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Guenter B. Risse

Σελίδες 1.094
Λιανική τιμή: 90 f

Το βιβλίο αυτό, απεικονίζοντας το χρονικό της μεταμόρφωσης των νοσοκομείων από οίκους ελέους σε δομές εγκλεισμού ασθενών, από χώρους αποκατάστασης σε χώρους
κλινικής διδασκαλίας και έρευνας και από δωμάτια τοκετών και θανάτων σε ιδρύματα επιστήμης και τεχνολογίας, μας προσφέρει μια ιστορική οπτική στην κατανόηση των

νοσοκομείων της εποχής μας. Η ιστορία ξετυλίγεται σε δώδεκα επεισόδια τα οποία απεικονίζουν τα νοσοκομεία σε συγκεκριμένα μέρη και χρονικές περιόδους, καλύπτοντας
σημαντικά θέματα και εξελίξεις στην ιστορία της ιατρικής και της θεραπευτικής, από την αρχαία Ελλάδα ως την εποχή του AIDS. Το βιβλίο αυτό προσφέρει μια μοναδική και
εκ των έσω ματιά στον κόσμο των νοημάτων και των συναισθημάτων που συσχετίζονται με τη ζωή στα νοσοκομεία και την περίθαλψη των ασθενών, περιλαμβάνοντας αφηγήσεις
τόσο των ασθενών, όσο και των θεραπευτών τους. Εάν θεωρήσουμε τα νοσοκομεία οίκους «αποκατάστασης της τάξης», ικανούς να δαμάσουν το χάος που συσχετίζεται με τα
δεινά, τις ασθένειες και το θάνατο των ανθρώπων, μπορούμε να καταλάβουμε καλύτερα και τη σημασία των τελετουργικών τους ρουτινών και κανόνων. Από τις απαρχές τους,
τα νοσοκομεία αποτέλεσαν μέρη πνευματικής και σωματικής ανάρρωσης. Θα πρέπει να συνεχίσουν να ανταποκρίνονται σε κάθε ανθρώπινη ανάγκη. Ως παραδοσιακοί μάρτυρες
της ανθρώπινης συμπόνιας και φιλανθρωπίας, τα νοσοκομεία πρέπει να συνεχίσουν να αποτελούν χώρους ίασης. 

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος, στοχεύοντας στη συνεχή επιμόρφωση των Νοσηλευτών
θα διαθέσει ΔΩΡΕΑΝ το βιβλίο «Η Ιστορία των Νοσοκομείων» 

σε όλους τους επί πτυχίω φοιτητές της Νοσηλευτικής.

Όλοι οι υπόλοιποι Νοσηλευτές μπορούν να προμηθευτούν το βιβλίο στην ειδική τιμή των 45 h. 

ΜΙΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΑΠΟ ΤΗΝ Ε.Ν.Ε.
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EDITORIAL

Τόμος 7 - Τεύχος 2 [3]

Οικονομική κρίση και Νοσηλευτική

ΜΜααρρίίαα  ΣΣααρρίίδδηη,,  PPhhdd

ΔΔιιεευυθθύύννττρριιαα  ΝΝοοσσηηλλεευυττιικκήήςς  ΥΥππηηρρεεσσίίααςς,,  ΓΓ..ΝΝ..ΚΚοορρίίννθθοουυ

T
συστήματα υγείας σε όλες τις χώρες που βιώνουν την οικονομική κρίση, δέχονται σοβαρές πιέσεις
για μείωση των δαπανών τους και την εξοικονόμηση πόρων, ενώ ταυτόχρονα οφείλουν να προσαρ-
μοστούν στην αυξανόμενη ζήτηση των υπηρεσιών υγείας και σε σημαντικά προβλήματα που προ-

κύπτουν  όπως η αύξηση του αριθμού των ανασφάλιστων  πολιτών, η γήρανση του πληθυσμού και η αυξη-
μένη ζήτηση των δημόσιων υπηρεσιών υγείας. Το κόστος σε ανθρώπινες ζωές είναι ορατό αλλά ακόμα
δεν υπάρχουν σαφείς μελέτες οι οποίες να τεκμηριώνουν αυτό το αποτέλεσμα αν και αυτό σκιαγραφεί-
ται μέσα από την καθημερινή επαφή των επαγγελματιών υγείας με τους ασθενείς και το σύστημα υγεί-
ας (Καραΐσκου και συν 2012).

Σε μελέτη από 34 κράτη μέλη της Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) παρουσιάζονται οι επιπτώσεις της οικο-
νομικής κρίσης στα συστήματα υγείας, και κυρίως στη νοσηλευτική (EFN 2012). Παρ΄όλη τη διαφορο-
ποίηση που παρουσιάζει τόσο η νοσηλευτική εκπαίδευση όσο και  αυτή καθαυτή η άσκηση του νοση-
λευτικού επαγγέλματος σε κάθε χώρα (Βουλγαρία, Κροατία, Δανία, Ελλάδα, Ιρλανδία, Λετονία, Λιθουανία,
Μαυροβούνιο,  Ηνωμένο Βασίλειο, κ.λ.π.), εν τούτοις σε όλες τις παραπάνω χώρες φαίνεται ότι παρου-
σιάζονται παρεμφερείς επιπτώσεις στην επαγγελματική ζωή των νοσηλευτών λόγω της δημοσιονομικής
κατάρρευσης, όπως περικοπές δαπανών στην υγεία, απολύσεις, μείωση μισθών, αυξημένη συνταξιοδό-
τηση, αύξηση του φόρτου εργασίας, ανεργία κ.λ.π. Η έκπτωση στην ποιότητα της παρεχόμενης φροντί-
δας προς τους ασθενείς και η μειωμένη ασφάλειά τους, αποτελεί δυστυχώς ένα ακόμα κοινό σημείο ανα-
φοράς των 34 χωρών. Παράλληλα με την έκπτωση αυτή, οι νοσηλευτές σε όλη την ΕΕ καλούνται να
εργάζονται σκληρότερα, να αμείβονται λιγότερο και να προσπαθούν να διατηρούν τα πρότυπα ποιότητας,
σε ένα περιβάλλον που δεν μπορεί και δεν πρέπει να διαπραγματεύεται τη ζωή του ασθενή και το οποίο
χαρακτηρίζεται από τη συνεχή περικοπή του κόστους, από την έλλειψη εξοπλισμού και υλικών και από
την αδυναμία των δομών να παρέχουν επαρκή και ασφαλή στελέχωση (Gantz et al 2012).

Φυσικά το φαινόμενο αυτό δεν αποτελεί ίδιον της ΕΕ, αντίθετα παρόμοια δείγματα και ανησυχίες
έχουν καταγραφεί από επιστήμονες σε όλο τον κόσμο δεδομένης βεβαίως και της παγκοσμιοποίησης
της οικονομικής κρίσης. Πανομοιότυπες  πιέσεις στους νοσηλευτές σε λιγότερο ίσως βαθμό ασκούνται
και σε χώρες όπως η Αυστραλία και οι ΗΠΑ (Sargent-Cox et al 2011).

Αναλύοντας την επίδραση του οικονομικού πλαισίου από το 2009, έτος έναρξης του φαινομένου έως
και σήμερα, παρατηρούνται σημαντικές αλλαγές στη νοσηλευτική ανάλογα με την οικονομική κατάστα-
ση, την πολιτική αλλά και τις ιδιαιτερότητες της νοσηλευτικής και της κοινωνίας του κάθε κράτους γενι-
κότερα. Σκιαγραφώντας τους νοσηλευτές σε όλη την ΕΕ φαίνεται ότι ένας στους τρεις βρίσκεται σε ηλι-
κία άνω των 50 ετών και η πλειοψηφία τους έχει 20 και πλέον έτη προϋπηρεσίας στον χώρο της υγείας,
γεγονός που αφορά στον υπερθετικό βαθμό και στην Ελλάδα.

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, το 2009, καταγράφηκαν απώλειες στο μισθό σε εργαζόμενους στον τομέα της
υγείας, ενώ το 2010, υπήρξε διετές πάγωμα μισθών σε εργαζόμενους με εισόδημα πάνω από Θ 21.000
το χρόνο. Σχετικά με τους νοσηλευτές στην ίδια χώρα, περίπου 50.000 θέσεις εργασίας αναμένεται να
χαθούν έως το τέλος του  2014, ενώ στην Ουαλία οι κενές θέσεις νοσηλευτών που προκύπτουν από  άδει-
ες κύησης ή ασθένειας δεν αναπληρώνονται πλέον. Οι συνδικαλιστικές ενώσεις νοσηλευτών έχουν επι-
σημάνει τους κινδύνους από τις πολιτικές λιτότητας στους ίδιους τους νοσηλευτές, τόσο λόγω της αύξη-
σης του φόρτου εργασίας όσο και λόγω του αυξημένου άγχους από τις πολλαπλές πιέσεις εντός και εκτός
εργασιακού χώρου.

Στην ίδια χώρα, τα τελευταία 4 χρόνια, η νοσηλευτική φαίνεται ότι δεν αποτελεί πλέον κύρια επιλο-
γή σπουδών για τους  νέους (1.500 άτομα λιγότερα αποφοιτούν  κάθε ακαδημαϊκό έτος από τις νοσηλευ-
τικές σχολές), ενώ οι φοιτητές νοσηλευτικής στην πλειοψηφία τους (75%) πρέπει παράλληλα με τις σπου-
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δές τους να εργάζονται, για να καταφέρουν να ανταπεξέλθουν στα έξοδά τους και να μην εγκαταλείψουν
τη σχολή λόγω οικονομικών δυσκολιών. Αντίστοιχη μείωση υπάρχει και στον αριθμό των καθηγητών και
λόγω συνταξιοδότησης αλλά και λόγω περιορισμού των προσλήψεων.

Στη Φινλανδία, το ποσοστό ανεργίας για τους νοσηλευτές εν μέσω οικονομικής κρίσης φτάνει μόλις
το 1.1%, αλλά η συγκεκριμένη χώρα παραδοσιακά δεν έχει σε υψηλό κοινωνικό status το νοσηλευτικό
επάγγελμα, οπότε δεν προσελκύει αρκετούς νέους σε αυτό. Εντούτοις και εδώ αυξήθηκαν οι πιέσεις
στους μισθούς και στα ωράρια των νοσηλευτών λόγω της μείωσης των δαπανών υγείας και παρόλο που
η Φινλανδία είναι μια χώρα που συχνά αναζητά νοσηλευτές από άλλες Ευρωπαϊκές χώρες, εντούτοις
3.500 Φιλανδοί νοσηλευτές εργάζονται σε άλλες χώρες του εξωτερικού.  Σε μια μελέτη που διεξήχθη
πρόσφατα στη χώρα, το 50% περίπου των νοσηλευτών ανέφεραν ότι σκοπεύουν να εγκαταλείψουν το
επάγγελμα. Πρόσφατα, η Ένωση Νοσηλευτών της Φινλανδίας, σε συνεργασία με το υπουργείο υγείας,
έχει υιοθετήσει πρωτοβουλίες αναβάθμισης του ρόλου των νοσηλευτών (π.χ. συνταγογράφηση), με βασι-
κό  σκοπό την εξοικονόμηση πόρων λόγω της μεγάλης έλλειψης γιατρών (Wray 2013).

Στη Γερμανία, η μείωση των δαπανών υγείας επιφέρει όχι τόσο μείωση μισθών σε σημαντικό βαθμό,
όσο αύξηση του φόρτου εργασίας, λόγω μείωσης των ανάλογων θέσεων εργασίας στα νοσοκομεία. Αυτό
δίνει την ουσιαστική αφορμή στο νοσηλευτικό κλάδο της χώρας για αναβάθμιση των σπουδών της νοση-
λευτικής και εδραίωση της επιστήμης της νοσηλευτικής στην τριτοβάθμια εκπαίδευση. Στη Γαλλία, ο
φόρτος εργασίας στον τομέα της υγείας και η μείωση των μισθών των νοσηλευτών δεν θα μπορούσαν να
ξεφύγουν από τον περιορισμό των δαπανών. Στην Ελβετία επίσης, μια χώρα που δε βιώνει έντονα οικο-
νομικές επιπτώσεις, παρόλο που δεν υπάρχει μείωση των μισθών και εμφανείς δυσχέρειες στο σύστη-
μα υγείας, εντούτοις  και εκεί λόγω της ανάγκης μείωσης των δαπανών, ασκούνται σοβαρές πιέσεις για
μείωση 10-15% των θέσεων νοσηλευτών.

Στην Ιρλανδία, το 2009, χάνονται 4.000 θέσεις νοσηλευτών, 1000 και πλέον νοσηλευτές συνταξιοδο-
τούνται κάθε έτος και περίπου 6.000 επέλεξαν το δρόμο της εθελουσίας εξόδου λόγω των συγχωνεύσε-
ων και του κλεισίματος πολλών δομών παροχής φροντίδας υγείας. Η μείωση του μισθού άγγιξε το 5-10%,
ανάλογα με την κλίμακα αμοιβών, και πολλοί Ιρλανδοί νοσηλευτές μεταναστεύουν για ανεύρεση εργα-
σίας στο Ηνωμένο Βασίλειο, στην Αυστραλία και στις ΗΠΑ. Για την καλύτερη εξυπηρέτηση των πολιτών
που χρήζουν ιατρικής φροντίδας, εφαρμόστηκε η (ελεγχόμενη) συνταγογράφηση από νοσηλευτές, μια
καινοτομία η οποία αρχίζει να εφαρμόζεται και σε άλλες χώρες (Ισπανία, Φινλανδία, κ.λ.π.) και εξασφα-
λίζει άμεση εξυπηρέτηση των ασθενών με μικρότερο κόστος.

H Κύπρος, μια χώρα με γηγενή κοινά χαρακτηριστικά με την Ελλάδα, αντιμετωπίζει αύξηση των ποσο-
στών της ανεργίας των νοσηλευτών που άρχισε το 2010  και έως σήμερα εμφανίζει μια ελαφρά επιδεί-
νωση. Βέβαια σε αυτόν τον τομέα έχουν συνηγορήσει και οι εισροές  ξένων νοσηλευτών (Ελλάδα, Ρου-
μανία, Πολωνία) που εργάζονται στη χώρα αυτή, αλλά και η μείωση των κενών οργανικών θέσεων στα
δημόσια νοσοκομεία, όπως και η αύξηση του αριθμού των αποφοίτων νοσηλευτικής τα τελευταία χρό-
νια από δημόσια και ιδιωτικά ανώτατα εκπαιδευτικά ιδρύματα της χώρας.

Στην Ελλάδα, το 2009, με την έναρξη της κρίσης, το πρόβλημα δεν διαφαινόταν στην πλήρη ανάπτυ-
ξή του. Ξεκίνησε η αθρόα έξοδος/συνταξιοδότηση πολλών νοσηλευτών από το σύστημα υγείας και αυτή
η κίνηση πολλαπλασιάστηκε τα επόμενα χρόνια. Η πρόωρη συνταξιοδότηση των νοσηλευτών, χωρίς αυτό
να αντικατοπτρίζει την πραγματική βούληση των ιδίων, ενεργοποιήθηκε δεδομένης της αβεβαιότητας
του ασφαλιστικού συστήματος και συνέβαλλε στην αποδιοργάνωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών σε όλα
τα δημόσια νοσοκομεία.

Οι κενές θέσεις εργασίας σύμφωνα με τους οργανισμούς των ιδρυμάτων είναι πολλές και παρ’ όλο
που τότε  υπήρχαν άνεργοι νοσηλευτές (περίπου 6.000), οι οποίοι  πλέον είναι πάνω από 8.000, εντού-
τοις δεν  έγινε καμία πρόσληψη στα δημόσια νοσοκομεία, εξαιρουμένων ελάχιστων νοσηλευτών ως επι-
κουρικό προσωπικό με περιορισμένο χρονικό ορίζοντα εργασίας, οι οποίοι προσελήφθησαν για τα νοσο-
κομεία από το ΚΕΕΛΠΝΟ το 2013 με στόχο την ενίσχυση κυρίως των ΜΕΘ.     Eντούτοις η νοσηλευτική,
στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια, αποτελεί μια από τις πρώτες  επιλογές των νέων για σπουδές. Πολλά
ΤΕΙ και ΑΕΙ της χώρας έχουν αυξήσει τους εισακτέους σε ποσοστό έως και 25%, με προσδοκία την αμε-
σότερη επαγγελματική αποκατάσταση.

Με την έναρξη της κρίσης αποφασίστηκε επίσης,  ότι για κάθε 5 αποχωρήσεις δημοσίων υπαλλήλων
θα υπήρχε μία νέα πρόσληψη, χωρίς να εξαιρεθούν οι νοσηλευτές από αυτή την απόφαση. Οι μισθοί των
Ελλήνων νοσηλευτών υπέστησαν σημαντική περικοπή, 40% περίπου στις αποδοχές τους, η οποία σε συν-
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δυασμό με την αύξηση της φορολογίας και τη μη έγκαιρη καταβολή δεδουλευμένων (υπερωριών, νυχτε-
ρινών κ.λ.π.), συμβάλλει στην περαιτέρω επιβάρυνση του νοσηλευτικού επαγγέλματος. Η πιθανότητα πρό-
σληψης ενός νέου απόφοιτου ξεπερνά τα 4-5 χρόνια από την αποφοίτησή του, με αυτό το χρονικό διά-
στημα να έχει αυξητική τάση. Οι εργαζόμενοι νοσηλευτές, λόγω της μεγάλης έλλειψης προσωπικού,
αναγκάζονται να εργαστούν χωρίς να λαμβάνουν τις δόκιμες εβδομαδιαίες αναπαύσεις και  η κατανομή
ασθενών/νοσηλευτών καταστρατηγείται, με αποτέλεσμα τη συνεχιζόμενη εξουθένωσή τους και την ανα-
γκαστική έκπτωση στην παρεχόμενη ποιότητα φροντίδας .

Σημαντική παράμετρο στη λειτουργία των δομών παροχής φροντίδας υγείας αποτελεί η κατανομή του
νοσηλευτικού προσωπικού όλων των κλάδων σε κάθε νοσηλευτικό τμήμα. Είναι εμφανής τόσο η  αύξη-
ση του βοηθητικού προσωπικού στη διάρθρωση του ημερήσιου προγράμματος της νοσηλευτικής υπη-
ρεσίας  όσο και η ταυτόχρονη μείωση των νοσηλευτών τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, καταστρατηγώντας
έτσι τα επαγγελματικά καθήκοντα και τοποθετώντας τη νοσηλευτική πράξη σε ένα γενικότερο άνομο πλαί-
σιο παροχής φροντίδας από οιονδήποτε που δεν κατέχει τον τίτλο του νοσηλευτή. Η έλλειψη αποσαφη-
νισμένου και νομικά κατοχυρωμένου  καθηκοντολογίου και η διαφοροποίηση αυτού μεταξύ των κλάδων
του νοσηλευτικού προσωπικού που εργάζεται σε ένα νοσοκομείο, δίνει τη δυνατότητα στους κυβερνώ-
ντες να χρησιμοποιούν βοηθούς νοσηλευτών στη θέση των νοσηλευτών, δεδομένου του ότι οι τελευταί-
οι αποτελούν πιο φτηνό εργατικό δυναμικό. Με αυτό τον τρόπο καταστρατηγούνται τα διεθνή δεδομένα
στελέχωσης του κάθε τμήματος από όλες τις βαθμίδες νοσηλευτικής εκπαίδευσης και δίνεται άλλοθι
στους ασκούντες πολιτική, να αποφεύγουν την άμεση  πρόσληψη του αριθμού εκείνου των νοσηλευτών
που ορίζεται ως ο αναγκαίος για την ασφαλή και ουσιαστική λειτουργία ενός νοσηλευτικού τμήματος,
όπως αυτός τεκμηριώνεται από τα διεθνή βιβλιογραφικά δεδομένα.

Σε όλες τις  οικονομικές και επαγγελματικές προσεγγίσεις που αναφέρθηκαν, θα πρέπει να προστε-
θεί και η ηθική παράμετρος, η οποία χαρακτηρίζει τη νοσηλευτική και αναγκάζει το σημερινό επαγγελ-
ματία να βιώνει σοβαρά διλλήματα, όπως η περίθαλψη των ανασφάλιστων πολιτών, η υπερβάλλουσα
εργασία, ψυχική και σωματική, στην αντιμετώπιση του επείγοντος, η πολύπλευρη αντιμετώπιση κοινω-
νικών περιστατικών και η αναπροσαρμογή της νοσηλευτικής πράξης λόγω της συχνής έλλειψης υλικών.

Γίνεται κατανοητό λοιπόν πως η νοσηλευτική εν μέσω οικονομικής κρίσης βιώνει δυσκολίες οι οποί-
ες δεν αφορούν μόνο στους ίδιους τους νοσηλευτές ως επαγγελματίες και επιστήμονες, αλλά και στους
ασθενείς που δέχονται τη φροντίδα υγείας. Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή επισημαίνει, πως μέσα από τη συμ-
μετοχή των χωρών και το διάλογο, έχοντας ως  βασική δράση τη δημιουργία ελκυστικών συνθηκών εργα-
σίας στον τομέα της υγείας έτσι ώστε να διατηρηθεί ή και να αυξηθεί η προσέλευση εργαζομένων προς
αυτόν, θα υπάρξει κοινή στόχευση για την αναβάθμιση και εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας προ-
κειμένου να ανταπεξέλθουν στις νέες προκλήσεις [EUROPE 2020- strategy for smart, sustainable and
inclusive growth] (Sermeus & Bruyneel  2010). 

Η σύμπνοια και η εγρήγορση του νοσηλευτικού κόσμου, οφείλει να αποδείξει πως μπορεί να συνε-
χίσει να πορεύεται και να ανακάμψει από αυτή τη δύσκολη οικονομική κατάσταση, υποστηρίζοντας την
ιδιαιτερότητα και τη σημαντικότητα του νοσηλευτικού επαγγέλματος και διεκδικώντας ταυτόχρονα επι-
στημονική και επαγγελματική αναβάθμιση.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Οι γνώσεις των νοσηλευτών στην καρδιοπνευμονική
αναζωογόνηση: Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση  

ΕΕλλέέννηη  ΠΠααππααϊϊωωάάννννοουυ11,,  ΑΑνναασστταασσίίαα  ΝΝττιικκοούύδδηη22

11..ΝΝοοσσηηλλεεύύττρριιαα,,  ΕΕΚΚΑΑΒΒ  ΘΘεεσσσσααλλοοννίίκκηηςς
22..ΝΝοοσσηηλλεεύύττρριιαα,,  ΔΔήήμμοοςς  ΧΧααλλααννδδρρίίοουυ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η πλειοψηφία της κοινής γνώμης τόσο στον Ελλαδικό χώρο όσο και σε Ευρωπαϊκό επίπεδο
θεωρεί πως το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό των νοσοκομείων είναι άρτια καταρτισμένο στην
Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) και μπορεί να αντεπεξέλθει αποτελεσματικά σε
περιστατικά καρδιακής ανακοπής. Η άμεση αναγνώριση της καρδιακής ανακοπής και η εφαρ-
μογή αποτελεσματικής  αναζωογόνησης από το παρευρισκόμενο νοσηλευτικό προσωπικό,
μπορεί να διπλασιάσει την πιθανότητα επιβίωσης του ασθενή. Η έλλειψη επαρκούς κατάρ-
τισης και επανεκπαίδευσης του νοσηλευτικού προσωπικού στην ΚΑΡΠΑ είναι εμφανής, όχι
μόνο στα Ελληνικά νοσοκομεία αλλά και στα αντίστοιχα άλλων Ευρωπαϊκών χωρών. Τα απο-
τελέσματα πρόσφατων ερευνών έδειξαν, ότι ένα σημαντικό ποσοστό των νοσηλευτών  δεν
έχει  συμμετάσχει, μετά το πέρας της βασικής του εκπαίδευσης, σε κάποιο πιστοποιημένο
σεμινάριο βασικής ΚΑΡΠΑ. Επιπλέον, το επίπεδο θεωρητικών γνώσεων και δεξιοτήτων, μει-
ώνεται σε σημαντικό βαθμό με την παρέλευση μικρού χρονικού διαστήματος (3-6 μηνών),
από την αρχική εκπαίδευση. Τα αποτελέσματα της παρούσας εργασίας δείχνουν την επιτα-
κτική ανάγκη εκπαίδευσης και της συστηματικής επανεκπαίδευσης του νοσηλευτικού προ-
σωπικού, με πιστοποιημένα προγράμματα Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης. Άμεση προ-
τεραιότητα της πολιτείας θα πρέπει να αποτελέσει ο σχεδιασμός πιστοποιημένων προγραμμάτων
κατάρτισης, για το σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς και η ανάπτυξη μηχανι-
σμών ελέγχου και αξιολόγησης του επιπέδου της παρεχόμενης κατάρτισης.  

Λέξεις-κλειδιά: Αξιολόγηση, εκπαίδευση, καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση, νοσηλευτικό
προσωπικό   

ΥΥππεεύύθθυυννηη  εεππιικκοοιιννωωννίίααςς::  ΝΝττιικκοούύδδηη  ΑΑνναασστταασσίίαα,,  ΛΛοουυίίζζηηςς  ΡΡιιααννκκοούύρρ  33,,  1111552233,,  ΑΑθθήήνναα,,  EEmmaaiill::  nnaassttaazziiaannttiikkoouuddii@@ggmmaaiill..ccoomm,,  ΤΤηηλλ::  ++3300  66994488333355222233
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

• Η συμμετοχή σε εκπαιδευτικό σεμινάριο

Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης δεν

είναι αρκετή μόνο μία φορά, καθώς υπάρ-

χει σημαντική μείωση σε γνώσεις και δεξιό-

τητες σε σύντομο χρονικό διάστημα.

• Η συντριπτική πλειοψηφία των νοσηλευτών

επιθυμεί  να συμμετάσχει σε σεμινάριο επα-

νεκπαίδευσης 

• Επιτακτική ανάγκη αποτελεί ο σχεδιασμός

πιστοποιημένων προγραμμάτων κατάρτισης,

καθώς και η ανάπτυξη μηχανισμών ελέγχου

και αξιολόγησης του επιπέδου της παρεχό-

μενης κατάρτισης. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Ω
ς Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ)
ορίζεται η αλληλουχία των ενεργειών που απο-
σκοπούν στην επαναφορά ενός θύματος καρδια-

κής ανακοπής στη ζωή και στη βαθμιαία αποκατάστα-
ση των ζωτικών του λειτουργιών. Η ΚΑΡΠΑ  περιλαμβάνει
δύο βασικές ενέργειες: τις θωρακικές συμπιέσεις (για
να υποκατασταθεί η κυκλοφορία του αίματος από την
καρδιά προς όλα τα όργανα του σώματος) και τις  εμφυ-
σήσεις   (για να μεταφερθεί το οξυγόνο στους πνεύμο-
νες). Με την εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ μπορεί να προλη-
φθεί βλάβη σε ζωτικά όργανα όπως είναι ο εγκέφαλος
και η καρδιά. Εάν η ΚΑΡΠΑ εφαρμοστεί στα πρώτα τέσ-
σερα λεπτά της ανακοπής και η απινίδωση στα πρώτα
δέκα λεπτά, το ποσοστό επιβίωσης ανέρχεται στο 60%
(Ελληνική Εταιρεία Καρδιοαναπνευστικής Αναζωογό-
νησης, 1999).

Επειδή είναι απαραίτητο η αναζωογόνηση να αρχί-
ζει όσο το δυνατόν γρηγορότερα μετά την ανακοπή, είναι
φανερό ότι όλοι οι επαγγελματίες υγείας (ιατροί, νοση-
λευτές, φυσιοθεραπευτές και βοηθητικό προσωπικό)
που σχετίζεται με τους ασθενείς, θα πρέπει  οπωσδή-
ποτε να έχουν  εκπαιδευτεί στην τεχνική της ΚΑΡΠΑ,
αλλά και να παρακολουθούν τακτικά επαναληπτικά
εκπαιδευτικά σεμινάρια, ώστε να διατηρούν  τις δεξιό-
τητές του σε υψηλό επίπεδο και να  ενημερώνονται για
τυχόν αλλαγές στην τεχνική (Abella et al, 2005). Οι
επαγγελματίες υγείας υποχρεούνται να κάνουν ότι είναι
απαραίτητο για να προασπίζουν και να σώζουν ζωές.
Η πολιτεία ως σύνολο και ειδικότερα τα συστήματα
επείγουσας ιατρικής, τα νοσοκομεία και οι λοιπές υγει-
ονομικές μονάδες πρέπει να σχεδιάσουν, να οργανώ-
σουν και να διαθέτουν τα απαραίτητα ανακλαστικά στις
περιπτώσεις καρδιακής ανακοπής (Γροσομανίδης και
συν, 2011).

Η ΚΑΡΠΑ θα είναι περισσότερο επιτυχής με μια προ-
σεκτικά σχεδιασμένη στρατηγική, που θα περιλαμβά-
νει αρχική εκπαίδευση και προγράμματα επανεκπαί-
δευσης, δεδομένου ότι οι γνώσεις και οι δεξιότητες
στη βασική υποστήριξη ζωής αρχίζουν να χάνονται   σε
τρεις με έξι μήνες (Γροσομανίδης και συν, 2011).

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανασκόπηση
της υπάρχουσας βιβλιογραφίας  σχετικά με το θεωρη-
τικό και πρακτικό επίπεδο κατάρτισης του νοσηλευτι-
κού προσωπικού στην καρδιοπνευμονική αναζωογό-
νηση τόσο στην Ελλάδα, όσο και στο εξωτερικό.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ

Ελληνικές μελέτες 

Κατά την εκτενή αναζήτηση ανασκοπικών και ερευνη-
τικών μελετών που έγινε στην Ελληνική βιβλιογραφία,
κατά την τελευταία δεκαετία στις βάσεις δεδομένων
Medline και PubMed, βρέθηκαν 8 επιστημονικές μελέ-
τες και  άρθρα. Η αναζήτηση αρχικά περιελάμβανε μια
γενική προσέγγιση στο θέμα της γνώσης και της εκπαί-
δευσης του νοσηλευτικού προσωπικού στην καρδιο-
πνευμονική αναζωογόνηση. Στη συνέχεια διερευνήθη-
κε το ποσοστό του νοσηλευτικού προσωπικού που είχε
εκπαιδευτεί στην ΚΑΡΠΑ τουλάχιστον μία φορά, η
συχνότητα επανεκπαίδευσης, καθώς και η διατήρηση
των δεξιοτήτων με την πάροδο του χρόνου. 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας  γίνεται
αντιληπτό ότι πολλοί ερευνητές επιχείρησαν να κατα-
γράψουν το επίπεδο γνώσεις των νοσηλευτών στην ΚΑΡ-
ΠΑ, με απώτερο όφελος τη βελτίωση παροχής υπηρε-
σιών υγείας.  Η ερευνητική εργασία των Ξάνθου και
συν (2007), έδειξε χαμηλά ποσοστά θεωρητικής γνώ-
σης των νοσηλευτών στην ΚΑΡΠΑ, δεδομένου πως το
ποσοστό αποτυχίας στο γραπτό τεστ δεξιοτήτων ήταν
84.2%. Το πολύ υψηλό αυτό ποσοστό, οι συγγραφείς το
αποδίδουν στο γεγονός πως η πλειοψηφία του δείγμα-
τος μελέτης, δεν είχε παρακολουθήσει κάποιο σεμι-
νάριο ΚΑΡΠΑ μετά τη βασική τους εκπαίδευση. Επί-
σης,  το 80% των συμμετεχόντων απέτυχε να απαντήσει
σωστά στην ερώτηση σχετικά με την αναλογία των
συμπιέσεων-εμφυσήσεων,  σε ένα ενήλικο θύμα καρ-
διακής ανακοπής. Ομοίως, μόνο το 21.3% της ομάδας
μελέτης ανταποκρίθηκε σωστά σχετικά με τη θέση των
χεριών για τις θωρακικές συμπιέσεις. Αξιοσημείωτο
εύρημα ωστόσο, αποτελεί το γεγονός  πως ένα πολύ
υψηλό ποσοστό της τάξης του 96%, έδειξε ενθουσια-
σμό και επιθυμία να συμμετάσχουν σε σεμινάριο επα-
νεκπαίδευσης.

Στη μελέτη των Φαντάκη και συν (2012), έγινε κατα-
γραφή των γνώσεων  280 νοσηλευτών όλων των βαθ-
μίδων εκπαίδευσης, που εργάζονταν σε τμήματα γενι-
κής και εντατικής φροντίδας ενός  Νοσοκομείου της
Αττικής. Το 65,6% των νοσηλευτών δεν γνώριζαν τι θα
κάνουν μπροστά σε ένα θύμα που δεν αναπνέει, το
59,5%  ποιο είναι το σημείο συμπιέσεων και το 62,6%

Ε
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ποιός είναι ο ενδεικνυόμενος ρυθμός συμπιέσεων.
Μόνο το 22,7%  είχε παρακολουθήσει σεμινάριο από
οργανωμένο φορέα. Στην ερώτηση αν θεωρούν επαρ-
κή την εκπαίδευσή τους στην ΚΑΡΠΑ,  απάντησαν θετι-
κά μόνο το 28,6%, ενώ όταν ερωτήθηκαν αν θεωρούν
την εκπαίδευση στο θέμα αυτό υποχρεωτική,  απάντη-
σε καταφατικά το 98,7%.

Σε άλλη μελέτη των Kozamani et al (2012), 310
νοσηλευτές από αστικά και επαρχιακά νοσοκομεία
ρωτήθηκαν για τις  γνώσεις  τους στην ΚΑΡΠΑ και στη
χρήση εξωτερικού απινιδωτή. Τα ευρήματα έδειξαν
πως το 71.4 % των νοσηλευτών είχε παρακολουθήσει
ένα σεμινάριο βασικής ΚΑΡΠΑ, ενώ το 19.7% δεν είχε
εκπαιδευτεί ποτέ. Από το προαναφερθέν ποσοστό που
είχε εκπαιδευτεί, το 29.6% είχε παρακολουθήσει το
σεμινάριο μόλις μια φορά, το 21.4% δύο φορές ενώ το
29.3% είχε επανεκπαιδευτεί στην ΚΑΡΠΑ πάνω από 2
φορές. Τέλος, οι ερευνητές κατέληξαν  στο συμπέρα-
σμα ότι το νοσηλευτικό προσωπικό  δεν είχε το απα-
ραίτητο επίπεδο γνώσης, καθώς ένα υψηλό ποσοστό
δεν κατάφερε να απαντήσει σωστά στις ερωτήσεις που
αφορούσαν τις νέες κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρω-
παϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης (ERC). 

Αντίστοιχα ευρήματα είχε και η μελέτη των Ζαχα-
ρόπουλου και συν (2007), που είχε ως δείγμα 128 νοση-
λευτές και 107 βοηθούς νοσηλευτών από 13 νοσοκο-
μεία της Αττικής και 3 της Κρήτης. Η συντριπτική
πλειοψηφία των ερωτηθέντων (69,2%) δεν γνώριζε τον
ακριβή ρυθμό συμπιέσεων-εμφυσήσεων. Σχεδόν τα
μισά άτομα του δείγματος (54,4%) είχαν παρακολου-
θήσει σεμινάριο ΚΑΡΠΑ, ενώ σημαντικές διαφορές
βρέθηκαν στο χρόνο που μεσολάβησε από την παρα-
κολούθηση αυτών των σεμιναρίων. Σχεδόν 4 στους 10
είχαν παρακολουθήσει το τελευταίο πρόγραμμα πριν
από 4 έτη ή και περισσότερο.

Η μελέτη των Καπάδοχου και συν (2008), αφορού-
σε 181 νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών που εργά-
ζονταν σε εννέα νοσοκομεία της Αθήνας. Τα ευρήμα-
τα έδειξαν, πως πιστοποιημένο σεμινάριο ΚΑΡΠΑ δεν
είχε παρακολουθήσει ποτέ το 37%, το 42% είχε παρα-
κολουθήσει μόνο μία φορά, το 15% δύο φορές και μόλις
το 6% πάνω από 2 φορές. Από τους εκπαιδευμένους,
το 30% είχε παρακολουθήσει σεμινάριο μέσα στο προη-
γούμενο έτος, το 39% πριν από δύο έως τρία χρόνια και
το 31%  πάνω από τρία χρόνια.

Η  μελέτη της Λιάκου (2012), σε 150 νοσηλευτές
και βοηθούς νοσηλευτών που εργάζονται στα νοσοκο-
μεία της Στερεάς Ελλάδας έδειξε, ότι το 59.5% δεν είχε
κάνει  εκπαίδευση μετά την απόκτηση του πτυχίου του
και  το 40.5%  είχε κάνει. Επιπλέον, το 37.3% των εκπαι-
δευμένων δήλωσε ότι είχε εκπαιδευτεί ι παλιά ( πριν
από 2 χρόνια και τουλάχιστον).  Επίσης, βρέθηκε ότι το
20,6% δεν είχε συμμετάσχει ποτέ σε προσπάθεια ανα-
ζωογόνησης, το 23,8% σπάνια, το 33,3% μερικές φορές

και το 22,2% συχνά. Μία ακόμη  μελέτη, αυτή της Πλα-
γίσου (2013), καταλήγει σε ανάλογο συμπέρασμα..Επι-
σημαίνοντας ότι  το 91.9% των εργαζόμενων επιθυμούν
μια περιοδική επαναλαμβανόμενη εκπαίδευση στην
αναζωογόνηση.

Επιπλέον, στη μελέτη των Μιχάλη και συν (2011),
που αφορούσε 103 εκπαιδευμένους νοσηλευτές καρ-
διοχειρουργικού κέντρου, ερευνήθηκε η διατήρηση των
δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ με την πάροδο του χρόνου.  Το
25.2% των νοσηλευτών είχε εκπαιδευτεί εντός των
τελευταίων 6 μηνών, το 22.4% πριν από 6?12 μήνες,
ενώ το 52.4% τουλάχιστον 12 μήνες πριν από την εξέ-
ταση. Αξιοσημείωτο είναι ότι μόνο το 5.8% των νοση-
λευτών διεκπεραίωσαν επιτυχώς το σύνολο των δεξιο-
τήτων που περιλαμβάνει ο αλγόριθμος της εκπαίδευσης
στην ΚΑΡΠΑ.

Ξενόγλωσσες  μελέτες 

Η ερευνητική μελέτη των Smith et al (2008), έδειξε ότι
οι νοσηλευτές διατηρούν τη θεωρητική γνώση, αλλά η
επίδοσή τους στην εφαρμογή ΚΑΡΠΑ μειώνεται πολύ
γρήγορα. Μόλις το 63% των νοσηλευτών πέρασε το τεστ
δεξιοτήτων μετά από 1-3 μήνες, ενώ μετά από 12 μήνες
μόνο το 58%. Άρα οι επιδόσεις στις δεξιότητες υπο-
βαθμίζονται σε διάστημα μικρότερο των 6 μηνών, καθώς
οι μισοί από τους συμμετέχοντες είχαν εκπαιδευτεί στη
ΚΑΡΠΑ πριν από 1?3μήνες.

Oι Mäkinen et al (2009), συμπέραναν πως μόλις το
1/3 του νοσηλευτικού προσωπικού είχε εκπαιδευτεί
στην απινίδωση κατά τη βασική τους εκπαίδευση, ενώ
μόνο το 10% είχε λάβει μέρος σε σεμινάριο ΚΑΡΠΑ
πρόσφατα (<6 μήνες).

H μελέτη της Hopstock (2008), αναφέρει πως ο χρό-
νος από την τελευταία εκπαίδευση ΚΑΡΠΑ, ήταν 6 μήνες
για το 15.5% των νοσηλευτών, 7-12 μήνες για το 25.3%,
13-24 για το 34.5%, πάνω από 24 μήνες για το 19.6%
και τέλος το 4.1% δεν είχε λάβει ποτέ εκπαίδευση.

Μια τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη μελέτη που πραγ-
ματοποιήθηκε από τους Woollard et al. (2006), στο
Ηνωμένο Βασίλειο, έδειξε ότι η επανεκπαίδευση στη
Cardiopulmonary Resuscitation- Automated External
Defibrillation (CPR-AED, αυξάνει σημαντικά τις δεξιό-
τητες σε πρακτικό επίπεδο και ελαττώνει αισθητά το
χρόνο που παρέχεται η πρώτη απινίδωση. Η μελέτη
αυτή προτείνει, ως μέσο  διατήρησης της γνώσης σε
υψηλό επίπεδο την επανεκπαίδευση, η οποία θα πρέ-
πει να πραγματοποιείται σε χρονικό διάστημα μικρό-
τερο των 7 μηνών από την πρώτη εκπαίδευση.  

Επιπλέον, στη μελέτη των Spooner et al (2007), στο
Ηνωμένο Βασίλειο, επαναξιολογήθηκε μετά από 6 εβδο-
μάδες, δείγμα 100 φοιτητών επαγγελμάτων υγείαςν, οι
οποίοι είχαν εκπαιδευτεί σε 8ωρο πρόγραμμα CPR-
AED, σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες του ERC.
Βρέθηκε ότι οι δεξιότητες στην αναζωογόνηση, μειώ-
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νονται σημαντικά και η απόδοση κρίνεται αισθητά ανε-
παρκής μόλις 6 εβδομάδες μετά από το τέλος της αρχι-
κής εκπαίδευσης. 

Η μελέτη των Andresen et al (2008), που διεξήχθη
στο Βερολίνο, καταλήγει στο συμπέρασμα ότι η εφαρ-
μογή μικρής διάρκειας επανεκπαίδευση, 6 μήνες μετά
την αρχική εκπαίδευση, είναι αρκετή ώστε να διατηρη-
θούν οι γνώσεις σε ένα ικανοποιητικό επίπεδο.

Σε αντίστοιχο συμπέρασμα καταλήγει και η μελέτη
των Soar et al (2010), δηλαδή ότι οι δεξιότητες στην
ΚΑΡΠΑ μειώνονται αισθητά μέσα σε 3 με 6 μήνες από
την αρχική εκπαίδευση. 

Οι Timsit et al (2006), σε μελέτη που έγινε στη Γαλ-
λία σε επαγγελματίες υγείας, κατέληξαν στο συμπέρα-
σμα ότι τα υποχρεωτικά εκπαιδευτικά μαθήματα για
ΚΑΡΠΑ είναι απαραίτητα. Επίσης, στην ίδια μελέτη βρέ-
θηκε ότι με την εφαρμογή ενδονοσοκομειακών θεω-
ρητικών μαθημάτων, η αφομοίωση των γνώσεων φθά-
νει σε ποσοστό που υπερβαίνει το 90%, ωστόσο στην
κλινική πράξη καμία βελτίωση στις παρεχόμενες νοση-
λευτικές υπηρεσίες δεν παρατηρήθηκε.

Συζήτηση - Συμπεράσματα

Από τη μελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας, διεθνούς
και Ελληνικής , διαφαίνεται πως ένα μεγάλο ποσοστό
νοσηλευτικού προσωπικού, δεν έχει παρακολουθήσει
κάποιο πιστοποιημένο σεμινάριο ΚΑΡΠΑ,  μετά το πέρας
της βασικής του εκπαίδευσης. Επίσης, ένα εξίσου μεγά-
λο ποσοστό έχει παρακολουθήσει σεμινάριο, μόλις μια
φορά και μάλιστα πριν δύο χρόνια ή και περισσότερο.

Οι περισσότερες μελέτες δείχνουν ότι οι δεξιότη-
τες ΚΑΡΠΑ, όπως κλήση για βοήθεια, θωρακικές συμπιέ-
σεις και εμφυσήσεις, μειώνονται σημαντικά μέσα σε
τρεις με έξι μήνες μετά την αρχική εκπαίδευση. Οι
δεξιότητες ωστόσο στη χρήση AED διατηρούνται για
μεγαλύτερο χρονικό διάστημα  (Woollard et al 2006,
Γροσομανίδης και συν 2011).

Σύμφωνα με το ΦΕΚ 219/Τβ/22-2-2007 για την απο-
τελεσματική αντιμετώπιση καρδιακής ανακοπής μέσα
στο νοσοκομείο, καθορίζονται οι κανόνες με τους οποί-
ους πρέπει να οργανώνεται το σύστημα Καρδιοπνευ-
μονικής Αναζωογόνησης και κρίνεται η εκπαίδευση
υποχρεωτική για όλους τους επαγγελματίες υγείας
(ιατροί, νοσηλευτές, παραϊατρικό προσωπικό). Επιπλέ-
ον, προσδιορίζονται τα αντίστοιχα εκπαιδευτικά προ-
γράμματα στη Βασική Υποστήριξη Zωής και στην Αυτό-
ματη Εξωτερική Απινίδωση.

Ωστόσο, σήμερα διαφαίνεται η αδυναμία των σχε-
τικών φορέων, να οργανώνουν τακτικά προγράμματα
εκπαίδευσης για το προσωπικό τους, κυρίως λόγω
κόστους και αυξημένου φόρτου εργασίας του νοσηλευ-
τικού προσωπικού, με εμφανή αντίκτυπο στην πορεία
υγείας των ασθενών (Lima et al 2009). Επιπλέον, ο χρό-
νος που μεσολαβεί από την τελευταία εκπαίδευση στην

αναζωογόνηση έχει ιδιαίτερη βαρύτητα. Καταδεικνύε-
ται σαφώς,  πως η συμμετοχή σε ένα εκπαιδευτικό σεμι-
νάριο ΚΑΡΠΑ δεν είναι αρκετή μόνο μία φορά, καθώς
υπάρχει σημαντική εξασθένιση σε γνώσεις και δεξιό-
τητες σε σύντομο χρονικό διάστημα. (Woollard et al
2006,  Spooner et al 2007, Andresen et al 2008,Smith
et al 2008, Soar et al 2010 Γροσομανίδης και συν 2011,).

Φαίνεται  πως όσο πιο πολύ εκπαιδεύεται το νοση-
λευτικό προσωπικό, τόσο πιο θετικά ανταποκρίνεται
στην έναρξη ΚΑΡΠΑ (Price et al 2003). Το Ευρωπαϊκό
Συμβούλιο Αναζωογόνησης προτείνει την επαναξιολό-
γηση με εκπαίδευση ή σύντομη επανάληψη, εάν βέβαια
αυτό κρίνεται απαραίτητο, μετά από διάστημα τριών ή
έξι μηνών (Christenson et al 2007, Niles et al 2009,
Nolan et al 2010).

Επιπροσθέτως, είναι ενθαρρυντικό πως το μεγαλύ-
τερο ποσοστό του νοσηλευτικού προσωπικού σήμερα,
δηλώνει ενθουσιωδώς τη θέληση του να συμμετάσχει
σε σεμινάριο εκπαίδευσης, θεωρώντας ελλιπές το επί-
πεδο της θεωρητικής του γνώσης, αλλά και τις ικανό-
τητές του στην εφαρμογή καρδιοπνευμονικής αναζω-
ογόνησης (Xanthos et al 2012).

Η αιφνίδια καρδιακή ανακοπή αποτελεί παγκόσμια
πρόκληση. Η ΚΑΡΠΑ φαίνεται να συνεχίζει να αποτε-
λεί ένα σημαντικό μέσο αντιμετώπισης της. Κάποιες
ανακοπές μπορούν να αντιμετωπιστούν με επιτυχία και
να έχουν πολύ καλή μακροχρόνια έκβαση. Συνεπώς,
είναι σημαντικό το προσωπικό παροχής φροντίδας υγεί-
ας, να κατανοήσει τη σπουδαιότητα της αναζωογόνη-
σης και  την αναγκαιότητα εκπαίδευσης και της επα-
νεκπαίδευσης σε θέματα Βασικής και Εξειδικευμένης
ΚΑΡΠΑ.

Φαίνεται ότι υπάρχει ελλιπής εκπαίδευση του νοση-
λευτικού προσωπικού στην καρδιοπνευμονική αναζω-
ογόνηση, τόσο στον Ελληνικό όσο και στον Ευρωπαϊκό
χώρο. Οι νοσηλευτές είναι οι πρώτοι που θα κληθούν
να αντιμετωπίσουν περιστατικά καρδιακής ανακοπής
στο χώρο του νοσοκομείου είτε ως πρώτοι αποδέκτες
του επείγοντος, είτε ως μέλη της ομάδας αντιμετώπι-
σης καρδιακής ανακοπής. Παρά τις πολλαπλές δυσκο-
λίες που αφορούν την υλοποίηση των εκπαιδευτικών
πρωτοβουλιών που απαιτούνται από την πολιτεία, είναι
εδραιωμένη παραδοχή ότι στις υγειονομικές επιστή-
μες και ειδικότερα στη νοσηλευτική, η εκπαίδευση και
η επανεκπαίδευση  αποτελεί μία από τις βασικότερες
προϋποθέσεις για τη διασφάλιση υψηλού επιπέδου
παροχής υπηρεσιών υγείας.

Λαμβάνοντας υπόψη αυτά, κρίνεται επιτακτική η ανά-
γκη οργάνωσης προγραμμάτων εκπαίδευσης  από τους
αρμόδιους φορείς, καθώς και συστηματική επανεκπαί-
δευση του νοσηλευτικού προσωπικού, ώστε το επίπεδο
της θεωρητικής και της πρακτικής γνώσης να διατηρη-
θεί στο ανώτερο δυνατό επίπεδο. Είναι αυτονόητο ότι οι
παρεμβάσεις αυτές δεν θα εξαντληθούν σε μεμονωμέ-
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νες και αποσπασματικές εκπαιδευτικές απόπειρες, αλλά
θα επικεντρωθούν στην καθιέρωση υψηλής ποιότητας
και εθνικής εμβέλειας εκπαιδευτικών προγραμμάτων
παροχής πιστοποιημένης γνώσης στο αντικείμενο της
βασικής και εξειδικευμένης ΚΑΡΠΑ.    Τέλος, οι ίδιοι οι
νοσηλευτές, θα πρέπει να συνειδητοποιήσουν τον πρω-
ταρχικό και καίριο  ρόλο που διαδραματίζουν στην πορεία
της υγείας ενός περιστατικού καρδιακής ανακοπής και
να επανεκπαιδεύονται, με συμμετοχή τους σε σεμινάρια
ΚΑΡΠΑ, ώστε να παραμένουν άρτια καταρτισμένοι, ικα-
νοί διασώστες θυμάτων καρδιακής ανακοπής. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 

ΑΝ και ΕΠ: Αναζήτηση και συλλογή των εργασιών, συμ-
βολή στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων και στη συγ-
γραφή της εργασίας. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κρι-
τικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειμένου.  
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RESEARCH ARTICLE

Nurses’ knowledge towards cardiopulmonary
resuscitation: A literature review

HHeelleenn  PPaappaaiiooaannnnoouu11,,  AAnnaassttaassiiaa  NNttiikkoouuddii22

11..  NNuurrssee,,  NNaattiioonnaall  EEmmeerrggeennccyy  CCeenntteerr  TThheessssaalloonniikkii
22..  NNuurrssee,,  MMuunniicciippaalliittyy  ooff  HHaallaannddrrii

ABSTRACT
The vast majority of the public opinion both in Greece and in other European countries considers
that health professionals, working in hospitals, have a round and high-level knowledge concerning
the Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) technique and are competent to effectively cope with
incidents of cardiac arrest. Immediate recognition of the cardiac arrest and the implementation
of effective CPR by the attendee nursing staff, can double the chance of the patient’s survival.
The lack of adequate training and retraining of the nursing staff in CPR is evident not only in
Greek hospitals but also in those of other European countries. Recent survey results showed,
that a significant proportion of nurses have not participated, since the end of their basic training,
at a certified basic CPR course. Furthermore, the level of theoretical knowledge and practical
skills is greatly reduced, with the lapse of a short time (3-6 months) since the initial training.
The results of this review demonstrate the urgent need for systematic training and retraining
of the nursing staff with accredited programs in CPR. Immediate priority of the state should
be the design of certified training programs for all the healthcare workers and the development
of mechanisms for monitoring and evaluation of the level of training. 

Keywords: Cardiopulmonary resuscitation, nursing staff, education, evaluation
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Nurses prepare epinephrine faster than
physicians in simulated cardiac arrest  
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ABSTRACT
Introduction: One million people die of cardiac arrest every year in the United States and
Europe, almost one person every 30 sec. These patients can be managed with cardiopulmonary
resuscitation. 
Objective: Rapid preparation and administration of drugs may be of importance in the
management of cardiac arrest. The present study evaluated the time needed by physicians
and nurses to prepare a vial of epinephrine (1mg) for intravenous administration. 
Methods: This prospective observational, simulation study was conducted at a large tertiary
hospital in Athens. Ninety three healthcare professionals participated voluntarily. All
participants were asked to assemble a 10cc syringe, draw up 1cc of 1:1.000 concentration
of epinephrine and draw up 9cc of sterile water into the 10cc syringe. We arbitrarily set a
period of 10sec as an acceptable time to prepare epinephrine for intravenous administration.
A descriptive, quantitative design was selected.
Results: Twenty nine percent of the participants performed the task within the 10 sec
period. Nurses (45.6%) performed the task in less than 10 sec in comparison to physicians
(2.8%), (p<0.001). Doctors had approximately 30 times higher probability to overcome the
cutoff point of 10 sec (Odds ratio: 29.4; 95% Confidence interval: 5.3-162.2) than nurses.
No statistically significant difference was observed between healthcare professionals that
had attended a CPR course and those who did not (21.37±12.6 sec vs 19.21±16.31 sec,
p=0.68).
Conclusion: Nurses prepare and administer epinephrine faster than physicians. Hospital
doctors should receive practical education in the early stages of their working life.
Furthermore, demonstration of the skill during advanced life support courses should be
considered.

Keywords: emergency drugs, epinephrine, cardiac arrest, physicians, nurses  
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INTRODUCTION  

C
ardiac arrest is a daunting medical emergency,
as every second counts for successful outcome
of the victim (Xanthos et al 2011). One million

people die of cardiac arrest every year in the United
States and Europe, almost one person every 30 sec.
The reported incidence of in-hospital cardiac arrest
ranges from 1 to 5 per 1000 admissions (Sandroni et
al  2007, Chalkias et al 2013). Recent data from the
American Heart Association’s National Registry of
cardiopulmonary resuscitation (CPR) indicate that
survival to hospital discharge for all rhythms after in-
hospital cardiac arrest is 17.6% (Hunt et al 2009).

In an attempt to increase survival, advanced life support
courses provide healthcare professionals with theoretical
knowledge and practical skills to manage cardiac arrest
(Gabbott et al 2005). As the science of resuscitation
continues to evolve, guidelines are updated regularly to
reflect these developments (Nolan et al 2010). 

Treatment with pharmacological agents is frequently
required during cardiopulmonary resuscitation efforts
and almost always during the post-resuscitation period.
However, the lack of scientific evidence, the potent
side effects, and the association of resuscitation drugs
with poor outcome act as a disincentive for their use
(Xanthos et al 2011). The use of epinephrine in the
management of cardiac arrest is still recommended
by the 2010 European Resuscitation Guidelines (Nolan
et al 2010, Xanthos et al  2011). It is well known that
coronary perfusion pressure decreases when delivery
of a vasopressor delays. (Andreka et al 2006, Stroumpoulis
et al 2008) and time to drug administration can predict
return of spontaneous circulation (Rittenberger et al
2007). However, although it is widely known that in
CPR every second counts (Karlis et al 2014) time needed
to draw up drugs and have them ready for administration
has never been measured. Moreover, the level of
preparedness in quickly assembling the epinephrine
solution has never been investigated for doctors and
nurses.

The aim of the present study was to evaluate the
time needed by physicians and nurses to prepare
epinephrine for intravenous administration in a simulated
cardiac arrest setting. 

METHODS  

Sample and data collection

This prospective observational simulation study was
undertaken from January 1st 2013 to March 31st 2013.
The study group was all volunteer medical and nursing
personnel. Healthcare professionals from the internal
medicine, cardiology, intensive care unit, emergency
room and anesthesiology department of a large tertiary
hospital in Athens comprised the study group. The

total number of healthcare professionals working in
these departments is 145. After briefing on the purpose
of the study, 93 (79%) agreed to participate voluntarily. 

Exclusion criteria were age younger than 18 years
and work in other departments than the aforementioned.
Prior to the start of the study, the research ethics
committee of our hospital decided that ethics approval
was not required since no patients were included in
the study and participation of healthcare professionals
was voluntary.

Questionnaires and Measurement tools

Participants were asked to complete a demographic
questionnaire that was specifically designed for the
present study including questions regarding age, sex,
working department, previous attendance of CPR
courses, professional grade and years of working
experience. A cardiac arrest scenario taken from the
advanced cardiovascular life support (ACLS) instructor
manual was then given to the participants and it was
clarified that at that point epinephrine should be
administered to the patient. The same scenario was
used for all participants indifferent if they were doctors
or nurses. Thus, all participants should assemble a
10cc syringe, draw up 1cc of 1:1.000 concentration of
epinephrine and draw up 9cc of sterile water into the
10cc syringe. All attempts were carried out under the
supervision of two investigators. The endpoint of the
study was when the syringe was given to the first
investigator who had previously set the scenario.
Participants were randomly tested in isolation and in
different medical departments within the hospital to
avoid prior knowledge. The second investigator timed
participants using the same stopwatch. The time of
10 sec was arbitrarily set as an acceptable time frame.
However, the same cutoff point has been previously
used (Davidson et al 2009).

Statistical Analysis

Continuous variables are presented as means ± 1
standard deviation. The Kolmogorov-Smirnov test and
graphical methods were used for normality analysis
of the distributions. Comparisons of continuous variables
were performed using Student’s unpaired t-test and
Mann-Whitney non-parametric test, as appropriate.
Linear relationships between quantitative normally
distributed parameters were assessed with Pearson’s
correlation coefficient; Spearman’s rho was used
otherwise. Comparisons between multiple groups
were performed using Analysis of Variance (ANOVA).
Analysis of covariance (ANCOVA) was used in order to
control for covariates. In cases of multiple hypothesis
testing, false discovery rate (FDR) was utilized to assess
statistically significant differences and maintain a

Tomos7_t2  10/22/14  11:29 AM  Page 13



[14] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης

RESEARCH ARTICLE

family-wise error <0.05. All tests were two-sided, and
p <0.05 was considered to be significant. All analyses
were conducted by using IBM SPSS 19.0 for Windows.

RESULTS

Ninety-three healthcare professionals participated in
this study. Demographic characteristics of the population
studied are shown in table 1. There was no statistically
significant difference in demographic characteristics
between nurses and doctors. The mean time needed
by nurses to prepare the solution of epinephrine for
intravenous use was significantly lower than that of
doctors as shown in figure 1. 

Table 1. Demographic characteristics 

of the sample

N (%)

SSeexx

Men 30 (32.3%)

MMeeddiiccaall  ppeerrssoonnnneell 3366  ((3388..77%%))

Resident doctors 20 (21.5%)

Cardiologists 8 (8.6%)

Internal medicine doctors 4 (4.3%)

Anesthesiologists 4 (4.3%)

NNuurrssiinngg  ppeerrssoonnnneell 5577  ((6611..33%%))

Nurses 46 (49.5%)

Assistant nurses 11 (11.9%)

HHiigghheerr  eedduuccaattiioonn  

Doctor of Philosophy 3 (3.2%)

Master of Science 4 (4.3%)

University 37 (39.8%)

Technical institute 38 (40.9%)

Secondary education 11 (11.8%)

CCPPRR  ccoouurrssee  aatttteennddaannccee 11 (11.8%)

CPR: cardiopulmonary resuscitation

Table 2. Time to prepare an epinephrine vial for

intravenous administration; grouped by specialty 

SSppeecciiaallttyy TTiimmee  ((sseecc)) PP<<00..0055

Assistant nurses 10.8 ± 3.2 R, A, C

Nurses 12.8 ± 6.3 R, A, C

Internal medicine 

doctors 18.3 ± 2.2 A, C

Resident doctors 23.1 ± 15.1 AN, N, A, C

Anesthesiologists 36.8 ± 15.0 AN, N, IM, R, C

Cardiologists 52.3 ± 21.8 AN, N, IM, R, A

AN: Assistant nurses; N: Nurses; IM: Internal medicine

doctors; R: Resident doctors; A: Anesthesiologists; 

C: Cardiologists 

Furthermore, when we arbitrarily set the 10 sec cutoff
point as an acceptable time to prepare epinephrine for
intravenous administration, only 29% of the participants
performed the task within the 10 sec period. Almost
half of the nurses (45.6%) performed the task in less
than 10 sec in comparison to 2.8% of doctors (p<0.001).
Doctors had approximately 30 times higher probability
to overcome the cutoff point of 10 sec (Odds ratio: 29.4;
95% Confidence interval: 5.3 – 162.2) than nurses. No
statistically significant difference was observed between
healthcare professionals that had attended a CPR
course and those who did not (21.37±12.6 sec vs
19.21±16.31 sec, p=0.68).

At a subgroup analysis it was demonstrated that
assistant nurses who achieved the lowest mean time,
prepared epinephrine for intravenous use, 5 times
faster than cardiologists who had the highest mean
time. Relevant means and standard deviations as well
as statistically significant differences are shown in
table 2. 

Analysis of linear correlations between quantitative
parameters revealed a significant positive correlation
between age and time needed for preparation of
epinephrine for intravenous administration (r=0.34,
p=0.001). We then performed an analysis of covariance
to check if the aforementioned differences of subgroups
could be attributed to differences in age. Even after
normalization of subgroups regarding age, the difference
between nurses and doctors remained statistically
significant (p<0.001) as well as most of the differences
observed between the various specialties (p<0.05). The
only differences that were not statistically significant
were those of anesthesiologists versus cardiologists
and resident doctors. 

DISCUSSION

To our knowledge this is the first study to evaluate the
time needed by healthcare professionals to prepare
epinephrine for intravenous administration in cardiac
arrest simulation. 

A recent study performed in the UK evaluated the
time needed for different groups of healthcare personnel
working on medical wards to correctly assemble pre-
filled emergency drug syringes (Davidson et al 2009).
Authors concluded that resident doctors performed
worse than nurses and senior doctors who had the
best mean times. In the present study nurses performed
better than doctors. Even though we did not evaluate
the same skill, nurses prepared the dilution in half the
time needed compared to medical personnel. The
reasons are not clearly understood but the fact that
nurses repeatedly convert doses and draw up medications
may have probably helped them perform better.
Interestingly, assistant nurses prepared the dilution
faster than nurses. However, this trend was not statistically
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significant, meaning it could have been due to chance. 
The subgroup analysis demonstrated that cardiology

residents together with anesthesiologists performed
worse than all the other medical doctors with internal
medicine doctors having paradoxically the best mean
times among medical personnel. This was an unexpected
result, since cardiologists and anesthesiologists involve
more often than any other physician to real time CPR
situations and thus they are expected to have a higher
level of preparedness. Various studies in Greece have
previously demonstrated that medical doctors and
specifically cardiologists have theoretical knowledge
gaps in resuscitation guidelines (Kyriakou et al  2010,
Pantazopoulos et al 2011, Passali 2011). The present
study demonstrated that skills considered necessary
for doctors often involved in resuscitating patients,
such as the rapid preparation of an epinephrine solution
are also inadequate. 

Cardiac arrest is an emergency situation and when
it occurs there is little time to respond and perform
advanced life support. The 2010 resuscitation guidelines
recommend that drugs administered in patients in
cardiac arrest should be prepared as soon as possible
(Nolan et al  2010). One animal study (Wenzel  et al
1999) reported lower coronary perfusion pressure
when delivery of a vasopressor was delayed. Time to
drug administration was also a predictor of return of

spontaneous circulation in a retrospective analysis of
swine cardiac arrest (Rittenberger et al 2007). The
same applies for antiarrhythmic drugs too (Xanthos
et al 2009). Two clinical studies (Kudenchuk et al  1999;
Dorian et al 2002) reported data suggesting worse
survival for every minute that antiarrhythmic drug
delivery was delayed (measured from time of dispatch).
However, this finding was potentially biased by a
concomitant delay in onset of other ACLS interventions.
In one study (Dorian et al 2002) the interval from first
shock to administration of an antiarrhythmic drug was
a significant predictor of survival. Thus, time to drug
treatment appears to have importance.  

In addition, in our study, no correlation was observed
between preparation of an epinephrine solution and
attendance of CPR courses. To our knowledge, this is
the first study highlighting the deficit of all CPR courses
as this skill is never taught. 

This study has several potential limitations. The
number of participants was small and all of them came
from the same hospital. Also, we did not evaluate the
time needed by participants to assemble pre-filled
epinephrine syringes as in Greek hospitals epinephrine
can only be found in vials of 1:1000 concentration.
Furthermore these mean times may not reflect their
actual time as measurements were made in simulation
conditions. 

Figure 1. Time needed by nurses and doctors to draw up an epinephrine vial for intravenous administration.
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CONCLUSIONS

This study highlights that nurses prepare epinephrine
solution for intravenous administration faster than
physicians. Medical personnel have never been taught
and rarely practice this skill which should be introduced
early in every doctor’s training. Moreover, demonstration
of the skill during advanced life support courses should
be considered. Further international studies should
be performed to validate our results.
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Preoperative effect of information and nurse’s
role on postoperative patient recovery in

laparoscopic cholecystectomy 

AAnnttoonniiaa  SStteerrggiiooppoouulloouu11  

11..  RRNN,,  MMSScc  ,,  PPhhDD,,    AAiiggiinniittiioo  HHoossppiittaall  AAtthheennss  

ABSTRACT
Introduction: Patient education is defined as the process of influencing patient
behavior and producing the changes in knowledge, attitudes and skills necessary to
maintain or improve health. Preoperative education should include all the information
in order for the patient to understand the process.
Objective: To evaluate the impact of structured preoperative information on patient’s
undergoing elective Laparoscopic Cholecystectomy (LC) preoperative knowledge,
anxiety and postoperative recovery.
Methods: In this empirical quantitative study conducted from 2005 to 2006 one hundred
and twenty consecutive candidates for elective LC were randomly assigned to four
groups. Group A included 30 patients preoperatively informed regarding LC through
a multimedia CD (MCD) presented by a Registered Nurse (RN). Patients in group B
(n=30) were informed through a leaflet. Patients in group C (n=30) were informed
verbally by a RN. Finally, the control group D included 30 patients informed conventionally
by the attending surgeon. Preoperative assessment of knowledge about LC was
recorded after each informative session using a questionnaire. Preoperative anxiety
was assessed using Amsterdam Preoperative Anxiety Scale (APAIS). Postoperative
pain was measured using a Numerical Rating Scale (NRS). 
Results: In multiple regression analysis, group C achieved the lower Knowledge score
comparing with Group A and B (p=0,009 r2=0.3) while group D expressed the highest
pain score comparing to all other groups (p =0,013 r2=0.0.147) 
Conclusions: It is believed that multimedia should be incorporated and do not replace
the traditional relationship between health professional and patient.  Finally, doctors
especially in Greece should inform their patients adequately. 

Keywords: Laparoscopic Cholecystectomy, Patient education, Preoperative anxiety,
Postoperative pain 
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Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης 2014, 7(1): 17-21 [17]

Tomos7_t2  10/22/14  11:29 AM  Page 17



[18] Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης

RESEARCH ARTICLE

HIGHLIGHTS/KEY POINTS

• Preoperative information can reduce patient

anxiety undergoing laparascopic cholocystectomy

• A multimedia CD is the best way to inform

patients compared to conventional methods.

• Preoperative information can reduce

postoperative pain 

• Nurse's role has a positive effect in preoperative

patient knowledge 

ΙNTRODUCTION

P
atient education is defined as the process of
influencing patient behavior and producing the
changes in knowledge, attitudes and skills necessary

to maintain or improve health. Simple and comprehensive
information is something that patients and their families
are not reluctant to it. On the contrary patients and their
families express the need to communicate and understand
the events that occur throughout the course of their
disease (Hannah 1989). The more educated a patient is,
the more likely he is actively engaged in communication
(Enzenhofer 2004, Campbell 2004). Patients who acquire
inadequate information usually show increased anxiety
according to Garrud (2001) and Stoop (2004) (Garrud,
2001, Stoop 2004). Patient education can empower
patients to become full participants in their care through
enhanced communication and a strong patient-provider
relationship. Studies show that patients can evaluate
the quality of care. So if doctors seem uncertain about
the process operation, patient satisfaction is reduced
(DiMatteo1985, Johnston 1988). Educational materials
designed to deliver information and promote active
participation in health care decisions can be effective
tools for empowering patients. Consumers are faced
with an economic climate that scrutinizes health care
services in terms of their outcomes (Helene 2001, Knee
2003). 

Preoperative education should include all the information
in order for the patient to understand the procedure;
starting from the hospital entrance to discharge and
postoperative rehabilitation at home. The Royal College
of Anesthetics has created written materials for preoperative
procedure, while New York Crouse Hospital created
system information for patients and relatives who would
like to be informed (Oldman, 2004, Stevens, 2004). There
are various similar educational programs which, on one
hand, can sometimes worry patients and lead them to
increased preoperative anxiety when they are fully
informed about operations’ risk (Lim, 1999). On the other

hand, a high standard preoperative education program
can reduce hospital stay and provide fast recovery, as it
did in Holland (Lim 1999).  Conclusively patient preoperative
education benefits are summarized to savings in hospital
expenses, increased patient satisfaction along with
hospital rules compliance, reduced preoperative anxiety
and postoperative pain (Jones 2001, Enzenhofer 2004).

The aim of this study was the evaluation of the impact
of structured preoperative information on patient’s
undergoing elective Laparoscopic Cholecystectomy (LC).
The study focuses on the impact of preoperative informing
on (a) patient’s preoperative anxiety and (b) patient’s
postoperative pain (Van de Bosch 2005).  

METHODOLOGY

1. Study design and data collection

From July 2005 to July 2006, 120 consecutive patients,
candidates to elective LC for cholelithiasis, were considered
for enrollment in this randomized experimental trial.
Exclusion criteria were: (a) patients older than 75 years
and younger than 18, (b) patients with an American
Society of Anaesthesiologists (ASA) physical status score
greater than 2, (c) patients unable to understand  Greek,
(d) patients with serious sight and deaf impairment, and
(e) patients undergoing LC combined with another
laparoscopic or open procedure, simultaneously. Informed
consent for participation in the trial was obtained and
the trial was approved by the Administrative and Scientific
Council of the Patras University Hospital, Patras, Greece
and the “Attikon” University Hospital, Athens, Greece.
Patients were assigned randomly to four groups: Group
A included 30 patients, preoperatively informed about
the scheduled operation through the MCD, presented
by a Registered Nurse (RN). Group B included 30 patients
preoperatively informed through the leaflet delivered to
the patients without the presence of a RN. In Group C,
there were 30 patients who were informed verbally from
a RN and finally, the control Group D included 30 patients,
who had the conventional preoperative information by
the attending surgeon and anesthesiologist, as every
other patient included in groups A, B, C. The information
leaflet and the MCD were available to patients for as
long as they wished (usually, 20-30 minutes).  Four hours
after the completion of each informative session of each
group, RN collected the completed patients’ questionnaires.
Patients in group D filled the same questionnaire without
the presence of a RN, leaflet or the MCD. All the data
were collected in a randomized order.   

2. The Multimedia CD

The Multimedia CD is a specifically developed multimedia
health educational product based on Toolbook Asymetrix,
version 8.5, Macromedia Company on an AMD 2000+
1,6GHz multimedia computer under Windows XP professional.

Tomos7_t2  10/22/14  11:29 AM  Page 18



RESEARCH ARTICLE

Τόμος 7 - Τεύχος 2 [19]

The preoperative session took place in the patient ward
with the use of a laptop computer. The MCD contained
animation, narration and photographs which could reinforce
patient’s understanding and decrease anxiety. 

3. Statistical analysis

Assessment of preoperative knowledge about cholelithiasis
and LC, was performed, using “closed, true-false”
questionnaire, specifically developed. Each question was
scored equally with the others yielding a maximum score
of eleven. Evaluation of preoperative anxiety was conducted
using the six items of the translated Amsterdam Preoperative
Anxiety Scale and Information Scale (APAIS)– subdivided
by Anxiety Scale (APAIS I) and the Need-for-Information
Scale (APAIS II) (Moerman 1996, Boker 2004). Postoperative
pain score were measured using a Numerical Rating
Scale (NRS) scale, 16 hours after the patient had returned

to the wards. The NRS scale consists of 11-points (where
0 indicates no pain at all, and 10 the most severe pain
imaginable) (Jensen 1993, Wiens 1998).

RESULTS

There were 77 (64,2 %) women and 43 (35,8 %) men
enrolled in the trial. Eighty one patients (67,5%) had a
previous operation in their medical history. Seventy nine
(65.8%) patients with ASA I and 41 (34.2%) with ASA II
were included in the study, respectively. The mean age
of patients was 53.07 years (ranging from 18 to 75). Thirty
six patients (30 %) were familiar with the use of computers.
All patients were informed preoperatively about the
procedure, by their surgeon and signed an informed
consent for the procedure. The collected data were
inserted firstly in a backward model of linear regression
analysis and then, the variables that followed statistical

Table1. Multiple regression analysis for the

variable  “Knowledge score”.

VVaarriiaabbllee KKnnoowwlleeddggee  ssccoorree

PP  vvaalluuee  ((AAddjj..RR22))

AA11,,  BB22

((CCII  ooff  BB))33

GGrroouupp  CC 0.009(0.30)

9.119,- 0.662

(-1.156_-0.168)

AAggee 0.05 (0.30)

9.119, -0.490

(-0.980_0.00)

1constant, 2regression coefficient(slope), 3confidence interval 

Table2 - Multiple regression analysis for the

variable “APAIS II Score”.

VVaarriiaabbllee AAPPAAIISS  IIII  SSccoorree

PP  vvaalluuee  ((AAddjj..RR22))

AA,,  BB

((CCII  ooff  BB))

GGrroouupp  CC 0.001 (0.206)

2.697, -1.667 

(-2.595_-0.739)

EEdduuccaattiioonnaall  lleevveell 0.001 (0.206)

2.697,0.331

(0.140_0.523)

1constant, 2regression coefficient(slope), 3confidence interval 

Table3 - Multiple regression analysis for the

variable  “APAIS Score”

VVaarriiaabbllee AAPPAAIISS  SSccoorree

PP  vvaalluuee  ((AAddjj..RR22))

AA,,  BB

((CCII  ooff  BB))

GGrroouupp  DD 0.003 (0.133)

19.279,3.561

(1.215_ 5.907)

AAggee 0.007 (0.133)

19.279, -2.353

(-4.064_0.642)

GGeennddeerr 0.03(0.133)

19.279,-2.341

(-4.452_-0.23)
1constant, 2regression coefficient(slope), 3confidence interval 

Table4 - Multiple regression analyis for the

variable“Pain score”.

VVaarriiaabbllee PPaaiinn  ssccoorree

PP  vvaalluuee  ((AAddjj..RR22))

AA,,  BB

((CCII  ooff  BB))

GGrroouupp  DD 0.013(0.147)

4.028, 0.658

(0.144_1.172)

GGeennddeerr 0.000 (0.147)

4.028,- 0.899

(-1.363_0.434)
1constant, 2regression coefficient(slope), 3confidence interval 
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significance of p value < 0.05 in the single linear regression,
were inserted in the backward model of multiple regression
analysis (Table 1 to 4).  In multiple regression analysis,
the dependent variables “Knowledge score”, “APAIS II”,
“APAIS”, “Pain Score”, were inserted. Those dependent
variables were related with the independent variables
in order to seek for any statistical significance. The
statistical System SPSS 13 for Windows was used for
statistical analysis.  

DISCUSSION

Effective informative sessions provided by the health
professional, require specifically developed educational
tools. In this study, we investigate the effect of MCD on
patient’s postoperative recovery.  In the multiple regression
analysis, structurally informed patients and specifically
groups A and B,  achieved a better knowledge score
regarding LC, answering correctly to more questions
comparing to study group C and of course control group
D (p<0.009, r2=0.3) as it is shown in Table 1. This means
that patients informed verbally did not recall all the
information given as those informed by other means,
such as in groups A and B. Not surprisingly, according
to Table 1, patients older in age, achieved lower knowledge
score than younger patients independently of the educational
tool used with p value=0.05 and r2=0.3. The same is
suggested both by Hekkenberg (1997), Aabakken (1997),
Clark (1999) and Hogg (2004) who are reporting that
young age and high-techonology education enriches
brain’s ability to recall of information
(Hekkenberg,1997)(Aabakken 1997, Clark1999, Hogg
2004).  In the current study, there were no in-depth
analysis of the long-term benefits of patient education,
as it was found in the study of Triggs et al (2000), there
would be none (Triggs 2000).  Consequently patients who
were younger in age and were informed by the leaflet
and the MCD achieved greater knowledge score comparing
with the older patients who were being informed by the
doctor or only by the RN. 

Ng et al (2004) and Maward (2004) found that provision
of preoperative information regarding the recovery
process leads to significant anxiety reduction. In our
study higher APAIS score means that the patient felt
more preoperative anxiety. It is also known that preoperative
information reduce preoperative anxiety (Ng et al 2004,
Maward 2004). Our results, in the multiple regression
analysis, proved that conventional information provided
in patients of group D increases patient anxiety. Specifically,
patients informed only by their doctor had a higher APAIS
score than the patients of groups A, B, C (p<0.05, r2=0.133)
(see Table 3). Also older and male patients expressed
lower anxiety levels than the younger females with p
value=0.007 and p value=0.03, respectively.  Abuksis et
al (2001) also agrees with the previous.             

Choi-Kwon et al (2005) underlines in his study that

health professionals do not know what information the
patients want exactly about stroke. Specifically, the Need-
for-Information Scale (APAIS II) according to Table 2 is
lower in patients informed verbally by the RN (p=0.001,
r2=0.206) and higher in patients who were better educated
(p value=0.001, r2=0.206) (Choi-Kwon 2005). The more
educated a person is, the more information he/she would
prefer to obtain concerning his/her health according to
Krupp (2000) and Caumo (2001).  The patients with a
high APAIS II score feel that they have not been informed
adequately. In our study, patients who were informed
through a structured informative session, and especially
patients in group C, expressed smaller need for preoperative
information than the patients who were informed verbally
from their doctors.   This is implying that nurse’s role is
substantially significant, and that nurses can diminish
patient’s need for further information.  

It is widely accepted that preoperative information
induces rapid postoperative recovery. Giraudet et al
(2003) reports a strong positive effect of patient education
to the reduction of postoperative pain. In our study,
patients in groups A, B, and C reported less postoperative
pain during the first 16 hours according to Table 4 (p=0,013
r2=0.147)(Giraudet et al 2003).  It is also mentioned that
in multiple linear regression analysis men appeared to
feel less pain than women (p<0.001, r2=0.147). This
aspect is strongly suggested by Keogh et al (2002) also
confirming significant differences in pain responses
regarding gender (Keogh, 2002). Morin et al (2000) has
also shown that women seem to find post-operative pain
more intense than males, although men are more
disturbed than women by the low levels of persistent
pain (Morin 2000).     

CONCLUSION

The multiple regression analysis did confirm the statistical
knowledge significance for the MCD. It seems that both
MCD with the presence of the RN and the leaflet can
improve the quality of health care, increasing learning
process. On the other hand according to the results,
women appear to feel more preoperative anxiety and
postoperative pain comparing to men, while older patients
achieve the smallest knowledge score and feel less
preoperative anxiety than the youngest ones. Nonetheless
the more educated a patient is, the more likely is to ask
for better preoperative education. Additionally, specifically
developed MCDs for different populations (regarding
gender, age or educational level) have to be tested in
clinical practice to provide a therapeutic approach to
individual needs. 

However, the impact of the educational program on
preoperative anxiety and postoperative pain was not as
obvious, as it was expected. We can assume that, at least
in Greece, preoperative anxiety and postoperative pain
is statistically higher in patients who were being informed
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only by their doctor.  Furthermore, patient’s preoperative
need for information was not fulfilled during conventional
informative sessions in LC operations.
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Perioperative Nursing Care 
in two cases of Empyema Thoracis 
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EElleennii  KKaarraavvaannaa33,,  DDiimmiittrriiooss  MMoorraaiittiiss44,,  SSoottiirriiooss  MMoorraaiittiiss33

11..DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  NNuurrssiinngg,,  TTEEII  ooff  WWeesstteerrnn  GGrreeeeccee  
22..TTeeaacchheerr,,  DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  NNuurrssiinngg,,  UUnniivveerrssiittyy  ooff  PPeellllooppoonneessee,,  SSppaarrttaa,,  GGrreeeeccee
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44..DDeeppaarrttmmeenntt  ooff  AAddmmiinniissttrraattiioonn  aanndd  SSttaattiissttiiccss,,  AAtthheennss  NNaavvaall  aanndd  VVeetteerraannss  HHoossppiittaall,,  AAtthheennss,,  GGrreeeeccee

ABSTRACT
Introduction: Empyema thoracis is a dreaded complication of a bacterial infection of
the upper or lower respiratory system. It has been associated with a mortality rate
between 6-24%. The incidence of empyema in the community is increasing with no
known etiology for that. A proportion of out of community-or hospital-acquired
pneumonia results from iatrogenic causes, especially antibiotic use. 
Methods: Two cases of anaerobic empyema thoracis with excellent clinical course
are presented.
Results: Correct and timely diagnosis is the main determinant of a successful outcome.
Patients were operated after the complication was diagnosed and had an uneventful
clinical course. Presumed that any delay in operation could result in major postoperative
disastrous complications.
Conclusions: Medical staff must be aware of this complication that may result from
respiratory bacterial infections. Diagnosis, perioperative care and long term follow
up rely on optimization of the nursing process and its timely and accurate management.
It is obvious that prefect co-ordination of all medical and nursing staff resulted in
successful outcome. 

Key words: Empyema Thoracis, Parapneumonic Effusion, Thoracic Surgery
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HIGHLIGHTS / KEY POINTS

• Empyema thoracis is a dreaded complication

of respiratory infections with a mortality

rate between 6-24%.

• ‘Organizing phase’ is the last stage and may

result in a ‘trapped- lung’ that prevents lung

expansion.

• Empyema Thoracis demands a multidisciplinary

approach for which staff nurse plays a crucial

central role in its proper management and

successful outcome. 

INTRODUCTION  

E
mpyema thoracis, is the presence of pus in the
pleural space. This surgical entity has been
described along with its management since the

Hippocratic era. Hippocrates was the first to suggest
evacuation of the pus with removal of one or two ribs
overlying the pleural cavity. It has been associated with
a mortality rate as high as 30%. Nosocomial or community
acquired pneumonia has been traditionally recognized
as the main etiologic factors. Medical co-morbidities
and iatrogenic complications account for the rest of
the cases (Table 1). In some cases,  however, there is
no clear etiology.  Parapneumonic effusion (P.E) is the
collection of fluid in the pleural cavity as a result of a
bacterial infection. Three stages have been described
in the natural course of empyema: the exudative,
fibrinopurulent, and organizing phases (Andrews et al
1962). Pulmonary interstitial fluid from a lung infection
produces the first or exudative phase. Treatment in
this stage is with antibiotics. The fluid in this stage,
although, is not contaminated. Positive gram stain
and/or positive bacterial culture is the major characteristic
of the second or fibrinopurulent phase. ‘Organizing’ is
the last stage and may result in a ‘trapped- lung’ which
is the formation of a pleural peel that prevents lung
expansion. It may solely lead to respiratory failure
irrespective of a concomitant septic condition. The
successful nursing care in the management of two
patients with empyema thoracis is presented.

CASE REPORTS 

Case Report 1

A 79 year old male who was in full occupational activity
as a financial counselor in a company, ex-smoker
(80p/years). His symptoms started one week ago with
a feeling of heaviness in the left hemithorax, generalized
malaise and shortness of breath. A fever of 38.5Γ C
was started which was partially falling on paracetamol

tablets. On admission respiratory silence with peripheral
crackles on auscultation of the left lung were noticed.
Radiography revealed a shadow in the left pleural space.
Computerized Tomography was diagnostic of an organized
cavity that was consistent with a thoracic empyema
(Figure 1). Laboratory exams revealed WBC: 19.500 (P:
85/L: 9/M: 6). Intraoperatively the organized cavity was
full of pus (Figure 2) The removal of the empyema wall
and the fibrous peel, through a small thoracotomy,
released the trapped lung (Figure 3) He had an uneventful
postoperative course. Full nursing care was employed.  

Case Report 2  

A 37 year old male self- employed, who had a non
smoking history. He had a slight deterioration in movements
due to a car accident that happened 5 years ago. His
disease started one week ago with a low grade fever
that did not fall with antipyretic pills. It gradually progressed
to a septic fever (40ΓC) with shiver and deterioration of
the mental status. On admission, he was started on
empirical triple antibiotic regimen and Radiography
revealed a shadow in the right hemithorax. Computerized
Tomography was diagnostic of an organized cavity that
was consistent with a thoracic empyema. Laboratory
exams revealed WBC: 25.500 (P:79/L:17/M:4) A right
thoracotomy was performed. The pus and the pleural
peel were thoroughly removed and the lung re-expanded.
Postoperative course was uneventful. Nursing management
was fully employed for an excellent outcome. 

DISCUSSION

ACCP (American College of Chest Physicians) guidelines
propose drainage for patients with moderate or high
risk for a poor outcome (Colice et al 2000). Diagnosis
is considered when there is pus in the pleural space,
thickened parietal pleura, loculated effusion, large PE,
and positive cultures. thoracocentesis, chest drainage
thoracostomy, thoracoscopic operations and open
surgery with lung decortication have all been proposed
as curative strategies for empyema. Most agree that
the pleural space should be drained in all patients with
exudative PE with pleural fluid pH<7.2 and in those who
have frank pus as was apparent in our cases. Patients
who do not improve should be referred to the surgeon
for further management.

Key Perioperative Nursing Practices (Table 2)

Staff nurse will assist in the recognition of the complication
especially in hospitalized patients as well as the diagnostic
process in outpatient setting. This will be achieved
through proper laboratory and radiologic examinations.
Registered nurse should take every action to relieve
stress and emotional instability of these very sick people.
Also, should regularly estimate the level of consciousness
of the patient by asking selective questions about

Τόμος 7 - Τεύχος 2 [23]
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personal and other well known information (date, year,
time, family, place etc). Also, assess of breath sounds
bilaterally should be regularly recorded, especially
checking for symmetry of breath sounds. Tube insertion
site should be also checked for subcutaneous emphysema.
All tubing should be kept free from kinking and fluid-
filled dependent loops that can interfere with drainage
should be checked. Make sure that the connections are
securely taped and that the chest tube is secured to
patient's chest wall (Arlene et al, 2006).  

Collection apparatus should be kept below the patient's
chest level and water seal and suction control chambers
should be frequently checked. The water seal level should
fluctuate with respiratory effort; this is called tidaling.
If it doesn't, the tubing may be kinked or clamped or the
patient may be lying on it. Other possible problems

FIGURE 1

TABLE 1. ETIOLOGY OF EMPYEMAS

• Pneumonia (Streptococcus, Staphylococcus

aureus, Escherichia coli, Haemophilus influenzae,

Klebsiella)Trauma 

• Iatrogenic Infection 

• Thoracic Drainage System, Thoracentecis 

• Blood or Lymph dissemination of extrathoracic

infection 

• Endocarditis 

• Mediastinitis 

• Esophageal rupture 

TABLE 2. BASIC CONCEPTS OF NURSING CARE

• Patient isolation

• Proper rest and position of the patient on the bed

• Vital signs every 3 hours, mental status

• Symptom oriented treatment

• Antibiotics, pain medication, oxygen therapy,

respiratory optimization

• Proper diet and hydration

• Fluid balance

• Smoke cessation

• Respiratory physiotherapy

• Recognition of the etiologic factor

• Prevention of the dissemination of the infection

• Skin and oral hygiene

• Prevention of possible complications (atelectasis,

pleural effusion, pulmonary edema, pulmonary

abscess, septic shock)

• Keep daily records on the volume, color and

biochemistry (pH, LDH, Glucose), of the drainage

fluid

FIGURE 2

FIGURE 3
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include a fluid-filled dependent loop in the tubing or
blocked catheter eyelets. On the other hand if hopefully
the lung has reexpanded, the lack of tidaling may be a
good sign indicating that no more air is leaking into the
pleural space (Arlene et al, 2006).

Promotion of the bed rest should be emphasized,
because it helps them to maintain their natural defense.
The placement of the patient on the bed is of equal
importance. The diseased side must be placed underneath.
There should be a daily care of skin and the hygiene of
mouth because these participate in the general recovery
of health of every patient. 

These patients must be isolated in order to prevent
the spread of the infection to other patients and to
protect them from nosocomial infections. Oxygen
administration must be continuously used in very low
concentration just to keep an acceptable saturation
and aid in patient discomfort.

It is very important to monitor the vital signs of
each patient at least every 3 hours(arterial pressure,
temperature, the number of breathings/minute, rate,
pattern, depth, and ease of respirations-and SpO2 level
every 2 hours or as necessary heart rhythm). 

Respiratory optimization during the course of the
disease is very important. Bronchodilators and
corticosteroids are used along with oxygen and mucolytics.
Mucus plugs must be liquefied and removed from the
bronchial tree. All specimens must be handled with
outmost care and under extremely aseptic conditions.
This is imperative to avoid cross infection and it will
assist in the timely and correct interpretation. The right
regimen is based on the right culture. 

Aerobic bacteria predominate in most cases.
Streptococcus pneumonia, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Haemophilus influenza and Klebsiella
pneumonia are the commonest bacteria isolated from
empyemas. 

Antibiotic administration should be given to all
patients with pleural infection. After cultures and
sensitivities are known they can be specified for the
etiologic factors. In the early period or in absence of
positive culture results intravenous cefuroxime  plus
metronidazole or intravenous benzyl penicillin plus
ciprofloxacin  or intravenous meropenem  plus metronidazole
for community acquired infection are the antibiotics of
choice. For oral therapy the proposal is for amoxycillin
plus clavulanic acid, or amoxycillin  plus metronidazole
or clindamycin  (Davies et al 2003).  In most cases a
three week treatment is usually good tolerated and
effective.

Chest pain may be an important complication of the
disease.  Analgesics may be judiciously used. However
it is preferably not to administer opioids as  analgesia.
Splinting of a thoracic incision is a lesson that the
patient should be taught for. Pain should be monitored
using a pain intensity rating scale. Optimal pain

management can prevent hypoventilation and complications
such as atelectasis and pneumonia (Arlene et al, 2006).

Patient should be carefully monitored for a complete
diet with good hydration. In some complicated cases
this may warrant parenteral intravenous nutrition.
Fluid and electrolyte balance is imperative for a perfect
outcome. Smoking should not be allowed to patients
and traditional or medical methods could be used to
quit stop smoking. Influenza vaccine is also indicated
in this high risk population. 

If stuff nurse notices change on the patient’s clinical
condition, it should be reported immediately to the attending
physician in order to prevent any further complications
such as atelectasis, lung edema, or septic shock.  It is
obvious that patients’ condition may deteriorate at any
time and may lead to complications or even to death. 

CONCLUSIONS

Proper management of empyema thoracis depends on
the stage of the disease. The first step is the recognition
of the presence of fluid in an otherwise uncomplicated
pulmonary infection. This is usually accomplished
through the anteroposterior and profile chest x-ray but
it demands a high level of suspicion even if the clinical
signs are not indicative. Once pleural fluid is suspected,
it should be accurately diagnosed in regard its quantity
and nature by Computerized Tomography. This will give
information regarding the underlying pulmonary and
pleura substrate. Patient history may be or may not be
indicative of other pathologic conditions that may be
accompanied with pleural fluid such as lung cancer,
autoimmune diseases as well as liver, renal and heart
failure. Empyema Thoracis demands a multidisciplinary
approach for which staff nurse plays a crucial central
role in its proper management and successful outcome. 
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Επιτομή χρήσιμων πληροφοριών

Σύσταση της ΕΝΕ

Η ΕΝΕ συστήθηκε δια του Νόμου 3252/2004 υπό την μορ-
φή Νομικού Προσώπου Δημοσίου Δικαίου και λειτουργεί
ως επίσημος επαγγελματικός σύλλογος των Νοσηλευτών.
Η εγγραφή σε αυτήν όλων των Νοσηλευτών, είναι υποχρε-
ωτική, όπως συμβαίνει σε κάθε αντίστοιχο επιμελητήριο
άλλων επαγγελματιών που λειτουργεί ως ρυθμιστικός φορέ-
ας και επίσημος σύμβουλος της Πολιτείας (Πανελλήνιος
Ιατρικός Σύλλογος, Δικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, Τεχνι-
κό Επιμελητήριο Ελλάδος, κ.τ.λ).

Κυριότεροι σκοποί της ΕΝΕ

Για να γίνουν κατανοητοί οι λόγοι που πρέπει όλοι οι νοση-
λευτές να είναι εγγεγραμμένοι, παραθέτουμε τους βασι-
κότερους 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 θεμά-
των και τη σύνταξη και υποβολή επιστημονικά τεκμη-
ριωμένων μελετών για τα διάφορα νοσηλευτικά προβλή-
ματα της χώρας

• τη διατύπωση εισηγήσεων για νοσηλευτικά θέματα
• τη διαρκή εκπαίδευση, μετεκπαίδευση και επιμόρφωση

των Νοσηλευτών και την υλοποίηση και αξιοποίηση εκπαι-
δευτικών 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 επαγ-
γέλματος

• την αξιολόγηση της παρεχόμενης νοσηλευτικής φροντί-
δας

• την εκπροσώπηση της χώρας σε διεθνείς οργανισμούς
του νοσηλευτικού κλάδου

• την έκδοση περιοδικού, ενημερωτικού δελτίου, συγγραμ-
μάτων 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 πρά-
ξεων και

• την προστασία και προαγωγή της υγείας του Ελληνικού
Λαού. 

Μέλη της ΕΝΕ

Μέλη της Ε.Ν.Ε είναι υποχρεωτικώς όλοι οι νοσηλευτές που
είναι απόφοιτοι: α) Τμημάτων Νοσηλευτικών A.E.I., β) Νοση-
λευτικών Τμημάτων T.E.I., γ) Πρώην Ανώτερων Σχολών Αδελ-
φών Νοσοκόμων, Επισκεπτριών Αδελφών Νοσοκόμων, αρμο-
διότητας Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών
Ασφαλίσεων, δ) Πρώην Νοσηλευτικών Σχολών ΚΑΤΕΕ, ε) Νοση-
λευτικών Σχολών ή Τμημάτων της αλλοδαπής, των οποίων τα
διπλώματα έχουν αναγνωριστεί ως ισότιμα με τα πτυχία των
νοσηλευτικών σχολών της ημεδαπής από τις αρμόδιες υπη-
ρεσίες και στ) Στρατιωτικών Ανωτάτων Νοσηλευτικών Σχολών.

Διάρθρωση της ΕΝΕ

Η ΕΝΕ διαρθρώνεται σε Κεντρική Διοίκηση, που εδρεύει
στην Αθήνα και σε δεκατρία Περιφερειακά Τμήματα, που λει-
τουργούν σε κάθε Υγειονομική Περιφέρεια της χώρας.

Κεντρική Διοίκηση

Η Κεντρική Διοίκηση αποτελείται από 15μελές Δ.Σ και έχει
έδρα την Αθήνα. Η διεύθυνση των γραφείων είναι: Λεωφό-
ρος 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 δεκατρία Περιφερειακά Τμήματα (Π.Τ) της Ε.Ν.Ε, ακο-
λουθούν τον αριθμό των Υγειονομικών Περιφερειών (Υ.Π.Ε)
και είναι τα ακόλουθα:
1. Πρώτο Περιφερειακό Τμήμα Ανατολικής Μακεδονίας και

Θράκης: Β. ΠΑΥΛΟΥ 10Α ΚΟΜΟΤΗΝΗ ΤΗΛ. 6944152505-
6948625299 FAX. 2531080126. Περιλαμβάνει τους Νομούς
Δράμας, Έβρου, Καβάλας, Ξάνθης και Ροδόπης. Έδρα του
1ου ΠΤ Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης είναι η Κομο-
τηνή

2. Δεύτερο Περιφερειακό Τμήμα Κεντρικής Μακεδονίας:
ΜΑΒΙΛΗ 11, ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ, Τ.Κ.54630, τηλ. 2310522822
και fax. 2310522219. Περιλαμβάνει τους Νομούς Ημα-
θίας, Θεσσαλονίκης, Κιλκίς, Πιερίας, Πέλλας, Σερρών και
Χαλκιδικής. Έδρα του 2ου ΠΤ Κεντρικής Μακεδονίας είναι
η Θεσσαλονίκη.

3. Τρίτο Περιφερειακό Τμήμα Δυτικής Μακεδονίας: ΑΕΤΟ-
ΡΑΧΗΣ & ΓΡΑΜΜΟΥ 5, ΚOZANH ΤΗΛ.24610 49591
FAX:2461067817. Περιλαμβάνει τους Νομούς Γρεβενών,
Καστοριάς, Κοζάνης και Φλώρινας. Έδρα του 3ου ΠΤ Δυτι-
κής Μακεδονίας είναι η Κοζάνη

4. Τέταρτο Περιφερειακό Τμήμα Ηπείρου: ΥΠΑΤΗΣ 1 &Ν.Ε.Ο.
ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΗΛ. 2610423830      FAX.
2610426215. Περιλαμβάνει τους Νομούς Άρτας, Θεσπρω-
τίας, Ιωαννίνων, και Πρεβέζης. Έδρα του 4ου ΠΤ Ηπείρου
είναι τα Ιωάννινα.

5. Πέμπτο Περιφερειακό Τμήμα Θεσσαλίας: ΝΑΥΑΡΙΝΟΥ 2,
ΛΑΡΙΣΑ ΤΚ 41223 ΤΗΛ 2410284866 FAX. 2410284871.
Περιλαμβάνει τους Νομούς Καρδίτσας, Λάρισας, Μαγνη-
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σίας και Τρικάλων. Έδρα του 5ου ΠΤ Θεσσαλίας είναι η
Λάρισα.

6. Εκτο Περιφερειακό Τμήμα Ιονίων Νήσων: ΥΠΑΤΗΣ 1 &Ν.Ε.Ο.
ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΚ 26441 ΤΗΛ.  2610423830
FAX. 2610426215. Περιλαμβάνει τους Νομούς Ζακύνθου,
Κέρκυρας, Κεφαλληνίας και Λευκάδας καθώς και το δήμο
Ιθάκης που αποτελεί αυτοτελή περιφερειακή ενότητα.

7. Έβδομο Περιφερειακό Τμήμα Δυτικής Ελλάδας: ΥΠΑΤΗΣ
1 &Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ, ΤΚ 26441 ΤΗΛ.
2610423830 FAX. 2610426215. Περιλαμβάνει τους Νομούς
Αιτωλοακαρνανίας, Αχαΐας και Ηλείας. Έδρα του 7ου ΠΤ
Δυτικής Ελλάδας είναι η Πάτρα.

8. Όγδοο Περιφερειακό Τμήμα Στερεάς Ελλάδας: ΝΑΥΑΡΙ-
ΝΟΥ 2 ΤΚ. 41223 ΤΗΛ.2410284866 FAX. 2410284871. Περι-
λαμβάνει τους Νομούς Βοιωτίας, Ευβοίας, Ευρυτανίας,
Φθιώτιδος και Φωκίδος. Έδρα του 8ου ΠΤ Στερεάς Ελλά-
δας είναι η Λαμία.

9. Ένατο Περιφερειακό Τμήμα Αττικής: ΛΕΩΦOΡΟΣ ΒΑΣΙΛIΣΣΗΣ
ΣΟΦIΑΣ 47,Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044, 048 και fax. 210
3617859 και 210 3648049. Περιλαμβάνει το Νομό Αττι-
κής.

10. Δέκατο Περιφερειακό Τμήμα Πελοποννήσου: ΥΠΑΤΗΣ 1
& Ν.Ε.Ο. ΠΑΤΡΩΝ ΑΘΗΝΩΝ, ΠΑΤΡΑ ΤΚ 441    ΤΗΛ.
2610423830 ΦΑΞ. 2610426215. Περιλαμβάνει τους Νομούς
Αργολίδος, Αρκαδίας, Κορινθίας, Λακωνίας και Μεσση-
νίας. Έδρα του 10ου ΠΤ Πελοποννήσου είναι η Τρίπολη.

11. Ενδέκατο Περιφερειακό Τμήμα Βορείου Αιγαίου: ΑΛΚΑΙ-
ΟΥ 8, ΜΥΤΙΛΗΝΗ ΤΚ 81100 ΤΗΛ. 22510-46272      ΦΑΞ.
22510-46272. Περιλαμβάνει τους Νομούς Λέσβου, Σάμου
και Χίου. 

12. Δωδέκατο Περιφερειακό Τμήμα Νοτίου Αιγαίου: ΛΕΩΦOΡΟΣ
ΒΑΣΙΛIΣΣΗΣ ΣΟΦIΑΣ 47,Τ.Κ. 10676, τηλ. 210 3648044,
048 και fax. 210 3617859 και 210 3648049. Περιλαμβά-
νει τους Νομούς Κυκλάδων και Δωδεκανήσου.

13. Δέκατο Τρίτο Περιφερειακό Τμήμα Κρήτης: ΣΠΙΝΑΛΟ-
ΓΚΑΣ 6, ΗΡΑΚΛΕΙΟ  ΤΚ 71201 τηλ. 2810310366, 2810311684
και fax.2810310014. Περιλαμβάνει τους Νομούς Ηρα-
κλείου, Λασιθίου, Ρεθύμνου και Χανίων. Έδρα του 13ου
ΠΤ Κρήτης είναι το Ηράκλειο.

Εγγραφή και συνδρομή των μελών

Κάθε Νοσηλευτής υποχρεούται να υποβάλλει αίτηση εγγρα-
φής στο οικείο Περιφερειακό Τμήμα. Η αίτηση συνοδεύεται
υποχρεωτικά από επικυρωμένα αντίγραφα πτυχίου και αστυ-
νομικής ταυτότητας, δυο έγχρωμες φωτογραφίες, το αποδει-
κτικό της τραπεζικής κατάθεσης των 45 e, απλό φωτοαντί-
γραφο της άδειας άσκησης επαγγέλματος και προαιρετικά
από τους τίτλους που τυχόν κατέχει το υποψήφιο μέλος (μετα-
πτυχιακοί τίτλοι, πιστοποιητικά γνώσης ξένης γλώσσας, κοι-
νωνικές 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 δήλω-
ση στο Περιφερειακό Τμήμα όπου ανήκει. Η δήλωση υπο-

βάλλεται ταυτόχρονα με την καταβολή της ετήσιας συνδρο-
μής, που έχει οριστεί δια του Νόμου 3252/2004 στο ποσό
των σαράντα πέντε (40) ευρώ. Σε κάθε Νοσηλευτή που εγγρά-
φεται ή ανανεώνει την εγγραφή του στην ΕΝΕ χορηγείται
Δελτίο Ταυτότητας Νοσηλευτή.

Άδεια άσκησης επαγγέλματος

Για την έκδοση από τις κατά τόπους Νομαρχίες της άδειας
άσκησης του νοσηλευτικού επαγγέλματος, οι νοσηλευτές
οφείλουν να συμπεριλάβουν, μεταξύ των δικαιολογητικών,
και βεβαίωση εγγραφής στο οικείο Περιφερειακό Τμήμα της
Ε.Ν.Ε. Με την παραλαβή της άδειας άσκησης επαγγέλμα-
τος, υποχρεούνται να καταθέσουν άμεσα αντίγραφο αυτής,
στο Περιφερειακό Τμήμα όπου ανήκουν.
Βάσει του Νόμου 3252/2004, όποιος ασκεί τη νοσηλευτική
χωρίς να έχει άδεια άσκησης επαγγέλματος διώκεται ποινι-
κά σύμφωνα με το άρθρο 458 του Ποινικού Κώδικα. 
Καταγγελία για παράνομη άσκηση του νοσηλευτικού επαγ-
γέλματος μπορεί να κάνει οποιοσδήποτε ιδιώτης στα Περι-
φερειακά Συμβούλια ή στο Δ.Σ. της Ε.Ν.Ε., το οποίο στη συνέ-
χεια υποχρεούται να γνωστοποιήσει το γεγονός στις αρμόδιες
δικαστικές αρχές.
Στις περιπτώσεις που επιβάλλεται πειθαρχική ποινή προ-

σωρινής ή οριστικής διαγραφής από την Ε.Ν.Ε., αναστέλλε-
ται αυτοδίκαια η άδεια άσκησης επαγγέλματος.

Όργανα διοίκησης

Η Ε.Ν.Ε διοικείται από την Συνέλευση των Αντιπροσώπων
και το Διοικητικό Συμβούλιο. Τα Περιφερειακά Τμήματα
διοικούνται από την Γενική Συνέλευση και το Περιφερεια-
κό Συμβούλιο. 

Διεθνής εκπροσώπηση της Ε.Ν.Ε

Η Ε.Ν.Ε είναι μέλος της Ευρωπαϊκής Ομοσπονδίας Νομικών
Προσώπων Δημοσίου Δικαίου Νοσηλευτών (F.E.P.I), κατέ-
χοντας μια από τις επτά θέσεις του Διοικητικού της Συμβου-
λίου. 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 πληροφο-
ρίες, συνδεθείτε με την ιστοσελίδα www.fepi.org. 

Ανάδειξη και θητεία των αιρετών οργάνων διοίκησης

Το Διοικητικό Συμβούλιο της Ε.Ν.Ε, εκλέγεται από την Συνέ-
λευση των Αντιπροσώπων. Οι Αντιπρόσωποι εκλέγονται χωρι-
στά για κάθε Περιφερειακό Τμήμα από τα μέλη της Γενικής
Συνέλευσης του Τμήματος. Τα Περιφερειακά Συμβούλια εκλέ-
γονται ομοίως από τα μέλη της Γενικής Συνέλευσης του Περι-
φερειακού Τμήματος. Οι εκλογές διεξάγονται κάθε τρία (3)
χρόνια, ενώ συμμετέχουν σ’αυτές όσοι Νοσηλευτές είναι
οικονομικώς τακτοποιημένοι. 

Πειθαρχικός έλεγχος
Ο πειθαρχικός έλεγχος των μελών της Ε.Ν.Ε ασκείται σε
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πρώτο βαθμό από τα Περιφερειακά Συμβούλια, που λειτουρ-
γούν και ως Πειθαρχικά Συμβούλια. 
Ο δευτεροβάθμιος πειθαρχικός έλεγχος, καθώς και ο πει-
θαρχικός έλεγχος των μελών του Διοικητικού Συμβουλίου
και των Περιφερειακών Συμβουλίων ασκείται από το Ανώ-
τατο Πειθαρχικό Συμβούλιο, στο οποίο προεδρεύει Εφέτης
των Πολιτικών Δικαστηρίων. 

Επιστημονικό Περιοδικό

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος δημιούργησε το 2008 το
«Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης» που
αποτελεί και το επίσημο περιοδικό της. Είναι ένα περιοδικό
πολυδιάστατο με κριτική επιτροπή που στοχεύει στην προ-
ώθηση της Νοσηλευτικής Επιστήμης στην Ελλάδα.
Το «Ελληνικό Περιοδικό της Νοσηλευτικής Επιστήμης» απο-
τελεί ένα αξιόπιστο, σύγχρονο, τριμηνιαίο επιστημονικό περιο-
δικό που εκδίδεται στην Ελληνική και την Αγγλική γλώσσα
και είναι διαθέσιμο σε ηλεκτρονική και έντυπη μορφή με
συμβολική αμοιβή σε όλους τους ενδιαφερόμενους ερευνη-
τές, πανεπιστημιακούς δασκάλους, φοιτητές, σε όλη τη νοση-
λευτική κοινότητα γενικότερα αλλά και στα ανώτατα εκπαι-
δευτικά ιδρύματα (ΑΤΕΙ και ΑΕΙ) της ημεδαπής και της
αλλοδαπής. 
Παράλληλα παρέχει τη δυνατότητα σε νέους επιστήμονες να
έχουν εύκολη πρόσβαση στη γνώση και στην πρόοδο της
νοσηλευτικής ενώ αποτελεί το επιστημονικό βήμα για τους
νοσηλευτές που απασχολούνται στην εκπαίδευση και στην
κλινική νοσηλευτική να δημοσιεύσουν το έργο τους και να
δεχθούν εποικοδομητικές κριτικές. Στο περιοδικό δημοσι-
εύονται ερευνητικές μελέτες, ανασκοπήσεις, πρωτότυπες
πραγματείες και βιβλιοκριτικές. Οι εργασίες που δημοσιεύ-
ονται, 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 μηνι-
αίο ενημερωτικό περιοδικό «Ο Ρυθμός της Υγείας», με σκο-
πό την ανάδειξη του νοσηλευτή ως ενιαίας ψυχοσωματικής,
και επαγγελματικής οντότητας, με ενδιαφέροντα που κινού-
νται πέρα από τα τετριμμένα, αγκαλιάζοντας όλα τα επίπεδα
της πολύπλευρης κοινωνικής του υπόστασης.
Ο Έλληνας νοσηλευτής, εκτός από την ανάγκη για την επί-
λυση πρωταρχικών ζητημάτων που τον απασχολούν ως επαγ-
γελματία, έχει ανάγκη να εκφραστεί, να επικοινωνήσει, να
διασκεδάσει και να προβάλλει πολύπλευρα τον κοινωνικό
του προορισμό.

Έτσι, «Ο Ρυθμός της Υγείας», σκοπεύει να ενώσει τη φωνή
όλων των νοσηλευτών της χώρας και να αποτελέσει ένα άμε-
σο 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 ολοκληρώσει κάποια
σημαντικά έργα που αποτελούν πάγια αιτήματα της νοσηλευ-
τικής κοινότητας, ορισμένα από τα οποία ήδη άρχισαν να
εκπονούνται: 
• Καθορισμός και κοστολόγηση των νοσηλευτικών πράξεων 
• Δημιουργία ανοιχτής γραμμής επικοινωνίας με σκοπό την

καταγραφή και επίλυση των προβλημάτων των νοσηλευ-
τών

• Ενίσχυση των διεθνών σχέσεων των ελλήνων νοσηλευτών
με οργανισμούς, fora και ινστιτούτα του εξωτερικού

• Δημιουργία ηλεκτρονικής ψηφιακής βιβλιοθήκης η χρή-
ση της οποίας θα είναι δωρεάν για τα μέλη της ΕΝΕ και
προσβάσιμη από όλη την επικράτεια

• Προσφορά ειδικών εκπαιδευτικών και μετεκπαιδευτικών
προγραμμάτων 

• Διοργάνωση επιστημονικών συνεδρίων και ημερίδων με
μοριοδότηση των συνέδρων νομικά ισχύουσα και κατοχυ-
ρωμένη 

• Δημιουργία Ειδικών Επιτροπών Έργου, όπως Εκπαίδευ-
σης, Τεκμηρίωσης, Διεθνών Σχέσεων και Ενημέρωσης

• Οργάνωση δικτύου εμπειρογνωμόνων για νοσηλευτικά θέμα-
τα και παροχή νομοτεχνικών συμβουλών

• Οργάνωση και λειτουργία προγραμμάτων εξειδίκευσης
• Πιστοποίηση Νοσηλευτικών Ειδικοτήτων και Νοσηλευτι-

κής επάρκειας

Επικοινωνία

Οι νοσηλευτές μπορούν να απευθύνονται στα τηλέφωνα: 
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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Σελίδες 1.094
Λιανική τιμή: 90 f

Το βιβλίο αυτό, απεικονίζοντας το χρονικό της μεταμόρφωσης των νοσοκομείων από οίκους ελέους σε δομές εγκλεισμού ασθενών, από χώρους αποκατάστασης σε χώρους
κλινικής διδασκαλίας και έρευνας και από δωμάτια τοκετών και θανάτων σε ιδρύματα επιστήμης και τεχνολογίας, μας προσφέρει μια ιστορική οπτική στην κατανόηση των

νοσοκομείων της εποχής μας. Η ιστορία ξετυλίγεται σε δώδεκα επεισόδια τα οποία απεικονίζουν τα νοσοκομεία σε συγκεκριμένα μέρη και χρονικές περιόδους, καλύπτοντας
σημαντικά θέματα και εξελίξεις στην ιστορία της ιατρικής και της θεραπευτικής, από την αρχαία Ελλάδα ως την εποχή του AIDS. Το βιβλίο αυτό προσφέρει μια μοναδική και
εκ των έσω ματιά στον κόσμο των νοημάτων και των συναισθημάτων που συσχετίζονται με τη ζωή στα νοσοκομεία και την περίθαλψη των ασθενών, περιλαμβάνοντας αφηγήσεις
τόσο των ασθενών, όσο και των θεραπευτών τους. Εάν θεωρήσουμε τα νοσοκομεία οίκους «αποκατάστασης της τάξης», ικανούς να δαμάσουν το χάος που συσχετίζεται με τα
δεινά, τις ασθένειες και το θάνατο των ανθρώπων, μπορούμε να καταλάβουμε καλύτερα και τη σημασία των τελετουργικών τους ρουτινών και κανόνων. Από τις απαρχές τους,
τα νοσοκομεία αποτέλεσαν μέρη πνευματικής και σωματικής ανάρρωσης. Θα πρέπει να συνεχίσουν να ανταποκρίνονται σε κάθε ανθρώπινη ανάγκη. Ως παραδοσιακοί μάρτυρες
της ανθρώπινης συμπόνιας και φιλανθρωπίας, τα νοσοκομεία πρέπει να συνεχίσουν να αποτελούν χώρους ίασης. 

Η Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος, στοχεύοντας στη συνεχή επιμόρφωση των Νοσηλευτών
θα διαθέσει ΔΩΡΕΑΝ το βιβλίο «Η Ιστορία των Νοσοκομείων» 

σε όλους τους επί πτυχίω φοιτητές της Νοσηλευτικής.

Όλοι οι υπόλοιποι Νοσηλευτές μπορούν να προμηθευτούν το βιβλίο στην ειδική τιμή των 45 h. 

ΜΙΑ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑ ΑΠΟ ΤΗΝ Ε.Ν.Ε.
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ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ - EDITORIAL
Οικονομική κρίση και Νοσηλευτική. 

Μαρία Σαρίδη 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΕΙΣ - REVIEWS

Οι γνώσεις των νοσηλευτών στην καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση:

Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση 

Nurses’ knowledge towards cardiopulmonary resuscitation: 

A literature review  

Ελένη Παπαϊωάννου, Αναστασία Ντικούδη

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΑΡΘΡΑ - RESEARCH ARTICLES 

Nurses prepare epinephrine faster than physicians in simulated

cardiac arrest 

Ioannis Pantazopoulos, Dimitrios Barouxis, Ioannis Vlachos, 
Afrodite Aggelina, Antonia Koutsoukou, Athanassios Chalkias,
Nicoletta Iacovidou

Preoperative effect of information and nurse’s role on

postoperative patient recovery in laparoscopic cholecystectomy

Antonia Stergiopoulou

Perioperative Nursing Care in two cases of Empyema Thoracis

Maria Chounti, Konstantinos Hatziveis, Panagiotis Hountis, 
Eleni Karavana, Dimitrios Moraitis, Sotirios Moraitis
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