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ΚΕΦ. 1: Εισαγωγή 
 
Ιδιαίτερα τα τελευταία χρόνια η Επείγουσα Ιατρική και κατ επέκταση το Τµήµα Επειγόντων 

Περιστατικών έχει εξελιχθεί σε  ένα ζωτικής σηµασίας τµήµα στα νοσοκοµεία για την 

αντιµετώπιση των επειγουσών και οξέων καταστάσεων. Οι υπηρεσίες που προσφέρονται 

µέσα από το ΤΕΠ είναι σηµαντικές και αποτελούν αναπόσπαστο µέρος  της δευτεροβάθµιας 

περίθαλψης καθώς και το φίλτρο που προστατεύει τα νοσοκοµεία από άσκοπες εισαγωγές, 

αποτελώντας µια σηµαντική πύλη εισόδου ασθενών σε κάθε νοσοκοµείο. Επίσης αποτελεί 

το µόνο σηµείο επαφής µεταξύ πρωτοβάθµιας και οξείας νοσοκοµειακής φροντίδας. 

 

Στόχος της πτυχιακής αυτής εργασίας είναι να παρουσιάσουµε το ρόλο που διαδραµατίζει, 

τη λειτουργία του ΤΕΠ και να προσπαθήσουµε να προσεγγίσουµε τη σηµερινή 

πραγµατικότητα. Επίσης στην έρευνα που ακολουθεί θα αναλυθεί – παρουσιαστεί το 

σύστηµα λειτουργίας του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του ΠΑΓΝΗ. Θα  

µελετηθεί ακόµα η αποτελεσµατικότητα – αποδοτικότητα του εν λόγω ΤΕΠ και θα 

διερευνηθούν οι εναλλακτικές δυνατότητες βελτίωσης της λειτουργικότητας του για τους 

ασθενείς και το προσωπικό. 

 

Οι στόχοι λοιπόν της έρευνας συνοψίζονται ως εξής: 

  

• Ανάλυση & παρουσίαση του συστήµατος λειτουργίας του ΤΕΠ ΠΕΠΑΓΝΗ 

• Εντοπισµός τυχόν προβληµάτων – αναγκών 

• Εύρεση – πρόταση λύσεων για την αποτελεσµατικότερη – αποδοτικότερη 

λειτουργία του ΤΕΠ 

 

Αρχικά διεξάγεται δευτερογενής έρευνα και παρουσιάζεται η υπάρχουσας βιβλιογραφία 

σχετικά µε την Επείγουσα Ιατρική και το ρόλο, οργάνωση και λειτουργία των ΤΕΠ. Στην 

συνέχεια ακολουθεί η ανάλυση της υπάρχουσας κατάστασης στο ΤΕΠ του ΠΕΠΑΓΝΗ όπως 

επίσης αναλύεται και παρουσιάζεται η δοµή και το σύστηµα λειτουργίας του. 

 

Σε δεύτερη φάση πραγµατοποιείται η σχεδίαση και η διεξαγωγή της πρωτογενούς έρευνας. 

Με τη χρήση ερωτηµατολογίων, προσωπικών συνεντεύξεων και παρατήρησης 

προσδιορίζονται οι παράµετροι λειτουργίας του συστήµατος, όπως επίσης καταγράφονται – 

εντοπίζονται τυχόν ανάγκες, προβλήµατα, αδυναµίες, σχόλια, προτάσεις για καλύτερη 

λειτουργία, κλπ του ΤΕΠ. 
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Η ποσοτική µοντελοποίηση, ανάλυση και παρουσίαση του ΤΕΠ διεξάγεται σύµφωνα µε τη 

χρήση εξοµοίωσης, µε τη βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή (πακέτο λογισµικού ARENA), 

ενώ παρουσιάζονται ακόµα τα σηµαντικά οφέλη και η χρησιµότητα της εξοµοίωσης σε 

περιπτώσεις όπως αυτήν που εξετάζει η µελέτη. 

 

Σύµφωνα λοιπόν µε τα παραπάνω οι παράµετροι του συστήµατος κυρίως αφορούν: α) 

∆ιαδικασίες που συνθέτουν την λειτουργία του ΤΕΠ (π.χ. αριθµός, ροή, ιεραρχία 

διαδικασιών) β) Πόρους που διαθέτει το σύστηµα και η χρήση τους µέσα σε κάθε διαδικασία 

αναλογικά π.χ. αριθµός γιατρών, νοσηλευτών, κρεβατιών, χωρητικότητες, κλπ. γ) Οντότητες 

που κυκλοφορούν στο σύστηµα π.χ. ασθενείς, αφίξεις δ) Καθυστερήσεις – χρόνοι – 

διάρκειες για κάθε διαδικασία και συνολικά π.χ. διάρκεια αναµονής ασθενών, διάρκεια 

εξέτασης ή νοσηλείας, κλπ. 

 

Σε Τρίτη φάση παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα που προκύπτουν από την σύνθεση των 

αποτελεσµάτων της εξοµοίωσης µε τις ποιοτικές πληροφορίες που έχουν ήδη συγκεντρωθεί. 

Επίσης µε την υποστήριξη του εξοµοιωτή προτείνονται και δοκιµάζονται – αξιολογούνται 

διαφορετικά σενάρια & λύσεις που αφορούν την λειτουργία και την αποτελεσµατικότητα του 

ΤΕΠ. 

 

Η πτυχιακή εργασία τέλος καινοτοµεί µέσα από την εισαγωγή & εφαρµογή νέων – 

µοντέρνων εργαλείων υποστήριξης – λήψης αποφάσεων στην διοίκηση υπηρεσιών υγείας. 

Με αυτό τον τρόπο παρουσιάζεται η χρησιµότητα των εφαρµογών – συστηµάτων 

πληροφορικής στο χώρο της υγείας και παράλληλα φανερώνεται ένα νέο πεδίο έρευνας 

(σχετικό µε την ανάπτυξη και εφαρµογή παρόµοιων σύγχρονων µέσων, εργαλείων και 

τεχνικών στην υποστήριξη της διοίκησης υπηρεσιών υγείας) το οποίο σύµφωνα και µε τις 

διεθνής εξελίξεις µέσα στα επόµενα χρόνια θα αποτελέσει σηµαντικό παράγοντα εξέλιξης – 

βελτίωσης του συστήµατος υγείας γενικότερα. 

7 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

ΚΕΦ. 2: Μεθοδολογία – Πλάνο  έρευνας 
 
 
2.1. Μεθοδολογία έρευνας 
 
Η πτυχιακή εργασία – µελέτη στηρίζεται εξίσου σε δευτερογενής και πρωτογενής πηγές. 

Αρχικά πραγµατοποιείται δευτερογενής έρευνα σε όλες εκείνες τις πηγές που θα µας 

δώσουν χρήσιµες πληροφορίες σχετικά µε την επείγουσα ιατρική, την διοίκηση 

νοσοκοµείων, την οργάνωση & λειτουργία ενός ΤΕΠ, τις διαθέσιµες τεχνικές και 

πληροφοριακές εφαρµογές που έχουν εφαρµοστεί στον χώρο της υγείας – νοσοκοµείων, 

κλπ. Επίσης ακολουθεί η συλλογή των στατιστικών στοιχείων και της δευτερογενούς 

πληροφόρησης µέσα από το ΤΕΠ και τις αντίστοιχες υπηρεσίες του ΠΑΓΝΗ ώστε να 

αποκτηθεί η καλύτερη δυνατή εικόνα του ΤΕΠ και της υφιστάµενης κατάστασης. 

 

Όπως είναι ευνόητο από τα παραπάνω οι παραπάνω πηγές περιλαµβάνουν βιβλία, τύπο, 

τυχόν προηγούµενες µελέτες, δηµοσιεύµατα, εσωτερικές πηγές του Νοσοκοµείου (π.χ.  

Στατιστική Υπηρεσία), βάσεις δεδοµένων, το Ίντερνετ, κλπ.  

 

Εν συνεχεία οργανώνεται και διενεργείται η πρωτογενής έρευνα, η οποία έρχεται να 

συµπληρώσει όλα εκείνα τα κενά της δευτερογενούς έρευνας και να καλύψει τις απαιτήσεις 

µας για λεπτοµερέστερη και ρεαλιστικότερη πληροφόρηση και εικόνα σχετικά µε το ΤΕΠ του 

ΠΑΓΝΗ.  

 

Η πρωτογενής έρευνα περιλαµβάνει την α) διεξαγωγή συνεντεύξεων στο προσωπικό του 

ΤΕΠ µε την βοήθεια ερωτηµατολογίων, β) την παρατήρηση των διαδικασιών και της 

λειτουργίας του ΤΕΠ εσωτερικά από πρώτο χέρι και γ) την ανάπτυξη ενός πρωτότυπου 

υπολογιστικού µοντέλου εξοµοίωσης της λειτουργίας του ΤΕΠ στον Ηλεκτρονικό 

Υπολογιστή.  
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2.2. Πλάνο έρευνας 
 
Κεφ.3 : Το τρίτο κεφάλαιο µιλάει για το ρόλο που κατέχει το νοσοκοµείο στο σύστηµα υγείας 

και κάνει µια εισαγωγή για στην Επείγουσα Ιατρική, τον ορισµό της , τα χαρακτηριστικά και 

τους στόχους της. 

 

Κεφ.4 : Το τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζει το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, το ρόλο, τις 

αρµοδιότητες, τη στελέχωση του, τον τρόπο λειτουργίας και επίσης περιγράφονται οι 

καταστάσεις και οι περιπτώσεις που αντιµετωπίζονται σε αυτό το τµήµα. 

 

Κεφ.5 : Το πέµπτο κεφάλαιο περιγράφει πιο συγκεκριµένα την επαγγελµατική επάνδρωση 

του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών, το προσωπικό που συµπεριλαµβάνεται σε ένα 

τέτοιο τµήµα, το πώς διοικείται και οργανώνεται όπως και για τις µονάδες βοηθητικών 

υπηρεσιών µέσα στο ΤΕΠ. 

 

Κεφ.6 : Το έκτο κεφάλαιο αναφέρεται στον χωροταξικό σχεδιασµό ενός νοσοκοµείου και πιο 

συγκεκριµένα για το χωροταξικό σχεδιασµό του ΤΕΠ σ΄ ένα νοσοκοµείο. Περιγράφει το πώς 

πρέπει και µε ποια κριτήρια σχεδιάζεται ένα τέτοιο τµήµα ποιους χώρους περιλαµβάνει και 

παρουσιάζει τρόπους – µεθόδους και απόψεις για το κτιριακό σχεδιασµό. 

 

Κεφ.7 : Το έβδοµο κεφάλαιο αναφέρεται στα ολοκληρωµένα πληροφοριακά συστήµατα 

διοίκησης και υγείας. Περιγράφει την χρησιµότητα και την αξία που έχουν τέτοιου είδους 

συστήµατα και εφαρµογές πάνω στην οργάνωση και στη διοίκηση νοσηλευτικών µονάδων 

µέχρι και σε εθνικό επίπεδο. Παρουσιάζονται επίσης και τα σηµερινά δεδοµένα όσον αφορά 

την πληροφοριακή υποδοµή του ΠΕ.ΠΑ.ΓΝΗ 

 

Κεφ.8 : To κεφάλαιο περιγράφει και παρουσιάζει τη ισχύουσα κατάσταση του Τµήµατος 

Επειγόντων Περιστατικών στο νοσοκοµείο του ΠΕ.ΠΑ.ΓΝΗ. Πιο συγκεκριµένα 

παρουσιάζεται το χωροταξικό σχεδιάγραµµα του ΤΕΠ, τη στελέχωση που έχει, τα ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικά και επίσης περιγράφονται οι λειτουργικές διαδικασίες που ακολουθούνται σε 

ένα περιστατικό όπου δίδονται περιγραφικά και σχηµατικά δύο παραδείγµατα. 

 

Κεφ.9 : Στο κεφάλαιο εννέα παρουσιάζονται τα αποτελέσµατα από τις συνεντεύξεις – 

ερωτηµατολόγια που συλλέχθηκαν από τη πρωτογενή έρευνα και παρουσιάζονται αναλυτικά 

και συγκεντρωτικά σε πίνακες & σχεδιαγράµµατα για κάθε ερώτηση όπως και ειδικότερα για 

κάποιους τοµείς. 
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Κεφ.10 : Το κεφάλαιο δέκα αναφέρεται στην ανάλυση και παρουσίαση του συστήµατος 

λειτουργίας του ΤΕΠ –ΠΑ.ΓΝΗ µε τη χρήση εξοµοιωτή (ARENA). Κάνει αναφορά στην 

χρήση και την αξία των εξοµοιωτών στην ανάλυση λειτουργικών διαδικασιών των 

νοσηλευτικών µονάδων. Επίσης παρουσιάζονται η δοµή, οι παράµετροι και τα 

αποτελέσµατα του µοντέλου της εξοµοίωσης, ενώ ακολουθεί σχολιασµός και σύνθεση των  

αποτελεσµάτων της εξοµοίωσης µε τα αποτελέσµατα – στοιχεία των προηγούµενων 

κεφαλαίων. 

 

Κεφ.11 : Στο κεφάλαιο αυτό συνοψίζονται και παρουσιάζονται τα συµπεράσµατα που 

προέκυψαν από την έρευνα και οι προτάσεις µας για την βελτίωση της αποδοτικότητας – 

αποτελεσµατικότητας του ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ. 
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ΚΕΦ. 3: Εισαγωγή στην Επείγουσα Ιατρική  
 
 
3.1. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΥΓΕΙΑΣ 

 
Προκειµένου να προστατευθεί η ανθρώπινη υγεία έχουν δηµιουργηθεί συστήµατα υγείας. 

Θεµελιώδη θέση σ’ αυτά τα συστήµατα υγείας κατέχει το νοσοκοµείο. 

Το νοσοκοµείο αποτελεί υποσύστηµα του συστήµατος υγείας µε κύριες και βασικές 

λειτουργίες  

• την πρόληψη,  

• τη διάγνωση,  

• τη θεραπεία,  

• την εκπαίδευση,  

• την έρευνα και  

• µια σειρά από βοηθητικές λειτουργίες που υποστηρίζουν τις κύριες 

λειτουργίες.  

 

Τα στοιχεία αυτά που συνιστούν το νοσοκοµείο είναι το σύνολο των εργαζοµένων ατόµων, 

το σύνολο των εξυπηρετούµενων ατόµων, οι κανονισµοί λειτουργίας, το δίκτυο επικοινωνίας, 

ο εξοπλισµός και η διαρρύθµιση του χώρου. 

 

Οι εργαζόµενοι σ ένα νοσοκοµείο προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο σύνολο των 

εξυπηρετούµενων ατόµων µε τη βοήθεια του εξοπλισµού και του δικτύου επικοινωνιών µέσα 

στο συγκεκριµένο χώρο. Η λειτουργική διαδικασία, που σύµφωνα µε αυτήν δρουν τα 

προαναφερθέντα στοιχεία , εκφράζει τη γενικότερη φιλοσοφία για το ρόλο του νοσοκοµείου 

και αποτελεί τη δοµή οργάνωσης των υπολοίπων στοιχείων σ όλα τα λειτουργικά επίπεδα 

στο χώρο καις το χρόνο. 

 

Μια από τις βασικότερες λειτουργίες και υπηρεσίες που προσφέρει ένα νοσοκοµείο είναι η 

αντιµετώπιση επειγουσών  καταστάσεων. Αυτό επιτυγχάνεται µε την χρήση της επείγουσας 

ιατρικής η οποία ασκείται στο χώρο του τµήµατος επειγόντων περιστατικών ενός 

νοσοκοµείου που αποτελεί τον συνδετικό κρίκο µεταξύ προ-νοσοκοµειακής και 

ενδονοσοκοµειακής περίθαλψης.  

 . 
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3.2. ΤΙ ΕΊΝΑΙ Η ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ 
 

Η επείγουσα ιατρική (ΕΙ) θα λέγαµε ότι είναι µια σχετικά καινούργια ιατρική ειδικότητα, 

ταχέως αναπτυσσόµενη για πολλές χώρες. Έχει τεράστιες υπευθυνότητες και αρµοδιότητες 

που αναπτύχθηκε  τα τελευταία χρόνια σε διαφορετικό επίπεδο στην Ευρώπη, ενώ στην 

Ελλάδα έχει αρχίσει να αναπτύσσεται τα τελευταία χρόνια. Η ειδικότητα αυτή ασχολείται µε 

όλες εκείνες τις καταστάσεις που συνιστούν άµεση απειλή είτε για την ίδια τη ζωή ενός 

ατόµου, είτε για ένα όργανο, είτε για ένα σκέλος. 

 

Η Ευρωπαϊκή ∆ιακήρυξη της Επείγουσας ιατρικής υποστηρίζει ότι “ …οι αρµοδιότητες της 

Επείγουσας Ιατρικής είναι η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία όλων των απειλητικών για τη 

ζωή, ένα όργανο ή σκέλος καταστάσεων. Οι έγκαιρες και καλά συντονισµένες φροντίδες 

περιορίζουν τόσο την άµεση όσο και την απώτερη θνητότητα, ενώ µειώνουν τη διάρκεια και 

τη βαρύτητα της νοσηρότητας από αιφνίδια νόσο ή κάκωση … Το σύστηµα των επειγόντων 

ιατρικών φροντίδων πρέπει να είναι κλινικά, οργανωτικά και οικονοµικά ανεξάρτητο”. 

(Ασκητοπούλου, 1990). 

 

Ουσιαστικά η Επείγουσα Ιατρική δεν εισάγει καινούργια γνώση, αλλά κωδικοποιεί την 

υπάρχουσα γνώση για αποτελεσµατική δράση µέσα σε περιορισµένο χρονικό πλαίσιο. 

Εισάγει διαφορετική θεώρηση και τρόπους συµπεριφοράς, µε βάση την ιεράρχηση µε 

πρωτόκολλα και προδιαγραφές. 

 

  3.3. ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ. 
 

Επείγουσα ιατρική  είναι η ιατρική ειδικότητα που ασχολείται µε καταστάσεις που συνιστούν 

άµεση απειλή για τη ζωή, για ένα ή για περισσότερα όργανα ή ένα ή για περισσότερα άκρα 

και πού απαιτούν αντιµετώπιση που πρέπει είναι άµεση, έγκαιρη, πολυδύναµη, ιεραρχηµένη 

και κωδικοποιηµένη για ταχύ προσδιορισµό προτεραιοτήτων. (Ε. Ασκητοπούλου, 1990) 

 

Η επείγουσα ιατρική στοχεύει στην παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδων για όλες τις 

καταστάσεις και για όλους τους ασθενείς. Ο στόχος της επείγουσας ιατρικής είναι να αυξήσει 

τις πιθανότητες επιβίωσης των πασχόντων και να µειώσει το κοινωνικό και οικονοµικό 

κόστος των οξέων διαταραχών υγείας µε, α) περιορισµό της απειλής για τη ζωή, για ένα 

όργανο ή για ένα σκέλος, β) µείωση της θνητότητας, άµεσης ή µεταγενέστερης, γ) µείωση 

της ανικανότητας. 
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Αυτοί οι στόχοι της επείγουσας ιατρικής επιτυγχάνονται µε τη συνεχή παροχή άµεσων και 

υψηλού επιπέδου ιατρικών φροντίδων σε όλο το πληθυσµιακό σύνολο, ενώ έχει ευρύ 

φάσµα, ασχολούµενη µε το σύνολο των κρίσιµων παθολογικών καταστάσεων. 

 
 
3.4. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΕΠΕΙΓΟΥΣΩΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΝ  
 
Υπάρχουν ορισµένες ιδιαιτερότητες και χαρακτηριστικά της επείγουσας ιατρικής, που είναι 

µοναδικά για µια ιατρική ειδικότητα όπως ότι το επείγον περιστατικό καθορίζεται από το 

γιατρό που παραπέµπει ή τον ασθενή ή το περιβάλλον του και όχι από τη φύση ή τη 

διάρκεια της νόσου ή της κάκωσης. Η επείγουσα ιατρική αντιµετωπίζει ασθενείς σε 

απροσδιόριστο ή µη προγραµµατισµένο όγκο που χρειάζονται οριστική θεραπεία ή 

οργανωµένη διακοµιδή για συνέχιση της αντιµετώπισης. 

 

Η επείγουσα ιατρική απαιτεί, 1) ταχεία ιεράρχηση προτεραιοτήτων για έναν ασθενή µεταξύ 

πολλών, 2) σταθεροποίηση του ασθενούς και αντιµετώπιση που πρέπει να αρχίζουν άµεσα 

και έγκαιρα, µέσα σε συγκεκριµένα χρονικά περιθώρια και η οποία για να είναι 

αποτελεσµατική πρέπει αφενός να βασίζεται σε γρήγορο προσδιορισµό προτεραιοτήτων, και 

αφετέρου να είναι ιεραρχηµένη και κωδικοποιηµένη. 

 

Οι επείγουσες καταστάσεις έχουν τα εξής χαρακτηριστικά :  

 

Α) απροσδιόριστης και ποικίλης βαρύτητας, πολυπλοκότητας  

Β) ανεξάρτητα ηλικίας, τόπου και χρόνου 

Γ) τραύµατα – κακώσεις από τροχαία ατυχήµατα, ατυχήµατα στο σπίτι, στην εργασία. 

∆) νόσοι καρδιακές, αναπνευστικές, δηλητηριάσεις, µαιευτικές κλπ 

 

Το τραύµα αποτελεί µόνο ένα µέρος των επειγόντων, και µάλιστα επηρεάζεται έντονα από 

ειδικές συνθήκες (τροχαία ατυχήµατα, µαζικές καταστροφές, πολέµους). Ο τοµέας ευθύνης 

της επείγουσας ιατρικής αφορά ένα, µικρής σε χρονική διάρκεια αλλά ύψιστης σηµασίας για 

τη τελική έκβαση του ασθενούς, µέρος των φροντίδων τραύµατος. 
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3.5. ΕΠΙΠΕ∆Α ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 
 

Ένα υγειονοµικό σύστηµα φροντίδων επειγόντων, για να χαρακτηριστεί επιτυχηµένο, πρέπει 

να έχει ενοποιήσει τις υπηρεσίες στο προνοσοκοµειακό και ενδονοσοκοµειακό επίπεδο των 

φροντίδων, έτσι ώστε να µην υπάρχει διακοπή στην επείγουσα αντιµετώπιση του 

επείγοντος. Το συνεχές των φροντίδων των ζωτικών λειτουργιών πρέπει να εξασφαλίζεται 

ανεξάρτητα του τόπου που συµβαίνει το επείγον, ανεξάρτητα του χρόνου(24 ώρες το 

24ωρο), ανεξάρτητα της απειλητικής για τη ζωή νόσου ή κάκωσης, εάν δηλαδή αφορά το 

αναπνευστικό, κυκλοφορικό, ή µυοσκελετικό σύστηµα, ανεξάρτητα της ειδίκευσης του 

γιατρού, δηλαδή στο αγροτικό ιατρείο – ΕΚΑΒ – ΤΕΠ - ΜΕΘ κλπ. 

 

Οι επείγουσες καταστάσεις αποτελούν µια αλυσίδα φροντίδων που απαιτεί την οµοιόµορφη 

αντιµετώπιση των ασθενών σε όλους τους κρίκους αυτής της αλυσίδας για να διατηρηθεί 

αναµµένη η φλόγα της ζωής  :  

 

• Στον τόπο του συµβάντος  

• Κατά τη µεταφορά του επείγοντος στο νοσοκοµείο 

• Στο τµήµα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) 

• Στη µονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 

 

Αναγνωρίζεται όλο και περισσότερο, τα τελευταία χρόνια, ότι για να θεωρείται επιτυχές ένα 

σύστηµα παροχής Ιατρικών Φροντίδων θα πρέπει να εξασφαλίζει ικανοποιητική και 

οµοιόµορφη αντιµετώπιση όλων των ασθενών 24 ώρες το 24ωρο, κάθε µέρα του χρόνου, σε 

όλο το φάσµα της αλυσίδας επιβίωσης των επειγόντων φροντίδων. 

 

Οι βασικοί κρίκοι της αλυσίδας επιβίωσης των επειγόντων φροντίδων είναι : 

 

1. η αναγνώριση του επείγοντος, µε πρόσβαση του πολίτη και άµεση ενεργοποίηση του 

συστήµατος 

2. η προνοσοκοµειακή φροντίδα και παροχή πρώτων βοηθειών στον τόπο του 

συµβάντος  

3. η προνοσοκοµειακή αναζωογόνηση και σταθεροποίηση του θύµατος και η διακοµιδή 

του µε κινητή µονάδα επειγόντων ή ασθενοφόρο 

4. η Ενδονοσοκοµειακή πολυδύναµη φροντίδα στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, 

µε εµπλοκή των βασικών ενδονοσοκοµειακών ειδικοτήτων 
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5. η Ενδονοσοκοµειακή οριστική αντιµετώπιση στα Χειρουργεία και στη Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας ή στο νοσηλευτικό όροφο. 

 

Η Ευρωπαϊκή ∆ιακήρυξη της Επείγουσας Ιατρικής υποστηρίζει ότι : “Επείγουσες ιατρικές 

φροντίδες υψηλών προδιαγραφών πρέπει να είναι διαθέσιµες για κάθε άτοµο που τις 

χρειάζεται σε οποιοδήποτε χώρο ή χρόνο. Γι΄ αυτό το σκοπό απαιτείται ένα προκαθορισµένο 

σύστηµα που παρέχει φροντίδες για όλους τους οξέως πάσχοντες ή τραυµατίες υπό την 

κατάλληλη µορφή… και το οποίο απαιτεί φυσική ή /και εννοιολογική παρουσία  στο α) προ-

νοσοκοµειακό, β) δια-νοσοκοµειακό και γ) νοσοκοµειακό επίπεδο για όλους τους ασθενείς µε 

επείγοντα προβλήµατα”. 

 

Η Επείγουσα Ιατρική έχει δύο επίπεδα, ανάλογα µε το τόπο άσκησης, µε διαφορετικές 

προτεραιότητες και απαιτήσεις, αλλά µε την ίδια φιλοσοφία. Η ΕΙ σπάνια τερµατίζει την 

αποστολή της στο τόπο του συµβάντος αλλά ολοκληρώνεται µέσα στην αλυσίδα της 

επιβίωσης. Σε όλα αυτά τα επίπεδα, πάντως, ο στόχος είναι ίδιος. 

 

► Προνοσοκοµειακή Επείγουσα Ιατρική (ΕΠΙ) 
Ασκείται  στον τόπο του ατυχήµατος από τα  πληρώµατα ή τις οµάδες επιτόπιας 

παρέµβασης του ΕΚΑΒ, στα αγροτικά ιατρεία και στα κέντρα υγείας. 

 

►∆ια-νοσοκοµειακή Επείγουσα Ιατρική 
Η ∆ια-νοσοκοµειακή Επείγουσα Ιατρική ασκείται από τις µονάδες επείγουσας ιατρικής του 

ΕΚΑΒ και αφορά τη µεταφορά βαρέως πασχόντων από τα νοσοκοµεία τριτοβάθµιας 

περίθαλψης σε νοσοκοµεία τεταρτοβάθµιας περίθαλψης. 

 

► Νοσοκοµειακή Επείγουσα Ιατρική (ΕΝΙ) 
Η ΕΝΙ ασκείται µέσα στο νοσοκοµείο κατ΄ αρχήν στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) 

αλλά και στα Χειρουργεία, στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και στις Μονάδες 

Εντατικής Παρακολούθησης Καρδιοπαθών.   

 

 

3.6. ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΕΠΕΙΓΟΝΤΟΣ  
 
Στην επείγουσα ιατρική είναι γνωστό το δόγµα για τα χρυσό χρόνο του επείγοντος που ορίζει 

ότι οριστική θεραπεία πρέπει να αρχίζει µέσα στα πρώτα :  

• 4 min για τη καρδιακή ανακοπή 

• 15 µε 30 min για το τραύµα 
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Η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία βελτιώνει της πιθανότητες επιβίωσης και αυτό 

επιβεβαιώθηκε από έρευνες που υποστηρίζουν ότι ο βαθµός αύξησης του   χρέους 

Ο2 = η αθροιζόµενη στο χρόνο έλλειψη Ο2 καθορίζει τη θνητότητα και νοσηρότητα, 

δεδοµένου ότι το κεντρικό πρόβληµα είναι : 

• η οξυγόνωση και  

• η άρδευση και µεταφορά Ο2 στα ζωτικά όργανα ( εγκέφαλο και καρδιά). 

 

Ο αντικειµενικός στόχος του οποιουδήποτε συστήµατος Επείγουσας ιατρικής πρέπει να είναι 

“η βελτιστοποίηση της µεταφοράς οξυγόνου στους ιστούς”. Εποµένως δε θα πρέπει να 

υπάρχει καθυστέρηση στην αντιµετώπιση της υποξίας και υποάρδευσης τόσο στον τόπο του 

ατυχήµατος όσο και κατά τη µεταφορά και την είσοδο του τραυµατία στο νοσοκοµείο. Με 

αυτό το σκεπτικό, η παρουσία της Επείγουσας  Προνοσοκοµειακής ιατρικής επιτρέπει την 

έγκαιρη διαδικασία της επείγουσας αξιολόγησης και παρέµβασης και την αποτελεσµατική και 

χωρίς καθυστερήσεις ¨λήψη αποφάσεων¨ για βελτίωση της πρόγνωσης και έκβασης. 

 

 
3.7. ΚΙΝΗΤΕΣ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

Η αποτελεσµατική αντιµετώπιση του πάσχοντος που έχει ανάγκη άµεσης και εντατικής 

αντιµετώπισης δεν εφαρµόζεται µόνο µέσα στο νοσοκοµείο αλλά, αντίθετα, πρέπει να 

αρχίζει προνοσοκοµειακά, στον τόπο του συµβάντος. Είναι γνωστό ότι πολλά επανεκτήσιµα 

βαριά περιστατικά χάνονται, γιατί δεν υπάρχει βοήθεια στον τόπο του συµβάντος ή η 

βοήθεια φτάνει καθυστερηµένα ή παρέχεται από µη εκπαιδευµένο προσωπικό, που του 

λείπει και ο στοιχειώδης έστω εξοπλισµός. Κατά συνέπεια, ακόµη και όταν δε χάσουν τη 

ζωή τους, οι ασθενείς αυτοί αποκοµίζουν µεγαλύτερες βλάβες από ό,τι εάν είχαν 

αντιµετωπιστεί αµέσως (π.χ. ακρωτηριασµό). Γι' αυτούς τους λόγους αναπτύχθηκε η 

Προνοσοκοµειακή Επείγουσα Ιατρική, που ασκείται στον τόπο του συµβάντος (δρόµο, 

εργοστάσιο, ύπαιθρο, κατοικία) µε ειδικές κινητές µονάδες και ειδικά εκπαιδευµένο 

προσωπικό. 

Οι στόχοι της προνοσοκοµειακής επείγουσας ιατρικής είναι να αντιµετωπίσει απειλητικές 

καταστάσεις για την αναπνοή και την κυκλοφορία , να ανακουφίσει άµεσα τον ασθενή, να 

αξιολογήσει τον ασθενή από πλευράς κινδύνου ή αναπηρίας, να οργανώσει την ασφαλή και 

έγκαιρη µεταφορά του στο κατάλληλο κέντρο.  

Η προνοσοκοµειακή Επείγουσα Ιατρική, δηλαδή ασχολείται µε τα επείγοντα ιατρικά 
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προβλήµατα που εµφανίζουν τα εξής χαρακτηριστικά :  

• προκαλούν έντονο πόνο ή δυσφορία στον ασθενή  

• µπορεί να καταλήξουν αν δεν αντιµετωπιστούν έγκαιρα και σωστά σε 

θάνατο ή µόνιµη αναπηρία. 

Μια κινητή υπηρεσία Επείγουσας Ιατρικής έχει ως σκοπό να προστατέψει το άτοµο του 

οποίου, αντικειµενικά ή και υποκειµενικά, απειλείται η υγεία ή η ζωή. Στόχος της είναι να 

αντιµετωπίζει αποτελεσµατικά, στο συντοµότερο δυνατό χρόνο, τον αµεσότερο κίνδυνο που 

απειλεί έναν ασθενή, όπως απόφραξη αεραγωγού, shock, έµφραγµα, κλπ.  

Μια τέτοια υπηρεσία πρέπει να διαθέτει αυτοκίνητα και ελικόπτερα µε αυτόνοµο εξοπλισµό 

και να στελεχώνεται από ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό. Σε ορισµένες περιπτώσεις (π.χ. 

µαζικές καταστροφές), που κρίνεται αναγκαίο να αυξηθούν οι δυνατότητες και το δυναµικό 

της, συνεργάζεται στενά µε άλλες υπηρεσίες όπως Σώµατα Ασφαλείας, . Ένοπλες 

∆υνάµεις, Πυροσβεστική Υπηρεσία, Πολιτική Αεροπορία, κλπ.  

Η τηλεφωνική κλήση αυτής της υπηρεσίας από άτοµο που πάσχει πρέπει να είναι ενιαία σε 

εθνικό επίπεδο. Η υπηρεσία αυτή αποφασίζει κατά περίπτωση και κατευθύνει το 

περιστατικό στο πλησιέστερο προς τον ασθενή Συντονιστικό Κέντρο Προ-νοσοκοµειακής 

Βοήθειας. Συνδετικός κρίκος µεταξύ της προ- και ενδο-νοσοκοµειακής αντιµετώπισης του 

βαριά πάσχοντος είναι το ΤΕΠ της περιοχής, το οποίο στελεχώνει, εξοπλίζει και συντηρεί τις 

κινητές µονάδες (ασθενοφόρα) µε δική του ευθύνη και µε προδιαγραφές που ορίζει το ίδιο. 

Σε υγειονοµικές περιοχές που υπάρχει ένα µόνο νοσηλευτικό συγκρότηµα, το Συντονιστικό 

Κέντρο Προ-νοσοκοµειακής Βοήθειας και το ΤΕΠ είναι ενιαία. Σε άλλες όµως περιοχές, 

όπου υπάρχουν περισσότερα ΤΕΠ (π.χ. µεγάλα αστικά κέντρα), το Συντονιστικό Κέντρο 

Προ-νοσοκοµειακής Βοήθειας µπορεί να αποτελεί ανεξάρτητη υπηρεσία, που αξιολογεί την 

κάθε περίπτωση, ενεργοποιεί τις κινητές µονάδες και κατευθύνει τον ασθενή στο ΤΕΠ που 

κρίνει ότι είναι το πιο κατάλληλο για την αντιµετώπιση της περίπτωσής του.  

 

3.8. ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ (ΕΠΙ)  
  

Τα συστήµατα Επείγουσας Προνοσοκοµειακής ιατρικής (ΕΠΙ) και η εξωνοσοκοµειακή 

κάλυψη των επειγόντων βασίζονται διεθνώς σε δύο προσεγγίσεις  :  

 

 

►Η Νοσοκοµειακή ολοκληρωµένη προσέγγιση 
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Εξασφαλίζει την άµεση σύνδεση της προ- και νοσοκοµειακής αντιµετώπισης του επείγοντος 

και ισχύει σε χώρες όπως π.χ. το Βέλγιο, η Γερµανία, οι ΗΠΑ. Στο σύστηµα αυτό η οµάδα 

επειγόντων φεύγει από το νοσοκοµείο, µεταβαίνει στον τόπο του συµβάντος όπου 

αντιµετωπίζει, στη συνέχεια διακοµίζει και τελικά συµµετέχει στην ενδονοσοκοµειακή 

διεκπεραίωση του επείγοντος. ∆ηλαδή το νοσοκοµείο “πηγαίνει” στο επείγον. 

 

► Η Εξωνοσοκοµειακή προσέγγιση  
 

στο σύστηµα αυτό η εξωνοσοκοµειακή οµάδα µεταβαίνει στον τόπο του συµβάντος όπου το 

αντιµετωπίζει και διακοµίζει το περιστατικό στο νοσοκοµείο χωρίς να συµµετέχει στην 

περαιτέρω διεκπεραίωση του, όπως ισχύει π.χ. στη Γαλλία (SAMMY), Αγγλία, Ελλάδα 

(ΕΚΑΒ). ∆ηλαδή το περιστατικό αντιµετωπίζεται και διακοµίζεται στο νοσοκοµείο. 

 

 
3.9. ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ (ΕΝΙ) 
 
Η Επείγουσα Νοσοκοµειακή Ιατρική αποτελεί µια αλυσίδα φροντίδων που εκπροσωπείται 

από :  

• τα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) 

• την Οµάδα Νοσοκοµειακής Αντιµετώπισης Επειγόντων (ΟΝΑΕ) 

• τις Μονάδες Αυξηµένης Φροντίδας (ΜΑΦ) 

• τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 

 

Έτσι εξασφαλίζεται, µε αυτή την αλυσίδα επιβίωσης, συνέχεια φροντίδων υψηλού και 

οµοιόµορφου επιπέδου για το επείγον περιστατικό από το σηµείο του συµβάντος µέχρι το 

τµήµα της οριστικής του αντιµετώπισης που µπορεί να είναι το χειρουργείο, η ΜΑΦ, η ΜΕΘ. 

Ακριβώς δηλαδή όπως ο βαρέως πάσχων απαιτεί ιδιαίτερη αντιµετώπιση σε ειδικά 

διαµορφωµένα τµήµατα του νοσοκοµείου, τις ΜΕΘ και ΜΑΦ, έτσι και ο οξέως πάσχων 

χρειάζεται ειδική αντιµετώπιση καταρχάς µόλις φτάσει στο νοσοκοµείο σε ειδικό τµήµα, που 

είναι το ΤΕΠ, και στη συνέχεια κατά την οδύσσεια της διακοµιδής του µέσα στο νοσοκοµείο 

καθώς και κατά την οριστική αντιµετώπισή του στις ΜΕΘ και ΜΑΦ. 

 

►Μονάδες Αυξηµένης Φροντίδας  
Αποτελούν τον ενδιάµεσο κρίκο στην αντιµετώπιση του βαρέως πάσχοντα µεταξύ της ΜΕΘ 

και του νοσηλευτικού τµήµατος, εξασφαλίζοντας αφενός την συνέχεια των υψηλού επιπέδου 
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φροντίδων που απαιτούν οι ασθενείς που δεν χρειάζονται µεν την εντατική φροντίδα της 

ΜΕΘ αλλά απαιτούν υψηλότερου βαθµού φροντίδες από αυτές που διασφαλίζει το 

νοσηλευτικό τµήµα. Κατ΄ αυτόν τον τρόπο γίνεται πιο ορθολογική χρήση των κρεβατιών του 

νοσοκοµείου, ενώ δεν κινδυνεύει ο ασθενής που «βγαίνει» από τη ΜΕΘ και χρειάζεται πιο 

εντατική φροντίδα από αυτή που µπορεί να προσφέρει το νοσηλευτικό τµήµα. 

 

►Μονάδες Εντατικής θεραπείας 
Αποτελούν τον τελικό κρίκο στην αλυσίδα του επείγοντος α οξέως και βαρέως πάσχοντα 

που απαιτεί υποστήριξη των ζωτικών του λειτουργιών. 

 

3.10. ΟΜΑ∆Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΏΠΙΣΗΣ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ (ΟΝΑΕ) 
 

Είναι σαφές, τα τελευταία χρόνια, ότι σε κάθε νοσοκοµείο πρέπει να δηµιουργηθεί µια ειδική 

ιατρική οµάδα ετοιµότητας για την αντιµετώπιση των επειγόντων που θα αντικαταστήσει και 

θα περιλαµβάνει τόσο την οµάδα ΚΑΡΠΑ, όσο και την οµάδα τραύµατος και η οποία θα είναι 

υπεύθυνη για την αντιµετώπιση των επειγόντων, ασθενών µε απειλητικές για τη ζωή 

καταστάσεις. 

Σχεδιάγραµµα 1:  Ενέργειες ΟΝΑΕ. 
 

 
 
 
Αυτή η οµάδα (ΟΝΑΕ), διασφαλίζει τη συνέχεια των φροντίδων κατά την ενδο-νοσοκοµειακή 

διακοµιδή του οξέως και βαρέως πάσχοντα. Η ΟΝΑΕ είναι εγκατεστηµένη στο ΤΕΠ του 

νοσοκοµείου και είναι υποχρεωµένη να απαντάει ταχέως, σε λιγότερο από 3 λεπτά, στις 
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επείγουσες κλήσεις των τµηµάτων του νοσοκοµείου, κατά αναλογία προς την κινητοποίηση 

της κινητής µονάδας της Προνοσοκοµειακής  Επείγουσας Ιατρικής του ΕΚΑΒ. Η ΟΝΑΕ 

ασχολείται µε την : 

 ► έγκαιρη αντιµετώπιση και αναγνώριση των νοσοκοµειακών επειγόντων 

► οριστική αντιµετώπιση και παρακολούθηση στη ΜΑΦ ή ΜΕΘ του νοσοκοµείου ή 

του ΤΕΠ 

► εκπαίδευση στη βασική και εξειδικευµένη ΚΑΡΠΑ όλου του ιατρικού προσωπικού 

► επαναξιολόγηση ,audit και βελτίωση του συστήµατος αντιµετώπισης των 

επειγόντων 

► ασφαλή ενδο-νοσοκοµειακή διακοµιδή του οξέως και βαρέως πάσχοντα των 

τµηµάτων του νοσοκοµείου 

► ανάπτυξη πρακτικών οδηγιών για αποδοτική πρώτη αντιµετώπιση κρίσιµων 

συµβάντων 

 

Κριτήρια κλήσης ΟΝΑΕ 
 
Η ΟΝΑΕ θα πρέπει να καλείται έγκαιρα βάσει προκαθορισµένων κριτηρίων, τα οποία πρέπει 

να είναι γνωστά σε όλο το προσωπικό και αναρτηµένα σε όλα τα τµήµατα του Νοσοκοµείου. 

Τα κριτήρια αυτά αφορούν :  

 ► την αναπνοή [ αναπνευστική ανακοπή, αναπνευστική συχνότητα < 8/min  ή 

>30/min, οξεία υποξία (PaO2 <55mmHg ή FiO2 >50%), οξεία υπερκαπνία (PaCO2 

>55mmHg)], 

 ► τον αεραγωγό ( οξεία απόφραξη ή ανεπαρκή προστασία του αεραγωγού), 

► την κυκλοφορία (καρδιακή ανακοπή, σοβαρή διαταραχή καρδιακού ρυθµού, 

φλεβοκοµβικός ρυθµός < 40 ή >140/min, συστολική αρτηριακή πίεση < 90mmHg και 

pH < 7.20, υπερβολική αιµορραγία, σοβαρές ηλεκτρολυτικές διαταραχές), 

► τη συνείδηση [κλίµακα Γλασκόβης (GCS) < 12 ή µείωση κατά 2 βαθµούς, status 

epilepticus].  

 

 

3.11. ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ 
 

Η σηµασία του 'ιατρικού επείγοντος' έχει γίνει πλέον κοινή συνείδηση, έτσι ώστε 

παγκοσµίως οι υπηρεσίες επειγόντων να βρίσκονται σε συνεχή εξέλιξη και σε ορισµένα 

κράτη µάλιστα να έχει δηµιουργηθεί η καινούργια ειδικότητα της επείγουσας ιατρικής.  
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Η Επείγουσα Ιατρική είναι µια ειδικότητα µε σαφή οριοθέτηση, όσον αφορά την 

Εκπαίδευση, Κλινική Πρακτική και Έρευνα. Στην εκπαίδευση η οµαδική συγχρονισµένη 

ανταπόκριση είναι πιο σηµαντική από την ατοµική, όπως π.χ. κατά την καρδιακή ανακοπή.  

 

Για να επιτύχει τους στόχους της η Επείγουσα Ιατρική βασίζεται σε σηµαντικό βαθµό στη 

σωστή Εκπαίδευση. Ο εκπαιδευόµενος πρέπει να µαθαίνει κυρίως:  

 

• τρόπο προσέγγισης:  

1. πως να αξιολογεί γρήγορα,  

2. να παίρνει γρήγορα αποφάσεις και  

3. να τις εφαρµόζει γρήγορα και αποτελεσµατικά.  

• επιδεξιότητες:  

1. σχετικά µε τον αεραγωγό  

2. την παρακολούθηση ζωτικών λειτουργιών  

3. την προσπέλαση µεγάλων αγγείων, και φυσικά  

• γνώσεις.  

 

Την τριπλή αυτή προσέγγιση όλων των επειγόντων πρέπει να τη διδάσκεται ο κάθε γιατρός 

ανεξάρτητα ειδικότητας για να βοηθήσει τον ασθενή µε επείγον πρόβληµα στο αρχικό 

κρίσιµο χρονικό διάστηµα.  

 

3.11.1 ΕΠΙΠΕ∆Α ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΉ  
 

• Προπτυχιακή εκπαίδευση σε φοιτητές της:  

1. Ιατρικής, Οδοντιατρικής, 

2. Φαρµακευτική ς,  

3. Νοσηλευτικής  

• Πτυχιακή Εκπαίδευση σε:  

1. µη ειδικούς γιατρούς  

2. διασώστες & πληρώµατα ασθενοφόρων  

• Μεταπτυχιακή εκπαίδευση σε:  

1. ειδικούς γιατρούς (επειγοντολόγους)  

• Εκπαίδευση ειδικών οµάδων πληθυσµού, που αποτελούν τον κρίκο στην αλυσίδα 

του επείγοντος και πρέπει να εκπαιδευτούν:  

1. στη βασική ΚΑΡΠΑ  

2. στις πρώτες βοή θειες.  
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3.11.2 ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ  
 

Το πτυχιακό πρόγραµµα εκπαίδευσης γιατρών στην Επείγουσα Ιατρική στοχεύει στη 

δηµιουργία ενός πρώτου πυρήνα γιατρών ευαισθητοποιηµένων στα επείγοντα οι οποίοι θα 

µπορούν να ανταποκριθούν στις ανάγκες των Κ.Υ. και του ΕΚΑΒ. Το πρόγραµµα στοχεύει 

στο να δώσει:  

 

1. Αδρό περίγραµµα του τοµέα µέσα στον οποίον θα εκτεθούν τα ενδιαφέροντα του γιατρού 

που θα ασχοληθεί µε την Επείγουσα Ιατρική και του τρόπου εξάσκησης της EΠΙ.  

2. Κωδικοποίηση υπαρχόντων γνώσεων σε διάφορους τοµείς της ιατρικής µε σκοπό την 

αποτελεσµατικότερη ιατρική παρέµβαση.  

3. Πρακτική εκπαίδευση σε προπλάσµατα.  

4. Κλινική άσκηση στις ειδικότητες και τα τµήµατα που άπτονται των επειγόντων, όπως 

Αναισθησιολογία, ΜΕΘ, Στεφανιαίες ΜΕΠΚ, ΤΕΠ, ασθενοφόρα, κλπ.  

5. Το οργανωτικό πλαίσιο της Επείγουσας Ιατρικής.  

6. Υπάρχοντα ανά τον κόσµο συστήµατα Επείγουσας Ιατρικής 

 

Βασικοί Στόχοι Εκπαίδευσης Γιατρών στην ΕΠΙ  

• Τρόπος Προσέγγισης:  

~ επείγουσα αξιολόγηση και αντιµετώπιση ασθενούς  

 ~ ιεράρχηση αντιµετώπισης:  

~ ταχεία λήψη αποφάσεων  

~ και λύση προβληµάτων,  

~ ταχεία διάγνωση και ταχεία παρέµβαση,  

~monitoring βασικών λειτουργιών,  

~ χορήγηση υγρών στον οξέος πάσχοντα.  

• ∆εξιότητες:  

 ~ για βασική και εξειδικευµένη αναζωογόνηση (αεραγωγός, ΕΤ  

διασωλήνωση, αερισµός µε µάσκα)  

> καθετηριασµοί κυκλοφορίας  

> ΕΦ καθετηριασµός περιφερικών και κεντρικών γραµµών  

> χρήση monitors ζωτικών λειτουργιών.  

• Γνώσεις:  

-στόχοι της ΕΠΙ 
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- διάγνωση οξέων προβληµάτων 

- διάγνωση και αντιµετώπιση οξέων προβληµάτων 

- θνητότητα και νοσηρότητα ΕΠΙ. 

  

Η Επείγουσα Ιατρική σηµαίνει Εκπαίδευση και η Εκπαίδευση σηµαίνει καθηµερινή 

Μαθητεία (apprenticeship) κοντά στο και µαζί µε τον ειδικό στον:  

• Τόπο του συµβάντος  

• Ασθενοφόρα 

• ΤΕΠ 

• ΜΕΘ 

 

∆εν υπάρχει δικαιολογία για τους γιατρούς που δεν εκπαιδεύουν και δεν εκπαιδεύονται σε 

όποιες συνθήκες κι' αν βρίσκονται. Εκτός από τη "µαθητεία" χρειάζονται και τα οργανωµένα 

προγράµµατα 

 

3.11.3 ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ  
 

Η ΕΙ είναι µια Καινούργια Ειδικότητα, που εξελίσσεται σε εξειδίκευση ή υπερ-ειδικότητα ή 

δεύτερη ειδικότητα µετά από µια βασική ειδικότητα όπως:  

• αναισθησιολογία  

• χειρουργική  

• παθολογία  

• παιδιατρική  

• εvτατικoλoγία.  

 

Η ΕΙ είναι κλάδος βασικών ειδικοτήτων (discipline of alI specialties κατά τον Η. Delooz) που 

δεν προσφέρει Καινούργια Γνώση αλλά:  

• διαφορετική προσέγγιση και  

• πολυδύναµη αvτιµετώπιση  

Η συσσωρευµένη καινούργια γvώση στο αντικείµενο της Επείγουσας Ιατρικής έχει οδηγήσει 

στη δηµιουργία µιας καινούργιας ειδικότητας, που δεν βασίζεται τόσο σε Καινούργια Γνώση 

όσο σε διαφορετική προσέγγιση της υπάρχουσας γνώσης και σφαιρική και πολυδύναµη 

αντιµετώπιση του ασθενούς µε επείγουσες καταστάσεις ή κακώσεις. Μια καινούργια ιατρική 

ειδικότητα αναπτύσσεται γιατί η συσσωρευµένη καινούργια γνώση αυξάνει τόσο πολύ 

ώστε δηµιουργείται µια ιατρική υπο-ειδικότητα, π.χ. η καρδιολογία εντός της παθολογίας, 

γιατί η ιατρική γνώση δεν παρέχεται πλέον από καµιά από τις παραδοσιακές ειδικότητες:  
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• ειδικά περιοδικά δηµιουργούνται,  

• ιδιαίτερες επιστηµονικές εταιρείες φυτρώνουν,  

• ειδικές δεξιότητες αναπτύσσονται,  

• η έρευνα γίνεται µόνον από ειδικούς.  .  

• η τεχνολογική πολυπλοκότητα γίνεται τόσο σηµαντική ώστε είναι επιβεβληµένη η 

πλήρης ενασχόληση µε τη νέα τεχνολογία, π.χ. πυρηνική ιατρική ..  

 

Η κοινωνία απαιτεί για τους πολίτες της αποκλειστικό ιατρικό ενδιαφέρον, π.χ. η φυµατίωση 

τον περασµένο αιώνα αναπτύχθηκε και προηγήθηκε της ανάπτυξης της πνευµονολογίας. Η 

ΕΙ αναπτύχθηκε για όλους τους παραπάνω λόγους.  

 

Η ΕΙ είναι αναγνωρισµένη ειδικότητα  

• στην Ευρώπη:  

Αγγλία (Faculty of ΑΕΜ = FFAEM), µετά το FRCA ή  

MRCP ή αντίστοιχο µε 7 χρόνια για θέση consultant 

 Ιρλανδία  

 Βέλγιο  

Τουρκία  

• στην Αυστραλία  

• στις ΗΠΑ.  

 

Οι διάφορες χώρες έχουν διαφορετική προσέγγιση. Γι' αυτό και η ειδικότητα της Επείγουσας 

Ιατρικής κατατάσσεται στις οριζόντιες λεγόµενες ειδικότητες µαζί µε αυτές της:  

• Εντατικής Θεραπείας  

• Αναισθησιολογίας ,  

που τέµνουν τις παραδοσιακές κάθετες ειδικότητες όπως είναι η:  

• Χειρουργική,  

• Παθολογία,  

• Παιδιατρική  

• Μαιευτική, κλπ.,  

 

Ανεξάρτητα προς την αρχική αιτία της βλάβης οι στόχοι της υποστήριξης είναι πάντα οι ίδιοι. 

Για παράδειγµα, στο ολιγαιµικό shock η αρχική αντιµετώπιση πρέπει να στοχεύει στην 

εξασφάλιση της άρδευσης των ιστών, ανεξάρτητα εάν το αίτιο ήταν γαστρορραγία ή ρήξη 

εξωµήτριου κύησης. 
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ΚΕΦ. 4: Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 
 

 
Όπως είδαµε στο προηγούµενο κεφάλαιο το ΤΕΠ αποτελεί ένα σηµαντικό κρίκο στην 

αλυσίδα φροντίδων της επείγουσας νοσοκοµειακής ιατρικής. Το Τµήµα Επειγόντων 

Περιστατικών (ΤΕΠ) αποτελεί το συνδετικό κρίκο µεταξύ προ-νοσοκοµειακής και ενδο-

νοσοκοµειακής περίθαλψης, καθώς και το φίλτρο που προστατεύει τα νοσοκοµεία από 

άσκοπες εισαγωγές. Το ΤΕΠ  αποτελεί µια σηµαντική πύλη εισόδου ασθενών στο 

νοσοκοµείο και το σηµείο επαφής µεταξύ της πρωτοβάθµιας και της οξείας νοσοκοµειακής 

φροντίδας. Το ΤΕΠ δεν είναι ούτε εξωτερικό ιατρείο ούτε Κέντρο υγείας, αντίθετα µάλιστα 

διοικητικά, οργανωτικά και χωροταξικά είναι σαφώς διαφοροποιηµένο από αυτά. 

 

Η επέκταση και ανάπτυξη των φροντίδων πού προσφέρονται µέσω της Επείγουσας Ιατρικής 

από το ΤΕΠ έχει ως σκοπό να επιτύχει τους ακόλουθους στόχους :  

1. Να αποτελέσει το ΤΕΠ ένα σύστηµα ποιοτικής αξιολόγησης της παρεχόµενης 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης καθώς και των προνοσοκοµειακών και 

νοσοκοµειακών ιατρικών φροντίδων µέσω της καταγραφής και συνολικής 

αντιµετώπισης των επειγόντων. 

2. Να βελτιωθεί η ετοιµότητα και εγρήγορση των επαγγελµατιών υγείας στην 

οξεία Ιατρική µέσω της υποστήριξης γιατρών σε αποµονωµένα κέντρα π.χ. 

κέντρα υγείας µε τηλεϊατρική συνδιάσκεψη για την αντιµετώπιση οξέων 

ιατρικών καταστάσεων. 

3. Να επιτευχθεί καλύτερη έκβαση των επειγόντων µε την ταχεία, σφαιρική και 

αποτελεσµατική σταθεροποίηση και αντιµετώπισή τους. 

4. Να αναβαθµιστεί η παροχή ιατρικών υπηρεσιών στον τοµέα των Επειγόντων. 

5. Να περιοριστεί η θνητότητα και νοσηρότητα των επειγόντων και το 

παράλληλο τεράστιο κοινωνικο-οικονοµικό κόστος. 

6. Να µειωθεί η διάρκεια και η βαρύτητα της νοσηρότητας από αιφνίδια νόσο ή 

κάκωση, µε ταυτόχρονη µείωση του χρόνου και του κόστους της 

νοσοκοµειακής νοσηλείας των επειγόντων. 

7. Να προωθηθεί η έρευνα στο αντικείµενο της Επείγουσας Ιατρικής στην 

Ελλάδα. 

8. Να προστατευτεί το νοσοκοµείο από τις άσκοπες και αµφιλεγόµενες 

εισαγωγές µε την επιλεκτική εισαγωγή στο νοσοκοµείο µόνον των ασθενών 

που έχουν συγκεκριµένη επείγουσα ένδειξη, επιτυγχάνοντας έτσι την 

ορθολογικότερη αξιοποίηση των δυνατοτήτων και της υποδοµής του 
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νοσοκοµείου, και ταυτόχρονα διασφαλίζοντας τον ασθενή που δεν εισάγεται 

στο νοσοκοµείο.  

 

Το επίπεδο το νοσοκοµείου µαζί και µε το είδος των περιστατικών που αντιµετωπίζει  και 

νοσηλεύει το ΤΕΠ καθορίζουν το είδος των ιατρικών και νοσηλευτικών φροντίδων που 

πρέπει να παρέχει το ΤΕΠ. Οι ιατρικές και νοσηλευτικές φροντίδες είναι ουσιαστικά τριών 

ειδών :  

 

► Πρωτοβάθµια περίθαλψη για ασθενείς µε προβλήµατα πρωτοβάθµιας 

φροντίδας. Οι ασθενείς αυτοί ανέρχονται διεθνώς στο 40% περίπου των σθενών στο 

ΤΕΠ, ανάλογα µε τις επικρατούσες τοπικές συνθήκες. 

 

► Αιτιολογική ∆ιάγνωση και Θεραπεία για περιπτώσεις που εµπίπτουν σε 

ξεχωριστά αντικείµενα όπως τραύµα, χειρουργική, µαιευτική, παθολογία, 

ορθοπεδική, παιδιατρική. 

 

► Οξεία ∆ιάγνωση και Θεραπεία, η οποία θα πρέπει να είναι διαθέσιµη για τους 

ασθενείς µε µη προσδιορισµένες εκ των προτέρων παθήσεις και µε καταστάσεις 

διαφορετικής βαρύτητας, για ασθενείς που προσέρχονται σε µη ελεγχόµενους 

αριθµούς, 24 ώρες το 24ωρο και για όλο το χρόνο, για ασθενείς που απαιτούν ταχεία 

ιεράρχηση προτεραιοτήτων για έναν ασθενή µεταξύ πολλών και για αυτούς που 

χρειάζονται σταθεροποίηση και αντιµετώπιση σε περιβάλλον εντατικής θεραπείας. 

 

Για τους ασθενείς αυτούς θα πρέπει να υπάρχει δυνατότητα πλήρους διαγνωστικής 

απεικονιστικής προσπέλασης µε σύγχρονες µεθόδους όπως αξονικός τοµογράφος, 

υπερηχογράφος, κλπ. 

 

Καµία παραδοσιακή ιατρική ειδικότητα δεν µπορεί να αντιµετωπίσει ένα τόσο ανοµοιόµορφο 

όγκο ασθενών όπως του ΤΕΠ, και ταυτόχρονα να ανταποκριθεί στη «χρυσή ώρα» του 

επείγοντος, όταν η ζωή του ασθενούς χάνεται ή κερδίζεται σε λεπτά της ώρας. 

 

 
4.1. ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ Τ.Ε.Π.  

 

• Είναι υπεύθυνο για την προ-νοσοκοµειακή εφ' όσον κληθεί και την άµεση 

νοσοκοµειακή αντιµετώπιση των ασθενών µε επείγοντα προβλήµατα.  
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• Κινητοποιεί µετά από συνεννόηση τα κέντρα συντονισµού Προ-νοσοκοµειακής 

βοήθειας, τις κινητές µονάδες [ασθενοφόρα,] της αρµοδιότητας του.  

• Στελεχώνει και εξοπλίζει µε δική του ευθύνη τις κινητές µονάδες της αρµοδιότητας 

του . 

•  Νοσηλεύει τα αµφίβολα και ασαφή περιστατικά σε δικούς του χώρους µέχρι την 

τελική αξιολόγηση τους.  

• Προωθεί τους ασθενείς σ' άλλα τµήµατα και µονάδες µετά από συνεννόηση µε τον 

υπεύθυνο του αντίστοιχου τµήµατος. Η γνώµη του Τ.Ε.Π. για την προώθηση του 

ασθενούς είναι αποφασιστική.  

• Είναι υπεύθυνο για την συγκρότηση και λειτoυργία του ιατρικού και νοσηλευτικού 

µέρους της επιτροπής µαζικού ατυχήµατος και συναποφασίζει για την κήρυξη µιας 

τέτοιας κατάστασης.  

 
 
4.2. ΕΝ∆ΕΙΞΕΙΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΣΤΟ ΤΕΠ 
 

Χωρίζονται σε 4 κατηγορίες:  

1. Άτοµα µε ελάσσονα ,οξέα ή µη προβλήµατα {π.χ. µικρά τραύµατα} που µετά από 

εξέταση, επιτόπου αντιµετώπιση, και οδηγίες µπορούν να επιστρέψουν σπίτι τους.  

2. Ασθενείς που πρέπει να παρακολουθηθούν για περιορισµένο χρονικό διάστηµα 

µέχρις ότου διευκρινισθεί εάν πρέπει να εισαχθούν στο νοσοκοµείο ή να φύγουν.  

3. Ασθενείς µε οξέα νοσήµατα που αναµφίβολα πρέπει να εισαχθούν στο νοσοκοµείο.  

4. Ασθενείς µε ενδεχοµένως απειλητικές για την ζωή τους καταστάσεις που απαιτούν 

επείγοντα αντιµετώπιση.  

 
 4.3. ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ: ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ  

Ο σηµερινός τρόπος ζωής του ανθρώπου αύξησε τη συχνότητα των ατυχηµάτων. Βεβαίως 

Τα τροχαία ατυχήµατα αποτελούν ένα από τους κυριότερους συντελεστές της αύξησης 

αυτής και συνιστούν σηµαντικό πρόβληµα δηµόσιας υγείας.  

Αποτελούν µία από τις κυριότερες αιτίες θανάτου στις προηγµένες χώρες του κόσµου, 

αφορούν συχνά τα νεαρά άτοµα και έχουν σαν αποτέλεσµα καµιά φορά µόνιµες βλάβες της 

υγείας.  

Η προσέλευση των ασθενών στα νοσοκοµεία εξαιτίας ατυχηµάτων και επείγουσων 

νοσηρών καταστάσεων παρουσιάζει σηµαντική αύξηση τα τελευταία 20 χρόνια σε 

παγκόσµιο επίπεδο. Η αύξηση αυτή αφορά όχι µόνο τις µεγάλες πόλεις αλλά και τις 
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επαρχιακές και αγροτικές περιοχές της χώρας. 

Οι παρακάτω αναφερόµενοι παράγοντες φαίνεται ότι έχουν συντελέσει στη µεγάλη αύξηση 

των προσερχόµενων ασθενών στα νοσοκοµεία µε τη µορφή των επειγόντων 

περιστατικών.  

1. Η αλλαγή του ρόλου του νοσοκοµείου στην υγειονοµική περίθαλψη µε την 

παροχή υπηρεσιών σε 24ωρη βάση και η ενηµέρωση του πληθυσµού για Τα 

µέσα Που διαθέτει.  

2. Η οικονοµική κάλυψη των ασφαλισµένων από τους ασφαλιστικούς φορείς για 

τις διαγνωστικές και θεραπευτικές διαδικασίες στο νοσοκοµείο, που δεν 

καλύπτονται πάντοτε όταν γίνονται εκτός αυτού και ιδιαίτερα όταν γίνονται στον 

ιδιωτικό τοµέα.  

3. Οι ιατροί δεν είναι διαθέσιµοι εκτός του νοσοκοµείου επί 24 ώρες το 24ωρο.  

4. Η µεγάλη γεωγραφική µετακίνηση του πληθυσµού που έχει σαν αποτέλεσµα να 

µένει ακάλυπτος από οικογενειακό ιατρό.  

5. Η εύκολη προσφυγή των αρρώστων στο νοσοκοµείο.  

 

Ανεξάρτητα από τους παράγοντες που συντελούν στην αύξηση των προσερχόµενων 

ασθενών στα νοσοκοµεία µε ατυχήµατα και επείγουσες νοσηρές καταστάσεις, η αύξηση 

αυτή είναι µια πραγµατικότητα και ξεπερνά τη δυνατότητα του ελέγχου των νοσοκοµείων.  

 

Ερευνητικές µελέτες αποδεικνύουν τις δυσάρεστες επιπτώσεις της κακής λειτουργίας των 

υπηρεσιών επειγόντων περιστατικών και ατυχηµάτων. Οι υπηρεσίες αυτές αποτελούν τον 

ασθενέστερο κρίκο στην αλυσίδα της νοσοκοµειακής περίθαλψης στα περισσότερα 

νοσοκοµεία .  

 

Άρθρα επισηµαίνουν, ότι σε πολλά νοσοκοµεία το Τµήµα Επειγόντων είναι παραµεληµένο 

από άποψη κτιριακών υποδοµών, φυσικού περιβάλλοντος και σύγχρονου εξοπλισµού. 

Συχνά το τµήµα αυτό βρίσκεται στον παλαιότερο χώρο του νοσοκοµείου µε όλα τα 

επακόλουθα µειονεκτήµατα που µπορεί να έχει το παλιό Τµήµα Πρώτων Βοηθειών. Από 

άποψης εξοπλισµού δεν είναι σε θέση να προσφέρει ικανοποιητική βοήθεια για να 

προσελκύσει επαρκή αριθµό από επιστηµονικά σύγχρονο και κλινικά ενηµερωµένο ιατρικό 

και νοσηλευτικό προσωπικό.  
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4.4. ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΕΠ  

Το ΤΕΠ  πρέπει να έχει ανεξάρτητη διεύθυνση, και µόνιµο πυρήνα ιατρικού, νοσηλευτικού 

και παραϊατρικού προσωπικού (µεταφορείς ασθενών, οδηγοί, γραµµατείς, παρασκευαστές, 

κλπ.), και σε αριθµούς που να εξασφαλίζουν την απρόσκοπτη διακίνηση των ασθενών, 

χωρίς διαστήµατα περιττής αναµονής, καθώς και την παροχή υψηλής ποιότητας 

υπηρεσιών.  

 

 Ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό: 

Το µόνιµο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό των ΤΕΠ πρέπει να είναι προσωπικό 

ειδικευµένο στην Εντατική Ιατρική, σύµφωνα µε τις προδιαγραφές που ισχύουν για τις ΜΕΘ. 

Ο αριθµός του µόνιµου προσωπικού καθορίζεται από τον αριθµό και τη βαρύτητα των 

προβλεπόµενων περιστατικών. Το µόνιµο ιατρικό προσωπικό, ανεξάρτητα ειδικότητας, 

πρέπει να είναι σε θέση να εφαρµόσει πολυδύναµη και άµεση διαγνωστική και θεραπευτική 

αvτιµετώπιση οποιασδήποτε οξείας κατάστασης, όπως Π.χ. διάγνωση και πρώτη 

αντιµετώπιση εµφράγµατος ή αιµορραγίας, ακινητοποίηση καταγµάτων, καθώς και 

επεµβατικές διεργασίες, όπως ενδοτραχειακή διασωλήνωση, αποκάλυψη φλέβας, κλπ. 

Απαραίτητη, εποµένως, προϋπόθεση για τη λειτουργία του ΤΕΠ είναι η εξασφάλιση της 

συνεχούς παρουσίας ειδικευµένων γιατρών, που πλαισιώνονται σε περιοδική βάση από µη 

µόνιµο προσωπικό, όπως Π.χ. ειδικευόµενους που συµπληρώνουν την εκπαίδευσή τους µε 

ολιγόµηνη θητεία στο ΤΕΠ. Το ΤΕΠ καλύπτει τις ανάγκες του σε συµβούλους άλλων 

ειδικοτήτων από τα νοσοκοµεία της περιοχής του. Η αναλογία των νοσηλευτριών 

υπολογίζεται τουλάχιστον σε 1 νοσηλεύτρια ανά 10 προσελεύσεις ασθενών (συνεχής 

παρουσία). 

 

Οι επεµβατικές διεργασίες µε τις οποίες πρέπει να είναι εξοικειωµένο το προσωπικό των 

µονάδων Εντατικής Ιατρικής είναι :  

 

1. Ενδοτραχειακή διασωλήνωση  

2. Καθετηριασµός και φροντίδα κεντρικής φλέβας  

3. Καθετηριασµός και φροντίδα περιφερικής αρτηρίας  

4. Καθετηριασµός πνευµονικής αρτηρίας  

5. Αποκάλυψη φλέβας ή αρτηρίας  

6. Τοποθέτηση σωλήνα παροχέτευσης υπεζωκοτικής κοιλότητας  

7. Τοποθέτηση προσωρινού διαφλεβικού βηµατοδότη  

8. Βρογχοσκόπηση (µε ινοοπτικό ή εύκαµπτο βρογχοσκόπιο)  
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9. Επείγουσα περικαρδιοκέντηση  

 

4.5. ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΚΙΝΗΤΩΝ ΜΟΝΑ∆ΩΝ 
  

Κάθε ΤΕΠ πρέπει να διαθέτει τους παρακάτω τύπους κινητών µονάδων (ασθενοφόρων):  

 

• Ασθενοφόρο τύπου Ι, για τη µεταφορά απλών περιπτώσεων µε δύο οδηγούς – 

νοσοκόµους ή µε έναν οδηγό και µια µαία, προκειµένου για επιτόκους. 

• Ασθενοφόρο τύπου ΙΙ, για τη διακοµιδή βαριά πασχόντων. Είναι εξοπλισµένο µε 

φορείο, ηλεκτροκαρδιογράφο, µικρή συσκευή οξυγόνου, συσκευή αναρρόφησης και 

βασικά φάρµακα άµεσης ανάγκης. Είναι στελεχωµένο µε έναν νοσηλευτή, 

ειδικευµένο στην Επείγουσα Ιατρική και έναν οδηγό-νοσοκόµο. 

• Ασθενοφόρο τύπου ΙΙΙ, για την επιτόπου αντιµετώπιση και µεταφορά βαριά 

πασχόντων. Είναι µεγάλη κινητή µονάδα σε διαστάσεις καµπίνας, για να είναι δυνατή 

η εργασία σε όρθια θέση. Είναι εφοδιασµένο µε 2 φορεία, ηλεκτροκαρδιογράφο µε 

καταγραφικό, απινιδωτή, εξοπλισµό διασωλήνωσης , φορητό αναπνευστήρα, 

συσκευή αναρρόφησης, συσκευή παροχέτευσης θώρακα, οβίδες οξυγόνου, ορούς, 

υποκατάστατα αίµατος και φάρµακα. Η µονάδα αυτή στελεχώνεται, ανάλογα µε τη 

βαρύτητα του περιστατικoύ, µε γιατρούς, νοσηλευτές των ΤΕΠ και οδηγούς-

νοσοκόµους.  

• Ασθενοφόρο τύπου IV, για την ταχεία προσπέλαση, επιτόπου αντιµετώπιση, και 

µεταφορά στη συνέχεια βαριά πασχόντων. Είναι ελικόπτερο ή ταχύπλοο σκάφος µε 

προδιαγραφές ασθενοφόρου τύπου ΙΙΙ, που εξυπηρετεί περιοχές µε γεωγραφικές 

ιδιαιτερότητες (π.χ. νησιά, δυσπρόσιτες οδικά ή ορεινές περιοχές).  

 

Σε περίπτωση µαζικών ατυχηµάτων πρέπει να υπάρχει, σε συνεργασία µε άλλες υπηρεσίες, 

δυνατότητα κινητοποίησης και άµεσης µετατροπής σε ασθενοφόρα τύπου ΙΙΙ και ΙV και 

άλλων µεταφορικών µέσων (π.χ. ελικοπτέρων, ταχύπλοων σκαφών).  

 
 

4.6. Η ∆ΙΑΛΟΓΗ ΤΩΝ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΣΤΟ ΤΕΠ (TRIAGE)  
 

Βασικός σκοπός του ΤΕΠ είναι να αντιµετωπίζονται χωρίς καθυστερήσεις τα πραγµατικά 

επείγοντα και να ξεχωρίζουν αποτελεσµατικά από τα χρονίζοντα περιστατικά.  Είναι 

επιβεβληµένη η άµεση διαλογή των προσερχόµενων ασθενών από ειδικευµένο προσωπικό, 
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ιατρικό ή νοσηλευτικό, µε βάση συγκεκριµένα πρωτόκολλα βαρύτητας της κατάστασης του 

ασθενούς.  

 

Ο στόχος του triage είναι να ξεχωρίσει και ταξινοµήσει τους ασθενείς σε κατηγορίες 

σύµφωνα µε :  

• τις χρονικές προτεραιότητες αντιµετώπισης που θέτει η κατάσταση ή βλάβη 

για την οποία προσέρχονται ή διακοµίζονται πριν από ασθενείς µε µικρές 

βλάβες, 

• το χρωµατικό φάσµα του ουράνιου τόξου (κόκκινο, πορτοκαλί, κίτρινο, 

πράσινο κλπ) που είναι χρήσιµο για να ταξινοµούνται χρωµατικά οι ασθενείς 

π.χ. το κόκκινο για ασθενείς που διατρέχουν άµεσο κίνδυνο και για 

εκπαιδευτικούς λόγους, 

•  την υποδοµή, το προσωπικό κι το «µείγµα των ασθενών» των διαφόρων 

ΤΕΠ 

• τέσσερις κλινικές κατηγορίες, όπως αυτές που έχουν αναπτυχθεί από το 

Αυστραλιανό Κολέγιο Επείγουσας Ιατρικής και από τη British Association of 

Accident and Emergency Medicine, µε τα αντίστοιχα χρονικά περιθώρια 

αντιµετώπισης. 
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Πίν.1. Προτεινόµενη κλίµακα διαλογής επειγόντων µε αντίστοιχους χρόνους – 
στόχους για αντιµετώπιση στο ΤΕΠ. 

 
Αριθµητική 
ταξινόµηση 

Χρωµατική 
ταξινόµηση 

Κλινική 
ταξινόµηση 

Ταχύτητα  
Αντιµετώπισης 

Είδος  
περιστατικού 

        
         1 
 

 
   κόκκινο 

 
  Άµεση  
αναζωογόνηση

 
   άµεση 

• ανακοπή 
• οξεία απόφραξη 

αεραγωγού 
• σοβαρό τραύµα σε 

shock 
 
        2 

 
πορτοκαλί 

 
Υπέρ-επείγον 

 
Εντός 10 min 

• στηθαγχικός πόνος  
• σπασµοί 
• υπογλυκαιµία 
• GCS < 9 

 
        3 

 
 κίτρινο 

 
  επείγον 

 
Εντός 30-60 
min 

• Τραύµα οφθαλµών 
• Οξείες ψυχιατρικές 

διαταραχές  

 
        4 

 
  πράσινο 

 
Ηµι-επείγον 

 
Εντός 60-120 
min 

• Επώδυνες µη 
απειλητικές βλάβες 

• Ελαφρές οξείες 
καταστάσεις  

 
       5 

 
     µπλε 

 
Μη- επείγον 

 
Εντός 120-140 
min 

• Χρονίζοντα 
συµπτώµατα χωρίς 
υποτροπή 

• Συνταγογραφήσεις 
• Γννωµατεύσεις  

Πηγή : Ε. Ασκητοπούλου, 1991, σελ. 18.  
 
 

Οι καταστάσεις που παρουσιάζονται σαν επείγουσες καλύπτουν ένα ευρύ φάσµα οξέων 

νόσων και κακώσεων. Το εύρος του επείγοντος αποτελεί ένα συνεχές συνεχές, που 

ταξινοµείται τεχνητά µε τις διάφορες κλίµακες διαλογής και γι΄ αυτό χρειάζεται 

επαναξιολόγηση όλων των ασθενών µετά από 2 ώρες. 

  

Προτείνονται τα ακόλουθα χρονικά περιθώρια για την αντιµετώπιση των ασθενών που 

προσέρχονται στο ΤΕΠ και ταξινοµούνται σε πέντε κατηγορίες : 

 

1. Κατηγορία Ι – Ασθενείς για άµεση αναζωογόνηση : αυτοί οι ασθενείς απαιτούν 

άµεση αναζωογόνηση και θεραπεία από την ΟΝΑΕ, που έχει προηγουµένως 

ενηµερωθεί από το ασθενοφόρο της Επείγουσας Προνοσοκοµειακής Ιατρικής. 

2. Κατηγορία ΙΙ – Υπερ-επείγον : απαιτούν επείγουσα αξιολόγηση κι αντιµετώπιση 

από γιατρό εντός 10 min  από την άφιξη τους στο ΤΕΠ. 

3. Κατηγορία ΙΙΙ – Επείγον : ασθενείς που χρειάζονται διαγνωστική και θεραπευτική 

νοσοκοµειακή προσέγγιση µέσα στα επόµενα 30 – 60 min. 
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4. Κατηγορία ΙV –  Ηµι-επείγον : τα χρονικά όρια αντιµετώπισης αυτών των ασθενών 

εξαρτάται από την υπάρχουσα υποδοµή και διαθέσιµους χώρους, συνήθως 60 – 

120  min. 

5. Κατηγορία V – Μη-επείγον : οι ασθενείς αυτοί χρειάζονται να κατευθυνθούν 

σωστά κα υπεύθυνα στα αντίστοιχα τακτικά εξωτερικά ιατρεία ή σε ιατρεία 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης, διαφορετικά να αντιµετωπιστούν εντός 120 – 240 

min. 

 

Ο γαλλικός στρατιωτικός όρος “διαλογή” αναφέρεται σε µία διαδικασία ταξινόµησης των 

θυµάτων σε τρεις κατηγορίες. Μία τροποποιηµένη µορφή της διαλογής είχε πάρει µέρος στο  

Τ.Ε.Π. αυτού του ιδρύµατος από το 1956. όπως εφαρµόστηκε σε µία καταστροφή, για την 

διαλογή στο νοσοκοµείο απαιτούνται τα παρακάτω: ένας παθολόγος µε την εµπειρία και την 

κρίση, το επαρκές διάστηµα και την ιεραρχία και µεταφορά της βοήθειας. Ο ανώτερος 

χειρούργος µπορεί να καταστήσει τις αποφάσεις της διαλογής γρήγορα και ανάλογα µε τις 

ικανότητες του νοσοκοµείου, ωστόσο θα έπρεπε να εκµεταλλεύεται προσωπικό µε 

πραγµατική εµπειρία εν καιρώ πολέµου. Εάν ο προθάλαµος των Τ.Ε.Π. είναι επιβαρηµένος, 

η διαλογή πρέπει να εκτελεσθεί κάπου αλλού. Στο Γενικό Νοσοκοµείο της Μασαχουσέτης ο 

κύριος προθάλαµος ο οποίος είναι παρακείµενος στο  Τ.Ε.Π. έχει χρησιµοποιηθεί 

αποτελεσµατικά. Για να διατηρείται γρήγορη ροή των ασθενών µέσω της διαλογής είναι 

απαραίτητη η ιεραρχία και η µεταφορά βοηθών. Σε ορισµένες περιπτώσεις απαιτούνται δύο 

ανώτεροι υπάλληλοι για να λειτουργήσει το σύστηµα γρήγορα. Σύµφωνα µε το εγχειρίδιο 

καταστροφής του νοσοκοµείου χρώµα – κωδικός που δείχνει τη σοβαρότητα τραυµατισµού 

είναι η µόνη λειτουργία που επιτρέπεται στο σταθµό της διαλογής.  

 

 
4.7. ΡΟΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΟ ΤΕΠ 
 
Στο ΤΕΠ πολύ συχνά προσέρχεται ή διακοµίζεται ταυτόχρονα µεγάλος αριθµός ασθενών, 

που εµφανώς δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί άµεσα. Η προτεραιότητα της αντιµετώπισης στο 

ΤΕΠ, σε αντίθεση µε τα εξωτερικά ιατρεία, δεν βασίζεται στη χρονική προτεραιότητα 

προσέλευσης των ασθενών αλλά στην κλινική προτεραιότητα µε βάση τη βαρύτητα της 

κατάστασης ή βλάβης. Προκειµένου να εξασφαλιστεί η εµπρόθεσµη σταθεροποίηση, 

υποστήριξη και διαγνωστική προσπέλαση και αντιµετώπιση των ασθενών σύµφωνα µε τις 

ανάγκες τους, η ροή των ασθενών θα πρέπει να είναι η ακόλουθη ανάλογα µε το εάν οι 

ασθενείς προσέρχοντα ή διακοµίζονται στο ΤΕΠ :  

33 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

Περιπατητικοί Ασθενείς  

Οι περιπατητικοί ασθενείς:  

• εισέρχονται από ειδική είσοδο για περιπατητικούς ασθενείς,  

• προσέρχονται στη γραµµατεία προκειµένου να καταχωρηθούν στο µητρώο 

ασθενών και να τους δοθεί ατοµική κάρτα ΤΕΠ,  

• αξιολογούνται αµέσως στο χώρο διαλογής από γιατρό ή νοσηλευτή και 

ταξινοµούνται σύµφωνα µε την κλίµακα διαλογής και συµπληρώνεται η 

αντίστοιχη κάρτα µε χρωµατική διαφοροποίηση,  

• προωθούνται ανάλογα µε την κατηγορία του επείγοντος:  

- κατηγορία Ι και Π στην αίθουσα ανάνηψης όπου αντιµετωπίζονται µέσα σε 

1 Ο min,  

-κατηγορία πι στα ατοµικά εξεταστήρια όπου αναµένουν για να εξεταστούν 

µέσα στα επόµενα 30 - 60 min, και βρίσκονται υπό συνεχή εποπτεία από το 

νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό από το κεντρικό νοσηλευτικό σταθµό,  

-κατηγορία ΙV στην αίθουσα αναµονής για να εξεταστούν αργότερα (όχι 

περισσότερο από 60 - 120 min)  

-κατηγορία V στο ιατρείο πρωτοβάθµιας περίθαλψης ή στα τακτικά εξωτερικά 

ιατρεία,  

• νοσηλεύονται στη ΜΕΘ ή ΜΑΦ εφόσον ανήκουν στην κατηγορία Ι ή ΙΙ  

• νοσηλεύονται στους θαλάµους Βραχείας Νοσηλείας (για 6 - 48 ώρες) εφόσον 

έχουν µη ξεκαθαρισµένη αλλά οξεία, κλινική εικόνα µέχρις ότου γίνει η τελική 

τους αξιολόγηση και αποφασιστεί εάν χρειάζονται ή όχι εισαγωγή στο 

νοσοκοµείο,  

• οι συγγενείς κατευθύνονται στους χώρους αναµονής.  

Ασθενείς που ∆ιακοµίζονται µε Ασθενοφόρο  

Οι ασθενείς που διακοµίζονται µε ασθενοφόρο: 

• εισέρχονται από την είσοδο των φορείων στην οποία υπάρχει εύκολη 

προσέγγιση του ασθενοφόρου και  

• κατευθύνονται γρήγορα στην αίθουσα ανάνηψης,  

• εφόσον δεν έχουν συνείδηση, είναι διασωληνωµένοι, ή ανήκουν στην 

κατηγορία Ι αντιµετωπίζονται αµέσως στην αίθουσα ανάνηψης,  

• εφόσον ανήκουν στην κατηγορία ΙΙ προσκοµίζονται για να αντιµετωπιστούν 
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µέσα σε 10 min στην αίθουσα ανάνηψης ή στη ΜΑΦ,  

• όλοι οι υπόλοιποι ασθενείς καταχωρούνται από τη γραµµατεία στο µητρώο 

ασθενών και τους δίδεται ατοµική κάρτα ΤΕΠ  

• αξιολογούνται αµέσως από το γιατρό ή νοσηλευτή στο χώρο διαλογής και 

προωθούνται ανάλογα µε την κατηγορία του επείγοντος στα ατοµικά 

εξεταστήρια (κατηγορία ΠΙ & IV) για να εξεταστούν όπως και οι περιπατητικοί 

ασθενείς.  

 

 

4.8. ΜΑΖΙΚΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΑ – ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΕΣ 

Όλα τα νοσοκοµεία ή οµάδες νοσοκοµείων πρέπει να έχουν προνοήσει για την 

επείγουσα αντιµετώπιση µεγάλου αριθµού ασθενών, σε περιπτώσεις µαζικών 

ατυχηµάτων ή καταστροφών. Για το σκοπό αυτό πρέπει από πριν να έχουν 

συγκροτήσει µια πολυδύναµη Επιτροπή Αντιµετώπισης Μαζικών Ατυχηµάτων και 

Καταστροφών (ΕΑΜΑΚ).  

 

Αρµοδιότητες ΕΑΜΑΚ   

Η ΕΑΜΑΚ οργανώνεται από το ΤΕΠ και έχει τις παρακάτω αρµοδιότητες:  

• δραστηριοποιείται σε περίπτωση µαζικού ατυχήµατος αυτόβουλα ή µετά 

από κλήση του Συντονιστικού Κέντρου Προ-νοσοκοµειακής Βοήθειας και 

διατηρεί συνεχή επαφή µε αυτό,  

• χρησιµοποιεί τις επικοινωνίες και τις κινητές µονάδες των ΤΕΠ,  

• είναι υπεύθυνη για:  

1. τη συνεχή ετοιµότητα του/των νοσοκοµείου/ων της υγιειονοµικής της 

περιφέρειας για την αντιµετώπιση µεγάλου αριθµού βαριά 

πασχόντων και τραυµατιών σε περίπτωση µαζικού ατυχήµατος,  

2. την εκπαίδευση του προσωπικού στην προνοσοκοµειακή Επείγουσα 

Ιατρική και την εκτέλεση ασκήσεων ετοιµότητας, περίπου 2 φορές το 

χρόνο,  

3. τη συγκέντρωση, αποθήκευση, συντήρηση και περιοδική αντι-

κατάσταση φαρµάκων, υγιειονοµικού υλικού και εξοπλισµού που 

προορίζονται αποκλειστικά για περιπτώσεις µαζικών ατυχηµάτων,  

4. τα διαδικαστικά προβλήµατα, που είναι πιθανό να προκύψουν µετά 

την κήρυξη κατάστασης µαζικού ατυχήµατος (εξιτήρια χρόνιων 
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ασθενών, αναβολές προγραµµατισµένων χειρουργείων, αναστολή 

ωραρίου προσωπικού, κλπ.).  

 
 
Η ταξινόµηση των µαζικών ατυχηµάτων από ιατρικής πλευράς ακολουθεί την παρακάτω 

κλιµάκωση :  

 

Α)  ατύχηµα τύπου Ι είναι ένα ατύχηµα που µπορεί να εξελιχθεί σε µαζική 

καταστροφή. 

Β) ατύχηµα τύπου ΙΙ είναι ένα ατύχηµα που αποτελεί µαζική καταστροφή 

Γ) ατύχηµα τύπου ΙΙΙ είναι µαζικά ατυχήµατα τέτοιου µεγέθους ώστε η υποδοµή του ή 

των νοσοκοµείου/ων της δικαιοδοσίας της ΕΑΜΑΚ να µην επαρκούν και να χρειάζεται 

κινητοποίηση και άλλων νοσοκοµείων.  

 

Στην πρώτη περίπτωση, η επιτόπια διερεύνηση αρκεί για να εκτιµήσει την έκταση του 

ατυχήµατος. Στις άλλες δύο η κινητή µονάδα, µετά από συνεννόηση µε την ΕΑΜΑΚ και το 

Συντονιστικό Κέντρο Προ-νοσοκοµειακής Βοήθειας, κηρύσσει Κατάσταση Μαζικού Ατυχή-

µατος. Αυτό συνεπάγεται ότι στα νοσοκοµεία που υπάγονται στη δικαιοδοσία της ΕΑΜΑΚ 

αρχίζει η διαδικασία έκτακτων εξιτηρίων, απελευθέρωσης χειρουργείων και υποχρεωτικής 

αναστολής των οποιωνδήποτε περιορισµών στο ωράριο του προσωπικού. Σε ορισµένες 

περιπτώσεις επιβάλλεται και η συνεργασία µε άλλες µη ιατρικές υπηρεσίες όπως 'Ενοπλες 

∆υνάµεις, Σώµατα Ασφαλείας, κλπ.  

 

 

4.9. ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ – ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΤΩΝ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΩΝ 

∆εδοµένου ότι οι καταστροφές φύσης και πεδίου είναι απρόβλεπτες, ένα καλό σχέδιο σε 

περίπτωση καταστροφής πρέπει να είναι πάντα σε ετοιµότητα να πραγµατοποιηθεί. Οι 

απαντήσεις του ΤΕΠ πρέπει να είµαι άµεσες και διαφορετικές για κάθε µια κατάσταση.  

Το σχέδιο σε περίπτωση καταστροφής προβλέπει επίσης τη διοίκηση σε καταστροφές µε 

µικρό αριθµό θυµάτων (µίνι – καταστροφές). Η φάση Ι του σχεδίου σε περίπτωση 

καταστροφής επιτρέπει τη διοίκηση στα θύµατα ατυχήµατος χωρίς τη διάσπαση της 

λειτουργίας του Νοσοκοµείου από τη χρησιµοποίηση του χώρου στην παρακείµενη κλινική ή 

την αίθουσα για πολλές χρήσεις στο  Τ.Ε.Π. και από τη χρησιµοποίηση του εφεδρικού 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. Επικαλεσµένη κατά περιόδους µεγάλη καταστροφή, 

η φάση ΙΙ δείχνει τις εκλεκτορικές αποδοχές και τις διαδικασίες διακοπής, την κλήση µιας 
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ποικιλίας εφεδρικού προσωπικού και το διάστηµα χρησιµοποίησης που δεν υποδεικνύεται 

συνήθως για τη µετέπειτα φροντίδα του ασθενούς.  

Μία τελευταία καταστροφή, όπως εκείνη που µπορεί να εµφανιστεί σε εµπόλεµη περίοδο ή 

µετά από ένα πυρηνικό ατύχηµα, θέτει σε κίνηση τη φάση ΙΙΙ. Αυτό απαιτεί τη γενική 

αναθεώρηση όλων των δραστηριοτήτων του Νοσοκοµείου, η διοίκηση του Νοσοκοµείου 

πρέπει να δώσει την αναγκαία απάντηση αµέσως. Από αυτό µπορεί να συνεπάγονται 

βήµατα τόσο δραστικά όσο η εκκένωση του Νοσοκοµείου.  

Οι ειδικά εκπαιδευόµενοι και προσωπικά ενδιαφερόµενοι παθολόγοι, οι ιατρικά ανώτεροι 

υπάλληλοι για την καταστροφή έχουν αµοιβαία συµφωνία επάνω στη διαθεσιµότητα. Ένα 

ειδικό διπλής κατεύθυνσης κινητό ραδιόφωνο τους συνοδεύει και µεταφέρονται από την 

αστυνοµία στη σκηνή καταστροφής. Πρέπει επίσης να έχουν τα ειδικά διακριτικά και τα 

σκληρά καπέλα για αναγνώριση. Το αστικού επιπέδου σχέδιο απαιτεί επίσης τους 

βοηθητικούς ιατρικούς ανώτερους υπαλλήλους καταστροφής. Αυτά τα πρόσωπα που δεν 

είναι συνήθως παθολόγοι, έχουν ειδικές δεξιότητες όπως τις επικοινωνίες, τη διοίκηση 

έκτακτης ανάγκης ή την κοινοτική υγειονοµική περίθαλψη.  

Οι βοηθητικοί ανώτεροι υπάλληλοι καταστροφής είναι διαθέσιµοι και αξιόπιστοι για το 

συντονισµό και τη διανοµή των υγειονοµικών υπηρεσιών κάτω από τις συνθήκες 

καταστροφής. Η αρχική λειτουργία ενός ιατρικά ανώτερου υπαλλήλου καταστροφής είναι η 

επιλογή και κατάταξη των θυµάτων σε κατηγορίες µε σκοπό την κατάλληλη αγωγή ανάλογα 

µε τη σοβαρότητα της κατάστασης, ο βοηθητικός ανώτερος υπάλληλος είναι αρµόδιος για 

την αποστολή των τραυµατισµένων στα διαθέσιµα οχήµατα. Συνήθως αυτός δεν παρέχει τη 

θεραπεία. Εάν ο ανώτερος υπάλληλος αναµειχθεί µε τις λεπτοµέρειες της προσοχής σε µία 

µεγάλη καταστροφή, δεν µπορεί να παραµείνει στην εντολή της κατάστασης η άµεση 

φροντίδα θα έπρεπε να γίνεται από τους ιατρικούς τεχνικούς στα ασθενοφόρα ή από άλλους 

παθολόγους που βρίσκονται στη σκηνή. Αν και µπορεί να συµβάλλει ο ιατρικά ανώτερος 

υπάλληλος της καταστροφής σε µία εθελοντική βάση, κάθε µέλος του νοσοκοµείου έχει 

διαθέσιµη µία εξωτερική οµάδα.  

Στο Γενικό Νοσοκοµείο της Μασαχουσέτης, δύο ειδικευόµενοι χειρούργοι (µόνο ένας από το 

Τ.Ε.Π.) και δύο νοσοκόµες Έκτακτης ανάγκης είναι εγγεγραµµένοι σε αυτή την οµάδα, σε µία 

βάση περιστροφική. Κατ’ αρχήν η αποτελεσµατικότητα των νοσοκοµείων δεν θα έπρεπε να 

υπονοµεύεται από την αποστολή των πολυάριθµων µελών προσωπικού σε µία σκηνή 

καταστροφής. Το προσωπικό του νοσοκοµείου συµβάλλει καλύτερα στο σύστηµα µε την 

παραµονή µέσα στο νοσοκοµείο και µε την προσφορά φροντίδας στον τόπο της 

καταστροφής, διορίζοντας τους παθολόγους και στους παραϊατρικούς τεχνικούς. Το 
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εξωτερικό πρόγραµµα είναι διαθέσιµο και επιθεωρείται κάθε µήνα από τις νοσοκόµες 

έκτακτης ανάγκης. Όταν αναγγέλλεται µία καταστροφή από το κέντρο επικοινωνιών της 

αστυνοµίας, ένα ταχύπλοο σκάφος της αστυνοµίας αυτοµάτως αποστέλλεται στα επείγοντα 

περιστατικά για να επιλέξει την εξωτερική οµάδα.  

Θεωρητικά παθολόγοι και νοσοκόµες θα έπρεπε να εξαρτώνται από τους ανώτερους 

υπαλλήλους καταστροφής , αλλά στην πραγµατικότητα εάν οι ανώτεροι υπάλληλοι είναι 

αδύνατον να φθάσουν στον τόπο της καταστροφής, η οµάδα του νοσοκοµείου θα πρέπει να 

υποθέσει την ιατρική εντολή µέχρι να γίνει η αντικατάσταση. 

 

4.9.1 Θεραπεία 
 

Ένας ανώτερος υπάλληλος καταστροφής είναι υπό τη δαπάνη των διαδικασιών του 

νοσοκοµείου. Μετά από τη συγκέντρωση των πληροφοριών από τους παθολόγους στη 

σκηνή της καταστροφής και από την διαλογή του νοσοκοµείου ως προς τους τύπους και 

τους αριθµούς των θυµάτων που φθάνουν, µπορεί να αποφασίσει πού οι ασθενείς µπορούν 

να θεραπευθούν πριν γίνει συσσώρευση και σύγχυση.  

 

Ο υπάλληλος – υπό τη δαπάνη του νοσοκοµείου µπορεί να είναι ο πρόεδρος της επιτροπής 

της καταστροφής, ο προϊστάµενος της χειρουργικής επέµβασης, ο γενικός διευθυντής του 

νοσοκοµείου. Μόλις οι ασθενείς µπουν στο σχέδιο χρώµα – κωδικός, στην διαλογή 

στέλνονται στις ειδικά οριζόµενες περιοχές θεραπείας. Οι σοβαρά τραυµατισµένοι ασθενείς 

µεταφέρονται στα Τ.Ε.Π. και οι λιγότερο τραυµατισµένοι στέλνονται στην Μ.Β.Ν 18-

κρεβατιών δίπλα στο Τ.Ε.Π. για να αναµείνουν την εισαγωγή σε νοσοκοµείο ή τη µεταφορά 

σε χειρουργικό θάλαµο.  

 

Οι περιπατητικοί ασθενείς συνοδεύονται συνήθως στις κλινικές. Ο χώρος για το νεκροτοµείο 

δεν πρέπει να παρασχεθεί µακριά από την περιοχή της διαλογής. Η εµπειρία έχει καταδείξει 

µία ανάγκη ευκαµψίας και ευστροφίας για τις καταστάσεις καταστροφής. Όταν το 

τυποποιηµένο σχέδιο πραγµατοποιείται ένας χειρουργός που επιλέγεται από ένα σύνολο έξι 

έµπειρων παθολόγων (δύο για κάθε περιοχή) δίνει τις εντολές για κάθε περιοχή θεραπείας. 

Οι βοηθοί διορίζονται από το χειρουργικό και ιατρικό προσωπικό του κύριου νοσοκοµείου 

και οι νοσηλευτές και οι βοηθού του Τ.Ε.Π. επίσης χρησιµοποιούνται.  

 

Ο εξοπλισµός µπορεί να ληφθεί από τον ειδικό εφοδιασµό για µία καταστροφή. Στην 

περιοχή κρίσιµης φροντίδας, ένας γιατρός και µία νοσοκόµα ορίζονται σε κάθε ασθενή. Εάν 
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απαιτείται ειδική πείρα ζητούνται διαβουλεύσεις µέσω της έδρας καταστροφής. Στις άλλες 

περιοχές θεραπείας η ανατιθέµενη εργασία του προσωπικού είναι πιο άτυπη. 

 

Το τµήµα πληροφοριών των ασθενών της ετικέτας καταστροφής συµπληρώνεται από τους 

υπαλλήλους στην αρχική περιοχή θεραπείας. Ειδικά σχεδιασµένες ετικέτες καταστροφής 

είναι διαθέσιµες, µε γραµµένα τα τελευταία τέσσερα ψηφία µιας 7ψήφιας µονάδας 

νοσοκοµείου σε αριθµητική συχνότητα. Ένα αντίγραφο της ετικέτας καταστροφής στέλνεται 

στο µπροστινό γραφείο νοσοκοµείων για µία γενική λίστα όλων των θυµάτων και άλλο 

στέλνεται στο γραφείο αναγνώρισης για να διευκολύνει µία απόφαση του αριθµού των 

κρεβατιών που πρέπει να είναι διαθέσιµα. 

 

Κάθε περιοχή απαιτείται να διατηρήσει τις δικές της λίστες ελέγχου των ασθενών της όπως 

φθάνουν από την διαλογή και να καταγράφει τον χαρακτήρα τους. Ο χειρούργος που διοικεί 

βασίζεται σηµαντικά σε αυτή τη λίστα για να πάρει αποφάσεις. 

 

Φυλάσσεται ένα αρχείο της προετοιµασίας των ακτινών Χ των ασθενών στέλνονται για test 

εισέρχονται ή µεταφέρονται εάν η αρχική διαλογή αποδειχθεί λανθασµένη, η µεταφορά των 

ασθενών από µία περιοχή θεραπείας σε άλλη είναι δυνατή 

 

4.10. Ε∆ΡΑ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗΣ 
 

Όταν επικαλείται µία καταστροφή, η έδρα µίας καταστροφής είναι υποχρεωτική. Εφόσον 

αυτές τις καταστροφές χρειάζονται χώρο και προσωπικό πέρα από την ικανότητα του 

τµήµατος επειγόντων περιστατικών, πρέπει να γίνεται γενικός έλεγχος από το κύριο 

νοσοκοµείο και όχι από το τµήµα επειγόντων περιστατικών. Είναι ωστόσο επιθυµητό ότι ο 

διευθυντής του νοσοκοµείου καταστροφής και ο προϊστάµενος των υπηρεσιών των 

επειγόντων περιστατικών είναι διαφορετικές προσωπικότητες έτσι ώστε ο τελευταίος να 

διατηρεί τις εντολές του στο τµήµα επειγόντων περιστατικών. 

 

Η έδρα καταστροφής θα έπρεπε να είναι σε µία κεντρική στρατηγική τοποθεσία. Οι 

επικοινωνίες σε όλες τις περιοχές πρέπει να είναι διαθέσιµες. Ο γενικός διευθυντής του 

νοσοκοµείου, ο προϊστάµενος της χειρουργικής επέµβασης, ο διευθυντής του νοσηλευτικού 

προσωπικού, ο διευθυντής της κοινωνικής εργασίας, ο ανώτερος προϊστάµενος. Ο 

προϊστάµενος επικοινωνιών του νοσοκοµείου µπορεί να απαιτηθεί για να  παρέχουν τη 

βοήθεια στον πρόεδρο καταστροφής. Κάθε ένα από αυτά τα πρόσωπα είναι οι ειδικοί δασµοί 

συµπεριλαµβάνοντας τα παρακάτω : 

1. Αξιολόγηση των διαθέσιµων κρεβατιών του νοσοκοµείου  
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2. Η απόφαση το πόσοι ασθενείς µπορούν να απαλλαχθούν από το νοσοκοµείο 

αµέσως. 

3. Ο διακανονισµός για την εισαγωγή των ασθενών. 

4. έλεγχος των δραστηριοτήτων των λειτουργούντων δωµατίων, συµπεριλαµβάνοντας 

την απόφαση να σταµατήσουν οι εκλεκτικές διαδικασίες 

5. Να καλούνται µέλη προσωπικού να παρουσιαστούν να παρευρεθούν έξω από το 

νοσοκοµείο. 

6. Να καλούνται διαθέσιµοι σύµβουλοι 

7. Επιθεώρηση της ασφάλειας των λειτουργιών  

8. Εγκατάσταση ενός κέντρου πληροφοριών των ασθενών. 

9. Εγκατάσταση µίας περιοχής για τους αντιπροσώπους των media (των µέσων).  

10. Εγκατάσταση µίας περιοχής αναµονής των επισκεπτών. 

11. Συντονισµός µεταξύ επεξεργασίας, και των δωµατίων αποκατάστασης του 

φαρµακείου, και του διαιτητικού, της συντήρησης του Γενικού εφοδιασµού των δηµοσίων 

σχέσεων. 

 

 
4.11. ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
 

Ένα εσωτερικό τµήµα ασφάλειας, είναι χρήσιµο τη στιγµή της καταστροφής. Σε ένα µεγάλο 

νοσοκοµείο το τµήµα ασφάλειας έχει αποδειχτεί ως µία συνιστώσα δύναµη του 

νοσοκοµειακού οργανισµού. Η αστυνοµία (του κοινού) συνήθως µη διαθέσιµη για την 

εσωτερική ασφάλεια τη στιγµή της καταστροφής. Η παρουσία τους µπορεί να ζητηθεί από 

την έδρα καταστροφής, εντούτοις, µπορεί να είναι απαραίτητο να στρατολογηθούν εθελοντές 

από µέσα από το νοσοκοµείο για να εκτελέσουν τα καθήκοντα που δεν απαιτούν ειδική 

εξουσία. Γενικά ένας ανώτερος υπάλληλος ασφάλειας φαίνεται να είναι πιο αποτελεσµατικός 

σε µία καταστροφή από έναν (αστυνοµικό) µε πολιτικά.  

 

Το τµήµα ασφάλειας εκτελεί δύο λειτουργίες σε µία καταστροφή : Έλεγχος της κυκλοφορίας 

και προστασία ή φύλαξη των προσώπων. Η πρώτη λειτουργία είναι πολύ σηµαντική για τη 

λειτουργία ενός οµαλού τρέχοντος συστήµατος, και περιλαµβάνει τα παρακάτω :  

 

1. ∆ιατήρηση µιας σαφούς πρόσβασης στο τµήµα των επειγόντων περιστατικών ή την 

περιοχή της διαλογής ή και στα δυο έτσι ώστε τα οχήµατα µπορούν να πλησιάσουν, να 

απαλλάξουν τους ασθενείς, και να φύγουν γρήγορα. 

2. Φύλαξη των συγκεκριµένων εισόδων για το προσωπικό τους, εθελοντές, τους 

χορηγούς αίµατος, συγγενείς και τα µέλη των media. 
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3. Περάτωση και προστασία όλων των αχρείαστων εισόδων έτσι ώστε µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν σαν έξοδοι όταν πρέπει να γίνει εκκένωση των ασθενών. 

4. Προσδιορισµός και έλεγχος όλων των εσωτερικών διαδροµών κυκλοφορίας έτσι 

ώστε περίεργα άτοµα να µην εµποδίζουν τη ροή της ουσιαστικής κυκλοφορίας. Στον Τύπο 

και τους επισκέπτες συνήθως απαγορεύεται η παρεύρεση κοντά στον τόπο της 

καταστροφής µέλη του τµήµατος της ασφάλειας µπορούν να απαιτούν κατάλληλη 

αναγνώριση οποιουδήποτε προσώπου που επιδιώκει την είσοδο στο νοσοκοµείο, 

συµπεριλαµβανοµένου ενός µέλους του προσωπικού. 

 

4.12. ΠΡΟΣΘΕΤΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
 

Η απάντηση σε µία καταστροφή είναι ένα ευρύ φαινόµενο του νοσοκοµείου που 

περιλαµβάνει πολλούς υπαλλήλους νοσοκοµείου, όχι µόνο ιατρικό προσωπικό. Μερικά από 

τα καθήκοντα του διοικητικού προσωπικού έχουν αναγνωρισθεί κάποια τµήµατα έχουν δικά 

τους σχέδια σε περίπτωση καταστροφής. Αυτά τα τµήµατα περιλαµβάνουν την τράπεζα 

αίµατος, το τµήµα ακτινολογίας, όλα τα κλινικά εργαστήρια (παθολογία, µικροβιολογία, 

βιοχηµεία και αιµατολογία) και άλλες υπηρεσίες άµεσης υποστήριξης 

(ηλεκτροκαρδιογράφηµα, αναπνευστική υποστήριξη κ.α.).  

 

Τα λειτουργούντα δωµάτια επίσης προειδοποιούνται για να αναµείνουν µε όλο το 

απαραίτητο προσωπικό συµπεριλαµβανοµένων των αναισθησιολόγων, τις νοσοκόµες, τους 

τεχνικούς, την αίθουσα ξεκούρασης του προσωπικού και το κεντρικό προσωπικό διανοµής.  

 

Άλλα τµήµατα που παρέχουν τις ουσιαστικές υπηρεσίες περιλαµβάνουν τα παρακάτω : 

1. Ιατρικά αρχεία. Με τα φυσιολογικά καθήκοντα τους  του εφοδιασµού των αριθµών 

µονάδων και των διαγραµµάτων των ήδη αναγνωρισµένων ασθενών τα µέλη αυτού του 

τµήµατος είναι αρµόδια για τη διατήρηση ενός ακριβούς καταλόγου όλων των εισερχοµένων 

θυµάτων µιας καταστροφής στο κύριο γραφείο πληροφοριών νοσοκοµείων. Ο κατάλογος 

περιλαµβάνει το όνοµα του ασθενή, τη διεύθυνση, την ηλικία, τη γενική κατάσταση και την 

περιοχή της βασικής θεραπείας. Τα αντίγραφα αυτού του καταλόγου διανέµονται στην έδρα 

καταστροφής, το τµήµα κοινωνικών υπηρεσιών, το γραφείο αναγνώρισης, και το χώρο των 

µέσων µαζικής ενηµέρωσης. 

 

2. Επικοινωνίες. Αυτό το τµήµα αναγγέλλει την καταστροφή και διατηρεί την όλη 

εσωτερική επικοινωνία µε τη βοήθεια των ασύρµατων, του συστήµατος αρχείων του 

νοσοκοµείου, των µονάδων walkie-talkie ενός εσωτερικού τηλεφωνικού συστήµατος, και των 

δροµέων. 
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3. Κοινωνική υπηρεσία. Αυτό το τµήµα καθιερώνει και δηµιουργεί µία περιοχή αναµονής 

των επισκεπτών και ένα κέντρο πληροφόρησης των ασθενών που βοηθά την αναγνώριση 

και τη θέση των θυµάτων, τακτοποιεί για τους διερµηνείς και ειδοποιεί τους συγγενείς των 

ασθενών το γεγονός του θανάτου. Τακτοποιεί επίσης τη µεταφορά των ασθενών και τους 

τραυµατίες και απαλλάσσονται ή µεταφέρονται και γενικά διατηρεί ένα σύνδεσµο εθελοντές 

τις εφηµερίες και τις άλλες σχετικές οµάδες. 

 

4. Αναγνώριση. Αυτό το γραφείο, απαριθµεί όλα τα διαθέσιµα κρεβάτια, κατευθύνει τη 

µεταφορά των ασθενών που βρίσκονται ήδη στο νοσοκοµείο µία απογραφή όλων των 

ασθενών του νοσοκοµείου που µπορούν να απαλλαχθούν αµέσως και τους απαλλάσσει εάν 

οι παθολόγοι το εγκρίνουν, και διατηρεί ένα σύνδεσµο µε το τµήµα ιατρικών αρχείων. 

 

5. ∆ιαιτολόγοι. Οι διαιτολόγοι κατευθύνονται για να παρέχουν τα κατάλληλα ποτά και τα 

τρόφιµα στους εργαζόµενους και τους επισκέπτες νοσοκοµείων. 

 

6. Φαρµακείο. Ένας φαρµακοποιός καλείται σε µία καταστροφή σε εκείνους τους 

χρόνους όπου το τµήµα είναι συνήθως κλειστό έτσι ώστε τα αναγκαία φάρµακα µπορούν να 

παραγγέλλονται . 

 

7. ∆ηµόσιες σχέσεις. Η συνήθης πολιτική νοσοκοµείων δεν επιτρέπει συνεντεύξεις ή 

φωτογραφίες ενός ασθενή µέχρι την ολοκλήρωση της θεραπείας ή της απαλλαγής και έπειτα 

µόνο µε την άδειά του. Γίνεται η ευθύνη του γραφείου ειδήσεων να µαζεύει πληροφορίες από 

εκείνους που επιτρέπεται και για να αποφασίσει ποιες ειδήσεις µπορούν να δοθούν στον 

Τύπο, το ραδιόφωνο ή την τηλεόραση. 

 

8. Τµήµα απολύµανσης. Σε µία εποχή όπου αυξάνεται η χρησιµοποίηση της πυρηνικής 

ενέργειας, περισσότερες περιπτώσεις ατυχήµατος έκθεσης στα ραδιενεργά υλικά µπορεί να 

εµφανιστεί. Το σύστηµα καταστροφής πρέπει να εγκαταστήσει ένα τµήµα για την 

απολύµανση αυτών των ασθενών όπου µπορούν να καθαριστούν και να ντυθούν αναλόγως 

πριν καλούν στην περιοχή θεραπείας. Το παρόν προσωπικό πρέπει να ντυθεί µε τον 

κατάλληλο εξοπλισµό και οι προµηθευτές πρέπει να βρίσκονται έξω από το δωµάτιο. Η 

διαθεσιµότητα εµπειρογνωµόνων τεχνικών είναι απαραίτητη σε αυτό τον τύπο καταστροφής. 

Τέτοιοι εµπειρογνώµονες περιλαµβάνουν τον πρόεδρο της επιτροπής ραδιοϊσοτόπου και 

των ενδιαφεροµένων παθολόγων προσωπικού θεραπείας ακτινοβολίας. 
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9. Νεκροτοµείο. Χώρος πρέπει να παρασχεθεί για ένα βοηθητικό νεκροτοµείο σε 

περίπτωση που δεν υπάρχει χώρος στο κανονικό νεκροτοµείο. Τα νεκρά θύµατα θα έπρεπε 

αµέσως να µεταφέρονται από τους ζωντανούς και τους θεράποντές τους. Το τµήµα 

παθολογίας του νοσοκοµείου είναι υπεύθυνο για τον προγραµµατισµό και για την 

επάνδρωση ενός τέτοιου τµήµατος περιοχής. Η αποτελεσµατική απάντηση του νοσοκοµείου 

σε µία καταστροφή απαιτεί ένα γραπτό σχέδιο που είναι σαφώς κατανοητό και εξασκηµένο 

κάτω από πεπειραµένο προσωπικό. Αν και ο προγραµµατισµός του σχεδίου καταστροφής 

και η απάντηση σε περίπτωση καταστροφής είναι πραγµατικά µία λειτουργία ολόκληρου του 

νοσοκοµείου η κύρια ώθησή της προέρχεται από την υπηρεσία επειγόντων περιστατικών. 

 

 

4.13. ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΕΣ 
 

Η βασική προϋπόθεση για ένα περιφερειακό σύστηµα επικοινωνιών, είναι µιας διπλής 

κατεύθυνσης ασύρµατη σύνδεση ανάµεσα στα δίκτυα οχηµάτων και κέντρων θεραπείας. Μια 

επιπλέον αναγκαιότητα είναι το κέντρο ελέγχου επικοινωνιών, που λαµβάνει τις κλήσεις 

έκτακτης ανάγκης και µπορεί να έρθει σε επαφή µε όλα τα οχήµατα µεταφοράς, καθώς 

επίσης και τα λαµβάνοντα τµήµατα έκτακτης ανάγκης.     

 

Μια οµάδα από γνώστες καλά εκπαιδευµένων αποστολέων είναι το κλειδί στη λειτουργία 

αυτού του κέντρου επικοινωνιών. Το Νοσοκοµείο της Βοστόνης είναι τοποθετηµένο σε 

επικοινωνία µε την αστυνοµία που συντονίζει το κέντρο, άµεσα µε τη βοήθεια υπολογιστή 

στέλνοντας ασθενοφόρα στη σκηνή έκτακτης ανάγκης, αποφασίζοντας ποιο είναι το 

κοντινότερο νοσοκοµείο, ποιο το πιο κατάλληλο για εκείνο τον τύπο έκτακτης ανάγκης, και 

εγκαθιστούν µιας διπλής κατεύθυνσης συνοµιλία µεταξύ του ασθενοφόρου και του 

νοσοκοµείου. 

 

 
4.14. ΤΗΛΕ∆ΙΑΓΝΩΣΗ 
 

Το Γενικό Νοσοκοµείο της Μασαχουσέτης(Γ.Ν.Μ) ήταν πρωτοπόρος για την ανάπτυξη της 

διπλής κατευθύνσεως ιατρικής επικοινωνίας. Ο παθολόγος µπορεί να πάρει το ιστορικό του 

ασθενή, να ακούσει τους ήχους της καρδιάς και να εξετάσει τις ακτινογραφίες του. Με το 

σύστηµα αυτό ο δέκτης της τηλεδιάγνωσης στο Γ.Ν.Μ είναι δίπλα στο τµήµα επειγόντων 

περιστατικών όπου οι γενικοί παθολόγοι είναι συνεχώς διαθέσιµοι.  
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4.15. ∆ΗΜΟΣΙΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 
 

Είναι σηµαντικό να υπογραµµιστεί ότι ο θάλαµος επειγόντων περιστατικών αντιπροσωπεύει 

το νοσοκοµείο σε ένα κοινό που περιλαµβάνει όχι µόνο τους αρρώστους ή τραυµατισµένους 

και τις οικογένειές τους αλλά επίσης τον Τύπο, την αστυνοµία και τους µεταφορείς. Για να 

υπάρχουν καλές δηµόσιες σχέσεις αναγκαία είναι η συντήρηση µιας ήρεµης ατµόσφαιρας 

την οποία η ικανή προσοχή επειγόντων περιστατικών µπορεί να παρασχεθεί και στην οποία 

η δυσπιστία που µπορεί να οδηγήσει σε λανθασµένες ενέργειες µπορεί να αποφευχθεί. 

 

4.16. ΜΕΣΑ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ 
 

Αυτή η οµάδα αποτελείται από τους αντιπροσώπους από τις εφηµερίδες ραδιόφωνο, 

τηλεόραση και περιοδικά.  

 

Υπάρχει πιθανή σύγκρουση αρχών µεταξύ των µέσων και του νοσοκοµείου, το οποίο 

υπονοµεύει συχνά τις καλές αµοιβαίες σχέσεις. Το νοσοκοµείο ενδιαφέρεται για την 

µυστικότητα του ασθενή και τα µέσα επιµένουν στο δικαίωµα κοινού να ενηµερώνεται για τις 

λεπτοµέρειες της περίπτωσης του ασθενή. Η σύγκρουση επιδεινώνεται από τα πιστεύω του 

παθολόγου ότι είναι πάρα πολύ πολυάσχολος για να κάνει τις δηλώσεις στα µέσα ή στο να 

απαντά στις ερωτήσεις.  

 

Η ερώτηση είναι ξεκάθαρα ακανθώδης ότι πολλά νοσοκοµεία συγκεκριµένα τα µεγάλα 

αστικά ιδρύµατα έχουν δηµιουργήσει τα γραφεία δηµοσίων σχέσεων. Η καθοδήγηση αρχών 

στο γενικό νοσοκοµείο της Μασαχουσέτης είναι ότι µέλη των µέσων δεν επιτρέπονται µέσα 

στις περιοχές θεραπείας των επειγόντων περιστατικών. Σε ασυνήθιστες περιπτώσεις, µία 

τέτοια παρείσφρηση επιτρέπεται µόνο µε τη γραπτή άδεια από τον ασθενή ή ένα αρµόδιο 

µέλος της οικογένειας. Η λήψη των φωτογραφιών δεν επιτρέπεται σε περιοχές θεραπείας. 

Το τµήµα επειγόντων περιστατικών δεν έχει τον έλεγχο ή, εντούτοις, της λήψης των εικόνων 

έξω από το κτίριο. Λόγω των δικαστικών περιορισµών και των δαπανών δεν έχει καθιερωθεί 

ένα δωµάτιο Τύπου σε αυτό το νοσοκοµείο.  

 

Σε περίοδο καταστροφής, ωστόσο, χώρος και χρόνος παραχωρούνται για µία συνέντευξη 

τύπου. Αυτό µπορεί να ελαχιστοποιήσει ένα κοινό παράπονο της ρουσφετολογίας από 

µερικά µέλη των ΜΜΕ. Πληροφορίες που είναι κατάλληλες να διαστρεβλωθούν ειδικά σε 

περίοδο του ατυχήµατος ή καταστροφής, συµπεριλαµβανοµένων τον αριθµό των θυµάτων , 

τη γενική κατάστασή τους και εάν αναγνωρίστηκαν ή όχι. Οι ασθενείς δεν θα έπρεπε να 
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αναγνωρίζονται έως ότου γνωστοποιηθεί από την οικογένεια εάν ο ασθενής είναι ανήλικος ή 

η οικογένεια δίνει την άδεια. Η αναγνώριση του ασθενή είναι όλα όσα απαιτούνται : οι 

διευθύνσεις και οι συγκεκριµένες λεπτοµέρειες του τραυµατισµού θα έπρεπε να είναι κατ’ 

αρχήν παρακρατούµενες. 

 

 
4.17. ΣΥΓΓΕΝΕΙΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ 
 

Είναι πολύ σηµαντικό να παρασχεθεί χώρος αναµονής και πληροφορίες στα µέλη της 

οικογένειας του ασθενή και στους φίλους. Ο χώρος αναµονής πρέπει να είναι κοντά στη 

µονάδα Τ.Ε.Π. και πρέπει να περιέχει άνετες καρέκλες, υλικό για διάβασµα, τηλέφωνα και 

εγκαταστάσεις τουαλετών. Σε ένα µέλος της οικογένειας µπορεί συχνά να επιτραπεί να µείνει 

µε τον ασθενή σύµφωνα µε την κρίση µίας νοσοκόµας. Αυτό βοηθάει ιδιαίτερα εάν ο 

ασθενής είναι νέος ή µη συνεργάσιµος. 

 

Μία ευχάριστη πληροφοριακή καθησυχαστική συµπεριφορά πρέπει να υπάρχει απέναντι σε 

όλη την οικογένεια. Οι παθολόγοι που βρίσκονται σε υπηρεσία πρέπει να είναι αρµόδιοι για 

να δίνουν προσωπικά πληροφορίες στην οικογένεια, και το νοσοκοµείο ο διοικητής του 

Τ.Ε.Π. να είναι αρκετά ενηµερωµένος για να διαδραµατίσει αυτόν το ρόλο εάν ο αντίστοιχος 

γιατρός δεν είναι διαθέσιµος. Ένας εθελοντής µπορεί να βοηθήσει στην καθησύχαση των 

ανήσυχων συγγενών και να δίνει πληροφορίες για τις διαδικασίες και τις εξελίξεις από την 

περιοχή της θεραπείας. 

 

4.18. ΑΣΤΥΝΟΜΙΑ 
 

Στη Μασαχουσέτη, ως αποτέλεσµα του νόµου ασθενοφόρων του 1974, η αστυνοµία έχει 

ανακουφιστεί από την κύρια ευθύνη για τη µεταφορά των αρρώστων και των 

τραυµατισµένων. Η αστυνοµία θα πρέπει να αναµειγνύεται πάντα σε ορισµένες πτυχές 

µεταφοράς και ασφάλειας. Είναι σηµαντικό ότι η σχέση µεταξύ του προσωπικού των Τ.Ε.Π., 

των ανωτέρων υπαλλήλων ασφαλείας του νοσοκοµείου και της αστυνοµίας πρέπει να είναι 

ευχάριστη και συναδελφική.  

 

Ο ρόλος της αστυνοµίας είναι συγκεκριµένος στα Τ.Ε.Π. και περιλαµβάνει τη φύλαξη 

πιθανόν εγκληµατία, προστασία του προσωπικού σε περιπτώσεις σοβαρής βίας, λήψη 

πληροφοριών για τα θύµατα από τα ατυχήµατα µηχανοκίνητων οχηµάτων και απαιτείται 

νοµικά να εκθέτει τέτοια γεγονότα όπως την επίθεση από πυροβολισµό ή µαχαίρωµα, το 

δάγκωµα σκυλιών και το βιασµό. Το προσωπικό της ασφάλειας του νοσοκοµείου, αντίστοιχα 
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µε την αστυνοµία, πρέπει να σταµατήσει τους βίαιους ασθενείς ή συνοδούς για την ασφάλεια 

των ασθενών αλλά και του προσωπικού. Μία απόφαση που χρησιµοποιείται για τον 

περιορισµό αυτόν, θα έπρεπε να παίρνεται µετά από συγκεκριµένες γραπτές οδηγίες και 

επίσης να είναι βασισµένη στη διαταγή ενός παθολόγου, κατά προτίµηση ενός ψυχιάτρου. 

 

 

 

4.19. ΜΕΤΑΦΟΡΕΙΣ 
 

Οι οµάδες ασθενοφόρων που µεταφέρουν τους ασθενείς στο νοσοκοµείο πρέπει να 

αντιµετωπιστούν ως συνεργάτες στο σύστηµα υγειονοµικής περίθαλψης Τ.Ε.Π. Μπορούν να 

παρέχουν σηµαντικές πληροφορίες σχετικά µε την ιστορία και τις λεπτοµέρειες της 

θεραπείας που έγινε καθοδόν. Η εκπαίδευση των ιατρικών τεχνικών των Τ.Ε.Π. είναι µέρος 

των επειγόντων ιατρικών υπηρεσιών του συστήµατος. Η συµπερίληψη του προσωπικού των 

ασθενοφόρων στα συµβούλια – διασκέψεις είναι αναγκαία. 

 

 

4.20. ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΑ 
 

4.20.1 Μόρφωση (ενηµέρωση) του κοινού 
 

Η µόρφωση και ενηµέρωση όλων εκείνων που χρησιµοποιούν τα επείγοντα περιστατικά 

µπορεί να γίνει µέσω της δηµοσιοποίησης των πληροφοριών απαντώντας τέτοιες ερωτήσεις 

όπως τις επόµενες :  

 

Σε ποιόν είναι η φροντίδα διαθέσιµη και πώς; Πως είναι εκπαιδευµένο το προσωπικό των 

επειγόντων περιστατικών; Ποιες ευκολίες (δυνατότητες) εκτός από τα νοσοκοµεία διαθέτει η 

φροντίδα της υγείας; Θα µπορούσε να είναι αγχωτικό το γεγονός ότι το σύστηµα των 

επειγόντων περιστατικών δεν είναι δωρεάν, αλλά είναι ένας συνδυασµός καλής 

θεραπευτικής φροντίδας και κόστους τα οποία θεωρούνται και αλληλένδετα; Το γεγονός ότι 

ένα καλό σύστηµα επειγόντων περιστατικών εξαρτάται από την οικονοµική ευθύνη του 

φορολογουµένου δεν είναι δυνατόν να υπερεκτιµάται εάν δεν θέλουµε να αποτύχει σύµφωνα 

µε την κατάχρηση των πιο ακριβών πηγών του. 

 

Κατά τη διάρκεια µιας δηµόσιας καταστροφής, το νοσοκοµείο και το τµήµα επειγόντων 

περιστατικών, είναι τα εστιακά σηµεία χειρισµού των ασθενών. Τα νοσοκοµεία ήταν πάντα 

πρόθυµα να δεχτούν λογικό αριθµό τραυµατισµένων από µία καταστροφή, αλλά µέχρι 
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πρόσφατα δεν έχουν συλλογιστεί (σκεφτεί) να πηγαίνουν προσωπικά στο χώρο της 

καταστροφής και σε συνδυασµό µε τη βοήθεια άλλων νοσοκοµείων που ευκαιρούν.  

 

 
4.20.2 Οδηγός καταστροφής 
 

Αναφερόµενοι στο Γενικό Νοσοκοµείο της Μασαχουσέτης, έχουν τεθεί κύρια κριτήρια 

καταστροφής όπως προέκυψαν µετά από έτη εµπειρίας σε πραγµατικές κρίσεις. 

1. Η πρόωρη ειδοποίηση είναι αρκετά επιθυµητή. Για 15 χρόνια, οι άµεσες επικοινωνίες 

συνδέουν τα επείγοντα περιστατικά µε το επικοινωνιακό κέντρο της αστυνοµίας και τον 

ιατρικό σταθµό στο Λογκαν Εθνικό Αεροδρόµιο στην ανατολική Βοστόνη. 

2. Μία καταστροφή µπορεί να κηρυχθεί (είναι δηλωµένη) όταν έχουµε ξαφνικό φόρτωµα 

επειγόντων περιστατικών το οποίο είναι µεγαλύτερο από τον φυσιολογικό αριθµό που 

µπορεί να φροντίσει και να αντιµετωπίσει το σύστηµα υπηρεσιών. 

3. Γενικά, το προσωπικό του νοσοκοµείου θα έπρεπε να παραµένει µέσα στο 

νοσοκοµείο εκτός από την οµάδα που θα βγαίνει έξω και θα µεταφέρεται στον χώρο όπου 

υπάρχει επείγον περιστατικό από την αστυνοµία για την επιλογή και κατάταξη των θυµάτων 

σε κατηγορίες µε σκοπό την κατάλληλη αγωγή ανάλογα µε την σοβαρότητα της κατάστασης 

και για να αξιολογήσει την έκταση της καταστροφής µε τον υπολογισµό των αριθµών και των 

τόπων. 

4. Οι ειδικές επιλογές και κατατάξεις των θυµάτων σε κατηγορίες µε σκοπό την 

κατάλληλη αγωγή ανάλογα µε τη σοβαρότητα της κατάστασης είναι απαραίτητο. Οι µεγάλοι 

αριθµοί των τραυµατιών µπορούν να το καταστήσουν απαραίτητο να εκτελεστεί το σχέδιο 

αυτό έξω από την είσοδο του τµήµατος των επειγόντων περιστατικών. 

5. Είναι αναγκαίο σε µεγάλες καταστροφές να υπάρχει ένα πόστο που δίνει εντολές ή 

ένα κεντρικό αρχηγείο καταστροφής µέσα στο νοσοκοµείο, απαλλάσσοντας έτσι το ιατρικό 

προσωπικό των Τ.Ε.Π. από την ευθύνη να αντιµετωπίζει τους συγγενείς και τα ΜΜΕ. 

6. Ένα επικοινωνιακό ραδιοφωνικό δίκτυο είναι αναγκαίο, για να υπάρχει σύντοµη 

επικοινωνία µε το κεντρικό αρχηγείο της πόλης όπου υπάρχει καταστροφή και µε τα άλλα 

νοσοκοµεία της περιοχής και µονάδες walkie-talkie για εσωτερική επικοινωνία. 

7. Πρέπει να είναι διαθέσιµος επαρκής και ικανός αριθµός προσωπικού ασφαλείας στο 

νοσοκοµείο. 
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ΚΕΦ.5.  Επαγγελµατική Επάνδρωση του ΤΕΠ  
 

Σε αυτό το κεφάλαιο θα αναφερθούµε πιο συγκεκριµένα στο ανθρώπινο δυναµικό του ΤΕΠ 

και τι περιλαµβάνει αυτό, όπως και για µονάδες βοηθητικών υπηρεσιών. 

           

Η λειτουργία των εγκαταστάσεων των Τ.Ε.Π. καθορίζει τα σχέδια επάνδρωσης. Οι αρχές της 

επείγουσας φροντίδας είναι η διάγνωση, η καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση  και η 

σταθεροποίηση των ασθενών πριν την εισαγωγή στο νοσοκοµείο. Αυτή η υπηρεσία 

παρέχεται από το εδρεύων προσωπικό. Ίσως ο σηµαντικότερος ρόλος των Τ.Ε.Π. είναι η 

γρήγορη απογραφή ότι το κοντινότερο γενικό νοσοκοµείο διατηρείται ικανό ιδιαίτερα όσο 

αφορά τις µονάδες εντατικής παρακολούθησης. Όταν οι βασικές µονάδες φροντίδας ενός 

νοσοκοµείου είναι γεµάτες, η άφιξη ενός ή περισσοτέρων ασθενών µε µυοκαρδιακό 

έµφραγµα απαιτεί µια ολόκληρη προετοιµασία στα Τ.Ε.Π., για τη σταθεροποίηση, τον έλεγχο 

και την αρχική θεραπεία, καθώς λαµβάνεται απόφαση για το ποιος καρδιακός ασθενής 

µπορεί να µετακινηθεί για να κάνει χώρο για τον νεοεισαχθέντα. 

 

 Ένας δεύτερος παράγοντας είναι ότι η νοσοκοµειακή κατάρτιση και το προσωπικό στα 

Τ.Ε.Π. είναι πιο εξειδικευµένα και ο εξοπλισµός που απαιτείται για την αρχική έρευνα είναι 

πιο εφικτός απ’ ότι στις κλινικές του νοσοκοµείου. Οι ακτινολογικές υπηρεσίες είναι επίσης 

περισσότερο εφικτές. Τέλος σε πολλές περιπτώσεις, απαιτείται χρόνος για να επιλεγεί η πιο 

αρµόδια νοσοκοµειακή υπηρεσία για τη φροντίδα του ασθενούς. Το  Τ.Ε.Π. επανδρώνεται 

από το ιατρικό, το νοσηλευτικό και το διοικητικό προσωπικό. 

 

5.1. ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ∆ΙΟΙΚΗΣΗ  
      

Ο προϊστάµενος των υπηρεσιών Τ.Ε.Π. καθοδηγεί το ιατρικό προσωπικό. Σε ένα 

νοσοκοµείο αυτό το πρόσωπο είναι πάντα ο χειρούργος. Είναι ο πρόεδρος στην επιτροπή 

των Τ.Ε.Π, η οποία αποτελείται από αντιπροσώπους από όλες τις υπηρεσίες του 

νοσοκοµείου. Αυτός επίσης καταλαµβάνει µία θέση στη γενική εκτελεστική επιτροπή και είναι 

άµεσα υπεύθυνος για τη γενική διεύθυνση του νοσοκοµείου. Υπό την καθοδήγηση του 

επικεφαλή υπηρεσιών των Τ.Ε.Π. είναι οι βοηθητικοί προϊστάµενοι για κάθε σηµαντική 

υπηρεσιακή µονάδα στο Τ.Ε.Π.: Γενική ιατρική, ορθοπεδικό, νευρολογικό και παιδιατρική.  

 

Οι προϊστάµενοι της κλινικής διαλογής και της οξείας ψυχιατρικής υπηρεσίας είναι κάτω από 

την άµεση εποπτεία του επικεφαλή, µε τη διαφορά ότι βρίσκονται έξω από το τµήµα των 

Τ.Ε.Π. Στη θεωρία οποιοσδήποτε από τους βοηθητικούς προϊστάµενους µπορεί να έχει 
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προσωρινά την κύρια θέση στις υπηρεσίες των Τ.Ε.Π. Οι βοηθητικοί προϊστάµενοι είναι 

υπεύθυνοι για την εποπτεία των ειδικευόµενων παθολόγων και για τον καθορισµό των 

προτύπων για τη φροντίδα του ασθενούς. 

 

 
5.2. Ε∆ΡΕΥΟΝΤΕΣ ΙΑΤΡΟΙ 
 

Η καθηµερινή φροντίδα των ασθενών είναι ευθύνη των ειδικευόµενων ιατρών, οι οποίοι 

περιστρέφονται γύρω από τις υπηρεσίες του γενικού νοσοκοµείου, κάθε µήνα ή κάθε δίµηνο. 

Παραδοσιακά, αυτές οι υπηρεσίες είναι οι ιατρικές και χειρουργικές υπηρεσίες αλλά τα 

πρόσφατα χρόνια, έχουν επίσης συµµετάσχει και οι παιδιατρικές, ορθοπεδικές και οι 

νευρολογικές υπηρεσίες. Οι διαβουλεύσεις από άλλες υπηρεσίες είναι διαθέσιµες, µέχρι να 

φτάσει ο παθολόγος, εντούτοις οι ασθενείς παραµένουν στην ευθύνη της αναγνωρισµένης 

υπηρεσίας. Το µόνο καθήκον που εκτελείται από τους ειδικευόµενους του Τ.Ε.Π. είναι η 

συνεχόµενη προσοχή εξωτερικών ασθενών στις κλινικές. Αυτό εξασφαλίζει συνέχεια στη 

φροντίδα του ασθενούς και είναι µια αποτελεσµατική εκπαιδευτική εµπειρία για τον 

ειδικευόµενο. Τουλάχιστον το ένα τρίτο του έτους ο ειδικευόµενος  πρέπει να είναι πάντα 

παρών στα Τ.Ε.Π. Οι πρωτοετείς ειδικευόµενοι µπορούν να απασχοληθούν στα Τ.Ε.Π. και 

να µετρήσει ως ενεργό µέρος για την κατάρτισή τους, αν και αυτή η ανάθεση µπορεί να είναι 

οικονοµικά ασθενική. Οι χειρουργικές υπηρεσίες παρέχουν κάλυψη στα Τ.Ε.Π. 24 ώρες, 

παρέχοντας καθεµία έναν πρωτοετή ειδικευόµενο, έναν βοηθητικό ειδικευόµενο και έναν 

ανώτερο ειδικευόµενο. Η ιατρική κάλυψη προκύπτει από τέσσερις πρωτοετείς και τέσσερις 

βοηθητικούς ειδικευόµενους , καθώς και από έναν ανώτερο ειδικευόµενο. Ο ρόλος του 

ανώτερου ειδικευόµενου στα Τ.Ε.Π. συνοψίζεται από µία τριετία στο χειρουργικό τοµέα και 

µία τριετία στον παθολογικό τοµέα. Αυτός έχει την ευθύνη της διαλογής  καθώς και την 

ευθύνη για τη σωστή πρόβλεψη της κατάλληλης θεραπείας του ασθενούς. 

 

Η χρήση των ειδικευόµενων στα Τ.Ε.Π. έχει γίνει πολλές φορές θέµα συζήτησης. Ένα 

πλεονέκτηµα είναι ότι αυτοί είναι πάντα διαθέσιµοι και γίνονται πλήρως ικανοί µέχρι το τρίτο 

έτος τους, όπου τότε αναλαµβάνουν ευθύνη στα Τ.Ε.Π. Από την άλλη πλευρά, δεν έχουν την 

πείρα ενός καλά εκπαιδευµένου παθολόγου και έχουν ανάγκη επίβλεψης. Το σηµαντικότερο 

µειονέκτηµα σε ένα τέτοιο σύστηµα επάνδρωσης είναι η έλλειψη συνοχής λόγω της 

περιστροφής των ειδικευοµένων σε όλα τα τµήµατα. 

 

49 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

5.3. ΠΑΘΟΛΟΓΟΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 
 

Ενίσχυση του ειδικευόµενου προσωπικού υπάρχει από το προσωπικό παρακολούθησης. 

Υπάρχουν δύο τρόποι υποστήριξης. Ο προτιµότερος έχει καινοτοµηθεί από την παιδιατρική, 

όπου ένας παθολόγος παρακολούθησης είναι παρών 12 ώρες ηµερησίως. Ο παραδοσιακός 

τρόπος, είναι στη διάθεση του ανώτερου προσωπικού όταν καλείται, συγκεκριµένα οι δύο 

κύριοι χειρουργικοί ειδικευόµενοι που έχουν τουλάχιστον 5 χρόνια εδρεύουσας κατάρτισης 

και είναι πιστοποιηµένοι. 

 

5.4. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 

 Ο ρόλος του νοσηλευτικού προσωπικού στα Τ.Ε.Π. είναι τεράστιας σπουδαιότητας. Σε αυτό 

το σηµείο πρέπει να τονιστούν ορισµένες αρχές νοσηλευτικής φροντίδας στα Τ.Ε.Π. 

συµπεριλαµβανοµένου την κατάρτιση, τα καθήκοντα και την επίβλεψη. 

 

5.4.1. ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ 
 

Η επιλογή των νοσηλευτών για την κατάρτιση των Τ.Ε.Π. θα έπρεπε να είναι βασισµένη 

τόσο στην ιδιοσυγκρασία όσο και στο ακαδηµαϊκό υπόβαθρο. Καταχωρηµένες και µε άδεια 

πρακτικές νοσοκόµες απασχολούνται στα Τ.Ε.Π. 

 

Οι νοσηλευτές καθοδηγούνται σε όλες τις φάσεις της φροντίδας στα Τ.Ε.Π., ειδικά στην 

επαναφορά του καρδιακού παλµού(CPR). Επιπρόσθετα, υπάρχει ένα πρόγραµµα στον 

υπολογιστή για το CPR(ιδιαίτερα ανεπτυγµένο στο Γ.Ν.Μ), που µπορεί να χρησιµοποιηθεί 

από το προσωπικό στα Τ.Ε.Π. σε περίοδο αδράνειας. Όλες οι περιπτώσεις έκτακτης 

ανάγκης συµπεριλαµβανοµένου του CPR, αναθεωρούνται από την CPR επιτροπή του 

νοσοκοµείου για να αξιολογήσουν την ατοµική και τη γενική απόδοση. 

 

Η CPR είναι µόνο µία άποψη της κατάρτισης για τους νοσηλευτές των Τ.Ε.Π. Όλες οι 

δραστηριότητες των Τ.Ε.Π., συµπεριλαµβανοµένης της διαλογής, εάν εκείνες ορίζονται 

στους νοσηλευτές, πρέπει να είναι καλυµµένες στη νοσοκοµειακή εκπαίδευση.  

 

Μεταξύ άλλων συσκευών που δίνουν οδηγίες, οι συσκευές εικόνας και ήχου, είναι οι 

αποτελεσµατικότερες. Μια από αυτές είναι µια µεγάλου-µήκους ταινία µε το αφήγηµα ενός 

εµπειρογνώµονα που εξηγεί τις λεπτοµέρειες µιας δεδοµένης διαδικασίας. Η ταινία έχει το 

πλεονέκτηµα να είναι πάντα διαθέσιµη και επιπλέον δυναµικά επιµορφωτική, λόγω του 

υψηλού επιπέδου γνώσης που µεταδίδεται και της πιθανότητας επανάληψης. Ένα σύνολο 
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36 προγραµµάτων είναι σχεδιασµένο, µε τον τίτλο «∆ιαχείριση των Τ.Ε.Π. τα πρώτα 30 

λεπτά». Περίπου τα µισά από αυτά τα προγράµµατα είναι διαθέσιµα. 

 

5.4.2 ΑΝΑΘΕΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΚΑΘΗΚΟΝΤΩΝ 
 

Σε οποιοδήποτε τµήµα Τ.Ε.Π., οι ευθύνες των νοσηλευτών δεν θα έπρεπε να λιγοστεύουν 

εξαιτίας της ανάθεσής τους σε κάποιο άλλο τµήµα στο νοσοκοµείο. Τα Τ.Ε.Π. απαιτούν την 

πλήρη απασχόληση. Η µεταφορά των νοσηλευτών από άλλα πόστα του νοσοκοµείου στα 

Τ.Ε.Π. για άσκηση σε περίοδο µέγιστου φόρτου θα έπρεπε επίσης να µην επιτραπεί εκτός 

από περιστάσεις καταστροφής.  

 

Στα περισσότερα τµήµατα των Τ.Ε.Π. το νοσηλευτικό προσωπικό είναι σταθερό και 

εποµένως είναι το πιο συνεκτικό στοιχείο ειδικά όπου χρησιµοποιούνται οι ειδικευόµενοι 

παθολόγοι. Οι νοσηλευτές είναι ιδιαίτερα χρήσιµοι σε αυτές τις καταστάσεις  για τη 

διδασκαλία των νέων ειδικευόµενων. Κατά τη γνώµη µερικών διευθυντών των Τ.Ε.Π., τα 

καθήκοντα στα Τ.Ε.Π. είναι τόσο στρεσσογόνα, ώστε θα έπρεπε να λαµβάνονται µέτρα για 

την περιοδική εναλλαγή των νοσηλευτών. Είναι εντούτοις συχνά δύσκολο να 

προσδιοριστούν σε αυτούς άλλα κατάλληλα καθήκοντα. Η συνοπτική ανάθεση σε 

εναλλακτικούς ρόλους, δεν πρέπει να θεωρηθεί αντίφαση στην έννοια της «αδιαίρετης 

ανάθεσης».  

 

Η εµπειρία έχει δείξει ότι η περιστροφή των νοσηλευτικών καθηκόντων στα Τ.Ε.Π. είναι 

αναγκαία. Η αποτελεσµατικότητα της φροντίδας βελτιώνεται µε την εξοικείωση σε όλες τις 

λειτουργίες ενός µεγάλου αστικού Τ.Ε.Π. Το Τ.Ε.Π. θα έπρεπε να είναι ένα µέρος όπου η 

υπερεξειδίκευση των νοσηλευτών θα έπρεπε να αποφεύγεται. Η αποδοτικότητα που θα 

κερδιζόταν από την  εξειδίκευση εξισορροπείται από την ευρεία εµπειρία που προέρχεται 

από την περιστροφή των καθηκόντων.   

 

 

5.4.3. ΚΑΙΝΟΤΟΜΟΙ ΡΟΛΟΙ 
 

Σε ένα αστικό Τ.Ε.Π. όπου υπάρχουν συνήθως µεγάλοι αριθµοί εισαχθέντων ασθενών χωρίς 

σοβαρά προβλήµατα, η χρησιµοποίηση των επαγγελµατιών νοσηλευτών είναι χρήσιµη. 

Αυτοί είναι προσεκτικά εκπαιδευµένοι νοσηλευτές που εργάζονται από το πρωτόκολλο, υπό 

την επίβλεψη ενός παθολόγου, για να θεραπεύσουν τους ασθενείς µε ασθένειες όπως , το 

διάστρεµµα, την ανακοπή και τα αφροδίσια νοσήµατα. Έχουν αποδειχτεί ιδιαίτερα 

αποτελεσµατικοί σε ένα Τ.Ε.Π. που επανδρώνεται από τους ειδικευόµενοι παθολόγους, 

51 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

δεδοµένου ότι παρέχουν τη συνοχή της προσπάθειας και της πείρας. Επιπρόσθετα, οι 

νοσηλευτές ειδικότητας ή οι νοσοκοµειακοί γιατροί, µπορούν να έχουν την ευθύνη της 

ιδιαίτερης έκτακτης ανάγκης. Κατά περιόδους µια ψυχιατρική νοσηλεύτρια και µία 

νοσηλεύτρια συνδέσµου έχουν χρησιµοποιηθεί για να παρέχουν την ειδική φροντίδα και 

υποστήριξη ασθενών µε προβλήµατα που είναι κυρίως κοινωνικά, όπως ο αλκοολισµός. 

 

 
5.4.4. ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΚΑΙ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 
 

Το άτοµο κλειδί στο νοσηλευτικό προσωπικό είναι ο κλινικός ηγέτης (επικεφαλής 

νοσηλευτής). Σε αυτό το νοσοκοµείο ο κλινικός αρχηγός είναι ο εργαζόµενος νοσηλευτής, όχι 

µόνο ένας διοικητικός νοσηλευτής ή νοσηλευτής γραφείων, και ορίζεται περιστασιακά στη 

βραδινή βάρδια για να κατανοήσει καλύτερα τα προβλήµατα ιδιαίτερα σε αυτούς τους 

χρόνους. Τα διοικητικά καθήκοντα περιλαµβάνουν τη ρύθµιση στα πρότυπα της 

νοσηλευτικής φροντίδας και έχουν συµµετοχή στη χάραξη πολιτικής των Τ.Ε.Π. µέσω των 

µελών της εκτελεστικής επιτροπής του τµήµατος Τ.Ε.Π. Στα εκπαιδευτικά νοσοκοµεία, ο 

επικεφαλής νοσηλευτής έχει έναν σηµαντικό ρόλο στην εκπαιδευτική καθοδήγηση των 

ειδικευόµενων παθολόγων, οι οποίοι έχουν σπάνια τη συνεχή ανάθεση του Τ.Ε.Π. για 

περισσότερο από µερικές εβδοµάδες και είναι επίσης (ο νοσηλευτής) ο µεσάζων µεταξύ του 

ειδικευόµενου και του ασθενούς, που ενεργεί ως διερµηνέας της συµβουλής του παθολόγου 

και ως εκπαιδευτής-δάσκαλος για τη νοσηλεία στο σπίτι. 

 

 

5.5. ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟΙ ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ - ΥΠΑΛΛΗΛΟΙ ΓΡΑΦΕΙΟΥ - ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
 

 Η καθηµερινή λειτουργία της µονάδας είναι ευθύνη του διοικητή των Τ.Ε.Π. Αυτό το 

πρόσωπο είναι ικανό να ασχοληθεί µε τις πολιτικές του νοσοκοµείου και την εξάσκηση και µε 

τις απαιτήσεις και τις διαδικασίες όσον αφορά τον ιδιωτικό και κυβερνητικό οργανισµό που 

συνδέεται µε τη φροντίδα υγείας. Σε συνεννόηση µε τον ανώτερο υπάλληλο του Τ.Ε.Π. ο 

διοικητής είναι αρµόδιος για την έναρξη του σχεδίου καταστροφής στα Τ.Ε.Π. του 

νοσοκοµείου. Αυτό το πρόσωπο χρεώνεται επίσης την επίβλεψη του διοικητικού και 

κληρικού προσωπικού, το οποίο επιτηρεί τις προµήθειες και τον εξοπλισµό που συνδέει τα 

Τ.Ε.Π. µε τα άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου και µε τους ασθενείς, το κοινό και άλλους 

εξωτερικούς οργανισµούς. 
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5.6. ΚΡΑΤΗΣΗ ΑΡΧΕΙΩΝ 
 

Η κύρια λειτουργία του κληρικού προσωπικού, είναι να κρατάει τα αρχεία, να τακτοποιεί 

επίσης τις απαιτήσεις των εργαστηριακών και ακτινολογικών εξετάσεων, κανονίζει τα 

επόµενα ραντεβού και µοιράζεται τα τηλεφωνικά καθήκοντα. Ένας πίνακας απαριθµεί την 

τρέχουσα θέση όλων των ασθενών που βρίσκονται κάτω από µελέτη ή θεραπεία. 

 

Ο τηλεφωνικός βοηθός χειρίζεται µία ποικιλία ανακοινώσεων στα πρόσωπα, όπως την 

οικογένεια ενός ασθενή, την αστυνοµία όταν χρειάζεται, στους υπαλλήλους δηµόσιας υγείας, 

στους υπαλλήλους του νοσοκοµείου και στους ασφαλιστικούς αντιπροσώπους σε 

περιπτώσεις αποζηµιώσεων των εργατών, και στους συµβούλους δηµοσίων σχέσεων. Κάθε 

προσπάθεια καταβάλλεται για την αποφυγή ενός χαµένου µηνύµατος. Όταν το ιατρικό 

προσωπικό συµφωνεί για την εισαγωγή του ασθενούς, ο υπάλληλος τακτοποιεί τα 

γραφειοκρατικά και την ακόλουθη φροντίδα µετά από την απαλλαγή στην αρµόδια κλινική ή 

το γραφείο του ιδιωτικού παθολόγου. Η επικοινωνία µε τον ασθενή και την οικογένεια του 

είναι ευθύνη του υπεύθυνου παθολόγου – ιατρού. 

 

 
5.7. ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
 

Το Τ.Ε.Π. ενός Νοσοκοµείου έχει δύο λειτουργίες: 

1. Θεραπεία των ασθενών µε όχι οξέα και σοβαρά τραύµατα ή ασθένειες που µπορούν 

να διευθετηθούν αργότερα στο σπίτι. 

2. Η διάγνωση και ιατρική θεραπεία των ασθενών µε οξεία και σοβαρή ασθένεια που 

απαιτεί την παραµονή στο νοσοκοµείο. 

 

 
5.8. ∆ΙΑΛΟΓΉ 
 

Ένα σύστηµα διαλογής διευκολύνει τους νοσηλευτές όσον αφορά τη διάθεση των ασθενών 

µέσα στο Τ.Ε.Π. Ο νοσηλευτής της διαλογής στέλνει τον ασθενή σε ένα από τα ειδικά 

τµήµατα των Ε.Π. ή σε µια βοηθητική υπηρεσία. Οι αποφάσεις του νοσηλευτή της διαλογής 

δεν είναι πάντα προφανείς. Λαµβάνει υποστήριξη από τον ανώτερο υπάλληλο του Τ.Ε.Π., ο 

οποίος παίρνει την τελευταία απόφαση στη λήψη των δύσκολων ή λεπτών αποφάσεων. 
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5.9. ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΟΧΙ ΟΞΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
 

Οι περισσότεροι ασθενείς των Τ.Ε.Π. οδηγούνται στο δευτερεύον ιατρικό τµήµα. Έχει 

αφιερωθεί πολλή προσπάθεια στις βελτιωµένες υπηρεσίες για τέτοιους ασθενείς. Αυτή έχει 

τα εξής: 

 

1. Καθιέρωση µιας παρακείµενης περιοχής για τις µη κρίσιµες ασθένειες, η κλινική 

διαλογής, η οποία έχει µια ανεξάρτητη διοίκηση και επάνδρωση παθολόγων. Η 

κλινική είναι ανοιχτή κατά τη διάρκεια των πιο πολυάσχολων 12 ωρών της ηµέρας. 

2. Κατάρτιση των πρακτικών νοσηλευτών για να βοηθήσουν το δευτερεύον τµήµα 

ιατρικής των Τ.Ε.Π. 

3. Ανάθεση σε έναν ιατρικό παθολόγο, τον προϊστάµενο των υπηρεσιών έκτακτης 

ανάγκης, την επίβλεψη του περιπατητικού τµήµατος των .Ε.Π. 

 

 
5.10. ΚΥΡΙΑ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
 

Στον αντίθετο πόλο, υπάρχουν τα πιο σηµαντικά Τ.Ε.Π όπως η καρδιακή ανακοπή ή το 

πολλαπλό τραύµα. Ιδιαίτερη προσοχή έχει δοθεί στον σχεδιασµό και τον εξοπλισµό της 

καρδιακής αναζωογόνηση και των µονίτορινγκ και δυο κύρια δωµάτια τραύµατος. 

Παραπάνω διάστηµα παρέχεται για τους ασθενείς µε καρδιακή ανακοπή. Όλοι οι ιατρικοί 

υπάλληλοι και οι νοσηλευτές του Τ.Ε.Π. είναι εκπαιδευµένοι στην καρδιοαναπνευστική 

αναζωογόνηση, και οι ιατρικοί και χειρουργικοί ιατροί πρέπει να εκπαιδευτούν στην 

ενδοτραχειακή διασωλήνωση.  

 

Σε περίπτωση καρδιακής ανακοπής, παρέχεται περαιτέρω υποστήριξη από τις κινητές 

οµάδες των εκπαιδευόµενων αναισθησιολόγων από το κύριο νοσοκοµείο, οι αποκαλούµενες 

οµάδες «κώδικας-κλήσης». Όταν απαιτούνται πολλά πρόσωπα για την καρδιακή 

αναζωογόνηση, ο ανώτερος ιατρικός υπάλληλος είναι συνήθως ο υπεύθυνος. Παρόµοια, ο 

ανώτερος χειρουργικός ιατρός παίρνει υπό την ευθύνη του τον ασθενή µε το τραύµα, εκτός 

εάν και µέχρι να καθοριστεί ότι ο ασθενής χρειάζεται χειρουργείο από µια υπηρεσία µε 

συγκεκριµένη ειδικότητα.  

 

Ασθενείς µε σηµαντικά προβλήµατα οδηγούνται στο νοσοκοµείο, είτε άµεσα σε µια µονάδα 

κρίσιµης φροντίδας, είτε µέσω χειρουργείου στο δωµάτιο αποκατάστασης, σε µια 

χειρουργική µονάδα εντατικής παρακολούθησης ή σε ένα χειρουργικό θάλαµο. 
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5.11. ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΟΞΕΙΑΣ ΟΧΙ ΚΡΙΣΙΜΗΣ ΑΣΘΕΝΕΙΑΣ 
 
Μεταξύ των δύο άκρων της ασθένειας που συζητήθηκε προηγουµένως, είναι µια 

ενδιάµεσος-οξεία αλλά όχι κρίσιµη ασθένεια. Αυτοί οι ασθενείς οδηγούνται σε µια από τις 

υπηρεσίες που προσφέρουν την εικοσιτετράωρη κάλυψη των Τ.Ε.Π.: ενήλικη ιατρική, 

παιδιατρική, νευρολογία, ορθοπεδικοί ή χειρουργική επέµβαση. Οι ασθενείς µε τα 

ουρολογικά, γυναικολογικά, ή νευροχειρουργικά προβλήµατα οδηγούνται στη χειρουργική 

υπηρεσία, µέχρι είτε να αναγνωριστούν από το νοσοκοµείο, είτε να µεταφερθούν σε µια άλλη 

υπηρεσία, είτε απαλλάσσονται. Συχνά, ασθενείς µε την οξεία µη κρίσιµη ασθένεια απαιτούν 

ιδιαίτερη διαγνωστική µελέτη πρώτου να γίνει µια τελική ανάθεση υπηρεσιών.   

 

 

5.12. ΜΟΝΑ∆Α ΒΟΗΘΗΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 

 
5.12.1 ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΜΟΝΑ∆Α 
 

Μια γρήγορη παρακείµενη ακτινολογική υπηρεσία είναι µια ανάγκη σε ένα πολυάσχολο 

Τ.Ε.Π. Η µονάδα στο ίδρυµα αυτό έχει πλεονεκτήµατα όσον αφορά την τοποθεσία και την 

ικανότητα. Τέσσερα δωµάτια τακτοποιούνται γύρω από µια κεντρική περιοχή υπηρεσιών. Τα 

δωµάτια ερµηνείας περιέχουν οθόνες εξέτασης για τη διδασκαλία, την αποθήκευση και 

αναθεώρηση των ταινιών. ∆υο από τα 4 δωµάτια των ακτινών είναι πλήρως εξοπλισµένα 

ιδιαίτερα για τις γαστροσκοπικές µελέτες και οι δυο χώροι είναι διαθέσιµοι για τα οστά και τις 

θωρακικές ακτινογραφίες. Αυτά τα δωµάτια είναι πάντα ανοιχτά. Οι υπάλληλοι του 

ακτινολογικού διατηρούν τη µονάδα στο µεγαλύτερο µέρος, µε την υποστήριξη από το 

ανώτερο προσωπικό που είναι παρόν 24 ώρες ηµερησίως.  

  

Για να πλεονεκτούν οι ακτινολογικές υπηρεσίες όλες τις ώρες, το Τ.Ε.Π. πρέπει να µοιραστεί 

τις εγκαταστάσεις µε τους ασθενείς στο γενικό νοσοκοµείο, το οποίο απαιτεί τις υπηρεσίες 

ακτινολογίας κατά τη διάρκεια των ωρών, όταν η κύρια εγκατάσταση είναι κλειστή. Είναι 

σηµαντικό ότι οι ασθενείς εξετάζονται µόνο σε επείγουσα κατάσταση και όχι απαραίτητα 

κατά την άφιξη. Η ακτινολογική υπηρεσία πρέπει να επιτρέπει την πρόσβαση από τον 

µονάδα βραχείας νοσηλείας όπου µερικοί ασθενείς σε ηµιεπείγουσα κατάσταση να 

στέλνονται για ακτινολογική εξέταση.   
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5.12.2. ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 
  

Οι ουσιαστικές διαγνωστικές εργαστηριακές εξετάσεις που µπορούν να γίνονται γρήγορα, θα 

έπρεπε να είναι διαθέσιµες µέσα σε ένα θάλαµο Τ.Ε.Π. Αυτές περιλαµβάνουν την ανάλυση 

ουρίας, αιµατοκρίτη, και ιζηµατογένεσης, την αρίθµηση των λευκοκυττάρων του αίµατος, τις 

βακτηριολογικές κηλίδες, και την εξέταση του εγκεφαλονωτιαίου, πλευρών, περινέου, και των 

κοινών υγρών. Ένας τεχνικός υπάλληλος είναι επιθυµητός στις ώρες αιχµής.  

 

Οι περισσότεροι χηµικοί προσδιορισµοί διενεργούνται στα εργαστήρια της χηµείας του 

νοσοκοµείου. Εφόσον ζητηθεί από τα Τ.Ε.Π., δίνεται προτεραιότητα σε αυτά. Όταν τα 

εργαστήρια µικροβιολογίας του νοσοκοµείου είναι κλειστά, γίνεται καλλιέργεια των δειγµάτων 

σε ένα επωαστήρα που είναι τοποθετηµένος στα Τ.Ε.Π. Το κέρδος µερικών ωρών για µία 

διάγνωση µπορεί να είναι σηµαντικό για ορισµένες µεταδοτικές ασθένειες. Για τους χρήστες 

αυτής της υπηρεσίας πρέπει να δίνονται επαρκής οδηγίες. 

 

 
5.12.3 ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
 

Το τµήµα κοινωνικών υπηρεσιών είναι διαθέσιµες στο Τ.Ε.Π. Η κάλυψη είναι διαθέσιµη τις 

πρωινές κυρίως ώρες σε όλες τις µέρες της εβδοµάδας. Στις µη εργάσιµες ώρες η 

τηλεφωνική κάλυψη πρέπει να είναι επίσης διαθέσιµη. Οι κύκλοι της κοινωνικής υπηρεσίας 

είναι ένα αναπόσπαστο µέρος της λειτουργίας και του ολονύκτιου θαλάµου. Οι 

συµµετέχοντες σε αυτούς τους κύκλους είναι οι νοσοκόµες και οι κοινωνικοί λειτουργοί. Αν 

και ένας κοινωνικός λειτουργός µπορεί να συµβουλεύσει έναν ασθενή και να κάνει τις 

ρυθµίσεις για την παραποµπή, ο παθολόγος έχει την τελευταία ευθύνη για να αντιµετωπίσει 

την οικογένεια και τον ίδιο τον ασθενή. 

 

 
5.12.4 ΜΟΝΑ∆Α ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ  
 

Ένα σύνολο 9 κρεβατιών είναι διαθέσιµο στην µονάδα βραχείας νοσηλείας. Οι ασθενείς στην 

µονάδα βραχείας νοσηλείας θεωρούνται αποδοχές του νοσοκοµείου και χρεώνονται πλήρως 

στο νοσοκοµείο. Η ιατρική ανάγκη για την παρατήρηση του ασθενούς πρέπει να είναι 

ενάντια στο κόστος. Από την άλλη πλευρά σε µία εποχή όπου οι ασθενείς έχουν 

ευσυνειδησία, µία µονάδα παρατήρησης πρέπει να χρησιµοποιηθεί για την φροντίδα των 
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ασθενών, των οποίων η πρώιµη αποδέσµευση µπορεί να αποβεί λάθος. Ωστόσο το µήκος 

της απαραίτητης παρακολούθησης είναι συχνά ένα  θέµα συζήτησης.  

 

Το µέγιστο µήκος της παραµονής που είναι 24 ώρες, µπορεί να είναι πιθανώς µη 

απαραίτητα µακρύ, αν και διευκολύνει την τοποθέτηση των ασθενών σε νοσηλευτικά 

ιδρύµατα ή στη χρόνια φροντίδα στο νοσοκοµεία. Η Μ.Β.Ν. υπάρχει για τη διάγνωση, την 

προκαταρκτική θεραπεία, και την τοποθέτηση του ασθενή. ∆εν είναι µία µονάδα για την 

φροντίδα κρίσιµης σοβαρής ασθένειας. Οι ασθενείς που χρειάζονται συνεχή φροντίδα, όπως 

οι φυλακισµένοι, οι ασθενείς µε τάσεις αυτοκτονίας, εκείνοι που απαιτούν υποβοηθούµενο 

αερισµό, και εκείνοι µε ανεξέλεγκτη αιµορραγία, θα έπρεπε να φροντίζονται στο νοσοκοµείο. 
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ΚΕΦ.6. Χωροταξικός Σχεδιασµός του Τµήµατος 
Επειγόντων Περιστατικών 
 
 
6.1. ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  
 

Ο σχεδιασµός ενός νοσοκοµείου είναι έργο σύνθετο και απαιτεί ουσιαστική και 

συντονισµένη συνεργασία ιατρών, νοσηλευτών, προγραµµατιστών, διοικητικών 

υπαλλήλων, τεχνικών διαφόρων ειδικοτήτων, οικονοµολόγων, οικονοµικών υπαλλήλων και 

αρχιτεκτόνων.  

 

Οι λειτουργίες του νοσοκοµείου είναι πολύπλοκες και έχουν ειδικές απαιτήσεις. Ο 

αρχιτέκτων δεν είναι δυνατόν να τις γνωρίζει ακριβώς. Πρέπει να συνεργαστεί εντατικά µε 

τους εργαζόµενους που συµµετέχουν σε κάθε λειτουργία του νοσοκοµείου ~Ό  

 

Στην περίπτωση εξειδικευµένων µονάδων, η πιθανή ανοικειότητα της οµάδας σχεδιασµού 

µε τις κλινικές δραστηριότητες θέτει ακόµα υψηλότερες απαιτήσεις στις διαδικασίες της 

επικοινωνίας των εργαζοµένων µε τον σχεδιασΤ11. Ίσως η πιο σηµαντική πλευρά της 

επικοινωνίας αυτής αφορά στην σαφήνεια µε την οποία προσδιορίζονται οι κανόνες 

λειτουργίας και η δοµή των δραστηριοτήτων της µονάδας.  

 

Εξαιρετικά δύσκολη είναι η συσχέτιση των λειτουργιών µεταξύ τους και η µετάφραση αυτής 

της συνάρτησης σε µια τοπολογική διάταξη των χώρων. Ο αρχιτέκτονας δεν καθορίζει τον 

κανονισµό λειτουργίας του νοσοκοµείου. Ελέγχοντας όµως τις τυχόν δεσµεύσεις που 

δηµιουργεί η προταθείσα λειτουργική διαδικασία σχεδιασµού και ξεκινώντας από 

επιθυµητές συνθετικές αρχές και τοπολογικές δοµές µε οικονοµικολειτουργικά 

πλεονεκτήµατα, µπορεί να επιτύχει βελτίωση της λειτουργικότητας των χώρων 12.  

 

Με τις συνεχείς, επιταχυνόµενες και συνήθως απρόβλεπτες κοινωνικοοικονοµικές,' 

πολιτιστικές, ιατρικές, νοσηλευτικές και τεχνολογικές εξελίξεις συνεχώς µεταβάλλονται 

ποσοτικά, ποιοτικά και ως προς τις σχέσεις µεταξύ τους τα τέσσερα θεµελιώδη στοιχεία 12 

του νοσοκοµείου δηλαδή:  

- το σύνολο των εργαζοµένων ατόµων  

- το σύνολο των ασθενών  

- οι κανονισµοί λειτουργίας 

- ο εξοπλισµός  
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Με την κατάλληλη χωροταξική οργάνωση του νοσοκοµείου µπορεί να κατορθωθεί η 

µείωση του απαιτούµενου προσωπικού, χωρίς όµως και να µειωθεί η απόδοσή του.  

 

Βασικό στοιχείο του σχεδιασµού είναι η οργάνωση της κυκλοφορίας µέσα στο νοσοκοµείο. 

Απαιτείται η πλήρης εξυπηρέτηση και συχνά ο διαχωρισµός της κυκλοφορίας των 

διακινουµένων οµάδων. Όπως είναι: οι οµάδες των εσωτερικών και εξωτερικών ασθενών 

µε τους συνοδούς τους, των ασθενών µε ατυχήµατα και επείγουσες νοσηρές καταστάσεις 

του ιατρικού, νοσηλευτικού και λοιπού προσωπικού που ασχολείται άµεσα µε τη 

διάγνωση και τη θεραπεία των ασθενών, του προσωπικού που δεν ασχολείται άµεσα µε 

τη διάγνωση και τη θεραπεία αυτών την κυκλοφορία φοιτητών και σπουδαστών, των 

επισκεπτών και των αvτικειµένων.  

 

Τα στοιχεία αυτά αναλύονται, ταξινοµούνται, καταµετρούνται και αξιολογούνται πριν από 

το στάδιο της σύνθεσης του σχεδίου του νοσοκοµείου.  

 

∆εν πρέπει να ξεχάσουµε ότι στ νοσοκοµείο εργάζονται και νοσηλεύονται άνθρωποι που 

βρίσκονται σε ψυχολογική ένταση και χρειάζονται ιδιαίτερη φροντίδα. Το αρχιτεκτονικό 

σχέδιο λοιπόν είναι ανάγκη να ικανοποιεί όχι µόνο λειτουργικά τη διεκπεραίωση της 

εργασίας, αλλά και ψυχολογικά να βοηθά τους εξυπηρετούµενους και τους εργαζόµενους.  

 

Για την αvτιµετώπιση των ψυχολογικών αναγκών των ασθενών, πρώτα καθοριστικά 

στοιχεία µεταξύ των άλλων είναι η διάταξη του χώρου, η σχέση δηλαδή των χώρων των 

νοσηλευτών µε τους χώρους των ασθενών και τους κοινόχρηστους χώρους, ο εύκολος 

προσανατολισµός, ο φωτισµός, ο αερισµός και η ηχητική µόνωση.  

 

Εξίσου απαραίτητη είναι και η δηµιουργία κατάλληλου περιβάλλοντος για το προσωπικό που 

εργάζεται εντατικά και υπεύθυνα. Κανένας επαγγελµατίας δεν ταλαιπωρείται τόσο έντονα 

σωµατικά και ψυχικά όσο οι ιατροί και οι νοσηλευτές. Με τη βελτίωση άλλωστε του 

περιβάλλοντος επιτυγχάνεται ψυχολογική άνεση, βελτιώνεται η σχέση προσωπικού-

ασθενών και ανεβαίνει το συνολικό επίπεδο της απόδοσης.  

 

Εποµένως, ενώ ο σχεδιασµός και η αρχιτεκτονική διάταξη του νοσοκοµείου είναι έργο 

πολύπλοκο, καµία λύση δεν υπάρχει ως τώρα που θα µπορούσε να χρησιµεύσει σαν 

πρότυπο σε διεθνή κλίµακα, επειδή κάθε χώρα έχει τις δικές της ιδιαιτερότητες.  
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Ο τελικός σχεδιασµός θα είναι ικανοποιητικός, όταν ο αρχιτέκτων συνεργαστεί αρµονικά για 

να αντιµετωπίσει το πρόβληµα συνθετικά µε όλα τα µέλη της υγειονοµικής οµάδας, ανάµεσα 

στα οποία οι νοσηλεύτριες/τές αποτελούν το µεγαλύτερο ποσοστό. Γι' αυτό όµως χρειάζεται 

γνώση της λειτουργίας και του σκοπού του νοσοκοµείου και της σύγχρoνης νοσηλευτικής 

µεθοδολογίας.  

 

 
6.2. ΧΩΡΟΙ ΚΑΙ ΘΕΣΗ ΤΕΠ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ  

 

Η θέση του ΤΕΠ στο νοσοκοµείο πρέπει να είναι τέτοια ώστε να εξασφαλίζεται αφενός η 

γρήγορη προσέγγιση των ασθενοφόρων και η εύκολη προσέλευση των ασθενών και 

αφετέρου η απρόσκοπτη επικοινωνία µε τµήµατα που του παρέχουν σε 24ωρη βάση την 

απαιτούµενη υποστήριξη (όπως εργαστήρια, ακτινολογικό τµήµα, τµήµα υπερήχων και 

αξονικός τοµογράφος). Για να είναι λειτουργικό το ΤΕΠ πρέπει να διαθέτει τους παρακάτω 

χώρους:  

• Γραφείο κίνησης ασθενών.  

• Τηλεφωνικό κέντρο.  

• Αναµονή συνοδών.  

• Αναµονή ασθενών.  

• Εξεταστήρια ασθενών (ατοµικά δωµάτια ή ιδιαίτερα διαµερίσµατα).  

• ∆ωµάτια συνέντευξης για περιπατητικούς ασθενείς.  

• ΜΕΘ ή ΜΑΦ 2-4 κρεβατιών (ανάλογα µε το είδος των ασθενών).  

• Θαλάµους προσωρινής παραµονής (µέχρι και 24 ώρες) των 

προβληµατικών περιπτώσεων.  

• Χώρους εργαστηρίων.  

• Πλήρες χειρουργείο µε συναφείς χώρους   

• Αίθουσα γύψων.  

• Χώρους αποθήκευσης φαρµακευτικού, υγειονοµικού και τεχνικού  

υλικού .  

• Χώρους για το προσωπικό (γραφεία, αναπαυτήριο, για αλλαγή  

ενδυµασίας, κλπ.) .  

• Χώρους υγιεινής (ασθενών, προσωπικού) .  

• Είσοδο για το ασθενοφόρο: ο χώρος αυτός, που αποτελεί οργανικό µέρος 

του ΤΕΠ, πρέπει να είναι κλειστός, να έχει κλιµατισµό και στοιχειώδεις 

εγκαταστάσεις σε οξυγόνο, σε κενό και σε ηλεκτρικό ρεύµα και να 

εξασφαλίζει την ισόπεδη προσπέλαση και κυκλική ροή των αυτοκινήτων.  
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6.3. ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΟΣ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ ΤΟΥ ΤΕΠ 
 
Το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών έχει δικούς του χώρους που είναι ανεξάρτητοι από τους 

χώρους των εξωτερικών ιατρείων του νοσοκοµείου, στους οποίους υπάρχει ευδιάκριτη 

σήµανση και εύκολη πρόσβαση από περιπατητικούς ασθενείς και ασθενοφόρα, καθώς και 

από χώρους υποστήριξης του νοσοκοµείου του νοσοκοµείου, όπως ακτινολογικό 

εργαστήριο, χειρουργεία και µονάδες εντατικής θεραπείας. 

 

Ο σχεδιασµός ενός ΤΕΠ παίζει σηµαντικό ρόλο στη λειτουργία όλου του νοσοκοµείου αλλά 

και στις προσπάθειες του νοσοκοµείου να βελτιώσει την ποιότητα των παρεχοµένων 

φροντίδων και να αλλάξει την εικόνα του στην κοινωνία. Ο τρόπος που είναι σχεδιασµένο 

ένα ΤΕΠ επηρεάζει τόσο την ταχύτητα και την αποτελεσµατικότητα παροχής των φροντίδων, 

όσο και τον απαιτούµενο αριθµό προσωπικού για την παροχή αυτών των φροντίδων. Είναι 

ουσιαστικό πριν το σχεδιασµό του ΤΕΠ να έχει καθοριστεί το αντικείµενο και οι στόχοι ενός 

νέου ή του ανανεωµένου τµήµατος, όπως ο όγκος και το είδος των ασθενών που αναµένεται 

να αντιµετωπίσει, ο τρόπος διαλογής που θα ακολουθήσει, τυχόν καινούργιες υπηρεσίες 

που θα παράσχει, ή καινούργιους χώρους παρακολούθησης ή θεραπείας. 

 

Οι χώροι του ΤΕΠ είναι βασικά τριών ειδών : 

1. χώροι ασθενών, όπου περιλαµβάνουν χώρους διάγνωσης και άµεσης 

αντιµετώπισης και χώρους παρακολούθησης  

2. χώροι υποστήριξης  

3. χώροι προσωπικού 

 

Για να υπολογιστούν οι χώροι του ΤΕΠ πρέπει να υπολογιστεί και να εκτιµηθεί ο όγκος 

ασθενών του ΤΕΠ τις ώρες αιχµής. 

 

 
6.4. ΧΩΡΟΙ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΑΜΕΣΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
Ανάλογα µε την χρονική και χρωµατική προτεραιότητα της διαλογής, οι χώροι διάγνωσης και 

άµεσης αντιµετώπισης, χωρίζονται σε τρεις κατευθύνσεις. 

 

Εξεταστήριο διαλογής των ασθενών. Στο εξεταστήριο αυτό γίνεται  η διαλογή των 

προσερχόµενων ασθενών από έµπειρο και εκπαιδευµένο νοσηλευτή ή γιατρό µε βάση 
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αναπτυγµένα πρωτόκολλα διαλογής και προώθησης των ασθενών στις τρεις ακόλουθες 

κατευθύνσεις.  

1. Κόκκινη περιοχή αυξηµένης βαρύτητας   

Η περιοχή αυτή προορίζεται για τις κατηγορίες επειγόντων Ι και ΙΙ που 

πρέπει να αντιµετωπιστούν µέσα σε δευτερόλεπτα ή µερικά λεπτά. Η 

περιοχή αυτή αποτελείται από α) την αίθουσα ανάνηψης, µε εύκολη 

πρόσβαση και από τις δύο εισόδους του ΤΕΠ, µε υποδοµή ικανή για 

πλήρη υποστήριξη – αναζωογόνηση τριών ταυτόχρονα βαρέων 

πασχόντων, β) µικρή αίθουσα αναµονής συγγενών. 

 

2. Κίτρινη περιοχή µέσης  βαρύτητας  

Η περιοχή αυτή προορίζεται για την κατηγορία ΙΙΙ µε οξέα προβλήµατα 

που πρέπει να αντιµετωπιστούν µέσα σε µία ώρα περίπου. Η περιοχή 

αυτή αποτελείται από α) ατοµικά εξεταστήρια ασθενών κοινά για όλες 

τις ειδικότητες, κατανεµηµένα γύρω από τον κεντρικό σταθµό 

νοσηλείας από όπου υπάρχει άµεση πρόσβαση από την αίθουσα 

αναµονής ασθενών, β) κεντρικό σταθµό νοσηλείας που περιβάλλεται 

από τα εξεταστήρια ώστε να υπάρχει συνεχής εποπτεία των ασθενών 

από το νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό, γ) ακτινολογικό 

εργαστήριο, δ) γυναικολογικό εξεταστήριο, ε) οφθαλµολογικό 

εξεταστήριο, στ)ατοµικό εντευκτήριο ασθενών και ζ) χώρο αναµονής 

συγγενών µε WC. 

 

3. Πράσινη περιοχή χαµηλής βαρύτητας  

Η περιοχή αυτή προορίζεται για τις κατηγορίες IV και V που έχουν µη 

οξέα προβλήµατα και µπορούν να περιµένουν. Η περιοχή αυτή 

αποτελείται από α) ατοµικά εξεταστήρια ασθενών κοινά για όλες τις 

ειδικότητες, κατανεµηµένα γύρω από το σταθµό, β)σταθµό νοσηλείας 

που περιβάλλεται από τα εξεταστήρια, γ) αίθουσα για συρραφή 

τραυµάτων µε τον ανάλογο εξοπλισµό και βοηθητικούς χώρους, 

δ)αίθουσα γύψου, ε) εντευκτήρια ασθενών και στ) χώρο αναµονής 

ασθενών και συγγενών µε WC. 
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6.5. ΧΩΡΟΙ  ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ  ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
 Οι χώροι παρακολούθησης ασθενών είναι τριών επιπέδων:  

• Αυξηµένης , 

• Μέσης και 

• Χαµηλής 

και περιβάλλουν τους χώρους διάγνωσης και θεραπείας, όπως :  

 

►ΜΕΘ 6 κρεβατιών, για ασθενείς που χρήζουν νοσηλείας σε ΜΕΘ για λιγότερο από 

48 ώρες π.χ. υπερδοσολογία φαρµάκων, θνήσκοντες ασθενείς από µη αναστρέψιµη 

αιτία ή σε αναµονή για κρεβάτι στη ΜΕΘ του νοσοκοµείου. 

►ΜΑΦ 6 κρεβατιών, για ασθενείς που χρήζουν νοσηλείας για λιγότερο από 48 ώρες  

► Θάλαµοι Βραχείας Νοσηλείας, µε 10 κρεβάτια για ενήλικες και 2 κρεβάτια για 

παιδιά, ανά 300 ασθενείς / εφηµερία περίπου.   

 

 
6.6. ΧΩΡΟΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
 

Οι χώροι υποστήριξης και προσωπικού περιλαµβάνουν, 

  

α) χώρο προσέγγισης του ασθενοφόρου,  

β) δύο εισόδους, µία για περιπατητικούς ασθενείς και µία για τα φορεία µε γρήγορη 

πρόσβαση στην αίθουσα ανάνηψης, 

 γ) γραµµατεία µε µηχανοργάνωση µητρώου ασθενών, µε λογιστήριο και µε χώρο 

πληροφοριών,  

δ) εργαστήρια ( ακτινολογικό µε δυνατότητα ακτινοδιάγνωσης, υπερηχοτοµογραφίας , 

αξονικού τοµογράφου, βιοχηµικό, αιµατολογικό για απλές εξετάσεις),  

ε) βοηθητικούς χώρους όπως αποδυτήρια προσωπικού, αποθήκες καθαρού και µη υλικού, 

WC  προσωπικού κλπ,  

στ) γραφεία ιατρών και προϊσταµένης, 

ζ) εφηµερείο,  

η) αίθουσα σεµιναρίων και  

θ) χώροι αναµονής επισκεπτών. 
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6.7.  ΜΕθΟ∆ΟΙ ΚΑθΟΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΜΕΓΕθΟΥΣ ΤΩΝ ΧΩΡΩΝ  

 

Ο πρόχειρος και χωρίς προηγούµενη µελέτη σχεδιασµός για τον καθορισµό των χώρων 

εγκαταστάσεων υγείας έχει σαν συνέπεια συχνά τη δηµιουργία χώρων µεγαλύτερων ή 

µικρότερων από τους απαιτούµενους. Στην πρώτη περίπτωση υπάρχει σπατάλη, ενώ στη 

δεύτερη ανεπάρκεια. Οικονοµία βέβαια επιτυγχάνεται εκεί όπου προκαθορίζεται το µέγεθος 

των χώρων ώστε να επαρκούν χωρίς να περισσεύουν.  

Το απαιτούµενο µέγεθος ορισµένων χώρων µπορεί να καθοριστεί µε ικανοποιητική 

προσέγγιση µε τις παρακάτω µεθόδους:  

 

1. Μελέτη δραστηριοτήτων.  

Μελετώνται οι εξυπηρετούµενοι που χρησιµοποιούν το χώρο, η συχνότητα χρήσεως, η 

αλληλουχία των δραστηριοτήτων κάθε εξυπηρετούµενου και η χωροχρονική 

αλληλεπίδρασή τους, τα ακριβή χωρικά, εργονοµικά και ανθρωποµετρικά χαρακτηριστικά 

κάθε δραστηριότητας, τα χρησιµοποιούµενα εξαρτήµατα και οι ιδιότητές τους. 

Αφού καταγραφούν οι πιθανές δραστηριότητες, εκλέγονται σε σχέση µε τους κανονισµούς 

λειτουργίας οι εναλλακτικές µέθοδοι οργάνωσης των δραστηριοτήτων που ικανοποιούν 

διάφορα κριτήρια, µεταξύ των οποίων και την οικονοµική αξιοποίηση του χώρου. Κάθε 

αίθουσα προγραµµατίζεται και σχεδιάζεται µε βάση τη λεπτοµερή ανάλυση. Η λεπτοµερής 

ανάλυση των δραστηριοτήτων που απαιτούνται στο Τ.Ε.Π. και η οργάνωση των 

αποτελεσµάτων κωδικοποιούνται σε πίνακες.  

 

2. Στατιστικός καθορισµός του µεγέθoυς του χώρου.  

Το απαιτούµενο µέγεθος ορισµένων χώρων µπορεί να καθοριστεί µε ικανοποιητική 

προσέγγιση µε τη χρησιµοποίηση στατιστικών µεθόδων.  

 

3. Η θεωρία των πιθανοτήτων  

Αυτή η θεωρία δίνει τη δυνατότητα προσδιορισµού του µεγέθους των τµηµάτων µιας 

εγκατάστασης µε τον υπολογισµό του µεγίστου αριθµού προσερχοµένων ασθενών που 

δεν θα εξυπηρετηθούν σε πρώτη ζήτηση.  

4. Η θεωρία της σειράς (ουράς). 

 ∆ίνει πολύ ικανοποιητικά αποτελέσµατα στον προκαθορισµό των ποσοτικών 

απαιτήσεων. Κλασική είναι η εφαρµογή αυτής της θεωρίας για τον καθορισµό του 
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µεγέθους χώρων αναµονής στο Τ.Ε.Π. και στα εξωτερικά ιατρεία.  

 

5. Η τυποποίηση των διαστάσεων των οικοδοµικών στοιχείων. 

 Αποτελεί την προϋπόθεση για µια ανοικτή προκατασκευή και βιοµηχανοποίηση που 

επιτυγχάνουν σηµαντική µείωση του κόστους.  

 

 6. Η µέθοδος της Οξφόρδης.  

Μέθοδος προκατασκευής νοσοκοµειακών χώρων και ολόκληρων νοσοκοµείων. Στηρίζεται 

στην πλήρη τυποποίηση των διαστάσεων. 

 

Με τις συνεχείς και συχνά απρόβλεπτες κοινωνικές, ιατρικές και τεχνολογικές  εξελίξεις, 

µεταβάλλονται ταχύτατα και οι λειτουργίες των νοσοκοµιακών υπηρεσιών και εποµένως 

και οι απαιτήσεις των χώρων.  

 

Μεταβολές προκαλούνται ακόµη και από τη συνεχή ποσοστιαία µεταβολή των ασθενών. 

Απαιτείται γι’ αυτό επέκταση των χώρων καθώς αυξάνει πληθυσµός και ο αριθµός των 

προσερχόµενων ασθενών στα νοσοκοµεία µε ατυχήµατα και επείγουσες καταστάσεις.  

 

Η µη δυνατή προσαρµογή του χώρου οδηγεί σε παραµόρφωση της λειτουργίας στην 

προσπάθεια να προσαρµοστεί εκείνη σ' αυτόν. Οι νοσηλευτικοί χώροι που σχεδιάζονται 

σήµερα θα δηµιουργήσουν προβλήµατα στο διάστηµα της δοµικής τους ζωής, αν δεν 

εφαρµοστούν κατάλληλες κατευθύνσεις κατά το σχεδιασµό.  

 

Το σχέδιο του νοσοκοµείου πρέπει να επιτρέπει την επέκτασή του µε όλους  τους δυνατούς 

τρόπους. Κάθε τµήµα του νοσοκοµείου και ιδιαίτερα τα Τ.Ε.Π. έχει τη δυνατότητα να 

επεκταθεί ανεξάρτητα από τα υπόλοιπα τµήµατα.  

 

Σχετικά µε τη διάταξη του χώρου, να υπάρχουν µικρές και ευθείες διαδροµές για να 

ελαχιστοποιηθεί η κίνηση των ασθενών προς αποφυγή συνωστισµού πολλών αρρώστων 

που διακινούνται µέσα από τις Υπηρεσίες Επειγόντων. Ταυτόχρονα το σχέδιο να προβλέπει 

µονόδροµο κίνησης ασθενών, ώστε να αποφεύγεται η διασταύρωση των κυκλοφορούντων 

ατόµων και η καθυστέρηση εξυπηρέτησής τους από τις διαδοχικές υπηρεσίες ρουτίνας.  

 

Η κίνηση του προσωπικού µπορεί επίσης να ελαττωθεί. Γι' αυτό το σκοπό οι χώροι 

εργασίας ιατρών και νοσηλευτών να βρίσκονται λειτουργικά πολύ κοντά στους χώρους των 
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ασθενών. 

 

Εκτός όµως από τον περιορισµό των µετακινήσεων, είναι προφανής και ο περιορισµός του 

κινδύνου µετάδοσης των µολύνσεων από ασθενή σε ασθενή που επιτυγχάνεται µε σωστή  

διάταξη των χώρων.  

 

Για να εξασφαλιστεί η δυνατότητα στο Τ.Ε.Π., τα εξεταστήρια και οι χώροι νοσηλείας των 

ασθενών να βρίσκονται σε συµπαγή διάταξη θα πρέπει οι χώροι που χρησιµοποιούνται 

λιγότερο συχνά να βρίσκονται έξω από την περιοχή εργασίας. Μ' αυτή τη λογική, οι χώροι 

εργασίας νοσηλευτών και ιατρών συνιστάται να βρίσκονται µαζί µε τους χώρους των 

ασθενών, ενώ τα αποδυτήρια του προσωπικού να βρίσκονται έξω από την περιοχή ερ-

γασίας.  

 

Οι συνοδοί των ασθενών δεν χρειάζεται να έχουν πρόσβαση στους χώρους εργασίας και 

στους χώρους των ασθενών. Ιδιαίτερος χώρος αναµονής µε διευκολύνσεις για τους 

συνοδούς των ασθενών πρέπει να προβλέπεται από το σχεδιασµό, µακριά όµως από τη 

διακίνηση των ασθενών και των εργαζόµενων.  

 

Η µείωση των µετακινήσεων των ασθενών και του προσωπικού είναι ένας µόνο από τους 

παράγοντες που µια διάταξη χώρου θα πρέπει να λάβει υπόψη της.  

 

Τα κτίρια και η διάταξη του χώρου δεν ανταποκρίνονται µόνο στις ειδικές λειτουργίες και 

φυσιολογικές ανάγκες εκείνων που τα χρησιµοποιούν, αλλά ικανοποιούν και τις 

ψυχολογικές τους ανάγκες. Τα κτίρια διαµορφώνουν το τεχνητό περιβάλλον, από το οποίο 

επηρεάζεται η ψυχολογική δραστηριότητα του σύγχρονου ανθρώπου. Το τεχνητό 

περιβάλλον, όπως και το φυσικό, τροφοδοτεί µε ερεθίσµατα τον ψυχισµό ώστε να διατηρεί 

τη λειτουργική του ακεραιότητα. Τα ερεθίσµατα αυτά είναι συνάρτηση και του αρχιτεκτονικού 

χαρακτήρα του νοσοκοµείου.  

 

Η νόσος προκαλεί στον ασθενή ανησυχία και φόβο, µεταβάλλει τη συµπεριφορά του και 

καθιστά πιο αποφασιστική την επίδραση των ερεθισµάτων του περιβάλλοντος. Έχει λοιπόν 

τεράστια σηµασία ο αρχιτεκτονικός χαρακτήρας του νοσοκοµειακού χώρου απ' όπου 

επηρεάζονται οι αντιδράσεις του ασθενούς.  

 

Το περιβάλλον του νοσοκοµείου πρέπει να έχει ανθρώπινο κλίµα και να θυµίζει κατοικία και 

όχι απρόσωπο ίδρυµα. Τα τελευταία χρόνια καταβάλλονται προσπάθειες για τον 

εξανθρωπισµό και την αποµυθοποίηση του νοσοκοµείου από παραδοσιακά πρότυπα. 
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Γίνονται µελέτες και εφαρµόζονται περιβαλλοντικές λύσεις, που ανταποκρίνονται σφαιρικά 

στους παράγοντες επηρεασµού των σχέσεων ανθρώπου και νοσοκοµειακού χώρου.  

 

Η εξασφάλιση του ιδιωτικού χώρου του ασθενούς είναι ένας σηµαντικός στόχος που πρέπει 

να επιδιώκεται στο σχεδιασµό των νοσηλευτικών χώρων. Η περιοχή που αποτελεί τον 

ιδιωτικό εδαφικό χώρο του ασθενούς πρέπει να είναι προφυλαγµένη από την επιρροή των 

άλλων ασθενών. Η αρχιτεκτονική διάταξη να είναι τέτοια, ώστε και αυτή ακόµη η επίβλεψη 

και η παρακολούθηση του ασθενούς όταν χρειάζεται να είναι διακριτική. 

 

Στη χώρα µας δεν µπορούµε να πούµε ότι είµαστε ικανοποιηµένοι από το σχεδιασµό των 

σύγχρονων νοσοκοµείων µας. Νοσοκοµεία που µόλις κτίσθηκαν και άλλα που βρίσκονται 

υπό κατασκευήν, ακολουθούν αρχές που έχει αποδειχθεί ότι δεν εξυπηρετούν τη 

λειτουργικότητα, τη µεταβλητότητα και την οικονοµικότητα και γι' αυτό σε άλλες χώρες έχουν 

εγκαταλειφθεί.  

 

Κατά το σχεδιασµό των νοσοκοµείων πρέπει να λαµβάνονται σοβαρά υπόψη τα ιδιαίτερα 

δεδοµένα του τόπου. Το κλίµα µας π.χ. είναι διαφορετικό από το κλίµα της Βορειοδυτικής 

Ευρώπης και της Βορείου Αµερικής, όπου κυρίως προάγεται η έρευνα σχεδιασµού 

νοσοκοµείων. Εποµένως χρειάζεται ανάλογη προσαρµογή των πορισµάτων των ερευνών 

που γίνονται σ' αυτές τις χώρες.   

 

6.8. ∆ΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΤΟΥ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΥ  

Είναι παγκόσµια παραδεκτό ότι δεν υπάρχει µια συγκεκριµένη λύση που να µπορεί να 

χρησιµεύσει ως πρότυπο για το σχεδιασµό νοσοκοµείων ή άλλων υγειονοµικών 

διευκολύνσεων.  

 

Αυτό συµβαίνει επειδή κάθε χώρα παρουσιάζει τις δικές της ιδιοµορφίες στο χώρο της 

κοινωνικής δοµής, του κλίµατος, της νοσηρότητας του πληθυσµού, του διαθέσιµου 

εξοπλισµού και των οικονοµικών πόρων.  

 

Η επιτυχηµένη εφαρµογή ενός σχεδίου σε µια χώρα δεν εξασφαλίζει την επιτυχία από την 

επανεφαρµογή του σε άλλη χώρα. Αντίθετα υπάρχει µεγάλος κίνδυνος αποτυχίας σύµφωνα 

µε τη διεθνή εµπειρία.  

 

Το πρόβληµα του σχεδιασµού εγκαταστάσεων υγείας µπορεί να το προσεγγίσει κανείς µε 

δύο τρόπους.  
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α) Μέσα από το σύνολο των ειδικών γνώσεων και των εµπειριών των ανθρώπων που 

εργάζονται µέσα στο σύστηµα αυτό.  

 

β) Μέσα από τις νέες αντιλήψεις και µεθόδους που µπορούν να προσφέρουν οι 

άνθρωποι που εργάζονται έξω από το σύστηµα.   

 

Θεωρητικά ένας χώρος µέσα στο σύστηµα υγείας σχεδιάζεται µε σκοπό την εξυπηρέτηση 

του αρρώστου. Εντούτοις όµως η αντιπροσώπευσή του στην οµάδα σχεδιασµού βρίσκεται 

ακόµη σε συζήτηση και αµφισβήτηση.  

 

Στην πραγµατικότητα δεν είναι δυνατόν να έχει κανείς ιδιαίτερη επαφή µε κάθε άρρωστο, 

διότι ανάλογες έρευνες έδειξαν ότι συζητήσεις µε αρρώστους δεν προσέφεραν αξιόλογα νέα 

στοιχεία στην έρευνα του σχεδιασµού. Έτσι από την πλευρά της οµάδας σχεδιασµού, ο 

συνδυασµός των γνώσεων και των εµπειριών των εργαζόµενων στο σύστηµα υγείας µελών 

της οµάδας µαζί µε το περιβαλλοντολογικό ενδιαφέρον των ειδικών στο σχεδιασµό 

συνεργατών τους, µπορεί να θεωρηθεί ως αντιπροσώπευση των γενικών και ειδικών 

αναγκών του αρρώστου.  

 

Τα µέλη της υγειονοµικής οµάδας, ιατροί και νοσηλευτές αποτελούν µέλη-κλειδιά στην 

οµάδα σχεδιασµού. Βέβαια δεν είναι εύκολο να αντιπροσωπευθούν εδώ όλες οι ιατρικές και 

νοσηλευτικές ειδικότητες. Ειδικές γνώσεις - ιατρικές και νοσηλευτικές - µεταφέρονται στα 

µέλη της οµάδας σχεδιασµού όταν χρειαστεί.  

 

Αντίστοιχα τα µέλη του διοικητικού προσωπικού µπορούν να προσφέρουν στην οµάδα µια 

γενικότερη θεώρηση της διοικητικής οργάνωσης και διεύθυνσης που περικλείει και ειδικά 

ενδιαφέροντα, όπως τροφοδοσία, εφοδιασµός, διακίνηση υλικού κ.α. και ακόµη να 

µεταφέρουν τις απαιτήσεις και τα προβλήµατα των άλλων τάξεων των εργαζοµένων σ' ένα 

Νοσηλευτικό οργανισµό.  

 

Το πρώτο σκέλος των µελών της οµάδας σχεδιασµού αποτελείται από τους αντιπροσώπους 

των εξυπηρετουµένων αρρώστων και συνοδών που µορφώνουν µπορούµε να πούµε µια 

βάση υποστήριξης µέσα στην οµάδα σχεδιασµού.  

 

Το άλλο σκέλος της οµάδας θα πρέπει να καλύπτεται από µια άλλη επαγγελµατική σύνθεση, 

έξω από το νοσηλευτικό σύστηµα που σχετίζεται µε το σχεδιασµό και την κατασκευή. 

Εποµένως, αρχιτέκτονες, µηχανικοί και οικονοµολόγοι να αντιπροσωπεύονται εδώ, 

προσφέροντας τις ειδικές επιστηµονικές και επαγγελµατικές γνώσεις τους στην οργάνωση 
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και το σχεδιασµό των υγειονοµικών εξυπηρετήσεων.  

 

Χαρακτηρίζοντας τα δύο παραπάνω σκέλη της οµάδας σχεδιασµού µπορούµε να 

διακρίνουµε:  

 

Σκέλος Α:   

• Ιατρός  

• Νοσηλευτής  

• διοικητικός  

 

Σκέλος Β :  

• αρχιτέκτονας 

• µηχανικός  

• οικονοµολόγος  

 

Με τα δύο αυτά σκέλη η οµάδα σχεδιασµού µορφώνει µια ζώνη κατάρτισης στη διαδικασία 

της παραγωγής υγειονοµικού έργου. 

 

Πέρα βέβαια από τη συµµετοχή στην οµάδα των παραπάνω επιστηµόνων, πολλές άλλες 

ειδικότητες µπορούν να προσφέρουν υπηρεσίες ανάλογα µε τις ανάγκες του αντικειµένου 

για το οποίο γίνεται η µελέτη π.χ. επιδηµιολόγοι, δηµοσιογράφοι, στατιστικολόγοι, 

ψυχολόγοι, προγραµµατιστές ηλεκτρονικών υπολογιστών. 

 

Η συνθετική δοµή των οµάδων αυτών είναι σηµαντική για το απαιτούµενο αποτέλεσµα και 

εξαρτάται από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά, τη µορφή και το στάδιο της επεξεργασίας της 

µελετούµενης εφαρµογής. 

 

 

6.9. ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΣΤΟΝ ΚΤΙΡΙΑΚΟ ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΥΓΕΙΑΣ 
 

Σε µια κοινωνία εξελισσόµενου τεχνολογικού πολιτισµού σαν τη σηµερινή στην οποία όπως 

είναι φυσικό σηµειώνονται συχνές µεταβολές σε κάθε επίπεδο των επιστηµονικών 

γνώσεων και ειδικότερα στα νοσοκοµεία, το έργο του σχεδιασµού είναι εξαιρετικά δύσκολο 

να πραγµατοποιηθεί.  

 

69 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

Ένα από τα βασικά χαρακτηριστικά του σχεδιασµού των νοσοκοµείων είναι να 

προβλέπονται οι µελλοντικές ιατρικές και νοσηλευτικές ανάγκες των ασθενών. Οι 

προβλέψεις αυτές απαιτούν επιβεβαίωση και επαλήθευση και µπορεί να γίνουν µόνο από 

εκείνους που έχουν ειδικές γνώσεις και εργάζονται µέσα στο χώρο του νοσοκοµείου. Στο 

σηµείο αυτό πρέπει να τονιστεί ότι όλα τα µέλη της υγειονοµικής οµάδας µπορούν να 

συµβάλλουν κατά τρόπο µοναδικό, επειδή γνωρίζουν όχι µόνο τις ανάγκες της καθηµερινής 

εργασίας αλλά και τον τρόπο της εκτέλεσης αυτής.  

 

Ο ρόλος των νοσηλευτών είναι ιδιαίτερα κεντρικός. Σε σχέση µε τα άλλα µέλη της 

υγειονοµικής οµάδας ενός νοσοκοµείου, περνούν τον περισσότερο χρόνο σε επαφή µε τον 

άρρωστο, ενώ συγχρόνως είναι κυριολεκτικά αναµιγµένοι και υπεύθυνοι µε την οργάνωση, 

προπαρασκευή και την εφαρµογή των νοσηλευτικών διαδικασιών στο νοσηλευτικό 

σύστηµα. Εποµένως έχουν πάρα πολλά να προσφέρουν στον κτιριακό σχεδιασµό των 

υπηρεσιών υγείας. Η µεγαλύτερή τους προσφορά έγκειται στον καθορισµό και την ανάλυση 

των νοσηλευτικών εργασιών που διενεργούνται σε κάθε δωµάτιο ή χώρο του νοσοκοµείου.  

 

Οι νοσηλευτές σαν µέλη της οµάδας σχεδιασµού µπορούν να περιγράψουν και να 

αναλύσουν τις παρακάτω απόψεις:   

• Τις εργασίες που διεξάγονται στα διάφορα τµήµατα του νοσοκοµείου.  

• Σε ποιο χώρο ακριβώς θα διεξαχθούν αυτές οι εργασίες.  

• Με ποιο τρόπο θα γίνει η κάθε εργασία.  

• Πόσα άτοµα θα λάβουν µέρος σε κάθε εργασία και ο εξοπλισµός που θα 

χρησιµοποιηθεί για τη διεκπεραίωσή της.  

• Τις µεταβολές που έχουν γίνει στις λειτουργίες των διαφόρων τµηµάτων  

του νοσοκοµείου στη διάρκεια του χρόνου.  

• Τις νοσηλευτικές ανάγκες των ασθενών στα ειδικά νοσηλευτικά τµήµατα.  

 

Οι πληροφορίες αυτές αποτελούν τη βάση -για τη λειτουργική τακτική στην οποία βασίζεται 

το κτιριολογικό πρόγραµµα και η τακτική σχεδιασµού (σχήµα 1).  

 

Το σύστηµα της νοσηλευτικής φροντίδας επηρεάζει το σχεδιασµό των νοσηλευτικών 

µονάδων. Στο τµήµα µεταµοσχεύσεων π. χ. ο ασθενής επιβάλλεται να νοσηλευθεί σε 

άσηπτο περιβάλλον µε νοσηλευτικό σύστηµα που ονοµάζεται «αποµονωµένη 

νοσηλευτική». Το γεγονός ότι ο ασθενής κινείται µόνο σ' ένα συγκεκριµένο χώρο που είναι 

το δωµάτιό του και το νοσηλευτικό προσωπικό είναι επίσης αποµονωµένο, οι παράγοντες 

αυτοί να ληφθούν υπόψη στο σχεδιασµό του ειδικού αυτού νοσηλευτικού τµήµατος.  
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Τις προβλέψεις αυτές τις προτείνουν οι νοσηλευτές διότι γνωρίζουν το σύστηµα της 

θεραπείας των ασθενών και τις επιπτώσεις του περιβάλλοντος στις φυσικές και ψυχολογικές 

τους ανάγκες.  

 

Στο Τ.Ε.Π. η επείγουσα νοσηλευτική φροντίδα περιλαµβάνει την παραλαβή και άµεση 

αξιολόγηση των προσερχόµενων ασθενών καθώς και την άµεση παρέµβαση στους 

ασθενείς, στους οποίους η διατήρηση της ζωής απαιτεί συντονισµένες ιατρικές και 

νοσηλευτικές διαδικασίες και χώρο µε ειδικό εξοπλισµό.  

 

Το γεγονός ότι ο ασθενής στο χώρο του Τ.Ε.Π. είναι ανάγκη να αντιµετωπισθεί άµεσα και 

όσο το δυνατόν πιο γρήγορα, σηµαίνει ότι η κυκλοφορία θα είναι σύντοµη και ανεµπόδιστη.  

 

Στο χώρο ιατρικής εξέτασης και νοσηλείας, η δυνατότητα της φροντίδας του ασθενούς από 

όλες τις πλευρές του φορείου είναι βασική προϋπόθεση, καθώς και η αυτοτέλεια του χώρου 

µε τον εξοπλισµό και το υλικό που απαιτείται. Γι' αυτό οι διαστάσεις του χώρου 

προσδιορίζονται από την περιγραφή και ανάλυση των νοσηλευτικών διαδικασιών σε κάθε 

χώρο µε τις ειδικές λειτουργίες.  

 

Οι βασικές αυτές πληροφορίες κατευθύνουν το πρόγραµµα του σχεδιασµού και αποτελούν 

ευθύνη και αρµοδιότητα της νοσηλευτικής.  

 

Οπουδήποτε σχεδιάζονται κτιριακές διευκολύνσεις υγείας, η νοσηλεύτρια ή ο νοσηλευτής 

να είναι στην οµάδα σχεδιασµού από την αρχή της µελέτης. Αν δεν συµµετέχουν από την 

αρχή θα είναι αργά να γίνουν διορθώσεις χωρίς επιπτώσεις στο χρόνο και στο κόστος.  

 

Επειδή ο σχεδιασµός των κτιριακών διευκολύνσεων υγείας συχνά αφορά ειδικές γνώσεις 

της νοσηλευτικής, µπορεί να κληθεί σαν σύµβουλος νοσηλευτής της συγκεκριµένης 

ειδικότητας. Όταν το έργο που µελετάται είναι µεγάλο όπως π. χ. καινούργιο νοσοκοµείο οι 

νοσηλευτές θα είναι µόνιµα µέλη της οµάδας σχεδιασµού και θα έχουν αυτό σαν 

αποκλειστική εργασία.  

 

Σαν µέλη της οµάδας σχεδιασµού να είναι πολύ προσεκτικοί στην αποτύπωση των 

πρώτων σχεδίων σχετικά µε τις κυκλοφορίες και τις µετακινήσεις των ασθενών και των 

εργαζόµενων.  

 

Είναι σηµαντικό το γεγονός, ότι η έκταση του χώρου της νοσηλευτικής µονάδας και ο 

αριθµός των κρεβατιών προσδιορίζονται από τη δυνατότητα της οπτικής παρακολούθησης 
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των ασθενών από το νοσηλευτικό προσωπικό. Αυτό σηµαίνει ότι το κλειδί του σχεδιασµού 

των νοσηλευτικών µονάδων είναι η συσχέτιση των νοσηλευτικών χώρων µε τους χώρους 

των ασθενών.  

 

Ο σχεδιασµός και προγραµµατισµός των κτιριακών διευκολύνσεων των υπηρεσιών υγείας 

είναι µια ειδική λειτουργία που δεν µπορεί να διεκπεραιωθεί απλά µόνο µε αρχιτέκτονες και 

µηχανικούς. Απαιτείται η συγκρότηση διεπιστηµονικών οµάδων µε στελέχη επιστήµονες, 

ειδικά καταρτισµένους στο τοµέα του νοσοκοµειακού σχεδιασµού.  

 

Η διεπιστηµονική σύνθεση της οµάδας είναι σχεδιασµένη να προσφέρει την απαιτούµενη 

βάση γνώσεων, εµπειριών και πληροφοριών πίσω από τη διαδικασία του σχεδιασµού, ενώ 

η απαίτηση για µεταπτυχιακή εξειδίκευση εξασφαλίζει τις ειδικές γνώσεις πάνω στο 

αντικείµενο και την οµαλή συνεργασία των µελών, κύρια προϋπόθεση για το θετικό 

αποτέλεσµα.  

 

Στην Ελλάδα υπάρχουν δύο πλευρές στο πρόβληµα του νοσοκοµειακού σχεδιασµού που 

πρέπει να αντιµετωπισθούν γιατί προκαλούν λειτουργική ανεπάρκεια και σπατάλη:  

 

1) Η ανεπαρκής συγκρότηση και εργασία της οµάδας προγραµµατισµού και σχεδιασµού 

κτιριακών διευκολύνσεων διότι λείπουν π. χ. οι νοσηλευτές -προγραµµατιστές. Σαν 

συνέπεια, δεν υπάρχουν συνήθως µελετηµένες, ολοκληρωµένες και σαφείς λειτουργικές 

τακτικές. Έτσι το κτιριολογικό πρόγραµµα είναι αρκετά αυθαίρετο και δίνει χώρους 

µεγαλύτερους ή µικρότερους από τους απαιτούµενους, που προκαλούν αντίστοιχα σπατάλη 

ή ανεπάρκεια. Για την εξασφάλιση της οικονοµίας πρέπει να συγκροτούνται πλήρεις οµάδες 

καθορισµού λειτουργικής τακτικής και να δίνεται η κατάλληλη σηµασία στη φάση αυτή του 

προγραµµατισµού.  

 

2) Η έλλειψη άµεσου συσχετισµού µεταξύ λειτουργικής τακτικής και τακτικής σχεδιασµού. 

Συχνά συντάσσονται λειτουργικές τακτικές µε χαρακτηριστικά που κάνουν ασύµφορη την 

υλοποίησή τους στο χώρο.  

 

∆εν βοηθούν όµως και οι παραδοσιακοί τρόποι σχεδιασµού και κατασκευής µε 

αποτέλεσµα να παρατηρείται:  

α) µια παράκαµψη των δυνατοτήτων και των πλέον θετικών αποτελεσµάτων που µπορεί 

να δώσει ο σύγχρονος και συστηµατικός σχεδιασµός των νοσοκοµείων και 

 β) µια στροφή, συχνά αδικαιολόγητη, όπου είτε ζητάµε βοήθεια από τους ξένους 
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«ειδικούς» είτε από τη νέα µόδα της ετοιµοπαράδοτης «προκατασκευής» που θα µας 

λύσουν το άµεσο µόνο πρόβληµα.  

 

Η στερεοτυπία στη λειτουργική και συνθετική επίλυση των νέων νοσοκοµείων µε πρότυπα, 

που τα περισσότερα σταµάτησαν σε παλαιά προηγµένων χωρών πρότυπα, είναι 

αποτέλεσµα της έλλειψης ελληνικών λειτουργικών προτύπων και επιθυµητών για τις 

συνθήκες µας µελετών, που θα επέτρεπαν τη µόνιµη και σύµφωνη µε τα ελληνικά δεδοµένα 

αντιµετώπιση του προβλήµατος της διάταξης των νοσοκοµειακών χώρων.  

 

Στο επίπεδο της διασύνδεσης του νοσοκοµείου µε τον ευρύτερο χώρο, δηλαδή στο 

χωροταξικό πλαίσιο, προβάλλεται εντονότερα το πρόβληµα της ορθολογικής κλιµάκωσης 

των νοσοκοµείων καθώς και της αντίστοιχης ιεράρχησης των λειτουργιών του. ∆εν υπάρχει 

µέχρι σήµερα ενιαίο χωροταξικό και ρυθµιστικό πρόγραµµα που να ορίζει κατευθύνσεις για 

τη σταδιακή χωροταξική οργάνωση και ανάπτυξη των νοσοκοµείων στην Ελλάδα.  

 

Ίο αποτέλεσµα της έλλειψης χωροταξικών µελετών οδηγεί σε συνεχείς τροποποιήσεις και 

επανορθώσεις των χώρων µε προσθήκες νέων τµηµάτων και εργαστηρίων, για να φθάσουν 

τα νοσοκοµεία στο απαιτούµενο επίπεδο της επάρκειας, αλλά ανατρέποντας προσωρινά ή 

µόνιµα την κανονική λειτουργία και οδηγώντας τις περισσότερες φορές σε ανεπιθύµητους 

λειτουργικούς συµβιβασµούς.  

 
6.10. ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ∆ΙΕΘΝΕΙΣ ΑΠΟΨΕΙΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΧΕ∆IΑΣΜΟ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ  

 

Ο σχεδιασµός του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών  συνδέεται άµεσα µε τη φιλοσοφία 

της λειτουργίας του. Η λειτουργία παίζει καθοριστικό ρόλο στο σχεδιασµό αλλά ανάλογη 

είναι και η επίδραση του σχεδιασµού πάνω στη λειτουργία του. Ακόµη και η λειτουργική 

σχέση του Τ.Ε.Π. µε το νοσοκοµείο επηρεάζει το σχεδιασµό του.  

 

Αυτοτελές ξεχωριστό τµήµα µε όλες τις υπηρεσίες εργαστηριακής υποστήριξης έχει 

αποδειχθεί η καλύτερη λύση για την άµεση αντιµετώπιση των ασθενών µε ατυχήµατα και 

επείγουσες νοσηρές καταστάσεις.  

 

Από τους κανονισµούς λειτουργίας πρέπει να προκύπτει το κτιριολογικό πρόγραµµα, η 

τακτική σχεδιασµού και η χωροταξική δοµή του συγκεκριµένου τµήµατος. (Σχεδ.2.) 
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Σχεδιάγραµµα 2. Αλληλεπίδραση λειτουργίας και σχεδιασµού 

 
  
Ο σχεδιασµός επίσης επηρεάζεται και από άλλους παράγοντες που προσδιορίζουν την 

έκταση του χώρου, όπως  

• Ο µέσος όρος του συνόλου των ασθενών που προσήλθαν στο Τµήµα 

Επειγόντων Περιστατικών τα τελευταία 10 χρόνια και η πρόβλεψη της ετήσιας 

διακίνησης των ασθενών τα επόµενα 10 χρόνια.  

• Οι ώρες της µεγαλύτερης διακίνησης των ασθενών.  

• Τα χαρακτηριστικά των ασθενών: διάγνωση, ηλικία κ.λ.π.  

• Το µέγεθος του νοσοκοµείου του οποίου αποτελεί τµήµα.  

 

Το Τ.Ε.Π. που εξυπηρετεί µεγάλο αριθµό ασθενών µπορεί να είναι χωρισµένο σε πέντε 

ξεχωριστούς λειτουργικούς χώρους, που θα καλύπτουν τις εξής ειδικότητες: χειρουργική, 

παθολογική, γυναικολογική, παιδιατρική και ψυχιατρική. Ορισµένες από τις παραπάνω 

ειδικότητες χωρίζονται λειτουργικά σε υποειδικότητες.  

 

Στο σχεδιασµό του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών έχει προβλεφθεί και η αντιµετώπιση 

µαζικού ατυχήµατος.  

 

Τα βασικά στοιχεία της οργάνωσης και λειτουργίας του Τ.Ε.Π. επηρεάζουν το σχεδιασµό 

του. Το χάος που συχνά περιβάλλει την είσοδο και το χώρο υποδοχής µπορεί να 

προληφθεί, όταν ο σχεδιασµός προβλέπει µια είσοδο για τους ασθενείς που προσέρχονται 

µε φορείο και µια δεύτερη για τους περιπατητικούς, ώστε να µην αναµιγνύονται στις 

74 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

διάφορες φάσεις της µετακίνησής τους.  

 

Οι χώροι αντιµετώπισης των ασθενών που προσέρχονται µε φορείο θα έχουν κατευθείαν 

σύντοµη πρόσβαση από την είσοδο των ασθενοφόρων, ενώ οι περιπατητικοί ασθενείς θα 

αντιµετωπίζονται σε χώρους που θα βρίσκονται πολύ κοντά στην είσοδο των 

περιπατητικών ασθενών 

 

Ακόµη και ο διαχωρισµός των ασθενών µε ατυχήµατα από τους ασθενείς µε επείγουσες 

νοσηρές καταστάσεις εξυπηρετεί τη γρήγορη διακίνησή τους και διευκολύνει την εργασία 

του προσωπικού.  

 

Η δυνατότητα αξιολόγησης και διαλογής των ασθενών από τους υπεύθυνους νοσηλευτές 

πρέπει να προβλέπεται στο σχεδιασµό του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών. Αυτή η 

αξιολόγηση και ο καθορισµός προτεραιοτήτων κατά την άφιξη του αρρώστου στο Τ.Ε.Π. 

θεωρείται υπεύθυνο έργο του νοσηλευτή και σύστηµα νοσηλευτικής εργασίας, που διεθνώς 

ονοµάζεται triage. Ο χώρος που διεξάγεται η διαδικασία της αξιολόγησης και της διαλογής 

ονοµάζεται επίσης triage και συνιστάται να βρίσκεται σε κεντρική θέση σε σχέση µε την 

είσοδο του Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών.  

 

Οι νοσηλευτές αυτοί κάνουν την πρώτη αξιολόγηση των ασθενών και βάσει των ευρηµάτων 

ρυθµίζουν την άµεση διακίνηση και αντιµετώπισή τους. Αν ο άρρωστος έχει ανάγκη από 

άµεση ιατρική παρέµβαση, οδηγείται στον ειδικά εξοπλισµένο χώρο ενώ συγχρόνως 

ενηµερώνεται το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Συγκεκριµένη έρευνα διαπίστωσε ότι η 

πρώτη αξιολόγηση αρρώστων από νοσηλευτές σε ποσοστό 92% είναι σωστή.  

 

Η καλή επικοινωνία και η παρακολούθηση των ασθενών είναι τα βασικά στοιχεία που 

προβλέπει ο σχεδιασµός. Εκτός από το γραφείο υποδοχής, ένα κέντρο ελέγχου είναι πολύ 

σηµαντικό και απαραίτητο. Ο κεντρικός αυτός σταθµός µε ευρεία θέα του τµήµατος δίδει τη 

δυνατότητα στους νοσηλευτές οπτικής παρακολούθησης και ελέγχου όλου του χώρου των 

ασθενών, αφού µπορούν άµεσα να βλέπουν ό,τι συµβαίνει, να ταξινοµούν προτεραιότητες 

και να επικοινωνούν µε τις διάφορες υπηρεσίες.  

 

Η πρόσβαση πρέπει να είναι εύκολη και σύντοµη, ώστε τα ασθενοφόρα και τα ιδιωτικά 

µέσα µεταφοράς των ασθενών να µπορούν να φθάνουν µέχρι την είσοδο του τµήµατος. Η 

δε µετακίνηση των φορείων και των άλλων τροχοφόρων πρέπει να είναι ανεµπόδιστη.  
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Η µεταφορά και προσέλευση µεγάλου αριθµού ασθενών µε διαφορετικές και ίσως 

απρόβλεπτες ανάγκες σε κάποια ώρα που το προσωπικό δεν επαρκεί, απαιτεί σχεδιασµό 

που να κάνει εύκολη την επίβλεψη. Γι' αυτό ένα κεντρικό γραφείο νοσηλευτών, στρατηγικά 

τοποθετηµένο για την υποδοχή των περιπατητικών ασθενών και όσων προσέρχονται µε 

φορείο, δίδει ικανοποιητικά τη δυνατότητα επίβλεψης.  

 

Στην αίθουσα αναµονής ασθενών οι νοσηλευτές είναι σε θέση να διακρίνουν χωρίς 

καθυστέρηση τον άρρωστο που έχει ανάγκη άµεσης παρακολούθησης. Επίσης µια 

ξεχωριστή και µε πληρέστερη επίβλεψη αίθουσα αναµονής για παιδιά πρέπει να 

προβλέπεται από το σχεδιασµό.  

 

Η επίβλεψη και παρακολούθηση των ασθενών στα ξεχωριστά µικρά δωµάτια είναι δύσκολη. 

Ο συνδυασµός ανοικτού χώρου σε ορθογώνιο σχήµα µε εξεταστήρια από την άποψη 

προσωπικού είναι περισσότερο οικονοµικός, από τα δωµάτια που ανοιγοκλείνουν κατά 

µήκος του διαδρόµου.  

 

Το Τ.Ε.Π. πρέπει να διαθέτει ιδιαίτερους χώρους, όχι σε απόµερη γωνιά, για αλκοολικούς, 

ανήσυχους και Ψυχασθενείς διότι οι ασθενείς αυτοί έχουν µεγάλη ανάγκη από 

παρακολούθηση και νοσηλευτική επίβλεψη.  

 

Είναι ανάγκη επίσης να υπάρχουν κρεβάτια προσωρινής παραµονής για τους ασθενείς που 

δεν έχει διαγνωστεί το πρόβληµα της υγείας τους και χρειάζονται παρακολούθηση, αλλά και 

για προεγχειρητική και µετεγχειρητική παραµονή των ασθενών µε µικροτραυµατισµούς που 

δεν θα εισαχθούν στο νοσοκοµείο.  

 

Όταν ο σχεδιασµός προβλέπει καλές γραµµές κυκλοφορίας, διευκολύνεται η οργάνωση και 

αποφεύγεται ο συνωστισµός µεγάλης κυκλοφορίας. Η ιδανική λύση σχεδιασµού είναι η 

κανονική προώθηση των αρρώστων: υποδοχή και αξιολόγηση, καταγραφή στοιχείων, 

ιατρική εξέταση, διάγνωση και θεραπεία µε χώρους αναµονής και υποαναµονής κατά δια-

στήµατα της γραµµής. Το ορθογώνιο ή τετράγωνο σχέδιο  βοηθάει την γρήγορη διακίνηση 

και αντιµετώπιση των ασθενών και θεωρείται το σπουδαιότερο θέµα που έχει απασχολήσει 

και θα συνεχίσει να απασχολεί τους µελετητές και προγραµµατιστές των Τ.Ε.Π.  

 

Η εξασφάλιση ιδιωτικού χώρου για κάθε ασθενή στους χώρους ιατρικής εξέτασης και 

νοσηλείας είναι βασικό στοιχείο του σχεδιασµού. Τα ιδιαίτερα µικρά δωµάτια ιατρικής 

εξέτασης εξασφαλίζουν µεν ιδιωτικό χώρο στους ασθενείς, αλλά η παρακολούθηση και η 
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επίβλεψή τους επιτυγχάνεται πολύ δύσκολα.  

 

Τα εξεταστήρια που έχουν συµπαγή χωρίσµατα, αλλά έχουν κουρτίνες µπροστά και οροφή 

µε ηχοµόνωση, εξασφαλίζουν καλύτερες προϋποθέσεις τόσο για την αποµόνωση των 

ασθενών όσο και για την παρακολούθησή τους. Στον ανοικτό χώρο ασθενών να 

Προβλέπονται κουρτίνες για κάθε ασθενή µε φορείο. Ιδιαίτερος χώρος να εξασφαλίζεται 

επίσης και για τους λυπηµένους συγγενείς των ασθενών.  

 

Η ευελιξία θεωρείται καθοριστικός παράγοντας στο σχεδιασµό των Μονάδων Επειγόντων 

Περιστατικών. Η δυνατότητα προσαρµογής του χώρου στις εκάστοτε αλλαγές και ανάγκες 

των ιατρών και νοσηλευτών στην αντιµετώπιση των ασθενών, πρέπει να προβλέπεται στο 

σχεδιασµό.  

 

Η αρχιτεκτονική διορατικότητα οφείλει να συνειδητοποιεί πως οι προσχεδιασµένοι χώροι δεν 

θα είναι ποτέ αρκετοί και ότι πρέπει να υπάρχουν πάντοτε αρκετά περιθώρια σε 

παραλλαγές στο αρχικό σχέδιο ανάλογα µε τις ειδικές ανάγκες.  

 

Η πιθανότητα για ασυνήθιστα υπερβολικό φόρτο εργασίας ή µεγάλα οµαδικά ατυχήµατα 

επίσης συνηγορεί για ευέλικτη χρήση του χώρου µε πολλές περιοχές πολλαπλών χρήσεων. 

Η προέκταση του χώρου αναζωογόνησης πρέπει να είναι εφικτή σε παρακείµενο χώρο όταν 

χρειάζεται.  

 

Οι διευκολύνσεις του Τ.Ε.Π. είναι πολύ πιθανόν να χρειάζονται ανάπτυξη, εξαιτίας της 

αύξησης των προσερχοµένων ασθενών ή αλλαγής της ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας. 

Γι΄ αυτό προτείνονται µάλλον τα ελαφρά χωρίσµατα που δίνουν κατασκευαστική ευελιξία και 

όχι συµπαγείς τοίχοι. 

 

Η σύνδεση του Τµήµατος µε τις υπηρεσίες που χρησιµοποιούνται από τους 

προσερχόµενους ασθενείς αποτελεί βασικό στοιχείο του σχεδιασµού. Η συστηµατική 

παρακολούθηση των ασθενών στη διαδοχική χρησιµοποίηση των υπηρεσιών βοηθάει στην 

οµαδοποίηση των υπηρεσιών που χρησιµοποιούνται συχνότερα.  

 

Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στη λειτουργική σχέση του Τµήµατος Επειγόντων 

Περιστατρικών µε το ακτινολογικό εργαστήριο, επειδή χρησιµοποιείται από µεγάλο αριθµό 

των προσερχοµένων ασθενών. ∆ηµιουργείται έτσι µεγάλη διακίνηση ασθενών µεταξύ αυτού 

και του ακτινολογικού εργαστηρίου και είναι πορεία δύο κατευθύνσεων για τους ασθενείς. 
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Για να ελαχιστοποιείται η µετακίνηση των ασθενών, το ακτινολογικό εργαστήριο πρέπει να 

είναι µέσα στο χώρο του Τ.Ε.Π., να έχει εύκολη και σύντοµη πρόσβαση και να βρίσκεται στο 

ίδιο επίπεδο, επειδή οι ασθενείς µεταφέρονται σε τροχήλατη καρέκλα ή σε φορείο.  

 

Μεγάλη σχέση έχουν επίσης µε το Τ.Ε.Π τα εργαστήρια, βιοχηµικό και αιµατολογικό, επειδή 

µεγάλος αριθµός των προσερχόµενων ασθενών υποβάλλεται σε εργαστηριακές εξετάσεις. 

Αν και δε µετακινούνται προς τα εργαστήρια ούτε οι ασθενείς ούτε µεγάλος αριθµός 

προσωπικού, επιβάλλεται να είναι εύκολη η πρόσβαση, διότι η µεταφορά των δειγµάτων 

αίµατος και ούρων προς τα εργαστήρια είναι συνεχής.  

 

Σε καινούργια νοσοκοµεία είναι δυνατόν να τοποθετηθούν αυτόµατα συστήµατα µεταφοράς 

ή άλλα µηχανικά µέσα επικοινωνίας για τη µεταφορά δειγµάτων, ακτινογραφιών από το 

ακτινολογικό και προς το ακτινολογικό εργαστήριο, ως και τη µεταφορά φακέλων των 

ασθενών από το αρχείο κ.λ.π. Οι σύγχρονοι αυτοί εξοπλισµοί θα ελαχιστοποιήσουν 

οπωσδήποτε το χρόνο παραµονής των ασθενών στο Τ.Ε.Π. και θα αναβαθµίσουν την 

ποιότητα της παρεχόµενης νοσηλείας.  
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ΚΕΦ.7. Ολοκληρωµένα Πληροφοριακά Συστήµατα 
∆ιοίκησης και Υγείας    
 
 
7.1. Οργανισµός και πληροφορία 
 
Όλες οι επιχειρήσεις και οργανισµοί (π.χ. Νοσοκοµεία ) έχουν ένα κοινό στόχο. Την συλλογή 

και την ανάλυση πληροφοριών, έτσι ώστε να παίρνουν αποφάσεις και γενικά να 

διεκπεραιώνουν υποθέσεις, βάσει της ερµηνείας που δίνουν στις πληροφορίες αυτές. Έτσι ο 

οργανισµός π.χ. νοσοκοµείο θα λέγαµε ότι είναι ένας φορέας επεξεργασίας πληροφοριών.  

 

Έτσι στο περιβάλλον του νοσοκοµείου έχουµε :  

1. Τη ∆ιοίκηση του Νοσοκοµείου µε επεξεργασίες όπως : 

• Οικονοµική διαχείριση Ασθενών 

• ∆ιαχείριση προσωπικού 

• Ταµειακό προϋπολογισµό 

• Πάγια  

• Γενική-αναλυτική λογιστική 

• Αποθήκη 

• Αγορές – προµηθευτές κ.τ.λ. 

2. τις ιατρικές, νοσηλευτικές και διαγνωστικές υπηρεσίες µε επεξεργασίες όπως : 

• εισαγωγή ασθενών  

• ιατρικοί φάκελοι 

• εξωτερικά ιατρεία  

• διαιτολόγιο 

• χειρουργεία 

• διαχείριση φαρµακείων 

• εργαστήρια κλινικά-διαγνωστικά  

• τηλεδιάγνωση κ.τ.λ. 

 

7.2. Οργάνωση και πληροφορία 
 

Η οργανωτική δοµή και οι ανάγκες για πληροφορία συνυπάρχουν και είναι στενά 

συνδεδεµένες στο περιβάλλον του οργανισµού π.χ. νοσοκοµείου, κέντρα υγείας κ.λπ.. Αν θα 

µπορούσαµε να χρησιµοποιήσουµε µια αντιστοιχία µεταξύ ενός οργανισµού και του 

ανθρώπινου σώµατος, η ¨οργανωτική δοµή¨ αντιστοιχεί µε την ανατοµία του ανθρώπινου 

σώµατος ενώ το ¨σύστηµα πληροφοριών¨, µε το νευρικό σύστηµα.  
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Η ¨οργανωτική δοµή¨ περιλαµβάνει τον τρόπο µε τον οποίο διαιρούνται οι δραστηριότητες 

του οργανισµού σε υποµονάδες και τµήµατα, τη σχετική κατανοµή του προσωπικού και 

µέσων (π.χ. Η/Y), και την ιεραρχία των σχέσεων εξουσίας που χαρακτηρίζουν αυτή τη δοµή. 

Για να γίνει ο έλεγχος και γενικότερα η διαχείρισή του, ο οργανισµός  χρησιµοποιεί 

συστήµατα κα διαδικασίες. Ένα από τα συστήµατα αυτά είναι το ¨σύστηµα πληροφοριών¨, το 

οποίο παράγει πληροφορίες υποστηρίζοντας ταυτόχρονα όλα τα άλλα. Η διασύνδεση των 

συστηµάτων αυτών µεταξύ τους, καθώς και η εναρµόνισή τους µε τη δοµή και τις απαιτήσεις 

της διοικητικής ιεραρχίας του οργανισµού δηµιουργεί την ανάγκη καθορισµού διαδικασιών 

για την οργάνωση της ροής πληροφοριών. Όλα αυτά που αναφέρθηκαν  δείχνουν το πόσο 

συνδεδεµένα είναι τα συστήµατα παροχής πληροφοριών µε τη συµπεριφορά ενός 

οργανισµού και τη διοίκησή του.  

  

Το Πληροφοριακό Σύστηµα εξυπηρετεί όλες τις οργανωτικές µονάδες του οργανισµού µε 

στόχο την επίτευξη του κοινού σκοπού. Πληροφοριακό Σύστηµα ενός οργανισµού είναι ένα 

σύστηµα που αποτελείται από ανθρώπους, διαδικασίες και εξοπλισµό (υλικό, λογισµικό, 

δεδοµένα) µέσω των οποίων παράγονται, φυλάσσονται, διακινούνται και µετασχηµατίζονται 

οι πληροφορίες που είναι χρήσιµες για την επίτευξη των σκοπών του οργανισµού. Οι 

συνιστώσες του είναι : 

• άνθρωποι  

• διαδικασίες  

• λογισµικό 

• δεδοµένα  

• υλικό 

 

Σχεδιάγραµµα 3: Συνιστώσες ενός πληροφοριακού συστήµατος.  
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Το πληροφοριακό σύστηµα διοίκησης  είναι το πληροφοριακό σύστηµα του οργανισµού το 

οποίο φροντίζει για τα παρακάτω :  

• επεξεργασία συναλλαγών κατά την διάρκεια των οποίων γίνεται συγκέντρωση, 

ταξινόµηση και φύλαξη πληροφοριών για παραπέρα αξιοποίηση. 

• Λειτουργικό έλεγχο για να διασφαλιστεί η οµαδική λειτουργία του οργανισµού σε ένα 

πλαίσιο κανόνων που έχουν προκαθοριστεί και έχουν να κάνουν µε την αποστολή 

τους. 

• ∆ιοικητικό έλεγχο όπου µε την αξιοποίηση πληροφοριών που διατίθενται από το 

σύστηµα δίνεται η δυνατότητα για διορθωτικές κινήσεις σε θέµατα που απασχολούν 

τον οργανισµό, ανακατανοµή των πόρων (ανθρώπων και υλικού) κ.λπ. 

• Στρατηγικό σχεδιασµό όπου µε την αξιοποίηση πληροφοριών που διατίθενται από το 

σύστηµα δίνεται η δυνατότητα για να χαραχτούν στρατηγικές για την επίτευξη των 

στόχων του οργανισµού.  

 
Σχεδιάγραµµα 4: Λειτουργίες ενός οργανισµού 

 
 
 

Σχηµατικά οι λειτουργίες ενός οργανισµού παριστάνονται µε τη βοήθεια αυτού του σχήµατος. 

Η επεξεργασία των συναλλαγών αφορά καθηµερινές εργασίες ενώ ο λειτουργικός έλεγχος 

γίνεται σε τακτά προκαθορισµένα χρονικά διαστήµατα. Ο διοικητικός έλεγχος έχει γενικά 

µεγαλύτερη περίοδο άσκησης από το λειτουργικό έλεγχο, ενώ οι στρατηγικός σχεδιασµός 

που αφορά τον µακροπρόθεσµο προγραµµατισµό γίνεται σε αραιά χρονικά διαστήµατα. 
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7.3. Συστήµατα Υγείας και Πληροφορική 

 
Η διατήρηση και η βελτίωση της υγείας της ανθρώπινης κοινότητας απαιτεί- µεταξύ των 

άλλων – την οργάνωση και λειτουργία ενός µεγάλου κοινωνικού συστήµατος, το οποίο 

καλείται µε το γενικό όρο Σύστηµα Υγείας, στα πλαίσια του οποίου πραγµατοποιείται η 

άσκηση της ιατρικής . 

  

Η παραγωγή και η διανοµή των φροντίδων υγείας βασίζεται στα δοµηµένα υποσύνολα του 

συστήµατος υγείας, τις µονάδες παραγωγής υπηρεσιών υγείας (νοσοκοµεία, κέντρα υγείας 

κ.α.), οι οποίες αποτελούν παραγωγικές δοµές µεγάλης έντασης και υψηλού καταµερισµού 

της εργασίας. Με αυτή τη έννοια, η παραγωγική διαδικασία στις µονάδες υγείας προϋποθέτει 

την οργάνωση και λειτουργία ενός συστήµατος ροής και επεξεργασίας των πληροφοριών. Η 

αξία της πληροφορίας στην ιατρική περίθαλψη ανέρχεται εκθετικά. Ο τελικός στόχος της 

πληροφορικής στο επίπεδο αυτό είναι η βελτίωση της περίθαλψης και της υγείας του 

πληθυσµού δια µέσου της αξιολόγησης επιδηµιολογικών δεδοµένων (πρωτοβάθµια 

περίθαλψη, πρόληψη) και της βελτιωµένης αποτελεσµατικότητας των διαφόρων 

υπηρεσιακών βαθµίδων του συστήµατος υγείας (κέντρα υγείας, νοσοκοµεία, επείγουσα 

περίθαλψη κ.λπ.). Με τον όρο Πληροφορική Υγείας, γενικά νοείται η επιστήµη και η 

τεχνολογία της επεξεργασίας πληροφοριών στον τοµέα της υγείας (διοίκηση και διαχείριση 

νοσοκοµείων και κέντρων υγείας, σχεδιασµός, προγραµµατισµός, έλεγχος και αξιολόγηση 

συστηµάτων υγείας κ.α.). 

 

Οι εφαρµογές της Πληροφορικής υγείας αποσκοπούν στην εισαγωγή πληροφοριακών 

µεθόδων και συστηµάτων στη διοίκηση, το σχεδιασµό και την αξιολόγηση των µονάδων –

οργανισµών παραγωγής φροντίδων υγείας και συγκεκριµένα :  

• Στη διοίκηση – διαχείριση των µονάδων υγείας π.χ. νοσοκοµεία . Τα πληροφοριακά 

συστήµατα αναπτύσσονται στις διοικητικές και οικονοµικές υπηρεσίες, στη διαχείριση 

των ανθρώπινων υλικών και οικονοµικών πόρων, σε διαδικασίες ανάλυσης και 

ελέγχου κ.λπ. 

• Στο σχεδιασµό των συστηµάτων υγείας η πληροφορική χρησιµοποιείται στην 

εφαρµογή τεχνικών στατιστικής ανάλυσης, επιχειρησιακής έρευνας κα 

προϋπολογιστικών τεχνικών στη προσπάθεια να υπολογιστεί το βάρος των 

διαφόρων παραµέτρων και να διευκολυνθεί η διαδικασία αποφάσεων και η 

ιεράρχηση προτεραιοτήτων.  

• Στην αξιολόγηση και των έλεγχο συστηµάτων υγείας η πληροφορική εφαρµόζεται 

στην εκτίµηση των αποτελεσµάτων του υγειονοµικού τοµέα (διαγνωστικές και 

θεραπευτικές διαδικασίες, δείκτες υγείας κ.α.) και στην παρακολούθηση της 
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διοικητικής και οικονοµικής λειτουργίας (νοσοκοµειακή λογιστική, δαπάνες 

περίθαλψης κ.α.). 

 

 

7.4. Ιατρικά Πληροφοριακά Συστήµατα  
 

Ένα ιατρικό Πληροφοριακό Σύστηµα (ΙΠΣ) είναι ένα σύνολο υλικού (hardware), λογισµικού 

(software) και ανθρώπινου δυναµικού (liveware). Στην « καρδιά » του ΙΠΣ υπάρχει µία βάση 

δεδοµένων µε όλα τα απαραίτητα δεδοµένα για την αποδοτική λειτουργία και διοίκηση ενός 

νοσοκοµείου, κέντρου υγείας, γηροκοµείου κ.λπ. Οι χρήστες του συστήµατος έχουν 

πρόσβαση στη Β∆ για την αναζήτηση και τροποποίηση των στοιχείων της Β∆.  

 

Οι βάσεις δεδοµένων είναι µια συλλογή από δεδοµένα, οργανωµένα µε τέτοιο τρόπο ώστε οι 

νέες εφαρµογές – προγράµµατα να µπορούν µεν εύκολα να τη χρησιµοποιούν και να την 

ενηµερώνουν, αλλά που οι ίδιες δεν καθορίζουν αναγκαστικά το περιεχόµενό της. Τα βασικά 

πλεονεκτήµατα χρήσης µιας Β∆ είναι : 

 

• Η ανεξαρτησία των δεδοµένων από τα προγράµµατα. Αυτό σηµαίνει 

ότι δίνεται η δυνατότητα για αλλαγή στο λογικό σχεδιασµό χωρίς να 

χρειάζεται να αλλάξει η εικόνα που έχει ο χρήστης ή ο 

προγραµµατιστής για τα δεδοµένα που υπάρχουν στη βάση 

δεδοµένων. 

• Η κοινοκτηµοσύνη των δεδοµένων από διάφορες εφαρµογές µε 

περιορισµούς στο δικαίωµα προσπέλασης.  

• Η αποφυγή πλεονασµού δεδοµένων, δηλαδή τα δεδοµένα 

φυλάσσονται µόνο µια φορά στα µέσα αποθήκευσης ανεξάρτητα από 

το αν χρησιµοποιούνται σε περισσότερες από µια εφαρµογές.  

• Η εύκολη ανάπτυξη νέων εφαρµογών. Αυτό συµβαίνει γιατί οι νέες 

εφαρµογές , χρησιµοποιώντας τη Β∆ δεν θα δαπανούν χρόνο για τη 

δηµιουργία νέων αρχείων. 

• Η διευκόλυνση εισαγωγής προτύπων. Ο συγκεντρωτικός έλεγχος των 

δεδοµένων επιτρέπει στο διαχειριστή της  βάσης δεδοµένων να 

εισάγει πρότυπα για την υλοποίηση των εφαρµογών. 

• Η εύκολη ανάπτυξη µηχανισµών ασφαλείας. Σε ένα σύστηµα 

διαχείρισης Β∆ ο διαχειριστής µπορεί εύκολα να ανιχνεύσει τους 
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διάφορους εναλλακτικούς τρόπους µε τους οποίους οι χρήστες έχουν 

τη δυνατότητα να προσπελάσουν κάποιο δεδοµένο.  

• Η βελτίωση της ορθότητας των δεδοµένων. Με τον όρο ορθότητα 

εννοούµε ότι κάθε δεδοµένο είναι σωστά καταχωρηµένο στη Β∆. Ο 

συγκεντρωτισµός της Β∆ επιτρέπει στο διαχειριστή της βάσης να 

εισάγει τους απαραίτητους αυτοµατοποιηµένους ελέγχους που 

µειώνουν κατά πολύ το ενδεχόµενο λανθασµένων καταχωρήσεων 

από τις εφαρµογές.  

  

Η βασική διαφορά των συστηµάτων αυτών από τα άλλα Πληροφοριακά Συστήµατα είναι ότι 

χειρίζονται ανθρώπους, γεγονός που απαιτεί από το σύστηµα να παρέχει αξιοπιστία, 

ασφάλεια και ευελιξία. Η ταχύτητα και η ακρίβεια είναι δύο αντικειµενικοί στόχοι ενός Ιατρικού 

Πληροφοριακού Συστήµατος. Επίσης στόχο έχει να δώσει περισσότερο χρόνο στους 

λειτουργούς των µονάδων υγείας (ιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό κ.λπ.), ώστε να 

παρέχουν καλύτερες υπηρεσίες στον ασθενή. 

   

 

7.5. Πληροφοριακά Συστήµατα Νοσοκοµείων 
 

Πληροφοριακό Σύστηµα Νοσοκοµείου (ΠΣΝ) µπορούµε να πούµε ότι είναι εκείνο το 

υπολογιστικό σύστηµα, το οποίο φροντίζει για την συνύπαρξη και την επικοινωνία της 

εξωτερικής και εσωτερικής ροής  των πληροφοριών σε ένα νοσοκοµείο, καθώς και για τον 

κοινό τρόπο (περιβάλλον) λειτουργίας στις εφαρµογές (λογισµικό) που λειτουργούν µέσα 

στο νοσοκοµείο. 

  

Ο τελικός στόχος του ΠΣΝ είναι, χρησιµοποιώντας Η/Y  και επικοινωνιακό εξοπλισµό, να 

συλλέξει, να αποθηκεύσει, να επεξεργαστεί, να ανακτήσει πληροφορίες  σχετικά µε την 

περίθαλψη των ασθενών και όλες τις διοικητικές λειτουργίες για να ικανοποιήσει τελικά τις 

λειτουργικές ανάγκες όλων των εξουσιοδοτηµένων χρηστών. 

 

Τα τεχνικά χαρακτηριστικά ενός ΠΣΝ είναι : 

• Να είναι πλήρως Ελληνικό και να ανταποκρίνεται στην νοµοθεσία και τις συνθήκες 

εργασίας των ελληνικών νοσοκοµείων. 

• Να έχει φιλικό περιβάλλον επικοινωνίας µε οθόνες που για όλες τις εφαρµογές έχουν 

τα ίδια γενικά χαρακτηριστικά. 

• Να µπορεί να επεκταθεί εύκολα και γρήγορα  
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• Να εξασφαλίζει την ακεραιότητα των δεδοµένων κατά την διανοµή τους σε 

διαφορετικούς σταθµούς εργασίας  

• Να εξασφαλίζει την διαθεσιµότητα των πληροφοριών 

• Να έχει ενσωµατωµένη δυνατότητα για λήψη αντιγράφων ασφαλείας καθώς και 

δυνατότητα επαναφοράς των δεδοµένων από τα αντίγραφα. ∆υνατότητα 

ηλεκτρονικής καταγραφής όλων των εργασιών. 

• ∆υνατότητα επικοινωνίας όλων των εφαρµογών µεταξύ τους σε πραγµατικό χρόνο 

• ∆υνατότητα σχεδιασµού φορµών καταχώρησης και εκτυπώσεων από τον τελικό 

χρήστη 

• ∆υνατότητα για άµεση βοήθεια κατά την χρήση της εφαρµογής  

• Να ακολουθεί τα διεθνή πρότυπα ΠΣΝ 

• Να κάνει διαχείριση και αποθήκευση στη βάση δεδοµένων εικόνας, βίντεο και ήχου 

• Κωδικοποίηση ασθενειών και φαρµάκων κατά τον ΕΟΦ. 

• Να εξασφαλίζεται η επικοινωνία µε δηµοφιλή πακέτα  

• Να εξασφαλίζεται η διασύνδεση µε Πληροφοριακά Συστήµατα Εργαστηρίων (ΠΣΕ), 

απεικονιστικών µηχανηµάτων κ.α. 

• Να εξασφαλίζεται η σύνδεση µε συστήµατα τηλεϊατρικής. 

 
 
7.6. Πληροφοριακή Οργάνωση ΠεΣΥ και Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ) 
 
 
7.6.1. Γενικά 
 

Η πληροφοριακή οργάνωση του τοµέα της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ) 

αναµένεται να αποτελέσει σηµαντικό οδηγό στην κατεύθυνση ανάδειξης της πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας σε βασικό πυλώνα του ΕΣΥ.  

 

Οι υπηρεσίες που θα παρέχει η πληροφοριακή οργάνωση του δηµόσιου συστήµατος 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα εξυπηρετούν την ανάγκη δηµιουργίας ολοκληρωµένων 

υπηρεσιών παροχής φροντίδας υγείας σε περιφερειακό επίπεδο, ολοκληρώνοντας την 

δυνατότητα επικοινωνίας και ανταλλαγής βασικών πληροφοριών µεταξύ των παροχέων 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης και του λοιπού συστήµατος υγείας.  Επιπρόσθετα, µε δεδοµένο 

ότι η πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας αποτελεί βασικό σηµείο πρώτης επαφής των πολιτών µε 

το σύστηµα υγείας η πληροφοριακή οργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας θα 

παρέχει ένα πλήρες σύνολο υπηρεσιών προς τους πολίτες – ασθενείς.  
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Στο παρόν αναλύεται η πληροφοριακή οργάνωση του δηµόσιου συστήµατος παροχής 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας καθώς και οι υπηρεσίες που αυτό αναµένεται να παρέχει 

προς τους πολίτες.  

 
 
7.6.2. Στόχοι 
 

Οι στόχοι της υλοποίησης πληροφοριακών υπηρεσιών στην ΠΦΥ οριοθετούνται σύµφωνα 

µε δύο βασικές κατευθυντήριες αρχές οι οποίες βρίσκονται σε υψηλή συνάφεια µεταξύ τους:  

• Την παροχή υψηλού επιπέδου περίθαλψης στους πολίτες σε επίπεδο 

περιφέρειας µέσω της υποστήριξης ολοκληρωµένων συστηµάτων υγείας.   

• Την διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια του πρωτοβάθµιου συστήµατος 

υγείας – σε σχέση µε το δευτεροβάθµιο σύστηµα (Νοσοκοµεία) – και την 

περιφερειακή οργάνωση αυτού.  

Ειδικότερους στόχους της πληροφοριακής οργάνωσης της ΠΦΥ αποτελούν:  

• Η υποστήριξη των λειτουργιών του Κέντρου Υγείας ως αυτόνοµη διοικητική 

µονάδα που αποτελεί το βασικό κύτταρο του συστήµατος παροχής 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

• Η πληροφοριακή οργάνωση της επιχειρησιακής λειτουργίας του Κέντρου 

Υγείας που είναι η παροχή πρωτοβάθµιας ιατρικής και νοσηλευτικής 

φροντίδας, η άσκηση προληπτικής ιατρικής και η εν γένει προαγωγή της 

υγείας του πληθυσµού της περιοχής ευθύνης του. 

• Η προαγωγή της προσπάθειας για συνεχή επιστηµονική κατάρτιση και 

ενηµέρωσης του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού του Κέντρου Υγείας 

µέσω της επιστηµονικής σύνδεσής του µε το Νοσοκοµείο αναφοράς και µε 

διεθνείς βάσεις παροχής ιατρικών πληροφοριών και η συνεπακόλουθη άρση 

των περιορισµών που υφίστανται στην κατάρτιση του επιστηµονικού 

προσωπικού του Κέντρου λόγω της γεωγραφικής ιδιαιτερότητας των Κέντρων 

Υγείας (αγροτικές / ηµι – αγροτικές περιοχές).  

• Η ενίσχυση της διασύνδεσης των λοιπών φορέων παροχής πρωτοβάθµιας 

φροντίδας υγείας σε περιφερειακό επίπεδο (προσωπικοί γιατροί, ιδιωτικά 

διαγνωστικά κέντρα κοκ) µε στόχο την παροχή υψηλού επιπέδου 

πρωτοβάθµιας περίθαλψης µε επίκεντρο τον ασθενή. 
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• Η βελτίωση της διαδικασίας παροχής / λήψης πληροφοριών προς και από  τα 

ανώτερα επίπεδα διοίκησης του ΕΣΥ για την βελτίωση της διαδικασίας λήψης 

αποφάσεων που αφορούν την γενικότερη λειτουργία του ΕΣΥ και την 

προαγωγή της υγείας στη χώρα. 

7.6.3 Ειδικά Κριτήρια 
 

Η παρουσίαση των τεχνολογικών επιλογών για την υλοποίηση πληροφοριακής οργάνωσης 

για την πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας γίνεται έχοντας υπόψη τα παρακάτω ειδικά 

επιχειρησιακά κριτήρια που χαρακτηρίζουν τον χώρο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας:  

• ∆ιοικητική αναδιάρθρωση του πρωτοβάθµιου συστήµατος παροχής 

φροντίδας υγείας και δηµιουργία ολοκληρωµένων περιφερειακών δοµών. 

• Μεγάλος αριθµός φορέων παροχής πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας 

• Κάλυψη κυρίως αγροτικών / ηµι - αγροτικών περιοχών και γενικά 

αποµονωµένων περιοχών (νησιά Αιγαίου κοκ) 

• Υψηλή γεωγραφική διασπορά µονάδων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας  

• Μικρός αριθµός εν δυνάµει χρηστών (στα Κέντρα Υγείας) και «κινητοί» 

(mobile) χρήστες στα περιφερειακά ιατρεία. 

• Σταδιακή εισαγωγή του θεσµού του προσωπικού γιατρού 

• Κάλυψη σε µεγάλο βαθµό πληθυσµών τρίτης ηλικίας. 

• Πλήρης έλλειψη Τµήµατος Πληροφορικής στα Κέντρα Υγείας (και αντίστοιχου 

εξειδικευµένου προσωπικού) και γενικότερα κουλτούρας πληροφορικής. 

• Επίδραση του ∆ιαδικτύου στις τεχνολογικές επιλογές και στον τρόπο 

οργάνωσης και λειτουργίας των παροχέων πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

• Κόστος υλοποίησης 

• Χρόνος υλοποίησης 

• Κόστος Λειτουργίας 

• ∆υνατότητες βηµατικής υλοποίησης 

• ∆υνατότητες αγοράς πληροφορικής σε περιφερειακό επίπεδο 
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7.7. Γενική περιγραφή προτεινόµενης λύσης - Πληροφοριακή οργάνωση Κέντρων 
Υγείας – Περιφερειακών Ιατρείων 
 

Το Κέντρο Υγείας αποτελεί βασικό πυλώνα παροχής ΠΦΥ στη χώρα και 
συνδετικό κρίκο µεταξύ των λοιπών παραγόντων παροχής ΠΦΥ και του 
δευτεροβάθµιου συστήµατος παροχής υγείας.  

Η πληροφοριακή οργάνωση των Κέντρων Υγείας αποτελεί κύρια 
προτεραιότητα για την εν γένει εισαγωγή ΤΠΕ στην ΠΦΥ.  

 

Οι ανάγκες πληροφοριακής οργάνωσης των Κέντρων Υγείας (και των περιφερειακών 

ιατρείων ως αποκεντρωµένων µονάδων τους) προκύπτουν κύρια από την ανάγκη 

διοικητικής πληροφοριακής οργάνωσης τους ως αυτοτελών διοικητικών µονάδων και την 

ανάγκη πληροφοριακής υποστήριξης της επιχειρησιακής τους λειτουργίας για την καλύτερη 

εξυπηρέτηση του πολίτη.  

 

Η εισαγωγή ΤΠΕ στο χώρο των Κέντρων υγείας αναµένεται να καλύψει τις ανάγκες του 

Κέντρου Υγείας για την υποστήριξη των λειτουργιών του ως αυτόνοµη διοικητική µονάδα, 

την πληροφοριακή οργάνωση της επιχειρησιακής του λειτουργίας και στόχου που είναι η 

παροχή πρωτοβάθµιας ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας, η άσκηση προληπτικής 

ιατρικής και η εν γένει προαγωγή της υγείας του πληθυσµού της περιοχής ευθύνης του, την 

προαγωγή της προσπάθειας για συνεχή επιστηµονική κατάρτιση και ενηµέρωσης του 

ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού του Κέντρου και την επιστηµονική σύνδεσή του µε το 

Νοσοκοµείο αναφοράς αλλά και µε διεθνείς βάσεις παροχής ιατρικών πληροφοριών και την 

ανάγκη συνεχούς ροής πληροφοριών από και προς τα ανώτερα επίπεδα διοίκησης του ΕΣΥ 

για την βελτίωση της διαδικασίας λήψης αποφάσεων που αφορούν την γενικότερη 

λειτουργία του ΕΣΥ και την προαγωγή της υγείας στη χώρα. 

 
7.7.1. Υπηρεσίες 
 

Στόχος της προτεινόµενης οργάνωσης είναι το ΠΚ∆ του ΠεΣΥ να δράσει ως κόµβος που θα 

επιτύχει την ασφαλή πρόσβαση, ανταλλαγή και ολοκλήρωση της πληροφορίας µεταξύ των 

διαφορετικών παροχέων φροντίδας υγείας της περιοχής ευθύνης του.  

 

Σε πρώτο στάδιο οι παρεχόµενες υπηρεσίες θα έχουν ως βασικό στόχο την πληροφοριακή 

οργάνωση σε επίπεδο Κέντρου Υγείας.  
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Στη συνέχεια αναµένεται να προστίθενται βηµατικά υπηρεσίες προς τους προσωπικούς 

γιατρούς καθώς και ανταλλαγή πληροφοριών µεταξύ του ΠεΣΥ, του πρωτοβάθµιου και 

δευτεροβάθµιου συστήµατος υγείας και των λοιπών παραγόντων υγείας σε επίπεδο 

περιφέρειας (ιδιωτικά φαρµακεία, διαγνωστικά κέντρα κοκ).  

 

Ειδικότερα το ΠΚ∆ του ΠεΣΥ αναµένεται να παρέχει τους ακόλουθους τύπους υπηρεσιών:   

 
7.7.2. ∆ιαχειριστικές υπηρεσίες 
 

Στις υπηρεσίες αυτές περιλαµβάνονται: ∆ιαχείριση προσωπικού, ∆ιαχείριση προµηθειών - 

υλικών, ∆ιαχείριση ασφαλιστικών φορέων και Οικονοµική διαχείριση.   

Οι υπηρεσίες περιλαµβάνουν επίσης την δυνατότητα για γρήγορη και  ασφαλή ταυτοποίηση 

ενός ασθενούς εντός του συστήµατος παροχής φροντίδας υγείας (Patient id services). 

 
7.7.3. Ιατρικές υπηρεσίες (Clinical services) 
 

Οι υπηρεσίες αυτές περιλαµβάνουν πληροφορίες σχετικά µε τον ασθενή προς τους 

επαγγελµατίες της υγείας και χρησιµοποιούνται κατά τη διάρκεια της φροντίδας του 

ασθενούς. Οι υπηρεσίες αυτές στο µεγαλύτερο µέρος τους αναµένεται να χρησιµοποιηθούν 

τόσο από τα Κέντρα Υγείας όσο και από τους προσωπικούς γιατρούς.  

 
7.7.4. Ιατρικό ραντεβού - Παραποµπή ασθενούς 
 
 Η υπηρεσία αυτή χρησιµοποιείται προκειµένου να δίνεται η δυνατότητα στους 

επαγγελµατίες υγείας να κλείνουν ραντεβού για θεραπεία ή διερεύνηση για λογαριασµό του 

πολίτη σε µονάδες ή τµήµατα άλλων παροχέων υγείας.  

 
7.7.5. Πρόσβαση σε εθνική βάση φαρµάκων – Συνταγογράφηση  
 

Η υπηρεσία αυτή χρησιµοποιείται επικουρικά από τους επαγγελµατίες υγείας κατά τη 

διάρκεια της διαδικασίας λήψης αποφάσεων σχετικά µε την παροχή φαρµάκων προς 

ασθενείς και την συνταγογράφηση αυτών.   

 
7.7.6. ∆ιαχείριση ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς  
 
Η υπηρεσία αυτή δρα ως συγκεντρωτής της σχετικής πληροφορίας για κάθε επίσκεψη 

ασθενούς εντός του συστήµατος υγείας.  
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7.7.7. Πλεονεκτήµατα 
 

Η προτεινόµενη λύση προδιαγράφεται µέσω µίας σειράς πλεονεκτηµάτων τα οποία 

προέρχονται κύρια από τις ενγενείς δυνατότητες των τεχνολογιών Web.   

 

7.7.8. Ανοικτή αρχιτεκτονική  
 

Η προτεινόµενη λύση στηρίζεται σε ευρέως διαδοµένες – λόγω της εξάπλωσης του 

∆ιαδικτύου – ανοικτές αρχιτεκτονικές και πρωτοκόλλα τα οποία στηρίζονται από τους 

µεγαλύτερους κατασκευαστές λογισµικού παγκοσµίως  

 

Η λύση είναι δυνατόν να στηριχθεί είτε στην αρχιτεκτονική της Microsoft (Windows DNA / 

.ΝΕΤ Framework) είτε στην προτεινόµενη αρχιτεκτονική της SUN (J2EE Framework) η οποία 

επίσης στηρίζεται από πλήθος µεγάλων κατασκευαστών (Netscape, Oracle, IBM κοκ).  

 

Σε κάθε περίπτωση η επιλογή θα πρέπει να προέλθει από την αγορά πληροφορικής καθώς 

εξαρτάται κύρια από την δυνατότητα των εταιρειών οι οποίες θα παρέχουν τις λύσεις να 

υλοποιήσουν την αρχιτεκτονική βάσει του προφίλ και της εξειδίκευσης του προσωπικού που 

διαθέτουν και όχι στα ιδιαίτερα πλεονεκτήµατα ή µειονεκτήµατα της κάθε αρχιτεκτονικής. 

 
7.7.9. Κίνδυνοι 

 

• Υλοποίηση ΕΣΥnet  Η προτεινόµενη λύση παρουσιάζει πολύ υψηλό βαθµό 

συνάφειας µε την δράση δηµιουργίας εθνικού ασφαλούς δικτύου δεδοµένων 

για την υγεία (ΕΣΥnet). Η ύπαρξη του ΕΣΥnet θεωρείται δεδοµένη καθώς η 

όλη λειτουργία των εφαρµογών είναι Web based. Συνεπώς αδυναµία ορθής ή 

έγκαιρης υλοποίησης του ΕΣΥnet αναµένεται να επηρεάσει δραµατικά τις 

δυνατότητες λειτουργίας της δράσης πληροφοριακής οργάνωσης της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας.  

• Ωριµότητα δηµοσίου τοµέα – χρηστών   Η υλοποίηση λύσεων που σε 

µεγάλο ποσοστό εκφεύγουν των «παραδοσιακών» προσεγγίσεων, ειδικά για 

τύπους εφαρµογών όπως οι διαχειριστικές, είναι δυνατόν να συναντήσει 

αντιδράσεις από την πλευρά των φορέων και των χρηστών καθώς 

προϋποθέτει σηµαντική ευελιξία στην διαχείριση αλλαγών του τρόπου µε τον 

οποίο εργασίες διεκπεραιώνονται µέχρι σήµερα.  
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• Ωριµότητα αγοράς πληροφορικής   Λύσεις τύπου ASP είναι µάλλον 

προωθηµένες ακόµα και για τον ιδιωτικό τοµέα στην Ευρώπη παρά την 

υψηλή δηµοτικότητα που παρουσιάζουν στις Ηνωµένες Πολιτείες, πράγµα 

που έχει ως αποτέλεσµα να µην έχει ήδη επενδυθεί σηµαντική τεχνογνωσία 

στην υλοποίηση τέτοιου τύπου λύσεων. Παρόλα αυτά η προτεινόµενη λύση 

περιλαµβάνει αρκετές ποιοτικές διαφορές σε σχέση µε την τεχνική υλοποίηση 

λύσης τύπου ASP, µε βασικότερο χαρακτηριστικό το ότι η ανάπτυξη του 

µεγαλύτερου µέρους της  λύσης θα γίνει ουσιαστικά για «κλειστό» περιβάλλον 

µε σαφώς προσδιορισµένο αριθµό χρηστών.  

 

 
7.8. Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας 
 

Οι υπηρεσίες  υγείας σήµερα δεν παρέχονται από ένα φορέα ή από µια οµάδα φορέων 

µόνο. Αντίθετα υπάρχει στενή συνεργασία µιας σειράς από φορείς αλλά και άτοµα, που 

δουλεύουν από κοινού και χρησιµοποιούν την εµπειρία και την εξειδικευµένη γνώση τους µε 

κύριο στόχο την προσφορά των βέλτιστων υπηρεσιών, τόσο από πλευράς ποιότητος όσο 

και από πλευράς κόστους, σε όσους τις έχουν ανάγκη. Χωρίς αυτή την εξειδίκευση δεν θα 

ήταν δυνατή η εφαρµογή εξελιγµένων τεχνικών στην πληθώρα λειτουργιών που 

προσφέρουν τα νοσοκοµεία, τα Κέντρα Υγείας και τα Περιφερειακά Ιατρεία, καθώς και οι 

ιδιώτες γιατροί. 

 

Έτσι λόγω της εξειδίκευσης αλλά και του καταµερισµού της εργασίας των φορέων αυτών, η 

ανάγκη για επικοινωνία µεταξύ τους διαρκώς αυξάνεται. Η καθηµερινή ανταλλαγή 

πληροφοριών µεταξύ των φορέων υγείας είναι µεγάλη και κρίσιµη όσον αφορά το κόστος 

την ποιότητα και τις υπηρεσίες όλου του Συστήµατος Υγείας.  

Αυτή η επικοινωνία στο Σύστηµα Υγείας σήµερα γίνεται µε τον παραδοσιακό χειροκίνητο 

τρόπο. ∆ηλαδή µε τη χρήση ειδικών εντύπων και µέσω ταχυδροµείου ή τηλεοµοιοτυπίας. Η 

πλέον εξελιγµένη περίπτωση είναι η εκτύπωση κάποιων δεδοµένων από κάποιο 

υπολογιστικό σύστηµα, η αποστολή του εντύπου και η εκ νέου εισαγωγή των δεδοµένων 

στο άλλο υπολογιστικό σύστηµα.  Ο τρόπος αυτός επικοινωνίας κοστίζει τόσο σε χρήµα όσο 

και σε χρόνο, συνεισφέρει δε στη δηµιουργία λαθών. 

  

Για το σκοπό αυτό η ανάγκη για περιφερειακά δίκτυα Υγείας (Π∆Υ) είναι εµφανής. Στα 

πλαίσια µάλιστα την υποστήριξης των ήδη θεσµοθετηµένων στην Ελλάδα, Περιφερειακών 
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Συστηµάτων Υγείας (ΠεΣΥ), η σκοπιµότητα της δηµιουργίας τέτοιων δικτύων γίνεται ακόµα 

πιο κατανοητή. 

 

Τα Περιφερειακά ∆ίκτυα Υγείας (Π∆Υ) δίνουν τη δυνατότητα στους παροχείς υγείας 

να έχουν πρόσβαση στη σωστή πληροφορία όποια στιγµή θελήσουν. Επιτρέπουν επίσης 

την ανταλλαγή δεδοµένων πιο εύκολα µεταξύ των φορέων υγείας. Τέλος κάνουν  δυνατή την 

καλύτερη καθοδήγηση τόσο των επαγγελµατιών υγείας όσο και των ασθενών µε τελικό 

στόχο τη συνέχεια στη παροχή υγείας. 

 

Τα Π∆Υ πρέπει να προσφέρουν υπηρεσίες για: 

• Καθηµερινή επικοινωνία για συνταγογράφηση, αποτελέσµατα εξετάσεων, 

κλπ. 

• Ασφαλή συστήµατα E-mail για την µετάδοση πληροφοριών σχετικά µε 

ασθενείς. 

• ∆υνατότητα ραντεβού για νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας. 

• Ενιαίο Ηλεκτρονικό Φάκελο Ασθενούς. 

• Τηλεϊατρική. 

• Πρωτόκολλα και οδηγίες για την θεραπεία των ασθενών. 

• ∆ιοικητικά και διαχειριστικά συστήµατα. 

 

Στην Ευρώπη, τα τελευταία δέκα χρόνια έχουν αναπτυχθεί Π∆Υ σε εθνικό επίπεδο. Πρώτα 

ξεκίνησε η Βρετανία και η Ολλανδία µε την ανάπτυξη συστηµάτων επικοινωνίας µεταξύ των 

προσωπικών γιατρών και των νοσοκοµείων. Στη συνέχεια αναπτύχθηκαν και άλλες 

προσπάθειες σε αρκετές Ευρωπαϊκές χώρες. Σε όλες όµως τις περιπτώσεις δεν υπήρξε η 

αναµενόµενη εξέλιξη λόγω έλλειψης τυποποίησης, έλλειψης ιατρικών πρωτοκόλλων, 

έλλειψης θεσµικού πλαισίου και της προϋπόθεσης σε µια κρίσιµη µάζα προτού φανούν τα 

αποτελέσµατα της χρήσης τους.  

 

Ευτυχώς η διείσδυση του ∆ιαδικτύου στην καθηµερινότητα του µέσου Ευρωπαίου πολίτη τα 

τελευταία χρόνια αλλά και η εµπειρία που αποκτήθηκε µέχρι σήµερα, έχει αλλάξει την 

κατάσταση: 

• Αρχικά η διείσδυση του ∆ιαδικτύου έχει δηµιουργήσει µια κουλτούρα σχετικά 

µετη χρήση µιας ενιαίας τεχνολογικής πλατφόρµας. Αυτό δίνει τη δυνατότητα 
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στην αγορά πληροφορικής να δηµιουργήσει de facto τυποποιηµένα εργαλεία 

µε µικρότερη επένδυση. 

• Επιπλέον η εµπειρία που αποκτήθηκε τόσο από τις εθνικές όσο και από τις 

Ευρωπαϊκές προσπάθειες και προγράµµατα, έκανε δυνατή τη δηµιουργία 

ενός συνεπούς και ολοκληρωµένου οράµατος σχετικά µε ένα περιεκτικό Π∆Υ 

 
7.9. ΠεΣΥ και Περιφερειακά ∆ίκτυα Υγείας (Π∆Υ) 
 

Στη χώρα µας πρόσφατα, µε το νόµο 2889, θεσµοθετήθηκε η δηµιουργία των 

Περιφερειακών Συστηµάτων Υγείας. Τα ΠεΣΥ είναι οι διοικητικοί φορείς οι οποίοι 

περιφερειακά θα ελέγχουν και θα διοικούν το Εθνικό Σύστηµα Υγείας. Με βάση τα ΠεΣΥ, 

οργανώνονται και όλοι οι εποπτευόµενοι φορείς (Νοσοκοµεία, Κέντρα Υγείας, Περιφερειακά 

Ιατρεία).  

 

Για το σκοπό αυτό η παρούσα δράση εστιάζεται στην οργάνωση των ΠεΣΥ, µε τη µορφή 

περιφερειακής ανάπτυξης πληροφοριακών συστηµάτων υποστήριξης ή αλλιώς 

Περιφερειακών ∆ικτύων Υγείας.  

 

Τι είναι όµως τα Π∆Υ; Μπορούµε να χρησιµοποιήσουµε τον παρακάτω ορισµό: 

 

Με τον όρο Περιφερειακό ∆ίκτυο Υγείας εννοούµε όλη την απαραίτητη υποδοµή 

πληροφορικής και επικοινωνιών (λογισµικό, υλικό και υπηρεσίες) που επιτρέπει στους 

φορείς παροχής υπηρεσιών υγείας µιας περιφέρειας να έχουν ηλεκτρονική σύνδεση  και να 

ανταλλάσσουν πληροφορίες σχετικές µε την υγείας των ασθενών τόσο ιατρικής όσο και 

διοικητικοοικονοµικής υφής.  

 
7.10. Φορείς παροχής Υπηρεσιών Υγείας 
 

Σε µια περιφέρεια (ΠεΣΥ) οι σηµαντικότεροι παροχείς υπηρεσιών υγείας είναι: 

• Φορείς πρωτοβάθµιας υγείας (Περιφερειακά Ιατρεία, Κέντρα Υγείας, Ιδιώτες 

Ιατροί). 

• Φαρµακεία. 

• Εργαστήρια και άλλα διαγνωστικά κέντρα. 

• ∆ευτεροβάθµια και Τριτοβάθµια Νοσοκοµεία. 

93 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

• Άλλοι παροχείς όπως οδοντίατροι, φυσιοθεραπευτές, κλπ. 

 
7.11. Παρεχόµενες Υπηρεσίες 
 

Οι παρεχόµενες υπηρεσίες µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε Κλινικές Υπηρεσίες, 

Υπηρεσίες Υγείας και διοικητικοοικονοµικές Υπηρεσίες.  

 

Πίνακας 2: Κατηγοριοποίηση υπηρεσιών Π∆Υ 

 
Υπηρεσίες Π∆Υ 

Κλινικές Υπηρεσίες Υπηρεσίες Υγείας ∆ιοικητικοοικονοµικές 
Υπηρεσίες 

Κλινικά µηνύµατα Πληροφορίες 
επιδηµιολογικής 
παρακολούθησης 

Αποζηµίωση 

Κλινικά E-mail Πληροφορίες για το κοινό Ηλεκτρονικό εµπόριο 

Ραντεβού Οδηγίες για τους 
επαγγελµατίες της υγείας 

Αριθµός Μητρώου 
Ασθενούς 

Κατανεµηµένος Φάκελος  Ποιότητα υπηρεσιών για 
συγκεκριµένες ασθένειες 

∆ιαχείριση πόρων 

Πρωτόκολλα Περίθαλψης Πληροφορίες δηµόσιας 
Υγείας 

 

Άµεση Βοήθεια Συνεχιζόµενη εξέλιξη των 
επαγγελµατιών της υγείας 

 

Παρακολούθηση στο σπίτι   

Τηλεϊατρική   
 
 

Στόχος της παρούσας δράσης είναι µέρος των παραπάνω υπηρεσιών να υποστηρίζονται 

από τα Π∆Υ έως το τέλος του προγράµµατος, µε προοπτική να καλυφθούν όλες σε ορίζοντα 

δεκαετίας. Το πόσες και ποιες από τις παραπάνω υπηρεσίες θα µπορούν να υποστηριχθούν 

από κάθε Π∆Υ είναι συνάρτηση µια σειράς παραγόντων, όπως: υπάρχουσα πληροφοριακή 

υποδοµή, πληροφοριακή ωριµότητα, µέγεθος, κλπ. Το ακριβές είδος των υπηρεσιών που θα 

υποστηριχθούν από κάθε Π∆Υ θα καθοριστεί από σχετική µελέτη (βλ. Μελέτη 

προδιαγραφών λειτουργικών διασυνδέσεων Πρωτοβάθµιας – ∆ευτεροβάθµιας φροντίδας 

Υγείας) που έχει προδιαγραφεί.   
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Σε κάθε περίπτωση απαραίτητη προϋπόθεση είναι η πληροφοριακή οργάνωση όλων των 

βαθµίδων των φορέων Υγείας αλλά ειδικότερα της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και των 

Νοσοκοµείων.  

 
7.12. Στόχοι και οριοθέτηση του έργου 

 

Η προσπάθεια του ΥπΥΠ για την εισαγωγή της πληροφορικής στις µονάδες υγείας   της 

χώρας (Νοσοκοµεία, πρωτοβάθµιοι φορείς) είναι ένα φιλόδοξο σχέδιο, και ως τέτοιο 

υπόκειται σε κινδύνους.  

Στα πλαίσια του παρόντος Επιχειρησιακού Σχεδίου, και µε συσσωρευµένη την εµπειρία από 

όλη τη µέχρι τώρα µελέτη, θα αναλύσουµε τους παράγοντες κινδύνου και επιτυχίας του όλου 

έργου, και θα παρουσιάσουµε ένα γενικότερο πλαίσιο ένταξης και προοπτικών της 

προσπάθειας. 

 
7.12.1 Στόχοι του έργου 
 

Οι στόχοι του έργου είναι: 

• Η αναβάθµιση των υπηρεσιών των µονάδων υγείας (βελτίωση της ποιότητας περίθαλψης 

και εξυπηρέτησης του ασθενούς). Ο στόχος αυτός αναµένεται να επιτευχθεί µε: 

− Την εισαγωγή και την διαχείριση ηλεκτρονικού φακέλου ασθενούς, που θα 

συγκεντρώνει και θα παρουσιάζει κατάλληλα όλα τα στοιχεία που αφορούν στους 

κρίσιµους παράγοντες περίθαλψης, την πορεία της νόσου - πάθησης κλπ. 

− Τον συσχετισµό των παραπάνω στοιχείων σύµφωνα µε τους κανόνες της ιατρικής 

επιστήµης, ώστε να βοηθιούνται οι γιατροί στην λήψη αποφάσεων σχετικών µε 

την ακολουθούµενη αγωγή. 

− Την παροχή δυνατότητας πρόσβασης σε παλαιότερα στοιχεία περίθαλψης (στο 

ίδιο ή /και σε άλλο νοσηλευτικό ίδρυµα) ώστε να είναι δυνατή η άµεση αναδροµή 

στο ιστορικό του ασθενούς. 

− Μείωση της γραφειοκρατίας. 

− Βελτίωση της πληροφόρησης των συναλλασσοµένων και της ταχύτητας 

εξυπηρέτησής τους. 

− Ελαχιστοποίηση των λαθών. 

• Ο περιορισµός της χειρωνακτικής διαδικασίας και βελτίωση του εργασιακού 

περιβάλλοντος. Ο στόχος αυτός αναµένεται να επιτευχθεί µε: 

− Την αυτοµατοποίηση των διαδικασιών 
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− Την διασύνδεση των επί µέρους συστηµάτων µε ένα ολοκληρωµένο κεντρικό 

σύστηµα. 

− Αναβάθµιση εσωτερικού εργασιακού περιβάλλοντος 

− Εξασφάλιση αποτελεσµατικότητας στην διεκπεραίωση καθηµερινών εργασιών 

− ∆ιαχείριση και αξιοποίηση ανθρωπίνου δυναµικού 

− Αξιοποίηση σύγχρονων τεχνολογιών πληροφορικής 

• Η ελαχιστοποίηση του κόστους παροχής περίθαλψης. Ο στόχος αυτός αναµένεται να 

επιτευχθεί µε: 

− Την ορθολογική διαχείριση των πόρων των νοσοκοµείων (ελέγχους ανάλωσης 

υλικού, παρακολούθηση ηµεροµηνιών λήξης κλπ). 

− Την αποφυγή άσκοπων ιατρικών πράξεων (πχ µη απαραίτητης επανάληψης 

εξετάσεων). 

• Η παροχή διοικητικής πληροφόρησης σε επίπεδο ∆ιοίκησης Φορέα – ΠεΣΥ - ΥπΥΠ. Η 

πληροφόρηση αυτή µπορεί να περιλαµβάνει τόσο διαχειριστικά όσο και επιστηµονικά 

στοιχεία. Χαρακτηριστικά αναφέρονται: 

− Η πληρότητα θαλάµων, ο µέσος χρόνος νοσηλείας κλπ. 

− Η παρακολούθηση των ποσοτικών και οικονοµικών δεικτών τόσο ανά κατηγορία, 

όσο και ανά κέντρο κόστους. 

− Το κόστος νοσηλείας ανά διάγνωση ή οµάδα διαγνώσεων. 

− Τα ποσοστά αποθεραπείας ανά διάγνωση ή οµάδα διαγνώσεων. 

− κλπ. 

• Η δηµιουργία ενός ευέλικτου εργαλείου υποστήριξης στην λήψη αποφάσεων για τον 

καθορισµό και τον έλεγχο των διαφορετικών πολιτικών οργάνωσης της παροχής υγείας, 

κοστολόγησης και τιµολόγησης των υπηρεσιών της. 

 

Τα νοσοκοµεία βέβαια δεν αποτελούν παρά ένα µέρος του όλου συστήµατος της Υγείας - 

Πρόνοιας, που περιλαµβάνει, µεταξύ άλλων: 

 

• Την πλήρη αντιµετώπιση της ιατρικής φροντίδας, δηλαδή: 

− Την πρόληψη. 

− Πρωτοβάθµια περίθαλψη. 

− ∆ευτεροβάθµια περίθαλψη. 

− Νοσηλεία στο σπίτι. 
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• Το σύστηµα της κοινωνικής ασφάλισης 

• Την ανάπτυξη της συναφούς επιστηµονικής έρευνας. 

 

 
7.13. Σύστηµα ταξινόµησης και κωδικοποίησης  
 
Η ιατρική ορολογία, περιέχει µια βασική οµάδα λέξεων ή όρων που έχουν ένα συγκεκριµένο 

νόηµα. Για λόγους ευχρηστίας, οι περισσότερες γλώσσες επιτρέπουν το ίδιο στοιχείο να 

ονοµαστεί µε διαφορετικούς τρόπους. Παρόλο που αρκετοί όροι µπορούν να 

χρησιµοποιηθούν για το ίδιο στοιχείο, συνήθως αυτοί ορίζουν ένα και µόνο όρο. Για να γίνει 

αυτό δυνατό πρέπει να γίνει κωδικοποίηση. 

  

Κάθε ορολογία περιέχει ένα ξεχωριστό όνοµα για κάθε διακριτή οντότητα ασθενείας και 

περιλαµβάνει κάθε λογικό συνώνυµό της. Ένα σύστηµα κωδικοποίησης πρέπει να µαζεύει 

πολλούς τέτοιους σε ένα µόνο κωδικό.  

 

Ένα σύστηµα ταξινόµησης είναι µια µέθοδος για την οργάνωση βιβλίων και άλλων 

βιβλιογραφικών αντικειµένων. Η συλλογή και ταξινόµηση των δεδοµένων αυτών είναι 

συνήθως οργανωµένη µε βάση το αντικείµενο. Το ίδιο ακριβώς συµβαίνει και µε την 

ταξινόµηση στο περιβάλλον της υγείας και της πρόνοιας. 

 

Το πρόβληµα της κωδικοποίησης ή της ταξινόµησης έχει εµφανιστεί εδώ και πολλά χρόνια. 

Καθώς η ανταλλαγή δεδοµένων ασθενών ανάµεσα σε ειδικούς υγείας αυξήθηκε δόθηκε 

ώθηση για γρήγορη και ουσιαστικότερη συνεργασία. ∆εδοµένου του εύρους και της 

δυσκολίας της οργάνωσης όλων των γνώσεων, δεν υπάρχει ένα παγκόσµια αποδεκτό 

σύστηµα ταξινόµησης. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (WHO) παίζει ρόλο καθορισµού των 

προδιαγραφών, αλλά σε αυτές πρέπει να γίνουν αποδεκτές από όλες τις χώρες. 

 

 

7.14. Εργαστηριακά Πληροφοριακά Συστήµατα (ΕΠΣ) 
 

Η πρώτη προσέγγιση στις εφαρµογές εργαστηριακού λογισµικού πρέπει να γίνει κάτω από 

το πρίσµα διαφορετικών αναγκών των εργαστηρίων. Κατ΄ αρχάς πρέπει να κάνουµε ένα 

βασικό διαχωρισµό των εργαστηρίων στις παρακάτω κατηγορίες : 

1. µικρά – µεσαία εργαστήρια του ιδιωτικού χώρου 

2. διαγνωστικά κέντρα  

3. νοσοκοµειακά εργαστήρια  
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Παρ΄ όλο που το αντικείµενο είναι κοινό και στις τρείς αυτές κατηγορίες, ο τρόπος 

λειτουργίας και οι ακολουθούµενες διαδικασίες διαφοροποιούνται πλήρως. Αποτέλεσµα είναι 

ότι χρειάζεται διαφορετικό λογισµικό. 

 

Ένα δεύτερο διαχωρισµό, δίνει η εξειδίκευση του εργαστηρίου βάσει εκτελούµενων 

εξετάσεων (βιοχηµικές, αιµατολογικές, µικροβιολογικές κ.λπ.). 

 

Την προσφορά ενός αυτοµατοποιηµένου εργαστηριακού πληροφοριακού συστήµατος στους 

τελικούς χρήστες, θα µπορούσαµε να τη συνοψίσουµε στα παρακάτω κύρια σηµεία : 

1. δυνατότητα σύνδεσης αναλυτών 

2. µείωση πιθανότητας λαθών 

3. οργάνωση προσωπικού και διαδικασιών 

4. διατήρηση ιστορικού αρχείου 

5. τήρηση στατιστικών στοιχείων 

 

Οι λειτουργίες που ενσωµατώνονται σ΄ ένα ΕΠΣ είναι οι παρακάτω :  

1. εισαγωγή ασθενών και ηµερήσιων εξετάσεων. 

• ∆υνατότητα εισαγωγής ασθενών και εξετάσεων από : 

α) γραµµατεία κλινικών 

β) γραµµατεία εργαστηρίων  

γ) προσωπικό των εργαστηρίων 

• Εκτύπωση παραπεµπτικού σηµειώµατος  

• ∆ιαχείριση δειγµάτων µε ηµερήσιο αύξοντα αριθµό δείγµατος  

• Εκτύπωση ετικετών γραµµωτού κώδικα, για την αναγνώριση 

δειγµάτων 

2. Ενηµέρωση παραλαβής δειγµάτων. 

Εφ΄ όσον η εισαγωγή των παραγγελοµένων εξετάσεων γίνεται από τις 

κλινικές, τότε τα τµήµατα παραλαβής δειγµάτων ενηµερώνονται είτε µέσω του 

σταθµού εργασίας τους είτε από το παραπεµπτικό σηµείωµα που εκδίδεται κατά την 

εισαγωγή των εξετάσεων. 

3. Προετοιµασία εργαστηρίων. 

• Τα τµήµατα των εργαστηρίων να ενηµερώνονται µε βοηθητικές 

εκτυπώσεις ή εµφανίσεις στην οθόνη για τις εξετάσεις που τους 

αφορούν. 
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• Το λογισµικό να οµαδοποιεί τα δείγµατα ανά εξέταση ή τις εξετάσεις 

ανά δείγµα για τους άµεσης προσπέλασης αναλυτές.  

• Να δηµιουργούνται αυτόµατα οι λίστες εργασίας κάθε αναλυτή 

• Να παρακολουθούνται συνεχώς οι υπάρχουσες εκκρεµείς εξετάσεις 

συνολικά, ανά τµήµα εργαστηρίων και για κάθε αναλυτή. 

4. διαχείριση αναλυτών. 

∆ιαχείριση όλων των χρησιµοποιούµενων αναλυτών, ανεξάρτητα τύπου ή 

κατασκευάστριας εταιρίας. 

5. διαχείριση ιστορικού ασθενών. 

• παρουσίαση εκτύπωσης όλων των εξετάσεων του ιστορικού του 

ασθενούς  

• συγκριτική παρουσίαση της εξέλιξης των τιµών µιας εξέτασης  

• εµφάνιση µόνο των παθολογικών ευρηµάτων 

6. εισαγωγή µετρήσεων. 

• Στα εργαστηριακά τµήµατα να επιτρέπεται να εισάγουν ή να 

τροποποιούν µετρήσεις για τις εξετάσεις που είναι εξουσιοδοτηµένα  

• Οι µετρήσεις αναλυτών να τοποθετούνται αυτόµατα στις καρτέλες των 

ασθενών. 

• Μετρήσεις που προσδιορίζονται µε κλασσικές µεθόδους 

προσδιορισµού, να εισάγονται :  

α) µε πληκτρολόγηση στη συγκεκριµένη καρτέλα του ασθενούς  

β) µε µαζική εισαγωγή ανά εξέταση (όλων των εκκρεµών 

αποτελεσµάτων της ίδιας εξέτασης) 

γ) µε µαζική εισαγωγή ανά ασθενή, βασισµένη στις υπάρχουσες 

εκκρεµείς εξετάσεις  

7. έγκριση και απελευθέρωση αποτελεσµάτων – αίτηση επανεξετάσεων 

• ο υπεύθυνος κάθε τµήµατος εργαστηρίων ή ο διευθυντής των 

εργαστηρίων να µπορεί να εγκρίνει ¨ηλεκτρονικά¨ τις µετρήσεις 

πραγµατοποιώντας την απελευθέρωσή τους, ώστε να γίνουν 

διαθέσιµες στις κλινικές, ή στην γραµµατεία για εκτύπωση. 

• Προσδιορισµό δειγµάτων και εξετάσεων που απαιτούν επανεξέταση 

8. εκτύπωση αποτελεσµάτων.  

• Το κάθε εργαστηριακό τµήµα µπορεί να εκτυπώσει τα αποτελέσµατα 

του, εφόσον έχουν εγκριθεί από τον υπεύθυνο του τµήµατος  

• Έλεγχος εκκρεµών εξετάσεων και ενηµέρωση κατά την εκτύπωση  
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• Η γραµµατεία µπορεί να εκτυπώσει συγκεντρωτικά όλα τα 

αποτελέσµατα, όλων των τµηµάτων 

• Οι κλινικές να µπορούν να εκτυπώσουν τα αποτελέσµατα των 

ασθενών τους  

9. παράδοση αποτελεσµάτων.  

• Συγκέντρωση των αποτελεσµάτων όλων των δειγµάτων του ασθενούς 

από όλα τα τµήµατα των εργαστηρίων 

• ∆ιανοµή των εξετάσεων κάθε κλινικής µε εκτυπώσεις ανά κλινική  

• Ενηµέρωση για εκκρεµείς εξετάσεις  

 

7.15. Εισαγωγή τεχνολογιών έξυπνων καρτών στο χώρο της υγείας 
 

Ως µια ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα εναλλακτική µέθοδος υλοποίησης του φακέλου ασθενούς 

µπορούµε να θεωρήσουµε την έξυπνη κάρτα υγείας.  

 

Οι ραγδαίες τεχνολογικές εξελίξεις τα τελευταία χρόνια στους τοµείς της πληροφορικής και 

των επικοινωνιών, έχουν επηρεάσει σηµαντικά όλους τους τοµείς επιχειρηµατικής και 

κοινωνικής δραστηριότητας. Ένα από τα επιτεύγµατα της τεχνολογικής ανάπτυξης που έχει 

οδηγήσει στη βελτίωση των συναλλαγών στον τοµέα της υγείας είναι τα συστήµατα των 

έξυπνων καρτών. 

 

Με τον όρο smart card (έξυπνη κάρτα) χαρακτηρίζουµε τις µορφολογικά γνωστές πλαστικές 

κάρτες οι οποίες έχουν την δυνατότητα εκτός από το να αποθηκεύουν πληροφορίες να τις 

επεξεργάζονται κιόλας. 

 

Με άλλα λόγια λοιπόν, οι έξυπνες κάρτες είναι εφοδιασµένες µε ένα αποθηκευτικό µέσο 

όπου καταγράφονται όλες οι πληροφορίες, αλλά και µε έναν µικροεπεξεργαστή ο οποίος 

εκτελεί πολύπλοκες υπολογιστικές εργασίες. Έτσι λοιπόν, καταλαβαίνουµε ότι λειτουργεί σαν 

ένας πολύ µικρός ηλεκτρονικός υπολογιστής.  

 

Το µεγάλο πλεονέκτηµα  των smart cards είναι η δυνατότητα κρυπτογράφησης / 

αποκρυπτογράφησης, γεγονός που τις καθιστά ικανές για χρήση σε διαδικασίες ασφαλών 

συναλλαγών. Μια κατηγορία είναι οι Emergency Medical Cards οι οποίες περιέχουν ιατρικές 

πληροφορίες προσαρµοσµένες στις ανάγκες του προσωπικού του τµήµατος επειγόντων 

περιστατικών.   
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Η έξυπνη κάρτα υγείας αν και δεν έχει την δυνατότητα αποθήκευσης του πλήρους ιατρικού 

φακέλου είναι δυνατόν να τηρεί υψηλής αφαίρεσης πληροφορίες ιατρικού φακέλου σε 

συνδυασµό µε δείκτες προς τα σηµεία αποθήκευσης του συνόλου των δεδοµένων του 

ιατρικού φακέλου ασθενούς (ιατρική εικόνα, λεπτοµερή αποτελέσµατα εξετάσεων κοκ).  

 
Τα πλεονεκτήµατα των έξυπνων καρτών είναι :  

• Μειώνουν το κόστος των τηλεπικοινωνιών, απαιτώντας λιγότερες 

συνδιαλέξεις  

• Προστατεύουν το απόρρητο των ασθενών 

• Επιτρέπουν την οµαλή επεξεργασία πληροφοριών σχετικά µε τους ασθενείς 

• Παρέχουν ζωτικής σηµασίας πληροφορίες σε περίπτωση έκτακτης ανάγκης  

• Εξαλείφουν την ανάγκη να αντικατασταθούν ορισµένοι τύποι εξοπλισµού των 

υπολογιστών  

• ∆ιαθέτουν ελαστικότητα για πρόσθετα προγράµµατα και λειτουργίες  

• Επιταχύνουν τις διαδικασίες εισαγωγής ασθενούς σε νοσοκοµεία και κλινικές  

• Εξασφαλίζουν την ταύτιση (ταυτότητα) των ασθενών 

• Επαληθεύουν την ασφαλιστική κάλυψη 

• Παρέχουν ασφαλή πληρωµή για υγείας  

• Βοηθούν γιατρούς, φαρµακοποιούς και ασθενείς να ακολουθήσουν µια αγωγή 

• Συντελούν στη µείωση της γραφειοκρατίας και των διοικητικών εξόδων. 

 

Η παράλληλη ανάπτυξη των τεχνολογιών του διαδικτύου θα δώσει την δυνατότητα για 

παροχή πρόσβασης µέσω των δεικτών της κάρτας στα λοιπά τµήµατα του ιατρικού φακέλου 

που αποθηκεύονται στους φορείς παροχής υγείας. Είναι προφανές ότι στα χέρια κάθε 

πολίτη η έξυπνη κάρτα υγείας είναι δυνατόν να εκπληρώσει την προοπτική για «ισόβιο» 

φάκελο ασθενούς που θα ακολουθεί τον πολίτη σε όλη την πορεία του εντός του 

συστήµατος υγείας.  

 

Ο ρόλος των καρτών υγείας είναι επίσης σηµαντικός όσον αφορά την ενίσχυση της 

ασφάλειας που είναι δυνατόν να παρέχουν όσον αφορά την πιστοποίηση σε επίπεδο 

φυσικού προσώπου του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού και των δικαιωµάτων 

πρόσβασης που έχουν στα πληροφοριακά συστήµατα των φορέων. 

 

Παρά τα παραπάνω πλεονεκτήµατα που η τεχνολογία των έξυπνων καρτών υπόσχεται, 

υφίστανται στην παρούσα φάση σηµαντικοί φραγµοί που θα πρέπει να ξεπεραστούν 

προκειµένου να καταστεί δυνατή η εφαρµογή της στα πλαίσια του ΕΣΥ: 
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∆ηµόσια αποδοχή Αν και η χρήση καρτών είναι αρκετά διαδεδοµένη σε άλλους τοµείς του 

δηµόσιου βίου (πχ τραπεζικές συναλλαγές) δεν είναι προφανές ότι υπάρχει ευρεία αποδοχή 

για την χρήση της κάρτας από το σύνολο των πολιτών ειδικά όσον αφορά κάρτες υγείας. 

 

Κόστος – Υποδοµές Παρά το γεγονός ότι το κόστος ανά κάρτα είναι αρκετά χαµηλό η 

πλήρης επέκταση της τεχνολογίας για κάθε Έλληνα πολίτη αναµένεται να έχει ένα αρκετά 

σηµαντικό κόστος. Είναι επίσης προφανές ότι η εφαρµογή της τεχνολογίας έξυπνων καρτών 

θα απαιτούσε την αντίστοιχη υλοποίηση σε εθνική κλίµακα βασικών υποδοµών αναγνωστών 

καρτών σε όλη την έκταση των φορέων υγείας. Παρόλα αυτά το κόστος θα ήταν δυνατόν να 

διαµοιραστεί αν η κάρτα υγείας µπορούσε να χρησιµοποιηθεί και σε άλλες πτυχές του 

δηµόσιου συστήµατος.  

 
Ακριβής επιλογή τεχνολογίας και τυποποιήσεις Στην παρούσα φάση υφίσταται 

πληθώρα τεχνολογικών επιλογών και επίσηµων ή βιοµηχανικών τυποποιήσεων. Η 

διαλειτουργικότητα µεταξύ καρτών και αναγνωστών θα πρέπει να εξασφαλιστεί και να γίνει 

ευρύτερα αποδεκτή πριν γίνει οποιαδήποτε προσπάθεια εφαρµογής της τεχνολογίας σε 

εθνική κλίµακα. 

 
Περιεχόµενο της κάρτας ∆εν έχει προσδιοριστεί επακριβώς το τυποποιηµένο ελάχιστο 

σύνολο δεδοµένων το οποίο θα αποτελεί το περιεχόµενο της κάρτας.  

 

Με βάση τα παραπάνω προτείνεται να αναληφθούν από το Υπουργείο Υγείας & Πρόνοιας 

βασικές ενέργειες ώστε να αρθούν οι παραπάνω περιορισµοί: 

• ∆ιερεύνηση της κοινής γνώµης σχετικά µε την αποδοχή στη χρήση έξυπνων 

καρτών στο χώρο της υγείας. 

• Έναρξη διαλόγου µε τους απαραίτητους φορείς του δηµοσίου τοµέα σχετικά 

µε την πιθανότητα – δυνατότητα χρήσης « πολυ – λειτουργικών» καρτών 

(multifunction cards). 

• Καθορισµός και δηµοσιοποίηση της νοµικής κατάστασης σχετικά µε την 

δυνατότητα ιδιοκτησίας από τον ασθενή των ιατρικών δεδοµένων 

• Κοινός διάλογος µε την αγορά πληροφορικής προκειµένου να καθοριστούν οι 

τυποποιήσεις, η τεχνολογία και τα συστήµατα που θα πρέπει να υλοποιηθούν 

σε εθνική κλίµακα. 

102 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

• ∆ηµιουργία επιτροπών εργασίας από επαγγελµατίες της υγείας και της 

πληροφορικής µε στόχο την τυποποίηση του περιεχοµένου της περίληψης 

του φακέλου ασθενούς το οποίο θα τηρείται στην κάρτα. 

Υλοποίηση πιλοτικών έργων σε δύο τουλάχιστον θεµατικές περιοχές (Εθνικός φάκελος και 

πιστοποίηση ταυτότητας) προκειµένου να επιδειχθούν αποτελέσµατα και να διερευνηθούν 

τεχνικές επιλογές σε σχέση µε την ολοκλήρωση των έξυπνων καρτών µε τα υπάρχοντα 

πληροφοριακά συστήµατα 

 

7.16. Ιατρικός Φάκελος  
 

Ο όγκος των πληροφοριών που σχετίζονται µε  την φροντίδα του ασθενούς έχει αυξηθεί 

κατά πολύ τα τελευταία χρόνια, γεγονός που σε µεγάλο βαθµό οφείλεται στην ενσωµάτωση 

αυξηµένου αριθµού εργαστηριακών και παρακλινικών εξετάσεων στους ιατρικούς φακέλους 

των ασθενών. Τα λογισµικά Ηλεκτρονικού Ιατρικού Φακέλου (ΗΙΦ), αποτελούν  συστήµατα 

διαχείρισης ιατρικών φακέλων που βασίζονται σε ηλεκτρονικούς υπολογιστές.  

  

Ο ΗΙΦ ενός ασθενούς πρέπει να περιέχει όλα τα δεδοµένα που σχετίζονται µε αυτόν. Τα 

δεδοµένα αυτά µπορεί να βρίσκονται και σε διαφορετικές µορφές και µορφοποιήσεις. Τα 

πλέον σηµαντικά είναι τα παρακάτω :  

• Το ιστορικό, η κλινική εξέταση και τα αποτελέσµατα εργαστηριακών 

εξετάσεων, βρίσκονται σε µορφή κειµένου. 

• Οι απεικονιστικές εξετάσεις όπως ακτινογραφίες, τοµογραφίες (αξονικές, 

µαγνητικές, απλές ), υπέρηχοι κ.α. βρίσκονται σε µορφή εικόνων. 

• Τα ηλεκτροκαρδιογραφήµατα βρίσκονται σε µορφή βιο-σηµάτων. 

• Τα αποτελέσµατα των ενδοσκοπικών εξετάσεων (π.χ. κολονοσκόπηση, 

γαστροσκόπηση) βρίσκονται σε µορφή βίντεο. 

• Το ηχοκαρδιογράφηµα βρίσκεται σε µορφή ήχου. 

 

∆ηλαδή θα λέγαµε ότι ο ιατρικός φάκελος είναι η ¨αποθήκη¨ όλων των πληροφοριών που 

αφορούν στο ιατρικό ιστορικό του ασθενούς. Αποτελεί εποµένως τη βάση της διάγνωσης και 

της θεραπευτικής αντιµετώπισης του ασθενούς αλλά και τη βάση επιδηµιολογικών ερευνών.   

 

7.17. Έργα Αιχµής στην Πληροφορική της Υγείας 
 
7.17.1. Γενικά 
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Η δράση αναφέρεται στην ανάπτυξη σειράς µελετών και υλοποιήσεων µε στόχο την 

διερεύνηση στην πράξη ειδικών θεµάτων πληροφορικής της υγείας µε οριζόντια εφαρµογή 

στο σύστηµα Υγείας της χώρας.  

 
7.17.2. Στόχοι 
 

Στόχοι της δράσης είναι η ανάλυση λύσεων και η διερεύνηση νέων τεχνολογιών που 

αναµένεται να επιδράσουν στην πληροφορική της Υγείας καθώς και η δηµιουργία «οδηγών» 

σχετικά µε οριζόντιες ενέργειες που πρέπει να προετοιµαστούν κατάλληλα ώστε να τύχουν 

πλήρους εφαρµογής εντός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Ειδικότεροι στόχοι της δράσης 

είναι: 

• Η µέτρηση της επίδρασης εφαρµογής νέων τεχνολογιών ∆ιαδικτύου στο σύστηµα 

Υγείας και οι νέες δυνατότητες που παρέχονται από τη χρήση του ∆ιαδικτύου. 

• Η ενδυνάµωση των διαδικασιών ασφάλειας πληροφοριακών συστηµάτων εντός των 

οργανισµών παροχής φροντίδας υγείας. 

• Η δηµιουργία εθνικού portal υγείας το οποίο θα δράσει ως συγκεντρωτής 

πληροφοριών προς τους πολίτες και τους επαγγελµατίες υγείας. 

• Η µελέτη της επίδρασης στο ΕΣΥ των τεχνολογιών έξυπνων καρτών. 

• Η εφαρµογή νέων τύπων υπηρεσιών υγείας µε χρήση προηγµένων τηλεµατικών 

υποδοµών. 

 
 
7.18. Τεχνολογίες ∆ιαδικτύου στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας/ 
 
7.18.1 Γενική περιγραφή 
 
Έναν από τους σηµαντικότερους και πλέον φιλόδοξους στόχους της πληροφοριακής 

οργάνωσης του τοµέα της Υγείας αποτελεί η δηµιουργία Εθνικού Ηλεκτρονικού Φακέλου 

Ασθενούς (ΕΗΦΑ) ο οποίος θα είναι προσβάσιµος µε απόλυτα ασφαλή τρόπο τόσο από 

τους επαγγελµατίες υγείας (θεράποντες ιατρούς) όσο και από τον ίδιο τον ασθενή 

ανεξάρτητα του τρόπου και χώρου αποθήκευσης των επιµέρους στοιχείων του φακέλου.  
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Βασικό πρόβληµα που προκύπτει για την δηµιουργία του ΗΕΦΑ είναι η ανταλλαγή στοιχείων 

του Ηλεκτρονικού Φακέλου Ασθενούς (όπως αυτός τηρείται ανά φορέα) µεταξύ των φορέων 

υγείας µε δοµηµένο τρόπο µεταξύ συστηµάτων διαφορετικών κατασκευαστών και η 

συνένωση αυτών προκειµένου να δηµιουργηθεί ο πλήρης φάκελος.  

 

Η χρήση της XML στον τοµέα αυτό αναµένεται να δράσει ως καταλύτης στην δηµιουργία 

πραγµατικά ανοικτών συστηµάτων και αρχιτεκτονικών ΗΦΑ. Ιδιαίτερη ώθηση στην 

τυποποίηση XML DTDs για τον χώρο της υγείας αναµένεται να δοθεί τόσο από τις εργασίες 

του CEN (TC 251) όσο και από την έκδοση 3.0 του HL7. 

 

Για το σκοπό αυτό κρίνεται σκόπιµο να διερευνηθούν πλήρως οι δυνατότητες που 

παρέχονται ειδικά όσον αφορά την δυνατότητα αυτοµατοποιηµένης µεταφοράς στοιχείων 

ιατρικού φακέλου µεταξύ διαφορετικών συστηµάτων και φορέων. 

Ειδικότερα προτείνεται να διερευνηθεί στην πράξη η δυνατότητα ενηµέρωσης του 

ηλεκτρονικού ιατρικού φακέλου ασθενούς µε στοιχεία ιατρικών πράξεων από τους 

διάφορους φορείς του συστήµατος υγείας και ειδικότερα:  

• ∆ευτεροβάθµια φροντίδας υγείας (ενδεικτικά: ιατρικό εξιτήριο, ιατρικές πράξεις, 

αποτελέσµατα εξετάσεων) 

• Πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (ενδεικτικά: παραποµπές για εξετάσεις, παραποµπές 

στην δευτεροβάθµια  φροντίδα) 

• Ιδιωτικά διαγνωστικά κέντρα (αποτελέσµατα εξετάσεων) 

• Ιδιωτικά φαρµακεία (εκτέλεση συνταγών) 

 

Η διερεύνηση προτείνεται να γίνει µέσω έργου – οδηγού (σε όλο το εύρος ενός ΠεΣΥ) όπου 

θα επιδειχθεί η δυνατότητα αµφίδροµης επικοινωνίας και ηλεκτρονικής ανταλλαγής 

διοικητικών στοιχείων και στοιχείων ιατρικού φακέλου µεταξύ των βασικών φορέων παροχής 

υγείας.  

 
 
7.18.2. Αποτίµηση επικινδυνότητας και πολιτικές ασφάλειας πληροφοριακών 
συστηµάτων φορέων υγείας  
 

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται ραγδαία εισαγωγή και εντεινόµενη αξιοποίηση 

(αυτοµατοποιηµένων) πληροφοριακών συστηµάτων στο χώρο της υγείας. Τα πληροφοριακά 
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αυτά συστήµατα χρησιµοποιούν πληθώρα προσωπικών – κυρίως, αλλά όχι µόνον – 

δεδοµένων, τα οποία ολοένα και συχνότερα όχι µόνον αποθηκεύονται σε τοπικά συστήµατα, 

αλλά επίσης µεταδίδονται µέσω τηλεπικοινωνιακών δικτύων ή – ενδεχοµένως ορισµένα από 

αυτά - καθίστανται προσπελάσιµα µέσω του ∆ιαδικτύου. 

 

Το γεγονός αυτό, σε συνδυασµό µε τις ισχύουσες θεσµικές ρυθµίσεις για την προστασία των 

προσωπικών δεδοµένων (Νόµος 2472/97 για την “Προστασία του ατόµου από την 

επεξεργασία δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα”, Νόµος 2774/99 για την “Προστασία 

δεδοµένων προσωπικού χαρακτήρα στον τηλεπικοινωνιακό τοµέα”, Προεδρικό ∆ιάταγµα 

150 για τη χρήση προηγµένων ηλεκτρονικών υπογραφών (digital signatures), κατέστησε ήδη 

απαραίτητη τη λήψη συγκεκριµένων ρυθµίσεων για την ασφαλή, απρόσκοπτη, αλλά και 

σύννοµη, επεξεργασία των δεδοµένων αυτών. 

Συνεπώς, το ΕΣΥ έχει ήδη φτάσει στο σηµείο καµπής εκείνο, όπου η ασφάλεια των 

πληροφοριακών συστηµάτων του πρέπει να εξεταστεί µε συστηµατικό και ορθολογικό τρόπο 

και – λόγω της ιδιαίτερης βαρύτητας που έχει αποκτήσει – να αντιµετωπιστεί ως  ανεξάρτητο 

αντικείµενο µιας µελέτης αιχµής. Με άλλα λόγια, πρέπει να αναληφθούν συγκεκριµένες 

δράσεις, ώστε να εξασφαλιστεί ότι τα πληροφοριακά συστήµατα που λειτουργούν ή 

πρόκειται να λειτουργήσουν στο ΕΣΥ, αναπτύσσονται, λειτουργούν, χρησιµοποιούνται και 

συντηρούνται µε ασφαλή τρόπο. Τη διαπίστωση αυτή επιβεβαιώνουν οι αποφάσεις του 

Ευρωπαϊκού Συµβουλίου (Λισσαβόνα, 3/2000) και ειδικά οι στόχοι που αφορούν τον τοµέα 

της υγείας (e Europe). 

 

Προς αποφυγή παρερµηνειών, διευκρινίζεται ότι η έννοια της ασφάλειας ενός 

πληροφοριακού συστήµατος περιλαµβάνει, σε επίπεδο ορισµού, την εµπιστευτικότητα των 

δεδοµένων του (ότι, δηλαδή, µόνον εξουσιοδοτηµένοι χρήστες έχουν δικαίωµα πρόσβασης 

σε αυτά), την ακεραιότητα των δεδοµένων του (ότι, δηλαδή, τα δεδοµένα είναι ακριβή και 

επίκαιρα), καθώς και τη διαθεσιµότητα των δεδοµένων και του εξοπλισµού του (ότι, δηλαδή, 

παρέχονται οι υπηρεσίες για τις οποίες σχεδιάστηκε το σύστηµα, µε την προσδοκώµενη 

ταχύτητα και ποιότητα απόκρισης). 

 

Όµως, η εξασφάλιση ενός πληροφοριακού συστήµατος δεν είναι επαρκώς αποτελεσµατική 

αν σχεδιασθεί και υλοποιηθεί εµπειρικά ή ισοµορφικά. Αντίθετα, η επιστήµη και η τεχνολογία 

έχει αποδείξει ότι η προσέγγισή της ασφάλειας πρέπει να γίνει µε τη χρήση κατάλληλων και 

δόκιµων επιστηµονικών µεθοδολογιών (risk analysis, assessment, and management 

methodologies). Οι µεθοδολογίες αυτές είναι ισχυρά συνεργατικές και προβλέπουν τη 

συστηµατική και αποφασιστική συµµετοχή εκπροσώπων του φορέα-χρήστη του έργου.  
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Οι ενέργειες που δροµολογούνται, στο πλαίσιο αυτό, εντάσσονται σε τέσσερις, συνήθως, 

φάσεις: 

1. Σε πρώτη φάση, αποτιµάται, µεθοδικά, η επικινδυνότητα (risk) των συστατικών και 

του όλου πληροφοριακού συστήµατος. Η αποτίµηση αυτή γίνεται µε συνεκτίµηση των 

απειλών, της ευπάθειας και των κινδύνων που υφίστανται τα αγαθά του συστήµατος. 

Ο υπολογισµός της επικινδυνότητας θα πρέπει, στον παρόν έργο, για λόγους 

οικονοµίας κλίµακας και άνευ βλάβης της γενικευσιµότητας των αποτελεσµάτων της, 

να εκπονηθεί ανά κατηγορία φορέων. Έργο του µελετητή είναι η επιλογή των κατάλ-

ληλων ολιγάριθµων φορέων-οδηγών. 

2. Σε δεύτερη φάση επιλέγονται και περιγράφονται συστηµατικά και µε σαφήνεια τα 

κατάλληλα τεχνικά, διοικητικά, οργανωτικά και τυχόν άλλα µέτρα που πρέπει να 

ληφθούν για την προστασία του πληροφοριακού συστήµατος. Η επιλογή πρέπει να 

γίνει µεθοδικά, ώστε να εξασφαλίζεται η απαιτούµενη επαρκής προστασία του 

συστήµατος. 

3. Σε τρίτη φάση τα µέτρα αυτά υλοποιούνται από κατάλληλους ανάδοχους. Η 

υλοποίηση των µέτρων αυτών δεν είναι έργο του µελετητή που θα εκπονήσει το 

παρόν έργο. Πολλά µέτρα θα πρέπει να υλοποιηθούν από τη ∆ιοίκηση του φορέα. 

Αλλά από την οργανική µονάδα-τµήµα Πληροφορικής του φορέα. Ολιγάριθµα, τέλος, 

µέτρα ενδέχεται να ανατεθούν σε άλλους εξωτερικούς ανάδοχους, ως πρόσθετα έργα 

µικρής εµβέλειας. 

4. Οι ενέργειες αυτές θα πρέπει – µερικώς εκ παραλλήλου – να συνοδευτούν από την 

ανάπτυξη πολιτικής ασφάλειας για τα πληροφοριακά συστήµατα του φορέα ή της 

κατηγορίας των φορέων που µελετώνται (όπως ισχύει στο ΕΣΥ). Η πολιτική 

ασφάλειας εκφράζει τη βούληση – σε εννοιολογικά υψηλό και αφαιρετικό επίπεδο – 

της ∆ιοίκησης, σχετικά µε τους στόχους και τα αποτελέσµατα που πρέπει να 

επιτυγχάνουν οι διαδικασίες και τα µέτρα ασφάλειας. 

 

Η µελέτη αιχµής που προτείνεται περιλαµβάνει την πρώτη, δεύτερη και τέταρτη από τις 

παραπάνω ενέργειες. 

 

Η αποτελεσµατική τήρηση των κανόνων ασφάλειας αποτελεί τελική ευθύνη της διοίκησης 

του φορέα υγείας. Είναι αρµοδιότητα των υπεύθυνων διοικητών, σε όλο το διοικητικό 

µηχανισµό του ΕΣΥ, να δώσουν την απαραίτητη προσοχή και να διασφαλίσουν τους 

απαιτούµενους πόρους, ώστε να εξασφαλίζεται επαρκές επίπεδο ασφάλειας. Ειδικότερα, 

αρµοδιότητα και ευθύνη των στελεχών αυτών αποτελεί, µεταξύ άλλων: 
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• Να προσδίδουν έµφαση στην αξία των πληροφοριακών συστηµάτων και ειδικά στην 

αξία των ευαίσθητων δεδοµένων (δεδοµένα υγείας). 

• Να εξασφαλίζουν ότι το προσωπικό του φορέα έχει κατανοήσει και αποδεχθεί τις 

ευθύνες του, σε σχέση µε την ασφάλεια των πληροφοριακών συστηµάτων, και έχει 

εκπαιδευθεί κατάλληλα. 

• Να εποπτεύσουν την τήρηση και – όπου χρειάζεται – να αναθεωρούν την πολιτική 

ασφάλειας των πληροφοριακών συστηµάτων του φορέα. 

• Να αξιολογούν, σε τακτά χρονικά διαστήµατα, την επάρκεια των µέτρων ασφάλειας 

και να προχωρούν, όπου χρειάζεται, στις  απαραίτητες διορθωτικές ενέργειες. 

• Να ορίσουν µια οργανωτική µονάδα του φορέα ή κάποια φυσικά πρόσωπα µε 

κατάλληλες γνώσεις, ως αρµόδιους αποκλειστικά σε θέµατα ασφάλειας του φορέα, 

µε αρµοδιότητες που διαπερνούν – οριζόντια - όλα τα τµήµατα του φορέα. 

 

Να σηµειωθεί ότι, αν και η τελική ευθύνη της ασφάλειας των πληροφοριακών συστηµάτων 

ανήκει στη ∆ιοίκηση (κάθε επιπέδου), παρ’ όλα αυτά ολόκληρο το προσωπικό του ΕΣΥ (και 

όχι µόνον οι οργανικές µονάδες-τµήµατα Πληροφορικής) έχει µέρος της ευθύνης αυτής, 

ειδικά σε ότι αφορά την τήρηση των κανόνων ασφαλείας σε όλη τη διάρκεια του κύκλου ζωής 

των πληροφοριακών συστηµάτων.  

 
 
7.18.3. Εθνική διαδικτυακή πύλη υγείας 
 

Η εθνική πύλη υγείας θα αποτελεί την βασική «είσοδο» κάθε πολίτη και επαγγελµατία υγείας 

για πληροφόρηση σε θέµατα που αφορούν τις παρεχόµενες υπηρεσίες του ΕΣΥ. Αναµένεται 

επίσης να διασυνδέσει τους πολίτες αλλά και τους επαγγελµατίες υγείας µε τις υπηρεσίες 

υγείας της περιοχής τους και να παρέχει σε εθνικό επίπεδο πληροφορίες σχετικά µε το ΕΣΥ, 

τις ενέργειες που εκτελεί, τον τρόπο που δουλεύει, και τις υπηρεσίες που παρέχει. Ενδεικτικά 

περιεχόµενα της πύλης είναι: 

• Νέα του ΕΣΥ για τους πολίτες και τους επαγγελµατίες υγείας 

• Πληροφορίες για τους πολίτες σχετικά µε την πρόσβαση σε υποδοµές και 

υπηρεσίες του ΕΣΥ. 

• Πληροφορίες για τους επαγγελµατίες υγείας σχετικά µε ειδικότερα θέµατα 

επαγγελµατικού ενδιαφέροντος και θέµατα που αφορούν την καθηµερινή 

εργασία τους εντός του ΕΣΥ  
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• Πληροφορίες για τους πολίτες σχετικά µε τα δικαιώµατα και υποχρεώσεις 

τους όσον αφορά την χρήση των Υπηρεσιών του ΕΣΥ. 

• Ανοικτή γραµµή επικοινωνίας µε τους πολίτες όπου θα καταγράφονται οι 

καταγγελίες – διαµαρτυρίες σχετικά µε θέµατα που αφορούν το ΕΣΥ και 

δροµολόγηση διαδικασιών µέσω των οποίων µπορούν να επιλυθούν οι 

διαφωνίες αυτές σε κάθε επίπεδο διοίκησης.  

• ∆ιασυνδέσεις µε τους λοιπούς διαδικτυακούς τόπους όλων των υπηρεσιών 

του ΕΣΥ. 

• ∆ιασυνδέσεις µε αντίστοιχους ευρωπαϊκούς και διεθνείς διαδικτυακούς 

τόπους µε πληροφορίες σε θέµατα υγείας.  

• Χρήσιµες διασυνδέσεις σε διαδικτυακούς κόµβους άλλων φορέων υγείας ή 

υπηρεσιών.  

• Υπηρεσίες παροχής ιατρικών συµβουλών πρώτου επιπέδου, πληροφοριών 

δηµόσιας υγείας, ενηµέρωσης – προώθησης δράσεων αιµοδοσίας / 

µεταµοσχεύσεων /στοµατικής υγείας / ναρκωτικών κοκ 

 

Η υλοποίηση της εθνικής πύλης για την υγεία αναµένεται να αποτελέσει σηµαντικό εργαλείο 

στην προσπάθεια συνεχούς ενηµέρωσης των πολιτών και των επαγγελµατιών υγείας, 

διάχυσης των πληροφοριών σχετικά µε τις υπηρεσίες και τα νέα του ΕΣΥ και παροχής νέων 

µορφών υπηρεσιών προς τους πολίτες. Επίσης αναµένεται να αποτελέσει πλαίσιο όσον 

αφορά τις διαδικασίες υλοποίησης και την δοµή αντίστοιχων πυλών σε επίπεδο φορέων του 

ΕΣΥ (ΠεΣΥ, Νοσοκοµεία, κέντρα αναφοράς κοκ). 

 

Για την υλοποίηση της πύλης απαιτείται υψηλός βαθµός συνεργασίας µεταξύ όλων των 

φορέων.   

 
7.19. Νέες υπηρεσίες υγείας µε χρήση τηλεµατικών υποδοµών 
 
Η συνεχής εξέλιξη της τεχνολογίας των τηλεπικοινωνιών σε συνδυασµό µε την 

απελευθέρωση της αγοράς των τηλεπικοινωνιών έχει επιτρέψει την δυνατότητα δηµιουργίας 

νέων υπηρεσιών υγείας µε χρήση τηλεµατικών υποδοµών. Σε ερευνητικό επίπεδο έχει δοθεί 

διεθνώς ιδιαίτερη έµφαση (µε πολλά αξιόλογα αποτελέσµατα) στην ανάπτυξη λύσεων 

τηλεϊατρικής. Ειδικά για την Ελλάδα η παροχή προηγµένων λύσεων τηλεϊατρικής προς τους 
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πολίτες και τους επαγγελµατίες υγείας είναι δυνατόν να επιφέρει σηµαντικά οφέλη µε 

σηµαντικότερα: 

• την δυνατότητα παροχής υψηλού επιπέδου ιατρικής φροντίδας σε 

αποµονωµένες περιοχές 

• την δυνατότητα µείωσης της αποµόνωσης του ιατρικού προσωπικού που 

εργάζεται σε αποµονωµένες περιοχές 

• την εµπέδωση αίσθησης ασφάλειας και εµπιστοσύνης των πολιτών προς 

τους τοπικούς φορείς παροχής υγείας 

• την µείωση του αριθµού (και συνεπακόλουθα του κόστους και των κινδύνων) 

των µη απαραίτητων αεροδιακοµιδών     

• Πέραν όµως των προφανών πλεονεκτηµάτων από την χρήση τηλεϊατρικών 

υπηρεσιών  και την εξέλιξη των τεχνολογικών λύσεων υφίστανται σηµαντικοί 

φραγµοί που εµποδίζουν την γενικευµένη χρήση της τηλεϊατρικής ώστε να 

είναι δυνατός ο µετασχηµατισµός των τεχνολογικών λύσεων σε πραγµατικές 

υπηρεσίες του ΕΣΥ. Ειδικότερα θα πρέπει να αρθούν διοικητικά και θεσµικά 

εµπόδια µε έµφαση στα ακόλουθα: 

• Ύπαρξη εθνικής πληροφοριακής υποδοµής κατάλληλης για την υποστήριξη 

τηλεϊατρικών υπηρεσιών.  

• ∆ιαµόρφωση πολιτικής σχετικά µε την ακριβή µεθοδολογία εισαγωγής της 

τηλεϊατρικής υπηρεσίας στο ΕΣΥ και ειδικότερα σε σχέση µε τον ορισµό της 

υπηρεσίας όσον αφορά υπευθυνότητες, κόστη, κοκ. 

• ∆ιερεύνηση των απαραίτητων θεσµικών ρυθµίσεων σχετικά µε τις 

υπευθυνότητες και τα καθήκοντα του εµπλεκόµενου προσωπικού όσον 

αφορά τις τηλεϊατρικές υπηρεσίες και τις ιατρικές πράξεις που παρέχονται 

µέσα από αυτές. 

 

Στα πλαίσια του Β’ ΚΠΣ ολοκληρώθηκε για λογαριασµό του ΥπΥΠ, µελέτη στρατηγικής 

ανάπτυξης της τηλεϊατρικής στην Ελλάδα που κάλυπτε δύο χρονικούς ορίζοντες, 

βραχυπρόθεσµο και µακροπρόθεσµο.  

 

Η προσαρµογή της µελέτης σε θέµατα όπου υπάρχει άµεση συνέργεια όσον αφορά τη 

µεταρρύθµιση της υγείας και η συνεπακόλουθη ανάληψη από το ΥπΥΠ σειράς θεσµικών 
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ρυθµίσεων και µέτρων θα δώσει την αναγκαία ώθηση για την µετεξέλιξη της τηλεϊατρικής σε 

πραγµατική υπηρεσία µε µετρήσιµα οφέλη προς τους πολίτες.  

 

Για το σκοπό αυτό κρίνεται σκόπιµη η επιλογή πιλοτικής περιοχής για την υλοποίηση έργου 

- οδηγού το οποίο θα δείξει στην πράξη τα αναµενόµενα αποτελέσµατα και την επάρκεια 

των όποιων θεσµικών µέτρων. 

 

Ορισµένα από τα βασικά κριτήρια επιλογής της περιοχής (ΠεΣΥ) όπου θα εφαρµοστεί 

πιλοτικά η τηλεϊατρική είναι τα παρακάτω: 

• Υπάρχουσα κατάσταση όσον αφορά τον βιοιατρικό εξοπλισµό της περιοχής 

και τις δυνατότητες αυτού για σύνδεση σε σύγχρονα δίκτυα. 

• Ανάγκες παροχής υπηρεσιών υγείας (πχ υψηλός αριθµός αεροδιακοµιδών, 

γεωγραφική αποµόνωση, αυξηµένη τουριστική κίνηση κοκ) 

• Ύπαρξη ή όχι προηγούµενης «εµπειρίας» του προσωπικού των φορέων στην 

παροχή τηλεϊατρικών υπηρεσιών µέσω ερευνητικών ή άλλων έργων.    

• H υπάρχουσα υποδοµή της περιοχής όσον αφορά ικανό ανθρώπινο δυναµικό 

για τον χειρισµό του εξοπλισµού και τις τηλεπικοινωνιακές υποδοµές  

• Οι δυνατότητες αξιοποίησης για οικονοµική ανάπτυξη της περιοχής: οι 

υπηρεσίες τηλεϊατρικής θα καλύψουν όχι µόνο τις ανάγκες των µόνιµων 

κατοίκων αλλά και των επισκεπτών, ιδιαίτερα στις τουριστικές περιοχές. 

Καλές υπηρεσίες υγείας θα ενεργήσουν ως καταλύτης για την ενίσχυση 

τουριστικού ρεύµατος σε ποιότητα αλλά και ποσότητα και θα ενθαρρύνουν και 

νέες δραστηριότητες όπως εξ αποστάσεως εργασία,  συνεδριακός τουρισµός 

υψηλού επιπέδου, κλπ. 

 
7.20. ∆ηµιουργία Ασφαλούς ∆ικτύου ∆εδοµένων 
 
7.20.1 Περιγραφή 
 

H υποστήριξη της λήψης αποφάσεων από το διοικητικό µηχανισµό του ΕΣΥ αφενός, αλλά 

και η ίδια η παροχή ιατρικής φροντίδας, µπορεί να υποβοηθηθεί από την παροχή 

δυνατοτήτων διασύνδεσης σε όλους τους εµπλεκόµενους στην παροχή υπηρεσιών υγείας 

φορείς της Ελλάδας. Στον όρο δυνατότητες διασύνδεσης περιλαµβάνονται η σύνδεση των 

Νοσοκοµείων και των µονάδων διοίκησης στο Internet (έχει ήδη υλοποιηθεί από το Β’ ΚΠΣ 
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για 24 µεγάλα Νοσοκοµεία), η σύνδεση γενικότερα µονάδων παροχής υπηρεσιών υγείας σε 

«δίκτυα υγείας», η εγκατάσταση και λειτουργία περιφερειακών τηλεµατικών υποδοµών στα 

οποία θα συνδέονται φορείς υπηρεσιών υγείας και η παροχή πληροφοριών υγείας στους 

πολίτες. 

 

Με την εξαίρεση της παροχής πληροφοριών υγείας στους πολίτες, της οποίας βέβαια θα 

πρέπει να διασφαλίζεται η εγκυρότητα και η µη παραποίησή της, όλες οι υπόλοιπες 

δυνατότητες διασύνδεσης προϋποθέτουν την ύπαρξη ασφαλούς «ιδιωτικού» δικτύου των 

φορέων υγείας και ενός µηχανισµού διαχείρισης και τεχνικής υποστήριξης του δικτύου που 

θα καταστήσει αποτελεσµατική τη χρήση του. Με το χαρακτηρισµό ασφαλές επιτυγχάνεται η 

εξασφάλιση της προστασίας των ευαίσθητων πληροφοριών, ενώ µε το χαρακτηρισµό 

«ιδιωτικό» (που δεν σηµαίνει απαραίτητα όπως θα δούµε παρακάτω ιδιόκτητο) 

εξασφαλίζεται η απαιτούµενη Ποιότητα της Υπηρεσίας (Quality of Service – QoS), η 

διαθεσιµότητα και η τεχνική υποστήριξη του δικτύου όπως αυτή θα οριστεί για τους φορείς 

υγείας. 

 

Στόχος του κειµένου αυτού είναι να παρουσιάσει συγκριτικά τις δυνατότητες υλοποίησης 

µιας ασφαλούς δικτυακής υποδοµής εθνικής εµβέλειας για τη διασύνδεση των φορέων 

υγείας µε αποδοτικό οικονοµικά τρόπο, να παρουσιάσει προτάσεις για υλοποίηση στα 

πλαίσια του Γ’ ΚΠΣ, έχοντας υπόψη όσα αναφέρθηκαν παραπάνω αλλά και τη δυνατότητα 

υποστήριξης περιφερειακών τηλεµατικών υπηρεσιών και του κατάλληλου προς τούτο 

εξοπλισµού όπου απαιτείται (π.χ. υπηρεσίες τηλεϊατρικής σε δυσπρόσιτες περιοχές). 

 
 
7.20.2. Στόχοι 
 

Οι στόχοι της υλοποίησης ασφαλούς δικτυακής υποδοµής για τους φορείς υγείας, 

εδράζονται αφενός σε παραµέτρους της εξελισσόµενης µεταρρύθµισης στο χώρο της υγείας 

στην Ελλάδα, αλλά και στις εξελίξεις που καθιστούν απαραίτητη την ανάγκη χρήσης 

τηλεπικοινωνιών στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας (π.χ. ύπαρξη ιατρικών portals, την 

παγκόσµια τάση για την παροχή περίθαλψης µε κέντρο τον ασθενή – patient-centred care). 

Θα παρουσιάσουµε όλους τους παράγοντες που οδηγούν την ανάγκη υλοποίησης 

υποδοµής για τη διασύνδεση των φορέων υγείας και όλων όσων εµπλέκονται στην παροχή 

και διοίκηση των υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες, οι οποίοι ουσιαστικά αποτελούν και 

τους στόχους που θα επιτευχθούν µακροπρόθεσµα (όχι απαραίτητα στα πλαίσια του Γ’ 

ΚΠΣ) µέσω της δικτυακής υποδοµής από το δηµόσιο σύστηµα υγείας. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3 - Οδηγοί για τη χρήση τηλεπικοινωνιών στον τοµέα παροχής υπηρεσιών 
υγείας 

 

 

 
 
 
 
Μονάδες 
∆ιοίκησης 

• Υποστήριξη της λήψης αποφάσεων και άσκησης 
πολιτικής µε έγκαιρη και αποτελεσµατική συλλογή και 
διακίνηση των απαραίτητων πληροφοριών 

• Προσαρµογή στις απαιτήσεις του eEurope 
• Έλεγχος προµηθειών, αποτελεσµατική 

παρακολούθηση προϋπολογισµών 
• Βελτίωση της εξυπηρέτησης του πολίτη 

 
 
 
 
 
Νοσοκοµεία 

• Αυξηµένη αποτελεσµατικότητα στην επικοινωνία 
µεταξύ Νοσοκοµείων, µονάδων διοίκησης υγείας, φορέων 
κοινωνικής ασφάλισης, προσωπικών γιατρών και πολιτών 

• Εξοικείωση του προσωπικού των Νοσοκοµείων 
µε τις τεχνολογίες πληροφορικής µέσω της πρόσβασης 
στο ∆ιαδίκτυο 

• ∆ιακίνηση πληροφοριών ιατρικού φακέλου 
• Ενίσχυση της ανάγκης δηµιουργίας 

πληροφοριακών συστηµάτων και τοπικών δικτύων σε 
Νοσοκοµεία 

• Χρήση των Τοπικών ∆ικτύων (Intranets) που 
έχουν αναπτυχθεί 

• Παροχή υπηρεσιών και πληροφόρησης στους 
πολίτες 

• Παροχή τηλεµατικών υπηρεσιών (παροχή 
συµβουλών σε πολίτες, υπηρεσίες τηλεϊατρικής σε 
αποµακρυσµένες περιοχές) 

 
 
 
 
Προσωπικοί 
Γιατροί 

• Αυξηµένες ανάγκες για χρήση τηλεπικοινωνιών 
τόσο για ιατρικούς, όσο και για λόγους αποζηµίωσης 

• Συµµετοχή σε «αλυσίδες περίθαλψης» (care 
chains) και συντονισµός µε Νοσοκοµεία 

• Συνεργασία µεταξύ προσωπικών γιατρών 
• ∆υνατότητα ενηµέρωσης για το ιστορικό των 

ασθενών 
• Εξοικείωση µε τις νέες τεχνολογίες και 

κατάρτιση µέσω ειδικών προγραµµάτων 
• Αλληλεπίδραση µε ασθενείς για παροχή 

συµβουλών ή συνταγογραφία 
 
 
 
Πολίτες 

• Η παροχή πληροφοριών σχετικών µε θέµατα 
υγείας στο ∆ιαδίκτυο 

• Αύξηση του ενδιαφέροντος για διαχείριση των 
θεµάτων υγείας των πολιτών 

• ∆ηµιουργία υποδοµής για την παροχή στο 
µέλλον υπηρεσιών υγείας στο σπίτι σε ειδικές οµάδες 
πληθυσµού (γηραιά άτοµα, άτοµα µε ανάγκες 
µακροχρόνιας περίθαλψης και παρακολούθησης) 
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Όλα αυτά ουσιαστικά προδιαγράφουν και το σενάριο χρήσης της δικτυακής υποδοµής. Το 

σενάριο αυτό περιλαµβάνει, επιπρόσθετα των παραπάνω, στοιχεία της εξελισσόµενης 

µεταρρύθµισης τα οποία, σε συνδυασµό µε τις τρέχουσες τεχνολογικές εξελίξεις στο χώρο 

των επικοινωνιών δεδοµένων, οδηγούν στη διατύπωση ενός στόχου όσον αφορά τις 

δικτυακές υποδοµές του δηµόσιου συστήµατος υγείας: η περιφερειακή οργάνωση των 

διοικητικών υπηρεσιών η δενδρική διοικητική δοµή των µονάδων υγείας και η ενεργός 

συµµετοχή στο νέο σύστηµα και προσωπικών (ιδιωτών) γιατρών, αλλά και η (µελλοντική 

από άποψη ύπαρξης πληροφοριακών συστηµάτων) δυνατότητα διακίνησης πληροφορίας 

ιατρικού φακέλου (άρα απόρρητης) και οι τεχνολογικές εξελίξεις στο χώρο των τεχνολογιών 

Internet, η διασύνδεση µε ιδιωτικά φαρµακεία και το ασφαλιστικό σύστηµα, οδηγούν στην 

επιλογή της υλοποίησης ασφαλούς µετάδοσης πάνω από δηµόσια δίκτυα όπως το Internet.  

 

Στα πλαίσια αυτά θα µπορούσαµε να θεωρήσουµε ότι ο ιατρικός φάκελος για κάθε πολίτη θα 

είναι µοναδικός και βρίσκεται αποθηκευµένος (εξ’ ολοκλήρου ή τµήµατά του) σε κάποια 

πληροφοριακά συστήµατα Νοσοκοµείων (ή/και Κέντρων Υγείας). 

 
7.20.3 Παράγοντες Επιτυχίας 
 

Η παρουσίαση των παρακάτω εναλλακτικών για την υλοποίηση ασφαλούς δικτυακής 

υποδοµής εθνικής εµβέλειας για την υγεία, γίνεται έχοντας υπόψη τα ακόλουθα ειδικά 

τεχνολογικά και λειτουργικά κριτήρια για την υλοποίηση του δικτύου των φορέων υγείας: 

• Ασφάλεια, 

• Ποιότητα Υπηρεσίας, 

• Απαιτούµενος Χρόνος Υλοποίησης, 

• Σχήµα Τεχνικής Υποστήριξης, 

• Ταχύτητες Μετάδοσης ∆ικτύου Κορµού και ∆ιανοµής, 

• Κόστος Υλοποίησης, 

• Κόστος Λειτουργίας, 

• ∆υνατότητες Υποστήριξης Τηλεµατικών Υπηρεσιών σε Περιφερειακό 

Επίπεδο, 

• ∆υνατότητα Εξέλιξης του ∆ικτύου και Παρακολούθηση Τεχνολογίας. 
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Οι παράγοντες τεχνικής υποστήριξης και κόστους λειτουργίας εµφανίζονται και εδώ (παρότι 

ανήκουν στους γενικούς παράγοντες επιτυχίας) λόγω του ότι οι διαφορετικές τεχνολογικές 

επιλογές υλοποίησης της δικτυακής υποδοµής επιδρούν διαφορετικά στη λειτουργία των 

παραγόντων αυτών. 

7.20.1 Τα σηµερινά δεδοµένα για το ΠΕ.ΠΑ.ΓΝΗ 

Τα σηµερινά δεδοµένα όσον αφορά τη πληροφοριακή και δικτυακή υποδοµή που υπάρχει 

στο νοσοκοµείο του ΠΑ.ΓΝΗ φαίνονται από τους παρακάτω πίνακες :  

Κεντρικοί servers µετά το 1997 4 
PCs  70 
∆ιαχειριστικές εφαρµογές  100% 
Εργαστηριακές εφαρµογές:  Βιοχηµικό 0% 
                                           Αιµατολογικό  0% 

Μικροβιολογικό 0% 

 
Πιν. 4: ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΗ   ΥΠΟ∆ΟΜΗ   ΠΕ.ΠΑ.ΓΝΗ 
 
 
 
   
 
 
Πιν. 5: ΘΕΣΕΙΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ 
 

Υφιστάµενες  
ΠΕ 1 
ΤΕ 3 
∆Ε 3 

 
 
Πιν. 6: ∆ΙΚΤΥΑΚΗ ΥΠΟ∆ΟΜΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
 
Ποσοστό κάλυψης διοικ. 90% 
Αριθµός πριζών διοικ. 120 
Ποσοστό κάλυψης κλιν. 80% 
Αριθµός πριζών κλιν. 320 
Ποσοστό κάλυψης εργ. 80% 
Αριθµός πριζών εργ. 60 
Ύπαρξη backbone Ναι 
Σύνδεση διοικ. στο ΒΒ Ναι 
Σύνδεση κλιν. στο ΒΒ Ναι 
Σύνδεση εργ. στο ΒΒ Ναι 
Website Ναι 
Αριθµός λογαριασµ. E-mail 5 
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ΚΕΦ.8. Περιγραφή του Τµήµατος Επειγόντων 
Περιστατικών του ΠΑ.ΓΝΗ 
 
 
Το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών του ΠΕ.ΠΑ.ΓΝΗ ιδρύθηκε στις 1 Μαρτίου του 1990 ένα 

χρόνο περίπου µετά την έναρξης της λειτουργίας του νοσοκοµείου και από τότε εξυπηρετεί 

και αντιµετωπίζει τα επείγοντα περιστατικά στη περιοχή του Ηρακλείου και όχι µόνο. 

Βρίσκεται στο κεντρικό κτίριο του νοσοκοµείου στο υπόγειο µε δύο εισόδους, µια εξωτερική 

και µία που βρίσκεται εντός του νοσοκοµείου.  

 

Η ίδρυση και η κατασκευή του νοσοκοµείου δεν είχε συµπεριλάβει τη δηµιουργία ενός 

Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών  για το λόγο ότι το συγκεκριµένο νοσηλευτικό ίδρυµα 

δεν προοριζόταν για δευτεροβάθµιο νοσοκοµείο αλλά για τριτοβάθµιο µε αποτέλεσµα, όπως 

θα δούµε και αναλυτικότερα παρακάτω, να έχει αρκετές αδυναµίες και ελλείψεις όσον αφορά 

το χωροταξικό σχεδιασµό του και την οργάνωσή του. 

 

Το Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) διαθέτει χώρο αναµονής, όπως φαίνεται και στο 

παρακάτω σχήµα, για ασθενείς και συνοδούς, µπροστά από τη γραµµατεία όπου σε αυτήν 

βρίσκονται δύο άτοµα για την εξυπηρέτηση των ασθενών ενώ συνολικά το προσωπικό της 

γραµµατείας είναι πέντε άτοµα. Το γραφείο διαλογής που λειτουργεί τα τελευταία χρόνια 

βρίσκεται δίπλα στη γραµµατεία και υπάρχει ένας γενικός ιατρός. Επίσης δίπλα στην είσοδο 

υπάρχει το γραφείο της προισταµένης του ΤΕΠ και η κοινωνική υπηρεσία, η οποία 

λειτουργεί καθηµερινά εκτός από σαββ/κα και δεν τους βρίσκουν πάντοτε.  
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Σχεδ. 5: Χωροταξικό σχεδιάγραµµα ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ 

 

 
Το σύνολο των νοσηλευτών ως µόνιµο προσωπικό του ΤΕΠ σε αντίθεση µε τους ιατρούς, 

ήταν µέχρι πρόσφατα 27 και µειώθηκαν στους 23. Τα ιατρεία που περιλαµβάνονται και 

υπάγονται στη δικαιοδοσία του ΤΕΠ είναι τα :  παθολογικό, χειρουργικό, παιδιατρικό 

καρδιολογικό, ψυχιατρικό, ορθοπεδικό, νευρολογικό, παιδοχ/κό, γναθοχ/κό, ουρολογικό, 

πνευµονολογικό, δερµατολογικό κ.λπ. Το οφθαλµολογικό, οδοντιατρικό, γυναικολογικό και 

ΩΡΛ δεν υπάγονται στο ΤΕΠ, ούτε στη δικαιοδοσία του, ούτε στους χώρους του αλλά 

εντάσσονται στους χώρους των εξωτερικών ιατρείων. 

 

Σε κάθε εφηµερία το προσωπικό, νοσηλευτές και ιατροί, που στελεχώνει τα ιατρεία είναι στο 

σύνολο 7 ιατροί και 8 νοσηλευτές. Το προσωπικό αυτό βρίσκεται συνεχόµενα κατά την 

διάρκεια της εφηµερίας η οποία διαρκεί 24 ώρες και ξεκινάει από τις 8π.µ. και τελειώνει την 

επόµενη µέρα την ίδια ώρα. Αναλυτικότερα η στελέχωση των ιατρείων έχει ως εξής :  
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Πίνακας 7: Στελέχωση ανά Ιατρείο στο ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ σε κάθε εφηµερία 

 
  ΙΑΤΡΕΙΑ ΤΕΠ    ΕΦΗΜ.  ΙΑΤΡΟΙ     ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ 3 3 
ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟ 1 1 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 1 2 
ΟΡΘΟΠΕ∆ΙΚΟ 1 1 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 1* - 
ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΟ 1 1 
ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 1* - 
ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ 1* - 
ΓΝΑΘΟΧ/ΚΟ 1* - 
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΟ 1* - 
ΠΑΙ∆ΟΧ/ΚΟ 1* - 

  
 

Οι εφηµερεύοντες ιατροί µε τον αστερίσκο συνήθως δεν βρίσκονται στους χώρους του ΤΕΠ 

αλλά καλούνται όταν υπάρχει περιστατικό. Επίσης παρατηρούµε ότι τα αντίστοιχα ιατρεία 

δεν περιλαµβάνουν στο δυναµικό τους νοσηλευτικό προσωπικό. Οι ανάγκες αυτών των 

ιατρείων καλύπτονται από τους νοσηλευτές του παθολογικού και του χειρουργικού τµήµατος.  

 

Πιο συγκεκριµένα οι νοσηλευτές του παθολογικού ιατρείου καλύπτουν το πνευµονολογικό 

ιατρείο, το δερµατολογικό και το νευρολογικό. Το ίδιο συµβαίνει όσον αφορά και το χώρο 

όπου αντιµετωπίζονται τα περιστατικά. Το παθολογικό ιατρείο διαθέτει 6 εξεταστικά κρεβάτια 

όπου εξυπηρετούνται τα προαναφερθέντα τµήµατα. Το δερµατολογικό ιατρείο λειτουργεί 

κάποιες ώρες την ηµέρα (12π.µ. και 6-8µ.µ) στην εφηµερία για το λόγο ότι το δερµατολογικό 

περιστατικό δε θεωρείται επείγον περιστατικό µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται και εκεί 

προβλήµατα.   

 

Το χειρουργικό ιατρείο εξυπηρετεί περιστατικά όπως ουρολογικά, παιδοχ/κά κ.λπ. όπου οι 

χώροι του τµήµατος περικλείουν ένα χειρουργικό ιατρείο και µία χειρουργική αίθουσα µε 

συνολικά τρία εξεταστικά κρεβάτια. Όταν υπάρχει σοβαρό περιστατικό και ο ασθενής είναι σε 

κώµα, είναι πολυτραυµατίας, πολυκαταγµατίας ή έχει ανοικτά τραύµατα τότε ο ασθενής 

εισέρχεται αναγκαστικά στη χειρουργική αίθουσα των Τ.Ε.Π., όπου καλείται χειρούργος για 

να τον εξετάσει. Εκεί καλούνται και γιατροί άλλων ειδικοτήτων να τον εξετάσουν 

(ορθοπεδικός, νευροχειρούργος, οφθαλµίατρος, δερµατολόγος, αναισθησιολόγος, 

παιδοχειρούργος) ανάλογα µε το είδος και το µέγεθος της κρισιµότητας της κατάστασης. 
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Αν η κατάσταση του ασθενούς κρίνεται κρίσιµη, εισέρχεται στα Τ.Ε.Π. αναισθησιολόγος για 

να τον διασωληνώσει. Ο ασθενής συνδέεται µε φορητό monitor και Ο2. Στην Χειρουργική 

αίθουσα παίρνονται εξετάσεις αίµατος (βιοχηµική, γενική κ.α.), αέρια αίµατος, λήψη ζωτικών 

σηµείων (αρτηριακή πίεση, σφύξεις, κορεσµός οξυγόνου, αριθµός αναπνοών, θερµοκρασία, 

stick ούρων), καθετηριασµοί φλεβών (έτσι ώστε να χορηγηθούν στον ασθενή οι κατάλληλοι 

οροί και φάρµακα), τοποθέτηση ουροκαθετήρα, καρδιογράφηµα. 

 

Οι γιατροί αποφασίζουν την προτεραιότητα των απεικονιστικών εξετάσεων (π.χ. 

ακτινογραφίες, υπέρηχοι, µαγνητική τοµογραφία, αξονική τοµογραφία). Ο τραυµατιοφορέας 

οδηγεί τον ασθενή µε το φορείο για τις συγκεκριµένες εξετάσεις. Ο ασθενής θα καταλήξει 

στην ανάλογη κλινική. 

 

Αν χρίζει διασωλήνωσης τότε αναγκαστικά θα πάει στη Μ.Ε.Θ.(Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας) και από εκεί θα διακοµιστεί σε άλλη κλινική ανάλογα, όταν πλέον µπορεί χωρίς 

µηχανική υποστήριξη. 

 

Το καρδιολογικό ιατρείο περιέχει  2 εξεταστικά κρεβάτια και το ψυχιατρικό τµήµα έχει δικό 

του χώρο µε ένα εξεταστικό κρεβάτι και καρέκλες για τους ασθενείς. Το ψυχιατρικό ιατρείο δε 

διαθέτει ψυχιατρική νοσηλεύτρια.  

 

Το παιδιατρικό ιατρείο έχει δύο εξεταστικά κρεβάτια και το ορθοπεδικό περιλαµβάνει ένα 

εξεταστικό ιατρείο µε ένα εξεταστικό κρεβάτι και µια αίθουσα γύψου µε επίσης ένα κρεβάτι. 

 

Η Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας (Μ.Β.Ν.) του ΤΕΠ χρησιµοποιείται για µικρή παραµονή 

ώσπου να ανατάξει ο ασθενής ή για να παρακολουθήσουµε την εξέλιξη της πορείας του τις 

επόµενες ώρες ή για αναµονή µέχρι την εισαγωγή του ασθενούς στην κλινική αν δεν υπάρχει 

διαθέσιµη κλίνη. Στο δυναµικό της έχει 9 κρεβάτια και δεν διαθέτει προσωπικό, αλλά 

χρεώνεται στους αντίστοιχους από τα τµήµατα νοσηλευτές. Ο χρόνος που µπορεί να 

παραµείνει ένας ασθενής µέσα στη Μ.Β.Ν. κυµαίνεται από 4 έως 24 ώρες. 

 

Το ΤΕΠ διαθέτει δικό του ακτινολογικό τµήµα όπου εξυπηρετείται κάθε φορά ένας ασθενής. 

Υπάρχουν δύο ακτινολόγοι και η διαδικασία κρατάει από 5-10min έως και 45min (π.χ. σε 

έναν πολυτραυµατία από τροχαίο ατύχηµα). 

 

Άλλα συνεργαζόµενα τµήµατα µε τα ΤΕΠ είναι τα εργαστήρια, όπου οι απαντήσεις των 

εξετάσεων διαρκούν από 2,5 ώρες µέχρι και 6 ώρες, η κοινωνική υπηρεσία που 
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προαναφέραµε, η εξειδικευµένη ακτινολογία π.χ. υπέρηχοι, αξονικός κ.λπ. και το 

προσωπικό ασφαλείας που όπως µας αναφέρανε δεν είναι πάντα άµεσα διαθέσιµο. 

 

Η λειτουργία και ο έλεγχος του ΤΕΠ προκαθορίζεται απ΄ το νοσοκοµείο που ανήκει, ενώ ότι 

έχει να κάνει µε διοίκηση και οργάνωση το αναλαµβάνει ο εκάστοτε διευθυντής του ΤΕΠ. Σε 

αυτό συµµετέχει και η προισταµένη του νοσηλευτικού  τµήµατος. Το νοσηλευτικό κλιµάκιο- 

ιεραρχία έχει ως εξής :   

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΚΛΙΜΑΚΙΟ-ΙΕΡΑΡΧΙΑ: 

 

 ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ 

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ/ΤΡΙΕΣ ΤΕ (ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΣΗΣ) 

 ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΕΣ ∆Ε (∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ) 

 

 

Η προισταµένη είναι η υπεύθυνη τµήµατος, επιβλέπει και οργανώνει το νοσηλευτικό τµήµα. 

Κάνει όλες τις παραγγελίες που έχει ανάγκη το τµήµα (επιδεσµικό υλικό, υγειονοµικό υλικό, 

αναλώσιµα, φάρµακα, τεχνική υπηρεσία για τυχόν επισκευές στο τµήµα κ.λπ). Παρεµβαίνει 

και έρχεται σε επαφή µε τον καθηγητή-διευθυντή της κλινικής και τη νοσηλευτική υπηρεσία 

(τοµεάρχης και διευθύνουσα) σε περίπτωση δυσλειτουργίας ή προβληµάτων του τµήµατος 

και συµβάλλει στη διευθέτησή τους. Επικοινωνεί µε το νοσηλευτικό προσωπικό σε 

καθηµερινή βάση και ακούει ή διευθετεί τυχόν προβλήµατά του. Φτιάχνει το εβδοµαδιαίο 

πρόγραµµα του νοσηλ. προσωπικού. 
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Σχεδιάγραµµα 6: Καθήκοντα – ∆ραστηριότητες προϊσταµένης ΤΕΠ. 

 
 
 
    

∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ 
ΕΒ∆ΟΜ.ΠΡΟΓΡΑΜ. 

 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΤΕ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Οι διαδικασίες που ακολο

περιγράφονται σχηµατικά

περιστατικό και για ένα ορθ

 

Αρχικά για ένα ορθοπεδικ

σοβαρότητα του περιστατικ

 ή στο γραφείο δια
 ή στο ορθοπεδικό
ή στη χειρουργική

 

Ο ασθενής τοποθετεί την 

πόρτα του ιατρείου. 

 

Η κάρτα εξέτασης έχει τα 

και έναν αύξοντα αριθµό. 

 

ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΗ

  

 
 
 
 

Ν

υθούνται από την στιγµή που θ

 στα δυο παρακάτω παραδ

οπεδικό περιστατικό. 

ό περιστατικό ο ασθενής βγάζει 

ού πάει,  

λογής  
 ιατρείο 
 αίθουσα, όπου καλούν εκεί ορθο

κάρτα εξέτασης του σε ένα κουτ

στοιχεία του ασθενή, την ώρα π
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Λαµβάνεται ιστορικό του ασθενή και ο ασθενής εξετάζεται κλινικά. 

 

Ο γιατρός συµπληρώνει ένα έντυπο µε τα στοιχεία του ασθενή και την συγκεκριµένη 

ακτινολογική εξέταση , το υπογράφει και ο ασθενής πάει µε αυτό το έντυπο στη γραµµατεία, 

όπου αφού το σφραγίσει καταλήγει στο ακτινολογικό, όπου το παραδίδει στον ακτινολόγο (ο 

οποίος έχει βγει µετά το κτύπηµα του κουδουνιού της πόρτας του ακτινολογικού για να το 

παραλάβει). 

 

Ο ασθενής επιστρέφει µε την ακτινογραφία στο γιατρό, για να του γίνει η κατάλληλη 

διάγνωση και να του δοθεί η συγκεκριµένη φροντίδα έτσι ώστε η αποκατάσταση του να έρθει 

όσο το δυνατόν γρηγορότερα. Εάν κριθεί απαραίτητο, γίνεται λήψη αίµατος για τις σχετικές 

εξετάσεις. 

 

∆ίνονται στον ασθενή οδηγίες για το πώς πρέπει να χειριστεί την κατάσταση, π.χ. τι 

φάρµακα να πάρει, ακινησία-ξεκούραση, πάγο, επανεξέταση. 

 

Εάν κρίνεται απαραίτητο δίνεται στον ασθενή σχετική άδεια έτσι ώστε να απέχει κάποιες 

µέρες από την εργασία του. 

 

Αυτή η κίνηση, η ροή του ασθενούς µέσα στους χώρους και στις διαδικασίες του ΤΕΠ, 

περιγράφεται σχηµατικά ως εξής : 

 

124 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

Σχεδιάγραµµα 7: Παράδειγµα Κίνησης – Ροής Ορθοπεδικού Ασθενούς.  

 

«ΡΟΗ»

Τ.Ε.Π Γραµµατεία Γραφείο 
∆ιαλογής

Ορθοπεδικό 
Ιατρείο 

Ακτινολογικό Ορθοπεδικό 
Ιατρείο 

Τακτικά 
Ιατρεία 

Ορθοπεδική 
Κλινική 

Χειρουργική Αίθουσα Ακτινολογικό Ορθοπεδικό 
Ιατρείο Τακτικά Ιατρεία 

Ορθοπεδική Κλινική 

Μαγνητική Τοµογραφία 
ή Αξονική Τοµογραφία  

 Υπέρηχοι ή

Μ.Ε.Θ Ορθοπεδική Κλινική

Ορθοπεδική Κλινική 

Ορθοπεδικό Ιατρείο 
 

 
 
Παρόµοιες διαδικασίες θα ακολουθήσουν και τα καρδιολογικά περιστατικά. 

 

Ο ασθενής έρχεται:  

•  είτε µόνος του  

• είτε γίνεται διακοµιδή από το χώρο εκδήλωσης της νόσου µέσω Ε. Κ. Α. Β.   

 

Εάν έχει έρθει µόνος του, δίνει τα στοιχεία του στη γραµµατεία µέσω της οποίας τηρείται 

σειρά προτεραιότητας – κανονικά πρέπει να γίνεται διαλογή από το ειδικό ιατρείο 

αξιολόγησης βαρύτητας και ταυτοποίησης ιατρείου όπου θα εξεταστεί – και µετά αναµένει 

στο καρδιολογικό ιατρείο.  

 

Όταν έρθει η σειρά του να εξεταστεί ο γιατρός θα του πάρει ιστορικό, θα του γίνει κλινική 

εξέταση και θα γίνει σχεδόν πάντα κάποιο καρδιογράφηµα (ΗΚΓ). Ανάλογα ο γιατρός θα τον 

παραπέµψει για κάποια απεικόνιση (ακτινογραφία θώρακος, τηλεκαρδία, υπέρηχο) και 

σχεδόν πάντα γίνεται λήψη αίµατος για γενική, βιοχηµικές, χρόνους πηκτικότητας και εάν 

είναι εµπύρετος καλλιέργειες.  
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Ο ασθενής αναµένει τα αποτελέσµατα των εξετάσεων και είτε γίνεται κατευθείαν εισαγωγή 

στη καρδιολογική κλινική (εκτιµώντας  ο ιατρός τη γενική του κατάσταση και το ΗΚΓ) είτε 

παραµένει σε θάλαµο βραχείας νοσηλείας όπου του δίδεται αγωγή προληπτικώς εάν 

υπάρχει η υποψία για νόσο έως ότου αποκλειστεί κατηγορηµατικά. Εάν αποδειχθεί ότι δε 

χρίζει εισαγωγής του δίδονται οδηγίες και συνήθως κλείνεται ραντεβού για εξέταση στα 

τακτικά ιατρεία ειδάλλως εισάγεται κανονικά στη κλινική.  

 

Εάν η κατάσταση του ασθενούς που έχει έρθει µέσω ΕΚΑΒ είναι κρίσιµη στο ΤΕΠ γίνεται 

προσπάθεια ανάνηψης ή συνεχίζεται η προσπάθεια που έχει αρχίσει ο γιατρός του ΕΚΑΒ 

(απινίδωση, µαλάξεις, τεχνητή αναπνοή, φαρµακευτική ανάταξη). Η προσπάθεια γίνεται σε 

ειδική αίθουσα καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης και αφού σταθεροποιηθεί ο ασθενής 

µεταφέρεται στη στεφανιαία µονάδα.  

 

Σχεδιάγραµµα 8: Παράδειγµα Κίνησης – Ροής Ασθενούς Καρδιολογικού.  

 
  

Τ. Ε. Π. 

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ 

ΓΡΑΦΕΙΟ ∆ΙΑΛΟΓΗΣ

ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ 

ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

ΘΑΛΑΜΟΣ 
ΒΡΑΧΕΙΑΣ 
ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΑΙΘΟΥΣΑ 
ΚΑΡ∆ΙΟΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ 
ΑΝΑΖΟΩΓΩΝΗΣΗΣ

ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ 
ΜΟΝΑ∆Α 

ΚΑΡ∆ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΙΑΤΡΕΙΟ 
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ΚΕΦ.9.  Παρουσίαση Αποτελεσµάτων Πρωτογενούς 
Έρευνας (Ερωτηµατολόγιου) 
 
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της δευτερογενούς έρευνας που προηγήθηκε, διεξήχθη στην 

συνέχεια έρευνα µε την χρήση ερωτηµατολογίου. Η συλλογή των στοιχείων και οι 

συνεντεύξεις έλαβαν χώρα µέσα στον χώρο του ΤΕΠ, όπου το δείγµα – ερωτηθέντες ήταν 

όλοι εργαζόµενοι στο ΤΕΠ (Ιατροί και Νοσηλευτές). 

 

Στόχος της έρευνας αυτής ήταν να βρεθούν τυχόν αδυναµίες, προβλήµατα ή/και δυνατότητες 

– πλεονεκτήµατα µέσα από την γνώµη των ανθρώπων που έχουν άµεση επαφή µε το 

περιβάλλον του ΤΕΠ και του Νοσοκοµείου και τους ασθενείς που προσέρχονται σε αυτό. 

Επίσης µεγάλη σηµασία δόθηκε στην αξιολόγηση του ΤΕΠ και στην συλλογή προτάσεων – 

λύσεων από το προσωπικό του ΤΕΠ, το οποίο είναι και καθ’ ύλη αρµόδιο (πέρα από την 

διοίκηση) και άριστος γνώστης της κατάστασης που επικρατεί. Με την χρήση ακόµα των 

ερωτηµατολογίων συλλέχθηκαν πληροφορίες που θα χρησιµοποιηθούν στην ανάπτυξη του 

µοντέλου εξοµοίωσης, το οποίο θα δούµε στο επόµενο κεφάλαιο. 

 

Η συλλογή των ερωτηµατολογίων διάρκεσε περίπου 5 – 6 µήνες (κατά την διάρκεια της 

πρακτικής άσκησης µας) και συλλέχθηκαν 71 ερωτηµατολόγια – συνεντεύξεις. Το µέγεθος 

του δείγµατος είναι αντιπροσωπευτικό δεδοµένου του όχι µεγάλου αριθµού του προσωπικού 

που απασχολείται στο ΤΕΠ (αν και ζητήθηκαν από την ∆ιοίκηση, δεν υπήρχαν ακριβή 

στοιχεία για τον συνολικό αριθµό του προσωπικού µέσα από το Νοσοκοµείο που 

απασχολείται στο ΤΕΠ). Στην διάρκεια της συλλογής των στοιχείων χρειάστηκε αρκετή 

επιµονή και µεγάλο πλήθος επαφών, λόγω κυρίως των εντατικών συνθηκών που 

επικρατούν στο ΤΕΠ και επειδή το προσωπικό δεν είναι συνηθισµένο σε τέτοιου είδους 

έρευνες. Το θετικό στοιχείο είναι ότι εν τέλει  το προσωπικό επέδειξε σχετικό ενδιαφέρον για 

την έρευνα, αφού ουσιαστικά σκοπός της ήταν να βοηθήσει στην βελτίωση του 

προβάλλοντος εργασίας και στην αύξηση της αποτελεσµατικότητας του ΤΕΠ γενικά.   

 

Στην ανάπτυξη του ερωτηµατολογίου χρησιµοποιήθηκαν ερωτήσεις κλειστού και ανοικτού 

τύπου, ώστε να µπορέσουµε να καταγράψουµε µε λεπτοµέρειες τις απαντήσεις, τα σχόλια 

και τις προτάσεις των ερωτηθέντων. Το µέγεθος του ερωτηµατολογίου ήταν σχετικά µικρό - 

σύντοµο, αλλά αρκετά περιεκτικό ώστε να µην δυσανασχετήσουν οι ερωτηθέντες, αλλά να 

δώσουν αξιόπιστες και ακριβείς πληροφορίες.  

 

Στην επόµενη σελίδα µπορούµε να δούµε το ερωτηµατολόγιο και στην συνέχεια τα 

αποτελέσµατα της έρευνας. 

127 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 
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Ερωτήσεις 1 & 2 
 
Πίνακας 8: Κατανοµή ερωτηθέντων - δείγµατος ανά Τµήµα & Ειδικότητα 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Τµήµατα Ερωτηµατολόγια % 
Παθολογικό 6 8.5 
Χειρουργικό 5 7.0 
Παιδιατρικό 5 7.0 
Καρδιολογικό 3 4.2 
ΩΡΛ 2 2.8 
Οφθαλµολογικό 3 4.2 
Ορθοπεδικό 5 7.0 
Γυναικολογικό 3 4.2 
Ψυχιατρικό 5 7.0 
Πνευµονολογικό 3 4.2 
Ουρολογικό 2 2.8 
Γναθ/κό 2 2.8 
Οδοντιατρικό 2 2.8 
Νευρολογικό 2 2.8 
∆ερµατολογικό 2 2.8 
Παιδοχ/κο 2 2.8 
Νοσηλευτές 19 26.8 
Σύνολο 71 100 

 
 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΠΑΝΤ.

5
9

6

3
3

53232222
5

19

Παιδιατρικό
Χειρουργικό
Παθολογικό
Πνευµονολογικό
Καρδιολογικό
Ορθοπεδικό
Γυναικολογικό
ΩΡΛ
Οφθαλµολογικό
Ουρολογικό
Οδοντιατρικό
∆ερµατολογικό
Νευρολογικό
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Ερώτηση 3:           Ερώτηση 4: 
Παρακαλώ πείτε µας πόσα περιστατικά µπορεί             Παρακαλώ πείτε µας πόσο µπορεί να 
εξυπηρετήσετε ανά εφηµερία?                                        να διαρκέσει η παραµονή (εξέταση)? 
 
 Πίνακας 9: Αριθµός και διάρκεια εξέτασης περιστατικών ανά τµήµα 

 

Τµήµα 

Μ.Ο (Min) 
Περιστατικα/
Εφηµερία 

Περιστατικα/
Εφηµερία 

(MO) 

Μ.Ο (Max) 
Περιστατικα/ 
Εφηµερία 

∆ιάρκεια 
Εξέτασης/ 

Ασθενή (Min) 

∆ιάρκεια 
Εξέτασης/ 
Ασθενή 
(MO) 

∆ιάρκεια 
Εξέτασης/ 
Ασθενή 
(Max) 

Παθολογικό 14 24 33 18 33 52
Χειρουργικό 9 23 37 16 35 104
Παιδιατρικό 42 92 113 11 21 32
Καρδιολογικό 7 13 25 17 33 83
ΩΡΛ 8 13 20 13 30 48
Οφθαλµολογικό 15 38 50 13 25 55
Ορθοπεδικό 37 57 70 10 23 53
Γυναικολογικό 7 12 23 17 32 87
Ψυχιατρικό 5 12 20 10 22 53
Πνευµονολογικό 1 4 8 12 20 70
Ουρολογικό 3 6 11 10 20 35
Γναθ/κό 0 1 3 20 43 95
Οδοντιατρικό 4 9 14 18 38 95
Νευρολογικό 1 4 8 18 30 53
∆ερµατολογικό 2 6 11 13 20 43
Παιδοχ/κο 8 15 28 18 30 120
Νοσηλευτές 27 42 61 11 24 65

 
Ο πίνακας περιλαµβάνει τα στοιχεία από δύο ερωτήσεις. Παρουσιάζονται οι ελάχιστες, οι 

µέσες και η µεγαλύτερες τιµές όσον αφορά των προσερχόµενων ασθενών ανά τµήµα και 

όσον αφορά τους χρόνους εξέτασής τους. Θα πρέπει να ληφθούν υπόψιν κάποιοι 

παράµετροι όσον αφορά τα αποτελέσµατα όπως η εποχικότητα που επηρεάζει κατά πολύ 

σε κάποιες περιπτώσεις τον αριθµό των εισερχοµένων ασθενών, τον αριθµό των ιατρών 

που εξετάζουν ανά τµήµα που µπορεί να είναι παραπάνω από ένας για παράδειγµα στο 

παθολογικό είναι τρεις οι παθολόγοι που εξετάζουν και τέλος οι τιµές που έχουν δώσει οι 

νοσηλευτές αφορούν παραπάνω από ένα τµήµα συνήθως για το λόγο ότι καλύπτουν κι άλλα 

ιατρεία εκτός από αυτό που ανήκουν. 
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Ερώτηση 5: Πως αξιολογείτε τους παρακάτω τοµείς του ΤΕΠ? 
 
Πίνακας 10: Αξιολόγηση του ΤΕΠ από το προσωπικό 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αξιολογηση 

ΤΕΠ - 
Περιβάλλον 
Εργασίας 

ΤΕΠ - 
Εξοπλισµός

ΤΕΠ - 
Στελέχωση 

(Εξειδίκευση) 

ΤΕΠ - 
Επάρκεια 
Πόρων 

ΤΕΠ - 
Επάρκεια 

Προσωπικού 
Άσχηµα - 1 7 5 4 7 11
Μέτρια   - 2 25 15 22 27 29
Καλά      - 3 25 34 17 24 14
Πολύ Καλά – 4 4 7 17 3 7
Άριστα        - 5 0 0 1 0 0
Άθροισµα 61 61 61 61 61
M.O 2,4 2,7 2,8 2,4 2,3
N = 61      

 
ΤΕΠ - Περιβάλλον Εργασίας

11%

41%
41%

7% 0%
Άσχηµα
Μέτρια
Καλά
Πολύ Καλά
Άριστα

ΤΕΠ - Εξοπλισµός

8%

25%

56%

11% 0%
Άσχηµα
Μέτρια
Καλά
Πολύ Καλά
Άριστα

ΤΕΠ - Στελέχωση (Εξειδίκευση)

7%

35%

28%

28%
2%

Άσχηµα
Μέτρια
Καλά
Πολύ Καλά
Άριστα

ΤΕΠ - Επάρκεια Πόρων

11%

45%

39%

5% 0%
Άσχηµα
Μέτρια
Καλά
Πολύ Καλά
Άριστα

ΤΕΠ - Επάρκεια Προσωπικού

18%

48%

23%

11% 0%
Άσχηµα
Μέτρια
Καλά
Πολύ Καλά
Άριστα
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Στον προηγούµενο πίνακα και στις γραφικές παραστάσεις παρουσιάζεται ο βαθµός ικανοποίησης 

των εργαζοµένων για τους παραπάνω τοµείς όπου παρατηρούµε ότι ο µέσος όρος βρίσκεται γύρω 

στο ¨µέτρια¨ – ¨καλά¨. Το χαµηλότερο Μ.Ο. έχει η επάρκεια προσωπικού µε 2,3 σύµφωνα µε τους 

εργαζόµενους και τον υψηλότερο Μ.Ο. έχει η στελέχωση - εξειδίκευση του προσωπικού µε 2,8. Από 

τα αποτελέσµατα βλέπουµε ότι το προσωπικό του ΤΕΠ δεν είναι αρκετά ικανοποιηµένο από τους 

παραπάνω τοµείς. 

 
Ερώτηση 6: Πως αξιολογείτε την συνεργασία σας µε τα παρακάτω τµήµατα? 
 
Πίνακας 11: Αξιολόγηση συνεργαζόµενων µε το ΤΕΠ τµηµάτων 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Αξιολογηση 

Τµήµατα – 
Κοινωνική  
Υπηρεσία 

Τµήµατα – 
Προσωπικό  
Ασφαλείας 

Τµήµατα – 
 Εργαστήρια 

Τµήµατα - 
Αξονικός, 
Υπέρηχοι, 

κλπ 
Άσχηµα - 1  0 4 7 1 
Μέτρια   - 2 13 20 25 13 
Καλά      - 3 31 34 29 32 
Πολύ Καλά - 4  26 13 9 23 
Άριστα        - 5 1 0 1 2 
Άθροισµα 71 71 71 71 
M.O 3,2 2,8 2,6 3,2 
N = 71     

Τµήµατα - Κοινωνική Υπηρεσία

0% 18%

44%

37%

1%
Άσχηµα
Μέτρια
Καλά
Πολύ Καλά
Άριστα

 

Τµήµατα - Προσωπ. Ασφαλείας

6%

28%

48%

18% 0%
Άσχηµα
Μέτρια
Καλά
Πολύ Καλά
Άριστα

 
Τµήµατα - Εργαστήρια

10%

35%
41%

13% 1%
Άσχηµα
Μέτρια
Καλά
Πολύ Καλά
Άριστα

 

Τµήµατα - Αξονικός, Υπέρηχοι, κλπ

1% 18%

46%

32%

3%
Άσχηµα
Μέτρια
Καλά
Πολύ Καλά
Άριστα

 
 
 

Όπως βλέπουµε παραπάνω αξιολογούνται τα συνεργαζόµενα τµήµατα µε το ΤΕΠ, όπου οι Μ.Ο. 

κυµαίνονται στο ¨καλά¨. Τον χαµηλότερο Μ.Ο. έχουν τα εργαστήρια (2,6) και το µεγαλύτερο (3,2) 

έχουν η κοινωνική υπηρεσία και ο αξονικός, υπέρηχοι κλπ. 
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Ερώτηση 7: Παρακαλώ πείτε µας τις πρώτες 3 αδυναµίες – προβλήµατα που πιστεύετε ότι 

χαρακτηρίζουν το ΤΕΠ γενικά. 
 
Πίνακας 12: Προβλήµατα – αδυναµίες που χαρακτηρίζουν το ΤΕΠ 

Αδυναµίες/ προβλήµατα Απαντήσεις 
Απαντήσεις 

% 
Ανεπάρκεια προσωπικού 32 16,3 
Χωροδιάταξη ΤΕΠ 23 11,7 
Καθυστερ. Εργαστηρίων 20 10,2 
Ανεπάρκεια εξοπλισµού 16 8,2 
Έλλειψη συναδελφικότ/συνεργασ. 13 6,6 
Αναµονή/Συνωστισµός 12 6,1 
Τακτικά περιστατικά  11 5,6 
Οργάνωση/ λειτουργία 9 4,6 
Ανεπαρκής εξειδίκευση 8 4,1 
Άσχηµο περιβάλλον εργασίας 6 3,1 
Αδιαφορία υπευθύνων 6 3,1 
Έλλειψη ύλικου/πόρων 5 2,6 
∆ιαλογή 5 2,6 
Γραφειοκρατία 4 2,0 
Όγκος περιστατικών 4 2,0 
Παρουσία συνοδών 4 2,0 
Άσχηµο ωράριο εργασίας 4 2,0 
Καθοδήγηση/κίνηση ασθενών 4 2,0 
Προσωπικό ασφαλείας 4 2,0 
Απουσία µόνιµου προσωπικού 2 1,0 
Αγένεια/επιθετικότητα κοινού 1 0,5 
Έλλεψη χρόνου εξέτασης  1 0,5 
Κοινωνική υπηρεσία 1 0,5 
Μονάδα βραχείας νοσηλείας 1 0,5 
Σύνολο 196 100,0 
Ν=70 
 
Στον πίνακα αυτό παρουσιάζονται οι απαντήσεις που µας έδωσαν όσον αφορά τις 

αδυναµίες που παρουσιάζει το ΤΕΠ. Οι τρεις µεγαλύτερες αδυναµίες του, φαίνεται να είναι 

πρώτα η ανεπάρκεια προσωπικού µε ποσοστό 16,3%, δεύτερη η χωροδιάταξη που έχει το 

ΤΕΠ µε ποσοστό 11,7% και τρίτη  έρχεται η καθυστέρηση από τα εργαστήρια µε ποσοστό 

10,2% 
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Ερώτηση 8: Αντίστοιχα µε τις παραπάνω αδυναµίες παρακαλώ προτείνετε λύσεις που κατά 

τη γνώµη σας µπορούν να βοηθήσουν στην λύση τους 
 
Πίνακας 13: Λύσεις – προτάσεις για την αντιµετώπιση των αδυναµιών του ΤΕΠ 

Λύσεις/προτάσεις Απαντήσεις Απαντήσεις % 
Πρόσληψη προσωπικού 36 22,0 
Αναδιαµόρφωση χώρου 27 16,5 
Αγορά εξοπλισµού/ υλικού 16 9,8 
Σωστή διαλογή 13 7,9 
Καλύτερη συνεργασία 10 6,1 
Εξειδίκευση προσωπικού 9 5,5 
Γρηγορότερα εργαστήρια 8 4,9 
∆ιαθέσιµο προσωπ. Ασφαλείας 6 3,7 
Σύστηµα Η/Υ εργαστηρίων 5 3,0 
Ενηµέρωση κοινού 5 3,0 
Παρουσία επιµελητών 4 2,4 
∆ηµιουργία εργαστηρ.στα ΤΕΠ 4 2,4 
Αξιοποίηση ΠΦΥ 4 2,4 
Αποµάκρυνση συνοδών 3 1,8 
Μόνιµο προσωπικό ΤΕΠ 3 1,8 
Απλούστερες διαδικασίες 3 1,8 
Συντονισµός 3 1,8 
Μεγαλύτερη υπευθυνότητα 2 1,2 
Μείωση χρόνου αναµονής 1 0,6 
∆ηµιουργία αυτοδύναµουΤΕΠ 1 0,6 
24ωρη κοινωνική υπηρεσία 1 0,6 
Σύνολο 164 100,0 
Ν=67 
 
 
Από τις λύσεις / Προτάσεις που µας δόθηκαν από το προσωπικό του ΤΕΠ ξεχωρίζουν 

πρώτη η πρόσληψη προσωπικού µε ποσοστό 22%, δεύτερη η αναδιαµόρφωση του χώρου 

µε ποσοστό 16,5% και τρίτη η αγορά εξοπλισµού και υλικού µε ποσοστό 9,8%. 

 

Παρακάτω παρουσιάζονται 5 σχεδιαγράµµατα από τα οποία το καθένα περιέχει 3 µε 4 από 

τις κυριότερες προτεινόµενες λύσεις που προέκυψαν από την πρωτογενή έρευνα και 

παρουσιάζονται ξεχωριστά. 

 

Τα σχεδιαγράµµατα αυτά αφορούν τα Εργαστήρια, την ∆ιαλογή, το Ωράριο εργασίας, τα 

Τακτικά Περιστατικά και την Χωροδιάταξη του ΤΕΠ, που φαίνονται να παρουσιάζουν 

συγκεκριµένες ελλείψεις και αδυναµίες. 

 
 
 
 
 

134 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

 
Σχεδ. 9: Προτεινόµενες λύσεις για τα εργαστήρια 

 

    ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ 

Γρηγορότερη  
Εξυπηρέτηση 5% 

∆ηµιουργία 
   ΕΠΣ  3% 

Περισσότερο 
προσωπικό σε 
εφηµερίες 1,8% 

∆ηµιουργία 
εργαστηρίων στα ΤΕΠ 
2,4% 

 
 

Σχεδ. 10: Προτεινόµενες λύσεις για τη ∆ιαλογή 
 

 

 

∆ιαλογή από 
έµπειρους ιατρούς ∆ιαλογή από 

ειδικευµένους ιατρούς 
(παθολόγους ή 
γενικούς) 

Αποτελεσµατικότερη 
διαλογή 
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Σχεδ. 11: Προτεινόµενες λύσεις για το Ωράριο 

 

   ΩΡΑΡΙΟ 

Εφαρµογή νέου 
συστήµατος 
ωραρίου 

Rotation 
ειδικευοµένων 

Πρόσληψη 
προσωπικού 

 
Σχεδ. 12: Προτεινόµενες λύσεις για τα Τακτικά Περιστατικά 

 
 

   ΤΑΚΤΙΚΑ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

Ενηµέρωση 
κοινού 

Καλύτερη 
λειτουργία ΠΦΥΑποτελεσµατικότερη 

διαλογή 
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Σχεδ. 12: Προτεινόµενες λύσεις για την Χωροδιάταξη 
 

ΧΩΡΟ∆ΙΑΤΑΞΗ ΤΕΠ 

∆ηµιουργία ιατρείων 
που βρίσκονται 
εκτός ΤΕΠ 

Περισσότεροι 
Χώροι 
προσωπικού 

∆ηµιουργία 
ξεχωριστών 
ιατρείων 

Αναδιαµόρφωση 
των χώρων 
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ΚΕΦ.10.  Ανάλυση και παρουσίαση του συστήµατος 
λειτουργίας του ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ µε την χρήση εξοµοιωτή 
(ARENA). 

 
 
 
Όπως αναφέρθηκε και στο Κεφάλαιο. 2, η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε στην διεξαγωγή 

της πρωτογενούς έρευνας περιλαµβάνει τον συνδυασµό της παραπάνω έρευνας (Κεφ. 9)  – 

χρήση ερωτηµατολογίου – µε την χρήση εξοµοίωσης. Ο συνδυασµός αυτός µας επιτρέπει: 

α) να αποκτήσουµε µια πληρέστερη εικόνα του συστήµατος λειτουργίας του ΤΕΠ, β) να 

εκτιµήσουµε µε περισσότερη ακρίβεια τα ποσοτικά χαρακτηριστικά του (π.χ. αριθµό 

ασθενών που προσέρχεται και εξυπηρετείται στο κάθε τµήµα και συνολικά ανά εφηµερία, 

βαθµό αξιοποίησης του προσωπικού, µεγέθη καθυστερήσεων – ουρών που δηµιουργούνται 

σε κάθε τµήµα και συνολικά, κλπ) γ) και στην συνέχεια να αναζητήσουµε, να δοκιµάσουµε 

(εξοµοιώσουµε) και να προτείνουµε τις λύσεις εκείνες που έχουν προταθεί (π.χ. από την 

έρευνα µε την χρήση ερωτηµατολογίου) ή/και που έχουν προκύψει µέσα από την δηµιουργία 

– λειτουργία  του µοντέλου εξοµοίωσης  του ΤΕΠ. 

 

Πριν προχωρήσουµε στην παρουσίαση του παραπάνω µοντέλου και των αποτελεσµάτων 

της εξοµοίωσης είναι απαραίτητο αρχικά να περιγράψουµε εισαγωγικά, εν συντοµία την 

µεθοδολογία αυτή και τα πλεονεκτήµατα που προσφέρει γενικά.    

 

 

10.1. Χρήση εξοµοιωτών στην ανάλυση των λειτουργικών διαδικασιών των 
Νοσηλευτικών Μονάδων 
 

Όπως είδαµε στο Κεφ. 7, η πληροφορική µπορεί πραγµατικά να προσφέρει ουσιαστικές 

λύσεις στην διοίκηση, οργάνωση, λειτουργία και στην γενικότερη αναβάθµιση της 

αποτελεσµατικότητας των Νοσοκοµείων και των επιµέρους τµηµάτων τους.  

 

Η χρήση εξοµοίωσης µε την βοήθεια ηλεκτρονικού υπολογιστή αποτελεί εδώ και αρκετό 

καιρό ένα χρήσιµο εργαλείο στην υπηρεσία των managers ιδιωτικών & δηµόσιων 

οργανισµών κυρίως του εξωτερικού. Τα τελευταία χρόνια έχει αρχίσει να χρησιµοποιείται και 

στην Ελλάδα, όπου στην εργασία αυτή ειδικότερα επιχειρείται η εφαρµογή της και στον 

τοµέα της Υγείας – ∆ιοίκησης Νοσηλευτικών Μονάδων, ώστε από την µία να διαφανούν τα 

ουσιαστικά πλεονεκτήµατα που προσφέρει αυτός ο συνδυασµός και από την άλλη να 

µπορέσουµε εκµεταλλευόµενοι την αιχµή της τεχνολογίας να αποκτήσουµε την καλλίτερη 
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δυνατή εικόνα του συστήµατος λειτουργίας του ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ και να προτείνουµε 

ρεαλιστικότερες λύσεις. 

 

Ο ορισµός της λέξης εξοµοίωσης από το λεξικό είναι: “το να γίνει κάτι όµοιο µε το άλλο ή 

αφοµοίωση”. Παρόλα αυτά στην µαθηµατική µοντελοποίηση χρησιµοποιούµε την λέξη για να 

αναπαραστήσουµε “…την αριθµητική διαµόρφωση της χρονικής προόδου κάποιου 

πραγµατικού συστήµατος”.   

 

Η ηλεκτρονική εξοµοίωση είναι ένα ισχυρό εργαλείο που εφαρµόζεται συχνά στην σχεδίαση 

και την ανάλυση των σύνθετων συστηµάτων. Οι αποφάσεις µπορούν να ληφθούν για το 

σύστηµα µε την κατασκευή ηλεκτρονικών µοντέλων και την πραγµατοποίηση  πειραµάτων 

(εξοµοιώσεων) πάνω σε αυτό. 

  

Υπάρχουν διάφοροι λόγοι για τους οποίους µπορεί να είναι προτιµότερο να 

πραγµατοποιηθούν τα πειράµατα σε ένα υπολογιστικό µοντέλο παρά άµεσα στο πραγµατικό 

σύστηµα: 

 

• Τα αποτελέσµατα- συνέπειες από πειράµατα και δοκιµές που µπορεί να γίνουν πάνω 

στο σύστηµα µπορεί να είναι απρόβλεπτα και επικίνδυνα για το σύστηµα και το 

προσωπικό ( δρας εκ του ασφαλούς). 

• Πειράµατα και δοκιµές µπορεί να µην είναι αποδεκτά για τις λειτουργικές ανάγκες του 

συστήµατος. 

• Για τη δηµιουργία ενός νέου συστήµατος µπορεί να απαιτείται σχεδιασµός 

αποφάσεων πριν από τη δοµή – κατασκευή του συστήµατος αυτού. 

• Πείραµα πάνω σε προσοµοιωτική µελέτη µπορεί να γίνει πολλές φορές. Σε ένα 

πραγµατικό δυναµικό σύστηµα δεν επιτρέπεται πολλαπλή επανάληψη του 

πειράµατος. 

• Τυχόν αλλαγές – πειράµατα είναι πιο εµπιστευτικά σε ένα εξοµοιωτή σε υπολογιστή. 

Τα αποτελέσµατα πειράµατος σε ένα αληθινό, πραγµατικό σύστηµα είναι άµεσα 

προσβάσιµα στο ευρύ κοινό - χρήστες. 

• Μπορείς να πειραµατιστείς στο σύστηµα ξεπερνώντας ως εµπόδιο το παράγοντα 

χρόνο. 

• Εκπαίδευση. 

 

Όλοι οι παραπάνω λόγοι αποτέλεσαν σηµαντικούς παράγοντες στην επιλογή της χρήσης 

εξοµοίωσης στην περίπτωση του ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ. Ουσιαστικά η εξοµοίωση µας δίνει την 
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δυνατότητα να αναπαραστήσουµε το σύστηµα του ΤΕΠ στον υπολογιστή και στην συνέχεια 

να δοκιµάσουµε όσα εναλλακτικά σενάρια – αλλαγές θέλουµε, µε πολύ χαµηλό κόστος, σε 

ελάχιστο χρόνο, µε µηδενικό ρίσκο για τους χρήστες και µε εµπιστευτικότητα. 

 

Για την ανάπτυξη της εφαρµογής και την επεξεργασία των αποτελεσµάτων  

χρησιµοποιήθηκε η πλατφόρµα εξοµοίωσης Arena version 7.01 Student Edition της εταιρίας 

Rockwell Software1. Η γλώσσα που χρησιµοποιήθηκε επίσης ήταν η Αγγλική, µιας και η εν 

λόγω πλατφόρµα (όπως και οι υπόλοιπες του είδους της) δεν υποστηρίζει την Ελληνική 

γλώσσα, γι’ αυτό και όλες οι παράµετροι – ονοµασίες του µοντέλου είναι στην Αγγλική 

γλώσσα.  

 

Όπως βλέπουµε στην παρακάτω εικόνα η Arena διαθέτει ένα οπτικό (Visual) περιβάλλον για 

την ανάπτυξη εφαρµογών – εξοµοιώσεων, προσφέροντας στον χρήστη απόλυτη ευκολία 

στην χρήση και ισχυρά εργαλεία επεξεργασίας των αποτελεσµάτων. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα να µην απαιτείται δηµιουργία κώδικα ή απευθείας χρήση προχωρηµένων 

µαθηµατικών τεχνικών, παρά µόνο η δηµιουργία του µοντέλου ροής & διαδικασιών σε high 

level επίπεδο και εν συνεχεία η παραµετροποίηση του.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

1 Για περισσότερες πληροφορίες: www.arenasimulation.com ή www.rockwellsoftware.com  
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Εικόνα 1: Το γραφικό περιβάλλον της εφαρµογής Arena 
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10.2. Εξοµοίωση του συστήµατος λειτουργίας του ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ 
 
Οι πληροφορίες που χρησιµοποιήθηκαν για την δηµιουργία του µοντέλου στον εξοµοιωτή 

προήλθαν από 3 πηγές: α) από τα στατιστικά στοιχεία της Στατιστικής Υπηρεσίας του 

ΠΑΓΝΗ για το ΤΕΠ β) από τις συνεντεύξεις – στοιχεία των ερωτηµατολογίων και β) µέσα 

από  την παρατήρηση της λειτουργίας του ΤΕΠ. 

 

 Όλες οι πληροφορίες λοιπόν που συλλέχθηκαν από τις παραπάνω πηγές συνδυάσθηκαν 

για την  παραµετροποίηση του συστήµατος  - µοντέλου. Οι παράµετροι του µοντέλου, όπως 

και τα αποτελέσµατα τους παρουσιάζονται στους παρακάτω πίνακες: 

 

Πίνακας 14: Αφίξεις – Περιστατικά ανά Εφηµερία στο ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ 

 
Μέγεθος  Αφίξεις ανά 

Εφηµερία 
Χρονικό ∆ιάστηµα 
ανά Άφιξη (σε 
Λεπτά) 

Μ.Ο 460 3,19 
Τυπική Απόκλειση 54 0,60 
Ελάχιστη Τιµή 144 2,27 
Μέγιστη Τιµή 634 10,00 
Εύρος 490 7,73 
Μέγεθος ∆είγµατος  182 Εφηµερίες 182 Εφηµερίες 
*: Ως βάση χρησιµοποιήθηκαν τα στοιχεία του έτους 2003  
 
 

Σύµφωνα λοιπόν µε τα στοιχεία της τελευταίας στήλης βλέπουµε ακόµα από την παρακάτω 

κατανοµή ότι το χρονικό διάστηµα των αφίξεων κατανέµεται κανονικά. 

 
Σχεδιάγραµµα 13: Κατανοµή του χρονικού διαστήµατος µεταξύ των αφίξεων 
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Σύµφωνα µε την παραπάνω κατανοµή και µε την βοήθεια του Arena Input Analyzer 

βλέπουµε ότι η βέλτιστη κατανοµή είναι η Κανονική (Normal)2 µε µέσο όρο 3,15 λεπτά και 

τυπική απόκλιση 0,32 λεπτά της ώρας. 

 

Τα παραπάνω αποτελέσµατα τα βλέπουµε αναλυτικότερα παρακάτω µε λεπτοµέρειες από 

τα τεστ που χρησιµοποιήθηκαν, επαληθεύοντας µε αυτόν τον τρόπο την επιλογή µας. 

 
 
Αποτελέσµατα Arena Input Analyzer: 
 
Distribution Summary 
 
Distribution: Normal        
Expression: NORM(3.15, 0.32) 
Square Error: 0.007711 
 
Chi Square Test 
  Number of intervals = 7 
  Degrees of freedom  = 4 
  Test Statistic      = 14.8 
  Corresponding p-value = 0.00527 
 
Kolmogorov-Smirnov Test 
  Test Statistic = 0.0437 
  Corresponding p-value > 0.15 
 
 Data Summary 
 
Number of Data Points = 181 
Min Data Value        = 2.27 
Max Data Value        = 4.04 
Sample Mean           = 3.15 
Sample Std Dev        = 0.321 
 
 Histogram Summary 
 
Histogram Range     = 2.09 to 4.23 
Number of Intervals = 13 
 
 
Σύµφωνα λοιπόν µε τα παραπάνω, στο µοντέλο µας το χρονικό διάστηµα ανά άφιξη κάθε 

περιστατικού στο ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ, κατανέµεται κανονικά και είναι κατά µέσο όρο 3,15 λεπτά, 

όπου στο µοντέλο µας χρησιµοποιείται η κατανοµή: Normal(3.15,0.32). Με αυτόν τον τρόπο 

θα γίνονται οι αφίξεις των περιστατικών στο σύστηµα, όπου όπως βλέπουµε 

                                                 
2 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την Normal ή Κανονική κατανοµή πιθανότητας δείτε: 
Arena Standard Edition User Guide, σελίδα 133, www.arenasimulation.com
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χαρακτηρίζονται από αρκετή ελαστικότητα και αυξηµένο ρεαλισµό, σύµφωνα πάντα µε τα 

στατιστικά δεδοµένα που ελήφθησαν από την Στατιστική Υπηρεσία του ΠΑΓΝΗ. 

 
Πίνακας 15: Ποσοστό Αφίξεων – Περιστατικών ανά Εφηµερία σε κάθε τµήµα του ΤΕΠ 
ΠΑΓΝΗ* 
 

Τµήµα Ποσοστό Αφίξεων – 
Περιστατικών ανά 
Εφηµερία % 

Παθολογικό 22,8 
Παιδιατρικό 21,2 
Ορθοπεδικό 13,2 
Χειρουργικό 12,4 
Οφθαλµολογικό 10 
Παιδοχ/κο 3,4 
Καρδιολογικό 3 
Ψυχιατρικό 2,8 
ΩΡΛ 2,6 
Οδοντιατρικό 2,3 
Γυναικολογικό 2,1 
∆ερµατολογικό 1,4 
Πνευµονολογικό 1 
Ουρολογικό 1 
Νευρολογικό 0,6 
Γναθ/κό 0,2 
Σύνολο 100 
*: Ως βάση χρησιµοποιήθηκαν τα στοιχεία του έτους 2003  
 
 
 
Σύµφωνα ακόµα µε τα στατιστικά στοιχεία του 2003 κατά µέσο όρο το 6,5% (µε διακύµανση 

περίπου 1 ποσοστιαίας µονάδας) των περιστατικών που περνούν από εξετάσεις 

(βιοχηµικές, Ακτινολογικές ή και τις δυο) νοσηλεύεται στην Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας. 

Εποµένως στο µοντέλο χρησιµοποιήθηκε το ίδιο ποσοστό κατανεµηµένο κανονικά 

(Normal(6.5,1))3, ώστε να µειώσουµε το ποσοστό αβεβαιότητας και να δώσουµε µεγαλύτερη 

ελαστικότητα στις εκτιµήσεις µας, βελτιώνοντας µε αυτό τον τρόπο τον ρεαλισµό στο µοντέλο 

µας. 

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
3 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την Normal ή Κανονική κατανοµή πιθανότητας δείτε: 
Arena Standard Edition User Guide, σελίδα 133, www.arenasimulation.com

144 

http://www.arenasimulation.com/


Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

 
 
Πίνακας 16: Αριθµός – ποσότητα Πόρων & Προσωπικού µοντέλου εξοµοίωσης ΤΕΠ 
ΠΑΓΝΗ4. 
 
 
Προσωπικό Αριθµός Προσωπικό Αριθµός 
Receptionist 2 DentistNurse 1 
TriageDoc 1 OtolaryncNurse 1 
Surgeon 1 PatholNurse 3 
Pediatrician 1 PediatricNurse 1 
Otolaryncologist 1 OtrhopNurse 1 
Opthalmologist 1 Cardiologist 1 
Gynecologist 1 OpthalmNurse 1 
Psychiatrist 1 SurgeonNurse 2 
Pneumonologist 1   
Urologist 1 Άλλοι Πόροι Αριθµός 
JawSurgeon 1 Pathol.Beds 6 
Dentist 1 Otrhop.Bed 1 
Neurologist 1 Gynec.Bed 1 
Dermatologist 1 Dentist.Bed 1 
ChlidSurgeon 1 Cardiol.Bed 2 
Pathologist 3 Otolarync.Bed 1 
Otrhopedist 1 PediatryBed 2 
CardiolNurse 1 Temp.CareBeds 9 
GynecolNurse 1 SurgeryBed 3 
 
 

                                                 
4 Τα στοιχεία αφορούν τον αριθµό διαθέσιµου προσωπικού & πόρων ανά εφηµερία. 
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Πίνακας 17: Υπολογιζόµενη διάρκεια ανά διαδικασία. 
 
   ∆ιάρκεια ∆ιαδικασίας 
Τµήµα 
/∆ιαδικασία 

Κατανοµή Μονάδα 
Μετρησης 

Ελάχιστη Μέσος 
Όρος 

Μέγιστη 

Reception Triangular Minutes 1 4 6
Triage Triangular Minutes 0 3 5
Pathology Triangular Minutes 20 30 50
Surgery Triangular Minutes 15 30 100
Pediatrics Triangular Minutes 10 20 30
Cardiology Triangular Minutes 15 30 90
Otolaryncology Triangular Minutes 15 30 45
Opthalmology Triangular Minutes 15 25 60
Orthopedic Triangular Minutes 10 20 60
Gynecology Triangular Minutes 15 30 90
Psychiatry Triangular Minutes 10 20 60
Pneumonology Triangular Minutes 15 20 45
Urology Triangular Minutes 10 20 30
JawSurgery Triangular Minutes 20 40 90
Dentistry Triangular Minutes 20 45 90
Neurology Triangular Minutes 15 30 60
Dermatology Triangular Minutes 10 20 45
ChildrenSurgery Triangular Minutes 15 30 120
XRays Triangular Minutes 10 15 45
LabExams Triangular Minutes 30 60 120
ReEvaluation Triangular Minutes 10 15 30
Temporary Care Triangular Minutes 240 360 1440
XRaysandLabs Triangular Minutes 40 75 165
 
 

Όπως βλέπουµε από τον παραπάνω πίνακα επιλέχθηκε η Triangular µαθηµατική 

κατανοµή5, όπου για κάθε διαδικασία προσδιορίσαµε τον Ελάχιστο, τον Μέγιστο και τον 

Μέσο Όρο που φυσιολογικά διαρκεί σε λεπτά του χρόνου. Με αυτό τον τρόπο 

ελαχιστοποιούµε την αβεβαιότητα που χαρακτηρίζει την χρησιµοποίηση µόνο των Μέσων 

Όρων και δίνουµε την δυνατότητα στον εξοµοιωτή να χρησιµοποιήσει ένα εύρος τιµών αντί 

απόλυτων τιµών, προσθέτοντας µε αυτόν τον τρόπο µεγαλύτερο βαθµό ρεαλισµού στο 

µοντέλο µας.  

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
5 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε την Triangular κατανοµή πιθανότητας δείτε: Arena 
Standard Edition User Guide, σελίδα 135, www.arenasimulation.com  
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Πίνακας 18: Ποσοστό περιστατικών από κάθε τµήµα του ΤΕΠ που κάνουν Βιοχηµικές, 
Ακτινολογικές ή/και τις δύο εξετάσεις 
 
Τµήµα Βιοχηµικές (%) Ακτινολογικές  (%) Και τις 2 (%) 
Παθολογικό 60 15 10 
Παιδιατρικό 40 15 15 
Ορθοπεδικό 10 50 30 
Χειρουργικό 30 20 45 
Οφθαλµολογικό 30 20 20 
Παιδοχ/κο 30 25 40 
Καρδιολογικό 60 10 10 
Ψυχιατρικό 50 5 10 
ΩΡΛ 10 45 15 
Οδοντιατρικό 15 40 20 
Γυναικολογικό 55 15 10 
∆ερµατολογικό 40 5 5 
Πνευµονολογικό 35 20 25 
Ουρολογικό 50 15 25 
Νευρολογικό 30 25 25 
Γναθ/κό 20 40 25 
 
Στηριζόµενοι  λοιπόν σε όλα τα παραπάνω και σύµφωνα µε τη δοµή – λειτουργία και τις 

διαδικασίες που χαρακτηρίζουν το ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ προχωρήσαµε στην κατασκευή του 

µοντέλου  στο ARENA. 

 

Το εν λόγω µοντέλο παρουσιάζεται σχηµατικά στην επόµενη σελίδα, όπου βλέπουµε από 

την µία τα τµήµατα και την δοµή του ΤΕΠ, ενώ από την άλλη µπορούµε να διακρίνουµε την 

ροή και τις διαδικασίες που πραγµατοποιούνται στην διάρκεια µιας εφηµερίας.  

 

Τα κυριότερα σχήµατα που εµφανίζονται, περιληπτικά έχουν ως εξής: 

 
                             
                             : Οι ρόµβοι αποτελούν αποφάσεις που λαµβάνονται, ενώ επίσης 

                                κατευθύνουν τις οντότητες – ασθενείς στην επόµενη διαδικασία ή  

                                απόφαση, ανάλογα µε τις πιθανότητες που έχει κάθε απόφαση να  

        πραγµατοποιηθεί 

    : Τα τετράγωνα αποτελούν διαδικασίες που πραγµατοποιούνται µέσα στο    

      σύστηµα. Μέσα σε κάθε διαδικασία δεσµεύονται συνήθως πόροι (π.χ. 

      προσωπικό κρεβάτια, κλπ). Κάθε διαδικασία επίσης χαρακτηρίζεται  

      επίσης από συγκεκριµένη χρονική διάρκεια. 

      Πάνω σε κάθε διαδικασία επίσης σχηµατίζεται και η αντίστοιχη ουρά  

      από οντότητες (δηλ. Ασθενείς – περιστατικά) που περιµένουν την σειρά  

      τους για να εξυπηρετηθούν. 
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Υπάρχουν ακόµη 2 σχήµατα στο µοντέλο που µοιάζουν µε τετράγωνα. Αυτά αποτελούν 

εισόδους (µήτρες – γεννήτριες) ή εξόδους από το σύστηµα Στο σύστηµα µας έχουµε 1 µήτρα 

– γεννήτρια που δηµιουργεί τις αφίξεις των περιστατικών και 2 εξόδους που 

αντιπροσωπεύουν την έξοδο από το ΤΕΠ (είτε µετά την νοσηλεία προς κάποια κλινική ή έξω 

από το Νοσοκοµείο) και την έξοδο απευθείας από την διαλογή.     
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Σχεδιάγραµµα 14 : Μοντέλο Εξοµοίωσης ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ στο Arena 7.01 
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10.3. Αποτελέσµατα µοντέλου εξοµοίωσης για το ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ 
 
Σύµφωνα λοιπόν µε τις προηγούµενες προδιαγραφές διεξήχθη σχολαστικός έλεγχος της 

ορθότητας και της σταθερότητας του µοντέλου. ∆ιεξήχθησαν αρκετά τεστ – εξοµοιώσεις µε 

σκοπό την εξάλειψη τυχόν λογικών ή τεχνικών ατελειών. Επίσης διαπιστώθηκε η αντοχή του 

µοντέλου σε ακραίες τιµές και η σωστή λειτουργία του για χρονικά διαστήµατα ακόµα και 

πέραν των 24 ωρών που διαρκεί η εφηµερία και κάθε εξοµοίωση φυσιολογικά. Τέλος το 

µοντέλο ελέγχθηκε για τυχόν διαρροές ή απώλειες στην ροή & χρήση των πόρων και των 

αντικειµένων, ενώ διασταυρώθηκαν τα αποτελέσµατα του µοντέλου µε τα πραγµατικά 

στοιχεία που είχαν ήδη συλλεχθεί από την  έρευνα που προηγήθηκε (π.χ. συνολικές αφίξεις 

στο ΤΕΠ, ποσοστά επισκέψεων σε κάθε τµήµα, χρησιµοποίηση πόρων, κλπ). 

 

Κατόπιν όλων των παραπάνω και αφού το µοντέλο ήταν έτοιµο διεξήχθησαν 30 24ωρες 

εξοµοιώσεις (ώστε να προκύψουν όσο το δυνατόν πιο αξιόπιστα στοιχεία από στατιστικής  

πλευράς). ∆ηλαδή, όπως αποτελεί και συνήθη πρακτική στις εξοµοιώσεις τρέξαµε το 

µοντέλο 30 φορές και σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα τους προέκυψαν τα παρακάτω 

αποτελέσµατα. Τα αποτελέσµατα αυτά αποτελούν το συνολικό προϊόν – αποτέλεσµα του 

δείγµατος – πλήθους των 50 εξοµοιώσεων, µε τους µέσους όρους να προκύπτουν µε 95% 

διάστηµα εµπιστοσύνης (το αναλυτικό set αποτελεσµάτων παρέχεται στο Παράρτηµα 1). 

 

 Πίνακας 19: Επισκέψεις – Νοσηλεία ασθενών (Συνολικά Μεγέθη). 

 
Μεγέθη Τιµή 

Μ.Ο Αφίξεων Ασθενών / Εφηµερία 457 (456,63) 
Μ.Ο Ασθενών που εξυπηρετήθηκαν 342 (341,57) 
Μ.Ο Ασθενών που βρίσκονται µέσα στο ΤΕΠ ανά πάσα 
στιγµή 

73 (72,7383) 

Μ.Ο ∆ιάρκειας αναµονής σε ουρές / Ασθενή 1,6 ώρες (1,6273) 
Μ.Ο Συνολικής διάρκειας παραµονής µέσα στο ΤΕΠ / 
Ασθενή  

3,6 ώρες (3,5791) 

Αναλυτικά στοιχεία σχετικά µε το εύρος και τις αποκλίσεις των παραπάνω τιµών  
και των αποτελεσµάτων της εξοµοίωσης γενικότερα περιέχονται στο Παράρτηµα 1 
 
 
΄Όπως βλέπουµε από την εξοµοίωση το ΤΕΠ κατά µέσο όρο δέχεται 457 ασθενείς σε κάθε 

εφηµερία και εξυπηρετεί 342 από αυτούς. Οι ασθενείς περιµένουν 1,6 ώρες σε ουρές κατά 

Μ.Ο. έκαστος, ενώ συνολικά χρειάζεται κατά Μ.Ο 3,6 ώρες. από την στιγµή που θα εισέλθει 

στο ΤΕΠ για να εξυπηρετηθεί – νοσηλευθεί  και να εξέλθει από αυτό (προοριζόµενο είτε 

προς κάποια κλινική είτε έξω από το Νοσοκοµείο). 
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 Πίνακας 20: Επισκέψεις – Νοσηλεία ασθενών ανά τµήµα. 
 

Τµήµα Μ.Ο Αφίξεων – 
Περιστατικών ανά 
Εφηµερία 

Μ.Ο Περιστατικών που 
εξυπηρετήθηκαν ανά 
Εφηµερία 

Παθολογικό 102 98 (97,9) 
Παιδιατρικό 97 (97,1)* 70 (69,6)  
Ορθοπεδικό 62 46 (46,1) 
Χειρουργικό 56 (55,43) 29 (28,7) 
Οφθαλµολογικό 46 (45,4) 38 (38,1) 
Παιδοχ/κο 17 (16,73) 16 (15,3) 
Καρδιολογικό 14 (13,3) 13 (12,6) 
Ψυχιατρικό 13 (13,13) 13 (12,7) 
ΩΡΛ 11 (10,5) 11 (10,2) 
Οδοντιατρικό 10 (10,13) 10 (9,6) 
Γυναικολογικό 10 (9,8) 10 (9,4) 
∆ερµατολογικό 7 (6,5) 6 (5,9) 
Πνευµονολογικό 4 (4,13) 4 (3,7) 
Ουρολογικό 4 (3,97) 4 (3,6) 
Νευρολογικό 4 (3,23) 3 (3,1) 
Γναθ/κό 1 (0,97) 1 (0,8) 
Ρεσεψιόν 457 (456,63) 456 (455,5) 
∆ιαλογή 456 (455,3) 455 (454,4) 
*: Τα µεγέθη στρογγυλοποιούνται σε ακέραιο αφού µιλάµε για ασθενείς, σε  
παρένθεση παρατίθεται το πραγµατικό νούµερο  
 
 

 

Όπως βλέπουµε από τον πίνακα τα τµήµατα που φαίνεται να αντιµετωπίζουν µεγαλύτερο 

φόρτο είναι: το Παθολογικό, το Παιδιατρικό, το Ορθοπεδικό, το Χειρουργικό και το 

Οφθαλµολογικό. Η Ρεσεψιόν µε την ∆ιαλογή έρχονται σε επαφή µε όλους τους ασθενείς, 

όπου φαίνεται να ανταποκρίνονται επαρκώς. Παροµοίως και το Παθολογικό αντιµετωπίζει 

σχεδόν όλα τα περιστατικά. Το Παιδιατρικό µε το Χειρουργικό αντιµετωπίζουν το µεγαλύτερο 

πρόβληµα, µε το Ορθοπεδικό και το Οφθαλµολογικό τµήµα να ακολουθούν. Τα υπόλοιπα 

τµήµατα φαίνεται να αντιµετωπίζουν τα περιστατικά που δέχονται επαρκώς. 
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Πίνακας 21: ∆ιάρκεια αναµονή στις ουρές – µεγέθη ουρών ανά τµήµα. 
 

Τµήµα Μ.Ο ∆ιάρκειας 
αναµονής στην ουρά 
(Ώρες - Λεπτά) 

Μ.Ο Μεγέθους ουράς 

Παθολογικό 0,28 – 16,8 2 (1,24)* 
Παιδιατρικό 3 – 180 13 (12,57) 
Ορθοπεδικό 3 – 180 8 
Χειρουργικό 5,3 – 318 13 (12,58) 
Οφθαλµολογικό 1,8 – 108 4 (3,59) 
Παιδοχ/κο 0,8 – 48 1 (0,6) 
Καρδιολογικό 0,2 – 12 ~0 
Ψυχιατρικό 0,1 – 6 ~0 
ΩΡΛ 0,07 – 4,2  ~0 
Οδοντιατρικό 0,2 – 12 ~0 
Γυναικολογικό 0,1 – 6 ~0 
∆ερµατολογικό 0,8 – 48 1 (0,22) 
Πνευµονολογικό 0,5 – 30 1 (0,11) 
Ουρολογικό 0,7 – 42 1 (0,12) 
Νευρολογικό 0,65 – 39 ~0 
Γναθ/κό 0,7 – 42 ~0 
Ρεσεψιόν ~0 – 0 ~0 
∆ιαλογή 0,02 – 1,2  1 (0,36) 
*: Τα µεγέθη στρογγυλοποιούνται σε ακέραιο αφού µιλάµε για ασθενείς, σε  
παρένθεση παρατίθεται το πραγµατικό νούµερο  
 
 

Όπως είδαµε και προηγουµένως το Χειρουργικό µαζί µε το Παιδιατρικό και το Ορθοπεδικό 

τµήµα χαρακτηρίζονται από τις µεγαλύτερες ουρές και καθυστερήσεις. Επίσης το 

Οφθαλµολογικό, το Παιδοχειρουργικό, το ∆ερµατολογικό, το Ουρολογικό, το 

Γναθοχειρουργικό, και το Νευρολογικό παρουσιάζουν καθυστέρηση – αναµονή στην ουρά 

που συνήθως ξεπερνάει τα 40 λεπτά της ώρας, αλλά δεν παρουσιάζουν µεγάλες ουρές 

κυρίως λόγω του µικρότερου αριθµού περιστατικών που αντιµετωπίζουν συγκριτικά µε τα 

προηγούµενα τµήµατα. Και εδώ επαληθεύονται οι προηγούµενες εκτιµήσεις µας, 

αποκτώντας παράλληλα καλύτερη εικόνα της κατάστασης. 
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Πίνακας 22: Ποσοστό χρησιµοποίησης προσωπικού & πόρων του ΤΕΠ. 
 

Ειδικότητα Μ.Ο χρησιµοποίησης – 
απασχόλησης ανά εφηµερία (%) 

Χειρούργος 97% 
Ορθοπεδικός 96% 
Νοσηλ. Ορθοπεδ. 96% 
Παιδίατρος 96% 
Νοσηλ. Παιδιατρ. 96% 
Οφθαλµίατρος 89% 
Νοσηλ. Οφθαλµ. 89% 
Νοσηλ. Παθολ.** 85% 
Ιατρός ∆ιαλογής 84% 
Νοσηλ. Χειρουργ.*** 82% 
Παθολόγος* 76% 
Παιδοχειρούργος 59% 
ΜΒΝ (Κρεβάτια) 59% 
Ρεσεψιόνιστ**** 57% 
Νοσηλ. Καρδιολ. 39% 
Καρδιολόγος 39 % 
Οδοντίατρος 35% 
Νοσηλ. Οδοντιατρ. 35% 
Γυναικολόγος 30% 
Νοσηλ. Γυναικολ. 30% 
Ψυχίατρος 27% 
ΩΡΛγος 21% 
Νοσηλ. ΩΡΛ 21% 
∆ερµατολόγος 10% 
Νευρολόγος 7% 
Πνευµονολόγος 7% 
Ουρολόγος 5% 
Γναθοχειρούργος 3% 
  
*: Κάθε παθολόγος από τους 3 που βρίσκονται σε εφηµερία 
**: Κάθε νοσηλεύτρια παθολογικού από τις 3 που βρίσκονται σε εφηµερία 
***: Κάθε νοσηλεύτρια χειρουργικού από τις 2 που βρίσκονται σε εφηµερία 
****: Κάθε ρεσεψιονίστ  από τους 2 που βρίσκονται σε εφηµερία 
 
 

Ο παραπάνω πίνακας είναι πολύ σηµαντικός µιας και µας παρουσιάζει το φόρτο εργασίας 

του προσωπικού του ΤΕΠ. Για παράδειγµα αν ο παραπάνω συντελεστής είναι 50%, τότε 

σηµαίνει ότι το εν λόγω άτοµο ή πόρος απασχολείται 50% χ 24 ώρες = 12 ώρες ανά 

εφηµερία. Γενικά είναι κοινά αποδεκτό ο συντελεστής αυτός να κυµαίνεται συνήθως από 60 

έως 80%, όπου πάνω από 80% αποτέλεσµα σηµαίνει ότι ο εν λόγω πόρος σχεδόν 

απασχολείται ολοκληρωτικά. 

 

Όπως βλέπουµε λοιπόν από τον παραπάνω πίνακα ο Χειρούργος, ο Ορθοπεδικός, ο 

Νοσηλευτής Ορθοπεδικού, ο Παιδίατρος και ο Νοσηλευτής Παιδιατρικού απασχολούνται 
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πάνω από 90% το 24ωρο. Το γεγονός αυτό συγκλίνει απόλυτα µε τις προηγούµενες 

εκτιµήσεις µας και επαληθεύει τα αποτελέσµατα και τα σχόλια που συλλέχθηκαν µε την 

βοήθεια των ερωτηµατολογίων.  

 
Επίσης ο Οφθαλµίατρος,  ο Νοσηλευτής Οφθαλµολογικής, οι Νοσηλευτές του Παθολογικού, 

ο Ιατρός ∆ιαλογής και οι Νοσηλευτές χειρουργικού απασχολούνται άνω του 80% γεγονός 

που επίσης επαληθεύει το πρόβληµα που αντιµετωπίζουν τα εν λόγω τµήµατα και τις 

καθυστερήσεις που συµβαίνουν σε αυτά, όπως επίσης και την συγκριτικά µειωµένη 

αποδοτικότητα τους σε σχέση µε άλλα τµήµατα. Ειδικά στην περίπτωση του Ιατρού 

∆ιαλογής θα πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη µέριµνα και προσοχή ώστε να ενισχυθεί και αυτός, 

παρόλο που µέχρι στιγµής γενικά φαίνεται να ανταποκρίνεται επαρκώς στα καθήκοντα του. 

 

Συµπερασµατικά λοιπόν θα λέγαµε ότι κατά σειρά το Χειρουργικό, το Παιδιατρικό, το 

Ορθοπεδικό, το Οφθαλµολογικό και η ∆ιαλογή είναι τα τµήµατα που θα πρέπει να 

ενισχυθούν άµεσα, ώστε να µειωθούν οι καθυστερήσεις, να αυξηθεί ο αριθµός των 

περιστατικών που εξυπηρετούνται και να βελτιωθούν οι συνθήκες εργασίας του 

προσωπικού (Ιατρικού και Νοσηλευτικού) που εργάζεται στα εν λόγω τµήµατα.  

 

Με βάση τα παραπάνω αποτελέσµατα η ∆ιοίκηση του ΤΕΠ µπορεί να ιεραρχήσει 

αποδοτικότερα και να ελέγξει αποτελεσµατικότερα την κατανοµή επιπλέον διαθέσιµων 

πόρων στα τµήµατα που τους έχουν περισσότερη ανάγκη. Επίσης έχοντας πλέον 

συγκεκριµένα στοιχεία και δείκτες στην διάθεση της µπορεί µε την βοήθεια του µοντέλου 

εξοµοίωσης σε συνδυασµό µε άλλες µεθόδους πρωτογενής έρευνας (π.χ. ερωτηµατολόγια, 

συνεντεύξεις, παρατήρηση, κλπ), που επίσης έχουµε εφαρµόσει προηγουµένως, να 

παρακολουθήσει την επερχόµενη βελτίωση και να εντοπίσει τυχόν νέες ανεπάρκειες ή 

προβλήµατα στην λειτουργία – αποτελεσµατικότητα του ΤΕΠ.  

 

Ένας επιπλέον ακόµα τρόπος για να βελτιωθεί η αποτελεσµατικότητα του ΤΕΠ είναι η 

βελτιστοποίηση των διαδικασιών λειτουργίας (ώστε να µην περνούν οι ασθενείς από τυχόν 

περιττές διαδικασίες), η ενθάρρυνση της καλύτερης συνεργασίας µεταξύ των τµηµάτων και η 

προσπάθεια µείωσης των καθυστερήσεων και των χρόνων που απαιτούνται για την εξέταση 

– νοσηλεία των ασθενών. Όπως έχουµε δει στο µοντέλο µας το τελευταίο αποτελεί 

σηµαντικό παράγοντα στον καθορισµό της αποτελεσµατικότητας του ΤΕΠ συνολικά και 

τυχόν βελτίωση του µπορεί να επιφέρει σηµαντική βελτίωση στην αποδοτικότητα του ΤΕΠ, 

µε εξοικονόµηση παράλληλα σηµαντικών πόρων σε ανθρώπινο και υλικό δυναµικό. 
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Παρακάτω θα εξετάσουµε τις κυριότερες λύσεις – σενάρια από τα παραπάνω και θα 

παρουσιάσουµε τις βελτιώσεις που µπορούν να επιφέρουν στην αποδοτικότητα της 

λειτουργίας του ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ. 

  

10.4. Αξιολόγηση εναλλακτικών σεναρίων – λύσεων 
 

Όπως είπαµε προηγουµένως για να αυξηθεί ουσιαστικά η παραγωγικότητα και η 

αποτελεσµατικότητα του ΤΕΠ πρέπει να επέλθουν αλλαγές σε διάφορους τοµείς – τµήµατα 

του. 

 

Κατόπιν σχολαστικής εξέτασης διαφορετικών εναλλακτικών συνδυασµών και σεναρίων (π.χ. 

πρόσληψη ιατρών και νοσηλευτών, αύξηση κρεβατιών, κλπ) καταλήξαµε στην παρακάτω 

λύση - παράδειγµα: 

 

Πίνακας 23: Παράµετροι τωρινού και νέου – εναλλακτικού σεναρίου - λύσης  

 
Πόροι - 
Προσωπικό 

Τωρινή 
Κατάσταση 

Νέο 
Σενάριο

Πόροι - 
Προσωπικό 

Τωρινή 
Κατάσταση 

Νέο 
Σενάριο 

Receptionist 2 2 PediatryBed 2 2 
TriageDoc 1 1 Otolarync.Bed 1 1 
Surgeon* 1 2 Otrhop.Bed 1 2 
Pediatrician 1 2 Otrhopedist 1 2 
Otolaryncologist 1 1 Gynec.Bed 1 1 
Opthalmologist 1 2 Dentist.Bed 1 1 
Gynecologist 1 1 Cardiol.Bed 2 2 
Psychiatrist 1 1 Cardiologist 1 1 
Pneumonologist 1 1 Pathologist 3 3 
Urologist 1 1 SurgeonNurse 2 3 
JawSurgeon 1 1 PatholNurse 3 4 
Dentist 1 1 PediatricNurse 1 2 
Neurologist 1 1 OtrhopNurse 1 2 
Dermatologist 1 1 GynecolNurse 1 1 
ChlidSurgeon 1 1 OtolaryncNurse 1 1 
Temp.CareBeds 9 12 DentistNurse 1 1 
Pathol.Beds 6 6 OpthalmNurse 1 2 
SurgeryBed 3 3 CardiolNurse 1 1 
*: Στο κόκκινο χρώµα βλέπουµε τις αλλαγές που πραγµατοποιήσαµε στις παραµέτρους του µοντέλου 
 
 

Όπως βλέπουµε παραπάνω µε την λύση αυτή προτείνεται η πρόσληψη προσωπικού (4 

ιατροί και 4 Νοσηλευτές) και η αύξηση της χωρητικότητας σε κρεβάτια της Μονάδας 

Βραχείας Νοσηλείας (ΜΒΝ) από 9 σε 12 και η προσθήκη 1 ακόµα κρεβατιού στο 

Ορθοπεδικό τµήµα.  
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Η λύση αυτή επίσης µας δείχνει την αλληλεπίδραση και την συσχέτιση µεταξύ των τµηµάτων 

– διαδικασιών όπου ουσιαστικά η αλλαγή µόνο σε ένα τµήµα ή η πρόσληψη µόνο γιατρών ή 

νοσηλευτών χωρίς αύξηση των χώρων – κρεβατιών, δεν επιφέρει την ανάλογη ή την 

επιθυµητή βελτίωση στην αποτελεσµατικότητα του ΤΕΠ συνολικά. Εποµένως µέσω της 

εξοµοίωσης µπορούµε να υπολογίσουµε τις αλληλεπιδράσεις και να αναπτύξουµε συνολικά 

αποτελεσµατικότερες στρατηγικές – λύσεις. 

 

Όπως βλέπουµε η λύση αυτή εναρµονίζεται µε τα προηγούµενα αποτελέσµατα και στοχεύει 

αποκλειστικά στην αύξηση της παραγωγικότητας του ΤΕΠ, χωρίς να λαµβάνει ιδιαίτερα 

υπόψη π.χ. το κόστος, το κατά πόσο υπάρχει διαθέσιµος χώρος για στέγαση – υποστήριξη 

αυτών, όπως επίσης και κατά πόσο υπάρχει διαθέσιµο προσωπικό σε αυτές τις ειδικότητες 

για πρόσληψη. Από αυτό καταλαβαίνουµε αµέσως ότι στην εφαρµογή και αξιολόγηση 

εναλλακτικών σεναρίων στον εξοµοιωτή καθοριστικός παράγοντας αποτελεί ο στρατηγικός 

σχεδιασµός και ιδιαίτερα οι στόχοι αλλά και οι διαθέσιµοι πόροι της διοίκησης του 

Νοσοκοµείου και του ΤΕΠ.  

 

Εποµένως η εξεύρεση της βέλτιστης λύσης δεν είναι απλή υπόθεση αλλά συναρτάται 

πολλών παραγόντων όπως είδαµε και παραπάνω. Ίσως αν είχαµε στην διάθεση µας 

περισσότερες πληροφορίες π.χ. σχετικά µε τον στρατηγικό σχεδιασµό του Νοσοκοµείου και 

του ΤΕΠ, το κόστος του προσωπικού και του εξοπλισµού – πόρων, και των δυνατοτήτων 

τροποποίησης και βελτιστοποίησης των υπαρχόντων διαδικασιών να µπορούσαµε να 

προσδιορίσουµε την βέλτιστη λύση. Αυτό όµως θα υπέρβαινε τα όρια (σε απαιτούµενο 

χρόνο, πόρους, κλπ) αυτής της πτυχιακής εργασίας και θα αποτελούσε ένα αρκετά 

περίπλοκο και ενδιαφέρων project για την διοίκηση του Νοσοκοµείου. Σκοπός άλλωστε της 

προσπάθειας µας, µεταξύ άλλων, ήταν να δείξουµε τις δυνατότητες της τεχνικής αυτής σε 

περιπτώσεις όπως αυτήν του ΤΕΠ ΠΑΓΝΗ και να παρουσιάσουµε µια εναλλακτική σωστά 

τεκµηριωµένη λύση.  

 

Σύµφωνα λοιπόν µε τις νέες παραµέτρους που θέσαµε παραπάνω το ΤΕΠ θα 

χαρακτηρίζεται από τα παρακάτω στο νέο σενάριο. 
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Πίνακας 24: Επισκέψεις – Νοσηλεία ασθενών (Συνολικά Μεγέθη). 

 
Μεγέθη Πριν Μετά 

Μ.Ο Αφίξεων Ασθενών / Εφηµερία 457 460 
Μ.Ο Ασθενών που εξυπηρετήθηκαν 342  412 
Μ.Ο Ασθενών που βρίσκονται µέσα στο ΤΕΠ ανά 
πάσα στιγµή 

73  42 

Μ.Ο ∆ιάρκειας αναµονής σε ουρές / Ασθενή 1,6 ώρες  0,17 ώρες ή 10 λεπτά 
Μ.Ο Συνολικής διάρκειας παραµονής µέσα στο 
ΤΕΠ / Ασθενή  

3,6 ώρες 2,1 ώρες 

Τα αποτελέσµατα προήλθαν κατόπιν διεξαγωγής 30 εξοµοιώσεων – δοκιµών µε τις νέες παραµέτρους 
 
 

Όπως βλέπουµε από τον πίνακα παραπάνω η υπολογιζόµενη βελτίωση της κατάστασης σε 

περίπτωση εφαρµογής του νέου σεναρίου – λύσης είναι ουσιαστική, αυξάνοντας αρκετά την 

αποδοτικότητα του ΤΕΠ.  

 

Επίσης στο σενάριο – παράδειγµα µας αυτό όλοι οι ουσιαστικοί δείκτες (π.χ. % 

χρησιµοποίησης πόρων & προσωπικού6, µεγέθη & καθυστερήσεις στις ουρές, κλπ) 

βελτιώνονται σε µεγάλο βαθµό. Για παράδειγµα όλοι οι δείκτες  χρησιµοποίησης πόρων & 

προσωπικού βρίσκονται µέσα ή και κάτω από το όριο του 80% (βλέπε για σύγκριση τον 

Πίνακα 22), µε τους περισσότερους από αυτούς να είναι γύρω στο 60% µε περιθώριο να 

δεχτούν και να εξυπηρετήσουν µελλοντικά τυχόν αυξηµένη προσέλευση σε έκτακτα 

περιστατικά είτε σε βραχυχρόνια είτε σε µακροχρόνια βάση (βλέπε {Παράρτηµα 2 για 

αναλυτικά αποτελέσµατα). 
 

                                                 
6 Στα αποτελέσµατα του Arena ο εν λόγω δείκτης βρίσκεται στον Πίνακα µε όνοµα: Instantaneous 
Utilization, όπου τα παραπάνω ποσοστά προκύπτουν αν πολλαπλασιάσουµε κάθε τιµή του δείκτη µε 
το 100%  
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Κεφ.11. Συµπεράσµατα – Προτάσεις 
 
 

• Από τη παρατήρηση µας µέσα στους χώρους του ΤΕΠ και από το σχεδιάγραµµα 5 

του 8ου κεφαλαίου φαίνεται να υπάρχει µία µόνο είσοδος για τα φορεία και τους 

περιπατητικούς ασθενείς. Η υποδοχή των ασθενών στο χώρο του ΤΕΠ πρέπει να 

εξασφαλίζεται από δύο εισόδους. Η µία είσοδος να εξυπηρετεί τους ασθενείς που 

προσκοµίζονται µε ασθενοφόρο και να οδηγεί σε προθάλαµο όπου να βρίσκονται 

έτοιµα τα φορεία µεταφοράς των ασθενών στον εσωτερικό χώρο του ΤΕΠ. Από τη 

δεύτερη είσοδο να εισέρχονται οι περιπατητικοί ασθενείς που προσέρχονται µε 

ιδιωτικό µέσον (συνήθως συνοδεύονται) και η είσοδος αυτή να οδηγεί στην αίθουσα 

αναµονής ασθενών. 

Η διακίνηση των ασθενών να συντονίζεται από τον γιατρό της διαλογής όπου θα 

κάνει την πρώτη αξιολόγηση πριν την ιατρική εξέταση. 

Οι ασθενείς που θα προσκοµίζονται µε ασθενοφόρο να µεταφέρονται από 

τραυµατιοφορείς µε φορεία του ΤΕΠ όπου θα γίνεται αν είναι δυνατό µία ταχεία 

αξιολόγηση από τον γιατρό triage και ο ασθενής θα κατευθύνεται είτε για άµεση 

αντιµετώπιση (καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση, ανάταξη shock κ.λπ.), είτε για 

ιατρική εξέταση, είτε για θεραπεία και νοσηλεία, ανάλογα µε τη πιθανή ιατρική 

διάγνωση από την πρώτη αξιολόγηση. 

Για τους ασθενείς που προσέρχονται περιπατητικοί µε ιδιωτικό µέσο µετά από την 

πρώτη ιατρική αξιολόγηση όπου θα καθορίζονται προτεραιότητες για την µετέπειτα 

ιατρική εξέταση, θα περιµένουν στο χώρο αναµονής. Κατά τη διάρκεια της αναµονής 

τους ασθενούς, η παρακολούθησή του από τους νοσηλευτές θα πρέπει να είναι 

συνεχής. 

 

• Άλλο ένα σηµείο που φαίνεται να παρουσιάζει αδυναµία από το χωροταξικό 

σχεδιάγραµµα του ΤΕΠ είναι ότι ο χώρος αναµονής είναι κοινός για όλους τους 

ασθενείς (είτε περιµένουν για να εξεταστούν, είτε βρίσκονται σε αναµονή για 

εργαστηριακές απαντήσεις ή για επανεξέταση) και για τους συνοδούς των ασθενών. 

Οι χρονικές καθυστερήσεις σε συνδυασµό µε την έλλειψη ειδικού χώρου προσωρινής 

παραµονής και παρακολούθησης των ασθενών, προκαλούν συνωστισµό και 

ταλαιπωρία για τον άρρωστο, αλλά και επιπρόσθετη κόπωση και σύγχυση για τους 

νοσηλευτές και τους ιατρούς. 

Ιδιαίτερα σηµαντικό είναι το φαινόµενο των ασθενών µε µεταδοτικό νόσηµα ή και 

ακάθαρτα τραύµατα που περιµένουν στον ίδιο χώρο µε άλλους ασθενείς, συνοδούς 

και εργαζόµενους. Το πρόβληµα είναι σοβαρό, γιατί η νοσηλευτική και ιατρική ευθύνη 
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απαιτεί άµεση διάγνωση και το διαχωρισµό των πασχόντων από µεταδοτικά 

νοσήµατα ή µολυσµένα τραύµατα σε αποµονωµένους χώρους για την πρόληψη 

µετάδοσης των νοσηµάτων τους. Ωστόσο η λήψη συγκεκριµένων µέτρων είναι 

δυσχερής, διότι δεν υπάρχουν οι κατάλληλοι χώροι για την εφαρµογή τους. 

 

• Ένα άλλο επίσης πρόβληµα είναι ότι δεν υπάρχει ειδικός χώρος αναµονής των 

συνοδών των ασθενών. Από τη παρατήρηση µας µέσα στους χώρους του ΤΕΠ 

διαπιστώσαµε ότι οι συνοδοί περίµεναν στο διάδροµο ή συνόδευαν τον άρρωστο στο 

εξεταστήριο (από την πρωτογενή έρευνα προέκυψε και σαν πρόβληµα για τους 

εργαζόµενους, ιατρούς και νοσηλευτές). Από τον Πιν .12 στο κεφ. 9 βλέπουµε οτι 

δηλώνεται το συγκεκριµένο φαινόµενο ως αδυναµία, µε αποτέλεσµα να δηµιουργείται 

σύγχυση και εκνευρισµός και από τις δύο πλευρές. Παρατηρήθηκε επίσης ότι οι 

χώροι που χρησιµοποιούνται για την ενηµέρωση των συγγενών των αρρώστων που 

είναι σε κρίσιµη κατάσταση καθώς και των συγγενών των νεκρών, είναι ο διάδροµος, 

το γραφείο των ιατρών, το γραφείο της προϊσταµένης ή ο κοινός χώρος εξέτασης των 

ασθενών. 

 

Από τα παραπάνω γίνεται φανερό ότι  δεν υπάρχει καµία πρόβλεψη χώρου για τη 

παραµονή των συνοδών των ασθενών. Η έλλειψη αυτή, σε συνδυασµό µε τον 

µεγάλο αριθµό συνοδών, δηµιουργούν έντονο πρόβληµα στο χώρο του ΤΕΠ που 

ιδιαίτερα απασχολεί τα µέλη της υγειονοµική οµάδας. Είναι ευνόητο βέβαια ότι οι 

συγγενείς και οι επισκέπτες δεν πρέπει να περιφέρονται µέσα στα εξεταστήρια και 

τους χώρους νοσηλείας, διότι αποσπούν την προσοχή του προσωπικού από τη 

φροντίδα των αρρώστων, οπότε µπορεί να γίνουν λάθη. Συχνά αποτελούν πηγή 

µετάδοσης µολύνσεων σε αρρώστους και προσωπικό, διαταράσσουν  την ησυχία και 

παρεµποδίζουν γενικά τη λειτουργία του ΤΕΠ. Το φαινόµενο αυτό είναι 

χαρακτηριστικό στη χώρα µας και µπορεί να εξηγηθεί µε βάση τους στενούς 

οικογενειακούς δεσµούς και το θερµό ενδιαφέρον που καλλιεργούµε προς τους 

συγγενείς µας. Συνεπώς αποτελεί βασικό δεδοµένο, για το οποίο χρειάζεται 

πρόβλεψη χώρων αναµονής στον κτιριακό σχεδιασµό και προγραµµατισµό των 

νοσοκοµείων στη χώρα µας. 

 

• Από τη πρωτογενή έρευνα και από τα στοιχεία που µας δόθηκαν παρατηρούµε        

ότι µία από τις βασικότερες αιτίες καθυστέρησης των ασθενών µέσα στον χώρο των 

ΤΕΠ είναι η καθυστέρηση των εργαστηριακών απαντήσεων. Στο κεφ.8 αναφέρεται 

ότι δεν υπάρχουν εργαστήρια µέσα στο χώρο του ΤΕΠ αλλά χρησιµοποιούνται τα 

κεντρικά εργαστήρια του νοσοκοµείου. Από τον Πίν. 12 του κεφ. 9 η καθυστέρηση 
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των εργαστηρίων αποτελεί τρίτη σε σειρά αδυναµία που αντιµετωπίζει το ΤΕΠ µε 

ποσοστό 10,2 %. Κατά Μ.Ο. ο ασθενής παραµένει µέσα στους χώρους του ΤΕΠ , 3.6 

ώρες (Πιν.19, κεφ 10). Η διάρκεια των απαντήσεων κυµαίνεται από 2,5 ώρες µέχρι 

και 6 ώρες. Είναι κατανοητό λοιπόν ότι µειώνοντας τον χρόνο των απαντήσεων θα 

µειωθεί κατά πολύ και ο συνολικός χρόνος παραµονής των ασθενών. 

 

Εποµένως διαπιστώνεται η σχετική αδυναµία των εργαστηρίων να ανταποκριθούν 

στις ανάγκες των ασθενών του ΤΕΠ. Η αδυναµία αυτή µπορεί να αποδοθεί στο 

χρόνο µεταφοράς των δειγµάτων, διότι ο χρόνος αναµονής των απαντήσεων είναι 

µικρότερος σε νοσοκοµεία που διαθέτουν εργαστήριο µέσα στο χώρο του ΤΕΠ. 

Επειδή ο αριθµός προσερχόµενων ασθενών που υποβάλλονται σε εξετάσεις είναι 

συνήθως µεγάλος και η µεταφορά των δειγµάτων συνεχής, επιβάλλεται το 

εργαστήριο που εξυπηρετεί το ΤΕΠ να βρίσκεται µέσα στον ίδιο χώρο. Ίσως 

προσωρινά το πρόβληµα να µπορεί να αντιµετωπιστεί, αν τοποθετηθούν αυτόµατα 

συστήµατα µεταφοράς δειγµάτων στα κεντρικά εργαστήρια του νοσοκοµείου ή να 

δηµιουργηθεί εργαστηριακό πληροφοριακό σύστηµα  όπου οι απαντήσεις να 

έρχονται αυτόµατα ή όπως προκύπτει και από το σχεδ. 9 του κεφ.9, να δηµιουργηθεί 

εργαστήριο στο χώρο του ΤΕΠ, ή να υπάρχει περισσότερο προσωπικό στα 

εργαστήρια σε γενικές εφηµερίες. 

 

• Μια άλλη βασική αδυναµία είναι ότι οι εφηµερεύοντες ιατροί σε αντίθεση µε τους 

νοσηλευτές δεν αποτελούν µόνιµο προσωπικό του ΤΕΠ. Οι εφηµερεύοντες 

αποτελούνται κυρίως από ειδικευόµενους ιατρούς πού ανήκουν υπό κανονικές 

συνθήκες στην ανάλογη κλινική όπου ειδικεύονται. Ο εφηµερεύον ιατρός βρίσκεται το 

πρωί µε το ξεκίνηµα της εφηµερίας στην κλινική του ή στα ΤΕΠ, αργότερα συνεχίζει 

για σχεδόν 24 ώρες στα ΤΕΠ και κατόπιν µε το τέλος της εφηµερίας επιστρέφει στην 

κλινική του όπου παραµένει για άλλες 8 ώρες περίπου. 

 

Αυτό έχει ως αποτέλεσµα να ελαττώνεται το επίπεδο της παρεχόµενης ιατρικής 

φροντίδας για τους παρακάτω κυρίως λόγους :  

1. ο εφηµερεύον ιατρός βρίσκεται επί σχεδόν 32 ώρες µέσα στο χώρο εργασίας 

όπου παρέχει τις υπηρεσίες του. Είναι φυσικό λοιπόν η απόδοσή του να µην είναι το 

ίδιο ικανοποιητική συνεχώς κατά τη διάρκεια της εφηµερίας. 

2. για τον λόγο ότι οι εφηµερεύοντες ιατροί δεν είναι ειδικευµένοι ή ειδικοί 

επειγοντολόγοι και δεν έχουν την απαιτούµενη πείρα, πολλές φορές δεν µπορούν να 

αντεπεξέλθουν άµεσα και αποτελεσµατικά σε ορισµένες κρίσιµες περιπτώσεις. Αυτό 
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έχει ως αποτέλεσµα την καθυστέρηση της παρέµβασης ή τον λάθος χειρισµό της 

επείγουσας αυτής κατάστασης, εις βάρος τους ασθενή. 

3. ο ιατρός της διαλογής από τον οποίο γίνεται η πρώτη, και πολλές φορές 

ζωτικής σηµασίας, εκτίµηση της κατάστασης του ασθενή, δεν είναι ειδικευµένος ούτε 

εξειδικευµένος πάνω στη διαδικασία διαλογής των επειγόντων περιστατικών. 

Αποτέλεσµα αυτού έχει να µην διακρίνεται άµεσα µια µη ορατά φανερή επείγουσα 

κατάσταση ή ο ασθενής να παραπέµπεται σε λάθος ειδικότητα κι έτσι ο ασθενής 

ταλαιπωρείται από ειδικότητα σε ειδικότητα. 

4. το µόνιµο προσωπικό θα µπορούσε να κατανοήσει αλλά και να παρέµβει µε 

µεγαλύτερη ευκολία στα προβλήµατα που αντιµετωπίζει και τις αδυναµίες ή ελλείψεις 

που υπάρχουν, απ’ ότι ένα προσωπικό όπου βρίσκεται για προκαθορισµένο χρονικό 

διάστηµα στο ΤΕΠ.  

 

Από τα στοιχεία που έχουµε συλλέξει διαπιστώσαµε όσον αφορά την επάνδρωση και 

στελέχωση των ιατρείων ότι πολλά ιατρεία καλύπτουν τις ανάγκες τους από τις 

νοσηλεύτριες άλλων ιατρείων. Πιο αναλυτικά όπως έχουµε αναφέρει και στο κεφ. 8, 

στο παθολογικό ιατρείο όπου υπάρχουν τρεις νοσηλεύτριες δεν εξυπηρετούν µόνο το 

παθολογικό ιατρείο αλλά και το πνευµονολογικό, το δερµατολογικό και το 

νευρολογικό. Το ίδιο συµβαίνει και µε το χειρουργικό ιατρείο όπου εξυπηρετεί 

περιστατικά του ουρολογικού, του παιδοχ/κού, του γναθ/κού κ.λπ.  Αυτό δηµιουργεί 

προβλήµατα όπως συνωστισµό, εκνευρισµό των εργαζοµένων, σύγχυση στους 

ασθενείς, µεγαλύτερη αναµονή πολλές φορές κ.λπ. Ειδικότητες όπως δερµατολόγοι, 

πνευµονολόγοι, ψυχίατροι κ.α. δεν βρίσκονται συνεχόµενα µέσα στο χώρο του ΤΕΠ 

αλλά καλούνται αν υπάρχει περιστατικό, µε αποτέλεσµα αυτό πολλές φορές να έχει 

ως αποτέλεσµα την µεγαλύτερη αναµονή του ασθενούς. 

 

Αρχικά προτείνουµε τη δηµιουργία ξεχωριστών ιατρείων για κάθε ειδικότητα, 

ιδιαίτερα αυτές που έχουν µεγάλο φόρτο εργασίας π.χ. παθολογικό, χειρουργικό, 

σχεδιασµένο έτσι ώστε οι χώροι να είναι επαρκείς και µεγάλοι ώστε να µπορούν να 

διασπαστούν εύκολα σε µικρότερα τµήµατα και να µπορούν να αποµονωθούν. Έτσι 

θα αποφεύγονται πολλές καθηµερινές δυσκολίες και θα µπορεί ο επαγγελµατίας 

υγείας να αντεπεξέλθει καλύτερα να γίνει αποδοτικότερος στην δουλεία του. Επίσης 

θα πρέπει οι εκάστοτε ειδικότητες να είναι ανά πάσα στιγµή  διαθέσιµές για τον 

ασθενή στο ΤΕΠ χωρίς καθυστερήσεις. 

 

• Η Μ.Β.Ν. του ΤΕΠ φαίνεται από την εξοµοίωση ότι επαρκούν µε Μ.Ο. 

χρησιµοποίησης 59%, τα εννέα κρεβάτια που περιέχει, µε την υπάρχουσα 
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στελέχωση. Από την άλλη όµως δεν υπάρχει νοσηλεύτρια ή ιατρός που να βρίσκεται 

για την επίβλεψη των ασθενών που βρίσκονται σε αυτήν αλλά χρεώνεται στην 

νοσηλεύτρια του τµήµατος απ΄ όπου παραπέµφθηκε ο ασθενής. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα πολλές ίσως επιπλοκές να µην αντιµετωπιστούν έγκαιρα λόγο απουσίας 

της πολύτιµης παρατήρησης και επίβλεψης από κάποιον αρµόδιο. Επίσης αποτελεί 

ένα πρόσθετο βάρος και άγχος για την εκάστοτε νοσηλεύτρια µε αποτέλεσµα να την 

εµποδίζει να είναι απερίσπαστη και συγκεντρωµένη στο έργο της. 

 

Λόγω του ότι λοιπόν δεν υπάρχει άλλη δυνατότητα παρατήρησης των ασθενών στην 

Μ.Β.Ν. θα έπρεπε να υπάρχει µια νοσηλεύτρια όπου θα χρεώνεται και θα καλύπτει 

τις ανάγκες της Μ.Β.Ν. 

 

• Χωροταξικά άλλο ένα πρόβληµα που προκύπτει είναι ότι το ορθοπεδικό ιατρείο και η 

αίθουσα γύψου δεν βρίσκονται κοντά στο ακτινολογικό τµήµα ενώ χρησιµοποιείται 

περισσότερο από αυτούς τους ασθενείς. Επίσης οι διάδροµοι µετά βίας χωράνε δύο 

φορεία µαζί ενώ θα έπρεπε να υπάρχουν ευρύχωροι διάδροµοι για την διακίνηση 

των ασθενών και του προσωπικού και να επιτρέπουν την άνετη κυκλοφορία δύο 

φορείων ταυτόχρονα.  

 

• Όπως είδαµε από τα αποτελέσµατα της πρωτογενούς έρευνας (ερωτηµατολόγια – 

εξοµοίωση) το ΤΕΠ δέχεται κατά Μ.Ο. σε κάθε εφηµερία 457 επισκέψεις. Από αυτές 

εξυπηρετούνται κατά Μ.Ο. 342 (το 75%). Επίσης όπως είδαµε προηγουµένως η 

καθυστέρηση στην ουρά είναι κατά Μ.Ο. 1,6 ώρες, ενώ ο µέσος ασθενής χρειάζεται 

τουλάχιστον 3,6 ώρες να παραµείνει µέσα στο ΤΕΠ για να εξυπηρετηθεί. 

 

Τα παραπάνω στοιχεία από µόνα τους φανερώνουν ότι υπάρχει αρκετό περιθώριο 

βελτίωσης, όπου µπορεί όπως είδαµε να προέλθει είτε από την βελτιστοποίηση των 

διαδικασιών και των δοµών του ΤΕΠ, είτε από την πρόσληψη προσωπικού και την 

κατανοµή περισσότερων πόρων στο ΤΕΠ. Σε αυτά συνηγορούν και οι δείκτες 

απασχόλησης (Πιν. 22) όπου όπως είδαµε το Χειρουργικό, το Παιδιατρικό, το 

Ορθοπεδικό, το Οφθαλµολογικό και η ∆ιαλογή είναι τα τµήµατα που θα πρέπει να 

ενισχυθούν άµεσα, ώστε να µειωθούν οι καθυστερήσεις, να αυξηθεί ο αριθµός των 

περιστατικών που εξυπηρετούνται και να βελτιωθούν οι συνθήκες εργασίας του 

προσωπικού (Ιατρικού και Νοσηλευτικού) που εργάζεται στα εν λόγω τµήµατα. 
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• Και στην παραπάνω περίπτωση όµως θα πρέπει να προσεχθούν αρκετά οι 

αλληλεπιδράσεις, οι µεταβολές και οι βελτιώσεις που θα επιφέρουν οι παραπάνω 

αλλαγές ή όποιες άλλες αποφασίσει η ∆ιοίκηση, γιατί όπως είδαµε στο Κεφ. 10.4. το 

ΤΕΠ όπως κάθε οργανισµός είναι µια αλυσίδα διαδικασιών, ένα «οικοσύστηµα». 

Όπως έδειξε και η εξοµοίωση η ∆ιοίκηση µπορεί σύµφωνα µε τον στρατηγικό 

σχεδιασµό, τους στόχους και την διαθεσιµότητα – κόστος των πόρων να αποφασίσει 

ποια εναλλακτική λύση θα επιλέξει. Όπως είδαµε και προηγουµένως υπάρχουν 

αρκετές διαφορετικές εναλλακτικές στρατηγικές – σενάρια. 

 

• Η εξεύρεση της βέλτιστης λύσης δεν είναι εποµένως απλή υπόθεση αλλά συναρτάται 

πολλών παραγόντων όπως είδαµε και παραπάνω. Η έρευνα απέδειξε την 

δυνατότητα, την αξία και την χρησιµότητα των σύγχρονων πληροφοριακών 

εργαλείων υποστήριξης αποφάσεων στην διοίκηση υπηρεσιών υγείας, ενώ 

παράλληλα έδειξε πόσο χρήσιµη είναι η άµεση επαφή – έρευνα (π.χ. 

ερωτηµατολόγια) µε το προσωπικό και το περιβάλλον του ΤΕΠ. 
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 Values Across All Replications 
 TEP PAGNI Project 
 
 Replications: 30 Time Units: Hours 
 
 Key Performance Indicators 
 
 System Average 
 Number Out 342 
 
 Entity 
 
 Time 
 VA Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 1.9518 0,03 1.7821 2.1684 0.2559
 NVA Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
 Wait Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 1.6273 0,08 1.1071 2.0782 0.00
 Transfer Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
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 Value 
 
 
 Patients 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
 Other Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
 Total Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 3.5791 0,09 2.9947 4.0045 0.2981
 Other 
 Number In Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Patients 456.63 0,82 453.00 462.00 
 Number Out Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Patients 341.57 4,01 314.00 364.00 
 WIP Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 72.7383 1,83 60.9433 82.1868 0.00
 Process 
 
 Time per Entity 
 VA Time Per Entity Minimum 
 Maximum 
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 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology 0.7396 0,03 0.6107 0.8878 0.2803
 ChildrenSurgery 0.9095 0,04 0.6555 1.0995 0.2792
 Dentistry 0.8498 0,03 0.6912 1.0924 0.3653
 Dermatology 0.4220 0,02 0.3308 0.5455 0.1797
 Gynecology 0.7583 0,03 0.6279 1.0080 0.2529
 JawSurgery 0.5357 0,17 0.00 1.4678 0.00
 LabExams 1.1615 0,01 1.1123 1.2338 0.5149
 Neurology 0.5830 0,06 0.00 0.8294 0.00
 Opthalmology 0.5540 0,01 0.4902 0.6065 0.2543
 Orthopedic 0.4983 0,01 0.4528 0.5549 0.1688
 Otolaryncology 0.5020 0,01 0.4451 0.5777 0.2711
 Pathology 0.5553 0,00 0.5357 0.5731 0.3386
 Pediatrics 0.3316 0,00 0.3141 0.3532 0.1695
 Pneumonology 0.4406 0,04 0.00 0.6142 0.00
 Psychiatry 0.5101 0,02 0.4289 0.6551 0.1790
 Reception 0.06095201 0,00 0.05902169 0.06239882 0.01695464
 ReEvaluation 0.3054 0,00 0.2997 0.3120 0.1683
 Surgery 0.7977 0,02 0.7169 0.9406 0.2587
 Temporary Care 9.8449 0,52 7.3687 12.9208 4.6303
 Triage 0.04455033 0,00 0.04325593 0.04593216 0.00063014
 Urology 0.3279 0,02 0.1730 0.4230 0.1730
 XRays 0.3883 0,01 0.3611 0.4246 0.1676
 XRaysandLabs 1.5598 0,02 1.4911 1.6825 0.6683
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2,000
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 Wait Time Per Entity Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology 0.2267 0,06 0.00 0.5349 0.00
 ChildrenSurgery 0.8020 0,23 0.03928308 3.0946 0.00
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 Dentistry 0.1960 0,05 0.00 0.4261 0.00
 Dermatology 0.8033 0,33 0.03177434 2.9230 0.00
 Gynecology 0.1250 0,05 0.00 0.5267 0.00
 JawSurgery 0.6305 0,42 0.00 4.5910 0.00
 Neurology 0.6562 0,48 0.00 6.1835 0.00
 Opthalmology 1.7333 0,39 0.3930 3.9218 0.00
 Orthopedic 2.9338 0,38 0.8841 5.0457 0.00
 Otolaryncology 0.07163119 0,02 0.00 0.2670 0.00
 Pathology 0.2849 0,05 0.1027 0.6928 0.00
 Pediatrics 2.9689 0,29 0.9612 5.0230 0.00
 Pneumonology 0.4636 0,12 0.00 1.1231 0.00
 Psychiatry 0.0901 0,03 0.00 0.3250 0.00
 Reception 0.00000486 0,00 0.00 0.00001890 0.00
 Surgery 5.1072 0,36 3.3344 6.6434 0.00
 Temporary Care 0.06617578 0,04 0.00 0.3394 0.00
 Triage 0.01936991 0,00 0.01478128 0.02534849 0.00
 Urology 0.7400 0,30 0.00 3.3400 0.00
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 Total Time Per Entity Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology 0.9663 0,08 0.6684 1.3636 0.3148
 ChildrenSurgery 1.7116 0,25 0.6948 4.1942 0.2975
 Dentistry 1.0458 0,06 0.7581 1.3399 0.3653
 Dermatology 1.2253 0,34 0.3924 3.3166 0.1797
 Gynecology 0.8833 0,07 0.6507 1.3796 0.2557
 JawSurgery 1.1661 0,52 0.00 5.4716 0.00
 LabExams 1.1615 0,01 1.1123 1.2338 0.5149
 Neurology 1.2392 0,47 0.00 6.5617 0.00
 Opthalmology 2.2873 0,39 0.9298 4.4653 0.2759
 Orthopedic 3.4320 0,38 1.4190 5.5495 0.2090
 Otolaryncology 0.5737 0,02 0.4636 0.7821 0.2711
 Pathology 0.8402 0,06 0.6431 1.2659 0.3386
 Pediatrics 3.3006 0,29 1.3052 5.3426 0.1982
 Pneumonology 0.9042 0,14 0.00 1.5425 0.00
 Psychiatry 0.6002 0,04 0.4289 0.8659 0.1790
 Reception 0.06095687 0,00 0.05902271 0.06240589 0.01695464
 ReEvaluation 0.3054 0,00 0.2997 0.3120 0.1683
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 Surgery 5.9049 0,36 4.1084 7.5840 0.3762
 Temporary Care 9.9111 0,54 7.3687 13.1341 4.6303
 Triage 0.06392024 0,00 0.05887420 0.07039157 0.00118683
 Urology 1.0679 0,30 0.2681 3.6717 0.1821
 XRays 0.3883 0,01 0.3611 0.4246 0.1676
 XRaysandLabs 1.5598 0,02 1.4911 1.6825 0.6683
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 Accumulated Time 
 Accum VA Time Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiology 9.3241 0,87 4.8612 13.6981 
 ChildrenSurgery 13.9795 1,23 6.5551 19.9623 
 Dentistry 8.2571 1,16 3.5441 15.8978 
 Dermatology 2.4914 0,46 0.3398 5.0232 
 Gynecology 7.1111 0,79 3.0346 10.9597 
 JawSurgery 0.6992 0,25 0.00 2.4136 
 LabExams 161.92 4,23 139.42 180.82 
 Neurology 1.8741 0,42 0.00 4.3944 
 Opthalmology 21.1159 0,79 14.5528 23.5127 
 Orthopedic 22.9343 0,20 21.6378 23.5623 
 Otolaryncology 5.1398 0,61 2.8883 9.2704 
 Pathology 54.4325 1,87 38.3710 62.0638 
 Pediatrics 23.0667 0,21 20.8959 23.6670 
 Pneumonology 1.7107 0,37 0.00 3.8735 
 Psychiatry 6.5335 0,76 3.4995 10.8185 
 Reception 27.7651 0,16 26.9786 28.6274 
 ReEvaluation 85.6778 1,10 80.6345 92.4705 
 Surgery 22.8409 0,19 21.7010 23.5790 
 Temporary Care 76.9524 9,02 37.6170 125.97 
 Triage 20.2460 0,10 19.6815 20.8073 
 Urology 1.2070 0,26 0.1730 2.7903 
 XRays 30.2820 1,35 24.5542 38.2116 
 XRaysandLabs 104.31 3,81 88.5898 126.56 
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 Accum Wait Time Minimum 
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 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiology 3.0949 0,90 0.00 8.0228 
 ChildrenSurgery 13.2171 4,08 0.3928 46.4192 
 Dentistry 2.0962 0,66 0.00 6.2274 
 Dermatology 5.0196 2,15 0.05264464 19.5072 
 Gynecology 1.3423 0,62 0.00 7.3736 
 JawSurgery 0.8035 0,55 0.00 4.8248 
 Neurology 2.0119 1,31 0.00 16.0022 
 Opthalmology 67.5292 15,47 11.7903 152.95 
 Orthopedic 136.05 18,33 36.2473 232.10 
 Otolaryncology 0.8406 0,37 0.00 4.8067 
 Pathology 28.6034 6,01 7.2895 74.1328 
 Pediatrics 206.34 20,00 64.3977 351.61 
 Pneumonology 1.7965 0,55 0.00 5.4845 
 Psychiatry 1.3287 0,56 0.00 6.5000 
 Reception 0.00220813 0,00 0.00 0.00854064 
 Surgery 146.36 9,92 93.6764 189.46 
 Temporary Care 0.5904 0,38 0.00 3.3675 
 Triage 8.8029 0,45 6.6959 11.4575 
 Urology 2.8381 1,63 0.00 23.3802 
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 Other 
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 Number In Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiology 13.3000 1,24 6.0000 19.0000 
 ChildrenSurgery 16.7333 1,32 11.0000 25.0000 
 Dentistry 10.1333 1,23 5.0000 18.0000 
 Dermatology 6.5000 1,09 1.0000 12.0000 
 Gynecology 9.8000 1,09 4.0000 15.0000 
 JawSurgery 0.9667 0,30 0.00 3.0000 
 LabExams 145.90 3,95 119.00 161.00 
 Neurology 3.2333 0,69 0.00 7.0000 
 Opthalmology 45.4000 2,67 29.0000 57.0000 
 Orthopedic 62.0667 3,02 49.0000 84.0000 
 Otolaryncology 10.5000 1,22 5.0000 18.0000 
 Pathology 102.03 3,54 74.0000 117.00 
 Pediatrics 97.1333 2,42 80.0000 109.00 
 Pneumonology 4.1333 0,84 0.00 9.0000 
 Psychiatry 13.1333 1,33 8.0000 22.0000 
 Reception 456.63 0,82 453.00 462.00 
 ReEvaluation 284.40 3,73 268.00 310.00 
 Surgery 55.4333 2,03 42.0000 66.0000 
 Temporary Care 17.4667 1,46 11.0000 26.0000 
 Triage 455.53 0,81 452.00 460.00 
 Urology 3.9667 0,77 1.0000 9.0000 
 XRays 79.7333 3,23 64.0000 95.0000 
 XRaysandLabs 71.7000 2,66 59.0000 86.0000 
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 Number Out Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiology 12.6667 1,13 6.0000 18.0000 
 ChildrenSurgery 15.3667 1,22 10.0000 21.0000 
 Dentistry 9.6667 1,22 4.0000 17.0000 
 Dermatology 5.9333 1,09 1.0000 12.0000 
 Gynecology 9.4667 1,07 4.0000 14.0000 
 JawSurgery 0.8333 0,28 0.00 2.0000 
 LabExams 139.50 3,87 113.00 154.00 
 Neurology 3.1333 0,70 0.00 7.0000 
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 Opthalmology 38.1667 1,48 28.0000 47.0000 
 Orthopedic 46.1333 0,97 41.0000 52.0000 
 Otolaryncology 10.2667 1,20 5.0000 18.0000 
 Pathology 97.9667 3,08 71.0000 111.00 
 Pediatrics 69.6000 0,86 64.0000 75.0000 
 Pneumonology 3.7333 0,78 0.00 8.0000 
 Psychiatry 12.7333 1,33 8.0000 22.0000 
 Reception 455.53 0,81 452.00 460.00 
 ReEvaluation 280.57 3,49 261.00 303.00 
 Surgery 28.7333 0,64 24.0000 32.0000 
 Temporary Care 7.7667 0,75 4.0000 12.0000 
 Triage 454.47 0,94 450.00 460.00 
 Urology 3.6333 0,74 1.0000 9.0000 
 XRays 77.9667 3,18 64.0000 94.0000 
 XRaysandLabs 66.9333 2,58 56.0000 82.0000 
 Queue 
 
 Time 
 Waiting Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology.Queue 0.2242 0,06 0.00 0.5319 0.00
 ChildrenSurgery.Queue 0.8145 0,24 0.03571189 3.2470 0.00
 Dentistry.Queue 0.1912 0,05 0.00 0.4482 0.00
 Dermatology.Queue 0.7887 0,31 0.03177434 2.9230 0.00
 Gynecology.Queue 0.1199 0,04 0.00 0.4916 0.00
 JawSurgery.Queue 0.7166 0,44 0.00 4.5910 0.00
 Neurology.Queue 0.6583 0,48 0.00 6.1835 0.00
 Opthalmology.Queue 1.7654 0,39 0.3803 3.9848 0.00
 Orthopedic.Queue 2.9889 0,39 0.9041 5.1740 0.00
 Otolaryncology.Queue 0.07217903 0,02 0.00 0.2670 0.00
 Pathology.Queue 0.2865 0,05 0.1022 0.6856 0.00
 Pediatrics.Queue 3.0165 0,29 0.9972 5.0763 0.00
 Pneumonology.Queue 0.4683 0,13 0.00 1.1726 0.00
 Psychiatry.Queue 0.0906 0,03 0.00 0.3095 0.00
 Reception.Queue 0.00000484 0,00 0.00 0.00001885 0.00
 Surgery.Queue 5.2878 0,36 3.5090 6.9272 0.00
 Temporary Care.Queue 0.5358 0,27 0.00 2.4498 0.00
 Triage.Queue 0.01934884 0,00 0.01475193 0.02529253 0.00
 Urology.Queue 0.7317 0,30 0.00 3.3400 0.00
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 Other 
 Number Waiting Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology.Queue 0.1336 0,04 0.00 0.3483 0.00
 ChildrenSurgery.Queue 0.6332 0,22 0.01636795 2.6916 0.00
 Dentistry.Queue 0.0902 0,03 0.00 0.2595 0.00
 Dermatology.Queue 0.2284 0,09 0.00219353 0.8128 0.00
 Gynecology.Queue 0.05759349 0,03 0.00 0.3072 0.00
 JawSurgery.Queue 0.03902766 0,02 0.00 0.2010 0.00
 Neurology.Queue 0.08835940 0,05 0.00 0.6668 0.00
 Opthalmology.Queue 3.5928 0,93 0.4913 9.6543 0.00
 Orthopedic.Queue 8.0181 1,37 1.9181 18.0096 0.00
 Otolaryncology.Queue 0.03581141 0,02 0.00 0.2003 0.00
 Pathology.Queue 1.2457 0,26 0.3430 3.1731 0.00
 Pediatrics.Queue 12.5743 1,32 4.1876 21.1919 0.00
 Pneumonology.Queue 0.1184 0,05 0.00 0.7033 0.00
 Psychiatry.Queue 0.05662193 0,02 0.00 0.2708 0.00
 Reception.Queue 0.00009201 0,00 0.00 0.00035586 0.00
 Surgery.Queue 12.5857 1,09 6.7862 18.7495 0.00
 Temporary Care.Queue 0.5346 0,28 0.00 2.6664 0.00
 Triage.Queue 0.3673 0,02 0.2791 0.4774 0.00
 Urology.Queue 0.1296 0,07 0.00 0.9742 0.00
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0,000
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Dentistry.Queue Derma

Gynecology.Queue JawSu
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Pneumonology.Queue Psychi

Reception.Queue Surger

Temporary Care.Queue Triage

Urology.Queue

  
 
 Resource 
 
 Usage 
 Instantaneous Utilization Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiol.Bed 0.1989 0,02 0.1013 0.2854 0.00
 CardiolNurse 0.3977 0,04 0.2026 0.5708 0.00
 Cardiologist 0.3977 0,04 0.2026 0.5708 0.00
 ChlidSurgeon 0.5970 0,05 0.2930 0.8375 0.00
 Dentist 0.3521 0,05 0.1573 0.6648 0.00
 Dentist.Bed 0.3521 0,05 0.1573 0.6648 0.00
 DentistNurse 0.3521 0,05 0.1573 0.6648 0.00
 Dermatologist 0.1053 0,02 0.01415796 0.2093 0.00
 Gynec.Bed 0.3023 0,03 0.1264 0.4567 0.00
 GynecolNurse 0.3023 0,03 0.1264 0.4567 0.00
 Gynecologist 0.3023 0,03 0.1264 0.4567 0.00
 JawSurgeon 0.03058350 0,01 0.00 0.1121 0.00
 Neurologist 0.07812411 0,02 0.00 0.1831 0.00
 OpthalmNurse 0.8908 0,03 0.6207 0.9907 0.00
 Opthalmologist 0.8908 0,03 0.6207 0.9907 0.00
 Otolarync.Bed 0.2165 0,03 0.1203 0.3863 0.00
 OtolaryncNurse 0.2165 0,03 0.1203 0.3863 0.00
 Otolaryncologist 0.2165 0,03 0.1203 0.3863 0.00
 Otrhop.Bed 0.9678 0,01 0.9267 0.9927 0.00
 Otrhopedist 0.9678 0,01 0.9267 0.9927 0.00
 OtrhopNurse 0.9678 0,01 0.9267 0.9927 0.00
 Pathol.Beds 0.4257 0,01 0.3183 0.4724 0.00
 PatholNurse 0.8514 0,02 0.6365 0.9448 0.00
 Pathologist 0.7663 0,03 0.5478 0.8720 0.00
 Pediatrician 0.9681 0,01 0.8749 0.9906 0.00
 PediatricNurse 0.9681 0,01 0.8749 0.9906 0.00
 PediatryBed 0.4840 0,00 0.4374 0.4953 0.00
 Pneumonologist 0.07173073 0,02 0.00 0.1687 0.00
 Psychiatrist 0.2757 0,03 0.1458 0.4639 0.00
 Receptionist 0.5791 0,00 0.5626 0.5964 0.00
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 Surgeon 0.9712 0,01 0.9124 0.9917 0.00
 SurgeonNurse 0.8248 0,03 0.6590 0.9541 0.00
 SurgeryBed 0.5499 0,02 0.4393 0.6360 0.00
 Temp.CareBeds 0.5920 0,05 0.3094 0.7790 0.00
 TriageDoc 0.8445 0,00 0.8204 0.8679 0.00
 Urologist 0.05096412 0,01 0.00720698 0.1163 0.00
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 Number Busy Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiol.Bed 0.3977 0,04 0.2026 0.5708 0.00
 CardiolNurse 0.3977 0,04 0.2026 0.5708 0.00
 Cardiologist 0.3977 0,04 0.2026 0.5708 0.00
 ChlidSurgeon 0.5970 0,05 0.2930 0.8375 0.00
 Dentist 0.3521 0,05 0.1573 0.6648 0.00
 Dentist.Bed 0.3521 0,05 0.1573 0.6648 0.00
 DentistNurse 0.3521 0,05 0.1573 0.6648 0.00
 Dermatologist 0.1053 0,02 0.01415796 0.2093 0.00
 Gynec.Bed 0.3023 0,03 0.1264 0.4567 0.00
 GynecolNurse 0.3023 0,03 0.1264 0.4567 0.00
 Gynecologist 0.3023 0,03 0.1264 0.4567 0.00
 JawSurgeon 0.03058350 0,01 0.00 0.1121 0.00
 Neurologist 0.07812411 0,02 0.00 0.1831 0.00
 OpthalmNurse 0.8908 0,03 0.6207 0.9907 0.00
 Opthalmologist 0.8908 0,03 0.6207 0.9907 0.00
 Otolarync.Bed 0.2165 0,03 0.1203 0.3863 0.00
 OtolaryncNurse 0.2165 0,03 0.1203 0.3863 0.00
 Otolaryncologist 0.2165 0,03 0.1203 0.3863 0.00
 Otrhop.Bed 0.9678 0,01 0.9267 0.9927 0.00
 Otrhopedist 0.9678 0,01 0.9267 0.9927 0.00
 OtrhopNurse 0.9678 0,01 0.9267 0.9927 0.00
 Pathol.Beds 2.5542 0,07 1.9095 2.8345 0.00
 PatholNurse 2.5542 0,07 1.9095 2.8345 0.00
 Pathologist 2.2990 0,08 1.6433 2.6160 0.00
 Pediatrician 0.9681 0,01 0.8749 0.9906 0.00
 PediatricNurse 0.9681 0,01 0.8749 0.9906 0.00
 PediatryBed 0.9681 0,01 0.8749 0.9906 0.00
 Pneumonologist 0.07173073 0,02 0.00 0.1687 0.00
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 Psychiatrist 0.2757 0,03 0.1458 0.4639 0.00
 Receptionist 1.1582 0,01 1.1253 1.1928 0.00
 Surgeon 0.9712 0,01 0.9124 0.9917 0.00
 SurgeonNurse 1.6497 0,06 1.3179 1.9081 0.00
 SurgeryBed 1.6497 0,06 1.3179 1.9081 0.00
 Temp.CareBeds 5.3283 0,43 2.7845 7.0109 0.00
 TriageDoc 0.8445 0,00 0.8204 0.8679 0.00
 Urologist 0.05096412 0,01 0.00720698 0.1163 0.00
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 Number Scheduled Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiol.Bed 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 CardiolNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Cardiologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 ChlidSurgeon 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Dentist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Dentist.Bed 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 DentistNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Dermatologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Gynec.Bed 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 GynecolNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Gynecologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 JawSurgeon 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Neurologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 OpthalmNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Opthalmologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Otolarync.Bed 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 OtolaryncNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Otolaryncologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Otrhop.Bed 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Otrhopedist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 OtrhopNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Pathol.Beds 6.0000 0,00 6.0000 6.0000 6.0000
 PatholNurse 3.0000 0,00 3.0000 3.0000 3.0000
 Pathologist 3.0000 0,00 3.0000 3.0000 3.0000
 Pediatrician 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 PediatricNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
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 PediatryBed 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 Pneumonologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Psychiatrist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Receptionist 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 Surgeon 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 SurgeonNurse 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 SurgeryBed 3.0000 0,00 3.0000 3.0000 3.0000
 Temp.CareBeds 9.0000 0,00 9.0000 9.0000 9.0000
 TriageDoc 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Urologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
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 Scheduled Utilization Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiol.Bed 0.1989 0,02 0.1013 0.2854 
 CardiolNurse 0.3977 0,04 0.2026 0.5708 
 Cardiologist 0.3977 0,04 0.2026 0.5708 
 ChlidSurgeon 0.5970 0,05 0.2930 0.8375 
 Dentist 0.3521 0,05 0.1573 0.6648 
 Dentist.Bed 0.3521 0,05 0.1573 0.6648 
 DentistNurse 0.3521 0,05 0.1573 0.6648 
 Dermatologist 0.1053 0,02 0.01415796 0.2093 
 Gynec.Bed 0.3023 0,03 0.1264 0.4567 
 GynecolNurse 0.3023 0,03 0.1264 0.4567 
 Gynecologist 0.3023 0,03 0.1264 0.4567 
 JawSurgeon 0.03058350 0,01 0.00 0.1121 
 Neurologist 0.07812411 0,02 0.00 0.1831 
 OpthalmNurse 0.8908 0,03 0.6207 0.9907 
 Opthalmologist 0.8908 0,03 0.6207 0.9907 
 Otolarync.Bed 0.2165 0,03 0.1203 0.3863 
 OtolaryncNurse 0.2165 0,03 0.1203 0.3863 
 Otolaryncologist 0.2165 0,03 0.1203 0.3863 
 Otrhop.Bed 0.9678 0,01 0.9267 0.9927 
 Otrhopedist 0.9678 0,01 0.9267 0.9927 
 OtrhopNurse 0.9678 0,01 0.9267 0.9927 
 Pathol.Beds 0.4257 0,01 0.3183 0.4724 
 PatholNurse 0.8514 0,02 0.6365 0.9448 
 Pathologist 0.7663 0,03 0.5478 0.8720 
 Pediatrician 0.9681 0,01 0.8749 0.9906 
 PediatricNurse 0.9681 0,01 0.8749 0.9906 
 PediatryBed 0.4840 0,00 0.4374 0.4953 
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 Pneumonologist 0.07173073 0,02 0.00 0.1687 
 Psychiatrist 0.2757 0,03 0.1458 0.4639 
 Receptionist 0.5791 0,00 0.5626 0.5964 
 Surgeon 0.9712 0,01 0.9124 0.9917 
 SurgeonNurse 0.8248 0,03 0.6590 0.9541 
 SurgeryBed 0.5499 0,02 0.4393 0.6360 
 Temp.CareBeds 0.5920 0,05 0.3094 0.7790 
 TriageDoc 0.8445 0,00 0.8204 0.8679 
 Urologist 0.05096412 0,01 0.00720698 0.1163 
 

0,000

0,200

0,400

0,600

0,800

1,000

  
 
 Total Number Seized Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiol.Bed 13.1333 1,20 6.0000 19.0000 
 CardiolNurse 13.1333 1,20 6.0000 19.0000 
 Cardiologist 13.1333 1,20 6.0000 19.0000 
 ChlidSurgeon 16.0000 1,20 11.0000 22.0000 
 Dentist 10.0333 1,23 5.0000 18.0000 
 Dentist.Bed 10.0333 1,23 5.0000 18.0000 
 DentistNurse 10.0333 1,23 5.0000 18.0000 
 Dermatologist 6.1000 1,07 1.0000 12.0000 
 Gynec.Bed 9.7333 1,08 4.0000 15.0000 
 GynecolNurse 9.7333 1,08 4.0000 15.0000 
 Gynecologist 9.7333 1,08 4.0000 15.0000 
 JawSurgeon 0.9000 0,30 0.00 3.0000 
 Neurologist 3.1667 0,69 0.00 7.0000 
 OpthalmNurse 39.1333 1,50 29.0000 48.0000 
 Opthalmologist 39.1333 1,50 29.0000 48.0000 
 Otolarync.Bed 10.4333 1,21 5.0000 18.0000 
 OtolaryncNurse 10.4333 1,21 5.0000 18.0000 
 Otolaryncologist 10.4333 1,21 5.0000 18.0000 
 Otrhop.Bed 47.1333 0,97 42.0000 53.0000 
 Otrhopedist 47.1333 0,97 42.0000 53.0000 
 OtrhopNurse 47.1333 0,97 42.0000 53.0000 
 Pathol.Beds 113.53 3,11 86.0000 126.00 
 PatholNurse 113.53 3,11 86.0000 126.00 
 Pathologist 100.47 3,15 74.0000 114.00 
 Pediatrician 70.6000 0,86 65.0000 76.0000 
 PediatricNurse 70.6000 0,86 65.0000 76.0000 
 PediatryBed 70.6000 0,86 65.0000 76.0000 
 
 Pneumonologist 3.8000 0,81 0.00 9.0000 
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 Psychiatrist 13.0667 1,35 8.0000 22.0000 
 Receptionist 456.63 0,82 453.00 462.00 
 Surgeon 29.7333 0,64 25.0000 33.0000 
 SurgeonNurse 50.3333 1,69 43.0000 60.0000 
 SurgeryBed 50.3333 1,69 43.0000 60.0000 
 Temp.CareBeds 15.8333 0,89 11.0000 20.0000 
 TriageDoc 455.30 0,87 451.00 460.00 
 Urologist 3.7000 0,75 1.0000 9.0000 
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 User Specified 
 
 Counter 
 Count Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 TriageOutNo 0.00 0,00 0.00 0.00 
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 Values Across All Replications 
 TEP PAGNI Project 
 
 Replications: 30 Time Units: Hours 
 
 Key Performance Indicators 
 
 System Average 
 Number Out 404 
 
 Entity 
 
 Time 
 VA Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 1.9600 0,03 1.7714 2.1174 0.2419
 NVA Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
 Wait Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
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 Patients 0.2922 0,04 0.1455 0.6169 0.00
 Transfer Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
 Other Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
 Total Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Patients 2.2522 0,06 1.9878 2.5958 0.2758
 Other 
 Number In Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 
 Patients 456.00 0,86 451.00 460.00 
 Number Out Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Patients 403.57 2,28 388.00 412.00 
 WIP Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
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 Value 
 Value 
 
 
 Patients 44.4043 1,18 39.1896 51.0634 0.00
 Process 
 
 Time per Entity 
 VA Time Per Entity Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology 0.7444 0,04 0.5832 0.9187 0.2793
 ChildrenSurgery 0.9204 0,05 0.6332 1.1730 0.2705
 Dentistry 0.8691 0,03 0.7189 1.0605 0.3739
 Dermatology 0.4192 0,03 0.2265 0.5530 0.1750
 Gynecology 0.7723 0,02 0.6667 0.9400 0.2895
 JawSurgery 0.5308 0,16 0.00 1.2321 0.00
 LabExams 1.1570 0,01 1.1119 1.2129 0.5164
 Neurology 0.5030 0,08 0.00 0.8756 0.00
 Opthalmology 0.5550 0,01 0.5125 0.5946 0.2552
 Orthopedic 0.5020 0,01 0.4499 0.5525 0.1700
 Otolaryncology 0.5056 0,01 0.4447 0.5390 0.2627
 Pathology 0.5531 0,00 0.5189 0.5734 0.3381
 Pediatrics 0.3334 0,00 0.3106 0.3478 0.1699
 Pneumonology 0.4143 0,05 0.00 0.5682 0.00
 Psychiatry 0.5000 0,02 0.3475 0.5952 0.1792
 Reception 0.06099507 0,00 0.05957573 0.06237033 0.01685626
 ReEvaluation 0.3062 0,00 0.3013 0.3112 0.1706
 Surgery 0.8137 0,02 0.7303 0.8950 0.2645
 Temporary Care 9.3543 0,39 6.4702 11.1120 4.2536
 Triage 0.04458058 0,00 0.04297927 0.04622034 0.00036831
 Urology 0.3168 0,03 0.00 0.4460 0.00
 XRays 0.3856 0,01 0.3527 0.4302 0.1711
 XRaysandLabs 1.5382 0,02 1.4244 1.6517 0.6683
 

0,000

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

  
 
 Wait Time Per Entity Minimum 
 Maximum 
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 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology 0.1973 0,07 0.00 0.8043 0.00
 ChildrenSurgery 0.6346 0,20 0.1708 2.6997 0.00
 Dentistry 0.1754 0,07 0.00 0.6817 0.00
 Dermatology 0.04179725 0,02 0.00 0.1700 0.00
 Gynecology 0.1515 0,05 0.00 0.4537 0.00
 JawSurgery 0.1450 0,09 0.00 0.8858 0.00
 Neurology 0.02975227 0,02 0.00 0.2460 0.00
 Opthalmology 0.08532237 0,02 0.01932170 0.2133 0.00
 Orthopedic 0.1617 0,04 0.04239203 0.5579 0.00
 Otolaryncology 0.04928354 0,01 0.00 0.1415 0.00
 Pathology 0.2340 0,07 0.08439086 1.0679 0.00
 Pediatrics 0.0927 0,02 0.02769216 0.2609 0.00
 Pneumonology 0.03475793 0,03 0.00 0.5060 0.00
 Psychiatry 0.07529960 0,02 0.00 0.2556 0.00
 Reception 0.00000673 0,00 0.00 0.00003335 0.00
 Surgery 1.0513 0,31 0.2464 3.8373 0.00
 Temporary Care 0.04347303 0,05 0.00 0.5655 0.00
 Triage 0.01962332 0,00 0.01329380 0.03128422 0.00
 Urology 0.4296 0,22 0.00 3.0858 0.00
 

0,000

0,200

0,400

0,600

0,800

1,000

1,200

  
 
 Total Time Per Entity Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology 0.9417 0,09 0.5832 1.6958 0.2793
 ChildrenSurgery 1.5550 0,22 0.8040 3.8109 0.2705
 Dentistry 1.0445 0,08 0.7319 1.6348 0.3739
 Dermatology 0.4609 0,03 0.2767 0.6168 0.1750
 Gynecology 0.9238 0,05 0.6996 1.2489 0.3142
 JawSurgery 0.6758 0,23 0.00 2.0164 0.00
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 LabExams 1.1570 0,01 1.1119 1.2129 0.5164
 Neurology 0.5327 0,08 0.00 0.9080 0.00
 Opthalmology 0.6403 0,02 0.5466 0.7873 0.2552
 Orthopedic 0.6637 0,04 0.4923 1.0858 0.1700
 Otolaryncology 0.5549 0,02 0.4793 0.6482 0.2627
 Pathology 0.7872 0,07 0.6324 1.6319 0.3408
 Pediatrics 0.4261 0,02 0.3383 0.5922 0.1699
 Pneumonology 0.4491 0,07 0.00 1.0742 0.00
 Psychiatry 0.5753 0,04 0.3582 0.7526 0.1792
 Reception 0.06100180 0,00 0.05957573 0.06237033 0.01685626
 ReEvaluation 0.3062 0,00 0.3013 0.3112 0.1706
 Surgery 1.8650 0,31 1.0943 4.7263 0.2822
 Temporary Care 9.3978 0,39 6.4702 11.1120 4.2536
 Triage 0.06420390 0,00 0.05643809 0.07750456 0.00136393
 Urology 0.7464 0,23 0.00 3.4237 0.00
 XRays 0.3856 0,01 0.3527 0.4302 0.1711
 XRaysandLabs 1.5382 0,02 1.4244 1.6517 0.6683
 

0,000

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

  
 
 Accumulated Time 
 Accum VA Time Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiology 9.2360 1,22 2.3327 16.4224 
 ChildrenSurgery 12.6933 1,34 6.3317 18.4790 
 Dentistry 8.2159 1,06 3.1814 14.9744 
 Dermatology 2.6231 0,41 0.7699 5.2001 
 Gynecology 6.9433 0,96 2.0987 13.1799 
 JawSurgery 0.7423 0,29 0.00 2.7408 
 LabExams 182.84 4,22 158.55 213.59 
 Neurology 1.4028 0,39 0.00 3.9229 
 Opthalmology 23.7986 1,29 17.0960 29.8476 
 Orthopedic 29.5680 1,42 20.6960 36.8432 
 Otolaryncology 5.6637 0,66 2.1560 9.2049 
 Pathology 56.3808 1,69 47.5177 67.6807 
 Pediatrics 31.1390 1,07 26.0928 36.0138 
 Pneumonology 2.1249 0,61 0.00 7.0005 
 Psychiatry 6.5952 0,69 2.7283 10.1867 
 Reception 27.7444 0,13 27.0515 28.4409 
 ReEvaluation 100.74 1,07 96.5683 108.85 
 Surgery 41.2261 1,43 32.7787 46.2754 
 Temporary Care 99.57 11,87 25.8808 155.19 
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 Triage 20.2082 0,15 19.4266 20.9281 
 Urology 1.3118 0,26 0.00 2.9226 
 XRays 35.8512 1,30 29.2706 42.3427 
 XRaysandLabs 127.50 5,26 97.4097 161.87 
 

0,000

40,000

80,000

120,000

160,000

200,000

  
 
 Accum Wait Time Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiology 2.9349 1,37 0.00 15.8682 
 ChildrenSurgery 9.4285 3,37 1.7084 43.1954 
 Dentistry 1.9547 0,81 0.00 8.1809 
 Dermatology 0.2923 0,13 0.00 1.2156 
 Gynecology 1.5699 0,59 0.00 5.1138 
 JawSurgery 0.2301 0,19 0.00 2.6573 
 Neurology 0.1010 0,08 0.00 0.7425 
 Opthalmology 3.7157 0,81 0.6956 11.0912 
 Orthopedic 9.8752 2,72 1.9500 36.8229 
 Otolaryncology 0.6019 0,20 0.00 1.7472 
 Pathology 24.7266 8,20 7.6883 128.15 
 Pediatrics 8.9487 2,37 2.3261 28.1790 
 Pneumonology 0.1541 0,10 0.00 1.1610 
 Psychiatry 1.0886 0,37 0.00 3.5787 
 Reception 0.00305896 0,00 0.00 0.01507517 
 Surgery 55.0831 16,17 9.1180 191.86 
 Temporary Care 0.6143 0,69 0.00 8.4825 
 Triage 8.8969 0,63 5.9955 14.1092 
 Urology 1.5477 0,60 0.00 6.0205 
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40,000
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 Other 
 Number In Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiology 13.2000 1,91 4.0000 27.0000 
 ChildrenSurgery 14.8667 1,39 7.0000 24.0000 
 Dentistry 10.1667 1,29 4.0000 18.0000 
 Dermatology 6.3333 0,91 2.0000 11.0000 
 Gynecology 9.5333 1,39 4.0000 20.0000 
 JawSurgery 0.9000 0,33 0.00 3.0000 
 LabExams 165.90 3,44 145.00 184.00 
 Neurology 2.5333 0,65 0.00 7.0000 
 Opthalmology 43.8000 2,01 33.0000 54.0000 
 Orthopedic 60.5000 2,70 46.0000 74.0000 
 Otolaryncology 11.4333 1,31 5.0000 18.0000 
 Pathology 104.83 3,00 91.0000 125.00 
 Pediatrics 95.2333 2,92 82.0000 111.00 
 Pneumonology 4.8667 1,27 0.00 14.0000 
 Psychiatry 13.6000 1,18 8.0000 19.0000 
 Reception 456.00 0,86 451.00 460.00 
 ReEvaluation 333.87 3,34 317.00 357.00 
 Surgery 57.3000 2,94 39.0000 68.0000 
 Temporary Care 21.5000 1,88 13.0000 31.0000 
 Triage 454.87 0,85 450.00 459.00 
 Urology 4.2000 0,87 0.00 10.0000 
 XRays 94.1667 3,08 80.0000 109.00 
 XRaysandLabs 89.7667 3,07 72.0000 109.00 
 

0,000
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100,000
150,000
200,000
250,000
300,000
350,000
400,000
450,000
500,000

  
 
 Number Out Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 
 
 Cardiology 12.5000 1,71 4.0000 25.0000 
 ChildrenSurgery 13.7333 1,20 6.0000 22.0000 
 Dentistry 9.5000 1,20 3.0000 17.0000 
 Dermatology 6.2333 0,88 2.0000 11.0000 
 Gynecology 9.0000 1,25 3.0000 18.0000 
 JawSurgery 0.8667 0,32 0.00 3.0000 
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 LabExams 158.03 3,39 141.00 177.00 
 Neurology 2.4667 0,66 0.00 7.0000 
 Opthalmology 42.8000 2,02 33.0000 53.0000 
 Orthopedic 58.9333 2,75 46.0000 74.0000 
 Otolaryncology 11.2000 1,29 4.0000 18.0000 
 Pathology 101.90 2,79 86.0000 120.00 
 Pediatrics 93.3667 2,92 80.0000 108.00 
 Pneumonology 4.7333 1,31 0.00 14.0000 
 Psychiatry 13.1333 1,23 7.0000 19.0000 
 Reception 454.87 0,85 450.00 459.00 
 ReEvaluation 329.03 3,35 313.00 353.00 
 Surgery 50.8000 1,93 37.0000 59.0000 
 Temporary Care 10.6000 1,21 4.0000 16.0000 
 Triage 453.30 0,96 448.00 458.00 
 Urology 4.1000 0,85 0.00 9.0000 
 XRays 93.0000 3,19 78.0000 108.00 
 XRaysandLabs 82.8333 3,06 68.0000 103.00 
 Queue 
 
 Time 
 Waiting Time Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology.Queue 0.1958 0,07 0.00 0.8043 0.00
 ChildrenSurgery.Queue 0.6622 0,22 0.1708 3.0266 0.00
 Dentistry.Queue 0.1718 0,06 0.00 0.6293 0.00
 Dermatology.Queue 0.04167255 0,02 0.00 0.1700 0.00
 Gynecology.Queue 0.1514 0,05 0.00 0.4537 0.00
 JawSurgery.Queue 0.1462 0,09 0.00 0.8858 0.00
 Neurology.Queue 0.03235428 0,02 0.00 0.2460 0.00
 Opthalmology.Queue 0.08596578 0,02 0.01830477 0.2133 0.00
 Orthopedic.Queue 0.1637 0,04 0.04239203 0.5579 0.00
 Otolaryncology.Queue 0.04920177 0,01 0.00 0.1415 0.00
 Pathology.Queue 0.2324 0,07 0.08531175 1.0440 0.00
 Pediatrics.Queue 0.0932 0,02 0.02787968 0.2603 0.00
 Pneumonology.Queue 0.03778923 0,03 0.00 0.5060 0.00
 Psychiatry.Queue 0.07530621 0,02 0.00 0.2556 0.00
 Reception.Queue 0.00000672 0,00 0.00 0.00003328 0.00
 Surgery.Queue 1.0761 0,31 0.2338 3.9358 0.00
 Temporary Care.Queue 0.2236 0,14 0.00 1.3109 0.00
 Triage.Queue 0.01964625 0,00 0.01329573 0.03141191 0.00
 Urology.Queue 0.4332 0,22 0.00 3.0858 0.00
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1,200 Cardiology.Queue Childre

Dentistry.Queue Derma

Gynecology.Queue JawSu

Neurology.Queue Opthal

Orthopedic.Queue Otolary

Pathology.Queue Pediat

Pneumonology.Queue Psychi

Reception.Queue Surger

Temporary Care.Queue Triage

Urology.Queue

  
 
 Other 
 Number Waiting Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiology.Queue 0.1294 0,06 0.00 0.6915 0.00
 ChildrenSurgery.Queue 0.4533 0,18 0.07118421 2.4248 0.00
 Dentistry.Queue 0.08742318 0,03 0.00 0.3409 0.00
 Dermatology.Queue 0.01278913 0,01 0.00 0.05064893 0.00
 Gynecology.Queue 0.07292325 0,03 0.00 0.2903 0.00
 JawSurgery.Queue 0.01024808 0,01 0.00 0.1107 0.00
 Neurology.Queue 0.00453259 0,00 0.00 0.03093665 0.00
 Opthalmology.Queue 0.1593 0,03 0.02898255 0.4621 0.00
 Orthopedic.Queue 0.4341 0,12 0.08125139 1.5343 0.00
 Otolaryncology.Queue 0.02562740 0,01 0.00 0.07280197 0.00
 Pathology.Queue 1.0543 0,34 0.3314 5.3670 0.00
 Pediatrics.Queue 0.3831 0,10 0.1046 1.1932 0.00
 Pneumonology.Queue 0.00718786 0,00 0.00 0.04837360 0.00
 Psychiatry.Queue 0.04817957 0,02 0.00 0.1491 0.00
 Reception.Queue 0.00012746 0,00 0.00 0.00062813 0.00
 Surgery.Queue 2.7391 0,87 0.3799 10.9560 0.00
 Temporary Care.Queue 0.2836 0,18 0.00 1.6834 0.00
 Triage.Queue 0.3730 0,03 0.2505 0.5935 0.00
 Urology.Queue 0.07057669 0,03 0.00 0.3368 0.00
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0,000

0,400

0,800

1,200

1,600

2,000

2,400

2,800 Cardiology.Queue Childre

Dentistry.Queue Derma

Gynecology.Queue JawSu

Neurology.Queue Opthal

Orthopedic.Queue Otolary

Pathology.Queue Pediat

Pneumonology.Queue Psychi

Reception.Queue Surger

Temporary Care.Queue Triage

Urology.Queue

  
 
 Resource 
 
 Usage 
 Instantaneous Utilization Minimum 
 Maximum 
 Minimum 
 Maximum 
 
 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiol.Bed 0.1964 0,03 0.04859747 0.3589 0.00
 CardiolNurse 0.3927 0,05 0.0972 0.7179 0.00
 Cardiologist 0.3927 0,05 0.0972 0.7179 0.00
 ChlidSurgeon 0.5446 0,06 0.2638 0.8114 0.00
 Dentist 0.3514 0,04 0.1571 0.6288 0.00
 Dentist.Bed 0.3514 0,04 0.1571 0.6288 0.00
 DentistNurse 0.3514 0,04 0.1571 0.6288 0.00
 Dermatologist 0.1107 0,02 0.03207955 0.2167 0.00
 Gynec.Bed 0.2983 0,04 0.1139 0.5728 0.00
 GynecolNurse 0.2983 0,04 0.1139 0.5728 0.00
 Gynecologist 0.2983 0,04 0.1139 0.5728 0.00
 JawSurgeon 0.03137577 0,01 0.00 0.1142 0.00
 Neurologist 0.05979277 0,02 0.00 0.1635 0.00
 OpthalmNurse 0.5004 0,03 0.3562 0.6218 0.00
 Opthalmologist 0.5004 0,03 0.3562 0.6218 0.00
 Otolarync.Bed 0.2386 0,03 0.1018 0.3835 0.00
 OtolaryncNurse 0.2386 0,03 0.1018 0.3835 0.00
 Otolaryncologist 0.2386 0,03 0.1018 0.3835 0.00
 Otrhop.Bed 0.6218 0,03 0.4312 0.7676 0.00
 Otrhopedist 0.6218 0,03 0.4312 0.7676 0.00
 OtrhopNurse 0.6218 0,03 0.4312 0.7676 0.00
 Pathol.Beds 0.4391 0,01 0.3774 0.5057 0.00
 PatholNurse 0.6586 0,02 0.5661 0.7585 0.00
 Pathologist 0.7914 0,02 0.6733 0.9505 0.00
 Pediatrician 0.6538 0,02 0.5484 0.7552 0.00
 PediatricNurse 0.6538 0,02 0.5484 0.7552 0.00
 PediatryBed 0.6538 0,02 0.5484 0.7552 0.00
 Pneumonologist 0.08975086 0,03 0.00 0.2917 0.00
 Psychiatrist 0.2789 0,03 0.1170 0.4244 0.00
 Receptionist 0.5788 0,00 0.5648 0.5928 0.00
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 Surgeon 0.8769 0,03 0.7091 0.9836 0.00
 SurgeonNurse 0.7949 0,03 0.6403 0.9492 0.00
 SurgeryBed 0.7949 0,03 0.6403 0.9492 0.00
 Temp.CareBeds 0.5681 0,05 0.3000 0.7929 0.00
 TriageDoc 0.8432 0,01 0.8095 0.8728 0.00
 Urologist 0.05480539 0,01 0.00 0.1262 0.00
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 Average Half Width Average 
 Average 
 Value 
 Value 
 
 
 Cardiol.Bed 0.3927 0,05 0.0972 0.7179 0.00
 CardiolNurse 0.3927 0,05 0.0972 0.7179 0.00
 Cardiologist 0.3927 0,05 0.0972 0.7179 0.00
 ChlidSurgeon 0.5446 0,06 0.2638 0.8114 0.00
 Dentist 0.3514 0,04 0.1571 0.6288 0.00
 Dentist.Bed 0.3514 0,04 0.1571 0.6288 0.00
 DentistNurse 0.3514 0,04 0.1571 0.6288 0.00
 Dermatologist 0.1107 0,02 0.03207955 0.2167 0.00
 Gynec.Bed 0.2983 0,04 0.1139 0.5728 0.00
 GynecolNurse 0.2983 0,04 0.1139 0.5728 0.00
 Gynecologist 0.2983 0,04 0.1139 0.5728 0.00
 JawSurgeon 0.03137577 0,01 0.00 0.1142 0.00
 Neurologist 0.05979277 0,02 0.00 0.1635 0.00
 OpthalmNurse 1.0009 0,05 0.7123 1.2436 0.00
 Opthalmologist 1.0009 0,05 0.7123 1.2436 0.00
 Otolarync.Bed 0.2386 0,03 0.1018 0.3835 0.00
 OtolaryncNurse 0.2386 0,03 0.1018 0.3835 0.00
 Otolaryncologist 0.2386 0,03 0.1018 0.3835 0.00
 Otrhop.Bed 1.2436 0,06 0.8623 1.5351 0.00
 Otrhopedist 1.2436 0,06 0.8623 1.5351 0.00
 OtrhopNurse 1.2436 0,06 0.8623 1.5351 0.00
 Pathol.Beds 2.6344 0,07 2.2643 3.0342 0.00
 PatholNurse 2.6344 0,07 2.2643 3.0342 0.00
 Pathologist 2.3742 0,07 2.0199 2.8514 0.00
 Pediatrician 1.3075 0,04 1.0969 1.5103 0.00
 PediatricNurse 1.3075 0,04 1.0969 1.5103 0.00
 PediatryBed 1.3075 0,04 1.0969 1.5103 0.00
 Pneumonologist 0.08975086 0,03 0.00 0.2917 0.00
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 Psychiatrist 0.2789 0,03 0.1170 0.4244 0.00
 Receptionist 1.1576 0,01 1.1296 1.1855 0.00
 Surgeon 1.7538 0,06 1.4182 1.9672 0.00
 SurgeonNurse 2.3846 0,08 1.9208 2.8476 0.00
 SurgeryBed 2.3846 0,08 1.9208 2.8476 0.00
 Temp.CareBeds 6.8173 0,58 3.6001 9.5149 0.00
 TriageDoc 0.8432 0,01 0.8095 0.8728 0.00
 Urologist 0.05480539 0,01 0.00 0.1262 0.00
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 Cardiol.Bed 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 CardiolNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Cardiologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 ChlidSurgeon 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Dentist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Dentist.Bed 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 DentistNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Dermatologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Gynec.Bed 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 GynecolNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Gynecologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 JawSurgeon 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Neurologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 OpthalmNurse 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 Opthalmologist 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 Otolarync.Bed 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 OtolaryncNurse 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Otolaryncologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Otrhop.Bed 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 Otrhopedist 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 OtrhopNurse 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 Pathol.Beds 6.0000 0,00 6.0000 6.0000 6.0000
 PatholNurse 4.0000 0,00 4.0000 4.0000 4.0000
 Pathologist 3.0000 0,00 3.0000 3.0000 3.0000
 Pediatrician 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 PediatricNurse 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000

191 



Πτυχιακή Εργασία, ΣΕΥΠ, Νοσηλευτική                                      Παναγιωτάκη Γεωργία, Λιονάκη Ελένη 

 PediatryBed 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 Pneumonologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Psychiatrist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Receptionist 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 Surgeon 2.0000 0,00 2.0000 2.0000 2.0000
 SurgeonNurse 3.0000 0,00 3.0000 3.0000 3.0000
 SurgeryBed 3.0000 0,00 3.0000 3.0000 3.0000
 Temp.CareBeds 12.0000 0,00 12.0000 12.0000 12.0000
 TriageDoc 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
 Urologist 1.0000 0,00 1.0000 1.0000 1.0000
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 Cardiol.Bed 0.1964 0,03 0.04859747 0.3589 
 CardiolNurse 0.3927 0,05 0.0972 0.7179 
 Cardiologist 0.3927 0,05 0.0972 0.7179 
 ChlidSurgeon 0.5446 0,06 0.2638 0.8114 
 Dentist 0.3514 0,04 0.1571 0.6288 
 Dentist.Bed 0.3514 0,04 0.1571 0.6288 
 DentistNurse 0.3514 0,04 0.1571 0.6288 
 Dermatologist 0.1107 0,02 0.03207955 0.2167 
 Gynec.Bed 0.2983 0,04 0.1139 0.5728 
 GynecolNurse 0.2983 0,04 0.1139 0.5728 
 Gynecologist 0.2983 0,04 0.1139 0.5728 
 JawSurgeon 0.03137577 0,01 0.00 0.1142 
 Neurologist 0.05979277 0,02 0.00 0.1635 
 OpthalmNurse 0.5004 0,03 0.3562 0.6218 
 Opthalmologist 0.5004 0,03 0.3562 0.6218 
 Otolarync.Bed 0.2386 0,03 0.1018 0.3835 
 OtolaryncNurse 0.2386 0,03 0.1018 0.3835 
 Otolaryncologist 0.2386 0,03 0.1018 0.3835 
 Otrhop.Bed 0.6218 0,03 0.4312 0.7676 
 Otrhopedist 0.6218 0,03 0.4312 0.7676 
 OtrhopNurse 0.6218 0,03 0.4312 0.7676 
 Pathol.Beds 0.4391 0,01 0.3774 0.5057 
 PatholNurse 0.6586 0,02 0.5661 0.7585 
 Pathologist 0.7914 0,02 0.6733 0.9505 
 Pediatrician 0.6538 0,02 0.5484 0.7552 
 PediatricNurse 0.6538 0,02 0.5484 0.7552 
 PediatryBed 0.6538 0,02 0.5484 0.7552 
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 Pneumonologist 0.08975086 0,03 0.00 0.2917 
 Psychiatrist 0.2789 0,03 0.1170 0.4244 
 Receptionist 0.5788 0,00 0.5648 0.5928 
 Surgeon 0.8769 0,03 0.7091 0.9836 
 SurgeonNurse 0.7949 0,03 0.6403 0.9492 
 SurgeryBed 0.7949 0,03 0.6403 0.9492 
 Temp.CareBeds 0.5681 0,05 0.3000 0.7929 
 TriageDoc 0.8432 0,01 0.8095 0.8728 
 Urologist 0.05480539 0,01 0.00 0.1262 
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 Cardiol.Bed 12.9333 1,81 4.0000 26.0000 
 CardiolNurse 12.9333 1,81 4.0000 26.0000 
 Cardiologist 12.9333 1,81 4.0000 26.0000 
 ChlidSurgeon 14.3333 1,23 7.0000 23.0000 
 Dentist 10.0333 1,28 4.0000 18.0000 
 Dentist.Bed 10.0333 1,28 4.0000 18.0000 
 DentistNurse 10.0333 1,28 4.0000 18.0000 
 Dermatologist 6.3000 0,89 2.0000 11.0000 
 Gynec.Bed 9.4000 1,30 4.0000 19.0000 
 GynecolNurse 9.4000 1,30 4.0000 19.0000 
 Gynecologist 9.4000 1,30 4.0000 19.0000 
 JawSurgeon 0.9000 0,33 0.00 3.0000 
 Neurologist 2.5333 0,65 0.00 7.0000 
 OpthalmNurse 43.6667 1,97 33.0000 54.0000 
 Opthalmologist 43.6667 1,97 33.0000 54.0000 
 Otolarync.Bed 11.4333 1,31 5.0000 18.0000 
 OtolaryncNurse 11.4333 1,31 5.0000 18.0000 
 Otolaryncologist 11.4333 1,31 5.0000 18.0000 
 Otrhop.Bed 59.9333 2,65 46.0000 74.0000 
 Otrhopedist 59.9333 2,65 46.0000 74.0000 
 OtrhopNurse 59.9333 2,65 46.0000 74.0000 
 Pathol.Beds 117.67 3,17 101.00 133.00 
 PatholNurse 117.67 3,17 101.00 133.00 
 Pathologist 104.00 2,92 89.0000 123.00 
 Pediatrician 94.8000 2,93 82.0000 110.00 
 PediatricNurse 94.8000 2,93 82.0000 110.00 
 PediatryBed 94.8000 2,93 82.0000 110.00 
 Pneumonologist 4.8333 1,27 0.00 14.0000 
 Psychiatrist 13.5000 1,20 8.0000 19.0000 
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 Receptionist 456.00 0,86 451.00 460.00 
 Surgeon 52.7333 1,95 39.0000 61.0000 
 SurgeonNurse 72.1000 2,29 55.0000 82.0000 
 SurgeryBed 72.1000 2,29 55.0000 82.0000 
 Temp.CareBeds 20.6667 1,62 13.0000 27.0000 
 TriageDoc 454.20 0,94 449.00 459.00 
 Urologist 4.1333 0,88 0.00 10.0000 
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 TriageOutNo 0.00 0,00 0.00 0.00 
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