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Εισαγωγή: Η μεγάλη έξαρση των φυσικών και ανθρωπογενών καταστρο-
φών τα τελευταία χρόνια, έχει προκαλέσει ανυπολόγιστες κοινωνικοοι-
κονομικές επιπτώσεις και παγκόσμια ανησυχία αναφορικά με το πόσο 
έτοιμες είναι οι σύγχρονες κοινωνίες να ανταποκριθούν στη μαζικότητα 
των απωλειών. Οι νοσηλευτές αποτελούν σημαντικά μέλη της ομάδας δι-
αχείρισης κρίσεων και καταστροφών, ωστόσο δεν έχουν αποσαφηνιστεί 
ακόμα πλήρως οι ρόλοι και οι δεξιότητες που οφείλουν να κατέχουν και το 
απαιτούμενο πλαίσιο εκπαίδευσής τους. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας 
ανασκόπησης ήταν να διερευνηθούν οι ρόλοι και οι δεξιότητες των νοση-
λευτών με τους οποίους συμβάλλουν στην αποτελεσματική αντιμετώπιση 
των καταστροφών, καθώς και το ενδεδειγμένο πλαίσιο εκπαίδευσης που 
τους προετοιμάζει κατάλληλα σε γνωστικό και πρακτικό επίπεδο. Υλι-
κό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε σύνθετη ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας αναφορικά με τη νοσηλευτική καταστροφών και τη διαχείριση 
κρίσεων, κατά το χρονικό διάστημα Ιούνιος 2017–Μάρτιος 2018 στις 
βάσεις δεδομένων Pubmed, Medline, Cochrane Library, Google Scholar 
και το Εθνικό Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών. Λέξεις κλειδιά αποτέλεσαν 
η νοσηλευτική καταστροφών (disaster nursing), η διαχείριση κρίσεων 
(crisis management), η επάρκεια γνώσεων (competencies), οι δεξιότητες 
(skills), η εκπαίδευση (education), η άσκηση (training) και ο ρόλος (role). 
Κριτήρια ένταξης αποτέλεσαν η αγγλική γλώσσα και το χρονικό διάστημα 
δημοσίευσης των άρθρων (από το 2000 και μετά), ενώ κριτήρια αποκλει-
σμού η αποκλειστική διαχείριση ευπαθών πληθυσμών. Αποτελέσματα: Οι 
νοσηλευτικοί ρόλοι αφορούν τόσο στη διαχείριση των τραυματιών, όσο 
και στην εφαρμογή των αρχών διαχείρισης κρίσεων μετά από ένα κατα-
στροφικό γεγονός. Αναλυτικότερα, διενεργούν τη διαλογή και μεταφορά 
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Εισαγωγή

Η μεγάλη έξαρση των καταστροφών, ανθρωπογενών 
και μη, τα τελευταία χρόνια έχει προκαλέσει ανυπολόγι-
στες επιπτώσεις στη δημόσια υγεία, τον πολιτισμό και 
την αξία της ανθρώπινης ζωής σε παγκόσμια κλίμακα. 
Όλα αυτά προκάλεσαν παγκόσμια ανησυχία και προ-
βληματισμό αναφορικά με το πόσο έτοιμες είναι οι σύγ-
χρονες κοινωνίες να ανταποκριθούν στη μαζικότητα 
των απωλειών.1

Στους δύσκολους αυτούς καιρούς η επιτακτική ανά-
γκη για προστασία της δημόσιας υγείας όλων των λαών, 
οδήγησε στη διενέργεια προσπαθειών για τη δημιουργία 
ενός αποτελεσματικού υγειονομικού συστήματος, στελε-
χωμένου από προσωπικό ικανό να ανταποκριθεί άμεσα 
και αποτελεσματικά στις επιπτώσεις μιας καταστροφής. 
Σύμφωνα μάλιστα και με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγεί-
ας είναι ευθύνη κάθε έθνους, ασχέτως της συχνότητας 
των καταστροφών που υφίσταται, να προετοιμάζει το 
υγειονομικό του δυναμικό για οποιαδήποτε καταστροφή.2

Οι νοσηλευτές συγκροτούν τη μεγαλύτερη ομάδα φρο-
ντιστών και επαγγελματιών υγείας και είναι αυτοί που θα 
βρεθούν από την πρώτη στιγμή στο σημείο της καταστρο-
φής. Αποτελούν πολύτιμα μέλη της ομάδας διαχείρισης 
κρίσεων, ενώ παράλληλα συνεργάζονται με υγειονομικές 
και κοινωνικές αρχές, κυβερνητικές υπηρεσίες, κοινοτι-
κές ομάδες, μη κυβερνητικούς φορείς και ανθρωπιστικές 
οργανώσεις. Η επιστήμη που οφείλουν να εφαρμόζουν 
βασίζεται στη νοσηλευτική καταστροφών, η οποία απαιτεί 
την εφαρμογή βασικών και εξειδικευμένων νοσηλευτικών 
γνώσεων, στάσεων και δεξιοτήτων σε δύσκολα περιβάλ-
λοντα μεταβαλλόμενων συνθηκών και περιορισμένων 
πόρων, ώστε να μπορούν να αντιληφθούν τις υγειονο-
μικές και συναισθηματικές ανάγκες των θυμάτων μιας 
καταστροφής.3 Η εγρήγορσή τους για ανταπόκριση στις 
καταστροφές και η συμμετοχή τους σε δράσεις ετοιμό-
τητας και αποκατάστασης, θεωρούνται θεμελιώδεις για 
την οχύρωση ανθεκτικών κοινωνιών ενάντια σε κατα-
στροφικά γεγονότα.4 Επιπλέον θεωρείται επιβεβλημένη η 
επιστημονική κατάρτιση του νοσηλευτικού προσωπικού 

των τραυματιών, παρέχουν υποστήριξη ζωής, φροντίδα και ψυχολογική 
υποστήριξη, οργανώνουν σχέδια εκτάκτου ανάγκης και επιδημιολογική 
επιτήρηση, συμμετέχουν σε ασκήσεις προσομοίωσης και στη διαχείριση 
ανθρωπίνων και υλικών πόρων, εκπαιδεύουν την κοινότητα, επιλύουν 
αναδυόμενα προβλήματα και διαμοιράζουν την πληροφορία με ακρίβεια. 
Οι δεξιότητες που καταγράφηκαν αφορούν στην ανάπτυξη ικανοτήτων 
εφαρμογής βασικών νοσηλευτικών δράσεων όπως οι Πρώτες Βοήθειες, η 
υποστήριξη της ζωής και η φροντίδα τραυμάτων. Επιπλέον καταγράφηκαν 
δεξιότητες επικοινωνίας, ψυχολογικής υποστήριξης, ανίχνευσης σημείων 
και συμπτωμάτων έκθεσης σε βιολογικούς παράγοντες, απομόνωσης και 
απολύμανσης. Η εκπαίδευση των νοσηλευτών με ολοκληρωμένα προ-
γράμματα σπουδών με θεωρητικές και πρακτικές συνιστώσες ενισχύει τα 
ποσοστά αυτοαξιολόγησης γνώσεων, και αυτοαποτελεσματικότητας σε 
τομείς ανάπτυξης, σχεδιασμού πολιτικής, εκπαίδευσης και προετοιμασίας, 
μειώνει τον χρόνο διαχείρισης και αντιμετώπισης περιστατικών, βελτιώνει 
τη μετάδοση της πληροφορίας, αυξάνει την επαγγελματική ικανοποίηση 
και αναπτύσσει οργανωτικούς, επαγγελματικούς, συναδελφικούς και φι-
λικούς δεσμούς. Συμπεράσματα: Οι νοσηλευτές διαθέτουν πολλαπλούς 
ρόλους και ικανότητες στην αντιμετώπιση καταστροφών, συμμετέχοντας 
σε όλες τις φάσεις μιας κρίσης. Με το κατάλληλο εκπαιδευτικό πλαίσιο 
συμβάλλουν άμεσα και καθοριστικά στην ελαχιστοποίηση των κινδύνων 
ενός ενδεχόμενου καταστροφικού γεγονότος, στη μείωση των επιπτώ-
σεών του και στην επαναφορά του πληγέντος πληθυσμού στην πρότερη 
κανονικότητα.

Λέξεις-ευρετηρίου: Νοσηλευτική καταστροφών, νοσηλευτικοί ρόλοι, γνώ-
σεις, δεξιότητες, εκπαίδευση, διαχείριση κρίσεων, άσκηση.
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τουλάχιστον με το ελάχιστο των βασικών γνώσεων που 
απαιτείται για να είναι δυνατή η ανταπόκριση στην πρό-
κληση των κρίσεων. 

Μεγάλος όμως αριθμός μελετών έχει καταγράψει ση-
μαντική έλλειψη γνώσεων, σύγχυση ρόλων και αδυναμία 
προσδιορισμού ενός ενδεδειγμένου εκπαιδευτικού πλαι-
σίου και προγράμματος για την επίτευξη του ανωτέρου 
σκοπού.5–7 Η συγκεκριμένη ασάφεια αποδυναμώνει το 
νοσηλευτικό δυναμικό και πιθανόν να περιορίζει σημαντι-
κά την οικειοθελή συμμετοχή στις ομάδες αντιμετώπισης 
επειγουσών καταστάσεων. 

Σκοπός 

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η διερεύνη-
ση των ρόλων και των δεξιοτήτων που πρέπει να έχουν οι 
νοσηλευτές για την αντιμετώπιση μαζικών καταστροφών, 
καθώς και η περιγραφή και αξιολόγηση του εκπαιδευτικού 
πλαισίου που θα εξασφαλίσει την κατάρτιση και ενδυνά-
μωσή τους, προκειμένου να στελεχώνουν τις διεπιστη-
μονικές ομάδες αντιμετώπισης κρίσεων.  

Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε σύνθετη ανασκόπηση της βιβλιο-
γραφίας και αναζήτηση όλων των διαθέσιμων σχετικών 
άρθρων, αναφορικά με τη νοσηλευτική καταστροφών 
και τη διαχείριση κρίσεων και επειγουσών καταστάσεων 
κατά το χρονικό διάστημα Ιουνίος 2017 έως και Μάρτιος 
2018 στις βάσεις δεδομένων Pubmed, Medline, Cochrane 
Library, Google Scholar και στο Εθνικό Αρχείο Διδακτο-
ρικών Διατριβών. 

Λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν στην αναζή-
τηση αποτέλεσαν: νοσηλευτική καταστροφών (disaster 
nursing), διαχείριση κρίσεων (crisis management), επάρ-
κεια γνώσεων (competencies), δεξιότητες (skills), εκπαί-
δευση (education), άσκηση (training) και ρόλος (role). 

Κριτήρια επιλογής των μελετών αποτέλεσαν η Αγγλική 
γλώσσα και το χρονικό διάστημα δημοσίευσής τους με 
αποκλεισμό όσων δημοσιεύθηκαν πριν το 2000. Τα τελι-
κά άρθρα που επιλέχθηκαν, είχαν δημοσιευθεί από τον 
Οκτώβριο του 2014 έως και τον Φεβρουάριο του 2018. 
Επιπλέον, συμπεριελήφθησαν μελέτες που εκπονήθηκαν 
αποκλειστικά σε νοσηλευτικό προσωπικό (και όχι σε διοι-
κητικό, ιατρικό ή λοιπό προσωπικό διαχείρισης εκτάκτων 
αναγκών) ενώ απορρίφθηκαν όσες είχαν αποκλειστική 
διαχείριση ευπαθούς πληθυσμού όπως παιδιά, νεογνά, 
ηλικιωμένους και άτομα με ειδικές ανάγκες. 

Από τα αρχικά 3384 συνολικά άρθρα που ανευρέθηκαν, 
τελικά επιλέχθηκαν τα 26, τα οποία απαρτίζονταν από 

τυχαιοποιημένες πειραματικές μελέτες, δημοσκοπήσεις, 
συγχρονικές και ποιοτικές μελέτες με αντικείμενα συζή-
τησης τη νοσηλευτική καταστροφών κατά τη διαχείριση 
κρίσιμων γεγονότων, το απαραίτητο επίπεδο γνώσεων 
και δεξιοτήτων για την επαρκή ανταπόκριση των επαγ-
γελματιών νοσηλευτών και το ενδεδειγμένο εκπαιδευτικό 
πλαίσιο κατάρτισής τους. 

Το διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων της ανασκόπη-
σης παρουσιάζεται στην εικόνα 1.

Αποτελέσματα
Μελέτες αξιολόγησης των ρόλων 
των νοσηλευτών στην αντιμετώπιση κρίσεων 
και μαζικών καταστροφών

Δεδομένο είναι πως σε κάποιο ποσοστό, οι νοσηλευτές 
έχουν μια σύγχυση αναφορικά με τους ρόλους που κατέ-
χουν σε μια κρίση. Στη μελέτη των Hammad et al6 για τις 
γνώσεις και την αντίληψη της συμβολής τους στην αντα-
πόκριση των κρίσεων, παρατηρήθηκε ασάφεια από μέ-
ρους τους όσον αφορά στο από που λαμβάνουν εντολές 
και ποιος είναι ο ρόλος τους σε μια καταστροφή. Το 50% 
περίπου των συμμετεχόντων δεν μπορούσαν να προσδι-
ορίσουν επακριβώς τον επικεφαλή τους και την αφετηρία 
της αλυσίδας των εντολών τους, ενώ το 20% θεώρησε 
ότι αυτός μπορεί να είναι είτε κάποιος με νοσηλευτική 
ιδιότητα είτε συνεργασία ιατρών και νοσηλευτών ειδικών 
(19%) είτε κάποιος μόνος από τον ιατρικό τομέα (10%).

Μια μελέτη βασισμένη στα πραγματικά γεγονότα των 
καταστρεπτικών πυρκαγιών του Μαύρου Σαββάτου στη 
Βικτώρια της Αυστραλίας τον Φεβρουάριο του 2009,8 
ανέδειξε τέσσερεις βασικούς τομείς της νοσηλευτικής 
συμμετοχής στη διαχείριση κρίσεων, προσθέτοντας αξία 
στη συντονισμένη εθνική προσπάθεια και στο αρμόδιο 
κέντρο επιχειρήσεων που ήταν καθόλα υπεύθυνο για την 
αντιμετώπιση του γεγονότος, κατέχοντας θέσεις διοίκη-
σης, διασύνδεσης, εφοδιασμού και διαχείρισης.

Σε ανάλογη πρόσφατη μελέτη που αφορούσε στη συμ-
μετοχή νοσηλευτών κατά την εκκένωση ενός νοσοκο-
μείου, λόγω των σοβαρών πλημυρών που προκάλεσε ο 
τυφώνας Sandy στις ανατολικές ακτές των ΗΠΑ το 2012, 
έγινε σημαντική αναφορά στις προκλήσεις που κλήθηκαν 
να αντιμετωπίσουν και στις δράσεις που ανέλαβαν πριν 
ξεσπάσει η καταιγίδα (π.χ. κάλυψη βάρδιας), αλλά και κατά 
τη διάρκεια αυτής (π.χ. διαλογή νοσηλευόμενων ασθενών, 
έκδοση εξιτηρίων, εξασφάλιση πόρων κ.λπ.).9

Η εμφάνιση της βιοτρομοκρατίας στον σύγχρονο κό-
σμο οδήγησε στην εδραίωση διεθνούς ατζέντας για την 
προετοιμασία και εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας στην 
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πρώτη γραμμή της δημόσιας υγείας.10 Με βάση την παρά-
μετρο αυτή, μελέτη του 2005  επιχείρησε την περιγραφή 
των εκπαιδευτικών αναγκών και αναγκών ετοιμότητας 
των σχολικών νοσηλευτών στην αντιμετώπιση της βιο-
τρομοκρατίας.11 Τα σημαντικότερα στοιχεία που απαιτού-
σαν κατάλληλη μόρφωση και άσκηση ήταν η γνώση του 
σχεδίου του περιφερειακού γεωγραφικού διαμερίσματος 
που ανήκει το σχολείο για μακροπρόθεσμη (84,1%) και 
βραχυπρόθεσμη ανάκαμψη (78,6%), η σύνδεση με την 
ομάδα εργασίας για την προετοιμασία προγραμμάτων 
ετοιμότητας κατά της βιοτρομοκρατίας (81,1%) και η 
αναγνώριση ειδικών πόρων που απαιτούνται για αντα-
πόκριση σε κρίσιμους βιολογικούς παράγοντες (79,2%).

Υπήρξαν και έρευνες που ασχολήθηκαν με τις εμπειρίες 
και την ετοιμότητα νοσηλευτών που δραστηριοποιούνταν 
σε αγροτικές και απομακρυσμένες περιοχές, στην αντιμε-
τώπιση κρίσιμων συμβάντων, όπως σε αυτή του Baack,12 
και αυτή των Kulig et al.13 Η συγκεκριμένη επαγγελματική 
ομάδα είχε ιδιαίτερες προκλήσεις να αντιμετωπίσει σε 
μια ενδεχόμενη καταστροφή λόγω πιθανής γεωγραφικής 
απομόνωσης, καθυστερήσεων στην έναρξη θεραπείας 
και μειωμένου προϋπολογισμού για εκπαίδευση.14 Και 
οι δύο μελέτες αναγνώρισαν τον σημαντικό ρόλο που 
διαδραματίζουν οι νοσηλευτές εστιάζοντας στις γνώσεις 

τους, την προϋπάρχουσα εμπειρία αλλά και την συνεχή 
εκπαίδευση και άσκηση σε τοπικό και διεθνές επίπεδο. 

Το 2014 οι Moghaddam et al15 σε μία ποιοτική μελέτη, 
κατέγραψαν ότι κατά πρώτο λόγο οι νοσηλευτές επιβάλ-
λεται κατά τη διάρκεια ενός σοβαρού και επείγοντος γε-
γονότος να παραμένουν ψύχραιμοι. Ο αυτοέλεγχος και η 
αποφυγή του άγχους κατά την αντιμετώπιση των τραυμα-
τιών διευκολύνει το κλινικό τους έργο, συντελώντας στη 
διαλογή, την παροχή πρώτων βοηθειών και τη βέλτιστη 
διαχείριση μεγάλου αριθμού πολυτραυματιών. Επίσης 
συντελεί στο να ηγούνται υγειονομικών και μη ομάδων 
και να συμβάλουν στη διαμοίραση της πληροφορίας με 
όλους τους εμπλεκόμενους φορείς.

Παρομοίως, σε μια πιο πρόσφατη ερευνητική προσπά-
θεια16 εκτιμήθηκε, μεταξύ άλλων η αντίληψη επαγγελ-
ματιών νοσηλευτών σχετικά με τον ρόλο τους στις κα-
ταστροφές. Στα ποσοτικά αποτελέσματα καταγράφηκαν 
σημαντικές δράσεις ευθύνης διαβαθμισμένης σπουδαι-
ότητας, που αφορούσαν σε προσφορά ποιοτικής φροντί-
δας υγείας (58,7%), συμπόνιας και κατανόησης (44,3%), 
διεξαγωγή ερευνών-εκπαίδευση κοινότητας (44,1%), και 
εκτέλεση αποτελεσματικών αποστολών (39,8%). 

Ανάλογη μελέτη αποτέλεσε αυτή των Alzahrani et 
Kyratsis17 που αξιολόγησαν μεταξύ άλλων την αντίλη-
ψη ρόλων των νοσηλευτών ΤΕΠ στην ανταπόκριση κα-

Άρθρα από βάσεις δεδομένων
n=2.345

Άρθρα από λίστες βιβλιογραφίας
n=128

Άρθρα μετά από αφαίρεση διπλοτύπων
n=515

Άρθρα που εξετάστηκαν για καταλληλότητα
n=42

Άρθρα που αποκλείστηκαν λόγω κριτηρίων μελέτης:
• 73 μελέτες σε μη αγγλική γλώσσα
• 287 μελέτες παλαιότερες του 2000
• 45 μελέτες διαχείρισης ευπαθούς πληθυσμού
• 68 μελέτες με επιπλέον υγειονομικό και μη προσωπικό

Τελικός αριθμός μελετών που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση 
(n=26) με την εξής κατανομή:
• 14 μελέτες αξιολόγησης ρόλων
• 9 μελέτες αξιολόγησης δεξιοτήτων
• 7 μελέτες αξιολόγησης εκπαιδευτικών προγραμμάτων

Άρθρα που απορρίφθηκαν ως προς το περιεχόμενο 
της θεματολογίας τους
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Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής επιλογής άρθρων ανασκόπησης.
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ταστροφών που σχετίζονται με μαζικές συγκεντρώσεις. 
Όπως διαφαίνεται από τα αποτελέσματα, ως κύριο ρόλο 
το 82,1% θεώρησε την παροχή γενικής εκτίμησης και 
φροντίδας για τους ασθενείς, και το 75% την αναζωογό-
νηση. Επιπλέον κατά τη διάρκεια μαζικών καταστροφών, 
το 73,3% θεώρησε ότι οι νοσηλευτές είναι υπεύθυνοι για 
κλινική ανταπόκριση, το 71,7% ότι μπορούν να επικοινω-
νήσουν αποτελεσματικά, το 66% ότι είναι υπεύθυνοι για 
επιτήρηση και το 63,8% για πρόληψη. 

Οι Polivka et al18 μελέτησαν την επάρκεια που πρέπει 
να διακατέχει τους νοσηλευτές Δημόσιας Υγείας σε περί-
πτωση επείγοντος καταστροφικού συμβάντος. Τα στοι-
χεία της επιστημονικής κατάρτισης των συγκεκριμένων 
νοσηλευτών κατηγοριοποιήθηκαν στις τρεις φάσεις της 
κρίσης, δηλαδή την ετοιμότητα, την ανταπόκριση και την 
ανάκαμψη και περιλαμβάνουν ρόλους προς ανάληψη και 
στόχους προς υλοποίηση.

Στη φάση της πρόληψης, κυριότεροι ρόλοι ήταν η 
έγκαιρη αναγνώριση δεικτών ή γεγονότων που πιθανώς 
θα οδηγήσουν σε κάποιο επείγον θέμα δημόσιας υγείας, 
η σωστή κλινική κρίση και η λήψη αποφάσεων κατά τη 
διάρκεια επείγουσας αξιολόγησης πληθυσμών. Στη φάση 
της ανταπόκρισης κυριότερος ρόλος ήταν η διεξαγωγή 
τάχιστης αξιολόγησης του συμβάντος, ο συνολικός πλη-
θυσμός που έχει επηρεαστεί, τυχόν δείκτες μαζικής έκθε-
σης και θέματα ασφαλείας. Τέλος κατά τη φάση της απο-
κατάστασης οι κυριότεροι ρόλοι αφορούν στη συμμετοχή 
σε αναφορές ενημέρωσης διαδικασιών και ενεργειών που 
εκτελέστηκαν, στην αναγνώριση προσαρμοστικών αλλα-
γών που απαιτούνται και στην αξιολόγηση γενικών και 
ψυχοκοινωνικών επιδράσεων του γεγονότος.18

Μια μεγάλη έρευνα που συμπεριέλαβε χώρες του 
Ασιατικού Ειρηνικού που πλήττονται ετησίως από πολ-
λαπλές φυσικές καταστροφές, διαπραγματεύτηκε την 
ετοιμότητα των νοσηλευτών των χωρών αυτών απέναντι 
στις καταστροφές.19 Όσον αφορά στην αντιμετώπιση 
των ασθενών, οι νοσηλευτές ευθύνονται για την άμεση 
παροχή φροντίδας, την αναγνώριση και αντιμετώπιση 
συμπτωμάτων συνεπεία βιολογικών όπλων και την ψυ-
χολογική προσέγγιση των θυμάτων αναγνωρίζοντας 
συμπτώματα οξείας διαταραχής στρες και μετατραυ-
ματικού στρες. Όσον αφορά στις κατεξοχήν δράσεις 
αντιμετώπισης των καταστροφών, οι νοσηλευτές δύ-
νανται κάλλιστα να εφαρμόζουν σχέδια εκτάκτων ανα-
γκών και διαδικασίες εκκένωσης, να λαμβάνουν μέρος 
σε ασκήσεις προσομοίωσης σχετικά με την ετοιμότητα 
να συντονίζουν καταφύγια και να αναγνωρίζουν ενδεί-
ξεις μαζικής έκθεσης πληθυσμών, βασισμένοι σε κρού-
σματα ασθενών με παρόμοια συμπτώματα.

Η μελέτη των Loke et Fung2 βασίστηκε πάνω στο ICN 
Framework of Disaster Nursing Competencies και οι ρόλοι 
που αναφέρθηκαν αφορούσαν και στις τέσσερεις φάσεις 
των κρίσεων δηλαδή τη μείωση και πρόληψη, την ετοιμό-
τητα, την ανταπόκριση και την αποκατάσταση. Κατά τη 
φάση της πρόληψης και μείωσης, δόθηκε πολύ σημασία 
στην «εκτίμηση και διαχείριση κινδύνου», την «ανάπτυ-
ξη και τον σχεδιασμό οργανωτικών πρωτοκόλλων ή κα-
τευθυντήριων οδηγιών για τη διαχείριση κρίσεων», τον 
«σχεδιασμό διαχείρισης εξειδικευμένων περιστατικών» 
και τον «εφοδιασμό κατάλληλων προστατευτικών υλι-
κών». Κατά τη φάση της ετοιμότητας, όλες οι ειδικότητες 
αναγνώρισαν την ανάγκη εκπαίδευσης και προετοιμασίας 
αναφορικά με «συζητήσεις, ασκήσεις και επιθεωρήσεις» 
και επάρκειας «γνώσεων και δεξιοτήτων σε διαφορετικές 
επείγουσες καταστάσεις». Επιπλέον, θεωρήθηκαν δεδο-
μένα η «απενημέρωση και αναφορά συμβάντος» και η 
«ανάπτυξη καλών δεξιοτήτων επικοινωνίας». Η φάση της 
ανταπόκρισης διακρίνεται από δράσεις όπως η «κατα-
νομή και διάθεση πόρων» και η «ψυχολογική φροντίδα 
και υποστήριξη», ενώ τέλος στη φάση της ανάκαμψης 
και αποκατάστασης, αναζητούνται «αξιολόγηση και σχε-
διασμός κατά τη διάρκεια και μετά την καταστροφή», 
«αποκατάσταση κανονικότητας υπηρεσιών», «γνώση 
ψυχολογικής υποστήριξης θυμάτων», «συνεργασία με-
ταξύ οικογενειών και κοινότητας για μετα-καταστροφική 
ανάκαμψη», «συστηματική μακροπρόθεσμη φροντίδα 
για ανάκαμψη από καταστροφή», και «αξιολόγηση και 
σχεδιασμός μελλοντικής διαχείρισης κρίσεων».

Η μελέτη των Yan et al20 διαπραγματεύτηκε τις γνώ-
σεις, τις δεξιότητες και τη στάση των νοσηλευτών που 
απαιτούνται στις ενέργειες ανακούφισης μετά από κατα-
στροφικό σεισμό. Σε δεδομένη ερώτηση που αφορούσε 
στα είδη των ρόλων των νοσηλευτών, το 53,09% δήλωσε 
τους επαγγελματίες υγείας, νοσηλευτές και γιατρούς, ως 
«σωτήρες», το 30,86% των απαντήσεων αφορούσε στην 
«προσφορά ψυχολογικής φροντίδας», και το 22,22% 
αναφέρθηκε στην «εκπαίδευση, την ετοιμότητα και τη 
διαμοίραση της πληροφορίας» και σε ρόλους «εκπαι-
δευτή, πληροφοριοδότη, συνηγόρου και καθοδηγητή 
προστασίας». 

Η τελευταία μελέτη της συγκεκριμένης κατηγορίας, 
ασχολήθηκε με τον ρόλο των νοσηλευτών ως ηγέτες 
στην ετοιμότητα και την ανταπόκριση κρίσεων.21 Ιδανικά 
λοιπόν, οι επαγγελματίες νοσηλευτές θα πρέπει να είναι 
κάτοχοι των βασικών τουλάχιστον επιστημονικών γνώ-
σεων και ικανοτήτων και οφείλουν να μπορούν να αντα-
ποκριθούν σε οποιαδήποτε επείγουσα ανάγκη δημόσιας 
υγείας είτε άμεσα είτε έμμεσα, προσφέροντας κάλυψη σε 
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βάρδιες, εξοικονομώντας πόρους ή συλλέγοντας απαραί-
τητες κρίσιμες πληροφορίες. Στους επιθυμητούς στόχους 
εντάσσεται επιπλέον η προαγωγή της ετοιμότητας μεταξύ 
πολιτών, των οικογενειών τους και της κοινότητας μέσα 
στην οποία ζουν, με τη αρωγή αρμόδιων φορέων. Σαν 
τελευταία επισήμανση τέθηκε η συμμετοχή νοσηλευτών 
στον σχεδιασμό σχεδίων εκτάκτου ανάγκης και τη διε-
ξαγωγή ασκήσεων προσομοίωσης εντός και εκτός του 
εργασιακού τους χώρου, ως επαγγελματική δέσμευση 
στην αντιμετώπιση καταστροφών.

Όλες οι προαναφερόμενες μελέτες αξιολόγησης των 
ρόλων των νοσηλευτών στην αντιμετώπιση κρίσεων και 
μαζικών καταστροφών παρουσιάζονται συνοπτικά στον 
πίνακα 1 που ακολουθεί. 

Μελέτες αξιολόγησης των δεξιοτήτων 
των νοσηλευτών στην αντιμετώπιση κρίσεων 
και μαζικών καταστροφών

Η πρόσφατη μελέτη των Basal et Ahmed16 συγκέντρω-
σε τόσο τις επείγουσες νοσηλευτικές δεξιότητες, όσο και 
αυτές της διαχείρισης κρίσεων και επειγουσών καταστά-
σεων. Στην πρώτη κατηγορία, την πρώτη θέση ως βασική 
δεξιότητα με 100% ικανοποιητική αντίληψη κατέχει η 
χορήγηση φαρμάκων και ακολουθούν η παροχή Πρώτων 
Βοηθειών και η χορήγηση συμπληρωματικού Ο2 (80%), οι 
καθολικές προφυλάξεις πρόληψης λοιμώξεων (78,1%), 
η ενδοτραχειακή διασωλήνωση, η ακινητοποίηση και η 
μεταφορά τραυματία (75,9%). Στη δεύτερη κατηγορία 
καταγράφονται δεξιότητες όπως, με ποσοστό 42,7% «ανα-
γνωρίζουν σημεία και συμπτώματα τραυματικής βλάβης 
ή συμβάντος, όταν ανταποκρίνονται στις καταστροφές» 
και με 41,7% «ανταποκρίνονται στις καταστροφές αλλά 
θεωρούν ότι οι κυβερνητικοί πόροι δεν καταμερίζονται 
πλήρως σε κάθε ασθενή». 

Σε ανάλογη μελέτη, έγινε καταγραφή των νοσηλευ-
τικών δεξιοτήτων από πλευράς σπουδαιότητας, από 
πλευράς συχνότητας εφαρμογής και τέλος με άξονα τις 
εκπαιδευτικές ανάγκες των νοσηλευτών.22 Όσον αφορά 
στην σπουδαιότητα, τις πρώτες θέσεις κατέλαβαν η ενδο-
φλέβια χορήγηση, η παρακολούθηση των ασθενών, και 
η διαλογή ασθενών σε μαζικές απώλειες. Οι συχνότερες 
δεξιότητες που καταγράφηκαν είναι ο χειρουργικός καθα-
ρισμός και η επίδεση τραυμάτων, η παρακολούθηση των 
τραυματιών και η ενδοφλέβια χορήγηση. Τέλος οι δεξιό-
τητες για τις οποίες οι νοσηλευτές έδωσαν προτεραιότητα 
και επιζητούν συστηματικότερη εκπαίδευση και άσκηση 
είναι η μαζική μεταφορά τραυματιών σε μεγάλες ομάδες, 
η διαχείριση εκτάκτων αναγκών, η διαχείριση τραυμάτων 
(αιμόσταση, επίδεση, καθήλωση και μεταφορά για περαι-

τέρω αντιμετώπιση), η παρακολούθηση ασθενών και η 
διαλογή μαζικών απωλειών. 

Τέσσερα χρόνια αργότερα οι Yan et al20 σχεδίασαν μία 
ανάλογη με την προηγούμενη μελέτη, με τη διαφορά στα 
αποτελέσματά τους ότι η καρδιοπνευμονική αναζωογό-
νηση και η ψυχολογική υποστήριξη καταλάμβαναν τις 
πρώτες θέσεις στην πρώτη και τρίτη κατηγορία μαζί με 
τη διαχείριση τραυμάτων και επειγόντων περιστατικών. 
Στη δεύτερη κατηγορία δεν παρατηρήθηκαν σημαντικές 
διαφορές. Η συγκεκριμένη μελέτη έδινε επιπλέον τη δυ-
νατότητα στους συμμετέχοντες να απαντήσουν σε ανοι-
κτές ερωτήσεις αναφορικά με σχετικά θέματα, όπως «τι 
άλλου είδους δεξιότητες θεωρείτε ότι είναι απαραίτητες 
στους νοσηλευτές για την ανακούφιση μετά από σεισμό;». 
Το 24,69% απάντησε τη διατήρηση καλής προσωπικής 
ψυχολογικής κατάστασης αλλά και την κατοχή γνώσεων 
και δεξιοτήτων ψυχολογίας, το 14,81% έδωσε βαρύτητα 
στις δεξιότητες επικοινωνίας και το 12,35% σε αυτές της 
αυτοπροστασίας και της άμεσης ανταπόκρισης. 

Σε αντιπαραβολή μελέτη του 2008, κατέγραψε τα επι-
θυμητά εκπαιδευτικά σεμινάρια που οι νοσηλευτές θα 
έπρεπε να παρακολουθήσουν για να βελτιώσουν τις ανά-
λογες δεξιότητές τους.23 Τα κυριότερα από αυτά ήταν: 
Πρώτες Βοήθειες (76,2%), βασική καρδιοπνευμονική 
αναζωογόνηση (75,0%), προχωρημένη καρδιοπνευμο-
νική αναζωογόνηση (64,0%), και έλεγχος λοιμώξεων 
(63,4%). Επιπλέον δεξιότητες, η ανάπτυξη των οποίων θα 
προετοιμάσουν τους νοσηλευτές για την αντιμετώπιση 
κρίσεων ήταν η συμμετοχή σε ασκήσεις προσομοίωσης 
(84,1%) και η ηλεκτρονική επίσκεψη σε διαδικτυακούς 
ιστοτόπους σχετικούς με καταστροφές για αναζήτηση 
πληροφοριών (48,2%). 

Επιζητώντας αρχικά να εκτιμήσουν το επίπεδο γνώσεων 
και ετοιμότητας και να καταλήξουν στις όποιες εκπαιδευ-
τικές ανάγκες προκύψουν, μελετητές το 2004 ανέπτυξαν 
το Emergency Preparedness Information Questionnaire 
(EPIQ), και ανέδειξαν τις διαστάσεις των δεξιοτήτων επεί-
γουσας ετοιμότητας.24 Οι κυριότερες δεξιότητες που δια-
φάνηκαν (με σειρά από το υψηλότερο στο χαμηλότερο 
σκορ οικειότητας) ήταν οι εξής: διαλογή και βασικές Πρώ-
τες Βοήθειες σε μεγάλης κλίμακας επείγοντος συμβάντος, 
ανίχνευση σημείων και συμπτωμάτων έκθεσης σε διαφο-
ρετικούς βιολογικούς παράγοντες, άμεση πρόσβαση και 
αναφορά σε αρμόδιες υπηρεσίες και οργανισμούς υγείας, 
γνώση και εφαρμογή των σχεδίων εκτάκτων αναγκών και 
απομόνωση και απολύμανση θυμάτων που έχουν εκτεθεί 
σε βιολογικούς ή χημικούς παράγοντες.

Μία ποσοτική μελέτη στην περιοχή του Ασιατικού Ει-
ρηνικού, κατέγραψε μεταξύ άλλων και την πεποίθηση των 
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Α
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Π
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ΚΗ
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Α
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 Ψ
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Π
οι

οτ
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 Η
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Π
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Π
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κο
ιν

ότ
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νοσηλευτών της περιοχής αυτής σχετικά με τις δεξιότητες 
που οφείλουν να κατέχουν στη διαχείριση κρίσεων.19 H πο-
λυεπίπεδη μοντελοποίηση δεν έδειξε σημαντική επίδραση 
του φύλου στο σκορ δεξιοτήτων (p=0,540), ενώ όσο με-
γαλύτερος σε ηλικία ήταν ο συμμετέχων τόσο υψηλότερο 
ήταν  το σκορ (p=0,001). Ομοίως το σκορ δεξιοτήτων ήταν 
σημαντικά υψηλότερο για συμμετέχοντες με προηγού-
μενη εμπειρία στις καταστροφές συγκριτικά με αυτούς 
που δεν είχαν εμπειρία (p<0,001), και για συμμετέχοντες 
που είχαν λάβει σχετική εκπαίδευση σε σχέση με αυτούς 
που δεν είχαν (p=0,021). Στην ειδικότερη ανάλυση, οι νο-
σηλευτές των περιοχών αυτών θεώρησαν τους εαυτούς 
τους μέτρια προετοιμασμένους απέναντι στις καταστρο-
φές ως προς τη γνώση των δυνητικών κινδύνων της πε-
ριοχής τους (τρομοκρατία, σεισμοί, πλημμύρες κ.λπ.), την 
εφαρμογή αρχών διαλογής σε επείγουσες καταστάσεις ή 
αναδυόμενες λοιμώξεις και την εξοικείωση με το τοπικό 
σύστημα επείγουσας ανταπόκρισης στις καταστροφές. Η 
εκτίμηση των νοσηλευτών για τις δεξιότητες που κατείχαν 
ήταν σχετικά υψηλότερη σε σχέση με τις γνώσεις τους. Το 
γεγονός αυτό οδήγησε και στη θετική ανταπόκρισή τους 
στο ερώτημα αν «θεωρούν τους εαυτούς τους έτοιμους 
για τη διαχείριση κρίσεων και καταστροφών». 

Τις ικανότητες επαγγελματιών νοσηλευτών ΤΕΠ μελέ-
τησαν οι Bahrami et al25 μέσω αντικειμενικά δομημένης 
εξέτασης σε κλινικό περιβάλλον. Τα αποτελέσματα δεν 
ήταν ενθαρρυντικά, καθώς οι ικανότητες των νοσηλευ-
τών ήταν ανεπαρκείς στην υποστήριξη της ζωής και τη 
διαχείριση του αεραγωγού και μέτριες στη διαλογή και τις 
βασικές κλινικές δεξιότητες. Το συγκεκριμένο δείγμα νο-
σηλευτών είχε ικανοποιητικό χρόνο επαγγελματικής προ-
ϋπηρεσίας (μέσο όρο 9,7 χρόνια), προηγούμενη εμπειρία 
σε καταστροφές (σεισμούς-17,5%, πλημμύρες-15%) και 
εμπειρία παροχής φροντίδας σε θύματα σοβαρών συμ-
βάντων (82%). Το 92,5% όμως δεν είχε συμμετάσχει ποτέ 
σε καμία εκπαιδευτική άσκηση για καταστροφές. 

Μία μικρή σχετικά μελέτη πραγματοποιήθηκε μέσω ημι-
δομημένων συνεντεύξεων, στην οποία θεωρήθηκε ανα-
γκαία από τους νοσηλευτές η εκπαίδευση δεξιοτήτων σε 
θέματα αυτό-διαχείρισης του άγχους και του στρες και ανα-
κούφισης από συναισθήματα ψυχολογικής επιβάρυνσης 
που εμποδίζουν το έργο της διάσωσης.15 Στο κλινικό κομ-
μάτι της διαχείρισης κρίσεων, έγινε αναφορά σε βασικές 
δεξιότητες όπως διαλογή τραυματιών και Πρώτες Βοήθειες, 
έλεγχος της αιμορραγίας, χορήγηση ενδοφλέβιας αγω-
γής κυρίως σε παιδιά, καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση, 
δια σωλήνωση και εφαρμογή μηχανημάτων υποστήριξης 
της αναπνοής, διάσωση και μεταφορά τραυματιών από 
τον χώρο του συμβάντος και εξοικείωση με νοσοκομεία 

πεδίου. Επιπλέον σημαντική θεωρήθηκε στον τομέα της 
επικοινωνίας η καλή γνώση ξένων γλωσσών, κυρίως όσον 
αφορά στην ικανότητα συνεννόησης και ανταλλαγής πλη-
ροφοριών με αλλοδαπές ομάδες βοήθειας, αλλά και για την 
ανεύρεση πληροφοριών μέσω διαδικτύου.

Στην τελευταία συγκριτική μελέτη μεταξύ προπτυχι-
ακών φοιτητών πανεπιστημίων της Κωνσταντινούπολης 
στην Τουρκία και της Μιγιαζάκι στην Ιαπωνία, αναζη-
τήθηκαν οι εκπαιδευτικές ανάγκες των συμμετεχόντων 
αναφορικά με την ετοιμότητα και ανταπόκριση στις κα-
ταστροφές, αλλά και οι προσδοκίες για τις δεξιότητες που 
θα μπορούσαν να αποκτήσουν από σχετικά σεμινάρια και 
εκπαιδευτικά μαθήματα.26 Το μεγαλύτερο ποσοστό προσ-
δοκιών δεξιοτήτων και για τις δύο ομάδες συγκέντρωσαν 
η «παροχή Πρώτων Βοηθειών και φροντίδα υγείας» και η 
«ικανότητα επίλυσης προβλημάτων και διαχείρισης κρίσε-
ων». Λιγότερα ποσοστά και για τις δύο πόλεις παρατηρή-
θηκαν για «εκπαίδευση ανακούφισης από καταστροφές 
και ασκήσεις προσομοίωσης», «υποστήριξη σε θύματα 
καταστροφών», «σύμπραξη και συνεργασία» και «επιδη-
μιολογική εκτίμηση». Η πλειοψηφία πάντως των φοιτητών 
(44,7% στο σύνολο) δήλωσε ότι «δεν γνώριζε σχετικά». 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται συνοπτικά όλες οι προ-
αναφερθείσες μελέτες που αφορούν στην αξιολόγηση 
των δεξιοτήτων των νοσηλευτών στην αντιμετώπιση κρί-
σεων και μαζικών καταστροφών.

Μελέτες αξιολόγησης εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων διαχείρισης κρίσεων 
και μαζικών καταστροφών

Μία από τις πρώτες μελέτες που ασχολήθηκε με την 
αξιολόγηση εκπαιδευτικού προγράμματος για τις απαιτή-
σεις των κρίσεων, ήταν αυτή των Chan et al,4 που βασίστη-
κε πάνω στο ICN-FDNC3 και στο Global Standards of the 
Initial Education of Professional Nurses and Midwives.27 
Τα αποτελέσματα ανέδειξαν σημαντικά υψηλά ποσοστά 
αυτοαξιολόγησης γνώσεων πάνω στη νοσηλευτική κα-
ταστροφών μετά το εκπαιδευτικό πρόγραμμα (p<0,001) 
με το υψηλότερο «κέρδος» να παρατηρείται στους τομείς 
της ανάπτυξης και σχεδιασμού πολιτικής, της εκπαίδευ-
σης και προετοιμασίας και της ψυχολογικής υποστήριξης. 
Σχετικά μικρότερο «κέρδος» παρατηρήθηκε στους τομείς 
των ηθικών και νομικών πρακτικών και στη φροντίδα 
ευάλωτων πληθυσμών, ενώ καμία συσχέτιση δεν υπήρ-
ξε μεταξύ των αποτελεσμάτων των εξετάσεων και των 
αυτοεκτιμούμενων γνώσεων μετά το σεμινάριο για τους 
εκπαιδευόμενους. Όσον αφορά στη στάση των συμμετε-
χόντων σχετικά με την εργασία σε πεδίο καταστροφής, 
υπήρξε στατιστικώς σημαντική ενθαρρυντική πρόθεση 
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από μέρους τους να συμμετέχουν υπό επίβλεψη (p<0,05) 
και να προσφέρουν στο πεδίο των κρίσεων (p<0,01).

Σε έτερη μελέτη έγινε προσπάθεια αξιολόγησης της 
αποτελεσματικότητας ενός εκπαιδευτικού προγράμμα-
τος ετοιμότητας στις καταστροφές, για φοιτητές νοση-
λευτικής και επαγγελματίες, διάρκειας μίας ημέρας, το 
οποίο συμπεριελάμβανε και άσκηση προσομοίωσης.7 Τα 
αποτελέσματα παρουσίασαν σημαντική βελτίωση στις 
βαθμολογίες των συμμετεχόντων στη γραπτή δοκιμα-
σία μετά την εκπαίδευση σε σχέση με αυτές πριν την 
εκπαίδευση και στις δύο ομάδες, φοιτητών και επαγγελ-
ματιών (p<0,001). Επιπλέον οι επαγγελματίες νοσηλευ-
τές που δεν είχαν προηγούμενη εκπαιδευτική εμπειρία 
στο αντικείμενο των καταστροφών, είχαν σημαντικά 
υψηλότερη διαφορά στη βαθμολογία τους συγκριτικά 
με αυτούς που είχαν προηγούμενη εμπειρία (p<0,001). 
Επίσης φάνηκε ότι οι περισσότεροι συμμετέχοντες ήταν 
ικανοί να αντεπεξέλθουν στα σενάρια προσομοίωσης και 
να εκτελέσουν διαδικασίες, με τα καλύτερα ποσοστά να 
παρατηρούνται στους προπτυχιακούς φοιτητές. Ειδικό-
τερα όμως για τη διαδικασία της διαλογής και εκτίμησης 
των τραυματιών και τη συνεργασία με τα λοιπά μέλη της 
ομάδας, πολύ σημαντικό παράγοντα επιρροής αποτέλε-
σε το διαφορετικό επίπεδο επιστημονικής κατάρτισης 
μεταξύ φοιτητών και επαγγελματιών (p<0,02 και p<0,01 
αντίστοιχα).

Ανάλογη μελέτη ήταν και μία πρόσφατη ποσοτική πει-
ραματική μελέτη βασισμένη28 στο σύστημα προσομοίω-
σης DigEmergo.29,30 Τα αποτελέσματα όσον αφορά στη γε-
νική αυτο-αποτελεσματικότητα παρουσίασαν σημαντικά 
υψηλά ποσοστά στη γραπτή δοκιμασία μετά την άσκηση, 
συγκριτικά με αυτά πριν την άσκηση (p=0,0046). Επιπρό-
σθετα υπήρξε σημαντική μείωση στον χρόνο διαχείρισης 
και αντιμετώπισης των ήδη παρευρισκομένων ασθενών 
στο νοσοκομείο από το 1ο στο 3ο σενάριο (p=0,025), 
αλλά καμία διαφορά στον συνολικό αριθμό των ασθενών 
στους οποίους δόθηκαν πρώτες βοήθειες.

Πολύ ενδιαφέρον παρουσιάζει μία από τις ελάχιστες 
τυχαιοποιημένες πειραματικές μελέτες επαναλαμβα-
νόμενων μετρήσεων τύπου εναλλακτικής επανάληψης 
(Switching Replications) που υπάρχουν στο συγκεκριμένο 
αντικείμενο των καταστροφών, κυρίως γιατί επιχείρησε 
επιπλέον να διερευνήσει το επίπεδο διατήρησης γνώσε-
ων στη διάρκεια του χρόνου.31 Τα αποτελέσματα έδειξαν 
χαμηλά επίπεδα γνώσεων στους νοσηλευτές πριν την 
εκπαίδευση με μεγάλα κενά να υπάρχουν σε πολλούς 
τομείς της νοσηλευτικής καταστροφών. Όσοι όμως είχαν 
παρακολουθήσει προηγούμενα προγράμματα διαχείρι-
σης κρίσεων εντός πενταετίας, είχαν σαφώς σημαντικά 

υψηλότερη βαθμολογία σε σχέση με αυτούς που δεν εί-
χαν παρακολουθήσει (p<0,001). Μετά την εκπαίδευση 
σημειώθηκε σημαντική αύξηση στη μέση βαθμολογία 
γνώσεων και στις δύο ομάδες (p=0,002). Στις επιμέρους 
αναλύσεις φάνηκε ότι τα υποκειμενικά πρότυπα και πεποι-
θήσεις, ο αντιλαμβανόμενος έλεγχος της συμπεριφοράς 
και το βασικό επίπεδο γνώσεων είχαν ισχυρή συσχέτιση 
μεταξύ τους, γεγονός που εξηγούσε το 70% της διακύμαν-
σης στην πρόθεση των νοσηλευτών να παρέχουν υπη-
ρεσίες υγείας σε ασθενείς και θύματα κατά τη διάρκεια 
των καταστροφών. Τέλος καμία σημαντική μεταβολή δεν 
υπήρξε στην πρόθεση συμπεριφοράς του νοσηλευτικού 
προσωπικού μετά την παρακολούθηση του σεμιναρίου 
και πέντε μήνες αργότερα (p=0,26) καθώς και στη μέση 
βαθμολογία της πρόθεσης συμπεριφοράς ανάμεσα στα 
δύο γκρουπ (p=0,1).

Μία ιδιάζουσα συνεργασία μεταξύ δύο νοσοκομείων 
της Αυστραλίας ήταν η αφορμή για τη διενέργεια δύο 
διαφορετικών μελετών από την ίδια ερευνητική ομάδα 
με διαφορά τεσσάρων ετών.32,33 Από την έρευνα της πρώ-
της μελέτης φάνηκε ότι η όποια κατανόηση και κατοχή 
γνώσεων και δεξιοτήτων διέθεταν οι συμμετέχοντες πριν 
την εκ περιτροπής εκπαίδευσή τους στο Εθνικό Κέντρο, 
αυτή ενισχύθηκε σημαντικά μετά από 2 εβδομάδες. Είχαν 
τις γνώσεις και τις ικανότητες να αντεπεξέλθουν αποτε-
λεσματικά στον ρόλο τους αναπτύσσοντας παράλληλα 
μία εποικοδομητική σχέση υποστήριξης και συνεργασίας 
με τους εκπαιδευτές συναδέλφους τους. Το γεγονός αυτό 
αναβάθμισε την αυτοπεποίθηση των συμμετεχόντων, αύ-
ξησε την επαγγελματική τους ικανοποίηση, ενίσχυσε τις 
οδούς επικοινωνίας και ισχυροποίησε εν τέλει τα μέλη 
μίας αποτελεσματικής ομάδας αντιμετώπισης κρίσεων 
και καταστροφών.32

Κατά την ανάλυση των αποτελεσμάτων της δεύτερης 
μελέτης, ως κυριότερα χαρακτηριστικά των συμμετεχό-
ντων στην ομάδα διαχείρισης κρίσης απαραίτητα για την 
επιτυχία, θεωρήθηκαν οι επαυξημένες ικανότητες, η αυ-
ξημένη θέληση, το ισχυρό κίνητρο και η επιβεβλημένη 
διαθεσιμότητα. Τα μέλη της ομάδας αυτής αναδείχτη-
καν αφοσιωμένα σε έναν κοινό αντικειμενικό σκοπό, με 
δυνατότητα προσαρμογής στις υπάρχουσες συνθήκες, 
ευέλικτα και με ισχυρή θέληση συμμετοχής. Μία μάλιστα 
άσκηση ετοιμότητας που έλαβε χώρα κατά το διάστημα 
της συνεργασίας, ανέδειξε υψηλά ποσοστά επιθυμίας για 
συμμετοχή στο υποτιθέμενο σενάριο καταστροφής, με το 
79% του προσωπικού που πήρε μέρος να είναι σε δυνα-
τότητα αποδέσμευσης από προσωπικές υποχρεώσεις και 
άμεσης διαθεσιμότητας για 14 ημέρες. Εκτός από τα βασι-
κά και εξειδικευμένα θεωρητικά και πρακτικά ζητήματα, 
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η εκπαίδευση συμπεριελάμβανε επιπλέον κοινωνικά και 
διαπολιτισμικά ζητήματα για την εξοικείωση της ομά-
δας με πληθυσμούς μειονοτήτων και λοιπές κοινωνικές 
ομάδες με σημαντικές διαφορές στην κουλτούρα και τον 
πολιτισμό τους.33

Η επιτυχία της άνωθεν συνεργασίας μεταξύ των δύο 
νοσοκομείων θεωρήθηκε αποτέλεσμα συντονισμένης 
ομαδικής δουλειάς, σωστού προσανατολισμού και κα-
τάλληλης εποπτείας, διαχείρισης πόρων και διάθεσης πα-
ροχών. Η επιτυχής εκπαίδευση ανέπτυξε οργανωτικές 
και αποτελεσματικές επαγγελματικές σχέσεις, κάνοντας 
αποδεκτά όλα τα μέλη της ομάδας μέσα σε αυτή. Αναπτύ-
χθηκαν φιλίες και συναδελφικοί δεσμοί που στηρίχθηκαν 
στην αλληλοκατανόηση ενισχύοντας τη συνεργατικότητα 
και τη διάθεση διατήρησής τους. Το επίπεδο επικοινωνίας 
βελτιώθηκε σημαντικά δίνοντας έμφαση στην ορθολογι-
κή μετάδοση της πληροφορίας και η έλλειψη εξειδικευ-
μένου προσωπικού σε κρίσιμες χρονικές στιγμές αντιμε-
τωπίστηκε δημιουργώντας αποθέματα ετοιμοπόλεμου 
ανθρώπινου δυναμικού.33

Πολύ σημαντική παράμετρο όμως αποτελεί και η ίδια 
η άποψη των νοσηλευτών όσον αφορά στο είδος της 
εκπαίδευσης που θα ήθελαν να λάβουν προκειμένου 
να ενδυναμωθούν γνωστικά και πρακτικά. Σεμινάρια, 
διαλέξεις, ενδοκλινικά μαθήματα, οπτικοακουστικές 
παρουσιάσεις και ασκήσεις προσομοίωσης αποτελούν 
κάποιες από τις μεθόδους διδασκαλίας που ακολου-
θούνται για την ακαδημαϊκή επιμόρφωση φοιτητών και 
επαγγελματιών. 

Στο μεγαλύτερο ποσοστό, οι ασκήσεις προσομοίωσης 
είναι αυτές που προτιμώνται περισσότερο,15,26,34 καθώς σε 
αυτές το νοσηλευτικό προσωπικό αντιλαμβάνεται καλύτε-
ρα τον ρόλο του και γίνεται μέλος μιας δυναμικής ομάδας 
πρόληψης, φροντίδας και αποκατάστασης. Ακολουθούν 
οι διάφορες μορφές θεωρητικής διδασκαλίας, που μπορεί 
να είναι διαλέξεις πρόσωπο με πρόσωπο11,26,34,35 αλλά και 
κλινικά φροντιστήρια ή εργαστήρια,15 που αποσκοπούν 
στον εμπλουτισμό γνώσεων και την εξάσκηση πρακτι-
κών και δεξιοτήτων σημαντικών για την αποτελεσμα-
τικότητα των δράσεων. Οι νοσηλευτές επιπλέον επιζη-
τούν εκπαίδευση μέσω πιστοποιημένων σεμιναρίων και 
προγραμμάτων που οργανώνονται είτε καθαρά ενδονο-
σοκομειακά17 είτε από τα εθνικά συστήματα υγείας των 
διαφόρων χωρών17,34 είτε ανευρίσκονται στο διαδίκτυο σε 
διάφορες μορφές (ιστοσελίδες-websites, ειδησεογραφικά 
νέα-newsletters, κ.λπ.).24,26  Τέλος προτίμηση έχει δηλωθεί 
όσον αφορά σε παρουσιάσεις μέσω οπτικοακουστικών 
μέσων (ταινίες, video, CD/DVD),11,15,24,26 αλλά και σε έντυ-

πο υλικό (βιβλία, φυλλάδια, κείμενα)11,15, 6 για την κάλυψη 
αυτοδίδακτων αναγκών. 

Ο πίνακας 3 παρουσιάζει συνοπτικά όλες τις προα-
ναφερθείσες μελέτες που αφορούν στην αξιολόγηση 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων διαχείρισης κρίσεων και 
μαζικών καταστροφών. 

Συζήτηση

Στη συγκεκριμένη ανασκόπηση έγινε προσπάθεια να 
διερευνηθούν οι πιθανοί ρόλοι που οι νοσηλευτές κατα-
στροφών διαδραματίζουν σε ένα καταστροφικό γεγονός, 
οι δεξιότητες που οφείλουν να κατέχουν σε γνωστικό 
και πρακτικό επίπεδο, καθώς και το απαιτούμενο εκπαι-
δευτικό πλαίσιο, απόκτησης γνώσεων και δεξιοτήτων, 
που θα τους καταστήσει αποδοτικούς, αποτελεσματικούς 
και αναπόσπαστα μέλη της ομάδας διαχείρισης κρίσεων. 
Όσον αφορά στο πρώτο ερώτημα διερευνήθηκαν 14 με-
λέτες, για το δεύτερο ερώτημα διερευνήθηκαν 9 μελέτες 
και για το τρίτο 7 μελέτες. 

Οι μελέτες που είχαν αναφορά στους ρόλους που οι 
νοσηλευτές πρέπει να αναλαμβάνουν στη διαχείριση 
κρίσεων και επειγουσών καταστάσεων, ήταν συγχρονι-
κές ερευνητικές προσεγγίσεις και πραγματοποιήθηκαν 
μέσω ερωτηματολογίων, συνεντεύξεων, τηλεφωνικών 
συνεντεύξεων, τηλεφωνικών συνδιασκέψεων και προ-
σέγγισης Delphi 3 γύρων. Τα δείγματά τους αποτέλεσαν 
νοσηλευτές πολλών ειδικοτήτων (εντατικής θεραπείας, 
επείγουσας νοσηλευτικής, δημόσιας υγείας, χειρουρ-
γικής, παθολογικής και κοινοτικής νοσηλευτικής) αλλά 
και φοιτητές νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Το πλείστον των 
μελετών παρουσίασαν αποτελέσματα που σχετίζονταν 
τόσο με τα τυπικά νοσηλευτικά καθήκοντα της ολιστικής 
προσέγγισης και φροντίδας ασθενών, θυμάτων και των 
οικογενειών αυτών, όσο και με υπευθυνότητες και δράσεις 
που πηγάζουν μέσα από τις αρχές διαχείρισης κρίσεων 
και τη συνεργασία με υπηρεσίες, φορείς και ομάδες που 
δραστηριοποιούνται στον τομέα αυτόν. 

Η διαλογή (triage) και η άμεση παροχή φροντίδας μετά 
από ένα καταστροφικό γεγονός, συνιστά ζωτικής σημασί-
ας καθήκον και προτεραιότητα των νοσηλευτών είτε αυτή 
συμβαίνει στο σημείο «μηδέν» της καταστροφής είτε στον 
χώρο υποδοχής τραυματιών σε υγειονομικό σχηματισμό. 
Αυτό περιλαμβάνει διαβάθμιση των τραυματιών βάσει 
κλιμάκων, παροχή πρώτων βοηθειών, αναζωογόνηση και 
αντιμετώπιση απειλητικών για τη ζωή καταστάσεων. Η 
βασική τουλάχιστον κατάρτιση των νοσηλευτών με θεμε-
λιώδεις γνωστικές και πρακτικές εφαρμογές επείγουσας 
νοσηλευτικής έχει ως αποτέλεσμα να περιορίζονται οι 
απώλειες και οι επιπτώσεις της καταστροφής στους τραυ-
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ματίες. Αυτό είναι σύμφωνο με τη μελέτη των Rokkas et 
Steenkamp,36 οι οποίοι ανέφεραν ότι η γνώση βασικών 
δεξιοτήτων και αρχών νοσηλευτικής στην αντιμετώπιση 
καταστροφών αυξάνει την πιθανότητα αποτελεσματικό-
τερης και ταχύτερης παροχής υγειονομικής φροντίδας 
υγείας. Επίσης στη μελέτη των Gebbie et al37 αναφέρεται 
ότι όλοι οι επαγγελματίες νοσηλευτές πρέπει να γνωρί-
ζουν από διαχείριση καταστροφών, καθώς δεν υπάρχει 
διαφορά στα απαιτούμενα προσόντα, είτε εργάζονται 
σε μία τυπική βάρδια είτε σε ένα σκηνικό καταστροφής. 
Τέλος στη μελέτη των Wagner et Dahnke38 προσδιορί-
ζεται ότι στις καταστροφές, η διαλογή εξακολουθεί να 
εφαρμόζεται από τους νοσηλευτές, κυρίως των επειγό-
ντων περιστατικών, αλλά βασιζόμενη σε διαφορετική 
θεωρητική προσέγγιση από αυτήν που λαμβάνει χώρα 
σε καιρό ειρήνης. Στη δεύτερη περίπτωση περιλαμβάνο-
νται τέσσερεις ηθικές αρχές, η αυτονομία, η ευεργεσία, η 
καλύτερη απόδοση και η δικαιοσύνη. Αντίθετα η διαλογή 
καταστροφών στηρίζεται σε εντελώς διαφορετικό ηθικό 
πλαίσιο, αυτό της ηθικής λειτουργικότητας. 

Έναν επιπλέον σημαντικό ρόλο για τους νοσηλευτές, 
αποτελεί η παροχή ψυχολογικής υποστήριξης σε τραυ-
ματίες, μέλη οικογενειών τους, ευπαθείς ομάδες (παιδιά, 
ηλικιωμένοι), αλλά και σε συναδέλφους που βιώνουν 
έντονο στρες στον εργασιακό τους χώρο κατά τη διάρ-
κεια ή μετά από ένα καταστροφικό συμβάν. Οι Everly et 
al39 αναφέρουν ότι οι νοσηλευτές αποτελούν ιδανικό 
προσωπικό υγείας για να επεκταθεί η αντιμετώπιση της 
μετα-καταστροφικής ψυχοπαθολογίας και σε άλλες ει-
δικότητες πέρα των ψυχιάτρων. Άλλοι όμως ερευνητές 
προσεγγίζουν τις ψυχολογικές ανάγκες και των ιδίων των 
νοσηλευτών, οι οποίοι μέσα σε ένα χαοτικό καταστροφικό 
περιβάλλον βιώνουν υψηλά επίπεδα ψυχολογικού στρες 
και ανεπάρκεια επαγγελματικής ανταπόκρισης, χωρίς να 
έχουν τη δυνατότητα να μεταφέρουν τις όποιες τεχνικές 
διαχείρισης άγχους έχουν διδαχθεί, στις πρόσφατες εμπει-
ρίες απώλειας που βιώνουν.40 41

Οι επιπλέον ρόλοι που αναδύονται μέσω των αρχών 
διαχείρισης κρίσεων για τους νοσηλευτές, όπως εξε-
τάστηκαν στην παρούσα ανασκόπηση, αφορούν συ-
γκεντρωτικά στην ανάληψη ηγετικών ρόλων. Ανάλογα 
αποτελέσματα ανέδειξε και η ανασκοπική μελέτη των 
Kako et al42 οι οποίοι κατηγοριοποίησαν τους ρόλους 
σε τυπικά νοσηλευτικούς με κλινικές, επικοινωνιακές, 
συντονιστικές, ηγετικές και ψυχολογικής υποστήριξης, 
προεκτάσεις και σε εξειδικευμένους νοσηλευτικούς ρό-
λους με απήχηση στον έλεγχο και στην επιτήρηση, κυρί-
ως των λοιμώξεων και της δημόσιας υγείας, πληθυσμών 



ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - SYSTEMATIC REVIEW 
Πρα Μ και συν

Volume 57, No 3, July - September 2018    HELLENIC JOURNAL OF NURSING 265

μετά από εκκένωση και συγκέντρωση σε κατάλληλα 
διαμορφωμένους χώρους. 

Οι μελέτες που διαπραγματεύτηκαν τις δεξιότητες που 
οι νοσηλευτές οφείλουν να κατέχουν για αποτελεσματι-
κότερη παροχή φροντίδας σε ένα καταστροφικό γεγονός, 
ήταν και αυτές συγχρονικές ερευνητικές προσεγγίσεις. Οι 
δεξιότητες αυτές είναι πρωταρχικώς πρακτικής φύσεως, 
και αφορούν σε καθημερινές νοσηλευτικές πράξεις που 
εφαρμόζονται και στο πεδίο της καταστροφής, όπως βα-
σικές κλινικές εφαρμογές (π.χ. περιποίηση τραυμάτων, 
αγγειακές προσπελάσεις, κ.λπ.), αλλά και επείγουσες δι-
αδικασίες όπως η διαχείριση του αεραγωγού, η παροχή 
Πρώτων Βοηθειών και η καρδιοπνευμονική αναζωογόνη-
ση. Στη μελέτη του Slepski43 οι βασικές κλινικές δεξιότητες 
των νοσηλευτών στην φάση της ανταπόκρισης κατέλαβαν 
την τρίτη θέση μετά από τη διαλογή και την αναζωογό-
νηση, ενώ στη μελέτη των Suserud et Haljamae44 η υπο-
στήριξη της ζωής αποτέλεσε το δεύτερο σημαντικότε-
ρο βήμα στην εμπειρία των νοσηλευτών στη διαχείριση 
κρίσεων. Επιπλέον άλλη μελέτη αναφέρει ότι η διαδικα-
σία της καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης σε κρίσιμα 
συμβάντα δεν διαφέρει από αυτήν που εφαρμόζεται στην 
καθημερινή επαγγελματική ζωή των νοσηλευτών, που 
σημαίνει ότι οφείλουν να την εφαρμόζουν επαρκώς κάτω 
από οποιεσδήποτε συνθήκες.45

Επιπλέον σημαντικές δεξιότητες, είναι αυτές της απο-
τελεσματικής επικοινωνίας και διαμοίρασης της πληρο-
φορίας κυρίως με τα Μέσα Μαζικής Επικοινωνίας, της 
ικανότητας συντονισμού των δράσεων των μελών της 
ομάδας μεταξύ τους αλλά και με άλλους φορείς, και της 
εφαρμογής των αρχών της διαχείρισης κρίσεων σε διαδι-
κασίες όπως η απολύμανση, η απομόνωση, η εκκένωση, 
η επιδημιολογική αξιολόγηση και αναγνώριση κινδύνων 
κ.λπ. Ανάλογα αποτελέσματα παρουσίασε και η μελέτη 
των Thobaity et al46 η οποία χαρακτήρισε τις παραπάνω 
δεξιότητες ως βασικές και απαραίτητες για να συμπεριλη-
φθούν στον σχεδιασμό και την προαγωγή της εκπαίδευ-
σης των νοσηλευτών, ώστε να ενδυναμωθεί η ετοιμότητά 
τους για ανταπόκριση στις καταστροφές.

Οι νοσηλευτές οφείλουν να διαθέτουν επαρκείς γνώ-
σεις ώστε να μπορούν να αντεπεξέλθουν ουσιαστικά σε 
κρίσιμες καταστάσεις. Ως επάρκεια ορίζεται το αναμενό-
μενο επίπεδο ενεργειών και δράσεων που ενσωματώνει 
γνώσεις (κατανόηση θεωριών, επαγγελματικά πρακτι-
κά πρότυπα, άσκηση ηγεσίας), δεξιότητες (επικοινωνία, 
διαπροσωπική διαδραστικότητα, δεξιότητες επίλυσης 
προβλημάτων), ικανότητες (ακεραιότητα, αυτογνωσία, 
συναισθηματική νοημοσύνη, ανατροφοδότηση) και κρί-
ση (κριτική σκέψη, επίλυση προβλημάτων, λήψη απο-

φάσεων). Λαμβάνει χώρα τυπικά ή άτυπα και αντανακλά 
εμπειρίες μάθησης.47 Η επιστημονική κατάρτιση της νο-
σηλευτικής καταστροφών αναφέρεται στον συνδυασμό 
γνώσεων, δεξιοτήτων, ικανοτήτων και συμπεριφορών 
με σκοπό την ενεργό δράση με συγκεκριμένο ρόλο σε 
δεδομένο καταστροφικό γεγονός.2 Η διασφάλιση της 
είναι ζωτικής σημασίας για τη σωστή προετοιμασία των 
νοσηλευτών, ώστε να εξασφαλιστεί η άμεση παροχή 
επειγουσών υπηρεσιών ανακούφισης κατά τη διάρκεια 
των χαοτικών περιόδων, γύρω και μετά από ένα μεγάλο 
καταστροφικό γεγονός.48

Οι νοσηλευτές διαθέτουν ένα ευρύ φάσμα δράσης 
καλύπτοντας υγειονομικά όχι μόνο νοσοκομεία και κέ-
ντρα υγείας αλλά και σχολεία, κοινωνικές υπηρεσίες και 
υπηρεσίες φροντίδας στο σπίτι, δομές ψυχικής υγείας 
και απεξάρτησης, γηροκομεία, χώρους παραμονής με-
ταναστών και προσφύγων, εργοστάσια και βιομηχανίες. 
Δεδομένου της διεθνούς αναγνωρισμένης ανάγκης για 
άριστη διαχείριση κρίσεων και αποτελεσματική νοση-
λευτική υποστήριξη κατά τη διάρκεια μιας καταστροφής, 
η συμβολή των νοσηλευτών επεκτάθηκε από την αρχική 
παροχή φροντίδας ασθενών και τραυματιών στην ανά-
πτυξη ικανοτήτων αντίδρασης σε όλα τα στάδια μίας 
κρίσης από τη μείωση και την προετοιμασία έως την 
ανταπόκριση και την ανάκαμψη.48 Το γεγονός αυτό καθι-
στά απαραίτητη τη διαμόρφωση ενός αποτελεσματικού 
επιμορφωτικού και εκπαιδευτικού πλαισίου για την ου-
σιαστική κατάρτιση των νοσηλευτών στην αντιμετώπιση 
των καταστροφών.

Οι μελέτες που εξετάστηκαν στην παρούσα ανασκό-
πηση και σχετίζονταν με εκπαιδευτικά προγράμματα κα-
τάρτισης και εξάσκησης νοσηλευτών στη νοσηλευτική 
καταστροφών και τη διαχείριση κρίσεων, παρουσίασαν 
σημαντικά αποτελέσματα για τη συμβολή τους στην επι-
μόρφωση του νοσηλευτικού προσωπικού, την αύξηση της 
αποτελεσματικότητας και αποδοτικότητάς τους και την 
ισχυροποίηση της θέσης τους εντός της διεπιστημονικής 
ομάδας διαχείρισης κρίσεων. Στα περισσότερα από τα 
προγράμματα αυτά, οι συμμετέχοντες μετά το πέρας της 
εκπαίδευσης είχαν καλύτερη κατανόηση για τη συμμετο-
χή τους στις φάσεις της προετοιμασίας, της ανταπόκρισης 
και της αποκατάστασης μετά από μία καταστροφή, δηλώ-
νοντας υψηλά ποσοστά αυτοαξιολογούμενων γνώσεων 
και δεξιοτήτων. Η διαφορά στα επίπεδα γνώσεων πριν 
και μετά την εκπαίδευση, ήταν χαρακτηριστικά υψηλή για 
όσους δεν είχαν προηγούμενη εμπειρία από κάποια άλλη 
ανάλογη δράση στο παρελθόν σε σχέση με αυτούς που 
είχαν, οι οποίοι διέθεταν ήδη από την αρχή υψηλότερο 
επίπεδο κατάρτισης. 
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Είναι ερευνητικά αποδεκτό από σχεδόν όλη την πα-
γκόσμια νοσηλευτική κοινότητα, ότι το επίπεδο γνώσε-
ων των νοσηλευτών πάνω σε θέματα που αφορούν στις 
καταστροφές και στη διαχείρισή τους, είναι ελλιπές. Το 
ακριβές εκπαιδευτικό πρόγραμμα των νοσηλευτικών πα-
νεπιστημιακών ιδρυμάτων που αφορά στην ετοιμότητα 
και αντιμετώπιση μιας καταστροφής, παραμένει ασαφές.49 
Μεγάλες χώρες όπως οι Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής 
(ΗΠΑ). η Αυστραλία και η Κίνα, που έχουν έρθει αντιμέτω-
πες με τις συνέπειες σοβαρών εκτεταμένων καταστροφών 
(τρομοκρατικά χτυπήματα, μεγάλοι σεισμοί και πυρκα-
γιές), αναγνωρίζουν την έλλειψη της απαιτούμενης επι-
στημονικής κατάρτισης, που καθιστούν τους νοσηλευτές 
ικανούς να αντεπεξέλθουν σε ένα σημαντικά κρίσιμο γε-
γονός.19 Επιπροσθέτως η απουσία προηγούμενης εμπει-
ρίας, που αντικειμενικά εξοικειώνει τον επαγγελματία με 
το μέγεθος μιας καταστροφής, επηρεάζει αρνητικά τη 
θέληση των νοσηλευτών να λάβουν δράση μειώνοντας 
την αυτοπεποίθηση και την αποτελεσματικότητά τους.50 
Σύμφωνα με μελέτη των Welzel et al51 η εμπειρία αποκτά-
ται με την εθελοντική συμμετοχή νοσηλευτών για εργασία 
και άσκηση από περιοχές με χαμηλή πιθανότητα εμφά-
νισης καταστροφικών συμβάντων, σε περιοχές με πολύ 
υψηλότερη πιθανότητα.

Μελέτες που έλαβαν χώρα στις ΗΠΑ συμπέραναν ότι 
οι παράγοντες που επιδρούν στη συγκεκριμένη απουσία 
γνώσεων, πιθανώς περιλαμβάνουν την ηλικία, την έλ-
λειψη εκπαίδευσης στις νοσηλευτικές σχολές πάνω στο 
στάδιο της ετοιμότητας πριν την καταστροφή, την έλλει-
ψη επισήμων σχεδίων αντιμετώπισης σε πρακτικό επί-
πεδο, την απουσία αντίληψης για το τι συνιστά η σωστή 
προετοιμασία και την έλλειψη κατανόησης των μεθόδων 
επικοινωνίας σε αυτή.52 Επιπλέον σε άλλη μελέτη διαπι-
στώθηκε ένα κενό ανάμεσα στο τι έχουν διδαχθεί οι φοι-
τητές νοσηλευτικής και τι γνωρίζουν και εφαρμόζουν οι 
επαγγελματίες αντιμετώπισης καταστροφών.53 Στην ίδια 
μελέτη οι φοιτητές αντιμετωπίζουν περιορισμούς στην 
αναζήτηση πληροφοριών σχετιζόμενων με κρίσιμα γεγο-
νότα με αποτέλεσμα να αδυνατούν να ορίσουν επαρκώς 
τη νοσηλευτική καταστροφών, να αγνοούν τους διαθέ-
σιμους κοινοτικούς πόρους, να απαξιώνουν τις ασκήσεις 
ετοιμότητας και την εφαρμογή των ενδεδειγμένων σχεδί-
ων δράσης και τέλος να μη μπορούν να αντιληφθούν το 
σημαντικό ρόλο που μπορεί οι ίδιοι να διαδραματίσουν 
σε ένα συμβάν. 

Είναι επομένως απαραίτητο να συμπεριληφθούν εκ-
παιδευτικές θεματικές ενότητες κρίσεων και καταστρο-
φών στο σύνολο του εκπαιδευτικού προγράμματος των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων. Αυτό μπορεί να επιτευχθεί είτε 

με το να ενσωματωθούν στην ενότητα της Επείγουσας 
Νοσηλευτικής και των νοσηλευτικών προγραμμάτων Κοι-
νοτικής Υγείας είτε με το να αποτελέσουν ανεξάρτητο 
ακαδημαϊκό αντικείμενο στο σύνολο των νοσηλευτικών 
ειδικοτήτων.7 Εξαιτίας όμως της ελλιπούς εμπεριστατωμέ-
νης βιβλιογραφίας, αναδύονται ερωτήματα που αφορούν 
στο ποιο θα είναι το περιεχόμενό τους, πόσο συχνά και 
με ποιον τρόπο θα διδάσκονται.22

Κλειδί για την επίτευξη εποικοδομητικής εκπαίδευσης 
αποτελεί, πέρα από την ύπαρξη συγκεκριμένου χρονοδι-
αγράμματος μαθημάτων και η συμπερίληψη πρακτικών 
ασκήσεων και ασκήσεων προσομοίωσης. Υπάρχει άλλω-
στε αρκετή εμπεριστατωμένη άποψη που δείχνει ότι η 
κατάλληλη άσκηση είναι στοιχειώδης για αποτελεσματική 
ανταπόκριση στις καταστροφές και για ορθή και άμεση 
διαδικασία λήψεων ορθολογικών αποφάσεων μέσα στο 
χάος και το άγχος της στιγμής.54–59

Η αξία των ασκήσεων προσομοίωσης έγκειται στο γε-
γονός ότι οι εκπαιδευόμενοι αποκτούν νέα, σωστή και 
πρόσφορη γνώση, αναδεικνύουν υψηλό επίπεδο εκπαι-
δευτικής εγκυρότητας και καλλιεργούν την ικανότητα 
εφαρμογής γνώσεων και δεξιοτήτων στον πραγματικό 
κόσμο.60 Οι προσομοιώσεις δημιουργούν ευκαιρίες για 
πλήρως επαναλαμβανόμενες πρακτικές και υιοθέτηση 
διαφορετικών στρατηγικών μάθησης σε ένα ασφαλές 
εκπαιδευτικό περιβάλλον.61 Επιπλέον, οι εκπαιδευόμενοι 
εξοικειώνονται με όλες τις παραμέτρους της διαχείρι-
σης κρίσεων και κυρίως πώς να δράσουν ακολουθώντας 
τα βασικά πρωτόκολλα ενεργειών, ώστε να επιτύχουν 
αποτελεσματική υγειονομική απόκριση σε ένα συμβάν. 
Υπάρχουν άλλωστε μελέτες που έδειξαν ότι η εκπαίδευση 
που στηρίζεται και σε ασκήσεις προσομοίωσης ενισχύει 
την κλινική μάθηση και πρακτική, την κριτική σκέψη, την 
παρακίνηση και ακόμα περισσότερο την αυτοπεποίθηση 
και την αυτο-αποτελεσματικότητα.55–59,62,63

Περιορισμοί Ανασκόπησης

Η παρούσα ανασκόπηση έχει αρκετούς περιορισμούς. 
Η γλώσσα συγγραφής των άρθρων που επιλέχθηκαν 
ήταν ο κυριότερος, καθώς έγινε επιλογή μελετών απο-
κλειστικά στην Αγγλική. Υπήρξαν όμως αρκετές μελέ-
τες που δημοσιεύθηκαν και σε άλλες γλώσσες, κυρίως 
προερχόμενες από χώρες της Ανατολικής Ασίας (Κινέ-
ζικα, Ιαπωνικά), που θα μπορούσαν να εμπλουτίσουν 
την ανασκόπηση, καθώς αποτελούν περιοχές με μεγάλο 
αριθμό καταστροφικών συμβάντων στην ιστορία τους 
και με μεγάλη εμπειρία στη διαχείρισή τους από εξειδι-
κευμένες ομάδες διαχείρισης κρίσεων. Επιπλέον, υπήρξε 
και μεγάλος αριθμός μελετών που δεν ήταν ελεύθερη η 
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πρόσβασή τους στις ιστοσελίδες βιβλιογραφικής αναζή-
τησης με συνέπεια να μη μπορούν να συμπεριληφθούν 
στα αποτελέσματα. Ένας άλλος περιορισμός ήταν και 
το γεγονός ότι οι περισσότερες μελέτες που σχετίζο-
νταν κυρίως με την αποτελεσματικότητα εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων για την αντιμετώπιση καταστροφών, 
δεν ακολούθησαν ερευνητική μεθοδολογία που θα τους 
επέτρεπαν να γενικεύσουν τα αποτελέσματά τους. Είχαν 
μικρά δείγματα και μία μόνο από αυτές ήταν τυχαιοποι-
ημένη πειραματική μελέτη. Ως εκ τούτου απαιτείται η 
συγκρότηση μελετών με πολύ μεγαλύτερα δείγματα και 
καλύτερο ερευνητικό σχεδιασμό. 

Συμπεράσματα

Οι νοσηλευτές θεωρούνται από τους πρώτους που θα 
ανταποκριθούν σε ένα καταστροφικό γεγονός ή μία με-
γάλης κλίμακας απειλή δημόσιας υγείας ως μέλη, είτε της 
ομάδας διάσωσης είτε της ομάδας υποδοχής στα νοσοκο-
μεία είτε της διεπιστημονικής ομάδας διαχείρισης κρίσεων, 
με πολλαπλή συμμετοχή και ρόλους. Σε συνάρτηση με τον 
τραυματία παρέχουν ολοκληρωμένη φροντίδα υγείας και 
υποστήριξη ζωής, ψυχολογική και ανακουφιστική υπο-
στήριξη θυμάτων, οικογενειών και κοινοτήτων, διεκπεραι-
ώνουν τη διαλογή και τη μεταφορά των τραυματιών και 
εμψυχώνουν και ενθαρρύνουν συναδέλφους ως ηγετικές 
προσωπικότητες και παρουσίες. Σε συνάρτηση με τη δια-
χείριση κρίσεων συμμετέχουν στην οργάνωση των σχεδίων 
αντιμετώπισης εκτάκτων αναγκών και των κατευθυντήριων 
οδηγιών, διαχειρίζονται ανθρώπινους και υλικούς πόρους, 
συμμετέχουν σε ασκήσεις προσομοίωσης, εκπαιδεύουν 
την κοινότητα και οργανώνουν επιδημιολογική επιτήρηση, 
επιλύουν αναδυόμενα προβλήματα και διαμοιράζουν την 
πληροφορία με ακρίβεια και εχεμύθεια. 

Είναι διεθνώς αποδεκτό τα τελευταία χρόνια ότι οι 
νοσηλευτές δεν είναι κατάλληλα εκπαιδευμένοι για να 
ανταποκριθούν σε μία καταστροφή. Η έλλειψη ολοκλη-
ρωμένων εκπαιδευτικών προγραμμάτων διαχείρισης 
κρίσεων, μαζικών καταστροφών και επειγουσών κατα-
στάσεων σε προπτυχιακό και μεταπτυχιακό επίπεδο, δη-
μιουργεί γνωστικά και πρακτικά κενά που αποδυναμώ-
νουν το νοσηλευτικό προσωπικό, απαξιώνουν τον ρόλο 
τους και αποκαρδιώνουν την οικειοθελή τους συμμετοχή 
στην ομάδα διαχείρισης κρίσεων. Η αναγνώριση των σύγ-
χρονων αναγκών της νοσηλευτικής καταστροφών και η 
χρήση μεθόδων για τον προσδιορισμό και την κάλυψη 
αυτών, θεμελιώνουν την παρουσία των νοσηλευτών στη 
διαχείριση κρίσεων, σε δράσεις ετοιμότητας και αποκατά-
στασης και στην οχύρωση ανθεκτικών κοινωνιών ενάντια 
σε καταστροφές. 

Κατευθύνσεις για την πρακτική

Αυτό που απαιτείται, είναι οργανωμένη δράση από την 
επιστημονική κοινότητα σε σημαντικούς τομείς όπως η 
εκπαίδευση, η άσκηση και η έρευνα. Στην εκπαίδευση, η 
ένταξη ολοκληρωμένων προγραμμάτων επιστημονικής 
κατάρτισης στη νοσηλευτική καταστροφών εντός του 
γενικού προγράμματος των πανεπιστημιακών νοσηλευτι-
κών σχολών, αυξάνει και διατηρεί τις διαθέσιμες γνώσεις. 
Συνεργασίες πανεπιστημιακών ιδρυμάτων μπορούν να 
προαγάγουν τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση για την ετοι-
μότητα στις καταστροφές και τις επείγουσες καταστάσεις 
δημόσιας υγείας με επιστημονικά τεκμηριωμένα κλινικά 
και διδακτικά μαθήματα σε προπτυχιακό και μεταπτυχι-
ακό επίπεδο. Κατά αυτόν τον τρόπο μπορεί να αναβαθμι-
στεί η κλινική πρακτική και ο ρόλος των νοσηλευτών σε 
ηγετικό, με ταυτόχρονη αναγνώρισή τους από τοπικούς 
και διεθνείς οργανισμούς. 

Η συμμετοχή των νοσηλευτών σε ασκήσεις προσο-
μοίωσης είναι μία παράμετρος βαρύνουσας σημασίας, 
δεδομένου ότι δημιουργούνται ευκαιρίες επαναλαμβανό-
μενων πρακτικών σε ασφαλές, εκπαιδευτικό περιβάλλον. 
Απαιτείται προγραμματισμός από υγειονομικές διοικητι-
κές περιφέρειες, ιδρύματα και φορείς πολιτικής προστα-
σίας για την οργάνωση τέτοιων ασκήσεων τουλάχιστον 
μία φορά ετησίως ώστε να διατηρείται η επαφή με τα 
σχέδια αντιμετώπισης εκτάκτων αναγκών και να προά-
γεται η διεπιστημονική συνεργασία με τα υπόλοιπα μέλη 
της ομάδας διαχείρισης κρίσεων. 

Ερευνητικές κατευθύνσεις

Επιβεβλημένος θεωρείται και ο προσανατολισμός 
της νοσηλευτικής κοινότητας σε ευρεία ερευνητικά μο-
νοπάτια με σκοπό την καταγραφή όλων των κενών στη 
βιβλιογραφία, τις γνώσεις και τις δεξιότητες σχετικά με 
την αντιμετώπιση των καταστροφών και την εδραίωση 
ερευνητικών προτεραιοτήτων. Η επέκταση αυτή σε μεγά-
λες μελέτες παρέμβασης, μπορεί να προσδιορίσει τι είναι 
λειτουργικό με τα μέχρι τώρα δεδομένα και πώς μπορεί 
να τροποποιηθεί με ασφάλεια και αποτελεσματικότητα. 
Επιπλέον η ενδελεχής επιστημονική έρευνα συμβάλει 
στην παροχή νέας γνώσης και πληροφορίας για την νο-
σηλευτική πολιτική και πρακτική. Η καλλιέργεια επομένως 
κουλτούρας επίγνωσης και ετοιμότητας μεταξύ των ερευ-
νητών, θα ευνοήσει τη συνεργασία τους με εκπαιδευτές, 
διαμορφωτές πολιτικής τακτικής και νοσηλευτές πεδίου 
και θα αναγνωρίσει ρόλους και δεξιότητες του νοσηλευ-
τικού προσωπικού στη μείωση, ετοιμότητα, ανταπόκριση 
και αποκατάσταση μετά από ένα καταστροφικό γεγονός.
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Background: During the last years, the big upsurge of naturals and manmade disasters has caused incalculable 
social and economic effects and global concern as to how modern societies are prepared to respond to a massive 
destruction event. Nurses are important members of crisis and disaster management team, however their roles, 
skills and training framework are still unclear. Aim: The purpose of this review was to investigate the nursing roles 
and skills which they contribute to effective disaster management, as well as the appropriate training framework 
that properly prepares nurses in a cognitive and practical level. Material and Method: An advanced literature 
research on disaster nursing and crisis and disaster management was carried out between June 2017 and March 
2018 in Pubmed Database, Medline, Cochrane Library, Google Scholar and the National PhD Thesis Archive. Key 
words were disaster nursing, crisis management, competencies, skills, education, training and roles. Articles in 
English language were included as well as those which were published after 2000. Articles referring exclusively in 
vulnerable populations were excluded. Results: The roles that nurses play after a disaster, refer to injured man-
agement as well to the implementation of crisis management principles. In more details, they proceed to triage 
and transportation of the injured, provide life support, care and psychological support, organize disaster plans 
and epidemiological surveillance, participate in simulation exercises and in resources management, educate the 
community, resolve emerging problems and share information. The skills that have been documented refer to de-
veloping capacities in order to implement basic nursing activities, such as First Aid, life support and wound care. 
In addition to that, it has also been documented skills referring to communication and psychological support, as 
well as detection of signs and symptoms of exposure to biological agents, isolation and decontamination. Nurses’ 
training with intergrated curriculum in disaster nursing, including theoretical and practical components, enhances 
self-assessment and self-efficacy in the areas of development, policy planning, education and preparation. It also 
reduces incident management and handling time, improve information dissemination, increase professional satis-
faction and develop organizational, professional, colleagues and friendly bonds. Conclusions: Nurses have multiple 
roles and abilities in disaster management, by participating in all stages of a crisis situation. With the appropriate 
educational background, they contribute directly and decisively to minimizing the risk of a potential catastrophic 
event, reducing its impacts and restoring normality within the affected community. 
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