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Abstract 

Introduction: The professional practice environment in healthcare facilities affects the quality and safety of care 

provided to patients. Aim: To explore the correlation between working conditions of nurses  and patients’ outcomes. 

Methodology: A systematic review of the literature in the international electronic databases PubMed, Cinalh and Sco-

pus was performed. Selection criteria of the studies were: a) the nurses to evaluate the working environment through 

a questionnaire, b) the outcomes of the studies to be the adverse outcomes of the patients, c) primary studies and d) 

the studies to be written in English or Greek from 2015 to 2020. Results: In the review 13 cross-sectional studies were 

included. Most studies used the Practice Environment Scale of the Nursing Work Index (PES-NWI) (n=10) as a tool to 

assess the working environment of nurses (n=7) and were conducted in the USA (n=7). The results of the studies 

showed the best work environment is associated with a reduced risk of adverse patient outcomes, such as falls, noso-

comial infections, mortality, pressure ulcers, and increased quality of care provided. Conclusions: A better work envi-

ronment is associated with higher levels of quality and patient safety and fewer adverse outcomes. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το περιβάλλον επαγγελματικής πρακτικής σε χώρους 

παροχής υπηρεσιών υγείας επηρεάζει την ποιότητα και 

την ασφάλεια της φροντίδας που παρέχεται στους ασθε-

νείς.1 Το 2009, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) 

καθιέρωσε ως προτεραιότητα στον τομέα της έρευνας 

τη μελέτη των οργανωτικών περιβαλλόντων σε μια προ-

σπάθεια αναγνώρισης των λαθών ή των κενών που εν-

δέχεται να θέσουν σε κίνδυνο την ασφάλεια των ασθε-

νών σε πολλές χώρες2. Ένα ανεπαρκές εργασιακό περι-

βάλλον για τους νοσηλευτές, δηλαδή ένα περιβάλλον 

εργασίας χωρίς επαρκείς πόρους, ισχυρή ηγεσία νοση-

λευτών, συνεργασία μεταξύ νοσηλευτών και γιατρών, 

συμμετοχή νοσηλευτών σε θέματα του νοσοκομείου και 

σταθερό θεμέλιο νοσηλευτικής για την ποιότητα της 

φροντίδας, επηρεάζει αρνητικά τόσο τους νοσηλευτές 

όσο και τους ασθενείς.2 

Το εργασιακό περιβάλλον σχετίζεται με την αποτελε-

σματική φροντίδα των ασθενών συμβάλλοντας στην τα-

χύτερη ανάρρωσή τους. Παράλληλα, στους χώρους ερ-

γασίας όπου η επαγγελματική πρακτική, η ασφάλεια των 

ασθενών και η ποιότητα της φροντίδας βελτιώνονται, 

προωθείται κλίμα ασφάλειας, μειώνοντας ταυτόχρονα 

την εμφάνιση ανεπιθύμητων εκβάσεων.2,3 

Στο πλαίσιο αυτό, το περιβάλλον των οργανισμών υ-

γείας αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο για την ποιότητα και 

την ασφάλεια της υγειονομικής φροντίδας και η νοση-

λευτική ομάδα συμβάλλει σημαντικά στη δημιουργία ε-

νός περιβάλλοντος ασφάλειας για την υγεία4. Βασικοί 

παράγοντες που ευνοούν το κλίμα ασφάλειας στους χώ-

ρους παροχής υπηρεσιών υγείας είναι η ικανοποίηση 

από την εργασία, ο τρόπος με τον οποίο ο οργανισμός 

αντιμετωπίζει τα λάθη και η αντίληψη των τύπων διοί-

κησης από τους εργαζόμενους.4–6  

Παράλληλα, η ασφάλεια των ασθενών σχετίζεται με  

δυσμενείς εκβάσεις (adverse outcomes), οι οποίες σύμ-

φωνα με τον ΠΟΥ είναι οι μη προβλεπόμενοι τραυματι-

σμοί ή επιπλοκές που προκαλούνται από τη διαχείριση 

της υγειονομικής περίθαλψης και αποτελούν σήμερα ση-

μαντική πρόκληση για τη βελτίωση της ποιότητας της 

παρεχόμενης φροντίδας.7 Σε αυτές τις καταστάσεις πε-

ριλαμβάνονται οι μετεγχειρητικές επιπλοκές, η παρατε-

ταμένη νοσηλεία, η εμφάνιση νοσοκομειακών λοιμώ-

ξεων, τα λάθη στην φαρμακευτική αγωγή, η εμφάνιση 

ελκών πίεσης, η μη προγραμματισμένη αποσωλήνωση, 

η μετακίνηση του ρινογαστρικού σωλήνα, οι πτώσεις α-

κόμη και ο θάνατος.7–10.Τέλος, οι δυσμενείς εκβάσεις α-

ναφέρονται και ως ευαίσθητοι δείκτες αποτελεσμάτων 

(nursing sensitive outcomes indicators) και αποτελούν 

απόρροια της εφαρμογής παρεμβάσεων από το ιατρο-

νοσηλευτικό προσωπικό.7 

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης 

ήταν η διερεύνηση της συσχέτισης των εργασιακών 

συνθηκών των νοσηλευτών με την  έκβαση των ασθε-

νών και κατ’ επέκταση με την ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας. 

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της διε-

θνούς βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομέ-

νων PubMed, Cinahl και Scopus Οι λέξεις-κλειδιά που 

χρησιμοποιήθηκαν κατά την αναζήτηση των μελετών ή-

ταν: «work environment», «nurse», «hospital», 

«patients outcomes» και «adverse events». 

Για την αναζήτηση των σχετιζόμενων με το σκοπό 

της ανασκόπησης μελετών η μέθοδος που ακολουθή-

θηκε βασίστηκε  στη διαδικασία PICOST, όπου το P α-

ντιπροσωπεύει τον πληθυσμό (P-population), το Ι την 

παρέμβαση (Intervention), το C την σύγκριση (C-

comparison), το Ο την έκβαση (Ο-outcome), το S το 

είδος μελετών (Study Design) και το T το έτος δημοσί-

ευσης (Timeframe). Τα κριτήρια  επιλογής και αποκλει-

σμού  των  άρθρων  στην παρούσα ανασκόπηση ήταν 

τα εξής: 

• Πληθυσμός: Οι μελέτες έπρεπε να αφορούν νο-

σηλευτές που εργάζονται σε χώρους παροχής 

υπηρεσιών υγείας. 
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• Παρέμβαση: Οι μελέτες έπρεπε να αξιολογούν 

τις συνθήκες εργασίας νοσηλευτών που εργάζο-

νται σε χώρους παροχής υπηρεσιών υγείας. Η 

αξιολόγηση των συνθηκών εργασίας έπρεπε να 

γίνεται μέσω εργαλείου – ερωτηματολογίου.  

• Σύγκριση: Οι μελέτες να συγκρίνουν τις συνθή-

κες εργασίας των νοσηλευτών με τις εκβάσεις/ 

αποτελέσματα των ασθενών. 

• Έκβαση: Μελετώμενες εκβάσεις των άρ-

θρων/μελετών ήταν οι δυσμενείς εκβάσεις των 

ασθενών, όπως η θνησιμότητα, η διάρκεια νο-

σηλείας, οι λοιμώξεις σχετιζόμενες με τη φρο-

ντίδα. 

• Είδος Μελετών: Οι μελέτες έπρεπε να είναι πρω-

τογενείς, όπως μελέτες κοόρτης, συγχρονικές 

μελέτες, μελέτες παρατήρησης, αναδρομικές ή 

προοπτικές μελέτες. Στην ανασκόπηση δε συ-

μπεριελήφθησαν ποιοτικές μελέτες, δευτερογε-

νείς μελέτες (ανασκοπήσεις, μετα-αναλύσεις) 

και μελέτες περίπτωσης. 

• Χρονικό πλαίσιο: Οι μελέτες έπρεπε να είναι δη-

μοσιευμένες από 01/01/2015 έως 30/11/2020 

και γραμμένες στην αγγλική ή ελληνική γλώσσα. 

Δε συμπεριλήφθηκαν μελέτες δημοσιευμένες σε 

γλώσσα άλλη πέρα της αγγλικής και της ελληνι-

κής. 

Από το σύνολο των άρθρων που προέκυψαν από την 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, αφαιρέθηκαν τα διπλό-

τυπα άρθρα και εκείνα που απέμειναν ελέγχθηκαν ως 

προς τον τίτλο τους ενώ σε όσα ο τίτλος δεν ήταν συμ-

βατός με τον σκοπό της συστηματικής ανασκόπησης α-

πορρίφθηκαν. Έπειτα πραγματοποιήθηκε η ανάγνωση 

των περιλήψεων των υπόλοιπων μελετών και απορρίφ-

θηκαν όσες δεν πληρούσαν τις προϋποθέσεις για να συ-

μπεριληφθούν στην ανασκόπηση. Όσες μελέτες απέμει-

ναν, αναζητήθηκαν ως πλήρη κείμενα και από αυτές α-

πορρίφθηκαν όσες δεν θα παρείχαν τις απαραίτητες 

πληροφορίες, σχετικά με το θέμα και τον σκοπό της α-

νασκόπησης. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Από  την  ηλεκτρονική  αναζήτηση  εντοπίστηκαν συνο-

λικά 281 άρθρα και στις 3 βάσεις δεδομένων. Εβδομή-

ντα έξι ήταν διπλότυπα άρθρα. Από τα 205 εναπομείνα-

ντα άρθρα, 177 απορρίφθηκαν λόγω τίτλου εμφανώς ά-

σχετου με το θέμα της παρούσας ανασκόπησης, ενώ άλ-

λες 12 απορρίφθηκαν μετά από την ανάγνωση της περί-

ληψης. Τελικά, μετά από την ανάγνωση ολόκληρου του 

άρθρου 16 μελετών και την εφαρμογή  των  κριτηρίων  

ένταξης  και  αποκλεισμού  που είχαν  τεθεί  αρχικά, 

συμπεριλήφθηκαν στην συστηματική ανασκόπηση 13 

μελέτες. Το  διάγραμμα  ροής  (Εικ.1)  απεικονίζει  τα  

βήματα  της  παρούσας συστηματικής  ανασκόπησης.  

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά και τα 

αποτελέσματα των μελετών.  

Όλες οι μελέτες που συμπεριελήφθησαν στην ανα-

σκόπηση ήταν συγχρονικές μελέτες. 2,11–22 Επτά μελέτες 

διεξήχθησαν στις ΗΠΑ,11,13–15,19–21 2 στη Νορβηγία,12,18 

2 στη Νότια Κορέα,2,16 1 στη Βραζιλία22 και 1 στην Ελ-

λάδα.17 

Δέκα μελέτες χρησιμοποίησαν το ερωτηματολόγιο 

Practice Environment Scale of the Nursing Work Index 

(PES-NWI) για την αξιολόγηση των χαρακτηριστικών 

του περιβάλλοντος εργασίας των νοσηλευτών.11,14–21,23 

Σε μία μελέτη χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο 

General Nordic Questionnaire for Psychological and So-

cial Factors at Work (QPSnordic) προσαρμοσμένο για 

νοσοκομεία,12 σε μία μελέτη το Brazilian Nursing Work 

Index Revised22 και σε μία μελέτη δημιούργησαν οι ίδιοι 

ερευνητές το ερωτηματολόγιο αξιολόγησης του περι-

βάλλοντος εργασίας των νοσηλευτών.13 

Ως προς το χώρο διεξαγωγής των μελετών, 2 μελέτες 

πραγματοποιήθηκαν σε ΜΕΘ Παίδων ή/ και ΜΕΝΝ,11,22 1 

μελέτη σε Μονάδα Αιμοκάθαρσης,17 1 μελέτη σε νοσο-

κομεία της επαρχίας,21 1 σε στρατιωτικά νοσοκομεία,14 

ενώ οι υπόλοιπες πραγματοποιήθηκαν σε διάφορες κλι-

νικές νοσοκομείων. 2,12,13,15,16,18–20 

Αναφορικά με τις μελετώμενες εκβάσεις, 5 μελέτες 

εξέτασαν τις πτώσεις,2,13,14,16,17,21 4 τα φαρμακευτικά 
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λάθη,14,16,21,22 4 τα έλκη πίεσης,13,16,21,22 4 τη θνησιμό-

τητα,12,16,19,20 5 ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις,11,13,18,21,22 

1 τα ανεπιθύμητα συμβάντα από τον αναπνευστήρα,13 

1 την ικανότητα των ασθενών να διαχειρίζονται τη φρο-

ντίδα τους μετά την έξοδο από το νοσοκομείο,11 1 την 

επαναεισαγωγή στο νοσοκομείο,15 1 την αποσύνδεση 

από το φλεβοκαθετήρα,17 1 την υπόταση17  και 1 τις ε-

μπειρίες ασθενών. 14 

Ως προς τα αποτελέσματα των μελετών, στη μελέτη 

των Cho και συν.,23 βρέθηκε ότι η νοσηλευτική στελέ-

χωση (OR 1,05, 95% CI 1,00-1,10), το περιβάλλον ερ-

γασίας των νοσηλευτών (OR 0,52, 95% CI 0,31-0,88) 

και η εκπαίδευση των νοσηλευτών (OR 0,91, CI 0,83– 

0,99) συσχετίστηκαν σημαντικά με τη θνησιμότητα των 

ασθενών. 

Στη μελέτη των  Prezerakos και συν.,17 βρέθηκε ότι 

οι σχέσεις νοσηλευτών και ιατρών, η ικανότητα των 

προϊσταμένων και τα θεμέλια της νοσηλευτικής για την 

ποιότητα της περίθαλψης αποτελούσαν τις πιο ευνοϊκές 

πτυχές του εργασιακού περιβάλλοντος. Από την άλλη, 

λιγότερο ευνοϊκά χαρακτηριστικά του εργασιακού περι-

βάλλοντος των νοσηλευτών ήταν η επάρκεια προσωπι-

κού και πόρων και η συμμετοχή των νοσηλευτών σε υ-

ποθέσεις του νοσοκομείου. Η υπόταση [OR (95% CI): 

0.3 (0.1-0.9),p=0.03], η αποσύνδεση του φλεβοκαθε-

τήρα  [OR (95% CI): 0.14 (0.03-0.65),p=0.012] και η 

πτώση του ασθενούς [OR (95% CI): 0.02 (0.001-

0.51),p=0.018] αποτέλεσαν συσχετίστηκαν με ένα μη 

ευνοϊκό εργασιακό περιβάλλον.17 

Οι Cho και συν.,16 έδειξαν ότι ο μεγαλύτερος αριθμός 

ασθενών ανά νοσηλευτή συσχετίστηκε σημαντικά με 

μεγαλύτερη συχνότητα χορήγησης λανθασμένης φαρ-

μακευτικής αγωγής ή δόσης (OR=1,01, 95% CI=1,007-

1,016), έλκους πίεσης (OR=1,01, 95% CI=1,007-1,016) 

και τραυματισμό ασθενή από πτώση (OR=1,02, 95% 

CI=1,013-1,022).  

Στη μελέτη των Lasater και συν.,15  βρέθηκε ότι οι 

ασθενείς είχαν 8% υψηλότερες πιθανότητες μη προ-

γραμματισμένης επαναεισαγωγής εντός 30 ημερών για 

κάθε έναν επιπλέον ασθενή ανά νοσηλευτή (OR 1,08, 

95% CI 1,02-1,15). Οι νοσηλευόμενοι ασθενείς σε κα-

λύτερα περιβάλλοντα εργασίας είχαν 12% χαμηλότερες 

πιθανότητες μη προγραμματισμένης επαναεισαγωγής ε-

ντός 30 ημερών σε σύγκριση με τους ασθενείς σε περι-

βάλλον χαμηλότερης ποιότητας (OR: 0,88, 95% CI: 

0,77–0,99). Μεταξύ των ασθενών που επανεισάχθηκαν 

εντός 10 ημερών, η επίδραση του εργασιακού περιβάλ-

λοντος ήταν ασήμαντη.  

Οι Lake και συν.,11 έδειξαν  ότι  στα καλύτερα εργα-

σιακά περιβάλλοντα σε Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας 

Νεογνών (ΜΕΝΝ) σε σύγκριση με τα φτωχά περιβάλλο-

ντα, οι νοσηλευτές είχαν 66% λιγότερες πιθανότητες να 

αναφέρουν πτωχή ποιότητα φροντίδας στη μονάδα 

τους, 80% λιγότερες πιθανότητες να αναφέρουν κακή 

βαθμολογία ως προς την ασφάλεια και  51% λιγότερο 

πιθανό να αναφέρουν κακή εμπιστοσύνη στην ικανό-

τητα των γονέων να διαχειριστούν τη φροντίδα του 

βρέφους τους μετά την έξοδο  (p<0,001). 

Οι McHugh και συν.,20 έδειξαν ότι για κάθε έναν επι-

πλέον ασθενή ανά νοσηλευτή σε ιατρικές-χειρουργικές 

μονάδες, η πιθανότητα επιβίωσης από ενδονοσοκο-

μειακή ανακοπή καρδιάς μειωνόταν κατά 5% (OR=0,95, 

95% CI= 0,91-0,99). Επιπλέον, οι ασθενείς που νοση-

λεύτηκαν σε νοσοκομεία με φτωχά περιβάλλοντα εργα-

σίας είχαν 16% χαμηλότερη πιθανότητα επιβίωσης μετά 

από ενδονοσοκομειακή ανακοπή καρδιάς (OR = 0,84, 

95% CI=0,71-0,99) συγκριτικά με τους ασθενείς που 

νοσηλεύτηκαν σε νοσοκομεία με καλύτερα περιβάλλο-

ντα εργασίας.  

Στη μελέτη των Olds  και συν.,19 βρέθηκε ότι μια μο-

νάδα αύξηση της τυπικής απόκλισης στη βαθμολογία 

του ερωτηματολογίου Practice Environment Scale of the 

Nursing Work Index (PES-NWI) σχετίζεται με μείωση 

της πιθανότητας θνησιμότητας κατά 8,1% (OR 0,919, p 

<0,001).  

Οι Tvedt και συν.,18 διερεύνησαν τη συσχέτιση με-

ταξύ των χαρακτηριστικών του περιβάλλοντος εργασίας 

των νοσηλευτών και της συχνότητας λοιμώξεων στο 

χειρουργικό σημείο μετά από ολική αρθροπλαστική ι-

σχίου. Από τα αποτελέσματα βρέθηκε ότι η μεγαλύτερη 
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ηλικία,  η προγραμματισμένη επέμβαση και οι υψηλές 

βαθμολογίες για την επάρκεια του προσωπικού συσχετί-

στηκαν με τον κίνδυνο μόλυνσης στη χειρουργική πε-

ριοχή. Επίσης, η αλληλεπίδραση μεταξύ επάρκειας προ-

σωπικού και είδους επέμβασης (προγραμματισμένη ή 

μη) ήταν στατιστικά σημαντική.  

Στη μελέτη των Swiger και συν.,14 βρέθηκε στατι-

στικά σημαντική σχέση μεταξύ των υποκατηγοριών του 

ερωτηματολογίου Practice Environment Scale of the 

Nursing Work Index (PES-NWI) και των εκβάσεων των 

ασθενών. Η υποκατηγορία στελέχωσης και επάρκειας 

πόρων συσχετίστηκε σημαντικά με τις πτώσεις των α-

σθενών (b = −0,618, p<0,05), η υποκατηγορία ποιό-

τητα  επαγγελματικής  σχέσης  νοσηλευτών-ιατρών συ-

σχετίστηκε σημαντικά με το ποσοστό σφαλμάτων φαρ-

μακευτικής αγωγής (b=−0,343, p<0,05), ενώ οι υποκα-

τηγορίες νοσηλευτικά  πρότυπα  ποιότητας  παροχής  

φροντίδας και ποιότητα  επαγγελματικής  σχέσης  νοση-

λευτών-ιατρών συσχετίστηκαν με την εμπειρία των α-

σθενών (b=−0,033 και b=0,028, p<0,05, αντίστοιχα).  

Οι Arnetz και συν.,13 εξέτασαν τη σχέση μεταξύ του 

εργασιακού περιβάλλοντος των νοσηλευτών, των βιο-

δεικτών ορού και των αποτελεσμάτων των ασθενών σ’ 

ένα νοσοκομείο. Το DHEA-S συσχετίστηκε αρνητικά με 

τον αριθμό λοιμώξεων από τους κεντρικούς φλεβικούς 

καθετήρες νά 1000 ημέρες κεντρικής γραμμής (rho=–

0,61, p <0,05).  

Στη μελέτη των Brubakk και συν.,12 ο υψηλότερος 

αντιληπτός φόρτος εργασίας από νοσηλευτές συσχετί-

στηκε σημαντικά με την αυξημένη θνησιμότητα των α-

σθενών [b(95% CI) =0,019 (0,009, 0,028)]. Άλλοι πα-

ράγοντες που συσχετίστηκαν με αυξημένη θνησιμό-

τητα, σύμφωνα με τους νοσηλευτές, ήταν ο σεβασμός 

(p=0,002), η κουλτούρα ασφάλειας ασθενούς (p 

=0,003), οι συγκρούσεις ρόλων (p=0,004), η φροντίδα 

εστιασμένη στον ασθενή (p=0,005, η εμπλοκή συμμε-

τοχή των νοσηλευτών (p =0,005), η αυτονομία 

(p=0,007), η δέσμευση (p=0,009), το κίνητρο 

(p=0,022), η προσδοκία ρόλου (p=0,031) και η ηγεσία 

(p=0,045). Όσον αφορά στους μεσαίους διευθυντές, τα 

επίπεδα συμμετοχής συσχετίστηκαν με τα ποσοστά θνη-

σιμότητας των ασθενών 7 ημερών [b(95% CI) =0,024 

(0,010, 0,037)].  

Οι Smith και συν.,21 προσδιόρισαν τη σχέση μεταξύ 

των δεξιοτήτων των νοσηλευτών (Registered Nurses) 

και των δυσμενών εκβάσεων σε 76 αγροτικά νοσοκο-

μεία. Η αύξηση κατά μία τυπική απόκλιση της βαθμολο-

γίας ερωτηματολογίου Practice Environment Scale of 

the Nursing Work Index (PES-NWI) συσχετίστηκε με 

42% (p<0.01) μείωση της πιθανότητας οι νοσηλευτές 

να αναφέρουν ότι τα σφάλματα φαρμάκων εμφανίζο-

νται συχνά, με 46% (p<0.01) μείωση της πιθανότητας 

οι νοσηλευτές να αναφέρουν ότι τα έλκη πίεσης εμφα-

νίζονται συχνά με 50% (p<0.01) μείωση της πιθανότη-

τας οι νοσηλευτές να αναφέρουν ότι οι πτώσεις των α-

σθενών με τραυματισμό εμφανίζονται συχνά και με 40% 

(p<0.01) μείωση της πιθανότητας οι νοσηλευτές να α-

ναφέρουν ότι οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήμα-

τος εμφανίζονται συχνά. Από την άλλη, η αύξηση του 

ποσοστού νοσηλευτών κατά 10 μονάδες συσχετίστηκε 

με 21% (p<0.01) μείωση της πιθανότητας οι νοσηλευ-

τές να αναφέρουν ότι τα σφάλματα φαρμάκων εμφανί-

ζονται συχνά, με 20% (p<0.01) μείωση της πιθανότητας 

οι νοσηλευτές να αναφέρουν ότι τα έλκη πίεσης εμφα-

νίζονται συχνά, με 27% (p<0.01), μείωση της πιθανό-

τητας οι νοσηλευτές να αναφέρουν ότι οι πτώσεις των 

ασθενών με τραυματισμό εμφανίζονται συχνά και με 

40% (p<0.01), μείωση της πιθανότητας οι νοσηλευτές 

να αναφέρουν ότι οι λοιμώξεις του ουροποιητικού συ-

στήματος εμφανίζονται συχνά. 

Τέλος, στη μελέτη των Maziero και συν.,22 δε παρα-

τηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ των 

δυσμενών εκβάσεων και της στελέχωσης (OR=0.71, 

95% CI= 0.24 – 2.05) και του περιβάλλοντος εργασίας 

(OR=1.75, 95% CI= 0.67 – 4.59).  

Στον πίνακα 1 παρουσιάζονται τα χαρακτηρι-

στικά των μελετών που συμπεριελήφθησαν στην ανα-

σκόπηση. 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
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Η παρούσα ανασκόπηση είχε ως στόχο να εξετάσει τον 

αντίκτυπο του περιβάλλοντος εργασίας τον νοσηλευτών 

στην ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας και κατ’ επέ-

κταση στην έκβαση της πορείας των ασθενών. Συμπε-

ριελήφθησαν 13 μελέτες οι οποίες εξέτασαν την επί-

δραση του περιβάλλοντος σε διάφορες δυσμενείς εκβά-

σεις, όπως πτώσεις,2,13,14,16,17,21 φαρμακευτικά 

λάθη,14,16,21,22 έλκη πίεσης,13,16,21,22 θνησιμό-

τητα,12,16,19,20 και  ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις. Ένα 

από τα σημαντικότερα ευρήματα της παρούσας ανασκό-

πησης ήταν ότι το καλύτερο περιβάλλον εργασίας των 

νοσηλευτών έχει θετικό αντίκτυπο στην έκβαση των α-

σθενών, όπως στα φαρμακευτικά λάθη,14,16,21 στις πτώ-

σεις των ασθενών,2,13,14,16,17,21 στις ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις11,13,18,21,22 και στη θνησιμότητα.12,16,19,20 Ω-

στόσο, στη μελέτη των Maziero και συν.,22 δεν βρέθηκε 

συσχέτιση του περιβάλλοντος εργασίας με τις δυσμενείς 

εκβάσεις. Οι ερευνητές αναφέρουν ότι υπάρχουν κενά 

στα ιατρικά αρχεία σχετικά με την καταγραφή των δυ-

σμενών εκβάσεων καθώς και έλλειψη εκπαίδευσης των 

επαγγελματιών υγείας στην αναγνώριση και στην κατα-

γραφή τους.22 Οι επαγγελματίες υγείας πρέπει να εξοι-

κειωθούν με την  ασφάλειας των ασθενών εφαρμόζο-

ντας τις βέλτιστες πρακτικές και υποστηρίζοντας την 

κουλτούρα ασφάλειας, παρέχοντας επιπλέον προσπά-

θεια για την ελαχιστοποίηση των λαθών 22. 

Ακόμη, στην παρούσα ανασκόπηση βρέθηκε ότι ένας 

από τους παράγοντες που σχετίζεται με καλύτερο εργα-

σιακό περιβάλλον ήταν ότι το επίπεδο νοσηλευτικής 

στελέχωσης, δηλαδή η αναλογία ασθενών προς νοση-

λευτή.14,20,23  Αναλυτικότερα, στη μελέτη των Cho και 

συν.,23 βρέθηκε ότι κάθε επιπλέον ασθενής ανά νοση-

λευτή σχετίζεται με αύξηση κατά 5% της πιθανότητας 

θανάτου του ασθενούς εντός 30 ημερών από την εισα-

γωγή. Ακόμα, στη μελέτη των McHugh και συν.,20 ανα-

φέρεται ότι για κάθε έναν επιπλέον ασθενή ανά νοση-

λευτή σε ιατρικές-χειρουργικές μονάδες, η πιθανότητα 

επιβίωσης μετά από καρδιακή ανακοπή μειώνεται κατά 

5%20. Επίσης, στη μελέτη των Swiger και συν.,14 η υπο-

στελέχωση σχετίστηκε σημαντικά με το ποσοστό σφαλ-

μάτων φαρμακευτικής αγωγής. 

Ένα άλλο εύρημα, της παρούσας ανασκόπησης, ήταν 

η συσχέτιση βιοδεικτών με τα αποτελέσματα των ασθε-

νών. Αναλυτικότερα, παρότι στη μελέτη των Arnetz και 

συν.,13 δε βρέθηκε άμεση συσχέτιση μεταξύ των περι-

βαλλοντικών παραγόντων εργασίας και της έκβασης των 

ασθενών, ωστόσο βρέθηκε αντίστροφη σχέση μεταξύ 

της θειικής δεϋδροεπιανδροστερόνης (DHEA-S) και των 

βακτηριαιμιών σχετιζόμενων με τους κεντρικούς φλεβι-

κούς καθετήρες (CLABSI)13. Από την άλλη, το αντιλαμ-

βανόμενο άγχος στην εργασία σχετίζεται με ορισμένες 

βιολογικές αποκρίσεις, ιδιαίτερα σε προφλεγμονώδεις 

κυτοκίνες, όπως ο TNF-a και η IL-6, που συνδέονται με 

το χρόνιο στρες, τη κατάθλιψη, το μεταβολικό σύν-

δρομο και τον χρόνιο πόνο13. Συνεπώς, είναι σημαντικό 

να εκπονηθούν περισσότερες μελέτες που θα διερευνή-

σουν εάν το άγχος στην εργασία και οι σχετικές βιολο-

γικές αποκρίσεις επηρεάζουν την ικανότητα των νοση-

λευτών να εκτελούν αποτελεσματικά τα καθήκοντά 

τους.  

Από ανασκόπηση των μελετών11,13–15,19–21 καθίσταται 

κατανοητό ότι η βελτίωση του περιβάλλοντος εργασίας 

έχει θετικό αντίκτυπο στην έκβαση των ασθενών. Το 

καλό εργασιακό περιβάλλον υποστηρίζει τεκμηριωμένες 

πρακτικές πρόληψης λοιμώξεων και πρωτοβουλίες βελ-

τίωσης της ποιότητας που βασίζονται στους νοσηλευ-

τές. Σε μια Μονάδα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 

(ΜΕΝΝ)  τo καλό εργασιακό περιβάλλον δίνει τη δυνα-

τότητα στους νοσηλευτές να αυξήσουν το χρόνο του 

επισκεπτηρίου των γονέων και τη συμμετοχή τους στη 

φροντίδα των νεογνών και τη λήψη αποφάσεων, γεγο-

νός, που μπορεί να προάγει την υγεία των βρεφών και 

την ομαλότερη μετάβαση στο σπίτι, καθώς και να ενι-

σχύσει την  εμπιστοσύνη και ικανοποίηση των γονέων 

στην παρεχόμενη φροντίδα.11 

Επίσης, στην παρούσα ανασκόπηση βρέθηκε ότι η ι-

κανοποίηση από το εργασιακό περιβάλλον σχετίζεται με 

καλύτερη έκβαση των ασθενών, το οποίο αποδίδεται 
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στο γεγονός ότι, μειώνονται οι αρνητικές αντιλήψεις για 

την εργασία τους και ενισχύεται η ασφάλεια των ασθε-

νών.12,15,19  

Συνεπώς απαιτούνται παρεμβάσεις για τη βελτίωση 

της αντίληψης των νοσηλευτών αναφορικά με τη συναι-

σθηματική εξάντληση, την ικανοποίηση στην εργασία, 

τις συνθήκες εργασίας και το κλίμα της ομαδικής εργα-

σίας για την παροχή ενός καλύτερου εργασιακού περι-

βάλλοντος και, επομένως, την αποτελεσματική προώ-

θηση της ασφάλειας των ασθενών.24,25 

 

Περιορισμοί της μελέτης 

Οι περιορισμοί αυτής της μελέτης περιλαμβάνουν την 

πιθανότητα ορισμένες σχετικές μελέτες να έχουν παρα-

λειφθεί και ορισμένες μεταβλητές ή συσχετίσεις μεταξύ 

του περιβάλλοντος εργασίας των νοσηλευτών και των 

αποτελεσμάτων των ασθενών να μην αναφέρθηκαν. Α-

ναλύθηκαν μόνο μελέτες που δημοσιεύθηκαν στην Αγ-

γλική και στην Ελληνική γλώσσα, ενώ αποκλείστηκαν 

δημοσιευμένες μελέτες πριν το 2015. Ακόμη, δεν έγινε 

αξιολόγηση της ποιότητας των μελετών. Οι κλίμακες αυ-

τοαξιολόγησης των δυσμενών επιπτώσεων μπορούν να 

εισαγάγουν μια πιθανότητα μεροληψίας ανάκλησης και 

υποεκτίμησης ή υπερεκτίμησης των αποτελεσμάτων. Α-

παιτείται μια πιο βαθιά κατανόηση της σχέσης των δια-

στάσεων του περιβάλλοντος των νοσηλευτών και των 

αποτελεσμάτων των ασθενών. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στην παρούσα ανασκόπηση βρέθηκε ότι υπάρχει θετική 

συσχέτιση του εργασιακού περιβάλλοντος των νοση-

λευτών με την έκβαση των ασθενών και κατ’ επέκταση 

με την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας. Ένα κα-

λύτερο εργασιακό περιβάλλον οδηγεί σε μειωμένο κίν-

δυνο εμφάνισης δυσμενών εκβάσεων μεταξύ των ο-

ποίων οι πτώσεις, τα σφάλματα στη χορήγηση φαρμα-

κευτικής αγωγής, η εμφάνιση ελκών πίεσης, η θνησιμό-

τητα και οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις. Παράλληλα 

βρέθηκε πως σημαντικός παράγοντας στην ύπαρξη θε-

τικού εργασιακού περιβάλλοντος είναι η συνεργασία με-

ταξύ των επαγγελματιών υγείας και η καλύτερη νοση-

λευτική στελέχωση.  

Μελλοντικά, προτείνεται η εκπόνηση μελετών που να 

εξετάζουν διαφορετικές διαστάσεις του περιβάλλοντος 

εργασίας των νοσηλευτών καθώς και των παραγόντων 

που συμβάλλουν στην βελτίωσή του σε σχέση με τις 

δυσμενείς εκβάσεις των ασθενών. Επίσης, θα πρέπει να 

εξεταστεί εκτενέστερα η επίδραση των βιοδεικτών στην 

ποιότητα φροντίδας προκειμένου να δημιουργηθεί μια 

πιο ολοκληρωμένη εικόνα της μεταξύ τους συσχέτισης. 
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Εικόνα 1: Διάγραμμα Ροής 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μελέτες PubMed: 
n=200 

Μελέτες Cinahl: 
n=30 

Μελέτες Scopus: 
n=51 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν από την αναζήτηση: n=281 

Μελέτες που προέκυψαν για αξιολόγηση του τίτλου: n=205 

Διπλότυπα άρθρα: n=76 

Μελέτες που προέκυψαν για περαιτέρω αξιολόγηση: n=28 

Μελέτες που απερρίφθησαν μετά από α-
νάγνωση του τίτλου: n=177 

Μελέτες που προέκυψαν για περαιτέρω αξιολόγηση: n=16 

Μελέτες που απερρίφθησαν μετά από α-
νάγνωση της περίληψης: n=12 

Μελέτες που προέκυψαν για περαιτέρω αξιολόγηση: n=13 

Μελέτες που απερρίφθησαν μετά από α-
νάγνωση του πλήρους κειμένου: n=3 
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Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά των μελετών (Ν=13) που εισήχθησαν στην ανασκόπηση 

Συγγραφείς (έτος, 

χώρα) 
Σκοπός Σχεδιασμός Μελέτης Δείγμα Κύρια Αποτελέσματα 

Cho et al 

(2015, Νότια Κορέα) 

Η διερεύνηση της επίπτωσης της 
νοσηλευτικής στελέχωσης, του εργασιακού 

περιβάλλοντος και της εκπαίδευσης στη 

θνησιμότητα των ασθενών 

Συγχρονική μελέτη 

παρατήρησης 

Νοσηλευτές 
n=1024 

Ασθενείς  

n=76 036 

Κάθε 1 επιπλέον ασθενής ανά νοσηλευτή 

σχετίζεται με αύξηση κατά 5% της πιθανότητας 
θανάτου. Η πιθανότητα θανάτου των ασθενών 

είναι σχεδόν 50% χαμηλότερη στα νοσοκομεία με 

καλύτερα περιβάλλοντα νοσηλευτών συγκριτικά 
με μικτά ή φτωχά εργασιακά περιβάλλοντα. 

Prezerakos  

(2015, Ελλάδα) 

Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ του 
εργασιακού περιβάλλοντος και των 

αποτελεσμάτων των ασθενών 

Συγχρονική μελέτη 

συσχετίσεων 

Νοσηλευτές   

n =133 

Η υπόταση, η αποσύνδεση του φλεβοκαθετήρα 
και η πτώση του ασθενούς συσχετίστηκαν με μη 

ευνοϊκό περιβάλλον εργασίας. 

Cho et al 

(2016, Νότια Κορέα) 

Η εξέταση της σχέσης μεταξύ της 

νοσηλευτικής στελέχωσης και του 

εργασιακού περιβάλλοντος με τις 
ανεπιθύμητες εκβάσεις των ασθενών 

Συγχρονική μελέτη 

παρατήρησης 

Νοσηλευτές 

n=4864 

Ασθενείς 
 n=113426 

Οι νοσηλευτές σε νοσοκομεία με καλύτερα 

περιβάλλοντα νοσηλευτών ανέφεραν σημαντικά 

(45%) χαμηλότερα ποσοστά σφάλματος 
φαρμακευτικής αγωγής ή δόσης, 39% λιγότερα 

έλκη πίεσης και 32% λιγότερες πτώσεις με 
τραυματισμό σε σύγκριση με τους νοσηλευτές σε 

φτωχά περιβάλλοντα. 

Lake et al 

(2016, ΗΠΑ) 

Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ του 
εργασιακού περιβάλλοντος των ΜΕΝΝ και της 

ποιότητας της φροντίδας, της ασφάλειας και 
των αποτελεσμάτων των ασθενών 

Συγχρονική μελέτη 
δευτερογενής 

ανάλυση δεδομένων 

Νοσηλευτές 

n=1 247 

Οι νοσηλευτές σε καλύτερο εργασιακό 

περιβάλλον είχαν 51 έως 80% λιγότερες 
πιθανότητες να αναφέρουν κακή ποιότητα και 

ασφάλεια από τους νοσηλευτές στα φτωχά 

περιβάλλοντα.  

Lasater et al  

(2016, ΗΠΑ) 

Η εξέταση της επίδρασης της νοσηλευτικής 

στελέχωσης και του περιβάλλοντος εργασίας 
στην μη προγραμματισμένη επανεισαγωγή 

ασθενών που υποβλήθηκαν σε 

προγραμματισμένη αποκατάσταση του ισχίου 
ή του γόνατος 

Συγχρονική μελέτη 

παρατήρησης 

Ασθενείς 

 n=112 017 

Οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στα καλύτερα 

εργασιακά περιβάλλοντα είχαν 12% χαμηλότερες 

πιθανότητες μη προγραμματισμένης 
επανεισαγωγής 30 ημερών, σε σύγκριση με τους 

ασθενείς σε περιβάλλον χαμηλότερης ποιότητας. 

McHugh et al 

(2016, ΗΠΑ) 

Ο προσδιορισμός της σχέση μεταξύ της 

νοσηλευτικής στελέχωσης και του 
Συγχρονική μελέτη 

Νοσηλευτές 

n=39038 
Ασθενείς  

Η  πιθανότητα επιβίωσης μετά από καρδιακή 

ανακοπή μειώνεται κατά 5%, σε 1 επιπλέον 
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εργασιακού περιβάλλοντος με την επιβίωση 

μετά από ενδονοσοκομειακή ανακοπή 

n=11 160 ασθενή ανά νοσηλευτή σε ιατρικές-χειρουργικές 

μονάδες, 

Olds et al 
(2017, ΗΠΑ) 

Η διερεύνηση της επίδρασης του κλίματος 

ασφαλείας και του περιβάλλοντος εργασίας 
των νοσηλευτών στη θνησιμότητα των 

ασθενών.  

Συγχρονική μελέτη 

δευτερογενούς 

ανάλυσης δεδομένων 

Νοσηλευτές 

n=27009 
Ασθενείς 

 n=852 974  

Η αύξησης της βαθμολογίας στο εργασιακό 

περιβάλλον κατά μία τυπική απόκλιση 
συσχετίστηκε με μείωση της πιθανότητας 

θνησιμότητας κατά 8,1%.  

Tvedt et al 
(2017, Νορβηγία) 

Η διερεύνηση μεταξύ των χαρακτηριστικών 

του περιβάλλοντος εργασίας των νοσηλευτών 
και της συχνότητας λοιμώξεων στο 

χειρουργικό σημείο μετά από ολική 
αρθροπλαστική ισχίου 

Πολυκεντρική 
συγχρονική μελέτη 

Νοσηλευτές 

n=320 
Ασθενείς 

 n=2885 

Ο κίνδυνος λοιμώξεων της χειρουργική τομής 

μετά από προγραμματισμένη ολική 
αρθροπλαστική ισχίου ήταν χαμηλότερος σε 

νοσοκομεία όπου οι νοσηλευτές αξιολόγησαν το 
προσωπικό ως επαρκές. 

Swiger et al 

(2018, ΗΠΑ) 

Ο έλεγχος της σχέσης μεταξύ του 
εργασιακού περιβάλλοντος και των 

δυσμενών εκβάσεων και της εμπειρίας των 
ασθενών 

Συγχρονική μελέτη 
Νοσηλευτές 

  n=1710 

Η  στελέχωση και επάρκεια πόρων συσχετίστηκε 

με τις πτώσεις των ασθενών (b=−0,618, p 

<0,05), η ποιότητα  επαγγελματικής  σχέσης  
νοσηλευτών-ιατρών συσχετίστηκε σημαντικά με 

το ποσοστό σφαλμάτων φαρμακευτικής αγωγής 
(b =−0,343, p<0,05) όπως επίσης τα 

νοσηλευτικά  πρότυπα  ποιότητας  παροχής  

φροντίδας και η ποιότητα  επαγγελματικής  
σχέσης  νοσηλευτών-ιατρών συσχετίστηκαν με 

την εμπειρία των ασθενών (b=−0,033 και 
b=0,028, p <0,05, αντίστοιχα) 

Arnetz et al (2019, 

ΗΠΑ) 

Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ του 

εργασιακού περιβάλλοντος των νοσηλευτών, 

των βιοδεικτών ορού και των αποτελεσμάτων 
των ασθενών σ’ ένα νοσοκομείο 

Συγχρονική μελέτη 
Νοσηλευτές 

n=83 

Το εργασιακό άγχος συσχετίστηκε αρνητικά με το 

DHEA-S (r = –0,23, p <0,05) και συσχετίστηκε 
θετικά με το IL-6 (r = 0,31,). Η ψυχολογική 

ασφάλεια (r = 0,22) και η ανάπτυξη ικανοτήτων 
(r = 0,25) συσχετίστηκαν θετικά με το DHEA-S (P 

<0,05). Tο DHEA-S συσχετίστηκε αρνητικά μόνο 
με τον αριθμό λοιμώξεων CLABSI ανά 1000 

ημέρες κεντρικής γραμμής (rho = –0,61, p 

<0,05). 

Smith et al  
(2019, ΗΠΑ) 

Ο προσδιορισμός της σχέσης μεταξύ των 

δεξιοτήτων των νοσηλευτών, του 
περιβάλλοντος εργασίας και τις δυσμενείς 

εκβάσεις 

Συγχρονική μελέτη 

δευτερογενούς 

ανάλυσης δεδομένων 

Νοσηλευτές 
n=1165 

Μια αύξηση 10 μονάδων στην αναλογία των RNs 
σε όλο το νοσηλευτικό προσωπικό και μια αύξηση 

της τυπικής απόκλισης στη βαθμολογία PES-NWI 

συσχετίστηκαν σημαντικά με μειωμένες 
πιθανότητες συχνών ανεπιθύμητων συμβάντων. 
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Brubakk et al 

(2019, Νορβηγία) 

Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ των 

χαρακτηριστικών του εργασιακού 
περιβάλλοντος και της θνησιμότητας 7 

ημερών ασθενών που εισήχθησαν σε ΜΕΘ με 

οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, εγκεφαλικό 
επεισόδιο και κάταγμα ισχίου 

Συγχρονική μελέτη 

Ιατροί n=2195 

Νοσηλευτές 

n=5602 
Διευθυντές 

n=1036 

Τα επίπεδα του φόρτου εργασίας των 

νοσηλευτών (b=0,019, 95% CI (0,009-0,028)) 
και της συμμετοχής των μεσαίων διευθυντών 

(b=0,024, 95% CI (0,010-0,037)) συσχετίστηκαν 

με τα ποσοστά θνησιμότητας των ασθενών 7 
ημερών. Δεν υπήρχε σημαντική σχέση μεταξύ 

των βαθμολογιών του εργασιακού περιβάλλοντος 
των ιατρών και των ποσοστών θνησιμότητας των 

ασθενών. 

Maziero et al  
(2020, Βραζιλία) 

Η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ των 
συνθηκών εργασίας των νοσηλευτών που 

εργάζονται σε ΜΕΘ Παίδων και ΜΕΝΝ με την 
εμφάνιση ανεπιθύμητων εκβάσεων σε 

ασθενείς 

Συγχρονική μελέτη 

Νοσηλευτές 

n=203 
Ασθενείς 

n=80 

Η νοσηλευτική στελέχωση (OR=0.71, 95% CI= 
0.24 – 2.05) και το περιβάλλον εργασίας 

(OR=1.75, 95% CI= 0.67 – 4.59) δε βρέθηκε να 
έχουν στατιστικά σημαντική σχέση  με την 

εμφάνιση δυσμενών εκβάσεων στους ασθενείς. 
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