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Ο Pόλος των Nοσηλευτών 
Oγκολογίας στη Nοσηλευτική 

Φροντίδα Ογκολογικών Ασθενών  
με Προχωρημένη Νόσο

Σκοπός του άρθρου είναι η διερεύνηση του ρόλου των ογκολογικών νοσηλευτών 
στη φροντίδα ογκολογικών ασθενών με προχωρημένη νόσο (ΑΠΝ) και η συνει-
σφορά τους, ως μελών της θεραπευτικής ομάδας, στην παροχή ποιοτικής φρο-
ντίδας. Οι ΑΠΝ εμφανίζουν σοβαρά και ποικίλα προβλήματα υγείας, σημαντικές 
ανικανοποίητες ανάγκες και ανάγκη υποστήριξης από πολυπληθή ομάδα επαγ-
γελματιών υγείας. Αυξάνουν σημαντικά το κόστος της φροντίδας και ασκούν ση-
μαντική πίεση στο σύστημα υγείας για διαθέσιμες και λειτουργικές υπηρεσίες. 
Παράλληλα οι φροντιστές τους, ειδικά η οικογένεια και το στενό συγγενικό τους 
περιβάλλον που συνήθως αναλαμβάνουν αυτό το ρόλο, επιβαρύνονται σωματι-
κά, ψυχολογικά και οικονομικά. 
Η παροχή ποιοτικής φροντίδας σε ΑΠΝ προϋποθέτει νοσηλευτές με εξειδικευ-
μένες γνώσεις και δεξιότητες στην ογκολογική νοσηλευτική, αποτελεσματικές 
δεξιότητες επικοινωνίας, έρευνας και συνεργατικότητας με άλλους επαγγελματί-
ες υγείας, καθώς και ικανότητα προσαρμογής στο στρεσογόνο ογκολογικό περι-
βάλλον. Οι νοσηλευτές αξιολογούν ολιστικά τον ασθενή και την οικογένεια του, 
τους εκπαιδεύουν και υποστηρίζουν ψυχολογικά, παρέχουν σωματική φροντίδα 
και διαχειρίζονται ικανοποιητικά τα συμπτώματα τους. Λειτουργούν ως συνήγο-
ροι των ασθενών, είναι σύμβουλοι, συντονιστές φροντίδας, μάνατζερ, μέντορες 
νέων νοσηλευτών. Σημαντική παράμετρο της ολιστικής προσέγγισης των ΑΠΝ 
αποτελεί η ανακουφιστική φροντίδα σε ασθενείς τελικού σταδίου, η επίλυση των 
βιοηθικών προβλημάτων που συχνά προκύπτουν και η φροντίδα των φροντι-
στών. Η ικανοποίηση των εξατομικευμένων τους αναγκών συμβάλλει στην καλύ-
τερη προσαρμογή τους, στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και σε ήρεμο θάνατο, 
ενώ  ταυτόχρονα μειώνει το θρήνο και το πένθος των φροντιστών.
Η εφαρμογή κλινικών πρωτοκόλλων και κατευθυντήριων οδηγιών, η ενίσχυση 
του ρόλου και της αυτονομίας των νοσηλευτών στη διαχείριση των ΑΠΝ καθώς 
και η οργάνωση της συνέχειας της φροντίδας από το νοσοκομείο σε εξωνοσοκο-
μειακές δομές και αντίστροφα αποτελούν βασικές δράσεις, και για τους Έλληνες 
νοσηλευτές,  που αποσκοπούν στη βελτίωση της φροντίδας.

Λέξεις ευρετηρίου: Νοσηλευτική φροντίδα, προχωρημένος καρκίνος, ανακου-
φιστική αγωγή, ογκολογική νοσηλευτική
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Εισαγωγή 
Ο καρκίνος αποτελεί συχνό πρόβλημα υγείας, με τις 

νέες περιπτώσεις να έχουν εκτιμηθεί το 2008 στην Ευ-
ρώπη σε 3,2 εκατομμύρια, ενώ στην Ελλάδα ήταν 21.360 
στους άνδρες και 16.870 στις γυναίκες.1 Η πρώιμη διά-
γνωση, η αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης εξαιτίας 
των αποτελεσματικότερων θεραπευτικών παρεμβάσε-
ων και της καλύτερης υποστηρικτικής φροντίδας και οι 
αυξημένες ανάγκες υγείας, ιδιαίτερα των ογκολογικών 
ασθενών με προχωρημένη νόσο (ΑΠΝ) προκαλούν ση-
μαντική πίεση στο σύστημα υγείας για διαθέσιμες και 
λειτουργικές υπηρεσίες.2-4 Ταυτόχρονα κατευθύνουν 
πολλούς ασθενείς να νοσηλευτούν και σε γενικά -μη 
ογκολογικά- τμήματα νοσοκομείων, από επαγγελματίες 
υγείας που δεν είναι επαρκώς εκπαιδευμένοι στη φρο-
ντίδα ογκολογικών ασθενών.5 

Ανταποκρινόμενη στις νέες προκλήσεις, η ογκολογι-
κή νοσηλευτική εστιάζεται στην παροχή ποιοτικής φρο-
ντίδας βασισμένη στις ανάγκες, τους στόχους και τις επι-
θυμίες των ογκολογικών ασθενών και των οικογενειών 
τους.6,7 Παρέχει εξατομικευμένες υπηρεσίες υγείας, ανε-
ξάρτητα από το προσδόκιμο επιβίωσης, αξιοποιώντας 
το διαθέσιμο ανθρώπινο δυναμικό και τις υπάρχουσες 
υποδομές και υπηρεσίες.8 

Σκοπός του άρθρου είναι η διερεύνηση του ρόλου 
των ογκολογικών νοσηλευτών στη φροντίδα ασθενών 
με προχωρημένο καρκίνο, καθώς και η προσφορά τους 
ως μελών της θεραπευτικής ομάδας στην παροχή ποιο-
τικής φροντίδας.

Ιδιαιτερότητες στη Φροντίδα 
Ογκολογικών Ασθενών με 
Προχωρημένη Νόσο

Στους ασθενείς με προχωρημένη νόσο (ΑΠΝ) η νό-
σος έχει εξαπλωθεί πέρα από την αρχική θέση εντόπι-
σης και δεν μπορεί να θεραπευτεί ή να περιοριστεί με 
τη θεραπεία. Σχεδόν όλοι οι ασθενείς σε στάδιο IV (με-
ταστατικοί) και αρκετοί σε στάδιο ΙΙΙ ανήκουν σε αυτή 
την κατηγορία. Σε αυτά τα άτομα παρατηρείται, τις πε-
ρισσότερες φορές, σταδιακή επιδείνωση της υγείας τους 
και ανάγκη συνεχούς φροντίδας.9 Έτσι, η συγκεκριμένη 
ομάδα ασθενών παρουσιάζει ορισμένες ιδιαιτερότητες:
• Πρόσθετα προβλήματα υγείας ως αποτέλεσμα της νό-

σου, των επιπλοκών της, καθώς και των παρενεργειών 
από την εφαρμογή πολλαπλών θεραπειών.2,10,11 Επι-
πλέον, η συνοσηρότητα με παθολογικά, χειρουργικά, 

ορθοπαιδικά κ.ά. προβλήματα υγείας, που αυξάνουν 
με την ηλικία και δε σχετίζονται με τον καρκίνο, επιβα-
ρύνει την κατάσταση τους.12 

• Ανάγκη φροντίδας από πολυμελή διεπιστημονική 
ομάδα υγείας, που περιλαμβάνει ογκολόγους, ακτινο-
θεραπευτές, νοσηλευτές, ψυχολόγους, φαρμακοποι-
ούς, ειδικούς ανακουφιστικής φροντίδας, εργαζόμε-
νους σε μονάδες αποκατάστασης κ.ά.4,13

• Ιδιαίτερα αυξημένο κόστος φροντίδας, καθώς απαι-
τούνται πολλές και επαναλαμβανόμενες εξετάσεις, 
ακριβά φάρμακα, επισκέψεις και πολυήμερες νοση-
λείες σε υπηρεσίες υγείας, υποστήριξη  σε εξωνοσο-
κομειακή βάση κ.ά.3,14

• Αυξημένο αριθμό αναφερόμενων ανικανοποίητων ανα-
γκών, κυρίως ψυχολογικών, σχετιζόμενων με την επι-
κοινωνία και την πληροφόρηση, αλλά και σωματικών, 
εκπαιδευτικών, κοινωνικοοικονομικών και πνευματι-
κότητας.15,16  Η σταδιακή επιδείνωση των σωματικών 
λειτουργιών τους, η αναφερόμενη έλλειψη ενέργειας, η 
σταδιακή αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης, ο πόνος και η 
κατάθλιψη επιτείνουν το αίσθημα του «υποφέρειν» και 
της ψυχολογικής καταπόνησης.10,11 

• Σημαντική σωματική, ψυχολογική και οικονομική επι-
βάρυνση των φροντιστών τους, ειδικά της οικογένειας 
και του στενού συγγενικού τους περιβάλλοντος, που 
συνήθως αναλαμβάνουν αυτό το ρόλο.17,18

Ρόλοι των Ογκολογικών Νοσηλευτών 
Η αποτελεσματική ανταπόκριση στις αυξημένες 

απαιτήσεις διαχείρισης των ασθενών με προχωρημένη 
νόσο και η παροχή ποιοτικής φροντίδας, προϋποθέτουν 
νοσηλευτές με εξειδικευμένες γνώσεις και δεξιότητες 
στην ογκολογική νοσηλευτική,8,19 δεξιότητες αποτελε-
σματικής επικοινωνίας,20,21 συνεργατικότητα με άλλους 
επαγγελματίες υγείας,13,22 ικανότητα προσαρμογής στο 
στρεσογόνο ογκολογικό περιβάλλον7,23 και διαχείρισης 
θεμάτων υγιεινής και ασφάλειας.24,25 Επίσης απαιτούνται 
εκπαιδευτικές6,26 και ερευνητικές δεξιότητες.27,28

Οι νοσηλευτές αξιολογούν ολιστικά τον ασθενή και 
την οικογένεια του, τους εκπαιδεύουν και τους υποστη-
ρίζουν ψυχολογικά, παρέχουν σωματική φροντίδα και 
διαχειρίζονται ικανοποιητικά τα συμπτώματα τους.7,29 
Λειτουργούν ως συνήγοροι των ασθενών, είναι σύμβου-
λοι, συντονιστές φροντίδας, μάνατζερ, μέντορες νέων 
νοσηλευτών.6,8 Εργάζονται ομαδικά ως μέλη της διεπι-
στημονικής ομάδας υγείας και έχουν διοικητικές αρμο-
διότητες.13,30 Ο πολυδιάστατος ρόλος τους επηρεάζεται 
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από τον τύπο και τη βαρύτητα του καρκίνου,15,31 την ηλι-
κία των ογκολογικών ασθενών,10,12,32 τον χώρο εργασίας 
και τη βασική θεραπευτική αγωγή που παρέχεται.2,9,33,34 
Επίσης ποικίλει ανάλογα με την εξειδίκευση τους στο 
χώρο εργασίας. Σύμφωνα με αυτή, οι νοσηλευτές ταξι-
νομούνται σε τρεις μεγάλες κατηγορίες:
• Κλινικοί νοσηλευτές, η πλειοψηφία των οποίων ερ-

γάζεται στα νοσηλευτικά τμήματα σε 24ωρη βάση, 
προσφέροντας βασική ογκολογική φροντίδα, χωρίς 
να έχουν λάβει απαραίτητα εξειδικευμένη ογκολογική 
εκπαίδευση·5,35  

• Εξειδικευμένοι κλινικοί ογκολογικοί νοσηλευτές, η ερ-
γασία των οποίων είναι συνήθως συνδυασμός τεσσά-
ρων στοιχείων: κλινικής πρακτικής, συμβουλευτικής, 
εκπαίδευσης και έρευνας.22,28 Μπορεί να είναι εξειδι-
κευμένοι στη φροντίδα και την υποστήριξη ασθενών 
με συχνά συμπτώματα, όπως ο πόνος και η ναυτία - 
έμετος, σε ειδικές καταστάσεις, όπως είναι η φροντίδα 
κολοστομιών και η χορήγηση φαρμάκων με φορητές 
αντλίες ή σε συγκεκριμένους καρκίνους, όπως είναι ο 
καρκίνος μαστού και προστάτη·33,36,37

• Νοσηλευτές-ερευνητές που ασχολούνται με τη διεξα-
γωγή κλινικών ερευνών και τη βελτίωση της φροντί-
δας μέσω της έρευνας.27,28     

Παρακάτω αναλύονται ορισμένα βασικά χαρακτηρι-
στικά των ογκολογικών νοσηλευτών.

Εξειδικευμένες γνώσεις και δεξιότητες  
στην ογκολογική νοσηλευτική 

Στην ογκολογία και την ογκολογική νοσηλευτική 
παρατηρείται τεράστια ανάπτυξη στην επιστημονική 
γνώση και τις τεχνολογικές εφαρμογές, που απαιτούν 
συνεχή ενημέρωση και εκπαίδευση του προσωπικού.3,7,33 

Η ασφαλής χορήγηση χημειοθεραπευτικών φαρμάκων, 
η φροντίδα της ακτινοδερματίτιδας και η εκτέλεση 
ασκήσεων σε γυναίκες μετά από μαστεκτομή αποτελούν 
μερικές ενδεικτικές περιπτώσεις.34,38 Οι νοσηλευτικές 
παρεμβάσεις πρέπει να ακολουθούν κατευθυντήριες 
οδηγίες και πρακτικές βασισμένες σε ενδείξεις και 
να στοχεύουν στην παροχή ολιστικής φροντίδας.12,39 
Επιπλέον, η άσκηση καλής κλινικής πρακτικής οφείλει 
να καλύπτει τις ιδιαιτερότητες της φροντίδας των 
ασθενών με προχωρημένη νόσο, όπως μπορεί να 
είναι η ταυτόχρονη παρουσία και ανάγκη φροντίδας 
πολλών συμπτωμάτων εντός ή εκτός νοσοκομείου, η 
επιθυμία ορισμένων ασθενών για χρήση εναλλακτικών 
και συμπληρωματικών θεραπειών, η διαχείριση 
καταστάσεων που εγείρουν ηθικούς προβληματισμούς, 

όπως η συγκατάθεση σε νέες θεραπείες, η άρνηση 
θεραπείας, η φροντίδα τελικού σταδίου, η ευθανασία, 
καθώς και θέματα διαπολιτισμικής νοσηλευτικής που 
μπορεί να προκύψουν.9,40,41 

Γενικά, η παροχή ποιοτικής φροντίδας προϋποθέτει 
ογκολογικούς νοσηλευτές με καλή προπτυχιακή εκπαί-
δευση και εξειδίκευση μέσω προγραμμάτων συνεχιζόμε-
νης μεταπτυχιακής εκπαίδευσης. Επίσης απαιτείται μεγα-
λύτερη αυτονομία, ακριβής προσδιορισμός των αρμοδι-
οτήτων, δυνατότητα συνταγογράφησης, γραμματειακή 
υποστήριξη, ενώ τέλος η διάθεση οικονομικών πόρων για 
την υλοποίηση ερευνητικών προτάσεων, εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων και διάθεση έντυπου πληροφοριακού 
υλικού θα μεγιστοποιήσει το αποτέλεσμα.19

Δεξιότητες αποτελεσματικής επικοινωνίας 

Για να διαχειριστούν τη νόσο και τα συνοδά 
προβλήματα που προκαλεί, οι ασθενείς με προχωρημένη 
νόσο απαιτείται να έχουν ακριβείς πληροφορίες που 
σχετίζονται με την κατάσταση τους και τις οποίες 
κρίνουν ως σημαντικές κατά το χρόνο αναφοράς.20,42 Στη 
συντριπτική τους πλειοψηφία επιθυμούν να γνωρίζουν 
όλη την αλήθεια για τη νόσο, αλλά οι νοσηλευτές πρέπει 
να αναγνωρίζουν και να σέβονται τυχόν επιθυμία τους να 
διατηρηθεί κάποια ασάφεια σχετικά με το μέλλον, ειδικά 
για λεπτομέρειες που αφορούν την τελική πρόγνωση.43,44 
Στη διαδικασία αυτή, το νοσηλευτικό προσωπικό 
διαδραματίζει κεντρικό ρόλο, λόγω της συνεχούς και 
άμεσης επαφής με τους ασθενείς σε σύγκριση με άλλους 
επαγγελματίες υγείας. Δημιουργεί την κατάλληλη 
υποδομή για την ανάπτυξη συναισθηματικής επαφής και 
θεραπευτικής σχέσης και εστιάζει καλύτερα σε ανάγκες 
και επιθυμίες, στα ογκολογικά τμήματα.21,30,45 

Οι ασθενείς συνήθως αναζητούν πληροφορίες μέσω 
της συζήτησης και οι νοσηλευτές κατά την εξατομικευ-
μένη αξιολόγηση και πριν την ενημέρωση τους, πρέπει 
να εκτιμούν τους παράγοντες που μπορεί να την επηρε-
άζουν. Τέτοιοι παράγοντες είναι η ένταση της θεραπεί-
ας, η ηλικία του ατόμου, οι προηγούμενες εμπειρίες του, 
το είδος του καρκίνου, ο βαθμός της ανικανότητας που 
προκαλεί, η παρουσία φροντιστών, η κοινωνική τους 
υποστήριξη, κ.ά.46 Η αποτελεσματική αλληλεπίδραση 
και η πληροφόρηση που πραγματοποιείται με άμεση 
επαφή ή και μέσω τηλεφώνου για τους εξωνοσοκομεια-
κούς ασθενείς, απαιτεί δεξιότητες λεκτικής και μη λεκτι-
κής επικοινωνίας, συχνά αφορά σε θέματα αυτοφροντί-
δας, διαχείρισης της καθημερινότητας, ερωτήσεις για τις 
πιθανότητες εξέλιξης της νόσου ή τις διαθέσιμες θερα-
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πευτικές επιλογές, ενώ εκτιμά και το ποσοστό συμμετο-
χής τους στη λήψη αποφάσεων.15,20,42 Συμβάλλει στη δη-
μιουργία ρεαλιστικών προσδοκιών, στη συμμόρφωση 
στη θεραπεία, στη διευθέτηση κοινωνικοοικονομικών 
θεμάτων, στην έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση 
συμπτωμάτων και παρενεργειών, διευκολύνει τη συμμε-
τοχή τους σε κλινικές μελέτες και ελαττώνει τις άσκοπες 
εισαγωγές στα νοσοκομεία και ειδικά σε μονάδες εντατι-
κής θεραπείας.47,48 Παρατηρείται μείωση του άγχους και 
του φόβου για το θάνατο, αναπτύσσεται αίσθημα ελέγ-
χου στην ασθένεια και ενισχύεται η ελπίδα, η οποία απο-
τελεί το πιο σημαντικό στοιχείο της προσαρμογής τους 
στη νόσο. Διαπιστώνεται επίσης καλύτερη ανταπόκριση 
στο θρήνο, στο πένθος καθώς και βελτίωση στην ποιό-
τητα ζωής της οικογένειας του ασθενή.30,49

Οι επαγγελματίες υγείας αρκετές φορές αναφέρουν 
δυσκολία στην ανακοίνωση δυσάρεστων νέων, ειδικά 
όταν η συζήτηση αφορά σε θέματα του τέλους της ζωής. 
Θεωρούν ότι δεν είναι επαρκώς εκπαιδευμένοι, εμφανί-
ζουν έντονο στρες, δέχονται πιέσεις από την οικογένεια 
να μην πουν όλη την αλήθεια ή δεν θέλουν να εμπλα-
κούν με τις συναισθηματικές ανάγκες των ασθενών και 
την αρνητική επίδραση που θα είχε η ενημέρωση.30,50,51 
Έρευνα των Zhang et al.,14 διαπίστωσε ότι μόνο το 31% 
των ΑΠΝ είχε συζητήσει με τον ιατρό τους για θέματα 
που σχετίζονταν με τη φροντίδα που αφορούσε στο τέ-
λος της ζωής του ατόμου, παρά το γεγονός ότι τέτοιες 
συζητήσεις συνέβαλλαν στη μείωση του κόστους νοση-
λείας τις τελευταίες ημέρες της ζωής τους. Επίσης υψη-
λότερα έξοδα συσχετίστηκαν με χειρότερες συνθήκες 
θανάτου. 

Διεπιστημονική συνεργασία

Η διεπιστημονική ομάδα αποτελείται από ένα σύνο-
λο επαγγελματιών υγείας διαφορετικών επιστημονικών 
πεδίων, που ο καθένας παρέχει εξειδικευμένες υπηρεσί-
ες στους ασθενείς, με σκοπό την εξασφάλιση ποιοτικής 
φροντίδας και υποστήριξης για την ικανοποίηση των 
αναγκών υγείας τους. Απαιτεί συνεργασία, συντονισμέ-
νη προσπάθεια, αμοιβαία εμπιστοσύνη, αναγνώριση και 
σεβασμό μεταξύ των μελών της ομάδας, λήψη συλλογι-
κών αποφάσεων και ανοικτό διάλογο με όλους τους συμ-
μετέχοντες στην ομάδα.22,52 Η δυνατότητα των νοσηλευ-
τών να παρέχουν εξειδικευμένη φροντίδα σε ασθενείς 
με καρκίνο συναντά συχνά δυσκολίες που σχετίζεται με 
την αποδοχή τους από το ιατρικό προσωπικό. Η οικοδό-
μηση σχέσεων εμπιστοσύνης και η θέσπιση ορίων στο 

ρόλο κάθε επαγγελματία υγείας, μπορεί να χρησιμοποι-
ηθούν για να ξεπεραστούν αρκετά εμπόδια.13 

Η αποτελεσματική λειτουργία της ομάδας υγείας έχει 
σημαντικά οφέλη για τους ΑΠΝ, τους νοσηλευτές αλλά και 
τους υπόλοιπους συμμετέχοντες στην ομάδα. Τα σημαντι-
κότερα  πλεονεκτήματα αυτής της συνεργασίας είναι:
• Αυξάνεται το αίσθημα ασφαλείας των νοσηλευτών, 

επειδή η ομάδα δημιουργεί επιπρόσθετους μηχανι-
σμούς για την αποφυγή λαθών με την παρακολούθη-
ση και συχνό επανέλεγχο μιας απόφασης. 

• Ελαττώνεται, τις περισσότερες φορές, το άγχος των 
ασθενών επειδή αντιλαμβάνονται ότι η θεραπεία τους 
βασίζεται στη γνώμη πολλών ειδικών. 

• Εξασφαλίζεται η συνέχεια στη φροντίδα και ενισχύεται 
η συμμετοχή  στην εφαρμογή των πρωτοκόλλων.

• Βελτιώνεται η επικοινωνία της ομάδας μέσα από τις 
τακτικές συναντήσεις, όπου όλοι έχουν ευκαιρίες να 
μιλήσουν.45  

• Βελτιώνεται η λήψη αποτελεσματικών μέτρων προστα-
σίας από την ομάδα, όταν το στρες και η συναισθημα-
τική φόρτιση από τις οδυνηρές εμπειρίες που βιώνουν 
στην καθημερινή τους κλινική πρακτική, υπερβαίνουν 
τα ψυχικά αποθέματα ενός μέλους.7 

Στεσσογόνοι παράγοντες και προσαρμογή

Οι νοσηλευτές που εργάζονται στα ογκολογικά τμή-
ματα δέχονται μεγάλη επιβάρυνση εξαιτίας της μακρο-
χρόνιας έκθεσης σε στρεσογόνους παράγοντες, φροντί-
ζοντας μεγάλο αριθμό χρονίων ασθενών με ποικίλα και 
επιδεινούμενα προβλήματα υγείας. Η κατάσταση επι-
βαρύνεται από το μειωμένο προσωπικό, τις επαναλαμ-
βανόμενες νοσηλείες των ασθενών, το συναισθηματικό 
δεσμό που μπορεί να αναπτυχθεί μεταξύ νοσηλευτών - 
ασθενών, τις μη ρεαλιστικές προσδοκίες των ασθενών, 
τη χρήση νέων τεχνολογιών, την ανεπαρκή εκπαίδευση 
των νοσηλευτών, τα προβλήματα με την υπηρεσία, τις 
έντονες συναισθηματικές αντιδράσεις των συγγενών 
που συμπάσχουν ή θρηνούν και του αυξημένου αριθ-
μού θανάτων που παρατηρείται στη συγκεκριμένη ομά-
δα ασθενών.23,53,54

Αρκετοί νοσηλευτές βιώνουν αίσθημα ανημποριάς 
και στενοχώριας λόγω αδυναμίας να βοηθήσουν τους 
ΑΠΝ και να διαπραγματευτούν αποτελεσματικά την 
αντίφαση μεταξύ του να κάνουν ό,τι είναι νοσηλευτικά 
δυνατό για να αντιμετωπίσουν τη νόσο και παράλληλα 
να τους προετοιμάσουν για το τελικό στάδιο της ζωής 
τους και ένα ήρεμο θάνατο.31 Η συναισθηματική φόρτι-
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ση είναι ιδιαίτερα έντονη όταν αφορά νοσηλεία παιδιών 
με καρκίνο, με τους νοσηλευτές να βιώνουν αντιληπτική 
ανεπάρκεια στη διαχείριση τέτοιων καταστάσεων και 
αδυναμία υποστήριξης και ανακούφισης των ατόμων 
αυτών, με αποτέλεσμα αισθήματα ενοχής, θυμού και φό-
βου.35 Οι αντιδράσεις τους και η φροντίδα στους ασθε-
νείς, συχνά φαίνεται να επηρεάζεται από τα προσωπικά 
τους βιώματα και τις πεποιθήσεις τους για τον καρκίνο.55 
Έτσι, στην προσπάθειά τους να ισορροπήσουν ανάμεσα 
στην «προστασία» του εαυτού τους και σ’ ένα προσωπο-
κεντρικό μοντέλο φροντίδας, οδηγούνται μερικές φο-
ρές στη σωματική και συναισθηματική εξάντληση ή/και 
στην αποπροσωποποίηση.54 Αυτή είναι πιο έντονη σε 
νέους και μεγάλους σε ηλικία νοσηλευτές και εκδηλώ-
νεται με σωματικά ενοχλήματα, μειωμένη ικανοποίηση 
από την εργασία, χαμηλή παραγωγικότητα, αύξηση των 
λαθών, κακή κρίση, επιβράδυνση έναρξης της αγωγής, 
προβλήματα συνεργασίας με ιατρούς, νοσηλευτικό προ-
σωπικό και ασθενείς, ενώ παράλληλα μπορεί να επηρεά-
σει αρνητικά την ποιότητα ζωής των ασθενών.56

Προκειμένου να ανταποκριθούν στο ρόλο αυτό, 
απαιτείται ανάπτυξη ατομικών στρατηγικών προσαρμο-
γής και η βοήθεια ομάδων υποστήριξης. Η υποστήριξη 
από συναδέλφους, προϊστάμενους και άλλα μέλη της 
διεπιστημονικής ομάδας, η εποπτεία από ψυχολόγο, η 
εξασφάλιση του απαραίτητου προσωπικού και η βελτίω-
ση της λειτουργίας του οργανισμού αποτελούν σημαντι-
κούς παράγοντες προς αυτήν την κατεύθυνση. 

Διαχείριση θεμάτων υγιεινής και ασφάλειας

Οι ογκολογικοί νοσηλευτές εκτίθενται σε περισσό-
τερους επικίνδυνους παράγοντες για την υγεία τους σε 
σχέση με νοσηλευτές άλλων τμημάτων.24 Οι χημικές ου-
σίες, κυρίως τα χημειοθεραπευτικά φάρμακα (ΧΜΘ), η 
ακτινοβολία, η καταπόνηση από την εργασία, καθώς και 
ο αυξημένος κίνδυνος ατυχημάτων απαιτούν τη λήψη 
αποτελεσματικών μέτρων προστασίας. Τέτοια μέτρα 
μπορεί να  σχετίζονται με: 
• τον ασφαλή σχεδιασμό, την εφαρμογή και την παρα-

κολούθηση υπηρεσιών που αφορούν στη χορήγηση 
των ΧΜΘ φαρμάκων για τη μείωση του κινδύνου 
έκθεσης του προσωπικού και των ασθενών. Σε αυτά 
περιλαμβάνονται η προετοιμασία των φαρμάκων σε 
χώρους με συγκεκριμένες προδιαγραφές, η χρήση 
ειδικού εξοπλισμού και ενδυμασίας, η αντιμετώπιση 
τυχαίας διασποράς τους στο χώρο, η εφαρμογή κα-
θορισμένης διαδικασίας, η υιοθέτηση πρωτοκόλλων 

αντιμετώπισης επιπλοκών κατά τη χορήγηση τους 
στους ασθενείς, όπως οι αλλεργικές αντιδράσεις και 
η εξαγγείωση και τέλος, η ασφαλής απομάκρυνση 
τους από το νοσηλευτικό τμήμα.24,38,57 Ανησυχία για 
τα προβλήματα της ασφαλούς χορήγησης της χημει-
οθεραπείας ανέδειξε  έρευνα στην Αγγλία που διε-
ρεύνησε τη φροντίδα ασθενών που πέθαναν σε δι-
άστημα τριάντα ημερών μετά από χημειοθεραπεία. 
Διαπιστώθηκε ότι η φροντίδα θεωρήθηκε ικανοποιη-
τική μόνο στο 35% των περιπτώσεων, με δυνατότητα 
βελτίωσης στο 49% και μη ικανοποιητική στο 8% των 
περιπτώσεων, ενώ σε ποσοστό 8% δεν υπήρχαν δια-
θέσιμα επαρκή στοιχεία·58

• την  ασφάλεια του προσωπικού και των ασθενών κατά 
την ακτινοθεραπεία·59 

• την πρόληψη εμφάνισης σωματικών προβλημάτων 
(μυοσκελετική καταπόνηση, προβλήματα με εγκυμο-
σύνη, γαστρεντερικές διαταραχές) συναισθηματικής 
εξάντλησης (αίσθημα ανεπάρκειας, κλάμα, έντονο 
άγχος κ.ά) και ατυχημάτων (π.χ. πτώσεις) στο χώρο 
εργασίας.54,60,61

Εκπαιδευτικές δράσεις ογκολογικών νοσηλευτών

Ο σχεδιασμός των εκπαιδευτικών προγραμμάτων 
προϋποθέτει καθορισμό των εκπαιδευτικών αναγκών 
ασθενών, φροντιστών, νοσηλευτών, υποστηρικτικών 
ομάδων, καθώς και του βοηθητικού προσωπικού της 
κλινικής (τι ξέρουν; τι θέλουν να μάθουν; σε τι χρόνο, 
ποια έκταση και από ποιον θα λάβουν τις πληροφορίες;). 
Ακολουθείται από την εφαρμογή γραπτών και προφορι-
κών προγραμμάτων, που εστιάζονται στις ανάγκες των 
επιμορφούμενων και προέρχονται από αξιόπιστες πη-
γές, στοχεύοντας στη βελτίωση της παρεχόμενης φρο-
ντίδας.26

Η εκπαίδευση των ασθενών βοηθάει κυρίως στην 
κατανόηση των επιστημονικών όρων, στην επιλογή 
αποφάσεων μετά από σωστή ενημέρωση, στην αποτε-
λεσματικότερη διαχείριση των συμπτωμάτων και έχει ως 
αποτέλεσμα καλύτερα ποσοστά επιβίωσης και μεγαλύ-
τερη ικανοποίηση. Οι ασθενείς με προχωρημένη νόσο 
μετά την παρακολούθηση εκπαιδευτικών προγραμμά-
των παρουσιάζουν επίσης καλύτερη προσαρμογή στη 
νόσο, μειωμένο άγχος και κατάθλιψη, καλύτερα αποτε-
λέσματα μετά από χειρουργική επέμβαση, μικρότερη 
κοινωνική απομόνωση και συμμόρφωση σε μια θερα-
πευτική αγωγή παρά τις πιθανές παρενέργειες.6,26 Αυτά 
τα προγράμματα πρέπει να διαμορφώνονται, όχι μόνο 
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σύμφωνα με την άποψη των ειδικών, αλλά και σε συνερ-
γασία με τους ασθενείς, καθώς συχνά οι απόψεις τους 
δεν συμφωνούν πάντοτε με αυτές του προσωπικού.62  

Tα εκπαιδευτικά προγράμματα για νοσηλευτές εστιά-
ζονται κυρίως σε νέους συναδέλφους που εργάζονται 
για πρώτη φορά σε ογκολογικό τμήμα και σε κλινικούς 
νοσηλευτές για την απόκτηση εξειδικευμένων γνώσεων 
και δεξιοτήτων.21,36  Έχουν θετική επίδραση στη στάση 
τους απέναντι στον καρκίνο, στην κλινική πρακτική, στις 
δεξιότητες επικοινωνίας και διαπροσωπικών σχέσεων 
με τους ασθενείς, στη διαχείριση συμπτωμάτων της νό-
σου και παρενεργειών, στη συνεργασία με την υπόλοιπη 
ομάδα υγείας, στη φροντίδα ασθενών τελικού σταδίου 
και στη συναισθηματική τους στήριξη.38,63 

Βασικές ερευνητικές δεξιότητες

Αν και αφορά κυρίως τους νοσηλευτές ερευνητές, 
δεδομένης της υψηλής συχνότητας ερευνών στο 
τομέα της ογκολογίας, όλοι οι νοσηλευτές πρέπει να 
έχουν βασικές ερευνητικές δεξιότητες, διότι εν δυνάμει 
μπορούν να εμπλακούν σε έρευνες άμεσα ή έμμεσα 
φροντίζοντας ασθενείς που συμμετέχουν σε αυτές. 
Οι έρευνες είναι αυτόνομες και αμιγώς νοσηλευτικές 
ή αποτελούν εφαρμογή ιατρικών πρωτοκόλλων που 
συμμετέχουν και νοσηλευτές, ενώ σπανιότερα είναι 
συνεργατικές.27, 28

Βασικοί στόχοι των νοσηλευτών-ερευνητών στο 
πεδίο των ΑΠΝ αποτελούν η βελτίωση της ποιότητας 
ζωής, η μελέτη της αποτελεσματικότητας των διαφόρων 
θεραπευτικών παρεμβάσεων, η συνέχεια της φροντίδας 
σε εξωνοσοκομειακή βάση και τα θέματα ανακουφιστι-
κής φροντίδας.8,32 Η νοσηλευτική έρευνα έχει σημαντικά 
οφέλη στο κλινικό περιβάλλον, στα οποία περιλαμβάνο-
νται η αυξημένη πρόσβαση στην καλύτερη δυνατή δια-
χείριση των παρενεργειών, η φροντίδα και εκπαίδευση 
των ασθενών, η μείωση των εισαγωγών, παραμονής και 
επανεισαγωγών στο νοσοκομείο, η καλύτερη ικανοποί-
ηση των ασθενών και οι μικρότερες δαπάνες υγείας.8

Ο ρόλος των νοσηλευτών-ερευνητών είναι πολλα-
πλός. Συμμετέχουν στο σχεδιασμό μιας έρευνας, ενη-
μερώνουν, επιβεβαιώνουν ότι οι ασθενείς πληρούν τα 
κριτήρια ένταξης, συμπληρώνουν τα κατάλληλα έντυ-
πα, συντονίζουν την ομαλή εφαρμογή της, λειτουργούν 
ως σύνδεσμοι μεταξύ γιατρού και ασθενή, συλλέγουν τα 
δεδομένα (καταγραφή και αναφορά παρενεργειών, δε-
δομένα από φακέλους ασθενών, δείγματα αίματος κ.ά.), 
βοηθούν στην ανάλυση των στοιχείων και στη συγγρα-

φή των συμπερασμάτων και συμμετέχουν στις δημοσι-
εύσεις που μπορεί να προκύψουν. 27,32,64 Οι ΑΠΝ, όταν 
οι άλλες θεραπείες έχουν αποτύχει, ενδέχεται να είναι 
πιο ευάλωτοι στην αποδοχή συμμετοχής σε θεραπευ-
τικά πρωτόκολλα με αδιευκρίνιστα αποτελέσματα και 
πιθανότατα πολλές παρενέργειες, όπως είναι οι μελέτες 
φάσης Ι.32,65 Οι νοσηλευτές οφείλουν να συζητούν ανα-
λυτικά για τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα των 
ερευνών και των θεραπευτικών παρεμβάσεων σε αυτή 
την ομάδα καταπονημένων ασθενών, επισημαίνοντας 
την αξία της επιλογής καλής ποιότητας ζωής σε θερα-
πείες με πολλές παρενέργειες, που προκαλούν σχετικά 
μικρή επιμήκυνση της επιβίωσης. 32,65  

Ανακουφιστική  φροντίδα σε ασθενείς τελικού 
σταδίου

Η ανακουφιστική φροντίδα ξεκινά με τη διάγνωση 
της νόσου και την έναρξη της θεραπευτικής αγωγής. 
Όταν η νόσος επιδεινώνεται και οι βασικές θεραπευτι-
κές επιλογές μειώνονται, η ανακουφιστική φροντίδα αυ-
ξάνεται και σταδιακά επικεντρώνεται στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των ΑΠΝ και στην ομαλή πορεία προς 
το τέλος της ζωής τους.  H αντίδραση στην ασθένεια 
είναι μια δυναμική εξελισσόμενη διεργασία και απαιτεί 
συνεχιζόμενη υποστήριξη των ΑΠΝ, προκειμένου να 
αναπτύξουν ατομικές στρατηγικές προσαρμογής,6 αν 
και τα ζητήματα που αντιμετωπίζουν κοντά στο τέλος 
της ζωής τους είναι παρόμοια, ανεξάρτητα από τον αρχι-
κό τύπο του καρκίνου.66 Παρά την πρόοδο στη θεραπεία 
του καρκίνου, ένα μεγάλο ποσοστό τελικά πεθαίνουν 
και η γνώση ότι δεν υπάρχει θεραπεία αποτελεί δυσβά-
στακτο φορτίο, που επηρεάζει όλες τις διαστάσεις της 
ζωής των ογκολογικών ασθενών και των συγγενών τους. 

Η διάθεση ικανοποιητικού χρόνου και ο εποικοδο-
μητικός διάλογος συμβάλλουν στην κάλυψη των πλη-
ροφοριακών αναγκών των ασθενών και των οικογενει-
ών τους, κατευθύνει την ενέργεια τους σε ρεαλιστικούς 
στόχους επαναπροσδιορίζοντας τις προτεραιότητες 
τους και αποτελεί τη βάση για τη λήψη σημαντικών απο-
φάσεων.21 Δίδεται επίσης ο αναγκαίος χρόνος να εκφρά-
σουν συναισθήματα όπως θυμό, λύπη, ενοχή, αίσθημα 
αδυναμίας να κάνουν κάτι για να σωθούν και φόβο για 
τον επικείμενο θάνατο. 

Όπως αναφέρουν οι Earle et al., στις ΗΠΑ παρατηρεί-
ται αυξητική τάση των εισαγωγών στα νοσοκομεία και 
της χορήγησης ΧΜΘ κατά τη διάρκεια των τελευταίων 
δύο εβδομάδων της ζωής του ασθενή. Τα ποσοστά αυτά 
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για τη ΧΜΘ αυξήθηκαν από 9,7% που ήταν το 1993 σε 
11,6% το 1999.67 Στην ίδια έρευνα διαπιστώθηκε στο 
διάστημα 1991-2003 σε μια άλλη βάση δεδομένων ότι  
17,1% λάμβαναν ΧΜΘ στο διάστημα των δυο τελευταί-
ων εβδομάδων της ζωής τους, 9,7% είχαν νοσηλευτεί 
περισσότερο από μια φορά στο νοσοκομείο στον τελευ-
ταίο μήνα της ζωής τους και μόνο το 23,3% είχε λάβει 
φροντίδα τελικού σταδίου (hospice care). Η εκτενής και 
ειλικρινής συζήτηση μπορεί να διευκολύνει τη λήψη 
αποφάσεων των ασθενών σε θέματα θεραπείας (π.χ. 
αποφυγή επιθετικών παρεμβάσεων), επιλογής τόπου 
νοσηλείας (π.χ. ξενώνες φροντίδας ασθενών τελικού 
σταδίου) ή διαχείρισης προσωπικών θεμάτων που αφο-
ρούν σχέσεις ή διαδικασίες (π.χ. φροντίδα παιδιών, δια-
θήκη, ταφή κ.ά.), μειώνοντας σημαντικά τη συναισθημα-
τική ή οικονομική επιβάρυνση της οικογένειας και της 
κοινωνίας γενικότερα.49

Η συζήτηση θεμάτων τελικού σταδίου πρέπει να 
πραγματοποιείται από εκπαιδευμένο προσωπικό και να 
είναι προσαρμοσμένη στις ιδιαιτερότητες κάθε ασθενή, 
ειδικά όταν αφορά στην ανακοίνωση δυσάρεστων νέων. 
Επιπλέον στους ΑΠΝ πρέπει να δίνεται η δυνατότητα να 
μιλήσουν και για θέματα πνευματικότητας και να προ-
σευχηθούν εφόσον το επιθυμούν.68 Η αξιολόγηση των 
θρησκευτικών αντιλήψεων τους μπορεί να συμβάλλει 
σε μια πιο εσωτερική ματιά στην επίδραση του βιώματος 
του καρκίνου, στην ικανότητα τους να βρίσκουν νόημα 
και να αναγνωρίζουν πηγές δύναμης, που να αποτελούν 
αποτελεσματικές στρατηγικές προσαρμογής στη νόσο.6 
Τα πιστεύω των ασθενών σε ανώτερη δύναμη φαίνεται 
ότι προκαλούν αντικρουόμενα αποτελέσματα στη λήψη 
αποφάσεων που αφορούν θεραπευτικές επιλογές. Κυρί-
ως όμως οδηγούν στην αναζήτηση πιο επιθετικών χη-
μειοθεραπειών και άλλων παρεμβάσεων, παρά στη βίω-
ση ήρεμου θανάτου χωρίς σημαντικά προβλήματα που 
να τους ταλαιπωρούν.69 

Γενικά, η ποιοτική φροντίδα των ασθενών τελικού 
σταδίου και η προαγωγή της  αυτοφροντίδας και του 
αισθήματος ελέγχου, βελτιώνει την ποιότητα ζωής, τη 
διαχείριση των συμπτωμάτων και την ικανοποίηση του 
ασθενή,49,70 ενώ μειώνει την κατάθλιψη, το συνολικό κό-
στος φροντίδας14 και πιθανότατα το αυξημένο ποσοστό 
αυτοκτονιών που παρατηρείται  σε ηλικιωμένους με με-
ταστατική νόσο ασθενείς.71 Η αξιολόγηση της ποιότητας 
ζωής με τη χρήση προτυπωμένων εργαλείων ή με την κα-
θημερινή επαφή βοηθάει στην εξειδίκευση των μέτρων 
που μπορεί να ληφθούν, ώστε οι ασθενείς να νιώθουν 
καλύτερα.72 Οι νοσηλευτές αξιολογούν το επίπεδο γνώ-

σεων και την επίδραση της νόσου στην καθημερινότητα 
των ασθενών και παράλληλα με την εκπαίδευση για την 
άμεση αναγνώριση και διαχείριση σοβαρών συμπτω-
μάτων, τους ενημερώνουν για τις διαθέσιμες κοινοτικές 
πηγές,4 τις δυνατότητες κοινωνικής υποστήριξης, για τη 
χρήση εναλλακτικών και συμπληρωματικών θεραπειών 
κ.ά. Η νοσηλευτική φροντίδα είναι αποτελεσματικότερη 
όταν υπάρχει αρραγής συνεργασία του ασθενή και της 
οικογένειας του, με τους κλινικούς και κοινοτικούς νοση-
λευτές καθώς και την υπόλοιπη θεραπευτική ομάδα. 

Θέματα Βιοηθικής 

Οι ΑΠΝ σε πολύ μεγάλο ποσοστό πεθαίνουν λόγω της 
νόσου και των επιπλοκών της. Στο τελικό στάδιο της ζωής 
τους προκύπτουν αρκετά βιοηθικά ζητήματα. Τα θέματα 
γενικά που αφορούν στη βιοηθική διάσταση της ανα-
κουφιστικής φροντίδας, αν και επικεντρώνονται κυρίως 
σε «περί θανάτου» ζητήματα, δεν περιορίζονται μόνο 
στην ευθανασία. Πρακτικές μη κλιμάκωσης ή διακοπή 
θεραπείας, η μη χορήγηση παρεντερικής διατροφής και 
ενυδάτωσης, η αποκάλυψη ή απόκρυψη της αλήθειας, το 
κόστος και η διανομή των διαθέσιμων πόρων αποτελούν 
μερικές τέτοιες περιπτώσεις. Επίσης, προκύπτουν θέμα-
τα σχετικά με την έρευνα, όπως η ενήμερη συγκατάθεση 
των υποκειμένων, η προστασία των προσωπικών δεδο-
μένων, η χρήση των αποτελεσμάτων κ.ά.73

Η διαδικασία λήψης ηθικών αποφάσεων συχνά προ-
καλεί συγκρούσεις, τόσο μέσα στην ομάδα, όσο και με-
ταξύ ασθενών, οικογένειας και επαγγελματιών υγείας, 
ειδικά όταν οι εμπλεκόμενοι έχουν διαφορετικό ηθικό 
αντιληπτικό πλαίσιο. Για την υπερπήδηση αυτών των 
σκοπέλων, προτείνεται οι αποφάσεις να βασίζονται στις 
4 βασικές οικουμενικές αρχές της βιοηθικής δηλαδή την 
αυτονομία, τη δικαιοσύνη, την ωφέλεια και τη μη βλάβη. 
Η τήρηση των αρχών αυτών αποτελεί σημείο σεβασμού 
στην ανθρώπινη ελευθερία και αξιοπρέπεια.74 Παράλλη-
λα τα τελευταία χρόνια δίνεται έμφαση στην εφαρμογή 
των προκαταβολικών οδηγιών (Advanced Directives), 
όπου οι ασθενείς δηλώνουν εγγράφως τις προτιμήσεις 
τους σχετικά με θεραπευτικές παρεμβάσεις (π.χ. εντολή 
μη αναζωογόνησης)  ή την επιλογή του αντιπροσώπου 
τους σε περιπτώσεις δική τους αδυναμίας  για λήψη από-
φασης.73 

Οι νοσηλευτές λόγω της συνεχούς παρουσίας τους 
δίπλα στον ασθενή παίζουν σημαντικό ρόλο στην ικανο-
ποίηση των αναγκών, των επιθυμιών και στη διατήρηση 
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της αυτονομίας του. Όπως αναφέρεται και στο άρθρο 7 
του Κώδικα Νοσηλευτικής Δεοντολογίας «Ο Νοσηλευτής 
οφείλει απεριόριστο σεβασμό στην αξία της ανθρώπινης 
ζωής, λαμβάνοντας κάθε μέτρο για τη διάσωση ή διατήρη-
σή της και απέχοντας από κάθε ενέργεια που είναι δυνατό 
να οδηγήσει στη διακύβευσή της». Παράλληλα όμως, το 
άρθρο 18 προσθέτει «......Σε περίπτωση ανίατης ασθένει-
ας που βρίσκεται στο τελικό στάδιο, μπορεί η νοσηλευτική 
φροντίδα να περιοριστεί στην ανακούφιση του φυσικού 
και ηθικού πόνου του ασθενή, παρέχοντάς του την κατάλ-
ληλη υποστήριξη και διατηρώντας κατά το δυνατό την ποι-
ότητα της ζωής του......». 75  

Για την απάντηση όμως τέτοιων βιοηθικών ερωτη-
μάτων δεν φτάνει μόνο η «καλή διάθεση» των νοση-
λευτών ή απλά η εφαρμογή των κανόνων δεοντολο-
γίας. Απαιτούνται ιδιαίτερα χαρακτηριστικά όπως το 
κατάλληλο σύστημα αξιών, η αναγνώριση της ηθικής 
διάστασης των προβλημάτων, η ικανότητα διαμεσολά-
βησης και ο σεβασμός στις πεποιθήσεις του ατόμου. 
Η κατάλληλη εκπαίδευση στα θέματα βιοηθικής είναι 
απαραίτητη για την συνειδητοποίηση της σημασίας 
αυτών των αρχών και στη συνέχεια για την τήρηση 
τους, συμβάλλοντας έτσι στην ηθική αξιολόγηση της 
νοσηλευτικής φροντίδας.76

Φροντίδα των Φροντιστών  

Η εξέλιξη και επιδείνωση του καρκίνου προκαλούν 
σταδιακή αδυναμία πολλών ΑΠΝ να φροντίσουν τον 
εαυτό τους, απαιτώντας την παρουσία φροντιστών, κυ-
ρίως μελών του στενού οικογενειακού περιβάλλοντος, 
για την υποστήριξη στις καθημερινές τους δραστηριό-
τητες. Αυτά τα άτομα ξαφνικά καλούνται να αναλάβουν 
ρόλους που έχουν αντίκτυπο στη σωματική και τη ψυχι-
κή τους υγεία και συχνά τους προκαλούν κοινωνικοοι-
κονομικά προβλήματα. Η επιβάρυνση των φροντιστών 
επηρεάζεται σε σημαντικό βαθμό από τις ποικίλες και 
σταδιακά αυξανόμενες ανάγκες των ασθενών, ειδικά τε-
λικού σταδίου, την έλλειψη προηγούμενης εμπειρίας και 
γνώσης σε θέματα φροντίδας και την επίδραση που εν-
δέχεται να έχει στη συνολική ποιότητα ζωής των φροντι-
στών.29 Πολλοί ζητούν ιατρική συμβουλή και συχνά στα-
ματούν να εργάζονται για να αφιερώσουν πολλές ώρες 
στα νέα καθήκοντά τους.4 Έχουν επίσης περισσότερες 
πιθανότητες να αναπτύξουν μια κύρια καταθλιπτική 
συνδρομή και αναφέρουν χειρότερη ποιότητα στη ζωή 
τους, ειδικά όταν δεν έχουν προηγηθεί συζητήσεις για 

το τέλος της ζωής των ασθενών.49 Όπως αναφέρουν οι 
Goldstein et al.,17 η επιβάρυνση των φροντιστών ασθε-
νών τελικού σταδίου είναι πιο έντονη στους νεώτερους 
σε ηλικία φροντιστές, στα άτομα που η φροντίδα τους 
προκαλεί σημαντικούς περιορισμούς στις καθημερινές 
τους δραστηριότητες και έχουν περιορισμένα κοινωνικά 
δίκτυα και γενικότερα, η διακύμανση της βαρύτητας της 
επιβάρυνσης σχετίζεται περισσότερο με τις υποκειμενι-
κές τους εμπειρίες για τη νόσο και την κοινωνική υπο-
στήριξη που θα έχουν, παρά με το βαθμό της βοήθειας 
που προσφέρεται. 

Στο πλαίσιο της ολιστικής προσέγγισης, οι νοσηλευ-
τές αναγνωρίζουν τους φροντιστές ως αναπόσπαστο 
μέρος της γενικότερης φροντίδας των ΑΠΝ και αξιολο-
γούν τις γνώσεις, τις δεξιότητες και την επίδραση της 
φροντίδας στην ποιότητα ζωής τους. Οι νοσηλευτές 
πρέπει να αναγνωρίζουν πρώιμα και να εκπαιδεύσουν 
ταχύρυθμα κατά τη νοσηλεία των ασθενών τους φροντι-
στές τους, λόγω περιορισμού των ημερών νοσηλείας και 
των σημαντικών εκπαιδευτικών αναγκών που ενδέχεται 
να έχουν. Φροντιστές ασθενών που υποβλήθηκαν σε χη-
μειοθεραπεία σε εξωνοσοκομειακή βάση ανέφεραν ως 
σημαντικές εκπαιδευτικές ανάγκες τη χορήγηση φαρμά-
κων, τη διαχείριση των παρενεργειών και συμπτωμάτων, 
όπως είναι ο πόνος, η ναυτία, ο εμετός και η κόπωση, 
ενώ η επικοινωνία, η θετική στάση, η υποστήριξη και 
η εκπαίδευση αναγνωρίζονταν ως σημαντικοί παράγο-
ντες για την προαγωγή της ποιότητας ζωής  από τους 
φροντιστές.29 Η εκπαίδευση γενικότερα περιλαμβάνει 
με απλό και κατανοητό τρόπο πληροφορίες για τις κύ-
ριες ανεπιθύμητες ενέργειες που προκαλεί ο καρκίνος 
και τους τρόπους διαχείρισης τους, τις ενδεικνυόμενες 
θεραπείες, τις κλινικές μελέτες και τις υποβοηθητικές 
κοινοτικές υπηρεσίες. Επίσης εκπαιδεύονται στην αξιο-
λόγηση των αναγκών υγείας του ασθενή, συχνά ανικα-
νοποίητων και στις απαιτούμενες ενέργειες σε επείγοντα 
ογκολογικά περιστατικά.4,8 Οι νοσηλευτές ενημερώνουν 
τους φροντιστές για πιθανές οικονομικές πηγές, τρό-
πους εύκολης πρόσβασης για τη μεταφορά προς και 
από το νοσοκομείο, δυνατότητες φιλοξενίας κατά την 
νοσηλεία του ασθενή κ.ά.8 

Ως αποτέλεσμα αυτών των δράσεων παρατηρείται 
ελάττωση των ημερών νοσηλείας, παροχή καλύτερης 
υποστηρικτικής φροντίδας, ειδικά όταν οι ασθενείς πα-
ραμένουν στο σπίτι, καλύτερος συντονισμός, ελάττωση 
του άγχους των ασθενών και μείωση του φόβου των 
φροντιστών για την κατάχρηση λήψης αναλγητικών/ 
ναρκωτικών ουσιών από τους ασθενείς.77
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H Ελληνική Πραγματικότητα
Τα τελευταία χρόνια στην Ελλάδα έχουν γίνει σημα-

ντικές προσπάθειες για την ανάπτυξη της ογκολογικής 
νοσηλευτικής, τόσο σε ακαδημαϊκό επίπεδο όσο και στα 
πλαίσια της συστηματικής συνεχιζόμενης ογκολογικής 
εκπαίδευσης. Όμως, παρά την αύξηση του αριθμού και 
της βελτίωσης των γνώσεων των ογκολογικών νοσηλευ-
τών, τη σταδιακή αναγνώριση του σημαντικού ρόλου 
τους στη διεπιστημονική ομάδα, αλλά και τη συντονι-
σμένη προσπάθεια αναβάθμισης της ποιότητας φροντί-
δας και ικανοποίησης των ογκολογικών ασθενών, υπάρ-
χουν ακόμη σημαντικά θέματα που δυσχεραίνουν την 
εφαρμογή ολιστικής φροντίδας.20,78,79

Στα ελληνικά νοσοκομεία οι δυσκολίες εντοπίζονται 
στην ανάγκη φροντίδας μεγάλου αριθμού ασθενών σε 
λίγα ογκολογικά κέντρα και συχνά σε μη επαρκείς και κα-
τάλληλα εξοπλισμένους χώρους, στην υποστελέχωση, στα 
προβλήματα ασφάλειας από την ελλιπή εφαρμογή κανονι-
σμών, στα προβλήματα με τα ραντεβού, στις νέες τεχνικές 
και τη χρήση υψηλής τεχνολογίας, στην πίεση για ολοκλή-
ρωση της θεραπείας σε μικρό χρονικό διάστημα και στο πι-
εστικό οικογενειακό περιβάλλον που συνήθως ακολουθεί 
τους ασθενείς σε κάθε βήμα της νοσηλείας τους.60,80

Η αναγνώριση των εκπαιδευτικών αναγκών των νοση-
λευτών πρέπει να αποτελεί σημαντική προτεραιότητα.60 

Όμως, όπως αναφέρεται σε έρευνα των Georgaki et al,51  το 
66,2% του ογκολογικού νοσηλευτικού προσωπικού ανέφε-
ρε δυσκολίες στη συζήτηση με τους ασθενείς σε θέματα 
που αφορούσαν στο τελικό στάδιο της ζωής τους, λόγω 
ελλιπούς εκπαίδευσης σε δεξιότητες επικοινωνίας. 

Η δυσκολία εφαρμογής της διεπιστημονικής αντιμε-
τώπισης των ογκολογικών ασθενών στην Ελλάδα οφείλε-
ται κυρίως σε προβλήματα εκπαίδευσης και νοοτροπίας 
και λιγότερο σε προβλήματα διοικητικά, διαχειριστικά 
και οικονομικά.81  Οι προκαταλήψεις των ασθενών και 
των οικογενειών τους, ότι η καλύτερη φροντίδα για τους 
ασθενείς με προχωρημένη νόσο παρέχεται εντός νοσο-
κομείου, η γενικότερη στάση των επαγγελματιών υγεί-
ας, η ελλιπής ενεργοποίηση των εθελοντικών ομάδων, 
η έλλειψη μελετών κόστους-αποτελεσματικότητας και η 
απουσία εξειδικευμένων κέντρων, έχουν οδηγήσει σε αύ-
ξηση των θανάτων των ογκολογικών ασθενών μέσα στο 
νοσοκομείο και καθιστούν προβληματική προς το παρόν 
την ανάπτυξη μονάδων παρηγορητικής- ανακουφιστικής 
φροντίδας και άλλων δομών σε εξωνοσοκομειακή βάση, 
παρά τις φιλότιμες και αποσπασματικές προσπάθειες. 82,83

Παράλληλα, οι νοσηλευτές αναφέρουν ότι βιώνουν 
χαμηλή αυτονομία κατά την άσκηση του επαγγέλματός 

τους, οι ασθενείς δεν θέλουν πάντα να γνωρίζουν την 
έκβαση της νόσου τους και το συγγενικό περιβάλλον 
επηρεάζει σε σημαντικό βαθμό την ενημέρωση και την 
επιλογή αποφάσεων από τον ασθενή. Ο μεγάλος αριθ-
μός ΑΠΝ με αυξημένες ανάγκες φροντίδας στα ελληνικά 
νοσοκομεία καθιστά επιτακτική την υποστήριξη των νο-
σηλευτών που τους φροντίζουν. Έρευνα των Ρούπα και 
συν.61 κατέδειξε ότι μεγάλο ποσοστό των νοσηλευτών 
και των βοηθών νοσηλευτών που εργάζονται σε ογκο-
λογικά τμήματα εμφανίζουν επαγγελματική κόπωση 
που εκδηλώνεται με μειωμένα προσωπικά επιτεύγματα 
(44%), υψηλή συναισθηματική εξάντληση (41,2%) και 
έντονα αισθήματα αποπροσωποποίησης (38%).

Η ανάγκη στρατηγικού σχεδιασμού για την φροντί-
δα των ατόμων αυτών, οδήγησε στο «Εθνικό Σχέδιο για 
τον Καρκίνο 2011-2015», ως εξέλιξη προηγούμενων 
ανάλογων σχεδίων.83 Κύριοι στόχοι του εθνικού σχεδι-
ασμού αποτελούν: α) η αποτελεσματικότερη πρόληψη 
και έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου (αφορά κυρίως 
στις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας), β) η 
βελτίωση της αντιμετώπισης του διαγνωσμένου καρ-
κίνου (αφορά κυρίως στις υπηρεσίες δευτεροβάθμιας 
και τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας) και γ) η καλύτερη 
δυνατή ανταπόκριση της πολιτείας στη διαχείριση της 
νόσου και των συνεπειών της  στην οποία περιλαμβά-
νεται ο τρίτος άξονας παρέμβασης «Μεταθεραπευτική 
αντιμετώπιση, αποκατάσταση και επανένταξη με δρά-
σεις όπως: «Δράση 2: Συμβουλευτική και παρηγορητι-
κή-ανακουφιστική στήριξη» και «Δράση 3: Ανάπτυξη 
ξενώνων τελικού σταδίου». 

Προφανώς για την υλοποίηση του σχεδίου απαιτείται 
πέρα από την επαρκή χρηματοδότηση του, η κατάλληλη 
στελέχωση των υπηρεσιών με επαρκές και επιστημονι-
κά καταρτισμένο προσωπικό και ο συντονισμός του για 
αποδοτική και αποτελεσματική φροντίδα των ογκολογι-
κών ασθενών.

Συμπεράσματα
Όσοι πάσχουν από καρκίνο, ανεξάρτητα από τη βα-

ρύτητα, το προσδόκιμο επιβίωσης και την παρουσία 
φροντιστών, δικαιούνται υποστήριξης και ολιστικής 
και ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας. Η φροντίδα 
των ασθενών με προχωρημένη νόσο είναι πολυσύνθε-
τη λόγω των πολλών και ιδιαίτερων προβλημάτων που 
έχουν, του αυξημένου ποσοστού θανάτων, της ανά-
γκης για ενεργή συμμετοχή πολλών επαγγελματιών 
υγείας και για παρουσία εκπαιδευμένων ογκολογικών 
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νοσηλευτών με ευρύ πεδίο γνώσεων και δεξιοτήτων, 
οι οποίοι σύμφωνα με τις σύγχρονες τάσεις αναλαμ-
βάνουν διευρυμένους ρόλους που περιλαμβάνουν την 
εκπαίδευση, τη συμβουλευτική και την έρευνα.

Είναι σημαντικό να καλλιεργηθεί αλλαγή νοοτρο-
πίας για τους ασθενείς τελικού σταδίου με τη μείωση 
των επιθετικών παρεμβάσεων, της νοσηλείας σε νοσο-
κομεία και την ενθάρρυνση τους για τη χρησιμοποίηση 
καλά οργανωμένων εξωνοσοκομειακών δομών. 

Εφαρμογή εθνικών πολιτικών που θα ευνοούν την 
εξειδικευμένη νοσηλευτική εκπαίδευση και τη διεπι-
στημονική συνεργασία, θα μεγιστοποιήσουν το επιθυ-
μητό αποτέλεσμα. Δράσεις που θα οδηγήσουν προς 
αυτή την κατεύθυνση μπορεί να είναι: 
• Η δημιουργία, εφαρμογή και διάχυση των κλινικών 

πρωτοκόλλων και κατευθυντήριων οδηγιών στην 

κλινική πρακτική σε όλη την επικράτεια,
• Η ενίσχυση του ρόλου και της αυτονομίας των νοση-

λευτών, όπως με τη λειτουργία των μονάδων εξωνο-
σοκομειακης φροντίδας υγείας που διαχειρίζονται και 
λειτουργούν από εξειδικευμένους ογκολογικούς νοση-
λευτές (nurse-led clinics) για τη φροντίδα των ασθενών 
αυτών, τη συνταγογράφηση απο νοσηλευτές και,

• Η καλύτερη οργάνωση της συνέχειας στη φροντίδα 
από το νοσοκομείο σε εξωνοσοκομειακές δομές και 
αντίστροφα. 

Αποτελεί πρόκληση για την ογκολογική νοσηλευτική 
η συνεχής και αδιάλειπτη αξιολόγηση του έργου της, η 
εφαρμογή αποτελεσματικών και η ανάπτυξη νοσηλευτι-
κών πρακτικών βασισμένων στην έγκυρη, αξιόπιστη επι-
στημονική τεκμηρίωση προς όφελος του ίδιου του ασθε-
νή, που αποτελεί τον αποδέκτη των υπηρεσιών αυτών.84 
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