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ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 
 
Η διαδικασία αυτή έχει ως σκοπό να διασφαλίσει την ασφαλή εκτέλεση των ιατρικών 
οδηγιών, χωρίς παρανοήσεις, προστατεύοντας τον ασθενή από ανεπιθύμητες 
ενέργειες, λάθη στη χορήγηση των φαρμάκων και γενικά εσφαλμένες θεραπευτικές 
παρεμβάσεις.       

Παράλληλα καθοδηγεί το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό στην ορθή 
αντιμετώπιση δυσανάγνωστων ή ασαφών οδηγιών, στη μείωση των κλινικών 
σφαλμάτων και στην προαγωγή μιας κουλτούρας ασφάλειας, τόσο σε συνήθεις όσο 
και σε επείγουσες κλινικές καταστάσεις. 

 
ΟΡΙΣΜΟΙ 
 
Δυσανάγνωστη οδηγία: Η ιατρική οδηγία της οποίας το περιεχόμενο δεν μπορεί να 
διαβαστεί με σαφήνεια. 
Ασαφής οδηγία: Η ιατρική οδηγία που επιδέχεται πολλαπλές ερμηνείες ή δεν 
περιλαμβάνει κρίσιμες πληροφορίες (π.χ. δοσολογία, συχνότητα, οδός χορήγησης). 
 
ΠΕΔΙΟ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ 
 
Εφαρμόζεται σε όλο το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό.  
 
 
ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ  
 

1. Σε περίπτωση που μία ιατρική οδηγία είναι δυσανάγνωστη ή ασαφής ως προς το 



 

2  

περιεχόμενό της, η εκτέλεσή της ΔΕΝ πραγματοποιείται. Ο νοσηλευτής που εντοπίζει 
την ασάφεια οφείλει να προχωρήσει σε διπλό έλεγχο, ο οποίος διενεργείται από δύο 
επαγγελματίες υγείας (ενδεικτικά δύο νοσηλευτές ή νοσηλευτή και ιατρό). Οι 
επαγγελματίες αυτοί εξετάζουν την οδηγία ανεξάρτητα μεταξύ τους, χωρίς 
προηγούμενη συνεννόηση, με σκοπό να αξιολογήσουν εάν προκύπτει σαφής και 
κοινή ερμηνεία. Σε περίπτωση που, μετά τον διπλό αυτό έλεγχο, εξακολουθεί να 
υφίσταται οποιαδήποτε ασάφεια, αμφιβολία ή διαφοροποίηση στην ερμηνεία της 
οδηγίας, η χορήγηση ή η εκτέλεσή της δεν πραγματοποιείται, έως ότου δοθεί σαφής, 
πλήρης και ξεκάθαρη ερμηνεία από τον αρμόδιο ιατρό. Ο νοσηλευτής εκτελεί ΜΟΝΟ 
σαφείς ιατρικές οδηγίες και δεν επιχειρεί ερμηνεία σε περιπτώσεις ασάφειας, καθώς 
κάτι τέτοιο συνιστά υπέρβαση του ρόλου του και μεταφορά ευθύνης. Ο διπλός 
έλεγχος δεν γίνεται για να αποφασιστεί τι εννοούσε ο ιατρός, αλλά για να 
επιβεβαιωθεί εάν η οδηγία είναι πράγματι σαφής ή αν η ασάφεια παραμένει.  

2. Ακολουθεί άμεση επικοινωνία με τον ιατρό που συνέταξε την ιατρική οδηγία, με 
σκοπό τη σαφή διευκρίνιση του περιεχομένου της και την αποφυγή οποιασδήποτε 
παρανόησης. Κατά την επικοινωνία αυτή, ο νοσηλευτής ζητά από τον ιατρό να 
επαναδιατυπώσει την οδηγία με ξεκάθαρο και πλήρη τρόπο, ώστε να μην υπάρχουν 
αμφιβολίες ως προς την εφαρμογή της. Η εκτέλεση της οδηγίας πραγματοποιείται 
μόνο μετά από γραπτή επιβεβαίωση από τον ιατρό, με νέα ευανάγνωστη χειρόγραφη 
οδηγία. 

3. Η εκτέλεση της ιατρικής οδηγίας πραγματοποιείται μόνο αφού έχει προηγηθεί η 
επαλήθευσή της και έχει διαπιστωθεί ότι αυτή είναι σαφής, πλήρης και κατανοητή 
από τον νοσηλευτή. Η οδηγία πρέπει να είναι καταγεγραμμένη στον φάκελο του 
ασθενούς, ώστε να υπάρχει τεκμηριωμένη αναφορά για μελλοντική ανασκόπηση. 
Μόλις εκτελεσθεί η ιατρική οδηγία, ο νοσηλευτής υπογράφει στο αντίστοιχο έντυπο, 
επιβεβαιώνοντας ότι η διαδικασία ακολουθήθηκε πιστά και σύμφωνα με τα 
πρωτόκολλα του νοσοκομείου. Η υπογραφή αυτή εξασφαλίζει την ασφάλεια του 
ασθενούς, τεκμηριώνει την επαγγελματική ευθύνη του νοσηλευτή και αποτελεί 
απόδειξη ορθής εκτέλεσης της οδηγίας. 

4. Σε περίπτωση επείγοντος περιστατικού όπου μία ιατρική οδηγία είναι ασαφής ή 
δυσανάγνωστη, ο νοσηλευτής εφαρμόζει ΜΟΝΟ τις ενέργειες που είναι αναγκαίες 
για τη σταθεροποίηση του ασθενούς, σύμφωνα με τα καθιερωμένα επείγοντα 
πρωτόκολλα, όπως CPR, διαχείριση αιμορραγίας, χορήγηση οξυγόνου, κλπ., ενώ 
κάποιος άλλος διαθέσιμος επαγγελματίας υγείας αναλαμβάνει την άμεση 
επικοινωνία με τον ιατρό για διευκρίνιση και λήψη σαφούς ιατρικής οδηγίας. Με 
αυτό τον τρόπο αποφεύγεται η οποιαδήποτε καθυστέρηση στην άμεση αντιμετώπιση 
του περιστατικού και παράλληλα εξασφαλίζεται σαφής ιατρική οδηγία το 
συντομότερο δυνατό. Σε καμία περίπτωση δεν επιχειρεί να «ερμηνεύσει» την ασαφή 
οδηγία ή να μαντέψει τι ήθελε ο ιατρός. Κάθε άλλη οδηγία που δεν είναι κρίσιμη για 
τη ζωή του ασθενούς αναστέλλεται μέχρι να γίνει σαφής και κατανοητή. Όλες οι 
ενέργειες καταγράφονται αναλυτικά, με αναφορά ότι η οδηγία ήταν ασαφής ή 
δυσανάγνωστη και τεκμηριώνεται η επικοινωνία με τον ιατρό και η τελική σαφής 
οδηγία που δόθηκε, εξασφαλίζοντας τη σωστή διαχείριση του περιστατικού και την 
ασφάλεια του ασθενούς. 
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