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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Οι γνώσεις των νοσηλευτών στην καρδιοπνευµονική
αναζωογόνηση: Μια βιβλιογραφική ανασκόπηση  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η πλειοψηφία της κοινής γνώµης τόσο στον Ελλαδικό χώρο όσο και σε Ευρωπαϊκό επίπεδο
θεωρεί πως το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό των νοσοκοµείων είναι άρτια καταρτισµένο στην
Καρδιοπνευµονική Αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) και µπορεί να αντεπεξέλθει αποτελεσµατικά σε
περιστατικά καρδιακής ανακοπής. Η άµεση αναγνώριση της καρδιακής ανακοπής και η εφαρ-
µογή αποτελεσµατικής  αναζωογόνησης από το παρευρισκόµενο νοσηλευτικό προσωπικό,
µπορεί να διπλασιάσει την πιθανότητα επιβίωσης του ασθενή. Η έλλειψη επαρκούς κατάρ-
τισης και επανεκπαίδευσης του νοσηλευτικού προσωπικού στην ΚΑΡΠΑ είναι εµφανής, όχι
µόνο στα Ελληνικά νοσοκοµεία αλλά και στα αντίστοιχα άλλων Ευρωπαϊκών χωρών. Τα απο-
τελέσµατα πρόσφατων ερευνών έδειξαν, ότι ένα σηµαντικό ποσοστό των νοσηλευτών  δεν
έχει  συµµετάσχει, µετά το πέρας της βασικής του εκπαίδευσης, σε κάποιο πιστοποιηµένο
σεµινάριο βασικής ΚΑΡΠΑ. Επιπλέον, το επίπεδο θεωρητικών γνώσεων και δεξιοτήτων, µει-
ώνεται σε σηµαντικό βαθµό µε την παρέλευση µικρού χρονικού διαστήµατος (3-6 µηνών),
από την αρχική εκπαίδευση. Τα αποτελέσµατα της παρούσας εργασίας δείχνουν την επιτα-
κτική ανάγκη εκπαίδευσης και της συστηµατικής επανεκπαίδευσης του νοσηλευτικού προ-
σωπικού, µε πιστοποιηµένα προγράµµατα Καρδιοπνευµονικής Αναζωογόνησης. Άµεση προ-
τεραιότητα της πολιτείας θα πρέπει να αποτελέσει ο σχεδιασµός πιστοποιηµένων προγραµµάτων
κατάρτισης, για το σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς και η ανάπτυξη µηχανι-
σµών ελέγχου και αξιολόγησης του επιπέδου της παρεχόµενης κατάρτισης.  

Λέξεις-κλειδιά: Αξιολόγηση, εκπαίδευση, καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση, νοσηλευτικό
προσωπικό   
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

• Η συµµετοχή σε εκπαιδευτικό σεµινάριο
Καρδιοπνευµονικής Αναζωογόνησης δεν
είναι αρκετή µόνο µία φορά, καθώς υπάρ-
χει σηµαντική µείωση σε γνώσεις και δεξιό-
τητες σε σύντοµο χρονικό διάστηµα.

• Η συντριπτική πλειοψηφία των νοσηλευτών
επιθυµεί  να συµµετάσχει σε σεµινάριο επα-
νεκπαίδευσης 

• Επιτακτική ανάγκη αποτελεί ο σχεδιασµός
πιστοποιηµένων προγραµµάτων κατάρτισης,
καθώς και η ανάπτυξη µηχανισµών ελέγχου
και αξιολόγησης του επιπέδου της παρεχό-
µενης κατάρτισης. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Ως Καρδιοπνευµονική Αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ)
ορίζεται η αλληλουχία των ενεργειών που απο-
σκοπούν στην επαναφορά ενός θύµατος καρδια-

κής ανακοπής στη ζωή και στη βαθµιαία αποκατάστα-
ση των ζωτικών του λειτουργιών. Η ΚΑΡΠΑ  περιλαµβάνει
δύο βασικές ενέργειες: τις θωρακικές συµπιέσεις (για
να υποκατασταθεί η κυκλοφορία του αίµατος από την
καρδιά προς όλα τα όργανα του σώµατος) και τις  εµφυ-
σήσεις   (για να µεταφερθεί το οξυγόνο στους πνεύµο-
νες). Με την εφαρµογή της ΚΑΡΠΑ µπορεί να προλη-
φθεί βλάβη σε ζωτικά όργανα όπως είναι ο εγκέφαλος
και η καρδιά. Εάν η ΚΑΡΠΑ εφαρµοστεί στα πρώτα τέσ-
σερα λεπτά της ανακοπής και η απινίδωση στα πρώτα
δέκα λεπτά, το ποσοστό επιβίωσης ανέρχεται στο 60%
(Ελληνική Εταιρεία Καρδιοαναπνευστικής Αναζωογό-
νησης, 1999).

Επειδή είναι απαραίτητο η αναζωογόνηση να αρχί-
ζει όσο το δυνατόν γρηγορότερα µετά την ανακοπή, είναι
φανερό ότι όλοι οι επαγγελµατίες υγείας (ιατροί, νοση-
λευτές, φυσιοθεραπευτές και βοηθητικό προσωπικό)
που σχετίζεται µε τους ασθενείς, θα πρέπει  οπωσδή-
ποτε να έχουν  εκπαιδευτεί στην τεχνική της ΚΑΡΠΑ,
αλλά και να παρακολουθούν τακτικά επαναληπτικά
εκπαιδευτικά σεµινάρια, ώστε να διατηρούν  τις δεξιό-
τητές του σε υψηλό επίπεδο και να  ενηµερώνονται για
τυχόν αλλαγές στην τεχνική (Abella et al, 2005). Οι
επαγγελµατίες υγείας υποχρεούνται να κάνουν ότι είναι
απαραίτητο για να προασπίζουν και να σώζουν ζωές.
Η πολιτεία ως σύνολο και ειδικότερα τα συστήµατα
επείγουσας ιατρικής, τα νοσοκοµεία και οι λοιπές υγει-
ονοµικές µονάδες πρέπει να σχεδιάσουν, να οργανώ-
σουν και να διαθέτουν τα απαραίτητα ανακλαστικά στις
περιπτώσεις καρδιακής ανακοπής (Γροσοµανίδης και
συν, 2011).

Η ΚΑΡΠΑ θα είναι περισσότερο επιτυχής µε µια προ-
σεκτικά σχεδιασµένη στρατηγική, που θα περιλαµβά-
νει αρχική εκπαίδευση και προγράµµατα επανεκπαί-
δευσης, δεδοµένου ότι οι γνώσεις και οι δεξιότητες
στη βασική υποστήριξη ζωής αρχίζουν να χάνονται   σε
τρεις µε έξι µήνες (Γροσοµανίδης και συν, 2011).

Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η ανασκόπηση
της υπάρχουσας βιβλιογραφίας  σχετικά µε το θεωρη-
τικό και πρακτικό επίπεδο κατάρτισης του νοσηλευτι-
κού προσωπικού στην καρδιοπνευµονική αναζωογό-
νηση τόσο στην Ελλάδα, όσο και στο εξωτερικό.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΤΗΣ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ
Ελληνικές µελέτες 
Κατά την εκτενή αναζήτηση ανασκοπικών και ερευνη-
τικών µελετών που έγινε στην Ελληνική βιβλιογραφία,
κατά την τελευταία δεκαετία στις βάσεις δεδοµένων
Medline και PubMed, βρέθηκαν 8 επιστηµονικές µελέ-
τες και  άρθρα. Η αναζήτηση αρχικά περιελάµβανε µια
γενική προσέγγιση στο θέµα της γνώσης και της εκπαί-
δευσης του νοσηλευτικού προσωπικού στην καρδιο-
πνευµονική αναζωογόνηση. Στη συνέχεια διερευνήθη-
κε το ποσοστό του νοσηλευτικού προσωπικού που είχε
εκπαιδευτεί στην ΚΑΡΠΑ τουλάχιστον µία φορά, η
συχνότητα επανεκπαίδευσης, καθώς και η διατήρηση
των δεξιοτήτων µε την πάροδο του χρόνου. 

Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας  γίνεται
αντιληπτό ότι πολλοί ερευνητές επιχείρησαν να κατα-
γράψουν το επίπεδο γνώσεις των νοσηλευτών στην ΚΑΡ-
ΠΑ, µε απώτερο όφελος τη βελτίωση παροχής υπηρε-
σιών υγείας.  Η ερευνητική εργασία των Ξάνθου και
συν (2007), έδειξε χαµηλά ποσοστά θεωρητικής γνώ-
σης των νοσηλευτών στην ΚΑΡΠΑ, δεδοµένου πως το
ποσοστό αποτυχίας στο γραπτό τεστ δεξιοτήτων ήταν
84.2%. Το πολύ υψηλό αυτό ποσοστό, οι συγγραφείς το
αποδίδουν στο γεγονός πως η πλειοψηφία του δείγµα-
τος µελέτης, δεν είχε παρακολουθήσει κάποιο σεµι-
νάριο ΚΑΡΠΑ µετά τη βασική τους εκπαίδευση. Επί-
σης,  το 80% των συµµετεχόντων απέτυχε να απαντήσει
σωστά στην ερώτηση σχετικά µε την αναλογία των
συµπιέσεων-εµφυσήσεων,  σε ένα ενήλικο θύµα καρ-
διακής ανακοπής. Οµοίως, µόνο το 21.3% της οµάδας
µελέτης ανταποκρίθηκε σωστά σχετικά µε τη θέση των
χεριών για τις θωρακικές συµπιέσεις. Αξιοσηµείωτο
εύρηµα ωστόσο, αποτελεί το γεγονός  πως ένα πολύ
υψηλό ποσοστό της τάξης του 96%, έδειξε ενθουσια-
σµό και επιθυµία να συµµετάσχουν σε σεµινάριο επα-
νεκπαίδευσης.

Στη µελέτη των Φαντάκη και συν (2012), έγινε κατα-
γραφή των γνώσεων  280 νοσηλευτών όλων των βαθ-
µίδων εκπαίδευσης, που εργάζονταν σε τµήµατα γενι-
κής και εντατικής φροντίδας ενός  Νοσοκοµείου της
Αττικής. Το 65,6% των νοσηλευτών δεν γνώριζαν τι θα
κάνουν µπροστά σε ένα θύµα που δεν αναπνέει, το
59,5%  ποιο είναι το σηµείο συµπιέσεων και το 62,6%

Ε
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ποιός είναι ο ενδεικνυόµενος ρυθµός συµπιέσεων.
Μόνο το 22,7%  είχε παρακολουθήσει σεµινάριο από
οργανωµένο φορέα. Στην ερώτηση αν θεωρούν επαρ-
κή την εκπαίδευσή τους στην ΚΑΡΠΑ,  απάντησαν θετι-
κά µόνο το 28,6%, ενώ όταν ερωτήθηκαν αν θεωρούν
την εκπαίδευση στο θέµα αυτό υποχρεωτική,  απάντη-
σε καταφατικά το 98,7%.

Σε άλλη µελέτη των Kozamani et al (2012), 310
νοσηλευτές από αστικά και επαρχιακά νοσοκοµεία
ρωτήθηκαν για τις  γνώσεις  τους στην ΚΑΡΠΑ και στη
χρήση εξωτερικού απινιδωτή. Τα ευρήµατα έδειξαν
πως το 71.4 % των νοσηλευτών είχε παρακολουθήσει
ένα σεµινάριο βασικής ΚΑΡΠΑ, ενώ το 19.7% δεν είχε
εκπαιδευτεί ποτέ. Από το προαναφερθέν ποσοστό που
είχε εκπαιδευτεί, το 29.6% είχε παρακολουθήσει το
σεµινάριο µόλις µια φορά, το 21.4% δύο φορές ενώ το
29.3% είχε επανεκπαιδευτεί στην ΚΑΡΠΑ πάνω από 2
φορές. Τέλος, οι ερευνητές κατέληξαν  στο συµπέρα-
σµα ότι το νοσηλευτικό προσωπικό  δεν είχε το απα-
ραίτητο επίπεδο γνώσης, καθώς ένα υψηλό ποσοστό
δεν κατάφερε να απαντήσει σωστά στις ερωτήσεις που
αφορούσαν τις νέες κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρω-
παϊκού Συµβουλίου Αναζωογόνησης (ERC). 

Αντίστοιχα ευρήµατα είχε και η µελέτη των Ζαχα-
ρόπουλου και συν (2007), που είχε ως δείγµα 128 νοση-
λευτές και 107 βοηθούς νοσηλευτών από 13 νοσοκο-
µεία της Αττικής και 3 της Κρήτης. Η συντριπτική
πλειοψηφία των ερωτηθέντων (69,2%) δεν γνώριζε τον
ακριβή ρυθµό συµπιέσεων-εµφυσήσεων. Σχεδόν τα
µισά άτοµα του δείγµατος (54,4%) είχαν παρακολου-
θήσει σεµινάριο ΚΑΡΠΑ, ενώ σηµαντικές διαφορές
βρέθηκαν στο χρόνο που µεσολάβησε από την παρα-
κολούθηση αυτών των σεµιναρίων. Σχεδόν 4 στους 10
είχαν παρακολουθήσει το τελευταίο πρόγραµµα πριν
από 4 έτη ή και περισσότερο.

Η µελέτη των Καπάδοχου και συν (2008), αφορού-
σε 181 νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών που εργά-
ζονταν σε εννέα νοσοκοµεία της Αθήνας. Τα ευρήµα-
τα έδειξαν, πως πιστοποιηµένο σεµινάριο ΚΑΡΠΑ δεν
είχε παρακολουθήσει ποτέ το 37%, το 42% είχε παρα-
κολουθήσει µόνο µία φορά, το 15% δύο φορές και µόλις
το 6% πάνω από 2 φορές. Από τους εκπαιδευµένους,
το 30% είχε παρακολουθήσει σεµινάριο µέσα στο προη-
γούµενο έτος, το 39% πριν από δύο έως τρία χρόνια και
το 31%  πάνω από τρία χρόνια.

Η  µελέτη της Λιάκου (2012), σε 150 νοσηλευτές
και βοηθούς νοσηλευτών που εργάζονται στα νοσοκο-
µεία της Στερεάς Ελλάδας έδειξε, ότι το 59.5% δεν είχε
κάνει  εκπαίδευση µετά την απόκτηση του πτυχίου του
και  το 40.5%  είχε κάνει. Επιπλέον, το 37.3% των εκπαι-
δευµένων δήλωσε ότι είχε εκπαιδευτεί ι παλιά ( πριν
από 2 χρόνια και τουλάχιστον).  Επίσης, βρέθηκε ότι το
20,6% δεν είχε συµµετάσχει ποτέ σε προσπάθεια ανα-
ζωογόνησης, το 23,8% σπάνια, το 33,3% µερικές φορές

και το 22,2% συχνά. Μία ακόµη  µελέτη, αυτή της Πλα-
γίσου (2013), καταλήγει σε ανάλογο συµπέρασµα..Επι-
σηµαίνοντας ότι  το 91.9% των εργαζόµενων επιθυµούν
µια περιοδική επαναλαµβανόµενη εκπαίδευση στην
αναζωογόνηση.

Επιπλέον, στη µελέτη των Μιχάλη και συν (2011),
που αφορούσε 103 εκπαιδευµένους νοσηλευτές καρ-
διοχειρουργικού κέντρου, ερευνήθηκε η διατήρηση των
δεξιοτήτων της ΚΑΡΠΑ µε την πάροδο του χρόνου.  Το
25.2% των νοσηλευτών είχε εκπαιδευτεί εντός των
τελευταίων 6 µηνών, το 22.4% πριν από 6?12 µήνες,
ενώ το 52.4% τουλάχιστον 12 µήνες πριν από την εξέ-
ταση. Αξιοσηµείωτο είναι ότι µόνο το 5.8% των νοση-
λευτών διεκπεραίωσαν επιτυχώς το σύνολο των δεξιο-
τήτων που περιλαµβάνει ο αλγόριθµος της εκπαίδευσης
στην ΚΑΡΠΑ.

Ξενόγλωσσες  µελέτες 
Η ερευνητική µελέτη των Smith et al (2008), έδειξε ότι
οι νοσηλευτές διατηρούν τη θεωρητική γνώση, αλλά η
επίδοσή τους στην εφαρµογή ΚΑΡΠΑ µειώνεται πολύ
γρήγορα. Μόλις το 63% των νοσηλευτών πέρασε το τεστ
δεξιοτήτων µετά από 1-3 µήνες, ενώ µετά από 12 µήνες
µόνο το 58%. Άρα οι επιδόσεις στις δεξιότητες υπο-
βαθµίζονται σε διάστηµα µικρότερο των 6 µηνών, καθώς
οι µισοί από τους συµµετέχοντες είχαν εκπαιδευτεί στη
ΚΑΡΠΑ πριν από 1?3µήνες.

Oι Mäkinen et al (2009), συµπέραναν πως µόλις το
1/3 του νοσηλευτικού προσωπικού είχε εκπαιδευτεί
στην απινίδωση κατά τη βασική τους εκπαίδευση, ενώ
µόνο το 10% είχε λάβει µέρος σε σεµινάριο ΚΑΡΠΑ
πρόσφατα (<6 µήνες).

H µελέτη της Hopstock (2008), αναφέρει πως ο χρό-
νος από την τελευταία εκπαίδευση ΚΑΡΠΑ, ήταν 6 µήνες
για το 15.5% των νοσηλευτών, 7-12 µήνες για το 25.3%,
13-24 για το 34.5%, πάνω από 24 µήνες για το 19.6%
και τέλος το 4.1% δεν είχε λάβει ποτέ εκπαίδευση.

Μια τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη που πραγ-
µατοποιήθηκε από τους Woollard et al. (2006), στο
Ηνωµένο Βασίλειο, έδειξε ότι η επανεκπαίδευση στη
Cardiopulmonary Resuscitation- Automated External
Defibrillation (CPR-AED, αυξάνει σηµαντικά τις δεξιό-
τητες σε πρακτικό επίπεδο και ελαττώνει αισθητά το
χρόνο που παρέχεται η πρώτη απινίδωση. Η µελέτη
αυτή προτείνει, ως µέσο  διατήρησης της γνώσης σε
υψηλό επίπεδο την επανεκπαίδευση, η οποία θα πρέ-
πει να πραγµατοποιείται σε χρονικό διάστηµα µικρό-
τερο των 7 µηνών από την πρώτη εκπαίδευση.  

Επιπλέον, στη µελέτη των Spooner et al (2007), στο
Ηνωµένο Βασίλειο, επαναξιολογήθηκε µετά από 6 εβδο-
µάδες, δείγµα 100 φοιτητών επαγγελµάτων υγείαςν, οι
οποίοι είχαν εκπαιδευτεί σε 8ωρο πρόγραµµα CPR-
AED, σύµφωνα µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του ERC.
Βρέθηκε ότι οι δεξιότητες στην αναζωογόνηση, µειώ-
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νονται σηµαντικά και η απόδοση κρίνεται αισθητά ανε-
παρκής µόλις 6 εβδοµάδες µετά από το τέλος της αρχι-
κής εκπαίδευσης. 

Η µελέτη των Andresen et al (2008), που διεξήχθη
στο Βερολίνο, καταλήγει στο συµπέρασµα ότι η εφαρ-
µογή µικρής διάρκειας επανεκπαίδευση, 6 µήνες µετά
την αρχική εκπαίδευση, είναι αρκετή ώστε να διατηρη-
θούν οι γνώσεις σε ένα ικανοποιητικό επίπεδο.

Σε αντίστοιχο συµπέρασµα καταλήγει και η µελέτη
των Soar et al (2010), δηλαδή ότι οι δεξιότητες στην
ΚΑΡΠΑ µειώνονται αισθητά µέσα σε 3 µε 6 µήνες από
την αρχική εκπαίδευση. 

Οι Timsit et al (2006), σε µελέτη που έγινε στη Γαλ-
λία σε επαγγελµατίες υγείας, κατέληξαν στο συµπέρα-
σµα ότι τα υποχρεωτικά εκπαιδευτικά µαθήµατα για
ΚΑΡΠΑ είναι απαραίτητα. Επίσης, στην ίδια µελέτη βρέ-
θηκε ότι µε την εφαρµογή ενδονοσοκοµειακών θεω-
ρητικών µαθηµάτων, η αφοµοίωση των γνώσεων φθά-
νει σε ποσοστό που υπερβαίνει το 90%, ωστόσο στην
κλινική πράξη καµία βελτίωση στις παρεχόµενες νοση-
λευτικές υπηρεσίες δεν παρατηρήθηκε.

Συζήτηση - Συµπεράσµατα
Από τη µελέτη της σχετικής βιβλιογραφίας, διεθνούς
και Ελληνικής , διαφαίνεται πως ένα µεγάλο ποσοστό
νοσηλευτικού προσωπικού, δεν έχει παρακολουθήσει
κάποιο πιστοποιηµένο σεµινάριο ΚΑΡΠΑ,  µετά το πέρας
της βασικής του εκπαίδευσης. Επίσης, ένα εξίσου µεγά-
λο ποσοστό έχει παρακολουθήσει σεµινάριο, µόλις µια
φορά και µάλιστα πριν δύο χρόνια ή και περισσότερο.

Οι περισσότερες µελέτες δείχνουν ότι οι δεξιότη-
τες ΚΑΡΠΑ, όπως κλήση για βοήθεια, θωρακικές συµπιέ-
σεις και εµφυσήσεις, µειώνονται σηµαντικά µέσα σε
τρεις µε έξι µήνες µετά την αρχική εκπαίδευση. Οι
δεξιότητες ωστόσο στη χρήση AED διατηρούνται για
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα  (Woollard et al 2006,
Γροσοµανίδης και συν 2011).

Σύµφωνα µε το ΦΕΚ 219/Τβ/22-2-2007 για την απο-
τελεσµατική αντιµετώπιση καρδιακής ανακοπής µέσα
στο νοσοκοµείο, καθορίζονται οι κανόνες µε τους οποί-
ους πρέπει να οργανώνεται το σύστηµα Καρδιοπνευ-
µονικής Αναζωογόνησης και κρίνεται η εκπαίδευση
υποχρεωτική για όλους τους επαγγελµατίες υγείας
(ιατροί, νοσηλευτές, παραϊατρικό προσωπικό). Επιπλέ-
ον, προσδιορίζονται τα αντίστοιχα εκπαιδευτικά προ-
γράµµατα στη Βασική Υποστήριξη Zωής και στην Αυτό-
µατη Εξωτερική Απινίδωση.

Ωστόσο, σήµερα διαφαίνεται η αδυναµία των σχε-
τικών φορέων, να οργανώνουν τακτικά προγράµµατα
εκπαίδευσης για το προσωπικό τους, κυρίως λόγω
κόστους και αυξηµένου φόρτου εργασίας του νοσηλευ-
τικού προσωπικού, µε εµφανή αντίκτυπο στην πορεία
υγείας των ασθενών (Lima et al 2009). Επιπλέον, ο χρό-
νος που µεσολαβεί από την τελευταία εκπαίδευση στην

αναζωογόνηση έχει ιδιαίτερη βαρύτητα. Καταδεικνύε-
ται σαφώς,  πως η συµµετοχή σε ένα εκπαιδευτικό σεµι-
νάριο ΚΑΡΠΑ δεν είναι αρκετή µόνο µία φορά, καθώς
υπάρχει σηµαντική εξασθένιση σε γνώσεις και δεξιό-
τητες σε σύντοµο χρονικό διάστηµα. (Woollard et al
2006,  Spooner et al 2007, Andresen et al 2008,Smith
et al 2008, Soar et al 2010 Γροσοµανίδης και συν 2011,).

Φαίνεται  πως όσο πιο πολύ εκπαιδεύεται το νοση-
λευτικό προσωπικό, τόσο πιο θετικά ανταποκρίνεται
στην έναρξη ΚΑΡΠΑ (Price et al 2003). Το Ευρωπαϊκό
Συµβούλιο Αναζωογόνησης προτείνει την επαναξιολό-
γηση µε εκπαίδευση ή σύντοµη επανάληψη, εάν βέβαια
αυτό κρίνεται απαραίτητο, µετά από διάστηµα τριών ή
έξι µηνών (Christenson et al 2007, Niles et al 2009,
Nolan et al 2010).

Επιπροσθέτως, είναι ενθαρρυντικό πως το µεγαλύ-
τερο ποσοστό του νοσηλευτικού προσωπικού σήµερα,
δηλώνει ενθουσιωδώς τη θέληση του να συµµετάσχει
σε σεµινάριο εκπαίδευσης, θεωρώντας ελλιπές το επί-
πεδο της θεωρητικής του γνώσης, αλλά και τις ικανό-
τητές του στην εφαρµογή καρδιοπνευµονικής αναζω-
ογόνησης (Xanthos et al 2012).

Η αιφνίδια καρδιακή ανακοπή αποτελεί παγκόσµια
πρόκληση. Η ΚΑΡΠΑ φαίνεται να συνεχίζει να αποτε-
λεί ένα σηµαντικό µέσο αντιµετώπισης της. Κάποιες
ανακοπές µπορούν να αντιµετωπιστούν µε επιτυχία και
να έχουν πολύ καλή µακροχρόνια έκβαση. Συνεπώς,
είναι σηµαντικό το προσωπικό παροχής φροντίδας υγεί-
ας, να κατανοήσει τη σπουδαιότητα της αναζωογόνη-
σης και  την αναγκαιότητα εκπαίδευσης και της επα-
νεκπαίδευσης σε θέµατα Βασικής και Εξειδικευµένης
ΚΑΡΠΑ.

Φαίνεται ότι υπάρχει ελλιπής εκπαίδευση του νοση-
λευτικού προσωπικού στην καρδιοπνευµονική αναζω-
ογόνηση, τόσο στον Ελληνικό όσο και στον Ευρωπαϊκό
χώρο. Οι νοσηλευτές είναι οι πρώτοι που θα κληθούν
να αντιµετωπίσουν περιστατικά καρδιακής ανακοπής
στο χώρο του νοσοκοµείου είτε ως πρώτοι αποδέκτες
του επείγοντος, είτε ως µέλη της οµάδας αντιµετώπι-
σης καρδιακής ανακοπής. Παρά τις πολλαπλές δυσκο-
λίες που αφορούν την υλοποίηση των εκπαιδευτικών
πρωτοβουλιών που απαιτούνται από την πολιτεία, είναι
εδραιωµένη παραδοχή ότι στις υγειονοµικές επιστή-
µες και ειδικότερα στη νοσηλευτική, η εκπαίδευση και
η επανεκπαίδευση  αποτελεί µία από τις βασικότερες
προϋποθέσεις για τη διασφάλιση υψηλού επιπέδου
παροχής υπηρεσιών υγείας.

Λαµβάνοντας υπόψη αυτά, κρίνεται επιτακτική η ανά-
γκη οργάνωσης προγραµµάτων εκπαίδευσης  από τους
αρµόδιους φορείς, καθώς και συστηµατική επανεκπαί-
δευση του νοσηλευτικού προσωπικού, ώστε το επίπεδο
της θεωρητικής και της πρακτικής γνώσης να διατηρη-
θεί στο ανώτερο δυνατό επίπεδο. Είναι αυτονόητο ότι οι
παρεµβάσεις αυτές δεν θα εξαντληθούν σε µεµονωµέ-
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νες και αποσπασµατικές εκπαιδευτικές απόπειρες, αλλά
θα επικεντρωθούν στην καθιέρωση υψηλής ποιότητας
και εθνικής εµβέλειας εκπαιδευτικών προγραµµάτων
παροχής πιστοποιηµένης γνώσης στο αντικείµενο της
βασικής και εξειδικευµένης ΚΑΡΠΑ.    Τέλος, οι ίδιοι οι
νοσηλευτές, θα πρέπει να συνειδητοποιήσουν τον πρω-
ταρχικό και καίριο  ρόλο που διαδραµατίζουν στην πορεία
της υγείας ενός περιστατικού καρδιακής ανακοπής και
να επανεκπαιδεύονται, µε συµµετοχή τους σε σεµινάρια
ΚΑΡΠΑ, ώστε να παραµένουν άρτια καταρτισµένοι, ικα-
νοί διασώστες θυµάτων καρδιακής ανακοπής. 

ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ 
ΑΝ και ΕΠ: Αναζήτηση και συλλογή των εργασιών, συµ-
βολή στην αξιολόγηση των αποτελεσµάτων και στη συγ-
γραφή της εργασίας. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγησαν κρι-
τικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κειµένου.  
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