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The Greek Tragedy….
To Μάιο του τρέχοντος έτους κυκλοφόρησαν πολλά δηµοσιεύµατα σε αµερικανικές εφηµε-

ρίδες, επ’ ευκαιρία της κυκλοφορίας του βιβλίου “The Body Economic: Why Austerity kills” (“Για -
τί η λιτότητα σκοτώνει”) των David Stuckler (καθηγητή Κοινωνιολογίας στο Πανεπιστήµιο της
Οξφόρδης) και Sanjay Masu (Καθηγητή Επιδηµιολογίας στο Πανεπιστήµιο του Στάνφορντ), τα
οποία αφιέρωσαν αρκετό µελάνι στις βαριές επιπτώσεις των πολιτικών λιτότητας, ιδίως όταν οι
κυβερνήσεις επιβάλλουν περικοπές στα συστήµατα κοινωνικής πρόνοιας και ιατροφαρµακευτι-
κής περίθαλψης, ωθώντας τα πιο ευπαθή τµήµατα της κοινωνίας στην απόγνωση. Στο βι βλίο δε,
20 από τις 145 σελίδες του περιλαµβάνουν εκτενή συζήτηση για την ελληνική περίπτωση υπό
τον τίτλο The Greek Tragedy (Η Ελληνική Τραγωδία).  

Οι Stuckler & Masu κάνουν ιδιαίτερη αναφορά στην αύξηση των θανάτων και των αυτοκτο-
νιών στην Ελλάδα, η οποία προ κρίσης κατείχε έναν από τους χαµηλότερους ρυθµούς αύξησης
των τελευταίων στην Ευρώπη. Παρατηρούν, λοιπόν, πως µεταξύ 2007 και 2009 σηµειώθηκε αύ -
ξηση 17%, ενώ το 2012 οι αυτοκτονίες αυξήθηκαν επιπλέον κατά 26%. Επισηµαίνουν δε ότι σε
κάθε αυτοκτονία υπολογίζεται πως αντιστοιχούν δέκα απόπειρες και 100 έως 1000 νέα κρού -
σµατα κατάθλιψης!!!

Οι συνέπειες στην ανθρώπινη ζωή από την οικονοµική κρίση είναι ιδιαίτερα εµφανείς ακόµη
και στους χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών. Από την εξαθλίωση που βιώνουν, η απεξάρτηση
φαντάζει ως η χαµηλότερης προτεραιότητας ανάγκη τους, µπροστά στην εξασφάλιση στέγης,
φαγητού και φροντίδας της σωµατικής τους υγείας. Άλλωστε, οι χρήστες λόγω ένδειας αρχί -
ζουν ξανά να µοιράζονται τις χρησιµοποιηµένες σύριγγες µε αποτέλεσµα το διπλασιασµό των
κρουσµάτων HIV και ηπατίτιδας κυρίως στην Αθήνα. 

Αλλά η παραµέληση της υγείας είναι ένα γενικότερο φαινόµενο στη σηµερινή ελληνική κοι-
νωνία εν µέσω κρίσης. ∆εδοµένου ότι οι δαπάνες για την υγεία έχουν συρρικνωθεί, τόσο οι κρα-
τικές, όσο και οι ιδιωτικές, οι Έλληνες αποφεύγουν πλέον τους προληπτικούς ελέγχους λόγω
της µεγάλης λίστας αναµονής και της αύξησης της τιµής των φαρµάκων (των γνησίων κυρίως
σκευασµάτων), ενώ οι εισαγωγές στα νοσοκοµεία έχει αυξηθεί. Αν µάλιστα κάποιος λάβει υπό -
ψη τη δραµατική υποχρηµατοδότηση των τελευταίων (µείωση της τάξης του 40% σε σχέση µε
το 2008) και υποστελέχωσή τους, είναι να αναρωτιέται τι είδους φροντίδες υγείας προσφέρο -
νται σε αυτά.

Αλλά ας είµαστε λογικοί. Υπάρχει χώρα που να βίωσε οικονοµική κρίση και να µην οδηγήθη-
κε αναγκαία σε υγειονοµική κρίση; Οι Stuckler & Masu αναφέρουν το παράδειγµα της Ισλαν-
δίας, η οποία αντί για περικοπές, αύξησε τον προpπολογισµό για την υγεία κατά 20% και µάλι-
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στα σε µία εποχή που η τιµή των εισαγοµένων φαρµάκων αυξανόταν. Παράλληλα, η
κυβέρνηση θέσπισε ένα Παρατηρητήριο του Κράτους Πρόνοιας, στελεχωµένο από ανε-
ξάρτητους ειδικούς στην Επιδηµιολογία και τα Οικονοµικά της Υγείας, που επιτηρούσαν τις
επιπτώσεις των οικονοµικών επιλογών στην υγεία των Ισλανδών. Το αποτέλεσµα ήταν ότι
κανένας κάτοικος δεν στερήθηκε πρόσβαση και περίθαλψη κατά τη διάρκεια της κρίσης. 

Χωρίς να παραβλέπουµε, βέβαια, τους περιορισµούς µίας τέτοιας συγκριτικής αξιολό -
γησης µεταξύ των δύο στρατηγικών, παραµένει µη ασφαλές το να οδηγηθούµε σε συµπε-
ράσµατα για το τι έπρεπε ή πρέπει να γίνει τελικά. Το µόνο σίγουρο είναι ότι οι πολιτικές
αλλαγών, ειδικά για την υγείας πρέπει να συµβαδίζουν µε τις ηθικές αρχές της ευεργεσίας,
της δικαιοσύνης και της µη βλάβης, για να µην οδηγούν σε κοινωνικά αδιέξοδα και εθνικές
τραγωδίες!

Για τον ΤΕΕΝ
∆ηµήτρης Ξυθάλης, Νοσηλευτής ΤΕ, MA PGCEd 

Μέλος της Επιτροπής του ΤΕΕΝ

Παράλληλα µε το 5ο Συνέδριο της EfCCNa & UNICARS πραγµατοποιήθηκε και η 30η

Συνά ντηση των εκπροσώπων των ευρωπαwκών συνδέσµων Νοσηλευτών Εντατικής Θερα-
πείας στο Βελιγράδι στις 22-23 Μαyου. Το µεγαλύτερο µέρος της συνάντησης µονοπώ -
λησαν οι διεργασίες που αφορούσαν την εύρυθµη διεξαγωγή του συνεδρίου αλλά και την
καλή σχέ ση των εκπροσώπων των χωρών µε τους συνέδρους. Κατά τη διάρκεια επίσης της
συνά ντησης συζητήθηκαν οι χώρες διεξαγωγής των επόµενων συναντήσεων καθώς και του
6ου Ευρωπαwκού Συνεδρίου. Το Συνέδριο πραγµατοποιήθηκε σε συνεργασία µε τον σύνδε-
σµο Νοσηλευτών Εντατικής Θεραπείας της Σερβίας (UNICARS) στο συνεδριακό κέντρο
Sava Centar στο Βελιγράδι Σηµαντική θέση επίσης στη θεµατολογία της συνάντησης είχε
η διενέργεια των εκλογών που θα πραγµατοποιηθεί στην 32η συνάντηση των εκπροσώπων.

Πριν από το συνέδριο η διοργανώτρια εταιρεία πραγµατοποίησε παρουσίαση σε όλους
τους εκπροσώπους των χωρών µελών της EfCCNa του τόπου διεξαγωγής του Συνεδρίου
µε σκοπό την ενηµέρωση τους για τις τελευταίες εξελίξεις σχετικά µε την διοργάνωση του,
Η παρουσίαση ολοκληρώθηκε µε την επίσκεψή στους χώρους διεξαγωγής των εισηγήσεων
και των αναρτηµένων εργασιών αλλά και την ανάθεση ρόλων και καθηκόντων για τον κάθε
αντιπρόσωπο ξεχωριστά καθ’ όλη τη διάρκεια του συνεδρίου.

Ο τίτλος του Συνεδρίου ήταν: «East Meets West: Critical Care Nursing Strengthening
Health Care In Europe». Η Επιστηµονική Επιτροπή του συνεδρίου ενηµέρωσε τους εκπρ-
οσώπους των χωρών ότι το πρόγραµµα του Συνεδρίου αριθµούσε στις 31 επιστηµονικές
συνεδρίες, 110 προφορικές παρουσιάσεις και πάνω από 125 Posters δεδοµένου ότι εστάλη -

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ
ΟΜΟΣΠΟΝ∆ΙΑ ΣΥΝ∆ΕΣΜΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ – 
EUROPEAN FEDERATION OF CRITICAL CARE

NURSES ASSOCIATIONS, EfCCNa
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σαν περισσότερες από 253 περιλήψεις από νοσηλευτές ανά τον κόσµο. Οι εισηγητές
προέρχονταν από 31 ευρωπαwκές χώρες, τη Νότιο Αφρική, την Αυστραλία καθώς και το
Μεξικό. Το πρόγραµµα τριών ηµερών περιλάµβανε µια ποικιλία από κλινικά, εκπαιδευτικά,
και ερευνητικά θέµατα και προκάλεσε σε αρκετές περιπτώσεις έντονες συζητήσεις µεταξύ
των 700 και πλέον συµµετεχόντων. Η Ελλάδα είχε 40 συµµετοχές µε εισηγήσεις τόσο σε
µορφή ελεύ θερων ανακοινώσεων όσο και σε µορφή αναρτηµένων ανακοινώσεων. Η κα Κα -
λαφάτη προέ δρευσε σε ένα στρογγυλό τραπέζι και σε µια οµάδα ελεύθερων ανακοινώ -
σεων. Επίσης είχε συµµετοχή σε πέντε(5) αναρτηµένες ανακοινώσεις ενώ σε τρεις (3) από
αυτές συµµετείχε και η κα Σκοπελίτου Γραµµατέας της Επιτροπή του ΤΕΕΝ. 

Στα πλαίσια του συνεδρίου παρουσιάστηκε για πρώτη φορά επίσηµα το πρόγραµµα της
επιτροπής εκπαίδευσης της EfCCNa που αφορά στις Ικανότητες/∆εξιότητες τις οποίες
πρέπει να έχουν οι Νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ. Ολοκληρωµένο το αρχείο βρί -
σκετε στην ιστοσελίδα της www.efccna.org στην επιλογή “Competency Tool for Critical
Care Nurses”. 

Επίσης κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου πραγµατοποιήθηκε κλινικό φροντιστήριο στο
οποίο οι συµµετέχοντες είχαν τη δυνατότητα της αναφοράς των απόψεών τους σε σχέση
µε τον “Τρόπο παροχής φροντίδας στο τέλος της ζωής στη ΜΕΘ - End of Life”. Τα απο-
τελέσµατα του συγκεκριµένου φροντιστηρίου θα αναλυθούν από την οµάδα της Επιτροπής
Έρευνας, όπου συµµετέχει και η Ελλάδα και θα αποτελέσουν στοιχεία για τη δηµιουργία
ενός ευρύτερο ερωτηµατολογίου που θα δοθεί στον ευρωπαwκό πληθυσµό των νοσηλευτών
Εντατικής Φροντίδας για να φτιαχτεί ένα επίσηµο ευρωπαwκό πρωτόκολλο που να αφορά
στη διαχείριση ασθενών στο τέλος της ζωής το στη ΜΕΘ.

Κατά την εναρκτήρια τελετή του συνεδρίου τιµήθηκαν µε το “Honorary Fellowship
Awards 2013” δύο άτοµα τα οποία είναι ιδρυτικά µέλη της EfCCNa, η Lerma Hernandez,
εκπρόσωπος του Βελγίου και ο Daniel Benlahoues της Γαλλίας. Ο καθένας µε το δικό του
τρόπο και µέσα από συγκεκριµένους ρόλους και αναθέσεις συνέβαλε στην ανάπτυξη και
εξέλιξη της EfCCNa. Επιπρόσθετα, µε πρωτοβουλία του συνδέσµου Νοσηλευτών Εντατικής
Θεραπείας της Σερβίας (UNICARS) βραβεύθηκε ένα άτοµο από κάθε χώρα µε το “Life
Keeper Award” ως ένδειξη της προσφοράς του στην ανάπτυξη της Εντατικής Νοσηλευτι-
κής στην χώρα του. 

Οι Υποτροφίες “EfCCNa Travel Awards” καθιερώθηκαν για να αναγνωρίσουν και να
τιµήσουν την εξαιρετική και µοναδική συµβολή των νοσηλευτών - ερευνητών για τη προώ -
θηση των κρίσιµων θεµάτων της Εντατικής Νοσηλευτικής Φροντίδας. Στο Βελιγράδι το
“Young Scientist Award” δόθηκε στην Suzanne Bench, από το Ηνωµένο Βασίλειο για την
εργασία της µε τίτλο «User centred critical care discharge information». Το βραβείο για το
“Best Pra ctice Award” ελήφθη από την Vanessa Gibson και πάλι από τo Ηνωµένο Βασίλειο
για την εργασία τους µε τίτλο: “Criticality an interactive learning tool to formatively assess
nurses undertaking critical care education”. Ο Aied Abusibeih από το Ισραήλ βραβεύτηκε µε
το “Edu cational Innovation Award” µε τον τίτλο εργασίας “Randomized Control Trial com-
paring oral care methods and VAP”. Αρκετές από τις εργασίες/παρουσιάσεις του συνεδρίου
έχουν αναρτηθεί στην ιστοσελίδα της EfCCNa, www.efccna.org.

Για τον ΤΕΕΝ 
Η Πρόεδρος 

∆ρ. Μαρία Καλαφάτη
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ΤΟ NURSING ACTIVITIES SCORE (NAS) 
ΩΣ ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΦΟΡΤΟΥ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
ΣΤΗ ΜΟΝΑ∆Α ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ (ΜΕΘ)

Γερασίµου Σωτηρία,
Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD, Γ. Ν. Λάρισας  

Εισαγωγή

Η χρήση εργαλείων για την αξιολόγηση του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας στη Μονά-
δα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) συνεχώς αυξάνεται κατά τις τελευταίες δεκαετίες1, 2. Σκο -
πός είναι η βελτίωση της ποιότητας στη φροντίδα των ασθενών, ο αποτελεσµατικότερος
καταµερισµός των νοσηλευτών και ο έλεγχος του κόστους3. Επιπρόσθετα, ο αριθµός των
νοσηλευτών που απαιτούνται για την παροχή της κατάλληλης φροντίδας είναι ανάλογος
του φόρτου εργασίας4.

Το Nursing Activities Score (NAS) αποτελεί ένα από τα πιο σύγχρονα εργαλεία για την
αξιολόγηση του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας στη ΜΕΘ. ∆ηµιουργήθηκε από τους Miranda
et al. και βασίζεται στην αξιολόγηση της χρονικής διάρκειας των νοσηλευτικών παρεµβά-
σεων ανεξάρτητα της βαρύτητας νόσου5. Συγκεκριµένα, αξιολογεί το ποσοστό του χρόνου
που δαπανά ο νοσηλευτής για την εκτέλεση νοσηλευτικών παρεµβάσεων µε άµεσο απο-
δέκτη τον ασθενή6. Συνήθως, η αξιολόγηση πραγµατοποιείται σε ηµερήσια βάση (ανά 24
ώρες), αν και είναι δυνατό να γίνουν µετρήσεις ανά 8 ώρες µε την προpπόθεση ότι τα δεδο-
µένα συλλέγονται και αναλύονται ανά βάρδια και δεν παρεµβάλλεται καµία τροποποίηση
στον ορισµό κάθε κατηγορίας που περιλαµβάνεται στο σύστηµα αξιολόγησης5.

Το NAS παρέχει πληροφορίες για το συνολικό αριθµό των νοσηλευτών που απαιτούνται
για να στελεχώσουν τη ΜΕΘ7. Περιλαµβάνει 23 κατηγορίες παρεµβάσεων (Πίνακας 1). Οι
µε τρήσεις για κάθε κατηγορία αντιπροσωπεύουν το επί τοις εκατό (%) ποσοστό του νοση -
λευτικού χρόνου εργασίας που είναι απαραίτητο, ώστε να καλυφθούν οι αντίστοιχες ανάγκες
του ασθενούς. Το άθροισµα των ποσοστών διαµορφώνει το συνολικό ποσοστό χρόνου %
που δαπανάται για τον ασθενή και κυµαίνεται από 0 έως 177%. 

Εφόσον για έναν ασθενή υπολογίζεται τιµή NAS ίση µε 100% σηµαίνει ότι για τη φρο -
ντίδα του απαιτείται το έργο ενός νοσηλευτή ολόκληρο το 24ωρο ή το 8ωρο (αναλόγως εάν
η αξιολόγηση πραγµατοποιείται ανά 24 ή 8 ώρες). Κατά συνέπεια, τιµή NAS>100% δηλώνει
ότι ο ασθενής χρειάζεται φροντίδα περισσότερων του ενός νοσηλευτών. Τιµή NAS ίση µε
50% υποδεικνύει ότι ο νοσηλευτής µπορεί να περιθάλψει ταυτόχρονα δύο ασθενείς. Το NAS
που προκύπτει από το άθροισµα των αξιολογήσεων για κάθε ασθενή, σε συγκεκριµένη χρο-
νική στιγµή, αντιπροσωπεύει το συνολικό νοσηλευτικό φόρτο εργασίας της ΜΕΘ και δίδει
πληροφορίες για τον αριθµό των νοσηλευτών που πρέπει να απασχοληθούν ώστε να κα -
λυφθούν οι ανάγκες της ΜΕΘ. Για παράδειγµα, τιµή ολικού NAS ίση µε 350% σηµαίνει ότι
κατά την υπό εξέταση χρονική περίοδο (ανά 24ωρο ή 8ωρο) πρέπει να εργάζονται στη
ΜΕΘ, χωρίς διακοπή για διάλειµµα, 3,5 νοσηλευτές5. 

Κάθε βαθµός NAS αντιστοιχεί σε 14,4 λεπτά εργασίας (αξιολόγηση ανά 24ωρο) ή 4,8
λεπτά (αξιολόγηση ανά 8ωρο)8, 9. Σηµειώνεται, ότι κατά την εξαγωγή των τιµών NAS δεν
συ νυπολογίζεται ο χρόνος που δαπανάται για δραστηριότητες µη συσχετιζόµενες µε τη
νοση λευτική φροντίδα, όπως: προσωπικές δραστηριότητες (διαλείµµατα ή υγιεινή χεριών =
11,2% χρόνου εργασίας), δραστηριότητες που δε σχετίζονται άµεσα µε τον ασθενή ή δεν
συγκαταλέγονται στις παρεµβάσεις υγείας (θέµατα οργάνωσης, επίβλεψη εκπαιδευόµενων,
προµήθεια υλικών = 6,3% χρόνου εργασίας) και δραστηριότητες που δεν περιλαµβάνονται
στις παραπάνω κατηγορίες (= 2,1% χρόνου εργασίας). Το άθροισµα του χρόνου που δια -
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Πίνακας 1. Το σύστηµα αξιολόγησης Nursing Activity Score (NAS)

1. Συνεχής παρακολούθηση και 
ανάλυση παραµέτρων 

•1 Ωριαία 4.5

•2 ≥2ώρες 12.1

•3 ≥4ώρες 19.6

2. Εργαστηριακός, βιοχηµικός και 
µικροβιολογικός έλεγχος

3. Χορήγηση φαρµάκων 4.3

4. ∆ιαδικασίες υγιεινής 5.6

•1 Βασικές 

•2 ≥2ώρες 4.1

•3 ≥4ώρες 16.5

5. Φροντίδα παροχετεύσεων 20.0

6. Κινητοποίηση και λήψη θέσεων 1.8

•1 Μέχρι 3 φορές 5.5

•2 >3 φορές ή µε 2 νοσηλευτές 12.4

•3 ≥3 νοσηλευτές 17.0

7. Υποστήριξη και φροντίδα 
συνοδών 

•1 Πλήρη υποστήριξη για 1 ώρα 4.0

•2 ≥3ώρες 32.0

8. ∆ιοικητικά και οργανωτικά καθήκοντα 

•1 Βασικά                    4.2

•2 Μέχρι 2 ώρες            23.2

•3 ≥4ώρες 30.0

9. Υποστήριξη αναπνευστικού 1.4

10. Φροντίδα τεχνητών αεραγωγών 1.8

11. Βελτίωση πνευµονικής λειτουργίας 4.4

12. Χορήγηση αγγειοσυσπαστικών 1.2

13. IV αναπλήρωση µεγάλου όγκου 
υγρών 2.5

14. Παρακολούθηση αρ. τµήµατος 
καρδιάς             1.7

15. ΚΑΡΠΑ 7.1

16. Νεφρική κάθαρση 7.7

17. Μέτρηση αποβαλλόµενων ούρων 7.0

18. Μέτρηση ενδοκράνιας πίεσης 1.6

19. Μεταβολική υποστήριξη 1.3

20. IV διατροφή 2.8

21. Εντερική σίτιση 1.3

22. Ειδικές παρεµβάσεις στη ΜΕΘ 2.8

23. Παρεµβάσεις εκτός ΜΕΘ 1.9

τίθεται για τις ανωτέρω δραστηριότητες εκτιµάται ότι αντιστοιχεί σε 1 ώρα και 34,08 λεπτά
ανά 8ωρη βάρδια5.

Μελέτη-Σκοπός

Το NAS εφαρµόστηκε στη ΜΕΘ του Γενικού Νοσοκοµείου Λάρισας, ώστε να εκτιµηθεί
ο νοσηλευτικός φόρτος εργασίας και να διαπιστωθεί η αριθµητική επάρκεια του προσωπι-
κού για την κάλυψη των αναγκών του νοσηλευτικού έργου. 

Το 2009 νοσηλεύθηκαν 161 ασθενείς στη ΜΕΘ, αλλά συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη µό -
νο όσοι η εισαγωγή και η έξοδός τους από το τµήµα (µεταφορά σε άλλη κλινική, θάνατος)
πραγµατοποιήθηκαν εντός του προαναφερόµενου χρονικού διαστήµατος. 

Τα δεδοµένα που απαιτούντο για την αξιολόγηση του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας
ελήφθησαν από τον ιατρικό και νοσηλευτικό φάκελο των ασθενών. Καταγράφηκαν το σύνο-
λο των ηµερών νοσηλείας (LOS, Length of Stay) και η βαρύτητα της νόσου σύµφωνα µε το
σύστηµα Simplified Acute Physiology Score II (SAPS-II). Βάσει των ευρηµάτων δηµιουρ γή -
θηκε αρχείο µε τα δηµογραφικά στοιχεία κάθε ασθενούς, την ηµεροµηνία εισαγωγής και
εξόδου, το NAS (ανά βάρδια και ανά ηµέρα) και την αναλογία νοσηλευτών/ασθενών (nurse/
patient ratio) ανά 8ωρο.  

Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε το Statistical Package for
the Social Science (SPSS) 17.0. 
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Υλικό και Μέθοδος

Η αξιολόγηση του φόρτου εργασίας έγινε αναδροµικά και αφορά το χρονικό διάστηµα
1 Ιανουαρίου - 31 ∆εκεµβρίου 2009. Η ΜΕΘ του Γ. Ν. Λάρισας έχει δύναµη 9 κλινών και δέ -
χεται ενήλικες ασθενείς, ποικίλου νοσολογικού υποβάθρου. Το νοσηλευτικό προσωπικό α παρ -
τίζεται από 2 υπεύθυνους νοσηλευτές και 26 σε κυκλικό ωράριο (07:00-15:00, 15:00-23:00,
23:00-07:00), µε 4 νοσηλευτές ανά βάρδια. Από τον Ιανουάριο έως τον ∆εκέµβριο του 2009
νοσηλεύθηκαν 161 ασθενείς στη ΜΕΘ, αλλά συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη µόνο όσοι η ει -
σαγωγή και η έξοδός τους από το τµήµα (µεταφορά σε άλλη κλινική, θάνατος) πραγµατο-
ποιήθηκαν εντός του προαναφερόµενου χρονικού διαστήµατος. 

Τα δεδοµένα που απαιτούντο για την αξιολόγηση του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας
ελήφθησαν από τον ιατρικό και νοσηλευτικό φάκελο των ασθενών. Καταγράφηκαν το σύνο-
λο των ηµερών νοσηλείας (LOS, Length of Stay) και η βαρύτητα της νόσου σύµφωνα µε το
σύστηµα Simplified Acute Physiology Score II (SAPS-II). Βάσει των ευρηµάτων δηµιουρ -
γήθηκε αρχείο µε τα δηµογραφικά στοιχεία κάθε ασθενούς, την ηµεροµηνία εισαγωγής και
εξόδου, το NAS (ανά βάρδια και ανά ηµέρα) και την αναλογία νοσηλευτών/ασθενών (nurse/
patient ratio) ανά 8ωρο.  

Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε το Statistical Package for
the Social Science (SPSS) 17.0.

Αποτελέσµατα

Από τους 161 ασθενείς, οι οποίοι νοσηλεύθηκαν κατά το χρονικό διάστηµα Ιανουά ριος-
∆εκέµβριος 2009, στη µελέτη συµπεριλήφθηκαν 154 ασθενείς βάσει του κριτηρίου απο -
κλεισµού (105♂, 49♀). Η µέση ηλικία των ασθενών ήταν 59,07 ± 18,08 έτη (εύρος 18 - 88
έτη), ενώ οι ηµέρες νοσηλείας υπολογίστηκαν σε 17,58 ± 22,44. Το SAPS-II έλαβε την τιµή
45,68 ± 19,61, µε πιθανότητα θανάτου 38,73%.

Η εισαγωγή 64 ασθενών πραγµατοποιήθηκε κατά την πρωινή βάρδια (41,56%), 73 κατά
την απογευµατινή βάρδια (47,4%) και 17 κατά τη βραδινή βάρδια (11,04%). 66 ασθενείς
υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέµβαση. Το 13,64% των ασθενών απεβίωσε (07:00-15:00:7,
15:00-23:00:7, 23:00-07:00:7), ενώ 133 ασθενείς (86,36%) µεταφέρθηκαν σε άλλο τµήµα
(07:00-15:00:112, 15:00-23:00:16, 23:00-07:00:5).  

Όσον αφορά την εκτίµηση του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας πραγµατοποιήθηκαν
7.784 καταγραφές NAS ανά βάρδια και κλίνη (07:00-15:00:2.625, 15:00-23:00:2.582, 23:00-
07:00:2.577). Υψηλότερος µέσος όρος NAS παρατηρήθηκε κατά την πρωινή βάρδια
(43,83%), ισοδυναµώντας µε 3 ώρες και 30 λεπτά νοσηλευτικής φροντίδας/ κλίνη. Ο µέσος
νοσηλευτικός φόρτος εργασίας το πρωί ήταν ίσος µε 394,47%. Εποµένως, απαιτείτο η
εργασία τουλάχιστον 4 νοσηλευτών κατά την πρωινή βάρδια χωρίς να αντιπροσωπεύεται ο
χρόνος που δαπανάται για δραστηριότητες που δεν αξιολογούνται βάσει του συγκεκριµέ-
νου εργαλείου. Το µέσο NAS στις βάρδιες 15:00-23:00 και 23:00-07:00 εκτιµήθηκε σε 36,5%
(2 ώρες και 55λεπτά) και 30,27% (2 ώρες και 25 λεπτά), αντίστοιχα. Άρα, οι ανάγκες σε
νοσηλευτικό προσωπικό ήταν 3,3 και 2,7 νοσηλευτές στις αντίστοιχες βάρδιες. Το µέσο
ηµερήσιο NAS υπολογίσθηκε σε 36,87% / κλίνη, ισοδυναµώντας µε 2 ώρες και 57 λεπτά
νοσηλευτικής φροντίδας. ∆εδοµένου ότι η αναλογία νοσηλευτών/ασθενών στη ΜΕΘ του Γ.
Ν. Λάρισας είναι 1/2, ο νοσηλευτής κατά την πρωινή βάρδια εκτελεί παρεµβάσεις που αντι-
στοιχούν σε NAS 87,66% και συνολικά (κατά τη διάρκεια του 24ωρου) σε NAS 73,74% 
(± 0,23).

Συζήτηση

∆ιαφορετικές τιµές NAS αναφέρονται σε προηγούµενες µελέτες της διεθνούς βιβλιο-
γραφίας. Σε µελέτη διάρκειας ενός µηνός που διεξήχθη στη Νορβηγία µε τη συµµετοχή 235
ενηλίκων ασθενών, ο µέσος όρος του NAS κυµαινόταν µεταξύ 75-90%10. Οι Padilha et al.
ανέλυσαν δεδοµένα διάρκειας 1 µηνός 68 ασθενών της γενικής ΜΕΘ ιδιωτικού νοσοκο-
µείου της Βραζιλίας και αναφέρουν NAS ίσο µε 63,7% (±2,4%)11. Σε άλλη µελέτη διάρκειας
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3 µηνών στην Ισπανία µε δείγµα 350 ασθενών (1.800 καταγραφές συνολικά), το NAS ανά
8ωρη βάρδια ήταν 41,39 ± 12,3712. Σε µελέτη µε δείγµα 148 ενήλικων ασθενών και χρονι-
κή διάρκεια παρακολούθησης 6 µηνών το NAS υπολογίστηκε σε 51,5%13, ενώ σε άλλη
µελέτη µε δείγµα 500 ασθενών που πραγµατοποιήθηκε σε 6 ΜΕΘ νοσοκοµείων της Βρα-
ζιλίας το NAS ήταν 61,92%14. Τέλος, ανάλογες µελέτες αναφέρουν τιµές NAS 65,5%15,
66,5%16 και 67,2%6. 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσης µελέτης στη ΜΕΘ του Γενικού Νοσοκο-
µείου Λάρισας ο µέσος όρος NAS υποδεικνύει ότι κάθε νοσηλευτής εκτελεί παρεµβάσεις
που καλύπτουν το 73,74% του εργασιακού χρόνου ανά 8ωρη βάρδια (αντιστοιχεί σε 5 ώρες
και 54 λεπτά). Σηµειώνεται ότι βάσει των ευρηµάτων ο αριθµός των νοσηλευτών της πρωι-
νής βάρδιας έπρεπε να είναι τουλάχιστον 4. Στην πρωινή βάρδια ο φόρτος εργασίας είναι
αυξηµένος εξαιτίας του µεγαλύτερου αριθµού εισαγωγών και εξιτηρίων, της συχνότερης
εκτέλεσης ειδικών παρεµβάσεων (π.χ. τραχειοστοµία, διασωλήνωση) και της προεγχειρητι-
κής προετοιµασίας ορισµένων ασθενών. Εάν σε αυτόν τον χρόνο προστεθούν τα επιπλέον
94,08 λεπτά (ανά 8ωρο) που δεν συνυπολογίζονται βάσει του NAS (δραστηριότητες µη
συσχετιζόµενες µε τη νοσηλευτική φροντίδα), τότε ο εκτιµώµενος χρόνος εργασίας για
κάθε νοσηλευτή υπερβαίνει τις 8 ώρες κατά την πρωινή βάρδια. Πιθανώς, οι νοσηλευτές
διαθέτουν λιγότερο χρόνο σε διαλείµµατα και εργάζονται συνεχώς σε εντατικό ρυθµό,
φαινόµενο που αναφέρεται στη διεθνή βιβλιογραφία και έχει συσχετισθεί µε την εµφάνιση
του συνδρόµου επαγγελµατικής εξουθένωσης17, 18.

Συµπεράσµατα

Το NAS αποτελεί χρήσιµο εργαλείο για την εκτίµηση του χρόνου που δαπανάται από
τους νοσηλευτές κατά την περίθαλψη των ασθενών στη ΜΕΘ. Στην παρούσα µελέτη επι-
σηµάνθηκε ότι οι ανάγκες της πρωινής βάρδιας οριακά καλύπτονται από το υπάρχον νο -
σηλευτικό προσωπικό. Καθώς οι απαιτήσεις για διασφάλιση της ποιότητας διαρκώς εντεί -
νονται στις υπηρεσίας υγείας, κρίνεται απαραίτητη η εφαρµογή εργαλείων µέτρησης µετα-
τρέποντας τη συγκεκριµένη διαδικασία σε τρόπο εργασίας. Σε αυτό το πλαίσιο το NAS µπο-
ρεί να αποτελέσει κρίσιµο δείκτη της νοσηλευτικής φροντίδας. 
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