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Abstract at the end of the article

Εκπαίδευση παιδιατρικών νοσηλευτών  
στην καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση

Η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) αποτελεί την πολύ σημα-

ντική διαδικασία αντιμετώπισης της καρδιακής ανακοπής (ΚΑ) με στόχο την 

υποστήριξη και τη διατήρηση της αναπνοής και της κυκλοφορίας, καθώς και 

τον περιορισμό της εγκεφαλικής βλάβης. Η απόκτηση των απαιτούμενων 

γνώσεων και δεξιοτήτων στην παιδιατρική νοσηλευτική κοινότητα για την 

άμεση και αποτελεσματική παροχή ΚΑΡΠΑ στους παιδιατρικούς ασθενείς είναι 

μείζονος σημασίας. Η παρούσα ανασκόπηση έχει ως στόχο τη διερεύνηση 

των γνώσεων των παιδιατρικών νοσηλευτών στην ΚΑΡΠΑ και τη σημασία της 

δημιουργίας ολοκληρωμένων εκπαιδευτικών προγραμμάτων σύμφωνα με 

τις οδηγίες που παρέχονται από διεθνείς οργανισμούς. Η ζωτική σημασία της 

ΚΑΡΠΑ στην παιδιατρική νοσηλευτική φροντίδα παραμένει αδιαμφισβήτητη, 

καθώς οι πρώτες στιγμές σε μια ΚΑ είναι κρίσιμες για την επιβίωση του παι-

διού. Παρά τη σημασία της, ωστόσο, παρατηρούνται ελλείψεις στις γνώσεις 

και στις δεξιότητες των παιδιατρικών νοσηλευτών, τονίζοντας την ανάγκη 

για συνεχή εκπαίδευση και ανανέωση των γνώσεων. Για την αποτελεσματική 

αντιμετώπιση των ΚΑ, οι παιδιατρικοί νοσηλευτές πρέπει να διατηρούν υψηλό 

επίπεδο γνώσεων και δεξιοτήτων στην ΚΑΡΠΑ. Τα ευρήματα καταδεικνύουν 

την αναγκαιότητα συστηματικής εκπαίδευσης και τακτικής αξιολόγησης των 

γνώσεων και των δεξιοτήτων.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η καρδιακή ανακοπή (ΚΑ) είναι μια επείγουσα ιατρική 

κατάσταση που χαρακτηρίζεται από διακοπή της καρδιακής 

δραστηριότητας, χωρίς φυσιολογική αναπνοή και χωρίς 

σημεία κυκλοφορίας.1 Στα παιδιά, η πρωταρχική αιτιολογία 

αφορά σε υποκείμενη παθολογία από το αναπνευστικό, η 

οποία οδηγεί σε αναπνευστική ανεπάρκεια με αποτέλεσμα 

την παύση της αναπνευστικής λειτουργίας που προκαλεί 

την κατάρρευση της καρδιακής λειτουργίας.2 Η ενδονοσο-

κομειακή παιδιατρική ΚΑ αποτελεί μια διαρκή πρόκληση 

στα νοσοκομειακά περιβάλλοντα.3 Υπολογίζεται ότι περί-

που το 2–6% των παιδιατρικών ασθενών που εισάγονται 

σε μονάδες εντατικής θεραπείας παίδων (ΜΕΘ Παίδων) 

εκδηλώνουν ΚΑ, ενώ το 60% από αυτές εμφανίζεται σε μι-

κρότερα παιδιά ή βρέφη.4 Η πιθανότητα επιβίωσης μετά από 

ενδονοσοκομειακή ΚΑ είναι χαμηλή, ενώ μεγάλο ποσοστό 

των επιζώντων έχει μακροπρόθεσμες νευρολογικές δυσλει-

τουργίες. Οι επιπτώσεις στις οικογένειες των παιδιατρικών 

ασθενών αλλά και το τεράστιο κόστος για τα συστήματα 

υγείας έχουν επίσης αναφερθεί στη διεθνή βιβλιογραφία.5

Η καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση (ΚΑΡΠΑ) αποτελεί 

τη θεμέλια στρατηγική αντιμετώπισης της ΚΑ. Περιλαμβάνει 

τη βασική διαχείριση των αεραγωγών, τον τεχνητό αερισμό 

και τις θωρακικές συμπιέσεις που στοχεύουν στην παροχή 

οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών για τα βασικά όργα-

να: την καρδιά, τον εγκέφαλο και τους πνεύμονες. Πλήθος 

μελετών, από την έναρξη της εφαρμογής πρωτοκόλλων 

ΚΑΡΠΑ σε παιδιατρικούς ασθενείς τη δεκαετία του 1960, 

έχουν τεκμηριώσει ότι η εφαρμογή ΚΑΡΠΑ σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες οδηγίες αυξάνει την πιθανότητα επιβίωσης 

σε παιδιατρικούς ασθενείς με ΚΑ.2,6,7 Οι νοσηλευτές είναι οι 

πρώτοι επαγγελματίες υγείας που εντοπίζουν έναν ασθενή 

με ΚΑ στο νοσοκομειακό περιβάλλον, είτε πρόκειται για 

ανοικτό τμήμα είτε για ΜΕΘ Παίδων είτε για το τμήμα επει-

γόντων περιστατικών (ΤΕΠ), και ως εκ τούτου οφείλουν να 

διαθέτουν άρτια ικανότητα και γνώση εφαρμογής αποτελε-

σματικής ΚΑΡΠΑ. Στόχος της παρούσας ανασκόπησης είναι 

η βιβλιογραφική τεκμηρίωση του επιπέδου των γνώσεων 

των παιδιατρικών νοσηλευτών αναφορικά με την παιδια-

τρική ΚΑΡΠΑ και η παράθεση των διεθνών οδηγιών για τη 

διενέργεια εκπαιδευτικών προγραμμάτων.
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2. ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ 

Η έναρξη της ιστορίας της ΚΑΡΠΑ χρονολογείται πολ-

λούς αιώνες πριν και χρειάστηκαν αποτελέσματα ερευνών 

πολλών ετών για να φθάσουμε στη σημερινή σύγχρονη 

μορφή της. Οι πρώτες αναφορές πιθανής χρήσης τεχνητής 

αναπνοής καταγράφεται από τον Βιβλικό προφήτη Ελισαίο, 

ο οποίος περιέγραψε την αναβίωση ενός φαινομενικά 

νεκρού παιδιού.7 Το 177 μ.Χ. ο Γαληνός χρησιμοποίησε 

φυσούνα για να φουσκώσει τους πνεύμονες ενός νεκρού 

ζώου, αλλά η εφαρμογή αυτή δεν έφερε τα προσδοκώμε-

να αποτελέσματα. Αρκετούς αιώνες αργότερα ο Andreas 

Vesalius, διάσημος Βέλγος ιατρός του 16ου αιώνα, περιέ-

γραψε μια τεχνική αναπνοής σε σωλήνα ή καλάμι που είχε 

τοποθετηθεί στην τραχεία ενός ζώου. Χαρακτηριστικά 

κατέγραψε ότι «Για να αποκατασταθεί η ζωή στο ζώο, πρέπει 

να επιχειρηθεί ένα άνοιγμα στον κορμό της τραχείας, μέσα 

στο οποίο πρέπει να βάλετε έναν σωλήνα από καλάμι. Τότε 

θα φυσήξετε σε αυτό, έτσι ώστε ο πνεύμονας να μπορεί να 

ξανασηκωθεί και να γεμίσει αέρα».8

Ο 20ός αιώνας σηματοδοτείται από την ιατροτεχνολογι-

κή ανάπτυξη σε πολλούς τομείς. Έτσι, σχετικά με την ΚΑΡΠΑ, 

εκείνη την περίοδο έχει υπάρξει σημαντική πρόοδος ανα-

φορικά με τις μεθόδους τεχνητής αναπνοής, τις καρδιακές 

μαλάξεις και την ανάπτυξη συστημάτων απινίδωσης. Το έτος 

1959 εκδίδονται οι πρώτες οδηγίες για την εφαρμογή των 

βημάτων ABC (airway – breathing – circulation, αεραγω-

γός – αναπνοή – κυκλοφορία), ως κατευθυντήριες οδηγίες 

για την αναζωογόνηση του ανθρώπου.9 Την ίδια περίοδο 

ιδρύεται η Επιτροπή Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόνησης 

της Αμερικανικής Καρδιολογικής Εταιρείας (American Heart 

Association, AHA) και οι πρώτες οδηγίες που εκδίδονται 

περιλαμβάνουν την ενδοτραχειακή διασωλήνωση, τη χο-

ρήγηση υγρών, το ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ) και τον 

μηχανικό αερισμό.10 Έκτοτε, σημαντική πρόοδος έχει γίνει 

για την τελειοποίηση των βημάτων της ΚΑΡΠΑ και την 

εξέλιξη των συστημάτων αερισμού και απινίδωσης, προς 

βελτιστοποίηση της έκβασης του ασθενούς. Τα κύρια σημεία 

αλλαγών με την πάροδο του χρόνου σχετίζονται κυρίως με 

τις θωρακικές συμπιέσεις. Οι οδηγίες έχουν αναθεωρήσει 

την άποψη ότι οι διασώστες πρέπει να συμπιέζουν το 

στήθος ταχέως και επαρκώς. Έτσι, οι διασώστες πρέπει να 

ελαχιστοποιούν τον χρόνο αφαίρεσης των χεριών από το 

στήθος για συνεχή συμπίεση, ενώ στις τελευταίες οδηγίες 

ΚΑΡΠΑ που αφορούν σε ενήλικες συστήνεται πρώτα η 

εφαρμογή των θωρακικών συμπιέσεων.11

Αναφορικά με την παιδιατρική ΚΑΡΠΑ, το 1983 η AHA 

διοργάνωσε ένα εθνικό συνέδριο για την παιδιατρική 

αναζωογόνηση σχετικά με την ανάπτυξη κατευθυντήριων 

γραμμών παιδιατρικής ΚΑΡΠΑ για παιδιατρικούς και νεο-

γνικούς ασθενείς. Οι βασικές κατευθυντήριες οδηγίες για 

την παιδιατρική υποστήριξη της ζωής έχουν αλλάξει, ως 

απάντηση σε νέα επιστημονικά δεδομένα, αλλά και με στόχο 

την απλοποίησή τους προκειμένου να είναι ευκολότερη η 

εκπαίδευση και η εφαρμογή τους στην ιδιαίτερη αυτή κα-

τηγορία ασθενών. O παιδιατρικός αλγόριθμος αφορά στους 

επαγγελματίες υγείας που αντιμετωπίζουν παιδιατρικούς 

ασθενείς και οι οποίοι είναι επαρκώς καταρτισμένοι στην 

παιδιατρική φροντίδα. Οι αλλαγές που έχουν γίνει τις τελευ-

ταίες δεκαετίες αναφορικά με τις κατευθυντήριες οδηγίες 

στην παιδιατρική ΚΑΡΠΑ αφορούν κυρίως στην αναλογία 

θωρακικών συμπιέσεων:αερισμού και τη διαφορετική 

διαχείριση μεταξύ βρεφών και παιδιών.

3. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΣΩΣΤΗ 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ 

ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ – ΔΙΕΘΝΗ 

ΔΕΔΟΜΕΝΑ

Οι παιδιατρικοί βαρέως πάσχοντες ασθενείς με ΚΑ χρή-

ζουν άμεσης ΚΑΡΠΑ, προκειμένου όχι μόνο να επιβιώσουν 

αλλά και να έχουν τη βέλτιστη δυνατή έκβαση. Σκοπός 

της ΚΑΡΠΑ είναι η τροφοδότηση των ζωτικών οργάνων 

με οξυγονωμένο αίμα.12 Αποτελεί μια τεχνική παροχή 

επείγουσας και εντατικής φροντίδας που περιλαμβάνει 

την εκτέλεση θωρακικών συμπιέσεων σε συνδυασμό με 

τεχνητό αερισμό, ώστε να διατηρηθεί η λειτουργία του 

εγκεφάλου και η διαδικασία της αναπνοής του ασθενούς 

παρά την παύση της καρδιακής λειτουργίας. 

Ως τεχνική, για να είναι επιτυχής η ΚΑΡΠΑ προϋποθέτει 

ορισμένες τεχνικές προδιαγραφές, οι οποίες απαιτούν 

την αντίστοιχη απόκτηση γνώσης και δεξιοτήτων του 

προσωπικού που την εκτελεί.13 Πρωταρχική αρχή συνιστά 

η παραδοχή ότι η παιδιατρική ΚΑΡΠΑ διαφέρει από την 

ΚΑΡΠΑ ενηλίκων, καθώς τα παιδιά έχουν διαφορετική 

ανατομία και φυσιολογία από τους ενήλικες.14 Η παιδια-

τρική ΚΑΡΠΑ θεωρείται μια δύσκολη δεξιότητα αφ’ ενός 

λόγω της λεπτομερούς τεχνικής που απαιτείται για να είναι 

αποτελεσματική και αφ’ ετέρου εξ αιτίας της σπανιότερης 

εκδήλωσης ΚΑ στους παιδιατρικούς ασθενείς.15 Ο σημαντι-

κότερος παράγοντας που επηρεάζει τη σωστή εφαρμογή 

της ΚΑΡΠΑ είναι η μη άρτια τήρηση των συνιστώμενων 

προτύπων. Οι μελέτες έχουν καταγράψει την εκτέλεση 

χαμηλής ποιότητας ΚΑΡΠΑ λόγω των ανεπαρκών γνώσεων 

του προσωπικού που τη διενεργεί.16 Το βασικότερο βήμα 

της ΚΑΡΠΑ, κατά την εκτέλεση του οποίου έχουν αναφερθεί 

τα περισσότερα λάθη, είναι η επίτευξη σωστού βάθους θω-

ρακικών συμπιέσεων. Το βάθος της θωρακικής συμπίεσης 

ορίζεται ως οι μέγιστες μετατοπίσεις που εμφανίζονται στο 

στέρνο. Η επίτευξη του σωστού βάθους έχει ως σκοπό 
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την άντληση της καρδιάς, παρέχοντας στον εγκέφαλο και 

σε άλλα ζωτικά όργανα αίμα. Στα βρέφη και στα παιδιά 

το βάθος πρέπει να είναι τουλάχιστον το ένα τρίτο (περί-

που 4 cm) της εξωτερικής πρόσθιας-οπίσθιας θωρακικής 

διαμέτρου.17 Ο φόβος για άσκηση δυνητικά επιβλαβούς 

πίεσης στο στέρνο έχει προσδιοριστεί ως η βασική αιτία μη 

διενέργειας ολοκληρωμένου βάθους θωρακικών συμπιέ-

σεων.18 Η λανθασμένη απελευθέρωση του στήθους επίσης 

έχει αναφερθεί ως παράγοντας μη σωστής εφαρμογής της 

ΚΑΡΠΑ. Ως δύναμη απελευθέρωσης του θώρακα ορίζεται 

η πλήρης απελευθέρωση του θώρακα κατά την εκτέλεση 

ΚΑΡΠΑ. Όταν ο διασώστης συνεχίζει να ακουμπά στον 

θώρακα και να μην επιτρέπει την πλήρη αποφόρτιση της 

συμπίεσης, προκαλείται αύξηση της ενδοθωρακικής πίε-

σης και συνακόλουθα μείωση της στεφανιαίας πίεσης, με 

αποτέλεσμα τη μείωση του ποσοστού επιβίωσης από ΚΑ.19 

Αναφορικά με τον ρυθμό των θωρακικών συμπιέσεων (αριθ-

μός θωρακικών συμπιέσεων ανά λεπτό), οι κατευθυντήριες 

οδηγίες τονίζουν ότι αποτελεί ουσιαστικό παράγοντα για 

την αποτελεσματικότητα της ΚΑΡΠΑ, καθώς αυξάνει την 

πιθανότητα επιτυχούς ανάνηψης. Σύμφωνα με τις οδηγίες, 

ο ρυθμός συμπίεσης των παιδιατρικών ασθενών πρέπει 

να είναι τουλάχιστον 100/min και να μην υπερβαίνει τους 

120/min.17

Σε σχετική μελέτη έγινε σύγκριση της τεχνικής θωρα-

κικής συμπίεσης βρεφών μεταξύ των δύο διαφορετικών 

τεχνικών τοποθέτησης των δακτύλων (αντίχειρες έναντι δύο 

δακτύλων), ώστε να προσδιοριστεί ποια τεχνική συμβάλλει 

στη βελτιστοποίηση της αποτελεσματικότητας της ΚΑΡ-

ΠΑ.20 Στην τυχαιοποιημένη διασταυρούμενη πειραματική 

μελέτη που εκπονήθηκε έλαβαν μέρος 22 πιστοποιημένοι 

εκπαιδευτές Προηγμένης Παιδιατρικής Υποστήριξης Ζωής, 

οι οποίοι πραγματοποίησαν επί 2 min συνεχείς θωρακικές 

συμπιέσεις με τους δύο διαφορετικούς τρόπους σε έναν 

προσομοιωτή βρεφικής ΚΑΡΠΑ. Καταγράφηκαν το βάθος 

συμπίεσης, η δύναμη απελευθέρωσης, ο ρυθμός συμπίεσης 

και οι λειτουργικοί κύκλοι. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι 

η πλειονότητα των συμπιέσεων και με τους δύο τρόπους 

απέτυχε να συμμορφωθεί με τους στόχους των κατευθυ-

ντήριων οδηγιών. Ωστόσο, η τεχνική με τους αντίχειρες 

βελτίωσε το βάθος των θωρακικών συμπιέσεων.20

Πιο πρόσφατα, με την παραδοχή ότι η εκτέλεση θω-

ρακικών συμπιέσεων υψηλής ποιότητας κατά τη διάρκεια 

της ΚΑΡΠΑ απαιτεί την επίτευξη ικανοποιητικού βάθους 

συμπίεσης, δύναμης απελευθέρωσης, ταχύτητας και κύκλου 

λειτουργίας, οι ερευνητές αξιολόγησαν εάν η ανατροφο-

δότηση σε πραγματικό χρόνο βελτιώνει την απόδοση της 

ΚΑΡΠΑ βρεφών μεταξύ διασωστών που εκπαιδεύονται στην 

παιδιατρική ΚΑΡΠΑ.21 Είκοσι οκτώ επαγγελματίες διασώστες 

και 38 πολίτες κατανεμήθηκαν τυχαία σε αντίστοιχες ομάδες 

«ανατροφοδότησης» ή «χωρίς ανατροφοδότηση», για να 

εκτελέσουν θωρακικές συμπιέσεις με τους δύο αντίχειρες σε 

έναν προσομοιωτή βρέφους. H ανατροφοδότηση γινόταν 

με τη χρήση ειδικού μετρητή επιτάχυνσης. Οι ομάδες χωρίς 

ανατροφοδότηση είχαν συμμόρφωση <3% σε κάθε στόχο 

απόδοσης. Οι διασώστες ανατροφοδότησης προκάλεσαν 

20πλάσιες και 10πλάσιες αυξήσεις αποτελεσματικότητας 

ΚΑΡΠΑ επιτυγχάνοντας όλους τους στόχους. Οι συγγραφείς 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι το σύστημα ανατροφοδό-

τησης βελτιώνει την απόδοση της παιδιατρικής ΚΑΡΠΑ, 

ειδικά μεταξύ επαγγελματιών υγείας που έχουν υποκείμενη 

κατανόηση της τεχνικής και γνώση της φυσιολογίας.21 

Η αναγνώριση των απινιδώσιμων μορφών αποτελεί 

άλλον έναν παράγοντα μη αποτελεσματικής εφαρμογής 

ΚΑΡΠΑ. Διερευνήθηκε η μετάβαση από την άσφυγμη 

ηλεκτρική δραστηριότητα (pulseless electrical activity, 

PEA) στην κοιλιακή μαρμαρυγή/χωρίς παλμική κοιλιακή 

ταχυκαρδία (VF/pVT), στην επιστροφή της αυθόρμητης 

κυκλοφορίας (ROSC) και στις υποτροπές από ROSC σε 

PEA σε παιδιά και εφήβους με ενδονοσοκομειακή ΚΑ.22 Σε 

67 επεισόδια εφαρμογής ΚΑΡΠΑ σε 59 ασθενείς (διάμεση 

ηλικία 15 ετών) καταγράφηκαν 52 μεταβάσεις από PEA σε 

ROSC, 22 μεταβάσεις από PEA σε VF/pVT και 23 υποτρο-

πές PEA από ROSC. Οι συγγραφείς εξήγησαν ότι η κλινική 

πορεία κατά την παιδιατρική ΚΑ επηρεάζεται κυρίως από 

δυναμικούς παράγοντες που σχετίζονται με τον χρόνο σε 

PEA και ROSC. Οι μεταβάσεις από τη PEA στη ROSC φαίνεται 

ότι ευνοούνται από βαθύτερες θωρακικές συμπιέσεις.22

Η κατανόηση του μηχανισμού της παιδιατρικής ΚΑΡΠΑ 

και η σωστή εκτέλεση μιας υψηλής ποιότητας ΚΑΡΠΑ για 

την αύξηση των ποσοστών επιβίωσης των παιδιατρικών 

ασθενών είναι ύψιστης σημασίας. Για τη βελτίωση της 

ποιότητας της ΚΑΡΠΑ το βάθος των θωρακικών συμπιέ-

σεων, η δύναμη της απελευθέρωσης θώρακα, ο ρυθμός 

των συμπιέσεων και η γνώση των απινιδώσιμων μορφών 

συνιστούν καθοριστικούς παράγοντες για την αποτελε-

σματικότητα της ΚΑΡΠΑ.

4. ΓΝΩΣΕΙΣ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ 

ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗ

Οι νοσηλευτές αποτελούν την ομάδα των επαγγελμα-

τιών υγείας που πρώτοι αντιλαμβάνονται ότι ο ασθενής 

εκδηλώνει ΚΑ και παρεμβαίνουν εφαρμόζοντας ΚΑΡΠΑ. 

Ως εκ τούτου, πρέπει να έχουν επαρκές επίπεδο γνώσεων 

και δεξιοτήτων στην παροχή ΚΑΡΠΑ σε οποιαδήποτε δομή 

παροχής υγείας κι αν εργάζονται.23 Καθήκον των νοσηλευ-

τών είναι η παροχή επείγουσας παρέμβασης, αρχίζοντας 

ΚΑΡΠΑ μόλις ανιχνευτεί ο ασθενής με ΚΑ.24 Παρ’ όλο που 
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στις περισσότερες χώρες, περιλαμβανομένης της Ελλάδας, 

ο ρόλος των νοσηλευτών για την ΚΑΡΠΑ δεν είναι σαφής, 

οι έρευνες έχουν δείξει ότι οι νοσηλευτές υπολείπονται 

των γνώσεων σχετικά με τη σωστή και αποτελεσματική 

εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ,25 ενώ η πλειοψηφία των νοσηλευτών 

πιστεύουν λανθασμένα ότι οι θωρακικές συμπιέσεις και 

η χρήση απινιδωτή πρέπει να διεξαχθούν από ιατρό.26 Εν 

τούτοις, σε χώρες όπως οι Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής 

(ΗΠΑ) ο νοσηλευτής έχει την ευθύνη του συντονισμού της 

ομάδας ΚΑΡΠΑ και, εάν απαιτείται, εκτελεί απινίδωση και 

μπορεί να χορηγήσει αυτόνομα φαρμακευτική θεραπεία 

σύμφωνα με τον αλγόριθμο.27 Άλλωστε, τις τελευταίες δε-

καετίες, καθώς οι κατευθυντήριες οδηγίες για την ΚΑΡΠΑ 

συνεχώς αναθεωρούνται, ο ρόλος των μελών της διεπι-

στημονικής ομάδας τεκμηριωμένα υπόκειται σε πληθώρα 

αλλαγών. Παράγοντες όπως η βελτίωση της νοσηλευτικής 

εκπαίδευσης, οι αυξημένες ανάγκες σε έμπειρους νοση-

λευτές λόγω των απαιτήσεων ειδικών τομέων της Ιατρικής 

και η σημασία της αυτονομίας του νοσηλευτικού ρόλου 

οδηγούν υποχρεωτικά στην αλλαγή των νοσηλευτών κατά 

την ΚΑΡΠΑ. Επομένως, ο παλαιότερος περιορισμένος ρόλος 

των νοσηλευτών κατά τη διάρκεια της ΚΑΡΠΑ πρέπει να 

εξελιχθεί και να γίνει πιο ενεργός και ουσιαστικός σε όλα τα 

βήματα της ΚΑΡΠΑ.28 Ειδικά στα παιδιατρικά περιβάλλοντα, 

όπου οι προκλήσεις είναι μεγαλύτερες, καθώς η φροντίδα 

παρέχεται λαμβάνοντας υπ’ όψιν εξατομικευμένα χαρα-

κτηριστικά όπως το στάδιο ανάπτυξης και η υποκείμενη 

παθολογία σε ένα μεγάλο ηλικιακό εύρος από τη νεογνική 

ηλικία έως την εφηβεία, οι εξειδικευμένες γνώσεις και 

δεξιότητες στην παροχή παιδιατρικής ΚΑΡΠΑ κρίνονται 

άκρως απαραίτητες. Αυτόματα, το ερώτημα που γεννάται 

είναι κατά πόσο οι νοσηλευτές που εργάζονται σε δομές 

παροχής παιδιατρικής φροντίδας είναι κατάλληλα προετοι-

μασμένοι ώστε όχι μόνο να συμμετέχουν στη διενέργεια της 

ΚΑΡΠΑ, αλλά και να διαδραματίζουν ουσιαστικό και ενεργό 

ρόλο κατά τη διάρκεια της εφαρμογής της. Στη διεθνή 

βιβλιογραφία υπάρχουν μελέτες, παρ’ ότι περιορισμένου 

αριθμού, που δείχνουν το τεράστιο έλλειμμα γνώσεων σε 

μια τόσο απαραίτητη και σημαντική διαδικασία αναζωο-

γόνησης της ζωής. 

Μια συγχρονική έρευνα διεξήχθη στη Ναμίμπια με 

στόχο τον προσδιορισμό των γνώσεων και των στάσεων 

νοσηλευτών σχετικά με την ΚΑΡΠΑ.24 Σε δείγμα 158 νοση-

λευτών τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ένα σημαντικό πο-

σοστό νοσηλευτών είχε περιορισμένες γνώσεις, αρνητικές 

στάσεις και κακή πρακτική όσον αφορά στην ΚΑΡΠΑ. Το 

χαμηλό επίπεδο γνώσεων συσχετίστηκε με κακή πρακτική. 

Η μελέτη αποκάλυψε περαιτέρω μια σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ των τμημάτων στα οποία εργάζονταν οι νοσηλευτές 

και της πρακτικής τους στην ΚΑΡΠΑ, υποδηλώνοντας ότι 

το εργασιακό περιβάλλον αποτελεί κρίσιμο παράγοντα για 

τον καθορισμό των γνώσεων των νοσηλευτών στην εφαρ-

μογή της ΚΑΡΠΑ.24 Αντίστοιχα, στην Κίνα,29 μια περιγραφική 

έρευνα σε δείγμα 132 νοσηλευτών που εργάζονταν στα 

παιδιατρικά τμήματα τριών πανεπιστημιακών και γενι-

κών νοσοκομείων της Κίνας διαπίστωσε χαμηλό επίπεδο 

γνώσεων των νοσηλευτών, ενώ η στατιστική ανάλυση 

έδειξε στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των ομάδων 

των νοσηλευτών αναφορικά με την ηλικία, τη θέση, την 

προϋπηρεσία, την εκπαιδευτική εμπειρία και το επίπεδο 

προπτυχιακών σπουδών.29

Στην Αίγυπτο διεξήχθη μελέτη με στόχο την αξιολόγηση 

των ικανοτήτων, των στάσεων και του άγχους των νοσηλευ-

τών σχετικά με την εφαρμογή της ΚΑΡΠΑ.30 Η συγχρονική 

μελέτη παρατήρησης σε δείγμα 748 παιδιατρικών νοσηλευ-

τών σε έξι νοσοκομεία της χώρας έδειξε ότι η πλειοψηφία 

των νοσηλευτών είχαν μέτρια βαθμολογία αναφορικά 

με το επίπεδο των γνώσεων, μέτριο επίπεδο άγχους και 

υψηλότερο ποσοστό αρνητικής στάσης. Τα ποσοστά βελ-

τιώνονταν σε όλες τις παραμέτρους όσο υψηλότερο ήταν 

το επίπεδο προπτυχιακών σπουδών και συσχετίστηκαν 

με την προηγούμενη παρακολούθηση εκπαιδευτικών 

μαθημάτων για την παιδιατρική ΚΑΡΠΑ και την αυτοματο-

ποιημένη χρήση εξωτερικού απινιδωτή και την έκθεση σε 

>10 περιπτώσεις ΚΑ το προηγούμενο έτος.30 Μελέτη στην 

Τουρκία αξιολόγησε το επίπεδο γνώσης των νοσηλευτών 

και του παραϊατρικού προσωπικού που εργάζονταν σε ΤΕΠ 

και σε ασθενοφόρα, σε δείγμα 602 επαγγελματιών υγείας. 

Παρατηρήθηκε ότι το επίπεδο γνώσεων των νοσηλευτών 

ήταν χαμηλότερο από εκείνο των εργαζομένων στα ΤΕΠ 

και στα ασθενοφόρα.31 Οι επαγγελματίες υγείας που εργά-

ζονταν σε παιδιατρικά ΤΕΠ και ΜΕΘ Παίδων, με εμπειρία 

5–8 ετών, και το παραϊατρικό προσωπικό είχαν υψηλότερη 

βαθμολογία συνολικής γνώσης.31

Σε απάντηση της έλλειψης γνώσεων των νοσηλευτών 

σχετικά με την παιδιατρική ΚΑΡΠΑ, ερευνητές αξιολόγη-

σαν την επίδραση ενός εκπαιδευτικού προγράμματος στη 

γνώση των νοσηλευτών προσδιορίζοντας παράγοντες που 

επηρεάζουν την αποτελεσματικότητα του προγράμματος.32 

Σε δείγμα 60 νοσηλευτών βρέθηκε στατιστικά σημαντική 

διαφορά των γνώσεων των νοσηλευτών μετά την εφαρμο-

γή του εκπαιδευτικού προγράμματος για την παιδιατρική 

ΚΑΡΠΑ σε σύγκριση με τις γνώσεις τους την περίοδο που 

προηγήθηκε της εφαρμογής του προγράμματος. Υπήρξε 

σαφής και σημαντική συσχέτιση μεταξύ της γνώσης για την 

παιδιατρική ΚΑΡΠΑ των νοσηλευτών και της πλειοψηφίας 

των δημογραφικών χαρακτηριστικών τους. Οι συγγραφείς 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η προετοιμασία, η ανάπτυξη 

και η εφαρμογή τέτοιων εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

στα νοσοκομεία πρέπει να αποτελεί πρωταρχικό στόχο 

των διοικήσεων των νοσοκομείων.32 
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Με στόχο την αύξηση των γνώσεων και της αυτοπεποί-

θησης των νοσηλευτών της ΜΕΘ Παίδων στη διενέργεια 

ΚΑΡΠΑ παρουσία γονέων εφαρμόστηκε εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα που περιλάμβανε μια δομημένη συνεδρία 

διάρκειας 2 ωρών χρησιμοποιώντας εκπαιδευτικά εργα-

λεία, όπως εισηγήσεις, συζήτηση, video προσομοίωσης και 

βιωματικές μαρτυρίες γονέων.33 Σε δείγμα 36 νοσηλευτών 

βρέθηκε ότι ένα ολοκληρωμένο εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

σχετικά με την οικογενειακή παρουσία κατά τη διάρκεια της 

ΚΑΡΠΑ φαίνεται να προάγει τις γνώσεις των νοσηλευτών, να 

αυξάνει την αντίληψή τους για τα οφέλη που υπερτερούν 

των κινδύνων και να ενισχύει την αυτοπεποίθησή τους για 

την υποστήριξη των μελών της οικογένειας. Οι συγγραφείς 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η παροχή πληροφοριών 

σχετικά με την οικογενειακή παρουσία κατά τη διάρκεια 

της ανάνηψης και τον καλύτερο τρόπο διευκόλυνσης της 

εν λόγω πρακτικής πρέπει να συνιστά προτεραιότητα και 

να περιλαμβάνεται ως μέρος της τυπικής εκπαιδευτικής 

υποστήριξης στους νοσηλευτές που εργάζονται σε ειδικά 

τμήματα, όπως η ΜΕΘ Παίδων.33 

Από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση που διενεργήθηκε 

δεν βρέθηκε έως τώρα δημοσιευμένη ελληνική μελέτη 

που να εστιάζει στο επίπεδο των γνώσεων παιδιατρικών 

νοσηλευτών σχετικά με την ΚΑΡΠΑ, στην οποία να αξιο-

λογείται η αποτελεσματικότητα εκπαιδευτικού προγράμ-

ματος. Η ερευνητική ομάδα του παρόντος άρθρου έχει 

εκπονήσει μελέτη στο πλαίσιο μεταπτυχιακής έρευνας για 

την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας εκπαιδευτικού 

προγράμματος στο επίπεδο των γνώσεων των παιδιατρικών 

νοσηλευτών. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι το 

επίπεδο των γνώσεων των παιδιατρικών νοσηλευτών ήταν 

χαμηλό πριν από την παρέμβαση και αυξήθηκε σημαντικά 

μετά την παρακολούθηση ειδικού προγράμματος εκπαίδευ-

σης.34 Ωστόσο, το ενδιαφέρον στην ελληνική επιστημονική 

κοινότητα εστιάζεται κυρίως στις γνώσεις σχετικά με την 

εφαρμογή βασικής ή εξειδικευμένης ΚΑΡΠΑ σε ενήλικες 

ασθενείς.35–37

5.  ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

ΚΑΡΔΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ  

ΣΕ ΔΙΕΘΝΕΣ ΚΑΙ ΣΕ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ

Η έλλειψη επαρκών γνώσεων και δεξιοτήτων είναι 

γνωστό ότι αποτελεί έναν από τους κύριους ανασταλτικούς 

λόγους για την εφαρμογή ΚΑΡΠΑ από τους νοσηλευτές.38 

Μεγάλος αριθμός φορέων και διεθνών οργανισμών, αλλά 

και μικρότερων δομών, έχουν πιστοποιήσει την αποτελε-

σματικότητα εκπαιδευτικών προγραμμάτων ΚΑΡΠΑ, τα 

οποία αφορούν τόσο στους επαγγελματίες υγείας όσο και 

στο ευρύ κοινό. Οι έρευνες έχουν δείξει ότι τα προγράμ-

ματα αυτά βοηθούν στον προσδιορισμό της εκπαίδευσης 

για ΚΑΡΠΑ, των αντιλήψεων των επαγγελματιών υγείας 

και των απλών πολιτών, καθώς και των φραγμών για την 

εκπαίδευση στην ΚΑΡΠΑ.39

Σε εκτενή ανασκόπηση εντοπίστηκαν, χαρτογραφή-

θηκαν και αναλύθηκαν διεθνή στοιχεία μελετών οι οποίες 

εστιάζουν στη διερεύνηση της εκπαίδευσης στην ΚΑΡΠΑ σε 

κοινοτικό επίπεδο.40 Συνολικά, 61 έρευνες που εκπονήθηκαν 

σε 29 χώρες συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. Πάνω από τα 

3/4 των ερευνών διενεργήθηκαν σε χώρες με οικονομίες 

υψηλού εισοδήματος και καμιά σε χώρες χαμηλού εισο-

δήματος, ενώ η πλειοψηφία των ερευνών έλαβαν χώρα 

σε εθνικό επίπεδο. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν 

ότι παγκοσμίως υπάρχει σαφής ανομοιογένεια σχετικά με 

το ποσοστό των ατόμων που εκπαιδεύονται στην ΚΑΡΠΑ 

σε κοινοτικό επίπεδο. Στην Ελλάδα καταγράφεται ποσο-

στό 29% στην εκπαίδευση ΚΑΡΠΑ από τους συνολικά 

συμμετέχοντες στις αντίστοιχες μελέτες. Οι συγγραφείς 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι απαιτούνται διεθνείς συ-

ναινετικές κατευθυντήριες γραμμές για την ενημέρωση 

της μελλοντικής έρευνας και αναφοράς της εκπαίδευσης 

ΚΑΡΠΑ παγκοσμίως.40 

Η εκπαίδευση ΚΑΡΠΑ στους επαγγελματίες υγείας 

περιλαμβάνει διάφορες φάσεις: τη μελέτη των αναγκών 

κατάρτισης, τον σχεδιασμό της εκπαιδευτικής διαδικασίας, 

την επιλογή των μεθόδων διδασκαλίας, τον προγραμματι-

σμό των διδακτικών δραστηριοτήτων, την εκπαίδευση των 

εκπαιδευτών, την υλοποίηση των εκπαιδευτικών δραστηρι-

οτήτων, την αξιολόγηση των μαθησιακών αποτελεσμάτων 

και τον αντίκτυπο της εκπαιδευτικής διαδικασίας στην 

κλινική πρακτική.41 Προκειμένου λοιπόν να επιτευχθεί μια 

διαδικασία εκπαίδευσης υψηλής ποιότητας, καθοριστικό 

στοιχείο στην εκπαιδευτική διαδικασία της ΚΑΡΠΑ είναι η 

εκπαίδευση των ίδιων των εκπαιδευτών.42 

Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, οι επαγγελ-

ματίες υγείας που έχουν συμμετάσχει και έχουν επιτύχει 

υψηλό επίπεδο απόδοσης κατά τη διάρκεια μιας σειράς 

μαθημάτων ΚΑΡΠΑ και, κυρίως, έχουν επιδείξει ιδιότητες 

ηγεσίας και ομαδικής εργασίας, προτείνονται για να γίνουν 

εκπαιδευτές ΚΑΡΠΑ. Στη συνέχεια, συμμετέχουν σε ειδικά 

προγράμματα λαμβάνοντας συγκεκριμένη εκπαίδευση 

στη διεξαγωγή της ΚΑΡΠΑ, αλλά και στις αρχές της εκ-

παίδευσης ενηλίκων. Με την αρχική επίβλεψη από ειδικό 

διδακτικό προσωπικό και με την επιτυχή ολοκλήρωση του 

προγράμματος, μπορούν να πιστοποιηθούν ως εκπαιδευτές 

ΚΑΡΠΑ. Σε άλλη μελέτη, αξιολογήθηκαν τα αποτελέσματα 

και η ποιότητα των μαθημάτων εκπαίδευσης εκπαιδευτών 

παιδιατρικής ΚΑΡΠΑ σε προγράμματα εκπαίδευσης εκπαι-

δευτών που λαμβάνουν χώρα στην Ισπανία.43 Αναλύοντας 
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24 προγράμματα εκπαίδευσης εκπαιδευτών παιδιατρικής 

ΚΑΡΠΑ, στα οποία συμμετείχαν 560 εκπαιδευτές, διαπιστώ-

θηκε ότι η συντριπτική πλειοψηφία των συμμετεχόντων 

είχαν εκπαιδευτεί τόσο σε θεωρητικό όσο και σε πρακτικό 

επίπεδο, ενώ η μέση αξιολόγηση των γνώσεών τους ήταν 

9,2/10. Οι συμμετέχοντες αξιολόγησαν όλες τις πτυχές του 

μαθήματος (περιεχόμενο θεωρίας και πράξης, οργάνωση, 

μεθοδολογία διδασκαλίας, εκπαιδευτές) με μέση βαθμο-

λογία >8 στα 10.43

Για την εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας, και σύμ-

φωνα πάντα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, τα μαθήματα 

εξειδικευμένης ΚΑΡΠΑ πρέπει να καλύπτουν τις γνώσεις, 

τις δεξιότητες και την επαγγελματική συμπεριφορά που 

απαιτείται για να λειτουργήσει η ομάδα ΚΑΡΠΑ. Κατά τη 

διάρκεια της εκπαίδευσης μπορεί να χρησιμοποιηθεί ποι-

κιλία εκπαιδευτικών μεθόδων, οι οποίες εφαρμόζονται από 

το στάδιο της προετοιμασίας του εκπαιδευόμενου έως το 

τέλος της εκπαίδευσης. Οι πλέον πρόσφατες οδηγίες για 

την εκπαίδευση της ΚΑΡΠΑ συστήνουν τη χρήση προσο-

μοιωτών εκπαίδευσης υψηλής πιστότητας, που παρέχουν 

μεγαλύτερο φυσικό ρεαλισμό.44 Οι δεξιότητες της ΚΑΡΠΑ 

προτείνεται να διδαχθούν με μια σταδιακή διαδικασία: 

ανάλυση των βημάτων μιας δεξιότητας σε μια επίδειξη σε 

πραγματικό χρόνο, επεξήγηση των γεγονότων, επίδειξη από 

τους συμμετέχοντες και εξάσκηση, η οποία διευκολύνει την 

οπτικοποίηση, την κατανόηση, τη γνωστική επεξεργασία 

και την εκτέλεση της ΚΑΡΠΑ.45 Στο εκπαιδευτικό υλικό των 

προγραμμάτων πρέπει να περιλαμβάνεται και η εκπαί-

δευση μη τεχνικών δεξιοτήτων, περιλαμβανομένων των 

δεξιοτήτων επικοινωνίας, ηγεσίας και ομαδικής εργασίας 

για τη βελτίωση του αποτελέσματος της ΚΑΡΠΑ. Στην εκ-

παίδευση των επαγγελματιών συστήνεται επίσης η τακτική 

επανάληψη των προγραμμάτων. Τα διαστήματα για την 

επανεκπαίδευση καθορίζονται ανάλογα με τα χαρακτηρι-

στικά των συμμετεχόντων, αλλά ο κανόνας είναι ότι πρέπει 

να παρέχεται συχνή επανεκπαίδευση σε «χαμηλή δόση».

Στην Ελλάδα, το νομοθετικό πλαίσιο για την παροχή 

ΚΑΡΠΑ ορίζεται από το Φύλλο της Εφημερίδας της Κυβερ-

νήσεως (ΦΕΚ) 219/Β/22.2.2007, που δημοσιεύτηκε στην 

ΥΑ/οικ155576/2007 με τον τίτλο «Κανόνες οργάνωσης 

συστήματος καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης (ΚΑΑ)». 

Το ΦΕΚ ορίζει την υποχρεωτική εκπαίδευση όλων των 

επαγγελματιών υγείας στη βασική υποστήριξη της ζωής 

και στην αυτόματη εξωτερική απινίδωση, αλλά μπορούν 

να εκπαιδευτούν και οι μη επαγγελματίες υγείας (πολίτες).46 

Η Ελληνική Εταιρεία Καρδιοαναπνευστικής Αναζωογόνη-

σης (ΕΕΚΑ) είναι η πρώτη μη κερδοσκοπική εταιρεία στην 

Ελλάδα, η οποία στα πρότυπα του European Resuscitation 

Council (ERC) χορηγεί προγράμματα εκπαίδευσης ΚΑΡΠΑ, 

περιλαμβανομένης της παιδιατρικής εξειδικευμένης ΚΑΡΠΑ. 

Η ΕΕΚΑ δρα από το 2000, έχοντας ως στόχο τη συμβολή 

στον καθορισμό και στην προώθηση των αρχών και των 

τεχνικών υποστήριξης της ανθρώπινης ζωής και στην εκπαί-

δευση των επαγγελματιών υγείας ή μη στην πρόληψη και 

στην αντιμετώπιση της ΚΑ και στη μετά την αναζωογόνηση 

περίοδο, καθώς και σε έκτακτες και επείγουσες καταστάσεις 

υγείας του βαρέως πάσχοντος σε όλο το ηλικιακό φάσμα, 

όπως και σε περιπτώσεις μαζικών καταστροφών λόγω 

ατυχημάτων, θεομηνιών κ.λπ. 

6. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΗΜΑΣΙΑ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ

Τα ευρήματα της διεθνούς βιβλιογραφίας υποστηρίζουν 

την ουσιαστική αύξηση των επιπέδων γνώσης των νοση-

λευτών μέσω ενός ειδικά σχεδιασμένου προγράμματος 

εκπαίδευσης στην εξειδικευμένη παιδιατρική ΚΑΡΠΑ, 

υπογραμμίζοντας τη σημαντική κλινική επίδραση των 

στοχευμένων εκπαιδευτικών παρεμβάσεων. Ωστόσο, το 

επίπεδο των γνώσεων των παιδιατρικών νοσηλευτών 

παραμένει χαμηλό στις περισσότερες χώρες όπου έχουν 

εκπονηθεί οι σχετικές μελέτες. Καθώς η άρτια εφαρμογή 

της παιδιατρικής ΚΑΡΠΑ είναι άρρηκτα συνδεδεμένη με την 

επιβίωση και τη μακροπρόθεσμη έκβαση των παιδιατρικών 

ασθενών που εκδηλώνουν ΚΑ, οι νοσηλευτικές διοικήσεις 

αλλά και οι επιστημονικοί φορείς της χώρας οφείλουν να 

στραφούν προς την οριζόντια και τακτική εκπαίδευση του 

παιδιατρικού νοσηλευτικού προσωπικού της χώρας. 

ABSTRACT

Training pediatric nurses in cardiopulmonary resuscitation

S. PSILLOU,1 E. VLACHIOTI,1 C. NTELIS2

1“Agia Sofia” Children’s Hospital, Athens, 2Department of Nursing, National and Kapodistrian  

University of Athens, Athens, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2026, 43(1):121–128

Cardiopulmonary resuscitation (CPR) is a critically important procedure in the management of cardiac arrest (CA), 

aimed at supporting and maintaining breathing and circulation while minimizing brain damage. The acquisition of 
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the necessary knowledge and skills within the pediatric nursing community to promptly and effectively administer 

CPR to pediatric patients is of paramount importance. This comprehensive review explores the knowledge of pediat-

ric nurses in CPR and the significance of developing comprehensive educational programs in accordance with guide-

lines provided by international organizations. The vital importance of CPR in pediatric nursing care is indisputable, as 

the initial moments during a cardiopulmonary arrest are crucial for the child’s survival. Despite its significance, how-

ever, there are observed deficiencies in the knowledge and skills of nurses, underscoring the need for continuous 

education and the updating of their knowledge. For the effective management of cardiac arrests, pediatric nurses 

must maintain a high level of knowledge and proficiency in CPR. The findings highlight the necessity for systematic 

training and regular assessment of knowledge and skills.

Key words: Cardiopulmonary resuscitation, Effectiveness, Pediatric patient, Specialized CPR, Training program 
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