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Περίληψη 

 

Η αλµατώδης ανάπτυξη της ιατρικής τεχνολογίας και  η βαθύτερη κατανόηση 

από την ιατρική κοινότητα των λειτουργιών του ανθρώπινου οργανισµού, 

δηµιούργησαν σύγχρονες εφαρµόσιµες ιατρικές πρακτικές. Ασθενείς µε σοβαρές 

αλλά ταυτόχρονα αναστρέψιµες εκπτώσεις ζωτικών λειτουργιών, που στο παρελθόν 

θεωρούνταν καταδικασµένοι, µπορούν πλέον να νοσηλευθούν σε σύγχρονους ειδικά 

διαµορφωµένους χώρους για πλήρη, τις περισσότερες φορές, αποκατάσταση της 

υγείας τους. Ένας τέτοιος χώρος που βρίσκουν εφαρµογή όλα τα παραπάνω είναι και 

η Μονάδα  Εντατικής Θεραπείας που από εδώ και στο εξής θα αναφέρεται στο 

κείµενο και µε την συντοµογραφία Μ.Ε.Θ. 

 Σκοπός της παρούσας διπλωµατικής εργασίας είναι σε πρώτη φάση να 

καταγραφούν οι προδιαγραφές της γενικής οργανωτικής και κατασκευαστικής δοµής 

των Μ.Ε.Θ. Σε δεύτερη φάση να καταγραφεί η υφιστάµενη οργανωτική και 

κατασκευαστική δοµή της Μ.Ε.Θ. του Νοµαρχιακού Γενικού Νοσοκοµείου Χ
*
 και να 

συγκριθεί µε εκείνη των γενικών προδιαγραφών. Η σύγκριση αυτή είναι ικανή να 

αναδείξει οργανωτικές, λειτουργικές και τεχνικές ελλείψεις. Στη τρίτη και τελευταία  

φάση γίνεται µια ανάλυση κινδύνων και εκτίµηση επικινδυνότητας, αφού πρώτα 

έχουν συλλεχθεί και αναλυθεί όλα τα διαθέσιµα στοιχεία, που αποτελούν αιτίες 

πρόκλησης παρεκκλίσεων από τις κανονικές συνθήκες και την οµαλή λειτουργία µε 

πιθανή επικίνδυνη εξέλιξη. Συγχρόνως εξάγονται χρήσιµα συµπεράσµατα και 

προτάσεις για τη περαιτέρω βελτίωση της πληρότητας των υπηρεσιών και της 

διασφάλισης αξιοπιστίας και αποτελεσµατικότητας της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ, 

ώστε η µονάδα να ανταποκρίνεται σε ένα ευρύτερο φάσµα απαιτήσεων και να 

προσφέρει υπηρεσίες που καλύπτουν τις ανάγκες αυξηµένης ζήτησης και 

εξυπηρέτησης σε συνθήκες υπό πίεση. 

 

∆οµή της εργασίας 

 

Αναλυτικά η δοµή της παρούσας διπλωµατικής εργασίας έχει ως εξής: 

 

� Στο πρώτο κεφάλαιο παρουσιάζεται ο γενικός ορισµός µιας Μ.Ε.Θ. Γίνεται 

µια σύντοµη ιστορική αναδροµή ενώ τονίζεται και η αναγκαιότητα ύπαρξης 

σύγχρονων µονάδων εντατικής θεραπείας. Σε ξεχωριστή υποενότητα του ίδιου 

κεφαλαίου γίνεται εφαρµογή συγκεκριµένων κριτηρίων για την ταξινόµηση 

των Μ.Ε.Θ. 

 

� Το δεύτερο κεφάλαιο περιγράφει τις γενικές οργανωτικές αρχές και τεχνικές 

προδιαγραφές που εφαρµόζονται από τους µελετητές και την υπάρχουσα 

νοµοθεσία κατά το σχεδιασµό δηµόσιων νοσοκοµειακών µονάδων. Γίνεται 

αναφορά στο πλήρες ανθρώπινο δυναµικό που πρέπει να απασχολεί µια 

Μ.Ε.Θ. καθώς επίσης στο µηχανολογικό εξοπλισµό και τα ιατρικά 

µηχανήµατα υποστήριξης. 

 

                                                 
*
 Προς διευκόλυνση του αναγνώστη στη µελέτη της παρούσας διπλωµατικής εργασίας 

να σηµειώσουµε πως όπου αναφέρεται µονάδα εντατικής θεραπείας Χ, εννοείται η 

επιλογή µιας τυχαίας µονάδας εντατικής θεραπείας. 
 



 iv 

� Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται σύγκριση των γενικών προδιαγραφών, όπως 

περιγράφονται στο δεύτερο κεφάλαιο , µε αυτές που έχουν αναγνωρισθεί ότι 

εφαρµόζονται στη Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ. Η σύγκριση αυτή έγινε  

σύµφωνα µε τα διαθέσιµα στοιχεία και αφορά την οργανωτική, διαχειριστική, 

λειτουργική  και τεχνική υποδοµή µε έµφαση στο ανθρώπινο δυναµικό, το 

µηχανολογικό εξοπλισµό και τα ιατρικά µηχανήµατα. 

 

� Στο τέταρτο κεφάλαιο λαµβάνει χώρα ο τελευταίος στόχος της παρούσας 

διπλωµατικής εργασίας που δεν είναι άλλος από µια ανάλυση λειτουργικών 

κινδύνων και ποιοτική εκτίµηση επικινδυνότητας εντός µιας Μ.Ε.Θ. 

Παρουσιάζεται η ροή των λειτουργιών και των σχετικών υπηρεσιών και 

εξοπλισµού που είναι απαραίτητες για την διεκπεραίωση των στόχων της 

µονάδας. Πιο συγκεκριµένα παρουσιάζεται  η αλληλουχία των φάσεων 

(χρονοσειρά) εισαγωγής, νοσηλείας και εξαγωγής ενός ασθενούς. Στη 

συνέχεια εντοπίζονται οι πιθανές αποκλίσεις από τη κανονική λειτουργία, 

καθώς επίσης και οι πιθανές αιτίες και επιπτώσεις που µπορούν να 

προκύψουν. Τα απαραίτητα στοιχεία αναφορικά στις αποκλίσεις, τις αιτίες και 

τις διορθωτικές ενέργειες, αντλήθηκαν από προφορικές συνεντεύξεις µε το 

προσωπικό της Μ.Ε.Θ.  

 

� Το πέµπτο και τελευταίο κεφάλαιο αποτελεί στην ουσία συµπλήρωµα του 

προηγούµενου κεφαλαίου µια και σε αυτό εξάγονται συµπεράσµατα από τη 

συνολική ποιοτική εκτίµηση επικινδυνότητας που πραγµατοποιήθηκε. Οι 

αιτίες πιθανών αστοχιών που αναγνωρίστηκαν σε λειτουργίες, διαδικασίες και 

εγκατεστηµένα συστήµατα µιας Μ.Ε.Θ. συµβάλλουν στην τεκµηρίωση 

προτάσεων για περαιτέρω βελτίωση της πληρότητας των υπηρεσιών και της 

διασφάλισης αξιοπιστίας και αποτελεσµατικότητας της µονάδας.  

 

Στα παραρτήµατα αναφέρονται: 

 

� Το πρώτο παράρτηµα καταγράφει σε αριθµούς την διαθεσιµότητα ανθρώπινου 

δυναµικού, µηχανολογικού εξοπλισµού αλλά και ιατρικών µηχανηµάτων. Στο 

συγκεκριµένο παράρτηµα το προσωπικό της µονάδας αξιολόγησε µε ποιοτικά 

και ποσοτικά κριτήρια, από την καθηµερινή εργασιακή του εµπειρία, τον 

χρόνο διάθεσης και αξιοποίησης του εξοπλισµού αλλά και των τµηµάτων του 

νοσοκοµείου που η Μ.Ε.Θ. συνεργάζεται. 

� Στο δεύτερο παράρτηµα παρουσιάζεται το υπάρχον νοµοθετικό πλαίσιο που 

ισχύει για την κατασκευή και οργάνωση των  Μ.Ε.Θ. στην Ελλάδα.        
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 ∆ήλωση αναφορικά µε την ευθύνη των στοιχείων της παρούσας µελέτης 

 

 Η συλλογή των γενικών προδιαγραφών που διέπουν την κατασκευή και 

οργάνωση µιας Μ.Ε.Θ. αντλήθηκε από την υπάρχουσα ελληνική νοµοθεσία, από τις 

προδιαγραφές κατασκευής που εφαρµόζει η ∆ΕΠΑΝΟΜ (∆ηµόσια Επιχείρηση 

Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων) στη χώρα µας και από την ελληνική και 

ξενόγλωσση βιβλιογραφία. Η συλλογή των στοιχείων και συστηµάτων λειτουργίας 

της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ, έπειτα από σχετική λήψη άδειας της διοίκησης,  έγινε 

µέσω προσωπικών συνεντεύξεων, ιατρικού, νοσηλευτικού και τεχνικού προσωπικού 

της µονάδας και του νοσοκοµείου γενικότερα. Η συχνότητα των συνεντεύξεων δεν 

µπορούσε να διεξαχθεί  καθηµερινά αλλά κατά διαστήµατα στην χρονική περίοδο 

Ιούνιος 2008-Μαρτιος  2009. Στα διαγράµµατα και τους πίνακες που δόθηκαν στο 

προσωπικό ζητήθηκε η κατάθεση της προσωπικής τους εργασιακής εµπειρίας. 

Σύµφωνα µε τα διαθέσιµα στοιχεία που αντλήθηκαν, προφορικά και όχι µέσω 

εγγράφων, αναγνωρίστηκαν ελλείψεις και στοιχειοθετήθηκαν προτάσεις για την 

βελτίωση της αποδοτικότητά µιας Μ.Ε.Θ. σε νοµαρχιακό επίπεδο. Η εγκυρότητα, 

ακρίβεια και αξιοπιστία των στοιχείων και πληροφοριών που συλλέχθηκαν δεν 

αποτελούν δέσµευση της διοίκησης και του προσωπικού του νοσοκοµείου. Η 

σύγκριση των γενικών αρχών κατασκευής και οργάνωσης που προβλέπει η 

νοµοθεσία, µε τις υφιστάµενες δοµές της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ, όπως επίσης οι 

προτάσεις και τα συµπεράσµατα είναι στην αποκλειστική ευθύνη του συντάκτη της 

παρούσας µελέτης. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1   ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

1. ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΣΥΓΧΡΟΝΩΝ Μ.Ε.Θ. 

 

1.1 ΓΕΝΙΚΟΙ ΟΡΙΣΜΟΙ 

 

1.1.1 Ορισµός Μονάδας Εντατικής Θεραπείας 

  

 Μονάδα εντατικής θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) είναι ο χώρος  εξάντλησης όλων των 

σύγχρονων θεραπευτικών δυνατοτήτων, τόσο σε επίπεδο ιατρικών µεθόδων όσο και 

τεχνολογικού εξοπλισµού, για παροδική υποκατάσταση διαταραγµένων ή 

ανασταλµένων ζωτικών λειτουργιών. Άµεσος σκοπός της µονάδας είναι η επαναφορά 

των λειτουργιών αυτών ώστε να είναι αυτόνοµα συµβατές µε την ζωή. Μια Μ.Ε.Θ. 

αποτελείται από κατάλληλα διαµορφωµένους χώρους, εξοπλισµένους και 

στελεχωµένους προκειµένου να παρέχουν εντατική παρακολούθηση, συστηµατική 

υποστήριξη, έγκαιρη διάγνωση και αιτιολογική θεραπεία σε βαριά ασθενείς µε 

έκπτωση ζωτικών λειτουργιών αλλά µε πιθανότητα επιβίωσης. Στην κρίσιµη αυτή 

φάση, η βασική πάθηση είναι δευτερεύουσας σηµασίας και η θεραπευτική και 

νοσηλευτική αντιµετώπιση επικεντρώνεται στις ζωτικά απαραίτητες λειτουργίες, 

όπως αναπνοή- κυκλοφορία –οµοιόσταση².    

 

1.1.2 Ιστορική αναδροµή 

 

 Οι Μ.Ε.Θ. έκαναν την εµφάνιση τους στην δεκαετία 1950-1960 και 

χαρακτηρίστηκαν ως τεχνολογικό σύστηµα εργαλείων, γνώσεων και δεξιοτήτων στην 

φροντίδα πασχόντων ασθενών. Ωστόσο σε παλαιότερες αναφορές γίνεται λόγος για 

ίδρυση Μονάδων Ανανήψεως πλησίον των χειρουργείων σ’ όλα τα νοσοκοµεία της 

Αγγλίας (1839). Κατά την διάρκεια του 1930-1940 λειτούργησαν οι πρώτοι θάλαµοι 

ανανήψεως για τους µετεγχειρητικούς ασθενείς που παρουσίαζαν δυσκολία στη 

σταθεροποίηση των ζωτικών τους λειτουργιών. Οργανωµένες προσπάθειες 

χειρουργών- αναισθησιολόγων ξεκινούν την δεκαετία 1940-1950, ενώ την ίδια 

περίοδο ιδρύθηκαν οι αναπνευστικές εντατικές µονάδες για την αντιµετώπιση των 

θυµάτων της πολιοµυελίτιδας. Επίσης σηµαντική πρόοδος σηµειώθηκε κατά τον 2
ο
 

Παγκόσµιο Πόλεµο, µε την ανάπτυξη κέντρων αντιµετώπισης ασθενών σε shock. 

 Στην Ελλάδα η ιδέα της δηµιουργίας Μ.Ε.Θ. άρχισε από τα Ασκληπιεία και 

ειδικότερα από αυτό της Επιδαύρου το οποίο µάλιστα ανήκε στην κατηγορία των 

πανθεραπευτηριών. Από τις αρχαιολογικές αναφορές συµπεραίνεται ότι ο εξοπλισµός 

του χώρου και η αρχιτεκτονική του δοµή προοριζόταν για την νοσηλεία βαριά 

πασχόντων ασθενών µε την σύγχρονη αντίληψη των Μ.Ε.Θ. καθώς και τη σταδιακή 

φροντίδα, όπως εφαρµόστηκε στις ΗΠΑ τη δεκαετία 1960-1970. Σηµειώνουµε πως 

την ίδια δεκαετία ξεκίνησε και στην Ελλάδα η ανάπτυξη της Μ.Ε.Θ..   

 

1.1.3 Αναγκαιότητα ύπαρξης σύγχρονων Μονάδων Εντατικής Θεραπείας  

 

 Η συχνότερη χρησιµοποίηση των νοσοκοµείων και η αύξηση σύνθεσης του 

πληθυσµού των ασθενών δηµιούργησαν την ανάγκη αναδιοργάνωσης της εντατικής 

φροντίδας στα νοσοκοµεία. Η αυξηµένη χρήση των νοσοκοµείων συντέλεσε στη 

µετατροπή των µεγάλων παραδοσιακών θαλάµων σε µικρότερους χώρους µε σκοπό 

την εξασφάλιση καλύτερης και εντατικότερης φροντίδας βαριά πασχόντων ασθενών, 
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αλλά και στον εκσυγχρονισµό της αρχιτεκτονικής δοµής των νοσοκοµείων ώστε να 

είναι σύµφωνη µε τις  επικρατούσες τάσεις.  

 Ως προς την ευρύτητα της σύνθεσης του πληθυσµού των αρρώστων 

ευθύνονται οι εκτεταµένες επεµβάσεις, η δυναµική χρήση αντιβιοτικών µε τις 

ανάλογες παρενέργειες αλλά και η εκτεταµένη χρήση εξειδικευµένων φαρµάκων. Σ’ 

αυτά προστίθενται η ταχεία ανάπτυξη ιατρικών ειδικοτήτων και µεθόδων που σε 

συνδυασµό µε την  ραγδαία τεχνολογική ιατρική εξέλιξη κάνουν επιτακτική την 

ανάγκη δηµιουργίας σύγχρονων χώρων ιατρικής και νοσηλευτικής εντατικής 

θεραπείας.  

 Στις µέρες µας λοιπόν η σύγχρονη ιατρονοσηλευτική φροντίδα βασισµένη 

στην υψηλή τεχνολογία καλύπτει µε επιτυχία όλο το φάσµα των παθολογικών και 

χειρουργικών ασθενών οι οποίοι πριν από µερικά χρόνια θα είχαν ελάχιστη ή 

καθόλου ελπίδα θεραπείας. 

 

1.2 ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

 Οι Μ.Ε.Θ. ανάλογα µε τον τύπο παρεχόµενων υπηρεσιών στους ασθενείς, την 

φύση των νοσηλευοµένων περιστατικών αλλά και το είδος του νοσοκοµείου στο 

οποίο ανήκουν διακρίνονται σε πολυδύναµες ή γενικές Μ.Ε.Θ., σε ειδικές και Μ.Ε.Θ. 

µιας ειδικότητας. 

 

1.2.1 Πολυδύναµες ή Γενικές Μ.Ε.Θ. 

 

 Είναι αυτές που προσφέρουν την δυνατότητα νοσηλείας ασθενών όλων των 

ειδικοτήτων. Ο τύπος αυτός προσφέρεται για την συνολική κάλυψη του νοσοκοµείου 

ανεξαρτήτως αν υπάρχουν ειδικές µονάδες. Ο διαχωρισµός τους σε επί µέρους 

µονάδες π.χ. χειρουργικές, παθολογικές κτλ. έχει αποδείξει ότι προσθέτει µεγαλύτερο 

κόστος λειτουργίας και συχνά διπλασιάζει τον απαιτούµενο εξοπλισµό. Γίνεται 

επιπλέον διάκριση σε µονάδες επιπέδου Ι, ΙΙ και ΙΙΙ, ανάλογα µε το είδος του 

νοσοκοµείου το οποίο καλύπτουν. 

 Ο διαχωρισµός αυτός των µονάδων στοχεύει στον περιορισµό των δαπανών 

αγοράς και λειτουργίας του εξοπλισµού των µονάδων. Σε µικρά νοσοκοµεία που η 

πολυπλοκότητα των περιστατικών είναι µικρή δεν χρειάζονται Μ.Ε.Θ. µε 

πολυσύνθετα αλλά µε βασικά µέσα υποστήριξης, απλής παρακολούθησης και 

αυξηµένης φροντίδας. Σε περιπτώσεις ειδικών και σπάνιων για τα δεδοµένα ενός 

µικρού νοσοκοµείου περιστατικών, η διακίνηση των ασθενών σε µεγαλύτερα 

νοσηλευτικά κέντρα προσφέρει περισσότερη  ασφάλεια και οικονοµία. 

 

Μ.Ε.Θ. Επιπέδου Ι   

 Καλύπτουν µικρά τοπικά νοσοκοµεία και χαρακτηρίζονται περισσότερο σαν 

Μονάδες Αυξηµένης Φροντίδας (Μ.Α.Φ.). Έχουν την δυνατότητα στενής 

νοσηλευτικής και ηλεκτροκαρδιογραφικής παρακολούθησης. Παρέχουν αν χρειαστεί 

άµεση καρδιοπνευµονική αναζωογόνηση αλλά και µηχανική υποστήριξη της 

αναπνοής βραχείας όµως διάρκειας ( λιγότερο των 24ωρών ). 

 

Μ.Ε.Θ. Επιπέδου ΙΙ     

 Αφορούν µεγαλύτερα γενικά νοσοκοµεία ( τριτοβάθµιας περίθαλψης ). Έχουν  

την δυνατότητα παροχής µεγαλύτερης διάρκειας µηχανικής αναπνοής καθώς και η 

παρουσία ιατρού είναι αδιάλειπτη όλο το 24ωρο. Η παθολογική, η φυσιοθεραπευτική 

και η ακτινολογική υποστήριξη είναι δυνατή οποιαδήποτε στιγµή. Συνήθως όµως δεν 
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παρέχουν σύνθετους τύπους υποστήριξης (π.χ. θεραπεία διύλισης)  ή επεµβατικής 

παρακολούθησης (π.χ. monitoring ενδοκράνιας πίεσης )  και ειδικής διερεύνησης (π.χ 

µαγνητική τοµογραφία). Ανάλογα µε το τύπο όµως του νοσοκοµείου είναι δυνατόν να 

υποστηρίζονται οι ειδικές αυτές περιπτώσεις. 

 

Μ.Ε.Θ. Επιπέδου ΙΙΙ 

 Είναι οι µονάδες των τεταρτοβάθµιων νοσοκοµείων και καλύπτουν όλο το 

φάσµα της εντατικής θεραπείας. Σε τέτοιους τύπους νοσοκοµείων η Μ.Ε.Θ. διαθέτει 

όλο τον απαραίτητο εξοπλισµό για την αντιµετώπιση των συνήθων περιστατικών του 

νοσοκοµείου και καλύπτεται από εξειδικευµένο ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό 

και τεχνικό προσωπικό. Υπάρχει δυνατότητα εφαρµογής σύγχρονων µεθόδων 

θεραπευτικής υποστήριξης και σύνθετης διαγνωστικής καθώς επίσης και κάλυψης 

απ’ όλες τις ιατρικές ειδικότητες σε 24ώρη βάση. 

 

1.2.2 Ειδικές Μ.Ε.Θ. 

 

 Οι µονάδες αυτές δέχονται και νοσηλεύουν περιορισµένο αλλά ειδικό φάσµα 

περιστατικών. Ανάλογα µε το είδος των περιστατικών αυτών διακρίνονται σε: 

• Εµφραγµάτων 

• Παιδιατρική 

• Νεογνών και πρόωρων  

• Εγκαυµάτων 

• Μεταµοσχεύσεων 

• Κινητή µονάδα 

• Αποσυµπίεσης (υπερβαρικοί θάλαµοι) 

•    Καρδιοχειρουργική 

Η αναγκαιότητα ύπαρξης των µονάδων αυτών υπαγορεύεται από το ιδιαίτερο 

αντικείµενο τους, από την αναγκαιότητα αποµόνωσης ορισµένων περιστατικών αλλά 

και από τις ιδιαίτερες τοπικές ανάγκες και υπηρεσίες που προσφέρει το νοσοκοµείο. 

 

1.2.3 Μ.Ε.Θ. µιας ειδικότητας 

 

 Υπάρχουν αρκετοί τύποι Μονάδων Εντατικής Θεραπείας µιας ειδικότητας: 

Χειρουργικών ειδικοτήτων 

•    Μετεγχειρητική ανάνηψη  

• Γενική χειρουργική 

• Καρδιοχειρουργική 

• Νευροχειρουργική 

• Σηπτική 

Παθολογικών ειδικοτήτων 

• Γενική παθολογία 

• Αναπνευστική 

• Καρδιολογική 

• ∆ηλητηριάσεων 

• Μεταβολισµού 

Παρατηρούµε λοιπόν πως οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας µπορούν να 

ταξινοµηθούν ανάλογα µε τα οργανικά συστήµατα, τα κλινικά σύνδροµα ή την ηλικία 

των ασθενών.      
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

 

ΠΡΟ∆ΙΑΓΡΑΦΕΣ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

2.1 ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ 

ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

Στο σχήµα 2.1 παρουσιάζεται λεπτοµερώς η “ακτινογραφία” της Μονάδας 

Εντατικής Θεραπείας. Μια Μ.Ε.Θ. στελεχώνεται από το ανθρώπινο δυναµικό, τον 

εξοπλισµό υποστήριξης (ιατρικά µηχανήµατα-µηχανολογικός εξοπλισµός) και τον 

φαρµακευτικό υλικό. 

 

2.1.1 Τµήµατα και εργαστήρια που υποστηρίζουν την Μ.Ε.Θ. 

 

Η Μ.Ε.Θ. έχει ανάγκη από αδιάλειπτη 24ωρη υποστήριξη συγκεκριµένων 

τµηµάτων του νοσοκοµείου όπως : 

• το Χειρουργικό Τµήµα 

• το Καρδιολογικό  

• το Βιοχηµικό 

• το Αναισθησιολογικό  

• το Μικροβιολογικό  

• το Παθολογικό  

• το Ακτινολογικό  

• το Αιµατολογικό  

• το Τµήµα Αιµοδοσίας  

• το Εργαστήριο άµεσων κλινικών  εξετάσεων π.χ. αερίων αίµατος το οποίο 

λειτουργεί εντός της µονάδας.  

 

Σαν παροχή υποστήριξης των ασθενών µπορούµε να θεωρήσουµε το 

φαρµακευτικό υλικό το οποίο διακρίνεται σε φαρµακευτικό υλικό της Μ.Ε.Θ. και 

φαρµακευτικό υλικό του νοσοκοµείου. Το φαρµακείο του νοσοκοµείου προµηθεύει 

λειτουργώντας σε 24ωρη βάση µε το απαραίτητο ιατροφαρµακευτικό υλικό την 

µονάδα. Το υπεύθυνο και εξειδικευµένο προσωπικό του φαρµακείου της Μ.Ε.Θ., 

ενηµερώνουν σε ηµερήσια βάση την τροφοδοσία του φαρµακείου σε φάρµακα και   

σε εβδοµαδιαία βάση σε υλικό. Με τον τρόπο αυτό εξασφαλίζεται η συνεχής παροχή 

ιατροφαρµακευτικού   υλικού στους ασθενής σε 24ωρη βάση. 

Όσο αφορά τον εξοπλισµό υποστήριξης της Μ.Ε.Θ. εκείνος χωρίζεται στα 

ιατρικά µηχανήµατα και τον µηχανολογικό εξοπλισµό. Υπεύθυνο για την επισκευή ή 

αντικατάσταση του ιατρικού εξοπλισµού είναι το Εργαστήριο Συντήρησης 

Ηλεκτρονικού Εξοπλισµού και Αναπνευστικών Συσκευών, ενώ  την φροντίδα και την 

αντικατάσταση του µηχανολογικού εξοπλισµού αναλαµβάνει το τµήµα συντήρησης 

του νοσοκοµείου λειτουργώντας σε 24ωρη βάση. Σε περίπτωση αδυναµίας επισκευής 

από το εργαστήριο της µονάδας ή από το τµήµα συντήρησης του νοσοκοµείου του 

αντίστοιχου  ιατρικού µηχανήµατος ή µηχανολογικού εξοπλισµού, γίνεται κλήση της 

αρµόδιας εταιρίας που προµήθευσε το συγκεκριµένο εξοπλισµό µε σκοπό την άµεση 

αποκατάσταση της βλάβης. 
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2.1.2 Οργανωτικές αρχές 

 

Το οργανόγραµµα µιας Μ.Ε.Θ. ορίζει σε σχεδιάγραµµα τα διοικητικά επίπεδα 

οργάνωσης καθώς επίσης τους πόρους και τα τµήµατα µε τα οποία η Μ.Ε.Θ. 

συνεργάζεται. Ένα καλώς τηρούµενο οργανόγραµµα βελτιώνει την λειτουργικότητα 

και την αποδοτικότητα της µονάδας µια και η ιδιότητα των εργαζοµένων και των 

υποτµηµάτων της πρέπει να είναι ξεκάθαρα ορισµένη. Συµπλήρωµα του 

οργανογράµµατος αποτελεί το καθηκοντολόγιο των εργαζοµένων. Πιο συγκεκριµένα 

πρέπει να γίνεται διαχωρισµός ανάµεσα σε ιατρικές και νοσηλευτικές πράξεις 

σύµφωνα µε τα ιατρικά και νοσηλευτικά πρωτόκολλα αντίστοιχα. Σε αντίθετη 

περίπτωση είναι δυνατόν νοσηλευτικές πράξεις να εµπλέκονται µε ιατρικές, θέτοντας 

σε κίνδυνο την υγεία των ασθενών και επιπλέον αυξάνοντας τον φόρτο εργασίας των 

νοσηλευτών. 

Επιπλέον κάθε φορά το ιατρικό προσωπικό ανάλογα µε την φύση και την 

βαρύτητα του περιστατικού, έχοντας την υποστήριξη του νοσηλευτικού και 

παριατρικού προσωπικού, εφαρµόζει και το αντίστοιχο θεραπευτικό σχέδιο δράσης 

στον ασθενή. Ένα επιτυχηµένο σχέδιο δράσης κρίνεται από την πλήρη αξιοποίηση 

και εφαρµογή όλων των δυνατών µέσων υποστήριξης δηλαδή ανθρωπίνου 

δυναµικού, ιατρικού και µηχανολογικού εξοπλισµού καθώς επίσης και 

ιατροφαρµακευτικού υλικού.   

 

2.1.3 Κατασκευαστικές αρχές Μ.Ε.Θ. 

 

Χωροθέτηση και διαρρύθµιση της Μ.Ε.Θ.    

 

Σύµφωνα µε την νοµοθεσία (Π.∆. 517/91) συγκεκριµένες κατασκευαστικές 

αρχές εφαρµόζονται στο σχεδιασµό και την κατασκευή της Μ.Ε.Θ. Συνεπώς η 

διαρρύθµιση του χώρου εντός και εκτός της µονάδας θα πρέπει να είναι 

συγκεκριµένη. Ο σχεδιασµός  µιας Μ.Ε.Θ. στηρίζεται στα δεδοµένα εισαγωγής των 

ασθενών, στα δεδοµένα κίνησης του προσωπικού και των επισκεπτών, καθώς και 

στην ανάγκη για υποστηρικτικές εγκαταστάσεις όπως νοσηλευτικός σταθµός, 

αποθήκη, χώρος γραµµατείας, στις  απαιτήσεις για διεύθυνση και εκπαίδευση και στις 

υπηρεσίες που είναι µοναδικές στο νοσηλευτικό ίδρυµα. Όσο τώρα αφορά την θέση 

της Μ.Ε.Θ. στο νοσοκοµείο εκείνη θα πρέπει να είναι σε ευπρόσιτη περιοχή µέσα στο 

νοσοκοµείο αλλά µε ελεγχόµενη είσοδο. Η διέλευση µέσα από αυτή σε άλλα τµήµατα 

πρέπει να αποφεύγεται. Πρέπει όµως να βρίσκεται κοντά στα τµήµατα από τα οποία 

δέχεται ασθενείς δηλ. κοντά στα χειρουργεία  και ειδικότερα κοντά στην ανάνηψη, 

στα επείγοντα περιστατικά, στο µαιευτήριο, στα απεικονιστικά εργαστήρια και ιδίως 

στον αξονικό τοµογράφο. 

 

∆ιατήρηση επιπέδων θορύβου εντός και εκτός της µονάδας 

 

Επίσης αρκετά σηµαντικός είναι και ο έλεγχος του θορύβου εντός της 

µονάδας, ο οποίος θα πρέπει να διατηρείται σε συγκεκριµένα επίπεδα (σύµφωνα µε 

το International Noise Council 45 dBA την ηµέρα, 40 dBA το απόγευµα και 20 dBA 

το βράδυ) ώστε τόσο ασθενείς όσο και το προσωπικό να ενοχλούνται το λιγότερο 

δυνατό. Παράγοντες που αυξάνουν τα επίπεδα θορύβου, αλλά ταυτόχρονα για λόγους 

ασφάλειας δεν µπορούν να αποφευχθούν αλλά να µειωθούν είναι τα συστήµατα 

κλίσης των ασθενών, οι συναγερµοί των τερµατικών παρακολούθησης, και τα 

τηλέφωνα ενδοεπικοινωνίας του προσωπικού. Συνεπώς συστήµατα ηχοπροστασίας 
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περιµετρικά  της µονάδας καθώς και ειδικός σχεδιασµός του εξοπλισµού  

υποστήριξης, κρίνονται απαραίτητα σε µια ευπαθή µονάδα όπως η Μ.Ε.Θ., ώστε ο 

θόρυβος να είναι σε ανεκτά επίπεδα. 

 

Γενικά για τα συστήµατα επικοινωνίας, ασφάλειας και πυροπροστασίας 

 

Η αποδοτικότητα της Μ.Ε.Θ., η ασφάλεια των ασθενών και η πλήρη 

εφαρµογή του θεραπευτικού σχεδίου δράσης εξαρτάται  και από την αποτελεσµατική 

επικοινωνία τόσο του προσωπικού όσο και των υπολοίπων τµηµάτων του 

νοσοκοµείου. Για το σκοπό αυτό θα πρέπει να λειτουργούν  ειδικά συστήµατα 

ενδοεπικοινωνίας, όπως τηλέφωνα, βοµβητές, οπτικά συστήµατα εντοπισµού 

(κάµερες), ηχητικά και οπτικά συστήµατα συναγερµών στα monitors των ασθενών 

καθώς επίσης και σωλήνες πεπιεσµένου αέρα. Με τον τρόπο αυτό η ταχύτητα 

επικοινωνίας βελτιώνεται και το θεραπευτικό σχέδιο δράσης τίθεται πιο άµεσα σε 

εφαρµογή, πράγµα που συµβάλει τις περισσότερες φορές στην ταχύτερη ανάρρωση 

του ασθενούς. 

Επιπλέον φυσικές καταστροφές (σεισµός, πληµµύρες) αλλά και πολύνεκρα 

ατυχήµατα είναι καταστάσεις που µπορούν να συµβούν ανά πάσα στιγµή και είναι 

δύσκολο να ελεγχθούν. Η βαρύτητα των περιστατικών εντός της µονάδας δυσχεραίνει 

την όλη κατάσταση και συνεπώς ένα άρτια εκπαιδευµένο προσωπικό εφαρµόζοντας 

συγκεκριµένο σχέδιο εκκένωσης και δράσης είναι ικανό να διατηρήσει την ψυχραιµία 

του και την ορθολογική του κρίση επιτυγχάνοντας την ταχεία εκκένωση του χώρου. 

Συστήµατα πυρασφάλειας που προλαµβάνουν, ανιχνεύουν και σβήνουν την 

πυρκαγιά είναι άκρως απαραίτητο να τοποθετούνται σε χώρους όπως η Μ.Ε.Θ. 

Ωστόσο απαραίτητη είναι και η διαρκής εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού, ο προσδιορισµός των καθηκόντων τους σε ατοµικό και συλλογικό 

επίπεδο, η τήρηση των κανόνων διαχείρισης εύφλεκτων υλικών και η συστηµατική 

συντήρηση του συστήµατος πυρασφάλειας από το αρµόδιο τµήµα συντήρησης. 

 

2.1.4 Εισαγωγή ασθενούς προς την Μ.Ε.Θ. 

 

Τµήµατα εισαγωγής 

 

Τα κύρια τµήµατα του νοσοκοµείου απ τα οποία µια Μ.Ε.Θ. δέχεται ασθενείς 

είναι (βλ. Σχήµα 2.1): 

• το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) 

• το Τµήµα Ανάνηψης 

• το Χειρουργείο 

• τα Χειρουργικά Τµήµατα 

• το Μαιευτήριο  

• το Παθολογικό τµήµα  

• το Πνευµονολογικό τµήµα  

• Μ.Ε.Θ. άλλων νοσοκοµείων λιγότερο  εξειδικευµένων.  

 

Ένας ασθενής εφόσον πληροί τα κριτήρια εντατικής παρακολούθησης, οι 

θεράποντες ιατροί του θα κρίνουν ανάλογα µε την βαρύτητα και την πολυπλοκότητα 

του περιστατικού την εισαγωγή του, είτε στην Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας 

(Μ.Α.Φ.) και έπειτα αν χρειαστεί στην Μ.Ε.Θ., είτε κατευθείαν στην Μ.Ε.Θ.. 

Συνεπώς λοιπόν η Μ.Α.Φ. προσφέρει µια ενδιάµεση φροντίδα στους ασθενείς της, 

που ενώ δεν απειλείται άµεσα η ζωή τους, εντούτοις χρήζουν αυξηµένης 
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επαγρύπνησης ή φροντίδας. Επιπλέον αξίζει να σηµειώσουµε πως όλα τα νοσοκοµεία 

υποχρεούνται να διαθέτουν Μ.Α.Φ. ακόµα και αν δεν διαθέτουν Μ.Ε.Θ. Η έλλειψη 

Μ.Α.Φ. στα νοσοκοµεία υποχρεώνει τους θεράποντες ιατρούς να νοσηλεύουν τους 

ασθενείς τους στην Μ.Ε.Θ. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα οι ασθενείς που δεν πληρούν 

τα κριτήρια εισαγωγής της Μ.Ε.Θ. αλλά πληρούν της Μ.Α.Φ., να νοσηλεύονται στην 

µονάδα εντατικής θεραπείας καταλαµβάνοντας κλίνη την οποίο ενδεχοµένως θα 

χρησιµοποιούσε ασθενής υψηλότερου κινδύνου. 

 

Κριτήρια εισαγωγής 

 

Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως ένας ασθενής για να εισαχθεί στην 

Μ.Ε.Θ. εξετάζεται από τους ιατρούς της µονάδας ή του τµήµατος εισαγωγής για να 

διαπιστωθεί εάν πληροί τα κριτήρια εισαγωγής στην µονάδα. Οι ενδείξεις εισαγωγής 

στις περισσότερες περιπτώσεις είναι συγκεκριµένες και παρουσιάζονται ως εξής :   

 

Ενδείξεις εισαγωγής :   

� Οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια (ανεξαρτήτως αιτιολογίας) 

� Οξεία καρδιακή ανεπάρκεια 

� Κώµατα κάθε είδους (από νευρολογικές, ενδοκρινολογικές, µεταβολικές ή 

άλλες αιτίες) 

� Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 

� Πολυτραυµατίες– Πολυκαταγµατίες 

� Shock κάθε προέλευσης 

� ∆υνητικά θανατηφόρες αρρυθµίες 

� Μετεγχειρητικές επιπλοκές (διαταραχές πήξης, περιτονίτιδα, παγκρεατίτιδα, 

αιµορραγίες από το γαστρεντερικό κλπ.) 

� Σήψη 

� Οξεία νεφρική ανεπάρκεια 

� Βαριές διαταραχές ηλεκτρολυτών και οξεοβασικής ισορροπίας 

� Εγκαύµατα 

� Βαριές µορφές εκλαµψίας  

� Βαριές µορφές εµβολής 

� Καρδιοχειρουργικοί ασθενείς (πρώτα 24ωρα) 

� Οξύ έµφραγµα του µυοκαρδίου 

� Ανακοπή και αναζωογόνηση 

� Οξείες δηλητηριάσεις 

� Status epilepticus (επιληψίες) 

� Κάθε παθολογική ή χειρουργική κατάσταση που αποτελεί απειλή για τη ζωή 

του ασθενούς (π.χ. βαριές διαταραχές στη ρύθµιση της θερµοκρασίας, τέτανος 

κλπ.)  

 

Αντενδείξεις εισαγωγής:  Για ορισµένες κατηγορίες ασθενών σε κρίσιµη κατάσταση, η 

διατήρηση της ζωής µε κάθε µέσο µετατρέπει την Μ.Ε.Θ. σε χώρο βασανισµού, µε 

αποτέλεσµα να στερείται ο ασθενής το δικαίωµα ενός ανώδυνου και αξιοπρεπούς 

θανάτου, χωρίς παράλληλα να του εξασφαλίζονται οι προοπτικές για µια ανεκτή 

ζωή². Αυτοί οι ασθενείς είναι φανερό ότι δεν πρέπει να διακοµίζονται στην Μ.Ε.Θ.. 

Τέτοιου είδους  περιστατικά ασθενών αποτελούν: 

 

� Τελικά στάδια χρόνιας αναπνευστικής ανεπάρκειας 
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� Οι εγκεφαλικές βλάβες µε βαριές διαταραχές των κέντρων των ζωτικών 

λειτουργιών 

� Οι καρκινοπάθειες στα τελικά στάδια 

� Ο εγκεφαλικός θάνατος (εκτός από περιπτώσεις που οι ασθενείς πρόκειται 

να γίνουν δότες οργάνων για µεταµοσχεύσεις). 

 

Αξίζει ακόµα να σηµειώσουµε πως σε περιπτώσεις συµφόρησης της Μ.Ε.Θ., 

εκτός από τα παραπάνω, λαµβάνεται υπόψη και η ηλικία των ασθενών, σε σχέση 

πάντα µε την κατάσταση της βιωσιµότητας τους, προκειµένου να ιεραρχηθούν οι 

εισαγωγές.   

  

2.1.5 Νοσηλεία και εξαγωγή ασθενούς από την Μ.Ε.Θ. 

 

Νοσηλεία και εξαγωγή 

 

Για να κατανοήσουµε καλύτερα τη λειτουργία της Μ.Ε.Θ. θα προσπαθήσουµε 

να την εξετάσουµε σαν ένα σύστηµα αλληλουχίας φάσεων από την εισαγωγή έως την 

εξαγωγή του ασθενούς. Σαν εισαγωγή του συστήµατος έχουµε τους ασθενείς πάνω 

στους οποίους οι θεράποντες ιατροί µε την βοήθεια ιατρικού, νοσηλευτικού και 

παραϊατρικού προσωπικού θα εφαρµόσουν ένα συγκεκριµένο θεραπευτικό σχέδιο 

δράσης. Ένα πλήρες θεραπευτικό σχέδιο δράσης  κάνει χρήση  του εξοπλισµού 

υποστήριξης, ιατρικού και µηχανολογικού, καθώς επίσης και συγκεκριµένων 

τµηµάτων του νοσοκοµείου,  (βλ. Σχήµα 2.1). Εφόσον ο ασθενής ανταποκριθεί θετικά 

στη θεραπευτική αγωγή των ιατρών και η βιωσιµότητα του δεν κρίνεται πλέον από 

την µηχανική υποστήριξη, συνεπώς πληροί τα κριτήρια εξαγωγής, θα εξαχθεί από την 

µονάδα. Έπειτα θα περάσει κάποια 24ωρα στην Μ.Α.Φ. για επιπλέον 

παρακολούθηση και σταθεροποίηση της υγείας του, ώσπου  οι θεράποντες ιατροί να 

αποφασίσουν για την µεταφορά του είτε στο τµήµα από το οποίο εισήλθε είτε σε 

αρµόδιο τµήµα νοσηλείας. 

 

Κριτήρια εξαγωγής 

 

 Το σηµαντικότερο κριτήριο εξαγωγής αποτελεί η σταθεροποίηση της κλινικής 

υγείας του ασθενούς και η µη εξάρτηση του από τη µηχανική υποστήριξη. Οι αιτίες 

εισαγωγής θα πρέπει να έχουν διορθωθεί πλήρως ή µερικώς αλλά το κυριότερο θα 

πρέπει να επιτρέπουν στον ασθενή την αυτόνοµη διατήρησή του στη ζωή.    

 

2.1.6 Οργανωτική δοµή Μ.Ε.Θ. 

 

Σύµφωνα µε τα καταγραφέντα στοιχεία και την παραπάνω ανάλυση 

αναπτύχθηκε για τις ανάγκες της παρούσας µελέτης ένα πιλοτικό σχήµα που 

απεικονίζει τις υπηρεσίες και συστήµατα που συµµετέχουν στην λειτουργία και την 

οργανωτική δοµή µιας ΜΕΘ. Στο Σχήµα 2.1. παρουσιάζεται η λίστα των τµηµάτων 

προέλευσης του ασθενούς για εισαγωγή (αριστερά), τα τµήµατα και υπηρεσίες 

υποστήριξης (κάτω), οι διαδικασίες και οι απαιτήσεις (πάνω) και οι φάσεις εξόδου 

από τη Μ.Ε.Θ. (δεξιά). 

Από τη σχηµατική απεικόνιση των σηµαντικότερων υπηρεσιών και 

συστηµάτων καταδεικνύεται η πολυπλοκότητα και ευρεία εξάρτιση της λειτουργίας 

µιας Μ.Ε.Θ. από πολλά τµήµατα και συστήµατα και κατά συνέπεια από την 
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αξιοπιστία και πληρότητα της παροχής υποστήριξης και της απαραίτητης 

πληροφορίας που πρέπει να µεταδοθεί σε όλες τις φάσεις λειτουργίας της Μ.Ε.Θ.  
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2.2 ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ ∆ΥΝΑΜΙΚΟ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

Το προσωπικό µιας Μ.Ε.Θ., διακρίνεται σε ιατρικό, νοσηλευτικό, 

παραϊατρικό προσωπικό της µονάδας και ιατρικό προσωπικό άλλων ειδικοτήτων του 

νοσοκοµείου. Το ανθρώπινο δυναµικό και οι ειδικότητες που απαιτούνται σε µια  

Μ.Ε.Θ. παρουσιάζεται στο σχήµα 2.2. και  αναλύεται παρακάτω. 

Η στελέχωση της Μ.Ε.Θ. µε ανθρώπινο δυναµικό αποτελεί µια σύνθετη 

διαδικασία από µια σειρά διαδοχικών και αλληλοεξαρτώµενων σταδίων. Κατά την 

εισαγωγή του ασθενούς, προσδιορίζεται ο τύπος και η νοσηλευτική φροντίδα που 

πρέπει να χορηγηθεί στους ασθενείς. Σε δεύτερη φάση καθορίζεται η κατηγορία και ο 

αριθµός του νοσηλευτικού προσωπικού που είναι υπεύθυνο να παρέχει την 

συγκεκριµένη νοσηλευτική φροντίδα. Έπειτα µε συγκεκριµένα κριτήρια επιλογής 

προσωπικού οι υπεύθυνοι σχεδιαστές καλούνται να επιλέξουν το εξειδικευµένο 

προσωπικό της µονάδας. Τέλος το ιατρικό και νοσηλευτικό  προσωπικό κατανέµεται 

σε βάρδιες και του ανατίθεται η νοσηλευτική φροντίδα κάθε ασθενή. Για την 

αποδοτικότερη στελέχωση της Μ.Ε.Θ. χρησιµοποιούνται κριτήρια κόστους, 

ποιότητας φροντίδας ασθενών και προτιµήσεων προσωπικού. Συγχρόνως θα πρέπει 

να ληφθεί υπ’ όψη πως µια Μ.Ε.Θ. λειτουργεί 24ώρες, χωρίς διακοπή, όλες τις 

ηµέρες του χρόνου. Συνεπώς για να επιτύχει πλήρως το έργο της και να προσφέρει 

νοσηλευτική φροντίδα δίχως εκπτώσεις πρέπει να είναι ποιοτικά και αριθµητικά 

επαρκής τόσο σε εξοπλισµό υποστήριξης όσο και σε ανθρώπινο δυναµικό. 

 

2.2.1 Ιατρικό προσωπικό   

 

Αρχικά, το ιατρικό προσωπικό  χωρίζεται σε βασικό και µόνιµο και σε µη 

µόνιµο ιατρικό προσωπικό. Το βασικό και µόνιµο ιατρικό προσωπικό αποτελείται 

από ένα διευθυντή δύο-τρεις επιµελητές βαθµού Α΄ και δύο έως τέσσερις επιµελητές 

βαθµού Β΄. Να τονισθεί πως οι αριθµοί αυτοί είναι οι ελάχιστοι δυνατοί για να 

εξασφαλιστεί η νοµική κάλυψη όχι µόνο κατά το κανονικό ωράριο αλλά και κατά τις 

ώρες εφηµερίας. Επιπλέον οι επιµελητές βαθµού Α΄ είναι εξειδικευµένοι στο 

αντικείµενο της εντατικής θεραπείας και οφείλουν να έχουν την ικανότητα 

αναπλήρωσης του ∆ιευθυντού. Το µη µόνιµο ιατρικό προσωπικό στελεχώνεται από 3-

4 εκπαιδευόµενους ιατρούς που χωρίζονται σε εξειδικευµένους και ειδικευόµενος. Οι 

εξειδικευόµενοι  απασχολούνται πλήρως σε τακτικό ωράριο ενώ λαµβάνουν µέρος 

και σε εφηµερίες. Έχουν πλήρη συµµετοχή σε όλες τις δραστηριότητες της µονάδας 

κατορθώνοντας µε τον τρόπο αυτό την ολοκληρωµένη θεωρητική και πρακτική 

κατάρτισή τους. Ο τίτλος του εντατικολόγου χορηγείται στην Ελλάδα έπειτα από δύο 

έτη άσκησης σε Μ.Ε.Θ.. Επίσης πλήρες ωράριο απασχόλησης και συµµετοχής σε 

εφηµερίες έχουν οι ειδικευόµενοι  στην Αναισθησιολογία, την Παθολογία, την 

Πνευµονολογία και την Παιδιατρική  στα πλαίσια της  6µηνης άσκησή τους στην 

µονάδα. 

 

2.2.2 Νοσηλευτικό προσωπικό 

 

Μια Μ.Ε.Θ. στελεχώνεται µε νοσηλευτικό προσωπικό ανάλογα µε το  επίπεδο 

της νοσηλευτικής φροντίδας που προσφέρει στους ασθενείς της. Για µια πολυδύναµη 

µονάδα η σχέση νοσηλευτών-ασθενών πρέπει να είναι 1 προς 1 σε συνεχή 24ωρη 

βάση. Η αναλογία αυτή προσφέρει την µέγιστη ασφάλεια και ποιότητα νοσηλείας 

στον ασθενή. Ας σηµειωθεί ότι η ιδανική αναλογία µε τα σηµερινά δεδοµένα των 

Ελληνικών νοσοκοµείων είναι σχεδόν ανέφικτη και η ελάχιστη δυνατή αναλογία που 
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καλύπτει στοιχειωδώς την ασφάλεια της εντατικής νοσηλείας  διαµορφώνεται 

συνήθως ως εξής: πρωινή  βάρδια 1 προς 1, απογευµατινή 2 προς 3 και νυχτερινή 1 

προς 2, τόσο σε σαββατοκύριακα όσο και αργίες. Οι εκπαιδευόµενοι νοσηλευτές ανά 

βάρδια δεν πρέπει να υπερβαίνουν το 10% των ειδικευµένων νοσηλευτών για 

προφανείς λόγους ασφάλειας και λειτουργικότητας της µονάδας.   

 

2.2.3 Παραϊατρικό προσωπικό 

 

Συνεχίζοντας την ανάλυση κάθε θέσης εργασίας του ανθρώπινου δυναµικού 

της Μ.Ε.Θ. σηµειώνουµε και την αναγκαιότητα ύπαρξης του παραϊατρικού 

προσωπικού. ∆ιακρίνουµε τρεις σηµαντικές κατηγορίες προσωπικού: το βοηθητικό 

προσωπικό, το τεχνικό προσωπικό και το λοιπό προσωπικό υποστήριξης.  Το 

βοηθητικό προσωπικό διακρίνεται σε: 

 

� Εξειδικευµένο προσωπικό καθαριότητας: Ένας ευαίσθητος χώρος από την 

άποψη της εύκολης ανάπτυξης µικροβίων και της εµφάνισης µολύνσεων 

ασθενών, προσωπικού και επισκεπτών είναι αναµφισβήτητα και η Μ.Ε.Θ.. 

Σε µια µονάδα εντατικής νοσηλείας συνυπάρχούν σε ένα σχετικά 

περιορισµένο και αποµονωµένο χώρο άνθρωποι, βιολογικά υλικά, χηµικές 

ουσίες και τεχνολογικός εξοπλισµός πράγµα που προϋποθέτει την πλήρη 

και συνεχή τήρηση των κανόνων υγιεινής και ασφάλειας για τους 

προαναφερθέντες λόγους. Συνεπώς ο τακτικός καθαρισµός  του χώρου 

από µόνιµο εξειδικευµένο προσωπικό που γνωρίζει την συχνότητα και τον 

τρόπο καθαριότητας, την δοσολογία και τον τρόπο ανάµειξης των υλικών, 

θεωρείται απαραίτητος. Περιπτώσεις εξιτηρίων και  εισαγωγών από και 

προς την µονάδα αντίστοιχα επιβάλλουν την άµεση καθαριότητα του 

χώρου και  συνεπώς η παρουσία του προσωπικού καθαριότητας σε διαρκή 

ετοιµότητα κρίνεται απαραίτητη. 

� Βοηθοί θαλάµων αποκλειστικής απασχόλησης στην µονάδα: Οι βοηθοί 

θαλάµων παρέχουν 24ωρη υποστήριξη σε µια µονάδα. Σαν κύρια 

απασχόληση τους είναι η φροντίδα των ασθενών, όσο αφορά την 

καθαριότητα τους, καθώς επίσης βοηθούν στην διακίνηση υλικού και 

δειγµάτων εντός και εκτός της µονάδας. Η αποκλειστική τους  

απασχόληση δεν πρέπει να αναθέτει τα καθήκοντα τους στο νοσηλευτικό 

προσωπικό του οποίο θα πρέπει να επιβαρύνεται αποκλειστικά και µόνο 

µε την νοσηλευτική φροντίδα. 

� Τραυµατιοφορείς αποκλειστικής απασχόλησης στην µονάδα: Επίσης 

σηµαντική είναι και η ύπαρξη τραυµατιοφορέων σε 24ωρη βάση. Η 

µεταφορά ασθενή και όλου του ευαίσθητου εξοπλισµού υποστήριξης είναι 

γεγονός που συµβαίνει συχνά και όλο το 24ωρο µε εντολή βέβαια των 

θεραπόντων ιατρών. Συνεπώς η συνεχή και αποκλειστική απασχόληση 

τους, δεν επιβαρύνει το λοιπό προσωπικό της µονάδας µε το έργο της 

µεταφοράς. 

� Γραµµατειακή υποστήριξη: Σαν γραµµατειακή υποστήριξη σε µια Μ.Ε.Θ. 

εννοούµε την διεκπεραίωση διαδικαστικών εργασιών. Τέτοιες εργασίες 

αφορούν την προµήθεια υλικών,  γραφικές εργασίες όπως διεκπεραίωση 

εισιτηρίων και εξιτηρίων, και την απάντηση τηλεφωνικών κλήσεων. Σε 

περίπτωση απουσίας γραµµατέα της µονάδας, την γραµµατειακή 

υποστήριξη είναι αναγκασµένο να αναλάβει το νοσηλευτικό προσωπικό 

κάνοντας ενδεχοµένως εκπτώσεις στο νοσηλευτικό του έργο.  
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   Το τεχνικό προσωπικό ιατρικών µηχανηµάτων απασχολείται σε 24ωρη βάση 

εντός του εργαστηρίου υποστήριξης ηλεκτρονικού εξοπλισµού και 

αναπνευστικών συσκευών. Είναι υπεύθυνο για την συντήρηση και επισκευή του 

ευαίσθητου και συγχρόνως ακριβού εξοπλισµού της µονάδας, ώστε να είναι 

διαθέσιµος και έτοιµος για χρήση ανά πάσα στιγµή. Έτσι βελτιώνεται και η 

νοσηλευτική φροντίδα αλλά ταυτόχρονα εξασφαλίζονται καλύτερες συνθήκες 

εργασίας του προσωπικού αφού επιτυγχάνεται καλύτερη και συνεχή λειτουργία 

του εξοπλισµού, καλύτερη απόδοση και ασφάλεια, κατά την χρήση του από το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. 

 

Στην τρίτη κατηγορία παραϊατρικού προσωπικού τοποθετούµε το λοιπό 

προσωπικό υποστήριξης. Εκείνοι διαχωρίζονται σε :  

 

� τεχνικούς ακτινολογικού: Η διαγνωστική ακτινογραφία υποδεικνύει τις 

τεχνικές πτυχές της ιατρικής απεικόνισης και ειδικότερα της απόκτησης 

των ιατρικών εικόνων. Ο ακτινολόγος τεχνικός είναι ο υπεύθυνος για την 

απόκτηση των ιατρικών εικόνων διαγνωστικής ποιότητας που βοηθούν 

τους θεράποντες ιατρούς στην κατάστρωση συγκεκριµένου θεραπευτικού 

σχεδίου δράσης.   

� ηλεκτρολόγους: Είναι υπεύθυνοι για την συντήρηση και την επισκευή όλου 

του ηλεκτρολογικού εξοπλισµού της µονάδας. Ανήκουν στο τµήµα 

συντήρησης στο οποίο και γίνεται η κλήση σε περίπτωση ηλεκτρολογικής 

βλάβης. Το τµήµα συντήρησης είναι υποχρεωµένο να παρέχει 

ηλεκτρολογική υποστήριξη πάσης φύσεως 24ώρες. 

� Υδραυλικούς: Ασχολούνται  µε την συντήρηση και επισκευή του 

υδραυλικού δικτύου της µονάδας. Ανήκουν και εκείνοι στην δύναµη του 

τµήµατος συντήρησης και οφείλουν να έχουν 24ωρη ετοιµότητα. 

 

2.2.4 Προσωπικό άλλων ειδικοτήτων 

 

Η στελέχωση της Μ.Ε.Θ. µε ανθρώπινο δυναµικό ολοκληρώνεται µε 

προσωπικό άλλων ειδικοτήτων αποκλειστικής απασχόλησης στην Μ.Ε.Θ. Σαν τέτοιο 

προσωπικό εννοούµε τους φυσιοθεραπευτές µε απασχόληση σε όλα τα ωράρια 

ανεξαρτήτως καθηµερινής ή αργίας. Η ύπαρξη τους είναι σηµαντική διότι 

διευκολύνουν τον ασθενή στις αναπνευστικές και κινητικές του λειτουργίες. Σε 

περίπτωση έλλειψης ή στοιχειώδους συµµετοχής τους στο θεραπευτικό έργο της 

µονάδας έχουµε πιθανές επιπλοκές στην υγεία του ασθενούς πράγµα που προκαλεί 

αύξηση του χρόνου νοσηλείας και συνεπώς του κόστους νοσηλείας. 

 Οι διαιτολόγοι σε τακτικό ωράριο είναι υπεύθυνοι για τον έλεγχο και 

καθορισµό του µεταβολικού ρυθµού του ασθενή. Ο µεταβολικός ρυθµός ενός 

νοσηλευόµενου ασθενή της Μ.Ε.Θ. κλονίζεται αφού ο ασθενής δεν τρέφεται πλέον 

όπως στην καθηµερινότητα  του ενώ ταυτόχρονα επιβαρύνεται και µε την απαραίτητη  

φαρµακευτική αγωγή. Συνεπώς η συνδροµή του διαιτολόγου σε συνεχή βάση και σε 

συγκεκριµένα ωράρια είναι απαραίτητη.  
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2.3 ΑΝΑΛΥΣΗ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 

2.3.1 Μηχανολογικός εξοπλισµός υποστήριξης 

 

Η σύγχρονη ιατρονοσηλευτική φροντίδα των ασθενών της Μ.Ε.Θ. βασίζεται 

πλέον εκτός από τις σύγχρονες ιατρικές πρακτικές και στην εφαρµόσιµη υψηλή 

τεχνολογία καλύπτοντας µε επιτυχία όλο το φάσµα των παθολογικών και 

χειρουργικών ασθενών οι οποίοι ίσως, πριν µερικά χρόνια θα είχαν ελάχιστη ή 

καθόλου ελπίδα θεραπείας. Έτσι λοιπόν µια Μ.Ε.Θ. είναι ο χώρος στον οποίο 

εξαντλούνται όλα τα περιθώρια της  σύγχρονης ιατρικής  τεχνολογίας. Αναφορικά 

λοιπόν µε τα παραπάνω ο Εξοπλισµός Υποστήριξης αποτελείται, (βλ. Σχήµα 2.3.1), 

από τα ιατρικά µηχανήµατα, τον µηχανολογικό εξοπλισµό και το φαρµακευτικό υλικό 

(παροχές). Αρχικά  αναλύεται ο µηχανολογικός εξοπλισµός και έπειτα τα  ιατρικά 

µηχανήµατα,   (βλ. Σχήµα 2.3.2). 

 

Ιατρικά αέρια 

 

Αναφορικά λοιπόν µε τον µηχανολογικό εξοπλισµό της Μ.Ε.Θ. εκείνος 

αποτελείται αρχικά από τον κεντρικό πίνακα αερίων, τοποθετηµένος εντός της 

µονάδας. Ο πίνακας αυτός τροφοδοτεί, µέσω  δύο ανεξάρτητων δικτύων, µε τα 

απαραίτητα ιατρικά αέρια  (ιατρικό οξυγόνο, αέρα, κενό) την Μ.Ε.Θ. Κάθε δίκτυο 

ξεχωριστά τροφοδοτεί µε 2 λήψεις οξυγόνου, 2 λήψεις αέρα και 2 λήψεις κενού την 

κονσόλα κλίνης ασθενούς. Συνολικά λοιπόν σε κάθε κλίνη θα πρέπει να 

τοποθετούνται 4 λήψεις οξυγόνου, 4 λήψεις αέρα και 4 λήψεις κενού. Έπειτα για 

κάθε αέριο τοποθετούνται δύο µειωτές (παροχής) σε παράλληλη σύνδεση µεταξύ 

τους. Από κάθε µειωτή ή και από τους δύο ταυτόχρονα θα υπάρχει δυνατότητα 

τροφοδότησης οποιουδήποτε από τα δύο δίκτυα διανοµής του αερίου στους χώρους 

κλινών ή και των δύο δικτύων ταυτόχρονα. Συνεπώς δύο δίκτυα σε παράλληλη 

σύνδεση προσφέρουν µεγαλύτερη ασφάλεια και αδιάλειπτη παροχή αερίων µια και σε 

περίπτωση αστοχίας του ενός εκ των δύο την τροφοδότηση της µονάδας αναλαµβάνει 

το άλλο.  

Ακόµα µε σκοπό την συνεχή παροχή αερίων στην Μ.Ε.Θ. άκρως απαραίτητη 

είναι και η τοποθέτηση στοµίου εφεδρικής τροφοδότησης αερίων και κενού στον 

κεντρικό πίνακα αερίων µέσω  φιάλης. Επιπλέον σε περίπτωση ανάγκης άµεσης 

διακοπής αερίων, λόγω διαρροής ή κάποιας τεχνικής επισκευής, επιβεβληµένη 

κρίνεται η τοποθέτηση βαλβίδων διακοπής παροχής αερίων. Τελειώνοντας µε την 

περιγραφή του κεντρικού πίνακα αερίων απαραίτητη θεωρείται και η τοποθέτηση 

συστηµάτων παρακολούθησης πιέσεων για κάθε αέριο ξεχωριστά. Συνεπώς 

τοποθετούνται µανόµετρα πιέσεων που απεικονίζουν την τρέχουσα κατάσταση των 

δικτύων ενώ αισθητήρια λήψης των πιέσεων ενηµερώνουν τον πίνακα σηµάνσεων 

κλινικών συναγερµών των δικτύων για τυχόν µεταβολή της επιθυµητής τιµής πίεσης 

(5 bar για το οξυγόνο και τον αέρα και -0.67 bar για το κενό).  

 

Ανάλυση κονσόλας κλίνης ασθενούς 

 

Η κονσόλα κλίνης ασθενούς αποτελείται από 24 ρευµατοδότες εκ των οποίων 

ανάλογα µε τον αρχικό σχεδιασµό κάθε µονάδας διακρίνονται σε λευκούς 

ρευµατοδότες που τροφοδοτούνται από το δίκτυο της ∆ΕΗ, σε πράσινους 

ρευµατοδότες που τροφοδοτούνται από το ηλεκτροπαραγωγό ζεύγος και σε 

κόκκινους ρευµατοδότες που την τροφοδοσία τους αναλαµβάνει η συστοιχία  των 
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UPS (50% των ρευµατοδοτών πρέπει να τροφοδοτείται από τα UPS). Στους 

ρευµατοδότες των UPS τοποθετούνται τα λεγόµενα κρίσιµα φορτία της µονάδας 

δηλαδή τα ιατρικά µηχανήµατα και ο µηχανολογικός εξοπλισµός που κρίνεται 

απαραίτητος για την βιωσιµότητα του ασθενούς.   

Συνεχίζοντας την περιγραφή της κονσόλας κλίνης ασθενή αναφέρουµε, όπως 

τονίστηκε και παραπάνω, την αναγκαιότητα ύπαρξης 4 λήψεων οξυγόνου και αέρα µε 

συγκεκριµένη πίεση 5 bar και ροή 20 L/min. Η πίεση των αερίων θα πρέπει να 

διατηρείται σταθερή για να αποφεύγεται η διαφυγή ανάµεσα στα κυκλώµατα και τα 

δίκτυα κατά την ανάµιξη τους. Οι 4 λήψεις κενού πρέπει να έχουν  υποπίεση  500mm 

Hg ή 0.67 bar και να διατηρούν ροή σταθερή της τάξης των 40 L/min. Η τοποθέτηση 

τηλεφωνικής γραµµής, 2 αναµονών για λήψεις monitor και γραµµής Data 

διευκολύνουν την ενδοεπικοινωνία του προσωπικού ενώ 6 λήψεις γειώσεων 

προσφέρουν προστασία σε ασθενείς και προσωπικό από ισχυρές εντάσεις του 

ηλεκτρικού ρεύµατος. 

 

Παροχές ηλεκτρικής ενέργειας 

 

Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως µια Μ.Ε.Θ. συγκεντρώνει πλήθος 

σύγχρονου ιατρικού εξοπλισµού που υποστηρίζει συνεχώς σε 24ωρη βάση τις ζωτικές 

λειτουργίες του ασθενούς. Συνεπώς µια σταθερή και συνεχής παροχή ηλεκτρικού 

ρεύµατος που τροφοδοτεί όλο τον ηλεκτρικό και ηλεκτρονικό εξοπλισµό της µονάδας  

κρίνεται αναγκαία. Για το σκοπό αυτό ολόκληρο το νοσοκοµείο και κατά συνέπεια 

και η µονάδα εντατικής θεραπείας τροφοδοτείται µε αποκλειστική παροχή µε 

ηλεκτρική ενέργεια απ’ ευθείας από ηλεκτρικό σταθµό της ∆ΕΗ. Για λόγους 

περαιτέρω ασφάλειας το νοσοκοµείο καλύπτεται και µε το κοινό εξωτερικό δίκτυο 

της ∆ΕΗ σαν εφεδρικό ηλεκτρικό δίκτυο. Σε περίπτωση αστοχίας για οποιοδήποτε 

λόγω των δύο παραπάνω ηλεκτρικών παροχών την τροφοδότηση των κρίσιµων 

φορτίων αναλαµβάνουν δυο ηλεκτροπαραγωγά ζεύγη (Γεννήτριες) συνδεδεµένες σε 

παράλληλη σύνδεση. Το ηλεκτροπαραγωγό ζεύγος είναι ικανό να τροφοδοτήσει σε 

λιγότερο από 15 sec το νοσοκοµείο και κατά συνέπεια και την Μ.Ε.Θ. Σε περίπτωση 

βλάβης ή δυσλειτουργίας των γεννητριών τα κρίσιµα φορτία της µονάδας 

τοποθετηµένα πάντα στους πορτοκαλί ρευµατοδότες τροφοδοτούνται περίπου για 1 ½ 

ώρα µέσω των UPS. Τα UPS έχουν την δυνατότητα να τροφοδοτούν το 30% των 

φωτιστικών οροφής, το 50% των ρευµατοδοτών της κονσόλας κλίνης του ασθενή, το 

50% των ρευµατοδοτών των θέσεων εργασίας καθώς επίσης και τις συσκευές 

επιτήρησης της έντασης και της θερµοκρασίας των µετασχηµατιστών. Κάθε 

τροφοδοσία, είτε αυτή προέρχεται από το δίκτυο της ∆ΕΗ, είτε από τα 

ηλεκτροπαραγωγά ζεύγη, είτε από τα UPS, καταλήγει σε ξεχωριστό ηλεκτρικό 

πίνακα. Σε κάθε ηλεκτρικό πίνακα έχουν τοποθετηθεί συστήµατα παρακολούθησης 

της ηλεκτρικής τάσης, καθώς επίσης και προειδοποιητικά alarm σε περίπτωση 

πτώσης τάσης ή υπέρτασης. Προφανώς υπάρχουν ασφάλειες υπέρτασης και 

διακόπτες ηλεκτρικής παροχής για να την προστασία τόσο των ιατρικού εξοπλισµού 

όσο και του προσωπικού. Για λόγους ασφαλείας είναι καλό εκπαιδευµένο προσωπικό 

της Μ.Ε.Θ.  να έχει πρόσβαση προς τον κύριο πίνακα, σε περίπτωση διακοπής 

ηλεκτρικού ρεύµατος για έκτακτη ανάγκη. 

 

 

 

 

 



 17 

Συστήµατα πυροπροστασίας 

 

  Κατά τους κανονισµούς και τις προδιαγραφές κατασκευής µονάδων 

εντατικής θεραπείας είναι επιτακτική η ανάγκη ύπαρξης συστηµάτων πυρανίχνευσης 

και πυρόσβεσης τόσο εντός της µονάδας όσο και στον περιβάλλοντα χώρο. Σε 

περίπτωση ενεργοποίησης οποιουδήποτε ανιχνευτή ηχητικό και οπτικό σήµα 

ενεργοποιείται στον κεντρικό πίνακα ελέγχου. Στο χώρο νοσηλείας πρέπει να είναι 

τοποθετηµένοι κατάλληλος αριθµός και τύπος πυροσβεστήρων ενώ στους χώρους 

των γραφείων να υπάρχει δίκτυο καταιονηστήρων, πυροσβεστικές φωλιές και 

πυροσβεστήρες. Πυροσβεστικές φωλιές πρέπει να τοποθετούνται και περιµετρικά της 

Μ.Ε.Θ. ώστε να καλύπτεται και ο εξωτερικός χώρος της µονάδας. 

 

Υδραυλικές εγκαταστάσεις 

 

Σηµαντικό κοµµάτι του µηχανολογικού εξοπλισµού της Μ.Ε.Θ. είναι οι 

υδραυλικές εγκαταστάσεις παροχής νερού. Το δίκτυο παροχής νερού καλύπτει όλους 

τους χώρους της µονάδας που κρίνεται απαραίτητη η χρήση του. Σαν τέτοιους 

χώρους εννοούµε τους νιπτήρες προσωπικού και επισκεπτών, τους νιπτήρες σε 

χώρους προπαρασκευής φαρµάκων και καθώς επίσης και νιπτήρες εργαστηρίου 

συντήρησης και καθαρισµού υλικού. Για το εργαστήριο ανάλυσης το οποίο 

λειτουργεί εντός της  Μ.Ε.Θ. καλό είναι να υπάρχουν ειδικές εγκαταστάσεις 

απιονισµένου νερού.  

 

Συστήµατα εσωτερικής ασφάλειας ασθενών και προσωπικού 

 

Η Μ.Ε.Θ. είναι θωρακισµένη µε συστήµατα ελέγχου πρόσβασης. Υπάρχει  

ενδοεπικοινωνία µεταξύ πόρτας και στάσης αδελφών καθώς επίσης το άνοιγµα της 

κεντρικής εισόδου γίνεται µε κουµπί από την στάση αδελφών και επιπλέον µε 

µαγνητική κάρτα από το προσωπικό. Παρ’ όλα αυτά, συστήµατα παρακολούθησης 

κλειστού κυκλώµατος τηλεόρασης που εντοπίζουν και ειδοποιούν για τυχόν άσκοπη 

κίνηση σε χώρους εντός της µονάδας, ενισχύουν την ασφάλεια ασθενών και 

προσωπικού.  

 

Συστήµατα κλιµατισµού  

 

Ένα καλό και ταυτόχρονα αποδοτικό σύστηµα κλιµατισµού είναι πλήρως 

αναγκαίο σε ένα χώρο όπως η Μ.Ε.Θ. Ένα σύστηµα κλιµατισµού δεν εξασφαλίζει 

µόνο την θερµική άνεση ασθενών και προσωπικού αλλά ταυτόχρονα συµβάλει στην 

διατήρηση και καλή λειτουργία των µηχανηµάτων που είναι ευαίσθητα σε υψηλή 

θερµοκρασία. Το σύστηµα κλιµατισµού αποτελείται από τεχνητό κλιµατισµό και 

φυσικό αερισµό όπου και στις δύο περιπτώσεις για λόγους υγιεινής ασθενών και 

προσωπικού χρησιµοποιούνται ειδικά φίλτρα αέρα. Η θέρµανση πρέπει να διατηρεί 

θερµοκρασία στους θαλάµους των ασθενών 16-27°C , στους χώρους του προσωπικού 

και στους ανοιχτούς 18-21°C  και στους αποθηκευτικούς 16-21°C. Επίσης πρέπει να 

τονίσουµε πως ένας κακός αερισµός της µονάδας σε συνδυασµό µε την διατήρηση 

υψηλών θερµοκρασιών επιδεινώνουν την  ναυτία ή την εµετική τάση των ασθενών 

λόγω της διατήρησης δυσάρεστων οσµών, ενώ ταυτόχρονα επιταχύνεται και η 

ανάπτυξη µικροβίων εντός του χώρου νοσηλείας. 
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2.3.2 Ιατρικά µηχανήµατα 

 

Συστήµατα παρακολούθησης 

 

Ακολουθεί η ανάλυση των ιατρικών µηχανηµάτων υποστήριξης µιας Μ.Ε.Θ. 

(βλ. Σχήµα 2.3.2). Μια σηµαντική κατηγορία ιατρικών µηχανηµάτων είναι τα 

λεγόµενα σύστηµα παρακολούθησης κλινικής κατάστασης ασθενούς. Σκοπός των 

συστηµάτων αυτών είναι η καταγραφή και η ανάλυση ζωτικών λειτουργών του 

ασθενούς. Οι θεράποντες ιατροί έχοντας πλήρη εικόνα της υγείας του ασθενούς  

καταστρώνουν  θεραπευτικό σχέδιο δράσης χορηγώντας ταυτόχρονα και την ανάλογη 

θεραπευτική αγωγή. Τα συστήµατα αυτά σε συνεχή βάση καταγράφουν την καρδιακή 

λειτουργία, την αναπνευστική λειτουργία, την εγκεφαλική λειτουργία (ΗΕΓ), 

αναλύουν το εµπνεόµενο CO2 και ΝΟ, καταγράφουν την θερµοκρασία σώµατος, το 

µεταβολικό ρυθµό, τον κορεσµό οξυγόνου, το σάκχαρο αίµατος και τα 

ενδοαρτηριακά αέρια. 

 

Μηχανική αναπνευστική υποστήριξη 

 

 Οι συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών (99%) της Μ.Ε.Θ. είναι σε 

καταστολή και η αναπνευστική τους λειτουργία υποστηρίζεται µηχανικά. Συνεπώς  

ένας αξιόπιστος και καλά συντηρηµένος εξοπλισµός αναπνευστικής υποστήριξης 

θεωρείται απολύτως απαραίτητος. Ο εξοπλισµός αναπνευστικής παροχής 

περιλαµβάνει παρακλίνιους αναπνευστήρες (ένας ανά κλίνη), φορητούς 

αναπνευστήρες, συσκευές µη επεµβατικού αερισµού, υγραντήρες, τροχήλατο µε 

πλήρες σετ διασωλήνωσης, συσκευές ambu και αναρροφήσεις ρυθµιζόµενης 

χαµηλής-υψηλής πίεσης. 

 

Εξοπλισµός µεταφοράς 

 

 Συχνά οι θεράποντες ιατροί της µονάδας κρίνουν επιτακτική την ανάγκη για 

µεταφορά του ασθενούς είτε σε άλλο τµήµα του νοσοκοµείου για περαιτέρω 

εξετάσεις (π.χ. ακτινολογικό) είτε ακόµα και σε Μ.Ε.Θ., περισσότερο εξειδικευµένη, 

άλλου νοσοκοµείου. Συνεπώς τσάντες µε φάρµακα και υλικά διασωλήνωσης, φορητά 

Monitors ,αναπνευστήρες µεταφοράς, αναρροφήσεις, βηµατοδότες, και απινιδωτές  

πρέπει να βρίσκονται άµεσα σε χρήση ώστε να διασφαλιστεί µε τον καλύτερο δυνατό 

τρόπο η µεταφορά του ασθενούς. 

 

Εξοπλισµός καρδιαγγειακής υποστήριξης  

 

 Εξίσου σηµαντικός µε τα προηγούµενα είναι και ο εξοπλισµός 

καρδιαγγειακής υποστήριξης. Ο τελευταίος περιλαµβάνει τροχήλατο 

καρδιοπνευµονικής αναζωογόνησης, απινιδωτές, ηλεκτροκαρδιογράφο (ΗΚΓ), 

προσωρινούς διαφλεβικούς βηµατοδότες, αντλίες εγχύσεων µικρού και µεγάλου 

όγκου καθώς επίσης και αντλία ενδοαορτικού µπαλονιού. Ο εξοπλισµός αυτός 

προλαµβάνει αλλά και διορθώνει καρδιακές αρρυθµίες ακόµα και καρδιακή ανακοπή. 
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Εξοπλισµός καθάρσεως 

 

 Σε µια Μ.Ε.Θ. συχνά νοσηλεύονται νεφροπαθείς οι οποίοι χρήζουν επιπλέον 

φροντίδας και προσοχής λόγω της νεφρικής τους ανεπάρκειας. Με στόχο την 

εξασφάλιση πλήρης νοσηλείας των ασθενών αυτών απαραίτητη είναι η ύπαρξη εντός 

της µονάδας µηχανήµατος τεχνητού νεφρού, µηχανήµατος και συσκευών 

αιµοδιήθησης, καθώς επίσης και υλικού περιτοναϊκής κάθαρσης. 

 

Ακτινολογικός εξοπλισµός 

 

 Η µεταφορά του ασθενούς εκτός της µονάδας εγκυµονεί κινδύνους για την 

υγεία του και πολλές φορές αποσταθεροποιεί την κλινική του εικόνα. Έχοντας 

συνεπώς σαν γνώµονα τις λιγότερες κατά το δυνατό µετακινήσεις του ασθενούς οι 

θεράποντες ιατροί,  όταν το θεραπευτικό σχέδιο επιβάλει χρήση απλού ακτινολογικού 

εξοπλισµού, κάνουν χρήση φορητού ακτινολογικού µηχανήµατος. Σ’ αυτήν την 

κατεύθυνση βοηθάει και η τοποθέτηση διαφανοσκοπίων και ενισχυτών εικόνας εντός 

της Μ.Ε.Θ. 

 

Ενδοσκοπικός εξοπλισµός 

 

 Απαραίτητος σε κάθε περίπτωση είναι και ενδοσκοπικός καθώς επίσης και ο 

εξοπλισµός επεµβάσεων. Ο ενδοσκοπικός εξοπλισµός αποτελείται από εύκαµπτα 

βρογχοσκόπια, γαστροσκόπια και λοιπούς τύπος ενδοσκοπίων. Επιπλέον ο 

εξοπλισµός επεµβάσεων αποτελείται από εξοπλισµό τραχειοστοµίας, γαστροστοµίας 

και αλλαγών.  

 

Στρώµατα κατακλίσεων 

 

Οι ασθενείς σε µια Μ.Ε.Θ. λόγω της σοβαρότητας της υγείας τους είναι 

αναγκασµένοι να περάσουν αρκετό χρονικό διάστηµα στην µονάδα ακόµα και µήνες. 

Το γεγονός αυτό της παραµονής και της ακινησίας για τόσο µεγάλο χρονικό διάστηµα 

δυσκολεύει την αναπνοή του δέρµατος έχοντας σαν αποτέλεσµα την δηµιουργία 

πληγών. Για το λόγο αυτό, ειδικά διαµορφωµένα στρώµατα κατακλίσεων 

διευκολύνουν την αναπνοή του δέρµατος εµποδίζοντας τον τραυµατισµό του, δηλαδή 

την δηµιουργία ουλών .     

 

Συσκευές θέρµανσης-υποθερµίας σώµατος 

 

 Συγχρόνως συσκευές θέρµανσης-ψύξης σώµατος θεωρούνται απαραίτητες 

αφού έχουν την δυνατότητα να διατηρούν σταθερή σε επιθυµητά επίπεδα την 

θερµοκρασία σώµατος του ασθενή. 

 

Εξοπλισµός απολύµανσης και αποστείρωσης 

 

Εξίσου σηµαντικός µε τα παραπάνω είναι και ο εξοπλισµός απολύµανσης και 

αποστείρωσης. Η Μ.Ε.Θ. είναι χώρος που συγκεντρώνει σε 24ώρη βάση ασθενείς και 

προσωπικό που συνεχώς εναλλάσσονται. Συνεπώς η δηµιουργία µικροβίων 

επικίνδυνων για την υγεία ασθενών και προσωπικού ευνοείται. Τόσο λοιπόν ο χώρος 

της µονάδας όσο τα ιατρικά εργαλεία επεµβάσεων καθώς επίσης και τα ιατρικά 
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µηχανήµατα πρέπει να απολυµαίνονται και να αποστειρώνονται από ειδικό εξοπλισµό 

και εξειδικευµένο προσωπικό σε τακτά χρονικά διαστήµατα. 

 

Εξοπλισµός εργαστηρίου 

 

Όπως αναφέρθηκε και προηγουµένως µια σύγχρονη Μ.Ε.Θ. που εφαρµόζει 

σύγχρονες ιατρικές πρακτικές πρέπει να διαθέτει στο ενεργητικό της ένα πλήρως 

εξοπλισµένο εργαστήριο. Σαν βασικός εξοπλισµός εργαστηρίου αναφέρονται οι 

αναλυτές αερίων αίµατος και ηλεκτρολυτών, το οσµόµετρο, ο φυγόκεντρος 

αιµατοκρίτη, το µικροσκόπιο, και οι αναλυτές πηκτικολογικού ελέγχου και 

βιοχηµικών παραµέτρων.  

Συµπληρωµατικός εξοπλισµός θεωρείται το φορητό ECHO που µε αλλαγή 

κεφαλής µπορεί να µετατραπεί σε ένα πρακτικό καρδιολογικό ECHO. Επίσης το 

Doppler και το Triplex αποτελούν εξοπλισµό χρήσιµο στο προσωπικό της µονάδας. Η 

Triplex εξέταση εξασφαλίζει τη γρήγορη εξέταση της ανατοµίας ενός αγγείου ενώ µε 

τους υπερήχους Doppler, µπορεί να εκτιµηθεί η αιµατική ροή και είναι δυνατός ο 

άµεσος προσδιορισµός της παρουσίας και της διεύθυνσης της ροής του. 

 

Συστήµατα µηχανοργάνωσης και καταγραφής  

 

Τελειώνοντας την ανάλυση των ιατρικών µηχανηµάτων πρέπει να 

αναφέρουµε την σηµασία ύπαρξης συστηµάτων µηχανοργάνωσης και καταγραφής. 

Τέτοιου είδους συστήµατα καταγράφουν ηλεκτρονικά σε βάσεις δεδοµένων το 

ιστορικό εισαγωγής του ασθενούς ώστε να είναι άµεσα αξιοποιήσιµο για µελλοντική 

χρήση από τους ιατρούς της µονάδας. Με τον τρόπο αυτό ελέγχεται άµεσα η πορεία 

του ασθενούς από την στιγµή εισαγωγής του στην µονάδα ως την έξοδο. Επιπλέον 

έχουν την δυνατότητα να αξιοποιηθούν και από το προσωπικό της Μ.Ε.Θ. για την 

βελτίωση της οργάνωσης, καταγράφοντας  την προµήθεια υλικών και εξοπλισµού, 

ώστε να αποφεύγονται άσκοπες παραγγελίες αλλά ταυτόχρονα να πραγµατοποιούνται 

και οι αναγκαίες. Τελειώνοντας, τα στοιχεία µιας τέτοιους είδους βάσης δεδοµένων 

µπορούν να χρησιµοποιηθούν από  τους θεράποντες ιατρούς για καθαρά στατιστικούς 

σκοπούς, βελτιώνοντας µε τον τρόπο αυτό την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών 

της µονάδας προς τους ασθενείς της.    
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3  

 

ΥΦΙΣΤΑΜΕΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ Χ
II

 

 
3.1 Σύγκριση υφιστάµενων οργανωτικών  και κατασκευαστικών αρχών 

Μονάδας Εντατικής Θεραπείας Γενικού Νοµαρχιακού νοσοκοµείου Χ µε αυτές 

των γενικών προδιαγραφών 

 

 Για τη περιγραφή του οργανωτικού και κατασκευαστικού πλαισίου της 

Μ.Ε.Θ. του Νοµαρχιακού Γενικού νοσοκοµείου Χ η παρούσα µελέτη βασίστηκε στις 

γενικές τεχνικές και οργανωτικές αρχές των Μ.Ε.Θ., όπως αυτές περιγράφηκαν στο 

κεφάλαιο 2. Η συγκεκριµένη Μ.Ε.Θ. µπορεί να θεωρηθεί ότι υπάγεται στη  

κατηγορία των Μ.Ε.Θ. επιπέδου ΙΙΙ και συνεπώς οι απαιτήσεις αυτής της κατηγορίας 

λήφθηκαν υπόψη. Η συλλογή των τεχνικών, λειτουργικών και οργανωτικών 

στοιχείων, της υπό εξέταση µονάδας, έγινε µε την βοήθεια του ιατρικού, 

νοσηλευτικού  και τεχνικού προσωπικού του νοσοκοµείου. Η σύγκριση της Μ.Ε.Θ. Χ 

µε  τις γενικές προδιαγραφές των µονάδων επιπέδου ΙΙΙ καθώς επίσης και τα γενικά 

αποτελέσµατα αναφορικά στις ελλείψεις που προέκυψαν, παρουσιάζονται στο σχήµα 

3.1. 

Σύµφωνα µε το σχήµα 3.1 ελλείψεις εντοπίζονται στο φαρµακείο του 

νοσοκοµείου, το οποίο που λειτουργεί σε 8ωρη πρωινή βάρδια, αντί της 24ωρης. 

Αυτό όπως είναι φυσικό επηρεάζει την λειτουργία του φαρµακείου της µονάδας. 

Όµως για να εξασφαλισθεί µία συγκεκριµένη πληρότητα υλικού και φαρµάκων σε 

24ωρη βάση, ο υπεύθυνος του φαρµακείου της µονάδας, δηλαδή η προϊσταµένη 

νοσηλεύτρια, κάνει ηµερήσια πρόβλεψη φάρµακα και εβδοµαδιαία σε υλικό. Για 

λόγους εποµένως ενίσχυσης της ασφάλειας των ασθενών και διευκόλυνσης του 

ιατρονοσηλευτικού έργου η 24ωρη λειτουργία του φαρµακείου του νοσοκοµείου 

κρίνεται επιβεβληµένη.  

Όσο αφορά το οργανόγραµµα υπάρχει σε έντυπη µορφή αλλά οι ελλείψεις σε 

προσωπικό, κυρίως νοσηλευτικό (το ιατρικό επιδεικνύει αρκετά καλή πληρότητα), 

αλλά και χώρων εντός της µονάδας το καθιστά πρακτικά µη εφαρµόσιµο. Εκείνο που 

απουσιάζει εντελώς ή τουλάχιστον το προσωπικό της µονάδας δεν έχει λάβει γνώση 

για αυτό, είναι το καθηκοντολόγιο του προσωπικού και για αυτό το λόγο τονίζεται 

σαν σηµαντική έλλειψη.  Λόγω της έλλειψης αυτής, είναι δυνατόν να παραβιάζονται 

να ιατρικά και νοσηλευτικά πρωτοκόλλα µε αποτέλεσµα ιατρικές πράξεις να 

εµπλέκονται µε νοσηλευτικές δηµιουργώντας αποδιοργάνωση του θεραπευτικού 

σχεδίου δράσης. Επιπλέον, είναι πιθανό να αυξάνεται ο κίνδυνος για την υγεία των 

ασθενών ενώ σίγουρα αυξάνεται ο εργασιακός φόρτος των νοσηλευτών.       

 Μια ακόµα σηµαντική έλλειψη που εµφανίζεται και το προσωπικό δηλώνει 

άγνοια για αυτήν, όπως τονίζεται στο σχήµα 3.2, είναι η απουσία σχεδίου εκκένωσης 

της µονάδας σε περιπτώσεις εκτάκτων αναγκών (π.χ. φυσικές καταστροφές, 

σεισµούς, πυρκαγιά ). Η αποτελεσµατικότητα τέτοιου είδους σχεδίων κρίνεται από 

την συνεχή και άρτια εκπαίδευση του προσωπικού της µονάδας σε ανάλογες 

προσοµοιωµένες συνθήκες. Η έλλειψη αυτή, ενισχύει τον κίνδυνο για την ζωή τόσο 

                                                 
II
 Για την επεξήγηση των σχηµάτων του παρόντος κεφαλαίου να σηµειωθεί ότι το µπλε 

χρώµα χρησιµοποιείται όταν υπάρχει πρόβλεψη, το πορτοκαλί χρώµα χρησιµοποιείται 

όταν η πρόβλεψη αποκλίνει από τα πρότυπα κατασκευής και τις γενικές προδιαγραφές 

λειτουργίας και το κόκκινο όταν δεν συµφωνεί καθόλου. 
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του προσωπικού όσο και των ασθενών, που δυστυχώς οι τελευταίοι περιµένουν 

βοήθεια λόγω της δυσµενής κατάστασης της υγείας τους, µονάχα απ’ το προσωπικό 

της µονάδας. 

 Η εκπαίδευση βέβαια του προσωπικού δεν περιορίζεται µονάχα στην 

εφαρµογή σχεδίων εκκένωσης, αφορά και την εκπαίδευση τόσο του ιατρικού όσο και 

νοσηλευτικού προσωπικού σε θέµατα σύγχρονης εφαρµόσιµης ιατρικής και 

νοσηλευτικής τεχνολογίας και µεθόδων. Τη ευθύνη για την παροχή συνεχούς 

εκπαίδευσης αναλαµβάνει το γραφείο εκπαίδευσης προσωπικού λειτουργώντας εντός 

του νοσοκοµείου. Ένα δραστήριο γραφείο εκπαίδευσης είναι ικανό να οργανώνει 

εκπαιδευτικά συνέδρια και ηµερίδες ενώ παράλληλα να ενηµερώνει άµεσα το 

προσωπικό για εξελίξεις στο χώρο της υγείας.   ∆υστυχώς στο νοσοκοµείο Χ 

απουσιάζει και για αυτό το λόγο σηµειώνεται µε κόκκινο χρώµα. Η περαιτέρω 

εκπαίδευση εναποτίθενται στην συνείδηση και ατοµική ευθύνη του προσωπικού της 

µονάδας. 

 Σηµαντική κατασκευαστική παράληψη αποτελεί η έλλειψη εργαστηρίου 

συντήρησης και επισκευής ηλεκτρονικού εξοπλισµού και αναπνευστικών συσκευών, 

σηµειώνοντας παράλληλα την αντίστοιχη κόκκινη ένδειξη. Η λειτουργία του 

εργαστηρίου κρίνεται ιδιαίτερα σηµαντική αφού σε περίπτωση αστοχίας ιατρικού 

µηχανήµατος το εργαστήριο αναλαµβάνει άµεσα την επισκευή του ή κάνει κλήση στο 

τεχνικό τµήµα της αρµόδιας εταιρίας προµήθειας του εξοπλισµού. Έτσι κερδίζεται 

πολύτιµος χρόνος προς όφελος πάντα του ασθενούς ενώ παράλληλα η ευθύνη 

αντικατάστασης και επισκευής του ιατρικού εξοπλισµού παύει να βαραίνει το 

προσωπικό της µονάδας, πράγµα που παρατηρείται να συµβαίνει στην Μ.Ε.Θ. του 

νοσοκοµείου Χ. Συγχρόνως ο εργασιακός φόρτος µειώνεται αλλά και η προσοχή του 

προσωπικού περιορίζεται µονάχα στα ιατρικά  και νοσηλευτικά του καθήκοντα. 

  Τελειώνοντας µε τις οργανωτικές και κατασκευαστικές παραβλέψεις να 

τονίσουµε ότι δεν υπάρχει στο νοσοκοµείο Χ Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας 

(Μ.Α.Φ.) και  για το λόγο αυτό σηµειώνεται ως σηµαντική έλλειψη κατά την πορεία 

εισαγωγής του ασθενούς (βλ. Σχήµα 3.1). Οι λόγοι ύπαρξης της συγκεκριµένης 

µονάδας παρουσιάστηκαν στο κεφάλαιο 2 καταδεικνύοντας την σηµασία της ακόµα 

και σε νοσοκοµεία που δεν υπάρχουν Μ.Ε.Θ. Η µη ύπαρξη της Μ.Α.Φ. αναγκάζει την 

Μ.Ε.Θ. να δέχεται ασθενείς οι οποίοι χρήζουν αυξηµένη επαγρύπνηση ή φροντίδα 

και όχι εντατική νοσηλεία. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα την δηµιουργία συµφόρησης 

στην εισαγωγή της Μ.Ε.Θ. δυσχεραίνοντας το έργο της και µειώνοντας την 

αποτελεσµατικότητα της. Για να καταδείξουµε την αλληλεξάρτηση των δύο µονάδων 

να σηµειώσουµε πως σύµφωνα µε τις οργανωτικές προδιαγραφές η ιατρική εποπτεία 

της Μ.Α.Φ. ανήκει στη Μ.Ε.Θ. και η διοικητική της  επιµέλεια στην προϊσταµένη της 

Μ.Α.Φ. σε συνεργασία µε το διευθυντή της Μ.Ε.Θ.  
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3.2 Υφιστάµενη κατάσταση ανθρωπίνου δυναµικού Μονάδας Εντατικής 

Θεραπείας νοσοκοµείου Χ  

 

Στο σχήµα 3.2 παρουσιάζεται η υφιστάµενη κατάσταση του ανθρώπινου 

δυναµικού της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ. Σύµφωνα µε τα συλλεχθέντα στοιχεία, το  

µόνιµο και βασικό ιατρικό προσωπικό δεν παρουσιάζει ελλείψεις πράγµα που 

δηµιουργεί αίσθηµα ασφάλειας των νοσηλευοµένων ασθενών (βλ. Παράρτηµα 1). 

Όσον αφορά το µη µόνιµο ιατρικό προσωπικό παρουσιάζονται σηµαντικές ελλείψεις 

και κυρίως σε εξειδικευµένους ιατρούς . 

Στο νοσηλευτικό προσωπικό παρουσιάζονται σηµαντικές ελλείψεις σε 

ανθρώπινο δυναµικό (βλ. Παράρτηµα 1). Οι 13 νοσηλευτές δεν επαρκούν για να 

καλύψουν την απαιτούµενη αναλογία νοσηλευτών ασθενών που σε µια Μ.Ε.Θ. 

επιπέδου ΙΙΙ, όπως η Μ.Ε.Θ. Χ, θα πρέπει να είναι 1 προς 1 σε 24ωρη βάση. Αντί 

αυτού γίνονται αξιόλογες  προσπάθειες από το προσωπικό της µονάδας και την 

διοίκηση της, µε το υπάρχον προσωπικό, να διατηρηθεί µια µέση αναλογία 1 προς 2 

τις καθηµερινές και 1 προς 3 τα Σαββατοκύριακα. Να σηµειώσουµε, προσπαθώντας 

να τονίσουµε την σηµασία διατήρησης της πρότυπης αναλογίας 1 προς 1, πως η 

Μ.Ε.Θ. αποτελεί ίσως την πιο ευπαθή µονάδα του νοσοκοµείου νοσηλεύοντας 

ασθενείς που η διατήρηση τους στην ζωή κρίνεται εκτός από την πορεία των 

παθολογικών αιτιών νοσηλείας και από την ετοιµότητα του ιατρονοσηλευτικού 

προσωπικού. Συνεπώς ένα άρτια εκπαιδευµένο αλλά και ταυτόχρονα επαρκές 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό µπορεί να εφαρµόσει σύγχρονα ιατρικά θεραπευτικά 

σχέδια προς όφελος πάντα των ασθενών. 

Επιπλέον παρατηρείται έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού καθαριότητας. 

Προσωπικό καθαριότητας υπάρχει αλλά χωρίς εξειδίκευση, συνθήκη σηµαντική για 

την ασφάλεια και υγιεινή που εφαρµόζονται σε ένα ευαίσθητο χώρο όπως τη Μ.Ε.Θ. 

Όπως αναφέρθηκε σε προηγούµενο κεφάλαιο (βλ. Υποενότητα 2.2.3), σε µια Μ.Ε.Θ. 

η µη τήρηση των κανόνων καθαριότητας επιταχύνει την ανάπτυξη και εξάπλωση 

µικροβίων ενώ συγχρόνως είναι δυνατόν να δηµιουργηθούν προβλήµατα στην 

λειτουργία του κρίσιµου ιατρικού εξοπλισµού. 

 Μια άλλη σηµαντική έλλειψη στη Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ που επιβαρύνει 

το νοσηλευτικό έργο, είναι η απουσία βοηθών θαλάµων σε 24ωρη βάση 

αποκλειστικής απασχόλησης στην µονάδα. Προς το παρόν στην Μ.Ε.Θ. του 

νοσοκοµείου Χ απασχολείται ένας βοηθός θαλάµου αντί τουλάχιστον τριών. Οι 

βοηθοί θαλάµων όπως αναφέρθηκε και στην υποενότητα 2.2.3 φέρουν την ευθύνη της 

καθαρότητας των ασθενών καθώς και της διακίνησης διαφόρων  υλικών εντός και 

εκτός της µονάδας. 

 Στο σχήµα τονίζεται η απουσία τραυµατιοφορέα αποκλειστικής απασχόλησης 

στην µονάδα και σε 24ωρη βάση. Έως τώρα στην Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ, (βλ. 

Παράρτηµα 1), κανένας τραυµατιοφορέας δεν απασχολείται αποκλειστικά στην 

µονάδα, και το έργο της µεταφοράς των ασθενών καλύπτεται είτε από 

τραυµατιοφορείς άλλων τµηµάτων ή του προσωπικού της Μ.Ε.Θ. αυξάνοντας τον 

ήδη επιβαρηµένο, λόγω έλλειψης προσωπικού, εργασιακό τους φόρτο. 

 Επισηµαίνεται επιπλέον η έλλειψη γραµµατειακής υποστήριξης. Η 

γραµµατειακή υποστήριξη µπορεί να αφορά την διεκπεραίωση εισιτηρίων-εξιτηρίων 

ασθενών, τις παραγγελίες υλικών, το τηλεφωνικό κέντρο κλπ. ∆υστυχώς στην Μ.Ε.Θ. 

του νοσοκοµείου Χ την γραµµατειακή υποστήριξη αναλαµβάνει το προσωπικό της 

µονάδας επιβαρύνοντας το ήδη βεβαρηµένο ιατρονοσηλευτικό έργο. 

 Ήδη στο παρόν κεφάλαιο στην υποενότητα 3.1 αναφέραµε την έλλειψη 

εργαστηρίου επισκευής και συντήρησης ηλεκτρονικού εξοπλισµού και 



 27 

αναπνευστικών συσκευών εντός της µονάδας. Όπως είναι φυσικό αυτή η έλλειψη δεν 

προϋποθέτει και την ύπαρξη τεχνικού προσωπικού σε 24ώρη βάση εντός της 

µονάδας. Σε περίπτωση ανάγκης τεχνικής υποστήριξης σε ιατρικό µηχάνηµα το 

προσωπικό της µονάδας απευθύνεται σε τεχνικούς άλλων τµηµάτων ή στο τεχνικό 

τµήµα της αρµόδιας εταιρίας προµήθειας του υλικού. Αυτό βέβαια όπως είναι 

αυτονόητο δηµιουργεί καθυστέρηση επισκευής και σε συνδυασµό µε τυχόν έλλειψη 

µηχανήµατος αντικατάστασης µπορεί να θέσει σε κίνδυνο την υγεία των ασθενών. 

 Τελειώνοντας µε το παραϊατρικό προσωπικό και πριν περάσουµε στην 

ανάλυση του προσωπικού άλλων ειδικοτήτων να αναφέρουµε πως οι ηλεκτρολόγοι 

και υδραυλικοί της τεχνικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου παρέχουν 24ωρη κάλυψη 

στο νοσοκοµείο αλλά εµφανίζουν µια καθυστέρηση κατά την κλίση τους  

(βλ. Παράρτηµα 1). Ενδεχοµένως η καθυστέρηση αυτή να οφείλεται στην έλλειψη 

προσωπικού σε συνδυασµό µε την ευθύνη κάλυψης της τεχνικής υπηρεσίας 

ολόκληρου του νοσοκοµείου.   

 Τέλος το προσωπικό άλλων ειδικοτήτων παρουσιάζει σηµαντική έλλειψη σε 

φυσιοθεραπευτές. Ενώ έπρεπε να καλύπτουν την µονάδα σε αναλογία 1 προς 4 σε 

24ωρη βάση, η παρουσία του φυσιοθεραπευτή περιορίζεται σε 30 περίπου λεπτά της 

µέρας. Να τονίσουµε βέβαια πως ο φυσιοθεραπευτής, (βλ. Παράρτηµα 1), δεν εκτελεί 

κρίσιµο έργο αλλά κυρίως βοηθητικό και εποµένως η µη συστηµατική παρουσία του 

δεν δυσχεραίνει ιδιαίτερα το θεραπευτικό έργο. 

 Τέλος διαιτολόγοι δεν υπάρχουν για το λόγο αυτό σηµειώνεται µε κόκκινο 

χρώµα η πρόβλεψη στο σχήµα 3.2. Πρέπει όµως να αναφέρουµε πως δεν αποτελούν 

ιδιαίτερα κρίσιµο προσωπικό (βλ. Παράρτηµα 1) και για το λόγο αυτό δεν αποτελούν 

προϋπόθεση στη θεραπευτική δράση της µονάδας.      
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3.3 Σύγκριση υφιστάµενου µηχανολογικού εξοπλισµού υποστήριξης της 

Μονάδας Εντατικής Θεραπείας του νοσοκοµείου Χ µε αυτό των γενικών 

προδιαγραφών 

 

 Ακολουθώντας την ίδια χρωµατική διαβάθµιση στα γραφήµατα και αφού 

συλλέξαµε απαραίτητα στοιχεία που απεικονίζουν την κατάσταση του 

µηχανολογικού εξοπλισµού στην Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου, παρουσιάζουµε τα 

αποτελέσµατα της σύγκρισης στο σχήµα 3.3. Εκκινώντας την παρουσίαση του 

σχήµατος 3.3  από αριστερά προς τα δεξιά παρατηρούµε σηµαντικές παραβλέψεις 

στην σχεδίαση και κατασκευή του δικτύου ιατρικών αερίων που τροφοδοτεί µε το 

απαραίτητο οξυγόνο, αέρα και κενό την κονσόλα κλίνης κάθε ασθενούς. Σύµφωνα µε 

τις γενικές προδιαγραφές του µηχανολογικού εξοπλισµού, του Υπουργείου Υγείας 

και της ∆ΕΠΑΝΟΜ (∆ηµόσια Επιχείρηση Ανέγερσης Νοσηλευτικών Μονάδων), η 

Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ στερείται δεύτερου  δικτύου τροφοδότησης ιατρικών 

αερίων συνδεδεµένου παράλληλα µε το κύριο δίκτυο τροφοδοσίας. Εφόσον δεν 

υπάρχει το δεύτερο δίκτυο τροφοδοσίας, όπως είναι φυσικό, απουσιάζει και ο 

δεύτερος µειωτής, που σε συνεργασία και σε παράλληλη σύνδεση µε τον πρώτο θα 

µπορούσε να ρυθµίσει σύµφωνα µε τις εκάστοτε ανάγκες, τη ροή των αερίων σε κάθε 

δίκτυο χωριστά ή και στα δύο ταυτόχρονα. Ακόµα όµως και στο κυρίως δίκτυο 

τροφοδοσίας παρατηρούνται αποκλίσεις από τις γενικές προδιαγραφές δεδοµένου ότι   

το κύριο δίκτυο πρέπει να τροφοδοτεί δύο παροχές αέρα και δύο παροχές κενού ενώ 

τροφοδοτεί µία από κάθε είδος αντίστοιχα. Η απουσία δεύτερου ανεξάρτητου, όπως 

ορίζεται από τις προδιαγραφές, δικτύου µειώνει την ασφάλεια των νοσηλευόµενων 

ασθενών. Αυτό διότι σε περίπτωση αστοχίας ή πτώσης πίεσης σε ένα από τα δύο 

δίκτυα τη τροφοδοσία της µονάδας θα µπορούσε να αναλαµβάνει το δεύτερο δίκτυο.  

 Επιπλέον επιβεβληµένη κρίνεται και η τοποθέτηση εφεδρικού στοµίου 

τροφοδοσίας των ιατρικών αερίων, ταυτόχρονα σε όλη την µονάδα. Σε περίπτωση 

αδυναµίας υποστήριξης του κεντρικού δικτύου αερίων εφεδρικές φιάλες 

τοποθετηµένες στα εφεδρικά στόµια του κεντρικού πίνακα αερίων θα µπορέσουν να 

διατηρήσουν τα απαραίτητα επίπεδα οξυγόνου και αέρα στους ασθενείς για αρκετές 

ώρες. Έτσι αποφεύγεται, σε περιπτώσεις έκτακτων αναγκών, η τοποθέτηση µικρών 

φορητών φιαλών ιατρικών αερίων σε κάθε ασθενή ξεχωριστά πράγµα που αν συµβεί 

αυξάνει το χρόνο λήψης των απαραίτητων ιατρικών από τον ασθενή. Για να 

ενισχύσουµε την επιχειρηµατολογία για την ανάγκη ύπαρξης όλων των παραπάνω να 

αναφέρουµε πως το 99% των ασθενών της µονάδας αρχικά βρίσκεται σε καταστολή 

µε µηχανική υποστήριξη της αναπνοής και εποµένως η αδιάλειπτη τροφοδοσία 

ιατρικών αερίων κρίνεται άκρως απαραίτητη. 

 Συνεχίζοντας την σύγκριση του µηχανολογικού εξοπλισµού µε εκείνου των 

γενικών προδιαγραφών κατασκευής παρατηρούµε στο σχήµα 3.3, στον κλάδο που 

αφορά την κονσόλα κλίνης ασθενούς, τις ηλεκτρικές λήψεις (ρευµατοδότες) και τις 

λήψεις ιατρικών αερίων. Οι τελευταίες δικαιολογούν το χρωµατισµό τους από την 

αναφορά που έγινε στην πρώτη παράγραφο αυτής της υποενότητας. Όσο τώρα αφορά 

τους ρευµατοδότες στην Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ υπάρχουν περίπου οι µισοί για 

να τροφοδοτούν µε ηλεκτρική ενέργεια τα λοιπά ιατρικά µηχανήµατα που 

τοποθετούνται περιµετρικά της κλίνης του ασθενούς (βλ Παράρτηµα 1). Απ΄ αυτούς 

γίνεται φυσικά διαχωρισµός σε ρευµατοδότες της ∆ΕΗ, του ηλεκτροπαραγωγού 

ζεύγους και των UPS. Τα κρίσιµα φορτία και αναφερόµαστε πάντα στα κρίσιµα 

ιατρικά µηχανήµατα, είναι διαρκώς τοποθετηµένα στους ρευµατοδότες των UPS. Να 

τονίσουµε όµως πως οι  ήδη τοποθετηµένοι ρευµατοδότες δεν επαρκούν για την 

κάλυψη της µονάδας µε ηλεκτρική ενέργεια παρατηρώντας την τοποθέτηση 
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διακλαδωτών  (πολύπριζα)  για την κάλυψη των απαιτούµενων αναγκών. Αυτό 

βέβαια εγκυµονεί κινδύνους δυσλειτουργίας κρίσιµων ιατρικών µηχανηµάτων. 

 Τελειώνοντας την ανάλυση του µηχανολογικού εξοπλισµού να αναφέρουµε 

και την απουσία µειωτών έντασης ηλεκτρικού ρεύµατος (dimmer) πράγµα που 

επηρεάζει την λειτουργία των φωτιστικών οροφής, προκαλώντας πτώση έντασης του 

φωτισµού δυσχεραίνοντας το έργο του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού, στη 

περίπτωση  λειτουργίας µονάχα των  UPS. 
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3.4 Σύγκριση ιατρικών µηχανηµάτων της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας του 

νοσοκοµείου Χ  µε εκείνα των γενικών προδιαγραφών                    

 

 Πριν προχωρήσουµε στην σύγκριση και ανάλυση των ιατρικών µηχανηµάτων 

της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ να προσθέσουµε στο συγκεκριµένο µονάχα σχήµα 3.4 

µια ακόµα χρωµατική επισήµανση. Με κίτρινο χρώµα επισηµαίνουµε τον εξοπλισµό 

εκείνο που ή χρησιµοποιείται πολύ σπάνια ή δεν γίνεται καθόλου χρήση του από την 

σύγχρονη ιατρική πρακτική. Τέτοιες συσκευές είναι οι ζυγοί παρακολούθησης 

βάρους σώµατος και οι συσκευές παρακολούθησης µεταβολικού ρυθµού και 

θερµιδοµετρίας καθώς επίσης και υγραντήρες. 

Να τονίσουµε πως ο κρίσιµος και βασικός ιατρικός εξοπλισµός βρίσκεται 

πάντα σε πλήρη ετοιµότητα και χρήση από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 

της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ. Αυτό µπορεί να φανεί ξεκάθαρα και στο πίνακα του 

παραρτήµατος της παρούσας διπλωµατικής εργασίας. Όσα ιατρικά µηχανήµατα 

χρωµατίζονται µε πορτοκαλί επισήµανση αποτελούν µηχανήµατα δευτερεύουσας 

κρισιµότητας που ναι µεν δεν υπάρχουν εντός της µονάδας αλλά µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν εντός σύντοµου χρονικού διαστήµατος  µε κλήση στο αρµόδιο 

τµήµα ή κλινική του νοσοκοµείου. Να τονίσουµε όµως πως συστήµατα ηλεκτρονικής 

µηχανοργάνωσης και καταγραφής κρίνονται απαραίτητα µια και διευκολύνουν το 

ιατρικό προσωπικό στην αναζήτηση ιατρικών ιστορικών των ασθενών. Με τον τρόπο 

αυτό αντικαθίσταται η  χειροκίνητη αναζήτηση, διευκολύνεται το ιατρικό προσωπικό 

και κερδίζεται πολλές φορές πολύτιµος χρόνος. Παράλληλα συλλέγονται και 

πολύτιµα στατιστικά στοιχεία που αν αξιολογηθούν σωστά µπορούν να βελτιώσουν 

την περαιτέρω αποδοτικότητα της µονάδας.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 

 

ΑΝΑΛΥΣΗ ΚΙΝ∆ΥΝΩΝ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ 

ΕΠΙΚΙΝ∆ΥΝΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ. ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ Χ 

 

4.1 Χρονοσειρά γεγονότων από την στιγµή εισαγωγής του ασθενούς έως και την 

έξοδο του από την µονάδα 

 

Αφού ολοκληρώθηκε ην περιγραφή της µονάδας, του εξοπλισµού 

υποστήριξης, των ιατρικών µηχανηµάτων και του µηχανολογικού εξοπλισµού καθώς 

επίσης και της στελέχωσης του ανθρώπινου δυναµικού, αναλύεται παρακάτω η 

πορεία την οποία ακολουθεί ο ασθενής από την στιγµή που θα αποφασισθεί η 

εισαγωγή του στη µονάδα έως ότου λάβει το εξιτήριο. Στο σχήµα 4.1 που ακολουθεί 

παρουσιάζεται σχηµατικά η εξέλιξη αυτής της πορείας του ασθενούς καθώς επίσης 

και πιθανές εναλλακτικές ενέργειες κατά την διάρκεια της. Σε κάθε κουτί (block) 

αναγνωρίζεται  το γεγονός που λαµβάνει χώρα σε κάθε φάση της συνολικής 

διαδικασίας , ενώ τα βέλη υποδηλώνουν την αλληλουχία των γεγονότων αυτών.  

Αρχικά λοιπόν ο υποψήφιος ασθενής της Μ.Ε.Θ. εξετάζεται από του ιατρούς 

του τµήµατος εισαγωγής. Σαν τµήµατα εισαγωγής εννοούνται: 

• το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) 

• το Τµήµα Ανάνηψης, το Χειρουργείο  

• τα Χειρουργικά Τµήµατα  

• το Μαιευτήριο 

• το Παθολογικό τµήµα 

• το Πνευµονολογικό τµήµα  

• Μ.Ε.Θ. άλλων νοσοκοµείων λιγότερο εξειδικευµένων.    

 

Η εµπειρία των ιατρών της Μ.Ε.Θ. έχει δείξει ότι  το µεγαλύτερο ποσοστό 

νοσηλευόµενων ασθενών προέρχεται από το τµήµα επειγόντων περιστατικών 

(Τ.Ε.Π.). Αφού οι ιατροί του τµήµατος αποφανθούν ότι ο ασθενής τους πληροί τα 

κριτήρια εισαγωγής της Μ.Ε.Θ. τότε ειδοποιούν την µονάδα, µέσω των συστηµάτων 

ενδοεπικοινωνίας που διαθέτουν, κάνοντας µια σύντοµη περιγραφή της φύσης και της 

πολυπλοκότητας του περιστατικού ενώ ταυτόχρονα ελέγχεται η διαθεσιµότητα 

κλινών. 

Σε περίπτωση µη διαθεσιµότητας κλίνης  αρχίζει η οργάνωση της διακοµιδής 

του ασθενούς σε Μ.Ε.Θ. άλλου νοσοκοµείου αφού πρώτα ζητηθεί η συνδροµή του 

αναισθησιολόγου για ενδεχόµενο διασωλήνωσης. Παράλληλα σε πολλαπλά κυρίως 

περιστατικά, όπου δηµιουργείται συµφόρηση στη µονάδα, οι εντατικολόγοι 

εφαρµόζουν κριτήρια επιλογής ασθενών ώστε να νοσηλευτούν ή να διακοµιστούν σε 

άλλη Μ.Ε.Θ. (ασθενείς που κρίνονται πρακτικά βιώσιµοι). 

Σε περίπτωση διαθεσιµότητας κλίνης ο αναισθησιολόγος αποφασίζει την 

διασωλήνωση ή όχι του ασθενούς στο τµήµα εισαγωγής και ταυτόχρονα την 

µεταφορά του στην Μ.Ε.Θ. Αν ο ασθενής φτάσει στην µονάδα µη διασωληνωµένος 

και χρήζει διασωλήνωσης τότε τη διασωλήνωση του µπορούν να αναλάβουν και οι 

ιατροί της Μ.Ε.Θ., αφού έχουν την δυνατότητα τέτοιας εξειδίκευσης. Σε διαφορετική 

περίπτωση, εάν δεν έχει την ανάγκη διασωλήνωσης, πράγµα σπάνιο για ένα ασθενή 

Μ.Ε.Θ., αφού  ενηµερωθούν οι εντατικολόγοι της µονάδας από τους συνοδούς 

γιατρούς για το περιστατικό, εκκινούν την διαδικασία της παρακολούθησης 

παραλείποντας εκείνης της διασωλήνωσης και καταστολής. 
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Σε περίπτωση που ο ασθενής φτάσει διασωληνωµένος στην µονάδα ή 

διασωληνωθεί εντός αυτής από τους ιατρούς τότε ο ασθενής συνδέεται άµεσα στον 

αναπνευστήρα και στα λοιπά µηχανήµατα της Μ.Ε.Θ., ενώ ταυτόχρονα οι συνοδοί 

ιατροί ενηµερώνουν τους εντατικολόγους για το περιστατικό και αποφασίζεται η 

καταστολή του ασθενούς. Πρέπει να σηµειωθεί ότι το 99% σχεδόν των ασθενών που 

νοσηλεύονται στην µονάδα είναι αρχικά σε καταστολή.  

Από τη στιγµή αυτή αρχίζει η διαδικασία της παρακολούθησης. Στο στάδιο 

της παρακολούθησης οι θεράποντες ιατροί είναι δυνατόν ανάλογα µε την φύση και 

την πολυπλοκότητα του περιστατικού να ζητήσουν την συνδροµή ιατρών διαφόρων 

ειδικοτήτων άλλων τµηµάτων του νοσοκοµείου. Η κλίση ιατρών άλλων ειδικοτήτων 

µπορεί να γίνει οποιαδήποτε χρονική στιγµή της ηµέρας ανεξάρτητα εάν είναι 

εργάσιµη µέρα ή αργία. Συνεπώς, όπως αναφέρθηκε αρχικά στην περιγραφή της 

µονάδας, τα τµήµατα που συνεργάζονται µε την Μ.Ε.Θ. καλούνται να προσφέρουν 

στην µονάδα 24ωρη ετοιµότητα. 

Παράλληλα µε την παρακολούθηση διεξάγονται και οι απαραίτητες εξετάσεις 

που κρίνουν την κατάσταση της υγείας του ασθενούς ενώ βοηθούν τους ιατρούς της 

µονάδας στην σύσταση της κατάλληλης φαρµακευτικής αγωγής. Να τονίσουµε πως 

µια εξέταση µπορεί να πραγµατοποιηθεί  εντός και εκτός της Μ.Ε.Θ. Για τις 

εξετάσεις εκτός της Μ.Ε.Θ. ζητείται η βοήθεια άλλων τµηµάτων του νοσοκοµείου,  

και για το λόγο αυτό η 24ωρη υποστήριξη είναι απαραίτητη. 

Εφόσον ο ασθενής αρχίζει σταδιακά να πληροί τα κριτήρια εξαγωγής, δηλαδή 

αρχίζει η σταθεροποίηση της κλινικής του υγείας και οι ζωτικές του λειτουργίες 

επανέρχονται σε φυσιολογικά επίπεδα, τότε αρχίζει και η διαδικασία της αφύπνισης. 

Σαν αφύπνιση εννοείται η διαδικασία αρχικής ανάκτησης των βασικών αισθήσεων 

του ασθενή. Αφού η διαδικασία της αφύπνισης ολοκληρώνεται οµαλά και ο ασθενής 

ανταποκρίνεται στα εξωτερικά ερεθίσµατα οι ιατροί αρχίζουν να εφαρµόζουν την 

διαδικασία του απογαλακτισµού από τον αναπνευστήρα και την τελική 

αποσωλήνωσή του. Κατά την εφαρµογή των διαδικασιών αυτών ο ασθενής θα πρέπει 

σταδιακά να ανακτά τα κανονικά επίπεδα της αναπνευστικής του λειτουργίας δίχως 

την βοήθεια µηχανηµάτων πλήρους  αναπνευστικής υποβοήθησης.  

Αφού ολοκληρωθούν µε επιτυχία όλες οι προαναφερόµενες διαδικασίες τότε ο 

ασθενής θα παραµείνει στην µονάδα ένα ακόµα 24ωρο για σταθεροποίηση των 

ζωτικών  του λειτουργιών και της γενικότερης υγείας του. Έπειτα δίδεται το εξιτήριο 

και µεταφέρεται είτε σε Μ.Α.Φ. για επιπλέον παρακολούθηση και σταθεροποίηση 

είτε εάν δεν υπάρχει Μ.Α.Φ. σε τµήµα από το οποίο έγινε η εισαγωγή του ή σε 

αρµόδιο τµήµα για αποκατάσταση πλήρως της υγείας του.                                
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4.2 Εντοπισµός αποκλίσεων από την προβλεπόµενη αλληλουχία γεγονότων και 

εντοπισµός αιτιών, κινδύνων και επιπτώσεων των αποκλίσεων   

 

 Όπως παρουσιάσθηκε και στο προηγούµενο κεφάλαιο η πορεία που 

ακολουθεί ένας ασθενής στην µονάδα εντατικής θεραπείας µπορεί να διαχωριστεί σε 

επιµέρους γεγονότα χρονικά αλληλένδετα µεταξύ τους. Πιθανά όµως γεγονότα και 

συνθήκες µπορεί να είναι αιτίες που θα επηρεάσουν την εξέλιξη µια κατάστασης 

(γεγονός) µε αποτέλεσµα να επηρεαστεί σηµαντικά η έκβαση του µε ανεπιθύµητα 

αποτελέσµατα. Για να προσδιοριστούν αυτά τα εναρκτήρια γεγονότα και οι αιτίες των 

αποκλίσεων αλλά και οι επιπτώσεις από τις αποκλίσεις, εκπονήθηκε στη παρούσα 

διπλωµατική µια «µελέτη λειτουργικών κινδύνων» µε βάση τις αρχές των µελετών  

κινδύνων και λειτουργικότητας (HAZOP) που πραγµατοποιούνται στη βιοµηχανία. Η 

«µελέτη λειτουργικών κινδύνων»  στηρίζεται σε πρώτη φάση στην σχηµατοποίηση 

και συσχέτιση των γεγονότων-κορυφής µε τα εναρκτήρια γεγονότα και σε δεύτερη 

φάση στην καταγραφή των αποκλίσεων, των αιτιών και των µέτρων αποκατάστασης 

για την ορθή έκβαση ενός γεγονότος. 

Στο πίνακα 4.1  στην πρώτη στήλη παρουσιάζονται µε χρονική σειρά όλα τα 

πιθανά γεγονότα που λαµβάνουν µέρος κατά την νοσηλεία ενός ασθενούς στην 

µονάδα εντατικής θεραπείας. Στην δεύτερη στήλη καταγράφεται η ενδεχόµενη 

απόκλιση από το προκαθορισµένο γεγονός, ενώ στην τρίτη στήλη καταγράφονται οι 

πιθανές αιτίες που προκάλεσαν αυτήν την απόκλιση. Οι αιτίες αυτές µπορούν να 

αφορούν οργανωτικές ή διοικητικές παραβλέψεις, ελλείψεις σε παροχές και 

προβλέψεις, τεχνικές ελλείψεις, µη τήρηση κανόνων και τεχνικών προδιαγραφών της 

µονάδας καθώς επίσης έλλειψη εµπειρίας και εκπαίδευσης του προσωπικού. Στην 

τέταρτη στήλη γίνεται αναφορά στις επιπτώσεις της απόκλισης από την ορθή έκβαση 

του γεγονότος στους νοσηλευόµενους ασθενείς και οι οποίες µπορούν από το να 

αυξήσουν την παραµονή του ασθενούς στην µονάδα µέχρι και να θέσουν σε κίνδυνο 

την  βιωσιµότητα του. Στην τελευταία στήλη παρουσιάζονται οι πιθανές διορθωτικές 

ενέργειες που σκοπό έχουν την πρόληψη των αιτιών των κινδύνων αλλά και την 

µείωση των επιπτώσεων από την ενδεχόµενη εκδήλωση τους. Οι διορθωτικές 

ενέργειες µπορούν να αφορούν το προσωπικό σε ατοµικό επίπεδο, όπως η συνεχή 

εκπαίδευσή του, αλλά και σε συλλογικό επίπεδο, όπως η βελτίωση σχέσεων 

συνεργασίας και επικοινωνίας. Επιπλέον σε οργανωτικό επίπεδο σηµαντικός είναι ο 

καθορισµός και διαχωρισµός ιατρικών και νοσηλευτικών αρµοδιοτήτων καθώς 

επίσης σε διοικητικό επίπεδο η αύξηση των προσλήψεων προσωπικού και η 

δηµιουργία Μονάδων Αυξηµένης Φροντίδας Μ.Α.Φ.  

Να σηµειώσουµε επίσης πως οι κίνδυνοι και κατά συνέπεια οι αποκλίσεις από 

το γεγονός καταγράφηκαν εµπειρικά µε την βοήθεια στελεχών και προσωπικού της 

µονάδας µε την διαδικασία πολλαπλών προσωπικών συνεντεύξεων. Με τον ίδιο 

τρόπο καταγράφηκαν αργότερα και οι επιπτώσεις των αποκλίσεων αυτών στην 

κλινική υγεία των ασθενών. Τέλος παρατηρώντας τους κινδύνους και τις επιπτώσεις, 

µε την βοήθεια της εµπειρίας του προσωπικού, µπορούν να εξαχθούν συµπεράσµατα 

για τις διορθωτικές ενέργειες που µπορούν να περιορίσουν ακόµα και να εξαλείψουν 

την απόκλιση από το γεγονός-κορυφής.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΠΑΡΑΚΑΜΠΤΗΡΙΕΣ ΛΥΣΕΙΣ 

 

5.1 Συµπεράσµατα 

 

 Λαµβάνοντας υπ’ όψη την ανάλυση που πραγµατοποιήθηκε στη παρούσα 

µελέτη, συγκεντρώνουµε όλες τις απαιτούµενες προβλέψεις και αναγνωρισµένες 

ελλείψεις σε τεχνικό, οργανωτικό, λειτουργικό επίπεδο καθώς επίσης και σε 

ανθρώπινο δυναµικό. Παρουσιάζονται όλα τα αποτελέσµατα και συµπεράσµατα στα   

σχήµατα των προηγούµενων κεφαλαίων, ενώ παράλληλα εντοπίζονται οι πιθανές 

επιπτώσεις των ελλείψεων. 

 Ξεκινώντας µε το ανθρώπινο δυναµικό, (βλ. Σχήµα 3.2 και Παράρτηµα 1), 

παρατηρούµε την έλλειψη  µη µόνιµου ιατρικού προσωπικού που παροδικά 

καλύπτεται µερικώς µε την παρουσία ειδικευόµενων ιατρών. Απουσιάζει εντελώς το 

τεχνικό προσωπικό υποστήριξης ιατρικών µηχανηµάτων εντός της µονάδας, 

τραυµατιοφορείς αποκλειστικής απασχόλησης στην Μ.Ε.Θ. καθώς επίσης η 

γραµµατειακή υποστήριξη και οι διαιτολόγοι σε τακτικό ωράριο. Σοβαρές ελλείψεις 

εντοπίζονται και στο νοσηλευτικό προσωπικό όπου ο αριθµός τους, 13 στο σύνολο 

(βλ. Παράρτηµα 1), δεν επαρκεί για την τήρηση της πρότυπης αναλογίας 1 προς 1 

νοσηλευτή ανά ασθενή σε 24ωρη βάση. Ελλείψεις παρουσιάζονται στο εξειδικευµένο 

προσωπικό καθαριότητας καθώς επίσης και στους βοηθούς θαλάµων και στους 

φυσιοθεραπευτές στο τακτικό τους ωράριο. Οι ηλεκτρολόγοι και υδραυλικοί του 

τµήµατος συντήρησης παρουσιάζουν µονάχα µια µικρή καθυστέρηση στην 

ανταπόκριση κλήσης τους (Παράτηµα 1). Όπως είναι φυσικό οι ελλείψεις αυτές  

αυξάνουν το φόρτο του ιατρονοσηλευτικού έργου ενώ ενδεχοµένως είναι ικανές  να 

προκαλέσουν  οργανωτική σύγχυση σε περιπτώσεις συµφόρησης της µονάδας  

 Συνεχίζοντας µε τις ελλείψεις της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ σε επίπεδο 

τεχνικό , (βλ. σχήµα 3.1), να σηµειώσουµε την απουσία Μονάδας Αυξηµένης 

Φροντίδας Μ.Α.Φ., πράγµα που επιβαρύνει το έργο της Μ.Ε.Θ. Επίσης όπως 

αναφέρθηκε, η απουσία τεχνικού εργαστηρίου συντήρησης και επισκευής ιατρικών 

µηχανηµάτων δικαιολογεί προφανώς και την  απουσία του ίδιου του εργαστηρίου. 

Συνεχίζοντας µε τις τεχνικές ελλείψεις και παρατηρώντας το σχήµα 3.3 που 

αναφέρεται στο µηχανολογικό εξοπλισµό της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ, 

εντοπίζουµε όχι µόνο την έλλειψη δεύτερου δικτύου τροφοδότησης ιατρικών αερίων 

αλλά και την απουσία δεύτερης παροχής αέρα και κενού ανά κλίνη , στο ήδη υπάρχον 

δίκτυο.  

 Επιπλέον απουσιάζει εντελώς από τον µηχανολογικό εξοπλισµό στόµιο 

εφεδρικής τροφοδότησης αερίων το οποίο θα µπορεί να τροφοδοτεί ολόκληρη τη 

µονάδα µε τα απαραίτητα ιατρικά αέρια σε περίπτωση αστοχίας ή δυσλειτουργίας 

των δύο προηγούµενων βασικών δικτύων. Στο ίδιο σχήµα και σε συνδυασµό µε 

παραποµπή από το  Παράρτηµα 1 να σηµειώσουµε πως κάθε κλίνη ασθενή 

τροφοδοτείται µε περίπου 14 ρευµατοδότες πράγµα που αποκλίνει σηµαντικά από την 

πρότυπη προδιαγραφή των 24. Το ίδιο συµβαίνει και µε τις λήψεις του οξυγόνου (δύο 

αντί για τέσσερις ανά κλίνη),  αέρα (1 αντί για τέσσερις ανά κλίνη) και κενού (1 αντί 

για τέσσερις ανά κλίνη). Ολοκληρώνοντας µε τις ελλείψεις του µηχανολογικού 

εξοπλισµού και πριν περάσουµε στις ελλείψεις του ιατρικού εξοπλισµού να 

αναφέρουµε την µη τροφοδοσία των φωτιστικών οροφής σε περίπτωση λειτουργίας 

µονάχα των UPS. Όλα αυτά αυξάνουν την επικινδυνότητα νοσηλείας των ασθενών  
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καθώς χάνεται πολύτιµος χρόνος έως ότου παρασχεθεί στον ασθενή ο εφεδρικός 

εξοπλισµός υποστήριξης.  

 Οι ελλείψεις στο κοµµάτι των παροχών συγκεντρώνονται κυρίως στο 

ιατροφαρµακευτικό υλικό. Συγκεκριµένα το φαρµακείο του νοσοκοµείου θα πρέπει 

να λειτουργεί σε 24ωρη βάση και όχι σε 8ωρη πρωινή που ισχύει έως τώρα. Αυτό 

διότι εισαγωγές ασθενών στην µονάδα µπορούν να γίνουν οποιαδήποτε στιγµή όλο το 

24ωρο και συνεπώς η ζήτηση φαρµακευτικού υλικού είτε µπορεί να είναι 

εξειδικευµένη, ανάλογα µε την φύση του περιστατικού, είτε αυξηµένη σε περιπτώσεις 

πολλαπλών εισαγωγών. 

 Ο ιατρικός εξοπλισµός δεν παρουσιάζει ιδιαίτερες ελλείψεις όπως άλλωστε 

καταδεικνύει και το σχήµα 3.4. Ότι απουσιάζει δεν αποτελεί κρίσιµο εξοπλισµό και 

επιπλέον σε περίπτωση ανάγκης γίνεται κλίση σε αρµόδιο τµήµα του νοσοκοµείου 

για την παροχή του συγκεκριµένου ιατρικού εξοπλισµού. Αυτό που ενώ υπάρχει ίσως  

όµως να µην επαρκεί είναι οι φορητοί εφεδρικοί αναπνευστήρες που στο σύνολο τους 

είναι δύο (Παράτηµα Π 1) ενώ η µονάδα µπορεί να νοσηλεύει το πολύ 7 ασθενείς. 

Αυτό εγκυµονεί κινδύνους αν σκεφτούµε πως σε περίπτωση αστοχίας του δικτύου 

τροφοδότησης αερίων και σε συνδυασµό µε την απουσία εφεδρικού στοµίου 

τροφοδότησης, µονάχα οι φορητοί αναπνευστήρες και οι συσκευές ambu µπορούν να 

προσφέρουν την απαραίτητη µηχανική αναπνευστική υποστήριξη στον ασθενή 

  Σε επίπεδο οργανωτικό, (βλ. Σχήµα 3.1), παρατηρούνται ελλείψεις στην 

εφαρµογή οργανογράµµατος και καθηκοντολογίου. Τα δύο τελευταία ενώ υπάρχουν 

σε έντυπη µορφή εντούτοις το προσωπικό της µονάδας, στην πλειονότητα του, δεν τα 

γνωρίζει και εποµένως είναι και αδύνατο να τα εφαρµόσει. Το ίδιο συµβαίνει και µε 

την ύπαρξη σχεδίου έκτακτης ανάγκης και εκκένωσης της µονάδας. Να τονίσουµε 

ακόµα και την απουσία γραφείου εκπαίδευσης, εντός του νοσοκοµείου, που 

αναλαµβάνει την περαιτέρω εκπαίδευση και κατάρτιση του προσωπικού σε 

σύγχρονες εφαρµόσιµες ιατρικές πρακτικές. 

 Όλα λοιπόν τα παραπάνω µόνα τους ή σε συνδυασµό, είναι ικανά να 

προξενήσουν επικίνδυνα σενάρια και καταστάσεις που µπορούν να θέσουν σε 

κίνδυνο την υγεία ασθενών και προσωπικού. Το συµπέρασµα αυτό µπορεί να 

δικαιολογηθεί εύκολα αν  παρατηρήσουµε τις αιτίες κινδύνων που παρουσιάζονται 

στην ανάλυση επικινδυνότητας του κεφαλαίου 4 και τις συνδυάσουµε µε τις ελλείψεις 

που αναφέρθηκαν αµέσως παραπάνω.       

 

5.2 Παρακαµπτήριες λύσεις 

  

 Παρ’ όλες τις σηµαντικές ελλείψεις που παρουσιάστηκαν στην προηγούµενη 

παράγραφο η  Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ και το προσωπικό που την στελεχώνει 

προσπαθεί σε βάση καθηµερινή, να ανταποκρίνεται θετικά στο δύσκολο έργο που 

έχει αναλάβει. Αυτό όµως επιτυγχάνεται µε την εφαρµογή παρακαµπτήριων λύσεων 

που ενώ µπορεί να µην έχουν επιστηµονική βάση, εντούτοις αποτελούν την µοναδική 

λύση στην παρούσα φάση. Σαν παρακαµπτήρια λύση  εννοούµε εκείνη που ενώ δεν 

είναι τεκµηριωµένη µε προδιαγραφές παρ’ όλα αυτά αποτελεί ίσως την µόνη διέξοδο 

του  προσωπικού να προλάβει µε εναλλακτικά µέτρα την εξέλιξη ενός δυσµενούς 

γεγονότος και να αντιµετωπίσει τις επιπτώσεις από µία δυσµενή κατάσταση. Όπως 

είναι φυσικό και αναµενόµενο  οι ελλείψεις της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ 

αναγκάζουν το προσωπικό να λάβει πρωτοβουλία εφαρµογής  µιας σειράς τέτοιων 

παρακαµπτήριων λύσεων σε ορισµένες περιπτώσεις όπως παρουσιάζεται παρακάτω : 
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� Έλλειψη προσωπικού: Η έλλειψη προσωπικού δηµιουργεί την ανάγκη µείωσης 

της προβλεπόµενης αναλογίας 1 προς 1. Για να µπορεί λοιπόν η Μ.Ε.Θ. να 

παρέχει 24ωρη υποστήριξη στους ασθενείς ο µόνος τρόπος είναι η µείωση της 

πρότυπης αναλογίας ασθενών προς νοσηλευτών µε σκοπό την διατήρηση 

προσωπικού σε όλες τις βάρδιες. ∆εν είναι λίγες δε και οι φορές των επιπλέον 

εφηµεριών του προσωπικού µε σκοπό την τήρηση όσο το δυνατόν µιας 

ασφαλούς αναλογίας. Αυτό όπως είναι φυσικό δηµιουργεί δυσκολίες στην 

άσκηση των καθηκόντων του προσωπικού της µονάδας ενώ ταυτόχρονα 

λειτουργεί καταλυτικά στην αύξηση του εργασιακού τους φόρτου.  

 

� Αστοχία συστήµατος τροφοδότησης ιατρικών αερίων:  Σε περιπτώσεις αστοχίας 

του κύριου  δικτύου τροφοδοσίας ιατρικών αερίων την τροφοδοσία 

αναλαµβάνει αυτόµατα ή χειροκίνητα το δεύτερο ανεξάρτητο και εφεδρικό 

δίκτυο τροφοδοσίας. Ακόµα και αν το εφεδρικό δίκτυο δεν ανταποκριθεί, 

εφεδρικές φιάλες τοποθετηµένες στο εφεδρικό στόµιο τροφοδοσίας του 

κεντρικού πίνακα µπορούν να τροφοδοτούν την µονάδα έως ότου 

αποκατασταθεί η βλάβη. Στην Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ που όλα αυτά 

απουσιάζουν, σε ανάλογες περιπτώσεις το προσωπικό της µονάδας τοποθετεί  

στους ασθενείς φορητούς αναπνευστήρες, οι οποίοι όµως στο σύνολο δεν 

επαρκούν, (βλ. Παράρτηµα 1) αλλά και συσκευές χειροκίνητου αερισµού 

ambu. 

  

� Απουσία Μονάδας Αυξηµένης Φροντίδας Μ.Α.Φ.: Σοβαρό πρόβληµα αποτελεί 

η έλλειψη Μ.Α.Φ. εντός της Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ. Μια Μ.Α.Φ. 

νοσηλεύει ασθενείς που δεν χρήζουν εντατικής θεραπείας αλλά αυξηµένης 

επαγρύπνησης. Η έλλειψη της αναγκάζει το προσωπικό να εισάγει ασθενείς 

που δεν χρήζουν φροντίδα εντατικής θεραπείας. Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να 

γίνονται πολλές φορές αυστηρότερα τα κριτήρια εισαγωγής στην µονάδα και 

ελαστικότερα τα κριτήρια εξαγωγής από αυτήν. Με τον τρόπο αυτό, µη 

ενδεδειγµένο φυσικά αλλά εφαρµόσιµο, το προσωπικό της µονάδας 

καταφέρνει να µην δηµιουργεί ουρές αναµονής και καταστάσεις συµφόρησης 

εντός της µονάδας. 

 

� Αντικατάσταση ιατρικού µηχανήµατος: Υπεύθυνο για την συντήρηση επισκευή 

και αντικατάσταση των ιατρικών µηχανηµάτων είναι το εργαστήριο 

συντήρησης ηλεκτρονικού εξοπλισµού και αναπνευστικών συσκευών. Η 

έλλειψη του όµως στην Μ.Ε.Θ. του νοσοκοµείου Χ σε περιπτώσεις  βλαβών 

των ιατρικών µηχανηµάτων υποστήριξης, αναγκάζει το προσωπικό της 

µονάδας που δεν έχει εξειδίκευση σε τεχνικά θέµατα ιατρικών µηχανηµάτων 

να ενηµερώνει τεχνικό τµήµα  της αρµόδιας κατασκευάστριας εταιρίας για 

την υπάρχουσα βλάβη. Αυτή η τακτική ναι µεν επιλύει το πρόβληµα αλλά τις 

περισσότερες φορές αυξάνει το χρόνο επισκευής αλλά και το κόστος.  

 

5.3 Προτάσεις  

 

 Όλα τα παραπάνω καταδεικνύουν την ανάγκη περαιτέρω ευαισθητοποίησης 

των διοικητικών φορέων του νοσοκοµείου αλλά και γενικότερα των κρατικών αρχών, 

µε σκοπό την άµεση κάλυψη όλων των ελλείψεων και παραβλέψεων σε όλα τα 

στάδια παροχής θεραπευτικής φροντίδας. Βασική προτεραιότητα µιας σύγχρονης, 

αξιόπιστης και ασφαλούς ιατρονοσηλευτικής φροντίδας, είναι η πληρότητα 
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ανθρώπινου δυναµικού όλων των ειδικοτήτων. Ταυτόχρονα πρέπει να τονίσουµε πως 

η σύγχρονη ιατρική εφαρµόζεται µονάχα σε χώρους οι οποίοι έχουν την δυνατότητα 

να εξαντλούν όλα τα περιθώρια ενός κατάλληλου ιατρικού και µηχανολογικού 

εξοπλισµού και για τον λόγο αυτό η κάλυψη των συγκεκριµένων αναγκών αποτελεί 

επιτακτική ανάγκη. Στις µέρες µας λοιπόν, που η ιατρική τεχνολογία έχει επιδείξει 

τεράστια πρόοδο, η εφαρµογή σύγχρονων θεραπευτικών µεθόδων δεν θα πρέπει να 

αποτελεί πολυτέλεια, αλλά βασικό προνόµιο του σύγχρονου ανθρώπου.       
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2 
 

ΙΣΧΥΟΝ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΣΚΕΥΗΣ 

ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

 Παρ’ όλο που η ιατρική τεχνολογία συνεχώς εξελίσσεται µε σκοπό την  

προσφορά άρτιων ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών σε βαριά νοσηλευόµενους 

ασθενείς, δυστυχώς η χώρα µας σε επίπεδο νοµοθεσίας που διέπει τους κανόνες 

οργάνωσης και κατασκευής Μ.Ε.Θ.,  έχει περιοριστεί σ’ ένα πεπαλαιωµένο 

προεδρικό διάταγµα του 1991. Η συγκεκριµένη νοµοθεσία αναφέρεται σε βασικές 

αρχές σχεδιασµού και κατηγοριοποίησης µονάδων εντατικής θεραπείας σε ιδιωτικές 

κλινικές και όχι και σε δηµόσια νοσοκοµεία. Οι κατασκευαστές νοσοκοµειακών 

µονάδων στηρίζονται σε ήδη εκπονηµένες µελέτες και στην υπάρχουσα εµπειρία για 

την µελέτη και κατασκευή νοσοκοµειακών µονάδων. Παρακάτω παραθέτουµε το 

τελευταίο Π.∆. 517/91 που αναφέρεται στην οργάνωση και σε κατασκευαστικές 

αρχές Μ.Ε.Θ.: 

 
Β2.7 ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

Μ.Ε.Θ. είναι ο χώρος όπου παρέχεται το υψηλότερο δυνατό επίπεδο 

συνεχούς και αδιάσπαστης παρακολούθησης, φροντίδας και θεραπείας σε 

ασθενείς που οι ζωτικές τους λειτουργίες βρίσκονται σε κρίσιµη 

κατάσταση. 

 

Η Μονάδα βρίσκεται σε 24ωρη ετοιµότητα για αντιµετώπιση επειγόντων 

περιστατικών. 

 

Οι ασθενείς µεταφέρονται εκεί είτε από το Τµήµα Επειγόντων ή από τα 

Χειρουργεία ή από το Μαιευτήριο ή από τις Ν.Μ. Μία Μ.Ε.Θ. µπορεί να 

είναι πολυδύναµη και να καλύπτει πολλές ειδικότητες, ή ειδική και να 

καλύπτει µία ειδικότητα. Οι µονάδες εντατικής θεραπείας (Μ.Ε.Θ.) που 

προδιαγράφονται στο παρόν παράρτηµα είναι οι παρακάτω: 

 

1. Μ.Ε.Θ. Πολυδύναµη 

 

2. Μ.Ε.Θ. Μετεγχειρητική 

 

3. Μ.Ε.Θ. Εµφραγµάτων 

 

4. Μ.Ε.Θ. Αναπνευστικής Ανεπάρκειας 

 

5. Μ.Ε.Θ. Παιδιατρική 

 

Οι προδιαγραφές της Πολυδύναµης µονάδας της παρακάτω παραγράφου 7.1 

ισχύουν και για τις υπόλοιπες Μ.Ε.Θ. (7.2, 7.3, 7.4, 7.5) σε 

συνδυασµό µε τις αναφερόµενες στις αντίστοιχες παραγράφους 

εξειδικευµένες απαιτήσεις. 

 

 

7.1 Μ.Ε.Θ. ΠΟΛΥ∆ΥΝΑΜΗ 

 

 

Ι. ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΣ ΣΚΟΠΟΣ 

 

Πολυδύναµη ονοµάζεται η Μ.Ε.Θ. που καλύπτει τις ανάγκες περισσοτέρων 

του ενός χειρουργικού ή και παθολογικού τοµέα και προβλέπεται µε τις 

προϋποθέσεις του άρθρου 2 παρ. 4 του παρόντος ∆ιατάγµατος. 
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ΙΙ. ΑΡΧΕΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΥ 

 

α1. Θέση του τµήµατος στο κτίριο και η σχέση του µε άλλα τµήµατα. Η 

Μ.Ε.Θ. πρέπει να βρίσκεται κοντά στα τµήµατα από τα οποία δέχεται 

ασθενείς δηλ. κοντά στα χειρουργεία και ειδικά κοντά στην ανάνηψη, 

κοντά στα Επείγοντα Περιστατικά και στο Μαιευτήριο. 

 

Επίσης πρέπει να γειτονεύει µε τις αντίστοιχες µονάδες Νοσηλείας, 

δηλ. η Μονάδα Στεφανιαίας Ανεπάρκειας κοντά στην Καρδιολογική Μονάδα, 

η µονάδα αναπνευστικής ανεπάρκειας κοντά στην Πνευµονολογική Μονάδα 

κ.λ.π. 

 

Να βρίσκεται σε ήσυχη περιοχή του κτιρίου και να προβλέπονται 

συνθήκες ηχοπροστασίας. 

 

α2. ∆υναµικότητα τµήµατος. Ένα ποσοστό 4% του συνολικού αριθµού των 

κρεβατιών αποτελεί την ελάχιστη απαιτούµενη αναλογία για τα κρεβάτια 

που θα έχει η Μ.Ε.Θ. Η δυναµικότητα µιας Μ.Ε.Θ. δεν µπορεί να 

υπερβαίνει τα 12 κρεβάτια. 

 

Στις ιδιωτικές κλινικές 80 κρεβατιών η Μ.Ε.Θ. που θα πρέπει να 

συνοδεύει αυτές τις κλινικές θα αποτελείται από τουλάχιστον 6 

κρεβάτια εκ των οποίων το 1 θα είναι σχεδιασµένο σαν µόνωση. 

 

Είναι δυνατός ο συνδυασµός διαφορετικών ειδικοτήτων σε µία ενιαία 

µονάδα εντατικής θεραπείας (πολυδύναµη). Στην περίπτωση που οι 

συνθήκες λειτουργίας συνδυαζόµενων Μονάδων εντατικής Θεραπείας δεν 

ταιριάζουν τότε είναι δυνατόν να δηµιουργηθούν θάλαµοι ανεξάρτητοι, 

(σαν µεγάλες µονώσεις) µε διαφορετικές συνθήκες λειτουργίας, οι 

οποίοι όµως θα έχουν την δυνατότητα να χρησιµοποιούν το ίδιο 

προσωπικό και την βασική υποδοµή σε εξοπλισµό και εγκαταστάσεις. Για 

κλινικές δυναµικότητας µικρότερης από 80 κλίνες, αντί της Μονάδας 

Εντατικής Θεραπείας ελάχιστης δυναµικότητας 6 κλινών, είναι δυνατή η 

δηµιουργία ενός «θαλάµου εντατικής νοσηλείας» µε ελάχιστη 

δυναµικότητα 4 κρεβατιών και ελάχιστη απαίτηση 20 m2 ανά κρεβάτι στον 

κυρίως θάλαµο νοσηλείας. Τότε είναι δυνατή και η µείωση των 

αντιστοίχων τετραγωνικών στους πιο κάτω χώρους   

1) αποθήκη εξοπλισµού (σε 6 m2).  

2) αποθήκη αναλωσίµων ειδών (σε 4 m2), 

3) ακάθαρτα / σκωραµίδες (σε 4 m2)  

4) υποδοχή / αλλαγή ενδυµασίας (σε 5 m2)  

5) παραµονή των συγγενών (10 m2). 

 

Για την ίδρυση µονάδων εντατικής θεραπείας ισχύουν τα πιο κάτω: 

 

Σε κάθε ιδιωτική κλινική άνω των 80 κλινών, για την δηµιουργία 

χειρουργικής µονάδας Νοσηλείας είναι απαραίτητη η δηµιουργία 

αντίστοιχης Μετεγχειρητικής Μονάδας εντατικής Θεραπείας. Για την 

δηµιουργία καρδιολογικής µονάδας Νοσηλείας είναι απαραίτητη η 

δηµιουργία Μονάδας εµφραγµάτων. 

 

Για την δηµιουργία πνευµονολογικής µονάδας Νοσηλείας είναι απαραίτητη 

η δηµιουργία Μονάδας Αναπνευστικής Ανεπάρκειας. 

 

β. Λειτουργική Οργάνωση 

 

Κάθε Μ.Ε.Θ. αποτελείται από 4 λειτουργικές ενότητες δηλ. 

βα. Νοσηλεία: είναι η ενότητα που έχει άµεση σχέση µε τη νοσηλεία των 
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ασθενών. 

 

ββ. Χώροι προσωπικού: είναι η ενότητα χώρων που έχει σχέση µε τις 

δραστηριότητες του προσωπικού. 

βγ. Χώροι επισκεπτών: είναι η ενότητα χώρων που εξυπηρετούν τους 

επισκέπτες των ασθενών. 

 

Οι απαιτήσεις σε χώρους, τετραγωνικά και συνθήκες λειτουργίας των πιο 

πάνω ενοτήτων, πιο αναλυτικά για µία µονάδα εντατικής θεραπείας 6 

κρεβατιών, έχουν ως εξής: 

 

βα. Νοσηλεία 

 

1. Χώρος ασθενών 

 

Αποτελείται από έναν ενιαίο χώρο µέσα στον οποίο αναπτύσσονται τα 

κρεβάτια για την νοσηλεία των ασθενών. Η διάταξη των κρεβατιών είναι 

τέτοια ώστε να επιτρέπεται η επιτήρηση του κάθε ενός από αυτά, από 

την βάση της µονάδας (π.χ. ακτινωτή διάταξη). Η απόσταση από άξονα σε 

άξονα κρεβατιού, πρέπει να είναι τουλάχιστον 3,0 µ. έτσι ώστε να 

επιτρέπεται η απρόσκοπτη µετακίνηση προσωπικού και µηχανηµάτων γύρω 

από τον ασθενή. 

 

Ελάχιστη επιφάνεια ανά κρεβάτι 20 m2. 

 

Στον χώρο αυτό πρέπει να προβλέπονται χωρίσµατα ανάµεσα στα κρεβάτια 

για οπτική και ηχητική µόνωση. Χαµηλά µετακινούµενα χωρίσµατα ύψους 

1,20 µ. Από πλαστικό η ελαφρύ µέταλλο δίνουν την δυνατότητα 

επιτήρησης των ασθενών αλλά και εύκολου καθαρισµού και µετακίνησης 

τους. Σε ειδικές περιπτώσεις το ύψος αυτών των χωρισµάτων πρέπει να 

αυξάνεται στο 1,80 µ. Τουλάχιστον 1 κρεβάτι ανά µονάδα πρέπει να 

είναι µέσα σε ανεξάρτητο θάλαµο µόνωσης µε εµβαδόν τουλάχιστον 20 m2. 

Το σχήµα της κάτοψης του πρέπει να είναι σχεδόν τετράγωνο (όχι Γάµµα) 

µε πρόβλεψη πόρτας πλάτους 1,30 µ. για διέλευση ορθοπεδικών κρεβατιών 

µε αρθρώσεις. 

 

Σε κάθε µόνωση πρέπει να υπάρχει ένας νιπτήρας µε µπαταρίες που 

λειτουργούν µε φωτοκύτταρο ή βραχίονα αγκώνα ή άλλο σύστηµα που δεν 

απαιτεί χειρισµό µε το άκρο του χεριού, ενώ για τα υπόλοιπα κρεβάτια 

πρέπει να προβλεφθεί ένας νιπτήρας ανά 5 κρεβάτια, σε σηµεία που να 

µην εµποδίζεται η αλλαγή της διάταξης των κρεβατιών. 

 

Τα χωρίσµατα ανάµεσα στις µονώσεις και τον ενιαίο θάλαµο θα πρέπει να 

αποτελούνται από διπλά τζάµια (από το ύψος της ποδιάς παραθύρου και 

πάνω) µε στόρια ανάµεσα τους, για δυνατότητα επίβλεψης των ασθενών 

από την βάση του νοσηλευτικού προσωπικού ή από άλλα σηµεία στο χώρο. 

 

Πρέπει να αποφεύγεται το απευθείας ηλιακό φως και η αντανάκλαση από 

τα παράθυρα να ελέγχεται µε περσίδες ή στόρια. Σε κάθε Μονάδα 

χρειάζεται τουλάχιστον ένας τεχνητός νεφρός (η έστω η ύπαρξη του 

µηχανήµατος σε άλλο χώρο), ενώ σε κάθε Μονάδα Εµφραγµάτων χρειάζεται 

ένα ναυτικό µπαλόνι. 

 

2. Βάση / Εποπτεία προσωπικού / Εργασία αδελφών. 

 

Η βάση του Νοσηλευτικού προσωπικού πρέπει να είναι κεντροβαρικά 

τοποθετηµένη στην µονάδα και να εξασφαλίζει την ανεµπόδιστη συνεχή 

οπτική και ακουστική παρακολούθηση των ασθενών τόσο στην αίθουσα της 

Μ.Ε.Θ. όσο και την Μόνωση. Πρέπει να περιλαµβάνει χώρο για τα 

monitors των ασθενών, οθόνες παράλληλης εναπόθεσης και παρατήρησης 

των ακτινογραφιών όλων των ασθενών, τηλέφωνο, 
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γραφείο για 2 άτοµα και χώρο αποθήκευσης των τρόλεϊ µε τους φακέλους 

των 

ασθενών. Ο χώρος εργασίας αδελφών θα διαθέτει και µικρό κλίβανο αέρα. 

Επίσης θα περιλαµβάνει µικρό γραφείο εργασίας των αδελφών. 

Απαιτούνται τουλάχιστον 12 m2 για µία µονάδα 6 κρεβατιών. 

 

3. Εργαστήριο 

 

Ένα απλό εργαστήριο για άµεσες κλινικές εξετάσεις πρέπει να 

προβλεφθεί µέσα στη µονάδα αν και οι σοβαρές βιοχηµικές και 

αιµατολογικές εξετάσεις θα γίνονται στα κεντρικά ∆ιαγνωστικά 

Εργαστήρια. 

 

Πρέπει να υπάρχει ένα ψυγείο για φύλαξη δειγµάτων και εξοπλισµός για 

τον προσδιορισµό αίµατος, επίσης ένας νεροχύτης, πάγκος, ντουλάπια. 

 

Πρέπει να επικοινωνεί µε passo µε τον χώρο των ασθενών. Τουλάχιστον 

12 m2 χρειάζονται γι` αυτό το χώρο. 

 

4. Ακάθαρτα - Σκοραµίδες. Βλέπε Β 3.5 της Γ.Ν.Μ. 

 

5. W.C. ασθενών 

 

Σε µία µονάδα Ε.Θ. 6 κρεβατιών πρέπει να προβλεφθεί ένα τουλάχιστον 

W.C. ασθενών για τους αναρρωνύοντες και µετακινούµενους ασθενείς. 

 

3 m2 τουλάχιστον χρειάζονται για κάθε ένα W.C. 

 

6. Φορητό ακτινολογικό µηχάνηµα. Τρία τετραγωνικά µέτρα πρέπει να 

προβλεφθούν για την φύλαξη του φορητού ακτινολογικού µηχανήµατος, 

κατά προτίµηση κοντά στην Αποθήκη Εξοπλισµού ή κοντά στον χώρο της 

Συντήρησης των Μηχανηµάτων. 

 

7. Λινοθήκη / Καθαρός Ιµατισµός 

 

Ο καθαρός ιµατισµό που θα χρησιµοποιείται στην µονάδα κατά την 

διάρκεια της ηµέρας, πρέπει να αποθηκεύεται σε χώρο µέσα στην µονάδα. 

 

Ο χώρος µπορεί να σχεδιαστεί είτε σαν δύο ανεξάρτητα ντουλάπια µε 

διπλή πρόσβαση (δηλ. µέσα από την µονάδα αλλά και από τον διάδροµο 

έξω από αυτήν), είτε σαν ένας χώρος µέσα στον οποίο θα αποθηκεύονται 

και τα τρόλεϊ για την µεταφορά του καθαρού ιµατισµού. 

 

8. Χώρος καθαριότητας - Βλέπε β 3.6 της Γ.Ν.Μ. 

 

ββ. Χώροι προσωπικού 

 

1. Γραφείο Γιατρών - Συνεντεύξεις 

 

Ενα γραφείο γιατρών 12 m2 τουλάχιστον, πρέπει να προβλεφθεί µέσα στη 

µονάδα, για την συνάντηση γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού, ή 

γιατρών και συγγενών των ασθενών. Πρέπει να περιέχει γραφείο, 

τραπέζι, καρέκλες, βιβλιοθήκη και µία οθόνη για προβολή 

ακτινογραφιών. 

 

2. ∆ιηµέρευση - Ανάπαυση Προσωπικού 

 

Για την ανάπαυση του Προσωπικού απαιτούνται 9 m2. Πρέπει να 

σχεδιαστεί κοντά στο Office - κουζίνα για άµεση πρόσβαση σε ροφήµατα 

και ελαφρύ φαγητό. 
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3. ∆ιανυκτέρευση Γιατρού 

 

Μέσα στην µονάδα, πρέπει να προβλεφθεί ένα δωµάτιο µε κρεβάτι, 

γραφείο, ντουλάπα, βιβλιοθήκη, W.C. και Doushe για την διανυκτέρευση 

του γιατρού. Ελάχιστο εµβαδόν 6 m2/κλίνη γιατρού. 

 

4. Αποθήκη Εξοπλισµού και Αναλωσίµων Ειδών 

 

Στην Αποθήκη Εξοπλισµού αποθηκεύεται όλος ο φορητός εξοπλισµός της 

µονάδας έτοιµος για άµεση χρήση. Ο χώρος πρέπει να περιέχει ράφια. 

 

Ο χώρος πρέπει να ασφαλίζεται. 

 

Στον χώρο Αναλωσίµων καθαρών ειδών χρειάζεται πρόβλεψη για: χώρο 

στάσης για ιατρικά τρόλλεϋ, ντουλάπια. Απαιτούµενος χώρος 10 m2. Οι 

πιο πάνω χώροι µπορούν να έχουν πρόσβαση και µέσα από την µονάδα αλλά 

και από τον διάδροµο εκτός µονάδας. 

 

5. Συντήρηση Μηχανηµάτων 

 

Ένα µικρό εργαστήριο χρειάζεται για µικροεπισκευές και συντήρηση του 

ηλεκτρονικού εξοπλισµού και των αναπνευστικών συσκευών. Είναι 

προτιµότερο να βρίσκεται έξω από την µονάδα. Απαιτούνται τουλάχιστον 

6 m2. 

 

6. Κουζίνα - Office 

 

Ένας µικρός χώρος στον οποίο θα παρασκευάζονται ροφήµατα και ελαφρά 

γεύµατα για τους ασθενείς, µε ένα µικρό ψυγείο, ηλεκτρικό µάτι, 

βραστήρα, νεροχύτη και πάγκο µε στραγγιστήρα, ντουλάπι για πιατικά, 

ροφήµατα και µικρές ποσότητες τροφίµων. Πρέπει να χωροθετηθεί κοντά 

στην διηµέρευση του προσωπικού για κοινή χρήση των εγκαταστάσεων. 

 

Χρειάζονται 8 m2. 

 

7. Αποδυτήρια προσωπικού - Χώροι Υγιεινής. 

 

Κοντά στην είσοδο της µονάδας πρέπει να προβλεφθούν τα αποδυτήρια του 

νοσηλευτικού προσωπικού. Για κάθε µέλος του προσωπικού πρέπει να 

προβλεφθούν ντουλάπια (lockers) σε όλο το ύψος στον χώρο των 

αποδυτηρίων. W.C., D.S., και νιπτήρες πρέπει να τοποθετούνται στον 

χώρο των αποδυτηρίων και να προβλέπονται χωριστά για άνδρες και 

γυναίκες. 

 

Ελάχιστη επιφάνεια 8 µ2 συνολικά. 

 

βγ. Χώροι Επισκεπτών. 

 

1. Υποδοχή Επισκεπτών - Αλλαγή Ενδυµασίας - W.C. συγγενών 

 

Αυτός ο χώρος θα χρησιµοποιείται για αλλαγή ενδυµασίας από τους 

επισκέπτες των ασθενών και το νοσηλευτικό προσωπικό άλλων µονάδων. Το 

νοσηλευτικό προσωπικό της Μ.Ε.Θ. χρησιµοποιεί τα δικά του αποδυτήρια. 

 

Πρέπει να βρίσκεται ακριβώς στην είσοδο της µονάδας και να 

περιλαµβάνει ντουλάπια, κρεµάστρες, πάγκο για αλλαγή και τοποθέτηση 

γαλοτσών και ράφια για τοποθέτηση καθαρών ρούχων ή σάκων µε λερωµένα 

ρούχα και ένα νιπτήρα. Ένας προθάλαµος µε air - lock χρειάζεται για 

έλεγχο της ροής του αέρα προς και από την µονάδα.  Πρέπει να 

προβληθεί χώρος 6 m2 τουλάχιστον. 
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2. Παραµονή Συγγενών 

 

Αυτός ο χώρος πρέπει να βρίσκεται έξω από την µονάδα. Θα περιλαµβάνει 

καρέκλες και πολυθρόνες / κρεβάτια. Ο χώρος προηγείται του χώρου 

αλλαγής της ενδυµασίας. Απαραίτητα τετραγωνικά γι` αυτό το χώρο 

τουλάχιστον 15 m2 στα οποία περιλαµβάνεται χώρος W.C. επισκεπτών. 

 

Γ. Μετρικά στοιχεία απαραίτητων χώρων 

 

Για κάθε είδος µονάδας εντατικής θεραπείας 6 κλινών ισχύει ο παρακάτω 

πίνακας µετρικών στοιχείων. 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΜΕΤΡΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ  

ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 6 κλινών. 

 

α/α Απαραίτητοι 

χώροι  

ΕΛΆΧΙΣΤΗ 

ΩΦΈΛΙΜΗ 

ΕΠΙΦΆΝΕΙΑ σε 

m² 

ΕΛΑΧΙΣΤΕΣ 

ΩΦΕΛΙΜΕΣ 

∆ΙΑΣΤΑΣΕΙΣ 

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ 

1.Χώρος ασθενών 

θαλάµου  

5 κλινών� 

 

Αποµόνωση  

1 κλίνης � 

 

 

100 

 

 

20 

  

2.Βάση/ Εποπτεία 12  Μέχρι 12 

κλίνες 

3.Εργαστήριο 4   

4.Ακάθαρτα/Σκωραµίδες 4   

 

5.WC ασθενών 

 

3 

 Μόνο στην 

Πολυδύναµη, 

Εµφραγµάτων, 

Παιδιατρική  

6.Φορητό ακτινολογικό 

µηχάνηµα 

2   

7.Λινοθήκη/Ιµατισµός 5   

8.Είδη καθαρισµού/ 

Χώροι προσωπικού  

4   

9.Γραφείο γιατρών/ 

Συνεντεύξεις/ Χώροι 

προσωπικού  

12  6 m² ανά 

γιατρό 

10.∆ιηµερέαση/ 

Ανάπαυση προσωπικού 

9  Κοντά στο 

office φαγητού 

11.∆ιανυκτέρευση 

γιατρού 

6 m²/ κλίνη 

γιατρό 

 Επιπλέον 3 m² 

W.C.- D.S για 

1-2 κλίνες 

12.Αποθήκη εξοπλισµού 

και αναλώσιµων ειδών 

10   

13.Συντήρηση 

µηχανηµάτων 

6   

14.Κουζίνα/office 8   

15.Αποδυτήρια 

προσωπικού/ Χώροι 

υγιεινής µε ντουζ/ 

Χώροι επισκεπτών   

8   

16. Υποδοχή/ Αλλαγή 

ενδυµασίας  

6   

17.Παραµονή 

συγγενών,W.C.  

15  20 για 

παιδιατρικές 
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