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ΠΕΡIΛΗΨΗ

Ο νοσηλευτής µέσω της φυσικής του παρουσίας καλείται να δηµιουργήσει το κατάλληλο θεραπευτικό περιβάλ-
λον, ώστε να ανταποκριθεί µε επιτυχία στις φυσικές και συναισθηµατικές ανάγκες του ασθενούς.
ΣΣκκοοππόόςς:: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η προσέγγιση του πολύ σύνθετου θέµατος της επικοινωνίας του
νοσηλευτικού προσωπικού µε τους ασθενείς που νοσηλεύονται στη ΜΕΘ. 
ΥΥλλιικκόό  ––  ΜΜέέθθοοδδοοςς:: Μελετήθηκαν περισσότερα από 40 άρθρα τα οποία δηµοσιεύθηκαν τα τελευταία 30 χρόνια σε
βιβλία και περιοδικά. Τα άρθρα αυτά αναζητήθηκαν µέσα από έγκυρες βάσεις δεδοµένων (Medline, Scopus,
Mdconsult κ.α). 
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Οι περισσότερες από τις µελέτες που έχουν δηµοσιευθεί συνδέουν άµεσα την αδυναµία λεκτι-
κής επικοινωνίας των ασθενών, µε επεισόδια διέγερσης και τρόµου τα οποία εµφάνισαν κατά τη διάρκεια της
νσηλείας τους στη ΜΕΘ. 
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα--  ΣΣυυζζήήττηησσηη::  Αν και το πρόβληµα της επικοινωνίας των ασθενών στη ΜΕΘ έχει µελετηθεί επαρ-
κώς, πολύ λίγες λύσεις έχουν προταθεί και ακόµα λιγότερες έχουν πρακτικά δοκιµαστεί στην πράξη. Η ιεράρ-
χηση των αναγκών του ασθενούς, η καλή συνεργασία και η ανθρώπινη ολιστική προσέγγιση µέσα από τη νοση-
λευτική διεργασία, συµβάλλουν στην κάλυψη βασικών αναγκών επικοινωνίας, και την παροχή ποιοτικής
θεραπευτικής φροντίδας. Σε κάθε περίπτωση απαραίτητη προϋπόθεση είναι η γνώση και η πρακτική εφαρµο-
γή των κατάλληλων στρατηγικών επικοινωνίας.

ΛΛέέξξεειιςς  κκλλεειιδδιιάά:: ΜΕΘ, στρατηγικές επικοινωνίας, µη λεκτική επικοινωνία.
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Εισαγωγή
Η εισαγωγή από την Frey του όρου «Νοσηλευτική διά-
γνωση» το 1973, συντέλεσε σε µεγάλο ποσοστό στο
να αποκτήσει η νοσηλευτική, αυτονοµία και επαγγελ-
µατικό χαρακτήρα. Το ειδικό αυτό διαγνωστικό σύστη-
µα καθορίζεται από την επικοινωνία µεταξύ νοσηλευ-
τών και ασθενών, επικοινωνία η οποία χαρακτηρίζεται
από λεκτικές και µη λεκτικές αλληλεπιδράσεις, µε
στόχο τη συνεχή βελτίωση της νοσηλευτικής κλινι-
κής πρακτικής. Σχεδόν το 40% των σοβαρά ασθενών
που τελικά χάνουν τη ζωή τους στα νοσοκοµεία, περ-
νούν τις τελευταίες µέρες και ώρες της ζωής τους σε
κάποιο κρεβάτι µονάδας εντατικής θεραπείας, και µε
µηχανική υποστήριξη της αναπνοής. Πολλοί από αυτούς
τους ασθενείς πεθαίνουν χωρίς να τους δοθεί δυνα-
τότητα να εκφράσουν σκέψεις, επιθυµίες και ανά-

γκες, ή ακόµα περισσότερο χωρίς να µπορέσουν να
εκφράσουν τα συναισθήµατα τους απέναντι σε αγα-
πηµένα τους πρόσωπα.

Ιδιαιτερότητες στην επικοινωνία νοσηλευτών – 
ασθενών στη ΜΕΘ
Οι περισσότερες από τις µελέτες που έχουν δηµοσι-
ευθεί αναφορικά µε τις εµπειρίες και το άγχος των
ασθενών που νοσηλεύονται στις µονάδες εντατικής
θεραπείας (ΜΕΘ), συνδέουν άµεσα την αδυναµία λεκτι-
κής επικοινωνίας µε συναισθήµατα πανικού και ανα-
σφάλειας, διαταραχές ύπνου και άγχος.

Ο Fowler κατέγραψε µέσω συνεντεύξεων τις εµπει-
ρίες 10 χειρουργηµένων ασθενών οι οποίοι νοσηλεύ-
τηκαν στη ΜΕΘ και χρειάστηκαν να παραµείνουν δια-
σωληνοµένοι για µικρό χρονικό διάστηµα. Όλοι οι
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συµµετέχοντες στη µελέτη FOWLER, λάµβαναν ηρε-
µιστικά ή και αναλγητικά φάρµακα, και οι µισοί από
αυτούς τόνισαν την έλλειψη από µέρους του προσω-
πικού εναλλακτικών τρόπων επικοινωνίας µαζί τους.
Οι ασθενείς περιγράφουν την αδυναµία τους να µιλή-
σουν ως «τροµακτική», «απογοητευτική»,και «φρι-
κτή», (Fowler SB, 1997). 

Πιο πρόσφατες µελέτες, περιγράφουν στρέβλωση
των διαδικασιών σκέψης, παραλήρηµα καθώς και δια-
ταραχή των γνωστικών λειτουργιών καθώς και της
δυνατότητας λήψης αποφάσεων τα οποία αναπτύχθη-
καν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας στη ΜΕΘ, και τα
οποία εγείρουν σηµαντικούς προβληµατισµούς για το
επίπεδο και τις πραγµατικές ανάγκες επικοινωνίας
αυτών των ασθενών (. Rier DA, 2000, Bernard GR et
al, 2001) .

Σε µία πρόσφατη αναδροµική µελέτη σχετικά µε
τις στρεσσογόνες εµπειρίες των ασθενών που έλα-
βαν µηχανική υποστήριξη της αναπνοής σε ΜΕΘ, το
78,1% θυµάται έντονα την αδυναµία λεκτικής επικοι-
νωνίας, περιγράφοντας την ως µέτρια ή πάρα πολύ
ενοχλητική. Σε κάποιους από αυτούς τους ασθενείς
αυτή η αδυναµία συνδέθηκε άµεσα µε επεισόδια διέ-
γερσης και τρόµου τα οποία εµφάνισαν κατά τη διάρ-
κεια του µηχανικού αερισµού (Rotondi AJ, 2002).
Οµοίως σε προοπτική µελέτη σχετικά µε τον τρόπο
που βιώνουν οι διασωληνοµένοι ασθενείς τη νοση-
λεία τους στη ΜΕΘ, η σοβαρότητα της ασθένειας τους,
ο αριθµός των ηµερών διασωλήνωσης µε ταυτόχρο-
νη αδυναµία λεκτικής επικοινωνίας µε το περιβάλ-
λον, συνδέθηκε σηµαντικά µε αισθήµατα θυµού ανη-
συχίας και φόβου, µεταξύ των ασθενών που έλαβαν
θεραπεία µε µηχανική υποστήριξη της αναπνοής
(Robillard AB, 1994). Τα ευρήµατα αυτά, δείχνουν ότι
ο θυµός, ο φόβος και η ανησυχία, είναι πιο έντονα
στους βαρέως πάσχοντες ασθενείς της ΜΕΘ οι οποί-
οι δεν µπορούν να µιλήσουν. Οι περισσότερες από τις
µελέτες που έχουν δηµοσιευθεί είναι αναδροµικές
και αφορούν ασθενείς οι οποίοι επιβίωσαν από κάποια
σοβαρή νόσο και εκ των υστέρων κλήθηκαν να περι-
γράψουν τις εµπειρίες και τα συναισθήµατα τους.
Μέχρι σήµερα δεν υπάρχουν µελέτες που να αφορούν
βαρέως πάσχοντες ασθενείς κατά τη διάρκεια της
διασωλήνοσης και του µηχανικού αερισµού στη ΜΕΘ.
Πολύ περισσότερο δε που να αφορούν το βαθµό µε
τον οποίο οι βαρέως πάσχοντες ασθενείς οι οποίοι
τελικά χάνουν τη µάχη µε τη ζωή είναι σε θέση να
επικοινωνούν µε το περιβάλλον τους, τις ανάγκες και
τα συναισθήµατα που εκφράζουν.   

Στα πλαίσια της καθηµερινής εκτίµησης των προ-
βληµάτων του ασθενή, είναι πολύ σηµαντικό να τονι-
στεί ότι οι περισσότεροι ασθενείς βιώνουν συχνά κατά
τη διάρκεια της νοσηλείας τους έντονα αισθήµατα
πόνου, πολλοί από τους οποίους δεν µπορούν να
εκφράσουν την ανάγκη τους για άµεση ανακούφιση,
λόγω ακριβώς του µηχανικού αερισµού. Αυτή ακρι-

βώς η µειωµένη επικοινωνία είναι ένα πολύ σηµα-
ντικό εµπόδιο για την ακριβή αξιολόγηση και τη βέλ-
τιστη διαχείριση του πόνου από µέρους του προσω-
πικού, γεγονός που επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα
ζωής αλλά και νοσηλείας των ασθενών στη ΜΕΘ
(Puntillo KA, 1990, Desbiens NA, 1996). Τα ευρήµα-
τα αυτά είναι σύµφωνα µε αντίστοιχα ευρήµατα άλλων
µελετών οι οποίες καταδεικνύουν το γεγονός ότι στις
περισσότερες των περιπτώσεων ή επικοινωνία µε το
διασωληνοµένο ασθενή κατευθύνεται στο µεγαλύτε-
ρο µέρος της από το νοσηλευτή του ασθενούς, είναι
µικρής διάρκειας, και αφορά κυρίως πληροφορίες,
εντολές και ζητήµατα που προκύπτουν κατά τη φρο-
ντίδα του ασθενούς

Οι χειρονοµίες οι οποίες αποτελούν την κύρια µορ-
φή µη λεκτικής επικοινωνίας, συχνά αναστέλλεται
από τη χρήση περιοριστικών µέτρων, τα οποία συχνά
συναντώνται στις ΜΕΘ για λόγους ασφάλειας και προ-
στασίας του ασθενούς (Happ MB, 2000). Επιπλέον
αυτοί οι περιορισµοί, εµποδίζουν τη χρήση εναλλα-
κτικών µεθόδων επικοινωνίας, όπως πίνακες, ηλε-
κτρονικά µέσα, γραπτά µηνύµατα. Αυτό το γεγονός
έχει αποδειχθεί ότι συµβάλλει στη δηµιουργία αισθη-
µάτων στρες, άγχους και κατάθλιψης η οποία µπορεί
να οδηγήσει σε συναισθηµατική απόσυρση τους ασθε-
νείς που λαµβάνουν µηχανική υποστήριξη της ανα-
πνοής. Στην ίδια µελέτη φάνηκε ότι ακόµα και η δια-
κεκοµµένη χρήση περιορισµού των χεριών είχαν
περισσότερο αρνητικά αποτελέσµατα από όταν δεν
ήταν καθόλου σε χρήση. Τα αποτελέσµατα αυτά σε
κάθε περίπτωση πρέπει να ερµηνεύονται µε κάποια
επιφύλαξη, λόγω της έλλειψης πληροφοριών που αφο-
ρούν τη φύση των περιστατικών, καθώς και το επί-
πεδο επικοινωνίας των νοσηλευόµενων ασθενών. Σε
κάθε περίπτωση πάντως προέχει η µέγιστη δυνατή
ασφάλεια των ασθενών και η τάση είναι πιο συχνή
επικοινωνία και µεγαλύτερη ακόµα ευαισθητοποίη-
ση για τις ανάγκες των ασθενών στους οποίους γίνε-
ται χρήση περιοριστικών µεθόδων στο κρεβάτι της
ΜΕΘ. ∆ιαταραχές στο επίπεδο συνείδησης λόγω επι-
δείνωσης διαφόρων οργανικών παραµέτρων, αποτε-
λεί το µεγαλύτερο εµπόδιο στην κατανόηση των µη
λεκτικών µηνυµάτων των ασθενών (Rier DA,2000).
Περιγραφικές µελέτες αναφορικά µε την επικοινω-
νία νοσηλευτών-ασθενών στη ΜΕΘ,κατέδειξαν ότι οι
νοσηλευτές επικοινωνούν πιο συχνά και πιο θετικά
µε τους ασθενείς που εµφανίζουν µεγαλύτερο βαθ-
µό ανταπόκρισης από ότι µε αυτούς που έχουν µειω-
µένη ανταπόκριση (Salyer J,1985, Baker C 1996). Η
επίδραση της παρουσίας µελών της οικογένειας του
ασθενούς στο επίπεδο της επικοινωνίας του µε το
περιβάλλον είναι υπό µελέτη, και σίγουρα αποτελεί
ένα αρκετά πολύπλοκο θέµα όταν αναφερόµαστε σε
ασθενείς στη ΜΕΘ, (Leathart AJ, 1994, Happ MB,2000,).
Τα περισσότερα µέλη του οικογενειακού περιβάλλο-
ντος φαίνονται ανέτοιµα να παίξουν το ρόλο του «διερ-
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µηνέα», στην περίπλοκη και συναισθηµατικά φορτι-
σµένη κατάσταση στην οποία βρίσκεται ο ασθενής
τους, και αποφασίζουν να παίξουν το ρόλο της «φωνής»
του ασθενή, εκφράζοντας τις προσωπικές τους θέσεις
και απόψεις για τις ανάγκες του ασθενή, αλλά και για
το µέλλον της θεραπευτικής αγωγής. Σε κάθε περί-
πτωση είναι αναγκαία περαιτέρω έρευνα για τις αλλη-
λεπιδράσεις στην επικοινωνία µεταξύ των ασθενών
και των οικογενειών τους µια και αυτή αφορά επι-
πλέον και την οργάνωση του επισκεπτηρίου στις µονά-
δες εντατικής θεραπείας, που τουλάχιστον στην Ελλά-
δα είναι ακόµα πολύ περιορισµένο.

Ο ρόλος των νοσηλευτών στη βελτίωση 
του επιπέδου επικοινωνίας των ασθενών της ΜΕΘ
Ο νοσηλευτής µέσο της φυσικής του παρουσίας, της
διάθεσής του να πληροφορεί, να εξηγεί και να απα-
ντά στις ερωτήσεις του ασθενούς, δηµιουργεί το κατάλ-
ληλο «θεραπευτικό πεδίο», ώστε να ανταποκριθεί
µε επιτυχία στις φυσικές και συναισθηµατικές του
ανάγκες. Σηµαντικό στοιχείο αποτελεί, η δηµιουργία
ενός κλίµατος εµπιστοσύνης ανάµεσα στο νοσηλευτή
και τον ασθενή. Η νοσηλευτική διεργασία, ως επιστη-
µονική µέθοδος άσκησης της νοσηλευτικής, επιτυγ-
χάνεται µε το διάλογο, µέσα σε διαπροσωπικό κλίµα
και ειδικές δεξιότητες της λεκτικής και µη λεκτικής
επικοινωνίας. Ολόκληρη η νοσηλευτική άλλωστε είναι
διαπροσωπική επικοινωνία.

Μία σπουδαία νοσηλεύτρια-ερευνητής η Patricia
Ashworth, µελέτησε πλήθος παραµέτρων που αφο-
ρούν την επικοινωνία των νοσηλευτών µε τους ασθε-
νείς της ΜΕΘ, και δηµοσίευσε τα αποτελέσµατα της
το 1980 σε ένα βιβλίο µε τίτλο «care to communicate»
Στην έρευνα της η Ashworth περιγράφει τη φύση και
το περιεχόµενο των αλληλεπιδράσεων σε ένα δείγµα
39 ασθενών και 112 νοσηλευτών. Στο 71% των περι-
πτώσεων που µελετήθηκαν η επικοινωνία µεταξύ νοση-
λευτή και ασθενή ήταν µικρής διάρκειας (<1 λεπτό),
και αφορούσε κυρίως θέµατα φυσικής φροντίδας του
ασθενή. Οι δυσκολίες στην επικοινωνία µπορεί να επι-
δεινώσουν τη λεγόµενη «ψύχωση της ΜΕΘ», (Assworth
1987, Black-deeny & Mckenna 1997) µία κλινική οντό-
τητα που χαρακτηρίζεται από διαταραχές συµπεριφο-
ράς, που µπορούν να φτάσουν µέχρι παραισθήσεων
και ψευδαισθήσεων, και η οποία πυροδοτείται από το
στρεσσογόνο περιβάλλον της ΜΕΘ.

Επικοινωνία κατά το τέλος της ζωής στη ΜΕΘ
Η µονάδα εντατικής θεραπείας σχετίζεται µε υψηλό
ποσοστό βαρύτητας και θνητότητας των νοσηλευόµε-
νων ασθενών. Φροντίδα ασθενούς σε τελικό στάδιο
ζωής, ορίζεται ως η ολιστική φροντίδα ασθενών των
οποίων η ασθένεια τους δεν ανταποκρίνεται στη θερα-
πευτική αγωγή. Η φιλοσοφία αυτής της φροντίδας
είναι να δώσεις τη µέγιστη ποιότητα παρεχόµενων
υπηρεσιών φροντίδας που να καλύπτουν όλες τις φυσι-

κές, ψυχολογικές και πνευµατικές ανάγκες του ασθε-
νούς και της οικογένειας του.

Η φροντίδα ασθενών κατά το τελικό στάδιο της
ζωής αποτελεί για τους επαγγελµατίες υγείας και ειδι-
κά για όσους εργάζονται στη µονάδα εντατικής θερα-
πείας ίσως τη µεγαλύτερη πρόκληση που έχουν να
αντιµετωπίσουν κατά την άσκηση των καθηκόντων τους
και που καταξιώνει τη νοσηλευτική επιστήµη.

Η επικοινωνία µε αυτήν την κατηγορία ασθενών
αποτελεί ένα ιδιαίτερα απαιτητικό κοµµάτι αυτής της
φροντίδας.

Πρόσφατες µελέτες σχετικά µε φροντίδα τελικού
σταδίου στη ΜΕΘ, δίνουν ιδιαίτερη έµφαση στη σηµα-
σία παροχής πνευµατικής και συναισθηµατικής υπο-
στήριξης στους ασθενείς και τις οικογένειες τους. Οι
νοσηλευτικές διαγνώσεις που περιλαµβάνονται θα
χρειαστεί να εξατοµικεύονται για κάθε ασθενή. Η επι-
κοινωνία µε τον ασθενή ακόµα και αυτή τη λεπτή φάση
της νοσηλείας του στη ΜΕΘ, µπορεί ναι απαιτήσει το
ίδιο επίπεδο επαγρύπνησης και το χρόνο, που απαι-
τεί η επιθετική υποστήριξη της ζωής.

Ο Buckman στο βιβλίο του “communication in
palliative care. A practical guide», τονίζει ότι το βασι-
κότερο σηµείο στην επικοινωνία των νοσηλευτών µε
τους ασθενής στο τελικό στάδιο της νόσου, είναι η
συνειδητοποίηση ότι η πραγµατικότητα είναι πάντα
πιο περίπλοκη από οποιονδήποτε σχεδιασµό. Απαιτεί
δε από το προσωπικό της ΜΕΘ µία στάση που χαρα-
κτηρίζεται από µεγάλη σοβαρότητα και αίσθηµα ευθύ-
νης. 

Τα βήµατα που προτείνει ο ερευνητής προς την
κατεύθυνση της βελτίωσης της επικοινωνίας περιλαµ-
βάνουν:
! Να µάθει ο νοσηλευτής τι γνωρίζει η οικογένεια του
ασθενή για τη διάγνωση.
! Να ανταποκριθεί στα συναισθήµατα του ασθενή και
της οικογένειας του.
! Να αφιερώνει χρόνο για να ακούσει τον ασθενή και
την οικογένεια του.
! Να σχεδιάσει ένα ρεαλιστικό πλάνο φροντίδας που
να κατευθύνεται στις πραγµατικές ανάγκες του ασθε-
νή.

Συµπεράσµατα
Η προσπάθεια αποκωδικοποίησης των αναγκών των
ασθενών κατά τη διάρκεια της διασωλήνοσης, οδηγεί
σε κοινά συµπεράσµατα. Τα αποτελέσµατα µελετών
δείχνουν ότι οι βαρέως πάσχοντες ασθενείς, εκφρά-
ζουν συχνά την ανάγκη να εκφράσουν τα συναισθήµα-
τα τους, είτε αυτά αφορούν την εξέλιξη της ασθένει-
ας τους, είτε την οικογένεια και το σπίτι τους. Αυτή η
ανάγκη τους όµως φαίνεται να είναι µικρότερη από
εκείνη που αφορά τις άµεσες φυσικές τους ανάγκες
ή κλινικά συµπτώµατα.

Από την πλευρά του νοσηλευτικού προσωπικού, οι
παράγοντες που εντοπίστηκαν να περιορίζουν την επι-
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ABSTRACT
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Nurse in the icu is called to create a proper therapeutic environment, that successfully corresponds in the
patients physical and emotional needs.
PPuurrppoossee::  The purpose of the present study is to approach the very complicated item of the communication
between Nurses and Patients in the ICU
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  They were studied more than  40 articles which were published the last 30 years. These
articles were sought through internationally recognized search engines  (Medline, Scopus, Mdconsult etc).
RReessuullttss:: The majority  of the studies  connect directly the patients inability to communicate with episodes of
anxiety and terror during their stay in the icu area. 
CCoonncclluussiioonn:: Although the problem of communication in the icu has been sufficiently studied, few things has
been tried in practice. 
Holistic nursing as an attitude and philosophy may enhance the nurses understanding of patients needs
through the development of valid training and assessment tools for improving communication skills of the
nursing team.  
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TOMOS4_TEFXOS2  7/28/11  1:24 PM  Page 57



first-hand account. Sociol Health Illn. 2000;22:68-93.
16. Rotondi AJ, Chelluri L, Sirio C, et al Patients' recollections of

stressful experiences while receiving prolonged mechanical
ventilation in an intensive care unit. Crit Care Med. 2002;30:746-
752.

17. Desbiens NA, Wu AW, Broste SK, et al. Pain and satisfaction
with pain control in seriously ill hospitalized adults: findings
from the SUPPORT research investigations. For the SUPPORT
investigators. Study to Understand Prognoses and Preferences
for Outcomes and Risks of Treatment. Crit Care Med. 1996;24:1953-
1961

18. Puntillo KA Pain experiences of intensive care unit patients.
Heart Lung. 1990;19:526-533

19. Costello JM. AAC intervention in the intensive care unit: the
Children's Hospital Boston model. Augmentative Altern Commun.
2000;16:137-153

20. Salyer J, Stuart BJ. Nurse-patient interaction in the intensive
care unit. Heart Lung. 1985;14:20-24.

21. Baker C, Melby V An investigation into the attitudes and practices
of intensive care nurses towards verbal communication with
unconscious patients. J Clin Nurs. 1996;5:185-192.

22. Leathart AJ. Communication and socialisation, 2: perceptions
of neophyte ICU nurses. Intensive Crit Care Nurs. 1994;10:142-
154.

23. Ashworth P. Care to communicate ,London Whitefriars Press,1980
24. Friedman H.S. Interpersonal issues in Healthcare, Academic

Press New York,1982
25. Bergbom-Enberg I, Haljame H,The communication process

with ventilator patients in the ICU, as perceived by the nursing
staff. Intensive and critical care nursing.1996;12:261-271

26. Knapp M.L. Non verbal communication in human interaction,
Harcourt College Pub; 4th edition (November 1996

27. Hall DS. Interactions between nurses and patients on ventilators.
Am.J.Crit.Care.1996;5:293-297

28. Beck C (April,2001). Metasynthesis: Implications for nursinh
practice.Papers presented at the Eastern Nursing Research
Socierty,Atlantic City,N.J.

29. Happ MB. Interpretation of non vocal behaviors and the meaning

of voicelessness in critical care. Sco. Sci.Med. 2005;50:1247-
1255

30. Schumann R.(1999). Intensive care patients perceptions of the
experience of mechanical ventilation. Unpublished Doctoral
dissentation. Texas Woman’s Univarsity.

31. Black P. Deeny P. McKenna H. (1997). Sensoristrain. An
exploration of nursing interventions in the context of the
Neumanns Theory. Intensive and critical care nursing,4:56-
61

32. Wojnicki – Johanson G. Communication between nurse and
patient during ventilator treatment: Patient reports and RN
evaluations. Intensive and critical care nursing .17:29-39

33. Puntillo KA. Pain experiences of intensive care unit patients.
Heart Lung 1990;19:526-533

34. Heath J. What the patients say. Intensive and critical care
nursing,1989;5:101-108

35. Feld K. The checklist of nonverbal pain indicators (CNPI). Pain
management Nursing.2000;1:13-21

36. Adams L,Conolly MA. Nonvocal treatments for short and Long-
term ventilator patients. Speech pathology for Tracheostomized
and ventilator dependent patients. Newport beach,inc;1993:290-
309

37. Rier D.A.(2000): The missing voice of the critically ill:A medical
sociologist first-person account. Sociology of health and
illness,22;68-93

38. Cornock MA. Stress and the intensive care patient: perception
of patient and nurses. Journal of advanced nursing 1998;27:518-
527

39. Buckmann R (1993). Communication in Palliative care. A practical
guide. Oxforf textbook of palliative medline,51-69

40. Azoulay E. Chevert S. et al. (2000), Halt the families of intensive
care unit patients experience, inadequate communication with
physicians.

41. Whitcher S.J , Fisher J.D. Multidimensional reaction to therapeutic
touch in a hospital setting, Pers. Soc. Psychol. 1979 Jan;37(1):87-
96

42. Luban - Plozza, «Ο ψυχοσωµατικός ασθενής στην καθηµερινή
ιατρική πρακτική», Εκδόσεις Παρισσιάνου Μαρία, 1997.

[58] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήµης

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

TOMOS4_TEFXOS2  7/28/11  1:24 PM  Page 58


