
ΕΙΔΙΚΟ ΑΡΘΡΟ - SPECIAL ARTICLE
Παπαγεωργίου Δ.

Volume 52, No 4, Οctober - December 2013          hellenic journal of nursinG   363

Υπεύθυνος αλληλογραφίας:
Δημήτριος Παπαγεωργίου
Σκουφά 2, 12243 Αιγάλεω
Τηλ 211-7208242
email: dimpapa75@yahoo.gr 

Nursing Assessment:  
an Essential Element in  
Nursing Care

Abstract at the end of the article

Υποβλήθηκε: 15/7/2013
Επανυποβλήθηκε: 3/9/2013
Εγκρίθηκε: 7/11/2013

Δημήτριος Παπαγεωργίου

Νοσηλευτής ΠΕ, MSc, PhD
Προϊστάμενος Ευρωκλινική Αθηνών
Πρόεδρος Τομέα Νοσηλευτικής Ογκολογίας 
ΕΣΝΕ 

Η Νοσηλευτική Αξιολόγηση  
ως Απαραίτητο Στοιχείο της 
Φροντίδας του Αρρώστου

Η φροντίδα του αρρώστου η οποία αποτελεί τον πυρήνα και την καρδιά της Νο-
σηλευτικής, περιλαμβάνει διάφορα στάδια-τομείς. Το πρώτο και πολύ σημαντι-
κό στάδιο είναι η Νοσηλευτική αξιολόγηση και για την σωστή πραγματοποίησή 
της απαιτείται θεωρητική γνώση, κλινική εμπειρία και επικοινωνιακές δεξιότητες. 
Χωρίς ορθή Aξιολόγηση δεν μπορεί να ολοκληρωθεί επιτυχώς η φροντίδα του 
αρρώστου. Οι νοσηλευτές οφείλουν, αρχικά από την προπτυχιακή τους εκπαί-
δευσή και στη συνέχεια από την κλινική τους εμπειρία, να προσδώσουν ιδιαίτε-
ρη βαρύτητα και σημασία στο κομμάτι της αξιολόγησης του αρρώστου, προκει-
μένου να παρέχουν ολιστική και πλήρη φροντίδα. Η προσπάθεια αυτή δεν είναι 
εύκολη αλλά απαιτεί επιμονή, υπομονή και αγάπη για τον άρρωστο. 

Λέξεις ευρετηρίου: Νοσηλευτική αξιολόγηση, ασθενείς με καρκίνο, φροντίδα.
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Εισαγωγή
Σκοπός όλων των επιστημόνων υγείας είναι η κάλυψη των αναγκών του αρρώστου 

με διατήρηση της μέγιστης δυνατής λειτουργικότητας και καλής ποιότητας ζωής. Η 
διεργασία οργάνωσης και παροχής νοσηλευτικής φροντίδας αποτελείται από πέντε 
στάδια: (α) την αξιολόγηση, (β) την διάγνωση-αναγνώριση των προβλημάτων, (γ) τον 
σχεδιασμό, (δ) την εφαρμογή του προγράμματος και (ε) την εκτίμηση των αποτελε-
σμάτων.1 Για την ολοκλήρωσή της, οι νοσηλευτές χρησιμοποιούν δεξιότητες παρατή-
ρησης, κριτική σκέψη, κλινική αξιολόγηση, τεχνικές επικοινωνίας και εφαρμόζουν όλες 
τις σχετικές θεωρητικές τους γνώσεις.2,3 Η διαδικασία της αξιολόγησης και της παροχής 
των κατάλληλων παρεμβάσεων, ως αδιάσπαστο κομμάτι της νοσηλευτικής φροντίδας, 
στοχεύει στη μετακίνηση των αρρώστων από το ρόλο του ασθενή, στο ρόλο της καθη-
μερινής αυτοδιαχείρησης της νόσου και των επιπτώσεων αυτής.4,5 

Nοσηλευτική Αξιολόγηση
Η νοσηλευτική αξιολόγηση είναι το πρώτο στάδιο της νοσηλευτικής διεργασίας και 

ορίζεται ως η συστηματική και συνεχής εκτίμηση και παρατήρηση του επιπέδου υγείας 
του ασθενή.6,7 Είναι μια συνεχής δυναμική διαδικασία, που στοχεύει στην αναγνώρι-
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ση των σημαντικότερων αναγκών του αρρώστου και στον 
σχεδιασμό, σε συνεργασία με τον ασθενή και τους άλλους 
επιστήμονες υγείας, του εξατομικευμένου προγράμματος 
φροντίδας.8 Δεν αναπαράγει την ιατρική αξιολόγηση, η 
οποία επικεντρώνεται στα σχετικά με την παθολογία δεδο-
μένα, σε αντίθεση με την νοσηλευτική, που εστιάζεται στις 
απαντήσεις των ασθενών στα προβλήματα υγείας.9  

Η αξιολόγηση απαιτεί συγκεκριμένες δεξιότητες, προ-
κειμένου ο νοσηλευτής, αφενός να μπορεί να εκτιμά τις 
ανάγκες του ατόμου και της οικογένειας, αφετέρου να 
μπορεί να λαμβάνει ορθές κλινικές αποφάσεις ώστε να θέ-
τει τις σωστές νοσηλευτικές διαγνώσεις και να επιλέγει τις 
κατάλληλες νοσηλευτικές παρεμβάσεις. Στις δεξιότητες αυ-
τές περιλαμβάνεται η λεπτομερής παρατήρηση, η κλινική 
αιτιολόγηση και η ανάλογη θεωρητική γνώση.10 Η συχνή 
αξιολόγηση της συνολικής πορείας του αρρώστου και του 
επιπέδου υγείας του, επιτρέπει στο νοσηλευτή να καταγρά-
φει τις ανάγκες του, να ελέγχει την αποτελεσματικότητα της 
θεραπείας και να τροποποιεί το ισχύον πλάνο φροντίδας.3 

Η επιτυχημένη αξιολόγηση του αρρώστου προάγει 
την ασφάλεια, τη συνέχεια και την ποιότητα της φροντί-
δας υγείας, τη διαχείριση των συμπτωμάτων και έρχεται 
σε απόλυτη συμφωνία με τις νομικές και επαγγελματικές 
υποχρεώσεις των νοσηλευτών.8 Αντίστροφα, ελλιπής αξι-
ολόγηση και τεκμηρίωση επηρεάζει δυσμενώς όχι μόνο 
την εξέλιξη της υγείας του αρρώστου, αλλά και ευρύτερα 
την παροχή υπηρεσιών και την πρόσβαση των ασθενών 
σε κοινοτικές υπηρεσίες υγείας.11 

Θεμελιώδες στοιχείο της αξιολόγησης είναι η συλλο-
γή δεδομένων, τα οποία διακρίνονται σε δύο τύπους: τα 
αντικειμενικά και τα υποκειμενικά. Τα αντικειμενικά δε-
δομένα είναι πληροφορίες που γίνονται αντιληπτές με τις 
αισθήσεις, την παρατήρηση και μπορούν να επαληθευ-
τούν από ένα άλλο πρόσωπο ή προέρχονται από τα ερ-
γαστηριακά ευρήματα. Τα υποκειμενικά δεδομένα είναι 
πληροφορίες αντιληπτές μόνο από το πρόσωπο που πά-
σχει. Βασίζονται στο «τι ο ασθενής αναφέρει» και περιλαμ-
βάνουν τις ανησυχίες του, την πληροφόρησή του, τις ικα-
νότητές του, τις αδυναμίες του και την γνώση του σχετι-
κά με την πρόοδο-πρόγνωση της ασθένειάς του, τη θε-
ραπεία που ακολουθεί και τις παρενέργειες αυτής. Είναι 
πολύ σημαντικό τα δεδομένα που συλλέγονται να είναι 
πλήρη, ακριβή, τεκμηριωμένα και να έχουν άμεση σχέση 
με τον ασθενή.9 Ο νοσηλευτής οφείλει να κατανοήσει την 
άποψη του ασθενή ότι «κάτι δεν πάει καλά», κυρίως μέσα 
από τον ενεργητικό διάλογο και τη συζήτηση.12 

Η διαδικασία της αξιολόγησης έχει τα εξής χαρακτη-
ριστικά:3,13,14

(1) Ως κεντρικό άξονα έχει τις πραγματικές αλλά και τις 
δυνητικές ανάγκες του αρρώστου, της οικογένειάς 
του και των φίλων του. 

(2) Είναι δυναμική διαδικασία, που χαρακτηρίζεται από 
την εξατομικευμένη φροντίδα, σε κάθε στάδιο της νό-
σου ή σε κάθε στάδιο της θεραπείας του αρρώστου. 
Ξεκινάει στην φάση της διάγνωσης ή και νωρίτερα. 

(3) Οφείλει να παρέχει πληροφόρηση πάνω στην οποία 
σχεδιάζονται οι παρεμβάσεις και οριοθετούνται οι 
στόχοι. 

(4) Είναι μια διαδικασία στην οποία ο ασθενής έχει ενερ-
γητικό ρόλο. 

(5) Συνδέεται άμεσα με την ποιότητα ζωής του. 
(6) Προάγει τη μέγιστη λειτουργικότητα και την ανεξαρ-

τησία του ατόμου.
(7) Επηρεάζει άμεσα το αποτέλεσμα της θεραπείας και τη 

δυνητική επιβίωση. 
(8) Οι τεχνικές αξιολόγησης και τεκμηρίωσης ποικίλουν 

και εξαρτώνται από το Σύστημα Υγείας.
Υπάρχουν διάφοροι τύποι αξιολόγησης, ανάλογα με 

τις ανάγκες των ασθενών και τις προτεραιότητες στο 
σχέδιο φροντίδας τους. Πρώτος τύπος είναι η σύντομη 
αξιολόγηση (mini assessment), που περιλαμβάνει την 
γρήγορη οπτική και φυσική εξέταση του αρρώστου. 
Δεύτερος τύπος είναι η ολοκληρωμένη αξιολόγηση 
(comprehensive assessment), που περιλαμβάνει την 
φυσική εξέταση του επιπέδου υγείας του αρρώστου, 
των παραγόντων κινδύνου και των ψυχολογικών και 
κοινωνικών παραμέτρων της ασθένειας. Τρίτος τύπος 
είναι η εστιασμένη-στοχευμένη αξιολόγηση (focused 
assessment), που περιλαμβάνει την εκτίμηση ενός συ-
γκεκριμένου προβλήματος ή μιας συγκεκριμένης κα-
τάστασης όπως είναι και η περιφερική νευροπάθεια. 
Τελευταίος τύπος είναι η συνεχής αξιολόγηση (ongoing 
assessment), που περιλαμβάνει τη διαρκή εκτίμηση του 
αρρώστου, του επιπέδου υγείας του και την παρακολού-
θηση όλων των προβλημάτων που ανιχνεύτηκαν στους 
προηγούμενους τρεις τύπους αξιολογήσεων.14-16

Η αξιολόγηση για να είναι περιεκτική θα πρέπει να 
αναγνωρίζει άμεσα τις ανάγκες του αρρώστου, ώστε και 
οι παρεμβάσεις να είναι έγκαιρες.3 Η συλλογή των απαραί-
τητων δεδομένων από τους ασθενείς, σχετίζεται με τη δι-
αγνωστική ακρίβεια και τις επιτυχημένες παρεμβάσεις.3,17 

Η διαδικασία λήψης αποφάσεων στηρίζεται στα δεδομένα 
που έχουν συλλεγεί, αναλυθεί και ερμηνευθεί. Οι νοσηλευ-
τές αρκετές φορές λαμβάνουν αποφάσεις με κριτήριο τη 
διαίσθησή και την εμπειρία τους.18-20 Ο τύπος αξιολόγησης 
που χρησιμοποιείται πρέπει να έχει ευαισθησία, να ανα-
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γνωρίζει τις διαφορετικές κλινικές ανάγκες του κάθε αρ-
ρώστου και να είναι ευπροσάρμοστος έτσι ώστε να ανα-
προσαρμόζεται σε τακτά χρονικά διαστήματα.21 

Πολλοί υποστηρίζουν ότι η αξιολόγηση έχει φυσικές, 
ψυχολογικές, συναισθηματικές, πνευματικές, κοινωνικές 
και πολιτισμικές διαστάσεις.8 Στην πραγματικότητα, ίσως 
να μην είναι τόσο εύκολο να γίνεται αυτός ο διαχωρισμός 
κατά την παροχή φροντίδας του ασθενούς. Προβλήματα 
ή ανάγκες που αναγνωρίζονται σε έναν τομέα, πιθανόν να 
επηρεάζουν άμεσα κάποιον άλλο.22 Οπωσδήποτε όμως, 
η αξιολόγηση των πνευματικών, θρησκευτικών, πολιτι-
σμικών, συναισθηματικών, ψυχολογικών και κοινωνικών 
αναγκών του αρρώστου, θα πρέπει να γίνεται με σεβασμό 
στην ιδιωτικότητα και την αξιοπρέπεια του ατόμου.8 

Σε μία χρόνια νόσο υφίστανται διαρκείς μεταβολές. 
Τα χαρακτηριστικά των συμπτωμάτων αλλάζουν συ-
νεχώς, τα επίπεδα δυσφορίας του αρρώστου αυξάνο-
νται καθώς νέες παρενέργειες εμφανίζονται, ή παλαιό-
τερες επιδεινώνονται. Η εκτίμηση των συμπτωμάτων εί-
ναι ένα μέρος της ολοκληρωμένης αξιολόγησης του αρ-
ρώστου, αλλά δυστυχώς με εξαίρεση την περίπτωση 
του πόνου, συνήθως δεν χρησιμοποιούνται στην κλινική 
πράξη άλλα αντίστοιχα εργαλεία εκτίμησής τους. Μελέ-
τες έχουν δείξει ότι σε ασθενείς με δύσπνοια, η ολοκλη-
ρωμένη και περιεκτική αξιολόγηση του συμπτώματος, 
βελτίωσε την υγεία των αρρώστων κυρίως λόγω της συ-
νεχούς παρακολουθήσεως και των κατάλληλων παρεμ-
βάσεων.23 Η χρησιμοποίηση οδηγών αξιολόγησης στους 
οποίους ο νοσηλευτής θα μπορεί να τους συμπληρώνει 
με μια απλή σημείωση, θεωρείται ότι θα διευκόλυνε τη 
διαδικασία.24  

Οι θεωρητικές γνώσεις είναι απαραίτητες προκει-
μένου ο νοσηλευτής να κατανοεί τη φύση των κλινι-
κών σημείων, την ίδια τη νόσο καθώς και τις  φυσικές-
ψυχολογικές επιπτώσεις της νόσου και των θεραπειών 
της. Οι κυριότερες περιοχές που απαιτούν ενδελεχή 
αξιολόγηση είναι: Το καρδιαγγειακό, το αναπνευστικό, 
το γαστρεντερικό, το γεννητικό, το μυοσκελετικό, το 
νευρικό σύστημα, το διανοητικό, ψυχολογικό, κοινωνι-
κό, πνευματικό, πολιτισμικό επίπεδο του αρρώστου, το 
οικογενειακό ιστορικό και οι παράγοντες κινδύνου.11  

Η κλινική αξιολόγηση είναι αρκετά πολύπλοκη και 
δύσκολη κυρίως λόγω του γεγονότος ότι ο κάθε άν-
θρωπος περιγράφει την ασθένεια και τα συμπτώματα 
με διαφορετικό τρόπο. Η κόπωση για παράδειγμα έχει 
περιγραφεί ως εξάντληση αλλά και απλά ως κούραση. 
Υπάρχουν τρία κοινά βασικά σημεία, η κατανόηση των 
οποίων βοηθάει στη σωστή κλινική αξιολόγηση. 

Πρώτον, όλα τα συμπτώματα εκφράζουν έναν κοινό 
πυρήνα δυσάρεστων συμβάντων που συμβαίνουν στον 
άνθρωπο, οπότε μπορεί να χρησιμοποιηθούν οι ίδιες, ή 
παρόμοιες μέθοδοι για τη μέτρηση διαφορετικών συ-
μπτωμάτων. Για παράδειγμα, μέσα από την προσωπική 
του εμπειρία γνωρίζει κάποιος πότε έχει κρύο, πώς αι-
σθάνεται για αυτό και αξιολογεί την έντασή του και το 
κατά πόσον επηρεάζεται η ζωή του. Οι ασθενείς με καρ-
κίνο χρησιμοποιούν την ίδια μέθοδο. Χρησιμοποιώντας 
την δική τους κρίση και αντίληψη μπορεί επιτυχώς να 
εφαρμοστεί η αυτοαξιολόγηση ως μέθοδος κατανόησης 
των συμπτωμάτων τους.25

Δεύτερον, θα πρέπει να υπάρχει εστίαση και προσο-
χή στο «τι οι ασθενείς αναφέρουν». Η αναγνώριση των 
συμπτωμάτων είναι το πρώτο βήμα για την κατανόη-
ση των επιπτώσεων της ασθένειας. Η άποψη των ασθε-
νών για το τι είναι δύσκολο και δυσβάσταχτο για αυτούς, 
μπορεί να διαφέρει από αυτό που αντιλαμβάνονται οι ια-
τροί και οι λοιποί επιστήμονες υγείας.26  

Τρίτον, θα πρέπει να σχεδιαστούν και να χρησιμοποι-
ηθούν κατάλληλα συστήματα αξιολόγησης. Κατά τη δι-
άρκεια της επίσκεψης στην κλινική, συνήθως αναμένεται 
οι ίδιοι οι ασθενείς να αναφέρουν τα συμπτώματα που 
πιθανόν να έχουν. Αρκετά συχνά όμως οι ίδιοι αδυνα-
τούν να περιγράψουν τις αλλαγές που βιώνουν ως απο-
τέλεσμα της θεραπείας ή αισθάνονται ότι αυτά που νιώ-
θουν δεν είναι ιδιαιτέρως σημαντικά. Οι προκαθορισμέ-
νες ερωτήσεις και η χρησιμοποίηση εργαλείων αξιολό-
γησης μπορούν να μειώσουν σημαντικά τις διαφορές 
ανάμεσα στις τεχνικές αξιολόγησης.11  

Σύνοψη

Η Νοσηλευτική Αξιολόγηση παραμένει ουσιαστικό, 
πολύτιμο και μοναδικό στοιχείο και συστατικό της τεκ-
μηριωμένης παρεχόμενης φροντίδας υγείας. Διαφορο-
ποιείται από την ιατρική αξιολόγηση που κυρίως δίνει 
έμφαση στα σωματικά συμπτώματα, αδυνατώντας να 
προσεγγίσει τον άρρωστο ολιστικά και ψυχοσωματικά.

Η νοσηλευτική αξιολόγηση απαιτεί θεωρητική κα-
τάρτιση, κλινική εμπειρία και κριτική σκέψη. Δεν πρέ-
πει να αποτελεί μεμονωμένη και τυχαία νοσηλευτική 
πράξη, αλλά πρέπει να ενσωματωθεί στην καθημερι-
νή κλινική νοσηλευτική πρακτική. Με αυτόν τον τρόπο 
θα υπάρχει έγκαιρη διάγνωση πιθανόν επιπλοκών, ορ-
θότερη διαχείριση των συμπτωμάτων, καλύτερα θερα-
πευτικά αποτελέσματα.
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ABSTRACT
Nursing Assessment: An Essential Element in Nursing Care

Dimitrios Papageorgiou
RN, MSc, PhD, Head Nurse Oncology Department Euroclinic, President of H.O.N.S.ESNE

The care of the patient, which is the core and heart of nursing includes several stages-fields. The first and very im-
portant step is the nursing assessment which requires theoretical knowledge, clinical experience and communica-
tion skills. Without proper nursing evaluation, the patient care can not be successfully completed. Nurses must give 
particular emphasis and importance on the part of the patient assessment in order to provide holistic and compre-
hensive care. This effort is not easy and requires persistence, patience and love for the patient.
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