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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
  

Μέσα στον 20ο αιώνα έλαβαν χώρα  µεγάλες δηµογραφικές, κοινωνιολογικές 

και τεχνολογικές αλλαγές. Έτσι στο κατώφλι του 21ου αιώνα, οι επιστήµονες υγείας 

έρχονται αντιµέτωπα µε γηρασµένο πληθυσµό του οποίου οι ανάγκες αυξάνουν σε 

οξύτητα και πολυπλοκότητα και µε νέες αρρώστιες, η θεραπεία των οποίων 

παραµένει προβληµατική. Η κατάσταση περιπλέκεται από το τεράστιο κόστος 

φροντίδας υγείας και τις ελλείψεις προσωπικού. 

 Οι συµβαίνουσες αλλαγές στο σύστηµα υγείας καθιστούν αναπόφευκτη την 

αλλαγή στη Νοσηλευτική. Η Νοσηλευτική είναι µέγιστος συντελεστής στην παροχή 

φροντίδας υγείας και αποτελεί µια σηµαντική δύναµη στη µελλοντική της διάπλαση. 

Οι σύγχρονοι νοσηλευτές παίζουν σηµαντικό ρόλο στην παροχή της φροντίδας 

υγείας. 

 Πολλές τάσεις σήµερα δείχνουν ότι η Νοσηλευτική αναπτύσσεται ως µία 

ανεξάρτητη εξάσκηση. Όµως, για να γίνει πραγµατικότητα η επαγγελµατική και 

επιστηµονική αυτονοµία της Νοσηλευτικής θα πρέπει να αναπτυχθεί ένας συνεκτικός 

δεσµός ανάµεσα σε θεωρία, έρευνα και εξάσκηση, µοναδικός για την επιστήµη της 

Νοσηλευτικής. Πολλοί νοσηλευτές συγγραφείς έχουν τονίσει την κρίσιµη 

σηµαντικότητα του δεσµού αυτού του οποίου την πραγµατοποίηση θεωρούν ως το 

κεντρικό στόχο της Νοσηλευτικής επιστήµης. 

 Η καθηµερινή νοσηλευτική πράξη έχει ανάγκη ενός βάρους γνώσεων, το 

οποίο πρέπει ν’ αναπτύσσεται ταχέως , όσο το νοσηλευτικό επάγγελµα θα συνεχίσει 

να εξελίσσεται. 

Σύγχρονες εξελίξεις, αρχές και απόψεις επί της υγείας και των νόσων, 

συνδέονται µε τις διαφορές των γνώσεων των ατόµων, διαφορετικές καταστάσεις και 

περιβαλλοντικές επιδράσεις, απαιτούν όπως υπάρχει η δυνατότητα της ενηµέρωσης. 

Αν και ο ρόλος του νοσηλευτή έχει επεκταθεί τελευταίως, το υγιεινό περιβάλλον 

είναι σε συνεχή αγώνα µε το µεταβαλλόµενο κόσµο και µε τους οικονοµικούς 

πόρους. 

Η γνώση των αλλαγών αυτών, συνεπάγεται την υπευθυνότητα κατά την 

εκτέλεση του νοσηλευτικού έργου. Προκειµένου δε να παρασχεθεί ποιοτική φροντίδα 

στον ασθενή, αυτή πρέπει να σχεδιάζεται και να συντονίζεται. 

Οι σχεδιασµοί της φροντίδας, γραφόµενοι και χρησιµοποιούµενοι 

καταλλήλως, παρέχουν τη δυνατότητα της ορθής και συνεχούς εφαρµογής της 

φροντίδας δια της διευκολύνσεως της επικοινωνίας µεταξύ εκείνων οι οποίοι 

παρέχουν τη φροντίδα. 



Ο όρος «Νοσηλευτική ∆ιάγνωση» αν και έχει αρχίσει να χρησιµοποιείται δε 

γίνεται εύκολα κατανοητός. Πρέπει να σηµειώσουµε εδώ ότι ο όρος Νοσηλευτική 

∆ιάγνωση όταν για πρώτη φορά αναφέρθηκε στην Ελλάδα, δηµιούργησε το ερώτηµα 

αν και κατά πόσο είναι µύθος ή πραγµατικότητα. 

Στην πραγµατικότητα, η απάντηση είναι απλή και αυτό το οποίο αποτελούσε 

µια σηµαντική πρόοδος στις Η.Π.Α. πάνω από 20 χρόνια, στην Ευρώπη ήταν στα 

επίπεδα της Νοσηλευτικής φαντασίας1. 

Παραδοσιακά, οι νοσηλευτές διαθέτουν την ικανότητα της ανακούφισης των 

ασθενών και εκτέλεσης µε ακρίβεια εργασιών, όπως η περιποίηση τραυµάτων, η 

χορήγηση φαρµάκων, το λουτρό καθαρότητας, η σίτιση και η κινητοποίηση των 

ασθενών. Πολλές από αυτές τις δραστηριότητες καθορίζονταν από τους γιατρούς και  

ελάχιστοι νοσηλευτές στο παρελθόν θα χαρακτήριζαν το «έργο» τους ως ανεξάρτητο 

και επιστηµονικό. 

Οι αλλαγές στα συστήµατα παροχής φροντίδας υγείας, έχουν επηρεάσει και 

την άσκηση της νοσηλευτικής. Σήµερα, οι νοσηλευτές εργάζονται µε υγιείς και 

ασθενείς στον ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα. Εκτός από το ρόλο τους στην παροχή 

άµεσης φροντίδας υγείας, οι νοσηλευτές αναλαµβάνουν εξειδικευµένους ρόλους 

όπως διαχειριστές – συντονιστές της φροντίδας, εκπαιδευτές, σύµβουλοι, συνήγοροι 

και ερευνητές. Οι νοσηλευτές είναι υπεύθυνοι για τη «διάγνωση και τη θεραπεία των 

ανθρώπινων αντιδράσεων στα πραγµατικά ή δυνητικά προβλήµατα υγείας, (American 

Nurses Association, 1980) και ως ικανοί και ανεξάρτητοι επαγγελµατίες 

συνεργάζονται και µε άλλους επαγγελµατίες υγείας για το σχεδιασµό και την παροχή 

ολιστικής φροντίδας υγείας. 

Καθώς η άσκηση της νοσηλευτικής έγινε πολυπλοκότερη, οι νοσηλευτές 

άρχισαν να µελετούν τη διεργασία, της νοσηλευτικής, τόσο για να κατανοήσουν όσο 

και για να βελτιώσουν τα µέσα που χρησιµοποιούν για να εκπληρώσουν τους 

σκοπούς τους9. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ:  
  

 

Στην Ελλάδα, µέχρι σήµερα πολύ λίγο έχει διερευνηθεί η αναγκαιότητα για 

εφαρµογή της Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης ως απαραίτητη προϋπόθεση για τον 

σχεδιασµό και την παροχή ολοκληρωµένης νοσηλευτικής φροντίδας. Ακόµα λιγότερο 

έχουν διερευνηθεί ζητήµατα που σχετίζονται µε τις διαδικασίες εφαρµογής της, και 

τις απαραίτητες γνώσεις που απαιτούνται για την υλοποίηση του σκοπού µας. 

 Η διερεύνηση για την εφαρµογή της Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης στην Κρήτη, 

εντάσσεται σε ένα ευρύτερο πλαίσιο προβληµατικής, πλαίσιο το οποίο απαρτίζεται 

από δύο κυρίως θεαµατικούς άξονες. Ο πρώτος άξονας αφορά τις γνώσεις που έχουν 

οι Έλληνες νοσηλευτές γύρω από τη νοσηλευτική διάγνωση, ενώ ο δεύτερος άξονας 

επικεντρώνεται στο να καταγραφούν οι απόψεις σχετικά µε την εφαρµογή της στα 

ελληνικά νοσοκοµεία. Έπειτα, γίνεται αναλυτική αναφορά στους δύο αυτούς 

θεαµατικούς άξονες, άξονες που αποτελούν και το ευρύτερο πλαίσιο προσέγγισης της 

αναγκαιότητας για εφαρµογή της Ν.∆. Πιο συγκεκριµένα, οι άξονες αυτοί 

περιλαµβάνουν ατοµικά στοιχεία των ατόµων και κοινό στοιχείο και των δύο αξόνων 

αποτελεί το «εκπαιδευτικό ιστορικό» καθώς και η επαγγελµατική εξέλιξη, 

«συµπεριφορά», των νοσηλευτών. 

 Η εµπειρική, αυτή, λοιπόν διερεύνηση στηρίζεται σε έναν σχεδιασµό 

βασισµένο στο αντικείµενο, στους στόχους και στη µέθοδο της έρευνας και 

παράλληλα στα αποτελέσµατα και στα συµπεράσµατα που αφορούν την διερεύνηση 

της αναγκαιότητας για εφαρµογή της Ν.∆. Η έρευνά µας περιλαµβάνει τη διερεύνηση 

των προοπτικών της επαγγελµατικής εξέλιξης αλλά και την πιθανή ανοδική ή 

καθοδική πορεία των ατόµων µετά την «εκπαίδευση τους» ύστερα από προσωπική 

επαφή µε τους ίδιους τους νοσηλευτές. 

 

 

 

 
 
 
 



 
 
 

Κεφάλαιο 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ: 

 
 Ο όρος νοσηλευτική διεργασία χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά από τη Hall 

το 1955. Από τότε πολλοί νοσηλευτές προσπάθησαν να ορίσουν ακριβώς τι συνιστά 

το «έργο της νοσηλευτικής» και ποιοι παράγοντες συµβάλλουν στην επιτυχία του. Το 

1960, οι θεωρητικοί της νοσηλευτικής άρχισαν να περιγράφουν τη νοσηλευτική ως 

ξεχωριστή οντότητα, µεταξύ των επαγγελµάτων φροντίδας υγείας και περιέγραψαν 

ειδικά στάδια σε µια διαδικασία προσέγγισης της νοσηλευτικής πρακτικής. Το 1967 

Yura και Walsh εξέδωσαν το πρώτο ολοκληρωµένο βιβλίο για τη Νοσηλευτική 

∆ιεργασία, στο οποίο περιέγραψαν τέσσερα στάδια: Αξιολόγηση, Σχεδιασµός, 

Παρέµβαση και Εκτίµηση των αποτελεσµάτων και θεώρησαν το στοιχείο της 

νοσηλευτικής διάγνωσης ως λογική κατάληξη του σταδίου της αξιολόγησης. 

Αργότερα οι Gebbie και Lavin (1974), συµπεριέλαβαν τη νοσηλευτική διάγνωση ως 

ξεχωριστό στάδιο της διεργασίας. Έτσι σήµερα, µε βάση αυτές και άλλες µελέτες 

αναπτύχθηκε και χρησιµοποιείται η νοσηλευτική διεργασία πέντε σταδίων 

(αξιολόγηση, διάγνωση, σχεδιασµός, εφαρµογή και εκτίµηση των αποτελεσµάτων). 

 Τα στάδια της νοσηλευτικής διεργασίας νοµιµοποιήθηκαν το 1973, όταν το 

Συνέδριο του Συνδέσµου των Αµερικανών Νοσηλευτών για τη Νοσηλευτική 

Πρακτική ανέπτυξε Πρότυπα Πρακτικής (Standards of Practice) για την καθοδήγηση 

της νοσηλευτικής. Τα πρότυπα αυτά αναθεωρήθηκαν το 1991 και σύντοµα έγιναν 

νοµοθετικές πράξεις σε πολλές πολιτείες. 

 Η Επιτροπή Πιστοποίησης των Οργανισµών φροντίδας Υγείας (Joint 

Commission on Accreditation of Healthcare Organization) απαιτεί τη φροντίδα να 

τεκµηριώνεται σύµφωνα µε τη νοσηλευτική διεργασία και ο Εθνικός Σύνδεσµος για 

τη Νοσηλευτική (National League of Nursing) υποχρεώνει τα εκπαιδευτικά 

προγράµµατα να ενσωµατώνουν τη νοσηλευτική διεργασία ως γνωστική διαδικασία. 

Το 1982, οι πολιτειακές εξετάσεις για την επαγγελµατική νοσηλευτική άσκηση, 

υπέστησαν µεγάλες αναθεωρήσεις. Μια από τις οργανωτικές έννοιες που 

χρησιµοποιήθηκε στις αναθεωρήσεις ήταν η Νοσηλευτική ∆ιεργασία. Οι 

αναθεωρηµένες εξετάσεις είναι δοµηµένες έτσι ώστε να εξετάζουν την ικανότητα του 

επαγγελµατία να αξιολογεί τους ασθενείς, να διαγιγνώσκει προβλήµατα υγείας που 

υπόκεινται σε νοσηλευτική θεραπευτική παρέµβαση και να προγραµµατίζει, να 

εφαρµόζει και να εκτιµά τα αποτελέσµατα της νοσηλευτικής φροντίδας. Στο 

παρελθόν οι εξετάσεις ακολουθούσαν το ιατρικό πρότυπο και ήταν δοµηµένες 



σύµφωνα µε τις ιατρικές ειδικότητες: παθολογία, χειρουργική, µαιευτική, παιδιατρική 

και ψυχιατρική. 

 

Εξέλιξη της Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης  

 

Ο όρος νοσηλευτική διάγνωση εµφανίσθηκε για πρώτη φορά στη 

βιβλιογραφία το 1950. Το 1976, η Aspinall περιέγραψε τη νοσηλευτική διάγνωση ως 

«τον αδύνατο συνδετικό κρίκο» της νοσηλευτικής διεργασίας. Ήδη από το 1966, η 

Hammond, έγραψε ότι οι νοσηλευτές πρέπει να µπορούν να χρησιµοποιήσουν τις 

στρατηγικές αναζητήσεις πληροφοριών, αλλά και να έχουν καλό υπόβαθρο 

θεωρητικής γνώσης µε το οποίο να διερευνούν και να αξιολογούν τις υπάρχουσες 

ενδείξεις µε αποτέλεσµα την ακριβή διάγνωση. Τα στοιχεία κλειδιά στην εξέλιξη της 

νοσηλευτικής διάγνωσης, ως αναπόσπαστο στοιχείο της νοσηλευτικής διεργασίας, 

περιλαµβάνουν τα ακόλουθα: 

 

• Το 1972, ο Νόµος για την Άσκηση της Νοσηλευτικής στην Πολιτεία της 

Νέας Υόρκης αναγνώρισε νοµικά τη νοσηλευτική διάγνωση ως πεδίο της 

επαγγελµατικής νοσηλευτικής. Οι νόµοι για τη νοσηλευτική πρακτική 

έχουν αναθεωρηθεί από τότε σε πολλές άλλες πολιτείες. 

• Το 1973, Ο Αµερικανικός Σύνδεσµος Νοσηλευτών περιέλαβε στα 

Πρότυπα της Νοσηλευτικής Πρακτικής, τη νοσηλευτική διάγνωση, ως 

λειτουργία της επαγγελµατικής νοσηλευτικής. 

• Το 1973, οι Gebbie και Lavin από το πανεπιστήµιο St. Louis συγκάλεσαν 

την Πρώτη Εθνική Σύσκεψη για την Ταξινόµηση των Νοσηλευτικών 

∆ιαγνώσεων, ξεκινώντας µια εθνική προσπάθεια για να αναγνωρίσουν, να 

τυποποιήσουν και να ταξινοµήσουν τα προβλήµατα υγείας που απαιτούν 

νοσηλευτική θεραπευτική παρέµβαση. Από τότε οι συνδιασκέψεις 

γίνονται κάθε δύο χρόνια, και έχει γίνει αρκετή πρόοδος για τον ορισµό, 

την ταξινόµηση και την περιγραφή των νοσηλευτικών διαγνώσεων.  

 

Στην πρώτη συνάντηση το 1973, η Εθνική Οµάδα, µετονοµάστηκε σε 

Σύνδεσµο Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης Βορείου Αµερικής (North American  Nursing 

Diagnosis Association – NANDA) και καθόρισε ένα σύνολο εργασιών προκειµένου 

να πραγµατοποιηθούν οι παρακάτω στόχοι:      

 



• Η συλλογή πληροφοριών και η διάδοσή τους µέσω του Ιδρύµατος 

(Clearinghouse) για τη ∆ιευθέτηση της Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης. 
• Η ενθάρρυνση των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων σε τοπικό και 

πολιτειακό επίπεδο για να προάγουν την εφαρµογή των νοσηλευτικών 

διαγνώσεων. Οι δραστηριότητες αυτές περιλαµβάνουν συνέδρια, µε σκοπό 

να οργανώσουν τους νοσηλευτές ώστε να αναγνωρίσουν πρόσθετους 

διαγνωστικούς χαρακτηρισµούς   και οµάδες εργασίας για να διδάξουν 

στους νοσηλευτές τις νοσηλευτικές διαγνώσεις. 

Η προαγωγή και οργάνωση δραστηριοτήτων για τη συνέχιση της ανάπτυξης, 

της ταξινόµησης και του επιστηµονικού ελέγχου νοσηλευτικών διαγνώσεων. Οι 

δραστηριότητες αυτές περιλαµβάνουν το σχεδιασµό εθνικών συνεδρίων, τον 

προσδιορισµό κριτηρίων για την αποδοχή διαγνώσεων, την ανασκόπηση των 

τελευταίων ερευνητικών δραστηριοτήτων και την εύρεση διαφόρων µεθόδων 

ταξινόµησης9. 

 

Ορισµός και σκοπός νοσηλευτικής διάγνωσης: 
 

 Νοσηλευτική διάγνωση είναι η διατύπωση υπαρκτού ή επικείµενου 

προβλήµατος υγείας συγκεκριµένου αρρώστου, µε την αιτιολογία και τα υποστηρικτά 

δεδοµένα για την ύπαρξη του3.  

 

  ΟΡΙΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ 
 

• Η  Ν.∆. είναι µια ανεξάρτητη νοσηλευτική λειτουργία. Είναι µία 

αξιολόγηση των προσωπικών αντιδράσεων του ατόµου στις εµπειρίες της 

ζωής του, οι οποίες αναπτύχθηκαν από µια κρίση, ασθένεια, ή άλλους 

στρεσογόνους παράγοντες. 

 

• Η  Ν.∆. είναι η περιγραφή ενός υπαρκτού ή δυνητικά υπαρκτού 

προβλήµατος υγείας, το οποίο οι νοσηλευτές είναι εκπαιδευµένοι να 

διακρίνουν, να αιτιολογούν κι έχουν τη νοµική κατοχύρωση να 

θεραπεύσουν. 

 

• Η  Ν.∆. είναι η κλινική κρίση για ένα άτοµο/ οικογένεια/ κοινότητα η 

οποία προέρχεται από µια προσεχτική συστηµατική διεργασία συλλογής 



δεδοµένων κι η ανάλυσή τους η οποία µας δίνει και την βάση για ορισµό 

µιας συγκεκριµένης θεραπείας για την οποία ο νοσηλευτής είναι 

υπεύθυνος. 

 

• Η  Ν.∆. είναι µια πρόταση η οποία περιγράφει τις ανθρώπινες αντιδράσεις 

ενός ατόµου/ οµάδας τις οποίες ο νοσηλευτής µπορεί νόµιµα ν’ 

αναγνωρίσει και να παραγγείλει συγκεκριµένες παρεµβάσεις για την 

διατήρηση του επιπέδου υγείας ή για τη µείωση ή αποµάκρυνση ή 

πρόληψη των µεταβολών του2. 

 Οι νοσηλευτικές διαγνώσεις διαφέρουν από τις ιατρικές. Μια νοσηλευτική 

διάγνωση µπορεί να σχετίζεται µε ιατρική αλλά είναι ξεχωριστή και διαφορετική. 

Έχει σχέση µε τις αυτόνοµες και ανεξάρτητες λειτουργίες των νοσηλευτών στην 

εκτίµηση και αντιµετώπιση προβληµάτων του αρρώστου µέσα στα όρια των νοµικά 

κατοχυρωµένων νοσηλευτικών αρµοδιοτήτων και ευθυνών τους. Και οι δύο, και οι 

γιατροί και οι νοσηλευτές χρειάζονται ακριβώς τους ίδιους τύπους δεξιοτήτων για να 

κάνουν την διάγνωση, δηλαδή δεξιότητες συνέντευξης, φυσικής αξιολόγησης και 

παρατήρησης. 

 

- Ποια όµως η διαφορά µεταξύ της νοσηλευτικής και ιατρικής διάγνωσης; 

 

       Οι διαφορές αυτές παρουσιάζονται επιγραµµατικά στον παρακάτω πίνακα: 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ 



 

Νοσηλευτική διάγνωση 

• Περιγράφει τις αντιδράσεις προς την αρρώστια και τα σχετιζόµενα προβλήµατα. 

• Είναι προσανατολισµένη στη λειτουργικότητα του ατόµου. 

• Μεταβάλλεται ανάλογα µε τις αντιδράσεις του αρρώστου. 

• Κατευθύνει τις ανεξάρτητες νοσηλευτικές ενέργειες: προγραµµατισµό, παρέµβαση, 

αξιολόγηση αποτελεσµάτων. 

• Συµπληρώνει την ιατρική διάγνωση. 

• ∆εν διαθέτει διεθνές σύστηµα ταξινόµησης. Παρόµοια συστήµατα βρίσκονται σε 

ανάπτυξη. 

 

Ιατρική διάγνωση 

• Περιγράφει την αρρώστια. 

• Επικεντρώνεται στην παθολογία. 

• Παραµένει σταθερή κατά τη διάρκεια της αρρώστιας. 

• Κατευθύνει την ιατρική θεραπεία, µέρος της οποίας διεκπεραιώνει ο νοσηλευτής. 

• Συµπληρώνει τη νοσηλευτική διάγνωση. 

• Έχει αναπτυγµένο σύστηµα ταξινόµησης παραδεκτό από το ιατρικό επάγγελµα3 
 

 Μια καλά διατυπωµένη νοσηλευτική διάγνωση αποτελείται από δύο σκέλη: 

α) Από την διατύπωση του προβλήµατος, και 

β) Από την διατύπωση της αιτίας που το προκαλεί. 

 

• ∆ιατύπωση του προβλήµατος. 

 

Είναι η περιγραφή των υπαρκτών ή πιθανών προβληµάτων του αρρώστου, 

όπως π.χ. αντιδράσεις του αρρώστου – φυσικές και συναισθηµατικές – ως προς την 

νόσο και τις παθολογικές της εκδηλώσεις ή οργανικές δυσλειτουργίες που µπορούν 

να ικανοποιηθούν και να ανακουφισθούν µε τις νοσηλευτικές παρεµβάσεις. 

 

 

• ∆ιατύπωση της αιτίας. 

 

Είναι η περιγραφή του αιτιολογικού παράγοντα ή των παραγόντων που 

συντελούν στην δηµιουργία του προβλήµατος. Η διατύπωση της αιτίας συνδέεται µε 



την διατύπωση του προβλήµατος µε τις λέξεις « που οφείλεται » ή « που έχει σχέση 

». Η διατύπωση της αιτίας είναι πάρα πολύ σπουδαία διότι συνήθως περιέχει νύξεις 

για τον τύπο των νοσηλευτικών παρεµβάσεων που χρειάζονται να γίνουν4. 

Ήδη έχουν διαπιστωθεί και δηµοσιευθεί νοσηλευτικές κατηγορίες, βασισµένες στην 

εργασία του Αµερικανικού Συνδέσµου Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης (North American  

Nursing Diagnosis Association – NANDA) και εγκεκριµένες από τον Αµερικανικό 

Σύνδεσµο Νοσηλευτών (ΑΝΑ) µε επέκταση δοµικής και εφαρµογής τους σε πολλές 

χώρες. Οι κατηγορίες αυτές αναφέρονται σε παρακάτω κεφάλαιο3. 

 

ΤΥΠΟΙ, ΣΥΝΙΣΤΩΣΕΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ: 

 

 Μετά από 20 χρόνια σήµερα ορίζουµε 5 τύπους νοσηλευτικής διάγνωσης. 

1. ΕΝΕΡΓΗ Ν.∆: Αντιπροσωπεύει µια κατάσταση που έχει αξιολογηθεί κλινικά από 

την ύπαρξη κυρίων προσδιοριστικών χαρακτηριστικών. Αυτός ο τύπος της Ν.∆. 

έχει 4 συνιστώσες (επιγραφή, προσδιορισµό -  προσδιοριστικά χαρακτηριστικά - 

συσχετιζόµενους παράγοντες). 

α. Επιγραφή: Έκφραση του προβλήµατος υγείας µέσα σε λίγες λέξεις. Συνήθως 

αρχίζει µε τις λέξεις « Μεταβαλλόµενο », « Αναποτελεσµατικό » και « Μειωµένο ». 

β. Προσδιορισµός: Εκφράζει το περιεχόµενο της επιγραφής και βοηθάει να 

διαφοροποιείται µια Ν.∆. από κάποια παρόµοιά της. 

γ.   Προσδιοριστικά Χαρακτηριστικά: Στην ενεργό Ν.∆. αναφέρονται σε σηµεία και 

συµπτώµατα υποκειµενικά και αντικειµενικά συµπλέγµατα τα οποία υποδουλώνουν 

την ύπαρξη της Ν.∆. Μετά το 1986, τα προσδιοριστικά χαρακτηριστικά χωρίστηκαν 

σε δύο οµάδες ύστερα από κλινικές µελέτες. Τα κύρια προσδιοριστικά 

χαρακτηριστικά που εµφανίζονται µε συχνότητα 80 – 100% και τα δευτερεύοντα 

προσδιοριστικά χαρακτηριστικά µε συχνότητα 50 – 79% στις αντίστοιχες Ν.∆. 

 

 

ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑΤΑ ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΤΙΚΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ 

 

Ν.∆.: Περιστασιακή χαµηλή αυτοεκτίµηση. 

ΚΥΡΙΑ –> επεισόδια αρνητικής αυτοεκτίµησης σε απάντηση γεγονότων της ζωής 

ενός ατόµου που πριν είχε θετική αυτοεκτίµηση.  

- έκφραση αρνητικών αισθηµάτων για τον εαυτό του. 



∆ΕΥΤΕΡΕΥΟΝΤΑ –> 

- αξιολόγηση του εαυτού του σαν ανίκανο να χειριστεί γεγονότα. 

- δυσκολία στη λήψη των αποφάσεων. 

 

 

δ. Συσχετιζόµενοι παράγοντες: Είναι αιτιολογικοί ή άλλοι συσχετιζόµενοι 

παράγοντες που έχουν επηρεάσει την µεταβολή του επιπέδου υγείας. Αυτοί οι 

παράγοντες µπορούν να ταξινοµηθούν σε 4 κατηγορίες. Οι κατηγορίες αυτές είναι: 

Παθοφυσιολογικοί , σχετιζόµενοι µε τη θεραπεία, περιστασιακοί (περιβάλλον, 

προσωπικού, ανάπτυξης).  

 

 

ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑ ΣΥΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 

 

Παθοφυσιολογικοί: Απώλεια µέλους του σώµατος/ Απώλεια λειτουργικότητας. 

Περιστασιακοί: Νοσηλεία/ Απώλεια εργασίας ή ικανότητας για εργασία/ θάνατος 

σηµαντικού προσώπου/ Ανεργία/ Οικονοµικά προβλήµατα. 

 

2. ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ: Είναι µια κλινική 

κρίση για ένα άτοµο/ οικογένεια/ κοινότητα ότι υπάρχει αυξηµένη πιθανότητα της 

ανάπτυξης ενός προβλήµατος από άλλους που βρίσκονται στην ίδια κατάσταση.  

α. Επιγραφή: Μέχρι το 1992 ξεκινούσε µε τον όρο « ∆υνητικό » πρόσφατα 

τροποποιήθηκε σε « Υψηλού κινδύνου ». 

β. Προσδιορισµός: Το ίδιο όπως και στην ενεργό Ν.∆. 

γ. Παράγοντες κινδύνου: Αντιπροσωπεύουν τους λόγους για τους οποίους ο ασθενής 

έχει µεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάσει το πρόβληµα (Μετά το 1990). 

δ. Συσχετιζόµενοι παράγοντες: Το ίδιο όπως και στην ενεργό Ν.∆. 

 

3. ΠΙΘΑΝΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: Χρησιµοποιείται για να περιγράψει 

προβλήµατα τα οποία µπορεί να υπάρχουν αλλά χρειάζονται συµπληρωµατικά 

στοιχεία για να επιβεβαιωθεί ή να απορριφθεί. 

4. ΥΓΙΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: Είναι µια κλινική κρίση για ένα άτοµο/ 

οικογένεια/ κοινότητα για την µετάβαση από ένα συγκεκριµένο επίπεδο υγείας σ’ 

ένα ακόµα υψηλότερο. 



5. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ: Αποτελείται από ένα σύµπλεγµα 

από ενεργείς ή υψηλού κινδύνου Ν.∆. οι οποίες εµφανίζονται εξαιτίας ενός 

συγκεκριµένου γεγονότος2 (π.χ. σύνδροµο βιασµού).    

 

 

ΤΥΠΟΙ ∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΩΝ ΠΡΟΤΑΣΕΩΝ 

 

ΕΝΟΣ ΣΚΕΛΟΥΣ –> Ν.∆. ΥΓΕΙΑΣ (∆υνητική βελτίωση της διατροφής) 

    Ν.∆. ΣΥΝ∆ΡΟΜΟΥ (Σύνδροµο βιασµού) 

∆ΥΟ  ΣΚΕΛΩΝ  –>    ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ Ν.∆. (Υψηλός κινδύνου για   

               τραυµατισµό σχετιζόµενος µε µη γνώση κινδύνων). 

    ΠΙΘΑΝΗ Ν.∆. ( Πιθανή διαταραχή σωµατικού ειδώλου 

              σχετιζόµενη µε αναφορά του συζύγου για συµπεριφορές 

    αποµόνωσης µετά το χειρουργείο). 

ΤΡΙΩΝ ΣΚΕΛΩΝ –>   ΕΝΕΡΓΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ (Εξασθενηµένη 

ακεραιότητα δέρµατος σχετιζόµενη µε παρατεταµένη ακινησία        

 αποτέλεσµα κατάγµατος πυέλου όπως αποδεικνύεται από 

 κατάσπαση 2 cm στο κόκυγγα). 

 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ: 

 

 Η ανάγκη για χρησιµοποίηση κοινής γλώσσας µεταξύ των νοσηλευτών, 

καθώς και ο προσδιορισµός του σώµατος γνώσης της Νοσηλευτικής σαν επιστήµης 

ήταν οι δύο κυριότεροι λόγοι – σκοποί που οδήγησαν στην δηµιουργία του όρου. 

Αυτός ο προσδιορισµός έκανε τη νοσηλευτική ν’ απαγκιστρωθεί από το 

ιατροκεντρικό σύστηµα και να προβάλλει το δικό της προφίλ. 

 

Ν.∆. –> ξεκάθαρος προσδιορισµός  –> µεγαλύτερη ευθύνη –> µεγαλύτερη αυτονοµία 

       του σώµατος γνώσης 

 
Χρησιµοποιώντας ένα σύστηµα ταξινόµησης του νοσηλευτικού πεδίου, οι 

νοσηλευτές χρησιµοποιούν ένα κοινό σύστηµα αναφοράς. 

 

Έτσι: -    µπορούν να επικοινωνούν µεταξύ τους. 



- µπορούν κι οργανώνουν ερευνητικές µελέτες. 

- µπορούν κι εκπαιδεύουν τους νέους. 

- µπορούν κι εκτιµούν την ποιότητα της φροντίδας. 

 

Η Ν.∆. µπορεί να δώσει µια απάντηση στα ερωτήµατα της Νοσηλευτικής, γιατί έχει 

σκοπό: 

• να προσδιορίσει τη Νοσηλευτική στην σηµερινή της κατάσταση. 

• να ταξινοµήσει τα πεδία της Νοσηλευτικής. 

• να διαφοροποιήσει τη Νοσηλευτική από την Ιατρική. 

Και επιπλέον σκοπός της διάγνωσης είναι ο ίδιος και για τους γιατρούς και για τους 

νοσηλευτές: Η ανάπτυξη ενός σχεδίου φροντίδας και αντιµετώπισης που βασίζεται σε 

επιστηµονικές µεθόδους επιλύσεως ενός προβλήµατος2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ: 
 

 

Ανεξάρτητα από ποιος ορισµός χρησιµοποιείται, η νοσηλευτική διάγνωση 

πρέπει να έχει τα πιο κάτω χαρακτηριστικά γνωρίσµατα προκειµένου να λειτουργήσει 

σωστά και αποτελεσµατικά: 

 1. Η Νοσηλευτική ∆ιάγνωση διατυπώνεται µε σαφείς, ακριβείς, 

ουδέτερους όρους, να είναι συγκεκριµένη, (πότε µε αρνητικούς χαρακτηρισµούς) 

και να στηρίζονται σε επιστηµονικές γνώσεις. 

 Η Νοσηλευτική ∆ιάγνωση πρέπει να αντανακλά γνώσεις από την ανθρώπινη 

βιολογία, νοσολογία, παθοφυσιολογία καθώς και γνώσεις ψυχολογίας και 

κοινωνιολογίας. Στην ουσία αποτελεί απόρροια και συνδυασµό όλων αυτών των 

γνώσεων. Στην διατύπωση της Ν.∆. να χρησιµοποιούνται καθαρές και συγκεκριµένες 

λέξεις µε ξεκαθαρισµένη έννοια4,5. 

 2. Η Νοσηλευτική ∆ιάγνωση διατυπώνεται σαν πρόβληµα του αρρώστου 

και όχι σαν πρόβληµα του νοσηλευτή, έχουν κέντρο τον άρρωστο/ άτοµο και τα 

προβλήµατά του4. 

 3. Να είναι εξατοµικευµένη. 

 Η νοσηλευτική διάγνωση να είναι εξατοµικευµένη και να είναι ανάλογη µε το 

βαθµό και την ένταση της ανάγκης στο συγκεκριµένο άτοµο για το οποίο θα 

προγραµµατισθεί η φροντίδα. Ο σκοπός των νοσηλευτικών διαγνώσεων είναι να 

ανακουφίσουν το συγκεκριµένο άτοµο από την ανάγκη και να λύσουν το πρόβληµα, 

όπως παρουσιάζεται, στο κάθε άτοµο ξεχωριστά5. 

 4. Η Νοσηλευτική διάγνωση προκύπτει από τα δεδοµένα στοιχεία και τις 

πληροφορίες της αξιολόγησης του αρρώστου4. 

5. Η Νοσηλευτική διάγνωση πρέπει να διατυπώνεται σαν κάτι σε σχέση 

µε το οποίο ο νοσηλευτής µπορεί να παρέµβει, να ενεργήσει4. 

6. Η Νοσηλευτική διάγνωση πρέπει να είναι ένας πλήρης κατάλογος/ λίστα 

υπαρκτών και πιθανών προβληµάτων, είναι απαραίτητη να είναι γραπτή η Ν.∆. διότι: 

1) Μπορεί να χρησιµοποιηθεί από όλους όσους ασχολούνται µε τον άρρωστο,  2) 

Φαίνεται η επιστηµονική νοσηλευτική εργασία, 3) Εξασφαλίζεται η συνέχιση της 

φροντίδας µε περισσότερη ασφάλεια, αφού η µνήµη δεν έχει απόλυτη ακρίβεια4,5.  

7. Η Νοσηλευτική διάγνωση έχει πάντοτε τη φράση « που οφείλεται » ή « που 

έχει σχέση µε » π.χ. πιθανή δυσκοιλιότητα που οφείλετε στην ακινησία4. 

8. Αναφέρετε σε υπαρκτό ή ενδεχόµενο πρόβληµα υγείας. 



 9. Εκφράζει το νοσηλευτικό συµπέρασµα της εκτίµησης της κατάστασης του 

αρρώστου. 

 10. Βασίζεται σε υποκειµενικά και αντικειµενικά δεδοµένα που µπορούν να 

επιβεβαιωθούν. 

 11. Αφορά καταστάσεις που οι νοσηλευτές είναι νοµικά κατοχυρωµένοι µε το 

πτυχίο τους και την άδεια άσκησης του επαγγέλµατος, να αντιµετωπίσουν αυτόνοµα 

και υπεύθυνα.  

 12. Αναφέρεται στη βιολογική, ψυχολογική, κοινωνική και πνευµατική 

διάσταση του αρρώστου. 

 13. Μπορεί να επαληθευθεί µε τον άρρωστο, όταν είναι δυνατόν. 

 14. Αποτελεί οδηγό για προγραµµατισµό των νοσηλευτικών παρεµβάσεων και 

την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων τους στα συγκεκριµένα προβλήµατα του 

αρρώστου3,4,5. 

Σε συνάρτηση µε τα χαρακτηριστικά ας δούµε κύρια µερικούς χρήσιµους κανόνες 

στην κλινική πράξη για την διατύπωση των Ν.∆. 

1. Γράφουµε τη Ν.∆. σαν αντίδραση κι όχι σαν ανάγκη. 

2. ∆εν γράφουµε αποδίδοντας ευθύνες. 

3. ∆εν κάνουµε κρίση αξιών σε σχέση µε το άτοµο. 

4. ∆εν αντιστρέφουµε τον τρόπο γραφής. 

5. Αποφεύγουµε να γράφουµε σηµεία και συµπτώµατα της αρρώστιας στο πρώτο 

σκέλος της πρότασης. 

6. Το πρώτο σκέλος περιέχει µόνο προβλήµατα. 

7. Σιγουρευόµαστε ότι τα δύο σκέλη της Ν.∆. δεν έχουν το ίδιο νόηµα. 

8. Το πρόβληµα και οι αιτιολογικοί παράγοντες πρέπει να εκφράζονται, έτσι ώστε 

να είναι δυνατή η αλλαγή τους. 

9. Η Ιατρική διάγνωση δεν πρέπει να εµπεριέχεται στη Ν.∆.                                              

  

  Σηµαντικοί περιγραφικοί όροι κλειδιά περιλαµβάνουν λέξεις και φράσεις, 

όπως συστηµατική, δυναµική, διαπροσωπική, προσανατολισµένη σε στόχους και 

καθολικά εφαρµόσιµη. 

 

10. Συστηµατική. 

Η παρατήρηση των δραστηριοτήτων ενός νοσηλευτή κατά τη διάρκεια µιας 

ηµέρας, θα µπορούσε να οδηγήσει στο συµπέρασµα ότι η νοσηλευτική είναι κάτι 

περισσότερο από την εκτέλεση αναρίθµητων τυχαίων καθηκόντων. Ωστόσο, 

προσεκτικότερη παρατήρηση θα αποκάλυπτε ότι κάθε νοσηλευτική ενέργεια αποτελεί 



µέρος µιας καθορισµένης αλληλουχίας δραστηριοτήτων. Επιπλέον, κάθε 

δραστηριότητα εξαρτάται από την ορθότητα της προηγούµενης και επηρεάζει εκείνες 

που θα επακολουθήσουν. Χωρίς µια πλήρη και ακριβή βάση δεδοµένων, ο 

νοσηλευτής δεν µπορεί να προσδιορίσει τις δυνατότητες και τα προβλήµατα του 

ασθενούς και η άγνοια τους παρεµποδίζει το νοσηλευτή και τον ασθενή να 

αναπτύξουν σχέδιο φροντίδας που βασίζεται σε ρεαλιστικούς και σηµαντικούς 

σκοπούς για τον ασθενή. Εάν οι σκοποί/ εκβάσεις  δεν έχουν καταγραφεί καλά, οι 

νοσηλευτικές ενέργειες και η εκτίµηση των αποτελεσµάτων τους θα είναι άνευ 

σηµασίας. Η νοσηλευτική διεργασία κατευθύνει κάθε βήµα της νοσηλευτικής 

φροντίδας µε διαδοχικό και συνεπή τρόπο. 

11. ∆υναµική. 

Αν και η νοσηλευτική διεργασία παρουσιάζεται ως τακτική προοδευτική 

εφαρµογή σταδίων, στην πραγµατικότητα υπάρχει σηµαντική αλληλεπίδραση και 

επικάλυψη µεταξύ των πέντε σταδίων. Κάθε στάδιο της νοσηλευτικής διεργασίας 

είναι ευµετάβλητο και συνδέεται µε το επόµενο στάδιο. Σε µερικές νοσηλευτικές 

περιπτώσεις και τα πέντε στάδια συµβαίνουν σχεδόν ταυτόχρονα. Όταν ο νοσηλευτής 

ανακαλύψει ότι ο ασθενής έκανε εισρόφηση και δεν µπορεί να µιλήσει ή να 

αναπνεύσει, γρήγορα προσδιορίζει το πρόβληµα και κάνει τις απαραίτητες ενέργειες, 

εκτιµώντας συνεχώς την αποτελεσµατικότητα της παρέµβασης. Σε άλλες περιπτώσεις 

(παραδείγµατος χάριν, κακοποίηση παιδιού), η νοσηλευτική οµάδα µπορεί να 

εργάζεται πάνω σε κάθε στάδιο της νοσηλευτικής διεργασίας καθώς οι νοσηλευτές 

ασχολούνται µε την οικογένεια για την αντιµετώπιση πολύπλοκων προβληµάτων. Η 

νοσηλευτική διεργασίας ως δυναµική µέθοδος, συνεχώς επιδέχεται τις αλλαγές. 

Οποιαδήποτε στιγµή, νέα δεδοµένα του ασθενούς µπορεί να οδηγήσουν το σχέδιο 

φροντίδας προς µια εντελώς διαφορετική κατεύθυνση. 

12. ∆ιαπροσωπική. 

Πάντοτε στο κέντρο της νοσηλευτικής είναι ο άνθρωπος. Η νοσηλευτική 

υπάρχει ως επάγγελµα επειδή κάποιοι άνθρωποι χρειάζονται βοήθεια για να 

ανταποκριθούν σε καταστάσεις υγείας και ασθένειας. Η νοσηλευτική διεργασία 

εξασφαλίζει την επικέντρωση του νοσηλευτή στον ασθενή παρά στις εργασίες/ 

καθήκοντα. Κατά τη λήψη των ζωτικών σηµείων ενός ασθενούς, ο νοσηλευτής 

σκέφτεται: «Ποια είναι η κατάσταση του κυρίου Β σήµερα; Υπάρχουν νέα δεδοµένα 

που υποδηλώνουν ανάγκη τροποποίησης του σχεδίου φροντίδας του; Οι 

νοσηλευτικές µας ενέργειες τον βοήθησαν να επιτύχει τους σκοπούς του; Πως µπορεί 

να βοηθηθεί καλύτερα;» 



Η νοσηλευτική  διεργασία ενθαρρύνει τους νοσηλευτές να συνεργάζονται µε 

σκοπό να βοηθήσουν τους ασθενείς να χρησιµοποιήσουν τους δυνατότητες τους, 

ώστε να ικανοποιήσουν τους τους ανθρώπινες ανάγκες τους. Αυτό διαφέρει από τη 

θεώρηση του ασθενούς ως  «πρόβληµα που πρέπει να λυθεί» και τη µηχανική 

αλληλεπίδραση για την εξασφάλιση τους λύσης. Η άµεση ενασχόληση µε τους 

ασθενείς, βοηθάει τους νοσηλευτές να ανακαλύψουν τους δικές τους δυνατότητες και 

περιορισµούς και να αναπτυχθούν προσωπικά και επαγγελµατικά. 

13. Προσανατολισµένη σε Στόχους. 

Αναρίθµητοι στόχοι µπορούν να πραγµατοποιηθούν για τους περισσότερους 

ασθενείς, που εκτείνονται από τη βελτίωση στοµατικής τους υγιεινής µέχρι την 

αντιµετώπιση των απαιτήσεων που έχει ο ρόλος του νέου γονέα, την ανάρρωση από 

µια οξεία ασθένεια, τη συµβίωση µε το χρόνιο πόνο ή την προετοιµασία για το 

θάνατο. Επίσης, θα χρειάζονταν εκατοντάδες σελίδες για να καταγραφούν και να 

περιγραφούν όλες οι νοσηλευτικές πράξεις που µπορεί να εκτελέσει ένας νοσηλευτής 

για έναν ασθενή. Επιπλέον, οι νοσηλευτές και οι ασθενείς συχνά διαφέρουν ως προς 

τη σπουδαιότητα που προσδίδουν σε συγκεκριµένους σκοπούς. Η νοσηλευτική 

διεργασία προσφέρει ένα µέσο συνεργασίας νοσηλευτών και ασθενών, για τον 

προσδιορισµό σηµαντικών σκοπών σχετικά µε την προαγωγή της ευεξίας, την 

πρόληψη της ασθένειας, την αποκατάσταση της υγείας και την αντιµετώπιση των 

δυσλειτουργιών και τη σύνδεσή τους µε τις κατάλληλες νοσηλευτικές παρεµβάσεις. 

Όταν όλα αυτά καταγράφονται στο σχέδιο φροντίδας, κάθε νοσηλευτής µπορεί 

γρήγορα να καθορίσει τις προτεραιότητες του ασθενούς και να προγραµµατίσει τις 

απαιτούµενες παρεµβάσεις. 

14. Καθολικά Εφαρµόσιµη. 

Το µόνο σταθερό στη φροντίδα υγείας είναι η αλλαγή. Η γνώση εφαρµογής 

της νοσηλευτικής διεργασίας, επιτρέπει την άσκηση της νοσηλευτικής σε υγιείς ή 

ασθενείς, νέους ή ηλικιωµένους, σε οποιαδήποτε µορφή περιβάλλοντος άσκησης. Η 

καλή εκπαίδευση των φοιτητών της νοσηλευτικής στη νοσηλευτική διεργασία, έχει 

ως αποτέλεσµα την κατοχή ενός πολύτιµου εργαλείου το οποίο µπορεί να 

χρησιµοποιηθεί µε ευκολία σε κάθε νοσηλευτική περίσταση. 

Για παράδειγµα, ο νοσηλευτής που σιτίζει ένα άρρωστο παιδί µέσω ενός 

ειδικού καθετήρα, σύµφωνα µε τις οδηγίες του γιατρού, αξιολογεί συνεχώς πως 

ανταποκρίνεται στη σίτιση και αν το παιδί και η οικογένεια θα µπορούν να 

διαχειριστούν τη σίτιση ανεξάρτητα, όταν το παιδί φύγει από το νοσοκοµείο. 

Ανάλογα µε τα αποτελέσµατα της νοσηλευτικής αξιολόγησης, µπορεί να χρειασθούν 

νέες νοσηλευτικές διαγνώσεις, καθώς και πιθανές προσθέσεις στο σχέδιο φροντίδας9.   



 

 

 

 

 

 

Κεφάλαιο 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



∆ΟΜΗ ΚΑΙ ΤΑΞΙΝΌΜΗΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ 

 
 

Εισαγωγή 
 

Σήµερα είναι γνωστή η σηµασία την οποία έχει η καλή συγγραφή και η 

εξατοµίκευση των σχεδιασµών της φροντίδας. Ποιοτική νοσηλευτική φροντίδα 

παρατηρείται στις περιπτώσεις που η παροχή της φροντίδας βασίζεται σε 

επιστηµονικά δεδοµένα και αναπτύσσεται προσεκτικώς. Αυτό απαιτεί πολύτιµο 

χρόνο και επιδεξιότητα, προκειµένου να ολοκληρωθεί. 

 

 Η "ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ: Ο∆ΗΓΙΕΣ ΠΑ 

 ΤΟ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΟΣ", έχει γραφεί µε σκοπό να βοηθήσει το  

νοσηλευτή στο σχεδιασµό της φροντίδος του ασθενούς. Κάθε ένας σχεδιασµός της 

νοσηλευτικής φροντίδος έχει οικοδοµηθεί πέριξ της νοσηλευτικής διαγνώσεως 

συµπεριλαµβάνει όλα τα στοιχεία της παρεχόµενης φροντίδος (βλ.Πίνακας 1) 

Είναι καλά οργανωµένος για την εύκολη χρήση και είναι περιεκτικός και εκλεκτικός 

για την εξατοµικευµένη φροντίδα. 

 

ΕΠΕΞΗΓΗΣΗ ΤΗΣ ∆ΟΜΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΕΩΣ 
 

 Η North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), έχει κατά καιρούς 

αναπτύξει διάφορους τρόπους ταξινοµήσεως. Υπάρχουν το αναθεωρηθέν σύστηµα 

Ταξινοµήσεως Ι, το αναθεωρηθέν ICD σύστηµα Ταξινοµήσεως και, (αυτό του 1990) 

η Ταξινόµηση ΙΙ - Σχέδιο 1. Όλα αυτά τα συστήµατα ταξινοµήσεως έχουν µικρές 

διαφορές στη γλωσσική τους έκφραση. Ορισµένες από τις επιγραφές είναι 

διαφορετικές και ορισµένων η ταξινόµηση είναι διαφορετική. Κατά την ανάπτυξη 

των κεφαλαίων εκφράσθηκαν ορισµένες διαφορετικές απόψεις, όσον αφορά την 

λεπτοµερέστερη ανάπτυξη των διαφόρων κεφαλαίων. Η σηµασία την οποία είχε η 

οργάνωση της δοµής τούτων εντός των δυνατοτήτων της νοσηλευτικής διαγνώσεως, 

δεν είναι δυνατό να υποτιµηθεί. 

 

 

Πίνακας 1. 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 



Προσδιορισµός Χαρακτηριστικών 

Συνεισφέροντες παράγοντες 

Προσδοκώµενη Έκβαση 

Παρέµβαση 

 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΩΝ Ο∆ΗΓΙΩΝ  ΤΟΥ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΥ ΤΗΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 
 

Η ΝΑΝDΑ έκανε αποδεκτή την εισήγηση για τον τρόπο καθορισµού του 

ορισµού της νοσηλευτικής διαγνώσεως, µε βάση τις εργασίες της Ενάτης Εθνικής 

Συνδιασκέψεως. Αυτή στηρίζεται ως ς εξής: Η νοσηλευτική διάγνωση είναι η κλινική 

απόφαση όσον (αφορά στις ατοµικές, οικογενειακές ή κοινοτικές απαιτήσεις στα 

πραγµατικά και πιθανά προβλήµατα υγείας και προόδου της ζωής. Η νοσηλευτική 

διάγνωση παρέχει τη βάση για την εκλογή των νοσηλευτικών παρεµβάσεων, 

προκειµένου να επιτευχθεί το επιθυµητό αποτέλεσµα για το οποίο ο νοσηλευτής 

(νοσηλεύτρια) είναι υπεύθυνος (-η), (ΝΑΝDΑ, 1990, p.5). 

Κατά τη διάρκεια του Ενάτου Εθνικού Συνεδρίου τον Μάρτιο του 1990, 

καθορίστηκαν από τη ΝΑΝDΑ εκατό περίπου κεφάλαια νοσηµάτων. Επίσης, στην 

αναφορά αυτή συµπεριελήφθησαν και ορισµένες νέες διαγνώσεις, οι οποίες όµως δεν 

είναι επισήµως αποδεκτές ακόµη από τη ΝΑΝDΑ. Οι διαγνώσεις αυτές φαίνεται να 

έχουν κάποια ιδιαίτερη σηµασία στην καθηµερινή πράξη. Στο σηµαντικότερο τµήµα 

κάθε διαγνώσεως, εµείς δίδουµε όλες τις συστάσεις που προέκυψαν από το εθνικό 

συνέδριο της ΝΑΝDΑ. (Πίνακας 2 αυτού του Κεφαλαίου) 

 

Ορισµός  
Ο κάθε οδηγός σχεδιασµού της φροντίδος έχει έναν ορισµό, ο οποίος 

εµπεριέχεται µετά τη νοσηλευτική διάγνωση. ο ορισµός αυτός παρέχει τη δυνατότητα 

µιας σαφούς, ακριβούς περιγραφής της νοσηλευτικής διαγνώσεως, µέσω του οποίου 

διαφοροδιαγνώσκεται από άλλες σχετικές διαγνώσεις. Η νοσηλευτική διάγνωση 

χρησιµοποιούµενη µαζί µε τα καθοριζόµενα χαρακτηριστικά, βοηθά το νοσηλευτή 

στην επιβεβαίωση της ιδιαιτέρας διαγνώσεως. Ορισµένοι από τους 

χρησιµοποιούµενους ορισµούς έχουν αναπτυχθεί από τη ΝΑΝDA, ενώ άλλοι έχουν 

διατυπωθεί από την ατοµική συνεισφορά εκείνου ο οποίος ανέπτυξε το σχεδιασµό 



οδηγιών φροντίδος. οι ορισµοί της ΝΑΝDΑ, όταν και όπου χρησιµοποιήθηκαν, 

αναφέρονται δεόντως. Αν στο τέλος του ορισµού. δεν αναφέρεται η ΝΑΝDΑ, µπορεί 

να υποτεθεί ότι ο ορισµός δίδεται από το συγγραφέα του κεφαλαίου. 

 

Καθοριζόµενα Χαρακτηριστικά 
 

Η συλλογή των υπαρχόντων δεδοµένων είναι συνήθως η πηγή για την 

εξακρίβωση των καθοριζοµένων χαρακτηριστικών, τα οποία κάποιες φορές 

αποκαλούνται σηµεία και συµπτώµατα. Τα δεδοµένα αυτά, άπαξ αθροισθούν, θα 

οργανωθούν σε µια σηµαντική πηγή χαρακτηριστικών και χρησιµοποιούνται πλέον 

σαν πραγµατική εικόνα της οριστικής διαγνώσεως. Αυτές οι συµπεριφορές, 

υποκειµενικές ή αντικειµενικές, επιδεικνύονται από το άτοµο. Οι υποκειµενικές 

πληροφορίες γίνονται αντιληπτές από το άτοµο και συµπεριλαµβάνουν φυσικά 

αισθήµατα, όπως είναι τα άλγη και οι εκφράσεις συγκινήσεων ή σκέψεων, για 

παράδειγµα πανικού. Οι αντικειµενικές πληροφορίες παρατηρούνται από άλλους. Επί 

του προκειµένου, ορισµένα παραδείγµατα αποτελούν τα φυσικά χαρακτηριστικά, οι 

πληροφορίες από τα ακτινολογικά και εργαστηριακά αποτελέσµατα και οι 

προφορικές εκδηλώσεις του ατόµου ή της οικογενείας. Αµφότερα, τα υποκειµενικά 

και αντικειµενικά δεδοµένα έχουν σηµαντική αποδεικτική σηµασία για τη διάγνωση. 

Η διάγνωση είναι περισσότερο ακριβής και αντανακλά τα αποδεικτικά 

δεδοµένα από το άτοµο, την οικογένεια και άλλα άτοµα ασχολούµενα µε τα άλλα 

επαγγέλµατα υγείας. Στις περισσότερες περιπτώσεις, είναι απαραίτητη η 

συγκέντρωση πολλαπλών, καθορισµένων περιστατικών για την επίτευξη της 

διαγνώσεως. Επειδή ορισµένα από τα ίδια των καθορισµένων χαρακτηριστικών 

µπορεί να έχουν εφαρµογή µε τη σχετιζοµένων χαρακτηριστικών µπορεί να έχουν 

εφαρµογή µε τη σχετιζόµενη νοσηλευτική διάγνωση, είναι σηµαντικό να 

συγκεντρωθούν αρκετές πληροφορίες για την επίτευξη της ορθής νοσηλευτικής 

διαγνώσεως. Για παράδειγµα αναφέρυµε τη νοσηλευτική διάγνωση «Ακράτεια 

Προσπαθείας» και «Κατακράτηση των Ουρών», καταστάσεις και οι δύο οι οποίες 

έχουν σαν ξαθοριζόµενα χαρακτηριστικά το µικρό όγκο των ούρων (µικρότερος των 

50cc). Η ανάγκη υπάρξεως επιπρόσθετων  δεδοµένων είναι επιβεβληµένη για την 

πλήρη διευκρίνιση αν τα προβλήµατα, τα οποία αναφέρει το άτοµο, είναι πράγµατι 

προϊόν της εµπειρίας του. 

Ορισµένοι συγγραφείς, προκειµένου να παρασχεθεί δυνατότητα επιτεύξεως 

νοσηλευτικής διαγνώσεως, χρησιµοποιούν διαφορετικά καθοριζόµενα 

χαρακτηριστικά, από τα οποία είναι κρίσιµα (κρίσιµα). Ο Gordon (1982), 



εξετάζοντας τα κρίσιµα καθοριζόµενα χαρακτηριστικά, θεωρεί ότι αυτά είναι «τα 

κύρια κριτήρια για τη διαγνωστική κρίση. Αυτά ανευρίσκονται αρκετά συχνά όταν η 

διάγνωση είναι η παρούσα και είναι απόντα, όταν η διάγνωση απουσιάζει». Εµείς, αν 

εκτιµούσε την αξία την οποία έχουν αυτά στη συγκεκριµένη περιοχή της διαγνώσεως, 

δεν κάνουµε διάκριση µεταξύ κρίσιµων και υποστηρικτικών καθοριζοµένων 

χαρακτηριστικών, επειδή η έρευνα η οποία βασίζεται σ’ αυτό είναι περιορισµένη. 

 

Συµβάλοντες Παράγοντες 
 

  Οι συµβάλοντες παράγοντες υποδεικνύουν το δεσµό ή τη σχέση µε τη 

νοσηλευτική διάγνωση. Αν δεν υπάρχει ουσιαστική µελέτη στην περιοχή των 

συµβαλλόντων παραγόντων, έχει πάρα πολύ µεγάλη σηµασία να καθοριστεί µια απλή 

αιτία για τη νοσηλευτική διάγνωση. Προκειµένου δε να γίνει η διάγνωση, είναι 

συνήθως απαραίτητη η ύπαρξη περισσοτέρων του ενός των συµβαλλόντων 

παραγόντων. Για παράδειγµα αναφέρουµε την ακινησία, τους µυϊκούς σπασµούς και 

την ιστική βλάβη µπορούν όλοι αυτοί οι συµβάλλοντες παράγοντες του ατόµου να 

εναρµονισθούν µε τη νοσηλευτική διάγνωση "Άλγος". Οι συµβάλλοντες παράγοντες 

παρέχουν τη δυνατότητα για την αναγνώριση των προσφορότερων νοσηλευτικών 

παρεµβάσεων. Αν υπάρχει σηµαντικός αριθµός µη σχετιζοµένων συµβαλλόντων 

παραγόντων, όπως είναι η σύσταση, η έλλειψη γνώσεων και η σύγχυση, όπως για 

παράδειγµα για τη νοσηλευτική διάγνωση "Μπάνιο / Ελλειµµατική Υγιεινή", είναι 

δύσκολο να συµπεριληφθούν στο όλο πρόγραµµα αντιµετωπίσεως οι παρεµβάσεις 

εκείνες, οι οποίες αφορούν καθεµιά από τη διάγνωση. 

 Στις περιπτώσεις αυτές, ο νοσηλευτής είναι ανάγκη να υποβάλλει ερωτήσεις 

κατά πόσο ο συµβάλλων (-οντες) παράγοντας (ες), ο οποίος έχει εκλεγεί είναι ο ορθός 

ή υπάρχει πλέον ανάγκη για περαιτέρω σε βάθος µελέτη . Αν οι µη σχετιζόµενοι 

συµβάλλοντες πιστοποιηθεί ότι είναι ικανοποιητικοί, είναι πλέον δυνατόν να 

εργασθεί πρακτικώς µε τον κατάλογο της νοσηλευτικής διαγνώσεως για τον 

καθορισµό του σχεδιασµού της φροντίδας και τις κατάλληλες παρεµβάσεις. Είναι 

δυνατόν όµως να υπάρχουν περιπτώσεις, κατά τις οποίες οι συµβάλλοντες 

παράγοντες είναι αµφισβητήσιµοι ή άγνωστοι. Στις περιπτώσεις αυτές, η ερώτηση - 

σκοπός ή "άγνωστο" θα πρέπει να υποδεικνύεται στο σχεδιασµό της φροντίδας και 

να αναθεωρείται όταν είναι διαθέσιµη η σχετική πληροφορία. Σε ορισµένες 

περιπτώσεις, η νοσηλευτική φροντίδα πρέπει να παρέχεται και όταν ακόµη είναι 

άγνωστα τα παραπάνω. 



 Για παράδειγµα, αν οι συµβάλλοντες παράγοντες για νοσηλευτική διάγνωση 

"Φόβος" είναι άγνωστοι, εµείς θα δοκιµάσουµε να κατευνάσουµε το φόβο και να τον 

υποθέσουµε, µέχρις ότου περισσότερες πληροφορίες καταστούν διαθέσιµες. Ακόµη 

και σήµερα υπάρχει διαφωνία όσον αφορά στην παρούσα συµµετοχή της 

παθοφυσιολογικής / ιατρικής διαγνώσεως του καταλόγου των παραγόντων κινδύνου. 

Συνήθως, η ιατρική διάγνωση δεν παρέχει δυνατότητα της επαρκούς κατευθύνσεως 

για νοσηλευτική φροντίδα. Για παράδειγµα, η νοσηλευτική διάγνωση 

"∆υσκοιλιότης", η οποία σχετίζεται µε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο δεν 

υποδεικνύει όµως και την εφαρµογή ειδικών νοσηλευτικών παρεµβάσεων. Είναι 

όµως περισσότερο χρήσιµο για το νοσηλευτή να εξακριβώσει τις ειδικές αιτίες της 

δυσκοιλιότητας, όπως είναι η υποτονικότητα των κοιλιακών µυών, η διαταραχής της 

κινητικότητας, ή η δίαιτα χαµηλής περιεκτικότητας σε θρεπτικές ουσίες. Αυτά 

υποδεικνύουν πλέον, την εφαρµογή ειδικών παρεµβάσεων. Οπωσδήποτε όµως, 

δίνεται ο απαραίτητος χρόνος, όταν η ιατρική διάγνωση παρέχει κατά τον καλύτερο 

τρόπο τις υπάρχουσες πληροφορίες. Τούτο, έχει την τάση να παρατηρείται 

περισσότερο µε τις προσανατολιζόµενες ιατρικές διαγνώσεις όπως "∆ιαταραχή της 

Καρδιακής Λειτουργίας" ή "∆ιαταραχή της Ανταλλαγής των Αερίων". 

 

Παράγοντες Κινδύνου 
 
 Η Νοσηλευτική διάγνωση ορίζεται σαν πιθανή, η οποία τώρα εκφράζεται 

υψηλού κινδύνου, «είναι η κλινική απόφαση, έτσι ώστε το άτοµο, η οικογένεια ή η 

κοινότητα να είναι περισσότερο ευαίσθητη στην ανάπτυξη του προβλήµατος σε 

σχέση µε άλλη ή παρόµοια κατάσταση» (North American Nursing Diagnosis 

Association, 1990, p.116). Η νοσηλευτική διάγνωση υποστηρίζεται από τους 

παράγοντες κινδύνου, έτσι ώστε οι άµεσες νοσηλευτικές επιδράσεις να ελαττώσουν ή 

να προλάβουν την ανάπτυξη του προβλήµατος. Στις περιπτώσεις κατά τις οποίες δεν 

είναι δυνατόν να γίνει νοσηλευτική διάγνωση, τότε οι παράγοντες κινδύνου θα 

αντικαθιστούν στον κατάλογο µε τα πραγµατικώς καθοριζόµενα χαρακτηριστικά και 

τους συµβάλλοντες παράγοντες. Οι περισσότερες από τις νοσηλευτικές διαγνώσεις 

µπορεί να θεωρηθούν σαν πραγµατικές ή υψηλού κινδύνου. Για παράδειγµα 

αναφέρουµε τη «∆ιαταραχή της Ακεραιότητος του ∆έρµατος» ή «Υψηλός Κίνδυνος 

για ∆ιαταραχή της Ακεραιότητας του ∆έρµατος». Η πρόληψη των προβληµάτων  

είναι εντός των σκοπών της νοσηλευτικής πρακτικής και, οπωσδήποτε, είναι 

αναγκαία η εξακρίβωση της υψηλού κινδύνου νοσηλευτικής διαγνώσεως. Ο 



νοσηλευτής είναι ανάγκη να εξακριβώσει αν ο κίνδυνος είναι αρκετά υψηλός για να 

δικαιολογήσει την παρέµβαση. 

 

Αναµενόµενα Αποτελέσµατα 
 

 Τα αναµενόµενα αποτελέσµατα – ενίοτε αυτά αποκαλούνται επιδιώξεις του 

ασθενούς – είναι οι παρατηρούµενες συµπεριφορές ή δεδοµένα, µέσω των οποίων 

µετρούνται οι αλλαγές της καταστάσεως του ατόµου µετά την εφαρµογή της 

νοσηλευτικής θεραπείας. Αυτά είναι υποκειµενικές ενδείξεις της προόδου µε βάση 

την προοπτική της προλήψεως, όσον αφορά στην ανάπτυξη υψηλού κινδύνου 

νοσηλευτικής διαγνώσεως ή εξαλείψεως τροποποιήσεως της πραγµατικής 

διαγνώσεως. Τα αναµενόµενα αποτελέσµατα είναι διασκευασµένα εντός των ορίων 

των µακράς διαρκείας παρατηρήσεων µε τις βραχείας διαρκείας παρατηρήσεις. Για 

παράδειγµα, στη νοσηλευτική διάγνωση «∆ιαταραχή Ακεραιότητος του ∆έρµατος», 

«Το άτοµο θα έχει πλήρη επούλωση του δέρµατος» µπορεί να είναι µακράς διαρκείας 

κατάληξη, ενώ «Η αντικατάσταση των επιθηλιακών κυττάρων της επιφάνειας του 

εγκάυµατος» και «Η επιδιόρθωση του δέρµατος χαρακτηρίζεται από υγιή 

κοκκιωµατώδη ιστό» θα είναι βραχείας διαρκείας. Όπως και µε τα άλλα στοιχεία του 

σχεδιασµού της φροντίδος, η κατάσταση των αναµενόµενων είναι δυναµική. 

Ορισµένα από αυτά γρήγορα επιτυγχάνονται, ενώ άλλα έχουν ανάγκη µεγαλύτερου 

χρόνου προς τούτο. Ο νοσηλευτής πρέπει να αποσκοπεί περιοδικώς τα δεδοµένα αυτά 

και να τα τροποποιεί µε βάση την εξέλιξη του ατόµου. 

Νοσηλευτικές παρεµβάσεις 
 

 Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις είναι οι θεραπείες εκλογής / επιδράσεις τηνς 

νοσηλευτικής εργασίας για την πρόληψη, τροποποίηση ή εξάλειψη της νοσηλευτικής 

διαγνώσεως. Αυτές καθοδηγούνται από τους συµβάλλοντες παράγοντες και 

επιλέγονται µε βάση τα αναµενόµενα αποτελέσµατα, προκειµένου να είναι επιτυχείς. 

Οι θεραπείες εκλογής, θα επιλέγονται µόνο στην περίπτωση που υπάρχει η 

δυνατότητα ρεαλιστικής εφαρµογής τούτων µε βάση την ειδική κατάσταση του 

ασθενούς. Για παράδειγµα, η παρέµβαση δεν πρόκειται να είναι ρεαλιστική για το 

άτοµο εκείνο µε διάγνωση «∆ιαταραχή της Φυσικής Κινητικότητος», σχετιζόµενη µε 

τη µυϊκή συνολική η οποία επιδρά δραστικά στο εύρος της κινήσεως όλων των 

αρθρώσεων. 

 Εµείς έχουµε συµπεριλάβει ανεξάρτητες, αλληλοεξαρτώµενες και 

εξαρτώµενες νοσηλευτικές παρεµβάσεις, οι οποίες αντανακλούν τη σύγχρονη 



πρακτική. Εµείς δεν έχουµε δηµιουργήσει κάποια διάκριση του είδους των 

παρεµβάσεων, επειδή υπάρχουν σχετικές διαφορές και αυξηµένη ανεξαρτησία στη 

νοσηλευτική πρακτική. Οι παρεµβάσεις οι οποίες είναι αλληλοεξαρτώµενες ή 

ανεξάρτητες θα έχουν την ανάγκη της συνεργασίας µε άλλους επαγγελµατίες. Ο 

νοσηλευτής θα πρέπει να καθορίσει πότε τούτο είναι αναγκαίο και να λάβει τα 

κατάλληλα µέτρα. 

 Τα σοβαρά προβλήµατα δηµιουργούνται από την κλιµάκωση του κόστους των 

φροντίδων υγείας. Το Diagnosis Related Group (DRG), σύστηµα ταξινοµήσεως, 

αναπτύχθηκε προκειµένου να επιτύχει τον καθορισµό του κόστους για όλες τις 

ιατρικές διαγνώσεις. Η κυβέρνηση, χρησιµοποιώντας το βάρος αυτού του κόστους θα 

καθορίσει την πραγµατική δαπάνη για τη νοσοκοµειακή φροντίδα του ατόµου. Αυτό 

έχει σαν αποτέλεσµα «τη λογική των νοσοκοµειακών και ιατρικών δαπανών, µέσω 

του µηχανισµού του προκαθορισµού των εξόδων» (Halloran, Kiley & England, 1998, 

p.22). 

 Αν και υπάρχουν διαφορές στη νοσηλευτική φροντίδα βασιζόµενες στην 

οριοθέτησή τους, επιχειρήσανε την ταξινόµηση των νοσηλευτικών παρεµβάσεων 

εντός τριών κυρίων τµηµάτων: Το πρώτο κύριο τµήµα είναι οι ΓΕΝΙΚΕΣ 

παρεµβάσεις, τις οποίες ορίζουµε σαν κατάλληλες νοσηλευτικές ενέργειες για όλους 

τους ασθενείς σε όλες τις καταστάσεις. Η δεύτερη κύρια κατηγορία είναι οι 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ παρεµβάσεις, οι οποίες αναφέρονται στις κατάλληλες 

νοσηλευτικές ενέργειες όταν ο ασθενής είναι στο νοσοκοµείο, οίκο ευγηρίας, κέντρο 

αποκαταστάσεως ή άλλες νοσοκοµειακές καταστάσεις. Η τρίτη κύρια κατηγορία 

είναι οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις οι οποίες αφορούν την ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ 

και οι οποίες αναφέρονται στις κατάλληλες νοσηλευτικές ενέργειες στα άτοµα εκείνα 

τα οποία έχουν την ανάγκη παρεµβάσεων στο σπίτι ή τα µέλη της οικογένειας. 

 Καθεµιά από τις µεγάλες αυτές κατηγορίες έχει διαχωρισθεί σε τρία λογικά 

τµήµατα: αξιολόγηση, θεραπεία και διδασκαλία. Η ενέργεια της αξιολογήσεως έχει 

σχεδιασθεί προκειµένου να εκτιµηθεί η καθηµερινή κατάσταση των ατόµων και η 

αποτελεσµατικότητα των θεραπευτικών και διδακτικών ενεργειών. Οι παρεµβάσεις 

αυτές αρχίζουν συνήθως µε τις λέξεις, όπως αξιολόγηση, παρακολούθηση ή 

δοκιµασία – για παράδειγµα, «παρακολουθώντας τα καθηµερινά διαιτητικά 

χαρακτηριστικά». Οι ενέργειες της αξιολογήσεως δεν πρέπει να συγχέονται µε τα 

δεδοµένα τα οποία συλλέγονται προ του καθορισµού της νοσηλευτικής διαγνώσεως. 

Οι ενέργειες της αξιολογήσεως είναι πρόσφορες µετά την εξακρίβωση της 

διαγνώσεως. 



 Οι θεραπευτικές και διδακτικές παρεµβάσεις είναι ειδικές δραστηριότητες, οι 

οποίες χρησιµοποιούνται προς βοήθεια του προβλήµατος, παράδειγµα δε είναι 

«εφαρµόζονται προφυλάξεις έναντι των σπασµών» ή «διδάσκεται το άτοµο πώς να 

εκπλένει ή να αλλάσει των καθετήρα χρησιµοποιώντας άσηπτη τεχνική». Υπάρχουν 

όµως και στις τρεις αυτές µεγάλες κατηγορίες των παρεµβάσεων ορισµένες οδηγίες 

σχεδιασµού της φροντίδος, οι οποίες δεν έχουν αξιολογική, θεραπευτική ή διδακτική 

ενέργεια. Από αυτές, περιλαµβάνονται µόνον όσες είναι κατάλληλες. Πρέπει να 

τονισθεί ότι κάθε παρέµβαση έχει ανάγκη της συχνής εφαρµογής και 

παρακολουθήσεως και τέλος, σε πολλές περιπτώσεις, εξατοµικεύεται για τον κάθε 

ασθενή. 

 

Λογική 
 

 Η λογική παρέχει την επιστηµονική εξήγηση ή το σκοπό για την παρέµβαση. 

Κάθε πρακτικός νοσηλευτής είναι αναγκαίο να έχει πάρα πολύ καλή θεωρητική 

βάση. Ατυχώς όµως, αλλά γεγονός το οποίο είναι σύνηθες, οι νοσηλευτές επιχειρούν 

τις παρεµβάσεις χωρίς να έχουν κατανοήσει καλά τους λόγους για τις ενέργειες αυτές. 

Μόνον όταν κατανοηθεί ο σκοπός, τότε οι παρεµβάσεις µπορεί να επιλεγούν µε 

µεγαλύτερη υπευθυνότητα και οι ενέργειες µπορεί να γίνουν ανεκτές από το κάθε 

άτοµο όταν αυτές είναι αναγκαίες. 

 Η λογική αυτή προσέγγιση παρέχει τη δυνατότητα να χρησιµοποιηθεί σαν µία 

ταχεία και ευκολόχρηστη πηγή πληροφοριών για το µη εξοικειωµένο νοσηλευτή µε 

τους λόγους εκείνους οι οποίοι απαιτούν παρέµβαση, και να αποτελέσουν τη 

δεξαµενή για την εκπαίδευση του ατόµου. Οι λογικές αυτές µπορεί να συµπεριλάβουν 

την εισαγωγή, θεωρία και / ή τα ερευνητικά αποτελέσµατα από τη σύγχρονη 

βιβλιογραφία. Οι λογικές αυτές αποσκοπούν στην παροχή βιβλιογραφικών 

πληροφοριών για το νοσηλευτή και δεν θα αποτελέσουν πεδίο µεταγραφής επάνω 

στον σχεδιασµό της απαιτούµενης φροντίδος. Η λογική αυτή δεν έχει εφαρµογή όταν 

η παρέµβαση είναι αυτεξήγητος6. 

 

Πίνακας 2 
 

NANDA – ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΜΕΝΕΣ ΣΕ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

1. Αντίληψη και. φροντίδα προσωπικής υγείας 
∆ιαταραχή της φροντίδας υγείας 
Μη αποτελεσµατική εφαρµογή της θεραπευτικής αγωγής 
Μη συµµόρφωση στη νοσηλευτική ή/ και θεραπευτική αγωγή 
∆ιαταραχή αυτο-προστασίας (υπέρ- ή αδιαφορία) 



Κίνδυνος για σωµατική βλάβη : 
Ατύχηµα / ασθένεια 
Τραυµατισµό 
∆ηλητηρίαση 
Πνιγµό 
Συµπεριφορά για προαγωγή της υγείας (εξηγείστε) 

 
2. ∆ιατροφή και. µεταβολισµός 
∆ιαταραχή διατροφής: ενδεχόµενη λήψη περισσότερης τροφής από όση 
χρειάζεται ο οργανισµός 
∆ιαταραχή διατροφής: µεγαλύτερη λήψη τροφής από όση χρειάζεται ο 
οργανισµός 
∆ιαταραχή διατροφής: λήψη λιγότερης τροφής από την απαιτούµενη από τον 
οργανισµό 
∆ιακοπή γαλουχίας (θηλασµού) 
Μη αποτελεσµατικός θηλασµός 
Αποτελεσµατικός θηλασµός 
Μη αποτελεσµατικός τρόπος - διατροφής νεογνού 
Κίνδυνος για εισροφηση 
Ελαττωµατική κατάποση 
Βλάβη του βλεννογόνου του στόµατος 
Κίνδυνος για ανεπαρκή όγκο υγρών στον οργανισµό 
Ανεπαρκής όγκος υγρών (λόγω ανεπάρκειας ρυθµιστικών µηχανισµών) 
Ανεπαρκής όγκος υγρών (λόγω απώλειας υγρών) 
Περίσσεια όγκου υγρών 
Κίνδυνος για βλάβη της ακεραιότητας του δέρµατος 
Βλάβη της ακεραιότητας του δέρµατος 
Βλάβη της ακεραιότητας ιστών 
Κίνδυνος για διαταραχή της Θερµοκρασίας του σώµατος 
Μη αποτελεσµατική Θερµορρύθµιση 
Υπερθερµία 
Υποθερµία 
 
3. Λειτουργία αποβολής αχρήστων ουσιών 
∆υσκοιλιότητα 
Νοµιζόµενη δυσκοιλιότητα 
∆υσκοιλιότητα παχέος εντέρου 
∆ιάρροια 
Ακράτεια εντέρου 
∆ιαταραχή διούρησης 
Λειτουργική ακράτεια ούρων 
Αντανακλαστική ακράτεια ούρων 
Ακράτεια ούρων λόγω στρες 
Παρορµητική ακράτεια ούρων 
Πλήρης ακράτεια ούρων 
Επίσχεση ούρων 
 
4. ∆ραστηριότητα - Άσκηση 
∆ιαταραχή Ψυχοσωµατικής ανάπτυξης 
Κόπωση 
Ανεπάρκεια αυτοφροντίδας στην καθαριότητα / υγιεινή 
Ανεπάρκεια αυτοφροντίδας στο ντύσιµο / καλλωπισµό 
Ανεπάρκεια αυτοφροντίδας στη λήψη τροφής 



Ανεπάρκεια αυτοφροντίδας στη χρήση τουαλέτας 
Ανεπάρκεια δραστηριοτήτων Ψυχαγωγίας 
Ανεπαρκής εκπλήρωση οικιακών έργων 
Κίνδυνος για µη ανοχή δραστηριότητας 
Αδυναµία δραστηριότητας 
∆ιαταραχή σωµατικής κινητικότητας 
Κίνδυνος για σύνδροµο αχρηστίας των µελών του σώµατος  
∆ιαταραχή αντανακλαστικών 
Μη αποτελεσµατικός καθαρισµός των αεροφόρων οδών 
Μη αποτελεσµατικός τύπος αναπνοής 
∆ιαταραχή ανταλλαγής αερίων 
Ανικανότητα για αυθόρµητη (φυσιολογική) αναπνοή. 
∆υσλειτουργική αναπνευστική αντίδραση στη διακοπή του µηχανικού αερισµού 
Μειωµένη καρδιακή παροχή αίµατος 
Κίνδυνος για περιφερική νευρο-αγγειακή δυσλειτουργία 
∆ιαταραχή της κυκλοφορίας αίµατος στους ιστούς (νεφρούς, εγκέφαλο, καρδιά, 
πνεύµονες, µυς, γαστρεντερικό σύστηµα, λεµφικό σύστηµα κ.λπ.) 
 
5. 'Υπνος-Ανάπαυση 
∆ιαταραχή συνηθειών ύπνου 
 
6. Νοητική - Αντιληπτική λειτουργία 
Πόνος 
Χρόνιος πόνος 
∆ιαταραχή αισθητηρίων - αντίληψης. (∆ιευκρινίσεις: οπτική, ακουστική, 
κιναισθητική, γευστική, απτική, οσφρητική διαταραχή) 
Μονόπλευρη αισθητική διαταραχή. (Το άτοµο δεν αντιλαµβάνεται τη µια πλευρά 
του σώµατος του) 
∆ιαταραχή διεργασιών της σκέψεως (ανεπαρκής προσανατολισµός, µειωµένη 
µνήµη, παραλήρηµα, Ψευδαισθήσεις, παραισθήσεις, αδυναµία αφηρηµένης 
σκέψεως, µειωµένη κρίση κ.ά.) 
Αδυναµία επιλογής και λήψεως αποφάσεων 
Ανεπάρκεια γνώσεων και ανικανότητα χρησιµοποίησης πληροφοριών 
 
7. Αντίληψη εαυτού και ιδέα περί εαυτού 
Φόβος 
Άγχος 
Απελπισία 
Αίσθηµα αδυναµίας ελέγχου µιας περίστασης 
∆ιαταραχή της αντίληψης της εικόνας και λειτουργίας του σώµατος 
∆ιαταραχή της διάκρισης της προσωπικής ταυτότητας ως µοναδικής οντότητας 
µέσα στο κοινωνικό περιβάλλον 
Μη ρεαλιστική αυτοεκτίµηση 
Χρόνια χαµηλή αυτοεκτίµηση 
Περιστασιακή χαµηλή αυτοεκτίµηση 
Κίνδυνος αυτο-κακοποίησης  
 
8. Ρόλοι. - ∆ιαπροσωπικές σχέσεις 
Μειωµένη ικανότητα χρήσεως ή κατανόησης της λεκτικής κοινωνίας 
Κοινωνική αποµόνωση 
Ανεπαρκής ή µη αποτελεσµατική κοινωνική συναλλαγή 
Ανεπάρκεια ή αποτυχία εκπλήρωσης προσωπικών ρόλων 
Προκαταβολικό πένθος 



∆υσλειτουργικό πένθος (υπερβολικό ή παρετατεµένο) 
Κίνδυνος επιθετικότητας εναντίον εαυτού ή άλλων 
∆υσλειτουργία της οικογένειας 
∆ιαταραχή γονεϊκού ρόλου 
Κίνδυνος για γονεϊκή ανεπάρκεια 
Σύγκρουση ή σύγχυση στην ανάληψη του γονεϊκού ρόλου 
∆υσκολία στην εκπλήρωση του ρόλου του φροντιστού άλλων  
Κίνδυνος έντασης στον ρόλο της φροντίδας άλλων 
Σύνδροµο στρες λόγω αλλαγής περιβάλλοντος (φυσικού και κοινωνικού) 
 
9. ∆ιαταραχή οικογενειακής συνοχής 
 
10. Αντιµετώπιση προβληµάτων - Ανοχή του στρες 
Μη αποτελεσµατική αντιµετώπιση δυσκολιών από το άτοµο 
Αµυντική αντιµετώπιση 
Άρνηση της πραγµατικότητας ή της σηµασίας ενός στρεσογόνου γεγονότος 
Αδυναµία προσαρµογής σε µια περίσταση 
Έντονη συναισθηµατική αντίδραση σε ψυχοτραυµατική εµπειρία 
Αποτελεσµατική οικογενειακή αντιµετώπιση προβληµάτων, που 
προωθεί την ανάπτυξη των µελών της οικογένειας 
Μη αποτελεσµατική οικογενειακή αντιµετώπιση προβληµάτων που κάνει το 
άτοµο ανίκανο να προσαρµοσθεί στο πρόβληµα υγείας του 
 
11. Σύστηµα αξιών και. πεποιθήσεων 
∆ιάσπαση των πνευµατικών αξιών που διαποτίζουν τη βιοψυχοκοινωνική 
υπόσταση του ατόµου και το βοηθούν να βρει σκοπό, νόηµα και ελπίδα στη ζωή 
µε την αρρώστια. 

 
Όπως ήδη ελέχθη, διατύπωση της νοσηλευτικής διάγνωσης περιλαµβάνει το 

πρόβληµα της υγείας, υπαρκτό ή ενδεχόµενο, µαζί µε τους αιτιολογικούς ή 

σχετιζόµενους παράγοντες και τα υποστηρικτικά ή αποδεικτικά στοιχεία3. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Κεφάλαιο 4 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΘΕΩΡΙΕΣ ΚΑΙ ΜΟΝΤΕΛΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ 
 

Οι νοσηλευτές ερευνητές χρησιµοποιούν για τις µελέτες τους τόσο µη 

νοσηλευτικά όσο και νοσηλευτικά εννοιολογικά και θεωρητικά πλαίσια. 

Στις παρελθούσες δεκαετίες, οι νοσηλευτές διατύπωσαν έναν αριθµό 

εννοιολογικών µοντέλων Νοσηλευτικής και νοσηλευτικής πρακτικής. Αυτά 

αποτελούν τυπικές ερµηνείες του τι είναι η νοσηλευτική επιστήµη, σύµφωνα µε την 

άποψη του θεωρητικού που ανέπτυξε το µοντέλο. Όπως η Fawcett (1989) σηµειώνει, 

στα νοσηλευτικά µοντέλα είναι κεντρικές τέσσερις έννοιες: το άτοµο, το περιβάλλον, 

η υγεία και η Νοσηλευτική. 

Τα διάφορα µοντέλα ορίζουν αυτές τις έννοιες µε διαφορετικό τρόπο, τις 

συνδέουν µε ποικίλους τρόπους και δίνουν διαφορετική έµφαση στις µεταξύ τους 

σχέσεις. Παρακάτω γίνεται η ανασκόπηση σε µερικά από τα κύρια εννοιολογικά 

µοντέλα στη Νοσηλευτική. 

 

Μοντέλο συµπεριφορικών συστηµάτων της Johnson. 
 

 Το µοντέλο της Jοhnson (1980) επικεντρώνεται σε ένα συµπεριφορικό 

σύστηµα (τον άρρωστο), στα υποσυστήµατά του και στο περιβάλλον. Σύµφωνα µε 

αυτό το µοντέλο, κάθε συµπεριφορικό σύστηµα είναι µια συλλογή επτά 

διασχετιζόµενων υποσυστηµάτων, τα πρότυπα απόκρισης των οποίων σχηµατίζουν 

ένα οργανωµένο και ολοκληρωµένο σύνολο. Κάθε υποσύστηµα εκτελεί ειδικά έργα 

για το ολοκληρωµένο σύστηµα και το καθένα δοµείτε από τέσσερα κινητήρια 

στοιχεία: το στόχο, το πλαίσιο, την επιλογή και την ενέργεια ή συµπεριφορά. Το 

µοντέλο αφορά κυρίως τη συµπεριφορική λειτουργία, που έχει ως αποτέλεσµα την 

ισορροπία στο ολοκληρωµένο σύστηµα. Η λειτουργία της Νοσηλευτικής, στο 

µοντέλο της Johnson, είναι να βοηθήσει στην επαναφορά του ισοζυγίου σε κάθε 

υποσύστηµα σε περίπτωση ανισοζυγίου και στην πρόληψη µελλοντικών διαταραχών 

του συστήµατος. ∆ιάφοροι ερευνητές έχουν ορίσει το µοντέλο συµπεριφορικών 

συστηµάτων της Johnson ως εννοιολογική τους βάση. Για παράδειγµα, οι Derdiarian 

and Forsythe (1983) περιέγραψαν την ανάπτυξη οργάνου ( το Derdiarian Behavioral 

System Model Instrument) για να µετρούν τις παρατηρούµενες συµπεριφορικές 

αλλαγές σε καρκινοπαθείς αρρώστους. 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΜΟΝΑ∆ΙΚΟΥ ΑΤΟΜΟΥ / ΘΕΩΡΙΑ ΑΜΟΙΒΑΙΑΣ 

ΣΧΕΣΕΩΣ ΑΝΘΡΩΠΟΥ ΚΑΙ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ. 



MARTHA ROGERS 
 

 Η Rogers δηµοσίευσε το βιβλίο « Εισαγωγή στη θεωρητική βάση της 

Νοσηλευτικής» το 1970. Χρησιµοποίησε γνώσεις από την ανθρωπολογία, την 

κοινωνιολογία, τη θρησκεία, τη φιλοσοφία, τη µυθολογία και την γενική θεωρία των 

συστηµάτων. 

Η Rogers λέει: 

1. Ο άνθρωπος είναι µια µοναδική ολότητα που έχει δικής της ακεραιότητα και 

εκδηλώνει χαρακτηριστικά που είναι µεγαλύτερα και διαφορετικά από το 

άθροισµα των µερών της. 

Σκοπός της Νοσηλευτικής, για τη Rogers, είναι να προωθήσει την αρµονία 

µεταξύ του ανθρώπου και του περιβάλλοντος του, να ενισχύσει  τη συνοχή 

και την ακεραιότητα του ανθρωπίνου πεδίου και των πεδίων του 

περιβάλλοντος µε σκοπό να βοηθήσει τον άνθρωπο να φτάσει µια µέγιστη 

κατάσταση υγείας, σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής. 

Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις που προτείνει η Rogers συνίστανται στη 

συλλογή δεδοµένων που αφορούν τον άρρωστο και το περιβάλλον του και 

στη χρήση τεχνικών ή διαπροσωπικών δεξιοτήτων για τη βοήθεια της 

ολοκληρώσεως του ανθρώπου µέσα στο περιβάλλον. 

2. Ο άνθρωπος και το περιβάλλον του αντανακλούν συνεχώς ύλη και ενέργεια. 

Είναι δηλαδή ανοιχτά συστήµατα. 

3. Η διεργασία της ζωής εξελίσσεται ανεπίτρεπτα και µε µια κατεύθυνση 

(ανεπανάληπτα τα γεγονότα της ζωής) µέσα στον χώρο και στον χρόνο προς 

ολοένα και µεγαλύτερη σύνθεση και προς νέους τρόπους προσαρµογής 

(αυτορύθµιση του οργανισµού). 

4. Η οργάνωση και το φαινόµενο της ενεργητικής προσαρµογής χαρακτηρίζουν 

τον άνθρωπο µεταξύ όλων των άλλων δηµιουργηµάτων, και αντανακλούν την 

ανανεωτική του ακεραιότητα ( ο άνθρωπος µπορεί να αλλάξει το περιβάλλον 

του µε τις γνώσεις του και να κάνει επιλογές). 

5. Ο άνθρωπος χαρακτηρίζεται από την ικανότητά του να σκέπτεται αφηρηµένα, 

να φαντάζεται, να µιλά, να σκέπτεται, να αισθάνεται, να συγκινείται.  

Η Νοσηλευτική έχει σκοπό την υπηρεσία του ανθρώπου. Η επιστήµη της 

νοσηλευτικής δεν είναι άθροισµα αρχών προερχόµενων από άλλες επιστήµες 

αλλά είναι µοναδική επιστήµη διότι ασχολείται µε τον όλον άνθρωπο.  

Η Νοσηλευτική είναι εµπειρική επιστήµη. Είναι λοιπόν ανάγκη να περιγράφει 

και να εξηγεί το φαινόµενο που είναι γι’ αυτήν κεντρικό: δηλαδή τον 



άνθρωπο, και να διατυπώνει επίκαιρες υποθέσεις. Η επιστήµη της 

Νοσηλευτικής διακρίνει υγεία και αρρώστια, φυσιολογική και παθολογική 

κατάσταση.  

Η Νοσηλευτική είναι ανθρωπιστική επιστήµη. Η διεργασία της ζωής είναι 

οµοιοδυναµική µε τις εξής αρχές: 

-  Αρχή της αµοιβαιότητας (άνθρωπος –περιβάλλον) 

- Αρχή συγχρονισµού  

- Αρχή ρυθµίσεως (δυναµική ρυθµική ανάπτυξη µε αλλαγή ρυθµών) 

- Αρχή της απηχήσεως (ό,τι συµβαίνει στο περιβάλλον απηχεί στον άνθρωπο 

και αντίθετα, ο άνθρωπος επηρεάζεται από το περιβάλλον και δεν µπορεί να 

αποσυνδεθεί από αυτό). 

 

 

Εφαρµογές: 

 Η άσκηση της νοσηλευτικής τείνει να προωθήσει µια αρµονική 

αλληλεπίδραση µεταξύ του ατόµου και του περιβάλλοντός του, να ενισχύσει τη 

συνοχή και ακεραιότητα του πεδίου ενέργειας του ατόµου, να διευθύνει ή να 

κατευθύνει την τάξη και τον συγχρονισµό των πεδίων του ατόµου και του 

περιβάλλοντός του µε σκοπό την πραγµάτωση του µεγίστου δυναµικού της υγείας. 

 Η αξιολόγηση της καταστάσεως της υγείας κατευθύνεται προς τον καθορισµό 

των ατοµικών διαφορών και προς την βοήθεια του ατόµου να βρει κάποιο αρµονικό 

συντονισµό µε το περιβάλλον του. 

 Η διατήρηση και η προαγωγή της υγείας πρέπει να γίνουν πιο σπουδαίες για 

την νοσηλεύτρια . 

 Κατά τον Rogers, το µοναδικό κέντρο της Νοσηλευτικής είναι: µια ελαστική 

και δηµιουργική, εξατοµικευµένη και κοινωνικά προσανατολισµένη, συµπαθής και 

επιδέξια νοσηλευτική άσκηση. 

 

 

Σχολιασµός: 

 Οι θεωρητικές βάσεις της Rogers είναι περίπλοκες δυσκατανόητες και δεν 

έχουν εµπειρική ακρίβεια. Όµως γενικεύονται σε όλες τις µορφές της νοσηλευτικής. 

Βλέπουµε τις νοσηλευτικές πράξεις ή παρεµβάσεις να αποσκοπούν στην προαγωγή, 

διατήρηση, αποκατάσταση ή ρύθµιση της αµοιβαιότητας µεταξύ του ατόµου και του 

περιβάλλοντός του στο βιολογικό επίπεδο (ανταλλαγή οξυγόνου και διοξειδίου του 

άνθρακα, σίτιση και αποβολή αχρήστων, ύπνος και εγρήγορση) 



 Η θεωρία της Rogers παρακινεί τη νοσηλεύτρια ή το νοσηλευτή να βρει νέους 

ρόλους, να χρησιµοποιήσει δηµιουργικότητα, να ενδιαφερθεί για ότι αγγίζει τη ζωή 

µέσα στον άνθρωπο. 

 Η Rogers βλέπει τον Νοσηλευτή σαν αναπόσπαστο µέρος του περιβάλλοντος 

του αρρώστου. 

 
ΤΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ROGERS 
H επιστηµονική άσκηση της Νοσηλευτικής επιδιώκει 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΜΟΝΤΕΛΟ ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗΣ LEVINE / 
∆ΙΑΤΗΡΗΣΕΩΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΚΕΡΑΙΟΤΗ

ΜΟΝΤΕΛΟ ∆ΙΑΤΗΡΗΣΗΣ LEVINE / ΘΕ
∆ΙΑΤΗΡΗΣΕΩΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΑΚΕΡ

Προαγωγή 
Ενίσχυση της 
συνοχής και 

ακεραιότητας και 
ανακατεύθυνση της 
δοµήσεώς του 

∆ιεύθυνση και 
ανακατεύθυνση  της 

δοµήσεώς του 

Ανθρώπινου πεδίου 
Περιβαλλοντικού πεδίου 

Συµφωνικής επικοινωνίας 
µεταξύ 

ανθρώπου περιβάλλοντος 
Πραγµατοποίηση 
µεγίστου δυνατού 
επιπέδου υγείας 

Ν
Ν

Η Νοσηλευτική 
επιδιώκει να 
βοηθήσει 

Τα άτοµα στην  

 
 
 Η Levine (1973) προτείνει τέσσερις αρχές διατήρησης

στο να µεταβάλλουν τις προσαρµοστικές διεργασίες των 

τρόπους. Ο Νοσηλευτής αναγνωρίζει πρώτα το συγκεκριµένο

του αρρώστου και κατόπιν χρησιµοποιεί τις παρακάτω αρ

νοσηλευτικής παρέµβασης: 
Νοσηλευτικοί σκοποί
ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ 
ΤΑΣ 
ΩΡΙΑ ΤΗΣ 
ΑΙΟΤΗΤΑΣ 

οσηλευτική αξιολόγηση 
οσηλευτική παρέµβαση 

Αποκατάσταση πρόληψη 
αρρώστιας 

∆ιατήρηση και προαγωγή 
της υγείας 

, οι οποίες αποσκοπούν 

αρρώστων µε θετικούς 

 πρότυπο προσαρµογής 

χές στο σχεδιασµό της 



1. Αρχή διατήρησης της ενέργειας. 

Ο Νοσηλευτής οδηγεί τον άρρωστο σε ευνοϊκή ισορροπία µεταξύ ανάπαυσης 

και δραστηριότητας, δηλαδή τον βοηθάει να χρησιµοποιήσει όλο το δυναµικό 

του, να ντύνεται µόνος του, να βαδίζει όταν ενδείκνυται, να κάνει ορισµένες 

κινήσεις χωρίς να κουράζεται πολύ, να επιτυγχάνει ένα µέγιστο βαθµό 

ασφάλειας. 

Ο Νοσηλευτής φροντίζει ώστε ο άρρωστος να παίρνει αρκετή τροφή για να 

µπορεί να διαθέτει την απαιτούµενη ενέργεια να παίρνει σωστές θέσεις για να 

µην χάνει ενέργεια, να µπορεί να κοιµάται, ο θόρυβος να περιορίζεται στο 

ελάχιστο, να µην τον ενοχλεί το φως, τα φάρµακα που παίρνει να δρουν 

θεραπευτικά, να έχει επαρκές οξυγόνο, να µην ζεσταίνεται ούτε να κρυώνει 

πολύ, και η αποβολή των αχρήστων (διούρηση –αφόδευση) να είναι τακτική. 

∆ηλαδή επιδιώκεται µια ισορροπία µεταξύ: 

- αναπαύσεως και δραστηριότητας 

- υδάτωσης και (διούρησης) αποβολής υγρών 

- εισπνοής και εκπνοής 

- πρόληψης και απώλειας ηλεκτρολυτών 

- σίτισης και αφοµοίωσης – παραγωγή ενέργειας – αφόδευσης 

-  άγχους και απάθειας 

- µελαγχολίας και ευφορίας 

Γνωρίζουµε πόσο το άγχος µπορεί να ακινητοποιήσει την ενέργεια. Τότε ο 

Νοσηλευτής προσπαθεί να το ελαττώσει. Πως; Με την ακρόαση του 

αρρώστου, την αργή και σαφή οµιλία, την εξακρίβωση των αιτιών του άγχους 

την παροχή εξηγήσεων και πληροφοριών, τοποθετώντας το κουδούνι κοντά 

του και αφήνοντας ένα µικρό φως τη νύχτα. 

2. Αρχή διατήρησης της σωµατικής ακεραιότητας. 

Στην αρχή αυτή συµπεριλαµβάνεται η πρόληψη ατυχηµάτων, τραυµατισµών, 

δηλητηριάσεων, κατακλίσεων, πτώσεων, φλεγµονών, αγκυλώσεων κ.λ.π. Η 

ελάττωση κινδύνων στο περιβάλλον. Ο άρρωστος να φορά τα γυαλιά του. 

Προσοχή να µην γλιστρήσει στο µπάνιο. Αποφυγή να γίνουν λάθη στα 

φάρµακα. 

3. Αρχή διατήρησης της προσωπικής – ψυχολογικής ακεραιότητας 

∆ιατήρηση της επιθυµίας και της ικανότητας του αρρώστου να θέτει 

προσωπικούς σκοπούς, να βρίσκει νόηµα στη ζωή του, να πραγµατώνεται σαν 

προσωπικότητα βλέποντας σηµαντική συνέχεια µεταξύ παρελθόντος, 

παρόντος και µέλλοντος. 



Ο Νοσηλευτής  παρεµβαίνει µε την αναγνώρισή του αρρώστου, τη φροντίδα, 

την παρουσία, τις ενθαρρύνσεις, το σεβασµό του ιδιωτικού χώρου, και των 

συναισθηµάτων του γενικά, µε τη δηµιουργία επικοινωνίας και ψυχικής 

προσέγγισης, µε τη διδασκαλία του αρρώστου και την παροχή ευκαιρίας στον 

ηλικιωµένο να διηγείται τις αναµνήσεις του, ώστε να αυξάνει η αυτοεκτίµησή 

του.  

4. Αρχή διατήρησης της κοινωνικής ακεραιότητας. 

Κάθε άνθρωπος βρίσκει τον σκοπό της ζωής του µέσα από τις επαφές του µε 

τους άλλους: οικογένεια, φίλους, γείτονες, συναδέλφους. Ο Νοσηλευτής 

βοηθάει τον άρρωστο να διατηρήσει ή να τροποποιήσει τις σχέσεις του, τις 

σχέσεις του µε την οικογένεια, τους φίλους και την κοινότητά του. 

Ενηµερώνει και τον άρρωστο και τους δικούς του και πως µπορεί να 

διατηρηθούν οι σχέσεις τους και µέσα στο νοσοκοµείο. 

Η Levine πιστεύει ότι οι αρχές της δίνουν νέες κατευθύνσεις για αλιστικές 

προσεγγίσεις στη φροντίδα του αρρώστου. Η Newport (1984), που ερεύνησε 

δύο εναλλασσόµενες µεθόδους διατήρησης θερµικής ενέργειας και 

κοινωνικής ακεραιότητας στα νεογέννητα, σύνδεσε τη µελέτη τηε µε το 

µοντέλο της Levine. 

H θεωρία της Levine είναι απλή, σαφής και µπορεί να χρησιµοποιηθεί σε όλες 

τις νοσηλευτικές περιστάσεις. 

 

 

 

ΓΡΑΦΙΚΗ ΠΑΡΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΩΡΙΑΣ ΤΗΣ LEVINE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

O Νοσηλευτής 
Η Νοσηλεύτρια 

Παρενθέτει δεξιοτεχνία 
και γνώση στην πορεία 
των γεγονότων που 
επηρεάζουν τον 

άρρωστο 

Ό, τι κάνει 

Υποστηρίζει στον 
άρρωστο 

Προσαρµογές στην 
κατάσταση της 
αρρώστιας του 

Οργανικές 
αντιδράσεις 

Συµµετέχει στο 
περιβάλλον του 
αρρώστου 

Επιδρά ευνοϊκά 
ή 

δεν µπορεί να αλλάξει



 

 Αναγνωρίζει 

 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗΣ – CALLISTA ROY 

 

 Το θεωρητικό σχήµα της προσαρµογής στη νοσηλευτική θεωρία της Roy 

περιλαµβάνει τις ακόλουθες υποθέσεις που σχετίζονται µε το άτοµο και τη διεργασία 

της προσαρµογής: 

- Το άτοµο είναι µια βιοψυχοκινητική ύπαρξη. 
- Το άτοµο βρίσκεται σε συνεχή αλληλεπίδραση µε ένα µεταβαλλόµενο 

περιβάλλον. 
- Για να αντιµετωπίσει τον µεταβαλλόµενο κόσµο, το άτοµο χρησιµοποιεί 

εσωτερικούς και επίκτητους µηχανισµούς που διακρίνονται σε 

βιολογικούς, ψυχολογικούς και κοινωνικούς. 
- Η υγεία και η αρρώστια είναι µια αναπόφευκτη διάσταση της ζωής τοιυ 

ανθρώπου. 
- Για να αντιδράσει θετικά στις περιβαλλοντολογικές αλαγές, το άτοµο 

πρέπει να προσαρµοστεί 
- Η προσαρµογή του ατόµου είναι µια λειτουργία του ερεθίσµατος στο 

οποίο εκτίθεται και της προσαρµογής του. 
-    Το επίπεδο της προσαρµογής του ατόµου είναι τέτοιο ώστε 

περιλαµβάνει µια ζώνη που δείχνει το εύρος του ερεθίσµατος που θα 

οδηγήσει σε θετική ανταπόκριση 
 

Η Νοσηλευτική θεωρία της Callista Roy 

 
 Λέγεται και θεωρία της «προσαρµογής» στηριζόµενη στη θεωρία των 

«συστηµάτων», στη θεωρία επιπέδου προσαρµογής του Helson και σε ανθρωπιστικές 

αξίες.  

 

Αρχές από τη θεωρία των «συστηµάτων». 

1. Σύστηµα είναι σύνολο µονάδων σχετιζοµένων ή συνδεόµενων µεταξύ τους 

κατά τρόπο ώστε να σχηµατίζουν µια ενότητα ή σύνολο. 

2. Σύστηµα είναι ένα σύνολο που λειτουργεί σαν ένα όλο µε την αλληλεξάρτηση 

των µερών του. 



3. Τα συστήµατα έχουν εισαγόµενα και εξαγόµενα στοιχεία καθώς και 

διεργασίες ελέγχου και ανατροφοδοτήσεως. 

4. Τα εισαγόµενα υπό µορφή ενός σταθερού κριτηρίου ή ανατροφοδοτήσεως 

συχνά αναφέρονται σαν πρηροφορία. 

5. Τα ζώντα συστήµατα είναι πιο περίπλοκα από τα µηχανικά συστήµατα. 

 

Αρχές  από τη θεωρία προσαρµογής του Helson 

1. Η ανθρώπινη συµπεριφορά αντιπροσωπεύει προσαρµογή σε 

περιβαλλοντολογικές και οργανικές δυνάµεις. 

2. Η προσαρµοστική συµπεριφορά είναι λειτουργία του επιπέδου «ερέθισµα και 

προσαρµογή» δηλαδή το αποτέλεσµα των εστιακών, περιστασιακών και 

υπολειµµατικών ερεθισµάτων. 

3. Οι ανταποκρίσεις αντιπροσωπεύουν την κατάσταση του οργανισµού. 

 

Ανθρώπινες αρχές 

1. Τα άτοµα έχουν τη δική τους δηµιουργική δύναµη. 

2. Η συµπεριφορά ενός ατόµου είναι σκόπιµη και όχι απλώς µια αλυσίδα αιτίας 

και αποτελέσµατος. 

3. Οι γνώµες και οι απόψεις του ατόµου έχουν αξία. 

4. Η διαπροσωπική σχέση είναι σηµαντική. 

Για τη Roy, σκοπός της Νοσηλευτικής είναι να βοηθάει τον άνθρωπο να 

προσαρµόζεται σε αλλαγές στις βιολογικές του ανάγκες, στην ιδέα για τον εαυτό 

του, στην άσκηση του ρόλου του και στις σχέσεις του αλληλεξαρτήσεως κατά την 

υγεία και την αρρώστια. Η Νοσηλευτική εκπληρώνει ένα µοναδικό ρόλο 

διευκολύνσεως της προσαρµογής µε την αξιολόγηση της συµπεριφοράς στον 

καθένα από τους τέσσερις προσαρµοστικούς τρόπους (βιολογικές ανάγκες, 

αυτοαξία, άσκηση του ρόλου, αλληλεξάρτηση) και παρεµβαίνοντας µε τον 

χειρισµό των επιδρώντων ερεθισµάτων. 

 Η Roy χρησιµοποιεί τη νοσηλευτική διεργασία – αξιολόγηση, 

προγραµµατισµό, παρέµβαση και εκτίµηση των αποτελεσµάτων για να διευκολύνει 

την προσαρµογή του ατόµου. 

 Για παράδειγµα, σε µία θερµοκρασιακή µεταβολή το άτοµο ζεσταίνεται ή 

κρυώνει. Τα αισθήµατα αυτά αποτελούν το ερέθισµα που προκαλεί µια 

προσαρµοστική συµπεριφορά. Το άτοµο αισθάνεται την ανάγκη να ενεργήσει για 

ικανοποίησή της. Η Roy πιστεύει ότι κάτω από την προσαρµοστική συµπεριφορά 

βρίσκονται βασικές ανθρώπινες ανάγκες. Η Νοσηλευτική διεργασία χρησιµοποιείται 



για να ενισχύσει την προσαρµοστική συµπεριφορά του αρρώστου. Η Hunter (1991) 

στήριξε τη µελέτη της, που αφορούσε τη µασχαλιαία µέτρηση θερµοκρασίας στα 

νεογνά, στο µοντέλο προσαρµογής της Roy. 

 Η Νοσηλευτική ενδιαφέρεται για τον άνθρωπο  σαν βιοψυχοκοινωνική 

ύπαρξη, σε διαρκεί επικοινωνία µε ένα µεταβαλλόµενο περιβάλλον. 

 Η Roy, παρουσιάζει τον άνθρωπο σαν σύστηµα προσαρµογής στο ακόλουθο 

σχήµα: 

Εισαγόµενα ∆ιεργασίες ελέγχου Παράγοντες ανταποκρι-

νόµενοι στα ερεθίσµατα 

Εξαγόµενο 

αποτέλεσµα 

Ερεθίσµατα 

Επίπεδο 

προσαρµογής 

Μηχανισµοί 

αντιµετωπίσεως 

Ρυθµιστικοί µηχανισµοί 

Οργανική λειτουργία 

Ιδέα περί εαυτού 

Λειτουργία ρόλου 

Αλληλεξάρτηση 

Προσαρµοστικές 

και µη επιτυχείς 

ανταποκρίσεις 

Α ν α τ ρ ο φ ο δ ό τ η σ η  

 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΑΝΟΙΚΤΩΝ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ – King 

 
 H King (1981) προτείνει ένα µοντέλο γενικών συστηµάτων για το ανθρώπινο 

επίπεδο λειτουργίας. Οι άνθρωποι, το περιβάλλον, η Νοσηλευτική και η υγεία είναι οι 

τέσσερις έννοιες της. Παραδέχεται τρία δυναµικά αλληλεπιδρώντα συστήµατα. Κάθε 

άτοµο είναι ένα προσωπικό σύστηµα. Τα άτοµα αλληλεπιδρούν µεταξύ τους για να 

σχηµατίσουν κατόπιν τα κοινωνικά συστήµατα. Τα προσωπικό σύστηµα  ενός ατόµου 

εξαρτάται κύρια από την αντίληψη του εαυτού του. Οι αντιλήψεις αυτές επηρεάζουν 

άµεσα τη συµπεριφορά. Η Νοσηλευτική διεργασία νοσηλευτής – άρρωστος 

συµπεριλαµβάνεται στο διαπροσωπικό σύστηµα. Τα κοινωνικά συστήµατα 

(οικογένεια, εκπαιδευτικά συτήµατα και συστήµατα φροντίδας υγείας) παρέχουν την 

πλοκή µέσα στην οποία εργάζεται ο νοσηλευτής. Για να βοηθούν τους αρρώστους να 

πετυχαίνουν τους σκοπούς τους, πρέπει οι νοσηλευτές να αλληλεπιδρούν 

αποτελεσµατικά µε τα κοινωνικά συστήµατα. 

 Η King πιστεύει ότι η θεωρία της «οργανώνει την πολυπλοκότητα και την 

ποικιλία της Νοσηλευτικής… και αναζητά σχέσεις σε αυτή την πολυπλοκότητα και 

ποικιλία». Οι Hanucxharurn kui and Viuya-nguah (1991) χρησιµοποίησαν την έννοια 

επιτυχία σκοπού της King στη µελέτη τους, που αφορούσε τα αποτελέσµατα στη 

µετεγχειρητική ανάρρωση και ικανοποίηση από τη φροντίδα της συµµετοχής των 

αρρώστων στην αυτοφροντίδα. 



 

 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΥΓΕΙΑΣ – Β.Newman. 
 

 H Newman (1982,1986) προτείνει ένα µοντέλο συστηµάτων φροντίδας 

υγείας, που θεωρεί το άτοµο πλήρες σύστηµα µε µέρη και υποµέρη, τα οποία 

διασχετίζονται. Βλέπει τους ανθρώπους να υπόκεινται σε στρεσσογόνους παράγοντες 

και να έχουν εύκαµπτα όρια αντίστασης, που τους βοηθούν να αµύνονται ενάντια 

στους παράγοντες  αυτούς. 

 Η νοσηλευτικής εκτίµηση επικεντρώνεται στην εξασφάλιση πληροφοριών για 

τη σχέση ανάµεσα στις φυσιολογικές, ψυχολογικές, κοινωνικοπολιτιστικές και 

αναπτυξιακές µεταβλητές. Η νοσηλευτική παρέµβαση µπορεί να είναι πρωτοβάθµια, 

δευτεροβάθµια, ή τριτοβάθµια. Η νοσηλευτική διεργασία στοχεύει στη διευκόλυνση 

χρησιµοποίησης του µοντέλου. Οι Ross and Bourbonnais (1985), που περιέγραψαν 

τους διαπροσωπικούς, ενδοπροσωπικούς και εξωπροσωπικούς στρεσσογόνους 

παράγοντες που αναγνωρίστηκαν στη φροντίδα στο σπίτι ενός άνδρα µετά από 

έµφραγµα µυοκαρδίου, συνέδεσαν τη µελέτη τους µε αυτό το µοντέλο. 

 

 
Το συνεχές ευεξία – νόσος της Newman, που στηρίζεται σε µοντέλο συστηµάτων 

ΜΟΝΤΕΛΟ ΑΝΘΡΩΠΟΥ – ΖΩΗΣ – ΥΓΕΙΑΣ της Parse 
 

 

 Το µοντέλο της Parse (1987) θεωρεί µια ανθρώπινη ύπαρξη ως ανοιχτό 

σύστηµα ικανό να διαλέξει ελεύθερα µέσα από µία σειρά επιλογών, για να δώσει 

έννοια σε µια κατάσταση. ΟΙ άνθρωποι και το περιβάλλον παραµένουν ανεξάρτητες 

οντότητες κατά τη διάρκεια συναλλαγών και µαζί δηµιουργούν έννοια και πρότυπα. 

Ο Στόχος του µοντέλου στη Νοσηλευτική πρακτική είναι να ενθαρρύνει ένα άτοµο να 

µοιράζεται τις σκέψεις και τα αισθήµατά του για την έννοια µια κατάστασης. Η 

Εξήγηση της έννοιας άλλάζει την κατάσταση και προκύπτει νέα έννοια. Καθώς 

παρουσιάζονται οι νέες έννοιες, τα πρότυπα που δηµιουργήθηκαν από το άτοµο και 

το περιβάλλον αλλάζουν. Τα άτοµα µπορεί τότε να καθοδηγούν, ώστε να σχεδιάσουν 

για αλλαγές από τα γνωστά πρότυπα υγείας σε νέα πρότυπα υγείας. Το µοντέλο της 

Parse είναι σχετικά καινούριο, ωστόσο έχει διάφορες εφαρµογές στην έρευνα. Για 

παράδειγα η Banonis (1989) στηρίχθηκε στο µοντέλο της Parse στη µελέτη της για 

την εµπειρία ανάρρωσης από εθισµό. 



 

 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΗ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 

 

 Η Ελληνικής Νοσηλευτική µελετά και συγκρίνει τις επιστηµονικές 

νοσηλευτικές θεωρίες που επικρατούν στον διεθνή νοσηλευτικό ορίζοντα, βγάζει 

συµπεράσµατα και συνθέτει, αναπτύσσει και διαµορφώνει τη δική της θεωρία. 

 Συγκρίνοντας τις διάφορες θεωρίες που αναπτύχθηκαν στα προηγούµενα 

κεφάλαια διακρίνουµε διαφορές και οµοιότητες µεταξύ τους. Οι κοινές ιδέες που 

επισηµαίνονται, αν και εκφράζονται διαφορετικά είναι: 

• Η Νοσηλευτική είναι έργο που παράγει αποτελέσµατα µε διαπροσωπική 

σχέση βοήθειας νοσηλευτού και αρρώστου. 

• Η Νοσηλευτική είναι πράξη, µοναδική υπηρεσία προς τον άνθρωπο, 

ξεχωριστό έργο επειδή έχει δικές της κατευθύνσεις  και ενέργειες 

διαφορετικές από τις ενέργειες της Ιατρικής. 

• Οι νοσηλευτικές ανάγκες του αρρώστου αποτελούν προσδιοριστικό 

παράγοντα για το ρόλο του νοσηλευτού. 

 

Το µεγάλο εύρος των θεωρητικών περιγραφών των νοσηλευτικών 

παρεµβάσεων και αποτελεσµάτων βοηθάει ώστε κάθε επιστήµονας νοσηλευτής να 

χρησιµοποιεί µια ξεχωριστή προσέγγιση, να προσαρτά δικά του σύµβολα και να 

εξετάζει τις επιπτώσεις για ερευνητικές µεθοδολογίες. 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

Κεφάλαιο 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΕΡΓΑΣΙΑ (ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ) 
 
 
 Η νοσηλευτική ∆ιεργασία  είναι η συστηµατική χρησιµοποίηση της µεθόδου 

ανάλυσης και λύσεις προβληµάτων, η οποία περιλαµβάνει επικοινωνία µε το άτοµο, 

λήψη αποφάσεων και διεκπεραίωση αποφάσεων αυτών που βασίζονται στην 

αξιολόγηση της κατάστασης του ατόµου, καθώς και η εκτίµηση της 

αποτελεσµατικότητας των παρεµβάσεων που έγιναν. 

 Η Νοσηλευτική ∆ιεργασία εποµένως αποτελεί µια σειρά διανοητικών 

ενεργειών και σκέψεων που οδηγούν σε νοσηλευτικές παρεµβάσεις, οι οποίοι 

βασίζονται στην αξιολόγηση της υγείας του ατόµου και κατευθύνονται προς τους 

σκοπούς που έχουν τεθεί. Η τοποθέτηση σκοπών  κάνει σαφές τι ακριβώς θέλει να 

επιτύχει η νοσηλευτική παρέµβαση ή τι θέλει να µεταβάλει σε σχέση µε την 

κατάσταση του συγκεκριµένου ατόµου. Τα αποτελέσµατα των νοσηλευτικών 

παρεµβάσεων κρίνονται και επανακρίνονται συνέχεια µε σκοπό την αναπροσαρµογή 

ή την αλλαγή του προγράµµατος ή των ίδιων των παρεµβάσεων. 

 Ο επιστηµονικός αυτός τρόπος εργασίας δεν χρησιµοποιείται µόνον από τους 

νοσηλευτές αλλά και από άλλους επιστήµονες στο χώρο της υγείας και ιδιαίτερα τους 

γιατρούς µε τη διαφορά ότι τα προβλήµατα (ή ανάγκες) που διαπιστώνονται είναι 

διαφορετικά. Βασικά ο γιατρός ερευνά µόνο προβλήµατα που έχουν σχέση µε την 

αρρώστια µε σκοπό τη διάγνωση και τη θεραπεία. Ο νοσηλευτής δεν σκοπεύει µόνο 

στην αρρώστια, αλλά κυρίως στην σηµασία και τις επιπτώσεις που έχει η αρρώστια 

αυτή, η εισαγωγή στο νοσοκοµείο, ή οποιοδήποτε άλλο πρόβληµα στο συγκεκριµένο 

άτοµο, στην οικογένεια του αρρώστου και στην κοινότητα. Μελετά τις ψυχολογικές, 

πνευµατικές και κοινωνικές επιπτώσεις. 

 Οι σκοποί της Νοσηλευτικής ∆ιεργασίας είναι: 

1. Η διατήρηση της υγείας του ατόµου 

2. Η πρόληψη της νόσου 

3. Η προαγωγή της ανάρρωσης, όταν υπάρχει νόσος 

4. Η αποκατάσταση της ευεξίας και της µεγίστης λειτουργικότητας του ατόµου 

Το σύστηµα είναι ανοιχτό και ελαστικό. Επιτρέπει συνεχή εισαγωγή και 

ενσωµάτωση νέων πληροφοριών καθώς και συχνή αναθεώρηση και αναπροσαρµογή 

της νοσηλείας του αρρώστου. Είναι µέθοδος εξατοµικευµένης φροντίδας και όχι νέα 

στη νοσηλευτική. Νέα είναι η µέριµνα των νοσηλευτών  να αναπτύξουν µεγαλύτερη 

κατανόηση των προβληµάτων του αρρώστου, της επιστηµονικής τεκµηρίωσης των 

ενεργειών και των αποτελεσµάτων αυτών, ώστε η ποιότητα της νοσηλευτικής 

φροντίδας να είναι πάντα υψηλή και να προάγει την υγεία του ατόµου3. 



 Η Νοσηλευτική ∆ιεργασία αποτελείται από έναν αριθµό σταδίων. Μερικοί 

νοσηλευτές διακρίνουν 5 στάδια, άλλοι 4 και άλλοι 3. Το περιεχόµενο τους όµως και 

η σειρά των σταδίων είναι ίδια σε όλους. 

 Ο ΠΟΥ και πολλές από τις νοσηλεύτριες που ασχολήθηκαν µε τη 
Νοσηλευτική ∆ιεργασία, την διακρίνουν σε 4 στάδια. Τα στάδια της Νοσηλευτικής 
διεργασίας είναι: 

1. Η αξιολόγηση των αναγκών και προβληµάτων του ατόµου 

2. Ο προγραµµατισµός της νοσηλευτικής φροντίδας 

3. Η εφαρµογή του προγράµµατος της νοσηλευτικής φροντίδας 

4. Η αξιολόγηση της νοσηλευτικής φροντίδας (εκτίµηση και αποτελέσµατα) 

∆ιαγραµµατικά φαίνονται τα 4 στάδια στο σχήµα 1. 

 
Σχήµα 1. Στάδια Νοσηλευτικής ∆ιεργασίας (ΠΟΥ 1981)5. 

 

Είναι απαραίτητο να σηµειωθεί ότι για να εργαστεί ο νοσηλευτής σύµφωνα µε 

τη Νοσηλευτική ∆ιεργασία  πρέπει να εξασφαλιστούν ορισµένες προυποθέσεις. 

1. Να στελεχωθούν οι νοσηλευτικές υπηρεσίες µε νοσηλευτές πτυχιούχους 

πρώτου επιπέδου  (απόφοιτους ΤΕΙ ή ΑΕΙ στα ελληνικά δεδοµένα) που είναι 

σε θέση να την εφαρµόσουν. 

2. Να υπάρχει στη Νοσηλευτική υπηρεσία σύστηµα εξατοµικευµένης φροντίδας. 

Ο κάθε νοσηλευτής ή µια οµάδα νοσηλευτών να είναι υπεύθυνοι για την 

φροντίδα ορισµένου αριθµού ατόµων. Το σύστηµα που επικρατεί ακόµη σε 

µεγάλη κλίµακα στην Ελλάδα είναι ο καταµερισµός της εργασίας σε όλους 

τους νοσηλευτές για όλους τους αρρώστους µε αποτέλεσµα τον 

κατατεµαχισµό της νοσηλευτικής φροντίδας. (π.χ. κάποιος αναλαµβάνει τις 

ενέσεις, άλλος τα φάρµακα κ.λ.π.). Σε ένα τέτοιο σύστηµα είναι αδύνατον να 

εφαρµοστεί η Νοσηλευτική ∆ιεργασία. 



3. Να συστηµατοποιηθεί το γραπτό σύστηµα επικοινωνίας. Οι νοσηλευτές είναι 

απαραίτητο να καταγράφουν όλη την εργασία τους τόσο στο νοσηλευτικό 

ιστορικό όσο και στο πρόγραµµα νοσηλευτικής φροντίδας. 

Η Νοσηλευτική ∆ιεργασία είναι κυκλική ενέργεια, συνέχει 

επαναλαµβανόµενη µέχρι να επιτύχει τον τελικό σκοπό της που είναι η 

ολοκλήρωση της φροντίδας που χρειάζεται το άτοµο (Σχήµα 7). 

 

 
Σχήµα 2. Η νοσηλευτική ∆ιεργασία σαν κυκλική δραστηριότητα. 

 

4. Η αποδοχή του συστήµατος από τους νοσηλευτές καµία αλλαγή δεν µπορεί να 

επέλθει εάν οι ίδιοι οι άµεσα ενδιαφερόµενοι, δεν το αποδέχονται, τόσο στο 

θεωρητικό πλαίσιο όσο και στην καθηµερινή πράξη.  

Οι νοσηλευτές χρειάζεται να δραστηριοποιηθούν αποτελεσµατκά, να 

οργανώσουν καλύτερα και αποδοτικότερα την εργασία τους και να επιβληθούν στην 

υγειονοµική κοινότητα µε τη γνώση και την επιστηµονική τους κατάρτιση. 

 Τότε θα επιτευχθεί και η κοινωνική καταξίωση του νοσηλευτικού έργου οπότε 

και η Νοσηλευτική επιστήµη θα πάρει τη θέση που της ανήκει ανάµεσα στις άλλες 

Επιστήµες Υγείας5. 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ – ΕΚΤΙΜΗΣΗ: 
 



 Η νοσηλευτική πράξη αρχίζει µε την αξιολόγηση του ατόµου αφενός και της 

σχέσεως του µε το περιβάλλον αφετέρου. Η αξιολόγηση αυτή είναι συνεχής αφού ο 

άρρωστος υπόκειται συνεχώς σε µεταβολές και αλλαγές στη σχέση του µε το 

περιβάλλον. Η αξιολόγηση είναι η συστηµατική συλλογή πληροφοριών, δεδοµένων 

που περιλαµβάνει: 

 

• Εκτίµηση της κατάστασης υγείας και του επιθυµητού επιπέδου αυτής. 

• Αναγνώριση των παραγόντων κινδύνου για την υγεία. 

• Εξακρίβωση των διαταραχών και προβληµάτων της υγείας και της αντίδρασης 

του αρρώστου προς αυτά, καθώς και προς όλες τις νοσηλευτικές και ιατρικές 

παρεµβάσεις που ήδη εφαρµόσθηκαν. 

• Επισήµανση των δυνατοτήτων και των συνήθων τρόπων αντιµετώπισης 

δυσκολιών από τον άρρωστο. 

• Αξιολόγηση της οικογένειας των διαθεσίµων υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας 

και άλλων σχετικών παραγόντων του περιβάλλοντος οι οποίες πληροφορίες 

και δεδοµένα στην συνέχεια αναλύονται από τον νοσηλευτή µε βάση τις 

γνώσεις και την κρίση του και έτσι διαπιστώνονται οι ιδιαίτερες 

συγκεκριµένες ανάγκες του ατόµου για νοσηλευτική φροντίδα. Εποµένως στο 

στάδιο αυτό περιλαµβάνονται δύο δραστηριότητες: α) Η συλλογή των 

πληροφοριών και β)Η ανάλυση των πληροφοριών που συγκεντρώθηκαν. Και 

οι δύο αυτές δραστηριότητες, απαιτούν από το νοσηλευτή δεξιοτεχνίες, 

ικανότητα και φυσικά επιστηµονική γνώση. 

 
Η αξιολόγηση αποτελεί την βάση της Νοσηλευτικής ∆ιεργασίας. Οι τρεις 

φάσεις ή στάδια που ακολουθούν εξαρτώνται αποκλειστικά από την ποιότητα και την 
πληρότητα τόσο της αρχικής αξιολόγησης της κατάστασης του ατόµου όσο και της 
συνεχούς καθηµερινής επαναξιολόγησης του, η οποία είναι απαραίτητη, αφού η 
κατάσταση της υγείας µεταβάλλεται συνεχώς και εποµένως οι ανάγκες 
διαφοροποιούνται. Χρειάζεται να τονιστεί δε ότι όχι µόνο η αξιολόγηση πρέπει να 
γίνεται προσεκτικά, αλλά και τα αποτελέσµατα της πρέπει να παρουσιάζονται 
γραπτώς µε τρόπο συστηµατικό µε διαύγεια και σαφήνεια5. 

 Κατά την νοσηλευτική αξιολόγηση ο άρρωστοw προσεγγίζεται ως 
µοναδική ύπαρξη στην ολότητα της και τα δεδοµένα συλλέγονται από όλες τις 
διαστάσεις του, δηλαδή από τη βιολογική, ψυχολογική, αναπτυξιακή (στάδιο 
ηλικίας), κοινωνική, πολιτιστική, πνευµατική και περιβαλλοντική άποψη της 
λειτουργικότητάς του, το επίπεδο της υγείας, τις θετικές δυνάµεις, τις συνήθειες και 
συµπεριφορές φροντίδας της υγείας του, τις διαταραχές που παρουσιάζει και τους 
παράγοντες κινδύνου που τον απειλούν3. 

 Η αξιολόγηση επιτυγχάνεται µε διάφορες στρατηγικές συλλογής 
πληροφοριών. 

 Πηγές από τις οποίες θα γίνει η συλλογή των πληροφοριών είναι: 
 



• Ο άρρωστος ή το άτοµο γενικότερα. 
• Οι γιατροί διαφόρων ειδικοτήτων. 
• Οι νοσηλευτές. 
• Τα µέλη της υγειονοµικής οµάδος. 
• Η οικογένεια και οι φίλοι. 
• ∆ιάφορες γραπτές πληροφορίες (διαγνωστικές εξετάσεις) 
• Κλινική εξέταση όλων των συστηµάτων 
• Παλαιό ιστορικό, εκθέσεις ιατρικές κ.λ.π. 
 
Η αξιολόγηση γίνεται πιο εµπεριστατωµένη όσο οι πηγές που 

χρησιµοποιούνται για τη συλλογή πληροφορικών είναι περισσότερες5. 
Οι κυριότερες στρατηγικές συλλογής είναι: η νοσηλευτική συνέντευξη µε τον 

άρρωστο, η παρατήρηση, η κλινική εξέταση, η µελέτη του φακέλου υγείας µε το 
ιατρικό ιστορικό, τα προηγούµενα τυχόν φύλλα νοσηλείας, τα εργαστηριακά και 
άλλα διαγνωστικά ευρήµατα, η επικοινωνία µε µέλη της οικογενείας και άλλα 
σηµαντικά πρόσωπα του αρρώστου, η συνεργασία µε συναδέλφους νοσηλευτές, µε 
γιατρούς και µε άλλους επιστήµονες της θεραπευτικής και ιατρικής βιβλιογραφίας. 

Η επικοινωνία παίζει καθοριστικό ρόλο στη συλογή πληροφοριών καθόλη τη 
διάρκεια της νοσηλευτικής αξιολόγησης. Η επικοινωνία διακρίνεται σε δύο κυρίως 
είδη: την λεκτική ή µε λόγια και την εκφραστική ή χωρίς λόγια (Σχήµα 2) 

 
Σχήµα 2. Τρόποι και Μέσα Επικοινωνίας 

 
 Η προφορική επικοινωνία λέγεται και συνέντευξη. Συνέντευξη είναι η 

πρόσωπο µε πρόσωπο συνάντηση µε σκοπό τη συζήτηση για συγκέντρωση 
πληροφοριών. Η συνέντευξη που γίνεται µε σκοπό την αξιολόγηση της υγείας του 
ατόµου είναι τόσο προφορική όσο και γραπτή µε την χρησιµοποίηση του 
ερωτηµατολογίου το οποίο περιέχει συγκεκριµένες ερωτήσεις. Για να είναι δε 
αποτελεσµατική συνοδεύεται από την παρατήρηση και από χρησιµοποίηση όλων των 
αισθήσεων του νοσηλευτή, µε σκοπό να συλλάβει και όλα τα µη λεκτικά µηνύµατα 
που θα δώσει το άτοµο. Ενώ συνοµιλεί µε το άτοµο ο νοσηλευτής καταγράφει τις 
πληροφορίες που παίρνει και συγχρόνως παρατηρεί και σηµειώνει: εκφράσεις και 
κινήσεις του προσώπου, θέση και στάση του σώµατός του συνοµιλητή, ταχύτητα και 
τόνο φωνής, καθώς και κάθε τι που συλλαµβάνει µε τις αισθήσεις του. 

 Ο άρρωστος ενθαρρύνεται να µιλήσει πως αισθάνεται το πρόβληµα 
της υγείας του, κατά πόσο ήταν υγιής στο παρελθόν και ποια είναι τα πρόσφατα 
σηµαντικά γεγονότα στη ζωή του (αλλαγή εργασίας, δηµιουργία οικογένειας ή 
οικογενειακές συγκρούσεις ή πένθος για απώλεια αγαπηµένου προσώπου). Τα 
ατοµικά στοιχεία του αρρώστου: ηλικία, µόρφωση, επάγγελµα, διεύθυνση κατοικίας, 
φύλο και τα συναφή χαρακτηριστικά µπορούν να πληροφορήσουν τον νοσηλευτή για 
τις συνθήκες ζωής, διαπροσωπικά προβλήµατα, τύπο διατροφής, υγιεινές συνθήκες 



και κατά πόσο αυτά δηµιούργησαν την ασθένεια ή λόγω της ασθένειας έπαθαν 
αλλαγές, που δηµιουργούν στον άρρωστο δυσφορία.  

  
Γενικές οδηγίες για Σωστή Συνέντευξη 

 
1. ∆ηµιουργείστε άνετο φυσικό περιβάλλον. Είναι απαραίτητο να  εξασφαλιστεί 

κατάλληλος χώρος όπου : 
- Θα επικρατεί ησυχία, χωρίς συχνές διακοπές από πρόσωπα, τηλεφωνήµατα, 
επισκέψεις κλπ. Κάθε διακοπή διακόπτει  και τη συνέχεια της συνέντευξης. 

- Ο χώρος να αερίζεται και κλιµατίζεται σωστά, ώστε το άτοµο που δίνει 
τις πληροφορίες να µη πιέζεται από συνθήκες ψύχους, υπερβολικής ζέστης ή 
υγρασίας, που µειώνουν τη διάθεση του ατόµου για συζήτηση. 

 - Τα δύο άτοµα να κάθονται άνετα και ξεκούραστα και σε θέση που να 
εξασφαλίζεται προσωπική επαφή µεταξύ τους, χωρίς να καταβάλλουν ιδιαίτερη 
προσπάθεια. 

2. ∆ηµιουργείστε άνετο ψυχοκοινωνικό περιβάλλον. Ο νοσηλευτής για να 
επιτύχει το σκοπό αυτό: 

 - Απευθύνεται στο άτοµο µε το όνοµά του. 
 - ∆ίδει το δικό του όνοµα, την ιδιότητά του και εξηγεί τον σκοπό της 

συνάντησης    και την χρήση των πληροφοριών που συγκεντρώνει. 
 - Σέβεται την προσωπικότητα και τη γνώµη του ατόµου. 
 - Τον ακούει προσεκτικά, χωρίς να τον κρίνει ή να προβάλει την δική του 

γνώµη και τοποθέτηση σε οποιοδήποτε θέµα ατοµικό, κοινωνικό ή οικογενειακό. 
3. ∆ηµιουργήστε κλίµα εµπιστοσύνης, διαβεβαιώνοντας το άτοµο 

ότι: 
- Οι πληροφορίες που συγκεντρώνονται έχουν σκοπό να του εξασφαλίσουν 

την καλύτερη δυνατή φροντίδα και  
- Είναι απόλυτα εµπιστευτικές. 

4. ∆ιατηρείστε τη συζήτηση στα απαιτούµενα πλαίσια, δίδοντας συγχρόνως στο 
άτοµο την ευκαιρία να µιλήσει ελεύθερα. Σε περίπτωση όµως που ξεφεύγει σε 
µακρές διηγήσεις τον επαναφέρετε µε ευγένεια και λεπτότητα χωρίς να τον 
προσβάλετε. 
5. Αρχίζετε τη συνέντευξη µε µερικές παρατηρήσεις ή ερωτήσεις που δεν 
στοιχίζουν. (Μια παρατήρηση για το όµορφο περιβάλλον, για τα ωραία 
λουλούδια του ανθοδοχείου ή για την όµορφη οικογενειακή φωτογραφία που 
βλέπετε, βοηθούν το άτοµο να αισθανθεί πιο άνετα). Αρχίζετε µε ανοικτές 
ερωτήσεις, ενισχύοντας το άτοµο να περιγράψει. 

 
Παράδειγµα: Για πέστε µου λοιπόν πώς βλέπετε τα πράγµατα τώρα; ή 

περιγράφετε πώς αισθανθήκατε αυτόν τον πόνο. 
 
Οι ερωτήσεις αυτές δίδουν την ευκαιρία στο άτοµο να µιλήσει γι' αυτό που 

ενδιαφέρει περισσότερο τον ίδιο και αισθάνεται ότι είναι κυρίαρχος της  συζήτησης. 
Αντίθετα, ερωτήσεις προσωπικές και µονολεκτικές από την αρχή δίδουν την 
εντύπωση ελέγχου και καταγραφής. Οι κλειστές ερωτήσεις, όπως λέγονται, τον 
περιορίζουν σε µονολεκτικές απαντήσεις. Τέτοιες ερωτήσεις  

είναι: η ηλικία, το επάγγελµα, η θρησκεία κλπ. Και αυτές είναι απαραίτητο να 
γίνουν αλλά σταδιακά, µε προσοχή και διάκριση.  

6. Ενισχύετε το άτοµο να περιγράψει. Με τον τρόπο αυτό συγκεντρώνετε 
πολλές και χρήσιµες πληροφορίες για τον ίδιο και την οικογένειά του, τον 
χαρακτήρα του, τις γνώσεις, το µορφωτικό και βιοτικό του επίπεδο. Σε 
περίπτωση υπερβολής είναι δικό σας καθήκον να επαναφέρετε την συζήτηση 



στο σωστό δρόµο. Συγχρόνως παρακολουθείτε και τις εκφράσεις που 
συνοδεύουν τα όσα διηγείται. 
7. ∆ιατυπώνετε τις ερωτήσεις µε απλά λόγια, µε σαφήνεια και ακρίβεια. 
οι πολύπλοκες ερωτήσεις προκαλούν σύγχυση στο άτοµο και δυσκολεύουν 
την απάντηση. 
8. Απευθύνετε µια ερώτηση κάθε φορά και δώσετε χρόνο στο άτοµο να 
απαντήσει πριν προχωρήσετε σε άλλη. 
9. Αποφεύγετε τις διπλές ή δισκελείς ερωτήσεις διότι: Το άτοµο 
δυσκολεύεται και αισθάνεται πίεση και είναι δυνατόν να πάρετε µια µόνο 
απάντηση από τις δύο ή τρεις που περιµένετε. Αυτό γιατί δεν µπόρεσε να 
συλλάβει και τις δύο ή γιατί βρίσκει ευκαιρία να αποφύγει την απάντηση στο 
ένα σκέλος της ερώτησης που δεν του είναι πολύ ευχάριστο. 
10. Χρησιµοποιείτε λεξιλόγιο κατανοητό και ανάλογο µε το µορφωτικό 
επίπεδο του συνοµιλητού σας. 
11. Μην απευθύνετε στο άτοµο ερωτήσεις στις οποίες έχει απαντήσει 
προηγουµένως, εκτός εάν αυτό είναι απαραίτητο για να διαπιστώσετε ή 
επιβεβαιώσετε κάτι5. 
Η κλινική-σωµατική εξέταση του αρρώστου αποβλέπει στην εκτίµηση της 

λειτουργίας και ακεραιότητας των µερών του σώµατός του. Η µέθοδος αυτή γίνεται 
µε συστηµατικό τρόπο χωρίς να ταλαιπωρείται ο ασθενής µε άσκοπες αλλαγές 
θέσεως. Τα στοιχεία που συλλέγονται συµπληρώνουν, επιβεβαιώνουν ή αναιρούν 
εκείνα που εξασφαλίσθηκαν κατά τη συνέντευξη. 

Η συνέντευξη βοηθεί τον νοσηλευτή να προσέξει ιδιαίτερα σηµεία στην 
κλινική εξέταση. Τα δεδοµένα από την κλινική εξέταση τον βοηθούν να θέσει τις 
νοσηλευτικές διαγνώσεις, να προγραµµατίσει τη νοσηλευτική φροντίδα του 
συγκεκριµένου αρρώστου και να αξιολογήσει τα αποτελέσµατά της. 

Απαραίτητη προϋπόθεση για να κάνει κλινική εξέταση ο νοσηλευτής είναι η 
γνώση της φυσιολογικής δοµής και λειτουργίας των µελών, οργάνων και συστηµάτων 
του σώµατος καθώς και η δεξιότητα στη χρήση διαγνωστικών οργάνων, π.χ. 
σφυγµοµανοµέτρου, στηθοσκοπίου, οφθαλµοσκοπίου, ωτοσκοπίου, ρινοσκοπίου, 
νευρολογικού σφυρίου κ.ά. και στην εφαρµογή των τεχνικών εξέτασης που 
ακολουθούν. 

Επισκόπηση.  Είναι η συστηµατική παρατήρηση της γενικής κατάστασης του 
αρρώστου και της σωµατικής διάπλασής του, του χρώµατος και τυχόν εξανθηµάτων ή 
ουλών ή ανωµαλιών του δέρµατος, της έκφρασης του προσώπου που µπορεί να 
αντανακλά τη συναισθηµατική κατάσταση και γενικά όλων των περιοχών του 

σώµατος.  
Ακρόαση. Είναι η διαδικασία ακρόασης των ήχων που παράγονται στο 

εσωτερικό του σώµατος (πνεύµονες, καρδιά, έντερο).Για την ακρόαση των 
εσωτερικών οργάνων και κοιλοτήτων χρησιµοποιείται το στηθοσκόπιο. 

Επίκρουση. Μ' αυτή διαπιστώνονται συνήθως τα όρια και το σχήµα των  
εσωτερικών οργάνων, κατά πόσον υπάρχει υγρό, αέρας ή στερεή µάζα σε 
συγκεκριµένη περιοχή του σώµατος. 

Ψηλάφηση. Είναι εξέταση µε την αφή. Μ' αυτή διαπιστώνονται: η 
θερµοκρασία του δέρµατος, η δόνηση µιας άρθρωσης, η θέση, το µέγεθος και η 
κινητικότητα οργάνων ή µαζών, η διάταση της ουροδόχου κύστεως, ήπατος, σπληνός, 
η ύπαρξη και ο αριθµός περιφερικών σφύξεων σε 1΄, η ευαισθησία ή ο πόνος σε 
κάποια περιοχή. Ο νοσηλευτής παρακολουθεί τις εκφράσεις και τους µορφασµούς 
του αρρώστου που µπορεί να εκδηλώνουν δυσφορία ή πόνο. 

Κατά την κλινική εξέταση, ο νοσηλευτής καταγράφει τη γενική εντύπωση για 
την εµφάνιση και την κατάσταση υγείας του αρρώστου. 

 
Προετοιµασία του αρρώστου για την κλινική εξέταση 



 
Οι περισσότεροι άρρωστοι χρειάζονται ενηµέρωση για την κλινική εξέταση, η 

οποία διδάσκεται λεπτοµερώς στους νοσηλευτές κατά την εκπαίδευσή τους και 
επιβάλλεται η άσκησή τους µε επίβλεψη, ώστε να αποκτήσουν τις απαραίτητες 
γνώσεις και τη δεξιότητα. 

Ένας οδηγός για τη νοσηλευτική εκτίµηση µε  σχετική ευρύτητα, ώστε να 
διερευνά όλες τις διαστάσεις του αρρώστου, µπορεί να περιλαµβάνει τις παρακάτω 
λειτουργικές περιοχές της υγείας:  

 
1. Αντίληψη της ατοµικής κατάστασης υγείας – Πρακτικές φροντίδας της 

υγείας. 
Σκοπός είναι η εξακρίβωση προηγουµένων και σηµερινών συµπεριφορών 

φροντίδας υγείας, της συµµόρφωσης µε νοσηλευτικές και ιατρικές συστάσεις, 
διαθεσίµων υπηρεσιών διατήρησής της, πρακτικών που προλαµβάνουν ατυχήµατα 
και βλάβες και κατά πόσο και πώς ο άρρωστος επιδιώκει ένα καλύτερο επίπεδο 
υγείας. 
2. ∆ιατροφή και. µεταβολική λειτουργία. 

Σκοπός είναι η διαπίστωση των λειτουργικών ή µή συνηθειών λήψεως τροφής και 
υγρών σε σχέση µε βιοψυχοκοινωνικές ειδικές καταστάσεις, της κατάστασης του 
δέρµατος ενδεικτικής της διατροφής και των µεταβολικών προβληµάτων στη 
θερµορύθµιση. Εξετάζονται το βάρος του σώµατος, η θερµοκρασία, η δίαιτα, η 

πρόσληψη υγρών και η ακεραιότητα του δέρµατος. 
3. Αποβολή αχρήστων ουσιών 

Σκοπός η εξακρίβωση της επαρκούς λειτουργίας της κύστεως και του εντέρου 
καθώς και των σχετικών συνηθειών και πρακτικών. 
4. ∆ραστηριότητα - Άσκηση 

Σκοπός είναι η εκτίµηση της διάθεσης της επιλογής και απασχόλησης µε εργασία, 
αυτο-περιποίηση, άσκηση και ανάπαυση. Επίσης εξετάζονται τυχόν προβλήµατα που 
µπορεί να επηρεάζουν τη δραστηριότητα του ατόµου, δηλαδή η καρδιακή και 
αναπνευστική λειτουργία. 
5. 'Υπνος - Ανάπαυση 

Εκτιµάται η ποιότητα του ύπνου και της ανάπαυσης καθώς και οι συνήθειες και οι 
τρόποι του αρρώστου για να εξασφαλίζει όση ξεκούραση και όσο ύπνο χρειάζεται. 
6. Σκέψη - Αντίληψη 

Εξέταση της λειτουργίας των πέντε αισθήσεων και της τυχόν χρησιµοποίησης 
προσθετικών µέσων (π.χ ακουστικών), του βαθµού δυσφορίας ή πόνου, διαταραχών 
της αντίληψης και της ικανότητας του αρρώστου να κατανοεί τις πληροφορίες για την 
υγεία και τις πρακτικές φροντίδας της υγείας, να παίρνει αποφάσεις και 

να κρίνει λογικά. 
7. Αυτοκατανόηση - Αυτοεκτίµηση 

∆ιερευνώνται οι στάσεις και πεποιθήσεις του αρρώστου για τις προσωπικές του 
ικανότητες, την αξία του και την εικόνα του σώµατός του καθώς και η 
συναισθηµατική του κατάσταση, δηλαδή κατά πόσο δοκιµάζει λύπη, άγχος, 
απελπισία ή αδυναµία. 
8. ∆ιαπροσωπικές σχέσεις - Εκπλήρωση ρόλων 

Εξακριβώνονται οι ρόλοι και οι ευθύνες του αρρώστου στην οικογένεια, την 
εργασία ή την κοινωνική ζωή, όπως και οι τρόποι και δεξιότητες επικοινωνίας του, 
εάν είναι επαρκείς ή δοκιµάζει δυσκολίες κι αν υπάρχουν παράγοντες κινδύνου για 
αυτοκτονία ή επιθετικότητα. 
9. Οικογενειακή ζωή 

Εξετάζονται η ικανοποίηση ή µή του αρρώστου από την προσωπική και 
οικογενειακή του ζωή και σχετικά προβλήµατα ή ανησυχίες. 
10. Αντιµετώπιση προβληµάτων - Ανοχή του στρες 



∆ιαπιστώνονται η φύση και ο βαθµός των εντασιογόνων (στρεσογόνων) 
παραγόντων όπως είναι τα δυσάρεστα γεγονότα της ζωής, η αντίληψη του στρες, οι 
µηχανισµοί αντιµετώπισής του και η διαθέσιµη υποστήριξη για τον άρρωστο και την 
οικογένεια. 
11. Προσωπικές αξίες και πεποιθήσεις 

∆ιερευνώνται οι αξίες και πεποιθήσεις - θρησκευτικές, φιλοσοφικές, κοινωνικές - 
του αρρώστου, που τον οδηγούν στις επιλογές και τον τρόπο της ζωής του, π.χ. 
διατροφή, πρακτικές διατήρησης της υγείας, συµµόρφωση ή όχι µε τη θεραπευτική 
αγωγή κ.ά. (Πίνακας 3)3 

 
 
 
Ο∆ΗΓΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΑΡΡΩΣΤΟΥ 

 
Γενικές πληροφορίες 
Ονοµατεπώνυµο        

 Ηλικία 
∆ιεύθυνση         

 Τηλέφωνο 
Αλλεργίες 
 
Λειτουργική εκτίµηση 
Εκτίµηση όχι µόνο των προβληµάτων αλλά και των πρακτικών ανακούφισης 

τους, θετικών συµπεριφορών υγείας και αντιµετώπισης δυσκολιών. 
 

1. Αντίληψη και φροντίδα της υγείας 
Αντιλήψεις για την υγεία. Κύριο πρόβληµα. 
Προηγούµενες αρρώστιες ή εγχειρήσεις 
Προηγούµενες και. πρόσφατες συµπεριφορές φροντίδας της προσωπικής υγείας 
Πόροι (ανθρώπινοι και υλικοί) για διατήρηση της υγείας. Τρέχουσες θεραπείες.     

∆   Λαµβανόµενα φάρµακα 
Συµµόρφωοη σε συστάσεις θεραπείας 
Υπαρκτοί παράγοντες κινδύνου για βλάβη της υγείας 
Πρακτικές πρόληψης ασθενειών 

 
2. ∆ιατροφή και µεταβολισµός 

Απώλεια ή αύξηση βάρους σώµατος 
Κατάσταση θρέψεως. ∆ίαιτα 
Λήψη υγρών 
Χρήση φαρµάκων, αλκοόλ 
Ικανότητα κατάποσης 
Θηλασµός, (σε περίπτωση µητέρας βρέφους) 
Ακεραιότητα δέρµατος ή βλεννογόνων (ιδιαίτερα στοµατικής κοιλότητας) 
Τεχνητές οδοντοστοιχίες 
Θερµοκρασίαασώµατος 

 
 

3. Αποβολή αχρήστων ουσιών 
Λειτουργία εντέρου 
Ούρηση 

 
4. ∆ραστηριότητα - Άσκηση 

Σωµατική κινητικότητα 



Επίπεδο κόπωσης 
Ικανότητα αυτοφροντίδας 
Ανάπτυξη (ανάλογα µε τα φυσιολογικά επίπεδα της ηλικίας) 
∆ραστηριότητες στον ελεύθερο χρόνο και Ψυχαγωγία 
Οικιακές εργασίες 
Αναπνοές και τύπος 
Βήχας 
Κυάνωση 
Σφυγµός (ρυθµός, σφύξεις ανά λεπτό, περιφερικές σφύξεις) 
Αρτηριακή πίεση 
Οίδηµα 
Άκρα (ψυχρά, κυανωτικά) 
Αλλαγές στην ψυχική κατάσταση 
 

5. Ύπνος- Ανάπαυση 
Συνήθειες ύπνου 
Συνήθειες ανάπαυσης 
Μέθοδοι επιτυχίας καλού ύπνου και χαλάρωσης 

 
6. Σκέψη - Αντίληψη 

Ικανότητα οπτική, αισθητική, γευστική, απτική και οσφρητική 
Ειδικά προσθετικά µέσα (π.χ. ακουστικά) 
Πόνος, δυσφορία. Πώς αντιµετωπίζονται 
Παραισθήσεις, ψευδαισθήσεις 
Γνώσεις για τη φροντίδα της προσωπικής υγείας 
Μνήµη 
Κρίση 
Ικανότητα συγκέντρωσης της προσοχής 
Ικανότητα λήψεως αποφάσεων 
Επίπεδο εκπαίδευσης 

 
7. Αυτοκατανόηση - Αυτοεκτίµηση 

Αίσθηµα τυχόν απειλής ή κινδύνου 
Φόβος. Ψυχική ένταση 
Ανησυχία (υπερκινητικότητα)  
Αλλαγές διάθεσης, κατάθλιψη, άγχος 
Ικανότητα ενεργοποίησής του. Απάθεια 
Έλεγχος των περιστάσεων 
Αντίληψη εαυτού και συναισθήµατα περί εαυτού. Αίσθηµα προσωπικής αξίας 
Ιδεατή εικόνα σώµατος. Προσωπική ταυτότητα 
 

8. ∆ιαπροσωπικές σχέσεις. Εκπλήρωση ρόλων 
 Σηµαντικές απώλειες (προσώπων, εργασίας, περιουσίας, υγείας). Πένθος 
 Ικανότητα εκπλήρωσης ρόλων. Επάγγελµα 
 ∆ιαπροσωπικές σχέσεις 
 Σηµαντικά πρ6οωπα τυχ6ν διαπροσωπικές δυσκολίες 
 Στάση της οικογένειας και των σηµαντικών προσώπων προς την αρρώστια 
 Πρακτική εκπλήρωση του γονεϊκού ρόλου. Προβλήµατα 
 Ικανότητες επικοινωνίας 
 Κίνδυνος για αυτοκτονία 
 Κίνδυνος πρόκλησης βλάβης σε άλλους 
 

9. Οικογενειακή ζωή 



 Αρµονική οικογενειακή ζωή. Συγκρούσεις. Προβλήµατα 
 
10. Αντιµετώπιοη προβληµάτων. Ανοχή του στρες 
Υπαρκτοί στρεσογόνοι παράγοντες. Προβλήµατα ζωής 
 Πρόσφατες µεγάλες αλλαγές ζωής 
 Αντίδραση και προσαρµογή σε τραυµατική εµπειρία 
 Μέθοδοι αντιµετώπισης εντασιογόνων ερεθισµάτων 
 Βαθµός και ποιότητα της διαθέσιµης οικογενειακής υποστήριξης 
 ∆υνατότητα αναπτυξιακής προόδου της οικογένειας κατά τη περίοδο του 

στρες 
11. Προσωπικές αξίες και πεποιθήσεις 
 Αξίες και πεποιθήσεις κοινωνικές, φιλοσοφικές, θρησκευτικές, για τη ζωή 
 
 Η αρχική γενική νοσηλευτική εκτίµηση του αρρώστου µπορεί να εντοπίσει 

ορισµένα προβλήµατα και διαταραχές σε µια ειδική λειτουργική περιοχή του 
αρρώστου οπότε ακολουθεί µια άλλη εκτίµηση πιο λεπτοµερειακή, επικεντρωµένη 
στο συγκεκριµένο πρόβληµα. 

 Όλες οι πληροφορίες που εξασφαλίζονται κατά τη νοσηλευτική εκτίµηση 
ταξινοµούνται, αναλύονται, συσχετίζονται και έτσι αποτελούν τη βάση για τη 
νοσηλευτική διάγνωση3. 

 
Η Νοσηλευτική αξιολόγηση περιλαµβάνει: 
 

1. Γενικές πληροφορίες για τον άρρωστο και την οικογένειά του: 
Όνοµα – φύλο – ηλικία – βάρος – τόπος γέννησης – τόπος κατοικίας – 
οικογενειακή κατάσταση: παντρεµένος / ανύπαντρος / διαζευµένος / χήρος – α 
– θρήσκευµα – επάγγελµα – ηµεροµηνία εισόδου. 

2. Ιστορικό υγείας και παρούσα κατάσταση υγείας: 
 - Αρρώστιες – επεµβάσεις στο παρελθόν 
- Αλλεργίες – φάρµακα  
- Παρούσα κατάσταση υγείας 

3. Αρχική – κύρια αιτία αναζήτησης ιατρικής βοήθειας 
4. Κατανόηση των προβληµάτων υγείας από µέρος του ατόµου / αρρώστου: 

- Γνωρίζει τα φάρµακα που παίρνει – γιατί τα παίρνει; 
- Καταλαβαίνει πότε χρειάζεται βοήθεια; 
- Παραπονιέται – δέχεται τους περιορισµούς που προκύπτουν από την 
αρρώστια, θυµώνει / νευριάζει: 

5. Κατανόηση της εξέλιξης της κατάστασης του στο άµεσο µέλλον και 
µακροπρόθεσµα σχέδια µε τη φροντίδα του: 
- Βλέπει  επιδείνωση – ελπίζει βελτίωση – κάνει σχέδια για την φροντίδα του 
στο µέλλον; 

6. Κατανόηση από µέρους του αρρώστου για τον ρόλο της οικογένειας του 
στην παρούσα εισαγωγή του στο νοσοκοµείο: 
- Τον επισκέπτονται – τους περιµένει – ενδείξεις όπως: κάρτες, λουλούδια, 
τηλεφωνήµατα, καθαρός ιµατισµός. 

7. Καθηµερινές δραστηριότητες: 
- Πρωινό – ατοµική υγιεινή; 
- Περνάει την ηµέρα: Στο κρεβάτι / πολυθρόνα; ∆ιαβάζει εφηµερίδα / 
περιοδικό, έχει εργόχειρο, ακούει ραδιόφωνο, τηλεόραση, τηλεφωνεί; 

8. Επίπεδα λειτουργικότητας: 
- ∆υνατότητα να αυτοεξυπηρετηθεί; 
- Εργάζεται – είναι συνταξιούχος – έχει οικονοµικά προβλήµατα; 



- Επικοινωνεί – είναι συγχητικός – έχει αµνησία; 
- Αντιδρά: παραπονιέται κλαίει, θυµώνει; 

9. Αξιολόγηση Συστηµάτων: 
Αξιολόγηση καρδιαγγειακού, αναπνευστικού, απεκκριτικού, µυοσκελετικού 
συστήµατος, δέρµατος και εξαρτηµάτων, ανάπαυσης και ύπνου, διατροφής 
και φαρµακευτικής αγωγής. 

A. Καρδιαγγειακό - Αναπνευστικό σύστηµα: 
- Αρτηριακή πίεση (Φ.Τ) Σφύξεις (Φ.Τ) 
- Αναπνοές (Φ.Τ) Θερµοκρασία (Φ.Τ) 
- Πόσες φορές την ηµέρα µετρούνται; 

- Παρεκκλίσεις που παρατηρήθηκαν: Αρρυθµία, ταχυκαρδία, ταχύπνοια, 
υπέρταση, υπόταση, βήχας, κυάνωση, περιφερικός σφυγµός, ψυχρά / θερµά άκρα; 

B. Απεκκριτικό σύστηµα: 
- Ουροποιητικό σύστηµα: Ούρηση/παρεκκλίσεις; 
- Εκκένωση εντέρου: Κανονική/παρεκκλίσεις; 
C. Μυοσκελετικό σύστηµα: 
- Βάδισµα: Σταθερότητα/ρυΘµός/βοηθητικά µέσα; 
- Κεφαλή - Αυχένας: Κινήσεις; 
- Ανω άκρα: Αδυναµία, τρόµος, αρθρώσεις; 
- Κάτω άκρα: Σταθερό βάδισµα, γόνατα, αστάθεια; 
- Σπονδυλική στήλη - στάση: Ορθία στάση, επίκυψη; 
D. ∆έρµα και Εξαρτήµατα: 
- Μαλλιά: Χρώµα, υφή, ποσότητα, υγιεινή των µαλλιών. 
- ∆έρµα: Πρόσωπο: Χρώµα, υφή, ρυτίδες, υγιεινή προσώπου; 
- Χέρια: Χρώµα, ευδιάκριτες φλέβες, υφή, ρυτίδες, υγιεινή  χεριών; 

- Πλάτη: Υφή δέρµατος, κοκκινίλες, ερεθισµός, λύσεις της συνεχείας του 
δέρµατος, θερµοκρασία; 

- Γλουτοί: Κοκκινίλες, ερεθισµός, λύσεις της συνεχείας του δέρµατος; 
- Πόδια: ∆έρµα ξηρό, ψυχρά, κυανωτικά, κάλλοι, κιρσοί; 
- Νύχια: Χρώµα, παρανυχίδες, λύσεις της συνεχείας των νυχιών , 

καθαριότητα, υγιεινή φροντίδα; 
- Οφθαλµοί: Γυαλιά, εκκρίσεις, εµφανή σηµεία φλεγµονής; 
- Μύτη: Εκκρίσεις, σηµεία φλεγµονής, ρινορραγίες; 
- Στόµα: Σηµεία φλεγµονής, ουλορραγίες; 
- Χείλη: Χρώµα, υφή (ξηρά, σκασµένα), χρήση βαζελίνης; 
- ∆όντια: Οδοντοστοιχίες, γέφυρες, σφραγίσµατα, δυσοσµία, υγιεινή 

στοµατικής κοιλότητας: βούρτσισµα, γαργάρες µε αντισηπτικά, χρήση νήµατος 
SUPER FLOSS; 

- Αυτιά: Εκκρίσεις, βαρηκοΐα (δεξιά / αριστερά), ακουστικά;4 
 
Η αξιολόγηση των παραπάνω συστηµάτων-οργάνων και λειτουργιών γίνεται 

µε συγκεκριµένες ερωτήσεις, παρατήρηση και φυσική εξέταση. 
 Ο νοσηλευτής µελετά της πληροφορίες που συγκέντρωσε από την επικοινωνία 

µε το άτοµο και την οικογένειά του, την κλινική εξέταση, την επιστηµονική 
παρατήρηση και προχωρά στην ανάλυση όλων αυτών των στοιχείων και 
πληροφοριών5. 

Ας, δούµε, λοιπόν, στην συνέχεια πως γίνεται αυτή. Ανάλυση των δεδοµένων 
στοιχείων και πληροφοριών που προέκυψαν από την αξιολόγηση των αναγκών και 
των προβληµάτων του αρρώστου. 

Η ανάλυση των δεδοµένων στοιχείων και πληροφοριών γίνεται: 
1. Χρησιµοποιώντας τις έννοιες της βιο-ψυχο-κοινωνικής οντότητας του 

ανθρώπου για να υπογραµµίσουµε τυχόν κενά στα δεδοµένα στοιχεία και 
πληροφορίες που συγκεντρώσαµε. 



2. Συγκρίνοντας τα δεδοµένα στοιχεία και τις πληροφορίες µε τα φυσιολογικά 
STANDARDS για την ηλικία του αρρώστου και µε τα STADARDS που είναι 
«φυσιολογικά» για τον κάθε άρρωστο ξεχωριστά. 

3. Ψάχνοντας για ιδιαιτερότητες / οµοιότητες στα δεδοµένα στοιχεία και τις 
πληροφορίες 

4. Εξασφαλίζοντας την εγκυρότητα των δεδοµένων  στοιχείων και πληροφοριών 
µε την συµµετοχή του ίδιου του αρρώστου. 

5. Υπογραµµίζοντας όχι µόνο τις δυνατότητες του αρρώστου αλλά και τα 
προβλήµατα και τους περιορισµούς που αντιµετωπίζει.4 
Αφού ολοκληρωθεί η ανάλυση των πληροφοριών ο νοσηλευτής καταρτίζει 

κατάλογο των προβληµάτων του αρρώστου και τα τοποθετεί αρχικά κατά σειρά 
προτεραιότητας, οδηγούµενος έτσι το Β΄ στάδιο της Νοσηλευτικής ∆ιεργασίας, τον 
Προγραµµατισµό της Φροντίδας.5 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΟΣ 
 

 Μετά τη νοσηλευτική αξιολόγηση, στην οποία έγινε αναγνώριση και εντόπιση 

των υπαρκτών και επικειµένων προβληµάτων του αρρώστου και τη διατύπωση της 

σχετικής νοσηλευτικής διάγνωσης, ακολουθεί ο προγραµµατισµός που περιλαµβάνει:  

• Ιεράρχηση των αναγκών / προβληµάτων του αρρώστου. 



• ∆ιατύπωση νοσηλευτικών σκοπών για πρόληψη, µείωση ή εξάλειψη των 

προβληµάτων που εξακριβώθηκαν και καταγραφή αντικειµενικών σκοπών. 

• Προσδιορισµό των νοσηλευτικών παρεµβάσεων προς την εκπλήρωση των 

τεθέντων σκοπών. 

• Καθορισµό κριτηρίων αξιολόγησης και αποτελεσµάτων. 

• Συνεργασία µε τον άρρωστο και την οικογένειά του ανάλογα µε την 

ετοιµότητα και την ικανότητά τους για συµµετοχή στον προγραµµατισµό. 

Το πρόγραµµα νοσηλείας πρέπει να είναι εξατοµικευµένο. Η Ιεράρχηση 
αναγκών και προβληµάτων µπορεί να γίνει µε µία απλή µέθοδο, δηλαδή µε την 
κατανοµή των προβληµάτων σε τρεις κατηγορίες: Υψηλής, µέσης και χαµηλής 
προτεραιότητας. 

Υψηλής προτεραιότητας θεωρούνται τα προβλήµατα που απειλούν τη ζωή 

και εποµένως χρειάζονται άµεση νοσηλευτική αντιµετώπιση. Π.χ. απόφραξη της 

αεροφάγου οδού, σοβαρή αιµορραγία, καταπληξία(shock), απόπειρα ή κίνδυνος 

αυτοκτονίας και καρδιακή ανακοπή. Αν ο ασθενής βρίσκεται σε κρίσιµη κατάσταση, 

αντιµετωπίζεται αµέσως µε έκτακτα νοσηλευτικά µέσα. Και µόνο όταν 

αποκατασταθεί η αναπνοή και η κυκλοφορία, γίνεται ευρύτερη και πληρέστερη 

εκτίµηση όλων των αναγκών. 

Μέσης προτεραιότητας προβλήµατα χαρακτηρίζονται εκείνα που δεν 

απειλούν την ζωή του αρρώστου, αν και µπορούν να προκαλέσουν ανθυγιεινές ή και 

καταστρεπτικές σωµατικές ή ψυχολογικές αλλαγές π.χ. η ακινησία µπορεί να 

δηµιουργήσει σοβαρές επιπλοκές αλλά όχι άµεσα απειλητικές για την ζωή, είτε  

κατακλίσεις, παραµορφώσεις µελών, νεφρολιθίαση, µελαγχολία κ.α. 

Χαµηλής προτεραιότητας προβλήµατα κρίνονται  όσα µπορεί να 

αντιµετωπίσει ο ίδιος ο άρρωστος µε ελάχιστη βοήθεια και καθοδήγηση από τον 

νοσηλευτή. 

Οι προτεραιότητες δεν είναι σταθερές. Μπορούν να αλλάζουν καθηµερινά, 

καθώς η κατάσταση του αρρώστου µεταβάλλεται, χειροτερεύει ή βελτιώνεται.3 

 

Ανάγκες - Κλίµακα Maslow 
 

 Επειδή ο προγραµµατισµός της φροντίδος αρχίζει µε τη δια πίστωση και 

καταγραφή των αναγκών και προβληµάτων του α τόµου, θεωρείται απαραίτητη η 

σύντοµη αναφορά στην κλίµακα αναγκών του Maslow, η οποία πολύ συχνά, 

χρησιµοποιείται τό σο για τον προγραµµατισµό του ερωτηµατολογίου όσο και για τη 

διαδικασία της αξιολόγησης και ιδιαίτερα της Ιεράρχησης  των αναγκών υγείας. 

Προκειµένου να προγραµµατίσουµε την φροντίδα διερωτόµεθα: Πώς µπορούµε να 



αποφασίσουµε ποιες ανάγκες είναι πιο επείγουσες; Με ποια κριτήρια και ποια σειρά 

θα ακολουθήσουµε για να ιεραρχήσουµε τις ανάγκες ή τα προ βλήµατα του ατόµου; 

Σηµαντική βοήθεια σ'αυτό µας δίνει ο Maslow. 

 Ο Maslow περιέγραφε τις ανθρώπινες ανάγκες κατά σειράν προτεραιότητας 

πολύ παραστατικά σε µια κλίµακα µε βάση τις φυσιολογικές, οργανικές ή βασικές 

ανάγκες, και κορυφή της κλίµακας την ανάγκη του ατόµου για προσωπική 

ικανοποίηση και επιτυχία (Σχήµα 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΙΚΑΝΟΠΟΊΗΣΗ –
ΕΠΙΤΥΧΊΑ 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ 
ΑΞΙΑ 

 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΤΗΤΑ 

 

ΑΣΦΑΛΕΙΑ 

 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΕΣ – ΟΡΓΑΝΙΚΕΣ Ή ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

Σχήµα 3. 
Στις Βιολογικές ή Βασικές Ανάγκες περιλαµβάνονται όλες οι ανάγκες, που 

σχετίζονται µε την επιβίωση του ατόµου και τις λειτουργίες του ανθρώπινου 

οργανισµού. Μερικές από τις ανάγκες αυτές είναι: Η αναπνοή, η κυκλοφορία, η 

οξεοβασική ισορροπία, η αποβολή αχρήστων, η φυσιολογική θερµοκρασία, το 

φαγητό, ο 

ύπνος, το νερό, η καθαριότητα και γενικά ό,τι είναι απαραίτητο για τη διατήρηση του 

ατόµου στη ζωή. 

Εάν οι ανάγκες αυτές δεν ικανοποιηθούν, το άτοµο ελάχιστα ενδιαφέρεται για 

άλλες ανάγκες που βρίσκονται πιο ψηλά στην κλίµακα. Χρειάζεται να τονιστεί όµως 

ότι και µεταξύ των βασικών ή φυσιολογικών αναγκών πάντοτε κάποια προέχει και 

ζητεί άµεση προτεραιότητα στην ικανοποίησή της από την άλλη. 

Ο άρρωστος που αισθάνεται τον οξύ προκάρδιο πόνο του εµφράγµατος δεν 

έχει διάθεση για φαγητό και όταν ακόµη το έχει στερηθεί για µέρες. Τούτο συµβαίνει 

παρά το γεγονός ότι και οι δύο ανάγκες, τόσο η ανάγκη απαλλαγής από τον πόνο όσο 

και η ανάγκη για φαγητό, είναι βασικές. Μόλις ικανοποιηθεί η ανάγκη που προέχει 

και αντιµετωπιστεί το πρόβληµα του πόνου τότε παρουσιάζεται η επόµενη ανάγκη 



που µπορεί να είναι το φαγητό ή ο ύπνος ή και οποιαδήποτε άλλη ανάγκη ή 

πρόβληµα. 

Ασφάλεια: Η ανάγκη για ασφάλεια παρουσιάζεται µετά από την ικανοποίηση 
των βασικών αναγκών. ο άνθρωπος θέλει να αισθάνεται ασφαλής από φυσικούς και 
Ψυχολογικούς κινδύνους. Το υγιές άτοµο αισθάνεται την ανάγκη αυτή στο χώρο της 
καθηµερινής του ζωής και δραστηριότητος. Όταν βρίσκεται σε ξένο και αφιλόξενο ή 
εχθρικό περιβάλλον, εργάζεται σε προσωρινή ή αβέβαιη εργασία, µένει µόνο του σε 
αποµονωµένο σπίτι, ή διασχίζει ένα πολυσύχναστο και επικίνδυνο δρόµο, συχνά 
αισθάνεται ανασφάλεια. 

Στο παράδειγµα που αναφέρθηκε προηγουµένως, ο άρρωστος θα αισθανθεί 

ασφαλής ή όχι στο νοσοκοµειακό περιβάλλον, ανάλογα µε τη βοήθεια που δέχθηκε 

στην ώρα της κρίσης. Σε κάθε περίπτωση, το αίσθηµα ασφάλειας του αρρώστου 

διαταράσσεται από την ίδια την αρρώστια και την εισαγωγή του στο νοσοκοµείο. 

Φόβοι από φυσικούς κινδύνους όπως ο πόνος, ο θάνατος αλλά και από ψυχολογικούς 

κινδύνους όπως η αποµόνωση και η εξάρτηση, τον κάνουν να αισθάνεται 

αβεβαιότητα. 

Η αξιολόγηση ακριβώς σ' αυτό έρχεται να βοηθήσει. Να διαπιστώσει ποιοι 

είναι οι συγκεκριµένοι φόβοι και ανησυχίες του  ατόµου του οποίου αξιολογεί τις 

ανάγκες υγείας και ποιες ενδεχοµένως είναι οι εµπειρίες που µπορούν να  

δηµιουργήσουν ή να  επιτείνουν το αίσθηµα ανασφάλειας. Βασική προϋπόθεση 

βέβαια για να αισθανθεί ασφάλεια το άτοµο είναι η δυνατότητα ικανοποίησης των 

βασικών του αναγκών, γι' αυτό και προηγούνται στην κλίµακα. ∆εν µπορεί να 

αισθανθεί ασφάλεια ο άρρωστος που έχει  δύσπνοια, πόνο, αίσθηµα επικείµενου 

θανάτου ή όποιο άλλο πρόβληµα επιβουλεύεται τη ζωή και την ασφάλειά του. 

Κοινωνικότητα: Ο άνθρωπος είναι από τη φύση του κοινωνικός. Επιθυµεί και 

επιδιώκει την επικοινωνία µε άλλους ανθρώπους, εφόσον έχουν ικανοποιηθεί 

τουλάχιστον στοιχειωδώς, οι βασικές του ανάγκες και αισθάνεται ασφάλεια µε τους 

ανθρώπους και το περιβάλλον. Αισθάνεται την ανάγκη να αγαπά και  να τον αγαπούν 

και επιθυµεί να αποτελεί µέλος µιας οµάδος ξεκινώντας από την οικογένεια, τους 

φίλους, τις διάφορες οµάδες, τους συνεργάτες του κλπ. Ακόµη αισθάνεται την ανάγκη 

για στοργή και αναγνώρισή του από τους άλλους. 

 ∆εν είναι βέβαια δυνατόν να είναι κοινωνικός ο άνθρωπος  που αισθάνεται 
ανασφάλεια γι' αυτό και η ικανοποίηση της ανάγκης αυτής πρέπει να προηγηθεί. 

Προσωπική Αξία - Αναγνώριση: Ο άνθρωπος αισθάνεται την  ανάγκη να είναι 

χρήσιµος, ανεξάρτητος, επαρκής. Να τον αναγνωρίζουν οι άλλοι και να σέβονται την 

προσωπικότητα και την  ατοµικότητά του. Θέλει να έχει µια προσωπική αξία και 

αναγνώριση. Να γίνεται η γνώµη του σεβαστή από τους άλλους και να έχει κάποιο 

βαθµό επιβολής. 



Η προσωπική αξία και αναγνώριση του ατόµου προϋποθέτει  ενηµέρωση στα 

θέµατα που τον αφορούν και τον ενδιαφέρουν,  αναγνώριση των ιδιαίτερων 

προσωπικών του χαρακτηριστικών και σεβασµό της ιδιαιτερότητός του, κάτι που έχει 

υποβαθµιστεί στο χώρο της υγείας, όπου µε την εισαγωγή της ανεπτυγµένης 

τεχνολογίας ο άνθρωπος έχει παραµεριστεί σαν προσωπικότητα. 

Επιτυχία - Ικανοποίηση: Εάν όλες οι προηγούµενες ανάγκες  ικανοποιηθούν σε 

κάποιο βαθµό, τότε το άτοµο αισθάνεται ικανοποίηση ότι έχει αναπτύξει τις 

δυνατότητές του και έχει επιτύχει τους σκοπούς του. 

Οι ανάγκες που παρουσιάστηκαν από τον Maslow είναι βέβαια κοινές σε όλα 

τα άτοµα, άρρωστα και υγιή. Από όλες αυτές τις γενικές και κοινές ανάγκες πηγάζουν 

ειδικές, ατοµικές ανάγκες, διαφορετικές σε κάθε άτοµο, τις οποίες πρέπει να 

διαπιστώσει ο νοσηλευτής µε τις πληροφορίες που θα συγκεντρώσει, για να µπορέσει 

να προγραµµατίσει την ικανοποίησή τους. Αυτό άλλωστε αποτελεί και το βασικό 

σκοπό του. Ιδιαίτερη σηµασία έχει κατά πόσον και σε ποιο βαθµό το άτοµο είναι σε 

θέση να ικανοποιήσει τις ανάγκες του, ή χρειάζεται γι' αυτό βοήθεια και υποστήριξη 

για την εξασφάλιση των οποίων πρέπει να φροντίσει ο νοσηλευτής. 

Στην πρώτη φάση του προγραµµατισµού εποµένως ο νοσηλευτής καταγράφει 

µε σειρά προτεραιότητος τις ανάγκες / προβλήµατα του ατόµου, ιεραρχεί τις ανάγκες. 

Προκειµένου να γράψει τις ανάγκες / προβλήµατα πρέπει να έχει υπόψη του 

τα εξής: 
1. Η ανάγκη / πρόβληµα πρέπει να γράφεται όπως αφορά το άτοµο 

 και να αναφέρεται  άµεσα σ' αυτό. 

2. Να είναι συγκεκριµένη και να εκφράζεται καθαρά, περιγράφοντας την 

κατάσταση του ατό µου. 

3. Να αποφεύγονται οι γενικότητες. 

4. Η διάγνωση δεν γράφεται σαν πρόβληµα / ανάγκη. 

5. Η νοσηλευτική δραστηριότητα δεν γράφεται σαν πρόβληµα. 

6. Όπου είναι δυνατόν, γράφεται το πρόβληµα και η αιτιολόγησή  του. 

  Παραδείγµατα προβληµάτων / αναγκών: 

 - Ανάγκη εφαρµογής από το άτοµο προγράµµατος συστηµατικής σωµατικής 

άσκησης. για τη βελτίωση της κυκλοφορίας. 

 - Οξύς προκάρδιος πόνος µε αντανάκλαση στον αριστερό  ώµο και στον 

αυχένα. 

 Ο άρρωστος αποφεύγει να βήξει επειδή φοβάται ότι θα  πονέσει στο 

χειρουργικό τραύµα. 

Το δέρµα είναι στεγνό και αφυδατωµένο µετά το διαρροϊκό σύνδροµο. 



Ανάγκη αποδοχής και εφαρµογής από το άτοµο ειδικού  διαιτολογίου, 

προκειµένου να αντιµετωπιστεί η υπέρταση. 

 

Αντικειµενικοί Σκοποί της Φροντίδος – 

Χαρακτηριστικά Αντικειµενικών Σκοπών 
 

Αφού καταρτιστεί ο κατάλογος των αναγκών / προβληµάτων κατά σειρά 

προτεραιότητας, ακολουθεί το δεύτερο στάδιο του προγραµµατισµού, που είναι ο 

καθορισµός αντικειµενικών σκοπών. 

Αντικειµενικός σκοπός είναι η περιγραφή της σωµατικής, ψυχικής και 

κοινωνικής κατάστασης, στην οποία περιµένουµε να φθάσει το άτοµο µετά από 

συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα. Είναι το αποτέλεσµα που περιµένουµε σε σχέση µε 

το κάθε πρόβληµα/ανάγκη. 

Οι αντικειµενικοί σκοποί είναι γραπτοί και χρησιµεύουν σαν οδηγοί για να 

κατευθύνουν τον προγραµµατισµό και τις νοσηλευτικές παρεµβάσεις για τη 

χορήγηση της φροντίδας. 

Είναι κάτι ανάλογο µε τους σηµατοδότες στον δρόµο που µας οδηγούν σε µια 

συγκεκριµένη κατεύθυνση. Πώς θα ξέρουµε εάν φθάσαµε κάπου εάν δεν γνωρίζουµε 

προηγουµένως πού πηγαίνουµε; 

Οι αντικειµενικοί σκοποί µας δίνουν τη βάση για να διαπιστώσουµε την 
πρόοδο του αρρώστου. Αποτελούν τα κριτήρια για να ελέγξουµε τα αποτελέσµατα 
της φροντίδας που δώσαµε. 

 
Χαρακτηριστικά Γνωρίσµατα Αντικειµενικών Σκοπών 
 

Προκειµένου να λειτουργήσουν σωστά και αποτελεσµατικά οι αντικειµενικοί σκοποί 

(Α.Σ.) πρέπει να έχουν τα πιο κάτω χαρακτηριστικά γνωρίσµατα: 

1. Να έχουν κέντρο τον άρρωστο άτοµο και τα προβλήµατά του. 

2. Να είναι συγκεκριµένοι. 

3. Να µπορούν να µετρηθούν. 

4. Να είναι ρεαλιστικοί, πραγµατοποιήσιµοι, προσγειωµένοι. 

5. Να καθορίζονται χρονικά. 

6. Να είναι γραπτοί. 

 

1. Ενας αντικειµενικός σκοπός έχει κέντρο το άτοµο / άρρωστο όταν γράφεται 

όπως αφορά το άτοµο και όχι τον νοσηλευτή. Υπάρχει µια τάση να διατυπώνονται 

οι Α.Σ. περιγράφοντας µια νοσηλευτική ενέργεια αντί για το αποτέλεσµα που 



περιµένουµε για τον άρρωστο. Εάν πούµε ''Να διδάξουµε τον άτοµο να τρώει 

µόνος του'' η έµφαση είναι στη νοσηλευτική ενέργεια "να διδάξουµε'' αλλά το 

επιθυµητό αποτέλεσµα είναι διαφορετικό. Η σωστή διατύπωση του πιο πάνω Α.Σ. 

είναι ''Το άτοµο να µπορεί να τρώει µόνο του σε χρονικό διάστηµα ενός µηνός''. Ο 

Α.Σ. έχει κέντρο το άτοµο και περιγράφει το αναµενόµενο αποτέλεσµα. Στη 

διατύπωση του Α.Σ. θα βοηθηθεί ο νοσηλευτής εάν αρχίζει µε φράσεις όπως: ο 

άρρωστος θα... ή το άτοµο να είναι ικανό να... 

2. Να είναι συγκεκριµένος: Στην διατύπωση του Α.Σ. να χρησιµοποιούνται 

καθαρές και συγκεκριµένες λέξεις µε ξεκαθαρισµένη έννοια. Παράδειγµα σκοπών 

που δεν είναι σαφείς: 

- Να συνέλθει από το εγκεφαλικό επεισόδιο 

- Να συνέλθει από το υπογλυκαιµικό κώµα. 

Τέτοιοι σκοποί είναι πολύ ευρείς για να δώσουν συγκεκριµένη κατεύθυνση ή 

να µπορούν να µετρηθούν και ελεγχθούν τα αποτελέσµατά τους. Αντίθετα, ο 

πιο κάτω Α.Σ. είναι συγκεκριµένος και σαφής: 

- Να µπορεί να ανοιγοκλείνει τα δάκτυλα του ηµιπληγικού άνω άκρου, 

ελεύθερα, σε 72 ώρες. 

3. Να µπορεί να µετρηθεί: Να διατυπώνεται έτσι ώστε να µπορούµε να 

µετρήσουµε, να διαπιστώσουµε εάν έχει επιτευχθεί. Ο καλύτερος τρόπος για την 

επιτυχία του χαρακτηριστικού αυτού είναι η παρατήρηση και περιγραφή 

συγκεκριµένης συµπεριφοράς του ατόµου και η περιγραφή της αλλαγής που 

περιµένουµε σε σχέση µε τη συµπεριφορά αυτή. Προς το σκοπό αυτό πρέπει να 

χρησιµοποιούνται ρήµατα που δείχνουν πράξη και να περιγράφεται το 

αποτέλεσµα που περιµένουµε. Τι θα δούµε να κάνει ο άρρωστος. 

Σε άρρωστη µε µαστεκτοµή στην οποία περιµένουµε τη σταδιακή άσκηση και 

χρησιµοποίηση του αντίστοιχου άνω άκρου περιγράφει ακριβώς τι περιµένουµε: 

Η άρρωστη να µπορεί να κτενίζεται µόνη της µετά από δύο 24ωρα. Είναι 

συγκεκριµένη συµπεριφορά την οποία µπορούµε να µετρήσουµε. 

4. Να είναι πραγµατοποιήσιµος, ρεαλιστικός: Για να είναι ο Α.Σ. 

πραγµατοποιήσιµος, πρέπει να βασιστεί στις ικανότητες του ατόµου, οι οποίες 

προέκυψαν από τις πληροφορίες που συγκεντρώθηκαν στην αξιολόγηση, τόσο 

την αρχική όσο και τη συνεχή και καθηµερινή και ιδιαίτερα σε σχέση µε την 

συγκεκριµένη ηµέρα που καταρτίζεται το πρόγραµµα της φροντίδας του. 

Χρειάζεται να υπολογίσουµε τις δυνατότητες και αδυναµίες του ατόµου, τις 

γνώσεις, την αντίληψη, τη θέληση, το θάρρος, τη δεξιοτεχνία, το χαρακτήρα 

καθώς και τη βοήθεια και συµπαράσταση που έχει από το περιβάλλον του. Όσο 



περισσότερο συµµετέχει το άτοµο και η οικογένεια, τόσο πιο ρεαλιστικοί θα είναι 

οι Α.Σ. 

Προκειµένου να κρίνουµε κατά πόσον και πότε θα µπορέσει το άτοµο να κάνει 

µόνο του την Ινσουλίνη, όλοι οι πιο πάνω παράγοντες πρέπει να υπολογιστούν. 

∆ιαφορετική προετοιµασία θα χρειαστεί το άτοµο που δεν βλέπει ή παρουσιάζει 

αστάθεια στις κινήσεις ή ακόµη έχει κάποιο υπερβολικό φόβο. Χρειάζεται 

περισσότερος χρόνος και ιδιαίτερη προετοιµασία. Άρα για να είναι ο Α.Σ. 

ρεαλιστικός και πραγµατοποιήσιµος, πρέπει να αντιµετωπιστούν πρώτα οι 

καταστάσεις αυτές. Εάν λοιπόν τοποθετηθεί ο Α.Σ. στις πιο 

πάνω περιπτώσεις όπως σε κάθε άλλη, δεν θα είναι πραγµατοποιήσιµος. Εάν 

γράφω: 'Ό άρρωστος να είναι σε θέση να κάνει µόνος του την Ινσουλίνη σε δύο 

ηµέρες'' ο Α.Σ. θα βρίσκεται εκτός πραγµατικότητας και δεν θα µπορεί να 

επιτευχθεί. 

5. Να καθορίζεται χρονικά: Να γράφεται σε πόσο χρονικό διάστηµα 

περιµένουµε να επιτευχθεί ο σκοπός που τέθηκε. αυτό µας βοηθάει να ελέγξουµε 

την πρόοδο του αρρώστου, πάντοτε µε κάποια ευελιξία και όχι απόλυτα. Αυτό θα 

εξαρτηθεί και από τους παράγοντες που αναφέρθηκαν στα προηγούµενα, αλλά 

και από απρόβλεπτους παράγοντες που µπορεί να µεσολαβήσουν, όπως µια 

επιδείνωση της γενικής κατάστασης, µια επιπλοκή κλπ. 

6. Να είναι γραπτός: Είναι απαραίτητο να είναι γραπτός ο Α.Σ. διότι: 1. Μπορεί 

να χρησιµοποιηθεί από όλους όσους ασχολούνται µε τον άρρωστο, 2. Φαίνεται η 

επιστηµονική νοσηλευτική εργασία, 3. Εξασφαλίζεται η συνέχεια της φροντίδας 

µε περισσότερη ασφάλεια, αφού η µνήµη δεν έχει απόλυτη ακρίβεια. 

Οι αντικειµενικοί σκοποί δεν παρουσιάζουν πάντοτε βελτίωση στην 

κατάσταση του αρρώστου. Στους αρρώστους που βρίσκονται στο τελικό στάδιο της 

ζωής έχουν διαφορετικό περιεχόµενο αφού δεν σκοπεύουν απαραίτητα στην 

βελτίωση της υγείας αλλά στην εξασφάλιση όσο το δυνατό πιο ανώδυνου τέλους. 

Παραδείγµατα: 

- Ο άρρωστος να έχει την ευκαιρία να µιλήσει για τον θάνατο 

- Να περιοριστεί ο πόνος του αρρώστου. 

 Λέξεις ή ρήµατα που µπορούν να χρησιµοποιηθούν πιο αποδοτικά στη 

διατύπωση των Α.Σ. είναι: 

-Να επαναλάβει (τις ασκήσεις που διδάχθηκε) 

-Να γράφει (τα φαγητά που πρέπει να αποφεύγει) 

-Να απαριθµήσει 

-Να διαπιοτώσει 



- Να ονοµάσει 

- Να συγκρίνει 

- Να ξεχωρίσει 

Ρήµατα που πρέπει να αποφεύγονται διότι είναι ασαφή: 

 Να µάθει 

 Να καταλάβει 

 Να πιστέψει 

 Να αντιληφθεί 

 Όλα αυτά είναι αόριστα και δεν µπορούν να µετρηθούν ή να ελεγχθούν5. 

 Την ιεράρχηση  των προβληµάτων ακολουθεί η αντίστοιχη διατύπωση 

συγκεκριµένων νοσηλευτικών σκοπών, δηλαδή προσδιορισµός των θετικών 

αποτελεσµάτων που πρέπει να επιδιώξι η νοσηλευτική φροντίδα για την υγεία του 

αρρώστου. Αναφέρονται αντιπροσωπευτικά µερικά παραδείγµατα: 

 Ανακούφιση του πόνου 

Πρόληψη κατακλίσεων 

Βελτίωση της κυκλοφορίας των κάτω άκρων 

Αύξηση της κυκλοφορίας των κάτω άκρων 

Αύξηση των προσλαµβανοµένων υγρών από 1,5 σε 2,5 λίτρα το 24ωρο 

Έγερση από το κρεβάτι χωρίς βοήθεια 

Αποφυγή δραστηριοτήτων που προκαλούν ασθµαίνουσα αναπνοή και αύξηση 

των σφίξεων πάνω από 80 στο 1΄. 

Από τα παραδείγµατα αυτά διαφαίνεται ότι το πρόγραµµα νοσηλείας 

αναφέρεται όχι µόνο σε παρόντα προβλήµατα π.χ. τον πόνο, αλλά και σε επικείµενα 

όπως είναι ο κίνδυνος δηµιουργίας κατακλίσεων ή θροµβοφλεβίτιδας ακόµη και στην 

ετοιµασία για της έξοδο από το νοσοκοµείο όπως η αυτοφροντίδα χωρίς βοήθεια. Οι 

σκοποί µπορεί να είναι βραχυπρόθεσµοι ή µακροπρόθεσµοι. 

Επειδή για έναν άρρωστο µπορεί να διατυπωθούν περισσότερες από µία 

νοσηλευτικές διαγνώσεις, πρέπει κάθε νοσηλευτικός σκοπός να σχετίζεται µε µια 

συγκεκριµένη νοσηλευτική διάγνωση και να είναι συµβατός και µε τη θεραπευτική 

αγωγή. 

Σηµαντική θέση στον προγραµµατισµό έχει ο καθορισµός κριτηρίων 

αξιολόγησης των αποτελεσµάτων των νοσηλευτικών παρεµβάσεων. Τα κριτήρια 

αυτά: 

• Κατευθύνουν την επιλογή των νοσηλευτικών παρεµβάσεων. 

• Ορίζουν ένα χρονοδιάγραµµα για τις προγραµµατισµένες 

δραστηριότητες που πρέπει να επιτευχθούν. 



• Αποτελούν βάση για αξιολόγηση της εκπλήρωσης των σκοπών. 

• ∆ίνουν στον άρρωστο και τον νοσηλευτή ένα αίσθηµα ικανοποίησης. 

∆ιευκολύνονται στη διατύπωση των κριτηρίων αυτών οι νοσηλευτές όταν 
θέτουν τα εξής ερωτήµατα: 

- Πως θα φαίνεται ή θα συµπεριφέρεται ο άρρωστος αν ο επιθυµητός σκοπός 

εκπληρωθεί; Και 

- Τι πρέπει να κάνει ο άρρωστος και πόσο καλά πρέπει να το κάνει για να 

θεωρηθεί ότι εκπληρώθηκε ο συγκεκριµένος σκοπός, δηλαδή λύθηκε το πρόβληµνα 

µε τις νοσηλευτικές παρεµβάσεις που έγιναν; 

Τα κριτήρια αξιολόγησης των αποτελεσµάτων πρέπει να σχετίζονται µε τους 

τεθέντες σκοπούς, να εκφράζουν επιθυµητές και µετρήσιµες καταστάσεις ή 

συµπεριφορές υγείας στα πλαίσια των δυνατοτήτων και ορίων του αρρώστου, 

συµπεριλαµβάνοντας βιολογικές, ψυχολογικές, κοινωνικές και πνευµατικές απόψεις 

καθώς και γνώσεις και δεξιότητες που σχετίζονται µ’ αυτές τις καταστάσεις υγείας. 

Παραδείγµατα κριτηρίων αξιολόγησης αποτελεσµάτων: 

• Ο άρρωστος περιγράφει τους παράγοντες που βελτιώνουν και εκείνους 

που χειροτερεύουν την περιφερειακή κυκλοφορία του αίµατος. 

• ∆εν εµφανίζει ασθµατική αναπνοή κατά τις δραστηριότητες. 

• Οι σφύξεις  και η αρτηριακή του πίεση παραµένουν σταθερές στο επίπεδο 

των 80 σφύξεων σε 1 λεπτό και 124/80mmHg αντίστοιχα. 

• Η θερµοκρασία του δέρµατος και στα δύο άκρα είναι ίδια και 

φυσιολογική, όµοια µε τη θερµοκρασία του σώµατος. 

Αφού καθορισθούν οι νοσηλευτικές διαγνώσεις, οι σκοποί µε σχετική 
ιεράρχηση και τα κριτήρια αξιολόγησης του βαθµού εκπλήρωσης των σκοπών, 
ακολουθεί η επιλογή των νοσηλευτικών παρεµβάσεων, δηλαδή των πράξεων και 
εκείνων που συστήνονται στον άρρωστο για την καλύτερη πραγµατοποίηση των 
τεθέντων σκοπών.  

Όλος ο προγραµµατισµός πρέπει να γράφεται ως σχέδιο νοσηλευτικής 

φροντίδας του συγκεκριµένου αρρώστου από την στιγµή της εισαγωγής του στην 

υπηρεσία φροντίδας υγείας. Αναθεωρείται και αναπροσαρµόζεται κατά τη διάρκεια 

της παραµονής του ανάλογα µε τις µεταβολές στην κατάσταση του και τις 

αξιολογήσεις της εκπλήρωσης των σκοπών. Οι σκοποί ενός γραπτού σχεδίου  

φροντίδας είναι: 

- Η εξατοµίκευση της νοσηλείας κάθε αρρώστου 

- Η διατήρηση επικοινωνίας και συντονισµός των ενεργειών των νοσηλευτών 

για τη συνεχόµενη φροντίδα του. 

- Η καθοδήγηση των νοσηλευτών σχετικά µε ποια προβλήµατα και ποιες 

παρεµβάσεις χρειάζονται καταγραφή και τεκµηρίωση. 



- Η παροχή πλαισίου αναφοράς για την κατανοµή και ανάθεση της φροντίδας 

µεταξύ των µελών της νοσηλευτικής µονάδας. 

- Η ενσωµάτωση οδηγιών που πρέπει να δοθούν στον άρρωστο ή σε µέλη της 

οικογένειάς του, τόσο για την παραµονή του στο νοσοκοµείο όσο και για την έξοδο 

του και επιστροφή στο σπίτι.3 
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 Το στάδιο της εφαρµογής είναι ακριβώς η υλοποίηση όσων 
προγραµµατίστηκαν µε σκοπό την αντιµετώπιση των προβληµάτων που 
διατυπώθηκαν.5 Η εφαρµογή των νοσηλευτικών οδηγιών όπως διατυπώνονται στο 
πρόγραµµα φροντίδας. Οι νοσηλευτές προχωρούν στην εκτέλεση του προγράµµατος 
νοσηλευτικής φροντίδας για τον συγκεκριµένο άρρωστο, ενώ ταυτόχρονα συνεχίζουν 
να συλλέγουν και να εκτιµούν νέα στοιχεία, να σχεδιάζουν, εκτελούν και αξιολογούν 
νέες παρεµβάσεις. 
  Η εφαρµογή του προγράµµατος αποσκοπεί στην ολική φροντίδα του 
αρρώστου, διότι λαµβάνει υπόψη τις σωµατικές, ψυχολογικές, κοινωνικές, 
πνευµατικές, πολιτιστικές, οικονοµικές και αποκαταστικές ανάγκες του και 
συµβάλλει στη µερική και πλήρη βελτίωση της υγείας του. Περιλαµβάνει 
συστηµατική προληπτική φροντίδα για την εξουδετέρωση επικείµενων κινδύνων, 
όπως είναι επιπλοκές της ασθενείας, λάθη στη χορήγηση φαρµάκων ή άλλες 
θεραπευτικές εφαρµογές, νοσοκοµειακές λοιµώξεις ή ατυχήµατα. Επίσης 
ενσωµατώνει όλες τις διαστάσεις της νοσηλευτικής φροντίδας του αρρώστου που 
εκτείνονται και πιο πέρα από την αντιµετώπιση των άµεσων αναγκών και 
προβληµάτων του. Τέτοιες διαστάσεις είναι η διδασκαλία της υγείας ή της 
δηµιουργικής ζωής µέσα στα όρια µιας αναπηρίας που τυχόν δηµιουργήθηκε, η 
διατήρηση και προαγωγή της ψυχικής υγείας, η καλλιέργεια των διαπροσωπικών 
ικανοτήτων του και η προώθηση της ωρίµανσης της προσωπικότητάς του.3 
   Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις µπορεί να αναφέρονται:  

1. Σε παρατηρήσεις (π.χ. λήψη ζωτικών σηµείων) 

2. Σε πράξεις, ενέργειες (αλλαγή τραυµάτων, καθαριότητα, αλλαγή θέσης του 

αρρώστου) 

3. Σε διδασκαλία- ενηµέρωση. 



Προκειµένου όµως οι παρεµβάσεις αυτές να είναι αποτελεσµατικές πρέπει να 
έχουν ορισµένα χαρακτηριστικά και να πληρούν συγκεκριµένους κανόνες. 

Οι νοσηλευτικές πράξεις ή παρεµβάσεις έχουν τα ακόλουθα χαρακτηριστικά:  

 

1. Σχετίζονται µε γνώσεις και δεξιότητες των νοσηλευτών, έχουν σκοπό και 

επιστηµονική βάση- στηρίζονται σε επιστηµονικές γνώσεις. 

Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις πρέπει να αντανακλούν γνώσεις από την 

ανθρώπινη βιολογία, νοσολογία, παθοφυσιολογία καθώς και γνώσεις ψυχολογίας και 

κοινωνιολογίας. Στην ουσία αποτελούν απόρροια και συνδυασµό όλων αυτών των 

γνώσεων.  

2.Να είναι εξατοµικευµένες  

Οι παρεµβάσεις να εξατοµικεύονται και να είναι ανάλογες µε το βαθµό και 
την ένταση της ανάγκης στο συγκεκριµένο άτοµο για το οποίο προγραµµατίζεται η 
φροντίδα. Ο σκοπός των παρεµβάσεων είναι να ανακουφίσουν το συγκεκριµένο 
άτοµο από την ανάγκη και να λύσουν το πρόβληµα, όπως παρουσιάζεται σε κάθε 
άτοµο ξεχωριστά. Για την αντιµετώπιση της ίδιας ανάγκης µπορεί να χρειαστούν 
διαφορετικές παρεµβάσεις σε διαφορετικά άτοµα. 

3.Να εξασφαλίζουν θεραπευτικό περιβάλλον. 
Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις πρέπει να σκοπεύουν στην προστασία του 

αρρώστου από φυσικούς και ψυχολογικούς κινδύνους που µπορούν να τον βλάψουν. 

Η εξασφάλιση βοήθειας για ασφαλή µετακίνηση σου αρρώστου, η φροντίδα για την 

προσαρµογή των συνθηκών του σπιτιού µε σκοπό την αντιµετώπιση της αναπηρίας 

του κ.α, είναι ενέργειες που έχουν σκοπό να προστατεύσουν τον άρρωστο από 

φυσικούς κινδύνους. Πολλές όµως είναι και οι ενέργειες που αποσκοπούν στην 

ψυχολογική ασφάλεια του ατόµου. Η προεγχειρητική διδασκαλία αλλά και κάθε 

διδασκαλία και ενηµέρωση, είναι ενέργεια που καλύπτει σωµατικές και ψυχολογικές 

ανάγκες και δηµιουργεί θεραπευτικό περιβάλλον. Και µόνο η παρουσία του 

καταρτισµένου και πρόθυµου να βοηθήσει νοσηλευτή κοντά στο άτοµο είναι πολλές 

φορές θεραπευτική. 

4. Να δίνουν ευκαιρίες για διδασκαλία και µάθηση. 

Ο νοσηλευτής πρέπει πάντοτε να διερωτάται: «Τι χρειάζεται να µάθει αυτό το 

άτοµο;». Είναι ελάχιστα, εάν υπάρχουν, τα άτοµα που δεν έχουν καθόλου ανάγκη για 

διδασκαλία και ενηµέρωση. Οι συγκεκριµένες ανάγκες για µάθηση που 

διαπιστώθηκαν για το κάθε άτοµο, πρέπει να σηµειώνονται το πρόγραµµα 

νοσηλευτικής φροντίδος και να καθορίζονται οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις για την 

ικανοποίησή τους.  

5. Να συµβαδίζουν µε το θεραπευτικό πρόγραµµα και να συντονίζονται µε 

τις προσπάθειες των υπολοίπων µελών της Υγειονοµικής Οµάδος. 



Ο συντονισµός είναι ένα από τα σπουδαιότερα καθήκοντα του νοσηλευτή. 

Μπορούµε να  πούµε ότι η Νοσηλευτική είναι η µοναδική επιστήµη που µπορεί να 

αναλάβει αυτόν συντονιστικό ρόλο, αφού είναι και η µοναδική που φιλοδοξεί αν 

φροντίσει το άτοµο σαν ενιαίο βιοψυχοκοινωνικό σύνολο.    

Για να συντονιστεί όµως ο νοσηλευτής, είναι απαραίτητο να γνωρίζει ποιες 

υπηρεσίες προσφέρονται, καθώς και τα µέσα και τους τρόπους που πρέπει να 

χρησιµοποιεί προκειµένου να τις εξασφαλίσει. Η ανταλλαγή γνώσεων, απόψεων 

προγραµµάτων και παρατηρήσεων µεταξύ των νοσηλευτών, αλλά και των άλλων 

µελών της υγειονοµικής οµάδος, είναι απαραίτητη. Οι σκοποί που δηµιουργούνται µε 

τη προσπάθεια και την συνεργασία όλων είναι πραγµατικά εξατοµικευµένοι και 

έχουν κέντρο τον άνθρωπο, οπότε και οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις που 

προγραµµατίζονται είναι αποτελεσµατικές, ολοκληρωµένες και ασφαλείς. 

Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις µπορεί αν είναι: καθαρά νοσηλευτικές και να 

γίνονται µε πρωτοβουλία του υπευθύνου για τη φροντίδα του ατόµου νοσηλευτή, 

µπορεί να έχουν σκοπό τη διεκπεραίωση ιατρικής θεραπευτικής αγωγής ή ακόµη να 

αναφέρονται σε σχέσεις συνεργασίας και συντονισµού µε άλλες υπηρεσίες. 

Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις όπως και όλη η νοσηλευτική διεργασία 

αναφέρονται γραπτά στο πρόγραµµα φροντίδας του άτοµου από τον υπεύθυνο 

νοσηλευτή και έχουν µορφή «νοσηλευτικών οδηγιών» τις οποίες οφείλουν να 

ακολουθήσουν και να διεκπεραιώσουν όλοι οι νοσηλευτές που θα ασχολούνται µε το 

συγκεκριµένο άτοµο κατά τη διάρκεια του 24ωρου. 

Οι νοσηλευτικές οδηγίες, κατά του Canong πρέπει:  

1.    Να είναι κατανοητές, καθαρές, συγκεκριµένες  

2. Να διεκπεραιώνονται συστηµατικά, µε ευσυνειδησία. 

3. Να διεκπεραιώνονται ακριβώς όπως είναι γραµµένες, εκτός εάν η 

κατάσταση του αρρώστου αλλάξει. 

4. Να είναι σεβαστές από όλους τους νοσηλευτές, όπως ακριβώς και οι 

ιατρικές οδηγίες. 

5. Ο νοσηλευτής που γράφει τις οδηγίες να είναι υπεύθυνος και ικανός να 

προγραµµατίσει τη φροντίδα του ατόµου και να καθορίσει τις νοσηλευτικές 

παρεµβάσεις. Αυτό δεν µπορεί να αµφισβητείται από τους άλλους 

νοσηλευτές.5 

6. Προσαρµόζονται στο νοσηλευόµενο άτοµο, δηλαδή επηρεάζονται από τις 

πεποιθήσεις, τις αξίες, την ηλικία, την κατάσταση της υγείας του και το 

περιβάλλον. 



7. Είναι ασφαλείς. Νοσηλευτές και άρρωστοι χρειάζεται να παίρνουν 

προφυλακτικά µέτρα για πρόληψη βλαβών στην υγεία. Π.χ. κατά την 

αλλαγή τραύµατος ο νοσηλευτής χρησιµοποιεί άσηπτη τεχνική για 

πρόληψη µόλυνσης/ λοίµωξης. 

8. Περιλαµβάνουν όλο και περισσότερα στοιχεία διδασκαλίας, θεραπευτικού 

διαλόγου, ψυχολογικής υποστήριξης και ανακούφισης. Αυτές οι αυτόνοµες 

νοσηλευτικές ενέργειες µπορούν να αυξήσουν την αποτελεσµατικότητα 

µιας ειδικής νοσηλευτικής πράξης. 

9. Εφαρµόζονται κατά τρόπο ολιστικό. 

10. Μεταβιβάζουν σεβασµό προς την αξιοπρέπεια και ενισχύουν την 

αυτοεκτίµησή του µε την εξασφάλιση µοναχικότητας κατά τις νοσηλείες 

και ενθάρρυνσή σου να παίρνει αποφάσεις για τη φροντίδα της υγείας του. 

11.  Ενθαρρύνουν την ενεργητική συµµετοχή του στην εκτέλεση των 

νοσηλευτικών πράξεων, όσο το επιτρέπει η υγείας του. Αυτό αυξάνει το 

αίσθηµα της ανεξαρτησίας και του ελέγχου της κατάστασής του. 

12. Όσες απορρέουν από ιατρική οδηγία- εξαρτηµένες νοσηλευτικές πράξεις- 

πρέπει να διεκπεραιώνονται µε ακρίβεια εκτός της περιπτώσεως που 

θεωρηθεί µη µόνιµη και ανασφαλής για τον άρρωστο. Τότε πρέπει να 

συζητούνται µε τον προϊστάµενο νοσηλευτή και/ ή µε τον γιατρό. 

13.  Για όλες τις νοσηλευτικές τους πράξεις, υπεύθυνοι και υπόλογοι είναι οι 

νοσηλευτές. 

Η εφαρµογή του προγράµµατος νοσηλείας απαιτεί από τους νοσηλευτές άρτια 

επιστηµονική κατάρτιση, καθώς και διανοητικές, διαπροσωπικές, οργανωτικές και 

τεχνικές δεξιότητες. Ιδιαίτερα, η υπεύθυνη λήψη και εκτέλεση αποφάσεων, η 

παρατηρητικότητα και η επικοινωνία µε κάθε τρόπο και µέσο, είναι σηµαντικές 

δεξιότητες που συµβάλλουν στην αποτελεσµατικότητα των πράξεων. 

Συχνά ο νοσηλευτής που καταρτίζει το σχέδιο της νοσηλευτικής φροντίδας 

δεν µπορεί και να εφαρµόσει όλες τις παρεµβάσεις. Χρειάζεται βοήθεια σε πολλές 

περιπτώσεις. Μερικές νοσηλευτικές πράξεις µπορούν µα ανατεθούν σε άλλα µέλη 

του προσωπικού. Μη παρεµβατικές πράξεις, όπως είναι περιποίηση του δέρµατος, 

βοήθεια του αρρώστου κατά την έγερση και τη βάδιση ή και κατά την εκτέλεση της 

καθηµερινής υγιεινής φροντίδας, µπορούν να ανατεθούν σε βοηθητικό νοσηλευτικό 

προσωπικό. Ανάθεση νοσηλευτικών πράξεων δε σηµαίνει ότι ο νοσηλευτής δεν 

ασχολείται ποτέ µε την άµεση φροντίδα του αρρώστου. Αντίθετα, επιλέγει και 

εκτελεί τις πιο δύσκολες και σύνθετες νοσηλείες, που απαιτούν τις δικές του 

επιστηµονικές γνώσεις και προηγµένες δεξιότητες. Το νοσηλευτικό προσωπικό, στο 



οποίο αναθέτονται ορισµένες φροντίδες, χρειάζεται διδασκαλία, επίβλεψη και 

αξιολόγηση.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 
 

Η  εκτίµηση αποτελέσµατος αποτελεί το τέταρτο στάδιο της Νοσηλευτικής 

∆ιεργασίας και περιλαµβάνει την κρητική της ποιότητος της Νοσηλευτικής φροντίδος 

που δόθηκε και την αποτελεσµατικότητά της σε σχέση µε τους αντικειµενικούς 

σκοπούς. Η φάση αυτή της νοσηλευτικής διεργασίας περιλαµβάνει αξιολόγηση των 

αποτελεσµάτων της φροντίδας και της προόδου του αρρώστου για ανάρρωση µε 

βάση πάντα τους αντικειµενικούς σκοπούς και τα προδιατυπωµένα κριτήρια 

αξιολόγησης των αποτελεσµάτων. Ακόµη, επισηµαίνει και τα σηµεία εκείνα όπου η 

φροντίδα χρειάζεται αναθεώρηση και αναπροσαρµογή. Αν ήταν αποτελεσµατική πώς 

θα µπορούσε να βελτιωθεί.3 

Η αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της νοσηλείας επιτυγχάνεται µε την 

παρατήρηση του αρρώστου, την επικοινωνία µε τον ίδιο, µε την οικογένειά του και τη 

νοσηλευτική οµάδα, καθώς και µε αντικειµενικές µετρήσεις και εξετάσεις όπως η 

λήψη ζωτικών σηµείων. 

Η αξιολόγηση είναι ολόκληρη διαδικασία και πρέπει να ακολουθεί 

ορισµένους κανόνες. Ειδικότερα: 

Προγραµµατίζεται 

Γίνεται βάση των αντικειµενικών σκοπών της φροντίδας  

Είναι αντικειµενική 

Υποβάλλεται σε επαλήθευση 

Αποτελεί οµαδική νοσηλευτική προσπάθεια 

Είναι συγκεκριµένη, δηλαδή εντοπίζει θετικά σηµεία και αδυναµίες, επιτυχίες και 

παραλείψεις 

Παρέχει ποσοτικές µετρήσεις 

Προσφέρει χρήσιµες πληροφορίες.  

Η διεργασία της αξιολόγησης περιλαµβάνει πέντε στάδια: 

1. Καθορισµό κριτηρίων αξιολόγησης ( στη φάση του προγραµµατισµού). 

2. Εκτίµηση της κατάστασης του αρρώστου και σύγκριση των ευρηµάτων 

µε  καθορισµένα κριτήρια. 

3. ∆ιατύπωση των συµπερασµάτων. 

4. Αναγνώριση των αιτίων, γιατί δεν επέδρασε θετικά ωρισµένη παρέµβαση 

στον άρρωστο. 

5. Επανεκτίµηµη του αρρώστου και τροποποίηση του προγράµµατος 

νοσηλείας  



Το πρόγραµµα της νοσηλευτικής φροντίδας του αρρώστου είναι δυναµικό, 

ελαστικό και δέχεται τροποποιήσεις όταν: 

α) Αποδεικνύεται ανεπαρκές στη βοήθεια του αρρώστου για την εκπλήρωση        

των τεθέντων αντικειµενικών σκοπών.                                       

β) Η κατάσταση του αρρώστου παρουσιάζει αλλαγές. 

γ) Οι νοσηλευτές έχουν συµπληρωµατικά στοιχεία ως προς τις δυνατότητες  

και τις αδυναµίες του αρρώστου για ανάρρωση ή απέκτησαν νέες 

επιστηµονικές γνώσεις και θεωρούν απαραίτητη  την ενσωµάτωση των νέων 

αυτών δεδοµένων στο πρόγραµµα της νοσηλείας. Π.χ. το πρόγραµµα 

νοσηλευτικής φροντίδας αρρώστου σε κατάσταση διαβητικού κώµατος 

χρειάζεται αναθεώρηση και αναπροσαρµογή. Όταν αναταχθεί και συνέλθει ο 

άρρωστος από κώµα, οπότε µπορεί να συνεργαστεί µε το νοσηλευτή και να 

ωφεληθεί από διδασκαλία σχετική µε το πρόγραµµα της υγείας του. 

Αναφέρονται και ορισµένα γενικώς παραδεκτά κριτήρια αξιολόγησης 

(standards) της ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας που διατυπώθηκαν από τον 

Αµερικανό Νοσηλευτικό Σύνδεσµο µε αρκετή ευρύτητα ώστε να χρησιµοποιούνται 

για όλες τις κατηγορίες ασθενών και έχουν σχάση µε τα στάδια της νοσηλευτικής 

διεργασίας: 

Προγραµµατισµός 

νοσηλείας  

 

 

 

Νοσηλευτική 

διεργασία  

 

Εκτίµηση αρρώστου  

 

 

 

 

Νοσηλευτική διάγνωση 

 

 

 

Κριτήρια 

 

1.Η συλλογή πληροφοριών για την 

κατάσταση του αρρώστου είναι συστηµατική και 

συνεχής.  

Οι πληροφορίες είναι προσιτές και διαθέσιµες 

στους αρµόδιους και τηρούνται γραπτές. 

 

 2. Η νοσηλευτική διάγνωση του αρρώστου 

προκύπτει από τις πληροφορίες για την κατάστασή 

του. 

3. Το πρόγραµµα νοσηλευτικής φροντίδας  

περιλαµβάνει σκοπούς που προέρχονται από τη 

νοσηλευτική διάγνωση. 

4. Το πρόγραµµα της νοσηλείας καθορίζει 

προτεραιότητες και συγκεκριµένες παρεµβάσεις για 

την εκπλήρωση των σκοπών που διατυπώθηκαν 

βάσει της νοσηλευτικής διάγνωσης του αρρώστου. 



5. Οι νοσηλείες προβλέπουν συµµετοχή του 

αρρώστου στην αποκατάσταση, διατήρηση και 

προαγωγή της υγείας του. 

6. Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις βοηθούν τον 

άρρωστο να µεγιστοποιήσει τις δυνατότητές του για 

την αντιµετώπιση των προβληµάτων της υγείας του. 

 7.Η επιτυχία ή η αποτυχία της ανάρρωσης 

κρίνεται βάσει των τεθέντων νοσηλευτικών σκοπών 

και εξετάζεται µε τη συνεργασία νοσηλευτού- 

αρρώστου. 

 8.Η αποκατάσταση ή µη αποκατάσταση της 

υγείας κρίνεται βάσει των σκοπών που τέθηκαν και 

οδηγεί σε νέα εκτίµηση του αρρώστου, νέα 

ταξινόµηση προτεραιοτήτων, διατύπωση νέων 

αντικειµενικών σκοπών και αναθεώρηση του 

προγράµµατος νοσηλείας. 

  

Η αξιολόγηση των αποτελεσµάτων των νοσηλευτικών παρεµβάσεων είναι 

σηµαντικό στάδιο της νοσηλευτικής διεργασίας, διότι βοηθάει τους νοσηλευτές να 

διαπιστώσουν κατά πόσο η φροντίδα ήταν αποτελεσµατική και αν πρέπει να 

αναθεωρηθεί. 

Η ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας του αρρώστου εξαρτάται άµεσα από 

την προσωπικότητα των νοσηλευτών καθώς και από τη σωστή εφαρµογή της 

µεθόδου της νοσηλευτικής διεργασίας. Γι’ αυτό συνίσταται, οι νοσηλευτές να 

συµµετέχουν ενεργητικά στην αξιολόγηση της ποιότητας της φροντίδας, που γίνεται 

από τη νοσηλευτική διεύθυνση του ιδρύµατος. Να επωφελούνται από τα 

συµπεράσµατα, ώστε να τελειοποιούν το έργο τους και να µην παραλείπουν την 

καθηµερινή αντικειµενική αυτό-αξιολόγησή τους. 

 Με την εκτίµηση του αποτελέσµατος επιστρέφω και πάλι στα προηγούµενα 

στάδια είτε για να συνεχίσω τη φροντίδα, εάν είναι αποτελεσµατική, είτε για να την 

τροποποιήσω. Αναζητώντας να βρω πού υπάρχει έλλειψη, οδηγούµαι και πάλι στην 

αξιολόγηση. 3 

 
 
 



 

 

 

Κεφάλαιο 6 
 

 

 

 

 
 
 
 



 

 

 

ΓΕΝΙΚΑ 

 
ΠΡΟΛΟΓΟΣ – ΒΗΜΑΤΑ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΣΗ – ΙΕΡΑΡΧΗΣΗ ΤΟΥ 
ΤΥΠΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥ ΣΧΕ∆ΙΟΥ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
 

 Η σχεδίαση της νοσηλευτικής φροντίδας είναι συναρπαστική πρόκληση και 

εµπειρία, που ανταµείβει το άτοµο που την παρέχει, όταν βλέπει τα θετικά 

αποτελέσµατα των προσπαθειών του. Η σχεδίαση, όµως, εξατοµικευµένης και 

κατανοητής φροντίδας µπορεί να είναι χρονοβόρα, λόγω έλλειψης χρόνου και ικανών 

µέσων. Τα παρακάτω παραδείγµατα έχουν σκοπό να διευκολύνουν τη διαδικασία 

αυτή µε την παροχή σχεδίων νοσηλευτικής φροντίδας στη νοσηλεία ενήλικων 

ασθενών µε συνηθισµένες παθολογικά καταστάσεις. Μέσα σε κάθε σχέδιο φροντίδας 

υπάρχει κατάλογος πιθανών διαγνώσεων σε σχετικούς αιτιολογικούς παράγοντες, 

επιθυµητά αποτελέσµατα µε συγκεκριµένα κριτήρια, καθώς και κατάλογος 

ευδεικυυοµένων νοσηλευτικών πράξεων, επιλεγµένους σκοπούς και σκεπτικά.    

 Για να είναι περισσότερο αποτελεσµατικό, το τυποποιηµένο σχέδιο 

νοσηλευτικής φροντίδας πρέπει να προσαρµόζεται στις ιδιαίτερες ανάγκες του κάθε 

ασθενούς. Ακολουθεί η διαδικασία σχεδίασης εξατοµίκευσης νοσηλευτικής 

φροντίδας.  

1. ∆ιαβάστε το φύλλο εισαγωγής και το φύλλο φαρµακευτικής αγωγής του 

ασθενούς. 

2. Ανακεφαλαιώστε το ιστορικό, τα αποτελέσµατα των πρόσφατων 

εργαστηριακών εξετάσεων, τις νοσηλευτικές σηµειώσεις του τελευταίου 

48ώρου και τι ιατρικές σηµειώσεις της πορείας της νόσου. 

3. Συνοµιλήστε µε τον ασθενή και εκτιµήστε τον κλινικά, χρησιµοποιώντας 

τα µέσα που σας παρέχει οι κλινικές σας δεξιότητες ή η νοσηλευτική σας 

σχολή. 

4. Υπογραµµίστε τα παθολογικά στοιχεία που βρήκατε 

5. ∆ιαβάστε σχετικά µε τη διάγνωση του ασθενούς ένα παθολογικό ή 

χειρουργικό νοσηλευτικό πρόγραµµα. 

6. Επιλέξτε το (α) κατάλληλο (α) τυποποιηµένο (α) σχέδιο (α) φροντίδας από 

το κείµενο αυτό. 

 



7. Επιλέξτε τις νοσηλευτικές και συνόδους διαγνώσεις στο (α) κατάλληλο 

(α) σχέδιο (α) για τον ασθενή σας διαλέξτε από τους αιτιολογικούς 

παράγοντες αυτού που είναι σχετικοί και τροποποιήστε τα κατάλληλα. 

8. Ορίστε προτεραιότητες για τις νοσηλευτικής/ συνόδους διαγνώσεις. 

Χρησιµοποιώ ένα σύστηµα, όπως η ιεράρχηση αναγκών κατά Maslao. 

9. Τροποποιήστε τα επιθυµητά αποτελέσµατα έτσι ώστε να είναι µετρήσιµα 

και ρεαλιστικά για τον ασθενή σας, καθιερώστε κατάλληλες ηµεροµηνίες- 

στόχους. 

10. Επιλέξτε τον κατάλογο των νοσηλευτικών πράξεων. Αυτές που είναι 

σχετικές µε τη φροντίδα του ασθενούς σας, προσθέστε ή τροποποιήστε τις 

έτσι ώστε, να ανταποκρίνονται στις ανάγκες του συγκεκριµένου ασθενούς, 

συµπεριλάβετε φάρµακα, θεραπευτικές µεθόδους, προτιµήσεις του 

ασθενούς και πράξεις που θα διευκολύνουν την επίτευξη των επιθυµητών 

αποτελεσµάτων. 

Παρακάτω συνοψίζονται τα εξής παραδείγµατα από τρία βασικά συστήµατα 

και καταστάσεις ασθενών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7 

 

 



Αντικείµενο 

της έρευνας 
 

 Στα πλαίσια της πτυχιακής µας εργασίας, διεξήχθη έρευνα στα νοσοκοµεία 

Βενιζέλειο και Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου και αφορά το νοσηλευτικό 

προσωπικό ΠΕ, ΤΕ ή ∆Ε κατηγορίας. 

 Στους νοσηλευτές και των τριών κατηγοριών το αντικείµενο της έρευνας 

περιλαµβάνει την εκπαιδευτική τους κατάρτιση, την επαγγελµατική τους πορεία ως 

προς την εφαρµογή της νοσηλευτικής διάγνωσης και τέλος τις προσδοκίες, επιθυµίες 

που εκφράζουν για το µέλλον σε σχέση όχι µόνο µε την περαιτέρω ενηµέρωση τους 

για το θέµα αλλά και διαλέγοντας τρόπους ενηµέρωσης. 

 

 

 Στόχοι της έρευνας:  

 

 Οι στόχοι που συγκεκριµενοποιούν το αντικείµενο της έρευνας είναι οι εξής: 

 

Α) Ως προς τη διερεύνηση της υπάρχουσας κατάστασης σε σχέση µε την παρούσα 

κατάσταση επιπέδου γνώσεων και την εφαρµογή της Ν. ∆. 

 

Β) Ως προς τη διερεύνηση των προοπτικών βελτίωσης της υπάρχουσας κατάστασης. 

 

Γ) Ως προς τη διερεύνηση καταγραφής απόψεων σχετικά µε την εφαρµογή της στα 

ελληνικά νοσοκοµεία. 

 

∆) Ως προς τη διερεύνηση ειλικρινούς ενδιαφέροντος. 



 

 

 

 

Μεθοδολογία  της  έρευνας. 

       Μέθοδος  -  Υλικό. 
 

 

Η µεθοδολογία της έρευνας αναφέρεται στο δείγµα της έρευνας, την τεχνική 

συλλογή στοιχείων, τη διεξαγωγή/ διαδικασία της έρευνας, τα όρια του υλικού που 

συλλέχθηκε και τέλος την ανάλυση των δεδοµένων. 

 

 

  Ο  ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ  ΤΗΣ  ΕΡΕΥΝΑΣ 
 

 Στην έρευνά µας ο πληθυσµός υπήρξε τυχαίος. Σε συνεργασία µε την 

∆ιευθύνουσα της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας απ’ όπου προήλθε έγκριση από την 

∆ιεύθυνση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου 

Ηρακλείου είχαµε πρόσβαση στις κλινικές του νοσοκοµείου, από όπου συλλέξαµε τις 

αναγκαίες πληροφορίες από τους νοσηλευτές. Η έρευνα διεξήχθη σε  ΠΕ, ΤΕ και ∆Ε 

νοσηλευτές που είτε αποτελούν µόνιµο προσωπικό είτε µε σύµβαση. 

 Σαφέστατα, ο πληθυσµός της έρευνας δεν αποτελεί δείγµα το οποίο είναι 

αντιπροσωπευτικό του ευρύτερου πληθυσµού των νοσηλευτών. Καθότι ναι µεν 

αναφέρεται σε 100 άτοµα, στο κάθε νοσοκοµείο, υπήρξαν όµως και ενδείξεις 

συµπλήρωσης απόψεων στο ερωτηµατολόγιο οι οποίες δεν αποτελούσαν προσωπικές 

απόψεις αυτών που το συµπλήρωναν γεγονός το οποίο δεν επιτρέπει γενικεύσεις. 

Αυτό βέβαια δεν µειώνει τη σηµασία και το ενδιαφέρον αυτής της έρευνας αν 

σκεφτεί κανείς πόσο δύσκολη είναι η συµπλήρωση ερωτηµατολογίων σε ώρες 

φόρτου εργασίας. Υπήρξε βέβαια ένας σηµαντικά µεγάλος αριθµός νοσηλευτών που 

συµπλήρωσαν το επικείµενο ερωτηµατολόγιο µε ιδιαίτερη προσοχή και αφοσίωση. Η 

συνάντηση µε τους νοσηλευτές και προϊσταµένες των τµηµάτων είναι µια 

αναπάντεχη συγκυρία η οποία µας έδωσε την ευκαιρία να γνωρίσουµε ένα σηµαντικό 

αριθµό ανθρώπων που έχουν «ιστορικό» εφαρµογής Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης 

προσπαθώντας να αναδείξει κάποιες ενδιαφέρουσες πτυχές και όψεις του θέµατος. 

 



  

 

  Η ΤΕΧΝΙΚΗ ΣΥΛΛΟΓΗ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ 
 

 Ο ανιχνευτικός χαρακτήρας της έρευνας, ο σχετικά ικανοποιητικός αριθµός 

ερωτώµενων και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά τους ως πληθυσµού υπό την 

διερεύνηση, επέβαλαν την υιοθέτηση µιας τεχνικής που να επιτρέπει την συλλογή 

των αναγκαίων πληροφοριών αλλά και να εξασφαλίζει κάποια ευελιξία. Η τεχνική 

που χρησιµοποιήθηκε ήταν ένα ερωτηµατολόγιο µε καθορισµένη δοµή και σε 14 

αριθµό κλειστών ερωτήσεων, ερωτηµατολόγιο που µοιάζει µε την κατευθυνόµενη 

συνέντευξη. Η αξιοπιστία, αντικειµενικότητα και εγκυρότητα της έρευνας 

θεωρήσαµε πως θα εξασφαλιζόταν µε τη δυνατή προσωπική επαφή και συζήτηση 

(ανταλλαγή των απόψεων) µε τους ίδιους τους νοσηλευτές. Ένας αριθµός 

ερωτηµατολογίων δόθηκαν στις κλινικές για ένα προκαθορισµένο χρονικό διάστηµα 

για τη συµπλήρωσή τους και από το υπόλοιπο νοσηλευτικό προσωπικό. 

Αναλυτικότερα: 

 α) Η καθορισµένη δοµή του ερωτηµατολογίου στηρίχθηκε στη λογική ότι η 

τεχνική συλλογή στοιχείων έπρεπε να διευκολύνει την συγκέντρωση όσο το δυνατόν 

συγκεκριµένων πληροφοριών που είχαν ως επίκεντρο το µελετώµενο αντικείµενο, 

δηλαδή, την αναγκαιότητα για εφαρµογή της Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης, από τους 

ερωτώµενους. Για το λόγο αυτό η δοµή εξειδικεύτηκε ανάλογα µε την κατηγορία των 

νοσηλευτών ΠΕ,  ΤΕ  και  ∆Ε στους οποίους απευθυνόταν το ερωτηµατολόγιο. 

 

 β) Η ευελιξία της τεχνικής που επιλέχθηκε συνδυάστηκε µε τον 14 σε αριθµό 

κλειστών ερωτήσεων, ερωτήσεων που έδιναν τη δυνατότητα να απαντήσουν 

συγκεκριµένα και ευθύς, ή σε ορισµένες ερωτήσεις δόθηκε η δυνατότητα αναφοράς 

εν συντοµία, όπως αυτοί το επιθυµούσαν, στα θέµατα των ερωτήσεων. Οι κλειστές 

ερωτήσεις καθόρισαν τις απόψεις των ερωτώµενων. 

 

 γ) Οι θεµατικές κατηγορίες που αγγίζουν το ερωτηµατολόγιο ήταν 

επικεντρωµένες στις επιµέρους διαστάσεις του µελετώµενου αντικειµένου δηλαδή 

την αναγκαιότητα για εφαρµογή της Ν.∆. στην παροχή φροντίδας των ασθενών, και 

στο επίπεδο γνώσεων γύρω από την ανεξάρτητη σφαίρα του όρου. 

       



 δ) Η σύνθεση των ερωτήσεων αποτέλεσε επίσης µια σηµαντική επιλογή πάνω 

στην οποία στηρίχθηκε ο σχεδιασµός του ερωτηµατολογίου. Ζητούµενο ήταν να 

κατασκευαστεί ερωτηµατολόγιο το οποίο να µπορεί να απαντηθεί σύντοµα. Χωρίς να 

δηµιουργούνται κενά στην πληροφόρηση που είναι αναγκαία για την µελέτη του 

συγκεκριµένου αντικειµένου, αλλά και χωρίς να απαιτείται µια µακρά και 

εξαντλητική διαδικασία συµπλήρωσή τους, πράγµα που θα ήταν ιδιαίτερα κοπιαστικό 

για τους ερωτώµενους.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Η ∆ΙΕΞΑΓΩΓΗ ΤΗΣ 
ΕΠΙΤΟΠΙΑΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

 

 Η επιτόπια έρευνα διεξήχθη από τις αρχές Ιανουαρίου 2002 έως τα µέσα 

Μαΐου 2002. Ο πληθυσµός της έρευνας προερχόταν από 22 κλινικές του Βενιζελείου 

Νοσοκοµείου και Περιφερειακού Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου, 11 

κλινικές αντίστοιχα στο έκαστο νοσοκοµείο. Η πρόσβαση στο Πανεπιστηµιακό 

Νοσοκοµείο επικυρώθηκε µε γραπτή έγκριση από τη ∆ιεύθυνση της Νοσηλευτικής 

Υπηρεσίας, κατόπιν γραπτής αιτήσεώς µας. Κάτι ανάλογο δεν χρειάστηκε να 

πραγµατοποιηθεί στο Βενιζέλειο Νοσοκοµείο. Για τη συµπλήρωση του 

ερωτηµατολογίου µας χρειάσθηκε να έρθουµε σε προσωπική επαφή µε τους 

νοσηλευτές και τους προϊσταµένους των τµηµάτων. Ενώ παράλληλα όπως ήδη 

αναφερθήκαµε σε ένα αριθµό νοσηλευτών δόθηκαν τα ερωτηµατολόγια χωρίς να 

έρθουµε σε προσωπική επαφή µαζί τους. ∆όθηκαν από συναδέλφους τους, αφού σε 

ορισµένες κλινικές αφήναµε ένα µικρό αριθµό ερωτηµατολογίων για συµπλήρωση. 

Αναλυτικότερα:  

Α) Εξηγήθηκε ο λόγος επισκέψεως µας καθώς προηγήθηκαν οι απαραίτητες 

συστάσεις και διαβεβαιώθηκε, επικυρώθηκε σε αυτούς η «νόµιµη» διεξαγωγή της 

έρευνας µας προσκοµώντας τους την επικείµενη έγκριση από την ∆ιευθύνουσα 

(ΠΑΓΝΗ). Το θέµα του ερωτηµατολογίου καθιστούσε επιτακτική την ανάγκη 

ιδιαίτερης προσέγγισης και ευαισθητοποίησης από µέρους µας. Σκοπός µας είναι η 

διερεύνηση των απόψεων των νοσηλευτών σχετικά µε τον συγκεκριµένο όρο. 

Προσπαθήσαµε να αµβλύνουµε την αβεβαιότητα και την αµηχανία της πρώτης 

επαφής µε τους ερωτώµενους. Ζητούµενα ήταν η παράθεση των προσωπικών 

απόψεων και η µεταβίβαση της τυχόν ολικής τους εµπειρίας από την εφαρµογή της 

Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης, αλλά και η συνεργασία τους στην διεξαγωγή της έρευνας. 

 

 Η επαφή µε ένα αριθµό νοσηλευτών πέρασε από διάφορα στάδια. Αρχικά, η 

προσωπική επαφή προκάλεσε αµηχανία, οι περισσότεροι ήταν ιδιαίτερα διστακτικοί 

και επιφυλακτικοί ως προς την εγκυρότητα της έρευνας και εµφανίστηκαν δυσκολίες 

ως προς τις γνώσεις στο να απαντήσουν ερωτήσεις σχετικές µε τον όρο της 

Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης. Ιδιαίτερα τονίστηκε ότι το ερωτηµατολόγιο ήταν ανώνυµο 



πράγµα το οποίο επέτρεπε ελευθερία επιλογής. 

 Υπήρξαν τεχνικές δυσκολίες ως προς την πραγµατοποίηση της έρευνας, 

παραθέτουµε στη συνέχεια ορισµένες παρατηρήσεις: 

• Υπήρξε δυσκολία άµεσης πρόσβασης σε ορισµένες κλινικές διότι βρίσκονταν 

σε ώρα φόρτου εργασίας. 

• Στο ΠΑΓΝΗ η έναρξη συµπλήρωσης των ερωτηµατολογίων ήταν χρονοβόρα 

διότι έπρεπε να αποκοµίσουµε ειδική έγκριση προκειµένου να προβούµε στις 

κλινικές. 

• Όσοι από τους νοσηλευτές βρίσκονταν σε φόρτο εργασίας, αφήναµε το 

ερωτηµατολόγιο και επανερχόµασταν έπειτα από ορισµένο χρονικό διάστηµα. 

Υπήρξε χρονοβόρα η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων.  

• Μερικοί αρνήθηκαν α απαντήσουν. 

• Κάποιοι άλλοι εξέφρασαν οργή και αρνητική στάση απέναντι στο άκουσµα 

του θέµατος. 

 

 

 Παρά το γεγονός ότι η διαδικασία επαφής και της συµπλήρωσης των 

ερωτηµατολογίων δεν ήταν απλή, η συµµετοχή των νοσηλευτών υπήρξε 

ικανοποιητική εφόσον απάντησαν 200 άτοµα και από τα 2 νοσοκοµεία του 

Ηρακλείου. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΤΑ ΟΡΙΑ ΤΟΥ ΥΛΙΚΟΥ 

ΠΟΥ ΣΥΛΛΕΧΘΗΚΕ 
 

 

 Κατά τη διάρκεια της επιτόπιας έρευνας συλλέχθηκε ενδιαφέρον υλικό για το 

µελετώµενο αντικείµενο. Ωστόσο δεν διαφεύγει της προσοχής µας ότι το υλικό αυτό 

έχει συγκεκριµένα όρια, όρια που τίθενται από τον ίδιο τον πληθυσµό της έρευνας, 

αλλά και από την τεχνική που χρησιµοποιήθηκε. Πιο συγκεκριµένα:  

α) Είναι φανερό ότι ο πληθυσµός της έρευνας έχει κινηθεί και ίσως κινείται ακόµα 

µέχρι σήµερα µεταξύ αληθινών και ψευδών απαντήσεων. Είναι πιθανό λοιπόν ένα 

µέρος των πληροφοριών που έδωσαν οι νοσηλευτές να µην είναι πλήρες ή και 

αληθές, ενώ παράλληλα απάντησαν σε περισσότερες από µία απάντηση. 

β) Η τεχνική που χρησιµοποιήθηκε για τη συλλογή πληροφοριών δεν ήταν σε θέση να 

καταγράψει όλη τη µη λεκτική επικοινωνία που συνόδευε το λόγο ή τη σιωπή των 

νοσηλευτών κατά τη διάρκεια συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου. Πολλές φορές η 

έκφραση των µατιών ή ο τόνος της φωνής ήταν πολύ πιο εύγλωττα από τα λεγόµενα. 

Είναι βέβαιο λοιπόν, ότι ένα µεγάλο και σηµαντικό µέρος πληροφοριών που 

συνοδεύουν τις απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο κάθε νοσηλευτή δεν ήταν δυνατόν 

να αξιοποιηθεί παρά µόνο αποσπασµατικά. Επίσης, είναι αυτονόητο ότι πέρα των 

λεγοµένων, σηµασία είχε ο τρόπος που αυτά ελέγοντο και γράφονταν, τρόπος που δεν 

ήταν εύκολο να καταγραφεί συστηµατικά και ολοκληρωµένα. 

 Τα όρια αυτά σαφώς δείχνουν ότι η έρευνα αυτή δεν µπορεί να εξαντλήσει τις 

πολύπλευρες διαστάσεις του θέµατος. Άλλωστε όπως ήδη αναφέρθηκε η έµφαση της 

έρευνας δόθηκε σε συγκεκριµένες πλευρές της πορείας τους. Οι πλευρές αυτές θα 

µπορούσαν να αποτελέσουν τη βάση για την προετοιµασία συστηµατικής εφαρµογής 

του όρου. Η επισήµανση των ορίων του υλικού δεν µειώνει την αξία του, απλώς 

οριοθετεί το πλαίσιο µέσα στο οποίο αναδεικνύεται η αξία αυτή.   
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ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΡΕΝΗΤΙΚΟΥ 

ΜΕΡΟΥΣ 
 

∆ΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΤΟΥ ∆ΕΙΓΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ: 
 

 Το δείγµα µας αποτελείται από άνδρες και γυναίκες νοσηλευτές ηλικίας 23-58 

ετών, οι οποίοι στοιχειωδοτούν τα 3 εκπαιδευτικά επίπεδα ΠΕ, ΤΕ και ∆Ε των 2 

νοσοκοµείων του Ηρακλείου της Κρήτης, το ΠΑΓΝΗ και ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ. Παρακάτω 

θα γίνει ανάλυση των δηµογραφικών στοιχείων της έρευνας στο κάθε νοσοκοµείο 

ξεχωριστά και στο σύνολό του. Καθώς επίσης θα παρουσιασθούν και τα αναλυτικά 

στοιχεία των απαντήσεων που εδόθησαν από τους  εωρούντες στις ερωτήσεις του 

διαµορφωµένου ερωτηµατολογίου. 
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Ερώτηση 1η : Γνωρίζετε – έχετε ακούσει τον όρο νοσηλευτική διάγνωση; 

 

 
 

Απαντήσεις 
 

Α)  Ναι   

Β)  Όχι 

Γ)  ∆εν γνωρίζω – δεν απαντώ 
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Παρατηρούµε πως το πρώτο νοσοκοµείο (ΠΑΓΝΗ) το 78% των νοσηλευτών 

απάντησαν πως γνωρίζουν τον όρο ενώ σε µικρότερο ποσοστό αγγίζοντας το 54% 

έδωσαν την ίδια απάντηση στο Βενιζέλειο. Μεγαλύτερο ποσοστό στην απάντηση (Β) 

πως δεν γνωρίζουν την Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 41% παρατηρούµε στο Βενιζέλειο 

νοσοκοµείο σε αντίθεση µε το ΠΑΓΝΗ όπου βλέπουµε ότι σχεδόν οι µισοί (22%) 

απάντησαν το (Β). Ένα 5% των νοσηλευτών του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ, δεν απάντησαν το 

ερωτηµατολόγιο γιατί δεν γνώριζαν. Στο σύνολο τους λοιπόν, (ΠΑΓΝΗ + 

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ) το ποσοστό το οποίο έρχεται στο 66% λίαν ικανοποιητικό γνωρίζουν, 

ή έχουν ακούσει τον όρο και µόλις το 31.5% δεν το γνωρίζουν. ∆εν µας 

προβληµατίζει ιδιαίτερα το 2.5% που αρνήθηκε την ύπαρξη του όρου.      

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 2η:  Αν ναι, από πού; 

 

  Απαντήσεις 

Α) Βασική προεπαγγελµατική εκπαίδευση  (ΑΕΙ, ΤΕΙ, ΜΤΕΝΣ) 

Β) Συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση (σεµινάρια, ειδικότητα)  

Γ) Από αλλού (αναφέρετε ποια) 

∆) ∆εν ξέρω 

 

Σηµείωση: Ένα ποσοστό νοσηλευτών µας συµπλήρωσαν παραπάνω από µία 

απαντήσεις. 
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Σ’ αυτήν την ερώτηση πως η βασική προεπαγγελµατική εκπαίδευση 

αποτέλεσε τον µεγαλύτερο οδηγό γνωριµίας του όρου και στα δύο νοσοκοµεία 

ΠΑΓΝΗ (44%) και ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ (33%). Ενώ µικρό ποσοστό µόλις 3% στο 

ΠΑΓΝΗ και 2% στο ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ είναι εφικτό διαδεδοµένο από άλλους 

παράγοντες εκτός Βασικής και Συνεχιζόµενης επαγγελµατικής εκπαίδευσης. ∆εν 

µπορούµε να είµαστε απόλυτα ικανοποιηµένοι από 38.5%  στο σύνολο των 

νοσηλευτών. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ερώτηση 3η : Σκοπός της νοσηλευτικής διάγνωσης είναι: 

 

 

 Απαντήσεις  

 

Α) Η διάγνωση των ασθενειών και των παθολογικών διεργασιών αυτής; 

Β) Η χορήγηση της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής; 

Γ) Ο καθορισµός των προβληµάτων και αναγκών (πραγµατικών και υποθετικών) του       

    αρρώστου που προέκυψαν από τη νόσο του; 

∆) ∆εν ξέρω. 
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Το 64% των νοσηλευτών του ΠΑΓΝΗ και σε µικρότερο ποσοστό µόλις το 

39% του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ µας έδωσαν την απάντηση (Γ) η οποία έχει ήδη 

διατυπωθεί. Σε σχέση µε τα ποσοστά της 1ης ερώτησης εάν γνωρίζουν τον όρο στα 

οποία 78% του ΠΑΓΝΗ και 54% του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ, βλέπουµε πως δεν γνωρίζουν 

όλοι το «σωστό» σκοπό της νοσηλευτικής διάγνωσης, αφού µόλις το 51.5% στο 

σύνολο τους απάντησαν σωστά σε σχέση µε το 66% του συνόλου της ερώτησης 1. Τα 

µικρότερα ποσοστά αγγίζουν η απάντηση (Β) στο ΠΑΓΝΗ (6%) και η απάντηση (Α) 

στο ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ (7%). Βέβαια είναι πολύ µικρά τα ποσοστά αγγίζοντας το 7.5% 

για την απάντηση (Α) και το 7% για την απάντηση (Β) στο σύνολό τους, σε σχέση µε 

το 66% του συνόλου της ερώτησης 1.  

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 4η : Έχετε εφαρµόσει τη νοσηλευτική διάγνωση στην καθηµερινή κλινική  

          πράξη; 

 

Απαντήσεις 

 

Α) Ναι. 

Β) Όχι 

Γ) Περιστασιακά. 
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Σε µεγαλύτερο ποσοστό οι νοσηλευτές του ΠΑΓΝΗ (45%) εφαρµόζουν 

περιστασιακά στην κλινική πράξη τη νοσηλευτική διάγνωση και µόλις ένα 24% δεν 

την εφαρµόζει καθόλου. Σε αντίθεση µε το ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ που το 47% δεν εφαρµόζει 

τον όρο ενώ 28% τον εφαρµόζει περιστασιακά. Αν κοιτάξουµε στο σύνολο υπάρχει 

µεγάλη διαφορά ανάµεσα στην απάντηση (Β) και (Γ) – (35.5%) και (36.5%) 

αντίστοιχα ενώ σε µικρότερο ποσοστό στο 25.5% εφαρµόζεται ο όρος κλινικά. Αν 

τον συγκρίνουµε µε το ποσοστό της αρχικής ερώτησης παρατηρείται πως µπορεί 

πολύ περισσότεροι να γνωρίζουν τον όρο αλλά πολλοί λιγότεροι τον εφαρµόζουν 

κλινικά. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 5η : Πιστεύετε ότι η νοσηλευτική διάγνωση είναι απαραίτητη για τον  

          σχεδιασµό και την εφαρµογή της νοσηλευτικής φροντίδας; 

 

Απαντήσεις 

 

Α) Ναι. 

Β) Όχι. 

Γ) ∆εν ξέρω. 
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 Το µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών και στα δύο νοσοκοµεία πιστεύουν 
πως η νοσηλευτική διάγνωση είναι απαραίτητη για τον σχεδιασµό και την εφαρµογή 
της νοσηλευτικής φροντίδας. Το ποσοστό όπου αριθµητικά είναι 70% και 
εκπροσωπεί το ΠΑΓΝΗ νοσοκοµείο ξεπερνά το ποσοστό του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ που 
ανέρχεται 53%, ενώ η αρνητική απάντηση (Β) του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ είναι µεγαλύτερη 
απ’ ότι στο ΠΑΓΝΗ. Αφού το 13% αντιστοιχεί στο πρώτο και το 7% στο δεύτερο. 
Εύκολα κάποιος µπορεί να διαπιστώσει πως παρόλο που έχουµε ποσοστό θετικής 
απάντησης που στο σύνολο ανέρχεται στο 61.5% υποστηρίζοντας θετική την 
ερώτηση, µόνο το 25.5% του συνόλου εφαρµόζει τον όρο στην κλινική πράξη. 
(Προηγούµενη ερώτηση) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 5η : Από ποιους πρέπει να τίθεται η νοσηλευτική διάγνωση; 

 

 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

 

Α) Από τους νοσηλευτές ΠΕ 

Β) Από τους νοσηλευτές ΤΕ 

Γ) Από τους νοσηλευτές ∆Ε 

∆) Το (α) και το (β) 

Ε) Από όλους (ΠΕ,ΤΕ και ∆Ε) 
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 Σε µεγαλύτερο ποσοστό νοσηλευτών και στα δύο νοσοκοµεία ισχυρίζονται 
πως η νοσηλευτική διάγνωση θα πρέπει να τίθεται από τους  νοσηλευτές Πε και ΤΕ. 
Αξίζει να σηµειωθεί πως στο ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ νοσοκοµείο το ποσοστό 35% έναντι 
26% του ποσοστού του ΠΑΓΝΗ νοσοκοµείο υποστηρίζουν πως θα πρέπει απ’ όλους 
ΠΕ, ΤΕ, και ∆Ε να τίθεται ο όρος. Ενώ παράλληλα σχεδόν κανείς δεν πιστεύει πως οι 
∆Ε είναι ικανά καταρτισµένοι στο να χρησιµοποιούν τον όρο.5 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 7η :  Ποια η διαφορά µεταξύ ιατρικής και νοσηλευτικής διάγνωσης; 

  άγνωσης; 

 

  ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

 

Α) Καµία – ∆εν υπάρχουν διαφορές. 

Β) Έχουν διαφορετικούς αντικειµενικούς σκοπούς. 

Γ) Ακολουθούν διαφορετικές µεθόδους προσέγγισης. 
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 Στο σύνολο των 2 νοσοκοµείων µόλις το 40% των νοσηλευτών έχουν δώσει 
τη σωστή απάντηση, από οποίες όµως σωστές απαντήσεις, µεγαλύτερο ποσοστό 
εµφανίζεται στο ΠΑΓΝΗ µε ποσοστό 60% και σε πολύ µικρότερο ποσοστό 32% στο 
ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ. Ενώ παράλληλα οι νοσηλευτές του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ ως επί το 
πλείστον πιστεύουν πως δεν υπάρχουν διαφορές (38%). Το ίδιο ποσοστό νοσηλευτών 
(25%) και στα δύο νοσοκοµεία υποστηρίζουν την απάντηση της ερώτησης. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 8η : Πιστεύετε ότι η εφαρµογή της νοσηλευτικής διάγνωσης θα βοηθούσε  

           τους ασθενείς και τις ανάγκες τους; 

 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 

Α) Ναι. 

Β) Όχι. 

Γ) ∆εν ξέρω. 
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 Το µεγαλύτερο ποσοστό των νοσηλευτών και στα δύο νοσοκοµεία 

παρατηρούµε πως πιστεύουν ότι η εφαρµογή της νοσηλευτικής διάγνωσης α\θα 

βοηθούσε τους ασθενείς και τις ανάγκες τους. Για ακόµη µία φορά βλέπουµε στη 

θετική απάντηση να ανταποκρίνεται µεγαλύτερο ποσοστό νοσηλευτών του ΠΑΓΝΗ 

νοσοκοµείου 84% απ’ ότι 49% ποσοστό απαντήσεων των νοσηλευτών του 

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ νοσοκοµείου. Μικρό ποσοστό απαντήσεων και απ’τα δύο 

νοσοκοµεία εδόθηκαν στην άρνηση της ερώτησης. Εδώ λοιπόν είναι σηµαντικό να 



συγκρίνουµε µεταξύ του ποσοστού του συνόλου της ερώτησης 4 και αυτής της 

συγκεκριµένης ερώτησης. Παρ’ ότι λοιπόν σε 66.5% πιστεύουν στην εφαρµογή του 

όρου για βοήθεια στους ασθενείς, βλέπουµε όµως πως µόνο 25.5% εφαρµόζουν τον 

όρο στην κλινική πράξη. (ΣΥΝΟΛΟ ΚΑΙ ΑΠ’ ΤΑ ∆ΥΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ) 

 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 9η : Η χρήση της νοσηλευτικής διάγνωσης πιστεύετε ότι αποτελεί  

          παράγοντα προώθησης της νοσηλευτικής επιστήµης; 

 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 

Α) Ναι. 

Β) Όχι. 

Γ) ∆εν ξέρω. 
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Το 62.5% του ποσοστού των νοσηλευτών στο σύνολο των 2 νοσηλευτών 

πιστεύουν και συµφωνούν µε τη διατύπωση της ερώτησης. Στο ΠΑΓΝΗ 75% 

απάντησαν το (Α) έναντι 50% του ποσοστού στο ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ της ίδιας απάντησης. 

Παρ’ όλα αυτά σε ποσοστό 28%, νοσηλευτές δεν ξέρουν αν η χρήση της 

νοσηλευτικής διάγνωσης αποτελεί προώθηση της νοσηλευτικής επιστήµης. Οι 

περισσότερες (Γ) απαντήσεις εδόθησαν από το ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ σε ποσοστό 36%. 

 Εδώ θα πρέπει να συσχετίσουµε τα ποσοστά σε σχέση µε τα ποσοστά κυρίως 

της ερώτησης 1ης όπου έτσι βλέπουµε πως ενώ στα ποσοστά του συνόλου της 

απάντησης (Β) 31.5%  πως δεν γνωρίζουν τον όρο και κυρίως στο ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ ένα 

41% => απάντηση όχι, µας έδωσαν την απάντηση (Γ) ενώ θα περιµέναµε µία 

απάντηση (Β) που µόλις το 9% δόθηκε από τους νοσηλευτές του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ.      

 
 

 
Ερώτηση 10η : Η νοσηλευτική διάγνωση θα µπορούσε να εφαρµοστεί σήµερα από    

            τους Έλληνες νοσηλευτές; 



 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 

Α) Ναι. 

Β) Όχι. 

Γ) ∆εν ξέρω. 
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Στο ΠΑΓΝΗ νοσοκοµείο παρατηρούµε πως στο µεγαλύτερο ποσοστό 

νοσηλευτών 63% πιστεύουν πως θα µπορούσαν οι Έλληνες νοσηλευτές να 

εφαρµόσουν τη νοσηλευτική διάγνωση. Σε αντίθεση µε τους νοσηλευτές του 

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ όπου σε µεγαλύτερο ποσοστό 39% δεν πιστεύουν πως αυτό είναι 

εφικτό. Και στα δύο νοσοκοµεία το µικρότερο ποσοστό απαντήσεων εδόθησαν στην 

απάντηση (Γ) πως δεν γνωρίζουν, σε ποσοστά 15% και 20% αντίστοιχα της σειράς.  

 Έτσι λοιπόν σε ποσοστό  49.5% στο σύνολο των δύο νοσοκοµείων απάντησαν 

πως είναι εφικτό, 30.5% πως δεν εφικτό και ένα ποσοστό 17.5% δεν ξέρει αν είναι ή 

δεν είναι εφικτό. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ερώτηση: Αν όχι, γιατί; 
 

 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 



 

Α) Έλλειψη χρόνου και προσωπικού. 

Β) Έλλειψη γνώσεων γύρω από το θέµα. 

Γ) /δεν έχει ουσιαστικό αποτέλεσµα. 

 

Σηµείωση: Σ’ αυτή την ερώτηση θα πρέπει να διευκρινηθούν πως όλο το δείγµα 

απάντησε την ερώτηση και όχι µόνο όσοι είχαν απαντήσει στην ερώτηση 10 την 

απάντηση (Β). 
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Το ίδιο ποσοστό νοσηλευτών πιστεύουν και στα δύο νοσοκοµεία ΠΑΓΝΗ και 

ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ πως τόσο η έλλειψη χρόνου και προσωπικού όσο και η έλλειψη 

γνώσεων γύρω από το θέµα, σε ποσοστό 50%, θεωρώ πως η Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 

δεν θα µπορούσε να εφαρµοσθεί από Έλληνες Νοσηλευτές. 

Καθ’ ότι το 22.5% (σύνολο 2 νοσοκοµείων) πιστεύουν πως µόνο η έλλειψη 

χρόνου και προσωπικού αποτελεί ανασταλτικό παράγοντα εφαρµογής Νοσηλευτικής 

∆ιάγνωσης και 24% του ποσοστού νοσηλευτών (σύνολο 2 νοσοκοµείων) πιστεύουν 

πως µόνο η έλλειψη γνώσεων γύρω από το θέµα δεν είναι επαρκής για την εφαρµογή 

Νοσηελυτικής ∆ιάγνωσης. Ενώ µάλιστα 1% (σύνολο 2 νοσοκοµείων υποστηρίζει πως 

δεν έχει ουσιαστικό αποτέλεσµα. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Ερώτηση 12η : Θεωρείτε ότι οι γνώσεις γύρω από τη νοσηλευτική διάγνωση είναι  

ικανοποιητική; 

 

 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

 



Α) Ναι 
Β) Όχι 

Γ) ∆εν ξέρω – ∆εν απαντώ. 
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ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ
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ΣΥΝΟΛΟ
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∆εν θεωρούν ικανοποιητικές τις γνώσεις τους γύρω από τη νοσηλευτική 
διάγνωση το µεγαλύτερο ποσοστό νοσηλευτώ και στα 2 νοσοκοµεία. Έτσι λοιπόν το 
51% των νοσηλευτών στο ΠΑΓΝΗ και 42% των νοσηλευτών του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ 
δεν είναι ικανοποιηµένοι. Σε µόλις ποσοστό 35% και 26% θεωρούν ικανοποιητικές 
τις γνώσεις τους και στα 2 νοσοκοµεία  αντίστοιχα. Ενώ σε ποσοστό 20.5% του 
συνόλου και των 2 νοσοκοµείων δεν ξέρουν – δεν απαντούν. Αν τώρα συσχετίσουµε 
µε τα ποσοστά απάντησης της ερώτησης 2 θα δούµε πως παρόλο που στο σύνολο των 
2 νοσοκοµείων τα αποτελέσµατα τα οποία αγγίζουν το 38.5% για την (Α) απάντηση, 
15.% για τη (Β) απάντηση 2.5% για την (Γ) απάντηση και 9.5% για την απάντηση 
(Α,Β) της ερώτησης 2, διαπιστώνουµε την «ελλειπή» εκπαίδευση και κατάρτιση των 
νοσηλευτών όσο αφορά την έννοια του όρου, αφού το 46.5% µας απαντούν πως δεν 
θεωρούν ικανοποιητικές τις γνώσεις γύρω από το θέµα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 13η : Θα θέλατε να ενηµερωθείτε περισσότερο για τη νοσηλευτική  

διάγνωση; 



 

 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

 

Α) Ναι 

Β) Όχι 
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ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ
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 Μεγάλο ποσοστό νοσηλευτών και από τα δύο νοσοκοµεία θα θέλουν να 

ενηµερωθούν περισσότερο για τη νοσηλευτική διάγνωση. Το 89% από το ΠΑΓΝΗ 

νοσοκοµείο και 72% από το ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ νοσοκοµείο. Αρνητική απάντηση έδωσε 

το µεγαλύτερο ποσοστό νοσηλευτών του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ 23% έναντι το 11% του 

ποσοστού νοσηλευτών στο νοσοκοµείο ΠΑΓΝΗ. Μπορούµε εύκολα να 

παρατηρήσουµε πως παρόλο που πολλοί είναι αυτοί που πιστεύουν πως δεν µπορεί 

να εφαρµοσθεί η Νοσηλευτική ∆ιάγνωση από Έλληνες νοσηλευτές λόγω έλλειψης 

χρόνου, προσωπικού και γνώσεων γύρω από το θέµα σε ποσοστό 50%, βλέπουµε µια 

θετική ανταπόκριση στην αρχική ή περαιτέρω ενηµέρωση γύρω από το θέµα. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ερώτηση 14η : Ποιο τρόπο ενηµέρωσης θα επιλέγατε; 

 

 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 

Α) Σεµινάρια 

Β) ΚΕΚ Συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση. 



Γ) Άλλο (περιγράψτε)  

∆) ∆εν µε ενδιαφέρει 

 

Σηµείωση: Στην συγκεκριµένη ερώτηση ένα ποσοστό νοσηλευτών µας συµπλήρωσαν 

παραπάνω από µία απαντήσεις (Α,Β) 
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ΣΥΝΟΛΟ

19%

5%

11%

44%

12.5%

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%
50%

Α) Β) Γ) ∆) Α), Β)

 
 
 
 
 

 
Πολλοί νοσηλευτές και των 2 νοσοκοµείων ΠΑΓΝΗ και ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ θα 

διάλεγαν τα Σεµινάρια και τη Συνεχιζόµενη Επαγγελµατική Εκπαίδευση σαν τρόπο 
ενηµέρωσης της νοσηλευτικής διάγνωσης, αφού το επέλεξε ποσοστό 49% 
νοσηλευτών του ΠΑΓΝΗ νοσοκοµείου και ποσοστό 39% του ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟΥ 
νοσοκοµείου. Σε πολύ µικρό ποσοστό 5% και των 2 νοσοκοµείων προτιµούν 
δηµιουργία Οµάδας Ατόµων σε Εκπαιδευτικά Σεµινάρια. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ - ΤΕΛΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 
 

α. Η σκιαγράφηση της κοινωνικής φυσιογνωµίας. 



 

 Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε σε δείγµα 200 ατόµων σε ενήλικες που έχουν 

εργασθεί τα τελευταία 20 – 25 χρόνια και διαµένουν στην περιοχή της Κρήτης, 

συγκεκριµένα το µεγαλύτερο ποσοστό στο Ηράκλειο και ένα µικρότερο στα γύρω 

χωριά, ανεξάρτητα από τον τόπο προέλευσής τους, τα περισσότερα άτοµα έχουν 

γεννηθεί στην Κρήτη, στη συνέχεια στην συνέχεια στην Αθήνα και ένα µικρό 

ποσοστό στην υπόλοιπη Ελλάδα. Η σκιαγράφηση της κοινωνικής φυσιογνωµίας των 

νοσηλευτών έδειξε ότι πρόκειται κυρίως για άτοµα που ανήκουν στις ηλικίες 23 – 35 

και 45 – 58 ετών. 

 

β. Η εκπαιδευτική πορεία των νοσηλευτών 

 

 Η εκπαιδευτική πορεία των νοσηλευτών εξετάστηκε σε δύο διαφορετικές 

χρονικές περιόδους προ της πρόσληψης τους στο νοσοκοµείο µε τη βασική 

προεπαγγελµατική εκπαίδευση (ειδικότητα, µεταπτυχιακό, σεµινάρια). Η 

συγκεκριµένη έρευνα έδειξε ότι το 66% του συνολικού ποσοστού των 2 νοσοκοµείων 

γνωρίζουν τι σηµαίνει ο όρος  νοσηλευτική διάγνωση ενώ το 31.5% του συνολικού 

ποσοστού των 2 νοσοκοµείων δεν γνωρίζουν τη σηµασία του όρου. Όσον αναφορά τη 

πρώτη χρονική περίοδο της εκπαιδευτικής πορείας των νοσηλευτών δηλαδή τη 

βασική προεπαγγελµατική εκπαίδευση (ΑΕΙ, ΤΕΙ, ΜΤΕΝΣ) µόλις το 38.5% του 

συνόλου των 2 νοσοκοµείων γνωρίζουν τον όρο σ’ αυτήν την περίοδο. Ένα άλλο 

ποσοστό 15.5% (σύνολο 2 νοσοκοµείων) έχουν πάρει την ειδικότητά τους και 

γνωρίζουν πάρα πολύ καλά τον όρο και τις σφαιρικές πλευρές του όρου. Καθώς 

επίσης έχουν παρακολουθήσει σεµινάρια (ενδονοσοκοµειακά και εξωνοσοκοµειακά) 

τα οποία αποτελούν το πρώτο ουσιαστικό βήµα µιας προσπάθειας εκπαίδευσης ή 

επανεκπαίδευσης πέραν της κλασσικής ή επαγγελµατικής εκπαίδευσης που έλαβαν 

προ της πρόληψής τους. Σ’ αυτό το σηµείο να πούµε πως σε ποσοστό 9.5% (σύνολο 2 

νοσοκοµείων) γνωρίζουν τον όρο πριν αλλά και µετά από τη Βασική 

προεπαγγελµατική εκπαίδευση. Ένα ποσοστό 5% δηλώνει πως γνώρισαν και 

άκουσαν τη νοσηλευτική διάγνωση από συναδέλφους.  

 

γ. Η επαγγελµατική πορεία των νοσηλευτών. 

 

 Η επαγγελµατική πορεία των νοσηλευτών ως προς τον εξεταζόµενο όρο θα 

λέγαµε πως χαρακτηρίζεται από περιστασιακή πορεία έως στάσιµη αρνητική πορεία. 

Όπως καθαρά µας ανέφεραν και συµπλήρωσαν στο προσκείµενο ερωτηµατολόγιο το 



36.5% των νοσηλευτών (σύνολο 2 νοσοκοµείων) εφαρµόζουν περιστασιακά τον όρο 

στην κλινική πράξη. Σε 32.5% δεν τον εφαρµόζουν καθόλου(σύνολο 2 νοσοκοµείων) 

και µόλις το 25.5% (σύνολο 2 νοσοκοµείων) εφαρµόζουν την νοσηλευτική διάγνωση 

στην κλινική πράξη, απ’ αυτούς κατόπιν προφορικής ερώτησης αν εφαρµόζουν τη 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση σύµφωνα µε βάση το σχεδιασµού νοσηλευτικής φροντίδας ή 

εξατοµικευµένα µε βάση την θεωρητική και επαγγελµατική κατάρτιση κάθε 

νοσηλευτή όλοι µας απάντησαν τη 2η εκδοχή. Γενικότερα η νοσηλευτική διεργασία 

δεν αποτελεί ένα προγραµµατισµένο «καθήκον», στην καθηµερινή ρουτίνα της 

κλινικής, έχει αντιρροπειστεί µε ανασταλτικούς παράγοντες. Η έλλειψη χρόνου και η 

ελλειπής απαραίτητες στοιχειώδεις συνεχιζόµενες και µη γνώσεις γύρω από το θέµα 

οδηγούν τους νοσηλευτές στο να µην εφαρµόζουν τη Νοσηλευτική ∆ιάγνωση στην 

καθηµερινή κλινική πράξη. 

 

δ. Προσδοκίες των νοσηλευτών για το µέλλον 

 

 Μετά την  εξέταση του εκπαιδευτικού και επαγγελµατικού «ιστορικού» των 

νοσηλευτών που έδειξε ποια ήταν η µέχρι σήµερα εκπαιδευτική και επαγγελµατική 

τους πορεία. Είναι ενδιαφέρον να αναφερθούµε στις προσδοκίες τους για το µέλλον, 

δηλαδή στα µελλοντικά τους σχέδια ως προς τη συνέχιση αυτής της πορείας σε 

εκπαιδευτικό και επαγγελµατικό πλαίσιο. Αυτό που πρέπει να σηµειώσουµε είναι ότι  

µεγάλο ποσοστό νοσηλευτών 80.5% (σύνολο 2 νοσοκοµείων) θα’ θελε να 

ενηµερωθεί περισσότερο για τη Νοσηλευτική ∆ιάγνωση. Άλλωστε πιστεύεται ότι 

υπάρχει αναγκαιότητα εκπαίδευσης και εφαρµογής της νοσηλευτικής διάγνωσης 

ύστερα από το ποσοστό 80.5% θέλησης ενηµέρωσης. Καθώς επίσης στ’ 

αποτελέσµατα της έρευνας προέκυψαν πως σε ποσοστό 61.5% (σύνολο 2 

νοσοκοµείων)  πιστεύουν ότι η Νοσηλευτική ∆ιάγνωση είναι απαραίτητη για το 

σχεδιασµό της νοσηλευτικής φροντίδας, σε µεγαλύτερο ποσοστό 66.5% (σύνολο 2 

νοσοκοµείων)  πιστεύουν πως η εφαρµογή της Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης θα 

βοηθούσε τους ασθενείς και τις ανάγκες τους, και τέλος σε ποσοστό 62.5% (σύνολο 2 

νοσοκοµείων) πιστεύουν πως η χρήση της Νοσηλευτικής ∆ιάγνωση αποτελεί 

παράγοντα προώθησης της Νοσηλευτικής Επιστήµης. Πολλοί νοσηλευτές στο 

ποσοστό 44% (σύνολο 2 νοσοκοµείων) θα διάλεγαν συνδυαστικό τρόπο ενηµέρωση ο 

οποίος περιλαµβάνει Σεµινάρια και Συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση. Σε 

ποσοστό 19% διαλέγουν τα ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ και σε µικρότερο ποσοστό 12.5% 

διαλέγουν µόνο ΚΕΚ Συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση. 

 



 

Ως γενικά συµπεράσµατα θα θέλαµε να αναφέρουµε πως: 

 

 

• Μερικοί αρνήθηκαν να απαντήσουν ακούγοντας της λέξη Νοσηλευτική 

∆ιάγνωση είτε λόγω φόρτου εργασίας είτε τηρώντας αρνητική στάση 

απέναντι στο θέµα. 

• Μερικοί ήταν ευαισθητοποιηµένοι σχετικά µε το θέµα. 

• Υπήρχε επιφυλακτικότητα ανάλογα µε το είδος των ερωτήσεων και το είδος 

των απαντήσεων που έπρεπε να δώσουν. 

Υπήρχε φόβος για επανάληψη του «λάθους». 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΟΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ  
 

 Παραθέτουµε προτάσεις που κατά τη γνώµη µας θα βοηθήσουν στην οµαλή 

κατάρτιση εκπαιδευτική και επαγγελµατική των νοσηλευτών στον όρο και στην 

εφαρµογή του όρου (Νοσηλευτική ∆ιάγνωση), συνοψίζοντας τα συµπεράσµατα που 

διεξήχθησαν από την έρευνα. 

Συγκεκριµένα: 

 

1. Ο συνεχής σχεδιασµός προγραµµάτων και µαθηµάτων κατά διάρκεια της βασικής 

εκπαιδευτικής κατάρτισης των «αυριανών» νοσηλευτών και νοσηλευτριών. 



 Η επανάληψη του όρου και των παραµέτρων αυτού µέσα από προγράµµατα 

και µαθήµατα που εξ’ ολοκλήρου θα εµπεριέχουν και αφορούν τον όρο αποτελεί 

έναν οδηγό µάθησης και εξοικείωσης µε αυτόν από τους σπουδαστές. Τα συνεχή 

παραδείγµατα έπειτα από το θεωρητικό υπόβαθρο η ανάθεση και εκπόνηση 

εργασιών συµπεριλαµβανοµένου και του συγκεκριµένου όρου αποτελούν 

εποικοδοµητικά – σηµαντικά βήµατα για την ικανότητα κατανόησης της 

σηµαντικότητας και εφαρµογής του όρου.   

 

2. Η συνεχής εφαρµογή στην κλινική πράξη των εκπαιδευοµένων για πλήρη 

κατανόηση για πλήρη κατανόηση και εξάσκηση του θέµατος. 

 Ιδιαίτερης σηµασίας θα αποτελέσει το γεγονός να εφαρµόζουν οι 

εκπαιδευόµενοι τη Ν.∆. σε ένα πρόβληµα αρρώστου σε κάθε κλινική όπου 

παρευρίσκονται. Κατ’ αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται ένα σηµαντικό βήµα για 

εξοικείωση µε την κατανόηση αλλά και κλινική εφαρµογή του όρου. 

 

3.   Ο σχεδιασµός των προγραµµάτων κατάρτισης µέσα στο πλαίσιο του νοσοκοµείου 

να απευθύνεται σε όλες τις κατηγορίες των Νοσηλευτών (ΠΕ,ΤΕ και ∆Ε). 

 Χρήσιµες πληροφορίες και επιπρόσθετες πολλές φορές γνώσεις θα 

εµπλουτίσουν γνώσεις των επαγγελµατιών νοσηλευτών. ∆ιάφορα προγράµµατα, 

σεµινάρια σε τακτά χρονικά διαστήµατα έµπειρους, επιστηµονικούς συνεργάτες θα 

διεκπεραιώσουν µε επιπλέον συστηµατικό και καθοριστικό τρόπο τον όρο της Ν.∆. 

ενώ οι νοσηλευτές θα κατανοήσουν βαθύτερα τη σηµασία και σηµαντικότητα για την 

κλινική εφαρµογή της Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης. 

 

 

4.    Να εφαρµοσθεί και ορισθεί σαν καθήκον του νοσηλευτή ο όρος στην εφαρµογή 

της κλινικής πράξης στην εκάστοτε κλινική (όσο είναι εφικτό). 

 Η επίτευξη αυτής της πρότασης θα βοηθήσει στην εξελικτική πορεία του 

όρου, όσο αφορά την αναγνώριση, εφαρµογή, και αποδοχή του. Έτσι σιγά σιγά από 

νοσηλευτή σε νοσηλευτή θα κληρονοµείται ο όρος και θα γίνει αναγνωρίσιµος 

 

 

5     Να βρεθούν τρόποι εξαλείψεως των ανασταλτικών παραγόντων. 

 Συνεχιζόµενα προγράµµατα και Σεµινάρια (ενδονοσοκοµειακά και 

εξονοσοκοµεία) σε τακτά χρονικά διαστήµατα.  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΠΙΛΟΓΟΣ: 
 

 Φθάνοντας λοιπόν στο τέλος αυτής της εργασίας θα θέλαµε να αναφερθούµε 

τονίζοντας για άλλη µία φορά τη σπουδαιότητα του ρόλου και εφαρµογής της 

Νοσηλευτικής ∆ιεργασίας. Η εφαρµογή και η εκτέλεση του σχεδίου της 

νοσηλευτικής φροντίδας περιλαµβάνει και σκοπό έχει την προαγωγή της ευεξίας, την 

πρόληψη των ασθενειών, την αποκατάσταση της υγείας, και τη διευκόλυνση της 

αντιµετώπισης των δυσλειτουργιών. Πρωταρχικός σκοπός είναι η βοήθεια των 

νοσηλευτών στη διαχείριση της νοσηλευτικής φροντίδας κάθε ατόµου µε 

επιστηµονικό, ολιστικό και δηµιουργικό τρόπο. ∆εν είναι ιδιαίτερη αισιόδοξη η 

σηµερινή κατάσταση όσον αναφορά την εκπαιδευτική και επαγγελµατική πορεία των 

νοσηλευτών σε συνάρτηση µε τον όρο, Αρκετά σηµαντικά ποσοστά νοσηλευτών δεν 

γνωρίζουν ή καθόλου ή µε τις απαραίτητες λεπτοµέρειες τα «βήµατα» της 

νοσηλευτικής διάγνωσης. Εποικοδοµητικό θα αποτελούσε το γεγονός να αρχίσουν 

από νωρίς εκπαιδευτικά προγράµµατα και συνεχής εκπαίδευση της νοσηλευτικής 

διάγνωσης,  τόσο σε θεωρητικό όσο και σε πρακτικό υπόβαθρο. Σεµινάρια, 

ειδικότητες, µετεκπαιδευτικά προγράµµατα στον επαγγελµατικό χώρο των 

νοσηλευτών θα αποτελούσε ακόµα ένα λιθαράκι στην τρισδιάστατη σηµασία της 

Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης. Το παρακάτω κείµενο αποτελεί µια αληθινή µαρτυρία 

ενός ασθενή, όπου θωρήσαµε να το προσκοµίσουµε γιατί πιστεύουµε πως αποτελεί 

σηµαντική εξέλιξη και µαρτυρία . Μέσα από τα µάτια ενός ασθενούς παρουσιάζεται 

η δύναµη που µπορούν να αναδείξουν οι Νοσηλευτές έχοντας µοναδικά εφόδια τις 

γνώσεις και την κλινική εµπειρία. 

 

 

  ΜΕΣΑ ΑΠΟ ΤΑ ΜΑΤΙΑ ΕΝΟΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 
 



 Πρόσφατα νοσηλεύθηκα δύο µήνες σ’ ένα πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο όπου 

οι γιατροί προσπαθούσαν να διορθώσουν την αρρυθµία µου. Πολλές µέρες ήταν 

γεµάτες µε εξετάσεις, µερικές από τις οποίες ήταν τροµακτικές. Έπαιρνα πολλά 

φάρµακα, τα περισσότερα από τα οποία δεν µε βοηθούσαν. Το νοσοκοµείο απείχε 

δύο ώρες από το σπίτι µου, την οικογένειά µου και τους φίλους µου, που σήµαινε ότι 

δεν υπήρχε πάντα ένα οικείο πρόσωπο δίπλα στο κρεβάτι µου. 

 Γρήγορα έµαθα να κρίνω τι είδους µέρα επρόκειτο να είχα, καθώς έβλεπα τη 

νοσηλεύτριά µου κάθε πρωί. Υπήρχαν βασικά τρεις τύποι νοσηλευτών. 

 Όλους τους χορηγούσαν τα φάρµακα και συνέβαλαν στο θεραπευτικό σχέδιο. 

Ωστόσο, µε ορισµένους νοσηλευτές, ένιωθα επιπλέον την άνεση και την ασφάλεια, 

γνωρίζοντας ότι οι ανάγκες µου θα ικανοποιούνταν άµεσα και µε σεβασµό. Εάν 

χρειαζόµουν βοήθεια στο µπάνιο ή ζητούσα κάτι για τον πόνο, µπορούσα να βασισθώ 

στην άµεση ανταπόκρισή τους. Και τελικά υπήρχαν και εκείνοι οι λίγοι µε τους 

οποίους γνώριζα ότι θα περάσω µία υπέροχη µέρα επειδή θα «την έκαναν έτσι» όσο 

αδιάθετη κι αν αισθανόµουν. Ήταν εκείνοι οι νοσηλευτές που πρόσφεραν την 

ανθρώπινη επαφή µαζί µε τα φάρµακα, διέθεταν χρόνο για να καθίσουν και να σε 

ακούσουν και που µε πείραζαν για «τις παρουσιάσεις µόδας» των νυχτικών µου. 

Ήταν εκείνοι που προετοίµαζαν για τις καινούριες εξετάσεις έτσι ώστε ένιωθα 

καλύτερα προετοιµασµένη να αντιµετωπίσω το άγνωστο. Συχνά, δεν ήταν αυτό που 

έκαναν, αλλά ο τρόπος που το έκαναν.  

 Εύχοµαι όλοι οι νοσηλευτές να καταλάβαιναν τη δύναµη που έχουν να 

επηρεάζουν τη βασική αίσθηση ευεξίας του ασθενούς. Ένα νοσοκοµείο µπορεί να 

είναι αρκετά φοβερό, µοναχικό/ αποµονωµένο µέρος. Οι νοσηλευτές µπορούν όµως 

να το κάνουν διαφορετικό! 

  

  Mildred Taylor, Pine Grove, PA   
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Παράδειγµα Νοσηλευτικής ∆ιάγνωσης σε ασθενή καρδιολογικής 

Κλινικής 



 

 

Έµφραγµα του Μυοκαρδίου: 

 
Το έµφραγµα του µυοκαρδίου είναι αποτέλεσµα παρατεταµένης ισχαιµίας του 

καρδιακού µυός, όταν η αιµατική ροή σε περιοχή του µυοκαρδίου ανεπαρκεί να 

καλύψει τις ανάγκες του µυοκαρδίου σε οξυγόνο. Η παρατεταµένη ισχαιµία προκαλεί 

ιστική νέκρωση και µη αναστρέψιµη κυτταρική βλάβη, που επιφέρει διαταραχές στη 

µηχανική, βιοχηµική και ηλεκτρική λειτουργία της εµφραγµατικής περιοχής. Ο 

βαθµός δυσλειτουργίας εξαρτάται από την εντόπιση και την έκταση του 

εµφράγµατος. Τα εµφράγµατα ταξινοµούνται συχνά ως διατοιχωµατικά (σε όλο το 

πάχος του µυοκαρδίου) ή υπενδοκάρδια (σε τµήµα µόνο του πάσχους του 

µυοκαρδίου) ή ακόµη ως εµφράγµατα µε κύµα Q ή χωρίς κύµα Q. Το έµφραγµα  

συνηθέστατα προκαλείται από θρόµβωση µιας αθηρωσκληρωτικής στεφανιαίας 

αρτηρίας. Άλλες, λιγότερο συχνές, αιτίες είναι ο σπασµός της αρτηρίας, η βαριά ή 

παρατεταµένη  υπόταση, ο ταχύς κοιλιακός ρυθµός και η χρήση κοκαΐνης. 

 Το κλασικό σύµπτωµα του εµφράγµατος είναι ο έντονος θωρακικός πόνος 

που περιγράφεται ως αίσθηµα σύσφιξης ή συµπίεσης που µπορεί να ακτινοβολεί στον 

αριστερό βραχίονα. τον τράχηλο ή τη γνάθο, διάρκειας έως και άνω των 30  λεπτών 

που δεν υφίστατεται µε ανάπαυση ή νιτρογλυκερίνη. Εντούτοις το 150/0 έως 25% 

των εµφραγµάτων δεν αναγνωρίζονται διότι οι ασθενείς έχουν ήπια ή δεν έχουν 

καθόλου προκάρδια ενοχλήµατα. Άλλα πιθανά σηµεία και συµπτώµατα: δύσπνοια, 

εφίδρωση, ανησυχία, αδυναµία, ζάλη. ωχρότητα, ναυτία, έµετοι. Η πρόγνωση 

εξαρτάται κυρίως από την εντόπιση και την έκταση της βλάβης, την προϋπάρχουσα 

κατάσταση του καρδιαγγειακού και την ταχύτητα εφαρµογής και την 

αποτελεσµατικότητα της αγωγής. 

 Το παρόν πρόγραµµα νοσηλευτικής φροντίδας επικεντρώνεται στην 

περίπτωση ενηλίκου ασθενούς που νοσηλεύεται κατά τη διάρκεια επεισοδίου έντονου 

προκάρδιου πόνου µε σκοπό την αποσαφήνιση της διάγνωσης εµφράγµατος και την 

αντιµετώπισή του. Οι στόχοι της νοσηλευτικής φροντίδας είναι η ύφεση του πόνου, η  

βελτίωση της καρδιακής παροχής, η µείωση του άγχους, η πρόληψη επιπλοκών και η 

εκπαίδευση του ασθενούς για την εξωνοσοκοµειακή αγωγή. 

 

∆ΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ: 
 



Η.Κ.Γ. 

Καρδιακά ένζυµα - ισοένζυµα 

Ραδιοϊσοτοπική απεικόνιση 

Στεφανιογραφία 

Υπερηχοκαρδιγράφηµα 

Κορυφοκαρδιογράφηµα 

Αέρια αίµατος και βιοχηµικές εξετάσεις 

Οξυµετρία 

Λευκά αιµοσφαίρια 

Λιποπρωτεϊνικό profile 

 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΕΞΟ∆ΟΥ: 
 

Πριν την έξοδο, ο ασθενής πρέπει να: 

• ανέχεται τον προβλεπόµενο βαθµό κόπωσης, χωρίς σηµαντική 

µεταβολή των ζωτικών σηµείων προκάρδιο άλγος, δύσπνοια, ζάλη ή 

έντονη κόπωση ή εξάντληση 

• κατανοεί τις βασικές έννοιες του εµφράγµατος 

• µετρά ικανοποιητικά το σφυγµό του 

• αναγνωρίζει τους τροποποιήσιµους παράγοντες κινδύνου και τρόπους 

µεταβολής τους τη λογική και τη σύσταση µιας δίαιτας χαµηλής  

περιεκτικότητας 

• κατανοεί σε χοληστερόλη, κεκορεσµένα λίπη και άλας  

• κατανοεί τη λογική , τις παρενέργειες και τη σηµασία της ορθής 

λήψης της φαρµακευτικής αγωγής 

• κατανοεί τους αναγκαίους περιορισµούς των δραστηριοτήτων του 

• γνωρίζει σηµεία και συµπτώµατα που πρέπει να αναφέρει στον ιατρό 

• γνωρίζει κοινωνικές υπηρεσίες, οργανώσεις που θα τον βοηθήσουν 

κατά τη φάση της αποκατάστασής του 

• εκφράζει και συζητά τις ανησυχίες του για τις µεταβολές στο σώµα 

του και στο συνήθη τρόπο ζωής του 

• κατανοεί το πρόγραµµα επισκέψεων και εξετάσεων κατά την  

εξωνοσοκοµειακή παρακολούθηση. 

 

1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 



 

Μειωµένη καρδιακή παροχή λόγω ελαττωµένης συσταλτικότητας και 

διαταραχής της αγωγιµότητας που  οφείλονται στη µυοκαρδιακή βλάβη. 

 

Επιθυµητό Αποτέλεσµα             Νοσηλευτικές Ενέργειες και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο ασθενής έχει βελτιωµένη

παροχή: 

 0. αρτηριακή πίεση σε

φυσιολογικά για τον  ασθενή

όρια 

 β. σφύξεις κορυφής µεταξύ

6Ο-ΙΟΟ /λεπτό και ρυθµικές

γ. εξάλειψη του καλπαστικού

ρυθµού 

 δ. αύξηση της µυϊκής

δύναµης και της ανοχής  στην

κόπωση 

 ε. ευχερείς αναπνοές 14-201

λεπτό  

 στ. φυσιολογικοί  αναπνευ-

στικοί ήχοι 

 ζ. σύνηθες διανοητικό

επίπεδο 

 η. απουσία ιλίγγων και

συγκοπτικών κρίσεων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 θ. ψηλαφητές περιφερικές 

 σφύξεις 

 ι. βελτιωµένη θερµοκρασία 

 και χροιά δέρµατος  

 ια. χρόνος πληρώσεως

τριχοειδών κάτω των 3sec. 

 

ιβ. ισοζύγιο προσλαµβανο-

µένων και αποβαλλοµένων

υγρών 

 ιγ. απουσία περιφερικού

οιδήµατος και  διατεταµέ-
1.α. Αξιολογήστε και αναφέρατε τα εξής: 

1. ευρήµατα ενδεικτικά εµφράγµατος

µυοκαρδίου (E.Μ) 

 α. άνοδος τιµής CK (CΡΚ)-ΜΒ 

 β. αύξηση LDH µε τιµή LDΗ, υψηλότερη

της ι-ΟΗ2 (αξιόπιστος  δείκτης Ε.Μ.) 

 γ. αύξηση αριθµού λευκών ή και SGOT δεν

είναι ειδικές για E.Μ. αλλά ενισχύουν την

διάγνωση επί ανόδου των τιµών CΚ-ΜΒ και

LDΗ 

 δ. αύξηση θερµοκρασίας (λόγω

καταστροφής ιστού και συνοδού

φλεγµονής) 

 ε. Η.Κ.Γ που δείχνει ανάσπαση του SΤ,

αναστροφή των Τ, ή /και παθολογικά κύµατα

Q (δυνατόν να ελλείπουν το ο και να υπάρχει

 πτώση του SΤ επί υπενδοκορδιοκού

υµπτώµατα µειωµένης

εµφράγµατος) 

 στ. παρουσία τέταρτου καρδιακού τόνου ST

2. σηµεία και σ

καρδιακής παρο ής: 

α. µεταβολές της αρτηριακής πίεσης (η

αρτηριακή πίεση δυνατόν να αυξηθεί λόγω του

χ

λ

 ανεπάρκειας της

 σφυγµός 

ση 

 ακρόαση θώρακα) 

άλγους ή της αντιρροπιστικής αγγειοσύσπασης

ή να ελαττωθεί όγω των αντιρραπιστικών

µηχανισµών ή της 

µυοκαρδιακής αντλίας) 

 β. ταχυκαρδία, άρρυθµος

 γ . καλπαστικός ρυθµός 

 δ. αδυναµία και εξάντλη

 ε. δύσπνοια, ταχύπνοια 

 στ. υποτρίζοντες (στην



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

παρ ής: 

1. προετοι τε  ασθενή γι

οχ

µάσ τον  α

παρεµβάσεις προς βελτίωση της

στεφανιαίας ροής: 

α. έγχυση θροµβολυτικών (π.χ. στρεπτο-

κινάση, ιστικός ενεργοποιητής πλασµινογό-

νου [t-ΡΑ] , ανιστρεπλάση [APSAC,

ρµική ενδοαυλική αγγειοπλαστική

 για τη µείωση του καρδιακού

τε τον περιορισµό κινήσεων, ως

Eminasel]) 

β. διαδε

(ΡΤCΑ) 

 γ τοποθέτηση ενδοαορτικής αντλίας (ΙΑΒΡ) 

2. µέτρα

φορτίου: 

α. διατηρήσ

συνεστήθη



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ποσοτήτων υγρών π ούσιων σε καφεΐνη

(τσάι, καφές, ποτά τύπου ~ΟΙ8) διότ

λ

ι η 

υο  καφεΐνη διεγείρει το µ κάρδιο και

αυξάνει την κατανάλωση οξυγόνου 

θ. εφαρµόστ  µέτρα κατά ηςε τ

υπερφόρτωσης της κυκλοφορίας µε υγρά: 

η

τ υ ς

ιακά τις κινήσεις του

1. περιορίστε την λήψη άλατος» ως

συνεστήθ  

2. χορηγήσ ε διο ρητικά» επί εντολή   1.

αυξήστε σταδ

ασθενούς» όσο αυτό επιτρέπεται και

γίνεται ανεκτό 

χ  κάτωθι3. ορηγήστε τα  φάρµακα» επί

εντολής: 

 α. νιτρώδη, για την στεφανιαία και

περιφερική αγγειοδιαστολή (κυρίως

φλεβική) και συνεπώς την αύξηση της



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣ
 

 Πόνος θωρακικός, µε πιθανή α

που οφείλεται σε µυοκαρδιακή ισ

µυοκάρδιο εκτρέπεται προς αναερόβι

διεγείρουν τους νευρικούς υποδοχείς τ
κοιλιών και συνεπώς της αύξησης του όγκου

παλµού 

ε. αντιπηκτικά (π.χ. ενδοφλέβια ηπαρίνη)

και αντιαιµοπεταλιακά (π.χ. µικρές δόσεις

νια

τον ιατρό εάν τα σηµεί

ασπιρίνης) για την πρόληψη θροµβώσεως

των στεφα ίων. 

Συµβουλευθείτε α

χαµηλής παροχής επιµένουν ή

επιδεινώνονται. 
Η: 

ντανάκλαση: βραχίονα, τράχηλο, γνάθο ή ράχη 

χαιµία (σε µειωµένη παροχή οξυγόνου το 

ο µεταβολισµό, τα τελικά προϊόντα του οποίου 

ου µυοκαρδίου). 
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2. Ο ασθενής εµφανίζει

ελάττωση του πόνου, όπως

φαίνεται από: 

 0. την αναφερόµενη ύφεση

του  πόνου 

 β. την ήρεµη έκφραση

προσώπου και θέσης

σώµατος 

 γ. την αύξηση της

συµµετοχής σε  δραστηριό-

τητες   

δ. τα σταθερά ζωτικά σηµεία. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.0. Καθορίστε τη συνήθη αντίδραση του 

ασθενούς στον πόνο. 

 β. Αξιολογήστε την αντίληψη του πόνου 

από τον ασθενή ως προς την εντόπιση,  τον 

τύπο και την έντασή του. Χρησιµοποιήστε 

αριθµητική κλίµακα για τον καθορισµό της 

έντασης. 

 γ Αξιολογήστε τα µη αναφερόµενα σηµεία 

πόνου (π.χ. σύσταση οφρύων, σύσφιξη 

παλαµών, ανησυχία, περιορισµός κινήσεων, 

επιπόλαιες, διστακτικές αναπνοές, εφίδρωση,

ωχρότητα προσώπου, άνοδος  αρτηριακής 

πίεσης και επιτάχυνση σφυγµού). 
δ. Αξιολογήστε παράγοντες που φαίνεται

ότι επιτείνουν ή µειώνουν τον πόνο. 

 ε. Εφαρµόστε µέτρα για τη µείωση του

πόνου: 

1. διατηρήστε την παροχή οξυγόνου, ως

συνεστήθη, για την αύξηση του

παρεχόµενου στο µυοκάρδιο οξυγόνου 

2. διατηρήστε τον ασθενή επί κλίνης σε

θέση ήµι- ή υψηλή Fowler 

3. χορηγήστε, επί εντολής τα κάτωθι

φάρµακα: 

 0. ναρκωτικά αναλγητικά (προτιµότερη η

ενδοφλέβια οδός, διότι ενδοµυϊκά δεν

απορροφώνται καλώς επί χαµηλής

αιµατώσεως των ιστών, ενώ αυξάνονται

και τα επίπεδα ενζύµων) 

 β. νιτρώδη 

4. εφαρµόστε µη φαρµακολογικά µέτρα

ύφεσης του πόνου (π.χ. αλλαγή θέσης,

τεχνικές χαλάρωσης, ήρεµο περιβάλλον). 

στ. Συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν τα



 

 

 

 

 

3. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

 

 

 ∆υσανεξία στη κόπωση λόγω: 

α. ιστικής υποξίας εξαιτίας χαµηλής καρδιακής παροχής 

β. δυσχέρειας στην ανάπαυση και τον ύπνο που οφείλεται στον πόνο, συχνές 

εξετάσεις, άγχος. 
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3. ο ασθενής έχει αυξηµένη

ανοχή στην κόπωση 1 όπως 

 φαίνεται από: 

α. τα λεγόµενά του ότι

αισθάνεται λιγότερη αδυναµία

και εξάντληση 

 β. τη δυνατότητα να εκτελεί

τις καθηµερινές  δραστηριότη-

τες χωρίς δύσπνοια, πόνο,

εφίδρωση, ζάλη ή σηµαντική

µεταβολή των ζωτικών ση

µείων 

 

 

 

 

 

 

3.0. Αξιολογήστε σηµεία δυσανεξίας

στην κόπωση: 

1. ο ασθενής αναφέρει αδυναµία και

εξάντληση 

2. δύσπνοια στην κόπωση, προκάρδιο

άλγος, εφίδρωση, ζάλη 

3. παθολογική µεταβολή της καρδιακής

συχνότητας (π.χ. αύξηση άνω 

των 2Ολεπτό από τις τιµές ηρεµίας,

µείωσή της, µη επάνοδος στις  τιµές

ηρεµίας µετά από 3 λεπτά από τη

διακοπή της κόπωσης,  άρρυθµος

σφυγµός) 

 4. µείωση της συστολικής αρτηριακής

πίεσης ή σηµαντική άνοδος (10- 15mm

Hg) της συστολικής ή διαστολικής

αρτηριακής πίεσης κατά  την κόπωση. 

β. Εφαρµόστε µέτρα βελτίωσης της

ανοχής στην κόπωση: 

1. µέτρα για τη διευκόλυνση της

ανάπαυσης και εξοικονόµηση των

δυνάµεων του ασθενούς: 

α. διατηρήστε τους περιορισµούς των



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

στ διατηρήστε τα χρήσιµα είδη του

ασθενούς πλησίον του 

ζ. καθοδηγήστε τον σε τεχνικές

εξοικονόµησης δυνάµεων (να παίρνει το

λουτρό του ή να χτενίζεται καθιστός κλπ.) 

 η. εφαρµόστε µέτρα µείωσης του φόβου

και του άγχους 

θ. λάβετε µέτρα για τη διευκόλυνση του

ύπνου  

ι. λάβετε µέτρα για την ύφεση του πόνου 

2. εφαρµόστε µέτρα για την αύξηση της

καρδιακής παροχής  

3. διατηρήστε την παροχή οξυγόνου ως

συνεστήθη 

 4. αυξήστε σταδιακά τις κινήσεις του

ασθενούς, όσο το ανέχεται και

επιτρέπεται. 

 γ Συµβουλέψτε τον να: 

1. αναφέρει τη µείωση ανοχής στην

κόπωση 

2. διακόπτει κάθε δραστηριότητα που

προκαλεί προκάρδιο άλγος, δύσπνοια,

ζάλη ή έντονη αδυναµία. 

δ. Συµβουλευθείτε τον ιατρό επί επιµονής

αυτοεξυπηρέτηση του 



 

 

 

 

4. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ:  

∆ιαταραχές ύπνου που οφείλονται σε πόνο, συχνές εξετάσεις, φόβο και άγχος. 

 

 

 

 

Επιθυµητό Αποτέλεσµα             Νοσηλευτικές Ενέργειες και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. ο ασθενής έχει επαρκή

ύπνο (στα όρια της αγωγής),

όπως φαίνεται από : 

α. το ότι αναφέρει ότι

αισθάνεται ξεκούραστος 

β. το σύνηθες διανοητικό

επίπεδο 

γ. την απουσία µαύρων

κύκλων κάτω από τα µάτια, 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.0. Αξιολογήστε σηµεία διαταραχών ύπνου

(π.χ. παράπονα για δυσχέρεια ύπνου,

ευερεθιστότητα, λήθαργος, αποπροσανατο-

λισµός κ.λπ.) 

β. Καθορίστε τις συνήθειες ύπνου του

ασθενούς. 

 γ Μέτρα για τη διευκόλυνση του ύπνου: 

1. µην επιτρέπετε στον ασθενή να έχει

µεγάλα διαστήµατα ύπνου κατά 

την ηµέρα εκτός εάν ο ασθενής το συνηθίζει

ή έχει σηµεία στέρησης ύπνου 

 2. λάβετε µέτρα ύφεσης του πόνου 

3. λάβετε µέτρα µείωσης του φόβου και του

άγχους  

 4. ενθαρρύνετέ τον να ασχολείται µε ότι τον

χαλαρώνει κατά τα απογεύµατα 

5. αποθαρρύνετέ τον από του να παίρνει

καφεϊνούχα ποτά ιδίως το απόγευµα 

6. προσφέρετέ του το απόγευµα ένα µικρό

έδεσµα (snack) πλούσιο σε πρωτεΐνες, εκτός

εάν αντενδείκνυται  

7. επιτρέψτε του να διατηρεί, εφόσον είναι

δυνατόν τις δικές του συνήθειες ύπνου

(θέση, χρόνος κ.λπ.) 

8. εξασφαλίστε τα αναγκαία (π.χ. ζέστη,

άνεση) προ του ύπνου 



 

 

 

 

 

 

 

 

 12. διατηρείτε καλό αερισµό του δωµατίου 

 13. χορηγήστε, επί εντολής, ηρεµιστικά 

 14. φροντίστε να υπάρχουν µη

διακοπτόµενα διαστήµατα ύπνου (80-1001 

λεπτά συνεχούς ύπνου είναι αναγκαία

συνήθως για έναν πλήρη κύκλο ύπνου) : 

 α. περιορίστε τις επισκέψεις 

β. κάνετε ταυτόχρονα τις νοσηλευτικές

πράξεις (χορήγηση φαρµάκων,

φυσιοθεραπεία, εξετάσεις, αιµοληψίες) 1 εάν

αυτό είναι δυνατόν 

δ. Συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία

στέρησης ύπνου επιµένουν. 

µασάζ στη ράχη, ελαφρά µουσική, ηρεµία)

πριν τον ύπνο 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ΣΥΝΟ∆ΟΙ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ: 
 Πιθανές επιπλοκές: 

 α. καρδιακές αρρυθµίες, λόγω βλάβης του φλεβόκοµβου ή /και του συστήµατος 

αγωγής που οφείλεται σε µυοκαρδιακή βλάβη, υποξία και σε διαταραχή των 

ηλεκτρολυτών 

 β. καρδιακή ανεπάρκεια λόγω µειωµένης συσταλτικότητας και αδυναµίας της 

καρδιάς να αντλήσει επαρκή όγκο αίµατος 

γ. θροµβοεµβολές, που οφείλονται σε: 

 1. στάση του αίµατος στις καρδιακές κοιλότητες λόγω ατελούς κενώσεως τους 

 2. σχηµατισµό τοιχωµατικών θρόµβων στο εµφραγµατικό µυοκάρδιο 

 3. φλεβική στάση λόγω περιφερικής λίµνασης του αίµατος όταν ο περιορισµός των 

κινήσεων παρατείνεται. 



 δ. ρήξη τοιχώµατος ή τµήµατος του µυοκαρδίου (π.χ. ελεύθερο κοιλιακό τοίχωµα, 

µεσοκοιλιακό διάφραγµα, θηλοειδής µυς), λόγω λεπτύνσεως του νεκρωτικού 

µυοκαρδίου. 

 ε. περικαρδίτιδα λόγω φλεγµονώδους αντιδράσεως στην µυοκαρδιακή νέκρωση. 

 Στ. επέκταση ή υποτροπή του εµφράγµατος λόγω ανεπαρκούς παροχής αίµατος στο 

µυοκάρδιο για την κάλυψη των αναγκών του, που οφείλεται στην µειωµένη παροχή ή 

σε επαναπόφραξη των στεφανιαίων 

 ζ. καρδιογενές shock, λόγω της µυοκαρδιακής βλάβης, των ενδογενών  

αντιρροπιστικών µηχανισµών και των µέτρων για την διατήρηση επαρκούς ιστικής 

παροχής ζωτικών οργάνων, λόγω εκτεταµένης µυοκαρδιακής βλάβης, βαριάς 

καρδιακής ανεπάρκειας, σοβαρών αρρυθµιών ή ρήξης του καρδιακού τοιχώµατος. 
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5.α. ο ασθενής δεν έχει

αρρυθµίες, όπως φαίνεται  από:

 1. τον κανονικό ρυθµό (60-

1ΟΟ/λεπτό) 

 2. τον ίσο αριθµό σφύξεων

στην περιφέρεια και στην

κορυφή της καρδιάς 

 3. την απουσία προκάρδιων

παλµών και συγκοπτικών

κρίσεων  

 4. το φυσιολογικό  φλεβο-

κοµβικό ρυθµό στο Η.Κ.Γ. 

 

5.β. ο ασθενής δεν εµφανίζει

καρδιακή ανεπάρκεια, όπως

φαίνεται από: 

 1. το σφυγµό 6Ο-ΙΟΟ/λεπτό  

 2. την απουσία 3ου τόνου ή

καλπαστικού ρυθµού  

 3. το σύνηθες διανοητικό

επίπεδο 

 4. τους φυσιολογικούς

αναπνευστικούς ήχους 

5. την απουσία ή µη
5.0.1. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία

και συµπτώµατα αρρυθµιών (όπως

παραπλεύρως). 

2. Εφαρµόστε µέτρα βελτίωσης της

καρδιακής παροχής, για την αύξηση της

ιστικής αιµάτωσης και την µείωση του

κινδύνου αρρυθµιών. 

 3. Επί εµφανίσεως αρρυθµιών.  

α. εφαρµόστε συνεχή παρακολούθηση µε

monitor 

β. χορηγήστε τα κάτωθι φάρµακα, επί

εντολής: 

1. αντιαρρυθµικά οµάδας 1 (π.χ.

λιδοκακινιδίνη κ.λπ.) για την  επιβράδυνση

της εκπόλωσης 

2. αντιαρρυθµικά οµάδας 11 (εσµολόλη,

πρανολόλη) για τον αποκλεισµό της β-

συµπαθητικής διέγερσης της καρδιάς 

3. αντιαρρυθµικά οµάδας 111 (π.χ.

βρετύλιο, αµιοδαρόνη) για τον

αποκλεισµό των βραδέων διαύλων

ασβεστίου, την παράταση του χρόνου

αγωγής και της ανερέθιατου περιόδου στον

κολποκοιλιακό κόµβο και την καταστολή



 

  τον κόµβο 

 4. αντιαρρυθµικά οµάδας IV (π.χ.

βεραπαµίλη) , για τον αποκλεισµό των

βραδέων διαύλων Ca++, την παράταση της

αγωγής και της αυερεθίατου περιόδου στον

κόµβο και τη µείωση του αυτοµατισµού

στον φλεµβοκόµβο και τον κόµβο 

5. αντιχολινεργικά (π.χ. ατροπίνη) για την

αύξηση της συχνότητας  επί βραδυκαρδίας

γ. περιορίστε τις κινήσεις του ασθενούς,

ανάλογα µε την ανοχή του και τη

βαρύτητα της αρρυθµίας 

δ. συνεχίσατε τη χορήγηση οξυγόνου

σύµφωνα µε τις οδηγίες 

ε. προετοιµάστε τον ασθενή για

ηλεκτροφυσιολογικό έλεγχο, εάν

προγραµµατίστηκε 

στ. αξιολογείτε συχνά το καρδιαγγειακό

και αναφέρατε σηµεία ανεπαρκούς ιστικής

αιµάτωσης (π.χ. µείωση της αρτηριακής

πίεσης, ψυχρό, υγρό και κολλώδες δέρµα.

κυάνωση, ελάττωση των περιφερικών

σφύξεων, µείωση της παραγωγής ούρων,

ανησυχία και διέγερση, επιπόλαιη

αναπνοή) 

ζ. προετοιµάστε τον ασθενή για τα κάτωθι,

εάν προγραµµατίσθηκαν. 

 1. καρδιοµετατροπή 

2. εµφύτευση βηµατοδότη ή αυτόµατου

εµφυτεύσιµου απινιδωτή (ΑΙCD) 

 3. εξουδετέρωση µε καθετήρα-ηλεκτρόδιο

ή χειρουργική εκτοµή της αρρυθµιογόνου

εστίας 

η. έχετε τον αναγκαίο εξοπλισµό άµεσα

διαθέσιµο για απινίδωση ή

 

 

 

 

 

 

 

 

 δύσπνοιας ή ορθόπνοιας 6. την

απουσία βήχα 

 7. τις ψηλαφητές  περιφερικές

σφύξεις 

8. την αύξηση της µυϊκής

ισχύος και της ανοχής  στην

κόπωση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                
5.β.1. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία

καρδιακής ανεπάρκειας: 

 0. ταχυκαρδία 

 β. τρίτος τόνος ή καλπασµός 

 γ ανησυχία, σύγχυση 

 δ. υποτρίζοντες 

 ε. δύσπνοια 

 στ. βήχας 

 ζ. εξασθένηση περιφερικών σφύξεων 

 η. έντονη αδυναµία και εύκολη κόπωση 

 θ. Ψυχρό, υγρό δέρµα 

 ι. ολιγουρία 

 ια. αύξηση βάρους 

 ιβ. περιφερικά οιδήµατα 

 ιγ διάταση τραχηλικών φλεβών 

 ιδ. διογκωµένο, ευαίσθητο ήπαρ. 

2. Παρακολουθείτε τις ακτινογραφίες

θώρακος. Αναφέρατε ευρήµατα 

καρδιοµεγαλίας, συλλογής ή πνευµονικού

οιδήµατος. 

3. Εφαρµόστε µέτρα πρόληψης της

καρδιακής ανεπάρκειας: 

 α. µέτρα βελτίωσης της καρδιακής

παροχής  

καρδιοπνευµονική ανάνηψη. 
 
 
 
 
 
 
 

                                             



ΠΑΡΑ∆ΕΙΓΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑ 
ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ: 
 
ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Πνευµονία είναι η οξεία φλεγµονή του

πνευµονικού ιστού, µετά από έκθεση

σε περιβαλλοντικούς ερεθιστικούς

παράγοντες, όπως τοξικές χηµικές

ουσίες, αέρια, σκόνη ή παθογόνοι

µικροοργανισµοί (π.χ. βακτήρια, ιοί,

µύκητες).  Πνευµονία µπορεί επίσης να

προκληθεί από την εισρόφηση εκ-

κριµάτων του σώµατος, τροφών, υγρών

και ξένων  σωµάτων. 

  Η πνευµονία συνήθως

ταξινοµείται ανάλογα µε τον

µικροοργανισµό ή τον αιτιολογικό

παράγοντα που την προκάλεσε. Μπορεί

επίσης να ταξινοµηθεί ως

εξωνοσοκοµειακή, ενδονοσοκοµειακή

ή άτυπη. Οι τύποι πνευµονίας

διαφέρουν όσον αφορά το µηχανισµό

προσβολής του πνεύµονα (π.χ. εισπνοή,

εισρόφηση, αγγειακό σύστηµα, απ'

ευθείας επέκταση), το χρόνο επώασης,

τα σηµεία και συµπτώµατα που

εµφανίζει ο ασθενής, τις πιθανές

επιπλοκές και το ποσοστό θνησι-

µότητας. Ο συνηθέστερος τύπος

βακτηριακής πνευµονίας είναι η

εξωνοσοκοµειακή πνευµονιοκοκκική

πνευµονία, Εµφανίζεται συχνότερα το

χειµώνα και στην αρχή της άνοιξης.

Έχει αιφνίδια έναρξη και συνήθως

ακολουθεί λοίµωξη των ανωτέρων 
 
 

αναπνευστικών οδών. Τα άτοµα που

διατρέχουν µεγαλύτερο κίνδυνο για

ανάπτυξη πνευµονιοκοκκικής πνευµο-

νίας είναι εκείνα που παρουσιάζουν

διαταραχή του αµυντικού µηχανισµού

του πνεύµονα (π.χ. ανοσοκατασταλ-

µένα άτοµα, πολύ νέα ή ηλικιωµένα

άτοµα, άτοµα µε χρόνια πνευµονική

νόσο, αλκοολικοί, ασθενείς µε

νευρολογικές βλάβες που προκαλούν

έκπτωση του επιπέδου συνείδησης ή

διαταραχής της κατάποσης και οι

καπνιστές). Η πλειονότητα των περι-

πτώσεων οφείλεται σε εισρόφηση των

"φυσιολογικών" ρινοφαρυγγικών εκ-

κριµάτων που περιέχουν πνευµονιο-

σε εισρόφηση των "φυσιολογικών"

ρινοφαρυγγικών εκκριµάτων που περι-

έχουν πνευµονιοκόκκους, µέσα στα

τελικά βρογχιόλια και κυψελίδες και

την συνοδό αδυναµία ικανοποιητικής

καθάρσεως των εκκριµάτων αυτών από

την αναπνευστική οδό. Η πνευµονιο-

κοκκική πνευµονία µπορεί να προσ-

βάλει τµήµατα ενός ή περισσοτέρων

λοβών του πνεύµονα. 

Το πρόγραµµα αυτό νοση-

λευτικής φροντίδας εστιάζεται στην

περίπτωση ενήλικου ασθενούς που

νοσηλεύεται για την αντιµετώπιση

πνευµονιοκοκκικής πνευµονίας. Οι  



 
 
 
 
 
 
 
 

στόχοι της αγωγής είναι η βελτίωση 
της αναπνευστικής λειτουργίας, η 

ύφεση   της  δυσφορίας,  η   πρόληψη 

των επιπλοκών και η εκπαίδευση του 
ασθενούς σχετικά µε την εξωνοσο-

κοµειακή αγωγή. 

 

 
∆ΙΑΓΝΩΣΤΙ

ΚΕΣ 
ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 

Ακτινογραφία θώρακος 
Αριθµός και τύπος λευκών αιµοσφαιρίων 
Ορολογικές µελέτες (π.χ. έλεγχος για ιούς ή 
Legionella, ψυχροσυγκολλητίνες) 
Έλεγχος πτυέλων (χρώση Gram καλλιέργειες 
και ευαισθησία) 
Οξυµετρία 
Αέρια αίµατος 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΚΡΙ
ΕΞ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  

∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΤΗΡΙΑ 
Ο∆ΟΥ 

Πριν από την έξοδο, ο ασθενής πρέπει: 

• να µην παρουσιάζει σηµεία και συµπτώµατα

επιπλοκών 

• να γνωρίζει τρόπους για τη διατήρηση της

υγείας του αναπνευστικού συστήµατος 

• να γνωρίζει σηµεία και συµπτώµατα που

πρέπει να αναφέρει στον ιατρό 

• να κατανοεί την ανάγκη συµµόρφωσης, το

συσταθέν πρόγραµµα εξωνοσοκοµειακής

φροντίδας, συµπεριλαµβανοµένων των

µελλοντικών ιατρικών επισκέψεων του

προγράµµατος φαρµακευτικής αγωγής και των

περιορισµών της σωµατικής δραστηριότητας. 
∆ιαταραχή της αναπνευστικής λειτουργίας: 

 α. αναποτελεσµατικός τύπος αναπνοής που

οφείλεται σε: 

 1. διαταραχή της έκπτυξης του πνεύµονα και του

θωρακικού τοιχώµατος, λόγω αδυναµίας, εξάντλησης,

πόνου και πλευριτικής συλλογής. 

 2. αύξηση του ρυθµού µεταβολισµού λόγω της

λοιµώξεως. 
β. αναποτελεσµατική κάθαρση των αεραγωγών που
οφείλεται σε: 

 1. αύξηση παραγωγής εκκριµάτων λόγω της φλεγ-

µονής. 

 2. στάση των εκκριµάτων λόγω µειωµένης σωµατικής

δραστηριότητας, διαταραχής της λειτουργίας των

κροσσών (οφείλεται σε αύξηση της  πυκνότητας και



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Επιθυµητό Αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και  

Επιλεγµένοι Στόχοι Αιτιολογία 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία και

συµπτώµατα της αναπνευστικής λειτουργίας: 

 1. ταχείες, άρρυθµες και επιπόλαιες αναπνοές

 2. δύσπνοια, ορθόπνοια 

 3. χρήση ιών επικουρικών µυών κατά την

αναπνοή 

4. παθολογικοί αναπνευστικοί ήχοι (π.χ.

ελάττωση ήχων, βρογχική  αναπνοή, τρίζοντες,

συρίττοντες) 

 5. ανησυχία, ευερεθιστότητα 

 6. σύγχυση, υπνηλία 

 7. κεντρική κυάνωση (όιι}ιµο σηµείο). 

 β. Παρακολουθήστε και αναφέρατε τα εξής: 

 1. παθολογικές ιιµές αερίων αίµατος 

2. σηµαντικές µεταβολές στα αποτελέσµαια

της οξυµετρίας 

3. παθολογικά ευρήµατα στην ακτινογραφία

θώρακος. 

1. Ο ασθενής εµφανίζει επαρκή

αναπνευστική λειτουργία όπως

φαίνεται από: 

 α. το φυσιολογικό ρυθµό, 

 συχνότητα και βάθος

αναπνοών 

 β. την ελάττωση της δύσπνοιας

 γ. τη βελτίωση ιών ανα-

πνευστικών ήχων 

 δ. το σύνηθες επίπεδο συν-

είδησης 

 ε. το σύνηθες χρώµα δέρµατος 

 στ. τα αέρια αίµατος εντός 

 φυσιολογικών ορίων. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 γ. Εφαρµόστε µέτρα για τη βελτίωση της

αναπνευστικής λειτουργίας: 

 1.   διατηρήστε τον ασθενή επί κλίνης σύµφωνα µε

τις εντολές, κατά τη διάρκεια της οξείας φάσεως µε

σκοπό τη µείωση των αναγκών σε  οξυγόνο 

 2.  τοποθετήστε τον ασθενή σε θέση ηµι- ή ψηλή

Fowler εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη, σταθερο-

ποιήστε τον ασθενή µε µαξιλάρια ώστε να µην

ολισθαίνει 

 3.  συµβουλέψτε τον ασθενή να αναπνέει αργά εάν

υπεραερίζεται 

 4.  βοηθήστε τον ασθενή να στρέφεται από τη µία

πλευρά στην άλλη τουλάχιστον κάθε 2 ώρες όσο είναι

ξαπλωµένος. 

 5.  συµβουλέψτε τον ασθενή να αναπνέει βαθιά ή να

χρησιµοποιεί το σπιρόµετρο µε ορισµένο στόχο

τουλάχιστον κάθε 2 ώρες 

 6.  βοηθήστε στην εφαρµογή αναπνευστήρα σύµφωνα

µε τις εντολές 

 7.  εφαρµόστε µέρα για τη διευκόλυνση της αποβολής

ιων πνευµονικών εκκρίσεων: 

 α.  συµβουλέψτε και βοηθήστε τον ασθενή να βήχει

κάθε 1 έως 2 ώρες. 

 β. εφαρµόστε µέτρα για τη ρευστοποίηση των

παχύρρευστων εκκρίσεων: 

1. διατηρήστε πρόσληψη υγρών τουλάχιστον 2.500

ml ανά ηµέρα, εκτός αν υπάρχει αντένδειξη   

2. υγραίνετε τον εισπνεόµενο αέρα σύµφωνα µε τις

εντολές.  

γ. βοηθήστε στη χορήγηση βλεννολυτικών και 

ρευστοποιητικών παραγόντων µέσω νεφελοποιητού ή 

αναπνευστήρα σύµφωνα µε τις εντολές 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

δ. βοηθήστε στην εφαρµογή παροχέτευσης των εκκρίσεων

µε αλλαγή θέσης, επίκρουση και δονήσεις θώρακος επί

εντολής. 

 ε. εφαρµόστε αναρρόφηση µέσω της τραχείας επί εντολής.

 στ. χορηγήστε αποχρεµπτικά επί εντολής. 

 8. εφαρµόστε µέτρα για τη µείωση του θωρακικού πόνου.  

 9. διατηρήστε την παροχή οξυγόνου σύµφωνα µε τις

εντολές 

 10. συµβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει τη λήψη

τροφών που παράγουν αέρια (π.χ. όσπρια, λάχανα,

κρεµµύδια), ανθρακούχα ποτά και µεγάλα γεύµατα µε

σκοπό τη µείωση της γαστρικής διάτασης και της πίεσης

στο διάφραγµα. 

 11. αποθαρρύνετε το κάπνισµα (το κάπνισµα προκαλεί

βρογχόσπασµο, αυξάνει την παραγωγή βλέννας,

διαταράσσει τη λειτουργία των κροσσών και µειώνει το

διαθέσιµο οξυγόνο). 

 12. προστατέψτε τον ασθενή από την έκθεση σε

ερεθιστικούς  παράγοντες, όπως είναι ο καπνός, τα άνθη και

τα αρώµατα (µπορούν να προκαλέσουν βρογχόσπασµο και

αυξηµένη παραγωγή βλέννας) 

 13. όταν επιτρέπεται η σωµατική κίνηση, εφαρµόστε µέτρα

για την αύξηση της µυϊκής ισχύος και της ανοχής στην

κόπωση. 

14. χορηγήστε µε προσοχή κατασταλτικά του κεντρικού

νευρικού συστήµατος, µη χορηγείτε φάρµακα και

συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν η συχνότητα αναπνοών είναι

κάτω των 12 ανά λεπτό. 

15.χορηγήστε τα κάτωθι φάρµακα επί εντολής: 

α. βρογχοδιασταλτικά (π.χ. θεοφυλλίνη) 

β. αντιµικροβιακά. 

δ. Συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και συµπτώ-

µατα της διαταραχής της αναπνευστικής λειτουργίας 

επιµένουν ή επιδεινώνονται



 
 

 
 
 
 

Αυξηµένος κίνδυνος εµφάνισης ελλείµµατος

όγκου υγρών που οφείλεται σε µειωµένη από

του στόµατος πρόσληψη και µεγάλη απώλεια

υγρών (εµφανίζεται σε έντονη εφίδρωση και

σε υπεραερισµό εφόσον υπάρχει). 

2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 
  ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 
 
 
 
 
 
 
Επιθυµητό Αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και  

Επιλεγµένοι Στόχοι Αιτιολογία 
 2. Ο ασθενής δεν εµφανίζει 

έλλειµµα όγκου υγρών όπως 

φαίνεται από: 

α. τη φυσιολογική σπαργή

δέρµατος 

β. τους υγρούς βλεννογόνους 

γ. το σταθερό σωµατικό   βάρος 

δ. την αρτηριακή πίεση και τον

σφυγµό εντός των φυσιο-λογικών

ορίων για τον ασθενή και τη

σταθερή αρτηριακή πίεση στις

αλλαγές της θέσης του σώµατος 

ε. τον χρόνο πληρώσεως µικρών

φλεβών κάτω των 3-5

δευτερολέπτων  

στ. την ουρία και τον αιµατο-

κρίτη εντός των φυσιολογικών

ορίων 

ζ. το ισοζύγιο 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.α. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία και

συµπτώµατα ελλείµµατος όγκου υγρών: 

 

1. ελάττωση σπαργής δέρµατος 

2. ξηροί βλεννογόνοι, αίσθηµα δίψας. 

3. αιφνίδια απώλεια βάρους κατά 2% ή περισ-

σότερο. 

4. χαµηλή αρτηριακή πίεση ή/και ορθοστατική

υπόταση. 

5. αδύναµος, ταχύς σφυγµός 

6. βραδύς χρόνος πληρώσεως µικρών φλεβών

(άνω των 3-5 δευτερολέπτων) 

7. αύξηση ουρίας και αιµατοκρίτη 

8. µειωµένη παροχή ούρων (αντικατοπτρίζει

πραγµατικό µάλλον, παρά δυνητικό έλλειµµα

όγκου υγρών).                    

β. Εφαρµόστε µέτρα για την πρόληΨη

ελλείµµατος όγκου υγρών: 

1. µέτρα για την αύξηση της από του στόµατος

πρόσληψης υγρών 

2. µέτρα για την ελάττωση του πυρετού 

β) µε σκοπό να µειωθεί η απώλεια υγρών λόγω

της εφίδρωσης και του υπεραερισµού που

µπορεί να συνοδεύουν την αύξηση της

θερµοκρασίας 

3 δια ηρή ε ρό λη η υ ρών ουλά ι ον



 
 
 
 

2.500 ml την ηµέρα εκτός εάν υπάρχει

αντένδειξη, εάν η πρόσληψη από το στόµα είναι

ανεπαρκής ή αντενδείκνυται, διατηρήστε την

ενδοφλέβια έγχυση υγρών σύµφωνα µε τις

εντολές. 

 
 
 
 
 
 
 
 
3. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

∆ιαταραχές της θρέψης: ανεπαρκής κάλυψη

των αναγκών του σώµατος που οφείλεται σε: 

α. µείωση της από του στόµατος πρόσληψης

τροφών, λόγω της εξάντλησης, του έντονου

βήχα, της δυσοσµίας και της κακής γεύσης των

πτυέλων και ορισµένων φαρµάκων σε spray, της

ναυτίας, του θωρακικού πόνου και της

δύσπνοιας. 

β. αύξηση των θερµιδικών αναγκών λόγω

αυξήσεως του µεταβολικού ρυθµού που

επέρχεται λόγω της λοίµωξης. 

 

  ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Επιθυµητό Αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και  

Επιλεγµένοι Στόχοι Αιτιολογία 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                      γ . το πάχος δερµατικής πτυχής

τρικεφάλου εντός των φυσιο-

λογικών ορίων

3. Ο ασθενής διατηρεί  επαρκές 

 επίπεδο θρέψης όπως φαίνεται

από: 

α. το σωµατικό βάρος εντός των

φυσιολογικών ορίων για την

ηλικία, το ύψος και τη

διάπλαση του ασθενούς 

β. τις φυσιολογικές τιµές

ουρίας, λευκωµατίνης, αιµατο-

κρίτη, αιµοσφαιρίνης και

τρανσφερίνης 

5.  στοµατίτιδα. 

 β. Μετράτε το ποσό των γευµάτων που

καταναλώνει ο ασθενής Αναφέρατε ανεπαρκή

3.α. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία και

συµπτώµατα κακής θρέψης: 

1 . σωµατικό βάρος κάτω του φυσιολογικού για

την ηλικία το ανάστηµα 

 και το ιδιοσυστασικό τύπο του ασθενούς 

2. παθολογικές τιµές ουρίας, λευκωµατίνης,

αιµατοκρίτη, αιµοσφαιρίνης  και τρανσφερίνης

ορού. 

3. πάχος δερµατικής πτυχής τρικέφαλου κάτω

του φυσιολογικού 

 4. έντονη αδυναµία και εξάντληση. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ι. τοποθετήστε τον ασθενή σε θέση υψηλή

Fowler κατά τα γεύµατα και χορηγήστε

συµπληρωµατική  ποσότητα  οξυγόνου  κατά  τα

γεύµατα αν χρειάζεται, για την ύφεση της

δύσπνοιας τα διαθέστε επαρκή χρόνο στον



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  

Πόνος: θώρακας που οφείλεται σε: 

α. ερεθισµό του τοιχωµατικού υπεζωκότος και 

του πνευµονικού παρεγχύµατος λόγω της 

φλεγµονής. 

β. µυϊκή τάση λόγω του έντονου βήχα. 

  ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

 
 
 
 
 

 
Επιθυµητό Αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και  

Επιλεγµένοι Στόχοι Αιτιολογία 
 

 4. ο ασθενής εµφανίζει µείωση

 του θωρακικού πόνου όπως 

 φαίνεται από : 

 α. την προφορική έκφραση 

 για ύφεση του πόνου. 

 
 
 
 
 
 
 
 

4.α. Καθορίστε τις συνήθεις αντιδράσεις του 

ασθενούς στον πόνο. 

 β. Αξιολογήστε τον τρόπο που αντιλαµβάνεται 

ο ασθενής τον πόνο. Όσον αφορά την εντόπιση, 

την ένταση και τον τύπο του. 
β. την ήρεµη έκφραση

προσώπου και θέση  σώµατος 

γ την αυξηµένη συµµετοχή 

 στις δραστηριότητες. 

δ. τα σταθερά ζωτικά σηµεία.

γ. Αξιολογήστε µη προφορικά

πόνου (π.χ. ρυτίδωση µετ

παλαµών, διστακτικότητα 

ανησυχία, προφύλαξη της 

πλευράς του θώρακος, εφίδ

προσώπου, αύξηση αρτη

επιτάχυνση του σφυγµού)

 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. εφαρµόστε µέτρα για τη µείωση του έντονου

βήχα 

7. χορηγήστε αναλγητικά επί εντολής. 

στ. Συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν τα ανωτέρω

µέτρα αποτύχουν να  προκαλέσουν επαρκή

ύφεση του θωρακικού πόνου. 



 
5.Α. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆υσφορία : ρίγη και έντονη εφίδρωση 

που οφείλονται σε επίµονο πυρετό λόγω της 

λοιµώξεως. 

 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
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Επιλεγµένοι Στόχοι Αιτιολογία 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5.Α. ο ασθενής δεν εµφανίζει 

δυσφορία λόγω ρίγους και

έντονης εφίδρωσης όπως

φαίνεται από: 

1. την προφορική έκφραση

ότι αισθάνεται άνετα 

2. την ικανότητα προς

ανάπαυση. 

5.Α.1. Αξιολογήστε την ύπαρξη ρίγους και

έντονης εφίδρωσης. 

2. Εφαρµόστε µέτρα για την ελάττωση του

πυρετού. 

3. Εφαρµόστε µέτρα για τη µείωση του

αισθήµατος δυσφορίας εάν ο ασθενής έχει ρίγη: 

α. διατηρείτε θερµοκρασία δωµατίου άνετη για

τον ασθενή. 

 β. προστατέψτε τον ασθενή από ρεύµατα αέρα. 

γ  προµηθεύστε στον ασθενή όσες κουβέρτες

και ρουχισµό χρειάζεται. 

 δ. προσφέρετε θερµά ροφήµατα στον ασθενή. 

4. Εφαρµόστε µέτρα για τη µείωση της

δυσφορίας εάν υπάρχει έντονη εφίδρωση : 

α. αλλάζετε τα κλινοσκεπάσµατα και το

ρουχισµό όταν υγραίνονται 

β. βοηθήστε τον ασθενή στη λήψη λουτρού και

σφουγγίζετε το πρόσωπό του όταν χρειάζεται. 

5. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν ο ασθενής

συνεχίζει να έχει ρίγη και έντονη εφίδρωση. 
∆υσφορία: ναυτία 

που οφείλεται στην διέγερση του κέντρου του

εµετού, λόγω της δυσοσµίας και της γεύσης των

πτυέλων και ορισµένων φαρµάκων (σε µορφή

σπρέι). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.Α. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
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5.Β. Ο ασθενής  αναφέρει 

ύφεση της δύσπνοιας. 

 
 
6. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
5.Β.1 Ελέγξτε τον ασθενή για ύπαρξη ναυτίας, 

2. Εφαρµόστε µέτρα για την πρόληψη ή την

αντιµετώπιση της ναυτίας: 

α. ενθαρρύνετε τον ασθενή να παίρνει βαθιές,

αργές αναπνοές όταν αισθάνεται ναυτία. 

β. αφαιρέστε τις δυσάρεστες οσµές και

αντικείµενα από το περιβάλλον δώστε στον

ασθενή ένα αδιαφανές καλυµµένο δοχείο για τη

συλλογή των πτυέλων, αλλάζετε το δοχείο

συχνά και αφαι είτε το από το τραπέζι κατά τη

διάρκεια του γεύµατος. 

ρ  

γ να εκτελεί ο ασθενής στοµατική υγιεινή µετά

την αναπνευστική φυσιοθεραπεία και την αγωγή

µε φάρµακα σε σπρέι και πριν από τα γεύµατα 

δ. προγραµµατίστε τη νοσηλεία που βοηθά στην

κινητοποίηση της βλέννας (π.χ. αγωγή µε σπρέι,

παροχέτευση εκκρίσεων µε αλλαγή θέσης,

επίκρουση, δονήσεις) τουλάχιστον 1 ώρα πριν ή

µετά τα  γεύµατα 

ε. προσφέρετε µικρά, συχνά γεύµατα, συµ-

βουλέψτε τον ασθενή να µασά τις τροφές και να

καταπίνει τα υγρά αργά.  

στ αποφύγετε να προσφέρετε τροφές µε πολύ

έντονες µυρωδιές 
ζ. ενθαρρύνετε τον ασθενή να τρώει ξηρές τροφές

(π.χ, τόστ, κράκερς) και να αποφεύγει να πίνει

υγρά µαζί µε τα γεύµατα, εφόσον αισθάνεται

ναυτία  

η. χορηγήστε αντιεµετικά επί εντολής. 

3. Συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν τα ανωτέρω

µέτρα αποτύχουν να ελέγξουν την ναυτία. 
Υπερθερµία 

που οφείλεται στη διέγερση του

θερµορρυθµιστικού κέντρου στον. υποθάλαµο από
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6. Ο ασθενής εµφανίζει ύφεση

της υπερθερµίας όπως  φαίνεται

από: 

 α. τη συνήθη θερµοκρασία και 

 χρώµα δέρµατος. 

 β. τη συχνότητα σφυγµού

µεταξύ 60-100 παλµών ανά

λεπτό. 

 γ. τις αναπνοές 14-20 ανά  λεπτό.

δ. τη φυσιολογική  θερµοκρασία

σώµατος. 

6.α. Αξιολογήστε σηµεία και συµπτώµατα

υπερθερµίας (π.χ, θερµόι ερυθρό δέρµα,

ταχυκαρδία, ταχύπνοια, αύξηση θερµοκρασίας).

β. Εφαρµόστε µέτρα για τη µείωση του

πυρετού: 

1. εφαρµόστε µέτρα για την ύφεση της

φλεγµονώδους διεργασίας: 

α. λάβετε µέτρα για τη διευκόλυνση της

αποβολής των πνευµονικών εκκριµάτων. 

β. λάβετε µέτρα για τη διευκόλυνση της

ανάπαυσης και για την εξοικονόµηση ενέργειας

γ. λάβετε µέτρα για τη διατήρηση επαρκούς

επιπέδου θρέψης. 

δ. χορηγήστε αντιµικροβιακά επί εντολής. 
2. τοποθετήστε ψυχρά επιθέµατα στις

βουβωνικές περιοχές και στις µασχάλες. 

 

3. τοποθετήστε ειδική κουβέρτα κατά της

υπερθερµίας σύµφωνα µε τις  εντολές. 

4. χρησιµοποιήστε ανεµιστήρα στο δωµάτιο

ώστε να εξασφαλιστεί η κυκλοφορία ψυχρού

αέρα και η απώλεια θερµότητας µέσω αγωγής. 

 5. χορηγήστε αντιπυρετικά επί εντολής. 

γ Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν η θερµοκρασία 
παραµένει υψηλή

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆υσανεξία στην κόπωση 

που οφείλεται σε: 

α. ιστική υποξία λόγω διαταραχής της

ανταλλαγής των αερίων. 

β δυσχέρεια κατά την ανάπαυση και τον ύπνο

 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
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δραστηριότητες χωρίς ζάλη, 

δύσπνοια, θωρακικό πόνο 

και εφίδρωση και 

σηµαντική µεταβολή στα 

ζωτικά σηµεία. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.α. Αξιολογήστε σηµεία και συµπτώµατα

δυσανεξίας στην κόπωση: 

1. παράπονα του ασθενούς ότι αισθάνεται

εξάντληση και αδυναµία 

 2. δύσπνοια στην κόπωση, θωρακικός πόνος,

εφίδρωση ή ζάλη 

3. παθολογική µεταβολή της καρδιακής

συχνότητας στην κόπωση (π.χ.  κατά 20  
7. ο ασθενής εµφανίζει 

αυξηµένη ανοχή στην 

κόπωση, όπως φαίνεται από: 

α. τις προφορικές εκδηλώσεις

ότι αισθάνεται λιγότερο

εξαντληµένος και αδύναµος. 

β. το ότι είναι σε θέση να 

εκτελεί τις καθηµερινές  
παλµούς ανά λεπτό πάνω από τις τιµές ηρεµίας,

µείωση συχνότητας, συχνότητα που δεν

επανέρχεται στις τιµές ηρεµίας εντός 3 λεπτών

από τη διακοπή της κόπωσης, µεταβολή από

ρυθµικό σε άρρυθµο σφυγµό).                               

4. µειωµένη συστολική αρτηριακή πίεση ή

σηµαντική αύξηση (10-15 mm Ηg) της

συστολικής ή της διαστολικής πίεσης κατά την

κόπωση. 

β. Εφαρµόστε µέτρα για τη βελτίωση της

ανοχής στην κόπωση. 

 1. µέτρα για τη διευκόλυνση της ανάπαυσης και

για την εξοικονόµηση ενέργειας. 

α. διατηρήστε τους περιορισµούς της

κινητικότητας σύµφωνα µε τις εντολές 

β. ελαχιστοποιείτε τις δραστηριότητες και τους

θορύβους του περιβάλλοντος 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 . προστατέψτε τον ασθενή από την έκθεσή του

σε ερεθιστικούς παράγοντες, όπως καπνός, άνθη

και σκόνη. 

2. συµβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει τη λήψη

ιδιαίτερα θερµών ή ψυχρών τροφών και υγρών

(µπορούν να προκαλέσουν βήχα). 

3. χορηγήστε αντιβηχικά επί εντολής (µπορεί να

χορηγηθούν κατά τη διάρκεια της οξείας φάσης,

όταν ο βήχας είναι συνήθως µη παραγωγικός). 

2. εφαρµόστε µέτρα για την ελάττωση του

πυρετού.  

3. αποθαρρύνετε το κάπνισµα και την υπερβολική

λήψη ποτών πλούσιων σε καφεΐνη, όπως καφές,

τσάι και ποτά τύπου cola (η νικοτίνη και η

καφεΐνη αυξάνουν το καρδιακό φορτίο και την

κατανάλωση οξυγόνου στο µυοκάρδιο, µειώ-

νοντας το διαθέσιµο οξυγόνο). 

4. εφαρµόστε µέτρα για τη βελτίωση της

αναπνευστικής λειτουργίας µε σκοπό την ύφεση



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ιδιαίτερη εξάντληση ή αδυναµία. 

Συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν τα

σηµεία και συµπτώµατα δυσανεξίας στην

κόπωση επιµένουν ή επιδεινώνονται. 

 
 
 
 
 
 
 

.∆ιαταραχές του ύπνου 

που οφείλονται στο ξένο περιβάλλον τη

δυσφορία, τον έντονο βήχα, την αδυναµία να

λάβει τη συνήθη θέση ύπνου λόγω δύσπνοιας

και λόγω των συχνών ελέγχων και εξετάσεων. 

8. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
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8. Ο ασθενής έχει επαρκή ύπνο,

µέσα στα όρια της αγωγής 

όπως φαίνεται από: 

α. το ότι δηλώνει ότι αισθάνεται

ξεκούραστος. 

β. το σύνηθες επίπεδο συνείδησης

γ την απουσία µαύρων κύκλων
κάτω από τα µάτια, τρόµου
χειρών και συχνών χασµηµάτων. 

8.α. Ελέγξτε τον ασθενή για σηµεία και

συµπτώµατα  διαταραχών του ύπνου (π.χ,

παράπονα για δυσκολία στον ύπνο, διακοπές

του ύπνου, ευερεθιστότητα, υπνηλία, από-

προσανατολισµός, µαύροι κύκλοι κάτω από τα

µάτια, συχνά χασµήµατα, ελαφρός τρόµος

χειρών). 

β. Προσδιορίστε τις συνήθειες του ασθενούς

κατά τον ύπνο. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

5. αποθαρρύνετε την πρόσληψη υγρών

πλούσιων σε καφεΐνη (π.χ. καφές, τσάι, ποτά

τύπου cola) ιδιαίτερα το απόγευµα. 

 6. προσφέρετε στον ασθενή ένα µικρό έδεσµα

πλούσιο σε πρωτεΐνες (π.χ. τυρί), εκτός αν

υπάρχει αντένδειξη, κατά το απόγευµα. 

7. επιτρέψτε στον ασθενή να συνεχίσει τις

συνήθειές του κατά τον ύπνο (π.χ. ώρα,

ανάγνωση πριν τον ύπνο κ.λ.π.). 

 8. καλύψτε τις βασικές του ανάγκες ως προς την

άνεση και θερµότητα πριν τον ύπνο. 

9. παροτρύνετε τον ασθενή να κενώνει την

ουροδόχο κύστη του πριν την κατάκλιση. 

 10. διατηρήστε ήρεµη και ήσυχη ατµόσφαιρα. 

11. χρησιµοποιήστε τεχνικές χαλάρωσης (π.χ.

µασάζ στη ράχη, απαλή µουσική) πριν τον ύπνο.

12. εξασφαλίστε τον καλό αερισµό του

δωµατίου. 

13. εάν ο ασθενής έχει ορθόπνοια, βοηθήστε

τον να λάβει θέση που διευκολύνει την αναπνοή

(π.χ. ανύψωση της κεφαλής της κλίνης µε υπο-

στήριξη των χειρών σε µαξιλάρια, κλίση προς τα

εµπρός στο τραπέζι της κλίνης µε καλή

υποστήριξη µε µαξιλάρια καθιστός σε



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

β. οµαδοποιήστε τη νοσηλεία (π.χ. φάρµακα,

φυσιοθεραπεία, εξετάσεις) όταν είναι δυνατόν.

δ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία

και συµπτώµατα στέρησης  ύπνου επιµένουν ή

επιδεινώνονται. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αυξηµένος κίνδυνος λοίµωξης:
εξωπνευµονική (π.χ. µικροβιαιµία, περι-
καρδίτιδα, ενδοκαρδίτιδα, µηνιγγίτιδα,
σηπτική αρθρίτιδα) ή/ και επιλοίµωξη (π.χ.
καντιντίαση)  που οφείλεται σε:  
α. διασπορά των πνευµονιοκόκκων µέσω της
κυκλοφορίας, λόγω µειωµένης άµυνας του
οργανισµού. 
β. αντοχή των πνευµονιοκόκκων στα
αντιµικροβιακά φάρµακα. 
γ. διαταραχή της ισορροπίας της φυσιολογικής
µικροβιακής χλωρίδας λόγω της χορηγήσεως
αντιµικροβιακών φαρµάκων.  

9. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

 ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 
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9.α. Αξιολογήστε και αναφέρατε στοιχεία και

συµπτώµατα εξωπνευµονικής  λοίµωξης ή

επιλοίµωξης. 

1. αύξηση της θερµοκρασίας πάνω από τα

προηγούµενα επίπεδα 

2 ί δύ ά

9. Ο ασθενής δεν εµφανίζει 

 εξωπνευµονική λοίµωξη ή 

 επιλοίµωξη όπως φαίνεται 

 από: 

 α. τη σταδιακή επάνοδο των 

ζ ώ ί



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

δ. την απουσία πόνου και 

 οιδήµατος στις αρθρώσεις 

ε. την απουσία ασυνήθους 

 εκροής υγρού από κάποια 

 σωµατική κοιλότητα. 

στ απουσία ασυνήθων 

 δερµατικών βλαβών 

ζ. απουσία δυσκαµιµίας 

 αυχένα και κεφαλαλγίας 

η. λευκά και λευκοκυτταρικός

 τύπος που επανέρχονται 

 στα φυσιολογικά για τον 

 ασθενή επίπεδα 

θ. αρνητικά αποτελέσµατα 

 των καλλιεργειών. 

7. ασύνηθες χρώµα, ποσότητα και οσµή των

κολπικών υγρών. Κνησµός στο περίνεο, λευκές

ή ελκώδεις περιοχές στο στόµα (οι µυκητιασικές

λοιµώξεις είναι συνήθεις επιλοιµώξεις κατά την

αντιµικροβιακή  θεραπεία). 

8 δυσκαµιµία αυχένα, κεφαλαλγία 

9. αύξηση του αριθµού των λευκών αιµο-

σφαιρίων πάνω από τις προηγούµενες τιµές ή

και σηµαντική µεταβολή του λευκοκυτταρικού 

 τύπου. 

β. Στείλτε δείγµατα για καλλιέργειες (π.χ. αίµα,

ούρα, επίχρισµα στόµατος, πτύελα) σύµφωνα µε

τις εντολές. Αναφέρατε θετικά αποτελέσµατα. 

γ. Εφαρµόστε µέτρα για την πρόληψη

εξωπνευµονικής λοιµώξεως ή επιλοιµώξεως: 

1. εφαρµόστε µέτρα για την αποδροµή της

λοιµώξεως.  

2. εκτελείτε καλό πλύσιµο χειρών και

ενθαρρύνετε τον ασθενή να κάνει το ίδιο 

3. εφαρµόζετε αυστηρώς άσηπτες τεχνικές κατά

τη διάρκεια όλων των επεµβατικών πράξεων

(π.χ. καθετηριασµοί, παρακεντήσεις φλεβών και

αρτηριών ενέσεις). 

4. εναλλάσσετε τα σηµεία εγχύσεως υγρών και

τοποθετήσεως καθετήρων σύµφωνα µε την

τακτική του νοσοκοµείου. 

5. προστατέψτε τον ασθενή από άλλα άτοµα µε

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.   ΣΥΝΟ∆ΕΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ 

  

 
 
 
 
 
 

την ούρηση και την κένωση) 

7. τονίστε τη σηµασία της καλής υγιεινής του

στόµατος. 

δ. Εάν εµφανιστούν σηµεία και συµπτώµατα

εξωπνευµονικής λοίµωξης ή  επιλοίµωξης: 

 1. συνεχίστε τα ανωτέρω µέτρα 

2. προετοιµάστε τον ασθενή ή και βοηθήστε κατά

την εκτέλεση διαγνωστικών εξετάσεων (π.χ. λήψη

εγκεφαλονωτιαίου υγρού, ηχοκαρδιογραφία) εάν

έχουν προγραµµατιστεί 

3. εφαρµόστε τα κατάλληλα µέτρα για την

ανακούφιση του ασθενούς από τα συµπτώµατά

του 

4. λάβετε µέτρα για την ασφάλεια του ασθενούς

(ανασηκώστε τα πλάγια προστατευτικά

κιγκλιδώµατα του κρεβατιού βοηθήστε τον

ασθενή κατά τη βάδιση) εάν υπάρχουν µεταβολές

στο επίπεδο συνείδησης 

 5. χορηγήστε αντιµικροβιακά σύµφωνα µε τις

εντολές. 
Πιθανές επιπλοκές:  

α. πλευριτική συλλογή που οφείλεται σε

αύξηση της διαβατότητας των πνευµονικών

τριχοειδών λόγω της φλεγµονής. 

β. ατελεκτασία λόγω επιπόλαιης αναπνοής,

στάσης των εκκριµάτων στις 

 κυιµελίδες και τα βρογχιόλια και µειωµένης

ή δ ύ ά
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10.α. Ο ασθενής δεν εµφανίζει 

 πλευριτική συλλογή όπως 

 φαίνεται από: 

 1. τη µη επίταση του θωρα-

κικού πόνου 

 2. τις ευχερείς αναπνοές,  µε

συχνότητα 14-20 ανά  λεπτό 

3. τη συνήθη έκπτυξη του 

 θώρακος 

 4. τη βελτίωση των ανα-

πνευστικών ήχων και των ήχων

επίκρουσης σε όλα τα

πνευµονικά πεδία. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.β. ο ασθενής δεν εµφανίζει

ατελεκτασία όπως φαίνεται

από: 

10.0.1. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία

και συµπτώµατα πλευριτικής συλλογής: 

 συλλογής. 

 α. αύξηση της εντάσεως του θωρακικού πόνου

 β. επίταση της δύσπνοιας 

 γ ελάττωση της έκπτυξης του θώρακος στην

πάσχουσα πλευρά 

δ. αµβλύς ήχος στην επίκρουση και ελάττωση

ή εξάλειψη των αναπνευστικών ήχων πάνω

από την πάσχουσα περιοχή. 

2. Παρακολουθείτε τα αποτελέσµατα των

ακτινογραφιών θώρακος, του  υπερ-

ηχογραφικού ελέγχου και των αξονικών

τοµογραφιών. 

 Αναφέρατε ευρήµατα πλευριτικής συλλογής. 

3. Εφαρµόστε µέτρα για την ύφεση της

φλεγµονώδους διεργασίας µε σκοπό την

ελάττωση του κινδύνου ανάπτυξης

πλευριτικής

4. Εάν εµφανιστούν σηµεία και συµπτώµατα

πλευριτικής συλλογής: 

α. συνεχίστε τα µέτρα βελτίωσης της

αναπνευστικής λειτουργίας 

 β. προετοιµάστε τον ασθενή για παρακέντηση

θώρακα ή τοποθέτηση  σωλήνα θωρακικής

παροχέτευσης, εφόσον έχει προγραµµατιστεί.

10.β.1. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία

και συµπτώµατα ατελεκτασίας (π.χ. εξασθέ-

νηση ή εξάλειψη των αναπνευστικών ήχων,



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1

 

 

 
 
 
 
 

επίκρουσης πάνω από τα

πνευµονικά πεδία 

2. τις ευχερείς αναπνοές, µε

συχνότητα 14-2Ο ανά λεπτό 

 3. τη µη επίταση της δύσ-

πνοιας, την απουσία  ταχυ-

καρδίας ή ανόδου της

θερµοκρασίας. 
1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

 
 

Επιθυµητό Αποτέλεσµα  
επίταση της δύσπνοιας και αύξηση της 

 θερµοκρασίας). 

2, Παρακολουθείτε τα αποτελέσµατα των

ακτινογραφιών θώρακος. 

 Αναφέρατε ευρήµατα ατελεκτασίας. 

3. Εφαρµόστε µέτρα για τη βελτίωση της

αναπνευστικής λειτουργίας µε σκοπό τη

µείωση του κινδύνου ατελεκτασίας. 

4. Εάν εµφανιστούν σηµεία και συµπτώµατα

ατελεκτασίας: 

α. βοηθήστε τον ασθενή να αλλάζει θέση

συχνότεραΙ να βήχει, να αναπνέει βαθιά και να

χρησιµοποιεί το σπιρόµετρο µε ορισµένο

στόχο. 

β. αυξήστε το βαθµό κινητικότητάς του όσο

επιτρέπεται και γίνεται ανεκτό. 

γ. συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία

και συµπτώµατα ατελεκτασίας επιµένουν ή

επιδεινώνονται. 
 

Έλλειµµα γνώσεων 

 σχετικά µε την εξωνοσοκοµειακή αγωγή.
Νοσηλευτικές Πράξεις και  
Επιλεγµένοι Στόχοι Αιτιολογία 
11.α. Συµβουλέψτε τον ασθενή σχετικά µε 

τρόπους διατήρησης της υγείας του 

 αναπνευστικού συστήµατος: 

 1. να τηρεί µία καλώς ισορροπηµένη δίαιτα. 

2. να πίνει τουλάχιστον 10 ποτήρια υγρών την 

ηµέρα. 

 3. να διατηρεί ένα ισορροπηµένο πρόγραµµα 

ανάπαυσης και ασκήσεων. 
 
 
 
 

11.α. ο ασθενής γνωρίζει τρόπους

για τη διατήρηση  της υγείας του

αναπνευστικού  συστήµατος.  



 
 
 

4. να αποφεύγει το συνωστισµό κατά τη

διάρκεια επιδηµιών γρίπης και κατά τη

διάρκεια του χειµώνα 

5. να αποφεύγει την επαφή µε άτοµα µε

αναπνευστικές λοιµώξεις 

 6. να συµβουλεύεται τον ιατρό σχετικά µε

τους κατάλληλους εµβολιασµούς εάν διατρέχει

αυξηµένο κίνδυνο υποτροπής της 

 πνευµονίας 

7. να συνεχίζει τις ασκήσεις βήχα και βαθιάς

αναπνοής για τουλάχιστον 

 6-8 εβδοµάδες µετά την έξοδο και κατά τη

διάρκεια κάθε περιόδου µειωµένης σωµατικής

δραστηριότητας ή σε αναπνευστική λοίµωξη 

8. να διατηρεί καλή στοµατική υγιεινή µε

σκοπό να µειώσει τον αριθµό 

 των µικροβίων στο στοµατοφάρυγγα 

 9. να αποφεύγει την υπερβολική λήψη οινο-

πνεύµατος και να διακόψει το κάπνισµα µε 

σκοπό την πρόληψη της καταστολής των 

αµυντικών µηχανισµών του πνεύµονα. 

11.β. Συµβουλέψτε τον ασθενή να αναφέρει τα 

κάτωθι σηµεία και συµπτώµατα: 

 1. επίµονη ή υποτροπιάζουσα αύξηση της 

θερµοκρασίας 

 2. ρίγη 

 3. δυσχέρεια στην αναπνοή 

4. ανησυχία, ευερεθιστότητα, ζάλη ή σύγχυση 

5. επίµονο ή επιδεινούµενο θωρακικό πόνο ή 

άρρυθµο σφυγµό 

 6. επίµονη απώλεια βάρους 

 7. επίµονη εξάντληση 

8. επίµονο βήχα µε παραγωγή πυωδών ή
σκωριόχρωµων πτυέλων 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.β.Ο ασθενής γνωρίζει 

σηµεία και συµπτώµατα που 

πρέπει να αναφέρει στον  ιατρό.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 9. ασύνηθες χρώµα, ποσότητα και οσµή των

κολπικών εκκρίσεων 

10. λευκές κηλίδες ή εξελκώσεις στο στόµα ή

στον κόλπο 

11. δυσκαµψία αυχένα ή κεφαλαλγία 

12. οιδηµατώδεις, ερυθρές και επώδυνες

αρθρώσεις 

11.γ.1.Τονίστε τη σηµασία της τήρησης του

προγράµµατος ιατρικών  επισκέψεων στον

ιατρό. 

2.εξηγήστε τη λογική, τις παρενέργειες και τη

σηµασία της ορθής λήψης των φαρµάκων που

συνεστήθησαν (π.χ. αντιµικροβιακά, βλεν-

νολυτικά). 

3.Εφαρµόστε µέτρα για την εξασφάλιση της

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

11.β.Ο ασθενής κατανοεί το 

πρόγραµµα της συσταθείσας 

εξωνοσοκοµειακής αγωγής, 

συµπεριλαµβανοµένων των 

 ιατρικών επισκέΨεων, των 

φαρµάκων που  συστήθηκαν 

και των περιορισµών της 

 σωµατικής δραστηριότητας. 

συµµόρφωσης του ασθενούς: 

α. συµπεριλάβετε και τους οικείους του

ασθενούς σε όλες τις οδηγίες που δίνετε κατά

την έξοδο 

β. ενθαρρύνετε τη διατύπωση ερωτήσεων και

διαθέστε χρόνο για την αποσαφήνιση των

αποριών  

γ. δώστε γραπτές οδηγίες σχετικά µε το

πρόγραµµα επισκέψεων στον ιατρό, τα

φάρµακα που συστήθηκαν τις ανάγκες σε

υγρά, τη φυσιοθεραπεία και τα σηµεία και

συµπτώµατα που πρέπει να αναφέρονται στον

ιατρό. 



 
 
 
 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 
 
 
ΦΥΛΟ  
 ΗΛΙΚΙΑ  
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο  
ΘΕΣΗ  
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  
ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ 
 
 
 
 
Ερώτηση 1η : Γνωρίζετε – έχετε ακούσει τον όρο νοσηλευτική διάγνωση; 
 

 
 

Απαντήσεις 
 
Α)  Ναι   
Β)  Όχι 
Γ)  ∆εν γνωρίζω – δεν απαντώ 
 
 
 
 
Ερώτηση 2η:  Αν ναι, από πού; 
 
 
  Απαντήσεις 
 
Α) Βασική προεπαγγελµατική εκπαίδευση  (ΑΕΙ, ΤΕΙ, ΜΤΕΝΣ) 
Β) Συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση (σεµινάρια, ειδικότητα, κλπ)  
Γ) Από αλλού (αναφέρετε ποια…) 
∆) ∆εν ξέρω 
 
 
 
Ερώτηση 3η : Σκοπός της νοσηλευτικής διάγνωσης είναι: 
 
 
 Απαντήσεις  
 
Α) Η διάγνωση των ασθενειών και των παθολογικών διεργασιών αυτής; 
Β) Η χορήγηση της κατάλληλης θεραπευτικής αγωγής; 
Γ) Ο καθορισµός των προβληµάτων και αναγκών (πραγµατικών και υποθετικών) του       
    αρρώστου που προέκυψαν από τη νόσο του; 



∆) ∆εν ξέρω. 
 
 
Ερώτηση 4η : Έχετε εφαρµόσει τη νοσηλευτική διάγνωση στην καθηµερινή κλινική  

          πράξη; 
 
Απαντήσεις 

 
Α) Ναι. 
Β) Όχι 
Γ) Περιστασιακά. 
 
 
 
Ερώτηση 5η : Πιστεύετε ότι η νοσηλευτική διάγνωση είναι απαραίτητη για τον  

          σχεδιασµό και την εφαρµογή της νοσηλευτικής φροντίδας; 
 

Απαντήσεις 
 
Α) Ναι. 
Β) Όχι. 
Γ) ∆εν ξέρω. 
 
 
 
Ερώτηση 5η : Από ποιους πρέπει να τίθεται η νοσηλευτική διάγνωση; 
 
 
 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 
Α) Από τους νοσηλευτές ΠΕ 
Β) Από τους νοσηλευτές ΤΕ 
Γ) Από τους νοσηλευτές ∆Ε 
∆) Το (α) και το (β) 
Ε) Από όλους (ΠΕ,ΤΕ και ∆Ε) 
 
 
 
 
Ερώτηση 7η :  Ποια η διαφορά µεταξύ ιατρικής και νοσηλευτικής διάγνωσης; 
  άγνωσης; 
 
  ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 
Α) Καµία – ∆εν υπάρχουν διαφορές. 
Β) Έχουν διαφορετικούς αντικειµενικούς σκοπούς. 
Γ) Ακολουθούν διαφορετικές µεθόδους προσέγγισης. 
 
 
 
 
 
 



Ερώτηση 8η : Πιστεύετε ότι η εφαρµογή της νοσηλευτικής διάγνωσης θα βοηθούσε  
           τους ασθενείς και τις ανάγκες τους; 
 

ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 
Α) Ναι. 
Β) Όχι. 
Γ) ∆εν ξέρω. 
 
 
 
Ερώτηση 9η : Η χρήση της νοσηλευτικής διάγνωσης πιστεύετε ότι αποτελεί  

          παράγοντα προώθησης της νοσηλευτικής επιστήµης; 
 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 
Α) Ναι. 
Β) Όχι. 
Γ) ∆εν ξέρω. 
 
 
Ερώτηση 10η : Η νοσηλευτική διάγνωση θα µπορούσε να εφαρµοστεί σήµερα από    

            τους Έλληνες νοσηλευτές; 
 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 
Α) Ναι. 
Β) Όχι. 
Γ) ∆εν ξέρω. 
 
 
Ερώτηση 11η : Αν όχι, γιατί; 
 
 
  ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 
Α) Έλλειψη χρόνου και προσωπικού. 
Β) Έλλειψη γνώσεων γύρω από το θέµα. 
Γ) /δεν έχει ουσιαστικό αποτέλεσµα. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
Ερώτηση 12η : Θεωρείτε ότι οι γνώσεις γύρω από τη νοσηλευτική διάγνωση είναι  

ικανοποιητική; 
 
 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 



 
 
Α) Ναι 
Β) Όχι 
Γ) ∆εν ξέρω – ∆εν απαντώ. 
 
 
Ερώτηση 13η : Θα θέλατε να ενηµερωθείτε περισσότερο για τη νοσηλευτική  

διάγνωση; 
 
 
 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 
Α) Ναι 
Β) Όχι 
 
Ερώτηση 14η : Ποιο τρόπο ενηµέρωσης θα επιλέγατε; 
 
 
 ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ 
 
 
Α) Σεµινάρια 
Β) ΚΕΚ Συνεχιζόµενη επαγγελµατική εκπαίδευση. 
Γ) Άλλο (περιγράψτε)  
∆) ∆εν µε ενδιαφέρει 
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