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Η νοσηλευτική φροντίδα ήταν πάντοτε άρρηκτα συνδεδεμένη με την τεκ-
μηρίωση. Η καταγραφή δεν αποτελεί απλώς διοικητική υποχρέωση, αλλά 
ουσιαστικό μέρος της κλινικής αξιολόγησης και του σχεδιασμού της νοση-

λευτικής φροντίδας. Διαμέσου της νοσηλευτικής τεκμηρίωσης αποτυπώνονται η 
κλινική εκτίμηση της κατάστασης του ασθενούς, η διαδικασία λήψης των κλινικών 
αποφάσεων, οι παρεχόμενες ιατρονοσηλευτικές παρεμβάσεις, η ανταπόκριση στη 
φροντίδα, η εκπαίδευση των ασθενών, οι διαδικασίες πρόληψης κινδύνων και η συ-
νέχεια της φροντίδας. Με αυτή την έννοια, ο νοσηλευτικός φάκελος δεν είναι ένα 
απλό αρχείο. Είναι εργαλείο ασφάλειας, επικοινωνίας, επαγγελματικής ευθύνης και 
νομικής προστασίας1-3.

Ωστόσο, η τεκμηρίωση έχει υπερβεί συχνά τον κλινικό της σκοπό. Για πολλούς νο-
σηλευτές, η καταγραφή δεν λειτουργεί πλέον μόνο ως αντανάκλαση της φροντίδας 
που παρέχεται, αλλά ως ένα παράλληλο φορτίο εργασίας. Οι νοσηλευτές καλούνται 
να συμπληρώνουν ηλεκτρονικούς φακέλους, ροές δεδομένων, δελτία χορήγησης 
φαρμάκων, σχέδια φροντίδας, δείκτες ποιότητας, έντυπα κινδύνου, φόρμες συμ-
βάντων, εργαλεία διαλογής, πρωτόκολλα, διοικητικές αναφορές και δεδομένα που 
συχνά εξυπηρετούν οργανωτικούς ή οικονομικούς σκοπούς. Το αποτέλεσμα είναι 
μια καθημερινότητα στην οποία ο χρόνος μπροστά στην οθόνη ανταγωνίζεται τον 
χρόνο δίπλα στον ασθενή και επιφορτίζει σημαντικά την κόπωση του ανθρώπινου 
δυναμικού, ακόμη και στη σύγχρονη εποχή της ψηφιοποίησης4,5.

Σε αυτό το περιβάλλον αναδύεται η τεχνητή νοημοσύνη ως πιθανή πηγή «ψη-
φιακής ανακούφισης». Η συζήτηση δεν είναι θεωρητική αλλά υπάρχουν ερευνη-
τικά δεδομένα που την υποστηρίζουν. Ενώ η ραγδαία ψηφιακή πρόοδος δίνει τη 
δυνατότητα στα συστήματα τεχνητής νοημοσύνης να μεταγράφουν ομιλία, να 
συνοψίζουν πληροφορίες, να συντάσσουν προσχέδια κλινικών σημειώσεων και 
να αντλούν δεδομένα από τον ηλεκτρονικό φάκελο υγείας, εντούτοις το βάρος της 
κλινικής απόφασης παραμένει στους επαγγελματίες υγείας. Το κρίσιμο ερώτημα, 
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όμως, δεν είναι αν οι νοσηλευτές χρειάζονται υποστήριξη. 
Αυτό πλέον είναι αυταπόδεικτο. Το πραγματικό ερώτημα 
είναι αν η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να επιστρέψει χρόνο 
στους νοσηλευτές χωρίς να υπονομεύσει την ακρίβεια, την 
ασφάλεια, την εμπιστευτικότητα και την επαγγελματική 
κλινική κρίση6,7.

Η τεχνητή νοημοσύνη μπορεί να δώσει χρόνο πίσω 
στους νοσηλευτές, αλλά μόνο εφόσον σχεδιαστεί γύρω 
από τη νοσηλευτική εργασία και όχι απλώς γύρω από τις 
τεχνολογικές δυνατότητες. Παρά τον μετασχηματιστικό 
χαρακτήρα της τεχνητής νοημοσύνης στη νοσηλευτική 
πρακτική, εάν εισαχθεί ως ακόμη ένα ψηφιακό εργαλείο 
που απαιτεί επιπλέον έλεγχο, επιπλέον κλικ και επιπλέον 
επιβεβαίωση, τότε κινδυνεύει να μετατρέψει το βάρος της 
τεκμηρίωσης σε βάρος επιτήρησης της τεχνολογίας6,8,9.

Το βάρος της τεκμηρίωσης δεν αποτελεί απλή υποκειμε-
νική ενόχληση αλλά τεκμηριώνεται ερευνητικά ακόμη και 
στην εποχή της ψηφιοποίησης και η διεθνής βιβλιογρα-
φία το αναγνωρίζει πλέον ως μετρήσιμο επαγγελματικό 
πρόβλημα10. Οι Gesner et al το 2022  έδειξαν ότι το βάρος 
τεκμηρίωσης στη νοσηλευτική σχετίζεται με το σύνδρομο 
επαγγελματικής εξουθένωσης, ενώ η χαμηλή χρηστικό-
τητα των ηλεκτρονικών φακέλων συνδέεται τόσο με την 
επιβάρυνση όσο και με την εξουθένωση των νοσηλευ-
τών4. Αντίστοιχα, οι Cho et al το 2024, σε μεικτή μελέτη 
σε νοσηλευτές που εργάζονται σε τμήματα επείγουσας 
και εντατικής φροντίδας,  ανέδειξαν ότι βασικά στοιχεία 
του ηλεκτρονικού φακέλου, όπως τα κλινικά διαγράμματα 
φροντίδας, τα αρχεία φαρμακευτικής χορήγησης, τα σχέ-
δια φροντίδας και οι σημειώσεις  μπορούν να αποτελέσουν 
πηγές σημαντικής τεκμηριωτικής γραφειοκρατικής επιβά-
ρυνσης11.

Η τεκμηρίωση απαιτεί επίσης σημαντικό χρόνο. Οι De 
Groot et al επισημαίνουν ότι ο χρόνος που αφιερώνουν 
οι νοσηλευτές στην τεκμηρίωση μπορεί να είναι ιδιαίτερα 
υψηλός και διαφοροποιείται ανά χώρα, κλινικό πλαίσιο 
και είδος καταγραφής. Ιδιαίτερη σημασία έχει η διάκριση 
μεταξύ κλινικής και οργανωτικής τεκμηρίωσης. Οι νοση-
λευτές αναγνωρίζουν την αξία της καταγραφής όταν αυτή 
υποστηρίζει άμεσα τη φροντίδα του ασθενούς. Αντίθετα, 
βιώνουν ως επιβαρυντική την τεκμηρίωση που είναι επα-
ναλαμβανόμενη, διοικητική, αποσυνδεδεμένη από την 
κλινική πράξη ή δεν επιστρέφει χρήσιμη πληροφορία στην 
ομάδα φροντίδας.

Αυτή η διάκριση είναι καθοριστική για τη συζήτηση περί 
τεχνητής νοημοσύνης. Ο στόχος δεν μπορεί να είναι η εξα-
φάνιση της νοσηλευτικής τεκμηρίωσης. Η τεκμηρίωση εί-
ναι αναγκαία για την ασφάλεια, τη συνέχεια, την ποιότητα 
και τη λογοδοσία της φροντίδας1,2. Ο στόχος πρέπει να εί-
ναι η διατήρηση της τεκμηρίωσης που έχει κλινική αξία και 
η μείωση της χαμηλής αξίας γραφειοκρατικής εργασίας. 

Η καταγραφή ενός κινδύνου πτώσης, μιας μεταβολής του 
επιπέδου συνείδησης, της ανταπόκρισης σε αναλγησία ή 
της εκπαίδευσης του ασθενούς είναι μέρος της νοσηλευτι-
κής φροντίδας6,9. Η επαναλαμβανόμενη εισαγωγή της ίδιας 
πληροφορίας σε πολλαπλά μη διασυνδεδεμένα πεδία είναι 
σπατάλη12.

Η επαγγελματική εξουθένωση των νοσηλευτών σχε-
τίζεται με χαμηλότερη ποιότητα φροντίδας, μειωμένη 
ασφάλεια των ασθενών και χαμηλότερη ικανοποίηση των 
ασθενών, όπως καταγράφεται σε πρόσφατη συστηματική 
ανασκόπηση και μετα-ανάλυση13. Παράλληλα, ανασκοπή-
σεις για τη χρήση ηλεκτρονικών φακέλων δείχνουν ότι η 
κακή ή μειωμένη χρηστικότητα, ο χρόνος μπροστά στο 
σύστημα και η εργασία εκτός ωραρίου αποτελούν ση-
μαντικούς παράγοντες στρες και εξουθένωσης για τους 
επαγγελματίες υγείας14,15. Επομένως, η επιστροφή χρόνου 
στους νοσηλευτές δεν είναι μόνο ζήτημα επαγγελματικής 
ικανοποίησης, είναι ζήτημα ποιότητας και ασφάλειας της 
φροντίδας.

Η τεχνητή νοημοσύνη εισέρχεται σε αυτό το πεδίο με 
πραγματικές δυνατότητες. Εργαλεία όπως οι καταγραφείς 
τεχνητής νοημοσύνης (speech to text & ambient AI scribes) 
μπορούν να καταγράψουν μια κλινική συζήτηση και να δη-
μιουργούν με μεγάλη ακρίβεια ένα προσχέδιο. Μια άλλη 
σειρά εργαλείων μπορούν να συνοψίζουν μεγάλο όγκο 
δεδομένων, να αναγνωρίζουν επαναλήψεις, να προτείνουν 
δομημένα πεδία ή να μετατρέπουν φωνητική καταγραφή 
σε κλινική τεκμηρίωση. Σε μελέτες τα πρώτα αποτελέσμα-
τα είναι ενθαρρυντικά16,17. 

Η πιο χρήσιμη εφαρμογή της τεχνητής νοημοσύνης στη 
νοσηλευτική ενδέχεται να μην είναι μόνο η αυτόματη σύ-
νταξη σημειώσεων. Μπορεί να είναι ο συνδυασμός διαφο-
ρετικών λειτουργιών όπως η αυτόματη άντληση ζωτικών 
σημείων από συσκευές, δημιουργία προσχεδίου νοση-
λευτικής αναφοράς, φωνητική καταγραφή δομημένων 
σχεδίων ή παρεμβάσεων, εντοπισμός διπλών καταχωρί-
σεων, σύνθεση πληροφοριών για την λογοδοσία κατά την 
παράδοση βάρδιας, υπενθύμιση επανεκτίμησης μετά από 
παρέμβαση, αυτόματη ενημέρωση σχεδίου φροντίδας και 
έξυπνη σύνδεση μεταξύ δομημένων σχεδίων φροντίδας, 
φαρμακευτικής αγωγής και νοσηλευτικών παρεμβάσε-
ων9,11,13. Η ουσία δεν είναι απλώς να γράφουμε γρηγορό-
τερα. Η ουσία είναι να μειωθεί ο κατακερματισμός της ερ-
γασίας.

Η ασφαλής εφαρμογή της τεχνητής νοημοσύνης στη 
νοσηλευτική τεκμηρίωση προϋποθέτει διαφάνεια, δυνα-
τότητα ελέγχου και νοσηλευτοκεντρικό σχεδιασμό. Τα συ-
στήματα πρέπει να καθιστούν σαφές ποια δεδομένα χρη-
σιμοποιήθηκαν, τι δημιουργήθηκε αυτόματα, τι βασίστηκε 
σε φωνητική καταγραφή, τι αποτελεί σύνοψη και τι απαιτεί 
επιβεβαίωση από τον νοσηλευτή. Παράλληλα, πρέπει να 
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επιτρέπουν εύκολη διόρθωση, απόρριψη προτάσεων και 
πλήρη ιχνηλασιμότητα των αλλαγών. Η επιλογή και εφαρ-
μογή τέτοιων εργαλείων δεν μπορεί να γίνεται αποκλειστι-
κά σε διοικητικό ή τεχνικό επίπεδο. Οι νοσηλευτές πρέπει 
να συμμετέχουν ενεργά στον εντοπισμό των προβλημά-
των, στη χαρτογράφηση της ροής εργασίας, στον σχεδι-
ασμό, στην πιλοτική εφαρμογή και στην αξιολόγηση των 
συστημάτων. Το κρίσιμο ερώτημα δεν είναι ποιο εργαλείο 
τεχνητής νοημοσύνης θα υιοθετηθεί, αλλά ποιες τεκμη-
ριωτικές δραστηριότητες καταναλώνουν χρόνο χωρίς να 
προσθέτουν αντίστοιχη κλινική αξία4,5,15,17. Συνεπώς, η αξι-
ολόγηση των παρεμβάσεων πρέπει να βασίζεται σε ουσια-
στικούς, νοσηλευτικά ευαίσθητους δείκτες, όπως η μείωση 
του χρόνου εκτός βάρδιας, η αύξηση του χρόνου άμεσης 
φροντίδας, ο περιορισμός των διπλών καταχωρίσεων, η 
ποιότητα της παράδοσης, η ακρίβεια της φαρμακευτικής 
τεκμηρίωσης και η μείωση του γνωστικού φόρτου5. Τα 
τρέχοντα συστήματα που έχουν σχεδιαστεί για την παρα-
κολούθηση και τεκμηρίωση της νοσηλευτικής φροντίδας, 
όπως οι μετρήσεις και τα σύνολα δεδομένων, δεν είναι 
επαρκή ή αποτελεσματικά για την ολοκληρωμένη αξιολό-
γηση της νοσηλευτικής φροντίδας, λαμβάνοντας υπόψη τα 
θεμελιώδη στοιχεία και τις αξίες του νοσηλευτικού επαγ-
γέλματος18. Επιπλέον, δεδομένης της ετερογένειας στην 
αξιολόγηση του βάρους τεκμηρίωσης, απαιτούνται σαφή 

και κατάλληλα κριτήρια αξιολόγησης5,18.
Υπάρχει, τέλος, ένας σημαντικός οργανωτικός κίνδυνος. 

Ο χρόνος που εξοικονομείται από την τυποποιημένη τεκ-
μηρίωση να μετατραπεί σε ψηφιακή εντατικοποίηση αντί 
για πραγματικό χρόνο φροντίδας δίπλα στον ασθενή. Η 
ηθική υπόσχεση της τεχνητής νοημοσύνης δεν είναι απλώς 
η αύξηση της παραγωγικότητας, αλλά η αποκατάσταση 
της δυνατότητας των νοσηλευτών να φροντίζουν19. 

Η τεχνητή νοημοσύνη και η ψηφιοποίηση των υπηρε-
σιών υγείας δεν πρέπει ούτε να εξιδανικεύονται ούτε να 
απορρίπτονται. Δεν αποτελούν μαγική λύση για την επαγ-
γελματική εξουθένωση, ούτε όμως και απειλή που πρέπει 
να αποκλειστεί εκ των προτέρων. Η χρήση της τεχνητής 
νοημοσύνης στην καθημερινή κλινική πρακτική είναι ένα 
ισχυρό αλλά ακόμη ανώριμο εργαλείο, το οποίο εισέρχεται 
σε ένα από τα πιο σύνθετα εργασιακά περιβάλλοντα της 
υγείας. Η αξία του θα κριθεί λιγότερο από την τεχνική του 
εντυπωσιακότητα και περισσότερο από τη χρηστικότητα, 
τη διαφάνεια, την ασφάλεια, τη νοσηλευτική συμμετοχή 
και τον πραγματικό αντίκτυπο στην καθημερινή φροντίδα. 
Μπορεί, λοιπόν, η τεχνητή νοημοσύνη να επιστρέψει χρό-
νο στους νοσηλευτές; Ναι, αλλά όχι αυτόματα. Μπορεί να 
το επιτύχει όταν μειώνει την επανάληψη, υποστηρίζει τη 
δομημένη τεκμηρίωση, παράγει χρήσιμες συνόψεις και δι-
ευκολύνει την λογοδοσία.
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