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Σχέση Εµπιστοσύνης

∆ριµύ «κατηγορώ» για την αναξιοπιστία των στοιχείων, που αφορά το έλλειµµα και γενικότερα την
κατάσταση της οικονοµίας δέχθηκε πρόσφατα η Ελλάδα στην Ευρωπα6κή Ένωση (Ε.Ε). Πρόβληµα
αξιοπιστίας και εµπιστοσύνης δεν υπάρχει µόνο µεταξύ της Ελλάδας και των οργάνων της Ε.Ε., αλλά
και µεταξύ των νοσηλευτών και του κράτους, µιας και δεν αποτελούν, βάση των τελευταίων εξε -
λίξεων, τους επίσηµους συνοµιλητές του ΥΥΚΑ όπως όφειλαν να είναι. Επείγει, λοιπόν, να αποκατα-
σταθεί η χαµένη εµπιστοσύνη, µε σοβαρές αποφάσεις και πράξεις, όχι µόνο για να αλλάξει η εικόνα
µας προς την πολιτεία, αλλά για να ξεπεραστεί η κρίση µε την οικοδόµηση µιας αξιόπιστης νοσηλευ-
τικής κοινότητας, που θα σέβεται τον νοσηλευτή, για να την σέβεται και αυτός.

Η αποκατάσταση σχέσης εµπιστοσύνης απέναντι στον νοσηλευτή και την πολιτεία δεν είναι µια
γενική έννοια. Έχει βασικό περιεχόµενο την αξιοπιστία του λόγου και των πράξεων που θα πρέπει να
είναι σταθερές, για να γνωρίζουν οι νοσηλευτές τι τους ξηµερώνει. 

Όλοι µας αισθανόµαστε ότι η πορεία του κλάδου µας βρίσκεται σήµερα σε ένα µεταίχµιο. Οι συ -
νήθειες και οι συµπεριφορές που υπάρχουν δεν µπορούν πια να σταθούν µπροστά στα µεγάλα προβ-
λήµατα που έχουµε. Θέλουµε µια νοσηλευτική που θα σαρώσει τη διαφθορά, θα χτίσει ένα σύστηµα
διαφάνειας και εµπιστοσύνης, θα σπάσει αγκυλώσεις και γραφειοκρατίες, θα συνδράµει στην ανόρθ-
ωση  και την αναβάθµιση του επαγγέλµατος, θα γκρεµίσει αναχρονιστικές αντιλήψεις, θα απελευθε-
ρώσει τις παραγωγικές δυνάµεις του κλάδου µας και θα του δώσει καινούργιο προσανατολισµό.

Όταν έρθει η ώρα θα κριθούν πολλά. Μπροστά µας θα υπάρχουν δυο επιλογές. Η µία είναι να
συνεχίσουµε στον ίδιο δρόµο, αυτός που υπάρχει. Η άλλη επιλογή είναι αυτή που χρειαζόµαστε σήµε-
ρα. Σήµερα χρειαζόµαστε µια ηθική, ειρηνική επανάσταση και δηµιουργική έκρηξη, που θα φέρει
στην επιφάνεια τη δυναµική του κλάδου που ασφυκτιά στο τέλµα των προβληµάτων του και θα του
δώσει ξανά την προοπτική, την αισιοδοξία και την ελπίδα.

Σήµερα χρειαζόµαστε τις δυνάµεις εκείνες που θα µπορέσουν να φτιάξουν µια κοινότητα που να
σέβεται και να υπηρετεί τους νοσηλευτές και την νοσηλευτική, να τους βγάλουν από το τέλµα και το
αδιέξοδο, να χτίσουν ξανά τις γκρεµισµένες γέφυρες της εµπιστοσύνης και της αξιοπιστίας µε την
κοινωνία και την πολιτεία.

Το θέλουµε; Εάν ναι τότε µπορούµε και θα το πετύχουµε όλοι µαζί. Στη νέα αυτή πορεία, µοναδι-
κή µας πυξίδα, µοναδικός γνώµονας για κάθε µας απόφαση, για κάθε µας πράξη, θα είναι οι νοσηλευ-
τές και η νοσηλευτική. Να ξεκινήσουµε όλοι µαζί τη µεγάλη πορεία για να χτίσουµε την νοσηλευτική
κοινότητα που θέλουµε.

Μέσα σε αυτό το κλίµα ο Τοµέας Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής (ΤΕΕΝ) προγραµµατίζει
τις επόµενες δραστηριότητές του για το 2010. Για όγδοη συνεχόµενη χρονιά θα οργανώσει το
Νοσηλευτικό Συµπόσιο στα πλαίσια του 14th State of the Art που θα πραγµατοποιηθεί στο Ξενοδοχείο
Athens Hilton, στις 22-24 Απριλίου 2010. Σταθεροί στο ραντεβού µας, που έγινε θεσµός πλέον, κάθε
δυο χρόνια, έτσι και εφέτος είναι η χρονιά να πραγµατοποιήσουµε µαζί το 5ο Συµπόσιο του ΤΕΕΝ.

Νίκος Γιάκης
Γραµµατέας ΤΕΕΝ

Ο ΤΟΜΕΑΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΣΑΣ ΕΥΧΕΤΑΙ 

ΕΥΤΥΧΙΣΜΕΝΟ ΚΑΙ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΟ 2010!!!
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Επίσηµη Θέση για τις απαιτήσεις σε νοσηλευτικό εργατικό δυναµικό
των Ευρωπα.κών Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, 2007

Μετάφραση - απόδοση στα ελληνικά
∆ρ. Μαρία Καλαφάτη, Πρόεδρος ΤΕΕΝ
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Nurse. University and General Hospital, Angers. France. 

Αναπτύχθηκε από την Οµάδα Εργατικού ∆υναµικού της EfCCNa και αξιολογήθηκε από το Συµβούλιο των αντι-
προσώπων στο Oslo τον Οκτώβριο του 2007

Υπεύθυνος επικοινωνίας:
Amparo Bernat – E-mail a.bernat.a@telefonica.netContents

Εισαγωγή

Η αρχική ανάπτυξη της εντατικής φροντίδας ως ειδικότητα στη δεκαετία του '60, ξεκίνησε µε την
οµαδοποίηση των ασθενών που βρίσκονταν σε κρίσιµη κατάσταση σε κλινικούς χώρους που ονοµά-
στηκαν στη συνέχεια Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Σαφώς καθιερώθηκαν προσδιορισµένες
χωριστές γεωγραφικές περιοχές. Εντούτοις, καθώς αυτή η ειδικότητα εξελίχθηκε, ένας βαθµιαίος
διαχωρισµός από το υπόλοιπο προσωπικό του νοσοκοµείου και των τµηµάτων αναπτύχθηκε. Η ανά-
πτυξη ανεξάρτητων ΜΕΘ οδήγησε στην αναγνώριση ότι απαιτείται ειδικευµένο προσωπικό και συγκε-
κριµένοι τεχνολογικοί πόροι για να προσφέρουν υψηλής ποιότητας φροντίδα σε ασθενείς που
βρίσκονται σε κρίσιµη κατάσταση και είναι ασταθείς.1,2

Ο ορισµός της επείγουσας φροντίδας (critical care) είναι ένας γενικότερος ορισµός, που καλύπτει ένα
σύνολο υπηρεσιών. Η παροχή εντατικής φροντίδας (intensive care) εστιάζεται στους πολύ βαριά ασθε-
νείς, οι οποίοι µπορούν να έχουν όφελος από τη φροντίδα που τους παρέχει υψηλά εκπαιδευµένο και µε
ιδιαίτερες ικανότητες προσωπικό, που εφαρµόζει σύγχρονες τεχνικές και παρεµβάσεις κατάλληλα,
έξυπνα και µε ευσπλαχνία. Αλλά η επείγουσα φροντίδα επίσης παρέχεται σε Μονάδες Αυξηµένης Φρον-
τίδας (ΜΑΦ), στις οποίες προσφέρεται ένα ενδιάµεσο επίπεδο φροντίδας µεταξύ ΜΕΘ και νοσηλευτικών
τµηµάτων καθώς και ειδικών τµηµάτων όπως οι µονάδες νεφρού ή οι στεφανιαίες µονάδες.3

Παρά τη χρησιµοποίηση µιας κοινής ονοµασίας, οι µονάδες εντατικής φροντίδας ποικίλλουν πολύ
ως προς το είδος των ασθενών που νοσηλεύουν, τις διοικητικές δοµές, την ποικιλότητα των ικανοτή-
των του προσωπικού, την αποδοτικότητα, το φόρτο εργασίας των συνεργατών και τις εκβάσεις.

Η παροχή υπηρεσιών εντατικής φροντίδας στους ασθενείς, περιλαµβάνει ένα σύνθετο δίκτυο
αλληλεπιδράσεων µεταξύ πολλών ανθρώπων που εργάζονται στο νοσοκοµείο.

∆εδοµένου ότι ο πληθυσµός µεταβάλλεται και η πρόοδος στις ιατρικές υπηρεσίες παρέχει την ευκαι-
ρία να θεραπεύονται περισσότεροι ασθενείς, οι απαιτούµενες πιέσεις αυξάνονται. Ο αριθµός του προ-
σωπικού µέσα στις ΜΕΘ έχει επίσης αυξηθεί και οι επαγγελµατίες υγείας είναι µέσο ζωτικής σηµασίας,
αλλά δαπανηρό. Η εντατική φροντίδα είναι πολύ ακριβή σε σχέση µε την υπόλοιπη φροντίδα, λόγω των
υψηλότερων επιπέδων στελέχωσης, τη χρήση ακριβών τεχνολογιών και θεραπευτικών επεµβάσεων.

Οι προσπάθειες επαναπροσδιορισµού του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας προκειµένου να µει-
ωθεί ο προhπολογισµός στελέχωσης, οδήγησε σε αντίθετα αποτελέσµατα για τους ασθενείς. Σύµ -
φωνα µε τα στοιχεία, τα αποτελέσµατα της µείωσης της αναλογίας νοσηλευτής/ασθενή συνδέονται µε:

European Federation of Critical Care 
Nursing Associations
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– Καθυστερήσεις στο χρόνο απογαλακτισµού του ασθενή
– Αύξηση του ποσοστού νοσοκοµειακών λοιµώξεων
– Αύξηση των ιατρικών λαθών
– Αύξηση του χρόνο παραµονής στη ΜΕΘ
– Αύξηση του ποσοστού θνητότητας και επίσης αύξηση όλων των δυσµενών συµβάντων οδηγεί σε

πρόκληση δευτερεύουσας αύξηση του νοσοκοµειακού κόστους4,5,6,7,8,9,10,11,12,13.  

Ευρωπα.κή Οµοσπονδία Εντατικής Θεραπείας

Από την αρχή λειτουργίας της η Ευρωπα6κή Οµοσπονδία Νοσηλευτικών Συνδέσµων Εντατικής
Θεραπείας (EfCCNa) έχει επιτύχει τους στόχους της µέσω µιας σειράς επίσηµων θέσεων. «Το ερευ-
νητικό πρωτόκολλο εργατικού δυναµικού» είναι µια νέα πρωτοβουλία της EfCCNa, επειδή την τελευ-
ταία δεκαετία υπήρξε ιδιαίτερη συζήτηση γύρω από τον αριθµό των νοσηλευτών που απαιτούνται για
τη στελέχωση των ΜΕΘ και ειδικότερα γύρω από την αναλογία των νοσηλευτών προς τους ασθενείς
ΜΕΘ. Είναι ένα ζήτηµα διαµάχης και διαφωνίας. Ενώ µια πλήρης σφαιρική συζήτηση είναι δύσκολη,
µια επίσηµη θέση γύρω από το νοσηλευτικό εργατικό δυναµικό, πιθανόν να επιτρέψει στους νοσηλευ-
τές ΜΕΘ, στις Ευρωπα6κές Ενώσεις νοσηλευτικής εντατικής φροντίδας, στους διοικητές των νοσο-
κοµείων και τελικά στα Εθνικά Συστήµατα Υγείας, να έχουν µια Ευρωπα6κή πηγή για αναφορά.

Σκοπός της Επίσηµης Θέσης

Σκοπός της µελέτης ήταν να γίνει ανασκόπηση της βιβλιογραφίας για την αναλογία προσωπικού-
ασθενή για τις ΜΕΘ, να καθοριστούν τα επίπεδα φροντίδας και τα συνιστώµενα χρυσά πρότυ πα ανα-
λογιών νοσηλευτών/ασθενών στις Ευρωπα6κές ΜΕΘ.

Στόχοι της µελέτης

1. Να υπάρξει µια Επίσηµη Θέση της EfCCNa που να αφορά στο εργατικό δυναµικό.
2. Να παρουσιαστούν/δηµοσιοποιηθούν τα αποτελέσµατα της µελέτης σε συνέδρια και συναντήσεις

µε κυβερνητικές οµάδες σε ευρωπα6κό και εθνικό επίπεδο.
3. Να δηµοσιευθούν τα αποτελέσµατα της µελέτης µε τις συστάσεις στο Connect το περιοδικό της

EfCCNa καθώς και τον ιστοτόπο της.

Μέθοδος

Για την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διερευνήθηκαν οι παρακάτω βάσεις δεδοµένων: EMBASE
(1995-2007) και MEDLINE (1995-2007). 

Για να κατευθυνθεί η αναζήτηση, χρησιµοποιήθηκαν οι ακόλουθοι ιατρικοί όροι (Medical Subject
Heading - MeSH): ασθενείς σε κρίσιµη κατάσταση, έλλειψη εργατικού δυναµικού, νοσηλευτική εντα-
τικής θεραπείας, επίπεδα φροντίδας, φόρτος εργασίας και εργατικό δυναµικό. 

Αν και η µελέτη ήταν ανοικτή να συµπεριλάβει και µη αγγλόφωνες παραποµπές, καµία σχετική
παραποµπή δεν περιελήφθη. Χρησιµοποιήθηκε το δίκτυο των 22 συνδέσµων Εντατικής Φροντίδας για
να προσδιορίσει τοπική ή εθνική εργασία που µπορεί ενδεχοµένως να µην είχε συµπεριληφθεί στον
κατάλογο αυτών των δυο βάσεων δεδοµένων. 

Επίπεδα Φροντίδας/ Επίπεδα εξάρτησης ασθενών

Η ταξινόµηση των τριών επιπέδων φροντίδας προτείνεται για να εξυπηρετήσει τα πανεπιστηµια-
κά ιατρικά κέντρα, τα µεγάλα περιφερειακά νοσοκοµεία και τα µικρά νοσοκοµεία µε περιορισµένες
ικανότητες παροχής φροντίδας: 14 
• Επίπεδο Εντατικής Φροντίδας Ι: ΜΕΘ που παρέχουν πλήρη φροντίδα σε ασθενείς που βρίσκον-

ται σε κρίσιµη κατάσταση, συµπεριλαµβάνοντας διεπιστηµονική και ιατρική φροντίδα (π.χ. νευρ-
οχειρουργική, καρδιοθωρακική χειρουργική, πολλαπλό τραύµα, µονάδες εγκαυµάτων κ.λπ) 

• Επίπεδο Εντατικής Φροντίδας ΙΙ: ΜΕΘ που παρέχουν πλήρη φροντίδα σε ασθενείς που βρίσκον-
ται σε κρίσιµη κατάσταση, αλλά απαιτείται και εξειδικευµένη φροντίδα από ειδικούς εκτός του
χώρου της ΜΕΘ.

• Επίπεδο Εντατικής Φροντίδας ΙΙΙ: ΜΕΘ που παρέχουν αρχική αναζωογόνηση και σταθεροποίηση
σε ασθενείς που βρίσκονται σε κρίσιµη κατάσταση αλλά συνήθως (ανάλογα µε την κρισιµότητα
της κατάσταση του ασθενή και τους διαθέσιµους πόρους) απαιτείται µεταφορά για ολοκληρω-
µένη και εξειδικευµένη φροντίδα. 
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Ταξινόµηση των νοσοκοµειακών κλινών:15,21

• Νοσηλευτικό Τµήµα: Κατηγορία 0 - ασθενείς των οποίων οι ανάγκες µπορούν να ικανοποιηθούν
σε απλούς θαλάµους παροχής φροντίδας σε ένα νοσοκοµείο.

• Σε κίνδυνο: Κατηγορία 1 - ασθενείς που βρίσκονται σε κίνδυνο λόγω των επιδεινούµενων κατα-
στάσεών τους, ή εκείνοι που πρόσφατα επανατοποθετήθηκαν σε υψηλά επίπεδα φροντίδας, οι
ανάγκες των οποίων µπορούν να ικανοποιηθούν σε έναν τµήµα περίθαλψης οξέων συµβάντων µε
πρόσθετες συµβουλές και την υποστήριξη από την οµάδα εντατικής φροντίδας. Αυτή την κατ-
ηγορία µπορεί να την αναλάβει εξωτερικός νοσηλευτής. 

• Αυξηµένης Φροντίδας: Κατηγορία 2 - ασθενείς που απαιτούν την πιο λεπτοµερή παρακολούθη-
ση ή παρέµβαση συµπεριλαµβανοµένης υποστήριξης της ανεπάρκειας ενός µόνο οργάνου, ή
µετεγχειρητικής φροντίδας και εκείνους που είναι υπό αυξηµένο επίπεδο φροντίδας. 

• ΜΕΘ: Κατηγορία 3 - ασθενείς που απαιτούν την προηγµένη αναπνευστική υποστήριξη µόνο ή
βασική αναπνευστική υποστήριξη µαζί µε την υποστήριξη τουλάχιστον δύο οργανικών συ στη -
µάτων. Αυτό το επίπεδο περιλαµβάνει όλους τους πολύπλοκους ασθενείς που απαιτούν υπο-
στήριξη για πολυοργανική ανεπάρκεια.

Νοσηλευτικά Χρυσά πρότυπα σε ΜΕΘ

1. Οι ασθενείς που βρίσκονται σε κρίσιµη κατάσταση (κλινικά προσδιορισµένο) απαιτούν ένα
νοσηλευτή συνεχώς (όλο το 24ωρο). 1:14,16,17,18 

2. Οι ασθενείς αυξηµένης φροντίδας (κλινικά προσδιορισµένο) που βρίσκονται σε µονάδα εντατικής
φροντίδας απαιτούν τουλάχιστον ένα νοσηλευτή για κάθε δύο ασθενείς συνεχώς (όλο το 24ωρο).
1:2 ή 1:2,5 16,19

3. Οι ασθενείς που βρίσκονται σε κίνδυνο απαιτούν τουλάχιστον ένα νοσηλευτή για κάθε τέσσερις
ασθενείς συνεχώς (όλο το 24ωρο). 1:4.19

Συστάσεις για περιοχές εντατικής φροντίδας

1. Τα επίπεδα φροντίδας (Levels of care, LOCs) πρέπει να καθοριστούν σύµφωνα µε την πολ-
υπλοκότητα της περίθαλψης και τη θεραπεία των ασθενών.19

2. Τα επίπεδα νοσηλευτικού προσωπικού πρέπει να καθοριστούν πρωτίστως από το φόρτο εργασίας
(αριθµός ασθενών και πολυπλοκότητα περιπτώσεων).19

3. Οι διευθυντές των µονάδων και των νοσηλευτικών τµηµάτων πρέπει να αναγνωρίσουν όλες τις
µεταβλητές προτού να αποφασίσουν για την κατάλληλη στελέχωση.20

4. Οι επαγγελµατίες υγείας πρέπει να υποστηρίζουν το προσωπικό τους να αναπτύσσεται προσωπι-
κά και επαγγελµατικά, διασφαλίζοντας ότι οι νοσηλευτές περιλαµβάνονται ενεργά στη συνεχιζό-
µενη εκπαίδευση, έχοντας µια φυσιολογική αξιολόγηση και µια κλινική επίβλεψη καθώς επίσης και
έχοντας προσωπικά προγράµµατα ανάπτυξης.21, 22

5. Οι βοηθοί επαγγελµατιών υγείας περιλαµβάνονται τώρα ευρέως στο εργατικό δυναµικό της εντα-
τικής φροντίδας. Οι νέοι ρόλοι για οποιοδήποτε εργαζόµενο στη φροντίδα υγείας πρέπει να ανα-
πτύσσονται µόνο όπου µπορούν πραγµατικά να ικανοποιήσουν τις ανάγκες του ασθενή και όχι
όπου κύριος σκοπός είναι η µείωση του επίπεδου εξειδικευµένης διαθέσιµης φροντίδας για να
µειωθούν οι δαπάνες. Οι νοσηλευτές παραµένουν υπεύθυνοι για την αξιολόγηση, τον προγραµ-
µατισµό και την εκτίµηση της φροντίδας των ασθενών.21, 23

6. Κάθε ΜΕΘ πρέπει να µετρά και να ελέγχει τακτικά την αποδοτικότητα της χρήσης του νοσηλευ-
τικού εργατικού δυναµικού εκτιµώντας την αναλογία ωφέλιµης εργασίας (Work Utilization Ratio,
WUR) από συνιστώµενα εργαλεία µέτρησης.5, 17,24,25, 26,27

7. ∆ιασφάλιση ενός επαρκούς ανεφοδιασµού µε νοσηλευτές για να εργαστούν στην εντατική φρον-
τίδα (ποσότητα) και διασφάλιση ενός επαρκούς ανεφοδιασµού µε εξειδικευµένους νοσηλευτές
εντατικής φροντίδας (ποιότητα).28, 29

8. Εστιάζουµε στο νοσηλευτή, αλλά µπορούµε να αναµείνουµε ότι τα πρότυπα µπορούν να αλλά-
ξουν ανάλογα µε το επίπεδο νοσηλευτικής εκπαίδευσης.

Πνευµατικά δικαιώµατα της θέσης

Τα πνευµατικά δικαιώµατα αυτής της θέσης ανήκουν στην EfCCNa. Η θέση αυτή είναι ελεύθε ρα
διαθέσιµη για όλους και µπορεί να µεταφραστεί, χωρίς όµως να παραποιηθεί.
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ΓΡΙΠΗ (Η1Ν1) 2009

Η Ελληνική Εταιρία Εντατι-
κής Θεραπείας και ο Τοµέας
Επείγουσας και Εντατικής
Νοση λευτικής παρακολου θώ -
ντας τη διεθνή βιβλιογραφία για
το συγκεκριµένο θέµα, θεώρη-
σαν σκόπιµο να εκδώσουν οδη -
γίες για την αντιµετώπιση Ασθε -
νών µε Γρίπη (Η1Ν1) 2009 στη
ΜΕΘ. Οι οδηγίες αυτές διανε-
µήθηκαν στους συνέδρους κατά
τη διάρκεια του 12ου Πανελ-
ληνίου Συνεδρίου Εντατικής
Θεραπείας, το οποίο πραγµατο-
ποιήθηκε στις 6 – 8 Νοεµβρίου
2009, στο ξενοδοχείο Divani
Caravel στην Αθήνα. Είναι
επίσης διαθέσιµες στην ιστο-
σελίδα του ΕΣΝΕ (www.esne.gr)
καθώς και στην ιστοσελίδα του
ΚΕΕΛΠΝΟ (www.keelpno.gr). 
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ÔÑÉÌÇÍÉÁÉÁ ÅÊÄÏÓÇ ÔÏÕ ÔÏÌÅÁ ÅÐÅÉÃÏÕÓÁÓ ÊÁÉ ÅÍÔÁÔÉÊÇÓ ÍÏÓÇËÅÕÔÉÊÇÓ
ÔÏÕ ÅÈÍÉÊÏÕ ÓÕÍÄÅÓÌÏÕ ÍÏÓÇËÅÕÔÙÍ ÅËËÁÄÁÓ

Ìåóïãåßùí 2, Ã´ Êôßñéï Ðýñãïò Áèçíþí, ÁèÞíá 115 27, Ôçë.: 210 7702861, Fax: 210 7790360

Eêäüôåò:
Áíôþíçò ÄáóêáëÜêçò, Ìáñßá Ôóåñþíç

ÓõíôáêôéêÞ ÅðéôñïðÞ:
Ìáñßá ÊáëáöÜôç, Ãåþñãéïò ÃåùñãéÜäçò, Íßêïò ÃéÜêçò, Ìáñãßôóá Óêïðåëßôïõ, 

ÅéñÞíç ÌáñãÝëïõ, Ðáíáãéþôá ÓáñãéÜíïõ, Åõôõ÷ßá ÔóÜöïõ

ÅðéìÝëåéá - ÐáñáãùãÞ Ýêäïóçò
ÐÁÐÁÍÉÊÏËÁÏÕ Á.Â.Å.Å.

ÃÑÁØÅ ÊÁΙ ÅÓÕ ÃÉÁ ÔÇÍ

Å Ð Å É Ã Ï Õ Ó Á  Ê Á É  Å Í Ô Á Ô É Ê Ç  Í Ï Ó Ç Ë Å Õ Ô É Ê Ç  

❏ 5ο διεπιστηµονικό συνέδριο Intensive Care Forum
2010 (ICF 2010), Οργάνωση: Φόρουµ Εντατικής
Θεραπείας και η ΜΕΘ - ΓΝ Λευκωσίας, σε συνερ-
γασία µε ΜΕΘ δηµόσιων και ιδιωτικών νοσοκοµείων
Κύπρου, Τόπος: Λευκωσία, Le Meridien Limassol Spa
and Resorts, Ηµεροµηνία: 5-7 Φεβρουαρίου 2010,
Πληροφορίες: Μαρία Ψάλτη, τηλ. 0357 22603809

❏ 3ο Νοσηλευτικό Συνέδριο Ενόπλων ∆υνάµεων,
Οργάνωση: Zita Congress AE, Τόπος: Royal Olympic
Hotel στην Αθήνα, Ηµεροµηνία: 19-20 Φεβρουαρίου
2010, Πληροφορίες: 2111001795

❏ 14th State of the Art, Τόπος: Athens Hilton,  Ηµεροµ-
ηνία: 22-24 Απριλίου 2010. Ο ΤΕΕΝ θα συµµετέχει µε
Νοσηλευτικό Συµπόσιο. Πληροφορίες θα ανακοινωθ-
ούν στην ιστοσελίδα του ΕΣΝΕ (www.esne.gr) και στο
Νοσηλευτικό ∆ελτίο. 

❏ 4th EfCCNa Congress and the FSAIO Spring 
Congress, Οργάνωση: EfCCNa, Τόπος: Κοπεγχάγη,
∆ανία, Ηµεροµηνία: 24-26 Μαρτίου 2011, Καταλη-
κτική ηµεροµηνία υποβολής περιλήψεων 15 Σεπτεµβρίου 2010, Πληροφορίες: 
www.efccna2011.dk

ÓÕÍÅÄÑÉΑ

To περιοδικό «Intensive and Critical Care Nursing» βραβεύει έναν νοσηλευτή για τη συµµε-
τοχή του στο 23ο Συνέδριο του European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) που
θα πραγµατοποιηθεί στην Βαρκελώνη, Ισπανία, 10-13 Οκτωβρίου 2010. 
Ο νικητής θα χρηµατοδοτηθεί λαµβάνοντας κάλυψη της εγγραφής του στο συνέδριο, τρείς
διανυκτερεύσεις και αεροπορικό εισιτήριο σε οικονοµική θέση. 
Αιτήσεις γίνονται δεκτές για όσους θα έχουν στείλει περίληψη για εισήγηση προφορική ή
αναρτηµένη για να την παρουσιάσουν στο 23ο Συνέδριο του ESICM και θα γίνει αποδεκτή
από την επιστηµονική επιτροπή του συνεδρίου. Σηµαντικό είναι ότι ο πρώτος συγγραφέας
και εκείνος που θα παρουσιάσει την εισήγηση θα πρέπει να είναι νοσηλευτής.
Περισσότερες πληροφορίες στο site του ΕΣΝΕ www.esne.gr
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