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ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΑ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΑΠΟΦΟΙΤΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

Ομόφωνη Πρόταση των Τμημάτων Νοσηλευτικής των  

Τεχνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων 

  

Γενικός Στόχος της Επιστήμης της Νοσηλευτικής είναι  η παροχή  φροντίδας ατόμων –

οικογενειών ή κοινοτήτων,  η αξιολόγηση των αναγκών υγείας, η πρόληψη της ασθένειας, η 

διατήρηση  και η προαγωγή της υγείας με την εφαρμογή της νοσηλευτικής διεργασίας και τον 

προγραμματισμό  των απαραίτητων παρεμβάσεων και διαδικασιών, έτσι ώστε τα άτομα, οι 

οικογένειες, οι κοινότητες και το ευρύτερο κοινωνικό σύνολο να υιοθετήσουν τις απαραίτητες 

δεξιότητες και στάσεις  που διατηρούν ή προάγουν την υγεία και την ποιότητα ζωής ή 

συντελούν στην αποκατάστασή της. Παράλληλα, σκοπός της Επιστήμης της Νοσηλευτικής είναι 

η ανακούφιση  του  πόνου  και της  δυσφορίας  και η  προσφορά ανακουφιστικής φροντίδας 

κατά το τέλος της ζωής. 

Η Άσκηση του Επαγγέλματος της Νοσηλευτικής, 

 α) αφορά στην παροχή νοσηλευτικής φροντίδας και αγωγής και προαγωγής της υγείας στο 

πλαίσιο της πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης,  

β) πραγματοποιείται σε πρωτοβάθμιες, δευτεροβάθμιες και τριτοβάθμιες δομές του συστήματος 

υγείας και οπουδήποτε υπάρχουν/διαβιώνουν ή εργάζονται άτομα,  

γ) στοχεύει και συμβάλλει στην βοήθεια ατόμων ώστε να τροποποιήσουν τις βλαπτικές για την 

υγεία τους συμπεριφορές και στην τροποποίηση ευρύτερα των κοινωνικών παραγόντων που  

δρουν επιβαρυντικά στην υγεία του πληθυσμού, και  

δ) βασίζεται στην ανάπτυξη και εξέλιξη της Νοσηλευτικής Επιστήμης μέσω της έρευνας, καθώς 

και στην συνεχή προσαρμογή της στις ταχύτατα αναπτυσσόμενες επιστημονικές και 

τεχνολογικές εξελίξεις. 

Α. Σκοπός της Νοσηλευτικής είναι:  

 Η οργάνωση και παροχή ασφαλούς εξατομικευμένης νοσηλευτικής φροντίδας για την 

αυτόνομη ή συνεργατική αντιμετώπιση των πραγματικών ή δυνητικών προβλημάτων 

υγείας του ατόμου και της οικογένειας σε χώρους παροχής υγειονομικής φροντίδας  / 

περίθαλψης και στην κοινότητα.  

 Η οργάνωση και παροχή φροντίδας υγείας, που περιλαμβάνει την εκπαίδευση στην 

υγεία με στόχο τη διατήρηση και προαγωγή της και την πρόληψη της ασθένειας.  

 Η οργάνωση και παροχή κλινικής φροντίδας μέσα από δομές ανοικτής ή/και κλειστής 

περίθαλψης.  

 Ο σχεδιασμός, η ανάπτυξη, η εφαρμογή και η αξιολόγηση της παροχής νοσηλευτικών 

Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας-Δευτεροβάθμιας-Τριτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας και 

Περίθαλψης.  

 Η παροχή πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης.  
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 Η ανταπόκριση των Νοσηλευτών στις μεταβαλλόμενες ανάγκες φροντίδας υγείας και η 

προαγωγή της υγείας με κάθε θεραπευτικό μέσο, όπως διδάσκεται στα Τμήματα 

Νοσηλευτικής των Ανώτατων Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων.  

 Ο σχεδιασμός και η διεξαγωγή νοσηλευτικής έρευνας, η ανάλυση κλινικών (ή μη) 

εμπειρικών δεδομένων και η εφαρμογή αναστοχαστικής πρακτικής για την παραγωγή 

και εξαγωγή επιστημονικών νοσηλευτικών τεκμηρίων,  

 Η συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων που αφορούν στην οργάνωση των υπηρεσιών 

υγείας και στην διαχείριση προβλημάτων που επηρεάζουν την ασφαλή άσκηση του 

επαγγέλματος 

1. Οι πτυχιούχοι των Τμημάτων Νοσηλευτικής των Ανώτατων Τεχνολογικών 

Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων που φέρουν τον επαγγελματικό τίτλο «Νοσηλευτής-

Νοσηλεύτρια» (παρ. 2, άρθρο 5 του Ν. 1579/85) αποκτούν γενικές και ειδικές θεωρητικές 

επιστημονικές και εφαρμοσμένες γνώσεις σε όλο το φάσμα της νοσηλευτικής επιστήμης και της 

φροντίδας υγείας. 

2. Οι Πτυχιούχοι των Τμημάτων Νοσηλευτικής των Ανώτατων Τεχνολογικών 

Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων μετά από λήψη άδειας άσκησης επαγγέλματος ασκούν το 

επάγγελμα του νοσηλευτή σε όλο το φάσμα παροχής νοσηλευτικής φροντίδας (πρωτοβάθμιες-

δευτεροβάθμιες-τριτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας), στον ιδιωτικό και δημόσιο τομέα, είτε ως 

αυτοαπασχολούμενοι (ελεύθεροι επαγγελματίες), είτε ως στελέχη νοσηλευτικών μονάδων και 

νοσηλευτικών διοικητικών υπηρεσιών. 

3. Στο πλαίσιο της Άσκησης του Επαγγέλματός τους οι Νοσηλευτές Παρεμβαίνουν στη 

Φροντίδα Υγείας βασισμένοι σε επιστημονικά νοσηλευτικά τεκμήρια, νοσηλευτικές θεωρίες/ 

μοντέλα, πρωτόκολλα φροντίδας βασισμένα σε κριτική και αναλυτική σκέψη και έχουν ενεργή 

συμμετοχή στο σχεδιασμό, αξιολόγηση και εφαρμογή του θεραπευτικού προγράμματος σε 

συνεργασία με άλλους επαγγελματίες υγείας, καθώς και στη δυνατότητα να ενεργούν 

αυτόνομα σε επείγουσες ή/και απειλητικές για την ζωή καταστάσεις. Για να μεγιστοποιηθεί η 

συνεισφορά των νοσηλευτών στην κοινωνία, είναι αναγκαίο να προστατευτεί η αξιοπρέπεια 

και η αυτονομία των νοσηλευτών στο χώρο εργασίας. Για το σκοπό αυτό, πρέπει να παρέχονται 

τα ακόλουθα δικαιώματα: 

 

Β. Δικαιώματα Νοσηλευτών 

 

 Παροχή ολοκληρωμένης και εξατομικευμένης φροντίδας σε ασθενείς και υγιείς, με βάση 

τις γενικές και εξειδικευμένες επιστημονικές γνώσεις του. 

 Παρέμβαση, υποστήριξη και ενδυνάμωση των οικογενειών ή φροντιστών ασθενών στο 

νοσοκομείο ή στο σπίτι, εξομαλύνοντας πιθανές δυσχέρειες που επιδρούν δυσμενώς στη 

θεραπευτική αγωγή και τη δυνατότητα αυτο-φροντίδας. 
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 Αξιολόγηση των βιολογικών, διανοητικών, συναισθηματικών, κοινωνικών και 

πολιτισμικών αναγκών, καθώς και των προβλημάτων υγείας των ασθενών/ατόμων και 

των οικογενειών τους. 

 Αναγνώριση των υπαρκτών και δυνητικών προβλημάτων υγείας, καθορισμός και 

ιεράρχηση των νοσηλευτικών αξιολογήσεων/ διαγνώσεων και προσδιορισμός ή/και 

διαχείριση των προβλημάτων που μπορούν να αντιμετωπιστούν είτε ανεξάρτητα, είτε 

συνεργατικά με άλλους επαγγελματίες υγείας. 

 Κριτική ανάλυση των ευρημάτων της αξιολόγησης του ασθενούς/ατόμου και σχεδιασμός 

νοσηλευτικών πλάνων με βάση τα νοσηλευτικά τεκμήρια.  

 Ανάπτυξη ή/και ανάλογη τροποποίηση του σχεδίου νοσηλευτικής φροντίδας, με βάση τα 

ευρήματα της αξιολόγησης, τις επιθυμίες, τις αξίες και τις προτεραιότητες του 

ασθενούς/ατόμου/οικογένειας. 

 Εφαρμογή και υλοποίηση του σχεδίου νοσηλευτικής φροντίδας, με βάση επιστημονικές 

αρχές και δεδομένα για κάθε ασθενή/άτομο 

 Προστασία της αξιοπρέπειας και της αυτονομίας του ασθενή/ατόμου κατά την παροχή 

φροντίδας και τήρηση της εμπιστευτικότητας των πληροφοριών που τον αφορούν.  

 Παροχή νοσηλευτικής φροντίδας, προληπτικών παρεμβάσεων, αγωγής και προαγωγής 

της υγείας στο πλαίσιο της πρωτογενούς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης. 

 Συμμετοχή στην ομάδα ψυχολογικής υποστήριξης και ψυχιατρικής φροντίδας. 

 Συμμετοχή στην ομάδα διασυνδετικής ψυχολογικής και ψυχιατρικής υποστήριξης. 

 Εφαρμογή βασικών και εξειδικευμένων τεχνικών θεραπευτικής φροντίδας και 

υποστήριξης οργανικών λειτουργιών και διαδικασιών συνεχούς επεμβατικής και μη 

επεμβατικής παρακολούθησης. 

 Εφαρμογή αγγειακής φλεβικής προσπέλασης. 

 Χορήγηση υγρών, φαρμακευτικών ουσιών και σκευασμάτων ανοσοποίησης από όλες τις 

οδούς, εφαρμογή τεχνητής διατροφής (ολικής παρεντερικής και εντερικής).  

 Υποστήριξη της αναπνευστικής λειτουργίας του ασθενούς με όλες τις μεθόδους, 

χορήγηση οξυγόνου, βρογχική παροχέτευση εκκρίσεων και φυσική αποκατάσταση. 

 Εκτέλεση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων οξυμετρίας και καπνομετρίας. 

 Μέτρηση, παρακολούθηση και καταγραφή βασικών αιμοδυναμικών παραμέτρων σε 

ασθενείς με σύστημα επεμβατικής παρακολούθησης (ΗΚΓ, κεντρική φλεβική πίεση, 

αρτηριακή πίεση, αέρια αίματος, καρδιακή παροχή, κορεσμός αιμοσφαιρίνης σε 

οξυγόνο). 

 Εφαρμογή εγκεκριμένων κλινικών πρωτοκόλλων και νοσηλευτικών διαδικασιών με 

βάση τις ισχύουσες κατευθυντήριες οδηγίες. 

 Διενέργεια διαλογής ασθενών μαζί με την υπόλοιπη θεραπευτική ομάδα στα Τμήματα 

Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), μετά από σχετική ενδοϋπηρεσιακή εκπαίδευση και 

παραπομπή στους αρμόδιους κατά περίπτωση επαγγελματίες υγείας. 

 Προετοιμασία και εκπαίδευση ασθενών/ατόμων για εξετάσεις και θεραπείες. 



 4 

 Διαγνωστική και θεραπευτική παρέμβαση, όπως υπαγορεύεται από σχετικά 

πρωτόκολλα σε επείγουσες και απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις. 

 Πλήρης τεκμηρίωση (καταγραφή) των ευρημάτων της αξιολόγησης, των εκβάσεων της 

νοσηλευτικής φροντίδας και των αντιδράσεων των ασθενών/ατόμων για τη διασφάλιση 

της συνέχειας στη φροντίδα. 

 Παροχή υποστηρικτικής ή ανακουφιστικής φροντίδας με στόχο τη διασφάλιση 

ποιότητας ζωής σε ασθενείς με απειλητικά για τη ζωή νοσήματα και των οικογενειών 

τους, από τη στιγμή της διάγνωσης μέχρι την αποκατάσταση ή το τέλος της ζωής και την 

περίοδο του πένθους. 

 Σχεδιασμός, ανάπτυξη και εφαρμογή προγραμμάτων εκπαίδευσης των ασθενών/ατόμων 

και των οικογενειών με βάση τις τρέχουσες και τις δυνητικές τους ανάγκες για 

αυτοφροντίδα και προαγωγή της ανεξαρτησίας τους, καθώς και αξιολόγηση 

αποτελεσμάτων εκπαίδευσης. 

 Παροχή πληροφόρησης και διασύνδεσης με τις κατάλληλες υπηρεσίες ή οργανισμούς 

υγείας και ψυχοκοινωνικής υποστήριξης στην κοινότητα. 

 Άσκηση συμβουλευτικής σε ομάδες ασθενών και υγιών ατόμων.  

 Εφαρμογή, επίβλεψη και παρακολούθηση μέτρων πρόληψης λοιμώξεων και μέτρων 

απομόνωσης μολυσματικών ασθενών. 

 Παροχή πρώτων βοηθειών και εφαρμογή συνδυασμένων μέτρων υποστήριξης της ζωής 

(Βασική και Εξειδικευμένη ΚΑΡΠΑ). 

 Ενίσχυση του εθελοντισμού σε θέματα υγείας, όπως π.χ. προαγωγή και οργάνωση 

προγραμμάτων εθελοντικής αιμοδοσίας. 

 Ενημέρωση αρμοδίων για τη δημόσια υγεία οργάνων σχετικά με προβλήματα/ 

παράγοντες κινδύνου τους οποίους διαπιστώνει κατά την άσκηση των καθηκόντων του. 

 Μέριμνα για τη διατήρηση ασφαλούς περιβάλλοντος εργασίας και ασφαλούς 

περιβάλλοντος φροντίδας υγείας. 

 Εκπαίδευση, κατεύθυνση και επίβλεψη των βοηθών νοσηλευτών και του λοιπού 

βοηθητικού προσωπικού. 

 Συντονισμός, κατεύθυνση, επίβλεψη και εκπαίδευση φοιτητών Νοσηλευτικής και άλλων 

επαγγελματιών υγείας. 

 Προσανατολισμός και καθοδήγηση του νέου προσωπικού που υπάγεται στη 

Νοσηλευτική Υπηρεσία, καθώς και εξασφάλιση συνεχιζόμενης εκπαίδευσης του ιδίου 

προσωπικού. 

 Αναγνώριση κλινικών προβλημάτων και αναγκών προαγωγής υγείας, ανάπτυξη 

ερευνητικών προτάσεων και διεξαγωγή έρευνας στο πλαίσιο της πρωτοβάθμιας, 

δευτεροβάθμιας και τριτοβάθμιας φροντίδας υγείας. 

 Διεξαγωγή επιστημονικών μελετών, συγγραφή επιστημονικών δημοσιεύσεων και ενεργή 

συμμετοχή σε επαγγελματικές και επιστημονικές εταιρείες και συνδέσμους καθώς και σε 

διαδικασίες συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. 
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 Καθορισμός και εισήγηση κριτηρίων ποιότητας και ασφάλειας της παρεχόμενης 

νοσηλευτικής φροντίδας και τροποποίηση νοσηλευτικών πρακτικών με βάση τα 

ερευνητικά δεδομένα και τις κατευθυντήριες οδηγίες των επιστημονικών και 

θεσμοθετημένων οργάνων. 

 Συμμετοχή στην διεπιστημονική ομάδα φροντίδας υγείας για το σχεδιασμό και την 

οργάνωση προγραμμάτων υγείας καθώς και για την οργάνωση, τον προγραμματισμό και 

την αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχομένων υπηρεσιών φροντίδας υγείας. 

 Συμμετοχή σε επιστημονικές και ερευνητικές επιτροπές, καθώς και σε επιτροπές ηθικής, 

βιοηθικής και δεοντολογίας. 

 Συμμετοχή στον καθορισμό της πολιτικής υγείας στον εργασιακό χώρο και σε όλα τα 

επίπεδα λήψης αποφάσεων του συστήματος υγείας. 

 Συμμετοχή σε ομάδες ανάπτυξης κλινικών πρωτοκόλλων και κατευθυντήριων οδηγιών. 

 Ενίσχυση των μεθόδων τηλε-φροντίδας, εξ αποστάσεως φροντίδας και ενοποιημένης 

φροντίδας. 

 Παρακολούθηση και υποστήριξη ανθρώπων με χρόνια προβλήματα υγείας και ατόμων 

με αναπηρίες ή αναπτυξιακές δυσκολίες.  

 Προαγωγή και διατήρηση των επαγγελματικών και τεχνικών γνώσεων με την οργάνωση 

και παρακολούθηση εκπαιδευτικών προγραμμάτων 

 Άσκηση κάθε άλλης επαγγελματικής δραστηριότητας  που εμφανίζεται στο αντικείμενο 

της ειδικότητάς του με την εξέλιξη της τεχνολογίας, σύμφωνα με τις ρυθμίσεις της κάθε 

φορά ισχύουσας νομοθεσίας.  

Ειδικότερα:  

Β.1.Οι Νοσηλευτές Δικαιούνται να Ασκούν Αυτόνομα τις παρακάτω Πράξεις 

 

1. Διενέργεια Νοσηλευτικής Αξιολόγησης η οποία περιλαμβάνει: α. Συλλογή δεδομένων 

μέσω της λήψης νοσηλευτικού ιστορικού, της συνέντευξης και της παρατήρησης, β. 

Νοσηλευτική εκτίμηση και γ. Συνεκτίμηση διαθέσιμων διαγνωστικών ευρημάτων. 

2. Νοσηλευτική Διάγνωση, σύμφωνα με την ισχύουσα διεθνή ταξινόμηση και τα ισχύοντα 

νοσηλευτικά πρότυπα. 

3. Εφαρμογή Νοσηλευτικής Διεργασίας, που περιλαμβάνει το σχεδιασμό, την εφαρμογή 

και την αξιολόγηση των νοσηλευτικών παρεμβάσεων. 

4. Αξιολόγηση-Αντιμετώπιση Αναγκών Υγείας ατόμων και παραπομπή σε ειδικούς μέσω 

συστημάτων τηλε-υγείας 

5. Κάλυψη των Αναγκών Αυτοφροντίδας και Εκπαίδευση ή/και Ενδυνάμωση των 

ασθενών/ατόμων για αυτοφροντίδα. 

6. Χορήγηση τροφής μέσω ρινογαστρικού σωλήνα, μέσω γαστροστομίας και μέσω 

νηστιδοστομίας 
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7. Εκπαίδευση των Μελών της Οικογένειας για την συνέχιση της φροντίδας του ασθενούς 

στο σπίτι, την υποστήριξη στην προσαρμογή με τα θεραπευτικά πρωτόκολλα και την 

πρόληψη, αντιμετώπιση και φροντίδα των επιπλοκών των νόσων. 

8. Ενημέρωση της Οικογένειας σχετικά με δικαιώματα, υποχρεώσεις και διαθέσιμες 

υπηρεσίες που αφορούν τον ασθενή. 

9. Πρόληψη και Έλεγχος Λοιμώξεων σε χώρους παροχής υγειονομικής φροντίδας. 

10. Μέτρηση, Καταγραφή, Αξιολόγηση Ζωτικών Σημείων. 

11. Λήψη και Αξιολόγηση Τριχοειδικού Αίματος και ούρων για διάφορες εξετάσεις. 

12. Μέτρηση και Αξιολόγηση Κορεσμού Αρτηριακού Αίματος σε Οξυγόνο. 

13. Εκπαίδευση ασθενών στη χρήση εισπνεόμενων φαρμάκων-Επίδειξη ή/και αξιολόγηση 

της χρήσης σπρέι, νεφελοποιητή, δοσομετρικής συσκευής εισπνοής ή συσκευής IPPB. 

14. Εκπαίδευση ασθενών στην αυτοδιαχείριση του σακχαρώδους διαβήτη αλλά και άλλων 

χρονίων νοσημάτων ή καταστάσεων. 

15. Διεξαγωγή Ηλεκτροκαρδιογραφήματος.  

16. ΚΑΡΠΑ και απινίδωση με αυτόματο εξωτερικό απινιδωτή. 

17. Παρακέντηση και παρακολούθηση λειτουργίας της Fistula’s από νοσηλευτές 

εργαζόμενους σε Μονάδες Αιμοκάθαρσης. 

18. Φροντίδα Στομίας και εκπαίδευση του ασθενή και της οικογένειας (γαστροστομία, 

ειλεοστομία, νηστιδοστομία, κολοστομία, ουρητηροστομία, τραχειοστομία). 

19. Πρόληψη Επιπλοκών Χρόνιου Κλινοστατισμού με φυσικά και μηχανικά μέσα και με 

εφαρμογή ασκήσεων. 

20. Πρόληψη, Περιποίηση και Φροντίδα Κατακλίσεων. 

21. Εφαρμογή Τεχνικών Διαχείρισης του Stress, αποκλιμάκωσης της έντασης και 

διαχείρισης της συναισθηματικής και ψυχοκινητικής διέγερσης. 

22. Συμβουλευτική Υποστήριξη ατόμου με ψυχική διαταραχή και της οικογένειάς του.  

23. Παροχή Ανακουφιστικής−Παρηγορητικής Φροντίδας (αξιολόγηση και αντιμετώπιση 

συμπτωμάτων και εκτίμηση αναγκών). 

24. Σχεδιασμός και Λήψη Μέτρων Ασφαλείας για αποφυγή ατυχημάτων σε χώρους 

εργασίας και χώρους παροχής φροντίδας υγείας. 

25. Προαγωγή Υγείας υγιών και ασθενών ατόμων και ομάδων σε δομές ανοιχτής ή/και 

κλειστής περίθαλψης, σε σχολικές μονάδες, στους χώρους εργασίας, καθώς και σε όλους 

τους χώρους που διαβιούν άνθρωποι. 

26. Υλοποίηση προγραμμάτων αγωγής – προαγωγής της υγείας για τροποποίηση 

συμπεριφορών διακινδύνευσης για την υγεία. 

27. Νοσηλευτική Κατ’ Οίκον Φροντίδα. 

28. Συμμετοχή στο σχεδιασμό της πολιτικής φροντίδας σε τοπικό, εθνικό και ευρωπαϊκό 

επίπεδο  

29. Ενδυνάμωση και συν-σχεδιασμό με το άτομο που έχει ανάγκη φροντίδας για την αλλαγή 

του τρόπου ζωής  

30. Ρινοτραχειακή Αναρρόφηση με καθετήρα. 
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31. Περιποίηση τραχειοστομίου – ενδοτραχειακού σωλήνα – βρογχοαναρρόφηση  

32. Παροχή πρώτων βοηθειών 

 

Β.2. Συνεργατικές Πράξεις των Νοσηλευτών 

 

1. Απομόνωση, Διαχείριση και Δήλωση Κρουσμάτων Λοιμωδών-Μεταδοτικών 

νοσημάτων και οιουδήποτε για την δημόσια υγεία επικίνδυνου παράγοντα.  

2. Συντονισμός Μεταμοσχεύσεων από νοσηλευτές Μονάδων Μεταμόσχευσης Οργάνων 

μετά από εκπαίδευσή τους στον Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων.. 

3. Συμμετοχή στη Διαλογή Ασθενών (triage) στο τμήμα επειγόντων περιστατικών (TEΠ). 

4. Μέτρηση, Καταγραφή, Αξιολόγηση Ζωτικών Σημείων και αντιμετώπιση των εκτός 

φυσιολογικών ορίων μεταβολών τους. 

5. Υποβοήθηση κατά την Εφαρμογή Ηλεκτρικής Ανάταξης για αντιμετώπιση 

επειγουσών καταστάσεων. 

6. Χορήγηση Φαρμακευτικών Ουσιών και σκευασμάτων ανοσοποίησης από όλες τις οδούς.  

7. Υλοποίηση εμβολιασμών, σύμφωνα με το εθνικό πρόγραμμα εμβολιασμών. 

8. Εφαρμογή Τεχνητής Εντερικής και Ολικής Παρεντερικής Διατροφής. 

9. Μετάγγιση Αίματος και Παραγώγων με ταυτόχρονη πρόληψη και αντιμετώπιση 

επιπλοκών. 

10. Εφαρμογή Θεραπειών Πόνου, σύμφωνα με τα ισχύοντα θεραπευτικά πρωτόκολλα. 

11. Χορήγηση Οξυγόνου με όλες τις διαθέσιμες μεθόδους στην κοινότητα και στο νοσοκομείο. 

12. Λήψη Βιολογικών Υλικών για διαγνωστικούς σκοπούς.  

13. Λήψη αίματος  

14. Λήψη Αερίων Αρτηριακού Αίματος. 

15. Εκτέλεση Δοκιμασιών (ή τεστ) δερμοαντιδράσεων 

16. Μέτρηση Κεντρικής Φλεβικής Πίεσης (ΚΦΠ). 

17. Ενδοτραχειακή Αναρρόφηση (ρινο- ή στοματοτραχειακή) με καθετήρα. 

18. Εφαρμογή Βρογχικής Παροχέτευσης. 

19. Περιποίηση Τραυμάτων, χειρουργικών τομών και εγκαυμάτων στην κοινότητα και στο 

νοσοκομείο. 

20. Εφαρμογή και Αφαίρεση Επιδέσμων και δερματικών έλξεων. 

21. Περιποίηση και Φροντίδα Κατακλίσεων με λύση της συνέχειας του δέρματος (3ου, 4ου 

και αδιαφοροποίητου σταδίου) στην κοινότητα και στο νοσοκομείο 

33. Διενέργεια Περιτονοδιΰλισης στο νοσοκομείο και στην κοινότητα από νοσηλευτές 

εκπαιδευμένους σε Μονάδες Αιμοκάθαρσης. 

34. Διενέργεια Αιμοδιάλυσης στο νοσοκομείο από νοσηλευτές εργαζόμενους σε Μονάδες 

Αιμοκάθαρσης. 

22. Καθετηριασμός Ουροδόχου Κύστης και πλύσεις ουροδόχου κύστης. 
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23. Αντιμετώπιση καταστάσεων shock και εφαρμογή πρωτοκόλλων για αντιμετώπιση 

επειγουσών καταστάσεων (φλεβοκέντηση περιφερικών αγγείων, λήψη και καταγραφή 

ζωτικών σημείων, εξασφάλιση αεραγωγού μέσω στοματοφαρυγγικού αγωγού). 

24. Ακινητοποίηση κατάγματος  

 

Β.3. Δικαιώματα Νοσηλευτών να Παρεμβαίνουν σε Επείγουσες και Απειλητικές για την 

Ζωή Καταστάσεις  

 

Οι Νοσηλευτές σε επείγουσες και απειλητικές για την ζωή καταστάσεις δύνανται να ασκούν 

αυτόνομα ή σε συνεργασία με ιατρούς όλες τις ενδεδειγμένες και επιστημονικά τεκμηριωμένες 

πράξεις που έχουν ως σκοπό την παροχή πρώτων βοηθειών. 

  

Γ. Επαγγελματικό Περιβάλλον Νοσηλευτών 

 

Οι πτυχιούχοι νοσηλευτικής μετά την απόκτηση άδειας άσκησης επαγγέλματος ασκούν το 

επάγγελμα στο πλαίσιο των αναφερόμενων επαγγελματικών τους δικαιωμάτων και ενδεικτικά 

δραστηριοποιούνται στις παρακάτω υπηρεσίες: 

 

Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, Εξωνοσοκομειακές Δομές και Εξειδικευμένα Κέντρα- 

Ινστιτούτα Εποπτευόμενα ή μη από το ΥΥΚΑ: Κέντρα Υγείας αγροτικού και αστικού τύπου 

ή Κέντρα Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Ιατρεία ΙΚΑ ή Ιατρεία άλλων Δημοσίων και 

Ιδιωτικών Επιχειρήσεων και Οργανισμών, Ιδιωτικά Ιατρεία, Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας 

(ΕΚΑΒ), Εξωτερικά Ιατρεία, Ειδικά Ιατρεία, Μονάδες Χρόνιας Περιτοναϊκής Αιμοκάθαρσης, 

Μονάδες Ημερήσιας Νοσηλείας, Κέντρα Ψυχικής Υγείας και Ψυχιατρικοί Ξενώνες, Κέντρα 

Αποτοξίνωσης ή Απεξάρτησης Εξαρτημένων Ατόμων, Μονάδες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας 

Υγείας και Κατ΄Οίκον Νοσηλείας της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, Ιδιωτικά Διαγνωστικά Κέντρα, 

Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωμένων, Ιδρύματα Περίθαλψης Υπερηλίκων, Γηροκομεία, 

Οίκοι Ευγηρίας, Ειδικά και Γενικά σχολεία, Ιδρύματα Ανώτατης Εκπαίδευσης, Κέντρα 

Οικογενειακού Προγραμματισμού, Δημοτικά ιατρεία και Ιατροκοινωνικές Υπηρεσίες, 

Εργοστάσια και άλλοι χώροι εργασίας, Ιατρεία Διακοπής Καπνίσματος, Κέντρο Συντονισμού 

Μεταμοσχεύσεων και Δωρεάς Οργάνων, Ινστιτούτο Υγείας του παιδιού, Κέντρο Πρόληψης 

Παιδικού Ατυχήματος, Κέντρο Δηλητηριάσεων, Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων 

(ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ), καθώς και όλες τις δομές και υπηρεσίες όπου ασκείται ή δύναται να ασκηθεί η 

κοινοτική νοσηλευτική και η νοσηλευτική δημόσιας υγείας.  

 

Δευτεροβάθμια και Τριτοβάθμια Φροντίδα Υγείας: Κρατικά ή Ιδιωτικά Νοσοκομεία, 

Νοσηλευτικά Ιδρύματα, Κέντρα Χρονίως Πασχόντων, Κέντρα Αποκατάστασης Αναπήρων, 

Κλινικές, Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, Μονάδες Βαρέως Πασχόντων Ασθενών, Χειρουργεία, 

Ανάνηψη, Κεντρική Αποστείρωση, Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, Αιμοδοσία, 
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Νεφρολογικές Κλινικές-Τεχνητός Νεφρός, Τμήμα Βραχείας Νοσηλείας ή Νοσηλείας μιας ημέρας, 

και σε άλλες υπηρεσίες που χρειάζονται νοσηλευτές. 

 

Άλλες δομές (ενδεικτικά): Υπουργείο Υγείας και άλλες δομές της Κεντρικής Διοίκησης, 

Υπηρεσία Σώματος Επιθεωρητών Υγείας, Διευθύνσεις-Τμήματα Υγείας Νομαρχιών, Μη 

κυβερνητικές οργανώσεις (ΜΚΟ). Επίσης οι νοσηλευτές εργάζονται σε νοσηλευτικές 

διευθύνσεις δημοσίων υπηρεσιών, σε νοσηλευτικές υπηρεσίες συντονιστικού ή 

προγραμματικού χαρακτήρα, και στην εκπαίδευση σύμφωνα με την εκάστοτε ισχύουσα 

νομοθεσία. 


