησιμοποιούσαν ως 

βασική πηγή πληροφοριών για την ασφάλεια των ασθενών 

την ιστοσελίδα Wikipedia.46

Η δημιουργία ενός προγράμματος σπουδών που να 

περιλαμβάνει συστηματική εκπαίδευση για την ασφά-

λεια των ασθενών αποτελεί σημαντική πρόκληση για τις 

σχολές επαγγελμάτων υγείας (πίν. 1).20,36,47 Η συστηματική 

εκπαίδευση περιλαμβάνει αναγνώριση όλων των βασικών 

θεματικών ενοτήτων οι οποίες σχετίζονται με την ασφάλεια 

του ασθενούς, καθορισμό των ελάχιστων δεξιοτήτων που 

πρέπει να διαθέτουν οι μελλοντικοί επαγγελματίες υγείας 

για να έχουν κουλτούρα ασφάλειας και δημιουργία των 

κατάλληλων εργαλείων αξιολόγησης.40,45,48 

Προκειμένου να αλλάξει η κουλτούρα των οργανισμών 

υγείας και να επικεντρώνεται στην ασφάλεια των ασθε-

νών, οι φοιτητές απαιτείται να κατέχουν τις κατάλληλες 

δεξιότητες ώστε να είναι σε θέση να αναγνωρίσουν τις 

μη ασφαλείς συνθήκες, να αναφέρουν με συστηματικό 

τρόπο τα σφάλματα, να προσπαθούν να βελτιώσουν τα 

συστήματα υγείας και να κατανοούν ότι ο άνθρωπος από 

τη φύση του διαπράττει σφάλματα.12,16,45 Οι ιατρικές και οι 

νοσηλευτικές σχολές πρέπει να προσφέρουν εκπαιδευτικές 

εμπειρίες στους μελλοντικούς επαγγελματίες υγείας, ώστε 

να μπορούν να παρέχουν ποιοτική, ασθενοκεντρική και 

βασισμένη στην τεκμηρίωση φροντίδα υγείας, ως μέλη 

μιας διεπιστημονικής ομάδας υγείας.36,40,49

Είναι κατανοητό λοιπόν ότι τα σφάλματα αποτελούν 

αναπόσπαστο τμήμα της πρακτικής των επαγγελματιών 

υγείας3,27,50 και κατά συνέπεια το μεγαλύτερο ποσοστό των 

φοιτητών θα παρατηρήσουν ή θα διαπράξουν ένα σφάλμα 

κατά τη διάρκεια της κλινικής τους εκπαίδευσης. Στις εν 

λόγω περιπτώσεις, οι φοιτητές έρχονται αντιμέτωποι με 

διάφορα ηθικά ζητήματα, όπως για παράδειγμα το αν θα 

πρέπει να αποκαλύψουν το σφάλμα.50 Επειδή οι φοιτητές 

βρίσκονται σε μια φάση διαμόρφωσης και εξαρτώνται από 

τους κλινικούς τους εκπαιδευτές, ενδέχεται να αισθάνονται 

ιδιαίτερα πιεσμένοι από τα σφάλματα και από την αντίδρα-

ση των άλλων σε αυτά.50,51 Παρ’ όλα αυτά, τα σφάλματα 

μπορεί να αποτελούν μια σημαντική εκπαιδευτική ευκαιρία 

για να διδαχθούν σωστές επαγγελματικές αξίες, όπως η 

υπευθυνότητα και η ακεραιότητα.50 Έτσι, οι φοιτητές μπο-

ρεί να συμβάλλουν στην ασφάλεια των ασθενών και στην 

ποιοτική φροντίδα υγείας, εφόσον προετοιμαστούν σωστά 

και δεχθούν την κατάλληλη καθοδήγηση και υποστήριξη.51 

Βέβαια, υπάρχουν αρκετές προκλήσεις που πρέπει να 

αντιμετωπιστούν για την επιτυχή εκπαίδευση των επαγ-

γελματιών υγείας στην ασφαλή φροντίδα των ασθενών. 

Κάποιες από αυτές είναι η έλλειψη εξειδικευμένων εκπαι-

δευτών στη βελτίωση της ασφάλειας και της ποιότητας, 

καθώς και η απουσία εξειδικευμένων μαθημάτων στα 

προγράμματα σπουδών.5,49

Παρ’ όλο που η ασφάλεια των ασθενών βρίσκεται στο 

προσκήνιο την τελευταία εικοσαετία, δεν έχουν διασφαλιστεί 

ακόμη επαρκής χρηματοδότηση, εξειδικευμένα εκπαιδευτικά 

μοντέλα και κουλτούρα για τη μετατροπή του συστήματος 

υγείας σε ένα ασφαλές, αξιόπιστο σύστημα.8,15 Συνεπώς, η 

έννοια της ασφάλειας των ασθενών αποτελεί ακόμη και 

σήμερα βασικό θέμα συζήτησης για όλη την ιατρική, τη 

νοσηλευτική και την εκπαιδευτική κοινότητα.8,31,43

6.  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Η προσέγγιση ενός συστήματος υγείας που θα είναι 

ασφαλές για όλους τους ασθενείς αποτελεί μια σύγχρονη 

πρόκληση και απαιτούνται σημαντικές προσπάθειες προς 

την κατεύθυνση αυτή, με την εκπαίδευση των επαγγελ-

ματιών υγείας να διαδραματίζει αξιοσημείωτο ρόλο στην 

επίτευξη του εν λόγω στόχου.2,36,40 Ιδιαίτερη σημασία έχει η 

παρατήρηση ότι η εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 

δεν είναι τόσο αποτελεσματική, όταν περιορίζεται στις 

Πίνακας 1. Προτάσεις για εκπαίδευση σχετικά με την ασφάλεια των 

ασθενών στην προπτυχιακή εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας.20,33,52
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Patient safety is a major challenge for contemporary health care systems. Hospitals of the 21st century constitute a 

unique combination of sophisticated life-saving technology and potential life-threatening error. Researchers across 

the world have reached the conclusion that health care systems are not as safe as they should be, nor as they could 

be. This paper analyses the causes of errors in health care and the role of education and training of health professionals in the pre-

vention and control of error. Error is the failure to complete our act as planned or the use of an incorrect plan to carry 

out a specific aim. The most common errors documented in health care are side effects of drug administration, in-

juries, falls, and bedsores. The most common cause of error is poor communication among health care profession-

als, who have been trained to work not as a team but as individuals. Defective systems and processes lead people to 

make mistakes or fail to prevent error. A safe health care system should be designed as one that prevents mistakes 

at all levels. Although patient safety is such an important element of health care, there is little systematic training 

of health professionals on safety procedures. The health science faculties have a responsibility to provide appropri-

ate educational experiences for their graduates to equip them to offer safe patient-centered and evidence-based 

health care, as members of an interdisciplinary health care team. Education plays a vital role in the establishment of 

safe health care systems.

Key words: Education, Health care professionals, Patient safety, Safe practice, Safety culture
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