
Σύμφωνα με την Αμερικανική Ένωση Νοσηλευτών (Ameri-
can Nurses Association-ANA, 2004a), ως νοσηλευτική ορί-
ζεται «η προστασία, η προαγωγή και η βελτιστοποίηση της 
υγείας και των ικανοτήτων, η πρόληψη της νόσου και του 
τραυματισμού, η ανακούφιση από τον πόνο μέσω της διάγνω-
σης και της θεραπείας της ανθρώπινης ανταπόκρισης, καθώς 
και η συνηγορία της φροντίδας των ατόμων, των οικογενειών, 
των κοινοτήτων και των πληθυσμών» (σελ. 8). Η παθολογι-
κή-χειρουργική νοσηλευτική αναφέρεται στην προαγωγή 
της υγείας και στη φροντίδα της υγείας και της ασθένειας 
ενηλίκων ατόμων, σύμφωνα με τη γνώση που προέρχεται 
από τη νοσηλευτική επιστήμη και τέχνη. Ο ενήλικος ασθε-
νής, δηλαδή το άτομο για το οποίο, και σε συνεργασία με το 
οποίο, σχεδιάζεται και εφαρμόζεται η νοσηλευτική φροντίδα, 
ανήκει σε ένα ευρύ ηλικιακό φάσμα, που κυμαίνεται από 18 
έως και 100 ετών. Η παθολογική-χειρουργική νοσηλευτική 
επικεντρώνεται στον τρόπο με τον οποίο ανταποκρίνεται το 
άτομο σε μια πραγματική ή δυνητική αλλαγή της υγείας του. 
Οι νοσηλευτές της παθολογικής-χειρουργικής νοσηλευτικής 
πρέπει να είναι καταρτισμένοι σχετικά με όλα τα συστήμα-
τα του οργανισμού, τις σχετικές νόσους, καθώς και την αλ-
ληλεπίδραση των συστημάτων και τα προβλήματα υγείας 
που προκύπτουν. Οι νοσηλευτές θα πρέπει να κατέχουν τη 
δεξιότητα της επικοινωνίας και να διεξάγουν αποτελεσμα-

τική επικοινωνία με τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας φροντί-
δας υγείας, τους ασθενείς και τις οικογένειές τους. Επίσης, 
θα πρέπει να εφαρμόζουν με ασφάλεια τις πολύπλοκες νο-
σηλευτικές δεξιότητες φροντίδας. Η ανάθεση, η διαχείριση 
και η εποπτεία του βοηθητικού νοσηλευτικού προσωπικού 
αποτελεί μια ολοένα και σημαντικότερη συνιστώσα για την 
παροχή αποτελεσματικής παθολογικής-χειρουργικής νοση-
λευτικής φροντίδας.

Το ευρύτερο ηλικιακό φάσμα, καθώς και η ετερογένεια των 
αναγκών φροντίδας υγείας των ασθενών, καθιστούν την πα-
θολογική-χειρουργική νοσηλευτική ένα διαρκώς εξελισσόμε-
νο, ιδιαίτερα προκλητικό και απαιτητικό πεδίο της νοσηλευ-
τικής πρακτικής. Επίσης, είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι 
οι ασθενείς αποτελούν μέρος των οικογενειών και διαβιούν 
σε κοινότητες. Σε μερικές περιπτώσεις, η νοσηλευτική φρο-
ντίδα απευθύνεται άμεσα στην οικογένεια (για παράδειγμα, 
η υποστήριξη της οικογένειας ενός ασθενή που πεθαίνει) ή 
ακόμη και στην κοινότητα (για παράδειγμα, η ανοσοποίη-
ση των ατόμων προλαμβάνει τα κρούσματα ηπατίτιδας Α).

Στο παρόν σύγγραμμα, οι ενότητες που αφορούν τις αντι-
δράσεις των ασθενών δομούνται σύμφωνα με τα λειτουρ-
γικά μοντέλα υγείας. Επιπλέον, η νοσηλευτική φροντίδα 
παρουσιάζεται στο πλαίσιο των νοσηλευτικών διαγνώσε-
ων. Καθ’ όλη την έκταση του βιβλίου, ο σχεδιασμός της νο-

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ
Μετά το πέρας της μελέτης αυτού του κεφαλαίου, ο ανα-
γνώστης θα είναι σε θέση να:
1. �Περιγράψει τις βασικές δεξιότητες των επαγγελματιών 

υγείας: φροντίδα επικεντρωμένη στον ασθενή, ομάδες δι-
επιστημονικής φροντίδας, τεκμηριωμένη πρακτική, δια-
σφάλιση ποιότητας, ασφάλεια και πληροφορική.

2. �Αναλύσει τις στάσεις, τις ικανότητες και δεξιότητες που 
απαιτούνται για κριτική σκέψη, κατά την εφαρμογή της 

νοσηλευτικής διεργασίας στη φροντίδα του ασθενούς.
3. �Εξηγήσει τη σπουδαιότητα της χρήσης νοσηλευτικών κω-

δίκων και προτύπων ως κατευθυντήριων οδηγιών για την 
κλινική νοσηλευτική πράξη.

4. �Αναλύσει τις δραστηριότητες και τα χαρακτηριστικά του 
νοσηλευτή ως ατόμου που παρέχει φροντίδα υγείας, ως 
εκπαιδευτή, συνηγόρου του ασθενούς, καθοδηγητή, δια-
χειριστή, καθώς και ερευνητή.

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ
Ο νοσηλευτής θα πρέπει να:
1.  �Επιδεικνύει κριτική σκέψη κατά την εφαρμογή της νο-

σηλευτικής διεργασίας για την παροχή κατάλληλης φρο-
ντίδας υγείας επικεντρωμένης στον ασθενή.

2.  �Παρέχει κλινική φροντίδα εντός ενός πλαισίου που εν-

σωματώνει με τον κατάλληλο τρόπο τους ρόλους της πα-
θολογικής-χειρουργικής νοσηλευτικής, δηλαδή το ρόλο 
του ατόμου που παρέχει φροντίδα υγείας, του εκπαιδευ-
τή, του συνηγόρου του ασθενούς, του καθοδηγητή/δια-
χειριστή και του ερευνητή.
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σηλευτικής φροντίδας βασίζεται στη φιλοσοφία που πρε-
σβεύει ότι τα άτομα, οι οικογένειές τους, καθώς και οι κοι-
νότητες συμμετέχουν ενεργά στην υγεία και στη νόσο, απο-
τελώντας παράλληλα τους καταναλωτές των υπηρεσιών 
φροντίδας υγείας.

Ανεξάρτητα από το είδος ή την εγκατάσταση της υπηρε-
σίας φροντίδας υγείας, οι νοσηλευτές, προκειμένου να πα-
ρέχουν πλήρη και ασφαλή φροντίδα υγείας, χρησιμοποιούν 
τις γνώσεις, και τις δεξιότητές τους. Η ικανότητα ορθής ιε-
ράρχησης των δραστηριοτήτων και των αναγκών υγείας του 
ασθενούς είναι ιδιαίτερα σημαντικό θέμα. Η νοσηλευτική 
φροντίδα δομείται από τις δραστηριότητες που σχεδιάσθη-
καν και εφαρμόσθηκαν με κλινικό και κριτικό τρόπο σκέ-
ψης κατά την εφαρμογή της νοσηλευτικής διεργασίας, κα-
θώς και από τους ηθικούς κανόνες και τα πρότυπα που καθι-
ερώθηκαν από νοσηλευτικούς οργανισμούς. Επιπλέον, επι-
κεντρώνεται στην επαναφορά του ασθενούς στην πρότερη 
λειτουργική κατάσταση υγείας. Το παρόν κεφάλαιο παρέχει 
μια ευρεία ανασκόπηση στην κλινική πρακτική της παθο-
λογικής-χειρουργικής νοσηλευτικής, συμπεριλαμβάνοντας 
τις βασικές δεξιότητες, τα πλαίσια και τις κατευθυντήριες 
οδηγίες για την παροχή φροντίδας, καθώς και τους ρόλους 
του νοσηλευτή στην παθολογική-χειρουργική φροντίδα.

Βασικές Δεξιότητες για Ασφαλή και 
Αποτελεσματική Φροντίδα Υγείας
Η Εθνική Ακαδημία Επιστημών (National Academy of 
Sciences, 2003) πρότεινε ένα σύνολο πέντε βασικών δεξιο-
τήτων που θα πρέπει να κατέχουν όλοι οι επαγγελματίες 
υγείας, ανεξαρτήτως ειδικότητας, προκειμένου να ικανο-
ποιούν τις ανάγκες του υγειονομικού συστήματος τον εικο-
στό πρώτο αιώνα. Οι δεξιότητες αυτές βασίζονται στη χρή-
ση της επικοινωνίας, της γνώσης, των τεχνικών δεξιοτήτων, 
του κλινικού και κριτικού τρόπου σκέψης, καθώς και των 
αξιών που διέπουν την κλινική πρακτική. Στον Πίνακα 1-1 
επισημαίνονται οι βασικές δεξιότητες με μια συνοπτική πε-
ριγραφή των σχετικών δραστηριοτήτων.

Πλαίσιο Νοσηλευτικής Πρακτικής: 
Κριτική Σκέψη κατά  
τη Νοσηλευτική Διεργασία
Κατά την παροχή φροντίδας στον ασθενή, οι νοσηλευτές 
χρησιμοποιούν τις γνώσεις τους, τον κριτικό και κλινικό 
τρόπο σκέψης, καθώς και τη νοσηλευτική διεργασία. Αυτές 
οι ικανότητες και η εφαρμογή τους διαφοροποιούν τη νο-
σηλευτική από τις υπόλοιπες ειδικότητες που αποσκοπούν 
στη φροντίδα του ατόμου.

Κριτική Σκέψη
Η κριτική σκέψη αποτελεί έναν στοχοκατευθυνόμενο, σκό-
πιμο και στοχαστικό τρόπο συλλογισμού. Κατευθύνεται από 
το ίδιο το άτομο και επικεντρώνεται σε αυτό που πρέπει να 
πιστεύει ή να πράττει σε δεδομένες συνθήκες. Αφορά συ-
μπεριφορές και ικανότητες. Ο νοσηλευτής χρησιμοποιεί 
την κριτική σκέψη ώστε να συλλέξει και να ερμηνεύσει τις 
πληροφορίες, να εκτιμήσει τις ανάγκες του ασθενούς και να 
προσδιορίσει τις κατάλληλες παρεμβάσεις.

Όταν ασκείται κριτική σκέψη θα πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψη τα ακόλουθα:

¡¡ �Η γνώση που αποκτήθηκε κατά τη διάρκεια των μαθημά-
των, από τα συγγράμματα και από τις πρόσφατες βιβλιο-
γραφικές πηγές, καθώς και μέσω της αλληλεπίδρασης με 
έμπειρους νοσηλευτές.

¡¡ �Η εμπειρία που αποκτήθηκε κατά τη φροντίδα ασθενών 
που παρουσίαζαν παρόμοια προβλήματα ή νόσους.

¡¡ �Η αντίληψη του ασθενούς ως διακριτής οντότητας που έχει 
βιώσει ασθένειες στο παρελθόν, και στο παρόν.

¡¡ �Οι προσωπικές αξίες και πεποιθήσεις, συμπεριλαμβανο-
μένων των προκαταλήψεων που ενδέχεται να επηρεάσουν 
τον τρόπο σκέψης (π.χ., η πεποίθηση ότι οι άστεγοι είναι 
βρόμικοι ή ότι οι ηλικιωμένοι αδυνατούν να μάθουν να 
φροντίζουν τον εαυτό τους).

¡¡ �Η ικανότητα προσδιορισμού επιλογών, αξιολόγησης εναλ-
λακτικών λύσεων και εξαγωγής ενός συμπεράσματος.
Χρειάζεται εξάσκηση προκειμένου να ενσωματωθεί η κρι-

τική σκέψη στην κλινική νοσηλευτική πράξη. Ο αρχάριος 
νοσηλευτής χρησιμοποιεί μια προμελετημένη διεργασία 
εκτίμησης, λαμβάνοντας υπόψη πιθανά και ποικίλα αίτια 
και εναλλακτικές δράσεις και επιλέγοντας την πιο κατάλ-
ληλη μέθοδο. Μέσω της γνώσης και της εμπειρίας, ο νοση-
λευτής αναγνωρίζει τα αναμενόμενα πρότυπα ανταπόκρι-
σης, τις αποκλίσεις από τα προσδοκώμενα αποτελέσματα, 
καθώς και το πιθανό νόημα αυτής της απόκλισης. Ο κλινι-
κός και κριτικός τρόπος σκέψης εσωτερικεύεται σταδιακά 
και ενσωματώνεται υποσυνείδητα, με αποτέλεσμα ο νοση-
λευτής να αρχίζει «να σκέφτεται ως νοσηλευτής». Στο πα-
ρόν σύγγραμμα περιλαμβάνονται ασκήσεις κριτικής σκέ-
ψης που συμβάλλουν στην εξάσκησή της.

Στάσεις και Πνευματικές Ιδιότητες Απαραίτητες 
για την Κριτική Σκέψη
Η κριτική σκέψη δεν αναφέρεται μόνο στις γνωστικές ικα-
νότητες και δεξιότητες (γνώση) του νοσηλευτή, αλλά επη-
ρεάζεται σημαντικά από τις στάσεις και τις πνευματικές 
ιδιότητες του ατόμου. Προκειμένου ο νοσηλευτής να ανα-
πτύξει κριτική σκέψη, πρέπει να εστιάσει την προσοχή του 
στις στάσεις του και στον τρόπο με τον οποίο αυτές επηρε-
άζουν τη σκέψη του. Παρακάτω ακολουθούν οι δεδομένες 
στάσεις και πνευματικές ιδιότητες.

Σύμφωνα με αυτές, ο νοσηλευτής θα πρέπει:
¡¡ �Να σκέπτεται ανεξάρτητα ώστε να λαμβάνει κλινικές απο-
φάσεις με διαυγή σκέψη και κρίση. Αυτό σημαίνει, για 
παράδειγμα, ότι δεν επηρεάζεται από τα αρνητικά σχόλια 
άλλων επαγγελματιών υγείας για έναν ασθενή.

¡¡ �Να είναι πρόθυμος να ακούσει καθώς και να είναι αντι-
κειμενικός στην αξιολόγηση των ιδεών και των πεποιθή-
σεων των άλλων επιδεικνύοντας το ανάλογο πνευματικό 
σθένος. Αυτό σημαίνει ότι θα πρέπει να ακούει προσεκτι-
κά τις ιδέες και τις σκέψεις των άλλων και να αποφασί-
ζει σε συνάρτηση με τις γνώσεις και όχι με τα αισθήματα.

¡¡ �Να έχει πνευματική ενσυναίσθηση τοποθετώντας τον εαυ-
τό του στη θέση του άλλου ατόμου προκειμένου να κα-
τανοήσει καλύτερα την περίσταση. Για παράδειγμα, εάν 
τοποθετήσετε τον εαυτό σας στη θέση του ασθενούς που 
πονά, θα κατανοήσετε τον εκνευρισμό που αισθάνεται σε 
περίπτωση που καθυστερήσει η χορήγηση των αναλγη-
τικών φαρμάκων.
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¡¡ ��Να είναι δίκαιος και να λαμβάνει υπόψη όλες τις απόψεις 
πριν λάβει μια απόφαση, ενώ θα πρέπει να διακατέχεται 
από αίσθημα δικαιοσύνης και μετριοφροσύνης. Αυτό ση-
μαίνει ότι θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη τις θέσεις των 
άλλων, ακόμη και αν διαφέρουν από τις δικές του, προτού 
εξάγει οποιοδήποτε συμπέρασμα. Επιπλέον, θα πρέπει να 
συνειδητοποιεί ότι μαθαίνει διαρκώς από τους άλλους. Να 
μη φοβάται να πει «δεν γνωρίζω την απάντηση σε αυτή 
την ερώτηση» αλλά «θα μάθω και θα σας ενημερώσω».

¡¡ �Να είναι πειθαρχημένος ώστε να μη σταματά στις εύκο-
λες λύσεις, αλλά να αναζητά και εναλλακτικές.

¡¡ �Να είναι δημιουργικός και να έχει αυτοπεποίθηση. Οι νο-
σηλευτές συχνά χρειάζεται να σκεφθούν διαφορετικούς 
τρόπους παροχής φροντίδας και διαρκώς να αναζητούν 
νέες μεθόδους, καλύτερες και πιο αποδοτικές σε συνάρ-
τηση με το κόστος. Η αυτοπεποίθηση και η εμπιστοσύ-
νη στην ορθότητα των αποφάσεων αποκτάται μέσω της 
κριτικής σκέψης.

Ικανότητα Κριτικής Σκέψης
Τα κύρια προσόντα για την ανάπτυξη κριτικής σκέψης από 
τους νοσηλευτές είναι η επιλεκτική σκέψη, η λογική, η απο-
σαφήνιση και ο συλλογισμός. Παρακάτω ακολουθεί η περι-
γραφή της κάθε παραμέτρου:

Η επιλεκτική σκέψη αφορά την ικανότητα του νοσηλευτή 
να αξιολογεί τη σπουδαιότητα της πληροφορίας. Αυτό συ-
νεπάγεται ότι, κατά τη συλλογή δεδομένων από τον ασθε-
νή, ο νοσηλευτής έχει τη δυνατότητα να διακρίνει εκείνα τα 
στοιχεία που σχετίζονται με τη φροντίδα, από τα αντίστοιχα 
που δεν σχετίζονται με αυτή και να αναζητά εναλλακτικές 
λύσεις ώστε να καταλήγει σε ένα συμπέρασμα. Συνήθως, τα 
παθολογικά δεδομένα που αναφέρει ο ασθενής λαμβάνονται 
υπόψη κατά την εκτίμηση της κατάστασης της υγείας του, 
ενώ τα φυσιολογικά δεδομένα βοηθούν, αλλά δεν μεταβάλ-
λουν το είδος της παρεχόμενης φροντίδας.

Ως λογική ορίζεται η ικανότητα του ατόμου να διακρίνει τα 
πραγματικά γεγονότα από τις υποθέσεις. Χρησιμοποιώντας 
γνωστά δεδομένα, τα προβλήματα επιλύονται και οι αποφά-
σεις λαμβάνονται με λογικό και συστηματικό τρόπο. Για πα-
ράδειγμα, όταν ένας νοσηλευτής μετρά το σφυγμό του ασθε-
νούς, πρέπει να γνωρίζει τον φυσιολογικό ρυθμό για την ηλι-
κία του ασθενούς, τη φαρμακευτική αγωγή που λαμβάνει 
και που ενδέχεται να επηρεάζει το σφυγμό του, καθώς και 
τη συναισθηματική και φυσική του κατάσταση. Με βάση τα 
δεδομένα αυτά, ο νοσηλευτής θα έχει τη δυνατότητα να απο-
φασίσει εάν ο σφυγμός είναι φυσιολογικός ή παθολογικός.

Η αποσαφήνιση αφορά τον προσδιορισμό των ομοιοτή-
των και διαφορών με σκοπό την ταξινόμηση των πληροφο-

ΠΙΝΑΚΑΣ 1-1 Βασικές Δεξιότητες των Επαγγελματιών Υγείας
ΔΕΞΙΟΤΗΤΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ

Παροχή 
φροντίδας  
επικεντρω-
μένης στον 
ασθενή

¡¡ Προσδιορισμός, σεβασμός και διάδοση της διαφορετικότητας του ασθενούς, καθώς και των αξιών, των 
προτιμήσεων και των αναγκών του.
¡¡ Ανακούφιση από τον πόνο και τη δυσφορία, λαμβάνοντας υπόψη τις αξίες, τις προτιμήσεις και τις ανά-
γκες του ασθενούς.
¡¡ Συντονισμός φροντίδας, προάγοντας την ενεργή συμμετοχή του ασθενούς και της οικογένειάς του στη 
φροντίδα υγείας.
¡¡ Ο νοσηλευτής θα πρέπει να ακούει, να επικοινωνεί και να εκπαιδεύει τους ασθενείς.
¡¡ Ενημερωμένη συγκατάθεση του ασθενούς για τη φροντίδα.
¡¡ Διάδοση των αναγκών φροντίδας και παροχή τους σε κάθε μεταβατικό στάδιο της διαδικασίας παροχής 
φροντίδας υγείας.

Συνεργασία σε 
συντονισμένες 
ομάδες

¡¡ Αποτελεσματική επικοινωνία με τα μέλη της ομάδας με σκοπό την ανάπτυξη και την επίτευξη των στόχων 
που έχουν τεθεί για τον ασθενή.
¡¡ Επιβεβαίωση των ρόλων και των ευθυνών των μελών της ομάδας. Συντονισμένη φροντίδα.
¡¡ Χρήση επικοινωνιακών πρακτικών για την ελαχιστοποίηση των κινδύνων που σχετίζονται με τα μεταβατι-
κά στάδια της διαδικασίας παροχής φροντίδας.

Χρήση 
τεκμηριωμένης 
πρακτικής

¡¡ Ενσωμάτωση της έρευνας και των τεκμηρίων στην κλινική εμπειρία και στις αξίες του ασθενούς για το 
βέλτιστο επίπεδο φροντίδας.
¡¡ Συμμετοχή σε εκπαιδευτικές και ερευνητικές δραστηριότητες στον μέγιστο δυνατό βαθμό.

Βελτίωση  
ποιότητας

¡¡ Προσδιορισμός πραγματικών και δυνητικών σφαλμάτων και κινδύνων κατά την παροχή φροντίδας.
¡¡ Κατανόηση και εφαρμογή των βασικών αρχών και κανόνων ασφαλείας.
¡¡ Κατανόηση και εκτίμηση της ποιότητας φροντίδας σύμφωνα με τη δομή, τη διαδικασία και τα αποτελέ-
σματα, σε συνάρτηση με τις ανάγκες του ασθενούς και της κοινότητας.
¡¡ Σχεδιασμός και έλεγχος των παρεμβάσεων για την αλλαγή των διαδικασιών και των συστημάτων φροντί-
δας, με αντικειμενικό στόχο τη βελτίωση της ποιότητας.

Προαγωγή  
ασφάλειας

¡¡ Αποτελεσματική χρήση της τεχνολογίας και των πρακτικών που υποστηρίζουν την ασφάλεια και την ποιότητα.
¡¡ Αποτελεσματική χρήση των στρατηγικών που μειώνουν τον κίνδυνο πρόκλησης βλάβης στον ίδιο ή σε άλλους.
¡¡ Κοινοποίηση των αναγνωρισμένων κινδύνων ή προβληματισμών στους ασθενείς, στις οικογένειές τους 
και στο σύστημα υγείας.
¡¡ Χρήση οργανωτικών συστημάτων για την αναφορά αποσοβηθέντων και μη σφαλμάτων.
¡¡ Συμμετοχή στη διαδικασία ανάλυσης των αποσοβηθέντων και μη σφαλμάτων για τον προσδιορισμό και το 
σχεδιασμό των μεθόδων βελτίωσης του συστήματος.

Χρήση  
πληροφορικής

¡¡ Επικοινωνία, διαχείριση γνώσης, μείωση της πιθανότητας σφάλματος και υποστήριξη της λήψης απόφα-
σης [κριτική σκέψη] χρησιμοποιώντας την επιστήμη της πληροφορικής.

Πηγές: Δεδομένα από National Academy of Sciences. (2003). Health professions education: A bridge to quality, pp. 1-15. Διατίθεται στην ιστοσελίδα http://www.nap.
edu και από την Quality and safety education for nurses (2007). Nursing Outlook, 55(3), pp. 122-131.
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ριών και την εστίαση στην παρούσα κατάσταση. Για παρά-
δειγμα, όταν ο νοσηλευτής φροντίζει έναν ασθενή με χρό-
νιο πόνο, θα πρέπει να γνωρίζει τον ορισμό του χρόνιου πό-
νου, καθώς και τις ομοιότητες και τις διαφορές μεταξύ οξέ-
ος και χρόνιου πόνου.

Ο συλλογισμός συμβαίνει όταν ο νοσηλευτής αφιερώσει 
χρόνο, προκειμένου να σκεφθεί, συγκρίνοντας διαφορετι-
κές καταστάσεις που επιλύονται με παρόμοιες μεθόδους. 
Συνεπώς, δεν είναι δυνατό να εφαρμοσθεί σε ένα επείγον πε-
ριστατικό. Όταν κάποιος συλλογίζεται τις εμπειρίες του ως 
νοσηλευτής, πολλές από αυτές μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ως εναλλακτικοί τρόποι φροντίδας κάποιου άλλου ασθενή.

Η Νοσηλευτική Διεργασία
Η νοσηλευτική διεργασία συνίσταται από μία σειρά δρα-
στηριοτήτων κριτικής σκέψης και κλινικού συλλογισμού που 
χρησιμοποιούν οι νοσηλευτές για τη φροντίδα του ασθενούς. 
Καθώς οι νοσηλευτές αποκτούν ολοένα και περισσότερη αυ-
τονομία στην κλινική τους πράξη, η νοσηλευτική διεργασία 
συμβάλλει στον προσδιορισμό του ανεξάρτητου πεδίου της 
πρακτικής τους. Η νοσηλευτική διεργασία παρέχει ένα κοινό 
σύστημα αναφοράς και μια κοινή ορολογία, που εξυπηρετούν 
ως βάση για τη βελτίωση της πρακτικής μέσω της έρευνας. 
Επιπλέον, η νοσηλευτική διεργασία ενδέχεται να λειτουργή-
σει ως πλαίσιο για την εκτίμηση της ποιότητας της φροντίδας.

Η νοσηλευτική διεργασία είναι δυνατό να χρησιμοποιηθεί 
σε κάθε βαθμίδα του συστήματος υγείας. Ο σκοπός της φρο-
ντίδας είναι η προαγωγή της ευεξίας, η διατήρηση ή η απο-
κατάσταση της υγείας, καθώς και η διευκόλυνση της αποδο-
χής μιας αναπηρίας, ή ακόμη και του θανάτου. Ανεξάρτητα 
από τον εκάστοτε σκοπό της παρεχόμενης φροντίδας, η νο-
σηλευτική διεργασία σχεδιάζεται ώστε να περιλαμβάνει συ-
γκεκριμένες, εξατομικευμένες και ολιστικές δραστηριότητες.

Η νοσηλευτική διεργασία ωφελεί τον ασθενή που λαμβά-
νει φροντίδα, καθώς και την υπηρεσία ή το ίδρυμα που πα-
ρέχει τη φροντίδα. Με τον τρόπο αυτό, ο ασθενής λαμβά-
νει σχεδιασμένες και εξατομικευμένες παρεμβάσεις, συμ-
μετέχει σε κάθε στάδιο της διεργασίας και επιβεβαιώνεται 
για την πορεία της φροντίδας σε συνάρτηση με το σχέδιο. 
Η νοσηλευτική διεργασία ωφελεί το ίδρυμα παροχής φρο-
ντίδας υγείας μέσω της καλύτερης αξιοποίησης των πόρων, 
της αυξημένης ικανοποίησης του ασθενούς και της βελτιω-
μένης τεκμηρίωσης της φροντίδας.

Τα πέντε βήματα ή φάσεις της νοσηλευτικής διεργασίας 
περιλαμβάνουν την εκτίμηση, τη διάγνωση, το σχεδιασμό, 
την εφαρμογή και την αξιολόγηση του αποτελέσματος. Οι 
φάσεις αυτές αλληλοσυνδέονται και αλληλοεξαρτώνται. 
Συχνά, χρησιμοποιούνται με κυκλικό τρόπο, τοποθετώντας 
τον ασθενή στο επίκεντρο όλων των φάσεων, όπως απεικο-
νίζεται στην Εικόνα 1-1. 

Το παρόν σύγγραμμα υιοθετεί την παραδοχή ότι ο φοι-
τητής νοσηλευτικής έχει κατανοήσει τα βασικά στοιχεία 
της νοσηλευτικής διεργασίας και είναι σε θέση να επεκτεί-
νει και να εφαρμόσει τη γνώση αυτή σε ενήλικους ασθε-
νείς με προβλήματα υγείας που άπτονται της παθολογικής-
χειρουργικής ειδικότητας. 

Eπίσης, στο παρόν σύγγραμμα παρατίθενται σχέδια νο-
σηλευτικής φροντίδας που βασίζονται σε περιστατικά 
ασθενών, τα οποία περιγράφουν κάθε βήμα της διεργασίας. 
Επιπλέον, σε όλη την έκταση του συγγράμματος περιλαμ-

βάνονται διαγράμματα που απεικονίζουν τη σχέση μεταξύ 
των νοσηλευτικών διαγνώσεων (NANDA), των νοσηλευτι-
κών παρεμβάσεων (NIC) και των νοσηλευτικών αποτελε-
σμάτων (NOC). Κατηγοριοποιημένα ως NNN Alliance, οι 
συσχετίσεις μεταξύ των NANDA, NIC και NOC αναπαρι-
στούν τη συνεργατική σχέση μεταξύ της NANDA (North 
American Nursing Diagnosis Association), του NIC (Center 
for Nursing Classification and Clinical Effectiveness-Nursing 
Interventions Classification) και της NOC (Nursing Outcomes 
Classification) του Πανεπιστημίου της Iowa.

Εκτίμηση
Η εκτίμηση αποτελεί μια από τις πιο βασικές συνιστώσες 
σε κάθε φάση της νοσηλευτικής διεργασίας. Ξεκινά με την 
πρώτη επαφή του ασθενούς με το σύστημα υγείας και συνε-
χίζεται για όσο χρονικό διάστημα ο ασθενής χρήζει φροντί-
δας. Κατά τη διάρκεια της εκτίμησης, συλλέγονται δεδομέ-
να σχετικά με την κατάσταση του ασθενούς, τα οποία επικυ-
ρώνονται, οργανώνονται, ομαδοποιούνται και ανακοινώνο-
νται είτε προφορικώς είτε γραπτώς. Η εκτίμηση λειτουργεί 
ως βάση για τη σωστή νοσηλευτική διάγνωση, το σχεδιασμό 
και την παροχή εξατομικευμένης φροντίδας για τον ασθενή, 
καθώς και για την αξιολόγηση της παρεχόμενης φροντίδας.

Οι πληροφορίες που συλλέγει ο νοσηλευτής πρέπει να εί-
ναι ολιστικές και να συμπεριλαμβάνουν όλες τις εκφάνσεις 
και τις διαστάσεις της κατάστασης του ασθενούς. Οι πλη-
ροφορίες είναι δυνατό να είναι υποκειμενικές και αντικει-
μενικές. Η πληροφορία που συλλέγει ο νοσηλευτής χρησι-
μοποιώντας τις αισθήσεις του αποτελεί την αντικειμενική 
πληροφορία, προέρχεται δηλαδή από την όραση, την ακοή, 
την αφή ή την όσφρηση, και έχει τη δυνατότητα να επαλη-
θευτεί από άλλο άτομο (π.χ., η μέτρηση της αρτηριακής πί-
εσης, της θερμοκρασίας, του σφυγμού, ή η παρουσία μιας 

Εικόνα 1-1 Τα βήματα της νοσηλευτικής διεργασίας. 
Παρατηρήστε τον τρόπο με τον οποίο τα βήματα αλληλοσυν-
δέονται και αλληλοεξαρτώνται. Για παράδειγμα, η αξιολόγη-
ση του αποτελέσματος ενδέχεται να αναδείξει την ανάγκη 
περαιτέρω εκτίμησης, επιπρόσθετων νοσηλευτικών διαγνώ-
σεων και/ή αναθεώρησης του σχεδίου φροντίδας.

Εκτίμηση

Αξιολόγηση

Εφαρμογή

Διάγνωση

Σχεδιασμός
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μολυσμένης παροχέτευσης). Η πληροφορία που λαμβάνε-
ται από τον ίδιο τον ασθενή, ο οποίος περιγράφει την κα-
τάσταση που βιώνει (π.χ., πόνος, ζάλη, ανησυχία) αποτελεί 
την υποκειμενική πληροφορία.

Οι νοσηλευτές διεξάγουν τόσο τις αρχικές όσο και τις επό-
μενες εκτιμήσεις. Η αρχική εκτίμηση του ασθενούς, που διε-
ξάγεται μέσω του ιστορικού και της κλινικής εξέτασης, συμ-
βάλλει στη δημιουργία μιας ολοκληρωμένης εικόνας όσον 
αφορά την κατάσταση της υγείας του. Επίσης, είναι απα-
ραίτητη για τη συλλογή πληροφοριών σχετικά με τις αντι-
δράσεις του οργανισμού του ασθενούς, τον προσδιορισμό 
των παραγόντων που συμβάλλουν στις ανωτέρω αντιδρά-
σεις κάθε ασθενούς, καθώς και τη διευκόλυνση της πραγμα-
τοποίησης των κοινών στόχων και αποτελεσμάτων της νο-
σηλευτικής φροντίδας.

Οι επικεντρωμένες εκτιμήσεις είναι συνεχείς και πραγμα-
τοποιούνται κάθε φορά που ο νοσηλευτής αλληλεπιδρά με 
τον ασθενή. Σε μια επικεντρωμένη εκτίμηση συλλέγονται 
δεδομένα σχετικά με ένα αναγνωρισμένο ή δυνητικό πρό-
βλημα. Τα δεδομένα αυτά βοηθούν τον νοσηλευτή ώστε να 
αξιολογεί τις νοσηλευτικές πράξεις και να αποφασίζει εάν 
θα συνεχίσει ή εάν θα αλλάξει τις νοσηλευτικές του παρεμ-
βάσεις, προκειμένου να επιτύχει το επιθυμητό αποτέλεσμα. 
Οι εκτιμήσεις παρέχουν, επίσης, ένα πλαίσιο καταγραφής 
της νοσηλευτικής φροντίδας. Επιπλέον, βοηθούν τον νο-
σηλευτή να προσδιορίσει κατά την πορεία της νόσου ή της 
θεραπείας τις αντιδράσεις που δεν υπήρχαν κατά την αρχι-
κή εκτίμηση του ασθενούς, καθώς και να αναγνωρίσει νέα 
προβλήματα (Alfaro-LeFevre, 2009).

Προκειμένου να προβούν σε ακριβείς και ολιστικές εκτι-
μήσεις, οι νοσηλευτές πρέπει να διαθέτουν και να χρησιμο-
ποιούν ένα ευρύ φάσμα γνώσεων και ικανοτήτων. Η ικανό-
τητα εκτίμησης της φυσικής κατάστασης του ασθενούς είναι 
σημαντική, όπως εξίσου σημαντική είναι και η ικανότητα 
χρήσης αποτελεσματικών μεθόδων επικοινωνίας. Οι νοση-
λευτές πρέπει να είναι καταρτισμένοι όσον αφορά την πα-
θοφυσιολογία και τη φαρμακολογία και να είναι σε θέση να 
αναγνωρίζουν παθολογικά εργαστηριακά και διαγνωστικά 
ευρήματα. Τέλος, πρέπει να κατέχουν τις θεμελιώδεις γνώ-
σεις νοσηλευτικής και να κατέχουν την ικανότητα να επε-
ξεργάζονται τις πληροφορίες για την εκτίμηση του ασθενούς 
και να τις χρησιμοποιούν ως βάση για την εξατομικευμένη 
νοσηλευτική φροντίδα.

Κατά τη διαδικασία της εκτίμησης, οι νοσηλευτές χρησι-
μοποιούν μια πληθώρα δεξιοτήτων κριτικής σκέψης. Η διε-
ρεύνηση θεωρείται απαραίτητη για τη συλλογή δεδομένων. 
Ο νοσηλευτής πρέπει να διακρίνει τα δεδομένα που σχετίζο-
νται με τη νόσο, από τα αντίστοιχα που δεν σχετίζονται, κα-
θώς και να διαχωρίσει τα σημαντικά δεδομένα από τα ασή-
μαντα. Επιπλέον, ο νοσηλευτής πρέπει να προσδιορίσει τα 
δεδομένα που διέλαθαν της προσοχής, καθώς και να αναζη-
τήσει περαιτέρω πληροφορίες για να συμπληρώσει τα κενά 
στην εκτίμηση (Wilkinson, 2007).

ΜΝΗΜΟΝΙΚΟΣ ΚΑΝΟΝΑΣ 
Είναι σημαντικό να θυμάστε ότι η εκτίμηση αφορά τη συλλογή 
και την ερμηνεία της σημασίας των δεδομένων και όχι τη διαμόρ-
φωση κρίσεων. «Ο ασθενής είναι οργισμένος και εκτός ελέγχου» 
είναι κρίση. «Ο ασθενής βηματίζει, ομιλεί δυνατά και με υψηλό 
τόνο φωνής» είναι εκτίμηση.

Διάγνωση
Ο ΑΝΑ (Αμερικανική Ένωση Νοσηλευτών) ορίζει τη νο-
σηλευτική ως «την προστασία, την προαγωγή και τη βελ-
τιστοποίηση της υγείας και των ικανοτήτων, την πρόληψη 
της νόσου και του τραυματισμού, καθώς και την ανακού-
φιση από τον πόνο, μέσω της διάγνωσης και της θεραπεί-
ας της ανθρώπινης ανταπόκρισης» (2004a, σελ. 7). Στη φά-
ση της διάγνωσης, ο νοσηλευτής χρησιμοποιεί τα δεδομέ-
να που συνέλεξε, τις αναμενόμενες ανταποκρίσεις, τη διαί-
σθηση, καθώς και την πρότερη εμπειρία στην ανάλυση δε-
δομένων και στην εξαγωγή συμπερασμάτων αναφορικά με 
τη σημασία τους. Έπειτα, ο νοσηλευτής θέτει σε κάθε πρό-
βλημα υγείας μια νοσηλευτική διάγνωση, δηλαδή μια περι-
γραφή της τρέχουσας κατάστασης της υγείας του ασθενούς. 
Οι νοσηλευτικές διαγνώσεις περιγράφουν τα πραγματικά ή 
δυνητικά προβλήματα υγείας που είναι δυνατό να διαγνω-
σθούν νόμιμα από τον νοσηλευτή. Ο νοσηλευτής είναι σε 
θέση να προβεί σε πρωτογενείς παρεμβάσεις και να αναλά-
βει την ανάλογη ευθύνη (Wilkinson, 2007).

Ο νοσηλευτής αναλύει τα στοιχεία που συλλέγει κατά τη 
διάρκεια του σταδίου της εκτίμησης, προκειμένου να κατα-
λήξει στη σωστή διάγνωση. Κατά τη διάρκεια της ανάλυ-
σης, ο νοσηλευτής εντάσσει τα στοιχεία σε κατηγορίες, τα 
οποία είναι δυνατό να χρησιμοποιηθούν για την αναγνώρι-
ση πραγματικών ή δυνητικών προβλημάτων της υγείας. Τα 
δεδομένα οργανώνονται μέσα από μια ποικιλία πλαισίων. 
Οι μέθοδοι που συνήθως χρησιμοποιούνται βασίζονται στις 
βασικές ανθρώπινες ανάγκες (Maslow, 1970), στα συστή-
ματα του ανθρώπινου οργανισμού, σε μορφές ανθρώπινων 
αντιδράσεων και σε λειτουργικά πρότυπα υγείας (Gordon, 
1982). Η πλέον ευρεία οργανωτική δομή που χρησιμοποιεί-
ται για την ταξινόμηση των πληροφοριών σε αυτό το σύγ-
γραμμα βασίζεται στα λειτουργικά πρότυπα υγείας, όπως 
επισημαίνονται στο Πλαίσιο 1-1.

Η αναγνώριση των προβλημάτων υγείας ή των αναγκών, 
καθώς και η διάγνωση συνιστούν πολύπλοκες διεργασίες που 
διέπονται από αβεβαιότητα. Συνεπώς, ο νοσηλευτής πρέπει 
να χρησιμοποιεί τη διαγνωστική λογική προκειμένου να επι-
λέγει εκείνες τις διαγνώσεις που αντικατοπτρίζουν καλύτε-
ρα τα προβλήματα υγείας του ασθενούς. Η διαγνωστική λο-
γική είναι μια μορφή κλινικής κρίσης που χρησιμοποιείται 
για τη λήψη αποφάσεων σχετικά με τη διάγνωση που αντι-
στοιχεί καλύτερα στις πληροφορίες που έχουν συλλεχθεί. 
Στο Πλαίσιο 1-2 επισημαίνονται τα βήματα και οι διεργασί-
ες που χρησιμοποιεί ο νοσηλευτής στη διαγνωστική λογική.

Γενικά, οι διαγνώσεις που πραγματοποιούνται από τους 
νοσηλευτές εμπίπτουν στις ακόλουθες τρεις κατηγορίες:

1.  �Πραγματικές νοσηλευτικές διαγνώσεις: Αφορούν τη 
διάγνωση ενός προβλήματος υγείας, κατά τη διάρκεια 
της φάσης της εκτίμησης, το οποίο είτε μπορεί να ανα-
κουφισθεί είτε μπορεί να επιλυθεί μέσω νοσηλευτικών 
παρεμβάσεων.

2. �Δυνητικές (ή εν δυνάμει) νοσηλευτικές διαγνώσεις: 
Αφορούν ένα πρόβλημα υγείας που είναι πιθανό να 
αναπτυχθεί, εάν δεν υπάρχει νοσηλευτική παρέμβαση.

3. �Προβλήματα συντονισμού: Ένα πρόβλημα υγείας που 
απαιτεί τόσο ιατρικές όσο και νοσηλευτικές παρεμβά-
σεις. Οι νοσηλευτές παρακολουθούν και παρεμβαίνουν 
προκειμένου να ελαττώσουν τις επιπλοκές (Wilkinson, 
2007).
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NANDA Αν και δεν υπάρχει διεθνώς αναγνωρισμένη λί-
στα νοσηλευτικών διαγνώσεων, ωστόσο το σύστημα της 
NANDA είναι ευρέως αποδεκτό. Οι διαγνώσεις ταξινομού-
νται σε κατηγορίες και υποκατηγορίες σύμφωνα με πρότυπα 
και συσχετίσεις. Το σύστημα της NANDA εγκρίθηκε από 
τον ΑΝΑ το 1988 ως επίσημο σύστημα διαγνώσεων στις 
ΗΠΑ. Στο παρόν σύγγραμμα, χρησιμοποιούνται νοσηλευ-
τικές διαγνώσεις σύμφωνα με την ταξινόμηση της NANDA. 
Επίσης, όπου θεωρείται απαραίτητο, προσδιορίζονται και 
προβλήματα συντονισμού. 

ΔΙΑΤΥΠΩΣΗ ΔΙΑΓΝΩΣΕΩΝ  Κάθε διάγνωση διατυπώ-
νεται σε δύο μέρη, τα οποία συνδέονται με τη φράση «σχετι-
ζόμενη με». Το πρώτο μέρος της διάγνωσης αποτελεί η δια-
τύπωση που περιγράφει την κατάσταση της υγείας του ασθε-
νούς. Το τμήμα αυτό υποδεικνύει τις αλλαγές που αναμένο-
νται να συμβούν στον συγκεκριμένο ασθενή ως αποτέλεσμα 
των νοσηλευτικών παρεμβάσεων, όπως επίσης υποδεικνύ-
ει και τα τελικά αποτελέσματα με τα οποία εκτιμώνται αυ-
τές οι αλλαγές. Το δεύτερο μέρος, που ακολουθεί τη φράση 
«σχετιζόμενη με», υποδεικνύει τους σωματικούς, ψυχοκοι-
νωνικούς, πολιτισμικούς, πνευματικούς και/ή περιβαλλοντι-
κούς παράγοντες (αιτιολογία) που συμβάλλουν ή προκαλούν 
τη συγκεκριμένη ανθρώπινη αντίδραση.

Αρκετοί νοσηλευτές διατυπώνουν νοσηλευτικές διαγνώ-
σεις χρησιμοποιώντας μια μέθοδο που είναι γνωστή ως PES 
(Gordon, 1994). Οι διαγνώσεις που διατυπώνονται με αυτή 
τη μέθοδο περιλαμβάνουν τις εξής τρεις συνιστώσες:

1. �Το πρόβλημα (P), το οποίο διαγιγνώσκεται με το σστη-
μα NANDA.

2. �Την αιτιολογία (Ε) του προβλήματος, που εξηγεί τους 
συσχετιζόμενους παράγοντες και υποδεικνύεται με τη 
φράση «σχετίζεται με».

3. �Τα σημεία και συμπτώματα (S), τα οποία προσδιορίζουν 
περαιτέρω τη διάγνωση και υποδεικνύονται με τη φρά-
ση «που εκδηλώνεται με».

Παραδείγματα νοσηλευτικών διαγνώσεων που διατυπώ-
νονται με τη μέθοδο PES είναι τα ακόλουθα:

¡¡ �Ανησυχία, που σχετίζεται με το νοσοκομειακό περιβάλλον 
και εκδηλώνεται με νευρικότητα και κλάμα.

¡¡ �Ακράτεια κοπράνων, που σχετίζεται με απώλεια ελέγ-
χου του σφιγκτήρα και εκδηλώνεται με ακούσια αποβο-
λή κοπράνων.

1. �Αντίληψη και διαχείριση της υγείας. Περιγράφει τον τρόπο 
με τον οποίο ο ασθενής αντιλαμβάνεται την υγεία και την 
ευεξία, καθώς και τον τρόπο με τον οποίο τη διαχειρίζεται.

2. �Θρέψη και μεταβολισμός. Περιγράφει τις συνήθειες που 
αφορούν την κατανάλωση τροφών και υγρών σε συνάρ-
τηση με τις μεταβολικές ανάγκες και τα κατά τόπους εν-
δεικτικά πρότυπα κατανάλωσης θρεπτικών τροφών.

3. �Απέκκριση. Περιγράφει τις συνήθειες που αφορούν την 
απεκκριτική λειτουργία (εντέρου, ουροδόχου κύστης 
και δέρματος).

4. �Δραστηριότητα-άσκηση. Περιγράφει συνήθειες άσκη-
σης, δραστηριοτήτων, ελεύθερου χρόνου και αναψυχής.

5. �Γνωστικές Λειτουργίες-Αντίληψη. Περιγράφει τις αισθητη-
ριακές-αντιληπτικές και γνωστικές λειτουργίες.

6. �Ύπνος-Ανάπαυση. Περιγράφει τις συνήθειες ύπνου, ανά-
παυσης και χαλάρωσης.

7. �Αντίληψη εαυτού. Περιγράφει την αντίληψη και ιδέα που 
έχει διαμορφώσει κάποιος για τον εαυτό του (π.χ., εάν νιώ-
θει άνετα με το σώμα του, η εικόνα που έχει για τον εαυ-
τό του, η συναισθηματική του κατάσταση).

8. �Ρόλοι-σχέσεις. Περιγράφει ρόλους και σχέσεις που επι-
δρούν στη ζωή του ασθενούς.

9. �Σεξουαλικότητα-αναπαραγωγή. Περιγράφει την ικανοποί-
ηση ή μη του ασθενούς με τη σεξουαλική του ζωή, καθώς 
και την αναπαραγωγική του λειτουργία.

10. �Stress-Ανοχή-Αντιμετώπιση. Περιγράφει γενικούς μη-
χανισμούς άμυνας καθώς και την αποτελεσματικότητά 
τους όσον αφορά την ανοχή στο στρες.

11. �Αξίες-πεποιθήσεις. Περιγράφει τις αξίες, τις πεποιθήσεις 
(και τα πνευματικά ιδεώδη) ή τους στόχους που κατευ-
θύνουν επιλογές και αποφάσεις.

Πηγή: Από Gordon, M., (1994). Nursing diagnosis: Process and application 
(3rd ed.), St. Louis: Mosby-Year Book. Κατόπιν αδείας.
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Ερμηνεία των Δεδομένων

Επίπεδο Ι-Αναγνώριση σημαντικών στοιχείων
1. �Οργάνωση δεδομένων σε συνοπτική μορφή, χρήση νοση-

λευτικού πλαισίου.
2. �Σύγκριση ατομικών δεδομένων με τα πρότυπα και τους κα-

νόνες για τον προσδιορισμό σημαντικών στοιχείων.

�Επίπεδο ΙΙ-Σύνολο στοιχείων και προσδιορισμός 
χάσματος στα δεδομένα
3. �Σύνολο σημαντικών στοιχείων, αναζήτηση προτύπων και 

σχέσεων.
4. �Κατηγοριοποίηση των ομαδοποιημένων στοιχείων στο πλαίσιο.
5. �Προσδιορισμός των χασμάτων και των ασυνεπειών.

�Επίπεδο ΙΙΙ-Διεξαγωγή συμπερασμάτων σχετικά με την 
παρούσα κατάσταση υγείας
6. �Σκεφθείτε όσες περισσότερες πιθανές εξηγήσεις για κάθε 

ομάδα στοιχείων. Έπειτα, αποφασίστε ποια από τις υποθέ-
σεις εξηγεί καλύτερα την κατάσταση. (Σημείωση: Μερικές 
φορές μπορείτε να προσδιορίσετε τόσο το πρόβλημα όσο 
και την αιτιολογία στο στάδιο αυτό.)

7. �Προσδιορισμός του προβλήματος (διάγνωση ευεξίας, δι-
άγνωση πραγματικού, δυνητικού και πιθανού προβλήμα-
τος, προβλήματα συντονισμού και ιατρικά προβλήματα)

8. �Προσδιορισμός των δυνατοτήτων και του ψυχικού σθένους 
του ασθενούς και της οικογένειάς του.

�Επίπεδο IV-Προσδιορισμός των αιτίων και 
κατηγοριοποίηση των προβλημάτων
9. Προσδιορισμός των αιτίων των προβλημάτων.
�10. �Κατηγοριοποίηση των προβλημάτων σε συνάρτηση με 

το πλαίσιο.

Επαλήθευση των Διαγνώσεων
11. �Επιβεβαίωση των διαγνώσεων και των δυνατοτήτων με 

τον ασθενή, την οικογένεια, άλλους επαγγελματίες και 
πηγές παραπομπής.

Αναφορά των Διαγνώσεων
12. �Επιλογή συγκεκριμένης διάγνωσης. Καταγράψτε επίση-

μες αναφορές κατάστασης της υγείας: νοσηλευτικές δι-
αγνώσεις και διαγνώσεις ευεξίας, προβλήματα συντονι-
σμού και δυνατοτήτων.

13. �Ιεράρχηση των προβλημάτων.

Καταγραφή δεδομένων
14. �Καταγράψτε τις αναφορές που σχετίζονται με προβλή-

ματα σε κατάλληλα έγγραφα: σχέδιο φροντίδας ασθε-
νούς, διάγραμμα, κλπ.

Πηγή: Από Wilkinson, Judith M., Nursing Process and Critical Thinking, 4th, 
© 2007. Αναπαραγωγή κατόπιν αδείας από Pearson Education, Inc., Upper 
Saddle River, New Jersey.
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¡¡ �Κόπωση, που σχετίζεται με τις παρενέργειες της χημειο-
θεραπείας και εκδηλώνεται ως αδυναμία διεξαγωγής των 
καθημερινών δραστηριοτήτων και αίσθημα υπερβολικής 
εξάντλησης.

Σχεδιασμός
Κατά τη διάρκεια του σταδίου του σχεδιασμού, ο νοσηλευ-
τής προσδιορίζει τα επιθυμητά αποτελέσματα από τη φρο-
ντίδα του ασθενούς, καθώς και τις νοσηλευτικές παρεμβά-
σεις που πρέπει να διεξαχθούν προκειμένου να επιτευχθούν 
τα αποτελέσματα αυτά. Τα αποτελέσματα, τα οποία καθορί-
ζονται από κοινού από τον νοσηλευτή και τον ασθενή, ορί-
ζουν τις αναμενόμενες ανταποκρίσεις του ασθενούς ως απόρ-
ροια των νοσηλευτικών παρεμβάσεων. Οι νοσηλευτικές πα-
ρεμβάσεις (δράσεις) σχεδιάζονται ειδικά με σκοπό την επί-
τευξη των επιθυμητών αποτελεσμάτων. Αμφότερα τα απο-
τελέσματα και οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις καταγράφονται 
σε ένα νοσηλευτικό σχέδιο φροντίδας, το οποίο κατευθύ-
νει τις ενέργειες του νοσηλευτή και αποτελεί εργαλείο για 
την αξιολόγηση του αποτελέσματος (Alfaro-LeFevre, 2009).

Οι νοσηλευτές σχεδιάζουν παρεμβάσεις για προβλήμα-
τα που απαιτούν νοσηλευτική αντιμετώπιση (καταγράφο-
νται ως νοσηλευτικές διαγνώσεις) και για εκείνα που απαι-
τούν συντονισμένη αντιμετώπιση και αναφέρονται ως κλι-
νικά προβλήματα. Οι νοσηλευτικές διαγνώσεις αποτελούν 
τη βάση για την επιλογή παρεμβάσεων τις οποίες έχει ει-
σηγηθεί ο νοσηλευτής, προκειμένου να επιτύχει το επιθυ-
μητό αποτέλεσμα, την ευθύνη του οποίου και φέρει. Τα συ-
νεργατικά προβλήματα (προβλήματα συντονισμού), συχνά, 
σχετίζονται με τις ιατρικές διαγνώσεις (όπως αιμορραγία) 
που παρακολουθούν οι νοσηλευτές, προκειμένου να ανι-
χνεύσουν την έναρξη ή οποιεσδήποτε μεταβολές στην κα-
τάσταση της υγείας.

Τα κριτήρια των αποτελεσμάτων για τις νοσηλευτικές δι-
αγνώσεις έχουν ως επίκεντρο τον ασθενή, αξιολογούνται σε 
συγκεκριμένο χρόνο και είναι μετρήσιμα. Ταξινομούνται σε 
τρία πεδία: αντίληψης (γνωρίζει), συναισθήματος (νιώθει) 
και ψυχοκινητικά (πράττει). Ο νοσηλευτής λαμβάνει υπό-
ψη και τις τρεις παραμέτρους προκειμένου να εξασφαλίσει 
την ολιστική φροντίδα του ασθενούς.

Η Ταξινόμηση των Νοσηλευτικών Αποτελεσμάτων (Nursing 
Outcomes Classification-NOC) παρέχει τυποποιημένα απο-
τελέσματα και μετρήσιμους δείκτες που μπορούν να χρησι-
μοποιηθούν για την αξιολόγηση της κατάστασης του ασθε-
νούς και της νοσηλευτικής φροντίδας.

Τα κριτήρια των αποτελεσμάτων για τα προβλήματα συ-
ντονισμού ακολουθούν παρόμοιο πρότυπο. Για παράδειγμα: 
«Δεν παρατηρούνται επιπλοκές από το αναπνευστικό σύ-
στημα, όπως τεκμηριώνεται από τους φυσιολογικούς ανα-
πνευστικούς ήχους, το σφυγμό, την αναπνευστική συχνό-
τητα και τη φυσιολογική θερμοκρασία του ασθενούς, καθ’ 
όλη την περίοδο της ανάρρωσης».

Οι σχεδιασμένες νοσηλευτικές παρεμβάσεις πρέπει να εί-
ναι ειδικές και εξατομικευμένες. Για παράδειγμα, εάν ο νο-
σηλευτής διαπιστώσει ότι ο ασθενής κινδυνεύει να αφυδα-
τωθεί, δεν αρκεί απλώς να τον ενθαρρύνει ώστε να αυξήσει 
τη λήψη υγρών. Ασθενής και νοσηλευτής πρέπει να προσ-
διορίσουν από κοινού τα υγρά που προτιμά ο ασθενής, τις 
ώρες που είναι προτιμότερο να τα καταναλώνει, καθώς και 
την απαιτούμενη ποσότητα (σε ουγκιές ή mL). Οι πληροφο-

ρίες αυτές πρέπει να καταγράφονται ως νοσηλευτικές οδη-
γίες στο νοσηλευτικό σχέδιο φροντίδας, καθώς μόνον τότε 
η φροντίδα του ασθενούς καθίσταται πραγματική συνιστώ-
σα του νοσηλευτικού σχεδίου.

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΕΚΜΗΡΙΩ-
ΜΕΝΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ  Όποτε καθίσταται δυνατό, ο σχεδια-
σμός των νοσηλευτικών παρεμβάσεων βασίζεται στην τεκ-
μηρίωση, δηλαδή, στη νοσηλευτική έρευνα και στις κατευ-
θυντήριες οδηγίες της νοσηλευτικής πρακτικής. Πρόσφατα, 
αφιερώθηκε ιδιαίτερη προσπάθεια για την ανάπτυξη των κα-
τευθυντήριων οδηγιών της τεκμηριωμένης νοσηλευτικής 
πρακτικής. Οι κατευθυντήριες οδηγίες αποτελούν συλλο-
γές πρακτικών πληροφοριών που χρησιμοποιούνται προκει-
μένου να συμβάλλουν στην καθοδήγηση των αποφάσεων 
που σχετίζονται με συγκεκριμένες καταστάσεις (Hanson et 
al., 2008). Οι νοσηλευτές χρησιμοποιούν τις κατευθυντήρι-
ες οδηγίες προκειμένου να συμβάλλουν στον προσδιορισμό 
των κατάλληλων παρεμβάσεων κατά την αντιμετώπιση συ-
γκεκριμένων προβλημάτων νοσηλευτικής φροντίδας ή δια-
γνώσεων. Επίσης, οι κατευθυντήριες οδηγίες της τεκμηριω-
μένης νοσηλευτικής φροντίδας αναδεικνύουν την ισχύ των 
τεκμηρίων (έρευνα) που χρησιμοποιούνται, παρέχοντας τη 
δυνατότητα στους νοσηλευτές να αξιολογήσουν την καταλ-
ληλότητα των δεδομένων κατευθυντήριων οδηγιών για κά-
θε εξατομικευμένο περιστατικό. Οι κατευθυντήριες οδηγί-
ες της τεκμηριωμένης νοσηλευτικής διατίθενται από εξει-
δικευμένους νοσηλευτικούς οργανισμούς, συστήματα φρο-
ντίδας υγείας, το διαδίκτυο και από δημοσιευμένες βιβλιο-
γραφικές αναφορές. Περαιτέρω πληροφορίες παρατίθενται 
στο Πλαίσιο: Από τη Θεωρία στην Πράξη, που πραγματεύ-
εται τη χρήση των τεκμηρίων από τους νοσηλευτές κατά τη 
διάρκεια της νοσηλευτικής πρακτικής.

Η εφαρμογή της έρευνας και των τεκμηρίων στο σχεδια-
σμό της νοσηλευτικής φροντίδας αποτελεί μια νέα δεξιό-
τητα για πολλούς νοσηλευτές. Στο παρόν σύγγραμμα, πα-
ρατίθενται πλαίσια στα οποία γίνεται συνοπτική αναφορά 
σε αυτά τα στοιχεία. Στα πλαίσια αυτά, προσδιορίζονται οι 
πιθανές πηγές για το σχεδιασμό της τεκμηριωμένης νοση-
λευτικής πρακτικής.

ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑ-
ΣΕΩΝ-NIC  Η NANDA παρέχει την τυποποιημένη ορολο-
γία για τις νοσηλευτικές διαγνώσεις, η NOC τις τυποποιη-
μένες αναφορές και κριτήρια, ενώ η NIC παρέχει τις τυπο-
ποιημένες νοσηλευτικές παρεμβάσεις και δραστηριότητες 
που απαιτούνται για τη διεξαγωγή τους.

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ  Τα πρωτόκολλα (που είναι γνωστά ως 
κλινικά βήματα) αποτελούν σχέδια για την παροχή φροντί-
δας που εστιάζεται στην πολυπρόσωπη, οργανωμένη δρά-
ση. Τα πρωτόκολλα αυτά, συνήθως, σχεδιάζονται για συ-
γκεκριμένες διαγνώσεις, δηλαδή υψηλού όγκου εργασίας, 
υψηλού κινδύνου και υψηλού κόστους περιστατικά, με τη 
συνεργασία της ομάδας φροντίδας υγείας. Τα πρωτόκολλα 
αυτά καθοδηγούνται σε συνάρτηση με τα αποτελέσματα και 
παρέχουν ένα χρονικό περιθώριο για την επίτευξη συγκε-
κριμένων στόχων. Επίσης, διευθετούν την ακολουθία των 
διαφόρων παρεμβάσεων συμπεριλαμβανομένων της εκπαί-
δευσης, της προετοιμασίας για την έξοδο του ασθενούς, της 
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συμβουλευτικής, της χορήγησης φαρμάκων, των διαγνωστι-
κών και θεραπευτικών παρεμβάσεων.

Απώτερος στόχος είναι να σχεδιασθούν πρωτόκολλα που 
θα διευκολύνουν την παροχή φροντίδας σε συγκεκριμένες 
ομάδες ασθενών και θα βελτιώσουν την ποιότητα και την 
επάρκεια αυτής της φροντίδας.

Όταν δεν επιτυγχάνεται το επιθυμητό αποτέλεσμα στους 
ασθενείς, καταγράφονται και μελετώνται από την υπεύθυ-
νη ομάδα οι διαφοροποιήσεις (οι αποκλίσεις) από τα πρω-
τόκολλα. Σε πολλά νοσηλευτικά ιδρύματα, τα πρωτόκολλα 
σχεδιάζονται ώστε οι παρεμβάσεις και οι διαφοροποιήσεις 
να είναι δυνατό να τεκμηριωθούν εύκολα. Τα περισσότερα 
συστήματα τεκμηρίωσης απαιτούν τον έλεγχο παρεμβάσε-
ων ή των αποκλίσεων.

Εφαρμογή
Το στάδιο της εφαρμογής αποτελεί το δυναμικό μέρος της 
νοσηλευτικής διεργασίας, κατά τη διάρκεια του οποίου ο 
νοσηλευτής υλοποιεί τις προσχεδιασμένες παρεμβάσεις. 
Σε μερικές περιπτώσεις, ο νοσηλευτής αναθέτει και επιτη-
ρεί το βοηθητικό νοσηλευτικό προσωπικό στη διεξαγωγή 
των σχεδιασμένων παρεμβάσεων. Η συνεχής εκτίμηση του 
ασθενούς πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την παρέμβαση 
αποτελεί σημαντική παράμετρο του σταδίου της εφαρμο-
γής. Σε περίπτωση που κριθούν αναγκαίες, είναι δυνατό να 
πραγματοποιηθούν αλλαγές στο πρόγραμμα των νοσηλευτι-
κών παρεμβάσεων. Για παράδειγμα, ο νοσηλευτής δεν μπο-
ρεί να ασκήσει πίεση στον ασθενή να λάβει υγρά εάν εκεί-
νος αισθάνεται ναυτία ή κάνει εμέτους.

Κατά τη διάρκεια της εφαρμογής του νοσηλευτικού προ-
γράμματος, ο νοσηλευτής ακολουθεί συγκεκριμένες βασι-
κές αρχές όπως:

¡¡ �Καθορίζει τις καθημερινές προτεραιότητες, βασιζόμε-
νος στις αρχικές εκτιμήσεις, αλλά και στις αλλαγές που 

παρουσιάζει η κατάσταση του ασθενούς, έτσι όπως ανα-
φέρονται από τον νοσηλευτή της προηγούμενης βάρδιας 
 ή όπως καταγράφονται στο διάγραμμα του ασθενούς. 
Σημαντικές εκτιμήσεις, όπως η κατάσταση των ενδοφλέ-
βιων γραμμών, τα εγχεόμενα υγρά ή οι αλλαγές της κα- 
τάστασης του ασθενούς κατά τη διάρκεια της προηγούμε-
νης βάρδιας, αποτελούν πρώτη προτεραιότητα.

¡¡ �Γνωρίζει την αλληλένδετη φύση των νοσηλευτικών παρεμ-
βάσεων. Για παράδειγμα, όταν βοηθά τον ασθενή να κάνει 
το λουτρό του, έχει τη δυνατότητα να εκτιμήσει ταυτόχρο-
να τη φυσική και ψυχολογική του κατάσταση, να επικοινω-
νήσει μαζί του, να τον εκπαιδεύσει, να του κάνει διάφορες 
ασκήσεις εύρους κίνησης και να περιποιηθεί το δέρμα του.

¡¡ �Καθορίζει τις πιο κατάλληλες παρεμβάσεις για κάθε ασθε-
νή βασιζόμενος στην κατάσταση της υγείας του και στη 
θεραπεία της νόσου του. Παραδείγματα κατάλληλων πα-
ρεμβάσεων αποτελούν τα εξής:
¡ �Ο ίδιος ο νοσηλευτής δείχνει στον ασθενή τον τρόπο 

επιτέλεσης μιας δραστηριότητας.
¡ Βοηθά τον ασθενή να την εκτελέσει.
¡ �Επιβλέπει τον ασθενή ή την οικογένειά του καθώς την 

εκτελούν.
¡ �Αναθέτει και επιτηρεί το βοηθητικό νοσηλευτικό προ-

σωπικό στην εκτέλεση της δραστηριότητας.
¡ �Εκπαιδεύει τον ασθενή ή την οικογένειά του σχετικά με 

τη φροντίδα υγείας.
¡ �Παρακολουθεί τον ασθενή που βρίσκεται σε κίνδυνο 

ανάπτυξης επιπλοκών.
¡¡ �Πραγματοποιεί παρεμβάσεις αξιοποιώντας εκείνα τα δια-
θέσιμα μέσα τα οποία είναι δυνατό να εφαρμοσθούν στην 
πράξη. Δηλαδή δρα ανάλογα με τον διαθέσιμο εξοπλισμό, 
την οικονομική κατάσταση του ασθενούς και τους διαθέ-
σιμους πόρους (προσωπικό, οικογενειακή υποστήριξη, 
κοινωνικοί φορείς).

Από τη Θεωρία στην Πράξη    /   Νοσηλευτική Πρακτική
Η αναγνώριση της ανάγκης της τεκμηρίωσης της νοσηλευ-
τικής πρακτικής έχει αυξηθεί σημαντικά τα τελευταία χρό-
νια. Παρά την αναγνώριση αυτή και την αυξημένη διαθεσι-
μότητα των δημοσιευμένων νοσηλευτικών ερευνών, η σύγ-
χρονη νοσηλευτική πρακτική, συχνά, βασίζεται στην εμπει-
ρία, στην παράδοση και στη διαίσθηση και όχι στην επιστή-
μη. Οι Koehn και Lehman (2008) διεξήγαγαν μελέτες σε νοση-
λευτές (αναγνωρισμένους από το κράτος) ενός μεγάλου ια-
τρικού κέντρου, προκειμένου να προσδιορίσουν τις γνώσεις 
και τις δεξιότητές τους, τις στάσεις τους, καθώς και τη σύγ-
χρονη εφαρμογή της τεκμηριωμένης πρακτικής (ΤΠ). Στο σύ-
νολό τους, οι νοσηλευτές βαθμολόγησαν τις γνώσεις και τις 
δεξιότητές τους χαμηλότερα από ό,τι τις στάσεις και τη χρή-
ση της ΤΠ. Η έλλειψη του χρόνου προσδιορίστηκε ως το κύ-
ριο εμπόδιο στην εφαρμογή της ΤΠ. Ωστόσο, και η έλλειψη 
κατάρτισης στον τομέα της έρευνας αποτελεί ένα σημαντι-
κό κώλυμα στην εφαρμογή της ΤΠ.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ
Έπειτα από την ιδιαίτερη έμφαση και αναγνώριση που απο-
δόθηκε στο ρόλο της τεκμηριωμένης πρακτικής, αποδείχτη-
κε ότι οι νοσηλευτές χρήζουν υποστήριξης για την αποτελε-
σματική εφαρμογή της. Πολλοί νοσηλευτές που ανήκουν στο 
σύγχρονο εργατικό δυναμικό εκπαιδεύτηκαν σε μια χρονική 
περίοδο κατά την οποία η τεκμηριωμένη πρακτική δεν διδά-
σκονταν ή δεν επισημαίνονταν. Για τη σωστή διοικητική δεξι-
ότητα, καθώς και για την εφαρμογή της τεκμηριωμένης νο-

σηλευτικής πρακτικής, οι νοσηλευτές χρήζουν υποστήριξης 
ώστε να αναπτύξουν τις απαραίτητες γνώσεις και δεξιότη-
τες που απαιτούνται προκειμένου να εντοπίσουν και να αξιο-
λογήσουν με κριτική σκέψη την έρευνα που υποστηρίζει την 
τεκμηριωμένη πρακτική.

ΚΡΙΤΙΚΗ ΣΚΕΨΗ ΚΑΤΑ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
1. �Λιγότερο από το ήμισυ των νοσηλευτών που ανταποκρί-

θηκαν στη μελέτη αυτή, ανέφεραν ότι είναι αναγνώστες ή 
συνδρομητές σε κάποιο επιστημονικό επαγγελματικό περι-
οδικό. Τι επιπτώσεις θεωρείτε ότι επιφέρει το εύρημα αυτό 
στην εφαρμογή της τεκμηριωμένης νοσηλευτικής πρακτι-
κής; Τι πιστεύετε ότι θα μπορούσαν να κάνουν τα διοικητικά 
στελέχη του νοσηλευτικού κλάδου προκειμένου να ενθαρ-
ρύνουν περισσότερους νοσηλευτές να παραμείνουν ενημε-
ρωμένοι σύμφωνα με την τρέχουσα νοσηλευτική πρακτική;

2. �Η έλλειψη χρόνου προσδιορίσθηκε ως το κύριο εμπόδιο στην 
εφαρμογή της τεκμηριωμένης πρακτικής. Με ποιον τρόπο, 
θα μπορούσατε, ως νοσηλευτής, να υποστηρίξετε τους συ-
ναδέλφους σας στην ανάπτυξη και στην εφαρμογή της ΤΠ;

3. �Οι νοσηλευτές είναι υπεύθυνοι όχι μόνο για την εφαρμο-
γή των τεκμηρίων στη νοσηλευτική πρακτική, αλλά και για 
τη συμβολή τους στη νοσηλευτική έρευνα και στην τεκμη-
ρίωση της νοσηλευτικής πρακτικής. Ποια βήματα θα πρέ-
πει να ακολουθήσετε προκειμένου να προσδιορίσετε μια 
ερευνητική ερώτηση που ενδεχομένως να παρέχει τεκμή-
ρια στη νοσηλευτική πρακτική;
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Η καταγραφή των νοσηλευτικών παρεμβάσεων αποτελεί 
το τελευταίο τμήμα του σταδίου εφαρμογής του νοσηλευτι-
κού σχεδίου και είναι νομικά επιβεβλημένη. Υπάρχουν διά- 
φοροι τρόποι καταγραφής, ενώ χρησιμοποιούνται οι παρα-
δοσιακοί τρόποι αναλυτικής καταγραφής στο διάγραμμα του 
ασθενούς, αλλά και νεότερες μέθοδοι, όπως η καταγραφή 
μέσω ηλεκτρονικού υπολογιστή.

Αξιολόγηση
Το στάδιο της αξιολόγησης επιτρέπει στον νοσηλευτή να 
καθορίσει εάν το σχέδιο νοσηλευτικής παρέμβασης ήταν 
αποτελεσματικό ώστε να το συνεχίσει, να το αναθεωρήσει 
ή να το διακόψει. Τα κριτήρια του αποτελέσματος, τα οποία 
προσδιορίσθηκαν στο στάδιο του σχεδιασμού, αποτελούν τη 
βάση για την αξιολόγηση. Η αξιολόγηση πραγματοποιεί-
ται συνεχώς κατά τη διάρκεια της φροντίδας του ασθενούς, 
όπως απεικονίζεται στην Εικόνα 1-1.

Προκειμένου να αξιολογήσει ένα σχέδιο, ο νοσηλευτής 
συλλέγει πληροφορίες από τον ασθενή και ανασκοπεί το διά- 
γραμμα. Στη συνέχεια, συγκρίνει την κατάσταση του ασθε-
νούς με τα καταγεγραμμένα αναμενόμενα αποτελέσματα. 
Εάν τα αποτελέσματα από την εφαρμογή του σχεδίου είναι 
επιθυμητά, τότε ο νοσηλευτής είτε διακόπτει είτε συνεχίζει 
το σχέδιο νοσηλευτικής παρέμβασης. Αντίθετα, εάν δεν επι-
τευχθούν τα επιθυμητά αποτελέσματα, τότε πρέπει να τροπο-
ποιήσει τις νοσηλευτικές διαγνώσεις, τα αναμενόμενα απο-
τελέσματα ή ακόμη και το σχέδιο νοσηλευτικής παρέμβασης.

Η Νοσηλευτική Διεργασία στην Κλινική Πράξη
Κατέχοντας την απαραίτητη εμπειρία, ο νοσηλευτής δεν 
σταματά να σκέπτεται συνειδητά τα στάδια της νοσηλευτι-
κής διεργασίας. Αντίθετα, χρησιμοποιεί τη διαδικασία ως 
πλαίσιο για την αντιμετώπιση των εξατομικευμένων ανα-
γκών κάθε ασθενούς. Για παράδειγμα, όταν αντιμετωπί-
ζει έναν ασθενή που αιμορραγεί, χρησιμοποιεί και τα πέ-
ντε στάδια ταυτόχρονα προκειμένου να καλύψει τις άμεσες 
και απαραίτητες για την επιβίωση ανάγκες του ασθενούς. 
Ωστόσο, όταν αντιμετωπίζει έναν ασθενή με χρόνια νόσο 
ή αναπηρία, προβαίνει σε μακροπρόθεσμες εκτιμήσεις, κα-
θορίζει τους θεραπευτικούς στόχους μαζί με τον ασθενή και 
λειτουργεί μέσω γραπτού σχεδίου φροντίδας που καταρτί-
ζεται και αναθεωρείται από όλους τους νοσηλευτές που πα-
ρέχουν φροντίδα στον ασθενή. Καθώς ο νοσηλευτής απο-
κτά περισσότερη εμπειρία, η νοσηλευτική διεργασία μετα-
τρέπεται σε συνιστώσα του ίδιου του εαυτού του, ώστε είναι 
πιθανό ακόμη και να μην τη σκέπτεται ενσυνείδητα κατά τη 
διάρκεια της φροντίδας του ασθενούς. Πλέον, η νοσηλευ-
τική πρακτική και η διεργασία ταυτίζονται (Benner, 1984).

Κατευθυντήριες Οδηγίες  
στη Νοσηλευτική Πρακτική
Η νοσηλευτική πρακτική δομείται από τους κώδικες ηθικής 
και από τα πρότυπα που κατευθύνουν την άσκηση της νο-
σηλευτικής και προστατεύουν το κοινωνικό σύνολο. Η εξα-
τομικευμένη νοσηλευτική πρακτική διέπεται από το νόμο. 
Αυτές οι κατευθυντήριες οδηγίες είναι ιδιαίτερα σημαντι-
κές, καθώς οι νοσηλευτές αντιμετωπίζουν ηθικά και νομι-
κά προβλήματα σχεδόν σε καθημερινή βάση.

Κώδικες για τους Νοσηλευτές
Ένας καθιερωμένος κώδικας ηθικής αποτελεί κριτήριο ορι-
σμού ενός επαγγέλματος. Οι κώδικες ηθικής για τους νοση-
λευτές παρέχουν ένα πλαίσιο αναφοράς για «επαγγελματι-
κά αξιόλογες και ιδανικές νοσηλευτικές συμπεριφορές που 
συνάδουν με τις αρχές που εκφράζονται από τους Κώδικες 
για τους Νοσηλευτές» (Ketefian, 1987, σελ. 13).

Ο μεγάλος αριθμός των ηθικών προβλημάτων που αντιμε-
τωπίζουν οι νοσηλευτές σε κλινικό επίπεδο καθιστούν τους 
καθιερωμένους κώδικες εξαιρετικά σημαντικούς για τη λή-
ψη σωστών και ηθικών αποφάσεων. Οι κώδικες συμβάλλουν, 
επίσης, στον καθορισμό των ρόλων του νοσηλευτή. Οι κώδι-
κες ηθικής που παρουσιάζονται στο παρόν σύγγραμμα έχουν 
καταρτισθεί από και προς τα μέλη του Διεθνούς Συμβουλίου 
των Νοσηλευτών (International Council of Nurses-ICN) και 
τον Αμερικανικό Σύνδεσμο Νοσηλευτών (ΑΝΑ).

Ο Κώδικας του ICN
Ο κώδικας του ICN (2006) κατευθύνει τους νοσηλευτές να 
θέσουν προτεραιότητες και να προβούν σε κρίσεις και δρά-
σεις όταν αντιμετωπίζουν ηθικά διλήμματα στην κλινική 
πρακτική. Ο Κώδικας ICN ορίζει τις ευθύνες των νοσηλευ-
τών όσον αφορά τους ασθενείς, την πρακτική, την κοινω-
νία, τους συναδέλφους και το επάγγελμα. Η φιλοσοφική βά-
ση του Κώδικα ICN είναι ότι οι νοσηλευτές είναι υπεύθυνοι 
για την προαγωγή υγείας, την πρόληψη της νόσου και την 
ανακούφιση του πόνου.

Ο Κώδικας του ΑΝΑ
Ο Κώδικας του ΑΝΑ (2001) αναφέρεται στις ηθικές αρχές 
που κατευθύνουν τη συμπεριφορά των νοσηλευτών και ορί-
ζουν τη νοσηλευτική για το ευρύ κοινό (Πλαίσιο 1-3).

Πρότυπα της Νοσηλευτικής Πρακτικής
Ένα πρότυπο αποτελεί μια δήλωση ή ένα κριτήριο που χρη-
σιμοποιείται σε ένα επάγγελμα ή από το ευρύ κοινό προ-
κειμένου να αξιολογηθεί η ποιότητα μιας πράξης. Τα καθι-
ερωμένα πρότυπα της νοσηλευτικής πρακτικής καθιστούν 
κάθε νοσηλευτή μεμονωμένα υπεύθυνο για τις νοσηλευτι-
κές του πράξεις. 

Οι επίσημες θέσεις του ΑΝΑ για την κλινική νοσηλευτι-
κή πρακτική (2004) αναφέρονται στο Πλαίσιο 1-4. Τα πρό-
τυπα αυτά αξιολογούν την αδειοδότηση και πιστοποίηση 
των νοσηλευτών, τη διαπίστευση των ιδρυμάτων, την ποιό- 
τητα της ασφάλισης και τη δημόσια τάξη.

Κανόνες περί Ιατρικού Απορρήτου
Το δικαίωμα της ιδιωτικότητας των προσωπικών πληροφο-
ριών, καθώς και των πληροφοριών που αφορούν την υγεία, 
αποτελεί μια αποδεκτή αρχή από τους νοσηλευτές και τους 
υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας. 

Αν και η ιδιωτικότητα του ασθενούς πρέπει να διαφυλάσ-
σεται, προστατευτικά μέτρα, όπως η τοποθέτηση του ονό-
ματος του ασθενούς έξω από το δωμάτιο, διασφαλίζουν την 
παροχή φροντίδας στον σωστό ασθενή (Anderson, 2007). 
Εκτός και εάν ο ασθενής προβάλλει αντίσταση, οι ιατρικές 
πληροφορίες κοινοποιούνται στα μέλη της οικογένειας που 
συμμετέχουν στη φροντίδα του ασθενούς. Άλλοι πολιτεια-
κοί ή ομοσπονδιακοί νόμοι ενδεχομένως να παρακάμπτουν 
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το δικαίωμα του ασθενούς στο απόρρητο των ιατρικών πλη-
ροφοριών. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν οι νόμοι 
που επιβάλλουν στους νοσηλευτές και στους υπόλοιπους 
επαγγελματίες υγείας να αναφέρουν περιστατικά παιδικής, 
ενήλικης ή συζυγικής κακοποίησης.

Επαγγελματικά Όρια
Οι νοσηλευτές οφείλουν να παρέχουν τις υπηρεσίες τους 
προς όφελος του ασθενούς, αποφεύγοντας να χρησιμοποι-
ούν τη θέση τους προς προσωπικό όφελος ή να εμπλακούν 
σε προσωπικές σχέσεις με τους ασθενείς. Τα επαγγελματι-
κά όρια συνιστούν τα όρια μεταξύ της ευαλωτότητας του 
ασθενούς και της ισχύος του νοσηλευτή. Η θέση του νοση-
λευτή ως παρόχου φροντίδας και καταρτισμένου ατόμου 
σχετικά με τις προσωπικές πληροφορίες του ασθενούς πα-
ρέχει στον νοσηλευτή την ανάλογη ισχύ. Είναι σημαντικό οι 
νοσηλευτές να αναγνωρίζουν αυτή τη σχέση και να θέτουν 
όρια προκειμένου να ικανοποιούν με ασφάλεια και αποτε-
λεσματικότητα τις ανάγκες του ασθενούς. Η σύγχυση με-
ταξύ των αναγκών του νοσηλευτή και του ασθενούς ενδέ-

χεται να οδηγήσει σε παραβίαση των ορίων αυτών (National 
Council of State Boards of Nursing, 1996). Στην ευθύνη του 
νοσηλευτή υπόκειται να καθιερώσει και να διατηρήσει τα 
επαγγελματικά όρια, διατηρώντας ταυτόχρονα ένα κατάλ-
ληλο επίπεδο συμμετοχής στην αποτελεσματική φροντίδα 
του ασθενούς.

Νομικά και Ηθικά Διλήμματα  
στη Νοσηλευτική
Το δίλημμα αποτελεί ανάγκη επιλογής μεταξύ δύο δυσά-
ρεστων και ηθικά περίπλοκων εναλλακτικών επιλογών. Οι 
νοσηλευτές που παρέχουν φροντίδα στον τομέα της παθο-
λογικής-χειρουργικής νοσηλευτικής αντιμετωπίζουν δι-
λήμματα σχεδόν καθημερινά. Τα πιο κοινά διλήμματα αφο-
ρούν θέματα εχεμύθειας, τα δικαιώματα του ασθενούς, κα-
θώς και ζητήματα που αφορούν τον ασθενή τελικού στα-
δίου και το θάνατο. Ο νοσηλευτής πρέπει να χρησιμοποιεί 
ηθικές και νομικές κατευθυντήριες οδηγίες προκειμένου να 
λάβει αποφάσεις για ηθικές πράξεις κατά την παροχή νοση-
λευτικής φροντίδας.

Οι νοσηλευτές σέβονται το δικαίωμα του ασθενούς για το 
απόρρητο των πληροφοριών που παρέχονται κατά τη διάρ-
κεια της λήψης του ιστορικού ή που είναι καταγεγραμμένα 
στο φάκελό του. Ωστόσο, αυτό το δικαίωμα του ασθενούς εν-
δέχεται να οδηγήσει τον νοσηλευτή σε δίλημμα στην κλινι-
κή πράξη. Για παράδειγμα, το δικαίωμα για την τήρηση του 
απορρήτου δημιουργεί διλήμματα όταν συγκρούεται με το 
δικαίωμα του νοσηλευτή για πρόσβαση σε πληροφορία που 
ενδεχομένως να επηρεάσει την προσωπική του ασφάλεια. 

Το δικαίωμα για άρνηση θεραπείας (συμπεριλαμβανομέ-
νης της χειρουργικής, της φαρμακευτικής θεραπείας και της 
διατροφικής υποστήριξης) αποτελεί ακόμη ένα δικαίωμα του 
ασθενούς που εγείρει νοσηλευτικά διλήμματα. Η κατάστα-
ση, οι εναλλακτικές επιλογές και η δυνητική βλάβη που εν-
δέχεται να προκύψει από την άρνηση θεραπείας θα πρέπει 
να εξηγούνται πλήρως στον ασθενή. Στην περίπτωση αυτή, 
ο νοσηλευτής αντιμετωπίζει το δίλημμα του σεβασμού της 
αυτονομίας του ασθενούς ή της τήρησης των ηθικών κανό-
νων περί ευεργεσίας του ασθενούς.

Τα ζητήματα σχετικά με το θάνατο έχουν καταστεί ιδιαίτε-
ρα πιεστικά, καθώς οι εξελίξεις στην τεχνολογία έχουν επι-
μηκύνει το χρόνο ζωής των ασθενών με χρόνια νόσο και σο-
βαρά τραύματα. Οι αλλαγές αυτές έχουν τροποποιήσει τις 
θεωρίες περί ζωής και θανάτου, οδηγώντας σε ηθικές συ-
γκρούσεις ανάμεσα στην ποιότητα ζωής και στον αξιοπρε-
πή θάνατο, έναντι των τεχνολογικών μέσων που διατηρούν 
τη ζωή σε οποιαδήποτε κατάσταση.

Ακόμη και εάν ο ασθενής είναι νοητικά ικανός και επιθυ-
μεί να μη χρησιμοποιηθούν ηρωικά μέτρα για να τον διατη-
ρήσουν στη ζωή, πολλά ερωτήματα ανακύπτουν κατά τη δι-
άρκεια της νοσηλευτικής φροντίδας. Ποιο μέτρο θεωρείται 
ηρωικό; Θα πρέπει οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις που στο-
χεύουν στην ανακούφιση του ασθενούς να περιλαμβάνουν 
τη χορήγηση ναρκωτικών ουσιών σε ένα επίπεδο που είναι 
γνωστό ότι προκαλεί καταστολή της αναπνοής; Αυτά και 
άλλα ερωτήματα αποτελούν θέμα συζήτησης όχι μόνο στα 
πλαίσια του συστήματος υγείας, αλλά και μέσα στις αίθου-
σες των δικαστηρίων.

ΠΛΑΙΣΙΟ 1-3 Ο Κώδικας Ηθικής των Νοσηλευτών 
από τον Αμερικανικό Σύνδεσμο Νοσηλευτών

¡¡ �Ο νοσηλευτής, σε όλο το φάσμα των επαγγελματικών 
του σχέσεων, ενεργεί με συμπόνια και σέβεται την αξι-
οπρέπεια, την αξία και τη μοναδικότητα του κάθε ασθε-
νούς, χωρίς να επηρεάζεται από την κοινωνική ή οικονο-
μική του θέση, τα προσωπικά χαρακτηριστικά ή τη φύση 
της ασθένειάς του.
¡¡ �Η πρωταρχική δέσμευση του νοσηλευτή κατευθύνεται 
προς τον ασθενή, ανεξάρτητα εάν πρόκειται για άτομο, 
οικογένεια, ομάδα ή κοινότητα.
¡¡ �Ο νοσηλευτής προάγει, συνηγορεί και αγωνίζεται για την 
προστασία της υγείας, την ασφάλεια και τα δικαιώματα 
του ασθενούς.
¡¡ �Ο νοσηλευτής είναι υπεύθυνος και υπόλογος για τη νο-
σηλευτική πρακτική που ακολουθεί και αποφασίζει για 
τη μεταβίβαση αρμοδιοτήτων, η οποία αποτελεί μέρος 
των υποχρεώσεών του για τη βέλτιστη παροχή φροντί-
δας στον ασθενή.
¡¡ �Ο νοσηλευτής φέρει υποχρεώσεις απέναντι στον εαυτό 
του, συμπεριλαμβανομένων της διατήρησης της ακεραι-
τότητας, της ασφάλειας, της επάρκειας γνώσεων και της 
συνεχούς προσωπικής και επαγγελματικής εξέλιξής του.
¡¡ �Ο νοσηλευτής συμμετέχει στην καθιέρωση, στη διατή-
ρηση και στη βελτίωση του χώρου παροχής φροντίδας, 
όπως και των συνθηκών εργασίας, συντελώντας στην κα-
λύτερη ποιότητα φροντίδας και στη διατήρηση της αξί-
ας του νοσηλευτικού επαγγέλματος μέσα από ατομική 
και ομαδική δράση.
¡¡ �Ο νοσηλευτής συμμετέχει στην εξέλιξη του επαγγέλματος 
μέσα από τη συμβολή του στην πρακτική άσκηση, στην 
εκπαίδευση, στη διοίκηση και στην ανάπτυξη της γνώσης.
¡¡ �Ο νοσηλευτής συνεργάζεται με άλλους επαγγελματί-
ες υγείας και με το κοινό προκειμένου να προωθήσει τις 
προσπάθειες για κάλυψη των αναγκών υγείας σε επίπε-
δο κοινότητας, αλλά και σε εθνικό και παγκόσμιο επίπεδο.
¡¡ �Το επάγγελμα της νοσηλευτικής, όπως αντιπροσωπεύε-
ται από τις εταιρείες και τα μέλη τους, είναι αρμόδιο για 
την καθιέρωση των νοσηλευτικών αρχών, τη διατήρηση 
της ακεραιότητας του επαγγέλματος και της νοσηλευτι-
κής πρακτικής και τη διαμόρφωση κοινωνικής πολιτικής. 

Πηγή: ©2001 Από Code of Ethics for Nurses with Interpretive Statements. 
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Οι Ρόλοι του Νοσηλευτή  
στην Παθολογική-Χειρουργική 
Νοσηλευτική
Η σύγχρονη φροντίδα υγείας συνιστά ένα ευρύ και ιδιαίτε-
ρα περίπλοκο σύστημα, στο οποίο αντανακλώνται α) οι συ-
ντελώμενες κοινωνικές μεταβολές, β) οι αλλαγές στις ομά-
δες του πληθυσμού που χρήζουν νοσηλευτικής φροντίδας, 
καθώς και γ) οι μεταβολές στη φιλοσοφία, που υποτάσσουν 
το σύστημα να επικεντρώνεται περισσότερο στην προαγω-
γή της υγείας παρά στην αντιμετώπιση της νόσου. Οι ρόλοι 
του νοσηλευτή έχουν διευρυνθεί και επεκταθεί ως αποτέ-
λεσμα αυτών των αλλαγών. Οι νοσηλευτές είναι πλέον δια-
χειριστές της παρεχόμενης φροντίδας, εκπαιδευτές, συνή-
γοροι του ασθενούς, καθοδηγητές και ερευνητές. 

Ο Νοσηλευτής ως Άτομο που Παρέχει  
Φροντίδα Υγείας
Οι νοσηλευτές ανέκαθεν παρείχαν φροντίδα υγείας. Ωστόσο, 
οι δραστηριότητες του νοσηλευτή αναφορικά με τη φροντί-
δα του ασθενούς έχουν αλλάξει σημαντικά στον 21ο αιώ-
να. Από το 1900 μέχρι τη δεκαετία του 1960, ως νοσηλευ-
τής θεωρούνταν το άτομο που παρείχε προσωπική φροντί-
δα στον κάθε ασθενή και εκτελούσε τις ιατρικές οδηγίες. 
Αυτός ο εξαρτώμενος ρόλος έχει αλλάξει τα τελευταία έτη 
ως αποτέλεσμα της βελτίωσης του επιπέδου εκπαίδευσης 
των νοσηλευτών, της ανάπτυξης της νοσηλευτικής έρευ-
νας και της αναγνώρισής τους ως αυτόνομων και άρτια κα-
ταρτισμένων επαγγελματιών.

Σήμερα, ο νοσηλευτικός ρόλος είναι ανεξάρτητος και συ-
νεργατικός ταυτόχρονα. Οι νοσηλευτές έχουν τη δυνατότη-
τα να εκτιμούν, να σχεδιάζουν και να εφαρμόζουν τη φρο-
ντίδα του ασθενούς αυτόβουλα, σύμφωνα με τα προσόντα 
και τις γνώσεις τους. Ωστόσο, συνεργάζονται και με τα υπό-

λοιπα μέλη της ιατρονοσηλευτικής ομάδας προκειμένου να 
εφαρμόσουν και να αξιολογήσουν την παρεχόμενη φροντίδα.

Ο νοσηλευτής ασκεί τη νοσηλευτική ως επιστήμη και ως 
τέχνη ταυτόχρονα. Στην παθολογική-χειρουργική νοσηλευ-
τική, η επιστήμη απαιτεί την ενδελεχή κατανόηση της φυσιο-
λογίας και της παθοφυσιολογίας των παθολογικών διεργασι-
ών που επηρεάζουν πιο συχνά τους ενήλικες. Όπως ο παιδι-
ατρικός νοσηλευτής πρέπει να κατανοήσει τη σωματική και 
ψυχοκοινωνική ανάπτυξη των παιδιών, έτσι και ο νοσηλευ-
τής του παθολογικού-χειρουργικού τομέα πρέπει να κατανοή-
σει τις σωματικές, ψυχοκοινωνικές, οικονομικές και αναπτυ-
ξιακές διαφοροποιήσεις μεταξύ των ενηλίκων που τους δια-
κρίνει ένα ευρύ ηλικιακό φάσμα, μεγαλύτερο των 60 ετών. 
Χρησιμοποιώντας κριτική σκέψη στη νοσηλευτική διεργα-
σία, ο νοσηλευτής παρεμβαίνει ώστε να καλύψει όχι μόνο τις 
οργανικές ανάγκες του ασθενούς, αλλά και τις ψυχοκοινωνι-
κές, πολιτισμικές, πνευματικές και περιβαλλοντικές ανάγκες 
του ασθενούς και της οικογένειάς του. Στο Πλαίσιο 1-5 ανα-
λύεται ο ρόλος του νοσηλευτή στη φροντίδα ατόμων με δια-
φορετική πολιτισμική παράδοση. Λαμβάνοντας υπόψη όλες 
τις πτυχές του ασθενούς, ο νοσηλευτής επιτυγχάνει μια ολι-
στική προσέγγιση στη νοσηλευτική φροντίδα. Η ολιστική 
νοσηλευτική φροντίδα βασίζεται στη φιλοσοφία ότι τα αλ-
ληλεπιδρώντα σύνολα είναι μεγαλύτερα από το άθροισμα 
των επιμέρους στοιχείων που τα απαρτίζουν. Η ολιστική προ-
σέγγιση, επίσης, επισημαίνει τη μοναδικότητα του ατόμου.

Προκειμένου να παράσχει πλήρη και εξατομικευμένη φρο-
ντίδα, ο νοσηλευτής χρησιμοποιεί την ικανότητα κριτικής 
σκέψης ώστε να αναλύσει και να συνθέσει τη γνώση που 
προέρχεται από τις τέχνες, τις επιστήμες, τη νοσηλευτική 
έρευνα και θεωρία. Η επιστήμη της νοσηλευτικής (γνωστι-
κή βάση) μεταφράζεται σε τέχνη μέσω της νοσηλευτικής 
φροντίδας. Η παροχή φροντίδας είναι το μέσο με το οποίο 
ο νοσηλευτής συνδέεται με τον ασθενή, επιδεικνύοντας το 
ενδιαφέρον του γι’ αυτόν (Benner & Wrubel, 1989). 

Πρότυπα Νοσηλευτικής Φροντίδας
¡¡ �Εκτίμηση: Ο αναγνωρισμένος από το κράτος νοσηλευτής 
συλλέγει πλήρη στοιχεία σχετικά με την υγεία ή την κατά-
σταση του ασθενούς.
¡¡ �Διάγνωση: Αναλύει τις πληροφορίες προκειμένου να κα-
θορίσει τη διάγνωση ή τα προβλήματα που προκύπτουν.
¡¡ �Προσδιορισμός αποτελεσμάτων: Προσδιορίζει τα αναμενό-
μενα αποτελέσματα για κάθε εξατομικευμένο πρόγραμμα.
¡¡ �Σχεδιασμός: Καταρτίζει κάθε σχέδιο φροντίδας που περι-
γράφει τις απαιτούμενες παρεμβάσεις και εναλλακτικές 
προκειμένου να επιτευχθούν τα επιθυμητά αποτελέσματα.
¡¡ �Εφαρμογή: Εφαρμόζει το καθορισμένο σχέδιο, συντονίζει 
την παροχή φροντίδας και χρησιμοποιεί στρατηγικές για 
την προαγωγή της υγείας και ενός ασφαλούς περιβάλλο-
ντος. Ο νοσηλευτής με ανώτερη εκπαίδευση παρέχει επί-
σης συμβουλευτική και χρησιμοποιεί εξουσία, διαδικασί-
ες, παραπομπές και θεραπευτικές μεθόδους.
¡¡ �Αξιολόγηση: Αξιολογεί την πρόοδο του ασθενούς ως προς 
την επίτευξη του αποτελέσματος. 

¡¡ Πρότυπα Επαγγελματικής Απόδοσης
¡¡ �Ποιότητα Φροντίδας: Ο αναγνωρισμένος από το κράτος νο-
σηλευτής αξιολογεί συστηματικά την ποιότητα και την απο-
τελεσματικότητα της νοσηλευτικής πρακτικής.

¡¡ �Εκπαίδευση: Αποκτά και διατηρεί γνώσεις και επάρκεια 
στην άσκηση της νοσηλευτικής πρακτικής.
¡¡ �Αξιολόγηση Επαγγελματικής Απόδοσης: Αξιολογεί τη νο-
σηλευτική του πρακτική σε σύγκριση με τα επαγγελματικά 
πρότυπα και τις κατευθυντήριες οδηγίες, τα σχετικά κατα-
στατικά, τους κανόνες και τις ρυθμίσεις.
¡¡ �Συναδελφικότητα: Αλληλεπιδρά με άλλους νοσηλευτές 
και επαγγελματίες υγείας συμβάλλοντας στην επαγγελ-
ματική τους ανέλιξη.
¡¡ �Συνεργασία: Συνεργάζεται με τον ασθενή, την οικογένειά 
του και άλλους επαγγελματίες υγείας κατά την παροχή της 
νοσηλευτικής φροντίδας.
¡¡ �Ηθική: Ενσωματώνει τις ηθικές διατάξεις σε όλους τους το-
μείς της πρακτικής.
¡¡ �Έρευνα: Χρησιμοποιεί ερευνητικά δεδομένα στην άσκηση 
της νοσηλευτικής πρακτικής.
¡¡ �Αξιοποίηση Διαθέσιμων Πόρων: Ο νοσηλευτής λαμβάνει 
υπόψη παράγοντες που σχετίζονται με την ασφάλεια, την 
αποτελεσματικότητα και το κόστος προκειμένου να καταρ-
τίσει και να εφαρμόσει το σχέδιο νοσηλευτικής φροντίδας 
του ασθενούς.
¡¡ Ηγεσία: Ασκεί ηγετικό ρόλο στη νοσηλευτική πρακτική.

ΠΛΑΙΣΙΟ 1-4 Πρότυπα Κλινικής Νοσηλευτικής Πρακτικής ΑΝΑ
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Ο Νοσηλευτής ως Εκπαιδευτής
Η σπουδαιότητα του ρόλου του νοσηλευτή ως εκπαιδευτή 
του ασθενούς αυξάνεται διαρκώς, για ποικίλους λόγους. Οι 
παροχείς και αποδέκτες φροντίδας υγείας, καθώς και οι επί-
σημοι φορείς, αποδίδουν μεγαλύτερη έμφαση στην πρόλη-
ψη των ασθενειών και στην προαγωγή της υγείας. Ο χρόνος 
παραμονής στο νοσοκομείο ελαττώνεται, ενώ ο αριθμός των 
χρονίως πασχόντων αυξάνεται. Το πρώιμο εξιτήριο από το 
νοσοκομείο ή από το κέντρο αποκατάστασης και η μετάβα-
ση στην κατ’ οίκον φροντίδα σημαίνει ότι τα μέλη της οι-
κογένειας που συμμετέχουν στη φροντίδα του ασθενούς θα 
πρέπει να είναι σε θέση να επιτελέσουν πολύπλοκες δεξιό-
τητες. Όλοι οι ανωτέρω παράγοντες καθιστούν το ρόλο του 
νοσηλευτή στην εκπαίδευση του ασθενούς πρωταρχικό για 
τη διατήρηση της υγείας και της ευεξίας του.

Το πλαίσιο στο οποίο στηρίζεται ο ρόλος αυτός είναι η δι-
αδικασία διδασκαλίας-μάθησης. Στο πλαίσιο αυτό, ο νοση-

λευτής εκτιμά τις μαθησιακές ανάγκες του ασθενούς, σχε-
διάζει και εφαρμόζει μεθόδους διδασκαλίας για να αντιμε-
τωπίσει αυτές τις ανάγκες και αξιολογεί την αποτελεσμα-
τικότητα της διδασκαλίας του. Προκειμένου να είναι απο-
τελεσματικός στο ρόλο αυτό, ο νοσηλευτής πρέπει να δια-
θέτει επικοινωνιακές ικανότητες και να είναι εξοικειωμέ-
νος με τις αρχές που διέπουν τη διδασκαλία των ενηλίκων.

Σημαντική συνιστώσα στο ρόλο του νοσηλευτή ως εκ-
παιδευτή είναι η προετοιμασία για την έξοδο από το νοσο-
κομείο. Η προετοιμασία εξόδου, που ξεκινά με την είσοδο 
του ασθενούς στο νοσηλευτικό ίδρυμα, είναι μια συστημα-
τική μέθοδος προετοιμασίας του ασθενούς και της οικογέ-
νειας για την έξοδο από τη μονάδα υγείας και τη συνέχιση 
της φροντίδας του, έπειτα από αυτή. Το σχέδιο εξόδου περι-
λαμβάνει πηγές παραπομπών, κοινοτικούς και προσωπικούς 
πόρους, καθώς και διευθέτηση του απαραίτητου εξοπλισμού 
και των προμηθειών στα πλαίσια της κατ’ οίκον φροντίδας.

Η νοσηλευτική φροντίδα επικεντρώνεται πρωταρχικά στον 
ασθενή, αντιμετωπίζοντάς τον σε σχέση με το περιβάλλον 
του, την υγεία ή τη νόσο. Οι εμπειρίες αυτές αποκτούν μορ-
φή και προσωπική σημασία μέσα από τον πολιτισμό και την 
πολιτισμική παράδοση του ατόμου, δηλαδή τα κοινωνικώς με-
ταβιβαζόμενα χαρακτηριστικά μιας ομάδας ανθρώπων. Τα χα-
ρακτηριστικά αυτά περιλαμβάνουν τις πεποιθήσεις, τις συ-
νήθειες, τις πρακτικές, τις προτιμήσεις, τα έθιμα, καθώς και 
τις ιεροτελεστίες που μαθαίνει το άτομο από την οικογένειά 
του και τις κληροδοτεί στους απογόνους του. Το πολιτισμικό 
υπόβαθρο συνιστά βασικό συστατικό της εθνικής ταυτότη-
τας κάθε ατόμου. Η εθνική ταυτότητα περιλαμβάνει την έντα-
ξη του ατόμου σε μια κοινωνική ομάδα στα πλαίσια ενός πο-
λιτισμικού και κοινωνικού συστήματος, καθώς και την ύπαρ-
ξη κοινής θρησκείας, γλώσσας, ιστορίας και φυσικών χαρα-
κτηριστικών.

Στο σύστημα υγείας εντάσσονται οι ασθενείς που παρου-
σιάζουν πολιτισμικές διαφορές μεταξύ τους. Αυτή η ποικιλο-
μορφία περιλαμβάνει διαφορές ως προς τη χώρα προέλευ-
σης, τις πεποιθήσεις σχετικά με την υγεία, τον σεξουαλικό 
προσανατολισμό, τη φυλή, το κοινωνικοοικονομικό επίπεδο 
και την ηλικία. Παρά την αυξανόμενη ποικιλομορφία, η νοση-
λευτική καθυστέρησε να ανταποκριθεί στην ανάγκη για πο-
λιτισμικά ευαισθητοποιημένη προσέγγιση και φροντίδα του 
ασθενούς. Οι λόγοι αυτής της καθυστέρησης είναι πολλοί, 
συμπεριλαμβανομένων του εθνοκεντρισμού (η πεποίθηση 
ορισμένων ατόμων ότι μόνο η δική τους πολιτισμική παρά-
δοση, οι αξίες και οι αρχές είναι αποδεκτές) και των προκα-
ταλήψεων. Το σύστημα υγείας αποτελεί ένα πολιτισμικό σύ-
στημα κυρίως λευκών και μέσης τάξης ατόμων, που λειτουρ-
γεί ως φραγμός στην πολιτισμικά ευαισθητοποιημένη προ-
σέγγιση και φροντίδα των ασθενών.

Το 1992, η Αμερικανική Ακαδημία Ειδικών στη Διαπολιτισ-
μική Νοσηλευτική (American Academy of Nursing Expert 
Panel on Culturally Competent Nursing Care) υπέδειξε αρ-
κετούς λόγους για τους οποίους γίνεται ολοένα και μεγα-
λύτερη η ανάγκη πολιτισμικά ευαισθητοποιημένης φροντί-
δας του ασθενούς:
¡¡ �Η δημογραφική και εθνική σύνθεση του πληθυσμού έχει 
αλλάξει σημαντικά σε παγκόσμιο επίπεδο και κυρίως στις 
ΗΠΑ, ενώ απουσιάζει η εθνική αντιπροσώπευση στα επαγ-
γέλματα υγείας. Η πληροφόρηση και η γνώση για τις αξίες, 
τις πεποιθήσεις, τις εμπειρίες και τις ανάγκες περίθαλψης 
των διαφόρων πληθυσμών είναι περιορισμένες.
¡¡ Υπάρχει ολοένα αυξανόμενη αποδοχή και συναίσθηση της 
υφιστάμενης ποικιλομορφίας, καθώς και η αυξανόμενη επι-

θυμία για διατήρηση και περιφρούρηση της εθνικής και πο-
λιτισμικής κληρονομιάς.
¡¡ �Οι έγχρωμοι και οι μετανάστες αντιμετωπίζουν προβλήμα-
τα ανεργίας, μειωμένων ευκαιριών και περιορισμένης πρό-
σβασης στο σύστημα υγείας. Αυτές οι καταστάσεις είναι 
δυνατό να οδηγήσουν στη δημιουργία νέων μειονοτήτων, 
όπως είναι οι άστεγοι.
¡¡ �Η διεθνής προσπάθεια παροχής φροντίδας υγείας σε όλους 
ανεξαιρέτως (μέσα στα πλαίσια των ανισοτήτων, των εμπο-
δίων και της έλλειψης πρόσβασης) ενδέχεται να έχει οδη-
γήσει πολλούς επαγγελματίες υγείας στη συνειδητοποίη-
ση των εγγενών ανισοτήτων του συστήματος τόσο στις ανε-
πτυγμένες όσο και στις αναπτυσσόμενες χώρες.
¡¡ �Οι νοσηλευτές αποτελούν τη μεγαλύτερη δύναμη σε επί-
πεδο εργαζομένων στο χώρο υγείας και συνεπώς έχουν τη 
δυνατότητα να συμβάλλουν στην εξάλειψη των αδικιών και 
της αδυναμίας πρόσβασης στο σύστημα υγείας.
¡¡ �Οι ασθενείς αρχίζουν να αντιλαμβάνονται το νόημα της ικα-
νοποιητικής και ευαισθητοποιημένης φροντίδας υγείας.
Η ίδια ομάδα ειδικών πρότεινε ορισμένες γενικές αρχές 

προκειμένου οι νοσηλευτές να ευαισθητοποιηθούν περισ-
σότερο σε θέματα πολιτισμικής ποικιλομορφίας και να πα-
ράσχουν πολιτισμικά ευαισθητοποιημένη περίθαλψη, όπως:
¡¡ �Οι νοσηλευτές θα πρέπει να μάθουν να εκτιμούν τις πολι-
τισμικές διαφορές ομάδων και ατόμων, καθώς και τα κοι-
νά χαρακτηριστικά εθνικών και φυλετικών μειονοτήτων.
¡¡ �Οι νοσηλευτές θα πρέπει να κατανοήσουν τον τρόπο με τον 
οποίο οι κοινωνικές δομές διαμορφώνουν συμπεριφορές και 
πρακτικές μεταξύ μελών εθνικών και φυλετικών μειονοτήτων.
¡¡ �Οι νοσηλευτές πρέπει να αντιμετωπίσουν τον ίδιο τους τον 
εθνοκεντρισμό και ρατσισμό.
¡¡ �Οι νοσηλευτές θα πρέπει να αρχίσουν να εφαρμόζουν και 
να αξιολογούν τις υπηρεσίες υγείας που παρέχονται σε πο-
λιτισμικά ετερογενείς πληθυσμούς.
Όλα τα άτομα, ανεξάρτητα από το πολιτισμικό τους υπό-

βαθρο, έχουν το δικαίωμα οι πολιτισμικές τους αξίες να γίνο-
νται γνωστές και σεβαστές και να τυγχάνουν ανάλογης με-
ταχείρισης στη νοσηλευτική και σε άλλες υπηρεσίες παρο-
χής φροντίδας υγείας (Leininger, 1991). Προκειμένου να πα-
ρέχουν πολιτισμικά ευαισθητοποιημένη νοσηλευτική φρο-
ντίδα, οι νοσηλευτές θα πρέπει να επιδεικνύουν ευαισθησία 
απέναντι στις θεμελιώδεις αξίες που αφορούν την υγεία και 
την ασθένεια, αλλά και να επιδεικνύουν σεβασμό, ενδιαφέ-
ρον και κατανόηση έναντι των άλλων πολιτισμών, δίχως να 
γίνονται επικριτικοί.

ΠΛΑΙΣΙΟ 1-5 Πολιτισμική Ετερογένεια και Νοσηλευτική
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Ο Νοσηλευτής ως Συνήγορος του Ασθενούς
Ο ασθενής εισερχόμενος στο σύστημα υγείας, συχνά, είναι 
απροετοίμαστος να λάβει μόνος του αποφάσεις. Ωστόσο, ο 
σύγχρονος καταναλωτής των υπηρεσιών υγείας είναι κα-
λύτερα καταρτισμένος σχετικά με τις επιλογές της φροντί-
δας υγείας και ενδέχεται να έχει καθορισμένες και απόλυ-
τες απόψεις. 

Ο νοσηλευτής, ως υποστηρικτής και συμπαραστάτης του 
ασθενούς, θα προωθήσει ενεργά το δικαίωμά του στην αυ-
τονομία και στην ελεύθερη επιλογή. Θα μιλήσει εκ μέρους 
του ασθενούς, θα μεσολαβήσει μεταξύ αυτού και άλλων 
προσώπων και θα προστατεύσει το δικαίωμά του για αυτο-
διάθεση (Ellis & Harley, 2007). Οι στόχοι του νοσηλευτή 
ως συνηγόρου του ασθενούς είναι να:

¡¡ Εκτιμά την ανάγκη του ασθενούς για υποστήριξη.
¡¡ �Επικοινωνεί με τα υπόλοιπα μέλη της ιατρονοσηλευτι-
κής ομάδας.

¡¡ �Διδάσκει τον ασθενή και την οικογένεια.
¡¡ �Βοηθά και υποστηρίζει τον ασθενή στη λήψη αποφάσεων.
¡¡ �Λειτουργεί ως καταλύτης αλλαγών στο σύστημα παρο-
χής φροντίδας υγείας.

¡¡ �Συμμετέχει στη διαμόρφωση πολιτικής για την υγεία.
Ο νοσηλευτής πρέπει να ασκεί το ρόλο του συνηγόρου του 

ασθενούς βασιζόμενος στην πεποίθηση ότι: κάθε ασθενής 
έχει το δικαίωμα να επιλέγει ανάμεσα στις διαθέσιμες θερα-
πείες βάσει της πληροφόρησης που του παρέχεται σχετικά 
με τις συνέπειες που θα προκαλέσει η απόφασή του να δε-
χθεί ή να απορρίψει κάποια από αυτές. Ο νοσηλευτής, επί-
σης, πρέπει να αποδεχθεί και να σεβασθεί την απόφαση του 
ασθενούς ακόμη και εάν αυτή διαφέρει από την απόφαση 
που θα έπαιρνε εκείνος.

Ο Νοσηλευτής ως Καθοδηγητής  
και Διαχειριστής
Όλοι οι νοσηλευτές καθοδηγούν τους ασθενείς και διαχει-
ρίζονται το χρόνο, τα πρόσωπα, τα μέσα και το περιβάλλον 
στο οποίο παρέχεται η νοσηλευτική φροντίδα. Οι νοσηλευ-
τές διεκπεραιώνουν αυτούς τους ρόλους αναθέτοντας εργα-
σίες, καθώς και συντονίζοντας και κατευθύνοντας τις νο-
σηλευτικές πράξεις. Επίσης, οι νοσηλευτές πρέπει να είναι 
καταρτισμένοι σχετικά με τον τρόπο και το χρόνο της ανά-
θεσης, καθώς και τις νομικές απαιτήσεις της ανάθεσης. Οι 
νοσηλευτές, επιπλέον, αξιολογούν την ποιότητα της παρε-
χόμενης φροντίδας.

Συστήματα Παροχής Νοσηλευτικής Φροντίδας
Οι νοσηλευτές είναι καθοδηγητές και διαχειριστές της φρο-
ντίδας του ασθενούς μέσα από μία ποικιλία συστημάτων πα-
ροχής φροντίδας. Παραδείγματα αποτελούν η πρωτοβάθμια 
νοσηλευτική, η ομαδική νοσηλευτική και η διαχείριση πε-
ριστατικού. Η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού συνέβα-
λε ώστε ο συνδυασμός της πρωτοβάθμιας και ομαδικής νο-
σηλευτικής να είναι πιο οικονομικά εφικτός.

ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ   Η πρωτοβάθμια νο-
σηλευτική επιτρέπει στο νοσηλευτή να παρέχει εξατομικευ-
μένη φροντίδα σε μια μικρή ομάδα ασθενών, καθ’ όλη τη 
διάρκεια της νοσοκομειακής τους παραμονής. Το σύστημα 
αυτό, σχεδιάσθηκε ώστε να μειώσει τον κατακερματισμό 

της παρεχόμενης φροντίδας και να διευκολύνει τη συνέχιση 
της φροντίδας του ασθενούς από την οικογένειά του. Στην 
πρωτοβάθμια νοσηλευτική, ο νοσηλευτής παρέχει φροντί-
δα, επικοινωνεί με τους ασθενείς, τις οικογένειές τους και 
με άλλους φορείς παροχής φροντίδας υγείας, όπως επίσης 
διεκπεραιώνει το σχέδιο εξόδου του ασθενούς.

ΟΜΑΔΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ Αυτό το σύστημα νοση-
λευτικής φροντίδας ασκείται από ομάδες ατόμων ποικίλων 
βαθμίδων εκπαίδευσης που παρέχουν φροντίδα. Για παρά-
δειγμα, μια ομάδα είναι δυνατό να αποτελείται από έναν 
πτυχιούχο νοσηλευτή, ένα βοηθό νοσηλευτή και δύο άτο-
μα από το βοηθητικό προσωπικό. Τον ηγετικό ρόλο της ομά-
δας αναλαμβάνει ο πτυχιούχος νοσηλευτής, ο οποίος είναι 
υπεύθυνος για την ανάθεση εργασιών και φέρει ευθύνη για 
τη φροντίδα που παρέχεται από τα υπόλοιπα μέλη. Όλα τα 
μέλη της ομάδας συνεργάζονται, διεκπεραιώνοντας ο κα-
θένας τις δραστηριότητες εκείνες για τις οποίες είναι κα-
λύτερα καταρτισμένος.

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ Αυτό το σύστημα νοση-
λευτικής φροντίδας επικεντρώνεται στη διαχείριση μιας ομά-
δας ασθενών και του προσωπικού που τους παρέχει φροντί-
δα. Ο σκοπός αυτού του συστήματος είναι να μεγιστοποιή-
σει τα θετικά αποτελέσματα της νοσηλείας και να περιορί-
σει το κόστος. Ο νοσηλευτής που είναι υπεύθυνος για τη δι-
αχείριση του περιστατικού είναι συνήθως ειδικευμένος κλι-
νικός νοσηλευτής, ενώ η ομάδα των ασθενών αποτελείται 
από άτομα με παρόμοιες ανάγκες φροντίδας υγείας. Ως δι-
αχειριστής περιστατικού, ο νοσηλευτής συντονίζει τα υπό-
λοιπα μέλη της ομάδας και εξασφαλίζει την ποιότητα της 
παρεχόμενης φροντίδας, συμπεριλαμβανομένων της καλύ-
τερης δυνατής απόδοσης, της τήρησης του χρονικού ορί-
ου για τη χορήγηση της θεραπείας και του κόστους. Ο δια-
χειριστής περιστατικού, επίσης, επικοινωνεί με τους ασθε-
νείς και μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο, με σκοπό 
να διασφαλίσει τη συνέχιση της φροντίδας και τη διατήρη-
ση της υγείας τους.

Ανάθεση
Η ανάθεση πραγματοποιείται όταν ο νοσηλευτής παραχωρεί 
σε άλλα μέλη της νοσηλευτικής ομάδας κατάλληλες και ου-
σιαστικές αρμοδιότητες. Όταν ο νοσηλευτής αναθέτει σε άλ-
λο άτομο να εκτελέσει τις νοσηλευτικές δραστηριότητες, το 
άτομο αυτό έχει τη δικαιοδοσία να ενεργήσει στη θέση του 
νοσηλευτή, ενώ ο νοσηλευτής φέρει την ευθύνη των εκτε-
λούμενων νοσηλευτικών πράξεων. Η ικανότητα του σωστού 
καταμερισμού της εργασίας αποκτά ολοένα και μεγαλύτε-
ρη βαρύτητα, καθώς τα ιδρύματα αναδιοργανώνονται και 
εφαρμόζουν μέτρα περιορισμού των δαπανών. Οι περισσό-
τερες κατηγορίες επαγγελματιών υγείας που διαθέτουν συ-
χνά μόνο τη βασική νοσηλευτική εκπαίδευση, προσλαμβά-
νονται προκειμένου να βοηθήσουν τον πτυχιούχο νοσηλευ-
τή ως συνεχιστές του έργου του (nurse extenders ή UAPS). 
Οι κατευθυντήριες οδηγίες ανάθεσης είναι οι ακόλουθες:

¡¡ �Εκτίμηση της εκπαίδευσης, της εμπειρίας και της ικα-
νότητας του κάθε μέλους της ομάδας φροντίδας υγεί-
ας, της πολυπλοκότητας του έργου που έχει ανατεθεί και 
του χρονικού διαστήματος που διατίθεται για την επιτή-
ρηση των έργων.
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¡¡ ��Προσδιορισμός του επιπέδου της νοσηλευτικής κρίσης 
και της αξιολόγησης που απαιτείται για την εκτέλεση 
των καθηκόντων.

¡¡ ��Γνώση της κατάστασης του ασθενούς και των πιθανών 
κινδύνων και δυσκολιών στην εκτέλεση των καθηκόντων.

¡¡ ��Γνώση της νομοθεσίας της άσκησης της νοσηλευτικής, κα-
θώς και των απαγορεύσεων και περιορισμών που τίθενται.

¡¡ ��Ανάθεση μόνο εκείνων των έργων που ανήκουν στο πε-
δίο πρακτικής ή στην αρμοδιότητα του κάθε νοσηλευτή.

¡¡ ��Ανάθεση του κατάλληλου έργου στο κατάλληλο άτομο. 
Οι εργασίες ρουτίνας θα πρέπει να ανατίθενται σε μη νο-
σηλευτές.

¡¡ �Γνώση της χρονικής στιγμής της ανάληψης ευθύνης για 
την παρεχόμενη φροντίδα. Οι πολύπλοκες δραστηριότη-
τες ή οι δραστηριότητες που απαιτούν υψηλό επίπεδο κρί-
σης θα πρέπει να διεξάγονται από τον ίδιο τον νοσηλευτή.

¡¡ ��Παροχή σαφών και ολοκληρωμένων οδηγιών σχετικών 
με το αντικείμενο εργασίας και υποβολή ερωτήσεων προ-
κειμένου να επιβεβαιωθεί ότι κατέστησαν αντιληπτές.

¡¡ �Παροχή στο μέλος της ομάδας, της δικαιοδοσίας ολοκλή-
ρωσης του ανατιθέμενου έργου.

¡¡ ��Έλεγχος των αποτελεσμάτων της παρεχόμενης φροντί-
δας και, εάν καταστεί αναγκαίο, παροχή εποικοδομητι-
κής κριτικής.

Ποιότητα και Ασφάλεια
Ως μείζων παράγοντας του εργατικού δυναμικού της φροντί-
δας υγείας, οι νοσηλευτές φέρουν σημαντική ευθύνη για τη 
διασφάλιση της ποιότητας και της ασφάλειας της φροντίδας 
που λαμβάνουν οι ασθενείς. Η ευθύνη αυτή υπερβαίνει τη 
διασφάλιση ότι οι ασθενείς λαμβάνουν ασφαλή και αποτε-
λεσματική φροντίδα επικεντρωμένη στους ίδιους και επε-
κτείνεται στον προσδιορισμό των θεμάτων του συστήματος 
υγείας που επηρεάζουν την ποιότητα της φροντίδας. Το επί-
κεντρο των πρωτοβουλιών για την ασφάλεια των ασθενών 
είναι η ελαχιστοποίηση της πιθανότητας του κινδύνου που 
διατρέχουν οι ασθενείς και οι παροχείς φροντίδας υγείας, 
βελτιώνοντας την αποδοτικότητα και την αποτελεσματικό-
τητα τόσο των ατόμων όσο και των συστημάτων φροντίδας 
υγείας (Cronenwett et al., 2007). 

Ως καθοδηγητής και διαχειριστής, ο νοσηλευτής ενθαρ-
ρύνει την εφαρμογή στρατηγικών, όπως οι τυποποιημένες 
πρακτικές, οι λίστες ελέγχου και η τεχνολογία για τη βελ-
τίωση της ασφάλειας και της ποιότητας. 

Σε περίπτωση αποσοβηθέντων και μη σφαλμάτων, ο νο-
σηλευτής επικεντρώνεται στην αναφορά του περιστατικού 
για να προάγει την ανάλυση των παραγόντων και των συ-
στημάτων που οδήγησαν σε αυτό και δεν απευθύνει κατη-

γορίες στα άτομα που συμμετείχαν στη διαδικασία αυτή.
Ο νοσηλευτής, ως καθοδηγητής και διαχειριστής, είναι 

υπεύθυνος για την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται 
στον ασθενή μέσα από μια διαδικασία που ονομάζεται δι-
ασφάλιση της ποιότητας. Η διαδικασία αυτή χρησιμοποι-
εί δεδομένα για τον έλεγχο των αποτελεσμάτων της φρο-
ντίδας και των διαδικασιών που χρησιμοποιήθηκαν για την 
παροχή της. Οι μεταβολές που πραγματοποιούνται για τη 
βελτίωση της ποιότητας και της ασφάλειας των συστημά-
των φροντίδας υγείας σχεδιάζονται και ελέγχονται διαρκώς 
μέσω στρατηγικών και πρωτοβουλιών της διασφάλισης της 
ποιότητας (Cronenwett et al., 2007).

Οι μέθοδοι διασφάλισης της ποιότητας χρησιμοποιούνται, 
επίσης, για την αξιολόγηση της φροντίδας του ασθενούς. 
Συνήθως, πραγματοποιείται η αξιολόγηση της πραγματικής 
φροντίδας που παρέχεται έναντι των καθιερωμένων προτύ-
πων. Η αξιολόγηση πραγματοποιείται από νοσηλευτές και 
άλλους παροχείς φροντίδας υγείας και επιτυγχάνεται μέ-
σα από τις ανασκοπήσεις τεκμηρίωσης, τις εκτιμήσεις των 
ίδιων των ασθενών, τις συνεντεύξεις των νοσηλευτών, κα-
θώς και από την άμεση παρατήρηση της απόδοσης των νο-
σηλευτών και της κατάστασης των ασθενών. 

Ο Νοσηλευτής ως Ερευνητής
Οι νοσηλευτές ανέκαθεν επισήμαιναν προβλήματα κατά την 
παροχή φροντίδας στους ασθενείς. Οι πρώτοι νοσηλευτές-
ερευνητές ανέδειξαν τη σχέση ανάμεσα στην αποτελεσμα-
τική προεγχειρητική εκπαίδευση των ασθενών και στη μι-
κρότερη διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο, με λιγότε-
ρες συνοδές επιπλοκές. Σήμερα, οι νοσηλευτές-ερευνητές 
μελετούν μια ευρεία ποικιλία ερωτημάτων και θεμάτων.  
Προκειμένου να αναπτυχθεί η επιστήμη της νοσηλευτικής, 
η νοσηλευτική γνώση πρέπει να καθιερωθεί μέσα από την 
κλινική έρευνα και να δημοσιευθεί ώστε τα ευρήματα να 
χρησιμοποιηθούν από όλους τους νοσηλευτές για να παρά-
σχουν τεκμηριωμένη φροντίδα που θα βασίζεται σε αποδε-
δειγμένες γνώσεις.

Προκειμένου να έχει νόημα, η νοσηλευτική έρευνα πρέ-
πει να αποσκοπεί στη βελτίωση της παρεχόμενης φροντί-
δας. Αυτό σημαίνει ότι όλοι οι νοσηλευτές θα πρέπει να θε-
ωρούν την έρευνα ως αναπόσπαστο στοιχείο της νοσηλευ-
τικής πρακτικής. Περιλήψεις σχετικών νοσηλευτικών ερευ-
νών εντοπίζονται σε κάθε κεφάλαιο αυτού του συγγράμμα-
τος. Μετά την περίληψη και την ανάλυση της κάθε μελέτης, 
μια ενότητα κριτικής σκέψης σχετικά με τα ευρήματα της 
μελέτης ενθαρρύνει τον αναγνώστη να εφαρμόσει τα ευρή-
ματα στην κλινική πράξη.

¡¡ ��Οι συνιστώμενες βασικές ικανότητες για όλους τους επαγ-
γελματίες υγείας περιλαμβάνουν την παροχή φροντίδας 
επικεντρωμένης στον ασθενή, την παροχή διεπιστημονικής 
φροντίδας στα πλαίσια διεπιστημονικών ομάδων, τη χρήση 
της τεκμηριωμένης πρακτικής, την εφαρμογή της διασφά-
λισης της ποιότητας, την προαγωγή ασφαλών συστημάτων 
φροντίδας υγείας, καθώς και τη χρήση της πληροφορικής.
¡¡ ��Η νοσηλευτική διεργασία αποτελεί μια κυκλική ακολουθία 
δραστηριοτήτων κριτικής σκέψης, που χρησιμοποιούν οι νο-

σηλευτές προκειμένου να παρέχουν φροντίδα στον ασθενή, 
με σκοπό την προαγωγή της ευεξίας, τη διατήρηση και την 
αποκατάσταση της υγείας, ή τη διευκόλυνση της αποδοχής 
της αναπηρίας ή του θανάτου. Οι πέντε αλληλεξαρτώμενες 
φάσεις της νοσηλευτικής διεργασίας είναι η εκτίμηση, η δι-
άγνωση, ο σχεδιασμός, η εφαρμογή και η αξιολόγηση.
¡¡ ��Η κλινική νοσηλευτική πρακτική καθοδηγείται από τους κώδι-
κες των νοσηλευτών, καθώς και από τα πρότυπα της πρακτικής.
¡¡ ��Οι ανθρώπινες αντιδράσεις που πρέπει να λάβουν υπόψη οι 

ΣΗΜΑΝΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΤΟΥ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ
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1. �Η Εθνική Ακαδημία Επιστημών πρότεινε ένα σύνολο βασι-
κών δεξιοτήτων όσον αφορά τους επαγγελματίες υγείας. 
Ποιος είναι ο πρωταρχικός σκοπός αυτών των δεξιοτήτων;
1. η εξίσωση όλων των επαγγελματιών υγείας.
2. �η βελτίωση της ασφάλειας και της ποιότητας της φροντίδας
3. η μείωση του αριθμού των μηνύσεων
4. η διατήρηση της πίστης του κοινού στους ιατρούς

2. �Τι χρησιμοποιεί ο νοσηλευτής στην πρακτική προκειμένου 
να προβεί σε κρίσεις και αποφάσεις;
1. �τη νοσηλευτική διεργασία
2. �τα πρότυπα φροντίδας
3. �τη νοσηλευτική ηθική
4. �την κριτική σκέψη

3. �Ποια από τις ακόλουθες διατυπώσεις ισχύει σχετικά με τα 
αποτελέσματα που αναπτύχθηκαν κατά τη διάρκεια της φά-
σης σχεδιασμού της νοσηλευτικής διεργασίας;
1. �Τα αποτελέσματα καθιερώθηκαν από κοινού από τον ασθε-

νή και τον νοσηλευτή.
2. �Τα αποτελέσματα καθιερώθηκαν από κοινού από τον νο-

σηλευτή και τον ιατρό.
3. �Τα αποτελέσματα επιβλήθηκαν από αρχές και πρότυπα.
4. �Τα αποτελέσματα διατυπώθηκαν από τους ασθενείς και τα 

μέλη της οικογένειάς τους.
4. �Οι φάσεις της νοσηλευτικής διεργασίας χρησιμοποιούνται 

κατά την παροχή φροντίδας στους ασθενείς. Από την ακό-
λουθη λίστα, επιλέξετε τη σειρά με την οποία χρησιμοποι-
ούνται συνήθως οι φάσεις.
1. �αποτελέσματα
2. εκτίμηση
3. αξιολόγηση
4. εφαρμογή
5. σχεδιασμός

5. �Όταν οι νοσηλευτές αναφέρουν τη φράση «η επιστήμη της 
νοσηλευτικής», τι ακριβώς εννοούν;
1. την κλινική ικανότητα και επάρκεια
2. την ολιστική φροντίδα
3. τις γνώσεις
4. την πρακτική

6. �Ποιο ρόλο αναδεικνύουν οι νοσηλευτές κατά την ανάπτυξη 
και την παροχή των πληροφοριών υγείας;
1. το ρόλο του συνηγόρου
2. το ρόλο του παρόχου φροντίδας υγείας
3. το ρόλο του ερευνητή
4. το ρόλο του εκπαιδευτή

7. �Ποιο στόχο έχει ο ρόλος του νοσηλευτή ως συνηγόρου του 
ασθενούς;
1. �βοηθά και στηρίζει τον ασθενή στη λήψη αποφάσεων.
2. �διεξάγει έρευνα σχετικά με τις επιδράσεις της άσκησης.
3. �αναθέτει σε άλλους συγκεκριμένα καθήκοντα της φροντί-

δας του ασθενούς.
4. �βοηθά τον ασθενή στην εκτέλεση ασκήσεων κίνησης.

8. �Ένας νοσηλευτής αναθέτει κάποιες δραστηριότητες σε άλ-
λα μέλη της ομάδας στην οποία ανήκει. Ποιος ρόλος του νο-
σηλευτή αναδεικνύεται με την ενέργεια αυτή;
1. �ο ρόλος του συνηγόρου
2. �ο ρόλος του καθοδηγητή/διαχειριστή
3. �ο ρόλος του ερευνητή
4. �ο ρόλος του παρόχου φροντίδας υγείας

9. �Μια μέθοδος καθιέρωσης ενός προτύπου φροντίδας και 
αξιολόγησης των αποτελεσμάτων αυτού του προτύπου πε-
ριλαμβάνει:
1. �έγγραφη θέσπιση ενός κώδικα ένδυσης για κάθε μονά-

δα υγείας
2. �δημιουργία ενός αλγόριθμου για ένα συγκεκριμένο τύ-

πο ασθενούς
3. �καθιέρωση κανονισμών για την εξασφάλιση ποιότητας
4. �εφαρμογή νέας διαδικασίας για την αλλαγή των επιδέσμων

10. �Ένας νοσηλευτής αναθέτει την εκτίμηση των ζωτικών ση-
μείων σε έναν UAP. Ποιος είναι υπεύθυνος για την εκτίμη-
ση των ευρημάτων;
1. o UAP
2. o ασθενής
3. o νοσηλευτής
4. o ιατρός

Οι Απαντήσεις των Ερωτήσεων παρατίθενται στο Παράρτημα Γ.

ΔΟΚΙΜΑΣΤΕ ΤΙΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΣΑΣ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ-NCLEX-RN®

νοσηλευτές κατά το σχεδιασμό και την εφαρμογή της φρο-
ντίδας ενδέχεται να προκύψουν από τις αλλαγές στη δο-
μή και/ή στη λειτουργία όλων των συστημάτων του οργανι-
σμού. Επίσης, θα πρέπει να συνεκτιμηθούν και τα αποτελέ-
σματα αυτών των αλλαγών στην ψυχοκοινωνική, πολιτισμι-
κή, πνευματική, οικονομική και προσωπική πτυχή της ζωής 
του ασθενούς.

¡¡ ��Οι νοσηλευτές λειτουργούν ως παροχείς φροντίδας υγείας, 
εκπαιδευτές, συνήγοροι του ασθενούς, καθοδηγητές, διαχει-
ριστές και ερευνητές. Κύριος στόχος τους είναι η προαγω-
γή και διατήρηση της υγείας, η πρόληψη της νόσου, η βελ-
τίωση των συστημάτων παροχής φροντίδας υγείας, καθώς 
και η διευκόλυνση της αποδοχής της αναπηρίας ή του θα-
νάτου στον ενήλικο ασθενή.
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