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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 

 

Η  ΔΙΟΙΚΗΣΗ και η ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ αποτελούν μία από τις σημαντικότερες και ταχέως 

εξελισσόμενες επιστήμες του τελευταίου αιώνα. Τα νοσηλευτικά 

στελέχη, σήμερα περισσότερο από ποτέ, καλούνται να 

αντιμετωπίσουν πιέσεις, προκλήσεις αλλά και περιορισμούς σε ένα 

περιβάλλον που χαρακτηρίζεται από αβεβαιότητα, πολυπλοκότητα 

και έντονες τάσεις συγκράτησης του κόστους. Η κατάλληλη 

προετοιμασία και εκπαίδευση των νοσηλευτών στις σύγχρονες 

προσεγγίσεις της διοίκησης υπηρεσιών υγείας κρίνεται αναγκαία. 

Ως στόχο θα πρέπει να έχει την προετοιμασία στελεχών που θα 

είναι σε θέση να αντιμετωπίσουν τις νέες προκλήσεις του 

περιβάλλοντος, με έμφαση σε τεχνικές, έννοιες και θεωρίες που 

είναι χρήσιμες αφενός για την αύξηση της αποτελεσματικότητας 

και της αποδοτικότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και 

αφετέρου για τη διασφάλιση ενός ήρεμου και παραγωγικού 

εργασιακού περιβάλλοντος. 

Σκοπός της Ημερίδας μας είναι η συμβολή στην ανάπτυξη 

του επιστημονικού υπόβαθρου των νοσηλευτικών στελεχών των 

μονάδων εξωνεφρικής κάθαρσης  και στην ενδυνάμωση της 

προσπάθειας για την ανάπτυξη των διοικητικών γνώσεων και 

ικανοτήτων τους. Η γνώση που θα αποκτηθεί θα αποτελέσει το 

εργαλείο για την εφαρμογή σύγχρονων συστημάτων διοίκησης 

και οργάνωσης στη Νεφρολογική Νοσηλευτική, με στόχο τη 

5



βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας στον 

πάσχοντα από Χρόνια Νεφρική Νόσο. 

Ευχαριστούμε θερμά τους συντονιστές και εισηγητές, οι 

οποίοι πρόθυμα ανταποκρίθηκαν στην πρόσκλησή μας να 

καταθέσουν τη γνώση και την εμπειρία τους, συμβάλλοντας στο 

κύρος και την επιστημονικότητα της ημερίδας μας.    

 

Μάρτιος 2012 

 

      Παναγιώτα Τσούγια 

      Πρόεδρος 

Ελληνικής  Νεφρολογικής  Εταιρείας Νοσηλευτών 
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ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ 

 

Χρ. Παναγιώτου RN , Msc 
Προϊσταμένη Μονάδας Εμφραγμάτων  
Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

 

 

Εισαγωγή 

     Οι χρόνιες ασθένειες είναι οι σημαντικότερες αιτίες σχετιζόμενες με τη 

νοσηρότητα και τη θνησιμότητα του πληθυσμού στις σύγχρονες οικονομίες. 

Η Ελλάδα δεν διαφέρει με ένα μεγάλο ποσοστό του πληθυσμού να  

υποφέρει από τουλάχιστον μια χρόνια κατάσταση της υγείας,  ποσοστό για 

το οποίο δαπανάται  το 70 %  του συνόλου των δαπανών υγείας.   

     Η  Χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) αυξάνει σε συχνότητα στο σύνολο του 

πληθυσμού που γηράσκει  και χαρακτηρίζεται από ανάγκη για διάθεση 

πόρων, και μακροχρόνιες θεραπείες με σημαντικό κόστος για τους 

οργανισμούς χρηματοδότησης της  υγείας.  Αν και ο αριθμός των ατόμων 

με σοβαρή νεφρική νόσο τελικού σταδίου φαίνεται σχετικά μικρό στο 

σύνολο τους , τα συστήματα υγείας σε εθνικό και διεθνές επίπεδο 

δαπανούν  το 25% του προϋπολογισμού για την υγεία για τους ασθενείς 

αυτούς.  

     Η νεφρική νόσος τελικού σταδίου απαιτεί αιμοκάθαρση ή μεταμόσχευση 

για να   παραταθεί η ζωή των ασθενών αυτών.   Η πλειοψηφία των 

ασθενών που υποβάλονται σε αιμοκάθαρση δέχονται τις θεραπείες σε 

νεφρολογικές κλινικές νοσοκομείων είτε σε κέντρα αιμοκάθαρσης. Και ενώ 

η τεχνολογία για την αιμοκάθαρση φαίνεται να έχει παγιωθεί και η θεραπεία 

να φαίνεται πολλές φορές μια ρουτίνα μέρος της υγειονομικής περίθαλψης, 

οι κίνδυνοι για τους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση είναι 

πάντα παρόντες, δεδομένου ότι οι ασθενείς υφίστανται περίπου τρεις 

θεραπείες εβδομαδιαίως, λαμβάνουν πολλαπλά φάρμακα και συχνά έχουν 

πολλαπλά συνοδά νοσήματα.  
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     Ο αριθμός των ατόμων με τελικού σταδίου νεφρική νόσο αποτελεί 

ωστόσο την κορυφή του παγόβουνου καθώς υπάρχουν αυξανόμενες 

ενδείξεις ότι λιγότερες σοβαρές μορφές της χρόνιας νεφρικής νόσου είναι 

κοινές στον Ευρωπαικό πληθυσμό, αλλά συχνά παραβλέπονται. Το 

γεγονός αυτό σε συνδυασμό με την γήρανση του πληθυσμού σημαίνει ότι 

στο μέλλον θα υπάρχει ακόμα πιο σημαντική αύξηση της ζήτησης για 

θεραπεία ιδιαίτερα σε ασθενείς άνω των 65 ετών που συνυπάρχουν και 

άλλα προβλήματα υγείας κάνοντας την θεραπεία όχι μόνο πιο δύσκολη 

αλλά και πιο δαπανηρή.  Επιπλέον παρατηρείται ότι  μεγάλος αριθμός 

ασθενών δεν παραπέμπονται εγκαίρως σε ένα νεφρολογικό κέντρο.  

     Είναι λοιπόν σημαντικό οι τρόποι θεραπείας να εξελιχθούν σε πιο 

προσιτά μοντέλα με μεγαλύτερη έμφαση στην πρόληψη, τον εντοπισμό και 

την διαχείρηση της χρόνιας νεφρικής νόσου. Η σημερινή σύνθεση των 

δυνατοτήτων  θεραπειών στην τελικού σταδίου νεφρική  νόσο  εξαρτώνται 

κυρίως από την οργάνωση και την διοίκηση  άρτιων μονάδων εξωνεφρικής 

κάθαρσης που θα καλύψουν τον ασθενή σε κάθε στάδιο της νόσου του και 

θα του προσφέρουν εξατομικευμένη νοσηλευτική φροντίδα.   

 

Η έννοια της Διοίκησης   

Η έννοια της Διοίκησης αποδίδεται σε μια γενική και βασική λειτουργία, 

έχοντας εφαρμογή σε όλα τα είδη μιας οργανωμένης κοινής προσπάθειας 

σε οποιοδήποτε τομέα και αν ανήκει αυτή  (ιδιωτικό, κρατικό). 1   

Εκδηλώνεται κατά γενική παραδοχή 1) με τον σχεδιασμό, 2) την εξεύρευση 

και εξασφάλιση των αναγκαίων πόρων, 3) την οργάνωση των διαθέσιμων 

πόρων, 4) την διεύθυνση αυτών και 5) τον έλεγχο στη διαδικασία της 

παραγωγικής λειτουργίας.  

    Η διοίκηση είναι κυρίως η οργάνωση εργασίας για την διαχείρηση 

προβλημάτων και  αφορούν στην διαίρεση εργασίας, στην κατανομή 

                                                 
1
 Λανάρα Β.,1993  «Διοίκηση νοσηλευτικών Υπηρεσιών» Θεωρητικό και 

Οργανωτικό πλαίσιο.  
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καθηκόντων σε συνεργάτες και  στο συντονισμό ενεργειών οι οποίες 

συμβάλλουν στην υλοποίηση της κεντρικής πολιτικής  η ιδέας που έχει 

προγραμματιστεί και τεθεί σε εφαρμογή.  

    Υπάρχουν πολλές αρχές διοίκησης, οργάνωσης και συντονισμού. Στη 

διοίκηση νοσηλευτικών υπηρεσιών αναφέρονται οι ακόλουθες 5 βασικές 

αρχές για την οργάνωση και διεύθυνση της νοσηλευτικής φροντίδας των 

ασθενών:   

1. Καθορισμένη ανάληψη ευθύνης για τη λήψη αποφάσεων. 

2. Καθορισμένη ανάθεση ευθύνης προς ανταπόκριση στις 

υποχρεώσεις. 

3. Καθορισμένα όρια αρμοδιοτήτων. 

4. Συντονισμός και συνεργασία μέσω οργάνωσης εργασίας, 

ικανοποιητικού συστήματος επικοινωνίας, ανάπτυξης διαδικασιών 

ρουτίνας για επαναλαμβανόμενες τεχνικές , εκ των προτέρων 

προγραμματισμός. 

5. Πρόοδος, ανάπτυξη του προσωπικού, επίβλεψη εργασίας και 

έλεγχος αποτελεσμάτων.   

    Η  οργάνωσης εργασίας μπορεί να χαρακτηριστεί ως  τυπική ή  άτυπη. 

Η τυπική οργάνωση αναπαρίσταται, σε κάποιο βαθμό, με τα 

οργανογράμματα. Για έναν σωστό σχεδιασμό της εργασίας και ορθολογική 

διαχείρηση των ανθρώπινων πόρων απαιτείται να γίνεται και να υπάρχει 

ανάλυση της κάθε εργασίας, περιγραφή της εργασίας και “προδιαγραφές 

απαιτήσεων της εργασίας”. Η  διεύρυνση της εργασίας,  ο εμπλουτισμός 

της και η “εναλλαγή των θέσεων εργασίας” αποτελούν τρόπους  μείωσης 

του υπερβολικού καταμερισμού και της εξειδίκευσης. 

     O συντονισμός αποτελεί την ουσία της διοίκησης. Είναι η  σύνδεση, η 

εναρμόνιση και ο συγχρονισμός των δραστηριοτήτων μεταξύ τους, από 

άποψη χρόνου και τρόπου εκτέλεσης, κατά τέτοιον τρόπο ώστε η 

δραστηριότητα κάθε ατόμου ή κάθε ομάδας ατόμων, όχι μόνο να μην 

παρεμποδίζει τις δραστηριότητες των λοιπών ατόμων ή ομάδων, αλλά 
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αντίθετα να τις στηρίζει και να τις διευκολύνει.. Είναι είναι ένας ενδιάμεσος 

σκοπός εκτέλεσης των λειτουργιών του μάνατζμεντ. Η επίτευξη  να 

εργάζονται μαζί τα διάφορα μέρη ενός οργανισμού.  

    Η Εργασία αφορά μια δραστηριότητα, η οποία δημιουργεί αξία για 

άλλους ανθρώπους. Ο βαθμός των διαφορετικών δραστηριοτήτων που 

αναμένεται να εκτελέσει ένα άτομο αναφέρεται σαν πλάτος εργασίας , ενώ 

ο βαθμός υπευθυνότητας και αυτονομίας που έχει ένα άτομο στην εργασία 

αναφέρεται σαν βάθος εργασίας.   

    Η εργασία επιβάλλεται να σχεδιάζεται ορθά. Σε νοσοκομειακό 

περιβάλλον ο ορθός σχεδιασμός επιτυγχάνεται με :  

 Ανάλυση της εργασίας (job analysis), δηλαδή μελέτη για το τι 

γίνεται, πότε, πού, πώς, γιατί και από ποιον.  

 Περιγραφή της εργασίας (job description), η οποία καταρτίζεται 

κυρίως από τις πληροφορίες που παρέχονται από την ανάλυση της 

εργασίας. 

 Προδιαγραφή απαιτήσεων της εργασίας (job specification), η 

οποία περιλαμβάνει κατάλογο των προσόντων - μόρφωση, εμπειρία 

και δεξιότητες- που θα πρέπει να συγκεντρώνει το άτομο το οποίο 

προορίζεται για τη συγκεκριμένη εργασία. 

 Καταμερισμός ή κατανομή της εργασίας αναφέρεται στη διανομή 

μιας εργασίας σε περισσότερα από ένα άτομα. Η 

αποτελεσματικότητα μιας εργασίας βελτιώνεται, όταν η εργασία 

αυτή κατανέμεται κατάλληλα και αυτό είναι βέβαια πολύ σημαντικό 

για κάθε είδος παροχής υπηρεσιών.  

 Εξειδίκευση δηλαδή η ειδίκευση του εργαζομένου σε ένα 

συγκεκριμένο τομέα.  
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Διοίκηση Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης  

    Η  διοίκηση μονάδων εξωνεφρικής κάθαρσης βασίζεται στις βασικές  

αρχές οργάνωσης Νοσηλευτικών Μονάδων  δηλ.  

 

 Προγραμματισμός: καθορισμός των αντικειμενικών  σκοπών  

λειτουργίας μιας μονάδας εξωνεφρικής κάθαρσης 

 Οργάνωση: καταμερισμός ενεργειών και κινητοποίηση των 

διαθέσιμων πόρων (υλικών και ανθρωπίνων)  

 Στελέχωση: επιλογή προσωπικού, καθορισμός απαιτήσεων κάθε 

θέσης , ειδικά προσόντα , εκπαίδευση, κατάρτιση  

 Διεύθυνση: ενεργοποίηση και καθοδήγηση του προσωπικού για την 

διεκπεραίωση των απαιτούμενων έργων,  προς επίτευξη των 

αντικειμενικών σκοπών της μονάδας εξωνεφρικής κάθαρσης.  

 

    Ωστόσο πρέπει να ληφθούν υπόψη  οι εξαιρετικές ιδιαιτερότητες και 

απαιτήσεις για την οργάνωση χώρων εξωνεφρικής κάθαρσης για την 

λειτουργία των οποίων απαιτούνται συγκεκριμένοι πόροι, ειδικές δεξιότητες 

του προσωπικού και κατάλληλη εκπαίδευση και διαφοροποιούνται ανάλογα 

με το αν θα αποτελούν μέρος ενός ευρύτερου νοσοκομειακού 

περιβάλλοντος, ή αν θα είναι αυτόνομες ιδιωτικές μονάδες. Οι 

ιδιαιτερότητες επίσης εξαρτώνται και από παράγοντες όπως η  κλινική 

επιπλοκότητα των ασθενών, η ηλικιακή τους διακύμανση, η εξειδικευμένη 

φροντίδα και  η  επιθυμία για αποκαταστάση τους.  

 

Βασικές Αρχές Οργάνωσης Μονάδας Εξωνεφρικής Κάθαρσης  

Για την οργάνωση και διοίκηση  μιας μονάδας εξωνεφρικής κάθαρσης 

πρέπει  να ληφθούν υπόψη οι παρακάτω σημαντικοί παράμετροι:  
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Οργανωτική Δομή  

Η οργανωτική δομή αναφέρεται στον τρόπο με τον οποίο  επιθυμούμε τη 

λειτουργία της μονάδας και που  συνιστά  πρακτικά τη δομή της (structure). 

Η λειτουργία θα γίνεται αυτόνομα στα πλαίσια ιδιωτικής λειτουργίας η θα 

αποτελεί τμήμα ενός τριτοβάθμιου νοσοκομείου; 

 Αυτό αφορά και τυπικές δομές, το σύστημα των σχέσεων επικοινωνίας 

και εξουσίας που συνδέει τους ανθρώπους και τις ομάδες για την επίτευξη 

των διάφορων εργασιών, οι οποίες θα υλοποιήσουν το σκοπό της 

λειτουργίας της μονάδας. Η  διαδικασία μέσω της οποίας τα διοικητικά 

στελέχη κάνουν τις συγκεκριμένες επιλογές που καταλήγουν στον 

παραπάνω τρόπο λειτουργίας αναφέρεται σαν οργανωσιακός σχεδιασμός 

και αφορά τον σχεδιασμό θέσεων , την τμηματοποίηση, τον καθορισμό του 

εύρους διοίκησης, και των σχέσεων εξουσίας καθώς και των βασικών 

μηχανισμών συντονισμού. Ο εν λόγω συντονισμός επιτυγχάνεται με την  

ομαδοποίηση  θέσεων σε τμήματα, υπό-τμήματα, ομάδες, κ.τ.λ. των 

οποίων τη διοίκηση αναλαμβάνει προϊστάμενος π.χ. μονάδα τεχνητού 

νεφρού, μονάδα περιτοναικής κάθαρσης, παιδιατρική μονάδα εξωνεφρικής 

κάθαρσης, μονάδα μεταμόσχευσης, (δημιουργία αυτόνομων μονάδων, οι 

οποίες θα έχουν χαλαρή αλληλεξάρτηση).  Βασικά ερωτήματα σχεδίασης 

ομαδοποίησης ή τμηματοποίησης μπορεί να είναι ποσοτικά π.χ αριθμός 

θέσεων εργασίας που θα ομαδοποιηθούν κάτω από μια θέση 

προϊστάμενου ή ποιοτικά π.χ.ποιές θέσεις εργασίας θα ομαδοποιηθούν. 

 

Χρηματοδότηση  

    Βασική σημασία στη διαδικασία προγραμματισμού είναι διευκρίνιση των 

διαθέσιμων πηγών χρηματοδότησης ενός τετοιου εγχειρήματος καθώς αυτό 

επί της ουσίας θα καθορίσει και τον αριθμό των ασθενών που θα 

συμμετέχουν αλλά και πιθανούς περιορισμούς στην συμμετοχή εν δυνάμει 

ασθενών στο πρόγραμμα. 
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Ασθενείς   

    Η διανομή του πληθυσμού είναι υψίστης σημασίας για την οργάνωση και 

διοίκηση μιας μονάδας εξωνεφρικής κάθαρσης. Τι αριθμό ασθενών δηλαδή 

φιλοδοξεί  να εξυπηρετήσει. Λαμβάνοντας υπόψη την κάλυψη των ασθενών 

που θέλουμε να επιτύχουμε διαφοροποιείται ο σχεδιασμό ανάλογα τις 

κλίνες ή τις βάρδιες του προσωπικού.  

    Η τοποθεσία μιας μονάδας και η διασύνδεση της με νοσοκομειακές 

μονάδες ή η λειτουργία της αυτοτελώς διαφοροποιεί επίσης τον 

προγραμματισμό μας. Είναι λογικό επίσης να  διαφοροποιείται ο 

προγραμματισμός μας ανάλογα της φύσης των ασθενών. Οι παιδιατρικοί 

ασθενείς είναι λογικό να έχουν διαφορετικές απαιτήσεις.  Ο αριθμός 

παραπομπής των παιδιατρικών ασθενών (<15 ετών ) με τελικού σταδίου 

νεφρική νόσο είναι περίπου 1.0 με 1.5 ασθενείς / εκατ πληθυσμού / έτος 

στις περισσότερες χώρες. 

    Οι ασθενείς με ηπατίτιδα Β είναι μια άλλη κατηγορία ασθενών που 

χρειάζονται διαφορετικούς χειρισμούς. Ο τρόπος αντιμετώπισης 

διαφοροποιείται από την μη τήρηση μέτρων (σε περιοχές/χώρες  με υψηλή 

φορεία ηπατίτιδος Β ) έως την πλήρη απομόνωση και χρήση εταίρων 

μηχανημάτων στους ασθενείς αυτούς  ιδιαίτερα σε περιοχές με χαμηλή 

φορεία ηπατίτιδος Β.  

    Η ύπαρξη και η δυνατότητα παραπομπής σε ένα  προγράμμα 

μεταμόσχευσης και ή δυνατότητα διαχείρισης μοσχευμάτων είναι επίσης 

ένα σημαντικό κομμάτι στο τρόπο σκέψης και οργάνωσης μιας μονάδας 

εξωνεφρικής κάθαρσης.  

 

Περιβάλλον  

    Δεν απαιτείται μόνο οι πρόβλεψη και η επιλογή της χωροταξικής 

διάταξης αλλά και μελέτη για την συντήρηση και την αντικατάσταση 

εξοπλισμού και περιβάλλοντος χώρου με τήρηση αρχείων και διακρίβωση 

μηχανημάτων.  Η χωροδιάταξη,  η εργονομία χώρου,  η προμήθεια ειδικού 
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υλικού η προμήθεια κατάλληλου εξοπλισμού και η διασύνδεση με τα 

υπόλοιπα τμήματα ή με άλλες υπηρεσίες  πρέπει να καθορίζεται από 

νομοθετικές ρυθμίσεις.  

 

Tεχνολογία 

 Η εφαρμογή σύγχρονων τεχνικών,  σύγχρονων μηχανημάτων, 

πληροφοριακών συστημάτων, βάσεων δεδομένων ασθενών, on line  

συστήματων εξωνεφρικής κάθαρσης, πρέπει να είναι το ζητούμενο κάθε 

διοίκησης σύγχρονων μονάδων εξωνεφρικής κάθαρσης. Η τεχνολογία 

αναφέρεται σε κάθε συνδυασμό ικανοτήτων, γνώσης, εργαλείων, 

εξοπλισμού, ηλεκτρονικών υπολογιστών και εξοπλισμού που δύναται  να 

χρησιμοποιηθεί για την επίτευξη των βέλτιστων αποτελεσμάτων. 

 

Νομοθετική Ρύθμιση / Προδιαγραφές 

Η λειτουργία μονάδων εξωνεφρικής κάθαρσης πρέπει να γίνεται 

σύμφωνα με τις διατάξεις τις ισχύουσας νομοθεσίας. Η χορήγηση ή 

ανανέωση αδείας  γίνεται εφόσον υπάρχει συμμόρφωση προς τις ελάχιστες 

απαιτήσεις όπως αυτές καθορίζονται από την ισχύουσα νομοθεσία για τις 

κτηριακές εγκαταστάσες, ελάχιστους πόρους σε εξοπλισμό και προσωπικό 

και η λειτουργία γίνεται από εξειδικευμένο προσωπικό.2,3 

    Η διοίκηση μιας μονάδας εξωνεφρικής κάθαρσης πρέπει να βρίσκεται  

υπό τον συνεχή έλεγχο για τα εξής :  

 Εποπτεία της διαχείρησης και λειτουργίας της μονάδας.  

 Εγκριση και τεκμηριωμένη ετήσια αξιολόγηση των γραπτών 

πολιτικών και των διαδικασιών που διέπουν όλες τις πτυχές της 

μονάδας και περιλαμβάνει τουλάχιστο τα ακόλουθα :  

                                                 
2
 Εκπαίδευση νοσηλευτών νεφρολογίας ΦΕΚ 476/ 1 Ιουλίου 1991  

 
3
 Προδιαγραφές και Κανονισμός λειτουργίας Μονάδων Εξωνεφρική Κάθαρσης 

ΦΕΚ 107/ 9 Μαρτίου 1987  
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1)   Φροντίδα και ασφάλεια των ασθενών . 

2) Συνολικό πρόγραμμα για την βελτίωση της ποιότητας της μονάδας. 

3) Τύποι νεφρικής κάθαρσης, και εξοπλισμός  που πρόκειται να 

εφαρμοστούν . 

4) Ωρες λειτουργία μονάδας.  

5) Συσκευών αιμοκάθαρσης , απολύμανση , διαχείρηση αποβλήτων, 

διαχείρηση σηπτικών περιστατικών, πρόληψη και έλεγχος 

λοιμώξεων στους ασθενείς και  το προσωπικό.  

6) Πρόληψη ατυχημάτων . 

7) Διαχείρηση ποιότητας . 

8) Κατάρτιση γραπτών συμφωνιών μεταφοράς ασθενών. 

9) Δυνατότητα διασύνδεσης με άλλες υπηρεσίες . 

10) Επιλογή ασθενών. 

11) Μέθοδοι επεξεργασίας νερού. Δεξαμενές νερού. Αντιμικροβιακά 

φίλτρα. Παροχή νερού και ποιοτικοί έλεγχοι τουλάχιστο δύο φορές 

ετησίως ως προς την υγιεινή, χημική,φυσική και μικροβιολογική 

σύνθεση.4 Διατήρηση αρχείου καταγραφής αποτελεσμάτων ελέγχου 

σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία και τουλάχιστο για τριετία στα 

πλαίσια ελέγχου δεικτών ποιότητας.  

12) Μέθοδοι απολύμανσης –αποστείρωσης συστημάτων. 

13) Συστήματα εξαερισμού, θερμοκρασίας , υγρασίας. 

14) Προκαθορισμένα διαθέσιμα τμ2 ωφέλιμου χώρου νοσηλείας, 

διαδρόμων, προετοιμασίας ασθενών, διαχωρισμού σηπτικών 

περιστατικών. 

15) Τεχνικές προδιαγραφές μηχανημάτων / τεχνική κάλυψη 24 ωρη  

    Οι τεχνικές προδιαγραφές διαφοροποιούνται ανάλογα των μηχανημάτων 

(central delivery systems και single patients units). Θα πρέπει να  

επιβλέπεται  κάθε  διαθέσιμο προς χρήση συστήμα και θα πρέπει να 

                                                 
4
 Πρότυπα (ISO /FDIS 13959), (ISO/FDIS13958) ,(ISO /FDIS 11663), (ISO/FDIS 

26722) 

15



 
ΔΙΟΙΚΗΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ 
 Χρύσα Παναγιώτου 

υπάρχει 24 ωρη  τεχνική κάλυψη. Οι εταιρείες είναι πάντα διαθέσιμες στο 

να προσφέρουν επιπλέον βοήθεια στην τεχνική κάλυψη αλλά δεν πρέπει να 

ξεχνάμε ότι οι εφαρμογές κάθαρσης έχουν πίσω τους μια μεγάλη 

βιομηχανία και ένα μεγάλο κόστος εξοπλισμού. 

 

Ανθρώπινοι Πόροι/ Επαρκής Στελέχωση 

    Η  εντατική νοσηλεία είναι «ακριβή» και το κόστος για την μίσθωση 

εκπαιδευμένου και επαρκούς προσωπικού συμβάλλει σε αυτό. Η διοίκηση 

μιας μονάδας εξωνεφρικής κάθαρσης στοχεύει στην εξασφάλιση των 

μέσων και των πόρων (υλικούς & σε ανθρώπινο δυναμικό) ώστε να 

διασφαλισθεί η ποιότητα και η  ασφάλεια της παρεχόμενης φροντίδας. Η 

ιδανική στελέχωση  θα πρέπει να εξασφαλίζει την ικανοποίηση των 

αναγκών των ασθενών παράλληλα με την επαγγελματική ικανοποίηση των 

νοσηλευτών. Βέβαια η  αύξηση του κόστους νοσηλείας σε συνδυασμό με 

την έλλειψη προσωπικού έχουν οδήγησει πολλές φορές  σε αναθεώρηση 

των στρατηγικών θεραπευτικής προσέγγισης με ελαστικότητα στην 

στελέχωση  ανάλογα τον τύπο της μονάδας παιδιατρική / ενηλίκων, το 

φόρτο εργασίας  και τις  βάρδιες που πρέπει να καλυφθούν , τις 

ιδιαιτερότητες και τα χαρακτηριστικά ασθενών καθώς και εναλλακτικές 

προσεγγίσεις νοσηλείας. 

Απαραίτητη προυπόθεση για την εύρυθμη λειτουργία μιας μονάδας 

εξωνεφρικής κάθαρσης είναι  ένα  σημαντικό μέρος του προσωπικού της να 

είναι έμπειρο και κατάλληλα εκπαιδευμένο, στις τεχνικές κάθαρσης , στις 

μεθόδους προσπέλασης, και σε θέματα λοιμώξεων, ενώ πρέπει να είναι 

επιδίωξη κάθε διοίκησης η ύπαρξη ενός  ενδονοσοκομειακού  

πρόγραμματος εκπαίδευσης νεοπροσλαμβανόμενου προσωπικού. Η 

εκπαίδευση του νέου προσωπικού πρέπει να γίνεται από κλινικό 

εκπαιδευτή ο οποίος πρέπει να επιβλέπει την πρόοδο των νέων 

νοσηλευτών και την συστηματική εφαρμογή της νοσηλευτικής πρακτικής 

βασισμένη σε σύγχρονα πρωτόκολλα και διαδικασίες.  
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    Η ανεπαρκής στελέχωση συσχετίζεται με κλινικά λάθη, με μειωμένη 

ποιότητα στην φροντίδα, με συγκρούσεις και ελλιπή συνεργασία, με 

μειωμένη ικανοποίηση των ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες, αλλά 

και με μειωμένη επαγγελματική υγεία των επαγγελματιών υγείας.  

    Ο Προϊσταμένος της Μονάδας Εξωνεφρικής Κάθαρσης είναι μεταξύ 

άλλων σε καθημερινή βάση υπεύθυνος  να διαγνώσει τις ανεπάρκειες του 

υφιστάμενου προσωπικού, τις ανάγκες για επιπλέον στελέχωση του 

χώροu, να αντιμετωπίσει συγκρούσεις και να αποφορτίσει το προσωπικό, 

να οργανώσει και να συντονίσει τις  εργασίες και τις  λειτουργίας της 

μονάδας , να εξασφάλισει ποιοτική και  εξατομικευμένη  φροντίδας βάσει 

των πρωτοκόλλων, να εξασφάλισει  επάρκεια υλικού, να επιτηρήσει την  

ενδοτμηματικής εκπαίδευσης και τον  προσανατολισμό του 

νεοπροσλαμβανόμενου νοσηλευτικού προσωπικού. Έχει διακριτό ρόλο 

στην διεπιστημονική ομάδα, αξιολογώντας την  παρεχόμενη φροντίδα  

στους ασθενείς,  ενθαρρύνοντας  κλινικά και ερευνητικά  προγράμματα  και 

αξιοποιώντας τα  αποτελέσματα τους. Ελέγχει την ορθή και τεκμηριωμένη  

νοσηλευτική φροντίδα αναδιαμορφώνοντας  πρωτοκόλλα βασισμένα σε 

στοιχεία evidence-based. Καταρτίζει το πρόγραμμα  εργασίας, σύμφωνα με 

τις ανάγκες του τμήματος και τις ιδιαίτερες ανάγκες του προσωπικού, και 

είναι υπεύθυνος για την τήρηση και καταγραφή των δεικτών ποιότητας.   

 

Διασφάλιση ποιότητας 

    Η ποιότητα αποτελεί παροχή διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, 

ικανών να διασφαλίσουν το καλύτερο δυνατό αποτέλεσμα με τον ελάχιστο 

ιατρογενή κίνδυνο, καθώς και τη μέγιστη δυνατή ικανοποίηση του ασθενή 

από πλευράς διαδικασιών, αποτελεσμάτων και ανθρώπινης επαφής. Η 

ποιότητα των Υπηρεσιών Υγείας και ειδικότερα η ποιότητα των υπηρεσιιών 

μιας Μονάδας Εξωνεφρικής Κάθαρσης  είναι μετρήσιμη με πληθώρα 

δεικτών μέτρησης και, επομένως, επιδέχεται βελτίωσης.  
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    Η διασφάλιση ποιότητας εξασφαλίζεται όταν   οι ασθενείς έχουν ισότιμη  

πρόσβαση σε υπηρεσίες μεταμόσχευσης  όταν  η εφαρμογή των 

θεραπειών γίνεται με διαδικασίες που επιβλέπονται από την διοίκηση και 

που αφορούν σε διαδικασιες για την διαχείρηση λοιμώξεων, την διαχείρηση 

αποβλήτων,  την απολύμανση μηχανημάτων, την αναλογία προσωπικού, 

τις χωροταξικες δομές, τους διαθέσιμους πόρους και  τους  ελάχιστους 

πόρους για εξοπλισμό για ασφαλή λειτουργία και προσωπικό, την 

τεκμηρίωση συστήματος, και την καταγραφή νοσηλευτικών διεργασιών, 

καθώς και το χρόνο ανταπόκρισης του συστήματος (π.χ καθυστέρηση 

ασθενων, διακίνηση, καταγραφή), την εκπαίδευση του  προσωπικού,  την 

καταγραφή συμβάντων, τους επανέλεγχους  και  τις καταγραφές για την 

επαναξιολόγηση του συστήματος , την τήρηση αρχείου ,την  τεκμηρίωση 

και το ηλεκτρονικό αρχείο. 

 

Απαιτούμενες γνώσεις/ απαιτούμενη εκπαίδευση/ εξειδίκευση 

προσωπικού 

    Το προσωπικό των μονάδων εξωνεφρικής κάθαρσης πρέπει να  έχει 

εξειδικευθεί στην νεφρολογία και στην εφαρμογή κάθαρσης.  

 

  Συμπερασματικά  

  Στη νοσηλευτική ο όρος «διοίκηση» αναφέρεται στον σχεδιασμό, την 

οργάνωση, τη στελέχωση, τη διεύθυνση και την αξιολόγηση των υπηρεσιών 

και λοιπών δραστηριοτήτων μιας  υπηρεσίας και των επιμέρους τομέων 

της. Τελικός στόχος  είναι μέσω της εκπλήρωσης των παραπάνω 

λειτουργιών η προσφορά φροντίδας υγείας στους ασθενείς, 

εξασφαλίζοντας τις συνθήκες παροχής έργου για τους κλινικούς 

νοσηλευτές.  

    Η διοίκηση μιας μονάδας εξωνεφρικής κάθαρσης βασίζεται σε βασικές 

αρχές νοσηλευτικής διοίκησης απαιτείται ωστόσο συμμετοχή στελεχών  τα 

οποία διαθέτουν υψηλή εξειδίκευση στο συγκεκριμένο τομέα.   
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Υποπλοίαρχος (Υ.Ν)  ΠΝ Ναυτικό Νοσοκομείο                                                                                                                                                             

 

 

Εισαγωγή 

     Ένα από τα σημαντικά θέματα που καλείται να αντιμετωπίσει η 

νοσηλευτική υπηρεσία ενός οργανισμού είναι ο τρόπος με τον οποίο θα 

παρέχεται η νοσηλευτική φροντίδα. Από τις αρχές του προηγούμενου 

αιώνα έχουν αναπτυχθεί πολλές μορφές ή συστήματα νοσηλευτικής 

πρακτικής για την παροχή φροντίδας στους ασθενείς. Κάθε σύστημα 

αντικατοπτρίζει κάθε φορά το βαθμό της εξέλιξης της νοσηλευτικής 

επιστήμης, την κοινωνία και την κάθε εποχή. Ο κοινός τους στόχος: να 

ικανοποιήσουν στο μεγαλύτερο βαθμό τις ανάγκες των ασθενών αλλά και 

των ιδίων των νοσηλευτών και την κοινωνίας. Στις μέρες μας υπάρχουν 

διάφορα συστήματα νοσηλευτικής φροντίδας που χρησιμοποιούνται σε 

διάφορους οργανισμούς. Καθώς στο χώρο της υγείας συμβαίνουν διαρκώς 

αλλαγές και τα συστήματα υγείας αναδιαρθρώνονται, οι νοσηλευτές 

αντιμετωπίζουν την πρόκληση να τροποποιούν τις υπάρχουσες μεθόδους 

νοσηλευτικής φροντίδας, ώστε να χρησιμοποιούν με επιτυχία όσο το 

δυνατό λιγότερους πόρους, έχοντας βέβαια πάντα σαν στόχο το 

ποιοτικότερο αποτέλεσμα. 

Ο σκοπός ενός συστήματος παροχής νοσηλευτικής φροντίδας είναι να 

παρέχει μια δομή που δίνει τη δυνατότητα στους νοσηλευτές να 

προσφέρουν φροντίδα σε μια συγκεκριμένη ομάδα ασθενών. Η προσφορά 

αυτή φροντίδας γίνεται μέσω της νοσηλευτικής διεργασίας, η οποία 

περιλαμβάνει την αξιολόγηση των νοσηλευτικών αναγκών , τη διαμόρφωση 

ενός σχεδίου φροντίδας , την υλοποίησή του και την εκτίμηση των 

αποτελεσμάτων μετά την εφαρμογή του. Από τον Β’ Παγκόσμιο Πόλεμο και 
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έπειτα τα συστήματα παροχής νοσηλευτικής φροντίδας έχουν υποστεί 

σημαντικές αλλαγές και έχουν δεχθεί κριτική που αποσκοπεί στον 

προσδιορισμό του τέλειου συστήματος.  

 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΠΑΡΟΧΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

(Α) Το πρώτο μοντέλο-σύστημα νοσηλευτικής φροντίδας που 

διαμορφώθηκε ήταν η κατά ασθενή μέθοδος (case method), το οποίο 

συχνά αποκαλείται και συνολική φροντίδα ασθενούς (total patient care). 

Αποτελεί το παλαιότερο σύστημα (δεκαετία του 1930) και ορίζει τον 

πτυχιούχο πάντα νοσηλευτή ως το άτομο που αναλαμβάνει εξ’ολοκλήρου 

και είναι υπεύθυνος για την φροντίδα του αρρώστου, συνεργάζεται άμεσα 

με αυτόν , την οικογένεια, το γιατρό και άλλους επαγγελματίες υγείας για 

την εφαρμογή του σχεδίου νοσηλευτικής φροντίδας . Αναμφισβήτητα 

παρέχεται συνεχής, ολιστική και εξατομικευμένη φροντίδα και αναπτύσσεται 

κλίμα εμπιστοσύνης μεταξύ αρρώστου και νοσηλευτή. Ωστόσο μειονεκτεί 

στο ότι επειδή δεν υφίσταται ο όρος 24ωρη παρακολούθηση και οι βάρδιες 

εναλλάσσονται η φροντίδα κάποιες φορές διαφοροποιείται από νοσηλευτή 

σε νοσηλευτή. Επίσης αποτελεί ένα ακριβό σύστημα αφού αποκλείει τη 

χρήση άλλων κατηγοριών νοσηλευτικού προσωπικού και απαιτεί μόνο 

πτυχιούχους.  Επανεμφανίστηκε το 1980 βρίσκοντας εφαρμογή σε τομείς 

που απαιτούν υψηλό επίπεδο γνώσεων και εμπειρία από πλευράς 

νοσηλευτών όπως σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας ή Μονάδες 

Ανάνηψης.   

Στα μέσα της δεκαετίας του ‘40 λόγω της μεγάλης έλλειψης 

νοσηλευτικού προσωπικού εμφανίστηκε αδυναμία εφαρμογής του κατά 

ασθενή συστήματος. Οι πρώτοι πτυχιούχοι νοσηλευτές που δούλευαν στα 

νοσοκομεία ήταν πολύ λίγοι και συνεργάζονταν με τους πρακτικούς. Το 

αποτέλεσμα αυτής της μείωσης του αριθμού των αδειούχων νοσηλευτών 

ήταν να αναπτυχθεί το λειτουργικό ή κατ’εργασία σύστημα.  
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(B) Το λειτουργικό ή κατ’εργασία σύστημα (functional patient care) 

είναι ένα σύστημα προσανατολισμένο στα καθήκοντα. Ο προιστάμενος 

αναθέτει εργασίες σε κάθε μέλος του προσωπικού το οποίο αποτελείται 

από διάφορες εκπαιδευτικές βαθμίδες. Στο προσωπικό δεν ανατίθενται 

ασθενείς αλλά αρμοδιότητες-νοσηλευτικές πράξεις  που πρέπει να 

διεκπεραιωθούν. Έτσι ο κάθε ένας έχει ευθύνη για τα δικά του καθήκοντα 

και όλοι είναι υπόλογοι στον προιστάμενο. Ο πτυχιούχος νοσηλευτής 

πραγματοποιεί την νοσηλεία, ενώ το βοηθητικό προσωπικό αναλαμβάνει 

πλύσιμο ασθενών, στρώσιμο κλινών, λήψη ζωτικών σημείων κτλ. Ο 

ασθενής λαμβάνει ολοκληρωμένη φροντίδα αλλά από πολλά διαφορετικά 

άτομα. Το βασικό πλεονέκτημα αυτής της μεθόδου είναι ότι με αυτού του 

είδους τον καταμερισμό επιτυγχάνεται η μέγιστη ποιοτικά εργασία στο 

μικρότερο χρονικό διάστημα. Το κόστος είναι χαμηλό γιατί χρειάζεται λίγους 

πτυχιούχους και πολλούς βοηθούς, ενώ είναι το ιδανικό σε περιπτώσεις 

μεγάλου φόρτου εργασίας και έλλειψης πτυχιούχων νοσηλευτών. Ο κάθε 

ένας εκτελεί αυτό για το οποίο έχει εκπαιδευτεί. Εντούτοις ο ασθενής δεν 

αντιμετωπίζεται σαν σύνολο από τον φροντιστή του. Η φροντίδα 

κατακερματίζεται καθώς δεν υπάρχει συνολική και σφαιρική εικόνα της 

κατάστασης του αρρώστου, ούτε επανεκτίμηση.  

Στα επόμενα χρόνια λόγω της τεχνολογικής ανάπτυξης, οι νοσηλευτικές 

σχολές οργανώθηκαν καλύτερα και αυξήθηκε ο αριθμός των νοσηλευτών. 

Μια ομαδική προσέγγιση στη νοσηλευτική θα μπορούσε να ενοποιήσει τις 

διάφορες κατηγορίες του προσωπικού που το λειτουργικό σύστημα 

χρησιμοποιούσε.  Έτσι προέκυψε το ομαδικό σύστημα. 

(Γ) Στο ομαδικό σύστημα (team nursing care)  ο προιστάμενος 

νοσηλευτής χωρίζει το προσωπικό του σε ομάδες με αρχηγό έναν 

πτυχιούχο ο οποίος μαζί με τους βοηθούς του παρέχουν ολιστική 

νοσηλευτική φροντίδα σε μια ομάδα ασθενών που τους ανατίθεται. Τα μέλη 

συνεργάζονται, εντοπίζουν και ικανοποιούν τις ανάγκες των ασθενών 

σφαιρικά, λειτουργώντας ως ενιαίο σύνολο διεκπεραιώνοντας ο καθένας τις 
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εργασίες για τις οποίες είναι καταρτισμένος. Τηρείται σχέδιο νοσηλευτικής 

διεργασίας και πραγματοποιείται επανατροφοδότηση των μελών των 

υποομάδων μέσω συσκέψεων σχεδιασμού φροντίδας. Ο προιστάμενος 

κάθε τμήματος συσκέπτεται με τους υπεύθυνους νοσηλευτές των 

υποομάδων εποπτεύοντας την παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα, 

επισκέπτεται τους ασθενείς και μετέχει στην ιατρική επίσκεψη. Με τον 

τρόπο αυτό ο ασθενής δέχεται εξατομικευμένη και συνεχή φροντίδα όλο το 

24ωρο, ενώ παράλληλα ενισχύεται η ομαδικότητα και η δημοκρατικότητα. 

Παρόλα αυτά αν δεν εφαρμοστεί το σύστημα σωστά και δεν υπάρχει ο 

απαιτούμενος χρόνος για συνεχείς συσκέψεις του προσωπικού, ώστε να 

γίνεται εκτίμηση αποτελεσμάτων και επαναπροσδιορισμός αναγκών και 

φροντίδας, τείνει να γίνει μη αποτελεσματικό. Επίσης λόγω των αλλαγών 

στα μέλη και τους υπευθύνους των ομάδων η συνέχεια της φροντίδας δεν 

διατηρείται, ενώ στους ασθενείς μπορεί να δημιουργηθεί σύγχυση λόγω του 

ότι το ίδιο άτομο την μία μέρα μπορεί να έχει το ρόλο του αρχηγού της 

ομάδας (επιφορτισμένο με την ευθύνη του συντονισμού της φροντίδας) και 

την επόμενη να είναι απλό μέλος της ομάδας. Ο ανταγωνισμός,  η ροπή 

προς την εξουσία για τους πτυχιούχους νοσηλευτές και η δυσαρέσκεια εκ 

μέρους του βοηθητικού προσωπικού όσον αφορά την προσκόλλησή των 

πτυχιούχων περισσότερο σε γραφικές εργασίες παρά στον ίδιο τον ασθενή, 

είναι επίσης θέματα που πρέπει να σημειωθούν, όπως και τυχόν 

συγκρούσεις ή παρεξηγήσεις από έλλειψη κατανόησης του ρόλου κάθε 

μέλους. Το ομαδικό σύστημα βρίσκει εφαρμογή στα τμήματα όπου υπάρχει 

επάρκεια προσωπικού ώστε να συγκροτούνται πολλές ομάδες ατόμων με 

διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης. 

Στο τέλος της δεκαετίας του ’70 τόσο οι απογοητεύσεις όσο και οι 

συνεχώς αυξανόμενες απαιτήσεις της εποχής που έδιναν έμφαση στην 

ποιότητα οδήγησαν στην πρωτοβάθμια νοσηλευτική. 

(Δ)  Η βασική αρχή του συστήματος της πρωτοβάθμιας νοσηλευτικής 

(primary nursing care)  είναι η αποκεντρωμένη λήψη αποφάσεων από 
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νοσηλευτές του τμήματος με την ευθύνη και την αρμοδιότητα της φροντίδας 

να ανήκει σε νοσηλευτές. Σύμφωνα με το σύστημα αυτό η νοσηλευτική 

φροντίδα είναι μια επαγγελματική πρακτική που στηρίζεται στη γνώση και 

δεν είναι απλώς μια δραστηριότητα εστιασμένη στα καθήκοντα . Ένας 

πτυχιούχος νοσηλευτής (ο πρωτοβάθμιος) είναι υπεύθυνος για το 

σχεδιασμό και την εφαρμογή της φροντίδας συγκεκριμένου αριθμού 

ασθενών για όλο το 24ωρο από την εισαγωγή μέχρι την εξοδό τους καθ’όλη 

τη διάρκεια της παραμονής τους στο τμήμα. Εκτιμά τις ανάγκες και 

συνεργάζεται και με άλλους επαγγελματίες υγείας προκειμένου να 

διεκπεραιώσει το σχεδιασμό του, ενώ είναι υπεύθυνος για την επικοινωνία 

με τον ασθενή και την οικογένειά του. Στο τέλος της βάρδιας παραδίδει 

στον δευτεροβάθμιο νοσηλευτή, ενώ παραμένει υπόλογος και όταν 

απουσιάζει. Παρόλο που το εν λόγω σύστημα είναι δελεαστικό αφού 

υπάρχει συνέχεια στις νοσηλευτικές πράξεις, σχεδιασμός, ικανοποίηση εκ 

μέρους του ασθενή και ανάπτυξη σχέσης εμπιστοσύνης, εν τούτοις η 

24ωρη ευθύνη φροντίδας δεν ισχύει νομικώς αφού ξεπερνά το ωράριο 

εργασίας. Παράλληλα υπάρχει δυσκολία σε ορισμένες περιπτώσεις να 

εφαρμοστεί ο σχεδιασμός φροντίδας από τους συνεργαζόμενους 

νοσηλευτές  ειδικά όταν δεν συμφωνούν με κάποιες από τις παραμέτρους 

του σχεδίου. Επίσης είναι ένα σύστημα που απαιτεί για την εφαρμογή του 

πολλούς πτυχιούχους νοσηλευτές γεγονός που αυξάνει το κόστος και δεν 

είναι αποτελεσματικό σε τμήματα με μεγάλο φόρτο εργασίας. Παρόλα αυτά 

κρίνεται κατάλληλο για εφαρμογή στην κοινοτική νοσηλευτική.  

Στη δεκαετία του ’90, στην αρχή στις ΗΠΑ και αργότερα και σε άλλες 

χώρες, άρχισε να καθιερώνεται το σύστημα της προσωπικής διευθέτησης 

ασθενών .   

(Ε) Στο σύστημα προσωπικής διευθέτησης ασθενών η ευθύνη της 

φροντίδας επικεντρώνεται από ένα νοσηλευτή σε έναν ή μια ομάδα 

ασθενών με παρόμοιες ανάγκες. Είναι κάτι περισσότερο από μια απλή 

μορφή νοσηλευτικής. Όπως και στο πρωτοβάθμιο, ο ασθενής φροντίζεται 
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εξ’ολοκλήρου από έναν ειδικό νοσηλευτή, τόσο στο νοσοκομείο όσο και στο 

σπίτι. Αυτός οργανώνει το σχέδιο φροντίδας σύμφωνα με τη γενική 

κατάσταση της ασθένειας.  Στοχεύει στον προσδιορισμό των αναγκών των 

ασθενών , στον συντονισμό και τον έλεγχο της εφαρμογής των υπηρεσιών 

που απαιτούνται για την επίτευξη των επιθυμητών  αποτελεσμάτων 

φροντίδας και αφορά ασθενείς ομοιογενείς διαγνωστικά. Στόχος είναι να 

επιτελεστούν προκαθορισμένα αποτελέσματα μέσα σε συγκεκριμένο 

χρονικό πλαίσιο και βάσει συγκεκριμένων πόρων που διατίθενται για το 

σκοπό αυτό. Στην ιδανική περίπτωση οι συντονιστές θα πρέπει να 

διαθέτουν ανώτερο πτυχίο νοσηλευτικής και σημαντική εμπειρία. Ο 

<<διαχειριστής του περιστατικού>>, που αναφέρεται και ως συντονιστής 

της φροντίδας, συνήθως δεν προσφέρει ο ίδιος άμεση φροντίδα στον 

ασθενή, αλλά εποπτεύει τη φροντίδα που παρέχουν οι νοσηλευτές και το 

βοηθητικό νοσηλευτικό προσωπικό, λειτουργώντας ως παράγοντας που 

διευκολύνει και διασφαλίζει την επίτευξη της ποιότητας. Αφού επιλεγεί ο 

πληθυσμός της κατηγορίας των ασθενών με τους οποίους θα ασχοληθούν 

οι επαγγελματίες υγείας συγκροτείται μια ομάδα συνεργατών, η οποία 

περιλαμβάνει επαγγελματίες υγείας διαφόρων ειδικοτήτων (νοσηλευτές, 

γιατρούς, φυσικοθεραπευτές κτλ) που κρίνονται απαραίτητοι για τη 

φροντίδα του συγκεκριμένου πληθυσμού. Με βάσει τα αναμενόμενα 

αποτελέσματα κάθε μέλος της ομάδας με τις εξειδικευμένες γνώσεις της 

ειδικότητάς του βοηθά στον καθορισμό των κατάλληλων παρεμβάσεων που 

θα πρέπει να επιτευχθούν μέσα σε ένα συγκεκριμένο χρονικό πλαίσιο. Στο 

σύστημα αυτό όλοι οι επαγγελματίες υγείας είναι ισότιμα μέλη της ομάδας. 

Συνεπώς μια ομάδα δεν καθορίζει τις παρεμβάσεις των άλλων ειδικοτήτων. 

Δίνεται έμφαση στην αξιολόγηση των αποτελεσμάτων της φροντίδας που 

καθορίζεται με μετρήσιμους όρους. Η προσωπική διευθέτηση ασθενών 

συμβάλλει στην μείωση των επιπλοκών, την μείωση του κόστους, την 

αύξηση της συνεργασίας και την βελτίωση της φροντίδας. Ρόλο -κλειδί για 
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την επιτυχία της εφαρμογής παίζει η ενεργός συμμετοχή του ίδιου του 

ασθενή στη θεραπεία του.  

Ένα πιο πρόσφατο μοντέλο παροχής νοσηλευτικής φροντίδας (του 

1998) είναι το μοντέλο της φροντίδας που είναι εστιασμένη στον ασθενή. 

(ΣΤ) Στο μοντέλο της φροντίδας που είναι εστιασμένη στον ασθενή 

(patient centered care) ο ρόλος του νοσηλευτή είναι διευρυμένος καθώς 

συντονίζει μια ομάδα επαγγελματιών υγείας που εργάζονται εντός του 

τμήματος. Στο μοντέλο αυτό όλες οι υπηρεσίες περίθαλψης του ασθενούς 

παρέχονται εντός τμήματος και μεταξύ άλλων περιλαμβάνουν τη διαδικασία 

εισαγωγής και εξόδου από το νοσοκομείο, διάφορες διαγνωστικές και 

θεραπευτικές πράξεις, καθώς και υπηρεσίες υποστήριξης και τήρησης 

ιατρικών αρχείων. Στόχος είναι η αποκέντρωση, η προώθηση της 

αποτελεσματικότητας και της ποιότητας και ο έλεγχος του κόστους. Σε ένα 

τέτοιο τμήμα όπου εφαρμόζεται το εν λόγω σύστημα, μια 

αντιπροσωπευτική ομάδα επαγγελματιών υγείας που παρέχει φροντίδα 

περιλαμβάνει τους εξής: 

-Νοσηλευτές ως συντονιστές φροντίδας των ασθενών 

-Συνεργάτες που μπορούν να εκτελέσουν καθήκοντα φροντίδας κατόπιν 

ανάθεσης από τους νοσηλευτές 

-Βοηθητικό προσωπικό του τμήματος που διεκπεραιώνει θέματα υγιεινής 

ή συνοδεύει- μεταφέρει τους ασθενείς 

-Προσωπικό διοικητικής υποστήριξης που τηρεί αρχείο ασθενών, 

αντιγράφει ιατρονοσηλευτικές οδηγίες, συντονίζει την εισαγωγή και την 

έξοδο του ασθενή από το τμήμα και παρέχει βοήθεια σε γενικά καθήκοντα 

γραφείου και τέλος 

-Έναν προιστάμενο-επικεφαλή νοσηλευτή (Redman & Jones 1998). 

(Ζ) Δύο επί μέρους συστήματα παροχής νοσηλευτικής φροντίδας που 

συμπληρώνουν  και βρίσκουν εφαρμογή στα προαναφερθέντα είναι οι 

κρίσιμες πορείες δράσης και οι συνεργασίες νοσηλευτικού προσωπικού.  
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(Ζ1) Οι κρίσιμες πορείες δράσης (critical pathways) δίνουν τις 

κατευθυντήριες γραμμές για την διαχείριση της φροντίδας συγκεκριμένου 

ασθενή σε συγκεκριμένη χρονική περίοδο. Αναφέρονται στα 

προσδοκώμενα αποτελέσματα και τις στρατηγικές φροντίδας που 

αναπτύχθηκαν από την ομάδα των συνεργατών-φροντιστών. Είναι 

χρήσιμες γιατί λαμβάνουν υπόψη τα μοναδικά χαρακτηριστικά του ασθενή 

και τις προσωπικές του ανάγκες. Μέσω αυτών οι νοσηλευτές 

προσανατολίζονται γρήγορα στα αποτελέσματα που πρέπει να 

επιτευχθούν για τον ασθενή στο συγκεκριμένο χρόνο. Συνοπτικά θα λέγαμε 

ότι με τις κρίσιμες πορείες δράσης τόσο ο ασθενής όσο και η οικογένειά του 

γνωρίζουν τι να περιμένουν στη διάρκεια μιας αναμενόμενης, μη 

περίπλοκης νοσηλείας. Οι κρίσιμες πορείες δράσης βρίσκουν εφαρμογή 

κυρίως στο σύστημα προσωπικής διευθέτησης ασθενών.  

(Ζ2) Στις συνεργασίες νοσηλευτικού προσωπικού (practice 

partnership) ένας νοσηλευτής και ένας βοηθός ή λιγότερο πεπειραμένος 

νοσηλευτής συμφωνούν να συνεργαστούν. Οι συνεργάτες εργάζονται με το 

ίδιο πρόγραμμα βάρδιας και την ίδια ομάδα ασθενών. Το σύστημα αυτό 

εξασφαλίζει σε μεγαλύτερο βαθμό τη συνέχεια της φροντίδας, είναι λιγότερο 

δαπανηρό και πιο ικανοποιητικό για τους συνεργάτες. Βρίσκει εφαρμογή 

στην πρωτοβάθμια νοσηλευτική φροντίδα, αλλά και στα άλλα συστήματα 

παροχής φροντίδας όπως στην ομαδική ή στην κατά ασθενή μέθοδο. 

Καθώς όλα τα συστήματα έχουν τα οφέλη τους και μπορούν να βρούν 

εφαρμογή κάτω από τις ανάλογες συνθήκες πόρων και προσωπικού το 

ποιο τελικά θα επικρατήσει εξαρτάται από το πού, το πώς , το σε ποιόν, 

από ποιόν και για ποιόν σκοπό θα εφαρμοστεί το συγκεκριμένο μοντέλο. 

Για πολλά χρόνια πολύ λίγη προσοχή δόθηκε στην ανάπτυξη της 

νοσηλευτικής άσκησης στην Ελλάδα. Στα περισσότερα νοσοκομεία της 

χώρας, λόγω της έλλειψης νοσηλευτικού προσωπικού, η νοσηλευτική 

φροντίδα παρέχονταν και παρέχεται μέσω του μοντέλου της κατανομής 

έργου, βασιζόμενο στην επιστημονική κατάρτιση, ένα μοντέλο που τόσο 
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από την πλευρά των νοσηλευτών όσο και από την πλευρά των ασθενών, 

κρίνεται μη ικανοποιητικό. Εν τούτοις θέματα αναδύονται καθημερινά, οι 

προσδοκίες αλλάζουν και η νοσηλευτική οφείλει να ακολουθεί και να 

ανταποκρίνεται στις νέες προκλήσεις. Κάθε μοντέλο υποστηρίζει και μια 

συγκεκριμένη φιλοσοφία. Έτσι αλλάζοντας μοντέλο προωθείται καινούργια 

νοσηλευτική φιλοσοφία. Γεγονός πάντως παραμένει το ότι κάθε μοντέλο 

μπορεί να βρεί εφαρμογή ανάλογα τις συνθήκες, όπως και το ότι και το 

ιδανικότερο νοσηλευτικό σύστημα να έχουμε αν αυτό εφαρμοστεί λάθος, 

τότε θα αποτύχει η φροντίδα. 

Οι περισσότεροι οργανισμοί χρησιμοποιούν ένα συνδυασμό 

συστημάτων παροχής νοσηλευτικής φροντίδας ή τροποποιούν ένα ή 

περισσότερα συστήματα προκειμένου να ικανοποιήσουν τις ανάγκες τους. 

Όλοι οι νοσηλευτές γνωρίζουν το πόσο σκληρή είναι η καθημερινότητα που 

αντιμετωπίζουν καθημερινά. Όλοι πηγαίνουν στην εργασία τους έχοντας 

σαν στόχο να αποδώσουν τα μέγιστα και να κάνουν το καλύτερο δυνατό. 

Ωστόσο συχνά τα παρεχόμενα μέσα, οι συνθήκες και η έλλειψη 

προσωπικού είναι αυτά που καθορίζουν τον τρόπο εργασίας.  

Η μονάδα τεχνητού νεφρού αποτελεί από μόνη της ένα οργανωμένο 

τμήμα με ειδικό εξοπλισμό και μπορεί να λειτουργεί είτε σαν μέρος ενός 

Γενικού νοσοκομείου ή μιας ιδιωτικής κλινικής είτε σε κάποιον άλλο 

ανεξάρτητο χώρο. Για τις μονάδες τεχνητού νεφρού το ΦΕΚ προβλέπει την 

ύπαρξη προιστάμενου-ης Α/Ν κάτοχο πτυχίου σχολής 3ετούς φοίτησης ή 

απόφοιτο ΤΕΙ ή απόφοιτο νοσηλευτικής σχολής του Πανεπιστημίου, ο 

οποίος-α πλην των απαιτούμενων προσόντων για την κάλυψη της θέσης 

προιστάμενου-ης πρέπει να έχει προυπηρεσία στην αιμοκάθαρση 

τουλάχιστον 5 έτη. Ο αριθμός των Α/Ν της ΜΤΝ θα πρέπει να είναι τόσος 

ώστε να αντιστοιχεί 1 Α/Ν σε κάθε 3 λειτουργούντα μηχανήματα. Οι Α/Ν 

που παρακολουθούν ασθενείς με θετικό αυστραλιανό αντιγόνο δεν 

επιτρέπεται να παρακολουθούν ταυτόχρονα και άλλους ασθενείς. Επίσης 

προβλέπεται βοηθητικό προσωπικό με ένα νοσοκόμο τραυματιοφορέα για 
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2 βάρδιες και δύο νοσοκόμους τραυματιοφορείς για 3 βάρδιες λειτουργίας 

της μονάδας. Τέλος μια καθαρίστρια για 2 βάρδιες και δύο για τρείς. Στις 

μονάδες Συνεχούς Φορητής Περιτοναικής Κάθαρσης σύμφωνα πάντα με το 

ΦΕΚ το νοσηλευτικό προσωπικό θα πρέπει είναι σχολής 3ετούς φοίτησης 

και ο προισταμένος-η/υπεύθυνος-η της μονάδας θα εκτελεί και χρέη 

εκπαιδευτή-ιας. Θα υπάρχει Α/Ν που θα διανυκτερεύει, λόγω του ότι 

αρκετοί ασθενείς λόγω προβλημάτων αναγκάζονται να τηλεφωνούν νύχτα 

για οδηγίες, ενώ τέλος κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη κοινωνικής 

λειτουργού και διαιτολόγου. 

Η νοσηλευτική διοίκηση ή η οργάνωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών 

μπορεί να διαφέρει από τη μία μονάδα αιμοκάθαρσης στην άλλη. Στόχος 

όμως όλων των μονάδων τεχνητού νεφρού είναι η παροχή εξατομικευμένης 

και ολοκληρωμένης νοσηλευτικής και ιατρικής φροντίδας στον ασθενή, 

ώστε να καλυφθούν σφαιρικά οι ανάγκες του. Στον ασθενή που λαμβάνει 

χρόνια περιοδική αιμοκάθαρση οφείλεται  ολοκληρωμένη νοσηλευτική 

φροντίδα η οποία εξασφαλίζει υψηλή ποιότητα, καλύπτει τις ανάγκες, 

προλαμβάνει τις επιπλοκές και επιτυγχάνει ικανοποιητική για εκείνον 

επανένταξη στο κοινωνικό σύνολο. Υπό αυτό το πρίσμα ιδανικό σύστημα 

παροχής νοσηλευτικής φροντίδας σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς είναι το 

σύστημα που εστιάζεται στον ασθενή (patient centered care), εφ’όσον 

φυσικά οι προυποθέσεις το επιτρέπουν. Η εφαρμογή του γίνεται από την 

πολυσύνθετη ομάδα κάτω από την επίβλεψη του προιστάμενου νοσηλευτή 

εντός του χώρου της ΜΤΝ.  

Βάσει του μοντέλου αυτού ο αιμοκαθαιρόμενος: 

 -λαμβάνει επαρκή αιμοκάθαρση από εξειδικευμένο προσωπικό το οποίο 

έγκαιρα αναγνωρίζει και αντιμετωπίζει τις επιπλοκές. Το εξειδικευμένο αυτό 

προσωπικό αποτελείται από νοσηλευτές ως συντονιστές της φροντίδας και 

συνεργάτες αυτών. Οι μεν πρώτοι είναι νοσηλευτές νεφρολογίας που έχουν 

επιλεγεί να φροντίσουν μια ομάδα ασθενών υπό αιμοκάθαρση. Είναι 

πτυχιούχοι με εμπειρία στην νεφρολογική νοσηλευτική και εποπτεύουν το 
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έργο των συνεργατών νοσηλευτών και του βοηθητικού προσωπικού ή και 

λαμβάνουν μέρος στην παροχή φροντίδας, όπου και όποτε απαιτηθεί. 

Συνεργάζονται με τον προιστάμενο-η της ΜΤΝ και όταν αυτοί κρίνουν 

παραπέμπουν τον ασθενή σε άλλους επαγγελματίες υγείας. Έτσι διατηρούν 

συνεχή έλεγχο σε όλα τα επίπεδα της φροντίδας του αρρώστου και 

αποτελούν το σημείο αναφοράς της φροντίδας του. Θα πρέπει να 

διακατέχονται από πνεύμα συνεργασίας και να διαθέτουν επικοινωνιακό 

χάρισμα και διπλωματία. Αυτά τους βοηθούν ώστε να χειρίζονται με 

αποτελεσματικότητα τόσο τους συνεργάτες τους όσο και τον ίδιο τον 

ασθενή και τους οικείους του.  Όσον αφορά τους συνεργάτες των 

συντονιστών είναι νοσηλευτές πτυχιούχοι και με ανάλογη εμπειρία όπως το 

ΦΕΚ ορίζει. Αυτοί προσφέρουν φροντίδα σύμφωνα με το κατά ασθενή 

σύστημα και είναι υπεύθυνοι για όλες τις πτυχές της νοσηλευτικής 

φροντίδας, από την παραλαβή του ασθενή μέχρι την απομάκρυνσή του 

από τη μονάδα, σε συνεργασία με τους συντονιστές. (Προετοιμασία 

μηχανήματος, σύνδεση ασθενή, παρακολούθηση και αντιμετώπιση 

επιπλοκών, χορήγηση φαρμάκων, αποσύνδεση ασθενή κλ). 

Σε συνέχεια του μοντέλου ο ασθενής επιπλέον: 

-καλύπτεται από σωστή νοσηλευτική φροντίδα που το βοηθητικό 

προσωπικό προσφέρει αναλαμβάνοντας θέματα υγιεινής 

-υποστηρίζεται διοικητικά μέσω τήρησης φακέλου από γραμματείς 

καθώς επίσης  

-δέχεται την ολιστική φροντίδα μέσω διαγνωστικών-προληπτικών 

εξετάσεων και συμβουλευτικής παρέμβασης ψυχολόγου και διαιτολόγου, οι 

οποίοι καθοδηγούνται από τον νοσηλευτή-συντονιστή της φροντίδας. 

 Για να μπορέσει να λειτουργήσει το εν λόγω μοντέλο ικανοποιητικά θα 

πρέπει να  εξασφαλιστούν τα κάτωθι: 

- η κατάλληλη οργάνωση του νοσηλευτικού τμήματος (σωστός 

καταμερισμός ενεργειών και καθιέρωση των απαιτούμενων ιεραρχικών 

σχέσεων μεταξύ των παραγόντων που χρησιμοποιούνται για την επίτευξη 
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των προγραμματισμένων αντικειμενικών σκοπών, εν προκειμένω της 

ολοκληρωμένης νοσηλευτικής και ιατρικής φροντίδας που καλύπτει τις 

ανάγκες, προλαμβάνει τις επιπλοκές και διατηρεί τον ασθενή στην καλύτερη 

δυνατή σωματική και ψυχολογική κατάσταση)  

-επαρκής στελέχωση με το ανάλογο και κατάλληλο προσωπικό. Αυτό 

σημαίνει πολυδιάστατη επιστημονική ομάδα αποτελούμενη από ιατρικό 

προσωπικό (χειρουργό, καρδιολόγο, διαβητολόγο),  νοσηλευτικό 

προσωπικό, τεχνικό προσωπικό, διαιτολόγο, ψυχολόγο, κοινωνική 

λειτουργό, φυσιοθεραπευτή, εργαστηριακούς, γραμματέα και βοηθητικό 

προσωπικό (βοηθό θαλάμου, νοσοκόμο, τραυματιοφορέα, καθαρίστρια, 

τραπεζοκόμο). Συνεχίζοντας τις προυποθέσεις σωστής λειτουργίας αυτού 

του μοντέλου χρειαζόμαστε επίσης: 

-σωστή λειτουργία του τμήματος 

-ακριβή καθορισμός αρμοδιοτήτων του προσωπικού 

-αποτελεσματική πρόληψη και επίλυση των συγκρούσεων 

-αποτελεσματική συνεργασία των μελών της διεπιστημονικής ομάδας  

-τήρηση κριτηρίων διασφάλισης ποιότητας στο νοσηλευτικό τμήμα 

-συνεχή έλεγχος και αξιολόγηση του προσωπικού 

-συνεχιζόμενη εκπαίδευση και ανάπτυξη του προσωπικού και τέλος 

-διεξαγωγή έρευνας για τη βελτίωση της κλινικής πράξης. 

Ακολουθώντας το μοντέλο αυτό οι μονάδες τεχνητού νεφρού γίνονται 

πιο αποτελεσματικές, πιο ανεξάρτητες και διατηρούν τον έλεγχο στην 

ποιότητα και το κόστος. Είναι ένα ιδανικό μοντέλο για τις ιδιωτικές μονάδες. 

Για τις μονάδες εντός Νοσηλευτικών ιδρυμάτων μια εξίσου καλή 

εναλλακτική αποτελεί το μοντέλο προσωπικής διευθέτησης ασθενών το 

οποίο περιλαμβάνει συντονιστή, και συνεργάτες οι οποίοι βρίσκονται εκτός 

του χώρου της ΜΤΝ.  

Για τις μονάδες Περιτοναικής Διύλισης όπου η θεραπεία εφαρμόζεται στο 

σπίτι, ο ίδιος ο ασθενής καλείται να συμμετάσχει στο σχεδιασμό και την 

εφαρμογή του θεραπευτικού του σχήματος, αφού προηγουμένως λάβει την 
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κατάλληλη εκπαίδευση από τον εξειδικευμένο νοσηλευτή. Επειδή λοιπόν η 

Περιτοναική Κάθαρση αποτελεί μια συνεχή λειτουργία η οποία εξελίσσεται 

μεταξύ νοσοκομείου-κοινότητας-σπιτιού το ιδανικό σύστημα θα ήταν η 

πρωτοβάθμια νοσηλευτική. Σύμφωνα με το σύστημα αυτό ένας νοσηλευτής 

θα έχει την πλήρη ευθύνη για την εφαρμογή εξατομικευμένης και 

ολοκληρωμένης νοσηλευτικής φροντίδας και εκπαίδευσης, σε έναν 

ορισμένο αριθμό αρρώστων για ολόκληρο το 24ωρο από την είσοδό τους 

στο νοσοκομείο μέχρι και την επανένταξή τους στην κοινότητα. Το σύστημα 

αυτό συντελεί στην ανάπτυξη καλής διαπροσωπικής σχέσης μεταξύ 

νοσηλευτών-ασθενών ή/και οικογένειας, και δημιουργεί αίσθημα ασφάλειας. 

Εντούτοις η εφαρμογή του δεν είναι πάντα εφικτή είτε λόγω ανεπάρκειας 

προσωπικού, είτε λόγω γεωγραφικής θέσεως της μονάδας. Έτσι η 

εκπαίδευση γίνεται στην μονάδα από έναν εξειδικευμένο νοσηλευτή και η 

παρακολούθηση γίνεται σε συνεργασία με έναν Κοινοτικό Νοσηλευτή 

εξειδικευμένο στην Νεφρολογική Νοσηλευτική. Το σύστημα αυτό προσφέρει 

πολύτιμη βοήθεια στις ειδικές ομάδες ατόμων που υποβάλλονται σε 

Περιτοναική Κάθαρση όπως π.χ διαβητικοί, τυφλοί, ανάπηροι, ηλικιωμένοι 

κτλ.  

Τέλος όσον αφορά την μεταμόσχευση, η οποία αποτελεί ένα άλλο είδος 

νεφρικής υποκατάστασης, ο ασθενής αντιμετωπίζεται προμεταμοσχευτικά 

κατά περίπτωση (κατά ασθενή-case method, λαμβάνοντας από 

εξειδικευμένο προσωπικό σχετική πληροφόρηση και κατάλληλη 

προετοιμασία. Μετά την μεταμόσχευση, εφαρμογή βρίσκει η προσωπική 

διευθέτηση του ασθενή με εφαρμογή κρίσιμων πορειών δράσης ώστε να 

παρακολουθηθεί επαρκώς η μετεγχειρητική πορεία από τη διεπιστημονική 

ομάδα και να αξιολογηθούν τα αποτελέσματα. Αυτά θα διασφαλίσουν την 

επιθυμητή αποκατάσταση η οποία συνίσταται όχι μόνο στην πλήρη 

επανένταξη του ασθενούς στο κοινωνικό σύνολο, αλλά και στην 

αντιμετώπιση της απόρριψης (οξείας ή χρόνιας,) καθώς και των λοιμώξεων.    
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Το κάθε σύστημα νοσηλευτικής φροντίδας υπαγορεύει την παρεχόμενη 

φροντίδα. Ο καθορισμός του καταλληλότερου για ασθενείς σε εξωνεφρική 

κάθαρση συστήματος νοσηλευτικής φροντίδας είναι ευθύνη του επικεφαλή 

νοσηλευτή. Αυτός αξιολογώντας το είδος και τις ανάγκες των ασθενών που 

υπόκεινται σε εξωνεφρική κάθαρση, τον αριθμό και τη βασική εκπαίδευση 

του προσωπικού που διαθέτει, καθώς και τους στόχους που ο ίδιος θέτει 

προς υλοποίηση, επιλέγει το καταλληλότερο. Οι περισσότεροι οργανισμοί 

σπάνια χρησιμοποιούν ένα συγκεκριμένο σύστημα. Συνήθως βρίσκουν τον 

συνδυασμό ή την τροποποίηση ενός ή περισσοτέρων συστημάτων πιο 

ικανοποιητικό, γεγονός που μας οδηγεί στο συμπέρασμα ότι τα συστήματα 

υγείας αλλάζουν συνεχώς εφόσον οι κοινωνικές απαιτήσεις και οι ανάγκες 

διαφοροποιούνται. Η σημερινή έλλειψη νοσηλευτών που αναμένεται να 

επιδεινωθεί τα επόμενα χρόνια, παίζει καθοριστικό ρόλο. Οι αλλαγές και οι 

προσαρμογές των συστημάτων νοσηλευτικής φροντίδας λόγω της ανάγκης 

για μείωση του κόστους και της ανεπάρκειας σε νοσηλευτικό προσωπικό, 

συνεχίζονται μέρα με τη μέρα, χωρίς κανείς να γνωρίζει ποια ακριβώς θα 

είναι η μελλοντική μορφή τους. Το σίγουρο είναι ότι διαρκώς εξελίσσονται 

και προσαρμόζονται στα εκάστοτε δεδομένα. Εντούτοις το γεγονός πως 

πλέον η στελέχωση γίνεται από υψηλού επιπέδου νοσηλευτικό προσωπικό 

με επιστημονική κατάρτιση, αποτελεί πρόκληση για την επιλογή ενός πιο 

σύγχρονου και ευέλικτου συστήματος που θα προσαρμόζεται και θα 

αξιοποιεί τα νέα δεδομένα.  Ανεξάρτητα πάντως από το πώς οδεύουν οι 

εξελίξεις, οι κεντρικοί παράγοντες της επιτυχίας του οποιουδήποτε 

συστήματος, είναι οι επαγγελματίες υγείας και κυρίως οι νοσηλευτές, που 

καλούνται σε κάθε εποχή και με τα εκάστοτε διατιθέμενα μέσα, με ευθύνη 

και συνέπεια ως προς τον εαυτό τους και το έργο τους,  να παράσχουν την 

μέγιστη δυνατή φροντίδα.       
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Δέσποινα Κοντούλη 
Προϊσταμένη ΜΤΝ  Νοσοκομείο  «Ερρίκος Ντυνάν» 
 

 

Εισαγωγή 

     Η αιμοκάθαρση θεωρείται μια ακριβή κλινική διαδικασία τόσο στην 

Ελλάδα όσο και διεθνώς. Στη χώρα μας το κόστος μιας συνεδρίας έχει 

υπολογιστεί από το παρατηρητήριο τιμών του Υπουργείου  στα 105 ευρώ 

για την κλασσική συνεδρία αιμοκάθαρσης και 155 ευρώ  για την 

αιμοδιαδιήθηση. Σε αυτή την τιμή περιλαμβάνεται το  διάλυμα 

αιμοκάθαρσης, η   φύσιγγα διιτανθρακικών και το σετ σύνδεσης 

αποσύνδεσης. Δεν περιλαμβάνεται το φίλτρο με τις γραμμές του 

εξωσωματικού κυκλώματος και οι βελόνες. Η τιμές των φίλτρων πάντα 

βάσει παρατηρητηρίου κυμαίνονται σε 30-50 ευρώ ανάλογα το αν είναι high 

ή low flux και οι τιμές των βελόνων στο 0.80-1.0 ευρώ. Βάσει αυτής της 

κοστολόγησης ένας αιμοκαθαιρόμενος που λαμβάνει θεραπεία τρείς φορές 

την εβδομάδα κοστίζει στο ταμείο του 21.012 ευρώ το χρόνο αν 

χρησιμοποιεί low flux φίλτρο, 24.492 αν χρησιμοποιεί high flux φίλτρο και 

32.292 ευρώ αν κάνει αιμοδιαδιήθηση φυσικά με high flux φίλτρο. 

 Δεδομένου ότι ο αριθμός των αιμοκαθαιρόμενων σύμφωνα με στοιχεία 

της ΥΣΕ, επιβεβαιωμένα για το 2008, είναι  12.000  εκ των οποίων το 90% 

(10.800 ασθενείς) αιμοκαθαίρεται με τεχνητό νεφρό και εξ αυτών το 40% με 

αιμοδιήθηση, μπορεί να  υπολογιστεί κατά προσέγγιση ένα συνολικό ετήσιο 

κόστος αιμοκαθάρσεων στα 288.541.440 ευρώ.  Σε αυτά τα νούμερα δεν 

περιλαμβάνονται τα έμμεσα κόστη που απορρέουν από : 

τη φαρμακευτική αγωγή των αιμοκαθαιρομένων, τις ήμερες νοσηλείας 

που απαιτούνται λόγω επιπλοκών ή νοσηρότητας γενικότερα, αλλά και τα 
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κόστη λειτουργίας των δημόσιων μονάδων αιμοκάθαρσης που βαρύνουν τα 

δημόσια ταμεία.   

Αντίστοιχη εικόνα καταγράφεται και σε άλλες χώρες. Στις ΗΠΑ το ετήσιο 

κόστος αιμοκάθαρσης ανά ασθενή υπολογίζεται σήμερα στα 72.000 

δολάρια και αντιστοιχεί μόνο στο 1/3 του συνολικού κόστους για τις ανάγκες 

υγείας ενός αιμοκαθαιρόμενου, (φάρμακα, νοσηλείες κ.α.) που όλα μαζί 

ανέρχονται σε δισεκατομμύρια. (1) 

Αν βάσει των παραπάνω σήμερα υπάρχει σοβαρό πρόβλημα με το 

κόστος της αιμοκάθαρσης, η πρόβλεψη για τα επόμενα χρόνια  καθιστά το 

ζήτημα κρίσιμο και επείγον. Ειδικότερα, παρά τις μειώσεις των τιμών που 

αποτελούν κοινή στρατηγική υγείας σε Ευρώπη και ΗΠΑ το συνολικό 

κόστος της αιμοκάθαρσης προβλέπεται να αυξηθεί ακολουθώντας την 

αύξηση του αριθμού των ασθενών. Χαρακτηριστικά μπορούμε να 

αναφέρουμε, ότι το  1972 όταν ο Νίξον υπέγραψε στις ΗΠΑ το νόμο για την 

ασφαλιστική πλήρη κάλυψη όσων πάσχουν από Νεφρική Νόσο τελικού 

σταδίου, ο αριθμός των συγκεκριμένων ασθενών ήταν 10.000, ενώ το Μάιο 

του 2010 ξεπέρασε τους 350.000. (1) 

Οι έννοιες έλεγχος του κόστους στην υγεία και ποιότητα ζωής  

αναφέρονται στη βιβλιογραφία συχνά ως αντιτιθέμενες  η/και ως 

περιοριστικές η μία προς την άλλη. Συνήθως το ερώτημα τίθεται ως εξής: 

μπορούμε να μειώσουμε το κόστος μιας κλινικής πράξης, εν προκειμένω 

της αιμοκάθαρσης,  χωρίς αυτό να έχει αντίκτυπο στην ποιότητα και την 

αποτελεσματικότητα της για τον ασθενή και σε ποιο βαθμό είναι εφικτό κάτι 

τέτοιο. 

Για να οριοθετήσουμε  τον προβληματισμό μας επ’ αυτού του 

ερωτήματος θα διατυπώσουμε τις κάτωθι παραδοχές: 

 

1. ΠΑΡΑΔΟΧΗ  

 το κόστος για τη θεραπεία της αιμοκάθαρσης είναι μεγάλο, 

 αφορά όλο μεγαλύτερο αριθμό ασθενών 
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 οφείλουμε να ασχολούμαστε με τον έλεγχο του κόστους, αν 

θέλουμε να είμαστε σε θέση να παρέχουμε ποιοτική 

αιμοκάθαρση  

     σε ΟΛΟΥΣ όσους την χρειάζονται τώρα και στο μέλλον. 

2. ΠΑΡΑΔΟΧΗ :  

Ο έλεγχος του κόστους της αιμοκάθαρσης εξαρτάται από τα μέρη που 

συμβάλλουν οικονομικά στην πραγματοποίηση της. Διακρίνονται δε σε 

εκείνους που παρέχουν την αιμοκάθαρση (providers) δηλαδή: 

 εταιρείες εμπορίας υλικών (φίλτρων, σάκων και λοιπών 

αναλωσίμων) και εξοπλισμού (μηχανημάτων) 

 ιδιοκτήτες μονάδων αιμοκάθαρσης (ιδιωτικά, δημόσια νοσοκομεία 

και κλινικές, ιδιώτες επιχειρηματίες, εταιρείες) 

 και σε εκείνους που την αγοράζουν (clients- buyers) δηλαδή :  

 ταμεία  

 ασθενείς (είτε ως ιδιώτες είτε μέσω ιδιωτικών ασφαλειών). 

 

Σύμφωνα με την βιβλιογραφία, καθένα από αυτά τα μέρη εξετάζει την 

μείωση του κόστους σε σχέση με την ποιότητα, από διαφορετική σκοπιά και 

λαμβάνει αντίστοιχες αποφάσεις όταν του ζητείται. Παράδειγμα, σε 

πρόσφατη αμερικανική μελέτη (2), όταν ζητήθηκε από 157 σε σύνολο 280 

διευθυντών Μονάδων αιμοκάθαρσης (56%) να  απαντήσουν στο ερώτημα: 

« ποιες αλλαγές θα κάνατε εάν η τιμή της αιμοκάθαρσης αυξάνονταν ή 

μειώνονταν κατά 20%», προέκυψαν οι εξής απαντήσεις: 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Ερώτηση 1. Εάν η τιμή της 

συνεδρίας επρόκειτο να αυξηθεί 

20% τι αποφάσεις θα περνάτε 

για τη Μονάδα σας 

Ερώτηση 2. Εάν η τιμή της 

συνεδρίας επρόκειτο να μειωθεί 

20% τι αποφάσεις θα περνάτε για 

τη Μονάδα σας 
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1.βελτίωση της εκπαίδευσης 

των ασθενών  62% 

1. μείωση μισθών προσωπικού 

45% 

2.βελτίωση των 

εγκαταστάσεων της Μονάδας 42% 

2.μείωση αριθμού νοσηλευτών 

41% 

3. αγορά νέου εξοπλισμού 30% 3.μη ανανέωση του εξοπλισμού 

αιμοκάθαρσης 43% 

4. αύξηση μισθών για το 

προσωπικό 28% 

4.αύξηση των 

επαναχρησιμοποιούμενων υλικών 

37% 

5.αύξηση του αριθμού των 

νοσηλευτών 21% 

5.μικρότερη επιστροφή χρημάτων 

στους επενδυτές 36% 

6.ανάπτυξη προγράμματος 

ποιοτικής αναβάθμισης της 

κάθαρσης  20% 

6.μείωση αριθμού νεφρολόγων 

30% 

7. επένδυση για τη δημιουργία 

νέας μονάδας 16% 

7. αγορά φθηνότερων /κατώτερης 

ποιότητας υλικών 14% 

 8.κλείσιμο της μονάδας 12% 

 9. μείωση ωρών λειτουργίας της 

μονάδας 9% 

 

Είναι ξεκάθαρο ότι σε αύξηση των εσόδων πρώτη  προτεραιότητα των 

διευθυντών είναι η καλύτερη προβολή του κέντρου τους, μέσω υπηρεσιών 

εκπαίδευσης και ξενοδοχειακών υπηρεσιών προς τους ασθενείς-πελάτες. 

Κατά τη μείωση των εσόδων, πρώτη επιλογή είναι η μείωση του 

εργασιακού κόστους δηλαδή των μισθών  και του αριθμού των 

Νοσηλευτών. Αντίθετα η αύξηση της δόσης της αιμοκάθαρσης ή η 

ανάπτυξη προγραμμάτων για την ποιότητα τις οποίες η βιβλιογραφία 

αναφέρει ως μέτρα θετικά για τον αιμοκαθαιρόμενο βρίσκονται στον πάτο 

της λίστας των αποφάσεων τις καλές εποχές, ενώ δεν αποτελούν καν 

επιλογές σε περίοδο μείωσης των εσόδων.  
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Με δεδομένη τη διαφοροποίηση απόψεων μεταξύ των παραγόντων 

που συμμετέχουν οικονομικά στην αιμοκάθαρση, στην  παρούσα  εργασία 

επιλέγουμε να εξετάσουμε το κόστος μόνο από την σκοπιά των ασθενών 

και των ταμείων τους, δηλαδή «των αγοραστών» της αιμοκάθαρσης. Αυτό 

γίνεται γιατί ο περιορισμός του κόστους της αιμοκάθαρσης μας αφορά μόνο 

στα πλαίσια της μείωσης δαπανών για τη δημόσια υγεία, και όχι σε σχέση 

με οποιοδήποτε ιδιωτικό κέρδος που πιθανά να αυξηθεί ή να μειωθεί 

αντίστοιχα με το κόστος. Επομένως δεν πρόκειται να αναφερθούμε σε 

ζητήματα που αφορούν τιμές προϊόντων, επιμερισμό λειτουργικού και 

εργασιακού κόστους των μονάδων στο συνολικό κόστος της αιμοκάθαρσης.  

 

3. ΠΑΡΑΔΟΧΗ :  

Από τους τρόπους μείωσης του κόστους της αιμοκάθαρσης η παρούσα 

ανάλυση θα ασχοληθεί  με εκείνους που δεν επηρεάζουν την ποιότητα 

θεραπείας και ζωής του αιμοκαθαιρόμενου και/ ή συμβάλλουν στην 

επαύξηση της.  

Το σκεπτικό σε αυτή τη επιλογή δεν είναι άλλο από την δεοντολογία 

κάθε κλινικού λειτουργού όπως ορίζεται από τον Αριστοτέλη ως το 

«ωφελείν και μη βλάπτειν» τον ασθενή. Έτσι δεν θα προβληματιστούμε 

πάνω  στο πόσο λίγο ή πολύ θα μειωθεί το κόστος αλλά και η ποιότητα της 

συνεδρίας,  

αν ελαττωθεί η συχνότητα και η διάρκεια της,  

αν μειωθούν οι νοσηλευτές και οι ιατροί,  

αν καθυστερήσει η αντικατάσταση των μηχανημάτων της μονάδας ή αν 

θα πρέπει να αγοραστούν φθηνότερα αναλώσιμα. 

 

Με γνώμονα τις  παραπάνω παραδοχές και τη διεθνή βιβλιογραφία 

ξεχώρισαν τρεις μέθοδοι μείωσης του κόστους της αιμοκάθαρσης: 

 επαναχρησιμοποίηση των φίλτρων αιμοκάθαρσης 
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 εξέταση κόστους-ποιότητας της ενδονοσοκομειακής αιμοκάθαρσης  

και μεθόδων κάθαρσης στο σπίτι (περιτοναϊκή κάθαρση, συνεχής 

φορητή  και νυκτερινή κάθαρση) 

 καθυστέρηση στην έναρξη της αιμοκάθαρσης – πρόληψη. 

 

Επαναχρησιμοποίηση των φίλτρων 

Η επαναχρησιμοποίηση των φίλτρων  αποτελεί ευρέως διαδεδομένη 

πρακτική στις ΗΠΑ και στη Βρετανία. Ειδικότερα, εφαρμόζεται στο 80% των 

μονάδων και σε αντίστοιχο ποσοστό ασθενών (3). Πρόκειται για μια 

διαδικασία αποστείρωσης των φίλτρων προκειμένου να χρησιμοποιηθούν  

και στην επόμενη συνεδρία. Το οικονομικό όφελός από την 

επαναχρησιμοποίηση υπήρξε ο πρωταρχικός λόγος για την εφαρμογή της. 

Μέχρι τώρα υπήρξαν μελέτες που έθεσαν ερωτήματα  για πιθανούς 

κινδύνους κατά την επαναχρησιμοποίηση των φίλτρων, ειδικά σε ότι αφορά 

τους βακτηριοκτόνους παράγοντες που χρησιμοποιούνται κατά την 

αποστείρωση.  Πάραυτα, το μεγαλύτερο μέρος της βιβλιογραφίας αποδίδει 

δύο κύρια οφέλη από την επαναχρησιμοποίηση των φίλτρων σε σύγκριση 

με τη πρακτική μιας χρήσης:  

Α. μεγαλύτερη δυνατότητα χρησιμοποίησης φίλτρων μεγαλύτερης 

επιφάνειας high flux 

Β.  αύξηση του αριθμού των συνεδριών χωρίς σημαντικό επιπλέον 

κόστος. 

 Ως αποτέλεσμα αποδίδεται στον ασθενή μεγαλύτερη δόση 

αιμοκάθαρσης, κάτι που αναγνωρίζεται ως ο νούμερο ένα παράγοντας για 

τη βελτίωση της ποιότητας ζωής του αιμοκάθαιρόμενου και  τη μείωση της 

θνησιμότητας. 

Πιο συγκεκριμένα,  πρόσφατη μελέτη βασισμένη σε στοιχεία από το US 

Renal Data System (USRDS) απέδειξε ότι οι ασθενείς που δεν έκαναν 

επαναχρησιμοποίηση ήταν πιθανότερο να καθαίρονταν με low-flux φίλτρα 

και να λάμβαναν ως εκ τούτου λιγότερη κάθαρση, έναντι όσων εφάρμοζαν 
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επαναχρησιμοποιούμενα  high flux φίλτρα. Επιπλέον, διαπιστώθηκε ότι οι 

πρωτεΐνες πλάσματος από το αίμα του ασθενή  σχηματίζουν μια επικάλυψη 

στην επιφάνεια της μεμβράνης του φίλτρου μετά τη συνεδρία. Αυτή η  

επικάλυψη  λειτουργεί προστατευτικά μειώνοντας την απευθείας έκθεση 

του αίματος στη μεμβράνη με συνέπεια τη μείωση συμβαμάτων κατά την 

κάθαρση (3,4). 

Στο Medline το 2008 δημοσιεύτηκε μια αξιολόγηση της ποιότητας σε 

σχέση με το οικονομικό όφελος από την επαναχρησιμοποίηση των φίλτρων 

με παρόμοια αποτελέσματα.(4) Συγκεκριμένα, από τον Ιανουάριο του 2005 

έως το Δεκέμβριο του 2005 σε 128.300 πράξεις σε 822 ασθενείς, όπου το 

54,25% (446 ασθενείς) επαναχρησιμοποιούσαν φίλτρα κατά 2.54 φορές 

(μέσος όρος) σε σύγκριση τους υπόλοιπους, εξοικονομήθηκαν 241.054.08 

δολάρια. Σε κάθε ασθενή που επαναχρησιμοποιούσε φίλτρα στη διάρκεια 

του έτους το κόστος της θεραπείας μειώθηκε κατά 548,48 δολάρια, σε 

σύγκριση με εκείνον που χρησιμοποιούσε φίλτρα μιας  χρήσης. Ο δείκτης 

θνησιμότητας γι αυτούς τους ασθενείς που έκαναν  single use μετρήθηκε 

στο 3.1%.  Στους ασθενείς που χρησιμοποιούσαν φίλτρα μιας χρήσης ο 

ίδιος δείκτης κατεγράφη στο 10.9% κατά τη διάρκεια του έτους της μελέτης. 

Τα συγκεκριμένα αποτελέσματα πρόεκυψαν έχοντας  συνυπολογίσει τα 

συνοδά νοσήματα (σακχαρώδης διαβήτης, ηλικία κλπ.).  

Συμπερασματικά, μεγάλο μέρος της βιβλιογραφίας συγκλίνει στην 

άποψη ότι η επαναχρησιμοποίηση των φίλτρων αιμοκάθαρσης αποτελεί 

μια ασφαλής εναλλακτική λύση για τη μείωση του κόστους προς όφελος της 

ποιότητας. 

 

Εξέταση κόστους - ποιότητας της ενδονοσοκομειακής 

αιμοκάθαρσης  και μεθόδων κάθαρσης στο σπίτι (περιτοναϊκή 

κάθαρση, συνεχής φορητή  και νυκτερινή κάθαρση) 

Αποτελεί ομόφωνη παραδοχή ότι η αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο 

αποτελεί κοστοβόρα διαδικασία. Παράλληλα εμφανίζει ποσοστά 
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θνησιμότητας που φτάνουν έως το 20% καθώς και υψηλά ποσοστά 

νοσηρότητας που οδηγούν σε επίσης κοστοβόρες νοσηλείες(1). Η  

ποιότητα ζωής δε, όπως την αντιλαμβάνονται οι ασθενείς που ακολουθούν 

το γνωστό τρεισεβδομαδιαίο πρόγραμμα 4ωρων συνεδριών,  περιγράφεται 

τις περισσότερες φορές ως επιβίωση ή ως κατάληψη της ζωής τους από 

την αιμοκάθαρση. Λογικά επομένως  τίθεται το ερώτημα από το Εθνικό 

Ίδρυμα Νεφρού στις ΗΠΑ «με όλους αυτούς τους πόρους που διαθέτουμε 

στην αιμοκάθαρση μπορούμε να καταφέρουμε κάτι καλύτερο;»(1) 

Στον αντίποδα αυτής της εικόνας, μέθοδοι κάθαρσης που εφαρμόζονται 

στο σπίτι όπως η συνεχής φορητή περιτοναϊκή κάθαρση, η νυκτερινή 

κάθαρση εμφανίζονται όχι απλά οικονομικότερες αλλά και ποιοτικότερες. Οι 

βασικοί λόγοι για αυτό είναι δύο.  Ο πρώτος αφορά στο κόστος αυτών των 

μεθόδων που υπολογίζεται λίγο μικρότερο από την κλασσική αιμοκάθαρση  

σε απόλυτους αριθμούς, αλλά μειώνεται περαιτέρω αν σκεφτούμε ότι 

αποφεύγονται τα έξοδα λειτουργίας μονάδων αιμοκάθαρσης (εργασιακά 

κόστη, κόστος εγκαταστάσεων, εξοπλισμού κλπ). Ο δεύτερος και πιο 

σημαντικός λόγος  έγκειται στη δυνατότητα παροχής μεγαλύτερης και 

κυρίως πιο εξατομικευμένης δόσης αιμοκάθαρσης.(5) 

Τα ευρήματα μιας μελέτης συγκριτικής του κόστους αιμοκάθαρσης στο 

νοσοκομείου και των μορφών  κάθαρσης στο σπίτι είναι χαρακτηριστικά.  

Για διάστημα 2 ετών μελετήθηκαν 463 ασθενείς εκ των οποίων 53 

(12%) εντάχθηκαν στην περιτοναϊκή και 407 (88%) στην αιμοκάθαρση με 

τεχνητό νεφρό με τρεισεβδομαδιαίο πρόγραμμα 4ωρων συνεδριών.  (6) Η 

μελέτη κατέληξε ότι οι ασθενείς στον τεχνητό νεφρό είχαν διπλάσιες 

πιθανότητες να νοσηλευτούν κατά το πρώτο χρόνο μετά την έναρξη της 

αιμοκάθαρσης σε σύγκριση με του περιτοναϊκούς. Επιπρόσθετα το κόστος 

της ομάδας του τεχνητού νεφρού ανήλθε στα 173.000 δολάρια vs 129.000 

δολαρίων για την ομάδα της περιτοναϊκής. Σύμφωνα με στοιχεία του 2008 

από το USRD η περιτοναϊκή κάθαρση κοστίζει ανά ασθενή 53.000 δολ. το 

χρόνο με αντίστοιχο κόστος αιμοκάθαρσης τα 72.000 δολ.  
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Το χαμηλότερο κόστος της περιτοναϊκής κάθαρσης προκύπτει και βάσει 

των  επίσημων στοιχείων του Υπουργείου υγείας της Σιγκαπούρης για το 

2005. Ειδικότερα, το μηνιαίο κόστος του ασθενή σε περιτοναϊκή κάθαρση 

υπολογίστηκε σε 1300 δολ. Σιγκαπούρης, ενώ το κόστος του ασθενή σε 

αιμοκάθαρση σε ΜΧΑ ήταν 1800-2400 δολάρια και το κόστος του ασθενή 

σε αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο έφτασε τα 2700 δολάρια. (7) 

Αξίζει να σημειωθεί εδώ ότι στις μονάδες εκτός νοσοκομείου 

καθαίρονται κατόπιν διαλογής ασθενείς νεότεροι σε ηλικία και γενικότερα 

ασθενείς με λιγότερα προβλήματα, κάτι που  επιδρά στο κόστος 

αιμοκάθαρσης σε αυτούς τους χώρους.  

Σε κάθε περίπτωση, διαφαίνεται ότι η αιμοκάθαρση εκτός νοσοκομείου 

είναι λιγότερο δαπανηρή από την αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο ενώ η 

περιτοναϊκή κάθαρση είναι λιγότερο δαπανηρή και από τις δύο. Έτσι 

εξηγείται και υποστηρίζεται περαιτέρω η σύγχρονη τάση μετακίνησης 

αιμοκαθαιρόμενων από το νοσοκομείο σε δορυφορικές δομές και στην 

περιτοναϊκή κάθαρση.  

Σε σχέση με την ποιότητα της θεραπείας και κατ’ επέκταση της ζωής 

μπορούμε να λάβουμε ως χαρακτηριστικό το παράδειγμα της νυκτερινής 

κάθαρσης. Η μέθοδος εφαρμόζεται 6-7 φορές την εβδομάδα για 8 ώρες. 

Δεδομένης της διάρκειας της κάθαρσης οι ασθενείς μπορούν να  ορίζουν 

χαμηλές αντλίες και έχουν πάραυτα εξαιρετικά αποτελέσματα στον έλεγχο 

του φωσφόρου του αίματος, της αρτηριακής πίεσης, δείκτηKT/V 4,  μείωση 

της δόσης της ερυθροποιητίνης και των αντιυπερτασικών φαρμάκων. (8) 

Μια σύγκριση ανάμεσα σε 23 ασθενείς σε νυκτερινή κάθαρση και 22 

αιμοκαθαιρόμενους με τεχνητό νεφρό (τρεις φορές την εβδομάδα) έδειξε ότι 

οι πρώτοι παρουσίαζαν λιγότερα συμπτώματα ζαλάδας, κράμπας, 

πονοκεφάλων, ενώ είχαν καλύτερο έλεγχο του βάρους τους και δυνατότητα 

πρόσληψης υγρών  λόγω της συχνότητας της θεραπείας.(9) 

Συνυπολογίζοντας  έμμεσα και άμεσα κόστη και παρά τα ακριβά 

αναλώσιμα που απαιτεί η θεραπεία, προέκυψε ότι εξοικονομείται το 
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συνολικό ποσό των 50.041 δολάρια εφ όρου ζωής για κάθε ασθενή σε 

νυκτερινή κάθαρση. (9) 

Στη χώρα μας βάσει στοιχείων της ΥΣΕ για το 2008 σε σύνολο 

ασθενών  12.000 το 90% βρίσκεται σε θεραπεία με τεχνητό νεφρό και μόνο 

το 10% εντάσσεται σε περιτοναϊκή κάθαρση. Επιπλέον το ποσοστό αυτό 

παρουσιάζει πλήρη στασιμότητα.(Πίνακας 2) 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2 

 ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΚΗ 

ΚΑΘΑΡΣΗ 

ΤΕΧΝΗΤΟΣ 

ΝΕΦΡΟΣ 

2003 770 7777 

2004 780 7943 

2005 780 7878 

2006 750 8081 

2007 757 8316 

2008 764 8470 

 

Συμπερασματικά, συχνότερη και μεγαλύτερη σε διάρκεια κάθαρση 

βελτιώνει την ποιότητα, ζωής, αυξάνει τη βιωσιμότητα και περιορίζει τη 

νοσηρότητα, όπως μετριέται με ημέρες νοσηλείας, στους ασθενείς με 

νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου. Αυτοί οι στόχοι εξυπηρετούνται 

αποτελεσματικά και με χαμηλότερο κόστος από τις μορφές κάθαρσης που 

εφαρμόζονται εκτός νοσοκομείου και γι αυτό το λόγο ενισχύεται συνεχώς η  

στροφή προς αυτές τις μεθόδους. 

Πρόληψη της αιμοκάθαρσης 

Η καθυστέρηση στην έναρξη της αιμοκάθαρσης αφορά στη πρόληψη 

και συστηματική παρακολούθηση  νοσημάτων, που εντάσσονται στους 

αιτιολογικούς παράγοντες για τη νεφρική ανεπάρκεια και ειδικότερα του ο 

σακχαρώδη διαβήτη και της  υπέρτασης. Η σύγχρονη βιβλιογραφία δίνει 
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ολοένα μεγαλύτερη έμφαση στην πρόληψη της αιμοκάθαρσης και στην 

ουσία την αναδεικνύει ως πρωτεύοντα παράγοντα για τη  μείωση του 

κόστους υγείας των αιμοκαθαιρόμενων. Η λογική αυτής της θέσης είναι 

απλή. Όσο λιγότεροι ασθενείς καταλήγουν στην αιμοκάθαρση, όσο 

αργότερα, τόσο μειώνεται το κόστος οποιασδήποτε μορφής κάθαρσης επ’ 

ωφελεία της ποιότητας ζωής. 

Ας πάρουμε το παράδειγμα της διαβητικής νεφροπάθειας. Η διαβητική 

νεφροπάθεια χαρακτηρίζεται από πρωτεινουρία και προοδευτική νεφρική 

νόσο, ενώ η υπεργλυκαιμία και η υπέρταση συμπληρώνουν τις 

περισσότερες φόρες το σενάριο. Παράλληλα ο κίνδυνος καρδιαγγειακών 

επεισοδίων είναι υψηλός. 

Βάσει πρόσφατων στοιχείων στις ΗΠΑ υπήρχαν 373.000 ασθενείς με 

Νεφρική Νόσο τελικού σταδίου το έτος 2000, εκ των οποίων το 45% 

κατέληξε εκεί εξαιτίας διαβητικής νεφροπάθειας. Αυτός ο αριθμός 

προβλέπεται να αυξηθεί δραματικά, καθώς ο αριθμός των ανθρώπων με 

διαβήτη υπολογίζεται ότι θα διπλασιαστεί εντός της επόμενης δεκαετίας 

λόγω της επιδημίας της παχυσαρκίας.(10) 

Το ετήσιο κόστος αιμοκάθαρσης για ένα διαβητικό το 1998 ήταν 51.000 

δολάρια, δηλαδή  κατά 12.000 δολ. υψηλότερο από ότι σε ένα μη διαβητικό. 

Επίσης οι διαβητικοί αιμοκαθαιρόμενοι  εμφανίζουν υψηλότερη νοσηρότητα 

(κόστος ημερών νοσηλείας) σε σχέση με τους μη διαβητικούς.(10) 

Η Σιγκαπούρη αποτελεί παράδειγμα  πολιτείας που αντιλήφθη το 

πρόβλημα και υιοθέτησε μια ολοκληρωμένο σχέδιο  για την πρόληψη της 

αιμοκάθαρσης. Σύμφωνα με το εκεί Υπουργείο υγείας  ο αριθμός των 

ασθενών σε κάθαρση προβλέπεται να ανέλθει από 2633 το 1999, σε 

περίπου 6000 το έτος 2010. Το κόστος αιμοκάθαρσης προβλέπεται 

αντίστοιχα να αυξηθεί κατά 2,5 φορές, από 90 εκατ. δολάρια Σιγκαπούρης 

το 1999 σε 241 εκατ. δολ. Σιγκαπούρης το 2010. (7) Ενόψει αυτής της 

κατάστασης η Πολιτεία ανέλαβε 3 πρωτοβουλίες το 2008: 
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1. να μειώσει την εμφάνιση Νεφρικής Νόσου Τελικού σταδίου 

μέσω: 

α.  πρωτοβάθμιας πρόληψης του διαβήτη  

β.  ανάπτυξης προγράμματος στην κοινότητα για τον έλεγχο των 

διαβητικών και τον έγκαιρο εντοπισμό τους  

γ.  βελτίωσης της υπεργλυκαιμίας της υπέρτασης και της 

πρωτεινουρίας  τόσο σε εξωνοσοκομειακό πλαίσιο όσο και σε 

κλινικές 

2. να αυξήσει το ποσοστό των ασθενών με Νεφρική Νόσο τελικού 

σταδίου που βρίσκονται σε ΣΦΠΚ ή άλλες μορφές περιτοναϊκής 

κάθαρσης που θεωρούνται χαμηλότερου κόστους σε σύγκριση με την 

αιμοκάθαρση. 

3. να προσαρμόσει τη νομοθεσία προκειμένου να αυξηθεί η δωρεά 

οργάνων και κατά συνέπεια η μεταμόσχευση.(7) 

Με φόντο τη βιβλιογραφική ανασκόπηση μπορούμε να υποστηρίξουμε, 

ότι η μόνη μακροπρόθεσμη λύση για τη μείωση του κόστους και την 

προαγωγή της ποιότητας ζωής βρίσκεται στην ΠΡΟΛΗΨΗ και στην 

καθυστέρηση της εξέλιξης της νεφρικής νόσου τελικού σταδίου που οδηγεί 

στην  αιμοκάθαρση.   

 

Συμπέρασμα 

Ο ταχύτατα αυξανόμενος αριθμός ατόμων με Νεφρική Νόσο 

τελικού σταδίου συνιστά ένα τεράστιο πρόβλημα ανθρώπινο και 

οικονομικό, που θα δοκιμάσει τα όρια των συστημάτων υγείας όλων 

των χωρών. Για αυτό το λόγο, επιβάλλεται να αναζητηθούν και να 

τεκμηριωθούν επιστημονικά τρόποι εξοικονόμησης κόστους για να 

είναι δυνατή η παροχή αιμοκάθαρσης σε όλους όσους την έχουν 

ανάγκη τώρα και στο μέλλον με όρους ποιότητας. 
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Εισαγωγή 

     Τα τελευταία χρόνια έχει αναπτυχθεί ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον όσων 

συμμετέχουν στην χάραξη πολιτικής υγείας μιας χώρας γύρω από την 

εκτίμηση της λειτουργίας των συστημάτων υγείας (performance 

measurement) αλλά και της βελτίωσής της. Έγινε πλέον σαφές ότι χωρίς 

σαφή μέτρα αξιολόγησης των αποτελεσμάτων υγείας και της ποιότητας της 

παρεχόμενης φροντίδας υγείας, η εκτίμηση του βαθμού αξιοποίησης των 

επιπλέον δαπανών, καθίσταται ιδιαίτερα δυσχερής. Παράλληλα, τόσο οι 

επαγγελματίες υγείας όσο και οι ασθενείς-χρήστες θέλουν να γνωρίζουν την 

απόδοση του συστήματος υγείας τους, συγκριτικά με εκείνη άλλων χωρών.  

Δύο εκ των βασικών διαστάσεων της ποιότητας, για τις οποίες και 

δίδεται ιδιαίτερη έμφαση διεθνώς προκειμένου να αποσαφηνιστούν 

εννοιολογικά και να μετρηθούν με συγκρίσιμους δείκτες σε όλα τα 

αναπτυγμένα συστήματα υγείας, είναι η αποτελεσματικότητα και η 

ασφάλεια. Η αποτελεσματικότητα αποτελεί μία πολύ βασική διάσταση και 

ορίζεται ως ο βαθμός επίτευξης των επιθυμητών αποτελεσμάτων από την 

παροχή επιστημονικά τεκμηριωμένων υγειονομικών υπηρεσιών (evidence-

based healthcare services) σε αυτούς που δυνητικά μπορούν να 

ωφεληθούν από αυτές. Η ασφάλεια επί της ουσίας απεικονίζει τον βαθμό 

στον οποίο οι υγειονομικές παρεμβάσεις αποφεύγουν, προλαμβάνουν ή 

ελαχιστοποιούν τις ανεπιθύμητες ενέργειες ή τους τραυματισμούς που 

μπορεί να προκύψουν από τη διαδικασία παροχής της φροντίδας υγείας. 
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Τα τελευταία χρόνια η ενασχόληση των επιστημόνων υγείας με τα ιατρικά 

και νοσηλευτικά λάθη έχει αυξηθεί και σε όλο και περισσότερες χώρες 

τηρούνται ανάλογες βάσεις δεδομένων  

 

1.1 Η παροχή φροντίδας σε ασθενείς με ΧΝΑΤΣ στην Ελλάδα 

Στην Ελλάδα το 2009 ήταν καταγεγραμμένοι 12.018 ασθενείς με Χρόνια 

Νεφρική Ανεπάρκεια Τελικού Σταδίου (ΧΝΑΤΣ), που αντιστοιχούν σε 

περισσότερο από 1% του πληθυσμού (ΥΣΕ, 2011). Από αυτούς μόλις το 

25% (2.429 ασθενείς) έχουν υποβληθεί σε επιτυχή μεταμόσχευση και 

διαβιούν μια «φυσιολογική» ζωή, ενώ οι υπόλοιποι περίπου 9.500 ασθενείς 

πραγματοποιούν αιμοκάθαρση (εκ των οποίων μόλις το 8% υποβάλλεται 

σε περιτοναϊκή κάθαρση). Οι αιμοκαθερόμενοι ασθενείς λόγω της 

χρονιότητας και της συχνότητας της θεραπείας υφίστανται μείωση της 

ποιότητας ζωής (Kaitelidou et al. 2005, Kontodimopoulos et al, 2009) και 

είναι αναγκασμένοι να πραγματοποιούν αρκετές δυσμενείς αλλαγές στην 

καθημερινότητά τους. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι με βάση τα αποτελέσματα 

παλαιότερης μελέτης (Καϊτελίδου και συν., 2007) η οποία αναφέρονταν σε 

πανελλαδικό δείγμα 200 αιμοκαθερόμενων, το 60,2% των ασθενών που 

υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση αναγκάστηκε να αλλάξει επάγγελμα ή να 

συνταξιοδοτηθεί πρόωρα.  

Η συνολική απώλεια παραγωγικότητας για την κοινωνία, είτε λόγω 

πρόωρης συναταξιοδότησης είτε λόγω μειωμένης απόδοσης κατά την 

εργασία, υπολογίστηκε για το 2002 σε €405,5 εκατ. Πρόσθετα, το 20% του 

υπό μελέτη πληθυσμού δήλωσε πως χρειάστηκε να μισθώσουν κατά 

περιοδικά διαστήματα κάποια οικιακή βοηθό, με ετήσιο κόστος €2.327 το 

2002. Τέλος, το 91,3% του υπό μελέτη πληθυσμού δήλωσε πως 

χρειάστηκε να υποβληθεί σε ειδική δίαιτα, ενώ το 8,7% αναγκάστηκε να 

αλλάξει και τόπο διαμονής ή κατοικία προκειμένου να βρίσκεται πιο κοντά 

στο νοσοκομείο στο οποίο υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση. Αρκετοί 

αιμοκαθερόμενοι απαιτείται να νοσηλεύονται κατά διαστήματα και 
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ενδονοσοκομειακά. Στην έρευνα των Καϊτελίδου και συν. (2007), το 

ποσοστό αυτό ανήλθε σε 22,7% και κατά μέσο όρο οι ημέρες νοσηλείας 

ήταν 8,2 ετησίως. Από την πλευρά του υγειονομικού τομέα, έχοντας 

υπολογίσει το μέσο κόστος της αιμοκάθαρσης (θεραπεία στην οποία 

υποβάλλεται η πλειοψηφία των ασθενών με ΧΝΑΤΣ) σε €240 / συνεδρία, η 

ετήσια επιβάρυνση ξεπερνά τα €250 εκατ (Kaitelidou et al. 2007). 

Από την άλλη πλευρά, υπάρχουν βασικά ζητήματα που σχετίζονται με 

την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια των υπηρεσιών που λαμβάνουν 

οι ασθενείς αυτοί. Δεδομένης της χρονιότητας της νόσου αλλά και 

σοβαρότητας των ιατρικών και νοσηλευτικών παρεμβάσεων, έχει 

αναδειχθεί από πολλούς οργανισμούς η απόκλιση που υπάρχει μεταξύ των 

στόχων που έχουν τεθεί αναφορικά με την ποιότητα της φροντίδας υγείας 

και του επίπεδου των υπηρεσιών που τελικά παρέχονται στους ασθενείς. 

Προς την κατεύθυνση αυτή, πολλοί οργανισμοί (π.χ. Renal Physicians 

Association (RPA), το Forum of ESRD Networks, το National Patient Safety 

Foundation, κτλ.) συνεργάστηκαν προκειμένου να αναπτυχθεί ένα σχέδιο 

για τη διασφάλιση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας σε ασθενείς 

με ΧΝΑΤΣ. Ερευνητικά δεδομένα από σχετικές μελέτες δείχνουν ότι 

καταγράφονται συχνά προβλήματα κατά την παροχή υπηρεσιών υγείας σε 

ασθενείς με ΧΝΑΤΣ όπως πτώσεις ασθενών, λάθη στη χορήγηση της 

φαρμακευτικής αγωγής, παραλείψεις πριν, κατά τη διάρκεια και με το τέλος 

της αιμοκάθαρσης (π.χ. μη λήψη της αρτηριακής πίεσης του ασθενή, λάθη 

στη χορήγηση του διαλύματος κτλ.) 

 

2. Η αποτελεσματικότητα των παρεχόμενων υπηρεσίων και η 

ασφάλεια των ασθενών: βασικοί δείκτες εκτίμησης της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών 

Όπως προαναφέρθηκε, η αποτελεσματικότητα και η ασφάλεια του 

ασθενούς είναι από τις πλέον σημαντικές διαστάσεις που χρησιμοποιούνται 

για να εκφράσουν το βαθμό στον οποίο τα συστήματα υγείας εξασφαλίζουν 
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την ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών. Τα τελευταία χρόνια η 

ενασχόληση των επιστημόνων υγείας με τα ιατρικά και νοσηλευτικά λάθη 

έχει αυξηθεί και σε όλο και περισσότερες χώρες τηρούνται ανάλογες βάσεις 

δεδομένων. Ιδιαίτερη αίσθηση προκάλεσε η έκδοση μίας έκθεσης από το 

Institute of Medicine το 1999 με τίτλο: To err is human: building a safer 

system σύμφωνα με την οποία έως και 98.000 θάνατοι λάμβαναν χώρα 

στην Αμερική ως αποτέλεσμα ιατρικών λαθών (συμπεριλαμβανομένων των 

φαρμακευτικών και χειρουργικών λαθών). Σύμφωνα με την ίδια έκθεση το 

συνολικό κόστος αυτών των λαθών άγγιξε τα 17 δις δολάρια ετησίως 

(Helmreich 2000). Αντίστοιχα σε έκθεση του National Patient Safety 

Benchmarking Center (2001), αναφέρονταν ότι τα πέντε πιο δαπανηρά 

λάθη σχετίζονται με τις χειρουργικές επεμβάσεις, τις μη χειρουργικές 

θεραπείες, τις νοσοκομειακές λοιμώξεις, τα φαρμακευτικά λάθη και τις 

κατακλίσεις.  

Σε άλλη πρόσφατη μελέτη του ΟΟΣΑ για την επιλογή δεικτών που 

εκτιμούν την ασφάλεια των ασθενών, προτάθηκε ένας πυρήνας δεικτών ως 

βασικό εργαλείο για την εκτίμηση του επιπέδου ασφάλειας των ασθενών 

στις χώρες μέλη του ΟΟΣΑ. Η έκθεση κατέληξε σε πέντε βασικές 

παράμετροι προς αξιολόγηση προκειμένου να εκτιμηθεί το επίπεδο 

ασφάλειας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Οι παράμετροι αυτές ήταν οι 

Ενδονοσοκομειακές Λοιμώξεις, οι Χειριουργκές και Μετα-χειρουργικές 

επιπλοκές, οι σοβαρές ανεπιθύμητες εκβάσεις και οι Μαιευτικές Επιπλοκές. 

Για κάθε μία από αυτές τις παραμέτρους αναπτύχθηκαν ή επιλέχθησαν οι 

δείκτες με την καλύτερη δυνατή αξιοπιστία και εγκυρότητα. Ενδεικτικά 

αναφέρεται ο δείκτης «Μικροβιαιμία που σχετίζεται με τη χρήση 

καθετήρων» ο οποίος θεωρείται σημαντική ένδειξη για την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών σε πολλές χώρες, αφού οι νοσοκομειακές 

λοιμώξεις δημιουργούν πολύ σοβαρά προβλήματα υγείας και μπορεί να 

οδηγήσουν και στον θάνατο ενώ θα μπορούσαν επί της ουσίας να 

προληφθούν. Σύμφωνα με αρκετές μελέτες ασθενείς με μικροβιαιμία που 
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προήλθε από τη χρήση καθετήρων εμφάνισαν μεγαλύτερη θνητότητα (2,7-

5,7% μεγαλύτερη θνητότητα από τους υπόλοιπους ασθενείς), περισσότερες 

ημέρες νοσηλείας ( 4,5-16,1 ημέρες) και φυσικά πολύ μεγαλύτερο κόστος 

νοσηλείας ($7292-$38700 επιπλέον) (Zhan & Miller 2003, Rivard et al. 

2008, Foster et al. 2009, Raleigh et al. 2008)  

Ένας άλλος δείκτης που συνδέεται με την ασφάλεια των ασθενών είναι η 

παραμονή ξένου σώματος μετά από χειρουργική επέμβαση (για 

παράδειγμα βελόνες, νυστέρια, γάζες κτλ.) και παρότι όχι ιδιαίτερα 

σύνηθες, όταν συμβαίνει είναι ιδιαίτερα σοβαρό συμβάν (για το 50% των 

ασθενών) και μπορεί να οδηγήσει σε θάνατο (10% θνητότητα) (Gonzalez-

Ojeda 1999). Τα παραπάνω λάθη συνήθως οδηγούν σε αυξημένη 

θνητότητα (2,1%), σε επιπλέον ημέρες νοσηλείας (2,1-14,3 ημέρες) και 

φυσικά σε μεγάλο κόστος νοσηλείας ($13.202-$144.889) (Zhan & Miller 

2003, Foster et al. 2009, Kronman et al. 2008). Ανάλογα είναι τα 

αποτελέσματα και από την εκδήλωση μετεγχειρητικής πνευμονικής εμβολής 

ή εν τω βάθει φλεβικής θρόμβωσης, με την έγκαιρη διάγνωση και 

παρέμβαση να παίζει στην περίπτωση αυτή πολύ σημαντικό ρόλο, αφού η 

θνητότητα αυξάνεται από 8% (σε περίπτωση έγκαιρης διάγνωσης και 

θεραπείας) σε 30% όταν δεν τα περιστατικά δεν εντοπίζονται έγκαιρα (Olin, 

2002). Σύμφωνα με αρκετές μελέτες, η μετεγχειρητική πνευμονική εμβολή 

και η εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση ευθύνονται για 6,1-6,6% επιπλέον 

θανάτους, 4,5-7,8 επιπλέον ημέρες νοσηλείας και επιπλέον κόστος 

νοσηλείας που κυμαίνεται από $7.205-$21.700 (Zhan & Miller 2003, Rivard 

et al. 2008, Foster et al. 2009) ενώ ο συγκεκριμένος δείκτης εμφανίζει 

σημαντική συσχέτιση με τις επανεισαγωγές των ασθενών εντός ενός και 

τριών μηνών μετά την έξοδο τους από το νοσοκομείο. Τέλος, σύμφωνα με 

τη μελέτη των Kovner & Gergen (1998) σε 506 νοσοκομεία, φάνηκε 

σημαντική συσχέτιση μεταξύ των ωρών νοσηλευτικής φροντίδας και του 

αριθμού των μετεγχειρητικών πνευμονικών εμβολών ή εν των βάθει 

φλεβικών θρομβώσεων.  
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Η παραπάνω μελέτη δεν είναι η μοναδική που συνδέει την ασφάλεια των 

ασθενών  με τη νοσηλευτική στελέχωση. Πλειάδα μελετών έχει αναδείξει 

την σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ επάρκειας νοσηλευτικού 

προσωπικού και μειωμένων επιπλοκών, λαθών ή ανεπιθύμητων 

συμβάντων ενώ αρκετές χώρες υιοθετούν δείκτες στελέχωσης με ελάχιστα 

επιτρεπόμενα όρια στη νοσηλεία των ασθενών ανά νοσηλευτή με το 

σκεπτικό της ποιοτικότερης αλλά «φθηνότερης» νοσηλείας αφού η επαρκής 

στελέχωση οδηγεί όπως προαναφέρθηκε σε λιγότερες ημέρες νοσηλείας, 

επιπλοκές, κατακλίσεις, λοιμώξεις κτλ. Σύμφωνα με τον Αμερικάνικο 

Σύνδεσμο Νοσηλευτών (ANA, 2000) υψηλότερο ποσοστό νοσηλευτών (στο 

σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού) συσχετίστηκε με καλύτερη έκβαση 

στην υγεία των ασθενών (μειωμένος κίνδυνος ελκών, πνευμονίας, 

μετεγχειρητικών λοιμώξεων) ενώ σε αρκετές μελέτες διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ του αριθμού των νοσηλευτών και του 

αριθμού των επιπλοκών ή λαθών κατά την φροντίδα των ασθενών (λάθη 

στη χορήγηση της φαρμακευτικής αγωγής, λοιμώξεις ουροποιητικού, 

πνευμονία, σοκ, αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού, αύξηση στη διάρκεια 

ημερών νοσηλείας κτλ.) (Needleman et al. 2007, Needleman et al. 2006, 

Poulose et al., 2005, Blegen 1998).  

 

2.1 Ασφάλεια των ασθενών με ΧΝΑΤΣ 

Σύμφωνα με μια έρευνα που πραγματοποιήθηκε το 2006 σε 649 

επαγγελματίες υγείας στην Αμερική (Renal Physicians Association, 2007) 

αναφορικά με την υγιεινή και την ασφάλεια των ασθενών με τελικού σταδίου 

νεφρική νόσο που κάνουν αιμοκάθαρση οι πέντε κύριοι παράγοντες 

κινδύνου για την ασφάλεια των ασθενών περιλαμβάνουν: α) χρήση 

λανθασμένου διαλύματος αιμοκάθαρσης, β) πτώσεις ασθενών, γ) λάθη στη 

χορήγηση φαρμάκων, δ) ανεπαρκής τήρηση των διαδικασιών, ε) 

παραλείψεις αναφορικά με το πλύσιμο των χεριών/αλλαγή γαντιών. 
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α)  Λανθασμένο διάλυμα αιμοκάθαρσης: Σχεδόν τα δύο τρίτα των 

επαγγελματιών υγείας δηλώσαν ότι έχει χρησιμοποιηθεί λανθασμένο 

διάλυμα αιμοκάθαρσης σε διάρκεια τριών μηνών. Το λάθος αυτό 

μπορεί να προκαλέσει σημαντική βλάβη στους ασθενείς. 

β)  Πτώσεις ασθενών: Αν και οι πτώσεις των ασθενών δεν είναι συχνό 

φαινόμενο, περίπου 5% των ασθενών παρουσίασαν πτώσεις σε 

διάρκεια τριών μηνών. Η κυριότερη αιτία ήταν  αίσθηση ζαλάδας ή 

αδυναμίας (40%), ενώ λιγότερο συχνά οι ασθενείς έπεφταν επειδή 

σκόνταφταν σε  έπιπλα/ μηχανήματα. 

γ)  Παραλείψεις φαρμάκων: Σύμφωνα με τις δηλώσεις των 

επαγγελματιών υγείας τα λάθη που αφορούν στη φαρμακευτική 

αγωγή είναι σπάνια. Τα πιο συνηθισμένα λάθη που αναφέρθηκε ότι 

συνέβησαν  μερικές φορές ή σπάνια ήταν η παράληψη χορήγησης 

ενός φαρμάκου (63%) και η χορήγηση λανθασμένης δόσης του 

φαρμάκου (37%). Τα λάθη που αφορούν στη φαρμακευτική αγωγή 

μπορεί να προκαλέσουν σημαντική βλάβη στους ασθενείς. 

δ)  Ανεπαρκής τήρηση των διαδικασιών: Οι επαγγελματίες υγείας γενικά 

ανέφεραν ότι ιατρικά λάθη συμβαίνουν σπάνια και όταν αυτά 

συμβαίνουν δεν είναι σοβαρά. Ωστόσο, περισσότεροι από τους 

μισούς επαγγελματίες (55%) αποδίδουν τα ιατρικά λάθη στη μη 

τήρηση των καθορισμένων διαδικασιών από το προσωπικό, γεγονός 

που αντανακλά  περισσότερο συστημικά προβλήματα 

συμπεριλαμβανομένων θεμάτων καθοδήγησης, κατάρτισης, και / ή  

εκτέλεσης. 

ε)  Παραλείψεις αναφορικά με το πλύσιμο των χεριών/αλλαγή γαντιών: 

Πάνω από το ένα τέταρτο των επαγγελματιών υγείας (27%) δήλωσαν 

ότι είχαν επίγνωση πως ένα μέλος του προσωπικού παρέλειψε να 

πλύνει τα χέρια του ή να αλλάξει γάντια  πριν αγγίξει την περιοχή του 

ασθενούς.  
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Επιπρόσθετοι παράγοντες κινδύνου για την ασφάλεια των ασθενών που 

κάνουν αιμοκάθαρση περιλαμβάνουν: α) παράλειψη λήψης δείγματος 

αίματος στο προγραμματισμένο χρόνο (53% των επαγγελματιών υγείας 

δήλωσαν ότι αυτό συνέβη μερικές φορές), β) προβλήματα σχετικά με την 

ρύθμιση του μηχανήματος η/και την εισαγωγή της βελόνας (πάνω από 

80%των επαγγελματιών δήλωσαν τέτοια προβλήματα πριν από την 

αιμοκάθαρση), γ) διακοπή συνεδρίας της αιμοκάθαρσης πριν από την 

ολοκλήρωση της (πάνω από 90% των επαγγελματιών δήλωσαν 

αναγκάστηκαν να σταματήσουν τη συνεδρία αιμοκάθαρσης πριν 

ολοκληρωθεί). 

Σε μία άλλη μελέτη (Reuters T. 2007) που εκπονήθηκε στην Αμερική το 

2005, επιχειρήθηκε καταγραφή των λοιμώξεων που οφείλονται σε 

χρυσίζων σταφυλοκόκκο ανθεκτικό στην μεθικιλίνη (MRSA) σε ασθενείς με 

ΧΝΑΤΣ. Σύμφωνα με τα στοιχεία της έρευνας η επίπτωση της 

συγκεκριμένης λοίμωξης σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση ανέρχονταν σε 

45.2 περιπτώσεις ανά 1000 πλ. σε αντίθεση με την επίπτωση της λοίμωξης 

στους υπόλοιπους ασθενείς που ανέρχονταν σε 0,4 λοιμώξεις ανά 1000 

άτομα. Ο συγκεκριμένος δείκτης επιβεβαίωσε την ανάγκη για καλύτερη 

διαφύλαξη της ασφάλειας των αιμοκαθερόμενων ασθενών.   

Από τα παραπάνω είναι προφανές ότι οι αιτίες των λαθών των 

επαγγελματιών υγείας δεν είναι μονοσήμαντες ούτε ανεξάρτητες η μία από 

την άλλη. Η ευθύνη για την εμφάνιση των λαθών στο χώρο της υγείας 

επιμερίζεται μεταξύ της πολύπλοκης οργάνωσης, λειτουργίας και 

γενικότερου προσανατολισμού του Συστήματος Υγείας. Τα λάθη στο χώρο 

της υγείας συνιστούν δείκτη ποσοτικής μέτρησης της ποιότητας των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας και της ασφάλειας των ασθενών. Η 

συστηματική καταγραφή και μελέτη τους μπορεί να συμβάλλει στο 

σχεδιασμό και τη πραγμάτωση πολιτικών για τη πρόληψη και 

ελαχιστοποίησή τους. Είναι γεγονός ότι οι λύσεις που απαιτούνται δεν είναι 

απλές, εύκολες και χωρίς κόστος. Σημαντικό παράγοντα για την 
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αντιμετώπιση των λαθών στην υγεία συνιστά αρχικά η αλλαγή της 

αντίληψης περί λάθους και η συνειδητοποίηση ότι αποτελούν ανεπιθύμητο 

μεν αναπόφευκτο δε σύντροφο της καθημερινής ιατρικής και νοσηλευτικής 

πρακτικής τόσο από τους επαγγελματίες υγείας όσο και από τους ασθενείς 

και την πολιτική ηγεσία της χώρας. Εξίσου σημαντική παράμετρος είναι η 

διαμόρφωση και εφαρμογή του κατάλληλου νομικού πλαισίου για την 

οργάνωση και εύρυθμη λειτουργία  των συστημάτων μέσα από τη ποιοτική 

οπτική. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ  
 Δάφνη Καϊτελίδου, Ευγενία Κούλη 

Βιβλιογραφία 

 Blegen MA, Vaughn T. A multisite study of nurse staffing and 

patient occurrences. Nurs Econ. 1998 Jul-Aug;16(4):196-203. 

 Foster D., Young J., Heller S US national estimates of mortality, 

length of stay and costs attributable to inpatient complications of 

care, abstract presented at Academy Health 2009 Annual Research 

Meeting (http://www.academyhealth.org/files/arm/ARM-2009-

Posters.pdf)  

 Gonzalez-Ojeda A., Rodriquez-Alcantar D., Arenas-Marquez H., 

Sanchez Perez-Verdia E., Chavez-Perez R., Alvarez-Quintero R., 

Perea-Sanchez A. Retained foreign bodies following intra-

abdominal surgery. Hepatogastroenterology, 1999 46(26):808-812 

 Helmreich R. On error management : lessons from aviation. BMJ 

2000, 320:781-785 

 Kaitelidou D., Maniadakis N., Liaropoulos L., et al. Implications of 

Hemodialysis treatment on Employment Patterns and Everyday Life 

of Patients. Dialysis & Transplantation, Vol.34(3):138-144, March 

2005   

 Καϊτελίδου Δ., Λιαρόπουλος Λ., Ζηρογιάννης Π., Σίσκου Ο., 

Μανιαδάκης Ν., Τσάρας Κ., Θεοδώρου Μ (2006). Το κόστος της 

αιμοκάθαρσης στην Ελλάδα. Ζήτημα Ιατρικής, 1: 42-47 

 Kontodimopoulos N, Pappa E., Niakas D (2009). Gender-and age 

related benefit of renal replacement therapy on health related 

quality of life. Caring Science, 23 (4):721-729 

 Kontodimopoulos N, Niakas D, Mylonakis J (2005) .A socio-

economic evaluation of hemodialysis and peritoneal dialysis in 

Greece. International Journal of Healthcare Technology and 

Management, 6:296–306 

60

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9748985?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9748985?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=3


 Ξενοδοχείο DIVANI-CARAVEL 
23

η 
Ημερίδα: Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης 

18 Μαρτίου 2012 
 

 Kovner C., Gergen P. Nurse staffing levels and adverse events 

following surgery in US hospitals. Image-The Journal of Nursing 

Scholarship, 1998 30(4):315-321 

 Kronman M., Hall M., Slonim A., Shah S. Charges and length 

attributable to adverse patient-care events using pediatric-specific 

quality indicators: a multicenter study of freestanding children’s 

hospitals. 2008 Pediatrics, 121(6):1653-1659 

 National Patient Safety Benchmarking Centre (2001). Surgery tops 

list of most frequent, costly medical errors. World Chiropractic 

Alliance. Available at: http://www.wcanews.com/archives/2001 

 Needleman J, Buerhaus PI. Failure-to-rescue: comparing definitions 

to measure quality of care. Med Care. 2007 Oct;45(10):913-5. 

 Needleman J, Buerhaus PI, Stewart M, Zelevinsky K, Mattke S. 

Nurse staffing in hospitals: is there a business case for quality? 

Health Aff (Millwood). 2006 Jan-Feb;25(1):204-11 

 Olin J Pulmonary Embolism. Reviews in Cardiovascular Medicine 

2002 3(2):S68-75 

 Poulose BK, Ray WA, Arbogast PG, et. Al. Resident work hour 

limits and patient safety, Ann Surg. 2005 Jun;241(6):847-56; 

discussion 856-60. 

 Raleigh V., Cooper J., Bremner S., Scobie S. Patient safety 

indicators for England from hospital administrative data: case-

control analysis and comparison with US data, BMJ 2008, 337:1702 

 Renal Physicians Association. Health and safety survey project: 

Report of findings from the ESRD professional survey, March 2007 

 Reuters T.( 2007). "Invasive methicillin-resistant Staphylococcus 

aureus infections among dialysis patients inUnited States, 2005." 

MMWR Morb Mortal Wkly Rep 56(9): 197-9 

 

61

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17890986?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17890986?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16403755?itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVDocSum&ordinalpos=2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Poulose%20BK%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ray%20WA%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arbogast%20PG%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Ann%20Surg.');


ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ: Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ  
 Δάφνη Καϊτελίδου, Ευγενία Κούλη 

 Rivard P., Luther S., Christiansen C., Shibei Z. Loveland S., 

Elixhauser A., Romano P., Rosen A. Using patient safety indicators 

to estimate the impact of potential adverse events on outcomes, 

Medical Care Research and Review 2008 65(1):67-87 

 Zhan C., Miller M. Excess length of stay, charges and mortality 

attributable to medical injuries during hospitalization, JAMA. 2003 

290(14): 1868-1874 

 Υπηρεσία Συντονισμού και Ελέγχου Προγράμματος Τελικού Σταδίου 

Χρόνιας Νεφρικής Ανεπάρκειας. Νοσοκομείο Γ. Γεννηματάς 

  

62



 Ξενοδοχείο DIVANI-CARAVEL 
23

η 
Ημερίδα: Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης 

18 Μαρτίου 2012 
 

Η ΟΡΘΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ ΝΟΣΗΜΑΤΩΝ ΩΣ 
ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ  

 

Κώστας Αθανασάκης BScHS, BSCEcon, MSc, PhD 
Επιστημονικός Συνεργάτης, Τομέας Οικονομικών της Υγείας, ΕΣΔΥ 

 

 

 

Ως απάντηση στην παραπάνω τάση, έχει ανακύψει η στροφή των 

συστημάτων υγείας προς την ορθή διαχείριση των νοσημάτων (disease 

management). Η θεωρία πίσω από τη διαχείριση της νόσου υποστηρίζει ότι 

οι (περιορισμένοι) υγειονομικοί πόροι μπορούν να χρησιμοποιηθούν πιο 

αποτελεσματικά, αν χρησιμοποιηθούν σε μια «ασθενοκεντρική» 

προσέγγιση, η οποία θα εστιάζει στην εξέλιξη της κλινικής πορείας των 

ασθενών έναντι της μεμονωμένης αντιμετώπισης διακριτών επεισοδίων.   

Οι χρόνιες καταστάσεις αποτελούν προνομιακό πεδίο εφαρμογής της 

διαχείρισης της νόσου. Παθήσεις/νοσήματα με τις μεγαλύτερες δυνατότητες 

παρέμβασης στη διαχείριση τους περιλαμβάνουν καταστάσεις όπως ο 

Σακχαρώδης Διαβήτης, η Υπέρταση, η Οστεοπόρωση, η Συμφορητική 

Καρδιακή Ανεπάρκεια, το Άσθμα, η Χρόνια Πνευμονική Νόσος και, φυσικά, 

η Χρόνια Νεφρική Νόσος.  

Η ορθή διαχείριση ενός νοσήματος έχει αναμφίβολα κλινικά οφέλη. 

Παράλληλα, όμως, επιφέρει και σημαντική περιστολή των υγειονομικών 

δαπανών. Χαρακτηριστικά παραδείγματα τέτοιων πρακτικών στον Ελληνικό 

χώρο αποτελούν τα ενδεχόμενα οικονομικά οφέλη από την ορθή διαχείριση 

της Υπέρτασης του Σακχαρώδη Διαβήτη και της Οστεοπόρωσης, όπως 

καταγράφονται από πρόσφατες μελέτες του Τομέα Οικονομικών της Υγείας 

της ΕΣΔΥ.  

Εν κατακλείδι, σήμερα αλλά και στο μέλλον, τα χρόνια νοσήματα θα 

ευθύνονται για συνεχώς μεγαλύτερο τμήμα των υγειονομικών δαπανών. 

Παρόλα αυτά, μια σειρά παρεμβάσεων με εστίαση στη συνέχεια της 
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ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ  
 Κώστας Αθανασάκης 

φροντίδας μπορεί να αναστείλει σε σημαντικό βαθμό τις συνέπειες της 

χρόνιας νοσηρότητας στην υγεία και την οικονομία, αλλά και να αναδείξει 

νέους ρόλους για τους επαγγελματίες υγείας. Τα συστήματα υγείας 

χρειάζεται να υιοθετήσουν μια οπτική με έμφαση στην Επένδυση και τις 

μεσομακροπρόθεσμες αποδόσεις, έναντι της Δαπάνης χωρίς μελλοντικό 

όφελος. 
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Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

 

Κρητικάκη Σπυριδούλα 

ΠΕ Νοσηλεύτρια Msc, Μ.Τ.Ν. Γεν. Κρατικού Νοσοκομείου Νίκαιας 
 

 

 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ - ΡΟΛΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ  

Σύμφωνα με το Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών, η Νοσηλευτική 

Επιστήμη είναι ένα αναπόσπαστο, αλλά συγχρόνως και ανεξάρτητο μέρος 

του συστήματος φροντίδας υγείας. Ενσωματώνει την προαγωγή της υγείας, 

την πρόληψη της ασθένειας, τη νοσηλευτική φροντίδα των σωματικά και 

ψυχικά ασθενών ως βιοψυχοκοινωνικών ανθρωπίνων υπάρξεων όλων των 

ηλικιών, χωρίς διακρίσεις και σε όλες τις δομές και τα επίπεδα υπηρεσιών 

υγείας (πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια φροντίδα- κέντρα 

υγείας, κατ’ οίκον φροντίδα, σχολείο, ευρύτερη κοινότητα και  νοσοκομεία). 

Πέραν ωστόσο, από επιστήμη αποτελεί και τέχνη, η οποία διακρίνεται από 

σύνθεση επιστημονικών γνώσεων, τεχνικών εφαρμογών και ανθρωπιστικής 

συμπεριφοράς. Για το λόγο αυτό σήμερα η νοσηλευτική ορίζεται ως «η 

διάγνωση και θεραπεία των ανθρωπίνων αντιδράσεων σε πραγματικά ή 

δυνητικά προβλήματα υγείας». 

  Οι κυριότεροι στόχοι της Νοσηλευτικής συνοψίζονται στους εξής: 

 Προαγωγή της ευεξίας 

 Πρόληψη της ασθένειας 

 Αποκατάσταση της υγείας 

 Διευκόλυνση της επιτυχούς αντιμετώπισης των προβλημάτων 

υγείας. 

  Οι Νοσηλευτές είναι άτομα που έχουν ολοκληρώσει το βασικό 

πρόγραμμα Γενικής Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης και έχουν εξουσιοδοτηθεί 

65



Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ 
ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 Κρητικάκη Σπυριδούλα 

από τον κατάλληλο φορέα να ασκούν το επάγγελμα. Υπάγονται στους 

Λειτουργούς Υγείας και ως οι κατέχοντες το μεγαλύτερο ποσοστό 

ανθρωπίνου δυναμικού στο χώρο της υγείας, έχουν την πρωταρχική 

ευθύνη για την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας υγείας στους πολίτες. 

Βασική μέριμνα του νοσηλευτή κατά την παροχή των υπηρεσιών του είναι η 

κάλυψη των αναγκών του ανθρώπου ως βιοψυχοκοινωνικής και 

πνευματικής οντότητας. Με  αποκλειστικό γνώμονα το συμφέρον του 

ασθενή, στα πλαίσια της πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας, 

αποκατάστασης και ανακούφισης από τον πόνο, ο νοσηλευτής οφείλει  να 

χρησιμοποιεί το σύνολο των επιστημονικών και επαγγελματικών του 

γνώσεων και δεξιοτήτων και την εμπειρία του, διατηρώντας σε κάθε 

περίπτωση την επιστημονική και επαγγελματική του ανεξαρτησία. 

Επιπλέον έχει χρέος να παρέχει τις υπηρεσίες του στα πλαίσια και όρια των 

καθηκόντων του, σύμφωνα με τα δεδομένα της νοσηλευτικής επιστήμης και 

τις διατάξεις που αφορούν την άσκηση του επαγγέλματος, αποφεύγοντας 

οποιαδήποτε μη ενδεδειγμένη ή πειραματική διαγνωστική ή θεραπευτική 

μέθοδο. Για το σκοπό αυτό, ο Νοσηλευτής οφείλει να ενημερώνεται και να 

βελτιώνει τις δεξιότητές του στα πλαίσια της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. 

  Η βασική Νοσηλευτική εκπαίδευση παρέχει τη σταθερή βάση και τα 

εφόδια για ασφαλή Νοσηλευτική φροντίδα και η εξειδίκευση στους 

διάφορους τομείς, προσθέτει γνώση και δεξιότητες για αποτελεσματικότητα 

και ποιότητα. Η εικόνα της Νοσηλευτικής διαφοροποιείται καθημερινά και η 

κοινή γνώμη αλλάζει θετικά, σαν αποτέλεσμα της ατομικής προσφοράς και 

προσπάθειας κάθε Νοσηλευτή. Επιδέχεται όμως μεγάλης βελτίωσης. Η 

ανάπτυξη δεξιοτήτων επικοινωνίας, προσέγγισης και γενικά της έννοιας του 

επαγγελματισμού είναι αναγκαίοι παράγοντες.  

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

 Δεδομένου ότι το γνωστικό αντικείμενο της Νοσηλευτικής 

χαρακτηρίζεται από πολλαπλότητα επί μέρους γνωστικών τομέων σε 
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συνδυασμό με τη ραγδαία τεχνολογική και επιστημονική εξέλιξη, η 

αναγκαιότητα για επιπλέον εξειδίκευση και συνεχή επιμόρφωση των 

Νοσηλευτών είναι πλέον επιβεβλημένη διαδικασία. 

  Η αναγκαιότητα αυτή οδήγησε το Νοσηλευτικό χώρο και το Υπουργείο 

Υγείας στη θεσμοθέτηση οργάνωσης και υλοποίησης μεταπτυχιακών 

προγραμμάτων που παρέχουν Νοσηλευτικές Ειδικότητες. Με την Α4/203 

(ΦΕΚ.106 25/02/88) Υ.Α (Υπουργική Απόφαση), καθορίζονται, για πρώτη 

φορά, οι όροι και οι προϋποθέσεις για τη χορήγηση Τίτλου Ειδικού 

Νοσηλευτή, στις εξής Νοσηλευτικές Ειδικότητες: 

• Ειδίκευση Νοσηλευτών στην Παθολογική Νοσηλευτική 

• Ειδίκευση Νοσηλευτών στην Χειρουργική Νοσηλευτική 

• Ειδίκευση Νοσηλευτών στην Παιδιατρική Νοσηλευτική 

• Ειδίκευση Νοσηλευτών στην Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας 

  Όλα τα προγράμματα έχουν διάρκεια ενός έτους και οι εκπαιδευόμενοι 

τελούν καθ’ όλο το διάστημα της εκπαίδευσης σε διατεταγμένη υπηρεσία. 

  Η αναγκαιότητα για επί πλέον εξειδικεύσεις σε ιδιαίτερους χώρους 

οδήγησε, τους  Νοσηλευτές σε συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας και 

πάλι στην θεσμοθέτηση, οργάνωση και υλοποίηση μεταπτυχιακών 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων που παρέχουν Πιστοποιητικό Ειδικής 

Εκπαίδευσης Νοσηλευτών, στους εξής τομείς: 

•  Ειδική Εκπαίδευση Νοσηλευτών – τριών Νεφρολογίας (Υ.Α Α4/2450. 

ΦΕΚ 476-1/06/91) 

•  Ειδική Εκπαίδευση στη Νοσηλευτική Χειρουργείου (Υ.Α Υ7/οικ.3095. 

ΦΕΚ 424 Β- 5/06/96) 

•  Ειδική Εκπαίδευση στη Νοσηλευτική Αιμοδοσίας (Υ.Α Υ7/οικ. 3257. 

ΦΕΚ 448Β- 14/06/96) 

•  Ειδική Εκπαίδευση στη Νοσηλευτική Αναισθησιολογίας (Υ.Α Υ7/οικ. 

3842. ΦΕΚ 516 Β- 3/07/96) 

  Όλα τα προγράμματα έχουν διάρκεια έξι μηνών. 
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  Επί πλέον οι πτυχιούχοι Νοσηλευτές (απόφοιτοι Πανεπιστημιακών και 

Ανώτερων Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών  Ιδρυμάτων) έχουν τη δυνατότητα 

να συμμετέχουν σε Μεταπτυχιακά Προγράμματα Σπουδών (Μεταπτυχιακά 

Διπλώματα Ειδίκευσης και Διδακτορικά Διπλώματα) που παρέχονται από 

Ελληνικά Πανεπιστήμια. Παρέχεται επίσης η δυνατότητα παρακολούθησης 

Μεταπτυχιακών που υλοποιούνται από συμπράξεις Πανεπιστημίων και 

τμημάτων ΑΤΕΙ, των οποίων τα κριτήρια επιλογής καθορίζονται από τον 

Εσωτερικό Κανονισμό Λειτουργίας του κάθε Μ.Π.Σ. 

  Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ιδιαίτερα αυξημένη ζήτηση για 

προγράμματα εξ αποστάσεως εκπαίδευσης, σε προπτυχιακό, 

μεταπτυχιακό αλλά και σε επίπεδο συνεχιζόμενης κατάρτισης, τα οποία 

αξιοποιούν τις δυνατότητες των τεχνολογιών πληροφορικής και 

επικοινωνίας και υλοποιούνται σε ένα περιβάλλον ηλεκτρονικής μάθησης 

(e-Learning).  Οι συμμετέχοντες στην εκπαιδευτική διαδικασία 

απολαμβάνουν πλήρους ανεξαρτησίας, στο «χώρο» και στο «χρόνο» 

μάθησης, αφού έχουν τη δυνατότητα πρόσβασης σε ολοκληρωμένη 

μαθησιακή διαδικασία κυριολεκτικά με ένα «κλικ» του ποντικιού του 

ηλεκτρονικού υπολογιστή του σπιτιού, του γραφείου ή του laptop εφόσον 

υπάρχει μια ικανοποιητική ADSL σύνδεση στο internet. Η ηλεκτρονική 

μάθηση, η πλέον σύγχρονη μέθοδος εξ αποστάσεως εκπαίδευσης, 

προϋποθέτει ένα σημαντικό κομμάτι της μαθησιακής διαδικασίας να 

πραγματοποιείται μέσα από την αξιοποίηση των σύγχρονων τεχνολογιών.  

  Τέλος, υπάρχει μεγάλη πληθώρα προπτυχιακών, μεταπτυχιακών 

σπουδών και προγραμμάτων εξειδίκευσης σε σχολές και πανεπιστημιακά 

ιδρύματα του εξωτερικού. 

 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ 

Η Νεφρολογική Νοσηλευτική αποτελεί μια δυναμική, διαφοροποιημένη 

και ολιστική εφαρμογή της Νοσηλευτικής Επιστήμης. Περιλαμβάνει τόσο 

την πρόληψη των ασθενειών όσο και την αξιολόγηση των αναγκών υγείας 
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των ασθενών και των οικογένειών τους. Η  νοσηλευτική φροντίδα καλύπτει 

τον κύκλο ζωής και περιλαμβάνει άτομα που νοσούν είτε απειλούνται από 

τις επιπτώσεις της οξείας ή χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας. Το ευρύ πεδίο 

εφαρμογής της νεφρολογικής νοσηλευτικής πρακτικής είναι αυτό που κάνει 

την ειδικότητα τόσο ενδιαφέρουσα  όσο και προκλητική. Ενώ, οι συνεχείς 

τεχνολογικές και εκπαιδευτικές εξελίξεις καθιστούν ένα δυναμικό πεδίο, το 

οποίο απαιτεί κατάλληλα καταρτισμένους με ειδικές δεξιότητες νοσηλευτές. 

Οι τομείς στους οποίους δραστηριοποιείται περιλαμβάνει όλα τα επίπεδα 

υγείας (πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια). 

Βάση Γνώσης.   Οι Νοσηλευτές Νεφρολογίας χρησιμοποιούν τη 

νοσηλευτική διαδικασία για τη φροντίδα ασθενών όλων των ηλικιών 

(παιδιατρικών, ενηλίκων και γηριατρικών) από διαφορετικές εθνικότητες και 

πολιτισμικές  ομάδες που αντιμετωπίζουν, είτε βρίσκονται σε κίνδυνο για 

νεφρική νόσο. Προκειμένου  να παρέχουν την καλύτερη δυνατή φροντίδα, 

προσαρμοσμένη στις εξατομικευμένες ανάγκες του κάθε ασθενούς 

απαιτούνται εξειδικευμένες γνώσεις και δεξιότητες ανάλογα με τους 

διαφορετικούς τομείς της νεφρολογικής νοσηλευτικής. 

  Οι δεξιότητες αυτές σχετίζονται  κυρίως με τις λεπτομέρειες των 

θεραπειών που εφαρμόζονται στους νεφροπαθείς και οι οποίες 

περιλαμβάνουν: 

 Αιμοκάθαρση 

 ΠεριτοναΪκή κάθαρση 

 Μεταμόσχευση 

 Συνεχής θεραπεία υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας 

 Συντηρητική διαχείριση ασθενών 

  Επιπλέον, η νοσηλευτική φροντίδα γίνεται ακόμα πιο περίπλοκη 

εξαιτίας των συνοδών νοσημάτων που παρουσιάζουν οι νεφροπαθείς 

όπως καρδιαγγειακή νόσο, σακχαρώδη διαβήτη, αρτηριακή υπέρταση, 

λοιμώδη νοσήματα, αυτοάνοσες παθήσεις, κ.α.. Ιδιαίτερη αντιμετώπιση 

χρήζουν εξάλλου και εξαιτίας των ψυχοκοινωνικών προβλήματων που 
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ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
 Κρητικάκη Σπυριδούλα 

αντιμετωπίζουν στην πλειοψηφία τους λόγω της ιδιαιτερότητας της νόσου. 

Οι ασθενείς μαθαίνουν  να αντιμετωπίζουν αυτά τα προβλήματα με την 

πάροδο του χρόνου, κυρίως  με τη βοήθεια των κατάλληλα καταρτισμένων 

επιστημόνων υγείας, καθώς και να διαχειρίζονται τη ζωή τους στα πλαίσια 

του προσωπικού, σχολικού ή επαγγελματικού τους περιβάλλοντος, 

εξασφαλίζοντας τη βελτιώση της ποιότητας ζωής τους. 

 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ – ΡΟΛΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ  

Τα νεφρολογικά τμήματα υπάγονται στον παθολογικό τομέα των γενικών 

νοσοκομείων και έχουν σκοπό την παροχή υψηλού επιπέδου ιατρικών και 

νοσηλευτικών υπηρεσιών στους ασθενείς με νεφρολογικά προβλήματα. Η 

συνήθης διάρθρωσή τους περιλαμβάνει τη Νεφρολογική Κλινική, τη 

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, τη Μονάδα Χρόνιας Περιτοναϊκής Κάθαρσης, το 

ιατρείο Σπειραματονεφρίτιδων, το Τακτικό Εξωτερικό Ιατρείο και το Κέντρο 

Μεταμοσχεύσεων. 

 

 Στη Νεφρολογική Κλινική νοσηλεύονται ασθενείς με 

νοσήματα εντοπισμένα αποκλειστικά ή κυρίως στους νεφρούς, ( 

όπως οι σπειραματονεφρίτιδες, οι διάμεσες νεφρίτιδες, η 

πολυκυστική νόσος των νεφρών κ.ά.), ή με άλλα σοβαρά 

νοσήματα που προσβάλλουν - όχι μόνο αλλά και - τους νεφρούς, 

( όπως η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης, οι αγγειίτιδες, ο 

ερυθηματώδης λύκος, το πολλαπλούν μυέλωμα, κ.λπ.) και 

παρουσιάζουν συνήθως και νεφρική ανεπάρκεια διαφορετικών 

σταδίων (στάδια 1 έως 5, με το τελευταίο να είναι η νεφρική 

ανεπάρκεια τελικού σταδίου). Στους ανωτέρω ασθενείς γίνεται 

προσπάθεια να τεθεί ακριβής διάγνωση – με εργαστηριακό, 

απεικονιστικό και σε ορισμένες περιπτώσεις ανατομο-παθολογικό 

έλεγχο (βιοψία νεφρού), και αντιμετωπίζονται θεραπευτικά με 

ενδεδειγμένα, διεθνούς ισχύος, θεραπευτικά πρωτόκολλα. Όσοι 
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από τους παραπάνω ασθενείς χρειάζονται εντατική 

παρακολούθηση και θεραπεία επανέρχονται στην κλινική για 

βραχεία ή μακρύτερη, προγραμματισμένη νοσηλεία. Ασθενείς με 

Σπειραματονεφρίτιδες παρακολουθούνται συστηματικά στο  

Ιατρείο Σπειραματονεφριτίδων. Όσοι από τους υπόλοιπους 

χρήζουν τακτικού ελέγχου, παραπέμπονται στο Τακτικό 

Εξωτερικό Νεφρολογικό Ιατρείο όπου παρακολουθούνται, 

κατόπιν ραντεβού, σε μακροχρόνια βάση. Στο ίδιο ιατρείο 

παρακολουθούνται και πολλοί άλλοι ασθενείς με νεφρολογικά 

προβλήματα που δεν έχουν νοσηλευτεί στην κλινική αλλά 

επιθυμούν και προσέρχονται, προγραμματισμένα, για έλεγχο ή 

θεραπεία. 

  Όσοι από τους ασθενείς με νεφρολογικά προβλήματα καταλήξουν σε 

νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου (μείωση της λειτουργίας των νεφρών 

κάτω από το 10% της φυσιολογικής) έχουν τρεις εναλλακτικές λύσεις 

απαραίτητες τόσο για την επιβίωσή τους όσο και για την εξασφάλιση μιας 

καλής ποιότητας ζωής: την ένταξη σε πρόγραμμα χρόνιας αιμοκάθαρσης, 

την αντίστοιχη ένταξη σε πρόγραμμα χρόνιας περιτοναϊκής κάθαρσης ή 

τέλος τη μεταμόσχευση νεφρού. 

  Ο ρόλος του νοσηλευτή στα νεφρολογικά τμήματα συνίσταται στα εξής 

καθήκοντα: 

 Νοσηλευτική αντιμετώπιση ασθενούς με χρόνια ή οξεία νεφρική 

ανεπάρκεια 

 Αντιμετώπιση των συμπτωμάτων από συνοδά νοσήματα 

 Βασικές αρχές νοσηλευτικών διεργασιών 

 Προετοιμασία του ασθενούς για εργαστηριακές εξετάσεις 

 Προετοιμασία του ασθενούς για απεικονιστικές εξετάσεις 

 Άμεση φροντίδα αλλά και συμβουλευτική υποστήριξη για την 

πορεία της νόσου και τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής του 

 Ενημέρωση για τη δίαιτα στην χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 
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 Εφαρμογή προτύπων κλινικής πρακτικής στην νεφρολογική 

νοσηλευτική 

 Φροντίδα παιδιού με νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου (σε 

παιδιατρικά νοσοκομεία) 

 Διοικητική οργάνωση του τμήματος 

 

 Οι Μονάδες Τεχνητού Νεφρού αποτελούν στην πλειοψηφία 

τους σύγχρονα κέντρα αιμοκάθαρσης με δυνατότητα 

πραγματοποίησης όλων των παραλλαγών της μεθόδου 

(συμπεριλαμβανομένης της Πλασμαφαίρεσης), με σύγχρονα 

συστήματα επεξεργασίας νερού και χώρους καλά σχεδιασμένους 

και διαμορφωμένους για την εξυπηρέτηση των  ασθενών. Στα 

δημόσια νοσοκομεία, εκτός από τους μόνιμους χρόνια 

αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς εξυπηρετούνται και όλα τα έκτακτα 

περιστατικά που προκύπτουν από τις υπόλοιπες κλινικές και τα 

τμήματα, με παθολογικά ή χειρουργικά νοσήματα και τα οποία 

παρουσιάζουν νεφρική ανεπάρκεια κατά τη διάρκεια της 

νοσηλείας τους με επιτακτική την ανάγκη για επείγουσα 

αιμοκάθαρση. Στην έκτακτη αντιμετώπιση συγκαταλέγεται και η 

τοποθέτηση προσωρινών κεντρικών φλεβικών καθετήρων 

προκειμένου να εξασφαλιστεί η αγγειακή προσπέλαση για άμεση 

αιμοκάθαρση.    

  Ένας επίσης σημαντικός -και συνεχώς διογκούμενος- αριθμός 

αιμοκαθάρσεων διενεργείται σε έκτακτους εξωτερικούς και 

ανασφάλιστους ασθενείς’ ενώ τέλος, καλύπτονται και οι  

περιπτώσεις ασθενών με νεφρολογικά προβλήματα που έχουν 

ανάγκη ουσιαστικής τριτοβάθμιας περίθαλψης για διάγνωση και 

περαιτέρω νοσηλεία-θεραπεία-αιμοκάθαρση και διακομίζονται 

από μικρότερα νοσοκομεία που δεν διαθέτουν Νεφρολογική 

Κλινική και Μονάδα Αιμοκάθαρσης. 
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  Ο ρόλος του νοσηλευτή στις Μονάδες Τεχνητού Νεφρού 

χαρακτηρίζεται από ποικιλομορφία καθηκόντων και απαιτεί ιδιαίτερα 

εξειδικευμένες γνώσεις και δεξιότητες. Αναλυτικότερα: 

 

 Εργάζονται με βάση τυποποιημένα κλινικά πρωτόκολλα 

 Χρησιμοποιούν και εφαρμόζουν μια ευρύτερη βάση γνώσεων 

της νοσηλευτικής περίθαλψης, συμπεριλαμβανομένου της 

παθολογικής – χειρουργικής – παιδιατρικής – γηριατρικής και 

ψυχιατρικής 

 Απαιτείται γνώση των βασικών αρχών αιμοκάθαρσης, των 

τεχνικών και της αγγειακής προσπέλασης 

 Φροντίζουν τους χρόνια αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς σε 

μακροχρόνια βάση 

 Πέρα από την άμεση νοσηλευτική φροντίδα λειτουργούν ως 

σύμβουλοι και εκπαιδευτές των ασθενών στην προσαρμογή 

τους στο νέο τρόπο ζωής που πρέπει να ακολουθήσουν, αλλά 

και στη συντήρηση της ποιότητας ζωής τους, με αποτέλεσμα να 

απαιτούνται ιδιαίτερα ανεπτυγμένες δεξιότητες επικοινωνίας 

 Συμμετέχουν στη βελτίωση της λειτουργικότητας και της 

ποιότητας ζωής του ασθενούς 

 Ενημερώνουν για τις θεραπευτικές διαδικασίες τόσο τον ίδιο τον 

ασθενή όσο και το συγγενικό του περιβάλλον παρέχοντας 

ταυτόχρονα και συναισθηματική υποστήριξη 

 Οφείλουν να κατέχουν τεχνικές γνώσεις για τον εξοπλισμό της 

αιμοκάθαρσης για την αντιμετώπιση τυχόν προβλημάτων ή 

δυσλειτουργιών που μπορεί να προκύψουν 

 Εξασφαλίζουν την έναρξη και τη λήξη της διαδικασίας 

αιμοκάθαρσης, αλλά και φροντίζουν για τη συνεχή 

παρακολούθηση του ασθενούς καθόλη τη διάρκεια της 
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συνεδρίας, με αποτελεσματική αντιμετώπιση των τυχόν 

εκτάκτων οξέων συμβαμάτων 

 Συντονίζουν τις διαδικασίες λειτουργίας της Μονάδος 

 Εξασφαλίζουν τον έλεγχο λοιμώξεων στην μονάδα 

αιμοκάθαρσης 

 Αναγνωρίζουν εγκαίρως τους παράγοντες κινδύνου 

 Εφαρμόζουν κατάλληλες νοσηλευτικές διαδικασίες με σκοπό τη 

μείωση της νοσηρότητας και της θνητότητας 

 Αποτελούν αναπόσπαστο μέλος μιας ευρύτερης 

διεπιστημονικής ομάδας, η οποία έχει ως στόχο την κατάλληλη 

και εξατομικευμένη παροχή φροντίδας στον ασθενή 

 

  Η ποικιλομορφία και η πληθώρα των περιστατικών με νεφρική νόσο 

που αντιμετωπίζονται στις Μονάδες Αιμοκάθαρσης έχει σαν αποτέλεσμα ο 

ρόλος του νοσηλευτή να βρίσκει εφαρμογή σε όλες τις βαθμίδες της 

φροντίδας υγείας.      

  Πιο συγκεκριμένα, στα πλαίσια της πρωτογενούς φροντίδας, σε οξείες 

περιπτώσεις νεφρικών παθήσεων, οι οποίες θεωρούνται θεραπεύσιμες και 

δυνητικά ιάσιμες, ο νοσηλευτής νεφρολογίας συμβάλλει στην εκπαίδευση 

και ενημέρωση των ασθενών σχετικά με την πάθηση, την πρόγνωση, τις 

εφαρμοζόμενες θεραπείες και την επισύμανση των παραγόντων κινδύνου. 

Με αυτόν τον τρόπο επιτυγχάνεται παράλληλα και ψυχοθεραπευτική 

προσέγγιση του ασθενούς, ο οποίος καλείται να αντιμετωπίσει μία έντονα 

στρεσσογόνα  κατάσταση και να προσαρμοστεί αιφνίδια σε νέα δεδομένα 

ζωής. 

  Στη δευτερογενή φροντίδα ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο ο 

νοσηλευτής καλείται να επεξηγήσει τις θεραπευτικές μεθόδους στον ασθενή 

και στο περιβάλλον του, λαμβάνοντας υπόψη το βιοτικό και μορφωτικό 

επίπεδό του και συνεργαζόμενος με την ευρύτερη διεπιστημονική ομάδα να 

συμβάλλουν στην καλύτερη δυνατή παροχή φροντίδας. Επίσης, 

74



 Ξενοδοχείο DIVANI-CARAVEL 
23

η 
Ημερίδα: Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης 

18 Μαρτίου 2012 
 

αντιμετωπίζει πολυπλοκότερες καταστάσεις με συνοδά νοσήματα όπου 

εφαρμόζει τις απαραίτητες  νοσηλευτικές  παρεμβάσεις, με σκοπό τη 

μείωση των επιπλοκών και τη μείωση των χρόνων νοσηλείας. Παράλληλα 

συμβάλλει σε μεγάλο βαθμό στην ανάπτυξη προσαρμοστικών μηχανισμών 

για την αναμόρφωση του τρόπου ζωής του ασθενούς.  

  Ο νοσηλευτής μπορεί επίσης να συμμετέχει στη τριτογενή φροντίδα 

νεφροπαθών σε πιο πολύπλοκες περιπτώσεις, όπου απαιτείται εντατική και 

πολυσυστηματική φροντίδα με σκοπό τη μείωση της νοσηρότητας και της 

θνητότητας, στα πλαίσια συνεργασίας με την ευρύτερη διεπιστημονική 

ομάδα. 

  Λόγω της ιδιαιτερότητας και πολυπλοκότητας του ρόλου του νοσηλευτή 

νεφρολογίας ειδικές γνώσεις απαιτούνται για την ανατομία και φυσιολογία 

του ουροποιητικού συστήματος και των νεφρώνων, τη φαρμακολογία, την  

κατάλληλη θρέψη των νεφροπαθών, τις εκπαιδευτικές-παιδαγωγικές 

θεωρίες, τις ψυχολογικές ιδιαιτερότητες των χρόνιων αιμοκαθαιρόμενων, τις 

θεραπευτικές προσεγγίσεις και τις αρχές της εξωνεφρικής κάθαρσης, την 

αγγειακή προσπέλαση και τις βασικές αρχές και τις προϋποθέσεις της 

μεταμόσχευσης νεφρού. 

  Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι στα αρχικά στάδια, η αιμοκάθαρση 

αποτελούσε διεργασία η οποία πραγματοποιόταν σε λίγα μόνο νοσοκομεία 

με πρωτόγονα μέσα, αλλά και με πολλούς κινδύνους για τον ασθενή. Οι 

διαδικασίες εφαρμογής της στο στάδιο αυτό ήταν ιδιαίτερα επίπονες και για 

το νοσηλευτικό προσωπικό. Σήμερα, με την πρόοδο της τεχνολογίας, η 

αιμοκάθαρση έχει φθάσει σε πολύ υψηλό επίπεδο.  Η επιτυχής εφαρμογή 

της αιμοκάθαρσης και η επιμήκυνση του χρόνου ζωής των ασθενών έχει 

δημιουργήσει πληθώρα προβλημάτων, ιατρικών, νοσηλευτικών, 

οικογενειακών, κοινωνικών, ψυχολογικών, πολιτικών και οικονομοτεχνικών. 

Τα προβλήματα αυτά γίνονται κάθε ημέρα περισσότερο έντονα, γιατί, 

πέραν των άλλων, αυξάνεται ο αριθμός και η ηλικία των ασθενών που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, ενώ παράλληλα διαμορφώνεται 
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μεγαλύτερη  ποικιλότητα των πολιτισμικών ομάδων των ασθενών. Το 

πλήθος και η ειδικότητα των προβλημάτων αυτών έκανε αναγκαία τη 

δημιουργία ομάδας ειδικών επιστημόνων που περιλαμβάνει ιατρούς, 

νοσηλευτές, ψυχολόγους, διαιτολόγους, τεχνικούς και οικονομολόγους που 

ασχολούνται με την αντιμετώπισή τους. Ο ρόλος που έχει ή πρέπει να έχει 

κάθε ένα από τα μέλη της διεπιστημονικής αυτής ομάδας στην 

αντιμετώπιση των προβλημάτων των ασθενών που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση, είναι ανεξάρτητος, ολοκληρωμένος και με απόλυτο 

συντονισμό. 

 

ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΤΗ Μ.Τ.Ν. 

 Ο γιατρός γνωρίζει τον ασθενή, έχει μελετήσει το ιστορικό του, έχει 

πλήρη αντίληψη της κλινικής του πορείας, έχει εντοπίσει τα ιδιαίτερα ιατρικά 

προβλήματα, έχει προγραμματίσει το είδος και τη διάρκεια της 

φαρμακευτικής αγωγής. Για όλα αυτά ενημερώνεται ο νοσηλευτής 

νεφρολογίας, ο οποίος οφείλει να γνωρίζει τα αντίστοιχα νοσηλευτικά 

προβλήματα του ασθενούς και με τη σειρά του να τον πλησιάσει 

περισσότερο, να συζητήσει μαζί του τα θέματα που τον απασχολούν, να 

του συμπαρασταθεί, και να τον βοηθήσει ώστε να ξεπεράσει τις πρώτες, 

μετά την έναρξη της αιμοκάθαρσης δυσκολίες και να προσαρμοστεί στη νέα 

του κατάσταση. Με την πάροδο του χρόνου και εξαιτίας της συχνής 

διαπροσωπικής επαφής αναπτύσσεται σχέση εμπιστοσύνης, την οποία ο 

νοσηλευτής μπορεί να αξιοποιήσει για τη βελτίωση και διατήρηση της 

ποιότητας ζωής του νεφροπαθή. Με τις κατάλληλες δεξιότητες επισημαίνει 

την ανάγκη φροντίδας της αγγειακής προσπέλασης, την εφαρμογή των 

διαιτητικών οδηγιών και της κατάλληλης φαρμακευτικής αγωγής που 

συνιστάται σε κάθε ασθενή, την πρόληψη λοιμώξεων και την τήρηση 

οδηγιών για τον έλεγχο οιδημάτων ή αφυδάτωσης.  Επιπλέον, ο 

νοσηλευτής της Μονάδας γίνεται αποδέκτης των ψυχο-κοινωνικο-

οικονομικών προβλημάτων που αντιμετωπίζουν στην πλειοψηφία τους οι 
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νεφροπαθείς και καλείται να τους προσφέρει την απαραίτητη ψυχολογική 

υποστήριξη. Η ορθή και ασφαλής νοσηλευτική παρέμβαση αποτελεί, 

συνεπώς, αναπόσπαστο μέρος της αντιμετώπισης των προβλημάτων των 

ασθενών αυτών. 

  Ωστόσο στα πλαίσια της καθημερινής λειτουργίας οι κίνδυνοι και τα 

προβλήματα που ενδέχεται να προκύψουν είναι πολλοί και ποικιλόμορφοι. 

‘Ενας πρώτος διαχωρισμός μπορεί να γίνει στα οξέα συμβάματα που 

αφορούν στον ασθενή και στα τεχνικά προβλήματα του μηχανήματος του 

Τεχνητού Νεφρού. 

  Στον πίνακα 1. αναφέρονται συνοπτικά τα σημαντικότερα οξέα 

συμβάματα, τα οποία καλείται να αντιμετωπίσει ο νοσηλευτής νεφρολογίας 

στην καθημερινή του πράξη και για τα οποία θα πρέπει να γνωρίζει τους 

μηχανισμούς παραγωγής, τις απαραίτητες νοσηλευτικές παρεμβάσεις που 

πρέπει να εφαρμόζει για την πρόληψή τους, καθώς και τους κατάλληλους 

τρόπους αντιμετώπισης προκειμένου να διασφαλίσει την υγεία και την 

αποτελεσματική φροντίδα των ασθενών.  

  Επιπλέον ο χειρισμός σύγχρονων μηχανημάτων και η εφαρμογή 

εξατομικευμένων θεραπευτικών μεθόδων (αιμοδιαδιήθηση, on-line  

αιμοδιαδιήθηση, πλασμαφαίρεση), απαιτούν επιπλέον τεχνικές γνώσεις και 

δεξιότητες με σκοπό την άμεση αντιμετώπιση τυχόν δυσλειτουργιών, που 

μπορεί  να προκύψουν και να θέσουν σε κίνδυνο τη ζωή του ασθενούς. Στις 

περιπτώσεις αυτές κρίνεται απαραίτητη η άμεση συνεργασία με 

εξειδικευμένους τεχνικούς, οι οποίοι κατευθύνουν το νοσηλευτικό 

προσωπικό σε δυνητικές δυσλειτουργίες του εξοπλισμού της μονάδας ( 

μηχανήματα Τ.Ν., συστήματα επεξεργασίας νερού ). 

  Η λειτουργικότητα αυτή του νοσηλευτή νεφρολογίας απαιτεί 

εμπεριστατωμένη και συνεχή εκπαίδευση. 
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Πίνακας 1. 

ΙΔΙΑΙΤΕΡΗΣ ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑΣ ΗΠΙΟΤΕΡΗΣ ΣΟΒΑΡΟΤΗΤΑΣ 

ΣΥΝΗΘΗ  

Υποτασικά επεισόδια Ναυτία/έμετοι 

Ηλεκτρολυτικές διαταραχές (DS) Μυϊκές κράμπες 

Αλλεργική αντίδραση Κνησμός 

ΣΠΑΝΙΟΤΕΡΑ Θωρακικό και οσφυϊκό άλγος 

Αιμόλυση Στηθάγχη 

Αιμορραγία Σύνδρομο ανήσυχων ποδιών 

Εμβολή αέρα Σπασμοί 

Υποξαιμία σχετιζόμενη με την ΑΚ Κεφαλαλγία 

Αρρυθμία  

Πυρετός και ρίγη  

Πήξη μεμβράνης φίλτρου  

Πήξη αιματικού διαμερίσματος  

Υπερτασική κρίση  

© 2006-2012, Fresenius Medical Care North America 

 Η Μονάδα Χρόνιας Περιτοναϊκής Κάθαρσης αποτελεί τη 

δεύτερη Μονάδα αντιμετώπισης ασθενών με τελικό στάδιο 

νεφρικής ανεπάρκειας. Η περιτοναϊκή κάθαρση είναι μια μέθοδος 

υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας, ισοδύναμη με την 

αιμοκάθαρση. Μετά την τοποθέτηση ενός καθετήρα στην 

περιτοναϊκή κοιλότητα (ανάμεσα στα δύο φύλλα της περιτοναϊκής 

μεμβράνης) χορηγείται μια ποσότητα ειδικού διαλύματος που 

παραμένει για ορισμένο χρόνο στη θέση αυτή. Μέσω του 

περιτοναϊκού καθετήρα, τοξικές και άχρηστες ουσίες που 

συσσωρεύονται στον οργανισμό, εξαιτίας της νεφρικής 

78



 Ξενοδοχείο DIVANI-CARAVEL 
23

η 
Ημερίδα: Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης 

18 Μαρτίου 2012 
 

ανεπάρκειας, περνούν προς το διάλυμα. Παροχετεύοντας το 

διάλυμα σε καθορισμένο χρόνο, απομακρύνουμε από τον 

οργανισμό αυτές τις τοξικές ουσίες. Η επανάληψη των αλλαγών 

σε τακτά χρονικά διαστήματα προσφέρει κάθαρση ανάλογη με 

αυτή της αιμοκάθαρσης και της νεφρικής λειτουργίας. Η βασική 

διαφορά με την αιμοκάθαρση είναι ότι η μέθοδος – μετά την 

αρχική εκπαίδευση και έναρξη – γίνεται στο σπίτι (home therapy) 

και όχι σε νοσοκομείο. Ειδικότερα, τα τελευταία χρόνια 

διενεργείται με φορητό μηχάνημα με τρόπο αυτοματοποιημένο 

κατά τη διάρκεια του νυκτερινού ύπνου (Σ.Κ.Π.Κ.). Ενώ η 

θεραπεία γίνεται στο σπίτι, οι ασθενείς προσέρχονται σε τακτικά 

χρονικά διαστήματα για έλεγχο και επανακαθορισμό των 

παραμέτρων της θεραπείας και οποτεδήποτε συμβεί κάποια 

έκτακτη επιπλοκή που σχετίζεται ή όχι με τη μέθοδο.  Ως 

«θεραπεία σπιτιού» προτιμάται από πολλούς χρόνιους 

νεφροπαθείς διεθνώς. Σε χώρες όπως ο Καναδάς, η Αυστραλία 

και το Ηνωμένο Βασίλειο, 25-30% των ασθενών με τελικό στάδιο 

νεφρικής ανεπάρκειας υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση. 

Στη χώρα μας το ανάλογο ποσοστό είναι κάτω από 10% και 

ανάλογες Μονάδες υπάρχουν μόνο σε μεγάλα δημόσια 

Νοσοκομεία.  

 

  Οι νοσηλευτές των Μονάδων Περιτοναϊκής Κάθαρσης, συνήθως 

αποτελούν προσωπικό της αντίστοιχης Νεφρολογικής Κλινικής και 

περιλαμβάνονται στα καθήκοντά τους η πλήρης φροντίδα και εκπαίδευση 

των ασθενών που εντάσσονται σε πρόγραμμα Π.Κ.. Ειδικότερα: 

 Εξασφαλίζουν την προετοιμασία του ασθενούς για την 

χειρουργική τοποθέτηση του περιτοναϊκού καθετήρα 

 Συμμετέχουν στο χειρουργείο και εκτελούν τον τελικό έλεγχο 

λειτουργίας του καθετήρα   
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 Επιβλέπουν και φροντίζουν τον ασθενή κατά τη διάρκεια 

νοσηλείας του στη μονάδα (από την τοποθέτηση του 

περιτοναϊκού καθετήρα έως και την ένταξη - εκπαίδευση στη 

μέθοδο της Π.Κ.), εξασφαλίζοντας υγιεινό και ασφαλές 

περιβάλλον 

 Εκπαιδεύουν τον ασθενή και το περιβάλλον του στην εφαρμογή 

της μεθόδου  

 Συνεργάζονται με την ιατρική ομάδα και τον ασθενή για τη 

διαχείριση κλινικών, θρεπτικών και ψυχοκοινωνικών αναγκών του 

 Καταγράφουν και παρακολουθούν το σωματικό βάρος και την 

αρτηριακή πίεση 

 Φροντίζουν για την εξασφάλιση οδών επικοινωνίας του 

αρρώστου με τη Μονάδα Π.Κ. για την αντιμετώπιση ενδεχόμενου 

προβλήματος 

 Προγραμματίζουν και εκτελούν μηνιαίο εργαστηριακό έλεγχο, 

εκτιμούν και αξιολογούν την κατάσταση της υγείας του ασθενούς 

και εξασφαλίζουν την προμήθεια των απαραίτητων υλικών για 

την εφαρμογή της μεθόδου 

 Είναι σημαντικό να κατέχουν ιδιαίτερα κριτική ικανότητα 

προκειμένου να αξιολογούν τις εξατομικευμένες εκπαιδευτικές 

ανάγκες του ασθενή και την ανταπόκρισή του στη θεραπεία (π.χ. 

εξατομικευμένες ανάγκες ιδιαίτερα σε παιδιατρικούς ασθενείς) 

  

 Μεταμόσχευση νεφρού. Η μεταμόσχευση νεφρού είναι 

ευρέως αποδεκτή ως η θεραπεία επιλογής για τους ασθενείς 

τελικού σταδίου νεφρικής νόσου. Δεδομένου της εξέλιξης στην 

ανοσοκατασταλτική φαρμακευτική αγωγή, αποτελεί την ιδανική 

μορφή θεραπείας για την Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια, ωστόσο το 

μεγάλο πρόβλημα παραμένει η έλλειψη δωρητών οργάνων για 

όσους δεν διαθέτουν συμβατό συγγενικό δότη. Όλοι οι ασθενείς 
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που θέλουν να συμμετέχουν στη λίστα για μεταμόσχευση νεφρού  

πρέπει να εκτιμηθούν για την καταλληλότητά τους και να τους 

δοθούν αρκετές πληροφορίες που αφορούν στη μεταμόσχευση, 

με σκοπό την συναίνεση τους στη διαδικασία και τη θεραπευτική 

αγωγή.  

  Ο νοσηλευτής του νεφρολογικού τμήματος κατέχει σημαντικό ρόλο 

στην προετοιμασία και υποστήριξη του δέκτη. Από τη στιγμή που ο 

ασθενής θα μπει στην λίστα, θα πρέπει να δοθεί προσοχή στην διατήρηση 

της υγείας του και επίσης στην προειδοποίηση από την ομάδα 

μεταμόσχευσης για οποιοδήποτε γεγονός θα μπορούσε να επηρεάσει την 

καταλληλότητα για μεταμόσχευση. 

  Στόχους του νοσηλευτή νεφρολογίας στο τμήμα μεταμόσχευσης 

αποτελούν: 

•  Η ενημερώση των ασθενών για την διαδικασία αξιολόγησης      

•  Η υποστήριξή τους μέσα από εξετάσεις ή/και θεραπευτικές 

διαδικασίες για οποιαδήποτε υπάρχουσα συννοσηρότητα 

• Η διασφάλιση ότι οι ασθενείς που είναι υποψήφιοι για 

μεταμόσχευση,   κατανοούν τη σπουδαιότητα διατήρησης της 

υγείας τους 

• Η υποστήριξη των ασθενών  που δεν επιθυμούν να 

συμπεριληφθούν στη λίστα, εκείνων που δεν είναι κατάλληλοι για 

μεταμόσχευση, καθώς και των υποψήφιων που περιμένουν πολύ 

καιρό       

•  Ικανότητα ενημέρωσης των ασθενών για τους κινδύνους, τις 

επιπλοκές και τα αποτελέσματα που αναμένονται από μια 

μεταμόσχευση νεφρού                   

•  Εφαρμογή των νοσηλευτικών διαδικασιών, που είναι απαραίτητες 

για την αναγνώριση των εξατομικευμένων αναγκών των ληπτών 

και των συγγενών δορητών                                                                                                               
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•  Παρακολούθηση των ασθενών για πιθανή απόρριψη, 

επιμόλυνση του μοσχεύματος και τυχόν άλλες επιπλοκές 

   Συνήθως αποτελεί προσωπικό του νεφρολογικού τμήματος και 

μπορεί να συμμετέχει και στο συντονισμό της μεταμόσχευσης, 

γεγονός που καθιστά τον ρόλο του ως επαγγελματία υγείας 

πολύπλοκο και εξαιρετικά σημαντικό, με αποτελέσμα να 

απαιτείται συνεχής εκπαίδευση και κλινική άσκηση. 

 

  Τα κριτήρια που πρέπει να διέπουν τους νοσηλευτές, ως 

ολοκληρωμένους επιστήμονες υγείας, είναι: 

 Η καλά καθορισμένη βάση γνώσεων   

  Ο ισχυρός προσανατολισμός προς την παροχή υπηρεσιών                                  

 Το αναγνωρισμένο κύρος από υπόλοιπες επαγγελματικές ομάδες                             

 Ο κώδικα ηθικής                                                                                                 

 Η επαγγελματική οργάνωση βασισμένη σε πρότυπα                                            

  Η συνεχιζόμενη έρευνα                                                                                        

  Η αυτονομία (Taylor C et al, 2002). 

  Ωστόσο, οι ιδιαιτερότητες και η ποικιλομορφία που διακρίνουν το έργο 

του Νοσηλευτή Νεφρολογίας και η πολυπλοκότητα των νοσηλευτικών 

διαδικασιών που εφαρμόζει στην καθημερινή πράξη, σε συνδυασμό με την 

ταχύτατη ανάπτυξη των επιστημονικών και τεχνολογικών εξελίξεων καθιστά 

απαραίτητη την εφαρμογή εκπαιδευτικού προγράμματος εξειδίκευσης. Το 

γεγονός επίσης, ότι συμμετέχει ενεργά στις δραστηριότητες ανάπτυξης 

επαγγελματικών ρόλων, συμπεριλαμβανομένου της συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης, της αξιολόγησης και βελτίωσης της ποιότητας φροντίδας και 

της επικαιροποίησης και κλινικής εφαρμογής των ερευνητικών 

αποτελεσμάτων, συνηγορούν στην ανάγκη εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

εξειδίκευσης, τα οποία να προετοιμάζουν ικανούς και αποτελεσματικούς 

επαγγελματίες υγείας.  
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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ 

  Σε μία έρευνα που διεξήχθει στη Νότια Ουαλία της Αυστραλίας έγινε 

προσπάθεια επισήμανσης της αναγκαιότητας ύπαρξης εξειδικευμένων 

Νοσηλευτών Νεφρολογίας και της σπουδαιότητας της αναγνώρισης του 

ρόλου τους ως καταξιωμένοι επαγγελματίες υγείας [“Recognition of 

expertise: An important concept in the acquisition of nephrology nursing 

expertise”. Ann Bonner RN, PhD, MRCNA]. Η συγκεκριμένη μελέτη 

περιλάμβανε ως δείγμα νοσηλευτές νεφρολογίας από όλους τους τομείς 

εξειδίκευσης ( μονάδες αιμοκάθαρσης  -οξέων και χρόνιων περιστατικών-, 

μονάδες  Σ.Φ.Π.Κ., νεφρολογικές κλινικές, κέντρα μεταμοσχεύσεων και 

κατ’οίκον νοσηλεία ). Τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης μελέτης 

κατέδειξαν ότι η αναγνώριση της εξειδίκευσης ήταν απαραίτητη για την 

εξάσκηση και διατήρηση των εξειδικευμένων νοσηλευτικών δεξιοτήτων. 

Στην πράξη, οι αναγνωρισμένοι εξειδικευμένοι νοσηλευτές καταξιώνονται 

στο χώρο εργασίας, τόσο από τους ασθενείς όσο και από τους 

υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας και θεωρούνται περισσότερο αξιόπιστοι 

στην ανάληψη και διεκπεραίωση καθηκόντων από ότι οι “μη – ειδικοί” 

νοσηλευτές. Τα καθήκοντα αυτά περιλαμβάνουν: την επέκταση του πεδίου 

εφαρμογής της νεφρολογικής νοσηλευτικής πρακτικής, την εκπαίδευση, 

την προτυποποίηση ρόλων – μοντέλου και τη δυνατότητα ανάλυψης 

ευθυνών ιδιαίτερων καταστάσεων. Οι ικανότητες που θεωρούνται 

απαραίτητες για τους εξειδικευμένους νοσηλευτές νεφρολογίας, σύμφωνα 

με την αξιολόγηση της παραπάνω έρευνας, αφορούν:  

  Πλούσιο, ενημερωμένο και συνεχώς αυξανόμενο επίπεδο 

γνώσεων και εμπειριών  

 Εκτεταμένες κλινικές ικανότητες  

 Ικανότητα για την αντιμετώπιση των ασθενών με επιδεξιότερους 

τρόπους από τους υπόλοιπους νοσηλευτές 

 Ικανότητα διδασκαλίας 

 Διερευνητικό, κριτικό και ανήσυχο πνεύμα 
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 Δυνατότητα εύκολης προσαρμογής σε οποιοδήποτε τμήμα της 

νεφρολογικής νοσηλευτικής πρακτικής και  

 Ικανότητα να αναλαμβάνουν περισσότερες ευθύνες και να 

καταβάλουν μεγαλύτερη προσπάθεια στην εργασία τους σε 

σύγκριση με τους υπόλοιπους νοσηλευτές. 

 

  Επιπρόσθετα, η κατηγορία αναγνώρισης εξειδίκευσης συνίσταται από 

τρείς υποκατηγορίες: την αξιοπιστία, το ρόλο προτύπου και την ικανότητα 

διδασκαλίας-εκπαίδευσης. Το σχήμα 1. αντιπροσωπεύει τη σχέση μεταξύ 

της κατηγορίας αναγνώρισης της εξειδίκευσης και των υποκατηγοριών της. 

 

Σχήμα 1. Σχέση της νεφρολογικής εξειδίκευσης και των τριών 

υποκατηγοριών 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Η αξιοπιστία στα πλαίσια της εξειδίκευσης, συμβάλλει στην ανάπτυξη 

των γνώσεων, της εμπειρίας και των δεξιοτήτων που εφαρμόζουν οι 

νοσηλευτές στην καθημερινή άσκηση του έργου τους. Με αυτόν τον τρόπο 

τεκμηριώνουν  και κατοχυρώνουν τον ρόλο τους ως υπεύθυνοι και 

αποτελεσματικοί επαγγελματίες υγείας, ενώ ταυτόχρονα εξασφαλίζουν 

σχέση εμπιστοσύνης τόσο με τους ασθενείς όσο και με την υπόλοιπη 

υγειονομική ομάδα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η εμπιστοσύνη 

ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ 
ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ 
ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ 

ΡΟΛΟΣ 

ΠΡΟΤΥΠΟΥ 
ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ- 

ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ 
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που δείχνουν οι ασθενείς στους εξειδικευμένους νοσηλευτές, λόγω της 

αποδεδειγμένης γνώσης τους σχετικά με τη νεφρική νόσο και τη διαχείρισή 

της, καθώς και σε πρακτικό επίπεδο, στην εκτέλεση παρακεντήσεων 

ιδιαίτερα σε δύσκολες αρτηριοφλεβικές αναστομώσεις. 

  Η δεύτερη υποκατηγορία του ρόλου προτύπου αναφέρεται στην 

ικανότητα των εξειδικευμένων νοσηλευτών να ηγούνται λειτουργικά και 

αποτελεσματικά σε οποιαδήποτε νεφρική μονάδα και κατ’ επέκταση να 

αποτελούν μοντέλα αναφοράς για τους υπόλοιπους νοσηλευτές. Αυτό 

πρακτικά υποδηλώνεται με την αφομοίωση από τους μη εξειδικευμένους 

νοσηλευτές, της πρακτικής εφαρμογής των νοσηλευτικών παρεμβάσεων 

που ασκούν οι εξειδικευμένοι νοσηλευτές, καθώς και την αναζήτηση για 

συμβουλές, εποπτεία και βοήθεια στις καθημερινές κλινικές πρακτικές και 

στην επίλυση προβλημάτων. Επιπλέον, οι εξειδικευμένοι νοσηλευτές είναι 

αυτοί που αναλαμβάνουν την εκπαίδευση και προσαρμογή των νέων 

υπαλλήλων, καθώς η εξειδίκευση τους καθιστά ικανούς να γνωρίζουν 

επακριβώς τι να κάνουν, γιατί πρέπει να το να κάνουν, με ποιο τρόπο να το 

διεκπεραιώσουν, πότε και πόσο συχνά. 

  Στην τρίτη υποκατηγορία αναγνωρίζεται ο ρόλος των εξειδικευμένων 

νοσηλευτών στην διδασκαλία, τόσο των ασθενών με νεφρική νόσο και των 

οικογενειών τους, όσο και του υπόλοιπου προσωπικού της υγειονομικής 

ομάδας. Κατά τη διάρκεια της παρούσας μελέτης, κατέστη σαφές ότι οι 

εξειδικευμένοι νοσηλευτές ασχολούνται περισσότερο με την ενημέρωση 

των ασθενών για τη διαχείριση της πάθησής τους, την εκμάθηση σε 

δυνατές θεραπευτικές μεθόδους, καθώς και τις στρατηγικές αντιμετώπισης 

ψυχολογικο-κοινωνικών θεμάτων που προβληματίζουν τους ασθενείς. 

Επιπλέον αφιερώνουν σημαντικό χρονικό διάστημα στην εκπαίδευση 

άλλων νοσηλευτών, ειδικά στις εξειδικευμένες τεχνικά θεραπευτικές 

μεθόδους, όπως είναι η αιμοκάθαρση, η πλασμαφαίρεση και η περιτοναϊκή 

κάθαρση. Αξιοσημείωτη είναι και η συμμετοχή τους σε εκπαιδευτικά 
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προγράμματα στα πλαίσια της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και κατάρτισης 

του προσωπικού, αλλά και στην έρευνα. 

  Σύμφωνα με την παραπάνω μελέτη καταδυκνείεται η αναγκαιότητα και 

η ωφελιμότητα της εφαρμογής νεφρολογικής νοσηλευτικής εξειδίκευσης, 

καθώς πέρα από τη γνώση και την εμπειρία, η αναγνώριση της 

εξειδίκευσης συμβάλλει στην κατοχύρωση αλλά και στην αναβάθμιση του 

ρόλου των νοσηλευτών ως υπεύθυνοι και αποτελεσματικοί επαγγελματίες 

υγείας. 

  Τα προγράμματα νεφρολογικής νοσηλευτικής εξειδίκευσης κρίνονται 

απαραίτητα λόγω της αύξησης με γεωμετρική πρόοδο των ασθενών με 

νεφρική νόσο. Ενδεικτικά αναφέρονται οι εκτιμήσεις των νεφροπαθών σε 

Αυστραλία και Αμερική, καθώς και τα ισχύοντα προγράμματα νοσηλευτικής 

εξειδίκευσης. 

ΑΥΣΤΡΑΛΙΑ: Υπάρχει σοβαρή έλλειψη νοσοκόμων νεφρολογίας σε όλη 

την Αυστραλία. Στη Νέα Νότια Ουαλία μόνο, εκτιμάται ότι ο αριθμός των 

ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο θα αυξάνεται κάθε έτος σε ποσοστό 

περίπου 3,6%. Ωστόσο, το ποσοστό αύξησης δύναται να κυμανθεί από 

3,2% έως 6,8% σύμφωνα με ειδικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες 

κινδύνου. Η κατάσταση αυτή μεταφράζεται σε υψηλή ζήτηση για 

νοσοκόμους νεφρολογίας έως το έτος 2020.  

  Κατά το ισχύον εκπαιδευτικό σύστημα, μετά την απόκτηση του βασικού 

πτυχίου νοσηλευτικών σπουδών και την απόκτηση άδειας εξάσκησης του 

επαγγέλματος, οι υποψήφιοι καταθέτουν αίτηση για εγγραφή στο μητρώο 

του Εθνικού Συμβουλίου Νοσηλευτών [Nursing and Midwifery Board (of) 

Australia (NMBA)]. Κατόπιν εισάγονται σε ένα πρόγραμμα προηγμένης 

κατάρτισης       (Graduate Nurse Program in Nephrology Nursing), το οποίο 

περιλαμβάνει τη μελέτη σε κλινικές και θεωρητικές πτυχές των θεραπειών 

της χρόνιας νεφρικής νόσου. 

ΑΜΕΡΙΚΗ: Στην Αμερική, το μεγάλο πλήθος αλλά και η ποικιλομορφία 

του πληθυσμού, συνηγορούν σε υψηλούς δείκτες επίπτωσης της νεφρικής 
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νόσου. Στατιστικές μελέτες αναφέρουν ότι περίπου 20 εκατομμύρια 

Αμερικανοί πολίτες παρουσιάζουν νεφρική νόσο, ενώ ο αριθμός των 

ατόμων που διαγιγνώσκεται με νεφρική ανεπάρκεια διπλασσιάζεται κάθε 

δεκαετία, τις τελευταίες δύο δεκαετίες και εκτιμάται ότι θα συνεχίσει να 

αυξάνεται με αυτόν το ρυθμό. Το οικονομικό κόστος για τη θεραπευτική 

αντιμετώπιση της νόσου ανέρχεται τουλάχιστον σε 20 δισεκατομμύρια 

δολλάρια το χρόνο. 

  Με σκοπό την προώθηση της εκπαίδευσης, αλλά και την αυξημένη 

ζήτηση στη αγορά εργασίας εξειδικευμένων επαγγελματιών υγείας 

εκπονούνται από την Επιτροπή Νεφρολογικής Νοσηλευτικής Πιστοποίησης 

( Nephrology Nursing Certification Commission -NNCC), αναφορικά, τα 

παρακάτω προγράμματα νεφρολογικής πιστοποίησης: CNN-NP (Certified 

Nephrology Nurse- Nurse Practitioner), CNN (Certified Nephrology Nurse), 

CDN (Certified Dialysis Nurse) και το CCHT (Certified Clinical Hemodialysis 

Technician). Το βασικότερο ωστόσο επίτευγμα της Αμερικάνικης Ένωσης 

Νοσηλευτών Νεφρολογίας (ANNA) αποτελεί η αναγνώριση της εξειδίκευσης 

Νεφρολογικής Νοσηλευτικής, τον Οκτώβριο του 2005 από την Εθνική 

Ομοσπονδία Νοσηλευτών (ANA Congress of Nursing Practice and 

Economics). 

 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΣΤΟΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΧΩΡΟ 

 Στην Ελλάδα σταθμό για την ειδίκευση της Νεφρολογικής Νοσηλευτικής, 

αποτελεί η αποδοχή και η θεσμοθέτηση από την πολιτεία, το 1992, του 

ειδικού εκπαιδευτικού προγράμματος που εκπόνησε η ΕΝΕΝ για την 

εξειδίκευση του Νοσηλευτή Νεφρολογίας και η χορήγηση του τίτλου του 

ειδικού Νοσηλευτή (Υπ.Απ. Α4/2450/91 και Υπ.Απ.Α4/1614/92).  Η χρονική 

διάρκεια του προγράμματος ήταν εξάμηνη καλύπτοντας όλο το φάσμα της 

Νεφρολογίας στις εξής πέντε ενότητες : 

o Κλινική Νεφρολογία                                                                                           

o  Εξωνεφρική Κάθαρση                                                                                        
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o  Μεταμόσχευση                                                                                                   

o Αιμοκάθαρση στις ειδικές ομάδες                                                                           

o Διοίκηση 

   Οι Νοσηλευτές, απόφοιτοι τριτοβάθμιας εκπαίδευσης, αποκτούν 

ειδικές θεωρητικές γνώσεις και κλινική εμπειρία στην φροντίδα των 

νεφροπαθών στην πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια και τριτοβάθμια 

περίθαλψη.  Το πρόγραμμα υλοποιήθηκε από το 1993-1998 από τα 

νοσοκομεία: 

 Ιπποκράτειο Αθηνών 

  Άγιος Παντελεήμων Νίκαιας Πειραιά    

 Ευαγγελισμός, Αθηνών   

 ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκης                                                                                     

 «Χατζηκώστα», Ιωαννίνων                                                                                

  Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

  Οι εκπαιδευτικές ανάγκες επέβαλλαν νέα πρότυπα στην αποδιδόμενη 

νοσηλευτική φροντίδα και γι’ αυτό η ΕΝΕΝ βελτίωσε και αναθεώρησε το 

πρόγραμμα και το κατέθεσε εκ νέου στο Υπουργείο (ΕΣΑΝ) όπου 

εγκρίθηκε. Το πρόγραμμα είχε διάρκεια ένα έτος και η Νεφρολογική 

Νοσηλευτική τυπικά πλέον έγινε Νοσηλευτική Νεφρολογική Ειδικότητα 

(ΥΠΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΦΑΣΗ Α4/2450 ΦΕΚ 476Β/1.7.1991 και ΥΠΟΥΡΓΙΚΗ 

ΑΠΟΦΑΣΗ Α4Β/1614 ΦΕΚ 330Β/18.5.1992). 

Σκοποί του προγράμματος ήταν στο τέλος της εκπαίδευσης ο 

νοσηλευτής να είναι ικανός : 

– Να εντοπίζει, εκτιμά και ιεραρχεί κατά σειρά σπουδαιότητας, 

ανάγκες, προβλήματα, συμπτώματα του νεφρολογικού 

αρρώστου και να θέτει ρεαλιστικούς σκοπούς για την 

αντιμετώπισή τους 

– Να σχεδιάζει τη νοσηλευτική φροντίδα σύμφωνα με τους τεθέντες 

σκοπούς και να υλοποιεί το νοσηλευτικό σχέδιο 
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– Να αξιολογεί τις θετικές ή αρνητικές αποκρίσεις του αρρώστου 

στις νοσηλευτικές παρεμβάσεις 

– Να παρέχει ολοκληρωμένη και εξατομικευμένη  Νοσηλευτική 

φροντίδα,  η οποία θα βελτιώνει την ποιότητα ζωής του 

νεφροπαθούς και θα τον οδηγεί σε πλήρη οικογενειακή και 

κοινωνική επανένταξη. 

 

  Τα πλεονεκτήματα που προκύπτουν από την εφαρμογή εκπαιδευτικών 

προγραμμάτων εξειδίκευσης γενικότερα περιλαμβάνουν: 

 Αύξηση της παραγωγικότητας και της αφοσίωσης των 

νοσηλευτών στα καθήκοντά τους 

 Μείωση των αποκλίσεων/λαθών/ατυχημάτων στην εκτέλεση των 

νοσηλευτικών πράξεων 

 Μείωση του απαιτούμενου χρόνου προσαρμογής του 

προσωπικού κατά την ανάληψη μιας νέας θέσης και ικανότητα να 

εκτελέσει τα καθήκοντά του με μειωμένη επίβλεψη 

 Ανύψωση του ηθικού και επαγγελματική κατοχύρωση 

 Προσωπική και επαγγελματική εξέλιξη 

 Βελτίωση της ποιότητας παροχής φροντίδας στους ασθενείς 

    Στα πλαίσια συνεπώς, όλων των παραπάνω αναφερθέντων ωφελειών 

κρίνεται αναγκαία και σκόπιμη η επαναφορά εφαρμογής του εκπαιδευτικού 

προγράμματος Νεφρολογικής εξειδίκευσης, κάτω από το πρίσμα της 

συνεχούς ανάπτυξης και εξέλιξης της νοσηλευτικής επιστήμης.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η Νεφρολογική – Νοσηλευτική αποτελεί ένα ιδιαίτερα πολύπλοκο, 

απαιτητικό και ποικιλόμορφο πεδίο γνώσης της Νοσηλευτικής Επιστήμης. 

Οι ραγδαίες τεχνολογικές και επιστημονικές εξελίξεις στον τομέα της 

Νεφρολογίας σε συνδυασμό με την ολοένα αυξανόμενη επίπτωση της 

νεφρικής νόσου, απαιτούν εξειδικευμένους νοσηλευτές, ικανούς να 

παράγουν αποτελεσματικό έργο, να αντιμετωπίσουν τις επιταγές της 

σύγχρονης κοινωνίας και να αποδείξουν την επικαιροποίηση των γνώσεών 

τους σε βάθος χρόνου. Για τους λόγους αυτούς, κρίνεται αναγκαία η 

εφαρμογή εκπαιδευτικού προγράμματος εξειδίκευσης στη Νεφρολογική – 

Νοσηλευτική. Μέσω του προγράμματος αυτού εξασφαλίζεται η γνώση, η 

εμπειρία στο αντικείμενο, αλλά ταυτόχρονα κατοχυρώνεται και 

αναβαθμίζεται ο ρόλος των νοσηλευτών νεφρολογίας ως υπεύθυνοι και 

αποτελεσματικοί επαγγελματίες υγείας. 

Όπως σε κάθε νοσηλευτικό τομέα έτσι και στη Νεφρολογική –

Νοσηλευτική   απαιτείται τεκμηρίωση και απόδειξη της νοσηλευτικής 

άσκησης, εσωτερικοί κανονισμοί και πρότυπα φροντίδας, ώστε να 

προωθείται η αποτελεσματικότητα και ο επαγγελματισμός, γεγονός που 

μπορεί να επιτευχθεί μόνο μέσω ενός ολοκληρωμένου και επίσημου 

εκπαιδευτικού προγράμματος εξειδίκευσης. 
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ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΗΝ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ.  
ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΘΕΙ;  

 

Στέλιος Παπαδόπουλος 
ΜΤΝ Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης 
 

 

 

Περίληψη 

Για την βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας υγείας 

στους ασθενείς με ΧΝΝ και σε εξωνεφρική κάθαρσης είναι αναγκαία η 

δημιουργία  ενός επιτυχημένου  μοντέλου νοσηλευτικού τμήματος, μέσα 

από την ανάπτυξη διεπιστημονικών-διακλαδικών συνεργασιών. 

-  Σκοπός της παρουσίασης είναι μέσα από την ανάπτυξη των 

ορισμών, ιστορικής αναδρομής, προσέγγισης της ΧΝΝ και πρότασης 

για δημιουργία θεραπευτικής ομάδας  να καταδειχτεί η αναγκαιότητα 

της διεπιστημονικής συνεργασίας στους χώρους της εξωνεφρική 

κάθαρσης.  

 - Μεθοδολογία: Η μεθοδολογία που χρησιμοποιήθηκε στηρίχτηκε σε 

ερευνητικές  και ανασκοπητικές  μελέτες από την ελληνική και διεθνή 

βιβλιογραφία και βάσεις δεδομένων  [Medline,plumed, Ιatrotek,κλπ] 

 - Συμπέρασμα: Η ανάπτυξη διεπιστημονικών - διακλαδικών 

συνεργασιών και η δημιουργία Θ.Ο ως έννοιες και πρακτικές 

υιοθετούνται όλο και περισσότερο διεθνώς για την μεγιστοποίηση της 

παρεχόμενης φροντίδας υγείας και της ποιότητας ζωής αλλά και για 

τη δημιουργία υγιούς θεραπευτικού κλίματος και συνθηκών  εργασίας 

μέσα στα πλαίσια του εφικτού.  
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Διεπιστημονική συνεργασία 

Διεπιστημονική συνεργασία σημαίνει την προσέγγιση πολλών 

επιστημονικών κλάδων. Είναι μια συνεργασία η οποία στηρίζεται σε 

περισσότερα από ένα επιστημονικά πεδία, ενσωματώνει πληροφορίες, 

δεδομένα, τεχνικές, εργαλεία, δεξιότητες από περισσότερες της μιας 

επιστημονικές κατευθύνσεις. Επομένως είναι μία προσέγγιση χρήσιμη για 

να περιγράψει και να κατανοήσει κανείς καλύτερα την πραγματικότητα, και 

αυτό είναι απαραίτητο αν κανείς επιθυμεί την αλλαγή της, τη βελτίωση της. 

   Έτσι θα μπορούσαμε να ισχυριστούμε ότι η ίδια η πραγματικότητα 

επιβάλλει τη διεπιστημονική προσέγγιση των πραγμάτων. 

Διεπιστημονικότητα όμως δεν είναι μόνο το αθροιστικό αποτέλεσμα των 

μερικών προσεγγίσεων των διαφόρων επιστημονικών πεδίων Δεν είναι 

μόνο η συνεργασία των διαφορετικών κλάδων, σημαίνει και συνέργεια 

μεταξύ των διαφόρων επιστημόνων, σημαίνει και μια διαφορετικού τύπου 

ομαδικότητα. Είναι ένας εσωτερικός διάλογος των διάφορων επιστημονικών 

πεδίων μια βαθιά αλληλεπίδραση των διαφόρων πλευρών, μία σύνθεση σε 

ανώτερο πεδίο των ισχυρών  σημείων που υπάρχουν στα διάφορα 

επιστημονικά πεδία. 

 Είναι σε τελευταία ανάλυση μια συνολικά διαφορετική επιστημονική 

κουλτούρα. «Η διεπιστημονική προσέγγιση της γνώσης οδηγεί στο να 

κατανοούμε τα πράγματα όταν τα βλέπουμε ως όλο (ολιστικά) όταν 

επισημαίνουμε τα συνθετικά μέρη του και τις διασυνδέσεις τους καθώς και 

τη δομή που τα διέπει. ( 9.ΕΚΚΕ 1982) 

                                                                                                                                                             

«Εξειδίκευση -Διεπιστημονική συνεργασία» 

Ο σύγχρονος άνθρωπος είναι αναγκασμένος να διαχειρίζεται έναν 

απίστευτα μεγάλο όγκο πληροφοριών και γνώσης. Για να γίνει αυτό 

κατανοητό πρέπει δούμε κάποια στοιχεία που εξηγούν πως ο τεράστιος 

όγκος γνώσης ωθεί στην εξειδίκευση. Μεταξύ  1900 και 1960 το σύνολο της 

ανθρώπινης γνώσης διπλασιαζόταν περίπου κάθε 40 χρόνια. Από το 1970 
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έως το 2000 ο χρόνος διπλασιασμού έφτασε μόλις στα 10 χρόνια. Σήμερα 

ο όγκος της πληροφορίας που βρίσκεται στο διαδίκτυο διπλασιάζεται κάθε 

6 μήνες. Η τεχνική γνώση που μας ενδιαφέρει άμεσα διπλασιάζεται κάθε 3 

χρόνια. Είναι γενικά αποδεκτό ότι σήμερα το σύνολο της γνώσης 

διπλασιάζεται κάθε 2-3 χρόνια. 

Άρα   ποια επιλογή φαίνεται ως η μόνη ρεαλιστική; 

Να επιλέξουμε φυσικά ένα στενό επιστημονικό πεδίο, να εξειδικευτούμε 

σε αυτό και να καταφέρουμε να συνεισφέρουμε εκεί με την παραγωγή νέας 

γνώσης. Άρα η ειδίκευση είναι αναγκαία εξαιτίας της μεγάλης ποσότητας 

της γνώσης.   Δεν είναι μόνο αυτή η αιτία της εξειδίκευσης. 

   Η εξειδίκευση είναι ένα φαινόμενο το οποίο συνδέεται βαθιά με την 

εργασία και τις μορφές της. Ο σύγχρονος τρόπος παραγωγής, μετά τη 

βιομηχανική επανάσταση του 19ο και 20ο αιώνα οδήγησε στον καταμερισμό 

της εργασίας. Η υπερβολική εξειδίκευση μάλιστα εκτόξευσε την 

παραγωγικότητα της εργασίας στα πλαίσια του σύγχρονου τρόπου 

παραγωγής σε τέτοια επίπεδα που η ανθρωπότητα δεν είχε ποτέ στο 

παρελθόν. 

Η ίδια αυτή διαδικασία εκφράστηκε και συνδέθηκε σε μεγάλο βαθμό και 

στην παραγωγή επιστημονικής γνώσης. Δηλαδή η επιστημονική γνώση για 

να αναπτύσσεται γρήγορα και αποτελεσματικά κατατέμνεται σε αντικείμενα-

να η πηγή εξειδίκευσης σε διαφορετικούς τομείς. Ο καθένας παράγει ότι 

καλύτερο μπορεί στο συγκεκριμένο αντικείμενο. Η ιατρική και νοσηλευτική 

επιστήμη και πρακτική ακλούθησαν  και ακολουθούν την ίδια πορεία. 

Η εξειδίκευση έχει όμως σημαντικές επιπτώσεις. Δύο από αυτές είναι 

εξαιρετικά σοβαρές. Πρώτον παράγει επιστήμονες που έχουν σοβαρή 

αδυναμία χειρισμού πολύπλοκων φαινομένων. Οι επιστήμονες γίνονται 

«καλύτεροι» διαλέγοντας ολοένα και μικρότερο πεδίο στο οποίο ξέρουν τα 

πάντα. Περιορίζονται στην σφαίρα όπου κινούνται, εμβαθύνουν στο 

συγκεκριμένο, αλλά έχουν απώλεια της συνολικής αίσθησης της 

πραγματικότητας, της «μακρινής όρασης.» 
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Δεύτερον, η εξειδίκευση προκαλεί τεράστια προβλήματα στην 

επικοινωνία μεταξύ των διαφορετικών επιστημονικών κλάδων κάθε κλάδος 

αποκτά δικό του «κώδικά επικοινωνίας» (ορολογία) πολύ δύσκολα μπορεί 

να επικοινωνήσει με τους άλλους κλάδους, σχεδόν είναι κόσμοι που ζουν 

και αναπτύσσονται ξεχωριστά. Υποτίθεται μάλιστα για τα εξυπηρετήσουν 

την ίδια ενιαία και αδιαίρετη πραγματικότητα, την επίλυση συγκεκριμένων 

προβλημάτων που έχουν εγγενώς πολλαπλή φύση. 

Τα προβλήματα αυτά είναι πια γνωστά γι αυτό και η διεπιστημονική 

προσέγγιση κερδίζει συνεχώς έδαφος. Αυτό το πάντρεμα διαφορετικών 

επιστημονικών πεδίων που γεννάει νέες πραγματικότητες είναι 

συναρπαστικό παιχνίδι.  (Δ. Καλαμπιάκος. Η διεπιστημονικότητα στην 

εκπαίδευση και η ριζοσπαστική ματιά στις κοινωνικές εξελίξεις) 

Συνοπτικά μπορούμε να πούμε ότι η ανάπτυξη απομονωμένων 

επιστημονικά κλάδων υψηλής εξειδίκευσης και η συνεπακόλουθη έννοια 

του εξειδικευμένου  κλάδου (disciplinarity) είναι γέννημα κυρίως του 19ου και 

του 20ου αιώνα στο δεύτερο μισό του οποίου άρχισε να αναπτύσσεται και η 

έννοια της διεπιστημονικότητας (inter- disciplinarity). 

Έτσι η πολυπλοκότητα των προβλημάτων και η ανεπάρκεια των 

μεμονωμένων επιστημονικών κλάδων να τα επιλύσουν δίνουν ώθηση προς 

τις διακλαδικές συνεργασίες και συμπράξεις.  

      Σταδιακά συνειδητοποιείτε  και στο χώρο της υγείας η 

πολυπλοκότητα του συστήματος υγείας.  Η ραγδαία τεχνολογική 

ανάπτυξη,(βιοτεχνολογία, γενετική, τηλεϊατρική κλπ)  οι εξειδικεύσεις στους 

επαγγελματίες υγείας, η ανάγκη για εξοικονόμηση πόρων, ο αυξανόμενος 

αριθμός ασθενών, ηλικιωμένων, ατόμων με χρόνιες παθήσεις, κλπ, και η 

απαίτηση για ολιστική αντιμετώπιση της ασθένειας είναι πολυσύνθετα 

προβλήματα τα οποία δεν μπορούν  να αντιμετωπιστούν με επιτυχία 

απομονωμένα στο πλαίσιο επιμέρους επιστημών. Οι συνεχώς αυξανόμενες 

λοιπόν απαιτήσεις και τα αδιέξοδα στο χώρο της υγείας και ειδικότερα στον 

δικό μας πολυσύνθετο χώρο της ΧΝΝ τελικού σταδίου και σε εξωνεφρική 
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κάθαρση, καθιστούν αναγκαίες τις συνεργασίες μεταξύ των επαγγελματιών 

και επιστημών για την ολιστική προσέγγιση της νόσου.                                                                                                                                        

 

Ολιστική Προσέγγιση στην ΧΝΝ - Βιοψυχοκοινωνικό πρότυπο. 

«Υγεία είναι μια κατάσταση πλήρους  σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής 

ευεξίας και όχι μόνο η απουσία νόσου και αναπηρίας.» (ΠΟΥ1946) 

Η σύγχρονη αντίληψη της ποιότητας της ζωής αναφέρεται στο βαθμό 

της εκφρασμένης από το άτομο ικανοποίησης σε διάφορους τομείς της 

υγείας του , όπως: α) σωματική υγεία, β) οι σχέσεις του με τους άλλους και 

η κοινωνική ζωή του, γ) οι υλικές συνθήκες της ζωής του δ) οι 

επαγγελματικές δραστηριότητες, ε) η συναισθηματική και ψυχολογική 

κατάσταση και στ) οι προσδοκίες του για το μέλλον.(1) 

Οι επιπτώσεις που μια χρόνια νόσος μπορεί να έχει σε όλους τους 

παραπάνω τομείς ,είναι συνάρτηση της βαρύτητας της νόσου του τρόπου 

με τον οποίο το άτομο αντιμετωπίζει την νέα κατάσταση και των 

υποστηρικτικών δυνατοτήτων που υπάρχουν στη ζωή του.  

Στην ολιστική θεώρηση της ασθένειας κρίνεται απαραίτητη η 

διεπιστημονική συνεργασία ανάμεσα σε επαγγελματίες υγείας διαφορετικών 

ειδικοτήτων και κλάδων καθώς και η εκπόνηση εξειδικευμένων 

παρεμβάσεων. 

 Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις οφείλουν να λειτουργούν 

συμπληρωματικά, δημιουργώντας την αίσθηση στον ασθενή αλλά και στα 

μέλη της θεραπευτικής ομάδας μιας ολιστικής προσέγγισης και όχι 

αποσπασματικών ενεργειών που στοχεύουν απλώς να καλύψουν τα κενά ή 

επιμέρους ανάγκες του ατόμου.  

Η αντιμετώπιση και η φροντίδα των ασθενών με ΧΝΝ τελικού σταδίου 

είναι ένας ιδιαίτερα εξειδικευμένος τομέας στον χώρο της υγείας. Δεν 

υπάρχει άλλη ομάδα ασθενών που η νοσηλεία και η φροντίδα τους να 

περιλαμβάνει τόσο άμεσες σχέσεις με τους ίδιους και για τόσο μεγάλο 

χρονικό διάστημα. Η  ΧΝΝ εξ  αιτίας της σοβαρότητας της και των 
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απαιτήσεων που υπάρχουν για την αντιμετώπιση της επηρεάζει το σύνολο 

των πτυχών που συνθέτουν του  ατόμου με αποτέλεσμα να κρίνεται 

αναγκαία εκτός από την παροχή μιας σωστήs ιατρικής φροντίδας των 

σωματικών επιπτώσεων της νόσου και η αντιμετώπιση των ψυχολογικών 

και κοινωνικών επιπτώσεων που προκαλεί η ύπαρξη της ίδιας της 

ασθένειας.    

- Σύμφωνα με τους Germaine και McCarthy οι νεφροπαθείς είναι 

ανάμεσα στους ποιο συμπτωματικούς  από τις ομάδες των χρόνιων 

ασθενών. Η επίδραση της ΧΝΝ ,τελικού σταδίου δεν σταματά στα 

προβλήματα από τα οργανικά συμπτώματα και τις επιπλοκές τους, αλλά 

περνά και στο ψυχοκοινωνικό επίπεδο. Η ίδια η νόσος, αλλά και η θεραπεία 

της είναι και αιτία  απώλειας ή απειλή απώλειας του επαγγέλματος του 

εισοδήματος και της κοινωνικής θέσης. Οι περιορισμοί σε ότι αφορά τη 

διατροφή, τις δραστηριότητες, τα ταξίδια, τις διακοπές, συμβάλουν στην 

επιβάρυνση της κοινωνικής τους ζωής και των διαπροσωπικών τους 

σχέσεων.(1) 

Για τον ασθενή σε εξωνεφρική κάθαρση κυρίως, η αίσθηση ότι  

χειροτερεύει ή περιορίζεται η ζωή του ενισχύεται από το γεγονός  πως δεν 

μπορεί πλέον να φέρει σε πέρας τις υποχρεώσεις του.   Η απώλεια της 

σωματικής δύναμης της ενεργητικότητας, της σεξουαλικής λειτουργίας, της 

αυτοεκτίμησης, της αυτό-εικόνας του ενισχύεται από το γεγονός πως ο 

ασθενής  δεν μπορεί πλέον να προσφέρει κάτι, πως είναι «άχρηστος»  και 

αποτελεί βάρος στην οικογένεια του και την κοινωνία.                                                                        

Αυτά μπορεί να έχουν ιδιαίτερες επιπτώσεις στην ικανότητα του ασθενή 

να παραμένει επαγγελματικά ενεργός, να συμμετέχει πλήρως στην 

οικογενειακή και κοινωνική ζωή, δημιουργώντας ως εκ τούτου 

ψυχοκοινωνικά, επαγγελματικά και οικονομικά προβλήματα. Επηρεάζοντας 

ακόμη και την συμμόρφωση του  στο ακολουθούμενο σύνθετο θεραπευτικό 

σχήμα της εξωνεφρικής κάθαρσης. Από την άλλη ,πολύ λίγη βοήθεια 

δίνεται συνήθως στους ασθενείς ώστε να κατανοήσουν να ζήσουν μαζί με 
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την νόσο και να την αντιμετωπίσουν. Θεωρείται ότι μεγάλος αριθμός 

νοσηλειών θα μπορούσαν να αποφευχθούν μέσα από μια οργανωμένη 

σωστά ολιστική προσέγγιση του ατόμου της ασθένειας και των αναγκών 

του. 

  Είναι λοιπόν αυτονόητο πως η νόσος δεν πρέπει να αντιμετωπίζεται 

σαν κάτι αυτόνομο και ανεξάρτητο από τους υπόλοιπους τομείς της ζωής  

του ατόμου και της οικογένειας του. Το Βιοψυχοκοινωνικό πρότυπο για .                                                                                                                                 

την αντιμετώπιση της νόσου προϋποθέτει πως η θεραπευτική ομάδα 

πρέπει να εξετάσει όλους τους παράγοντες που επηρεάζουν την θεραπεία 

και σε συνεργασία με τον ασθενή να προχωρήσει στην εκπόνηση ενός  

εξατομικευμένου ολιστικού θεραπευτικού προγράμματος προσαρμοσμένο 

στις ανάγκες του.(1) 

Στο πρότυπο αυτό που υιοθετείται διεθνώς όλο και περισσότερο τις 

τελευταίες δεκαετίες ο ασθενής δεν αντιμετωπίζεται ως ένας παθητικός 

δέκτης των ιατρικών οδηγιών αλλά ως ένας ενεργητικός παράγοντας τόσο 

στον σχεδιασμό της θεραπείας όσο και στην εφαρμογή της. Επίσης η 

θεραπευτική ομάδα πρέπει να καθοδηγεί τον ασθενή και την οικογένεια του 

στη συνειδητοποίηση των επιπτώσεων που η ασθένεια μπορεί να 

προκαλέσει στους υπόλοιπους τομείς της ζωής του και να προτείνει 

τρόπους και στρατηγικές  έγκαιρης και προληπτικής αντιμετώπισης τους.  

                                                                                                              

«Διεπιστημονική ομάδα υγείας» 

Το νοσοκομείο είναι ένας χώρος που συνυπάρχουν πολλές ειδικότητες 

και η συνεργασία τους συμβάλει στην παροχή ποιοτικής φροντίδας στους 

ασθενείς. Όσο  πλήρεις όμως και να είναι οι επιμέρους παρεμβάσεις δεν 

οδηγούν σε μια     ολιστική  διαχείριση της ασθένειας.(7) 

Η διεπιστημονική συνεργασία όπως διαφάνηκε από τα παραπάνω είναι 

κάτι περισσότερο από αναγκαία. Ειδικά στο χώρο της υγείας διότι ο τομέας 

αυτός μεταλλάσσεται και εξελίσσεται συνεχώς δημιουργώντας αδιέξοδα. 

Συγκεκριμένα παρά την εντυπωσιακή πρόοδο της ιατρικής επιστήμης και 
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τεχνολογίας, της εξειδίκευσης και της εξέλιξης της νοσηλευτικής η ανάγκη 

για παροχή περίθαλψης υψηλού επιπέδου είναι η αιτία για την συνεργασία 

μεταξύ νοσηλευτών και των γιατρών, οι οποίοι καλούνται να συνεργαστούν 

με αποτελεσματικότητα. 

Η επικοινωνία, ο συντονισμός, ο αμοιβαίος σεβασμός συμβάλλουν στη 

δημιουργία κατάλληλου περιβάλλοντος για την ανάπτυξη της 

διεπιστημονικής συνεργασίας- 

Μέσω αυτής της συνεργασίας η διαδικασία της φροντίδας γίνεται 

αυτομάτως ένας φυσικός τρόπος σκέψης και δράσης που χρησιμοποιείται 

σε όλες τις πτυχές της νοσηλευτικής και ιατρικής πρακτικής. Μια λοιπόν 

από τις βασικότερες προϋποθέσεις ενός θεραπευτικού προγράμματος στο 

χώρο της υγείας είναι η αρμονική λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας 

και ο ρόλος της.  

Οι γνώσεις, οι προσωπικές στάσεις και αντιδράσεις και γενικά η 

προσωπικότητα κάθε μέλους της διεπιστημονικής ομάδας είναι ένα 

εξαιρετικό δυναμικό στοιχείο στην θεραπευτική αντιμετώπιση ατόμων με 

σύνθετα προβλήματα υγείας όπως είναι π.χ. οι νεφροπαθείς και μπορεί να 

αυξήσει ή να μειώσει μεγάλο μέρος της αποτελεσματικότητας της 

θεραπευτικής πρακτικής.  

Η διαμόρφωση και λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας δεν 

επιτυγχάνεται με την απλή συνεργασία των επαγγελματιών υγείας.                                      

 - Στην αρχή χρειάζεται να προσδιοριστεί ο στόχος μέσα από τον 

οποίο καθορίζεται και η σύνθεση της ομάδας.«Ο σχεδιασμός ενός 

προγράμματος από μια διεπιστημονική ομάδα είναι η δημιουργία μιας 

ενιαίας στρατηγικής με κεντρικό στόχο την βελτίωση της κατάστασης της 

υγείας του ατόμου μέσα από την σύνθεση των διαφορετικών οπτικών του 

κάθε επαγγέλματος υγείας». Ο στόχος μέσα από τον οποίο καθορίζεται η 

σύνθεση της ομάδας είναι αυτός που ενοποιεί την ομάδα, και επειδή βάζει 

στο επίκεντρο το άτομο εξασθενίζει ανταγωνισμούς ανάμεσα στα διάφορα 

επαγγέλματα. Αυτό όπως διαφαίνεται δε συμπίπτει με το άθροισμα των 
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διαφορετικών λειτουργιών και τις παραπομπές ανάμεσα στα διάφορα 

επαγγέλματα. 

 -Ένα επόμενο βήμα είναι η αποσαφήνιση και συγκεκριμενοποίηση 

του ρόλου κάθε λειτουργού της υγείας για το ίδιο το αντικείμενό του. Ο 

καθένας διερευνά τα όρια και τη συμμετοχή του δικού του επαγγέλματος σε 

όλο το φάσμα της παροχής υγείας. 

 Το κάθε μέλος της παραπάνω ομάδας παρά το ότι κατέχει ειδικές 

δεξιότητες και γνώσεις στον τομέα του, μοιράζεται με τα υπόλοιπα μέλη 

κοινές αξίες και στόχους, λειτουργεί εντός κοινά αποδεκτών και σαφώς 

καθορισμένων ορίων  πράγμα δύσκολο όταν κάποιες φορές γνώσεις και 

δεξιότητες αλληλεπικαλύπτονται         Η διεπιστημονική θεραπευτική ομάδα 

λειτουργεί καλύτερα όταν ο συντονισμός και η διαχείριση των ευθυνών 

ανατίθενται σε ένα άτομο, τον συντονιστή της ομάδας ο οποίος 

αναλαμβάνει ορισμένες αρμοδιότητες όπως: να κρατάει πρακτικά αρχεία, 

να διευκολύνει και να διασφαλίζει την τήρηση των χρονοδιαγραμμάτων, να 

παρέχει υποστήριξη στα μέλη της ομάδας, και να παρέχει γενική διαχείριση 

των δραστηριοτήτων της ομάδας.  

Η επιτυχημένη ομαδική δουλειά απαιτεί ξεκάθαρη ηγεσία 

[συντονιστή],συχνές συναντήσεις, ανοιχτή επικοινωνία μεταξύ των μελών 

και συχνή επανεξέταση – αναθεώρηση των διαδικασιών που 

ακολουθούνται και του τρόπου λειτουργίας και συνεργασίας.(3) Η ομάδα 

μπορεί να έχει διαφορετικό χαρακτήρα και σύνθεση ανάλογα με την 

υπηρεσία στην οποία λειτουργεί και με την φιλοσοφία της κλινικής. Στα 

νοσοκομεία συνήθως διευθύνει ειδικός γιατρός π.χ. νεφρολόγος -ψυχίατρος 

και στην ομάδα υπάρχουν νευρολόγος, ψυχολόγος, νοσηλευτής, 

κοινωνικός λειτουργός, διαιτολόγος κ.τ.λ., με εποπτεύουσα αρχή τον 

διευθυντή της κλινικής 

Στις συναντήσεις της ομάδας μπορεί να προσκληθούν και άλλοι 

επαγγελματίες καρδιολόγοι, ενδοκρινολόγοι, αγγειοχειρούργοι, χειρουργοί 

μεταμοσχεύσεων κλπ ανάλογα με τις ανάγκες κάθε ασθενή για να 
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συμβάλλουν με τις γνώσεις και δεξιότητές τους στο σχεδιασμό της βοήθειας 

που θα προσφερθεί. 

Στις συναντήσεις της ομάδας συζητούνται τα περιστατικά που 

παραπέμπονται και τα αιτήματά τους, έτσι γίνεται δυνατή η διάγνωση των 

ιατρικών παθήσεων και η διαπίστωση ψυχοκοινωνικών προβλημάτων 

βλέποντας τον ασθενή από κάθε πλευρά: παθολογική, ψυχολογική, 

κοινωνική και οι αποφάσεις λαμβάνονται σε συνεργασία με τον ασθενή ή με 

την οικογένειά του μαζί με τους οποίους διαμορφώνεται το θεραπευτικό 

πλάνο. 

Στις συναντήσεις της διεπιστημονικής ομάδας αποφασίζεται ποιος 

επαγγελματίας θα κάνει την πρώτη επαφή με τον ασθενή και την οικογένειά 

του και ποιοι άλλοι θα εμπλακούν πως και πότε.  

Η πρώτη επαφή με τον ασθενή είναι κρίσιμη γιατί τότε είναι η ευκαιρία να 

συζητηθούν τα προβλήματα και οι προσδοκίες του, και να διαμορφωθεί μια 

καλή και συνεργατική σχέση μαζί του πράγμα που θα διευκολύνει στη 

συνέχεια την ομαλή συνεργασία του με τη θεραπευτική ομάδα.  

Μετά την πρώτη επαφή με την οικογένεια και τον ασθενή ο 

επαγγελματίας υγείας (συνήθως ο ειδικός γιατρός) που τους  είδε, 

αναλαμβάνει το ρόλο του «επαγγελματία κλειδί» φέρνει τις πληροφορίες 

στην ομάδα όπου διαμορφώνεται το πλάνο για την περαιτέρω αξιολόγηση 

και θεραπεία.  

Key worker: σ’ αυτόν μπορεί να απευθύνεται ο ασθενής ή η οικογένειά 

του για πληροφορίες και έχουν μαζί του πιο άμεση σχέση απ’ ότι με τους 

υπόλοιπους. Στη συνέχεια ο «επαγγελματίας κλειδί» ενημερώνει τον 

ασθενή και την οικογένειά του για το ακολουθούμενο θεραπευτικό πλάνο, 

συζητά μαζί τους τυχόν δυσκολίες και τροποποιήσεις που χρειάζονται να 

γίνουν ανάλογα με τις δυνατότητες της οικογένειας και της κλινικής. 

Από το σημείο αυτό αρχίζει η υλοποίηση της θεραπευτικής διαδικασίας 

και γίνονται τακτικές ανασκοπήσεις της πορείας της στις συναντήσεις της 
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ομάδας. Οι συναντήσεις της ομάδας είναι πολύ σημαντικές γιατί εκτός από 

τα παραπάνω:  

- Παρέχουν στήριξη στον κάθε επαγγελματία ώστε να αντιμετωπίσει 

τυχόν δυσκολίες που μπορεί να συναντήσει στην εφαρμογή του ρόλου του 

όσον αφορά το θεραπευτικό έργο. 

- Παρέχουν τον κατάλληλο χρόνο και χώρο για να συζητηθούν τυχόν 

δυσκολίες στις σχέσεις μεταξύ των μελών της ομάδας, οι οποίες δεν είναι 

σπάνιες. 

 

       Πίνακας 1. Στόχοι της διεπιστημονικής συνεργασίας 

 Βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενούς και της οικογένειάς του 

 Συμβολή στην αντιμετώπιση της ψυχολογικής κρίσης 

 Στήριξη της θεραπευτικής ομάδας σε θέματα που αφορούν τη 

θεραπευτική επικοινωνία και τη θεραπευτική σχέση 

 Συμβολή στην αντιμετώπιση της επαγγελματικής κόπωσης 

 

Πίνακας 2. Δραστηριότητες της θεραπευτικής ομάδας.  

 Κλινικές (Συμβουλευτικές, υποστηρικτικές, ψυχοθεραπευτικές 

παρεμβάσεις σε ασθενείς με ΧΝΝ και τις οικογένειες τους) 

 Εκπαιδευτικές (Οργάνωση σεμιναρίων, συμποσίων σε θέματα που     

αφορούν  στην επίδραση των ψυχοκοινωνικών παραγόντων στη 

ΧΝΝ) 

 Ερευνητικές (Μελέτη της επίδρασης των ψυχοκοινωνικών 

παραμέτρων στη ΧΝΝ) 

 Διασυνδετικές (Συστηματικές συναντήσεις με το σύνολο της 

θεραπευτικής ομάδας για κλινικά, εκπαιδευτικά και ερευνητικά 

θέματα που αφορούν στη ΧΝΝ)(1) 

 

Στην ελληνική πραγματικότητα όμως δεν συναντάμε πολλές ομάδες να 

εργάζονται με αυτόν τον τρόπο ειδικά ομάδες σε σχέση με χρόνια 
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νοσήματα, αλλά τα τελευταία χρόνια επιχειρούνται σοβαρές προσπάθειες 

προς αυτήν την κατεύθυνση.  

Σύμφωνα με τα ελληνικά δεδομένα η διεπιστημονική –συνεργασία είναι 

ανεπίσημη και η απουσία γραπτής περιγραφής  επαγγελματικών 

καθηκόντων και αρμοδιοτήτων για το προσωπικό αποτελεί κοινή πρακτική 

στα ελληνικά νοσοκομεία.                                                                                                       

  

O ρόλος του νοσηλευτή/τριας στη   θεραπευτική ομάδα  

Κανένας κλάδος υγείας από μόνος του δεν είναι ικανός και επαρκής να 

καλύψει τις ανάγκες του αρρώστου. Ο νοσηλευτής/τρια είναι από τους 

επαγγελματίες υγείας που έχουν την πιο στενή και για μεγαλύτερο χρονικό 

διάστημα επαφή με τους ασθενείς και ο ρόλος τους  είναι από τους 

σημαντικότερους στην θεραπευτική ομάδα. 

Ο νοσηλευτής/τρια συνεργάζεται με τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας 

υγείας για να πληροφορηθεί για όλες τις πτυχές του ασθενή που θα τον 

βοηθήσουν στην παροχή ολιστικής νοσηλευτικής φροντίδας αλλά και 

επίσης παρέχει πληροφορίες σχετικά με την κατάσταση του ασθενή στην 

ομάδα. Αποτελεί τον συνδετικό κρίκο μεταξύ ασθενούς περιβάλλοντος και 

της ομάδας υγείας και η παροχή φροντίδας είναι το μέσο με το οποίο ο 

νοσηλευτής/τρια συνδέεται με τον ασθενή και ενδιαφέρεται για αυτόν 

δείχνοντας σεβασμό και συναισθηματική κατανόηση.(10.Taylor at al. 

Λαναρά 1993) 

                                                                                                                   

Προϋποθέσεις  λειτουργίας της ομάδας                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 Αρμονική λειτουργία της διεπιστημονικής ομάδας 

 Κοινός στόχος και προσπάθεια. 

 Ξεκάθαρη και αποδεκτή ηγεσία (συντονιστή) 

 Ξεκάθαροι ρόλοι.  

 Υπευθυνότητα.  

 Χρόνος για επικοινωνία και εμπέδωση σχέσεων. 
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 Συμπληρωματικότητα. Αλληλοσεβασμός 

 

       Εμπόδια στη λειτουργία της ομάδας                                                                                                                                     

 Αυταρχική ιεραρχική δομή-ιατροκεντρικό μοντέλο 

 Έλλειψη κατανόησης ρόλων, αλληλοεπικάλυψη ρόλων  

 Ανταγωνιστικές συμπεριφορές 

 Αντιστάσεις στις αλλαγές και στην ανάληψη καθηκόντων 

 Ανεπαρκή εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας όσον αφορά την 

λειτουργία σε τέτοιες ομάδες 

 Έλλειψη πόρων και προσωπικού για να στελεχωθούν οι 

διεπιστημονικές ομάδες 

 Έλλειψη ενημέρωσης 

                                                                                                                                  

        Οφέλη της ομάδας                            

 `Απαραίτητη για την βελτίωση της παροχής φροντίδας 

 Ολιστική προσέγγιση και κοινός στόχος 

 Παρέχει συνέχεια στη φροντίδα 

 Πολλαπλασιάζει το αποτέλεσμα  

 Μειώνει τα ποσοστά λάθους 

 Αίσθηση μεγαλύτερης ασφάλειας για τους ασθενείς και για την 

ομάδα.  

 Μείωση του κόστους με τη σωστή διαχείριση των πόρων της υγείας 

 Απλοποιεί τις σχέσεις του ατόμου με τις υπηρεσίες υγείας. .  

 Βελτιώνει τη συνεργασία μεταξύ επαγγελματιών με διαφορετικό 

εκπαιδευτικό  υπόβαθρο . 

 Βελτίωση της εργασιακής ζωής των επαγγελματιών υγείας(4) 
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Συμπεράσματα 

Η ΧΝΝ μας βάζει απέναντι σε μία πρόκληση ως προς την ικανότητα μας 

να εφαρμόσουμε τις  σύγχρονες θεραπευτικές αντιλήψεις στο επίπεδο της 

κλινικής πρακτικής. Η θεραπευτική προσέγγιση, που είναι απαραίτητη για 

την αντιμετώπιση των προβλημάτων που ανακύπτουν σε όλα τα επίπεδα 

ζωής του ασθενούς και της οικογένειάς του, μας θέτει απέναντι στην 

αναγκαιότητα μιας ολιστικής θεραπευτικής προσέγγισης και στην 

αναζήτηση συμπληρωματικών διεπιστημονικών παρεμβάσεων στην ιατρική 

και νοσηλευτική κλινική πρακτική. Από την ικανότητα μας να απαντήσουμε 

σε αυτές τις ανάγκες θα εξαρτηθεί σε σημαντικό βαθμό και η βελτίωση της 

ποιότητας της παρεχόμενης θεραπευτικής φροντίδας.( 1.Δαμίγος και συν.) 
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Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερμά για την πολύτιμη βοήθεια τους 

συναδέρφους μου Νοσηλευτές/τριες της Μ.Τ.Ν., ιδιαίτερα τον Προϊστάμενο 

της μονάδας Παναγιώτη Καραμπατάκη και Αλέξανδρο Πατσώνα, τον 

Διευθυντή του Νεφρολογικού τμήματος κο Δημήτρη Μέμο και τους ιατρούς 

της Μ.Τ.Ν.. Επίσης ευχαριστώ τον κο Γιώργο Καραολάνη, ασθενή της 

μονάδας μας και απόφοιτο του τμήματος Ψυχολογίας του Α.Π.Θ. για την 

κατάθεση της προσωπικής του εμπειρίας, ώστε να ολοκληρωθεί με 

επιτυχία, όπως πιστεύω, αυτή η εισήγηση που αφορά τη διεπιστημονική 

συνεργασία στις Μονάδες Εξωνεφρικής Κάθαρσης.  
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ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΗΝ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ.  
ΤΙ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΘΕΙ;  
 Στέλιος Παπαδόπουλος 

Βιβλιογραφία 

 Δαμίγος και συν.: Ψυχοκοινωνική προσέγγιση της χρόνιας νεφρικής 

νόσου. Ο ρόλος της ψυχονεφρολογίας. Ελληνική νεφρολογία 2010. 

 Η σημασία της επιστημονικής ομάδας στον κλινικό χώρο 

http://www.lyrakos.gr/index.php/news 

 «Διεπιστημονική παρέμβαση στην αναπηρία» Δανιήλ Δανιλόπουλος 

 Διεπιστημονική ομάδα υγείας στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας. 

Αναγκαιότητα ή επιλογή; Νίκη Καβάκα 

 Διεπιστημονική διδασκαλία. Άξονες προβληματισμού. Κολέζα 

 «Διεπιστημονικές παρεμβάσεις για την υγεία». Π. Μπαλτόπουλος 

 Η σημαντικότητα της διεπιστημονικής ομάδας. Α. Κασσωτάκη 

 Διερεύνηση νοσηλευτικού εργασιακού κλίματος με χρήση δεικτών 

όμοιο- και έτερο- επαγγελματικής συνεργασίας. Αλεξάνδρα 

Δημητριάδου και συν. ερευνητική εργασία: Νοσηλευτική 2010,49(1)  

 Θεωρία και πρακτική της διεπιστημονικής έρευνας: Επιθεώρηση 

κοινωνικών ερευνών. Αθήνα ΕΚΚΕ 1982   Γ. Παπαγούνος.                                                                                                  

 Διοίκηση Νοσηλευτικών υπηρεσιών .  Λαναρά. Β (1993) 

 Από τον  βιωματικό στον επιστημονικό κόσμο.  Αθήνα  Κριτική 1991                     

Κουζέλης Γ, 

 Η διεπιστημονικότητα στην εκπαίδευση και η ριζοσπαστική ματιά 

στις Κοινωνικές  εξελίξεις .Δ .Καλαμπιάκος          

 Οι επιστήμες στη κοινωνία. Αθήνα Guteberg 1988 Oμάδα 

διεπιστημονικής    έρευνας. 
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Η ΕΡΓΟΝΟΜΙΑ ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ 
 

Αναστασία Ξυδέα - Κικεμένη 
Βιολόγος-Υγιειονολόγος-Επιστημονικός  
Συνεργάτης, Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας 
 

 

 

ΓΕΝΙΚΑ ΠΕΡΙ ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ 

Σε κάθε χώρο εργασίας όπου οφείλουν να διασφαλίζονται η υγεία και η 

ασφάλεια των εργαζομένων, η Εργονομία  

 παρέχει την δυνατότητα του σχεδιασμού ή της βελτίωσης των 

παραμέτρων που καθορίζουν τις συνθήκες εργασίας, έτσι ώστε να 

επιτυγχάνεται η ιδανικότερη διασύνδεση εργαζόμενου και εργασίας, 

 παρέχει τη δυνατότητα της προσαρμογής των συνθηκών εργασίας στα 

ανθρωπομετρικά και ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά του ατόμου, 

 παρέχει τη δυνατότητα της ανάπτυξης της ικανοποίησης από την 

εργασία αίροντας ή ελαχιστοποιώντας επισφαλείς παράγοντες, όπως η 

μείωση του φόρτου και της έντασης, η ανεπαρκής οργάνωση, οι κακές 

διαπροσωπικές σχέσεις ή η έλλειψη επαρκούς ασφάλειας. 

Οι γενικές πληροφορίες προέρχονται από εργονομικές μελέτες 

επιδημιολογικού τύπου που διερευνούν τα ατομικά (σωματομετρικά και 

συμπεριφορικά) χαρακτηριστικά των εργαζόμενων και τις επιπτώσεις στην 

παραγωγικότητα, την απόδοση και την υγεία τους, διαμορφώνοντας 

κανονιστικές διατάξεις και τεχνικές προδιαγραφές. Περαιτέρω εφαρμόζεται 

η Εργονομική Ανάλυση Εργασίας, όταν απαιτούνται στοχευμένα 

συμπεράσματα άμεσης εφαρμογής. Η μεθοδολογία αυτή μπορεί να 

καθορίσει την έλλειψη προσαρμογής ενός συστήματος εργασίας προς τον 

εργαζόμενο και να οδηγήσει σε βελτίωση του αποτελέσματος με τις 

ακόλουθες αναλύσεις δεδομένων: 

109



Α 
 Η ΕΡΓΟΝΟΜΙΑ ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ 
 Αναστασία Ξυδέα - Κικεμένη  

 ανάλυση του συστήματος εργασίας (περιεχόμενο, οργάνωση, 

τεχνολογική υποστήριξη, διαμόρφωση χώρου και θέσης, φυσικό 

περιβάλλον και κοινωνικο-οικονομική ενίσχυση), 

 ανάλυση χαρακτηριστικών των εργαζομένων και των δεξιοτήτων 

τους (βιομετρικά και ανατομικά στοιχεία, ψυχολογικά και κοινωνικό 

προφίλ, εκπαίδευση-επιμόρφωση), 

 ανάλυση δραστηριοτήτων (σωματική-μυική  καταπόνηση, νοητική 

απαίτηση), 

 ανάλυση αποτελεσμάτων (παραγωγικότητα, ασφάλεια και υγεία, 

εργασιακή ικανοποίηση). 

 

Κατά συνέπεια η παρέμβαση της Εργονομίας αφορά: 

1. στα μέσα που χρησιμοποιούνται για την επιτέλεση της εργασίας, όπως 

συσκευές και Η/Υ,  

2. στους διαμεσολαβητές μεταξύ ανθρώπου  και μηχανής, όπως όργανα 

ένδειξης και διατάξεις χειρισμού, 

3. σε μορφολογικά χαρακτηριστικά των θέσεων εργασίας, όπως γραφεία 

και καθίσματα, 

4. στη διαμόρφωση του ευρύτερου χώρου, όπως η χωροταξία και τα 

δομικά στοιχεία, 

5. σε παράγοντες του περιβάλλοντος εργασίας, όπως ο θόρυβος, ο 

φωτισμός και η θερμοκρασία, 

6. στην οργάνωση εργασίας, όπως τα καθήκοντα, τις μεθόδους, τα 

ωράρια και τους ρυθμούς, 

7. σε υποστηρικτικά βοηθήματα για την εκτέλεση της εργασίας, όπως οι 

οδηγίες και τα συστήματα υποστήριξης αποφάσεων και 

8. στην περιοδική επιμόρφωση εργαζομένων. 
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ΕΙΔΙΚΑ ΠΕΡΙ ΕΡΓΟΝΟΜΙΑΣ ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ 

Οι μονάδες Τεχνητού Νεφρού αποτελούν ειδικές μονάδες, που έχουν 

αναπτυχθεί σε πολλά μεγάλα νοσοκομεία του κέντρου και της περιφέρειας. 

Αν λάβει κανείς υπόψη του ότι οι μεταμοσχεύσεις νεφρού στη χώρα μας 

είναι ελάχιστες (186 για το 2008 και 116 για το 2009), φαίνεται ότι ο αριθμός 

των ασθενών που χρήζουν αιμοκάθαρσης αυξάνεται διαρκώς και 

προσεγγίζει τις 10.000. Οι μονάδες υποστηρίζουν με αιμοκάθαρση 

εξωτερικούς μόνιμους ασθενείς, αλλά και ασθενείς των νεφρολογικών, ή 

παθολογικών/χειρουργικών τμημάτων, που εμφανίζουν νεφρική 

ανεπάρκεια. Συχνά προστίθενται και ασθενείς διακομιζόμενοι από την 

περιφέρεια με νεφρολογικά προβλήματα και ανάγκη τριτοβάθμιας 

περίθαλψης. Έτσι αν και η περιοδικότητα των τακτικών αιμοκαθαιρόμενων 

είναι προσαρμοσμένη στις συνθήκες εργασίας, το υπάρχον προσωπικό και 

τη διάρκεια νοσηλείας τους, ο όγκος των δράσεων αυξάνεται πολλές φορές 

πέραν των δυνατοτήτων της μονάδας εξαιτίας των έκτακτων-επειγόντων 

περιστατικών. Και βεβαίως με πρώτιστο μέλημα την ασφάλεια των 

ασθενών, την υγιεινή του περιβάλλοντος και την άψογη λειτουργία του 

εξοπλισμού, δυστυχώς υποβαθμίζεται η ασφάλεια και η υγεία των 

εργαζομένων. 

Ένα ακόμα εργονομικό θέμα αφορά στην παλαιότητα του εξοπλισμού 

και σε συνδυασμό με την  ακατάλληλη χωροταξική διαμόρφωση της 

μονάδας εξωνεφρικής κάθαρσης, γεγονός που διαπιστώνεται ακόμα συχνά 

σε πολλά νοσοκομεία. Το θέμα αυτό δυσχεραίνει σε πολλαπλό επίπεδο 

τόσο στην εύρυθμη λειτουργία της μονάδας, όσο και στην επιτέλεση των 

καθηκόντων των εργαζόμενων, αλλά εξίσου και στους ασθενείς, οι οποίοι 

βιώνουν σημαντική υποβάθμιση της καθημερινότητας τους.                          

Η δυνατότητα  αξιόπιστης και σύγχρονης μονάδας ελαχιστοποιεί 

εργονομικούς κινδύνους που προκύπτουν από το εργασιακό περιβάλλον, 

όπως κατάλληλο σύστημα αερισμού-εξαερισμού, φωτισμού και 

θερμοκρασίας.  
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Η ισχύουσα νομοθεσία αναφέρει ότι οι μονάδες εξωνεφρικής κάθαρσης 

οφείλουν να είναι αυτοτελείς και ανεξάρτητες, με ιδιαίτερη είσοδο, ενώ ο 

κύριος χώρος αιμοκάθαρσης θα πρέπει να είναι εύκολα προσπελάσιμος 

από μη περιπατητικούς ασθενείς (φορεία, αναπηρικές καρέκλες).  

Η νοσηλευτική φροντίδα του αιμοκαθαιρόμενου απαιτεί δραστηριότητες, 

όπως: 

1. αγγειακή πρόσβαση: εκτίμηση της φίστουλας /μοσχεύματος και του 

χεριού πριν και μετά τη την αιμοκάθαρση, εκτίμηση της βατότητας, της 

θέσης του καθετήρα και εκπαίδευση του ασθενούς για καθαρισμό της 

περιοχής και αποφυγή των λοιμώξεων και της θρόμβωσης, 

2. επάρκεια αιμοκάθαρσης: εκτίμηση των συμπτωμάτων και σημείων 

του ασθενούς για ανεπαρκή κάθαρση, 

3. θεραπεία και επιπλοκές αιμοκάθαρσης : αξιολόγηση εργαστηριακών 

εξετάσεων κάθε μήνα και εκπαίδευση αν χρειάζεται, 

4. φάρμακα και έλεγχος λοιμώξεων: συνεργασία με τον ασθενή και 

ακολουθία των κατευθυντήριων οδηγιών για τις λοιμώξεις. 

Κάποιες από τις ανωτέρω δραστηριότητες γίνονται σε άβολη θέση για 

το/τη νοσηλευτή/τρια, καθώς είναι υποχρεωμένος/η, ανάλογα με τα 

σωματομετρικά του χαρακτηριστικά, να σκύβει προς τα εμπρός ή να κινείται 

πλαγίως.  Η κακή στάση σώματος μπορεί με την πάροδο των ετών και σε 

συνδυασμό με κακή φυσική κατάσταση, ψυχική φόρτιση, μονοτονία και 

φόρτο εργασίας να οδηγήσει σε μυοσκελετικές διαταραχές. Οι 

μυοσκελετικές διαταραχές προκύπτουν στο νοσηλευτικό προσωπικό και 

από τη διακίνηση εξωτερικών ασθενών αλλά και φορτίων, σχετικών με τον 

εξοπλισμό της μονάδας. 

Άλλες κακώσεις προέρχονται από ορθοστασία, από 

επαναλαμβανόμενες κινήσεις, από την έλλειψη ή ανεπάρκεια διαλειμμάτων 

και παύσεων, από τη απασχόληση με γραφική διεκπεραίωση σε Η/Υ ή 

συνδυασμός των παραπάνω. 
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Τέλος ως βλαπτικοί παράγοντες εκλαμβάνονται επίσης και οι κάθε φύσης 

χημικές ουσίες που χρησιμοποιούνται, είτε στα πλαίσια της διαδικασίας της 

αιμοκάθαρσης, είτε και ως απολυμαντικά χώρων, εξοπλισμού και 

συσκευών σε συνδυασμό πάντα με τις υπάρχουσες φυσικές παραμέτρους 

του εργασιακού περιβάλλοντος. 

Εν κατακλείδι ο επαγγελματικός εργονομικός κίνδυνος για τους 

εργαζόμενους σε μονάδες εξωνεφρικής κάθαρσης χαρακτηρίζεται από 

μέτρια επικινδυνότητα (σε σχέση με άλλα τμήματα), η οποία είναι απολύτως 

ελεγχόμενη, όταν πρόκειται για μονάδα με σύγχρονο εξοπλισμό, 

ικανοποιητική χωροταξική διαμόρφωση, εκπαιδευμένο και επαρκές 

προσωπικό. Οποιαδήποτε έκπτωση στις προαναφερόμενες προϋποθέσεις 

ενισχύουν την επικινδυνότητα και υποχρεώνουν σε επανεκτίμηση της. 
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 ΜΑΡΜΑΡΑΣ Ν., Εισαγωγή στην Εργονομία, Πανεπιστημιακές Εκδόσεις 

Ε.Μ.Π. 
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 Schmidtke H., Lehrbuch der Ergonomie, Hanser Verlag, 1981 

 eureka.lib.teithe.gr:8080/bitstream/handle/10184/.../kou_main.pdf? 
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Διαχείριση της Αλλαγής  

στις Υπηρεσίες Υγείας  

Μαρία Τσερώνη 

Νοσηλεύτρια, ΜΑ, ΚΕΕΛΠΝΟ 
 

 

 

  

 

Page  2 

“ τα πάντα ρει, μηδέποτε κατά αυτό μένειν» 

Ηράκλειτος, 500 πΧ 
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Page  3 

Η εποχής μας… 

 Αυξανόμενη ζήτηση & κόστος παροχής υπηρεσιών υγείας 
 

 Ποιότητα εργασιακής ζωής - Έλλειψη προσωπικού  
 

 Τεχνολογική επανάσταση & διακίνηση πληροφορίας 
 

 Συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων 
 

 Ρόλοι διεπιστημονικής ομάδας 

 

Page  4 

Αλλαγή… 

 Τι σας έρχεται στο μυαλό; 
 

 Είναι κάτι θετικό/ αρνητικό; 
 

 Είναι κάτι αναγκαίο/ περιττό; 
 

 Είναι κάτι συχνό/ σπάνιο; 
 

 Είναι κάτι απρόσμενο/ αναμενόμενο; 
 

 Είναι κάτι προβλέψιμο/ απρόβλεπτο; 

 

4 
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Page  5 

Προκλήσεις στη Νοσηλευτική Διοίκηση  
μέσω της διαχείρισης αλλαγής 

  Δεν αλλάζεις → Δεν προσαρμόζεσαι → ΘΑΝΑΤΟΣ 

  Αλλάζεις για να προσαρμοσθείς  → ΕΠΙΒΙΩΣΗ 

  ΟΔΗΓΕΙΣ ΤΙΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ στις οποίες οι άλλοι 
 προσαρμόζονται → ΕΠΙΤΥΧΙΑ 

Μπουραντάς  (2002) 

Current  Change  Future  

Page  6 

Θέματα που θα αναπτυχθούν 

Εισαγωγικές έννοιες  

Θεωρητικό πλαίσιο μοντέλων αλλαγής  

Διαχείριση της αλλαγής  

Αιτίες αποτυχίας εφαρμογής της αλλαγής 

Αξιολόγηση σχεδίου αλλαγής   
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Page  7 

1. Εισαγωγικές έννοιες και Ορισμός 

Αλλαγή είναι… 

Page  8 

Ορισμός 
 

Αλλαγή είναι… 

 η μέθοδος της μετακίνησης από ένα σημείο σε ένα άλλο 
με έναν συστηματικό και σχεδιασμένο τρόπο 

 

 η προοδευτική βελτίωση ή/ και ανάπτυξη των 
υπηρεσιών που παρέχει ένας οργανισμός ή του 
οργανωτικού του πλαισίου.  

 

Προσέγγιση αλλαγής  

 σχεδιασμένη - προγραμματισμένη 

 επείγουσα - απροσδόκητη  
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Page  9 

Γιατί δημιουργείται ανάγκη για αλλαγή; 

Εσωτερικοί λόγοι: 
 

 Αλλαγές στη στρατηγική 

 Ανάπτυξη οργανισμού 

 Πίεση ανταγωνιστών 

 Πίεση πελατών 

Μεγαλύτερη στρατηγική ενημερότητα και 
επιδεξιότητες διευθυντών και εργαζομένων 

Μεταβαλλόμενη φύση του απασχολούμενου 
δυναμικού 

 Ποιότητα εργασιακής ζωής 

9 

Page  10 

Γιατί δημιουργείται ανάγκη για αλλαγή; 

Εξωτερικοί λόγοι: 
 

 Πολιτικές και κοινωνικές εξελίξεις 
 

 Παγκοσμιοποίηση 
 

 Αλλαγή στη νομοθεσία και κυβερνητικούς κανονισμούς 
 

 Αλλαγές στην τεχνολογία 

10 
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Page  11 

Άτομο και αλλαγή… 

 Το άτομο ως φορέας αλλαγής:  

 σχεδιάζουμε την αλλαγή  

 

 Το άτομο ως εφαρμοστής αλλαγής:  

 μας δίνεται οδηγία να εφαρμόσουμε την αλλαγή 

11 

Page  12 

Φορέας αλλαγής (Change agent) 

 Επωμίζεται την ευθύνη διαχείρισης της αλλαγής 

 Προσδιορίζει τις ευκαιρίες για βελτίωση 

 Αναγνωρίζει την ανάγκη για αλλαγή 

 Στηρίζεται στη βέλτιστη πρακτική (best evidence 
practice) 

 Δημιουργεί συνθήκες ετοιμότητας & δέσμευσης 

 Συμβάλλει στη δόμηση ομάδων (teambuilding) 

 Ανατροφοδοτεί το σύστημα  
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Page  13 

Φορέας αλλαγής (Change agent) 
 

Ποιοτικά χαρακτηριστικά Φορέα αλλαγής: 

 Επικοινωνιακές δεξιότητες 

 Ηγετικές ικανότητες  

 Γνώση της τεχνολογίας 

 

 

 

Page  14 

Οργανισμός και αλλαγή… 

Ο οργανισμός ως:  

 φορέας και  

 εφαρμοστής αλλαγής 

 

 
 

 

Σκεφτείτε παραδείγματα από το χώρο εργασίας σας 
όπου είχατε το ρόλο του φορέα ή εφαρμοστή 
αλλαγής 

14 
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Page  15 

Φορέας αλλαγής (Change agent) 
 

 Παράδειγμα 

 Στον οργανισμό σας, θέλετε να καταργήσετε τη 

χειρόγραφη καταγραφή στοιχείων κατά την εισαγωγή και 

νοσηλεία των ασθενών και να καθιερώσετε τον 

ηλεκτρονικό φάκελο.   

 Ποιόν θα ορίσετε /προτείνετε ως φορέα αλλαγής; 

15 

Page  16 

 Γενικά  

 Θεωρία αλλαγής Lewin 

 Θεωρία αλλαγής Rogers 

 Θεωρία αλλαγής Lippit  

 Θεωρία αλλαγής  Havelock 

 

2. Θεωρητικό πλαίσιο 
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Page  17 

Η αλλαγή ως ερώτηση «Τι;» 

 Το πρόβλημα της αλλαγής εκφράζεται ως ερώτηση 

«Τι;» με έμφαση στο προσδοκώμενο αποτέλεσμα 

Παραδείγματα: 

 Τι αλλαγές είναι αναγκαίες στο Γραφείο Κίνησης; 

 Τι προσπαθούμε να πετύχουμε ως νοσοκομείο; 

 Τι ενδείξεις θα βεβαιώσουν ότι έχουμε καλή 

αποδοτικότητα ως νοσηλευτικό τμήμα; 

17 
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Η αλλαγή ως ερώτηση «Γιατί;» 

 Το πρόβλημα της αλλαγής εκφράζεται ως 
ερώτηση «Γιατί;» 

 

Παραδείγματα: 

 Γιατί χρειάζεται οι νοσηλευτές  

 να είναι πιο επικοινωνιακοί; 

 Γιατί χρειάζεται να εξυπηρετούμε τους ασθενείς 
γρηγορότερα; 

 Γιατί η αποδοτικότητα του τμήματος πρέπει να 
βελτιωθεί; 

18 
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Page  19 

Η αλλαγή ως ερώτηση «Πώς;» 

 Το πρόβλημα της αλλαγής εκφράζεται ως ερώτηση 

«Πώς;» με έμφαση στον τρόπο αλλαγής 

Παραδείγματα: 

 Πώς οι νοσηλευτές θα γίνουν περισσότερο 

επικοινωνιακοί; 

 Πώς θα γίνει η εξυπηρέτηση ασθενών πιο γρήγορη; 

 Πώς θα μειωθεί ο χρόνος  

 παράδοσης υλικών στα τμήματα; 

 Πώς θα προσελκύσουμε προσωπικό; 

19 

Page  20 

Η αλλαγή ως ερώτηση «Ποιός;» 

 Το πρόβλημα της αλλαγής 

εκφράζεται ως ερώτηση 

«Ποιός;» με έμφαση στον 

φορέα αλλαγής 

 

 Άτομο ή ομάδα 
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Page  21 

 Η επίτευξη του σχεδίου θα 

πρέπει να είναι χρονικά 

προκαθορισμένη 

 

 Λίγος χρόνος ή Πολύς χρόνος  

αυξημένη πιθανότητα αποτυχίας 

Η αλλαγή ως ερώτηση «Πότε;» 

Page  22 

Στόχοι αλλαγής  

 Specific (Ξεκάθαροι – σαφείς) 

 Measurable (Μετρήσιμοι) 

 Achievable (Επιτεύξιμοι) 

 Realistic (Ρεαλιστικοί) 

 Time frame (Χρονικά οριοθετημένοι) 

 

 

 

 

 
22 
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Page  23 

Θεωρία Αλλαγής Lewin 

 

 Ο Lewin (1951) παρομοίασε τη διαδικασία της αλλαγής 
σαν ένα παγάκι όπου πρώτα το «ξεπαγώνουμε», μετά 
του αλλάζουμε σχήμα και τελικά το «ξαναπαγώνουμε» 

 

 Το μοντέλο της αλλαγής που προτείνει ο Lewin) δεν είναι 
απαραίτητα ισόχρονο, καθώς μπορεί ένα στάδιο να 
προχωρήσει με γοργούς ρυθμούς και κάποιο άλλο να 
καθυστερήσει 

23 

1ο στάδιο 

«Απόψυξη» 

2ο στάδιο 

Μετάβαση 

σε νέο 

επίπεδο  

3ο στάδιο 

«Επανάψυξη» 

Page  24 

1ο στάδιο: Αποσταθεροποίηση (ξεπάγωμα- unfreezing) 

 Προετοιμασία του οργανισμού να δεχτεί ότι η αλλαγή είναι 
απαραίτητη 
 

 Ανάλυση της υπάρχουσας κατάστασης και διάγνωση 
προβλημάτων 
 

 Δημιουργία δυνατού μηνύματος που εξηγεί γιατί ο υπάρχων 
τρόπος διαδικασιών δεν μπορεί να συνεχιστεί 
 

 Κατάργηση συνηθειών και  αναχρονιστικών μεθόδων εργασίας 
 

 Αμφισβήτηση αξιών, συμπεριφορών, πιστεύω, «γιατί έτσι γίνεται 
πάντα» 
 

 Ο οργανισμός επανεξετάζει την ίδια του τη δομή  κινητοποιείται 
να σκεφτεί νέα δεδομένα 

24 

 
Θεωρία Αλλαγής Lewin 
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Page  25 

2ο στάδιο: Μετάβαση σε ένα νέο επίπεδο (change) 

 Η μετάβαση στο 2ο στάδιο απαιτεί χρόνο 
 

 Για να γίνει αποδεκτή, τα άτομα πρέπει να κατανοήσουν τα οφέλη 
της αλλαγής 

 Κλειδιά στην αλλαγή: χρόνος και επικοινωνία 
 

 Τα άτομα αρχίζουν να: 

– εξομαλύνουν την ανασφάλεια που δημιουργήθηκε στο στάδιο 
του «ξεπαγώματος»  

–  ψάχνουν νέους τρόπους προσαρμογής  

–  πιστεύουν και να συμπεριφέρονται με τρόπους που 
υποστηρίζουν τη νέα κατεύθυνση 

25 

Θεωρία Αλλαγής Lewin 

Page  26 

 

3ο στάδιο: Σταθεροποίηση (επανάψυξη- refreezing) 

 Η αλλαγή έχει αρχίσει και ο οργανισμός είναι έτοιμος να 

σταθεροποιηθεί στη νέα κατάσταση 
 

 Διασφάλιση της ενσωμάτωσης της αλλαγής σε όλο τον 

οργανισμό και σε καθημερινή βάση 
 

 Το νέο αίσθημα ισορροπίας δίνει στον εργαζόμενο 

αυτοπεποίθηση και ασφάλεια στα νέα δεδομένα 
 

 Έπαινος και θετική ενθάρρυνση για την επιτυχία της 

αλλαγής 

26 

Θεωρία Αλλαγής Lewin 
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Page  27 

Θεωρητικά Μοντέλα Αλλαγής 

LEWIN LIPPIT HAVELOCK ROGERS 

1. Αποσταθεροποίηση 

(unfreezing) 

1. Διάγνωση του 

προβλήματος 

2. Αξιολόγηση κινήτρων 

3. Αξιολόγηση των 

κινήτρων του φορέα της 

αλλαγής και των πόρων   

1. Δημιουργία 

σχέσης («χτίσιμο 

σχέσεων») 

2. Διάγνωση του 

προβλήματος 

3. Εξασφάλιση 

πόρων  

1. Γνώση 

2. Ενδιαφέρον 

3. Αξιολόγηση/ 

Λήψη απόφασης 

2. Μετάβαση σε νέο 

επίπεδο 

(change) 

4. Επιλογή του στόχου της 

σταδιακής αλλαγής 

5. Επιλογή του ρόλου του 

φορέα της αλλαγής  

4. Επιλογή λύσης 

5. Εξασφάλιση 

αποδοχής 

4. Εφαρμογή  

3. Σταθεροποίηση 

(refreezing) 

 

 

6. Διατήρηση της αλλαγής  

7. Τερματισμός της 

παροχής βοήθειας  

6. Σταθεροποίηση 5. Επιβεβαίωση 

Page  28 

3. Η διαχείριση της αλλαγής 

 

Διαδικασία της διαρκούς ανανέωσης της δομής, της 

κατεύθυνσης και των λειτουργιών ενός Οργανισμού 

      

 προκειμένου να ανταποκρίνεται αποδοτικότερα στις 

συνεχώς μεταβαλλόμενες ανάγκες των εσωτερικών και 

των εξωτερικών πελατών 

 

Αποτελεί την κεκαλυμμένη διαχείριση της ανθρώπινης 

συμπεριφοράς, εντοπισμένη στις τεχνικές υποκίνησης 

και ηγεσίας. 
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Page  29 

Ανάλυση Πεδίου Δυνάμεων  

ΑΝΤΙΣΤΕΚΟΜΕΝΕΣ ΔΥΝΑΜΕΙΣ 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΟΔΗΓΟΥΣΕΣ ΔΥΝΑΜΕΙΣ 

Προσδιορισμός  και ανάλυση των δυνάμεων που θα: 

• ωθήσουν στην αλλαγή (drivers) 

• αντισταθούν στην αλλαγή (resisters) 

Page  30 

Διαχείριση αλλαγής 

Παράδειγμα  

 Περιγράψτε μια αλλαγή μέσα στον χώρο εργασίας 

σας η οποία σας ανακοινώθηκε ξαφνικά.  

– Ποια ήταν η πρώτη σας αντίδραση;  

 

Παράδειγμα 

 Περιγράψτε μια αλλαγή μέσα στον χώρο εργασίας 

σας την οποία εφαρμόσατε και ανακοινώσατε εσείς 

στους άλλους εργαζόμενους.   

– Ποιες αντιδράσεις δεχτήκατε;  

30 
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Page  31 

Γιατί οι άνθρωποι αντιδρούν στην αλλαγή; 

Φόβος για το άγνωστο 

Αβεβαιότητα, ανασφάλεια  

Έλλειψη γνώσης και δεξιοτεχνίας σχετικά με το περιεχόμενο 

της αλλαγής και την εφαρμογή της 

Έλλειψη εμπιστοσύνης 

Απώλεια επιρροής και δύναμης  

Σκέψη για αύξηση του φόρτου εργασίας με την εφαρμογή της 

αλλαγής  

 

 

Page  32 

Γιατί οι άνθρωποι αντιδρούν στην αλλαγή; 
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Page  33 

Page  34 

Αντίσταση στην αλλαγή 

 Ενασχόληση ενός ατόμου ή ομάδας με 
πράξεις που μπλοκάρουν ή  διακόπτουν 
την προσπάθεια της εισαγωγής της 
αλλαγής 

– διακριτική υπονόμευση 

– παρακράτηση πληροφορίας 

– αντίρρηση ολοκλήρωσης καθήκοντος 

– απεργία 

34 
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Page  35 

 Είδος αντίστασης: 

– Αντίσταση στο περιεχόμενο αλλαγής 

– Αντίσταση στη διαδικασία αλλαγής 

 Διαστάσεις αντίστασης 

– ατομική - ομαδική 

– παθητική - ενεργητική 

– άμεση - έμμεση 

– συμπεριφοράς/ στάσης - λεκτική  

– μικρής κλίμακας - μεγάλης κλίμακας 

35 

Αντίσταση στην αλλαγή 

Page  36 

Αντίσταση Αλλαγής –  
Στρατηγικές και Στυλ Management 

ΛΟΓΟΙ ΑΝΤΙΣΤΑΣΗΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ 

ΑΛΛΑΓΗΣ 

ΚΑΤΑΛΛΗΛΟ ΣΤΥΛ 

ΜΑΜΑGEMENT 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝ ΔΙΑΠΡΑΓΜΑΤΕΥΣΗ ΣΥΝΕΡΓΑΤΙΚΟ 

ΠΑΡΕΞΗΓΗΣΕΙΣ / ΕΛΛΕΙΨΗ   

ΕΜΠΙΣΤΟΣΥΝΗΣ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ/ 

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΙΚΟ  

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΕΙΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ/ 

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΙΚΟ  

 

ΕΛΛΕΙΨΗ ΑΝΟΧΗΣ ΓΙΑ ΑΛΛΑΓΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΚΑΙ ΕΠΙΒΟΛΗ  ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ/ 

ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΙΚΟ  
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Page  37 

Χρόνος και Επικοινωνία 

 Κλειδιά στην επιτυχία της εφαρμογής της αλλαγής 
 

 Οι άνθρωποι χρειάζονται χρόνο  

– για κατανόηση της αλλαγής και 

–  να αισθανθούν κοντά στον οργανισμό κατά τη διάρκεια της 
μεταβατικής περιόδου 

 

 Οι άνθρωποι χρειάζονται να αισθάνονται ότι: 

– συμμετέχουν στην αλλαγή   

– κάποιος αφιέρωσε χρόνο να τους εξηγήσει από πριν γιατί η αλλαγή 
είναι απαραίτητη 

37 

Page  38 

Εργαλεία και τακτικές επικοινωνίας 

38 

 Συσκέψεις 

 Ομιλίες (βίντεο) 

 Βίντεο 

 Εκδηλώσεις 

 

εσωτερικό δίκτυο  

 Προφορική επικοινωνία 

 Γραπτή επικοινωνία 

 

 Ηλεκτρονική επικοινωνία 

Πίνακες ανακοινώσεων 

e-mail 

Υπηρεσιακά Σημειώματα 
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Page  39 

< 75%  
των πρωτοβουλιών που στοχεύουν 

στην αλλαγή  

αποτυγχάνουν  

4. Αιτίες αποτυχίας εφαρμογής της αλλαγής 

Page  40 

Αιτίες αποτυχίας εφαρμογής της αλλαγής 

 Απροσδόκητες αλλαγές στο εξωτερικό περιβάλλον 
 

 Έλλειψη δέσμευσης για την εφαρμογή 
 

 Αντίσταση από τα μέλη του οργανισμού 
 

 Έλλειψη πόρων 
 

 Αρνητικός συμβολισμός του φορέα αλλαγής 
 

 Έλλειψη εμπιστοσύνης και κινήτρου κατά τη διάρκεια 

εφαρμογής 
 

 Προσωπική απογοήτευση  

40 
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Page  41 

Γιατί αποτυγχάνουν οι προσπάθειες 
αλλαγής; 

ΣΦΑΛΜΑ 1: ΔΕΝ ΔΗΜΙΟΥΡΓΕΙΤΑΙ ΜΕΓΑΛΗ ΑΙΣΘΗΣΗ ΤΟΥ ΕΠΕΙΓΟΝΤΟΣ 

ΣΦΑΛΜΑ 2: ΑΝΥΠΑΡΞΙΑ ΙΣΧΥΡΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΚΑΘΟΔΗΓΗΣΗΣ 

ΣΦΑΛΜΑ 3: ΕΛΛΕΙΨΗ  ΟΡΑΜΑΤΟΣ 

ΣΦΑΛΜΑ 4: ΑΝΕΠΕΡΚΗΣ ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ ΟΡΑΜΑΤΟΣ 

ΣΦΑΛΜΑ 5: ΕΜΠΟΔΙΑ ΣΤΟΝ ΔΡΟΜΟ ΓΙΑ ΤΟ ΝΕΟ ΟΡΑΜΑ 

ΣΦΑΛΜΑ 6: ΠΑΡΑΛΕΙΨΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ & ΕΠΙΤΕΥΞΗΣ ΒΡΑΧΥΠΡΟΘΕΣΜΩΝ  

ΣΤΟΧΩΝ 

ΣΦΑΛΜΑ 7: ΠΟΛΥ ΓΡΗΓΟΡΗ ΔΙΑΚΗΡΥΞΗ ΤΗΣ ΝΙΚΗΣ 

ΣΦΑΛΜΑ 8: ΟΙ ΑΛΛΑΓΕΣ ΔΕΝ ΣΥΜΒΑΔΙΖΟΥΝ ΜΕ ΤΗΝ ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ 

(Kotter, 1996) 

Page  42 

Αποτυχία εφαρμογής της αλλαγής 

Η αποτυχημένη αλλαγή επιφέρει: 
 

 Αγανάκτηση από τους εργαζόμενους 

 Έλλειψη εμπιστοσύνης για μελλοντική 

αλλαγή 

 Έλλειψη εμπιστοσύνης στον ηγέτη 

 Ανεκπλήρωτους στόχους 

42 
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Page  43 

5. Αξιολόγηση Σχεδίου Αλλαγής 

 Διεξαγωγή έρευνας 

(ερωτηματολόγια, συνεντεύξεις) 

 Αξιολόγηση από τον ίδιο τον 

οργανισμό ή από εξωτερική 

εταιρεία 

  Καταγραφή αποτελεσμάτων σε 

αναφορά 

 Διανομή αποτελεσμάτων σε 

συμμετέχοντες 

 

43 

Page  44 

10 Βασικές Αρχές της Αλλαγής  

1.   Συστηματική προσέγγιση του ανθρώπινου παράγοντα 

 Κάθε αλλαγή δημιουργεί «θέματα με ανθρώπους» 
 

 Πρέπει να προσεγγίσουμε πρώτα την ηγεσία του οργανισμού, 
τα στελέχη, και τους άμεσα ενδιαφερόμενους  

 

2.  Έμφαση στην ηγεσία 

 Επειδή κάθε αλλαγή δημιουργεί ταραχή, όλοι οι εργαζόμενοι 
θα στραφούν στην ηγεσία και τους προϊστάμενους για 
υποστήριξη και καθοδήγηση 

 

 Τα στελέχη πρέπει πρώτα να υποστηρίξουν την αλλαγή για να 
οδηγήσουν τους υπόλοιπους με πειθώ σε αυτή 

44 
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Page  45 

3.  Επίσημη ενημέρωση 
 

 Ξεκάθαρη ανακοίνωση της ανάγκης για αλλαγή 
 

 Εγγύηση για το μέλλον του οργανισμού  
 

 Καθοδήγηση για συμπεριφορά και λήψη αποφάσεων 
 

 Οι εργαζόμενοι (ιδιαίτερα αυτοί που πρώτα πλήττονται 
από την αλλαγή) θέλουν ξεκάθαρες απαντήσεις στα 
ερωτήματά τους 

   

45 
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4.  Συμμετοχή όλων των επιπέδων της ιεραρχίας 

 Η μεταμόρφωση του οργανισμού επηρεάζει όλα τα 

επίπεδα από πάνω προς τα κάτω 

 Καθορισμός φορέων αλλαγής σε κάθε στρώμα της 

ιεραρχίας έτσι ώστε να ωθήσουμε την ευθύνη προς τα 

κάτω 

 Ενίσχυση των φορέων της αλλαγής με τα κατάλληλα 

εργαλεία (γνώση κλπ) και κίνητρα 

46 
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5.  Δημιουργία αισθήματος «ιδιοκτησίας» 
 

 Οι φορείς της αλλαγής πρέπει όχι μόνο να πεισθούν για 
την ανάγκη και τον τρόπο διαχείρισης της αλλαγής, αλλά 
να αναλάβουν ευθύνη για την εφαρμογή της αλλαγής 

 

 Οι άνθρωποι αισθάνονται ότι είναι υπεύθυνοι για την 
αλλαγή όταν συμμετέχουν στην ανάλυση και επίλυση του 
προβλήματος 

47 
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6.  Επικοινωνία του μηνύματος 
 

 Ενδυνάμωση βασικών μηνυμάτων καθημερινά και 

συστηματικά 
 

 Αμφίδρομη επικοινωνία ώστε οι εργαζόμενοι να 

εκφράσουν τη γνώμη τους 
 

 Υπενθύμιση αλλαγής μέσω συχνών μηνυμάτων 
 

 Γενικότερα, ανάπτυξη επικοινωνιακής πολιτικής όπου ο 

πελάτης είναι οι ίδιοι οι εργαζόμενοι 

48 

10 Βασικές Αρχές της Αλλαγής  

138



25 

Page  49 

7.  Εκτίμηση της κουλτούρας 
 

 Τα επιτυχημένα σχέδια αλλαγής αυξάνουν ταχύτητα και 
ένταση όσο προχωρούν στα κατώτερα επίπεδα της 
ιεραρχίας 

 

 Είναι απαραίτητη η σωστή εκτίμηση της κουλτούρας και 
στάσης των εργαζομένων σε κάθε επίπεδο ιεραρχίας και 
τμήμα οργανισμού 

 

 Συνήθως, γίνεται εκτίμηση κουλτούρας πολύ αργά στη 
διαδικασία αλλαγής ή καθόλου 

 

 Ανάλυση «πιστεύω», συμπεριφοράς, στάσης, αντιλήψεων 
εργαζομένων ανά τμήμα ή επίπεδο 

49 
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8. Χρόνος για την αλλαγή 

 

9.  Προετοιμασία για το απρόσμενο 

 Κανένα σχέδιο αλλαγής δεν πηγαίνει 
σύμφωνα με το πρόγραμμα 

 

 Οι άνθρωποι αντιδρούν απρόοπτα, το 
εξωτερικό περιβάλλον αλλάζει, η 
αναμενόμενη αντίσταση εντείνεται κλπ 

 

 Οι φορείς αλλαγής πρέπει να 
προσαρμόζονται ανάλογα με τις 
αντιδράσεις και τις εξελίξεις 

 

 Το σχέδιο αλλαγής δεν είναι στάσιμο 
50 
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10. Επικοινωνία με τον εργαζόμενο 
 

 Η αλλαγή είναι μια οργανωσιακή διαδικασία αλλά και 
προσωπική 

 

 Ορατά, απτά κίνητρα και επιβράβευση πρέπει να 
παρέχονται ως θετική κινητοποίηση (προαγωγή, αύξηση, 
bonus, βραβείο) 

 

 Οι φορείς της αλλαγής πρέπει να είναι ξεκάθαροι με τους 
εργαζόμενους και την αξιολόγηση απόδοσής τους με τα 
νέα δεδομένα 

51 
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Ο κύκλος της αλλαγής 
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Αλλαγή: 
προϋπόθεση επιτυχίας & εξέλιξης; 

“… Δεν επιβιώνει το δυνατότερο είδος  
ούτε το πιο έξυπνο, αλλά αυτό που 
αντιδρά καλύτερα στην αλλαγή ” 

Κάρολος Δαρβίνος  

Page  54 
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