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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας στο-
χεύει στη μεγιστοποίηση του οφέλους για τον ασθενή και 
την μείωση ή/και εξάλειψη των πιθανών κινδύνων κατά 
τη διαδικασία παροχής φροντίδας υγείας. Η εφαρμογή 
συστήματος διαχείρισης ποιότητας κατά ISO 9001:2000 
σε Αλλεργιολογική Μονάδα συντελεί στην εξασφάλιση 
της επιθυμητής προσέγγισης του ασθενή με την σωστή 
εκτέλεση των δοκιμασιών σε κατάλληλους χώρους, με 
εφαρμογή κλινικών πρωτοκόλλων εργασίας και την 
ίδρυση διασυνδέσεων με την κοινότητα λαμβάνοντας 
υπόψη διαθέσιμους και απαιτούμενους πόρους, βαθμό 
επαναληψιμότητας των ενδεδειγμένων ενεργειών και 

ABSTRACT The main target of quality in healthcare 
services is the maximization of patient benefit and simul-
taneously the minimization or even neutralization of all 
potential dangers during health care delivery process. 
The implementation of a quality management system 
according to ISO 9001:2000 in an Allergy Unit contrib-
utes in assuring a desired approach to patient needs 
while executing in a proper way and a proper place all 
the tests and establishing links with the community tak-
ing into consideration available and required resources, 
the degree of repeatability of the adequate actions and 
the traceability of variations. The system includes reen-
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ιχνηλασιμότητας των αποκλίσεων. Το σύστημα περιλαμ-
βάνει την αναδιοργάνωση της δομής με σκοπό τη βελτί-
ωση της ροής των διαδικασιών, το σαφή προσδιορισμό 
και τη δέσμευση όλων στην περιγραφή των θέσεων εργα-
σίας, τον τεκμηριωμένο έλεγχο εγγράφων και αρχείων, 
την εκπαίδευση του προσωπικού. Επίσης τον τεκμηριω-
μένο τρόπο διενέργειας των κλινικών πράξεων (evidence 
based health care) με οδηγίες εργασίας για κάθε δοκι-
μασία που λαμβάνει χώρα στην Μονάδα, το αλλεργι-
ολογικό ιστορικό και τις οδηγίες προς τους ασθενείς. 
Το πλαίσιο αυτό της διαχείρισης ποιότητας σε όλες τις 
φάσεις έχει ως αποτέλεσμα τη διαχρονική παρακολού-
θηση των προσδιοριστικών δεικτών ποιότητας και απο-
δοτικότητας του κλινικού έργου της Μονάδας, ώστε να 
επιτυγχάνεται ανασχεδιασμός βάσει των προσδοκιών 
και αναγκών των ασθενών με αλλεργικές παθήσεις, που 
εξ ορισμού είναι μακροχρόνιες και διαρκώς μεταβαλλό-
μενες.
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gineering of the organizational structure in order to 
improve processes flow, clear definition and total com-
mitment in the job description, evidenced documents 
and archives control and personnel continuous educa-
tion. It also includes evidence based health care practice 
using clinical guidelines for every clinical activity taking 
place in the Unit, the allergic patient record and instruc-
tions to patients. This quality management framework 
results in diachronic monitoring of key performance 
and quality indicators in order to achieve a continuous 
rebuilt of the system based on allergic patient’s expecta-
tions and needs which by definition are long-lasting and 
prone to changes.
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Το σύνολο των χαρακτηριστικών ενός αντικειμένου, 
ό,τι το χαρακτηρίζει ή το διαφοροποιεί από τα όμοιά 
του, καθώς και το σύνολο των θετικών ιδιοτήτων του, 
ορίζεται ως ποιότητα.2 Ο Διεθνής Οργανισμός Τυπο-
ποίησης (International Organization for Standardiza-
tion, ISO), ορίζει την ποιότητα ως το σύνολο των χα-
ρακτηριστικών ενός προϊόντος ή μιας υπηρεσίας που 
συμβάλλει στη δυνατότητα να ικανοποιεί καθορισμέ-
νες ή προκύπτουσες ανάγκες.3,4

Η ποιότητα και η ανάγκη διασφάλισής της στο χώρο 
των Υπηρεσιών Υγείας ξεκινά από τον 5ο αιώνα π.Χ. με 
την έμφαση του Ιπποκράτη στο «ὠφελέειν ή μή βλά-
πτειν». Κατά τη διάρκεια του Κριμαϊκού πολέμου (1850), 
η Nightingale5 κατέγραψε τη θνησιμότητα των τραυμα-
τιών και επιχείρησε, με τη βοήθεια των στοιχείων αυ-
τών, να αποτιμήσει και να αξιολογήσει την παρεχόμενη 
στους τραυματίες φροντίδα υγείας. Το 1908 ο Groves6 
μετά από πολλές μελέτες και συλλογή στοιχείων από 
πενήντα νοσοκομεία της Μεγάλης Βρετανίας προσδι-
όρισε την ανάγκη ενός συστήματος ταξινόμησης των 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ποιότητα και υπηρεσίες υγείας

Η εφαρμογή συστημάτων ποιότητας που θέτουν τους 
αναγκαίους κανόνες για τη διασφάλιση σταθερής και 
καλής ποιότητας των εκτελούμενων έργων, των προ-
σφερόμενων προϊόντων, αλλά και των παρεχομένων 
υπηρεσιών, έχει τις ρίζες της στο μακρινό παρελθόν. 
Στην Αρχαία Ελλάδα, η γνησιότητα και η σύνθεση του 
χρυσού ελέγχονταν με την μέθοδο της λυδίας λίθου.1 
Η δοκιμή στηριζόταν στη σύγκριση του κίτρινου χρώ-
ματος ανάμεσα στο ίχνος που άφηνε μετά από τριβή 
ένα χρυσό αντικείμενο άγνωστης σύνθεσης πάνω στην 
μαύρη σκληρή επιφάνεια της λυδίας λίθου και στα ίχνη 
που άφηναν μια σειρά από χρυσά πρότυπα γνωστής 
σύνθεσης. Στο έργο του Αριστοτέλη Αθηναίων Πολι-
τεία αναφέρεται ο έλεγχος που θα έπρεπε να ασκούν 
οι εκλεγμένοι από την Αθηναϊκή Πολιτεία αστυνόμοι, 
ώστε να μην απορρίπτονται οι ακαθαρσίες σε λιγότερο 
από δέκα στάδια (περίπου δύο χιλιόμετρα) από τον πε-
ρίγυρο της πόλης.1



ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 223

ασθενειών και των χειρουργικών επεμβάσεων, ώστε να 
γίνονται διαχρονικές συγκρίσεις τόσο σε επίπεδο θνη-
σιμότητας, όσο και ανικανότητας. Το 1915 ο Godman6 
εξέταζε τον ασθενή που είχε υποβληθεί σε χειρουργική 
επέμβαση μετά από ένα χρόνο για να διαπιστωθεί αν η 
διάγνωση που του είχε γίνει ήταν σωστή, αν η επέμβαση 
είχε επιτυχία, αν ο ασθενής ωφελήθηκε από αυτήν και 
ακόμα αν παρουσιάστηκαν μετεγχειρητικά προβλήμα-
τα που οφείλονταν στη χειρουργική επέμβαση. 

Έκτοτε η ανακάλυψη των εμβολίων, των νέων θε-
ραπειών και χειρουργικών επεμβάσεων οδήγησε σε 
βελτίωση των δεικτών υγείας αλλά και σε έναν εφη-
συχασμό, που υποβάθμισε τη σημασία της ποιότητας 
στο χώρο της υγείας. Η οργάνωση όμως των Εθνικών 
Συστημάτων Υγείας παγκοσμίως αλλά και η απαίτηση 
για μέγιστο κοινωνικό όφελος με χρήση των ήδη περι-
ορισμένων πόρων οδήγησαν στην εφαρμογή αρχών και 
μεθόδων της οικονομικής επιστήμης και σε αναζήτηση 
μεγαλύτερης αποτελεσματικότητας όλων των διεργα-
σιών και στις υπηρεσίες υγείας.7 

Στον ακριβή προσδιορισμό της ποιότητας στον ευαίσθη-
το χώρο της υγείας πρωτοπόρος ήταν ο Donabedian8–11 
που υποστήριξε ότι είναι η μεγιστοποίηση της ικανο-
ποίησης του ασθενή, λαμβάνοντας υπόψη τα κέρδη και 
τις ζημιές που υπάρχουν σε μια διαδικασία περίθαλψης. 
Ο Th ompson6 το 1980 υποστήριξε ότι είναι το μέγιστο 
επιδιωκόμενο αποτέλεσμα για τον κάθε ασθενή που εν-
σωματώνει την ευαισθητοποίηση και την προσοχή των 
επαγγελματιών υγείας στις ανάγκες του ασθενή, αλλά 
και της οικογένειάς του, κατά τρόπο που ενσωματώνει 
τόσο την αποτελεσματικότητα, όσο και το κόστος των 
υπηρεσιών. Ο Nelson6 το 1996 προσδιόρισε την ποιότη-
τα ως το βαθμό κατά τον οποίο οι υπηρεσίες υγείας για 
άτομα και ολόκληρους πληθυσμούς αυξάνουν την πι-
θανότητα των επιθυμητών αποτελεσμάτων στην υγεία 
και είναι αποδεκτές με την υπάρχουσα επαγγελματική 
γνώση.

Ο στόχος 31 του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας στο 
«Υγεία για όλους μέχρι το 2000» απαιτούσε από όλα τα 
μέλη του να εφαρμόσουν αποδοτικούς μηχανισμούς, 
που να εξασφαλίζουν την ποιότητα στην φροντίδα των 
ασθενών μέσα στα συστήματα υγείας.12 Οι τρεις δια-
στάσεις που αναγνωρίζονται στο σημείο αυτό είναι (α) 
το κέρδος υγείας που προσδιορίζεται από την προσθή-
κη χρόνων στη ζωή και ζωής στα χρόνια, (β) επικέντρω-
ση στον άνθρωπο, που θα πρέπει να κυριαρχεί ως ιδέα 

στη διαχείριση των υπηρεσιών υγείας, (γ) η αποδοτική 
χρήση των διαθέσιμων πόρων. 

Η διασφάλιση ποιότητας αποτελεί βασικά τη σύγκρι-
ση συχνοτήτων εμφάνισης γεγονότων που σχετίζονται 
με την παροχή υπηρεσιών φροντίδας υγείας.13 Έτσι εκ-
φράζεται με τον λόγο:

Αριθμός συμβάντων σε 
δεδομένη χρονική περίοδο

Πληθυσμός που παρέχεται η υπηρεσία
Ή πληθυσμός που βρίσκεται σε κίνδυνο

Η ποιότητα στο χώρο της υγείας αντανακλά τους 
σκοπούς και τις αξίες ενός συγκεκριμένου υγειονομι-
κού συστήματος, της κοινωνίας και της κυβερνητικής 
πολιτικής, στα πλαίσια των οποίων αυτό λειτουργεί. Η 
ποιότητα επικεντρώνεται στο όφελος που προκύπτει 
για τον ασθενή και το οποίο σε κάθε περίπτωση πρέ-
πει να είναι μεγαλύτερο από την πιθανή βλάβη.14 Οι 
διαστάσεις οφέλους για τον ασθενή, άμεσες ή έμμεσες, 
που σχετίζονται με την ποιότητα στο χώρο της υγείας 
είναι η πρόσβαση των υπηρεσιών, η ανταπόκριση στις 
ανάγκες του, η αποτελεσματικότητα και η ισότητα, η 
κοινωνική αποδοχή και τέλος, η αποδοτικότητα και η 
οικονομία.15

Αναγκαιότητα διασφάλισης 
ποιότητας σε Αλλεργιολογική Μονάδα

Οι αλλεργίες είναι συνήθεις χρόνιες παθήσεις. Η επι-
δημιολογία των αλλεργικών παθήσεων έχει καταστήσει 
αναγκαία την προσαρμογή των αντίστοιχων αλλεργιο-
λογικών μονάδων. Έχει επιβεβαιωθεί επίσης ότι η επιτυ-
χής διαχείριση των αλλεργικών παθήσεων συμβάλλει 
στην μείωση του κόστους διαχείρισης της ασθένειας.16

Οι διαταραχές που σχετίζονται με αλλεργίες χαρα-
κτηρίζονται τόσο από ευρύτητα στα επιδημιολογικά 
χαρακτηριστικά όσων ασθενών πάσχουν από αυτές 
όσο και στο πλήθος των οργανικών συστημάτων που 
μπορεί να επηρεάσουν. Οι αλλεργιολόγοι πέρα από τις 
ειδικευμένες γνώσεις θα πρέπει να γνωρίζουν ασθένει-
ες άλλων ειδικοτήτων που σχετίζονται με το αναπνευ-
στικό σύστημα, το δέρμα, το ανώτερο αναπνευστικό 
(ΩΡΛ) τόσο σε ενήλικες όσο και σε παιδιά.17 Οι αλλερ-
γικές παθήσεις ποικίλουν από τις μέτρια σοβαρές ως 
τις απειλητικές για τη ζωή. Τις τελευταίες δύο με τρεις 
δεκαετίες υπάρχει διπλασιασμός στη συχνότητα εμφά-
νισης των κοινών αλλεργικών παθήσεων-αλλεργικό 
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άσθμα, έκζεμα, και ρινίτιδα - γεγονός που αποδίδεται 
τόσο σε περιβαλλοντικές συνθήκες και αλλαγές (για 
παράδειγμα ατμοσφαιρική ρύπανση) όσο και σε συν-
θήκες διαβίωσης με έντονο άγχος. Ο Παγκόσμιος Ορ-
γανισμός Υγείας προσδιορίζει το άσθμα να επηρεάζει 
περίπου 150 εκατομμύρια ανθρώπους παγκοσμίως και 
το παγκόσμιο ετήσιο κόστος για την αντιμετώπιση της 
αλλεργικής ρινίτιδας, περιλαμβανομένων των φαρμά-
κων που χορηγούνται, των επισκέψεων και των ωρών 
εργασίας, να ξεπερνά τα 20 δισεκατομμύρια δολάρια.18 
Ο επιπολασμός των αλλεργικών παθήσεων για την Ελ-
λάδα το έτος 2005 φαίνεται στον πίνακα 1.

Η επίπτωση και η σοβαρότητα του άσθματος και των 
αλλεργιών έχουν αυξηθεί παρόλο που λίγα είναι γνω-
στά για το μέγεθος της αύξησης αυτής σε παγκόσμιο 
επίπεδο τόσο σε ανεπτυγμένες όσο και σε αναπτυσσό-
μενες χώρες. Πρόσφατες μελέτες19 πάντως αναφέρουν 
ότι οι διακρατικές διακυμάνσεις που παρατηρούνται 
σχετίζονται με περιβαλλοντικές αλλαγές, παράγοντες 
που δρουν με διαφορετικό τρόπο σε ανεπτυγμένες και 
διαφορετικό σε αναπτυσσόμενες χώρες λόγω οικονο-
μικών συνθηκών, συνθηκών ζωής, γνώσεων για την 
ασθένεια και διαχείρισης των συμπτωμάτων.

Οι περισσότερες εργασίες μιας αλλεργιολογικής μο-
νάδας βασίζονται σε πλαίσιο παροχής υπηρεσιών σε 
εξωτερικούς ασθενείς ή μιας ημέρας νοσηλείας ασθε-
νείς και λιγότερο σε εσωτερική νοσηλεία. Η παροχή 
συμβουλευτικών πληροφοριών μέσω τηλεφώνου γίνε-
ται όλο και συχνότερη αν και μπορεί να υποστηριχθεί 
μόνο για τους ασθενείς που παρακολουθούνται στενά 
από μια αλλεργιολογική μονάδα. 

Οι υπηρεσίες της αλλεργιολογικής μονάδας σε ένα 
νοσοκομείο παροχής τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας 
σχετίζονται και με συνεισφορά σε άλλες κλινικές του 

νοσοκομείου για επείγοντα προβλήματα (αναφυλα-
ξία, αγγειοίδημα, άσθμα) και φαρμακευτικές αλλεργίες 
όπως δερματική δοκιμασία για αλλεργία στην πενικιλλί-
νη. Επίσης για αναισθησιολογικές καταστάσεις προεγ-
χειρητικά ή αντιδράσεις μετά τη χορήγηση αναισθησίας 
καθώς και για διαχείριση αλλεργιών στο latex και άλλες 
επαγγελματικές, όπως χαρακτηρίζονται, αλλεργίες. 

Τα χαρακτηριστικά των ποιοτικών υπηρεσιών που 
παρέχονται σε μια αλλεργιολογική μονάδα ενός πανε-
πιστημιακού γενικού νοσοκομείου σχετίζονται με:20

•  Τη δυνατότητα διάγνωσης και διαχείρισης όλων των 
αλλεργικών παθήσεων καθώς και τη διάθεση του κα-
τάλληλου χρόνου για τις δύσκολες περιπτώσεις.

•  Τη διάθεση εξοπλισμού για εκτέλεση των σχετικών 
διαγνωστικών μεθόδων.

•  Τη σωστή εκτέλεση των δοκιμασιών σε κατάλληλους 
χώρους, με χώρους αναμονής για την επιτήρηση των 
ασθενών που πραγματοποιούν ανοσοθεραπεία και 
την ύπαρξη χώρων ανάνηψης.

•  Τη στελέχωση με εξειδικευμένο ιατρικό και νοσηλευ-
τικό προσωπικό.

•  Την υποστήριξη από διαιτολόγους με εξειδίκευση 
στις αλλεργίες και τη συνεργασία με αλλεργιολόγους 
για τη χορήγηση δίαιτας αντικατάστασης μαζί με τις 
δίαιτες αποφυγής.

•  Την ίδρυση διασυνδέσεων με την κοινότητα σε θέ-
ματα εκπαίδευσης ενηλίκων αλλά και παιδιών π.χ. 
σχολεία.

TΟ ΠΡΟΤΥΠΟ ISO 9001:2000 
ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

Η λέξη ISO δεν έχει προκύψει όπως πιστεύεται από 
πολλούς ως ακρωνύμιο του International Organization 
for Standardization αλλά προέρχεται από τη λατινική 
γραφή της ελληνικής λέξης «ίσο»21 που αντανακλά τις 
έννοιες της τυποποίησης και επαναληψιμότητας των 
εγκεκριμένων διεργασιών. Ένα σύστημα διαχείρισης 
ποιότητας σύμφωνα με το ISO 9000 περιλαμβάνει βα-
σικά στοιχεία που έχουν να κάνουν με την ευθύνη και 
δέσμευση της διοίκησης, τον έλεγχο δεδομένων και εγ-
γράφων, τις προμήθειες, τον έλεγχο διαδικασιών, τους 
διορθωτικούς και προληπτικούς μηχανισμούς, τις εσω-
τερικές επιθεωρήσεις, τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση και 
τις στατιστικές τεχνικές.22

Το πρότυπο αυτό δεν προτείνει την ομογενοποίηση 
ανόμοιων διαδικασιών αλλά στοχεύει στην τήρηση βα-

Πίνακας 1. Επιπολασμός αλλεργικών παθήσεων για το έτος 
2005.
Αλλεργική πάθηση Ελλάδα
Αλλεργική ρινίτιδα 27,50%
Αλλεργικό άσθμα 5,60%
Ατοπική δερματίτιδα Μη διαθέσιμα δεδομένα
Α λλεργία σε νυγμούς 

υμενοπτέρων 3,10%

Φαρμακευτική αλλεργία Μη διαθέσιμα δεδομένα
Αλλεργία σε τροφές Μη διαθέσιμα δεδομένα
Πηγή. World Allergy Organization, 2005
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σικών μηχανισμών στην παραγωγική διαδικασία προϊό-
ντων και υπηρεσιών για τη διασφάλιση της αποδοτικής 
τους λειτουργίας, της βελτίωσης της παραγωγικότητάς 
τους και της μείωσης του κόστους.23 Για την επίτευξη 
αποτελεσματικής λειτουργίας ενός οργανισμού παρο-
χής υπηρεσιών απαιτείται ο προσδιορισμός και η δια-
χείριση μεγάλου αριθμού συνδεόμενων ενεργειών. To 
πρότυπο ISO 9001:2000 για τη διαχείριση της ποιότη-
τας στοχεύει στον προσδιορισμό των αναγκών των χρη-
στών μιας υπηρεσίας αλλά και των προσδοκιών τους, 
συνδυάζοντας την πολιτική και τους αντικειμενικούς 
σκοπούς του οργανισμού παροχής υπηρεσίας καθώς 
και τις διεργασίες και ευθύνες που είναι απαραίτητες 
για την υλοποίηση αυτών των σκοπών.4,22 

Στο σύστημα αυτό λαμβάνονται υπόψη οι διαθέσιμοι 
και οι απαιτούμενοι πόροι (οικονομικοί, ανθρώπινοι, 
εκπαίδευσης κ.ά.), μετράται η αποδοτικότητα και η 
αποτελεσματικότητα κάθε διεργασίας, εντοπίζονται οι 
μη συμμορφώσεις των διεργασιών συγκρινόμενες με τις 
πρότυπες και προτείνεται πλαίσιο πρόληψης ή εξάλει-
ψής των μη συμμορφώσεων αυτών. Όλα τα παραπάνω 
συντελούν στην επαναληψιμότητα των ενδεδειγμένων 
ενεργειών και στην ιχνηλασιμότητα των όποιων απο-
κλίσεων. Σε αυτό βοηθούν οι τεχνικές στατιστικής για 
την κατανόηση των προβλημάτων στις διάφορες βαθ-
μίδες παροχής της υπηρεσίας. Κάθε υπηρεσία υγείας θα 
πρέπει να υιοθετεί το πρότυπο διαχείρισης ποιότητας 
που εξυπηρετεί τις δικές της ανάγκες και ταιριάζει με 
τον τρόπο λειτουργίας της.24,25

Το πρόγραμμα πιστοποίησης ποιότητας επικεντρώ-
νεται στην μέτρηση και στα αποτελέσματα των διερ-
γασιών. Δίνει έμφαση στην παρατήρηση της απόδοσης 
με τη χρήση δεικτών, εμπεριέχει τη διαδικασία της αυ-
τοαξιολόγησης, της διαχρονικής αξιολόγησης και της 
ανατροφοδότησης των ενεργειών από τα αποτελέσμα-
τα όλων αυτών. Δίνει τη δυνατότητα στον οργανισμό 
να εξετάζει όλα τα επίπεδα παροχής υπηρεσιών του, 
να παίρνει συμβουλές και προτάσεις από ίδιους επαγ-
γελματίες και να εμπλέκει όλους τους πρωταγωνιστές 
της διαδικασίας - ασθενείς κα επαγγελματίες υγείας - 
στις συνεχείς προσπάθειες βελτίωσης της ποιότητας. 
Το πρόβλημα αλλά παράλληλα και η πρόκληση για τη 
διαδικασία πιστοποίησης στο χώρο της υγείας στην 
Ελλάδα είναι ότι δεν υπάρχουν κοινά αποδεκτά εθνικά 
πρότυπα παροχής υπηρεσιών τόσο σε διοικητικό όσο 
και κλινικο-εργαστηριακό επίπεδο, που να ανταποκρί-
νονται στις ιδιαιτερότητες κάθε κλινικού περιβάλλο-

ντος. Πολύ περισσότερο δε τα πρότυπα αυτά λείπουν 
από υπηρεσίες ηλεκτρονικής διαχείρισης της ιατρικής 
πληροφορίας και διαχείρισης ανθρωπίνων πόρων. Αυ-
τό στερεί τη δυνατότητα κοινής γλώσσας με υπηρεσίες 
υγείας με παρόμοια χαρακτηριστικά, τόσο σε εθνικό 
όσο και σε διεθνές επίπεδο.

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΟΥ ΠΡΟΤΥΠΟΥ ISO 9001:2000 
ΩΣ ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
ΣΕ ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ

Η οργανωτική δομή μιας αλλεργιολογικής μονάδας
Η αλλεργιολογική μονάδα λόγω των ιδιαιτεροτήτων 

των ασθενών αλλά και των δοκιμασιών που πρέπει να 
πραγματοποιηθούν θα πρέπει να στεγάζεται σε ειδικά 
διαμορφωμένο χώρο που θα καλύπτει πλήρως και ανε-
ξάρτητα το κάθε τμήμα της. Μια οργανωτική δομή της 
αλλεργιολογικής μονάδας θα μπορούσε να είναι αυτή 
που παρουσιάζεται στο οργανόγραμμα της εικόνας 1.

Στον κλινικό τομέα της αλλεργιολογικής μονάδας 
ανήκουν τα τμήματα κλινικού ελέγχου αλλεργικών 
παθήσεων που μπορεί να διαχωριστούν ανά οργανικό 
σύστημα εμφάνισης πάθησης (αναπνευστικό, δέρμα). 
Ξεχωριστό τμήμα αποτελεί το τμήμα απευαισθητοποί-
ησης και εμβολίων. Στον εργαστηριακό τομέα διακρί-
νονται δύο βασικές οργανωτικές δομές που είναι τα 
εργαστήρια in vivo και in vitro διάγνωσης αλλεργικών 
νόσων καθώς και τα εργαστήρια ειδικών και μη ειδικών 
προκλήσεων. Σε αλλεργιολογική μονάδα με ευρύτη-
τα υπηρεσιών ή με ακαδημαϊκό χαρακτήρα μπορεί να 
υπάρξουν και ειδικές ερευνητικές μονάδες όπως κέντρο 
κλινικών μελετών ή ερευνητικά εργαστήρια αεροαλλερ-
γιολογίας και περιβαλλοντικού ελέγχου. Ξεχωριστές 
και παράλληλα άρρηκτα συνδεδεμένες δομές είναι τα 
εξωτερικά ιατρεία της αλλεργιολογικής μονάδας (ενη-
λίκων και παίδων) όπου εκεί γίνεται η διαλογή (triage) 
των περιστατικών που χρήζουν περαιτέρω παρακολού-
θησης στην αλλεργιολογική μονάδα. Για τη διαχείριση 
περιπτώσεων που απαιτούν πολύωρη και επισταμένη 
παρακολούθηση η αλλεργιολογική μονάδα θα πρέπει 
να διαθέτει και κλίνες βραχείας νοσηλείας.

Περιγραφές θέσεων εργασίας
Στην αλλεργιολογική μονάδα ενός νοσοκομείου περι-

γράφονται τα υπηρεσιακά καθήκοντα, οι αρμοδιότητες 
και οι σχέσεις συνεργασίας όλων των ειδικοτήτων που 
στελεχώνουν την μονάδα. Ειδικότερα των ιατρών, των 
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ειδικευόμενων ιατρών, του προϊστάμενου νοσηλευτή 
και του νοσηλευτικού προσωπικού καθώς και των τε-
χνολόγων, βιολόγων της μονάδας και του υπεύθυνου 
διαχείρισης της ποιότητας. Η περιγραφή των θέσεων 
εργασίας είναι ενδεικτική και δεν αποδίδει την ολο-
κληρωτική εικόνα της συγκεκριμένης θέσης. Επιπλέ-
ον καθήκοντα είναι δυνατό να ανατεθούν –μέσα στα 
πλαίσια των καθορισμένων στόχων– αν αυτό επιβληθεί 
από τις λειτουργικές ανάγκες της μονάδας. Είναι αυ-
τονόητο ότι η περιγραφή των θέσεων εργασίας δεν θα 
έρχεται σε σύγκρουση με τις ισχύουσες απαιτήσεις του 
νοσοκομείου και του ισχύοντος σχετικού νομοθετικού 
πλαισίου.

Ειδικότερα θέματα θέσεων εργασίας αφορούν στην 
ύπαρξη νοσηλευτών ειδικευμένων στην αλλεργιολογία, 
παραπομπές και ιεράρχηση περιστατικών και δυνατό-
τητα εικοσιτετράωρης συμβουλευτικής διαθεσιμότητας 
αλλεργιολόγου.25 

Έλεγχος εγγράφων
Από τις βασικότερες διαδικασίες για την επιτυχή 

εφαρμογή του συστήματος διαχείρισης ποιότητας είναι 
ο έλεγχος εγγράφων της αλλεργιολογικής μονάδας. 
Μέσω αυτής της διαδικασίας παρέχονται οι κατευθυ-
ντήριες γραμμές για τη σύνταξη, τυποποίηση, κωδι-
κοποίηση, τροποποίηση, έλεγχο και έγκριση όλων των 
εγγράφων της μονάδας. Η δομή της τεκμηρίωσης του 
συστήματος ποιότητας φαίνεται στην εικόνα 2.

Το εγχειρίδιο διαχείρισης της ποιότητας (πρώτο επί-
πεδο) αποτελείται από την πολιτική της μονάδας σε 
θέματα ποιότητας και περιέχει μια σύντομη περιγραφή 
των δραστηριοτήτων της μονάδας, την οργανωτική δο-
μή και την πολιτική της μονάδας για την ποιότητα. Η 
πολιτική αυτή καθοδηγεί όλες τις διαδικασίες που πε-
ριγράφουν λεπτομερώς τον τρόπο λειτουργίας της, τον 
τρόπο αντιμετώπισης και κάλυψης όλων των απαιτήσε-
ων που τίθενται από το πρότυπο ISO 9001, παραπέμπο-
ντας στις επιμέρους διαδικασίες του συστήματος.

Εικόνα 1. Ανεπτυγμένη οργανωτική δομή αλλεργιολογικής μονάδας.
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Οι διαδικασίες διαχείρισης της ποιότητας (δεύτερο 
επίπεδο) περιγράφουν αναλυτικά όλες τις λειτουργίες 
της μονάδας (ιατρικές, νοσηλευτικές, διοικητικές, αγω-
γής υγείας) με ακριβή καθορισμό των αρμοδιοτήτων 
του εμπλεκόμενου προσωπικού. Η κάθε διαδικασία συ-
νοδεύεται από έντυπα και δελτία καταγραφής συγκε-
κριμένων στοιχείων (για παράδειγμα αποτελέσματα 
δερματικών δοκιμασιών). Παραδείγματα διεργασιών 
σε αλλεργιολογική μονάδα είναι η διαχείριση ασθενών 
της μονάδας στα εξωτερικά ιατρεία, η εκπαίδευση του 
προσωπικού και η διεργασία της ανοσοθεραπείας.

Το τρίτο επίπεδο αποτελείται από οδηγίες, περιγρα-
φές θέσεων εργασίας και αρχεία. Στο επίπεδο αυτό περι-
γράφονται οι τεχνικές λεπτομέρειες σε επίπεδο εκτέλε-
σης εργασιών, χρήσης συσκευών ή αρμοδιοτήτων του 
προσωπικού. Επίσης στο επίπεδο αυτό συγκεντρώνεται 
όλο το υλικό υποδομής, που περιλαμβάνει πρότυπα, 
πρωτόκολλα, κλινικές κατευθυντήριες οδηγίες, βιβλι-
ογραφικές αναφορές, νομοθεσία, καθώς και όλα τα αρ-
χεία ποιότητας του συστήματος διαχείρισης, πάνω στα 
οποία στηρίζεται η δραστηριότητα της αλλεργιολογι-
κής μονάδας από τεχνική άποψη. Παραδείγματα οδη-
γιών εργασίας σε αλλεργιολογική μονάδα είναι αυτές 
που αφορούν τις δερματικές δοκιμασίες σε δηλητήριο 
υμενοπτέρων, η οδηγία χρήσης ρινομανομέτρου και ο 
κανονισμός της μονάδας για την ασφάλεια των εργα-
ζομένων. Σε όλα τα παραπάνω επίπεδα τεκμηρίωσης 
θα πρέπει να διασφαλίζεται η συμβατότητά τους με τις 
υπόλοιπες διαδικασίες του νοσοκομείου.

Αρχεία
Κάθε τεκμήριο που προκύπτει από την εφαρμογή του 

συστήματος διαχείρισης της ποιότητας χρησιμοποιεί-
ται ως απόδειξη συμμόρφωσης με τις απαιτήσεις και της 
αποτελεσματικότητας λειτουργίας του συστήματος. 
Απαιτείται η τήρηση κατάστασης παρακολούθησης 
αρχείων και καθορισμός εξουσιοδότησης πρόσβασης, 
αποθήκευσης και ανάκτησης αυτών. Όσα αρχεία προσ-
δίδουν λειτουργικές πληροφορίες ή με κλινικό ενδια-
φέρον (για παράδειγμα αλλεργιολογικό ιστορικό), θα 
πρέπει να τηρούνται και σε ηλεκτρονική μορφή για την 
αποδοτικότερη επεξεργασία και αξιοποίηση των δεδο-
μένων. 

Εκπαίδευση προσωπικού
Η αλλεργιολογική μονάδα πρέπει να διαθέτει επαρ-

κές προσωπικό που κατέχει την απαιτούμενη επιστη-
μονική γνώση και εμπειρία. Αρχική διαδικασία είναι η 
ανίχνευση των αναγκών εκπαίδευσης και ο αντίστοιχος 
προγραμματισμός -ορθός και έγκαιρος- των εκπαιδευ-
τικών προγραμμάτων. Πέρα από την εισαγωγική και 
συνεχιζόμενη εκπαίδευση στο αντικείμενο εργασίας θα 
πρέπει να γίνεται εκπαίδευση και στο σύστημα διαχεί-
ρισης ποιότητας της μονάδας. Όλα τα προγράμματα 
εκπαίδευσης θα πρέπει να αξιολογούνται ως προς την 
αποτελεσματικότητά τους.

Άλλες διοικητικές δράσεις
Το σύστημα διαχείρισης ποιότητας κατά ISO 

9001:2000 προϋποθέτει την τακτική εσωτερική επιθε-
ώρηση για τον εντοπισμό μη συμμορφώσεων και την 
λήψη διορθωτικών μέτρων τόσο πρόληψης όσο και μη 
επανεμφάνισης των προβλημάτων. Οι μη συμμορφώ-
σεις αφορούν στην παραλαβή υλικών/εξοπλισμού που 
αποτελεί βασική δικλείδα ασφαλείας, μια και η ποιό-
τητα του αλλεργιογόνου ενός εμβολίου είναι κρίσιμη 
για τη διάγνωση και τη θεραπεία.2 Οι μη συμμορφώ-
σεις επίσης αφορούν στη διακρίβωση του εξοπλισμού, 
σε αστοχίες διαγνώσεων που ανιχνεύθηκαν κατά τον 
έλεγχο ποιότητας, σοβαρές ανεπιθύμητες αντιδράσεις 
ασθενών σε ανοσοθεραπεία ή φαρμακευτική ή άλλη 
αγωγή που συστήθηκε από τους ιατρούς της αλλεργι-
ολογικής μονάδας αλλά και καθυστέρηση προγραμμα-
τισμένων ραντεβού άνω του προκαθορισμένου χρόνου- 
στόχου (π.χ. 15 min). 

Επειδή σε μια αλλεργιολογική μονάδα, όπου οι ασθε-
νείς είναι συνήθως εξωτερικοί στο μεγαλύτερό τους 

Εικόνα 2. Δομή τεκμηρίωσης συστήματος διαχείρισης ποιότητας.
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μέρος, είναι πολύ σημαντική η σωστή ρύθμιση των 
προγραμματισμένων συναντήσεων, χωρίς καθυστερή-
σεις.25,26 Σε όλες τις κατηγορίες των προβλημάτων συ-
μπληρώνονται τα δελτία μη συμμόρφωσης και διορθω-
τικών ενεργειών από τον οριζόμενο υπεύθυνο για κάθε 
διαδικασία. Στη συνέχεια επαληθεύονται οι διορθωτι-
κές ενέργειες όσον αφορά στην αποτελεσματικότητά 
τους και προσδιορίζονται ενδεχόμενες προληπτικές 
δράσεις για την αποφυγή επανεμφάνισης των μη συμ-
μορφώσεων.

Κλινικές διαδικασίες
Ανοσοθεραπείες 

Κάθε ιατρική πράξη περιγράφεται αναλυτικά για τη 
σωστή εκτέλεσή της αλλά και τη διασφάλιση της επα-
ναληψιμότητας και της αποφυγής συστηματικών λα-
θών, ανεξάρτητα από τον επαγγελματία υγείας που θα 
την εκτελέσει. Μια από τις σημαντικές θεραπευτικές 
δραστηριότητες της αλλεργιολογικής μονάδας είναι 
οι ανοσοθεραπείες. Στη διαδικασία αυτή περιγράφο-
νται όλες οι απαραίτητες πληροφορίες για την ενη-
μέρωση των ασθενών σχετικά με τις παρενέργειες και 
τις πιθανές επιπτώσεις της και ζητείται η έγγραφη συ-
γκατάθεση (πληροφορημένη συναίνεση) του ασθενή. 
Ο εμβολιασμός του ασθενή σε καθορισμένα χρονικά 
διαστήματα αποτελεί μια περαιτέρω κλινική διαδικα-
σία η οποία περιγράφεται βάσει πρωτοκόλλου. Ειδικά 
θέματα που αφορούν την παρακολούθηση του ασθενή 
αμέσως μετά τον εμβολιασμό αλλά και την εξέλιξη της 
ανοσοθεραπείας περιλαμβάνονται. Όλα τα παραπάνω 
τεκμηριώνονται σε ειδικά έντυπα που τηρούνται σε αρ-
χείο ξεχωριστό για κάθε ασθενή που υποβάλλεται σε 
ανοσοθεραπεία. 

Οδηγίες προς ασθενείς
Στους ασθενείς της αλλεργιολογικής μονάδας είναι 

πολύ σημαντικό να δίνονται πέρα από τις προφορικές 
και γραπτές οδηγίες για την αποφυγή αλλεργιογόνων, 
οδηγίες για τις δίαιτες αποφυγής και υποκατάστασης και 
οδηγίες για τη χρήση αδρεναλίνης σε περίπτωση αναφυ-
λακτικής αντίδρασης. Οι αλλεργικοί ασθενείς λόγω της 
χρόνιας εμφάνισης του προβλήματος και της μακροχρό-
νιας διαδικασίας της θεραπείας θα πρέπει να εκπαιδεύ-
ονται για την αυτόνομη διαχείριση της ασθένειάς τους. 
Η ενημέρωση και εκπαίδευση των αλλεργικών ασθενών 
ενισχύεται με τη χρήση δικτυακών τόπων.

Οδηγίες εργασίας
Η αλλεργιολογική μονάδα θα πρέπει να λειτουργεί με 

κατευθυντήριες οδηγίες και πρότυπα στη διάγνωση και 
τη διαχείριση αλλεργικών παθήσεων αλλά και τη δια-
δικασία θεραπείας, οι οποίες θα πρέπει να επικαιροποι-
ούνται με βάση την τεκμηριωμένη ιατρική πληροφορία. 
Για το λόγο αυτό η μονάδα θα πρέπει να διασυνδέεται 
και με ερευνητικές δραστηριότητες. Οι πιθανές δοκιμα-
σίες που μπορεί να λάβουν χώρα στην αλλεργιολογική 
μονάδα είναι:
•  Προκλήσεις (τροφικές και φαρμακευτικές)
•  Δερματικές δοκιμασίες (δερμοαντιδράσεις νυγμού, 

ενδοδερμικές δοκιμασίες, βιοψία δέρματος)
•  Λειτουργικές δοκιμασίες (από στόματος, παρεντε-

ρικά, βρογχική πρόκληση, ρινομανομέτρηση, απλή 
σπιρομέτρηση, σπιρομέτρηση με καταγραφή της κα-
μπύλης ροής/όγκου)

•  Προκλήσεις οργάνων-στόχων [πρόκληση επιπεφυκό-
τα, ρινική πρόκληση, βρογχική πρόκληση ειδική και 
μη-ειδική (ισταμίνης ή μεταχολίνης), ενδοβρογχική 
(με αεροαλλεργιογόνα), δοκιμασία με άσκηση (απλή 
και σε συνδυασμό με τροφική πρόκληση)]

•  Δερματικοί έλεγχοι (δοκιμασία πάγου, πιέσεως, δερ-
μογραφισμού με δερμογραφόμετρο)
Ο τρόπος διενέργειας των παραπάνω εξετάσεων κα-

ταγράφεται σε σχετικές οδηγίες ενώ σχεδιάζονται τα 
απαραίτητα έντυπα καταγραφής των αποτελεσμάτων 
των εξετάσεων με σκοπό την επαναληψιμότητα των 
εργασιών και την τήρηση ομοιόμορφου αρχείου αποτε-
λεσμάτων για άμεση χρήση οποτεδήποτε χρειαστεί.

Παράλληλα με τη αναλυτική περιγραφή των ειδικών 
δοκιμασιών που γίνονται στην αλλεργιολογική μονάδα, 
καταγράφονται και εκπαιδεύεται σχετικά το προσωπι-
κό, οι γενικότερες κλινικές διαδικασίες όπως αυτή της 
αντιμετώπισης αναφυλαξίας μετά από ανοσοθεραπεία, 
της φλεβοκέντησης, του εμβολιασμού, της σπιρομέ-
τρησης και της αποφυγής έκθεσης σε επαγγελματικούς 
κινδύνους εντός του νοσοκομείου. 

Αλλεργιολογικό ιστορικό
Οι αλλεργικοί ασθενείς έχουν σύνθετο ιατρικό ιστο-

ρικό και η λεπτομερής καταγραφή του κρίνεται ανα-
γκαία. Για την λήψη ιστορικού σε ασθενή που προ-
σέρχεται πρώτη φορά στη μονάδα και διαφαίνεται να 
εμφανίζει ιστορικό αλλεργίας απαιτούνται κατά μέσο 
όρο περίπου 45 min ενώ για επανέλεγχο–επανεξέταση 
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περιστατικού 20–25 min. Για να αυξηθεί η αποδοτι-
κότητα και ποιότητα του αλλεργιολογικού ιστορικού 
που συμπληρώνεται σε έντυπα προτείνεται η χρήση 
ηλεκτρονικής καταγραφής, η οποία δίνει τη δυνατό-
τητα για διεξαγωγή πληροφοριών και επιδημιολογική 
επεξεργασία των συλλεχθέντων στοιχείων.28 Όλα θα 
πρέπει να είναι τυποποιημένα και η συλλογή των δε-
δομένων θα πρέπει να είναι συνεχής. Πολύ σημαντική 
επίσης είναι και η επιβεβαίωση αποδοτικότητας του 
κλινικού έργου. 

Η συνέχεια και η διαχρονική ενημέρωση του ιστορι-
κού του αλλεργιολογικού ασθενή είναι κρίσιμος δεί-
κτης για τον έλεγχο της αποδοτικότητας της εφαρμο-
ζόμενης θεραπείας (π.χ. απευαισθητοποίησης). Σε ένα 
πανεπιστημιακό νοσοκομείο σημαντικό ρόλο έχει και 
η εκπαιδευτική διαδικασία, η οποία θα πρέπει να συνο-
δεύεται από εβδομαδιαίες συνεδρίες ιατρονοσηλευτι-
κού προσωπικού που θα ασχολούνται με ανασκόπηση 
ιστορικών ασθενών της αλλεργιολογικής μονάδας.

ΔΕΙΚΤΕΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΛΙΝΙΚΟΥ 
ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΥ ΕΡΓΟΥ 
ΑΛΛΕΡΓΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ

Στο πλαίσιο της ανασκόπησης του συστήματος δι-
αχείρισης της ποιότητας, επιλέγονται συγκεκριμένες 
διεργασίες οι οποίες χρήζουν εξέτασης μέτρησης και 
παρακολούθησης των επιδόσεών τους. Βασικός σκο-
πός της καθιέρωσης μετρήσεων των διεργασιών είναι 
η απόκτηση της δυνατότητας ελέγχου όλων των πα-
ραγόντων που επηρεάζουν τη διεργασία όπως το αν-
θρώπινο δυναμικό, τις μεθόδους εκτέλεσης των διερ-
γασιών, την εισροή πληροφόρησης και τον εξοπλισμό 
που χρησιμοποιείται. Προϋπόθεση εφαρμογής είναι η 
διαχρονική τυποποίηση όλων των κλινικών και διοι-
κητικών πράξεων ώστε να είναι εφικτή η διεξαγωγή 
συμπερασμάτων. 

Στόχος είναι ο ανασχεδιασμός των ίδιων των διεργα-
σιών και η αναθεώρηση των προδιαγραφών των υλικών 
και υπηρεσιών, όπου απαιτείται, συνεκτιμώντας πάντα 
το οικονομικό κόστος σε σχέση με την ποιότητα του 
αποτελέσματος της διεργασίας. Τα στοιχεία αυτά θα 
πρέπει να επικαιροποιούνται σε τακτά χρονικά διαστή-
ματα και να ενημερώνονται οι αποδέκτες των αποτε-
λεσμάτων, αλλά και όσοι θα πρέπει να λάβουν και να 
υλοποιήσουν σχετικές αποφάσεις. 

H ποιοτική φροντίδα θα πρέπει να είναι μετρήσιμη 
ώστε να αποδεικνύεται η αξία εφαρμογής της, να ελέγ-
χεται η επίτευξη των προσδοκώμενων αποτελεσμάτων 
της και να αιτιολογείται η αποδοτικότητα εφαρμογής 
της συγκρινόμενη με το κόστος. Οι μετρήσεις αυτές δεν 
θα πρέπει να στηρίζονται απλά σε συγκρίσεις εφαρμογής 
ή μη της τεκμηριωμένης φροντίδας, αλλά θα πρέπει να 
λαμβάνονται υπόψη όλοι οι προσδιοριστικοί παράγο-
ντες εφαρμογής σε επίπεδο δομής (structure), διεργασί-
ας (process) και έκβασης (outcome). Τα επίπεδα αυτά θα 
πρέπει να αντανακλούν είτε σε μια κλινική πράξη ή και 
σε ένα σύνολο ενεργειών, για να είναι εφικτή η συγκριτι-
κή αξιολόγηση τόσο διαχρονικά για μια αλλεργιολογική 
μονάδα όσο και σε σχέση με άλλες μονάδες. 

Ως δείκτης (indicator) ορίζεται ένα εργαλείο μέτρη-
σης για την παρακολούθηση και εκτίμηση σημαντικών 
διαστάσεων φροντίδας υγείας. Δεν αποτελεί άμεσο μέ-
τρο ποιότητας αλλά σηματοδοτεί το κέντρο προσοχής 
σε ειδικά θέματα απόδοσης σε έναν οργανισμό. Η χρη-
σιμότητα ενός δείκτη αυξάνεται με το βαθμό εντατικής 
ανασκόπησής του.29

Για την αλλεργιολογική μονάδα πιθανοί δείκτες μέ-
τρησης απόδοσης διεργασιών είναι ο αριθμός παρα-
πόνων και η ικανοποίηση των ασθενών τόσο από το 
κλινικό έργο όσο και από τη διαπροσωπική διάσταση 
παροχής της υπηρεσίας, ο αριθμός μη συμμορφώσεων 
ανά κατηγορία και ο αριθμός εκπαιδεύσεων και η αξι-
ολόγηση αποτελεσματικότητάς τους. Επίσης ο έλεγχος 
αποδοτικότητας συστήματος ρύθμισης ραντεβού και 
η ποιότητα και η καταλληλότητα των χορηγούμενων 
πληροφοριών στους ασθενείς καθώς και η ανατροφο-
δότηση από συνεργασίες με την κοινότητα.

Η παρακολούθηση της αποδοτικότητας του κλινι-
κού έργου της αλλεργιολογικής μονάδας είναι η πλέον 
δύσκολη διεργασία και για το λόγο αυτό το σύστημα 
διαχείρισης ποιότητας απαιτεί ένα αυστηρό και εκτε-
ταμένο σύστημα τεκμηρίωσης, τόσο έντυπο όσο και 
ηλεκτρονικό. Ειδικότερα αυτό περιλαμβάνει:20 
•  Πρωτόκολλα παρακολούθησης ανοσοθεραπείας, 

ακριβή συλλογή δεδομένων (συμπεριλαμβανομένων 
και των ανεπιθύμητων ενεργειών), συστήματα ελέγ-
χου σχήματος ανοσοθεραπείας και ασφαλούς χορή-
γησης δόσεων

•  Πρωτόκολλα εκτέλεσης προκλήσεων, ενημερωτικά 
έντυπα, έντυπα πληροφορημένης συναίνεσης, κα-
τάλληλη αντιμετώπιση αντιδράσεων
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•  Αριθμό εκπαιδεύσεων του ιατρονοσηλευτικού προ-
σωπικού της αλλεργιολογικής μονάδας, συμπερι-
λαμβανομένου και του διοικητικού προσωπικού

•  Συχνότητα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης για αντιμε-
τώπιση αναφυλαξίας για ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό

•  Δεδομένα αποτελεσμάτων, όπως αποδοτική διαχείρι-
ση αντιδράσεων, αναγνώριση αιτιών αναφυλαξίας

•  Βαθμός αποδοτικής διαχείρισης παιδιατρικών περι-
στατικών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ
Η ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας δεν αποτελεί απλά 

συγκριτικό πλεονέκτημα των οργανισμών, αλλά ανα-
γκαιότητα, που επιβάλλεται από τον κοινωνικό χαρα-
κτήρα του αγαθού υγεία. Παρά το γεγονός ότι το περι-
βάλλον των υπηρεσιών υγείας είναι δυναμικό και υπό-
κειται σε ευαίσθητη εξάρτηση από τις συνθήκες παρο-
χής, υπάρχουν μέθοδοι που μπορούν να προσδιορίσουν 
το επίπεδο ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και 
τα οδηγά σημεία βελτίωσης, διασφαλίζοντας ένα ελά-
χιστο αποδεκτό επίπεδο ποιότητας. Το σύγχρονο ελλη-
νικό νοσοκομείο για να μειώσει τις τάσεις αύξησης της 
εντροπίας και συνεπώς της αποδιοργάνωσης, οφείλει 
να φροντίζει για την τροφοδότηση του κλειστού κυ-
κλώματος με ενέργεια και πληροφορία.30

Η περίπτωση εφαρμογής συστήματος διαχείρισης 
σε αλλεργιολογική μονάδα πανεπιστημιακού γενικού 
νοσοκομείου αποτελεί προσπάθεια τυποποίησης της 
απλής λογικής. Έχει ως αποτέλεσμα πέρα από την αξιο-
πιστία των παρεχόμενων ιατρονοσηλευτικών υπηρεσι-
ών, το συγκριτικό πλεονέκτημα που δημιουργείται από 
τη διεθνή αναγνώριση. Ταυτόχρονα η συνεχιζόμενη εκ-
παίδευση του προσωπικού και η ευαισθητοποίησή του 
σε θέματα ποιότητας αποτελούν εφαλτήριο για επέκτα-
ση των δράσεων συνεχιζόμενης διασφάλισης ποιότη-
τας και έξωθεν μαρτυρίας καλής πρακτικής σε κλινικό 
περιβάλλον.

Οι αλλεργίες, ως μεταβαλλόμενες και μακροχρόνιες 
ασθένειες, προϋποθέτουν συστηματική διαχείριση και 
διαχρονική παρακολούθηση που υποστηρίζεται από 
συστήματα τεκμηρίωσης και βασίζονται σε τεκμηριω-
μένη κλινική γνώση. Η εφαρμογή ενός διαχειριστικού 
συστήματος ποιότητας κατά ISO 9001:2000 αποτελεί 
τη βάση για την οργάνωση της συστηματικής παροχής 
υπηρεσιών μιας αλλεργιολογικής μονάδας, διασφαλί-
ζοντας την ποιότητά τους.
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