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ΠΕΡΙ ΕΚΛΟΓΩΝ Ο ΛΟΓΟΣ
Η ύπαρξη ενός Νοµικού Προσώπου, που θα προάσπιζε και θα αναβάθµιζε το επάγγελµα

µας, ήταν µια αναγκαιότητα και ταυτόχρονα ένα πάγιο αίτηµα. Το 2004 µε τον νόµο 3252/2004
δηµιουργήθηκε η ΕΝΕ, που αποτελεί το επίσηµο επαγγελµατικό όργανό µας και µας γέµισε
αισιοδοξία. ∆υστυχώς όµως το όνειρο σύντοµα έγινε εφιάλτης.

Το ΥΥΚΚΑ τροποποίησε τα άρθρα του Ν3252/2004 που αφορούν στην εκλογική διαδικασία,
στην εγγραφή και ανανέωση της συνδροµής των µελών της ΕΝΕ, µε αντίστοιχα άρθρα στους
νόµους  3868/2010 και 3918/2011 ως εξής: Το εφάπαξ ποσό που καταβάλλεται µε την αίτηση
εγγραφής που προβλέπεται στην παράγραφο 1 του άρθρου 4 του ν. 3252/2004 επανακαθορί -
ζεται στα πέντε(5) ευρώ. Μαζί µε την ετήσια δήλωση ο νοσηλευτής υποχρεούται να καταβάλει
και την ετήσια εισφορά στην ΕΝΕ που ορίζεται στα σαράντα (40) ευρώ. Για τα µέλη τρίτεκνων
και πολύτεκνων οικογενειών, όπως επίσης και για τους ανέργους, η ετήσια εισφορά ορίζεται
στο ποσό των είκοσι (20) ευρώ. Παλαιά µέλη που οφείλουν συνδροµές άνω του ενός έτους,
έχουν τη δυνατότητα καταβολής της ετήσιας εισφοράς του τρέχοντος έτους και συµµετέχουν
στις διαδικασίες της ΕΝΕ µε πλήρη δικαιώµατα, µε την υποχρέωση καταβολής των οφειλόµε-
νων τµηµατικά στο µέλλον, σε συνολικό χρόνο που ισούται µε το χρονικό διάστηµα κατά το
οποίο δεν κατέβαλλαν τις εισφορές αυτές. Οι τµηµατικές αυτές καταβολές θα ξεκινήσουν από
την 1.1.2012. Τα ποσά της εγγραφής και της ετήσιας εισφοράς µπορούν να αναπροσαρµόζο -
νται µόνο από τη συνέλευση των αντιπροσώπων της ΕΝΕ µε απόφαση των 2/3 του συνόλου των
αντιπροσώπων.

Όλοι µας αισθανόµαστε ότι η πορεία του κλάδου µας βρίσκεται σήµερα σε ένα µεταίχµιο.
Οι συνήθειες και οι συµπεριφορές που υπάρχουν δεν µπορούν πια να σταθούν µπροστά στα
µεγάλα προβλήµατα που έχουµε όπως συγχωνεύσεως νοσηλευτικών ιδρυµάτων, εκπαίδευση,
ενιαίο µισθολόγιο, µειωµένος προIπολογισµός στα νοσοκοµεία, µε το αναθεωρηµένο µνηµόνιο
ενταχθήκαµε στην αναλογία µια πρόσληψη για κάθε πέντε αποχωρήσεις, βαρέα και ανθυγιεινά
και άλλα προβλήµατα. 

Με αυτές τις τροποποιήσεις και τα µεγάλα προβλήµατα που έχουµε προσερχόµαστε να
εκλέξουµε την νέα διοίκηση της ΕΝΕ στα τέλη του µήνα. Μια νέα διοίκηση που θα έχει µπρο-
στά της µια καθαρή τριετία δουλειάς και δηµιουργίας για την αναβάθµιση του κλάδου µας. Σε
αυτή την προσπάθεια για την ανάδειξη της νέας διοίκησης χρειαζόµαστε όλοι, συµµετέχουµε
όλοι, το µεγαλύτερο στοίχηµα όλων µας, είναι η ενεργοποίηση της µεγάλης σιωπηλής πλειο -
ψηφίας, ώστε να µετατρέψουµε την οργή και την αγανάκτηση σε δύναµη.

Μπροστά στην κάλπη έχουµε δυο επιλογές. Η µία είναι να συνεχίσουµε στον ίδιο δρόµο,
αυτόν που ήδη υπάρχει. Η άλλη επιλογή είναι αυτή που χρειαζόµαστε σήµερα. Χρειαζόµαστε
µία ΕΝΕ ανεξάρτητη, δηµοκρατική, πλουραλιστική, δυναµική, αξιοπρεπή, ανθρώπινη, µε διαφά-
νεια, συναδερφική αλληλέγγυα, για επαγγελµατική και επιστηµονική αναβάθµιση, µα πάνω από
όλα στο πλευρό του νοσηλευτή.

Ας είναι η εκλογική διαδικασία η αρχή για µια δηµιουργική συνύπαρξη των Νοσηλευτών στην
ΕΝΕ.

Νίκος Γιάκης 
Γραµµατέας ΤΕΕΝ
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15th STATE 
OF THE ART 2011

Για 15η χρονιά πραγµατο -
ποιή θηκε µε µεγάλη επιτυχία
το διεθνές Συµπόσιο State of
the Art, που αφορά στην Εντατική και Επείγουσα Ιατρική και Νοσηλευτική. Έλαβε χώρα στο
ξενοδοχείο Hilton στις 7-9 Απριλίου 2011 και ο Τοµέας Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευ-
τικής του Ε.Σ.Ν.Ε ήταν εκεί για µια ακόµα φορά στα πλαίσια της συνεργασίας του µε τον
καθηγ. Χ. Ρούσο.

Η  διοργάνωση του Νοσηλευτικού Συµποσίου είχε πλούσια θεµατολογία και η συµµε-
τοχή των συναδέλφων νοσηλευτών από πολλά νοσοκοµεία της χώρας, ήταν µεγάλη. 

Το πρωί της πρώτης ηµέρας οι συνάδελφοι από την ΜΕΘ του Αγία Όλγα µας ανέφε ραν
τις νέες κατευθυντήριες οδηγίες και τη νοσηλευτική φροντίδα του σηπτικού shock. Στην
συ νέχεια τονίστηκε η ανάγκη για την εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπι-
κού στην ΚΑΡΠΑ µέσα από την διάλεξη της κας Μαρίας Κάργα που είχε θέµα: «Βασική Καρ-
διοπνευµονική Αναζωογόνηση. Πόσο καλά τη γνωρίζει το ιατρικό και νοσηλευτικό προσω-
πικό της ∆υτικής Ελλάδας;» Την διάλεξη διαδέχθηκε το στρογγυλό τραπέζι µε θέµα «Έχουν
οι νοσηλευτές τον έλεγχο της πρακτικής τους;» από οµάδα νοσηλευτών του Σισµανόγλειου
Νοσοκοµείου, στο οποίο τονίστηκε η ανάγκη  καταγραφής όλων των νοσηλευτικών πρα -
κτικών, που πραγµατοποιούνται στη ΜΕΘ την αντικατάσταση των διαγραµµάτων µε νέα πιο
σύγχρονα έντυπα, και τόνισε το ρόλο της νοσηλευτικής ηγεσίας στον έλεγχο εφαρµογής
αυτών. Ακολούθησε µια πολύ ενδιαφέρουσα διάλεξη από τη κα Λαζάρου προfσταµένη Ποιό -
τητας του ΓΝΑ «Αττικόν» η οποία µας παράθεσε εφαρµογές και τροποποιήσεις που µπο -
ρούν να πραγµατοποιήσουν οι διοικήσεις των νοσοκοµείων ώστε να έχουµε ιδρύµατα φιλι-
κά προς το περιβάλλον.  

Στη συνέχεια του προγράµµατος ακολούθησε ένα πολύ ενδιαφέρον στρογγυλό τραπέ-
ζι που διαπραγµατεύτηκε τις νέες κατευθυντήριες οδηγίες στην ΚΑΡΠΑ: «Επισηµάνσεις στις
νεότερες οδηγίες στην Καρδιοαναπνευστική Αναζωογόνηση». Το στρογγυλό τραπέζι που
ανα πτύχθηκε από το νοσοκοµείο Παπαγεωργίου της Θεσσαλονίκης αφορούσε την ασφά-
λεια ασθενών και προσωπικού στο Τµήµα Επειγόντων. Μεγάλο ενδιαφέρον παρουσίασε το
τραπέζι που αφορούσε τις εµπειρίες και τα µαθήµατα που αποκοµίσαµε απ’ την Γρίπη
Η1Ν1 και τις εµπειρίες των συναδέλφων απ’ το ΚΕΕΛΠΝΟ και την Μονάδα ειδικών λοι µώ -
ξεων της Αλεξανδρούπολης. Η µέρα έκλεισε µε αναφορά στις ∆έσµες Φροντίδας στην
εντα τική νοσηλεία δίνοντας έµφαση στη φροντίδα αρρώστου στον αναπνευστήρα, τη φρον-
τίδα αρρώστου µε λοιµώξεις από Κεντρικό Φλεβικό Καθετήρα και τη φροντίδα αρρώστου
µε σήψη.

Η επόµενη µέρα ξεκίνησε µε στρογγυλό τραπέζι προερχόµενο απ’ το Ωνάσειο Καρδιο -
χειρουργικό κέντρο όπου προσεγγίστηκε η φροντίδα καρδιολογικού-καρδιοχειρουργικού
αρρώστου βασισµένη σε πρωτόκολλα. Πολύ ενδιαφέρον παρουσίασαν οι διαλέξεις των δύο
άγγλων προσκεκληµένων οµιλητών, όπου η µια αφορούσε την προηγµένη νοσηλευτική φρο -
ντίδα στην Επείγουσα και Εντατική νοσηλευτική όσον αφορά το τραύµα και πραγµατοποι-
ήθηκε απ’ την καθηγήτρια νοσηλευτικής του πανεπιστηµίου Birmingham κα P.Mcgee και η
δεύτερη διάλεξη την αναγνώριση και διαχείριση ενδοοικογενειακής βίας στο Τµήµα Επει -
γόντων Περιστατικών απ’ τη κα Joy Hall επικεφαλή του τµήµατος ∆ηµόσιας Υγείας απ’ το
ίδιο πανεπιστήµιο. 

Προβληµατισµό παρουσίασε το τραπέζι αντιπαράθεσης (debate) για το πόσο εύκολο
είναι να ακολουθήσουµε την επιθυµία του ασθενή για µη ανάνηψη στο οποίο κατέθεσαν τις
απόψεις τους νοσηλευτικοί λειτουργοί του Γενικού νοσοκοµείου Λευκωσίας και ο διευθυ-
ντής της ΜΕΘ κ. Κυπριανού του ίδιου Νοσοκοµείου καθώς και ο διευθυντής της ΜΕΘ του
ΠΓΝ «Αττικόν» και Καθηγητής Εντατικολογίας της Ιατρικής Σχολής του πανεπιστηµίου Αθη-
νών κ. Αρµαγανίδης. Ο κ Παπαγούνος καθηγητής Φιλοσοφίας στο ίδιο τραπέζι ανέπτυξε µε
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το καθηλωτικό λόγο του τα δικαιώµατα των ασθενών αλλά και των επαγγελµατιών υγείας
στην µη εφαρµογή του DNR.

Παιδιατρικοί νοσηλευτές επειγόντων και εντατικής νοσηλευτικής µας διαφώτισαν για
την αναγκαιότητα  της εφαρµογής πρωτοκόλλων καθώς και την σπουδαιότητα διάνθισης
της παρεχόµενης φροντίδας µε τις τρέχουσες κατευθυντήριες οδηγίες στο 8ο στρογγυλό
τραπέζι. Οι προβληµατισµοί που δηµιουργήθηκαν απ’ το τραπέζι των Μεταµοσχεύσεων δη -
µιούργησαν εκτεταµένες συζητήσεις που ελπίζουµε να έχουν εποικοδοµητικό χαρακτήρα
για το επίµαχο αυτό θέµα µια και η εκπρόσωπος του Εθνικού Οργανισµού Μεταµοσχεύ -
σεων µας ανέπτυξε το προσχέδιο νόµου που κατέθεσε ο Υπουργός Υγείας ώστε όλοι οι πο -
λίτες να θεωρούνται υποψήφιοι δότες εάν δεν έχουν δηλώσει το αντίθετο σε πιστοποιηµένη
αρχή. 

Ανησυχητικά τα αποτελέσµατα ερευνητικής µελέτης που παρουσιάστηκε, ότι το µε -
γαλύτερο ποσοστό νοσηλευτών ΜΕΘ δεν έχει ασχοληθεί ποτέ µε προετοιµασία ασθενή για
µεταµόσχευση, δεν γνωρίζει τον τρόπο προσέγγισης συγγενών και δεν έχει παρακολουθή-
σει σχετικά προγράµµατα. Εστίαση δόθηκε στο τρόπο προσέγγισης και ενηµέρωσης του
κοινού για αύξηση της δεξαµενής των υποψήφιων δοτών. Το 10ο τραπέζι µε συµµετοχή νο -
σηλευτών ΜΕΘ από νοσοκοµεία της Θεσσαλονίκης (Ιπποκράτειο, Παπανικολάου, Παπα-
γεωργίου, ΑΧΕΠΑ) µας «οδήγησε στα βήµατα» που πρέπει να ακολουθούµε για ασφαλή
κινη τοποίηση διασωληνωµένων ασθενών, µεταφορά/διακοµιδή τους, ποιοι είναι η σύγχρο-
νοι ορισµοί ασφάλειας και πως αξιολογούνται όλες αυτές οι εφαρµογές. 

∆ύο ξενόγλωσσες διαλέξεις διαδέχτηκαν που αφορούσαν την διαπολιτισµική νοσηλευ-
τική, εντατική φροντίδα και  απόψεις για το αν η σεξουαλικότητα που µπορεί να εκφράζει
ο ασθενής στη ΜΕΘ ανήκει στη νοσηλευτική σφαίρα. Η Πρόεδρος του ΤΕΕΝ Κύπρου κ.
Γεωργίου µας µίλησε για την αυτονοµία των νοσηλευτών της Κύπρου και τη συνεργασία
τους µε το ιατρικό προσωπικό. Την προσοχή µας τράβηξε, το στρογγυλό τραπέζι που αφο-
ρούσε το σύγχρονο περιβάλλον της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας Κύπρου µε αξιόλογο-
υς οµιλητές, βιοτεχνολόγο, φυσιοθεραπευτή, ψυχολόγο, εκπαιδεύτρια νοσηλευτικού προ-
σωπικού και εντατικολόγο. Μας ανέλυσαν την σηµαντικότητα της παρουσίας φυσιοθερα-
πευτή στη ΜΕΘ σχεδόν καθ’ όλο το 24ωρο, την παρουσία ψυχολόγου για υποστήριξη των
ασθενών των οικογενειών, αλλά και του προσωπικού, ο σχεδιασµός και η προµήθεια υλικού
καθώς και η συντήρηση και χρήση του. Παρουσίασαν τον τρόπο εκπαίδευσης του προσωπι -
κού απ’ τη στιγµή που προσλαµβάνεται και αναλαµβάνει καθήκοντα στη ΜΕΘ µέχρι να θεω-
ρηθεί  εξειδικευµένος επαγγελµατίας να αναλάβει µόνος του δράση. Οι βραχείες διαλέξεις
που ακολούθησαν από νοσηλευτικούς λειτουργούς του Νοσοκοµείου Λευκωσίας, παρέθε-
σαν την λειτουργία του Ευρωπαfκού ερευνητικού προγράµµατος PROSAFE που αφορά το
σύστηµα ελέγχου ποιότητας που βασίζεται στην ανάλυση δεικτών αποτελεσµατικότητας
των διαδικασιών που αφορούν τη ΜΕΘ. Επιπλέον µας µίλησαν για το ρόλο των κλινικών
πληροφοριακών συστηµάτων στην καθηµερινή νοσηλευτική πρακτική και κατά πόσο αυτό
είναι εφικτό. 

Το 15ο State of the Art έκλεισε µε ένα ανατρεπτικό στρογγυλό τραπέζι που διαπραγµα-
τεύτηκε τις εναλλακτικές θεραπείες στη ΜΕΘ και κατά πόσο έχουν θέση εκεί. Αυτές αφο -
ρούσαν το µασάζ την αρωµατοθεραπεία και την κρυσταλλοθεραπεία, οι οποίες µπορούν να
χρησιµοποιηθούν σαν υποστηρικτικές, ανακουφιστικές θεραπείες στο χώρο της Εντατικής
αλλά απαιτείται και άλλη έρευνα στον κλινικό χώρο για ανακάλυψη κριµένων µυστικών µια
και έχουν πανάρχαιες ρίζες στο βάθος των πιο σπουδαίων πολιτισµών.  

Η επιτροπή του ΤΕΕΝ θα ήθελε να ευχαριστήσει όλους τους συναδέλφους που συµµε-
τείχαν τόσο ως οµιλητές όσο και ως ακροατές και τίµησαν µε την παρουσία τους την επι-
στηµονική εκδήλωση του Τοµέα για µια ακόµη φορά. Είναι τιµή για εµάς να σας έχουµε στο
πλευρό µας κάθε χρόνο.

Για τον ΤΕΕΝ
Μαργίτσα Σκοπελίτου

Ταµίας Επιτροπής ΤΕΕΝ
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ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ ΤΟΥ DELIRIUM ΣΕ ΕΛΛΗΝΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
ΜΕΘ ΑΠΟ ΜΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Ανυφαντάκη Σ., ∆ηµητρίου Χ., Αστρινάκη Ε., Κατσούλη Β., 
Άδαµης ∆., Μαρή Ε., Τσιατσιώτης Ν., Ζαχαριάδης Α.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Το Delirium ορίζεται ως ένα σύνδροµο εγκεφαλικής δυσλειτουργίας µη ειδικής αιτιο-

λογίας που χαρακτηρίζεται από διαταραχή της συνείδησης, της προσοχής (συγκέντρωσης),
της αντίληψης, της σκέψης, της µνήµης, της ψυχοκινητικής συµπεριφοράς, του συ ναι σθήµατος
και του κύκλου ύπνου-εγρήγορσης. Η έναρξη του είναι οξεία, εντός ωρών ή ηµερών, ακο-
λουθείται από κυµαινόµενη πορεία του επιπέδου συνείδησης, της προσοχής και της αντί -
ληψης ενώ ορισµένες φορές συνοδεύεται από ψευδαισθήσεις και παραισθήσεις (APA
1994). Στις µονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) το delirium εµφανίζει επιπολασµό και επί -
πτωση που κυµαίνεται µεταξύ 20%-80% και συσχετίζεται µε σηµαντική αύξηση της διάρ-
κειας νοσηλείας και της θνησιµότητας. (Girard et al. 2008). 

Οι δυσµενείς επιπτώσεις του delirium σε συνδυασµό µε το γεγονός ότι συχνά διαφεύγει
της προσοχής (Inouye et al., 2001, Girard et al. 2008) καθιστούν απαραίτητη τη συστηµατι-
κή παρακολούθηση όλων των ασθενών της ΜΕΘ για delirium. 

Οι νοσηλευτές εξαιτίας της φύσης του ρόλου τους που εξασφαλίζει τη συνεχή, µη δια-
κοπτόµενη φροντίδα, είναι σε µοναδική θέση να βελτιώσουν τη ποιότητα νοσηλείας ανα -
γνωρίζοντας έγκαιρα την ύπαρξη του delirium προάγοντας έτσι τη θεραπεία και την πρό -
γνωση των ασθενών (Insel and Badger, 2002).

H κλίµακα CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit) είναι
ευρέως αποδεκτή για την εκτίµηση του delirium στους βαρέως πάσχοντες µε ακρίβεια 98%
συγκρινόµενη µε την ψυχιατρική εκτίµηση και απαιτεί κατά µέσο όρο 2 λεπτά για τη συµ -
πλήρωσή της από τους νοσηλευτές (Ely et al., 2001).  

Λόγω της έλλειψης αντίστοιχου εργαλείου στην Ελλάδα, πραγµατοποιήθηκε η µετάφρα -
ση και πολιτιστική προσαρµογή της κλίµακας CAM-ICU στα ελληνικά για την ανίχνευση του
delirium στη ΜΕΘ από µη ψυχιατρικό προσωπικό.

Η ΜΕΛΕΤΗ
Στόχοι της µελέτης

Ο κύριος στόχος της µελέτης ήταν η στάθµιση µιας ήδη µεταφρασµένης αλλά όχι στα -
θµισµένης CAM-ICU σε Ελληνικό πληθυσµό. Ειδικότεροι στόχοι ήταν: 

α) Η µέτρηση της αξιοπιστίας και εγκυρότητας της µεταφρασµένης CAM-ICU σε ασθε-
νείς Ελληνικών ΜΕΘ. 

β) Η αναφορά ψυχοµετρικών χαρακτηριστικών της Ελληνικής µετάφρασης της CAM-
ICU όπως η ευαισθησία, η ειδικότητα και η αξιοπιστία µεταξύ των εξεταστών.

Μεθοδολογία 

Χώρος-Χρόνος µελέτης 
Η µελέτη διεξήχθη σε δυο γενικές µονάδες εντατικής θεραπείας, η µια στην Αθήνα (8

κρεβάτια) και η άλλη στο Ηράκλειο της Κρήτης (11 κρεβάτια) από τον Απρίλιο έως το Νοέµ-
βριο του 2009.  

Πληθυσµός µελέτης 
Όλοι οι ασθενείς που εισήχθηκαν στις δυο ΜΕΘ και πληρούσαν τα παρακάτω κριτήρια: 
α) τουλάχιστον 24 ώρες παραµονής στη ΜΕΘ, 
β) RASS σκορ από -3 και πάνω. 
Τα κριτήρια αποκλεισµού ήταν: 
α) ιστορικό αλκοολισµού, 
β) αδυναµία κατανόησης της Ελληνικής γλώσσας, 
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γ) σοβαρή ακουστική ή οπτική βλάβη, 
δ) επανεισαγωγή στη ΜΕΘ και 
ε) RASS σκορ <-3. 

Συλλογή δεδοµένων
Για τη συλλογή των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκαν τα παρακάτω εργαλεία:
α) Η ελληνική µετάφραση της κλίµακας CAM-ICU για την ανίχνευση του delirium στη ΜΕΘ. Η

πρωτότυπη έκδοση της κλίµακας (Ely et al. 2001) µεταφράστηκε από δύο ανεξάρ τητες οµάδες
(συµπεριλαµβανοµένης της δικής µας), από την Αγγλική στην Ελληνική γλώσ σα και το αντίστρο -
φο (forward and backwards translation) και επιτεύχθηκε συµφωνία όπου υπήρξαν διαφορές. 

β) Η κλίµακα καταστολής-διέγερσης Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) (Sessler
et al. 2002). 

γ) Η κλίµακα µέτρησης βαρύτητας της νόσου APACHE II ("Acute Physiology and Chron-
ic Health Evaluation II") (Knaus et al. 1985).

δ) Τα κριτήρια DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders), (APA 1994)
που χρησιµοποιήθηκαν ως εξέταση εκλογής (gold standard)για τη διάγνωση του delirium
από ψυχιάτρους. 

Επιπρόσθετα καταγράφηκαν δηµογραφικά χαρακτηριστικά, η διάγνωση εισαγωγής και
το προηγούµενο ιστορικό των ασθενών.

Πολιτισµική προσαρµογή στην Ελληνική γλώσσα
Καθηµερινά κατά τη διάρκεια της πρωινής βάρδιας γινόταν εκτίµηση του delirium από

τρεις αξιολογητές: δύο από τους επαγγελµατίες υγείας της ΜΕΘ που συµµετείχαν στη µε -
λέτη (νοσηλευτές, φυσικοθεραπευτής) και 1 ψυχίατρο. Οι εξεταστές στη ΜΕΘ εκπαιδεύ τηκαν
από ειδικό στη χρήση της κλίµακας CAM-ICU. Η εκτίµηση των ασθενών γινόταν την ίδια µέρα
και από τους τρεις εξεταστές, σε διαφορετική σειρά κάθε φορά και µε την προI πόθεση ότι ο
χρόνος που µεσολαβούσε µεταξύ της πρώτης και 3ης εκτίµησης δεν ξεπερνούσε τις 2 ώρες.
Ο ψυχίατρος εκτιµούσε την ύπαρξη ή όχι delirium σύµφωνα µε τα κριτήρια DSM-IV. ∆εν υπήρ -
χε πρόσβαση στα αποτελέσµατα των εκτιµήσεων µεταξύ των εξεταστών. 

Θέµατα ηθικής και δεοντολογίας
Η µελέτη εγκρίθηκε από την επιτροπή Ηθικής και ∆εοντολογίας και στα δύο νοσοκοµεία.

Λόγω της αδυναµίας συγκατάθεσης από τους περισσότερους συµµετέχοντες καθώς και της
απουσίας κινδύνου ή βλάβης στον ασθενή από τη µελέτη η τακτική µας σχετικά µε τη συγκα-
τάθεση του ασθενή ήταν ανάλογη µε αυτή που έχει ήδη περιγραφεί (Adamis et al. 2005). 

Στατιστική ανάλυση

Χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS version 18 (PAWS). Η αξιοπιστία µε -
ταξύ βαθµολογητών (interrater reliability) εκτιµήθηκε συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα της
CAM-ICU µεταξύ των 2 εξεταστών, (kappa statistics). Η συντρέχουσα εγκυρότητα (concur-
rent validity) εκτιµήθηκε συγκρίνοντας τα αποτελέσµατα των 2 εξεταστών µε την εκτίµηση
του ψυχίατρου (Pearson correlation). 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Πληθυσµός µελέτης

Από τον Απρίλιο έως το Νοέµβριο 2009
εκτιµήθηκαν 172 ασθενείς και 112 (65.1%)
πλη ρούσαν τα κριτήρια εισαγωγής στη
µελέτη. Από τους 112 οι 41 (36.6%) δεν εκτι-
µήθηκαν λόγω βαθιάς καταστολής καθ’ όλη
τη διάρκεια της παραµονής τους στη ΜΕΘ
(RASS <-3) (Εικόνα 1). Το δείγµα της µελέτ-
ης αποτέλεσαν οι υπόλοιποι 71 ασθενείς τα
δηµογραφικά χαρακτηριστικά των οποίων
φαίνονται στο Πίνακα 1. 

Eικόνα 1. ∆ιάγραµµα ροής των ασθενών
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Αξιοπιστία µεταξύ βαθµολογητών (Interrater reliability) 
Σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις του ψυχιάτρου, 24 ασθενείς (33.8%) ήταν θετικοί για delirium.  Ο

µέσος χρόνος συµπλήρωσης της CAM-ICU και για τους δύο εξεταστές ήταν 6,5 λεπτά. Οι δύο
ανεξάρτητοι εξεταστές αξιολόγησαν όλους τους ασθενείς του δείγµατος επιτρέποντας έτσι την
εκτίµηση της αξιοπιστίας µεταξύ των βαθµολογητών σε 71 ζεύγη αξιολογήσεων. Συµφωνία επι-
τεύχθηκε σε 63 αξιολογήσεις δίδοντας συντελεστή Κ=0.75 (95% CI: 0.59-0.91). Ο συντελεστής
Κ υπολογίστηκε ξεχωριστά για κάθε χαρακτηριστικό της κλίµακας (Πίνακας 2). Η εσωτερική
αξιοπιστία ήταν ικανοποιητική µε το συντελεστή Cronbach's α = 0.84 (95% CI 0.77-0.89). 

Εγκυρότητα CAM-ICU
Συγκρίσεις κατά ζεύγη ανάµεσα στις εκτιµήσεις του ψυχιάτρου και των 2 εξεταστών ήταν

διαθέσιµες για 71 ασθενείς. Η ευαισθησία του 1ου και 2ου εξεταστή (χρήση CAM-ICU), συγκρι -

Πίνακας 2. Αξιοπιστία µεταξύ βαθµολογητών  (inter-rater reliability) της CAM-ICU 

Kappa 
(95% CI)

CAM-ICU 0,75 (0.59-0.91)

Χαρακτηριστικό 1 “Οξεία έναρξη µεταβολών της διανοητικής κατάστασης 
ή κυµαινόµενη πορεία συµπτωµάτων” 0.83 (0.70-0.96)

Χαρακτηριστικό 2 “∆ιαταραχή της προσοχής” 0.74 (0.59-0,90)

Χαρακτηριστικό 3 “Αποδιοργάνωση της σκέψης” 0.63 (0.45-0.80)

Χαρακτηριστικό 4 “∆ιαταραγµένο επίπεδο συνείδησης” 0.67 (0.50-0.85)

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά δείγµατος

Χαρακτηριστικά ασθενών (Ν=71)

Άντρες (n, %) 45 (63.4%)
∆ιασωληνωµένοι κατά την εκτίµηση µε CAM-ICU (n, %) 32 (45.1%)
Ηλικία (Mean, SD) 61.5 (16.9)
Βαθµολογία APACHE II (Mean, SD) 14. 8 (6.3)
∆ιάγνωση εισαγωγής (n, %)
� Παθολογικά 43 (60.6%)

Σήψη 11 (15.5%)
ARDS 8   (1.3%)
Λοίµωξη αναπνευστικού 2   (2.8%)
ΧΑΠ 4   (5.6%)
Πνευµονικό Οίδηµα 3   (4.2%)
Καρδιακή ανακοπή 3   (4.2%)
Κακοήθεια 2   (2.8%)
Πνευµονική Εµβολή 2   (2.8%)
Άλλο 8 (11.3%)

� Προγραµµατισµένη χειρουργική επέµβαση 6 (8.5%)
Κακοήθεια 4    (6%)
Άλλο 2 (2.8%)

� Επείγουσα χειρουργική επέµβαση 22 (31%)
Εγκεφαλική βλάβη 5     (7%)
Τραύµα 10 (14.1%)
Ειλεός 2   (2.8%)
Ραγέν ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής 2   (2.8%)
Άλλο 3   (4.2%)

Ιστορικό ψυχιατρικής διαταραχής (n %)
Κατάθλιψη 3 (4.2%)
Σχιζοφρένεια 3 (4.2%)
Άνοια 3 (4.2%)
Άλλη 2 (2.8%)
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νόµενη µε την εξέταση εκλογής, ήταν 87.5% και 79.2% αντιστοίχως, ενώ η ειδικό τητα τους ήταν
91.5% και 87.2%, αντιστοίχως. Η θετική προγνωστική αξία για τους δύο εξεταστές ήταν 84% and
76%, αντιστοίχως, ενώ η αρνητική προγνωστική αξία ήταν 94% και 89% αντιστοίχως (Πίνακας 3). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης δείχνουν ότι η Ελληνική µετάφραση της CAM-ICU

είναι ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο για τον εντοπισµό του delirium. 
H Ελληνική εκδοχή της CAM-ICU παρουσίασε ικανοποιητική συµφωνία µεταξύ των βαθµο -

λογητών µε συντελεστή Κ=0.75 που είναι συγκρίσιµος µε προηγούµενες µελέτες (Larsson et
al. 2007, Tobar et al. 2010). Ωστόσο ο υπολογισµός του συντελεστή Κ στα επιµέρους χαρα -
κτηριστικά της κλίµακας παρουσίασε µειωµένες τιµές για τα χαρακτηριστικά 3 και 4 (0.63 και
0.67). Είναι σηµαντική η κατάλληλη εκπαίδευση σχετικά µε τη χρήση της CAM-ICU ειδικά για
το χαρακτηριστικό 3 που φαίνεται ότι παρουσιάζει τη µεγαλύτερη δυσκολία και υποκειµενι -
κότητα στην εκτίµηση σε σχέση µε τα υπόλοιπα χαρακτηριστικά. (Truman & Ely 2005). Επιπ-
λέον πιθανόν οι νοσηλευτές ΜΕΘ δεν ήταν οικειοποιηµένοι µε την εκτίµηση της RASS (Χαρ-
ακτηριστικό 4) αφού δεν αποτελούσε µέρος της προηγούµενης καθηµερινής τους πρα κτικής.
Οι παραπάνω παρατηρήσεις σε συνδυασµό µε τη δυνητική επιρροή των νοση λευ τικών πρω-
τοκόλλων στη πρόληψη και έκβαση του delirium (Milisen et al. 2001) υπογραµ µίζουν την ανά -
γκη εκπαίδευσης των νοσηλευτών στη σωστή χρήση όλων των χα ρα κτηριστι κών της CAM-ICU. 

Επιπλέον δείξαµε ότι η CAM-ICU είναι ένα έγκυρο εργαλείο µε σχετικά υψηλές τιµές
ειδικότητας και ευαισθησίας συγκρινόµενη µε την εξέταση εκλογής (κριτήρια DSM-IV για
delirium). Παρόµοια αποτελέσµατα αναφέρονται και σε άλλες µελέτες πολιτισµικής προ-
σαρµογής της CAM-ICU (Tobar et al. 2010). 

Τέλος η µελέτη µας έδειξε ότι η CAM-ICU µπορεί εύκολα να εισαχθεί στη καθηµερινή
πρακτική των Ελληνικών ΜΕΘ αφού συµπληρώνεται µέσα σε  6 έως 7 λεπτά από κατάλληλα
εκπαιδευµένο µη-ψυχιατρικό προσωπικό. Αυτός ο χρόνος είναι µεγαλύτερος συγκρινόµε-
νος µε το µέσο χρόνο των 2 λεπτών που αναφέρεται σε άλλες µελέτες (Ely et al. 2001) αλλά
µπορεί να βελτιωθεί µε την εξοικείωση του προσωπικού µε τη διαδικασία. Οι νοσηλευτές
συµ φωνούν ότι η CAM-ICU είναι εύκολη στη χρήση της και δεν αυξάνει το φόρτο εργασίας
(Ely et al. 2001). Οι αναφορές αυτές συµφωνούν µε τη δική µας εµπειρία.

Οι µακροχρόνιες δυσµενείς συνέπειες του delirium στη ποιότητα ζωής του ασθενή µετά
την έξοδο του από το νοσοκοµείο, κάνουν την πρώιµη αναγνώριση του θέµα ασφάλειας
(Girard et al. 2008). 

Παρόλα αυτά δεν υπάρχει ενιαία στρατηγική συστηµατικού ελέγχου, πρόληψης και αντι-
µετώπισης του delirium στις ΜΕΘ στην Ελλάδα. Η εφαρµογή της Ελληνικής µετάφρασης της
CAM-ICU στη καθηµερινή πρακτική των νοσηλευτών είναι δυνατή και µπορεί να βοηθή σει στην
ευαισθητοποίηση και αναγνώριση του προβλήµατος. Επιπρόσθετα εξαιτίας του ότι η CAM-ICU
αποτελεί µία κλίµακα µε διεθνή αναγνώριση και χρήση, θεωρούµε ότι η Ελληνική µετάφραση
µπορεί να χρησιµεύσει σαν εργαλείο για πολυκεντρικές µελέτες και συ γκρίσεις µε άλλες χώρες.

Περιορισµοί 
Μεγάλος αριθµός ασθενών απεβίωσε ή είχε RASS <-3 κατά την έξοδο του από τη ΜΕΘ

κυρίως λόγω εγκεφαλικής βλάβης, σήψης και ARDS σαν διάγνωση εισαγωγής. Επιπρόσθε-
τα η µελέτη πραγµατοποιήθηκε µόνο σε 2 ΜΕΘ και έτσι περαιτέρω αξιολόγηση της Ελληνι-
κής µετάφρασης της CAM-ICU σε άλλες ΜΕΘ και µε µεγαλύτερο δείγµα ασθενών παραµέ-
νει θέµα για µελλοντική έρευνα. 

1ος εξεταστής 71 87.5% 91.5% 84.0% 94.0%
(69-95) (80-96) (65-94) (82-97)

2ος εξεταστής 71 79.2% 87.2% 76.0% 89.0%
(59-90) (75-87) (56-88) (77-89)

Αριθµός ασθενών Ευαισθησία
(95% CI)

Ειδικότητα
(95% CI)

Θετική 
Προγνωστική Αξία

(95% CI)

Αρνητική 
Προγνωστική Αξία

(95% CI)

Πίνακας 3. Ευαισθησία, ειδικότητα, θετική και αρνητική προγνωστική αξία της CAM-ICU
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η CAM-ICU φαίνεται να είναι ένα έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο για τον εντοπισµό του delir-

ium σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς στην Ελλάδα, το οποίο µπορεί εύκολα να εισαχθεί στη κα -
θη µερινή κλινική πρακτική µετά από κατάλληλη εκπαίδευση. Ελπίζουµε η Ελληνική µετάφραση
και πολιτισµική προσαρµογή της κλίµακας να οδηγήσει σε αύξηση της συχνότητας εντοπισµού
αυτής της οργανικής ανεπάρκειας και να αποτελέσει πολύτιµο εργαλείο για µελλοντικές µελέ-
τες της επίπτωσης, παραγόντων κινδύνου και έκβασης του delirium στις Ελληνικές ΜΕΘ. 
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