
ΤΕΧΝΙΚΗ Heimlich – ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΜΑΛΑΞΗ 
 
Η κοιλιακή µάλαξη είναι η κατ’ επιλογήν µέθοδος που χρησιµοποιείται όταν 
κάποιος πνίγεται. Κτυπήµατα στην πλάτη χρησιµοποιούνται σε ενήλικες και 
παιδιά µόνο αν η τεχνική Heimlich δεν έχει αποτέλεσµα στο να εκτοπίσει ένα 
ξένο αντικείµενο από την τραχεία. 
 
Τεχνική Heimlich 
 
Α. Σωστή τοποθέτηση της γροθιάς µε την πλευρά του αντίχειρα κόντρα στο 
στοµάχι του πάσχοντα, λίγο πιο πάνω από τον αφαλό και υπό των πλευρών 
και του στέρνου. 
 
Β. Αν ο ασθενής στέκεται ή κάθεται, σταθείτε πίσω του µε τα χέρια σας γύρω 
από τη µέση του. Τοποθετήστε το χέρι σας ως άνω, συγκρατείστε το µε το 
άλλο χέρι και δώστε 4 γρήγορες δυνατές ωθήσεις προς τα πάνω. 
 
Σε παιδιά γίνεται µε τον ίδιο τρόπο. Μπορεί να χρειαστεί η επανάληψη της 
τεχνικής 6 – 10 φορές. 
 
Γ.  Αν ο ασθενής είναι ξαπλωµένος, γυρίστε τον ανάσκελα. Γονατίστε 
δρασκελίζοντάς τον και βάλτε το τµήµα της παλάµης δίπλα στον καρπό του 
χεριού σας, πάνω στο στοµάχι του, πάνω από τον αφαλό του και κάτω από τα 
πλευρά. Βάλτε το ελεύθερο χέρι σας πάνω από το άλλο για επιπλέον δύναµη. 
∆ώστε 4 γρήγορες, δυνατές και κάθετες ωθήσεις προς τα πάνω. Επανάληψη 
διαδικασίας 6 µε 10 φορές. 
 
Τεχνική σε βρέφος 
 
Γίνονται 4 δυνατά χτυπήµατα στην πλάτη ανάµεσα στις ωµοπλάτες του 
παιδιού, µε την παλάµη του χεριού, ή 4 γρήγορες ωθήσεις στο στήθος 
κατακόρυφα. 
 
Σε έγκυο γυναίκα ή πολύ παχύ ασθενή, τίθεται γροθιά στη µέση του στέρνου, 
όχι πάνω από τα πλευρά και πραγµατοποιείται η ως άνω τεχνική, ή δίδονται 4 
γρήγορες ωθήσεις προς τα πάνω ή 4 γρήγορα κτυπήµατα ανάµεσα στις 
ωµοπλάτες. 
 
Σε έλλειψη βοήθειας, ο ασθενής τοποθετεί τη γροθιά του πάνω στο στοµάχι 
και δίνει στον εαυτό του 4 γρήγορες κοιλιακές ωθήσεις προς τα πάνω ή πιέζει 
την κοιλιακή χώρα στο ύψος του στοµάχου πάνω σε καρέκλα, τραπέζι, 
νεροχύτη ή κιγκλίδωµα. 
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Β. ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
∆ΙΑΚΗΡΥΞΗ ΤΗΣ ALMA - ATA 
 
 
Η Παγκόσµια Συνδιάσκεψη για την ΠΦΥ που πραγµατοποιήθηκε στην ALMA - 
ATA την 12η Σεπτεµβρίου 1978, εξέφρασε την ανάγκη για επείγουσα 
κινητοποίηση όλων των κυβερνήσεων, των επιστηµόνων υγείας και της 
Παγκόσµιας Κοινότητας, µε σκοπό να προστατεύσει και να προαγάγει την 
υγεία όλου του πληθυσµού της γης, προβαίνοντας στην ακόλουθη διακήρυξη.  
 

1. Η συνάντηση επαναβεβαιώνει σταθερά ότι η Υγεία, η οποία αποτελεί 
κατάσταση πλήρους φυσικής, διανοητικής και κοινωνικής ευεξίας και 
όχι απλά έλλειψη νόσου ή αναπηρίας, αποτελεί βασικό ανθρώπινο 
δικαίωµα. Η επίτευξη του υψηλότερου δυνατού επιπέδου υγείας είναι ο 
πιο σηµαντικός παγκόσµιος κοινωνικός στόχος, του οποίου η 
πραγµατοποίηση απαιτεί τη δραστηριοποίηση όχι µόνο του τοµέα 
υγείας αλλά και πολλών άλλων οικονοµικών τοµέων.  

 
2. Η κατάσταση ανισότητας ως προς την υγεία που επικρατεί ιδιαίτερα 

µεταξύ των αναπτυσσόµενων και ανεπτυγµένων χωρών, αλλά και 
µεταξύ των κατοίκων της ίδιας χώρας είναι πολιτικά, κοινωνικά, 
οικονοµικά απαράδεκτη και εποµένως αποτελεί κοινό θέµα 
προβληµατισµού όλων των χωρών. 

 
3. Η οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη, η οποία βασίζεται σε µια νέα 

Παγκόσµια οικονοµική πορεία, είναι απαραίτητη για την επιτυχία του 
στόχου "Υγεία για όλους" και τον περιορισµό του χάσµατος µεταξύ του 
επιπέδου υγείας των ανεπτυγµένων και αναπτυσσοµένων χωρών. Η 
προαγωγή και προστασία της υγείας των ανθρώπων είναι απαραίτητη 
προϋπόθεση για την εξασφάλιση της οικονοµικής και κοινωνικής 
ανάπτυξης, συµβάλλει σε καλύτερη ποιότητα ζωής και παγκόσµια 
ειρήνη.  

 
4. Οι πολίτες έχουν το δικαίωµα και την υποχρέωση να συµµετέχουν 

ατοµικά και συλλογικά στον προγραµµατισµό και τη διεκπεραίωση της 
φροντίδας υγείας.  

 
5. Οι κυβερνήσεις είναι υπεύθυνες για την υγεία των πολιτών τους η 

οποία µπορεί να επιτευχθεί µε την εξασφάλιση των αναγκαίων για την 
υγεία υπηρεσιών και µέσων. Βασικός κοινωνικός σκοπός των 
κυβερνήσεων, διεθνών οργανισµών και ολόκληρης της Παγκόσµιας 
Κοινότητας τις επόµενες δεκαετίες και µέχρι το έτος 2000, πρέπει να 
είναι η εξασφάλιση σε όλο τον πληθυσµό της γης, επιπέδου υγείας το 
οποίο να τους επιτρέπει να ζουν παραγωγική κοινωνική και οικονοµική 
ζωή. Η ΠΦΥ αποτελεί το κλειδί για την επιτυχία του σκοπού αυτού.  

 
6. ΠΦΥ είναι η φροντίδα Υγείας που βασίζεται σε επιστηµονικά 

κατοχυρωµένες πρακτικές και κοινωνικά αποδεκτές µεθόδους και 
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τεχνολογίες, οι οποίες είναι προσιτές σε όλα τα άτοµα και τις 
οικογένειες της κάθε κοινότητας, µε τη δική τους ενεργό συµµετοχή και 
σε κόστος που µπορούν να το αντέξουν, η δε χώρα µπορεί να 
ανταποκριθεί σε όλη την πορεία της ανάπτυξής τους. Η ΠΦΥ, είναι 
ενσωµατωµένο τµήµα τόσο του συστήµατος Υγείας της χώρας του 
οποίου αποτελεί τον κεντρικό πυρήνα και τη βασική δραστηριότητα, 
όσο και της γενικότερης κοινωνικής και οικονοµικής ανάπτυξης της 
κοινότητας. Αποτελεί το πρώτο επίπεδο επικοινωνίας των ατόµων και 
οικογενειών της κοινότητας µε το σύστηµα υγείας και µεταφέρει τη 
φροντίδα υγείας όσο το δυνατόν πιο κοντά στον τόπο κατοικίας και 
εργασίας των ανθρώπων, µε σκοπό της εξασφάλιση συνέχειας στη 
φροντίδα αυτή.  

 
7. Η ΠΦΥ: 

 
a. Πηγάζει και αντικατοπτρίζει τις οικονοµικές συνθήκες καθώς και 

τα κοινωνικά, πολιτιστικά και πολιτικά χαρακτηριστικά της κάθε 
χώρας που βασίζεται τόσο στην εφαρµογή των γνώσεων που 
προκύπτουν από τα αποτελέσµατα έρευνας στους τοµείς υγείας, 
όσο και στην εµπειρία της ∆ηµόσιας Υγείας.  

b. Στοχεύει στα βασικά προβλήµατα υγείας της κοινότητας 
παρέχοντας υπηρεσίες που συντελούν στη διατήρηση της 
υγείας, την πρόληψη της ασθένειας, τη θεραπεία και την 
αποκατάσταση της υγείας των ατόµων της κοινότητας.  

c. Περιλαµβάνει τουλάχιστον: Εκπαίδευση του κοινού σχετικά µε τα 
σπουδαιότερα προβλήµατα υγείας και τους τρόπους πρόληψης 
και περιορισµού τους, εξασφάλιση επαρκούς και υγιεινής 
τροφής και νερού, φροντίδα υγείας της µητέρας και του βρέφους 
καθώς και οικογενειακό προγραµµατισµό, εµβολιασµούς, 
πρόληψη και περιορισµό των τοπικών ενδηµικών νόσων, 
κατάλληλη θεραπεία στα καθηµερινά παρουσιαζόµενα νοσήµατα 
και ατυχήµατα, εξασφάλιση απαραίτητων φαρµάκων 

d. Συνεργάζεται τόσο µε άλλες υπηρεσίες υγείας, όσο και µε 
πολλούς άλλους τοµείς της κοινωνικής και εθνικής ζωής, όπως 
γεωργία, κτηνοτροφία, βιοµηχανία, εκπαίδευση, κατοικία, 
εργασία, επικοινωνία καθώς και όλους τους άλλους τοµείς της 
κοινότητας, των οποίων επιδιώκει την υποστήριξη. 

e. Προωθεί και επιδιώκει τη µέγιστη δυνατή συµµετοχή των 
ατόµων στον προγραµµατισµό, την οργάνωση, τη λειτουργία και 
τον έλεγχο των υπηρεσιών ΠΦΥ, χρησιµοποιώντας στο 
µεγαλύτερο βαθµό τοπικές, εθνικές και άλλες πηγές και µέσα. 
Για την επιτυχία του σκοπού αυτού µε την κατάλληλη 
εκπαίδευση, αναπτύσσει στα άτοµα της κοινότητας αυτή τη 
δυνατότητα συµµετοχής. 

f. Συντηρείται και ενισχύεται από συντονισµένο λειτουργικό και 
υποστηρικτικό σύστηµα αναφοράς, το οποίο οδηγεί στην 
προοδευτική βελτίωση των Υπηρεσιών Υγείας προς όλους, 
δίδοντας προτεραιότητα σε όσους βρίσκονται σε µεγαλύτερη 
ανάγκη. 
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g. Στηρίζεται στους επιστήµονες υγείας τόσο στο τοπικό επίπεδο 
όσο και στο επίπεδο αναφοράς που περιλαµβάνει γιατρούς, 
νοσηλευτές, µαίες, βοηθητικό προσωπικό και άλλους 
κοινωνικούς εργάτες, ανάλογα µε τις ανάγκες, καθώς και 
οποιαδήποτε άλλα άτοµα και οµάδες κατάλληλα εκπαιδευµένα 
και τεχνικά καταρτισµένα µε τα οποία συγκροτείται µια οµάδα µε 
σκοπό να ανταποκριθεί στις ανάγκες της κάθε κοινότητας.  

 
8. Όλες οι κυβερνήσεις πρέπει να αναπτύξουν πολιτικές στρατηγικές και 

προγράµµατα δράσης µε σκοπό να εδραιώσουν την ΠΦΥ σαν τµήµα 
ενός αποτελεσµατικού Εθνικού Συστήµατος Υγείας σε συνεργασία µε 
άλλους τοµείς. Για την επιτυχία του σκοπού αυτού, χρειάζεται πολιτική 
θέληση για να χρησιµοποιηθούν οι πηγές που διαθέτει η κάθε χώρα 
και κάθε άλλη εξωτερική πηγή µε αποτελεσµατικό τρόπο. 

9. Όλες οι χώρες πρέπει να συνεργαστούν µε πνεύµα συναδελφικό για να 
εξασφαλίσουν υπηρεσίες υγείας σε ολόκληρο τον πληθυσµό της γης. 
∆ιότι η εξασφάλιση υγιούς πληθυσµού σε µια χώρα αφορά άµεσα και 
έχει θετική επίδραση και στην άλλη. Η διακήρυξη αποτελεί τη στερεά 
βάση για την επέκταση και ανάπτυξη της ΠΦΥ σε όλο τον κόσµο.  

 
10. Αποδεκτό επίπεδο υγείας στον κόσµο του 2002, µπορεί να επιτευχθεί 

µε την καλύτερη και ολοκληρωτική χρησιµοποίηση των πηγών που 
διατίθενται παγκόσµια, µεγάλο µέρος των οποίων χρησιµοποιούνται 
σήµερα για πολεµικές επιχειρήσεις και εξοπλισµούς. Μια γενική 
πολιτική ειρήνης, ανεξαρτησίας των κρατών και αποστρατικοποίησης, 
µπορεί και πρέπει να ελευθερώσει πρόσθετες πηγές, οι οποίες 
µπορούν να διατεθούν σε ειρηνικά µέσα και συγκεκριµένα στην 
κοινωνική και οικονοµική ανάπτυξη, της οποίας τµήµα πρέπει να 
διατεθεί και στην ΠΦΥ.  

 
Κατά τη διάσκεψη της Alma - Ata, καθορίστηκαν η φιλοσοφία, οι αρχές, οι 
µέθοδοι και σε αδρές γραµµές τα µέσα για την ανάπτυξη της ΠΦΥ. Στα 
αµέσως επόµενα χρόνια διαµορφώθηκε η στρατηγική που πρέπει να 
ακολουθηθεί για την επίτευξη του στόχου "Υγεία για όλους" και καθορίστηκαν 
µακροπρόθεσµοι και βραχυπρόθεσµοι στόχοι. 
 
Σύµφωνα µε τη διακήρυξη της Alma - Ata, οι υπηρεσίες ΠΦΥ έχουν τα πιο 
κάτω πέντε κύρια χαρακτηριστικά: 
 

1. Είναι προσιτές για όλους, όλα τα άτοµα της κοινότητας έχουν 
πρόσβαση σε αυτές. 

 
2. Είναι απαραίτητο να υπάρχει η µεγαλύτερη δυνατή συµµετοχή των 

µελών της κοινότητας στο σχεδιασµό και τη λειτουργία των υπηρεσιών 
υγείας. 

 
3. Η έµφαση τοποθετείται περισσότερο στην πρόληψη και προαγωγή της 

υγείας παρά στη θεραπεία. 
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4. Χρησιµοποιείται η ανάλογη σύγχρονη τεχνολογία. Μέθοδοι, νοσηλείες, 
τεχνικές και µέσα πρέπει να έχουν επιστηµονική βάση και να 
προσαρµόζονται στις τοπικές ανάγκες των ατόµων της κάθε 
κοινότητας. Όλα αυτά πρέπει να είναι αποδεκτά τόσο από τους 
επιστήµονες που θα τα χρησιµοποιήσουν στην άσκηση του έργου τους, 
όσο και από τα άτοµα που θα είναι αποδέκτες της φροντίδας. 

 
5. οι υπηρεσίες υγείας αποτελούν τµήµα της όλης προσπάθειας για 

προαγωγή της υγείας. Η συνεργασία µε άλλους τοµείς όπως η 
εκπαίδευση, η δηµόσια διοίκηση, κ.α., είναι επίσης απαραίτητα για τη 
βελτίωση του επιπέδου υγείας του κοινού.  

 
Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, τοποθετούνται οι πιο κάτω οκτώ βασικοί σκοποί 
των υπηρεσιών ΠΦΥ, που διατυπώθηκαν στο ίδιο συνέδριο.  
 

1. ∆ιαπαιδαγώγηση του κοινού σχετικά µε τα προβλήµατα υγείας και τις 
µεθόδους για πρόληψη και περιορισµό τους.  

 
2. Εξασφάλιση επαρκούς και υγιεινής διατροφής σε όλους. 

 
3. Εξασφάλιση επαρκούς και υγιεινού νερού. 

 
4. Φροντίδα υγείας µητέρας - βρέφους και οικογενειακός 

προγραµµατισµός. 
 

5. Εµβολιασµοί. 
 

6. Πρόληψη και περιορισµός των νόσων που ενδηµούν στην κάθε χώρα. 
 

7. Αποτελεσµατική αντιµετώπιση νόσων και ατυχηµάτων. 
 

8. Εξασφάλιση αναγκαίων φαρµάκων. 
 
Οι βασικοί αυτοί σκοποί της ΠΦΥ, δηµιουργούν το πλαίσιο µέσα στο οποίο 
αναπόφευκτα κινείται η οργάνωση, ο προγραµµατισµός και η λειτουργία των 
υπηρεσιών υγείας, αλλά και η εκπαίδευση των επιστηµόνων και τεχνολόγων, 
που εργάζονται στις υπηρεσίες υγείας.  
 
Η Π.Ο.Υ. διετύπωσε προτάσεις προς τις κυβερνήσεις όλου του κόσµου για να 
υποβοηθήσει την προώθηση του προγράµµατος "Υγεία για όλους το 2000" 
και κυκλοφόρησε σειρά ολόκληρη από βιβλία και έντυπα µε τα οποία 
διαµορφώνεται η στρατηγική που πρέπει να ακολουθηθεί από τις κυβερνήσεις 
µέλη και τα µέσα που πρέπει να  χρησιµοποιηθούν για την επίτευξη των 
στόχων.  
 
Το Περιφερειακό Γραφείο Ευρώπης στο οποίο ανήκει και η Ελλάδα, µετά τη 
διακήρυξη της Alma - Ata που αφορούσε όλες τις χώρες µέλη της ΠΟΥ, 
ανάλαβε έντονη πρωτοβουλία για την επιτυχία του σκοπού "Υγεία για όλους 
το 2000", στις χώρες της Ευρώπης. Το 1980καθιέρωσε µια κοινή πολιτική 
υγείας σε όλες τις χώρες µέλη του, η οποία έγινε αποδεκτή από την 
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περιφερική Επιτροπή το 1984, µε την οµόφωνη παραδοχή των 38 στόχων. Το 
πρόγραµµα του ΠΓΕ διέφερε από τα προγράµµατα των άλλων περιφερειακών 
τµηµάτων, παρόλο που βασίζεται στις ίδιες γενικές αρχές, διότι είναι 
προσανατολισµένο στις ιδιαίτερες ανάγκες υγείας του πληθυσµού των χωρών 
που καλύπτει.  
 
Οι περισσότερες από τις 50 χώρες της Ευρώπης είναι βιοµηχανικές µε 
ανεπτυγµένες τεχνολογικά υπηρεσίες υγείας. Στον προγραµµατισµό του ΠΓΕ, 
περιλαµβάνονται τρεις βασικές δραστηριότητες: 
 

- Η προώθηση τρόπου ζωής που συντελεί στην προαγωγή της υγείας 
 

- Ο περιορισµός των νόσων που µπορούν να προληφθούν 
 

- Η εξασφάλιση υπηρεσιών υγείας που είναι προσιτές, επαρκείς και 
αποδεκτές από όλους. 

 
Το ΠΓΕ απηύθυνε έκκληση στις χώρες µέλη του για µια ριζική αλλαγή στην 
πολιτική της υγείας που ακολουθούν και ζήτησε να δοθεί πολύ µεγαλύτερη 
έµφαση στην πρόληψη και προαγωγή της υγείας των ατόµων της κάθε 
χώρας. Η κάθε χώρα µέλος, έχει χρέος να προσαρµόσει τις υπηρεσίες υγείας 
µε τις κατευθυντήριες οδηγίες του ΠΓΕ για την επιτυχία του σκοπού "Υγεία για 
όλους το 2000" και να δίνει έκθεση προόδου προς την κατεύθυνση αυτή, κάθε 
δυο χρόνια.  
 
Ο καθορισµός των 38 στόχων κάνει τον προγραµµατισµό για την Ευρώπη πιο 
συγκεκριµένο και προσανατολισµένο στα προβλήµατα των χωρών που 
αντιπροσωπεύουν. Παρά τα κοινά προβλήµατα, ενδιαφέροντα και 
προβληµατισµούς των χωρών της Ευρώπης , και κάθε χώρας - µέλος του 
ΠΓΕ έχει τα ιδιαίτερα συγκεκριµένα προβλήµατα, τις ιδιαίτερες συνθήκες 
ζωής, το ξεχωριστό σύστηµα υγείας της. Η κάθε χώρα εποµένως θα 
χρησιµοποιήσει άλλα µέσα, τρόπους και µεθόδους για την εξασφάλιση 
καλύτερης υγείας στους πολίτες της, µέσα στα πλαίσια και τις κατευθύνσεις 
του ΠΟΥ και του ΠΓΕ.  
 
Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ 
 
 
Με το ρόλο της Νοσηλευτικής στην ΠΦΥ, ασχολήθηκαν τα τελευταία χρόνια 
πέντε Παγκόσµιες Συνδιασκέψεις Υγείας, η 30η το 1977, η 36η το 1983, η 39η 
το 1986, η 42η το 1989 και η 45η το 1992.  
 
Η 36η συνδιάσκεψη διετύπωσε και ψήφισε απόφαση η οποία αναφέρεται στο 
ρόλο του νοσηλευτικού προσωπικού στη στρατηγική "Υγεία για όλους". Με 
την απόφαση αυτή αναγνωρίζεται ότι το προσωπικό παίζει σηµαντικό ρόλο 
στην προσφορά υπηρεσιών υγείας καθώς και στην εκπαίδευση και εποπτεία 
του υγειονοµικού προσωπικού που εργάζεται στην ΠΦΥ. Καλούνται οι 
νοσηλευτικές οργανώσεις σε όλο τον κόσµο να υποστηρίξουν την πολιτική του 
ΠΟΥ και να αναπτύξουν ενηµερωτικά και εκπαιδευτικά προγράµµατα µε τα 
οποία θα ετοιµάζονται τα µέλη τους για το σκοπό αυτό.  
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Το 1986, ο Γενικός ∆ιευθυντής του ΠΟΥ, υπέβαλε µια εµπεριστατωµένη 
έκθεση για τις αλλαγές στο ρόλο του νοσηλευτικού προσωπικού, τον 
επαναπροσανατολισµό της βασικής και συνεχιζόµενης νοσηλευτικής 
εκπαίδευσης καθώς και για την νοµική κατοχύρωση ορισµένων νοσηλευτικών 
πράξεων. Η έκθεση αναφέρεται επίσης στην προετοιµασία του εκπαιδευτικού 
και διοικητικού νοσηλευτικού προσωπικού, τη νοσηλευτική ηγεσία και την 
υποστηρικτική έρευνα.  
 
Το 1989, η 42η Παγκόσµια Συνδιάσκεψη Υγείας ψήφισε απόφαση για την 
Ενίσχυση της Νοσηλευτικής - Μαιευτικής προς υποστήριξη της Στρατηγικής 
Υγείας για όλους. Στην απόφαση αυτή τονίζεται η επείγουσα ανάγκη 
ανάπτυξης της Νοσηλευτικής στα πλαίσια της Εθνικής Πολιτικής για την 
επίτευξη του γνωστού στόχου, ενώ παροτρύνονται τα κράτη - µέλη µεταξύ 
άλλων, να διορίσουν νοσηλευτές σε ηγετικές θέσεις ευθύνης ώστε να 
εξασφαλιστεί η συµµετοχή του Νοσηλευτικού Προσωπικού στο  σχεδιασµό και 
την εφαρµογή της υγειονοµικής πολιτικής της χώρας. Ο Γενικός ∆ιευθυντής 
του ΠΟΥ, υπέβαλε τη σχετική έκθεση προόδου µετά από τρία χρόνια για την 
εφαρµογή της απόφασης. Το θέµα συζητήθηκε στην ολοµέλεια της 45ης 
Παγκόσµιας Συνδιάσκεψης Υγείας, το Μάιο του 1992. Η πρόοδος δεν 
θεωρήθηκε ικανοποιητική και ζητήθηκε από τον Γενικό ∆ιευθυντή να εντείνει 
τις προσπάθειές του προς τις αρµόδιες υπηρεσίες των κρατών - µελών για την 
εφαρµογή της απόφασης και να αναφέρει την πρόοδο που θα σηµειωθεί στο 
θέµα αυτό, µε νέα έκθεση µετά τριετία στην ολοµέλεια της 48ης Συνδιάσκεψη 
το 1995.  
 
Το Περιφερικό Γραφείο Ευρώπης παράλληλα ασχολήθηκε µε τον ρόλο του 
νοσηλευτικού προσωπικού στην ΠΦΥ. Το 5ετές πρόγραµµα 1984 - 1989 
επικεντρώθηκε στην οργάνωση µιας µεγάλης Ευρωπαϊκής Νοσηλευτικής 
∆ιάσκεψης, η οποία πραγµατοποιήθηκε στη Βιέννη το 1988. Σκοπός της 
∆ιάσκεψης ήταν η ανταλλαγή απόψεων για τη συµβολή της νοσηλευτικής 
στην ΠΦΥ µε σκοπό να προωθηθούν ταχύτερα οι 38 στόχοι για την επίτευξη 
του στόχου "Υγεία για όλους" στον ευρωπαϊκό χώρο. Η διάσκεψη 
προετοιµάστηκε από την Υπηρεσία Νοσηλευτικής του ΠΓΕ σε συνεργασία µε 
τα Υπουργεία Υγείας των 32 τότε χωρών µελών της, τους Εθνικούς 
Συνδέσµους Νοσηλευτών των χωρών αυτών και πολλών νοσηλευτικών 
στελεχών της Ευρώπης, και αποτέλεσε µια συνήθεια της πολυεθνικής 
ερευνητικής εργασίας που πραγµατοποιήθηκε σε 11 χώρες της Ευρώπης από 
το 1976 - 1983 και στο οποίο συµµετείχε και η Ελλάδα. Στη συνδιάσκεψη 
συµµετείχαν 110 εκπρόσωποι από τις 32 χώρες, 10 εκπρόσωποι 
διακυβερνητικών και µη κυβερνητικών οργανώσεων, 50 παρατηρητές και 10 
έκτακτοι σύµβουλοι εµπειρογνώµονες Νοσηλευτές, Γιατροί και ∆ιοικητικοί.  
 
Στόχος της ∆ιάσκεψης ήταν να δώσει  στους νοσηλευτές την ευκαιρία να 
εξετάσουν τις πρόσφατες εξελίξεις της νοσηλευτικής τοποθέτησης και 
πρακτικής καθώς και τη σχέση των νοσηλευτών προς τη στρατηγική του 
"Υγεία για όλους το 2000".  
 
Η Ευρωπαϊκή Ένωση επίσης ασχολήθηκε µε το ρόλο και την προετοιµασία 
των Νοσηλευτών στην ΠΦΥ. Το 1990, µετά από πρόταση της Συµβουλευτικής 
Επιτροπής για τη Νοσηλευτική Εκπαίδευση, ετοίµασε και κυκλοφόρησε 
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έντυπο αναφερόµενο στη διδασκαλία της ΠΦΥ στο πρόγραµµα εκπαίδευσης 
των Νοσηλευτών Γενικών Φροντίδων, το οποίο απέστειλε στα κράτη µέλη τα 
οποία ανελάµβαναν την υποχρέωση να το εφαρµόσουν σε εύλογο χρονικό 
διάστηµα.  
 
Μετά από µια 5ετία, το 1995 µε σχετικό έγγραφο, ζήτησε από τις χώρες - µέλη 
να λογοδοτήσουν σχετικά µε την εφαρµογή των κατευθυντηρίων αυτών 
γραµµών για τη διδασκαλία της ΠΦΥ και την εφαρµογή της στους χώρους 
εργασίας.  
 
Το 1998 σε σχετικό έντυπο καταγράφεται συνοπτικά η κατάσταση όπως 
αναλύθηκε µετά τις απαντήσεις των 15 χώρων - µελών. Στην έκθεση αυτή 
αποδεικνύεται ότι όλες οι χώρες κατέβαλαν αξιόλογη προσπάθεια να 
εφαρµόσουν τις κατευθυντήριες αυτές γραµµές, τα δε αποτελέσµατα 
ποικίλουν ανάλογα µε τον προγραµµατισµό και τη σοβαρότητα της 
προσπάθειας στην κάθε χώρα. Εκείνο που σηµειώνεται για την Ελλάδα, είναι 
η προσπάθεια στο θεωρητικό επίπεδο. Στο επίπεδο αυτό δηλαδή της 
εκπαίδευσης είναι καλή. Η µεγάλη δυσκολία παρουσιάζεται στην εφαρµογή 
της ΠΦΥ στους χώρους εργασίας που είναι κυρίως τα Κέντρα Υγείας.  
 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΦΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α  
 
 
Στην Ελλάδα, αρχίζει η προσπάθεια εφαρµογής των κατευθύνσεων αυτών και 
οργάνωσης της ΠΦΥ το 1983, µε τη δηµοσίευση του νόµου 1397/1983, που 
προβλέπει την Ίδρυση Κέντρων Υγείας συνδεδεµένων µε τα νοσοκοµεία από 
τα οποία εξαρτώνται. Η νοσηλευτική αποτελεί µια από τις τρεις βασικές 
υπηρεσίες του Κέντρου Υγείας, µαζί µε την Ιατρική και τη ∆ιοικητική 
Υπηρεσία, αφού τα Κ.Υ. αποτελούν αποκεντρωµένες µονάδες των 
Νοσοκοµείων. Ο κλάδος της Νοσηλευτικής στην Κοινότητα έχει διεθνώς τον 
τίτλο "Κοινοτική Νοσηλευτική".  
 
Στην Ελλάδα µε τα τη δηµοσίευση του ως άνω νόµου, οι δύο νόµοι που 
ακολούθησαν 1597/1985 και 1759/1988, δεν αναφέρονται καθόλου και δεν 
διευκρινίζουν θέµατα που αφορούν το νοσηλευτικό προσωπικό των Κέντρων 
Υγείας. Τα αποτελέσµατα του κενού αυτού είναι να δηµιουργείται σύγχυση 
στη διεκπεραίωση της εργασίας των νοσηλευτών στα Κέντρα Υγείας µε 
δυσµενείς επιπτώσεις στην ποιοτική απόδοση της εργασίας στα Κέντρα αυτά.  
 
Ο νόµος 1579/1985 - άρθρο 5, κατοχυρώνει τον τίτλο του νοσηλευτή ο οποίος 
απονέµεται στους αποφοίτους ΑΕΙ και ΤΕΙ. Ο ίδιος νόµος καθορίζει 4 
νοσηλευτικές ειδικότητες (Παθολογική, Χειρουργική, Παιδιατρική, Ψυχιατρική). 
Ο πιο πάνω νόµος µε τα άρθρα 12 και 13 αναφέρεται στην ΠΦΥ και 
διευκρινίζει θέµατα σχετικά µε τα Κέντρα Υγείας, καθώς και ιατρικά θέµατα. 
Συγκεκριµένη αναφορά στις νοσηλευτικές δραστηριότητες και καθήκοντα 
νοσηλευτών στα Κέντρα Υγείας δεν περιλαµβάνεται.  
 
Στη συνέχεια ο νόµος 2071/1992, χωρίζει τη χώρα σε υγειονοµικές 
περιφέρειες και τοποθετεί τα Κέντρα Υγείας κάτω από τον έλεγχο και την 
κατεύθυνση των Νοµαρχιών. Σύµφωνα µε το νόµο αυτό, τα Κέντρα Υγείας 
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µετατρέπονται σε αποκεντρωµένες µονάδες ΠΦΥ, οι οποίες δεν υπάγονται 
στα Νοσοκοµεία όπως ο προηγούµενος νόµος προέβλεπε (1397/1983). Ο πιο 
πάνω νόµος επίσης καθορίζει τον τρόπο λειτουργίας και διοίκησης των 
κέντρων υγείας, και µε τα άρθρα 28, 29, 30 καθορίζει τη λειτουργία 
προγράµµατος κατ' οίκον νοσηλείας στα Κέντρα Υγείας. Με τα άρθρα 31 - 38 
καθορίζει τα καθήκοντα και αρµοδιότητες της Επιτροπής Σχεδιασµού Αγωγής 
και µετεκπαίδευση γιατρών. Σηµαντικό για τη νοσηλευτική είναι το γεγονός ότι 
ο νόµος αυτός θεσµοθετεί την ίδρυση ειδικού κλάδου νοσηλευτών, χωρίς 
όµως να προχωρεί σε λεπτοµερή ρύθµιση των θεµάτων που αφορούν το 
νοσηλευτικό προσωπικό. Καθιερώνει επίσης το Εθνικό Συµβούλιο Ανάπτυξης 
Νοσηλευτικής, το οποίο αποτελεί συµβουλευτικό σώµα σε θέµατα 
Νοσηλευτικής υπό τον Υπουργό Υγείας σε θέµατα χάραξης πολιτικής που 
αφορούν τον κλάδο της Νοσηλευτικής όλων των κατηγοριών.  
 
Με το τελευταίο "µίνι Νοµοσχέδιο 2194/94 για την Υγεία", όπως ονοµάζεται, τα 
Κέντρα Υγείας επανέρχονται στα νοσοκοµεία από όπου και εξαρτώνται 
διοικητικά, όπως προέβλεπε αρχικά ο ιδρυτικός νόµος για την ΠΦΥ.  
 
Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 
 
 

- Χαρακτηριστικά και Ιδιαιτερότητες 
 
Η Νοσηλευτική ∆ιεργασία πρέπει να αποτελεί τον σκελετό για την οργάνωση 
των νοσηλευτικών δραστηριοτήτων προκειµένου να βοηθηθεί η κοινότητα 
στην αντιµετώπιση των αναγκών υγείας των ατόµων της και στην επίτευξη του 
επιθυµητού επιπέδου υγείας. Οι ανάγκες της κοινότητας µπορούν να 
καταχωρηθούν σε ιεραρχική κλίµακα ανάλογη µε αυτή των ατοµικών αναγκών 
του Maslow, έχοντας και οι δύο στη βάση της κλίµακας τις βασικές ανάγκες οι 
οποίες χρειάζεται να ικανοποιηθούν πρώτα πριν από τις δευτερεύουσες ή 
ψυχοκοινωνικές.  
 
Απαραίτητο και δυναµικό στοιχείο της Ν.∆. αποτελεί η αναλυτική λύση του 
προβλήµατος στην οποία στηρίζεται η αξιολόγηση, ο προγραµµατισµός, η 
εφαρµογή και η εκτίµηση του αποτελέσµατος της φροντίδας. Η διεργασία είναι 
συστηµατική  αλλά και ευέλικτη, ώστε να προσαρµόζεται στην ποικιλία του 
πληθυσµού και των καταστάσεων που συναντώνται στην κοινότητα. Είναι µια 
λογική, κυκλική σειρά, κατά τη διάρκεια της οποίας η αξιολόγηση σε κάθε 
βήµα οδηγεί σε συνεχή έλεγχο και προσαρµογή της εργασίας.  
 
Ανάγκες ατόµου κατά Maslow 
 

- Προσωπική Ικανοποίηση 
- Εκτίµηση Προσωπικής Αξίας 
- Στοργή και Αγάπη 
- Ανάγκη Ασφάλειας 
- Φυσιολογικές Ανάγκες 
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Ανάγκες Κοινότητας 
 

- Κοινοτική Ικανοποίηση 
- Κοινοτική Υπερηφάνεια 
- Ενηµέρωση & Συµµετοχή 
- Ασφάλεια & Προστασία 
- ∆ραστηριότητες ∆ιατήρησης Ζωής 

 
1. Αξιολόγηση 

 
• Συγκέντρωση πληροφοριών 

 
Το πρώτο στάδιο της Νοσηλευτικής ∆ιεργασίας αποτελείται βέβαια από τη 
συστηµατική και λεπτοµερή συλλογή πληροφοριών. Παρά το γεγονός ότι το 
περιεχόµενο των πληροφοριών ποικίλει, οι δεξιότητες και οι στρατηγικές που 
απαιτούνται είναι παρόµοιες µε αυτές που χρησιµοποιούνται στην αξιολόγηση 
του ατόµου ή της οικογένειας.  
 
Το πρώτο βήµα στη συλλογή πληροφοριών αποτελεί η προσεκτική 
παρακολούθηση και συστηµατική παρατήρηση των φυσικών χαρακτηριστικών 
της κοινότητας.  
 
Η αξιολόγηση απαιτεί να συνδυάζουµε και να παραλληλίζουµε τα 
χαρακτηριστικά που παρατηρούµε µε τις πληροφορίες που συγκεντρώνουµε 
από τις διάφορες συζητήσεις, από την επικοινωνία µε τα άτοµα της κοινότητας 
και από τη µελέτη των διαφόρων επιδηµιολογικών χαρακτηριστικών της.  
 
Επειδή όµως οι πληροφορίες που συγκεντρώνονται αρχικά θα εξαρτηθούν 
από τις πηγές που διατίθενται, το χρόνο που έχει στη διάθεσή του ο 
νοσηλευτής και την προθυµία της κοινότητας να συµµετέχει, δεν είναι δυνατόν 
να καθοριστεί εκ των προτέρων το ποσόν και το βάθος των πληροφοριών. Οι 
πληροφορίες µπορούν να συγκεντρώνονται σταδιακά και συστηµατικά και να 
εµπλουτίζονται συνέχεια.  
 
Ανοικτές και ελεύθερες συζητήσεις µε άτοµα της κοινότητας δίνουν πολύτιµες 
πληροφορίες ιδιαίτερα όταν στις συζητήσεις αυτές περιλαµβάνονται και 
επίσηµα ή ανεπίσηµα ηγετικά στελέχη της κοινότητας. Πληροφορίες που 
διασταυρώνονται µεταξύ διαφόρων ατόµων σχετικά µε την λειτουργία της 
κοινότητας, το πολιτιστικό και κοινωνικό επίπεδο, καθώς και τις συνήθειες, τα 
ήθη και έθιµα, αλλά και ιστορικά στοιχεία που αφορούν την κοινότητα, είναι 
χρήσιµες και απαραίτητες.  
 
Οι συζητήσεις πρέπει να είναι ανοικτές και ελεύθερες, αλλά και 
κατευθυνόµενες, προγραµµατισµένες και οργανωµένες, µε σκοπό να δώσουν 
αντικειµενικές πληροφορίες σχετικά µε τις ανάγκες, τα κίνητρα και τις 
αντιδράσεις ή αντιθέσεις που υπάρχουν.  
 
Η επιδηµιολογική µελέτη της κοινότητας αποτελεί πολύτιµη πηγή συλλογής 
πληροφοριών. Οι υπηρεσίες υγείας, οι τηλεφωνικοί κατάλογοι, οι χάρτες, οι 
εφηµερίδες, τα περιοδικά και όλες οι κοινωνικές υπηρεσίες επίσης, αποτελούν 
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πηγές πληροφοριών. Κοινωνικοοικονοµικοί και περιβαλλοντολογικοί δείκτες 
του επιπέδου υγείας και ανάπτυξης είναι ενδεικτικοί της κατάστασης της 
κοινότητας.  
 
Η αξιολόγηση της κοινότητας πρέπει να βασίζεται σε ένα σκελετό, ο οποίος 
περιλαµβάνει τις φυσικές και τις κοινωνικές παραµέτρους. Το εργαλείο ή 
οδηγός αξιολόγησης της κοινότητας που προτάθηκε από τον Clark, θεωρείται 
ένας καλά οργανωµένος οδηγός.  
 
Ο οδηγός περιλαµβάνει τις εξής κατηγορίες συνοπτικά.  
 

1. Γενική περιγραφή της κοινότητας: Στην οµάδα αυτή των πληροφοριών 
περιλαµβάνεται η θέση και η φυσική περιγραφή της κοινότητας, καθώς 
και το κλίµα. Το µέγεθος, η πυκνότητα και ο τύπος της κοινότητας, η 
ιστορία, η πολιτική δοµή και η κατανοµή της εξουσίας, καθώς και ο 
ρυθµός ανάπτυξης του πληθυσµού.  

 
2. Χαρακτηριστικά του πληθυσµού: Τα χαρακτηριστικά του πληθυσµού 

περιλαµβάνουν ηλικιακή σύνθεση, φύλο, φυλές, γλώσσα, επίπεδο 
οικονοµικό, µορφωτικό, θρήσκευµα, ποσοστό εργαζοµένων και 
ανέργων, οικογενειακή κατάσταση και οικογενειακή σύνθεση.  

 
3. Περιβαλλοντικοί παράγοντες: Κατοικία, ύδρευση, αποχέτευση, 

συγκοινωνία, εκπαιδευτικά ιδρύµατα, συστήµατα επικοινωνίας, 
αναψυχή, άλλες υπηρεσίες. Ποιες προστατευτικές ή προληπτικές 
υπηρεσίες υπάρχουν. Συχνότητα και είδος ατυχηµάτων.  

 
4. ∆είκτες υγείας: Οι δείκτες υγείας είναι - Στατιστικοί δείκτες 

(γεννητικότητα, νοσηρότητα και θνησιµότητα) και ∆είκτες πρόληψης 
νόσου και προαγωγής υγείας (εµβολιασµοί, διατροφικό επίπεδο 
κατοίκων, υγειονοµική εκπαίδευση και λειτουργία προγραµµάτων 
προαγωγής υγείας, ύπαρξη και χρησιµοποίηση υπηρεσιών 
προληπτικής υγιεινής, κλπ) 

 
5. Πεποιθήσεις - τοποθετήσεις προς την υγεία: Οι πεποιθήσεις σχετικά 

µε την υγεία αντικατοπτρίζονται στον ορισµό της υγείας και της νόσου 
και στην έµφαση που δίνουν οι κάτοικοι στην υγεία, όπως φαίνεται 
από τις προσπάθειες που γίνονται για τη διατήρηση και προαγωγή 
της.  

 
6. Σχέσεις της κοινότητας µε την κοινωνία, γενικά: Βαθµός αυτονοµίας 

και δυνατότητα της κοινότητας να εξασφαλίσει αγαθά και υπηρεσίες 
στους κατοίκους. Η ελεύθερη διακίνηση πεποιθήσεων και ιδεών και η 
διαπίστωση παραγόντων που διευκολύνουν ή εµποδίζουν την 
επικοινωνία αυτή.  
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• Ανάλυση πληροφοριών 
 
Το δεύτερο στάδιο της αξιολόγησης της κοινότητας περιλαµβάνει την ανάλυση 
των πληροφοριών που συγκεντρώθηκαν µε σκοπό να οδηγηθούµε σε 
συγκεκριµένα συµπεράσµατα - ανάγκες - προβλήµατα.  
 
Έχοντας την εικόνα της κοινότητας, ο νοσηλευτής προσπαθεί να διαπιστώσει 
τα µεγάλα κοινοτικά προβλήµατα, που τυχόν υπάρχουν, ή θέµατα που 
σχετίζονται µε την υγεία, καθώς και κοινοτικές ή άλλες δραστηριότητες που 
λειτουργούν µε σκοπό την επίλυση προβληµάτων.  
 

• Νοσηλευτική ∆ιάγνωση - ∆ιατύπωση προβληµάτων  και αναγκών της 
κοινότητας 

 
Η Νοσηλευτική ∆ιάγνωση πρέπει να περιγράφει µια κατάσταση και να την 
αιτιολογεί. Γράφεται σαν πρόβληµα και εντοπίζεται συγχρόνως η αιτία που το 
προκαλεί. Για παράδειγµα: 
 

- ∆υσκολία στην εξασφάλιση ασφαλούς περιβάλλοντος στους κατοίκους 
που οφείλεται στον µεγάλο αριθµό περιθωριακών νεαρών και την 
ανεπαρκή αστυνοµική κάλυψη.  

 
- Κο9ινωνική αποµόνωση των ηλικιωµένων της κοινότητας λόγω 

έλλειψης κοινοτικών ιδρυµάτων και οργανωµένης υπηρεσίας νοσηλείας 
στο σπίτι. 

 
- Ανεπάρκεια στην κάλυψη των διατροφικών αναγκών των κατοίκων που 

οφείλεται στο ακατάλληλο για καλλιέργεια έδαφος της κοινότητας και 
την αποµόνωσή της από άλλες παραγωγικές κοινότητες.  

 
Κάθε νοσηλευτικό πρόβληµα πρέπει να επιβεβαιωθεί τόσο από υποκειµενική 
όσο και από αντικειµενική πληροφόρηση. Μετά τη διαπίστωση, διατυπώνεται 
το πρόβληµα και καθορίζεται το πρόγραµµα για την αντιµετώπιση.  
 

2. Προγραµµατισµός 
 
Ο προγραµµατισµός σκοπεύει να θέσει προτεραιότητες, να διατυπώσει 
αντικειµενικούς σκοπούς και να ανακαλύψει διαθέσιµες πηγές και µέσα, µε 
σκοπό να δοθεί η καλύτερη δυνατή λύση στο κάθε πρόβληµα που 
διαπιστώνεται.  
 
Μια πρόταση για την ιεράρχηση των προβληµάτων είναι η χρησιµοποίηση της 
κλίµακας αναγκών της κοινότητας που αναφέρθηκε. Οι ανάγκες - προβλήµατα 
που βρίσκονται στη βάση της κλίµακας έχουν προτεραιότητα στην 
ικανοποίησή τους. Εάν τα τρία προβλήµατα που αναφέρθηκαν συνυπάρχουν 
στην ίδια κοινότητα, τότε θα ιεραρχηθούν ως εξής: 
 

- Η ανάγκη για εξασφάλιση διατροφής στην κοινότητα προηγείται 
- Ακολουθεί η ανάγκη για ασφάλεια των κατοίκων 
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