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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η συνεχής λειτουργία των νοσοκομείων επιβάλλει κυκλικά ωράρια, νυχτερινές βάρδιες και συχνά παρατεταμένη 
απασχόληση στο νοσηλευτικό προσωπικό, με συνέπεια διαταραχή του ύπνου και αυξημένα επίπεδα κόπωσης. Η 
κόπωση επηρεάζει την εγρήγορση και τη γνωστική απόδοση και έχει συσχετιστεί με ανεπιθύμητα συμβάντα, ιδίως σε 
διαδικασίες υψηλού κινδύνου όπως η φαρμακευτική χορήγηση. Σκοπός του παρόντος άρθρου ήταν η ανάδειξη 
παραγόντων που ενισχύουν την εργασιακή κόπωση στους νοσηλευτές, η διερεύνηση των επιπτώσεών της στην 
ασφάλεια του ασθενούς και η παρουσίαση τεκμηριωμένων παρεμβάσεων πρόληψης και διαχείρισης. Τα δεδομένα 
δείχνουν ότι οι υπερωρίες, οι 12ωρες βάρδιες, η ταχεία εναλλαγή ωραρίων και η υποστελέχωση συνδέονται με 
αυξημένη υπνηλία, μειωμένη απόδοση και μεγαλύτερη πιθανότητα σφαλμάτων. Οι διακοπές κατά την προετοιμασία 
και χορήγηση φαρμάκων επιβαρύνουν περαιτέρω τον κίνδυνο, ενώ η χρόνια κόπωση σχετίζεται με επαγγελματική 
εξουθένωση και πρόθεση αποχώρησης. Η εργασιακή κόπωση αποτελεί προβλέψιμο και τροποποιήσιμο παράγοντα 
κινδύνου για την ασφάλεια του ασθενούς. Η βελτιστοποίηση προγραμματισμού βαρδιών, η ενίσχυση στελέχωσης, τα 
προστατευμένα διαλείμματα και οι τυποποιημένες πρακτικές φαρμακευτικής ασφάλειας μπορούν να μειώσουν τα 
σφάλματα και να βελτιώσουν την ποιότητα φροντίδας. 
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ABSTRACT 
Continuous hospital operation requires rotating schedules, night shifts, and often extended working hours for nursing 
staff, disrupting sleep and circadian rhythms and contributing to occupational fatigue. Fatigue reduces alertness and 
cognitive performance and is associated with adverse events, particularly in high-risk processes such as medication 
administration. The aim of the present article was to highlight factors linked to nurse fatigue, examine its impact on 
patient safety, and summarize evidence-based prevention and mitigation strategies. Evidence indicates that overtime, 
12-hour shifts, rapid shift rotation, and inadequate staffing are related to increased sleepiness, reduced performance, 
and a higher probability of errors. Interruptions during medication preparation and administration further amplify risk 
by increasing cognitive load and reducing task continuity. Persistent fatigue is also associated with burnout, reduced 
job satisfaction, and intention to leave the profession. Nurse fatigue is a predictable and modifiable risk factor for 
patient safety and workforce sustainability. Optimized scheduling, adequate staffing, protected breaks, fatigue risk 
management, and standardized medication-safety practices may reduce errors and improve quality of care. 
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 νοσοκομειακή φροντίδα 

χαρακτηρίζεται από αδιάλειπτη 

λειτουργία και διαθεσιμότητα 

υπηρεσιών σε 24ωρη βάση. Η εργασία σε 

κυκλικά ωράρια, οι νυχτερινές βάρδιες και οι 

παρατεταμένες ώρες απασχόλησης 

αποτελούν συχνές συνθήκες για το 

νοσηλευτικό προσωπικό. Οι πρακτικές αυτές 

συνδέονται με διαταραχή του ύπνου και 

απορρύθμιση του κιρκάδιου ρυθμού, 

οδηγώντας σε ανεπαρκή ανάπαυση, 

εργασιακή κόπωση και μειωμένη απόδοση. Η 

κόπωση τεκμηριώνεται ως παράγοντας που 

επηρεάζει τη γνωστική λειτουργία, τη 

διατήρηση εγρήγορσης και τη λήψη κλινικών 

αποφάσεων, αυξάνοντας τον κίνδυνο 

ανεπιθύμητων συμβάντων και σφαλμάτων, 

ιδιαίτερα σε διαδικασίες υψηλού κινδύνου, 

όπως η χορήγηση φαρμακευτικής 

αγωγής.6,7,9,10,20 Παράλληλα, το σύγχρονο 

πλαίσιο ασφάλειας του ασθενούς προσεγγίζει 

τα λάθη ως αποτέλεσμα αλληλεπίδρασης 

ανθρώπινων, οργανωτικών και 

περιβαλλοντικών παραγόντων και όχι ως 

ατομική αποτυχία. Όπως, το εργασιακό 

φορτίο, η στελέχωση και οι εναλλασσόμενές 

βάρδιες.1,3,4  Η παρούσα βιβλιογραφική 

ανασκόπηση στοχεύει στην ανάδειξη των 

βασικών παραγόντων που ενισχύουν την 

κόπωση στο νοσηλευτικό προσωπικό, στις 

επιπτώσεις της στην ασφάλεια του ασθενούς 

και στην ποιότητα φροντίδας. Καθώς, και 

στην παρουσίαση τεκμηριωμένων 

παρεμβάσεων που μπορούν να εφαρμοστούν 

σε συλλογικό  και ατομικό επίπεδο. 

 

Έννοια της κόπωσης και συσχέτιση με 

την ασφάλεια ασθενούς 

Η εργασιακή κόπωση στον χώρο της υγείας 

περιγράφει κατάσταση λειτουργικής 

επιβάρυνσης που εκδηλώνεται με μείωση 

σωματικών και γνωστικών αποθεμάτων και 

προκύπτει από ανεπαρκή ύπνο, 

παρατεταμένη εγρήγορση, αυξημένες 

απαιτήσεις εργασίας ή διαταραχή του 

κιρκάδιου ρυθμού.10,21 Στους νοσηλευτές, η 

κόπωση εκδηλώνεται με υπνηλία, δυσκολία 

στην συγκέντρωση, επιβράδυνση στην 

αντίδραση και μειωμένη ικανότητα 

διαχείρισης πολλαπλών κλινικών πράξεων.7,9 

Η ασφάλεια του  ασθενούς βασίζεται σε 

μοντέλα ανθρώπινου παράγοντα, τα οποία 

αναγνωρίζουν ότι τα λάθη είναι πιθανότερα 

όταν οι επαγγελματίες λειτουργούν υπό 

συνθήκες μειωμένων περιθωρίων ασφάλειας, 

όπως κόπωση, πίεση χρόνου και 

υπερφόρτωση.1,3 Στο πλαίσιο αυτό, η κόπωση 

θεωρείται προβλέψιμος και τροποποιήσιμος 

παράγοντας κινδύνου, με άμεση επίδραση 

στη συχνότητα λαθών, παραλείψεων.2,6,12,20 

 

Οργανωτικοί και εργασιακοί παράγοντες 

που ενισχύουν την κόπωση 

Η κόπωση στο νοσηλευτικό προσωπικό 

αποτελεί προϊόν αλληλεπίδρασης πολλαπλών 

παραγόντων. Οι υπερωρίες και ο υψηλός 

Η 
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εβδομαδιαίος χρόνος εργασίας σχετίζονται με 

μειωμένη εγρήγορση, αύξηση υπνηλίας και 

επιδείνωση της απόδοσης.6,7,10,12 Η εφαρμογή 

12ωρων βαρδιών, αν και συχνά υιοθετείται 

για οργανωτικούς λόγους, έχει συσχετιστεί με 

υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης και χαμηλότερη εργασιακή 

ικανοποίηση.5,11 Η ταχεία εναλλαγή βαρδιών 

διαταράσσει τον κιρκάδιο ρυθμό και 

δυσχεραίνει την ανάκαμψη, οδηγώντας σε 

συσσώρευση κόπωσης.9 Η στελέχωση και η 

αναλογία νοσηλευτή/ασθενούς αποτελεί 

καθοριστικό δείκτη. Η ανεπαρκής στελέχωση 

έχει συσχετιστεί με δυσμενείς εκβάσεις για 

τον ασθενή, αλλά και με αυξημένο burnout 

και δυσαρέσκεια του προσωπικού.4,8 Σε 

υποστελεχωμένα περιβάλλοντα, μειώνεται η 

δυνατότητα διαλειμμάτων και αυξάνεται ο 

φόρτος ανά εργαζόμενο, δημιουργώντας 

συνθήκες που ενισχύουν την πιθανότητα 

σφαλμάτων.20 Επιπλέον, περιγράφεται το 

φαινόμενο της «μη παρεχόμενης φροντίδας» 

(missed nursing care), δηλαδή η 

καθυστέρηση ή παράλειψη βασικών 

παρεμβάσεων λόγω πίεσης χρόνου και 

περιορισμένων πόρων.15 Ψυχοκοινωνικοί 

παράγοντες, όπως η συναισθηματική 

καταπόνηση και η ηθική δυσφορία μπορούν 

επίσης να επιβαρύνουν την ανθεκτικότητα 

και να ενισχύσουν το αίσθημα 

εξάντλησης.13,14,27 

 

Επιπτώσεις της κόπωσης στην κλινική 

πράξη  

Η κόπωση επηρεάζει κρίσιμες γνωστικές 

λειτουργίες, όπως την προσοχή, τη μνήμη και 

την ταχύτητα επεξεργασίας πληροφοριών, με 

αποτέλεσμα μειωμένη ακρίβεια σε 

διαδικασίες υψηλής ευθύνης. Η 

φαρμακευτική χορήγηση αποτελεί πεδίο 

ιδιαίτερης τρωτότητας, καθώς προϋποθέτει 

διαδοχικούς ελέγχους (ασθενής, φάρμακο, 

δόση, χρόνος, οδός) και συστηματική 

παρακολούθηση για ανεπιθύμητες ενέργειες. 

Οι διακοπές κατά την προετοιμασία και 

χορήγηση φαρμάκων συνδέονται με 

αυξημένο κίνδυνο και σοβαρότητα 

σφαλμάτων.16 Ανασκοπήσεις άμεσης 

παρατήρησης επιβεβαιώνουν ότι τα 

σφάλματα χορήγησης είναι συχνά και 

επηρεάζονται από οργανωτικές συνθήκες, 

την  πίεση χρόνου και πολυπλοκότητα 

εργασίας.17,18 Η συσχέτιση κόπωσης, 

εγρήγορσης και λαθών φαρμακευτικής 

χορήγησης ενισχύει την ανάγκη 

ενσωμάτωσης της διαχείρισης κόπωσης στις 

στρατηγικές ασφάλειας.19 Πέραν των άμεσων 

κινδύνων, η κόπωση επηρεάζει τη 

βιωσιμότητα του ανθρώπινου δυναμικού. Η 

επαγγελματική εξουθένωση, με κύριο 

χαρακτηριστικό τη συναισθηματική 

εξάντληση και μειωμένη επαγγελματική 

αποτελεσματικότητα, αποτελεί συχνό 

αποτέλεσμα χρόνιου στρες.14 Η σχέση 

παρατεταμένων βαρδιών με burnout και 



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ® 

Τόμος 25, Τεύχος 4 (Οκτώβριος - Δεκέμβριος 2026) 

Σελίδα | 427  
 

ISSN: 2241-6005      Περιοδικό το ΒΗΜΑ του ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ © 2026      www.vima-asklipiou.gr 

πρόθεση αποχώρησης έχει αναδειχθεί σε 

ευρωπαϊκά δεδομένα11, ενώ θεωρητικές 

προσεγγίσεις υπογραμμίζουν ότι η 

εξουθένωση μειώνει τη δέσμευση και αυξάνει 

την πιθανότητα αποχώρησης από το 

επάγγελμα.13 

 

Τεκμηριωμένες παρεμβάσεις διαχείρισης 

της βάρδιας και πρόληψης κινδύνου 

Η διαχείριση κόπωσης απαιτεί συνδυασμό 

οργανωτικών πολιτικών και πρακτικών 

παρεμβάσεων. Σε επίπεδο προγραμματισμού, 

προτείνεται ο περιορισμός της ταχείας 

εναλλαγής ωραρίου, η αποφυγή υπερβολικών 

συνεχόμενων νυχτερινών βαρδιών και η 

εξασφάλιση επαρκούς χρόνου ανάπαυσης 

μεταξύ διαδοχικών βαρδιών.9,10,22 Η 

προσέγγιση αυτή υποστηρίζει ότι η κόπωση 

αποτελεί προβλέψιμο κίνδυνο και όχι ατομική 

αδυναμία, συνεπώς απαιτείται συστημική 

πρόληψη.20,25 Η καθιέρωση προστατευμένων 

διαλειμμάτων και η ύπαρξη κατάλληλων 

χώρων ανάπαυσης συμβάλλουν στη 

διατήρηση εγρήγορσης και στη μείωση της 

γνωστικής υπερφόρτωσης.20,22 Ταυτόχρονα, 

η ενδυνάμωση της ομαδικής συνεργασίας και 

η ισόρροπη κατανομή εργασιών μπορεί να 

περιορίσει την υπερφόρτωση και να μειώσει 

τον κίνδυνο σφαλμάτων.15 Στη φαρμακευτική 

ασφάλεια, η χρήση checklists, η μείωση 

διακοπών και ο διπλός έλεγχος σε φάρμακα 

υψηλού κινδύνου αποτελούν τεκμηριωμένες 

στρατηγικές.16,17,18 Η αξιοποίηση λιστών 

“high-alert medications” διευκολύνει την 

ιεράρχηση κινδύνου και την εφαρμογή 

επιπλέον δικλείδων ασφάλειας.23 Η κοινή 

ταξινομία σφαλμάτων υποστηρίζει την 

αναφορά, ανάλυση και στοχευμένη πρόληψη, 

ενισχύοντας την οργανωσιακή μάθηση.24 

 

Ρόλος διοίκησης και κουλτούρας 

ασφάλειας 

Η διοίκηση έχει κεντρικό ρόλο στην 

εφαρμογή πολιτικών διαχείρισης κόπωσης, 

καθώς η διασφάλιση επαρκούς στελέχωσης 

αποτελεί βασική προϋπόθεση ασφαλούς 

λειτουργίας.4,8 Η κουλτούρα ασφάλειας 

προϋποθέτει μη τιμωρητική προσέγγιση στην 

αναφορά συμβάντων και ενίσχυση 

μηχανισμών μάθησης από τα λάθη.1,3,26 Ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας υπογραμμίζει 

την ανάγκη ενσωμάτωσης στρατηγικών 

ασφάλειας σε όλα τα επίπεδα των υπηρεσιών 

υγείας, με έμφαση στην υποστήριξη του 

ανθρώπινου δυναμικού και στη συνεχή 

βελτίωση.26 Η παρακολούθηση δεικτών όπως 

υπερωρίες,  η συχνότητα νυχτερινών 

βαρδιών, οι απουσίες και οι αναφορές 

συμβάντων μπορεί να λειτουργήσει ως 

εργαλείο έγκαιρου εντοπισμού κινδύνων που 

σχετίζονται με κόπωση. Η επένδυση σε 

εκπαίδευση και η υποστήριξη του  

προσωπικού συμβάλλει, στην ενίσχυση της 

επαγγελματικής ανθεκτικότητας και στη 

μείωση της πρόθεσης αποχώρησης.13,14,25 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η εργασιακή κόπωση στο νοσηλευτικό 

προσωπικό αποτελεί σημαντικό και 

τροποποιήσιμο παράγοντα κινδύνου για την 

ασφάλεια των ασθενών,  την ποιότητα 

φροντίδας και τη βιωσιμότητα των 

υπηρεσιών υγείας. Τα δεδομένα δείχνουν ότι 

παρατεταμένες βάρδιες, οι υπερωρίες, η 

διαταραχή κιρκάδιου ρυθμού και 

υποστελέχωση, συμβάλλουν στη μείωση 

εγρήγορσης και στην αύξηση λαθών, ιδίως 

στη φαρμακευτική χορήγηση. Η 

αντιμετώπιση της κόπωσης απαιτεί 

συστημική προσέγγιση, με παρεμβάσεις στον 

προγραμματισμό βαρδιών, στην καθιέρωση 

προστατευμένων διαλειμμάτων, στην 

εφαρμογή τυποποιημένων διαδικασιών 

ασφάλειας και στην ενεργή συμμετοχή της 

διοίκησης στη διαμόρφωση κουλτούρας 

αναφοράς και μάθησης. Η επένδυση στη 

διαχείριση κόπωσης αποτελεί ουσιαστικό 

μέσο για την ενίσχυση της ασφάλειας και την 

υποστήριξη της διατήρησης του 

νοσηλευτικού ανθρώπινου δυναμικού. 
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