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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η έγκαιρη αναγνώριση μιας ενδονοσοκομειακής καρδιοπνευμονικής ανακοπής, καθώς και η άμεση 
υποστήριξη αποτελούν κρίσιμους δείκτες πρόγνωσης, σύμφωνα με το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο Αναζωογόνησης. Οι 
κλινικοί νοσηλευτές αποτελούν τους επαγγελματίες υγείας, οι οποίοι αφενός μεν συνδέονται στενά με την επιτήρηση 
των ασθενών, καθώς παρευρίσκονται όλο το 24ωρο κοντά στον ασθενή, αλλά και αφετέρου είναι αυτοί που θα 
αναγνωρίσουν πρώτοι σημεία και συμπτώματα κλινικής επιδείνωσης, όπως και επιβεβαίωσης μιας ανακοπής. Ως 
πρώτοι ανταποκριτές, έχουν έναν πολυδιάστατο ρόλο βάσει του οποίου κινητοποιούν σωτήριες παρεμβάσεις για την 
οριστική έκβαση.     
Σκοπός: Να περιγραφεί ο ρόλος του νοσηλευτή κατά την αναγνώριση μιας επιδεινούμενης κλινικής κατάστασης, 
καθώς επίσης και κατά την διάρκεια μιας ανακοπής. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας στις διεθνείς βάσεις ηλεκτρονικών 
δεδομένων PubMed, Science Direct, Springer Link και Google Scholar, σχετικά με το θέμα. 
Αποτελέσματα: Η έγκαιρη αναγνώριση μιας κλινικής επιβάρυνσης, όπως επίσης και η άμεση επιβεβαίωση μιας 
ανακοπής, αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για την θετική έκβαση κάθε περιστατικού. Είναι ερευνητικά 
τεκμηριωμένο και αδιαπραγμάτευτο ότι η εκπαίδευση του προσωπικού, η δυνατότητα παρακολούθησης των ζωτικών 
λειτουργιών, η αναγνώριση επικίνδυνων καταστάσεων, καθώς και η χρήση προτυποποιημένων δομημένων εργαλείων 
επικοινωνίας και παράδοσης του περιστατικού, αποτελούν σημαντικούς παράγοντες. 
Συμπεράσματα: Οι νοσηλευτές που έχουν τη γνώση και την εμπειρία να αναγνωρίζουν έγκαιρα τα προειδοποιητικά 
σημεία μιας κλινικής επιδείνωσης, συνήθως προλαβαίνουν μια ανακοπή. Αν ωστόσο ο ασθενής υποστεί ανακοπή, οι 
ίδιοι νοσηλευτές την αναγνωρίζουν έγκαιρα, ενημερώνουν την αντίστοιχη ομάδα (ανάλογα με το πρωτόκολλο του 
νοσηλευτικού ιδρύματος) και αναλαμβάνουν οι ίδιοι να αναζωογονήσουν τον ασθενή, πραγματοποιώντας δεξιότητες 
και χρησιμοποιώντας κατάλληλο εξοπλισμό. 
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ABSTRACT 
Background: Early recognition of an in-hospital cardiopulmonary arrest, as well as prompt support, are critical 
prognostic indicators, according to the European Resuscitation Council. Clinical nurses are the health professionals, 
who on the one hand are closely linked to the caring of patients, as they are present 24 hours per day near the patient, 
but on the other hand, they are the ones who will first recognize signs and symptoms of clinical deterioration, as well as 
confirmation of cardiopulmonary arrest. As first responders, they have a multi-dimensional role by which they mobilize 
life-saving interventions for the final outcome.  
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Purpose: To describe the role of nurses when recognizing a worsening clinical condition, as well as during a 
cardiopulmonary arrest. 
Material and Method: Review of the international literature in the international electronic databases PubMed, Science 
Direct, Springer Link and Google Scholar was performed on the subject. 
Results: The early recognition of a clinical burden, as well as the immediate confirmation of a cardiopulmonary arrest, 
are crucial factors for the positive outcome of each incident. It is research-documented and non-negotiable that staff 
training, the ability to monitor vital functions, the recognition of dangerous situations, and the use of standardized 
structured communication and incident delivery tools are crucial factors. 
Conclusions:  Nurses who have the knowledge and experience to recognize the early warning signs of a clinical 
deterioration usually catch a cardiopulmonary arrest. However, if the patient suffers an arrest, the same nurses 
recognize it in time, inform the corresponding team (according to the protocol of the nursing institution) and undertake 
to resuscitate the patient themselves, performing skills and using appropriate equipment. 
 
Keywords: nurse, Inhospital Cardiac Arrest, first responder. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 καρδιοπνευμονική ανακοπή, 

ορίζεται ως η κατάσταση κατά την 

οποία προκαλείται διακοπή της 

αυτόματης αναπνευστικής και καρδιακής 

λειτουργίας και ανάλογα το χώρο στον οποίο 

πραγματοποιείται, διακρίνεται σε 

εξωνοσοκομειακή (out of hospital cardiac 

arrest-OHCA) και σε ενδονοσοκομειακή 

ανακοπή (in-hospital cardiac arrest-IHCA).1 Η 

επίπτωση της IHCA παραμένει σε υψηλά 

επίπεδα, εμφανιζόμενη σε περίπου 1,5 

ασθενείς ανά 1000 εισαγωγές στο 

νοσοκομείο,2,3 ενώ σε Ευρώπη και Αμερική  

την ίδια στιγμή τα ποσοστά επιβίωσης αυτών 

των περιστατικών κυμαίνονται <40%.4,5  

Σύμφωνα με τις πρόσφατες (2021) 

κατευθυντήριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού 

Συμβουλίου Αναζωογόνησης (European 

Resuscitation Council-ERC), υπάρχουν δύο 

βασικές στρατηγικές για την πρόληψη της 

καρδιαγγειακής επιδείνωσης και τη λήψη 

απόφασης για έναρξη αναζωογόνησης:  

 Εξατομικευμένη λήψη αποφάσεων, 

ώστε να αποφασιστεί η 

πραγματοποίηση αναζωογόνησης, και 

 Έγκαιρη αναγνώριση της κλινικής 

επιδείνωσης, ώστε να αποφευχθεί η 

καρδιοαναπνευστική κατάρριψη.6  

Όσον αφορά το πρώτο, το ERC συστήνει 

μέσω κατευθυντήριων οδηγιών 

δεοντολογίας, οι αποφάσεις σχετικά με 

έναρξη ή όχι αναζωογόνησης να αφορούν 

εξατομικευμένες συζητήσεις για τον κάθε 

ασθενή και να είναι αποφάσεις μεταξύ όλων 

των μελών της ομάδας φροντίδας του 

ασθενή,7 ενώ την ίδια στιγμή είναι γεγονός 

πως οι περισσότεροι ασθενείς που 

αποθνήσκουν στο νοσοκομείο, δεν 

λαμβάνουν αναζωογόνηση.8–10 Από την άλλη, 

αν επιδιώξουμε να “μεταφράσουμε” την 

δεύτερη σύσταση του ERC, θα ανακαλύψουμε 

ενδεχομένως ότι εδώ βρίσκονται κάποιοι από 

τους σημαντικότερους πυλώνες για την 

πρόληψη μιας IHCA. Στην πραγματικότητα, 

Η 
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αυτή η σύσταση στηρίζεται σε μια 

αποδεδειγμένη κλινική παραδοχή: “Η 

καρδιοαναπνευστική κατάρριψη, συχνά έπεται 

μιας κλινικής επιδείνωσης”.11,12 Και ακριβώς 

αυτή η παραδοχή, προωθεί ηχηρά την οπτική 

ότι μια IHCA δύναται να προληφθεί, αν και 

εφόσον αναγνωριστεί η κλινική επιδείνωση. 

Στα πλαίσια αυτά, το ERC θέτει πέντε 

βασικούς πυλώνες, οι οποίοι και αποτελούν 

κρίκους μιας αλυσίδας επιβίωσης,  που 

προτάθηκε για πρώτη φορά το 2018 και 

αφορά την επιβίωση ασθενών εντός του 

νοσοκομείου.6,13 Οι πυλώνες αυτοί, όπως 

διακρίνονται και στην εικόνα 1, είναι η άρτια 

εκπαίδευση του προσωπικού, η στενή 

παρακολούθηση των ασθενών, η έγκαιρη 

αναγνώριση πιθανών σημείων και 

συμπτωμάτων που προηγούνται μιας 

καρδιαγγειακής κατάρριψης, η κλήση της 

ομάδας αναζωογόνησης και η ανταπόκριση 

της ομάδας.6 

Και είναι αυτή ακριβώς η αλυσίδα επιβίωσης, 

καθώς και ο κάθε ένας διακριτός της κρίκος, 

που αποσαφηνίζει πλήρως τη συμβολή και 

τον ξεχωριστό ρόλο που διαδραματίζει ένας 

κλινικός νοσηλευτής σε ένα περιστατικό 

IHCA, καθώς συνήθως αυτός είναι και ο 

πρώτος ανταποκριτής. Το σκεπτικό για το 

παραπάνω είναι πολύ απλό, μολονότι οι 

περισσότερες IHCA γίνονται παρουσία 

νοσηλευτών, ενώ και σε περιπτώσεις 

ανακοπών χωρίς μάρτυρες, οι πρώτοι που 

ανταποκρίνονται συνήθως, είναι επίσης 

νοσηλευτές.14,15 Αδιαπραγμάτευτα λοιπόν και 

λόγω της κρίσιμης συμβολής, αλλά και του 

πολυδιάστατου ρόλου του, ένα κλινικός 

νοσηλευτής θα πρέπει να βρίσκεται διαρκώς 

σε εγρήγορση και να διακατέχεται από γνώση 

και δεξιότητα, ώστε να προσφέρει 

αποτελεσματική και ποιοτική αναζωογόνηση 

και όχι μόνο.16,17  

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Ο σκοπός της εν λόγω βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης, είναι να παρουσιασθεί αφενός 

η συχνότητα εμφάνισης των περιστατικών 

IHCA και να τονιστούν τα χαμηλά ποσοστά 

επιβίωσης αυτών και αφετέρου να 

αποσαφηνιστεί ο πολυδιάστατος ρόλος του 

κλινικού νοσηλευτή, ο οποίος πολύ συχνά 

είναι ο πρώτος παρευρισκόμενος και καλείται 

να χαρακτηρίζεται από άρτια εκπαίδευση, 

ώστε να δύναται ταχέως και με βεβαιότητα 

να υποπτευθεί κρίσιμες καταστάσεις, να 

αναγνωρίσει ένα περιστατικό 

καρδιοπνευμονικής ανακοπής και να 

ξεκινήσει να πραγματοποιεί τις πρώτες -και 

καθοριστικές για την έκβαση- ενέργειες, με 

τελικό στόχο την επαναφορά σε αυτόματη 

κυκλοφορία. 

 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας στις διεθνείς βάσεις 

ηλεκτρονικών δεδομένων PubMed, Science 

Direct, Springer Link και Google Scholar με 
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στόχο να ανευρεθούν άρθρα και 

κατευθυντήριες οδηγίες διεθνών οργανισμών, 

αναφορικά με το ρόλο ενός κλινικού 

νοσηλευτή, ως πρώτος ανταποκρινόμενος σε 

ένα περιστατικό IHCA. Επιλέχθηκαν άρθρα 

γραμμένα στην αγγλική γλώσσα, ενώ 

παράλληλα, αποκλείσαμε από την αναζήτησή 

μας όσα αφορούσαν μελέτες περίπτωσης, 

άρθρα σύνταξης και γράμματα προς τον 

εκδότη. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η θεραπεία της καρδιοπνευμονικής 

ανακοπής, είτε πρόκειται για OHCA, είτε για 

IHCA έγκειται στις ίδιες ακριβώς αρχές: 

“Ταχεία έναρξη ποιοτικής αναζωογόνησης και 

χορήγηση απινίδωσης, όσο το δυνατόν 

συντομότερο, όταν αυτό προβλέπεται”.6 

Ωστόσο, όταν αναφερόμαστε σε περιστατικά 

IHCA και λόγω του νοσοκομειακού 

περιβάλλοντος, όπου αυτά συμβαίνουν, τότε 

υπάρχει μια σαφή ευκαιρία για μια πιο 

ολοκληρωμένη προσέγγιση, καθώς αφενός η 

παρουσία ειδικών επαγγελματιών (ιατροί-

νοσηλευτές), αλλά και αφετέρου η 

δυνατότητα χρήσης ειδικού υλικοτεχνικού 

εξοπλισμού (monitors, απινιδωτές, φάρμακα 

κ.α.), ανεβάζουν τις απαιτήσεις και τις 

προσδοκίες. Εδώ κρίνεται σκόπιμο να 

αναφερθεί κάτι το οποίο ναι μεν φαίνεται 

προφανές, αλλά πολλές φορές παραβλέπεται 

ή υποαξιολογείται και αφορά ένα πραγματικό 

γεγονός: “Καρδιοπνευμονική ανακοπή 

δύνανται να υποστούν οι ασθενείς κάθε 

κλινικής”. Αναφερόμαστε σε αυτό καθώς 

συχνά παρατηρείται ότι σε νοσοκομειακούς 

σχηματισμούς, εκπαίδευση που αφορά την 

εξειδικευμένη αντιμετώπιση μιας IHCA, 

λαμβάνει μόνο το προσωπικό ειδικών 

τμημάτων, όπως είναι τα τμήματα 

επειγόντων περιστατικών και οι μονάδες 

εντατικής θεραπείας. Τί γίνεται ωστόσο όταν 

πραγματοποιείται μια IHCA σε ένα όχι και 

τόσο σύνηθες περιβάλλον, όπως είναι μια 

ψυχιατρική, μια ορθοπεδική ή μια 

δερματολογική κλινική; Κι ακριβώς εδώ 

διαφαίνεται ο ξεχωριστός ρόλος, που δύναται 

να διαδραματίσει ο κλινικός νοσηλευτής κάθε 

τμήματος, ως πρώτος ανταποκριτής.  

 

Η Εκπαίδευση 

Μια ολοκληρωμένη εκπαιδευτική προσέγγιση 

αναφορικά με την προετοιμασία των 

νοσηλευτών, ώστε να μπορούν να 

λειτουργούν αποτελεσματικά ως πρώτοι 

ανταποκριτές, περιλαμβάνει βασική 

εκπαίδευση μέτρησης ζωτικών σημείων και 

ερμηνείας των τιμών τους, καθώς και 

δυνατότητα να εκτελούν μια δομημένη 

αξιολόγηση, σύμφωνα με την προσέγγιση 

ABCDE, με στόχο να δύνανται να ξεκινούν 

θεραπευτικές παρεμβάσεις.18 

Επίσης, οι νοσηλευτές θα πρέπει να είναι σε 

θέση να αποφασίζουν ότι ο ασθενής δεν έχει 

σημεία ζωής, επομένως ότι βρίσκεται σε 

καρδιοπνευμονικής ανακοπή και να 
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εφαρμόζουν αναζωογόνηση.6  Η 

καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση 

υποστηρίζεται και συστήνεται για 

περισσότερο από 50 έτη και μολονότι η 

επάρκεια των γνώσεων και των δεξιοτήτων 

έχει ερευνητικά τεκμηριωθεί ότι απαιτεί 

συχνές επαναλαμβανόμενες εκπαιδεύσεις,19,20 

(κάθε 3 η 6 μήνες ανάλογα το τμήμα 

εργασίας),21 υπάρχει βιβλιογραφία που 

τεκμηριώνει την αποτελεσματικότητα 

εκπαιδεύσεων υψηλής συχνότητας και μικρής 

διάρκειας (μερικά λεπτά πρακτικής 

εξάσκησης κάθε μήνα).22 Στην εικόνα 2, 

διακρίνεται το πρωτόκολλο αντιμετώπισης 

μιας IHCA, το οποίο ανάλογα με το επίπεδο 

εκπαίδευσης του πρώτου ανταποκριτή, 

οδηγεί σε βασική υποστήριξη της ζωής (Basic 

Life Support-BLS) ή σε εξειδικευμένη 

(Advanced Life Support-ALS).23–25  

Επιπροσθέτως, κάθε κλινικός νοσηλευτής θα 

πρέπει να γνωρίζει τον τρόπο κλήσης της 

ειδικής ομάδας αναζωογόνησης, σύμφωνα με 

το πρωτόκολλο της υπηρεσίας, που εργάζεται 

και να είναι σε θέση να παραδώσει τον 

ασθενή κατά την άφιξη της ομάδας, σύμφωνα 

με ένα δομημένο πρωτόκολλο. Το ERC 

συστήνει τον τετραψήφιο αριθμό 2222, ως 

ενιαίο αριθμό κλήσης των ειδικών ομάδων 

για όλα το νοσοκομεία της Ευρώπης26 και 

προτείνει διάφορα δομημένα εργαλεία 

παράδοσης των ασθενών, όπως θα 

αναφερθούν παρακάτω.27,28 

Τέλος, η εκπαιδευτική κατάρτιση θα πρέπει 

να περικλείει και έννοιες εξοικείωσης των 

νοσηλευτών για λήψη αποφάσεων σχετικά με 

μη έναρξη αναζωογόνησης (αντίστοιχα πάντα 

με την τοπική πολιτική και το νομικό 

καθεστώς), καθώς και έναρξης της φροντίδας 

τελικού σταδίου.  

 

Η Παρακολούθηση 

Η παρακολούθηση των ασθενών αναφέρεται 

κυρίως σε καταγραφή των ζωτικών τους 

λειτουργιών, ώστε να είναι εφικτή η έγκαιρη 

αναγνώριση μιας κλινικής επιδείνωσης, η 

πρόληψη μιας καρδιακής ανακοπής και η 

ταχεία έναρξη αναζωογόνησης, αν και εφόσον 

οδηγηθεί τελικά ο ασθενής σε 

καρδιοαναπνευστική ανακοπή. Κάτι τέτοιο 

είναι εφικτό με εφαρμογή σύγχρονης 

παρακολούθησης μέσω οθόνης (monitoring), 

ώστε ανά πάσα στιγμή να καταγράφονται οι 

ζωτικές τους λειτουργίες που έχουν επιλεχθεί 

και να δίνεται η δυνατότητα να παράγονται 

διαγράμματα και πίνακες παρακολούθησης 

των ζωτικών σημείων, αλλά και να 

ενημερώνεται το προσωπικό μέσω 

συστήματος ειδοποιήσεων και συναγερμών 

για οποιαδήποτε παρέκκλιση από το 

φυσιολογικό. Ωστόσο, όπως γίνεται ευκόλως 

αντιληπτό ένα τέτοιο σύστημα monitoring 

είναι δυνατό σε μονάδες εντατικής φροντίδας 

και σε ειδικές αίθουσες (αίθουσες 

χειρουργείου, ανάνηψης, ΤΕΠ κ.ο.κ.). Παρά το 

γεγονός ότι υπάρχει έλλειψη 
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τυχαιοποιημένων μελετών αναφορικά με το 

ποιοι ασθενείς θα πρέπει να 

παρακολουθούνται με σύστημα monitoring 

και ποιοι όχι,6 ωστόσο υπάρχει απόδειξη ότι 

αυτοί που είναι σε monitoring, έχουν 

καλύτερες πιθανότητες επιβίωσης, 

συγκριτικά με όσους δεν είναι, ανεξάρτητα 

από τον αρχικό τους ηλεκτροκαρδιογραφικό 

ρυθμό.29 

Το ιδιαίτερο πρόβλημα ωστόσο στην 

παρακολούθηση, παραμένει για τους 

ασθενείς σε κοινούς θαλάμους κλινικών και 

για τους οποίους προτείνεται η χρήση 

κατάλληλων πρωτοκόλλων για περιοδική 

μέτρηση και καταγραφή των ζωτικών τους 

σημείων. Ένα συχνά χρησιμοποιούμενο 

προτυποποιημένο εργαλείο είναι το Early 

Warning Score (EWS), το οποίο 

χαρακτηρίζεται από την ευελιξία του να 

προσαρμόζεται στα αντίστοιχα εθνικά 

πρωτόκολλα του εκάστοτε συστήματος 

υγείας.30 

 

Η Αναγνώριση  

Είναι άξιο αναφοράς το γεγονός, ότι υπάρχει 

σαφής συσχέτιση της εκπαίδευσης με την 

παρακολούθηση και την αναγνώριση, καθώς 

σε ερευνητικές μελέτες αποδείχθηκε ότι πιο 

εκπαιδευμένοι κλινικοί νοσηλευτές, 

παρακολουθούσαν πιο εύκολα τους ασθενείς 

τους και αναγνώριζαν επιτυχημένα 

επικίνδυνες επιδεινούμενες καταστάσεις.31,32 

 Στην πραγματικότητα, όταν αναφερόμαστε 

στον κλινικό νοσηλευτή και τη συμβολή του 

ως πρώτος ανταποκριτής και θέλουμε να 

διασαφηνίσουμε το ρόλο του στην 

αναγνώριση μιας IHCA, ουσιαστικά 

περιγράφουμε γνώσεις και δεξιότητες για την 

εκτίμηση μια καρδιοαναπνευστικής 

κατάρριψης, για την επιβεβαίωση μιας 

ανακοπής, για την αξιολόγηση σημείων που 

υποδηλώνουν επαναφορά σε αυτόματη 

κυκλοφορία, καθώς και την ικανότητα 

αναγνώρισης ηλεκτροκαρδιογραφικών 

ρυθμών. Στα πλαίσια αυτά κρίνεται 

απαραίτητο, οι κλινικοί νοσηλευτές να είναι 

εκπαιδευμένοι και εξοικειωμένοι, ώστε να 

είναι σε θέση να πραγματοποιούν ταχεία 

αναγνώριση και ανάλογα να πράττουν, 

καθώς η βιβλιογραφία μας επιβεβαιώνει ότι 

τυχόν καθυστέρηση στην αναγνώριση, την 

έναρξη αναζωογόνησης και τη χορήγηση 

απινίδωσης -όταν αυτό προβλέπεται-, 

οδηγούν σε μείωση του προσδόκιμου 

επιβίωσης για ένα περιστατικό IHCA.33,34 

 

Οι Δεξιότητες 

Αν όλα τα παραπάνω αποτελούν στοιχεία με 

ιδιαίτερη αξία για την αντιμετώπιση μιας 

IHCA, τότε οι δεξιότητες, που θα πρέπει να 

εκτελέσει ο πρώτος ανταποκριτής, θα λέγαμε 

ότι είναι το απόλυτα κρίσιμο 

προαπαιτούμενο. Και με τον όρο δεξιότητες, 

αναφερόμαστε στην τεχνική ικανότητα προς 

επίτευξη των παρακάτω: 
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 Ταχεία εκτέλεση πρωτογενούς 

εκτίμησης (ABCDE), σε μια 

επιδεινούμενη κατάσταση 

 Έναρξη θεραπευτικών διαδικασιών 

(π.χ. αποκατάσταση αεραγωγού, 

χορήγηση O2) 

 Αξιολόγηση και επιβεβαίωση μιας 

ανακοπής (απελευθέρωση αεραγωγού, 

έλεγχος αυτόματης αναπνοής, 

εκτίμηση καρωτιδικού παλμού) 

 Κλήση της ειδικής ομάδας 

αναζωογόνησης, σύμφωνα με τα 

τοπικά πρωτόκολλα 

 Παροχή ποιοτικών θωρακικών 

συμπιέσεων (π.χ. συχνότητα, βάθος, 

ίσος χρόνος συμπίεσης-αποσυμπίεσης) 

 Αναγνώριση απινιδώσιμων ρυθμών 

και άμεση χορήγηση απινίδωσης 

 Εκτίμηση σημείων, που μαρτυρούν 

επαναφορά σε αυτόματη κυκλοφορία 

 Έναρξη φροντίδας μετά την 

αναζωογόνηση6 

Η συγγραφική ομάδα θεωρεί ιδιαίτερα 

κρίσιμο να τονιστεί πως ο πρώτος κλινικός 

νοσηλευτής, που επιβεβαιώνει την ανακοπή 

πρέπει να ενθαρρύνεται να φωνάζει τον πιο 

κοντινό συνάδελφο, ώστε να καλεί ο δεύτερος 

την ομάδα αναζωογόνησης και να φέρνει ένα 

monitor-απινιδωτή και επομένως ο πρώτος 

να ξεκινά αμέσως θωρακικές συμπιέσεις, 

χωρίς καμία καθυστέρηση. Στα πλαίσια αυτά, 

θα πρέπει να υπάρχει κι ένα πρωτόκολλο 

επικοινωνίας μεταξύ του προσωπικού των 

νοσηλευτικών τμημάτων, ώστε να 

αποφεύγονται τα περιττά και ανούσια, που 

δυστυχώς οδηγούν σε χρονική καθυστέρηση. 

 

Η Παράδοση 

Κατά την άφιξη της ειδικής ομάδας 

αναζωογόνησης, ο πρώτος ανταποκριτής θα 

πρέπει να είναι σε θέση να μπορεί να 

παραδώσει το περιστατικό με ένα πρότυπο 

τρόπο και με μια συγκεκριμένη δομή. Για την 

ανάγκη αυτή έχουν αναπτυχθεί διάφορα 

πρωτόκολλα, εκ των οποίων δύο ευρέως 

χρησιμοποιούμενα, είναι το SBAR (Εικόνα 3) 

και το RSVP.35 Στο μεν πρώτο, το περιστατικό 

παραδίδεται με τέτοια δομή, ώστε να δοθούν 

πληροφορίες για την παρούσα κατάσταση 

(Situation), το ιστορικό του ασθενούς 

(Background), να τεθεί με συντομία και 

σαφήνεια ποια είναι η εκτίμηση (Assessment) 

του πρώτου ανταποκριτή, και τέλος να 

δηλωθεί ποιες είναι οι συστάσεις 

(Recommendation) για την ομάδα, που θα 

παραλάβει το περιστατικό.28 Από την άλλη, με 

παρόμοια φιλοσοφία το RSVP, απαιτεί να 

δηλωθεί η αιτιολογία της κατάστασης 

(Reason), να δοθούν πληροφορίες του 

ιστορικού (Story), να παραδοθούν οι τιμές 

των ζωτικών σημείων (Vital signs), και να 

τεθεί ένα πλάνο (Plan) αντιμετώπισης.27  

 

Ο Εξοπλισμός 

Ωστόσο, για να είναι εφικτά όλα τα 

προγενέστερα και για να έχουν πραγματική 
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κλινική αξία, θα πρέπει ο κλινικός νοσηλευτής 

που δρα ως πρώτος ανταποκριτής σε μια 

IHCA, να έχει στη διάθεσή του και τον 

κατάλληλο εξοπλισμό. Σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες γραμμές του ERC, η άμεση 

διάθεση ενός εκπαιδευμένου πρώτου 

ανταποκριτή και ένα τροχήλατο με τον 

κατάλληλο εξοπλισμό, προσφέρουν τις 

κατάλληλες βάσεις για αναζωογόνηση με 

καλές πιθανότητες επαναφοράς σε αυτόματη 

κυκλοφορία.6 Οι υγειονομικοί σχηματισμοί θα 

πρέπει να φροντίσουν ώστε όλα τα 

νοσηλευτικά τμήματα να έχουν πρόσβαση σε 

εξοπλισμό και φάρμακα αναζωογόνησης, 

καθώς αν αυτό δεν πραγματοποιείται 

αναπόφευκτα οδηγούμαστε σε καθυστέρηση 

της θεραπείας της ανακοπής. Τέλος, ο 

εξοπλισμός αυτός θα πρέπει να είναι 

προτυποποιημένος και να ελέγχεται 

τακτικά,36,37 κάτι που πολλές φορές δεν 

τηρείται.38 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση 

σχετικά με το ρόλο του κλινικού νοσηλευτή, 

όταν αυτός αποτελεί τον πρώτο 

παρευρισκόμενο σε ένα επιδεινούμενο 

ασθενή, ο οποίος καταρρίπτεται και 

υποκύπτει εντέλει σε καρδιοπνευμονική 

ανακοπή, έχει ως στόχο να αναδείξει το 

πρόβλημα των IHCA και να υπογραμμίσει τον 

καταλυτικό και πολυδιάστατο ρόλο των 

νοσηλευτών. Στο πλαίσιο αυτό και ύστερα 

από μελέτη της διεθνούς βιβλιογραφίας 

σχετικά με το ζήτημα, καθώς και των 

κατευθυντήριων οδηγιών διεθνών 

οργανισμών αναζωογόνησης, αναδείχθηκαν 

κάποιοι σημαντικοί πυλώνες, οι οποίοι 

κρίνονται απαραίτητοι για την επίτευξη των 

παραπάνω. 

Ένα από τα βασικότερα στοιχεία, αποτελεί η 

εκπαίδευση του προσωπικού, καθώς 

ερευνητικά τεκμηριώνεται πως οι άρτια 

εκπαιδευμένοι νοσηλευτές δύνανται άμεσα να 

αναγνωρίσουν μια επιδεινούμενη κατάσταση, 

την οποία ενδεχομένως και να την 

αναστρέψουν με κατάλληλες ενέργειες. 

Ωστόσο, ακόμα κι αν αυτό δεν καταστεί 

εφικτό και τελικά υποστεί ο ασθενής 

ανακοπή, ακόμα και τότε οι εκπαιδευμένοι 

νοσηλευτές έχουν σπουδαία συνεισφορά 

τόσο κατά τη διάρκεια της αναζωογόνησης, 

όσο και στη φροντίδα μετά από αυτή. 

Η απόδειξη του πόσο κρίσιμη είναι η 

εκπαίδευση, τεκμηριώνεται από το γεγονός 

ότι δίχως αυτή ένας κλινικός νοσηλευτής δεν 

μπορεί ούτε να εφαρμόσει παρακολούθηση 

της κλινικής κατάστασης και των ζωτικών 

λειτουργιών, ούτε φυσικά και να αναγνωρίσει 

επικίνδυνες παρεκτροπές, πέραν των 

φυσιολογικών ορίων. 

Τέλος, ο σημαντικός ρόλος του πρώτου 

ανταποκριτή χαρακτηρίζεται από κρίσιμες 

δεξιότητες, τόσο πριν την εγκατάσταση μιας 

καρδιοπνευμονικής ανακοπής (προσέγγιση 

ABCDE), όσο και κατά τη διάρκεια 
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αναζωογόνησης (αεραγωγός, αερισμός, 

συμπιέσεις, απινίδωση κ.ο.κ.). Ωστόσο, δεν θα 

πρέπει να παραλείπεται και η αξία της κλήσης 

για βοήθεια και της παράδοσης του 

περιστατικού στην ειδική ομάδα 

αναζωογόνησης. 

   

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Εν κατακλείδι, η συγγραφική ομάδα 

καταλήγει ότι η σπουδαιότητα και η 

κρισιμότητα των παραγόντων που 

αναφέρθηκαν, ως προς την συνεισφορά ενός 

κλινικού νοσηλευτή όταν αυτός είναι ο 

πρώτος παρευρισκόμενος σε μια IHCA, είναι 

αδιαπραγμάτευτα. 

Έτσι, σε μια προσπάθεια βελτίωσης των 

παραγόντων αυτών, προτείνει: 

 Διερεύνηση του προβλήματος μέσω 

διεξαγωγής πολυκεντρικών μελετών, 

με επίκεντρο τους προαναφερθέντες 

παράγοντες. 

 Ενίσχυση της εκπαίδευσης όλων των 

κλινικών νοσηλευτών, δια περιοδικών 

θεωρητικών και πρακτικών 

προσεγγίσεων. 

 Θέσπιση συστημάτων 

παρακολούθησης των ασθενών, ώστε 

να υπάρχει σφαιρική εικόνα της 

κλινικής κατάστασης όλων των 

ασθενών, σε όλα τα νοσηλευτικά 

τμήματα. 

 Ενδυνάμωση της ήδη υπάρχουσας 

γνώσης, αναφορικά με την 

αναγνώριση επιδεινούμενων 

καταστάσεων (σενάρια 

προσομοίωσης, μελέτες περίπτωσης 

κ.α.) 

 Προαγωγή τοπικών πρωτοκόλλων 

επικοινωνίας, κλήσης ομάδας 

αναζωογόνησης και παράδοσης του 

περιστατικού, μέσω σύστασης για 

χρήση δομημένων εργαλείων. 

 Εγκατάσταση, συντήρηση και έλεγχος 

εξοπλισμού και φαρμάκων 

αναζωογόνησης σε όλα τα 

νοσηλευτικά τμήματα. Προτείνεται η 

χρήση τροχήλατων αναζωογόνησης, 

τα οποία θα έχουν την ίδια δομή σε 

όλα τα νοσηλευτικά τμήματα ενός 

νοσοκομείου. 
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