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PPaalliittzziikkaass,G.Secretary:GGeeoorrggiiooss  CChhrriissoommaalllliiddiiss,Alt.Secretary:
IIooaannnniiss  KKoouuttssoonniikkooss,Treasurer:CChhrriissttooss  KKaarriioottiiss,Members:
FFiilliippppooss  KKaakkaanniiss,SStteeffaannooss  PPaappoouuttssaakkiiss

4STRegional Council
President:GGeeoorrggiiooss  DDoonnttssiiooss,Vice- President:EElleennii  AAvvrraammii,G.
Secretary:FFaaiiddrraa  IIooaannnniiddoouu,Alt.Secretary:KKoonnssttaannttiinnee  BBoouubbaarriiss,
Treasurer:OOllggaa  DDiimmiittrriiaaddoouu,Members:TTrriiaannttaaffiillllooss  PPaaggaalliiddiiss,
MMeellaanniiaa  KKoossmmaaddaakkii

5STRegional Council
President:AAppoossttoollooss  KKoottssiiss,Vice- President:MMaarriiaa  SSoouullttoouukkii,G.
Secretary:MMaaggddaalliinnii  SSeellaammaanniiddoouu,Alt.Secretary:MMaarriiaa  GGiitteerrssoouu,
Treasurer:KKoonnssttaannttiinnee  NNiiaanniiooppoouullooss,Members:GGeeoorrggiiooss
RRoottssaass,NNiikkoollaaooss  KKiioouussiiss

6STRegional Council
President:GGeeoorrggiiaa  TThheeooddoorraakkooppoouulloouu,Vice- President:NNiikkoollaaooss
OOrrffaannooss,G.Secretary:GGeeoorrggiiooss  AArrvvaanniittiiss,Alt.Secretary:GGooeerrggiiooss
SSiioocchhooss,Treasurer:EElleennii  AAllbbaannii,Members:KKyyrriiaakkooss  KKoouuffaalliiss,
DDiimmiittrraa  TTssiillii,GGeeoorrggiiooss  TTzziittzziikkooss,CChhrriissttooss  MMaarrnneerraass

7STRegional Council
President:Nikolaos Savidis,Vice- President:Pinelopi Dzilepi,G.
Secretary:Georgios Meramveliotakis,Alt.Secretary:Emmanuel
Astirakakis,Treasurer:Michail Zografakis - Sfakianakis
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Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης

περιεχόµενα

Επιστηµονικά άρθρα

Ανασκοπήσεις

Βιβλιοκριτικές

11

1155

2255

ΧΧρρόόννιιαα  ΟΟσσφφυυααλλγγίίαα::  ΠΠρροοκκααττααρρκκττιικκάά  ααπποοττεελλέέσσµµαατταα  
ααππόό  ττηη  δδιιεερρεεύύννηησσηη  ττοουυ  ΆΆγγχχοουυςς  κκααιι  ττηηςς  ΚΚααττάάθθλλιιψψηηςς  
σσεε  αασσθθεεννεείίςς  πποουυ  ππάάσσχχοουυνν  ααππόό  ΧΧρρόόννιιαα  ΟΟσσφφυυααλλγγίίαα  .................................................................................................................................................................................. σσεελλ..

ΑΑξξιιοολλόόγγηησσηη  ττωωνν  ααννααγγκκώώνν  κκααιι  ττηηςς  ιικκααννοοπποοίίηησσηηςς  
ττωωνν  ααννααππννεευυσσττιικκώώνν  αασσθθεεννώώνν  ΜΜΕΕΘΘ  σσττηηνν  ΕΕλλλλάάδδαα  ααππόό  ττοουυςς  ίίδδιιοουυςς  
κκααιι  ττοο  ιιααττρροοννοοσσηηλλεευυττιικκόό  ππρροοσσωωππιικκόό::  ππεερριιγγρρααφφιικκήή  µµεελλέέττηη  ................................................................................................................................................ σσεελλ..

ΜΜιικκρροοββιιοοφφοορρίίαα  χχεερριιώώνν  ΙΙααττρριικκοούύ  κκααιι  ΝΝοοσσηηλλεευυττιικκοούύ  
ππρροοσσωωππιικκοούύ  ττοουυ  ΝΝοοσσοοκκοοµµεείίοουυ  ΚΚοορρίίννθθοουυ .................................................................................................................................................................................................................................................... σσεελλ..

3355

4400

4499

ΟΟιι  ΈΈξξυυππννεεςς  ΚΚάάρρττεεςς  σσττιιςς  ΥΥππηηρρεεσσίίεεςς  ΥΥγγεείίααςς::  
µµιιαα  ββιιββλλιιοογγρρααφφιικκήή  αανναασσκκόόππηησσηη  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................. σσεελλ..

ΑΑσσφφααλλήήςς  ΝΝοοσσηηλλεευυττιικκήή  ΣΣττεελλέέχχωωσσηη::  
µµιιαα  σσυυσσττηηµµααττιικκήή  αανναασσκκόόππηησσηη  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ σσεελλ..

ΚΚλλιιννιικκήή  ΨΨυυχχιιααττρριικκήή  22ηη  έέκκδδ..    ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... σσεελλ..

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΤΗΣ ΕΝΩΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑ∆ΟΣ (ΕΝΕ)

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής
Επιστήµης είναι το επίσηµο περιοδικό της
Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος. Είναι ένα
περιοδικό πολυδιάστατο µε κριτική επιτροπή
που στοχεύει στην προώθηση της Νοση-
λευτικής Επιστήµης στην Ελλάδα.
Με το συγκεκριµένο επιστηµονικό έντυπο η
Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος συµβάλλει
στην προαγωγή της νοσηλευτικής επιστηµο-
νικής γνώσης και ανοίγει ένα νέο κεφάλαιο
στην σύγχρονη νοσηλευτική ιστορία της
Ελλάδας.
Σε αυτό το πλαίσιο το επιστηµονικό περιοδι-
κό έχει τους εξής στόχους:

• Την προαγωγή της Νοσηλευτικής 
επιστήµης
• Την συµβολή στην ποιότητα φροντίδας
ατόµων, οµάδων και του κοινωνικού συνόλου
σε κάθε κατάσταση υγείας και αρρώστιας
• Την ανάδειξη και επιστηµονική διερεύνηση
επιστηµονικών νοσηλευτικών θεµάτων
• Την παραγωγή νοσηλευτικής πολιτικής   και   
• Την ενίσχυση της νοσηλευτικής έρευνας

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής
Επιστήµης αποτελεί ένα αξιόπιστο, σύγ-
χρονο, τριµηνιαίο επιστηµονικό περιοδικό
και είναι διαθέσιµο σε ηλεκτρονική και
έντυπη µορφή µε συµβολική αµοιβή σε

όλους τους ενδιαφερόµενους ερευνητές,
πανεπιστηµιακούς δασκάλους, φοιτητές, σε
όλη τη νοσηλευτική κοινότητα γενικότερα
αλλά και στα ανώτερα και ανώτατα εκπαι-
δευτικά ιδρύµατα της ηµεδαπής και της
αλλοδαπής.
Ταυτόχρονα αποτελεί ένα πολύτιµο εργαλείο
επιστηµονικής γνώσης για τον έλληνα νοση-
λευτή, για όσους σπουδάζουν τη νοσηλευτι-
κή, για τους επαγγελµατίες άλλων επιστηµών
υγείας και συµπεριφοράς καθώς και για κάθε
αναγνώστη που επιθυµεί επιστηµονική ενη-
µέρωση και εκπαίδευση.
Παράλληλα παρέχει τη δυνατότητα σε νέους
επιστήµονες να έχουν εύκολη πρόσβαση
στη γνώση και στην πρόοδο της νοσηλευτι-
κής ενώ αποτελεί το επιστηµονικό βήµα για
τους νοσηλευτές που απασχολούνται στην
εκπαίδευση ή στην κλινική νοσηλευτική να
δηµοσιεύσουν το έργο τους και να δεχθούν
εποικοδοµητικές κριτικές. Σε ένα δεύτερο
επίπεδο ευαισθητοποιεί άλλους επιστήµονες
στα γνωστικά αντικείµενα της νοσηλευτικής
και προάγει γενικότερα τη συνεργασία των
υπηρεσιών υγείας.

Στο περιοδικό δηµοσιεύονται ερευνητικές
µελέτες, ανασκοπήσεις, πρωτότυπες πραγµα-
τείες και βιβλιοκριτικές. Οι τοµείς που καλύ-
πτει το περιοδικό είναι οι εξής:

• Η Νοσηλευτική Έρευνα
• Η ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας
• Η Νοσηλευτική Εκπαίδευση
• Η Κλινική Νοσηλευτική
• Η Κοινοτική Νοσηλευτική
• Η Ηθική και ∆εοντολογία Νοσηλευτικής
και   
• Η Νοσηλευτική Νοµοθεσία

Η Επιστηµονική Επιτροπή του
Περιοδικού:
11..  θεωρεί ότι η ανοικτή  πρόσβαση στη έρευ-
να, στις ανασκοπήσεις και σε άλλα άρθρα
συντελεί ευρύτερα στην πρόοδο και εξέλι-
ξη της νοσηλευτικής µε τελικό στόχο την
ποιότητα της παρεχόµενης νοσηλευτικής
φροντίδας,

22.. ∆εσµεύεται να διατηρεί την ποιότητα του
περιοδικού σε υψηλό επίπεδο και να προ-
άγει την επιστηµονική γνώση,

33.. Παρέχει τα απαραίτητα εργαλεία και τη
γνώση για την ορθή οργάνωση και παρου-
σίαση των δηµοσιεύσεων,

44.. Προωθεί την ελεύθερη και ανοιχτή πρό-
σβαση στην επιστηµονική γνώση για τους
λειτουργούς της υγείας,

55.. Αναγνωρίζει τις επιστηµονικής ανάγκες
της νοσηλευτικής κοινότητας και µε τη
δηµιουργία του περιοδικού συµβάλλει
στην ικανοποίησή τους.
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Η εποχή που διανύουµε, διάστικτη από νέα, πρωτοεµφανιζόµενα στοιχεία αναφορικά µε
τη µακρόχρονη ιστορία της Νοσηλευτικής, αποτελεί αναµφίβολα τη θρυαλλίδα της σχε-
διαζόµενης-ίσως για πρώτη φορά µε τρόπο οργανωµένο και θεσµοθετηµένο- αναβάθµι-
σης της Νοσηλευτικής και της άρρηκτα συνδεδεµένης µε αυτήν επαγγελµατικής και εργα-
σιακής ανάτασης.

Νοσηλευτική εκπαίδευση και κλινική εφαρµογή, είναι δυο έννοιες αλληλοσυµπληρούµε-
νες και αµφικαθοριζόµενες, έτσι που η ανάπτυξη της πρώτης, δεν ωφελεί σε τίποτε αν δεν
ακολουθηθεί και από την ανταπόκριση της δεύτερης κάτι που ισχύει και  αντιστρόφως.
Όσο δηλαδή κι αν προοδεύσει η παραγωγή της γνώσης µε την ανάπτυξη της έρευνας και
της τεχνολογίας, το ωφέλιµο αποτέλεσµα είναι ελάχιστο, εάν η ικανότητα µετουσίωσής της
σε απτή παραγωγή έργου, παραµείνει πληµµελής.

Βεβαίως, οι λόγοι εξαιτίας των οποίων µπορεί να συµβεί το παραπάνω, είναι λίγο πολύ
γνωστοί σε όλους εµάς που ασχολούµαστε µε το εν λόγω αντικείµενο. Το ζητούµενο
όµως είναι να περιορίσουµε τα αίτια που εκπηγάζουν από την ίδια τη νοσηλευτική µας κοι-
νότητα και έπειτα να στραφούµε στην αναζήτηση των ευθυνών από τους άλλους.

Η ετερονοµία της εκπαίδευσης, η παραχώρηση της δυνατότητας του καθορισµού και της
διασφάλισης των θεσµών και της λειτουργίας της κοινότητάς µας σε άλλους επαγγελµα-
τικούς κλάδους και η ενίσχυση του υδροκέφαλου µοντέλου της Νοσηλευτικής, όπου η
συσσωρευµένη γνώση αδυνατεί να φτάσει στους νοσηλευτές ελλείψει της κατάλληλης διό-
δου, οδήγησαν στην ανάγκη της αυτορρύθµισης του χώρου µε αλλαγές τόσο θεσµοθε-
τηµένες, όσο και κοινά αποδεκτές.

Έτσι, η δηµιουργία της ΕΝΕ µε την ψήφιση του Ν. 3252/04, η ύπαρξη εκλεγµένης διοίκη-
σης και η έναρξη της εφαρµογής των διατάξεων του εν λόγω νοµοθετήµατος,σε συνδυα-
σµό µε τη στήριξη του  συνόλου των νοσηλευτών της χώρας και την ανάδειξη της ισχύος
της πλειοψηφίας, χαράσσουν αποφασιστικά, µια ευκρινή και ανθεκτική στο χρόνο γραµ-
µή, διαµηνύοντας προς κάθε κατεύθυνση ότι οι αλλαγές που έπονται για τον κλάδο, µπο-
ρούν κάλλιστα να χαρακτηριστούν ως κοσµογονικές.

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας, συνεργαζόµενη µε επίλεκτους συναδέλφους του χώρου
της εκπαίδευσης από την Ελλάδα και το εξωτερικό, οι οποίοι έχουν διακριθεί µε το έργο
τους στους τοµείς της Νοσηλευτικής που ο καθένας εκπροσωπεί, έχει τη βάσιµη πεποί-
θηση ότι κάθε πρωτοποριακή επιστηµονική ιδέα θα βρει γόνιµο έδαφος έκφρασης στις
σελίδες του περιοδικού µας.Ο µελετητής του, θα βρει σε αυτές, τις πρωτότυπες εργασίες
συστηµατικών και επαληθεύσιµων γνώσεων, καθώς και τις ερευνητικές προσπάθειες καθο-
ρισµένων σηµείων του επιστητού µε συγκεκριµένες και ορθολογικές µεθόδους.

Στην κατεύθυνση αυτή και συνεκτιµώντας τη σηµερινή κατάσταση, µπορεί ανενδοίαστα να
υποστηριχθεί ότι η προσπάθεια της έκδοσης του περιοδικού που κρατάµε στα χέρια µας,
αποτελεί έναν από τους ακρογωνιαίους λίθους, στην ευρύτερη προσπάθεια για την εδραί-
ωση ενός στιβαρού και  επιστηµονικά αποδεκτού πλαισίου έκφρασης και αποθησαύρισης
της νέας γνώσης,από επιστήµονες που θα έχουν την ευκαιρία να δηµοσιεύσουν την εργα-
σία τους σύµφωνα µε τις διεθνώς ισχύουσες αρχές της ισονοµίας, της αξιοκρατίας και της
διαφάνειας.

Εξάλλου, ο σεβασµός στην ατοµικότητα και στην ιδιαίτερη αξία καθενός από εµάς, προσ-
διορίζει νοµοτελειακά και τη ζητούµενη πορεία προς την αναβάθµιση ολόκληρης της
νοσηλευτικής µας κοινότητας, χωρίς αποκλεισµούς, στεγανά και περιχαρακώσεις. Γιατί δεν
πρέπει να διαφεύγει από κανέναν, ότι η γνώση αποτελεί κτήµα όλων µας, πράγµα το οποίο
οφείλουµε να διαφυλάξουµε ως κόρη οφθαλµού.

Καλή µας αρχή.

Αυτονοµία, αυτορρύθµιση, αυτοπροσδιορισµός:
Οι πυλώνες της διενεργούµενης νοσηλευτικής
µεταρρύθµισης από την ΕΝΕ

∆ηµήτριος Σκουτέλης
Πρόεδρος ∆Σ ΕΝΕ

Αριστείδης ∆άγλας
Γενικός Γραµµατέας ∆Σ ΕΝΕ
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Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας και η νοσηλευτική κοινότητα της χώρας αποκτούν το
δικό τους Επιστηµονικό Περιοδικό δοµηµένο και οργανωµένο µε διεθνή πρότυπα, συνει-
σφέροντας µε τον καλύτερο τρόπο στην πρόοδο της νοσηλευτικής επιστήµης. Το
Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης θα συµβάλλει στην προαγωγή της
νοσηλευτικής επιστηµονικής γνώσης και θα ανοίξει ένα νέο κεφάλαιο στην σύγχρονη
νοσηλευτική ιστορία της Ελλάδας. Σε αυτό το πλαίσιο, η ΕΝΕ στοχεύει στο να: συµβάλει
στην ποιότητα φροντίδας ατόµων, οµάδων και του κοινωνικού συνόλου σε κάθε κατάστα-
ση υγείας και αρρώστιας, να αναδείξει και να διερευνήσει επιστηµονικά νοσηλευτικά θέµα-
τα, να δηµιουργήσει νοσηλευτική πολιτική, να ενισχύσει τη νοσηλευτική έρευνα και γενικό-
τερα να προάγει τη νοσηλευτική επιστήµη.

Το Επιστηµονικό Περιοδικό καλύπτει τους ακόλουθους τοµείς: την Νοσηλευτική Έρευνα,
την ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας, την Νοσηλευτική Εκπαίδευση, την Κλινική Νοσηλευτική,
την Κοινοτική Νοσηλευτική, την Ηθική και ∆εοντολογία της Νοσηλευτικής και τέλος την
Νοσηλευτική Νοµοθεσία.

Επιστηµονικό Περιοδικό της 
Ένωσης Νοσηλευτών Ελλάδος (ΕΝΕ)

∆ρ. Κυριάκος Κουβελιώτης
∆ιευθυντής Σύνταξης
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Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #1#

∆ηµήτρης Ε. Παπαγεωργίου
Νοσηλευτής ΠΕ, MSc, PhD, Υπεύθυνος Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων Γ.Ν.Α. ‘Γ. Γεννηµατάς’, Αθήνα.

Σταύρος Κωνσταντόπουλος,
Ιατρός, Καθηγητής Πνευµονολογίας, Πνευµονολογικό Τµήµα Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων.

Νικόλαος Γκόνης
Βιολόγος MSc, υποψήφιος διδάκτωρ Ιατρικής Σχολής Αθηνών.

Μίλτος Βασιλείου
Ιατρός, Αναπλ/τής Καθηγητής Πνευµονολογίας 

Πνευµονολογικό Τµήµα Ιατρικής Σχολής Πανεπιστηµίου Ιωαννίνων.

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Ανασκόπηση:Οι αναπνευστικοί ασθενείς στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) καθώς και οι συγγε-
νείς τους αποτελούν πολύτιµη πηγή πληροφοριών σχετικά µε τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν σε αυτήν τη
φάση καθώς και τις εξειδικευµένες ανάγκες που έχουν.

Σκοπός: Σκοπός της µελέτης ήταν η προσέγγιση των αναγκών των αναπνευστικών ασθενών και η εκτίµηση
της ικανοποίησης σχετικά µε τη φροντίδα που τους δόθηκε στις Μ.Ε.Θ. σύµφωνα µε τις απόψεις του προσω-
πικού και των ασθενών.

Μέθοδος: Αναπτύχθηκε εξειδικευµένο ερωτηµατολόγιο που δόθηκε στους αναπνευστικούς αρρώστους και
στους φροντιστές τους, στις Μ.Ε.Θ. Το ερωτηµατολόγιο περιλάµβανε 72 ερωτήσεις που περιέγραφαν τις ακό-
λουθες δέκα διαστάσεις των αναγκών των ασθενών: εξυπηρέτηση βασικών αναγκών, επικοινωνία µε προσωπι-
κό, ικανό προσωπικό από άποψη τεχνικής αντιµετώπισης των αναγκών τους, συνέχεια φροντίδας, δυνατότητα
επικοινωνίας µε συγγενικό-φιλικό περιβάλλον, διαπροσωπική σχέση ασθενή-προσωπικού, ηθική, ανακούφιση
πόνου, συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων και αποτελεσµατική θεραπεία.

Αποτελέσµατα:Ο έλεγχος των Mann-Whitney έδειξε ότι υπήρχαν σηµαντικά στατιστικές διαφορές µεταξύ
ασθενών και προσωπικού στο 86% των ερωτήσεων του ερωτηµατολογίου. Σηµαντικά στατιστικές διαφορές
µεταξύ των ασθενών και του προσωπικού βρέθηκαν στις 8 από τις 10 κατηγορίες αναγκών όπου οι ασθενείς
εξέφρασαν περισσότερη ικανοποίηση από την παρεχόµενη στις Μ.Ε.Θ. φροντίδα σε σύγκριση µε το προσω-
πικό αυτών.

Συµπεράσµτα: οι επαγγελµατίες υγείας και οι αναπνευστικοί άρρωστοι έχουν διαφορετικές απόψεις σε
σχέση µε το επίπεδο της παρεχόµενης φροντίδας από τις Μ.Ε.Θ. Τα αποτελέσµατα επιβεβαίωσαν ότι η ικανο-
ποίηση του ασθενή αυξάνεται όταν ικανοποιούνται οι ανάγκες του. Συµπερασµατικά, αυτή η µελέτη ελπίζουµε
να δώσει ώθηση και κατευθύνσεις για την καλύτερη κατανόηση των αναγκών των αναπνευστικών ασθενών ως
ένα βήµα για την παροχή ποιοτικής φροντίδας στις Μ.Ε.Θ.

Λέξεις - κλειδιά: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, ικανοποίηση αρρώστου, ανάγκες του αρρώστου, ποιοτική
φροντίδα, νοσηλευτική αναπνευστικών παθήσεων.

Αξιολόγηση των αναγκών και της ικανοποίησης των αναπνευστι-
κών ασθενών ΜΕΘ στην Ελλάδα από τους ίδιους και το ιατρονο-

σηλευτικό προσωπικό: περιγραφική µελέτη

επιστηµονικά άρθρα
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Kατά τη διάρκεια των τελευταίων ετών έχει παρατηρηθεί
αυξανόµενο ενδιαφέρον όσον αφορά στη µέτρηση και
αξιολόγηση της ποιότητας της φροντίδας που παρέχεται
στο χώρο της υγείας (Greeneich και λοιποί, 1992).Αν και οι
επαγγελµατίες υγείας έχουν χρησιµοποιήσει ποικίλα µέσα
µέτρησης της ποιότητας, η ικανοποίηση του ασθενή θεωρεί-
ται ίσως η πιο κυρίαρχη µέθοδος συλλογής πληροφοριών
σχετικά µε τις απόψεις των ασθενών για την ποιότητα της
φροντίδας που λαµβάνουν (Mahon, 1996). Όπως έχει υπο-
γραµµιστεί, ο πιο σηµαντικός παράγοντας για την παροχή
ποιοτικής φροντίδας είναι η επίτευξη και η προαγωγή τόσο
της υγείας όσο και της  ικανοποίησης του ασθενή  (Sixma
και λοιποί, 1998).

Παραδοσιακά, οι επαγγελµατίες υγείας κρίνουν την ποι-
οτική φροντίδα βασιζόµενοι σε σκέψεις και ενέργειες πάνω
στο τί οι ασθενείς τους θα ήθελαν να έχουν και πώς θα
µπορούσαν να ικανοποιηθούν (Sitzia, 1997).

Τα πράγµατα, όµως, αλλάζουν. Η Megivern και οι συνερ-
γάτες της (1992) υποστήριξαν ότι στους σηµερινούς  ασθε-
νείς δίνεται η ευκαιρία να επιλέξουν τί πραγµατικά χρειάζο-
νται και επιθυµούν όσον αφορά στη φροντίδα τους και να
γίνουν έτσι µέλη της οµάδας λήψης αποφάσεων. Το τί προ-
σµένουν µάλιστα οι ασθενείς από τις υπηρεσίες υγείας απο-
τελεί και το δεδοµένο αξιολόγησης  της φροντίδας που
τελικά τους παρέχεται (Mooney, 2000).

Η αντιµετώπιση του χώρου της υγείας ως µια βιοµηχανία
υπηρεσιών και η αύξηση του καταναλωτισµού θα µπορούσαν
να θεωρηθούν ως ένας σηµαντικός λόγος για την αυξηµένη
προσοχή που έχει δοθεί στην ικανοποίηση του ασθενή. Κατά
αυτήν την έννοια, το καταναλωτικό µοντέλο του χώρου της
υγείας είναι µία προσέγγιση όπου ο ασθενής υϊοθετεί το
ρόλο του πελάτη κατά τη διάρκεια που λαµβάνει τη φροντί-
δα µέσα στον οποιοδήποτε χώρο υγείας αυτός νοσηλεύεται
(Avis, 1992a).Οι ασθενείς είναι οι χρήστες ενώ οι επαγγελµα-
τίες υγείας οι παρέχοντες τη φροντίδα. Έτσι, µέσα σε ένα
κλίµα συνεχούς ανταγωνισµού µεταξύ των οργανισµών υγεί-
ας, θεωρείται απαραίτητο να επιτρέπεται στους ασθενείς να
επιλέγουν αυτούς που θα τους φροντίσουν µε βάση το
βαθµό ικανοποίησής τους όχι µόνο από την στάση των επαγ-
γελµατιών υγείας απέναντί τους αλλά και από το προϊόν της
εργασίας τους (Batchelor και λοιποί, 1994).

Από την άλλη µεριά, οι όροι ‘πελάτης’ και ‘ασθενής’ θα
µπορούσαν να αντιµετωπιστούν σαν διαφορετικές οντότη-
τες. Ο ασθενής συνήθως υϊοθετεί έναν µάλλον παθητικό
ρόλο στη λήψη της φροντίδας ενώ παράλληλα οι επαγγελ-
µατίες υγείας αντιµετωπίζουν τους ασθενείς µε έναν µάλλον
πατερναλιστικό τρόπο (Hildman και λοιποί, 1990, Falkum και
λοιποί, 2001).

Εντούτοις, από οποιαδήποτε οπτική γωνία και να δει
κάποιος το ζήτηµα αυτό, θα έπρεπε να παραδεχτεί ότι ο
χώρος των υπηρεσιών υγείας πρέπει να είναι γνώστης των
απόψεων και συµπεριφορών των πελατών / ασθενών.
Επιπρόσθετα, ο εκδηµοκρατισµός των υπηρεσιών υγείας
όπως επίσης και η πρόοδος της επαγγελµατικής ηθικής
µέσω του σεβασµού στα ανθρώπινα δικαιώµατα του ασθε-
νή αποτελούν µία συνεχή πρόκληση για τους επαγγελµατίες

και διευθυντές του χώρου υγείας (Williamson, 1992, Eddie,
1994, Enehaug, 2000).

Η ικανοποίηση του ασθενή θα µπορούσε εναλλακτικά
να θεωρηθεί και µία µεταβλητή που δεν επηρεάζει µόνο την
συµπεριφορά της ασθένειας αλλά αλλοτριώνει τόσο την
σωµατική όσο και την ψυχολογική υγεία του ασθενή (Carr-
Hill, 1992, Kane και λοιποί, 1997).

Η ερευνητική βιβλιογραφία έχει αποκαλύψει διάφορες
διαστάσεις της έννοιας «ικανοποίηση του ασθενή» µέσα
από λέξεις-κλειδιά που χρησιµοποιούν ασθενείς σε έρευνες
προκειµένου να χαρακτηρίσουν την παραµονή τους σε ένα
νοσοκοµείο. Έτσι, ο όρος  ικανοποίηση περιγράφεται µέσα
από τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: την τέχνη της φροντίδας
(θετικά χαρακτηριστικά γνωρίσµατα, όπως η φιλικότητα και
το ενδιαφέρον), την τεχνική της φροντίδας (για παράδειγµα
την ακρίβεια, την προσοχή σε λεπτοµέρειες), την διαπροσω-
πική φροντίδα, την προσιτότητα, το φυσικό περιβάλλον
παροχής, τη διαθεσιµότητα, τη συνέχεια, την αποτελεσµατι-
κότητα, την ασφάλεια, την παροχή πληροφοριών, την έλλει-
ψη θορύβου, την καθαριότητα και την υπηρεσία φαγητού
(Meterko και λοιποί, 1990, Williams, 1991, Carey και λοιποί,
1993,Avis και λοιποί, 1997).

Παρά το έντονο ενδιαφέρον, όµως , της βιβλιογραφίας
του χώρου της υγείας για την ικανοποίηση του ασθενή δεν
υπάρχει κάποιος ορισµός αυτής ή κάποιος συγκεκριµένος
προσδιορισµός των διαστάσεών της µε τον οποίο οι πάντες
να συµφωνούν (Linder-Pelz, 1982a, Like και λοιποί, 1987,
Straniszewska, 1999). Αυτό, ίσως, µε το οποίο όλοι θα συµ-
φωνούσαν είναι ότι η εκτίµηση των απόψεων των ασθενών
για το είδος της φροντίδας που λαµβάνουν θα έπρεπε να
προηγείται οποιασδήποτε προσπάθειας προσδιορισµού και
µέτρησης είτε της ικανοποίησης του ασθενή είτε των δια-
στάσεων αυτής. Μια ενδιαφέρουσα άποψη ήταν αυτή των
Thompson & Sunol (1995), οι οποίοι υποστήριξαν ότι η κρι-
τική των ασθενών σχετικά µε τη φροντίδα που λαµβάνουν
δεν είναι τίποτε άλλο παρά οι προσµονές τους απο τη φρο-
ντίδα αυτή και έτσι, για να κατανοηθεί η επιρροή τους στην
ικανοποίηση του ασθενή, αυτές οι προσµονές θα πρέπει
πρώτα να κατανοηθούν και να µετρηθούν.

Μελέτες σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ)
έχουν πραγµατοποιηθεί µε σκοπό περισσότερο να προσ-
διορίσουν τα κύρια προβλήµατα που σχετίζονται µε το
είδος της φροντίδας που οι ασθενείς λαµβάνουν εκεί παρά
να εκτιµήσουν το επίπεδο της ικανοποίησης των αναγκών
τους κατά τη διάρκεια νοσηλείας τους. Η παρούσα µελέτη
επικεντρώνεται στις ανάγκες των αναπνευστικών ασθενών.
Οι ασθενείς αυτοί αποτελούν µία συγκεκριµένη και µαζική
κατηγορία ασθενών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ, και η µηχα-
νική υποστήριξη, επεµβατική ή µη, δεν συµβάλλει µόνο στην
εφαρµογή διαφορετικών θεραπευτικών προγραµµάτων
αλλά αποτελεί τον κύριο λόγο για την νοσηλεία των ασθε-
νών αυτών σε περιβάλλον εντατικής φροντίδας, γεγονός
που από µόνο του προκαλεί ποικίλα προβλήµατα κατά την
εφαρµογή του. Έχει αυτή η κατηγορία των ασθενών ειδικές
ανάγκες, διαφορετικές ίσως ως έναν βαθµό από εκείνες του
υπόλοιπου πληθυσµού των γενικών ΜΕΘ; Σύµφωνα µε τα

Εισαγωγή
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όσα γνωρίζουµε, καµµία προηγούµενη προσπάθεια δεν
έχει γίνει διεθνώς για την ανάπτυξη ενός εργαλείου µέτρη-
σης της ικανοποίησης των αναπνευστικών ασθενών από
την εντατική φροντίδα. Υπ’ αυτήν την έννοια, η µελέτη αυτή
θα µπορούσε να αποτελέσει ένα θέµα προσέλκυσης του
διεθνούς ενδιαφέροντος και ακόµη περισσότερο του
ενδιαφέροντος στον Ελλαδικό χώρο, όπου η πλειοψηφία
των ΜΕΘ είναι γενικές ΜΕΘ και στις οποίες οι αναπνευ-
στικοί ασθενείς αντιπροσωπεύουν το υψηλότερο ποσοστό
αυτών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Εξάλλου, καµµία άλλη
µελέτη δεν έχει ασχοληθεί µε το να ανακαλύψει τις ανά-
γκες τέτοιων ασθενών στην Ελλάδα.

Έτσι, αυτή η µελέτη περιγράφει τη διαδικασία ανάπτυ-
ξης και εφαρµογής ενός εργαλείου µέτρησης της ικανο-
ποίησης των ασθενών σε περιβάλλον ΜΕΘ, σε µια προ-
σπάθεια να εκτιµηθούν οι ανάγκες των αναπνευστικών

ασθενών (φυσιολογικές, ψυχολογικές, κοινωνικές) στην
Ελλάδα, όπως αυτές εκφράζονται  από ασθενείς ΜΕΘ και
προσωπικό, και να φωταγωγήσει έτσι τις τυχόν υπάρχου-
σες διαφορές που µπορεί να υπάρχουν στις απόψεις τους.
Επιπρόσθετα, παρέχονται κάποιες σηµαντικές πληροφο-
ρίες και συστάσεις για το προσωπικό, τους ιθύνοντες των
ΜΕΘ και των νοσοκοµείων καθώς και προτάσεις για τη
διενέργεια µελλοντικών ερευνών. Ελπίζουµε ότι τα ευρήµα-
τα αυτής της µελέτης θα µπορούσαν να λειτουργήσουν ως
ένα µέσο συνεχούς βελτίωσης της πρακτικής της εντατι-
κής φροντίδας µε το περισσότερο δυνατόν κέρδος για
όλους τους ασθενείς που νοσηλεύονται σε ελληνικές
ΜΕΘ και όχι µόνο για τους αναπνευστικούς ασθενείς.

Μέθοδος
Σχέδιο έρευνας

Ο σκοπός της µελέτης αυτής ήταν να µετρήσουµε το
επίπεδο της ικανοποίησης των αναπνευστικών ασθενών
από την φροντίδα που τους παρέχεται κατά την παραµο-
νή τους στη ΜΕΘ, σύµφωνα µε την άποψη όχι µόνο των
ιδίων των ασθενών αλλά και του προσωπικού που τους
φροντίζει. Αυτή η έρευνα ήταν µια περιγραφική µελέτη που
έλαβε χώρα σε 10 νοσοκοµεία µε 12 ΜΕΘ, οι οποίες ποίκι-
λαν από 4 έως 12 κρεβάτια, µε µια µέση πληρότητα κρεβα-
τιών πάνω από 90% και µια αναλογία νοσηλευτή ανά ασθε-
νή 1:2 ή 1:3, ανάλογα µε την κατάσταση του ασθενή. Οι
απαντήσεις των ασθενών δεν συγκρίθηκαν µε εκείνες που
έδωσε το προσωπικό που τους φρόντιζε στην συγκεκριµέ-
νη ΜΕΘ. Αυτό σηµαίνει ότι οι απόψεις των ασθενών και
του προσωπικού εκτιµήθηκαν συνολικά προκειµένου να
αποφευχθούν τυχόν περιορισµοί από προκατάληψη.

∆είγµα
Κατά την διάρκεια του έτους 2003 (Φεβρουάριος –

Νοέµβριος), µελετήσαµε τις απόψεις ασθενών και ιατρο-
νοσηλευτικού προσωπικού ΜΕΘ σχετικά µε τις ανάγκες
των αναπνευστικών ασθενών. Οι ασθενείς συµµετείχαν
µόνο µια φορά στη µελέτη αυτή. Υπήρχαν έξι (6) κριτήρια
επιλογής των ασθενών για το δείγµα της µελέτης: να είναι
άνω των 18 ετών - να είναι δηλαδή ενήλικες που µπορού-
σαν να δώσουν την συγκατάθεσή τους για συµµετοχή
στην έρευνα, να έχουν νοσηλευτεί στη συγκεκριµένη ΜΕΘ
για 4 τουλάχιστον ηµέρες πριν την πραγµατοποίηση της
συνέντευξης, να αντιµετωπίζουν αναπνευστικά προβλήµα-
τα, να µην βρίσκονται σε µηχανική υποστήριξη προκειµέ-
νου να έχουν τη δυνατότητα  λεκτικής επικοινωνίας, να
βρίσκονται σε κατάσταση ψυχικής ηρεµίας και πνευµατι-
κής διαύγειας µετά από εισήγηση και του θεράποντος
ιατρού, και τέλος, να µη λαµβάνουν ψυχιατρικά φάρµακα ή
να υποβάλλονται σε κάποια θεραπευτική ή διαγνωστική
διαδικασία που πιθανώς να επηρέαζε την ψυχολογική ή τη
συναισθηµατική τους κατάσταση.

Επίσης, το δείγµα περιελάµβανε επαγγελµατίες υγείας
(ιατρούς και νοσηλευτές), οι οποίοι είχαν κυκλικό ωράριο

εργασίας. Το µόνο κριτήριο συµµετοχής για το προσωπικό
ήτανε να έχει ένα (1) τουλάχιστον έτος εµπειρίας στη ΜΕΘ.

Συλλογή δεδοµένων
Πολλά ερωτηµατολόγια έχουν κατά καιρούς αναπτυ-

χθεί προκειµένου να µετρήσουν την ικανοποίηση ή τις
ανάγκες του ασθενή. Εντούτοις, ελάχιστα γνωρίζουµε
σχετικά µε τις ανάγκες των αναπνευστικών ασθενών που
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ. Αυτός ήταν και ο λόγος που ανα-
πτύξαµε  ένα ερωτηµατολόγιο το οποίο επικεντρώθηκε
στις ανάγκες των αναπνευστικών ασθενών και στην
µέτρηση της ικανοποίησής τους από την παρεχόµενη
στις ΜΕΘ φροντίδα. Η ανάπτυξη του περιεχοµένου του
εργαλείου µέτρησης στηρίχθηκε στην ύπαρξη εννοιολογι-
κών θεωριών σχετικά µε όρους όπως «η ικανοποίηση του
ασθενή», «οι ανάγκες του ασθενή» και «ποιοτική φροντί-
δα», στην υπάρχουσα ερευνητική δραστηριότητα για
ασθενείς µε σοβαρά προβλήµατα υγείας, στην  συµβου-
λευτική υποστήριξη εκ µέρους εξειδικευµένων επαγγελµα-
τιών υγείας και ιατρών ΜΕΘ καθώς και στην συµµετοχή
αναπνευστικών ασθενών ΜΕΘ σε ανοιχτές ηµι-δοµηµέ-
νες συνεντεύξεις. Το τελικό ερωτηµατολόγιο περιελάµβα-
νε 72 ερωτήσεις οι οποίες κατηγοριοποιήθηκαν ως εξής:
εξυπηρέτηση βασικών αναγκών, επικοινωνία µε προσωπι-
κό, ικανό προσωπικό από άποψη τεχνικής αντιµετώπισης
των αναγκών των ασθενών, συνέχεια φροντίδας, δυνατό-
τητα επικοινωνίας µε συγγενικό-φιλικό περιβάλλον ασθε-
νή, διαπροσωπική σχέση ασθενή-προσωπικού, ηθική, ανα-
κούφιση πόνου, συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων και
αποτελεσµατική θεραπεία. Αυτές οι δέκα κατηγορίες
όπου οµαδοποιήθηκαν οι  ερωτήσεις, αντικατοπτρίζουν
δέκα διαφορετικές διαστάσεις των αναγκών των ασθενών
οι οποίες επηρεάζουν την ικανοποίηση των αναπνευστι-
κών ασθενών ΜΕΘ όχι µόνο στην Ελλάδα αλλά και οπου-
δήποτε αλλού. Για την βαθµολόγηση των ερωτήσεων χρη-
σιµοποιήθηκε η κλίµακα διαβάθµισης 4 σηµείων: καθόλου
ικανοποιηµένος, λίγο ικανοποιηµένος, αρκετά ικανοποιη-
µένος, πολύ ικανοποιηµένος.

Τα ερωτηµατολόγια δίνονταν στους ασθενείς όταν
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ήταν έτοιµοι να µεταφερθούν από την ΜΕΘ σε κλινική για
αποκατάσταση µε σκοπό την διερεύνηση των παραγόντων
εκείνων που επηρεάζουν την ικανοποίηση των ασθενών
από την παρεχόµενη σε ΜΕΘ φροντίδα. Το ίδιο ερωτηµα-
τολόγιο εδόθη και στο προσωπικό των ΜΕΘ όπου του
ζητήθηκε να απαντήσει όχι σύµφωνα µε την δική του
άποψη αλλά σύµφωνα µε το πώς πιστεύει ότι θα απαντού-
σαν οι ασθενείς. Η ανακάλυψη τόσο των απόψεων των
αναπνευστικών ασθενών όσο και του ιατρονοσηλευτικού
προσωπικού είχε ως σκοπό την ανάδειξη των διαφορών
που πιθανόν να υπάρχουν στις απόψεις τους.

Επιπρόσθετα, το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε δηµο-
γραφικά στοιχεία  τόσο των ασθενών όσο και των επαγ-
γελµατιών υγείας.

Αξιοπιστία και εγκυρότητα  εργαλείου µέτρησης
Η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου στηρίχθηκε στην

µελέτη θεωρητικών προσδιορισµών της ικανοποίησης του
ασθενή, των αναγκών των ασθενών, της ποιοτικής φροντί-
δας γενικώς αλλά και ειδικότερα στις ΜΕΘ, καθώς και στην
µελέτη των αποτελεσµάτων της υπάρχουσας ερευνητικής
δραστηριότητας σχετικά µε τον προσδιορισµό των ανα-
γκών των ασθενών (Smith, 1992, Stein και λοιποί, 1993,
Gotherstrom και λοιποί, 1995,VanderVeen και λοιποί, 1996,
Niles και λοιποί, 1996, Egbert, 1996, Eriksson, 1997,
Kristensson-Hallstrom και λοιποί, 2000). Χρησιµοποιήθηκε
ο συντελεστής άλφα (Cronbach’s coefficient alpha) για την
αξιολόγηση της αξιοπιστίας ολόκληρου του εργαλείου
µέτρησης αλλά και για κάθε µία κατηγορία ξεχωριστά.
Έτσι, ο συντελεστής άλφα για το σύνολο των  72 ερωτήσε-
ων ποίκιλε από 0.92 για τους ασθενείς έως 0.95 για το
προσωπικό. Ο συντελεστής άλφα για κάθε κατηγορία,
όσον αφορά στους ασθενείς, ήταν: εξυπηρέτηση βασικών
αναγκών 0.95, επικοινωνία µε προσωπικό 0.87, ικανό προ-
σωπικό από άποψη τεχνικής αντιµετώπισης των αναγκών
των ασθενών 0.84, συνέχεια φροντίδας 0.54, δυνατότητα
επικοινωνίας µε συγγενικό-φιλικό περιβάλλον ασθενή 0.63,
διαπροσωπική σχέση ασθενή-προσωπικού 0.71, ηθική 0.56,
ανακούφιση πόνου 0.74, συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων
0.54, αποτελεσµατική θεραπεία 0.73, ενώ για τους επαγγελ-
µατίες υγείας ήταν 0.53, 0.81, 0.79, 0.67, 0.70, 0.82, 0.73, 0.66,
0.54 και 0.87 αντίστοιχα.

Η εγκυρότητα του περιεχοµένου του εργαλείου µέτρη-
σης στηρίχθηκε σε pre-testing που έγινε σε ασθενείς και
προσωπικό ΜΕΘ όπου ζητήθηκε από 20 αναπνευστικούς
ασθενείς και 20 επαγγελµατίες υγείας να κρίνουν το περιε-
χόµενο και τον σκελετό του ερωτηµατολογίου. Για παρά-
δειγµα ρωτήθηκαν εάν οι ερωτήσεις ήταν ευκολονόητες ή
αν ήταν συντακτικώς καλά διατυπωµένες ή εάν έπρεπε να
επισηµανθούν και άλλα θέµατα.

Στατιστική ανάλυση
Για την επεξεργασία των δεδοµένων χρησιµοποιήθη-

κε το στατιστικό πακέτο SPSS 11 (Statistical package for
the Social Sciences) για Windows. Θέτοντας ένα επίπεδο
σηµαντικότητας p≤0,05, έγινε ο µη παραµετρικός  έλεγ-
χος U των Mann-Whitney προκειµένου να υπολογιστεί

αν υπάρχουν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ
των αξιολογήσεων των ασθενών και του προσωπικού
στις 72 ερωτήσεις που απαρτίζουν τις 10 κατηγορίες ανα-
γκών. Όλα οι δοκιµές έγιναν µε πιθανότητα διπλής ουράς
(2-tailed).

Ηθική
Πληροφορηµένη συγκατάθεση δινόταν από όλους

τους συµµετέχοντες στην έρευνα. Όταν ο ερευνώµενος
συµφωνούσε να συµµετάσχει στην έρευνα, ο ερευνητής
του έθετε τις ερωτήσεις και εκείνος βασιζόµενος στις
εµπειρίες του απαντούσε χρησιµοποιώντας µία εκ των τεσ-
σάρων επιλογών-πολύ ικανοποιηµένος, αρκετά ικανοποιη-
µένος, λίγο ικανοποιηµένος, καθόλου ικανοποιηµένος.
∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά όπως η ηλικία, το φύλο, η
εθνικότητα, η οικογενειακή και επαγγελµατική κατάσταση
και το µορφωτικό επίπεδο απαντήθηκαν από όλους τους
ασθενείς. Επιπρόσθετα, οι ασθενείς ρωτήθηκαν σχετικά µε
τον τόπο διαµονής, την διάγνωση που ετέθη στην εισαγω-
γή, τις γνώσεις που έχουν σχετικά µε την ασθένειά τους, την
συχνότητα εισαγωγής τους στο ίδιο ή και σε άλλο νοσοκο-
µείο κατά το παρελθόν, τον τρόπο εισαγωγής και τέλος, την
φαρµακευτική ή υποστηρικτική αγωγή που ακολουθούσαν
εφόσον ήταν χρόνιοι ασθενείς.

Όλοι οι επαγγελµατίες υγείας που εργάζονταν στις
συγκεκριµένες ΜΕΘ κλήθηκαν να συµµετάσχουν στην
έρευνα αφού πρώτα ενηµερώθηκαν προφορικά. Σε
αυτούς που τελικά δέχτηκαν να συµµετάσχουν, ζητήθηκε
να µεταφράσουν τις απόψεις των ασθενών τους και
συµπλήρωσαν το ίδιο ερωτηµατολόγιο µε τους ασθενείς.
Το προσωπικό των ΜΕΘ ρωτήθηκε σχετικά µε την ηλικία,
το φύλο, την οικογενειακή κατάσταση, την επαγγελµατική
τους ιδιότητα, το µορφωτικό τους επίπεδο και τα χρόνια
προϋπηρεσίας.

Πριν από την διεξαγωγή της έρευνας έγινε σχετικό
αίτηµα στο ∆.Σ. του Ιδρύµατος. Στη συνέχεια δόθηκε
άδεια για τη διεξαγωγή της έρευνας από τους διευθυντές
των ΜΕΘ των Νοσοκοµείων. Όλοι οι συµµετέχοντες
στην έρευνα ενηµερώθηκαν ότι η συµµετοχή είναι εθελο-
ντική και ως εκ τούτου τα αποτελέσµατα µπορούν να
δηµοσιοποιηθούν και να ανακοινωθούν σε συνέδρια.
Όσον αφορά στην συµµετοχή των ασθενών, ο ερευνητής
ζητούσε από έναν εργαζόµενο της ΜΕΘ, ο οποίος δεν
συµµετείχε στην έρευνα, να ενηµερώσει τον ασθενή που
έπασχε από αναπνευστική ανεπάρκεια για το αν επιθυµεί
εθελοντικά να συµµετάσχει στην έρευνα. Όσον αφορά
στην συµµετοχή επαγγελµατιών υγείας, οι οποίοι ενθαρ-
ρύνονταν  αλλά δεν καθοδηγούνταν ή εξαναγκάζονταν
από τους διευθυντές των ΜΕΘ να συµµετάσχουν στην
έρευνα, ο ίδιος ο ερευνητής ζητούσε τη συµµετοχή τους.
Ο ερευνητής διαβεβαίωνε τους ασθενείς για την τήρηση
της ανωνυµίας τους. Έτσι, οι απαντήσεις των ασθενών
υπήρξαν ειλικρινείς, χωρίς να επηρεαστούν από το
αίσθηµα εξάρτησης τους από το προσωπικό σχετικά µε
τη φροντίδα τους ή από φόβο µήπως οι απόψεις τους
οδηγήσουν σε κακοµεταχείρισή τους εν συνεχεία από το
προσωπικό.
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62 αναπνευστικοί ασθενείς ΜΕΘ πληρούσαν τα κριτήρια
και δέχτηκαν να συµµετάσχουν στην έρευνα. 49 µέλη ιατρο-
νοσηλευτικού προσωπικού ΜΕΘ, µε χρόνο προϋπηρεσίας
τουλάχιστον 1 έτος, επέστρεψαν τα ερωτηµατολόγια.

Χαρακτηριστικά δείγµατος 
Η µέση ηλικία των 62 ασθενών ήταν τα  56.37 έτη µε

µια τυπική απόκλιση  τα 17.26 έτη. Τα υπόλοιπα δηµογρα-
φικά στοιχεία και βασικά χαρακτηριστικά τους φαίνονται
στον πίνακα 1.

Η µέση ηλικία του προσωπικού ήταν τα 32.94 έτη µε
µια τυπική απόκλιση τα 7.10 έτη. Η προϋπηρεσία του προ-
σωπικού κυµάνθηκε από 1 έτος έως 23 έτη µε µια µέση
τιµή τα 6.41 έτη. Άλλα δηµογραφικά χαρακτηριστικά –
φύλο, οικογενειακή και επαγγελµατική κατάσταση, µορφω-
τικό επίπεδο – φαίνονται στον πίνακα 2.

Τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά δεν διέφεραν σηµα-
ντικά µεταξύ ασθενών και προσωπικού ΜΕΘ.

Αποτελέσµατα στατιστικής ανάλυσης 
Η ανάλυση έδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές

µεταξύ των ασθενών και των επαγγελµατιών υγείας στις 62
από τις 72 ερωτήσεις. Ο πίνακας 3 δείχνει τις µέσες αξιο-
λογήσεις των απαντήσεων που οι ασθενείς και το προσω-
πικό έδωσαν. Σε όλες τις περιπτώσεις, εκτός από την απο-
τελεσµατική ρύθµιση του φωτισµού και την παροχή προ-
χωρηµένης καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, οι
ασθενείς εµφανίστηκαν περισσότερο ικανοποιηµένοι από
την παρεχόµενη στις ΜΕΘ φροντίδα από ό,τι το προσω-
πικό αυτών.

Στατιστικά σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ασθενών
και του προσωπικού βρέθηκαν και στις 8 από τις 10 κατη-
γορίες αναγκών. Αυτές  είναι: η αποτελεσµατική θεραπεία,
η επικοινωνία µε προσωπικό, το ικανό προσωπικό από
άποψη τεχνικής αντιµετώπισης των αναγκών των ασθενών,
η συνέχεια φροντίδας, η δυνατότητα επικοινωνίας µε συγ-
γενικό-φιλικό περιβάλλον ασθενή, η διαπροσωπική σχέση
ασθενή-προσωπικού, η ηθική και η ανακούφιση πόνου.
Μόνο στις κατηγορίες που αφορούν στην εξυπηρέτηση
βασικών αναγκών και στην συµµετοχή στη λήψη αποφάσε-
ων, οι απαντήσεις και των δύο συµφωνούν. Το σχήµα 1 δεί-
χνει πώς οι κατηγορίες των αναγκών βαθµολογήθηκαν
από αναπνευστικούς ασθενείς και προσωπικό ΜΕΘ
παρουσιάζοντας τη µέση αξιολόγηση για τις δύο οµάδες
του δείγµατος.

Περιορισµοί 
Υπάρχουν κάποιοι περιορισµοί στη µελέτη αυτή οι

οποίοι πρέπει να ληφθούν υπόψη για την καλύτερη επε-
ξεργασία και γενίκευση των αποτελεσµάτων. Το µέγεθος
του δείγµατος των αναπνευστικών ασθενών θα µπορούσε
να θεωρηθεί µικρό από πλευράς αξιοπιστίας της µέτρη-

σης καθώς αποτελούσε ένα ενδεικτικό δείγµα από τον
ολικό πληθυσµό αναπνευστικών ασθενών ΜΕΘ που νοση-
λεύονταν στα συγκεκριµένα νοσοκοµεία τη δεδοµένη
στιγµή διενέργειας της έρευνας.Θα µπορούσε κάποιος να
υπαινιχθεί προκατάληψη στη συλλογή του δείγµατος. Από
την άλλη, η διεξαγωγή έρευνας σε περιβάλλον εντατικής
φροντίδας όπου οι ασθενείς πάσχουν από βαριάς µορφής
αρρώστιες και η θεραπεία τους είναι πολυποίκιλη, αποτελεί
ένα πρόβληµα από µόνο του µιάς και οι ασθενείς δεν είναι
πάντοτε στη διαθεσιµότητα του ερευνητή. Στην παρούσα
µελέτη, ένας αριθµός ασθενών που είχε δώσει την προφο-
ρική του συγκατάθεση, δεν προσεγγίστηκε λόγω των έντο-
νων θεραπευτικών σχηµάτων στα οποία υποβάλλονταν,
ενώ κάποιοι άλλοι ασθενείς επειδή τη δεδοµένη στιγµή
δεν ήταν δυνατόν να επικοινωνήσουν προφορικά. Το σχε-
τικά µικρό δείγµα της µελέτης αυτής αποτελεί φυσικά ένα
σηµαντικό πρόβληµα, δεν διαφαίνεται όµως να έχει επηρε-
άσει τα αποτελέσµατα και συµπεράσµατα σε τόσο µεγάλο
βαθµό. Επίσης, οι απόψεις αναφορικά µε την εντατική
φροντίδα αναπνευστικών ασθενών που ενώ είχαν πολλά
και διαφορετικής φύσης προβλήµατα να αντιµετωπίσουν,
αποδέχτηκαν τη συµµετοχή, δεν φαίνεται να διαφέρουν
σηµαντικά από εκείνες αναπνευστικών ασθενών που βρί-
σκονταν σε καλύτερη κατάσταση υγείας.

Ένας δεύτερος περιορισµός αποτελεί το γεγονός ότι
τα ευρήµατα της µελέτης αντικατοπτρίζουν τις απόψεις
αναπνευστικών ασθενών από δέκα µόνο νοσοκοµεία της
χώρας και συγκεκριµένα δώδεκα Μονάδων Εντατικής
Θεραπείας αυτών χωρίς απαραίτητα να αντικατοπτρίζουν
τις απόψεις του συνόλου των αναπνευστικών ασθενών που
νοσηλεύονται σε ΜΕΘ πανελλαδικώς. Πιθανώς, κάποιοι
συγκεκριµένοι οργανωτικοί παράγοντες των µονάδων
αυτών να έχουν ένα βαθµό επίδρασης στη συλλογή των
παρόντων δεδοµένων.

Με δεδοµένη την ποικιλία των επαγγελµατιών υγείας
που λειτουργούν κάτω από την οµπρέλα της παροχής
φροντίδας στις ΜΕΘ, το ότι το προσωπικό που συµµετεί-
χε στην παρούσα µελέτη αποτελούνταν µόνο από για-
τρούς και νοσηλευτές, αποτελεί ίσως έναν τρίτο περιορι-
σµό στη γενίκευση των αποτελεσµάτων. Το ίδιο ισχύει και
για το γεγονός ότι το προσωπικό αυτό προήλθε από
δώδεκα µόνο Ελληνικές ΜΕΘ. Η σύγκριση των απόψεων
αναπνευστικών ασθενών ΜΕΘ και διαφορετικών ειδικοτή-
των επαγγελµατιών υγείας που στελεχώνουν τις ΜΕΘ στην
Ελλάδα, θα ήτανε ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα.

Λαµβάνοντας υπόψη τους ανωτέρω περιορισµούς,
µία παρόµοια µελέτη µε ένα µεγαλύτερο δείγµα και από
αναπνευστικούς ασθενείς και από προσωπικό ΜΕΘ, και
µάλιστα από ένα πιο αντιπροσωπευτικό εύρος νοσοκο-
µείων της χώρας, θα µπορούσε να οδηγήσει και σε
µεγαλύτερη γενίκευση και εγκυρότητα των αποτελεσµά-
των.

Αποτελέσµατα
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Η παρούσα µελέτη έδειξε µεγάλες διαφορές µεταξύ
των αναπνευστικών ασθενών και του προσωπικού όσον
αφορά στην εκτίµηση της ποιότητας της εντατικής φρο-
ντίδας στην Ελλάδα. Αυτό το συµπέρασµα δεν είναι τόσο
πεσιµιστικό όσο φαίνεται αρχικώς. Όπως αναµενόταν, οι
ασθενείς ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι σε ποσοστό
86% επί του ερωτηµατολογίου. Επιπλέον, είναι αξιοσηµείω-
το ότι στο ερωτηµατολόγιο των τεσσάρων σηµείων, οι
ασθενείς βαθµολόγησαν τις περισσότερες ερωτήσεις (60
από τις 72) µε υψηλότερη βαθµολογία απ’ ό,τι το προσω-
πικό. Όλες αυτές οι ερωτήσεις σχετίζονταν µε ζητήµατα
για τα οποία οι ασθενείς µπορούσαν να έχουν πιο ακριβή
αντίληψη των πραγµάτων. Αντιθέτως, το προσωπικό βαθ-
µολόγησε υψηλότερα δύο ερωτήσεις που είχαν να κάνουν
αφενός µεν µε την ικανότητα του προσωπικού να αντιµε-
τωπίζει αποτελεσµατικά την αδυναµία ύπνου των ασθενών
τους και αφετέρου µε την ικανότητά του στην υποστήριξη
των ζωτικών  οργάνων (υποστήριξη της αναπνοής, φάρµα-
κα). Οι ασθενείς ήταν περισσότερο ικανοποιηµένοι στις 8
από τις 10 κατηγορίες αναγκών αναφορικά µε την αποτε-
λεσµατική φροντίδα, επικοινωνία µε προσωπικό, ικανό
προσωπικό από άποψη τεχνικής αντιµετώπισης των ανα-
γκών των ασθενών, ανακούφιση πόνου, δυνατότητα επικοι-
νωνίας µε συγγενικό-φιλικό περιβάλλον ασθενή, διαπρο-
σωπική σχέση ασθενή-προσωπικού, συνέχεια φροντίδας
και ηθική.

Η αποτελεσµατικότητα της φροντίδας βρέθηκε ότι
αποτελεί τον σπουδαιότερο παράγοντα της ικανοποίησης
των αναπνευστικών ασθενών στη ΜΕΘ. Θετική σχέση
µεταξύ της αποτελεσµατικότητας και της ικανοποίησης
των ασθενών αναφέρθηκε και από άλλους ερευνητές για
τους οποίους η αποτελεσµατικότητα σχετίζεται µε τα
θεραπευτικά µέτρα και τις βελτιώσεις στην κατάσταση
υγείας του ασθενή (Carmel, 1985, Fitzpatrick και λοιποί,
1987, Nelson και λοιποί, 1989, Carr-Hill, 1992). Παράγοντες
καθοριστικοί για την ικανοποίηση του ασθενή αναφέρο-
νται συχνά εκτός από την αποτελεσµατικότητα και η απο-
δοχή, η αποδοτικότητα και η συνέχεια της φροντίδας
((Donabedian, 1980, Marek, 1997).Ο Holland (1983) ανακά-
λυψε ότι η αποτελεσµατικότητα είναι ο βασικότερος παρά-
γοντας της ποιοτικής φροντίδας από τη στιγµή που µπο-
ρεί να εκφραστεί ως µείωση της νοσηρότητας και της θνη-
τότητας ή µε όρους σχετικούς  µε ανάρρωση, αποκατά-
σταση και επιβίωση. Πιθανόν οι ασθενείς της µελέτης
αυτής θα µπορούσαν να συµφωνήσουν µε αυτή την ιδέα
αν σκεφτούµε ότι η υψηλή βαθµολόγηση της αποτελεσµα-
τικότητας προέρχεται από ασθενείς που αντιµετωπίζουν
πολλά προβλήµατα κατά την διάρκεια της νοσηλείας τους,
και των οποίων ο κύριος στόχος είναι να γίνουν το γρηγο-
ρότερο καλά. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, αποτελεσµατικότητα
για αυτούς σηµαίνει ιατρική αποτελεσµατικότητα, οικονοµι-
κή αποδοτικότητα και κοινωνική αποδοχή τα οποία όλα
µαζί συµβάλλουν στην ικανοποίηση των προσµονών τους
και στη βελτίωση του περιβάλλοντος υγείας.

Η ανάγκη για καλή επικοινωνία µεταξύ ασθενή και
επαγγελµατία υγείας βαθµολογήθηκε, επίσης, υψηλά από

τους ασθενείς και χαµηλότερα από τους επαγγελµατίες
υγείας, αναδεικνύοντας την σπουδαιότητα της ανάγκης
αυτής για τους ασθενείς. Αυτό το αποτέλεσµα της παρού-
σας µελέτης ισχυροποιεί προηγούµενη µελέτη που εξέτα-
σε την σπουδαιότητα της επικοινωνίας αναφορικά µε την
ποιοτική φροντίδα (Stuart, 1995). Οι αναπνευστικοί ασθε-
νείς περιέγραψαν ως ικανοποιητική επικοινωνία εκείνη που
λαµβάνει χώρα όταν το προσωπικό επικοινωνεί µαζί τους
µε λεκτικούς  αλλά και µη λεκτικούς τρόπους, όταν αντιµε-
τωπίζονται µε αγάπη, και όταν τους προσφέρονται ελπίδα,
ησυχία, χιούµορ, ενηµέρωση και κατανόηση. Το γεγονός
ότι το προσωπικό των ΜΕΘ σκέφτεται ότι οι ασθενείς
είναι λιγότερο ικανοποιηµένοι µε την επικοινωνία που αυτό
παρέχει από ό,τι πραγµατικά συµβαίνει, θα µπορούσε να
εξηγηθεί από το γεγονός ότι το προσωπικό αισθάνεται ότι
θα µπορούσε και θα έπρεπε να προσφέρει περισσότερα
στους ασθενείς. Μια άλλη εξήγηση θα µπορούσε να ήταν
ότι το προσωπικό βασίζει τις απόψεις του στην επαγγελ-
µατική του εµπειρία, ενώ οι ασθενείς εκφράζουν τις προ-
σωπικές τους -µή επαγγελµατικές- στάσεις. Παρόµοιες
διαφορές µεταξύ ασθενών και προσωπικού έχουν επίσης
βρεθεί και σε άλλες µελέτες  (Von Essen και λοιποί 1993,
Lovgren, 1998).

Υψηλότερη βαθµολόγηση από τους ασθενείς και
χαµηλότερη από τα µέλη του προσωπικού ΜΕΘ παρατη-
ρήθηκε και στις κατηγορίες των τεχνικών και διαπροσωπι-
κών πλευρών της φροντίδας. Είναι πιθανό ότι οι επαγγελ-
µατίες υγείας θεωρούν ως δεδοµένη την καλή ποιότητα
της τεχνικής υποστήριξης της υγείας του ασθενή και της
διαπροσωπικής επικοινωνίας που παρέχεται στις ελληνικές
ΜΕΘ.Από την άλλη, η υψηλή βαθµολόγηση εκ µέρους των
ασθενών εκφράζει την εµπιστοσύνη τους στην ικανότητα
του προσωπικού να αντιµετωπίζει αποτελεσµατικά και τις
δύο αυτές πλευρές της φροντίδας.

Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι ασθενείς σε αυτή τη µελέτη
µε την υψηλή βαθµολογία που έδωσαν στην τεχνική φρο-
ντίδα, την ανέδειξαν σπουδαιότερη ως παράγοντα της ικα-
νοποίησής τους απ’ ότι τη διαπροσωπική φροντίδα.
Πολλές µελέτες έχουν υπογραµµίσει το γεγονός ότι οι
ασθενείς τείνουν να είναι περισσότερο ικανοποιηµένοι µε
τις τεχνικές πλευρές της φροντίδας τους παρά µε την
δεκτικότητα, την διαθεσιµότητα και την διαπροσωπική
σχέση µε αυτούς που τους φροντίζουν (Fitzpatrick και λοι-
ποί, 1983, Hall και λοιποί, 1988). Αυτό µπορεί να αποδοθεί
σε πολλούς παράγοντες. Για παράδειγµα, ο French (1981)
σηµείωσε ότι οι ασθενείς αγνοούν τις ανεπάρκειες της
φροντίδας και ίσως  να αισθάνονται πιο άνετα όταν
εκφράζονται θετικά σε θέµατα που αφορούν τις τεχνικές
ικανότητες των επαγγελµατιών υγείας. Κατά µία άλλη
άποψη, δεν είναι εξειδικευµένοι στο να αξιολογούν τις
τεχνικές διαστάσεις των νοσηλευτικών ή ιατρικών ενεργει-
ών, γεγονός που τους ωθεί στο να εξετάζουν µε µεγαλύτε-
ρη σχολαστικότητα τα διαπροσωπικής φύσεως προβλήµα-
τα της φροντίδας (Strasen, 1988)   Μια άλλη εξήγηση
δόθηκε από τους  Hall & Dornan, (1988) οι οποίοι είπαν
ότι οι ασθενείς εκφράζουν υψηλά ποσοστά ικανοποίησης

Συζήτηση
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µε τις τεχνικές πλευρές της φροντίδας τους επειδή δεν
είναι επαρκώς ενηµερωµένοι έτσι ώστε να είναι ικανοί να
τις κρίνουν διαφορετικά.

Η ανακούφιση των συµπτωµάτων είναι η πέµπτη ανά-
γκη όπως προέκυψε από την ανάλυση των δεδοµένων, η
οποία συγκέντρωσε υψηλότερο βαθµό ικανοποίησης απ’
τους αναπνευστικούς ασθενείς σε σύγκριση µε το προσω-
πικό. Το γεγονός αυτό υποδεικνύει τη σηµαντικότητα που
αποδίδουν οι αναπνευστικοί ασθενείς στην ικανότητα του
προσωπικού να αντιµετωπίζει τα αναπνευστικά προβλήµα-
τα (πόνος, δυσχέρεια αναπνοής, αποµόνωση, ψυχικές δια-
ταραχές και εφιάλτες) ως παράγοντα ποιοτικής φροντίδας
στη ΜΕΘ. Η αποτελεσµατική ανακούφιση των συµπτωµά-
των έχει αποδειχθεί και από άλλες έρευνες ότι συσχετίζε-
ται άµεσα µε την ικανοποίηση του ασθενή από την παρε-
χόµενη σε ΜΕΘ φροντίδα (Dragsted και λοιποί, 1990,
Johnson και λοιποί, 1990, Daffurn και λοιποί, 1994).

Επιπρόσθετα, οι ασθενείς φαίνεται να είναι περισσότε-
ρο ικανοποιηµένοι από το προσωπικό στις κατηγορίες
που αφορούν στην επικοινωνία µε τους συγγενείς, στη
συνέχεια της φροντίδας και στην ηθική. Η επικοινωνία του
ασθενή µε τους συγγενείς θεωρήθηκε ζωτικής σηµασίας
από τους ασθενείς της µελέτης µας. Η εξήγηση πιθανώς
να στηρίζεται στο γεγονός ότι η επαφή µε την οικογένεια
και τους φίλους, βοηθά τους ασθενείς  να αντιµετωπίσουν
δυσάρεστα συναισθήµατα σε ένα ξένο για αυτούς περι-
βάλλον. Επίσης, δεδοµένης της πλειοψηφίας των ασθενών
που η κατάστασή τους είναι κρίσιµη-συµπεριλαµβανοµέ-
νων και των αναπνευστικών ασθενών- οι οποίοι είναι ανί-
κανοι να επικοινωνήσουν προφορικά µε τους παρέχοντες
τη φροντίδα ή να συµµετέχουν στη λήψη αποφάσεων σχε-
τικά µε την θεραπευτική τους αγωγή, η επαφή µε τους συγ-
γενείς είναι σπουδαία για τους ίδιους ως ένα µέσο µετά-
δοσης των συναισθηµάτων τους. Για όλους αυτούς τους
λόγους, η προοπτική της οικογένειας λαµβάνει κεντρικό
ενδιαφέρον στην κατανόηση και µέτρηση της ικανοποίη-
σης ασθενών από την φροντίδα σε περιβάλλον ΜΕΘ. Ως
εκ τούτου, πολλές µελέτες έχουν πρόσφατα επικεντρωθεί
στην ικανοποίηση της οικογένειας  (Johnson και λοιποί,
1998, Malacrida και λοιποί, 1998,Abott και λοιποί, 2001).

Η συνέχεια της φροντίδας θεωρήθηκε εξίσου σηµα-
ντικός παράγοντας παροχής ποιοτικής φροντίδας σε
ΜΕΘ.Ως συνέχεια, νοείται η συσχέτιση µεταξύ θεραπευτι-
κών µεθόδων που στο παρελθόν είχαν εφαρµοσθεί και
της χρήσης τους στην παρούσα φροντίδα προκειµένου να
επιτευχθεί µια διαδοχική ακολουθία θεραπειών (Starfield
και λοιποί, 1976). Κατ’ αυτήν την έννοια και δεδοµένου του
γεγονότος ότι η πλειοψηφία των αναπνευστικών ασθενών
της µελέτης είχαν επανειληµµένα εισαχθεί σε ΜΕΘ, θα
µπορούσαµε να συµπεράνουµε ότι η ύπαρξη συνέχειας
στη φροντίδα τους βοηθά να αισθάνονται µεγαλύτερη
ασφάλεια. Από την άλλη, βοηθά τους επαγγελµατίες υγεί-
ας να αφουγκράζονται τα προβλήµατα, συναισθήµατα και
συµπεριφορές των ασθενών και εν συνεχεία να παρέχουν
ένα είδος φροντίδας αντάξιο των προσµονών τους
(Donabedian, 1980).

Τέλος, οι ασθενείς βαθµολόγησαν υψηλότερα από το

προσωπικό την ανάγκη για τέτοια παροχή φροντίδας η
οποία θα συµβαδίζει µε την υϊοθέτηση ηθικών αρχών
όπως η προστασία του ασθενή από κινδύνους, η εµπιστευ-
τικότητα, η ασφάλεια και η αποφυγή διακρίσεων, και ηθικών
αξιών όπως η ακεραιότητα, ο σεβασµός των δικαιωµάτων
του ασθενή και η αµεροληψία. Αρκετές έρευνες γύρω από
την ικανοποίηση του ασθενή έχουν αποκαλύψει τη σηµα-
σία που οι ασθενείς αποδίδουν στην ύπαρξη ηθικής κατά
την παροχή φροντίδας(Greenfield και λοιποί, 1989,
Williams και λοιποί, 1991, Scardina, 1994, Firn, 1995).

Το γεγονός ότι το ερωτηµατολόγιο δεν περιελάµβανε
κάποιες ανοιχτές ερωτήσεις οι οποίες θα έδιναν και τη
δυνατότητα στο ερευνητικό δείγµα να εκφράσει κάποια
ζητήµατα ιδιαίτερου ενδιαφέροντος για τους ίδιους, δεν
προέκυψαν περαιτέρω θέµατα προς συζήτηση.

Η διαφορετικότητα απόψεων προσωπικού και ανα-
πνευστικών ασθενών που αποκαλύφθηκε στην παρούσα
µελέτη, αναδεικνύει ότι το προσωπικό των ΜΕΘ δεν αντι-
λαµβάνεται αρκετά το επίπεδο ικανοποίησης των αναγκών
και των προβληµάτων των ασθενών αυτών. Στην ουσία,
αυτό είναι και το µεγαλύτερο ζήτηµα που αποκαλύπτει η
συγκεκριµένη έρευνα. Το πρόβληµα δεν είναι τελικά η
ύπαρξη ή µη τεχνικών ή διαπροσωπικών ικανοτήτων του
προσωπικού. Ένα καλύτερο «πάντρεµα» των αναγκών των
αναπνευστικών ασθενών και της αποτελεσµατικότητας
έργου του προσωπικού φαίνεται να είναι απαραίτητο στις
ελληνικές ΜΕΘ. Εάν οι επαγγελµατίες υγείας ενδιαφέρο-
νται πραγµατικά για την αποτελεσµατικότητα και την ποιό-
τητα της φροντίδας που προσφέρουν στις ΜΕΘ, πρέπει
να αρχίσουν να αποδέχονται τις απόψεις των ασθενών
τους ως δεδοµένα της πρακτικής τους. Επιπρόσθετα, δεν
θα έπρεπε να χρησιµοποιούν την ανατροφοδότηση των
ασθενών, δηλαδή τη συλλογή δεδοµένων από αυτούς, σαν
ένα ακόµη τεχνικό εργαλείο της δουλειάς τους, αλλά σαν
ένα µέσο και για την ποιοτική βελτίωση της φροντίδας του
ασθενή αλλά και για τη διασφάλισή του ότι οι απόψεις του
λαµβάνονται υπόψη. Έτσι, µία συνεχής και δηµιουργική
ανατροφοδότηση του αναπνευστικού ασθενή πρέπει να
εγκαθιδρυθεί ως απαραίτητο συστατικό στην τόσο σύνθε-
τη διαδικασία παροχής φροντίδας στις ΜΕΘ προκειµένου
τελικά ο ασθενής να βοηθηθεί πραγµατικά-γεγονός που
αποτελεί και τον τελικό στόχο της φροντίδας.

Θα έπρεπε ίσως να επισηµανθεί ότι  αν και επίκεντρο
της συγκεκριµένης έρευνας υπήρξε ο αναπνευστικός
ασθενής, η πλειοψηφία των προβληµάτων που αυτός αντι-
µετωπίζει στη ΜΕΘ είναι περισσότερο ή λιγότερο κοινά µε
τα προβλήµατα άλλων κατηγοριών ασθενών (πολυτραυµα-
τιών, µεταχειχουργηµένων ασθενών, ασθενών µε νευροµυϊ-
κά προβλήµατα). Έτσι, τα παρόντα συµπεράσµατα κάτω
από κατάλληλες διαφοροποιήσεις θα ήταν χρήσιµα για
την ευρεία πλειοψηφία ασθενών ΜΕΘ τουλάχιστον στην
Ελλάδα, αλλά ίσως και οπουδήποτε αλλού.
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Η χρήση έγκυρων και αξιόπιστων εργαλείων µέτρησης
για την αξιολόγηση της ικανοποίησης αναπνευστικών
ασθενών από την εντατική φροντίδα είναι επιβεβληµένη
εάν οι επαγγελµατίες υγείας θεωρούν πραγµατικά ότι οι
απόψεις των ασθενών αυτών διαµορφώνονται από το
αποτέλεσµα της φροντίδας που οι ίδιοι παρέχουν. Η
παρούσα µελέτη προσπάθησε να σχεδιάσει και να εξετά-
σει ένα ερωτηµατολόγιο µε απώτερο στόχο τη µέτρηση
των απόψεων των αναπνευστικών ασθενών γύρω από την
ποιότητα της εντατικής φροντίδας όπως και των αναγκών
τους οι οποίες επηρεάζουν αυτές τους τις απόψεις. ∆εν
ισχυρίζεται κανείς ότι η συγκεκριµένη µελέτη έχει επιτύχει
στο να αποκαλύψει είτε όλα τα διαφορετικά συστατικά
στοιχεία των απόψεων των αναπνευστικών ασθενών είτε
τους σηµαντικότερους παράγοντες που επηρεάζουν την
ικανοποίησή τους από την εντατική φροντίδα στην
Ελλάδα από τη στιγµή που το ερωτηµατολόγιο που χρη-
σιµοποιήθηκε, βασίστηκε µόνο σε ποσοτικά δεδοµένα. Τα
ευρήµατά της, όµως, αποκαλύπτουν ότι οι αναπνευστικοί
ασθενείς ΜΕΘ στην Ελλάδα που υποφέρουν από βαριάς
µορφής αρρώστιες, κατακλύζονται από µία σωρεία ανα-
γκών – σωµατικών, ψυχολογικών, κοινωνικών, οικονοµικών
και λειτουργικών, οι οποίες απαιτούν µία ολιστική προσέγ-
γιση προκειµένου να αντιµετωπιστούν. Στην ελληνική
πραγµατικότητα η παρούσα εντατική φροντίδα περιορίζε-
ται στην αντιµετώπιση της ασθένειας, είναι κατά µία έννοια
«ασθενειοκεντρική» και όχι ανθρωποκεντρική. Αγνοεί και
παραβλέπει, δηλαδή, τις µύριες ανάγκες που συσσωρεύο-
νται και ζητούν αντιµετώπιση κατά τη διάρκεια της νοση-
λείας τέτοιων ασθενών στις ΜΕΘ. Είναι πιθανό, κατά συνέ-
πεια, πολλές από αυτές τις ανάγκες οι οποίες τυγχάνει να
µην ικανοποιούνται, να εµποδίζουν την ανάκαµψη της υγεί-
ας του ασθενή και επιπρόσθετα, να επηρεάζουν σε κάποιο
βαθµό όχι µόνο την ικανοποίηση του ασθενή από τη φρο-
ντίδα που του παρέχεται στη ΜΕΘ αλλά και τη συνολική
του εικόνα από το συγκεκριµένο ίδρυµα. Οι ακόλουθες
επιπτώσεις και συστάσεις που προέκυψαν από την παρού-
σα µελέτη είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρουσες για τους κλινι-
κούς εκπαιδευτές, διευθυντές, διοικητές και ερευνητές του
χώρου υγείας.

Επιπτώσεις / Συστάσεις
Η µελέτη αυτή έχει ποικίλες επιπτώσεις. Κατ’ αρχάς, τα

ευρήµατά της ισχυροποιούν την αναγκαιότητα για τη δια-
µόρφωση µίας βάσης δεδοµένων αναφορικά µε την ικανο-
ποίηση των αναπνευστικών ασθενών στην Ελλάδα προκει-
µένου να προσδιοριστούν επισήµως εκείνοι οι παράγοντες
που επηρεάζουν σε σηµαντικό βαθµό την ικανοποίηση
ασθενών ΜΕΘ.∆εύτερον, τα ευρήµατα θα µπορούσαν να
χρησιµοποιηθούν ως ένα πρώτο βήµα µίας ευρύτερης
προσπάθειας για την εύρεση των τάσεων που ακολουθεί η
ικανοποίηση του ασθενή στο βάθος του χρόνου, αποτελώ-
ντας κατά συνέπεια ένα µέσο συνεχούς βελτίωσης της
πρακτικής στη ΜΕΘ. Τρίτον, οι κλινικοί εκπαιδευτές οφεί-
λουν να είναι γνώστες των απόψεων των ασθενών για την
ποιοτική εντατική φροντίδα προκειµένου να διαµορφώνε-

ται ανάλογα και η εκπαιδευτική πρακτική. Τέταρτον, τα απο-
τελέσµατα της παρούσας έρευνας θα µπορούσαν να
παρουσιαστούν σε διευθυντές και διοικητές νοσοκοµείων
οι οποίοι εν συνεχεία θα µπορούσαν να τα µοιραστούν µε
το προσωπικό των ΜΕΘ. Έτσι, τόσο τα θετικά όσο και τα
αρνητικά σχόλια του δείγµατος της µελέτης θα µπορού-
σαν να αναλυθούν και να χρησιµοποιηθούν ως ένα αξιό-
λογο µέσο από τη µία  για να ισχυροποιηθούν θετικές
συµπεριφορές και από την άλλη για να αποφευχθούν στο
µέλλον εκείνα τα προβλήµατα που προκάλεσαν τα αρνητι-
κά σχόλια. Τέλος, το προσωπικό θα µπορούσε να προσ-
διορίσει εκείνους τους τοµείς πρακτικής του που απαιτούν
περαιτέρω διερεύνηση, να προβεί σε αλλαγές στον τρόπο
παροχής της φροντίδας στις ΜΕΘ και, πιθανώς, να ενερ-
γοποιήσει τους πάντες προς όφελος του πληθυσµού των
αναπνευστικών ασθενών.

Αν και το ποσοστό των ικανοποιηµένων ασθενών στη
µελέτη αυτή είναι αρκετά υψηλό, οι απαιτήσεις για ποιότη-
τα όχι µόνο εξακολουθούν να υφίστανται αλλά υπάρχει και
χώρος για περαιτέρω βελτίωση. Τα αποτελέσµατα της
έρευνας αποτελούν ένα δείγµα µόνο της ευρύτερης κατά-
στασης στην Ελλάδα, και θα ήταν χρήσιµο να επαναληφθεί
προκειµένου να αποδειχθεί κατά πόσον είναι σταθερά τα
αποτελέσµατα αυτά σε ένα περιβάλλον έρευνας όπου
ραγδαίες δοµικές και οικονοµικές αλλαγές λαµβάνουν
χώρα συνεχώς. Λαµβάνοντας υπόψη τους περιορισµούς
της παρούσας µελέτης, κάποιες άλλες µελέτες µε ένα
µεγαλύτερο δείγµα αναπνευστικών ασθενών και προσωπι-
κού ΜΕΘ είναι αναγκαίες για την αναπαραγωγή της
παρούσας και γιατί όχι, για την αναδιαµόρφωση και συγκε-
κριµενοποίησή της. Ενδιαφέρουσα θα ήτανε και µία µελέ-
τη η οποία θα είχε ως δείγµα άλλους ασθενείς που νοση-
λεύονται σε ΜΕΘ προκειµένου τα αποτελέσµατά της να
συγκριθούν µε τις απόψεις των αναπνευστικών ασθενών
της παρούσας µελέτης. Παρόµοιες πάλι έρευνες θα µπο-
ρούσαν να γίνουν όπου θα ζητούνταν από το συγγενικό ή
φιλικό περιβάλλον αναπνευστικών ασθενών να αξιολογή-
σουν και να εκφράσουν τις απόψεις τους σχετικά µε τους
παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση τόσο των
ιδίων όσο και του ασθενή τους που νοσηλεύεται στη ΜΕΘ.

Τα ευρήµατα υποδεικνύουν και κάποια άλλα ζητήµατα
που θα µπορούσαν να διερευνηθούν. Για παράδειγµα, η
σχέση – οµοιότητες και διαφορές – µεταξύ των προσδιο-
ριστικών παραγόντων της ικανοποίησης του ασθενή που
ανέδειξε η παρούσα µελέτη και των διαστάσεων της συνο-
λικής ικανοποίησης του ασθενή όπως αυτές αναδείχθηκαν
από άλλες µελέτες, θα µπορούσε να εξεταστεί. Μία άλλη
µελέτη θα µπορούσε να συγκρίνει τα αποτελέσµατα της
παρούσας µελέτης από την οπτική γωνία των επαγγελµα-
τιών υγείας των ΜΕΘ. ∆ηλαδή, θα µπορούσε να ζητηθεί
από την πολυπειθαρχική οµάδα των επαγγελµατιών υγείας
που εργάζονται σε ΜΕΘ, να αξιολογήσουν εάν νοµίζουν
ότι πραγµατικά παρέχουν ποιοτική φροντίδα, σε ποιο
βαθµό και µε τι ποσοστό. Τέλος, τα ευρήµατα θα ήτανε
ουσιαστικά χρήσιµα εάν γινόταν αξιολόγηση της ποιοτικής
εντατικής φροντίδας στο βαθµό που ικανοποιεί ασθενείς

Συµπεράσµατα
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επιστηµονικά άρθρα

πολλών και διαφορετικών πολιτισµών, προκειµένου να
αποκαλυφθούν τοπικές, θρησκευτικές, εθνικές ή ακόµη και
διεθνείς απόψεις γύρω από τη φροντίδα που παρέχεται
στις ΜΕΘ.

Εν τέλει, οι ερευνητές πρέπει να εξακολουθούν να
ψάχνουν για ερωτήσεις, να εξετάζουν παράγοντες που
καθορίζουν το αποτέλεσµα της φροντίδας, και να διοργα-

νώνουν µελέτες ικανοποίησης του ασθενή οι οποίες θα
µεγιστοποιούν την κατανόηση από πλευράς επαγγελµα-
τιών υγείας των απόψεων και συναισθηµάτων των ασθε-
νών για την φροντίδα που λαµβάνουν. Μόνον έτσι θα
βοηθηθούν και οι ίδιοι να παράσχουν εργασία προσανα-
τολισµένη στον ασθενή, ανθρωποκεντρική και σίγουρα
αποτελεσµατική.

Ã·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ™˘¯ÓfiÙËÙ· ¶ÔÛÔÛÙfi (%)

ΜΜοορρφφωωττιικκόό  εεππίίππεεδδοο

Αγράµµατοι 6 9.7

∆ηµοτικό σχολείο 30 48.4

Γυµνάσιο - Λύκειο 23 37.1

Τ.Ε.Ι & Α.Ε.Ι. 3 4.8

ΦΦύύλλοο

Άντρες 37 59.7

Γυναίκες 25 40.3

ΕΕθθννιικκόόττηητταα

Ελληνική 61 98.4

Άλλη 1 1.6

ΤΤόόπποοςς  κκααττοοιικκίίααςς  

Αθήνα 44 71

Επαρχία 18 29

ΗΗ  ννόόσσοοςς  εεµµφφααννίίσσττηηκκεε  γγιιαα  ππρρώώττηη  φφοορράά 34 54.8

ΝΝοοσσηηλλεείίαα  σσττοο  ίίδδιιοο  ννοοσσοοκκοοµµεείίοο  κκααττάά  ττοο  ππααρρεελλθθόόνν  20 32.3

ΝΝοοσσηηλλεείίαα  σσεε  άάλλλλοο  ννοοσσοοκκοοµµεείίοο 19 30.6

ΜΜεεττααφφοορράά  σσττοο  ννοοσσοοκκοοµµεείίοο  µµεε  αασσθθεεννοοφφόόρροο 31 50

∆∆ιιάάγγννωωσσηη  εειισσααγγωωγγήήςς

Χρόνια Αποφρακτική Πνευµονοπάθεια (ΧΑΝΠ) 21 33.9

Πολυτραυµατίας 11 17.7

Λοίµωξη αναπνευστικού συστήµατος 8 12.9

Βρογχικό άσθµα 4 6.5

Υποτροπιάζουσες πνευµονολογικές εµβολές 3 4.8

Πλευρίτιδα - Πνευµονία 3 4.8

Πνευµοθώρακας 2 3.2

Πνευµονία - ΧΑΝΠ 2 3.2

Άλλη 8 12.8

¶›Ó·Î·˜ 1: ¢ËÌÔÁÚ·ÊÈÎ¿ ÛÙÔÈ¯Â›· Î·È ‚·ÛÈÎ¿ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ÙˆÓ ˘fi ÌÂÏ¤ÙË ·ÛıÂÓÒÓ (n=62)
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Ã·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ™˘¯ÓfiÙËÙ· ¶ÔÛÔÛÙfi (%)

ΦΦύύλλλλοο

Άντρες 11 22.4

Γυναίκες 38 77.6

ΟΟιικκοογγεεννεειιαακκήή  κκααττάάσστταασσηη

Άγαµοι 25 51

Έγγαµοι 24 49

ΜΜοορρφφωωττιικκόό  εεππίίππεεδδοο

∆ηµοτικό, Γυµνάσιο,Λύκειο 9 16.5

Τ.Ε.Ι. & Α.Ε.Ι. 35 71.4

MSc & PhD 5 10.1

ΕΕππααγγγγεελλµµααττιικκήή  ιιδδιιόόττηητταα

Νοσηλευτές / τριες 40 81.6

Ιατροί 9 18.4

¶›Ó·Î·˜ 2: ¢ËÌÔÁÚ·ÊÈÎ¿ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎ¿ ÚÔÛˆÈÎÔ‡ (n=49)

∂ÚˆÙ‹ÛÂÈ˜ ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË 2-Tailed 

Σας προστατεύουν από ενοχλητικούς θορύβους; 68.79 39.82 0.000

Προκειµένου να κοιµηθείτε καλά,ρυθµίζουν το φώς; 45.03 69.88 0.000

Σας ενθαρρύνουν λεκτικά; 67.31 41.68 0.000

Σας δίνουν σηµασία παρά το φόρτο εργασίας τους; 67.60 41.32 0.000

Σας ενηµερώνουν σχετικά µε εξετάσεις, φάρµακα κ.λ.π.; 67.77 44.90 0.000

Σας βοηθούν να λυθείτε συναισθηµατικά; 67.69 41.20 0.000

Είναι ικανοί στην αντιµετώπιση των επιπλοκών; 68.53 40.14 0.000

∆είχνουν προσοχή σε λεπτοµέρειες της κατάστασής σας; 66.04 43.30 0.000

Θα χαρακτηρίζατε την φροντίδα ώς ανακουφιστική; 64.96 44.66 0.000

Έχετε εµπιστοσύνη στην συνεργασία του προσωπικού; 69.26 39.22 0.000

Έχετε δεί να επαναφέρουν στην ζωή κάποιον ασθενή; 36.09 81.19 0.000

Αισθάνεσθε ότι λαµβάνετε την καλύτερη φροντίδα; 68.65 39.99 0.000

Είστε ικανοποιηµένοι απο την διαρκή εναλλαγή των προσώπων; 69.39 39.06 0.000

Προτιµάτε την περίθαλψη από συγκεκριµένα άτοµα; 71.20 36.77 0.000

¶›Ó·Î·˜ 3: ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË (Mean value) ÙˆÓ ··ÓÙ‹ÛÂˆÓ ÙˆÓ ·ÛıÂÓÒÓ ª∂£ Î·È ÙÔ˘ ÚÔÛˆÈÎÔ‡.
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επιστηµονικά άρθρα

∂ÚˆÙ‹ÛÂÈ˜ ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË 2-Tailed 

Το προσωπικό επιδεικνύει υποµονή κατά την νοσηλεία; 64.90 44.74 0.000

Βλέπετε συχνά συγγενείς και φίλους; 74.58 32.49 0.000

Τους επιτρέπουν να σας πλησιάζουν; 74.45 32.65 0.000

Τους συµπεριφέρονται µε ευγενικό τρόπο; 67.29 41.71 0.000

Σέβονται τους προβληµατισµούς των συγγενών; 70.24 37.98 0.000

Σας συµπεριφέρεται το προσωπικό µε ζεστασιά; 66.02 43.33 0.000

Είναι γνήσιοι στις εκδηλώσεις τους,αληθινοί,αυθόρµητοι 65.33 44.19 0.000

Νιώθετε ότι δεν σας λυπούνται; 71.08 36.92 0.000

Είναι υποµονετικοί µαζί σας γενικώς; 67.26 41.76 0.000

Χρησιµοποιούν εναλλακτικές µεθόδους θεραπείας; 65.11 44.47 0.000

Είναι όσο ειλικρινείς και φιλικοί θα  θέλατε; 70.23 37.99 0.000

Είναι πραγµατικά αλτρουιστές; 71.61 36.24 0.000

Σας σέβονται ώς άτοµο µε ανάγκες και ευαισθησίες; 67.15 41.89 0.000

Αισθάνεστε ότι λαµβάνετε ειλικρινείς απαντήσεις; 69.59 38.81 0.000

Θα µπορούσατε να πείτε ότι δεν υποκρίνονται; 66.64 42.54 0.000

∆εν εκφράζονται άσχηµα είτε για εσάς είτε για άλλον; 66.04 43.30 0.000

Προσέχουν ώστε να µην γίνονται αποθαρρυντικές 
για την κατάστασή σας συζητήσεις; 66.45 42.78 0.000

Η ανάγκη σας για αποδοχή και αγάπη ικανοποιείται; 67.51 41.44 0.000

Όταν λέτε το πόνο σας ,δείχνουν την πρέπουσα προσοχή; 65.53 43.94 0.000

Έχετε εµπιστοσύνη στην κρίση του προσωπικού; 67.05 42.02 0.000

Σας δίνουν επαρκείς πληροφορίες για την υγεία σας; 65.43 44.07 0.000

Είστε ικανοποιηµένοι όταν νιώθετε ότι δεν σας κρύβουν 
πληροφορίες για το δικό σας καλό; 72.51 35.11 0.000

Είστε ικανοποιηµένοι από τη συχνότητα ενηµέρωσής σας;; 69.19 39.32 0.000

Είστε ικανοποιηµένοι από την παρεχόµενη φροντίδα;; 70.30 37.91 0.000

Είστε δυσαρεστηµένοι; 69.66 38.71 0.000

Είστε απογοητευµένοι; 70.15 38.10 0.000

Σας αντιµετωπίζουν ως άνθρωπο µε ανάγκες και όχι µόνο ως πελάτη; 67.57 41.36 0.000

Νοµίζετε ότι έγινε το καλύτερο δυνατό από το προσωπικό; 66.72 42.44 0.000

Θα θέλατε την εισαγωγή σας στον ίδιο χώρο µελλοντικά; 65.59 43.87 0.000

ene_newsletter_teyxos1  11/26/08  9:53 AM  Page 16



Τόµος 01 • Τεύχος 01#12#

επιστηµονικά άρθρα

∂ÚˆÙ‹ÛÂÈ˜ ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË ª¤ÛË ·ÍÈÔÏfiÁËÛË 2-Tailed 

Είστε ικανοποιηµένοι από τη φροντίδα που σας παρέχουν ώστε 
η ανάµνησή της να µην σας είναι τραυµατική όταν βγείτε από εδώ; 64.33 45.46 0.001

Σας βοηθούν στην εκτέλεση καθηµερινών αναγκών; 63.60 46.38 0.001

Υπάρχει συνέχεια στην φροντίδα σας από όλες τις βάρδιες; 64.03 45.84 0.001

Κατανοούν την θέση σας λες και είναι οι ίδιοι ασθενείς; 63.94 45.96 0.002

Αισθάνεστε ότι υπάρχει µια ανθρώπινη επαφή µε το προσωπικό; 63.62 46.36 0.002

Θα επιθυµούσατε υγιείς να επισκεφθείτε την ΜΕΘ; 63.77 46.17 0.002

Σας αποδέχονται όπως είστε χωρίς κριτική συµπεριφορά; 63.08 47.04 0.003

Θα συστήνατε το νοσοκοµείο σε φίλους, συγγενείς; 63.35 46.70 0.003

∆ιαθέτουν άνεση στην παροχή υπηρεσιών; 62.65 47.59 0.004

Θεωρείτε ότι υπάρχει συντονισµός από τον επικεφαλή; 63.08 47.04 0.004

Το προσωπικό ασκεί περισσότερο ποιοτική παρά ποσοτική φροντίδα; 62.27 48.06 0.015

Όταν πονάτε σας χορηγούν τα απαραίτητα φάρµακα; 60.92 49.78 0.018

Προστρέχουν ανά πάσα στιγµή κοντά σας για να σας βοηθήσουν; 61.92 48.51 0.018

Κάνουν ενέργειες ανακούφισης όπως αλλαγή θέσης; 61.58 48.94 0.022

Με την ίδια αγάπη αντιµετωπίζονται όλοι οι ασθενείς; 61.53 49.00 0.023

Είναι αποτελεσµατικοί στην ανακούφιση από τον πόνο; 61.26 49.35 0.025

Σας ενθαρρύνουν µε ένα χαµόγελο, µε µία κίνηση; 61.51 49.03 0.028

Υπάρχει αλληλουχία σε παλαιές και τωρινές µεθόδους; 61.02 49.64 0.037

Τηρούνται κανόνες ασφαλείας; 60.48 50.33 0.058

Αντιµετωπίστηκε το πρόβληµά σας; 60.31 50.55 0.058

Πιστεύετε ότι αποκτήσατε στο νοσοκοµείο φίλους; 60.45 50.37 0.076

Σας δίνουν κουράγιο; 60.24 50.63 0.087

Θα επιθυµούσατε να µην σας αποκαλούν 
«ο ασθενής στο κρεβάτι τάδε»; 59.15 52.02 0.228

Προφυλάσσεται το απόρρητο της κατάστασής σας; 58.43 52.93 0.321

Έχετε άµεση επαφή µε υπηρεσίες όπως χειρουργείο,CT; 53.81 58.78 0.401

Νιώθετε να δηµιουργήθηκε ένα κλίµα φιλίας; 54.14 58.36 0.455

Σας πληροφορούν για τις εξετάσεις ή τις θεραπευτικές µεθόδους 
που ακολουθούνται προκειµένου να µπορείτε να εκφράσετε 
επιθυµίες, ανάγκες ή φόβους σας; 57.62 53.95 0.517

Τους θεωρείτε έµπειρους στις διάφορες τεχνικές; 54.73 57.61 0.580

Ενδιαφέρονται για εσάς µετά την εφαρµογή µέτρων; 57.13 54.57 0.646
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Μικροβιοφορία χεριών Ιατρικού και Νοσηλευτικού προσωπικού
του Νοσοκοµείου Κορίνθου

ΣΣααρρίίδδηη  ΜΜ11..  ΠΠααππππάά  ΒΒ.. 11,,  ΖΖέέρρββααςς  ΕΕ.. 22,,  ΚΚυυρριιααζζήήςς  ΙΙ..  33

1. Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, Κλινικής Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ, Τµήµα Νοσηλευτικής
2. Ιατρός, Πνευµονολόγος , Συνεργάτης της Ελληνικής Εταιρείας Άσθµατος
3. Ιατρός, Παθολόγος, ∆ιαβητολόγος, Παθολογική Κλινική Γ. Ν. Κορίνθου

Εισαγωγή: Ο συχνότερος τρόπος µετάδοσης των νοσοκοµειακών  λοιµώξεων έχει αποδειχθεί ότι γίνεται
µέσω του παροδικού αποικισµού των χεριών  του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν η µελέτη της επίπτωσης  της µικροβιοφορίας στα χέρια
ιατρών και νοσηλευτών του Παθολογικού και Χειρουργικού τοµέα του Νοσοκοµείου Κορίνθου.

Μέθοδος: Πραγµατοποιήθηκε περιγραφική , προοπτική   µελέτη συσχετίσεως. Στη µελέτη έλαβαν µέρος
50 επαγγελµατίες υγείας που εργάζονταν σε Παθολογικά και Χειρουργικά τµήµατα στο Γ. Ν. Κορίνθου.

Στατιστική Ανάλυση: Για την στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 13.Το
Επίπεδο  στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε ίσο ή µικρότερο του(P= 0.5).

Αποτελέσµατα: Από τα εξετασθέντα άτοµα,, το76%, παρουσίασε µικροβιοφορία στα χέρια .Στα άτοµα µε
µικροβιοφορία ανεπτύχθησαν Gram αρνητικά µικρόβια σε ποσοστό 52,6%, Gram θετικά µικρόβια σε ποσο-
στό 89,5%  και µύκητες σε ποσοστό 8%. Καµία στατιστική διαφορά δεν παρατηρήθηκε ως προς το είδος
της µικροβιοφορίας µεταξύ ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού ή µεταξύ χειρουργικού και παθολογικού
τοµέα.
Όσον αφορά την αντοχή των µικροβίων στα αντιβιοτικά, στους Νοσηλευτές- εµφανίζεται υψηλή αντοχή
(Gram) ενώ αντίθετα για τους Γιατρούς εµφανίζεται αντοχή στα ίδια αντιβιοτικά(αµινοπενικιλλίνες και  σουλ-
φοναµίδες), αλλά µε πολύ χαµηλότερα ποσοστά.
∆εν παρατηρήθηκε καµία σηµαντικά στατιστική διαφορά µεταξύ αντοχής των µικροβίων µεταξύ επαγγελ-
µατιών υγείας χειρουργικού και παθολογικού τοµέα.

Συµπεράσµατα: Όλες οι µελέτες συγκλίνουν στο γεγονός ότι ο βαθµός συµµόρφωσης των επαγγελµα-
τιών υγείας όσον αφορά την υγιεινή των χεριών, είναι ιδιαίτερα χαµηλός και ότι είναι επιτακτική η ανάγκη
εφαρµογής µέτρων και µεθόδων για την κατανόηση της σηµασίας αλλά και τη συµβολής της, στην πρόλη-
ψη των νοσοκοµειακών λοιµώξεων τόσο στο Ιατρικό όσο και στο Νοσηλευτικό προσωπικό.

Λέξεις κλειδιά: Υγιεινή χεριών, Νοσοκοµειακές Λοιµώξεις, Μικροβιοφορία, Επαγγελµατίες υγείας,
Ανθεκτικότητα αντιβιοτικών.
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H σωστή τήρηση των κανόνων υγιεινής των χεριών,
αποτελεί ένα από τα βασικά σηµεία όλων των προγραµµά-
των πρόληψης των νοσοκοµειακών λοιµώξεων.1

Χαρακτηριστική είναι η αλληγορική φράση «Οι δέκα
κυριότερες αιτίες πρόκλησης των νοσοκοµειακών λοιµώ-
ξεων είναι τα δέκα δάχτυλα των χεριών µας».

Ο Ignaz Semmelwais είχε διατυπώσει αυτό ο γεγονός,
ήδη από το 1847 και καθιέρωσε στη Μαιευτική Κλινική του
Νοσοκοµείου της Βιέννης όπου και εργαζόταν, ειδική
πολιτική αντισηψίας των χεριών, µειώνοντας δραστικά τους
θανάτους των λεχωίδων από τον επιλόχειο πυρετό.

Ο συχνότερος τρόπος µετάδοσης των νοσοκοµεια-
κών λοιµώξεων έχει αποδειχθεί ότι γίνεται µέσω του παρο-
δικού αποικισµού των χεριών  του ιατρικού και νοσηλευτι-
κού προσωπικού. Η πλειοψηφία των µικροοργανισµών που
µεταφέρονται και µεταδίδονται µε τα χέρια του προσωπι-
κού είναι στελέχη εντεροβακτηριακών, Staphylococcus
aureus και στελέχη εντεροκόκκων, ανθεκτικών σε λίγα ή

πολλά αντιβιοτικά.2

Μετά από πολλές παρεµβάσεις και  εξελίξεις στο
πεδίο αυτό, θεωρείται ως πρόκληση για τις Επιτροπές
Νοσοκοµειακών Λοιµώξεων και τις ∆ιοικήσεις των
Νοσοκοµείων, η συµµόρφωση του προσωπικού στις οδη-
γίες που δίνονται και προτείνονται από εθνικά και διεθνή
επιστηµονικά όργανα.1,2

Σε αυτή τη βάση στηρίχτηκε και η νέα οδηγία του
CDC3, τον Οκτώβριο του 2002, η οποία εισάγει την
έννοια της ταχείας αντισηψίας ε την ευρύτερη χρησιµο-
ποίηση των διαλυµάτων µε αντισηπτικό, σε αντικατάσταση
του απλού πλυσίµατος µε σαπούνι.

Είναι δεδοµένο πως  µια Πολιτική Υγιεινής των χεριών,
σύµφωνη µε τις οδηγίες Εθνικών και ∆ιεθνών Οργανισµών,
προσαρµοσµένη στις ιδιαιτερότητες κάθε Νοσοκοµείου,
µπορεί να συµβάλλει σηµαντικά στον περιορισµό των
Νοσοκοµειακών  Λοιµώξεων.

Εισαγωγή:

Σκοπός:

Μέθοδος:

Σκοπός της παρούσης µελέτης ήταν η µελέτη της επί-
πτωσης  της µικροβιοφορίας στα χέρια ιατρών και νοση-
λευτών του Παθολογικού και Χειρουργικού τοµέα του

Νοσοκοµείου Κορίνθου καθώς και η διερεύνηση της ευαι-
σθησίας των αποµονωθέντων µικροβίων στα διάφορα
ευρέως χρησιµοποιούµενα αντιµικροβιακά.

ΕΕρρεευυννηηττιικκόόςς  ΣΣχχεεδδιιαασσµµόόςς::
Πραγµατοποιήθηκε περιγραφική, προοπτική   µελέτη

συσχετίσεως.

ΗΗθθιικκάά  θθέέµµαατταα::
Για τη διεξαγωγή της µελέτης κατατέθηκε το

Ερευνητικό Πρωτόκολλο και  ελήφθησαν άδειες από την
Επιστηµονική Επιτροπή  του Γ.Ν. Κορίνθου, την Ιατρική και
τη Νοσηλευτική Υπηρεσία. Η συµπλήρωση του πρωτοκόλ-
λου δεδοµένων έγινε στηριζόµενη στις αρχές ανωνυµίας,
εµπιστευτικότητας και απορρήτου ως προς τους συµµετέ-
χοντες στη µελέτη. Πιθανοί κίνδυνοι για τα άτοµα που
συµπεριελήφθησαν στη µελέτη δεν υπάρχουν. Επίσης ζητή-
θηκε γραπτή πληροφορηµένη συγκατάθεση των εργαζοµέ-
νων για την αποδοχή συµµετοχής τους στη µελέτη.

Στους συµµετέχοντες δόθηκε τέλος η πληροφόρηση
για το δικαίωµα τυχόν εθελοντικής  αποχώρησης τους,
από τη µελέτη.

Χώρος Μελέτης:
Ιατρικό και Νοσηλευτικό προσωπικό Παθολογικού και

Χειρουργικού Τοµέα, του Γ.Ν.Κορίνθου.

∆είγµα:
Στη µελέτη έλαβαν µέρος 50 επαγγελµατίες υγείας

(Ν=50), Ιατρικό (25 άτοµα)και Νοσηλευτικό Προσωπικό
(25 άτοµα), (πίνακας 1). Ως προς η επιλογή των εργαζοµέ-
νων ακολουθήθηκε συστηµατική τυχαία δειγµατοληψία.

Ελέγχθηκαν οι εργαζόµενοι όλων των βραδιών, των Κλι-
νικών του Παθολογικού Τοµέα και του Χειρουργικού Τοµέα
του Γ.Ν. Κορίνθου, το χρονικό διάστηµα από τον Σεπτέµ-
βριο του 2006 έως τον ∆εκέµβριο του ιδίου χρόνου.

ΜΜέέθθοοδδοοςς  ΣΣυυλλλλοογγήήςς  ∆∆εεδδοοµµέέννωωνν::
Τα δείγµατα από τα χέρια των συµµετεχόντων ελήφθη-

σαν µε την εφαρµογή πλυσίµατος µε στείρο φυσιολογικό
ορό. Το έκπλυµα του κάθε συµµετέχοντος συλλέχθηκε σε
αποστειρωµένο δοχείο. Αριθµήθηκαν όλα τα δείγµατα και
ο ίδιος αριθµός ετέθη στο  αντίστοιχο πρωτόκολλο  δεδο-
µένων του κάθε συµµετέχοντος.

Όλα τα δείγµατα επωάστηκαν στη συνέχεια στους  37Ο για
24h. Στη συνέχεια επιστρώθηκαν σε τέσσερα υλικά το καθένα:

Παθολογικός   Χειρουργικός    ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ
Τοµέας Τοµέας

ΓΓιιααττρροοίί 12 13 2255

ΝΝοοσσηηλλεευυττέέςς 8 17 2255

ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 2200 3300 5500

¶›Ó·Î·˜ 1:   ∂ÍÂÙ·Ûı¤ÓÙ· ¿ÙÔÌ· ·Ó¿ Î·ÙËÁÔÚ›·
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11.. MMAACC  CCOONNKKEEYY  22  
22.. ΑΑΙΙΜΜΑΑΤΤΟΟΥΥΧΧΟΟ  ΑΑΓΓΑΑΡΡ
33.. MMAANNNNIITTOOLL  CCHHAAPPMMAANN  AAGGAARR  
44.. SSAABBOOUURRAAUUDD  DDEEXXTTRROOSSEE  ΑΑΓΓΑΑΡΡ  

Τα δείγµατα καλλιεργήθηκαν στους 37Ο για 34-48 ώρες,
σε αερόβιες συνθήκες.

Τα αποµονωθέντα µικρόβια υποβλήθηκαν σε αντιβιό-
γραµµα.

Τα δεδοµένα καταγράφηκαν µε κωδικοποίηση στο
πρωτόκολλο δεδοµένων το οποίο συντάχθηκε για τη
συγκεκριµένη  µελέτη.

Στατιστική Ανάλυση:
Για την στατιστική ανάλυση χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό
πρόγραµµα SPSS 13.

Το Επίπεδο  στατιστικής σηµαντικότητας ορίστηκε ίσο
ή µικρότερο του 0.5 και οι τιµές πιθανότητας σφάλµατος (P
value) µικρότερες του 0,5 θεωρήθηκαν στατιστικά σηµαντι-
κές. Οι ποσοτικές µεταβλητές περιγράφονται µε τη µέση
τιµή ± τυπική απόκλιση.

Για τον έλεγχο της σχέσης δύο ποσοτικών µεταβλητών
που πληρούσαν τα κριτήρια της κανονικότητας χρησιµο-
ποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson. Για τη

σύγκριση των µέσων τιµών χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση
διακύµανσης Αnova.

ΑΑξξιιοοππιισσττίίαα  κκααιι  ΕΕγγκκυυρρόόττηητταα::
Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής στη µελέτη µας,

ελέγχθηκε µε το συντελεστή άλφα (Cronbach’s a), ο
οποίος βρέθηκε ίσος µε 0,71. Εφόσον ο δείκτης είναι
µεγαλύτερος του 0,70, η αξιοπιστία του ερωτηµατολογί-
ου είναι επαρκής.

¶›Ó·Î·˜ 2:  ∂ÈÔÏ·ÛÌfi˜ ÌÈÎÚÔ‚ÈÔÊÔÚ›·˜ 

Επίπτωση µικροβιοφορίας Στατιστική σηµαντικότητα

Σύνολο ατόµων (50) 38/50 (76%)

Γιατροί (25) 18/25 (72%)

Νοσηλευτές (25) 20/25 (80%)

Παθολογικός Τοµέας 16/21 76%

Χειρουργικός Τοµέας 22/29 76%

ρ = 0,75

ρ = 0,98

100

75

50

25

0

Σχήµα 1:  Επιπολασµός µικροβιοφορίας
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Σύνολο Γιατροί Νοσηλευτές Παθολ.
Τοµέας

Χειρ.
Τοµέας

Αποτελέσµατα:
ΜΜιικκρροοββιιοοφφοορρίίαα
Από τα εξετασθέντα άτοµα, (Ν=50), τα 38, ποσοστό

(76%,) παρουσίαζαν µικροβιοφορία στα χέρια και µάλι-
στα οι 32 από αυτούς (84%) ανέπτυξαν πάνω από 1
µικρόβιο. Ειδικότερα 18/25 (72%) γιατρούς και 20/25
(80%) νοσηλευτές παρουσίαζαν µικροβιοφορία στα

χέρια (µη στατιστικά σηµαντική διαφορά ρ = 0,75).
Επίσης καµία στατιστική διαφορά στον επιπολασµό

της µικροβιοφορίας δεν παρατηρήθηκε µεταξύ χειρουρ-
γικού και παθολογικού τοµέα (8/12 67% και 10/13 77%
αντίστοιχα, ρ = 0,68) (Πίνακας 2 και Σχήµα 1).
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Στα άτοµα µε µικροβιοφορία ανεπτύχθησαν Gram αρνητικά µικρόβια σε ποσοστό 52,6% (20/38), Gram θετικά µικρό-
βια σε ποσοστό 89,5% (34/38) και µύκητες σε ποσοστό 8% (3/38). Καµία στατιστική διαφορά δεν παρατηρήθηκε ως προς
το είδος της µικροβιοφορίας µεταξύ ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού ή µεταξύ χειρουργικού και παθολογικού τοµέα
(Πίνακας 3 και Σχήµα 2).

Επικρατούντα Μικρόβια
Τα επικρατούντα µικρόβια ανά κατηγορία ήταν:
Gram αρνητικά µικρόβια (επί συνόλου 20 ατόµων µε
θετική καλλιέργεια): Klebsiela 10 (50%), E. Coli 9 (45%),
Acinetobacter 1 (5%), Naiseria 1 (5%) και Pseudomonas
1 (5%).
Gram θετικά µικρόβια (επί συνόλου 34 ατόµων µε

θετική καλλιέργεια): Staphylococcus epidermitis 20
(59%), Micrococcus 16 (47%), Enterococcus 13 (38%),
Staphylococcus A 8 (23,5%), Corynobacterium 2 (5,8%)
και β-αιµολυτικός Streptococcus 2 (5,8%).
Μύκητες (επί συνόλου 3 ατόµων µε θετική καλλιέργεια):
Candinda Albicans 3 (100%), (Πίνακας 4, Σχήµα 3, 4)

¶›Ó·Î·˜ 3:  ∂›‰Ô˜ ÂÈÎÚ·ÙÔ‡ÓÙˆÓ ÌÈÎÚÔ‚›ˆÓ ·Ó¿ Î·ÙËÁÔÚ›· ÂÍÂÙ·Ûı¤ÓÙˆÓ ·ÙfiÌˆÓ 

Gram - ρ Gram + ρ Μύκητες ρ

Μικροβιοφορείς (38) 52,6% 89,5% 8%
(20/38) (34/38) (3/38)

Γιατροί (18) 55,5% 89%
(10/18) (16/18) ----

Νοσηλευτές (20) 50% 90% 15%
(10/20) (18/20) (3/20)

Παθολογικός Τοµέας 50% 94% 12.5%
(8/16) (15/16) (2/16)

Χειρουργικός Τοµέας 54,5% 86.5% 4.5%
(12/22) (19/22) (1/22)

0,73

0,78

0,98

0,68 0.56

0,23
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Σχήµα 2:  Είδος µικροβίων ανά κατηγορία
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ΣΥΝΟΛΟ

* δεν παρουσιάζεται το ποσοστό των µυκήτων

Γιατροί Νοσηλευτές Παθολ.
Τοµέας

Χειρ.
Τοµέας
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Καµία στατιστική διαφορά δεν διαπιστώθηκε ως προς τον επιπολασµό των συνηθέστερων µικροβίων µεταξύ ιατρικού
και νοσηλευτικού προσωπικού ή µεταξύ χειρουργικού και παθολογικού τοµέα (Πίνακας 5, Σχήµα 5,6)

¶›Ó·Î·˜ 4 :  ∂›‰Ë ÂÈÎÚ·ÙÔ‡ÓÙˆÓ ÌÈÎÚÔ‚›ˆÓ ·Ó¿ Î·ÙËÁÔÚ›·

Gram - 
µικρόβια

Gram - 
µικρόβια

ΜύκητεςKlebsiela 10
E. Coli 9
Acinetobacter 1
Naiseria 1
Pseudomonas 1

Staph. epidermitis 20 
Micrococcus 16
Enterococcus 13
Staph.Aureus 8
Corynobacterium 2
β-αιµολυτικός 
Streptococcus 2

Candinda Albicans     3

¶›Ó·Î·˜ 5: ∂ÈÔÏ·ÛÌfi˜ ÙˆÓ Û˘ÓËı¤ÛÙÂÚˆÓ ÌÈÎÚÔ‚›ˆÓ ·Ó¿ Î·ÙËÁÔÚ›· ÂÍÂÙ·Ûı¤ÓÙˆÓ

Γιατροί          Νοσηλευτές        ρ Παθολογικός        Χειρουργικός        ρ
Τοµέας                 Τοµέας

Gram - µικρόβια
Klebsiela 22% 30% 19% 32%
(10) (4/18) (6/20) (3/16) (7/22)

E. Coli 28% 20% 31% 18%
(9) (5/18) (4/20) (5/16) (4/22)

Staph. Εpiderm. 55% 50% 62% 45%
(20) (10/18) (10/20) (10/16) (10/22)

Micrococcus 52% 35% 25% 55%
(16) (9/18) (7/20) (4/16) (12/22)

Enterococcus 33% 35% 25% 41%
(13) (6/18) (7/20) (4/16) (9/22)

Staph. αureus 17% 25% 19% 23%
(8) (3/18) (5/20) (3/16) (5/22)
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Σχήµα 3:  Gram αρνητικά µικρόβια
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Σχήµα 4:  Gram θετικά µικρόβια
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Staph.
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bact.
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Streptococcus

0,72

0,71
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0,35

0,91

0,70

0,47
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0,34

0,11

0,41
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¶›Ó·Î·˜ 6:  ∫·ÙËÁÔÚ›Â˜ ·ÓÙÈ‚ÈÔÙÈÎÒÓ Ô˘ÛÈÒÓ 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΕΙ∆Η ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ

Αµινοπενικιλλίνες Αµοξυκιλλίνη-κλαβουλανικό
Αµπικιλλίνη-σουλµπακτάµη

Αντιψευδοµοναδικές πενικιλλίνες Πιπερακιλλίνη-ταζοµπακτάµη
Τικαρσιλλίνη-κλαβουλανικό

Κεγαλοσπορίνες Κεφταζιδίµη
Κεφτριαξόνη
Κεφουροξίµη

Καρβαπενέµες Ιµιπενέµη

Αµινογλυκοσίδες Νετιλµισίνη

Μακρολίδια Ερυθροµυκίνη
Κλαρυθροµυκίνη

Γλυκοπεπτίδια Βανκοµυκίνη
Τεϊκοπλαµίνη

Τετρακυκλίνες ∆οξυκυκλίνη
Μινοκυκλίνη

Σουλφοναµίδες Τριµεθοπρίνη-Σουλφαµεθαζόνη

Κινολόνες Σιπροφλοξασίνη
Νορφοξασίνη
Οφλοξασίνη
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Σχήµα 5:  Συνηθέστερα µικρόβια σε
γιατρούς/νοσηλευτές
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Σχήµα 6:  Συνηθέστερα µικρόβια σε
παθολογικό/χειρουργικό τοµέα
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Ο έλεγχος της ευαισθησίας των αποµονοθέντων µικροβίων έγινε µε την χρήση των κατωτέρω κατηγοριών φαρµάκων και
αντιβιοτικών ουσιών (Πίνακας6):

Ευαισθησία Αποµονωθέντων Μικροβίων
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Οι ευαισθησίες ανά κατηγορία µικροβίων (Gram αρνητικά µικρόβια και Gram θετικά µικρόβια) στις κυριότερες κατηγορίες
αντιβιοτικών σκευασµάτων παρατίθενται στον (Πίνακα 7).

Τα µικρόβια που αποµονώθηκαν από τα χέρια του νοσηλευτικού προσωπικού παρουσίαζαν µεγαλύτερη ανθεκτικότητα σε
αρκετές κατηγορίες αντιβιοτικών σε σχέση µε αυτά που αποµονώθηκαν από το ιατρικό προσωπικό (Πίνακας 8).

¶›Ó·Î·˜ 7: ∂˘·ÈÛıËÛ›· Î·È ·ÓÙÔ¯‹ ÌÈÎÚÔ‚›ˆÓ ÛÙ· ·ÓÙÈ‚ÈÔÙÈÎ¿

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ Gram - µικρόβια Gram + µικρόβια
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ

Αµινοπενικιλλίνες

Αντιψευδ. πενικιλλίνες

Κεφαλοσπορίνες

Καρβαπενέµες

Αµινογλυκοσίδες

Μακρολίδια

Γλυκοπεπτίδια

Τετρακυκλίνες

Σουλφοναµίδες

Κινολόνες

Ε 37%
ΜΕ 21%
Α 42%

Ε 41%
ΜΕ 33%
Α 26%

Ε 79%
ΜΕ 7%
Α 14%

Ε 40%
ΜΕ 27%
Α 33%

Ε 25%
ΜΕ 25%
Α 50%

Ε 17%
ΜΕ 39%
Α 44%

Ε 67%
ΜΕ 33%
Α 0%

Ε 64%
ΜΕ 36%
Α 0%

Ε 40%
ΜΕ 0%
Α 60%

Ε ---
ΜΕ ---
Α ---

Ε ---
ΜΕ ---
Α ---

Ε 11%
ΜΕ 17%
Α 72%

Ε ---
ΜΕ ---
Α ---

Ε 25%
ΜΕ 71%
Α 4%

Ε ---
ΜΕ ---
Α ---

Ε 65%
ΜΕ 31%
Α 4%

Ε 31%
ΜΕ 25%
Α 44%

Ε 10%
ΜΕ 42%
Α 48%

Ε 47%
ΜΕ 29%
Α 24%

Ε 65%
ΜΕ 31%
Α 4%
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Καµία διαφορά δεν παρατηρήθηκε µεταξύ παθολογικού µια χειρουργικού τοµέα όσων αφορά την ανθεκτικότητα των απο-
µονοθέντων µικροβίων στα ελεχθέντα αντιβιοτικά.

Το ποσοστό µικροβιοφορίας στα χέρια των επαγγελ-
µατιών υγείας που καταγράφηκε από τη µελέτη µας εµφα-
νίζει  ανησυχητικά υψηλό ποσοστό (76%) και µάλιστα το
84% από τους παραπάνω εµφάνισε πάνω από ένα µικρό-
βια. 4

Είναι  γνωστό ότι το ανθρώπινο δέρµα αποικίζεται από
πλήθος βακτηριδίων.

Μετρήσεις της µικροβιοφορίας χεριών επαγγελµατιών
υγείας δείχνουν ότι το µικροβιακό φορτίο φτάνει από 3,9
x 104 έως 4,6 x106  αποικίες. Τα συνηθέστερα µικρόβια
που αποικίζουν στα χέρια των επαγγελµατιών υγείας είναι
ο  S.Aureus, gram- βάκιλοι, Εντερόκοκκοι και µύκητες.5,6,7.

Σε µια µελέτη επίσης στην Αγγλία8, καταγράφηκε πως
τα συνηθέστερα µικρόβια που αποµονώθηκαν σε επαγγελ-
µατίες υγείας ήταν : Staphylococcus aureus, ανθεκτικοί
εντερόκοκκοι, Clostridium difficile, Streptococcus
pneumoniae, Acinetobacter spp, Escherichia coli, και
Candida διαφόρων ειδών.

Σε άλλη µελέτη αναφέρεται ότι µετά από την επαφή µε
τον ασθενή το προσωπικό απέκτησε κατά µέσο όρο 100
αποικίες βακτηριδίων µε κυριότερα εκείνα του S. aureus
και gram- σε ποσοστά 10% και 15% αντίστοιχα.9.∆ιαφωνία
µε τα αποτελέσµατά µας  αναφέρεται σε µελέτη των J. -C.
Lucet et al.10,όπου µόνο το 4,3% από 43 επαγγελµατίες
υγείας σε νοσοκοµείο της Γαλλίας ανέπτυξε θετικά παθο-
γόνα βακτήρια στα χέρια του. Επίσης στη µελέτη των
Widmer AE, Dangel M 11το ποσοστό για S. aureus  είναι
13% και για gram-  βακτηρίδια 6,7%. Το µικρό ποσοστό
δικαιολογείται από το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης και των
συνεχών ελέγχων από την Επιτροπή Νοσοκοµειακών
Λοιµώξεων.

Στη µελέτη µας τα κυριότερα µικρόβια που αποµονώ-
θηκαν-και συµφωνούν µε αποτελέσµατα αντίστοιχων
παγκόσµιων µελετών - ήταν(πίνακας 4):
Gram+: Staphylococcus epidermitis (50%) και Micrococcus
(47%)
Gram-: Klebsiela  (50%), E. Coli 9 (45%)
Μύκητες: Candinda Albicans (100%).

Η διαφορά µεταξύ των Ιατρών και του Νοσηλευτικού
προσωπικού στη µελέτη µας δεν είναι στατιστικά σηµαντι-
κή, µε το72% των γιατρών και το 80% να εµφανίζουν
µικροβιοφορία στα χέρια τους.

Επίσης δεν φαίνεται να υπάρχει σηµαντική διαφορά
στο µικροβιακό φορτίο των χεριών των εργαζοµένων σε
χειρουργικό τµήµα σε σχέση µε τους εργαζόµενους σε
παθολογικό τµήµα.

Μικρές διαφοροποιήσεις που αξίζει να αναφερθούν
αφορούν τα είδη των µικροβίων που αποµονώθηκαν  σε
σχέση µε το τµήµα εργασίας. Συγκεκριµένα στο προσωπι-
κό χειρουργικών τµηµάτων  συχνότερα εµφανίζεται αποι-
κισµός από Micrococcus (55%), ακολουθεί ο
Staphylococcus epidermitis (45%) και έπονται οι
Enterococcus(41%) και Klebsiela (32%). Αντίθετα στο προ-
σωπικό παθολογικών τµηµάτων εµφανίζονται συχνότερα
οι Staphylococcus epidermitis(55%) και  Micrococcus
(52%) και έπονται οι Enterococcus(33%) και E. Coli (28%).
(πίνακας 6). Σε αντίστοιχες µελέτες από το διεθνή χώρο
αναφέρεται πως οι εργαζόµενοι σε παθολογικά τµήµατα
υπολείπονται στην υγιεινή των χεριών 14. Ο φόρτος εργα-
σίας που φαίνεται ότι υπάρχει στον Παθολογικό τοµέα και
η έλλειψη επεµβατικών πράξεων αποτελούν παράγοντες
που φαίνεται ότι επηρεάζουν την µειωµένη συµµόρφωση

¶›Ó·Î·˜ 8:   ¢È·ÊÔÚ¤˜ ·ÓıÂÎÙÈÎfiÙËÙ·˜ ÌÂÙ·Í‡ È·ÙÚÒÓ/ ÓÔÛËÏÂ˘ÙÒÓ

Γιατροί                                  Νοσηλευτές                     ρ

Ανθεκτικότητα 
Gram - µικρόβιων

Αµινοπενικιλλίνες 22% 62% 0,04

Σουλφοναµίδες 28% 56% 0,04

Ανθεκτικότητα  
Gram + µικρόβιων

Αµινοπενικιλλίνες 15% 37% 0,04

Κεφαλοσπορίνες 28%  55%   0,04

Συζήτηση
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ειδικά του ιατρικού προσωπικού αυτού του τοµέα στο
Νοσοκοµειακό χώρο.

Η ανθεκτικότητα των αποµονωθέντων βακτηριδίων
στα αντιβιοτικά (πίνακας 8),έδειξε ότι τα gram- εµφανί-
ζουν υψηλή αντοχή κυρίως  στις αµινογλυκοσίδες (60%),
στις κεφαλοσπορίνες (50%), στις σουλφοναµίδες (44%)
και  στις αµινοπενικιλλίνες (40%). Επίσης τα gram+ εµφα-
νίζουν υψηλή αντοχή κυρίως στις µακρολίδες(72%), στις
σουλφοναµίδες (48%) και στις κεφαλοσπορίνες (44%).

Ενθαρρυντικό εύρηµα  της µελέτης µας είναι η  χαµη-
λή αντοχή που εµφανίζεται στις κινολόνες 24% και 4% για
τα gram- και τα  gram+ αντίστοιχα και στις καρβαπενέµες
0% και για τις δύο κατηγορίες βακτηριδίων. Ενδεικτικά
αποτελέσµατα από  διεθνείς µελέτες αναφέρουν ότι 41%
των δειγµάτων από χέρια επαγγελµατιών υγείας έδειξε
ανθεκτικότητα σε VRI 11(ανθεκτικότητα σε Βανκοµυκίνη).

∆εν παρατηρήθηκε καµία σηµαντικά στατιστική δια-
φορά µεταξύ αντοχής των µικροβίων που αποµονώθηκαν
στο προσωπικού του χειρουργικού τοµέα και εκείνων που
αποµονώθηκαν στο προσωπικό του παθολογικού τοµέα.

Αντίθετα τα ευρήµατα από τη συσχέτιση της αντοχής
µεταξύ Ιατρικού και Νοσηλευτικού προσωπικού παρουσιά-

ζουν στατιστικά σηµαντική διαφορά.
Τα µικρόβια που αποµονώθηκαν σε νοσηλευτικό προ-

σωπικό εµφανίζουν µεγαλύτερη ανεκτικότητα από τα αντί-
στοιχα που αποµονώθηκαν στο Ιατρικό προσωπικό  (πίνα-
κας 8).Συµφωνία µε τα αποτελέσµατα της µελέτης µας όσον
αφορά τα ευρήµατα αποικισµού των χεριών των νοσηλευτών
φαίνεται να υπάρχει µε µελέτη από την Ιαπωνία 12, όπου το
µικροβιακό φορτίο ανέρχεται σε 5.0 x 103  αποικίες.

Συγκεκριµένα – για τους Νοσηλευτές- εµφανίζεται
υψηλή αντοχή (Gram-) σε αµινοπενικιλλίνες(60%) και σε
σουλφοναµίδες (56%) και στα (Gram+) σε κεφαλοσπορί-
νες (55%) και σε αµινοπενικιλλίνες (37%).

Αντίθετα για τους Γιατρούς στα (Gram-) εµφανίζεται
αντοχή στα ίδια αντιβιοτικά(αµινοπενικιλλίνες και  σουλ-
φοναµίδες), αλλά µε πολύ χαµηλότερα ποσοστά, 22% και
28% αντίστοιχα. Η ίδια διαφοροποίηση παρατηρείται και
για τα (Gram+) στο ιατρικό προσωπικό, όπου οι  κεφαλο-
σπορίνες (28%) και οι  αµινοπενικιλλίνες (15%), εµφανίζουν
µικρότερη αντοχή από αυτή των Νοσηλευτών.

∆εδοµένου του ότι η επαφή των Νοσηλευτών µε τον
ασθενή είναι συχνότερη, τα παραπάνω αποτελέσµατα θα
πρέπει να µας ανησυχήσουν ιδιαίτερα.

Η µελέτη  µας  επιβεβαίωσε το σηµαντικό ρόλο που
έχει στη µετάδοση των νοσοκοµειακών  λοιµώξεων ο
παροδικός αποικισµός των χεριών του ιατρικού και νοση-
λευτικού προσωπικού καθώς και το πρόβληµα της αυξανό-
µενης µικροβιακής αντοχής. 13,14

Στις στρατηγικές που πρέπει να αναπτυχθούν πρωτεύ-
οντα ρόλο έχει η αλλαγή  των υγειονοµικών συνηθειών15,16
και της συµπεριφοράς  του ιατρικού και του νοσηλευτικού
προσωπικού του νοσοκοµείου µας  καθώς και η αύξηση

του ποσοστού συµµόρφωσης σχετικά µε την υγιεινή των
χεριών, τόσο όσο αφορά το πλύσιµο όσο και την αντισηψία
αυτών γενικότερα.

Για να επιτευχθεί αυτός ο στόχος, είναι αναγκαία η
ενεργοποίηση προγραµµάτων  συνεχιζόµενης εκπαίδευ-
σης  στα θέµατα του τρόπου µετάδοσης των νοσοκοµεια-
κών λοιµώξεων . Τα πόστερ και οι συνεχείς παραινέσεις
από την Επιτροπή Λοιµώξεων έχουν δείξει ότι συµβάλλουν
σηµαντικά σε αυτόν τον στόχο.
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Χρόνια Οσφυαλγία:
Προκαταρκτικά αποτελέσµατα 

από τη διερεύνηση του Άγχους και της Κατάθλιψης 
σε ασθενείς που πάσχουν από Χρόνια Οσφυαλγία 

Π. Σαράφης1, M. Αρβανίτη2, E. Ξένου1, K. Μήτσιου1, Β. Ρόκα1, K. Γαϊτάνου1,∆.∆άλλας3, Μ. Μαλλιαρού4

1. Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών
2. “Θριάσειο” Γενικό Νοσοκοµείο 

3. 251 Γενικό Νοσοκοµείο Αεροπορίας
4. 492 ΓΣΝ Αλεξανδρούπολης

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Σκοπός: Στην παρούσα µελέτη εξετάζεται η σχέση µεταξύ αγχώδους συνδροµής, κατάθλιψης και  έντασης του πόνου σε
ασθενείς µε οσφυαλγία .

Σχεδιασµός/επιστηµονικό υπόβαθρο: Στην Ελλάδα, παρά τα υψηλά ποσοστά επιπολασµού  µείζονος κατάθλιψης και
άγχους που παρατηρούνται σε ασθενείς µε χρόνια οσφυαλγία, δεν υπάρχει καµία συστηµατική προσπάθεια διερεύνησης
του ζητήµατος αυτού.

Μέθοδοι: Στην παρούσα περιγραφική µελέτη συσχέτισης παρουσιάζονται τα πρώτα αποτελέσµατα σαράντα (40) ασθε-
νών µε χρόνια οσφυαλγία που νοσηλεύτηκαν σε Νευροχειρουργική κλινική Γενικού Νοσοκοµείου του νοµού Αττικής. Τα
δεδοµένα συλλέχθηκαν µε ατοµικές συνεντεύξεις χρησιµοποιώντας µία συντόµευση του ερωτηµατολογίου McGill για τα
δηµογραφικά στοιχεία και τα δεδοµένα που σχετίζονται µε τον πόνο, την τροποποιηµένη αναλογική κλίµακα Hamilton για
την κατάθλιψη και την αναλογική κλίµατα Hamilton για το άγχος.

Αποτελέσµατα: Μελετήθηκαν 40 ασθενείς, 16 άνδρες και 24 γυναίκες µε οσφυαλγία. Το µέσο επίπεδο κατάθλιψης σε µία
κλίµακα έντασης 3-40 ήταν 15,15 (SD=10,13), οπότε η κατάθλιψη θεωρείται ήπια. Το µέσο επίπεδο άγχους σε µία κλίµακα
έντασης 2-26 αξιολογήθηκε στο 7,40 (SD=6,52), το οποίο είναι µικρότερο από εκείνο που αντιστοιχεί στο µέτριο άγχος.
∆εν υπήρξε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της έντασης της κατάθλιψης, του άγχους και του πόνου.

Συµπεράσµατα: Τα ευρήµατα καταδεικνύουν  ότι  η ένταση του πόνου σχετίζεται θετικά µε τη νεαρή ηλικία και το ανώ-
τερο επίπεδο εκπαίδευσης. Επιπρόσθετα, η διάρκεια του πόνου σχετίζεται θετικά  µε το επίπεδο εκπαίδευσης ως εκ τούτου
εµφανίζουν υψηλότερο επίπεδο κατάθλιψης. Επίσης, ασθενείς µε υψηλά επίπεδα άγχους υποφέρουν σε µεγαλύτερο ποσο-
στό από κατάθλιψη. Ταυτόχρονα διαπιστώνεται ότι όσο µεγαλύτερη είναι η διάρκεια του πόνου, τόσο η έντασή του αποδί-
δεται ως σοβαρότερη. Σηµαντική σχέση παρατηρήθηκε µεταξύ της κατάθλιψης και του άγχους καθώς τα συµπτώµατα της
κατάθλιψης ήταν πιο κοινά σε αγχώδεις ασθενείς.

Ενδιαφέρον για την κλινική πράξη: Αξιολογούνται οι ασθενείς µε οσφυαλγία προκειµένου να τεθεί µία βάση αποκά-
λυψης των υφιστάµενων ψυχολογικών προβληµάτων και έτσι να επιλεγεί η κατάλληλη κάθε φορά παρέµβαση και να αξιο-
λογηθεί η ανταπόκριση του ασθενούς στην θεραπευτική αντιµετώπιση.

Λέξεις κλειδιά: άγχος, επείγουσα φροντίδα, κατάθλιψη, νοσηλευτική φροντίδα, οσφυαλγία.
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Η οσφυαλγία αποτελεί έναν από τους συχνότερους
λόγους αναζήτησης ιατρικής βοήθειας  σε επίπεδο πρωτο-
βάθµιας φροντίδας υγείας. Κατά τη διάρκεια ενός έτους
περί το 7% του ενήλικου πληθυσµού στη Μεγάλη Βρετανία
αναζητά ιατρική βοήθεια εξαιτίας του προβλήµατος της
οσφυαλγίας (Wynne, et. al., 2008, Royal College of General
Practioners and Office of Population Censuses and
Surveys, 1995). Αντίστοιχα, στο Χονγκ-Κόνγκ αποτελεί ένα
συνηθισµένο πρόβληµα υγείας (Mok, Lee, 2008).

Επιπρόσθετα, στις ΗΠΑ, έχει αναφερθεί απώλεια 149
εκατοµµυρίων εργάσιµων ηµερών ετησίως εξαιτίας της
οσφυαλγίας (Wynne, et. al., 2008, Guo, et. al., 1999).Οµοίως,
στην Ελλάδα σύµφωνα µε ερευνητικά δεδοµένα (Beltsios,
et. al., 1990)  το 10% του πληθυσµού, έχει επισκεφτεί το
Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών ή Ορθοπεδικές κλινικές
και τµήµατα Φυσιοθεραπείας των νοσοκοµείων, τουλάχι-
στον µία φορά, µε οσφυαλγία. Κατά το χρονικό διάστηµα
1986-87, υπολογίστηκε ότι το κόστος των εργαστηριακών
εξετάσεων και δοκιµασιών σε εξωτερικούς ασθενείς ήταν
µεγαλύτερο από 5.000 δρχ ανά περίπτωση οσφυαλγίας
χωρίς να ληφθούν υπόψη τα λειτουργικά έξοδα των κλινι-
κών (Beltsios, et. al., 1990).Αυτό το ποσό έχει αυξηθεί χαρα-
κτηριστικά µε την πάροδο του χρόνου. Εντούτοις υπάρ-
χουν ερευνητικά δεδοµένα που καταδεικνύουν ότι περίπου
12% των Ελλήνων έχει διαγνωστεί ότι πάσχουν από κάποια
µορφή οσφυαλγίας (Beltsios, et. al., 1990).

Παράλληλα, ερευνητικά δεδοµένα δείχνουν ότι δεν
υπάρχουν σηµαντικές διαφορές µεταξύ των δύο φύλων σε
ότι αφορά στις  δηµογραφικές παραµέτρους (ηλικία, απα-
σχόληση, τόπος κατοικίας) σε σχέση µε τη νόσο. Η ηλικία
συσχετίζεται θετικά µε τον χρόνιο πόνο (Anderson, 1999)
και  τη µακροχρόνια ανικανότητα σε ασθενείς µε οσφυαλ-
γία (Clauw, et. al., 1999). Και τα δύο φύλα είναι περισσότε-
ρο ευπρόσβλητα να εµφανίσουν οσφυαλγία κατά την 4η
δεκαετία της ζωής τους (Beltsios, et. al., 1990). Παρόλο που
ο επιπολασµός φαίνεται να είναι ελαφρώς µεγαλύτερος
στους νέους άνδρες και τις γυναίκες µε οικιακή απασχό-
ληση, οι άνδρες  βρίσκονται σε µεγαλύτερο κίνδυνο υπο-
τροπής της νόσου (Anderson, 1999) γεγονός που πιθανώς
οφείλεται στις περισσότερες, από φυσικής πλευράς, απαι-
τήσεις των ανδρικών επαγγελµάτων (Mok, Lee, 2008).
Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι σωµατικές απαιτήσεις της εργα-
σίας συνδέονται µε την οσφυαλγία. Ως παράδειγµα µπο-
ρούν να αναφερθούν: κάµψη και περιστροφή του κορµού,
άρση βαρών, υπερβολικά φορτία, απότοµες µετακινήσεις, ο
χειρισµός βαρέως κινούµενου εξοπλισµού, η έκθεση σε
δονήσεις και περιστροφικές κινήσεις (Hoogendoorn, et.
al., 2000, Jayson, 2001,Wing, 2001,Yip, 2004). Παράλληλα, η
εκπαίδευση, η κοινωνικο-οικονοµική κατάσταση και η
ανεργία αποτελούν προγνωστικούς παράγοντες σχετικά
µε την εµφάνιση οσφυαλγίας, τη διάρκεια και την υποτρο-
πή, παρόλο που δεν περιγράφεται καθαρά στην υφιστάµε-
νη βιβλιογραφία  ο τρόπος και ο βαθµός επίδρασής τους
(Dionne, et. al., 2001). Άλλα βιβλιογραφικά ευρήµατα κατα-
δεικνύουν ότι τέτοια κοινωνικά χαρακτηριστικά είναι πολύ
πιθανό να συνδέονται στενά µε ψυχολογικές παραµέ-

τρους, λειτουργώντας ταυτόχρονα και ως αιτίες αλλά και
ως παράγοντες που συντηρούν τα υφιστάµενα ψυχολογι-
κά προβλήµατα (Keeley, et. al., 2008). Εποµένως, ένα σύνο-
λο παραγόντων επιδρούν στην εµφάνιση των διαταραχών
αυτών. Επιπρόσθετα, ο πόνος έχει σοβαρές κοινωνικο-
οικονοµικές επιπτώσεις που δεν περιορίζονται στον ασθε-
νή, αλλά επηρεάζουν όλα τα µέλη της οικογένειάς του και
το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο και δεν µπορούν σε καµία
περίπτωση να αγνοηθούν.

Κατά τη διάγνωση ασθενών µε πόνο υπάρχουν δύο
ξεχωριστοί αλλά αλληλένδετοι στόχοι. Αρχικός στόχος,
είναι η διαχείριση του ίδιου του πόνου µε την αξιολόγηση
των παθοφυσιολογικών µηχανισµών που εµπλέκονται σε
αυτόν, προκειµένου να επιλεγεί το καταλληλότερο θερα-
πευτικό σχήµα. Είναι γνωστό ότι οι νευρο-ενδοκρινολογι-
κές αλλαγές που υφίστανται σε κάποιες ηλικιακές οµάδες
ενισχύουν την ανάπτυξη του χρόνιου πόνου στους ασθε-
νείς, όπως επίσης και την εµφάνιση συµπτωµάτων κατάθλι-
ψης και άγχους. Συγκεκριµένα, έχει προσδιοριστεί ότι δια-
ταραχές στην παραγωγή συγκεκριµένων αµινών του ΚΝΣ
(Κεντρικού Νευρικού Συστήµατος), συµπεριλαµβανοµένων
της σεροτονίνης και της νορ-επινεφρίνης, συνδέονται µε
διαταραχές του συναισθήµατος, ενώ ταυτόχρονα είναι
γνωστό ότι επιδρούν στην αντίληψη και αντιµετώπιση του
άγχους (Atkinson, et. al., 1988). Παρόλα αυτά είναι ενδια-
φέρον να σχολιαστεί το ότι µεταξύ των ατόµων που δια-
γνώστηκαν µε οσφυαλγία, µόνο το 4% ανέφερε νευρολο-
γικά συµπτώµατα (Beltsios, et. al., 1990).

Ο δεύτερος στόχος είναι η ολιστική προσέγγιση της
κατάστασης του ασθενούς, ως ένα άτοµο πάσχων µε
µοναδικό ιστορικό. Ο πόνος είναι υποκειµενικός και η
βιβλιογραφία καταδεικνύει  ότι οι πάσχοντες από οσφυαλ-
γία που αναζητούν ιατρική παρέµβαση αντιλαµβάνονται
πιο έντονα τον πόνο από εκείνους που δεν αναζητούν την
ιατρική παρέµβαση (Carey, et. al., 1996). Επιπλέον, η αντιµε-
τώπιση του πόνου φαίνεται να αποτελεί την κύρια ανησυ-
χία των ασθενών µε οσφυαλγία και κυρίως των ασθενών
που εισάγονται για πρώτη φορά σε νοσοκοµείο (Katz,
1998). Εποµένως, θα πρέπει να εξεταστεί η υποκειµενικότη-
τα του ασθενούς στην αντίληψη του πόνου, σε σχέση µε
το πώς µπορεί να επηρεαστεί από την ψυχολογική, κοινω-
νική και οικονοµική κατάσταση του ατόµου, αλλά επίσης
και τον τρόπο που µπορεί να επιδράσει στην ένταση του
πόνου και την αντιµετώπισή του. Εντούτοις, πρέπει πάντα
να γίνεται προσπάθεια κατανόησης του τρόπου µε τον
οποίο, η µια διάγνωση επηρεάζει την άλλη, χωρίς όµως να
αγνοούνται οι παθοφυσιολογικοί µηχανισµοί που προκα-
λούν πόνο. Είναι γεγονός ότι µόνο λίγες προγενέστερες
ερευνητικές εργασίες έχουν εστιάσει στη διερεύνηση του
κοµβικού αυτού σηµείου του πόνου και των συνδεόµενων
µε αυτόν παραγόντων.

Στην παρούσα έρευνα, µελετάται η οσφυαλγία προ-
κειµένου να διερευνηθεί ο τρόπος µε τον οποίο ο πόνος
επιδρά στη συναισθηµατική κατάσταση των ασθενών και
ιδιαίτερα σε ότι αφορά στο άγχος και την κατάθλιψη.
Μελέτες έχουν δείξει ότι το άγχος και η κατάθλιψη συν-

1. Εισαγωγή
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δέονται µε την εµφάνιση οσφυαλγίας (Anderson, 1999,
McCracken, Gross, 1998) και ότι άνθρωποι µε οσφυαλγία
είναι περισσότερο πιθανό να αναπτύξουν άγχος και
καταθλιπτικές διαταραχές (Polatin, et. al., 1993).
Επιπρόσθετα, η κατάθλιψη και οι φοβίες είναι προγνωστι-
κοί παράγοντες για ανικανότητα, απουσιασµό από την
εργασία και χρήση των υπηρεσιών υγείας (Sullivan, et. al,
2003, 2005, 2006, Smith, et. al., 2004, Boersman, Linton,
2005, Carragee, et. al., 2005) παρόλο που η ισχύς της
προγνωστικής τους δυνατότητας εξαρτάται από τη χρο-
νιότητα του πόνου (Boersma, Linton, 2005, 2006). Επίσης,
η κατάθλιψη και το άγχος κάνουν τον ασθενή πιο ευαί-
σθητο ως προς την αντίληψη των οργανικών του προ-
βληµάτων και ενίοτε ο πόνος είναι µόνο µία επικάλυψη
κατάθλιψης ή αγχώδους συνδροµής (Keefe, et. al., 1988,
Magni, et. al., 1988).

Παράλληλα, παρά το µεγάλο ποσοστό κατάθλιψης και
άγχους που παρατηρήθηκε σε ασθενείς µε χρόνια
οσφυαλγία, πιστεύουµε ότι  αυτή η συσχέτιση έχει σπανίως
µελετηθεί στην Ελλάδα και ως εκ τούτου δεν έχει διερευ-

νηθεί επαρκώς. Αυτό το έλλειµµα γνώσης είναι αποτέλε-
σµα της τάσης που έχουν οι ερευνητές θεµάτων υγείας να
εξετάζουν περισσότερο τα επιδηµιολογικά και βιοµετρικά
χαρακτηριστικά του πόνου, παρά τις γνωστικές και ψυχο-
λογικές διαστάσεις και συνέπειες. Έτσι, αυτή η µελέτη στο-
χεύει να καλύψει το έλλειµµα γνώσης µε την ανασκόπηση
της βιβλιογραφίας σχετικά µε τη θεωρία για τον πόνο.

Επιπλέον, µε την πραγµατοποίηση µίας µελέτης µικρής
κλίµακας στοχεύουµε στο να διερευνήσουµε τις σχέσεις
της οσφυαλγίας, του άγχους και της κατάθλιψης. Μία, σε
βάθος γνώση του θέµατος θα µπορούσε να υποστηρίξει
τις προσπάθειες ανάπτυξης προγραµµάτων που στοχεύ-
ουν στην προστασία, τόσο των ασθενών όσο και των
επαγγελµατιών υγείας. Λαµβάνοντας υπόψη τα ανωτέρω,
είναι προφανές ότι θεωρητικές και ερευνητικές προσπά-
θειες  που σκοπεύουν στην αύξηση της γνώσης σχετικά µε
τον πόνο και τις ψυχολογικές του διαστάσεις φαίνεται να
εκτιµούνται και να ενθαρρύνονται. Αυτές οι πληροφορίες
είναι ουσιαστικές για την ολιστική προσέγγιση που επιδιώ-
κεται από τη σύγχρονη νοσηλευτική.

2. Υλικό & Μέθοδοι
2.1 Η µελέτη:

Η ερευνητική αυτή µελέτη αντιπροσωπεύει ένα συνδυα-
σµό ποιοτικής και ποσοτικής έρευνας. Μία περιγραφική
συσχέτιση διευκολύνει την εξέταση της ερευνητικής πρότα-
σης, την περιγραφή των µεταβλητών των παραγόντων που
τροποποιούνται, δηλαδή οσφυαλγίας, κατάθλιψης και
άγχους, καθώς και την περιγραφή της συσχέτισης µεταξύ
αυτών των µεταβλητών. Οι ασθενείς που αποτελούν τον
πληθυσµό της έρευνας νοσηλεύτηκαν στο Νευροχειρουρ-
γικό τµήµα του Γενικού Νοσοκοµείου Ελευσίνας. Αυτό το
τµήµα επιλέχθηκε γιατί εκεί παρέχεται θεραπευτική αγωγή
και νοσηλεία σε µεγάλο αριθµό πασχόντων από οσφυαλ-
γία. Η παρούσα µελέτη διενεργήθηκε σε κατάλληλα δια-
µορφωµένο χώρο του Νοσοκοµείου. Τα δεδοµένα που
αφορούσαν κλινήρεις ασθενείς συλλέχτηκαν εντός του
θαλάµου νοσηλείας.

2.2 Εννοιολογικοί προσδιορισµοί 

Η Χρόνια Οσφυαλγία είναι ο πόνος που ανεξαρτήτως
αιτιολογίας εντοπίζεται στην οσφυϊκή ή ιερά µοίρα της
σπονδυλικής στήλης και διαρκεί έξι µήνες ή περισσότερο.

Ως κατάθλιψη, ορίζεται  το σύνθετο πρόβληµα υγείας
(σύµπτωµα, σύνδροµο ή νόσος) που συνδέεται µε τη χρό-
νια οσφυαλγία και µε την παρουσία κυρίαρχης χαµηλής
διάθεσης και επιπρόσθετων γνωστικών και σωµατικών
συµπτωµάτων.

Ως άγχος, ορίζεται η υπέρµετρη αγωνία και ανησυχία,
η οποία προκαλείται από χρόνια οσφυαλγία και συνοδεύ-
εται από γνωστική, συναισθηµατική και σωµατική διαταρα-
χή. Η µελέτη αυτή ασχολείται περισσότερο µε την ύπαρξη
παρά µε την διαχείριση του άγχους. Το άγχος προσδιορί-
ζεται λειτουργικά µε την Κλίµακα Εκτίµησης του  Hamilton
(HARS, Hamilton, 1959).

2.3 Επιλογή πληθυσµού µελέτης 

Ο πληθυσµός  της µελέτης αποτελείται από σαράντα
ασθενείς πάσχοντες από οσφυαλγία που νοσηλεύτηκαν
στο Νευροχειρουργικό τµήµα του προαναφερθέντος
Γενικού Νοσοκοµείου, από το ∆εκέµβριο του 2006 έως το
∆εκέµβριο του 2007.Ο πληθυσµός επιλέχθηκε µε δεδοµέ-
νη δειγµατοληπτική µέθοδο.Η επιλογή του δείγµατος έγινε
µε τη χρήση συγκεκριµένων κριτηρίων επιλογής και απο-
κλεισµού, τα οποία περιγράφονται στο θεωρητικό και ερευ-
νητικό απολογισµό (Krishnan, et. al., 1985, Atkinson, et. al.,
1988,Weickgenant, et. al., 1993).

ΚΚρριιττήήρριιαα  ΕΕππιιλλοογγήήςς
11.. Ηλικία ασθενούς: 35 και 65 ετών,
22.. Φύλο ασθενούς,
33.. Εθελοντική συµµετοχή στην έρευνα,
44.. Νοσηλεία  µε διάγνωση εισόδου την χρόνια οσφυαλγία,
55.. ∆υνατότητα επικοινωνίας  στην ελληνική γλώσσα,
66.. Ο ασθενής να αισθάνεται πόνο σε καθηµερινή βάση
κατά τους τελευταίους 6 µήνες ή και περισσότερο.

ΚΚρριιττήήρριιαα  ΑΑπποοκκλλεειισσµµοούύ
ΟΟ  αασσθθεεννήήςς::  
11.. να έχει συνυπάρχουσα σηµαντική νόσο (π.χ. χρόνια
αποφρακτική πνευµονοπάθεια, συµφορητική καρδιακή
ανεπάρκεια, σακχαρώδη διαβήτη),

22.. να υποφέρει από συνυπάρχοντα ορθοπεδικά προβλή-
µατα ή να εµφανίζει άλλου είδους πόνο,

33.. να έχει εγκεφαλική ή ψυχιατρική διαταραχή σύµφωνα µε
τη ∆ιεθνή Κατάταξη Ψυχικών ∆ιαταραχών  (DSM IV),

44.. να έχει υποβληθεί σε µεγάλη χειρουργική παρέµβαση
κατά το διάστηµα των τελευταίων 12 µηνών,

55.. να λαµβάνει φαρµακευτική αγωγή για την αντιµετώπιση
κατάθλιψης ή άλλων νοητικών διαταραχών,
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66.. να υποφέρει από κατάργηση των αντανακλαστικών και
µυϊκή ατροφία.

2.4 Η συλλογή των δεδοµένων 
2.4.1 Εργαλεία µελέτης  

∆εδοµένου ότι το άλγος είναι δύσκολο να αξιολογηθεί,
υπάρχουν πολλές διαφορετικές απόψεις ως προς την πιο
δόκιµη προσέγγιση.Υπάρχουν διάφοροι τρόποι να αξιολογη-
θεί ο πόνος, αλλά δεν υπάρχει ακόµα καµία αµιγώς αντικειµε-
νική παθοφυσιολογική µέθοδος, η οποία να µπορεί να χρησι-
µοποιηθεί. Για τους λόγους αυτούς, οι επαγγελµατίες υγείας
συχνά συνδυάζουν διαφορετικές διαγνωστικές µεθόδους
προκειµένου να δώσουν µία κατά προσέγγιση εκτίµηση του
πόνου. Τα δεδοµένα συγκεντρώθηκαν χρησιµοποιώντας τα
ακόλουθα εργαλεία:
ii))  Εργαλείο για κοινωνικο-δηµογραφικά και σχετικά µε τον
πόνο δεδοµένα:Περιλαµβάνει 12 στοιχεία και κατασκευάστη-
κε προκειµένου να συλλεχθούν: πληροφορίες για την κοινω-
νικο-δηµογραφική κατάσταση των ασθενών, όπως φύλο, ηλι-
κία, επίπεδο εκπαίδευσης, εργασία, κατοικία και οικογενειακή
κατάσταση (ερωτήσεις 1-6) και στοιχεία σχετικά µε τον πόνο
(ερωτήσεις 7-12).
iiii)) Σύντοµη µορφή του ερωτηµατολογίου McGill (SF-MPQ):
Τα ποιοτικά και ποσοτικά χαρακτηριστικά της χρόνιας
οσφυαλγίας εκτιµώνται µε τις ερωτήσεις 1-12 του εργαλείου
για κοινωνικο-δηµογραφικά και σχετικά µε τον πόνο δεδοµέ-
να, όπως επίσης και µε την σύντοµη µορφή του ερωτηµατο-
λογίου McGill. Αυτό παρέχει πολύτιµες πληροφορίες σχετι-
κά µε τις αισθητικές, συναισθηµατικές και αξιολογικές διαστά-
σεις της εµπειρίας του πόνου και δίνει τη δυνατότητα διάκρι-
σης µεταξύ διαφόρων τύπων προβληµάτων (Melzack, 1987).
iiiiii)) Τροποποιηµένη Κλίµακα Αξιολόγησης Hamilton: η κατάθλι-
ψη µετράται µε την Τροποποιηµένη Κλίµακα Αξιολόγησης
Hamilton (MHSRSD,Miller,et.al., 1984).Τα 17 στοιχεία της κλίµα-
κας χρησιµοποιούνται για να εκτιµηθεί η βαρύτητα των συµπτω-

µάτων κατάθλιψης και παρέχουν έναν πολύτιµο οδηγό της προ-
όδου των ασθενών µε την πάροδο του χρόνου (Hamilton,
1960). Τα στοιχεία βαθµολογούνται µε 0 έως 4 και σε γενικές
γραµµές, όσο µεγαλύτερο είναι το σύνολο της βαθµολογίας,
τόσο µεγαλύτερος είναι και ο βαθµός της κατάθλιψης.Οι ερω-
τήσεις συνδέονται µε συµπτώµατα όπως τα συναισθήµατα ένο-
χης διάθεσης του ασθενούς,αυτοκτονικές σκέψεις,διαταραγµέ-
νος ύπνος, αυξηµένη ανησυχία και απώλεια βάρους (J.
Rymaszewska, et. al., 2008, Kramlingler, et. al., 1983, Kraus, et. al.,
1994) και 
iivv)) Κλίµακα Αξιολόγησης Άγχους Hamilton (HRSA):
Πρόκειται για µία πρωτοπόρο αξιολογική κλίµακα που εφαρ-
µόστηκε για να µετρηθεί η σοβαρότητα των συµπτωµάτων
του άγχους (Hamilton, 1959). Η κλίµακα συµπεριλαµβάνει 13
συµπτώµατα σχετικά µε διαθέσεις ανησυχίας, ένταση και
φόβο, αϋπνία, γνωστικές αλλαγές, κατάθλιψη και σωµατικά
γενικευµένα συµπτώµατα από το καρδιαγγειακό, το αναπνευ-
στικό, το γαστρεντερικό, το γεννητικό, το ουροποιητικό και το
αυτόνοµο νευρικό σύστηµα. Κάθε στοιχείο εκτιµάται σε µία
κλίµακα 5 σηµείων.Η µέτρηση του άγχους είναι το άθροισµα
των σηµείων σε κάθε στοιχείο.Οι πέντε συνολικές βαθµολο-
γίες αντιστοιχούν σε καµία (0),ήπια (1),µέτρια (2),σοβαρή (3)
και πολύ σοβαρή (4) διαταραχή. Πρόκειται για µία ευρέως
χρησιµοποιούµενη κλίµακα και ένα αποδεκτό εργαλείο
µέτρησης κατά τις κλινικές δοκιµές (J. Rymaszewska, et. al.,
2008, Kramlingler et. al., 1983, Kraus et. al., 1994).

2.4.2 Θέµατα Ηθικής και ∆εοντολογίας 
Η οµάδα των ερευνητών υπέβαλλε το ερευνητικό πρωτό-

κολλο στην επιτροπή έρευνας, ηθικής και δεοντολογίας του
νοσοκοµείου προς έγκριση. Αφού εξασφαλίστηκε η άδεια
διεξαγωγής της ερευνητικής δραστηριότητας προσεγγίστηκε
το Νοσηλευτικό και Ιατρικό προσωπικό του Νευρο-
χειρουργικού τµήµατος. Επίσης, εξασφαλίστηκε γραπτή και
προφορική συναίνεση από τους ασθενείς.

3. Αποτελέσµατα

ΠΠεερριιγγρρααφφιικκάά  ΧΧααρραακκττηηρριισσττιικκάά  ττοουυ  ππλληηθθυυσσµµοούύ  ττηηςς  µµεελλέέττηηςς::  
Από τα άτοµα που συµµετείχαν στη µελέτη 60% ήταν

γυναίκες και 40% ήταν άνδρες. Η ηλικία των ασθενών κυµαί-
νεται µεταξύ 35 και 65 ετών. Η µέση ηλικία του δείγµατος
ήταν 50,40 έτη  (SD=11,65). Η πλειονότητα των συµµετεχό-

ντων ανήκαν στην ηλικιακή οµάδα 60-65. Η συχνότητα
κατανοµής και τα ποσοστά των ασθενών περιγράφονται
αναλόγως της οικογενειακής τους κατάστασης και του
τόπου κατοικίας, στον πίνακα 1.

¶›Ó·Î·˜ 1: ™˘¯ÓfiÙËÙ· Î·Ù·ÓÔÌ‹˜ Î·È ÔÛÔÛÙ¿ ÙˆÓ Û˘ÌÌÂÙÂ¯fiÓÙˆÓ ·Ó·ÏfiÁˆ˜ ÙË˜ ÔÈÎÔÁÂÓÂÈ·Î‹˜ 
Î·Ù¿ÛÙ·ÛË˜ Î·È ÙÔ˘ ÙfiÔ˘ ‰È·ÌÔÓ‹˜ 

νν 55 νν %%

Παντρεµένος/η 34 85 προάστιο 18 45

Ανύπανδρος/η 4 10 Αστική περιοχή 22 55

Χήρος/α 2 5

ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 4400 110000 ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 4400 110000

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΠΟΣ ∆ΙΑΜΟΝΗΣ 
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Σε ό,τι αφορά στο επίπεδο εκπαίδευσης των ασθενών,
οι περισσότεροι από αυτούς είχαν λάβει τη βασική εκπαί-
δευση ενώ ένα µικρό ποσοστό ήταν ανώτερου ή ανώτα-
του µορφωτικού επιπέδου. Σε σχέση µε την εργασία, η
πλειονότητα των συµµετεχόντων ήταν τεχνικοί και εργά-
τες εργοστασίων (35%) ενώ οι υπόλοιποι ανέφεραν διά-
φορα επαγγέλµατα όπως αγρότες (10%), έµποροι και
πωλητές(10%), υπάλληλοι (10%) και επιστήµονες (5%). Έξι
γυναίκες (15%) δήλωσαν τα οικιακά ως τη βασική τους
απασχόληση.

ΧΧααρραακκττηηρριισσττιικκάά  ττοουυ  ππλληηθθυυσσµµοούύ  ττηηςς  µµεελλέέττηηςς  πποουυ  σσχχεεττίίζζοο--
ννττααιι  µµεε  ττοονν  ππόόννοο::  
Η πλειονότητα των συµµετεχόντων (65%) ανέφεραν

ότι τα επεισόδια του πόνου εµφανίστηκαν για πρώτη φορά
πριν από έξι έως οκτώ µήνες .∆ύο ασθενείς ανέφεραν ότι
ο πόνος ξεκίνησε περίπου πριν από 36 µήνες. Οι επιλογές
των θεραπευτικών προσεγγίσεων των ασθενών προκειµέ-
νου να ανακουφίσουν τον πόνο τους καθώς και η συχνό-
τητα της χρήσης των αναλγητικών φαρµάκων φαίνονται
στον πίνακα 2.

Σε ότι αφορά στις εναλλαγές στα επίπεδα του πόνου
µε την πάροδο του χρόνου, 65% ανέφεραν ότι ο πόνος
εµφανίζει περιοδικές αλλαγές. Επιπλέον, 12 ασθενείς ανέ-
φεραν ότι ο πόνος τους µεταβάλλεται  και οι υπόλοιποι 2
ασθενείς είπαν ότι ο πόνος τους µεταβάλλεται µε τρόπο
ακαθόριστο. Η πλειονότητα των συµµετεχόντων παραδέ-
χτηκαν ότι υπάρχουν δραστηριότητες που ανακουφίζουν
ή αυξάνουν τον πόνο τους κατά 85% και 100% αντίστοιχα.
Η πλειονότητα (60%) των ασθενών αναφέρει ότι ο πιο
αποτελεσµατικός τρόπος για να ανακουφίσουν τον πόνο
τους είναι η λήψη φαρµάκων. Αντιθέτως , σωµατικές δρα-
στηριότητες φάνηκαν να αυξάνουν τα επίπεδα του πόνου
σε πολλούς ασθενείς µαζί µε άλλους παράγοντες όπως
ψυχολογικούς και περιβαλλοντικούς.

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα  ααππόό    ττηη  σσύύννττοοµµηη  µµοορρφφήή  ττοουυ  εερρωωττηηµµααττοολλοο--
γγίίοουυ  MMccGGiillll  ((SSFF--MMPPQQ))::    
Η µέση βαθµολογία του SF-MPQ ήταν στο 20,15

(SD=3,30). Η χαµηλότερη βαθµολογία ήταν 15 και η υψη-
λότερη 29. Επιπλέον, η µέση βαθµολογία των 11 στοιχείων
αισθητηρίων ήταν 13,30 (SD=2,26) ενώ η µικρότερη βρέ-
θηκε 10 και η υψηλότερη 20. Τέλος, η µέση βαθµολογία των
4 στοιχείων στην υποκλίµακα συναισθηµάτων του ερωτη-

µατολογίου βρέθηκε να είναι 6,85 (SD=1,81) και κυµάνθη-
κε από το 5 στο 11.Οι περισσότεροι ασθενείς περιέγραψαν
τον πόνο τους σαν πυροβολισµό, κούραση- εξάντληση,
οξύ, περιοριστικό και σοβαρό. Αντιθέτως, µόνο λίγοι ασθε-
νείς απέδωσαν στον πόνο τους  ποιοτικά χαρακτηριστικά
όπως οδύνη, αηδία, τιµωρία, σκληρότητα. Οι δύο δείκτες (
οπτική αναλογική κλίµακα-VAS-και υφιστάµενος δείκτης
πόνου-ΡΡΙ) για την εκτίµηση της έντασης του πόνου έδει-
ξαν ότι ο πόνος των συµµετεχόντων ήταν µέτριος έως
µέτρια σοβαρός. Με πιθανές τιµές από 0 έως 5, η  VAS

βρέθηκε να κυµαίνεται από 1,24 έως 5 και η µέση βαθµο-
λογία της υπολογίστηκε στο 3,94 (SD=1,34). Σε ότι αφορά
στον ΡΡΙ τα αποτελέσµατα της µελέτης καταδεικνύουν ότι
κανένας ασθενής δεν ήταν ελεύθερος πόνου κατά την
διάρκεια της συνέντευξης. Το 20% των ασθενών ανέφεραν
ότι ο πόνος ήταν ήπιος, 10%  ότι ο πόνος τους προκαλού-
σε δυσφορία, 35% ότι ο πόνος τους προκαλούσε στενα-
χώρια ενώ το υπόλοιπο 35% των ασθενών περιέγραψαν
πόνο φρικτό ή βασανιστικό. Από το σχέδιο που χρησιµο-
ποιήθηκε για τη λήψη πληροφοριών σχετικά µε εντόπιση
του πόνου, τα ευρήµατα έδειξαν ότι για την πλειονότητα
(60%) των ασθενών ο πόνος εντοπίζονταν στην οσφυϊκή
µοίρα της σπονδυλικής στήλης (ιδιαίτερα Ι4-Ι5) ενώ το
40%  υπέδειξε την ιερά µοίρα της σπονδυλικής στήλης ως
επώδυνη περιοχή.

ΠΠεερριιγγρρααφφήή  ττηηςς  ΚΚααττάάθθλλιιψψηηςς::  
Αποτελέσµατα δεικτών κατάθλιψης υπολογίστηκαν

για κάθε ασθενή από ψυχίατρο. Μεµονωµένα αποτελέ-
σµατα κυµάνθηκαν από 3 έως 40. Βασιζόµενοι στις βαθ-
µολογήσεις που παρέχονται, κατηγοριοποιήσαµε κάθε
συµµετέχοντα σε ένα από τα ακόλουθα επίπεδα κατάθλι-
ψης: απουσία κατάθλιψης, ήπια, µέτρια και σοβαρή κατά-
θλιψη. Η συχνότητα των κατανοµών και τα ποσοστά των
συµµετεχόντων, µετά την ένταξή τους σε κάθε ένα από
τα επίπεδα κατάθλιψης, αναφέρονται στον πίνακα 3 ως
ακολούθως:

Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #29#

επιστηµονικά άρθρα

¶›Ó·Î·˜ 2: ™˘¯ÓfiÙËÙ· Î·Ù·ÓÔÌ‹˜ Î·È ÔÛÔÛÙ¿ Û¯ÂÙÈÎ¿ ÌÂ ÙÔÓ ÙÚfiÔ ıÂÚ·Â›·˜ Î·È ÙË ¯Ú‹ÛË ·Ó·ÏÁËÙÈ-
ÎÒÓ Ê·ÚÌ¿ÎˆÓ.

Νευροχειρουργική επέµβαση 6 15 Συνεχώς 6 15

Φαρµακευτική 34 85 Μόνο επί πόνου 26 80

Φυσιοθεραπεία 22 55 Συνεχώς και επί πόνου 6 15

Ψυχοκοινωνική 2 5 Χωρίς προσδιορισµό 2 5

ΤΡΟΠΟΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ v % ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΛΓΗΤΙΚΩΝ v %
ΦΑΡΜΑΚΩΝ
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Βρέθηκε ότι η πλειονότητα ασθενών ανέφερε ήπια επί-
πεδα κατάθλιψης. Εντούτοις, ένα σηµαντικό ποσοστό
ασθενών βρέθηκε ότι υπέφερε από µέτρια ή σοβαρή
κατάθλιψη. Επιπρόσθετα, η κατάθλιψη φαίνεται ότι αποτε-
λεί σηµαντικότερο πρόβληµα για τις γυναίκες απ’ ότι για
τους άνδρες.

Υπολογίστηκε µία µέση τιµή για κάθε κλίµακα στοιχείων.
Η µέση τιµή αυτών υπολογίστηκε στο 15,15 (SD=10,13). Η
αρχική αϋπνία και το ενδιαφέρον για εργασία ήταν στις  υψη-
λότερες κατανοµές (1,55 και 1,40 αντίστοιχα). Τα στοιχεία
σχετικά µε άλλους τύπους αϋπνίας (δηλαδή καθυστερηµένη
και µέση αϋπνία) καθώς και το άγχος επίσης πήρε υψηλές
βαθµολογίες.Αντιθέτως, το δείγµα δεν βρέθηκε να εµφανίζει
καθυστέρηση, παρανοϊκά ή ιδεοληπτικά συµπτώµατα.

ΠΠεερριιγγρρααφφήή  ττοουυ  άάγγχχοουυςς::  
Τα αποτελέσµατα των δεικτών του άγχους υπολογίστη-

καν για κάθε θέµα από  ψυχίατρο.Η µεµονωµένη ανησυχία
χαρακτηρίστηκε από 2 έως 26. Σύµφωνα µε τις βαθµολο-
γίες που παρατηρήθηκαν, οι ασθενείς κατηγοριοποιήθηκαν
ως οι µη έχοντες άγχος, οι ήπια αγχωµένοι και οι πολύ
αγχωµένοι. Τα τρία επίπεδα άγχους, όπως και ο αριθµός και
τα ποσοστά των ασθενών φαίνονται στον πίνακα 4.

Τα ευρήµατα σχετικά µε το βαθµό στον οποίο οι συµµετέ-
χοντες ενέταξαν τον εαυτό τους σε αγχωτικούς και µη αγχω-
τικούς, κατέδειξαν ότι η πλειονότητα των ασθενών δεν εµφάνι-
σε κανένα σηµάδι ανησυχίας. Μόνον λιγότεροι από τους
µισούς συµµετέχοντες ανέφεραν µέτριο ή µεγάλο άγχος.
Οµοίως µε την κατάθλιψη, το άγχος φάνηκε να είναι σηµαντι-

κότερο πρόβληµα για τις γυναίκες παρά για τους άνδρες.
Mία µέση τιµή υπολογίστηκε για κάθε µία από τις

HRSA κλίµακες. Η µέση τιµή των αυτών υπολογίστηκε στο
7,40 (SD=6,52). Οι απαντήσεις των συµµετεχόντων στα
επιµέρους στοιχεία της κλίµακας του άγχους έδειξαν ότι
ένταση, ανήσυχη διάθεση και αϋπνία ήταν τα σοβαρότερα
προβλήµατα για τους ασθενείς. Συµπτώµατα από το γεννη-
τικό, το ουροποιητικό σύστηµα και το δέρµα καθώς και
φοβίες ή ανησυχία αντιπροσωπεύουν τα λιγότερο σηµαντι-
κά προβλήµατα των ασθενών.

ΣΣχχέέσσεειιςς  µµεεττααξξύύ  ττωωνν  µµεεττααββλληηττώώνν::  
Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων δεν έδειξε

σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ: (α) των κοινωνικοδηµογρα-
φικών και σχετικών µε τον πόνο χαρακτηριστικών του δείγ-
µατος (φύλο, οικογενειακή κατάσταση, απασχόληση, τόπος
κατοικίας, αλλαγή του πόνου σε συνάρτηση µε το χρόνο ή
τις δραστηριότητες που αυξάνουν ή ελαττώνουν τον πόνο
και (β) χρόνιας οσφυαλγίας, κατάθλιψης και άγχους.
Οµοίως, δεν βρέθηκαν σηµαντικές συσχετίσεις µεταξύ ποι-
οτικών χαρακτηριστικών και έντασης χρόνιας οσφυαλγίας,
κατάθλιψης και άγχους (Pilowsky, et. al., 1997).

Ο µικρός αριθµός συµµετεχόντων πιθανώς να είναι
υπεύθυνος για την έλλειψη συσχετίσεων µεταξύ των προα-
ναφερθέντων µεταβλητών.

Αντιθέτως, ο συντελεστής συσχέτισης Spearman έδει-
ξε σηµαντική σχέση µεταξύ έντασης και διάρκειας του
πόνου και κοινωνικοδηµογραφικών και σχετικών µε τον
πόνο παραµέτρων, όπως φαίνεται στον πίνακα 5.

¶›Ó·Î·˜ 3:  ™˘¯ÓfiÙËÙ· Î·Ù·ÓÔÌÒÓ Î·È ÔÛÔÛÙ¿ ·ÛıÂÓÒÓ ·Ó·ÏfiÁˆ˜ ÙÔ˘ Ê‡ÏÔ˘ Î·È ÙÔ˘ ÂÈ¤‰Ô˘ Î·Ù¿ıÏÈ„Ë˜  

Απουσία Κατάθλιψης 8 20 4 10 12 30

Ήπια Κατάθλιψη 6 15 8 20 14 35

Μέτρια Κατάθλιψη 2 5 8 20 10 25

Σοβαρή Κατάθλιψη - - 4 10 4 10

ΣΣΥΥΝΝΟΟΛΛΟΟ 1166 4400 2244 6600 4400 110000

v % v % v %

ΕΠΙΠΕ∆Α ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ Άνδρες Γυναίκες Σύνολο

¶›Ó·Î·˜ 4: ™˘¯ÓfiÙËÙ· Î·Ù·ÓÔÌÒÓ Î·È ÔÛÔÛÙ¿ ·ÛıÂÓÒÓ ÛÂ Û¯¤ÛË ÌÂ ÙÔ Ê‡ÏÔ Î·È Ù· Â›Â‰· ¿Á¯Ô˘˜ 

Απουσία άγχους 14 35 10 25 24 60

Μέτριο άγχος 2 5 10 25 12 30

Μεγάλο άγχος - - 4 10 4 10

Σύνολο 16 40 24 60 40 100

v % v % v %

ΕΠΙΠΕ∆Α ΑΓΧΟΥΣ  Άνδρες Γυναίκες Σύνολο
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Οι συσχετίσεις καταδεικνύουν ότι οι νεώτεροι σε ηλι-
κία ασθενείς και µε υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης και
εκείνοι µε µεγαλύτερη διάρκεια πόνου τείνουν να αναφέ-
ρουν ότι το πρόβληµα της οσφυαλγίας είναι περισσότερο
σοβαρό. Επιπρόσθετα, όσο πιο µακροχρόνιος είναι ο
πόνος, τόσο ως πιο σοβαρός χαρακτηρίζεται.

Ο συντελεστής συσχέτισης Spearman καταδεικνύει
επιπλέον συσχετίσεις µεταξύ κατάθλιψης και µερικών από

τις µεταβλητές που µελετήθηκαν. Απαριθµούνται ακολού-
θως και δείχνουν ότι οι συµµετέχοντες µε υψηλότερο
επίπεδο εκπαίδευσης και µεγαλύτερη διάρκεια πόνου
εµφάνισαν υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης (Kupfer, et.
al.,1991). Επιπρόσθετα, οι περισσότεροι καταθλιπτικοί
ασθενείς µε οσφυαλγία βρέθηκαν και περισσότερο
αγχώδεις, όπως φαίνεται στον πίνακα 6 .

¶›Ó·Î·˜ 5: ™¯¤ÛÂÈ˜ ÌÂÙ·Í‡ ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ‰ËÌÔÁÚ·ÊÈÎÒÓ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎÒÓ, ¤ÓÙ·ÛË˜ Î·È ‰È¿ÚÎÂÈ·˜ ÙÔ˘ fiÓÔ˘.

Ηλικία Ένταση του πόνου -0,462 0,04

Έτη σπουδών Ένταση του πόνου 0,559 0,01

Έτη σπουδών ∆ιάρκεια του πόνου 0,515 0,02

∆ιάρκεια του πόνου Ένταση του πόνου 0,499 0,025

ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ p* p

¶›Ó·Î·˜ 6: ™¯¤ÛÂÈ˜ ÌÂÙ·Í‡ ÎÔÈÓˆÓÈÎÔ‰ËÌÔÁÚ·ÊÈÎÒÓ Î·È Û¯ÂÙÈÎÒÓ ÌÂ ÙÔÓ fiÓÔ ¯·Ú·ÎÙËÚÈÛÙÈÎÒÓ, Î·Ù¿ıÏÈ„Ë˜
Î·È ¿Á¯Ô˘˜. 

Έτη εκπαίδευσης Κατάθλιψη 0,446 0,049

∆ιάρκεια του πόνου Κατάθλιψη 0,609 0,004

Άγχος Κατάθλιψη 0,827 0,000

ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ ΜΕΤΑΒΛΗΤΗ p* p

4. Συζήτηση

Σύµφωνα µε το θεωρητικό υπόβαθρο και τα ευρήµατα
της παρούσας ερευνας εργασία (Klapow, et. al., 1993) κατα-
δεικνύεται ότι οι συµµετέχοντες που πάσχουν από
οσφυαλγία εµφανίζουν µέτριες έως σοβαρές ενοχλήσεις,
γεγονός που σηµαίνει ότι οι επιδράσεις στην ποιότητα της
ζωής τους είναι σηµαντικές και για το λόγο αυτό θα πρέ-
πει να αντιµετωπισθούν ολιστικά από τους νοσηλευτές και
τους λοιπούς επαγγελµατίες υγείας. Παρόλο που σε αυτή
την εργασία δεν παρατηρήθηκε κανένας συσχετισµός
µεταξύ του πόνου από τη χρόνια οσφυαλγία  και της κατά-
θλιψης  (Pilowsky et. al., 1997), η αναφερθείσα υψηλή έντα-
ση του πόνου µπορεί να εξηγηθεί σε σχέση µε τα αναφε-
ρόµενα υψηλά επίπεδα κατάθλιψης. Αποτελέσµατα  προγε-
νέστερων µελετών (Hall, Stride, 1954) έδειξαν ότι ασθενείς
µε κατάθλιψη συχνά δείχνουν µικρή ανοχή στον πόνο.Από
αυτή τη µελέτη, γίνεται εµφανές ότι ασθενείς που υποφέ-
ρουν από χρόνια οσφυαλγία δείχνουν µία καθαρή προτί-
µηση σε παραδοσιακές µεθόδους θεραπείας και αντιµετώ-
πισης του πόνου τους. Αυτό φαίνεται από το ότι µεγάλος
αριθµός από τους συµµετέχοντες ανέφεραν τη φαρµακευ-
τική αγωγή και τη χειρουργική θεραπεία ως κυρίαρχους

τύπους ιατρικής παρέµβασης. Η προτίµηση αυτής της
αντιµετώπισης της χρόνιας οσφυαλγίας πιθανότατα επη-
ρεάστηκε από την ιατροκεντρική φιλοσοφία του εθνικού
µας συστήµατος υγείας. Είναι εµφανές από την στατιστική
ανάλυση ότι οι νεώτεροι ηλικιακά  ασθενείς χαρακτηρίζουν
τον πόνο τους περισσότερο σοβαρό από τους συµµετέχο-
ντες που ανήκουν στις µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες.
∆ιαφορές στη φιλοσοφία της ζωής που πιθανώς ωθούν
τους µεγαλύτερους ηλικιακά ανθρώπους να αναπτύσσουν
µεγαλύτερη ανοχή στον πόνο, ίσως να µπορούν να ερµη-
νεύσουν αυτή τη σχέση. Επιπρόσθετα, οι νεώτεροι άνθρω-
ποι είναι περισσότερο δραστήριοι σωµατικά από τους πιο
ηλικιωµένους και έτσι οποιοσδήποτε σωµατικός πόνος ή
φυσική εξασθένηση που εµποδίζει τις δραστηριότητές
τους, φαίνεται να µην είναι ανεκτή από αυτούς. Τέλος, άλλα
επιπρόσθετα σοβαρά προβλήµατα υγείας δεν συναντώνται
συχνά στους νεώτερους ανθρώπους που επικεντρώνουν
την προσοχή τους στο συγκεκριµένο τµήµα του σώµατός
τους που αποτελεί περιοχή δευτερεύουσας οργανικής
δυσλειτουργίας. Αντιθέτως, οι µεγαλύτεροι ηλικιακά
άνθρωποι διασπούν την προσοχή τους σε άλλες περισσό-

ene_newsletter_teyxos1  11/26/08  9:53 AM  Page 36



Τόµος 01 • Τεύχος 01#32#

επιστηµονικά άρθρα

τερο σοβαρές φυσικές διαταραχές που συχνά αντιµετωπί-
ζουν και πρέπει να ασχοληθούν µε αυτές.

Άτοµα µε υψηλότερο  επίπεδο εκπαίδευσης βρέθηκε
ότι εκλαµβάνουν ως µεγαλύτερη τη διάρκεια και ως σοβα-
ρότερη την ένταση του πόνου σε σχέση µε τους ασθενείς
χαµηλότερου επιπέδου εκπαίδευσης. Αυτά τα αποτελέ-
σµατα µπορούν να εξηγηθούν υπό το πλαίσιο των θετικών
στάσεων που τα περισσότερο µορφωµένα άτοµα τηρούν
απέναντι στα θέµατα υγείας και της επαρκέστερης αγωγής
υγείας που συνήθως λαµβάνουν. Ως αποτέλεσµα, ακόµα
και ένας µικρής έντασης πόνος τους ανησυχεί εύκολα και
θεωρείται από αυτούς σοβαρότερος από όσο αξιολογεί-
ται σύµφωνα µε ιατρικά και νοσηλευτικά επιστηµονικά κρι-
τήρια. Επιπλέον, άνθρωποι µε υψηλότερο εκπαιδευτικό επί-
πεδο ίσως να δείχνουν µεγαλύτερη συµµόρφωση παραµέ-
νοντας µακριά από τις εργασίες τους (και ως πρόληψη και
ως µέτρο θεραπείας) για µεγαλύτερη χρονική περίοδο και
έτσι να θεωρούν ότι ο πόνος τους έχει µεγαλύτερη διάρ-
κεια. Αντιθέτως, εξαιτίας του χαµηλότερου οικονοµικού
τους προφίλ, λιγότερο µορφωµένοι άνθρωποι αγνοούν την
οσφυαλγία τους και επιστρέφουν στην εργασία τους το
συντοµότερο δυνατό, έχοντας την λανθασµένη εντύπωση,
ότι ο πόνος τους διαρκεί λιγότερο.

Οι διαφορές ως προς τη διάρκεια και την ένταση του
πόνου σε σχέση µε το επίπεδο  εκπαίδευσης, φαίνεται ότι
αναφέρεται σε µία διαδικασία υποχόνδριας σωµατοποίη-
σης των συµπτωµάτων που απορρέει από την έλλειψη του
ενδιαφέροντος για πιο πνευµατικά θέµατα αλλά και οικο-
γενειακές και κοινωνικές δραστηριότητες, όπως προσφά-
τως παρατηρείται στην υψηλότερη µεσαία τάξη.Η διαδικα-
σία αυτή συχνά υποστηρίζεται και προστατεύεται από τη
σύγχρονη κοινωνία. Ενώ, ο συσχετισµός που παρατηρείται
µεταξύ της έντασης και της διάρκειας του πόνου, πιθανώς
να συνδέεται µε γνωστικές διαδικασίες που κάνουν τους
ασθενείς να πιστεύουν ότι όσο µεγαλύτερης διάρκειας
είναι ο πόνος , τόσο περισσότερο ανησυχητικός είναι.

Συνολικά, οι απαντήσεις των συµµετεχόντων έδειξαν ότι
η κατάθλιψη ως ψυχοπαθολογική διαταραχή συµβαίνει σε
ένα σηµαντικό αριθµό ασθενών που πάσχουν από χρόνια
οσφυαλγία. Αυτό είναι εµφανές στο 33% του πληθυσµού
της µελέτης που βρέθηκε να έχει από µέτρια ως σοβαρή
κατάθλιψη. Αυτή η αναλογία της κατάθλιψης σε ασθενείς µε
χρόνια οσφυαλγία είναι υψηλότερη στη µελέτη του Love
(26%: Love, 1987), αλλά µικρότερη σε άλλες µελέτες (44%:
Atkinson, et. al., 1988), (78%: Sullivan, D'Eon, 1990).

Η θετική συσχέτιση µεταξύ ετών εκπαίδευσης και
κατάθλιψης καταδεικνύει ότι τα περισσότερο µορφωµένα
άτοµα εµφανίζουν περισσότερο συµπτώµατα κατάθλιψης
πιθανώς αναλόγως µε την άποψη Maruta (Maruta, et. al.,
1976), σύµφωνα µε την οποία παράπονα ψυχολογικού
περιεχοµένου και η θεραπεία είναι περισσότερο αποδεκτά

σε αυτή την κοινωνικο-οικονοµική τάξη. Άτοµα που ανή-
κουν σε αυτή την τάξη µπορούν επίσης να θεωρούν τις
απώλειες που συνδέονται µε τη χρόνια οσφυαλγία τους,
ως µεγαλύτερες ως προς τον αριθµό και πιο σοβαρές ως
προς τη φύση τους και  έτσι να βιώνουν µεγαλύτερη κατά-
θλιψη. Κατά συνέπεια, ασθενείς που υποφέρουν από χρό-
νια οσφυαλγία και  εµφανίζουν αγχώδεις εκδηλώσεις,
εκφράζουν κατάθλιψη  συχνότερα (Von Knorring, et. al.,
1983, Krishnan, et.al., 1985).

Συµπτώµατα από µέτριο και µεγάλο άγχος παρατηρή-
θηκαν επίσης σε κάποιους από τους ασθενείς (40%) που
συµµετείχαν στη µελέτη.Η χρήση της HRSA επέτρεψε την
κατηγοριοποίηση των ασθενών µε διαφορετικά επίπεδα
άγχους. Η ένταση, ανήσυχη διάθεση και αϋπνία ήταν οι
αγχώδεις εκδηλώσεις που αναφέρθηκαν συχνότερα στον
πληθυσµό της µελέτης.

Αντιθέτως µε προγενέστερων ερευνητών ευρήµατα
(Atkinson, et. al., 1988, Love, 1987, Merskey, Boyd, 1978) αυτή
η µελέτη έδειξε ότι η χρόνια οσφυαλγία δεν συνδέεται
ούτε µε την κατάθλιψη, ούτε µε το άγχος. Εποµένως, η
χρόνια οσφυαλγία δεν µπορεί να θεωρηθεί ως αιτιολογι-
κός παράγοντας για διαταραχές σχετικές µε το άγχος και
την κατάθλιψη  (Krishnan, et. al., 1985, Pilowsky, et. al., 1997).
Αυτή η έλλειψη σηµαντικών συσχετίσεων µεταξύ αυτών
των µεταβλητών µπορεί να αποδοθεί στο µικρό µέγεθος
του δείγµατος ή στο ότι η χρόνια οσφυαλγία, το άγχος και
η κατάθλιψη δεν έχουν κάποια σχέση.Αυτό το εύρηµα δεί-
χνει ότι η χρόνια οσφυαλγία  ίσως δεν πρέπει πάντα να
αντιµετωπίζεται ως επιπλοκή της κατάθλιψης και του
άγχους ή ως πρωταρχικός αιτιολογικός τους παράγοντας.
Υπό αυτή την έννοια, η παρούσα µελέτη δεν παρέχει ακρι-
βείς πληροφορίες σχετικά µε την ύπαρξη και τη φύση της
σχέσης µεταξύ της χρόνιας οσφυαλγίας, της κατάθλιψης
και του άγχους, η οποία παραµένει αδιευκρίνιστη.

Στην παρούσα µελέτη, η στατιστική ανάλυση µας
έδωσε τη δυνατότητα να αποφανθούµε ότι υπάρχει ξεκά-
θαρη σχέση µεταξύ των µεταβλητών της κατάθλιψης και
του άγχους (Kupfer, et.al., 1991, Maruta, et.al. 1976).Ο συντε-
λεστής συσχέτισης Spearman κατέδειξε ότι τα συµπτώµα-
τα από το άγχος ήταν περισσότερο συχνά σε ασθενείς µε
χρόνια οσφυαλγία, στους οποίους επίσης διαγνώστηκε
συµπτωµατολογία κατάθλιψης.

Είναι ενδιαφέρον το ότι αυτή η οµοιότητα παρατηρή-
θηκε ακόµα και όταν αυτές οι µελέτες διεξήχθησαν µε δια-
φορετικές ερευνητικές µεθόδους και διαδικασίες από τις
αντίστοιχες της παρούσας µελέτης. Η παρατηρηθείσα
σχέση µεταξύ των δύο µεταβλητών εγείρει ερωτήσεις σχε-
τικά µε το ρόλο του άγχους στην αλλαγή των επιπέδων
της κατάθλιψης των ασθενών που πάσχουν από χρόνια
οσφυαλγία και στην τροποποίηση της αντίληψής τους για
την εµπειρία του πόνου.
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Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης, κυρίως
όταν εξετασθούν σε σύγκριση µε το θεωρητικό υπόβα-
θρο και τα αποτελέσµατα προγενέστερων ερευνητικών
εργασιών που συναντώνται στη διεθνή βιβλιογραφία, δεί-
χνουν ότι η θεώρηση της χρόνιας οσφυαλγίας ως αιτιο-
λογικός παράγοντας της κατάθλιψης και του άγχους,
ίσως, αποτελεί µία υπεραπλούστευση του θέµατος. Σε
ορισµένες περιπτώσεις, η χρόνια οσφυαλγία πιθανώς να
αποτελεί παράγοντα που προκαλεί συναισθηµατικές και
ψυχολογικές διαταραχές. ∆ηλαδή, σηµαντικά επίπεδα
κατάθλιψης και άγχους θα µπορούσαν να είναι απόρροια
της χρόνιας οσφυαλγίας. Τέτοιες εναλλακτικές εξηγήσεις
των σχέσεων µεταξύ αυτών των µεταβλητών παρέχουν
µία λογική βάση προκειµένου να υποστηριχθεί ότι σε
ορισµένους ασθενείς µε χρόνια οσφυαλγία, οι αγχώδεις
εκδηλώσεις µπορούν να συσχετισθούν µε την διαχείριση
του άγχους και των συµπτωµάτων της κατάθλιψης πιθα-
νώς επί εδάφους γενετικής ροπής στην κατάθλιψη.
Εποµένως, προσεκτική αξιολόγηση και θεώρηση όλων
των σηµαντικών παραγόντων είναι ιδιαιτέρως σηµαντικά
για το ρόλο των νοσηλευτών κατά την νοσηλεία ασθενών
µε χρόνια οσφυαλγία.

Επιπλέον, θα ήταν καλό να διενεργηθούν  περαιτέρω
µελέτες σχετικές µε το θέµα έτσι ώστε να διερευνηθούν οι
πιθανές αλλαγές της χρόνιας οσφυαλγίας σε συνάρτηση
µε αλλαγές στα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης.
Επιπρόσθετα απαιτείται  µελέτη των εννοιών που συνδέο-
νται µε τους τρόπους που βιώνεται ο πόνος, όπως καθο-

ρίζονται από τις πολιτιστικές ιδέες και αξίες του ασθενούς
και τις ψυχοπαθολογικές διαταραχές -εκτός της κατάθλι-
ψης και του άγχους- που µπορούν να διαδραµατίσουν ένα
σηµαντικό ρόλο στην εµφάνιση, διάρκεια, ένταση και επι-
πτώσεις της χρόνιας οσφυαλγίας.

∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι περαιτέρω διερεύνηση του
θέµατος, σε ότι αφορά τους νοσηλευτές, θα διευρύνει την
κατανόηση των θεωρητικών σχέσεων µεταξύ χρόνιας
οσφυαλγίας και άγχους και κατάθλιψης. Για να υπάρξει
πληρέστερη κατανόηση, απαιτούνται ερευνητικές παρεµ-
βάσεις προκειµένου να υπάρξει επαρκής διαχείριση των
ψυχολογικών, κοινωνικών και φυσικών προβληµάτων των
πασχόντων από χρόνια οσφυαλγία, στο σύνολό τους.
Επιπλέον, η αξιολόγηση των συνδυασµένων παρεµβάσεων,
όπως ψυχολογικές θεραπείες σε συνδυασµό µε τις παρα-
δοσιακές θεραπευτικές προσεγγίσεις των φυσικών- σωµα-
τικών προβληµάτων, είναι απαραίτητη. Τέλος, περισσότερες
µελέτες είναι απαραίτητες προκειµένου να καθοριστεί εάν
εκβάσεις όπως, ποιότητα ζωής που βασίζεται στη σωµατι-
κή υγεία και χρήση των υπηρεσιών υγείας, βελτιώνονται
όταν θεραπευτικές προσεγγίσεις των κοινωνικών πιέσεων,
της κατάθλιψης και των πεποιθήσεων που αντίκεινται στην
συµµόρφωση, προσφέρονται συµπληρωµατικά µε τις
παραδοσιακές τεχνικές αποκατάστασης  (Sullivan, et. al.,
2006, Keeley, et.al., 2008). Η κατανόηση σε αυτό το επίπε-
δο µπορεί να αποβεί εξαιρετικά χρήσιµη για τους νοση-
λευτές όταν φροντίζουν άτοµα που πονούν και σχεδιά-
ζουν την επαγγελµατική τους παρέµβαση.
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Οι Έξυπνες Κάρτες στις Υπηρεσίες Υγείας:
µια βιβλιογραφική ανασκόπηση 

Ελένη Μπαλτζή 
∆ιδάκτωρ Νοσηλευτικής

∆ιευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας
Γ.Ν.Ν.Θ.Α. ”Η ΣΩΤΗΡΙΑ”

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Οι έξυπνες κάρτες παρέχουν ένα εύκολο και ασφαλή τρόπο αποθήκευσης ιατρικών πληροφοριών. Αναλυτικότερα,
παρέχουν άµεση πρόσβαση στην ιατρική πληροφορία, διαφυλάσσουν το ιατρικό απόρρητο, παρέχουν ελεγχόµενη
πρόσβαση στα στοιχεία της και είναι συµβατές µε όλα τα ιατρικά πληροφοριακά συστήµατα, τα δίκτυα και τις εφαρ-
µογές τους. Σε περίπτωση απώλειας απενεργοποιούνται και αντικαθίστανται αµέσως. Επιπλέον, υποστηρίζουν υπη-
ρεσίες αποπληρωµής και περιέχουν στοιχεία για άτοµα τα οποία χρειάζονται ειδική φροντίδα υγείας.
Στόχος της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης είναι η διερεύνηση της προοπτικής ανάπτυξης των έξυπνων
καρτών στο χώρο της υγείας
Για το σκοπό αυτό έγινε βιβλιογραφική ανασκόπηση η οποία στηρίχθηκε στη διεθνή βιβλιογραφία κατά το χρονικό
διάστηµα 1990 -2008, που αφορά στις έξυπνες κάρτες υγείας και στην εφαρµογή τους στην Ελλάδα.
Αναζητήθηκαν ανασκοπικές µελέτες δηµοσιευµένες σε διεθνή επιστηµονικά περιοδικά, αρχικά συγγραµµένες στην
αγγλική γλώσσα καθώς και ελληνικές µελέτες.Ως κύριο εργαλείο ανάκλησης βιβλιογραφίας χρησιµοποιήθηκε το δια-
δίκτυο και συγκεκριµένα οι διαδικτυακοί τόποι βάσεων δεδοµένων και βιβλιοθηκών: Pubmed, Medline, Google. Οι
λέξεις κλειδιά που τέθηκαν προς αναζήτηση ήταν: Βιβλιάριο υγείας, Έξυπνη κάρτα, Έξυπνη κάρτα Υγείας, Ευρωπαϊκή
κάρτα Υγείας, Κοινωνία της Πληροφορίας (ΚτΠ). Επιπλέον έγινε αναδίφηση περιοδικών και βιβλίων δια χειρός, σηµει-
ώσεις παραδόσεων, διπλωµατικές εργασίες.
Οι έξυπνες κάρτες παρέχουν ένα εύκολο και ασφαλή τρόπο αποθήκευσης ιατρικών πληροφοριών. Η Ελλάδα παρα-
κολουθεί τις διεθνείς εξελίξεις και ως µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης συµµετέχει στις προσπάθειες για την ανάπτυ-
ξη των εφαρµογών των έξυπνων καρτών υγείας και κοινωνικής ασφάλισης µε πολύ καλά αποτελέσµατα.

Λέξεις - κλειδιά:
Βιβλιάριο υγείας, Έξυπνη κάρτα, Έξυπνη κάρτα Υγείας, Ευρωπαϊκή κάρτα Υγείας, Κοινωνία της Πληροφορίας (ΚτΠ)

ανασκοπήσεις
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Την τελευταία δεκαετία οι τεχνολογίες των Έξυπνων
καρτών χρησιµοποιούνται διεθνώς για την προσέγγιση και
επίλυση  προβληµάτων πρόσβασης, διαχείρισης και διακί-
νησης πληροφορίας σχεδόν σε όλους τους τοµείς της
οικονοµίας και της κοινωνίας.

Μια από τις σηµαντικότερες λειτουργίες των έξυπνων
καρτών είναι η ασφάλεια και η ακεραιότητα των αποθηκευ-
µένων πληροφοριών που παρέχονται µε την κρυπτογρά-
φηση των δεδοµένων (Καραπέτσης και λοιποί, 1994).

Η χρησιµοποίηση των έξυπνων καρτών για την αποθή-
κευση των διαχειριστικών και ιατρικών πληροφοριών του
ασθενούς παρέχει τη δυνατότητα µεταφοράς των πληρο-
φοριών σε όλες τις µονάδες παροχής ιατρικών υπηρεσιών,
ανεξάρτητα, τόσο από το ηλεκτρονικό σύστηµα που αυτές
χρησιµοποιούν, όσο και από την απόσταση που αυτές βρί-
σκονται από τον τόπο όπου έγινε η ενηµέρωση της κάρ-
τας ή και φυλάσσεται το αρχείο του ασθενούς. Επίσης

παρέχει τη δυνατότητα ενηµέρωσης της κάρτας από όλες
τις µονάδες παροχής ιατρικών υπηρεσιών, µε τη χρησιµο-
ποίηση της κρυπτογράφησης διασφαλίζεται το απόρρητο
των αποθηκευµένων πληροφοριών και τέλος, παρέχεται η
δυνατότητα πρόσβασης και ενηµέρωσης των διαφορετι-
κών οµάδων πληροφοριών µόνο από επαγγελµατίες υγεί-
ας που έχουν τέτοιο δικαίωµα (Καγκελάρης,1990).

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση αποτελεί µια
προσπάθεια προσέγγισης της  ανάπτυξης των έξυπνων
καρτών υγείας σε διεθνές επίπεδο.

Αναλύεται το προφίλ των έξυπνων καρτών και συγκε-
κριµένα παρουσιάζονται τα γενικά χαρακτηριστικά τους, οι
εφαρµογές τους, τα πλεονεκτήµατα και µειονεκτήµατα και
η  ταξινόµηση  των καρτών που χρησιµοποιούνται στο
χώρο της υγείας και της κοινωνικής ασφάλισης. Τέλος,
παρουσιάζεται η εφαρµογή των έξυπνων καρτών υγείας
στην Ελλάδα.

Εισαγωγή

Οι έξυπνες κάρτες 

Εφαρµογές των έξυπνων καρτών στις υπηρεσίες υγείας.

Η Έξυπνη Κάρτα είναι µια πλαστική κάρτα στο µέγε-
θος των πιστωτικών καρτών µε ενσωµατωµένο στην επιφά-
νειά της ένα ολοκληρωµένο κύκλωµα που µπορεί να απο-
θηκεύει και να ελέγχει πληροφορίες. Επιπρόσθετα, οι
Έξυπνες Κάρτες περιέχουν και ένα µικροεπεξεργαστή ο
οποίος µπορεί να κάνει υπολογιστικές εργασίες. Η διαχεί-
ριση των πληροφοριών γίνεται µε ασφαλείς τρόπους και
πολλαπλές δυνατότητες χρήσης των καρτών.

Σήµερα οι έξυπνες κάρτες χρησιµοποιούνται σε πολ-
λούς τοµείς της καθηµερινής µας ζωής. Στις δηµόσιες
τηλεφωνικές συσκευές οι έξυπνες κάρτες χρησιµοποιού-
νται αντί των νοµισµάτων. Στον τοµέα της υγείας, δίνουν τη
δυνατότητα στον ασθενή να έχει, όπου και αν βρίσκεται,
όλο το ιατρικό  του αποθηκευµένο σε µία έξυπνη κάρτα.
Επίσης οι έξυπνες κάρτες µπορούν να περιέχουν ένα χρη-
µατικό ποσό για τις µικρές, καθηµερινές χρηµατικές
συναλλαγές. Όλες αυτές οι διαφορετικές και ανεξάρτητες

εφαρµογές µπορούν να συνυπάρχουν σε µία έξυπνη
κάρτα κάνοντάς την ένα απαραίτητο εξάρτηµα της καθη-
µερινής µας ζωής (McElroy 1998, Smart Technology 2005).

Οι έξυπνες κάρτες αποθηκεύουν τις προσωπικές πλη-
ροφορίες του κατόχου της κάρτας σε ένα µικρό, ιδιαίτερα
ασφαλές τσιπ πυριτίου.

Η ανάπτυξη των έξυπνων καρτών άρχισε κυρίως τη
δεκαετία του 1990. Οι λόγοι που οδήγησαν στην ανάπτυξή
τους είναι το µικρότερο κόστος τους και το γεγονός ότι οι
µαγνητικές κάρτες δεν µπορούσαν να παρέχουν την απα-
ραίτητη προστασία σε πιθανή παραβίαση του κωδικού
ασφαλείας τους. Ειδικότερα, οι έξυπνες κάρτες µέσω του
µικροεπεξεργαστή δύνανται να επεξεργαστούν δεδοµένα
αντιδρώντας σε µια κατάσταση , είναι µικρές, αλληλεπιδρούν
µε υπολογιστές και άλλα αυτοµατοποιηµένα συστήµατα, ενώ
τα στοιχεία που φέρουν µπορούν  να αλλάζουν και να ανα-
νεώνονται συνεχώς (Rinaldo 1997, Αποστολάκης 2002).

Οι έξυπνες κάρτες παρέχουν ένα εύκολο και ασφαλή
τρόπο αποθήκευσης ιατρικών πληροφοριών.

Μπορούµε να πούµε ότι η έξυπνη κάρτα υγείας παρέχει
άµεση πρόσβαση στην ιατρική πληροφορία, διαφυλάσσει το
ιατρικό απόρρητο,παρέχει ελεγχόµενη πρόσβαση στα στοι-
χεία της, είναι συµβατή µε όλα τα ιατρικά πληροφοριακά
συστήµατα, τα δίκτυα και τις εφαρµογές τους. Σε περίπτωση
απώλειας απενεργοποιείται και αντικαθίσταται αµέσως, υπο-
στηρίζει υπηρεσίες αποπληρωµής και περιέχει στοιχεία για
άτοµα τα οποία χρειάζονται ειδική φροντίδα υγείας.

Οι εφαρµογές τους στο χώρο της υγείας µπορούν να
ταξινοµηθούν σε έξι κατηγορίες ανάλογα µε τον τύπο και
το σύνολο των πληροφοριών που αποθηκεύονται:
•   Insurance Cards: περιέχουν πληροφορίες σχετικά µε
την ταυτότητα των ασφαλισµένων.

•   Emergency Medical Cards: περιέχουν ιατρικές πληρο-
φορίες προσαρµοσµένες στις ανάγκες του προσωπι-
κού του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών.

•   Hospital Admission Cards: περιλαµβάνονται δηµογρα-
φικά στοιχεία και στοιχεία του ασφαλιστικού φορέα.

•   Follow up Cards: αποθηκεύουν ιατρικά στοιχεία για
ειδικές περιπτώσεις όπως καρδιολογικά προβλήµατα,
σακχαρώδης διαβήτης, αιµοκάθαρση, µητρότητα, ογκο-
λογία και φαρµακευτική.

•   Universal Health Cards: περιέχουν πληροφορίες
ασφάλισης, δηµογραφικά δεδοµένα και διασύνδεση µε
το ιατρικό ιστορικό των ασθενών.

•   Health Passport Cards: περιέχουν ιατρικές πληροφορίες
κοινωνικής ασφάλισης (Ηealth card technology, 2003).

ανασκοπήσεις
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Υπάρχουν πολλές λειτουργίες τις οποίες µπορεί να
ενσωµατώσει µια έξυπνη κάρτα υγείας, µε κυριότερες τις
παρακάτω :
•   ΑΑννααγγννώώρριισσηη  σσττοοιιχχεείίωωνν::  οι κάρτες χρησιµοποιούνται
για να απλοποιήσουν τη διαδικασία  προσδιορισµού
των στοιχείων , η οποία γίνεται είτε οπτικά είτε µε τη
χρησιµοποίηση ηλεκτρονικά αναγνώσιµων στοιχείων.
Τα στοιχεία αυτά µπορεί να είναι  το όνοµα του ασθε-
νή, ο αριθµός ταυτότητάς του κ.λ.π.

•   ΈΈλλεεγγχχοοςς  ππρρόόσσββαασσηηςς  :: οι κάρτες µπορούν να παίξουν
ένα ρόλο στην πρόσβαση των στοιχείων όσον αφορά
τα τοπικά συστήµατα, τα δικτυωµένα συστήµατα πλη-
ροφοριών ή σε µια άλλη κάρτα.

•   ΜΜεεττααφφοορράά  σσττοοιιχχεείίωωνν  :: τα στοιχεία µπορούν να εισα-
χθούν σε µια κάρτα και να διαβαστούν σε διαφορετι-
κές θέσεις. Με τον τρόπο αυτό οι ίδιες πληροφορίες
µπορούν να δοθούν στις οργανώσεις που διαφορετικά
δεν µπορούν να ανταλλάξουν τα στοιχεία λόγω έλλει-
ψης συνδέσεων, τεχνικού ασυµβιβάστου ή  διαφορετι-
κών οργανωτικών δοµών υποβολής εκθέσεων. Τέτοια

στοιχεία είναι διοικητικά, έκτακτης ανάγκης, ιατρικές
βάσεις δεδοµένων ειδικότητας, συνταγές για αλλεργίες,
ιστορικό ανοσοποίησης, κ.λ.π

•   Μεταφορά πληροφοριών οι πληροφορίες για την
κάρτα µεταφέρονται στα συγκροτήµατα ηλεκτρονικών
υπολογιστών ή µεταφέρονται στα απαραίτητα αρχεία
εγγράφου. Οι πληροφορίες µεταφέρονται στο έγγρα-
φο είτε µηχανικά είτε ηλεκτρονικά µε την ανάγνωση
των πληροφοριών των καρτών και την εκτύπωσή τους.

•   ΕΕππιικκύύρρωωσσηη  :: οι κάρτες µπορούν να φέρουν τα κλειδιά
και τα πιστοποιητικά που χρησιµοποιούνται για την κρυ-
πτογράφηση και τις ψηφιακές υπογραφές. Το ιδιωτικό
κλειδί ενός ατόµου χρησιµοποιείται για να δηµιουργή-
σει µια ψηφιακή υπογραφή για ένα έγγραφο. Τα ηλε-
κτρονικά συστήµατα επικοινωνιών χρησιµοποιούν τις
ψηφιακές υπογραφές για να επικυρώσουν τον αποστο-
λέα και να καταδείξουν την ακεραιότητα µηνυµάτων. Τα
ηλεκτρονικά κλειδιά που φέρονται στις έξυπνες κάρτες
θεωρούνται ασφαλέστερα από τα κλειδιά που φέρονται
σε άλλο µέσο όπως οι δισκέτες (Rinaldo , 1998).

Λειτουργίες των έξυπνων καρτών υγείας

Πλεονεκτήµατα  των έξυπνων καρτών υγείας
•   Προστατεύουν το απόρρητο των δεδοµένων που αφο-
ρούν στους ασθενείς.

•   Επιτρέπουν την πρόσβαση στα δεδοµένα των ασθενών
ακόµα και όταν  είναι εκτός δικτύου επικοινωνίας.

•   Προσαρµόζεται ουσιαστικά στην πλατφόρµα οποιου-
δήποτε Η/Υ.

•   Παρέχει ζωτικής σηµασίας πληροφορίες σε περίπτωση
έκτακτης ανάγκης υγείας.

•   Επιταχύνουν τις διαδικασίες στα νοσοκοµεία και κλινικές.
•   Επιβεβαιώνεται η ταυτότητα των ασθενών.
•   Ελέγχεται η ασφαλιστική κάλυψη.
•   Εξασφαλίζεται η πληρωµή για τις παρεχόµενες υγειο-
νοµικές υπηρεσίες (Aποστολάκης 2002, Ηealth card
technology 2003).

∆ιαλειτουργικότητα των έξυπνων καρτών υγείας

Σηµαντική έµφαση δίνεται στην ανάπτυξη της τεχνικής
διαλειτουργικότητας, έτσι ώστε όλες οι κάρτες να µπορούν
να διαβαστούν από όλους τους συµµετέχοντες κατασκευ-
αστές σε διαφορετικές χώρες (G-8 Healthcard Data Card
project 2000, Blobel et al.,2001).

Η διαλειτουργικότητα µεταξύ των συστηµάτων έξυ-

πνων καρτών υγείας είναι η δυνατότητα ενός συστήµατος
να διαβάσει, να χρησιµοποιήσει και να ενηµερώσει τα στοι-
χεία έξυπνων καρτών υγείας που εκδίδονται από άλλο
σύστηµα. Είναι µια από τις σηµαντικότερες προϋποθέσεις
για τη διαδεδοµένη χρήση των έξυπνων καρτών υγείας
(Gritzalis, 1998).

Πλεονεκτήµατα της λειτουργικής διαλειτουργικότητας

Τα πλεονεκτήµατα της διαλειτουργικότητας αφορούν
στην υγειονοµική περίθαλψη και στα οικονοµικά της υγεί-
ας και συγκεκριµένα είναι:

Α. Υγειονοµική Περίθαλψη
∆ιοικητικά 
•   Απλοποιούνται οι διοικητικές διαδικασίες για τον ασθε-
νή (π.χ. η λειτουργία Ε111)

•   Προσδιορισµός του επαγγελµατία υγείας που είναι
υπεύθυνος για τη φροντίδα του αρρώστου, έτσι ώστε
να παρέχει πληροφορίες όταν απαιτείται  για να βοη-

θήσει στη θεραπεία.
•   Η χρήση της έξυπνης κάρτας υγείας επιτρέπει την
πρόσβαση στα αρχεία του αρρώστου µέσω δικτύου.

Κλινικά 
•   Πρόσβαση στα επείγοντα και άλλα κλινικά δεδοµένα, τα
οποία βρίσκονται στην κάρτα υγείας, όταν και όπου ζητη-
θούν ( και όχι µόνο στο σύστηµα που εκδίδει την κάρτα).

•   Μείωση της καθυστέρησης της θεραπείας των ασθε-
νών εξαιτίας αργοπορηµένης πρόσβασης στα κλινικά
του στοιχεία.
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Η Ελλάδα έχει συµµετάσχει στο πρόγραµµα Ishtar.
Στόχος του προγράµµατος είναι να µελετήσει το πρόβλη-
µα της προστασίας των δεδοµένων στα πληροφοριακά
συστήµατα υγείας και να προτείνει λύσεις µέσα από οριζό-
ντιες κυρίως δράσεις. Το πρόγραµµα θα χρησιµοποιήσει
για το σκοπό αυτό τα αποτελέσµατα του ερευνητικού προ-
γράµµατος Seismed (Cordis, 2003).

Το καλοκαίρι του 1996 πραγµατοποιήθηκε στο
Νοσοκοµείο Ερυθρός Σταυρός στην Αθήνα µία δοκιµή
της Diabcard. Το πιλοτικό πρόγραµµα στόχευε στη δυνα-
τότητα επικοινωνίας µε τη χρήση της κάρτας, η οποία
περιείχε πληροφορίες για τον ασθενή, µεταξύ ιατρικού και
παραϊατρικού προσωπικού και προσωπικού εργαστηρίων.

Η αξιολόγηση του συστήµατος έδειξε ότι το λογισµι-
κό χρειάζεται βελτίωση και µια περαιτέρω δοκιµή όσον
αφορά στην ταχύτητα και λειτουργικότητα. Οι επαγγελµα-
τίες υγείας είναι πρόθυµοι να δεχτούν την κάρτα υγείας ως
µια εναλλακτική µέθοδο καταχώρησης ασθενών και
ανταλλαγής πληροφοριών, αλλά απαιτούν ένα σύστηµα

σύµφωνα µε τις ανάγκες τους και δεν είναι πρόθυµοι προς
το παρόν να εγκαταλείψουν τα γραπτά αρχεία. Η στάση
των ασθενών προς το σύστηµα ήταν πολύ θετική (
Καραπέτσης 1994, Diabedcart 1995).

Στην Ελλάδα πραγµατοποιήθηκε και το πρόγραµµα
Cardlink 2 από το Εθνικό Μετσόβιο Πολυτεχνείο. Το πρό-
γραµµα ήθελε να ενισχύσει τα αποτελέσµατα της δράσης
του Cardlink 1 και να προωθήσει το πρόγραµµα Eurocards.
Η πρόταση ήταν να δηµιουργηθεί µια κάρτα υγείας για 6.500
περίπου φοιτητές που καλύπτονταν από συγκεκριµένο
ασφαλιστικό σχήµα. Οι υπηρεσίες υγείας που παρέχονταν
είτε από πανεπιστηµιακή κλινική είτε από τµήµατα επειγό-
ντων περιστατικών που βρίσκονταν σε νοσοκοµεία. Επιπλέον,
το σχέδιο περιελάµβανε και την εφαρµογή κάρτας υγείας για
παιδιά, καθώς και την κάρτα υγείας για άτοµα ηλικίας άνω
των 65 ετών σε συνεργασία µε το ∆ήµο  Αµαρουσίου. Το
πρόγραµµα εξέδωσε 100.000 κάρτες και παρήγαγε µια
λεπτοµερή αξιολόγηση για τους χρήστες και τους παροχείς
της υπηρεσίας αυτής (e business Forum, 2002).

Στο σχέδιο νόµου για την οργάνωση και λειτουργία του
γενικού συστήµατος Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας,
περιλαµβάνεται το Σύστηµα Ηλεκτρονικής Κάρτας Υγείας.
Στο σύστηµα της Ηλεκτρονικής Κάρτας Υγείας καταχωρού-
νται µε ορισµένο κωδικό οι ασφαλισµένοι και τα προστατευ-
όµενα µέλη των ασφαλιστικών οργανισµών που υπάγονται
στις διατάξεις του παρόντος νοµοσχεδίου, οι δηµόσιοι και
ιδιωτικοί φορείς που υπάγονται στο Γενικό Σύστηµα
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και οι ιατρικές υπηρεσίες,
εξετάσεις και φάρµακα των πρωτοκόλλων ιατρικών πράξε-
ων και φαρµάκων µε τις εγκεκριµένες αµοιβές και τιµές.

Σε κάθε ασφαλισµένο και προστατευόµενο µέλος των
ασφαλιστικών οργανισµών, χορηγείται ηλεκτρονική κάρτα
υγείας, ετήσιας δαπάνης, η οποία προεγκρίνεται και πιστώ-
νεται στην αρχή κάθε ηµερολογιακού έτους, από τον αντί-
στοιχο ασφαλιστικό οργανισµό.

Κάθε παροχή ιατρικής υπηρεσίας / εξέτασης και

αγορά φαρµάκου καταχωρείται από τους παροχείς των
υπηρεσιών αυτών, στο σύστηµα ηλεκτρονικής κάρτας
πληρωµών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, εισάγοντας
τους κωδικούς του ασφαλισµένου, του φορέα παροχής,
της ιατρικής υπηρεσίας / εξέτασης που παρεσχέθη και
του φαρµάκου που χορηγήθηκε. Μετά την καταχώρηση
εκδίδεται από τον πάροχο βεβαίωση στην οποία αναγρά-
φεται η αξία τω παρασχεθεισών υπηρεσιών ή φαρµάκων.
Το αναγραφόµενο ποσόν µειώνει αυτοµάτως µέσω του
ηλεκτρονικού συστήµατος, το πιστωτικό υπόλοιπο της
κάρτας για τη συγκεκριµένη κατηγορία δαπάνης. Στο
τέλος κάθε ηµερολογιακού έτους µηδενίζεται τυχόν
πιστωτικό υπόλοιπο της ηλεκτρονικής κάρτας πληρωµών
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και επαναπιστώνεται το
νέο όριο. (Σχέδιο νόµου για την οργάνωση και λειτουρ-
γία του γενικού συστήµατος Πρωτοβάθµιας Φροντίδας
Υγείας, 2008)

Πλεονεκτήµατα  των έξυπνων καρτών υγείας

Πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας

Β. Οικονοµικά της υγείας
•   Αποδοτικότερες διοικητικές διαδικασίες κατά τη φρο-
ντίδα ενός ασθενή, ο οποίος καλύπτεται από άλλο
σύστηµα.

•   Απλοποίηση της τιµολόγησης για τις παρεχόµενες υπη-
ρεσίες σε ασθενή που συµµετέχει σε άλλο σύστηµα.

•   Παρόµοια συστήµατα µπορούν να διευκολύνουν την
κινητικότητα του προσωπικού µεταξύ διαφορετικών
νοσοκοµείων ή οργανισµών (G-8 Healthcard Data
Card project 2000, Blobel et al.,2001).

ανασκοπήσεις

ene_newsletter_teyxos1  11/26/08  9:53 AM  Page 43



Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης #39#

Αποστολάκης Ι.,(2002), Πληροφοριακά Συστήµατα Υγείας, Εκδόσεις
Παπαζήση, Αθήνα

Blobel B. et al. (2001) “Security interoperability between ship card
based medical informations system and health networks”.
International Journal of Medical Informations, 24 (2): 401-415

ebusiness forum(2002) <http://www.e-businessforum.gr/> 
[22 February 2008]

G –8 Healthcard Data Card Project (2000) <http://www.va.gov/
card/> [Viewed 24 February 2008]

Gritzalis D. (1998) “Enhancing security and improving interoperability
in health care  information”. Information for health and social care
23(4): 309-323

Health Card Technologies (2003) <http:// www.hct.com/> [Viewed
25 April  2008]

Η Ελλάδα στην Ευρωπαϊκή έρευνα και καινοτοµία (2003)
<http://cordis.europa.eu/data/> [Viewed 10 April  2008]

Improved communication in diabetes care based on chip card  

technology (1995) <http.//www-mi.gsf.de/diabcard/ > 
[Viewed 10 April  2008]

Καγκελάρης Ν. (1990) Βάση δεδοµένων ιατρικού ιστορικού συνεργα-
ζόµενη µε ηλεκτρονικές κάρτες, ∆ιπλωµατική εργασία τοµέα
Πληροφορικής  ΕΜΠ

Καραπέτσης Σ.,κα (1994) Σύστηµα ηλεκτρονικών καρτών υγείας

<http.//www.netmode.ntua.gr/papers/papers/smart94> [Viewed 15
April  2008]

McElroy D, Turban E.(1998) Using smart cards in electronic
commerce management. International Journal of information
management 18: 61-72

Rinaldo G. (2006) Smart Cards:A primer

<http.//www.javaworld.com/ > [Viewed 25 April  2008]

Rinaldo G. (2006) Smart Cards and the opencard framework

<http.//www.javaworld.com/ > [Viewed 25 April  2008]

Smart technology  (2008)

<.http://www.gemplus.com/smart/cards/basics/what.html, > [Viewed
20 April  2008]  

Σχέδιο νόµου για την οργάνωση και λειτουργία του γενικού συστήµα-
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Οι έξυπνες κάρτες είναι µια νέα και καινοτόµος τεχνο-
λογία που αναπτύσσεται ραγδαία σε όλο τον κόσµο και
προσφέρουν πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας, στις ηλε-
κτρονικές πληρωµές, στις δηµόσιες συγκοινωνίες, κ.λ.π,

Στο χώρο της υγείας οι έξυπνες κάρτες εφαρµόζονται
στην ταυτοποίηση του ασθενούς, στην εισαγωγή του ιατρι-
κού ιστορικού , στις προπληρωµένες λύσεις κ.λ.π. Μια από
τις σηµαντικότερες λειτουργίες των έξυπνων καρτών είναι

η ασφάλεια και η ακεραιότητα των αποθηκευµένων πληρο-
φοριών που παρέχονται µε την κρυπτογράφηση των
δεδοµένων.

Η χώρα µας παρακολουθώντας τις διεθνείς εξελίξεις
ως µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης συµµετέχει στις προ-
σπάθειες για την ανάπτυξη τω εφαρµογών των έξυπνων
καρτών υγείας. Μέχρι σήµερα τα µηνύµατα από την εφαρ-
µογή προγραµµάτων έξυπνων καρτών υγείας είναι θετικά.

Επίλογος

µπµ§π√°ƒ∞ºπ∞
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Ασφαλής Νοσηλευτική Στελέχωση:
µια συστηµατική ανασκόπηση

Μαλλιαρού Μαρία1, Καραθανάση Κωσταντινιά2, Σαράφης Παύλος3

1. Λοχαγός (ΥΝ), Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας, 492 Γενικό Στρατιωτικό Νοσοκοµείο Αλεξανδρούπολης.
2. Λοχαγός (ΥΝ) Νοσηλεύτρια, Σχολή Μονίµων Υπαξιωµατικών.

3. Υποπλοίαρχος (ΥΝ) Π.Ν., Ναυτικό Νοσοκοµείο Αθηνών

ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Στόχοι: η παρουσίαση της σηµασίας της θεσµοθέτησης ασφαλούς στελέχωσης που αφορά στις αναλογίες διπλω-
µατούχων νοσηλευτών ανά ασθενή για την παροχή ποιοτικής φροντίδας υγείας, για την προώθηση υγιούς εργασια-
κού περιβάλλοντος για τους νοσηλευτές και για την µείωση του κόστους παρεχόµενης υγειονοµικής φροντίδας για
τους οργανισµούς υγείας σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα.

Σχέδιο: Ακολουθήθηκε µεθοδολογία θεµατικής ανάλυσης περιεχοµένου.

Πηγές δεδοµένων: Οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων Blackwell-synergy και Medline (1970-2007).
Συµπληρωµατική βιβλιογραφία αναζητήθηκε και µέσω άλλων ηλεκτρονικών µηχανών αναζήτησης διαδικτύου καθώς
επίσης και µέσω βιβλιογραφικών παραποµπών των ήδη ανακτηµένων άρθρων.

Μέθοδοι ανασκόπησης: Μεθοδολογία θεµατικής ανάλυσης περιεχοµένου, που προβλέπει προσεκτική ανάγνωση
του υλικού, αναγνώριση των επαναλαµβανόµενων θεµάτων και ταξινόµηση σε ευρύτερες κατηγορίες. Η διαδικασία
αυτή κατέληξε στην διαµόρφωση δύο θεµατικών κατηγοριών: ασφαλή νοσηλευτική στελέχωση σε σχέση µε τον
ασθενή, τον νοσηλευτή και τον οργανισµό και νοµοθεσία χωρών περί νοσηλευτικής στελέχωσης.

Αποτελέσµατα: Στο Βέλγιο από το 1987 υπάρχει νοµοθεσία που καθορίζει 12 νοσηλευτές ανά 30 κρεβάτια το 24
άωρο. Στην Βικτόρια της Αυστραλίας συγκεκριµένες αναλογίες ασθενών ανά νοσηλευτή ισχύουν µε νόµο από το
2000 και προσδιορίζονται επακριβώς ανάλογα µε τον τύπο νοσοκοµείου. To 2005 η Αµερικανική πολιτεία της
Καλιφόρνια εφάρµοσε την αναλογία 1:5 νοσηλευτών ανά ασθενή σε κλινική.

Συµπεράσµατα: Ασφαλής και επαρκής στελέχωση είναι το κλειδί για την ποιότητα και ασφάλεια στην παροχή της
υγειονοµικής φροντίδας. Ο καθορισµός της σωστής σύνθεσης προσωπικού είναι σηµαντικός.

Λέξεις κλειδιά: αναλογία νοσηλευτή ανά ασθενή, ασφάλεια, νοσηλευτής, στελέχωση.
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Η στελέχωση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων έχει γίνει
αντικείµενο µελέτης από πλήθος ερευνητών λόγω των
πολλαπλών επιδράσεων που επιφέρει στην ασφάλεια, την
παροχή ποιοτικής φροντίδας στον ασθενή αλλά και την
επιβάρυνση των δαπανών για την υγεία. Αυτό που προσθέ-
τει το παρόν άρθρο στην νοσηλευτική επιστήµη είναι η
σύνθεση της βιβλιογραφίας για τις επιπτώσεις της  νοση-
λευτικής υποστελέχωσης στο προσωπικό, τους ασθενείς
και τους οργανισµούς, η επικέντρωση στα µέτρα που λαµ-
βάνονται από τη διεθνή νοσηλευτική κοινότητα για την
επίλυση του προβλήµατος καθώς και η προώθηση της

ανάγκης για θεσµοθέτηση ασφαλών αναλογιών νοσηλευ-
τών ανά ασθενή.

Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας µε έκθεση του
“Working Together for Health” το 2006, ανακήρυξε τη
δεκαετία 2006-2015, ως την δεκαετία εργατικού δυναµικού
υγείας, δίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην ανάπτυξη αποτε-
λεσµατικών στρατηγικών εργατικού δυναµικού. Αυτές περι-
λαµβάνουν τρία βασικά στοιχεία: βελτίωση της στελέχω-
σης του εργατικού δυναµικού, υποστήριξη του υπάρχο-
ντος εργατικού δυναµικού για τη µεγιστοποίηση της δυνα-
τότητας 

Εισαγωγή 

Για την εντόπιση της σχετικής βιβλιογραφίας χρησι-
µοποιήθηκαν οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων
CINAHL, Blakwell-synergy και Medline (1970-2007) και
λέξεις κλειδιά όπως νοσηλευτές, διπλωµατούχοι νοση-
λευτές, ασφάλεια, στελέχωση, αναλογία νοσηλευτή ανά
ασθενή. Συµπληρωµατική βιβλιογραφία αναζητήθηκε και
µέσο άλλων ηλεκτρονικών µηχανών αναζήτησης διαδι-

κτύου καθώς επίσης και µέσο βιβλιογραφικών παραπο-
µπών των ήδη ανακτηµένων άρθρων. Για την επεξεργα-
σία του υλικού επιλέχθηκε η µεθοδολογία θεµατικής
ανάλυσης περιεχοµένου, που προβλέπει προσεκτική
ανάγνωση του υλικού, αναγνώριση των επαναλαµβανόµε-
νων θεµάτων και ταξινόµηση σε ευρύτερες κατηγορίες
(Green,Thorogood, 2004).

Αναδίφηση βιβλιογραφίας

Παράγοντες ασθενών
1. Ηλικία
2. Διάγνωση
3. Συνοσηρότητα
4. Σοβαρότητα 
5. Στάδιο θεραπείας

Παράγοντες νοσοκοµείου 
1. Μέγεθος
2. Τεχνολογία
3. Είδος

Ιατρική
φροντίδα

Νοσηλευτική στελέχωση
1. Ώρες/ ασθενή την ηµέρα:
Πραγµατικές ώρες παρεχόµενης 
φροντίδας
Ολικές ώρες
2. Ποσοστό στελέχωσης 
νοσηλευτών
3. Ποσοστό παραγωγικού χρόνου 
ανά κατηγορία νοσηλευτικού 
προσωπικού (ΠΕ/ΤΕ – Βοηθοί 
νοσηλευτή, βοηθοί θαλάµου)

Αποτελέσµατα ασθενών
–έκβαση
1. Θνητότητα
2. Ικανοποίηση ασθενών
3. Ποιοτικά αποτελέσµατα
4. Ανεπιθύµητες ενέργειες 
φαρµάκων

Χαρακτηριστικά νοσηλευτών
1. Εκπαίδευση
2. Εµπειρία
3. Ηλικία
4. Διεθνώς εκπαιδευµένοι 
νοσηλευτές (στο εξωτερικό)

Διάρκεια 
παραµονής –
ηµέρες 
νοσηλείας

Νοσηλευτικά αποτελέσµατα
1. Ικανοποίηση
2. Ρυθµός εγκατάλειψης 
επαγγέλµατος
3. Επαγγελµατική 
εξουθένωση

Οργανωτικοί παράγοντες
1. Διάρκεια βάρδιας
2. Κυκλικό ωράριο
3. Δοµή τµήµατος

∆ιάγραµµα 1: Πλαίσιο νοσηλευτικής στελέχωσης και έκβασης των ασθενών 

ΠΠηηγγήή:: Kane, R.L., Shamliyan, T., Mueller, C., Duval, S., Wilt, T., 2007. Nursing staffing and quality of patient care. Evidence Report /Technology
Assessment No. 151.Agency for Healthcare and Quality, Rockville.Available at http://www.ahrq.gov/clinic/tp/nursesttp.htm
Accessed on 20th December 2007.
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Η Αµερικανική Οµοσπονδία ∆ασκάλων (1995) ορίζει
την εγγυηµένη στελέχωση ως «έναν ικανό αριθµό προ-
σωπικού, µε κατάλληλο συνδυασµό επιπέδου ικανοτήτων,
διαθέσιµο όλες τις ώρες, ώστε να διασφαλίσει ότι οι
ανάγκες στα πλαίσια της φροντίδας του ασθενούς αντι-
µετωπίζονται και ότι διατηρούνται εργασιακές συνθήκες
χωρίς επικείµενους κινδύνους».

Σύµφωνα και µε τον Σύνδεσµο Νοσηλευτών Βόρειας
Καρολίνας (2005), η εγγυηµένη στελέχωση απεικονίζει,
τόσο τη διατήρηση της ποιότητας της νοσηλευτικής φρο-
ντίδας, όσο και τον εργασιακό βίο των νοσηλευτών και τις
οργανωτικές εκβάσεις. Οι ασφαλείς πρακτικές στελέχω-
σης ενσωµατώνουν την πολυπλοκότητα των δραστηριο-
τήτων και την ένταση των νοσηλευτών: ποικίλα επίπεδα
προετοιµασίας των νοσηλευτών, ικανότητα και εµπειρία:
ανάπτυξη του υγειονοµικού προσωπικού, υποστήριξη της
διαχείρισης του νοσηλευτικού προσωπικού σε οργανωτι-
κό και εκτελεστικό επίπεδο, πλαίσιο και τεχνολογικό περι-
βάλλον της υποστήριξης, διαθέσιµες υπηρεσίες υποστή-

ριξης (International Council of Nurses, 2006).
Η στελέχωση συνδέεται µε τον αριθµό και το είδος

του προσωπικού που απαιτείται για την παροχή φροντί-
δας στον ασθενή αλλά πρέπει πάντα να συσχετίζεται και
µε µεταβλητές όπως ο φόρτος εργασίας, το εργασιακό
περιβάλλον, η αποδοτικότητα, η αποτελεσµατικότητα
των δαπανών, η πολυπλοκότητα του ασθενούς και το επί-
πεδο ικανοτήτων του νοσηλευτικού προσωπικού για το
σωστό καθορισµό των πραγµατικών αναγκών κάθε
νοσηλευτικής µονάδας (διάγραµµα 1).

Η νοσηλευτική στελέχωση έχει επίδραση όχι µόνο
στους ασθενείς και τους νοσηλευτές αλλά γενικότερα σε
όλο το σύστηµα παροχής υγείας, ενώ αναλογίες ασφα-
λούς νοσηλευτικής στελέχωσης έχουν διαµορφωθεί,
τόσο από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας, όσο και
από το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτών. Οι πολιτικές
νοσηλευτικής στελέχωσης κάθε χώρας γενικότερα αλλά
και κάθε οργανισµού ειδικότερα πρέπει να λαµβάνουν
υπόψη πλήθος στοιχείων (διάγραµµα 2).

Νοσηλευτική Στελέχωση

∆ιάγραµµα 2: Παράγοντες που επηρεάζουν πολιτικές νοσηλευτικής στελέχωσης

Παράγοντες τµήµατος παροχής φροντίδας
1.παράγοντες ασθενών
   • ηλικία
   • διάγνωση
   • σοβαρότητα
   • συνοσηρότητα
   • στάδιο φροντίδας
2. ροή ασθενών
3. λειτουργία τµήµατος

Νοσηλευτικοί παράγοντες
i.   Εµπειρία
ii.  Ηλικία
iii. Εκπαίδευση
iv. Συµβόλαιο

Πολιτικές νοσηλευτικής στελέχωσης
i.    Βάρδιες
ii.   Κυκλικό ωράριο
iii.  Διάρκεια βάρδιας
iv.  Αναλογία προσωπικού / ωρών
v.  Υπερωρίες
vi.  Προσωπικό το Σαββατοκύριακο
vii.  8ωρο – part time προσωπικό
viii. Διακίνηση εσωτερική προσωπικού σε άλλα τµήµατα
ix.  Εκπαιδευµένοι στο εξωτερικό
x.   Εκπαιδευόµενοι νοσηλευτές  

Παράγοντες σχετιζόµενοι µε το νοσοκοµείο
i.   Είδος
ii.  Ιδιοκτησία
iii. Αποστολή
iv. Επίπεδο τεχνολογίας
v.  Διαχείριση κινδύνου

Οργανωτικοί παράγοντες νοσηλευτικής
i.  Διοίκηση
ii. Management - ηγεσία

ΠΠηηγγήή::  Kane, R.L., Shamliyan, T., Mueller, C., Duval, S., Wilt, T., 2007. Nursing staffing and quality of patient care. Evidence Report/ Technology
Assessment No. 151.Agency for Healthcare and Quality, Rockville.Available at http://www.ahrq.gov/clinic/tp/nursesttp.htm
Accessed on 20th December 2007.
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Οι περισσότεροι ερευνητές διαπίστωσαν µία αντίστρο-
φη σχέση µεταξύ της θνησιµότητας και του αριθµού των
διπλωµατούχων νοσηλευτών ανά ηµέρα νοσηλείας, του
ποσοστού των διπλωµατούχων νοσηλευτών στη σύνθεση
του συνολικού προσωπικού που παρέχει φροντίδα και των
διπλωµατούχων νοσηλευτών ανά νοσοκοµείο.∆ιαπιστώθηκε
µία αντίστροφη σχέση µεταξύ διπλωµατούχων νοσηλευτών
ανά ηµέρα νοσηλείας και ατυχών συµβάντων ενώ αυξηµένα
ποσοστά διπλωµατούχων νοσηλευτών αντιστοιχούν σε
µικρότερη επίπτωση σφαλµάτων στη χορήγηση της φαρµα-
κευτικής αγωγής, σε λιγότερες κατακλίσεις και σε υψηλότε-
ρη ικανοποίηση των ασθενών (Blegen, et. al., 1998). Ο Sovie
(2001) κατέληξε ότι περισσότερες ώρες ενασχόλησης των
διπλωµατούχων νοσηλευτών µε τους ασθενείς συσχετίστη-
καν µε λιγότερες πτώσεις και µεγαλύτερη ικανοποίηση όσον
αφορά στη διαχείριση του πόνου.

Σε µελέτη που διενεργήθηκε στις Ηνωµένες Πολιτείες
εξετάστηκε η σχέση ανάµεσα στα επίπεδα στελέχωσης
της νοσηλευτικής υπηρεσίας και τις δυσµενείς εκβάσεις
της κατάστασης των ασθενών (Needleman, et. al., 2002).
Τα αποτελέσµατα καταδεικνύουν ότι υψηλότερη αναλογία
ωρών νοσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται από διπλω-
µατούχους νοσηλευτές και µεγαλύτερος αριθµός ωρών
φροντίδας ανά ηµέρα συσχετίζονται µε καλύτερα αποτε-
λέσµατα φροντίδας για τους νοσοκοµειακούς ασθενείς.

Τα τελευταία χρόνια η νοσηλευτική έχει επικεντρώσει
το ενδιαφέρον της στην αναγνώριση ευαίσθητων δεικτών
αποτελεσµάτων (nursing sensitive outcome indicators)
(Ke-Ping, et. al., 1999). Οι δείκτες αυτοί προσδιορίζουν τα
τελικά αποτελέσµατα των νοσηλευτικών παρεµβάσεων
(Manojlovich, Sidani, 2008, Seago, 2006). Κάποιοι τέτοιοι
δείκτες είναι επιπλοκές όπως οι ουρολοιµώξεις, κατακλί-
σεις, πνευµονία, εν τω βάθη θρόµβωση, πνευµονική εµβο-
λή, αιµορραγία πεπτικού (Brooten, Naylor, 1995).

Συγκρίνοντας αυτούς τους ευαίσθητους νοσηλευτι-
κούς δείκτες µε τις αναλογίες νοσηλευτικού προσωπικού,
διαφαίνεται ότι όταν υπάρχουν περισσότεροι διπλωµατού-
χοι νοσηλευτές οι ασθενείς αντιµετωπίζουν λιγότερες επι-
πλοκές, µειώνονται οι ηµέρες νοσηλείας, τα επίπεδα θνησι-
µότητας και τελικά µειώνεται το συνολικό κόστος νοσηλεί-
ας (American Nurses Association, 1996). Επίσης, η θνησι-
µότητα είναι ανάλογη µε τον αριθµό νοσηλευτών /ασθενή
(Αiken, et. al., 2002, Αiken, et. al., 2003). Συγκεκριµένα ανα-
φέρεται αύξηση 7% της θνησιµότητας για κάθε επιπλέον
ασθενή που αναλαµβάνει ο νοσηλευτής. Επίσης, µία αύξη-
ση της τάξεως του 0,25 νοσηλευτών ανά ηµέρα νοσηλεί-
ας συνδέεται µε µείωση 20% της θνησιµότητα για διάστη-
µα 30 ηµερών. Σε ανασκόπηση 22 µελετών επιβεβαιώθηκε
ότι η κατάλληλη στελέχωση και σύνθεση του νοσηλευτικού
προσωπικού συνδέεται µε τη βελτίωση της έκβασης των
περιστατικών (Lankshear, 2005).

∆ιερευνώντας το συνδυασµό κατάρτισης-ειδικότητας
των νοσηλευτών, τα έτη κλινικής εµπειρίας την ικανότητα
στη νοσηλευτική εργασία µε τα ποσοστά θνησιµότητας

αναφέρεται ότι αύξηση κατά 10% του ποσοστού των
διπλωµατούχων νοσηλευτών οδήγησε σε 5 λιγότερους
θανάτους ανά 1000 ασθενείς, ενώ κάθε επιπλέον χρόνος
κλινικής εµπειρίας του νοσηλευτή σχετίστηκε µε 6 λιγότε-
ρους θανάτους ανά 1000 ασθενείς στα αστικά νοσοκοµεία
και 5 λιγότερους στα περιφερειακά νοσοκοµεία
(Tourangeau, et. al., 2002).

Σε Καναδική µελέτη ατυχών συµβάντων αναφέρεται
ένα ποσοστό επίπτωσης 7,5% για δυσµενή γεγονότα, ενώ
σε σύνολο περίπου 2,5 εκατοµµυρίων εισαγωγών σε νοσο-
κοµεία του Καναδά, περί τις 185.000 συνδέονται µε ατυχή
περιστατικά εκ των οποίων τα 70.000 (38%) θα µπορού-
σαν να προληφθούν  (Baker, et. al., 2004).

Το ∆ιεθνές Συµβούλιο Νοσηλευτών προτείνει 4 ασθε-
νείς ανά 1 νοσηλευτή και τονίζει ότι αυξάνοντας το φόρτο
εργασίας σε 6, αυξάνεται η πιθανότητα των ασθενών κατά
14% να πεθάνουν µέσα σε 30 ηµέρες από την εισαγωγή
τους. Επίσης αναφέρει ότι χαµηλά ποσοστά διπλωµατού-
χων νοσηλευτών θέτουν τους ίδιους σε µεγαλύτερο κίνδυ-
νο τρυπήµατος από βελόνα.∆εν έχει διευκρινισθεί ως τώρα
από καµιά έρευνα το κατάλληλο ποσοστό νοσηλευτών
προς βοηθών νοσηλευτών που οδηγεί σε ασφαλή νοση-
λευτική φροντίδα (Mix skill). Όσο αφορά την αναλογία για-
τρών – νοσηλευτών αναφέρεται ως αξιόπιστο το ποσοστό
4 νοσηλευτών ανά 1 γιατρό (Λιαρόπουλος, 2007).

Στην Ελλάδα, το µέγεθος και η σύνθεση του ανθρώπι-
νου δυναµικού καθιερώθηκε µετά την εγκαθίδρυση του
Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Νοµοθετική ρύθµιση που να
επιβάλλει συγκεκριµένα ποσοστά στελέχωσης στα δηµό-
σια νοσοκοµεία δεν υπάρχει.

Για την στελέχωση ιδιωτικών κλινικών υπάρχει το Π.∆.
517/1991 το οποίο επιβάλλει για το νοσηλευτικό προσωπι-
κό την εξής σύνθεση:
Ένας (1) νοσηλευτής -τρια διπλωµατούχος ΠΕ ή ΤΕ ως
Γενικός Προϊστάµενος.

∆ύο (2) νοσηλευτές -τριες ΤΕ ανά δεκαπέντε (15) κλίνες.

Προκειµένου περί Παιδιατρικών και Παιδοψυχιατρικών κλι-
νικών, τρεις (3) νοσηλευτές -τριες ΤΕ ανά δέκα (10) κλίνες.

∆ύο (2) βοηθοί νοσοκόµοι διετούς ή µονοετούς φοιτήσε-
ως ανά πέντε (5) κλίνες.

Προκειµένου περί Παιδιατρικών κλινικών, τρεις (3) βοηθοί
νοσοκόµοι διετούς ή µονοετούς φοιτήσεως, ανά πέντε (5)
κλίνες.

Προκειµένου περί Παιδοψυχιατρικών κλινικών, ένας (1)
βοηθός νοσοκόµος διετούς ή µονοετούς φοιτήσεως ανά
τρεις (3) κλίνες.

Νοσηλευτική στελέχωση και επιπτώσεις στους
νοσηλευτές

Είναι σηµαντικό ότι για να επιτευχθεί η κατάλληλη στελέ-
χωση πρέπει να λαµβάνονται υπόψη οι ανάγκες των ασθε-

Συσχέτιση στελέχωσης υπηρεσιών υγείας µε δείκτες ποιότητας νοσηλευτικής φροντίδας.
Ερευνητικά αποτελέσµατα
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νών και εάν είναι δυνατόν και των φροντιστών τους.Η ελλι-
πής στελέχωση σχετίζεται σηµαντικά µε µεγαλύτερες
πιθανότητες τρυπηµάτων (Clarke, et. al., 2002). Σε µια πιο
πρόσφατη µελέτη από τον Clarke (2007), εξετάστηκε η
συσχέτιση µεταξύ τραυµατισµών από αιχµηρά αντικείµενα
και διαφόρων οργανωτικών παραγόντων (π.χ. υποστηρικτι-
κό ηγετικό προσωπικό, επαρκής στελέχωση µονάδων από
νοσηλευτές) σε 188 νοσοκοµεία στην Πενσυλβάνια των
ΗΠΑ. Η µελέτη αναφέρει ότι ο τραυµατισµός από αιχµη-
ρά αντικείµενα ήταν πιο συχνός σε νοσηλευτές µε προϋ-

πηρεσία λιγότερη των πέντε ετών.
Το µειωµένο νοσηλευτικό προσωπικό συσχετίστηκε µε

υψηλά ποσοστά επαγγελµατικής εξουθένωσης. Οι µελέτες
έχουν καταδείξει ότι υπάρχει σχέση µεταξύ των επιπέδων
του προσωπικού και της ικανοποίησης από την εργασία
(Aiken, et. al., 2002).
Πολλοί νοσηλευτές τραυµατίζουν την πλάτη τους όταν τα
νοσηλευτικά ιδρύµατα είναι ανεπαρκώς στελεχωµένα και
πρέπει να µετακινούν τους ασθενείς µόνοι τους
(Rothschild, 1996).

Νοσηλευτικοί Οργανισµοί και Νοσηλευτική στελέχωση 

Η ανεπαρκής στελέχωση οδηγεί σε αύξηση των δαπα-
νών υγείας. Σε έρευνα που έλαβε χώρα σε νοσοκοµεία
της Νέας Υόρκης διαπιστώθηκε ότι κάθε επιπλέον ώρα
νοσηλευτικής φροντίδας ανά ασθενή συνεπαγόταν
µείωση του αναµενόµενου χρόνου παραµονής του
ασθενούς στο νοσοκοµείο κατά 4,4%-9,7%. Από την
άλλη περισσότερες ώρες νοσηλευτικής φροντίδας από
διπλωµατούχους νοσηλευτές µείωσε την παραµονή

κατά 2,7% δηλαδή σε ποσοστό 7-8,5 ηµερών.
Η εγγυηµένη στελέχωση έχει αποδειχθεί επανειληµµέ-
να ότι σχετίζεται µε την καλύτερη έκβαση των ασθε-
νών, η οποία τελικά εµφανώς σχετίζεται µε περιοριζό-
µενες δαπάνες υγείας για τα άτοµα, τις οικογένειες και
τις κοινότητες και µε αυξανόµενα φορολογικά έσοδα
καθώς οι ασθενείς επιστρέφουν στο ενεργό εργατικό
δυναµικό.

Χώρες που θεσµοθέτησαν  ποσοστά ασφαλούς νοσηλευτικής στελέχωσης

Μια από τις προσεγγίσεις για την εξασφάλιση της εγγυηµέ-
νης στελέχωσης στη Νοσηλευτική είναι η θεσµοθέτηση των
αξιόπιστων - ασφαλών αναλογιών στελέχωσης (ICN n.d.).
Οι αναλογίες είναι ο µέγιστος αριθµός ασθενών που µπο-
ρούν να ανατεθούν σε ένα διπλωµατούχο νοσηλευτή κατά
τη διάρκεια µιας βάρδιας και µπορεί να διαφοροποιείται
στις µονάδες φροντίδας οξέων περιστατικών (CNA, 2003).
Στο Βέλγιο ήδη από το 1987 υπάρχει νοµοθεσία που καθο-
ρίζει 12 νοσηλευτές ανά 30 κρεβάτια το 24 άωρο. Στην
Καλιφόρνια το 2001, (πίνακας 1) καθιερώθηκε συγκεκριµέ-
νη αναλογία νοσηλευτών/ νοσηλευόµενων ως µέρος της
εθνικής κίνησης προστασίας ασθενών ενώ το 2005 νοση-

λευτικές ενώσεις πρότειναν ποσοστό 3:1 (σε νοσηλευτικό
τµήµα) ενώ τελικά τέθηκε ο στόχος των 5:1 µέσα σε διά-
στηµα 18 µηνών µε απώτερο στόχο το 3:1. Στις ΗΠΑ, η
Αµερικανική Ένωση Νοσηλευτών έχει προτείνει τη θεσµο-
θέτηση της  εγγυηµένης στελέχωσης για τους νοσηλευτές
(The ANA Talks, 2001).
Στην Βικτόρια της Αυστραλίας (CNA n.d.) συγκεκριµένες
αναλογίες ασθενών ανά νοσηλευτή (πίνακας 2) ισχύουν
µε νόµο από το 2000 και προσδιορίζονται επακριβώς
ανάλογα µε τον τύπο νοσοκοµείου και ανάλογα µε το
είδος των ασθενών που φροντίζει (µαιευτήριο, παιδιατρι-
κό, ψυχιατρικό).

¶›Ó·Î·˜ 1:  ∫·ÏÈÊfiÚÓÈ· (∏¶∞) - ∞Ó·ÏÔÁ›Â˜ ¡ÔÛËÏÂ˘ÙÒÓ ·Ó¿ ∞ÛıÂÓ‹ 

Εντατική Φροντίδα 1:2
Νεογνική Εντατική Φροντίδα 1:2
Χειρουργείο 1:1
Ανάνηψη 1:1   
Τοκετός 1:2   
Παιδιατρικά 1:4
Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 1:4
Ασθενείς της ΜΕΘ στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 1:2
Τραυµατίες στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 1:1   
Τηλεµετρία 1:4
Χειρουργικό τµήµα 1:5
Φροντίδα άλλων ειδικοτήτων 1:4

Ψυχιατρικό Τµήµα 1:6

Πηγή: California Nurses
Association, 2008. Ratio basics.
Available at
http://www.calnurses.org/assets/p
df/ratios/ratiosbooklet.pdf
Accessed on 2nd August, 2008.
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•  Απαιτείται ορθολογικός σχεδιασµός (διάγραµµα 3) και
ακριβής ταξινόµηση των ανθρώπινων πόρων,που να εγγυά-
ται το σωστό και κατάλληλο αριθµό προσωπικού και τις
απαραίτητες ειδικότητες στον αναγκαίο τόπο και χρόνο

•  ∆ιεκδίκηση συνθηκών εργασίας που διατηρούν ικανούς
νοσηλευτές στα πλαίσια του τοµέα υγείας.

•  Επαναδιαπραγµάτευση της εργασιακής ζωής των νοση-
λευτών

•  Συντονισµός µελετών αξιολόγησης αποτελέσµατος
από την άποψη των εργασιακών συνθηκών, της εργα-

σιακής ζωής και της ασφάλειας των ασθενών σε σχέση
µε το υπάρχον νοσηλευτικό προσωπικό.

•  Προώθηση πιστοποίησης για οργανισµούς υγείας µε
κριτήριο την ασφαλή στελέχωση.

•  Συµµαχίες µε οργανισµούς ασθενών ή άλλων επαγγελ-
µατικών οµάδων για ενηµέρωση κοινού για τη σηµασία
των ασφαλών νοσηλευτικών υπηρεσιών και τη σηµαντι-
κότητα των επιπέδων ασφαλούς στελέχωσης και των
επαρκών ποσοστών αναλογιών νοσηλευτών ανά ασθενή.

¶›Ó·Î·˜ 2: µÈÎÙfiÚÈ· ∞˘ÛÙÚ·Ï›·˜ - ∞Ó·ÏÔÁ›Â˜ ¡ÔÛËÏÂ˘ÙÒÓ ·Ó¿ ∞ÛıÂÓ‹.

Τύπος Μονάδας Κατηγορία Πρώτη Βάρδια Βραδινή Βάρδια
Νοσοκοµείου

Γενικό Ιατρικό /
Χειρουργικό Τµήµα

Προ/ Μεταγεννητικό

Χειρουργείο

Μετά – Αναισθητική
Φροντίδα
Μονάδα / ∆ωµάτιο
Ανάρρωσης ΜΑΦ

Επίπεδο 1 1:4 + προϊστάµενος 1:4 + προϊστάµενος

Επίπεδο 3

Όλα τα επίπεδα

3 νοσηλευτές σε κάθε  χειρουργείο (1 για αποστείρωση, 1 νοσηλευτής κίνησης
και 1 για την αναισθησία) αυτό µπορεί να ποικίλει πάνω κάτω και εξαρτάται από
προαποφασισµένους παράγοντες.

Όλες οι βάρδιες 1:1 για ασθενείς σε καταστολή

1:5 + προϊστάµενος 1:6 + προϊστάµενος

1:5 + προϊστάµενος 1:6 + προϊστάµενος

ΠΠηηγγήή::  Canadian Federation of Nurses Union, 2005. Enhancement of patient safety through formal nurse – patient ratios: A discussion paper.
Available at http://www.nursesunions.ca/en/Docs/20051003Nurse-Patient-Ratio-EN.pdf Accessed on 2nd November, 2007.

Σε λειτουργικό επίπεδο είναι ευθύνη των διευθυντικών
στελεχών να προτείνουν τα κατάλληλα ποσοστά νοσηλευ-
τών όλων των βαθµίδων για την διασφάλιση της ποιότητας
και τον συνδυασµό τους σε ένα περιβάλλον προσφοράς
και ζήτησης (Scott, 2003). Τα περιβάλλοντα φροντίδας
υγείας ποικίλλουν, αλλά η ανάγκη για επαρκές προσωπικό
είναι κοινή.

Η αριθµητική σύνθεση των εργαζοµένων και η µεταξύ
τους αναλογία στις υγειονοµικές µονάδες σε διεθνές επί-
πεδο, βασίζεται πλέον πάνω σε αυστηρά νοµικά πλαίσια
που όµως παρά τις νοµοθετικές ρυθµίσεις ακόµη γίνεται
προσπάθεια να ανταποκριθούν στις νέες απαιτήσεις σύµ-
φωνα µε τα διεθνή δεδοµένα για την ασφαλή χορήγηση
της φροντίδας.

Στην Ελλάδα χρειάζονται να γίνουν ρυθµίσεις που

αφορούν τόσο στη ρύθµιση των αναλογιών των εργαζο-
µένων, όσο και στη δηµιουργία ευνοϊκών συνθηκών
εργασίας, ώστε οι νοσηλευτές να µην εµφανίζονται
δυσαρεστηµένοι και επαγγελµατικά εξουθενωµένοι και
τελικά καταφεύγουν στον επαναπροσδιορισµό της
επαγγελµατικής τους ιδιότητας ή στην απασχόληση µε
την εκπαίδευση και τη διοίκηση και όχι την κλινική
πράξη.

Η φροντίδα των ασθενών ωφελείται µέσω της ύπαρ-
ξης ασφαλούς εργασιακού περιβάλλοντος για το προσω-
πικό υγείας. Η ποιότητα φροντίδας σχετίζεται άµεσα µε
την επαρκή στελέχωση µε νοσηλευτές, την καταγραφή
στατιστικών στοιχείων σε όλα τα νοσοκοµεία και την ποι-
ότητα του εργασιακού περιβάλλοντος (Μαλλίδου,
Giovannetti, 2005).

Συµπεράσµατα

Εισηγήσεις
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Προϋπολογισµός
οικονοµικών µέσων

Επιχειρηµατικά
σχέδια

Σχέδια
προσλήψεων

Σχέδια
αµοιβών

Σχέδια αναδιοργάνωσης 
θέσεων

Σχέδια ευέλικτων 
µορφών απασχόλησης

Σχέδια ανάπτυξης
εργαζοµένων

Σχέδια εργασιακών 
σχέσεων

Σχέδια εκπαίδευσης
εργαζοµένων

Σχέδια µείωσης
προσωπικού

Σχέδια ενίσχυσης
της απόδοσης

Σχέδια επικοινωνίας

Εφαρµογή
προγράµµατος

Αξιολόγηση
προγράµµατος

Πρόβλεψη µεταβολών
σε ανθρώπινο δυναµικό

Προσδιορισµός
αναγκών

Σχεδιασµός
προγράµµατος

Μελέτη εξωτερικής 
αγοράς εργασίας

Μελέτη εσωτερικής
αγοράς εργασίας

∆ιάγραµµα 3:∆ιαδικασία προγραµµατισµού ανθρωπίνων πόρων 

ΠΠηηγγήή::  Παπαλεξανδρή, Ν., Μπουραντάς,
∆., 2003. ∆ιοίκηση Ανθρωπίνων Πόρων.
Μπένου, Αθήνα.
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Υψηλές αναλογίες ασθενή ανά νοσηλευτή δεν έχουν
µόνο αρνητική επίπτωση στις εκβάσεις των ασθενών, αλλά
επίσης επηρεάζουν τους νοσηλευτές που βρίσκονται σε
µεγαλύτερο κίνδυνο συναισθηµατικής κόπωσης, στρες, µη
ικανοποίησης από την εργασία και εξουθένωσης.

Ασφαλής και επαρκής στελέχωση είναι το κλειδί για
την ποιότητα και ασφάλεια στην παροχή της υγειονοµικής
φροντίδας. Ο καθορισµός της σωστής σύνθεσης προσω-
πικού είναι σηµαντικός. Τα λάθη στη σύνθεση - στελέχω-
ση του νοσηλευτικού προσωπικού µπορούν να οδηγή-
σουν σε κλινικά λάθη, τα οποία µπορούν να έχουν ως
αποτέλεσµα τη δυσµενή έκβαση του ασθενούς αλλά και
τη δυσµενή οργανωτική έκβαση (California Nurses
Association, 2003).

Οι επαγγελµατικοί σύνδεσµοι θα πρέπει να συνεχί-
σουν να είναι συνήγοροι των νοσηλευτών και σύµβουλοι
σε κυβερνήσεις σχετικά µε τις τάσεις στο νοσηλευτικό
εργατικό δυναµικό, και να ασκούν πίεση για ρυθµιστικές
νοµοθεσίες ώστε οι νοσηλευτές να µπορούν να εξασκούν
το επάγγελµα στη µέγιστη δυνατότητά του (Baumann, et.
al., 2001, Dubois, et. al., 2006). Είναι σηµαντικό να καλλιερ-
γηθεί κουλτούρα για δηµιουργία ελκυστικού για τους
νοσηλευτές εργασιακού περιβάλλοντος, έτσι ώστε να µπο-
ρεί να διατηρηθεί επαρκής αριθµός νοσηλευτών στο
επάγγελµα, που λαµβάνουν ικανοποίηση και ανταπόκριση
από αυτό, να παρέχονται ευκαιρίες για συνεχείς εκπαίδευ-
ση καθώς και η ευελιξία που να επιτρέπει στους εργαζο-
µένους να συµµετέχουν σε αυτές τις δραστηριότητες.
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βιβλιοκριτικές

Αυτή είναι η δεύτερη έκδοση ενός επιτυχηµένου µονότοµου εγχειριδίου, το
οποίο τιµάει την µακροχρόνια και παραγωγική, κλινική και ακαδηµαϊκή σταδιοδρο-
µία του Καθηγητή Μιχάλη Μαδιανού. Το βιβλίο καταφέρνει επιτυχώς να αναφερ-
θεί στο σύνολο των πεδίων της Ψυχιατρικής Επιστήµης και είναι χρήσιµο και και-
νοτόµο. Εµπλουτίστηκε για να συµπεριλάβει το Μέλλον της Ψυχιατρικής.

Το εγχειρίδιο είναι καλά οργανωµένο σε δέκα µέρη και περιλαµβάνει 48 κεφά-
λαια. Η πλειοψηφία των κεφαλαίων θα µπορούσα να σχολιαστεί ξεχωριστά. Το
βιβλίο εισάγει νέα θέµατα που συνδυάζουν την πληροφόρηση και το ενδιαφέρον.

Το πρώτο µέρος το οποίο περιλαµβάνει την Ιστορική Εξέλιξη της Ψυχιατρικής
παρουσιάζει µία συνοπτική αναφορά της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης και προ-
σφέρει στον αναγνώστη µια γρήγορη µατιά στην εξέλιξη της ψυχιατρικής στην
Ελλάδα.∆οθέντος ότι η ιστορία της φροντίδας της Ψυχικής υγείας δεν περιορί-
ζεται σε γεωγραφικά όρια, αυτό το κεφάλαιο µπορεί να αποτελέσει αναφορά για
Έλληνες αλλά και ξένους επαγγελµατίες υγείας. Τα «Άνθρωπος και η Συµπεριφορά
του», «Μίκρο - µάκρο περιβάλλον και ψυχική υγεία», «Επιδηµιολογία των ψυχικών
διαταραχών» παρουσιάζουν τους γενετικούς κα περιβαλλοντολογικούς παράγο-
ντες οι οποίοι διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη και διαµόρφωση
της προσωπικότητας σε σχέση µε την παθογένεση των ψυχικών διαταραχών. Σε
αυτό το µέρος πραγµατοποιείται µία σύντοµη ανασκόπηση των ρόλων και των
καθηκόντων ολόκληρης της θεραπευτικής οµάδας.

Το δεύτερο µέρος παρουσιάζει τις νοσολογικές οντότητες του συνόλου των
ψυχιατρικών διαταραχών και προσφέρει πληροφορίες βασισµένες σε ενδείξεις σε
σχέση µε την αιτιολογία, την επιδηµιολογία, τις διαγνώσεις, την πρόληψη και τη δια-
χείριση των ψυχικών διαταραχών. Η παρουσίαση των ψυχικών διαταραχών βασί-
ζεται στα διαγνωστικά κριτήρια των DSM IV  και ICD 10. Πρέπει να επισηµανθεί
ότι αφιερώνεται ένα σηµαντικό κοµµάτι στην Παιδοψυχιατρική.

Το τρίτο µέρος ασχολείται µε µερικά πραγµατικά ενδιαφέροντα θέµατα που
αφορούν σε ειδικούς τοµείς όπως η ∆ιαφορική ∆ιαγνωστική, η Συννόσηση, Ο
Χρόνος και η Ψυχοπαθολογία και η Ψυχιατρική στην Τρίτη ηλικία.

Το τέταρτο µέρος επιχειρεί µία ανασκόπηση των φαρµακευτικών, ψυχολογικών
και ψυχοσωµατικών θεραπειών. Τα κεφάλαια επικεντρώνονται στην παρουσίαση
των θεραπειών και περιλαµβάνουν την αναφορά σε φαρµακοκινητικά, φαρµακοδυ-
ναµικά θέµατα, στα ψυχοφάρµακα και στη σωµατική θεραπεία. Ο Καθηγητής Κος
Μαδιανός επιτυγχάνει να συνθέσει το σύνολο των πληροφοριών και να τις ανα-
παραστήσει σε εύχρηστους πίνακες.

Το πέµπτο µέρος περιγράφει την Ενδονοσοκοµειακή, την Επείγουσα, την
Άµεση φροντίδα και τη ∆ιασυνδετική ψυχιατρική. Οι πληροφορίες δίνονται µε
ακριβή και καλά οργανωµένο σε πίνακες τρόπο, ο οποίος βοηθά τον επαγγελµα-
τία υγείας στην αντιµετώπιση των κρίσιµων περιστατικών. Ο συγγραφέας παρου-
σιάζει βοηθητικές οδηγίες µε στόχο την εκτίµηση και τη µείωση της επικινδυνότη-
τας των βίαιων επεισοδίων.

Το έκτο µέρος επιχειρεί µία ανασκόπηση της Κοινωνικής και Κοινοτικής
Ψυχιατρικής, της Προληπτικής Ψυχιατρικής και της Ψυχοκοινωνικής Αποκατά-
στασης. Ο συγγραφέας παρουσιάζει επίσης την Ψυχιατρική µεταρρύθµιση γενικά
αλλά και στην Ελλάδα. Ειδικά το κεφάλαιο που αναφέρεται στην πρόληψη προβάλ-
λει την ανάγκη της πρόληψης των διαταραχών της Ψυχικής Υγείας ως το επόµε-
νο βήµα στην έρευνα.

To έβδοµο µέρος αναφέρεται σε ένα πολύ ενδιαφέρον θέµα που αφορά στην
ποιότητα ζωής του αρρώστου µε ψυχικό νόσηµα. Αυτή η προσέγγιση προσφέρει

Κλινική Ψυχιατρική 2η έκδ.

Μιχάλης Γ. Μαδιανός 

MD MPH Dr. Med 
Καθηγητής Ψυχιατρικής,

∆ιευθυντής του Τοµέα Ψυχικής
Υγείας και Επιστηµών

Συµπεριφοράς, ∆ιευθυντής του
Κοινοτικού Κέντρου Ψυχικής
Υγιεινής του ∆ήµου Ζωγράφου,

Τµήµα Νοσηλευτικής,
Πανεπιστήµιο Αθηνών

Ελλάδα, εκδ. Καστανιώτης, 2006,
σελ.754, 155ε.
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βιβλιοκριτικές µία ευρύτερη αντίληψη σε σχέση µε τη φροντίδα του ψυχικά αρρώστου ως ένα
κοινωνικό ον.

Το όγδοο και ένατο µέρος ασχολείται µε την έρευνα στην ψυχιατρική, δίνει
έµφαση στην ψυχιατρική βασισµένη σε ενδείξεις και στα νέα θέµατα της πληρο-
φορικής και της τηλεψυχιατρικής. Τα κεφάλαια αυτά αποτελούν µία στοχαστική
διατύπωση µελλοντικών θεµάτων.

Το τελευταίο µέρος αναφέρεται σε κλινικά, νοµικά και ηθικά θέµατα της
Ψυχιατρικής.

Υπάρχει επίσης ένα εκτεταµένο παράρτηµα µε λεπτοµερείς πληροφορίες για
τη συνταγογράφηση των ψυχοφαρµάκων στην Ελλάδα, ένα δείγµα διαγνωστικής
και κλινικής ψυχιατρικής εκτίµησης, ένα αντίγραφο της Σύντοµης Εξέτασης της
∆ιανοητικής Κατάστασης, ένα αντίγραφο της Κλίµακας Ολικής Εκτίµησης της
Λειτουργικότητας και η ∆οµηµένη Κλινική Συνέντευξη του DSM IV (SCID I).

Σε αυτό το εγχειρίδιο υπάρχουν µερικά εξαιρετικά κεφάλαια. Το µέρος που
αφορά στις «Ψυχικές ∆ιαταραχές» καταφέρνει να προσφέρει µία εύχρηστη και
χρήσιµη δοµή γνώσεων για τους φοιτητές αλλά και τους επαγγελµατίες. Τα κεφά-
λαια είναι καλογραµµένα και ακριβή.

Οι «Ψυχικές ∆ιαταραχές και ∆ιαταραχές Συµπεροφοράς από τη Χρήση
Οινοπνευµατωδών» αποτελούν µία χρήσιµη σύνοψη µίας οµάδας διαταραχών που
είχαν προσελκύσει ανεπαρκή προσοχή  αλλά που αντιπροσωπεύουν ένα σηµαντι-
κό θέµα της ανησυχίας της κοινής γνώµης.

Η «Κοινωνική και Κοινοτική Ψυχιατρική» αποτελεί µία ολοκληρωµένη παρου-
σίαση που αντανακλά την εξειδίκευση του συγγραφέα.

Κάθε κεφάλαιο περιλαµβάνει έναν αριθµό αναφορών, ειδικά για τους φοιτητές
που ενδιαφέρονται για επιπρόσθετες πληροφορίες. Γίνεται επίσης µια προσεκτική
παρουσίαση της ορολογίας. Οι έννοιες παρουσιάζονται αποτελεσµατικά σε επε-
ξηγηµατικούς πίνακες και σχήµατα. Το βιβλίο µπορεί να χρησιµεύσει ως ένα εξαι-
ρετικό εγχειρίδιο εισαγωγικών γνώσεων αλλά και ως ένα περιεκτικό εργαλείο κλι-
νικών ψυχιατρικών θεµάτων για ειδικούς αλλά και για οποιονδήποτε ενδιαφέρεται
για την ψυχιατρική επιστήµη.

Ο στόχος του βιβλίου είναι να προσφέρει στον αναγνώστη µία γενική αλλά
περιεκτική εικόνα της ψυχιατρικής. Η πρόθεση του Καθηγητή Κου Μαδιανού είναι
το βιβλίο να αποτελέσει εγχειρίδιο κλινικής ψυχιατρικής που θα προσελκύσει το
ενδιαφέρον τόσο των φοιτητών όσο και των επαγγελµατιών υγείας.

Αποτελεί βοηθητικό και πληροφοριακό εγχειρίδιο για επαγγελµατίες ψυχικής
υγείας, ψυχιάτρους ή µη, ή για όσους ενδιαφέρονται για το συγκεκριµένο πεδίο. Η
«Κλινική Ψυχιατρική» είναι ένα πολύτιµο εγχειρίδιο και οφείλουµε να συγχαρούµε
τον Καθηγητή Κο Μαδιανό για την πλούσια συνεισφορά του στο πεδίο της ψυχια-
τρικής.

Ευµορφία Κούκια
Λέκτορας Ψυχιατρικής Νοσηλευτικής

Τµήµα Νοσηλευτικής
Πανεπιστήµιο Αθηνών
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Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης

γενικά

ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ
για

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΑΡΘΡΑ

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης είναι το επίσηµο περιοδικό της Ένωσης Νοσηλευτών
Ελλάδος. Είναι ένα περιοδικό πολυδιάστατο µε κριτική επιτροπή που στοχεύει στην προώθηση της Νοσηλευτικής
Επιστήµης στην Ελλάδα. Ερευνητικές αναφορές, αναλύσεις, άρθρα, βιβλιογραφικές επισκοπήσεις, κλινικές εφαρµογές
και περιπτωσιολογικές µελέτες είναι επιθυµητές. Τα κείµενα πρέπει να υποβάλλονται στα αγγλικά και στα ελληνικά.

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης καλωσορίζει ερευνητικά δοκίµια, άρθρα και πρωτότυπες
πραγµατείες στους ακόλουθους τοµείς:

•  Νοσηλευτική Έρευνα (Μεθοδολογία της έρευνας, ηθική της έρευνας, εργαστηριακή έρευνα, επιδηµιολογική
έρευνα)

•  ∆ιοίκηση Υπηρεσιών Υγείας (οργάνωση και διοίκηση υπηρεσιών υγείας, οικονοµική αξιολόγηση και αποτίµη-
ση υπηρεσιών υγείας, διαχείριση ανθρώπινων πόρων, ποιότητα υπηρεσιών υγείας, στρατηγικός σχεδιασµός, επι-
κοινωνία, διοίκηση χρόνου, ηγεσία)

•  Νοσηλευτική Εκπαίδευση (Νέες Εκπαιδευτικές Μέθοδοι, Μεθοδολογία Εκπαίδευσης, Μεταπτυχιακή
Νοσηλευτική Έρευνα)

•  Κλινική Νοσηλευτική (Παθολογική Νοσηλευτική, Χειρουργική Νοσηλευτική, Νοσηλευτική Λοιµώξεων,
Νεφρολογική Νοσηλευτική, Παιδιατρική Νοσηλευτική, Γαστρεντερολογική Νοσηλευτική, Ογκολογική
Νοσηλευτική, Εντατική και Επείγουσα Νοσηλευτική, Καρδιολογική Νοσηλευτική, Ορθοπεδική Νοσηλευτική,
Ψυχιατρική Νοσηλευτική)

•  Κοινοτική Νοσηλευτική (Υποστήριξη Κοινωνικών Οµάδων, Φροντίδα Ευπαθών Πληθυσµιακών Οµάδων,
Ενηµέρωση και Πρόληψη Νόσων, Προαγωγή Κοινοτικής Υγείας)

•  Ηθική και ∆εοντολογία Νοσηλευτικής (ηθική για τη νοσηλευτική πρακτική, ηθική της έρευνας, ηθικά διλλήµα-
τα και λήψη αποφάσεων στη νοσηλευτική πρακτική)

•  Νοσηλευτική Νοµοθεσία (δίκαιο της υγείας, ατοµικά δικαιώµατα, νοσηλευτικό εργατικό δίκαιο, αξιώσεις ασθε-
νών, επαγγελµατικά δικαιώµατα)

Οι ενδιαφερόµενοι να υποβάλουν άρθρο προς δηµοσίευση παρακαλούν να επικοινωνήσουν µε:

Ιστοσελίδα: www.enne.gr
Ηλεκ. Ταχυδροµείο: hjns@otenet.gr

Ταχ.∆ιεύθυνση: Βασ. Σοφίας 47, 10676, Αθήνα
Τηλέφωνο: 210 3648 044

Fax: 210 3617 859

Οι οδηγίες για τους συγγραφείς είναι διαθέσιµες στην ηλεκτρονική διεύθυνση www.enne.gr
ή είναι διαθέσιµες εφόσον ζητηθούν.

ene_newsletter_teyxos1  11/26/08  9:53 AM  Page 56



Τόµος 01 • Τεύχος 01

γενικά

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης είναι το επίσηµο περιοδικό του της ΕΝΩΣΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
ΕΛΛΑ∆ΑΣ Είναι ένα µε σύστηµα κριτών, διεπιστηµονικό περιοδικό που προορίζεται να προωθήσει την επιστήµη της
Νοσηλευτικής στην Ελλάδα.

Το Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης παρέχει ένα φόρουµ για τη δηµοσίευση των ακαδηµαϊκών
άρθρων που εκθέτουν ερευνητικά συµπεράσµατα , ανασκοπήσεις βασισµένες στην έρευνα, άρθρα συζήτησης και σχό-
λια που ενδιαφέρουν ένα διεθνές αναγνωστικό κοινό των επαγγελµατιών, των εκπαιδευτικών, των διοικητών και των ερευ-
νητών σε όλους τους τοµείς της νοσηλευτικής, της µαιευτικής και των επιστηµών φροντίδας. Τα άρθρα πρέπει να δώσουν
έµφαση στη συµβολή τους στη θεωρητική ή βάση γνώσεων του επιστηµονικού κλάδου..

Τα άρθρα πρέπει να έχουν µια διεθνή διάσταση και εκείνα που εστιάζουν σε µια µόνο χώρα πρέπει να προσδιορίσουν
πώς η ύλη που παρουσιάζεται µπορεί να είναι σχετική σε ένα ευρύτερο ακροατήριο.

Η επιλογή των άρθρων για δηµοσίευση βασίζεται στη συµβολή τους στη γνώση (συµπεριλαµβανοµένης της µεθοδο-
λογικής ανάπτυξης) και τη σηµασία τους στη σύγχρονη νοσηλευτική, και τη σχέση τους µε την µαιευτική και τα σχετικά
επαγγέλµατα. Τα άρθρα θα πρέπει να υποβάλλονται στα ελληνικά και στα αγγλικά.

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ

Το ΕΠΝΕ δηµοσιεύει τα άρθρα κάτω από τρεις κύριες
κατηγορίες:

Άρθρα σύνταξης και προοπτικές/απόψεις
Γενικά τα άρθρα σύνταξης ανατίθενται αλλά οι συγ-

γραφείς, που έχουν ιδέες για άρθρα σύνταξης που απευ-
θύνονται σε ζητήµατα ουσιαστικής ανησυχίας στον επι-
στηµονικό κλάδο που µπορεί να συνδεθούν µε το υλικό
που δηµοσιεύεται στο περιοδικό, πρέπει να έρθουν σε
επαφή µε τον υπεύθυνο έκδοσης. Τα άρθρα σύνταξης είναι
χαρακτηριστικά σύντοµα (µέγιστο 200 λέξεων) αν και δεν
υπάρχει κανένα σταθερό όριο.

Πρωτότυπα  άρθρα - ερευνητικές εργασίες 
•  Τα πλήρη άρθρα που παρουσιάζουν αρχική έρευνα

µπορούν να είναι σε ένα µέγιστο 5000 λέξεων µήκος,
αν και τα πιο σύντοµα άρθρα προτιµώνται.

•  Τα πρωτόκολλα των µελετών ελεγχόµενης επέµβασης
και οι συστηµατικές ανασκοπήσεις µέχρι 2.500 λέξεις.
Οι συγγραφείς πρέπει να δώσουν επιχειρήµατα για τη
δηµοσίευση του πρωτοκόλλου στο οποίο πρέπει να
δηλώσουν τον αριθµό µητρώου της δοκιµής (εάν υπάρ-
χει) και πότε θα παρουσιαστούν τα συµπεράσµατα.

Ανασκοπήσεις και σύντοµες παρουσιάσεις
(µέχρι 2000 λέξεις) 
•  Ανασκοπήσεις, που περιλαµβάνουν:

-  συστηµατικές ανασκοπήσεις, που εξετάζουν ακρι-
βείς  ερωτήσεις πρακτικής 

- βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις, οι οποίες παρέχουν
µια λεπτοµερή ανάλυση της βιβλιογραφίας σε ένα
ευρύ θέµα 

- πολιτικές ανασκοπήσεις, δηλ. ανασκοπήσεις των
δηµοσιευµένων εγγράφων λογοτεχνίας και πολιτικής
που ενηµερώνουν την νοσηλευτική πρακτική, την
οργάνωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών, ή την εκπαί-
δευση και την προετοιµασία των νοσηλευτριών ή/και
των µαιών.

•  Σύντοµες εκθέσεις και 5 αναφορές, που εκθέτουν την
ανάπτυξη των ερευνητικών όργανων και τις κλίµακες
µέτρησης και που συµπεριλαµβάνουν ένα αντίγραφο
του σχετικού οργάνου έτσι ώστε να µπορούν να δηµο-
σιευθούν πλήρως. Εάν οι συγγραφείς επιθυµούν να δια-
τηρήσουν τα πνευµατικά δικαιώµατα - µπορούν να το
κάνουν απλά σηµειώνοντας το ως πνευµατικά δικαιώµα-
τα σε αυτούς/το ινστιτούτο τους και λέγοντας ότι ανα-
παράγονται µε την άδεια τους.

•  Άρθρα κριτικής βιβλίων, δηλ. άρθρα που παρέχουν µια
κριτική συζήτηση µιας πτυχής της νοσηλευτικής σε
σχέση µε δύο ή περισσότερες πρόσφατες δηµοσιεύ-
σεις σε ένα παρόµοιο θέµα. Ο υπεύθυνος έκδοσης
καλωσορίζει προτάσεις για άρθρα κριτικής βιβλίων
(µέχρι 1000 λέξεων), και µπορεί επίσης να τις αναθέσει.

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ ΠΟΥ ΕΞΕΤΑΖΟΝΤΑΙ ΓΙΑ ΤΗ ∆ΗΜΟΣΙΕΥΣΗ
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Οι συγγραφείς πρέπει να υποβάλουν τα χειρόγραφα
στο περιοδικό ηλεκτρονικά µέσω του ηλεκτρονικού ταχυ-
δροµείου του περιοδικού: HYPERLINK "mailto:hjns@
otenet.gr" hjns@otenet.gr. Όλη η αλληλογραφία, συµπερι-
λαµβανοµένης της ανακοίνωσης της απόφασης του υπεύ-
θυνου σύνταξης και των αιτηµάτων για επανεξέταση, θα
γίνονται µε το ηλεκτρονικό ταχυδροµείο. Όποιος συγγρα-
φέας δεν µπορεί να υποβάλει ηλεκτρονικά  αντίγραφα για
κάποιο σηµαντικό λόγο πρέπει να έρθει σε επαφή µε το
εκδοτικό γραφείο κατά αρχήν  για συµβουλές (λεπτοµέ-
ρειες επικοινωνίας στο  HYPERLINK "http://www.enne.gr"
www.enne.gr).

Η υποβολή ενός εγγράφου προϋποθέτει ότι δεν έχει
δηµοσιευθεί προηγουµένως, ότι δεν είναι υπό εξέταση για
δηµοσίευση αλλού, και ότι εάν γίνεται αποδεκτό δεν θα
δηµοσιευθεί αλλού, στα αγγλικά ή σε οποιαδήποτε άλλη
γλώσσα, χωρίς τη γραπτή συγκατάθεση του εκδότη.

∆ιαδικασία αξιολόγησης
Όλα τα άρθρα που γίνονται αποδεκτά για δηµοσίευ-

ση υποβάλλονται σε µια διπλή τυφλή αξιολόγηση από
τουλάχιστον δύο κριτές. Αρχικά όλα τα άρθρα αξιολογού-
νται από µια εκδοτική επιτροπή. Τα άρθρα που είναι απί-
θανο να δηµοσιευθούν, παραδείγµατος χάριν επειδή η

νέα συµβολή τους είναι ανεπαρκής ή η σχετικότητα στον
επιστηµονικό κλάδο είναι ασαφής, µπορούν να απορρι-
φθούν σε αυτό το σηµείο προκειµένου αποφευχθούν
καθυστερήσεις στους συγγραφείς που µπορεί να θέλουν
να επιδιώξουν τη δηµοσίευση αλλού. Περιστασιακά ένα
άρθρο µπορεί επιστραφεί στο συγγραφέα µε το αίτηµα
για επανεξέταση προκειµένου να βοηθήσει σε αυτό το
σηµείο τους συγγραφείς στην απόφαση τους εάν θα το
στείλουν ή όχι έξω για αξιολόγηση. Οι συγγραφείς µπο-
ρούν να αναµείνουν µια απόφαση σχετικά µε αυτό το
στάδιο της διαδικασίας αξιολόγησης µέσα σε 2-3 εβδο-
µάδες από την υποβολή. Τα χειρόγραφα που πηγαίνουν
προς τη διαδικασία αξιολόγησης είναι µε δίπλα-κρυφό
σύστηµα αξιολόγησης µε κριτές από τα µέλη µιας διε-
θνούς επιτροπής ειδικών. Στοχεύουµε να ολοκληρώσουµε
αυτήν την διαδικασία µέσα σε 8 εβδοµάδες από την από-
φαση να αξιολογήσουµε αν και περιστασιακά καθυστερή-
σεις συµβαίνουν και οι συγγραφείς πρέπει να επιτρέψουν
τουλάχιστον 12 εβδοµάδες πριν έρθουν σε επαφή µε το
περιοδικό. Η απόφαση όσον αφορά τη δηµοσίευση είναι
βασισµένη στην κριτική και την εκδοτική αξιολόγηση της
προτεραιότητας για τη δηµοσίευση. Ο υπεύθυνος έκδο-
σης διατηρεί το δικαίωµα στην τελική απόφαση σχετικά
µε την αποδοχή.

∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΥΠΟΒΟΛΗΣ

Γενικές οδηγίες: Οι υποβληθείσες εργασίες πρέπει να
είναι κατάλληλες για ένα διεθνές ακροατήριο και οι συγγρα-
φείς δεν πρέπει να θεωρούν ως δεδοµένο τη γνώση των
εθνικών πρακτικών, των πολιτικών, και της νοµοθεσίας.
Πρέπει να δακτυλογραφηθούν, µε διπλό διάστιχο µε τα
ευρέα περιθώρια στη µια πλευρά λευκού χαρτιού. Οι συγ-
γραφείς δεν πρέπει να προσδιοριστούν ή τα ινστιτούτα
τους στο χειρόγραφο εκτός από τη σελίδα τίτλου, η οποία
αφαιρείται πριν από την αξιολόγηση. Για το αντίγραφο σε
χαρτί τα τυπωµένα κείµενα καλής ποιότητας µε ένα µέγεθος
γραµµατοσειράς 12 PT απαιτούνται. Οι συγγραφείς πρέπει
να συµβουλευθούν ένα πρόσφατο τεύχος του περιοδικού
για το ύφος ει δυνατόν.∆εδοµένου ότι το περιοδικό διανέ-
µεται σε όλο τον κόσµο, και δεδοµένου ότι τα αγγλικά είναι
µια δεύτερη γλώσσα για πολλούς αναγνώστες, οι συγγρα-
φείς καλούνται να γράψουν σε σαφή αγγλικά και χρησιµο-
ποιούν µια ορολογία που είναι διεθνώς αποδεκτή. Ο υπεύ-
θυνος έκδοσης διατηρεί το δικαίωµα να ρυθµίσει το ύφος
για να εξασφαλίσει ορισµένα πρότυπα οµοιοµορφίας.

Μήκος άρθρου: Όλα τα άρθρα υπόκεινται στην αξιολό-
γηση και οι συγγραφείς ωθούνται να είναι συνοπτικοί; τα
εκτενή άρθρα µε πολλούς πίνακες και αριθµούς µπορεί να
χρειαστεί να γίνουν πιο σύντοµα εάν πρόκειται να γίνουν
αποδεκτά για δηµοσίευση. ∆εν υπάρχει κανένα συγκεκρι-
µένο όριο λέξεων, εντούτοις, (εκτός από τις κατηγορίες
που απαριθµούνται ανωτέρω) τα άρθρα µπορεί να είναι
µέχρι 5000 λέξεις στο µήκος, συν τους πίνακες, τους αριθ-
µούς, και την βιβλιογραφία. Συνήθως δεν πρέπει να υπάρ-
ξει κανένα παράρτηµα αν και στην περίπτωση των άρθρων
που εκθέτουν την ανάπτυξη εργαλείων ή της χρήσης των
νέων ερωτηµατολογίων είναι συνηθισµένο να περιληφθεί
ένα αντίγραφο του εργαλείου ως παράρτηµα. Οι συγγρα-
φείς οποιωνδήποτε άρθρων, που δεν συµµορφώνονται µε
αυτούς τους περιορισµούς, πρέπει να κάνουν την προκα-
ταρκτική ερώτηση στον υπεύθυνο έκδοσης πριν υποβάλ-
λουν το χειρόγραφο.

ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΓΡΑΦΟΥ

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΓΡΑΦΟΥ

Οργανώστε το χειρόγραφο στην ακόλουθη σειρά: τίτ-
λος του άρθρου, σελίδα τίτλου, ευχαριστίες, περίληψη και
λέξεις κλειδιού, κείµενο, βιβλιογραφικές αναφορές, πίνακες,
αριθµοί, παράρτηµα (γραµµατοσειρά: TIMES NEW
ROMAN µέγεθος 12, 1.5 διάστηµα γραµµών). Παρακαλώ
αριθµήστε τις σελίδες του χειρογράφου σας.

Τίτλος:Ο τίτλος ενός άρθρου πρέπει να δείχνει το θέµα
του και όπου είναι σχετικό τον πληθυσµό, το κλινικό πρό-
βληµα και την µέθοδο της έρευνάς του.
Εάν το άρθρο είναι µια ανασκόπηση, αυτό πρέπει να δηλω-
θεί στον τίτλο π.χ. «µονάδες κατευθυνόµενες από τις
νοσηλεύτριες: µια συστηµατική ανασκόπηση», «ενδυνάµω-
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ση ασθενή : µια βιβλιογραφική ανασκόπηση», «φαινοµενο-
λογία για την νοσηλευτική έρευνα: µια µεθοδολογική ανα-
σκόπηση», «βρετανικές οδηγίες για την θεραπεία της
κατάθλιψης: µια πολιτική ανασκόπηση».
Για τις ερευνητικές εργασίες το ερευνητικό σχέδιο που υιο-
θετείται πρέπει να δηλωθεί π.χ. «η αποτελεσµατικότητα
των µονάδων που κατευθύνονται από νοσηλεύτριες: µια
τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη δοκιµή», «αντιµετωπίζοντας
το χρόνιο πόνο: µια εθνογραφία», «εµπόδια επικοινωνίας
που γίνονται αντιληπτά από τους ηλικιωµένους ασθενείς
και από τις νοσηλεύτριες: µια έρευνα ερωτηµατολογίων»,
«οι ψυχοµετρικές ιδιότητες της κλίµακας πόνου και στρες
: ανάπτυξη κλίµακας».

Σελίδα τίτλου: Περιλάβετε το πλήρες όνοµα, τον τίτλο
εργασίας, τα υψηλότερα ακαδηµαϊκά και επαγγελµατικά
προσόντα και το ινστιτούτο για κάθε συγγραφέα.∆ηλώστε
µια διεύθυνση ηλεκτρονικού ταχυδροµείου για τον αντί-
στοιχο συγγραφέα.

Ευχαριστίες: περιορίστε τις ευχαριστίες στους βασικούς
συνεισφέροντας.

Περίληψη: Προετοιµάστε µια δοµηµένη περίληψη. Οι
περιλήψεις πρέπει να είναι λιγότερο από 250 λέξεις, και
δεν πρέπει να περιλάβουν βιβλιογραφικές αναφορές ή τις
συντµήσεις.
Οι περιλήψεις των ερευνητικών εργασιών πρέπει να υιοθε-
τήσουν τους ακόλουθους τίτλους, όπου είναι δυνατόν:
Υπόβαθρο Στόχοι Σχέδιο Τοποθετήσεις (µην διευκρινίσε-
τε τα πραγµατικά κέντρα, αλλά δώστε τον αριθµό και τους
τύπους κέντρων και γεωγραφική θέση εάν είναι σηµαντικά)
Συµµετέχοντες (λεπτοµέρειες για το πώς επιλέχθηκαν, κρι-
τήρια επιλογείς και αποκλεισµού, αριθµοί αυτών που εισά-
γονται και που αφήνουν τη µελέτη, τα σχετικά κλινικά και
δηµογραφικά χαρακτηριστικά) Μέθοδοι Αποτελέσµατα,
εκθέστε την κύρια έκβαση /συµπεράσµατα συµπεριλαµβα-
νοµένου (όπου σχετικά) επίπεδα στατιστικών σηµαντικών
και εµπιστοσύνης , και συµπεράσµατα, τα οποία πρέπει να
αφορούν τους στόχους και τις υποθέσεις µελέτης.
Οι περιλήψεις για τις ανασκοπήσεις πρέπει να παρέχουν
µια περίληψη υπό τους ακόλουθους τίτλους, όπου είναι
δυνατόν: Στόχοι, σχέδιο, πηγές δεδοµένων, µέθοδοι ανα-
σκόπησης, αποτελέσµατα, συµπεράσµατα.
Οι περιλήψεις για τα άρθρα κριτικής βιβλίων πρέπει να
παρέχουν µια συνοπτική περίληψη της γραµµής επιχειρή-
µατος που ακολουθείται και συµπερασµάτων. Ένα δοµηµέ-
νο σχήµα δεν είναι ουσιαστικό.

λέξεις-κλειδιά:Παρέχετε µεταξύ δύο και έξι λέξεις-κλει-
διά κατά αλφαβητική σειρά, οι οποίες προσδιορίζουν ακρι-
βώς το θέµα του άρθρου, σκοπό, µέθοδο και επίκεντρο.
Χρησιµοποιήστε τον ιατρικό θησαυρό τίτλων (MeSH®) ή
τον αθροιστικό δείκτη για τίτλους στην νοσηλευτική και
υγείας (CINAHL) όπου είναι δυνατόν.

Κείµενο: στην εισαγωγή του κειµένου απαιτείται για όλα

τα άρθρα να έχουν µια αναφορά σε αυτό που είναι ήδη
γνωστό για το θέµα και τι είναι αυτό που το άρθρο προ-
σθέτει στην νοσηλευτική επιστήµη .

Πίνακες/αριθµοί: Οι πίνακες και οι αριθµοί είναι τυπω-
µένοι µόνο όταν εκφράζουν κάτι περισσότερο από αυτό
που µπορεί να γίνει από τις λέξεις στο ίδιο ποσό διαστή-
µατος.∆είξτε την προτεινόµενη τοποθέτηση των πινάκων ή
των αριθµών στο κείµενο.Οι πίνακες πρέπει να αριθµηθούν
µε συνέπεια και να τους δοθεί ένας κατάλληλος τίτλος και
κάθε πίνακας να δακτυλογραφείται σε ένα χωριστό φύλλο.

Συντµήσεις: Αποφύγετε τις συντµήσεις οπουδήποτε
είναι δυνατόν. Οποιεσδήποτε συντµήσεις που οι συγγρα-
φείς σκοπεύουν να χρησιµοποιήσουν πρέπει να καταγρα-
φούν πλήρως και να ακολουθηθούν από γράµµατα εντός
παρενθέσεως την πρώτη φορά που εµφανίζονται, έκτοτε
µόνο τα γράµµατα εκτός παρένθεσης πρέπει να χρησιµο-
ποιηθούν.

Στατιστική: οι πρότυποι µέθοδοι παρουσίασης στατιστι-
κού υλικού πρέπει να χρησιµοποιηθούν. Όπου οι µέθοδοι
που χρησιµοποιούνται δεν αναγνωρίζονται ευρέως µια
εξήγηση και πλήρης αναφορά στις ευρέως προσιτές πηγές
πρέπει να δοθούν.

συγκατάθεση Ενηµέρωσης:Όπου είναι κατάλληλο οι
συγγραφείς πρέπει να επιβεβαιώσουν ότι η συγκατάθεση
ενηµέρωσης λήφθηκε από τους ανθρώπους  και ότι η
ηθική εκκαθάριση λήφθηκε από τις αρµόδιες αρχές.

Άδειες: Η άδεια να αναπαραχθεί το προηγουµένως
δηµοσιευµένο υλικό πρέπει να ληφθεί εγγράφως από τον
κάτοχο πνευµατικών δικαιωµάτων (συνήθως ο εκδότης)
και να αναγνωριστεί στο χειρόγραφο.

Ερωτηµατολόγια: Ερωτηµατολόγια και προγράµµατα
αξιολόγησης που χρησιµοποιούνται στις ερευνητικές
µελέτες που δεν είναι καθιερωµένα και καλά – γνωστά
πρέπει να περιληφθούν ως παράρτηµα.

Βιβλιογραφικές Αναφορές: Όλες οι δηµοσιεύσεις
που αναφέρονται στο κείµενο πρέπει να παρουσιαστούν
σε έναν κατάλογο βιβλιογραφικών αναφορών µετά από το
κείµενο του χειρογράφου. Στο κείµενο αναφερθείτε στο
όνοµα του συγγραφέα (χωρίς αρχικά) και έτος δηµοσίευ-
σης (π.χ. «δεδοµένου ότι Peterson (1993) έχει δείξει
αυτό;» ή «αυτό το αποτέλεσµα υποστηρίζεται από τα απο-
τελέσµατα που λήφθηκαν προηγουµένως (Kramer, 1994)»).
Για τρεις ή περισσότερους συγγραφείς χρησιµοποιήστε
τον πρώτο συγγραφέα που ακολουθείται από «και λοιποί.
», στο κείµενο. Ο κατάλογος βιβλιογραφικών αναφορών
πρέπει να τακτοποιηθεί αλφαβητικά µε τα ονόµατα των
συγγραφέων. Το χειρόγραφο πρέπει να ελεγχθεί προσεκτι-
κά για να εξασφαλίσετε ότι η ορθογραφία των ονοµάτων
των συγγραφέων και οι ηµεροµηνίες είναι ακριβώς οι ίδιες
στο κείµενο όπως στον κατάλογο βιβλιογραφικών αναφο-
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ρών. Οι αναφορές πρέπει να δοθούν στην ακόλουθη
µορφή:

Arthur, D., Sohng, K.Y., Noh, C.H., Kim, S., 1998. The
professional self concept of Korean hospital nurses.
International Journal of Nursing Studies 35 (3), 155-162.

Barnes, B., Bloor, D., 1982. Relativism, rationalism and the
sociology of knowledge. In: Hollis, M., Lukes, S. (Eds.),
Rationality and Relativism. Basil Blackwell,Oxford, pp. 21-47.

Dijkstra, A., Buist, G., Dassen, Th.W.N., 1996. Nursing-care
dependency: development and psychometric testing of
the NCD-scale for demented and mentally handicapped
in-patients. In: Proceedings of the 8th Biennial Conference
of the WENR, Research on Nursing throughout the
Lifespan, vol. 1. Ekblad & Co,Vastervik, pp. 117-126.

Gower, B., 1997. Scientific method: an historical and
philosophical introduction. Routledge, London.

ΑΝΑΘΕΩΡΗΜΕΝΑ ΑΡΘΡΑ

Εάν υποβάλλετε εκ νέου ένα άρθρο που έχει αξιολο-
γηθεί παρακαλώ περιλάβετε ένα ηλεκτρονικό µήνυµα ή µια
επιστολή που παρέχουν µια λεπτοµερή περιγραφή για το
πώς έχετε απαντήσει στα σχόλια του εκδότη και των κρι-
τών η άλλη καθοδήγηση που µπορεί να είχατε λάβει.
Όπου οι προτάσεις δεν έχουν ακολουθηθεί πρέπει να
εξηγήσετε και να δικαιολογήσετε την απόφασή σας. Αυτό
πρέπει να περιλαµβάνει µια συγκεκριµένη αναφορά από το
τµήµα/αριθµός σελίδων/παραγράφου στις αλλαγές στο
κείµενο.

Αποδείξεις /τυπογραφική διόρθωση
Οι αποδείξεις θα σταλούν στο συγγραφέα (στον συγ-

γραφέα µε πρώτο το όνοµα του εάν κανένας συγγραφέας
δεν προσδιορίζεται ως ο συγγραφέας σε επικοινωνία σε
άρθρα µε πολλούς συγγραφείς) και πρέπει να επιστραφούν
µέσα σε 48 ώρες από την παραλαβή. Οι διορθώσεις πρέ-
πει να περιοριστούν στα λάθη στοιχειοθεσίας οποιεσδήπο-
τε άλλες µπορούν να χρεωθούν στο συγγραφέα.

Οποιεσδήποτε ερωτήσεις πρέπει να απαντηθούν πλή-
ρως. Παρακαλώ σηµειώστε ότι οι συντάκτες ωθούνται για
να ελέγξουν τις αποδείξεις τους προσεκτικά πριν από την
επιστροφή, δεδοµένου ότι ο συνυπολογισµός των πρόσφα-
των διορθώσεων δεν µπορεί να εγγυηθεί. Οι αποδείξεις
πρόκειται να επιστραφούν στην ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
ΕΛΛΑ∆ΟΣ , Βασιλίσσης Σοφίας  47 ., 10676 Αθήνα, Ελλάδα

Ανάτυπα 
Πέντε ανάτυπα θα δοθούν δωρεάν. Τα πρόσθετα ανά-

τυπα και τα αντίγραφα του άρθρου µπορούν να ζητηθούν
σε ένα ειδικά µειωµένο ποσό κατόπιν αιτήσεως.

Πνευµατικά δικαιώµατα 
Όλοι οι συγγραφείς πρέπει να υπογράψουν τη συµφω-

νία «µεταφοράς των πνευµατικών δικαιωµάτων» προτού
να µπορέσει να δηµοσιευθεί το άρθρο. Αυτή η συµφωνία

µεταφοράς επιτρέπει στην ΕΝΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
ΕΛΛΑ∆ΟΣ  να προστατεύσει το υλικό για τους συγγρα-
φείς, χωρίς ο συγγραφέας να παραιτείται από τα δικαιώµα-
τά του/της ιδιοκτησίας του . Η µεταφορά πνευµατικών
δικαιωµάτων καλύπτει τα αποκλειστικά δικαιώµατα να ανα-
παραχθεί και να διανεµηθεί το άρθρο, συµπεριλαµβανοµέ-
νων των ανατύπων, οι φωτογραφικές αναπαραγωγές, το
µικροφίλµ ή οποιεσδήποτε άλλες αναπαραγωγές παρόµοι-
ας φύσης, και οι µεταφράσεις. Περιλαµβάνει επίσης το
δικαίωµα να προσαρµοστεί το άρθρο για τη χρήση από
κοινού µε ηλεκτρονικούς  υπολογιστές και προγράµµατα,
συµπεριλαµβανοµένης της αναπαραγωγής ή της δηµοσί-
ευσης µε αναγνώσιµη από µηχανή µορφή και της ενσωµά-
τωσης στα συστήµατα ανάκτησης. Οι συγγραφείς είναι
αρµόδιοι για τη λήψη από την άδεια κατόχων πνευµατικών
δικαιωµάτων να αναπαραγάγουν οποιοδήποτε υλικό για το
οποίο τα πνευµατικά δικαιώµατα υπάρχουν ήδη.

Οι ερωτήσεις για τις ερωτήσεις σχετικά µε τη γενική
υποβολή των χειρογράφων (συµπεριλαµβανοµένου του
ηλεκτρονικού κειµένου και καλλιτεχνίας) και τη κατάσταση
των αποδεκτών χειρογράφων, παρακαλώ επικοινωνείτε µε
τον υπεύθυνο σύνταξης (HYPERLINK "mailto:hjns@
otenet.gr" hjns@otenet.gr)

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
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Σύσταση της ΕΝΕ
Η ΕΝΕ συστήθηκε δια του Νόµου 3252/2004 υπό την

µορφή Νοµικού Προσώπου ∆ηµοσίου ∆ικαίου και λει-
τουργεί ως επίσηµος επαγγελµατικός σύλλογος των
Νοσηλευτών. Η εγγραφή σε αυτήν όλων των Νοσηλευτών,
είναι υποχρεωτική, όπως συµβαίνει σε κάθε αντίστοιχο επι-
µελητήριο άλλων επαγγελµατιών που λειτουργεί ως ρυθµι-
στικός φορέας και επίσηµος σύµβουλος της Πολιτείας
(Πανελλήνιος Ιατρικός Σύλλογος, ∆ικηγορικός Σύλλογος
Αθηνών, Τεχνικό Επιµελητήριο Ελλάδος, κ.τ.λ).

Κυριότεροι σκοποί της ΕΝΕ
Για να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι που πρέπει όλοι οι

νοσηλευτές να είναι εγγεγραµµένοι, παραθέτουµε τους
βασικότερους στόχους που περιγράφει ο Νόµος
3252/2004 και που καλείται να επιτελέσει η Ε.Ν.Ε:
•  την προαγωγή και ανάπτυξη της Νοσηλευτικής ως ανε-
ξάρτητης και αυτόνοµης επιστήµης και τέχνης 

•  την έρευνα, ανάλυση και µελέτη των νοσηλευτικών
θεµάτων και τη σύνταξη και υποβολή επιστηµονικά τεκ-
µηριωµένων µελετών για τα διάφορα νοσηλευτικά προ-
βλήµατα της χώρας

•  τη διατύπωση εισηγήσεων για νοσηλευτικά θέµατα
•  τη διαρκή εκπαίδευση, µετεκπαίδευση και επιµόρφωση
των Νοσηλευτών και την υλοποίηση και αξιοποίηση
εκπαιδευτικών προγραµµάτων

•  τη συµµετοχή στην υλοποίηση προγραµµάτων που επι-
χορηγούνται από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή άλλους διε-
θνείς οργανισµούς

•  την έκδοση πιστοποιητικών, απαραίτητων για την άδεια
άσκησης επαγγέλµατος των Νοσηλευτών

•  τον περιορισµό της αντιποίησης του νοσηλευτικού
επαγγέλµατος

•  την αξιολόγηση της παρεχόµενης νοσηλευτικής φρο-
ντίδας

•  την εκπροσώπηση της χώρας σε διεθνείς οργανισµούς
του νοσηλευτικού κλάδου

•  την έκδοση περιοδικού, ενηµερωτικού δελτίου, συγ-
γραµµάτων και φυλλαδίων για την ενηµέρωση των
µελών της αλλά και του κοινωνικού συνόλου

•  τη µελέτη υγειονοµικών θεµάτων και την οργάνωση επι-
στηµονικών συνεδρίων αυτόνοµα ή σε συνεργασία µε
άλλους φορείς

•  τη δηµιουργία επιτροπής δεοντολογίας και ηθικής του
επαγγέλµατος του νοσηλευτή 

•  τον καθορισµό και κοστολόγηση των νοσηλευτικών
πράξεων και

•  την προστασία και προαγωγή της υγείας του Ελληνικού
Λαού.

Μέλη της ΕΝΕ
Μέλη της Ε.Ν.Ε είναι υποχρεωτικώς όλοι οι νοσηλευ-

τές που είναι απόφοιτοι: α) Τµηµάτων Νοσηλευτικών A.E.I.,
β) Νοσηλευτικών Τµηµάτων T.E.I., γ) Πρώην Ανώτερων

Σχολών Αδελφών Νοσοκόµων, Επισκεπτριών Αδελφών
Νοσοκόµων, αρµοδιότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας
και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, δ) Πρώην Νοσηλευτικών
Σχολών ΚΑΤΕΕ, ε) Νοσηλευτικών Σχολών ή Τµηµάτων της
αλλοδαπής, των οποίων τα διπλώµατα έχουν αναγνωριστεί
ως ισότιµα µε τα πτυχία των νοσηλευτικών σχολών της
ηµεδαπής από τις αρµόδιες υπηρεσίες και στ)
Στρατιωτικών Ανωτάτων Νοσηλευτικών Σχολών.

∆ιάρθρωση της ΕΝΕ
Η ΕΝΕ διαρθρώνεται σε Κεντρική ∆ιοίκηση, που εδρεύ-

ει στην Αθήνα και σε επτά Περιφερειακά Τµήµατα, που λει-
τουργούν σε κάθε Υγειονοµική Περιφέρεια της χώρας.

Κεντρική ∆ιοίκηση
Η Κεντρική ∆ιοίκηση αποτελείται από 15µελές ∆.Σ και

έχει έδρα την Αθήνα. Η  διεύθυνση των γραφείων είναι:
Λεωφόρος Βασιλίσσης Σοφίας 47, Τ.Κ. 10676, τηλ. 210
3648044, 048 και fax. 210 3617859 και 210 3648049. Η
ιστοσελίδα της Ε.Ν.Ε είναι www.enne.gr και το e-mail :
info@enne.gr.

Περιφερειακά Τµήµατα
Τα επτά Περιφερειακά Τµήµατα (Π.Τ) της Ε.Ν.Ε, ακο-

λουθούν τον αριθµό των Υγειονοµικών Περιφερειών
(Υ.Π.Ε) και είναι τα ακόλουθα:

11.. 1ο Π.Τ. Αττικής:Λεωφόρος Βασιλίσσης Σοφίας 47, Τ.Κ.
10676, τηλ. 210 3648044, 048 και fax. 210 3617859 και
210 3648049

22.. 2ο Π.Τ. Πειραιώς και Αιγαίου: Λεωφόρος Βασιλίσσης
Σοφίας 47, Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044, 048 και fax. 210
3617859 και 210 3648049

33.. 3ο Π.Τ. Μακεδονίας: Μαβίλη 11, Θεσσαλονίκη, Τ.Κ.
54630, τηλ. 2310522822 και fax. 2310522219

44.. 4ο Π.Τ. Μακεδονίας και Θράκης: Μαβίλη 11,
Θεσσαλονίκη, Τ.Κ. 54630, τηλ. 2310522229 και fax.
2310522219

55.. 5Ο Π.Τ. Θεσσαλίας και Στερεάς Ελλάδας: Ναυαρίνου
2, Λάρισα, Τ.Κ. 41223, τηλ. 2410284866 και fax.
2410284871

66.. 6ο Π.Τ. Πελοποννήσου, Ιονίων νήσων, Ηπείρου και
∆υτικής Ελλάδας: Υπάτης 1 και Ν.Ε.Ο Πάτρας –
Αθήνας, Πάτρα, Τ.Κ. 26441, τηλ και fax. 2610 423830

77.. 7ο Π.Τ. Κρήτης: Μενελάου Παρλαµά 116, Ηράκλειο,
Τ.Κ. 73105, τηλ. 2810310366, 2810311684 και fax.
2810310014

Εγγραφή και συνδροµή των µελών
Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να υποβάλλει αίτηση

εγγραφής στο οικείο Περιφερειακό Τµήµα. Η αίτηση
συνοδεύεται υποχρεωτικά από επικυρωµένα αντίγραφα
πτυχίου και αστυνοµικής ταυτότητας, δυο έγχρωµες φωτο-
γραφίες, το αποδεικτικό της τραπεζικής κατάθεσης των 65

Επιτοµή χρήσιµων πληροφοριών

ene_newsletter_teyxos1  11/26/08  9:53 AM  Page 61



Eλληνικό Περιοδικό της Nοσηλευτικής Επιστήµης

γενικά

?, απλό φωτοαντίγραφο της άδειας άσκησης επαγγέλµα-
τος και προαιρετικά από τους τίτλους που τυχόν  κατέχει
το υποψήφιο µέλος (µεταπτυχιακοί τίτλοι, πιστοποιητικά
γνώσης ξένης γλώσσας, κοινωνικές δραστηριότητες κ.τ.λ).

Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να ανανεώνει την
εγγραφή του ετησίως, αυτοπροσώπως ή ταχυδροµικώς
(όχι µε fax) µέχρι το τέλος Φεβρουαρίου, υποβάλλοντας
σχετική δήλωση στο Περιφερειακό Τµήµα όπου ανήκει. Η
δήλωση υποβάλλεται ταυτόχρονα µε την καταβολή της
ετήσιας συνδροµής, που έχει οριστεί δια του Νόµου
3252/2004 στο ποσό των σαράντα πέντε (45) ευρώ.

Σε κάθε Νοσηλευτή που εγγράφεται ή ανανεώνει την
εγγραφή του στην ΕΝΕ χορηγείται ∆ελτίο Ταυτότητας
Νοσηλευτή.

Άδεια άσκησης επαγγέλµατος
Για την έκδοση από τις κατά τόπους Νοµαρχίες της

άδειας άσκησης του νοσηλευτικού επαγγέλµατος, οι νοση-
λευτές οφείλουν να συµπεριλάβουν, µεταξύ των δικαιολο-
γητικών, και βεβαίωση εγγραφής στο οικείο Περιφερειακό
Τµήµα της Ε.Ν.Ε. Με την παραλαβή της άδειας άσκησης
επαγγέλµατος, υποχρεούνται να καταθέσουν άµεσα αντί-
γραφο αυτής, στο Περιφερειακό Τµήµα όπου ανήκουν.

Βάσει του Νόµου 3252/2004, όποιος ασκεί τη νοση-
λευτική χωρίς να έχει άδεια άσκησης επαγγέλµατος διώκε-
ται ποινικά σύµφωνα µε το άρθρο 458 του Ποινικού
Κώδικα.

Καταγγελία για παράνοµη άσκηση του νοσηλευτικού
επαγγέλµατος µπορεί να κάνει οποιοσδήποτε ιδιώτης στα
Περιφερειακά Συµβούλια ή στο ∆.Σ. της Ε.Ν.Ε., το οποίο
στη συνέχεια υποχρεούται να γνωστοποιήσει το γεγονός
στις αρµόδιες δικαστικές αρχές.

Στις περιπτώσεις που επιβάλλεται πειθαρχική ποινή
προσωρινής ή οριστικής διαγραφής από την Ε.Ν.Ε., ανα-
στέλλεται αυτοδίκαια η άδεια άσκησης επαγγέλµατος.

Όργανα διοίκησης
Η Ε.Ν.Ε διοικείται από την Συνέλευση των Αντι-

προσώπων και το ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Τα Περιφερειακά
Τµήµατα διοικούνται από την Γενική Συνέλευση και το
Περιφερειακό Συµβούλιο.

∆ιεθνής εκπροσώπηση της Ε.Ν.Ε
Η Ε.Ν.Ε είναι µέλος της Ευρωπαϊκής Οµοσπονδίας

Νοµικών Προσώπων ∆ηµοσίου ∆ικαίου Νοσηλευτών
(F.E.P.I), κατέχοντας µια από τις επτά θέσεις του
∆ιοικητικού της Συµβουλίου. Στην εν λόγω Ευρωπαϊκή
Οµοσπονδία συµµετέχουν ακόµα η Αγγλία, η Ιταλία, η
Ισπανία, η Ιρλανδία, η Πολωνία, η Κροατία, η Ρουµανία, η
Πορτογαλία και υπό ένταξη είναι η Γαλλία, η Κύπρος και το
Βέλγιο. Για περισσότερες πληροφορίες, συνδεθείτε µε την
ιστοσελίδα www.fepi.org.

Ανάδειξη και θητεία των αιρετών οργάνων διοί-
κησης

Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο της Ε.Ν.Ε, εκλέγεται από την
Συνέλευση των Αντιπροσώπων. Οι Αντιπρόσωποι εκλέγο-

νται χωριστά για κάθε Περιφερειακό Τµήµα από τα µέλη
της Γενικής Συνέλευσης του Τµήµατος. Τα Περιφερειακά
Συµβούλια εκλέγονται οµοίως από τα µέλη της Γενικής
Συνέλευσης του Περιφερειακού Τµήµατος.

Οι εκλογές διεξάγονται κάθε τρία (3) χρόνια, ενώ συµ-
µετέχουν σ’αυτές όσοι Νοσηλευτές είναι οικονοµικώς
τακτοποιηµένοι.

Πειθαρχικός έλεγχος
Ο πειθαρχικός έλεγχος των µελών της Ε.Ν.Ε ασκείται

σε πρώτο βαθµό από τα Περιφερειακά Συµβούλια, που
λειτουργούν και ως Πειθαρχικά Συµβούλια.

Ο δευτεροβάθµιος πειθαρχικός έλεγχος, καθώς και ο
πειθαρχικός έλεγχος των µελών του ∆ιοικητικού Συµβουλίου
και των Περιφερειακών Συµβουλίων ασκείται από το
Ανώτατο Πειθαρχικό Συµβούλιο, στο οποίο προεδρεύει
Εφέτης των Πολιτικών ∆ικαστηρίων.

Επιστηµονικό Περιοδικό
Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος δηµιούργησε το 2008

το «Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης»
που αποτελεί και το επίσηµο περιοδικό της. Είναι ένα περιο-
δικό πολυδιάστατο µε κριτική επιτροπή που στοχεύει στην
προώθηση της Νοσηλευτικής Επιστήµης στην Ελλάδα.

Το «Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστή-
µης» αποτελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, τριµηνιαίο επιστη-
µονικό περιοδικό που εκδίδεται στην Ελληνική και την
Αγγλική γλώσσα και είναι διαθέσιµο σε ηλεκτρονική και
έντυπη µορφή µε συµβολική αµοιβή σε όλους τους ενδια-
φερόµενους ερευνητές, πανεπιστηµιακούς δασκάλους,
φοιτητές, σε όλη τη νοσηλευτική κοινότητα γενικότερα
αλλά και στα ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύµατα (ΑΤΕΙ και
ΑΕΙ) της ηµεδαπής και της αλλοδαπής.

Παράλληλα παρέχει τη δυνατότητα σε νέους επιστή-
µονες να έχουν εύκολη πρόσβαση στη γνώση και στην
πρόοδο της νοσηλευτικής ενώ αποτελεί το επιστηµονικό
βήµα για τους νοσηλευτές που απασχολούνται στην εκπαί-
δευση και στην κλινική νοσηλευτική να δηµοσιεύσουν το
έργο τους και να δεχθούν εποικοδοµητικές κριτικές. Στο
περιοδικό δηµοσιεύονται ερευνητικές µελέτες, ανασκοπή-
σεις, πρωτότυπες πραγµατείες και βιβλιοκριτικές.

Οι εργασίες που δηµοσιεύονται, µοριοδοτούνται µε
τρόπο θεσµικά προβλεπόµενο και επικυρωµένο από την
ελληνική νοµοθεσία και σύµφωνα πάντα µε τη διεθνή
πρακτική.

Ενηµερωτικό περιοδικό
Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος δηµιούργησε το 2008

το µηνιαίο ενηµερωτικό περιοδικό «Ο Ρυθµός της
Υγείας», µε σκοπό την ανάδειξη του νοσηλευτή ως ενιαίας
ψυχοσωµατικής, και επαγγελµατικής οντότητας, µε ενδια-
φέροντα που κινούνται πέρα από τα τετριµµένα, αγκαλιά-
ζοντας όλα τα επίπεδα της πολύπλευρης κοινωνικής του
υπόστασης.

Ο Έλληνας νοσηλευτής, εκτός από την ανάγκη για την
επίλυση πρωταρχικών ζητηµάτων που τον απασχολούν ως
επαγγελµατία, έχει ανάγκη να εκφραστεί, να επικοινωνήσει,
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να διασκεδάσει και να προβάλλει πολύπλευρα τον κοινωνι-
κό του προορισµό.

Έτσι, «Ο Ρυθµός της Υγείας», σκοπεύει να ενώσει τη
φωνή όλων των νοσηλευτών της χώρας και να αποτελέσει
ένα άµεσο και έγκυρο κανάλι επικοινωνίας, δίνοντας βήµα
σε όλες ανεξαιρέτως της φωνές της επαγγελµατικής –και
όχι µόνο- κοινότητας.

Μελλοντικοί Στόχοι
Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδας, µε τη συνεργασία

όλων των µελών της, στοχεύει να υλοποιήσει και να ολο-
κληρώσει κάποια σηµαντικά έργα που αποτελούν πάγια
αιτήµατα της νοσηλευτικής κοινότητας, ορισµένα από τα
οποία ήδη άρχισαν να εκπονούνται:
•  Καθορισµός και κοστολόγηση των νοσηλευτικών πράξεων
•  ∆ηµιουργία ανοιχτής γραµµής επικοινωνίας µε σκοπό
την καταγραφή και επίλυση των προβληµάτων των
νοσηλευτών

•  Ενίσχυση των διεθνών σχέσεων των ελλήνων νοσηλευ-
τών µε οργανισµούς, fora και ινστιτούτα του εξωτερικού

•  ∆ηµιουργία ηλεκτρονικής ψηφιακής βιβλιοθήκης η
χρήση της οποίας θα είναι δωρεάν για τα µέλη της ΕΝΕ
και προσβάσιµη από όλη την επικράτεια

•  Προσφορά ειδικών εκπαιδευτικών και µετεκπαιδευτικών
προγραµµάτων 

•  ∆ιοργάνωση επιστηµονικών συνεδρίων και ηµερίδων µε
µοριοδότηση των συνέδρων νοµικά ισχύουσα και κατο-
χυρωµένη 

•  ∆ηµιουργία Ειδικών Επιτροπών Έργου, όπως
Εκπαίδευσης, Τεκµηρίωσης, ∆ιεθνών Σχέσεων και
Ενηµέρωσης

•  Οργάνωση δικτύου εµπειρογνωµόνων για νοσηλευτικά
θέµατα και παροχή νοµοτεχνικών συµβουλών

•  Οργάνωση και λειτουργία προγραµµάτων εξειδίκευσης
•  Πιστοποίηση Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων και
Νοσηλευτικής επάρκειας

Επικοινωνία
Οι νοσηλευτές µπορούν να απευθύνονται στα τηλέ-

φωνα: 210 3648044, 3648048 (08:00- 15:00), στα fax:210
3648049, 3617859 και στο e- mail : info@enne.gr 
•  για επαγγελµατικά θέµατα
•  για θέµατα εκπαίδευσης
•  για νοµικά θέµατα
•  για την εγγραφή τους ή την ανανέωση αυτής
•  για γενική ενηµέρωση (συνέδρια,δράσεις, εκδηλώσεις κλπ)
•  για τις προκηρύξεις µέσω ΑΣΕΠ
•  για θέσεις εργασίας στον ευρύτερο τοµέα της υγείας
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