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Change is the only 
constant: 

No man can step 
in the same river twice

Heraclitus
Greek Philosopher
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Εισαγωγή 07

Μετά από 20 χρόνια λειτουργίας του Νοσοκομείου μας, πολλά έχουν 
αλλάξει. Οι ίδιοι εμείς μεγαλώσαμε ηλικιακά και επιστημονικά και 

ίσως αντιλαμβανόμαστε διαφορετικά το εργασιακό μας περιβάλλον. 
Πολλά πράγματα πρέπει να αλλάξουν, ώστε να ξεφύγουμε από τη ρουτί-
να, να διορθώσουμε παράγοντες που οδηγούν σε επαγγελματική εξου-
θένωση, να δημιουργήσουμε νέους κώδικες επικοινωνίας μεταξύ μας και 
με τους άλλους επαγγελματίες υγείας, να δημιουργήσουμε ένα ασφαλέ-
στερο εργασιακό περιβάλλον, να δώσουμε διέξοδο στις ανάγκες μας και 
τις ανησυχίες μας. 
Στο κείμενο που ακολουθεί περιέχονται οι βασικές αρχές που θα πρέπει 
να διέπουν τη νοσηλευτική φροντίδα και συνοπτικά οι σημαντικότεροι 
στόχοι της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ώστε να μπορέσουμε όλοι μας να 
αποκτήσουμε κοινή γλώσσα και βηματισμό. 

Πολλά πρέπει να αλλάξουν, ώστε να δημιουργήσουμε 
νέους κώδικες επικοινωνίας και ένα ασφαλέστερο 
εργασιακό περιβάλλον
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Η παροχή ποιοτικής 
φροντίδας 
(εξατομικευμένης και 
ολιστικής) πρέπει να 
αποτελεί προτεραιότητα 
για όλους εμάς, 
τους επαγγελματίες 
υγείας, όχι μόνο από 
την άποψη της ευθύνης 
μας προς τους ασθενείς, 
αλλά και της συνέπειας 
προς τον εαυτό μας 
και το έργο μας!

Γ.Ν. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

Αποστολή

Αρχές λειτουργίας 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

Εισαγωγή42



Όραμα κάθε Οργανισμού 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
είναι:

H παροχή ποιοτικών υπηρεσιών 
στους ασθενείς - πελάτες του

H οικοδόμηση ενός εργασιακού 
περιβάλλοντος υψηλών επιδόσεων 
για τους εργαζομένους του (High 
Performance Working System)

Η ανταπόκριση στις ανάγκες 
της κοινωνίας, στην οποία 
λειτουργεί.

Γ.Ν. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ

Με επίκεντρο 
τον άνθρωπο
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Ακεραιότητα
 

Ήθος και Ηθική 
Η ακεραιότητα είναι μια έννοια 
που δεν ορίζεται εύκολα. 
Ακεραιότητα δεν είναι τόσο αυτό 
που κάνουμε, όσο αυτό που είμαστε. 
Και αυτό που είμαστε, με τη σειρά του, 
καθορίζει τις πράξεις μας.
Η αξία της είναι σημαντική, τόσο 
για εμάς τους εργαζόμενους, όσο 
και για την κουλτούρα του 
Νοσοκομείου μας!

Πώς λειτουργεί ένας οργανισμός 
με ακεραιότητα;
Τηρεί τις υποσχέσεις του, σέβεται 
τους νόμους και τους κανόνες ηθικής.

Πώς συμπεριφέρεται ένας 
ακέραιος άνθρωπος;
Είναι «άρτιος», ολοκληρωμένος!

Ήθος είναι το σύνολο των ψυχικών 
ιδιοτήτων του ανθρώπου, ο ατομικός 
χαρακτήρας, η στάση ζωής. 

Ηθική είναι η μελέτη των ηθών, 
δηλαδή των αξιών, των αντιλήψεων 
και των συμπεριφορών ενός ατόμου 
ή μιας κοινωνίας. 

Η επαγγελματική διάσταση της ηθικής 
σχετίζεται με τη συμμόρφωση 
με τους κανόνες λειτουργίας.
Παρόλο που οι εργαζόμενοι στους 
οργανισμούς αποτελούν το μεγαλύτερο 
και πολυτιμότερο περιουσιακό 
τους στοιχείο, η διαμόρφωση μιας 
ηθικοκεντρικής κουλτούρας είναι 
πολύπλοκη, διότι εμπεριέχει 
την ψυχολογία, τη συμπεριφορά και 
τις επιρροές του καθένα από εμάς. 

Η εναρμόνιση των ατομικών 
χαρακτηριστικών μας με τα πρότυπα 
ηθικής του Νοσοκομείου μας, απαιτεί 
τη συναίνεση όλων μας!

0201
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Εμπιστοσύνη
Η εμπιστοσύνη είναι ένα “αμοιβαίο 
συμβόλαιο” που δημιουργείται  
μόνο όταν το επιθυμούν όλα τα 
πρόσωπα που σχετίζονται, αφού  
η οικοδόμησή του απαιτεί δέσμευση.

Η εμπιστοσύνη καλλιεργείται  
σταδιακά και δεν αποκτάται αμέσως, 
καθώς υπάρχουν διάφορα και 
διαφορετικά στάδια οικοδόμησής  
της αλλά και πολλοί παράγοντες,  
που την επηρεάζουν και  
τη διαμορφώνουν. 

Όταν υπάρχει εμπιστοσύνη ανάμεσα 
στους ανθρώπους, τότε κυριαρχεί 
το αίσθημα της ασφάλειας. 
Η δημιουργία σχέσεων εμπιστοσύνης 
με τους ασθενείς μας, αποτελεί 
απαραίτητη προϋπόθεση, 
στην προσπάθεια παροχής 
αποτελεσματικής φροντίδας. 

03

Εκπλήρωση 
υποσχέσεων

Διαφάνεια
Σαφήνεια
Απλότητα

Εμπιστοσύνη

Ακεραιότητα
Συνέπεια

Πάντα την αλήθεια
Ανάλυψη ευθύνης

Σταθερότητα

Αυθεντικότητα

Εξυπηρέτηση

Ανάπτυξη 
σχέσεων

Διαστάσεις της Εμπιστοσύνης
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Ενσυναίσθηση 
Ενσυναίσθηση είναι η ικανότητα να κατα-
νοούμε και να μοιραζόμαστε τις σκέψεις 
και τα συναισθήματα του άλλου, βλέπο-
ντας τα πράγματα από τη δική του οπτική. 
Αναπτύσσεται σε τρία στάδια: 

«Γνωστική ενσυναίσθηση» (κατανοούμε 
τη συναισθηματική κατάσταση του άλλου)

«Συναισθηματική ενσυναίσθηση» 
(εμπλεκόμαστε συναισθηματικά)

«Συμπονετική ενσυναίσθηση» (υποστηρί-
ζουμε έμπρακτα τους άλλους)

Η ενσυναίσθηση αποτελεί βασική δεξιότη-
τα στον εργασιακό χώρο, συμβάλλοντας: 

• στη συνεργασία 
• στην επίλυση συγκρούσεων
• στην οικοδόμηση αποτελεσματικών 
ομάδων
• στο χτίσιμο σχέσεων με συναδέλφους 
και ασθενείς. 

Η ενσυναίσθηση λειτουργεί σα μία συναι-
σθηματική «γέφυρα», που βοηθάει στην 
ανάπτυξη διαπροσωπικής σχέσης μετα-
ξύ ασθενούς και νοσηλευτή, προσφέρο-
ντάς στον ασθενή μία προσαρμοσμένη 
στις ανάγκες του φροντίδα. Η ανάπτυξη 
δεξιοτήτων συναισθηματικής αποστασι-
οποίησης συμβάλλει επίσης στη μείωση 
της επαγγελματικής εξουθένωσης, καθι-
στώντας τους επαγγελματίες υγείας πε-
ρισσότερο ευαίσθητους στις ανάγκες των 
ασθενών και ταυτόχρονα λιγότερο ευά-
λωτους στο στρες, που σχετίζεται με την 
ασθένεια. 
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Αξιοπρέπεια ασθενών 
Η προάσπιση της αξιοπρέπειας του 
ασθενούς είναι εξίσου σημαντική με 
την αποκατάσταση της υγείας του. 
Παρόλο όμως που για τους κώδικες 
δεοντολογίας ο σεβασμός της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας αποτελεί 
μέγιστη ευθύνη, δεν αναφέρεται 
πουθενά με σαφήνεια το τι ακριβώς 
σημαίνει, πως εκφράζεται και ποια είναι 
τα ελάχιστα επίπεδά του. 
Ποιοι είναι οι κανόνες που θα 
διευκολύνουν τους επαγγελματίες 
υγείας να κατανοήσουν τι είναι 
αξιοπρέπεια, πότε παραβιάζεται και με 
ποιους τρόπους προάγεται; Αυτονόητο 
θεωρείται πως για να είναι σε θέση 
κάποιος να σεβαστεί και να προασπίσει 
την αξιοπρέπεια των ασθενών, θα 
πρέπει να έχει πρώτα ο ίδιος κανόνες 
αξιοπρέπειας για τον εαυτό του. 
Εικόνες τόσο οικείες (γυμνοί ασθενείς 
σε κοινή θέα στα εξεταστήρια, 
ξεσκέπαστοι, χωρίς τοποθέτηση 
παραβάν, όταν εξετάζονται στους 

θαλάμους νοσηλείας και άλλα πολλά…) 
δημιουργούν το αίσθημα στους ασθενείς 
μας ότι αφήνουν την αξιοπρέπεια της 
προσωπικότητάς τους στην είσοδο 
του νοσοκομείου, με την ελπίδα να 
την ξαναβρούν φεύγοντας. Δυστυχώς 
η ανεπαρκής στελέχωση, η έλλειψη 
χρόνου και οι δύσκολες εργασιακές 
συνθήκες μας αναγκάζουν πολλές 
φορές να θέτουμε προτεραιότητες, 
παραλείποντας σημαντικά στοιχεία 
της φροντίδας, που παραβιάζουν την 
αξιοπρέπεια των ασθενών. 

Αυτό που έχει σημασία είναι ο 
αναστοχασμός σε αυτό που κάνουμε 
και περιγράφουμε ως «φροντίδα» και 
ο εντοπισμός των συμπεριφορών, οι 
οποίες δεν εκφράζουν σεβασμό προς 
τους ασθενείς και τους εαυτούς μας! 

05
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Ισότητα 
Διαφορετικότητα είναι η αντίληψη ότι 
οι άνθρωποι δεν είναι όλοι ίσοι ή ίδιοι 
μεταξύ τους και ότι διαφέρουν με βάση 
το χρώμα του δέρματος, 
την εθνικότητα, 
τη θρησκεία, 
το φύλο, 
τον σεξουαλικό προσανατολισμό, 
το κοινωνικό status, 
τις σωματικές, ψυχικές και πνευματικές 
ιδιαιτερότητές τους. 

Η αποδοχή ότι οι άνθρωποι είναι 
διαφορετικοί μεταξύ τους οδηγεί 
σε στερεότυπα, προκαταλήψεις 
και συμπεριφορές, που έχουν σαν 
αποτέλεσμα την άνιση μεταχείρισή 
τους. Οι λόγοι αυτής της συμπεριφοράς 
είναι διαφορετικοί για τον καθένα 
από εμάς και πολλές φορές, δεν είναι 
εύκολα αντιληπτοί. Αν σκεφτούμε 
λιγάκι, σίγουρα θα διαπιστώσουμε 
πως όλοι μας πλαισιωνόμαστε από 
αγαπημένα πρόσωπα, με κάποιου είδους 
διαφορετικότητα. Η αλλαγή προσέγγισης 
στη διαφορετικότητα είναι αναγκαία, 
στην προσπάθεια παροχής ισότιμης 
φροντίδας προς όλους. 
 

Η αντιμετώπιση των στερεοτύπων, 
η καταπολέμηση των προκαταλήψεων, 
και η υιοθέτηση υγιών συμπεριφορών, 
αποτελούν βασικές αρχές της 
Διαπολιτισμικής Νοσηλευτικής. 
Η Νοσηλευτική, ως επιστήμη της 
υγείας, βασίζεται σε ανθρώπινες 
ηθικές αξίες. Όσο η κοινωνία χρειάζεται 
αυτές τις αξίες για να επιζήσει, τόσο 
η Νοσηλευτική έχει ανάγκη αυτών 
των αξιών, για να εκπληρώσει 
την αποστολή της. 
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Υποστηρικτικό εργασιακό 
περιβάλλον

Στόχος μας είναι η δημιουργία ενός 
ασφαλούς εργασιακού περιβάλλοντος, 
που θα δώσει σε όλους μας τη 
δυνατότητα να ανταποκρινόμαστε στις 
απαιτήσεις της δουλειάς μας, βιώνοντας 
χαμηλότερα ποσοστά επαγγελματικής 
εξουθένωσης.

Σε ένα υποστηρικτικό εργασιακό 
περιβάλλον καθοριστικό ρόλο παίζουν: 

η πρόσβαση στην εκπαίδευση και την 
προσωπική ανάπτυξη

οι νέες προκλήσεις, που ενισχύουν τις 
γνώσεις και τις δεξιότητες

οι ανταμοιβές και η αναγνώριση 

Πολύ σημαντική για τη Νοσηλευτική 
Διοίκηση είναι και η πρόσβαση όλων στην 
πληροφόρηση, γιατί έτσι ενημερώνεστε 
για πολιτικές, αποφάσεις, στόχους και 
δεδομένα, δίνοντάς μας τη δυνατότητα 
λήψης αποφάσεων, που θα συμβάλλουν 
στην αποστολή μας!

01

Ασφάλεια & υγεία

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗ

Σχέσεις με τη διοίκηση

Σχέσεις με άλλους 

εργαζόμενους

Σχέση με τη 

δουλειά του

ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ ΣΕΒΑΣΜΟΣ

ΣΥΝΤΡΟΦΙΚΟΤΗΤΑ ΥΠΕΡΗΦΑΝΕΙΑ

ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΟΣ
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Επαγγελματική 
εξουθένωση

Η επαγγελματική εξουθένωση 
αναφέρεται σαν ένα ψυχολογικό 
σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από:

Συναισθηματική εξάντληση 

Κυνισμό 

Αποπροσωποποίηση 

Αναποτελεσματικότητα 

Παρουσιάζεται όταν εκτιθέμεθα 
μακροχρόνια σε στρεσογόνο 
εργασιακό περιβάλλον, με μεγάλο 
φόρτο εργασίας, κακές εργασιακές 
σχέσεις, ανεπαρκείς ανταμοιβές 
και αναγνώριση καθώς επίσης και 
ασυμφωνία μεταξύ των προσωπικών 
μας αξιών με αυτών του Νοσοκομείου 
μας. Η επαγγελματική εξουθένωση 
έχει συνδεθεί με αρνητικές συνέπειες, 
τόσο για εμάς τους νοσηλευτές (η μη 
ικανοποίησή μας από την εργασία, η 
κακή υγεία και η κακή απόδοση στην 

εργασία), όσο για τους ασθενείς μας (η 
ανασφάλεια και η χαμηλή ικανοποίηση 
από την παρεχόμενη φροντίδα) 
και το Νοσοκομείο μας (τα φτωχά 
αποτελέσματα). 

02

Αναγνώρισέ 
την και 
ζήτησε 
έγκαιρα 
βοήθεια
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Ικανοποίηση από την εργασία

Η ικανοποίηση από την εργασία 
αναφέρεται στο βαθμό στον οποίο όλοι 
εμείς απολαμβάνουμε τη δουλειά μας ή 
διάφορες πτυχές της. Το εργασιακό κλίμα 
παίζει σημαντικό ρόλο στην αποδοτικότητά 
μας και άρα στην καλή λειτουργία του 
Νοσοκομείου μας. 
Όσο πιο καλές εργασιακές συνθήκες 
επικρατούν, τόσο περισσότερο μεγαλώνει 
το αίσθημα ικανοποίησης που αντλούμε, 
γεγονός που μας ωθεί στο να είμαστε πιο 
αποτελεσματικοί, δίνοντας τον καλύτερο 
εαυτό μας, γιατί ένας ευχαριστημένος 
εργαζόμενος είναι πιο δημιουργικός, 
καινοτόμος και αφοσιωμένος. 

Όσο πιο ικανοποιημένοι είμαστε από την 
εργασία μας τόσο πιθανότερο είναι να 
εκτελούμε και καθήκοντα εκτός ρόλου, να 
επιδεικνύουμε μεγαλύτερη συμμόρφωση με 
πολιτικές και διαδικασίες. 
Η αυξημένη εργασιακή ικανοποίηση, 
εκτός του ότι συμβάλλει στην 
αποτελεσματικότητα ενός οργανισμού, 
βοηθά και στην ενίσχυση της εικόνας 
του, αφού όλοι εμείς αποτελούμε τους 
καλύτερους πρεσβευτές του.

03

Ασφάλεια & υγεία

Ας προσπαθήσουμε όλοι μαζί να δημιουργήσουμε 
ένα θετικό εργασιακό κλίμα!

ΟΙ ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΚΑΤΑ MASLOW

αυτοπραγμάτωσης

εκτίμησης

κοινωνικές

ασφάλειας

βιολογικές
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Ομαδική εργασία

Η ομάδα μπορεί να επιτύχει, 
αυτό που τα άτομα δεν μπορούν, 
ως μεμονωμένα μέλη
Δουλεύοντας ομαδικά, βιώνουμε 
λιγότερο εργασιακό στρες, αφού 
δραστηριοποιούμαστε σε ένα 
προστατευμένο περιβάλλον, που μας 
παρέχει αίσθημα ασφάλειας. 

Σύμφωνα με έρευνες, οι νοσηλευτές  
που εργάζονται σε αποτελεσματικές 
ομάδες παρέχουν υψηλής ποιότητας 
φροντίδα, αντλούν ικανοποίηση από  
την εργασία τους, κάνουν λιγότερα λάθη 
και είναi πιο αποδοτικοί. Συμμετέχοντας 
στη νοσηλευτική ομάδα έχουμε τη 
δυνατότητα να αναπτύξουμε τις γνώσεις 
και δεξιότητές μας, να αναδείξουμε 
τις δυνατότητες και την αξία μας, να 
νιώσουμε χρήσιμοι και δημιουργικοί, 
ενισχύοντας την αυτοπεποίθηση και  
την αυτοεκτίμησή μας.

Η συνοχή μέσα σε μια ομάδα είναι 
προαπαιτούμενο για την ομαλή 
εσωτερική λειτουργία της και την 
αποτελεσματική επίτευξη των στόχων 
της. Οι συγκρούσεις έχουν αρνητικό 
αντίκτυπο στην αποτελεσματική 
λειτουργία μιας ομάδας, οδηγούν σε 
ανταγωνιστικές συμπεριφορές και 
σπατάλη πόρων (χάσιμο χρόνου σε 
αντιπαραθέσεις και διαφωνίες, απόκρυψη 
πληροφοριών, διαρροή πληροφοριών).
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1
Επικοινωνία - Συντονισμός - Συνεργασία

Η ασφάλεια των ασθενών 
εξαρτάται από την 
αποτελεσματικότητα των 
νοσηλευτικών ομάδων! 
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Ηγεσία

Οι άνθρωποι εργάζονται και αποδίδουν 
διαφορετικά, ανάλογα με το στυλ 
ηγεσίας των προϊσταμένων τους. 
Η επιλογή του κατάλληλου τύπου ηγεσίας, 
οδηγεί τόσο στην ασφάλεια των ασθενών, 
όσο και των μελών της νοσηλευτικής 
ομάδας. 
Η αποτελεσματική ηγεσία πρέπει να 
καθοδηγεί, να ελέγχει, να συντονίζει, 
να διευθύνει και να εμπνέει τους 
συνεργάτες της, δημιουργώντας ευκαιρίες 
για να τους βοηθήσει να αποδώσουν 
και να αναπτύξουν τον καλύτερο 
εαυτό τους. Η αποτελεσματικότητα 
της νοσηλευτικής ηγεσίας έχει 
άμεσο αντίκτυπο στην ποιότητα των 
προσφερόμενων υπηρεσιών υγείας.

Η συνεργασία και η συμμετοχή όλων 
στη λήψη αποφάσεων είναι πολύ 
σημαντική, αφού όλοι μοιραζόμαστε 
ένα κοινό όραμα και εργαζόμαστε για 
την επίτευξή του! 

Η κατάλληλη ηγεσία διαμορφώνει ένα 
υγιές περιβάλλον, μέσα στο οποίο η 
νοσηλευτική ομάδα γίνεται πιο δημιουργική, 
καλύπτοντας τις ανάγκες της για: 

- Συναδελφικότητα 

- Αποφυγή συγκρούσεων 

- Καλές διαπροσωπικές σχέσεις 

- Αλληλοκατανόηση

- Προστασία από την επαγγελματική 
 εξουθένωση 

Η ηγεσία με τον ορθολογικό 
και αμερόληπτο τρόπο διαχείρισης 

- Tης κατανομής των βαρδιών 

- Tου καταμερισμού της εργασίας 

- Tης χορήγησης αδειών

- Tου συστήματος ανταμοιβής 

- Tης διευκόλυνσης και της ενίσχυσης 

βοηθά στη δέσμευση της ομάδας 
στην επίτευξη των στόχων της!
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Ασφάλεια & υγεία

Η ηγεσία είναι υπεύθυνη για τη δημιουργία και τη 
διατήρηση ενός ποιοτικού συστήματος υγείας
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Ασφάλεια & υγεία

Διαχείριση κρίσεων

Κρίση ορίζεται οποιαδήποτε  
κατάσταση έκτακτης ανάγκης,  
ένα σημαντικό και απρόβλεπτο 
γεγονός, που μπορεί να επηρεάσει ένα 
άτομο, μια ομάδα, έναν Οργανισμό 
ακόμα και μια κοινωνία στο σύνολό 
της. Σε κάθε περίπτωση, η κρίση 
απαιτεί αποτελεσματική επικοινωνία, 
ευελιξία και κυρίως τη γρήγορη λήψη 
αποφάσεων. 

Τρία είναι τα στάδια στην προσπάθεια 
διαχείρισης της κρίσης: πριν, κατά την 
διάρκεια και μετά την κρίση. 

01 Στην διαδικασία πριν την κρίση: 
η πρώιμη αναγνώρισή της, ώστε 

να μπορέσει η ηγεσία να μετασχηματίσει 
την κρίση, σε επίτευγμα

02 Κατά την διάρκεια της 
κρίσης: η αποτελεσματική 

αντιμετώπισής της

03 Όταν τελειώσει η κρίση, 
τότε ξεκινά η μετά την κρίση 

διαδικασία: εδώ η ηγεσία καλείται 

να αξιολογήσει τα λάθη και τις 
παραλείψεις της, να αξιοποιήσει τις 
νέες ευκαιρίες, να υιοθετήσει νέες 
διαδικασίες προσαρμοσμένες στις νέες 
καταστάσεις, δίνοντας νέες διαστάσεις 
στις στρατηγικές και τις δραστηριότητες 
του Οργανισμού. 

Στην διαχείριση κρίσεων η ηγεσία 
κατέχει τη σημαντικότερη θέση. 
Είναι υπεύθυνη για την δημιουργία 
εργασιακού περιβάλλοντος που θα 
προσφέρει στον κάθε εργαζόμενο 
σωματική αλλά και ψυχική ασφάλεια.  
Η εστίαση στη φροντίδα των ανθρώπων 
ευθύνης της και η ανταπόκρισή της στις 
ανάγκες τους, θα ενισχύσει τόσο την 
υποκίνησή τους, όσο και τη δέσμευσή 
τους στο όραμα του Οργανισμού. 

06
Η κρίση απαιτεί αποτελεσματική επικοινωνία, 
ευελιξία και κυρίως τη γρήγορη λήψη αποφάσεων. 
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07
Σύμφωνα με την Παγκόσμια 
Οργάνωση Υγείας ως βία 
ορίζεται: 
«η σκόπιμη χρήση σωματικής 
δύναμης ή εξουσίας, με μορφή 
απειλής ή πράξης, ενάντια 
στον εαυτό σου ή σε κάποιο 
άλλο πρόσωπο, ή ενάντια 
σε μία ομάδα ή κοινότητα, η 
οποία είτε έχει ως αποτέλεσμα, 
είτε αυξάνει τις πιθανότητες 
πρόκλησης τραυματισμού, 
θανάτου, ψυχολογικής βλάβης, 
καθυστέρησης στην ανάπτυξη ή 
αποστέρησης».

Η εργασιακή βία περιλαμβάνει 
φυσικές, σεξουαλικές, 
συναισθηματικές επιθέσεις, 
προφορική και φυσική 
κακομεταχείριση και απειλές για 

πρόκληση σωματικών βλαβών. 
Η συχνότερη μορφή βίας είναι η 
ψυχολογική.

Το Διεθνές Συμβούλιο 
Νοσηλευτών (ICN) από κοινού 
με τον ΠΟΥ (2002) εξέδωσε 
κατευθυντήριες οδηγίες 
για τον εντοπισμό και την 
αντιμετώπιση της βίας στους 
χώρους εργασίας, τονίζοντας 
ότι οι νοσηλευτές είναι από 
τους επαγγελματίες υγείας 
υψηλού κινδύνου στο να γίνουν 
αποδέκτες περιστατικών βίας. 
Κάθε νοσηλευτής έχει ευθύνη 
όχι μόνο να αναφέρει 
αλλά και να παρεμβαίνει 
αποτελεσματικά, όταν 
παρουσιάζονται περιστατικά 
βίας στον εργασιακό χώρο. 

Βία



07
Αναγνωρίζοντας 
τα προειδοποιητικά σημάδια

Η επαγρύπνηση  
του νοσηλευτικού 

προσωπικού είναι 
σημαντική στην 
διαχείριση του 
θυμού και της βίας 
στο εργασιακό 
περιβάλλον, καθώς 
προωθεί την οργάνωση 
παρεμβάσεων, πριν 
κορυφωθεί η κρίση. 
Όλοι οι επαγγελματίες 
υγείας πρέπει να 
εκπαιδεύονται σχετικά 
με την πρόληψη, την 
αναγνώριση και τη 
διαχείριση της βίας. 
Υπάρχουν λεκτικές και 
μη λεκτικές ενδείξεις 
επικείμενης βίας.
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Ασφάλεια & υγεία

ΛΕΚΤΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Οι λεκτικές ενδείξεις πρέπει να λαμβάνονται σοβαρά υπόψη.  
Ο ασθενής θα πρέπει να νιώθει ότι εισακούεται από το 
προσωπικό και δεν τον υποτιμά. 

• Απαιτείται επαγρύπνηση: Όταν ο ασθενής επαναλαμβάνει τα 
ίδια πράγματα (απειλή- δυσφορία) 

• ΠΡΟΣΟΧΗ: Η χρήση χαρακτηρισμών σεξουαλικού η ρατσιστικού 
περιεχομένου ή άλλων χαρακτηρισμών, όπως: ζώο, βλάκα, ηλίθιε, 
αποτελούν προειδοποιητικό σημάδι επίθεσης. 

ΜΗ ΛΕΚΤΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Ταραχή, υπερδραστηριότητα, νευρικότητα

• Απειλητικές χειρονομίες, προβοκατόρικη συμπεριφορά

• Επίμονη βλεμματική επαφή, εισβολή στο προσωπικό σας χώρο

• Θορυβώδης συμπεριφορά (πετάει αντικείμενα), σφιγμένες 
γροθιές. δείχνει με το δάκτυλο

• Προφανής σύσπαση των μυών του προσώπου

• Ασυνήθιστη συμπεριφορά: ο θορυβώδης γίνεται ξαφνικά 
ήσυχος και αποσύρεται.
 

Βία



ΧΡHΣΙΜΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛEΣ 
Ο έλεγχος της βίας είναι αποτέλεσμα 
κοινής λογικής, σύνεσης και γνώσης

Ο νοσηλευτής 
- «ήρωας» 
είναι κακός 
διαμεσολαβητής!
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Εξηγούμε ευγενικά, 
απλά και κατανοητά 
στον ασθενή την 
τρέχουσα κατάσταση. 
Οι κινήσεις μας είναι 
αργές, τα χέρια μας 
σε εμφανές σημείο. 
Δεν τον πλησιάζουμε 
υπερβολικά και δεν του 
γυρίζουμε την πλάτη 
μας.

Ακούμε με συμπάθεια και 
κατανόηση τον ασθενή, 
χωρίς να διαπληκτιζόμαστε 
μαζί του

Φροντίζουμε 
να υπάρχει 
γύρω μας 
ικανός αριθμός 
προσωπικού 

Τοποθετούμε τον 
ασθενή σε ήσυχο χώρο, 
με ανοιχτή  
την πόρτα. Προνοούμε 
να μην υπάρχουν 
αντικείμενα, που μπορεί 
να προκαλέσουν 
τραυματισμό

Του κάνουμε σαφές, 
ότι περιμένουμε να 
ελέγξει τον θυμό του01 0302

06

08

Δεν τον κοιτάμε 
διαρκώς κατάματα 04

09

05 Αναλαμβάνουμε την πρωτοβουλία κινήσεων

07

Προσφέρουμε νερό, τροφή ή αναψυκτικό.  
Το αποφεύγουμε, όταν ο ασθενής είναι έντονα 
παρανοϊκός

Δεν ξεχνούμε ότι η παρουσία συγγενών μπορεί να έχει απρόβλεπτες συνέπειες





01 Επικοινωνία

02 Επικοινωνία με ιατρική ομάδα

03 Επικοινωνία με ασθενή 

Επικοινωνία

Αρχές λειτουργίας 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
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Επικοινωνία

Επικοινωνία
Η αποτελεσματική επικοινωνία αποτελεί 
βασική και απαραίτητη προϋπόθεση 
για την ανάπτυξη και την ευημερία 
των Οργανισμών Παροχής Υπηρεσιών 
Υγείας. Συντελεί στη δημιουργία 
ενός ευχάριστου και παραγωγικού 
περιβάλλοντος αποδοτικής εργασίας, 
το οποίο βελτιώνει τα κλινικά 
αποτελέσματα, αυξάνει το βαθμό 
ικανοποίησης των ασθενών και την 
εργασιακή ικανοποίηση των μελών του. 

Η επικοινωνία προϋποθέτει ένα πομπό, 
ένα δέκτη και την μετάδοση/ανταλλαγή 
μηνυμάτων μέσω ενός διαύλου 
επικοινωνίας. Είναι μια διαδραστική 
διαδικασία ανταλλαγής σκέψεων, 
συναισθημάτων και άλλων μηνυμάτων, 
που αναπόφευκτα συμβαίνουν κάθε 
φορά που υπάρχει αλληλεπίδραση 
μεταξύ δύο ή περισσότερων ατόμων. 
Οι άνθρωποι σπάνια ερμηνεύουν με 
τον ίδιο τρόπο ένα μήνυμα, αφού έχουν 
διαφορετικό τρόπο αντίληψης των 
πραγμάτων. 

Η αποτελεσματική επικοινωνία δεν 
εξασφαλίζει τη βελτίωση των σχέσεων, 
ωστόσο αποτελεί βασικό στοιχείο για μία 
θετική προσέγγιση. Η καλή επικοινωνία 
δεν επιτυγχάνεται με ανοιχτές πόρτες 

και καλούς τρόπους, αλλά αντίθετα με 
την ακρόαση όσων πραγματικά λένε οι 
ομιλητές και τη σύλληψη των μηνυμάτων, 
που κρύβονται πίσω από τα λόγια, τις 
εκφράσεις του προσώπου, τον τόνο της 
φωνής και τις πράξεις. 

 

01

Kώδικας Νοσηλευτικής 
Δεοντολογίας (Άρθρο 13) 
Ο νοσηλευτής οφείλει να σέβεται και να 
συνεργάζεται αρμονικά με τους ιατρούς…
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Αρνητικοί παράγοντες που επηρεάζουν 
την επικοινωνία μεταξύ ιατρών και 
νοσηλευτών 

- το διαφορετικό επίπεδο εκπαίδευσης 
- οι διαφορετικές αντιλήψεις ως προς  
τη φροντίδα υγείας 
- η διαφορετική επαγγελματική κουλτούρα
- τα διαφορετικά οικονομικά κίνητρα
- το φύλο 
- η ιεραρχική δομή του συστήματος υγείας 
- η επικάλυψη των επαγγελματικών ρόλων 

Οι νοσηλευτές και οι ιατροί, οι δύο 
πρωταγωνιστές στην παροχή υπηρεσιών 
υγείας, οφείλουν να πραγματοποιούν 
συναντήσεις ανά τακτά χρονικά 
διαστήματα στην προσπάθεια 
καλλιέργειας κλίματος εμπιστοσύνης και 
αλληλοσεβασμού, με στόχο την άριστη 
συνεργασία και τον σωστό καταμερισμό 
της εργασίας και των αρμοδιοτήτων. 

Κώδικας Ιατρικής 
Δεοντολογίας (Άρθρο 21) 
Ο ιατρός οφείλει να σέβεται, να διατηρεί 
άριστες σχέσεις και να συνεργάζεται 
αρμονικά με τους νοσηλευτές...

Αντιπαράθεση ή Συνεργασία; 
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Επικοινωνία

Επικοινωνία 
με τον ασθενή 

Η επικοινωνία μας με τον ασθενή είναι 
μια διαδικασία που ξεκινά με την πρώτη 
επαφή και διαρκεί όσο και η θεραπευτική 
σχέση. Σκοπός της επικοινωνίας είναι 
όχι μόνο η διαρκής ενημέρωση του 
ασθενούς, αλλά και η αποτελεσματική 
αντιμετώπιση των ψυχικών του αναγκών, 
που προκύπτουν από τη διαχείριση της 
νόσου του.  

Η ακρόαση είναι ο θεμέλιος λίθος στην 
επικοινωνία. 
Αποτελεί υπεύθυνη νοσηλευτική 
πρακτική και απαιτεί τη συγκέντρωση 
της προσοχής και την κινητοποίηση 
όλων των αισθήσεων για την αντίληψη 
των λεκτικών και μη μηνυμάτων, που 
εκπέμπονται από τον ασθενή. Η μη 
λεκτική επικοινωνία πραγματοποιείται 
μέσα από εκφράσεις του προσώπου και 
στάση του σώματος. Ας μη ξεχνάμε ότι 
ο ασθενής είναι σε θέση να αντιληφθεί 
την αντίφαση που μπορεί να υπάρχει 
εκ μέρους μας, μεταξύ λεκτικής και μη 
λεκτικής επικοινωνίας. 

Αντιπαραθέσεις 
με ασθενή 

Ο θυμωμένος ασθενής συνήθως 
δεν έχει προηγούμενες προσωπικές 
διαφορές μαζί μας, παρόλο που είμαστε 
οι άμεσοι παραλήπτες του θυμού 
του. Πρέπει να κατανοήσουμε και να 
αποδεχθούμε τους μηχανισμούς, που 
εκφράζουν το υποκείμενο άγχος του 
ασθενούς και να ανταποκριθούμε σωστά 
και με ετοιμότητα, να παράσχουμε κάθε 
δυνατή βοήθεια. 

02
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Τα πέντε 
βήματα στην 
επικοινωνία μας 
με τον ασθενή 
Η επικοινωνία με τον ασθενή δεν 
πρέπει να βασίζεται μόνο στην 
έμφυτη επικοινωνιακή ικανότητα του 
επαγγελματία υγείας, αλλά απαιτεί 
συνεχή εκπαίδευση και εμπειρία. 
Η συμπεριφορά του καθενός μας 
είναι υπεύθυνη για τον τρόπο, με τον 
οποίο ο υπόλοιπος κόσμος βλέπει 
και αντιλαμβάνεται την παροχή των 
υπηρεσιών, που προσφέρουμε! 

03 1

2

3

4

5

Aνακοινώστε 
την παρουσία σας

Υποδεχθείτε 
τον ασθενή σας

Ρωτήστε 
αν χρειάζεται κατί

Aνακεφαλαιώστε 
τι έγινε κατά τη συνεδρία 
και τι θα ακολουθήσει 
την επόμενη

Αποχαιρετίστε 
τον ασθενή σας
με μια καλή κουβέντα





Κουλτούρα 
ασφάλειας

01 Κουλτούρα ασφάλειας

02 Ατυχήματα

03 Ασφάλεια εργαζομένων

04 Επτά βήματα για την ασφάλεια 

 των ασθενών 

05 Χορήγηση φαρμάκων

06 Ταυτοποίηση ασθενών 

07 Πτώσεις

08 Οργανικό ψυχοσύνδρομο

09 Λοιμώξεις

10 Κατακλίσεις

Αρχές λειτουργίας 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
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Κουλτούρα ασφάλειας 

Κουλτούρα είναι ο κοινός τρόπος 
σκέψης και δράσης και διαμορφώνεται, 
όταν οι άνθρωποι αλληλεπιδρώντας 
επιτυγχάνουν έναν κοινό σκοπό. 

Η κουλτούρα ασφάλειας αναφέρεται:

› Στον τρόπο, με τον οποίο οι άνθρωποι 
αντιλαμβάνονται τις απαιτήσεις του 
συστήματος ασφάλειας, με βάση τις 
στάσεις, τις αξίες και τις πεποιθήσεις τους 

› Στον τρόπο με τον οποίο αυτοί 
ενεργούν, με βάση τις αποφάσεις και τις 
συμπεριφορές τους. 

Η θετική κουλτούρα ασφάλειας 
χαρακτηρίζεται από τη συλλογική 
δέσμευση όλων των εργαζομένων 
να ενεργούν πάντα με ασφάλεια, 
ιδίως όταν έρχονται αντιμέτωποι με 
αντικρουόμενους στόχους. 

Η κουλτούρα ασφάλειας 
βελτιώνεται με την:

› Δέσμευση Διοίκησης (Commitment) 

› Εκπαίδευση σε θέματα ασφάλειας 
(Διερεύνηση ατυχημάτων)

› Καθολική συμμετοχή (Εισηγήσεις) 

01

Αρχές/Αξίες/

Προσεγγίσεις

Συμπεριφορές/

Συνήθειες

Διαδικασίες/

Πόροι

Γνώμες Αρχεία/

Πρακτικά
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Ατυχήματα

Μελέτες εκτίμησης επαγγελματικού 
κινδύνου 

Ο στόχος για μηδενικό αριθμό ατυχημάτων 
βασίζεται στην πεποίθηση, ότι τα ατυχήματα 
μπορούν να αποτραπούν. 
Ας δώσουμε έμφαση στην ασφάλεια και ας 
σχεδιάσουμε από την αρχή το εργασιακό μας 
περιβάλλον!

02
Η υγεία και η ασφάλεια στην εργασία 
είναι κάτι που μας αφορά όλους

Μείωση τραυματισμών 
των εργαζομένων 
Μέσω της εκπαίδευσης του 
προσωπικού και της συμμετοχής 
της ηγεσίας 

Μείωση επισφαλών ενεργειών 
Μέσω της μείωσης των 
τραυματισμών των εργαζομένων, 
που οφείλονται σε επισφαλείς 
ενέργειες και συνθήκες

Μείωση επιχειρησιακού κινδύνου 
Μέσω της πληρέστερης 
αξιολόγησης του κινδύνου

Βελτιωμένες επιδόσεις 
Μέσω της αυξημένης αναφοράς 
των παρ’ολίγων ατυχημάτων, 
εξαλείφοντας τις πηγές κινδύνου, 
που εντοπίζονται

01

02

03

04

Εξάλειψη κινδύνων

Έλεγχοι

Ευαισθητοποίηση

Ενημέρωση

ΜΑΠ
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Ασφάλεια εργαζομένων

Το No blame culture είναι μια διαφορετική 
προσέγγιση αποδοχής των επικείμενων 
λαθών και απαγκίστρωσης των 
εργαζομένων από την τιμωρία και έμμεσα 
από το εργασιακό άγχος. 

Στην προσέγγιση αυτή οι άνθρωποι δεν 
αντιμετωπίζονται ως πηγή δημιουργίας 
λαθών αλλά ως δημιουργοί κανόνων 
ασφάλειας και τα λάθη όχι ως προσωπικά, 
αλλά ως παράγοντες ενός λανθασμένου 
συστήματος.

Τα σφάλματα συνήθως οφείλονται σε 
προβληματικά συστήματα και διαδικασίες, 
που οδηγούν τους επαγγελματίες υγείας 
να κάνουν λάθη ή να αποτυγχάνουν στην 
πρόληψή τους

Ένα σύστημα υγείας πρέπει να σχεδιαστεί 
έτσι ώστε να είναι ασφαλές σε όλα του 
τα επίπεδα, να είναι δηλαδή δυσκολότερο 
για τον εργαζόμενο να κάνει λάθος και 
ευκολότερο, να πράττει το σωστό

Ακόμη και ένας «τέλειος» επαγγελματίας 
υγείας θα κάνει κάποια στιγμή λάθος, αν 
το σύστημα μέσα στο οποίο εργάζεται, 
είναι σχεδιασμένο να αποτύχει. 

Μπορεί το σφάλμα να είναι μέρος 
της ανθρώπινης φύσης, 
αλλά μέρος της ανθρώπινη φύσης 
είναι και η ανεύρεση λύσεων 

Η πολιτική αποδοχής του λάθους, ως 
φυσικό ενδεχόμενο της εργασίας, βοηθά 
στην πρόληψη των ατυχημάτων, μέσω της 
ελευθερίας στην αναφορά περισσοτέρων 
περιστατικών, με ταυτόχρονη δημιουργία 
συστημάτων ανίχνευσης, αναφοράς, 
καταγραφής και ανάλυσης δυσμενών 
συμβάντων. 

Η μετάβαση σε μια κουλτούρα ασφάλειας 
ασθενών, όπου αναγνωρίζεται το 
αναπόφευκτο του σφάλματος και 
γίνεται προσπάθεια για την προληπτική 
αναγνώριση των κινδύνων, δημιουργεί ένα 
αίσθημα ασφάλειας στον εργαζόμενο, με 
θετικά μόνο αποτελέσματα! 

Το λάθος σύστημα και οι διαδικασίες δεν 
απαλλάσσουν από την ατομική ευθύνη! 

03
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01 
Κατάλληλη ηγεσία 

02 
Δημιουργία κουλτούρας 
ασφάλειας

03 
Υποστήριξη των επαγγελματιών 
υγείας

04 
Δράσεις για τη διαχείριση 
των σφαλμάτων

05 
Ενίσχυση της αναφοράς 
των λαθών

06 
Εμπλοκή των ασθενών 

07 
Εκπαίδευση στην ασφάλεια 
και στην εφαρμογή προληπτικών 
μέτρων

Επτά βήματα για 
την ασφάλεια 
των ασθενών

Χορήγηση
φαρμάκων

Ταυτοποίηση 
ασθενών 

 Πτώσεις

Οργανικό 
ψυχοσύνδρομο

Λοιμώξεις

 Κατακλίσεις
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ΠΙΘΑΝA ΛAΘΗ

› Λανθασμένη οδηγία 
› Χορήγηση εσφαλμένης δόσης 
› Χορήγηση σε λάθος ασθενή 
› Αποτυχία χορήγησης στο 
 καθορισμένο χρονικό διάστημα 
› Εσφαλμένη προετοιμασία, 
 πριν τη χορήγηση
› Εσφαλμένη τεχνική χορήγησης 
› Χορήγηση αλλοιωμένου φαρμάκου

AΜΕΣΕΣ ΕΝΈΡΓΕΙΕΣ 

› Ελέγξτε την κατάσταση του 
ασθενούς
› Ενημερώστε το θεράποντα ιατρό
› Ενημερωθείτε για τις πιθανές 
παρενέργειες
› Συμπληρώστε το έντυπο αναφοράς 
ανεπιθύμητων συμβαμάτων
› Ενημερώστε τον ιατρικό φάκελο 
του ασθενούς και καταγράψτε 
τα θεραπευτικά βήματα, που 
ακολουθήθηκαν

Η ορθή και ασφαλής χορήγηση των φαρμάκων 
είναι βασικό νοσηλευτικό καθήκον, στενά 
συνδεδεμένο με την ασφάλεια του ασθενή. 
Τα φάρμακα χορηγούνται από τους νοσηλευτές 
βάση γραπτής ιατρικής οδηγίας και σύμφωνα 
με το πλάνο φροντίδας. 

Οι νοσηλευτές πρέπει να γνωρίζουν:
› Τις βασικές ενδείξεις των φαρμάκων
› Τις ορθά συνταγογραφημένες δόσεις
› Τα βασικά μαθηματικά για τον 
 υπολογισμό των δόσεων
› Τις οδούς χορήγησης 
› Τις πιθανές παρενέργειες

Το σωστό φάρμακο

Στο σωστό ασθενή

Στη σωστή δόση

Μέσω της σωστής οδού

Στο σωστό χρόνο

Τα ανωτέρω προϋποθέτουν ορθή επικοινωνία 
και σωστή συνταγογράφηση

Λάθη στην χορήγηση 
φαρμάκων

Χορήγηση φαρμάκων

04
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Ταυτοποίηση των ασθενών ονομάζεται 
η διαδικασία εξακρίβωσης των στοιχείων του 
ασθενή, για τον οποίο προορίζεται μια ιατρική 
ή νοσηλευτική πράξη. Η σωστή ταυτοποίηση 
διασφαλίζει ότι ο σωστός ασθενής λαμβάνει 
τη σωστή θεραπεία ή παρέμβαση. 

Η ταυτοποίηση διασφαλίζεται με μια ταινία 
ταυτότητας (βραχιολάκι), που αποκτά ο 
ασθενής με την είσοδό του στο Νοσοκομείο. 
Δεν πρέπει να αφαιρείται το «βραχιολάκι» 
για κανένα λόγο, ή ακόμα και εάν συμβεί 
αυτό, θα πρέπει να αντικαθίσταται άμεσα. 
Η εσφαλμένη ή ελλιπής ταυτοποίηση των 
ασθενών είναι η κύρια αιτία σφαλμάτων, 
όπως κατά τη χορήγηση φαρμάκων, τη 
μετάγγιση αίματος, τη διενέργεια εξετάσεων 
ή χειρουργικών επεμβάσεων. 
Η ταυτοποίηση διενεργείται απ’ όλους τους 
εμπλεκόμενους επαγγελματίες υγείας, πριν 
από οποιαδήποτε πράξη ή επαφή με τον 
ασθενή. Θα πρέπει να χρησιμοποιούνται 
τουλάχιστον δύο δείκτες αναγνώρισης 
του ασθενούς. Πρέπει να ελέγχεται το 
ονοματεπώνυμο του ασθενούς, το όνομα 
πατρός καθώς και η ημερομηνία γέννησης. 
Επιπλέον θα πρέπει να ζητείται από τον 
ασθενή να δηλώνει το όνομά του. Εάν ο 
ασθενής δεν επικοινωνεί ή βρίσκεται σε 
σύγχυση, θα πρέπει να ταυτοποιείται ο 
ασθενής από το συνοδό. 

Ταυτοποίηση Aσθενών 

05
ID
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Στα νοσοκομεία οι πτώσεις των ασθενών 
αποτελούν τη συχνότερη κατηγορία 
ανεπιθύμητων συμβάντων/ατυχημάτων που 
μπορούν να προκαλέσουν τραυματισμό, 
επιπλοκές ή/και παράταση χρόνου 
νοσηλείας. Ως πτώση ορίζεται η ξαφνική, 
ακούσια αλλαγή θέσης, που αναγκάζει ένα 
άτομο να προσγειωθεί σε ένα χαμηλότερο 
επίπεδο. Είναι πάντα δύσκολο να εκτιμηθεί 
το σύνολο των συνεπειών των πτώσεων, 
αλλά περιλαμβάνουν τόσο σωματικό, όσο 
και ψυχολογικό τραύμα. Αυτές μπορεί να 
προκληθούν από ενδογενείς ή εξωγενείς 
παράγοντες.
Η διάκριση μεταξύ ενδογενών και εξωγενών 
παραγόντων κινδύνου, διευκολύνει τις 
στρατηγικές πρόληψης

Εξωγενείς παράγοντες
Περιβαλλοντικοί κίνδυνοι: κακός φωτισμός, 
ακατάλληλα παπούτσια, αντικείμενα στα 
οποία σκοντάφτει ο ασθενής κ.ά.

Ενδογενείς παράγοντες
• Αυξημένη ηλικία
• Διαταραχές όρασης 
• Ορθοστατική υπόταση
• Χρήση βενζοδιαζεπινών, ηρεμιστικών, 
 υπναγωγών και ψυχοτρόπων φαρμάκων 
• Αλληλεπίδραση φαρμάκων
• Σακχαρώδης διαβήτης
• Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο
• Αναιμία
• Νευρολογικές νόσοι 
• Διαταραχές ισορροπίας κ.ά.

Η επίπτωση των πτώσεων αυξάνει με την 
ηλικία. Υπολογίζεται ότι το 30-40% των 
ηλικιωμένων άνω των 65 ετών εμφανίζουν 
μία πτώση ετησίως, ενώ το ποσοστό αυτό 
φθάνει στο 50% για άτομα άνω των 80 
ετών. Μόνο στο 10% -15% των πτώσεων 
προκαλούνται σοβαροί τραυματισμοί. 
Οι πτώσεις που οφείλονται σε 
περιβαλλοντικούς παράγοντες ή σε κακή 
εκτίμηση, αποτελούν το 35 έως 50% του 
συνόλου των πτώσεων. Οι ψυχολογικές 
επιπλοκές είναι πολύ συχνότερες των 
σωματικών. 

Στόχος: Μείωση του κινδύνου βλάβης των 
ασθενών από πτώση

Στην προσπάθεια πρόληψης των συνεπειών 
από τις πτώσεις των ασθενών έχει 
αναπτυχθεί ένας σημαντικός αριθμός 
εργαλείων αξιολόγησης των παραγόντων 
κινδύνου:

• Activities-Specific Balance Confidence (ABC) 
• Berg Balance Scale (BBS)
• Downton Fall Risk Index (DFRI) 
• Dynamic Gait Index (DGI)
• Fall Risk Assessment Tool (FRAT)
• Fall Efficacy Scale (FES) 
• Fall Risk Assessment Scoring System 
 (FRASS) κ. ά. 

Στο Νοσοκομείο μας επιλέχθηκε λόγω της 
ευκολίας στη χρήση η Morse Fall Scale (MFS). 

06 Πτώσεις
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Συνυπάρχουσες 
νόσοι, πλην 
της κύριας αιτίας 
εισόδου

Ενδοφλέβια 
χορήγηση 
διαλυμάτων 

Ιστορικό πτώσεων ΟΧΙ 0

ΟΧΙ 0

Kανένας 0

ΟΧΙ 0

Κανονική βάδιση / Αναπηρικό αμαξίδιο 0

Ασθενής πλήρως προσανατολισμένος 0

ΝΑΙ 25

ΝΑΙ 15

Βακτηρίες / Μπαστούνι 15

ΝΑΙ 20

Αδυναμία ορθής βάδισης 10

Υπερεκτιμά τις δυνατότητές του ή ξεχνά τους περιορισμούς 15

Στήριξη σε έπιπλα (κομοδίνο - κρεβάτι) 30

Έλλειψη ισορροπίας 20

ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ 
ΤΡΟΠΟΙ 
ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗΣ

ΚΙΝΗΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΝΟΗΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΑΣΘΕΝΟΥΣ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΑΡΙΘΜΗΤΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ ΣΥΝΟΛΑ

Morse Fall Scale (MFS) 

Morse Fall Scale Score
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Μη φαρμακευτικά μέτρα αντιμετώπισηςΤο οργανικό ψυχοσύνδρομο εμφανίζεται 
εξαιτίας της διαταραχής της μεταβολικής 
ισορροπίας του εγκεφάλου από διάφορα αίτια, 
σε ηλικιωμένα κυρίως άτομα που πάσχουν 
από πολλά νοσήματα και λαμβάνουν πλήθος 
φαρμάκων. Πρόκειται για μια ιδιαίτερα 
επικίνδυνη (ακόμα και για τη ζωή) κατάσταση, 
που οδηγεί σε παράταση του χρόνου 
νοσηλείας του ασθενούς, με αποτέλεσμα να 
εμφανίζονται παθολογικές επιπλοκές όπως 
λοιμώξεις, θρόμβωση κάτω άκρων, έλκη εκ 
πιέσεως κ.ά. 
Διαρκεί 3-7 ημέρες, αν και ορισμένα 
συμπτώματα μπορεί να παραμείνουν μέχρι 
και δύο εβδομάδες 

Επιδημιολογία
10-15% των ασθενών, που νοσηλεύονται σε 
γενικά χειρουργικά τμήματα 
15-25% των ασθενών, που νοσηλεύονται σε 
γενικά παθολογικά τμήματα 
30% των ασθενών σε μονάδες εντατικής 
φροντίδας 
40-50% των ασθενών, που νοσηλεύονται με 
κατάγματα ισχίου 

Συμπτώματα 
Λίγες ημέρες πριν την ανάπτυξη του 
συνδρόμου εμφανίζονται συμπτώματα 
όπως: άγχος, υπνηλία, αϋπνία, παροδικές 
ψευδαισθήσεις, εφιάλτες και ανησυχία ενώ 
με την εμφάνισή του ο ασθενής παρουσιάζει: 
προβλήματα προσανατολισμού, διαταραχές 
μνήμης και γνωστικής ικανότητας, διαταραχές 
διάθεσης και ύπνου, νευρολογικά συμπτώματα.

Η διόρθωση των διαταραχών της όρασης και 
της ακοής με την χρήση ακουστικών βαρηκοΐας 
και γυαλιών οράσεως 
 
Ενθάρρυνση της επικοινωνίας του ασθενούς 
με το περιβάλλον χρησιμοποιώντας συχνές 
λεκτικές απλοποιημένες οδηγίες, εντολές και 
εξηγήσεις
 
Η παρουσία ενός ρολογιού τοίχου ή 
ημερολογίου και οι τακτικοί προσανατολισμοί 
από το προσωπικό σε στοιχεία ταυτότητας, 
τόπο και χρόνο 
 
Η ύπαρξη οικείων αντικειμένων του ασθενή 
από το σπίτι του 
 
Η χρήση τηλεόρασης και ραδιοφώνου 
(επικοινωνία του ασθενή με τον έξω κόσμο)
 
Καλύτερος συντονισμός του ωραρίου 
χορήγησης θεραπείας και λήψης ζωτικών 
σημείων 
 
Αποφυγή συν-νοσηλείας διεγερτικών ασθενών
 
Ενθάρρυνση της παρουσίας συνοδού - όπου 
είναι εφικτό 
 
Εξασφάλιση κατάλληλων περιβαλλοντικών 
συνθηκών του θαλάμου (θερμοκρασία, φυσικός 
φωτισμός κλπ)
 
Μείωση επιπέδων θορύβου (ησυχία τις 
νυχτερινές ώρες προς αποφυγή αναστροφής 
ύπνου).

 

Οργανικό 
ψυχοσύνδρομο07
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Διαδικασία εκτίμησης 
µε την κλίμακα RASS

1. Παρατηρήστε τον ασθενή
α. Ο ασθενής είναι σε 
εγρήγορση, ανήσυχος, 
διεγερτικός (σκορ 0 ως + 4) 

2. Αν δεν είναι σε εγρήγορση, 
φωνάξτε τον µε το όνομά του 
και πείτε του να ανοίξει τα µάτια 
του και να σας κοιτάξει

β. Ο ασθενής ξυπνάει, διατηρεί 
τα µάτια του ανοιχτά και έχει 
οπτική επαφή (σκορ -1)

γ. Ο ασθενής ξυπνάει µε άνοιγμα 
των οφθαλμών και οπτική επαφή, 
αλλά δεν τα διατηρεί ανοιχτά 
(σκορ -2)

δ. Ο ασθενής ανταποκρίνεται µε 
κινήσεις σε λεκτικά ερεθίσματα, 
αλλά δεν έχει οπτική επαφή 
(σκορ -3) 

3. Αν δεν ανταποκρίνεται σε 
λεκτικά ερεθίσματα, εφαρμόστε 
σωματικά ερεθίσματα, 
κουνώντας τους ώμους ή 
τρίβοντας το στέρνο

ε. Ο ασθενής ανταποκρίνεται στα 
σωματικά ερεθίσματα (σκορ -4)

στ. Ο ασθενής δεν 
ανταποκρίνεται στα σωματικά 
ερεθίσματα (σκορ-5)

+4 Επιθετικός 

+3 Πολύ διεγερτικός 

+2 Διεγερτικός

+1 Ανήσυχος 

0 Σε εγρήγορση    
   και ήρεμος

-1 Νωθρός 

-2 Ελαφρά 
     κατασταλµένος

-3 Μέτρια 
     κατασταλµένος

-4 Βαθιά
     κατασταλµένος

-5 Μη αφυπνήσιµος

Υπερβολικά επιθετικός ή βίαιος, άμεσος 
κίνδυνος για το προσωπικό

Τραβάει ή μετακινεί σωλήνες ή καθετήρες 

Συχνές όχι σκόπιμες κινήσεις, 
δεν συγχρονίζεται µε τον αναπνευστήρα

Νευρικός ή φοβισμένος, χωρίς έντονα 
επιθετικές κινήσεις

Δεν βρίσκεται σε πλήρη εγρήγορση, αλλά έχει 
ανταποκριθεί σε λεκτικά ερεθίσματα (άνοιγμα 
οφθαλμών, οπτική επαφή) (>10 δευτερόλεπτα)

Σύντομη ανταπόκριση µε οπτική επαφή 
σε λεκτικό ερέθισμα (>10 sec) 

Κίνηση ή άνοιγμα των οφθαλμών σε 
λεκτικό ερέθισμα (αλλά όχι οπτική επαφή)

Καμία ανταπόκριση σε λεκτικά ερεθίσματα, 
αλλά κίνηση ή άνοιγμα οφθαλμών σε 
σωματικό ερέθισμα

Καμία ανταπόκριση σε λεκτικά 
ή σωματικά ερεθίσματα

Σκορ / Όρος Περιγραφή ασθενούς

Κλίμακα RASS 
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Κουλτούρα ασφάλειας 

Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν ένα 
μείζον πρόβλημα δημόσιας υγείας 
που θέτει σε κίνδυνο την ασφάλεια των 
ασθενών και εμφανίζει σημαντική αύξηση 
των δεικτών νοσηρότητας και θνησιμότητας. 
Η σύγχρονη ιατρονοσηλευτική φροντίδα 
επιβάλλει συχνά τη χρήση παρεμβατικών 
τεχνικών για την αντιμετώπιση ιδιαίτερα 
των βαρέως πασχόντων ασθενών, με 
αποτέλεσμα τον κίνδυνο εμφάνισης λοιμώξεων 
συνδεόμενες με αυτές. 
Οι συνηθέστερες νοσοκομειακές λοιμώξεις 
είναι αυτές του ουροποιητικού συστήματος, 
του ανώτερου και κατώτερου αναπνευστικού 
συστήματος, του χειρουργικού πεδίου, του 
αίματος (βακτηριαιμίες), του δέρματος και των 
μαλακών μορίων.

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση υπολογίζεται ότι 
κάθε χρόνο, περίπου 4.100.000 ασθενείς 
εμφανίζουν νοσοκομειακή λοίμωξη, με τον 
εκτιμώμενο αριθμό θανάτων να αγγίζει τις 
37.000. 
Παρόμοιο πρόβλημα αντιμετωπίζουν και τα 
ελληνικά νοσοκομεία, τα οποία κυρίως κατά την 
τελευταία δεκαετία, έρχονται αντιμέτωπα με τα 
ολοένα αυξανόμενα επίπεδα της μικροβιακής 
αντοχής. 

Οι σημαντικότεροι παράγοντες κινδύνου 
εμφάνισης νοσοκομειακής λοίμωξης σε ένα 
ασθενή είναι:

• η ηλικία του 
• η βαρύτητα της παθολογικής του κατάστασης
• οι συνυπάρχουσες παθήσεις του
• η παρατεταμένη νοσηλεία 
• η αυξημένη χορήγηση αντιβιοτικών 
• οι συχνές εισαγωγές σε νοσηλευτικά ιδρύματα
• οι συχνοί καθετηριασμοί και 
• οι πολλαπλές χειρουργικές επεμβάσεις

Προκειμένου να καταστεί εφικτή η μείωση  
της συχνότητας των νοσοκομειακών λοιμώξεων 
θα πρέπει να αναχθεί ο έλεγχός τους, σε 
στρατηγικό στόχο των Οργανισμών Παροχής 
Υπηρεσιών Υγείας και των επαγγελματιών 
υγείας.
Αν η υλοποίηση των προγραμμάτων ελέγχου 
λοιμώξεων είναι δύσκολη, η επιτυχία τους 
είναι ακόμη δυσκολότερη. Οι επαγγελματίες 
υγείας δύσκολα πείθονται να υιοθετήσουν 
ασφαλέστερες τεχνικές είτε επειδή δεν 
αντιλαμβάνονται το δυνητικό όφελος,  
είτε από τον υπερβολικό φόρτο εργασίας, 
που καθιστά δύσκολη την εφαρμογή κλινικών 
πρωτοκόλλων, είτε γιατί η πληροφόρησή τους 
είναι ελλιπής ή και λανθασμένη.

Οι 10 κυριότερες αιτίες λοιμώξεων είναι τα 10 δάκτυλα του χεριού μας! 
Ο έλεγχος των λοιμώξεων σε ένα νοσηλευτικό ίδρυμα αντικατοπτρίζει 
την ποιότητα των παρερχομένων Υπηρεσιών Υγείας. 

Λοιμώξεις 

08
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Τα πέντε βήματα 
στην Υγιεινή των χεριών 

ΠΡΙΝ 
ΤΗΝ ΕΠΑΦΗ 

ΜΕ ΤΟΝ ΑΘΕΝΗ

01 ΠΡΙΝ ΤΗΝ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗ 
ΑΣΗΠΤΗΣ 
ΤΕΧΝΙΚΗΣ

02

ΜΕΤΑ
ΑΠΟ ΕΚΘΕΣΗ 
ΣΕ ΣΩΜΑΤΙΚΑ 

ΥΓΡΑ

03ΜΕΤΑ 
ΤΗΝ ΕΠΑΦΗ 

ΜΕ ΤΟΝ ΑΘΕΝΗ

04

ΜΕΤΑ 
ΤΗΝ ΕΠΑΦΗ ΜΕ 

ΤΟ ΠΕΡΙΝΑΛΛΟΝ 
ΤΟΥ ΑΘΕΝΗ

05
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Κουλτούρα ασφάλειας 

Έλκη εκ πιέσεως Αλγόριθμος Θεραπευτικής Αντιμετώπισης Τραυμάτων  

09 10
Πρόκειται για μία εντοπισμένη βλάβη σε 
δερματική περιοχή του σώματος σε ασθενείς 
που μένουν ακινητοποιημένοι στην ίδια θέση 
για μακρύ χρονικό διάστημα, εξαιτίας της 
παρατεταμένης ισχαιμίας των ιστών από πίεση. 
 
Οι παράγοντες που ευνοούν τη δημιουργία 
ελκών εκ πιέσεως είναι: 

• Η κακή διατροφή 

• Η αυξημένη θερμοκρασία των ιστών, καθώς 
το σώμα παραμένει στην ίδια θέση

• Η ελαττωμένη αρτηριακή πίεση

• Η ελαττωμένη κινητικότητα του ασθενούς 
λόγω της υποκείμενης νόσου 

• Η προχωρημένη ηλικία, η οποία επίσης 
επηρεάζει τόσο την κινητικότητα, όσο και την 
υφή του δέρματος. 

Οι κατακλίσεις είναι τεκμήριο της ποιότητας 
της νοσηλευτικής φροντίδας και οι επιπτώσεις 
τους είναι εξίσου σημαντικές τόσο για τον 
ασθενή, όσο και για το ίδιο το σύστημα 
υγείας. Οι κατακλίσεις κατηγοριοποιούνται σε 
στάδια, τα όποια καθορίζουν και την ανάλογη 
θεραπεία.
 

ΑΠΟ ΠΙΕΣΗ Ι&ΙΙ ΣΤΑΔΙΟΥ κατά EPUAP

ΣΤΑΔΙΟ ΙΙ

ΣΤΑΔΙΟ Ι (ερυθρότητα)

1. Διατήρηση της περιοχής του έλκους καθαρή
2. Άρση της πίεσης με σωστή θέση ασθενή και 

επιθέματα άρσης πίεσης
3. Ενυδάτωση περιοχής και διατήρηση της 

συνέχειας του δέρματος

*Σε περιπτώσεις έντονης ρυπαρότητας (π.χ. 
κόκκυγας) πλύση αρχικά με Betadine 10% και 
ακολουθία των τριών πρώτων βημάτων

Τραυματική επιφάνεια 
μη ρυπαρή 
• Πλύσιμο με φιλικά 
προς το κυτταρικό 
περιβάλλον υγρά 
(R/L ή N/S 0,9%)
• Ταμποναριστό 
σκούπισμα με 
αποστειρωμένη γάζα
• Επίθεμα 
υδροκολλοειδές
• Αλλαγές επιθεμάτων, 
μόνο όταν ενδείκνυται
• Ανά 7 ημέρες 
επανεκτίμηση σύμφωνα 
με την κλίμακα 
επούλωσης PUSH 
TOOL 3.0

Τραυματική επιφάνεια 
ρυπαρή
• *Πλύσιμο με φιλικά 
προς το κυτταρικό 
περιβάλλον υγρά 
(R/L ή N/S 0,9%)
• Ταμποναριστό 
σκούπισμα με 
αποστειρωμένη γάζα
• Επίθεμα 
υδροκολλοειδές
• Αλλαγές επιθεμάτων, 
μόνο όταν ενδείκνυται
• Ανά 7 ημέρες 
επανεκτίμηση 
σύμφωνα με την 
κλίμακα επούλωσης 
PUSH TOOL 3.0
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Αλγόριθμος Θεραπευτικής Αντιμετώπισης Τραυμάτων  
ΑΠΟ ΠΙΕΣΗ III & ΙV ΣΤΑΔΙΟΥ κατά EPUAP

Τραυματική επιφάνεια μη ρυπαρή

1. Δε χρησιμοποιούμε μικροβιοκτόνα διαλύματα 
2. Πλένουμε με φιλικά προς το κυτταρικό περιβάλλον υγρά με ήπια αντισηπτική δράση 

3. Εάν το τραύμα έχει βάθος τότε τοποθετούμε επουλωτική αλοιφή 
4. Επί υποψίας υπάρξεως μικρού βαθμού ορώδους υγρού, μη ρυπαρού,

τοποθετούμε εντός της κοίτης του έλκους μικρή ποσότητα αλγηνικού επιθέματος 
5. Επικάλυψη με 2γενές επίθεμα ανάλογα με την παραγωγικότητα του έλκους

6. Αλλαγές επιθεμάτων όχι συχνά
7. Ανά επτά ημέρες κάνω εκτίμηση και καταγραφή με τη χρήση του πίνακα PUSH TOOL 3.0. 

Τραυματική επιφάνεια ρυπαρή
ή/& εξιδρωματική ή/& μολυσματική

Υπάρχουν εκχυμώσεις 
ή/και σπήλαια ή/και 
εσοχές ή/και κρατήρες 
ή/και συρίγγια;

1. Πλύσιμο με Betadine ή διάλυμα 
χλωρεξιδίνης 2 %

2. Πλύσιμο με οξυζενέ 3% σε υψηλού 
βαθμού ρυπαρά ή εξιδρωματικά έλκη

3. Ξέπλυμα με N/S 0,9%

4. Τοποθέτηση εντός της κοίτης του έλκους 
αλγηνικού επιθέματος

5. Επικάλυψη του έλκους με 2γενές επίθεμα. 

6. Αλλαγές επιθεμάτων , μόνο όταν 
ενδείκνυται 

7. Ανά επτά ημέρες επανεκτίμηση και 
καταγραφή 

Τραυματική επιφάνεια 
με Νεκρώσεις-Εσχάρες

	           Εντόπιση στο κρανίο ή 
	           ινιακό λοβό ή επί ύπαρξης 
	           συριγγίων, κρατήρων 
	           ή σπηλαίων;

1.Πλύσιμο με Betadine 10% ή διάλυμα 
χλωρεξιδίνης 2%

2. Πλύσιμο με οξυζενέ 3%, εάν η νεκρωτική 
εστία είναι εξιδρωματική, ρυπαρή με ιστικά 
ράκη 

3. Ξέπλυμα με N/S 0,9%

4. Μηχανική νεαροποίηση 

5. Επικάλυψη με υδροκολλοειδές ή 
υδροπολυμερές ή αφρώδες επίθεμα 

6. Αλλαγές επιθεμάτων, μόνο όταν ενδείκνυται.

7. Ανά επτά ημέρες επανεκτίμηση και 
καταγραφή 
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ΟΧΙ

ΝΑΙ

ΟΧΙ

ΝΑΙ

Κλήση Ομάδας 
Πρόληψης & 
Θεραπείας 

Τραυμάτων από 
Πίεση





Ανακουφιστική 
φροντίδα

01 Ανακουφιστική φροντίδα

02 Φροντίδα στο τέλος της ζωής

03 Μετεγχειρητικός πόνος

04 Χρόνιος πόνος

05 Η αξία της διατροφικής υποστήριξης

06 Εκπαίδευση ασθενών στην αυτοφροντίδα 

Αρχές λειτουργίας 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
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Ανακουφιστική Φροντίδα

Ανακουφιστική Φροντίδα είναι μια 
προσέγγιση που επιδιώκει  τη διασφάλιση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών (και των 
οικογενειών τους) που αντιμετωπίζουν 
προβλήματα, τα οποία σχετίζονται με 
απειλητικές για τη ζωή ασθένειες, μέσω 
της πρόληψης και της ανακούφισης του 
πόνου και συγκεκριμένα, με τον έγκαιρο 
εντοπισμό και την προσεγμένη αξιολόγηση 
και θεραπεία του πόνου και άλλων 

σωματικών, ψυχοκοινωνικών και πνευματικών 
προβλημάτων. Η Ανακουφιστική Φροντίδα 
δεν έχει να κάνει μόνο με τη φροντίδα 
τελικού σταδίου αλλά με τη φροντίδα που 
παρέχεται καθ’ όλη τη διάρκεια της ασθένειας.                                            
Επίσης, διασφαλίζει την υποστήριξη της 
οικογένειας και των λοιπών οικείων προσώπων 
των ασθενών τόσο  κατά τη διάρκεια  
της ασθένειας, όσο και κατά την περίοδο  
του πένθους.

Αξιοπρέπεια μέχρι το τέλος της ζωής

Ανακουφιστική Φροντίδα

01

Θεραπεία νόσου
Διάγνωση, Πρόγνωση,

Συν νοσηρότητα, 
Ανεπιθύμητες ενέργειες 

Ψχολογικά 
προβλήματα
Κατάθλιψη,

Φόβος,
Αυτοέλεγχος,                  
Αξιοπρέπεια,

Συγκρούσεις, Ενοχές
 

Απώλεια Πένθος
Απώλεια,
Θρήνος,
Πένθος 

 

Οργανικά προβλήματα
Πόνος, Επίπεδο Συνείδησης, 

Γνωστική ικανότητα,
Δραστηριότητα, Τραύματα

Ασθενείς
και

Οικογένεια 

Πνευματικά προβλήματα
Νοηματοδότηση,              

Υπαρξιακά θέματα,
Προσωπικές αξίες

Κοινωνικά προβλήματα
Σχέσεις - ρόλοι,  

Οικονομικά θέματα, Νομικά 
θέματα, Προσωπικά πιστεύω

Φροντίδα στο τέλος 
της ζωής                           

Πρόβλεψη 
και αντιμετώπιση 
των προβλημάτων 

στο τέλος 
της ζωής 

Πρακτικά προβλήματα 
Καθημερινές

δραστηριότητες,
Θέματα φροντίδας

 

Αξίζεις, γιατί είσαι εσύ και αξίζεις 
έως το τέλος της ζωής σου!



Γ. Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
Αρχές λειτουργίας 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Ανακουφιστική Φροντίδα 43

Παρά την πρόσφατη πρόοδο στην κατανόηση 
της φυσιολογίας του πόνου, της ανάπτυξης 
νέων αναλγητικών φαρμάκων, των καινοτόμων 
μεθόδων χορήγησης αυτών και την ευρύτερη 
χρήση ελάχιστα επεμβατικών χειρουργικών 
τεχνικών που μειώνουν τον πόνο, ο πόνος που 
εμφανίζεται μετά από χειρουργικές επεμβάσεις, 
εξακολουθεί να αποτελεί ένα σημαντικό 
πρόβλημα.

Υποθεραπεία του πόνου: μελέτες απέδειξαν ότι 
το70% των ασθενών υποφέρει από μέτριο έως 
ισχυρό μετεγχειρητικό πόνο. 
Η εξασφάλιση μετεγχειρητικής αναλγησίας 
πρέπει να αποτελεί μέγιστο στόχο, για ηθικούς, 
ανθρωπιστικούς και ιατρικούς λόγους.

Η ολιστική αντιμετώπιση του ασθενή που πονά 
σε οργανικό,κοινωνικό, συναισθηματικό και 
πνευματικό επίπεδο αποτελεί βασική υποχρέωση 
κάθε επαγγελματία υγείας, αλλά και απόλυτο 
δικαίωμα κάθε αρρώστου. 

Δυσμενείς  επιπτώσεις 
του μετεγχειρητικού πόνου: 
• Μειώνει την κινητικότητα
• Μειώνει τη φυσική και πνευματική    
   δραστηριότητα του ασθενούς
• Αυξάνει τις ημέρες νοσηλείας 
• Προδιαθέτει σε επιπλοκές   
• Προδιαθέτει στην ανάπτυξη χρόνιου πόνου 

Μετεγχειρητικός πόνος 

02
Ο πόνος είναι ο χειρότερος 

δυνάστης του ανθρώπου,

ακόμη και από τον ίδιο το θάνατο                                                                           
Albert Schweitzer



42

Ανακουφιστική Φροντίδα

Ο χρόνιος πόνος πέρα από μια δυσάρεστη 
αισθητική σωματική εμπειρία, επηρεάζει 
σοβαρά τη ψυχολογία αλλά και την γενικότερη 
ποιότητα ζωής του ασθενούς. Ο χρόνιος 
πόνος δεν επιτρέπει στον ασθενή να ζήσει μια 
φυσιολογική ζωή, οδηγώντας τον σε υψηλά 
επίπεδα άγχους και κατάθλιψης. 

Σύμφωνα με έρευνες ενώ η αποτελεσματική 
αναλγησία έχει μειώσει τα επεισόδια πόνου, η 
ποιότητα ζωής και οι ψυχολογικές επιδράσεις 
δεν έχουν βελτιωθεί, επειδή δεν έχουν 
αντιμετωπιστεί οι συμπεριφορές του πόνου. 
Η εφαρμογή της ψυχολογικής προσέγγισης 
στα πολυδύναμα προγράμματα αντιμετώπισης 
του χρόνιου πόνου είναι αποτελεσματική και 
βελτιώνει τις ψυχολογικές και φυσιολογικές 
παραμέτρους και κυρίως την ποιότητα ζωής του 
ασθενή. 

Ο χρόνιος πόνος έχει υποκειμενικές 
συνιστώσες και η θεραπεία του οφείλει να 
είναι εξατομικευμένη. Για τον ικανοποιητικό 
έλεγχο του χρόνιου πόνου απαιτείται η ακριβής 
και λεπτομερής αξιολόγησή του, η γνώση των 
διαφόρων τύπων του, η κατάλληλη θεραπευτική 
προσέγγιση, η ενημέρωση για τα θεραπευτικά 
σχήματα, η εκπαίδευση για την δράση των 
φαρμάκων, τις ανεπιθύμητες ενέργειες και 
τις επιπτώσεις τους, καθώς και η συνεκτίμηση 
άλλων πτυχών της ζωής και της ασθένειας του 
ασθενή, που συμβάλουν στον πόνο του. 

Η εκτίμηση του πόνου είναι ζωτικής σημασίας 
στην αποτελεσματική αντιμετώπισή 
του. Ωστόσο, ο πόνος αποτελεί καθαρά 
υποκειμενικό στοιχείο που η έκφρασή του 
εξαρτάται κατά πολύ από την προσωπικότητα 
του κάθε ασθενή, το πολιτισμικό του 
επίπεδο και άλλους παράγοντες. Για το 
λόγο αυτό, είναι απαραίτητη η προσπάθεια 
ποσοτικοποίησής του με τη χρήση 
συγκεκριμένων κλιμάκων, ώστε να γίνεται 
σωστή εκτίμηση, τόσο του πόνου, όσο και 
της αποτελεσματικότητας της θεραπευτικής 
παρέμβασης/αναλγησίας. 

Χρόνιος πόνος
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Κλίμακες πόνου
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Η καλή διατροφή είναι ζωτικής σημασίας για 
τη συνολική υγεία και ευεξία. Η λήψη τροφής 
είναι απαραίτητη ώστε να παρέχεται στον 
ανθρώπινο οργανισμό τόσο η ενέργεια, όσο 
και τα θρεπτικά συστατικά, που χρειάζεται για 
να διατηρηθεί στην ζωή. 

Κατά την είσοδο του ασθενούς στο 
νοσοκομείο η πρόσληψη τροφής φαίνεται 
να επηρεάζεται τόσο από υποκειμενικούς 
(ανορεξία), όσο και από αντικειμενικούς 
παράγοντες (αδυναμία πρόσληψης-μάσησης, 
ανωμαλία στη πέψη ή στην απορρόφηση 
τροφής). 

Οι αυξημένες ενεργειακές ανάγκες που 
προκύπτουν ως συνέπεια της εκάστοτε 
νόσου, έχουν ως αποτέλεσμα την διαταραχή 
της ισορροπίας των ενεργειακών απαιτήσεων                 
σε σχέση με την ενεργειακή πρόσληψη, 
με αποτέλεσμα ορισμένοι ασθενείς να 
βρίσκονται σε αυξημένο κίνδυνο υποθρεψίας. 

Η αξία της διατροφικής υποστήριξης
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Ας μην ξεχνάμε τις σοβαρές 
επιπτώσεις της υποθρεψίας!  

Κλίμακες πόνου

Αυξημένο 
κίνδυνο 

λοιμώξεων

Κακή 
επούλωση 

των 
τραυμάτων

Μυϊκή 
αδυναμία, 

που μπορεί να 
οδηγήσει σε 
πτώσεις και 
κατάγματα



Ανακουφιστική Φροντίδα

Η Ανακουφιστική Φροντίδα έρχεται 
να δώσει λύσεις στους δύσκολους 
προβληματισμούς αυτού του σταδίου:

Είναι έτοιμος ο ασθενής ή οι οικείοι του να 
αποδεχθούν τη διακοπή των ανώφελων 
θεραπευτικών παρεμβάσεων;

Πόσο εύκολη θα είναι η διαχείριση των 
συμπτωμάτων του ασθενούς από τους 
οικείους; 

Πόσο εφικτή είναι η ανακούφιση του ασθενή, 
ούτως ώστε να έχει μια αξιοπρεπή ποιότητα 
ζωής, ως το τέλος; 

Η Ανακουφιστική Φροντίδα έρχεται 
να δώσει λύσεις στα δύσκολα αυτά 
προβλήματα:

Ανακούφιση συμπτωμάτων που αλλοιώνουν 
σημαντικά την ποιότητα ζωής

Ψυχολογική υποστήριξη και κάλυψη των 
κοινωνικών, ψυχολογικών και πνευματικών 
αναγκών, που προκύπτουν

Προετοιμασία τόσο των ασθενών όσο και 
της οικογένειας, ώστε να μπορέσουν να 
ανταπεξέλθουν στις ανάγκες μια χρόνιας 
ασθένειας 

Προετοιμασία του ασθενούς και των 
συγγενών για την πιθανότητα ενός 
επερχόμενου τέλους, με σεβασμό στην 
ανθρώπινη ζωή και αξιοπρέπεια.

Φροντίδα 
στο τέλος της ζωής 

05
Όταν οι θεραπευτικές επιλογές έχουν εξαντληθεί, 
οι ασθενείς και κυρίως οι οικείοι τους έρχονται 
αντιμέτωποι με δύσκολες αποφάσεις. 
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Η εκπαίδευση των ασθενών αποτελεί μέρος 
της ολιστικής φροντίδας και ξεκινάει από τη 
διάγνωση της νόσου έως την έξοδο από το 
νοσοκομείο και την ίαση (εφόσον αυτή είναι 
εφικτή). 

Ως εκπαίδευση ορίζεται η διαδικασία 
απόκτησης και βελτίωσης των γνώσεων 
και των δεξιοτήτων του πάσχοντα, η οποία 
έχει ως απώτερο στόχο την τροποποίηση 
της συμπεριφοράς του, με αποτέλεσμα τη 
βελτίωση της υγείας του. Η εκπαίδευση 
παρέχει πολλαπλά οφέλη για τον ασθενή 
όπως βελτίωση της ποιότητας της 
παρεχόμενης φροντίδας, αύξηση του 
βαθμού ικανοποίησης, μείωση του άγχους, 
προαγωγή της αυτοφροντίδας, πρόληψη 
των επιπλοκών, μείωση του χρόνου 
παραμονής στο νοσοκομείο και συνεπώς 
του κόστους νοσηλείας. 

Η φιλοσοφία ενός αποτελεσματικού 
προγράμματος εκπαίδευσης έχει ως στόχο 

την τροποποίηση της συμπεριφοράς 
του ασθενή μέσω της ενίσχυσης για 
αυτοέλεγχο, της εφαρμογής ρεαλιστικών 
στόχων και προσδοκιών και της 
ενθάρρυνσης της ενεργούς συμμετοχής στη 
θεραπευτική διαδικασία.

Η αυτοφροντίδα

Είναι ανεξάρτητη & εξατομικευμένη 
νοσηλευτική παρέμβαση

Είναι υποχρέωση των νοσηλευτών  

Αποτελεί δικαίωμα του ασθενή 

Προάγει την αυτοδιαχείριση της ασθένειας 
και την αυτονομία & ανεξαρτησία του 
ασθενούς

Εκπαίδευση ασθενών 
στην αυτοφροντίδα
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