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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

   Η τεχνολογία αποτελεί ένα εφόδιο για το µέλλον στον χώρο της υγείας όπου µε την 

χρησιµοποίηση νέων τεχνολογιών, βελτιώνεται η ποιότητα της νοσηλευτικής και ιατρικής 

περίθαλψης του αρρώστου. Με τον όρο νέες τεχνολογίες, στην νοσηλευτική 

αναφερόµαστε στα σύγχρονα ιατρικά µηχανήµατα (µόνιτορ, απινιδωτής) αλλά και στην 

τεχνολογία των ηλεκτρονικών υπολογιστών που µε την εξέλιξη της δηµιουργεί νέα 

δεδοµένα στον τοµέα της υγείας. Η δηµιουργία του ηλεκτρονικού µητρώου, η ανάκληση 

δεδοµένων από τερµατικά συνδεδεµένα µε θαλάµους ασθενών, η παραλαβή  

εργαστηριακών εξετάσεων και η γενικότερη χρήση των υπολογιστών, στον ευρύ χώρο της 

υγείας θα αποτελέσει εργαλείο για την οικοδόµηση ενός νέου συστήµατος υγείας που θα 

προσφέρει περισσότερο ποιοτικές και προσβάσιµες υπηρεσίες. 

   Έτσι ο χώρος της υγείας µε την είσοδο των ηλεκτρονικών υπολογιστών, και του 

διαδικτύου φυσικά, θα αναβαθµιστεί προσφέροντας πολλά οφέλη. Μερικά από αυτά είναι 

η εξοικονόµηση χρόνου εύκολη και γρήγορη ανάκληση δεδοµένων, η οργάνωση της 

εργασίας και του προσωπικού καθώς και η οργάνωση των υλικών που θα αποτρέπει τυχόν 

καταχρήσεις. 

  Στην εποχή µας, όπου η τεχνολογικές εξελίξεις προσχωρούν µε ραγδαίους ρυθµούς, οι 

επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να πληροφορούνται συνεχώς για θέµατα που σχετίζονται 

µε τον χώρο εργασίας τους. Μέσα από το διαδίκτυο λοιπόν, µπορούν να πληροφορούνται 

για όλα τα θέµατα που τους αφορούν καθώς και να ενηµερώνονται για θέµατα που θα τους 

βοηθήσουν ώστε η εργασία τους να είναι αποτελεσµατικότερη. 

  Παρακάτω λοιπόν θα γίνει αναφορά στους ηλεκτρονικούς υπολογιστές, στο διαδίκτυο 

και στις κυριότερες πήγες ιατρονοσηλευτικών πληροφοριών, στα νοσοκοµειακά 

ηλεκτρονικά συστήµατα καθώς και στα πλεονεκτήµατα που προσφέρουν στον χώρο του 

νοσοκοµείου. 
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1.1 Η τεχνολογία της πληροφορίας. (ΤΠ) 

Τεχνολογία πληροφοριών και επικοινωνίας ή τεχνολογία της πληροφορίας (ΤΠΕ, IT  ή 

ICT ) είναι το σύνολο των επαγγελµατικών χώρων οι οποίοι σχετίζονται µε τη µελέτη, 

σχεδίαση, ανάπτυξη, υλοποίηση, συντήρηση και διαχείριση υπολογιστικών 

πληροφοριακών συστηµάτων, κυρίως όσον αφορά εφαρµογές λογισµικού και υλικό 

υπολογιστών. Τα επαγγέλµατα ΤΠΕ βασίζονται στην ανάπτυξη, εγκατάσταση και 

συντήρηση προϊόντων πληροφορικής και τηλεπικοινωνιών, µε στόχο την παραγωγή, 

αποθήκευση, διαχείριση και µετάδοση πληροφοριών κάθε τύπου (από αυτή την άποψη 

συσχετίζονται και µε τη βιβλιοθηκονοµία). Με τον όρο ΤΠΕ ή IT µπορεί να 

κατονοµάζονται τα τµήµατα τεχνικής υποστήριξης σε οργανισµούς και επιχειρήσεις, 

καθώς και δηµόσια ή ιδιωτικά έργα που αφορούν προϊόντα πληροφορικής και 

τηλεπικοινωνιών.22 

 

1.2 Τι είναι ένας Υπολογιστής.                                                                          

Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής είναι µια µηχανή κατασκευασµένη κυρίως από 

ηλεκτρονικά κυκλώµατα και δευτερευόντως από ηλεκτρικά και µηχανικά συστήµατα, και 

έχει ως σκοπό να επεξεργάζεται πληροφορίες. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής είναι ένα 

αυτοµατοποιηµένο, ηλεκτρονικό, ψηφιακό επαναπρογραµµατιζόµενο σύστηµα γενικής 

χρήσης το οποίο µπορεί να επεξεργάζεται δεδοµένα βάσει ενός συνόλου 

προκαθορισµένων οδηγιών, των εντολών που συνολικά ονοµάζονται πρόγραµµα. Κάθε 

υπολογιστικό σύστηµα, όσο µεγάλο ή µικρό κι αν είναι, αποτελείται από το υλικό µέρος 

(hardware) και το λογισµικό (software). Τα βασικά στοιχεία του υλικού µέρους του 

υπολογιστή είναι η κεντρική µονάδα επεξεργασίας (ΚΜΕ, αγγλ. CPU, Central Prossesing 

Unit), η κεντρική µνήµη (RAM & ROM-BIOS), οι µονάδες εισόδου - εξόδου 

(πληκτρολόγιο, ποντίκι, οθόνη κ.α.), οι περιφερειακές συσκευές (σκληρός δίσκος, δισκέτα, 

CD-ROM, εκτυπωτής, σαρωτής, µόντεµ κ.α.). Υπάρχουν διάφοροι τύποι υπολογιστών οι 

οποίοι διαφέρουν κατά το µέγεθος, τις δυνατότητες (επεξεργαστική ισχύς) και την 

αρχιτεκτονική τους, δηλαδή τον τρόπο που τα βασικά τους µέρη συνδέονται και 

συνεργάζονται µεταξύ τους. Στην πιο διαδεδοµένη κατηγορία υπολογιστών ανήκουν οι 

µικροϋπολογιστές. Στους µικροϋπολογιστές τα βασικά εξαρτήµατα, όπως ο επεξεργαστής, 

η µνήµη κ.ά., βρίσκονται τοποθετηµένα σ' ένα τυπωµένο κύκλωµα που ονοµάζεται 

µητρική κάρτα (αγγλ. Motherboard ή MoBo). Εκτός από τον επεξεργαστή και τη µνήµη, 

πάνω στη µητρική βρίσκονται οι θέσεις επέκτασης στις οποίες τοποθετούνται οι διάφορες 



4 

 

κάρτες, γραφικών, ήχου κ.λπ.). Στη µητρική επίσης βρίσκονται υποδοχές για τη σύνδεση 

διαφόρων άλλων συσκευών. Το λογισµικό του υπολογιστή αποτελείται από τα απαραίτητα 

προγράµµατα που δίνουν τις κατάλληλες εντολές, για να λειτουργεί το υλικό µέρος. 

Συνίσταται δε από το λειτουργικό σύστηµα (το βασικό πρόγραµµα για τη λειτουργία του 

Η/Υ καθώς και για την επικοινωνία του µε τον άνθρωπο) και το λογισµικό εφαρµογών 

(πακέτα εφαρµογών, γλώσσες προγραµµατισµού, εκπαιδευτικό λογισµικό, προγράµµατα – 

εργαλεία κ.α.) 21  

 

1.2  Κύρια µέρη του ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

1.2.1 Εσωτερικά Μέρη. 

Τα εσωτερικά µέρη ενός υπολογιστή αποτελούνται από: το κεντρικό τροφοδοτικό που 

µετατρέπει το εναλλασσόµενο ρεύµα του δικτύου σε συνεχές για χρήση από τα διάφορα 

εξαρτήµατα του υπολογιστή και η µητρική κάρτα.  

Η µητρική κάρτα (Motherboard), είναι η κύρια πλακέτα-βάση, η οποία υποδέχεται τα 

άλλα εξαρτήµατα. Όλες οι συσκευές συνδέονται σε αυτήν και παρέχει την διασύνδεση 

µεταξύ τους. ∆ιαθέτει ειδική θέση για την Κεντρική Μονάδα Επεξεργασίας (CPU) και 

τις µνήµες RAM , τα  σηµαντικότερα είδη µνήµης ενός υπολογιστή  είναι η µνήµη 

Random Access Memory ή κύρια µνήµη, και η µνήµη Read-Only Memory ή µνήµη µόνο 

ανάγνωσης) και κυκλώµατα για τη λειτουργία και την επικοινωνία του υπολογιστή µε 

άλλους υπολογιστές, ή µε τον χειριστή και Ethernet για χρήση τοπικού δικτύου. Η µητρική 

κάρτα αποτελείται από την κεντρική µονάδα επεξεργασίας (CPU- Central Processing Unit) 

η οποία είναι ένας µικροεπεξεργαστής που χειρίζεται τα δεδοµένα. Επίσης στα εσωτερικά 

µέρη κατατάσσονται και οι σκληροί δίσκοι (HDD).  

   Οι σκληροί δίσκοι αποτελούνται από οµόκεντρους µαγνητικούς δίσκους µέσα σε ένα 

προστατευτικό κουτί. Τα δεδοµένα καταγράφονται µαγνητικά σε οµόκεντρα κυκλικά 

αυλάκια, που χωρίζονται σε τοµείς.  

  Επειδή προφέρουν καλύτερη απόδοση και χωρητικότητα σε σχέση µε το κόστος, οι 

σκληροί δίσκοι είναι η πιο κοινή συσκευή αποθήκευσης που χρησιµοποιείται στους 

υπολογιστές. 

 Σήµερα, η τυπική χωρητικότητα ενός δίσκου είναι 320 µε 500 GB.   
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1.2.2Εξωτερικά Μέρη-Συσκευές.  

Εξωτερικά µέρη ενός υπολογιστή είναι η οθόνη, που είναι µια συσκευή που παρουσιάζει 

οπτικές πληροφορίες για τη δραστηριότητα του υπολογιστή, το πληκτρολόγιο, που είναι 

µια συσκευή εισόδου για την πληκτρολόγηση κειµένου, το ποντίκι, που είναι µια συσκευή  

εισόδου που µετακινείται κατά µήκος µιας επίπεδης επιφάνειας και χρησιµοποιείται για να 

δείχνει σε αντικείµενα, όπως σε µενού στην οθόνη, που ενεργοποιούνται όταν πατηθεί το 

αριστερό κουµπί του. Έχει δύο ή περισσότερα κουµπιά πάνω του, η λειτουργία των 

οποίων εξαρτάται από το κάθε πρόγραµµα. Το µικρόφωνο είναι µια συσκευή εισόδου για 

ήχους. Στα µικρόφωνα το ακουστικό σήµα µετατρέπεται σε ηλεκτρικό σήµα. Οι 

αναγνώστες γραµµικού κώδικα (bar codes) είναι σύνολα παράλληλων γραµµών µε 

διαφορετικό πάχος που αντιπροσωπεύουν αριθµούς. Οι αριθµοί αντιπροσωπεύουν 

πληροφορίες. Για να πάρει αυτές τις πληροφορίες ο αναγνώστης  σαρώνει τον κώδικα 

χρησιµοποιώντας laser και στέλνοντας τα δεδοµένα που περιέχονται στο γραµµικό κώδικα 

σε ένα υπολογιστή. Τα ηχεία είναι µία συσκευή εξόδου, η οποία έχει σκοπό τη µετατροπή 

της λαµβανόµενης ηλεκτρικής ενέργειας σε ακουστική ενέργεια.  

    Ο εκτυπωτής αποτελεί εξωτερικό µέρος του Η/Υ. Οι πιο συνηθισµένοι εκτυπωτές είναι 

οι inkjet, bubble-jet και laser. Όλοι οι νεώτεροι inkjet και bubble-jet εκτυπωτές µπορούν 

να τυπώνουν έγχρωµα σε ειδικό χαρτί και µε φωτογραφική ποιότητα.  

   Το modem θεωρείται συσκευή εισόδου-εξόδου και ουσιαστικά συνδέει τον αναλογικό 

κόσµο του τηλεφώνου µε τον ψηφιακό κόσµο των υπολογιστών. Το modem που 

αποστέλλει τις πληροφορίες διαµορφώνει τα ψηφιακά σήµατα του υπολογιστή (τις 

πληροφορίες που θα µεταδοθούν) σε ένα αναλογικό σήµα κατάλληλο για µεταφορά µέσω 

τηλεφώνου (modulation) ενώ το modem που λαµβάνει τις πληροφορίες αποδιαµορφώνει 

το αναλογικό σήµα σε ψηφιακά δεδοµένα (demodulation).  Υπάρχουν δύο τύποι µόντεµ 

(modem), το εσωτερικό και το εξωτερικό. Η ταχύτητα µετάδοσης των δεδοµένων µέσω 

ενός modem µετριέται µέσω του bauc rate.36 

 

1.3 Αρχεία- Φάκελοι. 

Τα αρχεία κάθε χρήστη, όπως και τα αρχεία του συστήµατος, είναι µικρά κοµµάτια 

δεδοµένων, που βρίσκονται µέσα σε φακέλους. Το άνοιγµα ή το κλείσιµο ενός αρχείου, η 

µεταφορά του, η αντιγραφή του ή το σβήσιµο του, είναι µερικές από τις βασικές εντολές 

ενός λειτουργικού συστήµατος. Σε παλιότερα λειτουργικά συστήµατα, τέτοιες λειτουργίες  
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µπορούσαν να υποστηριχθούν µόνο µέσα από την γραµµή εντολών. Τα καινούργια 

λειτουργικά συστήµατα χρησιµοποιούν κατά κύριο λόγω προγράµµατα "File Managers", ή 

προγράµµατα διαχείρισης αρχείων σε ελεύθερη µετάφραση, για να κάνουν διαχείριση των 

αρχείων τους 

   Τα αρχεία κάθε συστήµατος είναι τοποθετηµένα σε δενδροειδή µορφή. ∆ηλαδή 

ξεκινώντας από έναν βασικό κορµό προχωράµε µε συνεχείς διακλαδώσεις προς τα άκρα  

 

που είναι directories που έχουνε µόνο αρχεία µέσα. Κάθε φορά που ανοίγουµε έναν 

φάκελο πηγαίνουµε όλο και πιο βαθιά στα περιεχόµενα του, αλλά πάντα εάν γυρίσουµε 

πίσω θα φτάσουµε στην αρχή του δέντρου15        

   Μια εργασία την οποία έχουµε αποθηκεύσει στο σκληρό δίσκο την ονοµάζεται αρχείο 

δεδοµένων. Αυτό εµφανίζεται από τα windows ως ένα εικονίδιο, µε ετικέτα το όνοµα που 

έχουµε δώσει. Με τον ίδιο τρόπο ένα πρόγραµµα που βρίσκεται αποθηκευµένο στο 

σκληρό δίσκο ονοµάζεται αρχείο προγράµµατος και εµφανίζεται επίσης από τα windows 

ως ένα εικονίδιο µε ένα όνοµα. Χωρίζουµε το σκληρό δίσκο σε νοητές περιοχές για να 

τοποθετήσουµε τα αρχεία µας ταξινοµηµένα σε θεµατικές κατηγορίες. Οι ξεχωριστές 

περιοχές που δηµιουργούµε – και δίνουµε κάποιο περιγραφικό όνοµα -     στο σκληρό 

δίσκο του Η/Υ, στις οποίες τοποθετούµε από έναν αριθµό αρχείων µε σκοπό να 

διατηρήσουµε τα αρχεία µας τακτοποιηµένα, ονοµάζονται φάκελοι. Αυτοί εµφανίζονται 

από τα windows ως εικονίδια µε κίτρινο χρώµα και σχήµα καρτέλας. 

   Τα εικονίδια στα windows αντιπροσωπεύουν : 

•    Αρχεία δεδοµένων (εργασίες µας συνήθως στο φάκελο τα έγγραφά µου) 

•    Αρχεία προγραµµάτων 

•    Φακέλους 

•    Συσκευές του Η/Υ   

Ένα αρχείο προσδιορίζεται όχι µόνο από το όνοµα του αλλά και από τη διαδροµή του, τη 

θέση του δηλαδή µέσα στο σκληρό δίσκο.23 

 

1.4 Ορίζοντας το δίκτυο.  

   ∆ίκτυο είναι το σύνολο από υπολογιστές και συσκευές που µοιάζουν µε υπολογιστή, τα 

οποία επικοινωνούν µεταξύ τους µέσω ενός µέσου µεταφοράς των δεδοµένων. Αυτό το 

µέσο µεταφοράς µπορεί να είναι καλώδιο, η τηλεφωνική µας γραµµή ή κάποιο άλλο π.χ. 

κάποιος ασύρµατος µεταδότης. Σε ένα δίκτυο ο κάθε υπολογιστής πρέπει να είναι ικανός 
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να επικοινωνεί µε τους υπόλοιπους, δηλαδή να µπορεί να διοχετεύσει πληροφορίες αλλά 

και να λάβει. Για να γίνει αυτό θα πρέπει να οριστεί εξ αρχής ο τρόπος επικοινωνίας του 

µε το υπόλοιπο δίκτυο. Θα πρέπει δηλαδή να οριστούν κάποιοι κανόνες για την ασφαλή 

και απρόσκοπτη µεταφορά των δεδοµένων. Οι συσκευές σε ένα δίκτυο δεν είναι 

απαραίτητο να εκτελούν τις εντολές κάτω από το ίδιο λειτουργικό σύστηµα ή να 

χρησιµοποιούν το ίδιο Hardware. Το TCP/IP. είναι µία ολόκληρη σουίτα από πρωτόκολλα 

η οποία έχει σαν βασικό της ρόλο να βοηθήσει την οµαλή συνύπαρξη των συσκευών που 

βρίσκονται συνδεδεµένες µεταξύ τους και επιπλέον να ορίσει τους κανόνες που θα 

ισχύουν κατά την επικοινωνία των συσκευών έτσι ώστε η πληροφορία που θα περνάει από 

τη µία συσκευή στην άλλη να µεταφράζεται σωστά. 

   Ethernet: Είναι ένας ευρέως διαδεδοµένος τρόπος διασύνδεσης µεταξύ υπολογιστών το 

οποίο χρησιµοποιεί ως µέσο µεταφοράς το καλώδιο (οµοαξονικό twisted pair ή οπτική ίνα) 

και µια κάρτα η οποία αναλαµβάνει τον ρόλο της διασύνδεσης και ορθής µεταφοράς των 

πακέτων δεδοµένων που αποστέλλονται ανάµεσα στους υπολογιστές και τις συσκευές του 

δικτύου.
20 

 

1.4.1 Ενδοδίκτυο (INTRANET )- Χρησιµοποίηση ενδοδικτύων. 

   Οι επιχειρήσεις χρησιµοποιούν ολοένα και περισσότερο την τεχνολογία του Internet για 

τη δηµιουργία ιδιωτικών επιχειρησιακών δικτύων, ονόµατι intranets, τα οποία 

αντικαθιστούν τα µικρά τοπικά δίκτυα και αποτελούν τις πρωταρχικές υπολογιστικές 

πηγές των επιχειρήσεων. Οι επιχειρήσεις εγκαθιστούν τα intranets για διάφορους λόγους 

συµπεριλαµβανοµένου του ηλεκτρονικού ταχυδροµείου, της συνεργασίας των οµάδων 

εργασίας, της πρόσβασης σε επιχειρηµατικές βάσεις δεδοµένων και έγγραφα, της 

πραγµατοποίησης βιντεοδιασκέψεων και της αγοράς και πώλησης αγαθών και υπηρεσιών.           

Τα intranets χρησιµοποιούν TCP/IP δίκτυα και τεχνολογίες καθώς και πόρους του Internet, 

όπως ο World Wide Web, το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο, το Telnet και το FTP.  Το δίκτυο 

και οι πόροι χρησιµοποιούνται ιδιωτικά από τις επιχειρήσεις και δεν είναι διαθέσιµες 

εκτός της εταιρίας. Ένα intranet διαχωρίζεται από το υπόλοιπο Internet µε τη χρήση ενός 

firewall, δηλαδή ενός συνδυασµού hardware και software ο οποίος απαγορεύει την µη 

εξουσιοδοτηµένη πρόσβαση στο intranet. Οι άνθρωποι που εργάζονται στην επιχείρηση 

µπορούν να έχουν πρόσβαση στο Internet και να χρησιµοποιούν τους πόρους του, αλλά οι 

ανεπιθύµητοι επισκέπτες κρατούνται µακριά από τα firewalls. Τα intranets χρησιµοποιούν 

ένα συνδυασµό έτοιµου λογισµικού όπως οι Web browsers και ειδικά σχεδιασµένου 
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software όπως εργαλεία αναζήτησης βάσεων δεδοµένων. Επειδή τα intranets στηρίζονται 

στα πρωτόκολλα του Internet είναι εφικτή η γρήγορη ενηµέρωσή τους µε τις νεώτερες 

τεχνολογίες.  Τα εν λόγω προγράµµατα επιτρέπουν στους ανθρώπους σε όλο τον κόσµο να 

παίρνουν µέρος σε συζητήσεις και βιντεοδιασκέψεις, να µοιράζονται βάσεις δεδοµένων, 

να παρακολουθούν έγγραφα κ.ο.κ.16 

 

1.4.2 Το internet. 

   Το ∆ιαδίκτυο ή Ίντερνετ είναι ένα επικοινωνιακό δίκτυο ηλεκτρονικών υπολογιστών, 

που επιτρέπει την ανταλλαγή δεδοµένων µεταξύ οποιουδήποτε διασυνδεδεµένου 

υπολογιστή. Η τεχνολογία του είναι κυρίως βασισµένη στην διασύνδεση επιµέρους 

δικτύων ανά τον κόσµο και πολυάριθµα τεχνολογικά πρωτόκολλα, µε κύριο το TCP/IP. Ο 

αντίστοιχος αγγλικός όρος internet προκύπτει από τη σύνθεση λέξεων inter-network. Στην 

πιο εξειδικευµένη και περισσότερο χρησιµοποιούµενη µορφή του, µε τους όρους 

∆ιαδίκτυο, Ιντερνέτ ή Ίντερνετ περιγράφεται το παγκόσµιο πλέγµα διασυνδεδεµένων 

υπολογιστών και των υπηρεσιών και πληροφοριών που παρέχει στους χρήστες του. Το 

∆ιαδίκτυο χρησιµοποιεί µεταγωγή πακέτων (packet switching) και τη στοίβα 

πρωτοκόλλων TCP/IP. 

   Σήµερα, ο όρος ∆ιαδίκτυο κατέληξε να αναφέρεται στο παγκόσµιο αυτό δίκτυο. Για να 

ξεχωρίζει, το παγκόσµιο αυτό δίκτυο γράφεται µε κεφαλαίο το αρχικό "∆". Η τεχνική της 

διασύνδεσης δικτύων µέσω µεταγωγής πακέτων και της στοίβας πρωτοκόλλων TCP/IP 

ονοµάζεται ∆ιαδικτύωση. 

  Μερικά από τα πιο γνωστά διαδικτυακά πρωτόκολλα είναι το IP, TCP, το DNS, το POP3, 

IMAP, το HTTP. Μερικές από τις πιο γνωστές ∆ιαδικτυακές υπηρεσίες που 

χρησιµοποιούν αυτά τα πρωτόκολλα είναι: 

• Το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο (e-mail),  

• Οι οµάδες συζητήσεων (newsgroups), 

• Η διαµοίραση αρχείων (file sharing) 

• Η επιφόρτωση αρχείων (file transfer) 

• Ο Παγκόσµιος Ιστός (World Wide Web). 

   Από αυτές, το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο και ο Παγκόσµιος Ιστός είναι οι πιο ευρέως 

χρησιµοποιούµενες, ενώ πολλές άλλες υπηρεσίες έχουν βασιστεί πάνω σε αυτές, όπως οι 

ταχυδροµικές λίστες (mailing lists) και τα αρχεία καταγραφής ιστού (blogs). Το ∆ιαδίκτυο 

καθιστά δυνατή τη διάθεση υπηρεσιών σε πραγµατικό χρόνο, υπηρεσίες όπως το 
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ραδιόφωνο µέσω Ιστού και οι προβλέψεις µέσω Ιστού, που είναι προσπελάσιµες από 

οπουδήποτε στον κόσµο. Παγκόσµιος ιστός και Internet συχνά θεωρούνται το ίδιο πράγµα. 

Η αντίληψη αυτή είναι λανθασµένη καθώς ο ιστός αποτελεί µία µόνο εφαρµογή του 

Internet. Σε αντίθεση µε το Internet, που έχει και υλική υπόσταση, ο ιστός δεν έχει, µιας 

και αποτελείται από πακέτα πληροφορίας. Η τεχνολογία του ιστού καθιστά δυνατή την 

δηµιουργία "υπερκειµένων", µία διασύνδεση δηλαδή πάρα πολλών µη ιεραρχηµένων 

στοιχείων που παλαιότερα ήταν αποµονωµένα. Τα στοιχεία αυτά µπορούν να πάρουν και 

άλλες µορφές πέραν της µορφής του γραπτού κειµένου, όπως εικόνας και ήχου. 

   Η τεχνολογία του ιστού δηµιουργήθηκε το 1989 από τον Βρετανό Τιµ Μπέρνερς Λι, που 

εκείνη την εποχή εργαζόταν στον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Πυρηνικών Ερευνών (CERN) 

στην Γενεύη της Ελβετίας. Το όνοµα που έδωσε στην εφεύρεσή του ο ίδιος ο Lee είναι 

World Wide Web, όρος γνωστός στους περισσότερους από το "www" .19 

 

1.4.3 Το διαδίκτυο και ο χώρος της υγείας. 

  Ο χώρος της υγείας έχει ιστορία τριών δεκαετιών στην προσπάθεια να διασυνδέσει 

υπολογιστές µε στόχο να βελτιώσει τη φροντίδα υγείας. Από τις αρχές της δεκαετίας του 

70 η Εθνική Βιβλιοθήκη Ιατρικής των Η.Π.Α. έκανε διαθέσιµο το σύστηµα ανάκλησης 

πληροφοριών σε επαρχιακές  βιβλιοθήκες µέσω δικτύου υπολογιστών. Από τις πρώτες 

αυτές προσπάθειες ο κλάδος της υγείας έχει φτάσει να βασίζεται σήµερα σηµαντικά στην 

πληροφορική τεχνολογία (ΠΤ). Το 1996 η Π.Τ αποτελούσε το 56% του συνολικού 

καθαρού επενδυµένου κεφαλαίου του κλάδου αυτού (το τέταρτο υψηλότερο ποσοστό 

µεταξύ 53 κλάδων που εξετάστηκαν από το αµερικανικό Υπουργείο Εµπορίου). 

   Η υγεία αποτελεί ένα από τα πιο δηµοφιλή θέµατα προς αναζήτηση στο διαδίκτυο και οι 

δικτυακοί τόποι που έχουν συναφή θέµατα υπολογίζεται ότι ανέρχονται σε 10.000 ή και 

περισσότερους. Στο πλαίσιο αυτών των επισκέψεων οι καταναλωτές αναζητούν 

πληροφορίες σχετικά µε ασθένειες η θεραπείες, θέτουν ερωτήσεις σε προµηθευτές υγείας, 

διαχειρίζονται χρόνιες ασθένειες, συµµετέχουν σε οµάδες συζήτησης ή αγοράζουν 

προϊόντα σχετικά µε την υγεία. Βάσει εκτιµήσεων, η αγορά της υγείας µέσω του 

διαδικτύου θα αυξηθεί κυρίως µέσω των πωλήσεων προϊόντων, όπως φαρµάκων και 

συµπληρωµατικών διατροφής. Εκτός όµως από την ευρεία διάδοση του   internet στους 

καταναλωτές, αυτό χρησιµοποιείται ευρέως πλέον και από τους επαγγελµατίες του χώρου 

της υγείας, τους ερευνητές και εκείνους που διοικούν τις υπηρεσίες υγείας. 



10 

 

   Οι πρώτοι µπορούν να έχουν πρόσβαση σε διεθνή βιβλιογραφία, να συµβουλεύονται 

συναδέλφους ηλεκτρονικά, να προµηθεύονται ιατρικό υλικό, ακόµη και να εκπαιδεύονται 

µέσα από προγράµµατα εξ’ αποστάσεως. Οι οργανισµοί που εµπλέκονται στην παροχή 

υπηρεσιών υγείας µπορούν και αυτοί να επωφεληθούν µέσω της παροχής νέου τύπου 

υπηρεσιών στους πελάτες τους, της αξιολόγησης της πολιτικής που ακολουθούν µέσω 

διεθνών συγκρίσεων, καθώς και µε την αυτοµατοποίηση του συστήµατος διοίκησης και 

προµηθειών του οργανισµού. 

 

1.4.4 Κώδικας δεοντολογίας ανάπτυξης δικτυακών τόπων. 

   Πρόσφατες µελέτες δείχνουν ότι δεν έχουν αναπτυχθεί ακόµα κριτήρια ανάπτυξης 

δικτυακών τόπων για τον χώρο της υγείας, παρά την έντονη ανάγκη για κάτι τέτοιο. 

Παράλληλα, υπάρχει µεγάλη ανακρίβεια σε ότι αφορά την παροχή πληροφοριών µέσω του 

διαδικτύου. 

   Ανταποκρινόµενοι στην ανάγκη για ασφαλή και ποιοτική ενηµέρωση στο διαδίκτυο 

γύρω από θέµατα υγείας, έχουν αναπτυχθεί διάφοροι κώδικες που επιχειρούν να 

κατοχυρώσουν την εγκυρότητα και ποιότητα των πληροφοριών υγείας που παρέχονται στο 

διαδίκτυο. Μεταξύ  αυτών ιδιαίτερα γνωστός είναι ο κώδικας αρχών από τον οργανισµό 

«Υγεία στο ∆ίκτυο» (Health on the Net). 

   Ο οργανισµός «Υγεία στο ∆ίκτυο» (Health on the Net) έχει έδρα τη Γενεύη της Ελβετίας 

και ιδρύθηκε στις 7-8 Σεπτεµβρίου 1995 από µια οµάδα 60 ειδικών προερχόµενων από 11 

χώρες, ενώ µπήκε σε λειτουργία έξι µήνες αργότερα (20 Μαρτίου 1996) χρησιµοποιώντας 

την ηλεκτρονική διεύθυνση www.hon.ch µε στόχο την παροχή έγκυρων πληροφοριών 

γύρω από την υγεία τόσο για ασθενείς όσο και για επαγγελµατίες υγείας. Ο οργανισµός 

αυτός λειτουργεί µε τη χορηγία των ελβετικών αρχών και έχει µέλη από χώρες τις 

Ευρώπης και της Αµερικής. Αποτέλεσµα των ερευνών του αποτελούν δύο µηχανές 

αναζήτησης, οι MedHunt@ και Honselect@ καθώς και ο κώδικας HON Code of Conduct. 

Ο τελευταίος (HONCode) περιλαµβάνει αρχές που προορίζονται να χρησιµοποιηθούν ως 

κατευθυντήριες γραµµές για την ανάπτυξη δικτυακών τόπων και να συντελέσουν στην 

ποιότητα πληροφοριών σχετιζόµενων µε την υγεία οι οποίες είναι διαθέσιµες στο 

διαδίκτυο. 

   Κάθε δικτυακός τόπος που φέρει το πιστοποιητικό σήµα του οργανισµού σηµαίνει ότι 

υπακούει στις αρχές ποιότητας και εγκυρότητας που θα αναφερθούν στην συνέχεια. Ο 

κώδικας είναι δυναµικός και είναι δυνατό επιπρόσθετες αρχές ή και τροποποιήσεις  να 
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συµπεριληφθούν εφόσον τεκµηριωθούν και γίνουν δεκτές µετά από συζήτηση του µε τα 

συµβαλλόµενα µέλη του οργανισµού. Οι αρχές που ισχύουν µέχρι σήµερα: 

1. Κάθε ιατρική ή σχετιζόµενη µε την υγεία συµβουλή που παρέχεται η φιλοξενείται 

σε αυτόν τον δικτυακό τόπο χορηγείται από πιστοποιηµένους επαγγελµατίες της 

υγείας µε τα κατάλληλα προσόντα,  εκτός εάν δηλώνεται µε σαφήνεια ότι µια 

πληροφορία η συµβουλή που προσφέρεται προέρχεται από προσωπικό που δεν έχει 

πιστοποιηµένη σχέση µε τον χώρο της υγείας η κάποιο σχετικό οργανισµό. 

2. Οι πληροφορίες που παρέχονται σε αυτό το δικτυακό τόπο θα πρέπει να είναι 

σχεδιασµένες µε τέτοιον τρόπο, ώστε να υποστηρίζουν και όχι να αντικαθιστούν τη 

σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ ενός ασθενούς η επισκέπτη του συγκεκριµένου 

δικτυακού τόπου και του ιατρού του. 

3. Η εµπιστευτικότητα δεδοµένων σχετιζόµενων µε ασθενείς και επισκέπτες 

δικτυακών τόπων, συµπεριλαµβανοµένης και της ταυτότητας τους, γίνεται 

σεβαστή από το συγκεκριµένο δικτυακό τόπο. Οι ιδιοκτήτες του δικτυακού τόπου 

αναλαµβάνουν την ευθύνη να λαµβάνουν υπόψη τους νόµους και τις αρχές που 

διέπουν την ιδιωτικότητα των πληροφοριών που σχετίζονται µε την υγεία στο 

εκάστοτε κράτος από όπου προέρχεται ο δικτυακός τόπος. 

4. Όποτε κρίνεται απαραίτητο, οι πληροφορίες που παρέχονται θα συνοδεύονται από 

παραποµπές στις πηγές πληροφοριών από όπου προέρχονται και όπου είναι 

δυνατό, θα υπάρχουν οι κατάλληλες HTML  συνδέσεις σε αυτές τις πληροφορίες. 

Η ηµεροµηνία που κάθε ιστοσελίδα έχει τροποποιηθεί θα εµφανίζεται µε ευκρίνεια 

(π.χ. στο κάτω µέρος της σελίδας ). 

5. Οποιοιδήποτε ισχυρισµοί σχετικά µε τα οφέλη κάποιας θεραπείας, εµπορικού 

σκευάσµατος η υπηρεσίας θα υποστηρίζονται µε κατάλληλες, ισορροπηµένες 

αποδείξεις όπως προβλέπεται από την 4η αρχή. 

6. Οι σχεδιαστές του δικτυακού τόπου θα παρέχουν πληροφορίες µε τον σαφέστερο 

δυνατό τρόπο και θα παρέχουν διευθύνσεις επικοινωνίας στους επισκέπτες που 

ψάχνουν για περισσότερες πληροφορίες η υποστήριξη. Ο υπεύθυνος του δικτυακού 

τόπου θα παρέχει την ηλεκτρονική του/της διεύθυνση ευκρινώς σε όλες τις σελίδες 

του δικτυακού τόπου. 
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7. Η υποστήριξη του δικτυακού τόπου θα δηλώνεται µε σαφήνεια, 

συµπεριλαµβανοµένων εµπορικών και µη εµπορικών οργανισµών που συµµετείχαν 

µέσω χρηµατοδότησης, υπηρεσιών ή υλικού για τον δικτυακό τόπο. 

8. Εάν η διαφήµιση είναι µια από τις πηγές της χρηµατοδότησης, αυτή πρέπει να 

δηλώνεται ξεκάθαρα. Μια σύντοµη περιγραφή της διαφηµιστικής πολιτικής που 

ακολούθησαν οι ιδιοκτήτες του δικτυακού τόπου θα παρουσιάζεται σε αυτόν. 

Το διαφηµιστικό, καθώς και κάθε άλλο προϊόν προώθησης  θα παρουσιάζεται στον 

επισκέπτη µε τέτοιο τρόπο, ώστε να διευκολύνει τον διαχωρισµό µεταξύ αυτού και 

του γνήσιου υλικού που δηµιουργήθηκε από το ίδρυµα στο όποιο ανήκει ο 

δικτυακός τόπος.5 

 

1.5 Βάσεις δεδοµένων. 
  Οι βάσεις δεδοµένων έχουν τη δυνατότητα να αποθηκεύουν τεράστιο όγκο πληροφοριών 

και να προσφέρουν ταχεία και αποδοτική αναζήτηση. Προσφέρουν δυνατότητες για 

περίπλοκες αναζητήσεις, για άµεση και τρέχουσα ενηµέρωση, όµως χρειάζονται ειδικό 

εξοπλισµό και χρήστες ικανούς στη χρήση αυτού του εξοπλισµού. Η χρήση του 

διαδικτύου για την αναζήτηση πληροφοριών εκµηδενίζει τη σπατάλη χρόνου και µειώνει 

κατά 20%-30% περίπου το συνολικό κόστος διακίνησης της επιστηµονικής πληροφορίας.       

Η ψηφιακή δηµοσίευση εγγράφεται σε µια ηλεκτρονική αποθήκη ικανή να φιλοξενεί 

εκατοµµύρια σελίδες κειµένου. Εκεί είναι εύκολα αναζητήσιµη και προσπελάσιµη από όλο 

τον κόσµο των δικτύων. 

 

1.5.1Λειτουργία βάσεων δεδοµένων. 

   Η αναζήτηση πληροφοριών µπορεί να γίνει είτε µε την πρόσβαση στην κατάλληλη 

βάση δεδοµένων π.χ Medline, είτε χρησιµοποιώντας υπολογιστικά συστήµατα που 

ασχολούνται αποκλειστικά µε αναζήτηση πληροφοριών στο διαδίκτυο και καλούνται 

µηχανές αναζήτησης (Search Engines). Οι µηχανές αναζήτησης είναι µεγάλες βάσεις 

δεδοµένων που ψάχνουν στους καταλόγους τους κυρίως µε τη χρησιµοποίηση λέξεων 

κλειδιών. Αν ο χρήστης επιθυµεί κάποιος από τους όρους που παραθέτει να  συµµετέχει 

υποχρεωτικά στην αναζήτηση πρέπει να εισάγει µπροστά του ένα (+) χωρίς κενό. 

Αντίθετα αν θέλει να αποκλείσει από την αναζητούµενες σελίδες όλες εκείνες που 

περιέχουν  κάποιον όρο, θα πρέπει να παραθέσει τον όρο εισάγοντας µπροστά του χωρίς 
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κενό ένα (-). Ακόµη η χρήση των λογικών τελεστών AND, OR και NOT διευκολύνει την 

αναζήτηση, συγκεκριµενοποιώντας τον αριθµό σελίδων που εµφανίζονται.  

   Οι βάσεις δεδοµένων, απαιτούν εγγραφή από τους χρήστες, παρέχουν πληροφορίες και 

αναλόγως, χωρίζονται σε τµήµατα σύµφωνα µε αντίστοιχους ιατρικούς τοµείς αλλά και 

καλύπτουν άλλες επιστήµες υγείας. Οι εγγραφές παρέχουν όλα τα απαραίτητα 

βιβλιογραφικά στοιχεία που συνοδεύονται από περιλήψεις. Τα άρθρα µπορούν να 

αποσταλούν στους ενδιαφεροµένους, µέσω fax η ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Οι χρήστες 

µπορούν να προµηθευτούν on-line µε απευθείας πρόσβαση τα άρθρα η µέσω οπτικού 

δίσκου. 

   Παραθέτονται οι βασικότερες διεθνείς ιστοσελίδες και βάσεις πληροφοριών απ’ όπου ο 

επιστήµονας νοσηλευτής µπορεί να βρεί πληροφορίες η βιβλιογραφία για την εργασία του. 

 

1.5.2 Βιοϊατρικές βάσεις πληροφοριών.     

MEDLINE ( URL: http://www.pubmed.gov) 

 MEDLARS (Medical Literature Analysis and Retrieval System)-ON LINE 

   Η MEDLINE έχει δηµιουργηθεί από τη National Library of Medicine (NLM) των 

Η.Π.Α. Πρόκειται για τη µεγαλύτερη διεθνή βιβλιογραφική βάση βιοϊατρικών δεδοµένων. 

Καλύπτει θέµατα όλων των τοµέων της ιατρικής, βιολογίας, φαρµακολογίας και 

οργάνωσης υπηρεσιών υγείας. Ευρετηριάζει άρθρα από 4.300 βιοϊατρικά περιοδικά και 

περιλαµβάνει 11.000.000. άρθρα από 70 χώρες, δίνοντας έµφαση στην αµερικάνικη 

βιβλιογραφία. Από το 1984 περιλαµβάνει περιλήψεις από το 60% των άρθρων. 

Η  MEDLINE µέσω της ιστοσελίδας της δίνει πρόσβαση  

Στη βάση TOXNET, στη διεύθυνση (URL: http://www.toxnet.nlm.nih.gov)  

Στο CLINICAL TRIALS, στη διεύθυνση (URL:http://www.clinicaltrials.gov)  

Στη LOCATOR PLUS, στη διεύθυνση (URL:http://www locatorplus.gov) 

Στην NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE, στη διεύθυνση (URL: http://www.ihl.nlm. 

nih.gov) 

Από αυτήν παράγεται το έντυπο περιοδικό επιτοµών INDEX MEDICUS, το οποίο έχει 

µηνιαία κυκλοφορία µε ετήσιες συσσωρεύσεις. 

� EMBASE (URL:http://www.embase.com) 
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Είναι αντίστοιχη µε τη MEDLINE ιατρική βιβλιογραφική βάση που παράγεται στην 

Ευρώπη. Μαζί αποτελούν την κύρια πηγή διεθνούς ιατρικής πληροφόρησης. Η επικάλυψη 

του υλικού τους φτάνει στο 30%-40%, µε αποτέλεσµα να δρούν συµπληρωµατικά µεταξύ 

τους. Αποτελείται από 8 εκατοµµύρια εγγραφές. Χωρίζεται σε 47 τµήµατα σύµφωνα µε 

αντίστοιχους ιατρικούς τοµείς. Τεκµηριώνει όλα τα άρθρα από 4.000 περιοδικά και 

επιλεκτικά από άλλα 1.000 µε περιλήψεις. Υπάρχει και αντίστοιχο ευρετήριο περιοδικών, 

το Excerpta Medica. Τα αρχεία Ελληνικής ιατρικής και η Ιατρική είναι τα µόνα ελληνικά 

ιατρικά περιοδικά που ευρετηριάζονται στο Excerpta Medica (EMBASE). 

� CINAHL ( URL:http://www.cinahl.com) 

(Comulative Index of Nursing and Allied Health Literature). Από τις πιο εξειδικευµένες 

βάσεις σε θέµατα υγείας. Είναι η µεγαλύτερη βάση για  τη Νοσηλευτική, αλλά καλύπτει 

και άλλες επιστήµες υγείας, π.χ. φαρµακολογία, διοίκηση και management υγείας κ.λ.π.  

 

1.5.3 Συστήµατα πληροφόρησης στο διαδίκτυο.  

• Organising Medical Networked Information. (URL:http://www.omni.ac.uk) 

Πρόγραµµα που αναπτύχθηκε στη Μ. Βρετανία από το National Institute of Medical 

Research. Στόχος του προγράµµατος είναι να αποτελέσει τη βασική πηγή αναζήτησης και 

εντοπισµού ιατρικής πληροφόρησης στο διαδίκτυο. Το χαρακτηριστικό του είναι ότι όλες 

οι πηγές αξιολογούνται πριν ενταχθούν στην ιστοσελίδα, οι πληροφορίες που περιέχουν 

ευρετηριάζονται και υπάρχει αναλυτική περιγραφή της προέλευσης τους. Στη διεύθυνση 

αυτή µπορεί κανείς να βρει οδηγίες για την αξιολόγηση των πηγών πληροφόρησης στο 

διαδίκτυο. 

• BioMedNet. (URL:http://www.bmn.com/) 

∆ηµιουργήθηκε από τον εκδοτικό οίκο Elsevier Science. Παρέχει πρόσβαση σε πολλές 

εκατοντάδες σελίδες βιοϊατρικών άρθρων, καθώς και καθηµερινή ενηµέρωση για τα νέα 

της υγείας. 

• CliniWeb International. ( URL:http://www.ohsu.edu/cliniweb) 

Πρόκειται για κατάλογο και πίνακα περιεχοµένων κλινικών πληροφοριών στον 

Παγκόσµιο Ιστό (WWW). Περιέχει πολλές χιλιάδες συνδέσεις µε άλλα sites, ανάλογα µε 

το αντικείµενο αναζήτησης. Χρησιµοποιεί τον Κατάλογο Ιατρικών Θεµατικών 

Επικεφαλίδων (MeSH) της National Library of Medicine (NLM) των Η.Π.Α. 

• Global Health Network University. (URL:http://www.pitt.edu) 
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∆ηµιούργηµα του Πανεπιστηµίου Pittsburgh των Η.Π.Α. Συµµαχία επιστηµόνων από τη 

NASA, τον Παγκόσµιο και Παναµερικανικό Οργανισµό Υγείας, οργανισµούς 

τηλεπικοινωνιών, έρευνας και εκπαίδευσης, µε πλήθος χρήσιµων πληροφοριών. 

• Medical Matrix. ( URL:http://www.medmatrix.org) 

Μεγάλη συλλογή από βιοϊατρικά άρθρα, χωρίς περιορισµούς πρόσβασης.  

• PubMed. (URL:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed)  

Παράγεται από το Εθνικό Κέντρο Βιοτεχνολογίας των Η.Π.Α. Είναι οδηγός αναζήτησης 

άρθρων και δηµοσιευµάτων. 

• Webdoctor. (URL:http://www.gretmar.com.webdoctor) 

Μεγάλη βιβλιοθήκη µε πάνω από 10.000 κείµενα και διευθύνσεις  που δηµιουργήθηκε από 

ιατρούς.12 

 

1.5.4 Πλεονεκτήµατα βάσεων δεδοµένων. 

   Η ανάκτηση πληροφοριών µπορεί να γίνει µε αναζήτηση σε έντυπες ή ηλεκτρονικές 

πηγές πληροφόρησης (βάσεις δεδοµένων, ηλεκτρονικά περιοδικά). Όσον αφορά στις 

έντυπες πηγές πληροφόρησης η αξία τους είναι ανεκτίµητη είτε όσο αφορά συλλογές 

βιβλιοθηκών είτε προσωπικές συλλογές. Οι έντυπες πηγές χρησιµοποιούνται, 

µεταφέρονται και συγκρίνονται εύκολα. Από την άλλη πλευρά ανανεώνονται, ερευνώνται 

και αναπαράγονται δύσκολα. 

   Οι πληροφοριακές πηγές που διατίθενται on-line µέσω του διαδικτύου, είτε είναι βάσεις 

δεδοµένων είτε ηλεκτρονικά περιοδικά, προσφέρουν δυνατότητες πολύπλοκων 

αναζητήσεων αλλά και αναζητήσεις σε ένα ευρύ φάσµα πηγών. Είναι το καλύτερο µέσο 

για σύνθετες έρευνες σε βάθος που απαιτούν µεγάλο όγκο αναδροµικών πληροφοριών η 

άµεση τρέχουσα ενηµέρωση σε πολύ ειδικευµένα αντικείµενα. Ενηµερώνονται πιο 

γρήγορα από τις άλλες πηγές πληροφόρησης (έντυπες και cd-rom), αλλά απαιτούν 

ειδίκευση στη χρήση τους και ειδικό εξοπλισµό. Οι οπτικοί δίσκοι (cd-rom) είναι φιλικοί 

για τους χρήστες γιατί δεν δηµιουργούν πίεση χρόνου και κόστους. Ενηµερώνονται σε 

αραιά διαστήµατα και δεν ενδείκνυται για πολύπλοκες έρευνες. Από τη άλλη πλευρά, όσο 

µεγαλώνει ο όγκος των πληροφοριών τόσο περισσότερους οπτικούς δίσκους χρειάζεται 

κανείς για να κάνει αναδροµική έρευνα. Επίσης είναι τεράστιο το οικονοµικό κόστος για 

τις προσωπικές συλλογές, ενώ είναι σηµαντική εναλλακτική λύση για τις βιβλιοθήκες, 

καθώς λύνουν το πρόβληµα χώρου που δηµιουργούν οι έντυπες πληροφοριακές πηγές. 12 
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1.6 Χρήση των Η/Υ στη στατιστική ανάλυση. 

  Ο Η/Υ µπορεί να είναι καταστροφή ή ευλογία. Εκτελώντας υπολογισµούς µε ταχύτητα 

φωτός, ο Η/Υ µπορεί να µας κατακλύσει µε σελίδες αριθµών, η χρησιµοποίηση, όµως των 

οποίων εξαρτάται από την ικανότητά µας να τους ερµηνεύσουµε σωστά. Ο Η/Υ µπορεί να 

µας απαλλάξει από ένα µεγάλο µέρος κουραστικής εργασίας, όµως ταυτόχρονα µπορεί να 

επισκιάσει πολλές ενοράσεις µας για το τι µας λένε τα δεδοµένα µας. 

Στατιστικά προγράµµατα 

Σήµερα, ο Η/Υ αποτελεί µέρος της καθηµερινής µας ζωής. Ο Η/Υ δεν σκέπτεται, απλά 

κάνει ότι του πούµε εµείς. Πρέπει, εποµένως να γνωρίζουµε καλά τι θέλουµε να κάνει 

προτού τον χρησιµοποιήσουµε. Οι λειτουργίες που µπορεί να εκτελέσει στα δεδοµένα µας 

ο Η/Υ περιλαµβάνουν: 

� Μαθηµατικές πράξεις  

� Επανατακτοποίηση δεδοµένων 

� Είσοδο περιεχοµένου βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

� Γράψιµο δεδοµένων σε µονάδα εξόδου 

� Αποθήκευση δεδοµένων στη δική του παροδική µνήµη ή σε εξωτερικό εξάρτηµα 

αποθήκευσης. 

  Για την παραγωγή πακέτων λογισµικών (software) έχει γίνει πολύ εργασία. Ο όρος 

λογισµικό αναφέρεται στη συλλογή οδηγιών που λένε στον Η/Υ τι να κάνει. Όταν 

επικοινωνούµε µε έναν Η/Υ σε οποιαδήποτε από τις κοινές γλώσσες που 

χρησιµοποιούνται σήµερα, όπως η BASIC ή οποιαδήποτε από τις παράγωγές της 

χρησιµοποιούµε το λογισµικό και κάθε γλώσσα έχει σχεδιαστεί για συγκεκριµένη 

εφαρµογή.  

  Ένα λογισµικό πακέτο που χρησιµοποιείται συχνά στη νοσηλευτική έρευνα είναι το 

Σύστηµα Στατιστικής Ανάλυσης (statistical analysis system,SAS). το πιο διαδεδοµένο  

λογισµικό στατιστικής ανάλυσης. 

   Ο χρηµατοοικονοµικός τοµέας, ο τοµέας των τηλεπικοινωνιών, ο τοµέας της υγείας, της 

εκπαίδευσης και της έρευνας, ο ευρύτερος δηµόσιος τοµέας και ο τοµέας της βιοµηχανίας 

αποτελούν τα βασικότερα πεδία εφαρµογών της τεχνολογίας του SPSS. Το SPSS είναι ένα 

στατιστικό πακέτο ανάλυσης δεδοµένων, το οποίο προσφέρει στο χρήστη δυνατότητες για 

δηµιουργία αναφορών, ανάλυση και µοντελοποίηση δεδοµένων καθώς και για γραφική 
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αναπαράσταση τους. ∆ιαθέτει πολλές στατιστικές συναρτήσεις για ανάλυση δεδοµένων 

µέσα από ένα εύχρηστο γραφικό περιβάλλον. 

   Με την βοήθεια του SPSS όλα τα στάδια της αναλυτικής διαδικασίας ολοκληρώνονται 

κάτω από ένα ενοποιηµένο περιβάλλον εργασίας καλύπτοντας την ανάλυση από άκρο σε 

άκρο.  

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

 

Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ ΣΤΗΝ 

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ. 
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2.1 Ο ρόλος των πληροφοριακών συστηµάτων υγείας (Π.Σ.Υ) στην 

οργάνωση και  διεκπεραίωση εργασιών στα νοσηλευτικά τµήµατα. 

   Υπάρχουν λογισµικά τα οποία έχουν ως αντικείµενο την ταξινόµηση των ασθενών σε 

ένα τµήµα. Με τη βοήθεια αυτών µπορεί να υπάρξει ταξινόµηση µε διεθνώς αποδεκτά 

κριτήρια βαρύτητας ασθενών και µ’ αυτόν τον τρόπο να υπάρξει η δυνατότητα ελέγχου 

της βαρύτητας του τµήµατος είτε σε µια δεδοµένη χρονική περίοδο είτε συγκριτικά µε 

αντίστοιχα τµήµατα άλλων νοσηλευτικών οργανισµών. Λογισµικά µε αντικείµενο τη 

στελέχωση ενός νοσηλευτικού τµήµατος έχουν αναπτυχθεί και εφαρµοστεί. 

  Τέτοιου είδους λογισµικά έρχονται  σε άµεση συνεργασία µε λογισµικά που δίνουν τη 

βαρύτητα των ασθενών, οπότε µπορούµε να πάρουµε πληροφορίες όχι µόνο για τη 

στελέχωση των τµηµάτων την συγκεκριµένη χρονική στιγµή ή περίοδο αλλά και για το 

φόρτο εργασίας και την κόπωση του προσωπικού. 

  Επίσης, υπάρχουν λογισµικά που επεξεργάζονται δεδοµένα που αφορούν τη διοίκηση και 

διαχείριση ανθρώπινων πόρων. Αυτά µπορούν παίρνοντας στοιχεία και από τα παραπάνω 

να µας υποδείξουν ποιες είναι οι πραγµατικές ανάγκες σε προσωπικό σε ένα τµήµα και 

στη συνέχεια, επεξεργαζόµενα στοιχεία και άλλων τµηµάτων µέσα σε ένα νοσηλευτικό 

οργανισµό να προτείνουν ανακατανοµή του προσωπικού σε όλα τα επίπεδα ανάλογα µε τις 

ανάγκες των τµηµάτων στη συγκεκριµένη   χρονική περίοδο που γίνονται οι έλεγχοι. 

  Μια άλλη δυνατότητα που έχουν τα ΠΣΥ είναι να βοηθούν στην οργάνωση και 

διαχείριση των ασθενών και ασθενειών σε ένα νοσηλευτικό τµήµα. 

  Υπάρχουν λογισµικά µοντέλα τα οποία έχουν ως αντικείµενο την οργάνωση της 

φροντίδας των ασθενών. Αυτό γίνεται µε τα σχέδια φροντίδας, τα οποία προτείνονται από 

τα υπολογιστικά συστήµατα. Έτσι για παράδειγµα αφού δοθούν στο υπολογιστικό 

σύστηµα απαραίτητα στοιχεία που αφορούν την κατάσταση του ασθενή, το σύστηµα 

επεξεργάζεται αυτά τα στοιχεία σύµφωνα µε παραµέτρους και προτείνει εξατοµικευµένα  

σχέδια φροντίδας ανάλογα µε τις ανάγκες του. 

   Σε πιο εξειδικευµένα νοσηλευτικά πληροφοριακά συστήµατα (ΝοΠΣ) υπάρχει η 

δυνατότητα επεξεργασίας δεδοµένων τα οποία µπορούν να δώσουν προτάσεις για 



19 

 

νοσηλευτικές διεργασίες ή ακόµα να δώσουν τις νοσηλευτικές διαγνώσεις. Με αυτόν τον 

τρόπο δίνεται η δυνατότητα να οργανώνεται πιο γρήγορα η φροντίδα των ασθενών, να 

µειώνονται τα λάθη είτε στη νοσηλευτική διάγνωση είτε στη νοσηλευτική διεργασία που 

θα µπορούσαν να υπάρξουν από άπειρο προσωπικό ή και ακόµα από απροσεξία ή κόπωση 

έµπειρων νοσηλευτών. 

  Η αυτοµατοποιηµένη παροχή συµβουλών µπορεί να είναι χρήσιµη σε όλα τα επίπεδα της 

νοσηλευτικής φροντίδας και ακόµα περισσότερο στο να διαπιστωθούν τυχόν αρνητικές 

αντιδράσεις σε φαρµακευτικά σκευάσµατα ή αλληλεπιδράσεις φαρµάκων. Επίσης µπορεί 

να οργανωθεί η σωστή προετοιµασία και δοσολογία των φαρµακευτικών σκευασµάτων. 

  Η ταχύτατη διακίνηση πληροφοριών που αφορούν τον ασθενή µπορεί να επιτευχθεί µε 

ένα κατανεµηµένο ΠΣΥ. Η χρήση τερµατικών σε κάθε θάλαµο ασθενών δίνει τη 

δυνατότητα στο νοσηλευτικό προσωπικό να διεκπεραιώνει  ταχύτατα την καταγραφή των 

ζωτικών λειτουργιών των ασθενών του θαλάµου καθώς και να καταγράφει άµεσα στον 

ηλεκτρονικό φάκελο  των ασθενών στοιχεία τα οποία έχουν σχέση µε τη θεραπεία και την 

νοσηλεία των ασθενών. Επίσης σε συνεργασία µε άλλα λογισµικά µπορεί να έχει 

πληροφορίες από κλινικές και παρακλητικές εξετάσεις (εργαστηριακές, βιοχηµικές, 

παθολογοανατοµικές, ακτινολογικές) οι οποίες µπορούν  να παρουσιάζονται στην οθόνη 

του υπολογιστή κάθε χρήστη που του επιτρέπεται η πρόσβαση και να παρέχονται 

απαντήσεις ταχύτατα και χωρίς τον κίνδυνο λαθών από τη µία και διαρροής πληροφοριών 

από τον φάκελο του ασθενούς από την άλλη. Η διακίνηση των πληροφοριών ηλεκτρονικά 

µπορεί να γίνεται και προς άλλα εξειδικευµένα κέντρα που µπορεί να χρειαστεί ο ασθενής 

και οι πληροφορίες για τον ασθενή να υποστούν επεξεργασία από τους ειδικούς πριν από 

την παρουσία του ασθενή. Αυτή η κατάσταση δίνει τη δυνατότητα στο εξειδικευµένο αυτό 

τµήµα και το προσωπικό του να γνωρίζει και να προγραµµατίζει εκ τον προτέρων τον 

τρόπο αντιµετώπισης, µε αποτέλεσµα να µην χάνεται πολύτιµος χρόνος και να µην 

υπάρχει απώλεια πολύτιµων πληροφοριών από παράληψη µεταφοράς ολοκληρωµένου του 

κλασικού ιατρικού φακέλου. Μέσα στα ιδρύµατα µπορεί να γίνεται ηλεκτρονικά ο 

προγραµµατισµός των εξετάσεων και το ίδιο το σύστηµα να ορίζει ποιος ασθενής έχει 

άµεση προτεραιότητα να για να προβεί στις εξετάσεις που έχουν προγραµµατιστεί και 

κατά πόσο το παρακλινικό τµήµα µπορεί να αντιµετωπίσει την πληθώρα των εξετάσεων 

όλου του οργανισµού υγείας. 

  Ο τοµέας κόστους οφέλους είναι αυτό που αναζητά το σύγχρονο management των 

υπηρεσιών υγείας. Σε αυτόν τον τοµέα τα λογισµικά δίνουν την δυνατότητα στα 
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νοσηλευτικά τµήµατα να οργανώσουν τις εργασίες του τµήµατος µε τρόπο ώστε να µην 

υπάρχει υπέρογκο κόστος κατά την νοσηλεία των ασθενών (έλεγχος υλικού, εξετάσεων 

κ.λ.π.). ∆ίνεται η δυνατότητα ελέγχου του τµήµατος για το µέσο χρόνο νοσηλείας ανά 

ασθένεια και υπολογίζεται το κόστος.13 

  Παρακάτω θα αναλυθούν τα νοσοκοµειακά πληροφοριακά συστήµατα και ο 

ηλεκτρονικός φάκελος ασθενούς καθώς και τα πλεονεκτήµατα - µειονεκτήµατα αυτών 

αφού πρώτα οριστούν οι τοµείς της νοσηλευτικής άσκησης.  

 

2.2.1 Ανάλυση νοσηλευτικής άσκησης. 

Για την ανεύρεση του συνδετικού κρίκου ανάµεσα στην άσκηση της νοσηλευτικής και τη 

χρησιµότητα των Η/Υ για τη βελτίωση της, η άσκηση της νοσηλευτικής αναλύεται εν 

συντοµία και διαπιστώνονται οι ακόλουθοι τοµείς δραστηριότητας: 

� Άµεση φροντίδα του ασθενούς (σωµατικά και ψυχικά) 

� ∆ραστηριότητες σχετιζόµενες µε τον ασθενή (φάρµακα, εξετάσεις, θεραπεία κ.λ.π.) 

� Οδηγίες γιατρού του νοσοκοµείου: 

� Σε συναδέλφους 

� Συγγενείς ασθενών 

� Άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου 

� Συντονισµό όλων των δραστηριοτήτων γύρω από τον ασθενή 

� Εκπαίδευση άλλων (γιατρών, νοσηλευτών κ.λ.π.), αναφορικά µε την οργάνωση 

των τµηµάτων. 

� Χειρισµός της όλης κλινικής διαδικασίας αναφορικά µε: 

� Ανάγκες του ασθενούς 

� ∆υνατότητες ιατρικής φροντίδας 

� Προσωπικό  

� Υλικά 

 

2.2.2 Μετάβαση από την ιατρική στη νοσηλευτική Πληροφορική. 
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   Ο όρος «Ιατρική  Πληροφορική» έχει κάνει την εµφάνισή του περίπου πριν από 35 

χρόνια. Στην αρχή ο όρος αυτός κάλυπτε όλους τους χώρους της Υγείας αν και η χρήση 

των υπολογιστών περιορίζοταν µόνο στην ιατρική επιστήµη. Στη συνέχεια όµως η χρήση 

των υπολογιστών επεκτάθηκε στους Επαγγελµατίες Υγείας περικλείοντας όλες τις µορφές 

της αιτιολογικής χρήσης, από τις τελείως θεωρητικές ως τις εφαρµοσµένες. Οι 

προσπάθειες αξιοποίησης της Πληροφορικής στη νοσηλευτική διεργασία παρουσιάζονται 

για πρώτη φορά το 1982 στην Αγγλία σε διεθνές συνέδριο. 

   Η Νοσηλευτική Πληροφορική αφορά το συνδυασµό της Επιστήµης των Υπολογιστών, 

της    Πληροφορικής και της Νοσηλευτικής Επιστήµης, ο οποίος βοηθά στη διαχείριση και 

την ανάπτυξη των διεργασιών των νοσηλευτικών δεδοµένων, των πληροφοριών και της 

γνώσης για την υποστήριξη της νοσηλευτικής πρακτικής και της νοσηλευτικής φροντίδας 

γενικότερα.  

   Η νοσηλευτική οµάδα ∆ιεθνούς Ένωσης Ιατρικής Πληροφορικής σε διεθνές συνέδριο το 

οποίο πραγµατοποιήθηκε στη Σουηδία διατύπωσε τους στόχους που σχετίζονται µε τη 

Νοσηλευτική Πληροφορική και γνώση καθώς και τη σηµασία τους για τη διαµόρφωση 

εκπαιδευτικών προγραµµάτων και τον προσδιορισµό του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. 

   Το 1992 η   Ένωση Νοσηλευτών των Η.Π.Α. αναγνώρισε τη Νοσηλευτική Πληροφορική 

ως ειδίκευση της Νοσηλευτικής Επιστήµης. Η εξέλιξη της Νοσηλευτικής  Πληροφορικής 

είναι πλέον δεδοµένη, η ανάπτυξή της γίνεται µε γοργούς ρυθµούς και µε τη βοήθεια και 

εξέλιξη της τεχνολογίας γίνεται ένα εργαλείο στα χέρια της Νοσηλευτικής Επιστήµης. Η 

Νοσηλευτική Πληροφορική στις µέρες µας αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι των 

σύγχρονων Πληροφοριακών Συστηµάτων Υγείας. 

 

2.2.3 Πρώτη εµπειρία µε προγράµµατα σχεδιασµού. 

   Εκτός από την on-line ανάκληση δεδοµένων, η νοσηλευτική υπηρεσία ενδιαφέρθηκε 

πάρα πολύ για τη χρησιµοποίηση των Η/Υ στο σχεδιασµό υπηρεσιών. Κατασκευάστηκε 

ένα πολύπλοκο σύστηµα σχεδιασµού για να αναλάβει την προσπάθεια ενός στελέχους 

(διευθυντικού) της νοσηλευτικής υπηρεσίας να κατανείµει 300 σπουδαστές της 

νοσηλευτικής στους θαλάµους του νοσοκοµείου, ένα έτος πριν από την εφαρµογή του 

προγράµµατος. Καθώς η χρήση των Η/Υ γινόταν όλο και πιο συχνή, όλο και περισσότεροι 

νοσηλευτές έδειχναν ενδιαφέρον και συµµετείχαν στην χρήση τους. Η on-line ανάκληση 

δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε σε τµήµατα επειγόντων και στο τµήµα εισαγωγής ασθενών. 

Τα ηλεκτρονικά ιατρικά ιστορικά χρησιµοποιούνταν όλο και πιο συχνά και οι νοσηλευτές 
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ξεκίνησαν ειδική εκπαίδευση στους Η/Υ για το νοσοκοµειακό και το νοσηλευτικό 

προσωπικό. 

 

 

 

2.3 Γενικό περίγραµµα των νοσοκοµειακών συστηµάτων πληροφορικής. 

   Το σύστηµα νοσοκοµειακών πληροφοριών (HIS) είναι ένα σύστηµα ηλεκτρονικού 

υπολογιστή που έχει σχεδιαστεί για τη διαχείριση των ιατρικών και διοικητικών 

πληροφοριών όλου του νοσοκοµείου, προκειµένου να καταστεί δυνατό στους 

επαγγελµατίες  υγείας να εκτελούν την εργασία τους αποτελεσµατικά και αποδοτικά. 

Αναπτύχθηκαν για πρώτη φορά στην δεκαετία του 1960  από την εταιρία BAZIS και έχουν 

ουσιαστικό ρόλο στη διαχείριση των πληροφοριών στο νοσοκοµείο και τη διοίκηση. Τα 

συστήµατα αποτελούνταν από µεγάλους κεντρικούς υπολογιστές σε σύνδεση που τώρα 

έχουν αντικατασταθεί από το δίκτυο µικροϋπολογιστών.  

 

Τα συστήµατα αυτά χρησιµοποιούνται για τη διαχείριση των ασθενών και τη 

χρηµατοδότηση και απογραφή των νοσοκοµείων. Τα Νοσοκοµειακά  συστήµατα 

πληροφοριών τώρα επικεντρώνονται στην ολοκλήρωση όλων των κλινικών, οικονοµικών 

και διοικητικών εφαρµογών και, συνεπώς, θα µπορούσε να ονοµάζονται ολοκληρωµένα 

συστήµατα επεξεργασίας νοσοκοµειακών πληροφοριών (IHIPS).  

 

2.3.1 Κλινικό Σύστηµα Πληροφοριών (ΚΣΠ).  

Ένα κλινικό Σύστηµα Πληροφοριών (ΚΣΠ) είναι ένα σύστηµα υπολογιστή που έχει 

σχεδιαστεί για τη συλλογή, αποθήκευση, το χειρισµό και τη διάθεση κλινικά σηµαντικών 

πληροφοριών για τη διαδικασία παροχής υγειονοµικής περίθαλψης. Τα Κλινικά 

πληροφοριακά συστήµατα µπορεί να είναι περιορισµένα σε έκταση σε ένα ενιαίο χώρο 

(π.χ. συστήµατα εργαστηρίου, ΗΚΓ, συστήµατα διαχείρισης) ή µπορεί να είναι πιο 

διαδεδοµένα και περιλαµβάνουν σχεδόν όλες τις πτυχές των κλινικών πληροφοριών (π.χ. 

ηλεκτρονικοί ιατρικοί φάκελοι). Τα Κλινικά πληροφοριακά συστήµατα παρέχουν µια 

αποθήκη µε κλινικά δεδοµένα που αποθηκεύει κλινικά δεδοµένα όπως το ιστορικό του 

ασθενούς της ασθένειας και των αλληλεπιδράσεων µε τους φορείς παροχής περίθαλψης. Ο 

χώρος αποθήκευσης πληροφοριών που κωδικοποιεί είναι σε θέση να βοηθήσει τους 

ιατρούς για να αποφασίσουν σχετικά µε την κατάσταση του ασθενούς, τις θεραπευτικές 
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επιλογές, τις  δραστηριότητες και ευεξία του, καθώς και το καθεστώς των αποφάσεων και 

δράσεων που έχουν αναληφθεί και άλλες σχετικές πληροφορίες που θα µπορούσαν να 

βοηθήσουν στη διενέργεια των εν λόγω δράσεων. 

 

Μερικές από τις περιοχές που καλύπτονται από Κλινικά Πληροφοριακά Συστήµατα 

είναι:  

• Απόφαση Κλινικής Υποστήριξης: Αυτή παρέχει στους χρήστες τα εργαλεία για να 

αποκτήσουν, το χειρισµό, να εφαρµόζουν και να παρουσιάζουν τα κατάλληλα 

στοιχεία για την ενίσχυση των αποφάσεων σε ορθές, έγκαιρες και τεκµηριωµένες 

κλινικές αποφάσεις.  

• Ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία (EMRs): περιέχει πληροφορίες για τον ασθενή, από 

τα προσωπικά του στοιχεία, όπως το όνοµα, την ηλικία τους, τη διεύθυνση και το 

φύλο σε λεπτοµέρειες σχετικά µε κάθε πτυχή της περίθαλψης τους από το 

νοσοκοµείο (από τις επισκέψεις ρουτίνας σε µεγάλες επιχειρήσεις). 

• Κατάρτιση και  Έρευνα: η πληροφόρηση των ασθενών µπορεί να διατίθενται στους 

γιατρούς για τους σκοπούς της κατάρτισης και της έρευνας. Ανάκτηση δεδοµένων 

από τις πληροφορίες που αποθηκεύονται στις βάσεις δεδοµένων θα µπορούσε να 

προσφέρει στις γνώσεις των κρατών για τις νόσους και τον καλύτερο τρόπο για τη 

διαχείρισή τους. Επί χρόνια, η έρευνα έχει γίνει για να αποδείξει την αξία των 

κλινικών πληροφοριακών συστηµάτων, και από αυτά δεν έχουν επισηµανθεί µόνο τα 

οφέλη αλλά και τα εµπόδια που ενδέχεται να αντιµετωπίσουν, τα νοσοκοµεία από την  

εφαρµογή τέτοιων συστηµάτων. 

 

2.3.2 ∆ιοικητικό πληροφοριακό σύστηµα (FIS) 

   Είναι τα συστήµατα πληροφορικής που διαχειρίζονται την πλευρά των επιχειρήσεων 

ενός νοσοκοµείου. Αν και πρωταρχική προτεραιότητα των οργανώσεων υγειονοµικής 

περίθαλψης » είναι να σώσει ζωές και να µην πραγµατοποιούνται κέρδη, που έχουν 

αποκτηθεί µε το κόστος λειτουργίας από ηµέρα σε ηµέρα των εργασιών, 

περιλαµβανοµένων των αγορών και της µισθοδοσίας του προσωπικού. Στη φροντίδα 

υγείας οι επιχειρηµατικές δραστηριότητες µπορεί να είναι αρκετά περίπλοκες και η 

εισαγωγή των συστηµάτων χρηµατοοικονοµικής πληροφόρησης αποσκοπεί στο να 

περιορίσει το δύσκολο έργο που αντιµετωπίζουν τα νοσοκοµεία. 
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2.3.3 Φαρµακευτικό πληροφοριακό σύστηµα 

Είναι σύνθετα συστήµατα υπολογιστών που έχουν σχεδιαστεί για να καλύψουν τις 

ανάγκες ενός τµήµατος φαρµακείου. Μέσα από τη χρήση αυτών των συστηµάτων, οι 

φαρµακοποιοί µπορούν να εποπτεύουν και να έχουν εισόδους για το πώς τα φάρµακα 

χρησιµοποιούνται στο νοσοκοµείο. 

 

 

 

2.3.4 Πληροφοριακό σύστηµα εργαστηρίου.  

 Στην Ελλάδα, προς το παρόν, δεν έχουν εφαρµοστεί αντίστοιχοι κανονισµοί για τη 

λειτουργία των νοσοκοµειακών εργαστηρίων. Εντούτοις, η συνεχής παρακολούθηση των 

χαρακτηριστικών λειτουργίας των συσκευών εξέτασης προσφέρει µεγάλα οφέλη, 

παρέχοντας τις εξής δυνατότητες:  

� της αξιοπιστίας και ακρίβειας των εξετάσεων,  

� του κόστους ανά εξέταση,  

� του µέσου χρόνου λειτουργίας κάθε συσκευής,  

� της συχνότητας εφαρµογής ελέγχων ποιότητας και βαθµονόµησης και 

καταχώρηση των προκυπτουσών αποτελεσµάτων για µακροπρόθεσµο έλεγχο 

ποιότητας  (π.χ. σε µηνιαία βάση). 

 

2.3.5 Νοσηλευτικό Πληροφοριακό Σύστηµα.  

Τα  Νοσηλευτικά  συστήµατα πληροφοριών (NIS) είναι συστήµατα ηλεκτρονικών 

υπολογιστών που διαχειρίζονται κλινικά δεδοµένα από διάφορα περιβάλλοντα 

υγειονοµικής περίθαλψης, και τα διατεθούν έγκαιρα και µεθοδικά  στο νοσηλευτικό 

προσωπικό για την ενίσχυση  και τη βελτίωση της φροντίδας του ασθενούς.  Για να 

επιτευχθεί αυτό, τα περισσότερα Νοσηλευτικά Πληροφοριακά Συστήµατα έχουν 

σχεδιαστεί για τη χρήση µιας βάσης δεδοµένων και τουλάχιστον µία γλώσσα για την 

κατάταξη της νοσηλευτικής, όπως Νοσηλευτική ∆ιάγνωση Βορείου Αµερικής (Nanda), 

Νοσηλευτική Παρέµβαση Κατάταξη (NIC) και η Νοσηλευτική ∆ιάγνωση Επέκταση και 

ταξινόµηση (NDEC).  

Μερικά από τα χαρακτηριστικά που παρέχονται από Συστήµατα Πληροφοριών 

Νοσηλευτικής περιλαµβάνουν: 
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• Αποτύπωση Ασθενούς:  Περιλαµβάνει τα ζωτικά σηµεία του ασθενούς, την 

εισαγωγή και τις αξιολογήσεις, τη νοσηλευτική φροντίδα και το σχέδιο της  

νοσηλευτικής που µπορεί να εισαχθεί στο σύστηµα είτε ως δοµηµένο ή σε 

ελεύθερο κείµενο. Αυτά είναι  αποθηκευµένα σε ένα κεντρικό αποθετήριο και 

ανακτώνται όταν χρειάζεται.  

• ∆ροµολόγια Προσωπικού: Οι Νοσηλευτές µπορεί  µε αυτό το  χρονοδιάγραµµα 

να έχουν τις βάρδιες τους µε τους κανόνες που προβλέπονται στον 

προγραµµατισµό της βάρδιας. Οι µετατοπίσεις µπορεί αργότερα να επιβεβαιωθούν 

ή να µεταβληθούν  από έναν συντονιστή,  προγραµµατιστή ή διαχειριστή. Οι 

ενότητες έχουν  σχεδιαστεί για να λειτουργούν µε τις  απουσίες, τις υπερωρίες, τα 

επίπεδα προσωπικού και  το οικονοµικά αποδοτικό  προσωπικό σε κάθε βάρδια. 

Υπάρχουν οφέλη που θα απολαµβάνουν οι Νοσηλευτές των Πληροφοριακών Συστηµάτων 

και περιλαµβάνουν: 

• Βελτίωση της λειτουργικότητας και µείωση του φόρτου εργασίας: Τα επίπεδα 

στελέχωσης και µε τον κατάλληλο συνδυασµό δεξιοτήτων ανά βάρδια µπορεί να 

προσδιοριστούν  πιο εύκολα από τις ενότητες οι βάρδιες. Αυτό οδηγεί σε λιγότερο 

χρόνο που δαπανάται για το σχεδιασµό και την τροποποίηση του προγράµµατος . 

• Καλύτερος σχεδιασµός φροντίδας: Ο χρόνος που δαπανάται για τον σχεδιασµό 

της περίθαλψης µειώνεται, ενώ η ποιότητα της από αυτό που καταγράφεται είναι 

βελτιωµένη. Αυτό κάνει  πληρέστερα τα  σχέδια περίθαλψης και πληρέστερες  τις 

εκτιµήσεις και αξιολογήσεις. 

• Καλύτερη διαχείριση των ναρκωτικών και τοξικότητας των φαρµάκων: Τα 

Ηλεκτρονικά συνταγογραφούµενα φάρµακα είναι πιο ευανάγνωστα, καθιστώντας 

έτσι λιγότερο πιθανό ότι τα ναρκωτικά θα πρέπει να χορηγούνται σε ασθενείς 

λανθασµένα.  

 

2.3.6 Άλλα πληροφοριακά συστήµατα 

• Picture Archiving and Communication System (PACS): Είναι ένα σύστηµα που 

παρέχει τη δυνατότητα συλλογής εικόνων (από CT, MRI, ψηφιακούς αγγειογράφους, 
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συσκευές υπερήχων) αποθήκευσης και ανάκτησής τους και συµπεριλαµβάνει συσκευές 

απεικόνισης και διαχείρισης εικόνων, συνδεδεµένες µε συσκευές αποθήκευσης.  

• Material Management Information System (MMIS): Χρησιµοποιείται για τη 

διαχείριση και τον έλεγχο όλων των διαδικασιών που αφορούν την προµήθεια υλικών 

(αγορά, λήψη, ταξινόµηση, απογραφή, κλπ.).  

• Anesthesia Information Management System (AIMS): Το σύστηµα αυτό συλλέγει 

δεδοµένα από πολυάριθµες πηγές σχετικά µε την παρακολούθηση των διαδικασιών στα 

τµήµατα αναισθησιολογίας, παρέχει τη δυνατότητα ανάλυσης των δεδοµένων αυτών 

και παράγει διάφορους τύπους αναφορών.   

• Radiology Information System (RIS): Είναι ένα σύστηµα που συλλέγει και 

αποθηκεύει δεδοµένα από ακτινολογικές συσκευές. 18 

     Όλα αυτά τα συστήµατα και τα υποσυστήµατα δεν µπορεί να είναι άναρχα δοµηµένα. 

Για να λειτουργούν πρέπει να υπάρχει κάποια διάρθρωση µεταξύ τους και αυτό γίνεται 

εφικτό µε την αρχιτεκτονική των συστηµάτων αυτών. 

 

2.3.7 Αρχιτεκτονική Πληροφοριακών  Συστηµάτων  Νοσοκοµείου. 

   Η αρχιτεκτονική των πληροφοριακών συστηµάτων µπορεί να διακριθεί σε τρείς 

κατηγορίες. 

1. Κεντρικά συστήµατα (central systems) τα οποία αποτελούνται από ένα µεγάλο 

κεντρικό σύστηµα Η/Υ το οποίο διαχειρίζεται την πληροφορία που χρειάζεται όλο 

το νοσοκοµείο. 

2. Αρθρωτά συστήµατα (modular systems), όπου το µεγαλύτερο µέρος της 

επεξεργασίας των πληροφοριών γίνεται τοπικά από επιµέρους συστήµατα τα οποία 

επικοινωνούν µε το κεντρικό µε άµεση σύνδεση. 

3. Κατανεµηµένα συστήµατα (distributed systems), στα οποία η επεξεργασία της 

πληροφορίας γίνεται τοπικά από ανεξάρτητα συστήµατα Η/Υ τα οποία µοιράζονται 

τα δεδοµένα. 

 

2.4.1 Τερµατικά πάρα την κλίνη - ένα τερµατικό ανά ασθενή. Καθιέρωση 

των παρά -κλίνη τερµατικών. 
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   Οι νοσηλευτές συνειδητοποίησαν τη µεγάλη δύναµη των συστηµάτων των Η/Υ, για 

επικοινωνίες, συντονισµό, αποτελεσµατικότητα και ποιοτική βελτίωση. Καθώς η µέση 

διάρκεια νοσηλείας, µειώθηκε, αυξήθηκε ταχύτατα η ένταση της ιατρικής και 

νοσηλευτικής φροντίδας. Η ανάγκη για γρήγορη και αξιόπιστη επικοινωνία αυξάνονταν 

ακόµα πιο γρήγορα. Για την υποστήριξη και ικανοποίηση αυτής της ανάγκης, οι 

εργαζόµενοι στους Η/Υ, οι νοσηλευτές και οι γιατροί ξεκίνησαν ένα πρόγραµµα µε έξοδα 

των 40 νοσοκοµείων µαζί για την ανάπτυξη νοσηλευτικών εφαρµογών που να µπορούν να 

εφαρµόσουν παρά την κλίνη. Η τροφοδότηση και ανάκληση δεδοµένων παρά την κλίνη 

αποδείχθηκε πολύ χρήσιµη. Αποφασίστηκε η εγκατάσταση των παρακλίνιων τερµατικών 

σ’ ένα νοσηλευτικό θάλαµο (32 κρεβάτια) του πανεπιστηµιακού νοσοκοµείου του Leiden.    

   Ξεκίνησε έτσι ένα τριετές πρόγραµµα. Όλα τα διαθέσιµα υποσυστήµατα του BAZIS-HIS 

συνδέθηκαν µε το θάλαµο αυτόν. Ένα γρήγορο σύστηµα επικοινωνίας µε τα άλλα τµήµατα 

του νοσοκοµείου οδήγησε σε ιδιαίτερα εκπληκτική βελτίωση της αποτελεσµατικότητας.      

Αυτό το υποσύστηµα δίνει τη δυνατότητα να στέλνονται µηνύµατα (εντολές) σε άλλα 

τµήµατα, όπου τυπώνονται αµέσως. Συγκρίνοντας την µε την παραδοσιακή (τηλέφωνο η 

έντυπα), η ηλεκτρονική επικοινωνία είχε επιφέρει βελτίωση της ποιότητας και της 

αποτελεσµατικότητας. (Μηνύµατα µπορούν να στέλνονται αµέσως χωρίς απώλεια χρόνου 

και να τυπώνονται αµέσως). Το αποτέλεσµα είναι λιγότερα λάθη και παρεξηγήσεις (καµία 

παρεξήγηση και απώλεια χρόνου όταν το τηλέφωνο είναι απασχοληµένο). Το τριετές 

πρόγραµµα VISY έχει στόχο την ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου νοσηλευτικού 

συστήµατος  πληροφορικής που να περιλαµβάνει:  

� Καταγραφή των δεδοµένων που προκύπτουν από τη διαδικασία της άµεσης 

φροντίδας του ασθενούς. 

� (Ανάκληση) αναπαραγωγή των  δεδοµένων. 

� Να κάνει τις επικοινωνίες πιο επαρκείς και πιο αποτελεσµατικές, τόσο µέσα όσο 

και έξω από το νοσοκοµείο. 

� Να ανακαλύπτει και να ενηµερώνει τα διαφορά πρωτοκολλά του νοσοκοµείου  

� Να ενισχύει την ποιότητα/αποτελεσµατικότητα της νοσηλευτικής φροντίδας. 

� Να υποστηρίζει το σχεδιασµό των δραστηριοτήτων γύρω από την άµεση φροντίδα 

του ασθενούς και τη µετέπειτα, στο θάλαµο. 
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� Να υποστηρίζει το συντονισµό καθώς και τη φροντίδα του ασθενούς, άλλα και 

γενικότερα οργανωτικά θέµατα. 

� Να βελτιώνει τη νοσηλευτική φροντίδα. 

� Να σέβεται τη διαφύλαξη της µυστικότητας των δεδοµένων κάθε αρρώστου.  

� Να ενισχύει την αξιοπιστία και την ταχεία ανάκληση των δεδοµένων. 

� Να υποστηρίζει τη νοσηλευτική διαδικασία µε την εύκολη ανάκληση 

πρωτόκολλων, µελέτη και κατασκευή σχεδίων για νοσηλευτική φροντίδα. 

   Το BAZIS ανέπτυξε συστήµατα για υποστήριξη τµηµάτων, που δεν είναι άµεσα 

συνδεδεµένα µε την καθαρά κλινική διαδικασία. Αυτό είχε ως συνέπεια τα δεδοµένα 

αυτών των συστηµάτων να στέλνονται στους θαλάµους των ασθενών, αν σχετιζόταν µε τις 

δραστηριότητες τους, όπως για παράδειγµα αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων που 

έβγαζαν οι εκτυπωτές των τερµατικών. Αν και αυτά τα δεδοµένα δεν επηρεάζουν άµεσα 

τη νοσηλευτική διαδικασία, οι νοσηλευτές άρχισαν να ασχολούνται µε τα αποτελέσµατα 

των συστηµάτων των Η/Υ. Για παράδειγµα, ο αυτοµατισµός των εργαστηριών οδήγησε 

στο να στέλνονται τα αποτελέσµατα, να προβάλλονται στην οθόνη και να εκτυπώνονται 

στον εκτυπωτή του θαλάµου. Καθώς τα εργαστηριακά αποτελέσµατα έφθαναν στους 

θαλάµους των ασθενών πολύ πιο νωρίς από ότι πριν, οι γιατροί και οι νοσηλευτές 

κατανόησαν την αξία της τεχνολογίας των Η/Υ. Η θεραπευτική αγωγή µπορούσε ταχύτερα 

να τροποποιηθεί και η οργανωτική διαδικασία διεκπεραιώνονταν στη διάρκεια των ωρών 

του γραφείου, καλύτερα από ότι πριν. Για την ποιοτική διάκριση, τα παθολογικά 

αποτελέσµατα είχαν ειδική σηµείωση πάνω στο χαρτί του εκτυπωτή, έτσι, γινόταν 

ευκολότερα αντιληπτή η εµφάνιση τους από γιατρούς και νοσηλευτές. Στη διάρκεια αυτού 

του σταδίου, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό εκτίµησε όλο και πιο πολύ την 

τεχνολογία των Η/Υ και το προσωπικό των θαλάµων είχε χρόνο να εξοικειωθεί µε την 

τεχνολογία της πληροφορικής.   

 

2.4.2 Χρησιµότητα των παρακλίνιων τερµατικών. 

Προς το παρόν, τα παρακλίνια τερµατικά χρησιµοποιούνται για διαφόρους σκοπούς όπως 

είναι: 

1. Ανάκληση δεδοµένων ασθενούς: ∆ιάγνωση – ιατρικό ιστορικό (στην κεντρική 

τράπεζα δεδοµένων του Π.Ν. του Leiden φυλάγονται πάνω από 1 εκατοµµύριο 
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ιατρικά ιστορικά, διαθέσιµα για on-line χρήση), ακτινολογικές εκθέσεις, 

µεταγγίσεις αίµατος, εργαστηριακά αποτελέσµατα, επίσης  διαθέσιµα on-line.  

2. Εισαγωγή δεδοµένων αναφορικά µε την θερµοκρασία, αρτηριακή πίεση, αερισµό 

κ.λ.π., που εµφανίζονται µε µορφή καµπύλης και δυνατότητα ανακλήσεως 

δεδοµένων από εντεταλµένα άτοµα σε κάθε τερµατικό. 

3. Ειδικές εξετάσεις που απαιτούν συνεργασία µε άλλα τµήµατα στον χώρο του 

νοσοκοµείου. 

4. Ρύθµιση των ραντεβού των άρρωστων µε το ακτινολογικό τµήµα. 

   Αν και το όλο σύστηµα βρίσκεται ακόµα σε πειραµατικό στάδιο, φάνηκε σαφώς πως σ’ 

αυτόν ειδικά τον θάλαµο αυξήθηκε η χρήση Η/Υ.  Τα σχεδία νοσηλευτικής φροντίδας, η 

καταγραφή των φαρµάκων, η καταγραφή των ιατρικών εντολών τυχαίνουν ειδικής 

προσοχής προς το παρόν. Μια πολυφωνική οµάδα αναπτύξεως από γιατρούς,  νοσηλευτές  

και επιστήµονες πληροφορικής φροντίζει αυτή τη διαδικασία. Για την υποστήριξη αυτής 

της διαδικασίας, σχεδιάστηκε και συζητήθηκε µε ειδικούς επαγγελµατίες ένα πρότυπο 

σύστηµα νοσηλευτικής πληροφορικής.14 

 

 

2.4.3 Χρήση του παρακλίνιου τερµατικού από τον ασθενή. 

   Η παρουσία τερµατικού πάρα την κλίνη δίνει νέες ευκαιρίες για τον ίδιο τον ασθενή. 

Σχεδιάστηκε ένα πρότυπο τέτοιου προγράµµατος, ειδικά κατασκευασµένο για χρήση από 

τον ασθενή. ∆εδοµένα που ενδιαφέρουν τους ασθενείς πρέπει να παρουσιάζονται κατά µη 

ιατρικό τρόπο. Από όσα γνωρίζουµε, οι ασθενείς τώρα ενδιαφέρονται κυρίως  για να 

χρησιµοποιήσουν το τερµατικό, ύστερα από µια περίοδο δισταγµού, καθώς δεν είναι 

εξοικειωµένοι µε το πληκτρολόγιο γρήγορα όµως εκτιµούν τη χρησιµότητα του 

τερµατικού. Αν εξαιρέσουµε το κόστος, η χρησιµοποίηση αθόρυβων τερµατικών πάρα την 

κλίνη  ενδείκνυται, γατί οι προσωπικοί Η/Υ είναι πολύ θορυβώδεις για τους θαλάµους των 

ασθενών. 14 

 

2.4.4 Αναµενόµενα αποτελέσµατα. 

Τα αναµενόµενα αποτελέσµατα είναι η γρήγορη και έγκαιρη πληροφόρηση και η αποφυγή 

ανεπαρκούς η καθυστερηµένης πληροφορήσεως. Αν κάποιος άρρωστος πάρει εξιτήριο και 

η ιατρική ή και η νοσηλευτική φροντίδα πρέπει να συνεχισθεί στο σπίτι (η σε οίκο 
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ευγηρίας), είναι πολύ σηµαντικό να υπάρχει δυνατότητα άµεσης επικοινωνίας µε το 

κέντρο υγείας, πριν ο άρρωστος φύγει από το νοσοκοµείο, ώστε να υπάρξει συνέχεια και 

εγγύηση για τη φροντίδα και τη θεραπεία του αρρώστου. Ένα ολοκληρωµένο 

νοσοκοµειακό σύστηµα πληροφορικής αποτελεί αδιαµφισβήτητο απόκτηµα στο 

νοσοκοµείο. Σταδιακά, η χρήση της τεχνολογίας των Η/Υ καθιερώθηκε στους 

νοσηλευτικούς θαλάµους. Προς το παρόν, γιατροί και νοσηλευτές αναγνωρίζουν και 

εκτιµούν τη µεγάλη δύναµη των Η/Υ, καθώς η ποιότητα και η επάρκεια της 

νοσοκοµειακής επικοινωνίας έχουν βελτιωθεί σηµαντικά. Αυτό είναι σηµαντικό για τη 

διερεύνηση των δυνατοτήτων περαιτέρω αναπτύξεως ενός ολοκληρωµένου  νοσηλευτικού 

συστήµατος, βασισµένου στην αρχή της εισαγωγής και  ανακλήσεως δεδοµένων µέσω  

τερµατικών πάρα την κλίνη.   

   Ο στόχος ενός νοσηλευτικού συστήµατος πληροφορικής θα είναι, κατά κύριο λόγο, οι 

ανάγκες του ασθενούς. Προς το παρών, η on-line επικοινωνία µε τους γενικούς 

(οικογενειακούς) γιατρούς είναι µετρίως αναπτυγµένη και θα διευκολύνει τη 

διαθεσιµότητα ιατρικών και νοσηλευτικών δεδοµένων, είτε ο άρρωστος βρίσκεται στο 

νοσοκοµείο είτε στο σπίτι του, σε όλα τα σηµεία όπου χρειάζεται. Όρoς για εκπλήρωση 

αυτών των στόχων είναι τα ολοκληρωµένα συστήµατα.  

 

2.5 Ηλεκτρονική τεκµηρίωση (ηλεκτρονικός φάκελος). 

2.5.1  Ιστορική αναδροµή. 

   Η ιδέα του Ηλεκτρονικού φακέλου ξεκίνησε το 1969 από τον Dr. William Edward 

Hammond II ως το µέρος όπου αποθηκεύονται για πάντα όλες οι πληροφορίες για έναν 

ασθενή, προσφέροντας του έτσι τις καλύτερες υπηρεσίες, παρέχοντας δηλαδή τη 

δυνατότητα της γνώσης κάθε λεπτοµέρειας του ιστορικού του ασθενή (εξετάσεις, 

διαγνώσεις, φάρµακα κτλ) και συνεπώς τη συνολική αντίληψη των προβληµάτων υγείας.      

Το µέρος αυτό είναι οι ηλεκτρονικοί υπολογιστές αντί των χάρτινων χειρόγραφων 

φακέλων, µέσω των οποίων επιτυγχάνεται η συλλογή και η χρονική παρουσίαση των 

δεδοµένων της κατάστασης υγείας των ασθενών ανά πάσα χρονική στιγµή.  

    Η υλοποίηση του Ιατρικού φακέλου (TMR) πραγµατοποιήθηκε µε την κατασκευή µιας 

διασύνδεσης ανάµεσα σε ένα σκάνερ και έναν προσωπικό υπολογιστή (τύπου PDP 12), µε 

ένα πρόγραµµα σε γλώσσα assembly που εκτύπωνε το ιατρικό ιστορικό άµεσα από τον 

ασθενή στο τµήµα υγείας του πανεπιστηµίου του Duke. Από το 1973 το κλείσιµο 

ραντεβού και οι πληρωµές των εξωτερικών ασθενών λειτουργούσαν βάσει του πρώτου 
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Ηλεκτρονικού Ιατρικού φακέλου (CPR). Αργότερα οµάδα από πέντε γιατρούς και 

φοιτητές κατασκεύασε το GEMISCH, δηλαδή µια command line γλώσσα που έτρεχε στα 

λειτουργικά συστήµατα εκείνης της εποχής βάσει του οποίου ειδικές εφαρµογές 

αντικαταστάθηκαν από γενικότερες εφαρµογές. Έτσι δηµιουργήθηκε ένα λεξικό από µετα-

δεδοµένα, παράγοντας τον TMR που εφαρµόστηκε σε ένα καρκινικό νοσοκοµείο 60 

κρεβατιών. 

 

2.5.2 Ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκµηρίωση. 

Με τον όρο ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκµηρίωση εννοούµε το ηλεκτρονικό αρχείο, που 

αποτελεί µια συλλογή πληροφοριών υγείας ενός ατόµου. Τα στοιχεία αυτά είτε εισάγονται 

από τους νοσηλευτές και αποθηκεύονται ηλεκτρονικά, είτε προέρχονται από βάσεις 

δεδοµένων άλλων επαγγελµατιών υγείας, σε έναν ολοκληρωµένο νοσηλευτικό φάκελο. 

Όλα τα στάδια της νοσηλευτικής διεργασίας µπορούν να υποστηριχτούν από ένα 

ηλεκτρονικό σύστηµα. Η αρχική αξιολόγηση της κατάστασης µε την εισαγωγή του 

ιστορικού υγείας, πληροφοριών  για την κατάσταση του ασθενούς την δεδοµένη χρονική 

στιγµή και άλλων σηµαντικών στοιχείων υποστηρίζεται µε ενεργό τρόπο. Παρέχεται, 

δηλαδή, η δυνατότητα της ορθής καταχώρησης των δεδοµένων µε τη χρήση 

προειδοποιήσεων και ερωτήσεων προς το χρήστη για κάθε στοιχείο που διαφέρει από τα 

νοσηλευτικά πρότυπα. Κατά ανάλογο τρόπο εξασφαλίζεται και η πληρότητα των 

πληροφοριών. Το επόµενο βήµα, η αναζήτηση των νοσηλευτικών προβληµάτων, 

απλοποιείτε µε τη λίστα των νοσηλευτικών διαγνώσεων, που είναι συνδεδεµένη µε τα 

ανάλογα  σηµεία και συµπτώµατα του ασθενούς. Ο σχεδιασµός της νοσηλευτικής 

φροντίδας επιτυγχάνεται εύκολα βάσει των προτεινόµενων από το σύστηµα  νοσηλευτικών 

παρεµβάσεων, οι οποίες προκύπτουν από τη νοσηλευτική διάγνωση και την 

προσδοκώµενη έκβαση στο συγκεκριµένο πρόβληµα του ασθενούς. Με βάση τα 

παραπάνω η εφαρµογή του σχεδίου φροντίδας καταχωρείται άµεσα. Τέλος, η 

επανεκτίµηση της κατάστασης του ασθενούς και η αξιολόγηση του σχεδίου φροντίδας 

επιτυγχάνετε µε την καταχώρηση παρατηρήσεων και σηµείων απάντησης του ασθενούς 

στην εφαρµοσµένη φροντίδα υγείας, ενώ ο νέος προγραµµατισµός νοσηλευτικών 

παρεµβάσεων επιτελείτε κατά τον ίδιο τρόπο, όπως στο προηγούµενο στάδιο.  

 

2.5.3 Παρούσα κατάσταση. 
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Σύµφωνα µε το Ινστιτούτο Ιατρικής των ΗΠΑ «Ηλεκτρονικός Ιατρικός Φάκελος 

(Electronic Medical Record/EMR) είναι ένα σύστηµα που είναι σχεδιασµένο έτσι ώστε να 

υποστηρίζει την απόλυτη διαθεσιµότητα και ακρίβεια ιατρικών ή άλλων πληροφοριών, µε 

στόχο την παροχή ιατρικής περίθαλψης». Εξ ορισµού ο EMR χαρακτηρίζεται από :  

• Ατοµικότητα, αφού περιέχει κάθε λεπτοµέρεια της υγείας του ασθενή.  

• Συνέπεια, αφού λόγω των πληροφοριών που περιέχει οδηγεί µε συνέπεια σε κλινικές 

αποφάσεις.  

• Εξουσιοδότηση, αφού µπορεί να αποτελέσει νοµικό έγγραφο.  

Στα συστήµατα υγείας διαφόρων κρατών δεν υπάρχει οµοφωνία ως προς την έννοια του 

ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου, αφού αποδίδεται µε ποικίλες ερµηνείες. Για παράδειγµα 

άλλοτε θεωρείται αντίγραφο του χειρόγραφου φακέλου µέσω διαδικασιών scanner (EMR), 

άλλοτε ως αυτοµατοποιηµένος εργαστηριακός (LMR) και άλλοτε ως Ηλεκτρονικός 

φάκελος Υγείας (ΗΦΥ ή EHR). O EΗR µπορεί να είναι «κλασσικός», περιέχοντας 

στοιχειώδη κλινική πληροφορία και «µοντέρνος» περιέχοντας επιπλέον κατανεµηµένη 

πληροφορία για ιατρικές απεικονίσεις, ηχογραφήσεις, video, παραγωγή µηνυµάτων και µε 

τη δυνατότητα διασύνδεσης µε άλλες µονάδες υγείας. Ένας ιδανικός EHR παρέχει τη 

δυνατότητα σχεδιασµού ιατρικών συµπερασµάτων από τα δεδοµένα του, µε τη χρήση 

αλγόριθµων εξόρυξης δεδοµένων µεταφράζοντας δεδοµένα µε επεξεργασία της φυσικής 

γλώσσας ενός κειµένου, αποτελώντας τον Ηλεκτρονικό Φάκελο Πολυµέσων (MEMR). 

Ωστόσο ένας κλασσικός EΗR πρέπει να περιέχει τουλάχιστον σε κάθε χρονική στιγµή:  

• Την επίσκεψη – επαφή του ασθενούς  

• Το ιστορικό  

• Τη διάγνωση  

• Τη νοσηλεία (συνταγογραφία, αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων)  

• Τα δηµογραφικά στοιχεία του ασθενούς (Όνοµα, ΑΦΜ, Ασφαλιστικός φορέας, Οµάδα 

αίµατος κτλ)  

Είτε ο φάκελος είναι κλασσικός είτε πολυµεσικός, θα πρέπει να επιτρέπει σε κάθε χρονική 

στιγµή την ανάκτηση των δεδοµένων που αφορούν τον ασθενή είτε ανά µονάδα υγείας, 

είτε ανά υγειονοµική περιφέρεια, είτε σε Εθνικό δίκτυο.4 
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Πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα της χρήσης των υπολογιστών στην 

νοσηλευτική και στους επαγγελµατίες υγείας. 

   Όπως σε κάθε εφαρµογή τεχνολογικών επιτευγµάτων, έτσι και στον χώρο της υγείας, η 

χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών επέφερε πολλά πλεονεκτήµατα αλλά και 

µειονεκτήµατα. 

 

2.6 Πλεονεκτήµατα: 

2.6.1 Βελτίωση  της νοσηλευτικής τεκµηρίωσης. 

   Η τεχνολογία ενισχύει πραγµατικά την προσπάθεια των νοσηλευτών για βελτίωση  της 

νοσηλευτικής τεκµηρίωσης άλλα και της φροντίδας υγείας. Η παραπάνω άποψη 

αιτιολογείται λόγω της πληρότητας και της ακριβείας των ηλεκτρονικά καταχωρηµένων 

στοιχείων, άλλα και λόγο της εύκολης ανάγνωσης των δεδοµένων, όπως προκύπτει από 

συγκριτική µελέτη µεταξύ ηλεκτρονικού συστήµατος και χειρόγραφης τεκµηρίωσης, που 

πραγµατοποιήθηκε στη Γερµάνια. Όλες οι τεκµηριώσεις της οµάδας που χρησιµοποίησε 

το ηλεκτρονικό σύστηµα κρίθηκαν ευανάγνωστες, σε σύγκριση µε µόνο το 14,2% της 

έντυπης τεκµηρίωσης.  

   Επίσης, σε σχετική έρευνα πως µε την εφαρµογή αυτοµατοποιηµένου συστήµατος 

µειώνεται η µεταβλητότητα της τεκµηρίωσης, ενώ σε ανάλογη  µελέτη αναφέρεται ότι η 

τεκµηρίωση µε ηλεκτρονικό τρόπο της νοσηλευτικής φροντίδας ασθενών µε σακχαρώδη 

διαβήτη βελτιώνει την επικαιρότητα της τεκµηρίωσης  

   Τα χαρακτηριστικά της ηλεκτρονικής τεκµηρίωσης που ήδη αναφέρθησαν, όπως 

ακρίβεια, πληρότητα στοιχείων, εύκολη ανάγνωση, µικρή µεταβλητότητα και 

επικαιρότητα, παρέχουν καλύτερη ποιότητα στα στοιχειά που καταχωρούνται και 

εποµένως µεγαλύτερη εγκυρότητα στις πληροφορίες που λαµβάνονται από το νοσηλευτικό 

αρχείο. Νοσηλευτές που χρησιµοποίησαν ηλεκτρονικό σύστηµα εκφράζουν την άποψη ότι 

βελτιώνει την ποιότητα της τεκµηρίωσης.  

 

  2.6.2 Βελτίωση της φροντίδας υγείας.  

   Η νοσηλευτική τεκµηρίωση έχει συσχετιστεί άµεσα µε την ποιότητα της παρεχόµενης 

φροντίδας υγείας και την έκβαση της πορείας νόσου των ασθενών. Σε αξιολόγηση της 

εφαρµογής των νοσηλευτικών πληροφοριακών συστηµάτων σε 17 νοσοκοµεία του New 
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Jersey, η τεκµηρίωση χαρακτηρίστηκε ως καλύτερη και η φροντίδα υγείας βελτιωµένη, 

γιατί το αυτοµατοποιηµένο σύστηµα καθορίζει τους νοσηλευτικούς στόχους µε ακρίβεια. 

Επίσης σύµφωνα µε αξιολόγηση του ηλεκτρονικού αρχείου του ασθενούς, από νοσηλευτές 

των νοσοκοµείων που εφαρµόστηκε, το 76% θεώρησε ότι η ηλεκτρονική τεκµηρίωση της 

φροντίδας υγείας θα οδηγούσε σε µεγαλύτερη ασφάλεια και βελτίωση της φροντίδας 

υγείας του ασθενούς. 

   Η τεκµηρίωση της φροντίδας υγείας µε ηλεκτρονικό τρόπο  έχει αποδειχθεί χρήσιµη και 

στους εξωτερικούς ασθενείς, κυρίως σε αυτούς που χρειάζονται εξειδικευµένη φροντίδα 

και για µεγάλα χρονικά διαστήµατα, όπως οι ασθενείς µε AIDS. Η τεκµηρίωση του 

µεγάλου όγκου των κλινικών και µη κλινικών πληροφοριών µε τη δοµή, που παρέχουν τα 

αυτοµατοποιηµένα συστήµατα, έχει ως αποτέλεσµα τη θετική έκβαση της πορείας νόσου 

των ασθενών. 

    Η αυτοµατοποίηση εξασφαλίζει ποιότητα στην παρεχόµενη φροντίδα υγείας, µε την 

αξιολόγηση και ατοµική διαχείριση του κάθε ασθενούς. Το ηλεκτρονικό σύστηµα µπορεί 

να παρουσιάζει τους παράγοντες κινδύνου και τα µέτρα πρόληψης, για κάθε περίπτωση, 

µε τεκµηριωµένες συµβουλές. Περιέχει κλινικούς οδηγούς και αποτελεί κατ αυτόν τον 

τρόπο άριστο εργαλείο στη λήψη απόφασης και στο σχεδιασµό της φροντίδας υγείας.      

   Σύµφωνα µε ανασκοπητική µελέτη, τα αυτοµατοποιηµένα συστήµατα λήψης κλινικής 

απόφασης που περιλαµβάνουν συστήµατα διαγνώσεων, υπενθυµίσεις, συστήµατα 

διαχείρισης ασθενειών και διαχείρισης φαρµάκων βελτιώνουν την έκβαση της πορείας 

νόσου των ασθενών και την απόδοση των επαγγελµατιών υγείας.  

 

 2.6.3 Εξοικονόµηση χρόνου. 

   Αν ληφθεί υπόψη ότι οι νοσηλευτές δαπανούν τουλάχιστον το 25% του χρόνου τους για 

την έντυπη τεκµηρίωση, τότε η εξοικονόµηση του αποτελεί σηµαντικό παράγοντα 

σύγκρισης της παραδοσιακής και της ηλεκτρονικής µεθόδου τεκµηρίωσης. 

Μελέτη έδειξε πως η ηλεκτρονική τεκµηρίωση της νοσηλευτικής φροντίδας µειώνει τον 

απαιτούµενο χρόνο σε σχέση µε τη χειρόγραφη καταχώρηση, παρόλο που αυξάνει τον 

αριθµό παρατηρήσεων που καταγράφονται. 

   Η εισαγωγή στοιχείων του ασθενούς σε Η/Υ είναι ταχύτατη. Χρόνος, επίσης 

εξοικονοµείται από τη δυνατότητα λήψης πληροφοριών από βάσεις δεδοµένων άλλων 

επιστηµόνων υγείας, όπως εργαστηριακά αποτελέσµατα, χωρίς να απαιτείται η εισαγωγή  
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των τιµών εκ νέου, αλλά και από την εύκολη αναζήτηση, την ευαναγνωσιµότητα και την 

κατανόηση οργανωµένων πληροφοριών. 

   Η µείωση του χρόνου της  τεκµηρίωσης αποτελεί σηµαντικό θετικό στοιχείο, διότι 

παρέχεται η δυνατότητα στο νοσηλευτή να βρίσκεται κοντά στον ασθενή περισσότερη 

ώρα και αυτό συνεπάγεται καλύτερη παροχή νοσηλευτικής φροντίδας και αίσθηµα 

ικανοποίησης τόσο από τον ασθενή όσο και από το νοσηλευτή. 

 

2.6.4 Οργάνωση πληροφορίας –εύκολη ανάκτηση πληροφοριών-

Πληρότητα στοιχείων. 

   Η έντυπη τεκµηρίωση απαιτεί πολλές φορές µεγάλο όγκο χαρτιού, µε αποτέλεσµα να 

χάνονται έντυπα και να συγχέονται στοιχεία ασθενών. Είναι δύσκολη η τήρηση 

χρονολογικής σειράς, η ταξινόµηση, η αποθήκευση της και η χρήση από πολλά άτοµα 

ταυτόχρονα. 

    Αντίθετα στους Η/Υ τα δεδοµένα αποθηκεύονται µε οργανωµένο τρόπο στο σύστηµα, 

µε αποτέλεσµα η ανάκτηση της πληροφορίας να επιτυγχάνεται σε µερικά δευτερόλεπτα. 

Επιπλέον, η κάθε πληροφορία µπορεί να µοιράζεται ταυτόχρονα σε πολλούς χρήστες που 

βρίσκονται σε διαφορετικούς χώρους και επίσης καθίσταται δυνατή η άµεση επικοινωνία 

µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας και η ανταλλαγή δεδοµένων σε πραγµατικό χρόνο. 

   Η ανάκτηση της πληροφορίας δεν είναι ανεξάρτητη από την πληρότητα και την ακρίβεια 

των εισαγόµενων στο σύστηµα στοιχείων. Τόσο οι χρήστες όσο και τα χαρακτηριστικά 

του συστήµατος παίζουν βασικό ρόλο σε αυτό το σηµείο. Λανθασµένα η ελλιπή δεδοµένα 

έχουν ως αποτέλεσµα την ανάκτηση λανθασµένων πληροφοριών  ή την αδυναµία 

ανάκτησης πληροφοριών. Η πληρότητα που επιτυγχάνεται µε τη χρήση ηλεκτρονικού 

συστήµατος είναι µεγαλύτερη από αυτή της έντυπης καταγραφής (π.χ. ολοκληρωµένο 

σχέδιο φροντίδας υγείας στο ηλεκτρονικό σύστηµα είχαν 79,3% των ασθενών, έναντι 50% 

στην έντυπη τεκµηρίωση). 

   Η ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκµηρίωση εξασφαλίζει έγκαιρη πρόσβαση σε 

πληρέστερες πληροφορίες ασθενών, η οποία αποτελεί εξαιρετικά κρίσιµο σηµείο στον 

κλινικό χώρο, όπου απαιτείται η γρήγορη λήψη κλινικής απόφασης. Απαραίτητη 

προϋπόθεση είναι το ηλεκτρονικό σύστηµα να έχει σχεδιαστεί σωστά ώστε να 

περιλαµβάνει όσο το δυνατόν περισσότερα χρήσιµα δεδοµένα. 

 

2.6.5 Εύκολη συλλογή στοιχείων για έρευνα-πρόσβαση στη γνώση. 
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   Η συγκέντρωση στοιχείων αναδροµικά από το σύνολο των εγγράφων της έντυπης 

τεκµηρίωσης, που είναι κατακερµατισµένα, βρίσκονται σε διαφορετικά σηµεία στο χώρο, 

δεν αναγιγνώσκονται εύκολα, έχουν µεγάλο όγκο και στα οποία τα γεγονότα δεν είναι 

καταχωρηµένα µε χρονολογική σειρά, είναι πολύ δύσκολη έως και αδύνατη. Η ποιότητα 

της βασισµένης στην ποιότητα έρευνας τέτοιων στοιχείων µπορεί να είναι αµφισβητήσιµη. 

Αντίθετα οι Η/Υ παρέχουν τη δυνατότητα εξαγωγής πληροφοριών των ασθενών, µε βάση 

συγκεκριµένα κριτήρια που επιλέγει ο χρήστης και της άµεσης σύνδεσης µε πηγές γνώσης, 

είτε µέσω διαδικτύου, είτε µε βάσεις γνώσης του συστήµατος. 

 

2.6.6 Πρόληψη λαθών. 

   Η ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκµηρίωση στο σηµείο της φροντίδας επιτρέπει την άµεση 

τεκµηρίωση των παρεµβάσεων, βελτιώνει τη ροή της εργασίας, εξοικονοµεί χρόνο και 

µειώνει τα λάθη. Όταν το αυτοµατοποιηµένο σύστηµα υποστηρίζει τη λήψη απόφασης, 

τότε η ασφάλεια στη φροντίδα των ασθενών αυξάνει ακόµη περισσότερο. Αν το σύστηµα 

έχει τη δυνατότητα να εντοπίζει λάθη, παραλείψεις η κινδύνους για τους ασθενείς και να 

ειδοποιεί τους χρήστες, τότε µπορούν να προληφθούν διάφορες καταστάσεις, όπως π.χ. οι  

λύσεις της συνέχειας του δέρµατος ως αποτέλεσµα της κατάκλισης, αν το σύστηµα µε 

βάση τα εισαγόµενα δεδοµένα υπολόγιζε την κλίµακα  Braden και ειδοποιούσε τους 

νοσηλευτές για την ανάγκη συγκεκριµένων παρεµβάσεων. Σε αντίστοιχη έρευνα του 2003, 

βρέθηκε πως µε τη χρήση αυτοµατοποιηµένου συστήµατος οι λύσεις της συνέχειας του 

δέρµατος λόγω κατάκλισης των ασθενών ελαττώθηκαν από 9% σε λιγότερο από 1%. 

Επίσης, τέτοιου είδους συστήµατα βοηθούν στον εντοπισµό γεγονότων που έχουν σχέση 

µε την αλληλεπίδραση φαρµάκων, την ακατάλληλη δοσολογία τους, τις πιθανές 

ανεπιθύµητες ενέργειες τους κ.α., πριν αυτά συµβούν. 

   Το 19,4% των λαθών που υφίστανται οι νοσηλευόµενοι ασθενείς αφορούν στα φάρµακα 

και από αυτά τα πιο συχνά εντοπίζονται στις οδηγίες και στην χορήγηση φαρµάκων. Με 

σκοπό την πρόληψή τους έχουν γίνει προσπάθειες βελτίωσης του συστήµατος ιατρικών 

οδηγιών µε διάφορους χειρόγραφους τρόπους, φαίνετε όµως ότι τη λύση µπορούν να 

δώσουν µόνο τα αυτοµατοποιηµένα συστήµατα. Εφαρµογή ηλεκτρονικού συστήµατος 

φαρµακευτικών οδηγιών από τους νοσηλευτές στο Πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο του  

Birmingham, στην Αγγλία, µείωσε σηµαντικά τα λάθη της διαδικασίας και τον χρόνο που 

απαιτεί. Επίσης, στο ιατρικό κέντρο της Βοστώνης, η εισαγωγή των κλινικών οδηγιών σε  
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Η/Υ φάνηκε να αυξάνει την αποδοτικότητα την τυποποίηση, τη συµµόρφωση στη 

τεκµηρίωση και την ασφάλεια των ασθενών. 

   Στους παιδιατρικούς ασθενείς, όπου τα λάθη που αφορούν στα φάρµακα είναι συχνότερα 

και δυσµενέστερης έκβασης σε σχέση µε τα αντίστοιχα των ενηλίκων, προτείνεται η 

χρήση των Η/Υ  για τον περιορισµό τους. Σε µελέτη που περιελάµβανε ασθενείς δύο 

νοσοκοµείων παίδων αποκαλύφθηκαν 55 λάθη φαρµάκων για κάθε 100 εισαγωγές 

ασθενών. Ο  Kaushal έδειξε ότι τα λάθη που αφορούν στην µεταφορά οδηγιών και στην 

τεκµηρίωση αποτελούσαν το 14% επί του συνόλου. Στην µελέτη αυτή οι συγγραφείς 

συµπέραναν ότι τα 4/5 του συνόλου των λαθών θα µπορούσαν να αποτραπούν µε την 

χρήση Η/Υ για τις ιατρικές οδηγίες. 

   Εκτός από την πρόληψη λαθών που σχετίζονται µε τα φάρµακα τα ηλεκτρονικά 

συστήµατα µπορούν να εγγυηθούν την ασφάλεια των ασθενών κατά τη µετάγγιση αίµατος 

και παραγώγων αυτού, σύµφωνα µε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Ιταλία και στις 

ΗΠΑ. Ο κίνδυνος ανθρώπινων σφαλµάτων µειώνεται σε όλα τα στάδια της διαδικασίας 

της µετάγγισης, καθώς βελτιώνεται η τεκµηρίωση της, η οποία σχετίζεται µε τον ασθενή, 

το προσωπικό, το δείγµα του αίµατος, την εργαστηριακή δοκιµασία και άλλες 

πληροφορίες. 

 

 

 2.6.7  Οικονοµικό όφελος. 

   Η εισαγωγή των Η/Υ στον χώρο της υγείας φαίνεται να εξοικονοµεί χρήµατα τόσο στους 

ασθενείς, καθώς µειώνονται οι µέρες νοσηλείας όσο και στα νοσηλευτικά ιδρύµατα. Η 

αυτοµατοποίηση της διαδικασίας ιατρικών οδηγιών φαρµάκων σε πανεπιστηµιακό 

νοσοκοµείο είχε ως αποτέλεσµα εξοικονόµηση 5-10 εκατοµµυρίων δολαρίων ετησίως σε 

έναν προϋπολογισµό 500 εκατοµµυρίων δολαρίων. Επιπλέον, σε ανάλογη έρευνα, οι 

ιατρικές οδηγίες µε τη χρήση Η/Υ φαίνεται να µειώνουν κατά 12,7% τις συνολικές 

δαπάνες και κατά 0,9 ηµέρες τις ηµέρες νοσηλείας των ασθενών. 

   Στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας η χρήση ηλεκτρονικού φακέλου φαίνεται να 

εξοικονοµεί χρήµατα, που ξεπερνούν κατά πολύ το κόστος ανάπτυξης και λειτουργίας του 

συστήµατος, καθώς µειώνει τα ιατρικά λάθη, αυξάνει την ορθολογική χρήση των 

φαρµάκων, βελτιώνει την ποιότητα φροντίδας υγείας και ελέγχει δαπάνες των υπηρεσιών 

υγείας.4 
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2.6.8 ∆ιδασκαλία και εκπαίδευση νέων νοσηλευτών. 

   Εκτός του ότι η χρησιµοποίηση του υπολογιστή βοήθησε τη διδασκαλία, συνέβαλε ώστε 

οι φοιτητές της νοσηλευτικής να αυτοεκπαιδεύονται στη διάρκεια των ονοµαζόµενων 

σιωπηρών ωρών. Αναπτύχθηκε έτσι ένα ειδικό σύστηµα για διδακτικούς σκοπούς και 

εντάθηκε στο HIS, δόθηκε η δυνατότητα να χρησιµοποιείται το σύστηµα αυτό σε κάθε 

κλινικό τερµατικό. Η χρησιµότητα του συστήµατος αυτού εκτιµήθηκε πάρα πολύ στη 

διάρκεια της νύχτας και των Σαββατοκύριακων. Τα δεδοµένα, που ήταν αναγκαία για το 

περιεχόµενο αυτού του προγράµµατος, καταχωρηθήκαν στον Η/Υ από ειδικευµένους 

νοσηλευτές και εκπαιδευτές των νοσηλευτών.   

 

2.6.9 Οφέλη συστηµάτων πληροφορικής για την διαχείριση νοσοκοµείων.  

   Τα συστήµατα πληροφορικής: 

� Προσφέρουν πρόσβαση στα αρχεία των ασθενών, το ιστορικό τους και όλες τις 

σχετικές µε την υγεία τους πληροφορίες στους γιατρούς ανεξάρτητα από την 

απόσταση που αυτοί βρίσκονται. 

� Προσφέρουν αυτοµατοποιηµένες εργασίας για την διαχείριση (οικονοµική και 

πρακτική) µιας νοσοκοµειακής µονάδας. 

� Προσφέρουν δυνατότητες διαχείρισης νοσοκοµειακού προσωπικού. 

� Προσφέρουν ειδικές λειτουργίες σε περιπτώσεις έκτακτων περιστατικών.  

� Έχουν ενσωµατωµένες λειτουργίες τιµολόγησης ασθενών ανάλογα µε τη 

περίθαλψη, τη διάρκεια στης νοσηλείας, την ασφάλιση κλπ. 

� ∆ιαχειρίζονται τα ραντεβού των ιατρών και παρέχουν δυνατότητα 

παρακολούθησης της συχνότητας τους. 

� ∆ιαχειρίζονται τα φαρµακολόγια των ασθενών και των γιατρών, διατηρώντας τις 

πληροφορίες για τον ασθενή που θα βοηθήσουν το γιατρό στην καλύτερη επιλογή 

φαρµάκων ανά περίσταση, αφού παρέχονται και όλες οι διαθέσιµες διαγνωστικές 

και εργαστηριακές πληροφορίες τους ασθενούς. 

� ∆ιαχείριση θαλάµων νοσοκοµείου, ανάλογα µε τον αριθµό των κλινών, καθώς και 

ιστορικό νοσηλείας ανά ασθενή και ανά θάλαµο. 

� ∆ιαχείριση τράπεζας αίµατος (αν υπάρχει) καθώς και εντοπισµός αποθέµατος 

αίµατος ανά οµάδα. 
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� Εντοπισµός χειρουργικών οργάνων και προγραµµατισµός χειρουργικών 

επεµβάσεων ανάλογα µε τη διαθεσιµότητα των ιατρών, των αιθουσών και των 

ειδικών χειρουργικών εργαλείων. 

� Εντοπισµός και αποστολή ασθενοφόρων ακόµα και µέσω δορυφορικών 

συστηµάτων εντοπισµού θέσης, ώστε ιδιαίτερα σε περιπτώσεις µεγάλων 

καταστροφών να γίνεται κεντρικά ο συντονισµός τους.34 

 

2.7 Μειονεκτήµατα.  

Το βασικό µειονέκτηµα είναι η απώλεια ανθρωπιστικής αντιµετώπισης των ασθενών από 

τους νοσηλευτές. Άλλα µειονεκτήµατα είναι: 

• Το αυξηµένο κόστος των µηχανηµάτων και εποµένως επιβάλλει την ταχύτερη 

εξαγωγή των ασθενών από το νοσοκοµείο. Τα σηµαντικότερα προβλήµατα και οι 

κίνδυνοι συνδέονται άµεσα µε τους Η/Υ το πιο σύγχρονο επίτευγµα της. 

• Θέµατα που σχετίζονται µε το απόρρητο. Με την εισαγωγή όλων των στοιχείων 

που αφορούν τον ασθενή στον Η/Υ το απόρρητο καταλύεται, αφού ο καθένας θα 

µπορεί να τα δει και να τα χρησιµοποιήσει. Το πρόβληµα γίνεται εντονότερο για 

τους ασθενείς που πάσχουν από AIDS οι οποίοι αγωνιωδώς ζητούν την αφάνεια 

και την ανωνυµία (Melia 1989). Ένα ακόµα αναπάντητο ερώτηµα είναι τι είδους 

και ποιες πληροφορίες σχετικά µε τους ασθενείς θα µπαίνουν στους Η/Υ. 

• Υποκρύπτουν τον κίνδυνο να µηχανοποιηθεί το νοσηλευτικό έργο, να µεταβληθεί 

η νοσηλεία σε ρουτίνα και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό να παραχωρήσει όλες 

του τις ευθύνες και αρµοδιότητες στα χέρια ενός πανίσχυρου Η/Υ που θα κάνει τη 

διάγνωση, θα δίνει τα φάρµακα, θα σχεδιάζει τη νοσηλευτική φροντίδα. 

• Θα απορροφούν το µεγαλύτερο µέρος του χρόνου του νοσηλευτή µε αποτέλεσµα 

στην προσπάθεια του να µάθει τα εξελισσόµενα συστήµατα, προγράµµατα και 

γλώσσες των Η/Υ και να ξεχάσει τον πραγµατικό σκοπό του έργου του, τον 

ασθενή.2  

 

2.8 Η Ελληνική πραγµατικότητα. 

2.8.1 Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος στην Ελλάδα. 
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   Στην Ελλάδα άργησε κατά πολύ η εφαρµογή της Πληροφορικής στο δηµόσιο τοµέα, ενώ 

στα δηµόσια νοσοκοµεία των µεγάλων αστικών κέντρων ξεκίνησε περίπου κατά το τέλος 

της δεκαετίας του 1980, µε την χρήση προσωπικών υπολογιστών σε κάποια τµήµατα 

κυρίως οικονοµικά. Παράλληλα το τµήµα Πληροφορικής δεν είχε θεσµοθετηθεί στους 

περισσότερους οργανισµούς των νοσοκοµείων, ενώ σε όποια υπήρχε, είχε ελάχιστο 

εξειδικευµένο προσωπικό. Ωστόσο δεν υπήρχε εµφανές αποτέλεσµα στην 

παραγωγικότητα, αφού οι βασικές αλλαγές στην κατανοµή και την οργάνωση της 

δουλειάς, που οφείλονται στην νέα τεχνολογία, καταλήγουν αρχικά σε δυσλειτουργίες.  

  Κατά την δεκαετία 1990-2000 µέσω της σταδιακής προσαρµογής αναπτύχθηκαν τα 

τοπικά δίκτυα, που επιτρέπουν την διασύνδεση, την επικοινωνία και την ανταλλαγή 

πληροφορίας ανάµεσα σε αποµακρυσµένους υπολογιστές, ενώ παράλληλα αναπτύσσονται 

οι βάσεις δεδοµένων που ισχυροποιούν και αξιοποιούν την παραγόµενη πληροφορία σε 

περισσότερα τµήµατα, κυρίως διοικητικά και καθόλου νοσηλευτικά/ιατρικά. Αρχικά οι 

βάσεις δεδοµένων χρησίµευαν απλά στην αυτοµατοποίηση µιας υπάρχουσας εργασίας, 

ενώ οι εργαζόµενοι εκπαιδεύονταν στην εισαγωγή δεδοµένων στο νέο σύστηµα, χωρίς να 

γνωρίζουν τον τρόπο λειτουργίας, αφού οι χρησιµοποιούµενοι αλγόριθµοι θεωρούνταν 

πολύ δύσκολοι. Παράλληλα δεν υπήρχαν ενιαίες βάσεις διαχειριστικών δεδοµένων, µε 

συνέπεια κάθε νοσοκοµείο να επιλέγει εφαρµογές χωρίς σχεδιασµό αποφεύγοντας τον 

άµεσο ανασχεδιασµό ζητηµάτων οργάνωσης, κατευθύνοντας την νοσοκοµειακή 

διαχείριση σε µια οργανωτική «µαύρη τρύπα», ενώ ελάχιστη σηµασία δόθηκε στην 

συλλογή και ηλεκτρονική καταγραφή των κλινικών δεδοµένων ή στην έρευνα για τη δοµή 

του ιατρικού φακέλου.  Οι ιατρικοί φάκελοι στα περισσότερα ∆ηµόσια νοσοκοµεία ακόµα 

και σήµερα εξακολουθούν να είναι χειρόγραφοι, ογκώδεις, ασαφείς, δυσεύρετοι, 

δυσανάγνωστοι ενώ πολλές φορές χάνονται, φθείρονται και αλλοιώνονται. Η αναζήτηση 

ιστορικών και κλινικών δεδοµένων είναι πολύ δύσκολη, ενώ η εξαγωγή στατιστικών 

συµπερασµάτων εντελώς αβέβαιη και πολύπλοκη. Ακόµα και στις ελάχιστες περιπτώσεις 

που υπάρχει ατοµικός ηλεκτρονικός φάκελος, τα περιεχόµενα δεδοµένα δεν µπορούν να 

επικοινωνήσουν ακόµα και µε το εσωτερικό δίκτυο του ιδίου νοσοκοµείου, µε κυριότερη 

αιτία το ότι ο ηλεκτρονικός φάκελος και το πληροφοριακό διαχειριστικό σύστηµα δεν 

έχουν ούτε την κατάλληλη διασύνδεση ούτε την απαραίτητη λειτουργικότητα.  

   Πιο αναλυτικά η κλινική πληροφορία για τους εξωτερικούς ασθενείς καταγράφεται 

χειρόγραφα από τους εφηµερεύοντες γιατρούς σε πράσινες καρτέλες, και όταν ο ασθενής 

επισκεφθεί ξανά το νοσοκοµείο αποκτά νέα κάρτα είτε γιατί η προηγούµενη χάθηκε σε 
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κάποια ράφια, είτε γιατί καταχωρήθηκε µε διαφορετικό όνοµα αποκτώντας άλλο αριθµό 

µητρώου. Ακόµα κι αν ο ασθενής έχει καταχωρηθεί στο ∆ιαχειριστικό Πληροφοριακό 

σύστηµα αποκτώντας αυτόµατα έναν µοναδικό Αριθµό Μητρώου από το Γραφείο 

Κίνησης ή τη Γραµµατεία Εξωτερικών ιατρείων, οι γιατροί συνεχίζουν να αναζητούν την 

χειρόγραφη καρτέλα για να καταγράψουν τη διάγνωση και το θεραπευτικό σχήµα, 

αρνούµενοι την καταγραφή όχι µόνο στο τερµατικό τους, αλλά ακόµα και στο εκτυπωµένο 

έντυπο νοσηλείας. Απλές προγραµµατισµένες επεµβάσεις ενώ είναι ήδη καταχωρηµένες 

στο ∆ιαχειριστικό Πληροφοριακό σύστηµα και απαιτούν την χωρίς πολυπλοκότητα 

χειρισµού ηλεκτρονική επιβεβαίωση από το αντίστοιχο ιατρικό/νοσηλευτικό προσωπικό, 

εξακολουθούν να καταγράφονται στις πράσινες καρτέλες.  

   Στην περίπτωση των νοσηλευόµενων ασθενών η διαδικασία συµπλήρωσης του ιατρικού 

φακέλου είναι ασαφής κυρίως ως προς τη διάγνωση και την πορεία της νόσου και ως προς 

την συνταγογραφία, αφού στα περισσότερα νοσοκοµεία εφαρµόζεται το ηλεκτρονικό 

ατοµικό συνταγολόγιο φαρµάκων. Η ασάφεια αυτή είναι ιδιαίτερα εµφανής στις 

περιπτώσεις της διάγνωσης στο ηλεκτρονικό εξιτήριο, στο οποίο οι διοικητικοί υπάλληλοι 

αντιγράφοντας στον Η/Υ την χειρόγραφη διάγνωση εξόδου, αναγκάζονται να 

«µαντέψουν» το χειρόγραφο κείµενο ή το κείµενο αυτό είναι πολύ γενικό, µη 

χαρακτηρίζοντας µε ευκρίνεια και αξιοπιστία την διάγνωση. Για παράδειγµα η χειρόγραφη 

διάγνωση «οξεία βρογχίτις» στο νοσοκοµείο Α αποτελεί έναν γενικό χαρακτηρισµό νόσου, 

ενώ σύµφωνα µε τη διεθνή κωδικοποίηση ICD-10 µπορεί να σηµαίνει 10 διαφορετικές 

µορφές νόσου (π.χ. J20.0 οξεία βρογχίτις οφειλόµενη στο µυκόπλασµα της πνευµονίας, 

J20.1 οξεία βρογχίτις οφειλόµενη στο αιµόφιλο της ινφλουέντζας, J20.2 οξεία βρογχίτις 

οφειλόμενη στο στρεπτόκοκκο κτλ). Η ίδια ασάφεια εµφανίζεται και στην εγγραφή 

χρεώσιµου υλικού, αφού πολλά νοσοκοµεία δεν χρησιµοποιούν την ηλεκτρονική ατοµική 

χρέωση υγειονοµικού υλικού, µε αποτέλεσµα λάθη κατά τον υπολογισµό του κόστους και 

κακή οικονοµική διαχείριση. Μεγάλο επίσης πρόβληµα αποτελεί η ηλεκτρονική 

καταγραφή χειρουργικών επεµβάσεων και η µετεγχειρητική κατάσταση, που µάλλον 

απαιτούν µορφή ελεύθερου κειµένου, µε συνέπεια την αποµόνωση της κλινικής 

κατάστασης του ασθενή σε κάποιον φθαρµένο ογκώδη φάκελο. 

   Είναι συνεπώς αντιληπτό ότι οι γενικεύσεις στις διαγνώσεις εισόδου ή εξόδου ενός 

ασθενούς όχι µόνο εµποδίζουν την στοιχειώδη πληροφορία για την κατάσταση υγείας 

αλλά και δεν παρέχουν τη δυνατότητα της αποθήκευσης και διάχυσης αυτής της 

πληροφορίας. Έτσι ο ανωτέρω ασθενής που εισήχθη αργότερα σε ένα νοσοκοµείο Β 

συνοδευόµενος από τη γενική διάγνωση «οξεία βρογχίτις», υπόκειται σε πληθώρα 
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εργαστηριακών εξετάσεων ανίχνευσης πιθανού στρεπτόκοκκου ή πνευµονίας ή coxsackie 

virus, µε αποτέλεσµα την αλόγιστη αύξηση των δαπανών. Αξιοσηµείωτο είναι ότι ακόµα 

και αν εισαχθεί στο αρχικό νοσοκοµείο Α, θα είναι πολύ δύσκολο να βρεθεί ο χειρόγραφος 

φάκελός του, όποτε και πάλι θα επαναληφθούν άσκοπες εξετάσεις, ενώ παράλληλα 

µεγαλώνουν οι κίνδυνοι για την υγεία του (πχ χορήγηση φαρµάκου στο οποίο παρουσιάζει 

αλλεργία).33  

 

2.8.2Ο ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος στην Κρήτη. 

   Tο HYGEIAnet αποτελεί το 

πρώτο ολοκληρωµένο περιφερειακό 

δίκτυο τηλεµατικών εφαρµογών 

στην υγεία. Πρόκειται για ένα 

ανοικτό και επεκτάσιµο δίκτυο 

ευρείας εµβέλειας, το οποίο 

διασυνδέει τους φορείς όλων των 

βαθµίδων της ιεραρχίας του ΕΣΥ (πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας και τριτοβάθµιας 

παροχής υπηρεσιών υγείας). Στην Περιφέρεια της Kρήτης, µε συνεργασία του Iνστιτούτου 

Πληροφορικής του Iδρύµατος Tεχνολογίας και Έρευνας (ΙΠ-ΙΤΕ) και όλων των φορέων 

υγείας της Περιφέρειας Kρήτης, το HYGEIAnet αναπτύχθηκε και έχει τεθεί πιλοτικά και 

µε µεγάλη επιτυχία σε καθηµερινή χρήση από το 1998. 

 

2.8.3 Ολοκληρωµένος Φάκελος υγείας του Πολίτη. 

   Aκρογωνιαίο λίθο για την συνέχεια στην παροχή  

υπηρεσιών υγείας, καθώς ο ασθενής-πολίτης κινείται 

µέσα στην ιεραρχία του συστήµατος υγείας, 

αποτελεί η πρόσβαση από κάθε εξουσιοδοτηµένο 

χρήστη στον ολοκληρωµένο ηλεκτρονικό φάκελο 

υγείας κάθε πολίτη. Mε δεδοµένο ότι η ιατρική 

πληροφορία βρίσκεται κατανεµηµένη σε όλα εκείνα τα πληροφοριακά συστήµατα των 

φορέων υγείας µε τους οποίους ο πολίτης έχει κατά το παρελθόν έρθει σε επαφή, για την 

δηµιουργία του ολοκληρωµένου φακέλου υγείας απαιτείται να αναπτυχθεί µια σύνθετη 

τεχνολογική υποδοµή που θα εξασφαλίζει την "συλλογή" της κατανεµηµένης αυτής 

πληροφορίας και την "σύνθεση" της σε ένα οµογενές και ενιαίο σύνολο.  Tο ΙΤΕ, στα 
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πλαίσια του HYGEIAnet, µε τη χρήση ανοικτών τεχνολογιών και προτύπων  και 

στηριζόµενοι στη διαλειτουργικότητα πληροφοριακών υποδοµών, έχει αναπτύξει την 

τεχνολογία για τη δηµιουργία του ενιαίου και ολοκληρωµένου φακέλου υγείας.24 

 

2.8.4 ∆ιασφάλιση Iατρικού Aπορρήτου. 

   Για τη δηµιουργία ενός ολοκληρωµένου δικτύου τηλεµατικών εφαρµογών στην Yγεία, 

όπως το HYGEIAnet, απαιτείται να διασφαλιστεί το ιατρικό απόρρητο κατά τη µεταφορά 

της ιατρικής πληροφορίας αλλά και η ακεραιότητα και εγκυρότητα αυτής κατά τη 

µεταφορά της. Προς την κατεύθυνση αυτή έχει γίνει όλη η απαιτούµενη τεχνολογική 

ανάπτυξη που δίνει τις τεχνολογικές δυνατότητες για  την διασφάλιση του απορρήτου και 

την εξακρίβωση της ταυτότητας του αποστολέα και παραλήπτη. 

 

2.8.5 Ηλεκτρονικός φάκελος υγείας και ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα. 

   Η ιατρική πληροφορία είναι από τους πιο ευαίσθητους τύπους πληροφορίας και η κακή 

της χρήση επηρεάζει τη ζωή του ατόµου. Η πρόσβαση πλέον σε αυτήν την γνώση γίνεται 

µέσω των Η/Υ και η ενδεχόµενη διαρροή προσωπικών πληροφοριών σε τρίτους µπορεί να 

επηρεάσει τη ζωή του ατόµου. Γι αυτό το λόγο είναι απαραίτητη η διασφάλιση της 

εµπιστευτικότητας της χρήσης και η αποφυγή της διασποράς πληροφοριών σε µη 

εξουσιοδοτηµένους χρήστες. Οι πληροφορίες που έχει λάβει κάποιος γύρω από το 

ιστορικό υγείας, όπως οι ασθένειες, τα νοσήµατα, η περίθαλψη είναι από τις πιο 

ευαίσθητες και εµπιστευτικές.  

   Ο ηλεκτρονικός φάκελος υγείας αποτελεί ένα φάκελο υγείας του ατόµου για όλη τη 

διάρκεια της ζωής του που αντικαθιστά τον χειρόγραφο φάκελο εξασφαλίζοντας κλινικές, 

διοικητικές και νοµικές απαιτήσεις. Τα συστήµατα ηλεκτρονικού φακέλου υγείας 

υλοποιούνται και διατηρούνται µε σκοπό τη συλλογή, αποθήκευση, ανάκτηση, 

επεξεργασία και διακίνηση δεδοµένων που σχετίζονται µε την φροντίδα υγείας ασθενών. 

Στα δεδοµένα αυτά συµπεριλαµβάνονται τα κλινικά, διοικητικά και οικονοµικά δεδοµένα. 

   Σύµφωνα µε τους ορισµούς της οδηγίας 95/46/ΕΚ της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σχετικής µε 

την προστασία των δεδοµένων, ο όρος ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα χρησιµοποιείται 

για τα δεδοµένα προσωπικού χαρακτήρα και αναφέρεται σε οιοσδήποτε πληροφορίες 

αφορούν ένα προσδιορισµένο ή προσδιορίσιµο φυσικό πρόσωπο. Ένα προσδιορίσιµο 

φυσικό πρόσωπο είναι εκείνο το πρόσωπο το οποίο µπορεί να προσδιοριστεί άµεσα η 
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έµµεσα ειδικότερα σε σχέση µε τον αριθµό ταυτοποίησης του ένα η περισσότερα στοιχεία 

που αφορούν τη φυσική, οργανική, διανοητική, οικονοµική, πολιτιστική η κοινωνική του 

ταυτότητα. 

   Η προστασία των ιατρικών δεδοµένων διέπεται από τις διατάξεις Ν. 2472/97 και 

Ν.2774/99 και τις διατάξεις σχετικά µε το ιατρικό απόρρητο. Σύµφωνα µε το νόµο 

2472/97, ο ασθενής του οπίου τα ευαίσθητα δεδοµένα υπόκεινται κάποιας µορφής 

επεξεργασία από κάποιους έχει το δικαίωµα : 

• Να ενηµερωθεί για τις πληροφορίες που τον αφορούν και αποτελούν αντικείµενο 

αρχειοθέτησης . 

• Να µάθει το σκοπό της επεξεργασίας, ποιοί θα έχουν πρόσβαση στα δεδοµένα και 

πόσο χρόνο θα διαρκέσει η επεξεργασία  

• Να ζητήσει τη διόρθωση, την προσωρινή µη χρήση, τη µη διαβίβαση µέρους ή 

όλων των δεδοµένων 

Οι υποχρεώσεις των υπευθύνων για την επεξεργασία των δεδοµένων προσωπικού 

χαρακτήρα είναι οι εξής : 

• Να γνωστοποιήσουν στην Αρχή Προστασίας ∆εδοµένων Προσωπικού Χαρακτήρα 

τη σύσταση και λειτουργία αρχείου, αποτελούµενου από ευαίσθητα δεδοµένα 

ασθενών η την έναρξη επεξεργασίας τους, ενώ σε µερικές περιπτώσεις απαιτείται 

και σχετική άδεια. 

• Οι παραπάνω ενέργειες πρέπει να γίνονται εντός συγκεκριµένης προθεσµίας, όπως 

αυτή ορίζεται από την Αρχή. Η πάροδος της προθεσµίας αυτής συνεπάγεται 

σοβαρές διοικητικές κυρώσεις που επιβάλλει η Αρχή αλλά και ποινικές, που 

διώκονται αυτεπάγγελτα ή ύστερα από παρέµβαση της Αρχής. 

• Οι υποχρεώσεις των υπευθύνων της επεξεργασίας ισχύουν και αφορούν όλες τις 

επεξεργασίες δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα και όλα τα αρχεία ανεξάρτητα 

εάν αυτά ανήκουν σε ιδιωτικούς η δηµόσιους χώρους υγείας. 

• Σε περίπτωση παράβασης ο υπεύθυνος υπόκειται στις κυρώσεις του νόµου 

ανάλογα βέβαια µε τον χαρακτήρα και το µέγεθος της παράβασης ανεξάρτητα από 

τη φύση του αρχείου.7 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ  ΤΡΙΤΟ 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΣΤΟΝ ΧΕΙΡΙΣΜΟ 

ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΩΝ  ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ. 
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3 Εισαγωγή. 

   Η είσοδος των νέων τεχνολογιών και η διαρκής και συνεχιζόµενη εκπαίδευση σε αυτές, 

µε στόχο την αναβάθµιση του συστήµατος υγείας θα αποτελέσει πρόσφορο έδαφος για την 

ανάπτυξη του ιατρικού και νοσηλευτικού επαγγέλµατος, αλλά και σύνδεσµο για την 

προσφορά  και ποιοτική αντιµετώπιση των ασθενών αλλά και των ασθενειών. Η ελάττωση 

των δαπανών, η εξοικονόµηση χρόνου, αλλά και σωτήριες παρεµβάσεις στην πορεία 

νόσου ασθενών έχουν επιτευχτεί από την σωστή χρήση της τεχνολογίας. Οι µονάδες 

εντατικής θεραπείας και τα χειρουργεία κατέχουν τον κύριο λόγο στην νέα τεχνολογία 

αφού υποστηρίζουν περιστατικά που αδυνατούν να νοσηλευθούν σε άλλες κλινικές (για 

τις πρώτες) και δύσκολα χειρουργεία που απαιτούν αυξηµένη φροντίδα και ειδικές 

συνθήκες για την επιβίωση των ασθενών. 

   Η είσοδος της τεχνολογίας σε παθολογικές και χειρουργικές κλινικές των νοσοκοµείων 

έχει κάνει τα πρώτα της βήµατα µε στόχο την διατήρηση της ζωής,  αλλά και την οµαλή 

λειτουργία αυτών των τµηµάτων που επιβαρύνονται καθηµερινά από σωρεία 

περιστατικών, που είτε τα εξειδικευµένα τµήµατα δεν επαρκούν για να εξυπηρετήσουν, 

είτε η σοβαρότητα της κατάστασης των περιστατικών  χρήζει άµεσης αντιµετώπισης µέσω 

ιατρικών µηχανηµάτων. Ο εξοπλισµός λοιπόν των κλινικών είναι αναγκαίος για την 

αµεσότητα της αντιµετώπισης  ενός επείγοντος περιστατικού αλλά και η συνεχής 

εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού που στελεχώνει το κάθε τµήµα µε 

σκοπό την διατήρηση της ζωής και την άµεση παροχή υπηρεσιών.   

   Οι συσκευές λοιπόν που αναλύονται και παρακάτω είναι ο απινιδωτής, οι αντλίες 

έγχυσης υγρών και φαρµάκων, οι αντλίες σίτισης, οι συσκευές υποστήριξης αναπνοής 

(αναπνευστήρες και µάσκες οξυγόνου θετικής πίεσης), τα µόνιτορ καθώς και τα οξύµετρα 

και τα µηχανήµατα µέτρησης σακχάρου. Αυτές τις  ηλεκτρονικές συσκευές θα πρέπει το 

νοσηλευτικό προσωπικό να γνωρίζει πώς να τις χρησιµοποιεί, ώστε η αντιµετώπιση των 

επειγουσών καταστάσεων και η αποθεραπεία των ασθενών να είναι αποτελεσµατικότερη 

και σαφώς να είναι ταχύτερη. 

 

3.1 Αντλίες  έγχυσης υγρών. 
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Με τον όρο «αντλίες έγχυσης φαρµάκων» περιγράφουµε τις συσκευές εκείνες µε τις 

οποίες µπορούµε να χορηγήσουµε παρεντερικά υγρά διαλύµατα, φάρµακα, θρεπτικές 

ουσίες, αίµα και παράγωγα αίµατος σε έναν ασθενή. 

  Οι αντλίες  έγχυσης υγρών iv  Χρησιµοποιούνται για: 

• Ενδοφλέβια έγχυση.  

• Υποδόρια έγχυση.                                     

• Επισκληρίδια έγχυση.  

                                        

   Οι αντλίες έγχυσης µπορούν να χορηγήσουν υγρά διαλύµατα  και φάρµακα µε ιδιαίτερη 

ακρίβεια και αξιοπιστία συγκρινόµενες µε τις παραδοσιακές µεθόδους, όπως µε συσκευές 

ελεγχόµενες από τη βαρύτητα, σταγονοµετρικές και ογκοµετρικές συσκευές συνεχούς 

ελεγχόµενης έγχυσης. Οι αντλίες έγχυσης µπορούν να χορηγήσουν όγκους υγρών 

διαλυµάτων ή φαρµάκων  αρκετά µικρούς (ακόµη και της τάξεως των 0,1 ml) που είναι 

κάτω και από τα επίπεδα µιας σταγόνας. Οι αντλίες είναι συσκευές άντλησης, οι οποίες 

χορηγούν σταγόνες ανά λεπτό µε περισταλτικό µηχανισµό. Μπορούν να πραγµατοποιούν 

εγχύσεις ρευστών ανά ώρα, ανά λεπτό και κατ’ επίκληση. Έχουν την δυνατότητα να 

πραγµατοποιούν εγχύσεις, οι οποίες φτάνουν µέχρι ένα συγκεκριµένο ρυθµό ανά ώρα (στις 

περιπτώσεις αναισθησίας) ή ακόµη και να χορηγήσουν υγρά των οποίων οι όγκοι 

ποικίλουν κατά τη διάρκεια της ηµέρας. Επιπλέον έχουν την ικανότητα να αναπτύσσουν 

µεγάλη αλλά ελεγχόµενη πίεση. 

 

3.1.1 Τύποι αντλιών έγχυσης- Μηχανισµός λειτουργίας. 

Οι Νοσοκοµειακού τύπου ή φορητές αντλίες χωρίζονται σε: 

• Μεγάλου όγκου αντλίες, οι οποίες συνήθως χρησιµοποιούνται για παρεντερική 

διατροφή. 

• Μικρού όγκου αντλίες, οι οποίες χρησιµοποιούνται για χορήγηση φαρµάκων 

(ινσουλίνη, οπιοειδή). 

Αντλίες µεγάλου όγκου -Μηχανισµός λειτουργίας: 

Οι αντλίες µεγάλου όγκου χρησιµοποιούν συνήθως κάποια µορφή περισταλτικής αντλίας. 

Συνήθως, χρησιµοποιούν κυλίνδρους τους οποίους ελέγχει ένας µικροϋπολογιστής, οι 

οποίοι συµπιέζουν ένα σωλήνα σιλικόνης ή ένα σωλήνα PVC µέσα από τον οποίο κινείται  

εικ.1.0  
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το φάρµακο που θέλουµε να χορηγήσουµε. Μια άλλη συνηθισµένη µορφή είναι αυτή που 

ένα σύνολο ωστηρίων πιέζουν διαδοχικά το σωλήνα χορήγησης του ρευστού. 

 

Αντλίες µικρού όγκου -Μηχανισµός λειτουργίας: 

Ορισµένες από τις µικρού όγκου αντλίες χρησιµοποιούν ως αρχή λειτουργίας τους το 

φαινόµενο της ώσµωσης. Ένας ασκός µε διάλυµα άλατος απορροφά νερό µέσω µιας 

µεµβράνης µε αποτέλεσµα να µεγαλώνει ο όγκος του. Εν συνεχεία ο ασκός αυτός προωθεί 

µέσω της αυξηµένης πίεσης το φάρµακο που πρόκειται να χορηγηθεί . Η ακρίβεια στη 

περίπτωση αυτή µπορεί να καθοριστεί από την συγκέντρωση του άλατος στον ασκό και 

από τον όγκο της αντλίας. Οι ωσµωτικές αντλίες έγχυσης συνήθως πληρώνονται εκ νέου 

µε τη βοήθεια µιας σύριγγας. 

 

3.1.2 Άλλα είδη αντλιών έγχυσης. 

Αντλίες Γενικής Χρήσης-Ογκοµετρικές -Μηχανισµός λειτουργίας: 

Αυτού του τύπου οι αντλίες χρησιµοποιούν µια γραµµική περισταλτική κίνηση ή µια 

ένθετη συσκευή τύπου κασέτας µε έµβολο για να χειριστούν µε ακρίβεια τον χορηγούµενο 

όγκο. Συνήθως χρησιµοποιούνται για να χορηγήσουν  ενδοφλέβια φάρµακα, υγρά, ολικό 

αίµα ή και παράγωγα του αίµατος.  Μπορούν να διαχειριστούν όγκους υγρών έως και 2000 

ml (του οποίους αντλούν από ασκό ή φιάλη) και µε ρυθµούς παροχής από 0.1 έως και 

2000 ml/ώρα. 

Αντλίες έγχυσης οι οποίες χρησιµοποιούν την ενέργεια από το κούρδισµα ενός 

ελατηρίου: 

Υπάρχουν αντλίες έγχυσης οι οποίες χρησιµοποιούν την ενέργεια από το κούρδισµα ενός 

ελατηρίου τις οποίες συναντάµε σε ορισµένες περιπτώσεις σε κτηνιατρικές εφαρµογές ενώ 

οι συσκευές αυτές διαθέτουν δυο ελατήρια τα οποία κουρδίζει ο χειριστής (το ένα αποδίδει 

την ενέργεια που χρειάζεται για την έγχυση ενώ το δεύτερο λειτουργεί ένα ‘’ ξυπνητήρι’’ 

για να ειδοποιεί για το τέλος της έγχυσης). 

Αντλίες υπαραχνοειδούς έγχυσης φαρµάκων: 

Με τις αντλίες υπαραχνοειδούς έγχυσης φαρµάκων χορηγούµε οπιοειδή, τοπικά 

αναισθητικά, κλονιδίνη, βακλοφένη. Χρησιµοποιούνται σε ασθενείς µε κακοήθη πόνο 

συνήθως (λιγότερο συχνά σε ασθενείς µε καλοήθη πόνο), στους οποίους είναι απαραίτητη 



50 

 

η συνεχής αναλγησία. Κατά την παρανοειδή έγχυση φαρµάκων γίνεται εµφύτευση 

µόνιµου καθετήρα στον υπαραχνοειδή χώρο και υποδόρια διέλευση συνδετικού 

σωληνίσκου που συνδέει τον καθετήρα µε την αντλία, από την υπερακάνθια περιτονία 

µέχρι έναν υποδόριο θύλακο στο προσθιοπλάγιο κοιλιακό τοίχωµα,  όπου και εµφυτεύεται 

η αντλία. Η αντλία ελέγχεται και προγραµµατίζεται µε τη χρήση εξωτερικού υπολογιστή. 

Κατά διαστήµατα απαιτείται η πλήρωση της αντλίας µε το φάρµακο µέσω ειδικής 

βελόνης. Οι κυριότερες επιπλοκές υπαραχνοειδους έγχυσης φαρµάκων είναι η λοίµωξη 

που είναι εντοπισµένη στο υποδόριο, όπως µηνιγγίτιδα και επισκληρίδιο απόστηµα, 

επισκληρίδιο αιµάτωµα, αιµορραγία, διαρροή ΕΝΥ (εγκεφαλονωτιαίου υγρού), ανάπτυξη 

ινώδους ιστού γύρω από τον καθετήρα, κ.α. 

 

3.1.3 Τύποι εγχύσεων. 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι εγχύσεων οι οποίοι αναφέρονται παρακάτω όπως :  

• Συνεχής έγχυση: Κατά την συνεχή έγχυση γίνεται έγχυση όγκου (συνήθως µεταξύ 

20 – 100 ml  ανάλογα και µε την σχεδίαση της αντλίας) και συχνότητα που 

εξαρτάται από την προγραµµατισµένη ταχύτητα έγχυσης. 

• ∆ιαλείπουσα έγχυση: Η διαλείπουσα έγχυση διαθέτει έναν «υψηλό» ρυθµό 

εγχύσεων εναλλασσόµενη από έναν προγραµµατισµένο χαµηλό ρυθµό εγχύσεων 

ώστε να παραµένει ο σωλήνας χορήγησης ανοικτός. 

• Η ελεγχόµενη από τον ασθενή έγχυση, είναι µια µορφή κατ’ επίκλησης έγχυσης. 

Στη περίπτωση αυτή ο ρυθµός έγχυσης ρυθµίζεται είτε από αισθητήρα πίεσης είτε 

χειροκίνητα µέσω διακόπτη που πατά ο ασθενής. Η µέθοδος αυτή βρίσκει 

εφαρµογή στην κατ΄επίκληση αναλγησία ( Patient Control Analgesia, PCA). Στην 

κατ΄επίκληση αναλγησία ο ασθενής µε τη βοήθεια µιας ελεγχόµενης από µικρό 

υπολογιστή  αντλίας, χορηγεί στον εαυτό του µικρές δόσεις φαρµάκου, και  µετά 

από την πίεση ειδικού διακόπτη της συσκευής, µέσω φλεβοκαθετήρα που φέρει. Η 

δόση χορήγησης και το χρονικό διάστηµα ασφάλειας ύστερα από το οποίο µπορεί 

να ενεργοποιηθεί ξανά η συσκευή, καθορίζονται από τον ιατρό  µετά από 

προγραµµατισµό του υπολογιστή της αντλίας. Εάν ο ασθενής πιέσει το διακόπτη 

χορήγησης πριν παρέλθει το χρονικό διάστηµα ασφάλειας η συσκευή δεν 

ενεργοποιείται. Κατά την εφαρµογή της PCA  διατηρούνται οι συγκεντρώσεις του 

φαρµάκου στο πλάσµα µέσα στα θεραπευτικά όρια. Καταστολή του επιπέδου 

συνείδησης λόγω υπερβολικής χορήγησης οπιοειδούς θα εµποδίσει τον ασθενή να 
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ξαναπιέσει τον διακόπτη, ενώ ισχυρότερος πόνος θα οδηγήσει στην αφύπνιση της 

αντλίας και τη χορήγηση αναλγησίας 

• Η ολική παρεντερική διατροφή (TPN): απαιτεί µια καµπύλη έγχυσης παρόµοια 

µε αυτή των χρόνων γευµάτων στην καθηµερινή µας ζωή. Οι ασθενείς που 

χρησιµοποιούν στο σπίτι αυτή τη µέθοδο έγχυσης, συνήθως διατρέφονται κατά τη 

διάρκεια της νύχτας. Στις µέρες µας αρκετές αντλίες έγχυσης διαθέτουν λειτουργία 

κλιµακούµενης χορήγησης ή και διαχείρισης των χορηγούµενων όγκων µε βάση 

την ώρα της ηµέρας. Η δεύτερη αυτή λειτουργία είναι που µας επιτρέπει την 

δηµιουργία ηµερησίων κύκλων χορήγησης οι οποίοι απαιτούνται από 

συγκεκριµένα φάρµακα. 

     Επιπλοκές της χορήγησης υγρών µε αντλία είναι : 

� Η διαρροή ή ρήξη του χώρου που αποθηκεύεται το φάρµακο. 

� Η δυσλειτουργία της  αντλίας. 

� Ο λανθασµένος ρυθµός έγχυσης. 

� Η εξάντληση της µπαταρίας. 

 

3.1.4 Χαρακτηριστικά των  αντλιών ηλεκτρονικά ελεγχόµενης χορήγησης 
υγρών. 
Τα χαρακτηριστικά των  αντλιών ηλεκτρονικά ελεγχόµενης χορήγησης υγρών είναι: 

• Το µικρό βάρος (0.5 kg -4 kg) µαζί µε την µπαταρία και οι   µικρές διαστάσεις. 

• Ο ρυθµός χορήγησης ο οποίος κυµαίνεται από 0,1- 99,9 ml/h. 

• Η ακρίβεια η οποία κυµαίνεται από ± 5% 

• Η δυνατότητα δευτερεύουσας χορήγησης µε την ίδια συσκευή. 

• Ο προγραµµατισµός δόσης φόρτισης. 

• Η διατήρηση ανοικτής φλέβας ρυθµιζόµενη ανάλογα µε τη θεραπεία. 

• Η µνήµη στην οποία καταγράφεται το ιστορικό αριθµού συµβάντων. 

• Οι αντλίες λειτουργούν µε τάση δικτύου και µε επαναφορτιζόµενη µπαταρία.  



52 

 

• Η κινητικότητα και αυτονοµία, όπου ζητηθεί µετακίνηση ασθενούς.  

• Η οθόνη υγρών κρυστάλλων που εµφανίζονται η λειτουργία και τα µηνύµατα της 

αντλίας. 

• Οι αντλίες διαθέτουν ειδική βαλβίδα προστασίας από ελεύθερη ροή και 

οπτικοακουστικούς συναγερµούς που ειδοποιούν για απόφραξη γραµµής από αέρα 

στη γραµµή, για το τέλος δόσης, για άδειο περιέκτη, για χαµηλή ή άδεια µπαταρία, 

για πρόβληµα στην κασέτα, για ηλεκτρονικό πρόβληµα και για το  τέλος δόσης της 

δευτερεύουσας χορήγησης. 

• Όλες οι λειτουργίες ελέγχονται από µικροεπεξεργαστή και υπάρχει ειδικός 

µηχανισµός – αεροπαγίδα- για την παγίδευση των φυσαλίδων µε τη δυνατότητα 

αποµάκρυνσης αυτών, χωρίς να απαιτείται αποσύνδεση από τον ασθενή µε κίνδυνο 

λοιµώξεων.27 

 

3.1.5  Ο ρόλος του νοσηλευτή στην χορήγηση  ηλεκτρονικά ελεγχόµενης 

χορήγησης υγρών. 

   Ο  νοσηλευτής είναι υπεύθυνος για την χρησιµοποίηση του σωστού  τύπου κασέτας 

έγχυσης φαρµάκου στην σωστού τύπου σταγονοµετρική αντλία. Για την εξαέρωση του 

κυκλώµατος της συσκευής έγχυσης, τον έλεγχο της λειτουργίας της αντλίας και του 

κυκλώµατος αντλίας – συσκευής. Πρέπει να ρυθµίζει την σωστή δόση και όγκο του 

διαλύµατος που επιθυµεί να χορηγήσει, να ελέγχει τη διαβατότητα της οδού που επιθυµεί 

να χορηγήσει το ανάλογο διάλυµα και να φροντίζει ώστε η οδός να διατηρείται ανοικτή. Η 

αντλία έγχυσης πρέπει να είναι συνδεδεµένη µε ηλεκτρικό ρεύµα ώστε να διατηρείται η 

µπαταρία της φορτισµένη. Σε περίπτωση  διαρροής ή ρήξης χώρου που αποθηκεύεται το 

φάρµακο ο νοσηλευτής είναι υποχρεωµένος να εξασφαλίσει την διαβατότητα και να 

αποκαταστήσει την οµαλή έγχυση του φαρµάκου. Σε περίπτωση δυσλειτουργίας της 

αντλίας, ή εξάντλησης της µπαταρίας ο νοσηλευτής οφείλει να αλλάξει αντλία. Ο 

νοσηλευτής ρυθµίζει και οφείλει να παρακολουθεί τον ρυθµό έγχυσης. Ο νοσηλευτής  

οφείλει να φροντίζει για την ασφάλεια του ασθενούς και την ψυχολογική υποστήριξη του.    

Στην κατ΄ επίκληση αναλγησία ο νοσηλευτής  ενηµερώνει τον ασθενή πως  µε τη βοήθεια 

µιας ελεγχόµενης από µικρό υπολογιστή  αντλίας,  µπορεί να χορηγήσει στον εαυτό του 

µικρές δόσεις φαρµάκου,  µετά από την πίεση ειδικού διακόπτη της συσκευής, µέσω του 
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φλεβοκαθετήρα που φέρει (Patient Control Analgesia, PCA). Στην υπαραχνοειδή έγχυση 

φαρµάκων ο νοσηλευτής πρέπει να παρακολουθεί την έγχυση για την πρόληψη επιπλοκών 

όπως: λοίµωξη που είναι εντοπισµένη στο υποδόριο, µηνιγγίτιδα, επισκληρίδιο απόστηµα, 

επισκληρίδιο αιµάτωµα, αιµορραγία, διαρροή ΕΝΥ (εγκεφαλονωτιαίου υγρού), ανάπτυξη 

ινώδους ιστού γύρω από τον καθετήρα, κ.α.27  

 

3.2 Αντλίες σίτισης. 

Υπάρχουν διάφοροι τύποι αντλιών σίτισης. Οι αντλίες σίτισης είναι 

περισταλτικές αντλίες µε δυνατότητα χορήγησης εντερικής διατροφής 

από 0-300ml/hr και µε ειδικά κατασκευασµένο σετ για την αποφυγή 

φαινοµένων ελεύθερης ροής.  
 

Ενδείξεις εντερικής σίτισης:    

Η τεχνητή εντερική διατροφή, ενδείκνυται σε όλες εκείνες τις περιπτώσεις που ενώ το 

γαστρεντερικό σύστηµα λειτουργεί, ο ασθενής δεν µπορεί ή δεν θέλει να καλύψει τις 

ενεργειακές του ανάγκες. Οι κατηγορίες αρρώστων στους οποίους ενδείκνυται εντερική 

διατροφή είναι οι εξής : 

1. ∆ιασωληνωµένοι άρρωστοι στη Μ.Ε.Θ. 

2. Άρρωστοι σε κώµα η µόνιµη φυτική κατάσταση 

3. Ψυχιατρικοί ασθενείς µε νευρογενή ανορεξία η βαριά κατάθλιψη 

4. Άρρωστοι µε καρκίνο της κεφαλής και του τραχήλου 

5. Άρρωστοι µε παθήσεις του γαστρεντερικού συστήµατος οι οποίοι µπορούν να 

ωφεληθούν µε σίτιση πέραν του πυλωρού. 

   Η εντερική σίτιση, αποτελεί την προτιµότερη οδό σίτισης για τους βαριά πάσχοντες στην 

ΜΕΘ επειδή στην πραγµατικότητα η εντερική σίτιση αναπαριστά την φυσιολογική οδό 

χορήγησης τροφής. Επιλέγοντας τον τύπο τεχνητής διατροφής που θα χρησιµοποιηθεί και 

ανάλογα µε τον καθετήρα σίτισης που έχει τοποθετηθεί, ο ασθενής µπορεί από το 

νοσηλευτή ακολουθώντας το πρωτόκολλο του ASPEN. 

Η σίτιση µπορεί να είναι : Συνεχής- ∆ιακοπτόµενη- Κυκλική 

Ως συνεχής ορίζεται η διατροφή που δίδεται στο βαριά πάσχοντα µέσω αντλίας εντερικής 

σίτισης . Είναι η πλέον διαδεδοµένη µέθοδος και θεωρείται η µέθοδος επιλογής για τους 

αρρώστους των ΜΕΘ  

εικ.3.2  
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Συνεχής εντερική σίτιση: 

1) Η φόρµουλα τοποθετείται σε ειδική φιάλη η σάκο από το νοσηλευτή η οποία 

συνδέεται µε την κατάλληλη συσκευή έγχυσης 

2) Η συσκευή φέρει στο άκρο της διαµορφωµένο στόµιο ώστε να εφαρµόζει στον 

καθετήρα σίτισης του βαριά πάσχοντα αρρώστου. 

3) Η σίτιση αρχίζει µε χαµηλό ρυθµό και γίνεται έλεγχος του υπολείµµατος  κάθε 3-4 

ώρες, ανάλογα µε την ιατρική οδηγία που έχει δοθεί 

4) Εάν δεν υπάρχει υπόλειµµα ο ρυθµός χορήγησης αυξάνεται έως ότου φτάσουµε 

στο επιθυµητό ποσό της θρεπτικής κάλυψης. 

∆ιακοπτόµενη σίτιση: Ορίζεται η θρέψη ανά 3 η 4 ώρες µε παρασκεύασµα η φόρµουλα. 

Σε αυτήν την περίπτωση η σίτιση γίνεται µε σταδιακή αύξηση του ποσού χορήγησης, έτσι 

ώστε να χορηγείται ποσότητα των 250 έως 300 ml που θερµικά καλύπτει ένα γεύµα. Η 

σίτιση γίνεται µε έλεγχο υπολείµµατος και είτε εφαρµόζεται αντλία για τη χορήγηση κάθε 

γεύµατος σε διάρκεια µισής ως 1 ώρας, είτε χορηγείται µε σύριγγα το ίδιο χρονικό 

διάστηµα  (Lourenco, 2001). Η σίτιση πρέπει να γίνεται µε τον άρρωστο ανασηκωµένο 

τουλάχιστο στις 30 µοίρες η και δεξιά γυρισµένο για την πρόληψη εισρόφησης και την 

ταχύτερη απορρόφηση του γεύµατος. 

Κυκλική σίτιση : Ορίζουµε τη σίτιση που ένα µέρος του 24 ώρου, συνήθως 12 έως 16 

ώρες γίνεται συνεχής χορήγηση µε αντλία και ακολουθεί διάστηµα µη πρόσληψης 

συνήθως τις βραδινές ώρες. 

Οι επιπλοκές έχουν σχέση µε : 

• Την τοποθέτηση του καθετήρα  

• Τη διάβρωση του οισοφάγου και τη δηµιουργία τραχειοεισοφαγικών συριγγίων  

• Ηλεκτρολυτικές διαταραχές 

• Σύνδροµο υπερωσµοτικότητας  

• ∆ιάρροια  

• Εισρόφηση 

• Απόφραξη του ρινογαστρικού η ρινοεντερικού καθετήρα  

• Υπεργλυκαιµία  
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• Υποθρεψία 

  Η σωστή νοσηλευτική παρέµβαση που έγκειται στη διάγνωση του προβλήµατος και 

επίλυση του µε αιτιολογηµένη νοσηλευτική πράξη, µπορεί να προλάβει µια τέτοια 

κατάσταση.10 

 

3.2.1 Ο ρόλος του νοσηλευτή στην χορήγηση  εντερικής διατροφής µέσω 

αντλίας σίτισης. 

1) Ο νοσηλευτής θα πρέπει να γνωρίζει τη χορηγούµενη ποσότητα τροφής που πρέπει 

να χορηγήσει µέσω της αντλίας σίτισης και το ρυθµό χορήγησης. Σε κάθε 

καινούργια χορήγηση τροφής θα πρέπει να γίνεται µηδενισµός του αρχικού όγκου 

και να καταγράφονται τα νέα δεδοµένα στην αντλία σίτισης. Κάθε αντλία σίτισης, 

λειτουργεί µε διαφορετικού τύπου κασέτα και ειδική σακούλα για την έγχυση της 

χορηγούµενης διατροφής.  

2) Ο νοσηλευτής θα πρέπει να ελέγχει το κύκλωµα χορήγησης, αλλά και τον 

ρινοεντερικό ή ρινογαστρικό σωλήνα για τη διαβατότητα του.  

3) Ο νοσηλευτής χορηγεί κατόπιν ιατρικής οδηγίας εντερική σίτιση µε αντλία και 

ενηµερώνει τους συνοδούς για τους λόγους και τον τρόπο χορήγησης.10 

  Όσο πιο λεπτός είναι ο καθετήρας  σίτισης είναι και πιο άνετος και τόσο πιο πολύ 

διατηρείται η λειτουργία του καρδιακού σφιγκτήρα (µικρή παλινδρόµηση). Οι σωλήνες Ch 

8 ή µικρότεροι πρέπει να χρησιµοποιούνται µόνο µε αντλίες σίτισης. Οι  ρινογαστρικοί και  

οι ρινοεντερικοί καθετήρες έχουν επισηµάνσεις για τον έλεγχο της θέσης και είναι ορατοί 

µε ακτινογραφία (ακτινοσκιεροί). Η σίτιση µε ρινοεντερικό σωλήνα  γίνεται  µε συνεχή 

χορήγηση µε αντλία. Η εντερική σίτιση χορηγείται  ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενούς, 

σε πλήρη σίτιση, περίπου 4-5 φιάλες η ασκοί ανά ηµέρα και ως συµπληρωµατική σίτιση 

περίπου 0,5-2 φιάλες η ασκοί ανά ηµέρα. Τα σκευάσµατα εντερικής διατροφής 

φυλάσσονται µεταξύ των 5 °C και 25 °C. Οι ανοιγµένες φιάλες η ασκοί µπορούν να 

διατηρηθούν έως και 24 ώρες στο ψυγείο. Η εντερική σίτιση φυλάσσεται σε θερµοκρασία 

δωµατίου και ανακινούµε  το περιεχόµενο της φιάλης πριν από τη χρήση. 26 

 

3.3 Καρδιοσκόπιο (monitor).  

3.3.1 Γενικές αρχές των συστηµάτων επιτήρησης του ασθενούς (monitor). 
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Τα συστήµατα επιτήρησης ασθενούς, έχουν ως αποστολή, την ποσοτική εκτίµηση 

σηµαντικών φυσιολογικών µεταβλητών των ασθενών, στη διάρκεια µιας κρίσιµης, για τις 

βιολογικές λειτουργίες τους, περιόδου. Αυτό επιτυγχάνεται, µε την συνεχή ή κατά τακτικά 

διαστήµατα, αυτόµατη µέτρηση των παραµέτρων αυτών. Ο αριθµός και το είδος των 

παραµέτρων αυτών, εξαρτάται από την κατάσταση του ασθενούς (π.χ. µετεγχειρητική, 

καρδιαγγειακά προβλήµατα, πολυτραυµατίας κλπ.). 

Οι πιο συχνά επιτηρούµενες παράµετροι µε monitor είναι: 

• το ηλεκτροκαρδιογράφηµα (ΗΚΓ) 

• ο µέσος ή στιγµιαίος καρδιακός ρυθµός  

• ο σφυγµός 

• η άµεση (επεµβατική, αιµατηρή) αρτηριακή πίεση (διαστολική, 

συστολική, µέση, τάση εξέλιξης κλπ.)  

• Η έµµεση (µη επεµβατική, συνήθως κατά Korotkoff) αρτηριακή πίεση 

• η φλεβική πίεση 

• Η θερµοκρασία διαφόρων σηµείων του σώµατος 

• ο ρυθµός αναπνοής 

• το ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα (ΗΕΓ) 

• η µερική πίεση του οξυγόνου στο αίµα κλπ. 

   Τα παρακλίνια συστήµατα επιτήρησης ασθενούς, είναι δυνατόν να αποτελούνται από 

ένα απλό ενισχυτή ΗΚΓ, ένα παλµογράφο ένα σύστηµα µέτρησης του καρδιακού ρυθµού, 

τα σχετικά συστήµατα συναγερµού, µέχρι και εξαιρετικά περίπλοκα συµπλέγµατα 

συσκευών µέτρησης φυσιολογικών παραµέτρων .1 

   H απαγωγή ΙΙ δίνει συνήθως καλύτερα κύµατα Ρ και είναι προτιµότερη για την 

παρακολούθηση του  καρδιακού ρυθµού. Η απαγωγή V5 επιτρέπει ανίχνευση ισχαιµίας 

τόσο στο πρόσθιο όσο και στο πλάγιο τοίχωµα. Συστήνεται ταυτόχρονη καταγραφή των 

απαγωγών ΙΙ, V5. Σε καρδιολογικές ΜΕΘ µπορεί να απαιτηθεί συνεχής καταγραφή 12 

απαγωγών.32 

 

3.3.2 Ο ρόλος του νοσηλευτή στην λειτουργία των µόνιτορ. 

        εικ.3.3  
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Ο νοσηλευτής κατά την τοποθέτηση µόνιτορ σε ασθενή πρέπει: 

1) να γνωρίζει τον τρόπο λειτουργίας του µόνιτορ, το οποίο φέρει µπαταρία που 

πρέπει να είναι πάντα φορτισµένη σε περίπτωση µεταφοράς αρρώστου µε µόνιτορ.  

2) να γνωρίζει τις παραµέτρους που υπάρχουν στην οθόνη του µόνιτορ, ποιές είναι 

αυτές και πως προκύπτουν. Σε περιπτώσεις καρδιακών αρρυθµιών επιβάλλεται η 

επιτήρηση του ασθενούς µε µόνιτορ και η ύπαρξη συναγερµών. 

3)  Να είναι υπεύθυνος για την σύνδεση του µόνιτορ στον ασθενή, για την ασφάλεια 

του χώρου, αλλά και για την παρακολούθηση του ασθενούς και όχι µόνο των 

παραµέτρων του µόνιτορ. Το µόνιτορ στην οθόνη του εµφανίζει παραµέτρους, 

όπως η αναίµακτη αρτηριακή πίεση, η αιµατηρή αρτηριακή πίεση, ο ρυθµός του 

ΗΚΓραφήµατος, οι σφίξεις, οι αναπνοές, τον κορεσµό του αρτηριακού αίµατος, 

την θερµοκρασία αλλά και ειδικές παραµέτρους, όπως την πίεση ενσφήνωσης και 

την πνευµονική αρτηριακή πίεση. 

4)  Να µπορεί να ρυθµίσει ανάλογα ποιές παραµέτρους επιθυµεί να χρησιµοποιήσει 

µε µία ροδέλα που τις επιλέγει στην οθόνη και µε ξεχωριστό µενού για την 

καθεµία. Σε κάθε µία παράµετρο του µόνιτορ υπάρχει συναγερµός που ανάλογα 

µπορούµε να ενεργοποιήσουµε η να απενεργοποιήσουµε. Το µόνιτορ µπορεί να 

ρυθµιστεί ανάλογα µε τον χρόνο, ώστε να µετράει αυτόµατα παραµέτρους που 

επιθυµούµε. Για την παρακολούθηση του καρδιακού ρυθµού συνδέονται pads 

στον θώρακα του αρρώστου µέσω καλωδίου που συνδέεται µε το µόνιτορ. 

Φθαρµένα καλώδια πρέπει να αντικαθίστανται.1 

 

 3.4 Απινιδωτής - Οδηγίες για απινίδωση.  

Οι απινιδωτές είναι συσκευές που χορηγούν ηλεκτρικό ρεύµα µε τη 

µορφή ενός ηλεκτροσόκ στην καρδιά για να επαναφέρουν τον κανονικό 

της ρυθµό µετά από ανακοπή. 

 Σε κοιλιακή µαρµαρυγή (καρδιακή ανακοπή) ο θάνατος συµβαίνει       

µέσα σε λίγα λεπτά αν η καρδιά δεν αναταχτεί µε συνεχές ηλεκτρικό 

ρεύµα. Η διαδικασία αυτή λέγεται απινίδωση. Είναι η ταυτόχρονη εισαγωγή στην 

ανερέθιστη περίοδο όλων των ινών της καρδιάς και την επαναφορά τους στον κανονικό 

ρυθµό. Σκοπός της απινιδώσεως είναι η διακοπή του κοιλιακού ινιδισµού. Η απινίδωση 

(ηλεκτρικό προκάρδιο shock) γίνεται µε τον απινιδωτή, µηχάνηµα  που τροφοδοτείται µε 

εικ.3.4  
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συνεχές ηλεκτρικό ρεύµα, το οποίο εκκενώνει την καρδιά του αρρώστου, µε ηλεκτρόδια 

τα οποία εφαρµόζονται στο θώρακα και ηλεκτρικό ρεύµα ισχύος 400 joules 

0,0025/δευτερόλεπτο. Η ποσότητα της ηλεκτρικής ενέργειας που διοχετεύεται επηρεάζεται 

από το σωµατικό βάρος του αρρώστου και από την δακτυλίτιδα που τυχόν παίρνει. Το 

ηλεκτρικό προκάρδιο shock συστέλλει ταυτόχρονα  όλες τις ίνες της καρδιάς µε 

αποτέλεσµα να µπαίνουν ταυτόχρονα όλες µαζί, στη ανερέθιστη περίοδο τους, µετά από 

την οποία επανέρχονται στον κανονικό τους ρυθµό.  

   Για την εφαρµογή της απινίδωσης είναι απαραίτητος ο απινιδωτής συνεχούς  ρεύµατος  

µε τα καλώδια του και ηλεκτραγώγιµη πάστα. Κατά την εφαρµογή απινίδωσης 

ελευθερώνεται ο θώρακας από τα ρούχα του αρρώστου. Επαλείφονται τα ηλεκτρόδια µε 

ηλεκτραγώγιµη πάστα για την εξασφάλιση καλύτερης επαφής του ηλεκτροδίου µε το 

δέρµα. Το ένα ηλεκτρόδιο τοποθετείται κάτω από την κλείδα, δεξιά από το πάνω µέρος 

του στέρνου και το άλλο κάτω από την κορυφή της καρδιάς αριστερά για να περάσει το 

ηλεκτρικό ρεύµα όσο το δυνατό από µεγαλύτερη µάζα του µυοκαρδίου. Τα ηλεκτρόδια 

κρατούνται από τις µονωτικές λαβές. Πιέζονται τα κουµπιά εκκενώσεως ταυτόχρονα και 

στα δυο ηλεκτρόδια, τα οποία στη συνέχεια πιέζονται σταθερά µέσω των µονωτικών 

λαβών στο θωρακικό τοίχωµα του αρρώστου. Αποµακρύνονται τα ηλεκτρόδια του 

απινιδωτή αµέσως µετά την ηλεκτρική εκκένωση. Μετά από κάθε ηλεκτρική εκκένωση 

ακολουθεί προσπάθεια αναζωογονήσεως. Αυτή συνεχίζεται µέχρι να αποκατασταθεί ο 

ρυθµός της αυτόµατης αναπνοής και του σφυγµού και αποκατασταθεί η αρτηριακή πίεση 

του αίµατος. Εάν δεν αποκατασταθεί η µαρµαρυγή των κοιλιών µε την πρώτη απινίδωση 

γίνεται νέα  προσπάθεια κατά την οποία χρησιµοποιείται ρεύµα υψηλότερης ισχύος. 

     Η εικόνα του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος (monitor απινιδωτή) κατευθύνει το γιατρό για 

το είδος της αγωγής που θα ακολουθήσει. Μετά την επιτυχή απινίδωση προλαµβάνεται η 

υπότροπη του επεισοδίου µε τη χορήγηση  ξυλοκαΐνης  (διάλυµα 0,2% µε ρυθµό 10 µε 15 

σταγόνες το λεπτό). Γίνεται προσπάθεια πρόληψης µεταβολικής οξέωσης και 

υπερκαλιαιµίας γιατί και τα δυο δρουν αρνητικά στο µυοκάρδιο. Αφού ολοκληρωθεί η 

ανάταξη της κοιλιακής µαρµαρυγής γίνεται πλήρης αναγραφή των παρεµβάσεων που 

έγιναν, συνεχίζεται δε η εντατική παρακολούθηση του αρρώστου. Η Κοιλιακή µαρµαρυγή 

και άσφυγµη κοιλιακή ταχυκαρδία πρέπει να θεραπεύονται αρχικά µε µία προσπάθεια 

χορήγησης ηλεκτροσόκ και στην συνέχεια µε θωρακικές συµπιέσεις και αναπνοές σε 

αναλογία 30:2. Μετά από 2 λεπτά επαναξιολογείται ο ρυθµός και χορηγείται δεύτερο 

ηλεκτροσόκ αν ενδείκνυται.  Χορηγείται αδρεναλίνη 10 mg/Kg ενδοφλέβια αν το VF ( 
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κοιλιακή µαρµαρυγή) & VT (άσφυγµη κοιλιακή ταχυκαρδία) επιµένουν µετά την 2η 

απινίδωση. Στη συνέχεια αν επιµένει το VF & VT επαναλαµβάνεται την χορήγηση 

αδρεναλίνης κάθε 3 – 5 λεπτά. 6 

 

3.4.1 Ενδείξεις ηλεκτρικού shock-Ηλεκτρικό shock µε συγχρονισµό ή 

χωρίς συγχρονισµό -∆όσεις ηλεκτρικής ενέργειας. 

Με το ηλεκτρικό shock επιτυγχάνεται εκπόλωση της πλειονότητας των καρδιακών 

κυττάρων, εκµηδενίζονται προϋπάρχουσες διαφορές στη λειτουργική κατάσταση του 

µυοκαρδίου και καταστέλλεται η αυξηµένη δραστηριότητα του έκτοπου βηµατοδότη που 

ευθύνεται για την αρρυθµία. Το ηλεκτρικό shock αποτελεί την κατ’ εξοχήν ένδειξη για την 

ανάταξη της κοιλιακής µαρµαρυγής και του κοιλιακού πτερυγισµού. Επίσης συνιστάται 

για την επείγουσα θεραπεία υπερκοιλιακής ή πιο συχνά, κοιλιακής ταχυκαρδίας, η οποία 

δεν υποχωρεί στη συνήθη αντιαρρυθµική αγωγή ή συνοδεύεται από σοβαρή αιµοδυναµική 

επιβάρυνση του ασθενούς.  

   Το ηλεκτρικό shock συχνά χρησιµοποιείται για την ανάταξη σε φλεβοκοµβικό ρυθµό 

του πτερυγισµού και σπανιότερα της µαρµαρυγής των κόλπων. Ο καρδιοµετατροπέας 

είναι συγχρονισµένος µε το έπαρµα R του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. Αυτό σηµαίνει ότι 

το ηλεκτρικό shock γίνεται 0,02-0,04 δευτερόλεπτα µετά την κορυφή του R. Έτσι 

αποτρέπεται η πιθανότητα να πέσει η ηλεκτρική δόση στην ευάλωτη περίοδο των κοιλιών, 

που αντιστοιχεί στο ανιόν σκέλος του επάρµατος Τ και να προκληθεί κοιλιακή ταχυκαρδία 

ή µαρµαρυγή. Το συγχρονισµένο ηλεκτρικό shock συνιστάται για την ανάταξη 

υπερκοιλιακής ταχυκαρδίας, κολπικού πτερυγισµού και κοιλιακής ταχυκαρδίας. Ο 

απινιδωτής δεν είναι συγχρονισµένος µε το έπαρµα R του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και 

το ηλεκτρικό shock γίνεται σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή. Χρησιµοποιείται για την 

ανάταξη της µαρµαρυγής και του πτερυγισµού των κοιλιών. 

    Σε καρδιοµετατροπή, δηλαδή σε ανάταξη υπερκοιλιακής ταχυκαρδίας, πτερυγισµού ή 

µαρµαρυγής των κόλπων και κοιλιακής ταχυκαρδίας, η αποτελεσµατική δόση της 

ηλεκτρικής ενέργειας είναι πολύ µικρότερη απ’ όσο απαιτείται για την απινίδωση, δηλαδή 

την ανάταξη της µαρµαρυγής των κοιλιών. Σε καρδιοµετατροπή η αρχική δόση πρέπει να 

είναι µικρής ενέργειας, 25-30 joules και αν αυτή δεν είναι αποτελεσµατική, δίδεται 

δεύτερο shock διπλάσιας ενέργειας από το προηγούµενο, µέχρι του ορίου των 400 Joules.     

Ο πτερυγισµός των κόλπων ανατάσσεται ευκολότερα από κάθε άλλη αρρυθµία µε shock 
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µικρής ενέργειας. Επίσης πολύ µικρή ενέργεια, π.χ. 10 joules,  χρησιµοποιείται ως αρχική 

δόση σε ασθενή µε τεχνητό βηµατοδότη της καρδιάς ή σε ασθενή µε δακτυλιδισµό.  

 

3.4.2 Επιπλοκές. 

   Η χορήγηση ηλεκτρικού shock συνήθως έχει ελαφρές ή µηδαµινές παρενέργειες. 

Συνηθέστερη είναι η πρόκληση ελαφρού βαθµό δερµατικού εγκαύµατος και για λίγα 

λεπτά η εµφάνιση κοιλιακών συστολών. Συχνά παρατηρείται κοιλιακή παύση για αρκετά 

δευτερόλεπτα µε το ηλεκτρικό shock, ιδιαίτερα σε ασθενείς µε σύνδροµο νοσούντος 

φλεβόκοµβου ή µαρµαρυγής των κόλπων, και όταν η ηλεκτρική εκκένωση είναι µεγάλης 

ενέργειας. Σπάνιες είναι οι σοβαρές επιπλοκές, όπως η κοιλιακή µαρµαρυγή, η περιφερική 

εµβολή, η βλάβη της γεννήτριας εµφυτευµένου τεχνητού βηµατοδότη και η βλάβη του 

κοιλιακού µυοκαρδίου. Συνιστάται να γίνεται διαοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφηµα για 

τον έλεγχο τυχόν υπάρξεως θρόµβου εντός του αριστερού κόλπου. Εάν υπάρχει θρόµβος, 

τότε ενδείκνυται αντιπηκτική αγωγή 1-2 εβδοµάδες πριν από την προσπάθεια ηλεκτρικής 

ανάταξης χρόνιας κολπικής µαρµαρυγής, µε σκοπό την αποφυγή δηµιουργίας θρόµβων 

στους κόλπους και του κινδύνου εµβολής κατά την ανάταξη µε την επαναλειτουργία του 

κολπικού µυοκαρδίου. Η κοιλιακή µαρµαρυγή από ηλεκτρικό shock παρατηρείται κυρίως 

σε ασθενείς µε τοξικό δακτυλιδισµό και σοβαρή υποκαλιαιµία, οπότε εµφανίζεται όχι τη 

στιγµή του shock, αλλά λίγο αργότερα, µετά από λίγα λεπτά ή ώρες. Για την αποφυγή 

αυτής της επιπλοκής θα πρέπει πρώτα να διορθώνεται η υποκαλιαιµία και να αναβάλλεται 

η ηλεκτρική ανάταξη µιας αρρυθµίας εάν ο ασθενής έχει στάθµη διγοξίνης στο αίµα πάνω 

από τα επιτρεπτά όρια.17 

 

3.4.3 Ο ρόλος του νοσηλευτή στην εξωτερική απινίδωση. 

Ο νοσηλευτής κατά τη διάρκεια της απινίδωσης πρέπει να γνωρίζει ότι κατά την 

απινίδωση το ηλεκτρικό shock πρέπει να γίνεται ταχύτατα χωρίς καθυστέρηση και χωρίς 

αναισθησία, γιατί επί κοιλιακής µαρµαρυγής ή κοιλιακού πτερυγισµού ο ασθενής δεν έχει 

αισθήσεις.  

  Πριν από την ανάταξη αρρυθµίας µε απινίδωση απαιτείται συνεργασία µε 

αναισθησιολόγο για τη χορήγηση ελαφράς αναισθησίας, ώστε το ηλεκτρικό shock να είναι 

ανώδυνο. Σε καρδιοµετατροπή η αρχική δόση πρέπει να είναι µικρής ενέργειας, 25-30 

joules, και, αν αυτή δεν είναι αποτελεσµατική, δίδεται δεύτερο shock διπλάσιας ενέργειας 

από το προηγούµενο, µέχρι του ορίου των 400 Joules. Η χορήγηση ηλεκτρικού shock 
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συνήθως έχει ελαφρές ή µηδαµινές παρενέργειες. Συνηθέστερη είναι η πρόκληση ελαφρού 

βαθµού δερµατικού εγκαύµατος και για λίγα λεπτά η εµφάνιση κοιλιακών συστολών. Η 

κοιλιακή µαρµαρυγή από ηλεκτρικό shock παρατηρείται κυρίως σε ασθενείς µε τοξικό 

δακτυλιδισµό και σοβαρή υποκαλιαιµία, οπότε εµφανίζεται όχι τη στιγµή του shock, αλλά 

λίγο αργότερα, µετά από λίγα λεπτά ή ώρες. Για την αποφυγή αυτής της επιπλοκής θα 

πρέπει πρώτα να διορθώνεται η υποκαλιαιµία και να αναβάλλεται η ηλεκτρική ανάταξη 

µις αρρυθµίας εάν ο ασθενής έχει στάθµη διγοξίνης στο αίµα πάνω από τα επιτρεπτά όρια. 

Το ηλεκτρικό shock γίνεται 0,02-0,04 δευτερόλεπτα µετά την κορυφή του R. Έτσι 

αποτρέπεται η πιθανότητα να πέσει η ηλεκτρική δόση στην ευάλωτη περίοδο των κοιλιών, 

που αντιστοιχεί στο ανιόν σκέλος του επάρµατος Τ, και να προκληθεί κοιλιακή 

ταχυκαρδία ή µαρµαρυγή.  

   Το συγχρονισµένο ηλεκτρικό shock συνιστάται για την ανάταξη υπερκοιλιακής 

ταχυκαρδίας, κολπικού πτερυγισµού και κοιλιακής ταχυκαρδίας. Ο απινιδωτής είναι 

συγχρονισµένος µε το έπαρµα R του ηλεκτροκαρδιογραφήµατος και το ηλεκτρικό shock 

γίνεται σε οποιαδήποτε χρονική στιγµή. Χρησιµοποιείται για την ανάταξη της µαρµαρυγής 

και του πτερυγισµού των κοιλιών. Κατά την εφαρµογή της απινίδωσης ελευθερώνεται ο 

θώρακας από τα ρούχα του αρρώστου. Επαλείφονται τα ηλεκτρόδια µε ηλεκτραγώγιµη  

πάστα για την εξασφάλιση καλύτερης επαφής του ηλεκτροδίου µε το δέρµα και την 

αποφυγή εγκαύµατος. Το ένα ηλεκτρόδιο τοποθετείται κάτω από την κλείδα, δεξιά από το 

πάνω µέρος του στέρνου και το άλλο κάτω από την κορυφή της καρδιάς αριστερά για να 

περάσει το ηλεκτρικό ρεύµα όσο το δυνατό από µεγαλύτερη µάζα του µυοκαρδίου. Τα 

ηλεκτρόδια κρατούνται από τις µονωτικές λαβές. Πιέζονται τα κουµπιά εκκενώσεως 

ταυτόχρονα και στα δυο ηλεκτρόδια, τα οποία στη συνέχεια πιέζονται σταθερά µέσω των 

µονωτικών λαβών στο θωρακικό τοίχωµα του αρρώστου. Κατά την διάρκεια της 

απινίδωσης κανείς δεν πρέπει να έρθει σε επαφή µε αυτόν που δέχεται το ηλεκτρικό 

schock. Αποµακρύνονται τα ηλεκτρόδια του απινιδωτή αµέσως µετά την ηλεκτρική 

εκκένωση. Μετά από κάθε ηλεκτρική εκκένωση ακολουθεί προσπάθεια αναζωογονήσεως. 

Αυτή συνεχίζεται µέχρι να αποκατασταθεί ο ρυθµός της αυτόµατης αναπνοής και του 

σφυγµού και αποκατασταθεί η αρτηριακή πίεση του αίµατος. Εάν δεν αποκατασταθεί η 

µαρµαρυγή των κοιλιών µε την πρώτη απινίδωση γίνεται νέα  προσπάθεια κατά την οποία 

χρησιµοποιείται ρεύµα υψηλότερης ισχύος. Αφού ολοκληρωθεί η ανάταξη της κοιλιακής 

µαρµαρυγής γίνεται πλήρης αναγραφή των παρεµβάσεων που έγιναν, και συνεχίζεται  η 

εντατική παρακολούθηση του αρρώστου. Η ποσότητα της ηλεκτρικής ενέργειας που 
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διοχετεύεται επηρεάζεται από το σωµατικό βάρος του αρρώστου και από την δακτυλίτιδα 

που τυχόν παίρνει.6       

 

3.5 Οξύµετρο. 

Η σφυγµική οξυµετρία είναι µια άµεση παρακολούθηση της οξυγόνωσης 

του αρρώστου. Ο συνδυασµός καπνογραφίας και παλµικής οξυµετρίας  

συµβάλλει ώστε να αποφεύγεται το 93% των ατυχηµάτων κατά την 

χορήγηση της αναισθησίας. Στο σφυγµικό οξύµετρο δακτύλου οι ερυθροί και υπέρυθροι 

δίοδοι διαπερνούν το δάκτυλο, και καταγράφονται από τον ανιχνευτή (SpO2 sensor). 

 

3.5.1 Παλµική οξυµετρία- Αρχές της µεθόδου. 

   Η αιµοσφαιρίνη σαν πρωτεΐνη, µεταβάλλει τη δοµή της όταν συµµετέχει σε χηµική 

αντίδραση  όπως είναι η σύνδεση µε Ο2. Οι δυο µορφές της, η οξυγονωµένη ή 

οξυαιµοσφαιρίνη (HbO2) και η µη οξυγονωµένη ή αναχθείσα αιµοσφαιρίνη (Hb) 

απορροφούν  φως διαφορετικού µήκους κύµατος.  Τα παλµικά οξύµετρα εκπέµπουν 

ερυθρό φως στα 660 nm (ερυθρά περιοχή) και υπέρυθρο φως. Το φως κατευθύνεται προς  

ένα το δίκτυο  ιστών όπου αυτό είναι λεπτό και το διαπερνά (δάκτυλο, λοβίο αυτιού κλπ). 

Το αίµα που υπάρχει στα τριχοειδή απορροφά τις ακτίνες, ανάλογα µε την περιεκτικότητα 

του σε HbO2 ή σε Hb. Στη συνέχεια µετράται η απορρόφηση  που υπέστησαν οι ακτίνες 

κατά τη διάρκεια του σφυγµικού κύµατος στα 940 nm (υπέρυθρη περιοχή), από µια 

διοδική λυχνία. Στα  660 (nm) (ερυθρό φως), η HbO2 απορροφά λιγότερο το φως από τη 

Hb.  Η σχέση αυτή αναστρέφεται στα 940 nm και εδώ η Hb  απορροφά λιγότερο το φως 

από τη  HbO2. Άρα η ένταση της µετάδοσης του φωτός στα 660 nm εξαρτάται από τη 

συγκέντρωση της HbO2 στο αίµα. Η µετάδοση στα 940 nm καθορίζεται κυρίως από τη 

συγκέντρωση της Hb.28
 

 

3.5.2 Παράγοντες που επηρεάζουν την ακρίβεια ενός οξυµέτρου-
αξιοπιστία τιµών. 
Οι παράγοντες που επηρεάζουν την ακρίβεια ενός οξυµέτρου είναι η ενδοφλέβια παρουσία 

ορισµένων χρωστικών όπως το κυανούν του µεθυλενίου, (Methylene blue), η Indiocyanine 

green ή η Indiocarmine που µπορεί να προκαλέσουν ψευδώς χαµηλές τιµές του SpO2. Η 

χολερυθρίνη  (προϊόν µεταβολισµού της αιµοσφαιρίνης) δεν επηρεάζει  τα  δεδοµένα από 

το σφυγµικό οξύµετρο ακόµα και σε υψηλές τιµές (30.6 mg/dl). Σε ασθενείς µε 

Εικ.3.5 
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µεθαιµοσφαιριναιµία που αντιµετωπίζονται µε κυανούν του µεθυλενίου δεν συνίσταται η 

παλµική οξυµετρία. Λάθος αποτελέσµατα µπορεί να δώσουν τα σκούρα βερνίκια νυχιών 

και οι ονυχοµυκητιάσεις. Η αξιοπιστία των  τιµών επηρεάζεται από την  υποθερµία και τη 

χαµηλή πίεση παλµού. Γενικά η ελαττωµένη αιµάτωση των ιστών έχει σαν συνέπεια την 

ανεπαρκή απεικόνιση του ηλεκτρικού παλµικού σήµατος. Η υποάρδευση του δέρµατος 

από πχ χορήγηση νοραδρεναλίνης επηρεάζει τις µετρήσεις. Κάποια οξύµετρα 

υπερεκτιµούν τις χαµηλές τιµές κορεσµού και δίδουν µη ακριβή αποτελέσµατα. Στην 

προκειµένη περίπτωση είναι απαραίτητη η βαθµονόµηση και η σύγκριση των 

αποτελεσµάτων µε τα αέρια αίµατος. 28
 

 

 3.5.3 Ο ρόλος του νοσηλευτή στην µέτρηση του οξυγόνου µε οξύµετρο. 

   Ο νοσηλευτής κατά την µέτρηση του οξυγόνου µε οξύµετρο πρέπει να γνωρίζει : ότι το 

SpO2 είναι ο κορεσµός του περιφερικού αίµατος σε οξυγόνο (Saturation of peripheral 

oxygen)  και µετριέται άµεσα από το παλµικό οξύµετρο, ενώ SaO2 είναι ο κορεσµός  του 

αρτηριακού αίµατος σε Ο2 και προκύπτει στα αέρια αίµατος. Στα σύγχρονα οξύµετρα η 

µέτρηση είναι αντίστοιχα 2% ή 3% πάνω ή κάτω από τον πραγµατικό κορεσµό. Τα  

οξύµετρα δεν επηρεάζονται από του φωτισµό του περιβάλλοντος  το πάχος του ιστού ή 

την χρώση του δέρµατος. ∆εν επηρεάζονται από την αναιµία. ∆ιαθέτουν ακροδέκτες για 

τα δάχτυλα, τον λοβό του αυτιού, το µέτωπο συνηθέστερα, τη µύτη και τον επιπεφυκότα 

του οφθαλµού. Παρουσιάζουν στην οθόνη τους  εκτός από τον κορεσµό της 

αιµοσφαιρίνης τον αριθµό των σφύξεων. ∆ιαθέτουν µνήµη που καταγράφει τις µεταβολές 

µέσα στο χρόνο και λειτουργούν µε µπαταρία. Η παλµική οξυµετρία προσφέρει άµεση  

ανίχνευση των υποξαιµικών επεισοδίων πριν εµφανισθούν κλινικά σηµεία (κυάνωση) και 

πληροφορεί άµεσα για τις µεταβολές της οξυγόνωσης στους ασθενείς υπό µηχανικό 

αερισµό.  

   Η παλµική οξυµετρία δεν µπορεί να δείξει την ανεπάρκεια του αερισµού σε ασθενείς 

που παίρνουν συµπληρωµατικά οξυγόνο και παρουσιάζει ηχητικά και κινητικά παράσιτα. 

Παρουσιάζει παραπλανητικές τιµές σε παθολογικές αιµοσφαιρίνες γι΄αυτό ο περιοδικός 

έλεγχος µε αέρια αίµατος κρίνεται απαραίτητος και αναντικατάστατος. Η ενδοφλέβια 

παρουσία ορισµένων χρωστικών όπως το κυανούν του µεθυλενίου, δίνουν χαµηλές τιµές 

του SpO2. Η χολερυθρίνη  δεν επηρεάζει  τα  δεδοµένα από το σφυγµικό οξύµετρο ακόµα 

και σε υψηλές τιµές. Σε ασθενείς µε µεθαιµοσφαιριναιµία που αντιµετωπίζονται µε 

κυανούν του µεθυλενίου δεν συνίσταται η παλµική οξυµετρία. Λάθος αποτελέσµατα 
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µπορεί να δώσουν τα σκούρα βερνίκια νυχιών και οι ονυχοµυκητιάσεις. Η αξιοπιστία των  

τιµών επηρεάζεται από την  υποθερµία και τη χαµηλή πίεση παλµού. Η ελαττωµένη 

αιµάτωση των ιστών έχει σαν συνέπεια την ανεπαρκή απεικόνιση του ηλεκτρικού 

παλµικού σήµατος. Η υποάρδευση του δέρµατος από χορήγηση νοραδρεναλίνης επηρεάζει 

τις µετρήσεις. Κάποια οξύµετρα υπερεκτιµούν τις χαµηλές τιµές κορεσµού και δίδουν µη 

ακριβή αποτελέσµατα, οπότε κρίνεται  απαραίτητη η βαθµονόµηση και η σύγκριση των 

αποτελεσµάτων µε τα αέρια αίµατος. Η εµβρυϊκή αιµοσφαιρίνη επηρεάζει την παλµική 

οξυµετρία . 

   Η δρεπανοκυτταρική αναιµία δεν επηρεάζει την σφυγµική οξυµετρία ενώ οι 

δυσαιµοσφαιριναιµίες  ανθρακυλαιµοσφαιρίνη (COHb) και  µεθαιµοσφαιρίνη (metHb) 

δηµιουργούν πρόβληµα και επηρεάζουν την παλµική οξυµετρία, όπως και η δηλητηρίαση 

µε µονοξείδιο του άνθρακα (CO) από εισπνοή αερίων ατελούς καύσης οργανικών ουσιών 

σε κλειστούς ή κακά αεριζόµενους χώρους, που δηµιουργεί αυξηµένα ποσά COHb 

ανθρακυλαιµοσφαιρίνης στο αίµα. 28  

Στην παλµική οξυµετρία δεν ανιχνεύεται η µείωση του SaO2 επί:  

� Αυξηµένης καρβοξυαιµοσφαιρίνης και µεθαιµοσφαιρίνης. 

� Ψευδούς υποξυγοναιµίας λόγω µετακινήσεων 

� Υποάδρευση, ασθενές σφυγµικό κύµα 

� Βαµµένα νύχια (ορισµένα ασυνήθιστα χρώµατα) 

� Σε µαύρους υπερεκτίµηση οξυγόνωσης. Μπορεί να υπάρχει φυσιολογικό SpO2 µε 

σοβαρή υποξυγοναιµία. 

� Ίκτερος και αναιµία δεν επηρεάζουν. 

 

3.6 Σακχαρόµετρο. 

Ο έλεγχος του σακχάρου, γίνεται µε µικρές φορητές συσκευές, τα 

σακχαρόµετρα. Τοποθετώντας µία ταινία µέτρησης και µία σταγόνα αίµατος 

από το δάκτυλο, επάνω στην ταινία, σε λίγα δευτερόλεπτα έχει κανείς την 

τιµή του σακχάρου του, δηλαδή της γλυκόζης, την στιγµή εκείνη. Αυτό 

γίνεται, επειδή µία χηµική ουσία της ταινίας,  αντιδρά µε το αίµα. Από την αντίδραση 

παράγεται ασθενές ηλεκτρικό ρεύµα,  που µε τα δύο µικρά ηλεκτρόδια της ταινίας,  

εικ.3.6 
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µεταφέρεται  εντός της συσκευής,  όπου κατάλληλο κύκλωµα µετατρέπει την τιµή του 

ρεύµατος, σε τιµή γλυκόζης,  πάνω στην οθόνη του σακχαρόµετρου. 

   Το είδος του αίµατος που µετρά ένα σακχαρόµετρο, είναι ολικό τριχοειδικό αίµα , ένα 

µείγµα δηλαδή αρτηριακού, φλεβικού και υγρού των ιστών, ενώ το αίµα που 

χρησιµοποιείται στο εργαστήριο, µε λήψη από τον βραχίονα, είναι πλάσµα, δηλαδή το 

υγρό µέρος του αίµατος, χωρίς τα ερυθρά, λευκά αιµοσφαίρια και αιµοπετάλια. Η διαφορά 

είναι ότι ,οι τιµές του σακχάρου, που µετρούνται µε τα σακχαρόµετρα, που µετρούν ολικό 

τριχοειδικό αίµα, είναι περίπου 15% χαµηλότερες από τις τιµές σακχάρου του 

µικροβιολογικού εργαστηρίου, που µετρά πλάσµα. Κυκλοφόρησαν και σακχαρόµετρα, 

που υποστηρίζουν οι κατασκευαστές τους, ότι µετρούν το σάκχαρο όπως το 

µικροβιολογικό εργαστήριο, δηλαδή σαν να µετρούσαν πλάσµα. Πάντα όµως θα υπάρχει 

µία διαφορά τιµών σακχάρου εργαστηρίου -σακχαροµέτρων. Με τον αυτοέλεγχο του 

σακχάρου, µπορεί ο διαβητικός να γνωρίζει την τιµή της γλυκόζης όποτε το χρειαστεί, 

όπως πριν την χορήγηση της ινσουλίνης  µετά το φαγητό ή όποτε αισθάνεται συµπτώµατα 

υπογλυκαιµίας, όπου µπορεί αµέσως να το επαληθεύσει, µε µία απλή µέτρηση και να 

κάνει τις απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες. 

  Η δηµιουργία των σακχαροµέτρων, ήταν ένα µεγάλο βοήθηµα για την σωστή 

παρακολούθηση του διαβήτη, πού έβαλε τέλος στην χονδροειδή εκτίµηση του σακχάρου, 

µε την χρήση των ταινιών µέτρησης σακχάρου στα ούρα. 

 

 

3.6.1 Ο ρόλος του νοσηλευτή στην µέτρηση του σακχάρου. 

   Για να µετρήσουµε σωστά το σάκχαρο, τα χέρια µας πρέπει να πλυθούν µε χλιαρό νερό 

και σαπούνι, ή αν δεν υπάρχει η δυνατότητα αυτή, την στιγµή της µέτρησης, θα πρέπει να 

καθαρίσουµε την άκρη του δακτύλου που θα γίνει η αιµοληψία, µε λίγο καθαρό 

οινόπνευµα µε βαµβάκι και να στεγνώσουµε το χέρι. Αυτό γιατί, αν υπάρχουν 

υπολείµµατα τροφής ή άλλες ουσίες στο δάκτυλο, µεταφερόµενες µε το αίµα στην ταινία, 

αλλοιώνουν το αποτέλεσµα. Τα χέρια µας πρέπει να µην είναι κρύα, αλλά σε κανονική 

θερµοκρασία, για να υπάρχει κανονική κυκλοφορία αίµατος, και όχι µειωµένη, άρα και 

λανθασµένη µέτρηση. Αν τα χέρια µας είναι κρύα, µπορούµε να τα ζεστάνουµε ή να τα 

τρίψουµε µέχρι να αποκατασταθεί η κυκλοφορία. Πριν από το τρύπηµα του δακτύλου µε 

τον ειδικό στυλό, είναι καλό να πιέσουµε µαλακά το άκρο του δακτύλου 2-3 φορές, για να 

συγκεντρωθεί αίµα, όχι υπερβολικά δυνατά, γιατί ακόµη και αυτό, µπορεί να αλλοιώσει 
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την µέτρηση. Η θέση που πρέπει να τρυπάµε ευρίσκεται µεταξύ της θηλής του δακτύλου 

και του άκρου του, στο µέσον περίπου. 

   Τα σύγχρονα σακχαρόµετρα, χρειάζονται µία πολύ µικρή σταγόνα αίµατος για µέτρηση, 

σε αντίθεση µε τα προηγούµενης γενιάς, που χρειαζόταν µεγαλύτερη σταγόνα, που πολλές 

φορές δεν επαρκούσε και ξαναπιεζόταν το δάκτυλο για επιπλέον αίµα. Το αίµα  

αλλοιωνόταν µε την υπερβολική πίεση και µε το υγρό των ιστών που εξερχόταν, µε 

αποτέλεσµα αλλοιωµένη µέτρηση. 

   Στις καινούργιες ταινίες, πρέπει να περάσουµε τον νέο κωδικό στο σακχαρόµετρο, για να 

µπορεί το σακχαρόµετρο να αναγνωρίζει τις νέες ταινίες, αλλιώς η µέτρηση θα είναι 

λανθασµένη. Αυτό για τα σακχαρόµετρα που λειτουργούν µε κωδικό, γιατί υπάρχουν και 

σακχαρόµετρα που λειτουργούν µε τον ίδιο κωδικό για όλες τις ταινίες τους. Αφού 

πάρουµε την ταινία, πρέπει να κλείσουµε καλά το κουτί µε τις ταινίες, γιατί αν ξεχαστεί 

ανοικτό, οι ταινίες αλλοιώνονται από την υγρασία,  οξειδώνονται από τον ατµοσφαιρικό 

αέρα και γίνονται ακατάλληλες για µέτρηση. Τα σακχαρόµετρα, µετρούν ασθενή 

ηλεκτρικά ρεύµατα της ταινίας, άρα µικρά ποσά ηλεκτρικής ενέργειας. Αν µετά την 

αιµοληψία, κινήσουµε το σακχαρόµετρο απότοµα ή βίαια ή το κτυπήσουµε στην 

επιφάνεια που θα το αφήσουµε, µεταβιβάζουµε ενέργεια στο κύκλωµα, που προστίθεται 

στην ασθενή ηλεκτρική ενέργεια, και αλλοιώνει το αποτέλεσµα. Χρειάζονται λοιπόν 

ήρεµες και λεπτές κινήσεις του σακχαροµέτρου µετά την αιµοληψία, κατά τον χρόνο που 

µετρά. Ακόµη καλύτερα, αν απ' αρχής ευρίσκεται ακίνητο και µετρήσουµε χωρίς να το 

µετακινήσουµε. 29 

 

3.7. Η συσκευή συνεχούς θετικής πίεσης των αεραγωγών (Continuous 

Positive Airway Pressure-CPAP). 

Η συσκευή συνεχούς θετικής πίεσης των αεραγωγών (Continuous 

Positive Airway Pressure-CPAP) δε θεωρείται αληθινός αναπνευστήρας 

διότι δεν υποστηρίζει µηχανικά την εισπνοή. Η εφαρµογή του 

προϋποθέτει δυνατότητα του ασθενή να αναπνέει αυτόµατα και είναι 

ανεπαρκές για τη διατήρηση του κυψελιδικού αερισµού σε περίπτωση 

απουσίας αναπνευστικής ώσης. Συχνά το CPAP συγχέεται µε το PEEP. Το CPAP είναι 

συγκεκριµένο µοντέλο µηχανικής υποστήριξης της αναπνοής ενώ το PEEP 

αντιπροσωπεύει την άνοδο της βασικής πίεσης στο σύστηµα της εκπνοής κατά τη διάρκεια 

άλλων µοντέλων αερισµού θετικής πίεσης. 

Εικόνα 3.7 
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3.7.1 Αρχές λειτουργίας. 

   Ασκώντας συνεχή θετική πίεση στη διάρκεια εισπνοής και εκπνοής, το CPAP αυξάνει τη 

λειτουργική υπολειπόµενη χωρητικότητα, ανοίγοντας κυψελίδες που έχουν συµπέσει ή 

υποαερίζονται και βελτιώνει την οξυγόνωση. Η αύξηση της λειτουργικής υπολειπόµενης 

χωρητικότητας µπορεί επίσης να βελτιώσει την ενδοτικότητα του πνεύµονα και να 

ελαττώσει το έργο της αναπνοής. Επιπλέον, η εφαρµογή CPAP στο πνευµονικό οίδηµα 

µειώνει τη διατοιχωµατική πίεση της αριστερής κοιλίας, ελαττώνοντας έτσι το µεταφορτίο 

της και αυξάνει την καρδιακή παροχή. 

    Στο σύνδροµο αποφρακτικής υπνικής άπνοιας, το CPAP αποτελεί µέθοδο εκλογής 

καθώς η εφαρµογή συνεχούς θετικής πίεσης λειτουργεί ως αέρινος “νάρθηκας” που 

προλαβαίνει τη σύγκλειση των τοιχωµάτων του φαρυγγικού αυλού και διατηρεί βατό τον 

ανώτερο αεραγωγό στη διάρκεια του ύπνου. Στην οξεία παρόξυνση της ΧΑΠ, η εφαρµογή 

CPAP ελαττώνει το έργο της αναπνοής, εξισορροπώντας το ελαστικό φορτίο που έχουν να 

αντιµετωπίσουν οι αναπνευστικοί µύες στην έναρξη της εισπνοής, λόγω της παγίδευσης 

αέρα και υπερδιάτασης. Σε αυτή την περίπτωση, χρησιµοποιούνται οι φορητές συσκευές 

διφασικής θετικής πίεσης (Bilevel Positive Airway Pressure-BiPAP) οι οποίες χορηγούν 

µία χαµηλή CPAP στην εκπνοή (που σε αυτή την περίπτωση ονοµάζεται EPAP-

εκπνευστική θετική πίεση) η οποία εναλλάσσεται κυκλικά µε µία υψηλότερη πίεση που 

υποστηρίζει την εισπνοή (την IPAP- εισπνευστική θετική πίεση αεραγωγών). 

 

3.7.2 Ενδείξεις -αρχικές ρυθµίσεις. 

Στην οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια το CPAP κυρίως εφαρµόζεται για τη διόρθωση της 

υποξαιµίας. 

 Οι κύριες ενδείξεις του είναι οι παρακάτω:  

α) καρδιογενές πνευµονικό οίδηµα,  

β) αποσταθεροποίηση αποφρακτικής άπνοιας (σε περίπτωση αναπνευστικής οξέωσης 

πρέπει να χρησιµοποιείται µη επεµβατικός µηχανικός αερισµός µε τη µορφή διφασικής 

θετικής πίεσης),  

γ) κάκωση θώρακα, ιδιαίτερα σε ασθενείς µε πολλαπλά κατάγµατα πλευρών και ασταθή 

θώρακα,  
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δ) πνευµονία µε διάχυτες διηθήσεις, ειδικά σε ανοσοκατασταλµένους ασθενείς στους 

οποίους ο επεµβατικός µηχανικός αερισµός έχει αυξηµένο κίνδυνο επιπλοκών, 

 ε) κατά τη µετεγχειρητική περίοδο µετά από µεγάλα χειρουργεία θώρακα και κοιλιάς όταν 

επιπλέκονται από υποξαιµία και αναπνευστική ανεπάρκεια. 

    Σε ασθενείς µε οξεία αναπνευστική δυσχέρεια η αύξηση του κατά λεπτόν αερισµού, η 

αυξηµένη αναπνευστική συχνότητα και η βράχυνση του εισπνευστικού χρόνου οδηγεί σε 

εισπνευστικές ροές που υπερβαίνουν τα 60l/min. Γι αυτό κατά την εφαρµογή CPAP σε 

αυτούς τους ασθενείς, κύρια µέριµνα είναι η χορήγηση επαρκούς ροής αέρα, ώστε να 

διατηρείται σταθερή θετική πίεση σε εισπνοή και εκπνοή. 

   Οι µοναδικές παράµετροι που ρυθµίζονται από τον χειριστή είναι το επίπεδο του CPAP 

και η ευαισθησία του συστήµατος διέγερσης (όταν περιλαµβάνεται στο σύστηµα). Οι 

πιέσεις CPAP που συνήθως απαιτούνται σε ασθενείς µε οξεία αναπνευστική δυσχέρεια 

κυµαίνονται µεταξύ 5 ως 12 cmH2O. Στην καθηµερινή κλινική πράξη, κατά την εφαρµογή 

CPAP ξεκινάµε µε χαµηλές πιέσεις, της τάξης των 4-5 cmH2O, και προοδευτικά 

αυξάνουµε την πίεση παρακολουθώντας το SpO2 και την αναπνευστική συχνότητα του 

ασθενή. Βέλτιστη CPAP είναι αυτή µε την οποία επιτυγχάνεται το υψηλότερο SpO2, 

ελαττώνεται η αναπνευστική συχνότητα ενώ παράλληλα γίνεται καλά ανεκτή από τον 

ασθενή, µε τις λιγότερες διαφυγές. Σε ασθενείς µε οξεία αναπνευστική δυσχέρεια και 

βαριά υποξαιµία, πολλές φορές είναι αναγκαίο εξαρχής να εφαρµοστεί υψηλότερη πίεση 

CPAP ώστε να διορθωθεί γρήγορα η υποξαιµία. 

 

 

3.7.3 Συσκευές CPAP. 

Στους ασθενείς µε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια, CPAP µπορεί να εφαρµοστεί µε τις 

παρακάτω συσκευές : 

α) βαλβίδες CPAP συνδεµένες σε συνεχή ροή, 

 β) φορητές συσκευές CPAP, 

 γ) αναπνευστήρες εντατικής, 

δ) σύστηµα Boussignac CPAP.  

   Άλλες συσκευές όπως η αυτόµατη συσκευή CPAP (auto-CPAP) δεν έχουν θέση στην 

αντιµετώπιση της οξείας αναπνευστικής ανεπάρκειας αλλά ενδείκνυνται αποκλειστικά σε 

ασθενείς µε σύνδροµο υπνικής άπνοιας. 
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   Βαλβίδες CPAP συνδεµένες σε συνεχή ροή: Το σύστηµα περιλαµβάνει µία γεννήτρια 

υψηλής ροής, βαλβίδες PEEP, µάσκα προσώπου µε κεφαλοδέτη και σε κάποια συστήµατα 

περιλαµβάνεται ψηφιακός αναλυτής οξυγόνου και µανόµετρο. Η γεννήτρια ροής 

συνδέεται µε επιτοίχια παροχή και είναι ικανή να παράγει ροές της τάξης 0-130l/min 

(φαινόµενο Venturi) που επιτρέπουν την ασφαλή εφαρµογή CPAP χωρίς να παρατηρείται 

πτώση της πίεσης κατά τη διάρκεια της εισπνοής, ακόµη και αν στιγµιαία οι απαιτήσεις σε 

αερισµό είναι πολύ υψηλές. Η περιεκτικότητα σε οξυγόνο (FiO2) µπορεί να αυξηθεί 

προοδευτικά από 34 έως 100% ανάλογα µε τις ανάγκες του ασθενούς. Ο αναλυτής 

οξυγόνου και το µανόµετρο επιτρέπουν την ακριβή µέτρηση του χορηγούµενου FiO2 και 

του επιπέδου CPAP. Τα συστήµατα αυτά είναι εύκολα στο χειρισµό και ασφαλή στη 

λειτουργία. Το κύριο πλεονέκτηµα σε ασθενείς µε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια είναι η 

δυνατότητα χορήγησης υψηλής ροής καθώς και υψηλού και ρυθµιζόµενου FiO2. 

 

3.7.4 Αναπνευστήρες εντατικής. 

   Ανάλογα µε τον τύπο του αναπνευστήρα, µπορεί να χορηγηθεί CPAP µε τεχνικές της 

“κατ’ επίκληση ροής”, “ παράλληλης ροής” ή “συνεχούς ροής” µε µικρές διαφορές στο 

έργο της αναπνοής σε κάθε περίπτωση. Πλεονεκτήµατα των αναπνευστήρων εντατικής 

είναι η δυνατότητα να παράγουν υψηλές ροές που ανταποκρίνονται στις ανάγκες του 

ασθενή µε οξεία αναπνευστική δυσχέρεια. Επίσης διαθέτουν µείκτη οξυγόνου για ρύθµιση 

του FiO2 καθώς και εξελιγµένα συστήµατα παρακολούθησης. Μειονεκτούν διότι είναι 

ογκώδεις σε µέγεθος, έχουν σύνθετο χειρισµό και ευαίσθητα συστήµατα ειδοποίησης 

(alarms) που δεν είναι πάντα επιθυµητά στην εφαρµογή του µη επεµβατικού µηχανικού 

αερισµού. 

3.7.5 Σύστηµα Boussignac CPAP. 

    Το σύστηµα CPAP Boussignac περιλαµβάνει µία βαλβίδα ικανή να παράγει PEEP της 

τάξης 2.5-10 cmH20 χωρίς την ανάγκη παρουσίας γεννήτριας ροής. Η βαλβίδα είναι ένας 

µικρός πλαστικός σωλήνας (µήκος 5.5cm, εσωτερική διάµετρος 1.3cm) που 

προσαρµόζεται σε µία µάσκα προσώπου. Το σύστηµα είναι µίας χρήσης, έχει µικρό 

µέγεθος και βάρος και είναι απλό στη λειτουργία και ασφαλές. Τα παραπάνω 

χαρακτηριστικά το καθιστούν µία άριστη εναλλακτική λύση για την υποστήριξη ασθενών 

στο τµήµα επειγόντων και κατά τη µεταφορά ασθενών. 

   Η συσκευή CPAP Boussignac χρησιµοποιεί οξυγόνο χαµηλής πίεσης και υψηλής ροής. 

Τα µόρια του οξυγόνου επιταχύνονται σχεδόν στην ταχύτητα του ήχου µε µία σειρά 
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τεσσάρων µικρό-καναλιών και στη συνέχεια συγκλίνουν σε στροβιλώδη ροή 

σχηµατίζοντας µία ιδεατή “πνευµατική βαλβίδα”. Η κινητική ενέργεια των µορίων του 

αερίου µετατρέπεται σε πίεση και µε αυτόν τον τρόπο δηµιουργούνται συνθήκες συνεχούς 

θετικής πίεσης. Το επίπεδο CPAP εξαρτάται από τη ροή του οξυγόνου και την 

εισπνευστική ροή του ασθενούς. Για τη λειτουργία του συστήµατος απαιτείται πηγή 

οξυγόνου µε δυνατότητα ροής 10-25 l/min και µάσκα προσώπου, συνήθως µε φουσκωτό 

cuff που εξασφαλίζει άριστη εφαρµογή µε το πρόσωπο του ασθενή. Το ανοιχτό άκρο της 

συσκευής επιτρέπει χειρισµούς όπως την αναρρόφηση εκκρίσεων ή  τη βρογχοσκόπηση σε 

υποξαιµικούς ασθενείς χωρίς να γίνεται διακοπή της εφαρµογής CPAP . Επίσης, στο 

σύστηµα µπορεί να συνδεθεί σε σειρά νεφελοποιητής δίνοντας έτσι τη δυνατότητα για 

γρήγορη και αποτελεσµατική χορήγηση εισπνεόµενων φαρµάκων στον ασθενή. 35 

 

3.7.6 Βασικές γνώσεις του νοσηλευτή στη χρήση συσκευών υποστήριξης 
της αναπνοής. 
   Ο νοσηλευτής κατά τη χρησιµοποίηση συσκευών υποστήριξης της αναπνοής πρέπει να 

γνωρίζει πως η µάσκες  πρέπει να εφαρµόζονται σωστά στο πρόσωπο του ασθενούς, η από 

τυχόν τραχειοστοµία χωρίς να υπάρχει διαφυγή αέρα. Το  C-PAP συνδέεται πάντα µε 

παροχή οξυγόνου ρυθµίζοντας το ροόµετρο σε παροχή οξυγόνου ανάλογα µε τις ανάγκες 

του κατά περίπτωση ασθενούς. Απαραίτητος κρίνεται ο έλεγχος για την λειτουργία του C-

PAP σε τακτά χρονικά διαστήµατα και για τυχόν προβλήµατα και ανησυχία που µπορεί να 

εµφανίσει ο ασθενής. Το C-PAP πρέπει να είναι πάντα συνδεδεµένο µε ηλεκτρικό ρεύµα 

και να ελέγχεται η περιοδική λειτουργία για τον ρυθµό των αναπνοών που χορηγεί στον 

ασθενή. Το περιβάλλον του ασθενούς πρέπει να ενηµερώνεται για την λειτουργία του 

αναπνευστήρα  C-PAP ώστε να µειωθεί η ανησυχία και να διευκολυνθεί το έργο του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Σε περίπτωση σίτισης του ασθενούς η µάσκα   C-

PAP µπορεί να αφαιρεθεί κατόπιν ιατρικής εντολής και να επανατοποθετηθεί άµεσα. Ο 

νοσηλευτής πρέπει να φροντίζει για την άνεση του ασθενούς και να βεβαιώνεται για την 

σωστή παροχή του οξυγόνου από το  C-PAP µε τη  συνεχή οξυµετρία του ασθενούς τη  

λήψη ζωτικών σηµείων και την παρακολούθηση των αναπνοών και της χρώσης του 

δέρµατος του ασθενούς. Ο έλεγχος των αερίων αίµατος κρίνεται αναγκαίος πρό και µετά 

την εφαρµογή συσκευών υποστήριξης της αναπνοής για την διόρθωση της οξεοβασικής 

ισορροπίας. 
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4.1 Σκοπός  

  Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η µελέτη της γνώσης των νοσηλευτών στη  χρήση 

ηλεκτρονικών υπολογιστών  και  ηλεκτρονικού εξοπλισµού στο χώρο του νοσοκοµείου. 

 

4.2  Στόχοι 

       Στόχοι της έρευνας είναι: 

� Η καταγραφή της συχνότητας και τα προβλήµατα που 

παρουσιάζονται από τη  χρήση από τους νοσηλευτές των µηχανηµάτων αντιµετώπισης 

επειγουσών καταστάσεων . 
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� Η καταγραφή της γνώσης των νοσηλευτών τµηµάτων, στην χρήση του ηλεκτρονικού 

εξοπλισµού της ερευνάς µας. 

� Η καταγραφή των ηλεκτρονικού εξοπλισµού  που χρησιµοποιείται  από  τους 

νοσηλευτές στην αντιµετώπιση επειγουσών καταστάσεων σε τµήµατα του 

νοσοκοµείου. 

� Η καταγραφή των ενδιαφερόντων των νοσηλευτών για την πληροφόρηση και 

εκπαίδευση σχετικά µε τον ηλεκτρονικό εξοπλισµό που χρησιµοποιείται στα 

νοσηλευτικά τµήµατα. 

 

4.3 Είδος µελέτης. 

Για να απαντηθούν τα ερευνητικά ερωτήµατα επιλέχτηκε ως καταλληλότερο είδος  

µελέτης η περιγραφική µελέτη συσχέτισης, η οποία αποτελεί είδος ποσοτικής µελέτης και 

καλύπτει µεθόδους για οργάνωση και περίληψη µιας σειράς δεδοµένων µε εύκολο και 

σύντοµο τρόπο µέσω πινάκων, γραφηµάτων και/ή προσδιορισµού µιας ή περισσοτέρων 

αντιπροσωπευτικών τιµών.11 

 

4.4 Ερευνητικό πεδίο – Χρόνος διεξαγωγής- µελέτης. 

Η έρευνα διεξήχθη στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Nοσοκοµείο και Βενιζέλειο Περιφερειακό 

Nοσοκοµείο Ηρακλείου της νήσου Κρήτης, σε σύνολο 99 νοσηλευτών. Η συλλογή 

δεδοµένων διήρκεσε 4 µήνες και έγινε κατά το διάστηµα Ιούλιος 2009 έως Οκτώβριος 

2009. 

 

 

 

4.5 ∆ειγµατοληπτική µέθοδος. 

    Στη µελέτη χρησιµοποιήθηκε για τη συλλογή του δείγµατος η µέθοδος δειγµατοληψίας 

µη πιθανότητας η οποία σύµφωνα µε τη µεθοδολογία της έρευνας της Σαχίνη (1997), δεν 

διασφαλίζει στο κάθε µέλος ή στοιχείο του πληθυσµού ότι θα έχει την ίδια ευκαιρία να 

συµπεριληφθεί στο δείγµα. Με τη δειγµατοληψία µη πιθανότητας τα αποτελέσµατα µπορεί 

να είναι αντιπροσωπευτικά του δείγµατος, αλλά συνήθως τα στοιχεία δεν µπορούν να 

γενικευθούν για το σύνολο του πληθυσµού. 
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   Η µέθοδος δειγµατοληψίας µη πιθανότητας χωρίζεται σε δύο τύπους δειγµατοληψίας: 

α) στη δειγµατοληψία ευκολίας και  

β) την σκόπιµη ή µετά κρίση δειγµατοληψία. 

  Από τους δύο τύπους δειγµατοληψίας εφαρµόστηκε η δειγµατοληψία ευκολίας, η οποία  

επιτρέπει τη χρησιµοποίηση όλων των υποκειµένων τα οποία είναι διαθέσιµα µέχρι να 

συγκεντρωθεί το µέγεθος του δείγµατος που επιθυµεί ο ερευνητής. 

   Η δειγµατοληψία ευκολίας θεωρείται φτωχή ερευνητική µέθοδος προσέγγισης 

δείγµατος, διότι ο ερευνητής δεν είναι σε θέση να εξασφαλίσει την αντικειµενικότητα των 

επιλογών των ατόµων και να εξαλείψει τις προκαταλήψεις µε αποτέλεσµα να µειώνεται η 

αξιοπιστία της έρευνας και να υπάρχει η πιθανότητα το δείγµα να µην θεωρείται 

αντιπροσωπευτικό. 

  Παρόλα αυτά η συγκεκριµένη µέθοδος επιλέχθηκε µε βάση το σκοπό της µελέτης που 

αναφέρεται στην περιγραφή και καταγραφή της υπάρχουσας κατάστασης και όχι στην 

ανάλυση των αιτιάσεων που επιδρούν και καθορίζουν το συγκεκριµένο κλινικό 

περιβάλλον. 

  Επίσης, σηµαντικοί λόγοι που καθόρισαν την επιλογή της συγκεκριµένης µεθόδου για 

την συγκέντρωση των στοιχείων αποτέλεσαν η ευκολία πρόσβασης στο δείγµα, το χαµηλό 

οικονοµικό κόστος κατά τη διαδικασία συγκέντρωσης των πληροφοριών και η µειωµένη 

χρονική διάρκεια που απορρέει από αυτόν τον τύπο δειγµατοληψίας. 

   Σύµφωνα µε την σχετική βιβλιογραφία που αφορά την µεθοδολογία έρευνας, η 

δειγµατοληψία ευκολίας όταν χρησιµοποιείται µε ακρίβεια και σε συνδυασµό µε καλή 

θεωρητική κατάρτιση από µέρους του ερευνητή, δεν είναι τόσο φτωχή ως ερευνητική 

µέθοδος επιλογής του δείγµατος που θα συµπεριληφθεί σε µία µελέτη. 

 

 

 

4.6. Ερευνητικό εργαλείο 

   Στην  παρούσα µελέτη κατασκευάστηκε ένα ερωτηµατολόγιο αυτοαναφοράς. Η µελέτη 

της σχετικής βιβλιογραφίας,  το είδος της µελέτης  και ο σκοπός της καθόρισαν και 

υπέδειξαν την ανάγκη για χρήση του συγκεκριµένου ερευνητικού εργαλείου. Το 

συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 32 ερωτήσεις και παράλληλα 

χρησιµοποιήθηκαν  στοιχεία συµπληρωµατικά ώστε το ερωτηµατολόγιο να λάβει την 

τελική του µορφή από σχετική βιβλιογραφία. 
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   Η γλώσσα που χρησιµοποιήθηκε κατά τη σύνταξη του ερωτηµατολογίου επιλέχθηκε 

ώστε να είναι απλή, σαφής, ακριβής και κατανοητή από τον αποκρινόµενο και οι όροι που 

περιελάµβανε να είναι σαφής και κατανοητοί. 

   Το είδος, η συχνότητα και η σειρά των ερωτήσεων διαµορφώθηκαν µε τέτοιο τρόπο 

ώστε να απαντήσουν χωρίς να αποπροσανατολιστούν από τα θέµατα που όριζε η έρευνα. 

   Επιπρόσθετα, κατά το σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε ώστε 

η εµφάνιση του να προκαλεί το ενδιαφέρον του αποκρινόµενου. Καταβλήθηκε προσπάθεια 

ώστε το µέγεθος του ερωτηµατολογίου να είναι τέτοιο ώστε να µην κουράζει τον 

αποκρινόµενο και να αποφεύγεται η προσπάθεια να µην απαντηθεί. 

   Για την συγκέντρωση των πληροφοριών έγινε επίσκεψη στο Πανεπιστηµιακό Γενικό 

Νοσοκοµείο Ηρακλείου και στο Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου. Μοιράστηκαν 

αντίστοιχα ερωτηµατολόγια, στο νοσηλευτικό προσωπικό και των δύο νοσοκοµείων, από 

το οποίο ζητήθηκε να συµπληρωθούν. Μέσω της προσωπικής επαφής έγινε προσπάθεια 

για να επιτευχθεί όσο το δυνατόν µεγαλύτερη επιστροφή ερωτηµατολογίων, ενώ 

παράλληλα δόθηκε η ευκαιρία στην περίπτωση που υπήρχε κάποια απορία σχετικά µε τις 

ερωτήσεις να γίνουν οι απαραίτητες διευκρινήσεις.  

 

4.7 ∆εοντολογία της έρευνας. 

Σε κάθε επιστηµονική µελέτη για να αποτραπεί κάθε πιθανότητα εµφάνισης χειρισµών που 

θα µπορούσαν να βλάψουν τα υποκείµενα που λαµβάνουν µέρος σε αυτή, θα πρέπει να 

εφαρµόζονται και να τηρούνται αυστηρά οι αρχές δεοντολογίας, οι οποίες διασφαλίζουν 

και καθορίζουν τους ηθικούς άξονες µέσα στους οποίους αναπτύσσεται και  

ολοκληρώνεται µια µελέτη. 

    Τρείς είναι οι αρχές που θεσπίστηκαν από την αναφορά του  Belmont όπως 

αναφέρονται στο βιβλίο της Σαχίνη (1997), µεθοδολογία έρευνας , οι οποίες καθορίζουν 

τους ηθικούς άξονες πάνω στους οποίους βασίστηκε και σχεδιάστηκε η παρούσα µελέτη: 

    Η αρχή του οφέλους και µη βλάβης, η αρχή του σεβασµού για την ανθρώπινη 

αξιοπρέπεια και η αρχή της δικαιοσύνης. Πάνω σε αυτές τις αρχές στηρίζονται τα κριτήρια 

ηθικής συµπεριφοράς στην έρευνα, καθώς και τα βασικά δικαιώµατα των υποκειµένων της 

έρευνας τα οποία είναι: 

Α) ∆ικαίωµα να µην υποστεί βλάβη. Αναφαίρετο δικαίωµα των υποκειµένων µιας 

έρευνας είναι να µην υπόκεινται από τους ερευνητές σε ερωτήσεις που µπορεί να 
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προκαλέσουν βλάβη στον ψυχικό τους κόσµο σε φυσικό, συγκινησιακό, νοµικό, 

οικονοµικό και κοινωνικό επίπεδο. 

Στη συγκεκριµένη έρευνα ζητήθηκε από το νοσηλευτικό προσωπικό να συµπληρώσει ένα 

συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο χωρίς να ασκηθεί οποιαδήποτε είδους πίεση. Ο 

απαιτούµενος χρόνος ήταν ελάχιστος. Οι ερωτήσεις ήταν κατανοητές και δεν προσέβαλαν 

την προσωπικότητα  των ατόµων. 

Β) ∆ικαίωµα για πλήρη διαφάνεια. Η αρχή για την ανθρώπινη αξιοπρέπεια περιλαµβάνει 

το δικαίωµα των ατόµων να λάβουν εκούσιες αποφάσεις µετά από ακριβή πληροφόρηση 

για τη συµµετοχή τους σε µια µελέτη.11 

Στη συγκεκριµένη έρευνα οι νοσηλευτές πριν την συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

ενηµερώθηκαν για την ταυτότητα µας. Εξηγήθηκε ο σκοπός της µελέτης ,η µέθοδος και η 

διαδικασία µε την οποία θα γίνει η συλλογή των ερωτηµατολογίων. Επισηµάναµε ότι τα 

προσωπικά τους στοιχεία θα παραµείνουν ανώνυµα και ότι έχουν δικαίωµα να αρνηθούν 

να συµµετάσχουν. 

Γ) ∆ικαίωµα αυτοαπόφασης Το δικαίωµα αυτοαπόφασης σηµαίνει τα δυνητικά 

υποκείµενα έρευνας  έχουν  το δικαίωµα  να παίρνουν εκούσια  απόφαση για τη 

συµµετοχή τους η µη στην τελετή, χωρίς εξαναγκασµό, πίεση ή ανεπίτρεπτη επίδραση 

οποιοδήποτε είδους. 

Στην παρούσα µελέτη αφού δόθηκαν όλες οι απαραίτητες πληροφορίες για τη 

συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου οι νοσηλευτές βασιζόµενοι στην δική τους κρίση 

αποφάσισαν για την συµπλήρωση του ή όχι. 

∆) ∆ικαίωµα για ιδιωτικότητα, ανωνυµία και εµπιστευτικότητα. 

Η ιδιωτικότητα καθιστά ικανό ένα άτοµο να συµπεριφέρεται χωρίς παρεµβάσεις και χωρίς 

την πιθανότητα  ότι η ιδιωτική συµπεριφορά ή οι σκέψεις του µπορεί να  χρησιµοποιηθούν 

αργότερα για να εµβάλλουν σε αµηχανία ή να το µειώσουν. ( Σαχίνη- Καρδάση Α. 1997 σελ 24). 

Επισηµάνθηκε στους νοσηλευτές ότι θα µεταχειριστούµε τις απαντήσεις τους µε πλήρη 

εχεµύθεια. Τα δεδοµένα θα διαφυλαχθούν µε κάθε ευσυνειδησία  και θα τα χειριστούµε ως 

ακριβώς εµπιστευτικά. ∆εν θα γίνει καµία αναφορά που να διευκολύνει την αναγνώριση 

προσώπων ή οργανισµών από τις εκθέσεις που θα προκύπτουν από την ανάλυση των 

αποτελεσµάτων της έρευνας. 11 

 

4.8 Μέθοδος στατιστικής ανάλυσης. 
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   Για την ανάλυση των δεδοµένων της µελέτης, τα αποτελέσµατα των ερωτηµατολογίων 

µετά την κωδικοποίηση τους καταχωρήθηκαν σε ηλεκτρονική βάση δεδοµένων 

(υπολογιστικό φύλλο Excel, Microsoft Office –version 2007). 

    Για την στατιστική επεξεργασία και αξιολόγηση των αποτελεσµάτων χρησιµοποιήθηκε 

το στατιστικό πρόγραµµα  SPSS (version 17..0) και εφαρµόστηκε περιγραφική στατιστική 

ανάλυση.  

 

4.9 Πιλοτική µελέτη. 

   Το ερωτηµατολόγιο διαµορφώθηκε στην τελική του µορφή µετά από πιλοτική µελέτη σε 

5 νοσηλευτές που προηγήθηκε της τελικής µελέτης. Πιλοτική µελέτη είναι µίας µικρής 

κλίµακας µελέτη που διενεργεί ο ερευνητής για να διαπιστώσει δυνατά και αδύνατα 

σηµεία του σχεδίου της µελέτης, πριν την εκτέλεση της. Σκοποί της είναι: 

• ∆ιαπιστώνει αν οι ερωτήσεις και οδηγίες του ερωτηµατολογίου που θα 

χρησιµοποιήσει είναι κατανοητές. 

• Ελέγχει αν τα δεδοµένα που συλλέγονται µπορούν να αναλυθούν. 

• Βεβαιώνεται ότι τα δεδοµένα που συγκεντρώνονται ικανοποιούν τους σκοπούς της 

µελέτης  και ότι δεν συλλέγονται άσχετα δεδοµένα. 

• Αφαιρει µια ένδειξη του ρυθµού απάντηση η του επιπέδου συµµετοχής που πρέπει 

να περιµένει. 

• Μπορεί να υπολογιστούν οι απαραίτητη πόροι για διαχείριση, ανάλυση και 

ανακοίνωση της µελέτης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

 

 

 

 

 

5.1  Αποτελέσµατα της έρευνας.  

Η έρευνα διεξήχθη στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου Κρήτης και στο 

Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου Κρήτης. Σε απογευµατινή βάρδια  δόθηκαν 120 

ερωτηµατολόγια σε νοσηλευτές Πανεπιστηµιακής, Τεχνολογικής και ∆ευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης, παθολογικών και χειρουργικών κλινικών αντίστοιχα. Τα ερωτηµατολόγια 
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που συµπληρωθήκαν και από τα δυο νοσοκοµεία ήταν 99 από τα 120 που δόθηκαν 

(82,5%). 

� Παρακάτω παρουσιάζονται τα δεδοµένα από τη συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων όπως 

υπολογίστηκαν, µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS (version 17.0),και τα γραφήµατα µε 

την χρησιµοποίηση του προγράµµατος EXCEL (υπολογιστικό φύλλο Excel, Microsoft 

Office –version 2007). Οι αντίστοιχοι πίνακες παρατίθενται στο παράρτηµα. 

� Από τα 99 ερωτηµατολόγια που απαντήθηκαν (Γράφηµα 1), τα 63 (63,6%) απαντήθηκαν 

από γυναίκες και 36 (36,4%) από άνδρες. Το ηλικιακό εύρος κυµαινόταν από 20-60 ετών. 

Η µεγαλύτερη συχνότητα παρουσιάστηκε στις ηλικιακές οµάδες 20-30 και 31-40 µε 

ποσοστά 45,5% και 39,4% αντίστοιχα, ενώ η µικρότερη συχνότητα παρουσιάστηκε στις 

ηλικίες 41-50 και 51-60 ετών (ποσοστά 14,1% και 1%  αντίστοιχα). 

          

Γράφημα 1: Σύγκριση φύλων ανά ηλικίες. 

 

 

� Όσον αφορά τη οικογενειακή κατάσταση, 45(45.5%) άτοµα ήταν έγγαµοι, 48(48.5%) 

άγαµοι και µόλις 6(6.1%) διαζευγµένοι.   

 

� Ως προς το επίπεδο νοσηλευτικής εκπαίδευσης από τους 99 ερωτηθέντες οι 52 (52,5%) 

είναι τεχνολογικής εκπαίδευσης, οι 37 (37,4%) είναι δευτεροβάθµιας ενώ οι 10 (10,1%) 

είναι πανεπιστηµιακής. Ποσοστό 47,5% γνωρίζουν ξένη γλώσσα από τους οποίους 45.5% 

δήλωσαν ότι έχουν lower ενώ µόλις το  2% ότι έχουν proficiency. 
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� Το νοσηλευτικό προσωπικό της έρευνάς µας εργάζεται στον παθολογικό τοµέα (52 άτοµα, 

ποσοστό 52,5%) και στο χειρουργικό τοµέα (47 άτοµα, ποσοστό 47,5%) µε µέση 

προϋπηρεσία τα 10 έτη. Αναλυτικότερα 38 άτοµα (38,4%),  άτοµα απάντησαν ότι έχουν 

προϋπηρεσία 0-5 χρόνια, 24 (24,4%) από 6-10 χρόνια, 14 (14,1%) ότι έχουν από 11-15 

χρόνια, 14 (14,1%) ότι έχουν από 16-20 χρόνια ενώ 9(9,1%) άτοµα απάντησαν ότι η 

προϋπηρεσία τους είναι πάνω από 20 χρόνια. 

 

� Στην ερώτηση για τη γνώση των νοσηλευτών/τριών όσον αφορά τη χρήση  ηλεκτρονικού 

υπολογιστή (Γράφηµα 2) οι 7 (7,1%) δεν ξέρουν να τον χρησιµοποιούν, οι 12 (12,1%) 

έχουν µέτρια σχέση, οι 36 (36,4%) νοσηλευτές έχουν καλή σχέση µε τους Η/Υ, οι 36 

(36,4%) νοσηλευτές γνωρίζουν πολύ καλά χρήση Η/Υ, ενώ µόνο 8 (8,1%) γνωρίζουν 

άριστα την χρήση του. 

Γράφημα 2: Γνώσεις των νοσηλευτών/τριών στη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

 

 

 

� Ενενήντα επτά νοσηλευτές αναφέρουν ότι  έχουν Η/Υ στο τµήµα τους και 88 (88,9%) ότι 

έχουν και στο σπίτι. Μόλις 8 άτοµα αναφέρουν ότι δεν υπήρχε στο σπίτι τους Η/Υ και 3 

άτοµα δεν απάντησαν. 

 

� Στην ερώτηση αν η γνώση χειρισµού Η/Υ οφείλεται σε σεµινάρια εντός νοσοκοµείου 

(Γράφηµα 3), θετικά απάντησαν οι 36 (36,4%) των ερωτηθέντων. Οι 46 (46,5%) των 
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ερωτηθέντων απάντησαν ότι εκπαιδεύτηκαν σε σεµινάρια εκτός νοσοκοµείου ενώ οι 11 

(11,1%) είναι αυτοδίδακτοι και οι 4 (4%) δεν προσδιόρισαν τον τρόπο απόκτησης των 

συγκεκριµένων γνώσεων. 2 (2%) από αυτούς δεν απάντησαν στην ερώτηση. 

Γράφημα 3: Τρόπος απόκτησης γνώσης ηλεκτρονικού υπολογιστή.  

 

 

� Ο πινάκας(1) δείχνει κατά πόσο οι νοσηλευτές χρησιµοποιούν τον Η/Υ σε συγκεκριµένες 

νοσηλευτικές ενέργειες στην καθηµερινή νοσηλευτική πρακτική.  

� Για την παραγγελία υλικών και φαρµάκων 64.6% απάντησε ότι γίνεται πάντα µέσω του 

Η/Υ  του τµήµατος, το 7.1% ότι γίνεται τις περισσότερες φορές, το 4% απάντησε ότι αυτό 

γίνεται συνήθως ενώ το 24.2% απάντησε ότι δεν γίνεται ηλεκτρονικά η παραγγελία 

φαρµάκων και υλικών.  

� Για την συµπλήρωση ιατρικών και νοσηλευτικών φακέλων οι ερωτηθέντες απάντησαν 

ότι δεν χρησιµοποιούν Η/Υ σε ποσοστό 52.5% και 72.7% αντίστοιχα, 21.2% και 8.1% 

απάντησαν ότι χρησιµοποιούν συνήθως Η/Υ για την συµπλήρωση φακέλων ενώ από 9.1% 

και 5.1% των νοσηλευτών απάντησαν ότι τις περισσότερες φορές και πάντα 

χρησιµοποιούν ηλεκτρονικό υπολογιστή για την καταγραφή ιατρικών και νοσηλευτικών 

φακέλων αντίστοιχα.  

� Για παραλαβή εργαστηριακών εξετάσεων το 70,7% των ερωτηθέντων  απάντησε ότι δεν 

χρησιµοποιεί τον Η/Υ της κλινικής, το 15,2% πάντα , το 5,1% συνήθως και το 3% τις 

περισσότερες φορές.  
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� Για αν το χρησιµοποιείται ηλεκτρονικό µητρώο (εισιτήρια, εξιτήρια ασθενών ) το 

58,6% από τους ερωτηθέντες απάντησε αρνητικά, το 16,2% συνήθως το 12,1% πάντα και 

το 8,1% τις περισσότερες φορές. 

Πίνακας 1:  Χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή σε συγκεκριμένες νοσηλευτικές  ενέργειες. 

 Πάντα Τις περισσό- 
τερες  φόρες                  

Συνήθως 
 

Όχι ∆εν 
 απάντησαν 

Παραγγελία υλικών και 
 φαρµάκων 
 

Ν 64 7 4 24 0 

% 64,6% 7,1% 4% 24,2% 0% 

Συµπλήρωση ιατρικών 
 φακέλων 
 

Ν 9 9 21 52 8 

% 9,1% 9,1% 21,2% 52,5% 8,1% 

Συµπλήρωση νοσηλευτικών  
φακέλων 
 

Ν 5 5 8 72 9 

% 5,1% 5,1% 8,1% 72,7% 9,1% 

Παραλαβή εργαστηριακών  
εξετάσεων 

Ν 15 3 5 70 6 

% 15,2% 3% 5,1% 70,7% 6,1% 

Ηλεκτρονικό µητρώο (εισιτήρια
εξιτήρια ασθενών) 
 

Ν 12 8 16 58 5 

% 12,1% 8,1% 16,2% 58,6% 5,1% 

 

� Στην ερώτηση για το αν χρησιµοποιούν οι νοσηλευτές το διαδίκτυο για την εύρεση 

πληροφοριών πάνω στο αντικείµενο που εργάζονται, οι 15 (15,2%) απάντησαν αρνητικά 

και οι 84 (84,8%) απάντησαν θετικά. Το 24% που έδωσε θετική απάντηση, το  

χρησιµοποιεί ως βασική πηγή για την εύρεση βιβλιογραφίας. 

 

� Στην ερώτηση για το πόσο χρόνο αφιερώνουν οι νοσηλευτές στη χρήση Η/Υ ηµερησίως 

(Γράφηµα 4), στον χώρο εργασίας οι 39(39,4%) απάντησαν ότι δεν ασχολούνται 

καθόλου, οι 52(52,5%) ότι ασχολούνται έστω και µια ώρα και οι 6(6,1%) περνούν πάνω 

από µια ώρα στον Η/Υ. Εκτός νοσοκοµείου οι 29 (29,3%) δεν αφιερώνουν καθόλου χρόνο 

στον Η/Υ οι 33 (33,3%) από 10-60 λεπτά και οι 35 (35,4%) πάνω από 60 λεπτά.  

 

� Στην ερώτηση αν υπάρχει κωδικός στον Η/Υ στον χώρο εργασίας οι 96 (97%) 

ερωτηθέντες απάντησαν ναι ενώ οι 3 (3%) όχι. 
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Γράφημα 4: Χρόνο που χρησιμοποιούν ηλεκτρονικό υπολογιστή εντός και εκτός 

νοσοκομείου. 

 

 

� Το γράφηµα (5) δείχνει για ποιες άλλες λειτουργιές εκτός εργασίας χρησιµοποιείται στην 

κλινική ο Η/Υ. Οι νοσηλευτές σε ποσοστό 70.7% απάντησαν ότι τον χρησιµοποιούν για 

κατέβασµα αρχείων, το 45.5% απάντησε ότι τον χρησιµοποιεί και για ακούει µουσική, ένα 

43.4% ότι χρησιµοποιεί τον Η/Υ για την ανάγνωση ηλεκτρονικών µηνυµάτων(mails)  και 

τέλος το 29.3% τον χρησιµοποιεί για συνοµιλία(chat). 

   

� Τα 90.9% των νοσηλευτών πιστεύει ότι ο Η/Υ είναι σε χώρο λειτουργικό και προσβάσιµος 

από όλους. Αντίθετα το 7.1% των ερωτηθέντων θεώρει ότι ο Η/Υ  δεν βρίσκεται σε χώρο 

λειτουργικό, ενώ ανάλογο είναι το ποσοστό (8.1%) αυτών που θεωρούν ότι δεν είναι 

προσβάσιµος από όλους. 

Γράφημα 5. Για ποιες άλλες λειτουργιές εκτός εργασίας χρησιμοποιείται στην κλινική ο 

ηλεκτρονικός υπολογιστής. 
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� Στην ερώτηση ποιος λύνει τις απορίες στην περίπτωση που δεν γνωρίζουν κάποιες 

λειτουργίες του (Γράφηµα 6), από τους 99 ερωτηθέντες οι 25 (25,3%) απάντησαν 

«κάνεις», οι 17 (17,2%) απάντησαν κάποιος συνάδελφος οι 6 (6,1%) κάποιος συγγενής και 

οι 45(45,5%) κάποιος που γνωρίζει το αντικείµενο. 

Γράφημα 6: Ποιος λύνει τις απορίες τους στην περίπτωση που δεν γνωρίζουν κάποιες 

λειτουργίες του ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

 

 

� Στην ερώτηση αν µπορούν να χρησιµοποιήσουν ένα νοσοκοµειακό σύστηµα που 

εφαρµόζει τον  ηλεκτρονικό φάκελο (εισιτήρια, εξιτήρια, ανάγνωση διαγνωστικών 

εξετάσεων κλπ) (Γράφηµα 7, Γράφηµα 8) από τους 99 ερωτηθέντες οι 63 (63,6%) 

απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν, οι 14 (14,1%) µέτρια, οι 5 (5,1%) καλά, οι 10 (10,1%) πολύ 

καλά και οι 5 (5,1%) ότι γνωρίζουν άριστα την χρησιµοποίηση του. 

Γράφημα 7: Γνώσεις των νοσηλευτών/τριών στη χρήση ηλεκτρονικού νοσοκομειακού 

συστήματος σε σχέση με το  νοσοκομείο. 
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Γράφημα 8: Γνώσεις των νοσηλευτών/τριών στη χρήση ηλεκτρονικού νοσοκομειακού 

συστήματος σε σχέση με την νοσηλευτική εκπαίδευση. 

 

 

� Στην ερώτηση αν γνωρίζουν να χρησιµοποιούν τα βασικά προγράµµατα που υπάρχουν σε 

έναν Η/Υ οι 90 (90,9%) ερωτηθέντες απάντησαν ναι ενώ οι 6 (6,1%) όχι. 

 

� Στον πίνακα(2) φαίνονται οι απαντήσεις των νοσηλευτών στην ερώτηση για το ποιες 

συσκευές έχουν στο τµήµα τους. 

• Εξωτερικό απινιδωτή στο τµήµα τους έχουν οι 21 (21,2%), ενώ δεν έχουν οι  68 

(68,7%). ∆εν γνώριζε µόνο ένας. 

• Μόνιτορ στο τµήµα τους έχουν οι 75 (75,8%), ενώ δεν έχουν οι  13 (13,1%). ∆εν 

γνώριζαν 3 (3%). 

• Αντλίες έγχυσης φαρµάκων στο τµήµα τους έχουν οι 82 (82,8%), ενώ δεν έχουν 

οι 7 (7,1%). ∆εν γνώριζαν µόνο 2. 

• Αντλίες σίτισης στο τµήµα τους εχουν οι 72 (72,7%), ενώ δεν έχουν 11 (11,1%). 

∆εν γνώριζαν οι 5. 

• Συσκευές υποστήριξης της αναπνοής στο τµήµα τους έχουν οι 69 (69,7%), ενώ 

δεν έχουν οι 22 (22,2%). ∆εν γνώριζαν οι 2. 
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• Οξύµετρο στο τµήµα τους έχουν οι 90 (90.9%), ενώ δεν έχουν οι 5 (5,1%). ∆εν 

γνώριζε ένας. 

• Μηχάνηµα µέτρησης σακχάρου στο τµήµα τους έχουν οι 93 (93,9), ενώ δεν 

έχουν οι 5 (5,1%). 

Πίνακας 2: Συσκευές που έχουν στο τµήµα τους. 
 
 

  Ναι Όχι          Δεν  

    γνωρίζω 

           Δεν  

   απάντησαν 

Εξωτερικός απινιδωτής Ν 68 21 1 9 

% 68,7% 21,2% 1% 9,1% 

Μόνιτορ Ν 75 13 3 8 

% 75,8% 13,1% 3% 8,1% 

Αντλίες έγχυσης φαρμάκων Ν 82 7 2 8 

% 82,8% 7,1% 2% 8,1% 

Αντλία σίτισης Ν 72 11 5 11 

% 72,7% 11,1% 5,1% 11,1% 

Συσκευές υποστήριξης της  

αναπνοής 

Ν 69 22 2 6 

% 69,7% 22,2% 2% 6,1% 

Οξύμετρο Ν 90 5 1 3 

% 90,9% 5,1% 1% 3% 

Μηχάνημα μέτρησης σακχάρου Ν 93 5 0 1 

% 93,9% 5,1% 0% 1% 
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Πίνακας 3: Γνώσεις των νοσηλευτών/τριών στη χρήση ηλεκτρονικών συσκευών. 

 

 

� Στον πίνακα(3) καταγράφονται οι απαντήσεις των νοσηλευτών σχετικά µε την γνώση τους 

για την λειτουργία των προαναφερθέντων συσκευών της κλινικής τους. Όσον αφορά την 

χρήση: 

• Του εξωτερικού απινιδωτή, οι 8 (8,1%) απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν, οι 14 

(14,1%) µέτρια, οι 40 (40,4%) καλά, οι 25 (25,3%) πολύ καλά και οι 5 (5,1%) ότι 

γνωρίζουν άριστα την χρήση του. 

• Του µόνιτορ, οι 5 (5,1%) απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν, οι 9 (9,1%) µέτρια, οι 35 

(35,4%) καλά, οι 35 (35,4%) πολύ καλά και οι 9 (9,1%) ότι γνωρίζουν άριστα την 

χρήση του. 

• Των αντλιών έγχυσης φαρµάκων, οι 5 (5,1%) απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν, οι 10 

(10,1%) µέτρια, οι 26 (26,3%) καλά, οι 40 (40,4%) πολύ καλά και οι 13 (13,1%) 

ότι γνωρίζουν άριστα την χρήση τους. 

• Των αντλιών σίτισης, οι 10 (10,1%) απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν, οι 11 (11,1%) 

µέτρια, οι 24 (24,2%) καλά, οι 35 (35,4%) πολύ καλά και οι 11 (11,1%) ότι 

γνωρίζουν άριστα την χρήση τους. 

• Των συσκευών υποστήριξης της αναπνοής, οι 7 (7,1%) απάντησαν ότι δεν 

γνωρίζουν, οι 27 (27,3%) µέτρια, οι 21 (21,2%) καλά, οι 24 (24,2%) πολύ καλά και 

οι 14 (14,1%) ότι γνωρίζουν άριστα την χρήση τους. 

  Άριστα Πολύ καλά Καλά Μέτρια Δεν  

γνωρίζω 

Δεν  

απάντησαν 

Εξωτερικός  απινιδωτής Ν 5 25 40 14 8 7 

% 5.1% 25.3% 40.4% 14.1% 8.1% 7.1% 

Μόνιτορ Ν 9 35 35 9 5 6 

% 9.1% 35.4% 35.4% 9.1% 5.1% 6.1% 

Αντλίες έγχυσης φαρμάκων Ν 13 40 26 10 5 5 

% 13.1% 40.4% 26.3% 10.1% 5.1% 5.1% 

Αντλία σίτισης Ν 11 35 24 11 10 8 

% 11.1% 35.4% 24.2% 11.1% 10.1% 8.1% 

Συσκευές υποστήριξης της 

 αναπνοής 

Ν 14 24 21 27 7 6 

% 14.1% 24.2% 20.2% 27.3% 7.1% 6.1% 

Οξύμετρο Ν 61 32 1 1 2 2 

% 61.6% 32.3% 1% 1% 2% 2% 

Μηχάνημα μέτρησης σακχάρου Ν 70 26 0 0 2 1 

% 70.7% 26.3% 0% 0% 2% 1% 
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• Του οξύµετρου, οι 2 (2%) απάντησαν ότι  δεν γνωρίζουν, ο 1 (1%) µέτρια, ο 1 

(1%) καλά, οι 32 (32,3%) πολύ καλά, και οι 61 (61,6%) ότι γνωρίζουν άριστα την 

χρήση του. 

• Του µηχανήµατος µέτρησης σακχάρου, οι 2 (2,1%) απάντησαν ότι δεν 

γνωρίζουν, οι 26 (26,3%) πολύ καλά και οι 70 (70,7%) ότι γνωρίζουν άριστα  

την χρήση του. 

 

� Στην ερώτηση αν στο χώρο εργασίας, υπάρχει επαρκής συνεχιζόµενη εκπαίδευση σχετικά 

µε τη γνώση και τον χειρισµό νέων µηχανηµάτων οι 73 από τους νοσηλευτές απάντησαν 

«όχι», ενώ οι 26 απάντησαν «ναι» σε ποσοστά 73,3% και 26,3% αντίστοιχα. Επιπλέον 

68(68,7%) νοσηλευτές απάντησαν θετικά στην ερώτηση αν γνωρίζουν σε ικανοποιητικό 

βαθµό το σύνολο των λειτουργιών και δυνατοτήτων που προσφέρουν τα ιατρικά 

µηχανήµατα του χώρου εργασίας τους, σε αντίθεση µε 30(30.3%) συναδέλφους τους που 

απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν. 

 

� Ο πίνακας(4) δείχνει τα αποτελέσµατα στην ερώτηση για το πώς βαθµολογούν το επίπεδο 

εκπαίδευσης της τους στον βασικό ηλεκτρονικό εξοπλισµό σε  επίπεδο προπτυχιακό, 

πρωτοδιόριστου υπαλλήλου και σε επίπεδο συνεχιζόµενης εκπαίδευσης έως σήµερα. Σε 

προπτυχιακό επίπεδο στη χρήση του βασικού ηλεκτρονικού εξοπλισµού  οι  29 (28,3%) 

απάντησαν µέτρια, οι 36(36,4%) καλά, οι 17(17,2%) πολύ καλά, και οι 7(7,1%) ότι 

βαθµολογούν άριστα την γνώση τους. Στην ερώτηση για το πώς θα βαθµολογούσαν την  

εκπαίδευση τους ως πρωτοδιόριστου υπαλλήλου στη χρήση του βασικού ηλεκτρονικού 

εξοπλισµού, οι 14 (14,1%) απάντησαν µέτρια, οι 42 (42,4%) καλά, οι 26 (26,3%) πολύ 

καλά και οι 3 (3%) βαθµολογούνται ως άριστοι. Τέλος στην ερώτηση για το πώς 

βαθµολογούν το επίπεδο που βρίσκονται τώρα, στη χρήση του βασικού ηλεκτρονικού 

εξοπλισµού, από τους 99 ερωτηθέντες, οι  16 (15,2%) απάντησαν σε µέτριο, οι 43(43,4%) 

σε καλό, οι 26 (26,3%) σε πολύ καλό και οι 4 (4%) ότι γνωρίζουν άριστα την 

χρησιµοποίησή του. 
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� Στην ερώτηση αν έχουν παρακολουθήσει µαθήµατα σχετικά µε τη χρήση ηλεκτρονικού 

εξοπλισµού  στο νοσοκοµείο, οι 83 από τους νοσηλευτές απάντησαν «όχι», ενώ οι 15 

απάντησαν «ναι» σε ποσοστά 83,8 % και 15,2% αντίστοιχα. 

Πίνακας 4: Επίπεδο εκπαίδευσης στον βασικό ηλεκτρονικό εξοπλισμό. 

 

� Στην ερώτηση αν γνωρίζουν  κάθε πότε γίνεται η συντήρηση των ιατρικών µηχανηµάτων 

τους, οι 84  από τους νοσηλευτές απάντησαν αρνητικά, ενώ οι 15 απάντησαν θετικά σε 

ποσοστά 84,8% και 15,2% αντίστοιχα. Επίσης 78(78.8%) άτοµα δεν γνωρίζουν πως 

συντηρούνται τα µηχανήµατα. 

 

� Στους νοσηλευτές τέθηκε επίσης η ερώτηση αν έχουν βοηθήσει σε εξωτερική απινίδωση, 

ρυθµίζοντας την τάση ή προετοιµάζοντας  τον απινιδωτή. Οι 37 από τους  απάντησαν 

«όχι», ενώ οι 62 απάντησαν «ναι» σε ποσοστά 37,4% και 62,6% αντίστοιχα. Για το αν 

έχουν εκπαιδευτεί στη χρήση εξωτερικού απινιδωτή σε επείγουσες καταστάσεις 

καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης οι 33 από τους νοσηλευτές απάντησαν «όχι», ενώ 

οι 65 απάντησαν «ναι» σε ποσοστά 33,3% και 65,7% αντίστοιχα. 

� Στον πίνακα (5) καταγράφονται οι απαντήσεις των νοσηλευτών σχετικά µε τον βαθµό 

εκπαίδευσης που χρειάζονται για την οµαλή λειτουργία ορισµένων συσκευών που έχουν 

στην κλινική τους. 

Συγκεκριµένα για την εκπαίδευση που χρειαζονται για την οµαλή λειτουργία: 

  Άριστα Πολύ 
καλά 

Καλά Μέτρια  ∆εν 
απάντησα

ν 
Επίπεδο προπτυχιακό Ν 7 17 36 29 10 

% 7,1% 17,2% 36,4% 29,3% 10,1% 

Επίπεδο πρωτοδιόριστου 
υπαλλήλου  

Ν 3 26 42 14 14 

% 3% 26,3% 42,4% 14,1% 14,1% 

Επίπεδο συνεχιζόµενης 
εκπαίδευσης έως σήµερα 

Ν 4 26 43 16 10 

% 4% 26,3% 43,4% 16,2% 10,1% 
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• Του εξωτερικού απινιδωτή, 4 (4%) από τους ερωτηθέντες απάντησαν καθόλου, 

6(6,1%) απάντησαν λίγο, 33(33,3%) απάντησαν αρκετά, 36(36,4%) σε µεγάλο 

βαθµό και 19(19,4%) σε µέγιστο βαθµό. 

• Του µόνιτορ, 4(4%) από τους νοσηλευτές απάντησαν καθόλου, 10(10,1%) 

απάντησαν λίγο, 35(35,4%) απάντησαν αρκετά, 32(32,3%) σε µεγάλο βαθµό και 

17(17,2%) σε µέγιστο βαθµό. 

• Των αντλιών έγχυσης φαρµάκων, 7 (7,1%) από τους ερωτηθέντες απάντησαν 

καθόλου, 12(12,1%) απάντησαν λίγο, 43(43,4%) απάντησαν αρκετά, 19(19,2%) σε 

µεγάλο βαθµό ενώ 16(16,2%) σε µέγιστο βαθµό. 

• Των αντλιών σίτισης, 4(4%) από τους ερωτηθέντες απάντησαν καθόλου, 

15(15,2%) απάντησαν λίγο, 44(44,4%) απάντησαν αρκετά, 15(15,2%) σε µεγάλο 

βαθµό και 19(19,2%) σε µέγιστο βαθµό. 

• Των συσκευών υποστήριξης της αναπνοής, 5(5,1%) από τους ερωτηθέντες 

απάντησαν καθόλου, 9(9,1%) απάντησαν λίγο, 11(11,1%) απάντησαν αρκετά, 

38(38,4%) σε µεγάλο βαθµό  και 34(34,3%) σε µέγιστο βαθµό. 

• Του οξυµέτρου, 37 (37,4%) από τους ερωτηθέντες απάντησαν καθόλου, 

26(26,3%) απάντησαν λίγο, 10(10,1%) απάντησαν αρκετά, 10(10,1%) σε µεγάλο 

βαθµό και 15(15,2%) σε µέγιστο βαθµό. 

• Της συσκευής µέτρησης σακχάρου, 53 (53,5%) από τους ερωτηθέντες απάντησαν 

καθόλου, 12(12,1%) απάντησαν λίγο, 10(10,1%) απάντησαν αρκετά, 10(10,1%) σε 

µεγάλο βαθµό και 14(14,1%) σε µέγιστο βαθµό. 

 

 

 

 

Πίνακας 5: Βαθμός εκπαίδευσης που χρειάζονται για την ομαλή λειτουργία ορισμένων 

συσκευών. 

  Σε μέγιστο 

 βαθμό 

Σε μεγάλο 

 βαθμό 

Αρκετά Λίγο Καθόλου Δεν  

απάντησαν 

Εξωτερικός απινιδωτής Ν 19 36 33 6 4 1 

% 19,2% 36,4% 33,3% 6,1% 4% 1% 
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Μόνιτορ Ν 17 32 35 10 4 1 

% 17,2% 32,3% 35,4% 10,1% 4% 1% 

Αντλίες έγχυσης  

φαρμάκων 

Ν 16 19 43 12 7 2 

% 16,2% 19,2% 43,4% 12,1% 7,1% 2% 

Αντλία σίτισης Ν 19 15 44 15 4 2 

% 19,2% 15,2% 44,4% 15,2% 4% 2% 

Συσκευές υποστήριξης της 

αναπνοής 

Ν 34 38 11 9 5 2 

% 34,3% 38,4% 11,1% 9,1% 5,1% 2% 

Οξύμετρο Ν 15 10 10 26 37 1 

% 15,2% 10,1% 10,1% 26,3% 37,4% 1% 

Μηχάνημα μέτρησης 

 σακχάρου 

Ν 14 10 10 12 53 0 

% 14,1% 10,1% 10,1% 12,1% 53,5% 0% 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

 

 

 

 

 

 

 

6.1 Συζήτηση. 

   Όπως αναφέρθηκε η έρευνα διεξήχθη στα δυο µεγάλα νοσοκοµεία του Ηρακλείου στο 

Πανεπιστηµιακό Γενικό νοσοκοµείο Ηρακλείου και στο Βενιζέλειο Γενικό νοσοκοµείο 

Ηρακλείου σε παθολογικές και χειρουργικές κλινικές αντίστοιχα. ∆εν επιλέξαµε κλειστά 

τµήµατα ώστε να µην επηρεαστεί το αποτέλεσµα δεδοµένου ότι στα κλειστά τµήµατα το 
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επίπεδο γνώσης και χειρισµού των ηλεκτρονικών µηχανηµάτων θεωρείται  υψηλότερο 

λόγω της συχνής χρήσης των µηχανηµάτων αυτών. Το δείγµα που µας αποτελείται από 99 

νοσηλευτές Πανεπιστηµιακής, Τεχνολογικής και ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (ποσοστό 

συµπλήρωσης 82,5%). Από τα 99 άτοµα που συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο το 63,6% 

ήταν γυναίκες το 36,4% ήταν άνδρες από αυτό µπορούµε να συµπεράνουµε ότι το 

νοσηλευτικό επάγγελµα είναι ακόµα γυναικοκρατούµενο όπως δείχνει και η έρευνα του 

Μανοµενίδη (2007) όπου ανέφερε ότι το δείγµα του αποτελούνταν από 30 άνδρες και 170 

γυναίκες. Στην έρευνά µας διαπιστώσαµε ότι στις ηλικίες  20-30 η αναλογία έχει 

εξισορροπηθεί. Αυτό αποδεικνύει ότι όλο και περισσότεροι άνδρες επιλέγουν να 

ασχοληθούν µε τη νοσηλευτική επιστήµη. 

   Οι νοσηλευτές για το αν χρησιµοποιούν το διαδίκτυο για εύρεση πληροφοριών στο 

αντικείµενο της εργασίας τους, σε ποσοστό 84,9%. Το αποτέλεσµα φαίνεται να έρχεται σε 

αντίθεση συγκριτικά µε την διπλωµατική εργασία της Α. Κουνέλη (2009) «οι ΤΠ&Ε στα 

ελληνικά νοσοκοµεία, τα προβλήµατα της εκπαίδευσης και οι όροι εφαρµογής τους σε 

θεωρητικό αλλά και πρακτικό επίπεδο», όπου στο δείγµα της µόλις το 32% 

χρησιµοποιεί το διαδίκτυο. Το 78,8% των νοσηλευτών αναφέρει  ότι έχει Η/Υ στο τµήµα 

του και το 88,9% ότι έχει στο σπίτι. Από αυτούς, η συντριπτική πλειοψηφία φαίνεται ότι 

γνωρίζει την χρήση του (80,8%) και την χρήση βασικών προγραµµάτων (90,9%). Το 

αποτέλεσµα αυτό συµφωνεί και µε την εργασία της Κουνέλη (2009) όπου το επίπεδο του  

νοσηλευτικού προσωπικού στην χρήση των βασικών προγραµµάτων που υπάρχουν σε 

έναν υπολογιστή είναι  αρκετά ικανοποιητικό µιας και οι ίδιοι το βαθµολογούν από µέτριο 

έως υψηλό. Επιπροσθέτως στην ερευνητική εργασία των Μερκούρη και συν. (2001) 

φαίνεται ότι οι νοσηλευτές γνωρίζουν να χρησιµοποιούν τα βασικά προγράµµατα του Η/Υ 

και είναι θετικοί ως προς την άποψη ότι χρειάζονται µεγαλύτερη εκπαίδευση. Οι 

περισσότεροι νοσηλευτές είναι εκπαιδευµένοι µε σεµινάρια εντός νοσοκοµείου (36,4%) 

όσο και µε σεµινάρια εκτός νοσοκοµείου (46,5%). Ο Η/Υ της κλινικής χρησιµοποιείται 

για βασικές ενέργειες: 

α) Αυτές που αφορούν την καθηµερινή νοσηλευτική πρακτική. Συγκεκριµένα το 64,6% 

των νοσηλευτών παραγγέλνει το υγειονοµικό υλικό και τα φάρµακα αποκλειστικά µέσω 

του πληροφοριακού συστήµατος ενώ ένα ποσοστό της τάξεως του 24,2%  δεν 

χρησιµοποιεί αυτόν τον τρόπο. Για τη συµπλήρωση των ιατρικών και νοσηλευτικών 

φακέλων, το 73,7% δεν χρησιµοποιεί ή χρησιµοποιεί σπάνια τους υπολογιστές. Ανάλογα 

είναι και τα ποσοστά για τους νοσηλευτικούς φάκελους όπου το 80,8% δεν συµπληρώνει 
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ηλεκτρονικά  τα δεδοµένα στους ανωτέρω φακέλους. Για την παραλαβή εργαστηριακών 

εξετάσεων και το ηλεκτρονικό µητρώο ασθενών, το 75,8%  και το 74,7% αντίστοιχα, δεν 

χρησιµοποιούν τα πληροφοριακά συστήµατα. Αντίθετα από τις ανάγκες ενός σύγχρονου 

νοσοκοµείου µόλις το 24,2% και 25,3% αντίστοιχα χρησιµοποιούν το ηλεκτρονικό 

σύστηµα για τις παραπάνω εργασίες. 

β)Αυτές που αφορούν µη νοσηλευτικές δραστηριότητες όπου το 70,7% χρησιµοποιεί τον 

Η/Υ για κατέβασµα αρχείων, το 45,5% για να ακούει µουσική, το 43,4% για την 

ανάγνωση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου και το 29,3% για συνοµιλία στο διαδίκτυο (chat). 

  Αν και ο Η/Υ είναι σε χώρο λειτουργικό και προσβάσιµος (90,9%) και όπως 

προαναφέρουν οι περισσότεροι γνωρίζουν τη χρήση του, το 75,7% δυσκολεύεται να 

χρησιµοποιήσει ένα νοσοκοµειακό σύστηµα ενώ η λύση των αποριών γίνεται περίπου 

κατά 50% από ειδικούς, τουλάχιστον ένα 25% µένει αναπάντητο. 

   Επίσης αναφέρεται και ότι στην κλινική χρησιµοποιούν λιγότερο από µια ώρα 

ηµερησίως τον Η/Υ, παρόλο που βρίσκεται σε χώρο λειτουργικό και είναι προσβάσιµος 

από όλους. Αυτό είναι φυσιολογικό αφού ο φόρτος εργασίας είναι µεγάλος αλλά υπάρχει 

και η πιθανότητα να εµποδίζεται η χρήση του εξαιτίας του κωδικού ασφάλειας.  

  Λαµβάνοντας υπ’ όψιν τα παραπάνω συµπεραίνουµε ότι µόνο το σύστηµα ηλεκτρονικής 

παραγγελίας είναι ανεπτυγµένο και χρησιµοποιείται κατά κόρον. Οι υπόλοιπες εργασίες 

που προαναφέρθηκαν δεν φαίνεται να χρησιµοποιούνται στο µεγαλύτερο τµήµα των 

νοσοκοµείων εποµένως και η γνώση των νοσηλευτών θα είναι ανεπαρκής για το πώς 

λειτουργούν αυτά τα συστήµατα. Είναι σηµαντικό στο σηµείο αυτό να αναφερθεί ότι οι 

παραγγελίες συνήθως γίνονται από τους προϊστάµενους/ες και τους υπευθύνους/ες των 

τµηµάτων. ∆εδοµένου ότι ο χρόνος διεξαγωγής της έρευνας ήταν απογευµατινή βάρδια 

και απουσίαζαν οι νοσηλευτές που κατέχουν τις παραπάνω θέσεις εργασίας,, είναι εύκολο 

να καταλάβουµε ότι οι νοσηλευτές των τµηµάτων παρόλο που δεν είναι στην αρµοδιότητα 

τους, γνώριζαν τον τρόπο που γίνεται η ηλεκτρονική παραγγελία των φαρµάκων και του 

υγειονοµικού υλικού. Επίσης µπορούµε λοιπόν να συµπεράνουµε ότι έχουν τις βασικές 

γνώσεις ώστε να χρησιµοποιούν το διαδίκτυο και τα απλά, (αλλά βασικά) προγράµµατα  

επεξεργασίας κειµένου και εικόνας-ήχου, σε αντίθεση µε την ελλιπή γνώση πάνω σε 

θέµατα χειρισµού των νοσοκοµειακών συστηµάτων. Εποµένως χρειάζεται να γίνει 
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κάποιου είδους εκπαίδευση για να λάβουν την απαραίτητη γνώση ώστε να µπορούν να 

χρησιµοποιήσουν τα συστήµατα αυτά. 

  Πλέον µε την αλµατώδη ανάπτυξη της τεχνολογίας και την εισαγωγή στα νοσηλευτικά 

ιδρύµατα νέων εξελιγµένων µηχανηµάτων παρακολούθησης και µηχανηµάτων βασικής 

υποστήριξης ζωής, είναι σηµαντικό ο νοσηλευτής να γνωρίζει τη λειτουργία τους και την 

χρησιµότητά τους, για να µπορεί να επέµβει άµεσα σε επείγουσες καταστάσεις και να είναι 

ικανός να κατανοήσει και να ερµηνεύσει σωστά τα δεδοµένα που θα του δώσει η εκάστοτε 

συσκευή παρακολούθησης, ώστε να είναι αποτελεσµατικότερη η νοσηλευτική φροντίδα 

του ασθενούς.  Για αυτόν τον λόγο ερευνήσαµε το κατά ποσό οι νοσηλευτές γνωρίζουν να 

χρησιµοποιούν ηλεκτρονικά µηχανήµατα όπως, απινιδωτή, αντλίες σίτισης, και έγχυσης 

υγρών καθώς και µηχανήµατα παρακολούθησης όπως µόνιτορ, οξύµετρο και 

σακχαρόµετρο. Ξεκινώντας από τις συσκευές παρακολούθησης και ειδικότερα από το 

σακχαρόµετρο παρατηρείται ότι στο 92,9% των τµηµάτων  υπάρχει αυτή η συσκευή  και 

σχεδόν όλοι (97%)απαντούν ότι γνωρίζουν σε ικανοποιητικό βαθµό να το χρησιµοποιούν. 

Αυτό οφείλεται στο ότι αυτή η συσκευή χρησιµοποιείται καθηµερινά σε όλα σχεδόν τα 

νοσηλευτικά τµήµατα. Υπάρχει όµως ένα 34,3% (κυρίως νοσηλευτές δευτεροβάθµιας 

εκπαίδευσης από το Β.Γ.Ν.Η.) που θεώρει ότι χρειάζεται επιπλέον εκπαίδευση για να είναι 

σε θέση να χρησιµοποιεί µε τον καλύτερο τρόπο το σακχαρόµετρο. 

  Όσον αφορά το οξύµετρο, η συντριπτική πλειοψηφία των νοσηλευτών απάντησε ότι το 

έχουν στο τµήµα τους και γνωρίζουν την λειτουργία του. Παρόλα αυτά είναι µεγάλο το 

ποσοστό (35,4%) που απαντάει ότι θέλει  εκπαίδευση για την ορθότερη λειτουργία της 

συσκευής αυτής. 

  Σε έρευνα των Κουτσούκη και Κοσµίδη (2006) σχετικά µε τη µελέτη γνώσεων παλµικής 

οξυµετρίας σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, τα αποτελέσµατα τους διαφέρουν 

σηµαντικά. Οι νοσηλευτές αυτής της µελέτης απάντησαν σωστά σε ποσοστό 56,7% στις 

ερωτήσεις σχετικά µε την χρήση του οξυµέτρου, ενώ ένα ποσοστό της τάξεως του 80% -

90% πιστεύουν ότι χρειάζονται περισσότερη εκπαίδευση. Σηµαντικό είναι να αναφερθεί 

ότι στο δείγµα της συγκεκριµένης έρευνας συµµετείχαν και νοσηλευτές κλειστών 

τµηµάτων. Το συµπέρασµα των συγγραφέων είναι ότι οι γνώσεις γενικά για την παλµική 

οξυµετρία είναι ανεπαρκείς ιδιαίτερα στους νοσηλευτές. Εκφράζεται δε συνολικά η 

ανάγκη για συνεχιζόµενη εκπαίδευση. Το συµπέρασµα αυτό αντιτίθεται στα δικά µας 

αποτελέσµατα κατά τα όποια οι νοσηλευτές είναι καταρτισµένοι σε µεγάλο βαθµό. Η 
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διάφορα αυτή µπορεί να οφείλεται  λόγω της γεωγραφικής θέσης. Έρευνα που διεξήγαγαν 

οι Π. Ζαχαρόπουλος και συν.(2005) σε νοσοκοµεία των Αθηνών και της Κρήτης έδειξε ότι 

οι νοσηλευτές της Κρήτης έδωσαν περισσότερες σωστές απαντήσεις σε σχέση µε τους 

νοσηλευτές της Αθήνας. 

  Αναφερόµενοι στα µηχανήµατα υποστήριξης και ιδιαίτερα στις συσκευές υποστήριξης 

αναπνοής παρατηρείται ότι το 69,7% των νοσηλευτών έχουν στο τµήµα τους συσκευές. Ως 

προς την γνώση για τη λειτουργία τους, το 59,6% θεωρεί ότι γνωρίζει σε ικανοποιητικό 

βαθµό. Από το δείγµα µας το 83,8% πιστεύει ότι χρειάζεται περισσότερη εκπαίδευση για 

την οµαλή χρήση των συσκευών υποστήριξης της αναπνοής. Οι συσκευές αυτές δεν 

χρησιµοποιούνται καθηµερινά και για αυτόν το λόγο οι νοσηλευτές δεν είναι 

εξοικειωµένοι µε την λειτουργία τους. 

  Οι αντλίες σίτισης και οι αντλίες έγχυσης υγρών χρησιµοποιούνται συχνά στα τµήµατα 

όπως έδειξε η έρευνα µας. Οι νοσηλευτές απάντησαν ότι έχουν τις συσκευές αυτές στο 

τµήµα τους σε ποσοστά 72,7% και 82,8% αντίστοιχα. Ανέφεραν ότι γνωρίζουν καλά έως 

άριστα σε ποσοστά 70,7% και 79,8%. Και στις δυο περιπτώσεις το 78,8% των νοσηλευτών 

απάντησαν ότι χρειάζονται περισσότερη εκπαίδευση πάνω στον τρόπο λειτουργιάς των 

συσκευών. 

  Το µόνιτορ είναι µια συσκευή παρακολούθησης ζωτικών κυρίως σηµείων και σύµφωνα 

µε το δείγµα  υπάρχει στο 75,6% των τµηµάτων και κυρίως στις παθολογικές κλινικές. Το 

79,8% απάντησε ότι γνωρίζει καλά έως άριστα την λειτουργία του. Παρόλα αυτά το 84,8% 

του δείγµατος πιστεύει πως χρειάζεται ακόµα εκπαίδευση ώστε να βελτιωθεί η 

αποδοτικότητα τους στην χρήση των µόνιτορ. 

  Αν ληφθούν όλα τα παραπάνω δεδοµένα υπ’ όψιν τότε µπορούν να βγουν συµπεράσµατα 

όπως ότι η καλή γνώση οφείλεται στην συχνότητα χρήσης της εκάστοτε συσκευής και ότι 

είναι θετικοί στο να βελτιώσουν τις γνώσεις τους, το ίδιο που έδειξε και η 

προαναφερθείσα έρευνα  των Μερκούρη και συν.(2001). Επίσης ένα µεγάλο µέρος των 

νοσηλευτών θεωρεί ότι έχει ελλείψεις σχετικά µε τη γνώση για τον χειρισµό ηλεκτρονικού 

εξοπλισµού και χρειάζεται επιπλέον εκπαίδευση. Στο ίδιο συµπέρασµα οδηγεί και η 

ερευνητική εργασία του Κιέκκα και συν(2004) όπου αναφέρει ότι οι νοσηλευτές έχουν 

έντονα αρνητικές απόψεις ως προς την επάρκεια της εκπαίδευσης τους. 

 

   Ένα σηµαντικό, για την ανθρωπινή ζωή, µηχάνηµα είναι ο απινιδωτής. Θεωρείται 

δεδοµένο ότι ο κάθε νοσηλευτής ως επαγγελµατίας υγείας θα πρέπει να γνωρίζει την 
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χρήση του για να µπορεί να αντιµετωπίσει επείγουσες καταστάσεις στο τµήµα του. Τα 2/3  

των νοσηλευτών της έρευνας µας απάντησαν ότι έχουν στο τµήµα τους απινιδωτή. 

∆υστυχώς όµως µόνο το 30,3% γνωρίζει πολύ καλά έως άριστα να τον χρησιµοποιεί. 

Ζητήθηκε επίσης να απαντήσουν να έχουν παρακολουθήσει σχετικά σεµινάρια και το 

65,6% απάντησε πως έχει παρακολουθήσει ενώ ανάλογο ήταν και το ποσοστό των 

νοσηλευτών που έχουν βοηθήσει είτε ρυθµίζοντας την τάση είτε προετοιµάζοντας τον 

απινιδωτή (62,6%). Και εδώ παρατηρείται η θέληση για περαιτέρω εκπαίδευση, αν 

λάβουµε υπ’ όψιν µας ότι οι 9 στους 10 (88,9%) θεωρούν ότι χρειάζονται επιπλέον 

εκπαίδευση. Γενικότερα όµως έχουν γίνει έρευνες που αποδεικνύουν ότι η γνώση των 

νοσηλευτών είναι ελλιπής. Στην ερευνητική εργασία του Μανοµενίδη και συν(2007) 

αποκαλύπτεται ότι σε µια από τις ερωτήσεις στις οποίες το ποσοστό των σωστών 

απαντήσεων ήταν χαµηλότερο του 50% αφορούσε  στην γνώση χρήσης του απινιδωτή σε 

ερωτήσεις που αφορούσαν ΚΑΡΠΑ. Μπορούµε να πούµε ωστόσο ότι υπάρχει διαφορά 

µεταξύ των δυο ερευνών αφού στην παρούσα έρευνα µελετήθηκε µόνο προσωπικό 

ανοιχτών τµηµάτων ενώ στην άλλη συµµετείχε προσωπικό µονάδων εντατικής και 

επείγουσας θεραπείας, οπού εκεί χρησιµοποιούν πιο συχνά απινιδωτή. 

  Συµπληρωµατικά θα πρέπει να αναφερθεί ότι ποσοστό 70%-80% δεν γνωρίζει κάθε πότε 

και µε ποιον τρόπο θα πρέπει να γίνεται η συντήρηση των µηχανηµάτων.  Αυτό 

πιθανότατα να οφείλεται στην παρουσία τεχνικής υπηρεσίας που καλύπτει αυτόν τον 

τοµέα. Επίσης το 68,7% αναφέρει πως γνωρίζουν σε ικανοποιητικό βαθµό το σύνολο των 

λειτουργιών και δυνατοτήτων που προσφέρουν τα ιατρικά µηχανήµατα του χώρου 

εργασίας τους. Αυτό πιθανόν να σχετίζεται µε την εκπαίδευση που προσφέρουν στους 

νοσηλευτές της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης τα ιδρύµατα στα οποία έχουν φοιτήσει. Άλλο 

ένα σηµαντικό συµπέρασµα είναι πως δεν υπάρχει συνεχιζόµενη επαρκής εκπαίδευση για 

τον τρόπο χρήσης νέων µηχανηµάτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒ∆ΟΜΟ 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

 

 

 

7.1  Συµπεράσµατα-Προτάσεις. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνάς προκύπτουν τα εξής συµπεράσµατα: 

1. Οι νοσηλευτές ενδιαφέρονται και  θεωρούν ότι χρειάζονται  περισσότερη 

εκπαίδευση και πληροφόρηση σχετικά µε τον ηλεκτρονικό εξοπλισµό που 
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χρησιµοποιείται στα νοσηλευτικά τµήµατα ώστε να χρησιµοποιούν και να 

εκµεταλλεύονται τις δυνατότητες του στο έπακρο. 

2. Το 70% των τµηµάτων είναι εξοπλισµένα µε τον απαραίτητο ηλεκτρονικό 

εξοπλισµό για την αντιµετώπιση  επειγόντων περιστατικών. 

3. Πάνω από 60% των νοσηλευτών γνωρίζουν σε ικανοποιητικό βαθµό τη χρήση του 

βασικού ηλεκτρονικού εξοπλισµού που χρησιµοποιείται για την αντιµετώπιση 

επειγουσών καταστάσεων. 

4. Οι νοσηλευτές γνωρίζουν µόνο την βασική χρήση του ηλεκτρονικού εξοπλισµού 

και είναι ελάχιστοι αυτοί που έχουν εξειδικευτεί στη χρήση του.  

5. Η γνώση των νοσηλευτών για τη χρήση των βασικών προγραµµάτων που 

υπάρχουν σε έναν ηλεκτρονικό υπολογιστή είναι ικανοποιητική αλλά δεν 

γνωρίζουν πώς να χρησιµοποιήσουν ένα νοσοκοµειακό πληροφοριακό σύστηµα.  

6. ∆εν υπάρχει επαρκής συνεχιζόµενη εκπαίδευση στην χρήση µηχανηµάτων 

παρακολούθησης και υποστήριξης ζωής. 

7. Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής χρησιµοποιείται ευρέως από το νοσηλευτικό 

προσωπικό στην καθηµερινή νοσηλευτική πρακτική και για πλήθος ενεργειών 

(κατέβασµα αρχείων, συνοµιλία, ανάγνωση mails) σε σχέση µε τον χώρο εργασίας 

όπου η χρήση του είναι περιορισµένη. 

 

Προτείνουµε λοιπόν: 

� Να αρχίσει σταδιακά η συµπλήρωση ηλεκτρονικής κάρτας ασθενούς από τους 

νοσηλευτές στο τµήµα. 

� Να πραγµατοποιηθούν σεµινάρια για την γνώση υλικοτεχνικής υποδοµής ενός 

νοσοκοµειακού συστήµατος και ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή. 

� Να γίνονται υποχρεωτικά µαθήµατα σχετικά µε την χρήση ηλεκτρονικού 

υπολογιστή και µαθήµατα για την χρήση νοσοκοµειακών πληροφοριακών 

συστηµάτων στα ανώτερα και ανώτατα νοσηλευτικά εκπαιδευτικά ιδρύµατα. 

� Να γίνεται εκπαίδευση στην τεχνική της ΚΑΡΠΑ τουλάχιστον µια φορά κάθε 2 

χρόνια. 
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� Να γίνεται ανά τακτά χρονικά διαστήµατα εκπαίδευση στην χρήση των 

ηλεκτρονικών συσκευών παρακολούθησης και υποστήριξης ζωής από ειδικούς 

ώστε η τεχνική κατάρτιση των νοσηλευτών να είναι ολοκληρωµένη και να 

συµβαδίζει µε τις εκάστοτε τεχνολογικές εξελίξεις. 

 

7.2 Προτάσεις για  έρευνα. 

1) Έρευνα εντός νοσοκοµείου στο σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού για την 

εκµάθηση των νοσοκοµειακών πληροφοριακών συστηµάτων. 

2) Έρευνα που θα σχετίζεται µε την ικανοποίηση των νοσηλευτών από τα συστήµατα 

πληροφορικής που υπάρχουν στο κάθε νοσοκοµείο. 

3) Έρευνα σε σχέση µε τη χρησιµοποίηση του διαδικτύου από τους νοσηλευτές και τις 

πηγές πληροφόρησης που χρησιµοποιούν από το διαδίκτυο. 

4) Έρευνα για την ικανοποίηση  της εκπαίδευσης των νοσηλευτών στα ιατρικά  

µηχανήµατα του νοσοκοµείου. 
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ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
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ΘΕΜΑ: «ΓΝΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΩΝ 

ΚΑΙ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ» 

 

 

Το παρακάτω ερωτηµατολόγιο  δηµιουργήθηκε µε σκοπό την καταγραφή των γνώσεων και της 

διαχείρισης του ηλεκτρονικού εξοπλισµού  από το νοσηλευτικό προσωπικό των δηµοσίων 

νοσοκοµείων του Ηρακλείου Κρήτης. Η συµπλήρωση του θα µας βοηθήσει στην ολοκλήρωση της 

πτυχιακής µας εργασίας και θα συµβάλλει στην ανάδειξη  χρήσιµων συµπερασµάτων σε αυτό τον 

τοµέα. Ο χρόνος που θα απαιτηθεί από εσάς είναι περίπου 10 λεπτά.  

Σας ευχαριστούµε εκ των προτέρων για την συνεργασία σας. 

 

 

 

                                                                                                                Σπουδαστές:  

                                                                                                                Ανδριανόπουλος Ανδρέας  

                                                                                                                Ανδριανόπουλος ∆ηµήτρης  

                                                                                                                Λουλάκης Εµµανουήλ 

 

                                                

 

 

                                               ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

 

1. Ηλικία: 

20-30 �        31-40�          41-50 �          51-60�          >60� 

2. Φύλο: 
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Άνδρας �       Γυναίκα � 

3. Οικογενειακή κατάσταση: 

       Έγγαµος�           Άγαµος �                 ∆ιαζευγµένος�                      Χήρος-α � 

    

4. Επίπεδο νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

                    ∆ευτεροβάθµιας �         Τεχνολογικής�          Πανεπιστηµιακής� 

     5. Γνώση ξένης γλώσσας; Όχι  �     Ναι �.    Αν ναι ποιά……………  

Επίπεδο…………………… 

                      6. Τµήµα εργασίας:…………………………………….. 

         

     7. Νοσηλευτική προϋπηρεσία (συνολική-ετη):…………………………………………… 

 

     8. Νοσηλευτική προϋπηρεσία στο   (παρόν τµήµα έτη)………………………… 

 

 

     9. Πόσο βαθµολογείτε τη γνώση σας όσον αφορά τη χρήση  Ηλεκτρονικού Υπολογιστή  

(Η/Υ) ; 

Άριστη �            Πολύ καλή �           Καλή �            Μέτρια�           ∆εν γνωρίζω� 

 

 

10. Έχετε ηλεκτρονικό υπολογιστή; 

       α) στο τµήµα που εργάζεσθε;                     ΝΑΙ �             ΟΧΙ� 

       β) στο σπίτι σας;                                       ΝΑΙ �             ΟΧΙ� 

                                                

11. Η γνώση χειρισµού Η/Υ οφείλεται σε: 

   α)Σεµινάρια εντός νοσοκοµείου�     β)Σεµινάρια εκτός νοσοκοµείου�    
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   γ)Είµαι αυτοδίδακτος�                  δ)Άλλο� ……………………………. 

    

12. Στο χώρο της κλινικής σας ο γενικά Η/Υ χρησιµοποιείτε για: 

 Πάντα Τις 

περισσότερες  

 φόρες                  

Συνήθως 

 

Όχι 

α)παραγγελία υλικών και φαρµάκων 

 

 �  � � � 

β)συµπλήρωση ιατρικών φακέλων 

 

 �  � � � 

γ)συµπλήρωση νοσηλευτικών φακέλων 

 

 �  � � � 

 

δ)παραλαβή εργαστηριακών εξετάσεων 

 �  � � � 

ε)ηλεκτρονικό µητρώο (εισιτήρια ,εξιτήρια ασθενών) 

 

 �  � � � 

στ) Άλλο που να σχετίζεται µε θέµατα υγείας 

παρακαλώ αναφέρατε 

δίπλα……………………………………………….. 

 �  � � � 

 

13. Χρησιµοποιείτε το διαδίκτυο για την εύρεση πληροφοριών πάνω στο αντικείµενο 

που  εργάζεσθε;    

 Όχι �          Ναι �       Αν ναι για ποιους λόγους; (π.χ αναζήτηση βιβλιογραφίας); 

………………………………….…………………………………………………………… 

14. Πόσο χρόνο καθηµερινά είστε µπροστά στην οθόνη Ηλεκτρονικού Υπολογιστή ; 

α)στο χώρο εργασίας…………………… 

β)εκτός νοσοκοµείου…………………… 
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15. Υπάρχει κωδικός στον Η/Υ του χώρου εργασίας σας; 

Όχι �          Ναι �        

 

 16. Για ποιες άλλες λειτουργιές εκτός εργασίας  χρησιµοποιείτε στην κλινική σας ο 

Η/Υ; 

      α)κατέβασµα αρχείων � 

      β)άκουσµα µουσικής � 

      γ)Συζήτηση µε άλλους (chat) � 

      δ)Ανάγνωση των ηλεκτρονικών µηνυµάτων (mails) � 

     ε)Άλλο. Παρακαλώ αναφέρατε………………………………. � 

 

17.Ειναι σε χώρο λειτουργικό ο  για Η/Υ όλους τους νοσηλευτές; 

Όχι �          Ναι �        

 

18.Ειναι ο Η/Υ προσβάσιµος για όλο το προσωπικό; 

Όχι �          Ναι �        

 

19. Σε περίπτωση που δεν ξέρετε κάποια πράγµατα στο χειρισµό του, ποιος σας λύνει 

τις απορίες;………………………………………………………………………………….. 

  

20. Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε ένα νοσοκοµειακό σύστηµα που εφαρµόζει τον 

ηλεκτρονικό  φάκελο (εισιτήρια, εξιτήρια, ανάγνωση διαγνωστικών εξετάσεων κλπ); 

Άριστα  �           Πολύ καλά�              Καλά�                 Μέτρια �                Όχι δεν 

γνωρίζω�  

21. Ξέρετε να χρησιµοποιείτε τα βασικά προγράµµατα που υπάρχουν σε έναν Η/Υ; 

Όχι �          Ναι �                                
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22. Ποιές από τις παρακάτω ηλεκτρονικές συσκευές που µελετούµε έχετε στο τµήµα 

σας; 

 Ναι Όχι ∆εν γνωρίζω 

Εξωτερικό απινιδωτή � � � 

Μόνιτορ � � � 

Αντλίες έγχυσης φαρµάκων � � � 

Αντλία σίτισης � � � 

Συσκευές υποστήριξης της αναπνοής � � � 

Οξύµετρο � � � 

Μηχάνηµα µέτρησης σακχάρου � � � 

 

23. Πόσο καλά ξέρετε τη λειτουργία των παρακάτω ηλεκτρονικών συσκευών; 

 Άριστα Πολύ 

καλά 

Καλά Μέτρια ∆εν 

ξέρω 

Εξωτερικό απινιδωτή � � � � � 

Μόνιτορ � � � � � 

Αντλίες έγχυσης φαρµάκων � � � � � 

Αντλία σίτισης � � � � � 

Συσκευές υποστήριξης της 

αναπνοής 

� � � � � 

Οξύµετρο � � � � � 

Μηχάνηµα µέτρησης σακχάρου � � � � � 

 

 

24. Στον χώρο εργασίας, υπάρχει επαρκής συνεχιζόµενη εκπαίδευση σχετικά µε τη 

γνώση και τον χειρισµό νέων µηχανηµάτων; 

Όχι �          Ναι �        
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25. Γνωρίζετε σε ικανοποιητικό βαθµό το σύνολο των λειτουργιών και δυνατοτήτων 

που προσφέρουν τα ιατρικά µηχανήµατα του χώρου εργασίας σας; 

Όχι �          Ναι �        

 

26. Πως βαθµολογείτε την εκπαίδευση σας στη χρήση του βασικού ηλεκτρονικού 

εξοπλισµού που αναφέρθηκε παραπάνω σε: 

 Άριστα Πολύ 

καλά 

Καλά Μέτρια  

Επίπεδο προπτυχιακό � � � � 

Επίπεδο πρωτοδιόριστου υπαλλήλου 

(Όταν ξεκινήσατε να εργάζεστε έως 3 

µήνες)  

� � � � 

Επίπεδο συνεχιζόµενης εκπαίδευσης έως 

σήµερα 
� � � � 

 

27. Γνωρίζετε  κάθε πότε και πως  γίνεται η συντήρηση των ιατρικών µηχανηµάτων;                                      

α) Χρονικό διάστηµα συντήρησης Όχι �          Ναι �        

β) Είδος συντήρησης                         Όχι �          Ναι �        

 

28. Έχετε βοηθήσει σε εξωτερική απινίδωση, ρυθµίζοντας την τάση ή 

προετοιµάζοντας  τον απινιδωτή; 

Όχι �          Ναι �        

 

29. Πιστεύετε ότι η γνώση σας σχετικά µε την χρήση ηλεκτρονικού εξοπλισµού είναι 

επαρκής; 

Όχι �          Ναι �        
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30. Έχετε παρακολουθήσει µαθήµατα σχετικά µε τη χρήση ηλεκτρονικού εξοπλισµού  

στο νοσοκοµείο; 

Όχι �          Ναι �      

 

31. Έχετε εκπαιδευτεί στη χρήση εξωτερικού απινιδωτή σε επείγουσες καταστάσεις 

καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης; 

Όχι �          Ναι �      

32. Βαθµολογείστε το βαθµό εκπαίδευσης που χρειάζεστε για την οµαλή λειτουργία 

των παρακάτω µηχανηµάτων.  

 Σε µέγιστο 

βαθµό 

Σε µεγάλο 

βαθµό 

Αρκετά Λίγο Καθόλου 

Εξωτερικό απινιδωτή � � � � � 

Μόνιτορ � � � � � 

Αντλίες έγχυσης φαρµάκων � � � � � 

Αντλία σίτισης � � � � � 

Συσκευές υποστήριξης της 

αναπνοής 

� � � � � 

Οξύµετρο � � � � � 

Μηχάνηµα µέτρησης σακχάρου � � � � � 
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ΠΙΝΑΚΕΣ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ 
 
 

                                                                 Ηλικία 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 20-30 45 45,5 45,5 45,5 

31-40 39 39,4 39,4 84,8 

41-50 14 14,1 14,1 99,0 

>60 1 1,0 1,0 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

                                                                  Φύλο 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Γυναίκα 63 63,6 63,6 63,6 

Άνδρας 36 36,4 36,4 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

Οικογενειακή κατάσταση 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Έγγαµος 45 45,5 45,5 45,5 

Άγαµος 48 48,5 48,5 93,9 

∆ιαζευγµένος 6 6,1 6,1 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

                                      Επίπεδο νοσηλευτικής εκπαίδευσης 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆ευτεροβάθµιας 37 37,4 37,4 37,4 
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Τεχνολογικής 52 52,5 52,5 89,9 

Πανεπιστηµιακής 10 10,1 10,1 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

                                                  Γνώση ξένης γλώσσας 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 31 31,3 31,6 31,6 

Αγγλικά 67 67,7 68,4 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

Επίπεδο ξένης γλώσσας 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid κανένα δίπλωµα 51 51,5 52,0 52,0 

Lower 45 45,5 45,9 98,0 

proficiensy 2 2,0 2,0 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

Τµήµα εργασίας 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Παθολογικό 52 52,5 52,5 52,5 

Χειρουργικό 47 47,5 47,5 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

 

                                                      Nοσοκοµείo 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid ΠΑΓΝΗ 56 56,6 56,6 56,6 

ΒΠΓΝΗ 43 43,4 43,4 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

  

Νοσηλευτική προϋπηρεσία (συνολική-ετη) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-5 χρόνια 38 38,4 38,4 38,4 

6-10 χρόνια 24 24,2 24,2 62,6 

11-15 χρόνια 14 14,1 14,1 76,8 

16-20 χρόνια 14 14,1 14,1 90,9 

>20 χρόνια 9 9,1 9,1 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

 

Έχουν ηλεκτρονικό υπολογιστή στο τµήµα που εργάζονται 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 2 2,0 2,0 2,0 

ΝΑΙ 97 98,0 98,0 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

 

 

Νοσηλευτική προϋπηρεσία στο   (παρόν τµήµα έτη) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

V

a

l

i

d

0-5 χρόνια 58 58,6 58,6 58,6 

6-10 χρόνια 18 18,2 18,2 76,8 

11-15 χρόνια 9 9,1 9,1 85,9 

16-20 χρόνια 11 11,1 11,1 97,0 

>20 χρόνια 3 3,0 3,0 100,0 

Total 99 100,0 100,0  
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Η γνώση χειρισµού Η/Υ οφείλεται σε: 

  Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Σεµινάρια εντός 

νοσοκοµείου 

36 36,4 37,1 37,1 

Σεµινάρια εκτός 

νοσοκοµείου 

46 46,5 47,4 84,5 

Είµαι αυτοδίδακτος 11 11,1 11,3 95,9 

Άλλο 4 4,0 4,1 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

               Έχουν ηλεκτρονικό υπολογιστή στο σπίτι τους 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 8 8,1 8,2 8,2 

ΝΑΙ 88 88,9 90,7 99,0 

11 1 1,0 1,0 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

Total 99 100,0   

Γνώση Νοσηλευτών/ριών όσον αφορά τη χρήση  Ηλεκτρονικού 

Υπολογιστή 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆εν γνωρίζω 7 7,1 7,1 7,1 

Μέτρια 12 12,1 12,1 19,2 

Καλή 36 36,4 36,4 55,6 

Πολύ καλή 36 36,4 36,4 91,9 

Άριστη 8 8,1 8,1 100,0 

Total 99 100,0 100,0  
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Η γνώση χειρισµού Η/Υ οφείλεται σε: 

  Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Σεµινάρια εντός 

νοσοκοµείου 

36 36,4 37,1 37,1 

Σεµινάρια εκτός 

νοσοκοµείου 

46 46,5 47,4 84,5 

Είµαι αυτοδίδακτος 11 11,1 11,3 95,9 

Άλλο 4 4,0 4,1 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

Total 99 100,0   

 

Η παραγγελία φαρµάκων απο το τµήµα εργασίας γίνεται 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 24 24,2 24,2 24,2 

Συνήθως 4 4,0 4,0 28,3 

Τις περισσότερες   

φόρες 

7 7,1 7,1 35,4 

Πάντα 64 64,6 64,6 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

Στο χώρο της κλινικής ο Η/Υ χρησιµοποιείται για συµπλήρωση ιατρικών 

φακέλων 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 52 52,5 57,1 57,1 

Συνήθως 21 21,2 23,1 80,2 

Τις περισσότερες   φόρες 9 9,1 9,9 90,1 

Πάντα 9 9,1 9,9 100,0 

Total 91 91,9 100,0  

Missing System 8 8,1   

Total 99 100,0   
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Στο χώρο της κλινικής ο Η/Υ χρησιµοποιείτε για παραλαβή 

εργαστηριακών εξετάσεων 

  Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 70 70,7 74,5 74,5 

Συνήθως 5 5,1 5,3 79,8 

Τις περισσότερες   

φόρες 

3 3,0 3,2 83,0 

Πάντα 15 15,2 16,0 98,9 

4 1 1,0 1,1 100,0 

Total 94 94,9 100,0  

Missing System 5 5,1   

Total 99 100,0   

 

Στο χώρο της κλινικής ο Η/Υ χρησιµοποιείτε για ηλεκτρονικό µητρώο 

  Freque

ncy Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Όχι 58 58,6 61,7 61,7 

Συνήθως 16 16,2 17,0 78,7 

Στο χώρο της κλινικής ο Η/Υ χρησιµοποιείτε για συµπλήρωση 

νοσηλευτικών φακέλων 

  Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 72 72,7 80,0 80,0 

Συνήθως 8 8,1 8,9 88,9 

Τις περισσότερες   

φόρες 

5 5,1 5,6 94,4 

Πάντα 5 5,1 5,6 100,0 

Total 90 90,9 100,0  

Missing System 9 9,1   

Total 99 100,0   
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Τις περισσότερες   

φόρες 

8 8,1 8,5 87,2 

Πάντα 12 12,1 12,8 100,0 

Total 94 94,9 100,0  

Missin

g 

System 5 5,1   

Total 99 100,0   

 

Χρησιµοποιούν το διαδίκτυο για την εύρεση πληροφοριών πάνω στο αντικείµενο 

που  εργάζονται 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 15 15,2 15,2 15,2 

ΝΑΙ 66 66,7 66,7 81,8 

Βιβλιογραφία 18 18,2 18,2 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

Στο χώρο της κλινικής ο Η/Υ χρησιµοποιείτε για άλλο που να σχετίζεται µε 

θέµατα υγείας 

  

Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Όχι 69 69,7 80,2 80,2 

Συνήθως 8 8,1 9,3 89,5 

Τις περισσότερες   

φόρες 

1 1,0 1,2 90,7 

Πάντα 8 8,1 9,3 100,0 

Total 86 86,9 100,0  

Missing System 13 13,1   

Total 99 100,0   

 

Χρόνο που χρησιµοποιούν Ηλεκτρονικού Υπολογιστή στο χώρο εργασίας. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 39 39,4 40,2 40,2 

10-60 min 52 52,5 53,6 93,8 
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>60min 6 6,1 6,2 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

Total 99 100,0   

 

 

 

Υπάρχει κωδικός στον Η/Υ του χώρου εργασίας 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ΟΧΙ 3 3,0 3,0 3,0 

ΝΑΙ 96 97,0 97,0 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

 

Στην κλινική χρησιµοποιούν Η/Υ γιά κατέβασµα αρχείων 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ΟΧΙ 28 28,3 28,6 28,6 

ΝΑΙ 70 70,7 71,4 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

Χρόνο που χρησιµοποιούν Ηλεκτρονικού Υπολογιστή εκτός νοσοκοµείου. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 29 29,3 29,9 29,9 

10-60 min 33 33,3 34,0 63,9 

>60min 35 35,4 36,1 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

Total 99 100,0   
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Στην κλινική χρησιµοποιούν Η/Υ γιά άκουσµα µουσικής. 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ΟΧΙ 53 53,5 54,1 54,1 

ΝΑΙ 45 45,5 45,9 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

 

 

 

 

 

Στην κλινική χρησιµοποιούν Η/Υ γιά ανάγνωση των ηλεκτρονικών µηνυµάτων (mails). 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 55 55,6 56,1 56,1 

ΝΑΙ 43 43,4 43,9 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

 

 

Στην κλινική χρησιµοποιούν Η/Υ γιά άλλη χρήση. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 76 76,8 79,2 79,2 

ΝΑΙ 20 20,2 20,8 100,0 

Total 96 97,0 100,0  
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Missing System 3 3,0   

Total 99 100,0   

 

 

 

Ειναι σε χώρο λειτουργικό ο  για Η/Υ όλους τους νοσηλευτές. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 7 7,1 7,1 7,1 

ΝΑΙ 90 90,9 91,8 99,0 

11 1 1,0 1,0 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

Ειναι ο Η/Υ προσβάσιµος για όλο το προσωπικό. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 8 8,1 8,2 8,2 

ΝΑΙ 90 90,9 91,8 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

Απορίες σε περίπτωση που δεν ξέρετε κάποια πράγµατα στο χειρισµό του Η/Υ σας 

τις λύνει: 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Κανείς 25 25,3 26,9 26,9 

Συνάδελφος 17 17,2 18,3 45,2 

Συγγενής 6 6,1 6,5 51,6 

Κάποιος που γνωρίζει 45 45,5 48,4 100,0 

Total 93 93,9 100,0  

Missing System 6 6,1   
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Κανείς 25 25,3 26,9 26,9 

Συνάδελφος 17 17,2 18,3 45,2 

Συγγενής 6 6,1 6,5 51,6 

Κάποιος που γνωρίζει 45 45,5 48,4 100,0 

Total 93 93,9 100,0  

Missing System 6 6,1   

Total 99 100,0   

 

Μπορούν να χρησιµοποιουν ένα νοσοκοµειακό σύστηµα που εφαρµόζει 

τον ηλεκτρονικό  φάκελο (εισιτήρια, εξιτήρια, ανάγνωση διαγνωστικών 

εξετάσεων κλπ) 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆εν γνωρίζω 63 63,6 64,9 64,9 

Μέτρια 14 14,1 14,4 79,4 

Καλή 5 5,1 5,2 84,5 

Πολύ καλή 10 10,1 10,3 94,8 

Άριστη 5 5,1 5,2 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

Total 99 100,0   

 

 

Ξέρουν να χρησιµοποιουν τα βασικά προγράµµατα που υπάρχουν 

σε έναν Η/Υ. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 6 6,1 6,3 6,3 

ΝΑΙ 90 90,9 93,8 100,0 

Total 96 97,0 100,0  

Missing System 3 3,0   

Total 99 100,0   
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Στο τµήµα που εργάζονται έχουν εξωτερικό απινιδωτή. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 21 21,2 23,3 23,3 

ΝΑΙ 68 68,7 75,6 98,9 

∆εν γνωρίζω 1 1,0 1,1 100,0 

Total 90 90,9 100,0  

Missing System 9 9,1   

Total 99 100,0   

 

 

 

Στο τµήµα που εργάζονται έχουν µόνιτορ. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 13 13,1 14,3 14,3 

ΝΑΙ 75 75,8 82,4 96,7 

∆εν γνωρίζω 3 3,0 3,3 100,0 

Total 91 91,9 100,0  

Missing System 8 8,1   

Total 99 100,0   

 

 

Στο τµήµα που εργάζονται έχουν αντλίες έγχυσης φαρµάκων. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 7 7,1 7,7 7,7 

ΝΑΙ 82 82,8 90,1 97,8 

∆εν γνωρίζω 2 2,0 2,2 100,0 

Total 91 91,9 100,0  

Missing System 8 8,1   

Total 99 100,0   
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Στο τµήµα που εργάζονται έχουν αντλία σίτισης. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 11 11,1 12,5 12,5 

ΝΑΙ 72 72,7 81,8 94,3 

∆εν γνωρίζω 5 5,1 5,7 100,0 

Total 88 88,9 100,0  

Missing System 11 11,1   

Total 99 100,0   

 

 

 

 

 

Στο τµήµα που εργάζονται έχουν συσκευές υποστήριξης της αναπνοής. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 22 22,2 23,7 23,7 

ΝΑΙ 69 69,7 74,2 97,8 

∆εν γνωρίζω 2 2,0 2,2 100,0 

Total 93 93,9 100,0  

Missing System 6 6,1   

Total 99 100,0   

 

 

Στο τµήµα που εργάζονται έχουν οξύµετρο. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 5 5,1 5,2 5,2 

ΝΑΙ 90 90,9 93,8 99,0 

∆εν γνωρίζω 1 1,0 1,0 100,0 

Total 96 97,0 100,0  

Missing System 3 3,0   

Total 99 100,0   
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Στο τµήµα που εργάζονται έχουν µηχάνηµα µέτρησης σακχάρου. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 5 5,1 5,1 5,1 

ΝΑΙ 93 93,9 94,9 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

Πόσο καλά ξέρουν τη λειτουργία του εξωτερικού απινιδωτή. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆εν γνωρίζω 8 8,1 8,7 8,7 

Μέτρια 14 14,1 15,2 23,9 

Καλή 40 40,4 43,5 67,4 

Πολύ καλή 25 25,3 27,2 94,6 

Άριστη 5 5,1 5,4 100,0 

Total 92 92,9 100,0  

Missing System 7 7,1   

Total 99 100,0   

                    

 

    Πόσο καλά ξέρουν τη λειτουργία του µόνιτορ.               

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆εν γνωρίζω 5 5,1 5,4 5,4 

Μέτρια 9 9,1 9,7 15,1 

Καλή 35 35,4 37,6 52,7 

Πολύ καλή 35 35,4 37,6 90,3 

Άριστη 9 9,1 9,7 100,0 

Total 93 93,9 100,0  

Missing System 6 6,1   
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆εν γνωρίζω 5 5,1 5,4 5,4 

Μέτρια 9 9,1 9,7 15,1 

Καλή 35 35,4 37,6 52,7 

Πολύ καλή 35 35,4 37,6 90,3 

Άριστη 9 9,1 9,7 100,0 

Total 93 93,9 100,0  

Missing System 6 6,1   

Total 99 100,0   

 

 

 

 

Πόσο καλά ξέρουν τη λειτουργία των αντλιών έγχυσης φαρµάκων. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆εν γνωρίζω 5 5,1 5,3 5,3 

Μέτρια 10 10,1 10,6 16,0 

Καλή 26 26,3 27,7 43,6 

Πολύ καλή 40 40,4 42,6 86,2 

Άριστη 13 13,1 13,8 100,0 

Total 94 94,9 100,0  

Missing System 5 5,1   

Total 99 100,0   

 

 

 

 

 

 

                  Πόσο καλά ξέρουν τη λειτουργία των αντλιών σίτισης. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid ∆εν γνωρίζω 10 10,1 11,0 11,0 

Μέτρια 11 11,1 12,1 23,1 

Καλή 24 24,2 26,4 49,5 

Πολύ καλή 35 35,4 38,5 87,9 

Άριστη 11 11,1 12,1 100,0 

Total 91 91,9 100,0  

Missing System 8 8,1   

Total 99 100,0   

 

Πόσο καλά ξέρουν τη λειτουργία των συσκευών υποστήριξης της αναπνοής. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆εν γνωρίζω 7 7,1 7,5 7,5 

Μέτρια 27 27,3 29,0 36,6 

Καλή 21 21,2 22,6 59,1 

Πολύ καλή 24 24,2 25,8 84,9 

Άριστη 14 14,1 15,1 100,0 

Total 93 93,9 100,0  

Missing System 6 6,1   

Total 99 100,0   

 

Πόσο καλά ξέρουν τη λειτουργία του µηχανήµατος µέτρησης σακχάρου. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆εν γνωρίζω 2 2,0 2,0 2,0 

Πολύ καλή 26 26,3 26,5 28,6 

Άριστη 70 70,7 71,4 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

Πόσο καλά ξέρουν τη λειτουργία του οξύµετρου. 
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Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ∆εν γνωρίζω 2 2,0 2,1 2,1 

Μέτρια 1 1,0 1,0 3,1 

Καλή 1 1,0 1,0 4,1 

Πολύ καλή 32 32,3 33,0 37,1 

Άριστη 61 61,6 62,9 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

Total 99 100,0   

 

Στον χώρο εργασίας, υπάρχει επαρκής συνεχιζόµενη εκπαίδευση σχετικά µε τη γνώση 

και τον χειρισµό νέων µηχανηµάτων. 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ΟΧΙ 73 73,7 73,7 73,7 

ΝΑΙ 26 26,3 26,3 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

Γνωρίζουν σε ικανοποιητικό βαθµό το σύνολο των λειτουργιών και δυνατοτήτων που 

προσφέρουν τα ιατρικά µηχανήµατα του χώρου εργασίας τους. 

  

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ΟΧΙ 30 30,3 30,6 30,6 

ΝΑΙ 68 68,7 69,4 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   
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Η εκπαίδευση τους σε προπτυχιακό επίπεδο στη χρήση του βασικού 

ηλεκτρονικού εξοπλισµού είναι: 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτρια 29 29,3 32,6 32,6 

Καλά 36 36,4 40,4 73,0 

Πολύ καλά 17 17,2 19,1 92,1 

Άριστα 7 7,1 7,9 100,0 

Total 89 89,9 100,0  

Missing System 10 10,1   

Total 99 100,0   

 

Η εκπαίδευση τους ως πρωτοδιόριστου υπαλλήλου στη χρήση του 

βασικού ηλεκτρονικού εξοπλισµού είναι: 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτρια 14 14,1 16,5 16,5 

Καλά 42 42,4 49,4 65,9 

Πολύ καλά 26 26,3 30,6 96,5 

Άριστα 3 3,0 3,5 100,0 

Total 85 85,9 100,0  

Missing System 14 14,1   

Total 99 100,0   

 

Συνεχιζόµενη εκπαίδευση έως σήµεραστη χρήση του βασικού 

ηλεκτρονικού εξοπλισµού είναι: 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Μέτρια 16 16,2 18,0 18,0 

Καλά 43 43,4 48,3 66,3 

Πολύ καλά 26 26,3 29,2 95,5 

Άριστα 4 4,0 4,5 100,0 

Total 89 89,9 100,0  

Missing System 10 10,1   

Total 99 100,0   
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Γνωρίζουν  κάθε πότε γίνεται η συντήρηση των ιατρικών 

µηχανηµάτων. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 84 84,8 84,8 84,8 

ΝΑΙ 15 15,2 15,2 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

Γνωρίζουν πως  γίνεται η συντήρηση των ιατρικών µηχανηµάτων. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 78 78,8 81,3 81,3 

ΝΑΙ 18 18,2 18,8 100,0 

Total 96 97,0 100,0  

Missing System 3 3,0   

Total 99 100,0   

 

 Έχουν βοηθήσει σε εξωτερική απινίδωση, ρυθµίζοντας την τάση 

ή προετοιµάζοντας  τον απινιδωτή. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 37 37,4 37,4 37,4 

ΝΑΙ 62 62,6 62,6 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 

Πιστεύουν ότι η γνώση τους σχετικά µε την χρήση ηλεκτρονικού 

εξοπλισµού είναι επαρκής. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 62 62,6 62,6 62,6 

ΝΑΙ 37 37,4 37,4 100,0 

Total 99 100,0 100,0  
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Έχουν εκπαιδευτεί στη χρήση εξωτερικού απινιδωτή σε επείγουσες 

καταστάσεις καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 33 33,3 33,7 33,7 

ΝΑΙ 65 65,7 66,3 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

Ο βαθµός εκπαίδευσης που χρειάζονται για την οµαλή λειτουργία του 

εξωτερικού απινιδωτή. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 4 4,0 4,1 4,1 

Λίγο 6 6,1 6,1 10,2 

Αρκετά 33 33,3 33,7 43,9 

Σε µεγάλο βαθµό 36 36,4 36,7 80,6 

Σε µέγιστο βαθµό 19 19,2 19,4 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

 

Έχουν παρακολουθήσει µαθήµατα σχετικά µε τη χρήση 

ηλεκτρονικού εξοπλισµού  στο νοσοκοµείο. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ΟΧΙ 83 83,8 83,8 83,8 

ΝΑΙ 16 16,2 16,2 100,0 

Total 99 100,0 100,0  
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Ο βαθµός εκπαίδευσης που χρειάζονται για την οµαλή λειτουργία των 

αντλιών έγχυσης φαρµάκων. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 7 7,1 7,2 7,2 

Λίγο 12 12,1 12,4 19,6 

Αρκετά 43 43,4 44,3 63,9 

Σε µεγάλο βαθµό 19 19,2 19,6 83,5 

Σε µέγιστο βαθµό 16 16,2 16,5 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

Total 99 100,0   

 

 

 

 

 

 

Ο βαθµός εκπαίδευσης που χρειάζονται για την οµαλή λειτουργία των 

µόνιτορς. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 4 4,0 4,1 4,1 

Λίγο 10 10,1 10,2 14,3 

Αρκετά 35 35,4 35,7 50,0 

Σε µεγάλο βαθµό 32 32,3 32,7 82,7 

Σε µέγιστο βαθµό 17 17,2 17,3 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   
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Ο βαθµός εκπαίδευσης που χρειάζονται για την οµαλή λειτουργία των 

αντλιών σίτισης. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 4 4,0 4,1 4,1 

Λίγο 15 15,2 15,5 19,6 

Αρκετά 44 44,4 45,4 64,9 

Σε µεγάλο βαθµό 15 15,2 15,5 80,4 

Σε µέγιστο βαθµό 19 19,2 19,6 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

Total 99 100,0   

 

 

Ο βαθµός εκπαίδευσης που χρειάζονται για την οµαλή λειτουργία των 

συσκευών υποστήριξης της αναπνοής 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 5 5,1 5,2 5,2 

Λίγο 9 9,1 9,3 14,4 

Αρκετά 11 11,1 11,3 25,8 

Σε µεγάλο βαθµό 38 38,4 39,2 64,9 

Σε µέγιστο βαθµό 34 34,3 35,1 100,0 

Total 97 98,0 100,0  

Missing System 2 2,0   

Total 99 100,0   
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Ο βαθµός εκπαίδευσης που χρειάζονται για την οµαλή λειτουργία του 

οξύµετρου. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 37 37,4 37,8 37,8 

Λίγο 26 26,3 26,5 64,3 

Αρκετά 10 10,1 10,2 74,5 

Σε µεγάλο βαθµό 10 10,1 10,2 84,7 

Σε µέγιστο βαθµό 15 15,2 15,3 100,0 

Total 98 99,0 100,0  

Missing System 1 1,0   

Total 99 100,0   

 

 

 

 

Ο βαθµός εκπαίδευσης που χρειάζονται για την οµαλή λειτουργία της 

συσκευής µέτρησης σακχάρου. 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Καθόλου 53 53,5 53,5 53,5 

Λίγο 12 12,1 12,1 65,7 

Αρκετά 10 10,1 10,1 75,8 

Σε µεγάλο βαθµό 10 10,1 10,1 85,9 

Σε µέγιστο βαθµό 14 14,1 14,1 100,0 

Total 99 100,0 100,0  

 
 

 

 

 


