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Foreword from the EONS President 
 

As President of the European Oncology Nursing Society (EONS), I am very proud to present the 
EONS Cancer Nursing Education Framework 2018! 

The very first cancer nursing education document (EONS Post-basic Curriculum in Cancer Nursing) 
was developed by EONS in 1991 and was one of the first nursing initiatives to receive funding from 
the European Union’s Europe Against Cancer (EAC) programme. The document was then 
extensively revised in 1998, 2013 and again recently to reflect the progress and developments 
within cancer care and cancer nursing. Updates and revisions have been funded by EONS. The 
extensive developments within cancer care, the expanding roles of cancer nurses and changes in 
educational structures were the main driving forces in the decision to revise and update the 
contents. In the current revision, we have changed the title to EONS Cancer Nursing Education 
Framework to better reflect the aim and purpose of the document. The development of this 
Framework is also an important part of the RECaN project, Recognizing European Cancer Nursing 
(Campbell et al, 2017). One of the purposes of this project is to promote cancer nursing as a 
specialty across Europe, based on a mutually agreed education framework. 

This cancer nursing education document has proven to be very useful in many countries, with the 
previous version becoming the most downloaded document in EONS’ history. It has been used for 
a great many purposes, for example as a reference to advocate for more hours of training on 
certain topics, to promote development of new national cancer nursing programmes and career 
possibilities, to support continuing education programmes and as guidance for other educational 
events. 

The latest revision was initiated and led by members of the EONS Education Working Group but 
representatives from all EONS working groups have been actively involved. EONS’ member 
organizations, European National Cancer Nursing Societies, have also been involved in the process 
together with other experts. For an overview of the developmental process, see Figure 1 below. 

EONS members are advised to adapt this Framework to meet their specific professional needs 
within their country. To help guide the implementation of the Framework, suggestions on how to 
develop learning outcomes and how to link these to clinical competencies are provided. 

I want to take this opportunity to thank all the cancer nursing experts involved in the development 
of this Framework. It has been a sincere pleasure to lead the process and I would particularly like to 
thank Rebecca Verity and Patricia Fox, the lead authors and project manager Iveta Nohavova for 
their incredible engagement and hard work. 

A PDF version of the Framework is available at: www.cancernurse.eu/education 

Paper copies can be requested from the EONS Secretariat: eons.secretariat@cancernurse.eu 

Please acknowledge the EONS Cancer Nursing Education Framework 2018 when using the 
document. 

 

Lena Sharp PhD, RN 
EONS President and Project lead for the EONS Cancer Nursing Education Framework 2018  

Πρόλογος από την Πρόεδρο της EONS

Ως πρόεδρος της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Νοσηλευτικής Ογκολογίας (EONS) με μεγάλη υπερηφάνια, σας παρου-
σιάζω το Πλαίσιο Εκπαίδευσης (2018) που προτείνεται από την Ευρωπαϊκή Εταιρείας Νοσηλευτικής Ογκολογίας.

Το πρώτο εκπαιδευτικό έντυπο νοσηλευτικής ογκολογίας (Εξειδικευμένο Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα Νοσηλευ-
τικής Ογκολογίας της EONS) δημιουργήθηκε από την EONS το 1991 και ήταν μια από τις πρώτες νοσηλευτικές 
πρωτοβουλίες που έλαβε οικονομική ενίσχυση από το πρόγραμμα της Ευρωπαϊκής Ένωσης «Η Ευρώπη ενά-
ντια στον καρκίνο» (EAC). Το συγκεκριμένο έντυπο στη συνέχεια αναθεωρήθηκε εκτεταμένα το 1998, το 2013 
και πρόσφατα για να αντανακλά τις εξελίξεις και βελτιώσεις στην φροντίδα του καρκίνου και στη νοσηλευτική 
ογκολογία. Οι επικαιροποιήσεις και αναθεωρήσεις χρηματοδοτήθηκαν από την EONS. Οι εκτεταμένες εξελίξεις 
στην ογκολογική φροντίδα, οι επεκτεινόμενοι ρόλοι των νοσηλευτών ογκολογίας και οι αλλαγές στις εκπαιδευ-
τικές δομές ήταν οι κύριες δυνάμεις που καθοδήγησαν την απόφαση για αναθεώρηση και επικαιροποίηση του 
περιεχομένου. Στην παρούσα έκδοση έγινε αλλαγή του τίτλου σε Πλαίσιο Εκπαίδευσης στην Ογκολογική Νοση-
λευτική της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Νοσηλευτικής Ογκολογίας, ώστε να αντανακλά καλύτερα τους σκοπούς και 
τους στόχους του εγγράφου. Η δημιουργία του συγκεκριμένου πλαισίου αποτελεί επίσης σημαντικό μέρος του 
προγράμματος RECaN, Recognizing European Cancer Nursing (Campbell et al, 2017). Ένας από τους σκοπούς 
του συγκεκριμένου προγράμματος είναι η καθιέρωση της νοσηλευτικής ογκολογίας ως ειδικότητα στην Ευρώ-
πη, βασισμένη σε ένα κοινά συμφωνημένο εκπαιδευτικό πλαίσιο. 

Το παρόν έντυπο για την εκπαίδευση στην ογκολογική νοσηλευτική έχει αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιμο σε πολλές 
χώρες, ενώ η προηγούμενη έκδοσή του ήταν το αρχείο με τα περισσότερα «κατεβάσματα/ downloads» στην 
ιστορία της EONS. Έχει χρησιμοποιηθεί για πολλούς διαφορετικούς σκοπούς, όπως για παράδειγμα ως αναφο-
ρά για να υποστηριχθεί η αύξηση του χρόνου εκπαίδευσης σε συγκεκριμένα αντικείμενα, για την ανάπτυξη νέων 
εθνικών προγραμμάτων νοσηλευτικής ογκολογίας και την προώθηση ευκαιριών καριέρας, για την υποστήριξη 
προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και ως οδηγός για άλλες εκπαιδευτικές δράσεις. 

Η πρόσφατη αναθεώρηση ξεκίνησε και καθοδηγήθηκε από την Ομάδα Εργασίας για την Εκπαίδευση της EONS, 
αλλά επίσης, συμμετείχαν ενεργά και αντιπρόσωποι από όλες τις ομάδες εργασίας της EONS. Συμμετείχαν επί-
σης, Οργανισμοί, μέλη της EONS και Ευρωπαϊκές Εταιρείες Νοσηλευτικής Ογκολογίας, μαζί με άλλους ειδικούς. 
Για τη συνολική επισκόπηση της διαδικασίας που ακολουθήθηκε δείτε την παρακάτω (Εικόνα 1). 

Τα μέλη της EONS καλούνται να υιοθετήσουν το Πλαίσιο αυτό, ώστε να καλύπτονται οι ειδικές επαγγελματικές 
ανάγκες της χώρας τους. Παρέχονται υποδείξεις για να μπορέσει να διευκολυνθεί η εφαρμογή του Πλαισίου και 
για να επιτευχθούν μαθησιακά αποτελέσματα ικανά να συνδεθούν με κλινικές δεξιότητες. 

Δράττομαι της ευκαιρίας να ευχαριστήσω όλους τους ειδικούς της νοσηλευτικής ογκολογίας που συμμετείχαν 
στη δημιουργία αυτού του Πλαισίου. Υπήρξε πραγματική ευχαρίστηση η καθοδήγηση της διαδικασίας και θα 
ήθελα να ευχαριστήσω ιδιαίτερα τις κύριες συγγραφείς Rebecca Verity και Patricia Fox και τη διευθύντρια του 
προγράμματος Iveta Nohavova για την εκπληκτική τους αφοσίωση στην πολύ απαιτητική εργασία. 

Η έκδοση του Πλαισίου Εκπαίδευσης σε μορφή PDF είναι διαθέσιμη στην ιστοσελίδα:  
www.cancernurse.eu/education και η ελληνική του έκδοση στην ιστοσελίδα  ….(να προστεθει)

Αντίγραφα του εγγράφου μπορούν να διατεθούν από τη Γραμματεία της EONS:  
eons.secretariat@cancernurse.eu (αγγλική έκδοση).

Παρακαλώ όταν χρησιμοποιείτε το έντυπο να γίνεται μνεία της EONS. 

Lena Sharp PhD, RN 
Πρόεδρος EONS και υπεύθυνη του σχεδίου «Πλαίσιο Εκπαίδευσης στην Ογκολογική Νοσηλευτική (2018) 
της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Νοσηλευτικής Ογκολογίας. 



 5

Απόφαση Συμβουλίου ΕΟΝS για αναθεώρηση 
του Προγράμματος Νοσηλευτικής Ογκολογίας της 

ΕΟΝS του 2013 (Αύγουστος 2015)

Σχηματισμός ομάδας εργασίας από ειδικούς στη 
νοσηλευτική ογκολογία που εκπροσωπούν τις 

τέσσερεις ομάδες εργασίας του EONS

Ανατροφοδότηση από τις Εθνικές 
Εταιρείες Νοσηλευτικής Ογκολογίας 

σχετικά με τη χρησιμότητα και 
το περιεχόμενο του εντύπου

Η ομάδα εργασίας ανασκόπησε  
την ανατροφοδότηση, την πρόσφατη βιβλιογραφία 

και ανέπτυξε τη δομή 
 του Πλαισίου

Μια μικρότερη κεντρική ομάδα της αρχικής 
ομάδας εργασίας ανέπτυξε το έντυπο περαιτέρω

Ανασκόπηση και ανατροφοδότηση 
από 

το Συμβούλιο της EONS και  
την αρχική ομάδα εργασίας

Εξωτερική ανασκόπηση και 
ανατροφοδότηση από τις τέσσερεις 

ομάδες εργασίας της EONS, 
διεθνείς ειδικούς και σχετικές 
επαγγελματικές οργανώσεις

Περαιτέρω αναθεωρήσεις με βάση 
τις αντατροφοδοτήσεις

Περαιτέρω αναθεώρηση από την κεντρική ομάδα 
εργασίας με βάση τις ανατροφοδοτήσεις

Παρουσίαση του τελικού Πλαισίου  
στις Εθνικές Ενώσεις στο Συμβουλευτικό Όργανο 

της EONS (Νοέμβριος 2017)

Εικόνα 1: Ανασκόπηση της διαδικασίας
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Ορολογίες
Όρος Ορισμός

Νοσηλευτής προηγμένης

πρακτικής

Διπλωματούχος νοσηλευτής που έχει αποκτήσει βασική εξειδίκευση στην ογκολογική 
νοσηλευτική, καθώς και ικανότητες λήψης σύνθετων αποφάσεων και κλινικές δεξιό-
τητες για εκτεταμένη πρακτική, τα χαρακτηριστικά της οποίας διαμορφώνονται από το 
περιεχόμενο ή/και τη χώρα στην οποία έχει πιστοποιηθεί για να ασκεί το επάγγελμα. 
Ένα πτυχίο Master συστήνεται για το βασικό επίπεδο. 
https://international.aanp.org/Practice/APNRoles

Νοσηλευτής Ογκολογίας Είναι θέση της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Νοσηλευτικής Ογκολογίας ότι ένας 
Νοσηλευτής Ογκολογίας είναι ένας πτυχιούχος νοσηλευτής με την αρμοδιότητα και 
τη συνολική ευθύνη να παρέχει την απαραίτητη νοσηλευτική φροντίδα σε άτομα με 
καρκίνο. Η φροντίδα αυτή βασίζεται σε βασισμένες σε ενδείξεις, εξειδικευμένες, 
ηθικές και προσωπικές γνώσεις και ικανότητές του. Οι νοσηλευτές ογκολογίας είναι 
πλήρως υπεύθυνοι για όλα τα στάδια και περιβάλλοντα φροντίδας ασθενών με 
καρκίνο και για όλο το φάσμα νοσηλευτικών υπηρεσιών συνεχιζόμενης φροντίδας, 
όπως και για τις σχετιζόμενες εκβάσεις του ασθενούς που επιτυγχάνονται υπό την 
καθοδήγησή τους. 

Φροντιστές Συνήθως συγγενείς αλλά και φίλοι, τους οποίους ο ασθενής αναγνωρίζει ως 
παρέχοντες αφιλοκερδώς σημαντική φροντίδα και υποστήριξη και με τους οποίους 
«μοιράζονται τα περισσότερα» κατά την εμπειρία τους με τη νόσο. 

Χημειοπροφύλαξη Μια μέθοδος πρόληψης νόσου μέσω μακροχρόνιας, συνήθως ισόβιας, 
φαρμακευτικής θεραπείας που τροποποιεί τους παράγοντες κινδύνου. 

Ικανότητες Οι γνώσεις, δεξιότητες, αξίες και στάσεις που απαιτούνται από τους Νοσηλευτές 
Ογκολογίας, ώστε να εκτελούν την εργασία τους με αποτελεσματικότητα και 
ασφάλεια. 

Τέλος της ζωής (EOL) Οι άνθρωποι «πλησιάζουν το τέλος της ζωής τους» όταν είναι πιθανό να καταλήξουν 
μέσα στους επόμενους 12 μήνες. Σε αυτούς περιλαμβάνονται και εκείνοι των οποίων 
το τέλος επίκειται (εντός λίγων ωρών ή ημερών). 

Φροντίδα στο τέλος της 
ζωής (EOLC) 

Η φροντίδα που παρέχεται σε άτομα που πλησιάζουν το τέλος της ζωής τους, 
συμπεριλαμβανομένης της απαραίτητης υποστήριξης σε μέλη της οικογένειας και 
στους σημαντικούς άλλους. Συνήθως παρέχεται κατά τη διάρκεια του τελευταίου 
έτους της ζωής, αλλά αυτό είναι συχνά δύσκολο να προβλεφθεί. Στόχος είναι 
να βοηθηθούν οι ασθενείς να ζήσουν όσο καλύτερα γίνεται και να πεθάνουν με 
αξιοπρέπεια.  

Επιδημιολογία Η μελέτη της κατανομής των νόσων και των προσδιοριστικών παραγόντων τους 
στους πληθυσμούς, συμπεριλαμβανομένων όλων των τύπων νόσων που σχετίζονται 
με το περιβάλλον και τον τρόπο διαβίωσης. 

Ευρωπαϊκό Σύστημα 
μεταφοράς και 
συσσώρευσης 
Πιστωτικών Μονάδων 
(European Credit Transfer 
System, ECTS)

Το ECTS «είναι ένα σύστημα επικεντρωμένο στoν εκπαιδευόμενο για τη 
συγκέντρωση και μεταφορά βαθμών που βασίζεται στην αρχή της διαφάνειας 
των διαδικασιών μάθησης, εκπαίδευσης και αξιολόγησης. Ο αντικειμενικός του 
σκοπός είναι να διευκολύνει τον προγραμματισμό, την μετάδοση και αξιολόγηση 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων και την κινητικότητα των φοιτητών, μέσω της 
αναγνώρισης μαθησιακών επιτευγμάτων και προσόντων, καθώς και των 
διαστημάτων εκπαίδευσης¨ (ECTS Οδηγός Χρήσης 2015). 
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τη συνολική ευθύνη να παρέχει την απαραίτητη νοσηλευτική φροντίδα σε άτομα με 
καρκίνο. Η φροντίδα αυτή βασίζεται σε βασισμένες σε ενδείξεις, εξειδικευμένες, 
ηθικές και προσωπικές γνώσεις και ικανότητές του. Οι νοσηλευτές ογκολογίας είναι 
πλήρως υπεύθυνοι για όλα τα στάδια και περιβάλλοντα φροντίδας ασθενών με 
καρκίνο και για όλο το φάσμα νοσηλευτικών υπηρεσιών συνεχιζόμενης φροντίδας, 
όπως και για τις σχετιζόμενες εκβάσεις του ασθενούς που επιτυγχάνονται υπό την 
καθοδήγησή τους. 

Φροντιστές Συνήθως συγγενείς αλλά και φίλοι, τους οποίους ο ασθενής αναγνωρίζει ως 
παρέχοντες αφιλοκερδώς σημαντική φροντίδα και υποστήριξη και με τους οποίους 
«μοιράζονται τα περισσότερα» κατά την εμπειρία τους με τη νόσο. 

Χημειοπροφύλαξη Μια μέθοδος πρόληψης νόσου μέσω μακροχρόνιας, συνήθως ισόβιας, 
φαρμακευτικής θεραπείας που τροποποιεί τους παράγοντες κινδύνου. 

Ικανότητες Οι γνώσεις, δεξιότητες, αξίες και στάσεις που απαιτούνται από τους Νοσηλευτές 
Ογκολογίας, ώστε να εκτελούν την εργασία τους με αποτελεσματικότητα και 
ασφάλεια. 

Τέλος της ζωής (EOL) Οι άνθρωποι «πλησιάζουν το τέλος της ζωής τους» όταν είναι πιθανό να καταλήξουν 
μέσα στους επόμενους 12 μήνες. Σε αυτούς περιλαμβάνονται και εκείνοι των οποίων 
το τέλος επίκειται (εντός λίγων ωρών ή ημερών). 

Φροντίδα στο τέλος της 
ζωής (EOLC) 

Η φροντίδα που παρέχεται σε άτομα που πλησιάζουν το τέλος της ζωής τους, 
συμπεριλαμβανομένης της απαραίτητης υποστήριξης σε μέλη της οικογένειας και 
στους σημαντικούς άλλους. Συνήθως παρέχεται κατά τη διάρκεια του τελευταίου 
έτους της ζωής, αλλά αυτό είναι συχνά δύσκολο να προβλεφθεί. Στόχος είναι 
να βοηθηθούν οι ασθενείς να ζήσουν όσο καλύτερα γίνεται και να πεθάνουν με 
αξιοπρέπεια.  

Επιδημιολογία Η μελέτη της κατανομής των νόσων και των προσδιοριστικών παραγόντων τους 
στους πληθυσμούς, συμπεριλαμβανομένων όλων των τύπων νόσων που σχετίζονται 
με το περιβάλλον και τον τρόπο διαβίωσης. 

Ευρωπαϊκό Σύστημα 
μεταφοράς και 
συσσώρευσης 
Πιστωτικών Μονάδων 
(European Credit Transfer 
System, ECTS)

Το ECTS «είναι ένα σύστημα επικεντρωμένο στoν εκπαιδευόμενο για τη 
συγκέντρωση και μεταφορά βαθμών που βασίζεται στην αρχή της διαφάνειας 
των διαδικασιών μάθησης, εκπαίδευσης και αξιολόγησης. Ο αντικειμενικός του 
σκοπός είναι να διευκολύνει τον προγραμματισμό, την μετάδοση και αξιολόγηση 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων και την κινητικότητα των φοιτητών, μέσω της 
αναγνώρισης μαθησιακών επιτευγμάτων και προσόντων, καθώς και των 
διαστημάτων εκπαίδευσης¨ (ECTS Οδηγός Χρήσης 2015). 
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Πρακτική βασισμένη σε 
ενδείξεις (ΕΒΡ)

Οι Sackett και συν. (2000) προσδιόρισαν την ΕΒΡ ως «την ευσυνείδητη, 
κατηγορηματική και συνετή χρήση των υπαρχόντων βέλτιστων ενδείξεων σχετικά με 
τη λήψη αποφάσεων για τη φροντίδα του κάθε ασθενούς. Σημαίνει την ενσωμάτωση 
της ατομικής κλινικής εξειδίκευσης με τις καλύτερες δυνατές διαθέσιμες κλινικές 
ενδείξεις από τη συστηματική έρευνα».

Υγειονομικός 
αλφαβητισμός

Οι γνώσεις, τα κίνητρα και η ικανότητα πρόσβασης, κατανόησης, εκτίμησης και 
εφαρμογής της υγειονομικής πληροφορίας. Αυτό σημαίνει τη διαμόρφωση 
κρίσης και τη λήψη αποφάσεων στην καθημερινή ζωή σε σχέση με τη φροντίδα 
υγείας, την πρόληψη ασθενειών και την προαγωγή της υγείας, ώστε να 
διατηρείται ή να βελτιώνεται η ποιότητα ζωής. (Sørensen et al., 2012). 

Διεπιστημονικές ομάδες Ομάδες αποτελούμενες αποκλειστικά από επαγγελματίες από διαφορετικά 
επαγγέλματα ή ειδικότητες. Οι όροι δι/πολυ-επαγγελματικές είναι ευρύτεροι και 
περιλαμβάνουν όλα τα μέλη των ομάδων φροντίδας υγείας, επαγγελματιών και μη 
(Nancarrow et al., 2013).

Νοσηλευτικά ευαίσθητες 
εκβάσεις

Εκβάσεις οι οποίες προσδιορίζουν τα τελικά αποτελέσματα των νοσηλευτικών 
παρεμβάσεων και αποτελούν ενδείξεις επίλυσης προβλημάτων ή προόδου προς 
την επίλυση του προβλήματος ή των συμπτωμάτων. Το ICN ορίζει ως νοσηλευτική 
έκβαση τη μέτρηση ή την κατάσταση μιας νοσηλευτικής διάγνωσης σε διαφορετικά 
χρονικά σημεία μετά τη νοσηλευτική παρέμβαση, ενώ ως νοσηλευτικά ευαίσθητες 
εκβάσεις, ορίζονται οι αλλαγές στην κατάσταση της υγείας επί της οποίας έχει άμεση 
επίδραση η νοσηλευτική φροντίδα. Μεταβλητές που επηρεάζουν τις εκβάσεις του 
ασθενούς είναι: η διάγνωση, κοινωνικο-οικονομικοί παράγοντες, οικογενειακή 
στήριξη, ηλικία και φύλο, και η ποιότητα φροντίδας που παρέχεται από άλλους 
επαγγελματίες και βοηθητικό προσωπικό (ICN, 2009). 

Ανακουφιστική φροντίδα Αποτελεί μια προσέγγιση βελτίωσης της ποιότητας ζωής των ασθενών και των 
οικογενειών τους που αντιμετωπίζουν προβλήματα σχετιζόμενα με νοσήματα 
απειλητικά για τη ζωή, μέσω της πρόληψης και ανακούφισης του «υποφέρειν», 
εφαρμόζοντας έγκαιρη αναγνώριση και βέλτιστη αξιολόγηση και αντιμετώπιση του 
πόνου και άλλων προβλημάτων, σωματικών, ψυχοκοινωνικών και πνευματικών 
(WHO, 2002). 

Έκβαση αναφερόμενη 
από τον ασθενή (PRO)

Μια έκβαση που αναφέρεται από τον ασθενή (PRO) είναι οποιαδήποτε αναφορά 
προερχόμενη άμεσα από τον ασθενή σχετικά με την κατάσταση υγείας και τη 
θεραπεία του. Η διάκριση μεταξύ μιας PRO και μιας αναφοράς από έναν παρατηρητή 
είναι ότι η PRO αποτελεί αυτοαναφορά που γίνεται άμεσα από τον ασθενή χωρίς να 
παρεμβάλλεται άλλο άτομο (Burke et al. 2006; Osoba 2007).

Άτομα που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο (PABC)

Ο όρος «άτομα που επηρεάζονται από τον καρκίνο (PABC)» αναφέρεται σε άτομα 
που εμφανίζουν οποιαδήποτε μορφή καρκίνου, συμπεριλαμβανομένων εκείνων 
που κινδυνεύουν να εμφανίσουν καρκίνο, των ατόμων που ζουν με καρκίνο, 
των επιβιωσάντων από καρκίνο, των ατόμων που τους φροντίζουν, μελών της 
οικογένειας και σημαντικών άλλων, σε όλο το ηλικιακό φάσμα και καθ’ όλη τη 
διάρκεια της φροντίδας (RCN, 2017). 

Αυτο-διαχείριση Μια δυναμική, αυτο-ενδυναμούμενη, αυτο-κατευθυνόμενη διαδικασία εφαρμογής 
συμπεριφορών που αναγνωρίζουν, προλαμβάνουν, ανακουφίζουν ή ελαττώνουν 
τη διάρκεια, την ένταση, τη δυσφορία, τη συνύπαρξη και δυσάρεστη ποιότητα των 
συμπτωμάτων, ώστε να επιτευχθούν εκβάσεις βέλτιστης λειτουργικότητας. Έτσι, 
θετικές αλλαγές στις συμπεριφορές αυτο-διαχείρισης οδηγούν στην επίτευξη των 
καλύτερων δυνατών εκβάσεων, όπως είναι η καλύτερη λειτουργική κατάσταση (Fu 
et al. 2004; Hoffman 2013).
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Υποστηρικτική φροντίδα Η πρόληψη και διαχείριση των ανεπιθύμητων ενεργειών του καρκίνου και 
της θεραπείας του στα άτομα που επηρεάζονται από τον καρκίνο (PABC). Αυτή 
περιλαμβάνει την αντιμετώπιση των σωματικών και ψυχολογικών συμπτωμάτων 
και των ανεπιθύμητων ενεργειών καθ’ όλη τη διάρκεια της εμπειρίας του καρκίνου 
από τη διάγνωση, κατά τη διάρκεια της αντινεοπλασματικής θεραπείας έως τη 
μεταθεραπευτική φροντίδα. Η ενίσχυση υπηρεσιών αποκατάστασης, δευτερογενούς 
πρόληψης του καρκίνου, επιβίωσης και φροντίδας στο τελικό στάδιο της ζωής 
αποτελεί αναπόσπαστο στοιχείο της υποστηρικτικής φροντίδας (Multinational 
Association of Supportive Care in Cancer (MASCC, 2015; NICE, 2004). 

Επιβίωση Ζώντας με, κατά τη θεραπεία του και μετά τον καρκίνο: Η επιβίωση από τον 
καρκίνο ξεκινά με τη διάγνωση και περιλαμβάνει τα άτομα που συνεχίζουν τη 
θεραπεία μακροχρόνια, ώστε να περιορίσουν την πιθανότητα επανεμφάνισης ή 
να αντιμετωπίσουν τις μακροχρόνιες επιδράσεις της θεραπευτικής αγωγής ή/και 
της νόσου διατηρώντας ισορροπία στη ζωή τους. Επίσης. επηρεάζονται μέλη της 
οικογένειας, φίλοι και άτομα που τα φροντίζουν 
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Εισαγωγή
Το Πλαίσιο Εκπαίδευσης στην Ογκολογική Νοσηλευτική της EONS αποτελείται από οκτώ ενότητες οι οποίες 
προσδιορίζουν τις θεμελιώδεις γνώσεις και ικανότητες που πρέπει να έχουν οι διπλωματούχοι νοσηλευτές 
που εργάζονται με άτομα που επηρεάζονται από τον καρκίνο. Ο γενικός σκοπός του Πλαισίου αυτού, είναι 
να παρέχει καθοδήγηση σχετικά με τις γνώσεις, τις δεξιότητες και ικανότητες που απαιτείται να έχουν οι 
νοσηλευτές που φροντίζουν άτομα που επηρεάζονται από τον καρκίνο ως μέλη των διεπιστημονικών ομά-
δων σε όλη την Ευρώπη. Το Πλαίσιο αυτό έχει ως ιδιαίτερο στόχο, να παρέχει καθοδήγηση για τη δόμηση 
του εκπαιδευτικού περιεχομένου προγραμμάτων ογκολογικής νοσηλευτικής, σε άτομα και ομάδες που 
εμπλέκονται στην εκπαίδευση, την εξάσκηση και την επαγγελματική ανάπτυξη νοσηλευτών ογκολογίας σε 
όλη την Ευρώπη. 

Οι ενότητες αναφέρονται σε καίρια στοιχεία που υποστηρίζουν την ογκολογική νοσηλευτική πρακτική μέσα 
από την οπτική της κάλυψης των εκπαιδευτικών αναγκών των νοσηλευτών που παρέχουν υψηλής ποιό-
τητας φροντίδα σε ΆΤΟΜΑ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΆΖΟΝΤΑΙ ΑΠΌ ΤΟΝ ΚΑΡΚΊΝΟ. Αντικατοπτρίζοντας την πορεία του 
καρκίνου, οι πέντε πρώτες ενότητες εστιάζουν στις βασικές γνώσεις, δεξιότητες και ικανότητες που απαι-
τούνται από τους νοσηλευτές ογκολογίας από την πρόληψη του καρκίνου έως τη φροντίδα στο τέλος της 
ζωής. Τα τρία τελευταία κεφάλαια αναφέρονται στην επικοινωνία, στην ηγεσία και διαχείριση και στην 
έρευνα, όμως λόγω της κρίσιμης σημασίας τους στη φροντίδα του καρκίνου, σκόπιμα οι έννοιες αυτές 
ενσωματώνονται και σε όλες τις άλλες ενότητες. 

Εικόνα 2: Άποψη του Πλαισίου

Οι μαθησιακές εκβάσεις (τι θα πρέπει να γνωρίζει ο εκπαιδευόμενος) και οι σχετιζόμενες πρακτικές ικανό-
τητες προσδιορίζονται σε κάθε μία από τις οκτώ ενότητες. Οι μαθησιακές εκβάσεις εκτείνονται σε μεγάλο 
εύρος γνωστικών επιπέδων για να ενθαρρύνουν πιο σύνθετες μορφές μάθησης, όπως είναι η αξιολόγηση, 
και όχι μόνο η επίδειξη γνώσης και κατανόησης. Η ενότητα των περιεχομένων έχει σκοπό να παρέχει 
καθοδήγηση σχετικά με τις σημαντικές έννοιες που χρειάζεται να καλυφθούν στις αντίστοιχες ενότητες, 
ώστε να δοθεί η δυνατότητα στον «εκπαιδευόμενο» να επιτύχει τις μαθησιακές εκβάσεις και τις πρακτικές 
ικανότητες σε κάθε μία από αυτές. 

Παθοφυσιολογία Καρκίνου
και Αρχές λήψης

θεραπευτικών αποφάσεων

Υποστήριξη ατόμων
με προχωρημένη

νόσο και στα τελικά
στάδια της ζωής

Υποστήριξη ατόμων
που ζουν με, μέσω

και μετά τον καρκίνο

Περιορισμός Κινδύνου, 
Έγκαρη Ανίχνευση  
και Προώθηση Υγείας 
στη Φροντίδα  
του Καρκινοπαθούς

Θεραπεία καρκίνου,
ασφάλεια ασθενούς 
και εργαζομένων

Επικοινωνία στη φροντίδα του καρκίνου

Καθοδήγηση και διαχείριση στην Ογκολογική Νοσηλευτική

Χρήση της έρευνας και των αποδείξων στη φροντίδα του καρκίνου
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Με γνώμονα την παροχή βοήθειας σε διδάσκοντες και κλινικούς εκπαιδευτές, η βιβλιογραφία και οι πηγές 
περιλαμβάνουν πρόσφατες και έγκριτες παραπομπές σχετικές με την κάθε ενότητα. Οι ενότητες των περι-
εχομένων και της βιβλιογραφίας περιλαμβάνουν εθνικά, καθώς και διεθνή πρότυπα και πολιτικές, όπου 
χρειάζεται. 

Το Πλαίσιο υιοθετεί το Ευρωπαϊκό Σύστημα Μεταφοράς και Συσσώρευσης Πιστωτικών Μονάδων (ECTS) 
για να προσδιορίσει τον φόρτο εργασίας που σχετίζεται με κάθε ενότητα και τις σαφείς της μαθησιακές 
εκβάσεις. Ένα σύνολο 60 μονάδων ECTS αντιστοιχεί στις μαθησιακές εκβάσεις και τον σχετιζόμενο φόρτο 
εργασίας ενός ολοκληρωμένης διάρκειας ακαδημαϊκού έτους ή ισοδύναμού του. Γενικά, ο φόρτος εργα-
σίας ενός φοιτητή κυμαίνεται από 1500-1800 ώρες για ένα ακαδημαϊκό έτος, γεγονός το οποίο σημαίνει ότι 
μία μονάδα αντιστοιχεί σε 25-30 ώρες εργασίας (ECTS Users’ Guide, 2015). Για το Πλαίσιο, κάθε μονάδα 
ECTS αντιστοιχεί σε 30 ώρες συνολικής εκπαιδευτικής προσπάθειας. Ο αριθμός των μονάδων ECTS που 
αντιστοιχεί σε κάθε ενότητα ποικίλλει και κυμαίνεται από 6-9 (ανάλογα με τον σχετιζόμενο φόρτο εργασίας) 
για ένα σύνολο 54 μονάδων. 

Με την ολοκλήρωση των οκτώ ενοτήτων, συστήνεται οι εκπαιδευόμενοι να ενθαρρύνονται να αναλαμβά-
νουν μια αυτο-καθοδηγούμενη ενότητα εργασίας. Έτσι, οι εκπαιδευόμενοι μπορούν να αποκτήσουν ακόμα 
6 ECTS μέσα από την ολοκλήρωση μιας κύριας γραπτής εργασίας, π.χ. μία καταγεγραμμένη συλλογή πλη-
ροφοριών βασισμένες σε ενδείξεις που συνδυάζει και κριτική σκέψη. Το έγγραφο αυτό οφείλει να στοχεύει 
στην επίδειξη της συνολικής μάθησης από τη μελέτη του προγράμματος. 

Καθώς αναμένεται οι διαθέσιμοι πόροι για εκπαίδευση και αξιολόγηση να ποικίλλουν ανάμεσα στις διά-
φορες χώρες που θα χρησιμοποιήσουν το Πλαίσιο, προτείνεται μια ποικιλία μεθόδων (βλέπε πιο κάτω). 
Εντούτοις, όπου είναι εφικτό, συστήνεται οι εκπαιδευτές να εφαρμόζουν διαφορετικούς τρόπους διδασκα-
λίας και αξιολόγησης σε όλες τις ενότητες, ώστε να διευκολύνονται και τα διαφορετικά στυλ μάθησης. Αυτό 
σκοπεύει να προσφέρει στους εκπαιδευόμενους ευκαιρίες να χρησιμοποιήσουν τις δυνάμεις τους και να 
διδαχθούν από τις ανατροφοδοτήσεις που παρέχονται κατά τη διάρκεια διαμορφωτικών αξιολογήσεων. 

Προτεινόμενες μέθοδοι εκπαίδευσης και εκμάθησης

Υπάρχουν πολλές εκπαιδευτικές μέθοδοι που μπορούν να εφαρμοστούν: 

• Διαλέξεις

• Καθοδηγούμενη ανάγνωση

• Κριτική σκέψη

• Κλινικές επισκέψεις (σε τμήματα, θεραπευτικά κέντρα, εξωτερικά ιατρεία)

• Επισκέψεις σε εργαστήρια

• Μελέτες περιπτώσεων

• Ομαδικές αναθέσεις για προώθηση ομαδικής εργασίας

• Συνεδρίες συζητήσεων

• Αντιπαραθέσεις 

• Εκμάθηση βασισμένη στην αναζήτηση (EBL) 

• Πηγές ηλεκτρονικής εκμάθησης

•  Παιχνίδι ρόλων (ιδιαίτερα σημαντική στρατηγική για τη βελτίωση των επικοινωνιακών δεξιοτήτων) 
και προσομοίωση (με ή χωρίς ηθοποιούς)

• Εκπαίδευση με προσομοίωση



 11

Προτεινόμενες μέθοδοι αξιολόγησης

Πολλές διαφορετικές μέθοδοι αξιολόγησης μπορεί επίσης να εφαρμοστούν, όπου είναι απαραίτητο, για την 
αξιολόγηση της θεωρητικής και πρακτικής γνώσης. 

Προτεινόμενες μέθοδοι αξιολόγησης της 
υποκειμενικής γνώσης

Μέθοδοι αξιολόγησης των κλινικών δεξιοτήτων

Μελέτη περιπτώσεων Παρατήρηση στην πράξη

Εξετάσεις (γραπτές) Διεξαγωγή ολιστικών αξιολογήσεων/
συμβουλευτικής

Εξετάσεις πολλαπλής επιλογής (MCQs) Γραπτά εξατομικευμένα σχέδια φροντίδας

Εκθέσεις Πραγματοποίηση εκπαίδευσης και πληροφόρησης 
ασθενών

Αντικειμενικά δομημένη εξέταση κλινικών 
δεξιοτήτων (OSCEs)

Μελέτη περιπτώσεων 

Αξιολόγηση των δεξιοτήτων μέσω παρατήρησης 

Σχέδιο για αλλαγή ή ανάπτυξη μιας άποψης για 
κλινικής πρακτική ή μιας παρεχόμενης υπηρεσίας

Προετοιμασία και εκπόνηση (εκπαιδευτικών/
διδακτικών) μαθημάτων για συναδέλφους

Κριτική σκέψη 

Γραπτή συλλογή πληροφοριών βασισμένων σε 
ενδείξεις

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ ΚΑΙ ΠΗΓΕΣ

Campbell, P., Torrens, C., Kelly, D., Charalambous, A., Domenech-Clement, N., Nohavova, I. Ostlund, U., Patiraki, E., 
Salisbury, D., Sharp, L., Wiseman, T., Oldenmenger, W., Wells, M., 2017. Recognizing European cancer nursing:

Protocol for a systematic review and meta-analysis of the evidence of effectiveness and value of cancer nursing. J. Adv. 
Nurs. 00: 1–10. https://doi.org/10.1111/jan.13392

ECTS Users’ Guide, 2015. Publications office of the European Union: Luxembourg. http://ec.europa.eu/education/ects/
users-guide/docs/ects-users-guide_en.pdf Accessed (17 January 2018).
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Ενότητα 1
Μείωση του Κινδύνου, Έγκαιρη Ανίχνευση και 
Προαγωγή της Υγείας στην Ογκολογική Φροντίδα

Προτεινόμενες μονάδες ECTS: 6 
Ώρες διδασκαλίας: 60 
Ώρες μελέτης με πρακτική: 120

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

Συνολικά, σκοπός αυτής της ενότητας, είναι να ενισχυθούν οι γνώσεις και οι δεξιότητες του εκπαιδευόμε-
νου σχετικά με την επιδημιολογία του καρκίνου, με την προοπτική να διαδραματίσει κι εκείνος κεντρικό 
ρόλο στην ελάττωση του κινδύνου και στην πρώιμη ανίχνευση του καρκίνου. 

Ο καρκίνος αποτελεί κύρια αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως. Καθώς οι άνθρωποι ζουν 
περισσότερα χρόνια η επίπτωση και η θνησιμότητα του καρκίνου αναμένεται να συνεχίσουν να αυξάνονται 
λόγω της ισχυρής συσχέτισης μεταξύ του καρκίνου και της αύξησης της ηλικίας. Η επιδημιολογία παίζει 
κεντρικό ρόλο στην ελάττωση του κινδύνου εμφάνισης καρκίνου και στον έλεγχο αυτού με την περιγραφή 
της κατανομής του και την ανακάλυψη παραγόντων κινδύνου για τη νόσο. 

Η ενότητα αυτή εισάγει τον εκπαιδευόμενο σε σημαντικές έννοιες που έχουν διαμορφώσει την ανάπτυξη 
ογκολογικών υπηρεσιών σε εθνικό και διεθνές επίπεδο. Πιο συγκεκριμένα, εστιάζει στην επιδημιολογία 
του καρκίνου σε σχέση με την εμφάνιση, την κατανομή και τους καθοριστικούς του παράγοντες. Γίνεται 
επίσης αναφορά σε στρατηγικές ελάττωσης του κινδύνου εμφάνισης, στον πληθυσμιακό προσυμπτωματι-
κό έλεγχο και στην έγκαιρη ανίχνευση της νόσου.  
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

1. Περιγράφουν την 
επιδημιολογία του καρκίνου. 

Περιγράφουν την εμφάνιση και κατανομή 
των πιο κοινών τύπων καρκίνου 
εστιάζοντας στην Ευρώπη και στη χώρα 
τους. 

Επιδημιολογία του καρκίνου σε 
μετανάστες και πρόσφυγες. 

Εμφάνιση του καρκίνου (επίπτωση, 
συχνότητα, ποσοστά επιβίωσης και 
θνητότητας) και κατανομή (ηλικία, 
φύλο και περιοχές) των πιο κοινών 
τύπων καρκίνου. 

Όπου μπορεί να εφαρμοστεί, γίνεται 
χρήση των εθνικών δεδομένων 
καταγραφής του καρκίνου και 
στοιχείων του ΠΟΥ για να περιγραφεί 
η εμφάνιση και κατανομή των 
περιστατικών καρκίνου στη χώρα 
του κάθε νοσηλευτή. 

2. Εξετάζουν τους 
τροποποιήσιμους και μη 
τροποποιήσιμους παράγοντες 
κινδύνου του καρκίνου.

Λαμβάνουν ένα πλήρες ιστορικό ώστε 
να αναγνωρίζουν τους ατομικούς, 
οικογενειακούς, γενετικούς, 
κοινωνικοπολιτισμικούς, οικονομικούς και 
περιβαλλοντικούς παράγοντες που μπορεί 
να αυξάνουν τον κίνδυνο ανάπτυξης 
καρκίνου. 

Αναγνωρίζουν και εξηγούν τις 
πολυπαραγοντικές αιτίες του καρκίνου σε 
άτομα που επηρεάζονται από τον καρκίνο. 

Γνώση σχετικά με τους αιτιολογικούς 
παράγοντες του καρκίνου (π.χ. 
γενετική προδιάθεση, οικογενειακό 
ιστορικό, περιβαλλοντικές 
επιδράσεις, λοιμώδεις παράγοντες, 
διατροφικοί παράγοντες, ορμονικοί 
και αναπαραγωγικοί παράγοντες, 
τρόπος ζωής, ηλικία, κοινωνικο-
οικονομικοί και πολιτισμικοί 
παράγοντες, τυχαία λάθη στην 
αντιγραφή του DNA). 

Οι πιο κοινές γενετικές μεταλλάξεις / 
σύνδρομα 
(π.χ. BRCA1/2, APC, MLH1, MSH2) 
στον καρκίνο. 

3. Περιγράφουν στρατηγικές 
ελάττωσης του κινδύνου, 
γενετικού προσυμπτωματικού 
ελέγχου για τον καρκίνο και 
προαγωγής της υγείας. 

Παρέχουν βασισμένες σε ενδείξεις 
προφορικές και γραπτές πληροφορίες 
σχετικά με την ελάττωση του κινδύνου 
εμφάνισης του καρκίνου με στρατηγικές 
που σχετίζονται με τον τρόπο ζωής, με 
χειρουργικές και χημειοπροφυλακτικές 
προσεγγίσεις, κατάλληλες και 
εξατομικευμένες για τα άτομα που 
επηρεάζονται από τον καρκίνο 

Παρέχουν βασισμένες σε 
ενδείξεις προφορικές και γραπτές 
πληροφορίες σχετικά με τον γενετικό 
προσυμπτωματικό έλεγχο για καρκίνο, 
κατάλληλες και εξατομικευμένες για 
τα άτομα που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο και εξατομικευμένες για τα 
άτομα που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο

Εμπόδια στην αποτελεσματική 
παροχή πληροφοριών (π.χ. ηλικία, 
γλώσσα, πολιτισμός, υγειονομικός 
αλφαβητισμός, προβλήματα ακοής/
όρασης). 

Αντικαρκινική στρατηγική/πολιτική 
(σε εθνικό και Ευρωπαϊκό επίπεδο). 

Προκλήσεις σχετικά με τον 
προσυμπτωματικό έλεγχο και την 
πρώιμη ανίχνευση του καρκίνου σε 
μετανάστες και πρόσφυγες. 

Πρώιμα σημεία και συμπτώματα των 
πιο κοινών τύπων καρκίνου. 
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα 
είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

.4. Εξετάζουν τις 
υπάρχουσες στρατηγικές 
προσυμπτωματικού ελέγχου 
για τον καρκίνο.

Παρέχουν τις κατάλληλες και 
εξατομικευμένες, βασισμένες σε ενδείξεις 
προφορικές και γραπτές πληροφορίες 
σχετικά με τα οφέλη και τους κινδύνους 
από τον προσυμπτωματικό έλεγχο για τον 
καρκίνο στα άτομα που επηρεάζονται από 
τον καρκίνο.

Παρεμβάσεις βασισμένες σε 
ενδείξεις που εστιάζουν στον 
γενετικό και προσυμπτωματικό 
έλεγχο του καρκίνου 
(συμπεριλαμβανομένης της 
βιβλιογραφίας για τα οφέλη και τους 
περιορισμούς των ελέγχων). 

Παρεμβάσεις βασισμένες σε 
ενδείξεις που εστιάζουν στα 
ακόλουθα: διακοπή καπνίσματος, 
τροποποιήσεις στην διατροφή, 
βαριατρική χειρουργική, μείωση 
οινοπνευματωδών, άσκηση, 
προστασία από υπεριώδεις 
και ιοντίζουσες ακτινοβολίες, 
εμβολιασμός, έλεγχος ρύπανσης, 
επαγγελματική ασφάλεια, 
προφυλακτικές επεμβάσεις και 
προληπτική χημειοθεραπεία. 

Θεωρίες πεποιθήσεων για την υγεία 
και για την αλλαγή συμπεριφοράς. 

Προαγωγή υγείας και εκπαίδευση 
για την υγεία. 

Επιπτώσεις από την καθυστερημένη 
διάγνωση. 

Επίδραση των πολιτικών υγείας στα 
άτομα και στη λήψη αποφάσεων από 
αυτά. 

Ψυχοκοινωνικές προσεγγίσεις και 
σχετικοί οργανισμοί υποστήριξης 
κατά την έναρξη του καρκίνου 
(στη διάρκεια της διάγνωσης και 
σταδιοποίησης). 

Προγράμματα προσυμπτωματικού 
ελέγχου και κλινικές πρώιμης 
ανίχνευσης και γρήγορης 
πρόσβασης.

Κοινωνικές και πολιτισμικές στάσεις 
απέναντι στον καρκίνο.

5. Αναγνωρίζουν τα σημεία 
και συμπτώματα των πιο 
κοινών τύπων καρκίνου και 
να εξηγούν την έννοια της 
έγκαιρης ανίχνευσης.

Καθοδηγούμενοι από κατάλληλες θεωρίες 
προαγωγής υγείας/μοντέλα πεποιθήσεων 
για την υγεία, να παρέχουν βασισμένες 
σε ενδείξεις προφορικές και γραπτές 
πληροφορίες σχετικά με τα πρώιμα 
σημεία και συμπτώματα κοινών τύπων 
καρκίνου και για το πότε και με ποιον 
να επικοινωνήσουν κατά την εμφάνιση 
συμπτωμάτων.

6. Αξιολογούν τον ρόλο του 
νοσηλευτή όσον αφορά στη 
μείωση του κινδύνου και 
την έγκαιρη ανίχνευση του 
καρκίνου.

Επιδεικνύουν τη χρήση ενός 
εύρους δεξιοτήτων / στρατηγικών 
αποτελεσματικής επικοινωνίας για την 
παροχή πληροφόρησης, ψυχολογικής 
και συναισθηματικής υποστήριξης σε 
άτομα και σε κοινότητες σχετικά με τον 
καρκίνο, με τους κινδύνους εμφάνισης 
και με στρατηγικές μείωσής τους, 
συμπεριλαμβανομένης της αξίας που 
έχει η συμμετοχή σε προγράμματα 
προσυμπτωματικού ελέγχου για την 
έγκαιρη ανίχνευση. 

Ενθαρρύνουν τα άτομα και τα μέλη 
των οικογενειών να χρησιμοποιούν 
κατάλληλους τοπικούς, εθνικούς ή/και 
διεθνείς αντικαρκινικούς οργανισμούς για 
περαιτέρω πληροφόρηση, ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη ή/και οικονομική ενίσχυση.
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Ενότητα 2
Παθοφυσιολογία του Καρκίνου και  
Αρχές Λήψης Θεραπευτικών Αποφάσεων

Προτεινόμενες πιστωτικές μονάδες ECTS: 6 
Ώρες διδασκαλίας: 60 
Ώρες μελέτης με πρακτική: 120

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

Συνολικά, σκοπός αυτής της ενότητας, είναι να ενισχυθούν οι γνώσεις και οι δεξιότητες του εκπαιδευόμε-
νου σχετικά με τη βιολογία του καρκίνου, τη διάγνωση και σταδιοποίησή του, με την προοπτική να μπορέ-
σει να υποστηρίξει και να διευκολύνει τη λήψη αποφάσεων των που επηρεάζονται από τον καρκίνο στην 
εντοπισμένη, τοπικά προχωρημένη ή μεταστατική νόσο. 

Η ενότητα αυτή εστιάζει στις βιολογικές διαδικασίες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη του καρκίνου. Επί-
σης αναφέρεται στις διαδικασίες διάγνωσης και σταδιοποίησης και στις αρχές λήψης θεραπευτικών απο-
φάσεων. Η παθοφυσιολογία του καρκίνου είναι σημαντική, όχι μόνο για την κατανόηση της διαδικασίας 
ανάπτυξης του καρκίνου, αλλά επίσης και για την ενίσχυση της κατανόησής μας σχετικά με τη λογική των 
διαφόρων τοπικών και συστηματικών θεραπειών που χορηγούνται σε ασθενείς με καρκίνο. Σημαντικός 
είναι ο ρόλος του νοσηλευτή μέσα στην διεπιστημονική ομάδα σε σχέση με την υποστήριξη των ατόμων 
που επηρεάζονται από τον καρκίνο σε όλη τη διαδικασία. 
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

1. Περιγράφουν τις βιολογικές 
διαδικασίες που οδηγούν 
στην ανάπτυξη του καρκίνου. 

Παρέχουν στα άτομα που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο προφορικές και γραπτές 
πληροφορίες βασισμένες σε ενδείξεις, 
σχετικά με την ανάπτυξη του καρκίνου, 
με έμφαση στις ανάγκες τους για 
πληροφόρηση και υποστηρικτική φροντίδα. 

Βιολογία του καρκίνου 
συμπεριλαμβανομένων των 
χαρακτηριστικών γνωρισμάτων της 
νόσου. 

2. Περιγράφουν το εύρος των 
προσεγγίσεων διάγνωσης 
και σταδιοποίησης που 
χρησιμοποιούνται για να 
προσδιοριστεί η διάγνωση, η 
έκταση και η πρόγνωση της 
νόσου. 

Υποστηρίζουν στα άτομα που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο κατά τη διαδικασία της 
διάγνωσης και σταδιοποίησης. 

Εκτελούν αρχικές και συνεχιζόμενες, 
ολοκληρωμένες αξιολογήσεις 
(χρησιμοποιώντας έγκυρα εργαλεία, 
όπου χρειάζεται) για να αναγνωρίζουν τις 
ανάγκες πληροφόρησης, τις οργανικές, 
συναισθηματικές και κοινωνικές 
ανάγκες (όπου είναι απαραίτητο) κατά τη 
διάρκεια της διαδικασίας διάγνωσης και 
σταδιοποίησης. 

Λεπτομερής λήψη ιστορικού. 

Διαγνωστικές εξετάσεις και 
αναλύσεις (όγκος, λεμφαδένες, 
μετάσταση [ΤΝΜ]/αντίστοιχη 
κατάλληλη σταδιοποίηση), 
διαφοροποίηση του όγκου, 
βιοδείκτες.

3. Αναλύουν τον ρόλο 
του νοσηλευτή στην 
υποστήριξη των ατόμων 
που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο κατά τη διάρκεια 
της διαδικασίας διάγνωσης 
και σταδιοποίησης του 
καρκίνου (ιδιαίτερα στο 
πλαίσιο της κατάλληλης για 
την ηλικία πληροφόρησης 
και των σωματικών, 
συναισθηματικών και 
κοινωνικών αναγκών, όπου 
ενδείκνυται).

Νοσηλευτικές παρεμβάσεις 
βασισμένες σε ενδείξεις που 
εστιάζουν στην παροχή υποστήριξης 
σε τα άτομα που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο κατά τη διάρκεια 
της διαδικασίας διάγνωσης και 
σταδιοποίησης του καρκίνου. 

Νοσηλευτικά ευαίσθητες εκβάσεις 
κατά τη διαδικασία διάγνωσης και 
σταδιοποίησης του καρκίνου.

4. Συζητούν τα διάφορα θέματα 
που χρειάζεται να ληφθούν 
υπόψη, ώστε να υποστηρίζει 
και να διευκολύνει τη λήψη 
αποφάσεων από τον ασθενή 
σχετικά με την εντοπισμένη, 
τοπικά προχωρημένη, ή 
μεταστατική νόσο. 

Λαμβάνουν ένα λεπτομερές ιστορικό για 
να αναγνωριστούν παράγοντες, επιπλέον 
του σταδίου του καρκίνου και του βαθμού 
διαφοροποίησης, οι οποίοι είναι σημαντικοί, 
ώστε να επιτευχθούν οι βέλτιστες εκβάσεις 
που σχετίζονται με τη λήψη θεραπευτικών 
αποφάσεων (π.χ. λειτουργική κατάσταση, 
συννοσηρότητες, φάρμακα, ψυχολογικοί 
και κοινωνικοί παράγοντες, προτιμήσεις 
του ασθενούς για τη φροντίδα και τη 
θεραπεία του). 

Προσφέρουν ένα υποστηρικτικό 
περιβάλλον όπου τα άτομα που 
επηρεάζονται από τον καρκίνο 
ενθαρρύνονται να μοιράζονται τις 
ανησυχίες τους και να εκφράζουν 
τις προτιμήσεις τους σχετικά με τις 
θεραπευτικές αποφάσεις. 

Ενθαρρύνουν τα άτομα που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο να χρησιμοποιούν 
τοπικούς, εθνικούς ή/και διεθνείς 
αντικαρκινικούς οργανισμούς για 
περαιτέρω πληροφόρηση, ψυχολογική και 
πνευματική υποστήριξη, ή/και οικονομική 
ενίσχυση.

Κατευθυντήριες οδηγίες κλινικής 
πρακτικής/πηγές πληροφοριών 
βασισμένες σε ενδείξεις από 
τους κύριους διεθνείς ιατρικούς 
οργανισμούς για τον καρκίνο. 

Βοηθήματα λήψης αποφάσεων 
σχετικά με τη θεραπεία του 
καρκίνου. 

Θεραπευτικοί στόχοι: π.χ. ίαση, 
έλεγχος, ανακoύφιση συμπτωμάτων

Διεπιστημονική ομάδα λήψης 
αποφάσεων.

Τοπικές και συστηματικές 
αντικαρκινικές θεραπείες και 
ενεργός παρακολούθηση. 

Ο ρόλος των κλινικών δοκιμών και ο 
ρόλος των νοσηλευτών στις κλινικές 
δοκιμές. 
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Ενότητα 3
Θεραπεία του Καρκίνου, Ασφάλεια Ασθενούς 
και Εργαζομένων

Προτεινόμενες μονάδες ECTS: 9 
Ώρες διδασκαλίας: 90 
Ώρες μελέτης με πρακτική: 180

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

Συνολικά, σκοπός της ενότητας αυτής, είναι να αναπτύξει τις γνώσεις και τις δεξιότητες του εκπαιδευόμε-
νου, ώστε με ασφάλεια να χορηγεί και να διαχειρίζεται τις επιπτώσεις των θεραπειών που χρησιμοποιού-
νται για την αντιμετώπιση του καρκίνου. 

Οι νοσηλευτές ογκολογίας διαδραματίζουν σημαντικότατο ρόλο στη διεπιστημονική ομάδα ως προς την 
ασφαλή χορήγηση και διαχείριση των θεραπειών που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση του καρκί-
νου. Μια σημαντική παράμετρος του ρόλου του νοσηλευτή μέσα στο θεραπευτικό πλαίσιο, είναι να αξιολο-
γούνται κατάλληλα και να αντιμετωπίζονται αποτελεσματικά οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία παρενέργειες 
και τοξικότητες. Οι νοσηλευτές ογκολογίας θα πρέπει επίσης να παρέχουν έγκαιρα τις σχετικές πληροφο-
ρίες, ώστε τα άτομα που επηρεάζονται από τον καρκίνο να είναι σε θέση να λαμβάνουν αποφάσεις σχετικά 
με τη θεραπεία τους, την φροντίδα και τη διαχείρισή τους, να υπάρχει ενημερωμένη συγκατάθεση και 
κατανόηση της θεραπείας τους και των δυνητικών παρενεργειών της για να μπορούν να τις αντιμετωπί-
σουν μόνοι τους. Για αυτόν τον λόγο, οι νοσηλευτές ογκολογίας χρειάζονται γνώσεις σχετικά με τις αρχές, 
τους μηχανισμούς και τις επιπτώσεις των αντινεοπλασματικών θεραπειών. Στη συγκεκριμένη ενότητα θα 
συζητηθούν επίσης οι βασικές δεξιότητες που απαιτούνται για την παροχή ασφαλούς πρακτικής στα κέντρα 
αντιμετώπισης του καρκίνου. 
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας 
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

1. Περιγράφουν τις αρχές της 
τοπικής και συστηματικής 
θεραπείας του καρκίνου 
και να επιδεικνύουν ότι 
κατανοούν τις διαφορετικές 
θεραπευτικές προσεγγίσεις 

Παρέχουν πληροφορίες με διαφορετικούς 
τρόπους και να εξηγούν στα άτομα 
που επηρεάζονται από τον καρκίνο, σε 
κατάλληλο επίπεδο και ρυθμό, το εύρος 
των αντινεοπλασματικών θεραπειών που 
είναι διαθέσιμες, ώστε να διευκολύνεται 
η συμμετοχή του ασθενούς στη λήψη 
αποφάσεων σχετικά με τη θεραπεία, τη 
φροντίδα και τη διαχείρισή του. 

Παρέχουν ένα υποστηρικτικό περιβάλλον 
στο οποίο τα άτομα που επηρεάζονται από 
τον καρκίνο ενθαρρύνονται να κάνουν 
ερωτήσεις και να μοιράζονται τις ανησυχίες 
τους σχετικά με τη νόσο και τη θεραπεία 
τους.

Συνηγορούν υπέρ και να ενθαρρύνουν τη 
συμμετοχή των ατόμων που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο στη λήψη αποφάσεων 
σχετικά με τη θεραπεία, την φροντίδα και τη 
διαχείρισή τους. 

Χημειοθεραπεία.

Κλινικές δοκιμές.

Συνδυαστικές θεραπευτικές 
προσεγγίσεις.

Μεταμόσχευση αρχέγονων 
αιμοποιητικών κυττάρων.

Ορμονοθεραπείες.

Ανοσοθεραπείες.

Ενιαία-Ολιστική Ογκολογία.

Επιλογή πολλών ταυτόχρονων 
θεραπευτικών μονοπατιών 

Φαρμακοδυναμική.

Φαρμακολογία και φαρμακοκινητική.

Ακτινοθεραπεία.

Χειρουργική. 

Στοχεύουσες θεραπείες.

Αντικαρκινικά εμβόλια.

2. 2. Αναγνωρίζουν τις 
οξείες, χρόνιες και 
όψιμες τοξικότητες των 
αντινεοπλασματικών 
θεραπειών. 

Αναγνωρίζουν τις ενδείξεις 
ώστε να περιορίζουν 
τον κίνδυνο για, ή/και να 
διαχειρίζονται τις επιδράσεις 
της θεραπείας.

Εκπαιδεύουν τα άτομα που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο να παρακολουθούν 
και να αναφέρουν σημεία οξείας, 
χρόνιας ή όψιμης τοξικότητας από τις 
αντινεοπλασματικές θεραπείες. 

Χρησιμοποιούν παρεμβάσεις βασισμένες 
σε ενδείξεις για την αξιολόγηση, 
την πρόληψη και τη διαχείριση της 
θεραπευτικής τοξικότητας. 

Γνωρίζουν πότε να παραπέμπουν σε και να 
εμπλέκουν άλλους επαγγελματίες υγείας. 

Εργαλεία αξιολόγησης τοξικότητας.

Σύγχρονες ενδείξεις και τοπικές/
εθνικές/διεθνείς πολιτικές/
κατευθυντήριες οδηγίες για τη 
διαχείριση των παρενεργειών 
της οξείας, χρόνιας και 
όψιμης τοξικότητας από την 
αντινεοπλασματική θεραπεία. 

3. Περιγράφουν και να 
επιδεικνύουν τον 
τρόπο ασφαλούς και 
αποτελεσματικής χορήγησης 
της αντινεοπλασματικής 
θεραπείας.

Εμπλέκονται στη χορήγηση της θεραπείας, 
μέσα στο πλαίσιο της πρακτικής τους και 
των απαιτήσεων του ιδρύματός τους.

Παρέχουν συνεχιζόμενη φροντίδα και να 
βοηθούν στον συντονισμό της φροντίδας 
των ατόμων που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο κατά τη διάρκεια της θεραπείας, 
καθώς και να την τεκμηριώνουν. 

Εκπαιδεύουν τα άτομα που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο σχετικά με τις 
πρακτικές δεξιότητες  που απαιτούνται 
για αποτελεσματική θεραπεία και με 
παρεμβάσεις αυτοφροντίδας όπου 
ενδείκνυται. 

Συμμόρφωση στην 
αντινεοπλασματική θεραπεία.

Αλληλεπιδράσεις φαρμάκων-
βοτάνων.

Ευρωπαϊκές και εθνικές πολιτικές 
που αφορούν στην ασφάλεια.

Εξαγγείωση.4. Εξηγούν το εύρος της 
υποστήριξης που απαιτείται 
και είναι διαθέσιμη σε άτομα 
που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο σε όλη τη διάρκεια 
της θεραπείας τους.
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας 
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

Αναγνωρίζουν τους κινδύνους που 
σχετίζονται με τις αντινεοπλασματικές 
θεραπείες και να λαμβάνουν προληπτικά 
μέτρα για να τους ελαχιστοποιούν και 
να συμμορφώνονται με τοπικούς και 
εθνικούς κανονισμούς, νομοθεσίες και 
κατευθυντήριες οδηγίες περί ασφάλειας.

Παρέχουν πληροφορίες και υποστήριξη 
και να λειτουργούν ως υπόδειγμα για τους 
συναδέλφους τους, ώστε να διασφαλίζεται 
η ασφαλής πρακτική στους χώρους 
θεραπείας.  

Διαρροή χημειοθεραπευτικού 
σκευάσματος.

Ατομικός Προστατευτικός 
Εξοπλισμός.

Ακτινοπροστασία.

Ασφαλής χειρισμός, αποθήκευση, 
χορήγηση και απόρριψη 
κυτταροτοξικών φαρμάκων. 

Πηγές πληροφοριών για ασφαλή 
χορήγηση αντινεοπλασματικής 
θεραπείας.

Οδοί χορήγησης.

Ασφάλεια στο σπίτι.

Στρατηγικές αυτοφροντίδας.

Ασφάλεια κατά τη χειρουργική 
επέμβαση.

Διαλογή και υποστηρικτικές 
υπηρεσίες μέσω τηλεφώνου.

Θεραπευτικά μονοπάτια.

5. Εξηγούν επείγουσες 
καταστάσεις που σχετίζονται 
με τη θεραπεία, καθώς και 
τα σημεία/συμπτώματα 
που βιώνουν τα άτομα 
που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο.

Χρησιμοποιούν παρεμβάσεις βασισμένες 
σε ενδείξεις για να αξιολογούν, να 
προλαμβάνουν και να βοηθούν 
στην αντιμετώπιση επειγόντων 
καταστάσεων που προκαλούνται από τις 
αντινεοπλασματικές θεραπείες. 

Γνωρίζουν πότε να παραπέμπουν σε και να 
εμπλέκουν άλλους επαγγελματίες υγείας. 

Οξύ εγκεφαλικό οίδημα.

Οξείες αντιδράσεις που 
προκαλούνται από τη 
χημειοθεραπεία, από στοχεύουσες 
θεραπείες και από την 
ανοσοθεραπεία.

Οξείες αντιδράσεις που 
προκαλούνται από την 
ακτινοθεραπεία (π.χ. αντιδράσεις 
δέρματος και βλεννογόνων, 
πνευμονίτιδα).

Αναφυλαξία.

Αναιμία.

Αιμορραγική κυστίτιδα.

Υπερασβεστιαιμία.

Αντιδράσεις υπερευαισθησίας.

Σήψη από ουδετεροπενία και 
σηπτικό shock.

Παθολογικά κατάγματα.

Περιφερική νευροπάθεια.

Μετεγχειρητικές επιπλοκές.

Συμπιεστικά φαινόμενα σπονδυλικής 
στήλης..
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας οι 
νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι σε 
θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας οι 
νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι σε 
θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

Θρομβοκυτταροπενία

Σύνδρομο λύσης όγκου.

Σύνδρομο άνω κοίλης φλέβας.

Μη ελεγχόμενες παρενέργειες, 
π.χ. ναυτία και έμετοι, διάρροια, 
βλεννογονίτιδα.
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Ενότητα 4 
Υποστήριξη ατόμων καθ’ όλη τη διάρκεια  
της εμπειρίας τους με τον καρκίνο 

Προτεινόμενες πιστωτικές μονάδες ECTS: 9 
Ώρες διδασκαλίας: 9Ο 
Ώρες μελέτης με πρακτική: 180

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

Συνολικά, σκοπός αυτής της ενότητας, είναι να εφοδιάσει τους εκπαιδευόμενους με τις γνώσεις και δε-
ξιότητες να παρέχουν φροντίδα και υποστήριξη στα άτομα που επηρεάζονται από τον καρκίνο σε όλη τη 
διάρκεια της πορείας του καρκίνου. 

Κατά τη διάρκεια των τελευταίων 20 ετών οι εξελίξεις στη διάγνωση και στις θεραπευτικές επιλογές έχουν 
βελτιώσει τη μακροχρόνια επιβίωση για πολλούς ασθενείς. Πράγματι, πολλοί τύποι καρκίνου θεωρούνται 
σήμερα ως χρόνιες παθήσεις. Παρ’ όλα αυτά, η παρατεταμένη επιβίωση για πολλά άτομα σημαίνει, ότι 
εκείνα και οι οικογένειές τους έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να βιώσουν για πολλά έτη τις μακροχρόνιες 
σωματικές και ψυχολογικές επιδράσεις του καρκίνου και των θεραπειών του. Οι νοσηλευτές ογκολογίας 
διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στην παροχή υψηλής ποιότητας υποστηρικτικής φροντίδας σε τα άτομα που 
επηρεάζονται από τον καρκίνο καλύπτοντας όλα τα στάδια της νόσου. 

Ενώ στην ενότητα αυτή αναγνωρίζεται ότι η ανακουφιστική φροντίδα θα πρέπει να αρχίζει νωρίς στην 
πορεία της νόσου και να παρέχεται μαζί με τη δυνητική θεραπεία ίασης, θέματα που σχετίζονται με την 
προχωρημένη νόσο και το τέλος της ζωής θα αναλυθούν στην επόμενη ενότητα (Ενότητα 5). 
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας 
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

1. Αναγνωρίζουν τις επιπτώσεις 
που έχει ο καρκίνος στη 
σωματική, ψυχολογική, 
συναισθηματική, κοινωνική 
και πνευματική ευεξία των 
ατόμων που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο. 

Χρησιμοποιούν παρεμβάσεις βασισμένες 
σε ενδείξεις για την αξιολόγηση, 
πρόληψη και διαχείριση των σωματικών, 
ψυχολογικών, κοινωνικών και 
υπαρξιακών συνεπειών του καρκίνου. 

Αναπτύσσουν ένα εξατομικευμένο 
πρόγραμμα φροντίδας σε συνεργασία 
με τα άτομα που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο, ειδικά για τη συγκεκριμένη φάση 
της νόσου (π.χ. στη διάγνωση, κατά τη 
θεραπεία και μετά τη θεραπεία, όπως στην 
αποκατάσταση και επιβίωση).

Συμπεριλαμβάνουν εξειδικευμένες 
υπηρεσίες ανακουφιστικής φροντίδας, 
όπου ενδείκνυται (σύνδεση με την ενότητα 
5). 

Γνωρίζουν πότε να παραπέμπουν σε και 
να εμπλέκουν μέλη της διεπιστημονικής 
ομάδας, ώστε να παρέχεται ολιστική, 
ασθενο-κεντρική φροντίδα.

Αντιμετώπιση του φόβου για 
υποτροπή.

Συναισθηματική δυσφορία.

Συναισθηματική ανθεκτικότητα.

Διαχείριση συμπτωμάτων βασισμένη 
σε ενδείξεις, φαρμακολογικές και μη. 

Οικονομικές επιπτώσεις του 
καρκίνου. 

Υγιεινή διατροφή. 

Επιπτώσεις του καρκίνου σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής: από τη βρεφική 
ηλικία έως το γήρας.

Επιπτώσεις του καρκίνου στην 
εικόνα σώματος, στη γονιμότητα και 
στη σεξουαλικότητα. 

Επιπτώσεις του καρκίνου σε 
ευάλωτα άτομα και μη προνομιούχες 
ομάδες.

Διατροφική υποστήριξη.

Φιλοσοφία της ανακουφιστικής 
φροντίδας.

Πολυφαρμακία, συμφωνία και 
συμμόρφωση  στη μακροχρόνια 
διαχείριση του καρκίνου.

Ψυχολογική φροντίδα και 
υποστήριξη.

Ψυχοκοινωνική προσαρμογή στον 
καρκίνο. 

Πνευματικότητα και υπαρξιακή 
δυσφορία.

Παρεμβάσεις υποστηρικτικής 
φροντίδας.

Επιβάρυνση από τα συμπτώματα.

Ομάδες συμπτωμάτων.

Ηλικιακές ανάγκες εφήβων και 
νεαρών ενηλίκων.

Ηλικιακές ανάγκες συγκεκριμένων 
ομάδων όπως οι ηλικιωμένοι.

Το μεταβαλλόμενο μοντέλο 
αντίληψης για την επιβίωση στον 
καρκίνο. 

2. Περιγράφουν τις πολύπλοκες 
και μεταβαλλόμενες 
πληροφοριακές, 
εκπαιδευτικές και 
υποστηρικτικές ανάγκες 
φροντίδας των ατόμων 
που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο.

Αναγνωρίζουν και να χρησιμοποιούν τις 
κατάλληλες πληροφοριακές, εκπαιδευτικές 
και υποστηρικτικές παρεμβάσεις φροντίδας 
ανάλογα με τις ανάγκες των ατόμων που 
επηρεάζονται από τον καρκίνο και το 
στάδιο της ζωής τους στις διάφορες φάσεις 
της νόσου.

Επιδεικνύουν γνώση του εύρους των 
υπηρεσιών και των επαγγελματιών, 
συμπεριλαμβανομένων θεσμικών, 
εθελοντικών και φιλανθρωπικών 
οργανισμών που είναι διαθέσιμοι για την 
υποστήριξη των ατόμων που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο και να παραπέμπουν 
αναλόγως, ώστε να ικανοποιούνται οι 
ατομικές τους ανάγκες. 

3. Περιγράφουν θεωρίες  
αυτο-διαχείρισης και αυτο-, 

Παρέχουν πληροφορίες στα άτομα που 
επηρεάζονται από τον καρκίνο, για την

Διαχείριση της κόπωσης.
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα 
είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας οι 
νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι σε θέση 
να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

3. ενδυνάμωσης, καθώς και 
παρεμβάσεις στον τρόπο 
ζωής για τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής. 

προώθηση και υποστήριξη  της αυτο-
φροντίδας και αυτο-διαχείρισης ώστε να 
αποκτήσουν ανεξαρτησία. 

Λαμβάνουν υπόψη τις ανάγκες των 
νεότερων και μεγαλύτερων ασθενών που 
μπορεί να μην έχουν την ανεξαρτησία να 
λαμβάνουν αποφάσεις που τους αφορούν.

Κατευθύνουν τα άτομα που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο προς άλλες πηγές 
υποστήριξης. 

Κινητοποιητική Συνέντευξη 

Υποστήριξη από συναδέλφους.

Ο ρόλος της άσκησης.

Διακοπή καπνίσματος.

Ανάγκες υποστήριξης οικογενειών/
φροντιστών.

Θεωρίες διαχείρισης καταστάσεων.

Θεωρίες αυτο-διαχείρισης και αυτο-
φροντίδας.

Μετάβαση από παιδιατρικές σε 
υπηρεσίες ενηλίκων για εφήβους 
και νέους ενήλικες.

4. Εξετάζουν την 
δυνητική επίπτωση 
των συννοσηροτήτων 
και τις συνέπειες των 
μακροπρόθεσμων και 
όψιμων επιδράσεων της 
θεραπείας του καρκίνου.

Αναγνωρίζουν άτομα υψηλού κινδύνου για 
μακροπρόθεσμες και όψιμες επιδράσεις, 
συμπεριλαμβανομένου του κινδύνου 
εμφάνισης δευτεροπαθούς καρκίνου. 

Εξετάζουν κατάλληλα τις συννοσηρότητες, 
τις επιπτώσεις της μακροχρόνιας νόσου 
και επιβίωσης στην κατάσταση υγείας και 
ευεξίας των ατόμων που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο και να τα παραπέμπουν 
κατάλληλα σε άλλους επαγγελματίες και 
υπηρεσίες ανάλογα με τα παραπάνω. 

Παρέχουν υποστηρικτική φροντίδα για τη 
διαχείριση συννοσηροτήτων του καρκίνου 
και άλλων νόσων (π.χ. ΧΑΠ, σακχαρώδης 
διαβήτης).

Συννοσηρότητα και άλλες παθήσεις 
στην ογκολογική φροντίδα.

Σύνοψη τέλους της θεραπείας.

Ευαλωτότητα ηλικιωμένων.

Επιπτώσεις στη γονιμότητα και στη 
σεξουαλικότητα.

Μακροχρόνιες ψυχολογικές 
επιδράσεις, π.χ. κατάθλιψη, άγχος, 
φόβος υποτροπής, διαταραχή 
μετατραυματικού stress κ.λπ.

Μακροχρόνιες σωματικές 
επιδράσεις της θεραπείας, π.χ. 
οστεοπόρωση, λεμφοίδημα, 
κόπωση, δευτεροπαθείς καρκίνοι, 
καρδιακή ανεπάρκεια, διαταραχές 
ανάπτυξης κ.λπ.

Αποκατάσταση.

Αξιολόγηση κινδύνου για όψιμες 
επιδράσεις.

Κοινωνικές επιδράσεις, π.χ. στην 
εκπαίδευση και στην καριέρα, στις 
σχέσεις κ.λπ.

5. Αναγνωρίζουν τη σημασία 
των ήπιων μεταβάσεων 
όπως από το νοσοκομείο 
στην κατ’ οίκον φροντίδα, 
από την ενεργό θεραπεία 
σε προγράμματα επιβίωσης 
ή από παιδιατρικές σε 
υπηρεσίες ενηλίκων.

Ενεργούν έτσι ώστε να υποστηρίζουν την 
αποτελεσματική συνέχεια στη φροντίδα και 
την ομαλή μετάβαση μεταξύ διαφορετικών 
υπηρεσιών υγείας, από την ενεργό 
θεραπεία έως την επιβίωση (μακροχρόνια 
παρακολούθηση) ή/και την ανακουφιστική 
και τη φροντίδα στο τέλος της ζωής.

Σχέδιο εξόδου από το νοσοκομείο.

Σύνδεση με άλλες υπηρεσίες.

Ρόλος διαφορετικών υπηρεσιών 
υγείας και κοινωνικής πρόνοιας στην 
υποστηρικτική ογκολογική φροντίδα.

Μετάβαση της φροντίδας από 
υπηρεσίες για το παιδί σε ενηλίκων.
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα 
είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας οι 
νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι σε θέση 
να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

6. Επιδεικνύουν επίγνωση του 
συναισθηματικού φορτίου 
που υπάρχει κατά τη διάρκεια 
της φροντίδας των ατόμων 
που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο και να αξιολογούν 
τους λόγους που είναι 
σημαντική η φροντίδα των 
ίδιων και των συναδέλφων.

Αναζητούν συναισθηματική και υποστήριξη 
προσωπικής ανάπτυξης όταν χρειάζεται.

Υποστηρίζουν ενεργά τους συναδέλφους.

Ενεργούν ως πρότυπο. 

Αυτοφροντίδα.

Συναισθηματική νοημοσύνη.

Συναισθηματική ανθεκτικότητα.

Υποστήριξη συναδέλφων.
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Ενότητα 5
Υποστήριξη Ατόμων με Προχωρημένη Νόσο  
και στο Τέλος της Ζωής

Προτεινόμενες πιστωτικές μονάδες ECTS: 6 
Ώρες διδασκαλίας: 60 
Ώρες μελέτης με πρακτική: 120

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

Συνολικά, σκοπός αυτής της ενότητας, είναι να βοηθήσει τους εκπαιδευόμενους να αναπτύξουν τις γνώσεις 
και δεξιότητες, ώστε να παρέχουν υψηλής ποιότητας ανακουφιστική και υποστηρικτική φροντίδα σε εκεί-
νους που ζουν με προχωρημένη νόσο συμπεριλαμβανομένων εκείνων στο τέλος της ζωής. 

Τα άτομα που ζουν με προχωρημένη νόσο μπορεί να έχουν πολλαπλές και σύνθετες σωματικές, πρακτι-
κές, ψυχοκοινωνικές, συναισθηματικές και πνευματικές ανάγκες. Οι νοσηλευτές ογκολογίας έχουν κεντρι-
κό ρόλο όχι μόνο στο να εξασφαλίζουν ότι οι άνθρωποι ζουν καλά μέχρι τον θάνατό τους, αλλά επίσης και 
τις συνθήκες για έναν αξιοπρεπή θάνατο σύμφωνα με τις επιθυμίες τους. 

Όπως ορίζεται από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, η ανακουφιστική φροντίδα για τα άτομα που επηρεά-
ζονται από τον καρκίνο θα πρέπει να ξεκινά νωρίς, από την αρχή της νόσου (όχι μόνο στο τέλος της ζωής) 
και να παρέχεται μαζί με τις θεραπείες που στοχεύουν στην παράταση της ζωής, όπως η χημειοθεραπεία 
και η ακτινοθεραπεία (ΠOY 2002). Παρ’ όλα αυτά, έχει διαπιστωθεί ότι στις υπηρεσίες ογκολογικής φρο-
ντίδας, όπου αυτή μπορεί να εστιάζει σε μια προσέγγιση ίασης, υπάρχουν προκλήσεις και εμπόδια στην 
ενσωμάτωση μιας ανακουφιστικής προσέγγισης. Για αυτόν τον λόγο, η συγκεκριμένη ενότητα πρέπει να 
στοχεύσει στο να προσφέρει στον εκπαιδευόμενο πρακτικές στρατηγικές για το πώς να εφαρμόσει και να 
ενσωματώσει την ανακουφιστική προσέγγιση, όταν φροντίζει άτομα που επηρεάζονται από τον καρκίνο.
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

1. Εξηγούν πώς εφαρμόζονται 
η φιλοσοφία και οι αρχές 
της ανακουφιστικής και της 
φροντίδας στο τέλος της ζωής 
στη δομή που εργάζονται 
π.χ. υποστηρικτική φροντίδα, 
ανακουφιστική φροντίδα και 
φροντίδα στο τέλος της ζωής. 

Αναγνωρίζουν ότι η ανακουφιστική 
φροντίδα είναι ευθύνη όλων των 
επαγγελματιών ογκολογικής φροντίδας, 
ανεξάρτητα από τη δομή στην οποία 
υπηρετούν.

Αναγνωρίζουν τα εμπόδια για την 
ενσωμάτωση της ανακουφιστικής 
φροντίδας και να ενεργούν για την 
αντιμετώπισή τους.

Ενημερώνουν, υποστηρίζουν και 
εκπαιδεύουν τα άτομα που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο σχετικά με την 
ανακουφιστική φροντίδα και τη φροντίδα 
στο τέλος της ζωής, όπου είναι απαραίτητο.

Επιδεικνύουν ανοιχτή στάση ως προς την 
ανακουφιστική φροντίδα και συνηγορούν 
υπέρ αυτής.

Eυαισθητοποιούν και να εκπαιδεύουν 
συναδέλφους στην ανακουφιστική 
φροντίδα.  

Αναγνωρίζουν ότι η ανακουφιστική 
φροντίδα είναι ευθύνη όλων 
των επαγγελματιών ογκολογικής 
φροντίδας, ανεξάρτητα από τη δομή 
στην οποία υπηρετούν.

Αναγνωρίζουν τα εμπόδια για την 
ενσωμάτωση της ανακουφιστικής 
φροντίδας και να ενεργούν για την 
αντιμετώπισή τους.

Ενημερώνουν, υποστηρίζουν 
και εκπαιδεύουν τα άτομα που 
επηρεάζονται από τον καρκίνο 
σχετικά με την ανακουφιστική 
φροντίδα και τη φροντίδα στο τέλος 
της ζωής, όπου είναι απαραίτητο.

Επιδεικνύουν ανοιχτή στάση ως 
προς την ανακουφιστική φροντίδα 
και συνηγορούν υπέρ αυτής.

Eυαισθητοποιούν και να 
εκπαιδεύουν συναδέλφους στην 
ανακουφιστική φροντίδα.  

2. Περιγράφουν τον σημαντικό 
ρόλο της ανακουφιστικής 
φροντίδας στη διάρκεια της 
πορείας της νόσου.

Αναγνωρίζουν τη σημασία της 
αποτελεσματικής συνέχειας στη φροντίδα 
και της ομαλής μετάβασης μεταξύ των 
διαφορετικών υπηρεσιών παροχής 
φροντίδας, από την ενεργό θεραπεία στην 
φροντίδα στο τέλος της ζωής.

Διευκολύνουν τις κατάλληλες συζητήσεις 
μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και 
κοινωνικής πρόνοιας και των ασθενών 
και των μελών της οικογένειάς τους, ώστε 
να εκμαιεύσουν τις προτιμήσεις τους σε 
σχέση με τους στόχους της φροντίδας και 
τη μετάβαση από τη θεραπεία για ίαση στην 
φροντίδα στο τέλος της ζωής.

Ο εκ των προτέρων 
προγραμματισμός φροντίδας για τη 
λήψη αποφάσεων σχετικά με την 
υγειονομική περίθαλψη 

Προηγμένη διαχείριση 
συμπτωμάτων, π.χ. δύσπνοια, πόνος, 
ναυτία και εμέτος κ.λπ.

Διαχείριση περίπτωσης στην 
προχωρημένη νόσο και στο τέλος 
της ζωής.

Επικοινωνιακές δεξιότητες που 
χρησιμοποιούνται σε δύσκολες 
συζητήσεις.

Ολιστική αξιολόγηση αναγκών.

Προσαρμοσμένη ανακουφιστική 
φροντίδα.

3. Αναγνωρίζουν τις σωματικές, 
ψυχολογικές, κοινωνικές, 
συναισθηματικές και 
υπαρξιακές επιπτώσεις της 
προχωρημένης νόσου.

Εφαρμόζουν μια ολιστική αξιολόγηση των 
αναγκών, ανησυχιών και συμπτωμάτων 
που συνήθως βιώνουν τα άτομα που 
επηρεάζονται από τον καρκίνο και που 
λαμβάνουν ανακουφιστική ή/και φροντίδα 
στο τέλος της ζωής. 

Αναγνωρίζουν και να εφαρμόζουν 
βασισμένες σε ενδείξεις παρεμβάσεις 
για την υποστήριξη των ασθενών και των 
φροντιστών.

Αναγνωρίζουν και να υποστηρίζουν 
ευάλωτους ασθενείς, π.χ. τους 
ηλικιωμένους, άτομα με γνωσιακή 
δυσλειτουργία.
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

4. Περιγράφουν τα σημεία του 
θανάτου και να διακρίνουν 
μεταξύ αναστρέψιμων, 
θεραπεύσιμων συμπτωμάτων 
κι εκείνων που αποτελούν 
ένδειξη της τελικής φάσης της 
ζωής. 

Αναγνωρίζουν την τελική φάση της ζωής.

Συζητούν με ευαισθησία, ειλικρίνεια και 
χωρίς ασάφειες τη διαδικασία του θανάτου 
με τα άτομα που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο.

Εφαρμόζουν κατάλληλες παρεμβάσεις για 
να καθοδηγήσουν και να υποστηρίξουν 
τα άτομα που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο και τους φροντιστές τους κατά τη 
διαδικασία του θανάτου.

Εμπλέκουν και να γνωρίζουν πότε να 
παραπέμπουν σε άλλους επαγγελματίες 
υγείας.

Η βιολογία του θανάτου (αναγνώριση 
της διαδικασίας του θανάτου 
και των βιολογικών κριτηρίων 
προσδιορισμού του θανάτου).

Επικοινωνιακές δεξιότητες στη 
φροντίδα στο τέλος της ζωής.

Λήψη αποφάσεων στο τέλος της 
ζωής.

Τα χαρακτηριστικά συμπτώματα του 
ατόμου που πεθαίνει, π.χ. ανησυχία, 
ξηροστομία και η διαχείρισή τους.

5. Προσδιορίζουν τους στόχους 
της φροντίδας όταν ένα 
άτομο πεθαίνει, π.χ. την 
άνεση και αξιοπρέπεια του 
ασθενούς, τη διαχείριση 
των συμπτωμάτων, την 
υποστήριξη της οικογένειας 
και των φροντιστών.

Παρέχουν τις κατάλληλες νοσηλευτικές 
παρεμβάσεις που εξασφαλίζουν την άνεση 
και αξιοπρέπεια του ασθενούς.

Σέβονται και να ανταποκρίνονται στις 
διάφορες πολιτισμικές και θρησκευτικές 
πεποιθήσεις /ανάγκες στο τέλος της ζωής.

Αναγνωρίζουν την ανάγκη και να 
εφαρμόζουν στρατηγικές που να 
εμπλέκουν και να υποστηρίζουν την 
οικογένεια και τους φροντιστές.

Μέτρα ανακούφισης, π.χ. περιποίηση 
στόματος, ιδιωτικότητα. 

Πολιτισμικές/θρησκευτικές 
προσεγγίσεις στον θάνατο και στη 
διαδικασία του.

Άμεση μεταθανάτια φροντίδα.

Νομικά και ηθικά ζητήματα που 
εμπλέκονται στη φροντίδα στο τέλος 
της ζωής.

Πνευματική φροντίδα.

Διαχείριση συμπτωμάτων.

6. Διερευνούν θεωρίες 
απώλειας, θρήνου και 
πένθους και πώς αυτές 
εφαρμόζονται στην κλινική 
πρακτική.

Χρησιμοποιούν ενεργητική ακρόαση 
και δεξιότητες παρατήρησης για 
να αναγνωρίζουν, αξιολογούν και 
υποστηρίζουν κατάλληλα ένα άτομο που 
βιώνει δυσφορία.

Γνωρίζουν πότε να εμπλέκουν και πότε να 
παραπέμπουν σε άλλους επαγγελματίες 
υγείας.

Υποστηρίζουν και να συμβουλεύουν 
οικογένειες και φροντιστές μετά τον θάνατο.

Υποστήριξη της οικογένειας και 
συμβουλευτική πένθους.

Διατήρηση της ελπίδας.

Θεωρίες απώλειας και θρήνου.
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Ενότητα 6
Επικοινωνία στην Ογκολογική Φροντίδα

Προτεινόμενες πιστωτικές μονάδες ECTS: 6 
Ώρες διδασκαλίας: 60 
Ώρες μελέτης με πρακτική: 120

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

Συνολικά, σκοπός αυτής της ενότητας, είναι να βοηθήσει τους εκπαιδευόμενους να αναπτύξουν τις γνώσεις 
και δεξιότητες που απαιτούνται για αποτελεσματική επικοινωνία με τα άτομα που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο, σε όλη τη διάρκεια παροχής ογκολογικής φροντίδας.

Η αποτελεσματική ανθρωποκεντρική επικοινωνία αναγνωρίζεται διαρκώς ως παράγοντας κλειδί για τον 
προσδιορισμό των αναγκών, ανησυχιών και προτιμήσεων των ασθενών και των φροντιστών τους, αλλά 
και για την εκτίμηση της ικανοποίησης των ασθενών, της συμμόρφωσης στη θεραπεία, της τήρησης των 
αλλαγών συμπεριφοράς που συστήθηκαν, της ασφάλειας, της βελτίωσης των εκβάσεων και της ανάρρω-
σης. 

Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε χώρους παροχής ογκολογικής φροντίδας μπορεί να εκτίθενται σε πολύ 
δύσκολες και στρεσογόνες καταστάσεις, κάποιες από τις οποίες μπορεί να είναι ιδιαίτερα προκλητικές. 
Η ανεπαρκής εκπαιδευτική προετοιμασία και εξάσκηση στην επικοινωνία έχει βρεθεί ότι είναι βασικός 
παράγοντας που συμβάλλει σε stress, έλλειψη ικανοποίησης από την εργασία και συναισθηματική εξου-
θένωση στους επαγγελματίες υγείας. 
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

1.  Συζητούν τη σημασία 
της αποτελεσματικής 
προσωποκεντρικής 
επικοινωνίας στο κλινικό 
περιβάλλον γενικά και 
στον τομέα της ογκολογίας 
ειδικότερα. 

Χρησιμοποιούν αποτελεσματικά 
προφορικούς, γραπτούς και ψηφιακούς 
τρόπους επικοινωνίας για να παρέχουν 
πληροφορίες, εκπαίδευση και υποστήριξη 
με έναν ξεκάθαρο, κατανοητό και εμφατικό 
τρόπο, διατηρώντας ταυτόχρονα την 
εμπιστευτικότητα. 

Εμπόδια στην αποτελεσματική 
επικοινωνία, π.χ. ηλικία, γλώσσα, 
αισθητηριακές διαταραχές, 
επικοινωνιακά προβλήματα, χαμηλό 
μορφωτικό επίπεδο, υγειονομικός 
αναλφαβητισμός, συγκεκριμένες 
ιατρικές καταστάσεις, άγχος, 
σωματικά προβλήματα, βαρύ 
εργασιακό φορτίο, πίεση χρόνου, 
ανεπαρκές προσωπικό, ακατάλληλο 
περιβάλλον/αποσπάσεις, στρατηγικές 
αναφοράς δυσάρεστων νέων (π.χ. 
SPIKES).

Επικοινωνιακοί στόχοι και ανάγκες 
των ατόμων που επηρεάζονται από 
τον καρκίνο.

Εμπιστευτικότητα και προστασία 
προσωπικών δεδομένων.

Προβληματισμοί σχετικοί με τη 
χρήση ανεκπαίδευτων/χωρίς 
προσόντα μεταφραστών.

Βασικές δεξιότητες επικοινωνίας, 
π.χ. ενεργητική ακρόαση, 
αναγνώριση στοιχείων και 
διερεύνηση ανησυχιών, παράφραση, 
αντανάκλαση, σιωπή, μη λεκτική 
επικοινωνία.

Βασισμένο σε ενδείξεις 
πληροφοριακό και εκπαιδευτικό 
υλικό για τον ασθενή, απλό και 
κατανοητό. 

Παράγοντες διευκόλυνσης για 
αποτελεσματική επικοινωνία: 
χρήση βασικών επικοινωνιακών 
δεξιοτήτων, διάθεση για φροντίδα, 
ιδιωτικότητα, ησυχία στον χώρο, 
καθορισμένος χρόνος, εμπλοκή 
κατάλληλων μεταφραστών, 
αισθητηριακά βοηθήματα. 

Επιπτώσεις της επικοινωνίας 
νοσηλευτή-ασθενούς στις εκβάσεις 
υγείας (π.χ. συμμόρφωση στη 
θεραπεία) και στην εμπειρία του 
ασθενούς.

Επιπτώσεις της επικοινωνίας 
νοσηλευτή-ασθενή στον ασθενή και 
στην ικανοποίησή τους.

2. Επιδεικνύουν γνώση των 
θεωριών επικοινωνίας 
και του τρόπου εφαρμογής 
τους στην πράξη, 
συμπεριλαμβανομένων 
στρατηγικών για διεξαγωγή 
αξιολογήσεων. 

Επιλέγουν και υιοθετούν μια κατάλληλη 
επικοινωνιακή προσέγγιση, από ένα εύρος 
βασικών δεξιοτήτων επικοινωνίας και 
συμβουλευτικής, ώστε να αξιολογούν 
αποτελεσματικά τις πληροφοριακές, 
εκπαιδευτικές και ανάγκες υποστηρικτικής 
φροντίδας των ατόμων που επηρεάζονται 
από τον καρκίνο σε όλη τη διάρκεια της 
εμπειρίας του καρκίνου.

3. Περιγράφουν τα εμπόδια 
και τους παράγοντες 
διευκόλυνσης για 
αποτελεσματική επικοινωνία 
όταν αλληλεπιδρούν με άτομα 
που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο. 

Αξιολογούν και να αντιμετωπίζουν 
οποιαδήποτε εμπόδια για αποτελεσματική 
επικοινωνία σχετιζόμενα με τον ασθενή,  με 
τον νοσηλευτή ή το περιβάλλον. 
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

Εξατομικευμένοι, εφικτοί 
προσωποκεντρικοί στόχοι, σχέδιο 
φροντίδας/σχέδιο δράσης με 
τακτικές περιόδους αναθεώρησης.

Εργαλεία αξιολόγησης αναγκών.

Ασθενο/προσωπο-κεντρική 
επικοινωνία. 

Προσωπο-κεντρική φροντίδα. 

Από κοινού λήψη αποφάσεων.

4. Διερευνούν τη σημασία της 
διεπιστημονικής επικοινωνίας 
στην ογκολογική φροντίδα και 
με ποιο τρόπο μπορεί αυτή να 
ενισχυθεί. 

Επιλέγουν κατάλληλα από μια ποικιλία 
διαθέσιμων επικοινωνιακών δεξιοτήτων 
και τρόπων ώστε να προωθούν ανταλλαγή 
ξεκάθαρων και αναμφισβήτητων 
πληροφοριών με άλλους επαγγελματίες 
υγείας.  

Επικοινωνιακά εργαλεία, π.χ. SBAR, 
SAGE & THYME, κλειστού κύκλου 
επικοινωνία, σύσκεψη, σύνοψη 
συζήτησης κ.λπ.

Εχεμύθεια και προστασία 
προσωπικών δεδομένων. 

Αποτελεσματική ομαδική εργασία. 

Πληροφοριακό υλικό ασθενούς 
βασισμένο σε ενδείξεις 

Διαχείριση επαγγελματικών 
περιορισμών στην πρόσωπο 
με πρόσωπο και την ψηφιακή 
επικοινωνία.

Αρχές και μέθοδοι αποτελεσματικής 
επαγγελματικής επικοινωνίας. 

Αρχές και μέθοδοι αποτελεσματικής 
ανταλλαγής κλινικών πληροφοριών 
εστιάζοντας σε ασφαλείς παραδόσεις 
και μεταβιβάσεις της φροντίδας. 

Προφορική, μη προφορική και 
γραπτή επικοινωνία.

5. Αναγνωρίζουν στρατηγικές 
υποστήριξης που 
θα βοηθήσουν τους 
νοσηλευτές ογκολογίας να 
αναπτύξουν συναισθηματική 
ανθεκτικότητα. 

Επιδεικνύουν συναισθηματική επίγνωση, 
αναστοχαστική ικανότητα, κατάλληλη 
ενσυναίσθηση και κοινωνική επάρκεια. 

Λειτουργούν ως πρότυπα για άλλους. 

Αναγνωρίζουν τις δικές τους 
συναισθηματικές ανάγκες και να ενεργούν 
αναλόγως, αναζητώντας βοήθεια ώστε 
να προλαμβάνουν την επαγγελματική 
εξουθένωση. 

Κόπωση συμπόνιας, επαγγελματική 
εξουθένωση και οι επιπτώσεις τους 
στην επικοινωνία. 

Συναισθηματική ανθεκτικότητα, 
αναστοχαστική ικανότητα, 
συναισθηματική νοημοσύνη.

Κοινωνική αυτοπεποίθηση, 
κοινωνική υποστήριξη, 
αντανακλαστική πρακτική, επίβλεψη, 
εκπαίδευση συναδέλφων, 
ενσυνειδητότητα, βιωματική μάθηση. 
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Ενότητα 7
Ηγεσία και Διαχείριση στην Ογκολογική  
Νοσηλευτική

Προτεινόμενες πιστωτικές μονάδες ECTS: 6 
Ώρες διδασκαλίας: 60 
Ώρες μελέτης με πρακτική: 120

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

Συνολικά, σκοπός αυτής της ενότητας, είναι να εφοδιάσει τους εκπαιδευόμενους με τις ηγετικές ικανότη-
τες που θα διευκολύνουν τη διαχείριση της ομάδας και την οργάνωση της εργασίας και της εξέλιξης της 
πρακτικής στις δομές ογκολογικής φροντίδας. Ανεξάρτητα του ρόλου ή της θέσης τους, όλοι οι νοσηλευτές 
ογκολογίας αναμένεται να ηγούνται. Στην ογκολογική φροντίδα είναι ζωτικής σημασίας να υπάρχει διεπι-
στημονική ομάδα εργασίας. Συνεπώς, οι νοσηλευτές ογκολογίας πρέπει να αναπτύξουν δεξιότητες στις 
διαπροσωπικές σχέσεις, την επικοινωνία και την ανάπτυξη του εργατικού δυναμικού. 
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

1. Κάνουν διάκριση μεταξύ 
ηγεσίας και διαχείρισης και 
να εξετάζουν πώς τα διάφορα 
μοντέλα κλινικής ηγεσίας 
μπορούν να επηρεάσουν 
την φροντίδα των ατόμων 
που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο. 

Χρησιμοποιούν κατάλληλες στρατηγικές 
ηγεσίας και διαχείρισης στην πρακτική 
τους και να αξιολογούν την επίπτωση 
αυτών των στρατηγικών στα άτομα που 
επηρεάζονται από τον καρκίνο και σε 
άλλους επαγγελματίες υγείας. 

Προκλήσεις στην κλινική ηγεσία – 
ισορροπία μεταξύ υποστήριξης και 
πρόκλησης.

Διαχείριση αλλαγών.

Εκπροσώπηση και επικοινωνία.

Ανάπτυξη νοσηλευτικών ρόλων.

Διαφορές μεταξύ ηγεσίας και 
διαχείρισης.

Σημασία του ρόλου του προτύπου.

Ηγετικές δεξιότητες για συνεργατική 
και αποτελεσματική ομαδική 
εργασία.

Μοντέλα και θεωρίες διαχείρισης και 
ηγεσίας.

Πολιτική και συναισθηματική 
νοημοσύνη, αυτογνωσία, κοινωνικές 
δεξιότητες, κοινωνική συνείδηση, 
αυτό-διαχείριση.

Θεωρίες ηγεσίας.

Τι κάνει έναν καλό ηγέτη.

2. Περιγράφουν τη σημασία 
των νομικών, ηθικών 
και επαγγελματικών 
θεμάτων που αφορούν 
στη φροντίδα των ατόμων 
που επηρεάζονται από τον 
καρκίνο.

Λειτουργούν σύμφωνα με τις νόμιμες, 
ηθικές και επαγγελματικές αρχές, ώστε 
να παρέχουν ασφαλή, αποτελεσματική, 
έγκαιρη και οικονομική φροντίδα στα άτομα 
που επηρεάζονται από τον καρκίνο. 

Λειτουργούν σύμφωνα με εθνικές και 
τοπικές πολιτικές και πρότυπα, ώστε 
να παρέχουν ασφαλή, αποτελεσματική, 
έγκαιρη και οικονομική φροντίδα στα άτομα 
που επηρεάζονται από τον καρκίνο. 

Παρέχουν ηγεσία στη συμβολή και 
εφαρμογή και αξιολόγηση πολιτικών και 
προτύπων σχετικά με την ογκολογική 
φροντίδα. 

Σχέσεις φροντίδας, θεραπευτικές και 
διαπροσωπικές σχέσεις.

Κλινικός έλεγχος και πρότυπα 
πρακτικής, δεδομένα βελτίωσης της 
ποιότητας.

Βασικές επικοινωνιακές δεξιότητες.

Καλή διακυβέρνηση με ξεκάθαρες 
δομές και ευθύνες.

Σημασία τήρησης σχετικής 
νομοθεσίας, πολιτικών, 
πρωτόκολλων και κατευθυντήριων 
οδηγιών. 

Σημασία της εισόδου της 
νοσηλευτικής σε στρατηγικό επίπεδο 
και στην ανάπτυξη τοπικής και 
εθνικής πολιτικής.

Συμμετοχή και ηγεσία σε 
διεπιστημονικές ομάδες.

3. Περιγράφουν τις αρχές 
της αξιολόγησης και της 
διαχείρισης του κινδύνου 
σχετικά με την φροντίδα στα 
άτομα που επηρεάζονται από 
τον καρκίνο.

Αξιολογούν τον κίνδυνο και να εφαρμόζουν 
κατάλληλες στρατηγικές διαχείρισής του 
έτσι ώστε να ενισχύουν την ευεξία και την 
ασφάλεια του ασθενούς στην πράξη.

Στρατηγικές βελτίωσης της 
ποιότητας.

Αξιολόγηση κινδύνου και ασφάλεια.
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

4. Συζητούν τη σημασία που 
έχει η αυτο-ανάπτυξη 
και η συναισθηματική 
ανθεκτικότητα για τους 
νοσηλευτές ογκολογίας. 

Επιδεικνύουν τεκμήρια συνεχιζόμενης 
επαγγελματικής ανάπτυξης και να 
προωθούν ενεργά την επαγγελματική 
ανάπτυξη νοσηλευτών που εργάζονται σε 
άλλους τομείς του οργανισμού.

Συνεχιζόμενη επαγγελματική 
ανάπτυξη για τους νοσηλευτές 
ογκολογίας και το βοηθητικό 
προσωπικό. 

Υιοθέτηση ηγετικής κουλτούρας. 

Δια βίου μάθηση. 

Εθνική και διεθνής δικτύωση.

Μεταπτυχιακή εκπαίδευση για 
νοσηλευτές. 

Υποστήριξη του προσωπικού 
και δημιουργία ευκαιριών για 
την ανάπτυξη συναισθηματικής 
ανθεκτικότητας. 

Εξάσκηση στην ηγεσία και στη 
διαχείριση. 

5. Συζητούν τη σημασία 
στρατηγικών για τη διαχείριση 
των πόρων που έχουν σχέση 
με την ογκολογική φροντίδα. 

Επιδεικνύουν την ικανότητα να 
προγραμματίζουν, κατανέμουν, 
συντονίζουν και αξιολογούν την χρήση των 
υγειονομικών πόρων με τον κατάλληλο 
τρόπο όταν παρέχουν φροντίδα σε άτομα 
που επηρεάζονται από τον καρκίνο. 

Οικονομικά της υγείας μαζί 
με συνεχιζόμενο σχεδιασμό 
και διαχείριση των πόρων, σε 
συνάρτηση με το πλαίσιο του 
εκάστοτε συστήματος υγείας. 

Σημασία της συνέχειας, του 
συντονισμού και της αξιολόγησης 
των τρόπων παροχής φροντίδας. 

Διαχείριση του ανθρώπινου 
δυναμικού, των απλών φροντιστών, 
των συναδέλφων νοσηλευτών και 
των σπουδαστών. 
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Ενότητα 8
Χρήση της έρευνας και των ενδείξεων  
στη φροντίδα ασθενών με καρκίνο

Προτεινόμενες πιστωτικές μονάδες ECTS: 6 
Ώρες διδασκαλίας: 60 
Ώρες μελέτης με πρακτική: 120

ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΕΝΟΤΗΤΑΣ 

Συνολικά, σκοπός αυτής της ενότητας, είναι να παρέχει στον εκπαιδευόμενο τις απαραίτητες γνώσεις και 
δεξιότητες ώστε να ενισχυθεί η χρήση της έρευνας και η παροχή φροντίδας βασισμένης σε ενδείξεις.

Οι νοσηλευτές ογκολογίας διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στην ανάπτυξη και την εφαρμογή πρακτικής βα-
σισμένης σε ενδείξεις. Η κατανόηση της ερευνητικής διαδικασίας και των διαφόρων ερευνητικών μεθοδο-
λογιών (συμπεριλαμβανομένων των κλινικών δοκιμών) είναι απαραίτητη ώστε να διευκολυνθεί η χρήση 
της έρευνας, να εκκινήσουν διαδικασίες διασφάλισης ποιότητας και να εφαρμοστεί η φροντίδα που βασί-
ζεται σε ενδείξεις. Η ενότητα αυτή στοχεύει στο να αναπτύξει ο εκπαιδευόμενος δεξιότητες σχετικά με την 
αναζήτηση, την επιλογή και την κριτική αξιολόγηση της έρευνας που σχετίζεται με την ογκολογική φροντίδα 
στο πλαίσιο της νοσηλευτικής ογκολογίας. 
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

1.  Εξηγούν με ποιον τρόπο 
αναπτύσσονται οι γνώσεις 
και οι ενδείξεις για κλινική 
πρακτική.

Επιδεικνύουν την ικανότητα να εξηγούν 
τη λογική των βασισμένων σε ενδείξεις 
παρεμβάσεων στην ογκολογική φροντίδα 
γενικά και πιο ειδικά στην ογκολογική 
νοσηλευτική. 

Αναγνωρίζουν τα δυνατά σημεία και 
τους περιορισμούς των διαφορετικών 
ερευνητικών μεθοδολογιών που 
εφαρμόζονται.

Εμπόδια και παράγοντες 
διευκόλυνσης στη χρήση της 
έρευνας.

Διαφορετικοί ερευνητικοί 
σχεδιασμοί, τα πλεονεκτήματα και οι 
περιορισμοί τους.

Ηθικά ζητήματα στην έρευνα και 
αλλαγές που βασίζονται σε ενδείξεις.

Η σημασία της χρήσης της έρευνας 
στη νοσηλευτική.

Εισαγωγή στις ερευνητικές 
μεθοδολογίες και στην πρακτική 
βασισμένη σε ενδείξεις.

Επίπεδα στην πυραμίδα των 
ενδείξεων.

Χρήση της γνώσης των ειδικών 
ως συνεισφορά στην ανάπτυξη 
πολιτικών και διαδικασιών 
βασισμένων σε ενδείξεις και 
ανάπτυξη της ογκολογικής 
νοσηλευτικής πρακτικής.

Συγγραφή αναφορών, παρουσίαση 
κλινικής έρευνας/ενδείξεων.

2. Αναγνωρίζουν τις 
σημαντικές πηγές έρευνας 
και κατευθυντήριων 
οδηγιών κλινικής πρακτικής 
βασισμένης σε ενδείξεις 
(CPGs - clinical practice 
guidelines) που σχετίζονται με 
την ογκολογική φροντίδα και 
την ογκολογική νοσηλευτική. 

Ανακτούν υψηλής ποιότητας ερευνητικά 
άρθρα και κατευθυντήριες οδηγίες 
βασισμένες σε ενδείξεις, σχετικές 
με την ογκολογική φροντίδα και τη 
νοσηλευτική ογκολογία, διατυπώνοντας  
αποτελεσματικά ερευνητικά ερωτήματα 
και χρησιμοποιώντας αποτελεσματικές 
στρατηγικές αναζήτησης στο σχετικό 
ηλεκτρονικό και έντυπο υλικό. 

Αποτελεσματικές στρατηγικές 
αναζήτησης, μαθήματα για δεξιότητες 
αναζήτησης πληροφορίας.

Ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
(π.χ. PubMed, CINAHL Plus, 
Embase, PsycINFO, Cochrane 
library), εκτυπωμένα/ηλεκτρονικά 
περιοδικά/βιβλία. 

Σχετικοί διαδικτυακοί ιστότοποι 
για κατευθυντήριες οδηγίες/πηγές 
βασισμένες σε ενδείξεις (βλέπε λίστα 
με Πηγές).

Χρήση επικυρωμένων κριτηρίων/
πλαισίων για την διαμόρφωση 
ερευνητικών ερωτημάτων (π.χ. PICO, 
PICOT).

3. Αξιολογούν κριτικά 
ερευνητικά άρθρα επιλεγμένα 
από κριτές και CPGs 
σχετικών με την ογκολογική 
φροντίδα και την ογκολογική 
νοσηλευτική.

Εφαρμόζουν κατάλληλα στον κλινικό 
χώρο συστάσεις βασισμένες σε ενδείξεις, 
λαμβάνοντας υπόψη τις δυνατότητες και 
τους περιορισμούς της έρευνας.

Αναλυτική και κριτική σκέψη.

Πρόγραμμα Δεξιοτήτων Κριτικής 
Αξιολόγησης (CASP).

Λήψη κλινικών αποφάσεων 
(εσωτερικές και εξωτερικές 
ενδείξεις).
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ΜΑΘΗΣΙΑΚΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ

Στο τέλος αυτής της ενότητας 
οι νοσηλευτές ογκολογίας  
θα είναι σε θέση να:

ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ 

Στο τέλος αυτής της ενότητας  
οι νοσηλευτές ογκολογίας θα είναι  
σε θέση να:

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

4. Περιγράφουν τις αρχές των 
κλινικών δοκιμών στον 
καρκίνο και να συζητούν τον 
ρόλο των νοσηλευτών σε 
αυτές. 

Παρέχουν ασφαλή και αποτελεσματική 
φροντίδα σε ασθενείς που συμμετέχουν 
σε κλινικές δοκιμές σύμφωνα με τα 
πρωτόκολλα των μελετών, υπό το πρίσμα 
της εξασφάλισης των βέλτιστων εκβάσεων 
και εμπειριών για τους ασθενείς.

Εισαγωγή στις κλινικές δοκιμές για 
τον καρκίνο, συμπεριλαμβανομένων 
των διαφορετικών τύπων τους 
(φάσεις), των πλεονεκτημάτων, 
των κινδύνων και των ηθικών 
ζητημάτων. 

Ο ρόλος του νοσηλευτή στις κλινικές 
δοκιμές για τον καρκίνο: χρήση 
κατάλληλων στρατηγικών για τη 
διαφύλαξη των συμφερόντων 
και της ευεξίας των ασθενών, 
συμπεριλαμβανομένης της 
εξασφάλισης ενημερωμένης 
συγκατάθεσης, της διασφάλισης της 
εμπιστευτικότητας και αξιοπρέπειας, 
της τεκμηρίωσης και αναφοράς 
φαρμακολογικών αλληλεπιδράσεων 
ή άλλων ανεπιθύμητων συμβάντων 
όπου απαιτείται. 

Ο ρόλος του νοσηλευτή ογκολογίας 
σε καθοδηγούμενες από νοσηλευτές 
κλινικές δοκιμές και σε δοκιμές 
πρόληψης και προσυμπτωματικού 
ελέγχου. 

5. Περιγράφουν τη χρήση της 
έρευνας για τις υγειονομικές 
υπηρεσίες στην ανάπτυξη 
υπηρεσιών ογκολογικής 
φροντίδας και να διερευνούν 
τον ρόλο του κλινικού 
ελέγχου στην εξέλιξη της 
πρακτικής.

Περιγράφουν και να συνεισφέρουν σε 
έρευνες που πραγματοποιούνται στις 
υπηρεσίες υγείας και σε κλινικούς 
ελέγχους στον κλινικό τους χώρο. 

Αξιολόγηση υπηρεσιών υγείας και 
κλινικοί έλεγχοι. 

Αξιολογήσεις ιατρικής τεχνολογίας. 

Απαιτούμενοι πόροι για την 
υποστήριξη κλινικών ελέγχων, 
ηθικών ζητημάτων και προστασίας 
δεδομένων.

Προσέγγιση των πέντε σταδίων του 
κλινικού ελέγχου.
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Προηγμένοι ρόλοι νοσηλευτών ογκολογίας
Μια από τις σημαντικότερες στρατηγικές της ΕΟΝS είναι να αναγνωριστεί η Νοσηλευτική Ογκολογία ως 
ειδικότητα σε όλη την Ευρώπη, γεγονός που σημαίνει ότι θα πρέπει να υπάρχουν διαθέσιμα προγράμματα 
ειδίκευσης στη νοσηλευτική ογκολογία σε όλες τις χώρες. Εντούτοις, παρά την προστιθέμενη αξία της νο-
σηλευτικής ογκολογίας στις εκβάσεις των ασθενών, οι κανονισμοί και οι απαιτήσεις καθώς, και η αναγνώ-
ριση των προηγμένων ρόλων των νοσηλευτών ογκολογίας ποικίλλουν ανά την Ευρώπη. 

Το Πλαίσιο Εκπαίδευσης στην Ογκολογική Νοσηλευτική της EONS παρέχει στους νοσηλευτές, στους δι-
δάσκοντες της νοσηλευτικής, στους κλινικούς εκπαιδευτές και στους οργανισμούς φροντίδας υγείας, την 
καθοδήγηση, τον προσδιορισμό της γνώσης, των δεξιοτήτων και ικανοτήτων που απαιτούνται από τους 
νοσηλευτές που φροντίζουν άτομα που επηρεάζονται από τον καρκίνο, ανεξάρτητα από το επίπεδο της 
πρακτικής τους. Ωστόσο, είναι κρίσιμο να αναγνωριστεί, ότι έχει ζωτική σημασία για τους νοσηλευτές που 
ολοκληρώνουν τις ενότητες να συνεχίσουν την επαγγελματική τους ανάπτυξη και να χτίσουν πάνω στις 
γνώσεις και δεξιότητες που τονίζονται σε αυτό το κείμενο. Η έρευνα δείχνει ότι η ανώτερη νοσηλευτική 
εκπαίδευση σχετίζεται με τη βελτίωση των εκβάσεων των ασθενών και της ασφάλειας (Aiken et al 2014) 
και ότι οι προηγμένοι νοσηλευτικοί ρόλοι είναι ασφαλείς, αποτελεσματικοί και καλώς αποδεκτοί από τους 
ασθενείς (ICN 2017). 

 Οι υπάρχοντες προηγμένοι ρόλοι των νοσηλευτών ογκολογίας ποικίλλουν σημαντικά ανά την Ευρώπη 
σήμερα. Οι νοσηλευτές ογκολογίας σε Ηνωμένο Βασίλειο, Ολλανδία και Ιρλανδία μπορεί να έχουν ρόλους 
ως ειδικοί κλινικοί νοσηλευτές (CNS), εκπαιδευμένοι νοσηλευτές προηγμένης πρακτικής διαφόρων κα-
τηγοριών με πολύ διαφορετικές αρμοδιότητες (περιγράφονται παρακάτω). Στις περισσότερες περιπτώσεις 
απαιτείται ένα πτυχίο επιπέδου master ή υψηλότερος ακαδημαϊκός τίτλος για τους ρόλους αυτούς. Άλλες 
χώρες, όπως η Σουηδία, έχουν συγκεκριμένους ρόλους στην ογκολογική φροντίδα, όπως συγκεκριμέ-
νοι νοσηλευτές «επικοινωνίας» που έχουν συσχετιστεί με βελτιωμένες εμπειρίες των ασθενών. Παρ’ όλα 
αυτά, ο ρόλος αυτός δεν απαιτεί επίσημα κάποια εξειδίκευση στη νοσηλευτική ογκολογία ή κάποια ανώτε-
ρα ακαδημαϊκά προσόντα, κάτι που τον καθιστά ασαφή και μη ειδικό. Οι χώρες που δεν έχουν καθιερώσει 
και επίσημα αναγνωρίσει προηγμένους νοσηλευτικούς ρόλους κινδυνεύουν να χάσουν αρκετούς νοση-
λευτές με ιδιαίτερα υψηλά προσόντα στην κλινική πρακτική (Lagerlund et al 2015). 

Το Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτικής (ICN 2017) έχει αναπτύξει κατευθυντήριες οδηγίες για τον ρόλο των 
ΝΡ (Νurse practionier) και ΑΝΡ (advanced nurse practionioner). Τα εκπαιδευτικά προαπαιτούμενα περι-
λαμβάνουν:

• εκπαιδευτική προετοιμασία σε προηγμένο επίπεδο

• επίσημη αναγνώριση των εκπαιδευτικών προγραμμάτων

• διαπίστευση

• επίσημο σύστημα αδειοδότησης, εγγραφής και πιστοποίησης.

Το ICN επίσης περιγράφει τη φύση της πρακτικής για τους ρόλους των ΝΡ και ΑΝΡ (ICN 2017). Αυτή περι-
λαμβάνει τα ακόλουθα: 

• ενσωμάτωση έρευνας, εκπαίδευσης, πρακτικής και διαχείρισης 

• υψηλού βαθμού επαγγελματική αυτονομία και ανεξάρτητη πρακτική

• διαχείριση περιστατικού/προσωπική χρέωση περιστατικού

• δεξιότητες προηγμένης αξιολόγησης υγείας, δεξιότητες λήψης αποφάσεων

• δεξιότητες διαγνωστικής αιτιολόγησης

• αναγνωρισμένες προηγμένες κλινικές ικανότητες

• παροχή συμβουλευτικών υπηρεσιών σε άλλους επαγγελματίες υγείας 
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• σχεδιασμός, εφαρμογή και αξιολόγηση προγραμμάτων

• αναγνώρισή του ως πρώτο σημείο επαφής για τους ασθενείς.

Υπάρχουν επίσης και ρυθμιστικοί μηχανισμοί που σχετίζονται με τον ρόλο των ΝΡ και ΑΝΡ που μπορεί να 
διαφέρουν μεταξύ των χωρών. Μεταξύ αυτών είναι: 

• δικαίωμα για διάγνωση

• αρμοδιότητα για συνταγογράφηση φαρμάκων

• αρμοδιότητα για συνταγογράφηση θεραπείας

• αρμοδιότητα για παραπομπή ασθενών σε άλλους επαγγελματίες

• αρμοδιότητα για εισαγωγή ασθενών σε νοσοκομεία και άλλες δομές φροντίδας υγείας.

Οι νοσηλευτές ογκολογίας οι οποίοι αναπτύσσουν το επίπεδο πρακτικής τους, σε προηγμένους ρόλους, 
μπορούν να συνεχίσουν να αναπτύσσουν τις ικανότητές τους και αποτελούν συχνά πρότυπα, μέντορες, 
ηγέτες και επιβλέποντες και είναι σε θέση να επηρεάζουν την πρακτική και τις πολιτικές. Θα μπορούσαν 
λοιπόν να έχουν θετική επίδραση στην ποιότητα φροντίδας, στους δείκτες κινητικότητας και αντικατάστασης 
προσωπικού, στη στελέχωση και σε άλλους σημαντικούς παράγοντες της φροντίδας υγείας. Είναι σημα-
ντικό να προσφέρονται θέσεις κλινικής νοσηλευτικής που απαιτούν υψηλότερα ακαδημαϊκά προσόντα και 
που θα μπορούσαν να συνδυαστούν με την ανάπτυξη και την έρευνα, για να επιτρέψουν στους νοσηλευτές 
ογκολογίας να αποδώσουν τα μέγιστα των δυνατοτήτων τους και να εγγυηθούν στα άτομα που επηρεάζο-
νται από τον καρκίνο την πρόσβαση σε προηγμένη ογκολογική νοσηλευτική φροντίδα. 
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