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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Αν και υπάρχουν διαθέσιµες κατευθυντήριες οδηγίες και πρωτόκολλα για την κλινική πρακτική, η εφαρ-
µογή, από τους επαγγελµατίες υγείας, φροντίδας βασισµένης σε ενδείξεις δεν είναι ευρέως διαδεδοµένη στην κλινική 
πρακτική. Η πρακτική βασισµένη σε ενδείξεις σχετίζεται µε την καλύτερη έκβαση των ασθενών και την οικονοµικά 
αποδοτική φροντίδα. 
Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει τις απόψεις των νοσηλευτών για την εφαρµογή της πρακτικής 
βασισµένης σε ενδείξεις στην κλινική πράξη.
Μεθοδολογία: Πρόκειται για συστηµατική ανασκόπηση. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας έγινε στην ηλεκτρονική βάση 
δεδοµένων Pubmed µε συγκεκριµένες λέξεις κλειδιά και αφορούσε δηµοσιεύσεις της τελευταίας πενταετίας στην 
Αγγλική ή Ελληνική γλώσσα. Αρχικά βρέθηκαν 417 άρθρα, από τα οποία επελέγησαν τελικά δέκα κλινικές και πολυ-
κεντρικές µελέτες, µετα-αναλύσεις και συγκριτικές µελέτες που υπήρχε πρόσβαση στο πλήρες κείµενο.
Αποτελέσµατα: Περίπου οι µισοί νοσηλευτές γνώριζαν για την πρακτική βασισµένη σε ενδείξεις, είχαν θετική στάση 
και ήταν πρόθυµοι να αυξήσουν τις γνώσεις τους για ακολουθήσουν τις νέες τάσεις στην κλινική πρακτική. Οι νο-
σηλευτές έχουν µικρή εξοικείωση µε την πρακτική βασισµένη σε ενδείξεις και υποστήριξαν ότι είναι χρήσιµη στην 
κλινική πρακτική, αλλά δεν διαθέτουν τις γνώσεις για την εφαρµογή της. Παρόλο που οι περισσότεροι νοσηλευτές 
γνώριζαν τι είναι η πρακτική βασισµένη σε ενδείξεις, ήταν λιγότερο σίγουροι για τις δικές τους γνώσεις και δεξιότη-
τες που απαιτούνται. Οι κλινικές δεξιότητες βασισµένες σε ενδείξεις που απαιτούσαν εξειδικευµένες επιστηµονικές 
γνώσεις και δεξιότητες υλοποιήθηκαν λιγότερο συχνά. Τα εµπόδια για την ενσωµάτωση της πρακτικής βασισµένης 
σε ενδείξεις στην κλινική πρακτική ήταν η έλλειψη χρόνου, η έλλειψη δεξιοτήτων που απαιτούνται για την αναζήτη-
ση πληροφοριών, την επεξεργασία και εφαρµογή πληροφοριών, η έλλειψη διοικητικής υποστήριξης και η έλλειψη 
αναγνώρισης του νοσηλευτικού επαγγέλµατος. Οι νεότεροι σε εµπειρία νοσηλευτές, εκείνοι µε υψηλότερο επίπεδο 
εκπαίδευσης, όσοι κατείχαν θέση ευθύνης και το καθεστώς εργασίας πλήρους απασχόλησης είχαν ισχυρότερες πε-
ποιθήσεις ως προς τον βαθµό στον οποία η κλινική νοσηλευτική πρακτική µπορεί να βασιστεί σε ενδείξεις.
Συµπεράσµατα: Είναι απαραίτητο όλοι οι νοσηλευτές να λαµβάνουν την κατάλληλη εκπαίδευση και επιµόρφωση ώστε 
να είναι σε θέση να αξιολογούν τα ερευνητικά δεδοµένα και να εφαρµόσουν αλλαγές στην κλινική πρακτική που βα-
σίζονται σε ενδείξεις. H εισαγωγή της πρακτικής βασισµένης σε ενδείξεις στα προγράµµατα σπουδών των νοσηλευτι-
κών σχολών, καθώς και η συστηµατική ενσωµάτωσή της στην καθηµερινή κλινική πρακτική, θα ενισχύσει σηµαντικά 
τις πεποιθήσεις των νοσηλευτών.
Λέξεις κλειδιά: Απόψεις, εµπόδια, νοσηλευτές, πρακτική βασισµένη σε ενδείξεις, στάσεις.

∆ιερεύνηση των απόψεων των νοσηλευτών για 
την υιοθέτηση στην κλινική πράξη της πρακτικής 

βασισµένης σε ενδείξεις 
Ευφροσύνη Παπαδοπούλου1, Ευρυδίκη Καµπά2, Αρετή Σταυροπούλου3, Μάρθα Κελέση4

1. Νοσηλεύτρια, MSc, Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»
2. Επίκουρη Καθηγήτρια, Τµήµα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής 

3. Λέκτορας, Τµήµα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής
4. Καθηγήτρια, Τµήµα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήµιο ∆υτικής Αττικής

Υπεύθυνος αλληλογραφίας: Ευφροσύνη Παπαδοπούλου
e-mail επικοινωνίας: efro.pap@gmail.com

Ηµεροµηνία υποβολής: 22/06/2018
Ηµεροµηνία δηµοσίευσης: Ιούλιος 2019

Αναφορά του άρθρου ως: Παπαδοπούλου Ε., Καµπά Ε., Σταυροπούλου Α. & Κελέση Μ. (2019). ∆ιερεύνηση των απόψεων των νοσηλευτών 
για την υιοθέτηση στην κλινική πράξη της πρακτικής βασισµένης σε ενδείξεις. Ελληνικό Περιοδικό Νοσηλευτικής Επιστήµης 12(3): 20-30, 
DOI: https://doi.org/10.24283/hjns.2019.3.3



ΤΟΜΟΣ 12 - ΤΕΥΧΟΣ 3 [21]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Oι Melnyk και Fineout-Overholt (2011) ανέφεραν ότι 
«αν και υπάρχει µια έκρηξη διαθέσιµων επιστηµο-
νικών στοιχείων για την καθοδήγηση της κλινικής 

πρακτικής, σε πολλά συστήµατα υγειονοµικής περίθαλ-
ψης η εφαρµογή, από τους επαγγελµατίες υγείας, βασι-
σµένης σε ενδείξεις φροντίδας δεν αποτελεί συνήθως 
τον κανόνα». Στην πραγµατικότητα, το Ινστιτούτο Ιατρικής 
(Institute of Medicine 2001) ανέφερε ότι «οι ασθενείς 
θα πρέπει να είναι σε θέση να λάβουν φροντίδα που να 
ανταποκρίνεται στις ανάγκες τους και να βασίζεται στις 
καλύτερες επιστηµονικές γνώσεις. ∆υστυχώς, υπάρχουν 
ισχυρές ενδείξεις ότι αυτό συχνά δεν συµβαίνει».

Αρκετά εµπόδια στη διαδικασία της υιοθέτησης της 
πρακτικής βασισµένης σε ενδείξεις εντοπίζονται στους 
χώρους παροχής φροντίδα. Τα σηµαντικότερα από αυτά 
περιλαµβάνουν κακές τεχνικές δεξιότητες, έλλειψη πρό-
σβασης σε σχετικούς πόρους, έλλειψη εµπειρίας στην 
κριτική αξιολόγηση και τη σύνθεση των αποτελεσµάτων 
της έρευνας, ιδίως της στατιστικής ανάλυσης, καθώς και 
οι απόψεις, στάσεις και πεποιθήσεις των ίδιων των νοση-
λευτών (Hauck et al 2012).  Επίσης, παρανοήσεις  σχετικά 
µε την Πρακτική Βασισµένη σε Ενδείξεις (ΠΒΕ), αρνητι-
κές απόψεις σχετικά µε τη χρήση της έρευνας, έλλειψη 
υποστήριξης και καθοδήγησης από τους ασκούντες διοί-
κηση, χρονικοί περιορισµοί και έλλειψη βασικών γνώσε-
ων έρευνας (Davidson & Brown 2014) αποτελούν περαι-
τέρω εµπόδια.

Η ΠΒΕ σχετίζεται µε καλύτερη έκβαση των ασθε-
νών και οικονοµικά αποδοτική φροντίδα (Thorsteinsson 
2013). Παρά τη σηµασία της, οι νοσηλευτές αντιµετωπί-
ζουν σηµαντικές προκλήσεις όσον αφορά την εφαρµογή 
αυτής της προσέγγισης (Gerrish & Cooke 2013). Στην 
πραγµατικότητα, παρά την προτροπή για εφαρµογή τεκ-
µηριωµένης πρακτικής, ο Thorsteinsson (2013) διαπί-
στωσε ότι η χρήση της από τους νοσηλευτές στην καθη-
µερινή πρακτική είναι περιορισµένη. Αυτά τα ευρήµατα 
υποδηλώνουν ότι η εφαρµογή της διαδικασίας αποτελεί 
σηµαντικό πρόβληµα για τη νοσηλευτική κοινότητα.

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνήσει 
τις απόψεις των νοσηλευτών για την υιοθέτηση της ΠΒΕ 

στην κλινική πράξη, όπως αυτές διατυπώνονται σε πλη-
θώρα µελετών.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η παρούσα εργασία αποτελεί µια συστηµατική ανα-

σκόπηση. Η αναζήτηση της βιβλιογραφίας πραγµατοποι-
ήθηκε στην ηλεκτρονική βάση δεδοµένων Pubmed µε 
λέξεις κλειδιά, όπως nurses, beliefs, evidence based 
clinical practice, evidence based practice, clinical 
practice. Οι λέξεις χρησιµοποιήθηκαν είτε µόνες είτε σε 
συνδυασµούς µεταξύ τους. 

Κριτήρια ένταξης
Ως κριτήρια ένταξης στη µελέτη τέθηκαν τα ακόλουθα: 

τα άρθρα να είναι δηµοσιευµένα στην Ελληνική ή Αγγλι-
κή γλώσσα, δηµοσιευµένα την τελευταία πενταετία (2013 
έως 2018), και να υπάρχει πρόσβαση στο πλήρες κείµενο 
του άρθρου.  Τέλος, τα άρθρα θα έπρεπε να ήταν κλινι-
κές και/ή πολυκεντρικές µελέτες, ελεγχόµενες κλινικές 
µελέτες, τυχαιοποιηµένες κλινικές µελέτες, µετα-αναλύ-
σεις, συγκριτικές µελέτες και συνδυασµοί αυτών.

Κριτήρια αποκλεισµού
Από την παρούσα συστηµατική ανασκόπηση αποκλεί-

σθηκαν όσα άρθρα ήταν δηµοσιευµένα σε άλλη γλώσσα 
πλην της ελληνικής και αγγλικής, υπήρχε πρόσβαση 
µόνο στην περίληψη του άρθρου, ήταν δηµοσιευµένα 
προγενέστερα του 2013 και αποτελούσαν ανασκοπήσεις 
και συστηµατικές ανασκοπήσεις.

∆ιαδικασία επιλογής άρθρων
Η διαδικασία που ακολουθήθηκε για την τελική επι-

λογή των άρθρων που θα συµπεριλαµβάνονταν στη µε-
λέτη ήταν η εξής: 

•  Στο πεδίο «αναζήτηση βιβλιογραφίας» της βάσης 
δεδοµένων γράφτηκαν οι λέξεις κλειδιά και οι συν-
δυασµοί που αναφέρθηκαν προηγουµένως.  Με 
αυτό τον τρόπο βρέθηκαν συνολικά 417 άρθρα.

•  Θέτοντας χρονικό περιορισµό την τελευταία πεντα-
ετία, αποκλείσθηκαν 244 άρθρα, οπότε έµειναν 173 
άρθρα. 

 ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ
• Η Πρακτική Βασισµένη σε Ενδείξεις (ΠΒΕ) σχετίζεται µε καλύτερη έκβαση των ασθενών και πιο αποδοτική 

οικονοµικά φροντίδα
• Οι νοσηλευτές δεν είχαν µεγάλη εµπιστοσύνη στις γνώσεις τους, αλλά και στις δεξιότητες που απαιτούνται για 

την εφαρµογή της ΠΒΕ, αλλά παράλληλα ήταν διατεθειµένοι να καταβάλουν προσπάθειες βελτίωσης
• Η έλλειψη χρόνου και η έλλειψη δεξιοτήτων αναζήτησης και επεξεργασίας πληροφοριών από τη βιβλιογραφία 

αποτελούν τα πιο σηµαντικά εµπόδια για την ενσωµάτωση της πρακτικής βασισµένης σε ενδείξεις στην κλινική 
πρακτική.
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•  Από αυτά, 4 άρθρα ήταν γραµµένα στα Ιταλικά, 6 στα 
Σουηδικά και 5 στα Γερµανικά. ∆ηλαδή, αποκλεί-
σθηκαν συνολικά 15 άρθρα καθώς ήταν δηµοσιευ-
µένα σε άλλη γλώσσα πλην ελληνικής και αγγλικής. 
Έτσι, η ερευνητική οµάδα κατέληξε σε 158 άρθρα. 

•  Στη συνέχεια, τέθηκαν περιορισµοί ως προς το εί-
δος των άρθρων και συγκεκριµένα επιλέχθηκαν τα 
εξής: κλινικές και/ή πολυκεντρικές µελέτες, ελεγ-
χόµενες κλινικές µελέτες, τυχαιοποιηµένες κλινι-
κές µελέτες, µετα-αναλύσεις, συγκριτικές µελέτες 
και συνδυασµοί αυτών. Έτσι αποκλείσθηκαν 129 
άρθρα και παρέµειναν για µελέτη 29 άρθρα.

•  Μετά την ανάγνωση των τίτλων αποκλείσθηκαν 16 
άρθρα, καθώς δεν εντασσόταν στα κριτήρια επιλο-
γής, καταλήγοντας σε 13 άρθρα.

•  Μετά την ανάγνωση της περίληψης αποκλείσθηκαν 
άλλα 3 άρθρα που δεν πληρούσαν τα κριτήρια έντα-
ξης.

•  Τελικά, η διαδικασία κατέληξε σε δέκα άρθρα. Η δι-
αδικασία επιλογής των άρθρων παρουσιάζεται στο 
διάγραµµα ροής.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Κατά την βιβλιογραφική αναζήτηση βρέθηκαν συνο-

λικά δέκα µελέτες, εκ των οποίων µια ήταν περιγραφική 
(Thorsteinsson 2013), µια ποιοτική µελέτη (Pétré et al 
2018), πέντε περιγραφικές συγχρονικές µελέτες (White-
Williams et al 2013, Heydari et al 2014, Nguyen & Wilson 
2016, Saunders & Vehvilâinen-Julkunen 2017, Pereira 
et al 2018), µια συγχρονική µη πειραµατική ποσοτική 
µελέτη (Skela-Saviþ et al 2017), µία συγχρονική µελέτη 
(Verloo et al 2017) και µια συγκριτική µελέτη (Underhill 
et al 2015).

Στις περισσότερες µελέτες συµπεριλήφθηκαν 
νοσηλευτές που εργάζονταν µόνο σε νοσοκοµεία 
(Thorsteinsson 2013, White-Williams et al 2013, Heydari 
et al 2014, Underhill et al 2015, Nguyen & Wilson 2016, 
Saunders & Vehvilâinen-Julkunen 2017, Skela-Saviþ et 
al 2017, Verloo et al 2017). Ενώ, µία µελέτη περιελάµβανε 
νοσηλευτές που εργάζονταν στην κοινότητα (Pereira et al 
2018) και µία νοσηλευτές που εργάζονταν σε ποικίλους 
χώρους παροχής υγειονοµικής φροντίδας, και συγκε-
κριµένα κατ`οίκον, σε νοσοκοµεία, σε χώρους παροχής 
ψυχιατρικής περίθαλψης και φροντίδας χρονίως πασχό-
ντων, και σε κέντρα φροντίδας ηλικιωµένων (Pétré et al 
2018). 

Σε κάποιες από τις µελέτες που συµπεριλήφθηκαν 
στην παρούσα συστηµατική ανασκόπηση τα ποσοστά των 
νοσηλευτών που γνώριζαν τι είναι η ΠΒΕ ήταν υψηλά.  
Στη  µελέτη των White-Williams et al (2013) σχεδόν όλοι 
οι νοσηλευτές (96%) γνώριζαν τι είναι η ΠΒΕ, και το 32% 
από αυτούς είχε παρακολουθήσει τουλάχιστον ένα σχε-
τικό σεµινάριο, και στην έρευνα των Pereira et al (2018) 

περίπου οι µισοί νοσηλευτές γνώριζαν για την ΠΒΕ. Όσον 
αφορά τις στάσεις των νοσηλευτών απέναντι στην ΠΒΕ, 
κάποιες µελέτες ανέφεραν ότι οι περισσότεροι νοσηλευ-
τές είχαν θετική στάση και ήταν πρόθυµοι να αυξήσουν 
τις γνώσεις τους για να βελτιώσουν την κλινική πρακτι-
κή τους (Thorsteinsson 2013, White-Williams et al 2013, 
Heydari et al 2014, Verloo et al 2017, Pereira et al 2018). 

Παράλληλα, εντοπίστηκαν και µελέτες (Nguyen & 
Wilson 2016, Pétré et al 2018) στις οποίες οι νοσηλευ-
τές είχαν µικρή εξοικείωση µε την ΠΒΕ. Μάλιστα, η µε-
λέτη των Nguyen & Wilson (2016) ανέφερε ότι µόνο το 
29,5% των νοσηλευτών ήταν εξοικειωµένοι µε αυτή τη 
διαδικασία. Σε άλλες µελέτες οι νοσηλευτές ανέφεραν 
ότι ήταν λιγότερο σίγουροι για τις γνώσεις τους και τις 
δεξιότητες που απαιτούνται για την εφαρµογή της ΠΒΕ 
(Thorsteinsson 2013, Heydari et al 2014, Saunders & 
Vehvilâinen-Julkunen 2017), αλλά παράλληλα ήταν δι-
ατεθειµένοι να βελτιώσουν τις δεξιότητές τους (Pereira 
et al 2018), καθώς θεωρούσαν την ΠΒΕ χρήσιµη στην 
κλινική πρακτική, κυρίως για τη βελτίωση της ποιότητας 
της παρεχόµενης φροντίδας (Thorsteinsson 2013, Skela-
Saviþ et al 2017, Verloo et al 2017).

Κατά τη µελέτη, βρέθηκε ότι η εφαρµογή της ΠΒΕ 
στην καθηµερινή κλινική πρακτική είναι από πολύ πε-
ριορισµένη (Skela-Saviþ et al 2017) έως µέτρια (White-
Williams et al 2013). Επίσης, βρέθηκε ότι οι διαδικασίες 
ΠΒΕ που απαιτούσαν υψηλές επιστηµονικές γνώσεις και 
δεξιότητες υλοποιήθηκαν λιγότερο συχνά (Pereira et al 
2018). 

Αναφορικά µε τα εµπόδια ή τους λόγους µη ενσω-
µάτωσης της ΠΒΕ στην κλινική πρακτική, βρέθηκε ότι 
ήταν η έλλειψη χρόνου (Thorsteinsson 2013, Pétré et 
al 2018), η έλλειψη δεξιοτήτων που απαιτούνται για την 
αναζήτηση, επεξεργασία και εφαρµογή πληροφοριών 
(Thorsteinsson 2013, White-Williams et al 2013, Pétré et 
al 2018), την έλλειψη υποστήριξης από τη διοίκηση και 
την έλλειψη αναγνώρισης του νοσηλευτικού επαγγέλµα-
τος (Pétré et al 2018). 

Οι νεότεροι σε εµπειρία νοσηλευτές (Saunders & 
Vehvilâinen-Julkunen 2017), εκείνοι µε υψηλότερο επί-
πεδο εκπαίδευσης (White-Williams et al 2013, Underhill 
et al 2015, Saunders & Vehvilâinen-Julkunen 2017, 
Verloo et al 2017), όσοι κατείχαν θέση ευθύνης (White-
Williams et al 2013,Verloo et al 2017) και όσοι υπηρετού-
σαν µε πλήρη απασχόληση (White-Williams et al 2013) 
είχαν ισχυρότερες πεποιθήσεις ως προς τον βαθµό στον 
οποίο η κλινική νοσηλευτική πρακτική µπορεί να βασι-
στεί σε ενδείξεις.

Οι περισσότεροι νοσηλευτές αναζητούσαν λύση στα 
κλινικά προβλήµατα που αντιµετώπιζαν καταφεύγοντας 
σε συνοµηλίκους και οµόβαθµούς τους αντί να αναζη-
τούν βιβλιογραφική τεκµηρίωση (Thorsteinsson 2013). 
Η χρήση των αποτελεσµάτων της έρευνας στην κλινική 
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πρακτική συνδέθηκε µε θετικές πεποιθήσεις, εξοικείω-
ση και άλλες δραστηριότητες που σχετίζονται µε την ΠΒΕ 
(Thorsteinsson 2013, Nguyen & Wilson 2016).

Τα αποτελέσµατα παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Κατά τη µελέτη της βιβλιογραφίας βρέθηκε ότι τα τε-

λευταία χρόνια υπήρξαν ορισµένες αλλαγές στις πεποι-
θήσεις των νοσηλευτών αναφορικά µε την ΠΒΕ. Οι πε-
ποιθήσεις των νοσηλευτών είναι πιο θετικές, οι γνώσεις 
τους περισσότερες, αλλά και η κατανόηση της ανάγκης 
για εφαρµογή της ΠΒΕ ήταν εµφανής σε όλες τις µελέτες 
που συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηµατική ανα-
σκόπηση.

Οι νοσηλευτές αναγνώριζαν την αξία της ΠΒΕ στην 
κλινική πρακτική, υποστηρίζοντας κυρίως ότι η εφαρµο-
γή της θα µπορούσε να βελτιώσει την παρεχόµενη φρο-
ντίδα (Gerrish & Cooke 2013, Thorsteinsson, 2013, Baird 
& Miller 2015). Παρόλα αυτά, ανέφεραν την ανάγκη της 
εις βάθος κατανόησης της ΠΒΕ, και ταυτόχρονα έκαναν 
λόγο για τα οφέλη της κλινικής έρευνας (Majid et al 2011, 
Stokke et al 2014, Mallion & Brooke 2016). Αρκετά ση-
µαντική ετερογένεια των δεξιοτήτων και ικανοτήτων των 
νοσηλευτών στην εφαρµογή της ΠΒΕ στην καθηµερινή 
πρακτική τους εντοπίστηκε από τους Friesen-Storms et 
al (2015). 

Η ΠΒΕ σχετίζεται µε το επίπεδο εκπαίδευσης, τον 
επαγγελµατικό ρόλο και τα έτη προϋπηρεσίας των νοση-
λευτών (Majid et al 2011, Melnyk 2012, Stokke et al 2014, 
Baird & Miller 2015, Underhill et al 2015 ). Ωστόσο, τα κύ-
ρια εµπόδια που ανέφεραν οι νοσηλευτές για την υιοθέτη-
ση της ΠΒΕ παραµένουν αµετάβλητα και περιλαµβάνουν 
την έλλειψη χρόνου, γνώσεων και των δεξιοτήτων. Άλλα 
εµπόδια που αναφέρθηκαν από νοσηλευτές περιλαµβά-
νουν την έλλειψη πόρων, την απουσία υποστήριξης από 
τη διοίκηση του οργανισµού που υπηρετούν και την έλ-
λειψη αρµοδιότητας για να µπορέσουν να επιφέρουν τις 
απαραίτητες αλλαγές στην κλινική πρακτική. 

Η έλλειψη χρόνου για να εφαρµόσουν οι νοσηλευτές 
την ΠΒΕ είναι καλά τεκµηριωµένη στη βιβλιογραφία και 
η παρούσα συστηµατική ανασκόπηση το επιβεβαιώνει. 
Η ΠΒΕ περιγράφεται από τους νοσηλευτές ως ένα πρό-
σθετο καθήκον – αρµοδιότητα που προστίθεται στον ήδη 
µεγάλο φόρτο εργασίας τους (Gray et al 2012). Ο διαθέ-
σιµος χρόνος έχει αναγνωριστεί και χαρακτηριστεί από 
πολλούς νοσηλευτές ως απαραίτητος για τη σωστή εφαρ-
µογή ΠΒΕ (Breimaier et al 2011, Tan et al 2012, Yoder 
et al 2014, Mallion & Brooke 2016). Ο επαρκής χρόνος 
αφορά το χρόνο µακριά από την κλινική πρακτική και τις 
ευθύνες της φροντίδας των ασθενών κατά τη διάρκεια 
της βάρδιας. Ωστόσο, αν και η εύρεση χρόνου στην καθη-
µερινή νοσηλευτική ρουτίνα φαίνεται εύκολη, εν τούτοις 
πολλές φορές είναι αδύνατο να υπάρξει λόγω της υπο-

στελέχωσης των νοσηλευτικών τµηµάτων. Η ανάπτυξη 
νέων ρόλων και υποστήριξη κλινικών νοσηλευτών µέσω 
της διάδοσης των ερευνητικών δεδοµένων µπορεί να εί-
ναι πιο πρακτικό και εφικτό να εφαρµοστεί.

Ένα άλλο πρόβληµα που ανιχνεύθηκε από την παρού-
σα συστηµατική ανασκόπηση είναι η έλλειψη γνώσεων 
και δεξιοτήτων αναφορικά µε την ΠΒΕ σε χώρες όπως 
οι Ηνωµένες Πολιτείες, το Ηνωµένο Βασίλειο και η Αυ-
στραλία (Thiel & Ghosh 2008, Brown et al 2009). Πολλοί 
νοσηλευτές ανέφεραν ότι είχαν δυσκολία στην αναζήτη-
ση των κατάλληλων ερευνητικών δεδοµένων στις ηλε-
κτρονικές βάσεις δεδοµένων, καθώς και σε άρθρα και 
περιοδικά (Gerrish & Cooke 2013). Σε πολλά νοσηλευτικά 
ιδρύµατα έχουν αναπτυχθεί πρωτοβουλίες για την αντι-
µετώπιση αυτών των θεµάτων, όπως για παράδειγµα µε 
η παρουσία ενός βιβλιοθηκονόµου για την υποστήριξη 
των νοσηλευτών κατά την αναζήτηση πηγών, αν και αυτό 
δεν αντικαθιστά την αναγκαιότητα οι ίδιοι οι νοσηλευτές 
να αναπτύξουν αντίστοιχες δεξιότητες (Mââttâ & Wallmyr 
2010).

Οι νοσηλευτές πιστεύουν ότι η ΠΒΕ θα βοηθήσει στη 
βελτίωση της ποιότητας της παρεχόµενης φροντίδας και 
ότι τα πρόσφατα ερευνητικά δεδοµένα είναι απαραίτητα 
για την επικαιροποίηση των νοσηλευτικών κλινικών πα-
ρεµβάσεων. Από την άλλη, όµως, είναι σύνηθες οι νο-
σηλευτές να µην εµπλέκονται στη διαδικασία της λήψης 
αποφάσεων για τη διαχείριση των ασθενών, κάτι το οποίο 
επιδεινώνεται ακόµη περισσότερο από τη µειωµένη ανα-
γνώριση και σεβασµό προς το επάγγελµα (Jones et al 
2000).

Μικρό ποσοστό νοσηλευτών είναι διατεθειµένοι να 
αφιερώσουν χρόνο για να εκπαιδευτούν στην ΠΒΕ (Nagy 
et al 2001). Οι νοσηλευτές χρειάζονται περισσότερη εκ-
παίδευση για να αναπτύξουν τις ερευνητικές τους δε-
ξιότητες πριν τις εφαρµόσουν στην καθηµερινή κλινική 
πρακτική (Brown et al 2009, Melnyk et al 2012).

Στην παρούσα συστηµατική ανασκόπηση αναφέρθη-
κε ότι οι περισσότεροι νοσηλευτές είχαν θετική στάση 
απέναντι στην ΠΒΕ, ενώ πολλοί λιγότεροι ήταν εξοικει-
ωµένοι µε αυτόν τον όρο. Η γνώση του όρου ΠΒΕ δεν 
εγγυάται, αυτόµατα, και την πρακτική εφαρµογή της, κάτι 
το οποίο υποστηρίζεται εντόνως από τα αποτελέσµατα της 
παρούσας συστηµατικής ανασκόπησης.

Οι προτάσεις που ανέφεραν οι νοσηλευτές για την 
εφαρµογή της ΠΒΕ ήταν αρχικά η ανάγκη ύπαρξης κουλ-
τούρας αποδοχής της αλλαγής, και ταυτόχρονα υποστή-
ριξη από τους ανώτερους και τους συνάδελφους, αν και 
αυτό δεν αρκεί για να αλλάξει η καθηµερινή πρακτική, 
καθώς οι ίδιοι αισθάνονται ότι δεν έχουν την εξουσία 
να επιβάλλουν την εφαρµογή των απαραίτητων αλλα-
γών (Gerrish & Cooke 2013, Baird & Miller 2015). Αυτή 
η έλλειψη εξουσίας µπορεί να αντιµετωπιστεί µέσω της 
ανάπτυξης συµµετοχικών συστηµάτων διοίκησης, όπου 
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οι νοσηλευτές και οι νοσηλευτικές διοικήσεις συνεργά-
ζονται και έχουν την ίδια βαρύτητα στη λήψη αποφάσεων. 
Μέσω αλλαγών των πολιτικών και των κατευθυντήριων 
οδηγιών επηρεάζεται θετικά η φροντίδα των ασθενών, 
αλλά και το περιβάλλον εργασίας (Dunbar et al 2007). Τα 
συµµετοχικά συστήµατα διοίκησης µπορούν να αποτελέ-
σουν την κινητήρια δύναµη της έρευνας και της ΠΒΕ για 
τη βελτίωση των κλινικών πρακτικών και της έκβασης 
των ασθενών (Harris et al 2007).

Όσον αφορά την ικανότητά τους να κατανοούν την 
ερευνητική µεθοδολογία, τη γλώσσα και τα στατιστικά 
δεδοµένα, οι περισσότεροι νοσηλευτές ισχυρίζονται ότι 
δυσκολεύονται να κατανοήσουν την ερευνητική ορολογία 
(Glacken 2002). Ακόµη πιο δύσκολη είναι η κατανόηση 
των στατιστικών µεθόδων, κάτι το οποίο αναφέρεται συ-
χνά από τους νοσηλευτές ως εµπόδιο (Roxburgh 2006). 
Είναι γεγονός ότι οι νοσηλευτές προτιµούν να απευθύ-
νονται σε ανεπίσηµες πληροφορίες (πληροφορίες από 
συνοµηλίκους ή συνάδελφους, πληροφορίες από το ∆ι-
αδίκτυο) και όχι από επίσηµες και έγκυρες πηγές (βιβλία, 
επιστηµονικά περιοδικά ή βάσεις δεδοµένων). Αν ήταν 
δυνατό οι νοσηλευτές στο νοσοκοµείο να έχουν πρόσβα-
ση σε µια βιβλιοθήκη για πληροφορίες θα µπορούσαν να 
εφαρµόσουν πιο άµεσα την ΠΒΕ. Από την άλλη, όµως, 
ακόµα σε αυτά τα νοσοκοµεία που υπάρχουν βιβλιο-
θήκες, οι νοσηλευτές δεν γνωρίζουν την ύπαρξη τους 
(Gerrish et al 2008, Thiel & Ghosh 2008). 

Το επίπεδο εκπαίδευσης των νοσηλευτών παίζει 
σηµαντικό ρόλο στην πρόθεσή τους να εµπλακούν στην 
έρευνα και στην ΠΒΕ, αν και η στάση τους απέναντι 
στην ΠΒΕ στην αρχή της καριέρας τους είναι ουδέτερη 
(Forsman et al 2010). Αυτό υποδηλώνει ότι η αλλαγή στη 
νοσηλευτική εκπαίδευση από µόνη της δεν αρκεί για να 
επηρεάσει την υιοθέτηση, από τους νοσηλευτές, της ΠΒΕ. 
Λαµβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι το νοσηλευτικό προ-
σωπικό γηράσκει, κυρίως επειδή έχουν αυξηθεί τα όρια 
συνταξιοδότησης και έχουν µειωθεί οι προσλήψεις νέων 
νοσηλευτών, εύκολα µπορεί να αντιληφθεί κανείς ότι 
ένα µεγάλο ποσοστό δεν έχει λάβει καθόλου εκπαίδευση 
αναφορικά µε τη µεθοδολογία της έρευνας και την ΠΒΕ, 
καθώς δεν περιλαµβανόταν στο πρόγραµµα σπουδών 
των σχολών τους (Melynk et al 2012).

Ένα πρόβληµα που υπάρχει µε την εκπαίδευση των 
νοσηλευτών είναι ότι, σε πολλές χώρες, πολλοί καθηγη-
τές της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης είναι ιατροί, οι οποίοι 
έχουν διαφορετική θεώρηση για τη νοσηλευτική επιστή-
µη και θεωρία (Breimaier et al 2011). Στη Βόρεια Αµερι-
κή, όπου η ΠΒΕ αποτελεί µέρος του προπτυχιακού προ-
γράµµατος σπουδών για πολλά χρόνια, οι νοσηλευτές µε 
πολλά χρόνια επαγγελµατικής εµπειρίας παρουσιάζουν 
καλύτερες γνώσεις και εφαρµόζουν συνολικά την ΠΒΕ 
(Brown et al 2010, Majid et al 2011, Baird & Miller 2015). 
Στην Ευρώπη, από την άλλη, όπου η ΠΒΕ ενσωµατώθηκε 

πρόσφατα στα προγράµµατα εκπαίδευσης των νοσηλευ-
τών, οι νεότεροι απόφοιτοι είναι εκείνοι που αναφέρουν 
καλύτερη γνώση και εφαρµογή στην καθηµερινή κλινική 
πρακτική (González-Torrente 2012, Thorsteinsson 2013, 
Stokke et al 2014, Verloo et al 2016).

Θα πρέπει να δοθεί η ευκαιρία σε όλους τους νοση-
λευτές να λάβουν κατάλληλη εκπαίδευση έτσι ώστε να 
αποκτήσουν εµπιστοσύνη στις ικανότητές τους να διεξά-
γουν έρευνα και να εφαρµόζουν αλλαγές. Στην Ελλάδα 
αυτό θα µπορούσε να γίνει µέσω του επιµελητηρίου. Οι 
νοσηλευτές, για παράδειγµα, που εργάζονται στο Ηνω-
µένο Βασίλειο και είναι εγγεγραµµένες στο αντίστοιχο 
επιµελητήριο (Nursing and Midwifery Council, NMC) 
είναι υποχρεωµένοι, µέσω της διαδικασίας ανανέωσης 
της άδειας επαγγέλµατος, να αποδεικνύουν ότι έχουν 
επικαιροποιηµένες γνώσεις και δεξιότητες µέσω της 
τακτικής µάθησης και της επαγγελµατικής ανάπτυξης 
(NMC, 2015b). Η διαδικασία της ανανέωσης της άδειας 
επαγγέλµατος επικεντρώνεται στη συνεχή ικανότητα των 
νοσηλευτών να ασκούν το επάγγελµα µε ασφάλεια και 
αποτελεσµατικότητα, ενώ ταυτόχρονα περιλαµβάνει την 
ανάπτυξη νέων δεξιοτήτων και ανταπόκριση στις µετα-
βαλλόµενες ανάγκες των ασθενών και των λοιπών επαγ-
γελµατιών υγείας, πράγµατα που περιλαµβάνονται στην 
ΠΒΕ.

Περιορισµοί
Υπάρχουν αρκετοί περιορισµοί όσον αφορά τις µελέ-

τες που συµπεριλήφθηκαν στην παρούσα συστηµατική 
ανασκόπηση. Πρώτον, αν και τα αποτελέσµατα αυτών 
των µελετών δηµοσιεύτηκαν µεταξύ 2013 και 2018, η 
συλλογή των δεδοµένων σε µερικές µελέτες έγινε από 
το 2010. ∆εύτερον, το δείγµα των µελετών προέρχεται 
από ένα ευρύ φάσµα χωρών µε διαφορετικές δοµές και 
συστήµατα υγειονοµικής περίθαλψης, ενώ δεν βρέθη-
κε καµία µελέτη που να έχει διεξαχθεί στην Ελλάδα. Η 
αναγκαιότητα εφαρµογής της ΠΒΕ φαίνεται οµόφωνη σε 
όλες τις χώρες, µε την εξασφάλιση πόρων, καθοδήγηση, 
θέσπιση πολιτικών, διαδικασιών και εθνικών κατευθυ-
ντήριων οδηγιών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 Υπάρχει ένα συνεχές διεθνές ενδιαφέρον για την 

ΠΒΕ. Είναι απαραίτητο όλοι οι νοσηλευτές να εκπαιδεύ-
ονται στη χρήση της ΠΒΕ ώστε να είναι σε θέση να αξι-
ολογούν τις έρευνες που εντοπίζονται στη βιβλιογραφία 
και να µπορούν να εφαρµόσουν αλλαγές που βασίζονται 
στην ΠΒΕ. Τα δεδοµένα από την παρούσα συστηµατική 
ανασκόπηση έδειξαν ότι τα εµπόδια που αντιµετωπίζουν 
οι νοσηλευτές κατά την εφαρµογή της ΠΒΕ στην κλινι-
κή πρακτική είναι όµοια σε όλες τις χώρες του κόσµου. 
Απαιτούνται καινοτόµες προσεγγίσεις για την υιοθέτηση 
της ΠΒΕ ώστε οι διαδικασίες που περιλαµβάνει να µην 
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θεωρούνται ως πρόσθετος φόρτος εργασίας ή επιβάρυν-
ση του νοσηλευτή στο κλινικό του έργο. 

Έχει αναγνωρισθεί ότι τα ευρήµατα µίας έρευνας 
χρειάζονται περίπου 17 χρόνια µέχρι να εφαρµοστούν 
πλήρως στην καθηµερινή κλινική πρακτική (Morris et al 
2011). Παρόλο τη διατυπωµένη άποψη των νοσηλευτών 
για τη χρησιµότητα και αξιοποίηση της έρευνας σχετικά 
µε τη βελτίωση της έκβασης των ασθενών, η υιοθέτηση 

της ΠΒΕ δεν είναι καθολική ούτε παγκόσµια.
H εισαγωγή της ΠΒΕ στα προγράµµατα σπουδών των 

νοσηλευτικών σχολών, καθώς και η συστηµατική ενσω-
µάτωσή της στην καθηµερινή κλινική πρακτική, θα ενι-
σχύσει σηµαντικά τις δεξιότητες των νοσηλευτών, αλλά 
και θα βελτιώσει την ποιότητα της φροντίδας (Hanrahan 
et al 2015, Warren et al 2016, Cullen et al 2017).
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∆ιάγραµµα ροής

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν
από την αναζήτηση (ν=417)

Σύνολο µελετών που προέκυψαν για
περαιτέρω αξιολόγηση  (ν=173)

Σύνολο µελετών που προέκυψαν για
περαιτέρω αξιολόγηση  (ν=158)

Σύνολο µελετών που προέκυψαν για
περαιτέρω αξιολόγηση  (ν=29)

Σύνολο µελετών που προέκυψαν για
περαιτέρω αξιολόγηση  (ν=13)

Σύνολο µελετών 
Συνολικά συµπεριλήφθηκαν 10 άρθρα

Μελέτες που απορρίφθηκαν επειδή
δεν ήταν δηµοσιευµένες την 

τελευταία 5ετία (ν=244)

Μελέτες που απορρίφθηκαν επειδή
ήταν γραµµένες σε άλλη γλώσσαν

πλην ελληνικής και αγγλικής (ν=15)

Μελέτες που απορρίφθηκαν επειδή 
ήταν ανασκόπηση ή συστηµατική 

ανασκόπηση (ν=129)

Μελέτες που αποκλείσθηκαν µετά
την ανάγνωση των τίτλων (ν=16)

Μελέτες που αποκλείσθηκαν µετά
την ανάγνωση των περιλήψεων (ν=3)
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ABSTRACT
Introduction: Although there are plenty of guidelines and protocols for clinical practice, the implementation, 
by healthcare professionals, of evidence-based practice (EBP) is not quite widespread in clinical practice. 
Evidence-based practice is related with improved patient outcomes and cost-effective care. 
The purpose of this study was to investigate the nurses’s views regarding the implementation of EBP in 
clinical practice.
Methods: This is a systematic review. The literature review was conducted in Pubmed database with 
specific key-words and it consisted of last five years publications in English or Greek language. Initially 
417 articles were found, of which ten, full text, clinical and multicentered studies, meta-analysis and 
comparison studies were finally selected.
Results: Almost half of the nurses knew about EBP, had a positive attitude, and were keen to increasing 
their knowledge to follow the new trends in clinical practice. Nurses are less familiar with EBP, but argued 
that it is useful in clinical practice eventhough they lack the knowledge to implement it. Although most 
nurses knew what EBP was, they were less confident about their own knowledge and skills required. 
EBP needing advanced scientific knowledge and skills have been less frequently implemented. Lack of 
time, lack of skills required to search for information, processing and implementation of information, 
lack of administrative support and the lack of recognition of nursing profession were found to be the main 
obstacles in applying EBP in clinical practice. Younger nurses, those with a higher level of education, 
who held an administrative position and a full-time job had stronger views regarding the extent to which 
clinical nursing practice can be based on EBP.
Conclusions: All nurses need to be properly educated and trained  in order to be able to evaluate 
research and apply evidence-based changes in clinical practice. The introduction of evidence-based 
practice into nursing curricula, as well as its systematic integration into everyday clinical practice, will 
greatly enhance nurses' conviction.
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