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Γνώσεις νοσηλευτών που εργάζονται 
σε ελληνικά παιδιατρικά τµήµατα σχετικά 

µε τη βασική υποστήριξη της ζωής στα παιδιά
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Τα επείγοντα παιδιατρικά προβλήµατα, τα οποία χρειάζονται άµεση παρέµβαση από τους λειτουρ-
γούς υγείας δεν είναι σπάνια. Ο νοσηλευτής είναι συνήθως ο πρώτος που βρίσκεται µπροστά στα δυνητικά θανα-
τηφόρα αυτά περιστατικά και πρέπει να δράσει άµεσα. 
ΣΣκκοοππόόςς:: Ήταν να διερευνηθούν  οι γνώσεις  των νοσηλευτών  παιδιατρικών τµηµάτων νοσοκοµείων της Αττικής
πάνω στην αντιµετώπιση απειλητικών καταστάσεων  για τη ζωή του παιδιού.
ΥΥλλιικκόό κκααιι µµέέθθοοδδοοςς:: Στην εργασία συµµετείχαν 102 νοσηλευτές και από τα τρία παιδιατρικά νοσοκοµεία της Αττι-
κής οι οποίοι συµπλήρωσαν ένα ερωτηµατολόγιο 10 ερωτήσεων, που κάλυπτε όλο το εύρος των γνώσεων και
δεξιοτήτων βασικής υποστήριξης της ζωής σε παιδιά.  Υψηλότερη συνολική βαθµολογία σήµαινε και  περισσό-
τερες σωστές απαντήσεις (εύρος 0-1). Εφαρµόστηκαν οι στατιστικές δοκιµασίες ANOVA και t-test.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα::  Η υψηλότερη συνολική βαθµολογία σηµειώθηκε στην ερώτηση  σχετικά µε το βαρέως πάσχων
παιδί (0,94±0,11) και η χαµηλότερη στην ερώτηση σχετικά µε την ενδοστική έγχυση (0,59±0,18). Η προηγούµε-
νη συµµετοχή σε ειδικό επιµορφωτικό σεµινάριο δε διαφοροποίησε τις απαντήσεις .Οι εργαζόµενοι σε ΜΕΘ
απάντησαν  στατιστικά πιο σωστά σε σχέση µε την οµάδα της κλινικής (p<0,05). Η οµάδα  µε 0-5 έτη  προϋπη-
ρεσίας διέφερε στατιστικά σηµαντικά από τις οµάδες µε 6-10, 11-15, 16-20  έτη συγκεντρώνοντας χαµηλότερη
βαθµολογία, p<0,05.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Υπάρχουν  σηµαντικές ελλείψεις γνώσεων στον τοµέα της αντιµετώπισης  απειλητικών κατα-
στάσεων για τη ζωή του παιδιού.  Είναι απαραίτητο τα εκπαιδευτικά προγράµµατα βασικής υποστήριξης της
ζωής να θεσµοθετηθούν ως µέρος της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης των νοσηλευτών.

ΛΛέέξξεειιςς ––κκλλεειιδδιιάά::  Βασική υποστήριξη της ζωής, Παιδί, Νοσηλευτής, γνώσεις 
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Εισαγωγή
Κοινός στόχος όλων των επαγγελµατιών υγείας που
ασχολούνται µε παιδιά, είναι η διάσωσή τους από απει-
λητικές για τη ζωή καταστάσεις. Παράλληλα µε την
αναγκαία ευαισθητοποίηση, η συνεχιζόµενη εκπαί-
δευση, θεωρητική και πρακτική,  σε γνώσεις και δεξιό-
τητες βασικής υποστήριξης της ζωής για παιδιά, απο-
τελεί έναν από τους κυριότερους τρόπους επίτευξης
αυτού του στόχου. Συγκεκριµένα, κάθε λειτουργός της
υγείας πρέπει να είναι ικανός να αναγνωρίζει και να
αντιµετωπίζει τις συνηθέστερες απειλητικές για τη
ζωή καταστάσεις, οι οποίες δεν αφορούν µόνο στην
καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση αλλά και άλλες οξεί-
ες, αλλά ιάσιµες καταστάσεις της παιδικής ηλικίας

(http://www.aplshellas.gr). Την τελευταία 30ετία έχει
διεξαχθεί µια πληθώρα µελετών που να αξιολογεί το
επίπεδο των γνώσεων και δεξιοτήτων νοσηλευτών σε
ζητήµατα βασικής υποστήριξης της ζωής. Οι αρχικές
µελέτες κατέγραφαν απλά το πρόβληµα, ενώ στη συνέ-
χεια εµφανίστηκαν και µελέτες παρέµβασης, µελέτες
που κατέγραφαν αρχικά το επίπεδο γνώσεων και δεξιο-
τήτων και στη συνέχεια πραγµατοποιούνταν κάποιο
πρόγραµµα εκπαίδευσης και αξιολογούνταν εκ νέου
το επίπεδο των γνώσεων. 

Για παράδειγµα, οι G. Wynne και συν. το 1987, εξέ-
τασαν 53 νοσηλευτές του Εθνικού Συστήµατος της
Βρετανίας, µέσω της συµπλήρωσης ενός ερωτηµατο-
λογίου. Τα αποτελέσµατα ήταν εντυπωσιακά: Κανένας
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από τους νοσηλευτές δεν απάντησε επαρκώς στις ερω-
τήσεις που τέθηκαν (5/5 απαντήσεις σωστές), ενώ
30/53 βαθµολογήθηκαν µε 0/5 σωστές απαντήσεις
(Wynne et al 1987). Ανάλογα πτωχά αποτελέσµατα στις
ΗΠΑ έδειξε και η εργασία των Gass και Curry, η οποία
συµπεριλάµβανε τόσο νοσηλευτές όσο και ιατρούς
(Gass & Curry 1983). Οι ίδιοι ερευνητές πραγµατο-
ποίησαν και µία µελέτη παρέµβασης, ανιχνεύοντας το
επίπεδο των γνώσεων και δεξιοτήτων πριν και µετά
από εκπαίδευση στην καρδιοπνευµονική αναζωογό-
νηση σε ιατρούς και νοσηλευτές στις ΗΠΑ. Το συµπέ-
ρασµα ήταν ότι ένα χρόνο µετά την εκπαίδευση, το επί-
πεδο των γνώσεων είχε επιστρέψει στο ίδιο περίπου
µε αυτό που είχαν πριν την εκπαίδευση. Ένα άλλο,
µάλλον απρόβλεπτο αποτέλεσµα, ήταν ότι η θνητότη-
τα δεν µεταβάλλονταν µεταξύ ασθενών στους οποίους

εφαρµόστηκε ΚΑΡ.ΠΑ από εκπαιδευµένο και µη εκπαι-
δευµένο προσωπικό (Curry & Gass 1987). Ίσως το µη
αναµενόµενο αυτό αποτέλεσµα να οφείλονταν στο
περιεχόµενο και στον τρόπο παρουσίασης του προ-
γράµµατος.

Περνώντας στη δεκαετία του 1990, οι Crouch και
Graham σε σχετική µελέτη τους σε νοσηλευτές συνε-
χίζουν να διαπιστώνουν ότι το επίπεδο γνώσεων και
οι προσφερόµενες συστάσεις καρδιοπνευµονικής ανα-
ζωογόνησης είναι χαµηλού επιπέδου (Crouch & Graham
1993). Σε παρόµοια αποτελέσµατα καταλήγουν και οι
Badger και Rawstorme, αναφέροντας ότι στις δεξιό-
τητες βασικής υποστήριξης της ζωής τα αποτελέσµα-
τα είναι «γενικώς µη ικανοποιητικό» (generally
unsatisfactory), επισηµαίνοντας την ανάγκη για περισ-
σότερα και πληρέστερα προγράµµατα εκπαίδευσης
(Badger & Rawstorne 1998). 

Ο προβληµατισµός σχετικά µε την αποτελεσµατι-
κότητα των προγραµµάτων εκπαίδευσης αποτυπώνε-
ται και στην εργασία των Moule και Knight το 1997,
οι οποίοι διαπιστώνουν ότι µπορεί να βελτιώνονται οι
γνώσεις των φοιτητών επαγγελµάτων υγείας, αλλά όχι
και οι πρακτικές δεξιότητες. Έτσι, προχώρησαν σε µια
µελέτη παρέµβασης, µε αλλαγή του προγράµµατος
σπουδών, εκπαίδευση των εκπαιδευτών, χαµηλή ανα-
λογία εκπαιδευτών/φοιτητών. Ως αποτέλεσµα, υπήρ-
ξε βελτίωση τόσο των γνώσεων όσο και των πρακτι-
κών δεξιοτήτων (Moule & Knight 1997). Σε µια παρόµοια
µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην Μ. Βρετανία, δια-
πιστώθηκε για µία ακόµη φορά ότι το επίπεδο των
γνώσεων σχετικά µε την αναζωογόνηση σε νοσηλευ-
τές ήταν χαµηλό, αλλά υπήρξε βελτίωση µετά από
εκπαίδευσή τους. Η αξιολόγηση έγινε 3 µήνες µετά
την εκπαίδευση (Inwood 1996). Παράλληλα υπάρχουν
εργασίες που καταδεικνύουν τη σπουδαιότητα του
ρόλου των νοσηλευτών στην βασική υποστήριξη της
ζωής και την ανάγκη παρακολούθησης δύο σχετικών
σεµιναρίων κάθε έτος, για να διασφαλιστεί η διατή-
ρηση των γνώσεων και δεξιοτήτων (Whelan 1997).

Ακόµη και σε πιο πρόσφατες έρευνες, της δεκα-
ετίας του 2000, τα αποτελέσµατα εξακολουθούν να
µην είναι ενθαρρυντικά, παρόλο που τα προγράµµατα
βασικής υποστήριξης της ζωής έχουν γενικευτεί, του-
λάχιστον στις προηγµένες χώρες. Για παράδειγµα, σε
µια πρόσφατη εργασία των Keenan και συν., διερευ-
νήθηκε το επίπεδο των γνώσεων σχετικά µε την βασι-
κή υποστήριξη της ζωής σε νοσηλευτές. ∆ιαπιστώ-
θηκε ότι, παρόλο που το 83,4% είχε παρακολουθήσει
αντίστοιχα προγράµµατα µέσα στο τελευταίο έτος,
µόλις ένα ποσοστό 11% «πέρασε» το test (ποσοστό
απαντήσεων >80%). Στα συµπεράσµατα τονίστηκε η
ανάγκη συνεχούς περιοδικής εκπαίδευσης των νοση-
λευτών (Keenan et al 2009). Σε σχετική έρευνα προ
έτους στην Πολωνία, η οποία διεξήχθη σε ιατρούς και
νοσηλευτές παιδιατρικού νοσοκοµείου, διαπιστώθη-
κε ότι οι γνώσεις και δεξιότητες σε θέµατα βασικής

ΠIΝΑΚΑΣ 1. Χαρακτηριστικά της εργασίας  
και δηµογραφικά-κοινωνικά χαρακτηριστικά (%)

%

ΦΦύύλλοο ((ΝΝ==110011))
Άνδρας 26.5%
Γυναίκα 72.5%
ΗΗλλιικκίίαα ((ΝΝ==110022))
<40 66.7%
>40 33.3%
ΠΠααιιδδιιάά ((ΝΝ==110011))
Ναι 52.9%
Όχι 46.1%
ΕΕππίίππεεδδοο σσπποουυδδώώνν ((ΝΝ==110011))
∆ιδακτορικό 2%
Μεταπτυχιακό 2.9%
Νοσηλευτική ειδικότητα 28.4%
Πανεπιστηµιακή εκπαίδευση 14.7%
Τεχνολογική εκπαίδευση 43.1%
Άλλη 8.8%
ΈΈττηη εερργγαασσίίααςς ((ΝΝ==9922))
0-5 23.5%
6-10 34.3%
11-15 8.8%
16-20 11.8%
>21 21.6%
ΘΘέέσσηη ((ΝΝ==9988))
Προϊστάµενος 4.9%
Υπεύθυνος βάρδιας 81.4%
Κλινικός νοσηλευτής 9.8%
ΤΤµµήήµµαα ((ΝΝ==6655))
Κλινική 47.1%
ΜΕΘ 40.2%
Χειρουργείο 2.9%
ΤΕΠ 5.9%
Άλλο 3.9%



Τόµος 4 - Τεύχος 3 [29]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚH ΕΡΓΑΣΊA

υποστήριξης της ζωής ήταν πολύ χαµηλή. Η συντρι-
πτική πλειοψηφία των ιατρών και νοσηλευτών δεν ήταν
ενηµερωµένοι µε τις νεότερες οδηγίες ΚΑΡΠΑ. της
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Επίσης, οι περισσότεροι δεν
έκαναν καµία διάκριση στην αντιµετώπιση ενήλικα και
παιδιού, δεν γνώριζαν τον συνιστώµενο αριθµό τεχνη-
τών αναπνοών σε ασθενείς που διατηρούσαν την καρ-
διακή τους λειτουργία και δεν µπορούσαν να περιγρά-
ψουν το σωστό χειρισµό διάνοιξης του αεραγωγού. Το
συµπέρασµα της έρευνας ήταν ότι τα εκπαιδευτικά
προγράµµατα βασικής υποστήριξης της ζωής θα έπρε-
πε να είναι υποχρεωτικά για ιατρούς και νοσηλευτές
(Grzeskowiak et al 2009).

Απογοητευτικά όµως είναι και τα αποτελέσµατα
ελληνικών µελετών όπως δείχνει η εργασία των Bakalis
και συν για το επίπεδο καρδιολογικών γνώσεων σε
τελειόφοιτους νοσηλευτές στην Ελλάδα και τη Βρε-
τανία (Bakalis et al 2004). Η έλλειψη γνώσεων και
δεξιοτήτων στην Ελλάδα είναι τόσο εµφανής που έχει
κινητοποιήσει ήδη από το 2007 και το υπουργείο υγεί-
ας, το οποίο µε την υπ. Αριθµό Υ4α\οικ 15576, 5.2.2007
περί «Κανόνων οργάνωσης συστήµατος Καρδιοανα-
πνευστικής Αναζωογόνησης», επιβεβαιώνει την ανά-
γκη οργάνωσης και εκπαίδευσης έστω στο αντικείµε-
νο αυτό (http://www.aplshellas.gr). 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να διερευνη-
θούν  οι γνώσεις  των νοσηλευτών  παιδιατρικών τµη-
µάτων νοσοκοµείων της Αττικής πάνω στην αντιµετώ-
πιση απειλητικών καταστάσεων  για τη ζωή του παιδιού.

Υλικό και µέθοδος 
Η έρευνα διήρκεσε από τον Φεβρουάριο του 2010 έως
τον Ιούνιο του ίδιου έτους.  Χρησιµοποιήθηκε ερωτη-
µατολόγιο µε 10 ερωτήσεις, κάθε µία από τις οποίες
είχε 5 υποερωτήµατα –φράσεις  σχετικές µε την αρχι-
κή ερώτηση. Κάθε ερώτηση αναφέρονταν σε ένα ζήτη-
µα βασικής γνώσης πάνω στην υποστήριξη της ζωής
του πάσχοντος παιδιού. Τα ζητήµατα αυτά ήταν η ασυ-
στολία, η παροχή βασικής υποστήριξης της ζωής, οι

διαφορές ενηλίκου και παιδιού, η καρδιακή ανακο-
πή, τα χαρακτηριστικά του βαρέως πάσχοντος παιδι-
ού, η ενδοστική έγχυση, η αξιολόγηση ενός σοβαρά
τραυµατισµένου παιδιού, η διαστολή των οφθαλµικών
κορών, η αφυδάτωση και τα εγκαύµατα.  Το ερωτηµα-
τολόγιο βασίστηκε σε ερωτήσεις αξιολόγησης κατά τα
σεµινάρια υποστήριξης της ζωής των παιδιατρικών
ασθενών (Paediatric Life Support-PLS  και Advanced
Paediatric Life Support-APLS. Οι ερωτήσεις παρου-
σιάζονται στο παράρτηµα της παρούσας µελέτης. Από
τους νοσηλευτές ζητήθηκε  να χαρακτηρίσουν κάθε
φράση-υποερώτηµα  ως σωστή ή λάθος. Κάθε υποε-
ρώτηµα βαθµολογούνταν  µε 1 αν ήταν  η σωστή και
µε 0 αν ήταν λάθος. Συνεπώς η µέγιστη βαθµολογία
για το σύνολο και των 5 ερωτήσεων ήταν 5 και αντι-
στοιχούσε στη µέγιστη δυνατή επάρκεια γνώσεων  και
η ελάχιστη 0.  Το αρχικό ερωτηµατολόγιο  στάλθηκε
σε τρεις  καθηγητές παιδιατρικής του Εθνικού Καπο-
διστριακού Πανεπιστηµίου Αθηνών και τροποποιήθη-
κε η εκφώνηση των ερωτήσεων σύµφωνα µε τις υπο-

ΠIΝΑΚΑΣ 3. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά 
και συνολική βαθµολογία 

ΜΤ (ΤΑ)

ΦΦύύλλοο
Άνδρες (Ν=27) 0,78±0.09
Γυναίκες (Ν=74) 0,76±0.08
p-sig1 0,236
ΗΗλλιικκίίαα 
< 40 (Ν=68) 0,77±0.08
> 40 ( Ν=34) 0,78±0.09
p-sig1 0,221
ΎΎππααρρξξηη ππααιιδδιιώώνν
ΝΑΙ (Ν=54) 0,77±0.08
ΟΧΙ (Ν=47) 0,76±0.08
p-sig1 0,693

ΠIΝΑΚΑΣ 2.  Αθροιστική βαθµολογία ανά ερώτηση  και συνολική βαθµολογία στο σύνολο του δείγµατος

N Ελάχιστο Μέγιστο ΜΤ±ΤΑ

Ερώτηση1 98 0,20 1,00 0,72±0.19
Ερώτηση 2 102 0,60 1,00 0,94±0.11
Ερώτηση 3 98 0,40 1,00 0,68±0.18
Ερώτηση 4 98 0,20 1,00 0,75±0.25
Ερώτηση 5 102 0,60 1,00 0,87±0.14
Ερώτηση 6 102 0,20 1,00 0,59±0.18
Ερώτηση 7 92 0,40 1,00 0,71±0.17
Ερώτηση 8 102 0,20 1,00 0,60±0.20
Ερώτηση 9 99 0,40 1,00 0,91±0.13
Ερώτηση 10 102 0,40 1,00 0,79±0.20
Συνολική βαθµολογία 102 0,54 ,94 0,76±0.83
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δείξεις τους. Στη συνέχεια το ερωτηµατολόγιο διανε-
µήθηκε σε 10 νοσηλευτές που το συµπλήρωσαν πιλο-
τικά. ∆ύο εβδοµάδες αργότερα οι ίδιοι νοσηλευτές
συµπλήρωσαν το ίδιο ερωτηµατολόγιο και αξιολογή-
θηκε η αξιοπιστία ελέγχου –επανελέγχου: συντελε-
στήw Pearson r=0.92. Στην έρευνα  περιελήφθη δείγ-
µα ευκολίας 102 νοσηλευτών και από τα τρία παιδιατρικά
νοσοκοµεία της Αττικής.

Στατιστική ανάλυση
Έγινε περιγραφική και επαγωγική στατιστική ανάλυ-
ση.  Η βαθµολογία σε κάθε υποερώτηµα αθροίστηκε
και προέκυψε η συνολική βαθµολογία του ερωτηµα-
τολογίου για κάθε νοσηλευτή.  Στη συνέχεια  η βαθ-
µολογία σε κάθε ερώτηση διαιρέθηκε δια του 5 ενώ
η συνολική δια 50, έτσι ώστε η τιµή 1 (για τη συνολι-
κή βαθµολογία και τη βαθµολογία κάθε υποερωτήµα-
τος) να αντιστοιχεί στην άριστη  γνώση.  Ο έλεγχος της
κανονικότητας  των κατανοµών πραγµατοποιήθηκε µε
τη δοκιµασία Shapiro – Wilk. Οι κατανοµές ήταν µη
κανονικές. Ωστόσο προς χάριν της ευκολότερης παρου-
σίασης των  αποτελεσµάτων της έρευνας και  µε δεδο-
µένο ότι η βιβλιογραφία υποστηρίζει τη χρήση παρα-
µετρικών µεθόδων σε δεδοµένα από τις κοινωνικές
και βιολογικές επιστήµες χωρίς να πληρούνται οι
αυστηρές προϋποθέσεις για το σκοπό αυτό, επελέγη-
σαν παραµετρικές µέθοδοι ανάλυσης(Vickers 2005).
Οι συγκρίσεις δύο οµάδων πραγµατοποιήθηκαν µε τη
δοκιµασία t-test  και οι διαφορές µεταξύ περισσότε-
ρων των δύο οµάδων ανιχνεύτηκαν µε τη δοκιµασία
ANOVA. Ακολούθησε post-hoc ανάλυση µε τη δοκι-
µασία Bonferroni  για τη διερεύνηση των διαφορών
µεταξύ των επιµέρους οµάδων. 

Αποτελέσµατα 
Το 72,5% του δείγµατος ήταν γυναίκες και το υπόλοι-
πο 26,5% άνδρες. Ποσοστό 33,3% ήταν άνω των 40
ετών, ενώ 52,9% είχε παιδιά. Πανεπιστηµιακής Εκπαί-
δευσης (ΠΕ) ήταν το 14,7%), ενώ Τεχνολογικής Εκπαί-
δευσης  (ΤΕ) ήταν το 43,1%. Το 2% διέθετε διδακτο-
ρικό δίπλωµα. Η πλειονότητα (57,8%) είχε λιγότερα
από 10 χρόνια εργασίας. Το 81,4% έχει διατελέσει σε
θέση υπευθύνου βάρδιας και σε κλινική εργαζόταν το
47,1% (πίνακας 1). Η υψηλότερη συνολική βαθµολο-
γία σηµειώθηκε στην ερώτηση  2 (σχετικά µε το βαρέ-
ως πάσχων παιδί) (0,94±0,11) και η χαµηλότερη στην
ερώτηση 6 (σχετικά µε την ενδοστική έγχυση) (0,59±0.18)
(πίνακας 2). ∆εν παρατηρήθηκε στατιστικά σηµαντι-
κή διαφορά µεταξύ ανδρών και γυναικών ως προς τη
συνολική βαθµολογία του ερωτηµατολογίου (πίνακας
3). Στατιστικά σηµαντικές διαφορές παρατηρήθηκαν
σε σχέση µε τα έτη εργασίας. Η οµάδα  µε 0-5 έτη
προϋπηρεσίας διέφερε στατιστικά σηµαντικά από τις
οµάδες µε 6-10, 11-15, 16-20  έτη συγκεντρώνοντας
χαµηλότερη βαθµολογία, p<0,05(post-hoc δοκιµασία
Bonferroni) και το τµήµα εργασίας. Η οµάδα της ΜΕΘ

διέφερε στατιστικά σηµαντικά από την οµάδα της κλι-
νικής, συγκεντρώνοντας υψηλότερη βαθµολογία p<0,05(
post-hoc δοκιµασία Bonferroni) (πίνακας 4).

Συζήτηση
Τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης δείχνουν ότι
αν και  η πλειονότητα των νοσηλευτών διαθέτει τις
απαιτούµενες γνώσεις και εµπειρία στην αντιµετώπι-
ση απειλητικών καταστάσεων για τη ζωή του παιδιού,
ωστόσο ένα καθόλου ευκαταφρόνητο ποσοστό που σε
ορισµένες περιπτώσεις πλησιάζει ακόµα και το 50%
φαίνεται πως αγνοεί βασικές παραµέτρους της υπο-
στήριξη της ζωής του παιδιού. Το γεγονός επίσης  η
προηγούµενη συµµετοχή σε ειδικά επιµορφωτικά σεµι-
νάρια δε διαφοροποιεί το τελικό αποτέλεσµα ενισχύ-
ει την υπόθεση ότι η µακροπρόθεσµη διατήρηση των
γνώσεων δεν είναι εύκολη και απαιτούνται συνεχείς
µετεκπαιδεύσεις για το σκοπό αυτό.  Από την άλλη
πλευρά το εύρηµα ότι οι έχοντες λίγα χρόνια εργασίας
στο ενεργητικό τους υστερούν σε γνώσεις, ενώ όσοι
υπηρετούν σε ΜΕΘ είχαν καλύτερες επιδόσεις  τονί-
ζει τη µεγάλη σηµασία της εµπειρίας που έρχεται να
συµπληρώσει τη θεωρητική κατάρτιση. Σε αυτό συγκλί-
νει και η διεθνής βιβλιογραφία σύµφωνα µε την οποία
η εκπαίδευση αποδίδει βραχυπρόθεσµα, χρειάζεται
όµως συνεχής µετεκπαίδευση  για τη βελτιστοποίη-
ση των γνώσεων πάνω στην υποστήριξη της ζωής του
µικρού ασθενή  που στο σύνολό τους παραµένουν απο-
σπασµατικές.

∆ιεθνώς υπάρχει έντονος προβληµατισµός σχετι-
κά µε την εκπαίδευση του νοσηλευτικού προσωπικού
στη βασική υποστήριξη της ζωής γενικά και ειδικό-
τερα σε παιδιά.  Μετά τις διαπιστώσεις των πενιχρών
γνώσεων  της δεκαετίας του 1980, οι  διάφορες χώρες
προώθησαν προγράµµατα προπτυχιακής και µεταπτυ-
χιακής εκπαίδευσης και προχώρησαν σε αρκετές µελέ-
τες αξιολόγησής τους. Αρχικά, τα αποτελέσµατα ήταν
µάλλον αποθαρρυντικά, µε την υιοθέτηση όµως προ-
γραµµάτων αλληλεπίδρασης (interactive) φαίνεται ότι
το επίπεδο των γνώσεων και δεξιοτήτων του νοσηλευ-
τικού προσωπικού βελτιώνεται ραγδαία, µε τελικό απο-
τέλεσµα το ζητούµενο, που είναι η αύξηση της άµε-
σης και απώτερης επιβίωσης των µικρών ασθενών. 

Αναφορικά µε τη χώρα µας, στην έρευνά µας στο
διαδίκτυο και συγκεκριµένα στη βάση δεδοµένων
PUBMED δεν µπορέσαµε να βρούµε καµία έρευνα που
να πραγµατοποιήθηκε στην Ελλάδα και να αναφέρο-
νταν στο επίπεδο των γνώσεων και δεξιοτήτων βασι-
κής υποστήριξης της ζωής σε παιδιατρικούς ασθε-
νείς σε νοσηλευτές. Στη βάση Google Scholar,
ανακτήθηκαν τα εξής άρθρα: Σύµφωνα µε την ερευ-
νητική µελέτη των Ξάνθου και συνεργατών του 2010
επισηµαίνεται το πολύ χαµηλό ποσοστό θεωρητικών
γνώσεων στη βασική υποστήριξη της ζωής µεταξύ
νοσηλευτών σε ελληνικό νοσοκοµείο: συγκεκριµένα,
το ποσοστό αποτυχίας ήταν 84%. Ταυτόχρονα, κι αυτό
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προκαλεί επίσης εντύπωση, οι νοσηλευτές αξιολο-
γούσαν τις γνώσεις τους πολύ παραπάνω από αυτές
που πραγµατικά είχαν (Xanthos et al 2010) . Μία ακό-
µη ελληνική εργασία, που δεν αφορούσε πάντως παι-
διά, και η οποία δηµοσιεύτηκε στο περιοδικό Νοση-
λευτική το 2007, κατέληξε στο συµπέρασµα ότι οι
γνώσεις και δεξιότητες του νοσηλευτικού προσωπι-
κού (ΤΕ-∆Ε) είναι ανεπαρκείς, είτε εξαιτίας προσω-
πικών λόγων (αδιαφορία, µη κατανόηση της σηµαντι-
κότητας των µεθόδων εκπαίδευσης) είτε λόγω αδυναµίας
των νοσοκοµείων να παρέχουν τη σχετική γνώση (Ζαχα-
ρόπουλος και συν. 2007). Η ύπαρξη ελάχιστων εργα-
σιών και µόνο πιστεύουµε ότι καταδεικνύει  το πόσο
πίσω είµαστε ως χώρα, όχι µόνο στο επίπεδο των γνώ-
σεων και δεξιοτήτων, αλλά και στο βαθµό ευαισθητο-
ποίησης στο πολύ σοβαρό αυτό ζήτηµα. 

Στην χώρα µας, η εκπαίδευση στην Καρδιοπνευ-
µονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) καθώς και ο βαθµός
διατήρησής της δε  γίνεται  συστηµατικά  µε  αποτέ-
λεσµα  να  προκύπτει  το  ερώτηµα  αν  τελικά  το νοση-
λευτικό  προσωπικό  των  νοσοκοµείων  είναι  έτοιµο
να  αντιµετωπίσει  σωστά  ένα περιστατικό που χρή-
ζει άµεσης βοήθειας. Σε µια  Ελληνική  µελέτη  που
πραγµατοποιήθηκε  σε 42 Καρδιολογικές  και  Καρ-
διοχειρουργικές  µονάδες (Μ.Ε.Θ.)  βρέθηκε  ότι µόνο
ένας  στους  τρείς νοσηλευτές (38,5%),  έχει  συµµε-
τάσχει  σε  επίσηµο  πρόγραµµα  ΚΑΡΠΑ  µετά  την
ολοκλήρωση  των  βασικών σπουδών  του. Επίσης  µόνο
12  από  τις 42  µονάδες  έχει  επίσηµο πρόγραµµα
εκπαίδευσης προσωπικού στην ΚΑΡΠΑ δηλαδή ποσο-
στό 37,5%  (Merkuris et al 2003). Να υπενθυµίσουµε
στο σηµείο αυτό ότι σε πολλές από τις εργασίες στις
οποίες έχουµε ήδη παραπέµψει, παρόµοια προγράµ-
µατα είναι υποχρεωτικά όχι µόνο για νοσηλευτές των
ΜΕΘ, αλλά για όλους τους νοσηλευτές. 

Από την ανάλυση που προηγήθηκε έγινε σαφές το
χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης και συνεχιζόµενης εκπαί-
δευσης των νοσηλευτών στην Ελλάδα στα θέµατα βασι-
κής υποστήριξης της ζωής. Το επόµενο θέµα, µετά τη
διαπίστωση ενός προβλήµατος, είναι η λήψη συγκε-
κριµένων µέτρων για την αντιµετώπισή του. Στην προ-
κείµενη περίπτωση είναι ο σχεδιασµός ενός σταθε-
ρού, αλλά και µε δυνατότητες τροποποιήσεων,
εκπαιδευτικού προγράµµατος για επαγγελµατίες υγεί-
ας που θεραπεύουν παιδιά, στο οποίο να περιλαµβά-
νεται η αναγνώριση και η επείγουσα θεραπεία των
συνηθέστερων απειλητικών για τη ζωή καταστάσεων
και τραυµατισµών. Μ’ αυτόν τον τρόπο, παράλληλα
βέβαια µε την εκπαίδευση στην καρδιοπνευµονική
αναζωογόνηση, µπορεί να παρατηρηθεί σηµαντική
ελάττωση στη θνητότητα των διαφόρων οξέων αλλά
δυνητικά θεραπεύσιµων καταστάσεων της παιδικής
ηλικίας  (Κατσανούλας 2009). Σήµερα, αποτελεί αντι-
κείµενο εντατικής έρευνας τόσο το ακριβές πρόγραµ-
µα που θα πρέπει να διδαχθεί, όσο και οι τρόπος που
θα γίνει αυτό. Τέτοιου είδους προγράµµατα ειδικά για

παιδιά είναι: το Pediatric Life Support (PLS), το
Advanced Pediatric Life Support (APLS), το European
Pediatric Immediate Life Support Course (EPILS),
το European Paediatric Life Support (EPLS), το ΚΑΡ-
ΠΑ της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού Καποδιστριακού
Πανεπιστηµίου Αθηνών κ.α.

Παρόλα αυτά η συνεχής εκπαίδευση σε συνδυα-
σµό µε την επαρκή κλινική εµπειρία  είναι αυτές που
µπορούν  να εξασφαλίσουν  την ετοιµότητα παροχής
εξειδικευµένης και υψηλής ποιότητας  φροντίδας από
τους νοσηλευτές  προς το πάσχον παιδί. 

ΠIΝΑΚΑΣ 4. Εργασιακά χαρακτηριστικά 
και συνολική βαθµολογία 

ΜΤ(ΤΑ)

ΕΕππίίππεεδδοο σσπποουυδδώώνν
Μεταπτυχιακό/ ∆ιδακτορικό(Ν=5) 0,71±0,11
Νοσηλευτική ειδικότητα ( Ν=29) 0,76±0,80
Πανεπιστηµιακή εκπαίδευση( Ν=15) 0,75±0,31
Τεχνολογική εκπαίδευση (Ν=44) 0,79±0,96
Άλλο( Ν=9) 0,73±0,54
p-sig2 0,082
ΈΈττηη εερργγαασσίίααςς
0-5 (Ν=24) 0,70±0,07
6-10 (Ν=35) 0,80±0,06
11-15(Ν=9) 0,80±0,09
16-20(Ν=12) 0,81±0,10
>21(Ν=22) 0,75±0,07
p-sig2* <0,001
ΘΘέέσσηη  εερργγαασσίίααςς
Υπεύθυνος νοσηλευτής (Ν=88) 0,77±0,06
Κλινικός Νοσηλευτής ( Ν=10) 0,73±0,05
p-sig1 0,171
ΤΤµµήήµµαα εερργγαασσίίααςς
Μ ΕΘ( Ν=48) 0,82±0,06
Κλινική ( Ν=42) 0,71±0,06
Χειρουργείο ( Ν=5) 0,80±0,08
p-sig2** <0,001
ΕΕιιδδιικκόό σσεεµµιιννάάρριιοο
ΝΑΙ ( APLS, PLS, KΑΡΠΑ,άλλο) (Ν=28) 0,77±0.01
ΟΧΙ (Ν=74) 0,75±0.02
p-sig1 0,221

p-sig1: t-test
p-sig2: ANOVA
* Η οµάδα µε 0-5 έτη  προϋπηρεσίας διέφερε στατι-
στικά σηµαντικά από τις οµάδες µε 6-10, 11-15, 16-20
έτη συγκεντρώνοντας χαµηλότερη βαθµολογία, p<0,05
(post-hoc δοκιµασία Bonferroni)
** Η οµάδα της ΜΕΘ διέφερε στατιστικά σηµαντικά από
την οµάδα της κλινικής, συγκεντρώνοντας υψηλότερη
βαθµολογία p<0,05 (post-hoc δοκιµασία Bonferroni)
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ABSTRACT

OORRIIGGIINNAALL AARRTTIICCLLEE 
NNUURRSSEESS’’ KKNNOOWWLLEEDDGGEE OOFF BBAASSIICC LLIIFFEE SSUUPPPPOORRTT IINN GGRREEEEKK PPEEDDIIAATTRRIICC DDEEPPAARRTTMMEENNTTSS
KKaallooggiirroouu MMaarriiaa,, RRNN,, IInntteennssiivvee CCaarree UUnniitt,, PPeenntteellii CChhiillddrreenn''ss HHoossppiittaall

IInnttrroodduuccttiioonn:: Emergency pediatric problems which need immediate intervention from health professionals
are not infrequent. Usually, the first person who deals with these potential fatal incidents and has to act
instantly is the nurse. 
AAiimm:: It was to investigate the knowledge of  nurses working in pediatric departments on the treatment of
a child’s life threatening condition. 
MMaatteerriiaallss aanndd mmeetthhooddss:: One hundred and two nurses from all the three pediatric hospital in Attica were
enrolled in the study. They filled in a questionnaire covering the whole range of knowledge and skills in the
field of basic life support in children.  Α  highest total score meant more correct answers (range 0-1). ANOVA
and t-test were the statistical methods applied.
RReessuullttss:: The highest total score was observed in the question regarding the severe ill child (0.94±0.11),
while the lowest in the question dealing with intraosseous infusion (0.59±0.18).  Previous participation in
special educational seminars did not differentiate the answers.  Nurses working in ICU  had   statistically
significantly more correct answers in comparison with the clinic team (p<0.05). Nurses with less than five
years of longevity differed statistically significantly from the those with 6-10, 11-15 and 16-10 years of
longevity  having a lower total score (p<0.05).    
CCoonncclluussiioonnss:: There is a  considerable lack of knowledge  in the treatment of life threatening conditions in
children. It is necessary to institutionalize educational programs in basic life support as part of the continuing
education of nurses.

KKeeyy wwoorrddss:: Basic Life Support, Child, Nurse, Knowledge
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ
ΤΤοο εερρωωττηηµµααττοολλόόγγιιοο γγννώώσσεεωωνν

Συµπληρώστε ΣΣ για τη σωστή 
ΛΛ για τη λανθασµένη απάντηση

11..  ΕΕνναα ππααιιδδίί σσεε αασσυυσσττοολλίίαα
α. Σπάνια είναι οξεωτικό
β. Μπορεί να έχει κύµατα Ρ στην καταγραφή του

monitor
γ. Φάρµακο εκλογής είναι η ενδοτραχειακή 
χορήγηση επινεφρίνης

δ. Η δόση χορηγούµενης επινεφρίνης Ι.V είναι 0,1
ml/kgr από το διάλυµα 1/10.000

ε. ∆εν υπάρχει διαφορά στην Ι.V και στην Ι.Ο 
χορήγηση επινεφρίνης.                                               

22.. ΤΤαα ππααρραακκάάττωω µµπποορρεείί νναα ππααρρααττηηρρηηθθοούύνν 
σσεε έένναα ββααρρέέωωςς ππάάσσχχοονν ππααιιδδίί

α. Εισολκές µεσοπλευρίων
β. ∆ιαδερµικός κορεσµός οξυγόνου 89%
γ. ∆ιέγερση ακολουθούµενη από βυθιότητα
δ. Ανώµαλη θέση σώµατος
ε. Αδυναµία πρόσληψης τροφής/υποσιτισµός

33..  ΚΚααττάά ττηηνν ππααρροοχχήή ββαασσιικκήήςς υυπποοσσττήήρριιξξηηςς ζζωωήήςς 
σσεε ββρρέέφφοοςς

α. Ο αυχένας πρέπει να είναι σε θέση έκτασης,ώστε
ο αεραγωγός να είναι απελευθερωµένος

β. Οι καρδιακές συµπιέσεις και οι εµφυσήσεις πρέ-
πει να χορηγούνται σε αναλογία 15/2

γ. Καλύτερες συµπιέσεις επιτυγχάνονται µε τη
µέθοδο κύκλωσης του θώρακα µε δύο χέρια

δ. Η καρωτίδα είναι εύκολα ψυλαφητή
ε. Ο ρυθµός συµπιέσεων πρέπει να είναι 120/min

44..  ΤΤαα ββρρέέφφηη δδιιααφφέέρροουυνν ωωςς ππρροοςς ττοουυςς εεννήήλλιικκεεςς 
σστταα εεξξήήςς

α. Εχουν σχετικά µικρότερη γλώσα
β. Εχουν µικρότερο ποσοστό εµβρυικής 

αιµοσφαιρίνης κατά τη γέννηση
γ. Η έκπτυξη του θώρακα γίνεται κύρια 

µε την υποστήριξη των πλευρών
δ. Επικουρικός µυς στην αναπνοή είναι 
ο στερνοκλειδοµαστοειδής

ε. Η τραχεία είναι πιο µαλακή και ευπίεστη

55.. ΗΗ κκααρρδδιιαακκήή αανναακκοοππήή σστταα ππααιιδδιιάά
α. Συµβαίνει συνήθως λόγω πρωτοπαθούς νόσου

του µυοκαρδίου
β. Συνήθως εµφανίζεται ως ασυστολία
γ. Μπορεί να οφείλεται σε σοκ
δ. Μπορεί να οφείλεται σε υποξία
ε. Εχει πολύ καλή πρόγνωση

66.. ΗΗ εεννδδοοοοσσττιικκήή έέγγχχυυσσηη
α. Είναι µια νέα τεχνική
β. Είναι ιδιαίτερα χρήσιµη στα παιδιά 

που βρίσκονται σε κυκλοφορική καταπληξία
γ. Γίνεται στο άνω άκρο της κνήµης
δ. Λειτουργεί αποτελεσµατικά σε ελεύθερη ροή
ε. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί αποτελεσµατικά για
χορήγηση όλων των Ι.V  φαρµάκων.

77.. ΚΚααττάά ττηηνν εεκκττίίµµηησσηη εεννόόςς σσοοββααρράά 
ττρρααυυµµααττιισσµµέέννοουυ ππααιιδδιιοούύ

α. Προέχει η απελευθέρωση του αεραγωγού
β. Πρέπει να γίνει αιµοληψία αµέσως µόλις γίνει 

η φλεβοκέντηση
γ. Το αυχενικό κολλάρο δεν αφαιρείται ούτε κατά 
τη διασωλήνωση

δ. Πρέπει άµεσα να χορηγηθούν ισότονα υγρά 
σε ταχείες φορτίσεις

ε. Πρέπει να µεταφερθεί άµεσα σε ΜΕΘ εφόσον 
δε µπορεί να σταθεροποιηθεί.

88..  ΟΟιι δδιιεεσσττααλλµµέέννεεςς οοφφθθααλλµµιικκέέςς κκόόρρεεςς 
σσυυσσχχεεττίίζζοοννττααιι µµεε 

α. Υποθερµία
β. Λήψη βαρβιτουρικών
γ. Σπασµούς
δ. Αυξηση ενδοκράνιας πίεσης
ε. Πυρετό

99.. ΣΣεε ππααιιδδίί µµεε ααφφυυδδάάττωωσσηη ππααρρααττηηρροούύµµεε
α. Σπαργή δέρµατος
β. Απώλεια βάρους
γ. Ξηρούς βλεννογόνους
δ. Εισέχοντες οφθαλµούς
ε. Αυξηµένες καρδιακές σφύξεις

1100.. ΣΣεε ππααιιδδίί µµεε έέγγκκααυυµµαα ππρροοσσώώπποουυ 
κκααιι άάννωω ηηµµιιθθωωρραακκίίοουυ

α. Χορηγούµε οξυγόνο µε 15lt/min
β. Σκεπτόµαστε ότι θα χρειαστεί άµεσα διασωλήνωση
γ. Εξασφαλίζουµε 2 φλεβικές γραµµές
δ. Χορηγούµε άµεσα φορτίσεις Ν/S
ε. Εξασφαλίζουµε δροσερό περιβάλλον

ΟΟΙΙ ΣΣΩΩΣΣΤΤΕΕΣΣ ΑΑΠΠΑΑΝΝΤΤΗΗΣΣΕΕΙΙΣΣ ΕΕΙΙΝΝΑΑΙΙ::
1Α-Λ 1Β-Σ 1Γ-Λ 1∆-Σ 1Ε-Σ 
2Α-Σ 2Β-Λ 2Γ-Σ 2∆-Σ 2Ε-Σ
3Α-Λ 3Β-Σ 3Γ-Λ 3∆-Λ 3Ε-Λ
4Α-Λ 4Β-Λ 4Γ- Λ 4∆- Σ 4Ε-Σ
5Α-Λ 5Β-Σ 5Γ-Σ 5∆-Σ 5Ε-Λ
6Α-Λ 6Β-Σ 6Γ-Σ 6∆-Λ 6Ε-Σ
7Α-Σ 7Β-Σ 7Γ-Λ 7∆-Σ 7Ε-Λ
8Α-Σ 8Β-Λ 8Γ-Λ 8∆-Σ 8Ε-Λ
9Α-Σ 9Β-Σ 9Γ-Σ 9∆-Σ 9Ε-Σ
10Α-Σ 10Β-Σ 10Γ-Σ 10∆-Σ 10Ε-Λ


