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Η νοσηλευτική εδράζεται στον πυρήνα των επιστηµών υγείας,  συνδυάζοντας γνώση και δεξιότητα βασισµένη συχνά 
σε έναν συντελεστή πολλαπλασιασµού του αποτελέσµατος, όπως είναι η χρήση προηγµένης τεχνολογίας υγείας. Κα-
θηµερινά γίνεται ευρεία χρήση διαγνωστικών και θεραπευτικών συσκευών γύρω από τον ασθενή, όπως στη λήψη 

ζωτικών σηµείων ή σε µια απλή αιµοδυναµική παρακολούθηση (monitoring), αλλά και τοποθέτηση υλικών στο σώµα του 
ασθενή, όπως καθετήρες φλεβικών αγγείων, καθετήρες ουροδόχου κύστης. Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές καλούνται να επι-
λύσουν πολυσύνθετα κλινικά προβλήµατα σε όλα τα επίπεδα φροντίδας υγείας (Shin 2015).

Σηµαντικός µοχλός και κριτήριο επιτυχούς εφαρµογής της νοσηλευτικής φροντίδας είναι η σύνθεση και η κριτική σκέψη 
γύρω από τα συγκεκριµένα προβλήµατα που καλούνται οι νοσηλευτές να αναλύσουν και να τα διαχειριστούν κατά περίπτω-
ση (Papathanasiou 2014).

Η νοσηλευτική εκπαίδευση παραδοσιακά αποτελείται από διδασκαλία µε διαλέξεις και κλινική εκπαίδευση µε στόχο την 
ικανότητα για αυτόνοµη παροχή φροντίδας υγείας (Bowers 1993). Η περιορισµένη όµως διάρκεια της κλινικής εξάσκησης, 
συχνά σε πολυµελείς οµάδες, σε ένα κατά κανόνα απαιτητικό περιβάλλον µειώνει τις ευκαιρίες των φοιτητών για απόκτηση 
επαρκούς κλινικής εµπειρίας µε πραγµατικούς ασθενείς (Yuan 2012).

Τα τελευταία χρόνια µε την πρόοδο της πληροφορικής, της τεχνολογίας των υλικών, της µηχανοτρονικής και των αι-
σθητήρων καθίσταται εφικτή η εκπαίδευση σε προπλάσµατα προσοµοίωσης υψηλής πιστότητας (High Fidelity Simulation - 
HFS) (Norman 2012). Πρόκειται για µια βιωµατική, διαδραστική, διαδικασία µάθησης βασισµένη κυρίως σε κλινικά σενάρια 
πάνω σε εκπαιδευτικά συστήµατα αποτελούµενα κατά πρώτον: από προπλάσµατα (ολόκληρου ανθρώπινου σώµατος) µε 
δυνατότητες αληθοφανούς αξιολόγησης λειτουργιών σχετικά µε το αναπνευστικό, κυκλοφορικό, πεπτικό, ουροποιητικό, 
νευρολογικό σύστηµα και κατά δεύτερον: από διαισθητικές λειτουργικές πλατφόρµες λογισµικού που παρέχουν ευέλικτη 
διαχείριση των παραµέτρων του ασθενούς, ολοκληρωµένη καταγραφή δεδοµένων και πράξεων, ενώ όλα αυτά καταγράφο-
νται οπτικοακουστικά. Υπάρχει η δυνατότητα χορήγησης φαρµάκων, υγρών, αέρα, προσφέροντας δυνατότητα για επαρκή 
εξάσκηση στη νοσηλευτική αξιολόγηση ασθενούς, στην κλινική αντικειµενική εξέταση (ψηλάφηση, επισκόπηση, ακρόαση, 
επίκρουση) και την εφαρµογή πλήθους νοσηλευτικών δεξιοτήτων. Ο εκπαιδευτής θέτει σε γνώση του εκπαιδευόµενου τις 
επιθυµητές µεταβλητές (ένα πλήρες σενάριο) και αξιολογεί τον εκπαιδευόµενο από τον τρόπο διαχείρισης αλλά και το τελικό 
αποτέλεσµα της έκβασης του ασθενούς, που εξαρτάται από την αντίδραση του εκπαιδευόµενου, την κριτική κλινική σκέψη 
και βέβαια τις δεξιότητες του στις απαιτούµενες παρεµβάσεις επί του προπλάσµατος (Cant 2017). 

Η προσοµοίωση µε προπλάσµατα υψηλής πιστότητας είναι µια εκπαιδευτική στρατηγική που παρέχει στους φοιτητές 
ρεαλιστικές κλινικές καταστάσεις και τους επιτρέπει να εξασκούνται και να µαθαίνουν σε ένα ασφαλές περιβάλλον για τους 
ίδιους (Yuan 2012).

Η εκπαίδευση µε προσοµοίωση σε προπλάσµατα υψηλής πιστότητας έχει βρεθεί ότι µπορεί να βελτιώσει τις δεξιότητες 
επικοινωνίας, τη δυνατότητα συνεργασίας µε άλλα µέλη µιας οµάδας και την ικανότητα διαχείρισης σύνθετων καταστάσε-
ων. Έχει διερευνηθεί εντατικά εάν και κατά πόσο βελτιώνονται ορισµένοι µετρήσιµοι δείκτες όταν ενσωµατώνεται η προ-
σοµοίωση µε προπλάσµατα υψηλής πιστότητας στη νοσηλευτική εκπαίδευση. Πλήθος µελετών αναφέρουν ότι συµβάλλει 
σηµαντικά στην ευκολότερη απόκτηση γνώσης (knowledge acquisition), στη βελτίωση των ψυχοκινητικών δυνατοτήτων 
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(psychomotor abilities), στην αυτοπεποίθηση (confidence), στην ανάπτυξη ικανοτήτων (competence), στο ενδιαφέρον για 
µάθηση (motivation in learning), ακόµη και στην ικανοποίηση από την ίδια τη διαδικασία της µάθησης (Lestander 2016, 
Cant 2017).

Επίσης, συµβάλλει σηµαντικά στην αποτελεσµατικότητα των ατόµων και οµάδων και ως εκ τούτου στην ασφάλεια των 
ασθενών. Στο τέλος της εκπαίδευσης πρέπει να γίνεται ατοµική ή οµαδική συζήτηση επί του σεναρίου µε τη χρήση του 
καταγραφέντος οπτικοαουστικού υλικού και έτσι προάγεται η αναστοχαστική σκέψη και πρακτική, όπου τελικά θα βελτι-
ώσει αποτελεσµατικά την επικοινωνία, τις δεξιότητες και θα συµβάλλει στην απόκτηση εµπιστοσύνης κατά τη νοσηλευτική 
εκπαίδευση (Ηusebø 2015, Cherkis 2018). Σε µια µελέτη αναστοχασµού µετά την εκπαίδευση µε προσοµοίωση δόθηκαν 
στους φοιτητές δύο θέµατα προς αναστοχασµό. Στο πρώτο θέµα, «αρχίζοντας να δρω ως νοσηλευτής», οι φοιτητές απά-
ντησαν: «ένιωσα άγχος», «ένιωσα ανεπαρκής και άπειρος», «συνειδητοποίησα ότι δεν πρέπει ποτέ να συµβιβάζοµαι σε θέµατα 
ασφάλειας του ασθενή», «κατάλαβα τη σηµασία του προγραµµατισµού των εργασιών και της ιεράρχησης προτεραιοτήτων». Στο 
δεύτερο θέµα, «ωριµότητα στο επάγγελµα», οι φοιτητές σηµείωσαν: «συναδελφική αλληλοεκτίµηση», «καλή επικοινωνία και 
συλλογισµός», «κερδίζοντας την αυτογνωσία και την αυτοπεποίθηση» και «αρχίζοντας να κατανοώ το επάγγελµα στο σύνολο 
του» (Lestander 2016).

Από την άλλη πλευρά, παρόλη την ερευνητική δραστηριότητα, διαπιστώνεται από πολλούς µια δυσκολία οµογενοποίη-
σης των εκπαιδευτικών στόχων σε αυτές τις µελέτες και ακολούθως της µέτρησης των µαθησιακών αποτελεσµάτων προς 
µια ενιαία εξαγωγή συµπερασµάτων. Σχεδόν όλες οι συστηµατικές ανασκοπήσεις και µεταναλύσεις προτείνουν τη συνέχι-
ση της διεξαγωγής βελτιωµένων µεθοδολογικά παρεµβατικών – πολυκεντρικών µελετών, τη µεταφορά της έρευνας και 
στον κλινικό χώρο, την εµπλοκή στις µελέτες διαφορετικών µελών µιας διεπιστηµονικής οµάδας υγείας (όπως συµβαίνει 
και στην πραγµατικότητα), τη διερεύνηση -όχι µε βάση τον εκπαιδευτικό στόχο-, αλλά µε βάση το τελικό αποτέλεσµα στον 
πραγµατικό ασθενή. Όµως, αποτελεί καθολική αποδοχή ότι η χρήση της προσοµοίωσης υψηλής πιστότητας πρέπει να εν-
σωµατωθεί ως εκπαιδευτικό εργαλείο σε όλα τα σύγχρονα προγράµµατα σπουδών νοσηλευτικής (Norman 2012, Shin 2015, 
Doolen 2016, Cant 2017).
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