
 1

 
Τ.Ε.Ι.  ΚΡΗΤΗΣ 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

  
                                                                                                              
  
 
 

ΠΠΤΤΥΥΧΧΙΙΑΑΚΚΗΗ  ΕΕΡΡΓΓΑΑΣΣΙΙΑΑ  

  
 
 
 
 
 
««ΑΑΞΞΙΙΟΟΛΛΟΟΓΓΗΗΣΣΗΗ  ΙΙΚΚΑΑΝΝΟΟΠΠΟΟΙΙΗΗΣΣΗΗΣΣ  ΚΚΑΑΙΙ  ΑΑΠΠΟΟΚΚΤΤΗΗΘΘΕΕΙΙΣΣΑΑΣΣ  
ΓΓΝΝΩΩΣΣΗΗΣΣ--∆∆ΕΕΞΞΙΙΟΟΤΤΗΗΤΤΩΩΝΝ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΛΛΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΠΠΡΡΟΟΣΣΩΩΠΠΙΙΚΚΟΟΥΥ  ΣΣΕΕ  
ΠΠΡΡΟΟΓΓΡΡΑΑΜΜΜΜΑΑΤΤΑΑ  ΣΣΥΥΝΝΕΕΧΧΙΙΖΖΟΟΜΜΕΕΝΝΗΗΣΣ  ΕΕΚΚΠΠΑΑΙΙ∆∆ΕΕΥΥΣΣΗΗΣΣ»»  
 
 
 
 
 
 
ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ : ΜΑΡΚΑΚΗ ΑΝΤΑ 
 
 
ΣΣΠΠΟΟΥΥ∆∆ΑΑΣΣΤΤΡΡΙΙΕΕΣΣ  :   ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ∆ΟΥ ΝΙΝΑ 
                                      ΠΑΝΤΑΖΟΠΟΥΛΟΥ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ  
                                                                                            ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2002 

  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 2

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ 
 
ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ                                                                                                                                                 1-3    
  

Α΄ ΕΝΟΤΗΤΑ – ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ                                                                                                                                5-17                                     

1.1  ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ (Σ.Ε)                                                         5                                 

1.2 ΟΡΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ (Σ.Ε.) ΚΑΙ ΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ (Σ.Ν.Ε)                                                                                           5-8                                 

1.3 ΣΚΟΠΟΙ Σ.Ν.Ε                                                                                                                                      8-11 

1.4 ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ  Σ.Ν.Ε                                                                                                                          11-14 

1.4.α) Εθελοντική Σ.Ν.Ε                                                                                                                      12-13 

1.4.β) Υποχρεωτική Σ.Ν.Ε                                                                                                                        13 

1.4.γ) Υποχρεωτική – Μερικώς Κατευθυνόµενη Σ.Ν.Ε.                                                                          14 

1.5 ΚΙΝΗΤΡΑ Σ.Ν.Ε                                                                                                                                  14-15 

1.6 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ Σ.Ν.E.                                                                              16 

1.6.α) Χρηµατοδότηση                                                                                                                        15-16 

1.6.β) ∆ιεθνής Συνεργασία                                                                                                                       16 

1.6.γ) Ποιοτική Εξασφάλιση και Εκτίµηση Αποτελεσµατικότητας                                                   16-17 

 

2. Ο  ΡΟΛΟΣ  ΤΗΣ  Σ.Ν.Ε.  ΣΤΗΝ  ΑΝΑΠΤΥΞΗ  ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ  ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ            18-24  
2.1 ∆ΙΕΡΓΑΣΙΑ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ                                                           19-21                               

2.2 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΥΝΤΕΛΟΥΝ ΣΤΗΝ ΑΠΟΧΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΑΠΌ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

Σ.Ν.Ε                                                                                                                                                          21 

2.3 ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 

∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ                                                                                                                                     21-24 

2.3.α) Αξιολόγηση, Παρακολούθηση και Πιστοποίηση στις Η.Π.Α.                                                       22 

2.3.β) Παρακολούθηση, Αξιολόγηση και Πιστοποίηση Προγραµµάτων Ειδικοτήτων στην Ελλάδα 22-24 

 

3. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΤΗΝ Σ.Ν.Ε.                                                                     25-28  
3.1 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΗ                                        25-26                                 

3.2 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΗ                                                                                             26 

3.3 ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΗ                                                                                       26-27 

3.4 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΗ                                                                     27-28 

 

4. ΜΕΘΟ∆ΟΙ ∆ΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ Σ.Ν.Ε.                                                        29-32 
4.1 ΓΕΝΙΚΟΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ                                                                                                                 29-30 

4.2 ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΣΜΟΣ – ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΤΙΣΜΟΣ                                                                           30-32 

4.3 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  Σ.Ν.Ε                                                                        32 

 

 

5. ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΠΑΡΟΧΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ Σ.Ν.Ε.                                                                    33-43 

  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 3
5.1 ΕΝ∆ΟΫΠΗΡΕΣΙΑΚΗ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ                                                                                                     34 

5.2 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ, ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ, ΗΜΕΡΙ∆ΕΣ                                                                  35 

5.2.α) Επιστηµονικά Συνέδρια                                                                                                                   35 

5.2.β) Επιστηµονικά Σεµινάρια και Ηµερίδες                                                                                           35  

5.3 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ Κ.Ε.Κ.                                                                                     36 

5.4 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ                                                                                                               36 

5.5 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ ΣΤΗΝ Σ.Ν.Ε                                                                              37-43 

5.5.α) Πληροφορική και Νοσηλευτική Εκπαίδευση                                                                            37-38 

5.5.β) Πληροφορική και Νοσηλευτική ΄Ερευνα                                                                                        38 

5.5.γ) Πληροφορική και Κλινική Πρακτική                                                                                         38-39 

5.5.δ) ∆ικτυακές ∆ιευθύνσεις για Σ.Ν.Ε.                                                                                             39-43 

 

6. ΠΑΡΟΥΣΑ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α                                                                                 44-50                                     
6.1 ΤΟ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α                                                                                                44 

6.2 ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΙΤΛΟΥ ΣΤΗΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ       44-46  

6.2.α) Υπηρεσιακή Κατάσταση των Ειδικευοµένων                                                                            44-45 

6.2.β) ∆ικαίωµα Συµµετοχής                                                                                                                     45 

6.2.γ) Μονάδες Εφαρµογής                                                                                                                        45 

6.2.δ) Αριθµός Ειδικευοµένων                                                                                                                   45 

6.2.ε) ∆ιάρκεια Ειδικότητας                                                                                                                       46 

6.2.στ) ∆ιαδικασία της επιλογής                                                                                                                 46 

      6.3    ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΤΙΤΛΟΥ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ                                                                                              46-47                     

6.4  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ                                                                        47-48 

6.4.α) Γενικό Αντικείµενο                                                                                                                          47 

6.4.β) Ενδιάµεσα Αντικείµενα                                                                                                                   47 

6.4.γ) Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα                                                                                                          47-48 

6.5  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ                                                                        48-49 

6.5.α) Γενικό Αντικείµενο                                                                                                                          48 

6.5.β) Ενδιάµεσα Αντικείµενα                                                                                                              48-49 

6.5.γ) Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα                                                                                                                49 

      6.6.   ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ                                                                    49-50 

               6.6.α) Γενικό Αντικείµενο                                                                                                                         49 

               6.6.β) Ενδιάµεσα Αντικείµενα                                                                                                             49-50 

               6.6.γ) Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα                                                                                                               50 

      6.7.  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ                                                                   50-51 

               6.7.α) Γενικό Αντικείµενο                                                                                                                          50 

               6.7.β) Ενδιάµεσα Αντικείµενα                                                                                                              50-51 

               6.7.γ) Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα                                                                                                                51 

 

  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 4
 

Β΄ ΕΝΟΤΗΤΑ – ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 

 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ – ΕΡΕΥΝΑ                                                                                                                         53 

1. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ – ΠΡΩΤΗ 

ΚΑΙ ∆ΕΥΤΕΡΗ ΕΡΕΥΝΑ (∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ)                                                                          54-68 

2. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ –  ΠΡΩΤΗ ΚΑΙ ∆ΕΥΤΕΡΗ 

ΜΈΤΡΗΣΗ (ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ)                                                                                                                 69-92 

3. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ – ΠΡΩΤΗ ΚΑΙ ∆ΕΥΤΕΡΗ ΜΕΤΡΗΣΗ 

(ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ)                                                                                                                                   93-120  

 

 

Γ΄ ΕΝΟΤΗΤΑ – ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 
1. ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟ∆ΟΣ                                                                                                                    122-124 

2. ΣΥΖΗΤΗΣΗ                                                                                                                                    124-125 

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ                                                                                                                        126-127 

4. ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ                                                                                                                                   128-129 

5. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ                                                                                                                                   130 

6.    ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ                                                                                                                                       131 

       

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 5

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Α΄ ΕΝΟΤΗΤΑ – ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 6

 

1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 
Στο κατώφλι του 21ου αιώνα και της Ευρωπαϊκής Ενοποίησης, σε µια εποχή ριζικών 

ανακατατάξεων και αλλαγών, οι νοσηλευτές καλούνται να εδραιώσουν την επιστηµονική 

άσκηση της Νοσηλευτικής, βελτιώνοντας ταυτόχρονα την ποιότητα και την 

αποτελεσµατικότητα της φροντίδας υγείας1. 

Οι ραγδαίες εξελίξεις στην βιοϊατρική τεχνολογία και η νέα γνώση και πρακτικές, 

δίνουν στην εκπαίδευση και στην κατάρτιση του προσωπικού, πρωταρχικό ρόλο. Μια από τις 

βασικότερες διαδικασίες που κατέχει πρωταρχική θέση είναι η εκπαίδευση και η επιµόρφωση 

του προσωπικού υγείας. Λέγοντας εκπαίδευση εννοούµε τη βασική, την µεταπτυχιακή, και την 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση. Κανένα εκπαιδευτικό σύστηµα, οσοδήποτε τέλειο και αν είναι, δεν 

µπορεί να εγγυηθεί την διαρκή ικανότητα των πτυχιούχων του. Χρειάζεται συνεχής 

επανεκτίµηση των γνώσεων και των δεξιοτεχνιών και επανεκπαίδευση των εργαζοµένων, 

λόγω των ταχύτατων και µεγάλων αλλαγών στην κοινωνία, στο υγειονοµικό σύστηµα 

φροντίδας, και κατ’ επέκταση στην Νοσηλευτική2. 

 

1.1    ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ   ΓΙΑ   ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ  (Σ.Ε.)  

Η Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση (Σ.Ε.) είναι µια συναρπαστική πρόκληση όχι µόνο για τον 

επιστήµονα – επαγγελµατία, αλλά και για τον εργαζόµενο στις µικρές ή µεγάλες επιχειρήσεις, 

που καλείται να υιοθετήσει την άποψη ότι η µάθηση είναι εφ’ όρου ζωής ανάγκη. 

Έτσι η ύπαρξη προγραµµάτων Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης αποτελεί περισσότερο από 

ποτέ µια αναγκαιότητα για την διασφάλιση και πιστοποίηση της ικανότητας και της 

αποτελεσµατικότητας του νοσηλευτικού προσωπικού, η οποία έχει γίνει αποδεκτή σαν 

ανθρώπινο δικαίωµα και κοινωνική ανάγκη1. 

 

1.2   ΟΡΙΣΜΟΣ   ΤΗΣ   Σ.Ε. ΚΑΙ ΤΗΣ Σ.Ν.Ε. 

Ο όρος Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση (Σ.Ε.) και της Συνεχιζόµενης Νοσηλευτικής 

Εκπαίδευσης (Σ.Ν.Ε.), δηλώνει µια διαρκή και ατέλευτη θητεία στη µάθηση και αναφέρεται 

στην προσπάθεια που καταβάλλεται από διάφορούς φορείς αλλά και από το ίδιο το άτοµο, για 

απόκτηση νέων  γνώσεων, πέρα από τις αποκτηθείσες µέσω της βασικής εκπαίδευσης.                 

Πρόκειται για µια διαδικασία που ξεκινά µετά το τέλος των σπουδών και διαρκεί για όλη τη 

ζωή του ατόµου1. 
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Η Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση αποτελεί ηθικό χρέος κάθε νοσηλευτή, δεδοµένου ότι το 

50% των γνώσεων µας, θεωρούνται απαρχαιωµένες µετά την πάροδο των 10 ετών. 

Η διάθεση για Συνεχιζόµενη Νοσηλευτική Εκπαίδευση (Σ.Ν.Ε.) πηγάζει από την 

αίσθηση ευθύνης, την συνειδητοποίηση των ελλείψεων, και την ικανοποίηση της έµφυτης 

επιστηµονικής αναζήτησης. Οι νέες γνώσεις, όχι µόνο θα καλλιεργήσουν το πνεύµα κάθε 

νοσηλευτή, αλλά και θα συνεπικουρήσουν στην καλύτερη κατανόηση του αντικειµένου µε το 

οποίο ασχολείται1. 

 Πέραν όµως από τις εσωτερικές αυτές ανάγκες, η Σ.Ν.Ε. επιβάλλεται από τους 

εργοδότες, εφόσον υπάρχουν συνεχώς καινούργια δεδοµένα, τα οποία απαιτούν συνεχή 

κατάρτιση των εργαζοµένων στην υγεία. Το µεγάλο κόστος της υγειονοµικής περίθαλψης 

αναγκάζει τους διευθύνοντες, να παρακολουθούν στενά την εργασία του κάθε υπαλλήλου, για 

να δικαιολογούν τη διατήρηση των ατόµων στις παρούσες θέσεις, την προαγωγή τους σε άλλες 

ή τον τερµατισµό της εργασίας τους2. 

  Το θέµα της εκπαίδευσης του προσωπικού αλλάζει συνέχεια. Τώρα πλέον µια διάλεξη 

το µήνα δεν θεωρείται επαρκής. Η ενδοϋπηρεσιακή εκπαίδευση αποτελεί από πολλά χρόνια 

µέρος της διοίκησης των νοσηλευτικών υπηρεσιών του νοσοκοµείου. Σήµερα, πολλά 

νοσοκοµεία στην Αµερική και στην Βόρεια Ευρώπη παρέχουν εκτός από προγράµµατα 

προσανατολισµού για το  νεοπροσλαµβανόµενο προσωπικό, και ειδικευµένα προγράµµατα για 

τις ανάγκες όλου του νοσηλευτικού προσωπικού. Τα νοσοκοµεία αξιοποιούν τις πηγές που 

διαθέτουν, ανθρώπινες και τεχνικές, µοιραζόµενα  εκ περιτροπής αυτές τις πηγές και µε άλλα 

ιδρύµατα. 

Η διαφορά µεταξύ νοσηλευτικών προγραµµάτων (Πανεπιστήµια, ΤΕΙ, κ.τ.λ.), καθώς 

και τα κίνητρα των εργαζοµένων στο κάθε νοσοκοµείο συντελούν στη διαµόρφωση των 

διαφόρων ευκαιριών που προσφέρουν τα ιδρύµατα. Για πολλούς εργαζόµενους, η οικονοµική 

ασφάλεια η ανταµοιβή δεν είναι ο µόνος σκοπός που επιδιώκουν. Συχνά ο στόχος τους είναι η 

επαγγελµατική και προσωπική ικανοποίηση, και πρόοδος. 

Η ιδέα της Σ.Ε. δεν είναι τόσο νέα όσο και ο όρος. Αρχικά η εκπαίδευση γινόταν µέσα 

στο ίδρυµα. Όµως η τεχνολογική πρόοδος άλλαξε την κατάσταση. Υπολογίζεται ότι η διάρκεια 

της επιστήµης και της  τεχνολογίας που επηρεάζουν τις µεθόδους νοσηλευτικής φροντίδας, 

κυµαίνεται µεταξύ 3 και 5 ετών. Λόγω των πολλών γνώσεων που πρέπει να διδαχθούν, έγινε 

απαραίτητο, διάφορα εκπαιδευτικά ιδρύµατα, επιστηµονικές εταιρείες, επαγγελµατικοί και 

εθελοντικοί οργανισµοί, καθώς και τα κέντρα υγείας να συνεργαστούν και να  συµµετέχουν πιο 

ενεργά στην παροχή ευκαιριών συνεχιζόµενης µάθησης. Έτσι διαµορφώθηκε η ιδέα της 

«ενδοϋπηρεσιακής εκπαίδευσης» σε «συνεχιζόµενη εκπαίδευση» εντός και εκτός του 

ιδρύµατος. 
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Επιπλέον, ο µεγάλος αριθµός διαφόρων επαγγελµατιών υγείας που εργάζονται στα 

ιδρύµατα υγείας. Τουλάχιστον 200 επαγγέλµατα βρέθηκε να ασκούνται από άτοµα που 

ασχολούνται στον τοµέα υγείας. Όλοι αυτοί οι επαγγελµατίες έχουν ειδικές ανάγκες µάθησης 

για την εργασία τους, αλλά και ανάγκη κατανόησης των άλλων επαγγελµάτων και ειδικοτήτων 

του συστήµατος υγείας2. 

Το όλο θέµα της εκπαίδευσης - κατάρτισης χωρίζεται σε τρία πεδία µάθησης: επίσηµες 

ακαδηµαϊκές σπουδές, συνεχιζόµενη εκπαίδευση, και ανεξάρτητη ατοµική µάθηση. Αν και 

υπάρχουν προπαρασκευαστικά προγράµµατα διαφόρων τύπων και ποιότητας, ένας κοινός 

παράγοντας είναι ότι κανένα πρόγραµµα δεν εξασφαλίζει τη βεβαιότητα ότι οι ασκούντες το 

επάγγελµα θα διατηρούν ικανότητα και δεξιοτεχνία καθ’ όλο το διάστηµα της σταδιοδροµίας 

τους. Πολλοί συζητούν επανεξέταση του θέµατος ανανέωσης της άδειας άσκησης του 

επαγγέλµατος σε σχέση µε τη συνεχιζόµενη εκπαίδευση. Παρ’ όλο του ότι η ανάγκη για 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση είναι µεγάλη, υπάρχουν προβλήµατα που πρέπει να λυθούν, αν 

πρόκειται η Σ.Ε. να γίνει υποχρεωτική1. 

Τα προβλήµατα της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης στη νοσηλευτική είναι µεγαλύτερα, 

από άλλα επαγγέλµατα, λόγω των διαφορετικών επιπέδων εκπαίδευσης για   νοσηλευτές 

(Πανεπιστήµιο, ΤΕΙ, Ανώτερες Σχολές). Επίσης η κλινική άσκηση των φοιτητών και 

σπουδαστών απαιτεί την συστηµατική εκπαίδευση χιλιάδων νοσηλευτών στα κατάλληλα 

κλινικά κέντρα. Καταρτισµένα νοσηλευτικά στελέχη και οργανωτική υποστήριξη θεωρούνται 

πρωταρχικής σπουδαιότητας για την επιτυχία αυτού του σκοπού.  

Γεννιέται λοιπόν το ερώτηµα: Υπάρχει ανάγκη συντονισµένων προσπαθειών για την 

παροχή συνεχιζόµενης εκπαίδευσης και ενθάρρυνσης των ατόµων για συµµετοχή; Σύµφωνα µε 

µια έκθεση της Western Interstate Commision for Higher Education στις ΗΠΑ1, η απάντηση 

είναι καταφατική. Γιατί περισσότερο από το 70% των ενεργών νοσηλευτών δεν 

παρακολουθούν οργανωµένα προγράµµατα για να αυξήσουν τις γνώσεις τους και να 

βελτιώσουν την απόδοσή τους. Αναφέρεται ότι µόνο το 15 % των Ολλανδών ιατρών και µόνο 

το 10 % των Ελλήνων ενηµερώνονται συνεχώς και αυτό γιατί η συνεχιζόµενη εκπαίδευση 

γίνεται σε εθελοντική βάση1. 

Η ΣΕ αποτελείται από συστηµατικές εµπειρίες µάθησης, σχεδιασµένες να 

οικοδοµήσουν πάνω σε γνώσεις και δεξιοτεχνίες που αποκτήθηκαν στη βασική εκπαίδευση. 

Περιλαµβάνει αφ’ ενός µεν σχεδιασµένο και οργανωµένο πρόγραµµα, και αφ’ ετέρου 

ανεξάρτητη επιδίωξη από την πλευρά του µαθητευόµενου. ∆ιαφέρει από τις ακαδηµαϊκές 

επιδιώξεις, στο ότι δεν οδηγεί στη λήψη µεγαλύτερου διπλώµατος ή πτυχίου, γιατί δεν είναι 

αυτός ο σκοπός. Εποµένως, η ΣΕ αφορά οργανωµένη, µη ακαδηµαϊκή εκπαίδευση µετά τη 
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συµπλήρωση του βασικού προγράµµατος, έστω και αν η συνεχής εκπαίδευση συντελεί στην 

ακαδηµαϊκή προαγωγή2. 

 

1.3   ΣΚΟΠΟΙ  ΤΗΣ   Σ.Ν.Ε. 

Σκοπός της Σ.Ν.Ε. είναι να κτίσει επάνω στην βασική εκπαίδευση και εµπειρικές βάσεις 

του νοσηλευτικού προσωπικού για να προάγει την  κλινική, διοικητική, διδακτική, και 

ερευνητική γνώση και δεξιότητες για την βελτίωση της δηµόσιας υγείας. Είναι ευθύνη του 

εκπαιδευτή της Σ.Ν.Ε. να εξασφαλίσει ότι η δραστηριότητα είναι σχεδιασµένη πρωτίστως για 

αυτόν τον σκοπό4. 

Η Σ.Ν.Ε. µε επίκεντρο πάντα τον άρρωστο, µε σεβασµό στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια και 

ζωή, κατά την εφαρµογή πράξεων, µεθόδων και τεχνικών αποσκοπεί στα παρακάτω11: 

 

i.Στην ανατροφοδότηση των γενικών αλλά και των ειδικών προσδιορισµένων  

γνώσεων µε την προσθήκη νέων.  

∆ηλαδή, η Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να αναδύει όλες τις παλαιότερες γνώσεις γενικών και ειδικών 

θεµάτων που αφορούν την θεωρία και την πρακτική, εµπλουτίζοντάς τες µε νέες γνώσεις 

και τεχνικές, σύµφωνα µε τα τελευταία δεδοµένα της νοσηλευτικής επιστήµης και της 

τεχνολογίας, ώστε το νοσηλευτικό έργο είναι επιστηµονικά τεκµηριωµένο11. 

 

ii. Στην αναθεώρηση και τροποποίηση παλαιοτέρων γνώσεων. 

   ∆ηλαδή, τα προγράµµατα Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να στοχεύουν στην ανάδειξη νέων 

επιστηµονικών µεθόδων και γνώσεων και αντικατάσταση εκείνων που δεν 

εναρµονίζονται µε τα τελευταία επιστηµονικά δεδοµένα11. 

 

iii. Στην καλλιέργεια δεξιότητας στην εφαρµογή των νοσηλευτικών πράξεων. 

      ∆ηλαδή, µέσα από τα προγράµµατα της ΣΝΕ θα πρέπει να καλλιεργούνται και να 

αναδεικνύονται οι τρόποι και οι τεχνικές νοσηλευτικών πράξεων, νέων αλλά και 

παλαιοτέρων11. 

 

iv. Στην αλλαγή της στάσης και της συµπεριφοράς του νοσηλευτή, µε προσαρµογή στις 

συνεχώς µεταβαλλόµενες κοινωνικές αντιλήψεις. 

      ∆ηλαδή, µέσα από τα προγράµµατα της Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να εξασφαλίζονται όλες 

εκείνες οι συνθήκες, ώστε οι νοσηλευτές να προσαρµόζουν τις γνώσεις, τις στάσεις τους, 

την συµπεριφορά τους αλλά και την καθηµερινή τους εργασία, στις µεταβαλλόµενες 

κοινωνικές αντιλήψεις, µε σεβασµό κάθε φορά στον άνθρωπο ως ξεχωριστή 
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βιοψυχοκοινωνική οντότητα, αλλά και σεβασµό προς το επάγγελµα τους ως λειτουργοί 

υγείας13. 

 

v. Στην προαγωγή της πρακτικής της εκπαίδευσης, της διοίκησης, της έρευνας, και 

της θεωρίας, για την ανάπτυξη και τη βελτίωση της δηµόσιας υγείας. 

       ∆ηλαδή, η Σ.Ν.Ε. θα εφοδιάζει όλους τους εκπαιδευόµενους κλινικούς νοσηλευτές 

µε νέες γνώσεις για την καλύτερη παροχή νοσηλευτικής φροντίδας και τη βελτίωση της 

δηµόσιας υγείας, µε όλα τα τελευταία επιστηµονικά δεδοµένα1. 

 

vi. Στην συνειδητοποίηση των εκπαιδευόµενων νοσηλευτών ότι αποτελούν µέρος ενός 

µεγαλύτερου συστήµατος εκπαίδευσης της υγείας και ότι θα πρέπει να κατανοούν 

τον τρόπο που αυτό επιδρά στην άσκηση του επαγγέλµατος και στην παροχή 

φροντίδας.  

          ∆ηλαδή οι νοσηλευτές θα πρέπει να επιδιώκουν την συµµετοχή τους τέτοια 

προγράµµατα, καθώς µε αυτόν τον τρόπο επανατροφοδοτούν τις γνώσεις τους επάνω σε 

θέµατα άσκησης του επαγγέλµατος1.  

 

vii.Στην συµµετοχή ενσυνείδητων ατόµων, που θέλουν να δρουν µε άτοµα, µικρές οµάδες 

αλλά και την κοινότητα για να βελτιώσουν την υγεία των πολιτών. 

∆ηλαδή η Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να επιλέγει τους νοσηλευτές που θέλουν να συµµετέχουν στα 

προγράµµατα µε κριτήρια όπως η ευσυνειδησία, ο επαγγελµατισµός, και η αίσθηση της 

υπευθυνότητας, ώστε να µπορούν µετέπειτα να εργαστούν στο νοσοκοµείο ή στην 

κοινότητα11.  

 

viii.Στην ανάδειξη της συµβολής της Νοσηλευτικής Επιστήµης στη δηµόσια υγεία˙ εντός 

και εκτός του νοσοκοµείου. 

∆ηλαδή τα προγράµµατα Σ.Ν.Ε., εκτός από την παροχή γνώσεων και επιδεξιοτήτων στους 

νοσηλευτές, θα πρέπει και να αποσκοπεί στην ανάδειξη της νοσηλευτικής επιστήµης ως 

επιστηµονικό επάγγελµα, το οποίο στηρίζεται στην έρευνα, στην τεχνολογία και στην 

συνεργασία µε άλλους τοµείς της υγείας, µε απώτερο σκοπό τη παροχή νοσηλευτικής 

φροντίδας εντός και εκτός νοσοκοµείου1.  

 

ix. Στην αναγνώριση, στην εκτίµηση, και στην ιεράρχηση των αναγκών υγείας ατόµων, 

οικογενειών και οµάδων, σύµφωνα µε τα νοσηλευτικά των νοσηλευτικά προτύπα και 

την ισχύουσα πολιτική. 
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  ∆ηλαδή τα προγράµµατα ΣΝΕ θα πρέπει να διοργανώνονται σύµφωνα µε τις άµεσες και 

έµµεσες ανάγκες του νοσοκοµείου, τα νοσηλευτικά πρότυπα που υπάρχουν σε κάθε 

κλινική και τµήµα, καθώς και την ισχύουσα κάθε φορά πολιτική του νοσηλευτικού 

ιδρύµατος8. 

 

x. Στην προσπάθεια δηµιουργίας κλίµατος σωστού και ενσυνείδητου επαγγελµατισµού, 

καθώς και καλής συνεργασίας µε άλλα επαγγέλµατα και τοµείς της Υγείας. 

  ∆ηλαδή η Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να γίνεται µέσα στα πλαίσια του επαγγελµατικού χώρου και 

να αποσκοπεί ώστε οι εκπαιδευόµενοι να αποκτήσουν επαγγελµατισµό, ευσυνειδησία και 

αίσθηµα καλής συνεργασίας και επικοινωνίας µε άλλα επαγγέλµατα και τοµείς της 

Υγείας8. 

 

xi. Στην ανάδειξη ηγετικών φυσιογνωµιών, τόσο ως εκπαιδευτών ικανών να 

καθοδηγήσουν νέους νοσηλευτές, όσο και ως σωστών και υπεύθυνων νοσηλευτών που 

θα σέβονται τον άνθρωπο, τη ζωή και το λειτούργηµα που επαγγέλονται. 

 ∆ηλαδή τα προγράµµατα Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να απασχολούν νοσηλευτές ως εκπαιδευτές,  

µε γνώσεις και ηγετικό χαρακτήρα, ώστε να µπορούν να µεταδίδουν µε σιγουριά την  

τεχνογνωσία στους εκπαιδευόµενους νοσηλευτές αλλά και να διοικούν µε αξιώσεις ένα 

τµήµα µε τα καλύτερα δυνατά αποτελέσµατα1. 

 

xii. Η Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να αποσκοπεί σε άµεσα αποτελέσµατα, στην κλινική νοσηλευτική 

φροντίδα ακόµα και κατά την διάρκεια εφαρµογής του προγράµµατος, από τους 

εκπαιδευόµενους. 

  ∆ηλαδή οι εκπαιδευτές των προγραµµάτων Σ.Ν.Ε. δεν θα πρέπει να εφησυχάζονται µόνο 

ως προς τις παρουσίες των εκπαιδευόµενων νοσηλευτών και τις γνώσεις που τους 

µεταδίδουν. Ανά τακτά χρονικά διαστήµατα θα πρέπει να ελέγχουν τις γνώσεις των 

εκπαιδευόµενων νοσηλευτών πάνω στην κλινική νοσηλευτική φροντίδα µε tests κτλ. 

Επίσης στο τέλος του προγράµµατος θα πρέπει να αξιολογείται η τεχνογνωσία που 

απέκτησαν µε προφορικές, γραπτές, και πρακτικές εξετάσεις1. 

 

xiii. Να επιδιώκεται από τους φορείς οργάνωσης προγραµµάτων  Σ.Ν.Ε. η αξιολόγηση 

των γνώσεων και των δεξιοτήτων των εκπαιδευόµενων νοσηλευτών µετά την 

ολοκλήρωση του προγράµµατος και η επαναξιολόγησή τους µετά από ένα χρονικό 

διάστηµα4. 
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xiv. Η Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να είναι προσανατολισµένη στα τελευταία επιστηµονικά 

δεδοµένα. 

  ∆ηλαδή τα προγράµµατα Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να αποσκοπούν στη χρήση, διδαχή και 

διάδοση των τελευταίων επιστηµονικών δεδοµένων επάνω στη νοσηλευτική επιστήµη, 

αλλά και όπου κρίνεται απαραίτητο και στη διδαχή δεδοµένων από άλλες επιστήµες (π.χ. 

ιατρική, πληροφορική, οικονοµική, δεοντολογία, κ.τ.λ)8.  

 

xv. Τέλος, τα προγράµµατα Σ.Ν.Ε., θα πρέπει να επιδιώκουν την µύηση των 

εκπαιδευόµενων νοσηλευτών και σε άλλες µορφές και δυνατότητες µάθησης όπως 

π.χ. Σεµινάρια, Επιστηµονικά Περιοδικά, Internet, κ.τ.λ. 7 

 

1.4   ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ   ΤΗΣ   Σ.Ν.Ε. 

Σε πολλές χώρες επικρατεί µια σύγχυση ως προς τη Σ.Ν.Ε. και τις ειδικότητες των 

νοσηλευτών. Ο πιο αναγνωρισµένος ορισµός της Σ.Ν.Ε., είναι αυτός που διατυπώθηκε σε 

Οµάδα Εργασίας του Π.Ο.Υ. που αναφέρει ότι η Σ.Ν.Ε. είναι η εκπαίδευση την οποία ο 

λειτουργός υγείας λαµβάνει µετά το τέλος της βασικής επαγγελµατικής κατάρτισης ή 

οποιασδήποτε πρόσθετης προηγµένης εκπαίδευσης (γενική ή ειδικότητας), για βελτίωση της 

ικανότητας εφαρµογής, και όχι για απόκτηση νέου διπλώµατος ή άδειας ασκήσεως του 

επαγγέλµατος2. 

Με βάση αυτόν τον ορισµό, η Σ.Ν.Ε. αρχίζει είτε αµέσως µετά την αποφοίτηση από την 

Σχολή, είτε µετά από αναγνωρισµένο πρόγραµµα που οδηγεί σε ειδικότητα ή µεταπτυχιακά 

διπλώµατα. Κάθε εκπαίδευση που οδηγεί σε απόκτηση επιπλέον προσόντων δεν 

περιλαµβάνεται στον ορισµό «Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση». Η Σ.Ν.Ε. εκλαµβάνεται σαν ένα 

τµήµα - υποσύστηµα  της όλης εκπαίδευσης. Πρέπει να κατευθύνεται προς τις πρακτικές 

ανάγκες που έχουν σχέση µε την ποιότητα φροντίδας υγείας και όχι σε ειδικές απαιτήσεις 

επαγγελµατικών οµάδων και επιστηµόνων. Να βασίζονται στις άµεσες επαγγελµατικές 

ανάγκες του εκπαιδευόµενου και όχι σε εκείνα που ενδιαφέρουν τον εκπαιδευτή2. 

Η Σ.Ν.Ε. διακρίνεται στις εξής κατηγορίες: 

 

1.4.α)  Εθελοντική  Συνεχιζόµενη  Νοσηλευτική  Εκπαίδευση  

Η Εθελοντική Σ.Ν.Ε., διαµορφώνεται µε την ελεύθερη βούληση του κάθε ατόµου, 

κατευθύνεται από εσωτερικές δυνάµεις και τροποποιείται από την επίδραση εξωτερικών 

ερεθισµάτων και ευκαιριών2. Εθελοντική Σ.Ν.Ε. σηµαίνει ότι ο εκπαιδευόµενος δεν είναι 

υποχρεωµένος από την πολιτεία να συµµετέχει σε προγράµµατα Σ.Ν.Ε. προκειµένου να 

διατηρήσει την άδεια ασκήσεως επαγγέλµατος και τα επαγγελµατικά του δικαιώµατα5.   
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Πηγές ενηµέρωσης αποτελούν επιστηµονικά συγγράµµατα και περιοδικά, το διαδίκτυο 

(Internet), διάφορα οπτικοακουστικά µέσα, η ανταλλαγή απόψεων και γνώσεων µε ειδικούς, η 

εκπόνηση εργασιών, η συνεργασία µέσα σε επιτροπές,  και η συµµετοχή σε εκπαιδευτικές 

οµάδες επίλυσης προβληµάτων (problem – oriented learning)2. 

 

Τα πλεονεκτήµατα της Εθελοντικής Σ.Ν.Ε., είναι ότι ο ενδιαφερόµενος: 

 Γνωρίζει τις προσωπικές του ανάγκες. 

 Βασίζεται στις εµπειρίες του. 

 Παίρνει την πρωτοβουλία µε ή χωρίς τη βοήθεια των άλλων στο να διαµορφώνει τους 

στόχους και να εντοπίσει τις ελλείψεις του, επιλέγοντας και εφαρµόζοντας τις κατάλληλες γι’ 

αυτόν στρατηγικές και αξιολογώντας τα αποτελέσµατα. 

 Ενδιαφέρεται για την προσωπική και επαγγελµατική του εξέλιξη. 

 Επιλέγει τα θέµατα που τον ενδιαφέρουν6. 

 Το ποσοστό συγκράτησης γνώσης είναι πιθανώς υψηλότερο καθώς συµµετέχει 

ενσυνείδητα σε προγράµµατα πού τον ενδιαφέρουν και τον αφορούν άµεσα5. 

 

Αντίθετα τα µειονεκτήµατα της Εθελοντικής Σ.Ν.Ε. που έχουν αναφερθεί από τους  

Berg 1973, Davies 1979, Puetz 1980, και Μεϊδάνη 1992, είναι:  

 Η  πιθανή έλλειψη σχετικότητας του προγράµµατος που επέλεξε ο νοσηλευτής να 

εκπαιδευτεί µε το αντικείµενο της εργασίας του. 

 Ο περιορισµένος χρόνος που τον εµποδίζει να συνεχίσει την εκπαίδευσή του. 

 Το κόστος της ΣΝΕ. 

 Άλλες προσωπικές δραστηριότητες και προβλήµατα, όπως: οικογένεια, παιδιά, κ.α.. 

 Η αδυναµία να διακρίνουν οι ενδιαφερόµενοι την ανάγκη για εκπαίδευση και 

επιµόρφωση. 

 Η έλλειψη επαγγελµατικής συνείδησης (Duquette et al, 1998)6. 

 

1.4.β) Υποχρεωτική  Συνεχιζόµενη  Νοσηλευτική  Εκπαίδευση  

Η Υποχρεωτική Σ.Ν.Ε. µπορεί να χωριστεί στην: 

♦ Ενδοϋπηρεσιακή και 

♦ Στην εκπαίδευση που προσφέρεται εκτός υπηρεσίας. 

Στην ενδοϋπηρεσιακή Σ.Ν.Ε. εντάσσεται ο προσανατολισµός των νέων υπαλλήλων και 

τα διάφορα εκπαιδευτικά προγράµµατα που γίνονται, είτε µε τη µορφή διαλέξεων, είτε µε τη 

µορφή, σεµιναρίων τα οποία υλοποούνται από εξωτερικούς φορείς και όχι από τον εργοδότη6. 
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Τα φροντιστηριακών µαθηµάτων στο χώρο εργασίας. 

Η εκτός υπηρεσίας Σ.Ν.Ε., αφορά στην παρακολούθηση εκπαιδευτικών προγραµµάτων 

όπως συνεδρίων πλεονεκτήµατα της Υποχρεωτικής Σ.Ν.Ε. είναι: 

 Το µειωµένο κόστος της παρακολούθησης των προγραµµάτων ανά νοσηλευτή. 

 Η οργάνωσή της από φορείς µε κύρος που καλύπτουν αξιόλογα πεδία δράσεων. 

 Η µείωση του απαιτούµενου χρόνου, εφ’ όσον η εκπαίδευση γίνεται στο χώρο εργασίας και 

σε ώρες απασχόλησης των νοσηλευτών από την υπηρεσία6. 

 

Από την άλλη πλευρά όµως τα µειονεκτήµατα της υποχρεωτικής Σ.Ν.Ε. είναι: 

 Η κάλυψη συγκεκριµένων αναγκών του φορέα υλοποίησης και όχι των προσωπικών 

ανάγκων των νοσηλευτών για επιµόρφωση. 

 Η έλλειψη παροχής κινήτρων για παρακολούθηση των προγραµµατισµένων µαθηµάτων. 

 Η έλλειψη ενδιαφέροντος για το πρόγραµµα, επειδή είναι µέρος του « πρέπει » και όχι του 

« µ’ αρέσει ». 

 Η έλλειψη πρωτοβουλίας από µέρους του ενδιαφερόµενου στην επιλογή των 

προγραµµάτων παρακολούθησης. 

 

Αξίζει να αναφέρουµε ότι οι ΗΠΑ και ο Καναδάς, έχουν οργανώσει συστηµατικά 

προγράµµατα υποχρεωτικής Σ.Ν.Ε., τόσο ενδοϋπηρεσιακά όσο και εξωϋπηρεσιακά, που 

παρέχονται από ανεξάρτητους φορείς, όπως ιδιωτικά ή δηµόσια κολλέγια, επαγγελµατικοί 

σύνδεσµοι, ιδιωτικές εταιρείες, κ.α.6. 

 

1.4.γ)   Υποχρεωτική – Μερικώς Κατευθυνόµενη Σ.Ν.Ε.  

Οι περισσότερες πολιτείες των Η.Π.Α. καθώς και ο Αµερικάνικος Σύνδεσµος 

Νοσηλευτών έχουν θεσµοθετήσει την Υποχρεωτική – Κατευθυνόµενη  Σ.Ε.5. Έτσι, η Σ.Ε. είναι 

απαραίτητη προϋπόθεση για την ανανέωση της άδειας ασκήσεως του επαγγέλµατος, καθώς και 

για την απόκτηση/ανανέωση πιστοποιητικού ειδικότητας. ∆ίνεται όµως η δυνατότητα στον 

συµµετέχοντα να επιλέξει ένα µέρος από τα προγράµµατα Σ.Ν.Ε. σύµφωνα µε τις δικές του 

ανάγκες και προτιµήσεις. Παρέχεται υπό την µορφή σεµιναρίων, συνεδρίων, µετεκπαίδευσης, 

συµµετοχής σε οµάδες ανάλυσης περιστατικών και ατοµικών µελετών. Επίσης η χρήση του 

Internet και η εξ’ αποστάσεως διδασκαλία για προγράµµατα Σ.Ε. είναι ευρέως διαδεδοµένη και 

προσιτή από άποψη κόστους, πρόσβασης και ευκολίας. 

Οι Αµερικάνοι νοσηλευτές  µπορούν να επιλέξουν προγράµµατα Σ.Ε. είτε µέσα από τον 

εργασιακό τους χώρο, είτε από ανεξάρτητους φορείς, όπως επαγγελµατικοί σύνδεσµοι, 

εκπαιδευτικά ιδρύµατα και ιδιωτικές εταιρείες. Η εξασφάλιση υψηλής ποιότητας των 
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προγραµµάτων γίνεται διαµέσου της Επιτροπής Αξιολόγησης Σ.Ε. του Αµερικάνικου 

Συνδέσµου Νοσηλευτών. Η επιτροπή αυτή εξετάζει τις αιτήσεις από τους ενδιαφερόµενους 

φορείς και αποφασίζει για το αν πληρούνται ή όχι συγκεκριµένα κριτήρια. Ακολούθως, 

πιστοποιεί τα εγκεκριµένα προγράµµατα Σ.Ε. καθώς και τις διδακτικές µονάδες (CE - contact 

hours) που απονέµονται σε αυτούς που τα παρακολουθούν. Τα κίνητρα συµµετοχής για τους 

νοσηλευτές είναι: η συλλογή των απαραίτητων διδακτικών µονάδων, η µεγάλη δυνατότητα 

επιλογής θεµάτων καθώς και τρόπου (διδακτικού µέσου) παρακολούθησης, η εκπαιδευτική 

άδεια, το µειωµένο κόστος και τέλος η προσµέτρηση συµµετοχής σε Σ.Ε. στην αξιολόγηση και 

προαγωγή στον χώρο εργασίας5.  

Αυτή η θεώρηση της Σ.Ν.Ε. που εναρµόζει το υποχρεωτικό µε την ελευθέρα επιλεγµένο, 

συνδυάζει όλα τα πλεονεκτήµατα των δύο προηγουµένων κατηγοριών ενώ παράλληλα 

ελαχιστοποιεί τα µειονεκτήµατα5.  

 

1.5   ΚΙΝΗΤΡΑ   ΓΙΑ   Σ.Ν.Ε.  

Η ύπαρξη ενός εκπαιδευτικού προγράµµατος δεν είναι από µόνη της αρκετή· απαιτείται 

και συµµετοχή νοσηλευτών για να το παρακολουθήσουν και να το αξιοποιήσουν. 

Για να υπάρξει όµως συµµετοχή θα πρέπει να δοθούν ορισµένα κίνητρα, όπως2: 

 Απόκτηση προσόντων τα οποία να υπολογίζονται στην βαθµολογική και µισθολογική 

εξέλιξη του νοσηλευτή. 

 Ύπαρξη κατάλληλων ευκαιριών. 

 Ύπαρξη ενδιαφερόντων, των θέµατων τα οποία θα αναφέρονται σε καθηµερινά 

προβλήµατα και κλινικές εµπειρίες. 

 Σύγχρονες, ευχάριστες, και αποδοτικές µέθοδοι και τεχνικές διδασκαλίας. 

 Υπεύθυνοι, αµερόληπτοι, και εξειδικευµένοι εκπαιδευτές ως προς το αντικείµενο που 

διδάσκουν. 

 Τα αποτελέσµατα του εκπαιδευτικού προγράµµατος να είναι άµεσα. 

 Εκπαιδευτικές άδειες και επιδοτήσεις στους συµµετέχοντες. 

 Αναγνώριση από το εργασιακό περιβάλλον. 

 Προγράµµατα τα οποία θα ικανοποιούν τα προσωπικά ενδιαφέροντα και  τις προσωπικές 

ανάγκες των συµµετεχόντων2.  

 

 

 

 

 

  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 16
 

1.6   ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ   ΠΟΥ   ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ   ΤΗ   ∆ΙΟΡΓΑΝΩΣΗ 

        ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΩΝ   ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ   Σ.Ν.Ε. 

Κατά το σχεδιασµό ή την διεξαγωγή εκπαιδευτικών προγραµµάτων Σ.Ν.Ε. πρέπει να 

λαµβάνονται σοβαρά υπόψη οι παρακάτω παράγοντες οι οποίοι µπορεί να επηρεάζουν ή να 

καθορίζουν την αποτελεσµατικότητά τους2. 

 

1.6.α) Η Χρηµατοδότηση 

Η χρηµατοδότηση προγραµµάτων Σ.Ν.Ε. µπορεί να προέλθει από διάφορες πηγές, 

όπως: 

♦ Υπουργείο Υγείας 

♦ Πανεπιστηµιακά και Τεχνολογικά Ιδρύµατα 

♦ Νοσοκοµεία 

♦ Επιστηµονικές και Επαγγελµατικές Ενώσεις ή Εταιρείες 

♦ Φαρµακευτικές Βιοµηχανίες και Επιχειρήσεις 

♦ Βιοµηχανίες και Επιχειρήσεις Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 

♦ Ασφαλιστικές Εταιρείες 

♦ Ασφαλιστικά Ταµεία 

♦ Οι ίδιοι οι συµµετέχοντες 

Συνήθως η κύρια πηγή βέβαια, είναι το κράτος. Στην Γαλλία το 21 % του 

προϋπολογισµού για την υγεία, είναι νοµοθετηµένο να ξοδεύεται στη Σ.Ν.Ε.2.Στο Βέλγιο 

υπάρχει φορολογική µείωση για τις δαπάνες που αφορούν συµµετοχή στη Σ.Ε.2. 

Όποιος και να χρηµατοδοτεί πρόγραµµα Σ.Ν.Ε., θα πρέπει να υπολογίζει στο 

ευεγερτικό αποτέλεσµα (ωφέλεια) που θα προκύψει και το οποίο θα αντανακλά στην βελτίωση 

της φροντίδας των ασθενών και στην µείωση του κόστους της2. 

 

1.6.β)  Η ∆ιεθνής Συνεργασία   

Η πρόοδος της νοσηλευτικής επιστήµης δεν προήλθε µόνον από την άοκνη προσπάθεια 

των µελών της, αλλά και από την διάδοση της γνώσης, µέσω της διεθνούς συνεργασίας των 

επιστηµόνων της υγείας. Έτσι, έχει γίνει πλέον ανάγκη και δικαίωµα η διακρατική και 

διαπολιτισµική ανταλλαγή γνώσεων, απόψεων, και ερευνητικών συµπερασµάτων2.   
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1.6.γ) Η Ποιοτική Εξασφάλιση και Εκτίµηση Αποτελεσµατικότητας 

Για να εκτιµηθεί η ποιότητα της Σ.Ν.Ε. είναι σηµαντικό να αξιολογηθούν οι διάφοροι 

παράγοντες που αλληλεπιδρούν και καθορίζουν το αποτέλεσµα. Ο πρώτος παράγοντας είναι το 

ίδιο το εκπαιδευτικό πρόγραµµα, οι δάσκαλοι και οι µέθοδοι διδασκαλίας. Ο δεύτερος 

παράγοντας είναι οι εκπαιδευόµενοι. Αποτέλεσµα της αλληλεπίδρασης αυτών των παραγόντων 

είναι η υψηλή ή η χαµηλή ποιότητα της Σ.Ν.Ε.2. 

Η αποτελεσµατικότητας της Σ.Ν.Ε. εκτιµάται από τον συνδυασµό διαφόρων ενεργειών. 

Σαν παράδειγµα, µπορούµε να αναφέρουµε τις γραπτές ή τις προφορικές εξετάσεις µε τις 

οποίες αξιολογούνται και πιστοποιούνται οι θεωρητικές γνώσεις των εξεταζόµενων. Η αλλαγή 

στάσης, και συµπεριφοράς, οι δεξιότητες καθώς και η ποιότητα της παρεχόµενης νοσηλευτικής 

φροντίδας µπορούν να αξιολογηθούν µε νοσηλευτικές έρευνες και µε πρωτόκολλα 

νοσηλευτικών παρεµβάσεων2.  

Σύµφωνα µε αποτελέσµατα διαφόρων µελετών, η επίδραση της Σ.Ν.Ε. στον άρρωστο 

είναι ασαφής και αντιφατική. Ορισµένοι ερευνητές διαπίστωσαν ότι η Σ.Ν.Ε. επηρεάζει 

ελάχιστα την ποιότητα της παρεχόµενης φροντίδας και την έκβαση της  νόσου, ενώ ασκεί 

µικρή επίδραση στην διενέργεια κλινικών πράξεων. ΄Αλλοι διαπίστωσαν ότι η Σ.Ν.Ε. δεν 

βελτιώνει την δεξιότητα κατά την εκτέλεση κλινικών πράξεων, ούτε ασκεί κάποια επίδραση 

στην έκβαση της νόσου. Σε ορισµένες χώρες στις οποίες καθιερώθηκε ο θεσµός της 

υποχρεωτικής Σ.Ε. δεν παρατηρήθηκε αξιοσηµείωτη βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας, 

ούτε µείωση της θνητότητας από διάφορες αιτίες2. 

Ένα ερώτηµα που εύλογα προκύπτει είναι αν και πόσο εφαρµόζονται στην καθηµερινή 

πρακτική οι γνώσεις που προσφέρονται µε την Σ.Ν.Ε.. Από την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, διαπιστώνεται ότι τα αποτελέσµατα ερευνητικών µελετών εφαρµόζονται 

ελάχιστα από τους νοσηλευτές. Ένας από τους κύριους σκοπούς της Σ.Ν.Ε. είναι να 

καλλιεργήσει δεξιότητες και να εφαρµόσει στην πράξη τις αποκτηθείσες γνώσεις ή τα 

αποτελέσµατα νοσηλευτικών ερευνών2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 18

 

2.  Ο  ΡΟΛΟΣ  ΤΗΣ  Σ.Ν.Ε.  ΣΤΗΝ  ΑΝΑΠΤΥΞΗ   ΤΟΥ  

     ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 

 

           Η ευρύτερη έννοια του όρου «ανάπτυξη ανθρώπινου δυναµικού» περιέχει δύο κύρια 

στοιχεία: α) τον προσανατολισµό και β) την διαρκή εκπαίδευση. Ο προσανατολισµός 

αποσκοπεί στο να µάθουν και να κατανοήσουν οι νέοι εργαζόµενοι την φιλοσοφία του 

εργασιακού φορέα, τους κανονισµούς, τις διαδικασίες, τους σκοπούς, τα προνόµια και τις 

απαιτήσεις της θέσης τους. Μπορεί να περιλαµβάνει εκπαίδευση για απόκτηση δεξιοτεχνιών   

στη χρήση διαφόρων µηχανηµάτων, διδασκαλία για ανάπτυξη ηγετικών ικανοτήτων, 

προετοιµασία νεώτερων στελεχών για την θέση προϊστάµενου νοσηλευτή, κ.λ.π.          

           Η ανάπτυξη προσωπικού περιλαµβάνει επίσηµες και ανεπίσηµες εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες σχετικές µε το ρόλο του εργαζόµενου, οι οποίες παρέχονται εντός και εκτός 

του ιδρύµατος. Αυτό σηµαίνει ότι κάθε προσπάθεια βελτίωσης των δεξιοτεχνιών και των 

γνώσεων του εργαζόµενου πρέπει να θεωρείται σαν συνεχιζόµενη µάθηση. Αν θεωρηθεί η 

συνεχιζόµενη εκπαίδευση ως όλον, δηλαδή ένας κύκλος µε διάφορα τµήµατα µάθησης, η 

ανάπτυξη προσωπικού αποτελεί ένα τµήµα στην όλη εικόνα. 

Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση στα πλαίσια της ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού 

περιλαµβάνει: 

Την ίδρυση συστήµατος που δίνει την δυνατότητα τροφοδότησης της διεργασίας στην 

ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού. 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

Τον καθορισµό των αναγκών εκπαίδευσης και µάθησης µε την χρησιµοποίηση πολλών 

τρόπων και µεθόδων συνεργασίας. 

Την δηµιουργία εκπαιδευτικών ευκαιριών και την εκτίµηση των προσφεροµένων για 

την καταλληλότητά τους.  

Την διατήρηση συστήµατος επικοινωνίας που ενσωµατώνει την χρήση του τύπου, του 

διαδικτύου και άλλων µέσων ενηµέρωσης κατά τρόπο που να ενθαρρύνει και να 

ενισχύει τη συµµετοχή και την συνεργασία. 

Τον σχηµατισµό οργανωτικής δοµής που διευκολύνει την εφαρµογή του συστήµατος 

και την χρησιµοποίηση των µέσων για την επιτυχία των εκπαιδευτικών σκοπών που 

αποβλέπουν την επιθυµητή αλλαγή. 

Την συµµετοχή στην ανάπτυξη και την αναθεώρηση: φιλοσοφίας, σκοπών, πολιτικής, 

κανονισµών, τεχνικών νοσηλευτικής, περιγραφή καθηκόντων και συστηµάτων 

αξιολόγησης των νοσηλευτικών υπηρεσιών. 
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Την κατάλληλη εφαρµογή των αποτελεσµάτων ερευνών στα προγράµµατα ανάπτυξης 

ανθρώπινου δυναµικού. 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

Την ανάληψη µελετών και ερευνητικών δραστηριοτήτων σχετικών µε την αξιοποίηση 

και την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού. 

Την κοινοποίηση πληροφοριών για προσφερόµενες εκπαιδευτικές ευκαιρίες εντός και 

εκτός ιδρύµατος. 

 Την διατήρηση συστήµατος τήρησης ατοµικών δελτίων και εκθέσεων για την 

ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού. 

Τον συντονισµό χρησιµοποίησης νοσηλευτικών τοµέων από εκπαιδευτικά και άλλα 

ιδρύµατα. 

Την ανάπτυξη και χρησιµοποίηση συστήµατος συνεχούς αξιολόγησης εφαρµοσµένων 

σε όλες τις διαδικασίες της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης. 

Την δηµιουργία θετικού κλίµατος µάθησης. 

Την επιλογή ή την ανάπτυξη εκπαιδευτικών µέσων κατάλληλες και εύκολης χρήσης. 

Την σύνταξη προϋπολογισµού και εφαρµογή του1.       

  

2.1 ∆ΙΕΡΓΑΣΙΑ  ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ  ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ  ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 

 

Ένας νοσηλευτής εκπαιδευόµενος και εργαζόµενος σε καρδιολογική µονάδα που θα 

εγγραφεί σε ένα παιδιατρικό πρόγραµµα µπορεί να θεωρηθεί συνεχής εκπαίδευση, όχι όµως 

και ανάπτυξη προσωπικού γιατί το πρόγραµµα δεν συµβάλλει άµεσα στην βελτίωση της 

εργασίας που εκτελεί. Για το ίδρυµα θα ήταν προτιµότερο να σταλεί ο νοσηλευτής που 

εργάζεται σε παιδιατρική µονάδα στο πρόγραµµα αυτό1.   

Κάθε στοιχείο ανάπτυξης ανθρώπινου δυναµικού αντιµετωπίζεται µε τον ίδιο τρόπο. Η 

διεργασία οργάνωσης, εφαρµογής, και αξιολόγησης της ανάπτυξης του ανθρώπινου 

δυναµικού, πρέπει να επιτρέπει προσκόλληση στα κριτήρια αλλά και στην αναγνώριση 

ατοµικών αναγκών. Κάθε παράγοντας συσχετίζεται µε όλους τους άλλους, εφ’ όσον είναι 

δυνατόν. Αλλαγή ενός παράγοντα επηρεάζει και τους άλλους, οι τρεις φάσεις – Εισροές, 

∆ιαδικασίες, Εκροές – είναι απαραίτητες για τον κύριο σκοπό αλλαγής της συµπεριφοράς1.  

Η πρώτη φάση - Εισροή αντιπροσωπεύει τα δεδοµένα στη διεργασία και διαιρείται σε 

δύο κύρια µέρη, το οργανωτικό και το ατοµικό. Οι οργανωτικοί παράγοντες ορίζουν 

παραµέτρους για το ίδρυµα και δίνουν κατεύθυνση στη διεργασία ανάπτυξης προσωπικού. Οι 

ατοµικοί παράγοντες αφορούν τους εκπαιδευόµενους και προσδιορίζουν την ύλη. Οι ιδιότητες 

των εκπαιδευόµενων περιλαµβάνουν: χαρακτηριστικά, τύπους µάθησης, επιδιώξεις, σκοπούς, 
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και ανάγκες. Προφανώς, ο σηµαντικότερος παράγοντας του εκπαιδευόµενου είναι ο 

αναφερόµενος στους σκοπούς και στις επιδιώξεις. Οι εµπειρίες που θέλουν να αποκτήσουν οι 

νεοπροσληφθέντες και οι υπηρετούντες επηρεάζουν τον τρόπο µάθησης. Αν οι επιδιώξεις τους 

συµπίπτουν µε τις προσδοκίες του ιδρύµατος, τότε συµπίπτουν και οι ανάγκες. Αν όχι, υπάρχει 

διάσταση. 

Οι ανάγκες έχουν τη µεγαλύτερη σηµασία για την διεργασία και απαιτούνται ειδικές 

προσαρµογές για τους εκπαιδευόµενους. Η εκπαίδευση πρέπει να δίνει ό,τι χρειάζεται κανείς 

από πλευράς γνώσεων, δεξιοτεχνίας και συµπεριφοράς. Υπάρχει η βασική εκπαίδευση για κάθε 

οµάδα που αποβλέπει σε συγκεκριµένη συµπεριφορά, όπως υπάρχει και η επαγγελµατική 

εκπαίδευση, η οποία επεκτείνει την βασική σε µακροχρόνια προγράµµατα. Οι παράγοντες 

αυτοί είναι τόσο αλληλοεξαρτώµενοι, ώστε η διεργασία µπορεί να µην είναι αποτελεσµατική 

αν παραγκωνιστεί µια άποψη. 

Η επόµενη φάση, της ∆ιαδικασίας, αρχίζει µε την δηµιουργία κλίµατος και σχεδιασµού 

µηχανισµού. Η δηµιουργία κλίµατος εµφανίζεται σε δύο πλευρές της διεργασίας: στον 

προγραµµατισµό και στην εφαρµογή. Κατά τον προγραµµατισµό λαµβάνεται υπόψη το κλίµα 

που επικρατεί στο ίδρυµα για να αναγνωρισθούν οι ανάγκες και να γίνει ο σχεδιασµός για την 

κάλυψή τους. Κατά την εφαρµογή, τονίζεται επίσης η δηµιουργία κλίµατος, γιατί αποτελεί το 

πιο κατάλληλο περιβάλλον για  µάθηση. 

Με την αναγνώριση των ειδικών αναγκών, οι ανάγκες µεταφράζονται σε 

αντικειµενικούς σκοπούς. Οι αντικειµενικοί σκοποί, εγκαθιδρύουν µηχανισµό αξιολόγησης και 

καθοδηγούν τις εκπαιδευτικές εµπειρίες. Αν οι αντικειµενικοί σκοποί είναι καθορισµένοι και 

προσανατολισµένοι προς ειδική συµπεριφορά, τότε και η αξιολόγηση είναι ευκολότερη. Τα 

ειδικά θέµατα βασίζονται στους αντικειµενικούς σκοπούς. Λαµβάνονται υπόψη οι αρχές 

µάθησης ενηλίκων, όταν ορίζονται τα θέµατα αλλά και όταν προσδιορίζονται οι ατοµικοί 

παράγοντες εισροών. Κάθε παράγοντας (µάθηση ενηλίκων, πηγές, µεθοδολογία, συχνότητα  

και συνέχεια), επηρεάζει τον καθορισµό της ύλης και των θεµάτων. 

Το πρόγραµµα εκπαιδευτικών εµπειριών περιγράφει τον τρόπο κάλυψης των 

αντικειµενικών σκοπών. Κατά τον σχεδιασµό µελετούνται διάφοροι τρόποι προσέγγισης. 

Επιλέγεται ένας τρόπος και οι άλλοι κρατούνται σαν εναλλακτικοί. Καθορίζονται τρεις 

διαστάσεις για πραγµατοποίηση στην εφαρµογή: α) το πρόγραµµα, το οποίο αναπτύσσεται και 

περιγράφει το ειδικό περιεχόµενο και τις δραστηριότητες της εκπαίδευσης, β) ο χρόνος, κατά 

το οποίο υπολογίζεται η κατάλληλη ώρα από την διεργασία για την παρακολούθηση και γ) το 

προσωπικό, καθορίζεται ποιος είναι ο πιο κατάλληλος για να διδάξει. 

Η τρίτη φάση, της Εκροής – Αποτελέσµατος, παρουσιάζεται µε την συµπεριφορά στην 

εργασία η οποία προσδιορίζει την επιτυχία ή την αποτυχία της προσπάθειας ανάπτυξης 
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προσωπικού. Σκοπός της ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού, είναι η αλλαγή της 

συµπεριφοράς. Εποµένως, αν δεν παρατηρείται αλλαγή, ή η αλλαγή δεν είναι επιθυµητή, το 

αποτέλεσµα δεν είναι το αναµενόµενο. Η επιτυχία της διεργασίας έχει άµεση σχέση µε την 

προσπάθεια που χρησιµοποιήθηκε στην εκτίµηση, ανάπτυξη και αποτελεσµατικότητα κάθε 

φάσης του προγράµµατος1. 

 

2.2   ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ   ΠΟΥ   ΣΥΝΤΕΛΟΥΝ   ΣΤΗΝ   ΑΠΟΧΗ   ΤΩΝ          

       ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ   ΑΠΟ   ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ   Σ.Ν.Ε. 

Σύµφωνα µε την µελέτη των Darkenwall and Valentine (1998)1, υπάρχουν έξι 

παράγοντες που συντελούν στην αποχή των νοσηλευτών από προγράµµατα Σ.Ν.Ε.. Αυτοί 

είναι: 

1) Έλλειψη εµπιστοσύνης ως προς την ποιότητα σπουδών σε αυτά τα προγράµµατα. 

2) Έλλειψη σχετικότητας του προγράµµατος µε το αντικείµενο που εξασκεί ο νοσηλευτής. 

3) Περιορισµός του χρόνου. 

4) Άλλες προσωπικές δραστηριότητες (π.χ. οικογένεια, παιδιά, κ.τ.λ.). 

5) Κόστος. 

6) Προσωπικά προβλήµατα (π.χ. οικογενειακά, θέµατα υγείας, κ.λ.π ). 

Η Duquette et al (1989)1,στην ερευνά της, πρόσθεσε άλλους δύο λόγους: 

1) Ανικανότητα να διακρίνουν αυτή την στιγµή, την ανάγκη για µόρφωση. 

2) Έλλειψη επαγγελµατικής συνείδησης2. 

 

2.3  ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ    ΓΙΑ    ΤΗΝ    ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ   ΤΩΝ      

       ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ   ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ  ΤΟΥ  ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ 

       ∆ΥΝΑΜΙΚΟΥ 

Για την αξιολόγηση των προγραµµάτων ανάπτυξης του προσωπικού, έχουν καθορισθεί 

πέντε παράµετροι: 

1) Λειτουργία εκπαιδευτικών προγραµµάτων για το βοηθητικό νοσηλευτικό προσωπικό, 

ώστε να αποκτά τις απαραίτητες γνώσεις και δεξιοτεχνίες και να βοηθείται στην προσαρµογή 

µε το εργασιακό περιβάλλον. 

2) Χρησιµοποίηση εκπαιδευτικών ευκαιριών εντός και εκτός του ιδρύµατος. Επιλογή και 

ενθάρρυνση του νοσηλευτικού προσωπικού να προετοιµασθούν ώστε να αναλάβουν 

µεγαλύτερες ευθύνες. 

3) Έγκαιρος καταρτισµός σχεδίων για την προετοιµασία επιλεγµένων στελεχών, ώστε 

εργασθούν σε νέα ή σε επεκτεινόµενα προγράµµατα. 
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4) ∆ιάθεση βιβλιοθήκης από το ίδρυµα µε βιβλία και πρόσφατες εκδόσεις επιστηµονικών 

περιοδικών και παρότρυνση του προσωπικού να τα αξιοποιεί1. 

 

2.3.α) Αξιολόγηση και Πιστοποίηση Σ.Ν.Ε. στις Η.Π.Α. 

Η έννοια της αξιολόγησης έχει συζητηθεί εκτενώς και έχει αποσπάσει την υποστήριξη 

της επιστηµονικής κοινότητας. Ιδιαίτερα ο ρόλος της αξιολόγησης ως µέσον επιτήρησης και 

διασφάλισης της ποιότητας παρουσιάζει ξεχωριστό ενδιαφέρον. Παρ’ όλα αυτά, η εφαρµογή 

της αξιολόγησης στην Συνεχιζόµενη Νοσηλευτική Εκπαίδευση (Σ.Ν.Ε.), συναντά συχνά 

προβλήµατα και αντιδράσεις τόσο από τους εκπαιδευόµενους όσο και από τους εκπαιδευτές. 

Με αυτά τα δεδοµένα, ο Αµερικάνικος Σύνδεσµος Νοσηλευτών (ΑΝΑ) έχει 

θεσµοθετήσει την αξιολόγηση ως ένα από τα υποχρεωτικά στοιχεία κάθε προγράµµατος Σ.Ν.Ε. 

Η Επιτροπή Αξιολόγησης Σ.Ν.Ε. εξετάζει τις αιτήσεις όλων των ενδιαφεροµένων φορέων και 

αποφασίζει για το αν πληρούνται ή όχι συγκεκριµένα κριτήρια. Κάθε αίτηση συνοδεύεται από 

την µεθοδολογία που θα χρησιµοποιηθεί για να γίνει η αξιολόγηση του προγράµµατος τόσο 

από τους συµµετέχοντες, όσο και από τους διοργανωτές, και εκπαιδευτές. Η ευθύνη συλλογής, 

ανάλυσης, και παρουσίασης των αποτελεσµάτων της αξιολόγησης ανήκει στον φορέα 

υλοποίησης του προγράµµατος µε τον έλεγχο όµως πάντα της Επιτροπής Αξιολόγησης του 

Α.Ν.Α. Η επιτροπή έχει το δικαίωµα για επιτόπια έρευνα, όποτε κρίνει απαραίτητο, τόσο κατά 

την διάρκεια της διενέργειας του προγράµµατος όσο και αργότερα στους φακέλους µε τα 

δεδοµένα που προέκυψαν. Η διαδικασία αυτή συνύπαρξης ενός εσωτερικού φορέα (φορέας 

υλοποίησης) και ενός εξωτερικού φορέα (Επιτροπή Αξιολόγησης) διασφαλίζει την οµαλή 

διαχείριση της αξιολόγησης. Τα εγκεκριµένα προγράµµατα αποκτούν την επίσηµη σφραγίδα 

πιστοποίησης του Α.Ν.Α. ενώ στους συµµετέχοντες σε αυτά, που παρακολουθούν 

αποδεδειγµένα σύµφωνα µε τα κριτήρια, απονέµονται Πιστοποιητικά Παρακολούθησης µε τις 

αντίστοιχες διδακτικές µονάδες.   

Η παραπάνω εµπειρία θα χρησιµεύσει στην διαµόρφωση αντίστοιχων προτάσεων 

διασφάλισης ποιότητας στην Σ.Ν.Ε. για τον Ελλαδικό χώρο5.  

 

2.3.β)  Παρακολούθηση, Αξιολόγηση και Πιστοποίηση των προγραµµάτων νοσηλευτικών 

           ειδικοτήτων στην Ελλάδα.  

Η  διάρκεια άσκησης και παρακολούθησης ενός προγράµµατος Σ.Ν.Ε. όπως είναι οι 

Νοσηλευτικές Ειδικότητες, ορίζεται σε δώδεκα µήνες για κάθε ειδικότητα. Το σύνολο 

εκπαιδευτικών ωρών, τόσο για θεωρία, όσο και για κλινική άσκηση, σε κάθε όµως περίσταση, 

όχι κάτω των 1.500 ωρών. 
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Οι εκπαιδευόµενοι νοσηλευτές µε την ολοκλήρωση του προγράµµατος νοσηλευτικής 

ειδικότητας θα πρέπει να έχουν αποκτήσει τις παρακάτω δεξιότητες. 

 Αναγνώριση, εκτίµηση και ιεράρχηση αναγκών υγείας ατόµων, οικογενειών και οµάδων 

σύµφωνα µε τις ανάγκες υγείας, τα νοσηλευτικά πρότυπα και την σχετική ισχύουσα 

πολιτική του κάθε ιδρύµατος. 

 Συµβολή – αυτόνοµη έναρξη – στην παροχή προγραµµάτων δηµόσιας υγείας, σε 

διαφορετικές υπηρεσίες και καταστάσεις. 

 ∆ιευκόλυνση και ενδυνάµωση των ατόµων, των οικογενειών και των οµάδων στην 

αύξηση του έλέγχου, πάνω στους παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία τους. 

 Συνεργασία µε άλλα επαγγέλµατα και τοµείς. 

 Συνηγορία ατόµων, οικογενειών και οµάδων για την βελτίωση της υγείας τους. 

 Αξιολόγηση των δικών τους ενεργειών, αλλά και την συµµετοχή στην αξιολόγηση των 

προγραµµάτων της δηµόσιας υγείας. 

Η αξιολόγηση των εκπαιδευόµενων πρέπει να βασίζεται στο περιεχόµενο της 

εκπαίδευσης. Οι µέθοδοι αξιολόγησης µπορεί να ποικίλουν ανάλογα µε την χώρα και  πρέπει 

να γίνεται από τους εκπαιδευτές, δηλαδή τους επαγγελµατίες υγείας που καθοδηγούν τους 

εκπαιδευόµενούς. Η συνεχής αξιολόγηση του προγράµµατος θα πρέπει να περιλαµβάνεται στις 

συµπληρωµατικές µεθόδους και να λαµβάνεται υπόψη για την βελτίωση του εκπαιδευτικού 

προγράµµατος τοπικά, αλλά και από την οµάδα εκπόνησης του προγράµµατος. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων και µετά 

από απόφαση του ΚΕΣΥ (αρ. νόµου: 1579/85, αρ. πρωτοκ.: 203/88)10, συνιστώνται στην 

Αθήνα και στην Θεσσαλονίκη, τριµελείς εξεταστικές επιτροπές των ειδικοτήτων νοσηλευτικής, 

αποτελούµενες από τρεις νοσηλευτές της αντίστοιχης ειδικότητας και εν λείψει αυτών, από 

έναν νοσηλευτή της ειδικότητας και από δύο νοσηλευτές πτυχιούχων Ανώτατων και Ανώτερων 

Νοσηλευτικών Σχολών που υπηρετούν σε κλινικές των αντίστοιχων ειδικοτήτων. 

Η εξέταση και η αξιολόγηση γίνεται από τους εκπαιδευτές µε κλίµακα 1 χαµηλότερος 

βαθµός, 5 η βάση και 10 το άριστο. Αυτή η αξιολόγηση γίνεται κάθε τέλος του τριµήνου του 

προγράµµατος (τέσσερα τρίµηνα) και στο τέλος πλέον όλου του προγράµµατος ακολουθούν 

τελικές γραπτές και προφορικές εξετάσεις. Η  εξέταση όµως αυτή την φορά και η αξιολόγηση 

γίνεται από τριµελείς επιτροπές της αντίστοιχης ειδικότητας του προγράµµατος.  

Οι επιτυχώς περατούντες την ειδικότητα λαµβάνουν τον τίτλο της αντίστοιχης 

ειδικότητας από τον νοµάρχη της έδρας του ιδρύµατος που ασκήθηκαν, ενώπιον της αρµόδιας 

επιτροπής4.   
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3.   ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ   ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ  ΣΤΗΝ  Σ.Ν.Ε. 

 
Οι εκπαιδευτές θα πρέπει να πληρούν τα κριτήρια για διδασκαλία στην συνεχή 

επαγγελµατική κατάρτιση που ισχύουν στη χώρα και να διαθέτουν τις απαραίτητες 

εξειδικευµένες γνώσεις και εµπειρίες για το αντικείµενο που καλούνται να διδάξουν. Για να 

δικαιολογηθεί το απαιτούµενο εκπαιδευτικό προσωπικό, πρέπει να γίνουν γνωστές οι 

λειτουργίες συνεχιζόµενης εκπαίδευσης, τα στοιχεία του προσωπικού του ιδρύµατος, οι 

αλλαγές που προβλέπεται να πραγµατοποιηθούν και οι επιπτώσεις της τεχνολογίας στην 

διδασκαλία και στην άσκηση του επαγγέλµατος. 

Ο αριθµός του απαιτούµενου προσωπικού επηρεάζεται ακόµα από τον χρόνο, την 

σχετικότητα και τη συνέχεια των προσφερόµενων προγραµµάτων . Εξαρτάται πάντως από τις 

ανάγκες του προσωπικού και των απαιτήσεων του ιδρύµατος. Αν, για παράδειγµα, υπάρχει 

πρόγραµµα επέκτασης ειδικών Μονάδων Εντατικής Νοσηλείας, χρειάζεται εντατική και 

συντονισµένη προσπάθεια ανάπτυξης ανθρώπινου δυναµικού προς αυτήν την κατεύθυνση. 

Συνήθως οι ασχολούµενοι µε την ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναµικού κατέχουν 

θέσεις επιτελικές – συµβουλευτικές. Η επιτελική θέση είναι συµβουλευτική από την φύση της 

και προσφέρει υπηρεσίες στο προσωπικό του ιδρύµατος που βρίσκεται σε διοικητική θέση. 

Εποµένως διευκολύνει την εργασία της διοίκησης1. 

 

3.1  Ο  ΡΟΛΟΣ  ΤΟΥ  ΚΛΙΝΙΚΟΥ  ΚΑΙ  ΤΟΥ  ΘΕΩΡΗΤΙΚΟΥ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΗ    

Η ευθύνη για την εκπαίδευση του προσωπικού ανατίθεται στον κλινικό και στον 

θεωρητικό εκπαιδευτή. Ο κλινικός εκπαιδευτής αναφέρεται στον κλινικό υπεύθυνο, έχουν 

συµβουλευτικές αρµοδιότητες στους κλινικούς τοµείς και είναι υπεύθυνοι για τις εκπαιδευτικές 

ευκαιρίες στους καθορισµένους τοµείς τους. Όλοι οι εκπαιδευτές αναφέρονται στον διευθυντή 

ανάπτυξης του ανθρώπινου δυναµικού ως προς τον προγραµµατισµό και τον συντονισµό των 

προγραµµάτων. Το ίδρυµα υποχρεούται να παρέχει ορισµένες ευκολίες για την εφαρµογή των 

προγραµµάτων, όπως κατάλληλους χώρους, τεχνολογικά µέσα, φορητά µηχανήµατα, 

γραµµατειακή υποστήριξη, ασφαλείς χώρους αποθήκευσης, καθώς και τον ανάλογο 

προϋπολογισµό. 

Εξετάζοντας τη δυναµική της εκπαίδευσης σύµφωνα τον Halsbury (1974)8, ο κλινικός 

εκπαιδευτής θα πρέπει να είναι :  

1) Μέλος οµάδας ανάπτυξης αναλυτικών εκπαιδευτικών προγραµµάτων. 

2) ∆ηµιουργός νέου µαθησιακού αντικειµένου. 

  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 25
3) Αυτός που προετοιµάζει κάθε νοσηλευτή για να δεχθεί τις αναφορές προόδου. 

4) ∆ιαρθρωτής εκπαιδευτικών προγραµµάτων που να οδηγούν στην επιθυµητή συµπεριφορά 

των εργαζοµένων. 

5) Αξιολογητής της Νοσηλευτική ∆ιεργασίας8. 

 

3.2   ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ  ΤΟΥ  ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΗ 

Ο εκπαιδευτής θα πρέπει να διαθέτει ορισµένα χαρακτηριστικά, όπως: 

1) Να είναι καινοτόµος  και να µπορεί να µεταφέρει µε πρωτότυπες µεθόδους αυτά που 

θέλει να διδάξει. 

2) Να είναι πολυµήχανος. 

3) Να έχει µεταδοτικότητα και πειθώ12. 

4)  Να είναι σίγουρος για τις γνώσεις του και να µεταδίδει µε σιγουριά και ασφάλεια. 

5) Να µπορεί να προκαλεί την οξύτητα των εκπαιδευόµενων και να τους κάνει να 

δηµιουργούν και να συµµετέχουν στη διαδικασία της µάθησης. 

6) Να έχει ευαισθησία στα κίνητρα και στις ανάγκες των υφισταµένων του, ώστε έτσι να 

µπορεί να εξασφαλίσει την ενθουσιώδη συνεργασία τους κατά την εκτέλεση ενός έργου1. 

7) Να έχει διορατικότητα προβλέψεων για την επιλογή των καταλληλότερων σχεδίων 

δράσης13. 

8) Να έχει σφαιρική παιδεία για να κατανοεί και να επιλύει πολυσύνθετα προβλήµατα. 

9) Να είναι ακέραιος ως άνθρωπος, αξιοπρεπής, τίµιος και µε ήθος. 

10) Να έχει αυτοπεποίθηση και αυτοκυριαρχία. 

11) Να έχει αποφασιστικότητα και τόλµη8. 

Ο εκπαιδευτής πρέπει να είναι πρόσωπο αποδεκτό από του ενήλικες εκπαιδευόµενους, 

να γίνει ο ποµπός του µηνύµατος αγωγής και προαγωγής της υγείας, ώστε να παίζει 

καθοριστικό ρόλο στην µετάδοση και στην αποδοχή του µηνύµατος. Στα γνωρίσµατά του 

συγκαταλέγονται και η ακουστική ικανότητα, η κατανόηση, η ικανότητα να επιβάλλει 

αµοιβαίο σεβασµό µεταξύ των µελών της οµάδας, η εµπιστοσύνη, η ανεκτικότητα, η ευελιξία, 

η συνεργασία και οι γνώσεις της δυναµικής της οµάδας1. 

 

3.3  ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ  ΤΟΥ  ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΗ 

Οι δραστηριότητες του εκπαιδευτή µπορεί να συνοψισθούν στις ακόλουθες: 

1) Καθορισµό εκπαιδευτικών αναγκών για ειδικά και γενικά προγράµµατα και ευκαιρίες. 

2) Σχεδιασµό εκπαιδευτικών προγραµµάτων που θα οδηγούν σε επιθυµητή συµπεριφορά 

των εργαζοµένων. 

3) Καθορισµό µεθόδων και εναλλακτικών ευκαιριών για την κάλυψη των αναγκών. 
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4) ∆ηµιουργία κατάλληλου κλίµατος διδασκαλίας και επικοινωνίας. 

5) Προσδιορισµό και επιλογή οπτικοακουστικών µέσων και µεθόδων διδασκαλίας, ώστε να 

βοηθιούνται οι εργαζόµενοι να αποκτούν την επιθυµητή αλλαγή στην συµπεριφορά τους. 

6) Εξασφάλιση απαραίτητων πηγών  ανθρωπίνων και άλλων. 

7) Συνεχής αξιολόγηση της διεργασίας των εκπαιδευοµένων8. 

Θα µπορούσαµε να δώσουµε πέντε διαφορετικούς ρόλους στον εκπαιδευτή, ως προς 

την διεξαγωγή του έργου του8: 

1) Ο εκπαιδευτής ως υποκινητής, δηλαδή, να διατηρεί το ενδιαφέρον των εκπαιδευόµενων 

για µάθηση, έστω και µετά από κούραση και αποτυχίες των εκπαιδευόµενων. 

2) Ο εκπαιδευτής ως καταλύτης, δηλαδή, να κινητοποιεί τον εκπαιδευόµενο για µάθηση 

αλλά επίσης και να τον αποτρέπει από αποτυχηµένες προσπάθειες. 

3) Ο  εκπαιδευτής ως διαµορφωτής (moderator), δηλαδή, να είναι εκείνος που θα 

επιβλέπει εάν τα πράγµατα διατηρούνται σε συγκεκριµένα όρια και να αποτρέπει τις ακραίες 

καταστάσεις. 

4) Ο εκπαιδευτής ως υποστηρικτής, δηλαδή, να προωθεί και να ενθαρρύνει τη 

δηµιουργικότητα και να προσεγγίζει µε ευαισθησία τις απαιτήσεις και τις ανάγκες των 

εκπαιδευόµενων. 

5) Ο εκπαιδευτής ως κριτής, δηλαδή µε βάση και την δικιά του κρίση να προσδιορίσει τις 

ανάγκες µάθησης των εκπαιδευόµενων, τι µέσα θα χρησιµοποιήσει, πως θα διεξαχθεί η 

διδασκαλία και τέλος να αξιολογήσει και να κρίνει τι γνώσεις αποκόµισαν οι εκπαιδευόµενοι, 

καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράµµατος8. 

 

3.4  ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ   ΣΤΟΝ   ΡΟΛΟ   ΤΟΥ   ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΗ  

Προβλήµατα στον ρόλο του εκπαιδευτή µπορούν να εντοπιστούν στους εξής τοµείς: 

 Έλλειψη νοµικής βάσης: Η έλλειψη νοµικής βάσης για προηγµένη πρακτική, 

βασιζόµενη στο επίπεδο της εκπαίδευσης, συµβάλλει στην σύγχυση του ρόλου. Ένας γενικός 

νοσηλευτής διαφέρει από τον κλινικό εκπαιδευτή που ανταποκρίνεται στην ανάγκη για 

προηγµένη επιστηµονική νοσηλευτική πράξη και οι δύο όµως λειτουργούν κάτω από την ίδια 

νοµική βάση. 

 Έλλειψη υποστήριξης: Το πρόβληµα της µη άµεσης εξουσίας εντείνεται από την  

πιθανή ανεπαρκή διοικητική υποστήριξη, που χωρίς αυτήν δεν είναι δυνατόν να αξιοποιηθούν 

όλες του οι δυνατότητες. 

 Αντίσταση από τους νοσηλευτές: Τα δευτερεύοντα κίνητρα µάθησης των 

νοσηλευτών, όπως πίεση της οµάδος, προϊστάµενος, απαιτήσεις στον χώρο της εργασίας, 
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υποκινούν κάποιες φορές σύγκρουση και µη ολοκληρωµένη αποδοχή του κλινικού εκπαιδευτή 

από τους εκπαιδευόµενους ενήλικες νοσηλευτές. 

 Έλλειψη εξουσίας: Άλλη µια σηµαντική δυσκολία στο χειρισµό του ρόλου είναι η 

έλλειψη άµεσης εξουσίας του κλινικού εκπαιδευτή. Ο κλινικός εκπαιδευτής αναµένεται να 

λειτουργήσει ως παράγοντας αλλαγών µε το προσόν της γνώσης, των δεξιοτήτων, και της 

ειδίκευσης και η εξουσία του εξαρτάται από την σχέση του µε τους συναδέλφους του και την 

διοίκηση. 

 Απώλεια του κλινικού ρόλου: Εάν ο κλινικός νοσηλευτής χρησιµοποιηθεί σε 

ενδιάµεσες διοικητικές θέσεις, όπως προτείνουν πολλοί συγγραφείς, τότε αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα την αποµάκρυνσή του από το χώρο εργασίας του και την ενασχόληση µε 

διοικητικά καθήκοντα. 

Από όλα τα παραπάνω βλέπουµε πως ο κλινικός εκπαιδευτής παίζει καθοριστικό ρόλο 

στην ανάπτυξη, στην εξέλιξη, και στην επιτυχηµένη ολοκλήρωση ενός εκπαιδευτικού 

προγράµµατος8.  
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4. ΜΕΘΟ∆ΟΙ   ∆ΙΟΡΓΑΝΩΣΗΣ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ  Σ.Ν.Ε. 

 
Αναζητώντας µεθόδους αντιµετώπισης των προκλήσεων και των προσδοκιών, γίνεται 

όλο και περισσότερο απαραίτητο οι διευθυντές νοσηλευτικών υπηρεσιών να επικεντρώνονται 

στην ανάπτυξη προσωπικού και την χρησιµοποίησή του σαν τρόπο εισαγωγής αλλαγών, µε τον 

σκοπό βελτίωσης της νοσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται. Ο σοβαρός και συστηµατικός 

προγραµµατισµός είναι προϋπόθεση επιτυχίας επιθυµητών αλλαγών και συνεχούς προόδου. 

Η γραπτή έκθεση της φιλοσοφίας, του σκοπού, και των γενικών στόχων παρέχει τη 

βάση για τον σχεδιασµό της οργανωτικής δοµής και των µεθόδων που θα υποστηρίξουν τις 

προσπάθειες για την επίτευξη των στόχων. Ο προγραµµατισµός περιλαµβάνει: 

 Τον προσανατολισµό προς το µέλλον αλλά και προς το παρόν. 

 Τον σχεδιασµό της γενικής οργάνωσης. 

 Τον καθορισµό των κυριότερων στοιχείων. 

 Την αναγνώριση των ανθρωπίνων και άλλων πηγών. 

 Την ανάπτυξη της πολιτικής και των διαδικασιών που θα ακολουθηθούν. 

 Τον σχεδιασµό συστήµατος και γραπτής αναφοράς παρατηρήσεων και νοσηλείας των 

ασθενών. 

 Τον καθορισµό του οικονοµικού µηχανισµού. 

Όλοι αυτοί οι παράγοντες αλληλοσυνδέονται και επηρεάζουν την οργάνωση της 

ανάπτυξης προσωπικού1. 

 

4.1  ΓΕΝΙΚΟΣ   ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ 

Κατά τον αρχικό σχεδιασµό, σκοπός είναι η συλλογή των βασικών στοιχείων, που 

καθορίζουν την παρούσα κατάσταση του ιδρύµατος και την µελλοντική του κατεύθυνση, 

λαµβάνοντας υπόψη εξωτερικές και εσωτερικές συνθήκες, όπως το επίπεδο των οικονοµικών 

(εξωτερικές) και τις κατηγορίες του προσωπικού (εσωτερικές). Από την ανάλυση των 

στοιχείων θα προσδιοριστεί αν η υπάρχουσα οργανωτική δοµή µπορεί να επιφέρει τις 

επιθυµητές αλλαγές ή χρειάζεται αναδιοργάνωση. Γενικά, ο σκοπός της ανάπτυξης του 

προσωπικού είναι να βελτιώσει την αποδοτικότητα και την καταλληλότητα της συµπεριφοράς 

του προσωπικού. 

Βάσει των στοιχείων, σχεδιάζεται αρχικά µια ιδεώδης «οργανωτική δοµή». Εάν δεν 

µπορεί να εφαρµοστεί το «ιδεώδες πρόγραµµα» αµέσως, αυτό αποτελεί ένα πλαίσιο για τις 

µελλοντικές προσπάθειες. 
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Με την αναγνώριση των δυνατοτήτων και των αδυναµιών του ιδρύµατος, 

προσδιορίζονται εναλλακτικά οργανωτικά πλαίσια. Μελετώντας τα υπέρ και τα κατά, 

επιλέγεται το σχέδιο που καλύπτει τους σκοπούς σε µεγαλύτερο βαθµό. Η επιλογή βασίζεται 

σε λόγους οικονοµίας και σε περιορισµούς του προσωπικού. Θα πρέπει βέβαια το πρόγραµµα 

να αντιµετωπίζει τις πιο επείγουσες ανάγκες κατόπιν ιεράρχησης. Μετά το σχεδιασµό 

ακολουθεί η εφαρµογή. Το όλο πρόγραµµα προϋποθέτει αναθεώρηση περιοδικά και 

οπωσδήποτε κάθε χρόνο επαναπροσδιορισµό των στόχων. 

Κατά την φάση του σχεδιασµού πρέπει να συµµετέχουν, εκτός των διευθυντών Ν.Υ. 

και εκπαίδευσης, τοµεάρχες, προϊστάµενοι και νοσηλευτές. Ένα κριτήριο για προϊστάµενους 

και νοσηλευτές είναι το ενδιαφέρον τους για την εκπαίδευση του προσωπικού. Τα 

ενδιαφέροντα και οι ικανότητες όλων αυτών δεν χρησιµοποιούνται µόνο για την κατάρτιση του 

προγράµµατος, αλλά βοηθούν στην αναγνώριση των ειδικών αναγκών, στην αξιολόγηση των 

αποτελεσµάτων του προγράµµατος και συντελούν στην επίτευξη επιθυµητών αλλαγών στην 

πράξη. Η συµµετοχή στο σχεδιασµό αποτελεί βασική προϋπόθεση για την επιτυχία του 

προγράµµατος1. 

 

4.2   ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΣΜΟΣ  -  ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗ 

Κάθε ίδρυµα αποφασίζει µέχρι ποίου σηµείου θα συγκεντρώσει ή θα αποκεντρώσει 

την οργανωτική δοµή της ανάπτυξης του προσωπικού. Αυτό παρουσιάζεται στην φιλοσοφία 

που δίνει τις κατευθύνσεις για το συγκεντρωτικό ή το αποκεντρωτικό σύστηµα που ακολουθεί 

η εκπαίδευση.  

Η συγκεντρωτική µέθοδος χρησιµοποιείται περισσότερο από τις νοσηλευτικές 

υπηρεσίες, σαν την πλέον αποτελεσµατική και οικονοµική µέθοδο. Κατά τον συγκεντρωτικό 

τρόπο, µια κεντρική µονάδα αναλαµβάνει την ηγεσία για το όλο πρόγραµµα ανάπτυξης 

προσωπικού. Η εκπαίδευση περιλαµβάνει θέµατα, το περιεχόµενο των οποίων ανταποκρίνεται 

σε κοινές εκπαιδευτικές ανάγκες. Η νοσηλευτική διοίκηση αναθέτει την ευθύνη του 

προγράµµατος στο διευθυντή εκπαίδευσης, ο οποίος επιλέγει και τα άτοµα που βοηθούν.  

Για να διαπιστωθεί αν ο συγκεντρωτικός τρόπος του προγράµµατος ανταποκρίνεται 

στις ανάγκες και λειτουργεί υπό την επίδραση των εναλλασσόµενων συνθηκών, πρέπει να 

δοθούν απαντήσεις στις ακόλουθες ερωτήσεις ως προς τους παράγοντες της οικονοµίας, της 

αποτελεσµατικότητας και των συντονιστικών προσπαθειών: 

 Προσφέρεται το πρόγραµµα σε όλο το προσωπικό; 

 Ανταποκρίνεται άµεσα και αποτελεσµατικά στις εκπαιδευτικές ανάγκες;  

 Προωθεί το συσχετισµό εκπαίδευσης και πρακτικής εφαρµογής; 

 Επιτρέπει την εισαγωγή νέου προγράµµατος; 
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 Προβλέπει οργάνωση για τον καθορισµό ευθύνης των επιµέρους στοιχείων; 

Αν οι απαντήσεις είναι καταφατικές, τότε η οργάνωση είναι κατάλληλη για την 

κάλυψη των αναγκών των εργαζοµένων. Αν όχι, χρειάζεται αναθεώρηση και ίσως 

αντιµετώπιση µε τον αποκεντρωτικό τρόπο ή µε τον συνδυασµένο τρόπο, συγκεντρωτικό – 

αποκεντρωτικό. 

Ο αποκεντρωτικός τρόπος του προγράµµατος ανάπτυξης προσωπικού είναι η 

οργάνωση του στις κλινικές περιοχές. Οι εκπαιδευτές είναι υπεύθυνοι για την κάλυψη των 

αναγκών µάθησης ειδικών οµάδων εργαζοµένων κατά κλινικές ιδιότητες. 

Η συνδυασµένη συγκεντρωτική – αποκεντρωτική προσέγγιση χρησιµοποιεί 

ορισµένα στοιχεία και από τους δύο τρόπους. Παρέχει την ευχέρεια χρησιµοποίησης κεντρικού 

σχεδιασµού και καθορισµού πολιτικής, σε συντονισµό µε αποκεντρωτική χρησιµοποίηση των 

κλινικών για την εφαρµογή των γνώσεων. Κοινές εκπαιδευτικές ανάγκες των εργαζοµένων 

καλύπτονται µε µεγάλα κεντρικά – γενικά προγράµµατα. Συγχρόνως, ειδικές ανάγκες 

σχεδιάζονται αποκεντρωτικά στις κλινικές περιοχές για την µάθηση ειδικών δεξιοτεχνιών. 

Η Λανάρα (1993)1 αναφέρει α εξής: « ο διευθυντής εκπαίδευσης για να προσφέρει 

κατάλληλες εκπαιδευτικές εµπειρίες µε το πρόγραµµα ανάπτυξης προσωπικού, πρέπει να 

υπολογίζει τους εσωτερικούς και τους εξωτερικούς παράγοντες που επηρεάζουν τον όλο 

προσανατολισµό της νοσηλευτικής άσκησης. 

 Οι ακόλουθες αλλαγές επηρεάζουν τις διαστάσεις της νοσηλευτικής και έχουν σχέση 

µε την στάση που λαµβάνεται για την κάλυψη των εκπαιδευτικών αναγκών των νοσηλευτών 

και του άλλου προσωπικού. 

 Αλλαγή του ρόλου και των δραστηριοτήτων των νοσηλευτών στο  σύστηµα υγείας. 

 Αλλαγή των συστηµάτων νοσηλείας των ασθενών. 

 Νέα τεχνολογία. 

 Οργάνωση νοσηλευτικών υπηρεσιών µε την : 

- Αποκέντρωση της αρχής. 

- Απαλλαγή από µη νοσηλευτικά καθήκοντα. 

- Εισαγωγή του θεσµού των ειδικευµένων νοσηλευτών. 

 Συµµετοχή των εργαζοµένων στην διοίκηση. 

 Ανάπτυξη νοσηλευτικής έρευνας και χρησιµοποίηση των αποτελεσµάτων για 

βελτιωµένους τρόπους παροχής της νοσηλευτικής φροντίδας »1. 

 

4.3   ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ   ΤΟΥ   ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ  ΤΗΣ  Σ.Ν.Ε.  

Η ποιότητα της µάθησης εξαρτάται από την ποιότητα της διδασκαλίας. Κατά συνέπεια 

κάθε εκπαιδευτικό πρόγραµµα πρέπει να έχει ορισµένα χαρακτηριστικά προκειµένου να είναι 
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λειτουργικό και αποτελεσµατικό. Τα χαρακτηριστικά αυτά µπορούν να συνοψισθούν ως τα 

ακόλουθα2: 

  Να είναι προσαρµοσµένο στα τελευταία  επιστηµονικά δεδοµένα. 

 Να απορρίπτει κάθε τι ξεπερασµένο και να το αντικαθιστά µε σύγχρονο. 

 Να διατυπώνονται µε σαφήνεια οι στόχοι µε επίκεντρο τον άρρωστο και την βελτίωση 

της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών υγείας. 

 Οι εκπαιδευόµενοι να µην είναι παθητικοί δέκτες πληροφοριών, αλλά να υπάρχει η 

ενεργός συµµετοχή τους, ώστε να διατηρείται αµείωτο το ενδιαφέρον για µάθηση. Όταν η 

µάθηση είναι ενεργητική γίνεται περισσότερο κατανοητή, δεδοµένου ότι συµµετέχει 

περισσότερο η σκέψη από την µνήµη. 

 Να συµπληρώνεται η θεωρητική διδασκαλία µε πρακτική άσκηση, ή και µε κλινική 

εφαρµογή. 

 Να κατευθύνεται από τις ανάγκες των εκπαιδευοµένων και όχι από τις γνώσεις και τα 

προσωπικά ενδιαφέροντα των εκπαιδευτών. 

 Να αξιοποιούνται σωστά όλες οι διαθέσιµες πηγές του ανθρώπινου δυναµικού µε το 

ελάχιστο οικονοµικό κόστος και µε καθιερωµένες και αποτελεσµατικές µεθόδους. 

 Η σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ εκπαιδευτών και εκπαιδευόµενων αλλά και 

ανάµεσα στους εκπαιδευόµενους να είναι υγιής και δηµιουργική. 

 Να γίνεται αξιολόγηση των αποτελεσµάτων κάθε εκπαιδευτικής δραστηριότητας και 

αξιοποίηση αυτών2. 
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5.   ΜΕΘΟ∆ΟΙ   ΠΑΡΟΧΗΣ   Σ.Ν.Ε. 

 
Ανεξάρτητα αν η στελέχωση από εκπαιδευµένο και έµπειρο προσωπικό αποτελεί 

πρόβληµα για το ίδρυµα ή όχι, ορισµένες επιλογές εκπαίδευσης θα πρέπει να λαµβάνονται 

υπόψη. Μπορούµε να καθορίσουµε τις ανάγκες της εκπαίδευσης µε βάση ορισµένες επιλογές 

που θα ορίσουµε, όπως1: 

Επιλογή 1η: Ευκαιρία για χρησιµοποίηση ατοµικά καθορισµένων συστηµάτων µάθησης. 

Η ατοµική αυτή προσέγγιση είναι πρωταρχικής σηµασίας γιατί το κάθε άτοµο µαθαίνει µε τον 

δικό του τρόπο και αναγνωρίζονται οι προσωπικές του δυνατότητες. 

Επιλογή   2η:  Παροχή προγράµµατος γενικών γνώσεων µε ειδικότητες. Η προσέγγιση αυτή 

δίνει την δυνατότητα στους εργαζόµενους να ακολουθούν ειδικότητες µέσα στο ίδρυµα, 

σύµφωνα µε τα ενδιαφέροντα και τις ικανότητές τους. Ένα γενικό πρόγραµµα που 

συµµετέχουν όλοι οι εργαζόµενοι, βοηθά στην κατανόηση της συµβολής του καθενός στην 

παροχή φροντίδας στον άρρωστο. Παρουσίαση µιας περίπτωσης, εξυπηρετεί πολλούς σκοπούς 

δίνοντας ευκαιρίες συζητήσεων µε ιατρούς, µε νοσηλευτές, µε φαρµακοποιούς, µε 

φυσικοθεραπευτές, κ.λ.π.  

Επιλογή 3η: Προκαταρκτική εξέταση γνώσεων µε συµπλήρωση ερωτηµατολογίου για 

επιλεγµένες εκπαιδευτικές εµπειρίες. Αυτή η προσέγγιση βοηθά κυρίως στο να 

προσδιοριστούν οι ατοµικές ανάγκες του προσωπικού που πρόκειται να συµµετάσχει στο 

πρόγραµµα, να καθοριστούν µαθήµατα που θα διευκολύνουν την εργασία του και την 

συµµετοχή του.   

Επιλογή 4η:  Παροχή εκπαιδευτικών προγραµµάτων για να υπάρχει προοδευτική συνέχεια 

στην εκπαίδευση του προσωπικού. Η προσέγγιση αυτή επιτρέπει τον προγραµµατισµό 

αρχικών και προηγµένων προγραµµάτων σε σχέση µε ανάγκες µάθησης. Ελαττώνει το χρόνο 

για όσους κατέχουν προηγµένες γνώσεις και δεξιοτεχνίες. Προστατεύει ακόµα από την ανία 

που παρουσιάζεται όταν το περιεχόµενο είναι ήδη γνωστό. 

Επιλογή 5η: Πρόβλεψη για περιορισµένο αριθµό εγγραφής ή κριτήρια συµµετοχής σε 

ειδικά προγράµµατα. Αυτό εξαρτάται από τις γενικές ανάγκες, αλλά µπορεί να έχει άριστα 

επιθυµητά αποτελέσµατα σε µια ειδική οµάδα. 

Επιλογή 6η: Πρόνοια για εκπαιδευτικές ευκαιρίες που προετοιµάζουν άτοµα να αναλάβουν 

την ευθύνη της διδασκαλίας άλλων ατόµων. Η προσέγγιση αυτή κατανέµει την ευθύνη 

διδασκαλίας, όπως λ.χ., ορισµένες απόψεις για την διδασκαλία του διαβήτη που 

ανταποκρίνονται στις ανάγκες µάθησης των βοηθών νοσηλευτών. 
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Επιλογή 7η: Παροχή ευκαιριών παρακολούθησης προγραµµάτων εκτός του ιδρύµατος. 

Αυτό µπορεί να εφαρµόζεται για την ανάπτυξη του προσωπικού ή για την κάλυψη ειδικών 

εκπαιδευτικών αναγκών. 

Επιλογή 8η: ∆ηµιουργία ευκαιριών και αξιοποίηση των υπηρεσιών του ιδρύµατος. Οι 

προσεγγίσεις αυτές συµπληρώνουν τον προγραµµατισµό της εκπαίδευσης. Η επιτυχία έγκειται 

στην ύπαρξη κοινών ενδιαφερόντων και σκοπών. 

Επιλογή 9η: Χρησιµοποίηση εκπροσώπων – συγγενών – επιστηµών υγείας. Εκπρόσωποι 

από άλλους κλάδους βοηθούν τον εκπαιδευτή σε ορισµένες επιλεγµένες δραστηριότητες. Τα 

άτοµα αυτά µπορεί να χρησιµοποιούνται κατά τρόπους που να ωφελούνται όλοι. 

Η οργάνωση ανάπτυξης προσωπικού βασίζεται στην φιλοσοφία και τους σκοπούς του 

ιδρύµατος και των υπηρεσιών. Υπάρχουν εποµένως ποικίλα οργανωτικά σχέδια και 

προσεγγίσεις. Η εφαρµογή προγραµµάτων διαφέρει και εξαρτάται από την οργανωτική δοµή 

και από τις διαθέσιµες πηγές (οικονοµικές, υλικοτεχνικές, κ.τ.λ.). 

Απαραίτητη είναι η περιοδική αναθεώρηση των προγραµµάτων Σ.Ν.Ε. του προσωπικού 

για να ανταποκρίνονται στις συνεχώς µεταβαλλόµενες συνθήκες. Ανεξάρτητα της 

χρησιµοποιούµενης προσέγγισης, τα προγράµµατα θα πρέπει να είναι ευέλικτα, 

προσαρµοσµένα στις καταστάσεις, εύκολα στην εφαρµογή τους στα εκπαιδευτικά ιδρύµατα1. 

 

5.1   ΕΝ∆ΟΫΠΗΡΕΣΙΑΚΗ    ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ     

Η Ενδοϋπηρεσιακή Ενηµέρωση γίνεται µέσα στα πλαίσια της εργασιακής ώρας, 

καθώς και του εργασιακού περιβάλλοντος. Πρόκειται για µια ενηµέρωση/καταρτιση του 

εργαζόµενου νοσηλευτικού προσωπικού από τον διευθυντή της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και 

τον προϊστάµενο κάθε τµήµατος επάνω σε θέµατα εργασιακού ενδιαφέροντος. 

Τα θέµατα τα οποία µπορεί να τίθενται προς ενηµέρωση µπορεί να είναι διατάξεις και 

νόµοι που αφορούν την Υγεία και το Ίδρυµα ειδικότερα, προκηρύξεις για πρόσληψη νέου 

προσωπικού, προγράµµατα τα οποία πρόκειται να διετελεστούν στον άµεσο µέλλον ως προς 

την εκπαίδευση του προσωπικού (προγράµµατα ειδικότητας, συνέδρια, σεµινάρια, ηµερίδες, 

κ.λ.π.), ακόµα µπορεί να αφορά την ενηµέρωση του προσωπικού επάνω σε θέµατα για κάποια 

νέα φάρµακα ή µηχανήµατα τα οποία πρόκειται να εισαχθούν στην κλινική. 

Η ενδοϋπηρεσιακή ενηµέρωση µπορεί να µην αποτελεί αυτή καθ’ εαυτή  Σ.Ν.Ε., όµως 

συµβάλλει στην απόκτηση γνώσης επάνω σε κάποιο θέµα που αφορά τον εργασιακό χώρο. 

Μπορεί να λειτουργήσει και ως εφαλκτήριος δύναµη προς την αναζήτηση περισσότερων 

πληροφοριών και γνώσεων που αφορούν την καθηµερινή εργασία του νοσηλευτικού 

προσωπικού15. 
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5.2 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ   ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ,   ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ   και   ΗΜΕΡΙ∆ΕΣ 

5.2.α)  Επιστηµονικά  Συνέδρια 

Τα Επιστηµονικά Συνέδρια είναι ένας από τους πιο αποδεκτούς τρόπους 

συνεχιζόµενης εκπαίδευσης. ∆ιοργανώνονται από δηµόσιους ή ιδιωτικούς φορείς,  και 

ασχολούνται µε ασχολούνται µε συγκεκριµένες θεµατικές ενότητες συνήθως. Μπορεί να 

διαρκέσουν από µία ηµέρα έως περισσότερες, συνήθως γίνονται σε κεντρικό µέρος ώστε να 

υπάρχει και προσέλευση του κοινού που απλώς θέλει να ενηµερωθεί. Παρουσιάζονται 

εργασίες και µελέτες των συµµετεχόντων µετά από κρίση από την επίσηµη επιστηµονική 

επιτροπή και στο τέλος χορηγείται πιστοποιητικό παρακολούθησης στους συµµετέχοντες, που 

σχεδόν πάντα προσµετρεί στον χώρο εργασίας τους. Τα επιστηµονικά συνέδρια θεωρούνται ως 

ιδανικά για ενηµέρωση και για εκπαίδευση των εργαζοµένων γι’ αυτό και πολλές φορές 

χρηµατοδοτούν την συµµετοχή τους οι εργοδότες16.  

 

5.2.β)  Επιστηµονικά  Σεµινάρια  και Ηµερίδες 

Τα Επιστηµονικά Σεµινάρια είναι ένας αποδεκτός τρόπος ενηµέρωσης  και 

κατάρτισης σε διεθνή κλίµακα.  

Κατά την διάρκειά τους παρουσιάζονται θέµατα από εγκεκριµένους φορείς και 

ειδικούς. Στατιστικές αναλύσεις, τελευταίες τάσεις τίθονται προς ενηµέρωση. Τα σεµινάρια 

διοργανώνονται από δηµόσιους ή ιδιωτικούς φορείς και τα θέµατα που θα παρουσιαστούν 

εξαρτώνται από το κοινό στο οποίο απευθύνονται. Μπορεί κατά την διάρκειά να υπάρχουν και 

προβολές των χρηµατοδοτών τους, αν πρόκειται για ιδιωτικούς διοργανωτές, και κατά το πέρας 

του σεµιναρίου δίδονται στους παρακολουθούντες και συµµετέχοντες πιστοποιητικά 

παρακολούθησης του σεµιναρίου, τα οποία µερικές φορές προσµετρούν ως ενισχυτικά στον 

χώρο της εργασίας τους. 

Οι Επιστηµονικές Ηµερίδες έχουν σχεδόν τον ίδιο χαρακτήρα µε τα Επιστηµονικά 

Σεµινάρια. Αναλώνονται σ’ ένα θέµα το οποίο εξαρτάται από το κοινό στο οποίο 

απευθύνονται, διαρκούν µερικές ώρες της ηµέρας, διοργανώνονται από δηµόσιους ή ιδιωτικούς 

φορείς και κατά το πέρας της ηµερίδας χορηγούνται πιστοποιητικά παρακολούθησης στους 

συµµετέχοντες τα οποία µερικές φορές προσµετρούν στον χώρο εργασίας τους. Οι 

επιστηµονικές Ηµερίδες έχουν και αυτές ενηµερωτικό χαρακτήρα16. 

 

5.3   ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ   ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ   και  Κ.Ε.Κ. 

Τα Προγράµµατα Ειδικότητας εφαρµόζονται στην Ελλάδα από το 199810. Είναι 

θεσµοθετηµένα από τις υπουργικές διατάξεις του άρθρου 5 του νόµου 1579/85 «Ρυθµίσεις για 

την εφαρµογή και ανάπτυξη του Εθνικού Συστήµατος Υγείας: Καθορισµός όρων και 
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προϋποθέσεων για την χορήγηση τίτλου ειδικού νοσηλευτή» και εφαρµόζονται υπό την ευθύνη 

του Υπουργείου Παιδείας και των εκάστοτε Νοσηλευτικών Υπηρεσιών των Νοσηλευτικών 

Ιδρυµάτων που διοργανώνονται.  

Τα προγράµµατα ειδικότητας περιλαµβάνουν τέσσερις νοσηλευτικές ειδικότητες: 

α)Ειδικότητα Παθολογίας, β)Ειδικότητα Χειρουργικής, γ)Ειδικότητα Ψυχιατρικής και 

δ)Ειδικότητα Παιδιατρικής Νοσηλευτικής. Τα προγράµµατα αυτά διοργανώνονται για ένα 

ολόκληρο εκπαιδευτικό έτος και χωρίζονται σε τέσσερα τρίµηνα. Η πλήρης ανάλυση των 

Προγραµµάτων Ειδικότητας θα γίνει παρακάτω. 

Τα Κέντρα Επαγγελµατικής Κατάρτισης (Κ.Ε.Κ.), διοργανώνονται υπό την εποπτεία 

του Υπουργείου Υγείας του Τµήµατος Εκπαίδευσης και των δηµόσιων φορέων, καθώς και από 

πολλούς ιδιωτικούς φορείς. Η οργάνωση και εκτέλεση προγραµµάτων επιµόρφωσης ειδικού 

ενδιαφέροντος γίνεται για τους υπαλλήλους των Ν.Π.∆.∆. ή ιδιωτών που εποπτεύονται από 

αυτό ή σε συνεργασία µε το Ινστιτούτο Επιµόρφωσης για θέµατα γενικού ενδιαφέροντος.  

Τα Κ.Ε.Κ. µεριµνούν για την µετεκπαίδευση των Υπαλλήλων του Υπουργείου ή των 

Ν.Π.∆.∆. ή ιδιωτών στις περιπτώσεις που αυτή κρίνεται αναγκαία για την διεύρύνση των 

επιστηµονικών ή των τεχνικών τους γνώσεων µε σκοπό την καλύτερη αντιµετώπιση των 

αναγκών της υπηρεσίας ή την ειδίκευσή τους σε σύγχρονες τεχνικές διοίκησης και 

τεχνολογίας15.  

 

5.4  ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ  ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ  

Οι επιστηµονικές εκδόσεις στον χώρο της υγείας είναι πραγµατικά ποικίλες. Οι ιατρικές 

εκδόσεις τόσο σε βιβλία όσο και σε περιοδικά στην Ελλάδα και στο εξωτερικό είναι πάρα 

πολλές. ∆εν θα µπορούσαµε όµως να πούµε το ίδιο και για τον χώρο της Νοσηλευτικής 

Επιστήµης. Και εδώ η βάση δεδοµένων είναι πάρα πολύ µεγάλη όχι όµως τόσο όσο στις 

ιατρικές εκδόσεις.  

Για την εκπόνηση αυτής της εργασίας βασιστήκαµε πολύ στο διαδίκτυο.  Μετά από µία 

έρευνα καταλήξαµε πως οι επιστηµονικές εκδόσεις που  βασίζονται στην συγγραφή  

νοσηλευτικών βιβλίων, περιοδικών κ.τ.λ. είναι πιο µικρή σε σχέση µε αυτών της συγγραφής 

ιατρικών βιβλίων, περιοδικών, κ.τ.λ.15.  

 

5.5   Ο   ΡΟΛΟΣ   ΤΗΣ   ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ   ΣΤΗΝ   Σ.Ν.Ε. 

Η πρόσφατη ραγδαία εξέλιξη της νοσηλευτικής επιστήµης σ’ ολόκληρο τον κόσµο έχει  

δηµιουργήσει την ανάγκη για ένα νέο σύστηµα διαφύλαξης και επεξεργασίας των 

πληροφοριών. Με γνώµονα πάντα την αποτελεσµατική νοσηλευτική προσφορά προς τον 

άνθρωπο και την υγεία, η τεχνολογία της πληροφορικής µπορεί και πρέπει να συνεισφέρει. 
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Η επεξεργασία των πληροφοριών υγεία, αποτελεί πλέον µια αναγκαιότητα και 

πρωταρχικό στόχο των κρατών. Οι διάφορες πληροφορίες αφού καταγραφούν και 

επεξεργαστούν κατάλληλα χρησιµοποιούνται σαν οδηγός για την βελτίωση των υπηρεσιών που 

προσφέρονται καθώς και σαν φάρος καλύτερης εκπαίδευσης, οργάνωσης, διοίκησης, 

πρόληψης και θεραπείας. 

Οι νοσηλευτές σαν επαγγελµατίες υγείας που βρίσκονται επί 24ώρου βάσεως µε τους 

ασθενείς, είναι σε θέση να γνωρίζουν πολλές χρήσιµες πληροφορίες που θα µπορούσαν να 

αξιοποιηθούν κατάλληλα. Ένα καλά δικτυωµένο σύστηµα πληροφόρησης θα µπορούσε να 

ένωνε απευθείας τις µονάδες υγείας δίδοντας άµεσες, γρήγορες πληροφορίες στους 

νοσηλευτές. 

Πολύ περισσότερο αφού οι νοσηλευτές αποτελούν την µεγαλύτερη οµάδα 

επαγγελµατιών που χειρίζονται θέµατα υγείας, καλούνται να επεξεργαστούν και να 

χρησιµοποιήσουν αυτές τις πληροφορίες, όσο το δυνατόν πιο αποτελεσµατικά και µε τον 

καλύτερο δυνατό τρόπο ( Lange 1997 ). Επιπρόσθετα, η Π.Ο.Υ. στην αναφορά της για την 

νοσηλευτική άσκηση αναθέτει στους νοσηλευτές τον σηµαντικό ρόλο της διαφώτισης και της 

πρόληψης. Έτσι, υπάρχουν σήµερα και χρησιµοποιούνται ευρέως σ’ ολόκληρο τον κόσµο από 

νοσηλευτές ειδικά προγράµµατα πληροφορικής για νοσηλεία, διδασκαλία, διαφώτιση, κ.λ.π.. 

Η καταγραφή και η αξιολόγηση των πληροφοριών καταλαµβάνει µεγάλο µέρος του 

νοσηλευτικού χρόνου και επηρεάζει άµεσα την ποιότητα της κλινικής άσκησης, την 

ερευνητική εργασία, την νοσηλευτική διοίκηση, και την νοσηλευτική εκπαίδευση. Η µεγάλη 

ανάπτυξη της πληροφορικής των τελευταίων ετών έχει φέρει στο προσκήνιο εναλλακτικές 

επιλογές όσον αφορά την καταγραφή των νοσηλευτικών δεδοµένων7. 

 

5.5.α)  Πληροφορική  και  Νοσηλευτική  Εκπαίδευση 

Η πληροφορική θα βοηθήσει τους νέους νοσηλευτές στην µελλοντική τους κλινική 

άσκηση. Οι νοσηλευτές του 21ου αιώνα, θα κληθούν να διαδραµατίσουν ένα διαφορετικό ρόλο 

µε νέες προοπτικές και προτεραιότητες. Η νοσηλευτική και γενικότερα οι υπηρεσίες υγείας, 

ήδη κινούνται προς νέες κατευθύνσεις µε στόχους, όπως, την κλινική αποτελεσµατικότητα, τον 

οικονοµικό έλεγχο, και την έρευνα βασισµένη στην ποιοτική προσφορά. 

Για να ανταποκριθούν όµως οι νέοι επαγγελµατίες υγείας σε αυτές τις προτεραιότητες, 

θα χρειασθούν την βοήθεια των προγραµµάτων πληροφορικής, εξειδικευµένα και 

προσαρµοσµένα στην νοσηλευτική άσκηση, στην εκπαίδευση και στην διοίκηση ώστε να 

παρέχουν ολοκληρωµένα και µε εύκολη πρόσβαση δεδοµένα για ασθενείς και νοσηλευτές 

(Poirrier και συνεργάτες, 1996). Τα νέα εκπαιδευτικά προγράµµατα θα πρέπει να 

συµπεριλαµβάνουν αυτά τα εξειδικευµένα νοσηλευτικά προγράµµατα πληροφορικής, 
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παρέχοντας στους αποφοίτους την δυνατότητα να τα χρησιµοποιήσουν, βελτιώνοντας έτσι τα 

επίπεδα υγείας της χώρας7.  

 

5.5.β)  Πληροφορική  και  Νοσηλευτική Έρευνα 

Η νοσηλευτική σαν επιστήµη και σαν τέχνη, οφείλει να αναπτυχθεί µέσα από ένα ευρύ 

δικό της φάσµα γνώσεων, βασισµένο στην νοσηλευτική έρευνα και στην συνεχή αξιολόγηση 

της νοσηλευτικής πράξης. 

Η προσφορά της έρευνας στην νοσηλευτική άσκηση είναι πολύ µεγάλη. Αυτό όµως που 

δηµιουργεί δυσκολίες είναι η ενηµέρωση, η γνώση και η πρακτική εφαρµογή των 

αποτελεσµάτων της από τους άµεσα ενδιαφερόµενους. Το πρόβληµα αυτό έχει χαρακτηρισθεί 

από πολλούς µελετητές (Alexander 1983, Benner 1984, McCaugherty 1991) σαν ένα από τους 

παράγοντες που διαπλατύνουν το χάσµα µεταξύ της θεωρίας και της πρακτικής7. 

 

5.5.γ)  Πληροφορική  και  Κλινική  Πρακτική 

Η πληροφορική µπορεί να συµβάλλει θετικά στην κλινική πρακτική και να φέρει 

αρκετά καλά αποτελέσµατα, όπως: 

1) Συνεχή επιµόρφωση και ανάπτυξη του νοσηλευτικού προσωπικού. 

2) Προσφορά ποιοτικότερης φροντίδας, βασισµένη στα τελευταία ερευνητικά αποτελέσµατα. 

3) Σταδιακή ενηµέρωση και εκπαίδευση άλλων νοσηλευτών από έναν νοσηλευτή που θα έχει 

ενηµερωτικό ρόλο σε κάθε νοσηλευτική µονάδα. 

4) Με την χρήση και την βοήθεια του διαδικτύου (Internet) η νοσηλευτική θεωρία, έρευνα 

αλλά και πρακτική θα µπορούσαν να αναπτυχθούν περισσότερο, εξυπηρετώντας σαν οδηγοί 

προς νοσηλευτικές πληροφορίες και έρευνες από όλον τον κόσµο. 

5) Μείωση της γραφειοκρατίας. 

6) Η επικοινωνία µεταξύ των νοσηλευτικών µονάδων και ιδρυµάτων θα γινόταν πιο γρήγορα 

και πιο εύκολα µε την χρήση του διαδικτύου. 

7) Αναλώσιµα νοσηλευτικά και φαρµακευτικά υλικά αφού θα είναι καταγεγραµµένα σ’ αυτά 

τα προγράµµατα θα διοχετεύονται πιο εύκολα στα ανάλογα τµήµατα σύµφωνα µε την χρήση 

τους και θα ηµερώνονται πιο γρήγορα οι υπεύθυνοι σε τυχόν έλλειψή τους. 

8) Αύξηση του χρόνου που θα παρέχεται στους ασθενείς, αύξηση της παραγωγικότητας, 

βελτίωση των επιπέδων φροντίδας και κλινικής αποτελεσµατικότητας και τέλος µείωση του 

κόστους7. 
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5.5.δ)  ∆ικτυακές  ∆ιευθύνσεις  για  Σ.Ν.Ε. 

Η βιβλιογραφία στην Ιατρική και Νοσηλευτική είναι ογκώδης. Στην Ελλάδα το 1836 

εκδόθηκε το πρώτο ιατρικό περιοδικό, «Ο Ασκληπιός». Στις αρχές του 20ου αιώνα 

κυκλοφορούσαν  περίπου 25 βιοϊατρικά περιοδικά, ενώ σήµερα υπολογίζεται ότι φτάνουν τα 

100. Από τα παραπάνω κατανοούµε πόσο µεγάλη είναι η δυσκολία για τους επιστήµονες ώστε 

να προσεγγίσουν, να ανακτήσουν αλλά και να αποθηκεύσουν τις πληροφορίες που τυχόν 

χρειάζονται. Οι βάσεις δεδοµένων έχουν δυνατότητα να αποθηκεύσουν τεράστιο κοµµάτι της 

βιβλιογραφίας και να προσφέρουν ταχεία και αποδοτική αναζήτηση. Συχνά όµως υπάρχει 

προβληµατική ενηµέρωση για την ύπαρξη και πολύ περισσότερο για τον τρόπο χρήσης αυτών 

των ηλεκτρονικών πηγών ενηµέρωσης.   

Οι παρακάτω βάσεις πληροφοριών αξιολογήθηκαν σχετικά µε: 

- το µέγεθος και την ποιότητα εγγραφών, 

- την ταχύτητα και την απόδοση κατά την αναζήτηση, 

- την ενηµερότητα και  

- την αξιοπιστία. 

 

Εθνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης ( Ε.Κ.Τ. ) www.ekt.gr 

Το Ε.Κ.Τ. υπάγεται στο Εθνικό Ίδρυµα Ερευνών (Ε.Ι.Ε). Μέσω των ιστοσελίδων 

δίδεται δυνατότητα πρόσβασης: 

 

1. Σε βάσεις δεδοµένων ελληνικές, και διεθνείς. 

Στο σηµείο αυτό αξίζει να υπογραµµίσουµε τη δυνατότητα αναζήτησης από τη Βάση 

Ιατρικής Βιβλιογραφίας «Ιπποκράτης» (Β.Ι.Β). Βέβαια, η βάση αυτή είναι βιβλιογραφική άρα 

δεν δίδει την δυνατότητα πρόσβασης σε ολόκληρο το κείµενο παρά µόνο στα βιβλιογραφικά 

δεδοµένα (ονόµατα συγγραφέων, τίτλος, περίληψη) των επιστηµονικών άρθρων που 

δηµοσιεύονται σε ελληνικά βιοϊατρικά περιοδικά. Η Β.Ι.Β. είναι δίγλωσση βάση (ελληνικά και 

αγγλικά) και αντλεί τα άρθρα από 50 βιοϊατρικά περιοδικά (ιατρικά, οδοντιατρικά, 

κτηνιατρικά, κοινωνιοιιατρικά) της Ελλάδας και της Κύπρου. Η χρονική περίοδος που 

καλύπτει η βάση είναι από το 1980 έως σήµερα και το µέγεθος του αρχείου ανέρχεται στις 

12.000 εγγραφές. Η ενηµερότητα είναι συνεχής. 

Το Ε.Κ.Τ. δίνει την δυνατότητα στον ενδιαφερόµενο –όχι όµως δωρεάν- να παραγγείλει 

ηλεκτρονικά το/τα άρθρο/α ή να ζητήσει από το προσωπικό του Ιδρύµατος να κάνει 

βιβλιογραφική αναζήτηση συµπληρώνοντας µια φόρµα. Μερικές ελληνικές και ξένες 

δικτυακές διευθύνσεις είναι: 
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- Iatriki = www.iatriki.gr 

- ΙatroClub = www.iatroclub.itgo.com 

- Review = www.scietificpublications.gr/Magazines/Idxs 

- Εγκέφαλος = www.encephalos.gr 

- Υγεία Σήµερα = www.pliroforisi.com/ygeia 

- Φιλοσοφία και Νοσηλευτική = www.nursing.gr/indexphilosophy.htm 

 

2. Σε ηλεκτρονικά περιοδικά (e - journal).  

Η υπηρεσία του Ε.Κ.Τ. που αφορά στα ηλεκτρονικά περιοδικά προσφέρεται δωρεάν. 

Για να βρεθεί κανείς στην ιστοσελίδα που αφορά τα ηλεκτρονικά περιοδικά οφείλει να 

ακολουθήσει τα εξής πέντα βήµατα: 

- Από την 1η σελίδα επιλέγουµε «Ψηφιακή Βιβλιοθήκη». 

- Ηλεκτρονικά Περιοδικά. 

- Ηλεκτρονικά Περιοδικά στο ∆ιαδίκτυο. 

- Πρόσβαση: Αλφαβητικά ή Θεµατικά. 

- Ηλεκτρονικά Περιοδικά στο ∆ιαδίκτυο Θεµατικά (επιλέγουµε «Ιατρική»): free ή free trial 

(για περιορισµένο χρονικό διάστηµα ελεύθερη πρόσβαση).  

 

3. Σε ελληνικές διδακτορικές διατριβές ( HEDI ). 

H HEDI αποτελεί το εθνικό αρχείο των διδακτορικών διατριβών, δεν αφορά µόνο στις 

επιστήµες Υγείας αλλά µπορεί κανείς να βρει χρήσιµες πληροφορίες για το θέµα που ερευνά. 

Η χρονική περίοδος που καλύπτει είναι από το 1986 έως σήµερα και περιλαµβάνει 6.200 

εγγραφές. 

 

     4. Στον συλλογικό κατάλογο περιοδικών των ελληνικών  

    επιστηµονικών βιβλιοθηκών. 

   MEDNET: www.mednet.gr 

Η MedNet Hellas είναι µια δραστηριότητα της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών. ∆ίνει 

πρόσβαση : 

- Στο ΙΑΤΡΟΤΕΚ (το Κέντρο της Ελληνικής Ιατρικής Πληροφορικής, Ορολογίας και 

Τεκµηρίωσης), µε on – line αναζήτηση στην ελληνική βιβλιογραφία. Το ΙΑΤΡΟΤΕΚ έχει 

αναπτύξει σπουδαία δραστηριότητα οργανώνοντας από το 1980 έως σήµερα προγράµµατα 

όπως τη µετάφραση του Θεµατικού Ιατρικού Κεφαλαιοκαταλόγου (Medical Subject Heading) 

της  National Library of Medicine των Η.Π.Α. και τη δηµιουργία του «Ελληνικού Medline», 

δηλαδή του «ΙΠΠΟΚΡΑΤΗ». 
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- On – line φαρµακευτικός οδηγός (ευρετήριο δραστικών ουσιών, ευρετήριο εµπορικών 

ονοµάτων, ευρετήριο φαρµακευτικών εταιρειών). 

Πληροφορεί για : 

- Ελληνικά νοσηλευτικά ιδρύµατα, ιατρούς, ιατρικές εταιρείες. 

- Συνέδρια. 

∆ηµοσιεύει: 

- Επιστηµονικές εργασίες και άρθρα. 

Η µηχανή αναζήτησης που έχει είναι αρκετά καλή. 

  

Εθνικός Σύνδεσµος ∆ιπλωµατούχων Νοσηλευτών (Ε.Σ.∆.Ν.Ε.): www.esdne.gr 

Η ιστοσελίδα εκπροσωπεί στο internet τον επιστηµονικό φορέα των νοσηλευτών/τριών 

στην Ελλάδα. Ο Ε.Σ.∆.Ν.Ε ιδρύθηκε στις 27 Σεπτεµβρίου το 1923, αναγνωρίσθηκε στις 22 

Ιανουαρίου του 1924 και µετά από αλεπάλληλες τροποποιήσεις, ήλθε στην τωρινή του µορφή. 

Ο Ε.Σ.∆.Ν.Ε. έγινε µέλος του ∆ιεθνούς Συνδέσµου Νοσηλευτών (INC) τον Ιούνιο του 1929.  

∆ίνει πρόσβαση: 

- Στα περιεχόµενα και στις περιλήψεις των περιοδικών εκδόσεων «Νοσηλευτικού ∆ελτίου» 

και «Νοσηλευτικής». 

Πληροφορεί:  

- Για νοσηλευτικά συνέδρια, ηµερίδες, σεµινάρια και κύκλους µαθηµάτων. 

Η ιστοσελίδα της Ε.Σ.∆.Ν.Ε. δεν έχει µηχανή βιβλιογραφικής αναζήτησης τρέχουσας ή 

αναδροµικής και η ενηµερότητα δεν είναι συνεχής. 

 

Μ.Ε.Θ. και Νοσηλευτική: www.nursing.gr 

Πρόκειται για το πρώτο ελληνικό ηλεκτρονικό περιοδικό (e – journal) στο διαδίκτυο, το 

οποίο προσανατολίζεται στον χώρο των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας και εκδίδεται 

αποκλειστικά µε ηλεκτρονική µορφή. Μέσα από την ιστοσελίδα του το περιοδικό δίνει 

πρόσβαση: 

- MEDLINE 

- CINAHL 

- HEALTH WORLD. 

Το περιοδικό «Μ.Ε.Θ. και ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ» δηµοσίευσε πέντε τεύχη στην ελληνική 

γλώσσα και από τον Ιούλιο του 2001 τα άρθρα του αναρτώνται µόνο στην αγγλική γλώσσα. Το 

περιοδικό διαθέτει µηχανή αναζήτησης για αγγλόφωνους χρήστες. 
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Πανεπιστήµιο Αθηνών – Νοσηλευτική Σχολή: www.nurs.uoa.gr 

Πρόκειται για την ιστοσελίδα του τµήµατος της Νοσηλευτικής Σχολής του 

Πανεπιστηµίου Αθηνών. Η σελίδα αποτελεί βάση πληροφόρησης κυρίως για τους φοιτητές. 

Μέσω των links δίνει πρόσβαση: 

- MEDLINE 

- ΕΣ∆ΝΕ 

- Σε νοσηλευτικά sites 

- Σε ιστοσελίδες άλλων Πανεπιστηµίων. 

 

HEALTH: www.health.com 

∆εν πρόκειται για νοσηλευτική ή ιατρική βάση, είναι απλώς βάση ηλεκτρονικών 

περιοδικών που προσφέρονται δωρεάν από τους εκδότες τους µόνο για τα µέλη του δικτύου 

ακαδηµαϊκών βιβλιοθηκών. Η πρόσβαση προσφέρεται µέσω κάποιων ακαδηµαϊκών 

βιβλιοθηκών που συµµετέχουν στην κοινοπραξία. Η βιβλιογραφική αναζήτηση και απόκτηση 

του πλήρους κειµένου είναι δυνατή µόνο από την ίδια τη βιβλιοθήκη. Μερικές ακαδηµαϊκές 

βιβλιοθήκες που µετέχουν στην κοινοπραξία είναι: 

- Πάντειο Πανεπιστήµιο: www.panteion.gr. 

- Εθνικό Μετσόβειο Πολυτεχνείο: www.unta.gr. 

- Αριστοτέλειο Πανεπιστήµιο Θεσσαλονίκης: www.auth.gr. 

- Πανεπιστήµιο Κρήτης: www.uch.gr 3. 

 

Άλλες διαδικτυακές διευθύνσεις για νοσηλευτική βιβλιογραφία και άλλες χρήσιµές 

πληροφορίες, είναι οι παρακάτω: 

- Βιβλιοθήκη Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης: www.lib.teiher.gr 

- Βιβλιοθήκη Πανεπιστηµίου Κρήτης: www.libh.uoc.gr 

- International Honor Society In Nursing: www.nursingsociety.org 

- American Nurses’ Association: www.nursingworld.org/ancc 

- Lippicott: www.nursingcenter.com5 

 

Μηχανές Αναζήτησης:  

- www.in.gr 

- www.flash.gr 

- www.yahoo.com 

- www.metalcrawler.com5 
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 6. ΠΑΡΟΥΣΑ  ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΣΤΗΝ  ΕΛΛΑ∆Α 

 
Στην Ελλάδα τα προγράµµατα Σ.Ν.Ε. υπάρχουν και υπό την µορφή Προγραµµάτων 

Ειδικότητας σε τέσσερις βασικές κλινικές ενότητες: α) Παθολογική, β) Χειρουργική, γ) 

Ψυχιατρική και δ) Παιδιατρική. Τα Προγράµµατα Ειδικότητας χωρίζονται σε τέσσερις 

θεµατικές ενότητες, τέσσερα τρίµηνα το κάθε ένα και διαρκούν ένα ολόκληρο έτος (12 µήνες).  

Καθορίζονται από το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, σε 

συνεργασία µε τους εκπροσώπους των νοσηλευτικών ιδρυµάτων της χώρας. Τα προγράµµατα 

αυτά για να διοργανωθούν, θα πρέπει να περάσουν από ορισµένα στάδια σχεδιασµού, 

εγκρίσεως και εφαρµογής. 

 

6.1   ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

Στις 25 Φεβρουαρίου του 1988, ύστερα από κατάθεση νοµοσχεδίου του Υπουργού 

Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων στο Ελληνικό Κοινοβούλιο και ψήφισή του 

από το Σώµα, δηµοσιεύτηκε στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως το άρθρο του Νόµου 1579/85, 

µε αριθµό πρωτοκόλλου 203/88, που αφορά: «Ρυθµίσεις για την εφαρµογή και την ανάπτυξη 

του Εθνικού Συστήµατος Υγείας: Καθορισµός όρων και προϋποθέσεων για την χορήγηση 

τίτλου ειδικού νοσηλευτή». Έκτοτε, οι νοσηλευτικές υπηρεσίες υπό την καθοδήγηση διοίκησης 

του νοσηλευτικού ιδρύµατος, καλούνται να διοργανώσουν και να φέρουν εις πέρας µε επιτυχία 

αυτά τα προγράµµατα σύµφωνα µε τις ανάγκες του ιδρύµατος και τις σύγχρονες προκλήσεις 

της εργασιακής καθηµερινότητας10. 

 

6.2   ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ   ΓΙΑ   ΤΗΝ   ΧΟΡΗΓΗΣΗ   ΤΙΤΛΟΥ   

        ΣΤΗΝ   ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ   ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ   

Υπάρχουν ορισµένες προϋποθέσεις µέχρι να χορηγηθεί στον ενδιαφερόµενο ο τίτλος 

της νοσηλευτικής ειδικότητας. Αυτές οι προϋποθέσεις είναι10: 

 

6.2.α)  Υπηρεσιακή  κατάσταση  των  Ειδικευοµένων 

1. Οι ειδικευόµενοι νοσηλευτές καθ’ όλο το διάστηµα της ειδικότητας τελούν σε 

διατεταγµένη υπηρεσία. ∆ικαιούνται των τακτικών αποδοχών τους, όµως δεν δικαιούνται σε 

έξοδα µετάθεσης, µετακίνησης, απόσπασης, κ.λ.π.. Μετά το τέλος της ειδικότητας 

επανέρχονται στον φορέα προέλευσης. 
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2. Ειδικευόµενοι διακόπτοντες το πρόγραµµα οικειοθελώς και αναιτιολόγητα δεν µπορούν 

να το επαναλάβουν αν δεν παρέλθουν τουλάχιστον, 5 χρόνια από την διακοπή του. 

3. Ειδικευόµενοι που διακόπτουν το πρόγραµµα για λόγους υπηρεσιακών αναγκών ή 

ανωτέρας βίας δύνανται να το επαναλάβουν µετά από γνώση του ΚΕΣΥ10. 

 

6.2.β)  ∆ικαίωµα συµµετοχής  

Για την επιλογή προς την απόκτηση τίτλου ειδικότητας έχουν δικαίωµα συµµετοχής οι 

νοσηλευτές που: 

1) Έχουν πτυχίο ή δίπλωµα νοσηλευτικής σχολής ΑΕΙ, ΤΕΙ ή ΜΤΕΝΣ. 

2) Έχουν τουλάχιστον διετή ευδόκιµη υπηρεσία νοσηλευτή σε νοσηλευτικά ή προνοιακά 

ιδρύµατα δηµόσιου ή ιδιωτικού δικαίου, εποπτευόµενα από το δηµόσιο. 

3) Ο ενδιαφερόµενος έχει υπηρετήσει κατά το χρόνο επιλογής για ειδικότητα στα πιο 

πάνω ιδρύµατα και ασχολείται µε έργα του νοσηλευτή. 

4) Ο ενδιαφερόµενος να µην έχει υπερβεί κατά το χρόνο επιλογής το 45ο έτος της ηλικίας 

του10. 

 

6.2.γ)  Μονάδες  εφαρµογής της  Ειδικότητας 

Σύµφωνα µε τις υπουργικές διατάξεις, όλα τα νοσηλευτικά ιδρύµατα που έχουν κριθεί 

για να δίνουν πλήρη τίτλο ειδικότητας θα πρέπει να εφαρµόζουν τις παρούσες ειδικότητες στις 

ακόλουθες νοσοκοµειακές µονάδες: Παθολογική, Χειρουργική, Παιδιατρική και Ψυχιατρική10. 

 

6.2.δ)   Αριθµός  Ειδικευοµένων 

Οι προϋποθέσεις ως προς τον αριθµό της συµµετοχής των ενδιαφερόµενων νοσηλευτών 

για  την απόκτηση ενός τίτλου νοσηλευτικής ειδικότητας είναι οι εξής: 

1) Ο αριθµός των ειδικευοµένων νοσηλευτών δεν µπορεί να υπερβαίνει τον αριθµό των 

θέσεων των ειδικευόµενων ιατρών κατά αντίστοιχή ειδικότητα. 

2) Αρµόδιοι για τον καθορισµό των ειδικευόµενων νοσηλευτών είναι τα ιδρύµατα µετά 

από γνώµη του ΚΕΣΥ και αφού συνεκτιµηθούν τα εξής: 

 Οι υπηρεσιακές ανάγκες. 

 Η υφιστάµενη στελέχωση του νοσοκοµείου, τόσο από το ιατρικό όσο και από το 

νοσηλευτικό προσωπικό ανωτέρας ή µέσης εκπαίδευσης. 

 Η ύπαρξη ειδικευόµενου ήδη νοσηλευτικού προσωπικού της αντίστοιχής ειδικότητας. 

 Η στελέχωση και γενική υποδοµή του νοσοκοµείου (χώρος, ιδιαιτερότητες, απασχόληση 

εκπαιδευτικού προσωπικού, κ.λ.π.)10. 
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6.2.ε)  ∆ιάρκεια  της  Ειδικότητας 

Η διάρκεια άσκησης για όλες τις ειδικότητες ορίζεται σε δώδεκα (12) µήνες για κάθε 

ειδικότητα και µε σύνολο των εκπαιδευτικών ωρών, τόσο για θεωρία όσο και για κλινική 

άσκηση, όχι λιγότερες των 1.500 διδακτικών ωρών10. 

 

6.2.στ)  ∆ιαδικασία  της  επιλογής 

Α)  Για την παρακολούθηση του προγράµµατος για κάθε ειδικότητα απαιτούνται τα εξής: 

- Αίτηση του ενδιαφερόµενου σε τρία – κατ’ ανώτατο όριο – ιδρύµατα. 

- Πιστοποιητικό ευδόκιµης διετούς προϋπηρεσίας νοσηλευτή χορηγούµενου από την 

Νοσηλευτική Επιτροπή ή την ∆ιευθύνουσα ή την Προϊσταµένη, ή εν ελλείψει αυτών, από τον 

Προϊστάµενο της Ιατρικής Υπηρεσίας. 

- Υπεύθυνη δήλωση του ενδιαφερόµενου ότι δέχεται να υπηρετήσει στο δηµόσιο ΕΣΥ, για 

τουλάχιστον 3 χρόνια. 

- Πιστοποιητικό ή άλλο νόµιµο αποδεικτικό στοιχείο ηλικίας. 

- Πιστοποιητικό ή υπεύθυνη δήλωση για στοιχειώδεις γνώσεις ξένης γλώσσας. 

- Βεβαίωση του φορέα προέλευσης ότι οι υπηρεσιακές ανάγκες επιτρέπουν την απουσία του 

ενδιαφερόµενου για την ειδικότητα. 

- Πιστοποιητικό του φορέα στον οποίο υπηρετεί ότι ασκεί τα καθήκοντα του νοσηλευτή κατά 

το χρόνο υποβολής της αίτησης και ότι µέχρι την ηµεροµηνία αυτή τα άσκησε επιτυχώς. 

Β) Αρµόδια για την επιλογή είναι η ∆ιεύθυνση Υγιεινής µε γνώµη του ∆.Σ. και της 

Νοσηλευτικής Επιτροπής όπου υπάρχει στο νοσοκοµείο, στο οποίο υπηρετεί ο 

ενδιαφερόµενος. Για την επιλογή λαµβάνονται υπόψη τα εξής: 

- Βαθµός πτυχίου ή διπλώµατος (αριθµός µορίων 1 – 10). 

- Τόπος υπηρεσίας (αριθµός µορίων 1 – 3). 

- Βαθµός επίδοσης του νοσηλευτή στα καθήκοντά του (αριθµός µορίων 1 – 10). 

- Οικογενειακή κατάσταση (αριθµός µορίων 1 – 3). 

- Προϋπηρεσία σε ιδρύµατα εξειδικευµένα για την συναφή ειδικότητα (αριθµός µορίων 1–5). 

- Τυχόν πρόσθετη επιµόρφωση σε θέµατα της αντίστοιχης ειδικότητας (αριθµός µορίων 1–5). 

Γ) Για την ειδικότητα προτιµάται αυτός που συγκεντρώνει τον µεγαλύτερο αριθµό µορίων.10  

 

6.3   ΧΟΡΗΓΗΣΗ   ΤΙΤΛΟΥ   ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Οι επιτυχώς περατούντες την Ειδικότητα λαµβάνουν τον τίτλο της αντίστοιχης 

ειδικότητας από τον νοµάρχη της έδρας που ασκήθηκαν, µετά από επιτυχείς εξετάσεις ενώπιον 

της αρµόδιας επιτροπής. Η επιτροπή αυτή αποτελείται από τρεις νοσηλευτές της αντίστοιχης 

ειδικότητας και εν ελλείψει αυτών από έναν νοσηλευτή της ειδικότητας και από δύο 
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νοσηλευτές πτυχιούχων Ανώτατης ή Ανώτερης Νοσηλευτικής Σχολής που υπηρετούν σε 

κλινικές των αντίστοιχων ειδικοτήτων10.  

 

6.4  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ   ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ   ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

6.4.α)  Γενικό  Αντικείµενο 

Η ειδίκευση νοσηλευτών στην Παθολογική Νοσηλευτική αποσκοπεί: α)στη 

νοσηλευτική φροντίδα οξέων και χρόνιων πασχόντων ασθενών σε τµήµατα Παθολογικών 

τοµέων και κατ’ επιλογήν σε ειδικές Μονάδες όπως Τεχνητού Νεφρού, Εντατικής 

Παρακολούθησης Στεφανιαίων Νοσηµάτων, αναπνευστικής ανεπάρκειας, κ.α., β)στην χρήση 

σύγχρονων γνώσεων και θεραπευτικών εφαρµογών στην παθολογία, ώστε να γίνουν ικανοί να 

συσχετίζουν και να χρησιµοποιούν τις γνώσεις αυτές στη φροντίδα ασθενών µε υψηλού 

βαθµού εξάρτηση από τη νοσηλευτική. 

 

6.4.β)  Ενδιάµεσα  Αντικείµενα  

Οι ειδικευόµενοι στην Παθολογική Νοσηλευτική στο τέλος της ειδίκεύσης τους θα 

πρέπει να είναι ικανοί: α)να αξιολογούν από νοσηλευτική σκοπιά συµπτώµατα, προβλήµατα, 

και ανάγκες του αρρώστου (οξέως ή χρόνιου),  β)να προγραµµατίζουν τη νοσηλευτική 

φροντίδα βάσει των ευρηµάτων της αξιολογήσεως, γ)να αποβλέπουν στην υπεύθυνη εφαρµογή 

του προγράµµατος νοσηλείας βάσει επιστηµονικών κριτηρίων, δ)να αναπτύξουν υπευθυνότητα 

και ικανότητα για την πρόβλεψη, εκτίµηση και αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών, ε)να 

αναπτύξουν διαπροσωπικές και διδακτικές δεξιότητες, ως και ικανότητα για συµµετοχή σε 

έρευνα στον τοµέα της παθολογικής νοσηλευτικής, στ)να αναγνωρίζονται οι τρέχουσες και οι 

επικείµενες νοσηλευτικές ανάγκες της κοινωνίας για την προαγωγή της υγείας, την πρόληψη 

της νόσου, την αποκατάσταση, τη διατήρηση, και προαγωγή της υγείας του ατόµου, της 

οικογένειας και της κοινωνίας, και ζ)να έχουν πλήρη γνώση της νοµοθεσίας του επαγγέλµατός 

τους.  

 

6.4.γ)  Εκπαιδευτικό  Πρόγραµµα 

Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα  της Παθολογικής Νοσηλευτικής διαρκεί ένα έτος και 

διακρίνεται σε τέσσερις εκπαιδευτικές ενότητες (τέσσερα τρίµηνα): 

1η Ενότητα: Η Παθολογική Νοσηλευτική σαν κλινική ειδικότητα.  

2η Ενότητα: Η Παθολογική Νοσηλευτική αρρώστων σε οξεία και σε κρίσιµη κατάσταση.  

3η Ενότητα: Η Παθολογική Νοσηλευτική  χρόνιων  πασχόντων  ασθενών. 

4η Ενότητα: Η Παθολογική  Νοσηλευτική  στην  πρόληψη  και στην  αποκατάσταση. 
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Όλες οι εκπαιδευτικές ενότητες διακρίνονται στην  θεωρία και στην κλινική άσκηση. 

Το θεωρητικό κοµµάτι απαιτεί 14 ώρες παρακολούθησης την εβδοµάδα και διακρίνεται σε 

επιµέρους µαθήµατα, τα οποία µπορεί να διαφέρουν από νοσηλευτικό ίδρυµα σε κάποιο άλλο. 

Το κλινικό κοµµάτι απαιτεί 24 ώρες ασκήσεως την εβδοµάδα. Το σύνολο των ωρών του 

θεωρητικού και κλινικού κοµµατιού θα πρέπει να είναι 38 την εβδοµάδα. Στο τέλος κάθε 

εκπαιδευτικής ενότητας ακολουθεί αξιολόγηση των εκπαιδευόµενων µε την εξέτασή τους σε 

διάφορα tests και βάσει των αποτελεσµάτων αξιολογείται η συµµετοχή τους στο πρόγραµµα. 

Επίσης καλούνται να κάνουν και µία εργασία επάνω σε κάποιο κλινικό περιστατικό που τους 

ανατίθεται από τους εκπαιδευτές τους και αξιολογούνται και από αυτήν10.  

 

6.5  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

6.5.α)  Γενικό  Αντικείµενο 

Η ειδίκευση νοσηλευτών στην Χειρουργική Νοσηλευτική αποσκοπεί: α)να γίνουν 

ικανοί να εργάζονται υπεύθυνα στην νοσηλευτική φροντίδα ασθενών σε τµήµατα 

χειρουργικών τοµέων και κατ’ επιλογήν σε ειδικές µονάδες νοσηλείας όπως Εντατικής 

Παρακολούθησης, Νευροχειρουργικής, Καρδιοαγγειακής Χειρουργικής κ.τ.λ., β)στην χρήση 

των σύγχρονων γνώσεων και θεραπευτικών εφαρµογών της χειρουργικής και της 

αποκατάστασης ώστε να συσχετίζουν τις γνώσεις αυτές σε συνάρτηση πάντα µε την 

αντιµετώπιση της νόσου µε τις νέες θεωρίες των βασικών ανθρώπινων αναγκών. 

 

6.5.β)  Ενδιάµεσα  Αντικείµενα  

Οι ειδικευόµενοι στην Χειρουργική Νοσηλευτική στο τέλος της ειδίκευσής τους θα 

πρέπει να είναι ικανοί: α)να αξιολογούν από νοσηλευτική σκοπιά συµπτώµατα, προβλήµατα 

και ανάγκες του χειρουργικού ασθενούς, β)να προγραµµατίζουν τη νοσηλευτική φροντίδα 

βάσει των ευρηµάτων της αξιολογήσεως, γ)να επιβλέπουν την υπεύθυνη εφαρµογή, 

διδασκαλία, και παρακολούθηση της εφαρµογής προγράµµατος νοσηλείας ως και εκτίµηση 

των αποτελεσµάτων της νοσηλείας βάσει επιστηµονικών αντικειµενικών κριτηρίων, δ)να 

αναπτύξουν ετοιµότητα και ικανότητα για την πρόβλεψη, εκτίµηση και αντιµετώπιση 

επειγόντων περιστατικών ασθενών µε τις απαιτούµενες επιστηµονικές γνώσεις και δεξιότητες 

σε συνεργασία µε τη νοσηλευτική οµάδα και συναφών επιστηµόνων υγείας, ε)να αναπτύξουν 

διαπροσωπικές και διδακτικές δεξιότητες έως και την ικανότητα για συµµετοχή σε έρευνα στον 

τοµέα της χειρουργικής νοσηλευτικής, στ)να αναγνωρίζουν τις τρέχουσες και τις επικείµενες 

νοσηλευτικές ανάγκες της κοινωνίας για την αγωγή της υγείας, την πρόληψη της νόσου και την 

αποκατάσταση του ατόµου, της οικογένειας και της κοινότητας, ζ)να έχουν πλήρη γνώση της 

νοµοθεσίας του επαγγέλµατός τους.  
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6.5.γ)  Εκπαιδευτικό  Πρόγραµµα 

Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα της Χειρουργικής Νοσηλευτικής διαρκεί ένα έτος και  

διακρίνεται σε τέσσερις εκπαιδευτικές ενότητες (τέσσερα τρίµηνα): 

1η Ενότητα: Η Χειρουργική Νοσηλευτική σαν κλινική ειδικότητα. 

2η Ενότητα: Η Χειρουργική Νοσηλευτική σε χειρουργικούς ασθενείς σε οξεία και σε 

κρίσιµη κατάσταση.  

3η Ενότητα: Η Χειρουργική ειδικότητα στην Ογκολογική Νοσηλευτική. 

4η Ενότητα: Η Χειρουργική Νοσηλευτική στην πρόληψη και στην αποκατάσταση. 

Όλες οι εκπαιδευτικές ενότητες διακρίνονται στην θεωρία και στην κλινική άσκηση. Το 

θεωρητικό κοµµάτι απαιτεί 14 ώρες παρακολούθησης την εβδοµάδα και διακρίνεται σε 

επιµέρους µαθήµατα τα οποία µπορεί να διαφέρουν από το ένα νοσηλευτικό ίδρυµα σε κάποιο 

άλλο. Το κλινικό κοµµάτι απαιτεί 24 ώρες ασκήσεως εβδοµαδιαίως. Το σύνολο των ωρών του 

θεωρητικού και του κλινικού κοµµατιού θα πρέπει να είναι 38 ώρες την εβδοµάδα. Στο τέλος 

της κάθε εκπαιδευτικής ενότητας ακολουθεί αξιολόγηση των εκπαιδευόµενων µε την εξέτασή 

τους σε διάφορα tests και βάσει των αποτελεσµάτων αξιολογείται η συµµετοχή τους στο 

πρόγραµµα. Επίσης καλούνται να κάνουν και µία εργασία επάνω σε κάποιο κλινικό 

περιστατικό που τους ανατίθεται από τους εκπαιδευτές τους και αξιολογούνται και από 

αυτήν10. 

 

6.6  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ  ΣΤΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

6.6.α)  Γενικό  Αντικείµενο 

Η ειδίκευση νοσηλευτών στη Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας αποσκοπεί: α)να γίνουν 

ικανοί να εργάζονται στην νοσηλευτική φροντίδα ψυχικά αρρώστων κάθε ηλικίας στο 

ψυχιατρείο και στην κοινότητα, β)στην πρόληψη ψυχικών νοσηµάτων, γ)στην αγωγή της 

ψυχικής υγείας. 

 

6.6.β)  Ενδιάµεσα  Αντικείµενα 

Οι ειδικευόµενοι στη Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας µετά το πέρας της ειδίκεύσης τους 

θα πρέπει να είναι ικανοί: α)να έχουν σύγχρονες γνώσεις, δεξιότητες και στάσεις της 

Ψυχιατρικής Νοσηλευτικής, συνείδηση του ρόλου του ειδικευµένου νοσηλευτή ψυχικής υγείας 

και γνώση των δικαιωµάτων, καθηκόντων και ευθυνών που απορρέουν από τη σχετική 

ειδίκευση, β)να προγραµµατίζουν, εφαρµόζουν, αξιολογούν διδάσκουν και επιβλέπουν τη 

νοσηλευτική φροντίδα ψυχικά αρρώστων ατόµων και οικογενειών µε ψυχιατρικά προβλήµατα, 

γ)να κατέχουν επαρκή γνώση των µεθόδων ψυχιατρικής θεραπείας και ικανότητα να 

αντιλαµβάνονται την απαιτούµενη κατάλληλη θεραπεία ανάλογα µε την ηλικία του αρρώστου 
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και τις ιδιαίτερες συνθήκες του περιβάλλοντός του, δ)να αναπτύσσουν και να διατηρούν 

θετικές διαπροσωπικές σχέσεις µε ψυχικά άρρωστους ή οµάδες αρρώστων, µε συναδέλφους, 

συνεργάτες και κοινωνικούς παράγοντες για την θεραπευτική προσέγγιση των ψυχικά 

αρρώστων. 

 

6.6.γ)  Εκπαιδευτικό  Πρόγραµµα 

Το εκπαιδευτικό Πρόγραµµα της Νοσηλευτικής Ψυχικής Υγείας διαρκεί ένα έτος και 

διακρίνεται σε τέσσερις εκπαιδευτικές ενότητες (τέσσερα τρίµηνα): 

1η Ενότητα: Ψυχιατρική Νοσηλευτική στο Γενικό Νοσοκοµείο.α 

2η Ενότητα: Ψυχιατρική Νοσηλευτική Παιδιών και Εφήβων. 

3η Ενότητα: Ψυχιατρική Νοσηλευτική Ενηλίκων και Ψυχογηριατρική. 

4η Ενότητα: Κοινωνική Ψυχιατρική Νοσηλευτική.  

Η παρακολούθηση του προγράµµατος είναι υποχρεωτική. Λόγω ελλειπών στοιχείων 

δεν παραθέτονται άλλες πληροφορίες για την διεξαγωγή του προγράµµατος. Αξίζει να 

σηµειώσουµε πως ελάχιστα νοσηλευτικά ιδρύµατα επιλέγουν να διοργανώσουν Προγράµµατα 

Ειδικότητας στη Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας10. 

 

 

6.7   ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ  ΣΤΗΝ  ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ  ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

6.7.α)  Γενικό  Αντικείµενο 

Η ειδίκευση νοσηλευτών στην Παιδιατρική Νοσηλευτική αποσκοπεί: α)να γίνουν 

ικανοί να εργάζονται υπεύθυνα στην προηγµένη νοσηλευτική περίθαλψη παθολογική και 

χειρουργική των οξέως και χρονίως πασχόντων και αναπήρων παιδιών, από τη γέννηση του 

νεογνού µέχρι την εφηβεία (1η µέρα έως 14 ετών) στις διάφορες νοσηλευτικές µονάδες του 

νοσοκοµείου και στην κοινότητα, β)στην εντατική νοσηλευτική φροντίδα νεογνών και παιδιών 

σε µονάδες εντατικής νοσηλείας, γ)στην πρόληψη παιδικών ασθενειών και αναπηριών, δ)στη 

σωστή αντιµετώπιση του οικογενειακού περιβάλλοντος του παιδιού σε σχέση µε νέες 

προνοιακές τάσεις και την νέα θεώρηση οικογενειακών δοµών και των βασικών ανθρωπίνων 

αναγκών. 

 

6.7.β)  Ενδιάµεσα  Αντικείµενα  

Οι ειδικευόµενοι στην Παιδιατρική Νοσηλευτική µετά το πέρας της ειδίκευσης τους θα 

πρέπει να είναι ικανοί να: α)να εκτιµούν αν είναι φυσιολογική η πορεία αύξησης και 

ανάπτυξης του παιδιού και η συµπεριφορά του, να το θεωρούν ως µια ολοκληρωµένη 

προσωπικότητα και να επικοινωνούν µε τα παιδιά όλων των ηλικιών δίνοντας έµφαση στην 
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προσαρµογή τους στο Νοσοκοµειακό περιβάλλον, β)να διαθέτουν τις απαραίτητες γνώσεις και 

νοσηλευτικές δεξιότητες κατάλληλες για τις φροντίδες των παιδιών ανάλογα µε την ηλικία και 

να εφαρµόζουν τις διάφορες θεραπευτικές µεθόδους γνωρίζοντας όχι µόνο τον τρόπο 

εφαρµογής αλλά και την σκοπιµότητα των ενεργειών τους, γ)να προγραµµατίζουν, να 

εφαρµόζουν, να αξιολογούν και να επιβλέπουν τη νοσηλευτική φροντίδα, δ)να δηµιουργούν 

και να διατηρούν εποικοδοµητική σχέση µε τους γονείς και το παιδί και να κερδίζουν την 

εµπιστοσύνη τους εκτιµώντας την ανθρώπινη συµπεριφορά, ε)να συνεργάζονται 

εποικοδοµητικά µε την οµάδα υγείας και να συµµετέχουν όχι µόνο στην νοσοκοµειακή 

περίθαλψη αλλά και στην πρόληψη και έρευνα σε θέµατα παιδιατρικής νοσηλευτικής, στ)να 

συµβάλλουν στη λύση των κοινωνικο-ιατρικών προβληµάτων σε όλους τους τοµείς της 

παιδιατρικής νοσηλευτικής, ζ)να έχουν πλήρη γνώση της νοµοθεσίας του επαγγέλµατός τους 

και βασικές γνώσεις των κοινωνικών θεσµών και των νέων τάσεων στο προνοιακό και 

οικογενειακό χώρο. 

 

6.7.γ)  Εκπαιδευτικό  Πρόγραµµα 

Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα της Παιδιατρικής Νοσηλευτικής διαρκεί ένα έτος και 

διακρίνεται σε τέσσερις εκπαιδευτικές ενότητες (τέσσερα τρίµηνα)10. 

 Λόγω ελλειπών στοιχείων δεν παρατίθονται άλλες πληροφορίες σχετικές µε τις 

εκπαιδευτικές ενότητες ή τον τρόπο διεξαγωγής του προγράµµατος. 
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Β΄ ΕΝΟΤΗΤΑ – ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ – ΕΡΕΥΝΑ 
 

      Σκοπός του ερευνητικού µέρους αυτής της πτυχιακής εργασίας είναι να διερευνήσει την 

αποτελεσµατικότητα των Προγραµµάτων Ειδικότητας, αξιολογώντας τον βαθµό ικανοποίησης 

και την νεοαποκτηθείσα γνώση – δεξιότητες των νοσηλευτών που συµµετείχαν σ’ αυτά. 

      Η έρευνά µας είναι διερευνητική – πρόδροµη µελέτη όπου η συλλογή των δεδοµένων έγινε 

µε τη χρήση ερωτηµατολογίων τα οποία διατέθηκαν σε κλινικούς νοσηλευτές ΤΕ οι οποίοι 

εργάζονται στο Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου (ΠΕΠΑΓΝΗ) 

και οι οποίοι παρακολούθησαν τα Προγράµµατα Ειδικότητας Παθολογικής και Χειρουργικής 

Νοσηλευτικής για τη χρονιά 2001-2002. 

Η συλλογή των δεδοµένων έγινε σε δύο διαφορετικούς χρόνους: α) διατέθηκαν 

ερωτηµατολόγια στους νοσηλευτές µε την έναρξη της φοίτησής τους στα Προγράµµατα 

Ειδικότητας για να δούµε τι γνώσεις- δεξιότητες είχαν, ποιοι λόγοι τους οδήγησαν να 

συµµετάσχουν στα προγράµµατα και τι προσδοκούν από αυτά (pre-test) και β) διατέθηκαν τα 

ίδια ερωτηµατολόγια στους ίδιους νοσηλευτές λίγο πριν την λήξη των Προγραµµάτων 

Ειδικότητας, ώστε να αξιολογήσουµε τι γνώσεις και δεξιότητες αποκόµισαν και το βαθµό 

ικανοποίησης από την συµµετοχή τους αυτή (post-test).  

Τα όργανα συλλογής των δεδοµένων ήταν δύο ερωτηµατολόγια αποτελούµενα από 56 

ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις διακρίνονταν σε: 25 που αφορούσαν δηµογραφικά στοιχεία, απόψεις 

και στάσεις των νοσηλευτών περί την Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση, κοινές και για τα δύο 

Προγράµµατα Ειδικότητας και οι υπόλοιπες 31 αφορούσαν ερωτήσεις γνώσεων / δεξιοτήτων 

από την ύλη του Προγράµµατος Ειδικότητας, ξεχωριστές για το κάθε Πρόγραµµα (31 ερωτήσεις 

Παθολογικής Νοσηλευτικής, και 31 ερωτήσεις Χειρουργικής Νοσηλευτικής). 

Τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν σε 24 νοσηλευτές ΤΕ, εκ των οποίων οι 14 παρακολούθησαν 

το Πρόγραµµα Ειδικότητας της Χειρουργικής Νοσηλευτικής και οι υπόλοιποι 10 

παρακολούθησαν το Πρόγραµµα Ειδικότητας Παθολογικής Νοσηλευτικής. 

Ερωτηµατολόγια διατέθηκαν και στους νοσηλευτές ΤΕ του Βενιζελείου Νοσοκοµείου που 

παρακολούθησαν το Πρόγραµµα Ειδικότητας Χειρουργικής Νοσηλευτικής, όµως αρνήθηκαν να 

συµµετάσχουν στην έρευνά µας, παρά το ότι η Νοσηλευτική ∆ιεύθυνση µας είχε δώσει την 

ανάλογη άδεια. 

Στις επόµενες σελίδες ακολουθούν τα αποτελέσµατα και των µετρήσεων, η πρώτη (pre-

test) στις 13-02-2002 και η δεύτερη (post-test) στις 24-09-2002 για τις δύο Ειδικότητες. 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 
 

                  N = 24                                           Πρώτη µέτρηση: 13-02-2002 
                                                                     ∆εύτερη µέτρηση: 24-09-2002                                  
 
 

∆ηµογραφικές Ερωτήσεις 
 
 

1)    ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΦΥΛΟΥ ΚΑΤΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
 

Πίνακας 1.α) 
 

ΦΥΛΟ  ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΑΡΡΕΝ 2 14,3% 
ΘΗΛΥ 12 85,7% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 

Πίνακας 1.β) 
 

ΦΥΛΟ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΑΡΡΕΝ 0 0 
ΘΗΛΥ 10 100% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
 

 
2) ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΗΛΙΚΙΑΣ ΚΑΤΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

 
Πίνακας 2.α) 

 
ΗΛΙΚΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

20-29 2 14,3% 
30-39 11 78,5% 
40-49 1 7,2% 
>50 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 

Πίνακας 2.β) 
 

ΗΛΙΚΙΑ  ΠΑΘΟΛΟΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
20-29 1 10% 
30-39 9 90% 
40-49 0 0 
>50 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
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3) ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 

 
Πίνακας 3.α) 

 
ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΕΓΓΑΜΟΙ/ΕΣ 12 85,7% 
ΑΓΑΜΟΙ/ΕΣ 2 14,3% 

∆ΙΑΖΕΥΜΕΝΟΙ/ΕΣ 0 0 
ΧΗΡΟΙ/ΕΣ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 

 
Πίνακας 3.β) 

 
ΟΙΚΟΓ. ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΕΓΓΑΜΟΙ/ΕΣ 9 90% 
ΑΓΑΜΟΙ/ΕΣ 1 10% 

∆ΙΑΖΕΥΜΕΝΟΙ/ΕΣ 0 0 
ΧΗΡΟΙ/ΕΣ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 

 
 

4) ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ 
 

Πίνακας 4.α) 
 

ΠΑΙ∆ΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΚΑΝΕΝΑ 2 14,3% 
ΕΝΑ 3 21,4% 
∆ΥΟ 7 50% 
ΤΡΙΑ 2 14,3% 

>ΤΡΙΩΝ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 

 
Πίνακας 4.β) 

 
ΠΑΙ∆ΙΑ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΚΑΝΕΝΑ 2 20% 
ΕΝΑ 2 20% 
∆ΥΟ 5 50% 
ΤΡΙΑ 1 10% 

>ΤΡΙΩΝ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
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5) ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΤΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

 
Πίνακας 5.α) 

 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΚΟΤΗΤΑ % 
ΠΕΠΑΓΝΗ 14 100% 

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 

 
Πίνακας 5.β) 

 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΘΟΛΟΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΠΕΠΑΓΝΗ 10 100% 

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 

 
 

 
6) ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΤΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

 
Πίνακας 6.α) 

 
ΤΜΗΜΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 4 28,5% 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 0 0 
ΜΕΘ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 2 14,3% 

ΤΕΠ 2 14,3% 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ 3 21,4% 
ΜΕΘ ΠΑΙ∆ΩΝ 2 14,3% 
ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ 1 7,1% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 

Πίνακας 6.β) 
 

ΤΜΗΜΑ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 6 60% 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 0 0 

ΜΕΘ 0 0 
ΤΕΠ 0 0 
ΜΕΠΚ 1 10% 
ΜΤΝ 2 20% 

ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΗ 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
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7) ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΒΑΣΙΚΗΣ ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΚΑΤΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

 
Πίνακας 7.α) 

 
ΒΑΣΙΚΗ ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΗ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΤΕΙ 14 100% 
ΑΕΙ 0 0 

ΑΛΛΗ ΝΟΣ/ΚΗ ΣΧΟΛΗ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 

 
Πίνακας 7.β) 

 
ΒΑΣΙΚΗ ΑΚΑ∆ΗΜΑΪΚΗ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΤΕΙ 10 100% 
ΑΕΙ 0 0 

ΑΛΛΗ ΝΟΣ/ΚΗ ΣΧΟΛΗ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 

 
 
 
 

8) ΚΑΤΟΧΗ ΑΛΛΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΤΥΧΙΟΥ 
 

Πίνακας 8.α) 
 

ΚΑΤΟΧΗ ΑΛΛΟΥ 
ΝΟΣ/ΚΟΥ ΠΤΥΧΙΟΥ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 0 0 
ΟΧΙ 14 14 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 

Πίνακας 8.β) 
 

ΚΑΤΟΧΗ ΑΛΛΟΥ 
ΝΟΣ/ΚΟΥ ΠΤΥΧΙΟΥ 

ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 0 0 
ΟΧΙ 10 100% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
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9) Πριν πόσα χρόνια αποφοιτήσατε από την σχολή; 

 
Πίνακας 9.α) 

 
ΕΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
3-5 1 7,1% 
6-10 7 50% 
>10 6 42,8% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
Πίνακας 9.β) 

 
ΕΤΗ ΠΑΘΟΛΟΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
3-5 0 0 
6-10 5 50% 
>10 5 50% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
 
 
 

10) Σκοπεύετε να συνεχίσετε τις σπουδές σας για την απόκτηση άλλου ακαδηµαϊκού τίτλου; 
 

Πίνακας 10.α) 
 

ΑΛΛΕΣ ΣΠΟΥ∆ΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΝΑΙ 2 14,3% 
ΟΧΙ 7 50% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 5 35,7 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 

 
Πίνακας 10.β) 

 
ΑΛΛΕΣ ΣΠΟΥ∆ΕΣ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 1 10% 
ΟΧΙ 4 40% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 5 50% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 

 
 

11) Πόσα χρόνια συνολικά εργάζεσθε σαν νοσηλευτής, -τρια; 
 

Πίνακας 11.α) 
 

ΣΥΝΟΛΟ ΕΤΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
5-9 8 57,2% 
>10 6 42,8% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 

Πίνακας 11.β) 
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ΣΥΝΟΛΟ ΕΤΩΝ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
5-9 5 50% 
>10 5 50% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
 

 
 
 

12) Θεωρείτε ότι οι γνώσεις και οι δεξιότητες που ήδη κατέχετε είναι επαρκείς για την 
τωρινή σας θέση; 

 
Πίνακας 12.α) 

 
ΕΠΑΡΚΕΙΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 4 28,5% 
ΟΧΙ 6 42,8% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 4 28,5% 
ΣΥΝΟΛΟ    14    100% 

 
Πίνακας 1.β) 

 
ΕΠΑΡΚΕΙΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 7 70% 
ΟΧΙ 2 20% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 

 
 
 

13) Έχετε αξιοποιήσει άλλες ευκαιρίες και δυνατότητες για µάθηση που σας έχουν δοθεί στο 
χώρο εργασία σας; 

       
Πίνακας 13.α) 

 
ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΜΑΘΗΣΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 9 64,2% 
ΟΧΙ 5 35,7% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 

 
Πίνακας 13.β) 

 
ΕΥΚΑΙΡΙΕΣ ΜΑΘΗΣΗΣ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 6 60% 
ΟΧΙ 3 30% 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
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14) Συµµετέχετε ως  µέλος σε κάποια επιστηµονική εταιρεία ή σύνδεσµο υγείας; 

 
Πίνακας 14.α) 

 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 2 14,3% 
ΟΧΙ 12 85,7% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 

Πίνακας 14.β) 
 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΝΑΙ 2 20% 
ΟΧΙ 8 80% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
 
 

15) Συµµετέχετε ως µέλος σε κάποια επιστηµονική επιτροπή, συµβούλιο ή επιστηµονική 
έρευνα στο χώρο της εργασίας σας; 

  
Πίνακας 15.α) 

 
ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 0 0 
ΟΧΙ 14 100% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 
 

Πίνακας 15.β) 
 

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΝΑΙ 0 0 
ΟΧΙ 10 100% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
 
 

16) ∆ιαβάζετε επιστηµονικά περιοδικά ή βιβλία σχετικά µε την εργασία σας; 
  

Πίνακας 16.α) 
 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜ. 
ΕΚ∆ΟΣΕΩΝ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 11 78,5% 
ΟΧΙ 3 21,5% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
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Πίνακας 16.β) 
 

ΑΝΑΓΝΩΣΗ ΕΠΙΣΤΗΜ. 
ΕΚ∆ΟΣΕΩΝ 

ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 7 70% 
ΟΧΙ 3 30% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
 

 
17) Είστε συνδροµητές σε κάποιο επιστηµονικό ή ενηµερωτικό περιοδικό για θέµατα υγείας; 

 
Πίνακας 17.α) 

 
ΣΥΝ∆ΟΜΗ ΣΕ ΕΠΙΣΤΗΜ. 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 6 42,8% 
ΟΧΙ 8 57,2% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 
 

Πίνακας 17.β) 
 

ΣΥΝ∆ΡΟΜΗ ΣΕ ΕΠΙΣΤΗΜ. 
ΕΚ∆ΟΣΕΙΣ 

ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 1 10% 
ΟΧΙ 9 90% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
 
 

 
18) Θεωρείτε πως είναι απαραίτητη η δηµιουργία Τµήµατος Εκπαίδευσης για την διοργάνωση 

προγραµµάτων Συνεχιζόµενης Εκπαίδευσης µέσα στο νοσοκοµείο που εργάζεσθε; 
 

Πίνακας 18.α) 
 

∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΤΜ. 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 14 100% 
ΟΧΙ 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 

Πίνακας 18.β) 
 
∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΤΜ. 
ΕΚΑΠΙ∆ΕΥΣΗΣ 

ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΝΑΙ 10 100% 
ΟΧΙ 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
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19) Θεωρείτε πως η Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση πρέπει να είναι: 
  

 
ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

ΧΕΙΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

10 71,4% 
ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗ 4 

Πίνακας 1.α) 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ 
28,6% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 

Πίνακας 19.β) 
 

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΥΠΟΧΡΕΩΤΙΚΗ 5 50% 
ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΗ 5 50% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
 

 

        
Πίνακας 20.α) 

 

20) Πόσο χρόνο µπορείτε να διαθέσετε εβδοµαδιαίως σε µελέτη πέραν από τις υποχρεωτικές 
ώρες του Προγράµµατος Ειδικότητας; 

ΩΡΕΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΚΑΘΟΛΟΥ ΧΡΟΝΟ 1 7,2% 

1-3 8 57,1% 
3-5 5 35,7% 
5-8 0 0 
>9 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 
 

Πίνακας 20.β) 
 

ΩΡΕΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
1-3 0 0 
3-5 6 60% 
5-8 3 30% 
>9 1 10% 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 
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21) Ποιες ώρες θα θέλατε να διεξάγεται το Πρόγραµµα Ειδικότητας; 
 

Πίνακας 21.α) 
 

ΩΡΕΣ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ ΠΡΟΓΡ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΕΝΤΟΣ ΩΡΑΡΙΟΥ 13 92,8% 
ΕΚΤΟΣ ΩΡΑΡΙΟΥ  0 0 

ΕΝΤΟΣ + ΕΚΤΟΣ ΩΡΑΡΙΟΥ 1 7,2% 
∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 
 

 
Πίνακας 21.β) 

 
ΩΡΕΣ ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗΣ 
ΠΡΟΓΡ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ 

ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΕΝΤΟΣ ΩΡΑΡΙΟΥ 5 50% 
ΕΚΤΟΣ ΩΡΑΡΙΟΥ 3 30% 

ΕΝΤΟΣ + ΕΚΤΟΣ ΩΡΑΡΙΟ 1 10% 
∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ  10 100% 

 
 
22) Βαθµολογείστε πόσο σηµαντικά ήταν τα παρακάτω κίνητρα στο να συµµετέχετε στο 

Πρόγραµµα Ειδικότητας (τύπου ανοικτής ερώτησης): 
 
 

Πίνακας 22.α) 
 
 

 1η  Μέτρηση 2η Μέτρηση 
 ΚΙΝΗΤΡΑ ΧΕΙΡ. ΕΙ∆ΙΚ. % ΧΕΙΡ. ΕΙ∆ΙΚ. % 

1ο  Βαθµολογική και 
µισθολογική εξέλιξη 

12 85,7% 13 92,8% 

2ο  Αναγνώριση από το 
εργασιακό περιβάλλον 

11 78,5% 11 78,5% 

3ο  Επιδοτήσεις 14 100% 13 92,8% 
4ο  Εκπαιδευτικές άδειες 10 71,4% 11 78,5% 
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∆ιάγραµµα 1.22.α) 
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Πίνακας 22.β) 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
 ΚΙΝΗΤΡΑ ΠΑΘ. ΕΙ∆ΙΚ. % ΠΑΘ. ΕΙ∆ΙΚ. % 
1ο  Βαθµολογική και 

µισθολογική εξέλιξη 
8 80% 9 90% 

2ο Αναγνώριση από το 
εργασιακό περιβάλλον 

7 70% 9 90% 

3ο Επιδοτήσεις 7 70% 8 80% 
4ο  Εκπαιδευτικές άδειες 7 70% 7 70% 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 2.22.β) 
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23) Θεωρείτε πως το Πρόγραµµα Ειδικότητας που παρακολουθείτε, θα σας βοηθήσει να 

βελτιώσετε τη νοσηλευτική φροντίδα που παρέχετε; 
 
 

Πίνακας 23.α) 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΝΑΙ 13 92,8% 14 100% 
ΟΧΙ 0 0 0 0 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 1 7,2% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 

∆ιάγραµµα 3.23.α) 
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Πίνακας 23.β) 
 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΝΟΣ. 
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΝΑΙ 8 80% 9 90% 
ΟΧΙ 1 10% 0 0 

∆ΕΝ ΞΕΡΩ 1 10% 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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∆ιάγραµµα 4.23.β) 
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24) Τι προσδοκείτε από την παρακολούθηση του Προγράµµατος Ειδικότητας (τύπου ανοικτής 

ερώτησης); 
 

Πίνακας 24.α) 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΗΤΑ
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΓΝΩΣΕΩΝ 14 100% 14 100% 
ΜΙΣΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΑΙ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΚΗ 
ΕΞΕΛΙΞΗ 

5 35,7% 14 100% 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΑΠΟ ΤΟ 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

3 21,4% 12 85,7% 

 
∆ιάγραµµα 5.24.α) 
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Πίνακας 24.β) 

 
 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΑΠΟΚΤΗΣΗ 
ΓΝΩΣΕΩΝ 

10 100% 10 100% 

ΒΕΛΤΙΩΣΗ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

3 30% 10 100% 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 
ΑΠΟ ΤΟ 
ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

2 20% 7 70% 

 
 

∆ιάγραµµα 6.24.β) 
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25) Θεωρείτε πως το Πρόγραµµα Ειδικότητας που παρακολουθείτε σας βοήθησε να 
βελτιώσετε την νοσηλευτική φροντίδα που παρέχετε; 

 
Πίνακας 25.α) 

 
 2η Μέτρηση 

ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 
ΑΡΚΕΤΑ 13 92,8 
ΛΙΓΟ 1 7,2% 

ΚΑΘΟΛΟΥ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 

 
 
 
 
 
 

∆ιάγραµµα 7.25.α) 
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Πίνακας 25.β) 
 

 2η Μέτρηση 
ΒΑΘΜΟΣ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ % 

ΑΡΚΕΤΑ 9 90% 
ΛΙΓΟ 1 10% 

ΚΑΘΟΛΟΥ 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 8.25.β) 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ  ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΕΙ∆ΙΚΕΣ  ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 
 

Ν = 14 νοσηλευτές                                            Πρώτη Μέτρηση:  13 – 02 - 2002 

                                                             ∆εύτερη Μέτρηση: 24 – 09 – 2002 
 
 

Ως σωστές απαντήσεις στις ερωτήσεις, θεωρήθηκαν αυτές που αναφέρονται στην βιβλιογραφία που 
χρησιµοποιήσαµε. 

 
 
 

1) Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις κάνουµε ΚΑΡΠΑ; 
Α) Σε απώλεία αισθήσεων 
Β) Σε κάποιον που έχει σφυγµό όµως δεν έχει αναπνοή 
Γ) Σε κάποιον που δεν έχει σφυγµό και δεν έχει αναπνοή 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 

 
 
 

Πίνακας 2.1 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ.  

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗ
ΤΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 12 85,7% 14 100% 
ΛΑΘΟΣ 1 7,1% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,1% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 2.1 
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2) Τραυµατίας µε σοβαρή εσωτερική αιµορραγία που έπαθε shock κατά την µεταφορά 
του στο νοσοκοµείο, πιθανόν να έχει: 
Α) ∆έρµα ωχρό, κρύο και στεγνό. 
Β) ∆έρµα ερυθρό, ζεστό και υγρό. 
Γ) ∆έρµα ωχρό, κρύο και υγρό. 
∆) ∆έρµα ερυθρό, ζεστό και στεγνό. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 
 
 

Πίνακας 2.2 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 8        57,1%             11             78,5% 
ΛΑΘΟΣ 6        42,85              2             14,3% 
∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0         0              1              7,1% 
ΣΥΝΟΛΟ   14    100% 14             100% 

 
 

∆ιάγραµµα 2.2 
 

57%

43%

0%

79%

14%
7%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ

Σειρά1
Σειρά2

 
 
 
 

3) Σε περίπτωση που παρά την αποκατάσταση της διόδου των αεραγωγών, ο άρρωστος δεν 
αναπνέει, τι πρώτη βοήθεια πρέπει να δοθεί; 
Α) Να δοθούν µερικά χτυπήµατα στην πλάτη του θύµατος. 
Β) Να γίνει έλεγχος στις κόρες των µατιών του. 
Γ) Να γίνουν εξωτερικές καρδιακές µαλάξεις. 
∆) Να αρχίσει τεχνητή αναπνοή στόµα µε στόµα. 
Η σωστή απάντηση είναι η ∆.  
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Πίνακας 2.3 

 
 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ

% 

ΣΩΣΤΟ 9 64,2% 13 92,8% 
ΛΑΘΟΣ 5 35,7% 1 7,2% 
∆ΕΝ 

ΑΠΑΝΤΩ 
0 0 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 
 

 
∆ιάγραµµα 2.3 
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4) Ποια από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις αποτελεί ένδειξη εισαγωγής στην ΜΕΘ; 
Α) Τελικά στάδια ΧΑΠ. 
Β) Τελικά στάδια καρκινοπαθειών. 
Γ) Εγκεφαλικός θάνατος. 
∆) Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια. 
Η σωστή απάντηση είναι η ∆. 

 
 
 

Πίνακας 2.4 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 8 57,1% 10 71,4% 
ΛΑΘΟΣ 3 21,4% 2 14,3% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 3 21,4% 2 14,3% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 
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∆ιάγραµµα 2.4 
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5) Ποιος από τους παρακάτω δεν είναι τρόπος Μηχανικού Αερισµού; 

Α) Ελεγχόµενος Μηχανικός Αερισµός. 
Β) Υποβοηθούµενος Μηχανικός Αερισµός. 
Γ) Ανεξάρτητος Μηχανικός Αερισµός. 
∆) Αυτόµατος Μηχανικός Αερισµός. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 

 
Πίνακας 2.5 

 
 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 11 78,5% 13 92,8% 
ΛΑΘΟΣ 2 14,3% 1 7,2% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,1% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 

∆ιάγραµµα 2.5 
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6) Ποιο από τα παρακάτω είναι το φάρµακο επείγουσας χορήγησης σε οξύ έµφραγµα του 

µυοκαρδίου; 
Α) Ατροπίνη. 
Β) Ξιλοκαϊνη. 
Γ) Αδρεναλίνη. 
Η σωστή απάντηση είναι η Α.  
 

 
 

Πίνακας 2.6 
 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 1 7,2% 6 42,8% 
ΛΑΘΟΣ 11 78,5% 6 42,8% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 2 14,3% 2 14,3% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 2.6 
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7) Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις µεταγγίζουµε λευκά αιµοσφαίρια; 
Α) Αιµορραγία. 
Β) Λευκοπενία. 
Γ) Θροµβοπενία. 
∆) Όλα τα παραπάνω. 
Ε) Κανένα από τα παραπάνω. 
Η σωστή απάντηση είναι η Ε. 
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Πίνακας 2.7 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 0 0 11 78,5% 
ΛΑΘΟΣ 13 92,8% 1 7,1% 
∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,2% 2 14,4% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 2.7 
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8) Ποια από τις παρακάτω είναι αντένδειξη για τον καθετηριασµό της µηριαίας φλέβας; 

Α) Ανακοπή. 
Β) Αιµορραγία. 
Γ) Θρόµβωση. 
∆) Αρρυθµίες. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 
 

 
 

Πίνακας 2.8 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 13 92,8% 13 92,8% 
ΛΑΘΟΣ 1 7,2% 1 7,2% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 
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∆ιάγραµµα 2.8 
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9) Ποια ύπαρξη καρκίνου δηλώνει ο καρκινικός δείκτης AFP; 

Α) Καρκίνο πνεύµονα. 
Β) Καρκίνο µαστού. 
Γ) Καρκίνο ήπατος. 
∆) Καρκίνο στοµάχου. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 

 
 
 

Πίνακας 2.9 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ  3 21,4% 7 50% 
ΛΑΘΟΣ 8 57,2% 4 28,5% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 3 21,4% 3 21,4% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 2.9 
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10) Ποια από τις ακόλουθες περιπτώσεις προκαλεί την µεγαλύτερη αύξηση του µαεταβολισµού; 

Α) Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτοµή. 
Β) Εκτεταµένο έγκαυµα. 
Γ) Καρκίνος. 
∆) Φλεγµονώδεις εντεροπαθείες. 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 

 
 

Πίνακας 2.10 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 11 78,5% 12 85,8% 
ΛΑΘΟΣ 2 14,4% 1 7,1% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,1% 1 7,1% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 

∆ιάγραµµα 2.10 
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11) Σε ποια περίπτωση η κατάσταση ενός εγκαυµατία κρίνεται απαραίτητη για άµεση φροντίδα 

στο νοσοκοµείο; 
Α) Όταν το έγκαυµα είναι 2ου βαθµού και έκτασης 9%. 
Β) Όταν το έγκαυµα είναι 1ου βαθµού και έκτασης 50%. 
Γ) Όταν το έγκαυµα έχει φυσαλίδες µε υγρό και έντονο πόνο. 
∆) Όταν το έγκαυµα οφείλεται σε ισχυρή καυστική ουσία. 
Η σωστή απάντηση είναι η ∆. 
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Πίνακας 2.11 

 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 2 14,3% 10 71,4% 
ΛΑΘΟΣ 12 85,7% 1 7,1% 

   ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 3 21,4% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 2.11 
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12) Ποιες είναι οι απαραίτητες προϋποθέσεις για την ανάπτυξη µια χειρουργικής λοίµωξης; 
Α) Μολυσµατικός παράγοντας (µικρόβιο). 
Β) Ευαισθησία ή ευπάθεια του οργανισµού. 
Γ) Κλειστός χώρος και ιστοί µε κακή αιµάτωση. 
∆) Όλα τα παραπάνω. 
Η σωστή απάντηση είναι η ∆. 
 

 
 

Πίνακας 2.12 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 2 14,3% 12 85,7% 
ΛΑΘΟΣ 12 85,7% 2 14,3% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 
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∆ιάγραµµα 2.12 
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13) Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι κλινικό σύµπτωµα της υπερογκαιµίας; 

Α) Μειωµένη σπαργή του δέρµατος. 
Β) ∆ύσπνοια. 
Γ) περιφερικό οίδηµα. 
∆) Ορθόπνοια. 
Η σωστή απάντηση είναι η Α. 
 

Πίνακας 2.13 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 10 71,4% 11 78,5% 
ΛΑΘΟΣ 4 28,5% 1 7,1% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 2 14,3% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
  

∆ιάγραµµα 2.13 
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14) Ποιες είναι οι εργαστηριακές τιµές που δηλώνουν αναπνευστική αλκάλωση; 
      Α) PH = 7,45             PCO2 = 38mmHg 
      B) PH = 7,48              PCO2 = 30mmHg 
      Γ) PH = 7,40              PCO2 = 30mmHg 
      Η σωστή απάντηση είναι η Β. 

 
 

Πίνακας 2.14 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 8 57,1% 9 64,2% 
ΛΑΘΟΣ 2 14,3% 4 28,5% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 4 28,5% 1 7,1% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 2.14 
 

57%

14%

29%

64%

29%

7%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ

Σειρά1
Σειρά2

 
 
 
 
 
 

15) Ποιες είναι οι εργαστηριακές τιµές που δηλώνουν µεταβολική οξέωση; 
      Α) PH = 7,30               HCO3 = 20mEg/L 
      B) PH = 7,37               HCO3 = 38mEg/L 
      Γ) PH = 7,38               HCO3 = 25mEg/L 
      Η σωστή απάντηση είναι η Α. 
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Πίνακας 2.15 

 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
          % ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
          % 

           ΣΩΣΤΟ              9      64,2%             8         57,1% 
          ΛΑΘΟΣ              1       7,1%             1         7,1% 
     ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ              4      28,5%             5          35,7% 
         ΣΥΝΟΛΟ             14      100%           14        100% 

 
 

∆ιάγραµµα 2.15  
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16) Τι παρακολουθούµε µε την καπνοµετρία; 
      Α) PCO2. 
      B) SatO2. 
      Γ) PO2. 
      Η σωστή απάντηση είναι η Α. 
 

 
 
 

Πίνακας 2.16 
 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 12 85,7% 14 100% 
ΛΑΘΟΣ 1 7,1% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,1% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 
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∆ιάγραµµα 2.16 
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17) Ποιος από τους παρακάτω δεν είναι σκοπός µέτρησης της CVP; 
      Α) Αξιολόγηση της λειτουργίας της καρδιάς. 
      Β) Εκτίµηση για χορήγηση υγρών. 
      Γ) Μέτρηση της αρτηριακής πίεσης. 
      Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 

 
Πίνακας 2.17 

 
 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

    ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

         % ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

           % 

         ΣΩΣΤΟ             6       42,8%            13            92,8% 
        ΛΑΘΟΣ             3       21,4%              1            7,1% 
    ∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ             5      35,7%              0                 0 
       ΣΥΝΟΛΟ           14      100%            14           100% 

 
 

∆ιάγραµµα 2.17 
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18) Ποιες από τις παρακάτω είναι οι αιτίες λανθασµένης ακρόασης της Α.Π.; 
      Α) Αυξηµένες περιφερικές αντιστάσεις. 
      Β) Υπόταση. 
      Γ) Χαµηλή καρδιακή παροχή. 
      ∆) Όλα τα παραπάνω. 
      Ε) Κανένα από τα παραπάνω. 
      Η σωστή απάντηση είναι η ∆. 
       
  

Πίνακας 2.18 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 6 42,8% 12 85,7% 
ΛΑΘΟΣ 7 50% 2 14,3% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,1% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 
 
 

∆ιάγραµµα 2.18 
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19) Ποια είναι η πρώτη νοσηλευτική πράξη που πρέπει να κάνει ένας νοσηλευτής σε οξύ 
έµφραγµα του µυοκαρδίου; 
       Α) Χορήγηση Ο2. 
       Β) Χορήγηση Ο2 + Απινίδωση. 
       Γ) Απινίδωση. 
      Η σωστή απάντηση είναι η Α. 

 

 

 

 

 

  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 81
Πίνακας 2.19 

 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 8 57,1% 10 71,4% 

ΛΑΘΟΣ 5 35,7% 4 28,%% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,!% 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 

 

∆ιάγραµµα 2.19 
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20) Ποια από τις παρακάτω αποτελεί επιπλοκή σε τεχνητή διατροφή µέσω 
ρινογαστρικού σωλήνα; 
      Α) Πνευµονία από εισρόφηση. 
      Β) Ναυτία. 
      Γ) Μεταβολική αλκάλωση. 
      ∆) ∆ιάρροια. 
      Ε) Όλα τα παραπάνω. 
      ΣΤ) Κανένα από τα παραπάνω. 

Η σωστή απάντηση είναι η Α. 
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Πίνακας 2.20 

 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 5 35,7% 10 71,4% 

ΛΑΘΟΣ 8 57,1% 1 28,5% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,1% 3 0 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 

 

∆ιάγραµµα 2.21 
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21)Σε ποιες από τις ακόλουθες αιτίες οφείλεται το σηπτικό shock; 
     Α) Σε διαταραχή της καρδιάς ως αντλία. 
     Β) Σε µείωση του ενδοαγγειακού όγκου από εξωγενείς αιτίες. 
     Γ) Σε διαταραχή της περιφερικής κυκλοφορίας. 
     ∆) Σε εµβολή. 
    Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
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Πίνακας 2.21 

 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
   ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
            % ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
          % 

    ΣΩΣΤΟ             2          14,3%             6        42,8% 
    ΛΑΘΟΣ             9          64,3%             3        21,4% 
∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ             3          21,4%             5        35,8% 
     ΣΥΝΟΛΟ            14         100%            14        100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 2.21 
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22) Από ποια σηµεία µπορεί να διαπιστωθεί ότι η βλάβη σε µιαν άρθρωση είναι 
εξάρθρηµα και όχι διάστρεµµα; 
      Α) Από την παραµόρφωση και την έλλειψη κίνησης στην άρθρωση. 
      Β) Από το πρήξιµο και την αλλαγή χρώµατος στην περιοχή. 
      Γ) Από τον έντονο πόνο στην παραµικρή κίνηση της άρθρωσης. 
      ∆) Από την ύπαρξη δυσκολίας στην χρησιµοποίηση του µέλους. 
      Η σωστή απάντηση είναι η Α. 

 
 

Πίνακας 2.22 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 7 50% 6 42,8% 
ΛΑΘΟΣ 5 35,6% 2 14,4% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 2 14,4% 6 42,8% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 
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∆ιάγραµµα 2.22 
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23) Ποιος από τους παρακάτω δεν είναι προδιαθεσικός παράγοντας ανάπτυξης ARDS; 
      Α) Σηψαιµία. 
      Β) Εισρόφηση του γαστρικού υγρού. 
      Γ) Πολλές µεταγγίσεις. 
      ∆) Έγκαυµα. 
      Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 

Πίνακας 2.23 

 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ

% 

ΣΩΣΤΟ 1 7,1% 5 35,6% 

ΛΑΘΟΣ 11 78,5% 6 42,8% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 2 14,3% 3 21,4% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 

∆ιάγραµµα 2.23 
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24) Ποια θα ήταν η πρώτη νοσηλευτική φροντίδα σε κάποιον ασθενή που πρόσφατα 
έχασε κάποιο µέλος του ή κάποια κύρια κινητική του λειτουργία; 
      Α) Να καλέσουµε για ψυχολογική βοήθεια άλλον ασθενή που αντιµετωπίζει το ίδιο 
πρόβληµα. 
      Β) Να ενθαρρύνουµε τον ασθενή να αποκτήσει ανεξαρτησία και αυτοφροντίδα. 
      Γ) Να δώσουµε πληροφορίες στον ασθενή που αφορούν προσθετικά µέλη. 
      ∆) Να τον βοηθήσουµε ψυχολογικά και να του δώσουµε χρόνο να αποδεχθεί το γεγονός. 
      Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
 

Πίνακας 2.24 

 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ

% 

ΣΩΣΤΟ 2 14,3% 14 100% 

ΛΑΘΟΣ 11 78,5% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,2% 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 

 

 

∆ιάγραµµα 2.24 
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25) Ποια από τις ακόλουθες παρεµβάσεις θα κάνατε για να αντιµετωπίσετε ένα οξύ 
πνευµονικό οίδηµα; 
        Α) Τοποθέτηση του ασθενούς σε ήπτια θέση. 
        Β) Χορήγηση Ο2 µε µάσκα προσώπου και ροή 1-2ltr/min. 
        Γ) Τοποθέτηση του ασθενούς σε καθιστή θέση και ανύψωση της κεφαλής. 
        ∆) Χορήγηση µορφίνης 3-5mgr IM. 
        Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 

Πίνακας 2.25 

 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ

% 

ΣΩΣΤΟ 8 56,1% 9 64,3% 

ΛΑΘΟΣ 5 37,7% 3 21,4% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,2% 2 14,3% 

ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 

 

∆ιάγραµµα 2.25 
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26) Ασθενής που νοσηλευόταν στο Χειρ/κό Τµήµα και υποβλήθηκε σε µερική αριστερή 
µαστεκτοµή πριν από 2 µήνες, επιστρέφει στο νοσοκοµείο για εξετάσεις. Παραπονιέται 
ότι ορισµένες φορές πονάει όταν κινεί το χέρι της. Πως θα απαντούσατε στην ερώτησή 
της αυτή; 
      Α) «Ο πόνος είναι αντίδραση από τον φόβο σα;». 
      Β) «Ο πόνος παραµένει µερικές φορές για αρκετό διάστηµα». 
      Γ) «Ο πόνος δηλώνει ότι δεν έχετε αναρρώσει πλήρως από την επέµβαση». 
      ∆) «Ο πόνος οφείλεται στην αντίδραση και στις κινήσεις των µυών». 
      Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
 
 

Πίνακας 2.26 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 4 28,5% 11 78,5% 
ΛΑΘΟΣ 9 64,3% 3 21,5% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,2% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 2.26 
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27) Ασθενής µε ΚΕΚ και µε αιµάτωµα νοσηλεύεται στην ΜΕΘ. Η αγωγή του 
περιλαµβάνει και την χορήγηση µανιτόλης. Ποιος είναι ο σκοπός χορήγησής της σε 
αυτήν την περίπτωση; 
      Α) Να προάγει την νεφρική λειτουργία. 
      Β) Να αποτρέψει την διόγκωση του αιµατώµατος. 
      Γ) Να µειώσει την ενδοκράνια πίεση. 
      ∆) Να αυξήσει την CVP. 
      Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
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Πίνακας 2.27 
 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 11 78,5% 13 92,8% 
ΛΑΘΟΣ 2 17,3% 1 7,2% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 7,2% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 2.27 
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28) Ποια από τα παρακάτω αποτελούν πιθανή µετεγχειρητική πνευµονική επιπλοκή; 
      Α) Ατελεκτασία. 
      Β) Βρογχίτιδα. 
      Γ) Πνευµονική εµβολή. 
      ∆) Βρογχοπνευµονία. 
      Ε) Όλα τα παραπάνω. 
      Η σωστή απάντηση είναι η Ε. 

 
Πίνακας 2.28 

 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 8 57,2% 12 85,7% 
ΛΑΘΟΣ 3 21,4% 2 14,3% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 3 21,4% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 
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∆ιάγραµµα 2.28 
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29) Ποια από τις παρακάτω παθολογικές καταστάσεις δεν είναι κλινικό σύµπτωµα του 
Άποιου ∆ιαβήτη; 
        Α) Μυδρίαση. 
        Β) Μύση. 
        Γ) Λήθαργος. 
        ∆) Μειωµένη διούρηση. 
        Η σωστή απάντηση είναι η Α. 
 
 
 
 

Πίνακας 2.29 
 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 2 14,3% 2 14,3% 
ΛΑΘΟΣ 5 35,7% 6 42,8% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 7 50% 6 42,8% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 
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∆ιάγραµµα 2.29 
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30) Ποια από τις παρακάτω δεν είναι βασική αρχή της Περιτοναϊκής Κάθαρσης; 
      Α) Όσµωση. 
      Β) ∆ιήθηση. 
      Γ) ∆ιάχυση. 
      ∆) Υπερόσµωση. 
      Η σωστή απάντηση είναι η ∆. 
 
 
 

Πίνακας 2.30 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 4 28,6% 9 64,3% 
ΛΑΘΟΣ 5 35,7% 2 14,3% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 5 35,7% 6 21,4% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 
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∆ιάγραµµα 2.30 
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31) Ποια από τις  παρακάτω παρεµβάσεις αποτελεί µια από τις δοκιµασίες Άπνοιας, για 
την διαπίστωση εγκεφαλικού θανάτου ενός ασθενούς; 
      Α) Αποσύνδεση από τον αναπνευστήρα για 1min µε ταυτόχρονη χορήγηση Ο2 50%. 
      Β) Αποσύνδεση από τον αναπνευστήρα για 10min µε ταυτόχρονη χορήγηση Ο2 100%. 
      Γ) Χορήγηση φαρµάκων µε ατροπινική δράση. 
      ∆) Εξέταση του φαρυγγολαρυγγικού αντανακλαστικού µε εφαρµογή αναρρόφησης. 
      Η σωστή απάντηση είναι η Β. 

 
 

Πίνακας 2.31 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚ

Η 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 3 21,4% 10 71,4% 
ΛΑΘΟΣ 7 50% 2 14,3% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 4 28,6% 2 14,3% 
ΣΥΝΟΛΟ 14 100% 14 100% 

 
 

∆ιάγραµµα 2.31 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 
 

 
                 Ν = 10                                     Πρώτη Μέτρηση: 13 – 02 – 2002 
 
                                                                 ∆εύτερη Μέτρηση: 24 – 09 – 2002 
 
 

Ως σωστές απαντήσεις θεωρήθηκαν αυτές που αναφέρονται στην βιβλιογραφία που 
χρησιµοποιήσαµε. 

 
 
 
1) Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις κάνουµε ΚΑΡΠΑ; 
Α) Σε απώλεια αισθήσεων. 
Β) Σε κάποιον που έχει σφυγµό όµως δεν έχει αναπνοή. 
Γ) σε κάποιον που δεν έχει σφυγµό και δεν έχει αναπνοή. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 
 
 

Πίνακας 3.1 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 6 60% 10 100% 

ΛΑΘΟΣ 4 40% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 

∆ιάγραµµα 3.1 
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2) Τραυµατίας µε σοβαρή εσωτερική αιµορραγία που έπαθε shock κατά την µεταφορά 
του στο νοσοκοµείο, πιθανόν να έχει: 
Α) ∆έρµα ωχρό, κρύο και ζεστό. 
Β) ∆έρµα ερυθρό, ζεστό και υγρό. 
Γ) ∆έρµα ωχρό, κρύο και υγρό. 
∆) ∆έρµα ερυθρό, ζεστό και στεγνό. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 
 

Πίνακας 3.2 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 5 50% 8 80% 
ΛΑΘΟΣ 5 50% 2 20% 

∆ΕΝ ΑΠΑΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 

 

 
∆ιάγραµµα 3.2 
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3) Σε περίπτωση σοβαρού εγκαύµατος στο πόδι από καυτό υγρό, ποιες ενέργειες πρέπει 
να γίνουν στο τόπο του ατυχήµατος; 
Α) Καθαρισµός της περιοχής του εγκαύµατος µε ζεστό νερό. 
Β) Να διατηρηθεί το έγκαυµα ακάλυπτο και καθαρό. 
Γ) Να καλυφθεί το έγκαυµα µε πολύ καθαρό βρεγµένο πανί. 
∆) Να µην γίνει τίποτα, αλλά άµεση µεταφορά του στο νοσοκοµείο 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
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Πίνακας 3.3 

 
 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 1 10% 7 70% 
ΛΑΘΟΣ 9 90% 1 105 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 2 20% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 

∆ιάγραµµα 3.3 
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4) Σε περίπτωση που κάποιος έχει εισπνεύσει CO για αρκετή ώρα σε κλειστό χώρο, τι 
πρέπει να γίνει στο τόπο του ατυχήµατος; 
Α) Να τοποθετηθεί στο πρόσωπό του µάσκα αερίων. 
Β) Να του δοθεί να πιει ένα ζεστό γλυκό ρόφηµα. 
Γ) Να µεταφερθεί στο καθαρό αέρα ή να του χορηγηθεί Ο2. 
∆) Να του γίνει εντριβή σ’ όλο το σώµα. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 

Πίνακας 3.4 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΑΤ 
% 

ΣΩΣΤΟ 10 100% 10 100% 
ΛΑΘΟΣ 0 0 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 3.4 
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5) Το χαρακτηριστικό σύµπτωµα απόφραξης των αεραγωγών σε ενήλικα ο οποίος 
διατηρεί τις αισθήσεις του, είναι: 
Α) Η γρήγορη και βαριά αναπνοή. 
Β) Μια κραυγή απελπισίας. 
Γ) Το χέρι του θύµατος στο λαιµό του σαν να θέλει να τον σφίξει. 
∆) Οι βίαιες και ασύνταχτες κινήσεις των χεριών του. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 
 
 
 

Πίνακας 3.5 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 1 10% 9 90% 
ΛΑΘΟΣ 8 80% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 10% 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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∆ιάγραµµα 3.5 
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6) Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί σύµπτωµα του υποθυρεοειδισµού; 
Α) Βραδυκαρδία. 
Β) Φωτοευαισθησία. 
Γ) Αύξηση βάρους. 
∆) Όλα τα παραπάνω. 
Η σωστή απάντηση είναι η ∆. 
 

Πίνακας 3.6 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 6 60% 8 80% 
ΛΑΘΟΣ 4 40% 2 20% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
∆ιάγραµµα 3.6 
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7) Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί σύµπτωµα του υπερθυρεοειδισµού; 
Α) Ταχυκαρδία. 
Β) Αύξηση βάρους. 
Γ) Εξόφθαλµος. 
∆) Νευρικότητα. 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
 
 
 

Πίνακας 3.7 
 

 1η Μέτρηση 2Η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 4 40% 7 70% 
ΛΑΘΟΣ 6 60% 2 20% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 

 
∆ιάγραµµα 3.7 

 

0%

60%

40%

10%

70%

20%

0%

20%

40%

60%

80%

ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ∆ΕΝ
ΑΠΑΝΤΩ

1η Μέτρηση
2η Μέτρηση

 
 
 

 
8) Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί κριτήριο µιας καλής έρευνας µεθοδολογίας; 
Α) Επάρκεια βιβλιογραφικής ανασκόπησης. 
Β) Σαφήνεια σκοπού. 
Γ) Ακεραιότητα αναλυτικών διαδικασιών. 
∆) Συµβατότητα ευρηµάτων µε αποτελέσµατα άλλων ερευνών. 
Ε) Ερευνησιµότητα του προβλήµατος µελέτης. 
ΣΤ) Καταλληλότητα στη διαδικασία δειγµατοληψίας και δείγµατος. 
Η σωστή απάντηση είναι η ∆. 
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Πίνακας 3.8 

 
 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 4 40% 5 50% 
ΛΑΘΟΣ 6 60% 3 30% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 2 20% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 

∆ιάγραµµα 3.8 
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9) Ποιος από τους παρακάτω δεν είναι τρόπος µετάστασης ενός όγκου; 
Α) Αιµατογενώς. 
Β) Με µετάγγιση. 
Γ) Λεµφαγγειάκώς. 
∆) Με εµφύτευση. 
Ε) Με µεταµφύτευση. 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
 
 
 
 
 
 

Πίνακας 3.9 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 8 80% 10 100% 
ΛΑΘΟΣ 2 20% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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∆ιάγραµµα 3.9 
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10) Ποια ύπαρξη καρκίνου δηλώνει ο καρκινικός δείκτης AFP; 
Α) Καρκίνο πνεύµονα. 
Β) Καρκίνο µαστού. 
Γ) Καρκίνο ήπατος. 
∆) Καρκίνο µήτρας. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 

Πίνακας 3.10 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 1 10% 2 20% 
ΛΑΘΟΣ 2 20% 5 50% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 7 70% 3 30% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 

∆ιάγραµµα 3.10 
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11) Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι κλινικό σύµπτωµα της υπογκαιµίας; 
Α) Μειωµένη σπαργή του δέρµατος. 
Β) Μειωµένη διούρηση. 
Γ) Χαµηλή αρτηριακή πίεση. 
∆) Περιφερικό οίδηµα. 
Η σωστή απάντηση είναι η ∆. 
 

Πίνακας 3.11 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 7 70% 8 80% 
ΛΑΘΟΣ 3 30% 1 10% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
∆ιάγραµµα 3.11 
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12) Από τι εξαρτάται η αποτελεσµατική αντιµετώπιση µια δηλητηρίασης; 
Α) Από την ποσότητα της τοξικής ουσίας. 
Β) Από το είδος της δηλητηρίασης. 
Γ) Από την ταχύτητα της παρέµβασης. 
∆) Από το βαθµό εκδήλωσης των συµπτωµάτων. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 
 

Πίνακας 3.12 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 2 20% 3 30% 
ΛΑΘΟΣ 5 50% 5 50% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 3 30% 2 20% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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∆ιάγραµµα 3.12 
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13) Σε ποια από τις παρακάτω περιπτώσεις µεταγγίζουµε λευκά αιµοσφαίρια; 
Α) Αιµορραγία. 
Β) Θροµβοπενία. 
Γ) Λευκοπενία. 
∆) Όλα τα παραπάνω. 
Ε) Κανένα από τα παραπάνω. 
Η σωστή απάντηση είναι η Ε. 
 
 
 
 
 

Πίνακας 3.13 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 3 30% 6 60% 
ΛΑΘΟΣ 7 70% 3 30% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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∆ιάγραµµα 3.13 
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14) Ποιες είναι οι εργαστηριακές τιµές που δηλώνουν αναπνευστική οξέωση; 
Α) PH = 7,33                         PCO2 = 45mmHg 
B) PH = 7,38                         PCO2 = 43mmHg 
Γ) PH = 7,34                         PCO2 = 40mmHg 
Η σωστή απάντηση είναι η Α. 
 
 
 

Πίνακας 3.14 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΤΟΤΗΤ
Α 

% 

ΣΩΣΤΟ 8 80% 9 90% 
ΛΑΘΟΣ 2 20% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 

 

 

∆ιάγραµµα 3.14 
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 1

 
 
 
15)  Ποιες εργαστηριακές τιµές δηλώνουν µεταβολική αλκάλωση; 
Α) PH = 7,44                  HCO3 = 45mmHg 
B) PH = 7,48                  HCO3 = 43mmHg 
Γ) PH = 7,35                  HCO3 = 40mmHg 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
 
 
 
 

Πίνακας 3.15 
 

η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 7 70% 7 70% 
ΛΑΘΟΣ 2 20% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 10% 3 30% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 
 
 
 
 
 

 

∆ιάγραµµα 3.15 
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16) Ποιος από τους παρακάτω είναι βασικός στόχος για τον έλεγχο των αεροφόρων 
οδών κατά το στάδιο ΙΙ της Καρδιοαναπνευστικής Ανακοπής; 
Α) Αύξηση της εκπνεόµενης ποσότητας Ο2. 
Β) Αύξηση της εισπνεόµενης συγκέντρωσης Ο2. 
Γ) Εξασφάλιση της βατότητας των κάτω αεροφόρων οδών. 
∆) Χορήγηση φαρµάκων µέσω της στοµατικής κοιλότητας. 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
 
 
 

 
Πίνακας 3.16 

 
 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 2 20% 4 40% 
ΛΑΘΟΣ 6 60% 4 40% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 2 20% 2 20% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

∆ιάγραµµα 3.16 
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17)  Ποιος από τους παρακάτω δεν είναι τρόπος Μηχανικού Αερισµού; 
Α) Ελεγχόµενος Μηχανικός Αερισµός. 
Β) Υποβοηθούµενος Μηχανικός Αερισµός. 
Γ) Ανεξάρτητος Μηχανικός Αερισµός. 
∆) Αυτόµατος Μηχανικός Αερισµός. 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
 
 
 

Πίνακας 3.17 
 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 7 70% 10 
20% 0 0 
10% 0 0 
100% 10 100% 

100% 
ΛΑΘΟΣ 2 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 
ΣΥΝΟΛΟ 10 

 

 
 

 
 

∆ιάγραµµα 3.17 
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18) Ποια είναι η πρώτη νοσηλευτική πράξη που πρέπει να κάνει ένας νοσηλευτής σε οξύ 
έµφραγµα του µυοκαρδίου;  
Α) Χορήγηση Ο2. 
Β) Χορήγηση Ο2 + Απινίδωση. 
Γ) Απινίδωση. 

 

Η σωστή απάντηση είναι η Α. 
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Πίνακας 3.18 

 

 1
 

η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 8 80% 7 70% 
ΛΑΘΟΣ 2 20% 1 10% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 2 20% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 

 
 1

 
 

∆ιάγραµµα 3.18 
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19)  Ποιο από τα παρακάτω αποτελεί τη βασικότερη νοσηλευτική φροντίδα για την 
πρόληψη εµφάνισης κατάκλισης, σ’ έναν κατακεκλιµένο ασθενή; 
Α) Συχνή µετακίνηση και αλλαγή θέσεως του ασθενούς. 
Β) Χορήγηση τροφών πλούσιες σε υδατάνθρακες. 
Γ) Καθηµερινή περιποίηση της κατάκλισης. 
∆) Καθηµερινό λουτρό του ασθενούς. 
Η σωστή απάντηση είναι η Α. 
 
 

Πίνακας 3.19 

η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 10 100% 10 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

100% 
ΛΑΘΟΣ 0 0 0 0 
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∆ιάγραµµα 3.19 
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20) Ποιο από τα παρακάτω θα πρέπει να προσέχει ο νοσηλευτής κατά την 
νεφελοποίηση; 
Α) Καθιστή ή ανάρροπη θέση του ασθενούς. 
Β) Καλή εφαρµογή της µάσκας. 
Γ) Τελικός όγκος διαλύµατος 4ml. 
∆) Ανακίνηση του διαλύµατος κατά την διάρκεια της θεραπείας. 
Ε) Αποφυγή ανάµειξης φαρµάκων. 
ΣΤ) Όλα τα παραπάνω. 
Η σωστή απάντηση είναι η ΣΤ. 
 
 
 

Πίνακας 3.20 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 3 30% 6 60% 
ΛΑΘΟΣ 6 60% 3 30% 

10% 1 10% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 
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∆ιάγραµµα 3.20 
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21) Ασθενής που νοσηλεύεται στο Παθ/κό Τµήµα µόλις υποβλήθηκε σε γαστροσκόπηση 
και έχει χάσει προσωρινά το γαστροοισοφαγικό του αντανακλαστικό. Ποιο από τα 
παρακάτω µέτρα θα κάνατε για να επανέλθει το αντανακλαστικό; 
Α) Θα του δίνατε να πιει λίγο νερό. 
Β) Θα του λέγατε να βγάλει έξω τη γλώσσα του. 
Γ) Με ήπιες κινήσεις και µε ένα γλωσσοπίεστρο θα εξετάζατε το εσωτερικό του λαιµού του. 
∆)Θα του λέγατε να φάει κάτι στέρεο. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 
 
 

Πίνακας 3.21 
 

 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 4 40% 7 70% 
ΛΑΘΟΣ 5 50% 1 10% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 10% 2 20% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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∆ιάγραµµα 3.21 
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22) Ποια από τις παρακάτω ενέργειες θα τονίζατε σ’ έναν ασθενή που υποφέρει από 
κιρσούς στα κάτω άκρα να µην κάνει, προκειµένου να ελαττώσει το πρόβληµα; 
Α) Μείωση βάρους. 
Β) ∆ιασταύρωση των κάτω άκρων στα γόνατα σε καθιστή θέση. 
Γ) Ανύψωση των κάτω άκρων. 
∆) Βάδιση και ασκήσεις. 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
 
 
 
 
 

Πίνακας 3.22 
 
 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 7 70% 10 100% 
ΛΑΘΟΣ 2 20% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 10% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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 1

∆ιάγραµµα 3.22 
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23)  Ποιο από τα παρακάτω είναι επιπλοκή κατά τον καθετηριασµό της υποκλείδιου 
φλέβας; 
Α)Λοίµωξη. 
Β)Τρώση του προσωπικού νεύρου. 
Γ) Εµβολή αέρα. 
∆) Κανένα από τα παραπάνω. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 

Πίνακας 3.23 
 

η  Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 10 100% 10 100% 

ΛΑΘΟΣ 0 0 0 0 
∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 

ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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∆ιάγραµµα 3.23 
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 1

 
24) Ένας ασθενής πριν από 6 µήνες λάµβανε πενικιλλινούχα φαρµακευτική ουσία για 
την θεραπεία µιας λοίµωξης. Τώρα θα πρέπει να ακολουθήσει ξανά µια παρόµοια 
αγωγή για την θεραπεία µιας άλλης λοίµωξης. Ποια από τις παρακάτω, είναι η πιθανή 
αντίδραση του οργανισµού του στην νέα λήψη της πενικιλλίνης; 
Α) Ανθεκτικότητα. 
Β) Υπερευαισθησία. 
Γ) Ανεκτικότητα. 
∆) Αυτοανοσία. 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 

 
 

Πίνακας 3.24 
 

η Μέτρηση 2η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 1 10% 4 40% 
ΛΑΘΟΣ 9 90% 3 30% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 3 30% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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∆ιάγραµµα 3.24 
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25)  Ασθενής µε πνευµονία που νοσηλεύεται στο Παθ/κό Τµήµα υποφέρει από πυρετό, 
πόνο στο στήθος, βήχα και πυκνές εκκρίσεις. Ποιο από τα παρακάτω νοσηλευτικά 
µέτρα θα πρέπει να ληφθεί για να µειωθεί ο πόνος στο στήθος; 
Α) Να διδαχθεί πώς να ξεκουράζει το διάφραγµά του. 
Β) Να χρησιµοποιεί ένα µαξιλάρι για την υποστήριξη του θώρακα όταν βήχει. 
Γ) Να τον συµβουλέψουµε να περιορίσει την έκταση του θώρακα κατά την εκπνοή. 
∆) Να τον ενθαρρύνουµε να αυξήσει το βάθος των εισπνοών. 
Η σωστή απάντηση είναι η Γ. 
 
 
 
 

Πίνακας 3.25 
 
 
 

 1 Μέτρηση 2η η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 4 40% 9 90% 
ΛΑΘΟΣ 5 50% 1 10% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 10% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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∆ιάγραµµα 3.25 
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26) Τι περιλαµβάνει το διαιτολογικό πρόγραµµα που ακολουθεί κάποιος ασθενής ο 
οποίος πάσχει από Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια; 
Α) Χορήγηση λευκωµάτων κάτω των 20gr ηµερησίως. 
Β) Χορήγηση υγρών κάτω από 1lt ηµερησίως. 
Γ) Πολλά και συχνά γεύµατα. 
∆) Χορήγηση καλλιούχων τροφών. 
Ε) Κανένα από τα παραπάνω. 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 

 1

 
 

Πίνακας 3.26 
 

η Μέτρηση 2η  Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 0 0 7 70% 
ΛΑΘΟΣ 8 80% 1 10% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 2 20% 2 20% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
∆ιάγραµµα 3.26 
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  Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 



 

 

114

 Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 

27) Ποιο από τα παρακάτω είναι προβλήµατα που αντιµετωπίζει κάποιος ασθενής που 
πάσχει από ηπατίτιδα Β; 
Α) Έµετοι. 
Β) ∆ιάρροια. 
Γ) Μείωση βάρους. 
∆) Κόπωση. 

 
Πίνακας 3.27 

 
 1η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

Ε) Προβλήµατα εξάπλωσης της νόσου. 
ΣΤ) Όλα τα παραπάνω. 
 Η σωστή απάντηση είναι η ΣΤ. 
 
 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% % 

ΣΩΣΤΟ 4 40% 8 80% 
ΛΑΘΟΣ 6 60% 2 20% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 
 

∆ιάγραµµα 3.27 
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ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ∆ΕΝ
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1η Μέτρηση
2η Μέτρηση

 

 

 
 
 

28)  Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι αιτία εµφάνισης Οξείας Νεφρικής Ανεπάρκειας; 
Α) Υπερογκαιµία. 
Β) Καρδιακή ανεπάρκεια. 

∆) Φάρµακα. 

 

Γ) Καταπληξία. 

Η σωστή απάντηση είναι η Α. 
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 1 η Μέτρηση 

 
Πίνακας 3.28 

 
η Μέτρηση 2

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 5 50% 8 80% 
ΛΑΘΟΣ 5 50% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 2 20% 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

 
 

∆ιάγραµµα 3.28 

 

0%

50% 50%

20%
0%

80%

0%
20%
40%
60%
80%

100%

ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ∆ΕΝ
ΑΠΑΝΤΩ

1η Μέτρηση
2η Μέτρηση

 
 

29)  Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι νοσηλευτικό µέτρο για την πρόληψη εµβολής 
αέρα κατά την ενδοφλέβια χορήγηση υγρών; 
Α) Ο ρυθµιστής ροής να διατηρείται σε υψηλό επίπεδο. 
Β) Να σταµατά η έγχυση πριν αδειάσει η φυάλη τελείως. 
Γ) Η βελόνη να εφαρµόζεται σωστά στο σωλήνα έγχυσης. 

 

 1 Μέτρηση 2

∆) Να ανακινείται και να αφαιρείται ο αέρας από το διάλυµα. 
Η σωστή απάντηση είναι η Α. 

 

Πίνακας 3.29 
 

η η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

ΣΩΣΤΟ 4 40% 10 100% 
50% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 1 10% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

ΛΑΘΟΣ 5 
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Β) Έµετος. 

Πίνακας 3.30 

 1

 
∆ιάγραµµα 3.29 

 

10%

40%
50%

0%0%

100%

0%
20%
40%
60%
80%

100%
120%

ΣΩΣΤΟ ΛΑΘΟΣ ∆ΕΝ
ΑΠΑΝΤΩ

1η Μέτρηση
2η Μέτρηση

 
 

30) Ποιο από τα παρακάτω δεν είναι σύµπτωµα της ενδοκράνιας υπέρτασης; 
Α) Λήθαργος. 

Γ) Πονοκέφαλος. 
∆) ∆ύσπνοια. 
Η σωστή απάντηση είναι η ∆. 
 
 
 
 

 
η Μέτρηση 2η Μέτρηση 

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% ΠΑΘΟΛ. 
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 

% 

ΣΩΣΤΟ 8 80% 10 100% 
ΛΑΘΟΣ 2 20% 0 0 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 0 0 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 
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Β) Αποσύνδεση από τον αναπνευστήρα για 10min µε ταυτόχρονη χορήγηση Ο2 100%. 

 1η Μέτρηση 2

∆ιάγραµµα 3.30 

0%

80%

20%
0%0%

100%

0%
20%
40%
60%
80%

100%
120%

ΣΩ ΣΤΟ Λ ΑΘΟ Σ ∆ Ε Ν
Α ΠΑ ΝΤΩ

1η  Μ έτρησ η
2η  Μ έτρησ η

 

 

 
31) Ποια από τις παρακάτω παρεµβάσεις αποτελεί δοκιµασία για την διαπίστωση 
εγκεφαλικού θανάτου σ’ έναν ασθενή; 

Α) Αποσύνδεση από τον αναπνευστήρα για 1min µε ταυτόχρονη χορήγηση Ο2 50%. 

Γ) Χορήγηση φαρµάκων µε ατροπινική δράση. 
∆) Εξέταση του λαρυγγικού αντανακλαστικού µε την εφαρµογή αναρρόφησης. 
Η σωστή απάντηση είναι η Β. 
 

Πίνακας 3.31 
 

η Μέτρηση 
ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% ΠΑΘΟΛ. 

ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
% 

30% 8 80% 
ΛΑΘΟΣ 4 40% 2 20% 

∆ΕΝ ΑΠΑΝΤΩ 3 30% 0 0 
ΣΥΝΟΛΟ 10 100% 10 100% 

ΣΩΣΤΟ 3 

 

 

∆ιάγραµµα 3.31 
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Γ΄ ΕΝΟΤΗΤΑ – ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
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1. ΥΛΙΚΟ -  ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

      Η µέθοδός µας βασίστηκε στο περιγραφικό µοντέλο µε την µορφή διερευνητικής 

πρόδροµης µελέτης, µε σκοπό την διερεύνηση της αποτελεσµάτων των Προγραµµάτων 

Ειδικότητας, αξιολογώντας τον βαθµό ικανοποίησης και την νεοαποκτηθείσα γνώση-

δεξιότητες των Νοσηλευτών που συµµετείχαν σε αυτά. Η έρευνα αυτή έγινε ύστερα από 

έγκριση των Νοσηλευτικών Υπηρεσιών των Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων του ΠΕΠΑΓΝΗ και 

του Βενιζελείου. Στην έρευνα αυτή περιγράφονται µεταβλητές και συγκρίνονται οµάδες 

ατόµων για κάποια µεταβλητή. 

Β. Πληθυσµός – δείγµα  

 

 

Α. Σχεδιασµός της έρευνας 

 

    Για την συλλογή των στοιχείων της  έρευνάς µας, χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο 

κατάλληλα σχεδιασµένο από την οµάδα µε την καθοδήγηση της υπεύθυνης καθηγήτριας το 

οποίο απευθυνόταν σε νοσηλευτές των Νοσοκοµείων του Ηρακλείου Κρήτης, ΠΕΠΑΓΝΗ 

και Βενιζέλειο – Πανάνειο. 

    Το ερωτηµατολόγιο απευθυνόταν στους σε νοσηλευτές οι οποίοι παρακολουθούσαν τα 

Προγράµµατα Ειδικότητας Χειρουργικής και Παθολογικής Νοσηλευτικής. 

   Το Πρόγραµµα Ειδικότητας Χειρουργικής Νοσηλευτικής που διοργανώθηκε από την 

Ν/Υ του ΠΕΠΑΓΝΗ, παρακολούθησαν 14 νοσηλευτές, οι οποίοι συµµετείχαν όλοι στην 

έρευνά µας. 

   Το Πρόγραµµα Ειδικότητας Παθολογικής Νοσηλευτικής που διοργανώθηκε από την Ν/Υ 

του ΠΕΠΑΓΝΗ, παρακολούθησαν 10 νοσηλευτές οι οποίοι συµµετείχαν όλοι στην έρευνά 

µας. 

   Το Πρόγραµµα Ειδικότητας Χειρουργικής Νοασηλευτικής που διοργανώθηκε από την 

Ν/Υ του Βενιζέλειου – Πανάνειου, παρακολούθησαν 10 νοσηλευτές εκ των οποίων ουδείς 

θέλησε να συµµετάσχει στην έρευνά µας. 

   Έτσι ο πλυθυσµός-στόχος ήταν συνολικά 34 άτοµα, εκ των οποίων δείγµα απετέλεσαν 24 

(n=24). 

 

Γ. Τόπος και χρόνος έρευνας 
   Τα στοιχεία της έρευνάς µας συλλέχθηκαν σε δύο διαφορετικούς χρόνους. Η πρώτη 

έρευνα διεξήχθηκε στις 13 – 02 – 2002 και η δεύτερη στις 24 – 09 – 2002, στην περιοχή του 
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∆. Συλλογή των δεδοµένων 

   Κριτήρια συµµετοχής στην έρευνάς µας, ήταν: 

• Η συµµετοχή  σε Προγράµµατα Ειδικότητας σε ένα από τα δύο νοσοκοµεία που 

προσφέρουν Νοσηλευτική Ειδικότητα. 

ΣΤ. Ζητήµατα Βιοηθικής 

Ηρακλείου Κρήτης. Οι ερωτώµενοι συναντήθηκαν µε τα µέλη της ερευνητικής οµάδας σε 

χώρους των νοσηλευτικών ιδρυµάτων ΠΕΠΑΓΝΗ και Βενιζελείου – Πανάνειου στο 

Ηράκλειο Κρήτης. 

 

   Για να επιτευχθεί υψηλή εγκυρότητα του περιεχοµένου, το ερωτηµατολόγιο συντάχθηκε 

από την ερευνητική οµάδα µε βάση ελληνικές και διεθνείς µελέτες. Τα ερωτηµατολόγια 

συµπληρώθηκαν από τα υποκείµενα παρουσία ενός ερευνητή-σπουδαστήγια την 

αποσαφήνιση τυχόν ερωτήσεων, αφού επισηµάνθηκε στους ερωτώµενους ότι µπορούσαν µα 

µην απαντήσουν στις ερωτήσεις αλλά και ότι µπορούσαν να διακόψουν ανά πάσα στιγµή την 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου. Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου διαρκούσε 

περίπου 40 λεπτά της ώρας. 

 

Ε. Κριτήρια συµµετοχής υποκειµένων στην έρευνα 

• Ο τοµέας της εργασίας,  

Τελικά από τα 68 ερωτηµατολόγια που διατέθηκαν, χρησιµοποιήθηκαν µόνο τα 48 (20 

ερωτηµατολόγια δεν απαντήθηκαν καθόλου). 

 

   Ακολουθήθηκε πιστά ο κώδικας της Νοσηλευτικής ∆εοντολογίας στην έρευνα για την 

προστασία των δικαιωµάτων των υποκειµένων (να µην υποστεί κάποια βλάβη φυσική, 

συγκινησιακή κτλ, πλήρους διαφάνειας, ανωνυµίας, εχεµύθειας και αυτοδιάθεσης). 

   Για τους λόγους αυτούς, πριν αρχίσει η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων, 

επιζητήσαµε την πληροφορηµένη συγκατάθεση, εξηγώντας τον σκοπό της έρευνάς µας, 

επιδιώκαµε την µε παρεµπόδιση της φυσιολογικής ζωής, σηµειώναµε ότι το ερωτηµατολόγιο 

ήταν ανώνυµο, διευκρινίζαµε τον φορέα της έρευνας – σχολή της φοίτησής µας καθώς και 

τον τρόπο επικοινωνίας µε τους ερωτηθέντες. Αναλυτικά το ερωτηµατολόγιο παρατίθεται 

στο παράρτηµα της εργασία µας. 

 

 

 



 

 

121

 Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 

 

 

2. 

 

Ζ. Κωδικοποίηση και Στατιστική Ανάλυση 
   Κάθε πιθανή απάντηση σε µια ερώτηση κωδικοποιήθηκε µε έναν ακέραιο αριθµό. 

Έπειτα τα δεδοµένα εισήχθησαν στον Η/Υ, σε µεταβλητές που η κάθε µία αντιπροσώπευε 

µία ερώτηση. Το πρόγραµµα που χρησιµοποιήθηκε για την εισαγωγή των κωδικοποιηµένων 

δεδοµένων και τη στατιστική επεξεργασία τους ήταν το Microsoft Excel 0.1, Windows 2000. 

 

Η. Περιγραφική κατανοµή του δείγµατος 
   Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται αναλυτικά µε µορφή ερωτήσεων και απαντήσεων, 

ενώ ακολουθεί αντίστοιχο σχήµα µε ανάλογη γραφική παράσταση  (τύπος γραφήµατος-

στήλες) των αποτελεσµάτων για σαφέστερη παρουσίασή τους.   

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

   Περιγράφοντας το δείγµα των ατόµων που συµµετείχαν στην έρευνά µας, όσον αφορά 

την βαθµίδα εκπαίδευσης όπου ανήκουν, αναφέρεται ότι όλο των σύνολο των ερωτηθέντων 

ήταν νοσηλευτές ΤΕ, 100% (24). 

    Μετά από την επεξεργασία των αποτελεσµάτων προκύπτει ότι η ηλικιακή τους 

κατανοµή, ήταν ηλικίας 30-39 ετών, στο 83,3% των ερωτηθέντων (20) και το υπόλοιπο 

16,7% (4) ήταν ηλικίας µεγαλύτερης των 30-39 ετών. 

   Μία παράµετρος που εξετάσθηκε, ήταν αν οι νοσηλευτές θεωρούν ότι οι γνώσεις και οι 

δεξιότητες που κατέχουν είναι επαρκείς για την θέση τους.  Μέσα από την επεξεργασία των 

αποτελεσµάτων προκύπτει ότι ένα ποσοστό το 45,8% (11) απαντά θετικά, το 33,3% (8) 

απαντά αρνητικά και το 20,8% (5)  απαντά µε αβεβαιότητα. Οι περισσότεροι ερωτηθέντες, 

δικαιολογούν την απάντησή τους λέγοντας πως η συνεχής εξέλιξη στην νοσηλευτική 

επιστήµη και τεχνολογία τους κάνει αβέβαιους σχετικά µε τις γνώσεις τους και την 

καθηµερινή άσκηση των καθηκόντων τους. 

   Στην ερώτησή µας, αν πιστεύουν πως θα έπρεπε να υπάρχει Τµήµα Εκπαίδευσης στο 

νοσοκοµείο για να διοργανώνονται προγράµµατα Σ.Ε., όλοι οι ερωτηθέντες απάντησαν 

θετικά 100%, (24). 

   Στην ερώτησή µας πως θα πρέπει να είναι η Σ.Ε., στο σύνολο των ερωτηθέντων µας 

απάντησαν υποχρεωτική 62,5% (15) και προαιρετική 37,5% (9). 
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 Τα σηµαντικότερα κίνητρα για τους ερωτηθέντες ως προς την συµµετοχή τους σε 

προγράµµατα Σ.Ε., ήταν το 79,1% (19) των ερωτηθέντων θεωρεί το σηµαντικότερο τη 

βαθµολογική και µισθολογική εξέλιξη και το υπόλοιπο 20,9% (5) θεωρεί την αναγνώριση 

από το εργασιακό περιβάλλον. 

  Το 100% των ερωτηθέντων προσδοκεί από το Πρόγραµµα Ειδικότητας που 

παρακολούθησε αύξηση των γνώσεων. 

   Όσον αφορά τις ειδικές γνώσεις και δεξιοτεχνίες, που οι νοσηλευτές κατείχαν στην 

αρχή του Προγράµµατος Ειδικότητας και προς το τέλος του, βλέπουµε σηµαντικές διαφορές 

στα αποτελέσµατα. 

   Στην αρχή του Προγράµµατος Ειδικότητας της Χειρουργικής Νοσηλευτικής, τα 

αποτελέσµατα της µέτρησή µας ήταν σχεδόν µοιρασµένα, δηλ., το 54,8% (17) ήταν σωστές 

απαντήσεις και το 45,1% (14) ήταν λανθασµένες. 

   Οµοίως παρατηρήσαµε και στην µέτρηση που διεξήχθηκε για το Πρόγραµµα 

Ειδικότητας Παθολογικής Νοσηλευτικής. Το 51,6% (16) ήταν λανθασµένες ερωτήσεις και 

το 48,3% (15) σωστές. 

   Αντίθετα, παρατηρήσαµε πως στην δεύτερη µέτρηση που διεξήχθηκε στις 24-09-2002, 

τα αποτελέσµατα ήταν πιο ενθαρρυντικά και για τις δύο Ειδικότητες. Στις 24-09-2002 το 

87% των ερωτηθέντων στην Χειρουργική Ειδικότητα απάντησε σωστά (27) και το 13% 

απάντησε λάθος (4). Ακριβώς τα ίδια αποτελέσµατα παρατηρήσαµε και για το Πρόγραµµα 

Ειδικότητας Παθολογικής Νοσηλευτικής. Στις 24-09-2002, το 87% (27)  ήταν σωστές 

απαντήσεις και το 13% (4) ήταν λανθασµένες απαντήσεις. 

Βλέπουµε λοιπόν ότι η βελτίωση των σωστών απαντήσεων µεταξύ της πρώτης και 

δεύτερης µέτρησης για την Χειρουργική Ειδικότητα ήταν της τάξεως του 32,2% και για την  

Παθολογική Ειδικότητα  η βελτίωση των σωστών απαντήσεων µεταξύ της πρώτης και της 

δεύτερης µέτρησης ήταν της τάξης του 38,7%.  

    Τέλος θελήσαµε να εξετάσουµε τους ερωτώµενους κατά πόσο ικανοποιηµένοι είναι 

από το Πρόγραµµα Ειδικότητας που παρακολούθησαν καθ’ όλο το έτος. Στο σύνολο των 

ερωτηθέντων, το 91,6% (22) µας απάντησαν πως είναι αρκετά ικανοποιηµένοι και  το 8,4% 

(2) πως είναι λίγο ικανοποιηµένοι.     

 

 

 

 

 



 

 

123

 Συνεχιζόµενη Εκπαίδευση Νοσηλευτών                                                                                                                     
 

3. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

1. Η Σ.Ν.Ε., όπως προκύπτει από την έρευνα, θεωρείται πλέον απαραίτητη προϋπόθεση για  

τους ενεργούς νοσηλευτές, ώστε να εκτελούν σωστά και δίχως φόβο ή αµφισβήτηση τα 

καθηµερινά τους καθήκοντα. 

2. Οι περισσότεροι νοσηλευτές πιστεύουν πως οι γνώσεις – δεξιότητες που έχουν δεν 

ανταποκρίνονται στις συνεχείς µεταβαλλόµενες συνθήκες και απαιτήσεις τόσο της 

νοσηλευτικής επιστήµης όσο και της τεχνολογίας.  

3. Τα προγράµµατα Σ.Ν.Ε. θα ήταν καλύτερο να διεξάγονται από Τµήµατα Εκπαίδευσης 

των Νοσηλευτικών Ιδρυµάτων, ώστε να έχουν περισσότερο εκπαιδευτικό χαρακτήρα και 

να διοργανώνονται µε καλύτερο σχεδιασµό και αποτελεσµατικότητα. 

4. Η Σ.Ν.Ε. θα πρέπει να σχεδιάζεται µε τέτοιο τρόπο ώστε να δίνονται περισσότερα 

κίνητρα συµµετοχής στους ενδιαφερόµενους και να έχει άµεσα αποτελέσµατα στην 

καθηµερινή άσκηση των καθηκόντων τους. 

5. Μέσα από την έρευνα προκύπτει ότι τα προγράµµατα Σ.Ν.Ε. και στις δύο Ειδικότητες, 

µετά το πέρας 6 µηνών από την έναρξή τους παρουσιάζουν βελτίωση όσον αφορά της 

σωστές απαντήσεις, δηλ. στην Χειρουργική Ειδικότητα η βελτίωση στις σωστές 

απαντήσεις ήταν της τάξεως του 22,2% και στην Παθολογική Ειδικότητα ήταν της 

τάξεως του 39,7%. 

 

6. Πιο αναλυτικά:  

 Στην πρώτη µέτρηση το 60% του δείγµατος στην Παθολογική Ειδικότητα απαντά 

σωστά στις ερωτήσεις της θεµατικής ενότητας των Πρώτων Βοηθειών. Στην 

δεύτερη µέτρηση το 100% του δείγµατος, απαντά σωστά στις ίδιες ερωτήσεις. 

Μεταξύ της πρώτης και δεύτερης µέτρησης έχουµε µια βελτίωση της τάξεως του 

40%. 

 Στην πρώτη µέτρηση το 37,5% του δείγµατος στην Παθολογική Ειδικότητα απαντά 

σωστά στις ερωτήσεις της θεµατικής ενότητας της Παθολογίας. Στην δεύτερη 

µέτρηση το 87,5% του δείγµατος, απαντά σωστά στις ίδιες ερωτήσεις. Μεταξύ της 

πρώτης και δεύτερης µέτρησης έχουµε µια βελτίωση της τάξεως του 50%. 

 Στην πρώτη µέτρηση το 50% του δείγµατος της Παθολογικής Ειδικότητας απαντά 

σωστά στις ερωτήσεις της θεµατικής ενότητας της Ογκολογίας. Στην δεύτερη 

µέτρηση το ίδιο ποσοστό του δείγµατος (50%), απαντά σωστά στις ίδιες ερωτήσεις. 

Σε αυτήν την θεµατική ενότητα δεν βλέπουµε κάποια βελτίωση. 
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 Στην πρώτη µέτρηση το 50% του δείγµατος της Χειρουργικής Ειδικότητας απαντά 

σωστά στις ερωτήσεις της θεµατικής ενότητας της Χειρουργικής. Στην δεύτερη 

µέτρηση το 87,5% του δείγµατος, απαντά σωστά στις ίδιες ερωτήσεις. Μεταξύ της 

πρώτης και δεύτερης µέτρησης έχουµε µια βελτίωση της τάξεως του 37,5%. 

 Στην πρώτη µέτρηση το 50% του δείγµατος της Παθολογικής Ειδικότητας απαντά 

σωστά στις ερωτήσεις της θεµατικής ενότητας της Καρδιολογίας. Στην δεύτερη 

µέτρηση το 75% του δείγµατος, απαντά σωστά στις ίδιες ερωτήσεις. Μεταξύ της 

πρώτης και δεύτερης µέτρησης έχουµε µια βελτίωση της τάξεως 25%. 

 Και στην πρώτη και στην δεύτερη µέτρηση το 100% του δείγµατος της 

Παθολογικής Ειδικότητας απαντά σωστά στις ερωτήσεις της θεµατικής ενότητας της 

Χειρουργικής. 

 Και στην πρώτη και στην δεύτερη µέτρηση το 100% του δείγµατος της 

Χειρουργικής Ειδικότητας απαντά σωστά στις ερωτήσεις της θεµατικής ενότητας 

των Πρώτων Βοηθειών. 

 Στην πρώτη µέτρηση το 47,3% του δείγµατος της Χειρουργικής Ειδικότητας απαντά 

σωστά στις ερωτήσεις της θεµατικής ενότητας της Παθολογίας. Στην δεύτερη 

µέτρηση το 78,9% του δείγµατος, απαντά σωστά στις ίδιες ερωτήσεις. Μεταξύ της 

πρώτης και δεύτερης µέτρησης έχουµε µια βελτίωση της τάξεως του 31,6%. 

 Στην πρώτη µέτρηση το 100% του δείγµατος της Χειρουργικής Ειδικότητας 

απάντησε λάθος στις ερωτήσεις της θεµατικής ενότητας της Ογκολογίας. Στην 

δεύτερη µέτρηση το 50% του δείγµατος απάντησε σωστά στις ίδιες ερωτήσεις. 

Μεταξύ της πρώτης και δεύτερης µέτρησης έχουµε µια βελτίωση της τάξεως του 

50%.       

 

7. Η Σ.Ν.Ε. δεν θα πρέπει να σταµατά µετά το πέρας κάποιων προγραµµάτων. Οι 

νοσηλευτικοί σύνδεσµοι, τα νοσηλευτικά ιδρύµατα αλλά και οι ίδιοι οι νοσηλευτές θα 

πρέπει από µόνοι τους να επιδιώκουν την αναζήτηση νέων γνώσεων – δεξιοτήτων, όπως 

και αν αυτή ορίζεται. Τρόποι και µέθοδοι υπάρχουν πολλοί, είναι προσβάσιµοι σε όσους 

επιδιώκουν το καλύτερο και οι περισσότεροι από αυτούς είναι προσιτοί, π.χ. Internet, 

επιστηµονικά περιοδικά, σεµινάρια, συνέδρια, κτλ. 
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4. 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 
 ∆ιαπιστώθηκε από την βιβλιογραφική ανασκόπηση ότι:  

1. Το δυναµικό των νοσοκοµείων σε νοσηλευτές θα πρέπει να αυξηθεί προκειµένου να 

καλυφθούν οι ανάγκες τους σε προσωπικό και να δίνεται οι ευκαιρία να συµµετάσχουν 

σε προγράµµατα Σ.Ε. 

 

2. Τα προγράµµατα Σ.Ε. χρειάζεται να σχετίζονται µε τα πρακτικά αλλά και τα θεωρητικά 

ζητήµατα της νοσηλευτικής επιστήµης και να ανταποκρίνονται στις ανάγκες για 

εκπαίδευση των κλινικών και των εκπαιδευτικών νοσηλευτών. 

 

3. Είναι αναγκαίο να δηµιουργηθεί µια ενιαία πολιτική για την οργάνωση των 

προγραµµάτων Σ.Ε. των νοσηλευτών και δεν θα περιορίζεται µόνο στα 

ενδονοσοκοµειακά εκπαιδευτικά προγράµµατα των Νοσηλευτικών ιδρυµάτων, αλλά θα 

καλύπτει ένα ευρύτερο φάσµα εκπαιδευτικών θεµάτων. 

 

4. Τα προγράµµατα Σ.Ε. στη νοσηλευτική θα πρέπει να βασίζονται πάνω στις γνώσεις, τις 

επιδεξιότητες και την εµπειρία των νοσηλευτών. 

 

5. Η µεταπτυχιακή ανώτερη εκπαίδευση στην Ελλάδα θα πρέπει να ανταποκρίνεται στις 

κοινωνικές, πολιτιστικές και άλλες ειδικότερες ανάγκες των Ελλήνων νοσηλευτών και 

να µην αρκεστεί στην απλή αντιγραφή κάποιων ξενόφερτων προγραµµάτων. 

 

6. Οι νοσηλευτικοί σύνδεσµοι, τα νοσηλευτικά ιδρύµατα και οι ίδιοι οι νοσηλευτές 

µπορούν να στηρίξουν την Σ.Ε., προωθώντας την συµµετοχή σε µετεκπαιδευτικές 

δραστηριότητες, δηµιουργώντας έτσι ένα καθεστώς διαρκούς επαγγελµατικής 

κατάρτισης, π.χ.Internet, συνέδρια, σεµινάρια, ηµερίδες, κτλ. 

 

7. Καλό θα ήταν και άλλα νοσηλευτικά ιδρύµατα να διοργάνωναν Προγράµµατα 

Ειδικότητας και άλλες µορφές-τύπους Σ.Ν.Ε. π.χ. συνέδρια, σεµινάρια κτλ, 

συµβάλλοντας έτσι στην επιµόρφωση του νοσηλευτικού προσωπικού.  
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8. Πιστεύουµε πως αν κατά την ευδόκιµη εργασία τους οι νοσηλευτές στα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα, ανά 4 έτη άλλαζαν τµήµα, αυτό θα βοηθούσε στην ανανέωση των γνώσεων – 

δεξιοτήτων τους στην καθηµερινή άσκηση των νοσηλευτικών τους καθηκόντων και θα 

τους έδινε κίνητρα να αναζητήσουν νέους τρόπους µάθησης και αποκόµισης γνώσεων.   

 

9. Τέλος, πιστεύουµε ως σπουδαστές πως αν ο έλεγχος της Σ.Ε. των νοσηλευτών 

αποδεσµευόταν από τον έλεγχο των διοικήσεων των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και 

µεταφερόταν στην εποπτεία των εκπαιδευτικών φορέων (π.χ. Υπουργείο Παιδείας), θα 

αποτελούσε ένα ακόµα βήµα προς την κατεύθυνση να γίνουν τα προγράµµατα 

επαγγελµατικής εκπαίδευσης των νοσηλευτών περισσότερο αυτόνοµα και να βασίζονται 

στα προσωπικά τους ενδιαφέρονται και ανάγκες για µόρφωση. 
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