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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  
Το «Ασφαλές Νοσοκομείο», όπως ονομάζεται, είναι από τα πρώτα επιχειρησιακά σχέδια 
του ΟΔΙΠΥ και αφορά χρωματικούς κωδικούς που άπτονται ο καθένας μιας διαφορετικής 
επείγουσας ανάγκης, που πρέπει να αντιμετωπιστεί.  
 
Ο ασημί κωδικός ανήκει σε ένα σύστημα χρωματικών κωδικών που χρησιμοποιούν τα 
νοσοκομεία για να ανταποκρίνονται σε διαφορετικές έκτακτες καταστάσεις. Κάθε χρώμα 
αντιστοιχεί σε συγκεκριμένη κατάσταση: 
Κόκκινος: φωτιά 
Μπλε: ιατρική ανακοπή ασθενούς ή προσωπικού 
Ροζ: απαγωγή παιδιού 0-16 ετών 
Ασημί: αγνοούμενος ενήλικας ασθενής 
Πορτοκαλί: εσωτερική ή εξωτερική καταστροφή 
Κίτρινος: απειλή βομβιστικής ενέργειας 
 
 
ΟΡΙΣΜΟΣ   
Ασημί κωδικός καλείται η επείγουσα κατάσταση που αφορά αγνοούμενο ενήλικα 
ασθενή στο χώρο του νοσοκομείου. 
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ΣΚΟΠΟΣ   
Να υπάρχει ενημέρωση και ευαισθητοποίηση του νοσηλευτικού προσωπικού για το 
συγκεκριμένο επιχειρησιακό σχέδιο, ώστε να ειδοποιείται άμεσα και να γνωρίζει τις 
ενέργειες που πρέπει να ακολουθήσει με στόχο τον εντοπισμό του αγνοούμενου 
ατόμου. 
 
 
ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ  
 
1. Ανίχνευση: Όταν ένας νοσηλευτής αντιληφθεί ότι λείπει ένας ενήλικας ασθενής, 
ειδοποιεί άμεσα, στο νούμερο βομβητή 2073, το γενικό εφημερεύοντα της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ο οποίος είναι υπεύθυνος για την ενεργοποίηση και 
διαχείριση του κωδικού. Κατόπιν, συμπληρώνει και παραδίδει στον εφημερεύοντα το 
έντυπο αναφοράς αγνοούμενου ασθενή (ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ). 
 
2.  Συλλογή πληροφοριών: Ο γενικός εφημερεύων λαμβάνει την πληροφόρηση σχετικά 
με τα στοιχεία του αγνοούμενου, όπως όνομα, περιγραφή, κτίριο, όροφος, φύλο, 
ένδυση, κλινική κατάσταση, εμφανισιακά χαρακτηριστικά κλπ. 
 
3. Ο γενικός εφημερεύων ενημερώνει το προσωπικό φύλαξης, ενώ ταυτόχρονα γίνεται 
ανακοίνωση μέσω του συστήματος ενδοεπικοινωνίας ή όποιο άλλο διαθέσιμο μέσο 
ενδονοσοκομειακής επικοινωνίας, ενημερώνοντας όλο το προσωπικό του νοσοκομείου 
(συμπεριλαμβανομένου του θεράποντος ιατρού) για τον «ασημί κωδικό» και 
παρέχοντας τα στοιχεία αναγνώρισης του αγνοούμενου.   
Το προσωπικό φύλαξης σπεύδει στην τελευταία γνωστή τοποθεσία του ασθενούς και 
ξεκινά έρευνα σε όλους τους χώρους του νοσοκομείου. Κατά τη διάρκεια της έρευνας, 
λαμβάνονται υπόψη παράγοντες κινδύνου, όπως αν ο ασθενής έχει άνοια, αν καπνίζει, 
αν έχει ιστορικό φυγής ή αν έχει πάρει προσωπικά αντικείμενα μαζί του. 
Ανάλογα με την πολιτική του νοσοκομείου, μπορεί να περιοριστεί προσωρινά η είσοδος-
έξοδος από συγκεκριμένους χώρους, ενώ παράλληλα, ενημερώνονται οι εξωτερικές 
πύλες για να κατέβουν-κλείσουν προσωρινά οι μπάρες εισόδου, με ταυτόχρονο έλεγχο 
των διερχομένων. 
 
4. Ενημέρωση Αστυνομίας: Αν μετά από 30 λεπτά που διαρκεί η επείγουσα κατάσταση 
δε βρεθεί ο ασθενής, ειδοποιείται η Αστυνομία με ευθύνη του γενικού εφημερεύοντος, 
μεταφέροντας όλη την πληροφορία σχετικά με την περιγραφή του συμβάντος και του 
αγνοούμενου ασθενούς.  
 
Οι παραπάνω ενέργειες αποσκοπούν στη διασφάλιση της ασφαλούς και γρήγορης 
επιστροφής του ασθενούς στο νοσοκομείο. 
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Εκπαίδευση προσωπικού 
Το προσωπικό των νοσοκομείων πρέπει να εκπαιδεύεται πρακτικά και θεωρητικά με 
ασκήσεις και διανομή έντυπου υλικού.  
Η εκπαίδευση οφείλει να καλύπτει όλες τις υπηρεσίες και βάρδιες του προσωπικού, 
εξασφαλίζοντας πως όλοι γνωρίζουν πώς να αντιδράσουν σε περίπτωση ενεργοποίησης 
ασημί κωδικού.  
 
 
Σημαντικότητα 
Το σύστημα χρησιμεύει για: 

 Άμεση αντίδραση σε ασθενείς που αγνοούνται 

 Ασφάλεια ασθενών και προσωπικού 

 Συντονισμένη επικοινωνία μεταξύ της διοίκησης, φύλαξης και αστυνομίας 

 Αποφυγή πανικού στους επισκέπτες και άλλους ασθενείς 
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