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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: 

Ειςαγωγή: Θ νοςθλευτικι ωσ επιςτιμθ επικεντρϊνεται ςτθ φροντίδα και τθν 

προαγωγι τθσ υγείασ του ατόμου ζχοντασ ωσ κφριο ςκοπό τθν αςφάλεια των 

αςκενϊν παρόλα τα ςωματικά, ψυχολογικά και κοινωνικό-οικονομικά προβλιματα 

που πολλζσ φορζσ οδθγοφν ςτο ςφνδρομο επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ. Για τθν 

υλοποίθςθ του ςτόχου τουσ οι νοςθλευτζσ χριηουν θκικισ κακοδιγθςισ και 

εξειδικευμζνθ εκπαίδευςθ ϊςτε να αποφευχκοφν τυχόν νοςθλευτικά λάκθ. Τα λάκθ 

αυτά αυξάνονται ολοζνα ςτισ μζρεσ μασ κακϊσ αυξάνονται και οι παράγοντεσ που τα 

ευνοοφν. Θ πρόλθψθ παίηει ςθμαντικό ρόλο για τθν αναγνϊριςθ και τθν αποτροπι 

των λακϊν. 

΢κοπόσ: Θ αναγνϊριςθ των παραγόντων και των αιτιϊν που ευνοοφν τθν 

εμφάνιςθ των νοςθλευτικϊν λακϊν και οι τρόποι αντιμετϊπιςθσ τουσ.  

Μζθοδοσ: Ζγινε ςυςτθματικι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ οποφ μελετικθκαν 

προςεκτικά και αναλυτικά 45 άρκρα-βιβλία ϊςτε να επιτευχκεί ο ςκοπόσ τθσ 

εργαςίασ. Ζγινε αναηιτθςθ ςτισ βάςεισ δεδομζνων: PUBMED, IATROTEK, SCOPUS, 

GOOGLE SCHOLAR. 

Λζξεισ κλειδιά: Νοςθλευτικό λάκοσ, φαρμακευτικό λάκοσ ,πρόλθψθ 

νοςθλευτικϊν λακϊν, διαχείριςθ λακϊν, αςφάλεια των αςκενϊν. 

Αποτελζςματα: Σφμφωνα με τα άρκρα που μελετικθκαν διαπιςτϊκθκε ότι το 

78,8% του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ζχει κάνει κάποιο λάκοσ ςτθν νοςθλευτικι 

πρακτικι του. Το 78,9% διλωςε ότι ςθμαντικό ρόλο ζπαιξε ο φόρτοσ εργαςίασ, ενϊ 

το 22% απάντθςε ότι τα λάκθ οφείλονται ςτθν κακι επικοινωνία μεταξφ του 

προςωπικοφ. Τζλοσ το 61,5% διλωςε ότι ζχει ανεπαρκι γνϊςθ ςχετικά με τθ 

χοριγθςθ φαρμάκων. 

΢υμπεράςματα: Καταλιγουμε ότι θ γραπτι λογοδοςία ςυνειςφζρει ςτθ ςωςτι 

λειτουργία του νοςθλευτικοφ επαγγζλματοσ, τα περιςςότερα νοςθλευτικά λάκθ 

ςχετίηονται με τθ χοριγθςθ φαρμάκων και οι κυριότεροι παράγοντεσ για τθν 

εμφάνιςθ τουσ είναι ο φόρτοσ εργαςίασ, θ επαγγελματικι εξουκζνωςθ και θ 

απόςπαςθ προςοχισ.  
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ABSTRACT: 

Introduction:  Nursing as a science, focuses on promoting health care of 

population. The main purpose it to protect patient safety despite physiological and 

socio-economic problems which often lead to the “burnout syndrome”. To achieve 

these goals, nurses need moral guiding and specialized education to prevent any 

malpractice. Nowadays, these errors are progressively were common because the 

factors that favor them are becoming nurse common. Prevention has an important 

role in identifying and preventing mistakes. 

Aim of this study: Identification of the factors and causes that lead to nursing 

errors and ways to address and avoid them. 

Process: We held systematic-bibliographic review. 45 articles-books were 

carefully and analytically studied to purpose of the work. We search on: PUBMED, 

IATROTEK, SCOPUS, GOOGLE SCHOLAR. 

Key words: nursing error, medication error, patient safety 

Results: According to the articles it was found that 78,8% of nursing staff had 

made a mistake once in their practice. 78,9% said that the workload has a significant 

role, while 22% said that mistakes are due to poor communication between the staff. 

Finally, 61,5% said that they had insufficient knowledge about drug delivery. 

Conclusion: We conclude that written accountability contributes to the proper 

functioning of the nursing profession, most hospital-related mistakes are related to 

drug delivery and the main factors for their development ae workload, “burnout 

syndrome” and distraction. 
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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 

Νοςθλευτικι τζχνθ και πράξθ 

Θ Νοςθλευτικι είναι ζργο που αποςκοπεί ςτθ διατιρθςθ τθσ υγείασ, τθν 
πρόλθψθ τθσ αςκζνειασ, τθν παροχι φροντίδασ ςτουσ αςκενείσ κακϊσ και προαγωγι 
τθσ υγείασ του ατόμου, τθσ οικογζνειασ και τθσ κοινωνίασ. Σκοπόσ τθσ είναι θ 
διδαςκαλία του ατόμου ϊςτε να διατθρθκεί όςο το δυνατόν υψθλότερο το επίπεδο 
υγείασ. Ρρολαμβάνει εκείνον που βρίςκεται ς’ ζνα ςτάδιο υψθλοφ κινδφνου, ϊςτε να 
μθν αναπτυχκεί τυχόν πρόβλθμα υγείασ. Ραρζχει νοςθλεία ςτουσ αςκενείσ και 
προςπακεί να τουσ φζρει ςτο καλφτερο επίπεδο για να ζχουν άμυνεσ απζναντι ςτισ 
αςκζνειεσ. Τζλοσ, πραγματοποιεί τθν αποκατάςταςθ του αςκενι, ϊςτε να αποφεφγει 
τθν αναπθρία ωσ αποτζλεςμα τθσ αςκζνειασ, να μπορζςει να ηιςει όςο το δυνατόν 
καλυτζρα μζςα ςτα όρια τθσ αναπθρίασ του ι να ζχει ιρεμα τα τελευταία χρόνια τθσ 
ηωισ του.  

Θ γνϊςθ των επιςτθμονικϊν αρχϊν, δεν ζχουν τθ δφναμθ να πραγματοποιοφν 
νοςθλευτικό ζργο, χρειάηεται και θ νοςθλευτικι τζχνθ, δθλαδι θ νοςθλευτικι πράξθ. 
Θ Νοςθλευτικι ανικει ςτισ καλζσ τζχνεσ όπωσ τθ ηωγραφικι, τθν ποίθςθ και τθ 
μουςικι. Είναι αφιερωμζνθ ςτθν παροχι φροντίδασ του ανκρϊπου προάγει τθν 
υγεία και ςζβεται τθ ηωι του ανκρϊπου. 

Θ Νοςθλευτικι είναι εκπλιρωςθ ζργου, κατά τθν άςκθςθ του οποίου δρουν:  

 θ νοςθλευτικι μόρφωςθ  

 τα μάτια,  

 τα χζρια,  

 θ κριτικι ςκζψθ,  

 το ςυναίςκθμα,  

 θ κζλθςθ,  

 θ πίςτθ,  

 τα χαρίςματα,  

 τα ταλζντα,  

 τα ιδεϊδθ,  

Δθλαδι ολόκλθρθ θ προςωπικότθτα του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ. Πτι 
εντείνει τθ ηωι και τθν ψυχοςωματικι πρόοδο του ανκρϊπου είναι ο ςκοπόσ τουσ. 
Είναι αδφνατο να ηιςουν μόνο με τθν επιςτιμθ και τθν γνϊςθ. Ρρζπει να φζρνουν τθ 
«ηωι» κάκε μζρα μζςα ςτο κάλαμο, όχι μόνο τισ επιςτθμονικζσ τουσ γνϊςεισ. Ο 
ςκοπόσ τθσ Νοςθλευτικισ τζχνθσ είναι θ φροντίδα του αρρϊςτου. 

Τθ φροντίδα αυτι αποτελοφν τα εξισ ςτοιχεία:  

 Σωματικι και ψυχικι ανακοφφιςθ, 

 Αγάπθ, 
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 Θαλπωρι, 

 Ραρουςία, 

 Ενδιαφζρον, 

 Σεβαςμόσ, 

 Άγρυπνθ παρακολοφκθςθ, 

 Θρωιςμόσ, 

 Θυςία, 

 Διάλογοσ, 

 Συμμετοχι, 

 Ψυχολογικι υποςτιριξθ, 

 Συμβουλευτικι υγιεινι, 

Θ Νοςθλευτικι φροντίδα περιζχει: 

 τθ τεχνικι, 

 εκτελεςτικι, 

 πρακτικι, 

 βιωματικι διάςταςθ του κλάδου 

Για το λόγο αυτό θ επιςτθμονικι ειδίκευςθ γίνεται πιο αιςκθτι από τουσ 
αςκενείσ και τθν κοινωνία. Θ φπαρξθ θ μθ φροντίδασ, αλλά και θ ποιότθτα τθσ γίνεται 
αμζςωσ αντιλθπτι και θ αλικεια αυτι δεν πρζπει να παραβλζπετε κακϊσ θ αξία των 
εκπαιδευμζνων νοςθλευτϊν διαπιςτϊνεται και αποδεικνφεται κατά τθν άςκθςθ 
νοςθλευτικισ φροντίδασ. 

Θ νοςθλευτικι τζχνθ περιζχει ζνα ςφνολο από τεχνικζσ νοςθλείασ, οι οποίεσ 
πρζπει να εκπλθρϊνονται με αριςτοτεχνία ακολουκϊντασ ζνα ςυγκεκριμζνο 
ςφςτθμα, με ιδιαίτερουσ και ςτακεροφσ χειριςμοφσ, πλιρθ υπακοι ςτουσ κανόνεσ 
εκτζλεςθσ όπωσ αυτοί τθσ άςθπτθσ τεχνικισ ζχοντασ φυςικά επιςτθμονικζσ γνϊςεισ. 
Επιπλζον θ νοςθλευτικι τζχνθ εμπεριζχει τον χειριςμό κάποιϊν οργάνων και 
ςυςκευϊν. 

Ο χειριςμόσ αυτϊν προδιακζτει γνϊςθ τθσ λειτουργίασ τουσ, παρατιρθςθ και 
επεξιγθςθ των πλθροφοριϊν που μεταφζρουν για τθ κατάςταςθ του αςκενι, αλλά 
και τθν κατανόθςθ τθσ ελλαττωματικισ λειτουργίασ τουσ, ϊςτε να διαςφαλίηεται θ 
ςυνεχισ παρακολοφκθςθ και φροντίδα του αςκενι. 

Αυτό ςυμβαίνει διότι κανζνα μθχάνθμα δεν είναι εφικτό να ςϊςει τθ ηωι 
κάποιου αν ο χειριςμόσ του είναι λάκοσ. Εκτόσ αυτοφ, θ νοςθλευτικι τζχνθ εμφανίηει 
ζναν πολυμορφιςμό. 



10 
 

Αναφζρονται οριςμζνεσ από τισ ςυνθκζςτερεσ μορφζσ τθσ, οι οποίεσ ανάλογα 
με τθ νοςθλευτικι κατάςταςθ πραγματοποιοφνται μεμονωμζνα ι ςυνδυαςτικά. 
Αυτζσ είναι: 

 Θ διδακτικι τζχνθ 

 Θ τζχνθ του νοςθλευτικοφ διαλόγου 

 Θ τζχνθ τθσ παρατθριςεωσ 

 Θ τζχνθ τθσ ςυνεργαςίασ 

 Θ τζχνθ του αρχθγοφ 

 Θ γενικι τζχνθ 

 Θ τζχνθ εφαρμογισ τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ 

 Θ τζχνθ τθσ νοςθλευτικισ ζρευνασ 

Οι μορφζσ αυτζσ ςτθρίηονται ςε επιςτθμονικζσ γνϊςεισ απαιτοφν όμωσ και 
κάποιεσ ανεπτυγμζνεσ δεξιότθτεσ. Θ αξία τουσ επθρεάηεται από τθν ικανότθτα του 
νοςθλευτι να τισ διαλζγει και να τισ ακολουκεί ςφμφωνα με τισ νοςθλευτικζσ 
ςυγκυρίεσ. 

Βζβαια ο καταλθκτικόσ ςκοπόσ τουσ είναι: 

 θ παροχι ολοκλθρωμζνθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ ςτον αςκενι 

 θ πρόλθψθ τθσ αςκζνειασ 

 θ αποκατάςταςθ τθσ 

 θ διατιρθςθ και προαγωγι τθσ υγείασ 

Επομζνωσ θ επιςτιμθ και θ τζχνθ αποτελοφν ςθμαντικοφσ παράγοντεσ για το 
νοςθλευτικό ζργο (Κακαβελάκθσ, 2005). 

Θ θκικι και θ δεοντολογία του νοςθλευτικοφ επαγγζλματοσ προχποκζτει 
ςεβαςμό. Σεβαςμό για τον άνκρωπο και για τθ ηωι του διότι αφινεται ςτα χζρια μασ 
και δεν μπορεί να κάνει διαφορετικά, μασ εμπιςτεφεται και ζχει ανάγκθ τθ βοικεια 
μασ. Ο ςεβαςμόσ πρζπει να υπάρχει ανεξάρτθτα από το ποιόν ζχουμε απζναντι μασ, 
ότι και αν ζχει κάνει, όπου και αν ανικει, όςο χρονϊν και αν είναι, χωρίσ να 
ςκεφτόμαςτε τθν κοινωνικό-οικονομικι του κατάςταςθ. Ο νοςθλευτισ αλλά και όλοι 
οι επαγγελματίεσ υγείασ πρζπει να ςζβονται το δικαίωμα κάκε ανκρϊπου που 
διεκδικεί τθν καλφτερθ φροντίδα για να βελτιϊςει, να προάγει και να αποκαταςτιςει 
τθν κλονιςμζνθ του υγεία. 

Οι επαγγελματίεσ υγείασ προχποκζτει να ςζβονται όλεσ τισ αξίεσ τθσ 
ανκρϊπινθσ ηωισ, τθν αξιοπρζπεια ςτθν υγεία κλπ. Θκικι ευκφνθ ζχει ο 
επαγγελματίασ υγείασ που δεν φροντίηει για τθ ςωςτι κατάρτιςθ του και τθν 
εφαρμογι των όςων ζχει διδαχκεί για το καλό του ανκρϊπου και τθσ κοινωνίασ.  

Ο ςωςτόσ νοςθλευτισ κα πρζπει να ζχει ευςυνειδθςία, αλτρουιςμό, 
αυταπάρνθςθ, ςωςτι γνϊςθ των ορίων τθσ νοςθλευτικισ δραςτθριότθτασ και γνϊςθ 
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τθσ δεοντολογίασ του επαγγζλματοσ. (διερεφνθςθ, ποιοτικι ανάλυςθ και κατάταξθ) 
(Καλαφάτθ, 2014).  

Αςφάλεια των αςκενϊν  

Με τθν ειςαγωγι των αςκενϊν ςε ζνα νοςοκομείο, κεωρείται ότι θ κεραπεία 
που κα δεχτοφν κα προάγει τθν υγεία τουσ, ι τουλάχιςτον δε κα τθν επιβαρφνει. 
Ωςτόςο, οι ςφγχρονεσ υπθρεςίεσ υγείασ που προςφζρονται ςτα νοςοκομεία είναι 
πολφπλοκεσ και περιζχουν αλλθλεπιδράςεισ μεταξφ τθσ διεπιςτθμονικισ ομάδασ. 
Ζτςι, κάκε φροντίδα, κάκε πράξθ, διαγνωςτικόσ χειριςμόσ ι κεραπεία εμπεριζχει τθν 
πικανότθτα του λάκουσ. 

Τα λάκθ ςυμβαίνουν. Ακόμα και οι ιατροί, οι νοςθλευτζσ και οι φαρμακοποιοί 
που είναι ειδικά καταρτιςμζνοι και είναι από τουσ πιο απερίςπαςτουσ και 
ςχολαςτικοφσ επαγγελματίεσ ςτθν κοινωνία, πράττουν λάκθ, τα οποία κάποιεσ φορζσ 
ζχουν ανεπικφμθτεσ ςυνζπειεσ για τουσ αςκενείσ. 

Οι λόγοι που πυροδοτιςαν ιδιαίτερο ενδιαφζρον για τα λάκθ ςτο χϊρο τθσ 
υγείασ είναι δφο: 

 Συνδζονται με τθν ζννοια τθσ ποιότθτασ ςτο χϊρο τθσ υγείασ. 

 Απαρτίηουν ζναν ποςοτικό δείκτθ μζτρθςθσ τθσ ποιότθτασ. Θ μείωςθ τουσ 

ςυνδράμει ςτθν προςφορά ςωςτϊν υπθρεςιϊν υγείασ ςτουσ αςκενείσ.  

 Συνδζονται με δικαςτικζσ διεκδικιςεισ για τυχόν αποηθμιϊςεισ από τθ 

μεριά των αρρϊςτων και των ςυγγενικϊν προςϊπων.  

Τα μζςα για τθν αντιμετϊπιςθ και τθν πρόλθψθ των λακϊν ζωσ τϊρα 
αποτελοφν θ εκπαίδευςθ και θ τιμωρία.  Πςον αφορά ςτθν εκπαίδευςθ, ςτον τομζα 
τθσ ιατρικισ τονίηεται θ γνϊςθ ενϊ ςτον τομζα τθσ νοςθλευτικισ παίηουν ρόλο θ 
χριςθ ςυγκεκριμζνων πρωτοκόλλων. 

Ραράλλθλα, θ κουλτοφρα που ζχει παραχκεί ςε αυτοφσ τουσ τομείσ 
χρθςιμοποιεί τθν τιμωρία, ϊςτε να πραγματοποιθκεί ςωςτά θ άςκθςθ του 
επαγγζλματοσ (Leape, 1994). Ζχει παρατθρθκεί ότι αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν 
αποςιϊπθςι των λακϊν, θ οποία ζχει βαριζσ ςυνζπειεσ κακϊσ υπονομεφονται τα 
επαγγζλματα υγείασ ωσ αναξιόπιςτα. 

Τα λάκθ ζχουν τθν δυνατότθτα να προλθφκοφν, ακολουκϊντασ ςυςτιματα 
ςτα οποία το προςωπικό κα είναι δφςκολο να κάνει λάκοσ και εφκολο να κάνει το 
ςωςτό. Είναι μζροσ τθν ανκρϊπινθσ φφςθσ να διατελεί λάκθ άλλα και να δθμιουργεί 
εναλλακτικζσ λφςεισ αντιμετωπίηοντασ ζτςι τισ προκλιςεισ (Kohn et al, 2000). 

Τα λάκθ που προζρχονται  από ςυμβάντα, γνωςτά ωσ μικρζσ «τρφπεσ», 
προζρχονται από: 

 Κακό ςχεδιαςμό 

 Μθ ςωςτι τιρθςθ διαδικαςιϊν 

 Λανκαςμζνθ λιψθ αποφάςεων 
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 Ελλιπι εκπαίδευςθ 

 Τουσ περιοριςμζνουσ πόρουσ 

Αυτζσ οι «τρφπεσ» γνωςτοποιοφνται ωσ «λανκάνουςεσ ςυνκικεσ». Πταν 
αυτζσ ευκυγραμμιςτοφν ςε αλλεπάλλθλα επίπεδα άμυνασ τότε μποροφν να 
δθμιουργθκοφν ςυμβάντα και λάκθ ςτον αςκενι. 

Θ ζλλειψθ νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςε ςυνδυαςμό με το επίπεδο 
εκπαίδευςισ αποτελοφν τισ πιο ςθμαντικζσ παράμετροφσ που φζρουν ευκφνθ για τθν 
αςφάλεια και τθ κνθςιμότθτα των αςκενϊν, οπότε οι νοςθλευτζσ ζχουν τθν κυρίαρχθ 
ευκφνθ για τθν πρόλθψθ των ανεπικφμθτων ςυμβάντων των αςκενϊν ςτο 
νοςοκομείο (Aiken, 2002). 

Σωματικά ,ψυχολογικά και κοινωνικοοικονομικά προβλιματα από τθν άςκθςθ τθσ 
νοςθλευτικισ - Σφνδρομο Burn Out 

Το ςφνδρομο τθσ χρόνιασ κόπωςθσ και τθσ επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ 
(Burn Out). Αςκεί επιρροι ςε μεγάλο μζροσ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ. Αφοφ 
εμφανιςτεί το ςφνδρομο τθσ επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ υποχωρεί πολφ δφςκολα. 
Ο νοςθλευτισ επειδι ζχει μάκει να λειτουργεί αυτόματα και χωρίσ τα ανάλογα 
κίνθτρα, αποξενϊνεται απζναντι ςτο λειτοφργθμα του και δυςκολεφεται να 
ανακάμψει, ακόμθ και αν οι ςυνκικεσ τθσ εργαςίασ δεχκοφν πρόοδο. Οι παράγοντεσ 
που προκαλοφν επαγγελματικι εξουκζνωςθ ταξινομοφνται ςτισ παρακάτω πζντε 
κατθγορίεσ: 

 Το εργαςιακό περιβάλλον 

 Ο φόρτοσ εργαςίασ 

 Οι εργαςιακζσ ςχζςεισ 

 Κοινωνικι και επαγγελματικι υποςτιριξθ 

 Τα προςωπικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ 

 Τα δθμογραφικά χαρακτθριςτικά του δείγματοσ 

Οι επαγγελματίεσ υγείασ είναι πιο επίφοβοι να ςυναντιςουν το ςφνδρομο τθσ 
επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ από εργαηόμενουσ ςε άλλουσ κλάδουσ. Είναι 
υπεφκυνοι για ανκρϊπινεσ ηωζσ και όχι για άψυχα αντικείμενα. Σε αντίκεςθ με τθν 
πλειοψθφία των άλλων επαγγελματικϊν κλάδων, θ επαγγελματικι ευχζρεια και 
ικανότθτα των νοςθλευτϊν βρίςκεται υπό τθ ςυνεχι παρακολοφκθςθ και κριτικι των 
αςκενϊν. 

Άλλα πικανά αίτια του ςυνδρόμου επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ για τουσ 
νοςθλευτζσ είναι: 

 Θ άμεςθ επικοινωνία με τουσ αςκενείσ, τα ςυγγενικά πρόςωπα, το υπόλοιπο 

προςωπικό κακϊσ και τθ διοίκθςθ του νοςοκομείου. 

 Θ ζκκεςθ του νοςθλευτι ςτον αυξθμζνο κίνδυνο εξάπλωςθσ κάποιασ 
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αςκζνειασ ι πρόκλθςθσ ενόσ τραυματιςμοφ. 

 Το ςτρεσ είναι δυνατόν να επιδεινωκεί από τθν ζντονθ καταβολι των 

νοςθλευτϊν να το αποκρφψουν προκειμζνου να δείχνουν ιρεμοι και ελζγχουν 

τθν κατάςταςθ, ενϊ ταυτόχρονα ςυμμερίηονται τα προβλιματα των αςκενϊν 

τουσ. 

 Το επάγγελμα των νοςθλευτϊν πολλζσ φορζσ απαιτεί ςτενι ςχζςθ με 

αςκενείσ που εκδθλϊνουν αρνθτικι ςυμπεριφορά επικετικότθτα και αδράνεια. 

 Θ αίςκθςθ τθσ κόπωςθσ αποτρζπει τθν ςτοιχειϊδθ επικοινωνία με τουσ 

αςκενείσ τουσ. 

Θ ςυνεχισ ζκκεςθ των επαγγελματιϊν υγείασ ςε δυςμενισ εργαςιακζσ 
ςυνκικεσ επιφζρει τθν υπερκόπωςθ και εξάντλθςθ τουσ. Το αποτζλεςμα τθσ 
εξάντλθςθσ αυτισ δεν αφορά μόνο τθ ςωματικι κατάςταςθ του νοςθλευτι, αλλά και 
τθ διαγωγι του τόςο ςτο εργαςιακό περιβάλλον όςο και ςτθν προςωπικι του ηωι 
(Kenneth, 2012). 
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ΚΕΦΆΛΑΙΟ 1  

i. Τι είναι θ νοςθλευτικι ωσ επιςτιμθ και τι είναι θ νοςθλευτικι φροντίδα; 

Νοςθλευτικι είναι θ τζχνθ και επιςτιμθ υγείασ που αςχολείται με τθν 
κακθμερινι και λεπτομερι φροντίδα των ατόμων, τθσ οικογζνειασ και τθσ κοινότθτασ 
για τθ πρόλθψθ, διατιρθςθ και αποκατάςταςθ τθσ υγείασ ςε όλο το φάςμα των 
φυςιολογικϊν βιοψυχοκοινωνικϊν λειτουργιϊν τθσ. Ο νοςθλευτισ ι θ νοςθλεφτρια 
ςυνεργάηεται ςτενά με τον ιατρό και εφαρμόηει ςτθ πράξθ τισ ιατρικζσ οδθγίεσ. Ο 
νοςθλευτισ μπορεί να αςχολείται από τθν απλι χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ 
και τθν διαλογι αςκενϊν, μζχρι παροχι βοικειασ ςτον ιατρό, κατά τθν αντιμετϊπιςθ 
ςοβαρϊν τραυμάτων ι χειρουργικϊν επεμβάςεων (Perry & Potter 2012)  

Θ Νοςθλευτικι επικεντρϊνεται ςτθν φροντίδα των ατόμων με ςκοπό τθν 
προαγωγι τθσ υγείασ, τθν διατιρθςι τθσ, και τθν φροντίδα των αςκενϊν. Θ 
νοςθλευτικι είναι θ τζχνθ και θ επιςτιμθ υγείασ που αςχολείται με τθν κακθμερινι 
και λεπτομερι φροντίδα των ατόμων, τθσ οικογζνειασ και τθ κοινότθτασ για τθν 
πρόλθψθ, διατιρθςθ και αποκατάςταςθ τθσ υγείασ ςε όλο το φάςμα των 
φυςιολογικϊν βιοψυχοκοινωνικϊν λειτουργιϊν τθσ (Μιτςθσ και ςυν,.  2012). 

Ζνασ από τουσ κλαςικοφσ οριςμοφσ τθσ Νοςθλευτικισ υποςτθρίηει ότι «θ 
Νοςθλευτικι ζχει ςκοπό να υπθρετεί τουσ ανκρϊπουσ. Θ άμεςθ και επείγουςα 
ευκφνθ τθν φζρνει αντιμζτωπθ με τθν κοινωνία. Θ ποιότθτά τθσ εξαρτάται από τθν 
επιςτθμονικι κεμελιωμζνθ γνϊςθ, που υποβάλλει το νοςθλευτικό δυναμικό ςτθν 
πρακτικι και διανοθτικι ικανότθτα κρίςθσ, με τθν οποία είναι ςε κζςθ να κζτει αυτι 
τθν γνϊςθ ςτθν υπθρεςία τθσ ανκρωπότθτασ» (Rogers, 2004). 

Ωσ τζχνθ θ νοςθλευτικι εκφράηεται μζςω των ενεργειϊν του νοςθλευτι με 
επίκεντρο τθν ανκρϊπινθ επαφι. Λόγω του ανκρωποκεντρικοφ τθσ χαρακτιρα 
κεωρείται ότι ανικει ςτθν κατθγορία των επαγγελμάτων εκείνων που 
χαρακτθρίηονται ωσ λειτουργιματα. Από τον ςυνδυαςμό των τεςςάρων εννοιϊν 
«υγεία» «άτομο» «περιβάλλον» «φροντίδα» θ «νοςθλευτικι φροντίδα» 
προςδιορίηεται ωσ θ εναςχόλθςθ με τθν ακεραιότθτα και τθν ευεξία του ατόμου, το 
οποίο βρίςκεται ςε διαρκι διά δράςθ με το περιβάλλον του (Koht et al, 2000). 

ii. Τί ορίηεται ωσ δεοντολογία και θκικι  

Δεοντολογία ονομάηεται εκείνο το ςφςτθμα θκικισ για το οποίο θκικζσ 
πράξεισ είναι οι πράξεισ ςφμφωνα με το κακικον και ανεξάρτθτα από το ποιεσ 
μπορεί να είναι οι ςυνζπειεσ (για αυτόν που εκτελεί το θκικό κακικον ι και 
ςυνολικά).  

Θ θκικι είναι κλάδοσ τθσ φιλοςοφίασ που αςχολείται κυρίωσ με το παρακάτω 
ερϊτθμα: ποιεσ ανκρϊπινεσ πράξεισ είναι αποδεκτζσ και ορκζσ και ποιεσ ανάρμοςτεσ 
και λανκαςμζνεσ. Ωςτόςο, ςτα κζματα θκικισ ςπάνια υπάρχει γενικι ςυμφωνία 
απόψεων και ακόμα και ο προςδιοριςμόσ ποιο είναι το κεντρικό ι κεμελιϊδεσ 
ηιτθμα αποτελεί αντικείμενο διαφωνιϊν (Perry & Potter 2012). 

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%97%CE%B8%CE%B9%CE%BA%CE%AE
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9A%CE%B1%CE%B8%CE%AE%CE%BA%CE%BF%CE%BD
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A6%CE%B9%CE%BB%CE%BF%CF%83%CE%BF%CF%86%CE%AF%CE%B1
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%A0%CF%81%CE%AC%CE%BE%CE%B7
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iii. Τί ορίηεται ωσ λάκοσ και τί ωσ νοςθλευτικό λάκοσ 

Θ Νοςθλευτικι, ωσ ανκρωπιςτικι επιςτιμθ ζχει ςτθν καρδιά του 
ενδιαφζροντοσ τθσ τθν ανκρϊπινθ ηωι, φροντίηοντασ να παρζχει τισ υπθρεςίεσ τθσ 
ςτθν ολοκλθρωμζνθ φροντίδα του αςκενι. Κάκε φροντίδα, κάκε νοςθλευτικόσ 
χειριςμόσ, κάκε κεραπευτικι προςζγγιςθ εμπεριζχει τθν πικανότθτα λάκουσ. 

Το λάκοσ είναι ενζργεια θ οποία είναι απόλυτα ςυνυφαςμζνθ με τθν φπαρξθ 
του ανκρϊπου. Λάκοσ δεν είναι μόνο το αποτζλεςμα του “λανκάνειν”, αλλά και θ 
αποτυχία ςτθν εκτίμθςθ, θ αςτοχία, θ απροςεξία, το ςφάλμα, θ παράλειψθ. 

Ο Meurier (1997) όριςε το λάκοσ ωσ κάκε αδικαιολόγθτθ απόφαςθ, 
παράλειψθ ι πράξθ για τθν οποία ο νοςθλευτισ αιςκάνεται υπεφκυνοσ και αυτό το 
λάκοσ είχε δυςμενείσ ςυνζπειεσ για τον αςκενι και κα μποροφςε να αξιολογθκεί ωσ 
μθ ορκι πράξθ από ζμπειρουσ ςυναδζλφουσ τθ ςτιγμι που πραγματοποιικθκε. 

Οι Donchin et al. (1995) όριςαν ωσ λάκοσ κάκε απόκλιςθ (προςκικθ ι 
παράλειψθ) από τουσ κακιερωμζνουσ κανόνεσ και πρακτικζσ του χϊρου εργαςίασ. 

Σε μελζτθ των Graf et al. (2005) που αναφζρεται ςε λάκθ ςτθ χοριγθςθ 
φαρμακευτικισ αγωγισ ςε ΜΕΘ ωσ νοςθλευτικό λάκοσ ορίηεται κάκε ακοφςιο 
ςυμβάν που μείωςε ι δυνθτικά κα μποροφςε να μειϊςει το όριο αςφαλείασ κάκε 
αςκενι. 

Τζλοσ ςφμφωνα με τον οργανιςμό National Coordinating Council for 
Medication Error Reporting and Prevention (2006) το λάκοσ ςτθ φαρμακευτικι αγωγι 
περιγράφεται ωσ “κάκε γεγονόσ ικανό να προλθφκεί που μπορεί να ζχει ωσ 
αποτζλεςμα ι να οδθγιςει ςε λανκαςμζνθ χριςθ των φαρμάκων ι να βλάψει τον 
αςκενι, ενϊ το φάρμακο είναι υπό τον ζλεγχο των επαγγελματιϊν υγείασ ι του 
αςκενοφσ ι του καταναλωτι (Μιτςθσ και ςυν., 2012). 

Το πρόβλθμα των νοςθλευτικϊν λακϊν είναι υπαρκτό, και γιγαντϊνεται 
κακθμερινά επθρεάηοντασ αρνθτικά τθν ποιότθτα των παρεχόμενων υπθρεςιϊν 
υγείασ και υπονομεφοντασ τθν αξιοπιςτία τθσ νοςθλευτικισ (Taylor , Lillis & Lemone 
2002). 
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ΚΕΦΆΛΑΙΟ 2 - Η ΚΡΙΣΙΚΗ ΢ΚΕΨΗ ΢ΣΗ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΠΡΑΚΣΙΚΗ ΚΑΙ ΠΩ΢ ΑΤΣΗ 
΢ΤΜΒΑΛΛΕΙ ΢ΣΗΝ ΑΠΟΦΤΓΗ ΛΑΘΩΝ 

Ωσ κριτικι ςκζψθ ορίηεται θ γνωςιακι διαδικαςία ενεργοφσ αντίλθψθσ, 
ανάλυςθσ, ςφνκεςθσ και εκτίμθςθσ πλθροφοριϊν, οι οποίεσ ςυλλζγονται µε τθν 
παρατιρθςθ, τθν εμπειρία, το ςυλλογιςμό, τθν αιτιολόγθςθ και τθν επικοινωνία και θ 
οποία ςτοχεφει ςτθν απόφαςθ για ανάλθψθ ςυγκεκριμζνθσ δράςθσ.  

Οι νοςθλευτζσ εκτελοφν τθν κριτικι ςκζψθ ϊςτε να επιλφςουν τα 
προβλιματα των αςκενϊν και ςτθ λιψθ αποφάςεων που ζχουν να κάνουν με ορκζσ 
νοςθλευτικζσ πράξεισ. 

 Θ κριτικι ςκζψθ είναι μια διαδικαςία για τθν αςφαλι και αποτελεςματικι 
νοςθλευτικι δράςθ. Οι αποφάςεισ που παίρνουν ςε κακθμερινι βάςθ οι νοςθλευτζσ 
ςχετικά µε τθ νοςθλεία και τθν ςωςτι αξιοποίθςθ των περιοριςμζνων πόρων, τουσ 
υποχρεϊνουν να ςκζπτονται και να πράττουν ςε περιπτϊςεισ, όπου δεν υπάρχουν 
οφτε ορατζσ απαντιςεισ, οφτε ξεκάκαρεσ διαδικαςίεσ που πρζπει να ακολουκιςουν 
και ζτςι θ λιψθ αποφάςεων μετατρζπεται ςε περίπλοκθ διαδικαςία. 

 Οι νοςθλευτζσ ςτισ μζρεσ μασ οφείλουν να αςπάηονται ςτάςεισ που να 
καλλιεργοφν τθν κριτικι ςκζψθ. Ραράλλθλα θ παραγωγικότθτα ςυνιςτά ςθμαντικό 
ςτοιχείο τθσ κριτικισ ςκζψθσ. Οι γνϊςεισ, θ δθμιουργικότθτα και θ κριτικι ςκζψθ των 
νοςθλευτϊν μποροφν να προςφζρουν εξειδικευμζνεσ λφςεισ για ειδικά προβλιματα.  

Θ δθμιουργικότθτα, είναι θ ικανότθτα εξζλιξθσ και υλοποίθςθσ νζων και 
ανεπτυγμζνων λφςεων κατά τθ διαδικαςία επίλυςθσ προβλθμάτων και λιψθσ 
αποφάςεων. Χρθςιμοποιϊντασ και πραγματϊνοντασ επιςτθμονικζσ γνϊςεισ, κριτικι 
ςκζψθ και δθμιουργικότθτα, το νοςθλευτικό προςωπικό μπορεί να ενεργεί αυτόνομα 
και µε αυτοπεποίκθςθ, ακόμθ και κάτω από αντίξοεσ ςυνκικεσ, να είναι ευ αρμοςτό 
και να εκφράηει πρωτοτυπία.  

Οι περιπλεγμζνεσ νοθτικζσ διεργαςίεσ όπωσ: 

 Θ ανάλυςθ πλθροφοριϊν, 

 Θ επίλυςθ προβλθμάτων, 

 Θ λιψθ αποφάςεων, 

Απαιτοφν τθ χριςθ δεξιοτιτων κριτικισ ςκζψθσ. Αυτζσ οι δεξιότθτεσ 
εμπεριζχουν: 

 Τθν κριτικι ανάλυςθ,  

 Τθν ειςαγωγικι και ςυμπεραςματικι αιτιολόγθςθ,  

 Τθν εξαγωγι ζγκυρων ςυμπεραςμάτων, 

 Τον διαχωριςμό γεγονότων και απόψεων,  

 Τθν αξιολόγθςθ τθσ αξιοπιςτίασ των πθγϊν που λιφκθκαν οι πλθροφορίεσ,  

 Τθν αποςαφινιςθ εννοιϊν, 

 Τθν αναγνϊριςθ προχποκζςεων.  
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Διακζτοντασ τθν κριτικι ςκζψθ, ο νοςθλευτισ μπορεί να αντιλθφκεί 
ιςχυριςμοφσ βαςιςμζνουσ ςε γεγονότα, ςυμπεράςματα, κρίςεισ και απόψεισ. Θ 
εκτίμθςθ για το αν οι πλθροφορίεσ είναι αξιόπιςτεσ είναι ζνα ςθμαντικό ςτάδιο τθσ 
κριτικισ ςκζψθσ. Ο νοςθλευτισ για να επιβεβαιϊςει τθν πιςτότθτα των πλθροφοριϊν 
επιβάλλεται να λαμβάνει υπόψιν του άλλα τεκμιρια και πθγζσ πλθροφόρθςθσ.  

Κάποιεσ ςυμπεριφορζσ, είναι βαςικζσ για τθν κριτικι ςκζψθ. Στθρίηονται ςτθν 
υπόκεςθ ότι ζνα λογικό άτομο προςπακεί ςυνεχϊσ να πλθροφορθκεί ςωςτά ϊςτε να 
εξελιχκεί. 

Το άτομο που υλοποιεί τθν κριτικι ςκζψθ εργάηεται για να αναπτφξει 
ςυμπεριφορζσ και χαρακτθριςτικά όπωσ: 

 Ανεξαρτθςία τθσ ςκζψθσ, 

 Αμερολθψία, 

 Οξυδζρκεια ςε προςωπικό και κοινωνικό επίπεδο,  

 Ταπεινι διανόθςθ, 

 Ρνευματικό ςκζνοσ,  

 Ακεραιότθτα, 

 Επιμονι,  

 Αυτοπεποίκθςθ, 

 Ερευνθτικό ενδιαφζρον. 

Πςοι επιτελοφν κριτικι ςκζψθ, κακϊσ ωριμάηουν προςκομίηουν γνϊςεισ και 
εμπειρίεσ εξετάηοντασ τισ πεποικιςεισ τουσ υπό τθν φπαρξθ νζων ςτοιχείων. 
Εξετάηουν ζνα μεγάλο ςφνολο ιδεϊν, τισ μελετοφν αναλυτικά και ςτθ ςυνζχεια 
διαμορφϊνουν τισ δικζσ τουσ πεποικιςεισ για αυτζσ τισ ιδζεσ.  

Εφόςον θ επιςτιμθ εξελίςςεται ςυνεχϊσ οι νοςθλευτζσ πρζπει να είναι 
κετικοί ςε ότι αφορά καινοφριεσ μεκόδουσ παρζμβαςθσ και τεχνικϊν δεξιοτιτων και 
να µθν παραμζνουν ςτάςιμοι ςτον τρόπο που διδάχκθκαν κατά τθν εκπαίδευςι τουσ.  

Θ εφαρμογι τθσ κριτικισ ςκζψθσ πρζπει να διεξάγεται με τθν λεπτομερι 
αξιολόγθςθ των διαφορετικϊν απόψεων και µε αμερολθψία, θ οποία κα ςτθρίηεται 
ςε αποδεδειγμζνα ςτοιχεία και όχι ςε κρίςεισ ι ςε προςωπικζσ και ομαδικζσ 
πεποικιςεισ. Θ αμερολθψία ενιςχφει το άτομο ϊςτε να μπορεί να ςκεφτεί αντίκετεσ 
απόψεισ και να προςπακεί να καταλάβει πλιρωσ τισ νζεσ ιδζεσ πριν τισ αποδεχκεί ι 
τισ απορρίψει. 

Οι νοςθλευτζσ πρζπει να είναι δεκτικοί με τθν πικανότθτα ότι κάποια 
καινοφρια ςτοιχεία μποροφν να αλλάξουν τισ απόψεισ τουσ κακϊσ πρζπει και να 
λαμβάνουν υπόψιν τθ γνϊμθ και τισ πεποικιςεισ, όχι µόνο του αςκενι και των 
ςυγγενικϊν προςϊπων αλλά και των άλλων ςυναδζλφων επαγγελματιϊν υγείασ. 

Οι νοςθλευτζσ που αναπτφςςουν τθν κριτικι ςκζψθ εμμζνουν ςτθν 
ανακάλυψθ αποτελεςματικϊν λφςεων για τον αςκενι και τα προβλιματα νοςθλείασ. 
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Αυτι θ επιμονι τουσ βοθκά να ξεδιαλφνουν και να κατανοοφν ζννοιεσ ξεχωρίηοντασ 
εμπλεκόμενα κζματα, παρά τισ δυςκολίεσ και τισ αποτυχίεσ. 

Θ απογοιτευςθ και ο εκνευριςμόσ οδθγοφν ςε άβολεσ καταςτάςεισ, αλλά 
μεταχειριηόμενοι τθν κριτικι ςκζψθ δθμιουργοφν άμυνεσ απζναντι ςτον πειραςμό να 
επιλζξουν μια γριγορθ και απλι απάντθςθ. Σθμαντικά ερωτιματα αρκετζσ φορζσ 
είναι πολφπλοκα και γι’ αυτό απαιτείται πολλι ςκζψθ και διερεφνθςθ για τθν 
εξαςφάλιςθ τθσ καλφτερθσ λφςθσ. 

Χρθςιμοποιϊντασ κριτικι ςκζψθ εξελίςςεται τόςο θ επαγωγικι αλλά και θ 
ςυμπεραςματικι αιτιολόγθςθ. Ο νοςθλευτισ αποκομίηει μεγαλφτερθ εμπειρία ςτισ 
νοςθλευτικζσ διαδικαςίεσ και χειριςμοφσ με αποτζλεςμα να μθ διςτάςει να 
διαφωνιςει και να προβλθματιςτεί, όταν οι υπόλοιποι ςυνάδελφοι ςυμφωνοφν πολφ 
εφκολα. Το είδοσ αυτοφ του νοςθλευτι µπορεί να λειτουργιςει ωσ πρότυπο 
επαγγελματία προσ τουσ ςυναδζλφουσ, ενκαρρφνοντάσ τουσ να προάγουν τθν κριτικι 
ςκζψθ. 

Ο Paul (1995) υποδεικνφει ότι όςοι χειρίηονται τθν κριτικι ςκζψθ εκτελοφν 
διεκνι κριτιρια νόθςθσ. Θ ςωςτι καταγραφι των κριτθρίων τθσ κριτικισ ςκζψθσ 
βελτιϊνει τθν αξιοπιςτία τθσ.  

Τα βαςικότερα κριτιρια τθσ κριτικισ ςκζψθσ είναι: 

 Θ ςαφινεια, 

 Θ ορκότθτα,  

 Ο ςυςχετιςμόσ,  

 Θ εκλογίκευςθ, 

 Το εφροσ,  

 Θ ακρίβεια,  

 Θ ςπουδαιότθτα,  

 Θ ολοκλιρωςθ, 

 Θ αμερολθψία. 

Για κάκε κριτιριο νόθςθσ υπάρχουν ερωτιματα ϊςτε να αιτιολογθκεί ςωςτά 
ζνα πρόβλθμα. 

 Οι νοςθλευτζσ πολλζσ φορζσ πράττουν αποτελεςματικά κατά τθ διάρκεια του 
ωραρίου εργαςίασ, χωρίσ τθν χριςθ τθσ κριτικισ ςκζψθσ. Τισ περιςςότερεσ φορζσ 
παίρνονται μικρζσ αποφάςεισ που βαςίηονται κυρίωσ ςτθ ςυνικεια και περιζχουν 
ελάχιςτθ ςκζψθ.  

Για παράδειγμα, ψυχοκινθτικζσ δεξιότθτεσ ςτθν νοςθλευτικι πρακτικι ςυχνά 
πραγματοποιοφνται με ελάχιςτθ ςκζψθ, όπωσ θ λειτουργία και ο χειριςμόσ του 
εξοπλιςμοφ. Πμωσ, ανϊτερεσ δεξιότθτεσ κριτικισ ςκζψθσ λαμβάνουν χωρά, μόλισ 
παρουςιαςτεί κάποια νζα ιδζα ι πρζπει να λθφκεί µια απόφαςθ μθ ςυνθκιςμζνθ.  

Ραράδειγμα υλοποίθςθσ τθσ κριτικισ ςκζψθσ ςτθν κλινικι πρακτικι ςυνιςτά θ 
διαδικαςία επίλυςθσ προβλθμάτων. Κατά τθν επίλυςθ προβλθμάτων, ο νοςθλευτισ 
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αναηθτά πλθροφορίεσ που κάνουν ςαφι τθ φφςθ του προβλιματοσ και προτείνουν 
πικανζσ λφςεισ. Κατόπιν εξετάηει με προςοχι τισ πικανζσ λφςεισ και διαλζγει εκείνθ 
που κεωρεί περιςςότερο αποτελεςματικι. Κάκε περίπτωςθ καταγράφεται και 
επιτθρείται κακ’ όλθ τθ διάρκεια, ζτςι ϊςτε θ αποτελεςματικότθτα τθσ να μθν 
κλονιςτεί. Ο νοςθλευτισ δεν απορρίπτει τισ άλλεσ πικανζσ λφςεισ, αντικζτωσ τισ 
διαφυλάςςει για τθν περίπτωςθ που θ αρχικι λφςθ δεν φζρει αποτελζςματα.  

Είναι ςυχνό φαινόμενο θ αντιμετϊπιςθ ενόσ παρομοίου προβλιματοσ όπου θ 
εναλλακτικι λφςθ κεωρείται πωσ είναι αποτελεςματικότερθ από τθν πρωταρχικι. Για 
το λόγο αυτό θ επίλυςθ προβλθμάτων ενιςχφει τισ γνϊςεισ του προςωπικοφ.  

Οι νοςθλευτζσ πρζπει να ενςτερνίηονται και να χρθςιμοποιοφν ςτάςεισ και 
ςυμπεριφορζσ που να εξελίςςουν και να κάνουν ευκολότερθ τθν κριτικι ςκζψθ 
όπωσ: 

 Ρεριζργεια,  

 Αμερολθψία, 

 Ταπεινι διανόθςθ,  

 Σκζνοσ 

 Επιμονι.  

Ο νοςθλευτισ κα ωφελθκεί από µια αυςτθρι κριτικι ςχετικά με το ποιεσ από 
τισ παραπάνω ςτάςεισ και ςυμπεριφορζσ διακζτει και ποιεσ κα πρζπει να εξελίξει. 
ταυτόχρονα πρζπει να διευρφνει τισ γνϊςεισ του και καταβάλλει προςπάκειεσ 
ανάπτυξθσ τθσ κριτικισ ςκζψθσ.  

Για παράδειγμα, θ ανάπτυξθ τθσ αμερολθψίασ επιτάςςει τθν αναηιτθςθ 
πλθροφοριϊν που δεν ςυνάδουν µε προςωπικζσ απόψεισ των εργαηομζνων. Αυτό 
ζχει ωσ αποτζλεςμα να γίνονται ευκολότερα δεκτζσ οι διαφορετικζσ πεποικιςεισ. 

 Για τθν ανάπτυξθ τθσ κριτικισ ςκζψθσ χρειάηεται ςυνεχισ εκπαίδευςθ και 
γνϊςεισ. Ο κατάλλθλοσ τρόποσ είναι θ παρακολοφκθςθ εκπαιδευτικϊν ςεμιναρίων 
και ςυνεδρίων. Σθμαντικό γεγονόσ αποτελεί θ ενίςχυςθ τθσ ερευνθτικισ ςτάςθσ ι θ 
εφαρμογι τθσ Σωκρατικισ μεκόδου όπου παρατθρϊντασ το ηιτθμα που τον 
απαςχολοφςε με κακαρά, παρκζνα ματιά, το ερευνοφςε από όλεσ τισ πλευρζσ του. 
Μετά από λεπτομερι ζρευνα όλων των πλευρϊν του, προςζλκυε τισ ςθμαντικότερεσ 
πλθροφορίεσ, κατζγραφε τα βαςικά του γνωρίςματα και διατφπωνε το αποτζλεςμα 
που πρόκυπτε ζπειτα από τθν προςεκτικι ζρευνα του.  

Συνοψίηοντασ για να αναπτυχκεί θ κριτικι ςκζψθ οι νοςθλευτζσ που 
βρίςκονται ςε υψθλζσ διοικθτικζσ κζςεισ, ζχουν ωσ υποχρζωςθ να παροτρφνουν  
τουσ ςυναδζλφουσ τουσ να εξετάηουν και να αποςαφθνίηουν προςεκτικά ςτοιχεία και 
δεδομζνα πριν προχωριςουν ςε ςυμπεράςματα που μπορεί να προκαλζςουν κάποιο 
νοςθλευτικό ςφάλμα (Ραπακαναςίου I, 2016). 
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ΚΕΦΆΛΑΙΟ 3 – ΠΑΡΑΓΟΝΣΕ΢ ΛΑΘΩΝ 

Οι πρϊτεσ ζρευνεσ που ζγιναν με ςκοπό τθν ανάλυςθ των λακϊν, μελετοφςαν 
τουσ παράγοντεσ που τα προκαλοφν. Για να εξθγθκεί ο λόγοσ που ςυμβαίνουν τα 
λάκθ χρειάηεται πρϊτα να μελετθκοφν οι παράγοντεσ που τα προκαλοφν. 

Το λάκοσ οφείλεται είτε ςε ανκρϊπινο παράγοντα είτε ςτθν ανεπάρκεια των 
ςυςτθμάτων παροχισ υγειονομικισ περίκαλψθσ (Sears et al, 2013) Ειδικότερα, όςον 
αφορά τθν φαρμακευτικι αγωγι ςτθν οποία εμπλζκονται πολλά άτομα, με 
αποτζλεςμα ζνα ανεπαρκζσ ςφςτθμα να γίνεται επιρρεπισ ςε λάκθ. Ραλαιότερα από 
μια μελζτθ που διεξιχκθ το 1960, ςτο νοςοκομείο του New York City φάνθκε ότι θ 
αμζλεια αποτζλεςε τθν κυριότερθ αίτια για λάκθ ενϊ ςε μικρότερο ποςοςτό 
ακολουκιςαν οι βλάβεσ και ο χειριςμόσ του εξοπλιςμοφ. Αρκετά αργότερα, το 1995, 
ςε μια από τισ μεγαλφτερεσ μελζτεσ που ζχουν γίνει, βρζκθκε ότι τα λάκθ οφείλονταν 
ςτισ ανεπάρκειεσ του ςυςτιματοσ και ςχετίηονταν με τθ διάδοςθ των φαρμακευτικϊν 
γνϊςεων, τθν επαλικευςθ τθσ δόςθσ του φαρμάκου και τθσ ταυτότθτασ του αςκενι, 
τθ διακεςιμότθτα των πλθροφοριϊν που αφοροφν τον αςκενι, τθν αντιγραφι των 
οδθγιϊν, τισ αλλεργικζσ αντιδράςεισ, τθν παρακολοφκθςθ παραγγελιϊν φαρμάκων, 
τθν επικοινωνία, τθ χρθςιμοποίθςθ ςυςκευϊν, τισ κακοριςμζνεσ διαδικαςίεσ 
φαρμάκων μζςα ςτο τμιμα, τθν κακοριςμζνθ χοριγθςθ των δόςεων και τθ 
ςυχνότθτα χοριγθςθσ, τθν κακοριςμζνθ διαδικαςία διανομισ φαρμάκων, τθ 
μεταφορά των αςκενϊν, τθν επίλυςθ ςυγκροφςεων, τθν Ραραςκευι ενδοφλζβιων 
διαλυμάτων, τθ ςτελζχωςθ και τθν κατανομι εργαςίασ, κακϊσ και τθν ανάταξθ μετά 
από τθν εκδιλωςθ ανεπικφμθτων ςυμβάντων. Ωςτόςο ςιμερα ςφμφωνα με νεότερεσ 
μελζτεσ, οι πιο ςυχνοί παράγοντεσ που οδθγοφν ςε νοςθλευτικά λάκθ είναι: ο φόρτοσ 
εργαςίασ και θ κόπωςθ, θ απόςπαςθ προςοχισ και θ ζλλειψθ ςυγκζντρωςθσ, θ 
ζλλειψθ γνϊςθσ και εμπειρίασ, θ μθ εφαρμογι πρωτοκόλλων, τα κακά φαρμακευτικά 
διαγράμματα, θ κακι επικοινωνία με το υπόλοιπο προςωπικό κακϊσ και θ χριςθ τθσ 
τεχνολογίασ (Κάργα, 2009). 

Οι παράγοντεσ αυτοί ταξινομοφνται ςε κατθγορίεσ που ζχουν κακορίςει οι 
κεωρθτικοί των λακϊν οι οποίεσ είναι: 

1. Φόρτοσ εργαςίασ 

Ο φόρτοσ εργαςίασ αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα ο οποίοσ ςυνδζεται 
άμεςα με τθν εκδιλωςθ νοςθλευτικϊν λακϊν και οφείλεται κατά κφριο λόγο ςτθν 
ανεπαρκι νοςθλευτικι ςτελζχωςθ. Αυτό υποςτθρίηεται από διάφορεσ μελζτεσ. Στθ 
μελζτθ των (Aiken et al, 2002), που προζρχεται από τθν Ρενςυλβάνια, 
παρουςιάηονται οι πικανζσ αναλογίεσ που υποδεικνφουν πόςο πιο πικανό είναι οι 
νοςθλευτζσ ςτα νοςοκομεία με υψθλότερθ αναλογία αςκενι ανά νοςθλευτι να 
παρουςιάηουν αποτελζςματα επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ και ότι ο φόρτοσ 
εργαςίασ ςε ςυνδυαςμό με τθν ζλλειψθ προςωπικοφ κζτουν πολλζσ φορζσ ςε 
κίνδυνο τθ ηωι του αςκενι. Σε άλλθ μελζτθ των (Μιτςθσ κ.α., 2012) διαπιςτϊκθκε 
ότι θ μειωμζνθ ςτελζχωςθ και ο νοςθλευτικόσ φόρτοσ εργαςίασ εμφάνιηε ςθμαντικι 
ςυςχζτιςθ με τθν αφξθςθ των φαρμακευτικϊν λακϊν. Στθ μελζτθ των (Blendon et al, 
2002), οι ιατροί που ςυμμετείχαν υποςτιριξαν ότι μια από τισ κφριεσ αιτίεσ 
εμφάνιςθσ λακϊν είναι θ ανεπαρκισ ςτελζχωςθ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ που 
ςυνεπάγεται αυξθμζνο φόρτο εργαςίασ. Οι γιατροί ιςχυριςκικαν ότι θ ζλλειψθ 
νοςθλευτικοφ προςωπικοφ αποτελεί το κφριο εμπόδιο για τθν παροχι υψθλισ 
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ποιότθτασ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ. Σε αναςκόπθςθ 22 μελετϊν επιβεβαιϊκθκε 
ότι θ κατάλλθλθ ςτελζχωςθ και δομι του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςχετίηεται 
άμεςα µε τθν ομαλι εξζλιξθ τθσ πορείασ των αςκενϊν (Μαλλιαροφ, 2008). 

2. Κόπωςθ 

Το ςφνδρομο επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ όπωσ αυτό ορίηεται, είναι μία 
κατάςταςθ ςωματικισ και ψυχικισ εξάντλθςθσ του ατόμου, θ οποία χαρακτθρίηεται 
από ςυναιςκθματικι εξάντλθςθ, αποπροςωποποίθςθ και ζλλειψθ προςωπικϊν 
επιτευγμάτων. Ο χϊροσ εργαςίασ των νοςοκομείων είναι ιδιαίτερα απαιτθτικόσ και 
ςτρεςογόνοσ, με γριγορουσ ρυκμοφσ εργαςίασ. Το προςωπικό των νοςθλευτικϊν 
ιδρυμάτων απαρτίηεται από ομάδεσ ατόμων με διαφορετικι ειδικότθτα, εκπαίδευςθ, 
μόρφωςθ, κοινωνικι καταξίωςθ, αξίεσ, ςτόχουσ, κουλτοφρα και νοοτροπία κ.ά. που 
ςυνεργάηονται για τθν ποιοτικι παροχι φροντίδασ υγείασ ςτουσ αςκενείσ. Οι 
νοςθλευτζσ παρζχουν ςυνεχϊσ τισ υπθρεςίεσ τουσ ςτουσ αςκενείσ ςε 24ωρθ βάςθ, 
με αποτζλεςμα να είναι επιρρεπείσ  ςτθν εμφάνιςθ επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ. Θ 
επαγγελματικι εξουκζνωςθ περιορίηει  προοδευτικά τα ψυχικά και τα ςωματικά 
αποκζματα που διακζτουν οι νοςθλευτζσ  για τθν αντιμετϊπιςθ των δυςμενϊν 
καταςτάςεων, τισ οποίεσ αντιμετωπίηουν ςτον εργαςιακό τουσ χϊρο. Από τθ μελζτθ 
των (Aiken et al, 2002) προζκυψε ότι θ υψθλότερθ ςυναιςκθματικι εξάντλθςθ και θ 
μεγαλφτερθ δυςαρζςκεια εργαςίασ ςτουσ νοςθλευτζσ ιταν μεγάλθ  και ςθμαντικι 
και ςχετιηόταν με τθν αντιςτοιχία ανάμεςα ςε αςκενι και νοςθλευτι. Σε άλλθ μελζτθ 
φαίνεται ότι θ επαγγελματικι εξουκζνωςθ των νοςθλευτϊν επιβαρφνεται από το 
τμιμα ςτο οποίο εργάηονται. Οι νοςθλευτζσ που εργάηονται ςε παιδιατρικά και 
ογκολογικά τμιματα αντιμετωπίηουν ιδιαίτερα ςτρεςςογόνεσ και ςυναιςκθματικά 
απαιτθτικζσ ςυνκικεσ εργαςίασ με αυξθμζνο τον κίνδυνο εμφάνιςθσ επαγγελματικισ 
εξουκζνωςθσ. Στθν μελζτθ των (Μιτςθσ, 2012) περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ 
νοςθλευτζσ που ςυμμετείχαν ιςχυρίςτθκαν ότι βιϊνουν μεγάλο ι πολφ μεγάλο 
βακμό επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ. Επιπλζον όπωσ αναφζρει ςτθ μελζτθ τθσ θ 
(ΜΑΥ΢ΙΔΟΥ, 2012) το 1/3 των νοςθλευτϊν ςε ολόκλθρο τον κόςμο εμφανίηουν 
ςυμπτϊματα επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ από τα αρχικά ακόμα ςτάδια τθσ 
καριζρασ τουσ, ενϊ ςτθ ςυγκεκριμζνθ επαγγελματικι ομάδα ο κίνδυνοσ για τθν 
εμφάνιςθ ψυχικϊν διαταραχϊν είναι πολφ υψθλόσ. Ζνα αρκετά μεγάλο ποςοςτό των 
νοςοκομειακϊν νοςθλευτϊν ζχουν επίπεδα επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ που 
υπερβαίνουν τα όρια για τουσ εργαηομζνουσ τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ. Οι 
μελζτεσ ζχουν αποδείξει ότι θ κόπωςθ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ςχετίηεται 
άμεςα με τθν ικανοποίθςθ από τθν εργαςία τουσ. Ο λόγοσ αυτόσ αποτζλεςε το 
κίνθτρο για πολλοφσ από αυτοφσ να ανακεωριςουν για τθν εργαςίασ τουσ, ενϊ για 
άλλουσ ζγινε αφορμι να εγκαταλείψουν οριςτικά το νοςθλευτικό επάγγελμα. 
Συμπεραςματικά  θ ςωματικι και ψυχικι  εξουκζνωςθ του νοςθλευτικοφ 
προςωπικοφ αποτελεί ςοβαρό κίνδυνο για τθν πρόκλθςθ λακϊν κατά τθν παροχι τθσ 
νοςθλευτικισ φροντίδασ (Aiken et. al., 2002). 

3. Ζλλειψθ γνϊςθσ-εμπειρίασ 

Θ επαγγελματικι κρίςθ του νοςθλευτι επθρεάηεται από το επίπεδο 
εκπαίδευςθσ και γνϊςθσ του. Τα λάκθ γνϊςεων, ςυμβαίνουν ςυνικωσ επειδι θ 
αρχικι εκπαίδευςθ ςε προπτυχιακό και κλινικό επίπεδο είναι ελλιπισ. Θ ζλλειψθ 
γνϊςεων αφορά κυρίωσ τθ χριςθ  φαρμάκων και υςτερεί τόςο ςε ατομικό επίπεδο ( 
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εκπαίδευςθ και κατάρτιςθ του νοςθλευτι ςε προπτυχιακό επίπεδο), όςο ςε και 
οργανωτικό επίπεδο (ςφάλματα του ςυςτιματοσ ςτο χϊρο εργαςίασ λόγω 
ανεπαρκοφσ ςυνεχιηόμενθσ εκπαίδευςθσ και αξιολόγθςθσ). Από μια αναδρομικι 
μελζτθ, θ οποία αναφζρεται ςε καταγεγραμμζνα φαρμακευτικά λάκθ, προκφπτει ότι 
ζνα ςθμαντικό ποςοςτό των ςφαλμάτων αυτϊν οφείλονταν ςτθν ελλιπι γνϊςθ των 
νοςθλευτϊν. Από τθν άλλθ πλευρά φαίνεται ότι θ εμπειρία, ςτατιςτικά, παίηει 
ςθμαντικό ρόλο ςτο λάκοσ. Οι νοςθλευτζσ με μεγαλφτερθ εμπειρία είναι λιγότερο 
επιρρεπείσ ςε λάκθ ςε ςχζςθ με τουσ νεότερουσ. Ειδικότερα οι νοςθλευτζσ που 
εργάηονται για πρϊτθ φορά ςτα νοςοκομεία είναι εκείνοι που υποψιάηονται πρϊτα 
όταν ςυμβαίνει κάποιο λάκοσ (Stetina et al, 2005).  Αυτό ςυμβαίνει γιατί κεωροφνται 
άπειροι και δε γνωρίηουν τα κακικοντά τουσ. Οι νζοι νοςθλευτζσ γνωρίηουν τθ 
νοςθλευτικι κυρίωσ κεωρθτικά, κακϊσ απαιτείται αρκετόσ χρόνοσ μζχρι να 
αποκτιςουν εμπειρία ςτθν άςκθςθ του επαγγζλματοσ, (Καλιανίδου, 2017). Σφμφωνα 
με τθ μελζτθ τθσ (Κάργα, 2009) φαίνεται ότι θ ζλλειψθ εμπειρίασ ςε ςυνδυαςμό με 
τθν ελλιπι εποπτεία από ζμπειρο νοςθλευτι αποτζλεςαν τισ κυριότερεσ αιτίεσ για να 
ςυμβεί κάποιο λάκοσ. Επίςθσ, ζνα ποςοςτό του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
υποςτιριξε ότι δεν είχε αρκετζσ γνϊςεισ για τθ ςυγκεκριμζνθ νοςθλευτικι πράξθ. 
Ραράλλθλα, θ νοςθλευτικι εμπειρία ςχετίηεται με τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
φαρμακευτικϊν λακϊν, αφοφ όςο πιο ζμπειροι είναι οι νοςθλευτζσ τόςο μειϊνονται 
τα νοςθλευτικά λάκθ. Στθν μελζτθ των (Tourangeau et al, 2002) ερευνϊντασ τθν 
ςυςχζτιςθ κατάρτιςθσ και ειδικότθτασ των νοςθλευτϊν με τα ζτθ κλινικισ εμπειρίασ 
και τθν ικανότθτα ςτθ νοςθλευτικι εργαςία κατζλθξαν ςτο ςυμπζραςμα με βάςθ τα 
ποςοςτά κνθςιμότθτασ ότι θ αφξθςθ του ποςοςτοφ των διπλωματοφχων νοςθλευτϊν 
οδιγθςε ςε λιγότερουσ κανάτουσ αςκενϊν, ενϊ κάκε επιπλζον χρόνοσ κλινικισ 
εμπειρίασ του νοςθλευτι ςυνδζκθκε µε ακόμα λιγότερουσ κανάτουσ αςκενϊν ςτα 
αςτικά και ςτα περιφερειακά νοςοκομεία. Ωςτόςο ςφμφωνα και με τθ μελζτθ των 
(Chang & Mark, 2011) που πραγματοποιικθκε ςε 146 νοςοκομεία των ΘΡΑ 
παρατθρικθκε ςυςχζτιςθ των ςφαλμάτων με το επίπεδο τθσ εκπαίδευςθσ και τθσ 
επαγγελματικισ εμπειρίασ των νοςθλευτϊν. Δθλαδι, εκείνοι που είχαν καλφτερθ 
εκπαίδευςθ και μεγαλφτερθ επαγγελματικι εμπειρία ζκαναν λιγότερα ςφάλματα. Τα 
αποτελζςματα μιασ άλλθσ μελζτθσ που αφορά παιδιατρικά τμιματα δείχνουν ότι αν 
και περιςςότεροι παιδιατρικοί νοςθλευτζσ ζχουν τισ απαραίτθτεσ γνϊςεισ και 
εμπειρία ςτθν αντιμετϊπιςθ επικίνδυνων καταςτάςεων για τθ ηωι του παιδιοφ, ζνα 
αρκετά μεγάλο ποςοςτό φαίνεται πωσ δεν γνωρίηει βαςικζσ παραμζτρουσ 
υποςτιριξθσ τθσ ηωισ του παιδιοφ. Είναι γεγονόσ ότι θ εκπαίδευςθ, θ εμπειρία και θ 
προθγοφμενθ ςυµµετοχι ςε ειδικά επιμορφωτικά ςεμινάρια δεν είναι αρκετά για τθν 
διατιρθςθ των γνϊςεων, για το λόγο αυτό απαιτοφνται ςυνεχείσ μετεκπαιδεφςεισ. 
Τζλοσ ςφμφωνα και με τθν διεκνι βιβλιογραφία θ κεωρθτικι κατάρτιςθ 
ςυμπλθρϊνεται από τθν εμπειρία (Καλογιρου, 2011). 

4. Απόςπαςθ προςοχισ λόγω ςυχνϊν διακοπϊν-αποςπάςεων εργαςίασ 

Ο χϊροσ εργαςίασ των νοςθλευτϊν κεωρείται ςε μεγάλο βακμό υπεφκυνοσ 
για τθν απόςπαςθ τθσ προςοχισ τουσ κατά τισ διαδικαςίεσ που αφοροφν τθ 
νοςθλευτικι φροντίδα των αςκενϊν. Οι διακοπζσ και οι αποςπάςεισ τθσ προςοχισ 
που δζχονται οι νοςθλευτζσ από ερεκίςματα του εργαςιακοφ περιβάλλοντοσ, κατά 
τθν παραςκευι τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ ευνοεί τθν εμφάνιςθ οποιουδιποτε 
τφπου φαρμακευτικοφ λάκουσ. Σφμφωνα με μελζτθ τθσ (Κάργα, 2009) ζνα ςθμαντικό 
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ποςοςτό των νοςθλευτϊν που υπζπεςαν ςε κάποιο λάκοσ υποςτιριξαν ότι οι 
διακοπζσ κατά τθν εργαςία ιταν ςυνζχεισ. 

Ταυτόχρονα, ςτθν μελζτθ των (Μαλλιαροφ και ςυν., 2008) φαίνεται ότι μετά 
από κάκε διακοπι ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ νοςθλευτικϊν λακϊν διπλαςιάηεται. Επίςθσ 
τα αυξθμζνα ποςοςτά διπλωματοφχων νοςθλευτϊν αντιςτοιχοφν ςε μικρότερθ 
πικανότθτα ςφαλμάτων ςτθ χοριγθςθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ. Ακριβϊσ το ίδιο 
ςυμπζραναν ςτθν μελζτθ τουσ οι (Westbrook et al, 2010), ότι όςο πιο πολλζσ ιταν οι 
διακοπζσ κατά τθ διάρκεια εναςχόλθςθσ  των νοςθλευτϊν με τα φάρμακα, τόςο 
περιςςότερο αυξανόταν ο κίνδυνοσ φαρμακευτικοφ ςφάλματοσ.  

5. Επικοινωνία 

Θ επικοινωνία μεταξφ των επαγγελματιϊν υγείασ είναι ιδιαιτζρωσ ςθμαντικι 
για τθν αςφάλεια των αςκενϊν. Θ αποτελεςματικι επικοινωνία ςυμβάλει ςθμαντικά 
ςτθ μείωςθ των λακϊν κατά τθν παροχι φροντίδασ υγείασ, ςτθν ικανοποίθςθ των 
αςκενϊν, ςτθν φροντίδα υψθλισ ποιότθτασ περίκαλψθσ και κατά ςυνζπεια τθν 
ομαλι εξζλιξθ τθσ υγείασ του αςκενι. Οι κυριότεροι παράγοντεσ που οδθγοφν ςτθν  
αναποτελεςματικότθτα τθσ επικοινωνίασ ςχετίηονται με το αρνθτικό κλίμα  ςτισ 
διαπροςωπικζσ ςχζςεισ που αφορά τόςο τον πομπό όςο και τον δζκτθ. Κάποιοι από 
αυτοφσ είναι: τα γριγορα ςυμπεράςματα, θ αδιαφορία για το κζμα, θ αρνθτικι 
άποψθ για το πομπό, ο δζκτθσ να «ακοφει αυτά που κζλει να ακοφςει» χωρίσ να τα 
ςκεφτεί, οι ψυχολογικζσ, νοθτικζσ και ςυναιςκθματικζσ προκαταλιψεισ, θ βιαςτικι 
εκτίμθςθ κ.α. Επίςθσ τα προβλιματα που προκφπτουν ςτθν επικοινωνία ανάμεςα ςτο 
ιατρονοςθλευτικό προςωπικό όπωσ είναι, οι προφορικζσ οδθγίεσ, οι μθ 
ευανάγνωςτεσ γραπτζσ ιατρικζσ οδθγίεσ, θ απουςία ςυηθτιςεων μεταξφ ιατρϊν-
νοςθλευτϊν για τα λάκθ ςε κλίμα κατανόθςθσ και βελτίωςθσ κακϊσ και θ ζλλειψθ 
κοινοφ λεξιλογίου ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ αποτελοφν χαρακτθριςτικζσ περιπτϊςεισ 
προβλθμάτων επικοινωνίασ. Σφμφωνα με τθ μελζτθ τθσ Κάργα Μ. (2009) θ κακι 
επικοινωνία, μεταξφ ιατρικοφ και νοςθλευτικοφ προςωπικοφ είτε αφορά τθν 
προφορικι είτε τθν γραπτι επικοινωνία αποτελεί μια από τισ ςυχνότερζσ αιτίεσ 
ςφαλμάτων. Σφμφωνα με ερευνά που πραγματοποιικθκε ςε νοςοκομεία του νομοφ 
Αττικισ ζδειξε ότι ζνα μεγάλο ποςοςτό του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ ανζφερε 
ςυγκροφςεισ ςτο εργαςιακό περιβάλλον τόςο με ςυναδζλφουσ, όςο και με τα 
υπόλοιπα μζλθ τθσ διεπιςτθμονικισ ομάδασ αλλά και με το διοικθτικό προςωπικό. 
Στθ μελζτθ των (Blendon et al, 2002) οι ιατροί υποςτθρίηουν ότι θ κακι επικοινωνία 
μεταξφ των επαγγελματιϊν υγείασ ευκφνεται για τθν πρόκλθςθ λακϊν. Το ίδιο 
υποςτθρίηουν και οι πολίτεσ οι οποίοι ερωτικθκαν. Στθν μελζτθ των (Φουντοφκθ & 
ςυν., 2009) το μεγαλφτερο ποςοςτό των ατόμων που ςυμμετείχαν όριςε ωσ 
διεπαγγελματικι ςυνεργαςία τθν ςυνεργαςία μεταξφ των επαγγελματιϊν υγείασ που 
ανικουν ςε διαφορετικι ειδικότθτα. Οι κυριότεροι παράγοντεσ που ευκφνονται για 
τθν προβλθματικι επικοινωνία μεταξφ των μελϊν τθσ διεπιςτθμονικισ ομάδασ ιταν: 
ο φόρτοσ εργαςίασ, θ ζλλειψθ προςωπικοφ και θ αφξθςθ των αςκενϊν. Πςο πιο 
εξειδικευμζνθ είναι θ νοςθλευτικι διαδικαςία, τόςο πιο περίπλοκθ γίνεται θ 
επικοινωνία (Μπιτςιϊρθ, 2013). Τζλοσ ςε μια αναδρομικι μελζτθ, θ οποία 
αναφζρεται ςε καταγεγραμμζνα φαρμακευτικά λάκθ, επιςθμαίνεται ότι ζνα 
αξιόλογο ποςοςτό οφείλεται ςε λάκθ επικοινωνίασ (Καλλιανίδου & ςυν., 2017). 

6. Τεχνολογία 
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Θ τεχνολογία ςυμβάλλει ουςιαςτικά ςτθν παροχι φροντίδασ υγείασ κακϊσ 
παρζχει απεριόριςτεσ δυνατότθτεσ για τθ βελτίωςθ τθσ αποτελεςματικότθτασ, τθσ 
ακρίβειασ και τθσ ποιότθτασ τθσ τεκμθρίωςθσ. Θ μετάβαςθ ςτα θλεκτρονικά ζγγραφα 
παρουςιάηει ευκαιρίεσ αλλά και προκλιςεισ για τουσ νοςθλευτζσ. Σε κάκε χϊρα 
υπάρχουν πρωτοκολλά για τθν προςταςία του θλεκτρονικοφ απορριτου. Για να 
εφαρμοςτεί με επιτυχία το θλεκτρονικό ςφςτθμα τεκμθρίωςθσ κρίνεται απαραίτθτθ θ 
ςυμμετοχι, θ προετοιμαςία και θ δζςμευςθ του ςυνόλου των επαγγελματιϊν υγείασ. 
Ο θλεκτρονικόσ φάκελοσ περιζχει ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ για τον αςκενι όπωσ 
είναι οι αλλεργίεσ, θ φαρμακευτικι αγωγι κ.α. οποφ από τον ςυμβατικό φάκελο 
μπορεί να χακοφν βάηοντασ ςε κίνδυνο τθν αςφάλεια του αςκενι. Επιπρόςκετα δίνει 
τθν δυνατότθτα ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ να ζχουν πρόςβαςθ ςτο ιςτορικό του 
αςκενι οποιαδιποτε ςτιγμι κρικεί απαραίτθτο. Πμωσ δεν είναι λίγεσ οι φορζσ που 
από τθν αλλθλεπίδραςθ του ανκρϊπινου παράγοντα με τθν τεχνολογία προκφπτουν 
προβλιματα. Τα νοςθλευτικά λάκθ που ςχετίηονται με τθν τεχνολογία οφείλονται 
ςτο περιβάλλον τθσ, ςτισ ςυνκικεσ, ςτισ γνϊςεισ και ςτισ διαδικαςίεσ χριςθσ τθσ. 
Αυτό τεκμθριϊνεται ςτθ μελζτθ των (Taxis & Barber, 2003) για τα ςφάλματα που 
ςυμβαίνουν κατά τθν παρεντερικι χοριγθςθ φαρμάκων. Με βάςθ τα αποτελζςματα 
αυτισ τθσ μελζτθσ το 79% των λακϊν ςχετίηονταν με τθν ζλλειψθ γνϊςθσ ςτθν 
παραςκευι και χοριγθςθ των φαρμάκων και ςτον χειριςμό των μθχανθμάτων 
(αντλίεσ ζγχυςθσ) (Κάργα, 2009). Βρζκθκαν αρκετά λάκθ ςτθ ςυνταγογράφθςθ πριν 
τθ χριςθ του θλεκτρονικοφ ςυςτιματοσ ςυνταγογράφθςθσ, τα οποία μειϊκθκαν ςε 
μεγάλο βακμό μετά τθ χριςθ του ςυςτιματοσ. Τα ο ίδιο ςυμβαίνει και με τθ χριςθ 
των barcodes, οποφ τα λάκθ μειωκικαν αρκετά μετά τθ χριςθ τουσ. Ππωσ φαίνεται 
με τθ ςωςτι χριςθ του θλεκτρονικοφ ςυςτιματοσ διαχείριςθσ φαρμάκων τα λάκθ κα 
μειϊνονταν κατά πολφ. Ραρόλα αυτά ςτθ μελζτθ, των (Μιτςθσ, 2012) φαίνεται ότι 
ζνα τεράςτιο ποςοςτό των τμθμάτων ςτα οποία εργάηονται οι ςυμμετζχοντεσ 
νοςθλευτζσ δεν διακζτουν ςφςτθμα θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ και διαχείριςθσ 
φαρμάκων. Το νοςθλευτικό προςωπικό γνωρίηοντασ τουσ νομικοφσ κινδφνουσ 
διςτάηει να μεταβεί ςτθν θλεκτρονικι καταχϊρθςθ. 

7. Οργανωτικοί παράγοντεσ 

Θ κατάλλθλθ οργάνωςθ από τουσ νοςθλευτζσ ςτο χϊρο τθσ εργαςίασ με τθν 
απαραίτθτθ προςοχι ςτουσ πζντε κανόνεσ για τθ ςωςτι χοριγθςθ φαρμάκων και τθ 
χρθςιμοποίθςθ και τιρθςθ πρωτοκόλλων και κατευκυντιριων οδθγιϊν, ςυμβάλλουν 
ςθμαντικά ςτθ μείωςθ και ςτθν πρόλθψθ των λακϊν. Συχνά, θ ελλιπισ οργάνωςθ ςτο 
εργαςιακό περιβάλλον ςυμβάλλει άμεςα ςτθν εκδιλωςθ λακϊν. Τα φαρμακευτικά 
λάκθ που αφοροφν ςτον κανόνα των πζντε είναι: 

 θ χοριγθςθ λάκοσ φαρμάκου 

 θ χοριγθςθ ςε λάκοσ αςκενι 

 θ λανκαςμζνθ δόςθ του φαρμάκου (λιγότερθ ι περιςςότερθ)  

 θ λανκαςμζνθ ϊρα χοριγθςθσ του φάρμακοφ (χρονικά λάκθ)  

 θ λανκαςμζνθ οδόσ χοριγθςθσ  

Άλλεσ περιπτϊςεισ φαρμακευτικϊν λακϊν περιλαμβάνουν: 
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 Τα φάρμακα που δεν χορθγοφνται, ενϊ ζχουν τςεκαριςτεί ςτθν καρτζλα 

νοςθλείασ   

 Θ χοριγθςθ φαρμάκου που διακόπτεται ενϊ πρζπει να ςυνεχιςτεί                             

 Τα φάρμακα που χορθγοφνται χωρίσ ιατρικι οδθγία 

  Τα φάρμακα που ςυνεχίηουν να χορθγοφνται ενϊ υπάρχει ιατρικι οδθγία για 

διακοπι  

 Θ δόςθ του φαρμάκου που επαναλαμβάνεται (ενϊ ζχει χορθγθκεί, δεν 

τςεκάρεται ςτθν καρτζλα)  

 Θ χοριγθςθ φαρμάκου ςε αςκενι με γνωςτι αλλεργία ςε αυτό.  

Επιπλζον φαρμακευτικά λάκθ μπορεί να γίνουν:  

Στθ ςυνταγογράφθςθ, ςτθ μεταφορά ι τθν αντιγραφι των ιατρικϊν οδθγιϊν, 
ςτθν προετοιμαςία ι κατά τθ διανομι, κακϊσ και ςτθ χοριγθςθ (Καλλιανίδου και 
ςυν.,  2017). Σε άλλθ μελζτθ των (Μιτςθσ και ςυν., 2012) ζνα ςυντριπτικό ποςοςτό 
των ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ κυμικθκε κάποιο λάκοσ που ςυνζβθ τον τελευταίο 
χρόνο ςτθ χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ. Στθ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ τα κυριότερα 
νοςθλευτικά λάκθ ςτθ χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ αφοροφςαν  τθ χοριγθςθ 
λανκαςμζνθσ δόςθσ και τθ λανκαςμζνθ ϊρα χοριγθςθσ. Ειδικότερα οι παιδιατρικοί 
αςκενείσ είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι ςε λάκθ που αφοροφν τθ δοςολογία. Οι 
παιδιατρικοί νοςθλευτζσ πρζπει να υπολογίηουν τθν φαρμακευτικι αγωγι του κάκε 
παιδιοφ, με βάςθ το ειδικό βάροσ του ςϊματοσ του, με αποτζλεςμα να γίνονται 
επιρρεπείσ ςε λάκθ που απαιτοφν τζτοιουσ υπολογιςμοφσ. Από τθν μελζτθ των Ya-hui 
Lan et all, (2014) φαίνεται ότι αρκετά από τα λάκθ που ζγιναν ςε παιδιά οφείλονταν 
ςε λανκαςμζνθ δόςθ. Με αποτζλεςμα ζνα ςθμαντικό ποςοςτό των παιδιϊν που 
εμπλεκόταν να υποφζρει από ςοβαρζσ ςυνζπειεσ. Σφμφωνα με τθ μελζτθ των (Tran & 
Johnson, 2010) ςε κάποιεσ περιπτϊςεισ, ςυνζβθςαν νοςθλευτικά λάκθ τα οποία 
οφείλονταν ςε λάκοσ ιατρικζσ ςυμβουλζσ, όπωσ ανακριβι ι ελλιπι ιατρικά 
διαγράμματα, ο ιατρικόσ ςχεδιαςμόσ διαχείριςθσ του αςκενοφσ δεν ιταν ξεκάκαροσ, 
οι ιατρικζσ οδθγίεσ προσ το νοςθλευτικό προςωπικό δεν ιταν ςαφείσ και τζλοσ οι 
νεοδιοριηόμενοι νοςθλευτζσ που δεν είναι εξοικειωμζνοι με τισ διαδικαςίεσ του 
τμιματοσ. Στθ μελζτθ τθσ (Κάργα, 2009) αρκετοί νοςθλευτζσ ανζφεραν ότι υπιρξε 
κακι προφορικι και γραπτι ςυνεννόθςθ με το υπόλοιπο ιατρονοςθλευτικό 
προςωπικό ενϊ οριςμζνοι από αυτοφσ παραδζχτθκαν ότι ζδωςαν ανεπαρκείσ ι 
ανακριβείσ πλθροφορίεσ. 

8. Ατομικοί παράγοντεσ 

Ρολλζσ φορζσ τα λάκθ οφείλονται ςτα χαρακτθριςτικά του ατόμου που το 
διζπραξε. Κάποια από αυτά τα χαρακτθριςτικά είναι θ απροςεξία, θ αμζλεια, θ 
ζλλειψθ προςοχισ και ςυγκζντρωςθσ. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι πολλζσ φορζσ οι ίδιοι 
οι επαγγελματίεσ υγείασ αναγνωρίηουν ότι τα λάκθ προζρχονται από απροςεξία 
(Κάργα, 2009). Ωςτόςο ςε περιπτϊςεισ όπου οι νοςθλευτζσ διαπράττουν πολφ ςυχνά 
λάκθ κα πρζπει μεταξφ άλλων να ελζγχονται για το αν είναι απρόςεκτοι ι 
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ριψοκίνδυνοι, ξεχνοφν εφκολα, είναι ανυπόμονοι ι νευρικοί, είναι αργοί και 
κακυςτεροφν, πίνουν αλκοόλ, φάρμακα ι κάνουν χριςθ ουςιϊν, διςτάηουν να 
ηθτιςουν ςυμβουλζσ και γενικϊσ οτιδιποτε άλλο μπορεί να κζςει ςε κίνδυνο τθν 
αςφάλεια των αςκενϊν.  

Ανακεφαλαιϊνοντασ, οι παράγοντεσ  που ςχετίηονται με τα νοςθλευτικά λάκθ 
είναι πολλοί και διαφορετικοί μεταξφ τουσ. Για το λόγο αυτό κρίνετε απαραίτθτο να 
αναλφονται με προςοχι όλα τα δεδομζνα που ςχετίηονται με τουσ παράγοντεσ 
αυτοφσ, ζτςι ϊςτε τα ςυμπεράςματα να είναι αξιόπιςτα και κατά ςυνζπεια οι λφςεισ 
που κα ακολουκιςουν, να εξαρτϊνται από αυτά και να ςυμβάλλουν ουςιαςτικά ςτθ 
μείωςθ και τθν πρόλθψθ των νοςθλευτικϊν λακϊν. 
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ΚΕΦΆΛΑΙΟ 4 - ΣΑΞΙΝΟΜΙ΢Η ΣΩΝ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΩΝ ΛΑΘΩΝ ΚΑΣΑ ΣΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΠΡΑΚΣΙΚΗ  

i. Ταξινόμθςθ λακϊν ςφμφωνα με το Reason 

Μζχρι ςιμερα, δεν ζχει υπάρξει κάποιο μοντζλο ταξινόμθςθσ των 
νοςθλευτικϊν λακϊν, ζχουν επακολουκιςει βζβαια ποίκιλεσ ταξινομιςεισ ανάλογα 
με τα κεωρθτικά πλαίςια, το ςκοπό τθσ ταξινόμθςθσ κ.λπ. Θ πιο ολοκλθρωμζνθ 
ταξινόμθςθ αποπειράκθκε από τον (Reason, 1995), ο οποίοσ τόνιςε ότι τα ανκρϊπινα 
λάκθ μποροφν να χωριςτοφν ςε διάφορεσ κατθγορίεσ ςφμφωνα με τισ ςυνζπειζσ που 
προκαλοφν ι τουσ πικανοφσ παράγοντεσ τουσ. Ιςχυρίςτθκε ότι κάκε προςπάκεια για 
τον προςδιοριςμό του ανκρϊπινου λάκουσ πρζπει να ξεκινάει από τθ μελζτθ τθσ 
ςκοπιμότθτασ τθσ κάκε πράξθσ και ςυμπεριφοράσ. 

Για να ταξινομθκεί ζνα λάκοσ πρζπει να απαντϊνται τα εξισ ερωτιματα: 

 Οι δραςτθριότθτεσ κατευκφνονταν από κάποιο αρχικό ςκοπό; 

 Οι δραςτθριότθτεσ εξελίχκθκαν όπωσ είχαν ςχεδιαςτεί; 

 Επιτεφχκθκε ο επικυμθτόσ ςκοπόσ; 

Πταν δεν είναι υπαρκτόσ κάποιοσ ακριβισ ςκοπόσ και θ ενζργεια τθν οποία 
πραγματοποιεί κάποιοσ δεν ζχει οφτε αυτι ςκοπό, τότε χαρακτθρίηεται ωσ άςκοπθ ι 
ακοφςια, π.χ. κάποιοσ που πακαίνει κρίςθ επιλθψίασ τραυματίηει κάποιον. Θ 
ςυγκεκριμζνθ κατθγορία (ακουςία ενζργεια) ζχει μελετθκεί ςε βάκοσ από το νομικό 
κλάδο, όπου για να αποδοκεί ο ορόσ εγκλθματικι ενζργεια κα πρζπει να αποδειχκεί 
όχι μόνο ότι οι ςυνζπειεσ τθσ ενζργειασ ιταν ποκθτζσ, αλλά και ότι θ ενζργεια 
πραγματοποιικθκε ςκόπιμα από κάποιον. 

Θ ςωςτι βοφλθςθ διαδραματίηει ςθμαντικό ρολό. Πταν υπάρχει 
ςυγκεκριμζνοσ ςκοπόσ για να υλοποιθκεί μια ενζργεια, υπάρχει το ενδεχόμενο είτε 
οι προγραμματιςμζνεσ ενζργειεσ να μθν ζχουν πραγματοποιθκεί όπωσ είχαν 
ςχεδιαςτεί, είτε να μθν είχαν το επικυμθτό αποτζλεςμα. 

1. Στθν πρϊτθ περίπτωςθ πρόκειται για ακοφςιεσ ενζργειεσ όπου τα λάκθ αυτά 
είναι γνωςτά ωσ λάθη εκτζλεςησ και είναι τα λεγόμενα slips και τα lapses για τα 
οποία δεν υπάρχει κάποια ιςοδφναμθ ελλθνικι λζξθ. Τα λάκθ αυτά ςυμβαίνουν 
ςυνικωσ λόγω κάποιασ αποτυχίασ ςτο ςτάδιο εκτζλεςθσ ι κακυςτζρθςθσ μιασ 
ςειράσ ενεργειϊν. Τα λάκθ εκτζλεςθσ λαμβάνουν χϊρα ςυνικωσ ςε οικείεσ 
διαδικαςίεσ και ςε διαδικαςίεσ ρουτίνασ οι οποίεσ γίνονται αυτόματα και χωρίσ 
κριτικι ςκζψθ. Ρεριβαλλοντικοί παράγοντεσ όπωσ, ο αυξθμζνοσ κόρυβοσ, θ ηζςτθ 
κ.α. μποροφν να προκαλζςουν διάςπαςθ τθσ προςοχισ των νοςθλευτϊν κατά τθ 
διάρκεια κάποιασ διαδικαςίασ και να επιφζρουν τζτοιου είδουσ λάκθ.  

Τα λάθη απροςεξίασ ςυμβαίνουν αφοφ ζχουν αναπτυχκεί πλιρωσ οι 
διαδικαςίεσ που χρειάηονται για να πραγματοποιθκεί μια ενζργεια. Τα λάκθ αυτά 
ςυνικωσ είναι αποτζλεςμα διακοπϊν κατά τθσ πραγματοποίθςθ νοςθλευτικϊν 
διαδικαςιϊν, ι αφθρθμάδασ ςε κάποιεσ κρίςιμεσ περιπτϊςεισ. 

Αναφζρονται επίςθσ διάφορεσ υποκατθγορίεσ όπωσ: 

 Τα λάκθ τθσ γλϊςςασ (λάκθ γραφισ, λάκοσ ενζργειεσ), τα οποία είναι εμφανι 
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και εφκολα αντιλθπτά.  

 Τα λάκθ εκ παραδρομισ, τα οποία τισ περιςςότερεσ φορζσ ςχετίηονται με τθ 

μνιμθ μπορεί να είναι ορατά μόνο ςτο άτομο που τα βιϊνει. Οι εγκεφαλικζσ 

λειτουργίεσ που ζχουν ςχζςθ με τα λάκθ από παραδρομι όπωσ θ απϊλεια 

μνιμθσ, θ διάςπαςθ τθσ προςοχισ κ.λπ. είναι χαρακτθριςτικά τα οποία δφςκολα 

ελζγχονται, αφοφ αφοροφν ανϊτερεσ γνωςτικζσ διαδικαςίεσ, οι οποίεσ είναι 

απρόοπτεσ και ακοφςιεσ (Reason, 1995). 

 Τα λάκθ απροςεξίασ και τα λάκθ από παραδρομι είναι μζροσ μιασ δφςκολθσ 
ελεγχόμενθσ κατθγορίασ. 

2. Στθ δεφτερθ περίπτωςθ, πρόκειται για λάκθ που ενϊ ζχουν ςχεδιαςτεί και 
εξελιχκεί δεν ζχουν το επικυμθτό αποτζλεςμα, αποτελϊντασ μια ςκόπιμθ αλλά 
άςτοχθ ενζργεια όπου ζχει γίνει λάκοσ ςχεδιαςμόσ.  

Τα λάθη ςχεδιαςμοφ είναι δφςκολο να γίνουν αντιλθπτά κακϊσ βρίςκονται ςε 
επίπεδο ςχεδιαςμοφ και προγραμματιςμοφ. Ρ.χ. 

 λάκοσ εκτζλεςθσ είναι θ λανκαςμζνθ τοποκζτθςθ ενόσ stent ςε κάποιο αγγείο 

τθσ καρδιάσ λόγω ελλιποφσ εκπαίδευςθσ και απειρίασ,  

 ενϊ λάκοσ ςχεδιαςμοφ είναι θ μθ ςωςτι αντιμετϊπιςθ τθσ απόφραξθσ του 

καρδιακοφ αγγείου λόγω τθσ χρθςιμοποίθςθσ λανκαςμζνου stent ζναντι τθσ 

χειρουργικισ μεκόδου για τθν επίλυςθ του προβλιματοσ.  

Τα λάκθ ςχεδιαςμοφ είναι πιο περίπλοκα, πιο επίφοβα και πολφ πιο δφςκολο 
να εντοπιςτοφν. Μποροφν να χωριςτοφν ςε: 

­ λάκθ εξειδίκευςθσ, (όταν κάποια διαδικαςία πραγματοποιείται 

εςφαλμζνα), 

­ λάκθ ζλλειψθσ εξειδίκευςθσ, (όταν υπάρχει ζλλειψθ εμπειρίασ και γνϊςεων 

από το προςωπικό). 

Τα λάκθ ςε επίπεδο κανόνων μποροφν να διαιρεκοφν ςε δυο τφπουσ:  

 Σε λανκαςμζνθ εκτζλεςθ ενόσ κανόνα (δεν διακρίνεται θ αντζνδειξθ),  

 Σε εκτζλεςθ ενόσ λάκοσ κανόνα ενϊ δεν εκτελείτε ο ςωςτόσ κανόνασ. (Τα 

λάκθ αυτά, υλοποιοφνται από νζουσ επαγγελματίεσ, χωρίσ επαρκι εμπειρία). 

(Reason, 1995) 

a. Γενικό ςφςτθμα διαμόρφωςθσ λάκουσ 

Θ ταξινόμθςθ του Reason απευκφνεται γενικά ςτα λάκθ και κεωρείται θ πιο 
ολοκλθρωμζνθ κακϊσ περιζχει όλεσ τισ διαςτάςεισ του ανκρϊπινου λάκουσ και 
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μπορεί να πραγματοποιθκεί ςε όλεσ τισ ανκρϊπινεσ δραςτθριότθτεσ.   

Ο Reason αναφζρεται ακόμα ςε διάκριςθ λακϊν ςε διάφορουσ τφπουσ. Οι 
τφποι λακϊν ςτθρίηονται ςτθν προζλευςθ τθσ λάκοσ διαδικαςίασ ανάλογα με τθν 
υλοποίθςθ μιασ ενζργειασ. Υπάρχουν τα εξισ ςτάδια:  

 Ο ςχεδιαςμόσ. (Ρεριλαμβάνει τον κακοριςμό των ενεργειϊν που πρζπει να 

ακολουκθκοφν. Εδϊ αντιςτοιχοφν τα λάκθ ςχεδιαςμοφ).  

 Θ αναμονι. (Βρίςκεται αναμεςά ςτο ςχεδιαςμό και τθ υλοποίθςθ. Εδϊ 

αντιςτοιχοφν τα λάκθ εκ παραδρομισ).   

 Θ υλοποίθςθ. (Λαμβάνουν χϊρα οι διαδικαςίεσ για τθν εκτζλεςθ του 

ςχεδιαςμοφ. Στθ φάςθ αυτι βρίςκονται τα λάκθ απροςεξίασ).  

ii. Ταξινόμθςθ λακϊν κατά τουσ Miller & Swain  

Μια ταξινόμθςθ με διαφοροποιθμζνα κριτιρια είναι αυτι των Miller και 
Swain το 1987 οι οποίοι χωρίηουν τα λάκθ ςτισ εξισ πζντε κατθγορίεσ: 

1. Λάκθ παραλείψεων: Μια πράξθ δεν πραγματοποιείται ενϊ ζπρεπε.  

2. Λάκθ υλοποίθςθσ: Μια πράξθ πραγματοποιείται ενϊ δεν ζπρεπε. 

3. Εξωτερικά λάκθ: Μια πράξθ πραγματοποιείται ενϊ ταυτόχρονα 

παρεμποδίηει τθν υλοποίθςθ των ςκοπϊν του ςυςτιματοσ.  

4. Διαδοχικά λάκθ: Ζνα ςτάδιο μιασ διαδικαςίασ γίνεται ςε λάκοσ ςειρά.  

5. Χρονικά λάκθ: Μια ενζργεια πραγματοποιείται ςε λανκαςμζνθ χρονικι 

ςτιγμι (Κάργα, 2009). 

iii. Ταξινόμθςθ λακϊν ςφμφωνα με τον Helmreich  

Ο (Helmreich, 2000) κακόριςε τουσ εξισ πζντε τφπουσ λακϊν:  

1. Λάκθ επικοινωνίασ  

2. Λάκθ διαδικαςίασ (λάκοσ εκτζλεςθ) 

3. Λάκθ κατάρτιςθσ (λάκοσ παρζμβαςθ) 

4. Λάκοσ αποφάςεισ (αποφάςεισ που αυξάνουν τον κίνδυνο) 

5. Ραραβιάςεισ κατευκυντθρίων οδθγιϊν 

iv. Τα Λάκθ και τα Ανεπικφμθτα Συμβάντα ςτο Χϊρο τθσ Υγείασ 

Μια από τισ ςυνθκιςμζνεσ ζννοιεσ που εμπλζκεται με τθν ζννοια του λάκουσ 
είναι το ανεπικφμθτο ι δυςμενζσ ςυμβάν. Θ ζννοια του ανεπικφμθτου ςυμβάντοσ 
ζχει ςτενι ςχζςθ με τθν ζννοια του αποτελζςματοσ. Στθν πραγματικότθτα, το 
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αποτζλεςμα είναι αυτό που μασ οδθγεί ςτο ςυμπζραςμα ότι ζχει ςυμβεί κάποιο 
δυςμενζσ ςυμβάν.  

Θ ζννοια του λάκουσ είναι θ ενζργεια που γίνεται και όχι το αποτζλεςμα που 
ακολουκεί. Αυτό δθλϊνει ότι ζνα λάκοσ μπορεί να αποβεί ςε ανεπικφμθτο ςυμβάν, 
μπορεί όμωσ και όχι, είτε γιατί θ ενζργεια δεν είχε επιβλαβι επακόλουκά και δεν 
προζκυψε κανζνα πρόβλθμα ςτον αςκενι, είτε γιατί το λάκοσ ζγινε αντιλθπτό και 
προλιφκθκε πριν πραγματοποιθκεί. 

 Το λάκοσ είναι ςθμαντικι αιτία, αλλά όχι ικανι για να προκαλζςει ζνα 
ανεπικφμθτο ςυμβάν. Αυτό προζρχεται από το γεγονόσ ότι τα ανεπικφμθτα 
ςυμβάντα δεν δθμιουργοφνται πάντα από λάκθ, αλλά μπορεί να είναι αποτζλεςμα 
μιασ ορκισ ενζργειασ, όπου το ανεπικφμθτο αποτζλεςμα είτε γνωςτό είτε όχι δεν 
μποροφςε να προλθφκεί. Για παράδειγμα, τα ανεπικφμθτα φαρμακευτικά ςυμβάντα 
προζρχονται από λάκθ φαρμακευτικϊν αντιδράςεων ι παρενεργειϊν (Bates et al, 
1995).  

Θ φαρμακευτικι αντίδραςθ ι παρενζργεια είναι ζνα ανεπικφμθτο ςυμβάν το 
οποίο δεν προκαλείται από κάποιο λάκοσ. Για παράδειγμα, αν χορθγθκεί πενικιλίνθ 
ςε κάποιον αςκενι ο οποίοσ εμφανίςει αλλεργία ςτθ ςυγκεκριμζνθ ουςία χωρίσ οφτε 
εκείνοσ να το γνωρίηει ϊςτε να ενθμερϊςει το προςωπικό τότε πρόκειται για 
ανεπικφμθτο φαρμακευτικό ςυμβάν το οποίο δεν προζρχεται από λάκοσ. 

v. Ταξινόμθςθ των ανεπικφμθτων ςυμβάντων ςφμφωνα με τον Leape  

Σφμφωνα με το (Leape, 1994) τα ανεπικφμθτα ςυμβάντα ταξινομοφνται ωσ 
εξισ: 

1. Τα λάκθ που προλαμβάνονται (ωσ αποτζλεςμα ενόσ λάκουσ). 

2. Τα λάκθ που δεν προλαμβάνονται, (ωσ αποτζλεςμα μιασ επιπλοκισ που δε 

μπορεί να προλθφκεί με βάςθ τισ υπάρχουςεσ γνϊςεισ), Αυτά τα 

ανεπικφμθτα ςυμβάντα, μπορεί να είναι απρόοπτα, όπωσ για παράδειγμα θ 

εκδιλωςθ αλλεργικισ αντίδραςθσ ςε ζνα φάρμακο. 

3. Τα λάκθ που δυνθτικά μποροφν να προλθφκοφν, (αιμορραγίεσ,  λοιμϊξεισ). 

Ωςτόςο, πρζπει να αναφερκεί, ότι τα ανεπικφμθτα ςυμβάντα δεν δθλϊνουν 
πάντα κακι ποιότθτα φροντίδασ αλλά οφτε και θ απουςία τουσ φανερϊνει ποιοτικι 
φροντίδα. 

vi. Κριτιρια ταξινόμθςθσ  φαρμακευτικϊν λακϊν ςφμφωνα με τον Morimoto 

O Morimoto et al, (2004) διαχωρίηουν τα φαρμακευτικά λάκθ, τα 
φαρμακευτικά ανεπικφμθτα ςυμβάντα και τα παρ‘ ολίγον ανεπικφμθτα ςυμβάντα με 
βάςθ 6 κριτιρια που είναι τα εξισ:  

1. αν μποροφν να προλθφκοφν ι όχι,  

2. αν υπάρχουν περικϊρια βελτίωςθσ ι όχι, 
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3. αν μποροφν να προκαλζςουν κάποιασ μορφισ ανικανότθτα, 

4. ςφμφωνα με το βακμό ςοβαρότθτασ (κανατθφόρα, απειλθτικά για τθ ηωι, 

ςοβαρά, ςθμαντικά),  

5. το ςτάδιο που λαμβάνουν χϊρα (παραγγελία, ςυνταγογράφθςθ, διάλυςθ, 

χοριγθςθ, παρακολοφκθςθ),  

6. ανάλογα με το άτομο που εμπλζκεται (ιατρό, νοςθλευτι, φαρμακοποιό, 

αςκενι, άλλουσ). 

vii. Φαρμακευτικά λάκθ 

a. Θ νοςθλευτικι ευκφνθ  

H Νοςθλευτικι ωσ επιςτιμθ αποτελεί ζνα επάγγελμα με αρκετζσ ευκφνεσ 
κακϊσ περιςτρζφεται γφρω από τον άνκρωπο. Θ νοςθλεφτρια και ο νοςθλευτισ 
χρειάηονται ςκζνοσ, επιμονι και κατάλλθλθ εκπαίδευςθ προκειμζνου να 
εκπλθρϊνουν ςωςτά τα κακικοντα τουσ. Θα λζγαμε λοιπόν ότι αυτό που πρζπει να 
χαρακτθρίηει ζναν ςωςτό νοςθλευτι είναι θ νοςθλευτικι ευκφνθ που επιδεικνφει 
κακϊσ αποτελείται από ζνα φάςμα ςτοιχείων που χρειάηεται ο κάκε ςωςτόσ 
επαγγελματίασ υγείασ. 

Τα ςτοιχεία που απαρτίηουν τθν νοςθλευτικι ευκφνθ είναι: 

 Θ ευςυνειδθςία 

 Θ ωριμότθτα 

 Θ ςυνζπεια 

 Θ κοινωνικι ευκφνθ 

 Το ςυναίςκθμα κακικοντοσ 

 Θ ακρίβεια 

 Θ ικανότθτα ςυνεργαςίασ 

 Θ εργατικότθτα 

 Οι θκικζσ αρχζσ 

 Το ψυχικό ςκζνοσ 

 Θ αξιοπιςτία 

 Το επαγγελματικό ικοσ 

 Θ τιμιότθτα 

 Θ αυτό-ευκφνθ 

 Θ υπευκυνότθτα 

 Θ αξιοπρζπεια 
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b. Θ νοςθλευτικι φροντίδα  

Θ νοςθλευτικι φροντίδα προςφζρει: 

 Αςφάλεια, 

 Ρροςταςία, 

 Κάλυψθ φυςικϊν αναγκϊν ηωισ, 

 Εφαρμογι κεραπευτικϊν ςχθμάτων, 

 Συνεχι παρατιρθςθ ςυμπτωμάτων και ενδείξεων, 

 Συνεχι αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ του αρρϊςτου. 

Αποτελεί ζνα ζργο που αντλεί ςυνεχϊσ δφναμθ από το αίςκθμα ευκφνθσ που 
νιϊκουν οι νοςθλευτζσ. Πςο πιο φιλικοί, άνετοι, ςτοργικοί είναι οι επαγγελματίεσ 
υγείασ απζναντι ςτον αςκενι τόςο περιςςότερο πλθςιάηουν τθν καρδιά τθσ 
νοςθλευτικισ επιςτιμθσ.  

Στισ μζρεσ μασ θ εκπαίδευςθ παφει να είναι ςτάςιμθ μετά το τζλοσ των 
ςχολικϊν και ακαδθμαϊκϊν χρόνων κακϊσ ςυνεχίηεται ςε όλα τα ςτάδια τθσ ηωισ 
ενόσ επαγγελματία. 

Θ νοςθλευτικι ωσ επιςτθμονικόσ κλάδοσ αποτελεί ζναν πολφ ευαίςκθτο 
κλάδο όπου για να υπθρετθκεί ςωςτά χρειάηονται ςπουδζσ ανϊτατου επιπζδου, 
κριτικι ςκζψθ κακϊσ και ςυνεχι μόρφωςθ και εξζλιξι. 

Θ χοριγθςθ φαρμάκων είναι μια από τισ κφριεσ νοςθλευτικζσ διαδικαςίεσ 
κατά τθν οποία εκτελοφνται εξειδικευμζνεσ τεχνικζσ ςυμπεριλαμβανομζνου τθσ 
αςφάλειασ του αςκενι. Ο επαγγελματίασ υγείασ που τροφοδοτεί φάρμακα ςτουσ 
αςκενείσ χρειάηεται κάποιεσ βαςικζσ γνϊςεισ όπωσ: 

 Τα ονόματα των φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων, 

 Τθν ςφνκεςθ των φαρμάκων, 

 Τισ παρενζργειεσ που προκαλοφν, 

 Τουσ φυςιολογικοφσ παράγοντεσ που μποροφν να επθρεάςουν τθ δράςθ 

τουσ. 

Θ νοςθλευτικι διεργαςία αποτελεί όργανο ςτθσ νοςθλευτικισ επιςτιμθσ που 
εφαρμόηεται ςε διάφορεσ νοςθλευτικζσ ενζργειεσ όπωσ θ χοριγθςθ των φαρμάκων. 
Θ αξιολόγθςθ ζπεται τθσ λιψθσ νοςθλευτικοφ ιςτορικοφ που αναφζρονται και τα 
φάρμακα που λαμβάνονται κακϊσ βοθκά και ςτθν ανάπτυξθ ςωςτϊν νοςθλευτικϊν 
διαγνϊςεων προγραμματίηοντασ ζτςι το ςχζδιο φροντίδασ που κα ακολουκιςει ο 
αςκενισ ςυνδυάηοντασ και τθν ικανοποίθςθ των αναγκϊν του. 

 Φάρμακο είναι κάκε ουςία που τροποποιεί τισ λειτουργίεσ του ςϊματοσ όταν 
ειςζρχεται ςτον οργανιςμό. Θ επιςτιμθ που αςχολείται με τα χθμικά που 
επθρεάηουν τθ λειτουργία του ςϊματοσ ονομάηεται φαρμακολογία. Ο φαρμακοποιόσ 
είναι το άτομο που ζχει άδεια να παραςκευάηει και να διανζμει φάρμακα. Ο γιατρόσ 
είναι νομικά υπεφκυνοσ για τθν ςυνταγογράφθςθ των φαρμάκων .  
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Κάκε φάρμακο που χορθγείται ςυχνά βοθκά το νοςθλευτι να μακαίνει τισ 
παρενζργειεσ, τθ δράςθ και ότι άλλο ςχετίηεται με τα φάρμακα αυτά. Αντίκετα για τα 
φάρμακα που χορθγοφνται ςπάνια πρζπει να αναηθτιςει πλθροφορίεσ για τυχόν 
ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ πριν τα χορθγιςει ϊςτε να αποφευχκοφν φαρμακευτικά 
λάκθ (Talor,Lillis & Lemone, 2010). 

c. Απορρόφθςθ φαρμάκων  

Θ διεργαςία με τθ οποία ζνα φάρμακο μεταφζρεται από το ςθμείο ειςόδου 
του μζςα ςτο ςϊμα με τθν κυκλοφορία του αίματοσ ονομάηεται απορρόφθςθ. Θ 
απορρόφθςθ του φαρμάκου επθρεάηεται από διάφορουσ παράγοντεσ: 

 Θ οδόσ χοριγθςθσ. 

 Θ διαλυτότθτα του φαρμάκου.  

 Το PH. 

 Οι τοπικζσ ςυνκικεσ ςτθν περιοχι τθσ χοριγθςθσ.  

 Θ δόςθ του φαρμάκου (Talor,Lillis & Lemone, 2010).  

d. Χοριγθςθ φαρμάκων και φαρμακευτικά λάκθ  

Θ χοριγθςθ φαρμάκων είναι μια διαδικαςία θ οποία λαμβάνει χϊρα ςε ζνα 
ςφνκετο περιβάλλον και επιτυγχάνεται με τθ ςυμμετοχι διαφόρων επαγγελματιϊν 
υγείασ. Θ αςφάλεια του αςκενι ςε ςχζςθ με τθ χοριγθςθ των φαρμάκων, είναι ζνασ 
από τουσ βαςικοφσ άξονεσ όςον αφορά ςτθ βαςικι εκπαίδευςθ των νοςθλευτϊν.  

Θ εφαρμογι των βαςικϊν αρχϊν χοριγθςθσ φαρμάκου ςτισ οποίεσ οι 
νοςθλευτζσ διδάςκονται:  

 ςωςτόσ άρρωςτοσ 

 ςωςτό φάρμακο 

 ςωςτι δόςθ 

 ςωςτι οδόσ χοριγθςθσ 

 ςωςτόσ χρόνοσ, αποτελεί δείκτθ ποιοτικισ νοςθλευτικισ φροντίδασ.  

Ζνασ από τουσ πιο ςυνθκιςμζνουσ τφπων λακϊν είναι τα φαρμακευτικά λάκθ 
και επθρεάηουν τθν υγεία ενόσ μεγάλου αρικμοφ των αςκενϊν. Βρζκθκε ότι οι 
περιςςότερεσ από τισ μιςζσ ιατρογενείσ «βλάβεσ» ςχετίηονταν με τθ χριςθ 
φαρμάκων. Οι ςυνζπειεσ αυτζσ μποροφν να είναι από μικρζσ ι μθ αντιλθπτζσ ζωσ 
πολφ ςοβαρζσ και κανατθφόρεσ (Κάργα, 2009). 

Τα λάκθ μποροφν πιο εφκολα να γίνουν αντιλθπτά και να καταγραφοφν ςε 
ςχζςθ με τθν κάτοικόν χοριγθςθ φαρμάκων δεδομζνου ότι θ πλειονότθτα των 
μελετϊν των φαρμακευτικϊν λακϊν αναφζρεται ςε νοςοκομειακοφσ αςκενείσ. Τα 
φαρμακευτικά λάκθ ςχετίηονται κυρίωσ με τισ διαδικαςίεσ ςυνταγογράφθςθσ, 
προετοιμαςίασ, χοριγθςθσ και παρακολοφκθςθσ του αςκενι (Mangino, 2004).  

Οι διαδικαςίεσ αυτζσ εκτόσ από αυτι τθσ ςυνταγογράφθςθσ αποτελοφν 
νοςθλευτικζσ πράξεισ που υλοποιοφνται ςε κακθμερινι βάςθ αφοφ θ ςυμμετοχι του 
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νοςθλευτι είναι κακοριςτικι. 

Οι ςτόχοι τθσ διερεφνθςθσ των φαρμακευτικϊν λακϊν είναι ο υπολογιςμόσ 
των λακϊν ςτουσ διάφορουσ οργανιςμοφσ παροχισ υπθρεςιϊν υγείασ, θ μζτρθςθ 
των διαφορετικϊν ποςοςτϊν των λακϊν ςχετικά με τθν εφαρμογι διαφορετικϊν 
ςυςτθμάτων διανομισ των φαρμάκων, θ αναγνϊριςθ των αιτιϊν των λακϊν και 
τζλοσ θ αξιολόγθςθ των τεχνικϊν για τθν πρόλθψι τουσ. Κφριοσ ςτόχοσ τθσ 
διερεφνθςθσ αυτϊν των παραμζτρων είναι θ πρόλθψθ τουσ για τθν προςταςία των 
αςκενϊν (Κάργα, 2009). 

Θ ςυςτθματικι μελζτθ των λακϊν ςτο χϊρο τθσ υγείασ ξεκίνθςε όταν 
δθμοςιεφτθκε από το Ινςτιτοφτο Ιατρικισ τθσ Αμερικισ (Institute of Medicine IOM) 
ζκκεςθ με τίτλο «Το να κάνεισ λάκοσ, είναι ανκρϊπινο: Θ Οικοδόμθςθ ενόσ 
Αςφαλζςτερου Συςτιματοσ Υγείασ» (Kohn et al, 2000). Ωςτόςο, αντίςτοιχα άρκρα 
ςτθ Νοςθλευτικι, τα οποία εςτίαηαν ςτα φαρμακευτικά λάκθ είχαν δθμοςιευτεί πολφ 
νωρίτερα. 

Ο τφποσ των ςυχνότερων φαρμακευτικϊν λακϊν, οι ςτρατθγικζσ 
αντιμετϊπιςισ τουσ και οι μζκοδοι εκπαίδευςθσ των φοιτθτϊν για τθν πρόλθψθ των 
λακϊν είναι Ερωτιματα που μζχρι και ςιμερα απαςχολοφν τουσ νοςθλευτζσ. Από το 
1980 ζωσ ςιμερα υπάρχει ζνα μεγάλο εφροσ εξειδικευμζνθσ αρκρογραφίασ ςχετικά 
με τα φαρμακευτικά λάκθ ςτο χϊρο τθσ νοςθλευτικισ, γεγονόσ που δείχνει ότι τα 
λάκθ αυτά αποτελοφν ςθμαντικι παράμετρο για τθν αςφαλι παροχι υπθρεςιϊν 
υγείασ. 

Οι τφποι των φαρμακευτικϊν λακϊν που καταγράφθκαν ςτθ ςφγχρονθ 
βιβλιογραφία είναι : 

1. Χορθγείται λάκοσ δόςθ του φαρμάκου. 

2. Το φάρμακο παραςκευάηεται-διαλφεται με λάκοσ τρόπο. 

3. Το φάρμακο χορθγείται ςε λάκοσ ϊρα. 

4. Το φάρμακο χορθγείται από λάκοσ οδό. 

5. Χορθγείται λάκοσ φάρμακο ςε λάκοσ αςκενι. 

6. Το φάρμακο δε χορθγείται. 

7. Το φάρμακο ςυνεχίηει να χορθγείται ενϊ υπάρχει οδθγία για διακοπι. 

8. Θ χοριγθςθ του φαρμάκου διακόπτεται ενϊ πρζπει να ςυνεχιςτεί. 

9. Το φάρμακο χορθγείται χωρίσ ιατρικι οδθγία. 

10. Το φάρμακο αφινεται ςτο κομοδίνο του αςκενι. 

11. Θ δόςθ του φαρμάκου επαναλαμβάνεται (π.χ. το φάρμακο, ενϊ ζχει ιδθ 

χορθγθκεί δεν τςεκάρεται ςτθν καρτζλα). 

12. Γίνεται λάκοσ αντιγραφι των ιατρικϊν οδθγιϊν. 

Για τθν εμφάνιςθ των λακϊν ςε ςυγκεκριμζνεσ χρονικζσ ςτιγμζσ ζχει βρεκεί 
ότι υπάρχουν πολλοί παράγοντεσ θ μελζτθ τθσ χρονικισ κατανομισ των λακϊν κατά 
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τθ διάρκεια τθσ θμζρασ, τθσ βάρδιασ των νοςθλευτϊν αλλά και κατά τθ διάρκεια τθσ 
νοςθλείασ του αςκενι ζχει Ιδιαίτερο ενδιαφζρον. ςε ςχζςθ με τθν ϊρα τθσ θμζρασ, 
τα περιςςότερα λάκθ γίνονταν το πρωί και αυτό μπορεί να εξθγθκεί διότι τισ πρωινζσ 
ϊρεσ χορθγοφνται τα περιςςότερα φάρμακα, γίνονται παράλλθλα πολλζσ 
ιατρονοςθλευτικζσ εργαςίεσ, ςτθν κλινικι βρίςκονται και άλλοι επαγγελματίεσ υγείασ 
π.χ. ιατροί, οι οποίοι διακόπτουν ςυνεχϊσ τουσ νοςθλευτζσ. 

Θ χοριγθςθ φαρμάκων μπορεί να διακοπεί και από τουσ αςκενείσ, τουσ 
ςυγγενείσ ι και άλλουσ παρευριςκόμενουσ ςτο χϊρο προετοιμαςίασ των φαρμάκων ι 
ςτα δωμάτια των αςκενϊν. Κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ θ ϊρα των μεςθμεριανϊν 
γευμάτων κακϊσ και όταν θ αλλαγι τθσ βάρδιασ των νοςθλευτϊν είναι καταςτάςεισ 
με αυξθμζνο αρικμό λακϊν. 

Λάκθ μποροφν να γίνουν ςυχνά ςε ειδικζσ περιπτϊςεισ όταν ζνα μόνο 
φάρμακο πρζπει να χορθγθκεί ςε ζνα μόνο αςκενι και ςε μια χρονικι ςτιγμι που 
δεν είναι θ κακιερωμζνθ ϊρα χοριγθςθσ των περιςςότερων φαρμάκων 
(Κωνςταντινίδθσ, 2010). 

e. Γενικζσ αρχζσ χοριγθςθσ φαρμάκων  

Οι γενικζσ αρχζσ χοριγθςθσ φαρμάκων περιλαμβάνουν τισ παρακάτω 
οδθγίεσ: 

­ Θ γραφι κα πρζπει να είναι πάντοτε κακαρι, ευανάγνωςτθ, με ςαφινεια, 

ακρίβεια ςυντομία και αντικειμενικότθτα 

­ Σθμειϊνετε ακριβϊσ ότι παρατθρείτε ι διαπιςτϊνεται χωρίσ προςωπικά 

ςυμπεράςματα. 

­ Χρθςιμοποιείτε τθ ςωςτι ορολογία, χωρίσ περιττζσ και άςχετεσ εκφράςεισ 

και ζννοιεσ. 

­ Σε ειδικζσ περιπτϊςεισ αναφζρονται εκφράςεισ του αρρϊςτου ςε 

ειςαγωγικά όπωσ ο ίδιοσ τα είπε. Σθμειϊνεται θ θμερομθνία και ϊρα. 

­ Χρθςιμοποιείτε ςωςτά τα διάφορα διεκνι ςφμβολα (π.χ. gr=γραμμάριο). 

Ζτςι εξαςφαλίηεται θ καλι επικοινωνία και αποφεφγονται τα λάκθ 

παρερμθνείασ. 

­ Αναγράφεται ςωςτά τα ονόματα των φαρμάκων. 

­ Δεν μουντηουρϊνουμε ποτζ ότι χρειάηεται διόρκωςθ. Διαγράφετε με μία 

γραμμι και ςθμειϊνεται επάνω θ λζξθ λάκοσ. Σε οποιονδιποτε ζλεγχο και 

ιδιαίτερα ςε νομικζσ περιπτϊςεισ με αυτόν τον τρόπο μπορεί να προλθφκεί 

θ πικανι κατθγορία ότι επιχειρικθκε κάποια τροποποίθςθ ι απόκρυψθ των 

γραφομζνων. 

­ Υπογράφεται πάντα ολογράφωσ ι με τρόπο που να μπορεί να διαβάηεται το 
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όνομα του νοςθλευτι που τα χορθγεί (Κωνςταντινίδθσ, 2010). 

Ραράλλθλα ο νοςθλευτισ φροντίηει να: 

 Χορθγεί όλα τα φάρμακα, μόνο με οδθγία γιατροφ. 

 Λαμβάνει το ιςτορικό του αρρϊςτου ςχετικά με τθ χριςθ φαρμάκων.  
Δθλαδι να πλθροφορείται: 

 Ροια φάρμακα ζπαιρνε προθγουμζνωσ ι εξακολουκεί να παίρνει. 
 Για ποιο ςκοπό παίρνει ι ζπαιρνε το φάρμακο και αν ο ςκοπόσ αυτόσ 

ζχει πραγματοποιθκεί. 
 Για ποιο ςκοπό παίρνει ι ζπαιρνε το φάρμακο και αν ο ςκοπόσ αυτόσ 

ζχει πραγματοποιθκεί. 
 Αν είναι αλλεργικόσ ςε φάρμακα και ποια είναι αυτά. 
 Αν το φάρμακο προκάλεςε παρενζργειεσ, οι οποίεσ πρζπει να 

αναφερκοφν και να γίνει περιγραφι των ςυμπτωμάτων που 
παρουςίαςε. 

 Πτι άλλο, κατά περίπτωςθ, κρικεί απαραίτθτο. 

Θ οδθγία του γιατροφ για τθ χοριγθςθ του φαρμάκου πρζπει να είναι γραπτι 
και υπογεγραμμζνθ. Ο νοςθλευτισ πρζπει να ελζγχει τθ διαδικαςία τθσ οδθγίασ του 
γιατροφ για τα φάρμακα. Ρροχπόκεςθ για τον ζλεγχο είναι θ γνϊςθ του ςυςτιματοσ 
που εφαρμόηεται ςτο νοςοκομείο που εργάηεται ο επαγγελματίασ υγείασ. Επίςθσ 
νοςθλευτισ που χορθγεί φάρμακα οφείλει γνωρίηει το φάρμακο (δράςθ, δοςολογία 
κ.α.) και τον άρρωςτο, αν ο άρρωςτοσ παίρνει και άλλα φάρμακα και τυχόν 
αλλθλεπιδράςεισ του νζου φαρμάκου με τα άλλα. Ακόμα, πρζπει να λαμβάνει 
υπόψιν τθν ανάγκθ για τθ διαφοροποίθςθ του διαιτολογίου του αςκενι, τθ ςθμαςία 
και τθ ςχζςθ τθσ δόςθσ του φαρμάκου με τθν θλικία του. Επίςθσ κα πρζπει να 
χρθςιμοποιεί αςφαλι μζτρα κατά τθ διάρκεια τθσ προετοιμαςίασ και τθσ χοριγθςθσ 
ενόσ φαρμάκου. Δθλαδι: 

 Κατά τθν προετοιμαςία των φαρμάκων εξαςφαλίηει αςφαλζσ και ιςυχο 

περιβάλλον χωρίσ να υπάρχουν άςκοπεσ διακοπζσ εργαςίασ. 

 Διαβάηει προςεκτικά τθν οδθγία του φαρμάκου πριν το ετοιμάςει και 

φτάςει ςτο ςτάδιο τθσ χοριγθςθσ ςτον αςκενι. 

 Ελζγχει τθ ςιμανςθ του ςκευάςματοσ που περιζχει το φάρμακο. 

 Βεβαιϊνεται ότι το φάρμακο που ετοιμάηει είναι αυτό που πρζπει να πάρει 

ο άρρωςτοσ. 

 Αν θ οδόσ χοριγθςθσ του φαρμάκου είναι από το ςτόμα δίνει το φάρμακο 

ςτον αςκενι και βεβαιϊνεται ότι το πιρε ο ίδιοσ πριν απομακρυνκεί. Πταν 

ο άρρωςτοσ παίρνει περιςςότερα από ζνα φάρμακο, δίνει το κάκε φάρμακο 

ξεχωριςτά. 

 Καταγράφει τθ χοριγθςθ του φαρμάκου. 

 Δεν αφινει εκτεκειμζνο το φάρμακο ςτο κομοδίνο του αρρϊςτου. 

 Ρεριπτϊςεισ που δεν χορθγείται το φάρμακο ςτο άρρωςτο όπωσ π.χ. 

άρνθςθ λιψθσ τισ χειρίηεται ανάλογα. 

Αν προκφψει κάποιο λάκοσ κατά τθ χοριγθςθ του φαρμάκου, λαμβάνονται τα 
ακόλουκα μζτρα: 
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1. Άμεςθ και ςτενι παρακολοφκθςθ τθσ κατάςταςθσ του αςκενι. 

2. Ενθμζρωςθ του γιατροφ και κακοριςμόσ μζτρων για τθν βοικεια του 

αςκενι. 

3. Καταγραφι του λάκουσ και των μζτρων που λιφκθκαν για τθν 

αντιμετϊπιςθ του. 

4. Συμπλιρωςθ εντφπου για τθ διλωςθ του λάκουσ, όπωσ προβλζπεται από 

τουσ κανονιςμοφσ του κάκε ιδρφματοσ.  

 Χορθγεί τα ςυνικθ φάρμακα μζςα ςε 30 λεπτά από το κακοριςμζνο χρόνο 

με ςκοπό να διατθρθκοφν ςτακερά τα επίπεδα του φαρμάκου ςτο αίμα ζτςι 

ϊςτε το όφελοσ να είναι το αναμενόμενο. 

 Γνωρίηει ποιοσ νοςθλευτισ ετοιμάηει τα φάρμακα. 

 Γνωρίηει ότι τα φάρμακα που προετοιμάςτθκαν να χορθγθκοφν από το 

ςτόμα δεν επιτρζπεται να επιςτρζψουν ςτο φαρμακείο τθσ νοςθλευτικισ 

μονάδασ αν δεν χορθγθκοφν. 

 Βεβαιϊνεται ότι τα φάρμακα τα οποία χορθγοφνται ςτον αςκενι τα ζχει 

προμθκευτεί θ νοςθλευτικι μονάδα από το φαρμακείο του νοςοκομείου. 

 Γνωρίηει ότι τα ναρκωτικά φάρμακα φυλάςςονται κλειδωμζνα και πωσ είναι 

υπεφκυνοσ για τθν αςφαλι φφλαξθ τουσ (Κωνςταντινίδθσ, 2010). 

viii. Λάκθ κατά τθν αναφορά και τθν καταγραφι 

Θ αναφορά και καταγραφι των νοςθλευτικϊν πράξεων είναι χωρίσ αμφιβολία 
ζνα ςθμαντικό μζροσ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ. Λάκθ μπορεί να κάνει ο κακζνασ. 
Λάκθ ςτθ νοςθλευτικι λογοδοςία δεν επιτρζπονται όμωσ γιατί κοςτίηουν ηωζσ. Θ 
Κοινι επιτροπι (Joint Commission) ωσ επιτροπι αξιολόγθςθσ διαπίςτωςε ότι πάνω 
από 70% των ςφαλμάτων ςε διαπιςτευμζνουσ οργανιςμοφσ υγείασ οφείλονται ςε 
προβλιματα επικοινωνίασ, καταλιγοντασ ςτο ςυμπζραςμα ότι θ αποτελεςματικι 
επικοινωνία μεταξφ των επαγγελματιϊν υγείασ είναι κρίςιμθσ ςθμαςίασ για τθν 
αςφάλεια των αςκενϊν. Ο νοςθλευτισ πρζπει να τεκμθριϊνει οποιαδιποτε 
νοςθλευτικι πράξθ κάνει. Μια ςωςτι τεκμθρίωςθ παρζχει λεπτομερι περιγραφι του 
ςχεδίου φροντίδασ, τθσ αξιολόγθςθσ και τθσ κεραπείασ του αςκενι. Θ 
αποτελεςματικι τεκμθρίωςθ εξαςφαλίηει τθ ςυνζχεια τθσ φροντίδασ, τθρεί τα 
πρότυπα και μειϊνει τα λάκθ (Perry & Potter, 2012). 

Θ χριςθ τυποποιθμζνων κατευκυντιριων γραμμϊν επιτυγχάνει τθν ποιοτικι 
καταγραφι και αναφορά θ οποία βοθκάει ςτθν αποτελεςματικι, αςφαλι και 
εξατομικευμζνθ φροντίδα των αςκενϊν. 

Λάκθ που προκφπτουν από τθν ανεπαρκι καταγραφι και αναφορά, είναι: 

i. θ αδυναμία τεκμθρίωςθσ τθσ ςωςτισ ϊρασ των γεγονότων, 

ii. θ παράλειψθ καταγραφισ λεκτικϊν οδθγιϊν ι παράλειψθ υπογραφισ των 

οδθγιϊν, 

iii. θ καταγραφι δράςεων εκ των προτζρων για εξοικονόμθςθ χρόνου, 

iv. θ τεκμθρίωςθ ανακριβϊν ςτοιχείων 

v. θ παράλειψθ ι ελλιπισ αναφορά κατά τθν αλλαγι βάρδιασ (Καλαφάτθ, 
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2014). 

 ΟΔΘΓΙΕΣ ΓΙΑ ΡΟΙΟΤΙΚΘ ΚΑΤΑΓ΢ΑΦΘ ΚΑΙ ΑΝΑΦΟ΢Α 

Ρραγματικζσ: πραγματικό κεωρείται ζνα αρχείο ι αναφορά που περιζχουν 
περιγραφικζσ, αντικειμενικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με αυτό που βλζπετε, ακοφτε, 
αιςκάνεςτε και οςφραίνεςτε. Αυτά που ο αςκενισ εκφράηει λεκτικά είναι τα μόνα 
υποκειμενικά δεδομζνα που μποροφν να περιβλθκοφν ςε ζνα αρχείο. Τα 
υποκειμενικά ςτοιχεία καταγράφονται ςε ειςαγωγικά χρθςιμοποιϊντασ τα ακριβι 
λόγια του αςκενοφσ όποτε είναι δυνατόν. Για να είναι θ βάςθ των δεδομζνων 
περιγραφικι κα πρζπει να ςυμπεριλάβετε ςυμπλθρωματικά αντικειμενικά ευριματα. 

Ακριβείσ: Για να εξαςφαλιςτεί θ ακρίβεια πρζπει να γίνεται χριςθ των 
ακριβϊν τιμϊν των μετριςεων ςτο ςτάδιο τθσ τεκμθρίωςθσ. Στθ φάςθ τθσ 
καταγραφισ πρζπει να αποφεφγονται οι περιττζσ λζξεισ και άςχετεσ λεπτομζρειζσ. 

Ολοκλθρωμζνεσ: Οι πλθροφορίεσ για να είναι ολοκλθρωμζνεσ πρζπει να είναι 
πλιρεισ, με κατάλλθλα και ουςιαςτικά ςτοιχεία. Επίςθσ πρζπει να καταγράφουμε 
καταχωριςεισ ςτον ιατρικό φάκελο του αςκενοφσ περιγράφοντασ τθ νοςθλευτικι 
φροντίδα που ζλαβε ο αςκενισ και τθν απόκριςθ του. Ακόμα πρζπει να 
ςυμπεριλαμβάνονται οι ενζργειεσ ρουτίνασ, όπωσ θ λιψθ ηωτικϊν ςθμείων, θ 
κακθμερινι υγιεινι και θ κινθτοποίθςθ του αςκενοφσ ςε γραφιματα και 
διαγράμματα ροισ. 

Ρρόςφατεσ: για να αποτρζψουμε τισ παραλείψεισ και τισ κακυςτεριςεισ ςτθν 
περίκαλψθ των αςκενϊν πρζπει να υπάρχει αποτελεςματικι τεκμθρίωςθ θ οποία 
περιλαμβάνει τθν ζγκαιρθ καταγραφι ςτο φάκελο του αςκενοφσ. Για τθν αφξθςθ τθσ 
ακρίβειασ και τθ μείωςθσ των περιττϊν επαναλιψεων, αρκετζσ υπθρεςίεσ 
υγειονομικισ περίκαλψθσ χρθςιμοποιοφν αρχεία που τοποκετοφνται δίπλα ςτο 
κρεβάτι του αςκενοφσ κάτι που οδθγεί ςτθν άμεςθ τεκμθρίωςθ των ενεργειϊν 
φροντίδασ. 

Οργανωμζνεσ: Θ γραπτι επικοινωνία πρζπει να εμφανίηεται με λογικι ςειρά 
ξεκινϊντασ από εκτιμιςεισ, νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ και εν τζλει τθν ανταπόκριςθ 
του αςκενοφσ. Πταν θ επικοινωνία είναι ςαφισ, ςυνοπτικι και ςφντομθ είναι πιο 
αποτελεςματικι. Οι καταχωριςεισ κα είναι πιο οργανωμζνεσ και ςαφείσ αν 
εφαρμόςετε μια λίςτα που να γράφει τι πρζπει να περιλαμβάνει θ καταγραφι ςτο 
ιςτορικό του αςκενοφσ πριν τθν ζναρξθ τθσ (Perry & Potter, 2012) 

ΣΥΝΘΘΘ ΕΝΤΥΡΑ ΚΑΤΑΓ΢ΑΦΘΣ 

Το διάγραμμα ι ο φάκελοσ του αςκενοφσ φανερϊνουν τθν κατάςταςθ τθσ 
υγείασ του. Στο διάγραμμα περιλαμβάνονται αρκετά ςτοιχεία για τον αςκενι ζτςι 
ϊςτε με αυτόν τον τρόπο να διεξάγεται μια ςφντομθ και πλιρθσ καταγραφι. Θ χριςθ 
αυτϊν των ςτοιχείων βοθκά να αποτραπεί θ επανάλθψθ των πλθροφοριϊν που 
περιζχονται ςτουσ φακζλουσ. 

Ζντυπα νοςθλευτικοφ ιςτορικοφ 

Ζνα πλιρεσ ζντυπο νοςθλευτικοφ ιςτορικοφ ςυμπλθρϊνεται κατά τθν 
ειςαγωγι ενόσ αςκενοφσ ςε μία μονάδα νοςθλευτικισ φροντίδασ και παρζχει 
βαςικζσ τιμζσ εκτίμθςθσ δεδομζνων. 
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Διάγραμμα ροισ και γραφιματα 

Με το διάγραμμα ροισ και τα γραφιματα τεκμθριϊνονται οι νοςθλευτικζσ 
πλθροφορίεσ και τα ςτοιχεία των αςκενϊν κατά τθν πάροδο του χρόνου. Τα αρχεία 
περιζχουν τεκμθρίωςθ επαναλθπτικϊν παρατθριςεων ι επαναλαμβανόμενεσ 
κακοριςμζνεσ μετριςεισ για ζναν αςκενι, όπωσ θ λιψθ ηωτικϊν ςθμείων, τθν 
κατάςταςθ υγιεινισ του αςκενοφσ, τθ χοριγθςθ φαρμάκων και τθν αξιολόγθςθ 
πόνου. Το διάγραμμα χρθςιμοποιεί μια ςυγκεκριμζνθ μζκοδο για τθν ειςαγωγι κάκε 
επιπλζον πλθροφορίασ. 

Καταγραφι εκπαίδευςθσ του αςκενοφσ 

Μια από τισ απαραίτθτεσ νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ είναι θ εκπαίδευςθ των 
αςκενϊν. Ρολλοί οργανιςμοί υγείασ διακζτουν ζνα αρχείο εκπαίδευςθσ που 
κακορίηει τισ γνϊςεισ του αςκενι για τθν αγωγι, τθν διάγνωςθ τθν και κεραπεία του. 
Ο ςκοπόσ τθσ εκπαίδευςθσ του αςκενοφσ και τθσ οικογζνειασ του είναι θ προαγωγι 
ςυμπεριφορϊν υγείασ και αυτοφροντίδασ με τθ ςυμμετοχι του αςκενοφσ ι τθσ 
οικογζνειασ του ςε αποφάςεισ οι οποίεσ κα καλυτερεφςουν τθν κατάςταςθ τθσ 
υγείασ του. Τα πρότυπα για τθν εκπαίδευςθ των αςκενϊν εμπεριζχουν: 

 τθν αξιολόγθςθ αναγκϊν, 

 τθ λειτουργικι τουσ ικανότθτα 

 τουσ τρόπουσ μάκθςθσ 

 τθν διάκεςθ τουσ να μάκουν. 

Οι ανάγκεσ του αςκενι για εκπαίδευςθ κακορίηονται κατά τθν αξιολόγθςθ 
του και ςυνικωσ περιλαμβάνουν: 

­ τθν αςφαλι και αποτελεςματικι χριςθ των φαρμάκων, 

­ τθν τροποποίθςθ ςτθ κρζψθ και τθ διατροφι, 

­ τθν αςφαλι χριςθ ιατρικοφ εξοπλιςμοφ, 

­ τον ζλεγχο του πόνου, 

­ τισ μεκόδουσ αποκατάςταςθσ για τθν προαγωγι και τθ βελτίωςθ των 

λειτουργικϊν ικανοτιτων και δραςτθριοτιτων 

Ρεριλθπτικι ζκκεςθ φροντίδασ υγείασ του αςκενοφσ (Kardex) 

Το ςφςτθμα Kardex είναι ζνα ζντυπο που βρίςκεται ςτο νοςθλευτικό φάκελο 
του αςκενι και παρζχει κακθμερινά πλθροφορίεσ για τθν φροντίδα και τισ ανάγκεσ 
των αςκενϊν. Στισ πλθροφορίεσ που ςυγκαταλζγονται ςυνικωσ ςτο ζντυπο αυτό 
είναι: 

 Τα δθμογραφικά δεδομζνα (π.χ. κρθςκεία, θλικία). 

 Θ ιατρικι διάγνωςθ. 

 Οι ζκτακτεσ ιατρικζσ οδθγίεσ (π.χ. κινθτικότθτα, διατροφι). 

 Το ςχζδιο νοςθλευτικισ φροντίδασ. 

 Οι νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ (π.χ. προςλαμβανόμενα και αποβαλλόμενα 

υγρά). 

 Οι προγραμματιςμζνεσ εξετάςεισ και διαδικαςίεσ. 
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 Τα προλθπτικά μζτρα αςφάλειασ κατά τθ φροντίδα του αςκενι. 

 Οι παράγοντεσ που ςχετίηονται με τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτεσ. 

 Ο φροντιςτισ του αςκενι για επικοινωνία ςε περίπτωςθ ανάγκθσ. 

 Ζνασ κωδικόσ ςε κατάςταςθ ζκτακτθσ ανάγκθσ. 

 Αλλεργίεσ που μπορεί να υπάρχουν. 

Τυποποιθμζνα ςχζδια φροντίδασ 

Τα ςχζδια νοςθλευτικισ φροντίδασ που βαςίηονται ςτα πρότυπα 
νοςθλευτικισ πρακτικισ του ιδρφματοσ, είναι κακιερωμζνεσ οδθγίεσ που 
χρθςιμοποιοφνται για τθ φροντίδα αςκενϊν με παραπλιςια προβλιματα υγείασ. 
Αυτά τα ζντυπα εξατομικεφονται για κάκε αςκενι. 

Το βαςικό πλεονζκτθμα των τυποποιθμζνων ςχεδίων φροντίδασ είναι θ 
κακιζρωςθ προτφπων φροντίδασ βαςιςμζνων ςε ενδείξεισ. Με τθ χριςθ των 
τυποποιθμζνων ςχεδίων οι νοςθλευτζσ μποροφν να γνωρίηουν τισ αποδεκτζσ 
απαιτιςεισ των αςκενϊν ζτςι ϊςτε να δθμιουργιςουν το κατάλλθλο ςχζδιο 
φροντίδασ για ζναν ςυγκεκριμζνο αςκενι με βάςθ το αρχικό πρότυπο. Τα 
τυποποιθμζνα ςχζδια φροντίδασ οδθγοφν τουσ επαγγελματίεσ υγείασ να 
ακολουκιςουν μια αλλθλουχία κινιςεων ϊςτε να βελτιϊςουν τθν εξζλιξθ τθσ 
κεραπείασ. Θ Κοινι Επιτροπι υποςτθρίηει τθ χριςθ των τυποποιθμζνων ςχεδίων 
φροντίδασ για κάκε αςκενι. 

Από τθν άλλθ πλευρά το βαςικό μειονζκτθμα των τυποποιθμζνων ςχεδίων 
φροντίδασ είναι ότι υπάρχει  αυξθμζνοσ κίνδυνοσ να μθν αναγνωριςτεί θ μοναδικι, 
εξατομικευμζνθ κεραπεία που χρειάηεται ο κάκε αςκενισ. Τα τυποποιθμζνα ςχζδια 
φροντίδασ δεν αντικακιςτοφν τθν επαγγελματικι κρίςθ και λιψθ αποφάςεων (Perry 
& Potter, 2012). 

Εξιτιρια 

Ο ςχεδιαςμόσ εξιτθρίου είναι μια ολοκλθρωμζνθ διαδικαςία με ζμφαςθ ςτθν 
προετοιμαςία του αςκενοφσ για τθν ζξοδο του από ζνα οργανιςμό υγειονομικισ 
περίκαλψθσ. Στο εξιτιριο ενόσ αςκενι περιλαμβάνονται ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ 
τόςο για τον αςκενι και τθν οικογζνεια του, όςο και τον οργανιςμό παροχισ 
νοςθλευτικισ φροντίδασ. 

Ο ςχεδιαςμόσ του εξιτθρίου ξεκινά από τθν ειςαγωγι του αςκενι ςτον 
οργανιςμό παροχισ νοςθλευτικισ φροντίδασ και αποτελεί το πιο ςθμαντικό κομμάτι 
τθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ κακϊσ ο αςκενισ ετοιμάηεται να αποχωριςει. Σε αυτό 
το ςθμείο είναι απαραίτθτθ θ τεκμθρίωςθ τθσ ςυμμετοχισ των μελϊν τθσ 
οικογζνειασ του αςκενοφσ ςτθ διαδικαςία ςχεδιαςμοφ του εξιτθρίου, ζτςι ϊςτε ο 
αςκενισ και οι οικείοι του να ζχουν πάρει τισ απαραίτθτεσ πλθροφορίεσ και τα 
εφόδια για να επιςτρζψουν ςπίτι τουσ. Θ Κοινι Επιτροπι (2007) διακζτει 
ςυγκεκριμζνα πρότυπα τα οποία είναι αναγκαία για τθν εκπαίδευςθ των αςκενϊν και 
των οικογενειϊν τουσ, ϊςτε να υπάρχει ζνασ αποτελεςματικόσ ςχεδιαςμόσ εξιτθρίου. 

ΣΥΣΤΘΜΑΤΑ ΚΑΤΑΓ΢ΑΦΘΣ 

Υπάρχουν διάφορα είδθ ςυςτθμάτων καταγραφισ και τεκμθρίωςθσ. Σκοπόσ 
των ςυςτθμάτων αυτϊν είναι θ ςυλλογι των πλθροφοριϊν που περιγράφουν τθν 
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φροντίδα ι τισ παρεχόμενεσ υπθρεςίεσ προσ αυτόν, με άλλα λόγια τθν εξζλιξθ του 
αςκενοφσ. Το νοςθλευτικό προςωπικό είναι αυτό που επιλεγεί το ςφςτθμα 
καταγραφισ που κα χρθςιμοποιθκεί ςτο εκάςτοτε νοςθλευτικό ίδρυμα. Κατά κανόνα 
ςε μια ςυγκεκριμζνθ υπθρεςία πρζπει να χρθςιμοποιείται το ίδιο ςφςτθμα 
καταγραφισ, παρόλα αυτά υπάρχουν αρκετά αποδεκτά ςυςτιματα για τθν 
καταγραφι πλθροφορίων τθσ υγειονομικισ περίκαλψθσ. Τα είδθ ςυςτθμάτων 
καταγραφισ είναι: 

 Αφθγθματικι καταγραφι 

Θ καταγραφι αυτι χρθςιμοποιεί μια μορφι ιςτορικισ αφιγθςθσ για τθν 
καταχϊρθςθ ςυγκεκριμζνων πλθροφοριϊν, που ςχετίηονται με τθν κατάςταςθ και τθ 
νοςθλευτικι φροντίδα του αςκενι και ςυνικωσ καταγράφονται με χρονολογικι 
ςειρά. Θ αφθγθματικι καταγραφι βοθκάει ςε καταςτάςεισ ζκτακτθσ ανάγκθσ, όταν ο 
χρόνοσ και θ ςειρά των γεγονότων είναι κρίςιμθσ ςθμαςίασ. Σθμαντικι είναι θ 
οργάνωςθ και θ καταγραφι με ςαφι και ςυνοπτικό τρόπο, με τθν χριςθ τθσ 
νοςθλευτικισ διεργαςίασ για τθν ταξινόμθςθ των δεδομζνων. Από τθν άλλθ πλευρά 
ςθμαντικό μειονζκτθμα τθσ καταγραφισ αυτισ είναι ότι οι πλθροφορίεσ που 
βρίςκονται ςτο αρχείο είναι διάςπαρτεσ με αποτζλεςμα τθν ανεπαρκι ι ελλιπι 
επικοινωνία μεταξφ των μελϊν τθσ ομάδασ ιατρικισ φροντίδασ. 

 Ιατρικά αρχεία προςανατολιςμζνα ςε προβλιματα 

Θ καταγραφι αυτισ τθσ μζκοδοφ γίνεται με βάςθ τθν νοςθλευτικι διεργαςία 
κάτι που ενιςχφει τθν επικοινωνία μεταξφ των μελϊν τθσ ομάδασ φροντίδασ ςχετικά 
με τισ ανάγκεσ των αςκενϊν. Τα ςτοιχεία ταξινομοφνται με βάςθ το πρόβλθμα ι τθ 
διάγνωςθ. Θ ςυμμετοχι όλων των μελϊν τθσ ομάδασ φροντίδασ ςυμβάλλουν ςτθ 
δθμιουργία μιασ λίςτασ προβλθμάτων που εντοπίςτθκαν ςτον αςκενι. Θ προςζγγιςθ 
αυτι βοθκάει ςτθν δθμιουργία ενόσ εξατομικευμζνου προγράμματοσ φροντίδασ με 
τα εξισ τμιματα: 

 Βάςθ δεδομζνων 

 Κατάλογοσ προβλθμάτων  

 Σχζδιο φροντίδασ 

 Σθμειϊςεισ προόδου  

Βάςθ δεδομζνων αςκενοφσ 

Θ βάςθ δεδομζνων ενόσ αςκενι περιλαμβάνει όλεσ τισ διακζςιμεσ 
πλθροφορίεσ που αφοροφν ςτθν αξιολόγθςθ τθσ κατάςταςθσ του αςκενι. Θ 
ςυγκεκριμζνθ καταγραφι αποτελεί τθ βάςθ για τον εντοπιςμό των προβλθμάτων των 
αςκενϊν και τον προγραμματιςμό τθσ φροντίδασ. Θ βάςθ δεδομζνων παραμζνει 
ενεργι και διακζςιμθ για κάκε αςκενι και τροποποιείται όταν υπάρχουν νζα 
δεδομζνα. 

Κατάλογοσ προβλθμάτων 

Ο κατάλογοσ προβλθμάτων διαμορφϊνεται μετά από τθν ανάλυςθ των 
ςτοιχείων ενόσ αςκενοφσ ο οποίοσ περιλαμβάνει τισ ςωματικζσ, ψυχολογικζσ, 
κοινωνικοπολιτικζσ, πνευματικζσ, αναπτυξιακζσ και περιβαλλοντικζσ ανάγκεσ του 
αςκενοφσ. 
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Σχζδιο νοςθλευτικισ φροντίδασ 

Πλοι οι επαγγελματίεσ υγείασ που εμπλζκονται ςτθ φροντίδα του αςκενοφσ 
ςυμβάλλουν ςτθν ανάπτυξθ ενόσ ςχεδίου φροντίδασ για ζνα ςυγκεκριμζνο 
πρόβλθμα. Το πρωτόκολλο προχποκζτει να διαμορφϊνεται ςχζδιο φροντίδασ για 
όλουσ τουσ αςκενείσ κατά τθν είςοδο τουσ ςε ζνα νοςθλευτικό ίδρυμα. Γενικά αυτά 
τα ςχζδια φροντίδασ περιζχουν νοςθλευτικζσ διαγνϊςεισ αναμενόμενα 
αποτελζςματα και παρεμβάςεισ. 

Σθμειϊςεισ προόδου 

Τα μζλθ τθσ ομάδασ υγειονομικισ φροντίδασ χρθςιμοποιοφν τισ ςθμειϊςεισ 
προόδου για τον ζλεγχο και τθν καταγραφι τθσ εξζλιξθσ του προβλιματοσ του 
αςκενοφσ. Οι αφθγθματικζσ ςθμειϊςεισ, το διάγραμμα ροισ και το εξιτιριο είναι 
ζντυπα που χρθςιμοποιοφνται για τθν τεκμθρίωςθ τθσ προόδου αςκενοφσ. 

 Αρχεία διαφορετικϊν πθγϊν (source records) 

Σε ζνα αρχείο διαφορετικϊν πθγϊν, οι πλθροφορίεσ του αςκενοφσ είναι 
ταξινομθμζνεσ ζτςι ϊςτε κάκε επαγγελματίασ υγείασ που βρίςκεται ςτθν ομάδα 
παροχισ φροντίδασ (π.χ. νοςθλευτικι, ιατρικι, κοινωνικοφ λειτουργοφ) να διακζτει 
χωριςτό τμιμα ςτο οποίο να ςυγκαταλζγει τα δεδομζνα. Το πλεονζκτθμα αυτοφ του 
αρχείου είναι ότι κεωρείται πιο εφκολο για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ να εντοπίςουν 
το κατάλλθλο τμιμα του αρχείου ςτο οποίο κάνουν τθν καταχϊρθςθ. Αντίκετα ζνα 
μειονζκτθμα είναι ότι τα ςτοιχεία που αφοροφν ζνα ςυγκεκριμζνο πρόβλθμα μπορεί 
να είναι διάςπαρτα μζςα ςτο αρχείο. 

 Καταγραφι κατ’ εξαίρεςθ 

Θ καταγραφι κατ’ εξαίρεςθ (CBE) είναι ςφςτθμα τεκμθρίωςθσ που ςτοχεφει 
ςτθν εξάλειψθ των παραλιψεων, κακιςτά τθν τεκμθρίωςθ του προγράμματοσ 
φροντίδασ ςυνοπτικι, υπογραμμίηει πακολογικά ευριματα και κακορίηει τισ 
τρζχουςεσ τάςεισ ςτθν κλινικι πράξθ. Είναι πιο αποτελεςματικι, αφοφ οι νοςθλευτζσ 
αφιερϊνουν λιγότερο χρόνο ςτθν καταγραφι των πλθροφοριϊν ενϊ θ ανάκτθςθ 
τουσ είναι εφκολθ και θ επικοινωνία βελτιϊνεται. Το CBE είναι μια μζκοδοσ 
ςυντομογραφίασ για τθν τεκμθρίωςθ, με ςυγκεκριμζνα πρότυπα ορκισ πρακτικισ και 
κριτθρίων για τθν αξιολόγθςθ τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ και των παρεμβάςεων. 

 Σχζδιο διαχείριςθσ περίπτωςθσ (case management) και κρίςιμοι οδοί 

Θ διαχείριςθ περίπτωςθσ είναι μια παροχι ενόσ μοντζλου φροντίδασ που 
ςυντονίηει και ςυνδζει τισ υπθρεςίεσ ιατροφαρμακευτικισ περίκαλψθσ για τουσ 
αςκενείσ και τισ οικογζνειεσ, ενϊ ςυμβάλλει ςτον εξ ορκολογιςμό του κόςτουσ και 
ςτθ διατιρθςθ τθσ ποιότθτασ. Θ διαχείριςθ περίπτωςθσ ςυνδζει ςυμβατικά ζγγραφα 
που περιζχουν το ςχζδιο ταχείασ φροντίδασ για το πρόβλθμα, τισ παρεμβάςεισ και τα 
αναμενόμενα αποτελζςματα για τουσ αςκενείσ με μια ςυγκεκριμζνθ αςκζνεια. Θ 
χριςθ των κρίςιμων οδϊν μειϊνει τθν κακυςτζρθςθ ςτθν φροντίδα υγείασ, ενϊ 
αυξάνει τθν χριςθ των πόρων και αναβακμίηει τθν ποιότθτα φροντίδασ και 
παρακολοφκθςθσ τθσ εξζλιξθσ των αςκενϊν. Ο ςτόχοσ τθσ κρίςιμθσ οδοφ είναι θ 
βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ τθσ περίκαλψθσ, θ μείωςθ των κινδφνων, θ αφξθςθ τθσ 
ικανοποίθςθσ και θ βελτίωςθ των εκβάςεων. 



43 
 

Οι κρίςιμοι οδοί κακορίηουν τουσ ςκοποφσ και τα αξιόλογα ςτοιχεία τθσ 
φροντίδασ με βάςθ τθν καλφτερθ πρακτικι και τισ προςδοκίεσ των αςκενϊν με τθν 
τεκμθρίωςθ, τον ζλεγχο και τθν εκτίμθςθ των διακυμάνςεων κακϊσ και με τθν 
παροχι των αιτιϊν των εκβάςεων (Perry & Potter, 2012) 

ΤΥΡΟΡΟΙΘΜΕΝΘ ΓΛΩΣΣΑ 

Θ τυποποιθμζνθ γλϊςςα είναι ζνασ τρόποσ επικοινωνίασ μεταξφ των 
νοςθλευτϊν για να περιγράψουν μια κλινικι κατάςταςθ ϊςτε να μειωκεί θ 
πολυπλοκότθτα, να βελτιωκεί ο χρόνοσ ολοκλιρωςθσ και να αυξθκεί θ ικανοποίθςθ 
του προςωπικοφ ςτο ςχεδιαςμό τθσ περίκαλψθσ. Με τθν χριςθ κοινισ γλϊςςασ 
μεταξφ των νοςθλευτϊν γίνεται πιο εφκολο να εντοπιςτοφν τα προβλιματα των 
αςκενϊν, να προγραμματίςουν τα αποτελζςματα και θ νοςθλευτικι φροντίδα να 
είναι πιο αποτελεςματικι και κατάλλθλθ για τισ ανάγκεσ των αςκενϊν. Θ Ταξινόμθςθ 
των Νοςθλευτικϊν Ραρεμβάςεων (NIC) κακορίηει ζναν οριςμό και μια λίςτα των 
δράςεων που ζνασ νοςθλευτισ εκτελεί για τθν ολοκλιρωςθ τθσ παρζμβαςθσ. 

Ζνα άλλο πρότυπο τυποποιθμζνθσ γλϊςςασ που χρθςιμοποιείται κατά τθν 
υγειονομικι περίκαλψθ είναι θ ζκβαςθ των αςκενϊν. Θ Κατάταξθ Νοςθλευτικϊν 
Εκβάςεων (NOC) κακορίηει ζναν οριςμό και μια λίςτα παρεμβάςεων που ίςωσ να ζχει 
ωσ αποτζλεςμα τθν ζκβαςθ. 

ΡΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ Ρ΢ΟΕΚΤΑΣΕΙΣ 

Θ πολιτιςμικι προςζγγιςθ τθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ είναι απαραίτθτθ με 
τα εναλλαςςόμενα δθμογραφικά παγκοςμίωσ. Θ Κοινι Επιτροπι (2006) ανζπτυξε 
πρότυπα για να εξαςφαλίςει ότι οι επαγγελματίεσ υγείασ ςυλλζγουν δεδομζνα 
ςχετικά με τθ φυλι από τθν οποία προζρχονται οι αςκενείσ, τθν εκνικότθτα τουσ και 
τθν προφορικι και τθν γραπτι γλϊςςα ςτο φάκελο υγείασ.  

ΤΕΚΜΘ΢ΙΩΣΘ ΣΤΘ ΜΑΚ΢ΟΧ΢ΟΝΙΑ Φ΢ΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ (Χ΢ΟΝΙΩΣ ΡΑΣΧΟΝΤΕΣ) 

Θ αφξθςθ του αρικμοφ των θλικιωμζνων και τον ατόμων με αναπθρία κακιςτά 
απαραίτθτθ τθ φροντίδα αυτϊν ςε ξενϊνεσ. Το νοςθλευτικό προςωπικό 
αντιμετωπίηει καταςτάςεισ πολφ διαφορετικζσ από εκείνεσ τθσ οξείασ φροντίδασ. Θ 
καταγραφι κρίνεται αναγκαία για τθν καλφτερθ επικοινωνία μεταξφ των οι 
επαγγελματιϊν υγείασ, τεκμθριϊνει τθν ορκι ποιότθτα τθσ περίκαλψθσ και αξιολογεί 
τθν αποτελεςματικότθτα των κεραπειϊν και των παρεμβάςεων. 

Κατά κανόνα, ο νοςθλευτισ κεωρείται υπεφκυνοσ για το ςυντονιςμό του 
ςχεδίου τθσ φροντίδασ. Θ τεκμθρίωςθ ενιςχφει τθν αξιολόγθςθ και τθ διαδικαςία 
ςχεδιαςμοφ για τουσ αςκενείσ, χρθςιμοποιϊντασ μια διεπιςτθμονικι προςζγγιςθ. Θ 
επικοινωνία μεταξφ των επαγγελματιϊν υγείασ, είναι αναγκαία κατά τθ διαδικαςία 
τθσ τεκμθρίωςθσ. Σκοπόσ τθσ ςυςτθματικισ καταγραφισ είναι θ δθμιουργία ενόσ 
ςυςτιματοσ κλινικισ καταγραφισ που κα προςδιορίηει δυνθτικά ι πραγματικά 
προβλιματα, κα παρζχει πιο οργανωμζνεσ ενζργειεσ για κάκε πρόβλθμα με 
αποτζλεςμα τθ βελτίωςθ τθσ φροντίδασ για τουσ αςκενείσ και τθν αφξθςθ τθσ 
αποηθμίωςθσ για τθν περίκαλψθ (Perry & Potter, 2012). 
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ix. Ελλείψεισ ςτα νοςοκομεία 

Θ κατάςταςθ που επικρατεί ςτα Δθμόςια νοςοκομεία τθσ χϊρασ κάκε μζρα 
επιδεινϊνεται. Στα ελλθνικά νοςοκομεία οι ελλείψεισ που υπάρχουν είναι μεγάλεσ 
τόςο ςτον τομζα του προςωπικοφ που ςτελεχϊνει τα νοςοκομεία όςο και ςτα υλικά 
που απαιτοφνται  για να πραγματοποιθκεί μια ιατρικι ι νοςθλευτικι πράξθ.  

Θ ανεπαρκισ ςτελζχωςθ ςτα νοςοκομεία ζχει ωσ αποτζλεςμα ζνα επικίνδυνο 
περιβάλλον για τουσ αςκενείσ και δθμιουργεί δυςάρεςτεσ ςυνζπειεσ ςτθ 
διεκπεραίωςθ τθσ εργαςίασ του προςωπικοφ. Το νοςθλευτικό προςωπικό δεν ζχει 
τθν δυνατότθτα  να αντιμετωπίςει τον όγκο των αςκενϊν που υπάρχει ςτα 
νοςοκομεία. Από τθν άλλθ πλευρά τα βαςικά υγειονομικά υλικά που απαιτοφνται για 
τθ νοςθλεία των αςκενϊν ςε πολλά νοςοκομεία είτε είναι ελλιπι είτε δεν υπάρχουν 
κακόλου. Ο ςυνδυαςμόσ των ελλείψεων αυτϊν ζχει ωσ επακόλουκο  δυςάρεςτεσ 
επιπτϊςεισ για ςτουσ αςκενείσ. 

Δυςμενζσ περιςτατικό ςτο χϊρο τθσ υγείασ είναι ζνα ςυμβάν το οποίο 
προκαλεί ι ενδζχεται να προκαλζςει βλάβθ ςτον αςκενι, ςτον χριςτθ ι ςε κάποιον 
άλλο. Τα δυςμενι περιςτατικά ςυνικωσ είναι αποτζλεςμα ενόσ ι περιςςοτζρων 
λακϊν ι παραλείψεων τα ιατρικά ςφάλματα είναι πολφ υψθλά ςτθ λίςτα αιτιϊν, 
κανάτων και τραυματιςμϊν. 

Χρζοσ όλων των επαγγελματιϊν υγείασ είναι θ αςφάλεια των αςκενϊν. 
Ραρόλο που θ απόλυτθ αςφάλεια είναι ςχεδόν αδφνατθ, αφοφ υπάρχει πάντα το 
ενδεχόμενο του ανκρϊπινου λάκουσ ειδικά ςτθν παροχι υπθρεςιϊν υγείασ, κρίνετε 
αναγκαίο να υφίςτανται μια ςυςτθματικι μζκοδοσ που κα αναγνωρίηει, κα αξιολογεί 
και κα μειϊνει ι κα εξαλείφει δυςάρεςτεσ επιπτϊςεισ για τουσ αςκενείσ.  

Θ ανεπάρκεια των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων οφείλεται είτε ςε ελλείψεισ 
υγειονομικοφ υλικοφ (π.χ. γάντια μιασ χριςεωσ) είτε ςε εξειδικευμζνα μθχανιματα 
(π.χ. αξονικόσ τομογράφοσ) τα οποία  είναι απαραίτθτα για τθν αςφάλεια του 
αςκενι, τθν ζγκαιρθ διάγνωςθ και αντιμετϊπιςθ τθσ κατάςταςισ του.  

Σφμφωνα με τθν Ρ.Ο.Ε.ΔΘ.Ν. (Ρανελλινια Ομοςπονδία Εργαηομζνων 
Δθμόςιων Νοςοκομείων) ςε Δελτίο Τφπου που δθμοςιεφτθκε ςτισ 24/3/2014 
αναφζρει μερικζσ από τισ βαςικζσ ελλείψεισ ςε υλικά που υπάρχουν ςτα νοςοκομεία. 
Μια από αυτζσ είναι τα χαλαςμζνα φορεία. Οι αςκενείσ δεν μποροφν να 
μεταφερκοφν από το τμιμα που νοςθλεφονται ςτο τμιμα που χρειάηεται να κάνουν 
τισ εξετάςεισ τουσ, ζτςι τα νοςοκομεία αναγκάηονται να δανείηονται φορεία από 
γειτονικά νοςοκομεία για να μποροφν να κάνουν τθ δουλειά τουσ. Επίςθσ ςθμαντικι 
είναι θ ζλλειψθ που υπάρχει ςε υγειονομικό υλικό όπωσ για παράδειγμα οι ςφριγγεσ. 
Το ιατρονοςθλευτικό προςωπικό αναγκάηεται να χρθςιμοποιεί ςφριγγεσ των 20 ι των 
60cc για να χορθγιςει φάρμακο 2 ι 3cc με αποτζλεςμα όταν χρειάηονται 
μεγαλφτερεσ να μθν υπάρχουν οφτε αυτζσ. Ακόμα, ςτα νοςοκομεία δεν υπάρχουν 
βαμβάκι, οινόπνευμα, είδθ ιματιςμοφ κ.α. Οι αςκενείσ φζρνουν από το ςπίτι 
ςεντόνια και κουβζρτεσ για να μπορζςουν να εξυπθρετθκοφν και να μθν κοιμοφνται 
ςε λερωμζνα κλινοςκεπάςματα που μπορεί να τουσ παρζχει το νοςοκομείο. Από τθν 
άλλθ πλευρά το υγειονομικό προςωπικό αναγκάηεται να αγοράηει γάντια, μάςκεσ και 
ποδιζσ για τθν προςταςία του. Ωςτόςο ελλείψεισ εμφανίηονται και ςτα φάρμακα, 
από ζνα βαςικό φάρμακο που όλοι ζχουμε ςπίτι μασ όπωσ είναι θ παρακεταμόλθ 
μζχρι τα εξειδικευμζνα που είναι τα χθμειοκεραπευτικά, είναι μια από τισ 
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ςθμαντικότερεσ ελλείψεισ που υπάρχουν ςτα ελλθνικά νοςοκομεία. Οι αςκενείσ 
υποχρεϊνονται να αγοράηουν τα φάρμακα τουσ από ιδιωτικά φαρμακεία και εν τζλει 
καταλιγουν να τα δωρίηουν και ςτα νοςοκομεία για αςκενείσ που πικανόν να τα 
χρειαςτοφν μελλοντικά. 

Υπάρχουν ςοβαρζσ ελλείψεισ ςτα είδθ κακαριότθτασ. Τα κομοδίνα και τα 
κρεβάτια των αςκενϊν δεν απολυμαίνονται όπωσ επιβάλλουν οι κανόνεσ υγιεινισ 
λόγω τθσ υποςτελζχωςθσ των βοθκϊν καλάμων με αποτζλεςμα να ζχουν αναλάβει 
τα κακικοντα τουσ οι κακαριςτζσ και οι νοςθλευτζσ που τισ περιςςότερεσ φορζσ δεν 
προλαβαίνουν να κάνουν τθ ςτοιχειϊδθ αντιςθψία λόγω φόρτου εργαςίασ. Θ 
αςφαλισ λειτουργία ενόσ δθμόςιου νοςοκομείου εξαρτάται άμεςα από τθν 
κατάςταςθ και τθν αςφαλι λειτουργία του ιατροτεχνολογικοφ εξοπλιςμοφ 
(Ρ.Ο.Ε.ΔΘ.Ν.). Σε πολλά νοςοκομεία δεν υπάρχουν μθχανιματα και προςωπικό με 
τθν απαραίτθτθ κατάρτιςθ γνϊςεων για το χειριςμό των μθχανθμάτων. Τα 
μθχανιματα, όπου υπάρχουν είναι παλιά και δεν βρίςκονται ανταλλακτικά με 
αποτζλεςμα οι αςκενείσ να μετακινοφνται από νοςοκομείο ςε νοςοκομείο για να 
εξυπθρετθκοφν.  Τα νοςοκομεία ςτθρίηονται τθν φιλανκρωπία. Ρολλοί ιδιϊτεσ, 
μεγάλα ιδρφματα τθσ χϊρασ και οργανιςμοί προςφζρονται να κάνουν δωρεζσ νζων 
μθχανθμάτων, να ςυντθριςουν καλάμουσ ι πτζρυγεσ νοςοκομείων αλλά αυτό δεν 
είναι εφικτό. Ο λόγοσ είναι γιατί ζχουν κζςει κάποιουσ όρουσ που δεν τουσ 
προχποκζτουν τα νοςοκομεία. Μερικοί από τουσ όρουσ είναι να υπάρχει 
εξειδικευμζνο προςωπικό για το χειριςμό των μθχανθμάτων, να υπάρχουν ειδικά 
διαμορφωμζνοι και ςυντθρθμζνοι χϊροι. 
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ΚΕΦΆΛΑΙΟ 5 - Η ΑΝΑΓΝΩΡΙ΢Η ΚΑΙ Η ΑΠΟΣΡΟΠΗ ΣΩΝ ΛΑΘΩΝ 

Ρολλοί κεωροφν ότι οι νοςθλευτζσ είναι αυτοί οι οποίοι κυρίωσ μποροφν να 
εντοπίςουν τα λάκθ και να παρζμβουν άμεςα διορκϊνοντασ τα όςο είναι δυνατόν 
ζτςι ϊςτε να μθν υπάρξουν ςυνζπειεσ για το αςκενι (Benner et al, 2002). H Pape 
(2001) κεωρεί ότι οι νοςθλευτζσ είναι τα κατάλλθλα πρόςωπα για τον εντοπιςμό των 
λακϊν.  

 Σε μελζτθ ςχετικά με τα λάκθ ςε Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν βρζκθκε 
ότι 47% των λακϊν αναγνωρίςτθκαν από το προςωπικό του νοςοκομείου, εκ των 
οποίων το 60% ιταν νοςθλευτζσ (Henneman et al, 2006). 

Οι Henneman και ςυνεργάτεσ (2006) του ανζλυςαν τρεισ τρόπουσ με τουσ 
οποίουσ οι νοςθλευτζσ αντιλαμβάνονται, ςταματοφν και διορκϊνουν τα λάκθ που 
λαμβάνουν χωρά ςε ζνα Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν. Αυτό ζγινε εφικτό με τθ 
ςυμμετοχι 20 νοςθλευτϊν (από το τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν) χωριςμζνοι ςε 
ομάδεσ ςτισ οποίεσ ςυηθτικθκαν λεπτομερϊσ οι τρόποι αντίλθψθσ, διακοπισ και 
διόρκωςθσ των λακϊν που προκφπτουν από τισ διαδικαςίεσ που ακολουκοφν ςτθν 
κλινικι πράξθ. Φςτερα από τθν ανάλυςθ του κζματοσ με πολλζσ ςυηθτιςεισ των 
νοςθλευτϊν που ζλαβαν μζροσ, οι οποίεσ μαγνθτοφωνικθκαν από τουσ ερευνθτζσ, 
προζκυψαν τα ακόλουκα ςυμπεράςματα. 

 Οι νοςθλευτζσ αντιλαμβάνονται τα λάκθ παρατθρϊντασ ςτενά τον τρόπο 

λειτουργίασ του τμιματοσ. 

  Είναι ςε επιφυλακι να προλάβουν και να ανταπεξζλκουν ςε τυχόν 

προβλιματα ι επείγουςεσ καταςτάςεισ που κα παρουςιαςτοφν.  

 Τισ περιςςότερεσ φορζσ προβλζπουν και μποροφν να αντιλθφκοφν τισ 

ςυνκικεσ, οι οποίεσ μποροφν να προκαλζςουν λάκθ (π.χ. αυξθμζνοσ φόρτοσ 

εργαςίασ, ζλλειψθ προςωπικοφ κ.λπ.).  

 Πταν αντιλαμβάνονται ότι ζχει ςυμβεί ζνα λάκοσ από κάποιο ςυνάδελφο 

προςφζρουν τθ βοικεια τουσ ϊςτε να αποτρζψουν μθ επικυμθτά 

αποτελζςματα 

 Δε διςτάηουν, να διακόψουν κάποιο ςυνάδελφο ι να αναβάλλουν μια 

διαδικαςία ϊςτε να ςιγουρευτοφν να ότι δε κα γίνει κάτι λάκοσ. 

Οι νοςθλευτζσ επεμβαίνουν άμεςα, όταν ςυνειδθτοποιοφν ότι πρόκειται να 
γίνει κάποιο ςοβαρό λάκοσ. Αποηθτοφν ομαδικζσ ςυναντιςεισ των νοςθλευτϊν για 
να βελτιϊςουν τον τρόπο πραγματοποίθςθσ κάποιων πράξεων αποφεφγοντασ όςο το 
δυνατόν περιςςότερα λάκθ (Henneman et al, 2006).  

  



47 
 

ΚΕΦΆΛΑΙΟ 6 - Η ΚΟΙΝΟΠΟΙΗ΢Η ΣΩΝ ΛΑΘΩΝ ΢ΣΟΤ΢ Α΢ΘΕΝΕΙ΢ 

Θ κοινοποίθςθ των λακϊν ςτουσ αςκενείσ αποτελεί μια από τισ πιο κρίςιμεσ 
παραμζτρουσ που ζχουν να κάνουν με τθν διαχείριςθ των λακϊν κακϊσ και τθν 
κοινοποίθςθ τουσ ςτουσ αςκενείσ. 

Θ ςτάςθ που κρατοφν αφενόσ οι αςκενείσ και αφετζρου οι επαγγελματίεσ 
υγείασ διαφζρει, ςφμφωνα με τα ερευνθτικά ςτοιχεία που υπάρχουν. Οι ζρευνεσ που 
πραγματοποιικθκαν για να τθν προςζγγιςθ των απόψεων των νοςθλευτϊν κακϊσ 
και των αρρϊςτων ςχετικά με τθν γνωςτοποίθςθ των λακϊν, ζχουν να κάνουν είτε με 
πραγματικά λάκθ που ζχουν ςυμβεί, είτε με κεωρθτικά ςενάρια που παρζμειναν 
κεωρθτικά γιατί αποτράπθκαν εγκαίρωσ. Και οι δυο πλευρζσ καλοφνται να 
εκφράςουν τισ απόψεισ τουσ. Θ ζγκαιρθ ενθμζρωςθ του αςκενι ότι ζχει ςυμβεί 
κάποιο λάκοσ, κεωρείται αναγκαία ωσ ζνδειξθ ςεβαςμοφ. Στθν πραγματικότθτα 
όμωσ, τισ περιςςότερεσ φορζσ θ ςυηιτθςθ με τον αςκενι και τα μζλθ τθσ οικογζνειάσ 
και θ κοινοποίθςθ τυχόν λάκουσ αποφεφγεται, κακϊσ υπάρχει ο φόβοσ τθσ 
περικωριοποίθςθσ, του κυμοφ και τθ πικανισ δίωξθσ (Christensen et al, 1992). 

i. Ρλεονεκτιματα κοινοποίθςθσ των λακϊν ςτουσ αςκενείσ  

Θ κοινοποίθςθ ενόσ λάκουσ μπορεί να οδθγιςει ςε κετικά αποτελζςματα 
κακϊσ: 

 Υπάρχουν περιπτϊςεισ όπου θ γνωςτοποίθςθ ενόσ λάκουσ ςτουσ αςκενείσ, 

ανακουφίηει και τουσ δφο ςυναιςκθματικά. 

 Οι αςκενείσ αναγνωρίηουν τθν ειλικρίνεια των νοςθλευτϊν και αυτό κάνει πιο 

αλθκινι και ακλόνθτθ τθ ςχζςθ αςκενι-νοςθλευτι. 

 Οι περιςςότεροι αςκενείσ όταν ενθμερωκοφν ςφμφωνα με τα λάκθ που ζχουν 

ςυμβεί, δεν οδθγοφνται ςε δικαςτικζσ διεκδικιςεισ δίνοντασ ζναυςμα ςτουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ να εμπλουτίςουν τισ γνϊςεισ τουσ ϊςτε να μθν ηιςουν 

παρόμοιεσ καταςτάςεισ ςτο μζλλον. 

 Βοθκάει ςτθν αποτροπι κάποιασ πιο επικίνδυνθσ βλάβθσ για τον αςκενι. 

  Πταν ο αςκενισ ξζρει το λόγω που πραγματοποιοφνται επιπλζον παρεμβάςεισ 

ϊςτε να αντιμετωπιςτεί ςωςτά το λάκοσ, υπάρχει ςωςτό κλίμα και ςυνεργαςία 

με τον αρμόδιο επαγγελματία υγείασ.  

 Θ ενθμζρωςθ των αςκενϊν ςχετικά με το λάκοσ που ζχει ςυμβεί επιφζρει ζνα 

κλίμα εμπιςτοςφνθσ το οποίο δεν κα υπιρχε ςτθν περίπτωςθ απόκρυψθσ και 

γνωςτοποίθςθσ του ςτο μζλλον (Κάργα, 2009). 

ii. Μειονεκτιματα κοινοποίθςθσ των λακϊν ςτουσ αςκενείσ  

Τα μειονεκτιματα κοινοποίθςθσ ενόσ λάκουσ ςτον αςκενι: 

 Ρροκαλοφν τθν αμφιςβιτθςθ των επαγγελματιϊν υγείασ, κακϊσ οι αςκενείσ 

πιςτεφουν ότι δεν πράττουν ποτζ λάκθ.  

 Υπάρχουν αςκενείσ που δεν κζλουν να ενθμερϊνονται ςχετικά με τθν πορεία 

τθσ υγείασ τουσ και με τθν κοινοποίθςθ του λάκουσ μπορεί να προκλθκεί 
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ςφγχυςθ.  

 Οι αςκενείσ κατά τθν ενθμζρωςθ τουσ ςχετικά με το λάκοσ που ζχει ςυμβεί 

μπορεί να ξεςπάςουν με κυμό, φραςτικζσ επικζςεισ κ.α., που ςτοιχίηουν 

ςυναιςκθματικά ςτουσ επαγγελματίεσ υγείασ. Ζτςι γίνονται διςτακτικοί προσ 

τθν κοινοποίθςθ αυτϊν.  

 Σθμαντικόσ παράγοντασ είναι και θ δυςφιμιςθ που κα αποκτιςει κάκε 

επαγγελματίασ υγείασ.  

 Ο ςθμαντικότεροσ λόγοσ όμωσ είναι ο φόβοσ μιπωσ μια τζτοια πράξθ τουσ 

οδθγιςει ςε δικαςτικζσ εμπλοκζσ  

Συμπεραςματικά, θ γνωςτοποίθςθ των λακϊν αποτελεί μια δυςμενι και 
αρκετά ψυχοφκόρα διαδικαςία. Οι επαγγελματίεσ υγείασ ενϊ ξζρουν πόςο 
ςθμαντικό είναι να πραγματοποιθκεί, ςτθν πράξθ δυςκολεφονται διότι φοβοφνται 
αρκετά τισ ςυνζπειεσ που ακολουκοφν. Λόγω ςοβαρϊν ςυνεπειϊν που επιφζρουν τα 
νοςθλευτικά λάκθ δθμόςιοι οργανιςμοί ,νοςοκομεία και ιδιωτικζσ κλινικζσ ζχουν 
ξεκινιςει να προάγουν τθν πρόλθψθ αναπτφςςοντασ μθχανιςμοφσ που κα 
εμποδίηουν τθν πραγματοποίθςθ λακϊν (Gallagher et al, 2003). 
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ΚΕΦΆΛΑΙΟ 7 - ΢ΤΝΕΠΕΙ΢ ΣΩΝ ΛΑΘΩΝ 

 

Τα λάκθ ςτο χϊρο τθσ υγείασ εκτόσ από τισ ςυνζπειεσ που επιφζρουν ςτουσ 
αςκενείσ επιβαρφνουν ςθμαντικά και ολόκλθρο το ςφςτθμα υγείασ αυξάνοντασ το 
κόςτοσ. 

Συνζπειεσ για τουσ αςκενείσ: 

Τα λάκθ προξενοφν ψυχολογικι και οικονομικι επιβάρυνςθ τόςο για τουσ 
ιδίουσ τουσ αςκενείσ αλλά και για τα υπόλοιπα μζλθ τθσ οικογζνειά τουσ. Επιπλζον 
επιφορτίηει και τουσ επαγγελματίεσ υγείασ αυξάνοντασ το φόρτο εργαςίασ τουσ. 

Συγχρόνωσ τα φαρμακευτικά λάκθ παρατείνουν τον χρόνο νοςθλείασ των 
αςκενϊν εφόςον χρειάηεται να υποβλθκοφν ςε περαιτζρω εξετάςεισ και κεραπείεσ 
για τθν αντιμετϊπιςθ του λάκουσ  (Καλλιανίδου, 2017). Οι ςυνζπειεσ των 
φαρμακευτικϊν λακϊν ταξινομοφνται παρακάτω με βάςθ τθν βαρφτθτα τουσ και 
ξεκινοφν από ανφπαρκτεσ π.χ. χοριγθςθ παρακεταμόλθσ ςε κάποιο αςκενι ζωσ και 
κανατθφόρεσ π.χ. χοριγθςθ υπερβολικισ δόςθσ ινςουλίνθσ.  

• ανφπαρκτεσ - μθ αντιλθπτζσ 

• αςιμαντεσ 

• ςθμαντικζσ 

• ςοβαρζσ 

• πολφ ςοβαρζσ 

• κανατθφόρεσ 

Τα νοςθλευτικά λάκθ προκαλοφν διάφορων μορφϊν επιπλοκζσ όπωσ είναι οι 
ουρολοιμϊξεισ, οι κατακλίςεισ, θ πνευμονία, θ εν τω βάκει φλεβικι κρόμβωςθ, θ 
πνευμονικι εμβολι, θ αιμορραγία του πεπτικοφ κ.α. Από τθν άλλθ πλευρά προξενοφν 
κακυςτεριςεισ ςτθν ανίχνευςθ μιασ αςκζνειασ με αποτζλεςμα να επιβραδφνουν τθν 
παροχι φροντίδασ ι κεραπείασ και κατά ςυνζπεια να παρατείνουν το χρόνο 
νοςθλείασ προκειμζνου να αντιμετωπιςτεί το λάκοσ. Στθν μελζτθ των  Μαλλιαροφ 
και ςυν (2008) οι επιπλοκζσ αυτζσ φαίνεται να ςχετίηονται µε τισ αναλογίεσ του 
νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, θ ζρευνα ζδειξε ότι όπου υπάρχουν περιςςότεροι 
διπλωματοφχοι νοςθλευτζσ μειϊνονται οι επιπλοκζσ, οι θμζρεσ νοςθλείασ, τα 
επίπεδα κνθςιμότθτασ και γενικϊσ μειϊνεται το ςυνολικό κόςτοσ νοςθλείασ των 
αςκενϊν. Ενϊ όςον αφορά τουσ νοςθλευτζσ θ δυςαρζςκεια εργαςίασ τουσ είναι 
πολφ μεγαλφτερθ ςε ςχζςθ με άλλουσ εργαηόμενουσ ςτο χϊρο τθσ υγείασ. Σε πολλζσ 
περιπτϊςεισ θ επαγγελματικι εξουκζνωςθ οδιγθςε τουσ νοςθλευτζσ να 
επανεκτιμιςουν τθν εργαςίασ τουσ, ενϊ για άλλουσ αποτζλεςε τθν αφορμι για να 
τθν εγκαταλείψουν οριςτικά (Aiken et al,  2002). 

Οικονομικζσ και νομικζσ ςυνζπειεσ: 

Τα λάκθ και τα ανεπικφμθτα ςυμβάντα αυξάνουν άμεςα το κόςτοσ των 
υπθρεςιϊν υγείασ ενϊ επιβαρφνουν και τα αςφαλιςτικά ταμεία κακϊσ ςυνεπάγονται 
περαιτζρω ιατρικζσ και νοςθλευτικζσ διαδικαςίεσ, προκειμζνου να αντιμετωπιςτεί το 
λάκοσ. Από τθν άλλθ πλευρά οι υπθρεςίεσ υγείασ καλοφνται να καλφψουν τισ 
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δικαςτικζσ διεκδικιςεισ αποηθμιϊςεων ςτισ οποίεσ προχωροφν οι αςκενείσ ι οι 
ςυγγενείσ τουσ οι οποίοι ζχουν υποςτεί ςοβαρι βλάβθ από κάποιο λάκοσ που 
υπζςτθςαν εφόςον θ δικαςτικι απόφαςθ τουσ δικαιϊςει. Τθν διαδικαςία αυτι τθν 
αναλαμβάνουν οι αρμόδιεσ νομικζσ υπθρεςίεσ των νοςθλευτικϊν ιδρυμάτων το 
κόςτοσ λειτουργίασ των οποίων είναι ιδιαίτερα υψθλό. Ραρόλα αυτά θ πιο 
ουςιαςτικι λφςθ είναι το κόςτοσ για τθν πρόλθψθ των λακϊν, με αλλά λογία θ 
εφαρμογι μζτρων πρόλθψθσ ϊςτε να μειωκοφν τα λάκθ όπωσ είναι για παράδειγμα 
θ θλεκτρονικι ςυνταγογράφθςθ. Τα τελευταία χρόνια ζχουν αυξθκεί οι προςδοκίεσ 
των πολίτων από τα τισ υπθρεςίεσ υγείασ. Ραράλλθλα ζχει αυξθκεί και το 
ενδιαφζρον τουσ για τα ιατρονοςθλευτικά λάκθ ενϊ ταυτόχρονα ζχει μειωκεί θ 
εμπιςτοςφνθ και θ ςιγουριά τουσ απζναντι ςτισ υπθρεςίεσ υγείασ. Αυτό ζχει ωσ 
αποτζλεςμα τθν αφξθςθ των δικαςτικϊν διεκδικιςεων από τουσ αςκενείσ και τουσ 
ςυγγενείσ τουσ. Οι δικαςτικζσ διεκδικιςεισ των αςκενϊν ζχουν πανικοβάλει τουσ 
επαγγελματίεσ υγείασ με αποτζλεςμα να αρνοφνται να εργαςτοφν ςε τμιματα 
υψθλοφ κίνδυνου για τον αςκενι όπωσ είναι θ μονάδα εντατικισ κεραπείασ. Τζλοσ 
μειϊνεται θ καταγραφι των λακϊν αφοφ οι επαγγελματίεσ υγείασ φοβοφνται για τισ 
ςυνζπειεσ που μπορεί να ζχουν ςτθν επαγγελματικι τουσ εξζλιξθ (Κάργα, 2009,). 

Νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ: 

Το Εκνικό Συςτιμα Καταγραφισ και Επιδθμιολογικισ Επιτθριςεωσ 
Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων του CDC (National Nosocomial Infections Surveillance 
System, NNIS), ορίηει ωσ νοςοκομειακι λοίμωξθ, μία λοίμωξθ θ οποία δεν ιταν 
παροφςα οφτε βριςκόταν ςτο ςτάδιο επϊαςθσ κατά τθν ϊρα τθσ ειςαγωγισ του 
αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο.  

Μόλυνςθ είναι θ μεταφορά και δυνθτικϊσ, ο πολλαπλαςιαςμόσ λοιμογόνων 
παραγόντων ςε επιφάνειεσ του αψφχου περιβάλλοντοσ. Λοίμωξθ είναι θ 
εγκατάςταςθ και θ ανάπτυξθ ι ο πολλαπλαςιαςμόσ ενόσ λοιμογόνου παράγοντα ςτο 
ςϊμα ενόσ ανκρϊπου. Θ λοίμωξθ μπορεί να χαρακτθρίηεται από κλινικά ςυμπτϊματα 
ι ςθμεία ι και τα δφο, ι να είναι κλινικϊσ άδθλθ και να διαγιγνϊςκεται μόνο με 
εργαςτθριακζσ μεκόδουσ (αφανισ λοίμωξθ).  

Οι νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ είναι ζνα από τα ςοβαρότερα προβλιματα που 
ζρχονται αντιμζτωποι οι επιςτιμονεσ υγείασ ςτισ μζρεσ μασ. Οι λοιμϊξεισ αποτελοφν 
ζνα βαςικό δείκτθ αποτελζςματοσ τθσ ποιοτικισ φροντίδασ και αποτελοφν μια από 
τισ κφριεσ αιτίεσ νοςθρότθτασ και κνθςιμότθτασ. Οι νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ 
ςυμβάλλουν ςθμαντικά ςτθ αφξθςθ του χρόνου και του κόςτουσ νοςθλείασ των 
αςκενϊν. 

Οι πλειοψθφία των λοιμϊξεων οφείλονται ςε ιατρογενείσ παράγοντεσ, παρ’ 
όλα αυτά είναι δυνατόν να προλθφκοφν. Ο νοςθλευτισ ζχει πρωταρχικι ευκφνθ και 
αποτελεί τον κφριο φορζα διαςποράσ των νοςογόνων μικροοργανιςμϊν. Ο ρόλοσ του 
νοςθλευτι είναι ςθμαντικόσ ςτο νοςοκομειακό περιβάλλον τόςο για τθν παροχι 
νοςθλευτικισ φροντίδασ όςο και για τθν πρόλθψθ των ενδονοςοκομειακϊν 
λοιμϊξεων. 

Για τουσ λόγουσ που αναφζρκθκαν παραπάνω είναι ςθμαντικό να 
διερευνθκοφν οι παράγοντεσ και τα αίτια που ζχουν ςχζςεισ με τισ ςτάςεισ και τισ 
αντιλιψεισ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ όπωσ επίςθσ ςθμαντικι είναι θ πρόταςθ 
μζτρων για τθ ςυμμόρφωςθ των επαγγελματιϊν υγείασ. 
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Νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ κεωροφνται οριςμζνεσ βακτθριακζσ λοιμϊξεισ με 
μακρφ χρόνο επϊαςθσ. Επίςθσ ωσ νοςοκομειακι ορίηεται κάκε βακτθριακι λοίμωξθ 
θ οποία εκδθλϊκθκε ςε διάςτθμα λιγότερο από 48 ϊρεσ από τθν είςοδο του αςκενι 
ςτο νοςοκομείο και εφόςον ςυνδζεται με κάποια τεχνικι (επικετικι ι διαγνωςτικι) 
που εφαρμόςκθκε ςτον αςκενι. 

Επίςθσ νοςοκομειακζσ κεωροφνται οι λοιμϊξεισ οι οποίεσ αποκτικθκαν μζςα 
ςτο νοςοκομείο αλλά εκδθλϊκθκαν 5 θμζρεσ μετά τθν ζξοδο του αςκενι 
πακολογικοφ τμιματοσ. Για τισ νοςοκομειακζσ λοιμϊξεισ  του εγχειρθτικοφ πεδίου, ο 
χρόνοσ αυτόσ ανζρχεται ζωσ και 30 θμζρεσ από τότε που ζγινε θ χειρουργικι 
επζμβαςθ. 

Αντικζτωσ νοςοκομειακι δεν κεωρείται μια λοίμωξθ όταν: 

 Πταν αποτελεί επιπλοκι ι επζκταςθ λοίμωξθσ θ οποία ιταν ιδθ παροφςα 

κατά τθν ϊρα τθσ ειςαγωγισ του αςκενι ςτο νοςοκομείο.  

 Πταν πρόκειται για λοίμωξθ νεογνοφ, για τθν οποία είναι γνωςτό ότι 

αποκτικθκε ενδομθτρίωσ ι διαμζςου του πλακοφντα (τοξοπλάςμωςθ, 

ερυκρά, ςφφιλθ, κυτταρομεγαλοϊόσ). 

 Πταν πρόκειται για αποικιςμό και άςθπτθ φλεγμονι δθλαδι αντίδραςθ των 

ιςτϊν ςτον τραυματιςμό ι ςτθν παρουςία μθ λοιμογόνων παραγόντων 

(χθμικϊν ουςιϊν). 

Επιπτϊςεισ νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων 

Οι επιπτϊςεισ τον νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων είναι ςθμαντικζσ: 

 Στθν υψθλι νοςθρότθτα 

 Στθν υψθλι κνθτότθτα 

 Στισ επιπλζον θμζρεσ νοςθλείασ: κατά μζςο όρο 5-10 μζρεσ 

 Στθν ψυχολογικι επιβάρυνςθ των νοςθλευόμενων 

 Στισ επιπλζον δαπάνεσ (όπωσ είναι θ απϊλεια εργατοωρϊν και χοριγθςθ 

πολυδάπανων προωκθμζνων αντιβιοτικϊν) 

Γενικά ο δείκτθσ κνθτότθτασ αντικατοπτρίηει τον αρικμό των κανατθφόρων 
περιςτατικϊν μιασ νόςου ςε μία ςυγκεκριμζνθ χρονικι περίοδο. Θ γενικι κνθτότθτα 
των Νοςοκομειακϊν Λοιμϊξεων υπολογίηεται ςε 3%. 2-4 εκατομμφρια αςκενείσ κα 
αναπτφξουν Νοςοκομειακζσ Λοιμϊξεισ , οι 20.000 αςκενείσ κα καταλιξουν και ςε 
60.000 αςκενείσ θ Νοςοκομειακι Λοίμωξθ κα ςυντελζςει ςτο κάνατο (Χαράνα, 
2013).  
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ΚΕΦΆΛΑΙΟ 8 - ΠΡΟΛΗΨΗ 

i. Ρρόλθψθ λακϊν κατά τθν αναφορά και τθν καταγραφι 

Θ Κοινι Επιτροπι απαιτεί από τισ οργανϊςεισ υγειονομικισ περίκαλψθσ τθν 
τυποποίθςθ των ςυντομογραφιϊν, ςυμβόλων, ακρωνυμίων και ενδείξεων, δόςεων 
και καταρτίηει ζνα κατάλογο ςυντομογραφιϊν που δεν πρζπει ποτζ να 
χρθςιμοποιείται. 

Για τθν αποφυγι παρερμθνειϊν κα πρζπει να χρθςιμοποιοφν προςεκτικά τισ 
ςυντομογραφίεσ και να ελαχιςτοποιοφν τα ςφάλματα γράφοντασ αναλυτικά όςεσ 
ςυντομογραφίεσ προκαλοφν ςφγχυςθ. Ρρζπει να γνωρίηουν τον κατάλογο 
ςυντομογραφιϊν του εκάςτοτε ιδρφματοσ και να χρθςιμοποιοφν μόνο τα αποδεκτά 
ςφμβολα, ςυντομογραφίεσ και ςυςτιματα μζτρθςθσ ζτςι ϊςτε ολόκλθρθ θ 
τεκμθρίωςθ να είναι ακριβισ και ςφμφωνθ με τα πρότυπα. 

Ρολλοί όροι είναι εφκολο να παρερμθνευκοφν διότι θχοφν παρόμοια (π.χ. 
δυςφαγία). Οριςμζνα ορκογραφικά λάκθ οδθγοφν ςε ςοβαρά λάκθ (π.χ. τα ονόματα 
οριςμζνων φαρμάκων) οπότε πρζπει να μεταγράφονται προςεκτικά για να 
διαςφαλιςτεί ότι ο αςκενισ κα λάβει τθ ςωςτι φαρμακευτικι αγωγι. 

Τα πρότυπα τθσ Κοινισ Επιτροπισ (2008) απαιτοφν «όλεσ οι καταχωριςεισ ςτο 
ιςτορικό να φζρουν θμερομθνία και να υπάρχει μζκοδοσ αναγνϊριςθσ των 
ςυντακτϊν καταχϊρθςθσ. Κάκε εγγραφι ςτο αρχείο του αςκενοφσ κα λιγει με τα 
αρχικά ι το πλιρεσ όνομα του επαγγελματία υγείασ και τθν ιδιότθτα του (Perry & 
Potter, 2012). 

ΒΑΣΙΚΑ ΜΕΤ΢Α Ρ΢ΟΛΘΨΘΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

Οι κανόνεσ υγιεινισ και θ τιρθςθ τουσ αποτελεί και αποτελοφςε βαςικό 
ςθμείο των προγραμμάτων πρόλθψθσ των νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων. 
Χαρακτθριςτικι είναι θ φράςθ, «οι 10 κυριότερεσ αιτίεσ πρόκλθςθσ των 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων είναι τα 10 δάκτυλα των χεριϊν μασ». Θ Florence 
Nightingale, επζβαλε τθ χριςθ ςκλθρϊν βουρτςϊν κακαριςμοφ των χεριϊν και 
κακιζρωςε τουσ γνωςτοφσ υγειονομικοφσ κανόνεσ ςτα νοςοκομεία των πεδίων των 
μαχϊν, μετά από τθν παρατιρθςθ ότι οι περιςςότεροι ςτρατιϊτεσ πζκαιναν από 
λοιμϊξεισ, παρά από τραυματιςμοφσ. 

Στισ μζρεσ μασ, το πλφςιμο και θ υγιεινι των χεριϊν αποτελεί κζμα το οποίο 
περιλαμβάνει πολλοφσ προβλθματιςμοφσ ςχετικά με τα προϊόντα που κεωροφνται 
κατάλλθλα, τθ διάρκεια του πλυςίματοσ και τθν αποτελεςματικότθτά τουσ, αλλά 
παράλλθλα και ταυτόχρονα, τθν αναηιτθςθ μεκόδων αφξθςθσ και ελζγχου τθσ 
ςυμμόρφωςθσ. μία ςωςτι Ρολιτικι Υγιεινισ των Χεριϊν, ςφμφωνθ με τισ οδθγίεσ 
Εκνικϊν και Διεκνϊν οργανιςμϊν, είναι προςαρμοςμζνθ ςτισ ιδιαιτερότθτεσ του 
κάκε Νοςοκομείου και μπορεί να ςυμβάλλει ςθμαντικά ςτον περιοριςμό των 
νοςοκομειακϊν λοιμϊξεων (Χαράνα, 2013). 

 Αντιςθψία ονομάηεται θ καταςτροφι ι θ αναςτολι του πολλαπλαςιαςμοφ 
των μικροβίων ςτο δζρμα ι ςε ηωντανοφσ ιςτοφσ. Είναι δυνατι με τθ χριςθ 
μικροβιοκτόνων μθ τοξικϊν ουςιϊν που χρθςιμοποιοφνται ςτθν αντιςθψία του 
δζρματοσ και των βλεννογόνων (αντιςθπτικά). Αντιςθπτικά είναι ςκευάςματα 
απολυμαντικϊν ουςιϊν ζτοιμα προσ χριςθ. Ρροςφζρονται ςτο εμπόριο με ζντυπεσ 
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πλθροφορίεσ για τθ ςφνκεςθ, τον τρόπο δράςθσ, τον τρόπο χρθςιμοποιιςεωσ και 
ςυνοδεφονται με πιςτοποιθτικά ποιοτικοφ ελζγχου τθσ απολυμαντικισ τουσ 
ικανότθτασ.   

Θ χριςθ γαντιϊν, τφπου Latex (όχι αποςτειρωμζνα), προςτατεφει τουσ 
αςκενείσ από τθ μικροβιακι χλωρίδα των χεριϊν του προςωπικοφ αλλά και το 
προςωπικό από τθν επαφι με αίμα ι ςωματικά υγρά των αςκενϊν. Γάντια 
απαιτοφνται: 

 Πταν υπάρχει επαφι με αίμα, βιολογικά υγρά, βλεννογόνουσ, λοιμϊξεισ 

δζρματοσ.  

 Κατά τθν επαφι με αντικείμενα και επιφάνειεσ μολυςμζνα με αίμα ι 

βιολογικά υγρά.  

 Κατά τθν διάρκεια εκτζλεςθσ εργαςιϊν που εγκυμονοφν κινδφνουσ επαφισ με 

αίμα.  

 Πταν ςτα χζρια του προςωπικοφ υπάρχει λφςθ τθσ ςυνζχεια του δζρματοσ ι 

λοιμϊξεισ του δζρματοσ. 

 Κατά τθ ςυλλογι βιολογικϊν δειγμάτων.  

 Κατά τθν απομάκρυνςθ υγρϊν που ζχουν μολφνει επιφάνειεσ και τον 

κακαριςμό χρθςιμοποιθμζνων εργαλείων και οργάνων.  

Τα γάντια πρζπει να αλλάηονται:  

 Μετά από κάκε επαφι με αςκενι και πριν τθ φροντίδα του επόμενου. 

 Μετά από επαφι με μολυςμζνθ περιοχι και πριν τθν επαφι με κακαρι, κατά 

τθ φροντίδα του ίδιου αςκενι. 

 Πταν ςχιςτοφν, όταν ςυμβεί κάποιο τρφπθμα από αιχμθρό αντικείμενο, όταν 

μολυνκοφν ι μετά τθ μεταφορά μολυςμζνων δειγμάτων (Perry & Potter, 

2012) 

ii. Βαςικζσ προφυλάξεισ‐Αρχζσ πρόλθψθσ 

 Ρλζνετε τα χζρια πριν και μετά από κάκε νοςθλεία.  

 Φοράτε γάντια ςε κάκε νοςθλεία και τα αλλάηετε από αςκενι ςε αςκενι 

 Μθν αγγίηετε πόμολα ι άλλα αντικείμενα, φορϊντασ γάντια μετά από μια 

νοςθλεία.  

 Φροντίηετε για τθν αςφαλι απομάκρυνςθ χρθςιμοποιθμζνου υλικοφ, 

φορϊντασ πάντα γάντια, ςε δοχεία απορριμμάτων, διαχωριςμζνα ςε 

μολυςμζνα και μθ μολυςματικά.  

 Χρθςιμοποιείτε τα αντιςθπτικά και απολυμαντικά ςφμφωνα με τισ οδθγίεσ 

του ιδιοςκευάςματοσ.  

 Εφαρμόςτε κανόνεσ ατομικισ υγιεινισ και υγιεινισ των τροφίμων.  

 Τθρείτε τουσ κανόνεσ χριςθσ αποςτειρωμζνου υλικοφ.  

 Καλόσ αεριςμόσ και κακαριότθτα όλων των χϊρων του νοςοκομείου και 

κυρίωσ των καλάμων νοςθλείασ. Ορκολογιςτικι χριςθ των αντιβιοτικϊν. 
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 Επάρκεια προςωπικοφ και υλικϊν για τθ ςωςτι εφαρμογι των παραπάνω 

αρχϊν (Χαράνα, 2013). 

ΚΕΦΆΛΑΙΟ 9 - ΢ΚΟΠΟ΢  

Θ παρουςίαςθ των ςθμαντικότερων αιτιολογικϊν παραγόντων που 
ενοχοποιοφνται για τθν εμφάνιςθ νοςθλευτικϊν λακϊν, τθν καταγραφι των 
νοςθλευτικϊν λακϊν, τθν ανάδειξθ των αιτιολογικϊν παραγόντων που οδθγοφν ςε 
αυτά κακϊσ και τθν διαχείριςθ τουσ με ςκοπό τθν ελαχιςτοποίθςθ του φαινομζνου. 
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟ΢ 

i. Υλικό και μζκοδοσ 

Εφαρμόςαμε μεκοδολογία κεματικισ ανάλυςθσ περιεχομζνου που προζβλεπε 
τθν προςεκτικι ανάγνωςθ των υποψιφιων κεμάτων/άρκρων ,τθν επιλογι των 
καταλλθλότερων αυτϊν και τθν απόρριψθ εκείνων που δεν πλθροφςαν τα καταλλθλά 
κριτιρια με βάςθ τα παρακάτω ςτοιχεία. Τα άρκρα που επιλζχτθκαν πλθροφςαν τισ 
απαιτοφμενεσ προχποκζςεισ που απαντοφν ςτον ςκοπό τθσ βιβλιογραφικισ μασ 
αναςκόπθςθσ. Μελετικθκαν 45 πθγζσ εκ των οποίον δζκα από αυτζσ είναι οι βαςικζσ 
μασ, νοςθλευτικά ςυγγράμματα, νοςθλευτικά περιοδικά κακϊσ και διαδικτυακζσ 
διευκφνςεισ που ζφεραν γνωςτικό υλικό με μεγάλθ προςοχι μζχρι τθν κατάλθξθ τθσ 
διαμόρφωςθσ τθσ παροφςασ βιβλιογραφικισ αναςκόπθςθσ . 

ii. Ρθγζσ δεδομζνων 

Ζγινε αναηιτθςθ ςχετικισ βιβλιογραφίασ ςε βάςεισ δεδομζνων όπωσ: PUBMED, 
IATROTEK, SCOPUS, GOOGLE SCHOLAR κακϊσ και ςε διάφορα πανεπιςτθμιακά 
ςυγγράμματα. 

Για τθν επιλογι των κατάλλθλων άρκρων χρθςιμοποιικθκαν οι εξισ λζξεισ-
κλειδιά: 

 Στθν ελλθνικι γλϊςςα: Νοςθλευτικό λάκοσ, φαρμακευτικό λάκοσ ,πρόλθψθ 

νοςθλευτικϊν λακϊν, διαχείριςθ λακϊν, αςφάλεια των αςκενϊν, 

 Στθν αγγλικι γλϊςςα: nursing error, medication error, patient safety 

iii. Τα κριτιρια ειςόδου ιταν 

 Να είναι ςτθν Ελλθνικι και Αγγλικι γλϊςςα. 

 Να είναι δθμοςιευμζνεσ ζρευνεσ, ςυςτθματικζσ βιβλιογραφικζσ 

αναςκοπιςεισ ι βιβλία 

iv. Ρίνακεσ αποτελεςμάτων 

 

ΠΙΝΑΚΑ΢ 1 

ΟΝΟΜΑ ΑΡΘΡΟΤ ΢ΤΓΓΡΑΦΕΙ΢ ΣΟΠΟ΢ ΚΑΙ 
ΧΡΟΝΟ΢ 
ΜΕΛΕΣΗ΢ 

ΕΙΔΟ΢ 
ΜΕΛΕΣΗ΢ 

ΕΡΕΤΝΗΣΙΚΑ ΕΡΩΣΗΜΑΣΑ 

1. Μετατροπι 
ελευκζρων 
κειμζνων 
νοςθλευτικισ 
λογοδοςίασ 
ςε δομθμζνθ 
μορφι με τθ 
χριςθ του 
διεκνοφσ 
ςυςτιματοσ 

Καραλι 
Νεκταρία 

Ελλάδα 2009 Διδακτορικι 
διατριβι 

 θ διερεφνθςθ των 
απόψεων του 
νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
ςχετικά με το ςφςτθμα 
ICNP ςτθ νοςθλευτικι 
λογοδοςία 
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ταξινόμθςθσ 
τθσ 
νοςθλευτικισ 
πρακτικισ 

2. Θ διαχείριςθ 
των λακϊν 
από τουσ 
Ζλλθνεσ 
νοςθλευτζσ 
ςτθν κλινικι 
πρακτικι 

Κάργα Μαρία Ακινα 2009 
 

Ρεριγραφικι 
μελζτθ 

 καταγραφι του πιο 
ςοβαροφ νοςθλευτικοφ 
λάκουσ που ζχει κάνει 
κάποιοσ νοςθλευτισ 

 μελζτθ τθσ ςτάςθσ του 
νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
όςον αφορά ςτθν 
κουλτοφρα αςφάλειασ ςτο 
νοςοκομείο τουσ 

3. Ραράγοντεσ 
που 
επθρεάηουν 
τθν εμφάνιςθ 
νοςθλευτικϊν 
λακϊν ςτθ 
χοριγθςθ 
φαρμακευτικι
σ αγωγισ και 
θ διαχείριςι 
τουσ 

Μιτςθσ 
Δθμιτριοσ, 
Κελζςθ Μάρκα, 
Καπάδοχοσ 
Θεόδωροσ 

Ακινα 2012 Ζρευνα  οι αιτιολογικοί παράγοντεσ 
εμφάνιςθσ νοςθλευτικϊν 
λακϊν 

 θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ 
φαρμακευτικϊν λακϊν 
ςτθν κλινικι πράξθ 

 οι τρόποι αναφοράσ, 
καταγραφισ και 
διαχείριςθσ των 
νοςθλευτικϊν λακϊν ςτον 
ελλθνικό χϊρο 

4. Θ 
επαγγελματικ
ι εξουκζνωςθ 
των Ελλινων 
νοςθλευτϊν 
και θ ςχζςθ 
τθσ με τθν 
ςωματικι και 
ψυχικι τουσ 
υγεία  

Δθμθτριάδου 
Χ. 

Ρειραιάσ 
2015 

Διπλωματικι 
εργαςία 

 θ διερεφνθςθ των αιτιϊν 
τθσ επαγγελματικισ 
εξουκζνωςθσ ςε ατομικό 
και οργανωτικό επίπεδο 

 θ διερεφνθςθ τθσ ςχζςθσ 
τθσ ςωματικισ και ψυχικισ 
υγείασ των νοςθλευτϊν με 
τισ τρείσ διαςτάςεισ τθσ 
επαγγελματικισ 
εξουκζνωςθσ 

5. Μζτρθςθ του 
κλίματοσ 
αςφάλειασ 
των αςκενϊν 
ςτο 
Ραπαγεωργίο
υ με τθ χριςθ 
ερωτθματολο
γίου  

Νταντάνα Α. Θεςςαλονίκθ 
2010 

∆ιπλωματικι 
Εργαςία 

 θ εφαρμογι, θ μζτρθςθ και 
ο ζλεγχοσ τθσ αξιοπιςτίασ 
και τθσ εγκυρότθτασ ενόσ 
εργαλείου αποτίμθςθσ τθσ 
νοςοκομειακισ κουλτοφρασ 
αςφάλειασ του αςκενι 

 θ διερεφνθςθ των 
απόψεων των 
επαγγελματιϊν υγείασ του 
νοςοκομείου 
Ραπαγεωργίου ςχετικά µε 
τα κζματα που αφοροφν 
τθν αςφάλεια του αςκενι 

6. Διερεφνθςθ 
των 
παραγόντων 
που 
επθρεάηουν 
τθν αςφάλεια 
των αςκενϊν 
ςτο Γενικό 
Κρατικό 

Μποφρμπουλα 
Ι. 

Λιβαδειά 
2015 

Διατριβι 
επιπζδου 
μάςτερ 

 θ διερεφνθςθ των 
παραγόντων που 
επθρεάηουν τθν αςφάλεια 
των αςκενϊν ςτο Γενικό 
Νοςοκομείο Λιβαδειάσ 

 θ υπογράμμιςθ τθσ 
ικανοποίθςθσ των αςκενϊν 

 θ ποιότθτα τθσ κουλτοφρασ 
τθσ αςφάλειασ 
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Νοςοκομείο 
Λιβαδειάσ  

 το επίπεδο υποδομισ του 
νοςοκομείου 

7. Αξιολόγθςθ 
τθσ 
κουλτοφρασ 
αςφάλειασ 
των αςκενϊν 
όπωσ τθν 
αντιλαμβάνον
ται οι 
νοςθλευτζσ 
ςε δθμόςιο 
νοςοκομείο 
τθσ Κφπρου  

Κοφςουλοσ Γ. Λευκωςία 
2013 
 

Διατριβι 
επιπζδου 
μάςτερ 

 θ μζτρθςθ και θ 
αξιολόγθςθ τθσ 
κουλτοφρασ αςφάλειασ των 
αςκενϊν μζςω των 
γνϊςεων και των 
αντιλιψεων των 
νοςθλευτϊν 

8. Classifying 
nursing errors 
in clinical 
management 
within an 
Australian 
hospital  

Tran D.T., 
Johnson M. 

Αυςτραλία 
2010 

Μελζτθ  ανάπτυξθ ενόσ ςυςτιματοσ 
ταξινόμθςθσ για τα 
νοςθλευτικά λάκθ ςχετικά 
με τθν κλινικι διαχείριςθ 

 θ περιγραφι των 
παραγόντων που 
ςυμβάλλουν ςτθν 
πρόκλθςθ νοςθλευτικϊν 
λακϊν 

 οι ςυνζπειεσ των λακϊν 
ςτουσ αςκενείσ 

9. Interventions 
to reduce 
nurses’ 
medication 
administration 
errors in 
inpatient 
settings: A 
systematic 
review and 
meta-analysis  

Berdot S., 
Roudot M., 
Katsahian S., 
Durieux P., 
Sabatier B. 

Paris 2015 Συςτθματικι 
αναςκόπθςθ 

 αποτελεςματικότθτα των 
παρεμβάςεων για τθ 
μείωςθ των ςφαλμάτων 
κατά  τθ χοριγθςθ 
φαρμάκων 

 το είδοσ των ςφαλμάτων 
και θ ςοβαρότθτα τουσ 

10. Medication 
errors in 
pediatric 
nursing: 
Assessment of 
nurses' 
knowledge 
and analysis 
of the 
consequences 
of errors 

Ya-Hui L., Kai-
Wei K., Wang, 
Shu Yu, I-Ju C., 
Hsiang-Feng 
W., Fu-In T. 

Paris 2013 Μελζτθ  θ αξιολόγθςθ των γνϊςεων 
των παιδιατρικϊν 
νοςθλευτϊν 

 θ ανάλυςθ των 
παιδιατρικϊν λακϊν που 
είναι γνωςτά 
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ΠΙΝΑΚΑ΢ 2 

ΤΛΙΚΟ ΜΕΛΕΣΗ΢ ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ ΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

1. Ερωτθματολόγιο με 
μζγεκοσ δείγματοσ 91 
νοςθλευτζσ 

 98,9% του δείγματοσ γνϊριηε 
τθ νοςθλευτικι διεργαςία 

 24% διλωςε ότι χρθςιμοποιεί 
τθ νοςθλευτικι διεργαςία 
κατά τθν καταγραφι τθσ 
λογοδοςίασ 

 15,4% γνϊριηε το ICNP 

Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ 
επιβεβαιϊνουν τθν αξία που 
ζχει θ γραπτι λογοδοςία και τθ 
ςυνειςφορά τθσ για τθν 
αναγνϊριςθ τθσ 
ςπουδαιότθτασ του 
νοςθλευτικοφ ζργου. 

2. Ερωτθματολόγιο με 
μζγεκοσ δείγματοσ 661 
νοςθλευτζσ ΡΕ, ΤΕ και 
βοθκοί νοςθλευτϊν ΔΕ 

 78,8% του νοςθλευτικοφ 
προςωπικοφ που ςυμμετείχαν 
ςτθ μελζτθ ανακάλεςαν ςτθ 
μνιμθ τουσ κάποιο λάκοσ που 
είχαν κάνει ςτθν κλινικι 
πρακτικι τουσ 

 39,8% των περιπτϊςεων 
λάκουσ οι ςυμμετζχοντεσ 
ενθμζρωςαν τον προϊςτάμενο 
του τμιματοσ ι τον υπεφκυνο 
βάρδιασ ςχετικά με το λάκοσ 

 8,3% δεν ενθμερϊκθκε 
κανζνασ 

Τα περιςςότερα από τα 
νοςθλευτικά λάκθ ςχετίηονται 
με τθν χοριγθςθ φαρμάκων. Θ 
πλειοψθφία του νοςθλευτικοφ 
προςωπικοφ αναγνωρίηει, 
αναφζρει και ςυηθτά τα λάκθ 
του με τον προϊςτάμενο και 
τουσ ςυναδζλφουσ του. 

3. Ανϊνυμο δομθμζνο 
ερωτθματολόγιο με 
αρικμό δείγματοσ 176 
διπλωματοφχουσ 
νοςθλευτζσ 

 78,9% κεωρεί ότι ο 
ςθμαντικότεροσ παράγοντασ 
είναι ο νοςθλευτικόσ φόρτοσ 
εργαςίασ 

 75,8% κεωρεί ςθμαντικό 
παράγοντα τθν απόςπαςθ 
προςοχισ τουσ 

 56,8% θ επαγγελματικι 
εξουκζνωςθ 

Οι κυριότεροι παράγοντεσ για 
τθν εμφάνιςθ νοςθλευτικϊν 
λακϊν όπωσ προκφπτουν από 
τθν ζρευνα είναι ο φόρτοσ 
εργαςίασ, θ επαγγελματικι 
εξουκζνωςθ κακϊσ και θ 
απόςπαςθ προςοχισ. 

4. Ερωτθματολόγιο με 
μζγεκοσ δείγματοσ 189 
νοςθλευτζσ 

 53% κεωρεί ότι θ βελτίωςθ 
των ςυνκθκϊν εργαςίασ είναι 
ςθμαντικό για τθ βελτίωςθ και 
τθν αναβάκμιςθ του 
επαγγζλματοσ 

 Σθμαντικοί παράγοντεσ που 
οδθγοφν ςτθ επαγγελματικι 
εξουκζνωςθ είναι ο φόρτοσ 
και το ανεπαρκζσ προςωπικό 
και οι εναλλαςςόμενεσ 
βάρδιεσ 

Θ ςυναιςκθματικι εξουκζνωςθ 
αναπτφςςεται πρϊτθ και 
οδθγεί ςε χαμθλό αιςκιματα 
προςωπικϊν κατορκωμάτων. 
Οι ςυνκικεσ εργαςίασ 
ςθμειϊκθκαν από τουσ 
ςθμαντικότερουσ παράγοντεσ 
τθσ επαγγελματικισ 
εξουκζνωςθσ. 

5. Ερωτθματολόγιο με 42 
ερωτιςεισ κλειςτοφ τφπου 
και μζγεκοσ δείγματοσ 450 
εργαηόμενουσ 

 75% δεν ζχουν κάνει οφτε μια 
αναφορά λάκουσ για ζνα 
ολόκλθρο ζτοσ 

 70,2% ςυμφωνεί ότι αςφάλεια 
δε κυςιάηεται ϊςτε να 
διεκπεραιωκεί περιςςότερθ 
εργαςία 

Οι ερωτθκζντεσ κεωροφν 
ςθμαντικό τθν αςφάλεια των 
αςκενϊν, το επίπεδο 
επικοινωνίασ, τθν πρόλθψθ 
των λακϊν και τζλοσ το 
προςωπικό κεωρεί τον τομζα 
τθσ αςφάλειασ ςτο νοςοκομείο 
αρκετά ικανοποιθτικό. 

6. Ροςοτικι και ποιοτικι 
ζρευνα με τθ χριςθ 
ερωτθματολογίου και 
μζγεκοσ δείγματοσ 100 
αςκενείσ 

 70% των αςκενϊν εξζφραςαν 
ικανοποίθςθ όςον αφορά τθ 
ςυμπεριφορά του 
νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 

 77,5% διλωςε ότι 

Το ιατρονοςθλευτικό 
προςωπικό καταβάλλει 
ςυνεχείσ προςπάκειεσ για τθν 
αςφάλεια των αςκενϊν. Οι 
αςκενείσ είναι ικανοποιθμζνοι 
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αιςκάνκθκαν άνετα με το 
χρόνο που τουσ αφιζρωςαν οι 
νοςθλευτζσ 

 80% των αςκενϊν απάντθςαν 
ότι οι νοςθλευτζσ γνϊριηαν 
καλά τθν αςκζνεια τουσ 

από τισ γνϊςεισ του 
προςωπικοφ και τθν πορεία τθσ 
κεραπείασ τουσ. 

7. Ερωτθματολογίου που 
αποτελοφνταν από 44 
ερωτιςεισ και μζγεκοσ 
δείγματοσ 205 νοςθλευτζσ 

 το 56,6% των ερωτθκζντων 
διλωςε ότι τα τμιματα του 
Νοςοκομείου ζχουν καλι 
ςυνεργαςία μεταξφ τουσ 

 το 41% των ςυμμετεχόντων 
ζχουν αμφιβολίεσ για τθν 
φπαρξθ ςυνεργαςίασ μεταξφ 
των τμθμάτων 

 70,8% του δείγματοσ 
απάντθςε  ότι  ο προϊςτάμενοσ 
τουσ ακοφει προςεκτικά τισ 
προτάςεισ των εργαηομζνων 
για βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ 
του αςκενι. 

Θ οικονομικι κρίςθ οδθγεί ςε 
αρνθτικζσ ςυνζπειεσ όςον 
αφορά τθν κουλτοφρα τθσ 
αςφάλειασ των αςκενϊν. Τα 
λάκθ δεν οφείλονται μόνο ςε 
ζλλειψθ προςοχισ των 
εργαηομζνων αλλά και ςε 
προβλιματα οργάνωςθσ των 
τμθμάτων. 

8. Ανάλυςθ αυτό-
αναφερόμενων 
περιςτατικϊν που 
αφοροφν τθν κλινικι 
διαχείριςθ ςτον τομζα θσ 
νοςθλείασ 

 67% των λακϊν ςυμβαίνουν 
κατά τθ διαδικαςία 
νοςθλευτικισ φροντίδασ 

 22% των λακϊν ςτθ 
επικοινωνία 

 5% των λακϊν ςτθ διοικθτικι 
διαδικαςία 

Θ νοςθλευτικι και οι ζρευνεσ 
ζχουν επικεντρωκεί ςε 
φαρμακευτικά λάκθ και ςτισ 
πτϊςεισ εξίςου ςθμαντικά 
όμωσ είναι τα λάκθ τθσ 
κλινικισ διαχείριςθσ που 
αφοροφν τουσ νοςθλευτζσ. 

9. Συςτθματικι αναςκόπθςθ: 
ςφνκεςθ και ανάλυςθ 
δεδομζνων 

 7 μελζτεσ κρίκθκαν κατάλλθλα 
για τθν τελικι ανάλυςθ 

 4 από τισ μελζτεσ ζγιναν ςτισ 
Θ.Ρ.Α., 1 ςτο Θνωμζνο 
Βαςίλειο, 1 ςτθ Γαλλία και 1 
ςτο Βιετνάμ 

Δεν βρζκθκαν ςτοιχεία που να 
αποδεικνφουν ότι μια 
παρζμβαςθ μπορεί να μειϊςει 
αποτελεςματικά τα λάκθ  
χοριγθςθσ. Υπθρεςίεσ 
υγειονομικισ περίκαλψθσ 
ζχουν ςυςτιςει τθν εφαρμογι 
παρεμβάςεων. Οι παρεμβάςεισ 
αυτζσ είναι επωφελείσ. 

10. Ερωτθματολόγιο με 2 
τμιματα. Το πρϊτο 
περιείχε 20 ερωτιςεισ και 
το δεφτερο ςφάλματα που 
αναφζρκθκαν από τουσ 
νοςθλευτζσ  με μζγεκοσ 
δείγματοσ 262 νοςθλευτζσ 

 72,9% των ερωτθκζντων 
ζδωςε ςωςτζσ απαντιςεισ 
ςχετικά με τθ φαρμακολογία 

 61,5% είχε ανεπαρκι γνϊςθ 
ςχετικά με τθ χοριγθςθ 
φαρμάκων 

 9,2% των παιδιϊν που 
ςυνζβθςαν τα λάκθ υπζφεραν 
από ςοβαρζσ ςυνζπειεσ 

Οι νοςθλευτζσ ςτα παιδιατρικά 
τμιματα ζχουν ανεπαρκι 
γνϊςθ ςχετικά με τθ 
φαρμακολογία. 

 

v. Αποτελζςματα  

Μετατροπι ελευκζρων κειμζνων νοςθλευτικισ λογοδοςίασ ςε δομθμζνθ μορφι με 
τθ χριςθ του διεκνοφσ ςυςτιματοσ ταξινόμθςθσ τθσ νοςθλευτικισ πρακτικισ 

Θ Καράλθ Νεκταρία το 2009 πραγματοποίθςε τθ διπλωματικι τθσ εργαςία με 
κζμα τθν μετατροπι ελευκζρων κειμζνων νοςθλευτικισ λογοδοςίασ ςε δομθμζνθ 
μορφι με τθ χριςθ του διεκνοφσ ςυςτιματοσ ταξινόμθςθσ τθσ νοςθλευτικισ 
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πρακτικισ που είχε ωσ ςκοπό τθ διερεφνθςθ των απόψεων του νοςθλευτικοφ 
προςωπικοφ ςχετικά με το ςφςτθμα ICNP ςτθ νοςθλευτικι λογοδοςία. Ριο 
ςυγκεκριμζνα οι ςτόχοι τθσ μελζτθσ ιταν θ καταγραφι των απόψεων των 
νοςθλευτϊν ςφμφωνα με τθν τυποποιθμζνθ νοςθλευτικι λογοδοςία 
χρθςιμοποιϊντασ νοςθλευτικι διεργαςία αντί τθσ χριςθσ ελευκζρου κειμζνου, τθ 
ςφγκριςθ τθσ λογοδοςίασ μζςω του ICNP ςε ςχζςθ με τθ μορφι ελεφκερου κειμζνου, 
τθ ςυνειςφορά του ICNP ςτθ νοςθλευτικι φροντίδα, θ ανάπτυξθ θλεκτρονικοφ 
ςυςτιματοσ ICNP με τθν μετατροπι ελεφκερων κειμζνων λογοδοςίασ ςτθν ορολογία 
ICNP και το βακμό τθσ ικανοποίθςθσ του προςωπικοφ από το θλεκτρονικό ςφςτθμα 
λογοδοςίασ που υπάρχει ςιμερα. 

Το δείγμα τθσ ζρευνασ αποτελοφνταν από νοςθλευτζσ που εργάηονταν ςε 
νοςοκομεία τθσ Ακινασ και του Ρειραιά. Ριραν μζροσ 91 νοςθλευτζσ όπου οι 70 
ιταν γυναίκεσ και οι 21 άνδρεσ. Θ θλικία τουσ κυμάνκθκε από 24-44 ζτθ και το 
εκπαιδευτικό επίπεδο που είχαν ιταν το 73,6% τεχνολογικό επίπεδο και το 26,4% 
πανεπιςτθμιακό. Το εργαλείο τθσ μζτρθςθσ που χρθςιμοποίθςε θ Καράλθ είναι ζνα 
ερωτθματολόγιο που αναπτφχκθκε για τθ ςυλλογι των δεδομζνϊν. Τα διακζςιμα 
ευριματα οδιγθςαν ςτθν ανάδειξθ 4 βαςικϊν αξόνων οποφ ςτθρίχκθκε θ 
εννοιολογικι ανάπτυξθ του ερωτθματολογίου. Ριο ςυγκεκριμζνα ςτον πρϊτο άξονα 
ζγινε προςπάκεια να επιτευχκεί θ καταγραφι των αντιλιψεων του νοςθλευτικοφ 
προςωπικοφ ςχετικά με τθ νοςθλευτικι λογοδοςία ςτα ελλθνικά νοςοκομεία. Ο 
δεφτεροσ άξονασ αφοροφςε τθν κλινικι χρθςιμότθτα τθσ ταξινόμθςθσ, ο τρίτο άξονασ 
τθ διαχείριςθ των νοςθλευτικϊν δεδομζνων και ο τζταρτοσ τθ χριςθ τθσ ταξινόμθςθσ 
ςτον θλεκτρονικό φάκελο του αςκενοφσ. 

Το ερωτθματολόγιο αποτελοφνταν από 6 τμιματα. Στο πρϊτο τμιμα ςκοπόσ 
ιταν θ ςυγκζντρωςθ ςτοιχείων ςχετικά με δθμογραφικά και προςωπικά ςτοιχεία του 
δείγματοσ. Στον δεφτερο τμιμα περιζχονταν ερωτιςει ςχετικά με τθν καταγραφι τθσ 
νοςθλευτικισ λογοδοςίασ και τθ χριςθ τθσ νοςθλευτικισ διεργαςίασ. Στο τρίτο τμιμα 
αναφζρονται οι γνϊςει των νοςθλευτϊν ςχετικά με το ςφςτθμα ταξινόμθςθσ και το 
ICNP. Σκοπόσ του τζταρτου τμιματοσ είναι θ ςυλλογι δεδομζνων για τθν γνϊςθ 
πλθροφορικισ και θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν που ζχουν οι νοςθλευτζσ. Το πζμπτο 
τμιμα αφοροφςε ερωτιςεισ για τθν γνϊςθ τθσ εφαρμογισ τθσ νοςθλευτικισ 
διεργαςίασ και του ICNP ςτθ νοςθλευτικι λογοδοςία. Και τζλοσ το ζκτο τμιμα 
αφοροφςε τθν ικανοποίθςθ των νοςθλευτϊν από τθν εφαρμογι. 

Το 96,7% των νοςθλευτϊν κεωρεί ότι κα πρζπει να υπάρχει γραπτι 
λογοδοςία για τθν τεκμθρίωςθ τθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ. Το 54,5% κεωρεί ότι θ 
ζλλειψθ χρόνου και ο φόρτοσ εργαςίασ αποτελοφν τθν ςθμαντικότερθ αιτία 
παράλειψθσ τθσ νοςθλευτικισ λογοδοςίασ. Θ πλειοψθφία (98,9%) γνωρίηει τθ 
νοςθλευτικι διεργαςία και το 24% τθν ακολουκεί κατά τθν ςυγγραφι τθσ 
νοςθλευτικισ διεργαςίασ. 

Στθν ερϊτθςθ που αφορά τα νοςθλευτικά ςυςτιματα ταξινόμθςθσ το 59,3% 
δε γνϊριηε τί είναι τα νοςθλευτικά ςυςτιματα ταξινόμθςθσ ενϊ μόνο το 14,5% 
γνϊριηε το ICNP. Στισ ερωτιςεισ που αφοροφςαν τθ χριςθ των θλεκτρονικϊν 
υπολογιςτϊν το 96,7% των ερωτθκζντων απάντθςαν ότι ζχουν εμπειρία ςτθ χριςθ 
των θλεκτρονικϊν υπολογιςτϊν και το 75,8% διλωςαν κάτοχοι θλεκτρονικισ 
πιςτοποίθςθσ. Το 78% ανζφερε ότι υπάρχει θλεκτρονικόσ υπολογιςτισ ςτα τμιματα-
μονάδεσ που εργάηονται με ποςοςτό 98,1% να δθλϊνει ότι τουσ εξυπθρετεί ςτθν 
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εργαςία τουσ. 

Τα αποτελζςματα ςχετικά με τθν εφαρμογι του ICNP ςτθν νοςθλευτικι 
λογοδοςία διατυπϊκθκαν με ερωτιςεισ κλίμακασ 10 ςθμείων με βακμολόγθςθ από 
το 0-9. Θ βακμολογία αναλφεται κατά μζςο όρο παρακάτω. Το δείγμα βακμολόγθςε 
με μζςο όρο 5,72 ότι θ χριςθ τυποποιθμζνθσ φροντίδασ με τθ νοςθλευτικι 
διεργαςία είναι μζτριασ δυςκολίασ και με μζςο όρο 6,93 τθν κακόριςε ωσ μζτρια ζωσ 
αρκετά χριςιμθ. 

Τζκθκαν ερωτιςεισ διχοτομικοφ τφπου για τθν εφαρμογι του ICNP ςτθ 
νοςθλευτικι λογοδοςία όπου το 84,6% κεωρεί ότι θ χριςθ τυποποιθμζνθσ 
νοςθλευτικισ ορολογίασ όπωσ το ICNP προάγει τθ νοςθλευτικι.  Το 83,5% κεωρεί ότι 
βελτιϊνεται θ ποιότθτα τθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ. Το 90,1% κεωρεί ότι με τθ 
χριςθ του ο νοςθλευτισ μπορεί να αςχολθκεί ατομικά με κάκε αςκενι. Το 61,5 % 
κεωρεί ότι θ ικανοποίθςθ των αςκενϊν κα βελτιωκεί. το 96,7% πιςτεφει ότι 
βελτιϊνεται θ ςυλλογι των νοςθλευτικϊν δεδομζνων και τζλοσ το 89% κεωρεί ότι 
οδθγεί ςτθν ευκολότερθ κατανόθςθ. 

Θ διαχείριςθ των λακϊν από τουσ Ζλλθνεσ νοςθλευτζσ ςτθν κλινικι πρακτικι 

Θ Μαρία Κάργα και ςυν το 2007 πραγματοποίθςαν μια περιγραφικι μελζτθ 
με κζμα τθ διαχείριςθ των λακϊν από τουσ Ζλλθνεσ νοςθλευτζσ. Θ παροφςα μελζτθ 
αποςκοπεί ςτθν διερεφνθςθ τθσ διαχείριςθσ των νοςθλευτικϊν λακϊν από το 
νοςθλευτικό προςωπικό. Δόκθκε ερωτθματολόγιο που περιείχε 26 ερωτιςεισ ςε 
δείγμα 565 νοςθλευτζσ ΡΕ, ΤΕ και βοθκοφσ νοςθλευτϊν που δοφλευαν ςε 7 
νοςοκομεία ενθλίκων και Ραίδων των νομϊν Αχαΐασ, Αιτωλοακαρνανίασ και Αττικισ. 

Από το ερωτθματολόγιο προζκυψε ότι το 87% των νοςθλευτϊν ζχουν κάνει 
κάποιο λάκοσ ςτθν κλινικι πρακτικι τουσ, το 42% ενθμζρωςαν τον υπεφκυνο γιατρό 
για το λάκοσ που ζκαναν ϊςτε να αντιμετωπιςτεί άμεςα με όςο το δυνατόν λιγότερεσ 
ςυνζπειεσ, το 39% ενθμζρωςε τον προϊςτάμενο ςχετικά με το λάκοσ και μόνο το 6,6% 
δεν ενθμζρωςε κανζναν. Το 67% των νοςθλευτϊν ςυηιτθςε με κάποιον το λάκοσ του, 
το 30,5% το ανζφερε ςε ζναν εμπειρότερο ςυνάδελφο αποηθτϊντασ τθν κατανόθςθ 
του, το 28% παρακολοφκθςε τον αςκενι για τθν εκδιλωςθ τυχόν ςυνεπειϊν ενϊ το 
13% ζμεινε άπραγο κακϊσ κεϊρθςε ότι το λάκοσ δεν κα είχε κάποια ςυνζπεια. 

Ραράγοντεσ που επθρεάηουν τθν εμφάνιςθ νοςθλευτικϊν λακϊν ςτθ χοριγθςθ 
φαρμακευτικισ αγωγισ και θ διαχείριςι τουσ 

Ο Μιτςθσ Δθμιτριοσ και ςυν το 2012 πραγματοποίθςαν μια ζρευνα ςχετικά 
με τουσ παράγοντζσ που επθρεάηουν τθν εμφάνιςθ νοςθλευτικϊν λακϊν ςτθ 
χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ και τθν διαχείριςθ τουσ. Τα αποτελζςματα τθσ 
ζρευνασ προιλκαν από ζνα δείγμα 176 νοςθλευτϊν πανεπιςτθμιακισ και 
τεχνολογικισ εκπαίδευςθσ που δοφλευαν ςε μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ 8 
δθμόςιων και 3 ιδιωτικϊν νοςοκομείων ςτθν Αττικι. Θ ςυλλογι των δεδομζνων ζγινε 
με τθ χριςθ ερωτθματολογίου. Θ ςτατιςτικι ανάλυςθ τθσ μελζτθσ ανζδειξε ότι το 
91.5% των νοςθλευτϊν είχε διαπράξει κάποιο λάκοσ ςτθ χοριγθςθ φαρμακευτικισ 
αγωγισ το τελευταίο ζτοσ. Το 34.7% είχε χορθγιςει λανκαςμζνθ δόςθ φαρμάκου ενϊ 
το 32.4% είχε χορθγιςει φαρμακευτικι αγωγι ςε λάκοσ ϊρα. Τα λάκθ αυτά 
αποτζλεςαν τα πιο κοινά όςον αφορά τθ χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ ςε αυτι 
τθ μελζτθ. Το ερωτθματολόγιο που δόκθκε ςτουσ νοςθλευτζσ περιείχε και ερωτιςεισ 
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ςχετικά με τουσ παράγοντεσ που ωκοφν το νοςθλευτικό προςωπικό να διαπράττει 
λάκθ. Τα αποτελζςματα που προζκυψαν είναι ότι το 78.9% διαπράττει λάκθ λόγω 
μεγάλου φόρτου εργαςίασ , το 56.8% λόγω ςοβαρισ επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ , 
το 80.1% αναφζρει ότι δεν υπάρχει ςφςτθμα θλεκτρονικισ ςυνταγογράφθςθσ και 
διαχείριςθσ φαρμάκων με αποτζλεςμα να γίνονται λάκθ κατά τθν καταγραφι και 
τζλοσ το 71.6% διλωςε ότι αιςκάνεται ενοχι απζναντι ςτουσ αςκενείσ και ντροπι 
απζναντι ςτουσ ςυναδζλφουσ. 

Θ επαγγελματικι εξουκζνωςθ των Ελλινων νοςθλευτϊν και θ ςχζςθ τθσ με τθν 

ςωματικι και ψυχικι τουσ υγεία 

Θ Δθμθτριάδου Χρυςι το 2015 ςτον Ρειραιά διενιργθςε τθν Διπλωματικι τθσ 
Εργαςία με κζμα τθν επαγγελματικι εξουκζνωςθ των Ελλινων νοςθλευτϊν και τθ 
ςχζςθ τθσ με τθ ςωματικι και ψυχικι τουσ υγεία. Ζκεςε τρεισ ςτόχουσ ςτθ μελζτθ 
τθσ. Ο πρϊτοσ ιταν να διερευνιςει τισ αιτίεσ τθσ επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ ςε 
ατομικό και οργανωτικό επίπεδο και τθν αντιμετϊπιςθ τουσ, ο δεφτεροσ ιταν να 
διερευνθκεί θ ςχζςθ του ςυνδρόμου ςε ςχζςθ με τουσ δθμογραφικοφσ, κοινωνικό-
οικονομικοφσ παράγοντεσ και παράγοντεσ που ςχετίηονται με τισ ςυνκικεσ εργαςίασ. 
Ο τρίτοσ και τελευταίοσ ςκοπόσ τθσ μελζτθσ τθσ ιταν να διερευνθκεί θ ςχζςθ τθσ 
ςωματικισ και ψυχικισ υγείασ των νοςθλευτϊν με τισ τρεισ διαςτάςεισ τθσ 
επαγγελματικι εξουκζνωςθσ. 

Θ ζρευνα ζγινε ςτο Γενικό Νοςοκομείο Νοςθμάτων Θϊρακοσ Αττικισ 
¨Σωτθρία¨. τα τμιματα που επιλζχκθκαν ιταν 11 πνευμονολογικζσ κλινικζσ, 2 
πακολογικζσ κλινικζσ, μια καρδιολογικι κλινικά, μια Ω΢Λ κλινικι, 2 χειρουργικζσ 
κλινικζσ, το τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν και 2 ΜΕΘ. 

Το δείγμα αποτελοφνταν από 189 νοςθλευτζσ δευτεροβάκμιασ και 
τριτοβάκμιασ εκπαίδευςθσ. Τα ερωτθματολόγια διανεμικθκαν μετά από επιςκζψεισ 
και προςωπικι επαφι με τουσ ςυμμετζχοντεσ και ιταν ανϊνυμα και 
αυτόςυμπλθροφμενα. Το ερωτθματολόγιο αποτελοφνταν από 4 ομάδεσ ερωτιςεων 
κλειςτοφ τφπου. Θ πρϊτθ ομάδα περιλάμβανε 9 ερωτιςεισ που αφοροφςαν 
κοινωνικό-δθμογραφικά και επαγγελματικά ςτοιχεία των ερωτθκζντων. Θ δεφτερθ 
ομάδα αποτελοφνταν από 18 ερωτιςεισ κλειςτοφ τφπου που ςχετίηονταν με τισ 
ςυνκικεσ εργαςίασ του εργαηόμενου. Θ Τρίτθ ομάδα περιλάμβανε 25 ερωτιςεισ από 
τισ οποίεσ οι 24 εξετάηουν τθ ςωματικι υγεία του ατόμου και θ 25θ αποτελοφνταν 
από 12 υποερωτιματα τα οποία μετροφςαν τθ ψυχικι υγεία του εργαηομζνου. Τζλοσ 
θ 4θ ομάδα ιταν το ερωτθματολόγιο καταγραφισ επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ τθσ 
Maslach (MBI), Αποτελοφνταν από 22 ερωτιςεισ κλειςτοφ τφπου και είχε τρεισ 
υποομάδεσ που εξζφραηαν τθ ςυναιςκθματικι εξάντλθςθ, τα προςωπικά 
επιτεφγματα και τθ αποπροςωποποίθςθ. 

Τα αποτελζςματα τθσ ζρευνασ για τα δθμογραφικά επαγγελματικά και 
προςωπικά ςτοιχεία των ερωτθκζντων ωσ προσ το φφλο ιταν 82% γυναίκεσ και 18% 
άνδρεσ. Πςον αφορά τθν κατανομι του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ωσ προσ τθν 
θλικία του, το 49,2% ιταν 41-50 ετϊν, το 26,8% 31-40 ετϊν, το 12% 21-30 ετϊν και 
τζλοσ το 11,60 5% ιταν πάνω από 51 ετϊν. 

Θ κατανομι του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ωσ προσ τθν οικογενειακι 
κατάςταςθ χωρίηεται ςτο 46% οι οποίοι είναι ζγγαμοι ι υπιρξαν ζγγαμοι το 35,9% οι 
οποίοι είναι Άγαμοι και υπιρχαν μικρά ποςοςτά ςυμβίωςθσ και χθρείασ 4% και 2% 
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αντίςτοιχα.  

Θ κατανομι του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ωσ προσ το επίπεδο ςπουδϊν 
ιταν το 58% πτυχιοφχοι νοςθλευτζσ τριτοβάκμιασ εκπαίδευςθσ και το 42% 
πτυχιοφχοι νοςθλευτζσ δευτεροβάκμιασ εκπαίδευςθσ. Το 43% από τουσ πτυχιοφχουσ 
νοςθλευτζσ του δείγματοσ Δεν ζχει καμία εκπαίδευςθ επιπλζον τθσ βαςικισ. Το 30% 
του δείγματοσ είναι κάτοχοι μεταπτυχιακοφ διπλϊματοσ, το 19% ζχουν λάβει 
ειδικότθτα ενϊ το 6% ζχει κάποια εξειδίκευςθ. Το 60% του δείγματοσ εργαηόταν ςε 
κλινικζσ ενϊ το 40% εργαηόταν ςε κλειςτά τμιματα. 

Το μεγαλφτερο ποςοςτό του δείγματοσ είχε 16 ζωσ 20 ζτθ προχπθρεςία που 
ανζρχεται ςτο 32%. Το 21% ζχει προχπθρεςία παραπάνω από 20 χρόνια ζνα ποςοςτό 
14% Από 1 ζωσ 5 χρόνια και άλλο ζνα ίδιο ποςοςτό Δθλαδι 14% από 6 ζωσ 10 χρόνια. 

Στθν ερϊτθςθ που αφορά τα κίνθτρα επιλογισ του επαγγζλματοσ το 
μεγαλφτερο ποςοςτό δθλαδι το 43% των νοςθλευτϊν δεν επζλεξε ςυνειδθτά το 
νοςθλευτικό επάγγελμα και βρζκθκε τυχαία ςε αυτό. το 32% επζλεξε τθ νοςθλευτικι 
γιατί επικυμοφςε να βοθκάει τουσ ανκρϊπουσ. το 10% το επζλεξε λόγω τθσ 
αυξθμζνθσ πικανότθτασ για επαγγελματικι αποκατάςταςθ. 

Το ςφνολο του δείγματοσ αςχολείται με περιςςότερουσ από 8 αςκενείσ 
κακθμερινά. Θ αναλογία αυτι ζχει επιπτϊςεισ και ςτουσ αςκενείσ και ςτουσ 
νοςθλευτζσ αλλά και γενικότερα ςτο ςφςτθμα παροχισ υγείασ. Το 43% των 
νοςθλευτϊν που εργάηονται κάνει 5 ζωσ 8 νυχτερινζσ βάρδιεσ το μινα ενϊ το 39% 
κάνει πάνω από 9 απογευματινζσ βάρδιεσ. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι το 93% είναι από 
λίγο ζωσ κακόλου ικανοποιθμζνο από τισ ςυνκικεσ τθσ εργαςίασ και το 92% είναι 
από λίγο ζωσ κακόλου ικανοποιθμζνο από τθν αμοιβι. Το 60% του δείγματοσ κεωρεί 
ότι θ υπθρεςία του δεν του παρζχει τθν ευκαιρία για ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ. Το 
85% του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ αιςκάνεται λίγθ ι κακόλου αςφάλεια και 
ςτακερότθτα ςτθν εργαςία του. Οι μιςοί από τουσ νοςθλευτζσ κεωροφν ότι 
αναγνωρίηεται πολφ λίγο θ προςφορά τουσ. το 54% κεωρεί ότι υπάρχει αρκετι 
ιςορροπία μεταξφ τθσ εργαςίασ και τθσ προςωπικισ οικογενειακισ τουσ ηωισ. 

Δυςτυχϊσ το 68% απάντθςε κετικά ςτθν ερϊτθςθ για το αν κα εγκαταλείψει 
το νοςθλευτικό επάγγελμα.  

Στθν ερϊτθςθ για τισ αλλαγζσ που προτείνουν για τθ βελτίωςθ και 
αναβάκμιςθ του νοςθλευτικοφ επαγγζλματοσ το 79% απάντθςε ότι θ αφξθςθ του 
αρικμοφ των νοςθλευτϊν κεωροφν ότι κα βελτιϊςει και κα αναβακμίςει το 
επάγγελμά τουσ. Το 68% κεωρεί ότι θ αφξθςθ των οικονομικϊν αποδοχϊν κα 
βελτιϊςει και κα αναβακμίςει το νοςθλευτικό επάγγελμα. Το 53% κεωρεί ότι θ 
βελτίωςθ των ςυνκθκϊν εργαςίασ είναι ςθμαντικό για τθ βελτίωςθ και τθν 
αναβάκμιςθ του επαγγζλματοσ. 

Στθν κατθγορία με τισ ερωτιςεισ που αφοροφν τθν υγεία του δείγματοσ το 
89% αναφζρει ότι το ςθμαντικότερο πρόβλθμα υγείασ που προκφπτει από τθ δουλειά 
είναι ο πόνοσ ι οι ενοχλιςεισ ςτθ μζςθ και ςτθ ςπονδυλικι ςτιλθ. αξιοςθμείωτο 
είναι ότι το 57% του δείγματοσ ζχει εμφανίςει αλλεργικό ερεκιςμό μετά από 
ςτενοχϊρια ενϊ το 53% πιςτεφει ότι κουράηεται ευκολότερα το τελευταίο διάςτθμα 
και ζχει ςυχνοφσ πονοκεφάλουσ και πόνο ςτο ςτομάχι. Επίςθσ ςθμαντικό είναι να 
ςθμειωκεί ότι το 46% των ερωτθκζντων αναφζρει απότομθ αφξθςθ ι μείωςθ του 
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ςωματικοφ βάρουσ τον τελευταίο χρόνο. 

Πςον αφορά τθν εκτίμθςθ τθσ ψυχικισ υγείασ του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ 
φαίνεται ότι δεν αντιμετωπίηει ψυχολογικά προβλιματα διότι θ βακμολογία του 
ιταν δφο με ανϊτερθ το 15. 

Απαντϊντασ ςτο πρϊτο ερευνθτικό ερϊτθμα το δείγμα βιϊνει μζτριου 
βακμοφ ςυναιςκθματικι εξάντλθςθ που ανζρχεται ςε ποςοςτό 32,27%, υψθλά 
ποςοςτά παρατθροφνται και ςτα προςωπικά επιτεφγματα (60,84%) και αυξθμζνθ 
αποπροςωποποίθςθ με ποςοςτό 57,14%. 

Μζτρθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ των αςκενϊν ςτο Ραπαγεωργίου με τθ χριςθ 

ερωτθματολογίου 

Τον Μάρτιο το 2010 ςτθ Θεςςαλονίκθ θ Νταντάνα Αςθμζνια πραγματοποίθςε 
τθν διπλωματικι τθσ εργαςία με κζμα τθ μζτρθςθ του κλίματοσ αςφάλειασ των 
αςκενϊν ςτο νοςοκομείο Ραπαγεωργίου. Θ ζρευνα διεξιχκθ με τθ χριςθ 
ερωτθματολογίου και το μζγεκοσ του δείγματοσ τθσ ιταν 289 εργαηόμενουσ. 

Το 70,2% των ερωτθκζντων κεωρεί ότι θ αςφάλεια των αςκενϊν δε 
κυςιάηεται για να πραγματοποιθκεί περιςςότερθ εργαςία. Το 67% απάντθςαν τα 
λάκθ οδθγοφν ςε κετικζσ αλλαγζσ, το 73,8% ότι γίνεται αξιολόγθςθ για τθν 
αποτελεςματικότθτα των αλλαγϊν βελτίωςθσ. Ζνα ςθμαντικό ποςοςτό (70,6%) 
πιςτεφει ότι παρζχει πρόβλθμα ςχετικά με τθν αςφάλεια των αςκενϊν ςτο 
ςυγκεκριμζνο τμιμα που εργάηονται, και ςτθν ερϊτθςθ ςχετικά με τισ 
αποτελεςματικζσ διαδικαςίεσ και τα ςυςτιματα πρόλθψθσ των λακϊν το69,6% 
απάντθςε ικανοποιθμζνο. 

Το 91% των εργαηομζνων  κεωρεί ότι θ  επίδοςθ του τμιματοσ ςτο οποίο 
εργάηεται ςε ςχζςθ με τθν αςφάλεια του αςκενι από καλι ζωσ άριςτθ και μόνο το 
7,9% ωσ μζτρια. Σε ερϊτθςθ που αφορά τθν αναφορά λακϊν το 75% διλωςε ότι δεν 
ζχει κάνει αναφορά λάκουσ για ζνα ολόκλθρο χρόνο. 

Διερεφνθςθ των παραγόντων που επθρεάηουν τθν αςφάλεια των αςκενϊν ςτο Γενικό 

Κρατικό Νοςοκομείο Λιβαδειάσ 

Θ Ιωάννα Μποφρμπουλα το 2015 πραγματοποίθςε τθ διατριβι τθσ με τίτλο τθ 
διερεφνθςθ των παραγόντων που επθρεάηουν τθν αςφάλεια των αςκενϊν ςτο Γενικό 
Κρατικό Νοςοκομείο Λιβαδειάσ. Κφριοσ ςκοπόσ τθσ παροφςασ διατριβισ ιταν θ 
υπογράμμιςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν που νοςθλεφονται ςτο γενικό νοςοκομείο 
τθσ Λιβαδειάσ κακϊσ και οι παράγοντεσ που τθν επθρεάηουν και θ ποιότθτα των 
υπθρεςιϊν που προςφζρονται. 

Χρθςιμοποιικθκε και ποιοτικι και ποςοτικι ερευνά. Ωσ εργαλείο για τθν 
διεξαγωγι τθσ ποιοτικισ ζρευνασ χρθςιμοποιικθκε μια φόρμα ςυνεντεφξεων 
χωριςμζνο ςε 3 γενικότερε διαςτάςεισ που ζλαβαν μζροσ 4 μζλθ του 
ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ. Θ πρϊτθ αφοροφςε τθν φπαρξθ των μζςων και των 
γνϊςεων του προςωπικοφ προκειμζνου να βελτιωκεί θ αςφάλεια των αςκενϊν. Θ 
δεφτερθ αφοροφςε τθν ςυνεργαςία μεταξφ των τμθμάτων του νοςοκομείου και θ 
τρίτθ αφοροφςε τθν κουλτοφρα γφρω από τθν αςφάλεια των αςκενϊν. Στθν ζρευνα 
ζλαβαν μζροσ δφο γιατροί πακολόγοι, ζνασ άνδρασ και μια γυναίκα 45 και 32 χρονϊν 
αντίςτοιχα και δφο νοςθλευτζσ ΤΕ 40 και 45 χρονϊν. Για να υπάρχει ανωνυμία οι 
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γιατροί αναφζρονταν ωσ Ι1 και Ι2 και οι νοςθλευτζσ ωσ Ν1 και Ν2. 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ ποιοτικισ ερευνάσ μζςω των 
ςυνεντεφξεων. Στισ πρϊτεσ 2 ερωτιςεισ το δείγμα που αναφζρκθκε παραπάνω 
απάντθςε ομόφωνα ότι υπάρχει περιοριςμζνοσ αρικμόσ προςωπικοφ και μζςων. Στισ 
ερωτιςεισ 3 και 4 υπιρξε πάλι παραλλθλιςμόσ απαντιςεων όςον αφορά τθν 
ςυνεργαςία μεταξφ διαφορετικϊν τμθμάτων. Στθν 5θ ερϊτθςθ το δείγμα απάντθςε 
ότι θ ομαδικι ςυνεργαςία αποφζρει αποτελζςματα ςε περιπτϊςεισ ςοβαροφ φόρτου 
εργαςίασ. Μεταξφ των ερωτιςεων 6 με 10 απάντθςαν ςχετικά με τισ διαδικαςίεσ που 
ακολουκοφνται για τθν διαχείριςθ των λακϊν ςτον χϊρο εργαςίασ τουσ. Ο Ι1 τόνιςε 
ότι τα λάκθ προζρχονται από παράγοντεσ γνωςτοφσ όπωσ θ ζλλειψθ γνϊςθσ και 
εμπειρίασ, υποςτελζχωςθ κτλ., ςε αυτό το ςυμπζραςμα κατζλθξε και θ Ν2. Θ Ι2 
διλωςε ότι θ αςφάλεια των αςκενϊν και θ αποφυγι των λακϊν ζχει καταλιξει να 
είναι ζργο του προςωπικοφ υγείασ και όχι των ανωτζρων διοικθτικϊν ςτελεχϊν. 
Σχετικά με τθν εκπαίδευςθ θ οποία είναι ανεπαρκισ ςυμφωνιςαν όλα τα μζλθ του 
δείγματοσ. Στθν ερϊτθςθ 11 οποφ το ιατρικό προςωπικό ρωτικθκε αν είχε λάβει 
τελευταία επιπρόςκετθ εκπαίδευςθ οι απαντιςεισ ιταν αρνθτικζσ. Στθν ερϊτθςθ 12 
που αφοροφςε τθν κουλτοφρα αςφάλειασ παροχισ φροντίδασ το δείγμα απάντθςε 
ότι προςπακοφν να τθν εφαρμόςουν με πολλά εμπόδια όπωσ τθν υποβάκμιςθ του 
κεςμοφ υγείασ από το κράτοσ. Στθν ερϊτθςθ 13 για το αν θ κουλτοφρα αςφάλειασ 
παραμζνει ιδιά ανάλογα με τθν αποτελεςματικότθτα τθσ το δείγμα τόνιςε τθν 
υποςτελζχωςθ προςωπικοφ και μζςων. Στθν ερϊτθςθ 14 θ Ι2 υπογράμμιςε ότι όταν 
γίνονται λάκθ μακαίνονται αυτομάτωσ και είναι ςτο χζρι εκείνων που τα κάνουν να 
μθν τα ξανακάνουν ενϊ ο Ι1 κεωρεί ότι ςε περιπτϊςεισ λακϊν πρζπει να 
αναλαμβάνουν δράςθ τα ανωτζρα ςτελζχθ, με τθ γνϊμθ αυτι ςυμφωνοφν και οι δυο 
νοςθλευτζσ. Στθν ερϊτθςθ 15 για το αν γίνεται ερεφνα για τα λάκθ που ςυμβαίνουν ο 
Ι1 απάντθςε ότι αφοφ δεν γίνονται αποδεκτά τα λάκθ δεν ξεκινοφν και ανάλογεσ 
ζρευνεσ και θ Ν2 κεωρεί ότι και να γίνει επίςθμθ καταγγελία λάκουσ κα πάρει πολφ 
χρόνο να ερευνθκοφν οι παράγοντεσ κτλ. λόγω γραφειοκρατίασ. Τζλοσ ςτθν ερϊτθςθ 
16 για το αν το προςωπικό μπορεί να εκφράςει ελευκζρα τθ γνϊμθ του για τα λάκθ 
που ςυμβαίνουν θ Ι2 απαντά ότι αναλόγωσ το λάκοσ το προςωπικό μπορεί να προβεί 
ςε καταγγελία αν το κζλει. 

Για τθν ποςοτικι ερευνά μοιράςτθκαν 95 ερωτθματολόγια ςε αςκενείσ από τα 
οποία απαντικθκαν τα 80 , 39 από άνδρεσ (48,8%) και 41 από γυναίκεσ (51,3%). 
Μετά τθν ςυμπλιρωςθ των ερωτθματολογίων ςτα ερωτιματα που αφοροφςαν το 
ιατρικό προςωπικό προζκυψε ότι το 65% των αςκενϊν είναι ευχαριςτθμζνο από τθν 
ςυμπεριφορά του ιατρικό προςωπικοφ ςε ότι αφορά τον τρόπο εξζταςθσ, το 61.3% 
κεωρεί ότι το ιατρικό προςωπικό ζδωςε τθν απαιτθτι ςθμαςία ςτθ λιψθ ιςτορικοφ, 
το 78,8% κεωρεί πολφ ικανοποιθτικι τθ κεραπεία και τισ πλθροφορίεσ που δοκικαν 
ςχετικά με τθν αςκζνεια του, ςχετικά με το χρόνο και τθν ςυχνότθτα εξετάςεισ το 
50% και το 56,3% αντίςτοιχα απάντθςαν ότι δεν ιταν ικανοποιθμζνοι. Το 47,5% και 
το 43,8% αντίςτοιχα εξζφραςε ουδετερότθτα, το 21,3%  διλωςε μθ ικανοποίθςθ 
ςχετικά με τθν άμεςθ εφρεςθ του ιατρικοφ προςωπικοφ, το 73,8% κεϊρθςε 
ικανοποιθτικι τθν ςυνεργαςία μεταξφ των ιατρϊν, το 62,5% απάντθςε με 
ουδετερότθτα ςχετικά με τθν ςυνεργαςία του ιατρικοφ και νοςθλευτικοφ 
προςωπικοφ και τζλοσ μεγάλθ ουδετερότθτα εξζφραςε το ποςοςτό των 81,3% οποφ 
δεν ζλαβε ικανοποιθτικζσ πλθροφορίεσ ςχετικά με φυςιοκεραπείεσ, λογοκεραπείεσ 
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και άλλεσ υπθρεςίεσ υγείασ. Στισ ερωτιςεισ που αφοροφςαν το νοςθλευτικό 
προςωπικό το 70% των αςκενϊν διλωςε ότι ιταν ικανοποιθμζνθ ςχετικά με τθν 
φροντίδα που ζλαβαν από το νοςθλευτικό προςωπικό, το 77,5% διλωςε ότι 
αιςκάνεται ανετά με το νοςθλευτικό προςωπικό, το 80% διλωςε ευχαριςτθμζνο που 
οι νοςθλευτζσ γνϊριηαν τθν κατάςταςθ τθσ υγείασ τουσ, το 75% διλωςε ότι είχαν 
διάκεςθ να τουσ ακοφςουν, το 70% ζλαβαν ςεβαςμό και υπομονι από τουσ 
νοςθλευτζσ ενϊ το 20% εξζφραςε ουδετερότθτα ςε αυτό το ερϊτθμα. Το 41% 
διλωςε πωσ ο χρόνοσ που ζλαβε από τουσ νοςθλευτζσ δεν ιταν ικανοποιθτικόσ , το 
70% εξζφραςε ουδετερότθτα ςχετικά με τθν ευκολία εφρεςθσ ενόσ νοςθλευτι ενϊ το 
30% εξζφραςε ικανοποίθςθ ςχετικά με το ίδιο ερϊτθμα, το 75% διλωςε ικανοποίθςθ 
ςχετικά με τθν ςυνεργαςία του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ενϊ τζλοσ το 67,5% 
εξζφραςε ουδετερότθτα ςχετικά με τισ επιπλζον πλθροφορίεσ που ζλαβαν για 
φυςιοκεραπείεσ, λογοκεραπευτζσ και άλλεσ πρόςκετεσ υπθρεςίεσ. Το 85% των 
αςκενϊν διλωςε ικανοποιθμζνο ςχετικά με τθν γενικότερθ ςυμπεριφορά του 
νοςοκομείου, το 71,3% κεωρεί ικανοποιθτικι τθ νοςθλεία που ζλαβε, το 61,3% 
κεωρεί πωσ δεν υπάρχει ικανοποιθτικι υποδομι και ςτελζχωςθ του νοςοκομείου. 

Classifying nursing errors in clinical management within an Australian hospital 

Οι Tran και Johnson το 2010 διεξιγαν μια αναςκόπθςθ με ςκοπό τθν 
ανάπτυξθ ενόσ ςυςτιματοσ ταξινόμθςθσ για τα νοςθλευτικά λάκθ ςχετικά με τθν 
κλινικι διαχείριςθ NECM ταξινόμθςθ και να περιγραφοφν οι παράγοντεσ που οδθγοφ 
ςτθν εμφάνιςθ των λακϊν και οι ςυνζπειεσ τουσ ςτουσ αςκενείσ. Αυτι θ μελζτθ 
αποτελεί ζνα ςχζδιο μικτϊν μεκόδων ςφμφωνα με τθν οποία αναλφει τα ποςοτικά 
(αρικμθτικά) και ποιοτικά (κείμενο) δεδομζνα που ζγιναν. Θ ζρευνα αυτι ζδειξε ότι 
τα μιςά από τα περιςτατικά (50%) δεν οδιγθςαν ςε κάποια ςυνζπεια. Το 12% των 
περιςτατικϊν κακυςτζρθςε να λάβει τθ φροντίδα ι τθ κεραπεία του. Το 8% των 
αςκενϊν είχε διακεκομμζνθ περίκαλψθ. Σε ζνα ποςοςτό 4% των αςκενϊν 
κακυςτζρθςε θ εντόπιςθ τθσ αςκζνειασ του ι υπιρξαν αλλαγζσ ςτθν κατάςταςθ του. 
Στο 4% υπιρξε ακφρωςθ των τακτικϊν διαδικαςιϊν ι των διαγνωςτικϊν εξετάςεων 
που ζπρεπε να γίνουν. Σε 26 περιπτϊςεισ (11%), οι αςκενείσ παρουςίαςαν βλάβθ 
όπωσ π.χ. επιδείνωςθ τθσ κατάςταςισ τουσ. Ζξι από τισ προαναφερόμενεσ 
περιπτϊςεισ ζκαναν περιττζσ ι λάκοσ εξετάςεισ. Τζλοσ, για το 9% των περιπτϊςεων 
υπιρξε ψυχολογικό, οικονομικό και κόςτοσ χρόνου για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ 
και των οικογενειϊν του αςκενοφσ. 

Στο 22% των περιςτατικϊν προκλικθκε βλάβθ ι τραυματιςμόσ ςτο 
προςωπικό και τουσ αςκενείσ. Το 20% όλων των τφπων των ςφαλμάτων εντόσ 
12μθνθσ περιόδου οφειλόταν ςε νοςθλευτζσ. Θ πλειοψθφία των περιςτατικϊν 
ςθμειϊκθκε ότι ςυνζβθ κατά τθν παράδοςθ ι τθν διαχείριςθ τθσ νοςθλευτικισ 
φροντίδασ (67%) και το 22% κατά τθ διάρκεια τθσ προφορικισ και γραπτισ 
επικοινωνίασ. 

Οι κυρίαρχεσ κατθγορίεσ των νοςθλευτικϊν λακϊν ςτθ διαδικαςία τθσ 
φροντίδασ του αςκενοφσ οφείλονταν: το 18% ςτθν κριτικι ςκζψθ, το 31% ςτθν 
εκτζλεςθ τθσ εργαςίασ και το 16% ςτθν διακοπι παροχισ ςυνεχιηόμενθσ φροντίδασ. 
Θ επικοινωνία ιταν μια άλλθ κυρίαρχθ κατθγορία που αντιςτοιχεί ςτο 22% των 
ςφαλμάτων. 

Επίςθσ, βρζκθκαν να ςυμβάλλουν ο αςκενισ και οι οικογενειακοί παράγοντεσ 
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όπωσ είναι θ ψυχικι υγεία και οι ςυμπεριφορζσ του αςκενι ςτο 27% αυτϊν των 
περιςτατικϊν. Το 50% των αςκενϊν δεν εμφάνιςε καμία πικανι βλάβθ. Το 28% των 
περιςτατικϊν είχε ωσ αποτζλεςμα κακυςτεριςεισ ι παρεμβάςεισ ςτθ νοςθλευτικι 
φροντίδα των αςκενϊν και το 10% ςυνδζκθκε με οικονομικά ι χρονικά κόςτθ. Λίγο 
περιςςότερα από 1 ςτα 10 περιςτατικά οδιγθςαν ςε πραγματικι βλάβθ προςωρινισ 
φφςεωσ. 

Interventions to reduce nurses’ medication administration errors in inpatient settings: 

A systematic review and meta-analysis 

Οι Sarah Bertod και ςυν ζκανα μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ-μετανάλυςθ με 
κζμα τισ παρεμβάςεισ για τθ μείωςθ των ςφαλμάτων κατά τθ χοριγθςθ φαρμάκων 
από τουσ νοςθλευτζσ οποφ ςυνολικά εντοπίςτθκαν 5312 εγγραφζσ από τισ 
θλεκτρονικζσ αναηθτιςεισ. Ριο ςυγκεκριμζνα οι μελετθτζσ ξεχϊριςαν 148 άρκρα από 
τα οποία απζκλειςαν τα 126. Θ τελικι ανάλυςθ περιλάμβανε 7 μελζτεσ 
χρθςιμοποιϊντασ ζναν αυςτθρό ςχεδιαςμό που είχε ωσ ςκοπό τθν αξιολόγθςθ των 
παρεμβάςεων που κα βελτιϊςουν τθν διαχείριςθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ. Οι 
μελζτεσ είχαν υψθλό κίνδυνο μερολθψίασ λόγω ζλλειψθσ ορατότθτασ των 
αποτελεςμάτων. Εφαρμοςτικαν επαγγελματικζσ παρεμβάςεισ που αφοροφςαν το 
μορφωτικό επίπεδο των νοςθλευτϊν, τισ δικλείδεσ αςφάλειασ και τον πολλαπλό 
ζλεγχο τον φαρμάκων πριν τθν χοριγθςθ τουσ κακϊσ και οργανωτικζσ παρεμβάςεισ 
που αφοροφςαν τθν μθχανοργάνωςθ των ιατρικϊν ςυςτθμάτων όπωσ το 
αυτοματοποιθμζνο ςφςτθμα παράδοςθσ, χριςθ barcode κτλ. Χρθςιμοποιικθκαν δυο 
ομάδεσ, μια ομάδα ελζγχου και μια ομάδα παρζμβαςθσ οποφ ςυγκρίκθκαν και δεν 
βρζκθκε κάποια διαφορά μεταξφ τουσ, κανζνα λάκοσ δεν παρατθρικθκε, αντικζτωσ 
υπιρξε μείωςθ των ποςοςτϊν ςφάλματοσ μετά τθν παρζμβαςθ ςτθν ομϊνυμθ 
ομάδα. 

Αξιολόγθςθ τθσ κουλτοφρασ αςφάλειασ των αςκενϊν όπωσ τθν αντιλαμβάνονται οι 

νοςθλευτζσ ςε δθμόςιο νοςοκομείο τθσ Κφπρου 

Το 2013 ςτθ Λευκωςία ο Κοφςουλοσ Γιαννάκθσ διεξιγαγε τθν διπλωματικι 
του εργαςία με κζμα τθν αξιολόγθςθ τθσ κουλτοφρασ των αςκενϊν όπωσ τθν 
αντιλαμβάνονται οι νοςθλευτζσ ςε δθμόςιο νοςοκομείο τθσ Κφπρου. Θ ζρευνα του 
ζγινε με τθ χριςθ ερωτθματολογίου που αποτελοφνταν από 44 ερωτιςεισ και 
μζγεκοσ δείγματοσ 205 νοςθλευτζσ. 

Το 78,5% ιταν γυναίκεσ και το 21,5% άνδρεσ. Το 80,8% απάντθςε ότι δουλεφει 
20-39 ϊρεσ τθν εβδομάδα. Το 60% των ςυμμετεχόντων διλωςαν ότι οι εργαηόμενοι 
ςτο τμιμα τουσ αλλθλοχποςτθρίηονται. Το 75% διλωςε ότι υπάρχει ομαδικι 
ςυνεργαςία όταν υπάρχει πολφ δουλειά, το 58,1% ότι  υπιρχε αλλθλοςεβαςμόσ και 
το 33,6% ότι τουσ βοθκάνε από άλλα τμιματα όταν ο φόρτοσ εργαςίασ είναι 
αυξθμζνοσ. 

Στθν ερϊτθςθ που αφορά τισ προςδοκίεσ του προϊςτάμενου/διευκυντι και τισ 
ενζργειεσ για τθ βελτίωςθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν το 69,7% διλωςε ότι ο 
προϊςτάμενοσ τουσ αντιδρά κετικά όταν ακολουκοφνται οι διαδικαςίεσ αςφαλισ 
φροντίδασ για τουσ αςκενείσ. Ζνα αξιοςθμείωτο ποςοςτό (70,8% ) απάντθςε ότι ο 
προϊςτάμενοσ ακοφει τισ ςυμβουλζσ του προςωπικοφ για τθν καλφτερθ ποιοτικά 
αςφάλεια του αςκενοφσ. Το 27,8% διλωςε ότι ο προϊςτάμενοσ τουσ παροτρφνει να 
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κάνουν γρθγορότερα τθ δουλειά τουσ όταν υπάρχει περιςςότερθ δουλειά και το 
17,1% διλωςε ότι παραβλζπει τα προβλιματα που υπάρχουν επανειλθμμζνα ςχετικά 
με τθν αςφάλεια του αςκενι. 

Το μεγαλφτερο ποςοςτό (91,7%) διλωςαν ότι προςπακοφν δυναμικά για να 
βελτιωκεί θ αςφάλεια του αςκενοφσ. Το 53,1% ότι τα λάκθ που ςυνζβθςαν 
κατζλθξαν ςε κετικζσ αλλαγζσ ςτο τμιμα τουσ και το 76,1% ότι αξιολογοφν το πόςο 
αποτελεςματικζσ είναι οι αλλαγζσ που γίνονται για τθν ςωςτότερθ αςφάλεια του 
αςκενοφσ. 

Το 50,2% διλωςαν ότι θ διοίκθςθ του Νοςοκομείου δθμιουργεί κλίμα που 
προάγει τθν αςφάλεια των αςκενϊν και ότι διλωςαν ότι οι δράςεισ τθσ διοίκθςθσ 
του Νοςοκομείου δείχνουν φαίνεται να ζχουν τθν αςφάλεια των αςκενϊν ωσ 
προτεραιότθτα. Το 49,3% διλωςε ότι θ διοίκθςθ αςχολείται με τθν αςφάλεια των 
αςκενϊν ζπειτα από κάποιο ανεπικφμθτο ςυμβάν. 

Σθμαντικό είναι ότι το 70,4% διλωςε πωσ δεν αμελείται θ αςφάλεια των 
αςκενϊν παρά το φόρτο εργαςίασ που υπάρχει κάποιεσ φορζσ. το 30,8% διλωςε ότι 
ιταν κζμα τφχθσ που δε ςυνζβθ κάποιο λάκοσ ςτο τμιμα του, το 34,6% ότι υπάρχει 
κάποιο ηιτθμα-πρόβλθμα ςχετικά με τθν αςφάλεια των αςκενϊν και τζλοσ οι μιςοί 
(50%) κεωροφν ότι οι τρόποί αντιμετϊπιςθσ για τθν πρόλθψθ των λακϊν είναι καλι. 

Το 45,8% διλωςαν ότι ςτο τμιμα τουσ αξιολογοφνται ςυχνά οι αλλαγζσ που 
μπικαν ςε εφαρμογι με βάςει τα ατυχιματα που δθλϊκθκαν. Το 66,8% διλωςε ότι 
ενθμερϊνεται ςυςτθματικά  για τα λάκθ που ςυμβαίνουν ςτο τμιμα που εργάηονται 
και το 59,5% των ερωτθκζντων διλωςε ότι ςτο τμιμα του ςυηθτοφν τρόπουσ για τθν 
πρόλθψθ λακϊν. 

Ζνα ποςοςτό 56,5% διλωςε ότι μιλάει ελευκζρα όταν αντιλθφκεί κάτι που 
μπορεί να ζχει αρνθτικι επίδραςθ ςτον αςκενι, το 32,7% ότι μπορεί να φζρει 
αντίρρθςθ ςτουσ ανωτζρουσ για τισ αποφάςεισ οι τισ ενζργειεσ που κάνουν και τζλοσ 
το 13,6% διλωςε ότι υπάρχει φόβοσ να ρωτιςει όταν κάτι δεν του φαίνεται ςωςτό. 

Το 40% των ςυμμετεχόντων  διλωςε ότι όταν ςυμβεί ζνα λάκοσ, αλλά το 
εντοπίςουν και το διορκϊςουν πριν να επθρεάςει τον αςκενι, τότε κα δθλωκεί. Το 
28,8% των ςυμμετεχόντων διλωςε ότι όταν δεν είναι πικανό να βλάψει τον αςκενι 
το λάκοσ που ςυνζβθ τότε δθλϊνεται. Και το 42% των εργαηομζνων που ςυμμετείχαν 
διλωςε ότι ςυμβεί ζνα λάκοσ που υπιρχε πικανότθτα να επθρεάςει τον αςκενι 
αλλά δεν το ζκανε τότε δθλϊνεται. 

Το 41% των ςυμμετεχόντων διλωςε ότι τα τμιματα του Νοςοκομείου δεν 
ζχουν καλι ςυνεργαςία μεταξφ τουσ ενϊ Το 56,6%  του προςωπικοφ διλωςε ότι τα 
τμιματα του Νοςοκομείου ζχουν καλι ςυνεργαςία μεταξφ τουσ για τθν καλφτερθ 
φροντίδα υγείασ των αςκενϊν. 

Το 80,5% των εργαηομζνων διλωςαν ότι εργάηονται «πυροςβεςτικά» 
προςπακϊντασ να κάνουν πολλά πράγματα ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα. 

Το 22,4% των ςυμμετεχόντων διλωςε ότι ςθμαντικζσ πλθροφορίεσ που 
αφοροφν τθ νοςθλεία των αςκενϊν χάνονται κατά τθν αλλαγι τθσ βάρδιασ και είναι 
πρόβλθμα για τον αςκενι. Το 63,4% των ςυμμετεχόντων διλωςε ότι νιϊκει ότι τα 
λάκθ που ζκανε μποροφν να ενεργιςουν εναντίον του. Το 52,7% των ςυμμετεχόντων 
βακμολόγθςε το τμιμα που εργάηεται ωσ λίαν καλϊσ/άριςτα ςχετικά με τθν 
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αςφάλεια των αςκενϊν, ενϊ μόλισ το 11,2% των ερωτθκζντων βακμολόγθςε το 
τμιμα που εργάηεται ωσ ανεπαρκζσ/απορριπτζο. 

Medication errors in pediatric nursing: Assessment of nurses' knowledge and analysis 

of the consequences of errors 

Οι Ya-Hui Lan και ςυν πραγματοποίθςαν μια μελζτθ με κζμα τα φαρμακευτικά 
λάκθ ςτθν παιδιατρικι νοςθλευτικι, τθν εκτίμθςθ των γνϊςεων των νοςθλευτϊν και 
τθν ανάλυςθ των ςυνεπειϊν από τα λάκθ. Σχεδιάςτθκε ζνα ερωτθματολόγιο που 
απαρτιηόταν από 2 τμιματα. Το πρϊτο περιλάμβανε 20 ερωτιςεισ ςωςτοφ – λάκουσ 
προκειμζνου να αξιολογθκοφν οι γνϊςεισ ςτθν φαρμακολογία των παιδιατρικϊν 
νοςθλευτϊν. Το δεφτερο περιλάμβανε τθν ανάλυςθ γνωςτϊν ςφαλμάτων ςτθν 
φαρμακευτικι αγωγι. Σχετικά με τθ γνϊςθ φαρμάκων υψθλοφ κινδφνου το 72,5% 
των ερωτθκζντων απάντθςε ςωςτά ενϊ το 40,1% λάκοσ. Πςον αφορά τθ γνϊςθ 
φαρμάκων κοινισ χριςθσ  το 73,2% απάντθςε ςωςτά ενϊ το 14,1% λάκοσ. Στο 
ερωτθματολόγιο υπιρχε ζνα κεφάλαιο για τθν αυτοαξιολόγθςθ των νοςθλευτϊν 
όπου το 61,5% του δείγματοσ εντοπίςτθκε με ανεπαρκείσ γνϊςεισ ςχετικά με τθ 
χοριγθςθ φαρμακευτικισ αγωγισ ενϊ ςε υποκειμενικι αξιολόγθςθ μόνο το 1,9% των 
ερωτθκζντων κεωρεί τον εαυτό του με ανεπαρκείσ γνϊςεισ. Λιγότερο από το 1% 
κεωρεί ότι δεν χρειάηεται εκπαίδευςθ ςχετικά με τθν διαχείριςθ των παιδιατρικϊν 
φαρμάκων ενϊ το77,1% ελπίηει να λάβει πρόςκετθ κατάρτιςθ και το 22,15 εξζφραςε 
ουδετερότθτα. Σφμφωνα με το δεφτερο μζροσ του ερωτθματολογίου που αφορά τον 
τφπο ςφάλματοσ, περίπου 141 νοςθλευτζσ ζχουν διαπράξει λάκοσ φαρμακευτικι 
χοριγθςθ ςε παιδιατρικοφσ αςκενείσ με 57,4% να ςυμβαίνουν κατά τθν πρωινι 
βάρδια, το 29,1% κατά τθν απογευματινι και το 13,5% κατά τθ νυχτερινι βάρδια. 
Βρζκθκε ότι πάνω από το 60% είχαν κάνει λάκοσ ςτθν δόςθ του φαρμάκου και το 
20% είχε χορθγιςει λάκοσ φάρμακο. Σφμφωνα με τα λάκθ που εντοπίςτθκαν, 
υπιρξαν και ςυνζπειεσ όπου το 62,4% των παιδιϊν που ζλαβαν λάκοσ φαρμακευτικι 
αγωγι δεν ζδειξαν ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, ςτο 28,4% παρατθρικθκαν ιπιεσ 
επιπτϊςεισ ενϊ το 9,2% είχε ςοβαρζσ ςυνζπειεσ. Οι επιπτϊςεισ αυτζσ που 
προζρχονται από τα φαρμακευτικά ςφάλματα πθγάηουν κυρίωσ από αμζλεια με 
ποςοςτό 67,4% κακϊσ και από τθν ζλλειψθ εξοικείωςθσ με τα φάρμακα με ποςοςτό 
30,5%. 

vi. Συηιτθςθ  

Τα λάκθ που ςυμβαίνουν κατά τθν νοςθλεία των αςκενϊν 
κατθγοριοποιοφνται ςε λάκθ κατά τθ διάρκεια του νοςθλευτικοφ ζργου, τθσ 
επικοινωνίασ μεταξφ των επαγγελματιϊν υγείασ, ςτθν ελλιπι εκπαίδευςθ και 
εμπειρία, λόγω ζλλειψθσ πόρων, ςτο φόρτο εργαςίασ και ςτθν μθ τιρθςθ των 
ςωςτϊν διοικθτικϊν διαδικαςιϊν. 

Θ πλειοψθφία του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ ζχει διαπράξει τουλάχιςτον ζνα 
φαρμακευτικό λάκοσ τον τελευταίο χρόνο λόγω υψθλοφ φόρτου εργαςίασ, ςοβαρισ 
επαγγελματικισ εξουκζνωςθσ και ζλλειψθ προςοχισ από τισ ςυχνζσ διακοπζσ κατά 
τθν προετοιμαςία των φαρμάκων. Σθμαντικότερα λάκθ ζχουν αναδειχκεί θ 
εςφαλμζνθ δοςολογία φαρμάκου και θ λάκοσ ϊρα χοριγθςθσ του. Το λυπθρό είναι 
ότι τα φαρμακευτικά λάκθ δεν είναι ευκφνθ μόνο των νοςθλευτϊν αλλά και των 
υγειονομικϊν ςυςτθμάτων τα οποία δεν αναηθτοφν αποτελεςματικοφσ τρόπουσ 
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διαχείριςθσ των νοςθλευτικϊν λακϊν με ςυνζπεια τθν αφξθςθ τουσ. 

Βρζκθκε ότι θ ςυναιςκθματικι εξάντλθςθ οδθγεί ςε αυξθμζνα επίπεδα 
αποπροςωποποίθςθσ δθμιουργϊντασ χαμθλό αίςκθμα προςωπικϊν επιτευγμάτων 
του προςωπικοφ. Στισ αιτίεσ που οδθγοφν ςτθν επαγγελματικι εξουκζνωςθ 
ςυμπεριλαμβάνονται το φφλο, θ θλικία, θ οικογενειακι κατάςταςθ, θ εκπαίδευςθ 
του προςωπικοφ, θ εμπειρία και οι ςυνκικεσ εργαςίασ. 

Θ εξζλιξθ τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν αλλθλεξαρτάται από τθν ποιότθτα των 
υπθρεςιϊν που παρζχονται. Οι υπθρεςίασ φροντίδασ είναι ποιοτικά εξαρτθμζνεσ από 
το εκπαιδευτικό επίπεδο του ιατρονοςθλευτικοφ προςωπικοφ με ςκοπό να μειωκοφν 
τα λάκθ. Ρρωταρχικόσ ςτόχοσ των επαγγελματιϊν υγείασ αποτελεί θ αςφαλισ 
νοςθλεία των αςκενϊν. Σε μία από τισ μελζτεσ που αναλφςαμε οι αςκενείσ ιταν 
ικανοποιθμζνοι ςχετικά με τθν επαρκι ενθμζρωςθ του προςωπικοφ για τθν αςκζνεια 
τουσ και τον ςεβαςμό που ζλαβαν από εκείνο. Είχαν ςυνεχι ενθμζρωςθ ςχετικά με 
τθν πορεία τθσ κεραπείασ τουσ, και οι περιςςότεροι από αυτοφσ διλωςαν αρκετά 
ικανοποιθμζνοι από τθ ςυμπεριφορά των επαγγελματιϊν υγείασ ςε όλουσ τουσ 
τομείσ. 

Οι παιδιατρικοί αςκενείσ είναι πιο ευαίςκθτοι από τουσ ενιλικεσ με 
αποτζλεςμα οι επιπλοκζσ που ςυμβαίνουν από λανκαςμζνθ φαρμακευτικι αγωγι να 
είναι πιο ςοβαρζσ και επικίνδυνεσ. Για το λόγο αυτό οι νοςθλευτζσ που εργάηονται ςε 
παιδιατρικά τμιματα κα πρζπει να ζχουν επαρκείσ γνϊςεισ και δεξιότθτεσ ςτθ 
διαχείριςθ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ. Σφμφωνα με τθν μελζτθ που κάναμε 
διαπιςτϊςαμε ότι οι παιδιατρικοί νοςθλευτζσ ζχουν ελλείπεισ γνϊςεισ 
φαρμακολογίασ διεξάγοντασ ζτςι ςοβαρά λάκθ με πιο ςυχνό εκείνο τθσ εςφαλμζνθσ 
δοςολογίασ. Αυτό είναι ζνα προειδοποιθτικό ςθμάδι ότι οι παιδιατρικοί αςκενείσ 
διατρζχουν κίνδυνο βλάβθσ με ςοβαρζσ ςυνζπειεσ από τουσ νοςθλευτζσ που 
διαπράττουν ςφάλματα επανειλθμμζνα. 

Τα ςοβαρά λάκθ ςτθ φαρμακευτικι χοριγθςθ είναι κοινά ςτα νοςοκομεία. 
Διάφορεσ παρεμβάςεισ, ςυμπεριλαμβανομζνων των τεχνολογιϊν με βάςθ κωδικοφσ, 
ζχουν αναπτυχκεί για να βοθκιςουν ςτθν πρόλθψθ τζτοιων ςφαλμάτων. 
Λανκαςμζνθ φαρμακευτικι αγωγι μπορεί να προκφψει ςε οποιοδιποτε από τα τρία 
βιματα ςτθν διαδικαςία φαρμάκων: ςυνταγι, τθν παράδοςθ φαρμάκων και 
διαχείριςθ. Διαδραςτικά CD-ROM προγράμματοσ που βαςίηονται ςτθ μάκθςθ ςε 
προςομοίωςθ, το φαρμακευτικό πρόγραμμα κατάρτιςθσ που ςχετίηεται με τθν 
τεχνολογία και τα αυτοματοποιθμζνα ςυςτιματα διανομισ φαρμάκων αποτελοφν 
κάποιεσ από τισ παρεμβάςεισ που εφαρμόηονται για τθν μείωςθ των φαρμακευτικϊν 
ςφαλμάτων. Εντοπίςαμε μια ςυςτθματικι αναςκόπθςθ που αξιολογεί τισ 
παρεμβάςεισ για τθ μείωςθ των ποςοςτϊν ςφάλματοσ ςτθ χοριγθςθ με βάςθ τθν 
άμεςθ παρατιρθςθ και τθ ςυνολικι πικανότθτα ςφάλματοσ. Ωςτόςο δεν βρζκθκαν 
ςτοιχεία που να αποδεικνφουν ότι μια παρζμβαςθ μπορεί να μειϊςει 
αποτελεςματικά τα λάκθ ςτθν φαρμακευτικι χοριγθςθ. 

Σε μια άλλθ μελζτθ που ερευνιςαμε επιςθμαίνεται θ αξία τθσ γραπτισ 
λογοδοςίασ  για τθν ορκι λειτουργία του νοςθλευτικοφ ζργου. θ τυποποιθμζνθ 
νοςθλευτικι λογοδοςία ζχει πλεονεκτιματα ςυγκριτικά με το ελεφκερο κείμενο 
επιβεβαιϊνοντασ ζτςι ότι θ χριςθ ενόσ ςυςτιματοσ θλεκτρονικισ καταγραφισ 
μπορεί να προάγει τθν παροχι τθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ. Συμπεραςματικά, θ 
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δομθμζνθ λογοδοςία, θ ςωςτι εφαρμογι των νοςθλευτικϊν ςταδίων τθσ 
νοςθλευτικισ διεργαςίασ κακϊσ και θ εφαρμογι του ςυςτιματοσ θλεκτρονικισ 
καταγραφισ ζχουν κετικό αντίκτυπο ςτθ λειτουργία των τμθμάτων μειϊνοντασ ζτςι 
τθν πικανότθτα λάκουσ. 

Από τισ εργαςίεσ που μελετικθκαν βρζκθκε ότι ςε γενικζσ γραμμζσ υπάρχει 
ζλλειψθ ςε ςυςτιματα καταγραφισ των λακϊν κακϊσ και ςε βαςικά αναλϊςιμα 
υλικά και υποδομζσ. Είναι κετικό ότι αρκετά τμιματα ςυνεργάηονται αρμονικά και τα 
διοικθτικά ςτελζχθ είναι ανοιχτά ςτισ προτάςεισ των εργαηομζνων για τθ βελτίωςθ 
τθσ αςφάλειασ των αςκενϊν. 

vii. Ρροτάςεισ για περαιτζρω βελτίωςθ  

Θ αναςκόπθςθ που πραγματοποιιςαμε μασ οδιγθςε ςτθν αναηιτθςθ 
μεκόδων και προτάςεων ϊςτε να μειωκοφν και να εξαλειφκοφν τα λάκθ που 
ςυμβαίνουν εισ βάροσ των αςκενϊν και του ςυςτιματοσ υγείασ, όπου: 

 Θ επαρκισ πανεπιςτθμιακι και τεχνολογικι εκπαίδευςθ κακϊσ και θ 

ςυνεχιηόμενθ εκπαίδευςθ (π.χ. παρακολοφκθςθ ςεμιναρίων, μεταπτυχιακό) 

 Θ επαρκισ νοςθλευτικι ςτελζχωςθ 

 Θ τιρθςθ νοςθλευτικϊν πρωτοκόλλων που υπάρχουν ςτο κάκε τμιμα ι 

μονάδα 

 Θ εφαρμογι τθσ θλεκτρονικισ καταγραφισ τθσ λογοδοςίασ 

 Μια καλφτερθ χρθματοδότθςθ από το κράτοσ που κα μποροφςε να βοθκιςει 

ςτθν αποφυγι των λακϊν που ςυμβαίνουν ςτα νοςοκομεία λόγω ελλείψεων 

εξοπλιςμοφ και προςωπικοφ 

viii. Συμπεράςματα  

Λαμβάνοντασ υπόψιν μασ όλεσ τισ επιςτθμονικζσ πιγεσ πλθροφόρθςθσ μασ 
καταλιγουμε ςτα εξισ ςυμπεράςματα: 

 Οι ςυχνότερεσ αιτίεσ των λακϊν που ςυμβαίνουν κατά τθ νοςθλευτικι 
πρακτικι είναι θ παράλειψθ, θ αμζλεια . πιο ςυγκεκριμζνα τα νοςθλευτικά 
λάκθ που πθγάηουν από τθν παράλειψθ, είναι θ κόπωςθ που οφείλεται ςτο 
φόρτο εργαςίασ, οι εναλλαςςόμενεσ βάρδιεσ και ο όγκοσ αςκενϊν που 
αναλογεί ςε κάκε Νοςθλευτι λόγω ζλλειψθσ προςωπικοφ. 

 Οι Νοςθλευτζσ υποςτθρίηουν ότι θ αναφορά και θ καταγραφι των λακϊν κατά 
τθ διεξαγωγι του νοςθλευτικοφ ζργου είναι απαραίτθτθ. Ραρόλα αυτά δεν 
γίνεται ςυχνά για το λόγο ότι υπάρχει ζλλειψθ εμπιςτοςφνθσ από τθν πλευρά 
των ςυναδζλφων και φόβοσ κυρϊςεων. 

 Για να εφαρμοςτεί μια πράξθ ζπειτα από ιατρικι εντολι πρζπει να υπάρχει 
επαλικευςθ από τουσ νοςθλευτζσ χρθςιμοποιϊντασ κριτικι ςκζψθ και όχι 
λειτουργϊντασ αποπροςωποποιθμζνα μθ αποτελϊντασ εκτελεςτικά όργανα 
χωρίσ τθ δυνατότθτα προςωπικισ κρίςθσ. 

 Συχνότερα νοςθλευτικά λάκθ αναδεικνφονται εκείνα που ζχουν ςχζςθ με τθ 
φαρμακευτικι αγωγι με κυριότερο αυτό τθσ λανκαςμζνθσ ϊρασ χοριγθςθσ. 

 Σθμαντικό ρόλο παίηει το εκπαιδευτικό επίπεδο που ζχουν οι νοςθλευτζσ 
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κακϊσ και τα χρόνια εμπειρίασ τουσ ςτθν κλινικι πρακτικι για τθν αποφυγι 
λάκουσ. 

 Τα φαρμακευτικά λάκθ αποτελοφν βαςικό παράγοντα που οδθγεί ςτθ 
νοςθρότθτα των νοςοκομειακϊν αςκενϊν. 

 Διαπιςτϊκθκε ότι θ εφαρμογι τθσ πρόλθψθσ ςε όλα τα επίπεδα μπορεί να 
αποτρζψει αρκετά νοςθλευτικά λάκθ. Καταλιγουμε ότι οι ςθμαντικότεροι 
παράγοντεσ που οφείλονται τα νοςθλευτικά λάκθ είναι θ ςωματικι κόπωςθ 
του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ, το μεγάλο φόρτο εργαςίασ και θ ανεπαρκισ 
εκπαίδευςθ. 
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