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1. Μεταπτυχιακό στις επιστήµες της εκπαίδευσης & Σπουδαστής PHD στη νοσηλευτική,
Καθηγήτρια µε σύµβαση της εκπαίδευσης και της νοσηλευτικής

& Συντονίστρια εκπαίδευσης στο Πανεπιστήµιο της Γένοβας 
2. MSc στη Νοσηλευτική, στο Πανεπιστήµιο της Γένοβας

3. MSc στη Νοσηλευτική, στο Πανεπιστήµιο της Γένοβας, Προϊσταµένη Νοσηλεύτρια
4. Μεταπτυχιακό Γλώσσας και Λογοτεχνίας,Λέκτορας των επιστηµονικών αγγλικών 

5. Σπουδαστής Ph.D. στην αξιολόγηση της εκπαιδευτικής διαδικασίας και των συστηµάτων,
Πανεπιστήµιο της Γένοβας, Ιταλία

6. MSc στη Νοσηλευτική, στο Πανεπιστήµιο της Γένοβας, Προϊσταµένη Νοσηλεύτρια
7. Φοιτήτρια PHD στη νοσηλευτική

8. Μεταπτυχιακό στις επιστήµες εκπαίδευσης, Μεταπτυχιακό στη νοσηλευτική,
Αναπληρώτρια καθηγήτρια της νοσηλευτικής

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η εργασία µας εστίασε στην κλινική επικινδυνότητα, εξετάζοντας στην επιδηµιολογία των δυσµενών γεγονό-
των, την συστηµατική προσέγγιση, τους παράγοντες κινδύνου και το µοντέλο Reason’s/πρότυπο των οργανω-
µένων ατυχηµάτων για να αξιολογήσει την αποτελεσµατικότητα της εκπαίδευσης στην προώθηση της ασφά-
λειας των ασθενών µε αντιπηκτική αγωγή από το στόµα ΑΑΣ (ΟΑΤ- Oral Anticoagulation Therapy).

ΣΣκκοοππόόςς  
Τη µελέτη του επιπέδου ικανοποίησης του ασθενούς στην αντιπηκτική αγωγή µέσω του στόµατος ακολουθώ-
ντας σεµινάρια εκπαίδευσης των νοσηλευτών.

ΥΥλλιικκάά  κκααιι  µµέέθθοοδδοοιι  
Το εκπαιδευτικό πρόγραµµα σχεδιάστηκε µε βάση τα στοιχεία που συλλέχθηκαν από την αυθόρµητη κατα-
γραφή των γεγονότων που συσχετίστηκαν στη διοίκηση της Αντιπηκτικής Αγωγής µέσω στόµατος. Η έρευνα
σε αυτά τα γεγονότα έγινε µε τη χρήση ενός « Έντυπου αναφοράς τυχαίων περιστατικών» (GEN-DS-MD
scheda incident reporting-00), που ενσωµατώθηκε µε τα συστήµατα καταγραφής γεγονότος που ήδη ισχύουν
στους οργανισµούς παροχής υπηρεσιών υγείας.
Η ικανοποίηση του ασθενούς µετρήθηκε µε τη χρήση ενός επικυρωµένου ερωτηµατολογίου.
Ο πειραµατισµός του εκπαιδευτικού προγράµµατος  περιλάµβανε 9 µονάδες που ανήκουν σε 5 υπηρεσίες
νοσοκοµείων των Τοπικών Αρχών Υγείας της Λιγουρίας.

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα  
Από τους 222 ασθενείς που παρευρέθηκαν στα σεµινάρια εκπαίδευσης, 221 δέχτηκαν να συµµετάσχουν στην
έρευνα. Πενήντα δύο τοις εκατό ήταν γυναίκες και ο µέσος όρος ηλικίας ήταν 73.8 έτη (Τυπική Απόκλιση
10.98). Η µέση περίοδος θεραπείας µε αντιπηκτικά φάρµακα µέσω στόµατος ήταν περίπου 5 έτη (61 µήνες).
Μόνο το κέντρο υγείας στο Voltri δεν συµµετείχε στην έρευνά µας.Οι ερωτώµενοι που κατόρθωσαν να απα-
ντήσουν στο ερωτηµατολόγιο από µόνοι τους ήταν 163 (73.8%). Όλοι οι συµµετέχοντες εκτίµησαν το εκπαι-
δευτικό πρόγραµµα θετικά (55% είπε ότι ήταν καλό, 45% είπε ήταν άριστο). Η οµάδα εργασίας που προετοί-
µασε το φυλλάδιο πληροφοριών περιέλαβε κυρίως  πληροφορίες που θα είχαν θετικό αντίκτυπο στις ζωές
των ασθενών.

Η Θεραπευτική Εκπαίδευση ως
Εργαλείο Προώθησης της Ασφάλειας

για τους Ασθενείς µε Αντιπηκτική Αγωγή από το Στόµα
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ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα
Κατά τρόπο ενδιαφέροντα, αυτός ο πληθυσµός περιέλαβε κυρίως τα άτοµα που έκαναν ΑΑΣ (Αντιπηκτική
Αγωγή µέσω Στόµατος για περισσότερα από ένα έτος (κατά µέσο όρο 61 µήνες). Τα αποτελέσµατά µας έδει-
ξαν ότι οι συµµετέχοντες είχαν κατανοήσει τη χρησιµότητα των πληροφοριών που είχαν λάβει.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά  Ασφάλεια ασθενών, Ποιοτική περίθαλψη, Θεραπευτική εκπαίδευση

Σήµερα, οι αποτυχίες της ασφάλειας έχουν φθάσει στις
«επιδηµικές αναλογίες/epidemic proportions» στον τοµέα
της υγειονοµικής περίθαλψης. Αν και πολλές χώρες δεν
συγκεντρώνουν συστηµατικά στοιχεία όσον αφορά το µέγε-
θος αυτού του φαινοµένου, τα στοιχεία που συγκεντρώνο-
νται στις χώρες όπως τις ΗΠΑ, το Ηνωµένο Βασίλειο και
την Αυστραλία έχουν δείξει ότι τα δυσµενή γεγονότα έχουν
γίνει προτεραιότητα για τις οργανώσεις υγειονοµικής περί-
θαλψης. Στη δηµοσίευσή του (Kohn LT, LT Corrigani JM,
Donaldson MS,1999) το ίδρυµα ιατρικής (IOM-Institute of
Medicine) δήλωσε ότι στις Ηνωµένες Πολιτείες τα λάθη
εµφανίζονται σε ποσοστό 3-4% του συνολικού αριθµού των
νοσηλευόµενων ασθενών.
Πολλές µελέτες έχουν ερευνήσει τα δυσµενή γεγονότα

φαρµάκων στην κοινότητα ή στα εξωτερικά ιατρεία : Ο
Gandhi (Gandhi TK,Weingart SN, Borus J και λοιποί., 2003)
έδειξε ότι η επίπτωση των ανεπιθύµητων (δυσµενών) γεγο-
νότων φαρµάκων σε 661 εξωτερικούς ασθενείς στο διάστη-
µα τριών µηνών ήταν ίσο µε 17% για τα αναπόφευκτα λάθη
και 3% για τα σφάλµατα που θα µπορούσαν να είχαν απο-
φευχθεί, των οποίων περισσότερο από 50% είχε σοβαρές
συνέπειες. Ο µόνος στατιστικά σηµαντικός παράγοντας
πρόβλεψης για αυτά τα δυσµενή γεγονότα ήταν ο αριθµός
των φαρµάκων που πήραν οι ασθενείς.
Μια πρόσφατη αµερικανική έρευνα διαπίστωσε ότι 93%

των ασθενών ΑΑΣ είχε περάσει  ένα δυσµενές γεγονός
(Harris Interactive το 2005) και άλλοι ερευνητές διαπίστω-
σαν ότι πολλά από αυτά τα δυσµενή γεγονότα είχαν προ-
κληθεί από τα σφάλµατα των ασθενών που θα µπορούσαν
να είχαν αποφευχθεί (Gurwitz JH, τοµέας TS, Harrold LR,
Rothschild J, Devellis Κ, Seger AC, Cadoret C, Fish LS, Garber
L, Kelleher Μ, Batesι DW, 2003) (Field TS, Mazor KM.
Briesacher Β, DeBellis KR. Gurwitz JH, 2007)

Προκειµένου να εξασφαλιστεί η αποτελεσµατικότητα
και η ασφάλεια της ΑΑΣ, οι ασθενείς οφείλουν να γνωρίζουν
τους κινδύνους και οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει να
ξέρουν πάντα ποια θεραπεία χορηγείται.
Μια επαρκής δοκιµή για το International Normalized

Ratio (INR) και µια συγκεκριµένη κλινική εξέταση σε βάθος
φαίνεται να συµβάλουν στη βελτιστοποίηση της αποτελε-
σµατικότητας αυτής της θεραπείας. Εντούτοις, πολλές µελέ-
τες έχουν δείξει ότι η επίγνωση του ασθενή για το φάρµα-
κο είναι εξίσου σηµαντική (δηλ. τα αποτελέσµατά του, η
θεραπευτική δράση και οι πιθανές επιπλοκές), η αλληλεπί-
δρασή του µε άλλα φάρµακα και τρόφιµα.
Συγκεκριµένα, το ποσό της γνώσης είναι αντιστρόφως

ανάλογο  του αριθµού των περιπλοκών. Τα θετικά αποτελέ-

σµατα επιτεύχθηκαν στους ασθενείς που διαδραµάτισαν
ενεργό ρόλο στη διαχείριση της θεραπείας και που είχαν
αποτελεσµατική καθοδήγηση από τους επαγγελµατίες υγεί-
ας για τις αλληλεπιδράσεις των φαρµάκων, καθώς επίσης και
αλλαγές του τρόπου ζωής και της διατροφής (Field TS,
Mazor KM. Briesacher Β, DeBellis KR. Gurwitz JH, 2000 (Tang
Eoyl, Lai Csm, Lee Kkc και λοιποί, 2003).

Πολλές µελέτες έχουν επιδείξει πόσο αποτελεσµατική
µια επαρκής παροχή πληροφοριών για την ΑΣΣ στους
ασθενείς µπορεί να είναι για την επιτυχή διαχείριση της
θεραπείας (Newall F, Monagle P, Johnston L., 2005) (Fang
MC , Machtinger EL, Wang F, Schillinger D. 2006) (Harris
Interactive, 2005) (Claes N, Buntinx F, Vijgen J, Arnout J,
Vermylen, Fieuws S,Van Loon H, 2005) (Mazor KM, Baril J,
Dugan Ε, Spencer F, Burgwinkle P, Gurwitz JH, 2007) (Frtschi
J, Raddaz- Muller P. Schimid P,Wuillemin WA, 2007).
Μερικές κλινικές µελέτες που πραγµατοποιήθηκαν στο

Ηνωµένο Βασίλειο (Heneghan C, Alonso-Coello P, Garcia-
Alamino JM, Perera R, Meats Ε, Glasziou P, 2006), στην
Ολλανδία (Cromheecke ME, Levi M, Colly LP, και λοιποί.,
2000) και στην Ιταλία (Cosmi Β, Palareti G, Moia Μ, και λοι-
ποί, 2000) ακόµη επέδειξαν πώς η αυτοδιαχείριση της ΑΑΣ
χρησιµοποιώντας ένα φορητό όργανο ελέγχου του χρόνου
προθροµβίνης θα µπορούσε να είναι εξίσου αποτελεσµατι-
κό µε τη διαχείριση της θεραπείας σε ένα ειδικευµένο
κέντρο, εφ' όσον οι ασθενείς λάµβαναν τις κατάλληλες οδη-
γίες για τα χαρακτηριστικά και τις πιθανές παρενέργειες του
φαρµάκου.
Εντούτοις, οι µελέτες δεν δηλώνουν πάντα εάν οι ασθε-

νείς αποκοµίζουν ένα ικανοποιητικό επίπεδο γνώσης. Μια
µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στη Γερµανία το 2008 στο
επίπεδο της γνώσης των ασθενών σχετικά µε την ΑΑΣ έδει-
ξε ότι ένα υψηλό ποσοστό των ασθενών - ακόµη και µετα-
ξύ εκείνων που χορηγούνταν αυτήν την θεραπεία για πολύ
καιρό- δεν είχε αρκετή γνώση για τις αλληλεπιδράσεις µε
άλλα φάρµακα και τρόφιµα (Jank S, Bertesche Τ, Herzog W,
Haefeli WE, 2008). Η προαναφερθείσα µελέτη δεν παρου-
σίασε συσχέτιση µεταξύ του επιπέδου γνώσης του ασθενή
και των χαρακτηριστικών τους, όπως το επίπεδο µόρφωσης
και την ηλικία τους. Αυτό που προέκυψε εν τούτοις ήταν ότι
ήταν σηµαντικό να παρέχονται οι οδηγίες στην αρχή της
θεραπείας και έπειτα περιοδικά να ελεγχθεί η γνώση τους µε
ένα ερωτηµατολόγιο. Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι επιπλέον
ενηµερωτικά σεµινάρια ήταν απαραίτητα για την κάλυψη
κενών στη γνώση (Jank S, Bertesche Τ, Herzog W, Haefeli
WE, 2008).
Μια πρόσφατη µελέτη έδειξε ότι όλοι οι ασθενείς µπο-

Εισαγωγή
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ρούν να ωφεληθούν από τα εκπαιδευτικά προγράµµατα
(Mazor KM, Baril J, Dugan Ε, Spencer F, Burgwinkle P, Gurwitz
JH, 2007). Τα εκπαιδευτικά σεµινάρια δεν θα πρέπει να σχε-
διάζονται µόνο για τους ασθενείς που αρχίζουν τη θερα-
πεία, αλλά και περιοδικά σεµινάρια ανανέωσης για τους
ασθενείς που λαµβάνουν θεραπείες για µήνες ή για χρόνια
µπορεί να είναι εξίσου χρήσιµα, δεδοµένου ότι αυτά τα
άτοµα συχνά δεν έχουν αρκετή γνώση για την ΑΑΣ (Jank S,

Bertesche Τ, Herzog W, Haefeli WE, 2008).
Η µελέτη µας πραγµατοποιήθηκε στην περιφέρεια 3 των

Τοπικών Αρχών Υγείας της Γένοβας (ASL 3 Genovese),
αρχίσαµε µε τη χρήση των στοιχείων που συλλέχθηκαν
προηγουµένως κατά τη διάρκεια της περιόδου πειραµατι-
σµού ενός συστήµατος αναφοράς περιστατικών  που είχε
εγκαταστήσει η προαναφερθείσα οργάνωση το 2007.

Ο σκοπός της µελέτης µας ήταν να αξιολογηθεί το επί-
πεδο ικανοποίησης ασθενών στη ΑΑΣ που ζούσαν  στην
περιφέρεια 8 του A.S.L. της Γένοβας, σε σχέση µε τα εκπαι-
δευτικά σεµινάρια που παρέχονταν στους ασθενείς και το
βιβλιάριο που τους δόθηκε. Η αξιολόγηση έγινε µέσω της
ανάλυσης των ερωτηµατολογίων που διανεµήθηκαν στους
ασθενείς στο τέλος των εκπαιδευτικών σεµιναρίων.

Η περιφέρεια υγειονοµικής περίθαλψης 8 έχει έναν πλη-
θυσµό περίπου 102.555 κατοίκων και περιλαµβάνει 8 δήµους
(Arenzano, Cogoleto, Masone, Rossiglione, Campoligure,
Tiglieto,Mele και Genoa).Η ακτή της περιφέρειας είναι πυκνά
κατοικηµένη. Αντιθέτως οι ορεινές κοινότητες Valle Stura και
Orba  δεν είναι τόσο πυκνά κατοικηµένες. Υπάρχει επίσης µια
τεµαχισµένη περιοχή µε αποµονωµένα χωριά. Τα κύρια δηµο-
γραφικά και γεωγραφικά στοιχεία συνοψίζονται στον πίνακα 1.

Τα διάφορα βήµατα:
1. Συγκέντρωση των στοιχείων όσον αφορά τον πληθυ-

σµό που περιλαµβάνεται στη µελέτη µας (αριθµοί, ηλικίες και
συχνότητες της δοκιµής INR) και µοίρασµα των στοιχείων
µε το νοσηλευτικό προσωπικό της περιφέρειας.

2. Προετοιµασία ενός φυλλάδιο πληροφοριών που δια-
νέµεται στους ασθενείς κατά τη διάρκεια των εκπαιδευτικών
σεµιναρίων (παράρτηµα 1). Το φυλλάδιο, µε τίτλο «Ο οδηγός
σας για την Αντιπηκτική Αγωγή από του στόµατος ΑΑΣ-
ΟΑΤ (La tua guida per la terapia anticoagulante orale-
TAO)», προετοιµάστηκε από µια οµάδα που αποτελείται
από:

• Νοσηλευτές των περιφερειών κοινωνικό-υγειονοµικής
περίθαλψης ASL 3 της Γένοβας

• Ιατροί γενικής Ιατρικής της περιφέρειας 8
• Ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό του Τµήµατος
Καρδιολογικής Αποκατάστασης στο νοσοκοµείο «La
Colletta» στο Cogoleto 

• Τµήµα Κλινικής Παθολογικής Ανατοµικής του  ASL 3.
3. Επιλογή των διδακτικών µεθοδολογιών που προσαρ-

µόζονται στο στόχο και στο πλαίσιο. (Επίσηµα µαθήµατα σε
οµάδες 10-20 ανθρώπων που ολοκληρώνονται µε µια ελεύ-
θερη συζήτηση).

4. Προετοιµασία των υλικών που απαιτούνται για τα
εκπαιδευτικά σεµινάρια: διαφάνειες, προσκλήσεις, κατάλογοι
προσκεκληµένων ασθενών, φύλλα συµµετοχής.

5. Προγραµµατισµός των σεµιναρίων και διανοµή µιας
προσωπικής γραπτής πρόσκλησης σε κάθε ασθενή κατά τη
συλλογή των δειγµάτων αίµατος.

6. Πραγµατοποίηση των εκπαιδευτικών σεµιναρίων και
της αξιολόγησης των εκτιµήσεων των συµµετεχόντων.

Τα εκπαιδευτικά σεµινάρια είχαν διάρκεια  45-50 λεπτά
και παρέχονταν από το νοσηλευτικό προσωπικό που εργά-
ζεται στα διάφορα κέντρα της περιφέρειας. Κάθε σεµινάριο
συµπεριλάµβανε µια οµάδα 10-20 ανθρώπων, µε ένα σύντο-
µο µάθηµα για την επεξήγηση του περιεχοµένου του φυλλα-
δίου, µε την υποστήριξη µιας παρουσίασης διαφανειών, που
ακολουθήθηκε από µια ελεύθερη συζήτηση µε τους ασθε-
νείς σχετικά µε το οτιδήποτε έκριναν σηµαντικό.

Σκοπός και περιεχόµενο της µελέτης 

Αυτή ήταν µια περιγραφική και ποιοτική µελέτη, βασισµένη
στην ανάλυση των πληροφοριών που συλλέχθηκαν µέσω ενός
ερωτηµατολογίου εκτίµησης που διανεµήθηκε στους συµµετέ-
χοντες των εκπαιδευτικών σεµιναρίων. Η ανάγκη να προγραµ-
µατιστούν εκπαιδευτικά σεµινάρια για τους ασθενείς στην αντι-
πηκτική αγωγή από του στόµατος προήλθε όχι µόνο από την
αναθεώρηση της βιβλιογραφίας, αλλά και από τα δεδοµένα
αναφορών περιστατικών  που συγκεντρώθηκαν από την ίδια
την οργάνωση υγειονοµικής περίθαλψης δίνοντας έµφαση
στους κινδύνους που συνδέονται µε τα δυσµενή γεγονότα που
προκλήθηκαν από τα αντιπηκτικά φάρµακα που χορηγούνται
από το στόµα.

Στη µελέτη µας, οι συµµετέχοντες ζητήθηκαν να απαντή-
σουν στο ερωτηµατολόγιο και να το επιστρέψουν στο τέλος
του εκπαιδευτικού σεµιναρίου. Τα ερωτηµατολόγια διανεµήθη-
καν άµεσα στους συµµετέχοντες από τους νοσηλευτές κατά
τη διάρκεια του σεµιναρίου. Αυτή η µέθοδος διανοµής ερωτη-

µατολογίων εξασφάλισε αποφυγή καθυστερήσεων και οι συµ-
µετέχοντες µπορούσαν άµεσα να παρέχουν τις εντυπώσεις
τους. Επιπλέον, οι ερωτώµενοι µπορούσαν να υποβάλουν ερω-
τήσεις άµεσα σε εκείνους που είχαν διανείµει τα ερωτηµατο-
λόγια σε περίπτωση που υπήρχαν αµφιβολίες ή ερωτήσεις
(ASR Regione Emilia Romagna Dossier 88-2003). Σε µερικές
περιπτώσεις, ειδικά µε τους ηλικιωµένους ανθρώπους ή µε τον
καθέναν που είχε ιδιαίτερη δυσκολία,οι νοσηλευτές δώσανε το
ερωτηµατολόγιο κατά τη διάρκεια της συνέντευξης. Οι ερευ-
νητές διατήρησαν την ίδια διαπροσωπική συµπεριφορά µε
όλους που έδωσαν συνέντευξη όταν υπέβαλλαν τις ερωτήσεις,
δίνοντας προσοχή να µην σχολιάσουν ή/και επηρεάσουν τις
απαντήσεις µε οποιονδήποτε τρόπο. Μόλις ολοκληρώθηκαν
τα ερωτηµατολόγια, ταχυδροµήθηκαν σε ένα σφραγισµένο
κιβώτιο για να εξασφαλιστεί η ανωνυµία των ασθενών.

Οι τοποθεσίες όπου έλαβαν µέρος τα σεµινάρια και όπου
διανεµήθηκαν τα ερωτηµατολόγια ήταν:

Υλικά και µέθοδοι 
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• Campoligure, Masone και Rossiglione για Valle Stura
• Cogoleto 
• Voltri για τη αστική περιοχή 
Μερικές ηµέρες πριν από τα εκπαιδευτικά σεµινάρια, οι

συµµετέχοντες έλαβαν µια προσωπική γραπτή πρόσκληση
από το νοσηλευτικό προσωπικό καθώς γινόταν η συλλογή
των δειγµάτων αίµατος για τη δοκιµή INR. Το εργαλείο που
χρησιµοποιήθηκε για την έρευνά µας ήταν ένα δοµηµένο
ερωτηµατολόγιο που αποτελούνταν από 7 σύντοµες ερωτή-
σεις και οι ερωτώµενοι έπρεπε απλά να σηµειώσουν τη σωστή
απάντηση. Αυτό έγινε για να βοηθήσει τους ανταποκρινόµε-
νους να καταλάβουν την ερώτηση και να επιταχύνουν τη δια-
δικασία απάντησης (ASR Regione Emilia Romagna Dossier
88-2003). Το ερωτηµατολόγιο χωρίστηκε σε δύο µέρη: το
πρώτο µέρος περιλάµβανε διοικητικά στοιχεία, ενώ το δεύτε-
ρο περιλάµβανε στοιχεία της µελέτης µας.

Το πρώτο µέρος σχεδιάστηκε για τη συλλογή των επίση-
µων στοιχείων όσον αφορά το εκπαιδευτικό σεµινάριο (δηλ. η
ηµεροµηνία που έλαβε µέρος το σεµινάριο, η τοποθεσία, το
όνοµα του εκπαιδευτή, τα στοιχεία του συµµετέχοντος, η ηλι-
κία και πόσο καιρό ο συµµετέχων λαµβάνει ΑΑΣ.

Το δεύτερο µέρος περιλάµβανε 7κλειστές ερωτήσεις εκ
των οποίων 6 παρείχαν µια βαθµολογηµένη επιλογή και το ένα
µια σταθερή επιλογή (ναι ή όχι).

Κατά σχεδιασµό του ερωτηµατολογίου, λάβαµε υπόψη
τρεις θεµελιώδεις απόψεις : τη σχετικότητα της έρευνας, τη
σχετικότητα των ερωτήσεων για την έρευνα και τη σχετικότη-
τα των ερωτήσεων για αυτούς που έδιναν συνέντευξη.
Προκειµένου να αποφευχθεί η αποκαλούµενη «επίδραση της
απάντησης,περιλάβαµε µια ερώτηση διασταύρωσης (ερώτηση
4) όπου οι επιλογές απάντησης είχαν αναστραφεί. Αυτό έδινε
τη δυνατότητα να ελεγχθεί ότι οι απαντήσεις ήταν ειλικρινείς.

Η διαµόρφωση του ερωτηµατολογίου περιέλαβε µια προ-
καταρκτική φάση:

• Την ανάλυση της βιβλιογραφίας στο θέµα της έρευνας
και τον τρόπο που οι σχετικές πληροφορίες συγκεντρώ-
θηκαν. Ανασκοπήσαµε  βιβλία και  περιοδικά που αφο-
ρούσαν την εκτίµηση των δραστηριοτήτων εκπαίδευ-
σης.

• Την ανάλυση παρόµοιων εµπειριών. Ανασκοπήσαµε τα
ερωτηµατολόγια ερευνώντας την ικανοποίηση των

ανθρώπων που συµµετείχαν στα εκπαιδευτικά σεµινά-
ρια/προγράµµατα.

• Την ανταλλαγή ιδεών µε το Τµήµα Εκπαίδευσης ASL της
Γένοβας και µε το νοσηλευτικό προσωπικό της περιφέ-
ρειας 8, για να διαπιστωθεί εάν υπήρχαν  ζητήµατα
δυνατότητας πρόσβασης και για να συλλέγουν οποιεσ-
δήποτε απόψεις και προτάσεις για την έρευνα.

Κάναµε το καλύτερό δυνατόν για να είµαστε όσο το δυνα-
τόν περισσότερο σαφείς και απλοί κατά το σύνταξη των ερω-
τήσεων, έτσι ώστε να µπορούν να γίνουν κατανοητά εύκολα
από όλους τους εναγοµένους.

Εξετάσαµε την ισχύ του ερωτηµατολογίου µε τη διανοµή
της σε µια οµάδα 11 ασθενών που ήρθαν στο Rossiglione.Κατά
αυτόν τον τρόπο,ανιχνεύσαµε και διορθώσαµε οτιδήποτε που
θα µπορούσε να οδηγήσει σε παρερµηνεία (µε την αφαίρεση
των περιττών, confusing  ή ακατάλληλων ερωτήσεων και απα-
ντήσεων, και την προσθήκη αυτών που έλλειπαν). Κατά τη
διάρκεια αυτής της φάσης, εξηγήσαµε στους ερωτωµένους
ποιος ήταν ο στόχος της δοκιµής και τους ενθαρρύναµε να
σχολιάσουν τις ερωτήσεις και τις απαντήσεις του ερωτηµατο-
λογίου, και να προσδιορίσουν  οποιαδήποτε ζητήµατα.

Τα ερωτηµατολόγια δόθηκαν από τα προαναφερθέντα
πέντε κέντρα της περιφέρειας 8 στο τέλος των εκπαιδευτικών
σεµιναρίων. Στο τέλος κάθε εκπαιδευτικού σεµιναρίου , µετά
από µια σύντοµη εξήγηση του λόγου, οι νοσηλευτές ρωτού-
σαν τους  συµµετέχοντες εάν ήταν σύµφωνοι να συµµετά-
σχουν στην έρευνα και εάν ήταν σύµφωνοι, οι νοσηλευτές
συµπλήρωναν το πρώτο µέρος του ερωτηµατολογίου.

Κατόπιν, τα ερωτηµατολόγια διανεµήθηκαν στους ερωτω-
µένους µαζί µε ένα στυλό και τους ζητήθηκε να µην γράψουν
τα ονόµατα τους ώστε να εξασφαλιστεί η ανωνυµία. Τα στοι-
χεία που λάβαµε τα περιλάβαµε σε ένα αρχείο του Excel και
διαµορφώθηκαν  στατιστικά χρησιµοποιώντας το λογισµικό
STATA SE9. Αρχικά, τα στοιχεία σχετικά µε το  δείγµα αναλύ-
θηκαν και έπειτα τα στοιχεία του ερωτηµατολογίου επαληθεύ-
θηκαν µε την ηλικία, την τοποθεσία και τη διάρκεια της θερα-
πείας  για την κατάρτιση της γενικής επισκόπησης. Στη συνέ-
χεια, τα στοιχεία χωρίστηκαν σύµφωνα µε τις τρεις προανα-
φερθείσες κατηγορίες, έτσι ώστε να µπορούν να συγκριθούν
για την ανάλυση των διαφορών µεταξύ των διαφορετικών
περιοχών προέλευσης.

Από τους 222 ασθενείς που παρευρίσκονται στα εκπαι-
δευτικά σεµινάρια, 221 δέχτηκαν να συµµετάσχουν στην έρευ-
να. Έτσι υπήρξε ένα πολύ υψηλό ποσοστό των ερωτωµένων,
στην πραγµατικότητα µόνο ένας ασθενής δεν επέστρεψε το
ερωτηµατολόγιο. Οι εναγόµενοι διανεµήθηκαν ως εξής: 33
προήλθαν από τις διάφορες πόλεις Valle Stura (Campoligure,
Masone και Rossiglione),86 από Cogoleto και 102 από τη αστι-
κή περιοχή της Γένοβας (οι περιοχές Voltri και Prà).

Όσον αφορά τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού που περι-
λήφθηκε στη µελέτη µας, 52% ήταν γυναίκες και ο µέσος όρος
ηλικίας ήταν 73.8 έτη (κυµαινόµενος µεταξύ 33 και 94 ετών).Ο
µέσος χρόνος θεραπείας στην αντιπηκτική αγωγή µέσω στό-

µατος ήταν περίπου 5 έτη (61 µήνες). (Πίνακας 2 και 3) 
Οι ερωτώµενοι που απάντησαν στο ερωτηµατολόγιο από

µόνα τους ήταν 163 (73.8%), ενώ 58 ερωτηµατολόγια συµπλη-
ρώθηκαν µε τη βοήθεια ενός νοσηλευτή κατά τη διάρκεια των
συνεντεύξεων. (Σχήµα 2) 

Κατά τρόπο ενδιαφέροντα, ο πληθυσµός αυτός περιέλαβε
κυρίως άτοµα που έκαναν ΑΑΣ για χρόνια (κατά µέσο όρο 61
µήνες). Κατά αυτόν τον τρόπο, επίσης οι ασθενείς που λαµβά-
νανε αυτήν την θεραπεία για πολύ καιρό θα µπορούσαν να
ενδιαφερθούν να συµµετάσχουν περιοδικά σε εκπαιδευτικά
σεµινάρια και να ωφεληθούν από αυτά όσον αφορά την ενη-
µέρωση και το φρεσκάρισµα των γνώσεών τους.

Αποτελέσµατα 
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ερευνητικές  εργασίες

Η οµάδα εργασίας που προετοίµασε το φυλλάδιο περιέ-
λαβε πληροφορίες που θα µπορούσαν να έχουν θετικό αντί-
κτυπο στη ζωή του ασθενή. ∆εν προσπαθήσαµε µόνο να
παρέχουµε στους ασθενείς γνώση θεωρίας σχετικά µε το
φάρµακο (όπως οι θεραπευτικές ενδείξεις), αλλά µάλλον να
εξηγήσουµε το ρόλο του,πώς λειτουργεί και προ πάντων ποιές
είναι οι αρνητικές συνέπειες µιας υπερβολικά υψηλής δόσης ή
µιας υπερβολικά χαµηλής δόσης. Ένας από τους κύριους στό-
χους ολόκληρης της προσπάθειας ήταν να ενηµερωθούν οι
ασθενείς για τα αποτελέσµατα του φαρµάκου στον οργανισµό
τους, τη χρησιµότητά του, αλλά συγχρόνως επίσης τους κινδύ-
νους του. Όλες οι παρεχόµενες πληροφορίες είχαν  πρακτι-
κές επιπτώσεις και θα µπορούσαν να έχουν έναν θετικό αντί-
κτυπο στη ζωή και στην ασφάλεια συγκεκριµένα του ασθενή.
Οι απαντήσεις που λάβαµε έδειξαν ότι οι συµµετέχοντες είχαν
καταλάβει τη χρησιµότητα των πληροφοριών που είχαν λάβει.
(Σχήµα 3)

Ένα πρόβληµα η οµάδα εργασίας αντιµετώπισε κατά την

προετοιµασία του φυλλαδίου και των εκπαιδευτικών σεµινα-
ρίων ήταν η έλλειψη οµογένειας του πληθυσµού που περιλή-
φθηκε στη µελέτη µας. Αυτός ο πληθυσµός είχε έναν µέσο
όρο ηλικίας 74 ετών, µε ένα πολύ ευρύ φάσµα µεταξύ 33 και
94 ετών. Επίσης τα χαρακτηριστικά των συµµετεχόντων ήταν
πολύ διαφορετικά (επίπεδο παιδείας, επάγγελµα, κ.λπ.). Για την
αποφυγή του κινδύνου ότι οι άνθρωποι δεν θα καταλάβαιναν
ή θα παρερµήνευαν τις πληροφορίες που δόθηκαν, η οµάδα
εργασίας επέλεξε να χρησιµοποιήσει σαφή και απλή γλώσσα.
Ο κύριος στόχος ήταν να δοθεί ένα σαφές µήνυµα σε όλους
τους ασθενείς, συµπεριλαµβανοµένων εκείνων που είχαν
σηµαντικές δυσκολίες στην κατανόηση.

Οι απαντήσεις στη δεύτερη ερώτηση έδειξαν ότι αυτός ο
στόχος επιτεύχθηκε σε ικανοποιητικό επίπεδο. (Σχήµα 4) 

Μια άλλη ενδιαφέρουσα πτυχή ήταν ότι η επιλογή µεθο-
δολογίας - µικρές οµάδες διδασκαλίας - δεν έφερε τους
ασθενείς σε δύσκολη θέση,αντίθετα ωφελήθηκαν από την οµι-
λία µε άλλους ανθρώπους που είχαν παρόµοια προβλήµατα.

Συµπεράσµατα 

Η βιβλιογραφία σαφώς δηλώνει ότι πολλά λάθη εµφανίζο-
νται στις οργανώσεις υγειονοµικής περίθαλψης. Αν και δεν θα
ήταν ρεαλιστικό να εξαλειφτούν πλήρως τα λάθη από τις δρα-
στηριότητες υγειονοµικής περίθαλψης, ακριβώς όπως σε οποι-
αδήποτε  ανθρώπινη δραστηριότητα, εντούτοις η αποφυγή
των λαθών πρέπει να είναι µια προτεραιότητα για όλες τις
οργανώσεις υγειονοµικής περίθαλψης. Τα περισσότερα  ατυ-
χήµατα σε σύνθετες οργανώσεις είναι το αποτέλεσµα της
αλληλεπίδρασης µεταξύ των τεχνολογικών, ανθρώπινων και
οργανωτικών στοιχείων του συστήµατος.

Σύµφωνα µε το πρότυπο του Reason των οργανωτικών
ατυχηµάτων, είναι η ευθύνη του συστήµατος να δηµιουργη-
θούν οι όροι που θα aαπέτρεπαν τα ανθρώπινα λάθη µε την
παροχή προστατευτικών «εµποδίων». Υπάρχουν 2 τύποι
«εµποδίων»:

• «Σκληρά» εµπόδια, τα οποία είναι φυσικοί παράγοντες:
η απόσταση του χρόνου ή του διαστήµατος, διακόπτες 

• «Μαλακά» εµπόδια, τα οποία είναι οργανωτικά: διαδικα-
σίες, πρωτόκολλα, έλεγχοι.

Αυτό το πρότυπο παρουσιάζει δύο καινοτόµα στοιχεία:
ξεπερνά τις έννοιες «του καταλογισµού ευθύνης» και «του
λάθους» υποκινώντας αντίθετα µια λειτουργική χρήση των
πληροφοριών που προέρχονται από ατυχήµατα. Επιπλέον,
βοηθά να προσδιοριστούν οι  «αιτίες» των ατυχηµάτων και να
αποφευχθούν. Ενθαρρύνει µια ολιστική προσέγγιση προς τον
κίνδυνο, µε την προσπέραση της διάκρισης µεταξύ των ειδικο-
τήτων, ώστε να βελτιωθεί η πληροφόρηση και η ενσωµατωµέ-
νη δράση όλων εκείνων που περιλαµβάνονται στη διαχείριση
του περιστατικού και των πολλών συµβαλλόντων αιτίων,αντί να
ευνοεί µια τµηµατική προσέγγιση.

∆ιάφορες µελέτες έχουν δείξει ότι η επίγνωση του ασθε-
νή για το φάρµακο (για παράδειγµα πώς λειτουργεί, η θερα-
πευτική δράση και οι πιθανές επιπλοκές) και η αλληλεπίδρασή
της µε άλλα φάρµακα ή τρόφιµα είναι εξίσου σηµαντική. Πιο
συγκεκριµένα, υπήρξε µια αντίστροφη σχέση µεταξύ του επι-

πέδου γνώσης και της αρχής των επιπλοκών. Τα καλά αποτε-
λέσµατα επιτεύχθηκαν στους ασθενείς που συµµετείχαν ενερ-
γά στη θεραπεία και είχαν καθιερώσει µια αποδοτική επικοινω-
νία µε τους εργαζοµένους στον ιατρικό κλάδο που συµµετεί-
χαν πιο ενεργά στη θεραπεία και επικοινώνησαν αποτελεσµα-
τικά µε τους εργαζοµένους στον ιατρικό κλάδο στις αλληλεπι-
δράσεις του φάρµακου, στις αλλαγές του τρόπου ζωής και της
διατροφής (Beyth RJ,Quinn L, Lendefeld CS, 2000) (Tang Eoyl,
Lai Csm, Lee Kkc και λοιποί, 2003).

Πολλές µελέτες έχουν επιδείξει πώς η εκπαίδευση των
ασθενών της ΑΑΣ µπορεί να βελτιώσει τον τρόπο που η
θεραπεία διαχειρίζεται (Newall F, Monagle P, Johnston L, 2005)
(Fang MC , Machtinger EL,Wang F, Schillinger D., 2006) (Harris
Interactive, 2005) (Claes N, Buntinx F, Vijgen J, Arnout J,
Vermylen, Fieuws S, Van Loon H., 2005) (Mazor KM, Baril J,
Dugan Ε, Spencer F, Burgwinkle P, Gurwitz JH, 2007) (Frtschi J,
Raddaz- Muller P. Schimid P,Wuillemin WA, 2007).Μερικές κλι-
νικές µελέτες, που πραγµατοποιούνται στο Ηνωµένο Βασιλείο
(Heneghan C, Alonso-Coello P, Garcia-Alamino JM, Perera R,
Meats Ε, Glasziou P, 2006), στην Ολλανδία (Cromheecke ME,
Levi M, Colly LP, και λοιποί, 2000) και στην Ιταλία (Cosmi Β,
Palareti G,Moia Μ,και λοιποί,2000) έχουν επιδείξει ότι η αυτο-
διαχείριση της ΑΑΣ  µε τη χρήση των φορητών οργάνων
ελέγχου του χρόνου προθροµβίνης ήταν στις χειρότερες
περιπτώσεις εξίσου αποτελεσµατική µε τη ρύθµιση σε ένα ειδι-
κό κέντρο, αλλά µόνο εάν οι ασθενείς είχαν την κατάλληλη
καθοδήγηση για τα χαρακτηριστικά του φαρµάκου και των
πιθανών παρενεργειών του.

Λαµβάνοντας υπόψη αυτό που προέκυψε από τη µελέτη
µας, συµπεράναµε ότι αυτή η προσπάθεια θα µπορούσε να
εκτιµηθεί θετικά. Το ενδιαφέρον για τα εκπαιδευτικά σεµινάρια
και η ενεργός συµµετοχή των συµµετεχόντων, που προστέθη-
κε στις ευνοϊκές απόψεις που εκφράστηκαν προφορικά από
τους συµµετέχοντες και επιβεβαιώθηκαν από τα αποτελέσµα-
τα της µελέτης, καταδεικνύει το θετικό ρόλο που ένα σωστό

Συζήτηση 
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εκπαιδευτικό πρόγραµµα µπορεί να διαδραµατίσει στη διαχεί-
ριση µιας χρόνιας παθολογίας. Για αυτόν τον λόγο σκεφτόµα-
στε ότι αυτός ο τύπος επέµβασης δεν πρέπει να παραµείνει
ως ένα αποµονωµένο επεισόδιο, αλλά πρέπει µάλλον να είναι

το πρώτο από µια σειρά εκπαιδευτικών σεµιναρίων που υπο-
στηρίζουν περιστασιακά τους ασθενείς µε την παροχή  ενηµε-
ρώσεων για τη θεραπεία τους ή απλά «ανανεώνονται» οι ήδη
υπάρχουσες ειδικότητες.
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ΠΠίίνναακκααςς  11..  DDeemmooggrraapphhiicc  ddaattaa  ooff  DDiissttrriicctt  88

MMUUNNIICCIIPPAALLIITTYY IINNHHAABBIITTAANNTTSS EEXXTTEESSIIOONN  KKMM22 PPOOPPUULLAATTIIOONN  DDEENNSSIITTYY
Arenzano 11,529 24.6 468.7
Cogoleto 9,539 20.4 467.6
Masone 4,343 29.8 145.7
Campo Ligure 3,492 23.8 146.7
Rossiglione 3634 47.2 146.7
Tiglieto 599 24.5 24.5
Mele 2,714 16.9 160.6
Genoa (Voltri, Prà, Pegli) 66,705 75.9 878.85
TTOOTTAALL 110022,,555555 226633..11 338899..7799

ΠΠίίνναακκααςς  22..  AAggee  ddiissttrriibbuuttiioonn  ooff  tthhee  rreessppoonnddeennttss

CCeennttrree MMeeaann  aaggee MMiinn  aaggee MMaaxx  aaggee MMeeddiiaann QQ11 QQ33
Campoligure 77.2 (std. dev. 7.8) 63 92 77 72 84
Rossiglione 59 (std. dev. 9) 34 76 64 52 72
Masone 74,6 (std. dev. 9.2) 64 87 74 68 80
Cogoleto 77,9 (std. dev. 9.9) 33 94 79 75 84
Voltri 71,4 (std. dev. 9) 40 87 73 67 78
TTOOTTAALL 7733,,88  ((ssttdd..  ddeevv..  1100..9988)) 3333 9944 7766 6699 8800

ΠΠίίνναακκααςς  33..  DDiissttrriibbuuttiioonn  ooff  tthhee  rreessppoonnddeennttss’’  OOAATT  dduurraattiioonn  ((iinn  mmoonntthhss))

CCeennttrree AAvveerraaggee MMiinn  VVaalluuee MMaaxx  VVaalluuee MMeeddiiaann QQ11 QQ33
Campoligure 76,6 (std. dev. 128) 7 240 36 24 60
Rossiglione 32 (std. dev. 31 1 96 24 8 60
Masone 27 (std. dev. 8) 18 36 24 24 36
Cogoleto 77,2 (std. dev. 74) 1 240 60 24 120
Voltri 49,7 (std. dev. 51) 0 240 36 12 60
TTOOTTAALLEE 6611  ((ssttdd..  ddeevv..  6699)) 00 224400 3366 1144 8844

Πίνακες

ene_newsletter_Issue3 t1  4/26/10  12:53 PM  Page 19



Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #20#

ερευνητικές  εργασίες

ΣΣχχήήµµαα  11..  DDiissttrriicctt  88  ooff  tthhee  AASSLL  33  GGeennoovveessee

ΣΣχχήήµµαα  22

ΣΣχχήήµµαα  33

ΣΣχχήήµµαα  44

Σχήµατα

ene_newsletter_Issue3 t1  4/26/10  12:53 PM  Page 20


