
204 • HJC (Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση)

Ελληνική Καρδιολογική Επιθεώρηση 2012, 53: 204-211

Ημερ. παραλαβής 
εργασίας:
12 Φεβρουαρίου 2012^
Ημερ. αποδοχής:
5 Ιουλίου 2012

Διεύθυνση 
Επικοινωνίας:
Μαρία Φαντάκη

Ξάνθης 66
173 41 Άγιος Δημήτριος
Αθήνα
e-mail: fantaki@otenet.gr

Λέξεις ευρετηρίου: 
Νοσηλευτικό 
προσωπικό, γνώσεις, 
Β-ΚΑΑ, εκπαίδευση.

Κλινική ΈρευναΚλινική Έρευνα

Καταγραφή των Γνώσεων του Νοσηλευτικού 
Προσωπικού στη Βασική Υποστήριξη της Ζωής
Μαρια Φαντακη1, ΔηΜητριος Μπαρουξης2, ΓεωρΓια τριανταΦυλλου1, 
Βελιςςαριος αντωνακης1, κωνςταντινα αΓΓελη1, ΧριςτοΔουλος ςτεΦαναΔης1

1Α΄ Πανεπιστημιακή Καρδιολογική Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο, Αθήνα, 
2Α΄ Προπαιδευτική Πανεπιστημιακή Κλινική, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών, Λαϊκό Νοσοκομείο, 
Αθήνα

Εισαγωγή: Το ποσοστό επιβίωσης μετά από καρδιακή ανακοπή (ΚΑ) συνδέεται άμεσα με την έγκαιρη ή μη 
παρέμβαση στον τόπο του συμβάντος. Οι νοσηλευτές τις περισσότερες φορές είναι οι πρώτοι μάρτυρες 
της ανακοπής ενδονοσοκομειακά. Έρευνες όμως έχουν δείξει ότι η γνώση τους στη Βασική Καρδιοανα-
πνευστική Αναζωογόνηση (Β-ΚΑΑ) δεν είναι ικανοποιητική. Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι αφ’ ενός 
να ερευνήσει τις γνώσεις των νοσηλευτών στη Β-ΚΑΑ και αφ’ ετέρου να αποδείξει τη μέγιστη σημασία της 
συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στον τομέα της αναζωογόνησης.
Μέθοδος: Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν 280 άτομα νοσηλευτικού προσωπικού, όλων των βαθμίδων 
εκπαίδευσης, που εργάζονταν σε τμήματα γενικής και εντατικής φροντίδας ενός Γενικού Νοσοκομείου 
της Αττικής. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο 26 
ερωτήσεων, βασισμένο στη διεθνή βιβλιογραφία και τις κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού Συμβου-
λίου Αναζωογόνησης του 2005. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 
πακέτο SPSS, version 13,00 (SPSS Inc, Chicago, IL).
Αποτελέσματα: Στο ερωτηματολόγιο απάντησαν 227 άτομα νοσηλευτικού προσωπικού (81,07% των ερω-
τηθέντων), 38 άντρες και 189 γυναίκες, εκ των οποίων 181 ήταν Νοσηλευτές και 46 Βοηθοί Νοσηλευτών. 
Το 65,6% των νοσηλευτών δεν γνώριζαν τι θα κάνουν μπροστά σε ένα θύμα που δεν αναπνέει, το 59,5% 
δεν γνώριζαν ποιο είναι το σημείο συμπίεσης σε ενήλικα και το 62,6% ποιος είναι ο ενδεικνυόμενος ρυθ-
μός συμπιέσεων. Μόνο το 22,7% του δείγματος είχε παρακολουθήσει σεμινάριο από οργανωμένο φορέα. 
Στατιστικά σημαντικές διαφορές (p<0,05) βρέθηκαν ως προς το εκπαιδευτικό επίπεδο, την απόκτηση 
Μεταπτυχιακού τίτλου, το τμήμα εργασίας, την παρακολούθηση σεμιναρίου, το φορέα οργάνωσης του, το 
χρόνο που μεσολάβησε από την παρακολούθηση του αλλά και από το ποσό των ανακοπών ανά έτος που 
αντιμετώπιζαν οι ερωτηθέντες.
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της μελέτης αυτής φανερώνουν έλλειψη γνώσεων των νοσηλευτών στη 
Β-ΚΑΑ και καταδεικνύουν την ανάγκη για συνεχιζόμενη εκπαίδευση.

Η αιφνίδια καρδιακή ανακοπή 
(ΚΑ) είναι μία από τις πρώτες 
αιτίες θανάτου ανά τον κόσμο. 

Πρόσφατες έρευνες αναφέρουν ότι πε-
ρίπου 1.000.000 άνθρωποι πεθαίνουν κά-
θε χρόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες και 
στην Ευρώπη, σχεδόν ένας κάθε 30 δευ-
τερόλεπτα.1

Το ποσοστό επιβίωσης σε μία ΚΑ 

συνδέεται άμεσα με την έγκαιρη ή μη 
επέμβαση στον τόπο του συμβάντος. Η 
πρόγνωση είναι εξαιρετικά πτωχή όταν 
η ΚΑ εμφανίζεται χωρίς παρουσία μάρ-
τυρα ή όταν καθυστερεί η έναρξη της 
Β-ΚΑΑ.2

Οι νοσηλευτές πολύ συχνά είναι οι 
πρώτοι μάρτυρες μιας ανακοπής ενδο-
νοσοκομειακά.3 Αρκετές έρευνες όμως 
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έχουν δείξει ότι η γνώση τους στη Β-ΚΑΑ δεν είναι 
ικανοποιητική.4-7

Στη χώρα μας οι νοσηλευτές διδάσκονται τη 
Β-ΚΑΑ κατά την ακαδημαϊκή τους εκπαίδευση. Πι-
στοποιημένη όμως εκπαίδευση καθώς και επανεκ-
παίδευση δε λαμβάνουν συστηματικά,8 με αποτέλε-
σμα να δημιουργούνται ερωτήματα σχετικά με την 
ετοιμότητα και την αποτελεσματικότητα τους μπρο-
στά σε μία ανακοπή.

Είναι επιτακτική λοιπόν η ανάγκη να διερευνη-
θεί το επίπεδο γνώσεων του νοσηλευτικού προσω-
πικού στη Β-ΚΑΑ, αλλά και να τονιστεί η σπουδαιό-
τητα της αποτελεσματικής και συνεχιζόμενης εκπαί-
δευσης.

Μέθοδος

Η έρευνα πραγματοποιήθηκε από την 1η Αυγούστου 
2010 έως την 1η Δεκεμβρίου 2010 σε Γενικό Νοσοκο-
μείο της Αττικής.

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε 
ειδικά διαμορφωμένο ερωτηματολόγιο, ατομικό και 
ανώνυμο, βασισμένο στη διεθνή βιβλιογραφία και 
τις κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού Συμ-
βουλίου Αναζωογόνησης του 2005.

Αρχικά δημιουργήθηκε ένα ερωτηματολόγιο με 
28 ερωτήσεις. Το ερωτηματολόγιο αυτό μοιράστη-
κε σε 4 ειδικούς (έναν ιατρό - λέκτορα Καρδιολογί-
ας, έναν ιατρό - ερευνητή στην Καρδιοαναπνευστική 
Αναζωογόνηση, ένα νοσηλευτή ΜΕΘ - εκπαιδευτή 
στη Βασική και την Εξειδικευμένη Υποστήριξη της 
ζωής και ένα νοσηλευτή ΜΕΘ - πιστοποιημένο ανα-
νήπτη στη Βασική Υποστήριξη της ζωής). Αφού αξι-
ολογήθηκε ως προς το περιεχόμενο, ελήφθησαν υπό-
ψη όλες οι παρατηρήσεις των ειδικών, επαναδιατυ-
πώθηκε και στην τελική του μορφή περιελάμβανε 26 
ερωτήσεις (πίνακας 1). Οι 13 από αυτές αφορούσαν 
στα δημογραφικά και άλλα στοιχεία και ήταν ερω-
τήσεις κλειστού τύπου. Οι υπόλοιπες 13 αφορούσαν 
στο προς εξέταση θέμα και ήταν ερωτήσεις γνώσεων 
πολλαπλής επιλογής με μία σωστή απάντηση. Επίσης 
το ερωτηματολόγιο συνοδευόταν από ένα φυλλάδιο 
που ενημέρωνε τους ερωτηθέντες για το σκοπό της 
μελέτης και παρείχε οδηγίες για τον τρόπο συμπλή-
ρωσης του.

Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε σε 280 άτομα 
νοσηλευτικού προσωπικού, όλων των βαθμίδων εκ-
παίδευσης, που εργάζονταν σε τμήματα γενικής και 
εντατικής φροντίδας ενός Γενικού Νοσοκομείου της 
Αττικής. Ως τμήματα εντατικής φροντίδας ορίστη-
καν οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, το Αναισθη-

σιολογικό Τμήμα και το Τμήμα Επειγόντων Περι-
στατικών. Στα γενικής φροντίδας συμπεριλήφθηκαν 
όλα τα υπόλοιπα τμήματα στα οποία διενεργήθηκε η 
έρευνα: παθολογικές, καρδιολογικές, χειρουργικές, 
ογκολογικές, νεφρολογικές κλινικές, εργαστήρια 
και χειρουργεία. Το ερωτηματολόγιο συμπληρωμένο 
επέστρεψαν 227 άτομα τα οποία και αποτέλεσαν τον 
πληθυσμό της μελέτης.

Η μελέτη ήταν σύμφωνη με τη Διακήρυξη του 
Helsinki της παγκόσμιας ιατρικής ένωσης περί δε-
οντολογίας και τήρησης ανωνυμίας των δεδομένων 
και για την πραγματοποίηση της δόθηκε άδεια από 
την επιστημονική επιτροπή του νοσοκομείου.

Προκειμένου να διερευνηθεί το επίπεδο γνώσε-
ων των νοσηλευτών στη Β-ΚΑΑ διαμορφώθηκε μία 
βαθμολογική κλίμακα «γνώσης» σύμφωνα με την 
οποία η κάθε σωστή απάντηση βαθμολογήθηκε με 1 
βαθμό, ενώ η κάθε λάθος ή η μη απάντηση με 0 βαθ-
μούς.

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμο-
ποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS, version 13.00 
(SPSS Inc, Chicago, IL).

Οι αριθμητικές μεταβλητές περιγράφονται ως 
μέσοι όροι ± 1 τυπική απόκλιση. Οι κατηγορικές με-
ταβλητές περιγράφονται ως συχνότητες και ποσο-
στά%. Η κανονικότητα των κατανομών εκτιμήθηκε 
με τον έλεγχο Kolmogorov - Smirnov και γραφικές 
μεθόδους.

Οι συγκρίσεις μεταξύ ανεξαρτήτων συνεχών 
μεταβλητών πραγματοποιήθηκαν με τους ελέγχους 
unpaired t-test και Mann - Whitney’s U test, ως αρ-
μόζει. Συγκρίσεις κατηγορικών μεταβλητών μετα-
ξύ των ομάδων πραγματοποιήθηκαν με τον έλεγχο 
χ2 και το Fisher’s exact test. Οι πιθανές γραμμικές 
συσχετίσεις εκτιμήθηκαν με τον υπολογισμό του συ-
ντελεστή συσχέτισης Pearson, σε περιπτώσεις συνε-
χών κανονικά κατανεμόμενων παραμέτρων και με 
τον υπολογισμό του μη παραμετρικού Spearman’s 
rho.

Οι συγκρίσεις μεταξύ πολλαπλών ομάδων πραγ-
ματοποιήθηκαν με ανάλυση διακύμανσης (ANOVA) 
και του εκ των υστέρων ελέγχου (post hoc test) 
Bonferroni - Holmes για τον εντοπισμό διαφορών 
μεταξύ ζευγών και ελέγχου του σφάλματος οικογε-
νείας συγκρίσεων (α=0,05).

Όλοι οι πραγματοποιηθέντες έλεγχοι ήταν δι-
πλής διευθύνσεως και ως επίπεδο σημαντικότητας 
επιλέχθηκε το p=0,05.
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 1. Είστε:
  Άνδρας
  Γυναίκα
 2. Hλικία:
  20-30 ετών
  31-40 ετών
  41-50 ετών
  πάνω από 50 ετών
 3. Επίπεδο σπουδών:
  Νοσηλευτής/ τρια ΤΕ
  Νοσηλευτής/ τρια ΠΕ
  Βοηθός Νοσηλευτή/ τρια
 4. Κάτοχος Μεταπτυχιακού τίτλου:
  Ναι
  Όχι
 5. Εργάζεστε σε: (σημειώστε επακριβώς)
  ΜΕΘ/ ΤΕΠ/ Αναισθησιολογικό Τμήμα
  Κλινική
  Άλλο:…………………………
 6. Ο συνολικός χρόνος προϋπηρεσίας σας είναι:
  1-5 χρόνια
  6-10 χρόνια
  11-15 χρόνια
  16-20 χρόνια
  πάνω από 20 χρόνια
 7. Έχετε ενημερωθεί για τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες 
 της Β-ΚAΑ (2005):
  Όχι
  Ναι
  Eν μέρει

 8. Η ενημέρωσή σας σε θέματα Β-ΚAΑ γίνεται κυρίως από:
  Επιστημονικά βιβλία- περιοδικά
  ΜΜΕ
  Το Διαδίκτυο
  Μαθήματα- Σεμινάρια
  Άλλο
 9. Πότε παρακολουθήσατε για τελευταία φορά σεμινάριο στη 
 B-KAA:
  Πριν 1-5 χρόνια
  Πριν 6-10 χρόνια
  Πριν πάνω από 10 χρόνια
  Ποτέ
10. Αν έχετε παρακολουθήσει σεμινάριο στη Β-ΚAΑ, από ποιο 
 φορέα ήταν:
  από το Νοσοκομείο όπου εργάζεστε
  κατά τη διάρκεια των σπουδών
  από οργανωμένο φορέα στα πρότυπα του Ευρωπαϊκού 
  Συμβουλίου
  Αναζωογόνησης (ERC)
  από άλλο φορέα
11. Θεωρείτε επαρκή την εκπαίδευσή σας στη Β-ΚAΑ:
  Ναι
  Όχι
12. Πόσο συχνά αντιμετωπίζετε ανακοπή στο τμήμα όπου 
 εργάζεστε:
  καθόλου
  <5 το χρόνο
   5-10 το χρόνο
    >10 το χρόνο

Β΄ ΜΕΡΟΣ

1. Ποιο είναι το πρώτο πράγμα που θα κάνετε εάν βρείτε ένα άτομο 
αναίσθητο:

  Α) Κουνώ τους ώμους του και του φωνάζω
  Β) Ελέγχω για ασφαλές περιβάλλον
  Γ) Φωνάζω για βοήθεια
  Δ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
2. Εάν εργάζεστε στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, είστε μόνος και 

παραλαμβάνετε ασθενή που δεν επικοινωνεί ποια η πρώτη ενέργειά 
σας;

  Α) Φωνάζω βοήθεια
  Β) Ξεκινώ βασική υποστήριξη της ζωής
  Γ) Εφαρμόζω απινίδωση
  Δ) Δεν γνωρίζω/ δεν απαντώ
3. Όταν αξιολογείτε την αναπνοή του θύματος, που και τι αφουγκράζεστε;
  Α) Ακούω πάνω από το στόμα και τη μύτη για ήχους αναπνοής
  Β) Ακούω πάνω από το θώρακα για ήχους αναπνοής
  Γ) Ακούω πάνω από το θώρακα για ήχους της καρδιάς
  Δ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
4. Για πόσο χρόνο αξιολογείτε την αναπνοή;
  Α) 5 δευτερόλεπτα
  Β) 10 δευτερόλεπτα
  Γ) 15 δευτερόλεπτα
  Δ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
5. Ποια είναι η πρωταρχική ενέργεια για τη διάνοιξη των 
 αεροφόρων οδών του θύματος;
  Α) έκταση της κεφαλής και ανύψωση της κάτω γνάθου
  Β) υπερέκταση της κεφαλής
  Γ) ανύψωση της κάτω γνάθου
  Δ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
6. Αν το θύμα δεν αναπνέει τι κάνετε;
  Α) Δίνω αναπνοές διάσωσης
  Β) Το τοποθετώ σε θέση ανάνηψης
  Γ) Αρχίζω θωρακικές συμπιέσεις
  Δ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
7. Όταν αξιολογείτε την κυκλοφορία του θύματος ποιο είναι το πιο 
 σημαντικό πράγμα που ψάχνετε;
  Α) Χλωμό, κρύο πρόσωπο

  Β) Χλωμό, ζεστό πρόσωπο
  Γ) Ροδαλό, κρύο πρόσωπο
  Δ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
8. Για πόσο χρόνο αξιολογείτε την κυκλοφορία;
  Α) 5 δευτερόλεπτα
  Β) 10 δευτερόλεπτα
  Γ) 15 δευτερόλεπτα
  Δ) Δεν γνωρίζω/ δεν απαντώ
9. Εάν δεν υπάρχει κυκλοφορία στο θύμα τι κάνετε;
  Α) Δίνω αναπνοές διάσωσης
  Β) Το τοποθετώ σε θέση ανάνηψης
  Γ) Αρχίζω θωρακικές συμπιέσεις
  Δ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
10. Ποια είναι η αναλογία θωρακικών συμπιέσεων-εμφυσήσεων σε 
 ενήλικα;
  Α) 15/2
  Β) 30/2
  Γ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
11. Ποιος πρέπει να είναι ο ρυθμός των θωρακικών συμπιέσεων;
  Α) 60/λεπτό
  Β) 100/λεπτό
  Γ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
12. Ποιο είναι το σημείο συμπίεσης σε ενήλικα;
  Α) το μέσο του θώρακα
  Β) το ύψος της ξιφοειδούς απόφυσης
  Γ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
13. Ποιο είναι το σωστό βάθος συμπιέσεων σε ενήλικα;
  Α) 4-5 εκατοστά
  Β) 3-4 εκατοστά
  Γ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ
14. Πιστεύετε ότι η εκπαίδευση των νοσηλευτών στη Β-ΚAΑ θα 
 πρέπει να είναι υποχρεωτική:
  Α) για όλους
  Β) για κανένα
  Γ) μόνο για αυτούς που εργάζονται σε τμήματα με πολλά 
  επείγοντα περιστατικά
  Δ) Δεν γνωρίζω/δεν απαντώ

Πίνακας 1. Ερωτηματολόγιο

Α΄ ΜΕΡΟΣ
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Αποτελέσματα

Εκ των 280 ερωτηματολογίων που μοιράστηκαν, 
απαντήθηκαν τα 227 (ποσοστό συμμετοχής 81,07%). 
Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά του υπό μελέτη 
πληθυσμού παρουσιάζονται στον πίνακα 2.

Εκατόν σαράντα ένας συμμετέχοντες (62,1%) 
δήλωσαν ότι στο τμήμα όπου εργάζονται αντιμετω-
πίζουν πάνω από 5 ανακοπές ετησίως. Το 43,2% 
(Ν=98) του δείγματος απαντά ότι έχει ενημερωθεί 
για τις κατευθυντήριες οδηγίες στη Βασική Υποστή-
ριξη της Ζωής του 2005, το 32,2% (Ν=73) παραδέ-
χεται ότι δεν έχει ενημερωθεί, ενώ το 24,7% (Ν=56) 
δηλώνει εν μέρει ενημερωμένο.

Ο τρόπος με τον οποίο έχουν ενημερωθεί οι ερω-
τηθέντες φαίνεται στο γράφημα 1.

Για όσους εκ των συμμετεχόντων έχουν παρακο-
λουθήσει κάποιο σεμινάριο, ο χρόνος που παρήλθε 
από την παρακολούθηση του αναφέρεται στο γράφη-
μα 2, ενώ ο φορέας οργάνωσης του σεμιναρίου στο 
γράφημα 3.

Στην ερώτηση αν θεωρούν επαρκή την εκπαίδευσή 
τους στην ΚΑΑ οι νοσηλευτές απάντησαν θετικά μόνο 
κατά το 28,6% (Ν=65), ενώ όταν ερωτήθηκαν αν θεω-
ρούν την εκπαίδευση στο θέμα αυτό υποχρεωτική για 
όλους, καταφατικά απάντησε το 98,7% αυτών.

Οι ερωτηθέντες δεν απάντησαν σωστά σε πολύ 
μεγάλο αριθμό ερωτήσεων. Τα ποσοστά των σωστών 
απαντήσεων για κάθε ερώτηση παρουσιάζονται στο 
γράφημα 4.

Οι Βοηθοί Νοσηλευτών παρουσίασαν στατιστι-
κώς σημαντικά (p<0,05) χαμηλότερη βαθμολογία 

Πίνακας 2. Δημογραφικά χαρακτηριστικά του υπό μελέτη πλη-
θυσμού.

Παράμετρος Ν (%)

Σύνολο 227 (100%)
Γυναίκες 189 (83,3%)
Ηλικία
20-30 59 (26%)
31-40 79 (34,8%)
41-50 83 (36,6%)
50+ 6 (2,6%)

Εκπαίδευση
ΠΕ 11 (4,8%)
ΤΕ 170 (74,9%)
ΒΝ 46 (20,3%)
Κάτοχοι ΜΤΠ 26 (11,5%)

Τμήμα Εργασίας
Εντατ. Φροντίδας 95 (41,85%)
Γενικ. Φροντίδας 132 (58,15%)
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Γράφημα 1. Τρόπος ενημέρωσης των ερωτηθέντων.

Γράφημα 2. Παρακολούθηση πρόσφατου σεμιναρίου.

Γράφημα 3. Φορέας οργάνωσης σεμιναρίου.
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από τις άλλες δύο υποομάδες (Νοσηλευτές ΠΕ και 
ΤΕ). Οι κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλου σπουδών εί-
χαν κατά μέσο όρο υψηλότερη επίδοση σε σχέση με 
τους μη κατόχους (p<0,05).

Συγκρίνοντας τους Νοσηλευτές που εργάζονται 
σε Τμήματα Εντατικής Φροντίδας με τους Νοσηλευ-
τές των Τμημάτων Γενικής Φροντίδας, παρατηρήθη-
κε ότι οι Νοσηλευτές των Τμημάτων Εντατικής Φρο-
ντίδας είχαν στατιστικώς σημαντικά υψηλότερη μέση 
βαθμολογία (p<0,05), ενώ δεν παρατηρήθηκε κα-
μία στατιστικώς σημαντική συσχέτιση μεταξύ χρόνου 
προϋπηρεσίας και επίδοσης.

Οι συμμετέχοντες που απάντησαν ότι ήταν ενή-
μεροι για τις τελευταίες κατευθυντήριες οδηγίες της 
Β-ΚΑΑ του 2005, είχαν στατιστικώς σημαντικά υψη-
λότερη βαθμολογία από αυτούς που απάντησαν ότι 
δεν είχαν ενημερωθεί (p<0,05), αλλά και αυτοί που 
δήλωσαν επαρκώς ενημερωμένοι, εμφανίζουν στα-
τιστικώς σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία από αυ-
τούς που δηλώνουν το αντίθετο (p=0,001).

Όσοι είχαν παρακολουθήσει σεμινάριο από ορ-
γανωμένο φορέα στα πρότυπα του Ευρωπαϊκού Συμ-
βουλίου Αναζωογόνησης παρουσιάζουν στατιστικώς 
σημαντικότερα υψηλότερη βαθμολογία από αυτούς 
που παρακολούθησαν σεμινάριο από οποιοδήποτε 
άλλο φορέα (p=0,009) (γράφημα 5), ενώ όσοι εκπαι-
δεύτηκαν σε σεμινάριο πριν 1-5 χρόνια έχουν στα-
τιστικώς σημαντικά υψηλότερη βαθμολογία από αυ-
τούς που εκπαιδεύτηκαν πριν από 6 χρόνια και πάνω 
(p=0,001) (γράφημα 6).

Συζήτηση

Το ενδιαφέρον της παρούσας έρευνας βρίσκεται 

στην ανάδειξη ενός σοβαρού ελλείμματος γνώσεων 
στη Β-ΚΑΑ, των νοσηλευτών που εργάζονται σε τμή-
ματα γενικής ή εντατικής φροντίδας Γενικών Νοσο-
κομείων. Αυτό μπορεί να οφείλεται είτε σε αδιαφο-
ρία και μη κατανόηση της σημαντικότητας του θέμα-
τος από τους νοσηλευτές, είτε σε εκπαιδευτική αδυ-
ναμία παροχής γνώσεων.

Διάφορες μελέτες8-12 επισημαίνουν το ίδιο πρό-
βλημα και διαπιστώνουν κενά στις γνώσεις τόσο του 
νοσηλευτικού προσωπικού όσο και των σπουδαστών 
νοσηλευτικής.

Την ίδια στιγμή σε Ευρώπη και Αμερική πλήθος νο-
σοκομείων διαθέτουν οργανωμένη υπηρεσία αναζωο-
γόνησης, επαρκώς στελεχωμένη, με προσωπικό εκπαι-
δευμένο στη βασική αλλά και την εξειδικευμένη υπο-
στήριξη της ζωής.13-15 Αξιώνουν δε, το προσωπικό τους 

Γράφημα 4. Ποσοστά σωστών απαντήσεων των ερωτηθέντων. Γράφημα 5. Σύγκριση της βαθμολογίας των ερωτηθέντων με το 
φορέα παρακολούθησης σεμιναρίου.

Γράφημα 6. Σύγκριση της βαθμολογίας των ερωτηθέντων με το 
χρόνο που παρήλθε από την παρακολούθηση του πιο πρόσφατου 
σεμιναρίου.
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να πιστοποιείται στη Β-ΚΑΑ κάθε ένα με δύο έτη.16,17

Οι κατευθυντήριες οδηγίες που έχουν δημοσιευ-
τεί από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης 
(ERC) και την Αμερικανική Καρδιολογική Εταιρεία 
(AHA) για το έτος 2005,18,19 –και είχαν ισχύ κατά τη 
διάρκεια της μελέτης– αναγνωρίζοντας τη σημαντι-
κότητα των θωρακικών συμπιέσεων κατά την αναζω-
ογόνηση, συνιστούν «δυνατές και γρήγορες» θωρα-
κικές συμπιέσεις, «στο κέντρο του θώρακα», βάθους 
5 cm, με ρυθμό 100/λεπτό, αφού, έχει βρεθεί ότι χα-
μηλότερος ρυθμός συμπιέσεων μειώνει την αιματική 
ροή. Η αναλογία δε, θωρακικών συμπιέσεων: εμφυ-
σήσεων αυξάνεται από 15:2 σε 30:2, για να μειώσει 
τις καθυστερήσεις κατά την αναζωογόνηση,20 αφού 
κάθε φορά που σταματούν οι θωρακικές συμπιέσεις 
χρειάζεται ένας σημαντικός χρόνος για να επανέλθει 
η αορτική πίεση και η πίεση πλήρωσης των στεφανι-
αίων,21 παράμετροι που αποδεδειγμένα αυξάνονται 
με τις συμπιέσεις και συσχετίζονται με μεγαλύτερα 
ποσοστά επιβίωσης.22

Ωστόσο, σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πα-
ρούσας μελέτης, η πλειοψηφία των ερωτηθέντων δεν 
μπορούσαν να εντοπίσουν το σημείο στο οποίο εφαρ-
μόζονται οι συμπιέσεις σε ενήλικα, ενώ περίπου οι μι-
σοί δε γνώριζαν τον ενδεικνυόμενο ρυθμό συμπιέσε-
ων, το βάθος αλλά και την αναλογία Θωρακικών Συ-
μπιέσεων/Εμφυσήσεων. Αυτό φανερώνει την ελλιπή 
εκπαίδευση τους στη Βασική υποστήριξη της ζωής.

Είναι κοινά αποδεκτό ότι η εκπαίδευση βελτιώ-
νει την ποιότητα στην αναζωογόνηση και κατά συνέ-
πεια την επιβίωση σε περίπτωση ανακοπής ενώπιων 
παρευρισκομένων ατόμων. Έτσι η εκπαίδευση στη 
Β-ΚΑΑ κρίνεται απαραίτητη τόσο για τους απλούς 
πολίτες, όσο –και πολύ περισσότερο– για τους επαγ-
γελματίες υγείας και ιδιαίτερα τους νοσηλευτές. Οι 
τελευταίοι άλλωστε, πολύ συχνά είναι οι πρώτοι μάρ-
τυρες ενός επεισοδίου ανακοπής ενδονοσοκομεια-
κά.23,24 Για να είναι ικανοί λοιπόν να παρέχουν απο-
τελεσματική αναζωογόνηση πρέπει πρώτα να έχουν 
αποκτήσει θεωρητική γνώση στο αντικείμενο.25 Πολ-
λές μελέτες κατά καιρούς έχουν ερευνήσει τη γνώση 
αυτή των νοσηλευτών.26-32

Παρά το γεγονός ότι η ικανότητα των νοσηλευτών 
να παρέχουν ΚΑΑ μπορεί να θεωρηθεί καθοριστικός 
παράγοντας στην επιβίωση ενός ασθενή σε ΚΑ, συ-
γκρινόμενα στοιχεία αποδεικνύουν ότι οι νοσηλευτές 
έχουν έλλειψη ικανοτήτων για την παροχή αναζωογό-
νησης.26 Παρομοίως αναφέρεται και η έλλειψη επάρ-
κειας γνώσεων ΚΑΑ από φοιτητές νοσηλευτικής.27,28

Όταν ερωτήθηκαν 50 ειδικευμένοι νοσηλευτές 
ενός γενικού νοσοκομείου σχετικά με την αντίληψη 

της ικανότητας τους στην αναζωογόνηση εξέφρασαν 
μία έλλειψη αυτοπεποίθησης όσον αφορά τις γνώ-
σεις και τις δεξιότητές τους. Οι ερευνητές μάλιστα 
θεωρούν ότι τα αποτελέσματα της μελέτης θα ήταν 
χειρότερα εάν οι πραγματικές δεξιότητες είχαν εξε-
ταστεί και είχαν συγκριθεί με την αντίληψη των ερω-
τηθέντων.29

Ο Brown και οι συνεργάτες του30 διαπίστωσαν 
ότι η ακριβής γνώση των κατευθυντήριων οδηγιών 
για την ΚΑΑ συσχετίζεται με καλύτερο ρυθμό θω-
ρακικών συμπιέσεων και αναλογία Θωρακικών Συ-
μπιέσεων/Εμφυσήσεων, ενώ κάποιες άλλες έρευνες 
αναφέρουν ότι τα εκπαιδευτικά σεμινάρια στην ανα-
ζωογόνηση είναι απαραίτητα για τους επαγγελματί-
ες υγείας.31 Η γνώση τους δε, βελτιώνεται σημαντικά 
μετά την παρακολούθησή τους.29,32

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης επιβε-
βαιώνουν τη σημασία της εκπαίδευσης στην αναζω-
ογόνηση. Επίσης η θετική συσχέτιση του μορφωτικού 
επιπέδου και της παρακολούθησης οργανωμένου σε-
μιναρίου με την επίδοση των ερωτηθέντων, τεκμηρι-
ώνουν περεταίρω τη σχέση εκπαίδευσης και γνώσε-
ων στην αναζωογόνηση. Πλήθος άλλωστε μελετών 
συναινούν με το αποτέλεσμα αυτό.1,33,34

Εκτός από τη μόρφωση και τη θεωρητική κατάρ-
τιση, ο εργασιακός χώρος, φαίνεται να σχετίζεται με 
το επίπεδο γνώσεων των νοσηλευτών στην αναζωο-
γόνηση, αφού, οι νοσηλευτές που εργάζονται σε τμή-
ματα εντατικής φροντίδας βρέθηκαν να έχουν στατι-
στικώς υψηλότερη επίδοση από τους νοσηλευτές των 
τμημάτων γενικής φροντίδας.1,35,36 Το γεγονός αυτό 
πιθανά συσχετίζεται με το ότι οι νοσηλευτές ειδικών 
τμημάτων είναι περισσότερο εξοικειωμένοι με την 
παρακολούθηση εκπαιδευτικών σεμιναρίων. Επίσης, 
αναφέρεται στη βιβλιογραφία ότι η πρακτική και η 
συχνή συμμετοχή σε περιστατικά που χρήζουν ανα-
ζωογόνηση επηρεάζει θετικά τη γνώση.37

Σημαντικό θεωρείται επίσης το εύρημα ότι ο χρό-
νος που παρέρχεται από την παρακολούθηση του σε-
μιναρίου είναι αντιστρόφως ανάλογος της επίδοσής. 
Αμέσως μετά δηλαδή την παρακολούθηση του σε-
μιναρίου το επίπεδο γνώσεων είναι αυξημένο, με 
την πάροδο όμως του χρόνου παρατηρείται σταδια-
κή απώλεια. Για το λόγο αυτό, καταλυτικό ρόλο δεν 
παίζει μόνο η απόκτηση των γνώσεων με την παρα-
κολούθηση ενός μόνο μαθήματος, αλλά και η τακτική 
ανανέωσή τους με συνεχή επανεκπαίδευση.35,38

Μετά την παρέλευση λίγων μηνών από την εκ-
παίδευση στη Β-ΚΑΑ παρατηρείται σημαντική μεί-
ωση των γνώσεων αλλά και των δεξιοτήτων των ανα-
νηπτών.17,37,39 Κάποιοι ερευνητές βέβαια υποστηρί-
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ζουν ότι υπάρχει διάκριση μεταξύ διατήρησης δε-
ξιοτήτων και γνώσεων, καθώς οι δύο αυτές έννοιες 
δεν είναι συνώνυμες. Η Αμερικάνικη Καρδιολογική 
Εταιρεία υποστηρίζει ότι η διατήρηση των γνώσε-
ων δεν φθίνει με τον ίδιο ρυθμό όπως η διατήρηση 
των δεξιοτήτων.40 Όμως ο Ο’ Donnell41 και οι Smith 
και Hachett29 τονίζουν ότι και τα δύο αυτά ζητήμα-
τα πρέπει να μελετηθούν μαζί, καθώς η θεωρία είναι 
αναγκαία για την υποστήριξη των δεξιοτήτων.

Ο Grooves που ασχολείται με τη φύση της Νο-
σηλευτικής Θεωρίας και Άσκησης, δηλώνει ότι στα 
πλαίσια της Νοσηλευτικής Επιστήμης, οι δύο αυ-
τές έννοιες, «δεξιότητες» και «γνώσεις» είναι αλλη-
λένδετες. Άλλωστε, επαγγελματίας είναι κάποιος, ο 
οποίος έχει και τη γνώση και τη δεξιότητα να αντα-
ποκριθεί επαρκώς, και να γνωρίζει, ότι έχει πράξει 
σωστά σε κάθε περίπτωση.40

Οι νοσηλευτές λοιπόν, ως επιστήμονες και ως 
επαγγελματίες, πρέπει να είναι έτοιμοι να παρέχουν 
υψηλής ποιότητας ΚΑΑ σε κάθε επεισόδιο ΚΑ. Κά-
θε ασθενής άλλωστε, που εισάγεται στο νοσοκομείο, 
θα πρέπει να μπορεί να είναι σίγουρος ότι σε περί-
πτωση καρδιακής ανακοπής οι πιθανότητες επιβίω-
σής του, σε καμία περίπτωση, δεν θα μειωθούν εξαι-
τίας της έλλειψης ικανότητας στην αναζωογόνηση 
από την πλευρά του νοσηλευτικού προσωπικού.26

Η διασφάλιση της ποιότητας στην ΚΑΑ από τους 
νοσηλευτές, απαιτεί σωστή εκπαίδευση, πρακτική 
εφαρμογή των κανόνων και συστηματική συμμετοχή 
σε προγράμματα εκπαίδευσης.42

Περιορισμοί της μελέτης

Στην παρούσα μελέτη, ελέγχθηκαν οι θεωρητικές 
γνώσεις και όχι οι δεξιότητες των νοσηλευτών. Μια 
τέτοια μελέτη θα απαιτούσε περισσότερο χρόνο 
έρευνας, εξοπλισμό αλλά και αρκετό χρόνο απα-
σχόλησης των συμμετεχόντων. Επίσης ο έλεγχος των 
γνώσεων δεν αφορούσε στις γνώσεις του απινιδι-
σμού, γεγονός που δεν επιτρέπει την αξιολόγηση των 
νοσηλευτών συνολικά στη Β-ΚΑΑ, αφού οι γνώσεις 
που διερευνήθηκαν σε συνδυασμό με τον απινιδισμό 
αποτελούν αναπόσπαστα τμήματα του αλγόριθμου 
της Β-ΚΑΑ.

Για τη συμπλήρωση του ερωτηματολογίου οι νο-
σηλευτές είχαν στη διάθεσή τους ένα εικοσιτετράω-
ρο. Έτσι δεν υπάρχει η βεβαιότητα ότι οι απαντή-
σεις αντιστοιχούν και στο πραγματικό επίπεδο γνώ-
σης τους ή στο χρόνο που παρήλθε, μέχρι την παρά-
δοσή του ερωτηματολογίου, ανέτρεξαν σε αναζήτη-
ση πληροφοριών. Η συμπλήρωση του ερωτηματολο-

γίου υπό παρακολούθηση πολύ πιθανό να συνέβαλε 
στην εξουδετέρωση αυτού του προβλήματος.

Τα ευρήματα της μελέτης ενδεχομένως να μην 
αντιπροσωπεύουν τις γνώσεις στη Β-ΚΑΑ όλου του 
πληθυσμού των νοσηλευτών, καθώς τον υπό μελέτη 
πληθυσμό αποτέλεσαν νοσηλευτές ενός μόνο Γενι-
κού Νοσοκομείου της Αττικής. Για τη γενίκευση των 
αποτελεσμάτων, θα είχε ενδιαφέρον να υπάρξουν 
μελλοντικές μελέτες και σε άλλα Νοσοκομεία, στην 
Αττική αλλά και την περιφέρεια.

Συμπεράσματα

Το κύριο εύρημα της μελέτης αυτής είναι το σοβαρό 
έλλειμμα γνώσης που παρουσιάζει το νοσηλευτικό 
προσωπικό στη Β-ΚΚΑ. Η θετική συσχέτιση του μορ-
φωτικού επιπέδου και της παρακολούθησης οργανω-
μένου σεμιναρίου με την επίδοση των ερωτηθέντων, 
αλλά και το γεγονός ότι, με την πάροδο του χρόνου 
από την παρακολούθηση του σεμιναρίου οι γνώσεις 
μειώνονται, τονίζουν την αναγκαιότητα της συνεχιζό-
μενης εκπαίδευσης αλλά και τη σπουδαιότητα της συ-
στηματικής επανεκπαίδευσης όλου του νοσηλευτικού 
προσωπικού στην αναζωογόνηση. Με δεδομένο ότι 
στη χώρα μας δεν υπάρχουν δομημένα ενδονοσοκο-
μειακά μαθήματα, κρίνεται επιτακτική η ανάγκη ορ-
γάνωσης συστήματος ΚΑΑ σε κάθε νοσοκομείο.

Θα είχε βέβαια ενδιαφέρον στο μέλλον να υπάρ-
ξουν και άλλες μελέτες που εκτός από τις θεωρητι-
κές γνώσεις των νοσηλευτών θα ελέγξουν και τις δε-
ξιότητες.
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