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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Η πρόληψη των λοιμώξεων αιματικής ροής που σχετίζονται με κεντρικούς φλεβικούς 

καθετήρες (Central Line-Associated Bloodstream Infections-CLABSIs) συνιστά σημαντική 

παράμετρο της ασφάλειας των ασθενών στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). 

Σκοπός της παρούσας Μεταπτυχιακής Διπλωματικής Εργασίας ήταν ο σχεδιασμός και η 

ανάπτυξη του ασύγχρονου e-course «Safe Central Line Care», με στόχο την υποστήριξη των 

γνώσεων και των δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων των νοσηλευτών ΜΕΘ σχετικά 

με την ασφαλή φροντίδα των κεντρικών φλεβικών καθετήρων και την πρόληψη των  

CLABSIs. 

Το e-course αναπτύχθηκε στην πλατφόρμα του Wix, έχει προβλεπόμενη χρονική διάρκεια 

25 ωρών και οργανώνεται σε πέντε διαδοχικές εκπαιδευτικές ενότητες. Ο σχεδιασμός του 

βασίστηκε στις αρχές εκπαίδευσης ενηλίκων, της βιωματικής μάθησης και της 

εποικοδομητικής ευθυγράμμισης και περιλαμβάνει τεκμηριωμένο κλινικό περιεχόμενο, 

quiz αυτοαξιολόγησης με ανατροφοδότηση, κλινικά σενάρια, αναστοχαστικές 

δραστηριότητες, φύλλα εργασίας και πολυμεσικό υλικό. Συμπληρωματικά, 

ενσωματώθηκε και το Wix Smart Chat για την υποστήριξη της πλοήγησης και της 

λειτουργικής καθοδήγησης των εκπαιδευομένων. 

Το προτεινόμενο πλαίσιο αξιολόγησης οργανώθηκε γύρω από τρεις άξονες δηλαδή τις 

γνώσεις, τις δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων και τη μαθησιακή εμπειρία και 

ικανοποίηση. Καθώς δεν πραγματοποιήθηκε εφαρμογή σε πραγματικό δείγμα, δεν 

μπορούν να εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα του e-course. 

Απαιτείται μελλοντική πιλοτική εφαρμογή και συστηματική αξιολόγηση, προκειμένου να 

διερευνηθεί η εκπαιδευτική του αξία και η δυνατότητα αξιοποίησής του στη συνεχιζόμενη 

εκπαίδευση των νοσηλευτών ΜΕΘ. 

Λέξεις Κλειδιά: κεντρικός φλεβικός καθετήρας, CLABSI, νοσηλευτές ΜΕΘ, ανδραγωγική, 

βιωματική μάθηση, εποικοδομητική ευθυγράμμιση, λήψη κλινικών αποφάσεων, 

ηλεκτρονική μάθηση, ψηφιακό μάθημα 
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ABSTRACT 

The prevention of central line-associated bloodstream infections (CLABSIs) is an important 

parameter of patient safety in Intensive Care Units (ICUs). The purpose of this Master's Thesis 

was to design and develop the asynchronous e-course "Safe Central Line Care", aiming to 

support the knowledge and clinical decision-making skills of ICU nurses regarding the safe 

care of central venous catheters and the prevention of CLABSIs.  

The e-course was developed on the Wix platform, has a planned duration of 25 hours and is 

organized into five consecutive educational modules. Its design was based on the principles 

of adult education, experiential learning and constructive alignment and includes evidence-

based clinical content, self-assessment quizzes with feedback, clinical scenarios, reflective 

activities, worksheets and multimedia material. In addition, Wix Smart Chat was integrated to 

support navigation and functional guidance of learners. 

The proposed evaluation framework was organized around three axes, namely knowledge, 

clinical decision-making skills and learning experience and satisfaction. As no implementation 

was carried out on a real sample, no conclusions can be drawn regarding the effectiveness of 

the e-course. Future pilot implementation and systematic evaluation are required in order to 

explore its educational value and the possibility of its use in the continuing education of ICU 

nurses. 

Keywords: central venous catheter, CLABSI, ICU nurses, andragogy, experiential learning, 

constructive alignment, clinical decision making, e-learning, digital course 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1: ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1 Θεωρητική θεμελίωση της προβληματικής 

Η ανάπτυξη μιας ασύγχρονης ηλεκτρονικής μαθησιακής παρέμβασης (e-course) για την 

πρόληψη των λοιμώξεων της αιματικής ροής που σχετίζονται με κεντρικούς φλεβικούς 

καθετήρες (ΚΦΚ) δεν μπορεί να περιορίζεται στην απλή ψηφιοποίηση και μεταφορά 

συμβατικού εκπαιδευτικού υλικού σε μια διαδικτυακή πλατφόρμα. Αντίθετα, απαιτεί έναν 

παιδαγωγικά τεκμηριωμένο σχεδιασμό, ο οποίος σε όλα τα στάδιά του οφείλει να 

ευθυγραμμίζεται με τις σύγχρονες θεωρίες μάθησης, τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των 

ενήλικων εκπαιδευομένων, τη φύση του κλινικού αντικειμένου καθώς και τους 

συγκεκριμένους δείκτες μαθησιακής επίδρασης που επιδιώκεται να αναπτυχθούν.  

Στην παρούσα μεταπτυχιακή διπλωματική εργασία (ΜΔΕ), η ομάδα-στόχος αποτελείται 

από νοσηλευτές που εργάζονται σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Πρόκειται για 

ενήλικες επαγγελματίες  υγείας οι οποίοι διαθέτουν ισχυρό υπόβαθρο προηγούμενης 

κλινικής εμπειρίας, εγγενή ανάγκη για άμεση εφαρμογή της γνώσης στο πεδίο της πράξης 

και περιορισμένο διαθέσιμο χρόνο για εκπαίδευση λόγω του αυξημένου φόρτου εργασίας. 

Υπό το πρίσμα αυτό, η θεωρητική θεμελίωση της παρούσας ΜΔΕ εδράζεται πρωτίστως 

στις βασικές αρχές εκπαίδευσης ενηλίκων (ανδραγωγική προσέγγιση του Knowles), 

σύμφωνα με τις οποίες η μάθηση ενηλίκων είναι αποτελεσματική και ουσιαστική μόνο 

όταν συνδέεται με άμεσες πραγματικές επαγγελματικές ανάγκες, αξιοποιεί τις 

προϋπάρχουσες εμπειρίες τους και εστιάζει στην επίλυση άμεσων πραγματικών 

προβλημάτων της καθημερινής πρακτικής (Knowles et al., 2014; Mukhalalati & Taylor, 2019). 

Επίσης, η ανάγκη αντιστοίχισης των προσδοκώμενων μαθησιακών αποτελεσμάτων, των 

εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων και των εργαλείων αξιολόγησης παραπέμπει στη 

θεωρητική λογική της εποικοδομητικής ευθυγράμμισης (constructive alignment), η οποία 

έχει αξιοποιηθεί ευρέως και με επιτυχία στη νοσηλευτική εκπαίδευση για τη διασφάλιση 

της συνοχής των προγραμμάτων σπουδών (Joseph & Juwah, 2012).  

Στο πλαίσιο αυτό, η επιλογή εκπαιδευτικών στρατηγικών συνδέεται με συγκεκριμένους 

δείκτες ποιότητας και μαθησιακής επίδρασης. Ειδικότερα, η μικρο-μάθηση (microlearning) 

δύναται να υποστηρίξει την αύξηση των γνώσεων και την εμπλοκή των εκπαιδευομένων, 

διότι οργανώνει το περιεχόμενο σε σύντομες, στοχευμένες και εύκολα προσβάσιμες 

μαθησιακές εμπειρίες. Στο scoping review των De Gagne et al. (2019), η μικρο-μάθηση στα 
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επαγγέλματα υγείας συνδέθηκε με θετική επίδραση στη γνώση, στην αυτοπεποίθηση και 

στη διατήρηση της πληροφορίας. Αντίστοιχα, η μάθηση βασισμένη σε μελέτες περίπτωσης 

(case-based learning) μπορεί να συμβάλει στην ανάπτυξη ικανότητας λήψης κλινικών 

αποφάσεων διότι επιτρέπει στον εκπαιδευόμενο να εφαρμόζει γνώσεις σε ρεαλιστικά 

σενάρια. Η πρόσφατη μετα-ανάλυση των Xiang et al. (2025) υποστηρίζει ότι το case-based 

learning στη νοσηλευτική ενισχύει την κριτική σκέψη, τη θεωρητική γνώση καθώς και τις 

λειτουργικές δεξιότητες, στοιχεία ουσιώδη για την ορθή λήψη κλινικών αποφάσεων. 

Επιπρόσθετα, οι διαδικασίες της αυτοαξιολόγησης και της άμεσης ανατροφοδότησης 

δύνανται να υποστηρίξουν την παρακολούθηση της μαθησιακής προόδου, ενώ ο 

αναστοχασμός δύναται να ενισχύσει τη μεταγνωστική ενεργοποίηση, δηλαδή την 

ικανότητα του εκπαιδευομένου να σχεδιάζει, να παρακολουθεί και να αξιολογεί τη δική 

του μάθηση. Σε αυτό το πλαίσιο, οι βασικές διαστάσεις της παρούσας ΜΔΕ αφορούν 

κυρίως την αύξηση γνώσεων και την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων, 

ενώ η μαθησιακή εμπειρία και η ικανοποίηση των εκπαιδευομένων εξετάζονται 

συμπληρωματικά. Επίσης, γίνεται διακριτική αξιοποίηση αφηγηματικής ροής μέσω της 

μεταφοράς του «Μίτου της ασφαλούς φροντίδας». Ο μίτος ενσωματώνεται στις επιμέρους 

εκπαιδευτικές ενότητες ως σύντομο στοιχείο σύνδεσης και συνοχής της μαθησιακής 

διαδρομής. Ο ρόλος της αφηγηματικής ροής είναι υποστηρικτικός, καθώς συμβάλλει στη 

συνοχή, στον προσανατολισμό και στην αίσθηση της μαθησιακής προόδου, χωρίς να 

αποτελεί ανεξάρτητη ερευνητική διάσταση ή αντικείμενο αξιολόγησης (Cho et al., 2017; van 

Gaalen et al., 2021). 

1.2 Παρουσίαση προβληματικής 

Οι ΚΦΚ συνιστούν αναπόσπαστο μέρος της σύγχρονης φροντίδας των βαρέως πασχόντων 

ασθενών σε ΜΕΘ, διότι χρησιμοποιούνται για τη χορήγηση αγγειοδραστικών 

φαρμακευτικών ουσιών, φαρμακευτικής αγωγής, υγρών, παρεντερικής διατροφής, 

αιμοδυναμικής παρακολούθησης και άλλες κρίσιμες διαγνωστικές και θεραπευτικές 

παρεμβάσεις (Foka et al., 2021). Παρά την ύψιστη κλινική τους αξία, η μη ορθή χρήση τους 

συνδέεται με αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών, μεταξύ των οποίων συγκαταλέγονται οι 

λοιμώξεις αιματικής ροής που σχετίζονται με κεντρικές γραμμές οι οποίες είναι διεθνώς 

γνωστές ως Central Line-Associated Bloodstream Infections (CLABSIs). Οι λοιμώξεις αυτές 

αποτελούν μείζονος σημασίας ζήτημα της ασφάλειας του βαρέως πάσχοντος ασθενή 

επειδή συνδέονται με αυξημένα ποσοστά νοσηρότητας, θνησιμότητας, παράταση της 
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νοσηλείας καθώς και αυξημένο κόστος υγειονομικής περίθαλψης τα οποία επιφέρουν 

αρνητικό αντίκτυπο τόσο στον ασθενή όσο και στην οικογένειά του (WHO, 2026). 

Η πρόληψη των λοιμώξεων που σχετίζονται με ΚΦΚ έχει αναδειχθεί ως διεθνής 

προτεραιότητα στο πεδίο της εντατικής θεραπείας. Σύμφωνα με πρόσφατες οδηγίες του 

Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (ΠΟΥ) για την πρόληψη των CLABSIs και άλλων 

λοιμώξεων που σχετίζονται με ενδαγγειακούς καθετήρες παρέχονται τεκμηριωμένες 

συστάσεις και οδηγίες με σκοπό την πρόληψη των λοιμώξεων που σχετίζονται με 

κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες σε ποικίλα περιβάλλοντα φροντίδας (WHO, 2026). 

Αντίστοιχα, η επικαιροποιημένη ενημέρωση των Buetti et al. (2022), στο πλαίσιο των 

SHEA/IDSA/APIC κατευθυντήριων οδηγιών, επισημαίνει την ανάγκη οργανωμένων 

πρακτικών πρόληψης σε νοσοκομεία οξείας φροντίδας δίνοντας έμφαση σε παρεμβάσεις 

που αφορούν την τοποθέτηση, τη συντήρηση, την εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας 

καθώς και τη συστηματική εφαρμογή τεκμηριωμένων μέτρων πρόληψης. Ταυτοχρόνως, 

οι οδηγίες των O’Grady et al. (2011) σχετικά με την πρόληψη λοιμώξεων σχετιζόμενων με 

ενδαγγειακούς καθετήρες επισημαίνουν τη σημασία της εκπαίδευσης των επαγγελματιών 

υγείας σε ένα ευρύ πεδίο που περιλαμβάνει τις ενδείξεις χρήσης, τις διαδικασίες 

τοποθέτησης, τη συντήρηση καθώς και τα μέτρα πρόληψης λοιμώξεων. 

Στο περιβάλλον της εντατικής θεραπείας, η πρόληψη των CLABSIs δεν αποτελεί 

αποκλειστικά ιατρικό ζήτημα, αλλά αφορά άμεσα την καθημερινή νοσηλευτική πρακτική. 

Συγκεκριμένα, η διεπιστημονική ομάδα της ΜΕΘ απαρτίζεται και από νοσηλευτές ΜΕΘ, οι 

οποίοι εμπλέκονται καθημερινά στη φροντίδα, παρακολούθηση και συντήρηση των ΚΦΚ, 

στην τήρηση άσηπτης τεχνικής, στην αλλαγή των επιθεμάτων, στον χειρισμό σημείων 

πρόσβασης, στον καθαρισμό συνδετικών, στην αξιολόγηση και αναγνώριση σημείων 

λοίμωξης καθώς και στην καθημερινή αξιολόγηση της αναγκαιότητας παραμονής του 

κεντρικού φλεβικού καθετήρα (Gillis et al., 2023; WHO, 2026). Επομένως, η πρόληψη των 

CLABSI δεν προϋποθέτει μόνο θεωρητική γνώση, αλλά και ανάπτυξη εφαρμοσμένων 

δεξιοτήτων, πρακτικών, ικανότητας λήψης ασφαλών αποφάσεων που συνδέονται 

άρρηκτα με τη νοσηλευτική πρακτική βασισμένη σε ενδείξεις αλλά και σταθερή 

συμμόρφωση με τεκμηριωμένες πρακτικές, πολιτικές και κατευθυντήριες οδηγίες 

(Alqalah, 2024; Alqaissi, 2025). Το φαινόμενο αυτό αναδεικνύει ότι η παραδοσιακή, 

παθητική μεταφορά γνώσης αποτυγχάνει να ενεργοποιήσει τους εσωτερικούς 

μηχανισμούς παρακίνησης των εκπαιδευομένων. Αντίθετα, σύγχρονες μελέτες 
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προκρίνουν τη στροφή τους προς μαθησιακά περιβάλλοντα τα οποία προάγουν τη 

βιωματική εμπλοκή, καθώς η ενεργός συμμετοχή των εκπαιδευομένων αποτελεί 

προαπαιτούμενο για τη σταθερή υιοθέτηση των κλινικών πρωτοκόλλων στην καθημερινή 

πρακτική (Alqalah, 2024; Foka et al., 2021). 

Η διεθνής βιβλιογραφία αναφέρει ότι οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις δύνανται να 

συμβάλουν στην πρόληψη των CLABSIs, ιδίως όταν δεν περιορίζονται απλώς στη 

μετάδοση πληροφοριών αλλά κυρίως έχουν ως κύριο στόχο την αλλαγή πρακτικών και 

την ενίσχυση δεξιοτήτων. Η συστηματική ανασκόπηση των Foka et al. (2021), που εστίασε 

σε εκπαιδευτικές παρεμβάσεις για την πρόληψη CLABSI σε ενήλικο πληθυσμό στη ΜΕΘ, 

ανέδειξε ότι η συστηματική εφαρμογή εκπαιδευτικών παρεμβάσεων δύναται να συμβάλει 

στη μείωση των ποσοστών CLABSI, αν και η αποτελεσματικότητά τους επηρεάζεται από 

τον τύπο των μέτρων, τη διάρκεια και τον τρόπο εφαρμογής της παρέμβασης. Επίσης, η 

ανάγκη για στοχευμένη εκπαίδευση ολοένα και ενισχύεται από νεότερα δεδομένα, τα 

οποία δείχνουν ότι εξακολουθεί να υπάρχει χάσμα μεταξύ γνώσης και συμμόρφωσης των 

νοσηλευτών ΜΕΘ με τις πρακτικές πρόληψης CLABSI (Alqaissi, 2025). Συνεπώς, η 

εκπαιδευτική παρέμβαση δεν πρέπει να περιορίζεται απλώς στην παροχή θεωρητικού 

υλικού αλλά να συνδέει τη γνώση με την εφαρμογή σε ρεαλιστικές καταστάσεις. 

Παράλληλα, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας μετασχηματίζεται 

σταδιακά μέσω ψηφιακών περιβαλλόντων μάθησης. Το e-learning προσφέρει ευελιξία, 

δυνατότητα ασύγχρονης συμμετοχής και πρόσβαση σε οργανωμένο εκπαιδευτικό υλικό, 

στοιχεία που είναι σημαντικά για επαγγελματίες υγείας με αυξημένο φόρτο εργασίας, 

όπως οι νοσηλευτές ΜΕΘ. Σε συστηματική ανασκόπηση, οι Rouleau et al. (2019) 

κατέγραψαν ότι οι παρεμβάσεις e-learning στη συνεχιζόμενη εκπαίδευση νοσηλευτών 

δύνανται να αξιολογηθούν σε επίπεδα όπως η αντίδραση των εκπαιδευομένων, η μάθηση, 

η συμπεριφορά και τα αποτελέσματα, σύμφωνα με το πλαίσιο του Kirkpatrick. Στο πλαίσιο 

αυτό, η μετάβαση από το δεύτερο επίπεδο της μάθησης προς το τρίτο επίπεδο της 

συμπεριφοράς εξαρτάται άμεσα από τον βαθμό στον οποίο το ψηφιακό περιβάλλον 

καταφέρνει να κινητοποιήσει τον νοσηλευτή, μετατρέποντας τη θεωρητική πληροφορία 

σε εφαρμόσιμη κλινική δεξιότητα (Rouleau et al., 2019).  Συνεπώς, το e-course με τίτλο 

“Safe Central Line Care” σχεδιάζεται ως ασύγχρονη μαθησιακή παρέμβαση που 

ανταποκρίνεται στις ανάγκες του νοσηλευτικού προσωπικού των ΜΕΘ, το οποίο διαθέτει 
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κλινική εμπειρία αλλά έχει περιορισμένο διαθέσιμο χρόνο για συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

και επιμόρφωση. 

Οι βασικοί δείκτες που επιδιώκεται να υποστηριχθούν μέσω του e-course είναι η αύξηση 

των γνώσεων και η ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων. Οι διαστάσεις 

αυτές συνδέονται με τις εκπαιδευτικές στρατηγικές που εφαρμόζονται στο μάθημα όπως 

το microlearning, το case-based learning, η αυτοαξιολόγηση και η άμεση ανατροφοδότηση. 

Το microlearning συνδέεται με θετική επίδραση στη γνώση, στην αυτοπεποίθηση και στη 

διατήρηση της πληροφορίας στα επαγγέλματα υγείας (De Gagne et al., 2019), ενώ το case-

based learning στην εκπαίδευση νοσηλευτών έχει συσχετιστεί με την ενίσχυση της κριτικής 

σκέψης, της θεωρητικής γνώσης καθώς και των λειτουργικών δεξιοτήτων (Xiang et al., 

2025). Η σχεδιαστική αυτή προσέγγιση εναρμονίζεται με τις αρχές εκπαίδευσης ενηλίκων 

του Knowles, καθώς οι νοσηλευτές ΜΕΘ απαιτούν αυτοκατευθυνόμενη μάθηση 

προσανατολισμένη στην επίλυση προβλημάτων (Knowles et al., 2014; Mukhalalati & Taylor, 

2019), αλλά και με τη βιωματική μάθηση του Kolb, η οποία αναδεικνύει τον αναστοχασμό 

μέσα από την ενεργή αντιμετώπιση κλινικών σεναρίων (Kolb, 1984). Με αυτόν τον τρόπο, 

ο στόχος της ΜΔΕ είναι η ανάπτυξη ενός τεχνολογικά υποστηριζόμενου και παιδαγωγικά 

τεκμηριωμένου e-course, το οποίο ανταποκρίνεται σε ένα πραγματικό κλινικό και 

εκπαιδευτικό ζήτημα της εντατικής θεραπείας και της πρόληψης λοιμώξεων.  

Η μαθησιακή εμπειρία των εκπαιδευομένων επηρεάζεται από τον βαθμό στον οποίο το 

ψηφιακό περιβάλλον υποστηρίζει την ενεργό συμμετοχή, την αυτονομία και τη σύνδεση 

της γνώσης με ρεαλιστικές κλινικές καταστάσεις. Ένα ασύγχρονο e-course που αξιοποιεί 

σύντομες μαθησιακές ενότητες, κλινικά σενάρια και άμεση ανατροφοδότηση μπορεί να 

ενισχύσει την ουσιαστική αλληλεπίδραση των νοσηλευτών ΜΕΘ με το εκπαιδευτικό υλικό 

και να υποστηρίξει τη μετατροπή της θεωρητικής γνώσης σε εφαρμόσιμη κλινική 

δεξιότητα (Rouleau et al., 2019; Xiang et al., 2025). 

Με βάση τα ανωτέρω, η προβληματική της παρούσας ΜΔΕ διαμορφώνεται γύρω από την 

ανάγκη ανάπτυξης ενός ασύγχρονου e-course στο Wix, το οποίο θα γεφυρώνει το 

τεκμηριωμένο κλινικό περιεχόμενο για την πρόληψη CLABSI με παιδαγωγικές στρατηγικές 

κατάλληλες για ενήλικες επαγγελματίες υγείας. Το “Safe Central Line Care” δεν προτείνεται 

ως απλή ψηφιακή παρουσίαση πληροφοριών, αλλά ως ενορχηστρωμένη μαθησιακή 

παρέμβαση που έχει ως κύριο στόχο την ανάπτυξη γνώσεων και δεξιοτήτων λήψης 



20 
 

κλινικών αποφάσεων των νοσηλευτών ΜΕΘ, ενώ η μαθησιακή εμπειρία εξετάζεται 

δευτερευόντως. 

1.3 Στόχος της Διπλωματικής Εργασίας 

Σκοπός της παρούσας ΜΔΕ είναι ο σχεδιασμός και η ανάπτυξη ενός ασύγχρονου e-course 

στο Wix με τίτλο “Safe Central Line Care”, το οποίο απευθύνεται σε νοσηλευτές που 

εργάζονται σε ΜΕΘ και έχει ως κύριο στόχο την ανάπτυξη γνώσεων και δεξιοτήτων 

σχετικά με την πρόληψη λοιμώξεων της αιματικής ροής που σχετίζονται με ΚΦΚ. Το 

προτεινόμενο e-course δεν αποσκοπεί απλώς στη μετάδοση θεωρητικών πληροφοριών, 

αλλά στη διαμόρφωση μιας οργανωμένης και ενορχηστρωμένης μαθησιακής εμπειρίας, η 

οποία θα συνδέει το τεκμηριωμένο κλινικό περιεχόμενο (οδηγίες, πολιτικές, 

κατευθυντήριες γραμμές) με την εφαρμογή του στην καθημερινή νοσηλευτική πρακτική. 

Συγκεκριμένα, ο στόχος αυτός εξειδικεύεται στην ενίσχυση και αποτίμηση της αύξησης 

των κλινικών γνώσεων και της ανάπτυξης δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων των 

νοσηλευτών ΜΕΘ σχετικά με την πρόληψη λοιμώξεων της αιματικής ροής που σχετίζονται 

με ΚΦΚ. Σε δεύτερο επίπεδο, λαμβάνεται υπόψη η μαθησιακή εμπειρία και η ικανοποίηση 

των εκπαιδευομένων από το e-course. Συνοπτικά, ο στόχος της ΜΔΕ σχετίζεται με τη 

βιβλιογραφία η οποία ολοένα και περισσότερο αναδεικνύει τον ρόλο των εκπαιδευτικών 

παρεμβάσεων στην πρόληψη των CLABSIs και τη σημασία της ορθής και συστηματικής 

εκπαίδευσης των επαγγελματιών υγείας (Foka et al., 2021). 

1.4 Καινοτομία της Διπλωματικής Εργασίας 

Η καινοτομία της παρούσας ΜΔΕ έγκειται στον συνδυασμό ενός κλινικά σημαντικού 

ζητήματος της εντατικής θεραπείας με έναν παιδαγωγικά τεκμηριωμένο σχεδιασμό 

ηλεκτρονικής μάθησης. Το “Safe Central Line Care” δεν αντιμετωπίζεται ως ένα απλό 

ψηφιακό αποθετήριο πληροφοριών, αλλά ως ένα οργανωμένο e-course, το οποίο 

επιδιώκει να συνδέσει το επιστημονικά τεκμηριωμένο περιεχόμενο για την πρόληψη 

λοιμώξεων της αιματικής ροής που σχετίζονται με ΚΦΚ με εκπαιδευτικές στρατηγικές 

κατάλληλες για ενήλικες επαγγελματίες υγείας. Η προσέγγιση αυτή είναι σημαντική, καθώς 

η διεθνής βιβλιογραφία για τη νοσηλευτική εκπαίδευση αναδεικνύει ότι οι ψηφιακές 

μαθησιακές παρεμβάσεις μπορούν να υποστηρίξουν γνώσεις, δεξιότητες και ικανοποίηση 

όταν σχεδιάζονται με σαφή παιδαγωγική στόχευση (Lahti et al., 2014; Rouleau et al., 2019). 
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Επιπλέον, η καινοτομία της εργασίας εντοπίζεται στη σύνδεση κάθε εκπαιδευτικής 

στρατηγικής με συγκεκριμένους δείκτες μαθησιακής επίδρασης. Το e-course δεν 

σχεδιάζεται μόνο με βάση το τι περιεχόμενο πρέπει να παρουσιαστεί, αλλά με βάση τους 

δείκτες που επιδιώκεται να ενισχυθούν στους εκπαιδευόμενους. Έτσι, το microlearning 

συνδέεται με την αύξηση των γνώσεων και τη διατήρηση της πληροφορίας, ενώ  τα κλινικά 

σενάρια συνδέονται με την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων.  

Συμπληρωματικά, η αυτοαξιολόγηση, η άμεση ανατροφοδότηση και η διακριτή 

αφηγηματική ροή αξιοποιούνται ως υποστηρικτικά στοιχεία της μαθησιακής εμπειρίας. Η 

ενσωμάτωση του «Μίτου της ασφαλούς φροντίδας» ενισχύει τη σύνδεση των επιμέρους 

ενοτήτων με τον κεντρικό στόχο της ασφαλούς φροντίδας του ΚΦΚ, διαμορφώνοντας μια 

συνεκτική μαθησιακή διαδρομή (Cho et al., 2017; van Gaalen et al., 2021).  Συνολικά, η 

παρούσα ΜΔΕ διαφοροποιείται επειδή δεν προτείνει απλώς την ανάπτυξη ενός μαθήματος 

στο Wix, αλλά ενοποιεί το τεκμηριωμένο κλινικό περιεχόμενο με έναν σχεδιασμό όπου 

κάθε ψηφιακό στοιχείο απαντά άμεσα σε συγκεκριμένους παιδαγωγικούς σκοπούς, όπως 

η αύξηση των γνώσεων, η ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων και η 

ενίσχυση της μαθησιακής εμπειρίας των εκπαιδευομένων. 

1.5 Ερευνητικά ερωτήματα 

Σύμφωνα με τη θεωρητική τεκμηρίωση και τον στόχο της παρούσας ΜΔΕ, τα ερευνητικά 

ερωτήματα ή research questions (RQ) διαμορφώνονται με άξονα την ανάπτυξη και 

αξιολόγηση ενός ασύγχρονου e-course στο Wix για την πρόληψη λοιμώξεων αιματικής 

ροής που σχετίζονται με ΚΦΚ σε νοσηλευτές ΜΕΘ. Τα ερωτήματα εστιάζουν κυρίως σε δύο 

βασικές διαστάσεις της μαθησιακής επίδρασης, δηλαδή την αύξηση γνώσεων και την 

ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων. Συμπληρωματικά, εξετάζεται η 

μαθησιακή εμπειρία και η ικανοποίηση των εκπαιδευομένων από το e-course. 

Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα αφορά την επίδραση του e-course στο επίπεδο των 

γνώσεων των εκπαιδευομένων: 

RQ1: Σε ποιο βαθμό η συμμετοχή στο e-course “Safe Central Line Care” συμβάλλει στην 

αύξηση των γνώσεων των νοσηλευτών ΜΕΘ σχετικά με την πρόληψη λοιμώξεων της 

αιματικής ροής που σχετίζονται με ΚΦΚ; 

Το ερώτημα αυτό συνδέεται με τον δείκτη της αύξησης γνώσης ή knowledge gain, ο οποίος 

μπορεί να αποτιμηθεί μέσα από δραστηριότητες αυτοαξιολόγησης, pre-test και post-test. 
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Η επιλογή του δείκτη αυτού ευθυγραμμίζεται με τη βιβλιογραφία για το e-learning στη 

νοσηλευτική εκπαίδευση, όπου η ανάπτυξη γνώσεων συνιστά βασικό επίπεδο 

αξιολόγησης της μαθησιακής επίδρασης (Lahti et al., 2014; Rouleau et al., 2019). 

Το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα αφορά την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών 

αποφάσεων σε ρεαλιστικές κλινικές καταστάσεις: 

RQ2: Σε ποιο βαθμό οι δραστηριότητες που βασίζονται σε ρεαλιστικά κλινικά σενάρια 

υποστηρίζουν την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων για την ασφαλή 

φροντίδα ΚΦΚ; 

Το ερώτημα αυτό συνδέεται με τον δείκτη της ανάπτυξης δεξιοτήτων λήψης κλινικών 

αποφάσεων ή clinical decision-making. Η αξιοποίηση του case-based learning επιτρέπει τη 

σύνδεση της θεωρητικής γνώσης με την κλινική εφαρμογή, καθώς οι εκπαιδευόμενοι 

καλούνται να αναγνωρίσουν κινδύνους, να επιλέξουν κατάλληλες παρεμβάσεις και να 

λάβουν αποφάσεις σε σενάρια που προσομοιάζουν την καθημερινή πρακτική της ΜΕΘ 

(Xiang et al., 2025). 

Το τρίτο ερευνητικό ερώτημα αφορά τη μαθησιακή εμπειρία και την ικανοποίηση των 

εκπαιδευομένων από το e-course: 

RQ3: Πώς αξιολογούν οι εκπαιδευόμενοι τη μαθησιακή εμπειρία και  την ικανοποίησή  τους 

από το e-course “Safe Central Line Care”; 

Το ερώτημα αυτό έχει συμπληρωματικό χαρακτήρα και αφορά τη μαθησιακή εμπειρία των 

εκπαιδευομένων από το e-course. Η αξιολόγησή του μπορεί να βασιστεί σε σύντομη φόρμα 

ανατροφοδότησης, με έμφαση στη συνολική μαθησιακή εμπειρία και την ικανοποίηση 

των εκπαιδευομένων από το e-course. Παράλληλα, αντιστοιχεί στο επίπεδο της 

αντίδρασης των εκπαιδευομένων στο πλαίσιο αξιολόγησης Kirkpatrick, όπως αυτό 

αξιοποιείται στη βιβλιογραφία για το e-learning στη συνεχιζόμενη εκπαίδευση των 

νοσηλευτών (Rouleau et al., 2019). 

Συνολικά, τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας ΜΔΕ ευθυγραμμίζονται με τον σκοπό 

της εργασίας καθώς και με τον τίτλο του e-course “Safe Central Line Care”, καθώς 

εστιάζουν πρωτίστως στην ανάπτυξη των γνώσεων και δεξιοτήτων των νοσηλευτών ΜΕΘ 

για την πρόληψη των λοιμώξεων της αιματικής ροής που σχετίζονται με ΚΦΚ, ενώ η 

μαθησιακή εμπειρία λειτουργεί ως πρόσθετη διάσταση αξιολόγησης. 
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1.6 Γενική Επισκόπηση Μεθοδολογίας 

Η παρούσα ΜΔΕ ακολουθεί εφαρμοσμένη μεθοδολογική προσέγγιση, η οποία αφορά την 

πρόταση σχεδιασμού, ανάπτυξης και αξιολόγησης ενός e-course στην πλατφόρμα Wix με 

τίτλο “Safe Central Line Care”. Το e-course έχει συνολική διάρκεια 25 ωρών και οργανώνεται 

σε επιμέρους μαθησιακές ενότητες, οι οποίες περιλαμβάνουν εκπαιδευτικό υλικό, 

δραστηριότητες αυτοαξιολόγησης, κλινικά σενάρια και αναστοχαστικές δραστηριότητες.  

Η παρούσα εργασία εστιάζει στον εκπαιδευτικό σχεδιασμό και στην ανάπτυξη μιας 

μαθησιακής παρέμβασης, ενώ η πλήρης εφαρμογή της δεν αποτελεί μέρος της παρούσας 

φάσης. 

Παράλληλα, ο σχεδιασμός του e-course συνδέεται με τις αρχές της ανδραγωγικής, καθώς 

οι εκπαιδευόμενοι είναι ενήλικες επαγγελματίες υγείας με προηγούμενη κλινική εμπειρία 

και έχουν ανάγκη για μάθηση που να εφαρμόζεται στην πράξη. Για τον λόγο αυτό, οι 

εκπαιδευτικές ενότητες, οι δραστηριότητες αυτοαξιολόγησης, τα φύλλα εργασίας και τα 

κλινικά σενάρια οργανώνονται με τρόπο που να υποστηρίζει την αυτοκατεύθυνση, την 

αξιοποίηση της προηγούμενης εμπειρίας, τον προσανατολισμό στο πρόβλημα και τη 

σύνδεση της θεωρίας με την καθημερινή νοσηλευτική πρακτική (Knowles et al., 2014). 

Ο σχεδιασμός του e-course δομείται με βάση το μοντέλο ADDIE, δίνοντας έμφαση στα 

στάδια της ανάλυσης, του σχεδιασμού και της ανάπτυξης. Στο πλαίσιο αυτό, 

προσδιορίζονται η ομάδα-στόχος, οι μαθησιακές ανάγκες, τα μαθησιακά αποτελέσματα, 

οι εκπαιδευτικές στρατηγικές, οι δραστηριότητες καθώς και τα εργαλεία αξιολόγησης 

(Shakeel et al., 2023). Η αξιολόγηση θα βασιστεί σε pre-test και post-test για την αποτίμηση 

της αύξησης γνώσεων, σε δραστηριότητες βασισμένες σε ρεαλιστικά κλινικά σενάρια για 

την αποτίμηση δεξιοτήτων λήψης αποφάσεων καθώς και σε σύντομη φόρμα 

ανατροφοδότησης για την εκτίμηση της μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης των 

εκπαιδευομένων. 

Συνολικά, η μεθοδολογική λογική που ακολουθείται στην παρούσα εργασία είναι η 

ανάπτυξη μιας παιδαγωγικά τεκμηριωμένης πρότασης e-course, η οποία ενσωματώνει το 

κλινικό περιεχόμενο για την πρόληψη των λοιμώξεων αιματικής ροής που σχετίζονται με 

ΚΦΚ σε κατάλληλες εκπαιδευτικές στρατηγικές και βασικές διαστάσεις αξιολόγησης. Έτσι, 

το “Safe Central Line Care” προτείνεται ως βάση για μελλοντική εφαρμογή και αξιολόγηση 

σε νοσηλευτές ΜΕΘ. 
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1.7 Οργάνωση της Διπλωματικής Εργασίας 

Η παρούσα ΜΔΕ οργανώνεται σε πέντε κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο αποτελεί την 

εισαγωγή της εργασίας και παρουσιάζει τη θεωρητική τεκμηρίωση, την προβληματική, τον 

στόχο, τα ερευνητικά ερωτήματα, την καινοτομία της προτεινόμενης εκπαιδευτικής 

παρέμβασης και τη μεθοδολογία που θα ακολουθηθεί. Επίσης, αναδεικνύει τις βασικές 

διαστάσεις αξιολόγησης που θα αξιοποιηθούν. 

Το δεύτερο κεφάλαιο παρουσιάζει το θεωρητικό πλαίσιο της εργασίας. Ειδικότερα, 

αναλύονται βασικές έννοιες που σχετίζονται με την πρόληψη λοιμώξεων αιματικής ροής 

που σχετίζονται με ΚΦΚ, η εκπαίδευση ενηλίκων, η βιωματική μάθηση, οι εκπαιδευτικές 

στρατηγικές που αξιοποιούνται καθώς και οι βασικές διαστάσεις αξιολόγησης της 

μαθησιακής παρέμβασης. 

Το τρίτο κεφάλαιο περιγράφει τη μεθοδολογία σχεδιασμού και ανάπτυξης του e-course. Σε 

αυτό παρουσιάζονται η ομάδα-στόχος, τα μαθησιακά αποτελέσματα, η δομή του “Safe 

Central Line Care”, οι εκπαιδευτικές ενότητες, οι δραστηριότητες, τα κλινικά σενάρια, η 

αφηγηματική ροή και η αντιστοίχιση μεταξύ στόχων, δραστηριοτήτων και αξιολόγησης. 

Το τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζει την αξιοποίηση της Τεχνητής Νοημοσύνης (ΤΝ) κατά 

την εκπόνηση της ΜΔΕ και την ανάπτυξη του e-course. Ειδικότερα, περιγράφονται το 

επίπεδο χρήσης της ΤΝ σύμφωνα με το πλαίσιο της AIAS, οι επιμέρους μορφές αξιοποίησής 

της, η ενσωμάτωση του Wix Smart Chat, ενδεικτικές προτροπές που χρησιμοποιήθηκαν και 

η εφαρμογή της αρχής Human in the Loop καθώς και η κριτική αποτίμηση χρήσης της ΤΝ. 

Το πέμπτο κεφάλαιο περιλαμβάνει την συνολική αποτίμηση της ΜΔΕ, τα συμπεράσματα 

σε σχέση με τους στόχους και τους προτεινόμενους δείκτες αξιολόγησης, την εκπαιδευτική 

και πρακτική συμβολή του e-course, τους περιορισμούς καθώς και προτάσεις για 

μελλοντική αξιοποίηση εφαρμογή και έρευνα. Συνολικά, με αυτή τη δομή, η εργασία 

επιχειρεί να συνδέσει ένα πραγματικό κλινικό και εκπαιδευτικό πρόβλημα της ΜΕΘ με μια 

παιδαγωγικά τεκμηριωμένη ψηφιακή εκπαιδευτική παρέμβαση στο πεδίο της 

ηλεκτρονικής μάθησης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2: ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 

2.1 Εισαγωγή 

Η ανάπτυξη ενός ασύγχρονου e-course για την πρόληψη των λοιμώξεων της αιματικής 

ροής που σχετίζονται με ΚΦΚ προϋποθέτει τη σύνδεση του τεκμηριωμένου κλινικού 

περιεχομένου με κατάλληλες θεωρίες μάθησης, εκπαιδευτικές στρατηγικές και ψηφιακά 

εργαλεία. Οι νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ συνιστούν ενήλικες εκπαιδευόμενους με 

προηγούμενη επαγγελματική εμπειρία, αυξημένες κλινικές ευθύνες και ανάγκη για 

ευέλικτη και άμεσα εφαρμόσιμη εκπαίδευση. Για τον λόγο αυτό, η θεωρητική θεμελίωση 

του e-course «Safe Central Line Care» βασίζεται στις αρχές της ανδραγωγικής προσέγγισης 

του Knowles, στη βιωματική μάθηση του Kolb και στην εποικοδομητική ευθυγράμμιση των 

μαθησιακών αποτελεσμάτων με τις στρατηγικές και τους τρόπους αξιολόγησης (Knowles 

et al., 2014; Kolb, 1984; Joseph & Juwah, 2012). 

Η ηλεκτρονική μάθηση έχει αξιοποιηθεί εκτενώς στη νοσηλευτική εκπαίδευση και στη 

συνεχιζόμενη επαγγελματική ανάπτυξη διότι προσφέρει ευελιξία, δυνατότητα μελέτης με 

προσωπικό ρυθμό και επαναλαμβανόμενη πρόσβαση στο εκπαιδευτικό υλικό. Η 

αποτελεσματικότητά της εξαρτάται από την ποιότητα του εκπαιδευτικού σχεδιασμού, 

την κλινική συνάφεια του περιεχομένου και την ενεργό συμμετοχή των εκπαιδευομένων 

(Lahti et al., 2014; Rouleau et al., 2019). Στρατηγικές όπως η μικρομάθηση, η μάθηση μέσω 

κλινικών περιπτώσεων, η αυτοαξιολόγηση με άμεση ανατροφοδότηση και οι 

αναστοχαστικές δραστηριότητες μπορούν να υποστηρίξουν τόσο την απόκτηση γνώσεων 

όσο και τη μεταφορά τους σε σύνθετες κλινικές καταστάσεις (De Gagne et al., 2019; Xiang 

et al., 2025). 

Στο παρόν κεφάλαιο εξετάζονται οι βασικοί θεωρητικοί και ερευνητικοί πυλώνες της ΜΔΕ, 

οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις για την πρόληψη των CLABSIs και τα χαρακτηριστικά των 

ασύγχρονων ψηφιακών περιβαλλόντων. Ιδιαίτερη σημασία δίνεται στους τρεις 

προτεινόμενους δείκτες αξιολόγησης που είναι οι γνώσεις, οι δεξιότητες λήψης κλινικών 

αποφάσεων και η μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση των εκπαιδευομένων. Εν 

κατακλείδι, αναδεικνύεται το ερευνητικό κενό στο οποίο ανταποκρίνεται το e-course «Safe 

Central Line Care». 
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2.2 Εκπαίδευση ενηλίκων και ανδραγωγική προσέγγιση 

2.2.1 Η θεωρία της ανδραγωγικής του Knowles 

Η ανδραγωγική προσέγγιση του Knowles αποτελεί χρήσιμο πλαίσιο για την εκπαίδευση 

ενηλίκων διότι αναγνωρίζει ότι οι εκπαιδευόμενοι διαθέτουν προηγούμενες εμπειρίες, 

επιθυμούν ενεργό ρόλο στη μαθησιακή διαδικασία και κινητοποιούνται περισσότερο όταν 

το περιεχόμενο ανταποκρίνεται στις άμεσες επαγγελματικές τους ανάγκες. Η μάθηση των 

ενηλίκων είναι συνήθως αυτοκατευθυνόμενη, έχει ως επίκεντρο κάποιο πρόβλημα και 

είναι προσανατολισμένη στην πρακτική εφαρμογή. Επίσης, επηρεάζεται από εσωτερικά 

κίνητρα όπως η επαγγελματική ανάπτυξη και η αυτοπεποίθηση (Knowles et al., 2014). Οι 

αρχές αυτές δεν αποτελούν άκαμπτους κανόνες αλλά κατευθύνσεις που πρέπει να 

προσανατολίζονται στις ανάγκες και στον βαθμό ετοιμότητας κάθε ομάδας 

εκπαιδευομένων (Mukhalalati & Taylor, 2019). 

Στη συνεχιζόμενη εκπαίδευση των νοσηλευτών βασικό παράγοντα συμμετοχής συνιστά η 

συνάφεια του εκπαιδευτικού περιεχομένου με την καθημερινή κλινική πρακτική. Πιο 

συγκεκριμένα, οι νοσηλευτές αναγνωρίζουν τη σημασία της συνεχιζόμενης 

επαγγελματικής ανάπτυξης για τη βελτίωση της φροντίδας, αλλά η συμμετοχή τους 

επηρεάζεται από ποικίλους παράγοντες όπως ο φόρτος εργασίας, ο περιορισμένος χρόνος, 

η προσβασιμότητα καθώς και η αντιλαμβανόμενη χρησιμότητα της εκπαίδευσης (Mlambo 

et al., 2021). Παράλληλα, η ετοιμότητα για αυτοκατευθυνόμενη μάθηση δεν είναι ίδια για 

όλους τους εκπαιδευομένους διότι επηρεάζεται από προσωπικούς και επαγγελματικούς 

παράγοντες γεγονός που υποστηρίζει την ανάγκη παροχής ευελιξίας σε συνδυασμό με 

σαφή δομή και καθοδήγηση (Chakkaravarthy et al., 2018). 

Οι αρχές αυτές ενσωματώνονται στο e-course «Safe Central Line Care» μέσω της 

ασύγχρονης πρόσβασης, της δυνατότητας μελέτης με προσωπικό ρυθμό και της σύνδεσης 

του περιεχομένου με πραγματικές ανάγκες φροντίδας ΚΦΚ στη ΜΕΘ. Η επαγγελματική 

εμπειρία των νοσηλευτών αξιοποιείται μέσω των πέντε κλινικών σεναρίων, 

αναστοχαστικών δραστηριοτήτων και αυτοαξιολόγησης των πρακτικών τους. 

Παράλληλα, η σαφής οργάνωση των πέντε ενοτήτων και η άμεση ανατροφοδότηση 

περιορίζουν τις δυσκολίες που μπορεί να προκύψουν από την πλήρως αυτόνομη μάθηση. 

Επομένως, η ανδραγωγική προσέγγιση υποστηρίζει τον σχεδιασμό μιας ευέλικτης, κλινικά 
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συναφούς και άμεσα εφαρμόσιμης μαθησιακής εμπειρίας για το νοσηλευτικό προσωπικό 

της ΜΕΘ. 

2.2.2 Εφαρμογή στην εκπαίδευση νοσηλευτών και επαγγελματιών υγείας 

Στην εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας, οι αρχές της ανδραγωγικής εφαρμόζονται κυρίως 

μέσα από μαθησιακές δραστηριότητες οι οποίες ενισχύουν την αυτονομία, συνδέονται με 

κλινικά προβλήματα και επιτρέπουν την αξιοποίηση προηγούμενης εμπειρίας. Η θεωρία 

λειτουργεί ως πλαίσιο για την επιλογή των κατάλληλων μαθησιακών στόχων, 

εκπαιδευτικών στρατηγικών και τρόπων αξιολόγησης χωρίς όμως να προϋποθέτει ότι όλοι 

οι ενήλικες εκπαιδευόμενοι διαθέτουν τον ίδιο βαθμό αυτονομίας ή μαθησιακής 

ετοιμότητας (Mukhalalati & Taylor, 2019). 

Η αυτοκατευθυνόμενη μάθηση αποτελεί μια από τις βασικότερες εφαρμογές της 

ανδραγωγικής στην εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας. Ειδικότερα, σε πρόσφατη 

συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση 125 μελετών δείχθηκε ότι σχετικές 

παρεμβάσεις επέφεραν μικρή έως μέτρια συνολική βελτίωση των μαθησιακών 

αποτελεσμάτων. Τα οφέλη ήταν εντονότερα ως προς την απόκτηση γνώσεων, ενώ η 

επίδραση σε κλινικές δεξιότητες και επαγγελματικές συμπεριφορές ήταν περιορισμένη 

παρουσιάζοντας σημαντική ετερογένεια. Τα ευρήματα υποδηλώνουν ότι η 

αυτοκατευθυνόμενη μάθηση είναι αποτελεσματική όταν συνοδεύεται από σαφείς 

στόχους, οργανωμένο εκπαιδευτικό υλικό, δραστηριότητες αυτοαξιολόγησης και 

κατάλληλη καθοδήγηση (Wilkes et al., 2026). 

Η ανάγκη αυτή είναι ιδιαίτερα σημαντική στη συνεχιζόμενη νοσηλευτική εκπαίδευση. Οι 

νοσηλευτές αποδίδουν ιδιαίτερη σημασία στην επαγγελματική ανάπτυξη όταν το 

περιεχόμενο θεωρείται σχετικό με την κλινική πράξη και μπορεί να συμβάλλει στη 

βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας. Ωστόσο η συμμετοχή τους επηρεάζεται από 

ποικίλους παράγοντες που αναφέρθηκαν και έτσι οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις 

χρειάζεται να είναι ευέλικτες, ρεαλιστικές και άμεσα εφαρμόσιμες στον επαγγελματικό 

χώρο (Mlambo et al., 2021). 

Στο «Safe Central Line Care», τα παραπάνω υποστηρίζονται μέσω της ασύγχρονης 

πρόσβασης, της σαφούς μαθησιακής διαδρομής, των κλινικών σεναρίων καθώς και της 

άμεσης ανατροφοδότησης. Έτσι, η αυτοκατεύθυνση συνδυάζεται με επαρκή δομή, ώστε 
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να υποστηρίζονται η απόκτηση γνώσεων, η ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών 

αποφάσεων και η εφαρμογή τους σε καταστάσεις φροντίδας ΚΦΚ. 

2.2.3 Σύνδεση της ανδραγωγικής προσέγγισης με το e-course «Safe Central Line Care»  

Η ανδραγωγική προσέγγιση εφαρμόζεται στο e-course «Safe Central Line Care» μέσα από 

τη σύνδεση του εκπαιδευτικού περιεχομένου με τις πραγματικές ανάγκες των νοσηλευτών 

ΜΕΘ. Η πρόληψη των λοιμώξεων αιματικής ροής που σχετίζονται με ΚΦΚ αφορά άμεσα 

την καθημερινή κλινική πρακτική, καθώς περιλαμβάνει επαναλαμβανόμενες νοσηλευτικές 

ενέργειες, όπως η φροντίδα του σημείου εισόδου, η απολύμανση των συνδετικών, η 

ασφαλής τοποθέτηση, ο χειρισμός και η συντήρηση του ΚΦΚ, η ασφαλής αφαίρεση και η 

έγκαιρη αναγνώριση παραγόντων κινδύνου. Η άμεση επαγγελματική χρησιμότητα του 

περιεχομένου ενισχύει την ετοιμότητα και τα εσωτερικά κίνητρα των ενηλίκων για 

μάθηση (Knowles et al., 2014). 

Η δυνατότητα ασύγχρονης πρόσβασης και μελέτης με προσωπικό ρυθμό υποστηρίζει την 

αυτοκατεύθυνση και ανταποκρίνεται στους περιορισμούς του φόρτου εργασίας των 

νοσηλευτών. Επιπλέον το e-course δεν βασίζεται αποκλειστικά στην αυτόνομη ανάγνωση 

υλικού αλλά παρέχει σαφή μαθησιακή διαδρομή, επιμέρους ενότητες, quiz 

αυτοαξιολόγησης και άμεση επεξηγηματική ανατροφοδότηση. Κατ' ακολουθίαν, η 

ευελιξία συνδυάζεται με την απαραίτητη εκπαιδευτική καθοδήγηση. 

Η προηγούμενη επαγγελματική εμπειρία αξιοποιείται κυρίως μέσω των κλινικών 

σεναρίων, των αναστοχαστικών ερωτήσεων και των φύλλων εργασίας. Οι εκπαιδευόμενοι 

καλούνται να συγκρίνουν το τεκμηριωμένο περιεχόμενο με τις πρακτικές που 

εφαρμόζουν, να εντοπίσουν πιθανά κενά και να αιτιολογήσουν τις επιλογές τους σε 

καταστάσεις φροντίδας ΚΦΚ. Επομένως, η ανδραγωγική προσέγγιση συνδέεται τόσο με 

την ενίσχυση των γνώσεων όσο και με την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών 

αποφάσεων και θετικής μαθησιακής εμπειρίας δηλαδή με τους τρεις βασικούς δείκτες της 

προτεινόμενης αξιολόγησης του e-course. 

Συνολικά, η ανδραγωγική προσέγγιση υποστηρίζει ένα ευέλικτο και κλινικά 

προσανατολισμένο εκπαιδευτικό σχεδιασμό, ο οποίος αξιοποιεί την προηγούμενη 

εμπειρία και ενισχύει την αυτοκατευθυνόμενη μάθηση. Στο e-course «Safe Central Line 

Care», οι αρχές αυτές αποτυπώνονται στην ασύγχρονη πρόσβαση, στη μελέτη με 

προσωπικό ρυθμό και στη σύνδεση του περιεχομένου με πραγματικές ανάγκες φροντίδας 
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ΚΦΚ. Η ευελιξία συνδυάζεται με σαφή δομή, αυτοαξιολόγηση και καθοδήγηση 

προκειμένου να υποστηρίζονται οι τρεις βασικοί θεματικοί δείκτες του e-course. 

2.3 Βιωματική μάθηση του Kolb 

2.3.1 Το μοντέλο της βιωματικής μάθησης 

Η θεωρία της βιωματικής μάθησης του Kolb αντιμετωπίζει τη μάθηση ως διαδικασία κατά 

την οποία η εμπειρία μετασχηματίζεται σε γνώση. Ο κύκλος περιλαμβάνει τέσσερα στάδια 

που είναι η συγκεκριμένη εμπειρία, η αναστοχαστική παρατήρηση, η αφηρημένη 

εννοιολόγηση καθώς και ο ενεργός πειραματισμός. Ο εκπαιδευόμενος συμμετέχει σε μια 

εμπειρία, αναστοχάζεται πάνω σε αυτή, συνδέει τις παρατηρήσεις του με θεωρητικές 

έννοιες και εφαρμόζει τη νέα κατανόηση σε επόμενες καταστάσεις (Kolb, 1984). 

Η προσέγγιση παρουσιάζει ιδιαίτερη συνάφεια με τη νοσηλευτική εκπαίδευση, όπου η 

θεωρητική γνώση χρειάζεται να μεταφέρεται σε σύνθετες κλινικές καταστάσεις. Η 

καθοδηγούμενη αναστοχαστική διαδικασία έχει δειχθεί ότι βοηθά τους φοιτητές 

νοσηλευτικής να μετατρέπουν τις κλινικές εμπειρίες σε εννοιολογική κατανόηση και 

έπειτα να τις συνδέουν με τους μαθησιακούς στόχους του προγράμματος (Choshi, 2025). 

Αντίστοιχα, σε εκπαιδευτική παρέμβαση σε μεταπτυχιακούς φοιτητές νοσηλευτικής, η 

οποία συνδύασε ανάλυση περιπτώσεων, εννοιολογικούς χάρτες, ημερολόγια 

αναστοχασμού και προσομοιώσεις μεταξύ ομοτίμων βάσει του κύκλου του Kolb, 

συσχετίστηκε με βελτίωση επιμέρους μαθησιακών αποτελεσμάτων και της ικανότητας για 

κλινική αξιολόγηση. Όμως, λόγω του μη τυχαιοποιημένου σχεδιασμού και της εφαρμογής 

της σε ένα εκπαιδευτικό πλαίσιο, τα ευρήματα χρειάζονται πιο προσεκτική ερμηνεία 

(Cheng et al., 2025). 

Η απλή έκθεση του εκπαιδευόμενου σε μια εμπειρία δεν εξασφαλίζει από μόνη της 

μάθηση. Απαιτείται αναστοχασμός, ανατροφοδότηση και δυνατότητα εφαρμογής των 

συμπερασμάτων σε νέες καταστάσεις. Στη νοσηλευτική εκπαίδευση έχει δειχθεί ότι η 

μάθηση μέσω προσομοίωσης μπορεί να ενισχύσει τις γνώσεις και να συνδέεται με υψηλή 

ικανοποίηση, αν και αρκετά αποτελέσματα βασίζονται σε υποκειμενικές μετρήσεις και 

παρουσιάζουν μεθοδολογικούς περιορισμούς (Cant & Cooper, 2017). 

Συνεπώς, η αξία του μοντέλου για την παρούσα ΜΔΕ βρίσκεται στη δυνατότητά του να 

οργανώνει δραστηριότητες μέσω των οποίων οι νοσηλευτές συνδέουν την προηγούμενη 
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εμπειρία τους με την τεκμηριωμένη γνώση και τη μελλοντική κλινική δράση. Στο πλαίσιο 

αυτό, η βιωματική μάθηση του Kolb αξιοποιείται συμπληρωματικά προς την ανδραγωγική 

προσέγγιση του Knowles, εστιάζοντας κυρίως στη δομή και την επεξεργασία των 

μαθησιακών δραστηριοτήτων. 

2.3.2 Εφαρμογή στη νοσηλευτική εκπαίδευση 

Στη νοσηλευτική εκπαίδευση, η βιωματική μάθηση εφαρμόζεται κυρίως μέσω κλινικών 

σεναρίων, προσομοιώσεων, ανάλυσης περιστατικών, αναστοχαστικών δραστηριοτήτων 

και οργανωμένης ανατροφοδότησης. Οι στρατηγικές αυτές επιτρέπουν στους 

εκπαιδευομένους να αντιμετωπίζουν ρεαλιστικά προβλήματα σε ασφαλές μαθησιακό 

περιβάλλον, να εξετάζουν τις ενέργειές τους και να συνδέουν τη θεωρητική γνώση με 

μελλοντικές κλινικές αποφάσεις. Τέλος, έχει δειχθεί ότι η προσομοίωση στη νοσηλευτική 

εκπαίδευση μπορεί να υποστηρίξει τις γνώσεις, τις δεξιότητες, την αυτοπεποίθηση και την 

ικανοποίηση των εκπαιδευομένων (Cant & Cooper, 2017). 

Ιδιαίτερη σημασία για την παρούσα ΜΔΕ έχει η πιθανή συμβολή των βιωματικών 

δραστηριοτήτων στην ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων. Συστηματική 

ανασκόπηση και μετα-ανάλυση διαπίστωσε θετική επίδραση στις δεξιότητες λήψης 

κλινικών αποφάσεων των φοιτητών νοσηλευτικής, υποστηρίζοντας τη χρήση δομημένων 

σεναρίων που απαιτούν αναγνώριση προβλήματος, επιλογή ενεργειών και αξιολόγηση 

των συνεπειών τους (Görücü et al., 2024). Η εκπαιδευτική εμπειρία αποκτά μεγαλύτερη 

αξία όταν ακολουθείται από αναστοχασμό και ανατροφοδότηση. Η καθοδηγούμενη 

αναστοχαστική διαδικασία μπορεί να βοηθήσει τους εκπαιδευομένους να μετατρέψουν 

την εμπειρία σε εννοιολογική κατανόηση και να τη συνδέσουν με τους μαθησιακούς 

στόχους (Choshi, 2025). 

Η βιωματική μάθηση στη νοσηλευτική εκπαίδευση δεν περιορίζεται στην πρακτική 

άσκηση ή στην προσομοίωση υψηλής πιστότητας. Μπορεί να υποστηριχθεί και σε 

ασύγχρονα περιβάλλοντα μέσω ρεαλιστικών περιπτώσεων, διαδοχικών επιλογών, 

αναστοχαστικών ερωτήσεων και επεξηγηματικής ανατροφοδότησης. Οι δραστηριότητες 

αυτές δεν υποκαθιστούν την πραγματική κλινική εμπειρία αλλά προετοιμάζουν τους 

νοσηλευτές για την αναγνώριση κινδύνων και την τεκμηριωμένη αντιμετώπιση 

αντίστοιχων καταστάσεων. 
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2.3.3 Σύνδεση της βιωματικής μάθησης με το e-course «Safe Central Line Care»  

Στο e-course «Safe Central Line Care»,  η βιωματική μάθηση ενσωματώνεται κυρίως μέσω 

των πέντε κλινικών σεναρίων, των αναστοχαστικών δραστηριοτήτων και των φύλλων 

εργασίας. Οι εκπαιδευόμενοι καλούνται να εξετάσουν ρεαλιστικά σενάρια φροντίδας ΚΦΚ, 

να αναγνωρίσουν κινδύνους, να επιλέξουν ασφαλείς ενέργειες και να αιτιολογήσουν τις 

αποφάσεις τους. Η διαδικασία αυτή συνδέει την προηγούμενη κλινική εμπειρία με την 

τεκμηριωμένη γνώση και υποστηρίζει τη μετάβαση από την απλή ανάκληση πληροφοριών 

στη λήψη κλινικών αποφάσεων. 

Τα στάδια του κύκλου του Kolb αποτυπώνονται λειτουργικά στις δραστηριότητες του e-

course. Τα κλινικά σενάρια προσφέρουν μια προσομοιωμένη εμπειρία επεξεργασίας 

ρεαλιστικών καταστάσεων, οι ερωτήσεις αιτιολόγησης και τα φύλλα εργασίας ενισχύουν 

την αναστοχαστική παρατήρηση, ενώ το εκπαιδευτικό περιεχόμενο και η επεξηγηματική 

ανατροφοδότηση υποστηρίζουν την αφηρημένη εννοιολόγηση. Τέλος, η διαμόρφωση 

προσωπικού σχεδίου βελτίωσης επιτρέπει στον εκπαιδευόμενο να μεταφέρει τα 

συμπεράσματα σε μελλοντικές πρακτικές φροντίδας, λειτουργώντας ως μορφή ενεργού 

πειραματισμού. 

Η προσέγγιση αυτή συνδέεται άμεσα με τον δεύτερο δείκτη της προτεινόμενης 

αξιολόγησης που αφορά τις δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων. Επίσης, ο 

αναστοχασμός και η άμεση ανατροφοδότηση μπορούν να υποστηρίξουν την κατανόηση 

λαθών, την αυτοπαρακολούθηση και τη μαθησιακή ικανοποίηση (Choshi, 2025; Görücü et 

al., 2024). Επομένως, το e-course δεν επιχειρεί να υποκαταστήσει την πραγματική κλινική 

εμπειρία, αλλά να δημιουργήσει μια δομημένη μαθησιακή διαδικασία μέσω της οποίας οι 

νοσηλευτές ΜΕΘ επεξεργάζονται καταστάσεις σχετικές με την πρόληψη των CLABSIs και 

προετοιμάζονται για ασφαλέστερη εφαρμογή της γνώσης στην πράξη. 

Εν κατακλείδι, η βιωματική μάθηση προσφέρει το πλαίσιο για τη σύνδεση της θεωρητικής 

γνώσης με την επεξεργασία κλινικών καταστάσεων. Στο «Safe Central Line Care», τα 

κλινικά σενάρια, οι ερωτήσεις αιτιολόγησης, ο αναστοχασμός και το προσωπικό σχέδιο 

βελτίωσης επιτρέπουν στους νοσηλευτές να επανεξετάσουν τις πρακτικές τους και να 

προετοιμάζονται για ασφαλέστερες μελλοντικές αποφάσεις. Οι δραστηριότητες αυτές 

υποστηρίζουν κυρίως τον δείκτη ανάπτυξης δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων, 

χωρίς όμως να υποκαθιστούν την πραγματική κλινική εμπειρία. 
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2.4 Εποικοδομητική ευθυγράμμιση 

2.4.1 Θεωρητική βάση και σημασία για τον εκπαιδευτικό σχεδιασμό 

Η εποικοδομητική ευθυγράμμιση αποτελεί προσέγγιση εκπαιδευτικού σχεδιασμού 

σύμφωνα με την οποία τα προσδοκώμενα μαθησιακά αποτελέσματα, οι μαθησιακές 

δραστηριότητες και οι μέθοδοι αξιολόγησης πρέπει να συνδέονται συστηματικά μεταξύ 

τους. Αρχικά προσδιορίζεται τι αναμένεται να γνωρίζει ή να μπορεί να εφαρμόσει ο/η 

εκπαιδευόμενος/η και στη συνέχεια επιλέγονται δραστηριότητες που υποστηρίζουν την 

επίτευξη των αντίστοιχων αποτελεσμάτων και εργαλεία αξιολόγησης που επιτρέπουν την 

τεκμηρίωσή τους. Η προσέγγιση δίνει έμφαση στην ενεργό οικοδόμηση της γνώσης από 

τον/την εκπαιδευόμενο/η και όχι στην απλή μετάδοση πληροφοριών (Biggs & Tang, 2011). 

Η ευθυγράμμιση είναι ιδιαίτερα σημαντική στην εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας, όπου 

η απομνημόνευση γνώσεων δεν επαρκεί χωρίς δυνατότητα εφαρμογής σε πραγματικές ή 

προσομοιωμένες κλινικές καταστάσεις (Joseph & Juwah, 2012). Ένας μαθησιακός στόχος 

που αφορά, για παράδειγμα, την αναγνώριση κινδύνου ή την επιλογή ασφαλούς 

παρέμβασης χρειάζεται να υποστηρίζεται από δραστηριότητες ανάλυσης περιστατικών 

και να αξιολογείται με αντίστοιχα κλινικά σενάρια και όχι αποκλειστικά με ερωτήσεις 

ανάκλησης (Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2023). 

Στη νοσηλευτική εκπαίδευση, η εποικοδομητική ευθυγράμμιση έχει αξιοποιηθεί για τη 

σύνδεση των προσδοκώμενων κλινικών ικανοτήτων με τις μαθησιακές δραστηριότητες 

και τις μεθόδους αξιολόγησης. Μελέτη σε τελειόφοιτους φοιτητές νοσηλευτικής και 

επαγγελματίες ανέδειξε θετική συμβολή ενός ευθυγραμμισμένου προγράμματος 

ανάπτυξης δεξιοτήτων στην αυτοπεποίθηση για την κλινική πρακτική και υποστήριξε τη 

χρησιμότητα της προσέγγισης για τον σχεδιασμό νοσηλευτικών προγραμμάτων (Joseph & 

Juwah, 2012). 

Στη ΜΔΕ, η εποικοδομητική ευθυγράμμιση διασφαλίζει ότι κάθε δραστηριότητα του e-

course «Safe Central Line Care» υπηρετεί συγκεκριμένο μαθησιακό αποτέλεσμα. Η 

αξιολόγηση των γνώσεων συνδέεται με το pre-test, το post-test και τα quiz. Οι δεξιότητες 

λήψης κλινικών αποφάσεων συνδέονται με τα κλινικά σενάρια και τα φύλλα εργασίας και 

η μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση με την αντίστοιχη φόρμα αξιολόγησης. Με αυτόν 

τον τρόπο διατηρείται η συνοχή μεταξύ μαθησιακών στόχων, εκπαιδευτικών 

δραστηριοτήτων και προτεινόμενης αξιολόγησης. 
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2.4.2 Εφαρμογή στην εκπαίδευση νοσηλευτών και επαγγελματιών υγείας 

Στη νοσηλευτική εκπαίδευση, η εποικοδομητική ευθυγράμμιση είναι ιδιαίτερα σημαντική 

διότι τα μαθησιακά αποτελέσματα δεν περιορίζονται στην απόκτηση θεωρητικών 

γνώσεων, αλλά περιλαμβάνουν την εφαρμογή δεξιοτήτων, την κλινική κρίση και τη λήψη 

ασφαλών αποφάσεων. Για τον λόγο αυτό οι μαθησιακοί στόχοι διατυπώνονται με σαφή 

τρόπο, ώστε να αποτυπώνουν συγκεκριμένες ενέργειες των εκπαιδευομένων, όπως 

«αναγνωρίζει», «επιλέγει», «αιτιολογεί» και «εφαρμόζει» και να μπορούν να συνδεθούν με 

αντίστοιχες δραστηριότητες και μεθόδους αξιολόγησης. 

Σε μελέτη για την ανάπτυξη προγράμματος νοσηλευτικών δεξιοτήτων, η εφαρμογή της 

εποικοδομητικής ευθυγράμμισης συνδέθηκε με θετικά αποτελέσματα ως προς την 

αυτοπεποίθηση των νέων νοσηλευτών για την κλινική πρακτική. Οι συγγραφείς τόνισαν 

ότι η επιλογή των δεξιοτήτων, η εκπαιδευτική διαδικασία και η αξιολόγηση πρέπει να 

σχεδιάζονται ως αλληλένδετα στοιχεία και όχι ως ανεξάρτητα στάδια του προγράμματος 

(Joseph & Juwah, 2012). 

Η ίδια λογική είναι σημαντική και στα ψηφιακά ή μικτά περιβάλλοντα μάθησης. Πιο 

συγκεκριμένα, σε ποιοτική μελέτη μεταπτυχιακών φοιτητών χειρουργικής νοσηλευτικής, 

οι ψηφιακές μαθησιακές διαδρομές συνδυάστηκαν με εκπαίδευση βασικών δεξιοτήτων 

για την προετοιμασία της κλινικής άσκησης. Ουσιαστικά, η μελέτη αναδεικνύει ότι το 

ψηφιακό περιεχόμενο αποκτά υψηλότερη εκπαιδευτική αξία όταν συνδέεται οργανωμένα 

με τις δεξιότητες που αναμένεται να εφαρμοστούν στην κλινική πράξη και με τις 

αντίστοιχες μαθησιακές δραστηριότητες (Kolstad et al., 2024). 

Κατ’ ακολουθίαν, η εποικοδομητική ευθυγράμμιση συμβάλλει στην αποφυγή της απλής 

παράθεσης πληροφοριών ή δραστηριοτήτων χωρίς σαφή σκοπό. Στην εκπαίδευση των 

επαγγελματιών υγείας κάθε εργαλείο οφείλει να επιλέγεται με βάση το μαθησιακό 

αποτέλεσμα που υπηρετεί. Οι ερωτήσεις γνώσεων είναι κατάλληλες για την αξιολόγηση 

της κατανόησης, ενώ οι κλινικές περιπτώσεις και η αιτιολόγηση επιλογών είναι 

καταλληλότερες για την αποτίμηση της κλινικής κρίσης. Η ευθυγράμμιση αυτή ενισχύει τη 

συνοχή του εκπαιδευτικού προγράμματος και καθιστά εγκυρότερη την αξιολόγηση των 

μαθησιακών αποτελεσμάτων. 
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2.4.3 Σύνδεση της εποικοδομητικής ευθυγράμμισης με το e-course «Safe Central Line 

Care»  

Στο e-course «Safe Central Line Care», η εποικοδομητική ευθυγράμμιση εφαρμόζεται μέσω 

της συστηματικής σύνδεσης των μαθησιακών αποτελεσμάτων με το εκπαιδευτικό 

περιεχόμενο, τις δραστηριότητες και τα εργαλεία προτεινόμενης αξιολόγησης. Η επιλογή 

κάθε δραστηριότητας βασίστηκε στο είδος του προσδοκώμενου μαθησιακού 

αποτελέσματος και όχι απλώς στην προσθήκη ποικίλου ψηφιακού υλικού (Biggs & Tang, 

2011). 

Η ανάπτυξη γνώσεων σχετικά με την πρόληψη των CLABSIs υποστηρίζεται από το 

οργανωμένο περιεχόμενο των πέντε εκπαιδευτικών ενοτήτων, τα quiz αυτοαξιολόγησης 

ανά ενότητα και την επεξηγηματική ανατροφοδότηση. Η προτεινόμενη μεταβολή 

γνώσεων συνδέεται με τη σύγκριση των επιδόσεων στο pre-test και στο post-test. 

Αντίστοιχα, οι μαθησιακοί στόχοι που αφορούν την αναγνώριση κινδύνων, την επιλογή 

ασφαλών ενεργειών και την αιτιολόγηση αποφάσεων υποστηρίζονται από τα κλινικά 

σενάρια και αξιολογούνται με δραστηριότητες που απαιτούν εφαρμογή της αποκτηθείσας 

γνώσης και όχι απλή ανάκληση πληροφοριών. 

Η μαθησιακή εμπειρία και η ικανοποίηση εξετάζονται με ξεχωριστή φόρμα που 

περιλαμβάνει διαστάσεις όπως η σαφήνεια, η χρησιμότητα και η εφαρμοσιμότητα του e-

course. Επομένως, τα τρία ερευνητικά ερωτήματα αντιστοιχούν σε διακριτές 

εκπαιδευτικές δραστηριότητες και εργαλεία αξιολόγησης. Η ευθυγράμμιση αυτή ενισχύει 

τη συνοχή του σχεδιασμού και επιτρέπει την αποτίμηση διαφορετικών μαθησιακών 

αποτελεσμάτων με κατάλληλα μέσα (Joseph & Juwah, 2012). 

Συμπερασματικά, η εποικοδομητική ευθυγράμμιση λειτουργεί ως οργανωτικός άξονας του 

e-course, συνδέοντας τα προσδοκώμενα μαθησιακά αποτελέσματα, με τις αντίστοιχες 

δραστηριότητες και τα εργαλεία αξιολόγησης. Οι γνώσεις συνδέονται με το εκπαιδευτικό 

περιεχόμενο, τα quiz και τη σύγκριση των επιδόσεων στο pre-test και στο post-test, ενώ οι 

δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων με τα κλινικά σενάρια και τα φύλλα εργασίας. Η 

μαθησιακή εμπειρία συνδέεται με την τελική φόρμα αξιολόγησης. Με αυτό τον τρόπο, 

κάθε στοιχείο του e-course εξυπηρετεί σαφείς και προκαθορισμένους εκπαιδευτικούς 

στόχους. 
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2.5 Ηλεκτρονική μάθηση και συνεχιζόμενη εκπαίδευση νοσηλευτών 

2.5.1 Χαρακτηριστικά και εκπαιδευτική αξία 

Η ηλεκτρονική μάθηση αποτελεί ευέλικτη μορφή συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, ιδιαίτερα 

κατάλληλη για επαγγελματίες υγείας οι οποίοι καλούνται να συνδυάσουν την επιμόρφωση 

με τα κυλιόμενα ωράρια και τις αυξημένες κλινικές υποχρεώσεις. Η ασύγχρονη πρόσβαση 

είναι σημαντική διότι επιτρέπει στον/στην εκπαιδευόμενο/η τη μελέτη σε προσωπικό 

ρυθμό, την επανάληψη του περιεχομένου και την πρόσβαση στο εκπαιδευτικό υλικό 

ανεξάρτητα από χρόνο και τόπο. Παρόλα αυτά, η αποτελεσματικότητά της δεν εξαρτάται 

μόνο από την ψηφιακή διάθεση πληροφοριών, αλλά και από παράγοντες όπως η κλινική 

συνάφεια, η σαφής δομή, η ενεργός συμμετοχή και η ανατροφοδότηση (Rouleau et al., 

2019). 

Η συστηματική ανασκόπηση των Rouleau et al. (2019), η οποία επικεντρώθηκε στην 

ηλεκτρονική συνεχιζόμενη εκπαίδευση νοσηλευτών, έδειξε ότι οι παρεμβάσεις μπορούν 

να συμβάλουν στην απόκτηση γνώσεων και στην επαγγελματική ανάπτυξη. Εντούτοις, τα 

αποτελέσματα ως προς τη διατηρήσιμη μεταβολή της κλινικής πρακτικής και τη βελτίωση 

της παρεχόμενης φροντίδας ήταν λιγότερο συνεπή λόγω της ετερογένειας των 

παρεμβάσεων και των μεθόδων αξιολόγησης. Αντίστοιχα, σε πρόσφατη συστηματική 

ανασκόπηση που αφορούσε επαγγελματίες υγείας καταγράφηκαν θετικές επιδράσεις στις 

γνώσεις, στην αυτοπεποίθηση, στις στάσεις και σε επιλεγμένες δεξιότητες (Dentice et al., 

2026). 

Από την πλευρά των νοσηλευτών, η ηλεκτρονική μάθηση θεωρείται χρήσιμη για τη 

σύνδεση γνώσης και επαγγελματικής πρακτικής. Η αποδοχή της, όμως, επηρεάζεται από 

την ευχρηστία της πλατφόρμας, την τεχνολογική εξοικείωση, τα κίνητρα συμμετοχής 

καθώς και τη δυνατότητα ένταξης της εκπαίδευσης στην καθημερινή εργασία (Alfaleh et 

al., 2023). 

Συνεπώς, για το «Safe Central Line Care» η αξία της ηλεκτρονικής μάθησης δεν περιορίζεται 

στην ευελιξία πρόσβασης. Προκύπτει κυρίως από τον συνδυασμό οργανωμένου κλινικού 

περιεχομένου, σύντομων μαθησιακών δραστηριοτήτων, αυτοαξιολόγησης, άμεσης 

ανατροφοδότησης και εφαρμογής της γνώσης σε σενάρια φροντίδας ΚΦΚ. 
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2.5.2 Επίδραση στην απόκτηση γνώσεων 

Η απόκτηση γνώσεων συνιστά το συχνότερα αξιολογούμενο αποτέλεσμα των 

ηλεκτρονικών εκπαιδευτικών παρεμβάσεων στη νοσηλευτική. Σε συστηματική 

ανασκόπηση τυχαιοποιημένων μελετών διαπιστώθηκε ότι η διαδικτυακή εκπαίδευση 

μπορεί να επιφέρει ισοδύναμα ή καλύτερα αποτελέσματα στην απόκτηση γνώσεων 

συγκριτικά με συμβατικές μεθόδους, αν και τα αποτελέσματα διαφοροποιούνταν ανάλογα 

με το περιεχόμενο και τον σχεδιασμό των παρεμβάσεων (Du et al., 2013). 

Επίσης, συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση διαδικτυακών προγραμμάτων 

νοσηλευτικής ανάδειξε θετική συνολική επίδραση στις γνώσεις και στην κλινική επίδοση. 

Οι συγγραφείς υπογράμμισαν, ωστόσο, ότι η αποτελεσματικότητα δεν αποδίδεται 

αποκλειστικά στην τεχνολογία, αλλά επηρεάζεται από τη διάρκεια, τη δομή και τον τρόπο 

ένταξης του ψηφιακού υλικού στην εκπαιδευτική διαδικασία (Kang & Seomun, 2018). 

Στο πεδίο της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης νοσηλευτών, η συστηματική ανασκόπηση των 

Rouleau et al. (2019) έδειξε ότι τα περισσότερα θετικά αποτελέσματα της ηλεκτρονικής 

μάθησης αφορούσαν την ικανοποίηση, τις γνώσεις και τις δεξιότητες. Αντίθετα, η 

μεταφορά της μάθησης σε διατηρήσιμες αλλαγές της κλινικής πρακτικής και σε 

αποτελέσματα ασθενών παρέμενε λιγότερο τεκμηριωμένη. Επιπρόσθετα, σε νεότερη 

συστηματική ανασκόπηση δείχθηκε ότι η ηλεκτρονική συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

εμφανίζει σταθερότερα οφέλη στις γνώσεις, στην αυτοπεποίθηση και στις 

αντιλαμβανόμενες ικανότητες, ενώ τα δεδομένα για μακροχρόνια μεταβολή της 

πρακτικής είναι περιορισμένα και ετερογενή (Dentice et al., 2026). 

Στο e-course «Safe Central Line Care», η ενίσχυση των γνώσεων υποστηρίζεται μέσω 

οργανωμένου περιεχομένου, επανάληψης, quiz αυτοαξιολόγησης και άμεσης 

επεξηγηματικής ανατροφοδότησης. Τέλος, η προτεινόμενη σύγκριση των επιδόσεων στο 

pre-test και στο post-test γνώσεων δεν πρέπει αυτομάτως να θεωρηθεί ένδειξη αλλαγής 

της κλινικής πρακτικής, η οποία απαιτεί ξεχωριστή μελλοντική αξιολόγηση. 

2.5.3 Επίδραση στις δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων 

Η συμβολή της ηλεκτρονικής μάθησης στην ανάπτυξη κλινικών δεξιοτήτων και στη λήψη 

αποφάσεων είναι περισσότερο σύνθετη από την επίδρασή της στις γνώσεις. Η απλή 

παρουσίαση ψηφιακού περιεχομένου μπορεί να ενισχύσει την κατανόηση, αλλά δεν 

επαρκεί απαραίτητα για τη μεταφορά της γνώσης σε σύνθετες κλινικές καταστάσεις. 
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Επομένως, απαιτούνται δραστηριότητες που ζητούν από τον εκπαιδευόμενο να 

αναγνωρίσει ένα πρόβλημα, να ερμηνεύσει διαθέσιμες πληροφορίες, να επιλέξει ενέργειες 

και να αξιολογήσει τις συνέπειές τους. 

Ειδικότερα, σε συστηματική ανασκόπηση εκπαιδευτικών παρεμβάσεων για τη βελτίωση 

της νοσηλευτικής κρίσης και λήψης αποφάσεων καταγράφηκαν μεικτά αποτελέσματα και 

σημαντικές διαφορές ως προς τον σχεδιασμό, τις παρεμβάσεις και τα εργαλεία μέτρησης. 

Τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι η αποτελεσματικότητα εξαρτάται όχι μόνο από τη μέθοδο 

εκπαίδευσης αλλά και από τη σαφή σύνδεσή της με τις συγκεκριμένες αποφάσεις που 

καλούνται να λάβουν οι νοσηλευτές (Thompson & Stapley, 2011). 

Ισχυρότερη τεκμηρίωση παρουσιάζουν οι ψηφιακές εκπαιδευτικές παρεμβάσεις οι οποίες 

περιλαμβάνουν ρεαλιστικά σενάρια, εφαρμογή γνώσεων και ανατροφοδότηση. Σε μετα-

ανάλυση 12 τυχαιοποιημένων μελετών δείχθηκε ότι η εικονική προσομοίωση μπορεί να 

βελτιώσει την εφαρμοσμένη γνώση και την κλινική επίδοση. Αποτελεσματικότερες 

εμφανίσθηκαν οι παρεμβάσεις που περιλάμβαναν πολλαπλά σενάρια, διαχείριση ασθενών 

και ανατροφοδότηση μετά την ολοκλήρωση της δραστηριότητας (Sim et al., 2022). 

Παράλληλα, σε συστηματική ανασκόπηση τυχαιοποιημένων μελετών δείχθηκε ότι οι 

ψηφιακές προσομοιώσεις, εφαρμογές και τεχνολογικά υποστηριζόμενες δραστηριότητες 

επίλυσης προβλημάτων μπορούν να ενισχύσουν την κλινική συλλογιστική των 

εκπαιδευομένων στη νοσηλευτική (Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2023).  

Μέσα από τα πέντε κλινικά σενάρια του e-course «Safe Central Line Care»,  οι νοσηλευτές 

καλούνται να αναγνωρίσουν κινδύνους, να επιλέξουν και να ιεραρχήσουν τις κατάλληλες 

ασφαλείς ενέργειες, αιτιολογώντας τις επιλογές τους. Οι δραστηριότητες αυτές δεν 

αποτελούν πλήρη εικονική προσομοίωση ούτε υποκαθιστούν την πρακτική εξάσκηση, 

αλλά υποστηρίζουν τη γνωστική επεξεργασία κλινικών καταστάσεων και αποτελούν 

κατάλληλο μέσο προτεινόμενης αξιολόγησης του δεύτερου δείκτη της ΜΔΕ. 

2.5.4 Μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση 

Η μαθησιακή εμπειρία και η ικανοποίηση αποτελούν δείκτες αποδοχής ενός ηλεκτρονικού 

προγράμματος, χωρίς να ταυτίζονται με την απόκτηση γνώσεων ή τη μεταβολή της 

κλινικής πρακτικής. Στη συνεχιζόμενη νοσηλευτική εκπαίδευση, η αποδοχή της 

ηλεκτρονικής μάθησης επηρεάζεται από την απουσία τεχνικών δυσκολιών, τη σαφή 

οργάνωση, την αντιλαμβανόμενη χρησιμότητα, την ευχρηστία καθώς και την κλινική 
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συνάφεια (Rouleau et al., 2019; Alfaleh et al., 2023). Επιπρόσθετα, η χρησιμότητα και η 

ευκολία χρήσης της ψηφιακής πλατφόρμας έχουν αναφερθεί ως ύψιστης σημασίας 

παράγοντες ικανοποίησης, αν και τα σχετικά ευρήματα προέρχονται από φοιτητικούς 

πληθυσμούς (Chen et al., 2024). 

Στο e-course «Safe Central Line Care», η μαθησιακή εμπειρία υποστηρίζεται από τη σταθερή 

δομή, τη σαφή πλοήγηση, την ασύγχρονη πρόσβαση, την άμεση ανατροφοδότηση και τη 

σύνδεση του περιεχομένου με πραγματικές πρακτικές φροντίδας ΚΦΚ. Επίσης, η 

προτεινόμενη αξιολόγηση εξετάζει τους σημαντικούς αυτούς παράγοντες, οι οποίοι 

ανταποκρίνονται στο τρίτο ερευνητικό ερώτημα της ΜΔΕ, αλλά ερμηνεύονται ως δείκτες 

μαθησιακής εμπειρίας και όχι ως απόδειξη βελτίωσης της κλινικής πρακτικής. 

2.5.5 Περιορισμοί και προϋποθέσεις αποτελεσματικότητας 

Η αποτελεσματικότητα της ηλεκτρονικής μάθησης μπορεί να περιοριστεί από τον φόρτο 

εργασίας, την έλλειψη χρόνου, τη μειωμένη παρακίνηση, την περιορισμένη ψηφιακή 

εξοικείωση και τα τεχνικά προβλήματα. Αντίθετα, η σαφής οργάνωση, η ευκολία χρήσης, 

η υποστήριξη και η σύνδεση του περιεχομένου με την κλινική πράξη διευκολύνουν τη 

συμμετοχή και την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης (Alfaleh et al., 2023; Chambers & 

Whitfield, 2025). 

Στο e-course «Safe Central Line Care», οι παράγοντες αυτοί λαμβάνονται υπόψη μέσω της 

σταθερής δομής των πέντε ενοτήτων, της μελέτης με προσωπικό ρυθμό, των σαφών 

οδηγιών, των σύντομων δραστηριοτήτων και της άμεσης ανατροφοδότησης. Επίσης 

παρέχεται και συμπληρωματική υποστήριξη πλοήγησης μέσω του Wix Smart Chat, χωρίς 

να υποκαθίσταται το εκπαιδευτικό περιεχόμενο ή η κλινική κρίση. Ωστόσο, η πραγματική 

συμμετοχή, η ολοκλήρωση και η εμπειρία των νοσηλευτών μπορούν να εκτιμηθούν μόνο 

μέσα από μελλοντική πιλοτική εφαρμογή. 

Συνολικά, η ηλεκτρονική μάθηση είναι κατάλληλη για τη συνεχιζόμενη εκπαίδευση των 

νοσηλευτών, κυρίως ως προς την ενίσχυση των γνώσεων και τη μαθησιακή εμπειρία. Το 

«Safe Central Line Care» αξιοποιεί αυτή τη δυνατότητα χωρίς να εξάγονται συμπεράσματα 

για μεταβολή της κλινικής πρακτικής ή μείωση των CLABSIs πριν από μελλοντική 

εφαρμογή και αξιολόγηση. 
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2.6 Εκπαιδευτικές στρατηγικές του e-course 

2.6.1 Μικρομάθηση 

Η μικρομάθηση οργανώνει το εκπαιδευτικό περιεχόμενο σε σύντομες και εστιασμένες 

μαθησιακές μονάδες, καθεμία από τις οποίες εξυπηρετεί συγκεκριμένο στόχο. Δεν αφορά 

απλώς τη μείωση της έκτασης του υλικού, αλλά τη σαφή οριοθέτηση των πληροφοριών 

και τον περιορισμό της περιττής γνωστικής επιβάρυνσης (Cronin & Durham, 2024). Στην 

εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας η μικρομάθηση έχει συνδεθεί κυρίως με βελτίωση των 

γνώσεων, της αυτοπεποίθησης και της συμμετοχής, ενώ η επίδρασή της στη συμπεριφορά 

και στα κλινικά αποτελέσματα παραμένει λιγότερο τεκμηριωμένη (De Gagne et al., 2019). 

Στο e-course «Safe Central Line Care», το περιεχόμενο κατανέμεται σε πέντε ενότητες και 

μικρότερες θεματικές υποενότητες που αφορούν συγκεκριμένες πρακτικές φροντίδας 

ΚΦΚ. Η δομή αυτή επιτρέπει στους νοσηλευτές ΜΕΘ να μελετούν σταδιακά, να 

επαναλαμβάνουν επιμέρους θέματα και να εντάσσουν τη μάθηση στον περιορισμένο 

διαθέσιμο χρόνο τους. Η μικρομάθηση υποστηρίζει κυρίως την απόκτηση γνώσεων και τη 

σαφή οργάνωση της μαθησιακής εμπειρίας. 

2.6.2 Μάθηση μέσω περιπτώσεων και κλινικών σεναρίων 

Η μάθηση μέσω περιπτώσεων μεταφέρει το ενδιαφέρον από την απλή ανάκληση 

πληροφοριών στην εφαρμογή της γνώσης σε ρεαλιστικές καταστάσεις. Οι εκπαιδευόμενοι 

καλούνται να αναγνωρίσουν προβλήματα, να ερμηνεύσουν δεδομένα, να επιλέξουν 

ενέργειες και να αιτιολογήσουν τις αποφάσεις τους. Μετα-αναλύσεις στη νοσηλευτική 

εκπαίδευση έχουν συνδέσει τη συγκεκριμένη στρατηγική με βελτίωση της κριτικής 

σκέψης, της επίλυσης προβλημάτων και της αυτοκατευθυνόμενης μάθησης, αν και η 

ετερογένεια των μελετών περιορίζει τη γενίκευση των αποτελεσμάτων (Xiang et al., 2025; 

Zou et al., 2026). 

Στο «Safe Central Line Care» περιλαμβάνονται πέντε κλινικά σενάρια, τα οποία οι 

εκπαιδευόμενοι καλούνται να επιλύσουν και να αιτιολογήσουν τις επιλογές τους. Τα 

κλινικά σενάρια προσφέρουν στους εκπαιδευόμενους ένα ασφαλές πλαίσιο επεξεργασίας 

καταστάσεων σχετικών με τη φροντίδα ΚΦΚ και συνδέονται κυρίως με την προτεινόμενη 

αξιολόγηση των δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων. 
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2.6.3 Αυτοαξιολόγηση και άμεση ανατροφοδότηση 

Η αυτοαξιολόγηση βοηθά τους εκπαιδευόμενους να ελέγχουν την κατανόησή τους, να 

αναγνωρίζουν γνωστικά κενά και να προσανατολίζουν την περαιτέρω μελέτη τους. Η 

εκπαιδευτική αξία ενισχύεται όταν συνοδεύεται από συγκεκριμένη ανατροφοδότηση, η 

οποία εξηγεί γιατί μια απάντηση είναι ορθή ή λανθασμένη και δεν περιορίζεται στην απλή 

γνωστοποίηση της βαθμολογίας (Ilangakoon et al., 2022). Η χρήση διαδικτυακών quiz 

μπορεί επίσης να ενισχύσει τη συμμετοχή και την προετοιμασία των εκπαιδευομένων, 

ιδιαίτερα όταν επιτρέπουν την επανάληψη και τον άμεσο έλεγχο της επίδοσης (Hughes et 

al., 2020). 

Κάθε ενότητα του e-course ολοκληρώνεται με quiz δέκα ερωτήσεων και άμεση 

επεξηγηματική ανατροφοδότηση. Τα quiz λειτουργούν ως μέσα επανάληψης, 

αυτοελέγχου και διόρθωσης παρανοήσεων σχετικά με την πρόληψη των CLABSIs. Ο ρόλος 

τους είναι η υποστήριξη της αυτοκατευθυνόμενης μάθησης και η ενίσχυση των γνώσεων 

και όχι η πιστοποίηση της κλινικής επάρκειας. 

2.6.4 Αναστοχαστικές δραστηριότητες 

Ο αναστοχασμός επιτρέπει στους εκπαιδευομένους να επανεξετάσουν τις εμπειρίες και τις 

συνήθεις πρακτικές τους, να εντοπίσουν αποκλίσεις και να σχεδιάσουν βελτιωτικές 

ενέργειες. Στη νοσηλευτική εκπαίδευση, η αναστοχαστική γραφή έχει συνδεθεί με την 

κριτική σκέψη, την κλινική λήψη αποφάσεων και την επαγγελματική μάθηση. Η 

αποτελεσματικότητά της εξαρτάται από την ύπαρξη σαφών ερωτήσεων και δομημένης 

καθοδήγησης για να μην περιορίζεται σε απλή περιγραφή εμπειριών (Bjerkvik & Hilli, 2019; 

Chen et al., 2026). 

Στο «Safe Central Line Care», ο αναστοχασμός υποστηρίζεται μέσω σύντομων ερωτήσεων 

και τριών φύλλων εργασίας που αφορούν την επανεξέταση των πρακτικών φροντίδας 

ΚΦΚ, την αυτοαξιολόγηση και τη διαμόρφωση προσωπικού σχεδίου βελτίωσης. Οι 

δραστηριότητες αυτές βοηθούν τους νοσηλευτές να συγκρίνουν την καθημερινή πρακτική 

με τις τεκμηριωμένες συστάσεις και να προσδιορίζουν σημεία που χρήζουν βελτίωσης. 

2.6.5 Πολυμεσική μάθηση 

Η πολυμεσική μάθηση συνδυάζει κείμενο με εικόνες, διαγράμματα, βίντεο και άλλες 

οπτικοακουστικές αναπαραστάσεις. Η αποτελεσματικότητά της δεν εξαρτάται από την 

ποσότητα των μέσων αλλά από τη λειτουργική σύνδεσή τους με το περιεχόμενο και την 
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αποφυγή περιττών στοιχείων που αυξάνουν τον γνωστικό φόρτο (van Merriënboer & 

Sweller, 2010). Στην εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας, οι οπτικές και κινούμενες 

απεικονίσεις μπορούν να υποστηρίξουν την κατανόηση σύνθετων εννοιών, ιδιαίτερα όταν 

συνδυάζονται με εφαρμογή και ανατροφοδότηση (Cook et al., 2010; Knapp et al., 2022). 

Στο e-course, το γραπτό περιεχόμενο συνοδεύεται από επιλεγμένο οπτικό και 

οπτικοακουστικό υλικό σχετικό με τη φροντίδα ΚΦΚ και την πρόληψη των CLABSIs. Το 

υλικό κατανέμεται σε μικρότερες θεματικές μονάδες και συνδέεται με quiz και κλινικά 

σενάρια, ώστε να υποστηρίζει την κατανόηση και όχι να λειτουργεί ως διακοσμητικό 

στοιχείο. 

Συνολικά, οι στρατηγικές του «Safe Central Line Care» λειτουργούν συμπληρωματικά, 

καθώς η μικρομάθηση οργανώνει το περιεχόμενο, τα κλινικά σενάρια υποστηρίζουν την 

εφαρμογή της γνώσης, τα quiz ενισχύουν τον αυτοέλεγχο και ο αναστοχασμός συνδέει τη 

μάθηση με την επαγγελματική πρακτική. Η πολυμεσική παρουσίαση υποστηρίζει τη 

σαφήνεια και την κατανόηση της εκπαιδευτικής διαδρομής. 

2.7 Εκπαιδευτικές παρεμβάσεις για την πρόληψη των CLABSIs  

Η καθημερινή εμπλοκή του νοσηλευτικού προσωπικού στην πρόσβαση και στη φροντίδα 

του ΚΦΚ καθιστά την εκπαίδευσή του βασική συνιστώσα της πρόληψης των CLABSIs. Η 

βιβλιογραφία αναδεικνύει κενά τόσο στη γνώση κατευθυντήριων γραμμών όσο και στη 

συνεπή εφαρμογή των προτεινόμενων πρακτικών. Σε πρόσφατη συστηματική 

ανασκόπηση δείχθηκε ότι το νοσηλευτικό προσωπικό παρουσιάζει κυρίως μέτριο επίπεδο 

γνώσεων και χαμηλότερη συμμόρφωση με το σύνολο των μέτρων πρόληψης, ενώ 

σημαντικές διαφοροποιήσεις παρατηρήθηκαν μεταξύ οργανισμών και κλινικών πλαισίων 

(Alqaissi, 2025). Επίσης, σε πολυκεντρική μελέτη σε ΜΕΘ καταγράφηκε περιορισμένη 

εξοικείωση με τις ισχύουσες οδηγίες και αυξημένη ανάγκη για πρόσθετη εκπαίδευση, παρά 

τις γενικά θετικές στάσεις των νοσηλευτών απέναντι στην πρόληψη (Muschitiello et al., 

2025). 

Οι παρεμβάσεις που έχουν εφαρμοστεί περιλαμβάνουν διαλέξεις, ψηφιακό υλικό, 

επιδείξεις ορθών πρακτικών, προσομοιώσεις, υπενθυμίσεις, εκπαίδευση σε δέσμες 

μέτρων και ανατροφοδότηση σχετικά με τη συμμόρφωση. Σε συστηματική ανασκόπηση 

παρεμβάσεων σε ΜΕΘ ενηλίκων δείχθηκε ότι η εκπαίδευση συνδεόταν συχνά με βελτίωση 

της εφαρμογής των προληπτικών πρακτικών και μείωση των ποσοστών CLABSI. Στις 
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περισσότερες μελέτες, όμως, αποτελούσε μέρος ευρύτερων προγραμμάτων βελτίωσης 

ποιότητας, τα οποία περιλάμβαναν επιτήρηση, ελέγχους συμμόρφωσης και οργανωτικές 

αλλαγές, γεγονός που δυσχεραίνει την απομόνωση της ανεξάρτητης επίδρασής της (Foka 

et al., 2021). Νεότερα δεδομένα επιβεβαιώνουν ότι τα αποτελέσματα είναι ισχυρότερα όταν 

η εκπαίδευση συνδυάζεται με ηγετική υποστήριξη, συστηματικό έλεγχο και παροχή 

ανατροφοδότησης στο προσωπικό (Bou Hamdan et al., 2025). 

Η υπάρχουσα τεκμηρίωση περιορίζεται από την ετερογένεια των παρεμβάσεων, τη συχνή 

χρήση σχεδιασμών πριν και μετά την εφαρμογή και την περιορισμένη μακροχρόνια 

παρακολούθηση. Το e-course «Safe Central Line Care» ανταποκρίνεται κυρίως στο 

εκπαιδευτικό σκέλος των παραπάνω αναγκών, οργανώνοντας τις βασικές πρακτικές 

φροντίδας ΚΦΚ σε μια ασύγχρονη μαθησιακή διαδρομή που περιλαμβάνει 

αυτοαξιολόγηση, ανατροφοδότηση και κλινικά σενάρια. Η προτεινόμενη αξιολόγηση 

εστιάζει στους τρεις βασικούς δείκτες της ΜΔΕ ενώ η επίδρασή του στην κλινική πρακτική 

απαιτεί μελλοντική πιλοτική εφαρμογή και αξιολόγηση. 

2.8 Ψηφιακό περιβάλλον και εργαλεία υποστήριξης 

Η λειτουργικότητα ενός ασύγχρονου e-course επηρεάζεται όχι μόνο από την ποιότητα του 

περιεχομένου, αλλά και από τη σαφή οργάνωση, τη σταθερή πλοήγηση, την 

προσβασιμότητα και την ευκολία χρήσης του ψηφιακού περιβάλλοντος. Στη νοσηλευτική 

εκπαίδευση, ο σχεδιασμός των ψηφιακών παρεμβάσεων χρειάζεται να συνδέεται με τις 

ανάγκες των εκπαιδευομένων, τις επιδιωκόμενες δραστηριότητες και τις συνθήκες 

εφαρμογής προκειμένου η τεχνολογία να υποστηρίζει και όχι να επιβαρύνει τη μαθησιακή 

διαδικασία (O’Connor et al., 2023). 

Τα εργαλεία τεχνητής νοημοσύνης (ΤΝ) και ιδιαίτερα οι ψηφιακοί βοηθοί αξιοποιούνται 

ολοένα και περισσότερο στη νοσηλευτική εκπαίδευση για την παροχή πληροφοριών, την 

ανατροφοδότηση και την υποστήριξη της μαθησιακής διαδικασίας. Συστηματική 

ανασκόπηση επτά ελεγχόμενων μελετών έδειξε ότι οι ψηφιακοί πράκτορες συνδέθηκαν 

με βελτιώσεις σε γνωστικά αποτελέσματα όπως οι γνώσεις, η κλινική συλλογιστική, η 

κριτική σκέψη και η επίλυση προβλημάτων, καθώς και σε αποτελέσματα του 

συναισθηματικού τομέα, όπως η αυτοπεποίθηση, η παρακίνηση, η 

αυτοαποτελεσματικότητα και η αυτοκατευθυνόμενη μάθηση (Go & Lee, 2026). 
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Από την πλευρά των εκπαιδευομένων, βασικό πλεονέκτημα των ψηφιακών βοηθών 

αποτελεί η άμεση διαθεσιμότητα, η ταχεία ανταπόκριση, η ευκολία χρήσης και η 

δυνατότητα παροχής υποστήριξης όταν δεν είναι διαθέσιμος ο εκπαιδευτής. Ειδικότερα 

αναφέρονται ανάγκες για σαφέστερη καθοδήγηση, αξιόπιστες απαντήσεις καθώς και 

προσαρμογή του εργαλείου στον εκπαιδευτικό σκοπό (Zhang et al., 2025). Στην εντατική 

νοσηλευτική, η αξιοποίηση εργαλείων ΤΝ όπως το ChatGPT θεωρείται δυνητικά χρήσιμη 

για εκπαιδευτική υποστήριξη, αλλά απαιτεί αυξημένη προσοχή λόγω της πολυπλοκότητας 

και της κλινικής χρησιμότητας του πεδίου. Η ακρίβεια των απαντήσεων, η προστασία των 

δεδομένων, η ύπαρξη σαφών κανόνων και, κυρίως, η ανθρώπινη εποπτεία συνιστούν 

πρωταρχικές υποχρεώσεις ασφαλούς χρήσης (Kucukkaya et al., 2024). 

Στο e-course «Safe Central Line Care», ενσωματώθηκε ως συμπληρωματικό εργαλείο 

πλοήγησης και λειτουργικής καθοδήγησης το Wix Smart Chat. Ο ρόλος του είναι η παροχή 

πληροφοριών σχετικά με την έναρξη, τη δομή, τη διάρκεια, τις εκπαιδευτικές ενότητες, 

την ολοκλήρωση του e-course και τη λήψη βεβαίωσης. Το πεδίο λειτουργίας του εργαλείου 

ρυθμίστηκε από τον δημιουργό με την προσθήκη κανόνων, απαγορεύσεων, πληροφοριών 

και προκαθορισμένων ερωτήσεων. Το εργαλείο αυτό δεν χρησιμοποιείται για την παροχή 

εξατομικευμένων κλινικών οδηγιών, την αξιολόγηση των εκπαιδευομένων ή τη λήψη 

αποφάσεων σχετικά με τη φροντίδα των ασθενών. Επιπρόσθετα, οι χρήστες 

ενημερώνονται για το ενδεχόμενο ανακριβών απαντήσεων και διευκρινίζεται ότι το 

εργαλείο δεν υποκαθιστά την κλινική κρίση ή τα πρωτόκολλα και δεν επιλύει τις 

δραστηριότητες αξιολόγησης. 

Επομένως, η χρήση του Wix Smart Chat είναι περιορισμένη και αυστηρά υποστηρικτική. 

Ανταποκρίνεται στα πλεονεκτήματα των ψηφιακών βοηθών που αναφέρθηκαν, ενώ οι 

κανόνες λειτουργίας και οι απαγορεύσεις περιορίζουν τους σχετικούς κινδύνους. Η χρήση 

του δεν συνιστά μεταβλητή της εκπαιδευτικής παρέμβασης και η πραγματική συμβολή του 

στη μαθησιακή εμπειρία μπορεί να διερευνηθεί μόνο σε μελλοντική πιλοτική εφαρμογή. 

2.9 Δείκτες προτεινόμενης αξιολόγησης 

Η προτεινόμενη αξιολόγηση του e-course «Safe Central Line Care» οργανώνεται γύρω από 

τρεις συμπληρωματικούς δείκτες, οι οποίοι αφορούν τις γνώσεις, τις δεξιότητες λήψης 

κλινικών αποφάσεων και τη μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση. Η επιλογή τους 

επιτρέπει την εξέταση διαφορετικών διαστάσεων της εκπαιδευτικής παρέμβασης, χωρίς 
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να εξισώνει την ολοκλήρωση του e-course με αποδεδειγμένη μεταβολή της κλινικής 

πρακτικής. 

Ο πρώτος δείκτης αφορά τις γνώσεις σχετικά με την πρόληψη των CLABSIs και την ασφαλή 

φροντίδα του ΚΦΚ και προτείνεται να εξεταστεί μέσω σύγκρισης των επιδόσεων στο pre-

test και στο post-test. Ο δεύτερος δείκτης αφορά την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης 

κλινικών αποφάσεων και αποτιμάται μέσω κλινικών σεναρίων και φύλλων εργασίας που 

απαιτούν αναγνώριση κινδύνων, επιλογή ασφαλών ενεργειών και αιτιολόγηση των 

αποφάσεων. Η διάκριση είναι σημαντική διότι η απόκτηση γνώσεων δεν συνεπάγεται 

αυτομάτως αντίστοιχη κλινική εφαρμογή (Rouleau et al., 2019; Görücü et al., 2024). 

Ο τρίτος δείκτης αφορά τη μαθησιακή εμπειρία και την ικανοποίηση και περιλαμβάνει τη 

σαφήνεια, τη χρησιμότητα, την εφαρμοσιμότητα και τη συνολική αξιολόγηση του e-

course. Οι μεταβλητές αυτές αποτυπώνουν την αποδοχή του ψηφιακού περιβάλλοντος 

αλλά δεν είναι από μόνες τους ένδειξη εκπαιδευτικής αποτελεσματικότητας (Alfaleh et al., 

2023). Η συνδυαστική εξέταση των τριών δεικτών προσφέρει πληρέστερη εικόνα για τη 

μελλοντική πιλοτική αξιολόγηση του e-course. 

2.10 Ερευνητικό κενό και συμβολή της ΜΔΕ 

Η βιβλιογραφία υποστηρίζει ότι οι εκπαιδευτικές παρεμβάσεις μπορούν να ενισχύσουν τις 

γνώσεις και τη συμμόρφωση των νοσηλευτών με τις πρακτικές πρόληψης των CLABSIs. 

Όμως, οι διάφορες παρεμβάσεις διαφέρουν ως προς το περιεχόμενο, τη διάρκεια και τις 

μεθόδους αξιολόγησης, ενώ συχνά αποτελούν μέρος ευρύτερων προγραμμάτων 

βελτίωσης ποιότητας. Έτσι, η ανεξάρτητη επίδραση της εκπαίδευσης και η διατήρηση των 

αποτελεσμάτων δεν τεκμηριώνονται πάντοτε με σαφήνεια (Foka et al., 2021). 

Η συμβολή της παρούσας ΜΔΕ έγκειται στον σχεδιασμό ενός ολοκληρωμένου ασύγχρονου 

e-course, ειδικά προσαρμοσμένου στις ανάγκες των νοσηλευτών ΜΕΘ. Το «Safe Central 

Line Care» συνδυάζει τεκμηριωμένο κλινικό περιεχόμενο, αυτοαξιολόγηση, 

ανατροφοδότηση, κλινικά σενάρια και αναστοχαστικές δραστηριότητες σε ενιαία 

μαθησιακή διαδρομή. Παράλληλα, προτείνει την αξιολόγηση τριών βασικών δεικτών, οι 

οποίοι αφορούν τις γνώσεις, τις δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων και τη μαθησιακή 

εμπειρία και ικανοποίηση. Καθώς δεν πραγματοποιήθηκε εφαρμογή σε πραγματικό 

δείγμα, η αποτελεσματικότητά του παραμένει αντικείμενο μελλοντικής διερεύνησης. 
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2.11 Περίληψη της βιβλιογραφικής επισκόπησης 

Η βιβλιογραφική επισκόπηση ανέδειξε ότι ο σχεδιασμός ενός ασύγχρονου e-course για 

νοσηλευτές ΜΕΘ απαιτεί τη σύνδεση του τεκμηριωμένου κλινικού περιεχομένου με 

κατάλληλες θεωρίες μάθησης, εκπαιδευτικές στρατηγικές και μεθόδους αξιολόγησης. Η 

ανδραγωγική προσέγγιση υποστήριξε την ευελιξία, την αυτοκατευθυνόμενη μάθηση και 

την αξιοποίηση της επαγγελματικής εμπειρίας, ενώ η βιωματική μάθηση τεκμηρίωσε τη 

χρήση κλινικών σεναρίων και αναστοχαστικών δραστηριοτήτων. Κατ’ ακολουθίαν, η 

εποικοδομητική ευθυγράμμιση συνδέει τα μαθησιακά αποτελέσματα με τις 

δραστηριότητες και τα αντίστοιχα εργαλεία αξιολόγησης.  

Η ηλεκτρονική μάθηση λειτουργεί ως αρωγός κυρίως για την απόκτηση γνώσεων και τη 

μαθησιακή εμπειρία, όταν χαρακτηρίζεται από σαφή οργάνωση, κλινική συνάφεια και 

ενεργό συμμετοχή. Στο πλαίσιο αυτό, το «Safe Central Line Care» αξιοποιεί τη 

μικρομάθηση, την αυτοαξιολόγηση, την ανατροφοδότηση, τον αναστοχασμό και το 

πολυμεσικό υλικό. Το Wix Smart Chat εντάχθηκε αποκλειστικά ως εργαλείο πλοήγησης και 

λειτουργικής υποστήριξης. 

Η βιβλιογραφία αναδεικνύει παράλληλα εκπαιδευτικά κενά στην πρόληψη των CLABSIs 

και την ανάγκη στοχευμένων παρεμβάσεων. Με βάση τα παραπάνω, η προτεινόμενη 

αξιολόγηση οργανώνεται γύρω από τις γνώσεις, τις δεξιότητες λήψης κλινικών 

αποφάσεων και τη μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση. Η σύνθεση αυτή θεμελιώνει τον 

εκπαιδευτικό σχεδιασμό του e-course, ο οποίος παρουσιάζεται αναλυτικά στο επόμενο 

κεφάλαιο, ενώ η εκπαιδευτική αποτελεσματικότητά του θα πρέπει να διερευνηθεί σε 

μελλοντική πιλοτική εφαρμογή. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3: ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

3.1 Ο στόχος της ερευνητικής προσέγγισης 

Η παρούσα ΜΔΕ ακολουθεί μεθοδολογική προσέγγιση εκπαιδευτικού σχεδιασμού, 

ανάπτυξης και πρότασης αξιολόγησης ενός ασύγχρονου e-course με τίτλο “Safe Central 

Line Care”, το οποίο αναπτύχθηκε στο περιβάλλον Wix και απευθύνεται σε νοσηλευτές 

ΜΕΘ. Η εργασία δεν περιλαμβάνει πλήρη εφαρμογή της εκπαιδευτικής παρέμβασης σε 

πραγματικό δείγμα εκπαιδευομένων, αλλά παρουσιάζει την ολοκληρωμένη ανάπτυξη του 

e-course και ένα προτεινόμενο πλαίσιο μελλοντικής πιλοτικής αξιολόγησης ενός ψηφιακού 

μαθήματος για την ασφαλή φροντίδα και χρήση του ΚΦΚ. 

Ο στόχος της ερευνητικής προσέγγισης προκύπτει άμεσα από τον στόχο που διατυπώθηκε 

στο Κεφάλαιο 1. Στο παρόν κεφάλαιο, ο στόχος αυτός μετατρέπεται σε μεθοδολογικό 

πλαίσιο σχεδιασμού, ανάπτυξης και προτεινόμενης αξιολόγησης του e-course. Ειδικότερα 

στοχεύει στην ενίσχυση των γνώσεων και των δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων 

των νοσηλευτών ΜΕΘ σχετικά με την πρόληψη λοιμώξεων αιματικής ροής που σχετίζονται 

με ΚΦΚ. Σε δεύτερο επίπεδο, προτείνεται να αξιολογηθεί η μαθησιακή εμπειρία καθώς και 

η ικανοποίηση των εκπαιδευομένων από το ψηφιακό μαθησιακό περιβάλλον. 

Η επιλογή των ανωτέρω διαστάσεων συνδέεται με τη σημασία πρόληψης των CLABSIs στο 

περιβάλλον της ΜΕΘ και με την ανάγκη οργανωμένης εκπαίδευσης των επαγγελματιών 

υγείας σε τεκμηριωμένες πρακτικές φροντίδας ΚΦΚ. Οι σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες 

και μελέτες σχετικά με την πρόληψη των CLABSIs δίνουν έμφαση πρωταρχικά στην 

εκπαίδευση και έπειτα στην εφαρμογή τεκμηριωμένων πρακτικών, στη συμμόρφωση με 

τις ορθές διαδικασίες και τη συνεχή αξιολόγηση των πρακτικών πρόληψης (Buetti et al., 

2022; Gillis et al., 2023; WHO, 2026). Άρα, η ανάπτυξη του συγκεκριμένου e-course για 

νοσηλευτές ΜΕΘ αποσκοπεί στη σύνδεση της θεωρίας με την κλινική πράξη. 

Όσον αφορά τον παιδαγωγικό σχεδιασμό, το e-course στηρίζεται σε αρχές παιδαγωγικού 

σχεδιασμού που συνδέουν τους μαθησιακούς στόχους με τις δραστηριότητες και την 

αξιολόγηση. Η λογική αυτή είναι συμβατή με την αρχή της εποικοδομητικής 

ευθυγράμμισης, σύμφωνα με την οποία τα μαθησιακά αποτελέσματα, οι μαθησιακές 

δραστηριότητες και οι μέθοδοι αξιολόγησης πρέπει να βρίσκονται σε σαφή αντιστοιχία 

μεταξύ τους (Biggs & Tang, 2011; Joseph & Juwah, 2012). Επίσης, λαμβάνονται υπόψη και οι 

βασικές αρχές εκπαίδευσης ενηλίκων διότι το e-course απευθύνεται σε ενήλικο πληθυσμό 
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δηλαδή νοσηλευτές ΜΕΘ με προηγούμενη κλινική εμπειρία και ανάγκη για μάθηση που να 

συνδέεται με την επαγγελματική πράξη (Knowles et al., 2014). 

Στο πλαίσιο αυτό, η μεθοδολογία δεν αντιμετωπίζει το e-course  ως απλή ψηφιακή 

παρουσίαση εκπαιδευτικού υλικού, αλλά ως οργανωμένο ψηφιακό μάθημα. Οι 

εκπαιδευόμενοι καλούνται να μελετήσουν βασικές έννοιες, να επεξεργαστούν πλήθος 

κλινικών πληροφοριών και να μετατρέψουν τις γνώσεις που έλαβαν σε δεξιότητες λήψης 

κλινικών αποφάσεων σε ποικίλα σενάρια που σχετίζονται με την τοποθέτηση, το χειρισμό, 

την ασφαλή φροντίδα του ΚΦΚ και έπειτα να λάβουν ανατροφοδότηση. Ουσιαστικά με 

αυτόν τον τρόπο, το Κεφάλαιο 3 λειτουργεί ως μεθοδολογική συνέχεια του Κεφαλαίου 1 

και οργανώνει το e-course γύρω από τρεις σταθερούς άξονες δηλαδή τις γνώσεις, τις 

δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων και τη μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση των 

εκπαιδευομένων. 

3.2 Οι εννοιολογικοί και λειτουργικοί ορισμοί 

Στην παρούσα ενότητα παρουσιάζονται οι βασικές έννοιες που συνδέονται με τον στόχο, 

τα ερευνητικά ερωτήματα και την προτεινόμενη αξιολόγηση του e-course. Είναι 

απαραίτητη η αποσαφήνιση των εννοιών αυτών, προκειμένου οι διαστάσεις της εργασίας 

να μην αποτυπώνονται γενικά αλλά να αντιστοιχούν σε συγκεκριμένες μαθησιακές 

δραστηριότητες, δείκτες και εργαλεία. 

Οι εννοιολογικοί ορισμοί αποτυπώνουν το θεωρητικό περιεχόμενο κάθε έννοιας όπως 

αυτό προκύπτει από τη βιβλιογραφία. Αντίστοιχα, οι λειτουργικοί ορισμοί περιγράφουν 

τον τρόπο με τον οποίο κάθε έννοια προτείνεται να αξιολογηθεί στο πλαίσιο της παρούσας 

ΜΔΕ. Είναι ιδιαιτέρως σημαίνουσα η διάκριση αυτή, καθώς συνδέει το θεωρητικό 

υπόβαθρο με τον τρόπο που οι έννοιες μετατρέπονται σε παρατηρήσιμες και 

αξιολογήσιμες διαστάσεις μέσα στο μαθησιακό σενάριο. Οι εννοιολογικοί και λειτουργικοί 

ορισμοί των βασικών εννοιών, καθώς και τα αντίστοιχα προτεινόμενα εργαλεία 

αξιολόγησης, παρουσιάζονται συγκεντρωτικά στον Πίνακα 1. 

Πίνακας 1. Εννοιολογικοί και λειτουργικοί ορισμοί των βασικών εννοιών της ΜΔΕ 

Έννοια Εννοιολογικός ορισμός Λειτουργικός ορισμός Εργαλείο αξιολόγησης 

Γνώσεις 
σχετικά με 
την πρόληψη 
των CLABSIs 

Αφορούν την κατανόηση των 
βασικών αρχών πρόληψης 
των CLABSIs και ασφαλούς 
φροντίδας του ΚΦΚ, όπως η 
υγιεινή των χεριών, η άσηπτη 

Στην παρούσα ΜΔΕ, η αύξηση 
των γνώσεων ορίζεται ως η 
θετική μεταβολή της επίδοσης 
των εκπαιδευομένων μετά 
την ολοκλήρωση του e-course, 

Pre-test και post-test 
γνώσεων σχετικά με 
την πρόληψη των 
CLABSIs και τις 
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τεχνική, η φροντίδα του 
σημείου εισόδου, η 
απολύμανση των συνδέσεων, 
η διαχείριση των επιθεμάτων, 
η αναγνώριση σημείων 
λοίμωξης και η καθημερινή 
αξιολόγηση της 
αναγκαιότητας παραμονής 
του καθετήρα (Buetti et al., 
2022; Gillis et al., 2023; WHO, 
2026). 

σε σύγκριση με την επίδοσή 
τους πριν από την 
εκπαιδευτική παρέμβαση 
(Foka et al., 2021; Alqalah, 2024; 
Alqaissi, 2025). 

πρακτικές ασφαλούς 
φροντίδας του ΚΦΚ. 

Δεξιότητες 
λήψης 
κλινικών 
αποφάσεων 

Αφορούν την ικανότητα 
αξιοποίησης της θεωρητικής 
γνώσης σε ρεαλιστικές 
κλινικές καταστάσεις, την 
αναγνώριση πιθανών 
κινδύνων, την επιλογή 
ασφαλών ενεργειών και την 
αιτιολόγηση των 
αποφάσεων. Η μάθηση μέσω 
κλινικών σεναρίων 
υποστηρίζει τη σύνδεση 
θεωρίας και πράξης και την 
ανάπτυξη κλινικού 
συλλογισμού (Pérez-Perdomo 
& Zabalegui, 2023; Doyon & 
Raymond, 2025; Zainal et al., 
2025). 

Στην παρούσα ΜΔΕ, οι 
δεξιότητες λήψης κλινικών 
αποφάσεων ορίζονται ως η 
ικανότητα των 
εκπαιδευομένων να 
αναγνωρίζουν μη ασφαλείς 
πρακτικές, να επιλέγουν την 
καταλληλότερη ενέργεια 
φροντίδας του ΚΦΚ και να 
αιτιολογούν την απόφασή 
τους με γνώμονα την 
ασφάλεια του ασθενούς 
(Mukhalalati & Taylor, 2019; 
Pérez-Perdomo & Zabalegui, 
2023; Xiang et al., 2025). 

Πέντε δραστηριότητες 
βασισμένες σε κλινικά 
σενάρια, με ερωτήσεις 
επιλογής, ιεράρχησης 
ενεργειών και 
σύντομης 
αιτιολόγησης. 

Μαθησιακή 
εμπειρία και 
ικανοποίηση 

Αφορούν τον τρόπο με τον 
οποίο οι εκπαιδευόμενοι 
αντιλαμβάνονται τη 
σαφήνεια, τη χρησιμότητα, 
την ευχρηστία και τη 
συνολική αξία του e-course. Η 
διάσταση αυτή αποτελεί 
δείκτη της αντίδρασης των 
εκπαιδευομένων και της 
αποδοχής του ψηφιακού 
μαθησιακού περιβάλλοντος 
(Kirkpatrick & Kirkpatrick, 
2016; Lee & Chang, 2024; Wahid 
& Arsat, 2025). 

Στην παρούσα ΜΔΕ, η 
μαθησιακή εμπειρία και η 
ικανοποίηση ορίζονται ως η 
αξιολόγηση από τους 
εκπαιδευομένους της 
σαφήνειας του περιεχομένου, 
της χρησιμότητας των 
δραστηριοτήτων, της 
ευχρηστίας του 
περιβάλλοντος και της 
συνολικής αξίας του e-course. 

Φόρμα αξιολόγησης 
μετά την ολοκλήρωση 
του e-course, με 
ερωτήσεις τύπου Likert 
για τη σαφήνεια, τη 
χρησιμότητα, την 
ευχρηστία, την 
καταλληλότητα των 
κλινικών σεναρίων και 
τη συνολική 
ικανοποίηση. 

 

Οι παραπάνω έννοιες επιλέγονται διότι αντιστοιχούν άμεσα στον στόχο και τα ερευνητικά 

ερωτήματα της παρούσας ΜΔΕ. Η προτεινόμενη αξιολόγηση οργανώνεται γύρω από τις 

διαστάσεις που έχουν τεκμηριωθεί στο Κεφάλαιο 1, δηλαδή τις γνώσεις, τις δεξιότητες 

λήψης κλινικών αποφάσεων και τη μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση. Με τον τρόπο 

αυτό διασφαλίζεται η εσωτερική συνοχή της εργασίας και η σαφής αντιστοίχιση ανάμεσα 

στο θεωρητικό υπόβαθρο, τον εκπαιδευτικό σχεδιασμό και τα προτεινόμενα εργαλεία 

αξιολόγησης. 
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3.3 Τα ερευνητικά ερωτήματα 

Τα ερευνητικά ερωτήματα της παρούσας ΜΔΕ προκύπτουν από τον στόχο της εργασίας 

και τις βασικές διαστάσεις που παρουσιάστηκαν στην προηγούμενη ενότητα. Λόγω του ότι 

η εργασία εστιάζει στον σχεδιασμό, την ανάπτυξη και την προτεινόμενη αξιολόγηση του 

e-course “Safe Central Line Care”, τα ερευνητικά ερωτήματα διατυπώνονται ως άξονες μιας 

μελλοντικής αξιολόγησης της εκπαιδευτικής παρέμβασης. 

Η διατύπωση των ερευνητικών ερωτημάτων ακολουθεί τη λογική αντιστοιχίας μεταξύ 

μαθησιακών στόχων, δραστηριοτήτων και εργαλείων αξιολόγησης. Η συγκεκριμένη 

επιλογή συνδέεται με την αρχή της εποικοδομητικής ευθυγράμμισης σύμφωνα με την 

οποία η αξιολόγηση πρέπει να αντανακλά τα επιδιωκόμενα μαθησιακά αποτελέσματα 

καθώς και τις δραστηριότητες μέσα από τις οποίες αυτά καλλιεργούνται (Biggs & Tang, 

2011; Joseph & Juwah, 2012). Συνεπώς, κάθε ερευνητικό ερώτημα αντιστοιχεί σε μια 

διακριτή διάσταση του e-course και σε καθορισμένο προτεινόμενο εργαλείο αξιολόγησης. 

Το πρώτο ερευνητικό ερώτημα αφορά την επίδραση του e-course στο επίπεδο των 

γνώσεων των εκπαιδευομένων: 

RQ1: Σε ποιο βαθμό η συμμετοχή στο e-course “Safe Central Line Care” συμβάλλει στην 

αύξηση των γνώσεων των νοσηλευτών ΜΕΘ σχετικά με την πρόληψη λοιμώξεων της 

αιματικής ροής που σχετίζονται με ΚΦΚ; 

Το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα αφορά την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών 

αποφάσεων σε ρεαλιστικές κλινικές καταστάσεις: 

RQ2: Σε ποιο βαθμό οι δραστηριότητες που βασίζονται σε ρεαλιστικά κλινικά σενάρια 

υποστηρίζουν την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων για την ασφαλή 

φροντίδα ΚΦΚ; 

Το τρίτο ερευνητικό ερώτημα αφορά τη μαθησιακή εμπειρία και την ικανοποίηση των 

εκπαιδευομένων από το e-course: 

RQ3: Πώς αξιολογούν οι εκπαιδευόμενοι τη μαθησιακή εμπειρία και  την ικανοποίησή  τους 

από το e-course “Safe Central Line Care”; 

Η αντιστοίχιση των ερευνητικών ερωτημάτων με τις υπό αξιολόγηση διαστάσεις και τα 

προτεινόμενα εργαλεία αξιολόγησης παρουσιάζεται στον Πίνακα 2. 
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Πίνακας 2. Αντιστοίχιση ερευνητικών ερωτημάτων, διαστάσεων και εργαλείων αξιολόγησης 

Ερευνητικό ερώτημα Διάσταση αξιολόγησης Προτεινόμενο εργαλείο 
αξιολόγησης 

RQ1 Αύξηση γνώσεων σχετικά με 
την πρόληψη των CLABSIs 

Pre-test και post-test 
γνώσεων 

RQ2 Δεξιότητες λήψης κλινικών 
αποφάσεων 

Δραστηριότητες βασισμένες 
σε ρεαλιστικά κλινικά 
σενάρια 

RQ3 Μαθησιακή εμπειρία και 
ικανοποίηση 

Φόρμα αξιολόγησης της 
μαθησιακής εμπειρίας και 
ικανοποίησης 

 

Με την παραπάνω αντιστοίχιση διασφαλίζεται ότι τα ερευνητικά ερωτήματα δεν 

λειτουργούν ανεξάρτητα από τον σχεδιασμό του e-course, αλλά εντάσσονται σε μια λογική 

εποικοδομητικής ευθυγράμμισης. Παράλληλα, η διατύπωσή τους διατηρεί τη συνέχεια με 

το Κεφάλαιο 1, καθώς δεν προστίθενται νέες διαστάσεις ή πρόσθετοι δείκτες που θα 

άλλαζαν τον σκοπό της εργασίας. 

3.4 Περιγραφή της διαδικασίας της έρευνας 

Η διαδικασία της έρευνας διαρθρώνεται σε διαδοχικά στάδια τα οποία αντιστοιχούν στον 

σχεδιασμό, την ανάπτυξη και την προτεινόμενη αξιολόγηση του e-course “Safe Central Line 

Care”. Επειδή η παρούσα εργασία δεν περιλαμβάνει εφαρμογή της παρέμβασης σε 

πραγματικό δείγμα νοσηλευτών, η διαδικασία παρουσιάζεται ως τεκμηριωμένο 

μεθοδολογικό πλαίσιο που δύναται να αξιοποιηθεί σε μελλοντική πιλοτική εφαρμογή. 

Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στην παιδαγωγική οργάνωση του e-course, στην ψηφιακή του 

ανάπτυξη και τη σύνδεσή του με τα ερευνητικά ερωτήματα της εργασίας.  

Η οργάνωση της ερευνητικής διαδικασίας βασίζεται σε προσαρμοσμένη αξιοποίηση της 

λογικής του μοντέλου εκπαιδευτικού σχεδιασμού ADDIE (Analysis, Design, Development, 

Implementation and Evaluation), που περιλαμβάνει τα στάδια ανάλυσης, σχεδιασμού, 

ανάπτυξης, εφαρμογής και αξιολόγησης. Η εφαρμογή και η αξιολόγηση περιγράφονται ως 

προτεινόμενα στάδια μελλοντικής διερεύνησης. Η επιλογή αυτή είναι συμβατή με τον 

χαρακτήρα της εργασίας, καθώς το ζητούμενο είναι η ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου 

ψηφιακού μαθήματος και η διαμόρφωση πλαισίου αξιολόγησής του. Το μοντέλο ADDIE 

έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως στον εκπαιδευτικό σχεδιασμό εξ αποστάσεως και ψηφιακών 

μαθησιακών περιβαλλόντων διότι επιτρέπει τη συστηματική σύνδεση της ανάλυσης 
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αναγκών, του σχεδιασμού περιεχομένου, της ανάπτυξης υλικού και της αξιολόγησης της 

εκπαιδευτικής παρέμβασης (Spatioti et al., 2022; Shakeel et al., 2023). 

Στο στάδιο της ανάλυσης αρχικά προσδιορίζεται το εκπαιδευτικό πρόβλημα, το προφίλ 

των εκπαιδευομένων καθώς και οι ανάγκες που καλείται να απαντήσει το e-course “Safe 

Central Line Care”. Το εκπαιδευτικό πρόβλημα αφορά την ανάγκη ενίσχυσης της ασφαλούς 

φροντίδας και χρήσης των ΚΦΚ στη ΜΕΘ, με έμφαση στην πρόληψη των CLABSIs. Ο 

πληθυσμός-στόχος είναι οι νοσηλευτές ΜΕΘ που είναι ενήλικες επαγγελματίες υγείας με 

αρκετή κλινική εμπειρία, οι οποίοι χρειάζονται εκπαιδευτικό υλικό άμεσα συνδεδεμένο με 

την καθημερινή κλινική πράξη στη ΜΕΘ. Στο παρόν στάδιο καθορίζονται οι βασικές 

διαστάσεις που θα καθοδηγήσουν τον εκπαιδευτικό σχεδιασμό δηλαδή οι γνώσεις, οι 

δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων, η μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση των 

εκπαιδευομένων. 

Στο στάδιο του σχεδιασμού, οι παραπάνω διαστάσεις μετατρέπονται σε συγκεκριμένα 

μαθησιακά αποτελέσματα και προτεινόμενα εργαλεία αξιολόγησης. Παράλληλα, 

αξιοποιείται η ανδραγωγική προσέγγιση της εκπαίδευσης ενηλίκων ως παιδαγωγική βάση 

του e-course, διότι οι εκπαιδευόμενοι είναι νοσηλευτές ΜΕΘ ενήλικοι, με προϋπάρχουσα 

εμπειρία και ανάγκη για μάθηση συναφή με το επαγγελματικό τους περιβάλλον. Σύμφωνα 

με την ανδραγωγική θεωρία στους ενήλικες εκπαιδευόμενους η μάθηση είναι 

αποτελεσματικότερη όταν κατανοούν τη χρησιμότητα της γνώσης, αξιοποιούν τις 

προηγούμενες εμπειρίες τους, συμμετέχουν ενεργά στη μαθησιακή διαδικασία και 

εργάζονται πάνω σε αυθεντικά προβλήματα που σχετίζονται με τη φύση του 

επαγγέλματός τους (Knowles et al., 2014). Έτσι η αύξηση των γνώσεων συνδέεται με 

σύντομες και πρακτικά προσανατολισμένες ενότητες θεωρητικού περιεχομένου και 

ερωτήσεις αυτοαξιολόγησης, ενώ η ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων 

συνδέεται με δραστηριότητες βασισμένες σε αυθεντικά και ρεαλιστικά κλινικά σενάρια 

μέσω των οποίων οι εκπαιδευόμενοι καλούνται να αναγνωρίσουν  κινδύνους, σφάλματα 

ή παραλήψεις μέτρων στην τοποθέτηση ή χειρισμό του ΚΦΚ και να δώσουν την κατάλληλη 

αιτιολόγηση. Η μαθησιακή εμπειρία και η ικανοποίηση συνδέονται με σύντομη φόρμα 

ανατροφοδότησης η οποία συμπληρώνεται μετά την επιτυχή ολοκλήρωση του e-course. 

Στο στάδιο του σχεδιασμού προσδιορίζονται επίσης οι βασικές εκπαιδευτικές στρατηγικές 

που υποστηρίζουν τη μαθησιακή ροή του e-course. Ειδικότερα, αξιοποιούνται η 

μικρομάθηση, η πολυμεσική παρουσίαση του περιεχομένου, η μάθηση μέσω 



52 
 

περιπτώσεων, η μάθηση μέσω ρεαλιστικών σεναρίων, η αυτοαξιολόγηση με 

ανατροφοδότηση και η καθοδηγούμενη πρακτική μέσω φύλλων εργασίας. Οι στρατηγικές 

αυτές επιλέγονται ώστε να συνδέουν τη θεωρητική γνώση με την κλινική εφαρμογή και να 

υποστηρίζουν τη σταδιακή μετάβαση των εκπαιδευομένων από την κατανόηση βασικών 

εννοιών στη λήψη κλινικών αποφάσεων (De Gagne et al., 2019; Mukhalalati & Taylor, 2019; 

Xiang et al., 2025).  

Στο στάδιο της ανάπτυξης, το εκπαιδευτικό υλικό οργανώθηκε στο περιβάλλον Wix με 

ασύγχρονη μορφή. Η δομή του σχεδιάζεται ώστε να υποστηρίζει σταδιακή μετάβαση από 

τη θεωρητική κατανόηση στην πρακτική εφαρμογή. Αρχικά οι εκπαιδευόμενοι 

προσανατολίζονται στο e-course, πραγματοποιούν την εγγραφή τους και συμπληρώνουν 

το pre-test γνώσεων. Έπειτα ακολουθούν οι πέντε εκπαιδευτικές ενότητες: 

1. Βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs 

2. Τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης των CLABSIs 

3. Καθημερινή φροντίδα και ασφαλής χρήση του ΚΦΚ 

4. Αναγνώριση κινδύνων και υποψία CLABSI 

5. Κλινική εφαρμογή, αφαίρεση ΚΦΚ και ποιότητα φροντίδας 

Κάθε εκπαιδευτική ενότητα ολοκληρώνεται με quiz αυτοαξιολόγησης. Μετά την 

ολοκλήρωση των πέντε ενοτήτων, οι εκπαιδευόμενοι συμμετέχουν σε πέντε κλινικά 

σενάρια, μέσω των οποίων καλούνται να αναγνωρίσουν κινδύνους, να επιλέξουν και να 

ιεραρχήσουν ασφαλείς ενέργειες και να αιτιολογήσουν σύντομα τις αποφάσεις τους. 

Ακολουθούν αναστοχαστικές δραστηριότητες, το συμπληρωματικό εκπαιδευτικό υλικό, 

το post-test γνώσεων και η φόρμα αξιολόγησης της μαθησιακής εμπειρίας και της 

ικανοποίησης. Η χρήση σύντομων ενοτήτων και δραστηριοτήτων αυτοαξιολόγησης 

συνδέεται με σύγχρονες προσεγγίσεις ψηφιακής εκπαίδευσης και μάθησης μέσω 

περιπτώσεων που υποστηρίζουν την ενεργητική εμπλοκή και τη σύνδεση της θεωρίας με 

την πράξη (De Gagne et al., 2019; Mukhalalati & Taylor, 2019; Xiang et al., 2025). 

Η εξέλιξη των εκπαιδευομένων δεν σταματά στην ανάγνωση υλικού, αντίθετα 

οργανώνεται ως ακολουθία ενεργειών που αναμεσά τους συγκαταλέγονται η 

ενεργοποίηση της προϋπάρχουσας γνώσης, η μελέτη οργανωμένου εκπαιδευτικού 

περιεχομένου, η εφαρμογή σε κλινικά σενάρια, η ανατροφοδότηση και η τελική 

αξιολόγηση γνώσεων και η αποτίμηση της μαθησιακής εμπειρίας. Η λογική αυτή 

εξυπηρετεί τη μαθησιακή διεργασία του e-course, καθώς περιγράφει τι καλείται να κάνει ο 
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εκπαιδευόμενος μέσα σε κάθε φάση, με ποιο υλικό αλληλεπιδρά και πώς η δραστηριότητα 

συνδέεται με την αξιολόγηση. Ταυτοχρόνως, η δομή αυτή επιτρέπει την απεικόνιση της 

μαθησιακής πορείας με τρόπο που δύναται να αναπαραχθεί και να αξιοποιηθεί σε 

μελλοντική φάση. 

Στο στάδιο της προτεινόμενης αξιολόγησης, τα εργαλεία αντιστοιχίζονται στα τρία 

ερευνητικά ερωτήματα. Για το RQ1, που αφορά την αύξηση γνώσεων προτείνεται η 

σύγκριση των βαθμολογιών του pre-test και του post-test γνώσεων. Για το RQ2, που αφορά 

τις δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων, προτείνεται η αξιολόγηση μέσω 

δραστηριοτήτων βασισμένων σε ρεαλιστικά κλινικά σενάρια. Για το RQ3, που αφορά τη 

μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση προτείνεται η φόρμα αξιολόγησης της μαθησιακής 

εμπειρίας και της ικανοποίησης των εκπαιδευομένων. Η αξιολόγηση δεν παρουσιάζεται ως 

ολοκληρωμένη εμπειρική μέτρηση, αλλά ως οργανωμένη πρόταση που δύναται να 

εφαρμοστεί σε επόμενο στάδιο. Η συνολική μεθοδολογική πορεία σχεδιασμού, 

ανάπτυξης, εφαρμογής και προτεινόμενης αξιολόγησης του e-course αποτυπώνεται 

συνοπτικά στο Σχήμα 1 με βάση τα πέντε στάδια του μοντέλου ADDIE. Ειδικότερα, 

παρουσιάζονται διαδοχικά η ανάλυση των εκπαιδευτικών αναγκών, ο σχεδιασμός των 

μαθησιακών αποτελεσμάτων και των εργαλείων αξιολόγησης, η ανάπτυξη του e-course 

στο Wix, η δημοσίευσή του και η πρόταση μελλοντικής πιλοτικής εφαρμογής, καθώς και ο 

διαμορφωτικός έλεγχος και η προτεινόμενη αξιολόγηση. Η κυκλική διάταξη του σχήματος 

υποδηλώνει τη δυνατότητα συνεχούς ανατροφοδότησης και αναθεώρησης του 

εκπαιδευτικού σχεδιασμού. 

Σχήμα 1. Εφαρμογή του μοντέλου ADDIE στον σχεδιασμό, την ανάπτυξη και την προτεινόμενη 
αξιολόγηση του e-course “Safe Central Line Care” 

 



54 
 

Συλλήβδην, η διαδικασία της έρευνας παρουσιάζει τη μετάβαση από την ανάλυση του 

εκπαιδευτικού προβλήματος στον σχεδιασμό και την ανάπτυξη ενός ψηφιακού 

μαθήματος με σαφή μαθησιακή ροή. Με τη δομή αυτή διασφαλίζεται ότι το e-course 

λειτουργεί ως οργανωμένη μαθησιακή παρέμβαση με συγκεκριμένους στόχους, 

δραστηριότητες και τρόπους αξιολόγησης. Ομόρροπα διατηρείται η συνέχεια με το 

Κεφάλαιο 1, καθώς όλη η διαδικασία παραμένει εστιασμένη στις τρεις βασικές διαστάσεις 

δηλαδή τις γνώσεις, τις δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων και τη μαθησιακή εμπειρία 

και ικανοποίηση. 

3.5 Η στατιστική ανάλυση 

Η παρούσα ΜΔΕ δεν περιλαμβάνει πλήρη εφαρμογή του e-course σε πραγματικό δείγμα 

νοσηλευτών ΜΕΘ, και για αυτόν τον λόγο δεν πραγματοποιείται στατιστική ανάλυση 

πραγματικών ερευνητικών δεδομένων. Ωστόσο, στο πλαίσιο της προτεινόμενης 

μελλοντικής αξιολόγησης του e-course “Safe Central Line Care”, διαμορφώνεται ένα 

προτεινόμενο σχέδιο ανάλυσης δεδομένων το οποίο αντιστοιχεί στα ερευνητικά 

ερωτήματα και στα προτεινόμενα εργαλεία αξιολόγησης. Η ενδεικνυόμενη αξιολόγηση 

μπορεί να ακολουθήσει μια μικτή μεθοδολογική προσέγγιση που συνδυάζει ποσοτικά και 

ποιοτικά δεδομένα. Η επιλογή αυτή επιτρέπει αφενός την αποτίμηση της πιθανής 

μεταβολής των γνώσεων και των δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων και αφετέρου 

τη διερεύνηση της μαθησιακής εμπειρίας των εκπαιδευομένων. Η μικτή μεθοδολογική 

προσέγγιση θεωρείται κατάλληλη όταν το ερμηνευτικό αντικείμενο απαιτεί τόσο 

αριθμητική αποτύπωση των αποτελεσμάτων όσο και ερμηνευτική κατανόηση των 

εμπειριών και αντιλήψεων των συμμετεχόντων (Creswell & Hirose, 2019). 

Για το πρώτο ερευνητικό ερώτημα, προτείνεται η σύγκριση των επιδόσεων των 

εκπαιδευομένων πριν και μετά την ολοκλήρωση του e-course. Η ανάλυση μπορεί να 

βασιστεί στη σύγκριση της ποσοστιαίας επίδοσης των εκπαιδευομένων στο pre-test και 

στο post-test, ώστε οι βαθμολογίες των δύο εργαλείων να καταστούν συγκρίσιμες. Αρχικά 

θα υπολογίζονται περιγραφικά στατιστικά μέτρα, όπως μέση τιμή, τυπική απόκλιση, 

διάμεσος, ελάχιστη και μέγιστη τιμή. Οι αρχικές βαθμολογίες θα μετατρέπονται σε 

ποσοστιαίες τιμές. Στη συνέχεια για τη διερεύνηση πιθανής στατιστικά σημαντικής 

διαφοράς μεταξύ των δύο μετρήσεων μπορεί να χρησιμοποιηθεί η δοκιμασία paired 

samples t-test, εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις κανονικότητας. Σε περίπτωση που 
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αυτές δεν πληρούνται δύναται να χρησιμοποιηθεί ο μη παραμετρικός έλεγχος Wilcoxon 

signed-rank test. 

Για το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα, προτείνεται η ανάλυση των επιδόσεων των 

εκπαιδευομένων στις δραστηριότητες κλινικών σεναρίων. Οι κλειστές απαντήσεις 

μπορούν να αναλυθούν περιγραφικά, ενώ οι σύντομες αιτιολογήσεις μπορούν να 

εξεταστούν με βάση προκαθορισμένα κριτήρια, όπως η αναγνώριση κινδύνου, η επιλογή 

ασφαλούς ενέργειας και η σύντομη αιτιολόγηση της απόφασης. Η ανάλυση δύναται να 

εμπεριέχει περιγραφική στατιστική για τη συνολική επίδοση στα σενάρια καθώς και 

σύγκριση επιμέρους κατηγοριών απαντήσεων, εφόσον αυτό κριθεί απαραίτητο σε 

μελλοντική πιλοτική εφαρμογή. 

Για το τρίτο ερευνητικό ερώτημα, προτείνεται η ανάλυση απαντήσεων στη φόρμα 

ανατροφοδότησης. Οι κλειστές ερωτήσεις τύπου Likert μπορούν να αναλυθούν με 

περιγραφική στατιστική, όπως συχνότητες, ποσοστά, μέσες τιμές και τυπικές αποκλίσεις. 

Εφόσον στην μελλοντική πιλοτική αξιολόγηση προστεθούν και ανοικτές ερωτήσεις, οι 

απαντήσεις μπορούν να αναλυθούν ποιοτικά με στόχο την ανάδειξη βασικών θεμάτων 

που σχετίζονται με την αντιλαμβανόμενη χρησιμότητα, την ευχρηστία, τη σαφήνεια του 

περιεχομένου και την καταλληλότητα των κλινικών σεναρίων. Η θεματική ανάλυση 

αποτελεί κατάλληλη προσέγγιση για την οργάνωση και ερμηνεία ποιοτικών δεδομένων 

που προέρχονται από ανοικτές απαντήσεις ή συνεντεύξεις (Braun & Clarke, 2006). 

Σε μελλοντική εφαρμογή, το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας μπορεί να οριστεί στο 

5% (p < 0.05), καθώς αυτό συνιστά καθιερωμένο συμβατικό όριο στις επιστήμες υγείας, για 

την απόρριψη μηδενικής υπόθεσης (Greenland et al., 2016). Η ανάλυση των ποσοτικών 

δεδομένων θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί με λογισμικό στατιστικής ανάλυσης όπως 

το IBM SPSS Statistics ή αντίστοιχο πρόγραμμα. Ωστόσο, στην εν λόγω ΜΔΕ, η στατιστική 

ανάλυση παρουσιάζεται ως προτεινόμενο σχέδιο αξιολόγησης και όχι ως ανάλυση 

δεδομένων που έχουν ήδη συλλεχθεί. 

3.6 Το δείγμα 

Η εργασία δεν περιλαμβάνει εφαρμογή της εκπαιδευτικής παρέμβασης σε πραγματικό 

δείγμα νοσηλευτών ΜΕΘ ούτε συλλογή πραγματικών ερευνητικών δεδομένων. Για τον 

λόγο αυτό, το δείγμα περιγράφεται ως πλαίσιο συμμετεχόντων για μελλοντική πιλοτική 

εφαρμογή και αξιολόγηση του e-course “Safe Central Line Care” . 
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3.6.1 Οι συμμετέχοντες 

Το προτεινόμενο δείγμα αφορά νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ και εμπλέκονται στη 

φροντίδα ασθενών που φέρουν ΚΦΚ. Η επιλογή του συγκεκριμένου πληθυσμού συνδέεται 

άμεσα με τον στόχο της ΜΔΕ, καθώς οι νοσηλευτές ΜΕΘ συμμετέχουν καθημερινά στη 

φροντίδα, χρήση, παρακολούθηση και αξιολόγηση ασθενών με ΚΦΚ. 

Σε μια μελλοντική πιλοτική εφαρμογή, το δείγμα θα μπορούσε να αποτελείται ενδεικτικά 

από 50 έως 60 νοσηλευτές ΜΕΘ. Η επιλογή των συμμετεχόντων μπορεί να γίνει με 

δειγματοληψία ευκολίας διότι η παρέμβαση απευθύνεται σε επαγγελματίες υγείας που 

είναι διαθέσιμοι και πληρούν τα κριτήρια συμμετοχής κατά την περίοδο υλοποίησης της 

πιλοτικής εφαρμογής. Η χρήση δείγματος ευκολίας είναι πρακτικά εφαρμόσιμη σε 

εκπαιδευτικές παρεμβάσεις που πραγματοποιούνται σε κλινικά περιβάλλοντα όπου η 

διαθεσιμότητα των επαγγελματιών υγείας επηρεάζεται από το πρόγραμμα εργασίας και 

τις ανάγκες της εκάστοτε ΜΕΘ. 

Βασικά κριτήρια ένταξης μπορούν να οριστούν η ιδιότητα του νοσηλευτή, η εργασία σε 

ΜΕΘ ενηλίκων, η εμπλοκή στη φροντίδα ασθενών με ΚΦΚ και η δυνατότητα πρόσβασης 

στο διαδίκτυο και σε ηλεκτρονική συσκευή για την ολοκλήρωση του e-course. Ως κριτήρια 

αποκλεισμού μπορούν να οριστούν η μη ολοκλήρωση του e-course, η ελλιπής 

συμπλήρωση των βασικών εργαλείων αξιολόγησης και η μη παροχή συγκατάθεσης για 

συμμετοχή στην αξιολόγηση. 

Η συμμετοχή των νοσηλευτών σε μελλοντική πιλοτική εφαρμογή θα είναι εθελοντική, ενώ 

τα δεδομένα θα συλλέγονται και θα αναλύονται με τρόπο που διασφαλίζει την ανωνυμία 

τους. Πριν από τη συμμετοχή, οι εκπαιδευόμενοι θα ενημερώνονται για τον στόχο της 

εκπαιδευτικής παρέμβασης, τη διαδικασία συμμετοχής, τα εργαλεία αξιολόγησης και τη 

δυνατότητα αποχώρησης χωρίς καμία επίπτωση.  

3.6.2 Περιορισμοί και προϋποθέσεις μελλοντικής εφαρμογής 

Ως βασικοί περιορισμοί της προτεινόμενης μελλοντικής εφαρμογής αναγνωρίζονται η 

πιθανή χρήση δείγματος ευκολίας, το σχετικά περιορισμένο μέγεθος του δείγματος αλλά 

και η απουσία ομάδας ελέγχου. Οι παράγοντες αυτοί ενδέχεται να περιορίσουν τη 

δυνατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. Επίσης, η χρήση αυτοαναφερόμενων 

δεδομένων για τη μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση μπορεί να επηρεάζεται από 

υποκειμενικές αντιλήψεις των εκπαιδευομένων.  
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Ως προϋποθέσεις εφαρμογής μπορούν να θεωρηθούν η πρόσβαση των συμμετεχόντων σε 

ηλεκτρονική συσκευή, η σύνδεση στο διαδίκτυο και η βασική εξοικείωση με την πλοήγηση 

σε ψηφιακό περιβάλλον. Επιπλέον, η ολοκλήρωση του e-course ενδέχεται να επηρεάζεται 

από τον διαθέσιμο χρόνο των νοσηλευτών και από τις απαιτήσεις του κλινικού 

περιβάλλοντος της ΜΕΘ. 

Οι παραπάνω περιορισμοί αφορούν τη μελλοντική πιλοτική εφαρμογή και αξιολόγηση του 

e-course και όχι την ανάπτυξη του ίδιου του ψηφιακού μαθήματος. Στο πλαίσιο της ΜΔΕ, 

βασικό παραδοτέο αποτελεί ο σχεδιασμός και η ολοκληρωμένη ανάπτυξη του e-course, 

ενώ η πλήρης εφαρμογή του παραμένει αντικείμενο μελλοντικής διερεύνησης. 

3.7 Το εκπαιδευτικό υλικό και η εκπαιδευτική ροή 

Το εκπαιδευτικό υλικό του e-course “Safe Central Line Care” σχεδιάστηκε με στόχο τη 

σταδιακή μετάβαση των εκπαιδευομένων από τη θεωρητική κατανόηση στην εφαρμογή 

γνώσεων σε ρεαλιστικές καταστάσεις φροντίδας ΚΦΚ. Η εκπαιδευτική ροή οργανώθηκε 

έτσι ώστε κάθε ενότητα να εξυπηρετεί συγκεκριμένη μαθησιακή λειτουργία και να 

συνδέεται με τα ερευνητικά ερωτήματα της ΜΔΕ. Με τον τρόπο αυτό, το e-course παρέχει 

μια οργανωμένη μαθησιακή διαδρομή. 

Το περιεχόμενο αναπτύχθηκε σε ασύγχρονη μορφή στο περιβάλλον Wix και περιλαμβάνει 

σύντομες θεωρητικές ενότητες, δραστηριότητες αυτοαξιολόγησης, κλινικά σενάρια και 

φόρμα ανατροφοδότησης. Η ασύγχρονη μορφή επιλέχθηκε επειδή επιτρέπει στους 

εκπαιδευόμενους να μελετούν το υλικό με ευελιξία και να επιστρέφουν στις επιμέρους 

ενότητες σύμφωνα με τις ανάγκες τους. Η επιλογή αυτή συμβαδίζει με την ανδραγωγική 

προσέγγιση καθώς οι εκπαιδευόμενοι χρειάζονται πρακτικό περιεχόμενο, συνδεδεμένο με 

την εμπειρία τους και προσανατολισμένο σε πραγματικά προβλήματα της επαγγελματικής 

τους καθημερινότητας (Knowles et al., 2014). 

Συμπληρωματικά, στο e-course προβλέπεται διακριτική χρήση αφηγηματικής πλαισίωσης 

μέσω της μεταφοράς του «Μίτου της ασφαλούς φροντίδας». Το στοιχείο αυτό δεν 

αντιμετωπίζεται ως ανεξάρτητη εκπαιδευτική στρατηγική ή ερευνητική διάσταση, αλλά 

λειτουργεί υποστηρικτικά, ενισχύοντας τη συνοχή της μαθησιακής διαδρομής και τον 

προσανατολισμό του εκπαιδευόμενου (Cho et al., 2017; van Gaalen et al., 2021). 

Η εκπαιδευτική ροή ξεκινά με εισαγωγική ενότητα, στην οποία παρουσιάζονται ο στόχος 

του e-course, τα μαθησιακά αποτελέσματα, η δομή του μαθήματος και ο τρόπος 
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πλοήγησης στο ψηφιακό περιβάλλον. Ακολουθούν η εγγραφή και η συμπλήρωση του pre-

test. Έπειτα, οι εκπαιδευόμενοι μελετούν βασικές έννοιες σχετικά με τους ΚΦΚ και τις 

CLABSIs, ώστε να αποκτήσουν κοινό γνωστικό υπόβαθρο πριν προχωρήσουν στις 

δραστηριότητες εφαρμογής. Ακολουθούν ενότητες που εστιάζουν σε τεκμηριωμένες 

πρακτικές πρόληψης, στην καθημερινή φροντίδα και ασφαλή χρήση του ΚΦΚ αλλά και 

στην αναγνώριση προβληματικών πρακτικών ή ενδείξεων λοίμωξης. Κάθε ενότητα 

ολοκληρώνεται με quiz αυτοαξιολόγησης και άμεση ανατροφοδότηση. Η παραπάνω 

εκπαιδευτική ροή υποστηρίζεται από συνδυασμό εκπαιδευτικών στρατηγικών, όπως η 

μικρομάθηση, η πολυμεσική παρουσίαση, η μάθηση μέσω περιπτώσεων, η μάθηση μέσω 

ρεαλιστικών σεναρίων, η αυτοαξιολόγηση με ανατροφοδότηση και η καθοδηγούμενη 

πρακτική μέσω φύλλων εργασίας. Οι στρατηγικές αυτές παρουσιάζονται συνοπτικά στον 

Πίνακα 3, ώστε να φανεί ο τρόπος που συνδέονται με τη μαθησιακή λειτουργία του e-

course. 

Πίνακας 3. Εκπαιδευτικές στρατηγικές του e-course “Safe Central Line Care” 

Εκπαιδευτική στρατηγική  Εφαρμογή στο e-course  Μαθησιακή λειτουργία 

Μικρομάθηση Σύντομες ενότητες, μικρά 
τμήματα περιεχομένου και λέξεις 
κλειδιά 

Υποστηρίζει τη σταδιακή μελέτη 
και επανάληψη 

Πολυμεσική μάθηση Βίντεο, εικόνες, συνοπτικοί 
πίνακες και checklists 

Ενισχύει την κατανόηση 
σύνθετων διαδικασιών 

Μάθηση μέσω σεναρίων Πέντε ρεαλιστικά κλινικά 
σενάρια με επιλογή και 
ιεράρχηση ενεργειών και 
σύντομη αιτιολόγηση 
αποφάσεων 

Υποστηρίζει την αναγνώριση 
κινδύνων και την ανάπτυξη 
δεξιοτήτων λήψης κλινικών 
αποφάσεων 

Αυτοαξιολόγηση με 
ανατροφοδότηση 

Πέντε quiz αυτοαξιολόγησης με 
ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής 
και σωστού/λάθους και άμεση 
ανατροφοδότηση 

Βοηθά στην αναγνώριση κενών 
γνώσης και στην επανάληψη 

Φύλλα εργασίας Φύλλο αναστοχασμού, 
αυτοαξιολόγηση πρακτικών 
φροντίδας ΚΦΚ και προσωπικό 
σχέδιο βελτίωσης 

Ενισχύει τον αναστοχασμό, την 
αυτοαξιολόγηση και τη 
μεταφορά της γνώσης στην 
κλινική πρακτική 

Αναστοχαστικές δραστηριότητες Σύντομες ερωτήσεις 
αναστοχασμού σχετικά με την 
καθημερινή φροντίδα και την 
ασφαλή χρήση του ΚΦΚ 

Ενισχύει τη σύνδεση μάθησης και 
επαγγελματικής εμπειρίας  

 

Για την καλύτερη αποτύπωση του τρόπου υλοποίησης των δραστηριοτήτων, 

παρουσιάζονται οι βασικοί τύποι εκφωνήσεων των δραστηριοτήτων που σχεδιάζονται και 

ενσωματώνονται στο e-course στον Πίνακα 4. Οι εκφωνήσεις αυτές συνδέονται με τις 
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εκπαιδευτικές στρατηγικές, τη μαθησιακή ροή και τους προτεινόμενους τρόπους 

αξιολόγησης. 

Πίνακας 4. Εκφωνήσεις δραστηριοτήτων του e-course “Safe Central Line Care” 

Δραστηριότητα Βασικός τύπος εκφώνησης Τρόπος αξιολόγησης/ 
ανατροφοδότησης 

Pre-test γνώσεων «Απαντήστε στις ακόλουθες 
ερωτήσεις πριν από την έναρξη 
του e-course, ώστε να 
αποτυπωθεί το αρχικό επίπεδο 
γνώσεων σχετικά με την 
πρόληψη CLABSIs και τη 
φροντίδα ΚΦΚ.» 

Καταγραφή αρχικής επίδοσης 
γνώσεων. 

Ερώτηση πολλαπλής επιλογής «Επιλέξτε ποια από τις παρακάτω 
πρακτικές συμβάλλει 
περισσότερο στην πρόληψη 
CLABSIs κατά τη φροντίδα ΚΦΚ.» 

Άμεση εμφάνιση της ορθότητας 
της απάντησης και 
επεξηγηματική 
ανατροφοδότηση στα quiz 
αυτοαξιολόγησης 

Ερώτηση σωστού/λάθους «Η απολύμανση των συνδέσεων 
πριν από κάθε χρήση του ΚΦΚ 
αποτελεί βασικό μέτρο 
πρόληψης λοίμωξης. Σωστό ή 
λάθος;» 

Ανατροφοδότηση με σύντομη 
αιτιολόγηση. 

Φύλλο εργασίας Συμπληρώστε το φύλλο 
αναστοχασμού, αξιολογήστε τις 
πρακτικές που εφαρμόζετε κατά 
τη φροντίδα του ΚΦΚ και 
διαμορφώστε ένα σύντομο 
προσωπικό σχέδιο βελτίωσης 

Αυτοκατευθυνόμενη 
αναστοχαστική δραστηριότητα 
χωρίς βαθμολόγηση 

Κλινικό σενάριο λήψης 
απόφασης 

«Σε ασθενή ΜΕΘ με ΚΦΚ 
παρατηρείται ερυθρότητα στο 
σημείο εισόδου. Ποια είναι η 
ασφαλέστερη πρώτη ενέργεια 
και γιατί;» 

Αξιολόγηση με βάση την 
αναγνώριση κινδύνου, την 
επιλογή ασφαλούς ενέργειας και 
την αιτιολόγηση. 

Σενάριο ιεράρχησης ενεργειών «Τοποθετήστε τις ακόλουθες 
ενέργειες στη σωστή σειρά για 
την ασφαλή φροντίδα του ΚΦΚ.» 

Ανατροφοδότηση ως προς τη 
σωστή αλληλουχία ενεργειών. 

Αναστοχαστική δραστηριότητα «Ποιο σημείο της φροντίδας ΚΦΚ 
θεωρείτε πιο κρίσιμο στην 
καθημερινή πρακτική σας και 
γιατί;» 

Σύντομη ανοικτή απάντηση με 
έμφαση στη σύνδεση γνώσης και 
εμπειρίας. 

Post-test γνώσεων «Απαντήστε στις ακόλουθες 
ερωτήσεις μετά την ολοκλήρωση 
του e-course, ώστε να 
αποτυπωθεί η τελική επίδοση 
γνώσεων.» 

Καταγραφή της τελικής επίδοσης 
και σύγκριση με την ποσοστιαία 
επίδοση του pre-test στο πλαίσιο 
της προτεινόμενης αξιολόγησης. 

Φόρμα αξιολόγησης μαθησιακής 
εμπειρίας και ικανοποίησης 

«Αξιολογήστε τη σαφήνεια, τη 
χρησιμότητα, την ευχρηστία και 
την εφαρμοσιμότητα του e-
course στην κλινική πράξη.» 

Ερωτήσεις τύπου Likert, συνολική 
βαθμολόγηση του e-course και 
ερώτηση πρόθεσης σύστασής 
του σε άλλους επαγγελματίες 
ΜΕΘ. 

 

Οι παραπάνω τύποι εκφωνήσεων αποτυπώνουν τις κύριες μορφές δραστηριοτήτων που 

ενσωματώνονται στο e-course. Μέσα από αυτές, οι εκπαιδευόμενοι καλούνται να 
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ανακαλέσουν γνώσεις, να αναγνωρίσουν κινδύνους, να εφαρμόσουν τεκμηριωμένες 

πρακτικές και να τεκμηριώσουν τις επιλογές τους σε καταστάσεις που προσομοιάζουν την 

κλινική πράξη. 

Μετά τις θεωρητικές ενότητες, οι εκπαιδευόμενοι καλούνται να συμμετάσχουν σε 

δραστηριότητες εφαρμογής βασισμένες σε ρεαλιστικά κλινικά σενάρια. Τα σενάρια αυτά 

παρουσιάζουν καταστάσεις που μπορούν να προκύψουν στην καθημερινή κλινική 

πρακτική στη ΜΕΘ, όπως η αξιολόγηση του σημείου εισόδου του ΚΦΚ, η επιλογή 

κατάλληλης πρακτικής κατά την τοποθέτηση του ΚΦΚ, κατά τη χρήση του και η 

αναγνώριση λανθασμένων χειρισμών. Μέσα από αυτές τις δραστηριότητες, οι 

εκπαιδευόμενοι δεν περιορίζονται στην ανάκληση γνώσεων αλλά καλούνται να λάβουν 

αποφάσεις, να αναγνωρίζουν κινδύνους και να τεκμηριώνουν τις επιλογές τους. Η χρήση 

μελετών περίπτωσης σε συνδυασμό με κλινικά σενάρια υποστηρίζει τη συσχέτιση της 

θεωρίας με την πράξη και ενισχύει την ενεργητική επεξεργασία της γνώσης σε συνθήκες 

που προσομοιάζουν την επαγγελματική πραγματικότητα (Mukhalalati & Taylor, 2019; Xiang 

et al., 2025). 

Σημαντικό στοιχείο της εκπαιδευτικής ροής συνιστά η παροχή ανατροφοδότησης. Μετά 

τις ερωτήσεις αυτοαξιολόγησης και τις δραστηριότητες σεναρίων, οι εκπαιδευόμενοι 

λαμβάνουν σύντομη ανατροφοδότηση που εξηγεί την ορθότητα ή μη της απάντησης και 

συνδέει την επιλογή με τις αρχές ασφαλούς φροντίδας ΚΦΚ. Η ανατροφοδότηση αυτή έχει 

υποστηρικτικό χαρακτήρα και αποσκοπεί στην ενίσχυση της κατανόησης και όχι σε 

τιμωρητική αξιολόγηση. Στο τέλος του e-course, οι εκπαιδευόμενοι συμπληρώνουν post-

test γνώσεων και σύντομη φόρμα ανατροφοδότησης για τη μαθησιακή εμπειρία και την 

ικανοποίησή τους. 

Για την καλύτερη αποτύπωση της εκπαιδευτικής ροής, η προτεινόμενη διάρθρωση του e-

course παρουσιάζεται στον Πίνακα 5. Ο πίνακας συνδέει κάθε ενότητα με το βασικό 

περιεχόμενο, τη μαθησιακή της λειτουργία και το αντίστοιχο ερευνητικό ερώτημα που 

υποστηρίζει. 

Πίνακας 5. Διάρθρωση του e-course “Safe Central Line Care” 

Ενότητα Περιεχόμενο Μαθησιακή λειτουργία Σύνδεση με ερευνητικό 
ερώτημα 

Εισαγωγική ενότητα Αρχικός 
προσανατολισμός, 
παρουσίαση του στόχου 
και της μαθησιακής 

Προσανατολισμός και 
αποτύπωση του 
αρχικού επιπέδου 
γνώσεων 

RQ1 
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διαδρομής, εγγραφή και 
pre-test γνώσεων 

Ενότητα 1 Βασικές έννοιες για ΚΦΚ 
και CLABSIs 

Δημιουργία κοινού 
γνωστικού υποβάθρου 

RQ1 

Ενότητα 2 Τεκμηριωμένες 
πρακτικές πρόληψης 
CLABSIs 

Ενίσχυση γνώσεων για 
πρόληψη 

RQ1 

Ενότητα 3 Καθημερινή φροντίδα 
και ασφαλής χρήση ΚΦΚ 

Σύνδεση θεωρίας με 
ορθές πρακτικές 

RQ1 & RQ2 

Ενότητα 4 Αναγνώριση κινδύνων 
και υποψία CLABSI 

Εντοπισμός κινδύνων 
και σφαλμάτων 

RQ2 

Ενότητα 5 Κλινική εφαρμογή, 
αφαίρεση ΚΦΚ και 
ποιότητα φροντίδας 

Εφαρμογή γνώσεων και 
λήψη αποφάσεων 

RQ2 

Quiz αυτοαξιολόγησης Πέντε quiz με άμεση 
ανατροφοδότηση 

Έλεγχος κατανόησης 
και αναγνώριση κενών 
γνώσης 

RQ1 

Κλινικά Σενάρια Πέντε ρεαλιστικά 
κλινικά σενάρια λήψης 
απόφασης 

Αναγνώριση κινδύνων, 
επιλογή και ιεράρχηση 
ασφαλών ενεργειών 

RQ2 

Αναστοχαστικές 
δραστηριότητες και 
συμπληρωματικό υλικό 

Συμπληρωματικό 
εκπαιδευτικό υλικό, 
φύλλο αναστοχασμού, 
αυτοαξιολόγηση 
πρακτικών φροντίδας 
ΚΦΚ και προσωπικό 
σχέδιο βελτίωσης 

Αυτοαξιολόγηση 
πρακτικών και 
μεταφορά της γνώσης 
στην κλινική πράξη 

Υποστηρικτική 
λειτουργία 

Τελική ενότητα Post-test γνώσεων, 
φόρμα αξιολόγησης 
μαθησιακής εμπειρίας 
και ολοκλήρωση του e-
course 

Αποτίμηση γνώσεων και 
μαθησιακής εμπειρίας 

RQ1 & RQ3 

 

Η παραπάνω διάρθρωση δείχνει ότι οι ενότητες του e-course ακολουθούν προοδευτική 

πορεία από την εισαγωγή και την κατανόηση βασικών εννοιών, προς την εφαρμογή 

γνώσεων σε κλινικά σενάρια και την τελική αποτίμηση της μαθησιακής εμπειρίας. 

Συνεπώς, με τον τρόπο αυτόν η εκπαιδευτική ροή συνδέεται άμεσα με τα ερευνητικά 

ερωτήματα και τους προτεινόμενους τρόπους αξιολόγησης. 

Η στοχοθεσία του e-course διαμορφώθηκε ανά εκπαιδευτική ενότητα, με τη χρήση 

παρατηρήσιμων και μετρήσιμων ρημάτων δράσης, σύμφωνα με τη λογική της 

αναθεωρημένης ταξινομίας του Bloom. Οι μαθησιακοί στόχοι παρουσιάζονται στο 

ψηφιακό περιβάλλον στην αρχή κάθε ενότητας, ώστε οι εκπαιδευόμενοι να γνωρίζουν 

εξαρχής τι αναμένεται να είναι σε θέση να γνωρίζουν, να κατανοούν ή να εφαρμόζουν μετά 

την ολοκλήρωσή της. Ειδικότερα, η στοχοθεσία των πέντε ενοτήτων διαμορφώθηκε ως 

εξής (Anderson & Krathwohl, 2001): 
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Ενότητα 1: Βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs 

Μετά το πέρας της ενότητας, ο/η εκπαιδευόμενος/η θα είναι ικανός/ή να: 

ΜΑ 1.1: Περιγράφει τη βασική χρήση και σημασία των κεντρικών φλεβικών καθετήρων στη 

ΜΕΘ. 

ΜΑ.1.2: Ορίζει την έννοια της λοίμωξης αιματικής κυκλοφορίας που σχετίζεται με κεντρική 

γραμμή. 

ΜΑ 1.3: Αναγνωρίζει το κλινικό και οργανωτικό βάρος των CLABSIs στους βαρέως 

πάσχοντες ασθενείς. 

ΜΑ 1.4: Διακρίνει τις βασικές οδούς επιμόλυνσης ενός ΚΦΚ. 

ΜΑ 1.5: Εξηγεί τον ρόλο της βιομεμβράνης στην ανάπτυξη και επιμονή μικροοργανισμών 

στον καθετήρα. 

ΜΑ 1.6: Αναγνωρίζει βασικούς παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται με τον ασθενή, τον 

καθετήρα και το περιβάλλον της ΜΕΘ. 

Ενότητα 2: Τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης των CLABSIs 

Μετά το πέρας της ενότητας, ο/η εκπαιδευόμενος/η θα είναι ικανός/ή να: 

ΜΑ 2.1: Περιγράφει τον ρόλο του/της νοσηλευτή/ριας στην παρατήρηση, την τεκμηρίωση 

και τη διακοπή της διαδικασίας όταν παραβιάζεται η ασηψία.  

ΜΑ 2.2: Αναγνωρίζει τη σημασία του checklist τοποθέτησης ως εργαλείου ασφάλειας. 

ΜΑ 2.3: Αξιολογεί βασικά πλεονεκτήματα και κινδύνους ανάλογα με το σημείο 

φλεβοκέντησης. 

ΜΑ 2.4: Εξηγεί τη σημασία της αντισηψίας του δέρματος και του πλήρους στεγνώματος του 

αντισηπτικού. 

ΜΑ 2.5: Περιγράφει τα βασικά στοιχεία της δέσμης μέτρων εισαγωγής κεντρικού φλεβικού 

καθετήρα. 
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ΜΑ 2.6: Αναγνωρίζει τη σημασία της υγιεινής των χεριών πριν από την τοποθέτηση και 

τους χειρισμούς αποστειρωμένων υλικών. 

Ενότητα 3: Καθημερινή φροντίδα και ασφαλής χρήση του ΚΦΚ 

Μετά το πέρας της ενότητας, ο/η εκπαιδευόμενος/η θα είναι ικανός/ή να: 

ΜΑ 3.1: Περιγράφει τα βασικά στοιχεία της καθημερινής φροντίδας και συντήρησης ενός 

ΚΦΚ. 

ΜΑ 3.2: Εφαρμόζει τις αρχές υγιεινής των χεριών και άσηπτης τεχνικής πριν από κάθε 

πρόσβαση στη γραμμή. 

ΜΑ 3.3: Αναγνωρίζει τη σημασία της αντισηψίας των hubs και των συνδετικών πριν από 

κάθε χρήση. 

ΜΑ 3.4: Περιγράφει την τεχνική «scrub the hub» και τη σημασία του πλήρους στεγνώματος 

πριν από τη σύνδεση. 

ΜΑ 3.5: Αναγνωρίζει βασικές αρχές φροντίδας επιθεμάτων και αξιολόγησης του σημείου 

εισόδου. 

ΜΑ 3.6: Περιγράφει βασικούς χρόνους αλλαγής γραμμών και συσκευών έγχυσης σύμφωνα 

με πρωτόκολλα και οδηγίες. 

ΜΑ 3.7: Αναγνωρίζει τον ρόλο της νοσηλευτικής τεκμηρίωσης στη συνέχεια και την 

ασφάλεια της φροντίδας. 

Ενότητα 4: Αναγνώριση κινδύνων και υποψία CLABSI 

Μετά το πέρας της ενότητας, ο/η εκπαιδευόμενος/η θα είναι ικανός/ή να: 

ΜΑ 4.1: Αναγνωρίζει τοπικά και συστηματικά σημεία που μπορεί να εγείρουν υποψία 

CLABSI. 

ΜΑ 4.2: Διακρίνει τη σημασία της διαφοροδιάγνωσης σε ασθενή ΜΕΘ με πυρετό ή 

αιμοδυναμική επιδείνωση. 
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ΜΑ 4.3: Περιγράφει τη βασική διαδικασία λήψης ζευγών καλλιεργειών αίματος. 

ΜΑ 4.4: Αναγνωρίζει τη σημασία της σωστής σήμανσης των δειγμάτων αίματος. 

ΜΑ 4.5: Εξηγεί τη βασική έννοια του διαφορικού χρόνου θετικοποίησης. 

ΜΑ 4.6: Αναγνωρίζει παράγοντες που αυξάνουν την πιθανότητα λοίμωξης σχετιζόμενης με 

ΚΦΚ. 

ΜΑ 4.7: Περιγράφει τον ρόλο του/της νοσηλευτή/ριας στην έγκαιρη ενημέρωση και 

συνεργασία με την ομάδα. 

Ενότητα 5: Κλινική εφαρμογή, αφαίρεση ΚΦΚ και ποιότητα φροντίδας 

Μετά το πέρας της ενότητας, ο/η εκπαιδευόμενος/η θα είναι ικανός/ή να: 

ΜΑ 5.1: Περιγράφει τη σημασία της καθημερινής αξιολόγησης αναγκαιότητας παραμονής 

του ΚΦΚ. 

ΜΑ 5.2: Αναγνωρίζει βασικές ενδείξεις που μπορεί να δικαιολογούν τη συνέχιση χρήσης 

κεντρικής γραμμής. 

ΜΑ 5.3: Εξηγεί γιατί η έγκαιρη αφαίρεση μη απαραίτητων ΚΦΚ αποτελεί πρακτική 

πρόληψης. 

ΜΑ 5.4: Περιγράφει βασικά βήματα ασφαλούς αφαίρεσης ΚΦΚ. 

ΜΑ 5.5: Αναγνωρίζει πιθανούς κινδύνους κατά την αφαίρεση, όπως αιμορραγία ή εμβολή 

αέρα. 

ΜΑ 5.6: Περιγράφει πότε μπορεί να απαιτηθεί αποστολή άκρου καθετήρα για καλλιέργεια. 

ΜΑ 5.7: Συνδέει τη νοσηλευτική τεκμηρίωση και τους δείκτες CLABSI με την ποιότητα 

φροντίδας στη ΜΕΘ. 

Η διατύπωση των παραπάνω στόχων αποτυπώνει τη σταδιακή γνωστική διαβάθμιση του 

e-course. Οι αρχικές ενότητες εστιάζουν κυρίως στην αναγνώριση, την περιγραφή και την 

κατανόηση βασικών εννοιών και πρακτικών, ενώ οι επόμενες ενότητες ενσωματώνουν 
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ρήματα που παραπέμπουν στην εφαρμογή, τη διάκριση, την ανάλυση και την αξιολόγηση 

κλινικών πληροφοριών και ενεργειών. Με τον τρόπο αυτό, η στοχοθεσία ευθυγραμμίζεται 

με το εκπαιδευτικό περιεχόμενο, τις δραστηριότητες και τους προτεινόμενους τρόπους 

αξιολόγησης του e-course. 

Η εκπαιδευτική ροή του e-course συνδέεται με τις αρχές της ανδραγωγικής και της 

βιωματικής μάθησης, οι οποίες αξιοποιούνται συμπληρωματικά στον εκπαιδευτικό 

σχεδιασμό. Η ανδραγωγική προσέγγιση υποστηρίζει κυρίως την προσαρμογή του e-course 

στις ανάγκες των ενήλικων εκπαιδευομένων. Η ανάγκη για γνώση καλύπτεται μέσω της 

παρουσίασης του στόχου και της μαθησιακής αξίας του μαθήματος, η προηγούμενη 

εμπειρία των νοσηλευτών ΜΕΘ αξιοποιείται μέσα από ρεαλιστικά κλινικά σενάρια, ενώ η 

αυτοκατεύθυνση ενισχύεται μέσω της ασύγχρονης πρόσβασης και της δυνατότητας 

μελέτης με προσωπικό ρυθμό. Παράλληλα, το μοντέλο βιωματικής μάθησης του Kolb 

υποστηρίζει τη μαθησιακή πορεία στο επίπεδο των δραστηριοτήτων, μέσω της 

επεξεργασίας ρεαλιστικών κλινικών καταστάσεων, του αναστοχασμού, της σύνδεσης της 

εμπειρίας με την τεκμηριωμένη γνώση και της μεταφοράς των συμπερασμάτων σε 

μελλοντικές πρακτικές φροντίδας. Η αντιστοίχιση των δύο θεωρητικών προσεγγίσεων με 

συγκεκριμένες επιλογές του εκπαιδευτικού σχεδιασμού παρουσιάζεται στον Πίνακα 6. 

Πίνακας 6. Εφαρμογή των αρχών της ανδραγωγικής και της βιωματικής μάθησης στον σχεδιασμό 
του e-course 

Θεωρητικό πλαίσιο  Αρχή / στάδιο Εφαρμογή στο e-course  

Ανδραγωγική του Knowles Ανάγκη για γνώση Παρουσίαση της σημασίας της πρόληψης CLABSIs 
και ασφαλούς φροντίδας ΚΦΚ στη ΜΕΘ 

Ανδραγωγική του Knowles Αυτοκατεύθυνση Ασύγχρονη μελέτη στο Wix με ευέλικτη πρόσβαση, 
προσωπικό ρυθμό και δυνατότητα επανάληψης 
του υλικού 

Ανδραγωγική του Knowles Ρόλος 
προηγούμενης 
εμπειρίας 

Αξιοποίηση της προηγούμενης κλινικής εμπειρίας 
μέσω ρεαλιστικών σεναρίων και αναστοχαστικών 
δραστηριοτήτων 

Ανδραγωγική του Knowles Ετοιμότητα για 
μάθηση 

Σύνδεση του περιεχομένου με ευθύνες και ανάγκες 
νοσηλευτών ΜΕΘ 

Ανδραγωγική του Knowles Προσανατολισμός 
στο πρόβλημα 

Κλινικά σενάρια που απαιτούν αναγνώριση 
κινδύνων, επιλογή ασφαλών ενεργειών και λήψη 
αποφάσεων 

Ανδραγωγική του Knowles Κίνητρο για 
μάθηση 

Έμφαση στην ασφάλεια του ασθενούς και στην 
άμεση εφαρμογή της γνώσης στην πράξη 

Βιωματική Μάθηση του Kolb Συγκεκριμένη 
εμπειρία 

Επεξεργασία ρεαλιστικών κλινικών σεναρίων που 
προσομοιώνουν καταστάσεις φροντίδας ασθενών 
με ΚΦΚ 

Βιωματική Μάθηση του Kolb Αναστοχαστική 
παρατήρηση 

Ερωτήσεις αιτιολόγησης, αναστοχαστικές 
δραστηριότητες και φύλλα εργασίας που 
υποστηρίζουν την επανεξέταση των επιλογών και 
πρακτικών του εκπαιδευομένου 
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Βιωματική Μάθηση του Kolb Αφηρημένη 
εννοιολόγηση 

Σύνδεση της εμπειρίας και του αναστοχασμού με 
το θεωρητικό περιεχόμενο, τις τεκμηριωμένες 
πρακτικές και την επεξηγηματική 
ανατροφοδότηση 

Βιωματική Μάθηση του Kolb Ενεργός 
πειραματισμός 

Διαμόρφωση προσωπικού σχεδίου βελτίωσης και 
μεταφορά των συμπερασμάτων σε μελλοντικές 
κλινικές αποφάσεις και πρακτικές φροντίδας 
 

Η αναλυτική εκπαιδευτική ροή του e-course οργανώθηκε ως διαδοχική μαθησιακή πορεία, 

η οποία αρχίζει με τον αρχικό προσανατολισμό, την εγγραφή και το pre-test γνώσεων και 

συνεχίζεται με τις πέντε εκπαιδευτικές ενότητες και τα αντίστοιχα quiz αυτοαξιολόγησης. 

Ακολουθούν τα πέντε κλινικά σενάρια εφαρμογής, οι αναστοχαστικές δραστηριότητες και 

το συμπληρωματικό υλικό, το post-test γνώσεων, η αξιολόγηση της μαθησιακής εμπειρίας 

και η ολοκλήρωση του e-course. Η μαθησιακή διαδρομή συνδέει τις ανδραγωγικές αρχές, 

τις εκπαιδευτικές στρατηγικές, τις δραστηριότητες μάθησης, τα ψηφιακά μέσα, τους 

τρόπους αξιολόγησης και τα ερευνητικά ερωτήματα της ΜΔΕ. Η συνολική αντιστοίχιση 

παρουσιάζεται στο Σχήμα 2. 

Σχήμα 2.  Αναλυτική εκπαιδευτική ροή του e-course “Safe Central Line Care” 

 

Όπως αποτυπώνεται στο Σχήμα 2, η εκπαιδευτική πορεία εξελίσσεται σταδιακά από την 

αρχική αποτύπωση των γνώσεων προς την κατανόηση του θεωρητικού περιεχομένου, την 
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εφαρμογή σε κλινικές καταστάσεις, τον αναστοχασμό και την τελική αποτίμηση. 

Παράλληλα, η ανδραγωγική προσέγγιση ενσωματώνεται πρακτικά μέσω της ασύγχρονης 

μορφής, της αξιοποίησης της προηγούμενης εμπειρίας, της σύνδεσης με πραγματικά 

κλινικά προβλήματα και της χρήσης ρεαλιστικών σεναρίων. Ο συνολικός εκτιμώμενος 

μαθησιακός φόρτος ανέρχεται σε 25 ώρες και περιλαμβάνει τόσο τη μελέτη του 

εκπαιδευτικού υλικού όσο και τη συμμετοχή στις δραστηριότητες μάθησης και 

αξιολόγησης. 

3.8 Το ερευνητικό περιβάλλον 

Το ερευνητικό περιβάλλον της ΜΔΕ αφορά το ψηφιακό περιβάλλον μέσα στο οποίο 

σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε το e-course “Safe Central Line Care”. Βασικό περιβάλλον 

ανάπτυξης αποτελεί η διαδικτυακή πλατφόρμα Wix, στην οποία οργανώθηκαν η συνολική 

μαθησιακή διαδρομή, οι εκπαιδευτικές ενότητες, το θεωρητικό και πολυμεσικό υλικό, οι 

δραστηριότητες αυτοαξιολόγησης, τα κλινικά σενάρια, οι αναστοχαστικές 

δραστηριότητες καθώς και τα εργαλεία τελικής αξιολόγησης. Το e-course είναι διαθέσιμο 

στον ακόλουθο σύνδεσμο: https://alefdimi97.wixsite.com/safe-central-line-ca  

Το e-course αναπτύχθηκε ως ολοκληρωμένο ψηφιακό παραδοτέο, συνολικού 

εκτιμώμενου μαθησιακού φόρτου 25 ωρών, και απευθύνεται σε νοσηλευτικό προσωπικό 

που εργάζεται σε ΜΕΘ ενηλίκων και εμπλέκεται στη φροντίδα ασθενών με ΚΦΚ. Η 

ασύγχρονη μορφή του επιλέχθηκε προκειμένου οι εκπαιδευόμενοι να έχουν ευέλικτη 

πρόσβαση στο υλικό, να προσαρμόζουν τη μελέτη τους σύμφωνα με τις επαγγελματικές 

τους υποχρεώσεις και να επανέρχονται σε επιμέρους ενότητες ανάλογα με τις ανάγκες 

τους. Η ευελιξία, η προσβασιμότητα και η δυνατότητα μελέτης με προσωπικό ρυθμό 

συγκαταλέγονται στα βασικά πλεονεκτήματα της ηλεκτρονικής μάθησης στη 

συνεχιζόμενη νοσηλευτική εκπαίδευση, ιδιαίτερα για επαγγελματίες με αυξημένο φόρτο 

εργασίας. Παράλληλα, η αποδοχή ενός ψηφιακού μαθήματος από νοσηλευτές επηρεάζεται 

από την ευχρηστία, τη σαφήνεια του περιεχομένου, την τεχνική προσβασιμότητα και τη 

σύνδεσή του με τις πραγματικές ανάγκες της κλινικής πρακτικής (Alfaleh et al., 2023; 

O’Connor et al., 2023). 

Η επιλογή του Wix επέτρεψε τη δημιουργία ενός ενιαίου διαδικτυακού χώρου, μέσα στον 

οποίο ενσωματώνονται διαφορετικές μορφές εκπαιδευτικού υλικού και δραστηριοτήτων. 

Η δομή του περιβάλλοντος δεν περιορίζεται στην ανάρτηση γραπτών πληροφοριών, αλλά 

https://alefdimi97.wixsite.com/safe-central-line-ca
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οργανώνει την πορεία του εκπαιδευομένου/ης από τον αρχικό προσανατολισμό και την 

αποτίμηση της προϋπάρχουσας γνώσης προς τη μελέτη του περιεχομένου, την εφαρμογή 

του σε κλινικές καταστάσεις, την αυτοαξιολόγηση, τον αναστοχασμό και την τελική 

αποτίμηση. Η συστηματική οργάνωση των ψηφιακών μαθησιακών παρεμβάσεων και η 

σύνδεσή τους με σαφές θεωρητικό και παιδαγωγικό πλαίσιο θεωρούνται ουσιώδη 

στοιχεία για τον σχεδιασμό e-learning στη νοσηλευτική εκπαίδευση (O’Connor et al., 2023). 

Η συνολική μαθησιακή πορεία του e-course αποτυπώνεται στο Σχήμα 3. 

Σχήμα 3. Συνολική μαθησιακή διαδρομή του e-course “Safe Central Line Care” 

 

Η συγκεκριμένη αλληλουχία αποσκοπεί στη σταδιακή μετάβαση από την ενεργοποίηση 

της προϋπάρχουσας γνώσης στην απόκτηση και εφαρμογή νέων γνώσεων και δεξιοτήτων 

λήψης κλινικών αποφάσεων. Η χρήση αυθεντικών ή ρεαλιστικών μαθησιακών 

δραστηριοτήτων στις επιστήμες υγείας υποστηρίζει τη γεφύρωση μεταξύ θεωρητικής 

γνώσης και κλινικής πράξης και μπορεί να ενισχύσει την ενεργό συμμετοχή και την 

ανάπτυξη κλινικών ικανοτήτων (Lee et al., 2022). 

Η παρουσίαση που ακολουθεί αποτυπώνει αναλυτικά τις επιμέρους σελίδες, τις 

λειτουργίες και τις δραστηριότητες που υλοποιήθηκαν στο Wix. Για κάθε στοιχείο 

περιγράφονται η θέση του στη μαθησιακή διαδρομή, οι ενέργειες που καλείται να κάνει ο 

εκπαιδευόμενος/η και η παιδαγωγική λειτουργία που υπηρετεί. Με αυτόν τον τρόπο, η 
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περιγραφή του ερευνητικού περιβάλλοντος δεν περιορίζεται στα  τεχνικά χαρακτηριστικά 

της ιστοσελίδας, αλλά αναδεικνύει τη σύνδεση του ψηφιακού σχεδιασμού με τις αρχές της 

εκπαίδευσης ενηλίκων, τις επιλεγμένες εκπαιδευτικές στρατηγικές, τα μαθησιακά 

αποτελέσματα και τα εργαλεία αξιολόγησης. 

3.8.1 Αρχική σελίδα, αρχικός προσανατολισμός και εγγραφή 

Η αρχική σελίδα του e-course “Safe Central Line Care” σχεδιάστηκε ως το πρώτο σημείο 

επαφής του/της εκπαιδευομένου/ης με το ψηφιακό μαθησιακό περιβάλλον. Στο ανώτερο 

τμήμα της σελίδας εμφανίζονται το λογότυπο του e-course  και το βασικό μενού 

πλοήγησης, το οποίο παρέχει άμεση πρόσβαση στην αρχική σελίδα, στην επισκόπηση, 

στην αναλυτική παρουσίαση του e-course, στα κλινικά σενάρια, στο εκπαιδευτικό υλικό, 

στην αξιολόγηση και στις συχνές ερωτήσεις. Επίσης, όταν πατηθεί το βέλος δίπλα στις 

συχνές ερωτήσεις το μενού συμπληρώνεται με τις επιλογές «Επιστημονικά υπεύθυνος» και 

«Ολοκλήρωση». Η σταθερή παρουσία του μενού πλοήγησης αποσκοπεί στη διατήρηση 

ενός σαφούς και προβλέψιμου συστήματος πλοήγησης, ώστε ο/η εκπαιδευόμενος/η να 

μπορεί να αναγνωρίζει τη θέση του και να μετακινείται εύκολα μεταξύ των επιμέρους 

περιοχών του μαθήματος. 

Στο κεντρικό τμήμα παρουσιάζονται ο τίτλος του e-course, η θεματική του ταυτότητα και 

μια σύντομη περιγραφή του σκοπού του. Η συνοδευτική εικόνα με υλικά του 

καθετηριασμού και τον ΚΦΚ ενισχύει την άμεση σύνδεση του ψηφιακού περιβάλλοντος με 

το πραγματικό κλινικό πλαίσιο της ΜΕΘ. Επιπλέον, τα κουμπιά «Περιγραφή μαθήματος» 

και ξεκινήστε την εγγραφή επιτρέπουν στον χρήστη είτε να ενημερωθεί αναλυτικότερα 

για το πρόγραμμα είτε να μεταβεί στη διαδικασία εγγραφής. Έτσι παρέχονται από την 

αρχή διαφορετικές επιλογές πρόσβασης, ανάλογα με το επίπεδο ενημέρωσης και την 

ετοιμότητα του/της εκπαιδευομένου/ης. Η αρχική διάταξη και τα βασικά στοιχεία 

πλοήγησης του e-course παρουσιάζονται στην Εικόνα 1. 
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Εικόνα 1. Αρχική σελίδα του e-course “Safe Central Line Care” 

Η αρχική σελίδα περιλαμβάνει επίσης συνοπτικές πληροφορίες για το κοινό-στόχο, τη 

διάρκεια, τον τύπο της εκπαίδευσης και τη δομή του εκπαιδευτικού υλικού. Συγκεκριμένα, 

διευκρινίζεται ότι το e-course απευθύνεται κυρίως σε νοσηλευτές ΜΕΘ και επαγγελματίες 

υγείας που δραστηριοποιούνται σε χώρους εντατικής νοσηλείας, έχει εκτιμώμενο 

μαθησιακό φόρτο 25 ωρών  και ότι υλοποιείται εξ αποστάσεως, με δυνατότητα μελέτης σε 

χρόνο που επιλέγει ο/η εκπαιδευόμενος/η. Η παρουσίαση αυτών των πληροφοριών πριν 

από την έναρξη της εκπαιδευτικής διαδικασίας επιτρέπει στον χρήστη να σχηματίσει σαφή 

εικόνα για τις απαιτήσεις, το περιεχόμενο και τον τρόπο συμμετοχής. 

Η επιλογή της ασύγχρονης μορφής ανταποκρίνεται στις ανάγκες των επαγγελματιών 

νοσηλευτών, οι οποίοι συχνά εργάζονται σε κυλιόμενα και απαιτητικά ωράρια. Η 

δυνατότητα πρόσβασης με προσωπικό ρυθμό και επανεπίσκεψης στο υλικό υποστηρίζει 

την αυτοκατευθυνόμενη μάθηση και τη συνεχιζόμενη επαγγελματική εκπαίδευση. Η 

βιβλιογραφία δείχνει ότι η ηλεκτρονική εκπαίδευση μπορεί να ενισχύσει τις γνώσεις, τις 

δεξιότητες, την αυτοπεποίθηση και την αποτελεσματικότητα των νοσηλευτών, όταν το 

περιβάλλον στο οποίο υλοποιείται είναι εύχρηστο, σχετικό με την κλινική πράξη και 

προσαρμοσμένο στις ανάγκες τους (Rouleau et al., 2019; Alfaleh et al., 2023). Τα βασικά 

χαρακτηριστικά και η οργανωμένη μαθησιακή πορεία του e-course αποτυπώνονται στην 

Εικόνα 2. 
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Εικόνα 2. Βασικά χαρακτηριστικά και πλάνο εκπαίδευσης του e-course 

Το πλάνο εκπαίδευσης παρουσιάζεται ως διαδοχική πορεία επτά σταδίων και 

περιλαμβάνει την αρχική ενημέρωση και προσανατολισμό, τις πέντε εκπαιδευτικές 

ενότητες, την εφαρμογή σε κλινικά σενάρια, αναστοχαστική δραστηριότητα, post test 

γνώσεων, αξιολόγηση της μαθησιακής εμπειρίας και βεβαίωση ολοκλήρωσης. Η οπτική 

αποτύπωση της πορείας επιτρέπει στον/ην εκπαιδευόμενο/η να αντιληφθεί εξ αρχής τη 

συνολική δομή, τα βασικά ορόσημα και τον τελικό προορισμό της μαθησιακής διαδικασίας. 

Ταυτόχρονα, ο «Μίτος της ασφαλούς φροντίδας» αξιοποιείται ως συνεκτικό αφηγηματικό 

στοιχείο, το οποίο υποστηρίζει τη συνέχεια και τον προσανατολισμό χωρίς να αποτελεί 

μηχανισμό παιχνιδοποίησης ή ανεξάρτητη ερευνητική μεταβλητή.  

Στην ίδια σελίδα παρουσιάζονται οι βασικοί μαθησιακοί στόχοι, οργανωμένοι σε τρεις 

άξονες: τη θεωρητική κατάρτιση, την κλινική κρίση και την αξιολόγηση της μαθησιακής 

εμπειρίας. Η συγκεκριμένη διάκριση αποτυπώνει τη σταδιακή μετάβαση από την 

απόκτηση γνώσεων στην αναγνώριση κινδύνων και στη λήψη τεκμηριωμένων κλινικών 

αποφάσεων, ενώ η μαθησιακή εμπειρία εξετάζεται συμπληρωματικά ως διάσταση 

αποτίμησης του e-course. Η αξιοποίηση κλινικών σεναρίων μπορεί να υποστηρίξει την 

κλινική κρίση και τη λήψη αποφάσεων, ενώ οι αναστοχαστικές δραστηριότητες 

υποστηρίζουν την επεξεργασία της εμπειρίας και τη μεταφορά της μάθησης στην πράξη 

(Saragih et al., 2024; Miraglia & Asselin, 2015). Οι κύριοι άξονες των μαθησιακών στόχων 

παρουσιάζονται στην Εικόνα 3. 
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Εικόνα 3. Παρουσίαση των μαθησιακών στόχων του e-course 

Στο τελικό τμήμα της αρχικής σελίδας παρουσιάζεται ενδεικτικό πρότυπο της βεβαίωσης 

που μπορεί να λάβει ο/η εκπαιδευόμενος/η μετά την ολοκλήρωση της προβλεπόμενης 

μαθησιακής πορείας. Η παρουσίαση της από την αρχή καθιστά ορατό το τελικό στάδιο του 

e-course και λειτουργεί ως στοιχείο ενημέρωσης και ενίσχυσης της δέσμευσης του/ης 

εκπαιδευομένου/ης. Αναφέρεται ότι πρόκειται για βεβαίωση ολοκλήρωσης της 

εκπαιδευτικής δραστηριότητας και όχι για επίσημη επαγγελματική πιστοποίηση ή 

απονομή πιστωτικών μονάδων. Το κουμπί «Πριν ξεκινήσετε» οδηγεί στη σελίδα των 

συχνών ερωτήσεων, ώστε να προηγηθεί η απαραίτητη ενημέρωση για τη δομή, τις 

δραστηριότητες και τις προϋποθέσεις ολοκλήρωσης. Το ενδεικτικό πρότυπο της 

βεβαίωσης ολοκλήρωσης παρουσιάζεται στην Εικόνα 4. 

 
Εικόνα 4. Παρουσίαση της βεβαίωσης ολοκλήρωσης του e-course “Safe Central Line Care” 
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Με την επιλογή του κουμπιού «Πριν ξεκινήσετε», ο/η εκπαιδευόμενος/η μεταβαίνει στη 

σελίδα «Συχνές ερωτήσεις». Στη σελίδα αυτή παρέχονται συγκεντρωμένες πληροφορίες 

σχετικά με τον σκοπό, το κοινό-στόχο, τη διάρκεια, τον τρόπο παρακολούθησης, τις 

εκπαιδευτικές δραστηριότητες και τη διαδικασία ολοκλήρωσης του e-course. Η οργάνωση 

του περιεχομένου σε αναπτυσσόμενες ερωτήσεις και απαντήσεις διευκολύνει την 

επιλεκτική αναζήτηση πληροφοριών και υποστηρίζει τον αρχικό προσανατολισμό πριν 

από την εγγραφή. Η σελίδα «Συχνές ερωτήσεις» παρουσιάζεται στις Εικόνες 5 και 6. 

 
 

Εικόνα 5. Πρώτο μέρος της σελίδας «Συχνές ερωτήσεις»  του e-course 

 

Εικόνα 6. Δεύτερο μέρος της σελίδας «Συχνές ερωτήσεις»  του e-course 

Μετά την αρχική ενημέρωση, ο/η εκπαιδευόμενος/η μεταβαίνει στη φόρμα εγγραφής, η 

οποία αναπτύχθηκε στο Google Forms και σηματοδοτεί τη μετάβαση από τον 
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προσανατολισμό στην ενεργή συμμετοχή στο e-course. Η επιλογή του Google Forms, αντί 

της ενσωματωμένης λειτουργίας του Wix Forms, βασίστηκε στη δυνατότητα 

τυποποιημένης συλλογής, αυτόματης οργάνωσης και εύκολης εξαγωγής των απαντήσεων, 

καθώς και στην ανάγκη διατήρησης ενιαίου περιβάλλοντος για τα επιμέρους εργαλεία 

εγγραφής και αξιολόγησης. Στη φόρμα καταγράφονται στοιχεία επικοινωνίας, 

επαγγελματικής ιδιότητας, εκπαιδευτικού υποβάθρου, φορέα, τμήματος εργασίας, 

εμπειρίας σε ΜΕΘ και προηγούμενης εκπαίδευσης στη φροντίδα ΚΦΚ. Επιπλέον, 

αναφέρεται ο εκπαιδευτικός χαρακτήρας του προγράμματος, ενώ η διαδικασία 

ολοκληρώνεται με υποχρεωτική δήλωση συμμετοχής. Μετά την υποβολή της φόρμας 

ολοκληρώνεται η διαδικασία της εγγραφής και ο/η εκπαιδευόμενος/η μεταβαίνει στο 

επόμενο στάδιο της μαθησιακής διαδρομής. Η φόρμα εγγραφής παρουσιάζεται στις 

Εικόνες 7, 8 και 9. 
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Εικόνα 7. Πρώτο μέρος της φόρμας εγγραφής του e-course “Safe Central Line Care” 
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Εικόνα 8. Δεύτερο μέρος της φόρμας εγγραφής του e-course “Safe Central Line Care” 
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Εικόνα 9. Τρίτο μέρος της φόρμας εγγραφής του e-course “Safe Central Line Care” 

Σε όλες τις περιοχές της αρχικής σελίδας παραμένει διαθέσιμος ο ψηφιακός βοηθός, ο 

οποίος προσφέρει άμεση καθοδήγηση για την έναρξη, τη διάρκεια, τις εκπαιδευτικές 

ενότητες και την ολοκλήρωση του e-course. Η λειτουργία του παρουσιάζεται 

αναλυτικότερα σε επόμενη υποενότητα του ερευνητικού περιβάλλοντος. 

3.8.2 Επισκόπηση της εκπαιδευτικής προσέγγισης της μαθησιακής διαδικασίας 

Η σελίδα «Επισκόπηση» λειτουργεί ως συνοπτικός χάρτης του e-course παρέχοντας 

στον/στην εκπαιδευόμενο/η μια συγκεκριμένη εικόνα της εκπαιδευτικής προσέγγισης πριν 

από την είσοδο του/της στις επιμέρους ενότητες. Σε αντίθεση με την αρχική σελίδα, η 

σελίδα της «Επισκόπησης» αποτυπώνει τη σύνδεση μεταξύ των εκπαιδευτικών 

στρατηγικών, των μαθησιακών στόχων και των μεθόδων αξιολόγησης. Με αυτό τον 

τρόπο υποστηρίζει την κατανόηση της συνολικής λογικής του προγράμματος και καθιστά 

σαφές ότι η μαθησιακή πορεία δεν περιορίζεται στην παθητική μελέτη πληροφοριών. 

Η παιδαγωγική αρχιτεκτονική του e-course οργανώνεται μέσα από τη συμπληρωματική 

αξιοποίηση της ανδραγωγικής προσέγγισης του Knowles, της βιωματικής μάθησης του 

Kolb και της εποικοδομητικής ευθυγράμμισης, σε συνδυασμό με τις στρατηγικές της 
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μικρομάθησης, της μάθησης μέσω κλινικών περιπτώσεων και της αυτοαξιολόγησης με 

άμεση ανατροφοδότηση. Οι παραπάνω αρχές δεν λειτουργούν ως απομονωμένα 

θεωρητικά στοιχεία, αλλά αποτυπώνονται σε συγκεκριμένα σημεία της μαθησιακής 

διαδρομής του e-course, όπως παρουσιάζεται στο Σχήμα 4. 

Σχήμα 4. Εννοιολογικό πλαίσιο εκπαιδευτικού σχεδιασμού και εφαρμογή των παιδαγωγικών αρχών 
στη μαθησιακή διαδρομή του e-course «Safe Central Line Care».  

 

Στο εισαγωγικό τμήμα παρουσιάζεται συνοπτικά το “Safe Central Line Care” ως ασύγχρονο 

μαθησιακό ταξίδι για την ασφαλή διαχείριση των ΚΦΚ στη ΜΕΘ. Επισημαίνονται ο 

συνολικός μαθησιακός φόρτος 25 ωρών, η δυνατότητα μελέτης με προσωπικό ρυθμό και 

η αξιοποίηση διαφορετικών δραστηριοτήτων, όπως σύντομα βίντεο, quiz 

αυτοαξιολόγησης, κλινικά σενάρια, αναστοχαστική δραστηριότητα και τελική 

αξιολόγηση. Η σύντομη αυτή παρουσίαση λειτουργεί ως γνωστικός προοργανωτής, διότι 

βοηθά τον/την εκπαιδευόμενο/η να αντιληφθεί εκ των προτέρων τη δομή και τις 

απαιτήσεις της μαθησιακής εμπειρίας. Η εισαγωγική σύνοψη της σελίδας παρουσιάζεται 

στην Εικόνα 10. 
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Εικόνα 10. Εισαγωγική σύνοψη της δομής, του παιδαγωγικού πλαισίου και της μαθησιακής 
διαδρομής του e-course 

Κεντρικό στοιχείο της σελίδας αποτελεί η συνοπτική παρουσίαση των εκπαιδευτικών 

στρατηγικών που εφαρμόστηκαν στο e-course.  Στην ίδια σελίδα αποτυπώνεται επίσης 

συνοπτικά το παιδαγωγικό πλαίσιο του e-course, με αναφορά στην Ανδραγωγική του 

Knowles, στη Βιωματική Μάθηση του Kolb και στην Εποικοδομητική Ευθυγράμμιση, καθώς 

και η συνολική μαθησιακή διαδρομή που ακολουθεί ο/η εκπαιδευόμενος/η. Η μικρομάθηση 

αξιοποιείται μέσω σύντομων και θεματικά εστιασμένων τμημάτων περιεχομένου, ώστε η 

πληροφορία να μπορεί να μελετηθεί σταδιακά και να επανεξεταστεί εύκολα. Αυτή η 

προσέγγιση είναι ιδιαίτερα κατάλληλη για επαγγελματίες υγείας με περιορισμένο 

διαθέσιμο χρόνο, καθώς οργανώνει το περιεχόμενο σε μικρές αυτοτελείς μαθησιακές 

μονάδες και μπορεί να υποστηρίξει την ενεργό συμμετοχή και συγκράτηση της γνώσης (De 

Gagne et al., 2019). 

Παράλληλα, αξιοποιούνται διαδραστικά μέσα, μάθηση βασισμένη σε περιπτώσεις και 

μάθηση βασισμένη σε σενάριο. Ο/Η εκπαιδευόμενος/η δεν καλείται μόνο να μελετήσει τις 

συστάσεις πρόληψης, αλλά και να τις εφαρμόσει σε καταστάσεις που προσομοιάζουν 

πραγματικά κλινικά προβλήματα. Η μάθηση βασισμένη σε περιπτώσεις μπορεί να 

υποστηρίζει την ανάπτυξη της κριτικής σκέψης και την ενεργό εφαρμογή της θεωρητικής 

γνώσης, ενώ ευρύτερα οι ενεργητικές προσεγγίσεις μάθησης στη νοσηλευτική έχουν 

συσχετισθεί με βελτίωση της επίλυσης προβλημάτων και της αυτοκατευθυνόμενης 

μάθησης (Xiang et al., 2025; Zou et al., 2026). 

Η ανατροφοδότηση και ο αναστοχασμός συμπληρώνουν τη μαθησιακή διαδικασία. Η 

άμεση ανατροφοδότηση στα quiz επιτρέπει στον/στην εκπαιδευόμενο/η να εντοπίζει κενά 

και να επανέρχεται στο σχετικό περιεχόμενο, ενώ ο αναστοχασμός τον/την καλεί να 
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επεξεργαστεί τη μαθησιακή εμπειρία και να τη συνδέσει με την προσωπική κλινική 

πρακτική. Η αναστοχαστική γραφή και οι δομημένες δραστηριότητες αναστοχασμού 

μπορούν να υποστηρίξουν την ανάπτυξη της κριτικής σκέψης, της κλινικής λήψης 

αποφάσεων και της επαγγελματικής ανάπτυξης στη νοσηλευτική εκπαίδευση, ιδιαίτερα 

όταν συνοδεύονται από σαφείς οδηγίες και κατάλληλη ανατροφοδότηση (Contreras et al., 

2020; Chen et al., 2026). 

Οι εκπαιδευτικές στρατηγικές συνδέονται με τρεις βασικούς άξονες μαθησιακών στόχων 

δηλαδή τη θεωρητική κατάρτιση, την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων 

(ανάπτυξη κλινικής κρίσης) και την αξιολόγηση της μαθησιακής εμπειρίας. Η θεωρητική 

κατάρτιση στοχεύει στην κατανόηση των παραγόντων κινδύνου, των τεκμηριωμένων 

πρακτικών πρόληψης και των αρχών ασφαλούς διαχείρισης και φροντίδας του ΚΦΚ. Η 

ανάπτυξη κλινικής κρίσης αφορά την αναγνώριση προβλημάτων πρακτικών, την εκτίμηση 

κινδύνου και την επιλογή κατάλληλων ενεργειών. Τέλος, η αξιολόγηση της μαθησιακής 

εμπειρίας επιτρέπει την αποτίμηση της αντιλαμβανόμενης χρησιμότητας, της σαφήνειας 

και της λειτουργικότητας του e-course. Η συνολική αυτή σύνδεση ανταποκρίνεται στη 

λογική της εποικοδομητικής ευθυγράμμισης, σύμφωνα με την οποία τα μαθησιακά 

αποτελέσματα, οι εκπαιδευτικές δραστηριότητες και οι μέθοδοι αξιολόγησης πρέπει να 

συνδέονται σκόπιμα και να υποστηρίζουν αμοιβαία το ένα το άλλο (Biggs & Tang, 2011). 

Η εφαρμογή των διαφορετικών μορφών του e-learning σε προγράμματα συνεχιζόμενης 

νοσηλευτικής εκπαίδευσης μπορεί να επηρεάσει θετικά τις γνώσεις, δεξιότητες και 

ορισμένες πτυχές της κλινικής πρακτικής, όταν το περιεχόμενο είναι ευθυγραμμισμένο με 

τις επαγγελματικές ανάγκες και συνοδεύεται από κατάλληλες δραστηριότητες και 

αξιολόγηση (Rouleau et al., 2019). Οι εκπαιδευτικές στρατηγικές και οι βασικοί άξονες των 

μαθησιακών στόχων παρουσιάζονται στην Εικόνα 11. 
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Εικόνα 11. Εκπαιδευτικές στρατηγικές και βασικοί στόχοι μάθησης του e-course 

Στο τελευταίο τμήμα της σελίδας παρουσιάζονται οι μαθησιακές δραστηριότητες και 

διαδικασίες αξιολόγησης που εφαρμόζονται διαδοχικά κατά τη μαθησιακή πορεία. 

Περιλαμβάνονται το pre-test γνώσεων, τα quiz αυτοαξιολόγησης ανά ενότητα, τα κλινικά 

σενάρια εφαρμογής, οι αναστοχαστικές δραστηριότητες μέσω φύλλων εργασίας, το post-

test και η αξιολόγηση της μαθησιακής εμπειρίας. Η πολυεπίπεδη αυτή προσέγγιση 

επιτρέπει την αποτίμηση διαφορετικών πτυχών της μάθησης και δεν περιορίζεται στην 

τελική ανάκληση γνώσεων. Επιπρόσθετα, τα κουμπιά «Εκκίνηση Pre-test» και «Είσοδος 

στο e-course» λειτουργούν ως σαφή σημεία μετάβασης προς τα επόμενα στάδια της 

εκπαιδευτικής διαδρομής. Οι μέθοδοι αξιολόγησης και τα σημεία έναρξης παρουσιάζονται 

στην Εικόνα 12. 

 

Εικόνα 12. Μαθησιακές δραστηριότητες και διαδικασίες αξιολόγησης του e-course 

Η σελίδα «Επισκόπηση» λειτουργεί συνεπώς ως οργανωτικός και παιδαγωγικός χάρτης του 

e-course. Συνοψίζει τη λογική του σχεδιασμού, προετοιμάζει τον/την εκπαιδευόμενο για 

τις ενέργειες που θα ακολουθήσουν και ενισχύει τη διαφάνεια ως προς τη σύνδεση 

περιεχομένου, δραστηριοτήτων και αξιολόγησης. 

3.8.3 Αρχική αξιολόγηση γνώσεων μέσω pre-test 

Μετά την ενημέρωση από την σελίδα «Επισκόπηση», ο/η εκπαιδευόμενος/η μεταβαίνει στο 

pre-test γνώσεων πατώντας το αντίστοιχο κουμπί. Το pre-test αναπτύχθηκε στο Google 

Forms και αποτελεί το πρώτο εργαλείο αξιολόγησης της μαθησιακής διαδρομής. Σκοπός 

του είναι η αρχική αποτύπωση των γνώσεων σχετική με την πρόληψη λοιμώξεων 

αιματικής ροής που σχετίζονται με ΚΦΚ, πριν από την πρόσβαση στο εκπαιδευτικό 

περιεχόμενο. Στην εισαγωγική περιγραφή διευκρινίζεται ότι το pre-test δεν αποτελεί 
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βαθμολογικό κριτήριο για τη χορήγηση βεβαίωσης ολοκλήρωσης και ότι οι απαντήσεις 

πρέπει να βασίζονται στις ήδη υπάρχουσες γνώσεις και στην κλινική εμπειρία του/της 

εκπαιδευόμενου/ης. 

Η αρχική αξιολόγηση λειτουργεί ως διαγνωστικό σημείο αναφοράς και επιτρέπει τη 

μεταγενέστερη σύγκριση με την επίδοση στο post-test γνώσεων. Η χρήση αρχικής και 

τελικής μέτρησης είναι κατάλληλη για την αποτίμηση πιθανής μεταβολής των γνώσεων 

μετά την ολοκλήρωση μιας ψηφιακής εκπαιδευτικής παρέμβασης. Στο πεδίο της 

συνεχιζόμενης νοσηλευτικής εκπαίδευσης, η αξιολόγηση των αποτελεσμάτων του e-

learning μπορεί να εμπεριέχει μεταβολές στις γνώσεις, στις δεξιότητες, στην  

αυτοπεποίθηση και στην εφαρμογή της μάθησης στην κλινική πρακτική (Rouleau et al., 

2019). 

Το εργαλείο περιλαμβάνει τρία αρχικά πεδία για τη σύνδεση της απάντησης με τον/την 

εκπαιδευόμενο/η και συνολικά δεκαπέντε ερωτήσεις γνώσεων. Οι δέκα πρώτες είναι 

ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής μια ορθή απάντηση, ενώ οι πέντε τελευταίες έχουν μορφή 

σωστού/λάθους. Ο συνδυασμός των δύο μορφών επιτρέπει την εξέταση τόσο της 

αναγνώρισης της καταλληλότερης κλινικής ενέργειας όσο και της κατανόησης βασικών 

αρχών πρόληψης CLABSIs. 

Οι θεματικοί άξονες του pre-test αφορούν την επιλογή της θέσης εισαγωγής ΚΦΚ, τη 

διαχείριση του ΚΦΚ που τοποθετήθηκε υπο επείγουσες συνθήκες, τις μέγιστες 

προφυλάξεις, την αποφυγή μη προγραμματισμένης αντικατάστασης του καθετήρα, την 

απολύμανση των συνδετικών πριν και μετά από κάθε παρέμβαση, την καθημερινή 

αξιολόγηση της αναγκαιότητας του ΚΦΚ, την αναγνώριση πιθανής CLABSI και τη 

συστηματική εφαρμογή δέσμης μέτρων. Η επιλογή των συγκεκριμένων θεματικών 

ανταποκρίνεται πλήρως στο περιεχόμενο των πέντε εκπαιδευτικών ενοτήτων και στη 

βιβλιογραφία για την πρόληψη των CLABSIs, η οποία αναδεικνύει τη σημασία της 

εκπαίδευσης του προσωπικού τόσο για την εισαγωγή όσο και κατά την χρήση και 

συντήρηση του ΚΦΚ (Foka et al., 2021). 

Αρκετές ερωτήσεις διατυπώθηκαν με τη μορφή σύντομων κλινικών καταστάσεων. Ο/Η 

εκπαιδευόμενος/η δεν καλείται μόνο να ανακαλέσει απομονωμένες πληροφορίες, αλλά να 

αναγνωρίσει την καταλληλότερη ενέργεια σε περιστατικά που προσομοιάζουν συνήθεις 

συνθήκες της ΜΕΘ. Με αυτόν τον τρόπο, η αρχική αξιολόγηση συνδέεται με τους 
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μαθησιακούς στόχους που αφορούν την αναγνώριση κινδύνων, την κλινική κρίση και τη 

λήψη τεκμηριωμένων αποφάσεων. 

Όλες οι ερωτήσεις έχουν οριστεί ως υποχρεωτικές και παρουσιάζονται με σταθερή σειρά, 

ώστε οι συμμετέχοντες να απαντούν στο ίδιο περιεχόμενο υπό κοινές συνθήκες. Μετά την 

υποβολή εμφανίζεται μήνυμα επιβεβαίωσης, στο οποίο αναφέρεται το εξής μήνυμα: 

«Το pre-test ολοκληρώθηκε. Οι απαντήσεις σας θα χρησιμοποιηθούν για την αρχική 

αποτύπωση του επιπέδου γνώσεων πριν την παρακολούθηση του e-course». 

Το pre-test δεν παρέχει άμεση διορθωτική ανατροφοδότηση ούτε εμφανίζει τις σωστές 

απαντήσεις, καθώς η αποκάλυψή τους πριν από την εκπαιδευτική παρέμβαση θα 

μπορούσε να επηρεάσει τη δυνατότητα συνέχισης ή ολοκλήρωσης του e-course. Η δομή 

του pre-test και αντιπροσωπευτικές ερωτήσεις των δύο τύπων παρουσιάζονται στις 

Εικόνες 13-15. 

 

Εικόνα 13. Εισαγωγικό μέρος και σκοπός του  pre-test γνώσεων 
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Εικόνα 14. Ενδεικτικές ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής του  pre-test γνώσεων 
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Εικόνα 15. Ενδεικτικές ερωτήσεις σωστού/λάθους και ολοκλήρωση του  pre-test γνώσεων 

3.8.4 Δομή και οργάνωση των εκπαιδευτικών ενοτήτων 

Η σελίδα «Το e-course» αποτελεί το κεντρικό σημείο πρόσβασης στο κύριο εκπαιδευτικό 

περιεχόμενο και οργανώνει τη μαθησιακή πορεία σε πέντε διακριτές θεματικές ενότητες. 
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Στο εισαγωγικό τμήμα υπενθυμίζονται συνοπτικά ο ασύγχρονος χαρακτήρας του 

προγράμματος, ο συνολικός εκτιμώμενος μαθησιακός φόρτος των 25 ωρών και ο βασικός 

σκοπός του, ο οποίος αφορά την τεκμηριωμένη πρόληψη των CLABSIs και την ασφαλή 

φροντίδα του ΚΦΚ στη ΜΕΘ. Η πληροφορία αυτή διατηρείται σύντομη, καθώς τα βασικά 

χαρακτηριστικά του e-course έχουν ήδη αναφερθεί στις προηγούμενες σελίδες. 

Στη συνέχεια παρουσιάζεται η συνολική μαθησιακή διαδρομή, από την αρχική ενημέρωση 

και την εγγραφή έως τη βεβαίωση ολοκλήρωσης. Η απεικόνισή της στο κεντρικό 

εκπαιδευτικό περιβάλλον επιτρέπει στον/στην εκπαιδευόμενο/η να αναγνωρίζει τη θέση 

των πέντε ενοτήτων μέσα στο σύνολο του προγράμματος και να κατανοεί τη διαδοχή 

μεταξύ μελέτης περιεχομένου, αυτοαξιολόγησης, εφαρμογής σε κλινικά σενάρια, 

αναστοχασμού και τελικής αξιολόγησης. Συνεπώς, έτσι ενισχύεται η διαφάνεια της 

μαθησιακής διαδικασίας και διευκολύνεται η αυτορρύθμισή της μελέτης. 

Το κύριο περιεχόμενο διαρθρώνεται στις ακόλουθες πέντε εκπαιδευτικές ενότητες: 

1. «Βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs» 

2. «Τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης των CLABSIs» 

3. «Καθημερινή φροντίδα και ασφαλής χρήση του ΚΦΚ» 

4. «Αναγνώριση κινδύνων και υποψία CLABSI» 

5. «Κλινική εφαρμογή, αφαίρεση ΚΦΚ και ποιότητα φροντίδας» 

Η παρούσα διάταξη ακολουθεί μια προοδευτική λογική. Η πρώτη ενότητα εισάγει τις 

βασικές έννοιες και το θεωρητικό υπόβαθρο. Η δεύτερη εστιάζει στις τεκμηριωμένες 

παρεμβάσεις πρόληψης, ενώ η τρίτη μεταφέρει το ενδιαφέρον στην καθημερινή 

διαχείριση και ασφαλή χρήση του ΚΦΚ. Η τέταρτη ενότητα επικεντρώνεται στην έγκαιρη 

αναγνώριση κινδύνων και στην κατάλληλη ανταπόκριση σε πιθανή λοίμωξη. Τέλος, η 

Πέμπτη ενότητα συνθέτει τις προηγούμενες γνώσεις και τις συνδέει με την κλινική 

εφαρμογή, την έγκαιρη αφαίρεση του καθετήρα και τη βελτίωση της ποιότητας της 

παρεχόμενης φροντίδας. 

Για κάθε ενότητα παρουσιάζεται σύντομη περιγραφή του περιεχομένου και των 

προσδοκώμενων μαθησιακών αποτελεσμάτων. Η σαφής γνωστοποίηση των στόχων πριν 

την έναρξη της μελέτης βοηθά τον/την εκπαιδευόμενο/η να αντιληφθεί τι αναμένεται να 

γνωρίζει ή να μπορεί εφαρμόζει μετά την ολοκλήρωσή της. Επίσης, η αντιστοίχιση του 
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περιεχομένου, των μαθησιακών στόχων και των δραστηριοτήτων αξιολόγησης 

ανταποκρίνεται στη λογική της εποικοδομητικής ευθυγράμμισης (Biggs & Tang, 2011). 

Κάθε θεματική κάρτα περιλαμβάνει δύο διακριτά σημεία πρόσβασης όπου το ένα είναι το 

κουμπί «Προβολή ενότητας» που οδηγεί στο αντίστοιχο εκπαιδευτικό περιεχόμενο και το 

άλλο κουμπί «Quiz Ενότητας», που οδηγεί στη δραστηριότητα αυτοαξιολόγησης. Η οπτική 

και λειτουργική επανάληψη της ίδιας δομής σε όλες τις ενότητες δημιουργεί ένα συνεπές 

περιβάλλον πλοήγησης και μειώνει την ανάγκη εκ νέου εξοικείωσης του χρήστη με 

διαφορετικούς τρόπους μάθησης. 

Η κατάτμηση του εκπαιδευτικού υλικού σε θεματικά εστιασμένες ενότητες διευκολύνει τη 

σταδιακή επεξεργασία της πληροφορίας και παρέχει τη δυνατότητα διακοπής και 

επανέναρξης της μελέτης ανάλογα με τον διαθέσιμο χρόνο του/της εκπαιδευόμενου/ης. Η 

οργάνωση αυτή συνδέεται με τις αρχές της μικρομάθησης, σύμφωνα με τις οποίες το 

περιεχόμενο παρουσιάζεται σε σύντομες και διαχειρίσιμες μαθησιακές μονάδες, ιδιαίτερα 

προσαρμοσμένες για επαγγελματίες υγείας που καλούνται να συνδυάζουν την εκπαίδευση 

με απαιτητικές επαγγελματικές υποχρεώσεις (De Gagne et al., 2019). 

Η διάρθρωση της σελίδας, η συνολική μαθησιακή διαδρομή και η παρουσίαση των δύο 

πρώτων εκπαιδευτικών ενοτήτων αποτυπώνονται στην Εικόνα 16, ενώ οι υπόλοιπες τρεις 

ενότητες παρουσιάζονται στην Εικόνα 17. 

 
Εικόνα 16. Εισαγωγικό μέρος, μαθησιακή διαδρομή και παρουσίαση των δύο πρώτων εκπαιδευτικών 

ενοτήτων 
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Εικόνα 17. Παρουσίαση της τρίτης, τέταρτης και πέμπτης εκπαιδευτικής ενότητας 

Μετά την ολοκλήρωση των πέντε ενοτήτων και των αντίστοιχων quiz, ο/η 

εκπαιδευόμενος/η καθοδηγείται προς τη σελίδα των κλινικών σεναρίων μέσω του 

κουμπιού «Μετάβαση στα Κλινικά Σενάρια». Το συγκεκριμένο σημείο μετάβασης 

σηματοδοτεί την αλλαγή από μελέτη του θεματικού περιεχομένου προς την εφαρμογή 

των γνώσεων σε ρεαλιστικές καταστάσεις φροντίδας ασθενών με ΚΦΚ στη ΜΕΘ. Η 

λειτουργία αυτή παρουσιάζεται στην Εικόνα 18. 

 

Εικόνα 18. Σημείο ολοκλήρωσης των εκπαιδευτικών ενοτήτων και μετάβαση στα κλινικά σενάρια 

Η συνολική δομή υποστηρίζει επομένως μια κλιμακούμενη μαθησιακή πορεία, η οποία 

ξεκινά από την απόκτηση βασικών γνώσεων, συνεχίζεται με την κατανόηση και 

αυτοαξιολόγηση και καταλήγει στην εφαρμογή, στην κλινική κρίση και στον 

αναστοχασμό.  

3.8.5 Αναλυτική παρουσίαση των εκπαιδευτικών ενοτήτων 

Οι πέντε εκπαιδευτικές ενότητες σχεδιάστηκαν με κλιμακούμενη μαθησιακή πορεία και με 

σαφή σύνδεση μεταξύ μαθησιακών αποτελεσμάτων, εκπαιδευτικών στρατηγικών, 

μαθησιακών δραστηριοτήτων και τρόπων αξιολόγησης. Η συνολική αντιστοίχιση των 

βασικών στοιχείων του εκπαιδευτικού σχεδιασμού ανά ενότητα παρουσιάζεται στον 
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Πίνακα 7, ενώ στις υποενότητες που ακολουθούν αναλύεται λεπτομερώς η ανάπτυξη και 

το περιεχόμενο κάθε εκπαιδευτικής ενότητας. Στις επιμέρους σελίδες των ενοτήτων 

αποτυπώνονται επιπλέον η μαθησιακή διαδρομή, τα αντίστοιχα μαθησιακά 

αποτελέσματα, οι κύριες ανδραγωγικές αρχές του Knowles, τα στοιχεία του κύκλου του 

Kolb και ο εκτιμώμενος χρόνος μελέτης, ώστε η παιδαγωγική οργάνωση του e-course να 

είναι εμφανής και στο ίδιο το ψηφιακό περιβάλλον. Η αναλυτική παιδαγωγική 

χαρτογράφηση των πέντε εκπαιδευτικών ενοτήτων και κλινικών σεναρίων παρουσιάζεται 

στο Παράρτημα Γ. 

Πίνακας 7. Αντιστοίχιση μαθησιακών αποτελεσμάτων, εκπαιδευτικών στρατηγικών, 
δραστηριοτήτων και μεθόδων αξιολόγησης του e-course «Safe Central Line Care» 

Ενότητα Μαθησιακό 
αποτέλεσμα 

Εκπαιδευτική 
στρατηγική 

Εφαρμογή στο e-course Αξιολόγηση 

Ενότητα 1: Βασικές 
έννοιες ΚΦΚ και 
CLABSIs 

ΜΑ 1.1 Μικρομάθηση, 
μελέτη 
τεκμηριωμένου 
περιεχομένου 

Παρουσίαση της 
βασικής χρήσης και της 
κλινικής σημασίας των 
ΚΦΚ στη ΜΕΘ 

Quiz 1ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 1.2 Μικρομάθηση, 

εννοιολογική 
μάθηση 

Παρουσίαση και 
αποσαφήνιση της 
έννοιας της CLABSI 

Quiz 1ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 1.3 Σύνδεση θεωρίας και 

κλινικής πρακτικής 
Παρουσίαση της 
κλινικής και 
οργανωτικής 
επιβάρυνσης των 
CLABSIs 

Quiz 1ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 1.4 Μικρομάθηση, 

εφαρμογή της 
γνώσης 

Παρουσίαση των 
ενδοαυλικών, 
εξωαυλικών και 
αιματογενών οδών 
επιμόλυνσης 

Quiz 1ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 1 

 
ΜΑ 1.5 Μελέτη 

τεκμηριωμένου 
περιεχομένου 

Παρουσίαση του 
σχηματισμού και του 
ρόλου του βιοϋμενίου 

Quiz 1ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 1.6 Μάθηση βασισμένη 

σε κλινικές 
καταστάσεις 

Αναγνώριση 
παραγόντων κινδύνου 
σχετιζόμενων με τον 
ασθενή, τον καθετήρα 
και τη ΜΕΘ 

Quiz 1ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 1 

Ενότητα 2: 
Τεκμηριωμένες 
πρακτικές πρόληψης 

ΜΑ 2.1 Μάθηση βασισμένη 
σε προβλήματα και 
κλινικές περιπτώσεις 

Ρόλος του/της 
νοσηλευτή/ριας στην 
παρατήρηση, 
τεκμηρίωση και 
διακοπή διαδικασίας 
όταν παραβιάζεται η 
ασηψία 

Κλινικό 
Σενάριο 2 

 
ΜΑ 2.2 Μικρομάθηση, 

εφαρμογή εργαλείων 
ασφάλειας 

Παρουσίαση του 
checklist τοποθέτησης 
ΚΦΚ 

Quiz 2ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 2.3 Μάθηση βασισμένη 

σε κλινικές 
περιπτώσεις 

Σύγκριση 
πλεονεκτημάτων και 
κινδύνων 

Quiz 2ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 2 



90 
 

διαφορετικών σημείων 
φλεβοκέντησης  

ΜΑ 2.4 Τεκμηριωμένη 
μάθηση 

Παρουσίαση της 
αντισηψίας του 
δέρματος και της 
σημασίας του πλήρους 
στεγνώματος 

Quiz 2ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 2.5 Μικρομάθηση, 

μάθηση βασισμένη 
σε δέσμη μέτρων 

Παρουσίαση των 
στοιχείων της δέσμης 
μέτρων εισαγωγής ΚΦΚ 

Quiz 2ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 2.6 Εφαρμογή 

τεκμηριωμένων 
πρακτικών 

Σύνδεση της υγιεινής 
των χεριών με την 
τοποθέτηση και τους 
χειρισμούς 
αποστειρωμένων 
υλικών 

Quiz 2ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 2 

Ενότητα 3: Καθημερινή 
φροντίδα και ασφαλής 
χρήση ΚΦΚ 

ΜΑ 3.1 Μικρομάθηση, 
εφαρμοσμένη 
μάθηση 

Παρουσίαση βασικών 
αρχών καθημερινής 
φροντίδας και 
συντήρησης ΚΦΚ 

Quiz 3ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 3.2 Μάθηση βασισμένη 

σε κλινικές 
καταστάσεις 

Εφαρμογή υγιεινής των 
χεριών και άσηπτης 
τεχνικής πριν από την 
πρόσβαση 

Κλινικό 
Σενάριο 3 

 
ΜΑ 3.3 Εφαρμογή 

τεκμηριωμένων 
πρακτικών 

Παρουσίαση της 
αντισηψίας των hubs 
και των συνδετικών 

Quiz 3ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 3.4 Εφαρμοσμένη 

μάθηση 
Παρουσίαση της 
τεχνικής «scrub the 
hub» και της σημασίας 
του στεγνώματος 

Quiz 3ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 3  

ΜΑ 3.5 Μικρομάθηση, 
κλινική παρατήρηση 

Φροντίδα επιθεμάτων 
και αξιολόγηση σημείου 
εισόδου 

Quiz 3ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 3.6 Μελέτη 

τεκμηριωμένου 
περιεχομένου 

Παρουσίαση βασικών 
χρόνων αλλαγής 
γραμμών και συσκευών 
έγχυσης 

Quiz 3ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 3.7 Αναστοχαστική και 

εφαρμοσμένη 
μάθηση 

Σύνδεση της 
νοσηλευτικής 
τεκμηρίωσης με τη 
συνέχεια και την 
ασφάλεια της 
φροντίδας 

Quiz 3ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 3 

Ενότητα 4: 
Αναγνώριση κινδύνων 
και υποψία CLABSI 

ΜΑ 4.1 Μάθηση βασισμένη 
σε κλινικά 
προβλήματα 

Αναγνώριση τοπικών 
και συστηματικών 
σημείων πιθανής 
CLABSI 

Quiz 4ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 4  

ΜΑ 4.2 Κλινική 
συλλογιστική, 
μάθηση βασισμένη 
σε περίπτωση 

Επεξεργασία 
περιστατικού ασθενούς 
ΜΕΘ με πυρετό ή 
αιμοδυναμική 
επιδείνωση 

Κλινικό 
Σενάριο 4 

 
ΜΑ 4.3 Εφαρμοσμένη 

μάθηση 
Παρουσίαση της 
διαδικασίας λήψης 
ζευγών καλλιεργειών 
αίματος 

Quiz 4ης 
Ενότητας 
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ΜΑ 4.4 Μικρομάθηση, 

εφαρμογή ασφαλούς 
πρακτικής 

Ανάδειξη της σημασίας 
της ορθής σήμανσης 
των δειγμάτων 

Quiz 4ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 4.5 Εννοιολογική 

μάθηση 
Επεξήγηση της βασικής 
έννοιας του διαφορικού 
χρόνου θετικοποίησης 

Quiz 4ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 4.6 Μάθηση βασισμένη 

σε κλινικές 
περιπτώσεις 

Αναγνώριση 
παραγόντων που 
αυξάνουν την 
πιθανότητα λοίμωξης 
σχετιζόμενης με ΚΦΚ 

Quiz 4ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 4 

 
ΜΑ 4.7 Κλινική συλλογιστική Επιλογή κατάλληλης 

νοσηλευτικής ενέργειας 
και έγκαιρης 
επικοινωνίας με την 
ομάδα 

Κλινικό 
Σενάριο 4 

Ενότητα 5: Κλινική 
εφαρμογή, αφαίρεση 
ΚΦΚ και ποιότητα 
φροντίδας 

ΜΑ 5.1 Εφαρμοσμένη 
μάθηση, κλινική 
λήψη αποφάσεων 

Καθημερινή 
αξιολόγηση της 
αναγκαιότητας 
παραμονής του ΚΦΚ 

Quiz 5ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 5  

ΜΑ 5.2 Μάθηση βασισμένη 
σε κλινικά 
προβλήματα 

Αναγνώριση ενδείξεων 
συνέχισης της χρήσης 
κεντρικής γραμμής 

Κλινικό 
Σενάριο 5 

 
ΜΑ 5.3 Τεκμηριωμένη και 

εφαρμοσμένη 
μάθηση 

Σύνδεση της έγκαιρης 
αφαίρεσης μη 
απαραίτητων ΚΦΚ με 
την πρόληψη CLABSI 

Quiz 5ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 5.4 Μικρομάθηση, 

διαδικαστική γνώση 
Παρουσίαση βασικών 
βημάτων ασφαλούς 
αφαίρεσης ΚΦΚ 

Quiz 5ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 5.5 Μάθηση βασισμένη 

σε κλινικές 
καταστάσεις 

Αναγνώριση κινδύνων 
κατά την αφαίρεση, 
όπως αιμορραγία και 
εμβολή αέρα 

Quiz 5ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 5  

ΜΑ 5.6 Μελέτη 
τεκμηριωμένου 
περιεχομένου 

Παρουσίαση των 
περιπτώσεων 
αποστολής του άκρου 
του καθετήρα για 
καλλιέργεια 

Quiz 5ης 
Ενότητας 

 
ΜΑ 5.7 Αναστοχαστική και 

εφαρμοσμένη 
μάθηση 

Σύνδεση της 
τεκμηρίωσης και των 
δεικτών CLABSI με την 
ποιότητα φροντίδας 

Quiz 5ης 
Ενότητας και 
Κλινικό 
Σενάριο 5 

 

3.8.5.1 Ενότητα 1: Βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs 

Η πρώτη εκπαιδευτική ενότητα εισάγει το θεωρητικό και κλινικό υπόβαθρο που είναι 

απαραίτητο για την κατανόηση της ασφαλούς διαχείρισης του ΚΦΚ και της πρόληψης των 

CLABSIs. Αποτελεί την αφετηρία της κλιμακούμενης μαθησιακής πορείας, καθώς 

προηγείται των επιμέρους πρακτικών εισαγωγής, συντήρησης, αναγνώρισης και 

αφαίρεσης ΚΦΚ. 
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Στην αρχή της σελίδας παρουσιάζονται η κλινική χρησιμότητα των ΚΦΚ στη ΜΕΘ, η 

σημασία της ασφαλούς διαχείρισής τους και η θέση της ενότητας στον «Μίτο της 

ασφαλούς φροντίδας». Επίσης, γνωστοποιούνται και οι μαθησιακοί στόχοι, οι οποίοι 

αφορούν τη βασική χρήση ΚΦΚ, την έννοια και την κλινική επιβάρυνση των CLABSIs, τους 

βασικούς παράγοντες κινδύνου, τις κύριες οδούς επιμόλυνσης και τον ρόλο του 

βιοϋμενίου. Η εισαγωγή και οι μαθησιακοί στόχοι παρουσιάζονται στην Εικόνα 19. 

 

Εικόνα 19. Εισαγωγικό μέρος, μαθησιακοί στόχοι και παιδαγωγική οργάνωση της πρώτης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Το κύριο περιεχόμενο οργανώνεται σε αριθμημένες θεματικές ενότητες και υποενότητες. 

Αρχικά αποσαφηνίζονται ο ορισμός και η κλινική σημασία των CLABSIs και 

παρουσιάζονται λόγοι για τους οποίους ασθενείς της ΜΕΘ είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι. Έπειτα 

αναλύονται οι βασικοί παθογενετικοί μηχανισμοί, οι κύριες οδοί επιμόλυνσης του ΚΦΚ, 

δηλαδή η ενδοαυλική, η εξωαυλική και η αιματογενής οδός. Συνεπώς, ο/η εκπαιδευόμενος 

συνδέει τις θεωρητικές έννοιες με τα σημεία της καθημερινής φροντίδας στα οποία 

απαιτείται αυξημένη προσοχή. Αντιπροσωπευτικό μέρος του θεωρητικού περιεχομένου 

παρουσιάζεται στην Εικόνα 20.  
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Εικόνα 20. Ορισμός, κλινική σημασία και βασικοί μηχανισμοί επιμόλυνσης που παρουσιάζονται στην 
πρώτη εκπαιδευτική ενότητα 

Στο τελικό τμήμα συνοψίζονται οι βασικές οδοί και αντιστοιχίζονται με ενδεικτικά μέτρα 

πρόληψης. Η ενότητα περιλαμβάνει επίσης σύντομο κλινικό μήνυμα-κλειδί, 

οπτικοακουστικό υλικό και αναστοχαστική ερώτηση βασισμένη σε καθημερινή 

κατάσταση φροντίδας ασθενούς με πολλαπλούς ΚΦΚ. Ο/Η εκπαιδευόμενος/η καλείται να 

αναγνωρίσει πρακτικές ή παραλείψεις που μπορεί να αυξήσουν τον κίνδυνο επιμόλυνσης 

και να προτείνει πιθανές βελτιώσεις. 

Στην παρούσα ενότητα παρέχονται συμπληρωματικά αρχεία μελέτης και προτεινόμενες 

πηγές για περαιτέρω επανάληψη και εμβάθυνση. Ύστερα από την ολοκλήρωση της 

ενότητας ο/η εκπαιδευόμενος/η καθοδηγείται αρχικά στο quiz αυτοαξιολόγησης και στη 

συνέχεια στη δεύτερη εκπαιδευτική ενότητα. Η ολοκλήρωση της σελίδας, η 

αναστοχαστική δραστηριότητα και τα σημεία μετάβασης παρουσιάζονται στην Εικόνα 21. 
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Εικόνα 21. Κλινικό μήνυμα, αναστοχαστική δραστηριότητα, υποστηρικτικό υλικό και σημεία 

ολοκλήρωσης της πρώτης εκπαιδευτικής ενότητας 

Η πρώτη ενότητα συνδυάζει θεωρητικό περιεχόμενο, οπτικοακουστικό υλικό, 

αναστοχασμό και αυτοαξιολόγηση και δημιουργεί τη βασική γνωστική υποδομή για τις 

τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης που ακολουθούν. 

3.8.5.2 Ενότητα 2: Τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης CLABSIs 

Η δεύτερη εκπαιδευτική ενότητα εστιάζει στις τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης που 

εφαρμόζονται πριν και κατά την τοποθέτηση ΚΦΚ. Αποτελεί το επόμενο βήμα της 

μαθησιακής διαδρομής, καθώς μεταφέρει τη γνώση από την κατανόηση των μηχανισμών 

επιμόλυνσης στην εφαρμογή συγκεκριμένων μέτρων ασφάλειας κατά τη διαδικασία 

εισαγωγής ΚΦΚ. 

Στην αρχή της σελίδας παρουσιάζονται η έννοια του Insertion bundle, η σημασία της 

τυποποιημένης εφαρμογής του και ο ρόλος του/της νοσηλευτή/τριας στην παρατήρηση, 

στην τεκμηρίωση και στη διακοπή της διαδικασίας όταν παραβιάζονται βασικές αρχές 

ασφάλειας. Οι μαθησιακοί στόχοι αφορούν μεταξύ άλλων την υγιεινή χεριών, τα μέγιστα 

προστατευτικά μέτρα φραγμού, την εφαρμογή του δικαιώματος «Stop the Line». Η 

εισαγωγή, η θέση της ενότητας στη μαθησιακή διαδρομή και οι μαθησιακοί στόχοι 

παρουσιάζονται στην Εικόνα 22. 
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Εικόνα 22. Εισαγωγικό μέρος, μαθησιακοί στόχοι και παιδαγωγική οργάνωση της δεύτερης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Το κύριο περιεχόμενο οργανώνεται σε αριθμημένες θεματικές ενότητες. Αρχικά αναλύεται 

το insertion bundle ως οργανωμένη δέσμη τεκμηριωμένων παρεμβάσεων και 

παρουσιάζονται τα βασικά του στοιχεία. Ακολουθούν η υγιεινή χεριών, η χρήση μέγιστων 

προστατευτικών μέτρων φραγμού, η κατάλληλη αντισηψία του δέρματος και η ανάγκη 

πλήρους στεγνώματος του αντισηπτικού παράγοντα πριν την παρακέντηση. Η ενότητα 

εμπεριέχει οπτικοακουστικό υλικό σχετικό με την τοποθέτηση του ΚΦΚ, ώστε να 

ενισχύεται η σύνδεση της θεωρίας με τη διαδικαστική εφαρμογή. Αντιπροσωπευτικό 

μέρος του περιεχομένου παρουσιάζεται στην Εικόνα 23. 

 

Εικόνα 23. Παρουσίαση του insertion bundle και βασικών πρακτικών ασφαλούς τοποθέτησης ΚΦΚ 

Έπειτα παρουσιάζονται η επιλογή του σημείου φλεβοκέντησης, η χρήση checklist 

τοποθέτησης και η νοσηλευτική τεκμηρίωση. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται στη λειτουργία του 

checklist ως εργαλείου διασφάλισης ότι τα κρίσιμα βήματα της διαδικασίας εφαρμόζονται 

με συνέπεια και καταγράφονται. Επίσης, αναφέρεται το δικαίωμα «Stop the Line», 

σύμφωνα με το οποίο κάθε μέλος της διεπιστημονικής ομάδας μπορεί να ζητήσει 
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προσωρινή διακοπή της διαδικασίας όταν εντοπίζεται απόκλιση από τις απαιτούμενες 

πρακτικές ασφαλείας. Η συγκεκριμένη προσέγγιση ενισχύει την κουλτούρα ασφαλείας, 

την ομαδική επικοινωνία και την πρόληψη αποτρέψιμων σφαλμάτων. 

Στο τελικό μέρος συνοψίζονται τα βασικά σημεία ασφαλούς τοποθέτησης πριν, κατά τη 

διάρκεια και μετά τη διαδικασία. Ακολουθεί αναστοχαστική ερώτηση, μέσω της οποίας ο/η 

εκπαιδευόμενος καλείται να εξετάσει μια πραγματική ή παρατηρηθείσα διαδικασία 

τοποθέτησης ΚΦΚ, να εντοπίσει το σημείο που θεωρεί περισσότερο ευάλωτο σε 

παραβίαση ασφάλειας και να αναλογιστεί πώς μπορεί να εφαρμοστεί στην πράξη το 

checklist και το «Stop the Line». 

Παρέχονται επίσης υποστηρικτικά αρχεία όπως φύλλο μελέτης της δεύτερης ενότητας και 

checklist τοποθέτησης του ΚΦΚ, καθώς και προτεινόμενες επιστημονικές πηγές για 

περαιτέρω μελέτη. Μετά την ολοκλήρωση της ενότητας ο/η εκπαιδευόμενος/η 

καθοδηγείται αρχικά στο quiz αυτοαξιολόγησης και στη συνέχεια στην τρίτη εκπαιδευτική 

ενότητα. Η αναστοχαστική δραστηριότητα, το υποστηρικτικό υλικό και τα σημεία 

ολοκλήρωσης παρουσιάζονται στην Εικόνα 24. 

 

Εικόνα 24. Αναστοχαστική δραστηριότητα, υποστηρικτικό υλικό και σημεία ολοκλήρωσης της 
δεύτερης εκπαιδευτικής ενότητας 

Η δεύτερη ενότητα συνδυάζει τεκμηριωμένο περιεχόμενο, οπτικοακουστικό υλικό, 

πρακτικά εργαλεία, αναστοχασμό και αυτοαξιολόγηση, ενισχύοντας τη μετάβαση από τη 

θεωρητική γνώση στην ασφαλή εφαρμογή πρακτικών εισαγωγής ΚΦΚ. 
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3.8.5.3 Ενότητα 3: Καθημερινή φροντίδα και ασφαλής χρήση του ΚΦΚ 

Η τρίτη εκπαιδευτική ενότητα επικεντρώνεται στην καθημερινή φροντίδα, στη συντήρηση 

και στην ασφαλή χρήση του ΚΦΚ μετά την τοποθέτησή του. Αποτελεί συνέχεια των 

προηγούμενων ενοτήτων, καθώς μεταφέρει το ενδιαφέρον από την ασφαλή εισαγωγή 

του ΚΦΚ στις επαναλαμβανόμενες πρακτικές που εφαρμόζονται καθ’ όλη τη διάρκεια της 

παραμονής του. 

Στην αρχή της σελίδας αναφέρονται ο σκοπός της ενότητας, η θέση της στον «Μίτο της 

ασφαλούς φροντίδας» και οι μαθησιακοί στόχοι. Οι στόχοι αφορούν την κατανόηση του 

maintenance bundle, την εφαρμογή της υγιεινής των χεριών και της άσηπτης τεχνικής, την 

ασφαλή πρόσβαση στα hub και στα συνδετικά του καθετήρα, τη σωστή φροντίδα του 

επιθέματος και του σημείου εισόδου. Επίσης αφορούν τη διαχείριση γραμμών και 

συσκευών έγχυσης, την πρόληψη αποσυνδέσεων και τη νοσηλευτική τεκμηρίωση. Η 

εισαγωγή και οι μαθησιακοί στόχοι της ενότητας παρουσιάζονται στην Εικόνα 25. 

 

Εικόνα 25. Εισαγωγικό μέρος, μαθησιακοί στόχοι και παιδαγωγική οργάνωση της τρίτης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Το κύριο περιεχόμενο οργανώνεται σε αριθμημένες θεματικές ενότητες. Αρχικά 

παρουσιάζεται το maintenance bundle ως οργανωμένη δέσμη πρακτικών που 

εφαρμόζεται μετά την τοποθέτηση του ΚΦΚ και αποσκοπεί στη μείωση του κινδύνου 

ενδοαυλικής και εξωαυλικής επιμόλυνσης. Ιδιαίτερη σημασία δίνεται στην υγιεινή των 

χεριών πριν από κάθε χειρισμό και στην εφαρμογή άσηπτης τεχνικής κατά την πρόσβαση 

στον ΚΦΚ και τα εξαρτήματά του. 

Εν συνεχεία αναλύεται η απολύμανση των hubs και συνδετικών μηχανισμών πριν από 

κάθε χρήση μέσω της τεχνικής «scrub the hub», καθώς και η ανάγκη επαρκούς τριβής και 
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πλήρους στεγνώματος του αντισηπτικού. Η τεχνική υποστηρίζεται από οπτικοακουστικό 

υλικό, ώστε ο/η εκπαιδευόμενος/η να συνδέει τις γραπτές οδηγίες με την πρακτική 

εφαρμογή. Παρουσιάζονται επίσης τα αντισηπτικά πώματα και οι βαλβίδες χωρίς βελόνα 

ως συμπληρωματικά μέσα πρόληψης της μικροβιακής επιμόλυνσης. Αντιπροσωπευτικό 

μέρος του περιεχομένου παρουσιάζεται στην Εικόνα 26. 

 

Εικόνα 26. Παρουσίαση του maintenance bundle, της άσηπτης τεχνικής και της απολύμανσης των 
hubs στην τρίτη εκπαιδευτική ενότητα 

Ακολουθεί η φροντίδα του επιθέματος και του σημείου εισόδου του ΚΦΚ, με έμφαση στην 

καθημερινή αξιολόγηση, στην άμεση αλλαγή του επιθέματος όταν είναι υγρό, χαλαρό, 

ρυπαρό ή αποκολλημένο και στη διατήρηση καθαρού και στεγνού πεδίου. Η ενότητα 

περιλαμβάνει επίσης οπτικοακουστικό υλικό για την αλλαγή επιθέματος. Παράλληλα, 

παρουσιάζονται οι χρόνοι αλλαγής των γραμμών, των συσκευών έγχυσης, η ασφαλής 

οργάνωση των γραμμών, η αποφυγή περιττών αποσυνδέσεων και η διατήρηση κλειστού 

συστήματος. 

Ιδιαίτερη σημασία δίνεται στη νοσηλευτική τεκμηρίωση και στη συνέχεια της φροντίδας. Η 

καταγραφή του σημείου εισόδου, των αλλαγών επιθέματος και γραμμών, των 

παρεμβάσεων και τυχόν αποκλίσεων επιτρέπει την έγκαιρη αναγνώριση προβλημάτων 

και υποστηρίζει τη συνεργασία μεταξύ των μελών της διεπιστημονικής ομάδας. 

Στο τελικό τμήμα παρουσιάζεται κλινικό μήνυμα-κλειδί και αναστοχαστική ερώτηση, 

μέσω της οποίας ο/η εκπαιδευόμενος/η καλείται να εξετάσει μια συνηθισμένη διαδικασία 

φροντίδας ΚΦΚ και να αναγνωρίσει μικρές πρακτικές αλλαγές που μπορούν να βελτιώσουν 

την ασφάλεια. Παρέχονται επίσης συμπληρωματικά αρχεία, όπως υλικό μελέτης και 

οδηγός καθημερινής φροντίδας ΚΦΚ, καθώς και προτεινόμενες επιστημονικές πηγές. 
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Μετά την ολοκλήρωση της ενότητας ο/η εκπαιδευόμενος/η καθοδηγείται αρχικά στο quiz 

αυτοαξιολόγησης της τρίτης ενότητας και στη συνέχεια στην τέταρτη εκπαιδευτική 

ενότητα. Η αναστοχαστική δραστηριότητα, το υποστηρικτικό υλικό και τα σημεία 

ολοκλήρωσης παρουσιάζονται στην Εικόνα 27. 

 
Εικόνα 27. Κλινικό μήνυμα, αναστοχαστική δραστηριότητα, υποστηρικτικό υλικό και σημεία 

ολοκλήρωσης της τρίτης εκπαιδευτικής ενότητας 

Η τρίτη ενότητα συνδυάζει θεωρητικές οδηγίες, πρακτικές τεχνικές, οπτικοακουστικό 

υλικό, αναστοχασμό και αυτοαξιολόγηση, ενισχύοντας τη συνέπεια και την ασφάλεια στην 

καθημερινή φροντίδα του ΚΦΚ. 

3.8.5.4 Ενότητα 4: Αναγνώριση κινδύνων και υποψία CLABSI 

Η τέταρτη εκπαιδευτική ενότητα επικεντρώνεται στην έγκαιρη αναγνώριση σημείων 

πιθανής λοίμωξης και στην κλινική αξιολόγηση ασθενούς με ΚΦΚ στη ΜΕΘ. Αποτελεί 

συνέχεια των προηγούμενων ενοτήτων, καθώς μεταφέρει το ενδιαφέρον από την 

πρόληψη και την καθημερινή αξιολόγηση στην κλινική εγρήγορση και στην έγκαιρη 

ενεργοποίηση της διεπιστημονικής ομάδας. 

Στην αρχή της σελίδας παρουσιάζονται ο σκοπός της ενότητας, η θέση της στο «Μίτο της 

ασφαλούς φροντίδας» και οι μαθησιακοί στόχοι. Οι στόχοι αφορούν την αναγνώριση 

συστηματικών και τοπικών σημείων που μπορεί να εγείρουν υποψία CLABSI, τη διάκριση 

πιθανών εναλλακτικών αιτιών πυρετού, την ορθή λήψη ζευγών αιμοκαλλιεργειών, την 

αναγνώριση της σημασίας έγκαιρης ενημέρωσης της ομάδας καθώς και την οργάνωση μιας 

συστηματικής προσέγγισης όταν υπάρχουν ενδείξεις λοίμωξης. Η εισαγωγή και οι 

μαθησιακοί στόχοι της ενότητας παρουσιάζονται στην Εικόνα 28. 
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Εικόνα 28. Εισαγωγικό μέρος, μαθησιακοί στόχοι και παιδαγωγική οργάνωση της τέταρτης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Το κύριο περιεχόμενο οργανώνεται σε αριθμημένες ενότητες. Στην αρχή παρουσιάζονται 

τα συστηματικά σημεία που μπορεί να συνδέονται με πιθανή CLABSI, όπως νέος ή επίμονος 

πυρετός, ρίγος, υπόταση, ταχυκαρδία και γενικότερη κλινική επιδείνωση. Στη συνέχεια 

αναλύονται τα τοπικά ευρήματα στο σημείο εισόδου του ΚΦΚ, όπως ερυθρότητα, οίδημα, 

πόνος, ευαισθησία, εκκρίσεις και μεταβολή της θέσης του ΚΦΚ. 

Επίσης, τονίζεται ότι τα συγκεκριμένα ευρήματα δεν αρκούν από μόνα τους για τη 

διάγνωση και ότι απαιτείται συνολική αξιολόγηση  του ασθενούς. Για αυτό τον λόγο 

παρουσιάζεται η διαφορική διάγνωση του πυρετού στη ΜΕΘ, με αναφορά σε άλλες εστίες 

λοίμωξης όπως το αναπνευστικό, το ουροποιητικό, η  κοιλιακή χώρα, το χειρουργικό πεδίο 

καθώς και άλλες ενδαγγειακές συσκευές. Έτσι, ενισχύεται η κριτική σκέψη και 

αποφεύγεται η αυτόματη απόδοση κάθε επεισοδίου πυρετού στον ΚΦΚ. 

Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στην ορθή λήψη αιμοκαλλιεργειών, στην κατάλληλη σήμανση 

των δειγμάτων, στην καταγραφή του σημείου και της ώρας λήψης και στην εφαρμογή 

άσηπτης τεχνικής. Η διαδικασία όπως και στις προηγούμενες ενότητες υποστηρίζεται από 

οπτικοακουστικό υλικό, προκειμένου ο/η εκπαιδευόμενος/η να συνδέει τις γραπτές 

οδηγίες με την πρακτική εφαρμογή. Αντιπροσωπευτικό μέρος του περιεχομένου 

παρουσιάζεται στην Εικόνα 29. 
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Εικόνα 29. Παρουσίαση των σημείων κλινικής υποψίας, της διαφορικής διάγνωσης και της λήψης 
καλλιεργειών αίματος στην τέταρτη εκπαιδευτική ενότητα 

Στο τελικό τμήμα συνοψίζεται η οργανωμένη προσέγγιση που ακολουθείται όταν υπάρχει 

υποψία CLABSI. Περιλαμβάνει αρκετά βήματα και ενδεικτικά αναφέρονται η αξιολόγηση 

των ζωτικών σημείων, η επιθεώρηση του σημείου εισόδου του ΚΦΚ, η ορθή λήψη 

δειγμάτων, η τεκμηρίωση των ευρημάτων και η επανεκτίμηση της αναγκαιότητας 

παραμονής του ΚΦΚ. 

Η ενότητα ολοκληρώνεται με κλινικό μήνυμα-κλειδί και αναστοχαστική ερώτηση, μέσω 

της οποίας ο/η εκπαιδευόμενος/η εξετάζει ένα περιστατικό ασθενούς με ΚΦΚ, νέο πυρετό 

και αιμοδυναμική αστάθεια και πρέπει να αναγνωρίσει τις ενέργειες που πρέπει να 

προηγηθούν πριν θεωρηθεί ο καθετήρας πιθανή πηγή λοίμωξης. Επιπλέον παρέχονται 

συμπληρωματικά αρχεία μελέτης και προτεινόμενες επιστημονικές πηγές. 

Κατόπιν ολοκλήρωσης της ενότητας ο/η εκπαιδευόμενος/η  καθοδηγείται αρχικά στο quiz 

αυτοαξιολόγησης της τέταρτης ενότητας και εν συνεχεία στην πέμπτη εκπαιδευτική 

ενότητα. Η αναστοχαστική δραστηριότητα, το υποστηρικτικό υλικό και τα σημεία 

ολοκλήρωσης παρουσιάζονται στην Εικόνα 30. 
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Εικόνα 30. Κλινικό μήνυμα, αναστοχαστική δραστηριότητα, υποστηρικτικό υλικό και σημεία 
ολοκλήρωσης της τέταρτης εκπαιδευτικής ενότητας 

Η τέταρτη ενότητα συνδυάζει κλινική παρατήρηση, διαφορική διάγνωση, ασφαλή 

δειγματοληψία, αναστοχασμό και αυτοαξιολόγηση, ενισχύοντας την έγκαιρη αναγνώριση 

πιθανής CLABSI και την ορθή κινητοποίηση της διεπιστημονικής ομάδας. 

3.8.5.5 Ενότητα 5: Κλινική εφαρμογή, αφαίρεση ΚΦΚ και ποιότητα φροντίδας 

Η πέμπτη εκπαιδευτική ενότητα αποτελεί το καταληκτικό στάδιο της βασικής μαθησιακής 

διαδρομής και επικεντρώνεται στην καθημερινή αξιολόγηση της αναγκαιότητας 

παραμονής του ΚΦΚ, στην ασφαλή αφαίρεσή του και στη σύνδεση της φροντίδας του ΚΦΚ 

με την ποιότητα και την ασφάλεια στη ΜΕΘ. Η ενότητα συνθέτει τις γνώσεις των 

προηγούμενων θεματικών και τις μεταφέρει σε αποφάσεις που αφορούν τη συνέχιση ή τη 

διακοπή της χρήσης του ΚΦΚ. 

Στην αρχή της σελίδας παρουσιάζονται ο σκοπός της ενότητας, η θέση της στον «Μίτο της 

ασφαλούς φροντίδας» και οι μαθησιακοί στόχοι. Οι στόχοι αφορούν την καθημερινή 

αξιολόγηση της αναγκαιότητας του ΚΦΚ, την αναγνώριση βασικών ενδείξεων διατήρησης 

ή αφαίρεσής του, την κατανόηση της έγκαιρης αφαίρεσης ως μέτρου πρόληψης, την 

εφαρμογή ασφαλούς τεχνικής αφαίρεσης, την πρόληψη επιπλοκών και τη σύνδεση της 

νοσηλευτικής τεκμηρίωσης με τους δείκτες ποιότητας. Η εισαγωγή και οι μαθησιακοί 

στόχοι της ενότητας παρουσιάζονται στην Εικόνα 31. 
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Εικόνα 31. Εισαγωγικό μέρος, μαθησιακοί στόχοι και παιδαγωγική οργάνωση της πέμπτης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Το κύριο περιεχόμενο οργανώνεται σε αριθμημένες θεματικές ενότητες. Αρχικά 

παρουσιάζεται η καθημερινή αξιολόγηση της αναγκαιότητας παραμονής του ΚΦΚ και 

τονίζεται ότι η ερώτηση κατά πόσο ο καθετήρας εξακολουθεί να είναι απαραίτητος πρέπει 

να εντάσσεται συστηματικά στην καθημερινή κλινική εκτίμηση. Παράλληλα, αναφέρονται 

ενδεικτικοί λόγοι συνέχισης της χρήσης του, όπως η ανάγκη χορήγησης αγγειοδραστικών 

φαρμάκων, παρεντερικής διατροφής ή θεραπείας που απαιτεί αξιόπιστη κεντρική φλεβική 

πρόσβαση. 

Στη συνέχεια αναλύεται η έγκαιρη αφαίρεση μη απαραίτητου ΚΦΚ ως βασικό μέτρο 

πρόληψης, καθώς κάθε επιπλέον ημέρα παραμονής αυξάνει τη διάρκεια έκθεσης σε 

πιθανές οδούς επιμόλυνσης και σε άλλες επιπλοκές. Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στη 

νοσηλευτική συμβολή στην απόφαση αφαίρεσης μέσω της καθημερινής παρατήρησης, της 

τεκμηρίωσης, της αναγνώρισης γραμμών χωρίς σαφή χρήση και της συμμετοχής στη 

διεπιστημονική συζήτηση. 

Ακολουθεί η παρουσίαση της ασφαλούς τεχνικής αφαίρεσης του ΚΦΚ, με έμφαση στην 

επιβεβαίωση της ιατρικής οδηγίας, στην ενημέρωση και κατάλληλη τοποθέτηση του 

ασθενούς, στην υγιεινή των χεριών, στην άσηπτη τεχνική, στην ελεγχόμενη αφαίρεση, 

στην εφαρμογή άμεσης πίεσης και στην αξιολόγηση του άκρου του καθετήρα. Η 

διαδικασία υποστηρίζεται από ενσωματωμένο οπτικοακουστικό υλικό, το οποίο 

παρουσιάζει τα βασικά βήματα της αφαίρεσης και ενισχύει τη σύνδεση της γραπτής 
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καθοδήγησης με την πρακτική εφαρμογή. Αντιπροσωπευτικό μέρος του περιεχομένου 

παρουσιάζεται στην Εικόνα 32 

 

Εικόνα 32. Παρουσίαση της καθημερινής αξιολόγησης αναγκαιότητας και της ασφαλούς τεχνικής 
αφαίρεσης ΚΦΚ στην πέμπτη εκπαιδευτική ενότητα 

Παράλληλα, παρουσιάζονται βασικά μέτρα πρόληψης πιθανών επιπλοκών, όπως η 

αιμορραγία και η εμβολή αέρα, καθώς και η ανάγκη παρακολούθησης του ασθενούς μετά 

την αφαίρεση. Διευκρινίζεται επίσης ότι η καλλιέργεια του άκρου του καθετήρα δεν 

αποτελεί διαδικασία ρουτίνας, αλλά εφαρμόζεται όταν υπάρχει σχετική κλινική ένδειξη 

και σύμφωνα με το ισχύον πρωτόκολλο. 

Η ενότητα συνδέει επιπλέον την καθημερινή πρακτική με την ποιότητα της φροντίδας 

μέσω της παρακολούθησης δεικτών, όπως η χρήση των ΚΦΚ και ο δείκτης CLABSI. Η 

σύνδεση αυτή βοηθά τον/την εκπαιδευόμενο/η να αντιληφθεί ότι η πρόληψη δεν αφορά 

μόνο την εφαρμογή μεμονωμένων τεχνικών, αλλά και τη συστηματική αξιολόγηση της 

πρακτικής και τη βελτίωση των διαδικασιών της μονάδας. 

Στο τελικό τμήμα παρουσιάζεται κλινικό μήνυμα-κλειδί και αναστοχαστική ερώτηση, 

μέσω της οποίας ο/η εκπαιδευόμενος/η καλείται να εξετάσει τη συνήθη πρακτική της ΜΕΘ 

σχετικά με την καθημερινή επανεκτίμηση της αναγκαιότητας των ΚΦΚ και να προτείνει 

τρόπους αποφυγής καθυστερημένης αφαίρεσης. Παρέχονται επίσης φύλλο μελέτης και 

checklist αναγκαιότητας και αφαίρεσης ΚΦΚ, καθώς και προτεινόμενες επιστημονικές 

πηγές. 

Μετά την ολοκλήρωση της ενότητας, ο/η εκπαιδευόμενος/η καθοδηγείται αρχικά στο quiz 

αυτοαξιολόγησης της πέμπτης ενότητας και στη συνέχεια στη σελίδα των κλινικών 
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σεναρίων. Η αναστοχαστική δραστηριότητα, το υποστηρικτικό υλικό και τα σημεία 

ολοκλήρωσης παρουσιάζονται στην Εικόνα 33. 

 

Εικόνα 33. Κλινικό μήνυμα, αναστοχαστική δραστηριότητα, υποστηρικτικό υλικό και σημεία 
ολοκλήρωσης της πέμπτης εκπαιδευτικής ενότητας 

Η πέμπτη ενότητα ολοκληρώνει τη βασική μαθησιακή διαδρομή συνδυάζοντας 

καθημερινή κλινική αξιολόγηση, πρόληψη, ασφαλή αφαίρεση, αναστοχασμό και 

αυτοαξιολόγηση. Με αυτόν τον τρόπο συνδέει την ατομική νοσηλευτική πρακτική με την 

ασφάλεια του ασθενούς και τη συνολική ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας στη ΜΕΘ. 

3.8.6 Quiz αυτοαξιολόγησης ανά ενότητα και ανατροφοδότηση 

Μετά την ολοκλήρωση καθεμίας από τις πέντε εκπαιδευτικές ενότητες, ο/η 

εκπαιδευόμενος/η μεταβαίνει στο αντίστοιχο quiz αυτοαξιολόγησης μέσω του σχετικού 

κουμπιού που έχει ενσωματωθεί στο e-course. Τα quiz αναπτύχθηκαν στο Google Forms 

και έχουν κοινή λειτουργική δομή, ενώ το περιεχόμενό τους διαφοροποιείται ανάλογα με 

τους μαθησιακούς στόχους και τη θεματολογία της κάθε ενότητας. 

Κάθε quiz περιλαμβάνει συνολικά δέκα ερωτήσεις. Οι εννέα είναι ερωτήσεις πολλαπλής 

επιλογής με μια ορθή απάντηση και η μία έχει μορφή σωστού/λάθους. Κάθε σωστή 

απάντηση αντιστοιχεί σε έναν βαθμό, με συνολικό εύρος βαθμολογίας από 0 έως 10. Πριν 

από την έναρξη εμφανίζεται ο τίτλος του quiz, σύντομη περιγραφή του σκοπού του και 

πεδία ταυτοποίησης του/της εκπαιδευόμενου/ης. Στην περιγραφή διευκρινίζεται ότι οι 

ερωτήσεις έχουν χαρακτήρα αυτοαξιολόγησης και συνοδεύονται από ανατροφοδότηση. 
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Το εισαγωγικό μέρος και ενδεικτικές ερωτήσεις από το quiz της πρώτης ενότητας 

παρουσιάζονται στην Εικόνα 34. 

 

Εικόνα 34. Εισαγωγικό μέρος και ενδεικτικές ερωτήσεις του quiz αυτοαξιολόγησης της πρώτης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Οι ερωτήσεις εξετάζουν την κατανόηση των βασικών  σημείων κάθε ενότητας και 

εστιάζουν στην αναγνώριση της ορθής κλινικής ενέργειας, στην εφαρμογή τεκμηριωμένων 

πρακτικών και στη διάκριση μεταξύ ασφαλών και μη ασφαλών επιλογών. Με τον τρόπο 

αυτό, τα quiz δεν περιορίζονται στην απλή ανάκληση πληροφοριών, αλλά ενισχύουν τη 

σύνδεση του περιεχομένου με αποφάσεις που είναι πιθανό να προκύψουν στην 

καθημερινή φροντίδα ασθενών με ΚΦΚ στη ΜΕΘ. 

Μετά την υποβολή, ο/η εκπαιδευόμενος/η μπορεί να προβάλλει τη συνολική βαθμολογία 

και να εξετάσει αναλυτικά τις απαντήσεις του/της. Οι σωστές επιλογές επισημαίνονται με 
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πράσινη ένδειξη, ενώ οι λανθασμένες με κόκκινη. Στις λανθασμένες απαντήσεις 

εμφανίζεται επιπλέον η ορθή επιλογή, ώστε να διευκολύνεται η άμεση διόρθωση της 

παρανόησης. 

Κάθε ερώτηση συνοδεύεται από σύντομη επεξηγηματική ανατροφοδότηση. Η 

ανατροφοδότηση δεν περιορίζεται στην ένδειξη «σωστό» ή «λάθος», αλλά αιτιολογεί την 

ορθή απάντηση και επανασυνδέει τον/την εκπαιδευόμενο/η με το σχετικό κλινικό ή 

θεωρητικό σημείο της ενότητας. Έτσι, το quiz λειτουργεί ως εργαλείο διαμορφωτικής 

αυτοαξιολόγησης, διότι επιτρέπει την αναγνώριση κενών, την επανεξέταση του 

περιεχομένου και την ενίσχυση της κατανόησης πριν από τη μετάβαση στην επόμενη 

ενότητα. Η εμφάνιση σωστής και λανθασμένης απάντησης και η παρεχόμενη 

ανατροφοδότηση παρουσιάζονται στην Εικόνα 35. 

 

Εικόνα 35. Εμφάνιση σωστής και λανθασμένης απάντησης και παροχή επεξηγηματικής 
ανατροφοδότησης μετά την ολοκλήρωση του quiz 
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Η ίδια δομή εφαρμόζεται και στα πέντε quiz αυτοαξιολόγησης, διασφαλίζοντας συνέπεια 

ως προς τον αριθμό και τον τύπο των ερωτήσεων, τη βαθμολόγηση και τον τρόπο παροχής 

ανατροφοδότησης. Η θεματική διαφοροποίηση επιτρέπει σε κάθε quiz να λειτουργεί ως 

άμεσος έλεγχος κατανόησης της αντίστοιχης ενότητας. Μετά την ολοκλήρωση του, ο/η 

εκπαιδευόμενος/η επιστρέφει στο Wix και συνεχίζει στο επόμενο στάδιο της μαθησιακής 

διαδρομής. 

Στο quiz της δεύτερης εκπαιδευτικής ενότητας, οι ερωτήσεις εστιάζουν στις τεκμηριωμένες 

πρακτικές πρόληψης κατά την τοποθέτηση ΚΦΚ. Εξετάζονται, μεταξύ άλλων, η εφαρμογή 

των μέγιστων προστατευτικών μέτρων φραγμού, η κατάλληλη αντισηψία του δέρματος 

και η τήρηση βασικών στοιχείων του insertion bundle. Με αυτό τον τρόπο, το quiz ελέγχει 

την κατανόηση κρίσιμων μέτρων ασφάλειας και την ικανότητα αναγνώρισης της 

καταλληλότερης πρακτικής σε συνθήκες κλινικής εφαρμογής. Το εισαγωγικό μέρος και η 

ενδεικτική ερώτηση του quiz της δεύτερης ενότητας παρουσιάζονται στην Εικόνα 36. 
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Εικόνα 36. Εισαγωγικό μέρος και ενδεικτική ερώτηση του quiz αυτοαξιολόγησης της δεύτερης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Μετά την υποβολή των απαντήσεων, ο/η εκπαιδευόμενος/η ενημερώνεται για τις σωστές 

και λανθασμένες επιλογές, βλέπει την ορθή απάντηση και λαμβάνει επεξηγηματική 

ανατροφοδότηση. Ειδικότερα η ανατροφοδότηση επανασυνδέει την απάντηση με τη 
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σχετική πρακτική πρόληψης και κατευθύνει τον/την εκπαιδευόμενο/η στην επανεξέταση 

του αντίστοιχου σημείου της ενότητας. Παράδειγμα βαθμολόγησης και ανατροφοδότησης 

από το quiz  της δεύτερης ενότητας παρουσιάζεται στην Εικόνα 37. 

 

Εικόνα 37. Παράδειγμα σωστής και λανθασμένης απάντησης με επεξηγηματική ανατροφοδότηση 
στο quiz της δεύτερης εκπαιδευτικής ενότητας 

Στο quiz της τρίτης εκπαιδευτικής ενότητας, οι ερωτήσεις εστιάζουν στην καθημερινή 

φροντίδα και στην ασφαλή χρήση του ΚΦΚ στη ΜΕΘ. Ειδικότερα εξετάζονται ζητήματα 

όπως η καθημερινή αξιολόγηση του σημείου εισόδου, η φροντίδα και έγκαιρη 
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αντικατάσταση του επιθέματος, η ασφαλής διαχείριση των συνδετικών και των hubs και η 

συνολική νοσηλευτική παρακολούθηση ασθενούς με ΚΦΚ. Έτσι το quiz ελέγχει κατά πόσο 

ο/η εκπαιδευόμενος/η μπορεί να αναγνωρίζει τις ορθές πρακτικές καθημερινής φροντίδας 

και πρόληψης επιπλοκών. Το εισαγωγικό μέρος και η ενδεικτική ερώτηση του quiz της 

τρίτης ενότητας παρουσιάζονται στην Εικόνα 38. 

 

Εικόνα 38. Εισαγωγικό μέρος και ενδεικτική ερώτηση του quiz αυτοαξιολόγησης της τρίτης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Μετά την ολοκλήρωση του quiz, ο/η εκπαιδευόμενος/η λαμβάνει άμεση ανατροφοδότηση 

για τις απαντήσεις του/της, με ένδειξη της σωστής ή λανθασμένης επιλογής, εμφάνιση της 

ορθής απάντησης και σύντομη επεξηγηματική τεκμηρίωση. Η διαδικασία αυτή ενισχύει 

την αυτορρύθμιση της μάθησης καθώς επιτρέπει στον εκπαιδευόμενο/η να εντοπίζει 

αδυναμίες και να επανέρχεται στα αντίστοιχα σημεία του εκπαιδευτικού υλικού (Rouleau 
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et al., 2019). Παράδειγμα ανατροφοδότησης από τα quiz της τρίτης ενότητας 

παρουσιάζεται στην Εικόνα 39. 

 

Εικόνα 39. Παράδειγμα σωστής και λανθασμένης απάντησης με επεξηγηματική ανατροφοδότηση 
στο quiz της τρίτης εκπαιδευτικής ενότητας 

Στο quiz της τέταρτης εκπαιδευτικής ενότητας, οι ερωτήσεις εστιάζουν στην αναγνώριση 

κινδύνων και στην κλινική υποψία CLABSI. Ειδικότερα, εξετάζονται η αναγνώριση τοπικών 

και συστηματικών ενδείξεων πιθανής λοίμωξης, η αρχική νοσηλευτική ανταπόκριση σε 

ασθενή ΚΦΚ, η εκτίμηση του σημείου εισόδου, καθώς και η έγκαιρη ενημέρωση της 

διεπιστημονικής ομάδας και η εφαρμογή του προβλεπόμενου πρωτοκόλλου διερεύνησης. 
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Έτσι το quiz ελέγχει κατά πόσο ο/η εκπαιδευόμενος/η μπορεί να αναγνωρίσει έγκαιρα 

ύποπτα κλινικά ευρήματα και να επιλέγει τις κατάλληλες νοσηλευτικές ενέργειες. Το 

εισαγωγικό μέρος και η ενδεικτική ερώτηση του quiz της τέταρτης ενότητας 

παρουσιάζονται στην Εικόνα 40. 

 

Εικόνα 40. Εισαγωγικό μέρος και ενδεικτική ερώτηση του quiz αυτοαξιολόγησης της τέταρτης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Μετά την ολοκλήρωση του quiz, ο/η εκπαιδευόμενος/η λαμβάνει άμεση ανατροφοδότηση 

για τις απαντήσεις του/της, με εμφάνιση σωστής ή λανθασμένης επιλογής, της ορθής 

απάντησης και συνοδευτικής επεξηγηματικής ανατροφοδότησης. Η διαδικασία αυτή 

ενισχύει την αυτοαξιολόγηση και επιτρέπει τη διόρθωση εσφαλμένων αντιλήψεων 

σχετικά με την αναγνώριση σημείων λοίμωξης και την ορθή κλινική ανταπόκριση. 
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Παράδειγμα ανατροφοδότησης από το quiz της τέταρτης ενότητας παρουσιάζεται στην 

Εικόνα 41.  

 

Εικόνα 41. Παράδειγμα σωστής και λανθασμένης απάντησης με επεξηγηματική ανατροφοδότηση 
στο quiz της τέταρτης εκπαιδευτικής ενότητας 

Στο quiz της πέμπτης εκπαιδευτικής ενότητας, οι ερωτήσεις εστιάζουν στην κλινική 

εφαρμογή των γνώσεων που έχουν κατακτηθεί με έμφαση στην αξιολόγηση της 

αναγκαιότητας παραμονής του ΚΦΚ, στην έγκαιρη και ασφαλή αφαίρεσή του αλλά και στη 

σύνδεση της καθημερινής φροντίδας με δείκτες ποιότητας και ασφάλειας. Επιπρόσθετα, 

το quiz εξετάζει κατά πόσο ο/η εκπαιδευόμενος/η μπορεί να διακρίνει την πραγματική 
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κλινική ένδειξη από την πρακτική ευκολία, να τεκμηριώνει σωστά τις σχετικές αποφάσεις 

και να αναγνωρίζει τον ρόλο της νοσηλευτικής συμβολής στη βελτίωση της ποιότητας 

φροντίδας. Συνεπώς, το quiz λειτουργεί ως εργαλείο αυτοαξιολόγησης της ικανότητας 

μεταφοράς της θεωρητικής γνώσης στην καθημερινή κλινική πράξη. Το εισαγωγικό μέρος 

και η ενδεικτική ερώτηση του quiz της πέμπτης ενότητας παρουσιάζονται στην Εικόνα 42. 

 

Εικόνα 42. Εισαγωγικό μέρος και ενδεικτική ερώτηση του quiz αυτοαξιολόγησης της πέμπτης 
εκπαιδευτικής ενότητας 

Μετά την υποβολή του quiz, ο/η εκπαιδευόμενος/η λαμβάνει άμεση ανατροφοδότηση για 

τις απαντήσεις του/της με ένδειξη της ορθότητας ή μη της επιλογής, εμφάνιση της σωστής 

απάντησης και σύντομη επεξηγηματική ανατροφοδότηση. Η λειτουργία αυτή ενισχύει την 

αυτορρύθμιση της μάθησης, διευκολύνει τον εντοπισμό λανθασμένων απαντήσεων και 

υποστηρίζει την εμπέδωση της σημασίας της καθημερινής επανεκτίμησης της 
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αναγκαιότητας του ΚΦΚ και της ασφαλούς λήψης κλινικών αποφάσεων. Παράδειγμα 

ανατροφοδότησης από το quiz της πέμπτης ενότητας παρουσιάζεται στην Εικόνα 43. 

 

Εικόνα 43. Παράδειγμα σωστής και λανθασμένης απάντησης με επεξηγηματική ανατροφοδότηση 
στο quiz της πέμπτης εκπαιδευτικής ενότητας 

Μετά την υποβολή κάθε quiz εμφανίζεται εξατομικευμένο μήνυμα ολοκλήρωσης, το οποίο 

καθοδηγεί τον/την εκπαιδευόμενο/η στην προβολή της ανατροφοδότησης και στην 

επιστροφή στο e-course για τη συνέχιση της μαθησιακής διαδρομής. 
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Τα μηνύματα ολοκλήρωσης για κάθε ενότητα: 

1. «Το quiz της Ενότητας 1 ολοκληρώθηκε. Δείτε την ανατροφοδότηση των απαντήσεών σας 

και επιστρέψτε στο e-course για να συνεχίσετε στην επόμενη ενότητα».  

2. «Το quiz της Ενότητας 2 ολοκληρώθηκε. Δείτε την ανατροφοδότηση των απαντήσεών σας 

και επιστρέψτε στο e-course για να συνεχίσετε στην επόμενη ενότητα». 

3. «Το quiz της Ενότητας 3 ολοκληρώθηκε. Δείτε την ανατροφοδότηση των απαντήσεών σας 

και επιστρέψτε στο e-course για να συνεχίσετε στην επόμενη ενότητα». 

4. «Το quiz της Ενότητας 4 ολοκληρώθηκε. Δείτε την ανατροφοδότηση των απαντήσεών σας 

και επιστρέψτε στο e-course για να συνεχίσετε στην επόμενη ενότητα». 

5. «Το quiz της Ενότητας 5 ολοκληρώθηκε. Δείτε την ανατροφοδότηση των απαντήσεών σας 

και επιστρέψτε στο e-course για να συνεχίσετε στις κλινικές δραστηριότητες». 

Στο κυρίως κείμενο παρουσιάζονται αντιπροσωπευτικά αποσπάσματα της λειτουργίας 

των quiz, ενώ το πλήρες περιεχόμενο των πέντε εργαλείων αυτοαξιολόγησης παρατίθεται 

στο Παράρτημα Α. 

3.8.7 Κλινικά σενάρια εφαρμογής 

Μετά την ολοκλήρωση των πέντε εκπαιδευτικών ενοτήτων και των αντίστοιχων quiz 

αυτοαξιολόγησης, ο/η εκπαιδευόμενος/η μεταβαίνει στη σελίδα «Κλινικά σενάρια». Η 

συγκεκριμένη δραστηριότητα αποσκοπεί στη μεταφορά της θεωρητικής γνώσης σε 

ρεαλιστικές καταστάσεις φροντίδας ασθενών με ΚΦΚ στη ΜΕΘ και στην ανάπτυξη κλινικής 

κρίσης και λήψης αποφάσεων (Mukhalalati & Taylor, 2019; Pérez-Perdomo & Zabalegui, 

2023). 

Η σελίδα περιλαμβάνει πέντε κλινικά σενάρια, τα οποία αντιστοιχούν σε διαφορετικές 

διαστάσεις της ασφαλούς φροντίδας ΚΦΚ. Το πρώτο αφορά την επείγουσα αγγειακή 

προσπέλαση και την αβεβαιότητα ασηψίας, το δεύτερο την παραβίαση ασηψίας κατά τη 

διαδικασία τοποθέτησης, το τρίτο την ακεραιότητα του επιθέματος και τη διαχείριση του 

σημείου εισόδου, το τέταρτο τη διαφορική διαγνωστική πυρετού σε ασθενή με ΚΦΚ και το 

πέμπτο την καθημερινή αξιολόγηση της αναγκαιότητας παραμονής και την αφαίρεση του 

ΚΦΚ. Οι δραστηριότητες δεν περιορίζονται στην ανάκληση γνώσεων, αλλά αποσκοπούν 

στην ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων μέσω της αναγνώρισης κινδύνων, 

της επιλογής ασφαλών ενεργειών και της αιτιολόγησης των σχετικών αποφάσεων. 
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Τα πέντε σενάρια συγκεντρώνονται σε ενιαία ηλεκτρονική φόρμα στην οποία ο/η 

εκπαιδευόμενος/η μεταβαίνει μέσω του κουμπιού «Έναρξη Κλινικών Σεναρίων». Πριν από 

την έναρξη παρουσιάζονται σύντομες περιγραφές των σεναρίων, ώστε να είναι σαφές το 

αντικείμενο και το είδος της ζητούμενης ενέργειας. Στη σελίδα αποτυπώνεται επίσης 

συνοπτικά η μαθησιακή διαδρομή της δραστηριότητας, ώστε να καθίσταται εμφανής η 

σύνδεση της κλινικής εφαρμογής με την αναστοχαστική επεξεργασία και την 

ανατροφοδότηση. 

Η ανατροφοδότηση βασίζεται στην αναγνώριση των παραγόντων κινδύνου, στην επιλογή 

ασφαλών ενεργειών, στη σύντομη αιτιολόγηση των αποφάσεων και στη σύνδεση των 

απαντήσεων με την εφαρμογή των τεκμηριωμένων πρακτικών στη ΜΕΘ. Η παρούσα 

προσέγγιση επιτρέπει στον/στην εκπαιδευόμενο/η να επανεξετάσει τον τρόπο με τον 

οποίο αιτιολογεί μια κλινική κατάσταση και να εντοπίσει ενδεχόμενα κενά στην κλινική 

συλλογιστική. 

Ύστερα από την ολοκλήρωση των κλινικών σεναρίων ο/η εκπαιδευόμενος/η καθοδηγείται 

μέσω του κουμπιού «Συνέχεια στο Εκπαιδευτικό Υλικό» προς το επόμενο στάδιο της 

μαθησιακής διαδρομής, όπου παρέχονται συμπληρωματικές πηγές, φύλλα εργασίας, 

checklist και άλλο υποστηρικτικό υλικό. Η συνολική διάρθρωση της σελίδας, οι πέντε 

κατηγορίες σεναρίων, τα κριτήρια ανατροφοδότησης και το σημείο μετάβασης 

παρουσιάζονται στην Εικόνα 44. 

 
Εικόνα 44. Μαθησιακή διαδρομή, παιδαγωγική οργάνωση και δομή των πέντε κλινικών σεναρίων 

εφαρμογής 

Η ενσωμάτωση των κλινικών σεναρίων ενισχύει τη σύνδεση της θεωρητικής γνώσης με 

την εφαρμογή της σε σύνθετες καταστάσεις της ΜΕΘ. Τέλος υποστηρίζει την ενεργό 
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συμμετοχή, την κλινική κρίση και την τεκμηριωμένη λήψη αποφάσεων πριν από τη 

μετάβαση στις επόμενες δραστηριότητες του e-course (Görücü et al., 2024). 

Στο κυρίως κείμενο παρουσιάζονται αντιπροσωπευτικά αποσπάσματα από τα δύο πρώτα 

κλινικά σενάρια. Το πρώτο αφορά την επείγουσα αγγειακή προσπέλαση και τη διαχείριση 

ενός ΚΦΚ που τοποθετήθηκε υπό μη πλήρως άσηπτες συνθήκες, ενώ το δεύτερο εξετάζει 

την επαγγελματικά ορθή ανταπόκριση σε παραβίαση άσηπτης τεχνικής κατά την 

τοποθέτηση. Στα δύο σενάρια όπως και στα υπόλοιπα ο/η εκπαιδευόμενος/η αρχικά 

καλείται να επιλέξει την καταλληλότερη κλινική ενέργεια και στη συνέχεια να αιτιολογήσει 

σύντομα την απόφασή του/της. Η εισαγωγική μορφή της φόρμας και τα δύο πρώτα 

σενάρια παρουσιάζονται στις Εικόνες 45-47, ενώ τα υπόλοιπα τρία σενάρια παρατίθενται 

στο Παράρτημα Α. 
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Εικόνα 45. Εισαγωγικό μέρος και οδηγίες συμπλήρωσης της φόρμας των κλινικών σεναρίων 
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Εικόνα 46. Πρώτο κλινικό σενάριο σχετικά με επείγουσα αγγειακή προσπέλαση και διαχείριση ΚΦΚ 

που τοποθετήθηκε υπό μη πλήρως άσηπτες συνθήκες 
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Εικόνα 47. Δεύτερο κλινικό σενάριο σχετικά με παραβίαση άσηπτης τεχνικής και εφαρμογή της 

στρατηγικής «Stop the Line» 

Μετά την υποβολή, οι ερωτήσεις κλειστού τύπου βαθμολογούνται αυτόματα και 

εμφανίζεται άμεση επεξηγηματική ανατροφοδότηση, ενώ οι σύντομες αιτιολογήσεις δεν 

βαθμολογούνται αυτόματα και αξιοποιούνται για την τεκμηρίωση της κλινικής σκέψης 

του/της εκπαιδευόμενου/ης. Ενδεικτικά παραδείγματα σωστής και λανθασμένης επιλογής 

εμφάνισης της ορθής απάντησης και παροχής ανατροφοδότησης παρουσιάζονται στις 

Εικόνες 48 και 49. 
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Εικόνα 48. Παράδειγμα ορθής απάντησης και επεξηγηματικής ανατροφοδότησης στο πρώτο κλινικό 

σενάριο 
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Εικόνα 49. Παράδειγμα λανθασμένης απάντησης, εμφάνισης της ορθής επιλογής και επεξηγηματικής 

ανατροφοδότησης στο δεύτερο κλινικό σενάριο 
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Για την αναλυτικότερη αποτύπωση της σύνδεσης μεταξύ του παιδαγωγικού σχεδιασμού 

και της μαθησιακής εμπειρίας επιλέχθηκε ως αντιπροσωπευτική δραστηριότητα το 

Κλινικό Σενάριο 2, το οποίο αφορά την αναγνώριση παραβίασης της άσηπτης τεχνικής και 

την εφαρμογή της αρχής “Stop the Line”. Η δραστηριότητα συνδέει τις αρχές της 

ανδραγωγικής του Knowles με τη βιωματική μάθηση του Kolb  και τη μάθηση μέσω 

κλινικών περιπτώσεων, ενώ ενσωματώνει λήψη κλινικής απόφασης, αιτιολόγηση της 

επιλογής, ανατροφοδότηση και αναστοχασμό. Η παιδαγωγική χαρτογράφηση της 

δραστηριότητας παρουσιάζεται στο Σχήμα 5. 

Σχήμα 5. Παιδαγωγική χαρτογράφηση του Κλινικού Σεναρίου 2 

 

3.8.8 Συμπληρωματικό εκπαιδευτικό υλικό και αναστοχαστικές δραστηριότητες 

Μετά την ολοκλήρωση των κλινικών σεναρίων, ο/η εκπαιδευόμενος/η μεταβαίνει στη 

σελίδα «Εκπαιδευτικό υλικό», η οποία συγκεντρώνει συμπληρωματικούς πόρους για την 

εμβάθυνση, την επανάληψη και την εφαρμογή των γνώσεων που αποκτήθηκαν κατά τη 

μαθησιακή διαδρομή. Το υλικό οργανώνεται σε τέσσερις βασικές κατηγορίες και 

περιλαμβάνει άρθρα και κατευθυντήριες οδηγίες, checklists και πρακτικά εργαλεία, φύλλα 

εργασίας και εκπαιδευτικά βίντεο. Η διάρθρωση της σελίδας και οι διαθέσιμες κατηγορίες 

παρουσιάζονται στην Εικόνα 50. 
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Εικόνα 50. Κατηγορίες συμπληρωματικού εκπαιδευτικού υλικού και μετάβαση στην αξιολόγηση 

Οι σύνδεσμοι της σελίδας οδηγούν σε οργανωμένο χώρο αποθήκευσης στο Google Drive, 

όπου οι διαθέσιμοι πόροι έχουν ταξινομηθεί ανά εκπαιδευτική ενότητα και είδος υλικού. Η 

δομή περιλαμβάνει ξεχωριστούς φακέλους για τις πέντε εκπαιδευτικές ενότητες, καθώς 

και επιμέρους κατηγορίες για άρθρα και κατευθυντήριες οδηγίες, κεντρικά checklists και 

οδηγούς, εκπαιδευτικά βίντεο και φύλλα εργασίας. Η οργάνωση αυτή διευκολύνει τον/την 

εκπαιδευόμενο/η να εντοπίζει, να κατεβάζει και να επαναχρησιμοποιεί το υλικό που 

ανταποκρίνεται στις μαθησιακές του/της ανάγκες. Η ταξινόμηση του υλικού στο Google 

Drive παρουσιάζεται στην Εικόνα 51. 

 

 

 
Εικόνα 51. Οργάνωση του συμπληρωματικού εκπαιδευτικού υλικού σε θεματικούς φακέλους στο 

Google Drive 

Ιδιαίτερη θέση στο συμπληρωματικό εκπαιδευτικό υλικό κατέχουν τα φύλλα εργασίας, τα 

οποία έχουν σχεδιαστεί για να υποστηρίξουν τον αναστοχασμό και τη μεταφορά της 
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γνώσης στην καθημερινή κλινική πρακτική. Ο σχετικός φάκελος περιλαμβάνει συνολικά 

τρία αρχεία όπου είναι το φύλλο αναστοχασμού, το εργαλείο αυτοαξιολόγησης των 

πρακτικών φροντίδας ΚΦΚ και προσωπικό σχέδιο βελτίωσης. 

Μέσω του φύλλου αναστοχασμού, ο/η εκπαιδευόμενος/η καλείται να επανεξετάσει 

εμπειρίες και περιστατικά από την καθημερινή φροντίδα ασθενών με ΚΦΚ και να συνδέσει 

τις νέες γνώσεις με τη δική του/της κλινική πρακτική. Το εργαλείο αυτοαξιολόγησης 

επιτρέπει την αναγνώριση ισχυρών σημείων και πιθανών αποκλίσεων από τις 

τεκμηριωμένες πρακτικές, ενώ το προσωπικό σχέδιο βελτίωσης υποστηρίζει τη 

διατύπωση συγκεκριμένων και εφαρμόσιμων ενεργειών για την ενίσχυση της ασφάλειας 

και της ποιότητας φροντίδας. 

Ουσιαστικά, τα φύλλα εργασίας προορίζονται ως εργαλεία προσωπικού αναστοχασμού 

και όχι ως βαθμολογούμενες δραστηριότητες. Λειτουργούν ως εργαλεία 

αυτοπαρατήρησης και επαγγελματικής ανάπτυξης. Οι απαντήσεις επιτρέπουν στον/στην 

εκπαιδευόμενο/η να εντοπίσει σημεία που χρειάζονται ενίσχυση και να διαμορφώσει 

προσωπικούς στόχους αλλαγής. Το περιεχόμενο του φακέλου των φύλλων εργασίας 

παρουσιάζεται στην Εικόνα 52, ενώ η πλήρης μορφή των τριών εργαλείων παρατίθεται στο 

Παράρτημα Β.  

 

Εικόνα 52. Περιεχόμενο του φακέλου των αναστοχαστικών φύλλων εργασίας 

Ο συνδυασμός επιστημονικών πηγών, πρακτικών εργαλείων, εκπαιδευτικών βίντεο και 

αναστοχαστικών φύλλων εργασίας υποστηρίζει διαφορετικές ανάγκες και τρόπους 

μελέτης. Ο/Η εκπαιδευόμενος/η μπορεί να επανέρχεται στο υλικό, να επαναλαμβάνει 

επιμέρους διαδικασίες και να αξιοποιεί τα εργαλεία στην καθημερινή κλινική πρακτική. 

Μέσω του κουμπιού «Συνέχεια στην Αξιολόγηση» μεταβαίνει στο επόμενο στάδιο της 

μαθησιακής διαδρομής. 
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3.8.9 Συγκεντρωτική οργάνωση της αξιολόγησης 

Η σελίδα «Αξιολόγηση» συγκεντρώνει σε ένα ενιαίο σημείο όλα τα βασικά εργαλεία που 

χρησιμοποιούνται κατά τα διαφορετικά στάδια της μαθησιακής διαδρομής. Σκοπός της 

είναι να υποστηρίξει τόσο την αρχική αποτύπωση γνώσεων όσο και τη διαμορφωτική και 

τελική αξιολόγηση, παρέχοντας παράλληλα σαφή πρόσβαση στις επιμέρους 

δραστηριότητες. 

Στη σελίδα περιλαμβάνονται η φόρμα εγγραφής, το pre-test γνώσεων, τα quiz 

αυτοαξιολόγησης ανά ενότητα, τα κλινικά σενάρια, η αναστοχαστική δραστηριότητα, η 

φόρμα αξιολόγησης της μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης, το post-test γνώσεων και 

το σημείο ολοκλήρωσης του e-course. Κάθε εργαλείο παρουσιάζεται σε διακριτή κάρτα με 

σύντομη περιγραφή και αντίστοιχο κουμπί μετάβασης, ώστε ο/η εκπαιδευόμενος/η να 

μπορεί να αναγνωρίζει εύκολα τον σκοπό και τη θέση του μέσα στη συνολική μαθησιακή 

πορεία. 

Η διάταξη ακολουθεί τη λογική της διαδοχικής αξιολόγησης. Η εγγραφή και το pre-test 

προηγούνται της εκπαιδευτικής παρέμβασης, τα quiz και τα κλινικά σενάρια λειτουργούν 

κατά τη διάρκειά της, ενώ το post-test γνώσεων και η αξιολόγηση της μαθησιακής 

εμπειρίας πραγματοποιούνται μετά την ολοκλήρωση του κύριου περιεχομένου. Η 

αναστοχαστική δραστηριότητα συνδέει τη μαθησιακή εμπειρία με την καθημερινή κλινική 

πρακτική, ενώ το τελικό σημείο ολοκλήρωσης καθοδηγεί τον/την εκπαιδευόμενο/η προς 

τη διαδικασία λήψης της βεβαίωσης. 

Η συγκεντρωτική παρουσίαση των εργαλείων μειώνει την ανάγκη αναζήτησής τους σε 

διαφορετικές σελίδες και παρέχει μια σαφή εικόνα της συνολικής διαδικασίας 

αξιολόγησης. Η δομή της σελίδας και τα διαθέσιμα σημεία μετάβασης παρουσιάζονται 

στην Εικόνα 53. 



129 
 

 

Εικόνα 53. Συγκεντρωτική παρουσίαση των εργαλείων μάθησης, αξιολόγησης και ολοκλήρωσης του 
e-course 

3.8.10 Τελική αξιολόγηση γνώσεων post-test 

Μετά την ολοκλήρωση του κύριου εκπαιδευτικού περιεχομένου, των quiz 

αυτοαξιολόγησης, των κλινικών σεναρίων και των αναστοχαστικών δραστηριοτήτων, ο/η 

εκπαιδευόμενος/η μεταβαίνει στο post-test γνώσεων. Το εργαλείο αναπτύχθηκε στο 

Google Forms και αποσκοπεί στην τελική αποτίμηση της κατανόησης των βασικών 

εννοιών, των τεκμηριωμένων πρακτικών πρόληψης και της κλινικής εφαρμογής που 

αφορούν την ασφαλή φροντίδα ΚΦΚ στη ΜΕΘ. 

Στην εισαγωγική περιγραφή διευκρινίζεται ότι το post-test περιλαμβάνει ερωτήσεις από 

όλες τις εκπαιδευτικές ενότητες του e-course. Παράλληλα, συλλέγονται βασικά στοιχεία 

ταυτοποίησης του/της εκπαιδευόμενου/ης, ώστε να μπορεί να συνδεθεί με τη συνολική 

μαθησιακή πορεία και με την αρχική αποτύπωση των γνώσεων μέσω του pre-test. Το 

εισαγωγικό μέρος, ο σκοπός και τα βασικά στοιχεία συμπλήρωσης απεικονίζονται στην 

Εικόνα 54. 
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Εικόνα 54. Εισαγωγικό μέρος, σκοπός και βασικά στοιχεία συμπλήρωσης του post-test γνώσεων 

Το post-test αποτελείται από είκοσι ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, με μια ορθή απάντηση 

ανά ερώτηση. Κάθε απάντηση αντιστοιχεί σε έναν βαθμό και η συνολική βαθμολογία 

κυμαίνεται από 0 έως 20. Οι ερωτήσεις καλύπτουν το σύνολο των βασικών θεματικών 

αξόνων του e-course, όπως οι βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs, οι 

τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης, η καθημερινή φροντίδα και η ασφαλής χρήση του 

ΚΦΚ, η αναγνώριση κινδύνων, η ασφαλής αφαίρεση του ΚΦΚ και η ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας. Ενδεικτικές ερωτήσεις του εργαλείου παρουσιάζονται στην 

Εικόνα 55. 
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Εικόνα 55. Ενδεικτικές ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής από το post-test γνώσεων 

Εν αντίθεση με τα quiz αυτοαξιολόγησης των επιμέρους ενοτήτων, το post-test δεν παρέχει 

επεξηγηματική ανατροφοδότηση ανά ερώτηση. Μετά την υποβολή εμφανίζεται η 

ορθότητα της απάντησης και στις λανθασμένες επιλογές, η σωστή απάντηση χωρίς 

πρόσθετη αιτιολόγηση. Ως ακολούθως, το εργαλείο διατηρεί τον χαρακτήρα της τελικής 

αξιολόγησης και δεν λειτουργεί ως δραστηριότητα καθοδηγούμενης επανάληψης. 

Παράδειγμα της εμφάνισης ορθής και λανθασμένης απάντησης παρουσιάζεται στην 

Εικόνα 56. 
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Εικόνα 56. Παράδειγμα εμφάνισης ορθής και λανθασμένης απάντησης στην τελική αξιολόγηση 
γνώσεων 

Η χρήση του post-test επιτρέπει τη συνολική αποτίμηση του επιπέδου γνώσεων μετά την 

ολοκλήρωση της εκπαιδευτικής παρέμβασης και τη σύγκρισή του με το αρχικό επίπεδο 

που αποτυπώθηκε μέσω του pre-test. Μετά την υποβολή, ο/η εκπαιδευόμενος/η 

ενημερώνεται για την ολοκλήρωση της διαδικασίας και μπορεί να προχωρήσει στην 

αξιολόγηση της μαθησιακής εμπειρίας και στα τελικά στάδια ολοκλήρωσης του e-course. 

Το πλήρες περιεχόμενο του post-test παρατίθεται στο Παράρτημα Α. 
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3.8.11 Αξιολόγηση μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης 

Μετά την ολοκλήρωση του post-test, ο/η εκπαιδευόμενος/η καλείται να συμπληρώσει τη 

φόρμα αξιολόγησης της μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης. Η φόρμα αναπτύχθηκε 

στο Google Forms και δεν αποτελεί βαθμολογική αξιολόγηση, αλλά εργαλείο αποτίμησης 

της ποιότητας του e-course, της χρηστικότητας του εκπαιδευτικού περιβάλλοντος, της 

σαφήνειας του περιεχομένου και της αντιλαμβανόμενης χρησιμότητάς του για την κλινική 

πρακτική. 

Το πρώτο μέρος περιλαμβάνει δηλώσεις που αξιολογούνται σε πενταβάθμια κλίμακα 

Likert, από «Διαφωνώ απόλυτα» έως και «Συμφωνώ απόλυτα». Οι δηλώσεις αφορούν, 

μεταξύ άλλων, τη σαφήνεια των μαθησιακών στόχων, τη ροή των ενοτήτων, την ευκολία 

πλοήγησης, τη χρησιμότητα των quiz, των κλινικών σεναρίων και των αναστοχαστικών 

δραστηριοτήτων, καθώς και τη συνολική συμβολή του e-course στην κατανόηση της 

πρόληψης των CLABSIs. 

Στο δεύτερο μέρος αξιολογείται η χρησιμότητα του e-course για την κλινική πρακτική, 

επίσης μέσω πενταβάθμιας κλίμακας. Εξετάζεται κατά πόσο το πρόγραμμα ενίσχυσε την 

κατανόηση των κινδύνων, την αναγνώριση κατάλληλων ενεργειών, την αυτοπεποίθηση 

στη διαχείριση ΚΦΚ και την πρόθεση εφαρμογής ασφαλέστερων πρακτικών. Τέλος, 

περιλαμβάνεται συνολική βαθμολόγηση του e-course σε κλίμακα 1-10 και ερώτηση σχετικά 

με το αν ο/η εκπαιδευόμενος/η θα το πρότεινε σε άλλους επαγγελματίες ΜΕΘ. 

Η δομή της φόρμας παρουσιάζεται στις Εικόνες 57-59, ενώ η πλήρης μορφή του εργαλείου 

παρατίθεται στο Παράρτημα Α. 
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Εικόνα 57. Εισαγωγικό μέρος και στοιχεία συμπλήρωσης της φόρμας μαθησιακής εμπειρίας και 
ικανοποίησης 
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Εικόνα 58. Αξιολόγηση της μαθησιακής εμπειρίας μέσω πενταβάθμιας κλίμακας Likert 
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Εικόνα 59. Αξιολόγηση της χρησιμότητας για την κλινική πρακτική και συνολική αποτίμηση του e-
course 
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3.8.12 Ολοκλήρωση του e-course και βεβαίωση ολοκλήρωσης 

Η σελίδα «Ολοκλήρωση e-course» συνιστά το τελικό σημείο της μαθησιακής διαδρομής και 

συνοψίζει τα στάδια που έχει ολοκληρώσει ο/η εκπαιδευόμενος/η. Σε αυτά 

περιλαμβάνονται η εγγραφή, το pre-test γνώσεων, η μελέτη των πέντε εκπαιδευτικών 

ενοτήτων, τα αντίστοιχα quiz αυτοαξιολόγησης, τα κλινικά σενάρια, η αναστοχαστική 

δραστηριότητα, η φόρμα μαθησιακής εμπειρίας και το post-test γνώσεων. 

Στη σελίδα υπενθυμίζεται ότι ο συνολικός εκτιμώμενος μαθησιακός φόρτος του e-course 

ανέρχεται σε 25 ώρες και περιλαμβάνει τόσο την παρακολούθηση του εκπαιδευτικού 

υλικού όσο και τη συμμετοχή στις δραστηριότητες μάθησης και αξιολόγησης. 

Μετά την ολοκλήρωση των προβλεπόμενων σταδίων πραγματοποιείται έλεγχος της 

μαθησιακής διαδρομής και μπορεί να χορηγηθεί η βεβαίωση ολοκλήρωσης του e-course 

«Safe Central Line Care». Η βεβαίωση περιλαμβάνει τα στοιχεία του/της εκπαιδευόμενου/ης, 

τον τίτλο του προγράμματος, τη συνολική διάρκεια και τα βασικά στοιχεία της μαθησιακής 

πορείας. 

Η βεβαίωση ολοκλήρωσης σχεδιάστηκε στο περιβάλλον draw.io. Κατά το στάδιο της 

αρχικής οπτικής σύλληψης αξιοποιήθηκε υποστηρικτικά το ChatGPT, ενώ η τελική επιλογή 

του περιεχομένου, της διάταξης, της χρωματικής παλέτας, των συμβόλων και της 

συνολικής μορφοποίησης πραγματοποιήθηκε από τον ερευνητή (OpenAI, 2026). 

Τέλος αναφέρεται ότι η βεβαίωση ολοκλήρωσης δεν αποτελεί επίσημη επαγγελματική 

πιστοποίηση, άδεια άσκησης κλινικών πράξεων ή υποκατάστατο των θεσμοθετημένων 

προγραμμάτων συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. Το e-course έχει εκπαιδευτικό χαρακτήρα και 

δεν αντικαθιστά τις ισχύουσες κατευθυντήριες οδηγίες, τα τοπικά πρωτόκολλα ή την 

κλινική κρίση των επαγγελματιών υγείας. Η τελική σελίδα ολοκλήρωσης παρουσιάζεται 

στην Εικόνα 60. 



138 
 

 

Εικόνα 60. Σύνοψη της μαθησιακής διαδρομής, προϋποθέσεις ολοκλήρωσης και ενημέρωση για τη 
βεβαίωση ολοκλήρωσης του e-course 

3.8.13 Παρουσίαση του επιστημονικού υπευθύνου 

Η σελίδα «Επιστημονικός υπεύθυνος» παρουσιάζει συνοπτικά την ακαδημαϊκή και 

επαγγελματική ταυτότητα του δημιουργού του e-course, καθώς και το πλαίσιο ανάπτυξής 

του στο πλαίσιο της Μεταπτυχιακής Διπλωματικής Εργασίας του ΠΜΣ «Ηλεκτρονική 

Μάθηση». Παράλληλα, περιγράφονται οι βασικές θεωρητικές αρχές του προγράμματος, οι 

οποίες συνδέουν την εκπαίδευση ενηλίκων, τη βιωματική μάθηση, την 

αυτοκατευθυνόμενη μελέτη και την εφαρμογή της γνώσης στην κλινική πρακτική. Η 

σελίδα παρουσιάζεται στην Εικόνα 61. 
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Εικόνα 61. Παρουσίαση του επιστημονικού υπευθύνου και των θεωρητικών αρχών του e-course 

 

3.8.14 Ψηφιακός βοηθός και υποστήριξη πλοήγησης 

Σε όλες τις βασικές σελίδες του e-course παραμένει διαθέσιμος ο ψηφιακός βοηθός Wix 

Smart Chat, ο οποίος λειτουργεί ως συμπληρωματικό μέσο άμεσης καθοδήγησης και 

υποστήριξης της πλοήγησης. Ο/Η εκπαιδευόμενος/η μπορεί να επιλέξει προκαθορισμένες 

ερωτήσεις σχετικά με την έναρξη του e-course, τις πέντε εκπαιδευτικές ενότητες, τη 

συνολική διάρκειά του, τη διαδικασία ολοκλήρωσης και τη λήψη της βεβαίωσης. Η 

λειτουργία αυτή συνάδει με τα χαρακτηριστικά του Wix Smart Chat, το οποίο παρέχει 

απαντήσεις με χρήση τεχνητής νοημοσύνης (ΤΝ), βάσει του περιεχομένου του ιστότοπου 

και των κανόνων που ορίστηκαν από τον δημιουργό για τον περιορισμό του πεδίου και την 
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προσαρμογή των απαντήσεων, ενώ υποστηρίζει και προκαθορισμένες ερωτήσεις για την 

ταχύτερη καθοδήγηση των εκπαιδευομένων (Wix, 2026). 

Κατά την έναρξη της συνομιλίας, ο ψηφιακός βοηθός ενημερώνει ότι παρέχει 

αποκλειστικά εκπαιδευτική καθοδήγηση και ότι οι απαντήσεις που παράγονται με χρήση 

τεχνητής νοημοσύνης ενδέχεται να περιέχουν ανακρίβειες. Παράλληλα, διευκρινίζεται ότι 

δεν υποκαθιστά την κλινική κρίση ή τα ισχύοντα πρωτόκολλα του οργανισμού υγείας. Η 

αρχική μορφή του βοηθού και το αναπτυγμένο παράθυρο συνομιλίας παρουσιάζονται στις 

Εικόνες 62 και 63. 

 

Εικόνα 62. Αρχική εμφάνιση του ψηφιακού βοηθού και προκαθορισμένες επιλογές καθοδήγησης 
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Εικόνα 63. Αναπτυγμένο παράθυρο του Wix Smart Chat με ενημέρωση χρήσης και διαθέσιμα θέματα 
υποστήριξης 

Ο ψηφιακός βοηθός δεν αποτελεί εργαλείο αξιολόγησης ούτε μεταβλητή της 

εκπαιδευτικής παρέμβασης, αλλά συμπληρωματικό στοιχείο λειτουργικότητας του Wix, το 

οποίο διευκολύνει την πρόσβαση σε βασικές πληροφορίες και μειώνει την ανάγκη 

αναζήτησής τους σε διαφορετικές σελίδες. 

Συνολικά, το ερευνητικό περιβάλλον του e-course «Safe Central Line Care» διαμορφώθηκε 

ως μία ολοκληρωμένη ασύγχρονη μαθησιακή διαδρομή, η οποία συνδυάζει οργανωμένο 
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εκπαιδευτικό περιεχόμενο, αυτοαξιολόγηση, άμεση ανατροφοδότηση, κλινικά σενάρια, 

αναστοχαστικές δραστηριότητες και συμπληρωματικό εκπαιδευτικό υλικό. Η διαδοχική 

οργάνωση των επιμέρους σταδίων, η σταθερή δομή πλοήγησης και η σύνδεση της 

θεωρητικής γνώσης με την κλινική εφαρμογή αποσκοπούν στην υποστήριξη της 

αυτοκατευθυνόμενης μάθησης και στην ενίσχυση της ασφαλούς φροντίδας των ΚΦΚ στη 

ΜΕΘ. Η τελική υλοποίηση στο Wix αποτυπώνει τον αρχικό εκπαιδευτικό σχεδιασμό και 

αποτελεί το λειτουργικό περιβάλλον μέσα στο οποίο εφαρμόζεται η εκπαιδευτική 

παρέμβαση. 

3.9 Τα ψηφιακά μέσα 

Τα ψηφιακά μέσα της εργασίας αφορούν τα εργαλεία και τα ψηφιακά στοιχεία που 

αξιοποιούνται για την ανάπτυξη, οργάνωση, παρουσίαση και προτεινόμενη αξιολόγηση 

του e-course “Safe Central Line Care”. Δεδομένου ότι το μάθημα αναπτύχθηκε ως 

ασύγχρονο e-course συνολικού εκτιμώμενου μαθησιακού φόρτου 25 ωρών, τα ψηφιακά 

μέσα δεν περιορίζονται στην απλή ανάρτηση εκπαιδευτικού υλικού, αλλά υποστηρίζουν 

τη μαθησιακή ροή, την πλοήγηση, την ενεργητική συμμετοχή, την αυτοαξιολόγηση, την 

ανατροφοδότηση και τη σύνδεση της θεωρητικής γνώσης με την κλινική πράξη.  

Το βασικό ψηφιακό περιβάλλον είναι το Wix, στο οποίο οργανώθηκε η συνολική 

μαθησιακή διαδρομή του e-course. Η πρόσβαση στο μάθημα μπορεί να πραγματοποιείται 

μέσω ηλεκτρονικού συνδέσμου, ενώ το περιεχόμενο δομήθηκε σε διακριτές σελίδες ή 

ενότητες. Με αυτόν τον τρόπο, ο εκπαιδευόμενος μπορεί να ακολουθεί σταδιακά τη 

μαθησιακή πορεία, ξεκινώντας από τον αρχικό προσανατολισμό, την εγγραφή, το pre-test, 

τις πέντε εκπαιδευτικές ενότητες με αντίστοιχα quiz, τα κλινικά σενάρια, τις 

αναστοχαστικές δραστηριότητες, το συμπληρωματικό υλικό, το post-test και την 

αξιολόγηση της μαθησιακής εμπειρίας. Στο πλαίσιο αυτό, το Wix αξιοποιείται για την 

οργάνωση ιστοσελίδων και την ενσωμάτωση βίντεο, φορμών, συνδέσμων, αρχείων και 

πλήκτρων πλοήγησης. 

Για την καθοδήγηση των εκπαιδευομένων αξιοποιούνται πλήκτρα πλοήγησης και 

εσωτερικοί σύνδεσμοι. Τα πλήκτρα μπορούν να οδηγούν στο μενού της ιστοσελίδας, στην 

επόμενη ενότητα, στο προηγούμενο υλικό, σε φύλλα εργασίας, σε quiz, σε κλινικά σενάρια 

ή στη φόρμα ανατροφοδότησης. Βασικές διατυπώσεις πλήκτρων είναι «Έναρξη 

ενότητας», «Συνέχεια», «Μετάβαση στο quiz», «Μελέτη κλινικού σεναρίου» και 
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«Ολοκλήρωση ενότητας». Η χρήση τους συμβάλλει στην οργάνωση της μαθησιακής 

πορείας και μειώνει την πιθανότητα αποπροσανατολισμού των εκπαιδευομένων στο 

ψηφιακό περιβάλλον του μαθήματος.  

Σημαντικό ψηφιακό μέσο εντός του Wix συνιστούν τα εκπαιδευτικά βίντεο, τα οποία 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την εισαγωγή των εκπαιδευομένων στο αντικείμενο, 

την παρουσίαση βασικών εννοιών και την επεξήγηση διαδικασιών ασφαλούς φροντίδας 

ΚΦΚ. Τα βίντεο εντάσσονται στη ροή του μαθήματος ως σύντομα οπτικοακουστικά 

ερεθίσματα ώστε να υποστηρίζουν την κατανόηση σημείων που είναι δύσκολο να 

αποδοθούν μόνο με γραπτό κείμενο. Παράλληλα προηγούνται των δραστηριοτήτων 

εφαρμογής, προετοιμάζοντας τους εκπαιδευόμενους για την επεξεργασία των κλινικών 

σεναρίων. 

Εκτός από τα βίντεο, το e-course περιλαμβάνει γραπτό εκπαιδευτικό υλικό, σύντομες 

παρουσιάσεις, συνοπτικούς πίνακες, checklists, εκπαιδευτικά βίντεο, αρχεία PDF και 

συνδέσμους προς τεκμηριωμένες πηγές. Τα μέσα αυτά βοηθούν στην οργάνωση της 

πληροφορίας και επιτρέπουν στους εκπαιδευομένους να επανέρχονται σε βασικά σημεία 

του περιεχομένου. Ιδιαίτερη έμφαση δίνεται σε υλικό άμεσα συνδεδεμένο με την κλινική 

πράξη, όπως συνοπτικοί πίνακες ορθών και λανθασμένων πρακτικών, λίστες ελέγχου για 

τη φροντίδα ΚΦΚ και σύντομες οδηγίες για την αναγνώριση πιθανών ενδείξεων λοίμωξης. 

Στο e-course προβλέπεται επίσης η αξιοποίηση φύλλων εργασίας, τα οποία μπορούν να 

διατίθενται ως αρχεία μορφής PDF ή ως έγγραφα προς λήψη μέσα από τις αντίστοιχες 

ενότητες. Τα φύλλα εργασίας περιλαμβάνουν το φύλλο αναστοχασμού, το φύλλο 

αυτοαξιολόγησης πρακτικών φροντίδας ΚΦΚ και το προσωπικό σχέδιο βελτίωσης ΚΦΚ. 

Αυτά λειτουργούν ως δραστηριότητες καθοδηγούμενης επεξεργασίας και μπορούν να 

περιλαμβάνουν σύντομες ερωτήσεις εφαρμογής, αναγνώριση ορθών και λανθασμένων 

πρακτικών, μικρές ασκήσεις αναστοχασμού και δραστηριότητες βασισμένες σε κλινικά 

σενάρια. Έτσι, οι εκπαιδευόμενοι δεν περιορίζονται στην παρακολούθηση βίντεο ή στην 

ανάγνωση υλικού, αλλά καλούνται να επεξεργαστούν ενεργητικά το περιεχόμενο και να 

το συνδέσουν με την καθημερινή φροντίδα ΚΦΚ. Στο πλαίσιο του e-course τα έγγραφα 

συνδέονται με πλήκτρα, συνδέσμους ή άλλα στοιχεία της ιστοσελίδας. 

Για την αυτοαξιολόγηση και την ενεργητική συμμετοχή των εκπαιδευομένων 

αξιοποιούνται πέντε quiz αυτοαξιολόγησης μέσω Google Forms, ερωτήσεις 
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αυτοαξιολόγησης και φόρμες. Κάθε quiz περιλαμβάνει εννέα ερωτήσεις πολλαπλής 

επιλογής και μία ερώτηση σωστού/λάθους, με άμεση επεξηγηματική ανατροφοδότηση. Για 

την προτεινόμενη αξιολόγηση δύναται να χρησιμοποιούνται επίσης Google Forms για την 

εγγραφή, το pre-test, το post-test, τα κλινικά σενάρια και την αξιολόγηση της μαθησιακής 

εμπειρίας και ικανοποίησης. Συνεπώς, τα ψηφιακά μέσα συνδέονται άμεσα με τα 

ερευνητικά ερωτήματα της ΜΔΕ και δεν λειτουργούν αποσπασματικά. 

Κεντρικό στοιχείο του e-course αποτελούν τα ψηφιακά κλινικά σενάρια. Τα πέντε κλινικά 

σενάρια συγκεντρώνονται σε ενιαία ηλεκτρονική φόρμα του μαθήματος και συνοδεύονται 

από ερωτήσεις επιλογής, σύντομη αιτιολόγηση και ανατροφοδότηση. Μέσα από αυτά οι 

εκπαιδευόμενοι καλούνται να αναγνωρίσουν κινδύνους και προβληματικές πρακτικές, να 

επιλέξουν ασφαλείς ενέργειες και να συνδέσουν την απόφασή τους με τις αρχές πρόληψης 

των CLABSIs. Επίσης, το Google Drive χρησιμοποιείται για την οργανωμένη παροχή 

συμπληρωματικού εκπαιδευτικού υλικού και φύλλων εργασίας. Επιπρόσθετα, 

αξιοποιείται το Wix Smart Chat που λειτουργεί αποκλειστικά ως συμπληρωματικό 

εργαλείο πλοήγησης και καθοδήγησης και όχι ως ερευνητικό μέσο. Για τη σαφέστερη 

αποτύπωση των ψηφιακών μέσων που αξιοποιούνται στο e-course, συνοψίζονται στον 

Πίνακα 8. 

Πίνακας 8. Ψηφιακά μέσα που αξιοποιούνται στο e-course “Safe Central Line Care” 

Ψηφιακό μέσο Χρήση στο e-course  Σύνδεση με τη μαθησιακή 
διαδικασία 

Wix Κεντρικό περιβάλλον ανάπτυξης 
και οργάνωσης του e-course  

Υποστηρίζει τη συνολική 
μαθησιακή διαδρομή 

Σελίδες-ενότητες του Wix Διάρθρωση του μαθήματος σε 
εισαγωγή, θεωρία, εφαρμογή και 
αξιολόγηση 

Υποστηρίζουν τη σταδιακή 
μετάβαση από τη θεωρία στην 
εφαρμογή 

Πλήκτρα πλοήγησης και 
εσωτερικοί σύνδεσμοι 

Μετάβαση σε επόμενη ενότητα, 
προηγούμενο υλικό, quiz, φύλλο 
εργασίας ή κλινικό σενάριο 

Καθοδηγούν τον εκπαιδευόμενο 
και περιορίζουν τον 
αποπροσανατολισμό 

Εκπαιδευτικά βίντεο Παρουσίαση βασικών εννοιών, 
οδηγιών και διαδικασιών 

Ενισχύουν την κατανόηση και 
προετοιμάζουν για τις 
δραστηριότητες εφαρμογής 

Γραπτό εκπαιδευτικό υλικό Σύντομα κείμενα, οδηγίες και 
συνοπτικές παρουσιάσεις ανά 
ενότητα 

Υποστηρίζει τη θεωρητική 
κατανόηση και την επανάληψη 

Συνοπτικοί πίνακες και checklists Οπτική σύνοψη βασικών 
βημάτων, σημείων προσοχής και 
ορθών πρακτικών 

Διευκολύνουν την οργάνωση της 
πληροφορίας και τη σύνδεση με 
την πράξη 

Τρία φύλλα εργασίας Καθοδηγούμενες 
δραστηριότητες, σύντομες 
ασκήσεις εφαρμογής και 
αναστοχασμού 

Ενισχύουν την ενεργητική 
συμμετοχή και την 
καθοδηγούμενη πρακτική 
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Πέντε quiz και ερωτήσεις 
αυτοαξιολόγησης 

Ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής, 
σωστού/λάθους και σύντομες 
ερωτήσεις εφαρμογής 

Υποστηρίζουν την 
αυτοαξιολόγηση και την 
αναγνώριση κενών γνώσης 

Ψηφιακά κλινικά σενάρια Δραστηριότητες εφαρμογής 
γνώσεων σε ρεαλιστικές 
καταστάσεις ΜΕΘ 

Συνδέουν τη γνώση με τη λήψη 
κλινικών αποφάσεων 

Φόρμες και ερωτηματολόγια Φόρμα εγγραφής, pre-test, post-
test, κλινικά σενάρια και φόρμα 
μαθησιακής 
εμπειρίας/ικανοποίησης 

Συνδέουν τη μαθησιακή 
διαδικασία με την προτεινόμενη 
αξιολόγηση 

Αρχεία PDF και έγγραφα προς 
λήψη 

Παροχή φύλλων εργασίας, 
checklists και συμπληρωματικού 
υλικού 

Επιτρέπουν επανάληψη και 
μελέτη με προσωπικό ρυθμό 

Σύνδεσμοι σε κατευθυντήριες 
οδηγίες και βιβλιογραφία 

Πρόσβαση σε επιλεγμένες 
τεκμηριωμένες πηγές 

Ενισχύουν τη σύνδεση του 
μαθήματος με την τεκμηριωμένη 
κλινική πρακτική 

Google Drive Οργανωμένη αποθήκευση και 
παροχή συμπληρωματικού 
εκπαιδευτικού υλικού, 
κατευθυντήριων οδηγιών, 
checklists και φύλλων εργασίας. 

Υποστηρίζει την επανάληψη, την 
αυτοκατευθυνόμενη μελέτη και 
την πρόσβαση σε πρόσθετες 
τεκμηριωμένες πηγές. 

Wix Smart Chat Παροχή βασικών πληροφοριών 
για τη δομή, την πλοήγηση, τη 
διάρκεια, την ολοκλήρωση του e-
course και τη βεβαίωση 
ολοκλήρωσης. 

Διευκολύνει τον 
προσανατολισμό και την 
πρόσβαση σε βασικές 
πληροφορίες, χωρίς να αποτελεί 
εργαλείο αξιολόγησης ή 
ερευνητικό μέσο. 

 

Η χρήση των παραπάνω μέσων επιτρέπει τη δημιουργία ενός ολοκληρωμένου ψηφιακού 

μαθησιακού περιβάλλοντος το οποίο είναι κατάλληλο για ασύγχρονη μελέτη συνολικού 

εκτιμώμενου μαθησιακού φόρτου 25 ωρών. Τα βίντεο, το γραπτό υλικό και τα checklists 

υποστηρίζουν την κατανόηση, ενώ τα quiz, τα φύλλα εργασίας και τα κλινικά σενάρια 

ενισχύουν την ενεργητική συμμετοχή και την εφαρμογή της γνώσης. Αντίστοιχα, οι 

φόρμες και τα εργαλεία συλλογής απαντήσεων συνδέουν τη μαθησιακή διαδικασία με την 

προτεινόμενη αξιολόγηση. Επίσης, τα ψηφιακά μέσα δεν λειτουργούν ως ανεξάρτητα 

τεχνολογικά στοιχεία, αλλά εντάσσονται στη συνολική εκπαιδευτική λογική του e-course 

υποστηρίζοντας τη μετάβαση από τη θεωρητική γνώση στην κλινική εφαρμογή. 

Συμπερασματικά, η χρήση ψηφιακών εργαλείων στην εκπαίδευση επαγγελματιών υγείας 

μπορεί να υποστηρίξει την ευελιξία, την πρόσβαση στο εκπαιδευτικό υλικό και την 

ενεργητική επεξεργασία της γνώσης (De Gagne et al., 2019; Rouleau et al., 2019). 

3.10 Τα ερευνητικά μέσα 

Τα ερευνητικά μέσα της ΜΔΕ αφορούν τα εργαλεία που προτείνονται για τη μελλοντική 

πιλοτική αξιολόγηση του e-course “Safe Central Line Care”. Εφόσον η εργασία δεν 

περιλαμβάνει εφαρμογή σε πραγματικό δείγμα εκπαιδευομένων, τα μέσα αυτά 
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παρουσιάζονται ως προτεινόμενα εργαλεία συλλογής δεδομένων και συνδέονται άμεσα με 

τα τρία ερευνητικά ερωτήματα. 

Για την αξιολόγηση της πιθανής μεταβολής των γνώσεων προτείνεται η χρήση pre-test και 

post-test γνώσεων. Το εργαλείο μπορεί να περιλαμβάνει ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής 

και σωστού/λάθους σχετικά με την πρόληψη των CLABSIs και την ασφαλή φροντίδα ΚΦΚ. 

Το pre-test περιλαμβάνει 15 ερωτήσεις, από τις οποίες 10 είναι πολλαπλής επιλογής και 5 

σωστού/λάθους, ενώ το post-test περιλαμβάνει 20 ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής. Για τη 

μεταξύ τους σύγκριση προτείνεται η μετατροπή των συνολικών βαθμολογιών σε 

ποσοστιαίες επιδόσεις. Η χρήση pre-test και post-test είναι κατάλληλη για την αποτύπωση 

πιθανής μεταβολής γνώσεων μετά από εκπαιδευτική παρέμβαση (Foka et al., 2021; Alqalah, 

2024; Alqaissi, 2025). 

Για την αξιολόγηση των δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων αξιοποιούνται πέντε 

δραστηριότητες βασισμένες σε ρεαλιστικά κλινικά σενάρια. Οι εκπαιδευόμενοι καλούνται 

να αναγνωρίζουν κινδύνους, να επιλέγουν την ασφαλέστερη ενέργεια και να αιτιολογούν 

σύντομα την απόφασή τους. Η αξιοποίηση κλινικών σεναρίων συνδέεται με την ενεργητική 

εφαρμογή γνώσεων και την ανάπτυξη κλινικού συλλογισμού στη νοσηλευτική εκπαίδευση 

(Mukhalalati & Taylor, 2019; Pérez-Perdomo & Zabalegui, 2023; Xiang et al., 2025). 

Για τη διερεύνηση της μαθησιακής εμπειρίας και της ικανοποίησης αξιοποιείται φόρμα 

αξιολόγησης της μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης μετά την ολοκλήρωση του e-

course. Η φόρμα περιλαμβάνει ερωτήσεις τύπου Likert σχετικά με τη σαφήνεια του 

περιεχομένου, τη χρησιμότητα των δραστηριοτήτων, την ευχρηστία του Wix, την 

καταλληλότητα των κλινικών σεναρίων και τη συνολική ικανοποίηση των 

εκπαιδευομένων. Στη μελλοντική πιλοτική εφαρμογή μπορεί να προστεθεί ανοικτή 

ερώτηση για σχόλια και προτάσεις βελτίωσης. Η αντιστοίχιση των ερευνητικών 

ερωτημάτων και μέσων απεικονίζεται στον Πίνακα 9. 

Πίνακας 9. Αντιστοίχιση ερευνητικών ερωτημάτων και ερευνητικών μέσων 

Ερευνητικό ερώτημα Ερευνητικό μέσο Είδος δεδομένων Προτεινόμενη χρήση 

RQ1 Pre-test και post-test Ποσοτικά δεδομένα Αποτίμηση πιθανής 
μεταβολής γνώσεων 
μέσω σύγκρισης των 
ποσοστιαίων 
επιδόσεων. 

RQ2 Πέντε δραστηριότητες 
κλινικών σεναρίων 

Ποσοτικά και ποιοτικά 
δεδομένα 

Αποτίμηση της 
αναγνώρισης κινδύνων, 
της επιλογής και 
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ιεράρχησης ασφαλών 
ενεργειών και της 
σύντομης αιτιολόγησης 
των αποφάσεων 

RQ3 Φόρμα μαθησιακής 
εμπειρίας και 
ικανοποίησης 

Ποσοτικά δεδομένα και, 
εφόσον προστεθεί 
ανοικτή ερώτηση, 
συμπληρωματικά 
ποιοτικά δεδομένα 

Αποτίμηση της 
σαφήνειας, της 
χρησιμότητας, της 
ευχρηστίας, της 
εφαρμοσιμότητας και 
της συνολικής 
ικανοποίησης 

 

Τα ερευνητικά μέσα επιλέγονται ώστε να υπάρχει σαφής αντιστοίχιση μεταξύ ερευνητικών 

ερωτημάτων, μαθησιακών δραστηριοτήτων και προτεινόμενης αξιολόγησης. Με τον 

τρόπο αυτό, η αξιολόγηση δεν λειτουργεί αποκομμένα από τον εκπαιδευτικό σχεδιασμό 

αλλά συνδέεται με τη συνολική μαθησιακή λογική του e-course. 

3.11 Τα αναμενόμενα ευρήματα της έρευνας 

Τα αναμενόμενα ευρήματα διατυπώνονται σε επίπεδο πρότασης, καθώς δεν 

πραγματοποιείται εφαρμογή του e-course σε πραγματικό δείγμα εκπαιδευομένων. 

Επομένως, δεν παρουσιάζονται πραγματικά αποτελέσματα, αλλά αναμενόμενες τάσεις 

που θα μπορούσαν να διερευνηθούν σε μελλοντική πιλοτική εφαρμογή. 

Σε σχέση με το πρώτο ερευνητικό ερώτημα, είναι πιθανό ότι η συμμετοχή στο e-course να 

συνδέεται με βελτίωση των γνώσεων των νοσηλευτών ΜΕΘ σχετικά με την πρόληψη των 

CLABSIs και την ασφαλή φροντίδα ΚΦΚ. Μια πιθανή βελτίωση θα μπορούσε να 

αποτυπωθεί σε υψηλότερη ποσοστιαία επίδοση στο post-test σε σύγκριση με το pre-test. 

Σε σχέση με το δεύτερο ερευνητικό ερώτημα, είναι πιθανό οι δραστηριότητες που 

βασίζονται σε ρεαλιστικά κλινικά σενάρια να υποστηρίξουν την ανάπτυξη δεξιοτήτων 

λήψης κλινικών αποφάσεων. Ειδικότερα, πιθανό εύρημα θα μπορούσε να αποτελεί η 

ακριβέστερη αναγνώριση κινδύνων, η επιλογή ασφαλών ενεργειών και η πληρέστερη 

αιτιολόγηση των αποφάσεων. 

Σε σχέση με το τρίτο ερευνητικό ερώτημα, είναι πιθανό οι εκπαιδευόμενοι να 

αξιολογήσουν θετικά τη μαθησιακή εμπειρία, εφόσον το e-course είναι ασύγχρονο, 

οργανωμένο σε διακριτές ενότητες και συνδεδεμένο με πραγματικές ανάγκες της κλινικής 

πράξης. Θετικές αξιολογήσεις θα μπορούσαν να αναμένονται ως προς τη σαφήνεια, τη 

χρησιμότητα και την εφαρμοσιμότητα του περιεχομένου. Τα αναμενόμενα ευρήματα ανά 

ερευνητικό ερώτημα απεικονίζονται στον Πίνακα 10. 
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Πίνακας 10. Αναμενόμενα ευρήματα ανά ερευνητικό ερώτημα 

Ερευνητικό ερώτημα  Πιθανό εύρημα  Πιθανή αποτύπωση 

RQ1 Πιθανή βελτίωση των γνώσεων 
σχετικά με την πρόληψη των 
CLABSIs και την ασφαλή 
φροντίδα ΚΦΚ 

Υψηλότερη ποσοστιαία επίδοση 
στο post-test σε σύγκριση με το 
pre-test 

RQ2 Πιθανή ενίσχυση δεξιοτήτων 
λήψης κλινικών αποφάσεων 

Ακριβέστερη αναγνώριση 
κινδύνων, επιλογή ασφαλών 
ενεργειών και πληρέστερη 
αιτιολόγηση των αποφάσεων 

RQ3 Πιθανή θετική αξιολόγηση της 
μαθησιακής εμπειρίας και της 
ικανοποίησης 

Υψηλότερες βαθμολογίες στις 
επιμέρους διαστάσεις της 
φόρμας αξιολόγησης 

 

Τα παραπάνω αναμενόμενα ευρήματα δεν αποτελούν αποδεδειγμένα αποτελέσματα αλλά 

τεκμηριωμένες προσδοκίες που απορρέουν από τον σχεδιασμό του e-course και τα 

προτεινόμενα εργαλεία αξιολόγησης. Η επιβεβαίωσή τους προϋποθέτει μελλοντική 

πιλοτική εφαρμογή και συστηματική ανάλυση των δεδομένων. Ωστόσο, η κατεύθυνση και 

το μέγεθος των αξιολογήσεων δεν μπορούν να προβλεφθούν χωρίς πραγματική 

εφαρμογή του e-course. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4: ΑΞΙΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΤΕΧΝΗΤΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ 

ΕΚΠΟΝΗΣΗ ΤΗΣ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

4.1 Επίπεδο χρήσης της τεχνητής νοημοσύνης σύμφωνα με το AIAS 

Η αξιοποίηση της ΤΝ στην παρούσα ΜΔΕ εντάσσεται συνολικά στο AIAS Level 4 

(Integration). Η ταξινόμηση βασίζεται στο πλαίσιο AI Assessment Scale, το οποίο διακρίνει 

διαφορετικά επίπεδα αξιοποίησης της παραγωγικής ΤΝ ανάλογα με τον βαθμό 

ενσωμάτωσής της στην ακαδημαϊκή εργασία (Perkins et al., 2024). Αναλυτικότερα, στο 

δημοσιευμένο e-course «Safe Central Line Care» ενσωματώθηκε το Wix Smart Chat ως 

λειτουργικό εργαλείο υποστήριξης της πλοήγησης και παροχής πληροφοριών σχετικά με 

τη δομή, τη διάρκεια και την ολοκλήρωση του μαθήματος (Wix, 2026). Παράλληλα, το 

ChatGPT αξιοποιήθηκε υποστηρικτικά σε επιμέρους στάδια της εργασίας, καθώς και για τη 

βελτίωση της ήδη σχεδιασμένης από τον ερευνητή βεβαίωσης ολοκλήρωσης (OpenAI, 

2026). Η συνολική κατάταξη στο AIAS Level 4  προκύπτει κυρίως από την ενσωμάτωση του 

Wix Smart Chat ως λειτουργικού στοιχείου του τελικού e-course, ενώ οι υπόλοιπες χρήσεις 

του ChatGPT αντιστοιχούν κυρίως στα Levels 2 και 3. 

Το ChatGPT αξιοποιήθηκε κυρίως για ιδεοθύελλα, οργάνωση, ανατροφοδότηση, 

διερεύνηση εναλλακτικών διατυπώσεων και υποστήριξη της βελτίωσης ήδη 

διαμορφωμένου υλικού (OpenAI, 2026). Σε κανένα στάδιο η ΤΝ δεν λειτούργησε ως 

αυτόνομος δημιουργός του περιεχομένου της ΜΔΕ ή του εκπαιδευτικού υλικού. Ο 

καθορισμός του θέματος και της ομάδας-στόχου, η επιλογή των θεωρητικών και 

παιδαγωγικών προσεγγίσεων, η αναζήτηση και αξιολόγηση της βιβλιογραφίας, η 

επιστημονική τεκμηρίωση, η ανάπτυξη εκπαιδευτικού υλικού, η κατασκευή του e-course 

στο Wix και η τελική λήψη αποφάσεων πραγματοποιήθηκαν από τον ερευνητή. Η χρήση 

της ΤΝ ακολούθησε επομένως την αρχή Human in the Loop, με τον ερευνητή να διατηρεί 

την ευθύνη για την επιστημονική, παιδαγωγική και δημιουργική μορφή του τελικού έργου. 

4.2 Συνοπτικός πίνακας χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης 

Στον ακόλουθο πίνακα παρουσιάζονται συνοπτικά οι βασικές μορφές αξιοποίησης 

εργαλείων ΤΝ κατά τον σχεδιασμό και την ανάπτυξη της ΜΔΕ και του e-course «Safe Central 

Line Care». Για κάθε χρήση αποτυπώνεται το αντίστοιχο επίπεδο AIAS και η ανθρώπινη 

παρέμβαση, ώστε να καταδεικνύεται ο υποστηρικτικός χαρακτήρας της ΤΝ και ο 
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πρωτεύων ρόλος του ερευνητή στη λήψη αποφάσεων και στην οριστικοποίηση του 

τελικού αποτελέσματος. 

Πίνακας 11. Συνοπτική αποτύπωση της αξιοποίησης των εργαλείων Τεχνητής Νοημοσύνης κατά την 
εκπόνηση της ΜΔΕ 

Στάδιο της 

εργασίας 

Εργαλείο ΤΝ Σκοπός χρήσης AIAS επίπεδο Ανθρώπινη 

παρέμβαση 

Αρχικός 

σχεδιασμός της 

ΜΔΕ και του e-

course 

ChatGPT Ιδεοθύελλα και 

διερεύνηση 

εναλλακτικών 

προσεγγίσεων για 

την οργάνωση της 

εργασίας και του 

e-course 

AIAS Level 2 Ο ερευνητής 

καθόρισε εξαρχής 

το θέμα, την 

ομάδα-στόχο, τους 

βασικούς 

θεματικούς άξονες 

και τη συνολική 

εκπαιδευτική 

κατεύθυνση. Οι 

προτάσεις της ΤΝ 

χρησιμοποιήθηκαν 

ως εναλλακτικές 

επιλογές και 

επιλέχθηκαν, 

τροποποιήθηκαν ή 

απορρίφθηκαν 

από τον ίδιο 

Ανάπτυξη 

εκπαιδευτικού 

υλικού 

ChatGPT Ανατροφοδότηση 

και υποστήριξη 

βελτίωσης ήδη 

διαμορφωμένου 

εκπαιδευτικού 

υλικού 

AIAS Level 3 Ο ερευνητής 

ανέπτυξε τους 

μαθησιακούς 

στόχους, το 

κλινικό 

περιεχόμενο, τα 

quiz, τα κλινικά 

σενάρια, τις 

αναστοχαστικές 

δραστηριότητες 

και τα φύλλα 

εργασίας. Οι 

προτάσεις της ΤΝ 

υποβάλλονταν σε 

επιστημονικό και 

παιδαγωγικό 

έλεγχο πριν από 

οποιαδήποτε 

αξιοποίησή τους 

Υποστήριξη 

συγγραφής της 

ΜΔΕ 

ChatGPT Παροχή 

εναλλακτικών 

διατυπώσεων και 

ανατροφοδότησης 

για σαφήνεια, 

συνοχή και 

AIAS Level 3 Η επιστημονική 

συγγραφή, η 

επιλογή και η 

αξιολόγηση των 

πηγών, η 

βιβλιογραφική 

τεκμηρίωση και η 

τελική 
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περιορισμό 

επαναλήψεων 

διαμόρφωση του 

κειμένου 

παρέμειναν στην 

ευθύνη του 

ερευνητή. Οι 

προτάσεις της ΤΝ 

αξιολογούνταν, 

αναδιατυπώνονταν 

ή απορρίπτονταν 

Βελτίωση της 

βεβαίωσης 

ολοκλήρωσης 

ChatGPT Υποστηρικτική 

οπτική βελτίωση 

της ήδη 

διαμορφωμένης 

αρχικής εκδοχής 

AIAS Level 3 Η αρχική βεβαίωση 

σχεδιάστηκε από 

τον ερευνητή στο 

draw.io. Το 

ChatGPT 

χρησιμοποιήθηκε 

μεταγενέστερα για 

προτάσεις 

βελτίωσης, ενώ η 

επιλογή αλλαγών 

και η τελική μορφή 

παρέμειναν στην 

ευθύνη του 

ερευνητή. 

Πλοήγηση και 

λειτουργική 

υποστήριξη στο e-

course 

Wix Smart Chat Παροχή 

πληροφοριών 

σχετικά με τη 

δομή, τη διάρκεια, 

την πλοήγηση και 

τις προϋποθέσεις 

ολοκλήρωσης του 

e-course 

AIAS Level 4 Ο ερευνητής 

σχεδίασε το 

πλαίσιο 

λειτουργίας και 

διαμόρφωσε τους 

κανόνες, τα όρια, 

τις 

προκαθορισμένες 

ερωτήσεις και τις 

απαγορεύσεις. Το 

Wix Smart Chat 

λειτουργεί εντός 

του πεδίου που 

ορίστηκε από τον 

ερευνητή και δεν 

λαμβάνει κλινικές ή 

εκπαιδευτικές 

αποφάσεις. 

Όπως αποτυπώνεται στον πίνακα, η ΤΝ αξιοποιήθηκε σε υποστηρικτικό και 

συμπληρωματικό ρόλο, ενώ ο ερευνητής διατήρησε τον πρωτεύοντα ρόλο στον 

σχεδιασμό, στην επιστημονική και παιδαγωγική αξιολόγηση, στη λήψη αποφάσεων και 

στην οριστικοποίηση του τελικού παραδοτέου. 
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4.3 Αναλυτική περιγραφή της χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης 

Η ΤΝ αξιοποιήθηκε σε επιλεγμένα στάδια της εκπόνησης της ΜΔΕ και της ανάπτυξης του e-

course «Safe Central Line Care». Η χρήση της αφορούσε κυρίως τη διερεύνηση 

εναλλακτικών ιδεών, την παροχή ανατροφοδότησης, την υποστήριξη της γλωσσικής και 

οργανωτικής βελτίωσης επιμέρους τμημάτων και την ενσωμάτωση συγκεκριμένης 

λειτουργίας της ΤΝ στο τελικό ψηφιακό παραδοτέο. Οι προτάσεις που προέκυπταν 

αξιολογούνταν πριν από οποιαδήποτε αξιοποίησή τους. 

4.3.1 Ιδεοθύελλα και οργάνωση της εργασίας 

Κατά τα αρχικά στάδια σχεδιασμού, το ChatGPT αξιοποιήθηκε για ιδεοθύελλα και 

διερεύνηση εναλλακτικών τρόπων οργάνωσης της ΜΔΕ και του e-course (OpenAI, 2026). Η 

χρήση του αφορούσε την εξέταση πιθανών τρόπων διάρθρωσης επιμέρους τμημάτων και 

τη διερεύνηση εναλλακτικών εκπαιδευτικών προσεγγίσεων. Η συγκεκριμένη χρήση 

αντιστοιχεί στο AIAS Level 2. 

Ο ερευνητής είχε ήδη καθορίσει το θέμα της εργασίας, την ομάδα-στόχο, τη συνολική 

εκπαιδευτική κατεύθυνση και τις βασικές προτεραιότητες του e-course. Οι προτάσεις της 

ΤΝ εξετάζονταν σε σχέση με τον σκοπό της ΜΔΕ, τις εκπαιδευτικές ανάγκες των 

νοσηλευτών ΜΕΘ και στη συνέχεια επιλέγονταν, τροποποιούνταν ή απορρίπτονταν. Η ΤΝ 

λειτούργησε επομένως ως μέσο διερεύνησης εναλλακτικών επιλογών και όχι ως 

μηχανισμός λήψης αποφάσεων. 

4.3.2 Υποστήριξη ανάπτυξης του εκπαιδευτικού υλικού 

Το ChatGPT αξιοποιήθηκε υποστηρικτικά για την παροχή ανατροφοδότησης σχετικά με 

ήδη διαμορφωμένο εκπαιδευτικό υλικό του e-course (OpenAI, 2026). Ο ερευνητής είχε 

προηγουμένως αναπτύξει τους μαθησιακούς στόχους, τα quiz αυτοαξιολόγησης, τα 

κλινικά σενάρια, τις αναστοχαστικές δραστηριότητες, τα φύλλα εργασίας και τις οδηγίες 

προς τους εκπαιδευόμενους. Η χρήση της ΤΝ αφορούσε κυρίως τον έλεγχο της σαφήνειας, 

της συνοχής και της δομής του υλικού, καθώς και τη διατύπωση πιθανών εναλλακτικών 

προτάσεων βελτίωσης.  

Η τελική μορφή του εκπαιδευτικού υλικού καθορίστηκε από τον ερευνητή. Ο ίδιος είχε την 

ευθύνη για το κλινικό περιεχόμενο, την πολυπλοκότητα των ερωτήσεων και των 

σεναρίων, τη μορφή της ανατροφοδότησης και την αντιστοίχιση των δραστηριοτήτων με 

τα προσδοκόμενα μαθησιακά αποτελέσματα. Κάθε πρόταση της ΤΝ αξιολογήθηκε ως 
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προς την επιστημονική ακρίβεια, την παιδαγωγική της καταλληλότητα και τη 

συμβατότητά της με τον ασύγχρονο χαρακτήρα του e-course. Προτάσεις που κρίθηκαν 

γενικές, υπερβολικά σύνθετες ή μη κατάλληλες τροποποιήθηκαν ουσιαστικά ή 

απορρίφθηκαν. Η συγκεκριμένη χρήση αντιστοιχεί στο AIAS Level 3, διότι η ΤΝ λειτούργησε 

ως εργαλείο ανατροφοδότησης και υποστήριξης ήδη ανεπτυγμένου από τον ερευνητή 

εκπαιδευτικού υλικού. 

4.3.3 Υποστήριξη συγγραφής και γλωσσικής επιμέλειας 

Κατά τη συγγραφή της ΜΔΕ, το ChatGPT χρησιμοποιήθηκε ως υποστηρικτικό εργαλείο για 

την παροχή καλύτερων διατυπώσεων σε σημεία που παρουσίαζαν αδυναμία και 

ανατροφοδότησης σχετικά με τη σαφήνεια, τη συνοχή, τη ροή και τον περιορισμό 

επαναλήψεων στο κείμενο (OpenAI, 2026). Σε ορισμένες περιπτώσεις αξιοποιήθηκε επίσης 

για τη συμπύκνωση εκτενών διατυπώσεων και τη διερεύνηση διαφορετικών τρόπων 

παρουσίασης του ίδιου νοήματος. 

Η χρήση αυτή δεν αντικατέστησε την επιστημονική συγγραφή από τον ερευνητή. Το 

επιστημονικό περιεχόμενο, η επιλογή των βιβλιογραφικών πηγών, η αξιολόγηση και η 

ερμηνεία της βιβλιογραφίας και η τελική ακαδημαϊκή διατύπωση παρέμειναν στην ευθύνη 

του. Οι προτάσεις του εργαλείου ελέγχονταν ως προς την ακρίβεια και τη συμβατότητα με 

τις αντίστοιχες πηγές, ενώ ανακριβείς, γενικές ή μη επαρκώς τεκμηριωμένες διατυπώσεις 

απορρίπτονταν. Βιβλιογραφικές αναφορές δεν χρησιμοποιούνταν χωρίς προηγούμενη 

επαλήθευση από τον ερευνητή. Δεδομένου ότι το αντικείμενο της ΜΔΕ εντάσσεται στο 

πεδίο των επιστημών υγείας, οι επιστημονικές πηγές αναζητούνταν και επαληθεύονταν σε 

κατάλληλες βιβλιογραφικές βάσεις δεδομένων, με ιδιαίτερη αξιοποίηση της PubMed. Η 

συγκεκριμένη χρήση αντιστοιχεί στο AIAS Level 3. 

4.3.4 Υποστήριξη της τελικής διαμόρφωσης της βεβαίωσης ολοκλήρωσης 

Η βεβαίωση ολοκλήρωσης σχεδιάστηκε αρχικά από τον ερευνητή στο περιβάλλον draw.io, 

όπου διαμορφώθηκαν το περιεχόμενο, η βασική διάταξη και η γενικότερη αισθητική 

κατεύθυνσή της. Σε μεταγενέστερο στάδιο, το ChatGPT αξιοποιήθηκε υποστηρικτικά για 

την περαιτέρω οπτική βελτίωση της ήδη υπάρχουσας εκδοχής, παρέχοντας προτάσεις 

σχετικά με τη διάταξη, τη χρωματική αρμονία και επιμέρους σχεδιαστικά στοιχεία 

(OpenAI, 2026).  
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Οι προτάσεις αξιολογήθηκαν και αξιοποιήθηκαν επιλεκτικά κατά την τελειοποίηση της 

αρχικής σχεδίασης. Η συγκεκριμένη χρήση αντιστοιχεί στο AIAS Level 3, καθώς η ΤΝ 

λειτούργησε συνεργατικά για τη βελτίωση ήδη διαμορφωμένου από τον ερευνητή οπτικού 

υλικού, χωρίς να υποκαταστήσει τον πρωτεύοντα δημιουργικό του ρόλο. 

4.3.5 Ενσωμάτωση του Wix Smart Chat 

Το Wix Smart Chat ενσωματώθηκε στο δημοσιευμένο e-course «Safe Central Line Care» ως 

εργαλείο λειτουργικής υποστήριξης και καθοδήγησης των εκπαιδευομένων (Wix, 2026). Η 

λειτουργία του αφορά την παροχή πληροφοριών σχετικά με την έναρξη του μαθήματος, 

τη δομή και τη διάρκεια των ενοτήτων, την πλοήγηση στο εκπαιδευτικό περιβάλλον, τις 

προϋποθέσεις ολοκλήρωσης και τη βεβαίωση ολοκλήρωσης. 

Ο ερευνητής διαμόρφωσε αρχικά το πλαίσιο και τους κανόνες λειτουργίας του Wix Smart 

Chat, καθορίζοντας το επιτρεπόμενο πεδίο απαντήσεων, τις απαγορεύσεις, τις 

προκαθορισμένες ερωτήσεις και τις βασικές προϋποθέσεις λειτουργίας του. Σε 

μεταγενέστερο στάδιο, το ChatGPT αξιοποιήθηκε υποστηρικτικά για την παροχή 

ανατροφοδότησης σχετικά με τη σαφήνεια, τη συνοχή και την πληρότητα των ήδη 

διαμορφωμένων κανόνων (OpenAI, 2026). Οι σχετικές προτάσεις αξιολογήθηκαν πριν από 

την ενσωμάτωση οποιασδήποτε τροποποίησης.  

Το Wix Smart Chat δεν προορίζεται για την παροχή εξατομικευμένων κλινικών οδηγιών, 

δεν επιλύει δραστηριότητες αξιολόγησης και δεν υποκαθιστά την κλινική κρίση, τα 

ισχύοντα πρωτόκολλα ή την ανθρώπινη εκπαιδευτική καθοδήγηση. Παράλληλα, 

προβλέφθηκε ενημέρωση σχετικά με τη δυνατότητα παραγωγής ανακριβών απαντήσεων. 

Η χρήση του Wix Smart Chat αντιστοιχεί στο AIAS Level 4, καθώς αποτελεί λειτουργικό 

στοιχείο του τελικού e-course. Ο σκοπός, τα όρια και οι επιτρεπόμενες λειτουργίες του 

προσδιορίστηκαν από τον ερευνητή, ενώ το εργαλείο δεν συμμετέχει στην αξιολόγηση της 

επίδοσης ούτε στη λήψη κλινικών ή εκπαιδευτικών αποφάσεων. 

4.4 Ενδεικτικές προτροπές 

Κατά την εκπόνηση της ΜΔΕ χρησιμοποιήθηκαν προτροπές προς το ChatGPT σε 

διαφορετικά στάδια της εργασίας, κυρίως για ανατροφοδότηση, έλεγχο, διερεύνηση 

εναλλακτικών διατυπώσεων και βελτίωση ήδη διαμορφωμένου υλικού (OpenAI, 2026). 

Στη συνέχεια παρουσιάζονται αντιπροσωπευτικά παραδείγματα προτροπών αντίστοιχων 

με τους τύπους prompts που χρησιμοποιήθηκαν κατά την ανάπτυξη της ΜΔΕ. 
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Προτροπή 1: Έλεγχος οργάνωσης εκπαιδευτικής ενότητας 

Εργαλείο: ChatGPT 

Σκοπός: Ανατροφοδότηση σχετικά με ήδη διαμορφωμένη εκπαιδευτική ενότητα 

«Αξιολόγησε την ακόλουθη δομή εκπαιδευτικής ενότητας που έχω αναπτύξει για νοσηλευτές 

ΜΕΘ και εντόπισε πιθανά σημεία ασάφειας, επανάληψης ή ανάγκης καλύτερης οργάνωσης.»  

Προτροπή 2: Έλεγχος κλινικού σεναρίου 

Εργαλείο: ChatGPT 

Σκοπός: Ανατροφοδότηση σχετικά με ήδη διαμορφωμένο κλινικό σενάριο 

«Έλεγξε το ακόλουθο κλινικό σενάριο που έχω διαμορφώσει για νοσηλευτές ΜΕΘ και πρότεινε 

εφόσον απαιτείται, βελτιώσεις ως προς τη σαφήνεια, τον ρεαλισμό και την αντιστοίχισή του 

με τον μαθησιακό στόχο, χωρίς να μεταβάλεις το κλινικό περιεχόμενο.» 

Προτροπή 3: Έλεγχος ερωτήσεων αυτοαξιολόγησης 

Εργαλείο: ChatGPT 

Σκοπός: Έλεγχος σαφήνειας και αντιστοίχισης με τους μαθησιακούς στόχους 

«Έλεγξε τις ακόλουθες ερωτήσεις αυτοαξιολόγησης ως προς τη σαφήνεια της διατύπωσης και 

την αντιστοίχισή τους με τους μαθησιακούς στόχους. Μην τροποποιήσεις την επιστημονικά 

ορθή απάντηση χωρίς να μου αιτιολογήσεις το γιατί.» 

Προτροπή 4: Υποστήριξη ακαδημαϊκής διατύπωσης 

Εργαλείο: ChatGPT 

Σκοπός: Ανατροφοδότηση σχετικά με τη σαφήνεια, τη συνοχή και τις επαναλήψεις 

«Έλεγξε την ακόλουθη παράγραφο που έχω συντάξει ως προς τη σαφήνεια, τη συνοχή και τις 

πιθανές επαναλήψεις και πρότεινέ μου εναλλακτικές διατυπώσεις χωρίς να αλλοιώσεις το 

επιστημονικό νόημα ή τις βιβλιογραφικές αναφορές.» 

Προτροπή 5: Βελτίωση της βεβαίωσης ολοκλήρωσης 

Εργαλείο: ChatGPT 

Σκοπός: Οπτική βελτίωση της ήδη σχεδιασμένης βεβαίωσης 
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«Με βάση την υπάρχουσα βεβαίωση ολοκλήρωσης που έχω σχεδιάσει στο draw.io, πρότεινέ 

μου πιθανές οπτικές βελτιώσεις στη διάταξη και στη χρωματική αρμονία διατηρώντας το 

περιεχόμενο και τον ακαδημαϊκό χαρακτήρα της. Εφόσον αποφασίσω ποιο ταιριάζει 

περισσότερο στο e-course, δημιούργησε μια οπτική εκδοχή σε μορφή PNG, την οποία θα 

αξιολογήσω πριν από την τελική διαμόρφωση.» 

Προτροπή 6: Έλεγχος των κανόνων λειτουργίας του Wix Smart Chat  

Εργαλείο: ChatGPT 

Σκοπός: Ανατροφοδότηση και έλεγχος ήδη διαμορφωμένων κανόνων λειτουργίας 

«Έχω διαμορφώσει τους ακόλουθους κανόνες λειτουργίας για το Wix Smart Chat  του e-course 

«Safe Central Line Care». Έλεγξέ τους ως προς τη σαφήνεια, τη συνοχή και την ύπαρξη πιθανών 

κενών ή ασαφειών που μπορεί να δημιουργήσουν προβλήματα στους χρήστες κατά τη χρήση 

του. Πρότεινε βελτιώσεις όπου χρειάζεται, χωρίς να μεταβάλεις τον βασικό σκοπό του 

εργαλείου, ο οποίος περιορίζεται στην πλοήγηση και στη λειτουργική υποστήριξη των 

εκπαιδευομένων. Πρόσεξε ότι το Wix Smart Chat  δεν πρέπει να παρέχει εξατομικευμένες 

κλινικές οδηγίες, να υποκαθιστά την κλινική κρίση ή να επιλύει δραστηριότητες αξιολόγησης. 

Στα screenshot φαίνονται από το περιβάλλον του Wix οι κανόνες που έχω θέσει και κάποιες 

συνομιλίες για να δούμε πώς λειτουργεί.» 

Τα παραδείγματα αποτυπώνουν τον τρόπο με τον οποίο αξιοποιήθηκε το ChatGPT. Στις 

περισσότερες περιπτώσεις, η αλληλεπίδραση ξεκινούσε από υλικό που είχε ήδη 

δημιουργηθεί ή διαμορφωθεί από τον ερευνητή και η ΤΝ χρησιμοποιούνταν για 

ανατροφοδότηση, έλεγχο ή διερεύνηση πιθανών βελτιώσεων. Οι απαντήσεις 

αξιολογούνταν και ανάλογα με την καταλληλότητά τους, τροποποιούνταν, αξιοποιούνταν 

επιλεκτικά ή απορρίπτονταν. 

4.5 Human in the loop 

Η αξιοποίηση της ΤΝ κατά την εκπόνηση της παρούσας ΜΔΕ ακολούθησε την αρχή Human 

in the Loop, με τον ερευνητή να έχει τον πρωτεύοντα ρόλο στον σχεδιασμό, στην 

επιστημονική και παιδαγωγική αξιολόγηση και στην τελική λήψη αποφάσεων. Η ΤΝ 

χρησιμοποιήθηκε ως εργαλείο υποστήριξης και ανατροφοδότησης και όχι ως αυτόνομος 

δημιουργός της εργασίας. 
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Η ανθρώπινη παρέμβαση ήταν ιδιαίτερα σημαντική κατά τον έλεγχο των παραγόμενων 

προτάσεων. Γενικές, επαναλαμβανόμενες, ανακριβείς ή ανεπαρκώς τεκμηριωμένες 

διατυπώσεις απορρίπτονταν ή τροποποιούνταν ουσιαστικά. Οι βιβλιογραφικές 

πληροφορίες ελέγχονταν ανεξάρτητα πριν από οποιαδήποτε χρήση  τους, ενώ η επιλογή 

και αξιολόγηση των επιστημονικών πηγών πραγματοποιούνταν από τον ερευνητή. 

Αντίστοιχα, οι προτάσεις σχετικά με το εκπαιδευτικό υλικό αξιολογούνταν ως προς την 

κλινική ακρίβεια, την παιδαγωγική καταλληλότητα, το επίπεδο δυσκολίας και την 

αντιστοίχιση με τα μαθησιακά αποτελέσματα. 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα ανθρώπινης παρέμβασης αποτέλεσε και η ενσωμάτωση του 

Wix Smart Chat. Ο ερευνητής καθόρισε εκ των προτέρων το πεδίο λειτουργίας του, 

περιόρισε τις επιτρεπόμενες απαντήσεις και απέκλεισε τη δυνατότητα παροχής 

εξατομικευμένων κλινικών οδηγιών ή επίλυσης δραστηριοτήτων αξιολόγησης (Wix, 2026). 

Αντίστοιχα, κατά τη βελτίωση της βεβαίωσης ολοκλήρωσης, το ChatGPT παρείχε 

προτάσεις πάνω σε ήδη δημιουργημένο ανθρώπινο σχεδιασμό και οι τελικές επιλογές 

πραγματοποιήθηκαν από τον ερευνητή (OpenAI, 2026). 

Συνεπώς, η εφαρμογή της αρχής Human in the Loop δεν περιορίστηκε σε έναν τελικό 

έλεγχο, αλλά αποτέλεσε συνεχή διαδικασία αξιολόγησης, επιλογής, τροποποίησης και 

απόρριψης προτάσεων της ΤΝ. Η επιστημονική εγκυρότητα, η παιδαγωγική τεκμηρίωση 

και η τελική μορφή της ΜΔΕ και του e-course παρέμειναν στην ευθύνη του ερευνητή. 

4.6 Κριτική αποτίμηση της χρήσης της Τεχνητής Νοημοσύνης 

Η αξιοποίηση εργαλείων ΤΝ κατά την εκπόνηση της παρούσας ΜΔΕ αποτέλεσε μια 

υποστηρικτική διαδικασία, η οποία διευκόλυνε επιμέρους στάδια σχεδιασμού, 

αναθεώρησης και ανάπτυξης του ψηφιακού εκπαιδευτικού υλικού. Ιδιαίτερα χρήσιμη 

αποδείχθηκε η δυνατότητα του ChatGPT να παρέχει άμεσα εναλλακτικές προτάσεις, να 

εντοπίζει σημεία επανάληψης ή ασάφειας και να προσφέρει ανατροφοδότηση πάνω σε 

ήδη διαμορφωμένο υλικό (OpenAI, 2026). Η δυνατότητα επαναλαμβανόμενης 

αλληλεπίδρασης επέτρεψε τη διερεύνηση διαφορετικών επιλογών χωρίς αυτές να 

υιοθετούνται αναγκαστικά, γεγονός που διευκόλυνε τη διαδικασία αναθεώρησης και 

τελειοποίησης επιμέρους στοιχείων της εργασίας.  

Παράλληλα, η χρήση της ΤΝ ανέδειξε σημαντικούς περιορισμούς. Οι απαντήσεις δεν ήταν 

πάντοτε επαρκώς εξειδικευμένες για το κλινικό και εκπαιδευτικό πλαίσιο της ΜΔΕ, ενώ σε 
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ορισμένες περιπτώσεις εμφανίζονταν γενικές ή επαναλαμβανόμενες διατυπώσεις και 

προτάσεις που απαιτούσαν ουσιαστική προσαρμογή. Ιδιαίτερη σημασία αποδόθηκε στη 

βιβλιογραφική τεκμηρίωση, καθώς πληροφορίες και βιβλιογραφικές αναφορές που 

προτείνονταν από την ΤΝ δεν μπορούσαν να θεωρηθούν αξιόπιστες χωρίς ανεξάρτητη 

επαλήθευση. Για τον λόγο αυτό, η αναζήτηση, η επιλογή και ο έλεγχος των επιστημονικών 

πηγών πραγματοποιήθηκαν από τον ερευνητή. 

Η ανάγκη ανθρώπινης παρέμβασης ήταν ακόμη πιο εμφανής κατά την ανάπτυξη του 

εκπαιδευτικού υλικού. Τα κλινικά σενάρια, τα quiz, οι αναστοχαστικές δραστηριότητες και 

τα φύλλα εργασίας απαιτούσαν αξιολόγηση όχι μόνο ως προς τη γλωσσική τους σαφήνεια, 

αλλά και ως προς την επιστημονική ακρίβεια, την παιδαγωγική καταλληλότητα και την 

αντιστοίχισή τους με τους μαθησιακούς στόχους. Κατ’ ακολουθίαν, κατά την ενσωμάτωση 

του Wix Smart Chat κρίθηκε απαραίτητο να καθοριστούν σαφή όρια λειτουργίας, ώστε το 

εργαλείο να παραμένει προσανατολισμένο στην πλοήγηση και στη λειτουργική 

υποστήριξη και να μην παρέχει εξατομικευμένες κλινικές οδηγίες ή απαντήσεις σε 

δραστηριότητες αξιολόγησης (Wix, 2026). 

Συνολικά, η εμπειρία έδειξε ότι η ΤΝ είναι περισσότερο αποτελεσματική όταν 

χρησιμοποιείται με σαφείς οδηγίες, σε διαδοχικά στάδια και υπό συνεχή ανθρώπινο 

έλεγχο. Η μεγαλύτερη αξία της δεν εντοπίστηκε στην παραγωγή τελικών αποφάσεων, 

αλλά στη δυνατότητα παροχής εναλλακτικών, ανατροφοδότησης και υποστήριξης της 

αναθεώρησης. Το βασικότερο συμπέρασμα από τη διαδικασία ήταν ότι η αποτελεσματική 

αξιοποίηση της ΤΝ προϋποθέτει ενεργό επιστημονική και παιδαγωγική κρίση από τον 

χρήστη. Εν κατακλείδι, στην παρούσα ΜΔΕ, η τελική ευθύνη για το περιεχόμενο, την 

τεκμηρίωση, τον εκπαιδευτικό σχεδιασμό και τη μορφή του e-course παρέμεινε στον 

ερευνητή, ενώ η ΤΝ λειτούργησε ως συμπληρωματικό εργαλείο και όχι ως υποκατάστατο 

της ανθρώπινης δημιουργικής και επιστημονικής διαδικασίας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5: ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ, ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ 

ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΗ ΕΡΕΥΝΑ 

5.1 Συνολική αποτίμηση της ΜΔΕ 

Σκοπός της παρούσας ΜΔΕ ήταν ο σχεδιασμός και η ανάπτυξη ενός ολοκληρωμένου e-

course για την υποστήριξη των γνώσεων και των δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων 

νοσηλευτών Μονάδων Εντατικής Θεραπείας σχετικά με την ασφαλή φροντίδα του ΚΦΚ 

και την πρόληψη λοίμωξης αιματικής ροής που σχετίζεται με ΚΦΚ. Το e-course «Safe Central 

Line Care» αναπτύχθηκε στο περιβάλλον του Wix, απευθύνεται σε νοσηλευτές ΜΕΘ 

ενηλίκων και έχει συνολική προβλεπόμενη χρονική διάρκεια 25 ωρών. 

Ο εκπαιδευτικός σχεδιασμός οργανώθηκε σε πέντε διαδοχικές ενότητες που καλύπτουν 

τις βασικές έννοιες του ΚΦΚ και των CLABSIs, τις τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης, την 

καθημερινή φροντίδα και ασφαλή χρήση του ΚΦΚ, την αναγνώριση κινδύνων και την 

υποψία CLABSI. Επίσης, περιλαμβάνει την ασφαλή αφαίρεση του καθετήρα, την κλινική 

εφαρμογή και ζητήματα ποιότητας της φροντίδας. Το κλινικό περιεχόμενο διαμορφώθηκε 

με γνώμονα τις σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες και τεκμηριωμένες πρακτικές 

πρόληψης λοιμώξεων που σχετίζονται με ενδαγγειακούς καθετήρες (Buetti et al., 2022; 

WHO, 2026). 

Η ανάπτυξη του e-course στηρίχθηκε σε αρχές εκπαίδευσης ενηλίκων, βιωματικής μάθησης 

και εποικοδομητικής ευθυγράμμισης, συνδυάζοντας ποικίλες μορφές μαθησιακής 

δραστηριότητας. Ενσωματώθηκαν quiz αυτοαξιολόγησης με ανατροφοδότηση, κλινικά 

σενάρια, αναστοχαστικές δραστηριότητες, φύλλα εργασίας και πολυμεσικό υλικό. Με 

αυτόν τον τρόπο επιχειρήθηκε η μετάβαση από την απλή παρουσίαση πληροφοριών προς 

μια περισσότερο ενεργητική μαθησιακή διαδικασία, στην οποία ο εκπαιδευόμενος 

καλείται να ελέγχει τις γνώσεις του, να επεξεργάζεται κλινικές καταστάσεις και να 

αναστοχάζεται πάνω στις επιλογές του. 

Το τελικό αποτέλεσμα της ΜΔΕ είναι ένα ολοκληρωμένο ψηφιακό εκπαιδευτικό προϊόν με 

σαφώς καθορισμένη δομή, μαθησιακή διαδρομή, εκπαιδευτικές δραστηριότητες και 

προτεινόμενο πλαίσιο αξιολόγησης. Ωστόσο, στο πλαίσιο της παρούσας εργασίας δεν 

πραγματοποιήθηκε εφαρμογή του e-course σε πραγματικό δείγμα νοσηλευτών ΜΕΘ. Κατά 

συνέπεια, τα συμπεράσματα της ΜΔΕ αφορούν τον σχεδιασμό, την ανάπτυξη και την 

εκπαιδευτική συγκρότηση του e-course και όχι την εμπειρικά τεκμηριωμένη 
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αποτελεσματικότητά του. Η πραγματική επίδρασή του στις γνώσεις, στις δεξιότητες 

λήψης κλινικών αποφάσεων και στη μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση των χρηστών 

απαιτεί μελλοντική πιλοτική εφαρμογή και συστηματική αξιολόγηση. 

5.2 Συμπεράσματα σε σχέση με τους στόχους και τους προτεινόμενους δείκτες 

Το πλαίσιο αξιολόγησης του «Safe Central Line Care» οργανώθηκε γύρω από τρεις βασικούς 

άξονες, τις γνώσεις, τις δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων και τη μαθησιακή εμπειρία 

και ικανοποίηση των εκπαιδευομένων. Οι δείκτες αυτοί δεν χρησιμοποιήθηκαν για την 

παραγωγή ερευνητικών αποτελεσμάτων στο πλαίσιο της παρούσας ΜΔΕ, αλλά 

διαμορφώθηκαν ώστε να μπορούν να αξιοποιηθούν σε μελλοντική εφαρμογή του e-

course. 

5.2.1 Γνώσεις 

Το εκπαιδευτικό περιεχόμενο σχεδιάστηκε ώστε να υποστηρίζει την ενίσχυση των 

γνώσεων που απαιτούνται για την ασφαλή φροντίδα ΚΦΚ και την πρόληψη των CLABSIs. 

Οι πληροφορίες οργανώθηκαν σε διαδοχικές ενότητες και συνδέθηκαν με πρακτικές 

πρόληψης που αφορούν τόσο τη διαχείριση του καθετήρα όσο και την καθημερινή 

νοσηλευτική φροντίδα. Η σημασία οργανωμένων εκπαιδευτικών παρεμβάσεων για την 

πρόληψη των CLABSIs σε ΜΕΘ έχει αναδειχθεί και στη σχετική βιβλιογραφία (Foka et al., 

2021). 

Τα quiz αυτοαξιολόγησης και η άμεση ανατροφοδότηση ενσωματώθηκαν με σκοπό την 

επανάληψη βασικών σημείων, τον αυτοέλεγχο και την αναγνώριση πιθανών 

παρανοήσεων. Παράλληλα, η πρόβλεψη pre-test και post-test παρέχει τη δυνατότητα 

μελλοντικής διερεύνησης πιθανής μεταβολής του επιπέδου γνώσεων μετά την 

ολοκλήρωση του e-course. Στην παρούσα φάση, ωστόσο, δεν μπορεί να εξαχθεί 

συμπέρασμα σχετικά με πραγματική βελτίωση της γνώσης, καθώς δεν πραγματοποιήθηκε 

εμπειρική εφαρμογή. 

5.2.2 Δεξιότητες λήψης κλινικών αποφάσεων 

Η δεύτερη διάσταση αφορά την υποστήριξη της ανάπτυξης δεξιοτήτων λήψης κλινικών 

αποφάσεων. Τα πέντε κλινικά σενάρια σχεδιάστηκαν ώστε οι εκπαιδευόμενοι να 

καλούνται να αναγνωρίσουν παράγοντες κινδύνου, να επιλέξουν και να ιεραρχήσουν 

ασφαλείς ενέργειες και να συνδέσουν τις αποφάσεις τους με τις αρχές πρόληψης των 

CLABSIs. Τα αναστοχαστικά φύλλα εργασίας ενισχύουν περαιτέρω αυτή τη διαδικασία, 
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καθώς προτρέπουν τον εκπαιδευόμενο να εξετάσει το σκεπτικό των επιλογών του και να 

το συνδέσει με πραγματικές συνθήκες κλινικής πρακτικής. 

Οι δραστηριότητες αυτές δεν αποτελούν αξιολόγηση πραγματικής τεχνικής δεξιότητας ή 

κλινικής επάρκειας. Αφορούν κυρίως την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών 

αποφάσεων μέσα σε εκπαιδευτικό περιβάλλον. Η πραγματική ικανότητα εφαρμογής 

ασφαλών πρακτικών στο κλινικό πεδίο μπορεί να αξιολογηθεί μόνο με διαφορετικές 

μεθόδους, όπως άμεση παρατήρηση, αξιολόγηση δεξιοτήτων ή έλεγχο συμμόρφωσης με 

συγκεκριμένες πρακτικές φροντίδας. 

5.2.3 Μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση 

Η τρίτη διάσταση αφορά τη μαθησιακή εμπειρία και την ικανοποίηση των 

εκπαιδευομένων μετά την ολοκλήρωση του e-course. Ο ασύγχρονος χαρακτήρας του 

επιτρέπει την πρόσβαση ανεξάρτητα από χρόνο και τόπο και τη μελέτη με προσωπικό 

ρυθμό, στοιχείο ιδιαίτερα σημαντικό για επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε 

απαιτητικά κλινικά περιβάλλοντα. Η σταθερή μαθησιακή διαδρομή, η σαφής πλοήγηση, το 

πολυμεσικό περιεχόμενο και η άμεση ανατροφοδότηση σχεδιάστηκαν ώστε να 

διευκολύνουν την εκπαιδευτική διαδικασία. Η ηλεκτρονική μάθηση έχει άλλωστε 

αναδειχθεί ως χρήσιμη μορφή συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των νοσηλευτών όταν 

εντάσσεται σε οργανωμένο εκπαιδευτικό πλαίσιο (Lahti et al., 2014; Rouleau et al., 2019). 

Συμπληρωματικά, το Wix Smart Chat ενσωματώθηκε για λειτουργική υποστήριξη της 

πλοήγησης και για πληροφορίες σχετικές με την πορεία ολοκλήρωσης του μαθήματος. Η 

πραγματική ευχρηστία, η ικανοποίηση, η αποδοχή και η αντιλαμβανόμενη χρησιμότητα 

όλων αυτών των στοιχείων δεν μπορούν να εκτιμηθούν στο παρόν στάδιο και θα πρέπει 

να διερευνηθούν μέσω πιλοτικής εφαρμογής σε πραγματικούς χρήστες. 

5.3 Εκπαιδευτική και πρακτική συμβολή της ΜΔΕ  

Η βασική εκπαιδευτική συμβολή της παρούσας ΜΔΕ εντοπίζεται στην ανάπτυξη ενός e-

course ειδικά προσαρμοσμένου στο πλαίσιο εργασίας των νοσηλευτών ΜΕΘ ενηλίκων. 

Ένα σύνθετο κλινικό αντικείμενο οργανώθηκε σε ενιαία μαθησιακή διαδρομή που 

συνδυάζει θεωρητική τεκμηρίωση, εφαρμογή γνώσεων, αυτοαξιολόγηση και 

αναστοχασμό. Ο σχεδιασμός επιτρέπει στον εκπαιδευόμενο να προχωρά με προσωπικό 

ρυθμό και να επανέρχεται σε σημεία του περιεχομένου ανάλογα με τις εκπαιδευτικές του 

ανάγκες. 
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Σε πρακτικό επίπεδο, το «Safe Central Line Care» θα μπορούσε, μετά από κατάλληλη 

αξιολόγηση, να αξιοποιηθεί ως μέρος της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης νοσηλευτών ΜΕΘ, 

της εισαγωγικής εκπαίδευσης νέου προσωπικού ή περιοδικών προγραμμάτων 

επαναληπτικής εκπαίδευσης. Θα μπορούσε επίσης να χρησιμοποιηθεί συμπληρωματικά 

προς τη διά ζώσης εκπαίδευση και να ενταχθεί σε ευρύτερες παρεμβάσεις πρόληψης 

λοιμώξεων και βελτίωσης της ποιότητας.  

Η πιθανή αξιοποίησή του πρέπει να αντιμετωπίζεται ως συμπληρωματική. Το e-course δεν 

υποκαθιστά τα ισχύοντα πρωτόκολλα κάθε οργανισμού, την κλινική επίδειξη τεχνικών, 

την εποπτευόμενη πρακτική ούτε την αξιολόγηση της πραγματικής κλινικής επάρκειας. Η 

ασφαλής φροντίδα του ΚΦΚ συνιστά σύνθετη κλινική δραστηριότητα που απαιτεί 

συνδυασμό επιστημονικής γνώσης, τεχνικών δεξιοτήτων, κλινικής κρίσης και εφαρμογής 

των τοπικών διαδικασιών. Συνεπώς, η μεγαλύτερη δυνητική αξία του e-course βρίσκεται 

στη λειτουργία του ως οργανωμένου εκπαιδευτικού μέσου που μπορεί να υποστηρίζει  και 

όχι να αντικαθιστά τις υπόλοιπες μορφές επαγγελματικής εκπαίδευσης. 

5.4 Περιορισμοί της ΜΔΕ 

Ο σημαντικότερος περιορισμός της ΜΔΕ είναι η απουσία πιλοτικής εφαρμογής του e-course 

σε πραγματικό δείγμα νοσηλευτών ΜΕΘ. Ως αποτέλεσμα, δεν υπάρχουν εμπειρικά 

δεδομένα σχετικά με την πιθανή μεταβολή των γνώσεων, την επίδοση στα κλινικά 

σενάρια, τη μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση καθώς και τα ποσοστά ολοκλήρωσης ή 

πιθανής εγκατάλειψης της εκπαιδευτικής διαδικασίας. Επιπλέον, ο σχεδιασμός δεν 

περιλάμβανε αξιολόγηση πραγματικής κλινικής συμπεριφοράς. Δεν εξετάστηκε η 

συμμόρφωση των νοσηλευτών με πρακτικές όπως η αλλαγή επιθεμάτων, η απολύμανση 

των συνδετικών, η ασφαλής πρόσβαση στη γραμμή ή η καθημερινή αξιολόγηση της 

αναγκαιότητας διατήρησης του ΚΦΚ. Κατά συνέπεια, δεν μπορεί να διατυπωθεί 

συμπέρασμα για μεταβολή της επαγγελματικής συμπεριφοράς ή για πιθανή επίδραση στα 

ποσοστά CLABSI. 

Περιορισμοί υπάρχουν και ως προς τα προτεινόμενα εργαλεία αξιολόγησης. Τα tests 

εστιάζουν κυρίως στη γνώση, ενώ τα κλινικά σενάρια στην ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης 

κλινικών αποφάσεων σε προσομοιωμένες καταστάσεις και όχι στην πραγματική κλινική 

απόδοση. Αντίστοιχα, η αξιολόγηση της μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης βασίζεται 

σε αυτοαναφερόμενες αντιλήψεις των συμμετεχόντων. Κανένας από αυτούς τους δείκτες 
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δεν μπορεί μεμονωμένα να θεωρηθεί ισοδύναμος με πραγματική μεταβολή της κλινικής 

πρακτικής. Το ψηφιακό περιβάλλον δημιουργεί επίσης πρακτικούς περιορισμούς, διότι 

προϋποθέτει πρόσβαση στο διαδίκτυο και βασική ψηφιακή εξοικείωση. Η εμπειρία χρήσης 

ενδέχεται να διαφοροποιείται ανάλογα με τη συσκευή, την ποιότητα σύνδεσης και τις 

ψηφιακές δεξιότητες των εκπαιδευομένων. Παράλληλα, το Wix Smart Chat ενδέχεται να 

παράγει ανακριβείς απαντήσεις και για τον λόγο αυτό απαιτεί σαφώς καθορισμένους 

κανόνες και περιοδικό έλεγχο. Δεν προορίζεται για κλινική λήψη αποφάσεων ούτε για 

αξιολόγηση των εκπαιδευομένων. 

Τέλος, το e-course έχει σχεδιαστεί ειδικά για νοσηλευτές ΜΕΘ ενηλίκων. Η δομή και το 

περιεχόμενό του δεν μπορούν να θεωρηθούν αυτομάτως κατάλληλα για παιδιατρικές 

ΜΕΘ, Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών, άλλες επαγγελματικές ομάδες ή 

διαφορετικά οργανωτικά και κλινικά περιβάλλοντα χωρίς προηγούμενη προσαρμογή και 

αξιολόγηση. 

5.5 Προτάσεις για μελλοντική εφαρμογή και έρευνα 

Η μελλοντική αξιολόγηση του «Safe Central Line Care» είναι σκόπιμο να πραγματοποιηθεί 

σταδιακά. Σε πρώτο στάδιο προτείνεται η αξιολόγηση του περιεχομένου και της 

λειτουργικότητας από έμπειρους νοσηλευτές ΜΕΘ, επαγγελματίες με εμπειρία στην 

πρόληψη και τον έλεγχο λοιμώξεων και ειδικούς στον εκπαιδευτικό σχεδιασμό, 

παράλληλα με τεχνικό έλεγχο του e-course σε διαφορετικές συσκευές. 

Στη συνέχεια θα μπορούσε να πραγματοποιηθεί πιλοτική εφαρμογή σε μικρό δείγμα 

νοσηλευτών ΜΕΘ με pre-test, ολοκλήρωση των εκπαιδευτικών ενοτήτων, post-test, 

αξιολόγηση στα κλινικά σενάρια και συμπλήρωση φόρμας μαθησιακής εμπειρίας. Ανοικτές 

ερωτήσεις θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για την καταγραφή δυσκολιών πλοήγησης, 

προβλημάτων κατανόησης και προτάσεων βελτίωσης. Σε μεγαλύτερο δείγμα θα 

μπορούσαν να διερευνηθούν συστηματικότερα πιθανές μεταβολές στις γνώσεις και στην 

ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών αποφάσεων, καθώς και η ικανοποίηση και η 

μαθησιακή εμπειρία του e-course. Η επαναληπτική αξιολόγηση μετά από δύο έως τέσσερις 

εβδομάδες θα επέτρεπε επίσης τη διερεύνηση της διατήρησης των γνώσεων. 

Σε μεταγενέστερη φάση θα μπορούσε να εξεταστεί η μεταφορά της μάθησης στην κλινική 

πρακτική μέσω παρατήρησης πρακτικών, όπως η αλλαγή επιθέματος, η απολύμανση 

συνδετικών, η πρόσβαση στη γραμμή, η καθημερινή αξιολόγηση της αναγκαιότητας του 



164 
 

ΚΦΚ και η συμμόρφωση με καθιερωμένες δέσμες μέτρων πρόληψης. Η διερεύνηση 

κλινικών δεικτών, όπως τα ποσοστά CLABSI, οι catheter-days και τα ποσοστά 

συμμόρφωσης θα απαιτούσε μεγαλύτερη και μεθοδολογικά ισχυρότερη μελέτη. Τα 

αποτελέσματα θα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή, καθώς οι δείκτες αυτοί 

επηρεάζονται από πολλαπλούς κλινικούς και οργανωτικούς παράγοντες και δεν μπορούν 

να αποδοθούν αποκλειστικά σε μια εκπαιδευτική παρέμβαση. 

Τέλος, η περαιτέρω ανάπτυξη του e-course θα μπορούσε να περιλαμβάνει επικαιροποίηση 

βάσει νέων κατευθυντήριων οδηγιών, εμπλουτισμό με διακλαδιζόμενα κλινικά σενάρια, 

βελτιστοποίηση για φορητές συσκευές, ανάπτυξη αγγλικής έκδοσης και αξιολόγηση της 

χρησιμότητας του Wix Smart Chat. Θα μπορούσε επίσης να διερευνηθεί συγκριτικά η 

αποτελεσματικότητα του e-course έναντι συμβατικών ή μικτών μορφών εκπαίδευσης. 

Σε μελλοντική έκδοση του e-course θα μπορούσε επίσης να διερευνηθεί η ελεγχόμενη 

ενσωμάτωση εφαρμογών Τεχνητής Νοημοσύνης με εκπαιδευτικό προσανατολισμό. 

Ενδεικτικά, τέτοιες εφαρμογές θα μπορούσαν να υποστηρίξουν την παροχή 

εξατομικευμένης ανατροφοδότησης, την προσαρμογή της δυσκολίας των κλινικών 

σεναρίων και την καθοδηγούμενη ανάπτυξη της κλινικής συλλογιστικής. Η αξιοποίησή 

τους θα πρέπει να πραγματοποιείται με επιστημονική εποπτεία, σαφή όρια χρήσης και 

διατήρηση της ανθρώπινης κρίσης, χωρίς να υποκαθιστά τα καθιερωμένα κλινικά 

πρωτόκολλα ή την επαγγελματική λήψη αποφάσεων. 

5.6 Τελικά συμπεράσματα 

Η παρούσα ΜΔΕ οδήγησε στην ανάπτυξη του «Safe Central Line Care», ενός 

ολοκληρωμένου ασύγχρονου e-course για νοσηλευτές ΜΕΘ ενηλίκων, με επίκεντρο την 

ασφαλή φροντίδα του ΚΦΚ και την πρόληψη των CLABSIs. Ο σχεδιασμός του συνδυάζει 

τεκμηριωμένο κλινικό περιεχόμενο με οργανωμένο εκπαιδευτικό πλαίσιο και 

δραστηριότητες που υποστηρίζουν τη γνώση, την ανάπτυξη δεξιοτήτων λήψης κλινικών 

αποφάσεων, την αυτοαξιολόγηση και τον αναστοχασμό. 

Παράλληλα, διαμορφώθηκε πλαίσιο μελλοντικής αξιολόγησης με δείκτες που αφορούν τις 

γνώσεις, την επίδοση στα κλινικά σενάρια και τη μαθησιακή εμπειρία και ικανοποίηση. 

Ωστόσο, καθώς δεν πραγματοποιήθηκε εφαρμογή σε πραγματικό δείγμα, δεν μπορούν να 

εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με την αποτελεσματικότητα, την αποδοχή ή την 

επίδραση του e-course στην κλινική πρακτική. 



165 
 

Το «Safe Central Line Care» αποτελεί επομένως ένα ολοκληρωμένο εκπαιδευτικό προϊόν 

που απαιτεί πιλοτική εφαρμογή και συστηματική αξιολόγηση πριν από οποιαδήποτε 

ευρύτερη αξιοποίηση ή γενίκευση. Η μελλοντική διερεύνησή του θα επιτρέψει να εκτιμηθεί 

κατά πόσο μπορεί να αποτελέσει χρήσιμο και εφαρμόσιμο εργαλείο συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης για την υποστήριξη ασφαλών πρακτικών φροντίδας ΚΦΚ στη ΜΕΘ. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α: ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΦΟΡΜΕΣ ΤΟΥ E-COURSE «SAFE CENTRAL LINE 
CARE» 

 

Φόρμα εγγραφής στο e-course μέρος πρώτο 
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Φόρμα εγγραφής στο e-course μέρος δεύτερο 
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Φόρμα εγγραφής στο e-course μέρος τρίτο 
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Pre-test γνώσεων μέρος πρώτο 
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Pre-test γνώσεων μέρος δεύτερο 
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Pre-test γνώσεων μέρος τρίτο 
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Pre-test γνώσεων μέρος τέταρτο 
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Quiz Ενότητας 1: Βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs μέρος πρώτο 
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Quiz Ενότητας 1: Βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs μέρος δεύτερο 
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Quiz Ενότητας 1: Βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs μέρος τρίτο 

 

Quiz Ενότητας 1: Βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs μέρος τέταρτο 
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Quiz Ενότητας 2: Τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης των CLABSIs μέρος πρώτο 
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Quiz Ενότητας 2: Τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης των CLABSIs μέρος δεύτερο 
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Quiz Ενότητας 2: Τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης των CLABSIs μέρος δεύτερο 

 

Quiz Ενότητας 2: Τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης των CLABSIs μέρος τρίτο 
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Quiz Ενότητας 3: Καθημερινή φροντίδα και ασφαλής χρήση του ΚΦΚ μέρος πρώτο 
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Quiz Ενότητας 3: Καθημερινή φροντίδα και ασφαλής χρήση του ΚΦΚ μέρος δεύτερο 
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Quiz Ενότητας 3: Καθημερινή φροντίδα και ασφαλής χρήση του ΚΦΚ μέρος τρίτο 

 

Quiz Ενότητας 3: Καθημερινή φροντίδα και ασφαλής χρήση του ΚΦΚ μέρος τέταρτο 
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Quiz Ενότητας 4: Αναγνώριση κινδύνων και υποψία CLABSI μέρος πρώτο 
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Quiz Ενότητας 4: Αναγνώριση κινδύνων και υποψία CLABSI μέρος δεύτερο 
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Quiz Ενότητας 4: Αναγνώριση κινδύνων και υποψία CLABSI μέρος τρίτο 

 

Quiz Ενότητας 4: Αναγνώριση κινδύνων και υποψία CLABSI μέρος τέταρτο 
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Quiz Ενότητας 5: Κλινική εφαρμογή, αφαίρεση ΚΦΚ και ποιότητα φροντίδας μέρος πρώτο 
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Quiz Ενότητας 5: Κλινική εφαρμογή, αφαίρεση ΚΦΚ και ποιότητα φροντίδας μέρος δεύτερο 
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Quiz Ενότητας 5: Κλινική εφαρμογή, αφαίρεση ΚΦΚ και ποιότητα φροντίδας μέρος τρίτο 

 

Quiz Ενότητας 5: Κλινική εφαρμογή, αφαίρεση ΚΦΚ και ποιότητα φροντίδας μέρος τέταρτο 
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Κλινικά σενάρια: Safe Central Line Care 
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Σενάριο 1: Επείγουσα Αγγειακή Προσπέλαση και Αβεβαιότητα Ασηψίας 
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Σενάριο 2: Παραβίαση Ασηψίας κατά τη Διαδικασία Τοποθέτησης 
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Σενάριο 3: Ακεραιότητα Επιθέματος και Διαχείριση Σημείου Εισόδου 
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Σενάριο 4: Διαφορική Διαγνωστική Πυρετού σε Ασθενή με ΚΦΚ 
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Σενάριο 5: Καθημερινή Αξιολόγηση Αναγκαιότητας Παραμονής και Αφαίρεση ΚΦΚ 
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Post-test γνώσεων – Safe Central Line Care μέρος πρώτο 
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Post-test γνώσεων – Safe Central Line Care μέρος δεύτερο 
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Post-test γνώσεων – Safe Central Line Care μέρος τρίτο 
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Post-test γνώσεων – Safe Central Line Care μέρος τέταρτο 
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Post-test γνώσεων – Safe Central Line Care μέρος πέμπτο 
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Post-test γνώσεων – Safe Central Line Care μέρος έκτο 
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Αναστοχαστική δραστηριότητα – Safe Central Line Care μέρος πρώτο 
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Αναστοχαστική δραστηριότητα – Safe Central Line Care μέρος δεύτερο 

 

Φόρμα μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης – Safe Central Line Care μέρος πρώτο 
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Φόρμα μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης – Safe Central Line Care μέρος δεύτερο 
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Φόρμα μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης – Safe Central Line Care μέρος τρίτο 
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Φόρμα μαθησιακής εμπειρίας και ικανοποίησης – Safe Central Line Care μέρος τέταρτο 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Β: ΦΥΛΛΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

 

Φύλλο Αναστοχασμού για τη Φροντίδα ΚΦΚ μέρος πρώτο 
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Φύλλο Αναστοχασμού για τη Φροντίδα ΚΦΚ μέρος δεύτερο 
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Φύλλο Αυτοαξιολόγησης Πρακτικών Ασφαλούς Φροντίδας ΚΦΚ μέρος πρώτο 
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Φύλλο Αυτοαξιολόγησης Πρακτικών Ασφαλούς Φροντίδας ΚΦΚ μέρος δεύτερο 
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Προσωπικό Σχέδιο Βελτίωσης Πρακτικών ΚΦΚ μέρος πρώτο 
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Προσωπικό Σχέδιο Βελτίωσης Πρακτικών ΚΦΚ μέρος δεύτερο 

 



216 
 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Γ: ΟΠΤΙΚΗ ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΚΑΙ 

ΤΗΣ ΠΑΙΔΑΓΩΓΙΚΗΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΤΟΥ E-COURSE 

Το παράρτημα Γ περιλαμβάνει οπτικά τεκμήρια της δομής, της μαθησιακής πορείας και της 

παιδαγωγικής οργάνωσης του e-course «Safe Central Line Care», καθώς και τις επιμέρους 

παιδαγωγικές χαρτογραφήσεις των εκπαιδευτικών ενοτήτων και των κλινικών σεναρίων. 

Σύνδεσμος πρόσβασης στο e-course: https://alefdimi97.wixsite.com/safe-central-line-ca 

Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ1. Συνολική δομή και μαθησιακή πορεία του e-course «Safe Central 
Line Care» 

 

https://alefdimi97.wixsite.com/safe-central-line-ca
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Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ2. Ενότητα 1: Βασικές έννοιες για τους ΚΦΚ και τις CLABSIs 
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Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ3. Ενότητα 2: Τεκμηριωμένες πρακτικές πρόληψης των CLABSIs 
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Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ4. Ενότητα 3: Καθημερινή φροντίδα και ασφαλής χρήση του ΚΦΚ 
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Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ5. Ενότητα 4: Αναγνώριση κινδύνων και υποψία CLABSI 
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Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ6. Ενότητα 5: Κλινική εφαρμογή, αφαίρεση ΚΦΚ και ποιότητα 
φροντίδας 
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Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ7. Κλινικό Σενάριο 1: Επείγουσα Αγγειακή Προσπέλαση και 
Αβεβαιότητα Ασηψίας 
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Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ8. Κλινικό Σενάριο 2: Παραβίαση Ασηψίας κατά τη Διαδικασία 
Τοποθέτησης 
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Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ9. Κλινικό Σενάριο 3: Ακεραιότητα Επιθέματος και Διαχείριση Σημείου 
Εισόδου 
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Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ10. Κλινικό Σενάριο 4: Διαφορική Διαγνωστική Πυρετού σε Ασθενή με 
ΚΦΚ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



226 
 

Παιδαγωγική χαρτογράφηση Γ11. Κλινικό Σενάριο 5: Καθημερινή Αξιολόγηση Αναγκαιότητας 
Παραμονής και Αφαίρεση ΚΦΚ 

 


