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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η νοσηλευτική τεκµηρίωση αποτελεί αναπόσπαστο τµήµα της κλινικής τεκµηρίωσης και θεµελιώδη ευ-

θύνη του νοσηλευτικού κλάδου. Ωστόσο η µετάβαση από τη χειρόγραφη στην ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκµηρίωση 
αποτελεί πρόκληση µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας. 

 Βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η καταγραφή βασικών θεµάτων που σχετίζονται µε την εισα-
γωγή και αποδοχή ηλεκτρονικών συστηµάτων νοσηλευτικής τεκµηρίωσης στις µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας. 

Μελετάται διεξοδικά η ελληνική και διεθνής βιβλιογραφία πάνω στο θέµα αυτό, ενώ παρουσιάζεται και 
µελέτη περίπτωσης σχετικά µε τα εµπόδια εισαγωγής ενός τέτοιου συστήµατος στο Έρλανγκεν της Γερµανίας. Πραγ-
µατοποιήθηκε αναζήτηση βιβλιογραφίας, µε τη χρήση των ηλεκτρονικών βάσεων Google Scholar και PubMed. 

 H αντίληψη των νοσηλευτών, αλλά και των διαχειριστών µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας, όσον 
αφορά την ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκµηρίωση, αποτελούν τους πιο σηµαντικούς δείκτες για την υιοθέτηση ενός 
τέτοιου µοντέλου τεκµηρίωσης. Όµως για την ορθή εφαρµογή του απαιτείται η συνεργασία ανάµεσα στα µέλη της 
διεπιστηµονικής οµάδας υγείας, ο συνεχής εµπλουτισµός των γνώσεων των νοσηλευτών, ο διαρκής έλεγχος και αξι-
ολόγηση του προσωπικού, η συστηµατική ανατροφοδότηση µε σκοπό τη βελτίωση της κλινικής πράξης,  η κατανόηση 
των αναγκών  των ασθενών και η τήρηση των κριτηρίων διασφάλισης ποιότητας. 

 Οι τεχνολογίες πληροφορικής και επικοινωνιών έχουν διεισδύσει σε σηµαντικό βαθµό στον τοµέα της 
υγείας. Ως εκ τούτου, η µελέτη των προτρεπτικών και ανασταλτικών παραγόντων στην υιοθέτηση, από τους επαγγελ-
µατίες υγείας, ενός ηλεκτρονικού συστήµατος νοσηλευτικής τεκµηρίωσης θα προσφέρει σηµαντική γνώση σχετικά 
µε τον τρόπο σχεδιασµού των συστηµάτων αυτών, και στις µεθόδους εισαγωγής των συστηµάτων στην καθηµερινή 
πρακτική.

 Ηλεκτρονικά συστήµατα υγείας, νοσηλευτική τεκµηρίωση, oφέλη-εµπόδια χρήσης ηλεκτρονικού συ-
στήµατος νοσηλευτικής τεκµηρίωσης.
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

τεκµηρίωσης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Το νοσηλευτικό προσωπικό είναι η πιο πολυπληθής 
ειδικότητα στον τοµέα της υγείας. Εκτός από την 
παροχή άµεσης περίθαλψης στους ασθενείς που 

είναι και το βασικό τους καθήκον, οι νοσηλευτές είναι, 
επίσης, υπεύθυνοι για την καταγραφή των νοσηλευτικών 
δραστηριοτήτων. Η διαδικασία αυτή καλείται νοσηλευτι-
κή τεκµηρίωση. Η τεκµηρίωση θεωρείται ως ένα ζωτικό 
εργαλείο επικοινωνίας µεταξύ των επαγγελµατιών στον 
τοµέα της υγείας. Η ορθή τεκµηρίωση εξασφαλίζει τη 
συνεχή φροντίδα του ασθενή, και υποστηρίζει την αξιο-
λόγηση της, ενώ η ακριβής και πλήρης τεκµηρίωση των 
συµπτωµάτων και η καταγραφή των γενικότερων παρα-
τηρήσεων για την υγεία του ασθενή είναι κρίσιµη για την 
κατάλληλη διαχείριση του. 

Τα χειρόγραφα έγγραφα, ωστόσο, για την καταγραφή 
των πληροφοριών που αφορούν τους ασθενείς, µπορεί 
να είναι ασυνεπή ή/και αδόµητα, γεγονός που συχνά 
οδηγεί στην παράλειψη καταγραφής κάποιων στοιχείων 
µε αποτέλεσµα να επηρεάζονται οι νοσηλευτικές παρεµ-
βάσεις και η έκβαση της υγείας των ασθενών. Ως εκ τού-
του, οι υπεύθυνοι διαχείρισης της νοσηλευτικής τεκµηρί-
ωσης αντιµετωπίζουν πολλαπλές προκλήσεις οι οποίες 
σχετίζονται µε την ποιότητα της ίδιας της τεκµηρίωσης. 
Προκειµένου να αντιµετωπιστούν οι προκλήσεις αυτές, 
είναι απαραίτητη η µετάβαση από τη χειρόγραφη στην 
ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκµηρίωση. 

Ωστόσο, προκειµένου µια τέτοια µετάβαση να πραγ-
µατοποιηθεί επιτυχώς, απαιτείται αποδοχή του συστήµα-
τος από το νοσηλευτικό προσωπικό, κατάλληλη προετοι-
µασία και εκπαίδευση τους για την εισαγωγή και χρήση 
του, παράγοντες που σχετίζονται µε το ίδιο το ηλεκτρονι-
κό σύστηµα που θα εισαχθεί (π.χ. ευκολία και αξιοπιστία 
συστήµατος) κ.α. Ως αποτέλεσµα των προαναφερθέντων, 
µεγάλο µέρος της διεθνούς, κατά βάση βιβλιογραφίας, 
εστιάζεται σε αυτό το θέµα, µελετώντας τους παραπάνω 
παράγοντες σε συνδυασµό µε την εισαγωγή των συστη-
µάτων στις υπηρεσίες υγείας. Τα σηµαντικότερα σηµεία 
της βιβλιογραφίας πάνω στο θέµα αυτό θα καταγραφούν 
στη συνέχεια του άρθρου. 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Κάθε µελέτη χρησιµοποιεί διαφορετική µέθοδο και 

τεχνική σύµφωνα µε τον τύπο των δεδοµένων, την έρευ-
να και τα αποτελέσµατα στα ερωτήµατα που λαµβάνονται 
από την ανάλυση. Ο επιτυχής σχεδιασµός της έρευνας 
έγκειται στην επιλογή της καταλληλότερης µεθοδολογι-
κής προσέγγισης η οποία πρέπει να εγγυάται την αποτε-
λεσµατικότητα της εφαρµογής της. 

Στην παρούσα εργασία, αρχικά πραγµατοποιήθηκε 
δευτερογενής έρευνα, δηλαδή συλλέχθηκαν πληροφορί-
ες από τρίτους ερευνητές σχετικά µε το υπό µελέτη θέµα. 
Η ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφί-
ας βοήθησε στην καταγραφή των σηµαντικότερων σηµεί-
ων του θέµατος. Η δευτερογενής έρευνα είναι η απαραί-
τητη βάση για τη διεξαγωγή της πρωτογενούς έρευνας η 
οποία και θα πραγµατοποιηθεί σε δεύτερη φάση (Μερ-
κούρης 2009). Για την αναζήτηση επιστηµονικών άρθρων 
από τη διεθνή βιβλιογραφία πάνω στο θέµα χρησιµοποι-
ήθηκε κατά κύριο λόγο η βάση δεδοµένων PubMed. 

Η πρωτογενής έρευνα είναι η έρευνα η οποία πραγ-
µατοποιείται για πρώτη φορά και διακρίνεται σε ποιοτική 
και την ποσοτική έρευνα. Η ποσοτική έρευνα χρησιµο-
ποιείται για την µελέτη της συχνότητας εµφάνισης ενός 
φαινοµένου, ενώ οι διάφορες τεχνικές που µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν για την διεξαγωγή της είναι τα ερω-
τηµατολόγια, η παρατήρηση, η καταγραφή, η οµάδα συ-
ζήτησης, η µελέτη περίπτωσης κλπ  (Μερκούρης, 2009). 
Από τα εργαλεία της ποσοτικής έρευνας αυτό που επιλέ-
χθηκε είναι η µελέτη περίπτωσης. 

Στις έρευνες που αφορούν τις επιστήµες υγείας, ένας 
όρος που απαντάται συχνά είναι η τεκµηριωµένη νοση-
λευτική πρακτική, η οποία αποτελεί µια προσέγγιση για τη 
λήψη αποφάσεων ποιότητας και την παροχή νοσηλευτι-
κής φροντίδας µε βάση την προσωπική κλινική εµπειρία 
σε συνδυασµό µε τα πιο πρόσφατα ερευνητικά δεδοµένα.  
Στόχος της είναι η βελτίωση της υγείας και της ασφάλειας 
των ασθενών, και παράλληλα η παροχή φροντίδας µε ένα 
οικονοµικά αποδοτικό τρόπο για τη βελτίωση των απο-
τελεσµάτων τόσο για τον ασθενή, όσο και για το σύστηµα 
υγειονοµικής περίθαλψης (Γκουνταβά & Λάππα 2010). 
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Πρόκειται για µια διαδικασία που δηµιουργήθηκε 
πάνω στη συλλογή, ερµηνεία, αξιολόγηση, και ολοκλή-
ρωση των έγκυρων, κλινικά σηµαντικών ερευνών.  Τα 
στοιχεία που χρησιµοποιούνται για να αλλάξουν την 
πρακτική ή να κάνουν µια κλινική απόφαση να χωριστεί 
σε επίπεδα στοιχείων διαφέρουν ως προς το είδος και 
το επίπεδο της ποιότητας. Για την ορθή εφαρµογή της 
τεκµηριωµένης νοσηλευτικής πρακτικής, η γνώση του 
νοσηλευτή, οι προτιµήσεις του ασθενή, και οι πολλαπλές 
µελέτες των ενδείξεων συνδυάζονται και χρησιµοποιού-
νται για να παράγουν κατάλληλη λύση στο θέµα που µε-
λετάται (Γκουνταβά & Λάππα 2010). 

Η Πατελάρου και συν. (2014) µεταξύ άλλων διερεύνη-
σαν την εξοικείωση µε την τεκµηριωµένη πρακτική 477 
νοσηλευτών από πέντε ελληνικά δηµόσια νοσοκοµεία. 
Τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι πάνω από τους µισού νο-
σηλευτές, σε ποσοστό 63,7% νιώθουν εξοικείωση µε τον 
όρο της τεκµηριωµένης νοσηλευτικής πρακτικής. 

Μία άλλη ερευνητική προσέγγιση είναι η ποιοτική 
έρευνα µε την οποία οι ερευνητές παίρνουν πληροφο-
ρίες για τις εµπειρίες των ασθενών µέσω συζητήσεων 
και συνεντεύξεων. Σκοπός της ποιοτικής έρευνας είναι 
να παρέχει ευεργετικές περιγραφές που µετατρέπουν σε 
εικόνα τις εµπειρίες του ασθενή. Πολλές από τις έρευ-
νες που θα µελετηθούν στη συνέχεια χρησιµοποιούν την 
ποιοτική ερευνητική µεθοδολογία. Η ικανότητα κατανόη-
σης της εµπειρίας ενός ατόµου, µπορεί να είναι ωφέλιµη 
όχι µόνο για τους ίδιους τους ασθενείς, αλλά και για τους 
επαγγελµατίες υγείας που παρέχουν φροντίδα (Πατελά-
ρου και συν 2014). Προκειµένου η ποιοτική έρευνα να 
είναι αξιόπιστη, η δοκιµή πρέπει να είναι αµερόληπτη. 
Για να επιτευχθεί αυτό, οι ερευνητές πρέπει να χρησιµο-
ποιούν τυχαία και µη τυχαία δείγµατα για την απόκτηση 
συνοπτικών πληροφοριών σχετικά µε το θέµα που µελε-
τάται (Γκουνταβά & Λάππα 2010).

 
ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Με τον όρο «νοσηλευτική τεκµηρίωση» καλείται κάθε 
γραπτή ή ηλεκτρονικά παραγόµενη πληροφορία η οποία 
περιγράφει τη φροντίδα ή υπηρεσία που παρέχεται σε 
έναν συγκεκριµένο χρήστη υπηρεσιών υγείας ή µια οµά-
δα χρηστών. ∆ιά µέσου της τεκµηρίωσης, οι νοσηλευτές 
επικοινωνούν µε άλλους επαγγελµατίες υγείας αναφέρο-
ντας τις παρατηρήσεις τους, τις αποφάσεις τους, τις ενέρ-
γειες τους και τα αποτελέσµατα της φροντίδας. Με απλά 
λόγια η τεκµηρίωση είναι µια ακριβής περιγραφή, από το 
νοσηλευτικό προσωπικό, του τι συνέβη και πότε συνέβη 
σε έναν ασθενή (Καδδά 2012).

Όταν παρέχεται φροντίδα σε ένα µεµονωµένο χρήστη 
υπηρεσιών (που µπορεί να περιλαµβάνει και την οικογέ-
νειά του), η νοσηλευτική τεκµηρίωση παρέχει µια σαφή 
εικόνα της κατάστασης του ατόµου, τις ενέργειες του νο-
σηλευτή και των αποτελεσµάτων. Έτσι περιγράφει µε σα-

φήνεια τα εξής (Καδδά 2012):
� την αξιολόγηση της κατάστασης της υγείας του 

χρήστη, τις νοσηλευτικές παρεµβάσεις που πραγµατο-
ποιούνται, καθώς και τις επιπτώσεις αυτών των παρεµ-
βάσεων στην έκβαση
� ένα σχέδιο φροντίδας ή ένα σχέδιο για την υγεία 

που αντικατοπτρίζει τις ανάγκες και τους στόχους του 
χρήστη της υπηρεσίας
� τις απαιτούµενες αλλαγές στο σχέδιο φροντίδας
� τις πληροφορίες που παραδίδονται σε ένα γιατρό ή 

άλλο φορέα παροχής υγειονοµικής περίθαλψης και, κατά 
περίπτωση την ανταπόκριση του παρόχου φροντίδας.

Παραδοσιακά η νοσηλευτική τεκµηρίωση στο σύνο-
λο των υπηρεσιών παροχής υγείας γινόταν χειρόγραφα, 
µε αποτέλεσµα τα δεδοµένα πολλές φορές να ήταν αδό-
µητα ή ασυνεπή κάτι το οποίο δυσχέραινε το έργο των 
νοσηλευτών, του ιατρικού προσωπικού και, ίσως, έθετε 
σε κίνδυνο την υγεία του ίδιου του ασθενή, οδηγώντας 
σε παροχή φροντίδας χαµηλής ποιότητας. Από την άλλη 
η ραγδαία είσοδος των τεχνολογιών πληροφορικής και 
επικοινωνιών (ΤΠΕ) στις επιχειρήσεις τις τελευταίες δύο 
δεκαετίας δεν θα µπορούσε να αφήσει ανεπηρέαστο τον 
κλάδο της υγείας. Συνεπώς, η είσοδος των ΤΠΕ στον 
τοµέα της υγείας µπορεί να βελτιώσει την ποιότητα της 
νοσηλευτικής τεκµηρίωσης υπό το πρίσµα της οµαλής 
αποδοχής τους από το νοσηλευτικό προσωπικό και τους 
διαχειριστές των µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας.

Το ιατρικό προσωπικό των µονάδων υγειονοµικής 
περίθαλψης χρησιµοποιεί τα ηλεκτρονικά συστήµατα νο-
σηλευτικής τεκµηρίωσης για να βελτιώσει την ποιότητα 
της παρεχόµενης φροντίδας στους ασθενείς. Το ιατρικό 
προσωπικό µε τη σειρά του µπορεί να ελέγχει τα αρχεία 
ανά πάσα στιγµή, ενώ αποφασίζει οποιεσδήποτε πρόσθε-
τες κλινικές διαδικασίες που πρέπει να λάβουν χώρα και 
να δώσουν την απαραίτητη προσοχή για τον κατά περί-
πτωση ασθενή. Αυτό επιτρέπει και στο λοιπό ιατρικό προ-
σωπικό, να δώσει σε κάθε ασθενή την απαραίτητη προ-
σοχή και ποιοτική φροντίδα που απαιτείται. Τα συστήµατα 
αυτά ήδη χρησιµοποιούνται για τη συλλογή και αποθή-
κευση ιατρικών δεδοµένων των ασθενών στις Ηνωµέ-
νες Πολιτείες, αλλά και σε άλλες αναπτυγµένες χώρες, 
και πέραν των χρήσεων που ήδη αναφέραµε ότι έχουν, 
παρακολουθούν επιπλέον τα αποθέµατα του φαρµακείου 
και εξάγουν αναφορές σχετικά µε ποικίλα δεδοµένα που 
θα απαιτήσει ο χρήστης τους (Cho & Park 2006).

Εδώ και σχεδόν δύο δεκαετίες, τα ηλεκτρονικά µη-
τρώα υγείας έχουν γίνει όλο και πιο δηµοφιλή. Παρά το 
γεγονός ότι η αντίληψη των νοσηλευτών όσον αφορά την 
ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκµηρίωση είναι ένας από 
τους πιο σηµαντικούς δείκτες της εφαρµογής του συστή-
µατος πληροφοριών νοσηλευτικής, είναι εξίσου σηµα-
ντική και η µελέτη της αντίληψης των διαχειριστών µο-
νάδων παροχής υπηρεσιών υγείας για την ηλεκτρονική 
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νοσηλευτική τεκµηρίωση. 
Στο παραπάνω πλαίσιο κινήθηκε η έρευνα των Chand 

& Sarin (2015) οι οποίοι διερεύνησαν τις αντιλήψεις των 
νοσηλευτών-διευθυντών/προϊσταµένων µονάδων πα-
ροχής υπηρεσιών υγείας αναφορικά µε την ηλεκτρονική 
νοσηλευτική τεκµηρίωση. Πρόκειται για µια περιγραφι-
κή µελέτη σκοπός της οποίας ήταν να διερευνήσει την 
αντίληψη 26 νοσηλευτών-διευθυντών/προϊσταµένων σε 
µια πανεπιστηµιακή νοσοκοµειακή µονάδα στην Χαρυά-
να, µια από τις 28 οµόσπονδες πολιτείες της Ινδίας. Για 
τη διεξαγωγή της έρευνας χρησιµοποιήθηκε µια έγκυρη 
και αξιόπιστη κλίµακα αξιολόγησης της αντίληψης των 
συµµετεχόντων. Τα δεδοµένα που συλλέχθηκαν, αναλύ-
θηκαν χρησιµοποιώντας περιγραφική ανάλυση. Τα ευ-
ρήµατα της µελέτης αποκάλυψαν ότι σχεδόν οι µισοί από 
τους νοσηλευτές-διευθυντές/προϊσταµένους ανέφεραν 
µέτρια ευνοϊκή αντίληψη για την ηλεκτρονική νοσηλευ-
τική τεκµηρίωση. Το συµπέρασµα ήταν ότι το σύνολο των 
συµµετεχόντων είχαν θετική αντίληψη για τη νοσηλευτι-
κή ηλεκτρονική τεκµηρίωση  η οποία κρίθηκε επωφελής 
για την προώθηση θετικού κλίµατος στην αποδοχή των 
ηλεκτρονικών µητρώων υγείας (Chand & Sarin 2015).

Εστιάζοντας στη µελέτη της αποδοχής της ηλεκτρο-
νικής νοσηλευτικής τεκµηρίωσης, αλλά αυτή τη φορά 
από το νοσηλευτικό προσωπικό, οι Kuusisto et al (2012), 
έσπευσαν να αξιολογήσουν τη σκοπιµότητα του εθνικού 
µοντέλου νοσηλευτικής φροντίδας που χρησιµοποιείται 
στη Φινλανδία. Το µοντέλο αυτό παρέχεται από τον Πα-
γκόσµιο Οργανισµό Υγείας (World Health Organization, 
WHO), σύµφωνα µε το οποίο τα έγγραφα νοσηλευτικής 
τεκµηρίωσης παράγονται, αποθηκεύονται και παρουσιά-
ζονται µε τη βοήθεια ενός συστήµατος τεκµηρίωσης νο-
σηλευτικής (NDS), το οποίο αποτελεί µέρος ενός συστή-
µατος 5 ηλεκτρονικών µητρώων υγείας (ΗΜΥ). Πριν από 
την εισαγωγή του συστήµατος αυτού η νοσηλευτική τεκ-
µηρίωση πραγµατοποιούνταν χειρόγραφα µε τη µορφή 
αφήγησης, σε ελεύθερο κείµενο και χωρίς την αυστηρή 
µορφή ενός συστήµατος κωδικοποίησης, το οποίο είναι 
βασικό συστατικό των δοµηµένων εγγράφων. 

Η αξιολόγηση σκοπιµότητας του συστήµατος έγινε 
από 20 µέλη του νοσηλευτικού προσωπικού µέσω συνε-
ντεύξεων µαζί τους, από 6 συνολικά οργανισµούς υγείας 
στη Φιλανδία, οι οποίοι ανέφεραν µελέτες περίπτωσης 
ασθενών. Οι νοσηλευτές προέρχονταν από την πρωτο-
βάθµια φροντίδα υγείας και από την ιδιωτική υγειονο-
µική περίθαλψη. Το µοντέλο νοσηλευτικής τεκµηρίωσης 
έδειξε να είναι εφικτό στη νοσηλευτική πρακτική, αλλά το 
υποσύστηµα νοσηλευτικής ταξινόµησης που εµπεριείχε 
θεωρήθηκε ότι είναι υπερβολικά λεπτοµερές, πολυεπί-
πεδο και δύσκολο να κατανοηθεί και να χρησιµοποιηθεί. 
Συνολικά, αναφέρθηκε ότι ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκ-
µηρίωση βελτιώνει τη νοµική προστασία των ασθενών 
και των επαγγελµατιών υγείας και καθιστά τα συστήµατα 

νοσηλευτικής φροντίδας διαφανή, ενώ εξασφαλίζει σε 
ικανοποιητικό επίπεδο τη διεπιστηµονική φροντίδα και 
την ανταλλαγή πληροφοριών. Η µελέτη έδειξε, επίσης, 
ότι το µοντέλο νοσηλευτικής τεκµηρίωσης θα πρέπει να 
συµµορφώνεται καλύτερα µε τις νοσηλευτικές πρακτικές 
και να υποστηρίζει καλύτερα τις παρεµβάσεις των νοση-
λευτών (Kuusisto et al 2012). 

Αντίστοιχα, σε νοσοκοµείου του Βελγίου (Sint 
Augustinus Antwerp) οι Van der Mussele et al (2006) 
διεξήγαγαν µια έρευνα για τη µελέτη της ποιότητας των 
ηλεκτρονικών κλινικών δεδοµένων, καθώς η διοίκηση 
του νοσοκοµείου επιθυµούσε να εξασφαλίσει υψηλή 
ποιότητα περίθαλψης µε βελτίωση των διαδικασιών. 
Αυτή η βελτίωση βασίζεται σε µετρήσεις απόδοσης που 
έχουν τεκµηριωθεί από τους παρόχους υγειονοµικής 
περίθαλψης χρησιµοποιώντας το σύστηµα επικοινωνίας, 
το σχεδιασµό και τις εκθέσεις του συστήµατος νοσηλευ-
τικής τεκµηρίωσης. Η έρευνα έφερε στην επιφάνεια τη 
χρησιµότητα και ακρίβεια του συστήµατος νοσηλευτικής 
τεκµηρίωσης, δηλαδή ότι οι πληροφορίες που συλλέχθη-
καν αντικατόπτριζαν τη διαδικασία περίθαλψης. Τέλος, 
οι πληροφορίες αναφορικά µε το επίπεδο της φροντίδας 
αποτελούν βασικό στοιχείο για τη λήψη αποφάσεων, την 
υιοθέτηση των διαφόρων διαδικασιών και τη βελτίωσή 
τους.

Οι Ammenwerth et al (2001), διεξήγαγαν µια έρευνα 
για να ελέγξουν την ποιότητα των ηλεκτρονικών συστη-
µάτων νοσηλευτικής τεκµηρίωσης σε σχέση µε τα χειρό-
γραφα συστήµατα. Για το σκοπό της µελέτης εισήγαγαν 
ένα ηλεκτρονικό σύστηµα νοσηλευτικής τεκµηρίωσης σε 
τέσσερα τµήµατα του Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της 
Χαϊδελβέργης, στη Γερµανία. Συνδύασαν αντικειµενικά 
δεδοµένα (π.χ. µε βάση την ποιότητα των λιστών ελέγχου) 
µε υποκειµενικά δεδοµένα που προήλθαν από ερωτηµα-
τολόγια και συνεντεύξεις µε 70 µέλη του νοσηλευτικού 
προσωπικού. Ο γενικός στόχος της µελέτης ήταν η αξι-
ολόγηση των συνεπειών της διαδικασίας της νοσηλευτι-
κής τεκµηρίωσης µε τη χρήση ηλεκτρονικού υπολογιστή. 
Αν και τα συνολικά αποτελέσµατα της έρευνας δεν είχαν 
ολοκληρωθεί έως τη δηµοσίευση της µελέτης, παρόλα 
αυτά σύµφωνα µε τα προκαταρκτικά αποτελέσµατα βρέ-
θηκε σηµαντική διαφορά στην αποδοχή της διαδικασίας 
νοσηλευτικής φροντίδας ανάµεσα στα τµήµατα κατά την 
έναρξη της µελέτης, η οποία αντανακλά τη διαφορετική 
χρήση της διαδικασίας της νοσηλευτικής τεκµηρίωσης. Η 
αποδοχή των ηλεκτρονικών συστηµάτων νοσηλευτικής 
τεκµηρίωσης συσχετίστηκε µε την αποδοχή των υπολο-
γιστών γενικότερα. Επιπλέον, η αποδοχή των ηλεκτρονι-
κών υπολογιστών στη νοσηλευτική συσχετίστηκε µε την 
αποδοχή της διαδικασίας νοσηλευτικής φροντίδας. Παρά 
τις διαφορετικές βαθµολογίες αποδοχής κατά την έναρξη 
της µελέτης, το σύστηµα τεκµηρίωσης που υποστηρίζε-
ται από υπολογιστές εισήχθη µε επιτυχία και στα τέσσερα 
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τµήµατα. Η αποδοχή των χρηστών του συστήµατος ήταν 
αρκετά υψηλή. Κατά τη γνώµη των χρηστών, το σύστηµα 
µειώνει το χρόνο των διαδικασιών, αυξάνει την ποιότη-
τα της τεκµηρίωσης και είναι εύκολο στη χρήση. Ωστό-
σο, µεταξύ των τεσσάρων διαφορετικών τµηµάτων στις 
οποία εγκαταστάθηκε το ηλεκτρονικό σύστηµα υπήρχαν 
διαφορετικά κίνητρα χρήσης και διαφορετικά επίπεδα 
υποστήριξης. 

Σε µεταγενέστερη µελέτη τους (2002) οι ίδιοι ερευνη-
τές επιχείρησαν να κατανοήσουν γιατί τα τέσσερα συγκε-
κριµένα τµήµατα αντέδρασαν διαφορετικά στην εισαγωγή 
συστηµάτων νοσηλευτικής τεκµηρίωσης, παρουσιάζο-
ντας συνολικά και τα αποτελέσµατα της προηγούµενης 
έρευνας η οποία πλέον είχε ολοκληρωθεί. Η ανάλυση 
των λόγων για τις διάφορες αντιδράσεις θα βοηθήσει στην 
καλύτερη κατανόηση των παραγόντων που επηρεάζουν 
την επιτυχή εισαγωγή ενός ηλεκτρονικού συστήµατος νο-
σηλευτικής τεκµηρίωσης. Η έρευνα που έγινε, αυτή την 
φορά, ήταν ποσοτική µε τη χρήση ερωτηµατολογίων που 
διανεµήθηκαν στο νοσηλευτικό προσωπικό. Τα αποτελέ-
σµατα έδειξαν ότι δύο από τα συµµετέχοντα τµήµατα έκα-
ναν λόγο για αυξηµένο χρόνο απασχόλησης στο σύστηµα, 
ενώ οι νοσηλευτές ενός άλλου τµήµατος (παιδιατρική) 
ανέφεραν ότι απαιτούνταν περισσότερος χρόνος για την 
ολοκλήρωση της εργασίας επειδή παρείχαν φροντίδα σε 
µικρά παιδιά.  Αυτό, ίσως, επηρέασε το επίπεδο αποδο-
χής του ηλεκτρονικού συστήµατος τεκµηρίωσης. Κάποιοι 
νοσηλευτές, επίσης, κυρίως οι µεγαλύτερης ηλικίας, δεν 
ήταν επαρκώς προετοιµασµένοι ή εκπαιδευµένοι για 
τη χρήση ηλεκτρονικών συστηµάτων. Σε άλλα τµήµατα 
υπήρχε αυξηµένος φόρτος εργασίας ή έλλειψη προσω-
πικού, παράγοντες που, επίσης, επηρέασαν το χρόνο τον 
οποίο οι νοσηλευτές αφιέρωσαν στο ηλεκτρονικό σύ-
στηµα νοσηλευτικής τεκµηρίωσης (Ammenwerth et al 
2002).

Οι Ciqueto Peresa et al (2010) πραγµατοποίησαν µια 
µελέτη για την ανάπτυξη ενός ηλεκτρονικού συστήµατος 
νοσηλευτικής τεκµηρίωσης. Το σύστηµα αναπτύχθηκε 
σε τέσσερις φάσεις, οι οποίες αποτέλεσαν και τη µεθοδο-
λογία δηµιουργίας του (σύλληψη της ιδέας, ανάλυση λε-
πτοµερειών, πρωτότυπη δηµιουργία-χτίσιµο, εφαρµογή). 
Το αποτέλεσµα ήταν ένα ηλεκτρονικό σύστηµα το οποίο 
επιτρέπει την παραγωγή τεκµηριωµένων νοσηλευτικών 
εκθέσεων, κατά τη λήψη αποφάσεων για τη νοσηλευτική 
διάγνωση. Η ενσωµάτωση των διαφόρων γνώσεων, κα-
θώς και το θεσµικό χαρακτηριστικό γνώρισµα της συνε-
χούς αποτίµησης της θεωρητικής και πρακτικής βελτίω-
σης της διαδικασία της νοσηλευτικής ήταν οι παράγοντες 
της επιτυχίας αυτού του σχεδίου.

Οι Ha Min et al (2013), διεξήγαγαν επίσης µια µελέτη, 
σκοπός της οποίας ήταν να περιγράψει τα συστατικά ενός 
συστήµατος νοσηλευτικού ηλεκτρονικού µητρώου επό-
µενης γενιάς, διασφαλίζοντας την πλήρη σηµασιολογική 

διαλειτουργικότητα και την ένταξη των αποδεικτικών 
στοιχείων στο σύστηµα καταγραφής νοσηλευτικού αρ-
χείου. Για το σκοπό της έρευνας αναπτύχθηκε ένα ηλε-
κτρονικό σύστηµα καταγραφής αρχείου νοσηλευτικών 
δραστηριοτήτων επόµενης γενιάς το οποίο βασίστηκε 
σε λεπτοµερή κλινικά πρότυπα και τις κατευθυντήριες 
οδηγίες κλινικής πρακτικής στο Εθνικό Πανεπιστηµιακό 
νοσοκοµείο της Σεούλ, το Bundang, το 2013. Το σύστηµα 
περιλάµβανε δύο σκέλη, έναν διακοµιστή ορολογίας και 
ένα σύστηµα νοσηλευτικής τεκµηρίωσης. Το ηλεκτρο-
νικό σύστηµα νοσηλευτικής τεκµηρίωσης βρέθηκε ότι 
µπορεί να υποστηρίξει την ολοκληρωµένη διαχείριση του 
νοσηλευτικού αρχείου.  

Η επόµενη έρευνα αφορά στην Ελλάδα (Liaskos & 
Mantas 2004), και είχε ως σκοπό την παρουσίαση της 
αξιολόγησης ενός ηλεκτρονικού συστήµατος νοσηλευτι-
κής τεκµηρίωσης ως προς τη διάγνωση, την παρέµβα-
ση και τα αποτελέσµατα. Η αξιολόγηση του συστήµατος 
νοσηλευτικής τεκµηρίωσης έγινε µέσω έρευνας µεταξύ 
32 νοσηλευτών και µεταπτυχιακών φοιτητών του Πα-
νεπιστηµίου Αθηνών που εργαζόταν σε νοσοκοµεία της 
Ελλάδας. Το σύστηµα εισήχθη σε κάθε νοσοκοµείο και 
οι ερευνητές εξήγησαν τον τρόπο λειτουργίας του στο 
δείγµα και στη συνέχεια οι νοσηλευτές εξασκήθηκαν σε 
αυτό µε έναν πλασµατικό ασθενή. Έπειτα, τους δόθηκε 
ένα ερωτηµατολόγιο αξιολόγησης της ικανοποίησης και 
της χρηστικότητας της εφαρµογής, ενώ έγιναν και προ-
σωπικές συνεντεύξεις. Το δείγµα που µελετήθηκε είχε 
ικανοποιητικό επίπεδο εµπειρίας σε ηλεκτρονικούς υπο-
λογιστές. Η ικανοποίηση από το σύστηµα κυµάνθηκε σε 
αρκετά υψηλά επίπεδα, όπως, επίσης, και η χρηστικότητα 
του συστήµατος. Το βασικό µειονέκτηµα που βρέθηκε να 
έχει το σύστηµα ήταν η έλλειψη ενός καλά οργανωµένου 
συστήµατος υποστήριξης (help tutorial).

Μια ακόµα έρευνα που έγινε στην Ελλάδα ήταν αυτή 
των Μπαµπάτσικου και Γερογιάννη (2012) µε σκοπό να 
ερευνηθούν τα κριτήρια για τη δηµιουργία ενός επιτυ-
χηµένου µοντέλου νοσηλευτικού τµήµατος.  ∆ιεξήχθη 
σε θεωρητικό επίπεδο µέσα από τη µελέτη της διεθνούς 
βιβλιογραφίας η οποία σχετιζόταν µε το σχεδιασµό, την 
εφαρµογή και τη διαχείριση των συστηµάτων οργανω-
µένης παροχής υπηρεσιών υγείας στα νοσηλευτικά τµή-
µατα. Η υιοθέτηση ενός νοσηλευτικού µοντέλου κρίνεται 
αναγκαία, καθώς θα ενισχύσει τη σφαιρική κάλυψη των 
αναγκών των ασθενών και συνάµα θα συντελέσει στην 
ανανέωση των επιστηµονικών γνώσεων των εργαζόµε-
νων στον χώρο της υγείας. Για την επιτυχή δηµιουργία 
ενός τέτοιου µοντέλου απαιτείται συνεργασία µεταξύ της 
διεπιστηµονικής οµάδας υγείας, διαρκής έλεγχος και 
αξιολόγηση του προσωπικού, τήρηση των κριτηρίων δια-
σφάλισης ποιότητας, συνεχιζόµενη εκπαίδευση του προ-
σωπικού, και διεξαγωγή ερευνητικών µελετών µε σκοπό 
τη βελτίωση της κλινικής πράξης.
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ  ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Σε αυτό το σηµείο θα γίνει παρουσίαση της περί-

πτωσης της εισαγωγής ενός ηλεκτρονικού συστήµατος 
νοσηλευτικής τεκµηρίωσης στο Πανεπιστηµιακό νοσο-
κοµείο Erlangen στην Γερµανία, και των σηµαντικότε-
ρων εµποδίων που εντοπίστηκαν σε όλη τη διαδικασία. 
Στην Γερµανία τα πληροφοριακά συστήµατα νοσηλευτι-
κής εφαρµόζονται µόνο εν µέρει. Συναφείς έρευνες που 
πραγµατοποιήθηκαν στα έτη 2002 και 2007 σε τουλάχι-
στον 2000 ιδρύµατα παροχής υπηρεσιών υγείας (ιδιωτικά 
και δηµόσια) έδειξαν, ότι αν και οι εγκαταστάσεις αυτού 
του είδους των πληροφοριακών συστηµάτων στη Γερµα-
νία αυξήθηκαν από 7% το 2002, σε 28% (58 ιδρύµατα) το 
2007, συχνά µόνο οι διαδικασίες της τεκµηρίωσης και της 
παρέµβασης καλύφθηκαν. Για παράδειγµα η νοσηλευτι-
κή τεκµηρίωση της διάγνωσης υιοθετήθηκε στο 70% των 
νοσηλευτικών ιδρυµάτων και µόνο σε µερικές κλινικές 
(Volmer et al 2014).

Το Πανεπιστηµιακό νοσοκοµείο Erlangen σκοπεύει 
να εισάγει ηλεκτρονικό σύστηµα νοσηλευτικής τεκµηρί-
ωσης µε στόχο τη βελτίωση της ποιότητας τεκµηρίωσης, 
να ενοποιήσει διαφορετικές µηχανογραφικές πηγές πλη-
ροφόρησης και να αξιολογήσει την παρεχόµενη φροντί-
δα. Αυτό οδήγησε στο σχεδιασµό µιας έρευνας µεταξύ 
των γερµανικών πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων για τον 
εντοπισµό τεχνικών και µη τεχνικών εµποδίων στην εν-
δεχόµενη εφαρµογή ενός τέτοιου συστήµατος. Επιπλέον, 
ένα ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε µεταξύ του νοσηλευτι-
κού προσωπικού µε σκοπό να εντοπίσει τις προσδοκίες 
και τους φόβους τους σχετικά µε την εισαγωγή των συ-
στηµάτων αυτών.

Αναλυτικά τα ερευνητικά ερωτήµατα που τέθηκαν 
ήταν τα εξής (Volmer et al 2014):

 Ποιες εµπειρίες έχουν τα Γερµανικά Πα-
νεπιστηµιακά Νοσοκοµεία µε τα ηλεκτρονικά συστήµατα 
νοσηλευτικής τεκµηρίωσης;

[1] Με ποιον τρόπο γίνεται αντιληπτή η νοσηλευτική 
τεκµηρίωση;

[2] Ποια είναι τα βασικά εµπόδια, στόχοι και προϋπο-
θέσεις για την εφαρµογή τους;

 Ποιες είναι οι προσδοκίες των χρηστών 
σχετικά µε τα ακόλουθα θέµατα;

[1] Ποια είναι η στάση και η γνώση σχετικά µε τη δια-
δικασία της νοσηλευτικής τεκµηρίωσης; 

[2] Οι νοσηλευτές αντιλαµβάνονται την ανάγκη να αλ-
λάξει ο τρόπος µε τον οποίο γίνεται η νοσηλευτική τεκ-
µηρίωση;

[3] Ποια είναι τα κύρια εµπόδια για την εφαρµογή;
Καθότι διεξήχθησαν δύο έρευνες µε δύο διαφορετι-

κά ερευνητικά ερωτήµατα σχεδιάστηκαν και δύο ερω-
τηµατολόγια. Το πρώτο ερωτηµατολόγιο που στάλθηκε 
στα νοσοκοµεία περιλάµβανε συνολικά 20 ερωτήσεις και 
διανεµήθηκε µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου στη δια-

χείριση 23 Γερµανικών πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων, 
τον Απρίλιο του 2012. Το ερωτηµατολόγιο περιελάµβανε 
ερωτήσεις ανοικτού τύπου σχετικά µε την κατάσταση 
της εφαρµογής των νοσηλευτικών πληροφοριακών συ-
στηµάτων και τη διαδικασία νοσηλευτικής τεκµηρίωσης, 
καθώς και ερωτήσεις κλειστού τύπου για τον έλεγχο υφι-
στάµενων εµποδίων, στόχων και προϋποθέσεων στην 
εισαγωγή του ηλεκτρονικού συστήµατος νοσηλευτικής 
τεκµηρίωσης (Volmer et al 2014).

Το ερωτηµατολόγιο της δεύτερης έρευνας διανεµή-
θηκε στο νοσηλευτικό προσωπικό τεσσάρων πιλοτικών 
τµηµάτων (ωτορινολαρυγγολογικό, νευρολογικό, χει-
ρουργικό και ανακουφιστικής φροντίδας). Το ερωτηµα-
τολόγιο αυτό περιλάµβανε ερωτήσεις µε την κλίµακα  της 
νοσηλευτικής στάσης του Bowmann. Προκειµένου να 
αξιολογήσει τις απόψεις των χρηστών και των αναγκών 
των χρηστών χρησιµοποιήθηκαν εξίσου ερωτήσεις και 
ανοικτού και κλειστού τύπου. Τα δεδοµένα αναλύθηκαν 
µε τη χρήση του SPSS 15.

Στην πρώτη έρευνα από τα 12 νοσοκοµεία στα οποία 
στάλθηκε το ερωτηµατολόγιο ανταποκρίθηκαν τα 11, εκ 
των οποίων στα 6 το νοσηλευτικό προσωπικό τεκµηρι-
ώνει πλήρως ψηφιακά τις νοσηλευτικές διαδικασίες. Τα 
αποτελέσµατα της έρευνας αποδεικνύουν ότι δέκα νοσο-
κοµεία χρησιµοποιούν ένα πληροφοριακό σύστηµα νο-
σηλευτικής που έχει ενσωµατωθεί στο κλινικό σύστηµα 
πληροφοριών (πίνακας 1). Μόνο ένα νοσοκοµείο έχει σε 
εφαρµογή ένα stand-alone νοσηλευτικό πληροφοριακό 
σύστηµα, που παρέχει ειδική λειτουργικότητα µόνο για 
τους νοσηλευτές. Σε αυτό το νοσοκοµείο, η διοίκηση ανα-
φέρει ότι τα διαφορετικά συστήµατα για νοσηλευτές και 
το ιατρικό προσωπικό µπορεί να προκαλέσουν δυσκολίες 
χρήσης και διπλή τεκµηρίωση (Volmer et al 2014). 

Μεταξύ των διευθυντών πληροφορικής στα νοσο-
κοµεία αυτά, τα πιο συχνά αναφερθέντα εµπόδια στην 
υλοποίηση ηλεκτρονικών συστηµάτων νοσηλευτικής 
τεκµηρίωσης ήταν η έλλειψη κινήτρων, η ανεπαρκής 
τεχνολογία για τη συλλογή δεδοµένων και το ασαφές οι-
κονοµικό όφελος µε υψηλό κόστος. Περαιτέρω εµπόδια 
ήταν η έλλειψη ευελιξίας και προσαρµογής, η έλλειψη 
κατανόησης των γιατρών και η έλλειψη διασυνδέσεων 
µεταξύ των ΜΕΘ και των γενικών θαλάµων νοσηλείας. 
Από την πλευρά της πληροφορικής διαχείρισης, οι κύρι-
οι παράγοντες επιτυχίας ήταν η ανάπτυξη ενιαίας νοση-
λευτικής ορολογίας, διεπιστηµονικής οµάδας και ο κα-
θορισµός σαφών στόχων. ∆ύο διευθυντές ανέφεραν ότι 
απαιτούνταν υψηλό επίπεδο αποδοχής και κίνητρα προς 
τους νοσηλευτές για την επιτυχή εφαρµογή του προγράµ-
µατος. Τέλος, ενδεχοµένως λόγω της προαναφερθέντων 
εµποδίων, φάνηκε δύσκολο να γίνουν αντιληπτοί αρκετοί 
από τους στόχους της ηλεκτρονικής νοσηλευτικής τεκ-
µηρίωσης, όπως η βελτίωση της ποιότητας της περίθαλ-
ψης, η καλύτερη σχέση κόστους και σηµείων αναφοράς 
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απόδοσης (λογιστική διαχείριση) και ο βελτιωµένος προ-
γραµµατισµός πόρων (διάγραµµα 1).

Στη δεύτερη έρευνα, από τα 97 ερωτηµατολόγια που 
εστάλησαν επιστράφηκαν τα 68. Με βάση τα αποτελέσµα-
τα της έρευνας το 90% του νοσηλευτικού προσωπικού 
έχει «καλή» ή «πολύ καλή» γνώση σχετικά µε τη διαδικα-
σία της νοσηλευτικής τεκµηρίωσης. Οι περισσότεροι νο-

σηλευτές συµφωνούσαν ότι η διαδικασία της νοσηλευτι-
κής τεκµηρίωσης έχει πλεονεκτήµατα για τον ασθενή και 
βελτίωνε τη νοσηλευτική φροντίδα, αλλά σχεδόν όλοι δή-
λωσαν ότι η διαδικασία της νοσηλευτικής τεκµηρίωσης 
καταναλώνει αρκετούς πόρους και χρόνο. Η πλειοψηφία 
επίσης συµφώνησε µε τη δήλωση ότι είναι έτοιµοι να 
εφαρµόσουν την ηλεκτρονική νοσηλευτική τεκµηρίωση 

Πίνακας 1. Επισκόπηση της νοσηλευτικής τεκµηρίωσης στα Γερµανικά Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία.

Ναι

Ναι

Ναι

Ναι

Ναι

Ναι

Ναι

Ναι

Ναι

Ναι

58

Όλα τα τµήµατα

51

8

Καµιά απάντηση

59

Όλα τα τµήµατα

Όλα τα τµήµατα

Όλα τα τµήµατα

Όλα τα τµήµατα

Hinz Nancy

Agfa Orbis PDOK

Siemens Medico WNPM

Imeso KAS IcuData

Agfa ORBIS Openmed

Agfa Orbis medical Care

IS-H/i.s.h.med

Siemens Soarian Plan 
of Care

Agfa Orbis medical Care

Καµία απάντηση

Ολοκληρωµένες νοσηλευτικές διεργασίες

Ολοκληρωµένες νοσηλευτικές διεργασίες

Νοσηλευτική αξιολόγηση & παρέµβαση 
στην τεκµηρίωση

Ολοκληρωµένες νοσηλευτικές διεργασίες

--

Ολοκληρωµένες νοσηλευτικές διεργασίες

Κατακεκλιµένους ασθενείς & περίπλοκες 
παρεµβάσεις-δεν υπάρχουν ψηφιακές 
διεργασίες τεκµηρίωσης

Ολοκληρωµένες νοσηλευτικές διεργασίες

Ολοκληρωµένες νοσηλευτικές διεργασίες

Τεκµηρίωση για πρόληψη τραυµάτων, 
κατακλίσεων & πτώσεων. Νοσηλευτικές 
διεργασίες τεκµηρίωσης

∆ιάγραµµα 1: NIS Implementation
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Πίνακας 2: Στάση νοσηλευτών σχετικά µε τις αρχές και την πρακτική της νοσηλευτικής διεργασίας

Η νοσηλευτική διεργασία βελτιώνει τη νοσηλευτική 
φροντίδα

Είναι εύκολο να καθορίζεις  τις προτε-ραιότητες 
της φροντίδας χρησιµο-ποιώντας τη νοσηλευτική 
διεργασία

Το προσωπικό ποτέ δεν θα αποδεχτεί τη 
νοσηλευτική διεργασία

Η εισαγωγή του θα προκαλέσει προβλήµατα

Η νοσηλευτική διεργασία βελτιώνει τη νοσηλευτική 
φροντίδα

Η νοσηλευτική διεργασία συνεπάγεται πολύ 
γραφειοκρατία

Η νοσηλευτική διεργασία είναι χρονοβόρα

Είµαι πρόθυµος να εµπλακώ µε τη νοσηλευτική 
διεργασία

4 10 24 21 0

3 11 23 14 1

9 20 13 2 1

0 6 25 21 0

3 11 23 19 1

8 0 25 23 2

2 10 29 16 0

4 4 26 23 0

∆ιάγραµµα 1: NIS Implementation
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(Volmer et al 2014) (πίνακας 2).
Από την άποψη των µελλοντικών χρηστών του συ-

στήµατος το πιο σηµαντικό οργανωτικό εµπόδιο ήταν η 
έλλειψη χρόνου για την τεκµηρίωση. Επιπλέον, το νοση-
λευτικό προσωπικό κατέγραψε κυρίως τεχνικά εµπόδια 
όπως η κακή απόδοση του λογισµικού, ο ανεπαρκής εξο-
πλισµός και το υψηλό ποσοστό σφάλµατος του συστήµα-
τος νοσηλευτικής τεκµηρίωσης (διάγραµµα 2).

   Σε σύγκριση των δύο µελετών βρέθηκε ότι το 2012 το 
σύνολο των νοσηλευτικών ιδρυµάτων είχαν υιοθετήσει 
ένα είδος νοσηλευτικού λογισµικού, το οποίο προµηθεύ-
εται δεδοµένα από το κεντρικό σύστηµα πληροφοριών 
του νοσοκοµείου, σε σχέση µε το 28% των νοσηλευτικών 
ιδρυµάτων της πρώτης έρευνας (2007). Ωστόσο µόνο το 
55% των συµµετεχόντων έχει εφαρµόσει την πλήρη δι-
αδικασία ηλεκτρονικής νοσηλευτικής τεκµηρίωσης. Οι 
ανασταλτικοί παράγοντες που δηλώθηκαν από τους διευ-
θυντές πληροφορικής για την υιοθέτηση των συστηµάτων 
αυτών ήταν η έλλειψη κινήτρων, η ανεπαρκής τεχνολογία 
για τη συλλογή δεδοµένων και η έλλειψη του οικονοµι-
κού οφέλους που συνδέεται µε το τεράστιο κόστος. Είναι 
εντυπωσιακό το γεγονός ότι οι στόχοι, όπως η βελτίωση 
της ποιότητας περίθαλψης, η βελτίωση της συγκριτικής 
αξιολόγησης των δεδοµένων και ο βελτιστοποιηµένος 
σχεδιασµός των πόρων δεν έχουν αναγνωριστεί (Volmer 
et al 2014).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η νοσηλευτική τεκµηρίωση αποτελεί πλέον αναγκαι-

ότητα στην άσκηση της νοσηλευτικής, καθώς η κλινική 
πρακτική έχει γίνει πλέον περίπλοκη. Σχεδόν όλες οι µο-
νάδες υγείας αναζητούν λύσεις που θα µειώνουν το χρό-
νο και την προσπάθεια που σχετίζεται µε την ηλεκτρονική 
τεκµηρίωση, αλλά και την ίδια στιγµή θα προσφέρουν 
επαγγελµατική και κατάλληλη τεκµηρίωση των διαδι-
κασιών.  Η εισαγωγή και ανάπτυξη των ηλεκτρονικών 
συστηµάτων τεκµηρίωσης εξαρτάται από τους προτρε-
πτικούς και ανασταλτικούς παράγοντες αποδοχής από το 
νοσηλευτικό προσωπικό.

Από την ανασκόπηση των ερευνών που έγινε σε 
θεωρητικό επίπεδο, αλλά και µέσα από τη µελέτη πε-
ρίπτωσης έγινε φανερό ότι το νοσηλευτικό προσωπικό 
αντιλαµβάνεται σωστά την διαδικασία της νοσηλευτικής 
τεκµηρίωσης και τη θεωρεί σηµαντική υπό την έννοια ότι 
έχει πολλά πλεονεκτήµατα τόσο για το ίδιο το προσωπικό, 
όσο και για τους ασθενείς. Ωστόσο µεγάλο µέρους αυτού 

αντιµετωπίζει προβλήµατα στη χρήση του, κυρίως τεχνι-
κής φύσης, όπως η ελλιπής εκπαίδευση, ο ήδη υπάρχων 
φόρτος εργασίας, η έλλειψη κινήτρων κ.α. 

Προκειµένου να διασφαλίζεται η επιτυχής υιοθέτη-
ση των συστηµάτων αυτών από τις υπηρεσίες υγείας θα 
πρέπει παράλληλα µε την εισαγωγή τους να πραγµατο-
ποιούνται και µια σειρά από συνοδευτικές διαδικασίες 
µε στόχο την αποδοχή της νέας τεχνολογίας.  Η σηµαντι-
κότερη όλων είναι η εκπαίδευση του προσωπικού στη 
χρήση τους και γενικότερα η εξοικείωση τους µε τους 
ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Ωστόσο στο σηµείο αυτό 
δεν θα µπορούσε να παραλείψει κανείς τα χαρακτηρι-
στικά των πληροφοριακών συστηµάτων νοσηλευτικής 
τεκµηρίωσης, τα οποία µπορούν είτε να λειτουργήσουν 
αποτρεπτικά, είτε ανασταλτικά στην χρήση τους από το 
νοσηλευτικό προσωπικό. Συνεπώς τα συστήµατα αυτά 
πρέπει να µελετούνται και να αξιολογούνται συχνά για τη 
χρησιµότητα τους, την αποτελεσµατικότητα τους και την 
ευκολία χρήσης τους. 

ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Αν και περίπλοκη, η εφαρµογή ηλεκτρονικών συστη-

µάτων νοσηλευτικής τεκµηρίωσης επηρεάζει θετικά τη 
ροή εργασίας και την πρακτική αποτελεσµατικότητας στις 
µονάδες υγείας. Η εισαγωγή των συστηµάτων νοσηλευ-
τικής τεκµηρίωσης αντιπροσωπεύει µια σηµαντική επέν-
δυση κεφαλαίου και ανθρωπίνων πόρων και επηρεάζει 
πολλούς φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας. Καθώς οι 
νοσηλευτές διαδραµατίζουν καίριο ρόλο στην παροχή 
και το συντονισµό φροντίδας, ο βαθµός στον οποίο τα 
ηλεκτρονικά συστήµατα νοσηλευτικής τεκµηρίωσης ενι-
σχύουν ή µειώνουν την απόδοση του ρόλου τους χρήζει 
εκτενέστερης µελέτης.

Οι διευθυντές/προϊστάµενοι νοσηλευτικού προσωπι-
κού είναι σε θέση να επηρεάσουν το σχεδιασµό, την ανά-
πτυξη, την υλοποίηση και την υποδοχή των συστηµάτων 
νοσηλευτικής τεκµηρίωσης. Λόγω της γνώσης της ροής 
της κλινικής εργασίας, της ικανότητας λήψης αποφάσε-
ων και του ηγετικού τους ρόλου είναι σε θέση να επιτύ-
χουν υψηλής ποιότητας παρεχόµενες υπηρεσίες και να 
διαδραµατίσουν σηµαντικό ρόλο στην υιοθέτηση και δι-
ατήρηση µιας δυναµικής οργανωτικής κουλτούρας που 
επιτρέπει τη ροή των δεδοµένων αποτελεσµατικά και µε 
ακρίβεια µέσω των τεχνολογιών πληροφορικής και επι-
κοινωνιών.  
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SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT
Introduction:  Nursing documentation is an integral part of clinical documentation and is a fundamental 
responsibility of the nursing industry. However, the transition from handwritten to electronic nursing 
documentation is a challenge among healthcare professionals. 
Purpose: The main purpose of this study was to record basic issues related to the introduction and acceptance 
of electronic nursing documentation systems in healthcare. 
Method: The Greek and international literature is thoroughly studied on this subject and a case study on the 
obstacles to the introduction of such a system is presented in Erlangen, Germany. Literature review was 
performed using Google Scholar and PubMed electronic databases. 
Results: The perception of nurses and health service provider managers regarding electronic nursing 
documentation is the most important indicator for the adoption of such a model. However, for proper 
implementation it is necessary to cooperate among the members of the interdisciplinary health team, to 
constantly enrich nurse’s knowledge, to constantly check and evaluate staff, to systematic feedback to improve 
clinical practice, to understand the needs of the patients and compliance with the quality assurance criteria. 
Conclusions: Information and communication technologies have penetrated to a significant extent in the 
health sector. Therefore, studying the incentive and inhibitory factors in the adoption by health providers of an 
electronic nursing documentation system will provide important insight into how these systems are designed 
and how these systems are introduced to healthcare providers.
      
Key words: Electronic systems in health, nursing documentation, obstacles-benefits to the use of electronic 
nursing documentation system.
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