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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ) αποτελεί ένα σημαντικό κομμάτι του Εθνικού Συστήματος Υγείας και αποσκοπεί 
στην παροχή φροντίδας υψηλού επιπέδου στους ασθενείς με νεφρική νόσο. Η οργάνωση της ΜΤΝ εξαρτάται τόσο από 
την αρχιτεκτονική του χώρου όσο και από το ανθρώπινο δυναμικό. Ο προϊστάμενος της ΜΤΝ και οι νοσηλευτές 
κατέχουν σημαντικό ρόλο. Η στελέχωση των ΜΤΝ απαιτεί εξειδικευμένο (στη νεφρολογία) ανθρώπινο δυναμικό, με 
επιστημονική κατάρτιση αλλά και γνώσεις που αφορούν την νέα τεχνολογία και το χειρισμό των μηχανημάτων 
αιμοκάθαρσης. Η επαρκής στελέχωση των ΜΤΝ συμβάλλει στην καλύτερη έκβαση των ασθενών καθώς υπάρχουν 
λιγότερες πιθανότητες να συμβεί κάποιο λάθος κατά την νοσηλευτική φροντίδα των ασθενών, εμφάνιση λιγότερων 
ανεπιθύμητων ενεργειών, αλλά και μετάδοσης μολυσματικών νόσων. Στόχος της οργάνωσης της ΜΤΝ είναι η 
διασφάλιση της παροχής υψηλής ποιότητας φροντίδας,η ασφάλεια του ασθενή και η ικανοποίηση του προσωπικού 
από την εργασία του. 
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ABSTRACT 
The Renal Dialysis Unit (RDU) is an essential part of the National Health Care System and aims at providing high quality 
care in renal patients. The organization of the Dialysis Unit depends on the architecture of the unit and the human 
dynamic. The Head nurse and nurses of the unit have a very important role. The staffing of RDU requires specialized (in 
nephrology) human resources, scientific expertise and knowledge related to new technology and handling of dialyses 
machines. Adequate staffing of RDU contributes to better patient outcomes as there are less possibilities of an error to 
occur during nursing care, appearance of less adverse events and transmission of infectious diseases. The main goal of 
organizing a RDU is to secure the high quality of patients care, patients’ safety and personnel’s satisfaction from its job.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

 Μονάδα Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ) 

αποτελεί ένα «ζωτικό κομμάτι» του 

συνόλου της παρεχόμενης φροντίδας υγείας 

και είναι αναπόσπαστο μέρος του εθνικού 

συστήματος υγείας. Αποτελεί είτε τμήμα ενός 

γενικού νοσοκομείου ή μίας ιδιωτικής  

κλινικής, είτε λειτουργεί αυτόνομα εφόσον 

πληρούνται οι απαιτούμενες προδιαγραφές.1 

Στην ΜΤΝ νοσηλεύονται ασθενείς με νεφρική 

ανεπάρκεια τελικού σταδίου, καθώς και 

ασθενείς με οξεία νεφρική ανεπάρκεια με 

ταυτόχρονα συνοδά νοσήματα.2 Η χρονιότητα 

της νόσου καθώς και οι περιορισμοί που 

επιβάλλονται στους ασθενείς αυτούς, 

επιφέρουν και πολλά ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα. Επιπλέον, η θεραπεία της 

αιμοκάθαρσης συνδέεται με αρκετές 

επιπλοκές, που μπορεί να αποβούν μοιραίες 

για την ζωή του ασθενή.3 Η ΜΤΝ έχει λοιπόν, 

ως βασικό στόχο την παροχή νοσηλευτικής 

φροντίδας υψηλού επιπέδου, η οποία, είναι 

άμεσα συνυφασμένη με την πετυχημένη 

οργάνωση του τμήματος αλλά και με την 

επαρκή στελέχωση της με νοσηλευτικό 

προσωπικό.4 

Στην Ελλάδα αλλά και στο εξωτερικό 

υπάρχουν προβλήματα που αφορούν τόσο 

την οργάνωση όσο και την στελέχωση 

τμημάτων των νοσοκομείων. Η έλλειψη 

νοσηλευτών και η τυχαία κατανομή του 

προσωπικού στα τμήματα δεν βοηθά στην 

εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου. Οι 

γνώσεις σχετικά με την στελέχωση τμημάτων 

και συγκεκριμένα με την στελέχωση της ΜΤΝ 

είναι περιορισμένες.  

Στο μέλλον τα ποσοστά των 

αιμοκαθαιρόμενων θα αυξάνονται 

σημαντικά.2 Επομένως, κρίνεται σκόπιμο να 

δοθεί ιδιαίτερη σημασία στα δύο αυτά 

ζητήματα, της οργάνωσης και της 

στελέχωσης της ΜΤΝ, προκειμένου να 

επιτευχθεί η διασφάλιση ποιοτικής 

νοσηλευτικής φροντίδας. Οι 

αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς παρόλα τα 

προβλήματα που αντιμετωπίζουν θα πρέπει 

να έχουν την πρόσβαση σε υψηλού επιπέδου 

θεραπεία που θα τους προσφέρει συνεχή 

ποιότητα ζωής.4 

Η οργάνωση της ΜΤΝ είναι πολυδιάστατη και 

αφορά τόσο στην αρχιτεκτονική και 

διαμόρφωση του χώρου της μονάδας, όσο και 

στην ασφαλή στελέχωσή της. Το ασφαλές 

περιβάλλον μέσα στο οποίο δημιουργείται η 

ΜΤΝ και η επαρκής στελέχωσή της οδηγούν 

στην καλύτερη έκβαση των ασθενών, στην 

μειωμένη εμφάνιση ανεπιθύμητων ενεργειών 

που αφορούν τον ασθενή και κατά συνέπεια 

στην μείωση της θνησιμότητας. Ταυτόχρονα, 

διασφαλίζεται η ποιότητα στην παρεχόμενη 

φροντίδα υγείας και αυξάνονται τα επίπεδα 

ικανοποίησης των ασθενών που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.5 Η ποιότητα 

ζωής του ασθενή στο περιβάλλον του 

νοσοκομείου είναι πολύ σημαντική όπως το 

ίδιο σημαντική είναι και η ποιότητα του 

περιβάλλοντος του νοσοκομείου και κυρίως 

Η 
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στην ΜΤΝ. Η οργάνωση της ΜΤΝ είναι άμεσα 

συνδεδεμένη με το περιβάλλον στο οποίο έχει 

δημιουργηθεί το συγκεκριμένο τμήμα το 

οποίο σύμφωνα με μελέτες6-8 μπορεί να 

επηρεάσει τόσο τους νοσηλευτές όσο και 

τους ασθενείς. Περιβαλλοντικοί παράγοντες 

όπως είναι ο θόρυβος είναι παράγοντες που 

λαμβάνονται υπόψιν πριν τη δημιουργία της 

ΜΤΝ καθώς μπορεί να επηρεάσει την 

ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας. Ο 

λεπτομερής σχεδιασμός και η αναζήτηση 

ατόμων που έχουν εξειδικευμένες γνώσεις για 

την δημιουργία μιας ΜΤΝ αποτελούν κάποια 

από τα βασικά βήματα που γίνονται για την 

καλύτερη οργάνωση ενός τέτοιου χώρου με 

σκοπό τη βελτίωση της ποιότητας φροντίδας 

των ασθενών που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση.6 

 

Οργάνωση 

Σύμφωνα με μελέτες7-10 το ιδανικό και 

ενεργειακά αποδοτικό περιβάλλον στο οποίο 

δημιουργείται μια ΜΤΝ και ο κατάλληλος 

εξοπλισμός συντελούν στην πρόληψη των 

λοιμώξεων που παρατηρούνται συχνά στα 

κέντρα αιμοκάθαρσης.  

Οι Marck και συν.,11 σε μελέτη τους 

προσπάθησαν να διερευνήσουν τις αρχές 

ασφάλειας και ποιότητας σε μια ΜΤΝ μέσω 

της λήψης φωτογραφιών από το περιβάλλον 

εργασίας τους ώστε να τους δοθεί η 

δυνατότητα για σχολιασμό θεμάτων που 

αφορούν την οργάνωση της ΜΤΝ. Τα 

κυριότερα θέματα που προέκυψαν ήταν ο 

έλεγχος των λοιμώξεων, η διαχείριση των 

χημικών προιόντων, η ποιότητα του αέρα, η 

έλλειψη χώρου αποθήκευσης και οι 

ενδεχόμενοι κίνδυνοι μέσα στον χώρο της 

ΜΤΝ (είτε από τους σωλήνες νερού είτε από 

τη μετακίνηση επίπλων όταν αυτό είναι 

απαραίτητο). Κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι 

μέσω της συζήτησης τόσο του εξειδικευμένου 

προσωπικού όσο και των τεχνικών που 

ασχολούνται με τους συγκεκριμένους χώρους 

μπορούν να εντοπίσουν τα προβλήματα και 

να προχωρήσουν σε αλλαγές που αφορούν 

την οργάνωση της ΜΤΝ ώστε να 

διασφαλίζεται η ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας και να ενισχύουν την ασφάλεια 

των ασθενών αλλά και των νοσηλευτών.   

Ανάλογη μελέτη των Ponson και συν.,12 δίνει 

ιδιαίτερη έμφαση στην κατανάλωση του 

νερού στους χώρους της ΜΤΝ. Θεωρώντας 

ότι το νερό είναι μια βασική πηγή ενέργειας 

μέσα από την μελέτη τους προσπαθούν να 

προτείνουν τις βελτιώσεις που μπορεί να 

γίνουν στις ΜΤΝ. Η βελτίωση της σύστασης 

του νερού που χρησιμοποιείται κατά τη 

διάρκεια της αιμοκάθαρσης, η 

επαναχρησιμοποίηση αυτού και η τεχνική 

επεξεργασία ήταν κάποια από τα σημεία που 

υπογράμμισαν στην μελέτη τους και 

υποστήριξαν ότι μπορεί να γίνουν βελτιώσεις 

που να ωφελούν τόσο τους ασθενείς όσο και 

τους φορείς υγείας.  
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Ο Agar13 στην μελέτη του τόνισε την σημασία 

του νερού στις ΜΤΝ αλλά και την αλόγιστη 

σπατάλη που γίνεται μέσω της διαδικασίας 

της αιμοκάθαρσης. Προσπαθεί, επίσης, να 

παρουσιάσει τις πρακτικές 

επαναχρησιμοποίησης του νερού και 

καταλήγει ότι θα πρέπει να υπάρχει μια 

σχετική νομοθεσία που να καθιστά 

υποχρεωτική την επαναχρησιμοποίηση του 

νερού στις ΜΤΝ και την εφαρμογή 

«πράσινων» διαδικασιών με στόχο την 

προστασία του περιβάλλοντος.  

Σε παρόμοια μελέτη του, ο Agar14 αναφέρει 

ότι οι επαγγελματίες υγείας έχουν 

εκπαιδευτεί σε θέματα που αφορούν την 

φροντίδα του ασθενή και τη θεραπεία του 

αλλά δεν έχουν εκπαιδευτεί σε θέματα 

περιβάλλοντος που αφορούν τις παρεχόμενες 

υπηρεσίες υγείας. Καταλήγει τονίζοντας ότι 

συνεχιζόμενη «λεηλασία» των φυσικών 

πόρων δεν θα πρέπει να συνεχιστεί αλλά η 

προσπάθεια για τη χρησιμοποίηση 

ανανεώσιμων πηγών ενέργειας κατά τη 

διάρκεια της αιμοκάθαρσης θα πρέπει να 

είναι ο απώτερος παγκόσμιος στόχος των 

επαγγελματιών υγείας.  

Η προσπάθεια για αναζήτηση αποδοτικών 

λύσεων ή η εξασφάλιση ενός υγιούς 

περιβάλλοντος στο χώρο της ΜΤΝ πολλές 

φορές εμποδίζονται από τις συνθήκες στις 

οποίες εργάζονται οι νοσηλευτές και οι 

επαγγελματίες υγείας, από το άγχος που 

διακατέχονται αλλά και από την 

επαγγελματική εξουθένωση. Η διαδικασία της 

αιμοκάθαρσης χαρακτηρίζεται από συχνή και 

έντονη επαφή με τους ασθενείς σε ένα 

σύνθετο και έντονο περιβάλλον. Οι Hayes και 

συν.15 με τη συγχρονική τους μελέτη 

προσπάθησαν να διερευνήσουν την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών από το 

περιβάλλον της ΜΤΝ στο οποίο εργάζονται. 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 417 

νοσηλευτές. Σύμφωνα με τα αποτελέσματά 

τους, οι ερωτηθέντες ανέφεραν ένα υψηλό 

επίπεδο ικανοποίησης από το εργασιακό 

περιβάλλον παρόλο που ανέφεραν υψηλά 

επίπεδα επαγγελματικής εξουθένωσης. Ένας 

σημαντικός παράγοντας που φάνηκε  να 

επηρεάζει την ικανοποίησή τους και την 

επαγγελματική εξουθένωση ήταν η 

προυπηρεσία, με τους πιο έμπειρους 

νοσηλευτές να είναι πιο ικανοποιημένοι από 

το εργασιακό περιβάλλον και λιγότερο 

συναισθηματικά εξαντλημένοι.  

Επισημαίνεται ότι η αρχιτεκτονική του χώρου 

της ΜΤΝ είναι ιδιαίτερα σημαντική. Η 

εκάστοτε ΜΤΝ θα πρέπει να βρίσκεται στο 

ισόγειο με δική της είσοδο. Η πρόσβαση στην 

μονάδα θα πρέπει να είναι προσιτή σε όλους 

και θα πρέπει να έχει γίνει πρόβλεψη για 

εξόδους ασφαλείας οι οποίες θα είναι 

προσιτές από όλους τους ασθενείς. Ο χώρος 

θα πρέπει να είναι άνετος και ασφαλής τόσο 

για τους ασθενείς,όσο και για το προσωπικό. 

Σημαντική είναι και η μέριμνα για την ύπαρξη 

βοηθητικών χώρων. Η ΜΤΝ θα πρέπει να 

βρίσκεται κοντά σε χειρουργεία, τμήματα 

επειγόντων περιστατικών, κεντρικά 
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εργαστήρια και μονάδες εντατικής θεραπείας 

και το αναλώσιμο υλικό θα πρέπει να 

φυλάσσεται σε ειδικά διαμορφωμένους 

χώρους.1,4,16 Υπάρχουν μελέτες17-19 που 

αναφέρουν ότι στους ασθενείς που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση υπάρχει 

μεγαλύτερος κίνδυνος μετάδοσης του ιού της 

ηπατίτιδας C ή του HIV. Για το λόγο αυτό θα 

πρέπει η ΜΤΝ να διαθέτει ειδική μονάδα στην 

οποία θα νοσηλεύονται οι παραπάνω 

ασθενείς. 

Όσον αφορά τα θέματα που αφορούν την 

προετοιμασία της διαδικασίας της 

αιμοκάθαρσης, οι Cappeli και Ravera20 σε 

ανασκόπηση τους αναφέρουν ότι οι 

νοσηλευτές της ΜΤΝ δεν είναι υπεύθυνοι για 

την προετοιμασία του νερού της 

αιμοκάθαρσης, ωστόσο πρέπει να γνωρίζουν 

την όλη διαδικασία. Σύμφωνα με μελέτες21-23 

η προετοιμασία του νερού της αιμοκάθαρσης 

γίνεται στην μονάδα της όσμωσης από 

ειδικούς τεχνικούς χρησιμοποιώντας μία 

ημιδιαπερατή μεμβράνη απομακρύνοντας τις 

μολυσματικές ουσίες. Η συμμόρφωση με τα 

πρότυπα διασφάλισης ποιότητας του νερού 

και ο τακτικός έλεγχος είναι απαραίτητα. 

Πρόσφατες μελέτες20,21 αναφέρουν ότι είναι 

πιθανόν να υπάρχουν κάποιες επιπλοκές από 

το νερό της αιμοκάθαρσης. Συγκεκριμένα 

μπορεί  κάποιος ασθενής να παρουσιάσει 

άνοια και οστεομαλακία από το αλουμίνιο, 

αιμόλυση και αναιμία από τις χλωραμίνες, 

οστεοπόρωση και οστεομαλακία από το 

φθόριο, σύνδρομο του σκληρού νερού από το 

ασβέστιο και το μαγνήσιο, αιμόλυση και 

ηπατική βλάβη από τον χαλκό, αναιμία από 

τον ψευδάργυρο και πυρετογόνες 

αντιδράσεις από τις ενδοτοξίνες. Παρόλα 

αυτά, υπάρχει σταδιακή βελτίωση τα 

τελευταία χρόνια όσον αφορά στην ποιότητα 

του νερού που χρησιμοποιείται στην 

αιμοκάθαρση καθώς έχει σημειωθεί πρόοδος 

στις μεθόδους προετοιμασίας του νερού.24 

Όσον αφορά στα μολυσματικά απόβλητα της 

ΜΤΝ η νομοθεσία δεν προβλέπει κάτι 

διαφορετικό και ισχύει ότι προβλέπεται και 

για τα υπόλοιπα νοσοκομειακά απόβλητα.25 

Αναγνωρίζοντας το πρόβλημα της 

διαχείρισης των αποβλήτων στις ΜΤΝ, θα 

μπορούσαν οι φορείς υγείας να οδηγηθούν σε 

στρατηγικές που θα βοηθήσουν στη μείωση 

των περιβαλλοντικών και οικονομικών 

επιπτώσεων. Οι Piccoli και συν.,26 στην 

μελέτη τους έδειξαν ότι ο όγκος των 

πλαστικών αποβλήτων που παράγεται ανά 

αιμοκάθαρση είναι τεράστιος και το 

οικονομικό κόστος πολύ υψηλό. Το ίδιο 

υψηλό είναι και το οικολογικό κόστος καθώς 

υπάρχουν πολλά υλικά που είναι δυνητικά 

ανακυκλώσιμα. Παρόλο που έχουν γίνει 

μελέτες6-10 σχετικά με την ασφάλεια του 

χώρου της ΜΤΝ στην πράξη υπάρχουν 

σημαντικές δυσκολίες. Η παλαιότητα των 

κτιρίων στα οποία στεγάζονται οι μονάδες, η 

έλλειψη κονδυλίων και η αδράνεια των 
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φορέων υγείας δεν βοηθούν στην 

αντιμετώπιση του προβλήματος. 

 

Στελέχωση 

Σύμφωνα με μελέτες1,4 στόχος της 

οργάνωσης της ΜΤΝ είναι η διασφάλιση της 

ποιότητας της νοσηλευτικής φροντίδας,η 

οποία θα συμβάλλει στη βελτίωση των 

παρεχόμενων υπηρεσιών, αλλά και στην 

ικανοποίηση των ασθενών. Επιπλέον στόχος 

της οργάνωσης της ΜΤΝ είναι η ικανοποίηση 

του προσωπικού, η οποία επιτυγχάνεται με 

την στελέχωση της ΜΤΝ με επαρκές και 

εξειδικευμένο προσωπικό.Στην ίδια μελέτη 

γίνεται λόγος για την δυνατότητα 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης  και εξέλιξης του 

προσωπικού.  

Σχετικά με τη στελέχωση ενός τμήματος και 

κυρίως της ΜΤΝ,27 οι Malliarou και συν.,28 

στην συστηματική τους ανασκόπηση 

αναφέρουν ότι είναι πολύ σημαντική η 

ασφαλής και επαρκής στελέχωση ενός 

τμήματος νοσηλείας γιατί σχετίζεται άμεσα 

με την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας, 

την προώθηση της εργασίας σε ένα υγιές 

περιβάλλον και την μείωση του κόστους για 

τους φορείς υγείας. Το ίδιο υποστηρίζεται και 

από άλλες μελέτες και συμπεραίνεται ότι με 

αυτόν τον τρόπο μειώνονται οι επιπλοκές, η 

διάρκεια νοσηλείας των ασθενών και η 

θνησιμότητα.29,30  

Η ελλιπής νοσηλευτική στελέχωση καθώς 

κλιμακώνεται στα νοσοκομεία, οδηγεί στην 

υπερεργασία με σημαντικές επιπτώσεις για 

την ασφάλεια των ασθενών. Σύμφωνα με 

μελέτη31 ο  κίνδυνος πραγματοποίησης ενός 

λάθους είναι μεγαλύτερος όταν υπάρχουν 

δύσκολες συνθήκες εργασίας. Επιπλέον, το 

επίπεδο εκπαίδευσης των νοσηλευτών, το 

μειωμένο επίπεδο ικανοποίησης από την 

εργασία τους, τα υψηλά επίπεδα φόρτου 

εργασίας ως συνέπεια της υποστελέχωσης 

αποτελούν στοιχεία που εμποδίζουν την 

ανάπτυξη ενός υγιούς μοντέλου οργάνωσης.32 

Αναπόσπαστο κομμάτι της ασφαλούς 

στελέχωσης αποτελεί και η συνεχιζόμενη 

εκπαίδευση των νοσηλευτών καθώς η 

εξασφάλιση κατάλληλα εκπαιδευμένων 

νοσηλευτών συμβάλλει στην ασφάλεια των 

ασθενών. Η εκπαίδευση των νοσηλευτών 

ΜΤΝ πρέπει να είναι συνεχής και να 

επαναλαμβάνεται ανά τακτά χρονικά 

διαστήματα προκειμένου να ενημερώνονται 

για τις νέες εξελίξεις που αφορούν τις ΜΤΝ.33 

Στην ανασκόπηση τους οι Kopanitsanou και 

Brokalaki34 επισημαίνουν ότι οι νοσηλευτές 

με μεγάλη εμπειρία συντελούν στην μείωση 

των δαπανών ενός νοσοκομείου. Επιπλέον, 

στα τμήματα με αυξημένη βαρύτητα η 

αναλογία νοσηλευτών προς βοηθούς 

νοσηλευτών διασφαλίζει την ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας υγείας. Στην ίδια 

ανασκόπηση αναφέρεται ότι απαραίτητη 

προϋπόθεση για τη χρήση βοηθητικού 

προσωπικού είναι η εξειδίκευση του στον 

συγκεκριμένο χώρο εργασίας. 

Τα προβλήματα που εμποδίζουν την 

εξασφάλιση της σωστής οργάνωσης της ΜΤΝ 
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και της ασφαλούς στελέχωσης πιθανόν να 

συνεχιστούν και τα επόμενα χρόνια. Ο 

αριθμός των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών 

προβλέπεται να αυξηθεί κατά 7-10% ανά 

έτος.3 Το προσδόκιμο ζωής αυξάνεται, κάθε 

χρόνο θα αυξάνεται ο αριθμός των ατόμων 

άνω των 65 ετών κατά 7-8% και το προφίλ 

των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών θα αλλάξει 

καθώς θα πρόκειται για ασθενείς 

μεγαλύτερης ηλικίας με συνοδές παθήσεις.2 

Επομένως, στην επόμενη δεκαετία θα 

υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση ο διπλάσιος 

αριθμός ασθενών. Υπάρχουν μελέτες15,27,35,36 

που αναφέρουν ότι οι ΜΤΝ είναι είτε 

υποστελεχωμένες, είτε στελεχωμένες με 

ακατάλληλο προσωπικό και το γεγονός αυτό 

συμβάλλει στα αυξημένα ποσοστά 

εξουθένωσης του προσωπικού και στην μη 

ικανοποίηση από την εργασία του.  Η 

στελέχωση των ΜΤΝ απαιτεί εξειδικευμένο 

(στη νεφρολογία) ανθρώπινο δυναμικό, με 

επιστημονική κατάρτιση αλλά και γνώσεις 

που αφορούν την νέα τεχνολογία και το 

χειρισμό των μηχανημάτων αιμοκάθαρσης. Η 

επαρκής στελέχωση των ΜΤΝ συμβάλλει 

στην καλύτερη έκβαση των ασθενών καθώς 

υπάρχουν λιγότερες πιθανότητες να συμβεί 

κάποιο λάθος κατά την νοσηλευτική 

φροντίδα των ασθενών, εμφάνιση λιγότερων 

ανεπιθύμητων ενεργειών, αλλά και 

μετάδοσης μολυσματικών νόσων. Επιπλέον, 

δεν παραλείπονται ή διακόπτονται θεραπείες 

των ασθενών. Αντίθετα, η ανεπαρκής 

στελέχωση οδηγεί σε υψηλό φόρτο εργασίας 

που με τη σειρά του οδηγεί τους νοσηλευτές 

στο σύνδρομο επαγγελματικής εξουθένωσης 

και καταλήγει στην πρόθεση των νοσηλευτών 

να εγκαταλείψουν την εργασία τους.29,37  

Τα προβλήματα που παρουσιάζονται από την 

ελλιπή στελέχωση των ΜΤΝ έχουν γίνει 

αντικείμενο μελέτης τα τελευταία χρόνια. Οι 

Marneras και Albani37 σε έρευνά τους 

αναφέρουν τα εξής αποτελέσματα: Το 71% 

των νοσηλευτών που εργαζόταν σε ΜΤΝ ήταν 

από δική του επιλογή. Το 27,8% επέλεξε την 

ΜΤΝ γιατί απουσίαζε η νυχτερινή βάρδια και 

γιατί πρόκειται για «κλειστό τμήμα». Το 77% 

των νοσηλευτών είχε υψηλές απαιτήσεις από 

την εργασία του, ενώ μόλις το 44% δήλωνε 

ευχαριστημένο. Ο φόβος για τυχόν μόλυνση 

των ασθενών εκφράστηκε από το 79% του 

συνόλου των νοσηλευτών που συμμετείχαν 

στην έρευνα. Ο φόβος για τον θάνατο 

κάποιου ασθενή απασχολούσε το 77% των 

ερωτηθέντων. Το 65% δήλωσε ότι είχε 

αυξημένες ευθύνες, ενώ το 58% δήλωσε 

δυσαρεστημένο από τη μειωμένη συμμετοχή 

στη λήψη αποφάσεων. Το 74% θεωρεί πως 

αιτία για όλα τα πιθανά προβλήματα που 

προκύπτουν στο χώρο της ΜΤΝ είναι η 

έλλειψη νοσηλευτών. 

Σύμφωνα με τις μελέτες των Marneras και 

Albani37 και των Brokalaki και Mantziou38 η 

αδυναμία των φορέων υγείας και της 

διοίκησης των νοσοκομείων να υποστηρίξει 

τα προγράματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
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οδηγεί στην επαγγελματική στασιμότητα των 

νοσηλευτών. Η επιθυμία των νοσηλευτών να 

συμμετέχουν σε προγράμματα συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης είναι εμφανής, αλλά η ελλιπής 

στελέχωση των νοσοκομείων δεν διευκολύνει 

την αποδέσμευση των νοσηλευτών για 

συμμετοχή σε ανάλογα προγράμματα.  

Η εργασιακή ικανοποίηση και το περιβάλλον 

εργασίας είναι παράγοντες που συνδέονται 

άμεσα με τη στελέχωση των νοσοκομείων 

καθώς αυξάνονται συνεχώς οι αποχωρήσεις 

των νοσηλευτών από διάφορα τμήματα του 

νοσοκομείου. Στην παραπάνω μελέτη37 που 

σκοπό είχε να διερευνήσει την εργασιακή 

ικανοποίηση των νοσηλευτών που 

εργάζονται σε νεφρολογικά κέντρα, 

αναφέρεται ότι το 58,3% των νοσηλευτών 

δήλωσε καθόλου έως μέτρια ικανοποίηση 

από το αντικείμενο εργασίας, ενώ το 57,5% 

δήλωσε καθόλου έως μέτρια ικανοποίηση 

από τη θέση εργασίας. Στην μελέτη 

συμμετείχαν 120 νοσηλευτές νεφρολογικών 

κέντρων. Συμπερασματικά, η μελέτη 

καταλήγει ότι η ικανοποίηση των 

νοσηλευτών κυμαίνεται σε μέτρια επίπεδα 

λόγω του άγχους που βιώνουν στο 

συγκεκριμένο τμήμα.   

Οι Brokalaki και Mantziou38 αναφέρουν στην 

μελέτη τους ότι οι νοσηλευτές αισθάνονται 

ανεπαρκείς και συγκεκριμένα το 34% των 

ερωτηθέντων δηλώνει ότι δεν κατορθώνει να 

ολοκληρώσει την εργασία του όπως θα 

επιθυμούσε. Τα 2/3 του νοσηλευτικού 

προσωπικού αναφέρουν ότι μπορεί να 

υπάρχουν επιπλοκές κατά τη διάρκεια της 

συνεδρίας όπως η παρουσία υποτασικού 

επεισοδίου ή η μείωση του χρόνου της 

συνεδρίας τουλάχιστον μία φορά την 

εβδομάδα. Το 50% των ερωτηθέντων 

παρακάμπτει θεραπείες μία φορά την 

εβδομάδα ή συχνότερα. Τέλος, 1 στους 5 

νοσηλευτές έρχεται αντιμέτωπος με τη 

δυσαρέσκεια των ασθενών. Αντίθετα,  στην 

παραπάνω μελέτη σημειώνεται ότι με κάθε 

αύξηση κατά 10% των νοσηλευτών μειώνεται 

κατά 16% η πιθανότητα να παραληφθούν 

θεραπείες σε διάστημα ενός μήνα,  κατά 30% 

η θνητότητα και κατά 13% η νοσηλεία των 

ασθενών.  

Σε συμφωνία με τα ευρήματα των παραπάνω 

μελετών οι Thomas-Hawkins και Denno5 και 

οι Vahey και Aiken39 αναφέρουν στα 

αποτελέσματά  τους ότι η μη ικανοποίηση 

των νοσηλευτών από την εργασία τους 

οφείλεται κυρίως στην έλλειψη 

νοσηλευτών,αλλά και στις περιορισμένες 

δυνατότητες που δίνονται από τη διοίκηση 

στους νοσηλευτές για συνεχιζόμενη 

εκπαίδευση. Από την πλευρά τους οι ασθενείς 

αισθάνονται ανασφαλείς από την έλλειψη 

προσωπικού και διοχετεύουν τα παράπονα 

τους στους νοσηλευτές.37,39,40  

Υπάρχουν μελέτες που αναφέρονται στον 

ρόλο1,41,42,43 του προϊστάμενου της ΜΤΝ ο 

οποίος είναι υπεύθυνος τόσο για την 

οργάνωση της μονάδας όσο και για την 

αρμονική συνεργασία των νοσηλευτών που 

εργάζονται σε αυτήν. Τα χαρακτηριστικά του 
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προϊστάμενου της ΜΤΝ αφορούν κυρίως την 

υψηλή επιστημονική κατάρτιση και την 

μακροχρόνια εμπειρία στην νεφρολογική 

νοσηλευτική. Πρέπει να είναι ικανός να 

συντονίζει τις δραστηριότητες των 

νοσηλευτών του τμήματος, να προλαμβάνει 

προβλήματα που αφορούν τις σχέσεις των 

εργαζομένων μεταξύ τους αλλά και με τους 

ασθενείς και τέλος, να μπορεί να 

προσαρμόζεται στα νέα τεχνολογικά 

δεδομένα ώστε να διασφαλίζεται η ποιότητα 

στην παρεχόμενη φροντίδα υγείας. Στην 

πραγματικότητα όμως η επιλογή του 

προσωπικού το οποίο θα ηγηθεί της ΜΤΝ και 

θα ασκήσει διοικητικά καθήκοντα δεν 

ανταποκρίνεται στα απαραίτητα κριτήρια τα 

οποία θα συμβάλλουν στην επιτυχή 

λειτουργία της ΜΤΝ. Συνήθως κύριο κριτήριο 

είναι η προϋπηρεσία του νοσηλευτή που θα 

επιλεγεί για την συγκεκριμένη θέση. Συχνά 

δεν διαθέτουν γνώσεις διοίκησης ή μπορεί να 

προέρχονται από διαφορετικούς χώρους που 

δεν έχουν άμεση συνάφεια με το αντικείμενο 

της ΜΤΝ. 

   

Συμπεράσματα 

Η οργάνωση μίας εξειδικευμένης μονάδας 

όπως είναι η ΜΤΝ εξαρτάται τόσο από 

δομικούς παράγοντες όπως είναι η 

αρχιτεκτονική του χώρου και η ασφάλεια του 

περιβάλλοντος, όσο και από την παρουσία 

του κατάλληλου ανθρώπινου δυναμικού που 

απασχολείται στον συγκεκριμένο χώρο. 

Στόχος της οργάνωσης είναι να διασφαλίσει 

την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας 

υγείας, την ασφάλεια του ασθενή και την 

ικανοποίηση των νοσηλευτών που 

εργάζονται στην ΜΤΝ. Επίσης, σημαντικό 

ρόλο κατέχει ο προϊστάμενος ο οποίος 

συντονίζει την προσπάθεια όλων των 

νοσηλευτών του τμήματος. 

Οι σύγχρονες μελέτες σχετικά με την 

οργάνωση της ΜΤΝ αναφέρονται στην 

σημασία της λήψης μέτρων που θα αφορούν 

στην αποδοτική ενεργειακά διαχείριση της 

Μ.Τ.Ν., ώστε να διασφαλίζεται τόσο το 

οικονομικό ,όσο και το οικολογικό κόστος. Η 

σωστή επεξεργασία του νερού της 

αιμοκάθαρσης και η επαναχρησιμοποίηση 

του αποτελούν μέτρα προς αυτή την 

κατεύθυνση. Μεγάλος όγκος των πλαστικών 

αποβλήτων της Μ.Τ.Ν. θα μπορούσε να 

ανακυκλωθεί και να συμβάλλει στην επιτυχία 

του παραπάνω στόχου. 

Επιπλέον, συμπεραίνεται ότι βασική 

προϋπόθεση για την επίτευξη των στόχων 

της οργάνωσης είναι η επαρκής στελέχωση 

της ΜΤΝ. Παράλληλα, διαφαίνεται και η 

σημαντική έλλειψη εξειδικευμένου 

νοσηλευτικού προσωπικού η οποία έχει σαν 

συνέπεια την εμφάνιση ανασφάλειας από την 

μεριά των ασθενών και την επαγγελματική 

δυσαρέσκεια από την πλευρά των 

νοσηλευτών. Τα αρνητικά αποτελέσματα που 

προκύπτουν από τις παραπάνω ελλείψεις 

είναι η εμφάνιση επιπλοκών, η αύξηση της 
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διάρκειας νοσηλείας των ασθενών και τέλος, 

η αύξηση της θνησιμότητας.  
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