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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΣΣκκοοππόόςς::  Να ερευνήσει τις αντιλήψεις των νοσηλευτών  χειρουργικής-ογκολογίας Κυπρίων στη µετεγχειρη-
τική διαχείριση τραύµατος και για να προσδιορίσουν τους παράγοντες που περιλαµβάνονται στη λήψη
αποφάσεων όσον αφορά αυτό το θέµα. Οι παράγοντες κινδύνου που επηρεάζουν την ποιότητα της δια-
χείρισης τραύµατος εξερευνήθηκαν επίσης.

ΜΜέέθθοοδδοοιι  κκααιι  ΣΣχχεεδδιιαασσµµόόςς::  Ένας σχεδιασµός µελέτης υιοθετήθηκε σε σχέση µε τις ηµι-δοµηµένες συνεντεύ-
ξεις που πραγµατοποιήθηκαν  µεταξύ Φεβρουαρίου 2009 Ιανουαρίου. Ένα ερωτηµατολόγιο σχεδιάστηκε
και διανεµήθηκε σε όλες τους χειρουργικούς νοσηλευτές επτά χειρουργικών θαλάµων σε ένα νοσοκοµείο
της Κύπρου (132 νοσηλευτές). Επτά νοσηλευτές επιλέχτηκαν τυχαία και πέρασαν από συνέντευξη. Τα
συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια κωδικοποιήθηκαν και αναλύθηκαν µε το πρόγραµµα SPSS.Οι συνεντεύξεις
µεταγράφηκαν κατά λέξη και αναλύθηκαν ξεχωριστά µε τη χρήση της θεµατικής ανάλυσης.

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Η απουσία ενηµερωµένης γνώσης του νοσηλευτή και η απουσία οδηγιών φροντίδα τραύ-
µατος φαίνεται να επηρεάζει αρνητικά τη λήψη αποφάσεων µετεγχειρητικής περιποίησης τραύµατος.
Επιπλέον, ο ρόλος επιρροής των γιατρών στην απόφαση στο πώς να διαχειριστεί το µετεγχειρητικό τραύ-
µα είναι ένας από τους παράγοντες που οι νοσηλευτές προσδιόρισαν ως αρνητική επιρροή στην αυτονο-
µία τους. Ο φόρτος εργασίας προσδιορίστηκε ως ένας από τους κύριους παράγοντες που επηρεάζει την
ποιότητα της µετεγχειρητικής φροντίδα τραύµατος  και µεγιστοποιεί τους επαγγελµατικούς κινδύνους στον
τοµέα εξάσκησης του νοσηλευτή.
Οι νοσηλευτές έχουν επιρροές που τους εµπόδισαν να λαµβάνουν αποφάσεις σχετικά µε τη µετεγχειρη-
τική διαχείριση τραύµατος και τα συµπεράσµατα είναι σύµφωνα µε τη σχετική βιβλιογραφία. Τα συµπερά-
σµατα µπορούν να γίνουν ένα χρήσιµο εργαλείο για τους φορείς χάραξης πολιτικής και τους διοικητές
νοσοκοµείων προκειµένου να βρεθούν τρόποι να βελτιωθεί η λήψη αποφάσεων µετεγχειρητικής φροντί-
δας τραύµατος.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδίί::  λήψη αποφάσεων, µετεγχειρητική διαχείριση τραύµατος, νοσηλευτές χειρουργικής-ογκολογίας.

Μια Κριτική ∆ιερεύνηση των Αντιλήψεων των Νοσηλευτών
Χειρουργικής Ογκολογίας για τους Παράγοντες που

Περιλαµβάνονται στη Λήψη Αποφάσεων στη Μετεγχειρητική
∆ιαχείριση Τραύµατος: µια Περιγραφική Μελέτη.
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Η λήψη αποφάσεων είναι µια σύνθετη, γνωστική διαδικα-
σία που ορίζεται συχνά ως την επιλογή συγκεκριµένου σχε-
δίου δράσης (Marquis & Huston, 2002). Επειδή οι αποφά-
σεις φροντίδας τραύµατος  µπορούν να έχουν εκτεταµένες
συνέπειες, η επίλυση προβλήµατος και η λήψη αποφάσεων
πάνω σε αυτό το θέµα πρέπει να είναι υψηλής ποιότητας
στη µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος. Τα πλεονεκτήµατα
των σύνθετων οµάδων πολλαπλών ειδικοτήτων για τους
χρήστες υπηρεσιών µπορούν να γίνουν αντιληπτοί εάν γίνο-
νται  σεβαστές  οι διαδικασίες της λήψης αποφάσεων.

Στις τελευταίες δεκαετίες πολλές προσπάθειες έχουν
καταβληθεί να καθιερώσουν µια  αποδεδειγµένη προσέγγι-
ση στη θεραπεία των ασθενών µε καρκίνο, που συνδυάζει τη
χειρουργική και τη µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος. Η
κατάλληλη µετεγχειρητική διαχείριση τραύµατος µπορεί
σηµαντικά να µειώσει τη νοσηρότητα και τη θνησιµότητα
του ασθενή µε καρκίνο συµπεριλαµβανοµένων των πρώιµων
και καθυστερηµένων περιπλοκών.Οι ερευνητές αποφάσισαν
να εστιάσουν στους ασθενείς µε καρκίνο εξαιτίας του γεγο-
νότος ότι αυτοί οι ασθενείς αποτελούν µια οµάδα µε ειδικές
µετεγχειρητικές ανάγκες. Στο στάδιο της λήψης αποφάσεων
σε σχέση µε τη µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος για
τους ασθενείς µε καρκίνο , οι χειρούργοι και οι χειρουργικοί
νοσηλευτές συµπεριλαµβάνονται και οι δύο µε το ρόλο των
νοσηλευτών που στρέφονται στην κλινική πρακτική. Για το
σκοπό αυτής της µελέτης µόνο οι απόψεις των νοσηλευτών
για τη λήψη αποφάσεων θα εξερευνηθούν. Οι νοσηλευτές
είναι πεπειραµένοι επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης
στη διαχείριση τραύµατος και αναγνωρίζεται ότι οι αντιλή-
ψεις τους δεν λαµβάνονται υπόψη µερικές φορές.

Οι νοσηλευτές πρέπει να λαµβάνουν αποφάσεις σχετικά

µε τη µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος στην καθηµερινή
πρακτική τους αλλά υπάρχουν µερικοί παράγοντες που επη-
ρεάζουν αυτές τις αποφάσεις στην Κυπριακή πραγµατικότη-
τα. Ένας σοβαρός παράγοντας που αναγνωρίζεται συχνά
στις ανεπίσηµες συζητήσεις µεταξύ των νοσηλευτών στη
Κύπρο σε σχέση µε τη λήψη αποφάσεων για τη διαχείριση
του τραύµατος είναι η αυτονοµία των νοσηλευτών. Επιπλέον,
η προσωπική εµπειρία των ερευνητών δείχνει επίσης µια
περιορισµένη αυτονοµία των νοσηλευτών στην άσκηση του
κλινικού έργου και τα ζητήµατα σχετικά µε αυτό το θέµα δεν
έχουν αντιµετωπιστεί προηγουµένως εµπειρικά ή συστηµα-
τικά στη Κύπρο.

Ο ρόλος του ιατρικού προσωπικού στη διαδικασία
λήψης αποφάσεων στη διαχείριση τραύµατος είναι επίσης
ένας παράγοντας που συµβάλλει στην περιορισµένη αυτο-
νοµία των νοσηλευτών έναντι των νοσηλευτών που εργάζο-
νται σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. Επιπλέον, παράγοντες
όπως ο φόρτος εργασίας, η απουσία επαρκούς γνώσης και
συνεχούς εκπαίδευσης, η απουσία ειδικού εξοπλισµού είναι
µερικοί άλλοι σοβαροί παράγοντες που θεωρούνται από
τους νοσηλευτές  χειρουργικής ογκολογίας ότι επηρεάζουν
αρνητικά τη µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος  που παρέ-
χουν στους ασθενείς  µε καρκίνο.

Προσδιορίζοντας τις αντιλήψεις των νοσηλευτών για
τους παράγοντες που περιλαµβάνονται στη λήψη αποφάσε-
ων της διαχείρισης τραύµατος για τους ασθενείς µε καρκί-
νο και ανακαλύπτοντας τις οδηγίες που χρησιµοποιούν στην
καθηµερινή πρακτική τους στις κλινικές θα ήταν χρήσιµοι
και σηµαντικοί για την προώθηση της ποιοτικής νοσηλευτι-
κής φροντίδας, την ανάπτυξη της νοσηλευτικής πρακτικής
και τη βελτίωση της υγείας των ασθενών.

Εισαγωγή

Η επιτυχής νοσηλευτική φροντίδα των χειρουργικών
τραυµάτων εξαρτάται από πολλαπλούς παράγοντες. Αυτοί
περιλαµβάνουν την επίγνωση του νοσηλευτή και η κατανόηση
του για φυσιολογική επούλωσης πληγών, φυσιολογία, το τύπο
της χειρουργικής επέµβασης που εκτελέστηκε, οι µέθοδοι
περάτωσης του τραύµατος, των τεχνικών φροντίδας τραύµα-
τος, και των προϊόντων φροντίδας τραύµατος προκειµένου να
ληφθεί µια ενηµερωµένη απόφαση σχετικά µε τη διαχείριση
τραύµατος (Vuolo, 2006). Χρησιµοποιώντας αυτήν την
γνώση, οι νοσηλευτές χειρουργικής- ογκολογίας µπορούν να
παρέχουν µια συστηµατική και ολιστική αξιολόγηση ασθε-
νούς και να εξετάσουν οποιεσδήποτε πιθανές επιπλοκές σχε-
τιζόµενες µε το τραύµα.

Ένας άλλος παράγοντας που µπορεί να επηρεάσει τη
γνώση και τη συνεχή εκπαίδευση του νοσηλευτή είναι η δια-
θεσιµότητα χρόνου για µελέτη. Η έρευνα δείχνει ότι ο χρό-
νος µελέτης µειώθηκε λόγω του αυξανόµενου φόρτου εργα-
σίας που στη συνέχεια περιόρισε την πρόσβαση σε εκπαιδευ-
µένο προσωπικό (Russel και Ρέυνολντς, 2001). Οι νοσηλευτές
έχουν έναν κεντρικό ρόλο στη διαχείριση τραύµατος και την
επιλογή επιδεσµικού υλικού και πρέπει να στοχεύουν στη
συνεχή ενηµέρωση τους σε αυτήν την δυναµική ειδικότητα

(Murphy, 2006).∆ιάφοροι ερευνητές έχουν προσπαθήσει να
µετρήσουν τη γνώση των νοσηλευτών όσον αφορά τη θερα-
πεία τραύµατος και την επιλογή επιδεσµικού υλικού (Morgan,
1999, Courtenay, 2000, Collier, 1999) και διαπίστωσαν ότι
υπάρχει ένα χάσµα µεταξύ της θεωρίας και της πρακτικής και
µια έλλειψη γνώσης εις βάθος µεταξύ των νοσηλευτών που
φαίνονται να βασίζουν την πρακτική τους στην παράδοση. Εν
πάση περιπτώσει, η έλλειψη βασικής γνώσης διαχείρισης
τραύµατος µπορεί να οδηγήσει στην κακοδιαχείριση τραύµα-
τος, προκαλώντας µια περιττή και δαπανηρή σπατάλη στους
πόρους υγειονοµικής περίθαλψης (Bedell και λοιποί, 2003,
Glover, 2001).

Μερικές µελέτες στόχευσαν να µετρήσουν πώς οι νοση-
λευτές εκτίµησαν τη γνώση τους ή την αυτοπεποίθηση τους
στην φροντίδα τραύµατος. Ο Vowden και Vowden, (2001),
δηλώνουν ότι η αυτοπεποίθηση των νοσηλευτών στην ικανό-
τητα τους να αναλάβουν την κατάλληλη διαχείριση τραύµατος
επηρεάζεται από τη δύναµη της γνώσης τους.Μια µελέτη από
τους Lamond και Farnell (1998), προτείνει ότι δεν είναι µόνο
η γνώση που έχουν οι νοσηλευτές αλλά το πώς εφαρµόζουν
εκείνη την γνώση στην πράξη κατά το λήψη των αποφάσεων.
Η ίδια µελέτη έδειξε ότι ειδική εκπαίδευση στην φροντίδα

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

ene_newsletter_Issue3 t1  4/26/10  12:53 PM  Page 2



Τόµος 03 • Τεύχος 01#3#

ερευνητικές  εργασίες

τραύµατος επηρεάζει τις αποφάσεις που λαµβάνονται όσον
αφορά τη θεραπεία τραυµάτων, που επιτρέπει καταλληλότε-
ρη και αποτελεσµατικότερη διαχείριση. Μια άλλη µελέτη που
εξέτασε τα αποτελέσµατα της εισαγωγής ενός ειδικού νοση-
λευτή πιστοποιηµένος στη διαχείριση τραύµατος σε µια
οµάδα κοινοτικών νοσηλευτών για να παρέχει τα πρωτόκολ-
λα εκπαίδευσης και κατάρτισης και οργάνωσης, οδήγησε στη
βελτιωµένη ποιότητα της φροντίδας, στην ελαχιστοποίηση
του κινδύνου, στην αύξηση της αποδοτικότητας και παραγω-
γικότητας, στην εξοικονόµηση κόστους και στη βελτιωµένη
ικανοποίηση του ασθενούς (Bedell και λοιποί, 2003).

Ένας αυξανόµενος όγκος  βιβλιογραφίας (Borges και
Savickas, 2002, Carol, 2004, Keast και λοιποί, 2004), τονίζει
ότι ένα σηµαντικό θέµα που οι νοσηλευτές χειρουργείου
πρέπει να εξετάσουν είναι οι τεχνικές φροντίδας τραύµα-
τος. Μια αποστειρωµένη τεχνική απαιτείται για διάφορες
µετεγχειρητικές διαδικασίες φροντίδας τραύµατος, και οι
νοσηλευτές θα εκτελέσουν την ίδια τεχνική διαφορετικά
σύµφωνα µε τους διαφορετικούς τρόπους µε τους οποίους
µπορεί να έχουν εκπαιδευθεί. Η καθαρή-έναντι-αποστειρω-
µένη τεχνική συζήτηση  ήταν µεταξύ των νοσοκοµειακών
γιατρών για πολλά έτη και παραµένει µέχρι σήµερα χωρίς
την συναίνεση των απόψεων. Υπάρχουν στοιχεία στη βιβλιο-
γραφία για µια µετακίνηση προς καθαρή τεχνική ειδικά στα
χρόνια τραύµατα (Gilmour, 1999, Ουίλιαµς, 1999,
Michalopoulos και Sparos, 2003).

Η αναζήτηση βιβλιογραφίας αποκάλυψε ότι η πρακτική
της αποστειρωµένης τεχνικής τείνει να βασίζεται στην τελε-
τουργική παρατήρηση παρά στην επιστηµονική απόδειξη
(Aziz, 2009). Παρά την έλλειψη συγκεκριµένης έρευνας
βασισµένη στα στοιχεία για την επιρροή της αποστειρωµέ-
νης εναντίον µη-αποστειρωµένης, οι νοσηλευτές διδάσκο-
νται παραδοσιακά να χρησιµοποιούν αποστειρωµένες παρά
µη-αποστειρωµένες τεχνικές όταν φροντίζουν χειρουργικά
τραύµατα. Οι κίνδυνοι αυτών των δύο αντίθετων εκβάσεων
της µετεγχειρητικής νοσηλευτικής φροντίδας απαιτούν
περαιτέρω και ενηµερωµένα στοιχεία (Rosswurm, 1999). Ο
Hallet (2000) προσδιόρισε ότι πολλά νοσοκοµεία υιοθε-
τούν ένα ποσό διαφορετικών προσεγγίσεων για την απόδο-
ση της αποστειρωµένης τεχνικής, ανάλογα µε το που και το
πώς εκπαιδεύθηκαν οι νοσηλευτές και αυτό µπορεί να προ-
καλεί σύγχιση για τους επαγγελµατίες και µπορεί να προκα-
λέσει προβλήµατα στους νοσηλευτές καθώς επίσης και να

αυξήσει τον κίνδυνο µετεγχειρητικής µόλυνσης τραύµατος.
Με εξαίρεση τις τεχνικές που χρησιµοποιούν οι νοση-

λευτές στην καθηµερινή πρακτική τους σχετικά µε τη µετεγ-
χειρητική φροντίδα τραύµατος, υπάρχει µια άλλη πτυχή που
οι νοσηλευτές χειρουργικής ογκολογίας πρέπει να λάβουν
υπόψη, αυτή του κατάλληλου επιδεσµικού υλικού. Κατά τη
διάρκεια της προηγούµενης δεκαετίας, έχει υπάρξει µια
µεγάλη αύξηση στους τύπους επιδεσµικών υλικών διαθέσι-
µων για  χρήση και έγινε µια σύνθετη διαδικασία η επιλογή
του κατάλληλου επιδεσµικού υλικού για κάθε τύπο τραύµα-
τος (Gupta και λοιποί, 2002). Όπως συζητήθηκε νωρίτερα,
οι νοσηλευτές πρέπει να έχουν καλή γνώση των τύπων επι-
δεσµικών υλικών που είναι διαθέσιµοι , των ιδιοτήτων των
επιδεσµικών υλικών µεµονωµένα, µια προσεγµένη κατανόη-
ση της επούλωσης πληγών και άλλων πτυχών προκειµένου
να ληφθεί µια ενηµερωµένη απόφαση σχετικά µε τη διαχεί-
ριση τραύµατος (O' Brien και λοιποί, 2000, Bale και λοιποί,
2001, Lohman και λοιποί, 2004)

Στην καθηµερινή φροντίδα τραύµατος, οι γιατροί και οι
νοσηλευτές έρχονται αντιµέτωποι µε µια ευρεία ποικιλία επι-
δεσµικών υλικών κατά την θεραπεία ασθενών µε οξεία ή
χρόνια τραύµατα όπως οι ασθενείς µε καρκίνο. Οι διαφορε-
τικές επιλογές των γιατρών και των νοσηλευτών όσον
αφορά την εκτίµηση των επιδεσµικών υλικών τραύµατος
είναι γενικά βασισµένες στις προσωπικές προτιµήσεις τις
περισσότερες φορές, που µπορούν µερικές φορές να είναι
συγκρουόµενες. Η βιβλιογραφική επισκόπηση υποστηρίζει
ότι µπορούν να υπάρξουν διαφωνίες ή συγκρούσεις µεταξύ
των γιατρών και των νοσηλευτών ειδικά σχετικά µε τους
ασθενείς µε τραύµατα που θεραπεύονται αργά ή τραύµατα
που θεραπεύονται από δευτεροβάθµια πρόθεση (Baranoski,
1999, Bux & Malhi, 1996).

Με όλη την αντίφαση, τις συγκρούσεις και τις διαφορε-
τικές αντιλήψεις στο θέµα λήψης αποφάσεων στη διαχείρι-
ση τραύµατος θα ήταν ιδιαίτερα σηµαντικό και ενδιαφέρον
να ερευνήσει κανείς τις αντιλήψεις των νοσηλευτών χει-
ρουργείου για τους παράγοντες που περιλαµβάνονται στη
λήψη αποφάσεων στη µετεγχειρητική διαχείριση τραύµα-
τος.∆εδοµένου ότι καµία έρευνα σε αυτό το θέµα δεν έχει
διεξαχθεί πριν στη Κύπρο τα συµπεράσµατα αυτού του
προγράµµατος θα είναι χρήσιµα για τους νοσηλευτές, τους
εκπαιδευτικούς νοσηλευτών και τους φορείς χάραξης πολι-
τικής.

ΕΕρρεευυννηηττιικκήή  κκααιι  µµεεθθοοδδοολλοογγιικκήή  ππρροοσσέέγγγγιισσηη
Τα θέµατα σχετικά µε τις αντιλήψεις των νοσηλευτών

χειρουργείου στη διαχείριση τραύµατος κατά τη διάρκεια
της φροντίδας τραύµατος απαιτούν µια περιγραφική και
λεπτοµερή εργασία και καλά οργανωµένες τεχνικές συλλο-
γής δεδοµένων προκειµένου να επιτευχθούν έµπιστα αποτε-
λέσµατα και µια αυξανόµενη δυνατότητα γενίκευσης.

Ένας συνδυασµός ποιοτικών και ποσοτικών προσεγγίσε-
ων εφαρµόστηκε σε αυτήν την µελέτη. Μέσω αυτού του συν-
δυασµού πέτυχε τη δυνατότητα στατιστικής γενίκευσης

όσον αφορά ερευνητικά συµπεράσµατα και διευκόλυνε την
ερµηνεία. Μια έρευνα ερωτηµατολογίων αναπτύχθηκε για να
µετρήσει τους τρόπους µετεγχειρητικής φροντίδας τραύµα-
τος. Οι συνεντεύξεις χρησιµοποιήθηκαν προκειµένου να
ερευνηθούν οι αντιλήψεις των νοσηλευτών σε βάθος, σχετι-
κά µε αυτό το θέµα. Οι ερευνητές αποφάσισαν να χρησιµο-
ποιήσουν τις πρόσωπο µε πρόσωπο ηµι-δοµηµένες συνε-
ντεύξεις πριν από τα ερωτηµατολόγια, και οι ερωτήσεις προ-
έκυψαν από τη βιβλιογραφική επισκόπηση και τις ερευνητι-
κές ερωτήσεις της µελέτης. Εποµένως, προκειµένου να ακο-
λουθήσουν  ενδιαφέρουσες απαντήσεις και τα ερευνηµένα

Μεθοδολογία
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ελλοχεύοντα κίνητρα που έχουν τη δυνατότητα να παρέ-
χουν πολύτιµες και διαφωτιστικές πληροφορίες, επέλεξαν
τις συνεντεύξεις ως τεχνική συλλογής δεδοµένων.

Ο σχεδιασµός του ερωτηµατολογίου έγινε µετά από την
ανάλυση των συνεντεύξεων και οι ερωτήσεις του προήλθαν
από τα συµπεράσµατα των συνεντεύξεων, από τη βιβλιογρα-
φική επισκόπηση και τους στόχους έρευνας. Και οι συνε-
ντεύξεις και τα ερωτηµατολόγια προηγήθηκαν την ερευνητι-
κή επιχείρηση. Αυτό έγινε ώστε να ελαχιστοποιηθούν τα
προβλήµατα και για να βεβαιώσει ότι τα στοιχεία ήταν τα
προσδοκώµενα.

∆εδοµένου ότι οι συντάκτες στόχευσαν να πραγµατο-
ποιήσουν ένα αντιπροσωπευτικό δείγµα ενός µεγάλου πλη-
θυσµού, επέλεξαν αυτήν την µέθοδο που έχει ως κύριο πλε-
ονέκτηµα της εύκολης συλλογής δεδοµένων. Περαιτέρω,
επειδή το ερευνητικό θέµα αυτής της µελέτης ήταν να
προσδιορίσει τις απόψεις και τις αντιλήψεις των συµµετεχό-
ντων για τη λήψη αποφάσεων στη µετεγχειρητική φροντίδα
τραύµατος, µια περιγραφική έρευνα ήταν η κατάλληλη προ-
σέγγιση για αυτό το πρόγραµµα.

ΕΕππιιλλοογγήή  δδεειιγγµµάάττωωνν  κκααιι  ααννάάλλυυσσηη  σσττοοιιχχεείίωωνν..  
Το δείγµα ανακτήθηκε από ένα κύριο Γενικό

Νοσοκοµείο.Νοσηλευτές που εργάστηκαν στα χειρουργικά
τµήµατα συµπεριλαµβανοµένης της γενικής χειρουργικής-
ογκολογίας, της ουρολογίας, του ορθοπεδικού, του νευρο-
χειρουργικού και του αγγειοθωρακικού θαλάµου. Η απόφα-
ση να χρησιµοποιηθεί ο συγκεκριµένος πληθυσµός βασί-
στηκε στο γεγονός ότι υπάρχει ένας αυξανόµενος αριθµός
ασθενών µε καρκίνο που νοσηλεύονται µετεγχειρητικά σε
αυτούς τους θαλάµους.

Οι νοσηλευτές ποίκιλαν ανάλογα µε τη θέση τους και
αποτελούνταν από νοσηλευτές προσωπικού και βοηθητι-
κούς νοσηλευτές. Ένα από τα κύρια κριτήρια που τέθηκαν
από τους ερευνητές για την επιλογή του δείγµατος ήταν η
ενεργός συµµετοχή του νοσηλευτή στη διαχείριση τραύµα-
τος.Με βάση αυτό το κριτήριο, οι διευθυντές θαλάµων απο-
κλείστηκαν από τη µελέτη λόγω της έλλειψης ενεργού συµ-
µετοχής τους στη φροντίδα τραύµατος. Ο συνολικός αριθ-
µός των νοσηλευτών προσωπικού ήταν 140 και ο συνολικός
αριθµός των βοηθητικών νοσηλευτών ήταν 10. Από τις 150

νοσηλευτές, οι 18 αποκλείστηκαν (1 νοσηλευτής από το ξεκί-
νηµα των συνεντεύξεων, 7 δίδοντες συνέντευξη και 10 νοση-
λευτές από τα ερωτηµατολόγια). Εποµένως, ο πληθυσµός
µειώθηκε σε 132.

Λόγω του µικρού µεγέθους του πληθυσµού αποφασί-
στηκε να χρησιµοποιηθεί µια δειγµατοληψία απογραφής για
τη συλλογή ερευνητικών δεδοµένων. Η παρούσα απόφαση
χρησίµευσε επίσης ώστε να επιτευχθεί η καλύτερη αντιπρο-
σωπευτική επιλογή και η δυνατότητα γενίκευσης.

Το δείγµα για τις συνεντεύξεις αποτελούνταν από επτά
νοσηλευτές που επιλέχτηκαν τυχαία, (ο αριθµός 13 από τον
ιεραρχικό κατάλογο προσωπικού) έξι νοσηλευτές προσωπι-
κού και έναν βοηθητικό νοσηλευτή από τους θαλάµους που
συµµετείχαν. Κάθε θάλαµος αντιπροσωπεύονταν από έναν
συµµετέχοντα στο δείγµα.

Η θεµατική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε στην παρούσα
µελέτη. Από την άποψη αυτής της µελέτης τα ποιοτικά στοι-
χεία αναλύθηκαν βάσει των ακόλουθων έξι φάσεων όπως
αυτές περιγράφηκαν από τον Braun (2005):

• εξοικείωση µε τα στοιχεία
• παραγωγή των αρχικών κωδίκων 
• έρευνα για τα θέµατα 
• θέµατα αναθεώρησης 
• ορισµός και ονοµασία των θεµάτων
• σύνταξη της έκθεσης.
Το στατιστικό πρόγραµµα SPSS (v.10) χρησιµοποιήθηκε

για την ανάλυση των ποσοτικών στοιχείων που προήλθαν
από τα ερωτηµατολόγια. Η διαδικασία κωδικοποίησης του
ερωτηµατολογίου περιέλαβε την αντικατάσταση των ερωτή-
σεων µε αριθµούς για τον σκοπό της ανάλυσης.

Συνολικά 109 ερωτηµατολόγια επιστράφηκαν µετά από
δύο εβδοµάδες ειδοποίησης (ποσοστό απάντησης 88%).
∆ύο από αυτά βρέθηκαν να είναι λάθος απαντηµένα και
έτσι θεωρήθηκαν άκυρα. Για αυτόν τον λόγο η ανάλυση περι-
λαµβανόταν συνολικά από 107 ερωτηµατολόγια. Ένας αριθ-
µός αναφοράς ορίστηκε σε κάθε ερωτηµατολόγιο προκει-
µένου να επιτραπεί η εύκολη πρόσβαση για καθεµία σε
περίπτωση επαλήθευσης. Κατά τη διάρκεια του ελέγχου, της
κωδικοποίησης και της καθιέρωσης των φάσεων δεδοµέ-
νων, τα στοιχεία εισήχθησαν στο λογισµικό SPSS για την
ανάλυση.

Η ανωνυµία και η εµπιστευτικότητα εγγυήθηκαν στην
υποβολή έκθεσης όλων των αποτελεσµάτων και οι πληρο-
φοριοδότες βεβαιώθηκαν ότι τα ακατέργαστα στοιχεία δεν
θα µοιράζονταν µε κανέναν εκτός από τους ερευνητές. Οι
πληροφοριοδότες διατήρησαν το δικαίωµα να αποσύρουν

τη συγκατάθεσή τους για να συµµετέχουν οποιαδήποτε
χρονική στιγµή χωρίς αντίκτυπο. Η µελέτη αναθεωρήθηκε
και εγκρίθηκε από το πανεπιστήµιο του Middlesex -
Υποεπιτροπή Ηθικής Μελετών Υγείας (HSESC) και το
Υπουργείο Υγείας της Κύπρου.

∆εοντολογικές Εκτιµήσεις

∆∆ηηµµοογγρρααφφιικκάά  χχααρραακκττηηρριισσττιικκάά
Οι περισσότεροι από τους συµµετέχοντες ήταν µεταξύ

20-30 ετών και αυτό είναι µια απόδειξη ότι υπάρχουν πρό-
σφατα-πιστοποιηµένοι νοσηλευτές στο συγκεκριµένο νοσο-
κοµείο. Έχοντας περισσότερους νέους νοσηλευτές (55%)

του συνόλου του ποσοστού απάντησης, αναµένεται ότι αυτοί
οι νοσηλευτές έχουν ενηµερωµένη γνώση στη µετεγχειρητι-
κή φροντίδα τραύµατος (λόγω της πρόσφατης κατάρτισής
τους). Αφ' ενός, έχουν λιγότερη εµπειρία από τους παλαιότε-
ρους νοσηλευτές. Είκοσι τρεις από τους συµµετέχοντες ήταν

Συµπεράσµατα και Συζήτηση
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άντρες και 84 ήταν γυναίκες. Η εκπαίδευση των συµµετεχό-
ντων επίσης κυµαινόταν από διπλώµατα έως µεταπτυχιακά
(πίνακας 1). Οι συµµετέχοντες προέρχονταν από διάφορους
χειρουργικούς θαλάµους συµπεριλαµβανοµένου εκείνο της
χειρουργικής-ογκολογίας, της ουρολογίας  και θάλαµοι της
νευροχειρουργικής (πίνακας 2).

Η πλειοψηφία των νοσηλευτών χειρουργείου (98.1%)
συµφώνησε ότι η εκτίµηση τραυµάτων είναι ένα µέρος της
καθηµερινής αξιολόγησης των νοσηλευτών που προηγείται
την φροντίδα τραύµατος και µόνο ένα µικρό ποσοστό 1.9%
διαφώνησε. Αυτά τα συµπεράσµατα φαίνεται να συµφωνούν
µε τη σχετική βιβλιογραφία (Falangan, 2003, Bjork &
Kirkevold, 2000, Maylor, 2003). Έκπληξη δηµιούργησε το
γεγονός ότι  αυτά τα συµπεράσµατα δεν συµφωνούν µε
εκείνα που εκφράστηκαν στις συνεντεύξεις αφού οι επτά
συνάδελφοι διαφώνησαν µε την άποψη ότι η εκτίµηση του
τραύµατος είναι ένα µέρος της καθηµερινής νοσηλευτικής
αξιολόγησης τους, µια πτυχή που υποστηρίζεται επίσης από
τη βιβλιογραφία (Malagramm, 1999). Μόνο µια νοσοκόµα
(Ν/3-θηλυκή νοσοκόµα-ηλικία 33) συµφώνησε. Σύµφωνα µε
τους συµµετέχοντες, ««εεκκττεελλώώ  µµόόννοο  ττηηνν  ααξξιιοολλόόγγηησσηη  ττωωνν
ττρρααυυµµάάττωωνν  κκααττάά  ττηη  δδιιάάρρκκεειιαα  ττηηςς  ππρρωωιιννήήςς  ββάάρρδδιιααςς,,    πποουυ
εείίννααιι  ηη  σσττιιγγµµήή  ττηηςς  ηηµµέέρρααςς  όόπποουυ  ηη  ππεερριισσσσόόττεερρηη  εεάάνν  όόχχιι  όόλληη
ηη  φφρροοννττίίδδαα  ττρρααύύµµααττοοςς  ππρρααγγµµααττοοπποοιιεείίττααιι»»  ((NN//77  --  ννοοσσοοκκόό--
µµαα  ππρροοσσωωππιικκοούύ  γγυυννααίίκκαα  --  ηηλλιικκίίαα  5500)),,  ««εεγγώώ  δδεενν  ββλλέέππωω  ττοο
λλόόγγοο  γγιιαα  ττοονν  οοπποοίίοο  νναα  κκάάννωω  οοπποοιιααδδήήπποοττεε  εεκκττίίµµηησσηη  ττωωνν
ττρρααυυµµάάττωωνν  σσττηηνν  ααπποογγεευυµµααττιιννήή  ββάάρρδδιιαα  εεάάνν  δδεενν  ππρρόόκκεειιττααιι  νναα
φφρροοννττίίσσωω  ττοο  ττρρααύύµµαα,,  δδεενν  εείίννααιι  µµέέρροοςς  ρροουυττίίννααςς  µµααςς»»  ((NN//44
––  ννοοσσηηλλεευυττήήςς  γγυυννααίίκκαα--ηηλλιικκίίαα  4488)).. Κάποιος συµµετέχων εξέ-
φρασε επίσης την άποψη ότι στο θάλαµό τους προχωρούν
σε εκτίµηση τραύµατος όταν την συστήνει ο διευθυντής
θαλάµων τους. Μια γυναίκα νοσοκόµα (προσωπικού) σχο-
λίασε ότι ««ηη  εεκκττέέλλεεσσηη  ττηηςς  φφρροοννττίίδδααςς  ττρρααύύµµααττοοςς  δδεενν  εείίννααιι
µµιιαα  δδιιααδδιικκαασσίίαα  ρροουυττίίννααςς  σσεε  ααυυττόόνν  ττοονν  θθάάλλααµµοο  γγιιαα  ττοουυςς
αασσθθεεννεείίςς  µµεε  κκααρρκκίίννοο,,  ααυυττόό  πποουυ    σσυυµµββααίίννεειι  σσυυννήήθθωωςς  εείίννααιι  όόττιι
οο  δδιιεευυθθυυννττήήςς  θθααλλάάµµωωνν  ππααρρέέχχεειι  ττιιςς  οοδδηηγγίίεεςς  σσττοουυςς  ννοοσσηηλλεευυ--
ττέέςς  γγιιαα  ττοο  ππόόττεε  ήή  γγιιαα  ττοο  ππώώςς  ππρρέέππεειι  νναα  εεκκττεελλεεσσττεείί  ααυυττόό»»..
Τέλος, ένας συµµετέχων σχολίασε ότι η ««ηη  εεκκττίίµµηησσηη  ττρρααύύ--
µµααττοοςς  ππρρααγγµµααττοοπποοιιεείίττααιι  µµόόννοο  κκααττάά  ττηη  δδιιάάρρκκεειιαα  ττωωνν  ππρρώώττωωνν
4488  ωωρρώώνν  µµεεττάά  ττηηνν  εεγγχχεείίρρηησσηη,,  µµεεττάά  ααππόό  ααυυττήήνν  ττηηνν  ππεερρίίοοδδοο
χχρρηησσιιµµοοπποοιιοούύµµεε  σσυυννήήθθωωςς  ττηηνν  ααρρχχιικκήή  εεκκττίίµµηησσηη  γγιιαα  νναα  ππρρααγγ--
µµααττοοπποοιιήήσσοουυµµεε  ττηηνν  φφρροοννττίίδδαα  ττρρααύύµµααττοοςς»»  ((NN//11  ––  ννοοσσηηλλεευυ--
ττήήςς  ππρροοσσωωππιικκοούύ  άάννδδρρααςς  --  ηηλλιικκίίαα  3300))..

Αυτά τα συµπεράσµατα επισηµαίνουν ότι δεν υπάρχει
µια κοινή πολιτική (ή οδηγίες) για το πότε ή πόσο συχνά
πρέπει να εκτελείται εκτίµηση των τραυµάτων µεταξύ των
διαφορετικών τµηµάτων χειρουργικής-ογκολογίας.
Λαµβάνοντας υπόψη αυτήν την έλλειψη οδηγιών οι νοση-
λευτές επιλέγουν να κάνουν εκτίµηση των τραυµάτων σε
διαφορετικούς χρόνους και σηµεία κατά τη διάρκεια της
µετεγχειρητικής περιόδου του ασθενή. Οι αποφάσεις φαίνε-
ται να λαµβάνονται βασισµένες σε µια αξιολόγηση των ανα-
γκών και σύµφωνα µε τη ρουτίνα που ο κάθε ένας έχει επι-
λέξει να εφαρµόσει για τους ασθενείς τους.

Εντούτοις, αυτά τα συµπεράσµατα φαίνεται να έρχονται
σε αντίθεση µε τα αποτελέσµατα µιας άλλης ερώτησης που
αναφερόταν στη γνώση των συµµετεχόντων για τα επιδε-

σµικά υλικά τραύµατος και τη χρήση τους. Σε αυτήν την
ερώτηση φαίνεται ότι οι νοσηλευτές χειρουργείου είναι
απληροφόρητοι για τα συγκεκριµένα είδη επιδεσµικών υλι-
κών  και ιδιαίτερα εξοικειώνονται µε τα επιδεσµικά υλικά που
χρησιµοποιούν στην καθηµερινή πρακτική τους, όπως είναι
η γάζα σαν επιδεσµικό υλικό . Το 74.8% των συµµετεχόντων
συµφώνησε ότι το πιο συνηθισµένο υλικό φροντίδας τραύ-
µατος ήταν η γάζα και το 99.1% συµφώνησε ότι το χρησιµο-
ποιούν στην καθηµερινή πρακτική τους. Η γάζα είναι µια
παραδοσιακό επιδεσµικό υλικό για τις παγκόσµιες κλινικές
αλλά δεν είναι πάντα η καλύτερη επιλογή για τη διαχείριση
τραύµατος. Βασικά, είναι πιο φτηνή να αγοραστεί και πιο
εύκολο να χρησιµοποιηθεί στις διαδικασίες φροντίδας
τραύµατος. Αλλά, η πραγµατική τιµή του επιδεσµικού υλικού
δεν είναι η τιµή αγοράς αλλά αν είναι επικερδής, που θα
προάγει την ευεξία του ασθενή µε τέτοιο τρόπο ώστε να
τον βοηθήσει να υπερνικήσει την ασθένειά του νωρίτερα.
Επιπλέον, οι περισσότερες από τις συγκριτικές µελέτες σχε-
τικές µε τις γάζες έχουν παρουσιαστεί ότι οι γάζες δεν είναι
συµβάλλουσες στη θεραπεία τραυµάτων (Hoekstra και λοι-
ποί, 2002),δεν είναι επικερδείς (Moore and Fosterι, 2000)
και άβολοι για τον ασθενή όταν πρόκειται για την αλλαγή
του επιδεσµικού υλικού (Chang, 1998).

Η κύρια εκτίµηση των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια
αλλαγής επιδεσµικού υλικού τραύµατος είναι η πρόληψη της
εξάπλωσης της µόλυνσης . Αυτά τα συµπεράσµατα είναι
πολύ ενθαρρυντικά. Συγκεκριµένα, το 88% των συµµετεχό-
ντων θεώρησε ότι η κύρια έννοιά τους είναι η πρόληψη της
εξάπλωσης της µόλυνσης και αυτό µπορεί να αντιµετωπι-
σθεί ως πολύ σηµαντικό ζήτηµα για αυτήν την µελέτη. Οι
νοσηλευτές χειρουργείου βρέθηκαν να είναι πολύ ευαίσθη-
τοι στην πρόληψη των µολύνσεων των τραυµάτων δεδοµέ-
νου ότι προσπαθούν να ελαχιστοποιήσουν τα ποσοστά
µετεγχειρητικών µολύνσεων στους ασθενείς µε καρκίνο.
Περαιτέρω, αυτό το συµπέρασµα επιβεβαιώνεται από τα
αποτελέσµατα µιας άλλης ερώτησης που ζήτησε από τους
συµµετέχοντες να δηλώσουν εάν χρησιµοποιούν ή όχι όλες
τις προφυλάξεις που απαιτούνται για την αποφυγή κινδύνου
στη διαχείριση τραύµατος. Ένα δείγµα 86.3% συµφώνησε
ότι χρησιµοποιούν όλες τις προφυλάξεις που απαιτούνται
για να αποφύγουν τον κίνδυνο στη διαχείριση τραύµατος.

Η στροφή της έµφασης πρέπει να γυρίσει τώρα στη
γνώση του νοσηλευτή χειρουργείου σχετικά µε τη διαχείρι-
ση τραύµατος. Ένα µεγάλο δείγµα, το 72% των νοσηλευτών
συµφώνησαν ότι έλαβαν ικανοποιητική εκπαίδευση κατά τη
διάρκεια του βασικού εκπαιδευτικού προγράµµατος της
νοσηλευτικής και το 28% διαφώνησε. Τα 78% των εναγοµέ-
νων που απάντησαν θετικά ήταν µεταξύ 20-30 ετών. Στη
Κύπρο, το βασικό εκπαιδευτικό πρόγραµµα νοσηλευτικής
είναι το ίδιο για όλους τους φοιτητές νοσηλευτικής  αλλά
υπάρχει µια καλή εξήγηση για αυτήν την διαφορά. Τα τελευ-
ταία δέκα έτη το πρόγραµµα της σχολής της νοσηλευτικής
και της µαιευτικής αναθεωρήθηκε και γι’ αυτό το µεγαλύτε-
ρο µέρος των συµµετεχόντων των ηλικιών 20-30 συµφώνη-
σε µε αυτήν την ερώτηση σε συνάρτηση µε το χαµηλότερο
αποτέλεσµα του 61% για 46 χρονών και άνω. Συγχρόνως,
αυτά τα συµπεράσµατα τονίζουν την ανάγκη για τρέχοντα
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προγράµµατα εκπαίδευσης και κατάρτισης για τη µετεγχει-
ρητική διαχείριση τραύµατος  για νοσηλευτές που πήραν το
πτυχίο τους περισσότερο από 10 χρόνια πριν.

Σε µια σχετική ερώτηση που αφορά την περαιτέρω
εκπαίδευση στη µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος, η πλει-
οψηφία των συµµετεχόντων (72.9%) δεν έλαβε την περαιτέ-
ρω εκπαίδευση από την οργάνωση τους και µόνο το 27.1%
έλαβε. Οι Severinsson &   Hallberg (1996), προτείνει ότι οι
προϊστάµενοι νοσηλευτών των κλινικών είναι αρµόδιοι για τη
διευκόλυνση της εκµάθησης και της συµβολής σε µια ενι-
σχυµένη κατανόηση της κλινικής εργασίας που εκτελείται
από τους προϊστάµενους. Οι περισσότεροι από τους νοση-
λευτές που έλαβαν την εκπαίδευση από την οργάνωσή τους
ανήκουν στην οµάδα των  20-30 χρονών και την οµάδα ηλι-
κίας 46 και άνω. Αυτό αποδίδεται πιθανώς στο γεγονός ότι
οι ηλικίες 46 και άνω έχουν µια ανώτερη θέση στις κλινικές
και έχουν περισσότερες ευκαιρίες να λάβουν περαιτέρω
εκπαίδευση στη µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος. Όσον
αφορά τις ηλικίες 20-30, αναγνωρίζεται ότι οι νέοι νοσηλευ-
τές είναι πιο επιδεκτικοί και πρόθυµοι  να µάθουν και να
εφαρµόσουν στην πράξη νέες τεχνικές και υλικά και αυτό
εκτιµάται από τους διευθυντές θαλάµων.

Εντούτοις, τα ευρήµατα συνέντευξης των ίδιων ερωτή-
σεων είναι αντικρουόµενα. Κανένας από τους νοσηλευτές
συµφώνησε ότι έλαβαν την περαιτέρω εκπαίδευση από την
οργάνωσή τους. Τέτοια αντικρουόµενα αποτελέσµατα µπο-
ρούν να αποδοθούν στο µικρό δείγµα που πέρασε από
συνέντευξη και επίσης στο γεγονός ότι µόνο 27.1% των ενα-
γοµένων συµφώνησε µε αυτήν την ερώτηση. Συγκεκριµένα,
πέντε από τους δίδοντες συνέντευξη δήλωσαν ότι η γνώση
τους σχετικά µε τη διαχείριση τραύµατος προήλθε από τη
βασική εκπαίδευση νοσηλευτικής (N/1, N/5, N/3, N/6, και
N/7), δύο απέκτησαν τη γνώση τους από άλλους συναδέλ-
φους (N/2, N/7). Οι συµµετέχοντες N/5, N/3, N/6 υποστή-
ριξαν ότι απέκτησαν την περαιτέρω γνώση σχετικά µε τη
διαχείριση τραύµατος λόγω προσωπικού ενδιαφέροντος.

Μια ερώτηση σχετικά µε τη γνώση των νοσηλευτών χει-
ρουργείου  σχετικά µε τη διαχείριση τραύµατος διαπίστωσε
ότι το µόνο 48.1% των συµµετεχόντων έλαβε περαιτέρω
εκπαίδευση χάρη σε προσωπικές πρωτοβουλίες. Αυτό υπο-
στηρίχθηκε ππεερρααιιττέέρρωω  ααππόό  ττιιςς  σσυυννεεννττεεύύξξεειιςς  δδεεδδοοµµέέννοουυ  όόττιι
οοιι  ττρρεειιςς  ααππόό  ττοουυςς  σσυυµµµµεεττέέχχοοννττεεςς  σσυυµµφφώώννηησσαανν  όόττιι  έέλλααββαανν
ππεερρααιιττέέρρωω  εεκκππααίίδδεευυσσηη  ααππόό  δδιιάάφφοορραα  σσυυννέέδδρριιαα  χχεειιρροουυρργγιικκάά
κκααιι  φφρροοννττίίδδααςς  ττρρααύύµµααττοοςς..  ((NN//11  ννοοσσηηλλεευυττήήςς  ππρροοσσωωππιικκοούύ
άάννδδρρααςς--ηηλλιικκίίααςς  3300,,  NN//44  ––ννοοσσηηλλεευυττήήςς  γγυυννααίίκκαα  ––ηηλλιικκίίααςς  4488))
κκααιι  οοιι  υυππόόλλοοιιπποοιι  ααππέέκκττηησσαανν  ττηη  γγννώώσσηη  ττοουυςς  ααππόό  ττηηνν  ππεερρααιι--
ττέέρρωω  µµεελλέέττηη  ((NN//33    ννοοσσηηλλεευυττήήςς  γγυυννααίίκκαα--ηηλλιικκίίααςς  3333,,  ΝΝ//55--
ννοοσσηηλλεευυττήήςςππρροοσσωωππιικκοούύ  γγυυννααίίκκαα--ηηλλιικκίίααςς  3355  ,,  NN//66    ννοοσσηηλλεευυ--
ττήήςς  ππρροοσσωωππιικκοούύ  γγυυννααίίκκαα--ηηλλιικκίίααςς  2244  ))..  Μια πιθανή εξήγηση
αυτών των συµπερασµάτων είναι ότι η απουσία προσωπικού
ενδιαφέροντος των νοσηλευτών για περαιτέρω εκπαίδευση
στη διαχείριση τραύµατος µπορεί να εξαρτάται από την
απουσία αυτονοµίας του νοσηλευτή στη λήψη αποφάσεων,
αλλά το φόρτο εργασίας µπορεί να επιφέρει απογοήτευση
και αδιαφορία για περαιτέρω εκπαίδευση. Στη βιβλιογραφία
αυτά τα συµπεράσµατα συµπίπτουν µε τον Mrayyan, (2004)
που βεβαιώνει ότι, οι τρεις σηµαντικές µεταβλητές που ανα-

φέρθηκαν στη µελέτη του από τους νοσηλευτές προσωπι-
κού για την αύξηση της αυτονοµίας τους ήταν υποστηρικτι-
κή διαχείριση, εκπαίδευση και εµπειρία.

Η επιλογή επιδεσµικού υλικού είναι µερικές φορές µια
περίπλοκη διαδικασία. Οι νοσηλευτές κλήθηκαν να επιλέ-
ξουν και να βάλουν ιεραρχικά 5 παράγοντες που προσδιό-
ρισαν στις συνεντεύξεις που επηρεάζουν την απόφασή τους
για το ποιο τύπο επιδεσµικού υλικού θα επιλέξουν. Αυτοί οι
παράγοντες περιέλαβαν: (α) οδηγίες του γιατρού, (β) χαρα-
κτηριστικά της επιφάνειας του τραύµατος, (γ) προσωπική
εµπειρία, (δ) οι οδηγίες των διευθυντών θαλάµων και (ε)σχε-
τικές οδηγίες. Οι περισσότεροι από τους συµµετέχοντες
(N=29) απάντησαν ότι οι οδηγίες του γιατρού είναι ο
κυριότερος παράγοντας που επηρεάζει την επιλογή του επι-
δεσµικού υλικού ενός τραύµατος. Αυτά τα συµπεράσµατα
θεµελιώνονται επίσης από τη βιβλιογραφία αφού ο Mrayyan
(του 2004) υποστηρίζει ότι οι τρεις πιο σοβαροί παράγο-
ντες που αναφέρθηκαν να µειώνουν την αυτονοµία των
νοσηλευτών ήταν η αυταρχική διαχείριση, οι γιατροί και ο
φόρτος εργασίας. Clarket και λοιποί, (2000), σχολιάζουν ότι
στους ιεραρχικούς τύπους νοσοκοµείων, οι αποφάσεις λαµ-
βάνονται από τους γιατρούς και όχι συλλογικά από την
οµάδα. Αυτό στηρίζεται περαιτέρω από τα συµπεράσµατα
των συνεντεύξεων.∆ύο από τους συµµετέχοντες είπαν: ∆∆εενν
µµοουυ  ααρρέέσσεειι  νναα  ττοο  λλέέωω  ααλλλλάά  σσττιιςς  ππεερριισσσσόόττεερρεεςς  ππεερριιππττώώσσεειιςς
δδεενν  έέχχωω  ττηηνν  εεξξοουυσσίίαα  γγιιαα  νναα  ππάάρρωω  µµιιαα  ααππόόφφαασσηη  γγιιαα  ττοο  ππώώςς
νναα  φφρροοννττίίσσωω  έένναα  ττρρααύύµµαα  ,,  ττοο  ννοοσσηηλλεευυττιικκόό  ππρροοσσωωππιικκόό  δδεενν
εείίννααιι  ππιισσττοοπποοιιηηµµέέννοο  γγιιαα  νναα  λλάάββεειι  ττέέττοοιιεεςς  ααπποοφφάάσσεειιςς  πποουυ
ααφφοορροούύνν  ττηη  δδιιααχχεείίρριισσηη  ττρρααύύµµααττοοςς  ((  ΝΝ//55  ννοοσσηηλλεευυττήήςς  ππρροο--
σσωωππιικκοούύ  γγυυννααίίκκαα--  ηηλλιικκίίααςς  3355,,  ΝΝ//33  ννοοσσηηλλεευυττήήςς  ππρροοσσωωππιικκοούύ
γγυυννααίίκκαα--  ηηλλιικκίίααςς  3333)).

Προσοχή πρέπει να δοθεί σε µια ερώτηση που ρώτησε
εάν η οργάνωση του συµµετέχοντος  περιλαµβάνει οδηγίες
για τις διαδικασίες αλλαγής τραύµατος. Ένα δείγµα 55.8%
των συµµετεχόντων συµφώνησε ότι στον πρακτικό τοµέα
υπάρχουν οδηγίες και το 44.2% διαφώνησε. Οι απαντήσεις
των συµµετεχόντων δηµιούργησαν αµφιβολί όσον αφορά
το εάν οι οδηγίες που υιοθετούνται από τους θαλάµους των
συµµετεχόντων εφαρµόζονται και στην πράξη. Μια άλλη
ερµηνεία για αυτά τα συµπεράσµατα µπορεί να είναι ότι οι
συµµετέχοντες συνέχυσαν τη λέξη «οδηγίες» µε τις αρχές
που χρησιµοποιούν στην καθηµερινή πρακτική τους που
προέκυψαν από την παράδοση και την εµπειρία. Η βιβλιο-
γραφία υποστηρίζει ότι η χρήση των οδηγιών και η ανάπτυ-
ξη πρωτοκόλλων αξιολόγησης κινδύνου, καλύπτουν τα ζητή-
µατα ασφάλειας και για τον επαγγελµατία υγείας  και για τον
ασθενή (Bree-Williams and Waterman, 1996, Ford και Kohler
και λοιποί, 2001, Michalopoulos and Sparos, 2003).

Σε µια σχετική ερώτηση οι νοσηλευτές ρωτήθηκαν εάν
χρησιµοποιούν στην καθηµερινή πρακτική οδηγίες που έµα-
θαν κατά τη διάρκεια της εκπαίδευσης τους στη νοσηλευτι-
κή. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι 86.5% των συµµετεχόντων
χρησιµοποιούν τέτοιες οδηγίες για τις αλλαγές τραυµάτων
και τις τεχνικές αλλαγής επιδεσµικού υλικού και  13.5% απά-
ντησαν αρνητικά. Εναγόµενοι, που απάντησαν αρνητικά σε
αυτήν την ερώτηση, επέλεξαν ένα από τους ακόλουθους
παράγοντες που επηρεάζουν την απόφασή τους να µην
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ακολουθήσουν τις οδηγίες: φόρτος εργασίας, απουσία υλι-
κών, οδηγίες του διευθυντή θαλάµων, και διαφωνία µε τις
σχετικές οδηγίες. Ένα ποσοστό 57.1% των συµµετεχόντων
συµφώνησε ότι ο φόρτος εργασίας είναι ο κυριότερος
παράγοντας που τους αποτρέπει από το να ακολουθήσουν
αυτές τις οδηγίες, το 28.6% επιλέγει την απουσία υλικών και
το 14.3% απάντησε ότι οι οδηγίες του διευθυντή θαλάµων
είναι ο κυριότερος παράγοντας που τους επηρεάζει ώστε να
µην ακολουθήσουν τις οδηγίες. Ο φόρτος εργασίας και η
απουσία υλικών προσδιορίστηκαν µέσω της βιβλιογραφικής
επισκόπησης ως οι κυριότεροι παράγοντες που οι νοσηλευ-
τές αντιµετωπίζουν στην καθηµερινή πρακτική τους
(Mrayyan, 2004, Berggren & Severinson, 2003) που καταδει-
κνύει τη συνέπεια των συµπερασµάτων αυτής της µελέτης.

Στο ίδιο θέµα, οι συµµετέχοντες κλήθηκαν να προσδιο-
ρίσουν ιεραρχικά τους 6 παράγοντες που θεωρούν είναι
σηµαντικοί στην επιρροή της ποιότητας της διαχείρισης
τραύµατος. Οι έξι παράγοντες που προσδιορίστηκαν στις
συνεντεύξεις συµπεριλαµβάνουν: (α) φόρτος εργασίας, (β)
απουσία συνεχούς εκπαίδευσης στη φροντίδα τραύµατος,
(γ) προτιµήσεις διευθυντών θαλάµων, (δ) συνεργασία µετα-
ξύ των νοσηλευτών και των ασθενών, (ε) απουσία εξοπλι-
σµού φροντίδας τραύµατος και (στ) απουσία ενός ειδικού
στη φροντίδα τραύµατος. Ο πρώτος κυριότερος παράγο-
ντας που προσδιορίστηκε ήταν ο φόρτος εργασίας που
φαίνεται να εξασφαλίζει τη σηµασία αυτού του ζητήµατος
στη φροντίδα τραύµατος.Αυτά τα συµπεράσµατα ήταν σύµ-
φωνα µε εκείνα που ανακτήθηκαν από τα συµπεράσµατα
των συνεντεύξεων. Ένας δίδων συνέντευξη επαίνεσε: `̀ΌΌππωωςς
εείίππαα  ππρροοττοούύ  µµααςς  κκάάννεειι  ηη  ππίίεεσσηη  ττοουυ  χχρρόόννοουυ  νναα  εερργγαασσττοούύµµεε
εεσσφφααλλµµέένναα  ((µµεερριικκέέςς  φφοορρέέςς))..  ΜΜεερριικκέέςς  φφοορρέέςς  ββρρέέθθηηκκαα  ππααγγιι--
δδεευυµµέέννηη  σσεε  µµιιαα  ββάάρρδδιιαα  όόπποουυ  έέππρρεεππεε  νναα  φφρροοννττίίσσωω  66  αασσθθεε--
ννεείίςς  πποουυ  ααππααιιττοούύσσαανν    όόλλοοιι    ττηηνν  ππρροοσσοοχχήή  µµοουυ,,  σσεε  ααυυττήή  ττηηνν
ππεερρίίππττωωσσηη  ττοο  ββρρήήκκαα  δδύύσσκκοολλοο  νναα  µµοοιιρράάσσωω  ττοο  χχρρόόννοο  µµοουυ
µµεεττααξξύύ  ττοουυςς,,  ααννααγγννωωρρίίζζωω  ττοονν  όόττιι  µµεερριικκέέςς  φφοορρέέςς  δδεενν  υυππάάρρ--
χχεειι  ααρρκκεεττόόςς  χχρρόόννοοςς  νναα  γγίίννοουυνν  όόλλαα,,  ήή  ττοουυλλάάχχιισσττοονν  µµεε  ττοονν
ττρρόόπποο  πποουυ  θθέέλλεεττεε  {{……}}««««((ΝΝ  //44--ννοοσσηηλλεευυττήήςς  γγυυννααίίκκαα--ηηλλιικκίίααςς
4488))..

Μια ένδειξη της απουσίας οδηγιών για την φροντίδα
τραύµατος ή της απροθυµίας των νοσηλευτών να τις χρησι-
µοποιήσουν στην καθηµερινή πρακτική προήλθε από τη
διαπίστωση ότι το 48.6% των συµµετεχόντων αποφάσιζαν
από µόνοι τους για τη χρήση ή µη της αποστειρωµένης
τεχνικής στην πρακτική τους. Οι συµµετέχοντες ρωτήθηκαν
επίσης γιατί επέλεξαν να χρησιµοποιήσουν την αποστειρω-
µένη τεχνική πέρα από άλλες τεχνικές. Στην πλειοψηφία
τους (68.4%) οι νοσηλευτές απέτυχαν να παρέχουν έναν
λόγο βασισµένο σε στοιχεία για την επιλογή τους. Μερικοί
νοσηλευτές αναγνώρισαν ότι τις περισσότερες φορές η
αποστειρωµένη τεχνική εφαρµόστηκε χωρίς να είναι βασι-
σµένη σε εξατοµικευµένη βάση αλλά µάλλον σε µια τελε-
τουργική εφαρµογή. Αυτή η εύρεση είναι σύµφωνη µε τη
σχετική βιβλιογραφία που αποκάλυψε ότι η πρακτική της
αποστειρωµένης τεχνικής τείνει να βασιστεί στην τελετουρ-
γική τήρηση παρά στην επιστηµονική ένδειξη (Aziz, 2009).
Παρά την έλλειψη συγκεκριµένης έρευνας  βασισµένη στα
στοιχεία  για την επιρροή της αποστειρωµένης εναντίον της

µη-αποστειρωµένης τεχνικής υπάρχουν στοιχεία στη
βιβλιογραφία για µια µεταστροφή προς µια καθαρή τεχνική
(Gilmour, 1999, Williams, 1999, Michalopoulos και Sparos,
2003) ειδικά στα χρόνια τραύµατα.

Μπορεί να ειπωθεί ότι η γενική αντίληψη για τους  νοση-
λευτές σχετικά µε τους διευθυντές θαλάµων και τη λήψη
αποφάσεων είναι ότι χρησιµοποιούν και την παράδοση και
την εµπειρία για την καθοδήγησή τους σχετικά µε τη διαχεί-
ριση τραύµατος. Η ανεπάρκεια της ενηµερωµένης γνώσης
και της πρακτικής βασισµένη στα στοιχεία που διευθυντές
και γιατροί µπορεί να έχουν, µπορεί να παρουσιάσει σοβα-
ρά προβλήµατα στους ασθενείς µε καρκίνο και στην υγειο-
νοµική περίθαλψη γενικά. Μέσω αυτής της µελέτης προέκυ-
ψε ότι οι γιατροί διαδραµατίζουν καθοριστικό ρόλο στη
διαχείριση τραύµατος. Ένα δείγµα 73.1% των συµµετεχόντων
συµφώνησε ότι οι γιατροί είναι αρµόδιοι για τη λήψη απο-
φάσεων φροντίδας τραύµατος και 26.9% διαφώνησε. Αυτά
τα συµπεράσµατα υποστηρίζουν το γεγονός ότι οι νοσηλευ-
τές έχουν περιορισµένη αυτονοµία που είναι ένας σοβαρός
παράγοντας που επηρεάζει τη λήψη αποφάσεών τους στη
διαχείριση τραύµατος. Η αυτονοµία έχει θεωρηθεί από
άλλους ως ένας σοβαρός παράγοντας στην ασυµµετρία της
δύναµης µεταξύ των νοσηλευτών και των παθολόγων
(McParland και λοιποί., 2000). Αυτά τα συµπεράσµατα δεί-
χνουν την ανάγκη για ενέργειες των γιατρών που να προω-
θούν την αυτονοµία των νοσηλευτών που υποστηρίζεται
επίσης από άλλες µελέτες (Adams και λοιποί 1996, McGillis
& Donner 1997,Taunton και λοιποί, 1997).

Μέσω αυτής της έρευνας προέκυψε ότι οι νοσηλευτές
αδυνατούν να λάβουν αποφάσεις χωρίς προγενέστερη
άδεια από το διευθυντή θαλάµων ή τη ιατρική οµάδα και
αυτό φαίνεται να είναι άσχετο µε το κλινικό πλαίσιο. Οι
ιατρικές αποφάσεις αναφορικά είχαν υψηλότερη προτεραι-
ότητα από τις αποφάσεις των νοσηλευτών. Αυτό τοποθετεί
τους νοσηλευτές στο περιθώριο στην καθηµερινή πρακτική
τους και να εργαστούν ως εκτελεστικά πρόσωπα σε κάθε
διαδικασία φροντίδας. Η απουσία αυτονοµίας νοσηλευτών
µπορεί να προκαλέσει την απάθεια τους στον εργασιακό
χώρο και να τους καθιστά ανίκανους να χειριστούν µια
δύσκολη κατάσταση.

Οι ασθενείς µε καρκίνο είναι οµάδα ασθενών που µπορεί
να αντιµετωπίσει διάφορες µετεγχειρητικές περιπλοκές εξαι-
τίας του γεγονότος ότι το ανοσοποιητικό σύστηµα τους είναι
ευαίσθητο στις µολύνσεις. Στους θαλάµους χειρουργικής-
ογκολογίας η πρόληψη των µολύνσεων στους ασθενείς µε
καρκίνο πρέπει να είναι ένας από τους πρώτους στόχους. Ένα
θέµα του ερωτηµατολογίου ρωτούσε τους νοσηλευτές εάν
χρησιµοποιούν όλες τις προφυλάξεις που απαιτούνται για την
αποφυγή κινδύνων στη διαχείριση τραύµατος. Η πλειοψηφία
των εναγοµένων (86.3%) συµφώνησε ότι χρησιµοποιούν όλες
τις προφυλάξεις που απαιτούνται για να αποτρέψουν τον κίν-
δυνο στη διαχείριση τραύµατος  για τους ασθενείς µε καρκί-
νο και 13.7% διαφώνησε. Αυτά τα συµπεράσµατα είναι διαφο-
ρετικά µε εκείνα των συνεντεύξεων δεδοµένου ότι µόνο ένας
δίδων συνέντευξη (Ν/1-νοσηλευτής προσωπικού άνδρας-ηλι-
κίας 30) συµφώνησε ότι οι νοσηλευτές χρησιµοποιούν τις
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απαραίτητες προφυλάξεις που είναι διαθέσιµες για την απο-
φυγή κινδύνων στη διαχείριση τραύµατος. Οι άλλοι νοσηλευ-
τές είχαν αντίθετες αντιλήψεις: ««ΜΜπποορρώώ  νναα  ππωω  όόττιι  ττοο  5500%%
ττωωνν  σσυυννααδδέέλλφφωωνν  χχρρηησσιιµµοοπποοιιοούύνν  ττιιςς  δδιιααθθέέσσιιµµεεςς  ππρροοφφυυλλάάξξεειιςς
γγιιαα  ττηηνν  ααπποοφφυυγγήή  κκιιννδδύύννωωνν  ((  NN//22--ννοοσσηηλλεευυττήήςςππρροοσσωωππιικκοούύ
άάννττρρααςς--ηηλλιικκίίααςς  3300))..  ΜΜιιαα  γγυυννααίίκκαα  ννοοσσοοκκόόµµαα  σσχχοολλίίαασσεε  όόττιι::
««µµεερριικκοοίί  ννοοσσηηλλεευυττέέςς  κκάάννοουυνν  αακκααττάάλλλληηλληη  χχρρήήσσηη  ττοουυ  εεξξοοππλλιι--
σσµµοούύ  όόππωωςς  τταα  ααπποοσσττεειιρρωωµµέένναα  γγάάννττιιαα  ,,ττοο  εεππιιδδεεσσµµιικκόό  υυλλιικκόό
αακκόόµµηη  κκααιι  τταα  ααιιχχµµηηρράά  εερργγααλλεείίαα  ππρροοκκεειιµµέέννοουυ  νναα  ααπποοττρρααππεείί  οο
κκίίννδδυυννοοςς  σσττηη  δδιιααχχεείίρριισσηη  ττρρααύύµµααττοοςς  ((ΝΝ//33--ννοοσσηηλλεευυττήήςς  ππρροο--
σσωωππιικκοούύ  γγυυννααίίκκαα--ηηλλιικκίίααςς  3333))..  ΆΆλλλλοοιι  δδίίδδοοννττεεςς  σσυυννέέννττεευυξξηη
σσχχοολλίίαασσαανν  όόττιι::  ««σσκκέέφφττοοµµααιι  όόττιι  ηη  ππρροοσσωωππιικκήή  ππρροοσστταασσίίαα  εείίννααιι
οο  ππρρώώττοοςς  σσττόόχχοοςς  ττωωνν  ππεερριισσσσόόττεερρωωνν  ννοοσσηηλλεευυττώώνν  κκααττάά  ττηη
δδιιάάρρκκεειιαα  ττηηςς  φφρροοννττίίδδααςς  ττρρααυυµµάάττωωνν  έέττσσιι  υυππάάρρχχεειι  έέννααςς  κκίίννδδυυ--
ννοοςς  ττοουυ  ττρρααυυµµααττιισσµµοούύ  κκααιι  ττηηςς  µµεεττάάδδοοσσηηςς  ττηηςς    µµόόλλυυννσσηηςς
µµεεττααξξύύ  ττωωνν  αασσθθεεννώώνν»»  ((ΝΝ//55  ννοοσσηηλλεευυττήήςς  ππρροοσσωωππιικκοούύ--ηηλλιικκίίααςς
3355)) Σύµφωνα µε έναν άλλο δίδοντα συνέντευξη: ««µµεερριικκοοίί
ννοοσσηηλλεευυττέέςς  ππρροοεεττοοιιµµάάζζοουυνν  έένναα  µµεεγγάάλλοο  κκααρροοττσσάάκκιι  µµεε  τταα  δδιιαα--
φφοορρεεττιικκάά  εείίδδηη  ααπποοσσττεειιρρωωµµέέννωωνν  κκααιι  µµηη  ααπποοσσττεειιρρωωµµέέννωωνν  υυλλιι--
κκώώνν  κκααιι  ααρρχχίίζζοουυνν  ττιιςς  ααλλλλααγγέέςς  ττρρααύύµµααττοοςς  ππηηγγααίίννοοννττααςς    ααππόό
έένναανν  ττοονν  έένναανν  αασσθθεεννήή  σσττοονν  άάλλλλοονν»»  ((ΝΝ//66  ννοοσσηηλλεευυττήήςς  ππρροο--
σσωωππιικκοούύ--ηηλλιικκίίααςς  2244))..  Οι νοσηλευτές που διαφώνησαν (13.7%)
στην παραπάνω ερώτηση κλήθηκαν να επιλέξουν µια από τις
ακόλουθες τρεις επιλογές, οι οποίες επηρέασαν αρνητικά τις
αποφάσεις τους να µην ακολουθήσουν όλες τις ενδεικτικές
προφυλάξεις: φόρτος εργασίας, απουσία εξοπλισµού και ανα-
λωσίµων και απουσία µεταδοτικών ασθενειών. Οι περισσότε-
ροι από τους συµµετέχοντες (13 από τα 14 σε ποσοστό

92.9%) απάντησαν ότι ο φόρτος εργασίας είναι ο κύριος
παράγοντας που επηρεάζει την απόφασή τους και 7.1% (1
περίπτωση) απάντησε ότι η απουσία µεταδοτικών ασθενειών
είναι ο κύριος παράγοντας που επηρέασε την απόφασή τους
να µην ακολουθήσουν τις διαθέσιµες προφυλάξεις στη δια-
χείριση τραύµατος. Αυτά τα συµπεράσµατα θεµελιώθηκαν
επίσης από τις συνεντεύξεις αφού ένας από τους δίδοντα
συνέντευξη είπε: ««ΗΗ  ππίίεεσσηη  ττοουυ  χχρρόόννοουυ  κκααιι  τταα  χχααµµηηλλάά  εεππίίππεε--
δδαα  ππρροοσσωωππιικκοούύ  δδεενν  µµααςς  ααφφήήννοουυνν  νναα  κκάάννοουυµµεε  ττοο  κκααλλύύττεερροο
σσεε  οορριισσµµέέννεεςς  δδιιααδδιικκαασσίίεεςς»»..  ((ΝΝ//44  ΝΝοοσσηηλλεευυττήήςς  ππρροοσσωωππιικκοούύ--
ηηλλιικκίίααςς  4488))..  ΤΤεελλιικκάά  έέννααςς  σσυυµµµµεεττέέχχωωνν  δδήήλλωωσσεε  όόττιι::  ««ηη  ππρροοσσωω--
ππιικκήή  ππρροοσστταασσίίαα  εείίννααιι  οο  ππρρώώττοοςς  σσττόόχχοοςς  ττωωνν  ππεερριισσσσόόττεερρωωνν
ννοοσσηηλλεευυττώώνν  κκααττάά  ττηη  δδιιάάρρκκεειιαα  ττηηςς  φφρροοννττίίδδααςς  ττρρααύύµµααττοοςς  κκααιι
ααυυττόό  φφααίίννεεττααιι  νναα  µµηηνν  λλεειιττοουυρργγεείί  υυππέέρρ  ττηηςς  αασσφφάάλλεειιααςς  ττωωνν
αασσθθεεννώώνν  κκααττάά  ττηη  δδιιάάρρκκεειιαα  ττηηςς  φφρροοννττίίδδααςς  ττρρααύύµµααττοοςς»»((NN//55
ννοοσσηηλλεευυττήήςς  ππρροοσσωωππιικκοούύ  ηηλλιικκίίααςς  3355))..

Τα συµπεράσµατα δηλώνουν ότι στις κλινικές  χειρουρ-
γικής-ογκολογίας στη Κύπρο, οι νοσηλευτές αντιλαµβάνο-
νται ότι δεν έχουν την επιθυµητή αυτονοµία στην καθηµερι-
νή πρακτική τους σε σχέση µε τη διαχείριση τραύµατος που
επιβεβαίωσε τις πρώιµες υποθέσεις των ερευνητών. Οι
παράγοντες που επηρεάζουν τη λήψη αποφάσεων των
νοσηλευτών σχετικά µε τη διαχείριση τραύµατος εκτός από
την αυτονοµία είναι: περιορισµένη ή απουσία γνώσης για τις
αλλαγές τραύµατος, πληροφορίες βασισµένες στα στοιχεία,
ο ρόλος του ιατρικού προσωπικού, ο δυναµισµός διευθυ-
ντών θαλάµων και η απουσία εξοπλισµού όπως προσδιορί-
στηκαν από αυτήν την µελέτη.

Συνολικά, αυτή η µελέτη δείχνει ότι οι νοσηλευτές εργά-
ζονται χωρίς την αρχή αποφάσεων, τη συνεχείς εκπαίδευση
και ανάπτυξη της φροντίδας τραύµατος. Ένας κύριος παρά-
γοντας που προσδιορίστηκε ήταν ο φόρτος εργασίας και οι
αρνητικές συνέπειές του στη διαχείριση τραύµατος. Η δια-
χείριση τραύµατος είναι ένα σύνθετο ζήτηµα και επηρεάζε-
ται από πολλούς άλλους παράγοντες όπως η γνώση του
νοσηλευτή, οι προτιµήσεις του διευθυντή θαλάµου, οι οδη-
γίες του γιατρού, και η συνεργασία νοσηλευτών- ασθενών.

Τα αποτελέσµατα αυτής της έρευνας προορίζονται να
βοηθήσουν τους υπεύθυνους λήψης αποφάσεων στον
προσδιορισµό των βασικών ζητηµάτων εργασιακών χώρων
σχετικά µε τη λήψη αποφάσεων στη διαχείριση τραύµατος,
να βελτιώσουν τη µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος στις
κλινικές και να ελαχιστοποιήσουν τους παράγοντες κινδύνου
που περιλαµβάνονται στην ποιότητα της φροντίδας τραύµα-
τος. Τα συµπεράσµατα µπορούν να φανούν χρήσιµα στην
ανάπτυξη στρατηγικών που θα εξέταζαν και θα βελτίωναν
την ποιότητα της µετεγχειρητικής διαχείρισης τραύµατος
επειδή είναι γνωστό ότι  παράγοντες όπως η µόλυνση τραυ-
µάτων µπορούν να απειλούν την ανάρρωση του ασθενή.

Η µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος απαιτεί συστηµα-
τικό προγραµµατισµό και  προσπάθειες δεδοµένου ότι η
εισαγωγή του ασθενή στο νοσοκοµείο µπορεί να έχει µεγά-
λη διάρκεια καλύπτοντας  την προεγχειρητική , την διεγχει-
ρητική και την µετεγχειρητική περιόδους. Οι συστάσεις για

ποιοτική φροντίδα τραύµατος πρέπει να προκύψουν από
µια συζήτηση µε το διοικητή νοσοκοµείου και τις υπηρεσίες
υγειονοµικής περίθαλψης (Υπουργείο Υγείας). Άνθρωποι µε
τέτοιες κύριες θέσεις πρέπει να συµµετέχουν στη διατύπω-
ση αυτών των συστάσεων.

Η καθιέρωση των οδηγιών στις τοποθετήσεις υγειονο-
µικής περίθαλψης είναι σηµαντικής σηµασίας. Η απουσία
συγκεκριµένων οδηγιών στη µετεγχειρητική φροντίδα τραύ-
µατος µπορεί να προκαλέσει σοβαρές περιπλοκές στην
υγεία του ασθενή αλλά και σε ολόκληρο το υγειονοµικό
σύστηµα. ∆εδοµένου ότι η ανάπτυξη των οδηγιών απαιτεί
χρόνο, µια οµάδα ειδικών επαγγελµατιών υγειονοµικής περί-
θαλψης θα µπορούσε να οργανωθεί για να εργαστεί σε αυτό
το ζήτηµα. Μετά από τις οδηγίες, οι νοσηλευτές θα έχουν
περισσότερη εµπιστοσύνη στην καθηµερινή πρακτική τους
και αυτό το γεγονός θα ελαχιστοποιήσει τους παράγοντες
κινδύνου στον τοµέα πρακτικής τους που αυξάνοντας την
ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας.

Μια πρόταση θα γίνει σχετικά µε την καθιέρωση ενός
νοσηλευτή επιφορτισµένου µε τη φροντίδα του τραύµατος.
∆εδοµένου ότι η βιβλιογραφία υποστηρίζει τη δηµιουργία
αυτού του ιδρύµατος και στις περισσότερες χώρες αυτό
έχει καθιερωθεί ήδη, είναι ένας καλός λόγος να υπολογίζε-
ται θετικά από τους διοικητές υγειονοµικής περίθαλψης.

Ο εργασιακός χώρος του νοσηλευτή πρέπει να αναπτύ-
ξει µια κουλτούρα µέσω της συµµετοχής, της ανάµιξης και

Συµπεράσµατα και συστάσεις

ene_newsletter_Issue3 t1  4/26/10  12:53 PM  Page 8



Τόµος 03 • Τεύχος 01#9#

ερευνητικές  εργασίες

της δυνατότητας λήψης αποφάσεων. Η απουσία αυτονοµίας
του νοσηλευτή είναι ένας παράγοντας που επηρεάζει τη
λήψη αποφάσεων φροντίδας τραύµατος στις κλινικές τοπο-
θετήσεις της Κύπρου. Επειδή η σχολή της νοσηλευτικής και
της µαιευτικής καθιερώθηκαν πρόσφατα ως επιστήµες στο
Τεχνολογικό Πανεπιστήµιο της Κύπρου, αναµένεται  να ανα-
θεωρηθεί η νοµοθεσία για την πιστοποίηση και τις ευθύνες
των νοσηλευτών γενικά. Η συµµετοχή στα προγράµµατα δια
βίου µάθησης πρέπει να γίνει ένα αναπόσπαστο κοµµάτι της
απόδοσης εργασίας και της επαγγελµατικής εξέλιξης. Η
ενηµερωµένη γνώση σχετικά µε τη µετεγχειρητική φροντίδα
τραύµατος και τα διαθέσιµα επιδεσµικά υλικά πρέπει να ανα-
πτυχθεί µέσω των σεµιναρίων και των διασκέψεων και την
έρευνα βασισµένη στα στοιχεία.

Μια αποτελεσµατική συνεργασία µεταξύ των γιατρών και
των νοσηλευτών πρέπει να επιτευχθεί. Οι κοινές συνεδριά-
σεις και τα σεµινάρια πρέπει να οργανωθούν προκειµένου
να δοθούν προτάσεις σχετικά µε την διεκπεραίωση νοση-
λευτικών και ιατρικών διαδικασιών. Αυτή η αλληλεπίδραση
µεταξύ τους θα κερδίσει την εκτίµηση και το σεβασµό σε

κάθε διοικητική λήψη αποφάσεων τραύµατος.
Μια άλλη πρόταση για την επίτευξη υψηλής ποιότητας

της διαχείρισης τραύµατος που προκύπτει από τα συµπερά-
σµατα είναι να µειωθεί ο φόρτος εργασίας στις κλινικές
τοποθετήσεις. Αυτό είναι ένα επίµονο πρόβληµα για τους
επαγγελµατίες υγειονοµικής περίθαλψης σε όλο τον κόσµο
και η διαχείρισή του έχει αποδειχθεί δύσκολη. Καλά-οργα-
νωµένοι µηχανισµοί πρέπει να εδραιωθούν που θα βοηθή-
σουν το προσωπικό να ελαχιστοποιήσει το φόρτο εργασίας
επειδή η πίεση του χρόνου είναι ένας αρνητικός παράγο-
ντας που επηρεάζει την ποιότητα της νοσηλευτικής φροντί-
δας.

Τέλος, θα ήταν σηµαντικής σπουδαιότητας εάν αυτή η
γνώση σχετικά µε τη λήψη αποφάσεων µετεγχειρητικής
φροντίδας τραύµατος επεκτεινόταν σε περαιτέρω έρευνα.
Αν και αυτή η µελέτη ήταν κάτι νέο για τη Κύπρο και τη
νοσηλευτική πρακτική , οι ερευνητές αναµένουν να διεξα-
χθεί περαιτέρω έρευνα από άλλους επαγγελµατίες υγειονο-
µικής περίθαλψης για το ίδιο θέµα.
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ερευνητικές  εργασίες
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Τόµος 03 • Τεύχος 01#11#

ερευνητικές  εργασίες

ΕΕρρωωττήήσσεειιςς  δδεειιγγµµάάττωωνν  σσυυννέέννττεευυξξηηςς  
1. Μπορείτε να µου πείτε για τον τρέχοντα ρόλο σας στο

νοσοκοµείο;
2. Θεωρείτε ότι ο τοµέας της πρακτικής σας χρησιµο-

ποιεί τις πρόσφατες τεχνικές φροντίδας τραύµατος κατά τη
διάρκεια της µετεγχειρητικής φροντίδας τραύµατος;

3. Πότε κάνετε την εκτίµηση των τραυµάτων κατά τη
διάρκεια της καθηµερινής νοσηλευτικής φροντίδας σας;

4. Μπορείτε να µου πείτε για µερικά από τα επιδεσµικά
υλικά φροντίδας τραύµατος που χρησιµοποιείτε, και τη χρη-
σιµότητά τους στη διαχείριση τραύµατος;

5. Από πού προέρχεται η γνώση σας, σχετικά µε τη δια-
χείριση τραύµατος;

6. Πώς λαµβάνετε τις αποφάσεις για τα υλικά που θα
χρησιµοποιηθούν σε ένα συγκεκριµένο τραύµα; Τι πρέπει να
λάβετε υπόψη;

7. Θεωρείτε ότι οι νοσηλευτές χρησιµοποιούν όλες τις
προφυλάξεις για την αποφυγή κινδύνου στη διαχείριση
τραύµατος;

8. Ποιοι παράγοντες κατά την άποψή σας επηρεάζουν
την ποιότητα της διαχείρισης τραύµατος;

Παράρτηµα Α

ΕΕΡΡΩΩΤΤΗΗΜΜΑΑΤΤΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΟΟ

∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά των νοσηλευτών
• Άνδρας ! Γυναίκα!
• Θέση Νοσηλευτή !
• Ρύθµιση εργασίας !
• Εµπειρία µετά το πτυχίο !
• Ειδικευµένος τοµέας νοσηλευτικής εργασίας !

• Ηλικία 20-30 ! 30-40 ! άνω 45 !

11..  Η αξιολόγηση των τραυµάτων είναι ένα µέρος της καθη-
µερινής νοσηλευτικής εκτίµησης σας για τους ασθενείς σας
πριν από τη φροντίδα τραύµατος.
Σωστό ! Λάθος !

2. Είστε βέβαιοι λαµβάνοντας τις αποφάσεις σχετικά µε τον
κατάλληλο επιδεσµικό υλικό για τους ασθενείς σας.
Σωστό ! Λάθος !

3. Λάβατε ικανοποιητική εκπαίδευση στη µετεγχειρητική
φροντίδα τραύµατος στο πρόγραµµα βασικής νοσηλευτικής
εκπαίδευσης σας.
Σωστό ! Λάθος !

4. Λάβατε περαιτέρω εκπαίδευση στη µετεγχειρητική φρο-
ντίδα τραύµατος κατά τη διάρκεια της σταδιοδροµίας σας
από την οργάνωσή σας.
Σωστό ! Λάθος !
5. Λάβατε περαιτέρω εκπαίδευση στη µετεγχειρητική φρο-
ντίδα τραύµατος κατά τη διάρκεια της σταδιοδροµίας σας
λόγω προσωπικής πρωτοβουλίας.
Σωστό ! Λάθος !

6.Οι ακόλουθοι 5 παράγοντες επηρεάζουν την επιλογή µιας
αλλαγής τραύµατος:
A. Προσωπική εµπειρία !
B. Οδηγίες ιατρών  !
C. Χαρακτηριστικά των επιφανειών τραύµατος !
D. οδηγίες του διοικητή θαλάµου !
E. σχετικές οδηγίες !

Προσδιορίστε πόσο σηµαντικοί αισθάνεστε ότι είναι το
καθένα τοποθετώντας έναν αριθµό δίπλα. Παραδείγµατος
χάριν, εάν θεωρείτε ότι οι οδηγίες διευθυντών θαλάµων είναι
οι σηµαντικότερες, τοποθετείστε τον αριθµό 1 δίπλα σε εκεί-
νο το στοιχείο. Εάν θεωρείτε ότι η προσωπική εµπειρία είναι
η δεύτερη πλέον σηµαντικότερη τοποθετείστε τον αριθµό 2
δίπλα σε εκείνο το στοιχείο, και ούτω καθεξής.

7.Η οργάνωσή σας έχει τις οδηγίες για τις διαδικασίες αλλα-
γής τραυµάτων συµπεριλαµβανοµένης της συχνότητας
αλλαγών και την κατάλληλη επιλογή επιδεσµικού υλικού.
ΝΑΙ ! ΟΧΙ !

8.Η χρήση αποστειρωµένων γαντιών ή όχι για τις αλλαγές
τραυµάτων για τη µετεγχειρητική φροντίδα τραύµατος είναι
δική σας απόφασή.
ΝΑΙ ! ΟΧΙ !

9. Η χρήση αποστειρωµένης τεχνικής ή όχι σε ένα µετεγχει-
ρητικό τραύµα είναι δική σας απόφαση.
ΝΑΙ ! ΟΧΙ !

10.Πόσες αλλαγές τραύµατος (κατά µέσο όρο) διεξάγετε σε
κάθε βάρδια συνολικά;
• Πρωινή βάρδια   !
• Απογευµατινή βάρδια !
• Βραδινή βάρδια !

11. Πόσο χρόνο (κατά µέσο όρο) καταναλώνεται κατά τη
διάρκεια µιας αλλαγής τραύµατος
5 λεπτά  ! 10 λεπτά ! 15 λεπτά ! 20 λεπτά !

12. Ποιος είναι ο κύριος παράγοντας κατά τη διάρκεια µιας
αλλαγής τραύµατος ώστε να λάβετε τη σωστή απόφαση;
•Πρόληψη ζηµιών στο surrounding δέρµα. !
•Πρόληψη πόνων του ασθενούς. !
•Αποτροπή της εξάπλωσης της µόλυνσης. !
•Προσωπική ασφάλεια. !
•Άλλο (παρακαλώ διευκρινίστε) !
……………………………………………………………

Παράρτηµα Β
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Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #12#

ερευνητικές  εργασίες

13. Το Povidone ιώδιο χρησιµοποιείται συχνά για τον καθα-
ρισµό οξέων τραυµάτων στις δικές σας εγκαταστάσεις.
ΝΑΙ ! ΟΧΙ !
Αν χρησιµοποιείται διαφορετικό αντισηπτικό παρακαλώ
διευκρινίστε:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
14. Παρακαλώ υποδείξτε ποια από τα αναγραφόµενα υλικά
σας είναι γνωστά σχετικά µε τη χρήση τους.

Υλικό
1. Film dressings !
2.Transparent dressings with pad !
3. foams !
4. hydrogels !
5. Paraffin gauze !
6. hydrocolloids !
7. Low – adherent dressings !
8. Semi permeable dressings !
9. Gauze dressings !
10.Non transparent dressings with pad!

15. Ποιο επιδεσµικό υλικό από την παραπάνω λίστα χρησι-
µοποιείται πιο συχνά σε καθηµερινές διαδικασίες διαχείρι-
σης τραύµατος; Παρακαλώ διευκρινίστε τον αριθµό που
αντιστοιχεί:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
16. Η οργάνωση σας έχει αρκετά αναλώσιµα και υλικά για
τις καθηµερινές διαδικασίες αλλαγής τραύµατος.
ΝΑΙ ! ΟΧΙ ! Μερικές φορές !

17. Υπάρχουν προϊόντα φροντίδας τραύµατος που δεν
έχετε, που θα θέλατε να έχετε τη δυνατότητα να χρησιµο-
ποιείτε;
ΝΑΙ ! ΟΧΙ !
Αν ναι παρακαλώ διευκρινίστε:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
18. Οι παρακάτω 6 παράγοντες επηρεάζουν σηµαντικά την
ποιότητα της διαχείρισης τραύµατος:
A. Φόρτος εργασίας !
B. Απουσία συνεχόµενης 
εκπαίδευσης στη φροντίδα τραύµατος !
C. Προτιµήσεις των διευθυντών θαλάµων !
D. Συνεργασία µεταξύ γιατρών και ασθενών !
E. Απουσία εξοπλισµού φροντίδας τραύµατος !
F. Απουσία ειδικού φροντίδας τραύµατος !

Προσδιορίστε πόσο σηµαντικοί αισθάνεστε ότι είναι το
καθένα τοποθετώντας έναν αριθµό δίπλα. Παραδείγµατος
χάριν, αν αισθάνεστε ότι ο φόρτος εργασίας είναι ο πιο
σηµαντικός, τοποθετείστε τον αριθµό 1 δίπλα στο στοιχείο.
Αν αισθάνεστε ότι η απουσία εξοπλισµού φροντίδας
τραύµατος  είναι το δεύτερο τοποθετείστε τον αριθµό 2
δίπλα στο στοιχείο, και ούτω καθεξής.

19. Κατά την άποψη σας τι είναι πιο χρήσιµο ώστε να καθο-
δηγήσει ένα διευθυντή θαλάµου στη λήψη αποφάσεων
στη διαχείριση τραύµατος;
A. Παράδοση !
B. Εµπειρία !
C. Πρακτική βασισµένη στην πρακτική!
D. Ενηµερωµένη γνώση !
E. Όλοι !

20. Στην δική σας οργάνωση, οι γιατροί είναι υπεύθυνοι για
τη λήψη αποφάσεων στη φροντίδα τραύµατος.
ΝΑΙ ! ΟΧΙ !
Αν ναι:
Οι αποφάσεις τους αποτελούν τον κυρίαρχο παράγοντα
στην απόφαση για την αντιµετώπιση της φροντίδας τραύ-
µατος;
Μερικές φορές ! Πάντα !
Τις περισσότερες φορές ! Ποτέ !

21. Πιστεύετε ότι η επιρροή του γιατρού µπορεί να επηρε-
άσει τη δική σας λήψη αποφάσεων για τη διαχείριση τραύ-
µατος.
ΝΑΙ ! ΟΧΙ!
Αν ναι:
Συµφωνείτε µε την απόφαση του γιατρού όσον αφορά τη
φροντίδα τραύµατος;
Ναι ! Μερικές φορές !
Όχι ! Τις περισσότερες φορές !

22. Χρησιµοποιείτε τις οδηγίες φροντίδας τραύµατος που
µάθατε στη σχολή της νοσηλευτικής στην καθηµερινή σας
πρακτική;
ΝΑΙ ! ΟΧΙ !
Αν όχι:
Ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες επηρεάζουν την
απόφαση σας να µην τους ακολουθήσετε;
A. φόρτος εργασίας !
B. Απουσία εξοπλισµού !
C. Οι οδηγίες του διευθυντή θαλάµου !
D. ∆ιαφωνία µε αυτές τις οδηγίες !

23.Χρησιµοποιείτε όλες τις προφυλάξεις απαραίτητες για
την αποτροπή κινδύνου στη διαχείριση τραύµατος;
Σωστό ! Λάθος !
Αν λάθος:
Ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες επηρεάζουν την
απόφασή σας να µην ακολουθήσετε τις προφυλάξεις δια-
θέσιµες στη διαχείριση τραύµατος;
A. Φόρτος εργασίας !
B. Απουσία εξοπλισµού και αναλώσιµων !
C. Απουσία περιπτώσεων γνωστής
µολυσµατικής ασθένειας στο θάλαµο !
D. Άλλο (παρακαλώ διευκρινίστε). !

ene_newsletter_Issue3 t1  4/26/10  12:53 PM  Page 12


