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Περίληψη 

Εισαγωγή: Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) αποτελούν ένα από τα πιο σημαντικά 

τμήματα κάθε σύγχρονου συστήματος υγείας, όπου παρέχεται εξειδικευμένη και συνεχής 

φροντίδα σε ασθενείς με βαριά και απειλητικά για τη ζωή προβλήματα υγείας. Η αξιολόγηση 

του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας είναι απαραίτητη, καθώς συνδέεται άμεσα τόσο με την 

επαγγελματική ικανοποίηση και την επαγγελματική εξουθένωση (burnout) του προσωπικού, 

όσο και με την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας προς τους ασθενείς. Για την 

αξιολόγηση χρησιμοποιούνται συστήματα πρόβλεψης, όπως τα TISS-28, APACHE ΙΙ και ΙV, 

ώστε να σκιαγραφηθούν η βαρύτητα της ασθένειας, η διάρκεια παραμονής των ασθενών 

καθώς και πιθανές δυσλειτουργίες.  

Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να διερευνήσει τον νοσηλευτικό φόρτο εργασίας στις 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και να αναλύσει την επίδρασή του στην ποιότητα της 

παρεχόμενης φροντίδας, στην ασφάλεια των ασθενών και στη σωματική και ψυχική υγεία 

των νοσηλευτών. 

Μέθοδος: Το υλικό της εργασίας αποτέλεσαν δημοσιευμένες έρευνες σε βάσεις δεδομένων 

pubMed, google scholar με λέξεις κλειδιά: nurses workload in ICUs AND associated factors, 

nurses workload in ICUs AND consequences, nurses AND reducing workload in ICU, TISS 

– 28, APACHE II&IV, καθώς και εγκύρους οργανισμούς Europa.eu, Consilium.europa.eu, 

European Commission. Ο προσδιορισμός του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας έγινε με τη 

χρήση της κλίμακας TISS-28. Η σύγκριση των αποτελεσμάτων TISS-28 βάσει του προφίλ 

των ασθενών και της έκβασης της ασθένειάς τους έγινε μέσω του score APACHE ΙΙ & IV. 

Τέλος, διεξήχθησαν ημι-δομημένες συνεντεύξεις σε νοσηλευτές αναφορικά με τον φόρτο 

εργασίας τους.  

Αποτελέσματα: Η συστηματική ανασκόπηση έδειξε ότι οι πρωινές βάρδιες σχετίζονταν με 

υψηλότερο φόρτο εργασίας. Επίσης, ο φόρτος εργασίας των νοσηλευτών συσχετίστηκε με 

σωματική κόπωση, επαγγελματική εξουθένωση και αυξημένα επίπεδα άγχους. Η παρούσα 

μελέτη δεν ανέδειξε σημαντικές συσχετίσεις ανάμεσα στον φόρτο εργασίας των νοσηλευτών 

και την κλινική κατάσταση, την έκβαση ή τη διάρκεια παραμονής των ασθενών στη ΜΕΘ. 

Αναφορικά με την κλινική κατάσταση, το 60,29% των ασθενών χρειάστηκε μηχανική 
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υποστήριξη της αναπνοής, ενώ το 38,24% κατέληξε κατά τη νοσηλεία του στη ΜΕΘ. Το 

APACHE II, που αποτυπώνει τη βαρύτητα της κατάστασης των ασθενών, είχε μέσο όρο 

23,41 (Τ.Α.=8,72), ενώ το APACHE IV ανήλθε σε 73,94 (Τ.Α.=23,64). Η εκτιμώμενη 

διάρκεια παραμονής (APACHE IV) ήταν 6,4 ημέρες (Τ.Α.=2,44), ενώ στην πραγματικότητα 

η διάρκεια παραμονής κυμάνθηκε από 1 έως 143 ημέρες, με μέσο όρο 10,85 ημέρες 

(Τ.Α.=20,12). Η μέση τιμή του TISS-28, που αποτυπώνει τον νοσηλευτικό φόρτο, ανήλθε σε 

46,15 στη βάρδια 7-3, 43,33 στη βάρδια 3-11 και 41,94 στη βάρδια 11-7, με τις διαφορές να 

είναι στατιστικά σημαντικές (p<0,001). Σημαντική μείωση του φόρτου παρατηρήθηκε 

μεταξύ του πρώτου 8ώρου εισόδου (Μ.Ο.=54,60) και του τελευταίου 8ώρου εξόδου 

(Μ.Ο.=45,40), γεγονός που αντανακλά τη βελτίωση ή την αλλαγή στις ανάγκες φροντίδας 

των ασθενών κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους. Τα αποτελέσματα της ποιοτικής έρευνας 

έδειξαν ότι η αυξημένη επιβάρυνση επηρεάζει αρνητικά την απόδοση των νοσηλευτών και 

συνεπάγεται κίνδυνο σφαλμάτων, ενώ έχει αρνητικό αντίκτυπο και στην ψυχολογική τους 

υγεία.  

Συμπεράσματα: Η μελέτη ανέδειξε επίσης ότι οι υψηλότεροι δείκτες APACHE και TISS-28 

συσχετίστηκαν με αυξημένη θνησιμότητα και μεγαλύτερη διάρκεια παραμονής. Παράγοντες 

όπως η ηλικία, η παθοφυσιολογία του περιστατικού, η ανάγκη για μηχανική υποστήριξη της 

αναπνοής και τα επίπεδα λευκωματίνης και κρεατινίνης επηρέασαν σημαντικά τις τιμές των 

δεικτών αυτών. Η συνολική ανάλυση υπογραμμίζει τη σημασία της συνεχούς αξιολόγησης 

της νοσηλευτικής επιβάρυνσης ως προγνωστικό δείκτη της έκβασης των ασθενών στη ΜΕΘ. 
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Quantitative and qualitative assessment of nursing workload in relation to patient care quality 

in an Intensive Care Unit. 

Vasiliki Mouchaki 

 

Abstract 

Introduction: Intensive Care Units (ICUs) are one of the most important parts of any modern 

healthcare system, where specialized and continuous care is provided to patients with severe 

and life-threatening health problems. The assessment of nursing workload is essential, as it is 

directly linked to both the job satisfaction and burnout of the staff, as well as the quality of 

care provided to patients. For the assessment, prediction systems, such as TISS-28, APACHE 

II and IV, are used to outline the severity of the disease, the length of stay of the patients as 

well as possible dysfunctions.  

Purpose: The purpose of this study is to investigate nursing workload in Intensive Care Units 

(ICUs) and to analyze its impact on the quality of care provided, patient safety, and the 

physical and mental health of nurses. 

Μethod: The material of the work consisted of published searches in pubMed databases, 

google scholar with keywords: ICU, equipment/items/health professionals/ICU nursing staff, 

workload/nursing role, TISS – 28, APACHE II&IV, as well as valid Europa organizations. 

eu, Consilium.europa.eu, European Commission. Finally, semi-structured interviews were 

conducted with nurses regarding their workload.  

Results: The systematic review showed that morning shifts were associated with higher 

workload. Nurses' workload was also associated with physical fatigue, burnout, and increased 

stress levels. The present study did not reveal any significant associations between nurses' 

workload and the clinical condition, outcome or length of stay of patients in the ICU. 

Regarding the clinical condition, 60.29% of the patients required mechanical ventilation 

support, while 38.24% died during their hospitalization in the ICU. The APACHE II, which 

reflects the severity of the patients' condition, had a mean of 23.41 (SD=8.72), while the 

APACHE IV was 73.94 (SD=23.64). The estimated length of stay (APACHE IV) was 6.4 



 

Βασιλική Μουχάκη, Ποσοτική και ποιοτική αξιολόγηση 
νοσηλευτικού φόρτου εργασίας και ποιότητας φροντίδας ασθενών 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Πτυχιακή / Διπλωματική Εργασία  8 

days (SD=2.44), while the actual length of stay ranged from 1 to 143 days, with a mean of 

10.85 days (SD=20.12). The mean value of TISS-28, which reflects the nursing workload, 

was 46.15 in the 7-3 shift, 43.33 in the 3-11 shift and 41.94 in the 11-7 shift, with the 

differences being statistically significant (p<0.001). A significant reduction in workload was 

observed between the first 8 hours of admission (M.O.=54.60) and the last 8 hours of 

discharge (M.O.=45.40), which reflects the improvement or change in the patients' care needs 

during their hospitalization. The results of the qualitative research showed that increased 

workload negatively affects nurses' performance and entails a risk of errors, while also 

having a negative impact on their psychological health.  

Conclusions: The study also showed that higher APACHE and TISS-28 indices were 

associated with increased mortality and longer length of stay. Factors such as age, 

pathophysiology of the case, need for mechanical ventilation, and albumin and creatinine 

levels significantly influenced the values of these indicators. The overall analysis highlights 

the importance of continuous assessment of nursing burden as a predictor of patient outcome 

in the ICU.  

 

 

Keywords 

ICU, nurses, workload, TISS – 28, APACHE II&IV. 
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1 Εισαγωγή 
Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) συνιστούν ιδιαίτερα σημαντικά τμήματα 

κάθε σύγχρονου συστήματος υγείας, όπου παρέχεται εξειδικευμένη και συνεχής 

φροντίδα σε ασθενείς με βαριά και απειλητικά για τη ζωή προβλήματα υγείας 

(Angus et al. 2004; Sutherland et al., 2009). Στο ιδιαίτερα απαιτητικό αυτό 

περιβάλλον, ο ρόλος του νοσηλευτικού προσωπικού είναι καθοριστικός, καθώς 

καλούνται να ανταποκριθούν σε σύνθετες κλινικές καταστάσεις, να διαχειριστούν 

εξειδικευμένο εξοπλισμό και να παρέχουν υψηλής ποιότητας φροντίδα κάτω από 

συνθήκες αυξημένου στρες και έντασης (Varghese, 2017). Ο νοσηλευτικός φόρτος 

εργασίας στις ΜΕΘ επηρεάζεται από πλήθος παραγόντων, όπως η βαρύτητα της 

κατάστασης των ασθενών, η αναλογία νοσηλευτών προς ασθενείς, η επάρκεια του 

προσωπικού και η πολυπλοκότητα των κλινικών παρεμβάσεων που απαιτούνται. 

Η αξιολόγηση του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας είναι απαραίτητη, καθώς 

συνδέεται άμεσα τόσο με την επαγγελματική ικανοποίηση και την επαγγελματική 

εξουθένωση του προσωπικού, όσο και με την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας 

προς τους ασθενείς (Kwiecień et al., 2012). Η ποσοτική αξιολόγηση 

επικεντρώνεται κυρίως στη μέτρηση του χρόνου που αφιερώνεται σε 

συγκεκριμένες νοσηλευτικές δραστηριότητες, καθώς και στην αναλογία 

νοσηλευτών προς ασθενείς. Από την άλλη, η ποιοτική αξιολόγηση διερευνά την 

αντίληψη των νοσηλευτών και των ασθενών για την ποιότητα της φροντίδας, τη 

συμμόρφωση με τα πρότυπα κλινικής πρακτικής και τη γενικότερη εμπειρία της 

νοσηλευτικής φροντίδας σε ένα περιβάλλον υψηλών απαιτήσεων (Raftopoulos, 

2005).  

Η συστηματική διερεύνηση και συνδυαστική αξιολόγηση του ποσοτικού και 

ποιοτικού φόρτου εργασίας και της ποιότητας φροντίδας στη ΜΕΘ είναι ιδιαίτερα 

σημαντική για τη διαμόρφωση αποτελεσματικών στρατηγικών στελέχωσης, τη 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και τη διασφάλιση της 

υγείας και ευημερίας τόσο των ασθενών όσο και του νοσηλευτικού προσωπικού 

(Zangmo & Khwannimit, 2023).  

Σκοπός της εργασίας είναι να αξιολογήσει τον φόρτο εργασίας των νοσηλευτών 

στις ΜΕΘ με τη χρήση του Συστήματος Βαθμολόγησης Θεραπευτικών 
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Παρεμβάσεων (TISS-28). Συγκεκριμένα, στο δεύτερο κεφάλαιο γίνεται λόγος για 

τον τρόπο με τον οποίο λειτουργούν οι ΜΕΘ σε συνάρτηση με τον νοσηλευτικό 

φόρτο. Στο τρίτο κεφάλαιο πραγματοποιείται μια συστηματική ανασκόπηση, με 

στόχο να διασαφηνίσει τους παράγοντες, τις συνέπειες αλλά και τους τρόπους 

αντιμετώπισης του υψηλού φόρτου εργασίας των νοσηλευτών, ενώ στο τέταρτο 

κεφάλαιο παρατίθενται στατιστικά δεδομένα των τελευταίων ετών που σχετίζονται 

με τις ΜΕΘ ευρωπαϊκά και διεθνώς και ειδικότερα για το Γενικό Νοσοκομείο 

Τρικάλων. Έπειτα, στο πέμπτο κεφάλαιο παρουσιάζεται η μεθοδολογία της κάθε 

έρευνας διακριτά και στη συνέχεια στο έκτο κεφάλαιο τα αποτελέσματα κάθε μιας. 

Τέλος, η εργασία ολοκληρώνεται με το έβδομο κεφάλαιο με τη συζήτηση και τα 

συμπεράσματα. 
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2 Μονάδες Εντατικής Θεραπείας  
 

2.1 Είδη και επίπεδα ΜΕΘ  
Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) αποτελούν εξειδικευμένα τμήματα 

νοσοκομείων, τα οποία έχουν σχεδιαστεί για να παρέχουν συνεχή και εντατική 

φροντίδα σε ασθενείς που βρίσκονται σε κρίσιμη ή απειλητική για τη ζωή 

κατάσταση. Πρόκειται για χώρους υψηλής τεχνολογίας, εξοπλισμένους με 

σύγχρονα μηχανήματα παρακολούθησης ζωτικών λειτουργιών και εξειδικευμένο 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, εκπαιδευμένο να διαχειρίζεται σοβαρά περιστατικά. 

Στις ΜΕΘ νοσηλεύονται ασθενείς με βαριές παθολογικές ή χειρουργικές 

καταστάσεις, όπως πολυοργανική ανεπάρκεια, σοβαρές λοιμώξεις, βαριά 

τραύματα, καρδιακές ή αναπνευστικές επιπλοκές και άλλες καταστάσεις που 

απαιτούν συνεχή παρακολούθηση και άμεσες θεραπευτικές παρεμβάσεις (Hawker, 

2008). 

Βασικό χαρακτηριστικό των ΜΕΘ είναι η διαρκής παρουσία εξειδικευμένου 

προσωπικού, που περιλαμβάνει ιατρούς εντατικολόγους, νοσηλευτές με ειδική 

εκπαίδευση στην εντατική φροντίδα, φυσικοθεραπευτές, διατροφολόγους και 

ψυχολόγους, οι οποίοι συνεργάζονται με στόχο την πολυδιάστατη και 

εξατομικευμένη φροντίδα των ασθενών. Ο εξοπλισμός μιας ΜΕΘ περιλαμβάνει 

μηχανικούς αναπνευστήρες, συστήματα αιμοδυναμικής παρακολούθησης, 

συσκευές υποστήριξης της νεφρικής λειτουργίας, αντλίες έγχυσης φαρμάκων και 

άλλα εξειδικευμένα μέσα που επιτρέπουν την άμεση παρέμβαση σε περίπτωση 

επιδείνωσης της κατάστασης ενός ασθενούς (Κουτσούκου et al., 2016).  

Η φροντίδα που παρέχεται σε μία ΜΕΘ είναι ολιστική, καθώς εκτός από τη 

σωματική υγεία των ασθενών, λαμβάνονται υπόψη οι ψυχολογικές και 

συναισθηματικές τους ανάγκες, καθώς και η στήριξη των οικογενειών τους. Η 

λειτουργία των ΜΕΘ βασίζεται σε αυστηρά πρωτόκολλα και διαδικασίες, τα οποία 

διασφαλίζουν την παροχή υψηλής ποιότητας φροντίδας και την πρόληψη των 

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, οι οποίες αποτελούν συχνή πρόκληση σε αυτά τα 

τμήματα (Hawker, 2008). 
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Η Ευρωπαϊκή Εταιρεία Εντατικής Θεραπείας έχει θεσπίσει κατευθυντήριες 

γραμμές που ταξινομούν τις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), προκειμένου 

να υπάρχει ένα κοινό πλαίσιο αναφοράς σχετικά με τη λειτουργία, τη στελέχωση 

και τις δυνατότητες αυτών των τμημάτων σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Η ταξινόμηση 

αυτή στηρίζεται κυρίως στο επίπεδο φροντίδας που μπορεί να προσφέρει κάθε 

ΜΕΘ, στον εξοπλισμό που διαθέτει, καθώς και στο βαθμό εξειδίκευσης του 

προσωπικού της. 

Επίπεδο 1– Βασική υποστήριξη 

Πρόκειται για μονάδες που μπορούν να παρέχουν βασική παρακολούθηση και 

υποστήριξη ζωτικών λειτουργιών. Απευθύνονται σε ασθενείς με σχετικά σταθερή 

ή ελαφρώς ασταθή κλινική εικόνα, που δεν απαιτούν εξαιρετικά σύνθετη ή 

παρατεταμένη εντατική φροντίδα. Συνήθως αυτές οι μονάδες αποτελούν μέρος 

γενικών τμημάτων νοσοκομείων, όπως οι μονάδες αυξημένης φροντίδας  (Fan, 

2017).  

Επίπεδο 2 – Ενδιάμεση εντατική φροντίδα 

Αυτές οι μονάδες διαθέτουν περισσότερη τεχνολογική υποστήριξη και υψηλότερο 

επίπεδο εξειδίκευσης του προσωπικού. Φροντίζουν ασθενείς που έχουν σοβαρή, 

αλλά ενδεχομένως αναστρέψιμη πολυοργανική ανεπάρκεια, όπως αναπνευστική ή 

κυκλοφορική ανεπάρκεια, που απαιτεί μηχανική υποστήριξη (π.χ. μηχανικός 

αερισμός). Παρέχουν εξειδικευμένη παρακολούθηση και μπορούν να 

διαχειριστούν πιο περίπλοκες καταστάσεις  (Marino, 2007).  

Επίπεδο 3 – Προηγμένη εντατική φροντίδα 

Οι μονάδες αυτού του επιπέδου είναι πλήρως εξοπλισμένες ΜΕΘ, με δυνατότητα 

υποστήριξης όλων των ζωτικών λειτουργιών, ακόμα και σε ασθενείς με 

πολυοργανική ανεπάρκεια. Διαθέτουν το πλέον εξειδικευμένο προσωπικό 

(εντατικολόγους, έμπειρους νοσηλευτές εντατικής θεραπείας, φυσικοθεραπευτές, 

διατροφολόγους κ.ά.). Συχνά φιλοξενούν τους πιο βαριά πάσχοντες ασθενείς και 

λειτουργούν ως κέντρα αναφοράς για άλλα νοσοκομεία. Εφαρμόζουν προηγμένες 
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τεχνικές, όπως ECMO (εξωσωματική οξυγόνωση), συνεχή νεφρική 

υποκατάσταση, και άλλες εξειδικευμένες θεραπείες. 

Αυτές οι κατευθυντήριες γραμμές λειτουργούν ως σημείο αναφοράς για τη 

διαμόρφωση πολιτικών υγείας και τη διασφάλιση ισότιμης και ποιοτικής εντατικής 

φροντίδας σε όλη την Ευρώπη (Marshall et al., 2017).  

 

2.2  Προσωπικό των ΜΕΘ και φόρτος εργασίας 

Το προσωπικό των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) αποτελεί έναν από τους 

σημαντικότερους παράγοντες για την αποτελεσματική λειτουργία και την ποιότητα 

της φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς. Λόγω της πολυπλοκότητας και της 

σοβαρότητας των περιστατικών που νοσηλεύονται στις ΜΕΘ, το προσωπικό 

πρέπει να διαθέτει εξειδικευμένες γνώσεις, υψηλή επιστημονική κατάρτιση και 

ικανότητα άμεσης αντίδρασης σε κρίσιμες καταστάσεις. Στις ΜΕΘ εργάζονται 

επαγγελματίες διαφορετικών ειδικοτήτων, οι οποίοι συνεργάζονται στενά, 

σχηματίζοντας μία διεπιστημονική ομάδα που στοχεύει στη συνολική φροντίδα 

του ασθενούς (Marshall et al., 2017).  

Πρώτο και βασικό ρόλο έχουν οι εντατικολόγοι ιατροί, οι οποίοι είναι 

εξειδικευμένοι στη διάγνωση, παρακολούθηση και θεραπεία βαρέως πασχόντων 

ασθενών. Οι εντατικολόγοι είναι παρόντες σε 24ωρη βάση, λαμβάνουν κρίσιμες 

αποφάσεις για τη σταθεροποίηση και υποστήριξη των ζωτικών λειτουργιών και 

συντονίζουν τη διεπιστημονική ομάδα. Σημαντικό ρόλο έχει και το νοσηλευτικό 

προσωπικό, το οποίο αποτελεί τη «ραχοκοκαλιά» της καθημερινής λειτουργίας της 

ΜΕΘ. Οι νοσηλευτές εντατικής θεραπείας είναι εξειδικευμένοι στη φροντίδα 

ασθενών με πολυοργανική ανεπάρκεια και στην παρακολούθηση προηγμένου 

τεχνολογικού εξοπλισμού, όπως οι μηχανικοί αναπνευστήρες και τα συστήματα 

συνεχούς αιμοδυναμικής παρακολούθησης. Παράλληλα, αναλαμβάνουν τη 

χορήγηση φαρμάκων, την εκτέλεση νοσηλευτικών παρεμβάσεων και τη συνεχή 

αξιολόγηση της κλινικής εικόνας των ασθενών (Hawker, 2008).  
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Εκτός από γιατρούς και νοσηλευτές, στις ΜΕΘ απασχολούνται και 

φυσικοθεραπευτές, οι οποίοι συμβάλλουν στην κινητοποίηση των ασθενών και στη 

βελτίωση της αναπνευστικής λειτουργίας, ιδιαίτερα σε μακροχρόνια 

νοσηλευόμενους (Marino, 2007). Οι διαιτολόγοι-διατροφολόγοι έχουν επίσης 

καθοριστικό ρόλο, αφού η σωστή θρέψη αποτελεί βασικό στοιχείο της 

θεραπευτικής προσέγγισης των βαρέως πασχόντων, προλαμβάνοντας τον 

υποσιτισμό και ενισχύοντας τη διαδικασία ανάρρωσης (Hawker, 2008).  

Επιπλέον, οι κλινικοί φαρμακοποιοί υποστηρίζουν τη φαρμακευτική αγωγή, 

διασφαλίζοντας τη σωστή δοσολογία, την αποφυγή αλληλεπιδράσεων και την 

ασφαλή χρήση εξειδικευμένων φαρμάκων. Σημαντική είναι και η παρουσία 

ψυχολόγων ή κοινωνικών λειτουργών, οι οποίοι παρέχουν ψυχολογική υποστήριξη 

τόσο στους ίδιους τους ασθενείς όσο και στις οικογένειές τους, βοηθώντας τους να 

διαχειριστούν το άγχος και την αβεβαιότητα που συνοδεύει τη νοσηλεία σε ΜΕΘ 

(Hawker, 2008).  

Η αποτελεσματική συνεργασία όλων αυτών των επαγγελματιών, η συνεχής 

εκπαίδευση και η διαρκής επικοινωνία μεταξύ τους αποτελούν θεμελιώδη στοιχεία 

για τη διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας στις ΜΕΘ. Το προσωπικό των 

ΜΕΘ καλείται καθημερινά να εργάζεται κάτω από συνθήκες πίεσης, να λαμβάνει 

άμεσα αποφάσεις ζωτικής σημασίας και να διαχειρίζεται δύσκολες καταστάσεις, 

γεγονός που απαιτεί τόσο υψηλή επιστημονική κατάρτιση όσο και ανεπτυγμένες 

ψυχοκοινωνικές δεξιότητες. Συνεπώς, η επαρκής στελέχωση και η διαρκής στήριξη 

του προσωπικού αποτελούν βασικές προϋποθέσεις για την αποτελεσματική και 

ανθρώπινη λειτουργία κάθε ΜΕΘ. 

Ο ρόλος των νοσηλευτών στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) είναι 

ιδιαίτερα απαιτητικός και πολυδιάστατος, καθώς αποτελούν τους βασικούς 

συνδετικούς κρίκους ανάμεσα στον ασθενή, την ιατρική ομάδα και την οικογένεια. 

Οι νοσηλευτές στις ΜΕΘ δεν περιορίζονται στη βασική φροντίδα των ασθενών, 

αλλά αναλαμβάνουν ενεργό ρόλο στην παρακολούθηση, τη θεραπεία και την 

ψυχολογική στήριξη των βαρέως πασχόντων. Εργάζονται σε ένα περιβάλλον 



 

Βασιλική Μουχάκη, Ποσοτική και ποιοτική αξιολόγηση 
νοσηλευτικού φόρτου εργασίας και ποιότητας φροντίδας ασθενών 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Διπλωματική Εργασία  7 

υψηλής τεχνολογίας και συνεχούς εγρήγορσης, όπου κάθε στιγμή μπορεί να είναι 

κρίσιμη και να απαιτήσει άμεση παρέμβαση (Santana-Padilla et al., 2019).  

Βασική ευθύνη των νοσηλευτών στις ΜΕΘ είναι η συνεχής παρακολούθηση των 

ζωτικών σημείων των ασθενών και η άμεση αναγνώριση τυχόν επιδείνωσης της 

κατάστασής τους. Με τη βοήθεια εξειδικευμένου εξοπλισμού, όπως οι 

καρδιογράφοι, οι μηχανικοί αναπνευστήρες και τα συστήματα αιμοδυναμικής 

παρακολούθησης, οι νοσηλευτές συλλέγουν και αξιολογούν δεδομένα σε 

πραγματικό χρόνο, προκειμένου να διασφαλίσουν τη σταθερότητα των ασθενών. 

Επιπλέον, συμμετέχουν ενεργά στη χορήγηση φαρμάκων, συχνά εξαιρετικά 

ισχυρών ή εξειδικευμένων, καθώς και στην εκτέλεση πολύπλοκων νοσηλευτικών 

παρεμβάσεων, όπως η φροντίδα κεντρικών φλεβικών καθετήρων, η αναρρόφηση 

εκκρίσεων και η φροντίδα τραυμάτων (Nogueira, 2017).  

Ένα σημαντικό στοιχείο του ρόλου τους είναι και η συμμετοχή στη λήψη κλινικών 

αποφάσεων, καθώς βρίσκονται δίπλα στον ασθενή σε 24ωρη βάση και έχουν 

άμεση εικόνα της κατάστασής του. Η γνώση και η εμπειρία τους συμβάλλουν 

καθοριστικά στη σωστή εκτίμηση της εξέλιξης του ασθενούς και στην 

προσαρμογή της θεραπείας στις συνεχώς μεταβαλλόμενες ανάγκες του (Poncet et 

al., 2007). 

Ο ρόλος των φυσικοθεραπευτών στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) είναι 

ιδιαίτερα σημαντικός, καθώς συμβάλλουν ενεργά στη βελτίωση της λειτουργικής 

κατάστασης και της αναπνευστικής υγείας των ασθενών που νοσηλεύονται σε 

κρίσιμη κατάσταση. Στις ΜΕΘ, οι ασθενείς συχνά παραμένουν καθηλωμένοι στο 

κρεβάτι για μεγάλα χρονικά διαστήματα, γεγονός που οδηγεί σε μυϊκή αδυναμία, 

αναπνευστική δυσλειτουργία και αυξημένο κίνδυνο επιπλοκών, όπως πνευμονία 

από ακινησία και θρομβώσεις (Rhodes & Moreno, 2012). Σε αυτό το πλαίσιο, η 

συμβολή του φυσικοθεραπευτή είναι καθοριστική τόσο για την πρόληψη όσο και 

για την αποκατάσταση αυτών των προβλημάτων. 
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Ένας από τους βασικούς τομείς παρέμβασης των φυσικοθεραπευτών στις ΜΕΘ 

είναι η αναπνευστική φυσικοθεραπεία. Οι ασθενείς με μηχανικό αερισμό ή 

σοβαρές αναπνευστικές διαταραχές συχνά αδυνατούν να απομακρύνουν τις 

εκκρίσεις από τους πνεύμονες, γεγονός που αυξάνει τον κίνδυνο λοιμώξεων. Ο 

φυσικοθεραπευτής εφαρμόζει τεχνικές όπως παροχέτευση, δονήσεις και 

αναπνευστικές ασκήσεις, οι οποίες βελτιώνουν την αεριστική λειτουργία και 

υποστηρίζουν τη διαδικασία απογαλακτισμού από τον μηχανικό αερισμό. 

Παράλληλα, εκπαιδεύει τον ασθενή σε τεχνικές ελεγχόμενης αναπνοής, οι οποίες 

ενισχύουν τη λειτουργικότητα του αναπνευστικού συστήματος (Sommers et al., 

2015). 

Από τη δεκαετία του 1970, το British Medical Association έθεσε τον χρυσό 

κανόνα, σύμφωνα με τον οποίο η αναλογία νοσηλευτών προς ασθενείς στις 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) θα πρέπει να είναι 1:1, δηλαδή ένας 

νοσηλευτής για κάθε έναν ασθενή. Σε έρευνες στην Ελλάδα, η εφαρμοζόμενη 

αναλογία κυμαίνεται μεταξύ 1:1 και 1:2,5. Σε μονάδες εμφραγμάτων, η αναλογία 

βρέθηκε 1:3 με βάση την κλίμακα NAS και 1:2,4 με βάση την TISS-28. Αν και η 

θεωρητικά βέλτιστη αναλογία είναι 1:1 ή 1:2, η πραγματική μέση τιμή στην 

Ελλάδα ήταν 1:2,56, με εύρος 1:1,33 έως 1:4, ανάλογα με το φόρτο εργασίας 

(Δέδε, 2018).  

Ο Needleman et al. (2002) διερεύνησαν εάν τα υψηλότερα επίπεδα στελέχωσης 

νοσηλευτών (δηλαδή περισσότερες ώρες φροντίδας ανά ασθενή από 

εγγεγραμμένους νοσηλευτές - RNs) συνδέονται με καλύτερα κλινικά 

αποτελέσματα για τους ασθενείς. Με βάση την ανάλυση στοιχείων από 799 

νοσοκομεία των Ηνωμένων Πολιτειών, τα υψηλότερα επίπεδα στελέχωσης 

εγγεγραμμένων νοσηλευτών (RNs) συσχετίστηκαν με χαμηλότερα ποσοστά 

ανεπιθύμητων αποτελεσμάτων, όπως λοιμώξεις, πνευμονία, γαστρεντερικές 

αιμορραγίες και καρδιακή ανακοπή. Επίσης, νοσοκομεία με χαμηλή στελέχωση 

είχαν υψηλότερη θνησιμότητα και περισσότερες επιπλοκές. Οι διαφορές ήταν πιο 

εμφανείς στις μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) και σε παθολογικά-χειρουργικά 

τμήματα. Η έρευνα κατέληξε στο ότι η αύξηση της παρουσίας εγγεγραμμένων 
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νοσηλευτών μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα της φροντίδας και να μειώσει τη 

θνησιμότητα. 

Οι Aiken et al. (2002) εξέτασαν πώς ο αριθμός των ασθενών ανά νοσηλευτή 

επηρεάζει την κλινική έκβαση των ασθενών και την εργασιακή ικανοποίηση των 

νοσηλευτών. Συγκεκριμένα, αξιολόγησε αν η υψηλή αναλογία ασθενών ανά 

νοσηλευτή αυξάνει τη θνησιμότητα των ασθενών, την επαγγελματική εξουθένωση 

και τη δυσαρέσκεια των νοσηλευτών. Συγκεντρώθηκαν δεδομένα από 10.184 

νοσηλευτές που εργάζονταν σε 168 νοσοκομεία στην Πενσυλβάνια των ΗΠΑ. Για 

κάθε επιπλέον ασθενή που αναλογούσε σε έναν νοσηλευτή, η πιθανότητα θανάτου 

αυξανόταν κατά 7%. Τα νοσοκομεία όπου οι νοσηλευτές φρόντιζαν 8 ασθενείς 

αντί για 4 είχαν 31% υψηλότερη θνησιμότητα των ασθενών. Οι νοσηλευτές που 

φρόντιζαν περισσότερους ασθενείς ανέφεραν υψηλότερα επίπεδα επαγγελματικής 

εξουθένωσης. Το 40% των νοσηλευτών σε νοσοκομεία με χαμηλή στελέχωση 

ανέφερε δυσαρέσκεια από την εργασία. Οι νοσηλευτές με υπερβολικό φόρτο 

εργασίας ήταν πιο πιθανό να εγκαταλείψουν το επάγγελμα. Αυτό δείχνει ότι η 

υψηλή αναλογία ασθενών ανά νοσηλευτή έχει σοβαρές συνέπειες τόσο για τους 

ασθενείς όσο και για τους ίδιους τους νοσηλευτές.  

Μια άλλη μελέτη από τους Chang & Yu (2019), με βάση δεδομένα από οκτώ ΜΕΘ 

σε νοσοκομείο της Ταϊβάν, έδειξε ότι η μέση ημερήσια άμεση νοσηλευτική 

φροντίδα ανά ασθενή ήταν 12,5 ώρες. Υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ των ωρών νοσηλευτικής φροντίδας και των δεικτών ποιότητας φροντίδας, 

εκτός από τη συχνότητα πτώσεων. Ακόμη, περισσότερες ώρες νοσηλευτικής 

φροντίδας συνδέθηκαν με χαμηλότερη πυκνότητα κατακλίσεων. 

Σε πρόσφατη μελέτη παρατήρησης από τους Jung et al. (2020) αξιολογήθηκε πώς 

ο λόγος κλινών προς νοσηλευτές στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 

επηρεάζει τη θνησιμότητα των παιδιών που υποβάλλονται σε μηχανικό αερισμό. 

Το δείγμα αποτέλεσαν 27.849 παιδιά ηλικίας 28 ημερών έως 18 ετών που 

εισήχθησαν σε ΜΕΘ στη Νότια Κορέα. Η μελέτη κατέδειξε ότι η αύξηση του 

λόγου κλινών προς νοσηλευτές στις ΜΕΘ συσχετίζεται με σημαντική αύξηση της 

θνησιμότητας σε παιδιά που υποβάλλονται σε μηχανικό αερισμό. Αντίθετα, σε 
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ασθενείς χωρίς μηχανικό αερισμό, δεν υπήρξε σημαντική συσχέτιση. Αυτά τα 

ευρήματα υποδεικνύουν την ανάγκη για πολιτικές που περιορίζουν τον αριθμό των 

μηχανικά αεριζόμενων ασθενών ανά νοσηλευτή, ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα της 

φροντίδας και να μειωθεί η θνησιμότητα. 

Η έρευνα των Neuraz et al. (2015) εξέτασε τη σχέση μεταξύ των διαθέσιμων 

πόρων προσωπικού, του φόρτου εργασίας και της θνησιμότητας ασθενών στις 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας μέσω του Συστήματος Βαθμολόγησης 

Θεραπευτικής Παρέμβασης (TISS). Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι όταν η αναλογία 

P/N ήταν μεγαλύτερη από 2,5, ο κίνδυνος θανάτου αυξανόταν κατά 3,5 φορές 

(95% CI: 1,3–9,1). Οι υψηλότερες αναλογίες ασθενών προς νοσηλευτές 

παρατηρήθηκαν συχνότερα κατά τα Σαββατοκύριακα, ενώ οι υψηλότερες 

αναλογίες ασθενών προς ιατρούς παρατηρήθηκαν τη νύχτα (p < 0,001). Η μελέτη 

προτείνει συγκεκριμένα όρια για τις αναλογίες ασθενών προς νοσηλευτές και 

ασθενών προς ιατρούς, πάνω από τα οποία η ασφάλεια των ασθενών μπορεί να 

τεθεί σε κίνδυνο στις ΜΕΘ. Η παρακολούθηση σε πραγματικό χρόνο των επιπέδων 

στελέχωσης και του φόρτου εργασίας είναι εφικτή και μπορεί να βοηθήσει στην 

προσαρμογή των πόρων των φροντιστών στις ανάγκες των ασθενών.  

Είναι επομένως κατανοητό ότι νοσηλευτές που εργάζονται στις Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) αντιμετωπίζουν καθημερινά πληθώρα προκλήσεων 

που σχετίζονται τόσο με τις αυξημένες απαιτήσεις της εργασίας τους όσο και με τις 

ψυχολογικές και σωματικές επιπτώσεις που αυτή επιφέρει. Μία από τις 

σημαντικότερες δυσκολίες είναι ο υψηλός φόρτος εργασίας, καθώς οι ασθενείς 

στις ΜΕΘ βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση και απαιτούν συνεχή 

παρακολούθηση, πολύπλοκες ιατρικές παρεμβάσεις και εξειδικευμένη φροντίδα. 

Συχνά, η αναλογία ασθενών προς νοσηλευτές είναι δυσανάλογη, με αποτέλεσμα οι 

νοσηλευτές να πρέπει να φροντίζουν περισσότερους ασθενείς από όσους μπορούν 

να διαχειριστούν με ασφάλεια, γεγονός που μπορεί να επηρεάσει αρνητικά την 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας (Carayon et al., 2006).  
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Μια ακόμη σημαντική πρόκληση είναι η σωματική και ψυχική εξουθένωση, η 

οποία προκύπτει από τις εξαντλητικές βάρδιες, τη συνεχή έκθεση στον πόνο και 

στον θάνατο, καθώς και από τις αυξημένες ευθύνες που έχουν οι νοσηλευτές στη 

διαχείριση κρίσιμων περιστατικών. Το στρες που βιώνουν είναι ιδιαίτερα υψηλό, 

καθώς κάθε λάθος μπορεί να έχει σοβαρές συνέπειες για τη ζωή των ασθενών. 

Παράλληλα, οι συνθήκες εργασίας επιδεινώνονται από τη συχνή έλλειψη 

προσωπικού, η οποία αναγκάζει τους νοσηλευτές να εργάζονται πέρα από τις 

δυνατότητές τους, αυξάνοντας τον κίνδυνο λαθών και μειώνοντας την ποιότητα 

της φροντίδας (Al Ma’mari, Sharour & Al Omari, 2020).  

Ένα άλλο σοβαρό ζήτημα είναι η συναισθηματική επιβάρυνση που προκύπτει από 

την αλληλεπίδραση με βαρέως πάσχοντες ασθενείς και τις οικογένειές τους. Οι 

νοσηλευτές στις ΜΕΘ έρχονται συχνά αντιμέτωποι με δύσκολες καταστάσεις, 

όπως η απώλεια ασθενών, η υποστήριξη οικογενειών που βιώνουν τραγικές 

στιγμές και η ανάγκη λήψης δύσκολων ηθικών αποφάσεων, όπως η απόσυρση 

υποστήριξης ζωής (Carayon et al., 2008). Αυτό δημιουργεί ένα έντονο 

συναισθηματικό φορτίο, που μπορεί να οδηγήσει σε άγχος, κατάθλιψη και σε 

επαγγελματική αποστασιοποίηση. 

Επιπλέον, οι νοσηλευτές των ΜΕΘ συχνά εργάζονται κάτω από δυσμενείς 

συνθήκες, όπως οι συνεχόμενες νυχτερινές βάρδιες, η έλλειψη διαλειμμάτων και η 

έκθεση σε μολυσματικούς παράγοντες. Οι απαιτήσεις της δουλειάς τους συχνά 

οδηγούν σε σωματική καταπόνηση, λόγω της ανάγκης για συνεχή μετακίνηση, 

ανύψωση βαρέων ασθενών και εκτέλεση απαιτητικών ιατρικών διαδικασιών. Η 

έλλειψη επαρκούς ξεκούρασης και η διαταραχή του κύκλου ύπνου εξαιτίας των 

κυκλικών βαρδιών επηρεάζουν όχι μόνο τη σωματική αλλά και τη γνωστική 

λειτουργία τους, αυξάνοντας την πιθανότητα λαθών (Baggs et al., 1999)  

Τέλος, ένα επιπλέον πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι νοσηλευτές στις ΜΕΘ είναι 

η χαμηλή αναγνώριση του έργου τους και οι ανεπαρκείς αμοιβές σε σχέση με τη 

σωματική και ψυχική καταπόνηση που υφίστανται. Παρόλο που αποτελούν βασικό 

πυλώνα του συστήματος υγείας και συμβάλλουν καθοριστικά στη διάσωση ζωών, 
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πολλές φορές δεν λαμβάνουν την αναγνώριση και την υποστήριξη που χρειάζονται 

από τη διοίκηση των νοσοκομείων ή την πολιτεία. 

Έτσι, η εργασία στις ΜΕΘ είναι εξαιρετικά απαιτητική και γεμάτη προκλήσεις, 

απαιτώντας από τους νοσηλευτές υψηλό επίπεδο επαγγελματισμού, αντοχής και 

ψυχικής δύναμης. Η αντιμετώπιση αυτών των δυσκολιών απαιτεί καλύτερη 

στελέχωση, βελτίωση των συνθηκών εργασίας, ενίσχυση της ψυχολογικής 

υποστήριξης και αναγνώριση του ρόλου τους στην παροχή κρίσιμης φροντίδας 

υγείας (Cavanagh et al., 1992).  
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3 Συστηματική ανασκόπηση του φόρτου εργασίας σε 
ΜΕΘ 

3.1 Μεθοδολογία έρευνας 

Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) αποτελούν ένα από τα πιο απαιτητικά 

και κρίσιμα τμήματα των νοσοκομείων, καθώς φιλοξενούν ασθενείς σε σοβαρή ή 

απειλητική για τη ζωή τους κατάσταση. Ο ρόλος των νοσηλευτών σε αυτές τις 

μονάδες είναι καίριος, καθώς απαιτείται συνεχής παρακολούθηση, άμεση 

ανταπόκριση και εξειδικευμένη φροντίδα. Ωστόσο, ο υψηλός φόρτος εργασίας που 

αντιμετωπίζουν οι νοσηλευτές στις ΜΕΘ αποτελεί μία από τις μεγαλύτερες 

προκλήσεις του επαγγέλματος, επηρεάζοντας όχι μόνο την ποιότητα της φροντίδας 

των ασθενών αλλά και την ψυχική και σωματική υγεία των ίδιων των νοσηλευτών. 

Ένας από τους βασικούς παράγοντες που συμβάλλουν στον αυξημένο φόρτο 

εργασίας είναι η αναλογία ασθενών προς νοσηλευτές. Σύμφωνα με έρευνες, όταν 

ένας νοσηλευτής αναλαμβάνει περισσότερους ασθενείς από όσους μπορεί να 

διαχειριστεί με ασφάλεια, ο κίνδυνος για ιατρικά λάθη και επιπλοκές αυξάνεται 

σημαντικά. Στις ΜΕΘ, όπου οι ασθενείς βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση και 

απαιτούν διαρκή φροντίδα, η υπερφόρτωση του νοσηλευτικού προσωπικού μπορεί 

να έχει άμεσες επιπτώσεις στη θνησιμότητα των ασθενών. Όταν ο αριθμός των 

νοσηλευτών είναι περιορισμένος, η ποιότητα της φροντίδας μειώνεται, καθώς δεν 

υπάρχει επαρκής χρόνος για την εκτέλεση όλων των απαραίτητων διαδικασιών με 

προσοχή και ακρίβεια. Τα δεδομένα αυτά δείχνουν ότι ο φόρτος εργασίας των 

νοσηλευτών ως μεταβλητή, χρήζει διερεύνησης, προκειμένου να μπορεί να 

καταστεί διαχειρίσιμος. Συγκεκριμένα, τα ερευνητικά ερωτήματα είναι: 

 Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν τον φόρτο εργασίας των νοσηλευτών στις 

ΜΕΘ; 

 Ποιες συνέπειες έχει ο υψηλός φόρτος εργασίας των νοσηλευτών στις 

ΜΕΘ στους ίδιους και στους ασθενείς; 
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 Με ποιους τρόπους μπορεί να μειωθεί ο υψηλός φόρτος εργασίας των νο-

σηλευτών στις ΜΕΘ; 

Η συστηματική αυτή διερεύνηση βασίστηκε σε ορισμένα κριτήρια. Τα κριτήρια 

περιλαμβάνουν: 

-Τα άρθρα που θα συμπεριληφθούν να έχουν δημοσιευτεί μεταξύ 2020-2024.  

-Η γλώσσα δημοσίευσης των άρθρων να είναι η αγγλική.  

-Συμπεριλαμβάνονται ποσοτικές ή ποιοτικές μελέτες. 

Τα κριτήρια αποκλεισμού των μελετών είναι:  

-Οι μελέτες να έχουν δημοσιευτεί εκτός του χρονικού διαστήματος 2020-2024.  

-Η γλώσσα δημοσίευσης των άρθρων να μην είναι η αγγλική. 

-Οι μελέτες να αποτελούν βιβλιογραφική ή συστηματική ανασκόπηση.  

Η αναζήτηση των άρθρων πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων Google 

Scholar και Pubmed. Οι αναζητήσεις έγιναν με τις εξής λέξεις-κλειδιά: nurses 

workload in ICUs AND associated factors, nurses workload in ICUs AND 

consequences, nurses AND reducing workload in ICUs. 

Η πρώτη αναζήτηση στο Google Scholar είχε 75.300 αποτελέσματα Με το 

κριτήριο του έτους δημοσίευσης (2020-2024) εμφανίστηκαν 52.100 αποτελέσματα. 

Με το κριτήριο της αγγλικής γλώσσας προέκυψαν 3.758. Έπειτα, απορρίφθηκαν 

2597 άρθρα επειδή δεν συνιστούσαν ποσοτική ή ποιοτική έρευνα. Έμειναν 1161 

άρθρα από τα οποία απορρίφθηκαν τα 1096 μετά την ανάγνωση του τίτλου τους. 

Έμειναν 65 άρθρα, από τα οποία απορρίφθηκαν τα 43 μετά την ανάγνωση της 

περίληψής τους και τέλος έμειναν 22 άρθρα. Από αυτά, απορρίφθηκαν τα 15 

άρθρα μετά την ανάγνωση του πλήρους κειμένου τους και τέλος έμεινα 7 άρθρα 

από τη συγκεκριμένη βάση δεδομένων, τα οποία συμπεριλήφθηκαν στην έρευνα.  

Η πρώτη αναζήτηση στο Pubmed έδειξε 91 αποτελέσματα. Όταν τέθηκε το 

κριτήριο του έτους δημοσίευσης (2020-2024), το σύνολο του αριθμού των 
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αποτελεσμάτων ήταν 28. Στη συνέχεια με το κριτήριο οι μελέτες να είναι 

δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα προέκυψαν 27 άρθρα. Με το κριτήριο των 

ποσοτικών και ποιοτικών μελετών απορρίφθηκαν 11 άρθρα. Έμειναν 16 άρθρα 

από τα οποία απορρίφθηκαν τα 7 μετά την ανάγνωση του τίτλου τους. Έμειναν 

έτσι 9 άρθρα, από τα οποία απορρίφθηκαν τα 5 μετά την ανάγνωση της περίληψής 

τους. Έμειναν 4 άρθρα, από τα οποία απορρίφθηκαν τα 2 μετά την ανάγνωση του 

πλήρους κειμένου τους και τέλος συμπεριλήφθηκαν 2 άρθρα στην έρευνα από 

αυτή τη βάση δεδομένων. Η αναζήτηση αυτή έγινε με τη βοήθεια του 

διαγράμματος PRISMA και παρουσιάζεται αναλυτικά στο παρακάτω διάγραμμα 

ροής. 
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Εικόνα 3-  1 Διάγραμμα Ροής 

Η ανάλυση των εννέα άρθρων που προέκυψαν από τη συστηματική ανασκόπηση 

οργανώνεται με άξονα τα τρία ερευνητικά ερωτήματα. Συγκεκριμένα, στην 

υποενότητα 3.2 αναλύονται τα άρθρα που απαντούν στο 1ο ερευνητικό ερώτημα 
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αναφορικά με τους παράγοντες του φόρτου εργασίας του νοσηλευτικού 

προσωπικού. Στην υποενότητα 3.3 αναλύονται τα άρθρα που απαντούν στο 2ο 

ερευνητικό ερώτημα αναφορικά με τις συνέπειες του φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ 

και στην υποενότητα 3.4 αναλύονται τα άρθρα που απαντούν στο 3ο ερευνητικό 

ερώτημα αναφορικά με τους τρόπους μείωσης του φόρτου εργασίας των 

νοσηλευτών στις ΜΕΘ. 

3.2 Παράγοντες φόρτου εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού 
στις ΜΕΘ 

Οι Moghadam et al. (2021) εξέτασαν το νοσηλευτικό φόρτο εργασίας στις 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και πώς αυτός επηρεάζεται από τα 

χαρακτηριστικά των ασθενών και των νοσηλευτών. Στη μελέτη συμμετείχαν 105 

νοσηλευτές που εργάζονταν σε ΜΕΘ πέντε νοσοκομείων. Η μέση τιμή του NAS 

ήταν 72,84% (SD = 22,07%). Εντοπίστηκε πως οι παράγοντες που αύξησαν τον 

φόρτο εργασίας ήταν οι πρωινές βάρδιες, ενώ οι άνδρες ασθενείς επέβαλαν 

μεγαλύτερο φόρτο εργασίας. Εξίσου, ασθενείς που παραπέμφθηκαν από το τμήμα 

επειγόντων περιστατικών ή άλλες ΜΕΘ επέβαλαν μεγαλύτερο φόρτο εργασίας. 

Ακόμη, οι γυναίκες νοσηλεύτριες, η αύξηση του αριθμού των ασθενών υπό 

φροντίδα και η μεγαλύτερη διάρκεια παραμονής των ασθενών στη ΜΕΘ 

συνδέθηκαν με αυξημένο NAS. 

Η έρευνα των Riveras, Torres & Romero (2021) είχε ως στόχο να προσδιορίσει τον 

φόρτο εργασίας των νοσηλευτών στις ΜΕΘ και να εντοπίσει τους παράγοντες που 

σχετίζονται με το σκορ του Nursing Activities Score (NAS). Χρησιμοποιήθηκαν 

αρχεία ασθενών από τρεις ΜΕΘ. Τα αποτελέσματα έδειξαν πως η διάμεση τιμή 

του NAS ήταν 68,1 μονάδες (Q1: 47,2 – Q3: 116,7), υποδεικνύοντας ότι οι 

νοσηλευτές αφιέρωναν περίπου το 70% του χρόνου τους σε έναν μόνο ασθενή. 

Κάθε αύξηση κατά μία μονάδα στο APACHE II συνδέθηκε με αύξηση του NAS 

κατά 3,13 μονάδες (95% CI: 2,28; 3,98). Επίσης, η διάρκεια παραμονής στις ΜΕΘ 

συνδέθηκε με αύξηση του NAS κατά 16,78 μονάδες (95% CI: 6,15; 27,41), όπως 

και η προέλευση από το χειρουργικό τμήμα (95% CI: 9,76; 34,86). Η μελέτη 

διαπίστωσε ότι οι νοσηλευτές στις ΜΕΘ αφιερώνουν περίπου το 70% του χρόνου 
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τους σε έναν μόνο ασθενή, με τις διοικητικές εργασίες να καταλαμβάνουν το 

μεγαλύτερο μέρος του χρόνου τους.  

Οι Nasirizad Moghadam et al. (2021) διεξήγαγαν μια μελέτη σε 105 νοσηλευτές 

χρησιμοποιώντας τα εργαλεία Nursing Activities Score (NAS) και NASA Task 

Load Index (NASA-TLX). Τα δεδομένα συλλέχθηκαν για κάθε νοσηλευτή σε τρεις 

βάρδιες (πρωινή, απογευματινή και νυχτερινή). Διαπιστώθηκε ότι στη σωματική 

επιβάρυνση η μέση τιμή του NAS ήταν 72,84%, στη νοητική επιβάρυνση, η μέση 

τιμή του NASA-TLX ήταν 70,21. Ακόμη, διαπιστώθηκε σημαντική σχέση μεταξύ 

της σωματικής και της νοητικής επιβάρυνσης (p < 0,001). Έτσι, η μελέτη 

κατέδειξε ότι οι νοσηλευτές στις ΜΕΘ αντιμετωπίζουν υψηλά επίπεδα τόσο 

σωματικής όσο και νοητικής επιβάρυνσης, με μια σημαντική σχέση μεταξύ αυτών 

των δύο παραμέτρων. 

 

3.3 Συνέπειες φόρτου εργασίας των νοσηλευτών στις ΜΕΘ 

Η μελέτη των Al Ma'mari, Sharour & Al Omari (2020) διεξήχθη σε νοσοκομείο 

του Ομάν. Τα ευρήματα έδειξαν πως ο νοσηλευτικός φόρτος εργασίας δημιουργεί 

αίσθημα εξάντλησης και σωματικής κόπωσης που οδηγούν στην απομάκρυνση του 

προσωπικού μεταξύ του. Για αυτόν τον λόγο, υποστηρίζεται πως θα πρέπει να 

δημιουργηθεί ένα πλαίσιο ασφαλείας στους νοσηλευτές για τη διασφάλιση της 

υγείας τους.  

Οι Turan & Ancel (2020) στόχευε να διερευνήσει τις ψυχολογικές επιπτώσεις του 

φόρτου εργασίας στους νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ, αναλύοντας τόσο 

ποσοτικά όσο και ποιοτικά δεδομένα για μια ολοκληρωμένη κατανόηση του 

θέματος. Με βάση τα δεδομένα της ποσοτικής έρευνας διαπιστώθηκε ότι υψηλός 

φόρτος εργασίας σχετίζεται με αυξημένα επίπεδα άγχους, επαγγελματικής 

εξουθένωσης και μειωμένης ικανοποίησης από την εργασία. Με βάση τα ευρήματα 

της ποιοτικής έρευνας οι νοσηλευτές ανέφεραν συναισθήματα κόπωσης, 

συναισθηματικής εξάντλησης και δυσκολίας στη διαχείριση του στρες λόγω των 

απαιτήσεων της εργασίας τους.  
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Οι Banda, Simbota & Mula (2022) διεξήγαγαν ποιοτική έρευνα σε 12 νοσηλευτές 

σε ΜΕΘ, πραγματοποιώντας συνεντεύξεις. Αποκαλύφθηκε πως ο νοσηλευτικός 

φόρτος εργασίας μπορεί να γίνει η αιτία της παροχής κακής ποιότητας υπηρεσιών 

υγείας. Αυτό συνεπάγεται πως κάποιοι ασθενείς, ιδιαίτερα οι βαρέως πάσχοντες 

μπορεί να διατρέχουν υψηλό κίνδυνο, διότι τίθεται σε κίνδυνο η ασφάλεια της 

υγείας τους. Αυτό σημαίνει πως είναι σημαντικό να υιοθετηθούν λύσεις τόσο για 

την βελτισοποίηση της εργασίας των νοσηλευτών όσο και για τη διασφάλιση της 

υγείας των ασθενών.  

 

3.4 Τρόποι μείωσης του φόρτου εργασίας των νοσηλευτών στις 
ΜΕΘ 

Η έρευνα των Margadant, et al. (2021) παρουσίασε ένα νέο μοντέλο αξιολόγησης 

του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), 

γνωστό ως Nurse Operation Workload (NOW), βασισμένο σε μετρήσεις χρόνου. 

Σε αυτή την έρευνα συμμετείχαν νοσηλευτές από ΜΕΘ, όπου καταγράφηκε ο 

χρόνος που αφιέρωναν σε διάφορες δραστηριότητες. Το μοντέλο NOW 

αναπτύχθηκε για να παρέχει μια λεπτομερή και ακριβή εκτίμηση του νοσηλευτικού 

φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ, βασισμένο σε πραγματικές μετρήσεις χρόνου. 

Αποδείχθηκε αξιόπιστο στην εκτίμηση του φόρτου εργασίας, προσφέροντας μια 

πιο αντικειμενική μέτρηση σε σύγκριση με τις παραδοσιακές μεθόδους που 

βασίζονται σε υποκειμενικές εκτιμήσεις. Η εφαρμογή του μοντέλου NOW μπορεί 

να βοηθήσει στη βελτίωση της κατανομής των πόρων, της στελέχωσης και της 

ποιότητας της φροντίδας στις ΜΕΘ, παρέχοντας δεδομένα για τον πραγματικό 

φόρτο εργασίας των νοσηλευτών.  

Επιπλέον, οι Bragadottir et al. (2023) προσδιόρισαν το επίπεδο της ομαδικής 

εργασίας των νοσηλευτών σε νοσοκομεία της Ισλανδίας και να διερευνήσει τη 

σχέση αυτής με την ικανοποίησή τους από την εργασία. Το δείγμα ήταν 567 μέλη 

του νοσηλευτικού προσωπικού από ιατρικές, χειρουργικές και μονάδες εντατικής 

θεραπείας σε νοσοκομεία της Ισλανδίας. Η ανάλυση έδειξε ότι η εργασιακή 

εμπειρία στη συγκεκριμένη μονάδα και η αντιλαμβανόμενη επάρκεια στελέχωσης 

συμβάλλουν στην ικανοποίηση από την εργασία. Όταν ελέγχθηκαν παράγοντες 
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όπως ο τύπος μονάδας, ο ρόλος, η εμπειρία στη συγκεκριμένη μονάδα και η 

επάρκεια στελέχωσης, διαπιστώθηκε ότι όσοι ανέφεραν καλύτερη ομαδική 

εργασία είχαν σημαντικά μεγαλύτερη πιθανότητα να είναι ικανοποιημένοι με την 

τρέχουσα θέση τους. Συγκεκριμένα, με κάθε επιπλέον μονάδα στην συνολική 

ομαδική εργασία, οι συμμετέχοντες ήταν σχεδόν πέντε φορές πιο πιθανό να είναι 

ικανοποιημένοι με την τρέχουσα θέση τους.  

Τέλος, οι Koy, Yunibhand & Turale, (2022) εξέτασαν τις επιπτώσεις των 12ωρων 

και 24ωρων βαρδιών στην ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας, την 

αποδοτικότητα, την ασφάλεια και την ποιότητα ζωής των νοσηλευτών στις 

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Σε αυτή την έρευνα συμμετείχαν 60 

νοσηλευτές με 30 νοσηλευτές να τοποθετούνται στην πειραματική ομάδα (12ωρες 

βάρδιες) και 30 στην ομάδα ελέγχου (24ωρες βάρδιες). Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι η ποιότητα ζωής στην εργασία των νοσηλευτών, η ποιότητα της νοσηλευτικής 

φροντίδας και η ικανοποίηση των ασθενών αυξήθηκαν σημαντικά με τις 12ωρες 

βάρδιες. Η μη εκτελεσθείσα φροντίδα και τα ανεπιθύμητα συμβάντα μειώθηκαν 

σημαντικά με τις 12ωρες βάρδιες. Οι νοσηλευτές προτίμησαν τις 12ωρες βάρδιες 

αντί για τις 24ωρες, αναφέροντας βελτιωμένη ισορροπία μεταξύ επαγγελματικής 

και προσωπικής ζωής και μειωμένη κόπωση.  
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Πίνακας 3- 1 Συγκεντρωτική παρουσίαση των βασικών δεδομένων των ερευνών της 
συστηματικής ανασκόπησης 
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4 Δεδομένα για ΜΕΘ 
 

4.1 Στατιστικά στοιχεία για ΜΕΘ 
 

O Covid-19 αποτέλεσε μια σημαντική πρόκληση για τη διαχείριση της κατάστασης 

στις ΜΕΘ. Ο αυξημένος αριθμός των ασθενών στις μονάδες αυτές δυσκόλεψε το 

έργο των νοσηλευτών αυξάνοντας σημαντικά τον φόρτο εργασίας τους. Συνεπώς, 

θεωρείται σημαντικό να εξεταστούν τα δεδομένα που αφορούν τις ΜΕΘ εκείνη την 

περίοδο τόσο στην Ελλάδα όσο και σε ευρωπαϊκό πλαίσιο. Στον πίνακα, αρχικά, 

διαφαίνεται ο αριθμός των κλινών στις ΜΕΘ κατά τα έτη 2019-2022. 

Πίνακας 4- 1 Αριθμός νοσοκομειακών κλινών ανά χώρα 2019-2022 

 

(Πηγή: data.oecd.org, 2022)  

Στο επόμενο διάγραμμα παρέχονται δεδομένα για τη χωρητικότητα των κλινών 
κατά το έτος 2020.  
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Εικόνα 4-  1 Χωρητικότητα κλινών εντατικής θεραπείας 

(Πηγή: www.oecd.org, 2025)  

Έπειτα, φαίνονται τα στοιχεία που αφορούν την πληρότητα των κλινών κατά τα 

έτη 2012-2021.  

 
Εικόνα 4-  2 Ποσοστό πληρότητας κρεβατιού νοσηλευτικής θεραπευτικής φροντίδας ανά τύπο 

περίθαλψης στην Ελλάδα (2012-2021) 
(Πηγή: ec.europa.eu, 2024)  

Το 2021 το ποσοστό πληρότητας των κλινών στις ΜΕΘ ήταν 82,8% το 2021 

(OECD, 2023). 
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Εικόνα 4-  3 Κλίνες εντατικής θεραπείας ενηλίκων 2019-2021 

(Πηγή: www.oecd-library.org, 2022) 
 
Μελέτες επίσης καταδεικνύουν τη σχέση της θνησιμότητας με το είδος της 

παρεχόμενης εντατικής θεραπείας.   

 

Εικόνα 4-  4 Συσχέτιση μεταξύ του βαθμού νοσηλευτικής μονάδας εντατικής θεραπείας και 
της θνησιμότητας σε ασθενείς με καρδιογενές σοκ και η σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας 

(Πηγή: cforum.biomedcentral.com, 2024)  

 

Η παραμονή των ασθενών στις κλίνες των ΜΕΘ φαίνεται στο παρακάτω γράφημα.  
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Εικόνα 4-  5 Διάρκεια παραμονής ασθενών στις νοσοκομειακές μονάδες 

(Πηγή: dara.oecd.org, 2021) 

 

Η μεγάλη διάρκεια παραμονής των ασθενών στις ΜΕΘ έχει οδηγήσει σε ανάγκη 

στελέχωσης με επαρκή εξοπλισμό, όπως φαίνεται στο παρακάτω γράφημα.  

 

Εικόνα 4-  6 Πρόβλεψη για την αγορά εξοπλισμού εντατικής θεραπείας στην Ευρώπη 2023-
2030 

(Πηγή: www.databridgemarketresearch.com, 2023) 
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Η στελέχωση με τον κατάλληλο εξοπλισμό κρίνεται απαραίτητη ειδικά λόγω των 

λοιμώξεων που εμφανίζονται στις ΜΕΘ και θέτουν σε ακόμα μεγαλύτερο κίνδυνο 

την υγεία των νοσηλευόμενων. Στοιχεία για τη λοίμωξη της πνευμονίας φαίνονται 

παρακάτω.  

Πίνακας 4- 2 Ποσοστά πνευμονίας σχετιζόμενης με διασωλήνωση της ΜΕΘ ανά χώρα/δίκτυο 
(2019) 

 
(Πηγή: ecdc.europa.eu, 2019) 

 

Επιπλέον, παρέχονται παρόμοια δεδομένα και για τη λοίμωξη του αίματος.  

 

Πίνακας 4- 3 Ποσοστά λοίμωξης από κεντρική γραμμή αίματος (CLABSI) ανά χώρα 

 
(Πηγή: ecdc.europa.eu, 2019) 
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Σε μελέτη που διεξήχθη στην Ελλάδα για τους ασθενείς στις ΜΕΘ, εντοπίστηκε 

ότι 190 άτομα νόσησαν από λοίμωξη του αίματος.  

 
Εικόνα 4-  7 Στοιχεία λοιμώξεων αιματικής ροής 

(Πηγή: www.icu.gr, χ.χ.) 

Οι λοιμώξεις, είναι εύλογο, ότι ενισχύουν τον φόρτο εργασίας των νοσηλευτών, 

όπως φαίνεται στον επόμενο πίνακα.  

Πίνακας 4- 4 Σύγκριση φόρτου εργασίας νοσηλευτικής κατά την εισαγωγή και εξιτήριο 
ασθενών σε δημόσιες και ιδιωτικές μονάδες εντατικής θεραπείας 

 
(Πηγή: www.researchgate.met, 2013) 

Έτσι, τα στατιστικά αυτά δεδομένα προσφέρουν μια σαφή εικόνα σχετικά με τις 

μονάδες εντατικής θεραπείας και την επίδρασή τους στον φόρτο εργασίας των 

νοσηλευτών.   

 

4.2 Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων 
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Το Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων τα πρώτα χρόνια κατασκευής του διέθετε στο 

δυναμικό του 60 κλίνες. Ωστόσο, επειδή η ζήτηση των υπηρεσιών υγείας ήταν 

αυξανόμενη, ο αριθμός των κλινών σήμερα είναι 300. Συγκεκριμένα, ο 

παθολογικός τομέας διαθέτει 169 κλίνες, ο χειρουργικός τομέας 121 κλίνες και ο 

τομέας ψυχικής υγείας μόνο 10 κλίνες.  

Οι Fridkin et al. (1997) σημειώνουν ότι οι κλίνες στις ΜΕΘ είναι 10% λιγότερες σε 

σχέση με άλλα τμήματα του νοσοκομείου, γεγονός που δημιουργεί πρόβλημα ως 

προς τη διαχείριση των ασθενών. Αυτό κυρίως συμβαίνει, διότι το κόστος τους για 

κάθε νοσοκομείο είναι αρκετά υψηλό και τους επιβαρύνει ιδιαίτερα νοσοκομεία 

(Bruyneel et al., 2023). Είναι χαρακτηριστικό ότι η λειτουργία των ΜΕΘ απαιτεί 

το 28% του προϋπολογισμού ενός νοσοκομείου (Γεώργιος, 2010). Για παράδειγμα, 

οι δαπάνες στις ΜΕΘ κάθε ημέρα είναι τέσσερις φορές περίπου πιο υψηλές σε 

σχέση με τη νοσηλεία σε άλλα τμήματα του νοσοκομείου. Αυτό ακριβώς 

καταδεικνύει το μέγεθος των δαπανών που απαιτείται (Φίκα et al., 2014).  Τέλος, 

οι Zangmo & Khwannimit (2023) αναφέρουν πως η λειτουργία των ΜΕΘ 

προϋποθέτει το 64,7% των δαπανών όλου του νοσοκομείου.  
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5 Μεθοδολογία 
 

5.1 Μεθοδολογία ποσοτικής έρευνας 

5.1.1  Σκοπός της έρευνας 

 
Σκοπός της εργασίας είναι ο προσδιορισμός του φόρτου εργασίας των νοσηλευτών 

που απασχολούνται με βαρέως πάσχοντες ενήλικες ασθενείς σε ΜΕΘ Γενικού 

Περιφερειακού Νοσοκομείου, κάνοντας χρήση του TISS-28, όπως αυτός 

διατυπώνεται με βαθμολογίες, ως χρόνος που δαπανάται για την παροχή του έργου 

τους.  

Τα επιμέρους ερευνητικά ερωτήματα, τα οποία θα απαντηθούν από τα 

αποτελέσματα της στατιστικής ανάλυσης είναι τα εξής: 

1) Ποιος είναι ο εργασιακός φόρτος στη ΜΕΘ Γενικού Περιφερειακού Νοσο-

κομείου, ποια η εκτιμώμενη μετεγχειρητική θνησιμότητα, η βαθμολογία 

Οξείας Φυσιολογίας;   

2) Υπάρχει συσχέτιση του έργου των νοσηλευτών με την κλινική κατάσταση 

και την έκβαση των περιστατικών, όπως αυτή απεικονίζεται από το σύστη-

μα πρόγνωσης και έκβασης κατάστασης APACHE ΙΙ, IV; 

3) Ποιες είναι οι επιμέρους βαθμολογίες του TISS-28 ανάλογα με τα περιστα-

τικά (χειρουργικά, μετεγχειρητικά, παθολογικά, πνευμονολογικά), τα οποία 

εισέρχονται στη ΜΕΘ;  

 

5.1.2 Δείγμα της έρευνας 

Το δείγμα της παρούσας έρευνας περιλαμβάνει 68 ασθενείς που νοσηλευτήκαν στη 

ΜΕΘ του Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων από 1/4/2024 - 1/7/2025 και 39 

νοσηλευτές που εργαζόταν στο τμήμα κατά την ίδια χρονική περίοδο. Από την 

έρευνα εξαιρέθηκαν ο προϊστάμενος και ο υπεύθυνος του τμήματος, οι οποίοι δεν 

εκτελούν νοσηλευτικές πράξεις καθώς και 9 νοσηλευτές, οι οποίοι ήταν χρεωμένοι 

στο πρόγραμμα αλλά δεν εκτελούσαν τα καθήκοντα τους καθώς 1 απουσίαζε λόγω 

άδειας τοκετού, 2 σε αναρρωτική 1 σε άνευ αποδοχών, 1 έκανε εφημερίες 
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γενικότερα στο νοσοκομείο, 1 μεταφέρθηκε σε άλλο τμήμα και 4 λάμβαναν τις 

άδειες και τα οφειλόμενα ρεπό τους λόγω διορισμού τους σε άλλα νοσοκομεία. 

 

5.1.3 Ερευνητική διαδικασία  

 
Πρόκειται για μια μη τυχαιοποιημένη, συγχρονική Διατομεακή Μελέτη. Το δείγμα 

αποτελείται από ενήλικες ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΘ Περιφερειακού 

Γενικού Νοσοκομείου κατά το χρονικό διάστημα 1/4/2024 - 1/7/2025.  

Τα δεδομένα συλλέχθηκαν με το ερωτηματολόγιο του ερευνητή Δρ. Reis Miranda. 

Στη συνέχεια, μεταφράστηκε στα ελληνικά και σταθμίστηκε με λήψη της άδειας 

των δημιουργών από την κ. Μαργαρίτα Γιαννακοπούλου, Καθηγήτρια 

Νοσηλευτικής και Διευθύντρια Εργ. Κλινικονοσηλευτικών Εφαρμογών στο Τμήμα 

Νοσηλευτικής του ΕΚΠΑ στον παθολογικό και νοσηλευτικό τομέα και τους 

συνεργάτες της.  Το ερωτηματολόγιο περιέχει κλειστές ερωτήσεις και η διανομή 

του για τις ανάγκες της παρούσας έρευνας έγινε από τον Απρίλιο ως τον Μάιο του 

2024.  

Αρχικά, χρησιμοποιήθηκε υπολογιστικό φύλο του Microsoft Office Excel 2016 για 

την κωδικοποίηση των δεδομένων. Για τον νοσηλευτικό φόρτο κάθε ασθενής έλα-

βε ως τιμή τον μέσο όρο των τιμών για τις διαφορετικές ημέρες που νοσηλεύτηκε 

στα ωράρια 7-3, 3-11 και 11-7. Στις περιπτώσεις που δεν υπήρχε νοσηλευτικός 

φόρτος καταχωρήθηκε η τιμή μηδέν. Στο 1ο 8ωρο εισόδου χρησιμοποιήθηκε ο νο-

σηλευτικός φόρτος της 1ης ημέρας, στο πρώτο οχτάωρο ενώ στο 1ο 8ωρο εξόδου 

χρησιμοποιήθηκε ο νοσηλευτικός φόρτος της τελευταίας ημέρας στο τελευταίο 

8ωρο.  

Έπειτα χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό IBM SPSS 26 για την στατιστική ανάλυση 

των δεδομένων. Οι αναλύσεις που πραγματοποιήθηκαν ήταν Περιγραφικές και 

Επαγωγικές. Στην περιγραφική στατιστική οι κατηγορικές μεταβλητές που αναφέ-

ρονται στα ιατρικά-ατομικά στοιχεία και στις χημικές ενώσεις παρουσιάστηκαν με 

συχνότητες και ποσοστά. Οι ποσοτικές μεταβλητές που αναφέρονται στα ιατρικά-

ατομικά στοιχεία, στις χημικές ενώσεις, στο APACHE II, IV και στο TISS28 πα-
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ρουσιάστηκαν με μέσο όρο, τυπική απόκλιση, ελάχιστη και μέγιστη τιμή (Field, 

2017).  

Η Επαγωγική Στατιστική πραγματοποιήθηκε σε σημαντικότητα 5%. Οι ποσοτικές 

και διατακτικές μεταβλητές ελέγχθηκαν για ύπαρξη κανονικής κατανομής με χρή-

ση του Shapiro Wilk test (Razali & Wah, 2011). Οι παράγοντες του νοσηλευτικού 

φόρτου εξετάστηκαν για αξιοπιστία εσωτερικής συνέπειας μέσω του δείκτη 

Cronbach Alpha (Γαλάνης, 2013).  

Εξετάστηκε η επίδραση α)των ιατρικών-ατομικών στοιχείων και των χημικών ε-

νώσεων στους παράγοντες APACHE II, IV, TISS28 (συνολικό) και στο αποτέλε-

σμα θανάτου, β) των παραγόντων APACHE II,IV στο TISS28 (συνολικό) και στο 

αποτέλεσμα θανάτου, γ)των παραγόντων του TISS28 (συνολικό) στο αποτέλεσμα 

θανάτου, δ) των ωραρίων στο νοσηλευτικό φόρτο. 

Στην διμεταβλητή ανάλυση, στις περιπτώσεις ύπαρξης κανονικής κατανομής χρη-

σιμοποιήθηκαν οι παραμετρικοί έλεγχοι: α) Pearson για έλεγχο συσχέτισης ποσο-

τικών μεταβλητών, β) Independent samples t-test για σύγκριση μέσων όρων μεταξύ 

2 ανεξάρτητων δειγμάτων, γ) One Way ANOVA για σύγκριση μέσων όρων μεταξύ 

3 και περισσοτέρων ανεξάρτητων δειγμάτων με Post Hoc Analysis LSD (για ίσες 

διακυμάνσεις) ή Games Howell (για άνισες διακυμάνσεις) (Field, 2017). 

Στην διμεταβλητή ανάλυση, στις περιπτώσεις ύπαρξης μη κανονικής κατανομής, 

χρησιμοποιήθηκαν οι μη παραμετρικοί έλεγχοι: α)Spearman για έλεγχο συσχέτισης 

ποσοτικών και διατακτικών μεταβλητών, β) Mann Whitney U για σύγκριση μέσων 

όρων μεταξύ 2 ανεξάρτητων δειγμάτων, γ) Kruskal Wallis για σύγκριση μέσων 

όρων μεταξύ 3 και περισσοτέρων ανεξάρτητων δειγμάτων με Post Hoc Analysis 

Bonferonni, δ) Wilcoxon για σύγκριση μέσων όρων 2 εξαρτημένων δειγμάτων, ε) 

Friedman για σύγκριση μέσων όρων μεταξύ 3 εξαρτημένων δειγμάτων με Post Hoc 

Analysis Bonferonni (Field, 2017). 

Στην διμεταβλητή ανάλυση για έλεγχο εξάρτησης 2 κατηγορικών μεταβλητών 

χρησιμοποιήθηκε ο μη παραμετρικός έλεγχος ανεξαρτησίας χ2. Στις περιπτώσεις 

μη τήρησης του κανόνα του Cochran, πραγματοποιήθηκαν συγχωνεύσεις κατηγο-

ριών και χρησιμοποιήθηκε η ακριβής τιμής Fisher (Field, 2017). 
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Στην πολυμεταβλητή ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν μοντέλα πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης για εύρεση των προβλεπτικών παραγόντων του APACHE ΙΙ, ΙV 

και TISS 28. Ως ανεξάρτητες μεταβλητές, χρησιμοποιήθηκαν μόνο όσες εμφάνι-

σαν στατιστικά σημαντική σχέση με την εξαρτημένη μεταβλητή στην διμεταβλητή 

ανάλυση. Οι κατηγορικές ανεξάρτητες μεταβλητές μετατράπηκαν σε ψευδομετα-

βλητές κατά την είσοδο τους στο μοντέλο. Τα μοντέλα ελέγχθηκαν για την προ-

σαρμογή τους με τον συντελεστή R2 και για ύπαρξη πολυσυγγραμικότητας με τον 

συντελεστή VIF (VIF<3) (Aiken & West, 1991). 

Στην πολυμεταβλητή ανάλυση, χρησιμοποιήθηκε μοντέλο λογιστικής παλινδρόμη-

σης για την εύρεση των προβλεπτικών παραγόντων του θανάτου. Ως ανεξάρτητες 

μεταβλητές χρησιμοποιήθηκαν μόνο όσες συσχετίστηκαν με την εμφάνιση θανά-

του στην διμεταβλητή ανάλυση. Οι κατηγορικές ανεξάρτητες μεταβλητές μετα-

τράπηκαν σε ψευδομεταβλητές κατά την είσοδο τους στο μοντέλο. Τα μοντέλα ε-

λέγχθηκαν για την προσαρμογή τους με τον συντελεστή NagR2 και υπολογίστηκαν 

τα ποσοστά σωστής  πρόβλεψης ασθενών που πέθαναν ή επιβίωσαν (Menard, 

2010). 

 

5.1.4 Κλίμακα TISS – 28 

 
Για την αξιολόγηση του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας στη Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας, χρησιμοποιήθηκαν εξειδικευμένα εργαλεία μέτρησης, τα οποία 

επιτρέπουν την ποσοτικοποίηση της επιβάρυνσης του νοσηλευτικού προσωπικού. 

Στην παρούσα έρευνα, αξιοποιήθηκαν η Κλίμακα TISS-28 (Therapeutic 

Intervention Scoring System) καθώς και οι Κλίμακες APACHE (Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation) στις εκδόσεις II και IV. Κάθε ένα από τα 

παραπάνω εργαλεία προσφέρει μια διαφορετική προσέγγιση στην αξιολόγηση της 

έντασης φροντίδας και των απαιτήσεων των ασθενών. Η Κλίμακα TISS-28 

χρησιμοποιείται για τη μέτρηση του φόρτου εργασίας των νοσηλευτών, ενώ οι 

κλίμακες APACHE επιτρέπουν την εκτίμηση της βαρύτητας της νόσου και την 

πρόβλεψη της έκβασης των ασθενών. Παρακάτω, θα παρουσιαστεί αναλυτικά η 

λειτουργία και η εφαρμογή κάθε εργαλείου, καθώς και η συμβολή του στην 

παρούσα μελέτη.  
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Το σύστημα βαθμολόγησης TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System-28) 

είναι ένα εργαλείο που χρησιμοποιείται στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ) για την εκτίμηση του φόρτου εργασίας των νοσηλευτών και την 

πολυπλοκότητα της φροντίδας των ασθενών. Το σύστημα αυτό αποτελεί μια 

τροποποιημένη και πιο συνοπτική έκδοση του αρχικού TISS-76, το οποίο 

δημιουργήθηκε για να αξιολογεί την ένταση των θεραπευτικών παρεμβάσεων που 

απαιτεί ένας ασθενής στη ΜΕΘ. Το TISS-28 αναπτύχθηκε για να είναι πιο 

εύχρηστο και εφαρμόσιμο στην καθημερινή κλινική πράξη, μειώνοντας τον χρόνο 

που απαιτείται για την καταγραφή των δεδομένων, ενώ παράλληλα παρέχει 

αξιόπιστες πληροφορίες σχετικά με τον φόρτο εργασίας του νοσηλευτικού 

προσωπικού (Giammona et al., 2016; Padilha et al., 2005).   

Αναπτύχθηκε από τους Miranda et al. (1996) και περιλαμβάνει 28 θεραπευτικές 

παρεμβάσεις που κατηγοριοποιούνται σε διάφορους τομείς φροντίδας, όπως η 

αναπνευστική υποστήριξη, η κυκλοφορική υποστήριξη, η νεφρική αντικατάσταση, 

η νευρολογική παρακολούθηση και οι λοιπές ιατρικές παρεμβάσεις. Κάθε 

παρέμβαση αποδίδει συγκεκριμένους βαθμούς, οι οποίοι συνολικά 

αντικατοπτρίζουν τον βαθμό φροντίδας που απαιτεί ένας ασθενής. Υψηλότερες 

τιμές στο TISS-28 σημαίνουν ότι ο ασθενής χρειάζεται πιο εντατική φροντίδα, 

γεγονός που υποδηλώνει μεγαλύτερο φόρτο εργασίας για τους νοσηλευτές.  

Μια σημαντική εφαρμογή του TISS-28 είναι η χρήση του για την εκτίμηση των 

αναγκών στελέχωσης στις ΜΕΘ. Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, κάθε 10-45 βαθμοί 

TISS-28 αντιστοιχούν σε μία πλήρη βάρδια νοσηλευτή. Αυτό σημαίνει ότι το 

σύστημα μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον καθορισμό του αριθμού των 

νοσηλευτών που απαιτούνται για τη φροντίδα των ασθενών μιας ΜΕΘ, βοηθώντας 

έτσι στη βελτιστοποίηση της διαχείρισης του προσωπικού. Συνοψίζοντας, το TISS-

28 είναι ένα χρήσιμο εργαλείο που επιτρέπει την αντικειμενική μέτρηση του 

φόρτου εργασίας των νοσηλευτών στις ΜΕΘ, βοηθά στον προγραμματισμό του 

προσωπικού, συμβάλλει στη διαχείριση των πόρων και μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

ως προγνωστικός δείκτης για την πορεία των ασθενών. Η εφαρμογή του σε 

νοσοκομειακά περιβάλλοντα ενισχύει τη λήψη τεκμηριωμένων αποφάσεων και 

συμβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας της φροντίδας που παρέχεται σε κρίσιμα 

πάσχοντες ασθενείς.  
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5.1.5 Κλίμακα APACHE  

 
Η Κλίμακα APACHE (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation) 

είναι ένα σύστημα πρόγνωσης που χρησιμοποιείται στις Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας (ΜΕΘ) για την αξιολόγηση της σοβαρότητας της κατάστασης των 

ασθενών και την πρόβλεψη της πιθανότητας θνησιμότητας. Το σύστημα αυτό 

αναπτύχθηκε αρχικά τη δεκαετία του 1980 στο ιατρικό κέντρο George Washington 

(Wong & Knaus,  1991) και έχει εξελιχθεί μέσα από διάφορες εκδόσεις, με τις πιο 

διαδεδομένες να είναι οι APACHE II (Farajzadeh et al., 2021), APACHE III 

(Wong & Knaus, 1991) και APACHE IV (Zimmerman, 2006).  

Η κλίμακα APACHE βασίζεται στη συλλογή φυσιολογικών και κλινικών 

δεδομένων από τον ασθενή τις πρώτες 24 ώρες μετά την εισαγωγή στη ΜΕΘ. Αυτά 

τα δεδομένα περιλαμβάνουν: 

 Φυσιολογικές παράμετροι (όπως η θερμοκρασία σώματος, η αρτηριακή 

πίεση, οι καρδιακοί παλμοί, η PaO₂/FiO₂, η κρεατινίνη, το pH του αίματος, 

τα επίπεδα γλυκόζης, η αιματοκρίτης κ.ά.). 

 Κατάσταση συνείδησης (με βάση την Κλίμακα Κώματος της Γλασκώβης - 

GCS). 

 Ηλικία του ασθενούς (όπου μεγαλύτερη ηλικία συνδέεται με υψηλότερο 

κίνδυνο θνησιμότητας). 

 Χρόνια νοσήματα (π.χ. καρκίνος, χρόνια καρδιακή ή νεφρική ανεπάρκεια). 

 

5.1.6 Κλίμακα APACHE II 

 
Η Κλίμακα APACHE II είναι ένα προγνωστικό σύστημα βαθμολόγησης που 

χρησιμοποιείται στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) για την εκτίμηση της 

σοβαρότητας της κατάστασης των ασθενών και την πρόβλεψη της πιθανότητας 

θνησιμότητας. Η APACHE II αποτελεί μια βελτιωμένη και πιο απλοποιημένη 

εκδοχή της αρχικής κλίμακας APACHE (που αναπτύχθηκε το 1981) και παραμένει 

μια από τις πιο διαδεδομένες κλίμακες για την εκτίμηση της πρόγνωσης των 

βαρέως πασχόντων ασθενών (Bahtouee, 2018). 
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Η βαθμολογία APACHE II προκύπτει από την ανάλυση φυσιολογικών, 

δημογραφικών και κλινικών παραμέτρων μέσα στις πρώτες 24 ώρες από την 

εισαγωγή στη ΜΕΘ. Η συνολική βαθμολογία κυμαίνεται από 0 έως 71, με 

υψηλότερες τιμές να συνδέονται με υψηλότερο κίνδυνο θνησιμότητας. 

Η κλίμακα αποτελείται από τρεις κύριες συνιστώσες: 

 Φυσιολογικές παράμετροι (0-4 βαθμοί ανά παράμετρο) 

 Μέση αρτηριακή πίεση (mmHg) 

 Θερμοκρασία σώματος (°C) 

 Καρδιακή συχνότητα (παλμοί/λεπτό) 

 Αναπνευστική συχνότητα (αναπνοές/λεπτό) 

 PaO₂ ή FiO₂ (ανάλογα με το αν ο ασθενής είναι διασωληνωμένος) 

 pH αρτηριακού αίματος 

 Νάτριο ορού (mEq/L) 

 Κάλιο ορού (mEq/L) 

 Κρεατινίνη (mg/dL) – αυξάνεται αν υπάρχει οξεία νεφρική ανεπάρκεια 

 Αιματοκρίτης (%) 

 Λευκοκύτταρα (x10⁹/L) 

 Κλίμακα Κώματος της Γλασκώβης (GCS) – οι βαθμοί αφαιρούνται από 15 

Η APACHE II χρησιμοποιείται ευρέως στις ΜΕΘ γιατί βοηθά τους ιατρούς να 

εκτιμήσουν τον κίνδυνο θανάτου και να προσαρμόσουν την παρεχόμενη φροντίδα 

και επιτρέπει τη σύγκριση της απόδοσης διαφορετικών ΜΕΘ και τη βελτίωση της 

ποιότητας των υπηρεσιών (Φίκα και συν., 2014; Wong & Knaus, 1991). 

 

5.1.7 Κλίμακα APACHE IV 

 
Η Κλίμακα APACHE IV είναι η νεότερη και πιο εξελιγμένη εκδοχή του 

προγνωστικού μοντέλου APACHE, που χρησιμοποιείται στις Μονάδες Εντατικής 
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Θεραπείας (ΜΕΘ) για την αξιολόγηση της σοβαρότητας της κατάστασης των 

ασθενών και την πρόβλεψη της πιθανότητας θνησιμότητας. Αναπτύχθηκε το 2006 

ως βελτίωση των προηγούμενων εκδόσεων APACHE II (1985) και APACHE III 

(1991), προσφέροντας μεγαλύτερη ακρίβεια και καλύτερη προσαρμογή στα 

σύγχρονα δεδομένα των ΜΕΘ (Jeong, 2018). Η APACHE IV συλλέγει δεδομένα 

τις πρώτες 24 ώρες από την εισαγωγή στη ΜΕΘ, όπως και οι προηγούμενες 

εκδόσεις, αλλά ενσωματώνει περισσότερες μεταβλητές και βελτιωμένους 

αλγόριθμους για την εκτίμηση της θνησιμότητας.  

Λόγω του μεγαλύτερου αριθμού μεταβλητών και της βελτίωσης των αλγορίθμων, 

η κλίμακα αυτή κάνει πιο ακριβή πρόβλεψη της θνησιμότητας και παράλληλα 

περιέχει 116 διαγνωστικά κριτήρια. Η βαθμολογία APACHE IV κυμαίνεται από 0 

έως πάνω από 100, με υψηλότερες τιμές να υποδηλώνουν αυξημένο κίνδυνο 

θνησιμότητας. 

Η APACHE IV είναι η πιο σύγχρονη και αξιόπιστη έκδοση της κλίμακας 

APACHE, παρέχοντας ακριβέστερη πρόβλεψη της θνησιμότητας, εκτίμηση της 

διάρκειας νοσηλείας και καλύτερη προσαρμογή στις σύγχρονες πρακτικές των 

ΜΕΘ. Χρησιμοποιείται ευρέως για την αξιολόγηση των ασθενών, τη βελτίωση της 

ποιότητας της φροντίδας και τη διαχείριση των νοσοκομειακών πόρων. Παρά την 

πολυπλοκότητά της, θεωρείται ένα από τα καλύτερα διαθέσιμα εργαλεία 

πρόγνωσης στις εντατικές μονάδες (Wong & Knaus, 1991).  
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Εικόνα 5-  1 Παράδειγμα Λογισμικού υπολογισμού του APACHE IV score 

(Πηγή: Intensivecarenetwork.com, 2014). 

5.1.8 Ζητήματα Δεοντολογίας 

 

Τα δεδομένα σε αυτή την έρευνα συλλέχθηκαν μετά την ενυπόγραφη άδεια του  

Επιστημονικού Συμβούλιου του Γενικού Περιφερειακού Νοσοκομείου διεξαγωγής 

της μελέτης. Επίσης, ενημερώθηκε εξίσου η συντονίστρια και διευθύντρια του 

νοσοκομείου, η οποία παρείχε την άδεια για τη λήψη των στοιχείων των 

νοσηλευόμενων. Επιπρόσθετα, το ερωτηματολόγιο TISS-28 χρησιμοποιήθηκε 

μετά από άδεια της κ. Μαργαρίτας Γιαννακοπούλου, η οποία το μετέφρασε και το 

στάθμισε στα ελληνικά. Η κλίμακα TISS-28 στάλθηκε από τη συνεργάτη της, Δρ. 

Νιέρη Αλεξάνδρας- Σταυρούλας και εμπεριέχεται στο παράρτημα της εργασίας.  

Για τη χρήση των APACHE ΙΙ & IV δεν απαιτήθηκε να ληφθεί άδεια, καθώς τα 

εργαλεία αυτά διανέμονται δωρεάν διεθνώς για άτομα άνω των 16 ετών. Τέλος, 

όλοι οι νοσηλευτές-συμμετέχοντες της παρούσας έρευνας έδωσαν τη συγκατάθεσή 

τους για τη συμμετοχή τους σε αυτή. Το νοσηλευτικό προσωπικό ενημερώθηκε για 
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τον σκοπό της έρευνας μέσω συνοδευτικής επιστολής, στην οποία 

πληροφορούνταν πως όλα τα στοιχεία τους θα παραμείνουν ανώνυμα και 

εμπιστευτικά. Τέλος, κατά τη διαδικασία της έρευνας τηρήθηκαν όλες οι 

δεοντολογικές αρχές με βάση τη Διακήρυξη του Ελσίνκι και τη Διεθνή Επιτροπή 

Εκδοτών Ιατρικών Επιστημονικών Περιοδικών.  

 

5.2 Μεθοδολογία ποιοτικής έρευνας 
 
5.2.1 Σκοπός της έρευνας 

Σκοπός της συγκεκριμένης ποιοτικής έρευνας είναι να εξετάσει την επίδραση του 

φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ τόσο στους νοσηλευτές όσο και στους ασθενείς σε 

συνάρτηση με τον ψυχολογικό αντίκτυπο αυτών. Ειδικότερα, τα ερευνητικά 

ερωτήματα της παρούσας έρευνας είναι τα εξής: 

1ο Ερευνητικό ερώτημα: Ποια είναι η επίδραση του φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ 

για τους νοσηλευτές και για τους ασθενείς; 

2ο Ερευνητικό ερώτημα: Τι είδους ψυχολογικές αλλαγές που σχετίζονται με τον 

φόρτο εργασίας αναπτύσσονται σε νοσηλευτές εντατικής θεραπείας; 

5.2.2 Δείγμα της έρευνας 

Το δείγμα της ποιοτικής έρευνας αποτέλεσαν 13 νοσηλευτές του Γενικού 

Νοσοκομείου Τρικάλων που εργάζονται σε ΜΕΘ. Παρακάτω παρουσιάζονται με 

στατιστική μορφή τα δημογραφικά στοιχεία των συμμετεχόντων/ουσών.  
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Εικόνα 5-  2 Φύλο 
Όσον αφορά το προφίλ των συμμετεχόντων/ουσών, στην έρευνα πήραν μέρος 4 

άντρες και 9 γυναίκες.  

 

 
Εικόνα 5-  3 Ηλικία 

 
Σχετικά με την ηλικία τους, ένα άτομο ανήκε στην ηλικιακή κατηγορία 31-40, 10 

άτομα ήταν 41-50 ετών και 2 άτομα ήταν άνω των 50.  
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Εικόνα 5-  4 Εκπαίδευση 

 
Όσον αφορά την εκπαίδευσή τους, 4 άτομα έχουν εκπαίδευση επίπεδου ΔΕ, 5 

επιπέδου ΤΕ και 4 μεταπτυχιακού επιπέδου. 

 

 
Εικόνα 5-  5 Έτη εργασίας 

 

Τέλος, μόνος 1 συμμετέχοντας είχε από 0-5 έτη προϋπηρεσίας, 1 από 11 έως 15 

έτη, 4 από 16 έως 20 έτη εργασίας και 7 άτομα είχαν πάνω από 20 χρόνια 

προϋπηρεσίας.  

5.2.3 Ερευνητική διαδικασία 
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Για τη συλλογή των δεδομένων της ποιοτικής έρευνας χρησιμοποιήθηκε το 

εργαλείο της ημι-δομημένης συνέντευξης. Η ημι-δομημένη συνέντευξη δίνει τη 

δυνατότητα στους συμμετέχοντες/ουσες να εκφράσουν εις βάθος τις απόψεις τους 

για ένα συγκεκριμένο θέμα, χωρίς να επηρεάζονται από τις υποθέσεις της 

ερευνήτριας. Αυτή η διαδικασία επιτρέπει τη διερεύνηση των εμπειριών των 

ερωτηθέντων, προκειμένου να εξαχθούν αποτελέσματα που προέρχονται από τα 

βιώματά τους και άρα αντιστοιχούν σε πραγματικές συνθήκες. Από την άλλη 

πλευρά, μέσω της ποιοτικής έρευνας, ο ερευνητής αποκτά σαφείς πληροφορίες 

σχετικά με τις απόψεις των συμμετεχόντων/ουσών καθώς, επειδή συνήθως η 

ποιοτική έρευνα απευθύνεται σε μικρό αριθμό ατόμων, οι αντιλήψεις τους 

μπορούν να γίνουν αντιληπτές σε πιο βαθύ επίπεδο.  

Οι ερωτήσεις της ημι-δομημένης συνέντευξης είναι σαφείς και κατανοητές, δίχως 

να προκαταβάλλουν τους ερωτηθέντες για τις απαντήσεις τους, ενώ αντλήθηκαν 

από τις μελέτες Banda, Simbota & Mula (2022) και Turan & Ançel (2020). Αυτού 

του είδους η συνέντευξη αυτή δημιουργεί ένα οικείο κλίμα ανάμεσα στον 

ερευνητή και στους/ις συμμετέχοντες/ουσες, ευνοώντας την καλή συνεργασία και 

την εμπιστοσύνη. Στον παρακάτω πίνακα παρουσιάζεται η αντιστοίχιση των 

ερευνητικών ερωτημάτων με τις ερωτήσεις που απευθύνθηκαν στους νοσηλευτές. 

Πίνακας 5-  1 Άξονες Συνέντευξης 

Ερευνητικά ερωτήματα Ερωτήσεις συνέντευξης 

1ο Ερευνητικό ερώτημα: Ποια είναι η 

επίδραση του φόρτου εργασίας στις 

ΜΕΘ για τους νοσηλευτές και για τους 

ασθενείς; 

1. Πώς ο τρέχων υψηλός φόρτος 

εργασίας επηρεάζει την απόδοσή σας; 

2. Ποιες είναι οι επιπτώσεις του φόρτου 

εργασίας στην παροχή εντατικής 

θεραπείας; 

3. Πώς επηρεάζει ο υψηλός φόρτος 

νοσηλευτικής εργασίας που 

αντιμετωπίζετε την ασφάλεια των 
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ασθενών στη μονάδα; 

4. Ποια σφάλματα συμβαίνουν κατά την 

παροχή φροντίδας εξαιτίας του υψηλού 

φόρτου εργασίας των νοσηλευτών; 

5. Ποια είναι τα περιστατικά φροντίδας 

που δεν πραγματοποιούνται ή 

παραλείπονται εξαιτίας του υψηλού 

φόρτου εργασίας των νοσηλευτών; 

2ο Ερευνητικό ερώτημα: Τι είδους 

ψυχολογικές αλλαγές που σχετίζονται 

με τον φόρτο εργασίας αναπτύσσονται 

σε νοσηλευτές εντατικής θεραπείας; 

1. Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν 

δυσμενώς την ψυχολογική ευεξία των 

νοσηλευτών στη ΜΕΘ; 

2. Ποιες αλλαγές παρατηρείτε στην 

ψυχολογική σας κατάσταση; 

3. Ποια θεωρείτε ως τα πιο σημαντικά 

προληπτικά χαρακτηριστικά για τη 

διαχείριση του φόρτου εργασίας στις 

ΜΕΘ; 

4. Παρατηρείτε κάποια μεταβολή στην 

ψυχολογική σας ακεραιότητα λόγω του 

υψηλού φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ; 

 

5.2.4 Διεξαγωγή της έρευνας 

Η ποιοτική έρευνα στους νοσηλευτές διεξήχθη στο χρονικό διάστημα από 03/01/25 

έως 10/01/25 σε χώρο του Γενικού Νοσοκομείου Τρικάλων. Η διάρκεια της 

συνέντευξης ήταν περίπου 20 λεπτά για κάθε συμμετέχοντα/ουσα. Φυσικά, πριν 
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την έναρξη της συνέντευξης, όλοι/ες οι συμμετέχοντες/ουσες ενημερώθηκαν για 

τον σκοπό της μελέτης και πως η έρευνα θα είναι ανώνυμη, ενώ τα προσωπικά 

τους στοιχεία θα διαφυλαχτούν από τον ερευνητή, Επίσης, πληροφορήθηκαν ότι οι 

απαντήσεις τους δεν πρόκειται να χρησιμοποιηθούν για άλλον σκοπού πέραν του 

ερευνητικού, ενώ θα συγκεντρωθούν στο αρχείο του ερευνητή. Επιπλέον, οι 

ερωτηθέντες ενημερώθηκαν πως, αν το επιθυμήσουν μπορούν να διακόψουν τη 

συνέντευξή τους, όποια στιγμή το επιθυμούν, ή να ζητήσουν να διαγραφούν οι 

απαντήσεις τους ακόμα και μετά το πέρας της ερευνητικής διαδικασίας. Κάθε 

ατομική ημι-δομημένη συνέντευξη ξεκίνησε με τη συναίνεση του/ης κάθε 

συμμετέχοντα/ουσας. 

5.2.5 Ηθική και δεοντολογία της έρευνας 

Η διεξαγωγή της διαδικασίας της ποιοτικής έρευνας θα πρέπει να τηρεί ορισμένες 

προδιαγραφές. Αρχικά, το ερωτηματολόγιο των ημι-δομημένων συνεντεύξεων θα 

πρέπει να ανταποκρίνεται στα ερευνητικά ερωτήματα της μελέτης. Έπειτα, η 

αναλυτική περιγραφή των δεδομένων που συλλέγονται από την ποιοτική έρευνα 

ενισχύει την τήρηση των κανόνων ερευνητικής δεοντολογίας.  

Ακόμη, η σαφής, πλήρης και ακριβής ενημέρωση όλων των συμμετεχόντων/ουσών 

για τον σκοπό της έρευνας και η διασφάλιση της ανωνυμίας αλλά και της 

προστασίας των προσωπικών τους στοιχείων εξασφαλίζει την ηθική και τη 

δεοντολογία της έρευνας στο σύνολό της. Οι συμμετέχοντες/ουσες 

συγκατατίθενται να συμμετέχουν στην έρευνα, γεγονός που ανταποκρίνεται στις 

προδιαγραφές της σχετικής δεοντολογίας. 
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6 Αποτελέσματα 
 

6.1 Περιγραφική στατιστική  

6.1.1 Ιατρικά – ατομικά στοιχεία 

Στον Πίνακα 1 (Γραφήματα 1-12) παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των ιατρικών-

ατομικών στοιχείων των 68 συμμετεχόντων, που αφορούν κατηγορικές 

μεταβλητές. 

Πίνακας 6-  1 Ατομικά και Ιατρικά Στοιχεία 

Στοιχείο Κατηγορία Ν % 
Φύλο Άντρας 44 64,71 
 Γυναίκα 24 35,29 
    
Ιστορικό σοβαρής 
ανεπάρκειας οργάνων ή 
ανοσοκαταστολής 

Όχι 
 Ναι 

35 
33 

51,47 
48,53 

    
Είδος χειρουργείου για 
όσους έχουν ιστορικό 

Επείγον  
Μη χειρουργικό 

2 
31 

6,06 
93,94 

    
Οξεία νεφρική ανεπάρκεια Όχι 59 86,76 
 Ναι 9 13,24 
    
Προέλευση Κλινική ορόφου 13 19,40 
 Επείγοντα 27 40,30 
 Άλλο 19 28,36 
 Άλλο νοσοκομείο 8 11,94 
    
Επανεισδοχή Όχι 64 94,12 
 Ναι 4 5,88 
    
Επείγουσα χειρουργική Όχι 62 91,18 
 Ναι 6 8,82 
    
Διάγνωση εισαγωγής Μη χειρουργικό 57 83,82 
 Μετεγχειρητικό 11 16,18 
    
Παθοφυσιολογία εισαγωγής Καρδιαγγειακό 14 21,54 
 Αναπνευστικό 18 27,69 
 Πεπτικό 11 16,92 
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 Νευρολογικό 5 7,69 
 Μεταβολικό 5 7,69 
 Ουρογεννητικό 1 1,54 
 Σήψης 5 7,69 
 Τραύματος 4 6,15 
 Ανάμεικτο 1 1,54 
 Νευροχειρουργικό 1 1,54 
    
Μηχανικός αερισμός Όχι 27 39,71 
 Ναι 41 60,29 
    
Παθοφυσιολογία 
περιστατικού  

Χειρουργικό 17 25,00 

 Πνευμονολογικό 5 7,35 
 Παθολογικό 27 39,71 
 Καρδιολογικό 12 17,65 
 Ουρολογικό 5 7,35 
 Ορθοπεδικό 1 1,47 
 Νευρολογικό 1 1,47 
    
Αποτέλεσμα Μεταφορά στην 

πνευμονολογική 
3 4,41 

 Μεταφορά στην χειρουργική 7 10,29 
 Μεταφορά στην παθολογική 19 27,94 
 Μεταφορά σε κέντρο 

αποκατάστασης 
4 5,88 

 Μεταφορά στην ουρολογική 3 4,41 
 Μεταφορά σε ιδιωτική κλινική 1 1,47 
 Μεταφορά στην καρδιολογική 2 2,94 
 Μεταφορά στην ορθοπεδική 2 2,94 
 Μεταφορά στη ΜΕΘ 1 1,47 
 Θάνατος 26 38,24 

 

Αναφορικά με το φύλο, το 64,71% (Ν=44) είναι άντρες, ενώ το 35,29% (Ν=24) 

γυναίκες. 
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Εικόνα 6-  1Φύλο 

Σχετικά με το ιστορικό σοβαρής ανεπάρκειας οργάνων ή ανοσοκαταστολής, το 

51,47% (Ν=35) δεν έχουν σχετικό ιστορικό, σε αντίθεση με το 48,53% (Ν=33) 

που έχουν.  

 
Εικόνα 6-  2 Ιστορικό σοβαρής ανεπάρκειας οργάνων ή ανοσοκαταστολής 
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Το 93,94% (Ν=31) όσων έχουν ιστορικό, το περιστατικό τους ήταν μη 

χειρουργικό, ενώ για  το 6,06% (Ν=2) το είδος του χειρουργείου ήταν επείγον.  

 
Εικόνα 6-  3 Είδος χειρουργείου για όσους έχουν ιστορικό 

 
Σχετικά με την οξεία νεφρική ανεπάρκεια, το 86,76% (Ν=59) δεν νοσεί, σε 

αντίθεση με το 13,24% (Ν=9) που νοσεί.  
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Εικόνα 6-  4 Οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
 
Το 40,30% (Ν=27) των ασθενών προήλθε από τα επείγοντα, το 28,36% (Ν=19) 

από άλλο τμήμα του νοσοκομείου, το 19,40% (Ν=13) από την κλινική ορόφου και 

το 11,94% (Ν=8) από άλλο νοσοκομείο.  

 
Εικόνα 6-  5 Προέλευση 

 
Το 94,12% (Ν=64) των ασθενών δεν επανεισήχθησαν στο νοσοκομείο, ενώ το 

5,88% (Ν=4) επανεισήχθησαν.  
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Εικόνα 6-  6 Επανεισδοχή 

 
Όσον αφορά στα περιστατικά όπου χρειάστηκε επείγουσα χειρουργική επέμβαση, 

το 91,18% (Ν=62) δεν χρειάστηκε, ενώ το 8,82% (Ν=6) χρειάστηκε.  

 
Εικόνα 6-  7 Επείγουσα χειρουργική 

 
Αναφορικά με τη διάγνωση εισαγωγής, το 83,82% (Ν=57) ήταν μη χειρουργικό 

περιστατικό και το 16,18% (Ν=11) μετεγχειρητικό.  
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Εικόνα 6-  8 Διάγνωση εισαγωγής 

 
Αναφορικά με την παθοφυσιολογία εισαγωγής, το 27,69% (Ν=18) εκδήλωσε 

σύμπτωμα σχετικά με το αναπνευστικό, το 21,54% (Ν=14) με το καρδιαγγειακό, 

το 16,92% (Ν=11) με το πεπτικό, το ίδιο ποσοστό 7,69% (Ν=5) με το 

νευρολογικό, μεταβολικό και τη σήψη. Το 6,15% (Ν=4) αφορά κάποιο τραύμα, 

και το ίδιο ποσοστό 1,54% (Ν=1) εκδήλωσε σύμπτωμα σχετικά με το 

ουρογεννητικό, ανάμεικτο και το νευροχειρουργικό.   

 



 

Βασιλική Μουχάκη, Ποσοτική και ποιοτική αξιολόγηση 
νοσηλευτικού φόρτου εργασίας και ποιότητας φροντίδας ασθενών 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Διπλωματική Εργασία  53 

Εικόνα 6-  9 Παθοφυσιολογία εισαγωγής 

 
Στο 60,29% (Ν=41) χρησιμοποιήθηκε μηχανικός αερισμός, ενώ στο  39,71% 

(Ν=27) δεν χρησιμοποιήθηκε.  

 

 
Εικόνα 6-  10 Μηχανικός αερισμός 

 
Σχετικά με την παθοφυσιολογία του περιστατικού, το 39,71% (Ν=27) 

νοσηλεύτηκε στο παθολογικό τμήμα του νοσοκομείου, το 25,00% (Ν=17) στο 

χειρουργικό, το 17,65% (Ν=12) στο καρδιολογικό, το ίδιο ποσοστό 7,35% (Ν=5) 

στο πνευμονολογικό και ουρολογικό, και το ίδιο ποσοστό 1,47% (Ν=1) στο 

ορθοπεδικό και νευρολογικό.  
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Εικόνα 6-  11 Παθοφυσιολογία περιστατικού 

 
Όσον αφορά στο αποτέλεσμα της εισαγωγής στο νοσοκομείο, στο 38,24% (Ν=26) 

προκλήθηκε θάνατος. Το 27,94% (Ν=19) μεταφέρθηκε στην παθολογική, το 

10,29% (Ν=7) στην χειρουργική, το 5,88% (Ν=4) σε κέντρο αποκατάστασης, το 

ίδιο ποσοστό 4,41% (Ν=3) στην πνευμονολογική και στην ουρολογική. Το ίδιο 

ποσοστό 2,94% (Ν=2) μεταφέρθηκε στην καρδιολογική και στην ορθοπεδική και 

το ίδιο ποσοστό 1,47% (Ν=1) σε ιδιωτική κλινική και στη ΜΕΘ.  

 
Εικόνα 6-  12 Αποτέλεσμα 

 
Στον Πίνακα 2 (Γραφήματα 13-29) παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των 

ιατρικών-ατομικών στοιχείων των 68 συμμετεχόντων, που αφορούν ποσοτικές 

μεταβλητές. 

Πίνακας 6-  2 Ιατρικά - ατομικά ποσοτικά στοιχεία 
 

Στοιχείο Ελ. Μεγ. Μ.Ο. Τ.Α. 
Ηλικία 19,00 87,00 62,90 17,02 
Θερμοκρασία 35,00 40,50 36,90 1,27 
Μέση αρτηριακή πίεση 35,00 140,00 85,59 22,78 
Ph 6,80 7,64 7,34 0,16 
Καρδιακός ρυθμός 40,00 200,00 102,99 31,15 
Αναπνευστικός ρυθμός 14,00 30,00 19,03 2,94 
Κρεατινίνη (mg/dL) 0,18 4,87 1,29 0,85 
Αιματοκρίτης (%) 22,00 57,30 35,73 7,40 
Λευκά αιμοσφαίρια (x1000/mm3) 3,38 32080,00 693,96 4228,11 
Κλίμακα Γλασκώβης 3,00 15,00 6,29 4,61 
Διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο πριν από 
ΜΕΘ (ημέρες) 

0,00 163,00 4,28 20,37 
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Διάρκεια παραμονής 1,00 143,00 10,85 20,12 
Επίπεδα σακχάρου στο αίμα (mg/dL) 2,33 500,00 165,58 102,22 
Παραγωγή ούρων (mL/24h) 1,45 3410,00 1072,20 778,63 
Ουρία (mEq/L) 10,00 184,00 57,67 36,53 
Λευκωματίνη (g/L) 0,41 253,00 8,72 38,15 
Χολερυθρίνη (mg/dL) 0,10 129,00 3,20 16,00 

Αναφορικά με την ηλικία, οι συμμετέχοντες κατά μέσο όρο ήταν 62 ετών (Μ.Ο.= 

62,90, Τ.Α.= 17,02) με τον νεότερο να ήταν  19 ετών και το γηραιότερο 87. 

  

 
Εικόνα 6-  13 Ηλικία 

 
Σχετικά με τη θερμοκρασία ήταν κατά μέσο όρο 36 (Μ.Ο.= 36,90, Τ.Α.= 1,27), με 

τις τιμές να κυμαίνονται από 35 μέχρι 40,50.     
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Εικόνα 6-  14 Θερμοκρασία 

 
Σχετικά με τη μέση αρτηριακή πίεση, οι συμμετέχοντες κατά μέσο όρο είχαν 85 

(Μ.Ο.= 85,59, Τ.Α.= 22,78) με τη λιγότερη πίεση να ήταν 35 και τη περισσότερη 

140.  

 
Εικόνα 6-  15 Μέση αρτηριακή πίεση 

 



 

Βασιλική Μουχάκη, Ποσοτική και ποιοτική αξιολόγηση 
νοσηλευτικού φόρτου εργασίας και ποιότητας φροντίδας ασθενών 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Διπλωματική Εργασία  57 

Το Ph ήταν κατά μέσο όρο 7 (Μ.Ο.= 7,34, Τ.Α.= 0,16), με το μικρότερο Ph να 

είναι 6,80 και το μεγαλύτερο 7,64.   

 
Εικόνα 6-  16 Ph 

 
Ο καρδιακός ρυθμός ήταν κατά μέσο όρο 102 (Μ.Ο.= 102,99, Τ.Α.= 31,15), με τις 

τιμές να κυμαίνονται από  40 μέχρι 200.     

 
Εικόνα 6-  17 Καρδιακός ρυθμός 
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Ο αναπνευστικός ρυθμός ήταν κατά μέσο όρο 19 (Μ.Ο.= 19,03, Τ.Α.= 2,94), με τις 

τιμές να κυμαίνονται από 14 μέχρι 30.    

 
Εικόνα 6-  18 Αναπνευστικός ρυθμός 

 
Η κρεατινίνη (mg/dL) ήταν κατά μέσο όρο 1 (Μ.Ο.= 1,29, Τ.Α.= 0,85), με τη 

μικρότερη τιμή  της κρεατινίνης να ήταν 0,18 και τη μεγαλύτερη 4,87.   

 
Εικόνα 6-  19 Κρεατινίνη (mg/dL) 
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Αναφορικά με τον αιματοκρίτη (%), οι συμμετέχοντες είχαν κατά μέσο όρο 35 

αιματοκρίτη (Μ.Ο.= 35,73, Τ.Α.= 7,40) με τον μικρότερο αιματοκρίτη να ήταν 22 

και τον μεγαλύτερο 57,30. 

 
Εικόνα 6-  20 Αιματοκρίτης (%) 

 
Τα λευκά αιμοσφαίρια (x1000/mm3) ήταν κατά μέσο όρο 693 (Μ.Ο.= 693,96, 

Τ.Α.= 4228,11) με τις τιμές τους να κυμαίνονται από 3,38 μέχρι 32080.     

 
Εικόνα 6-  21 Λευκά αιμοσφαίρια (x1000/mm3) 
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Η κλίμακα Γλασκώβης ήταν κατά μέσο όρο 6 (Μ.Ο.= 6,29, Τ.Α.= 4,61), με τις 

τιμές της να μεταβάλλονται από 3 μέχρι 15.   

 
Εικόνα 6-  22 Κλίμακα Γλασκώβης 

 
Όσον αφορά τη διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο πριν από τη ΜΕΘ (σε 

ημέρες), οι συμμετέχοντες κατά μέσο όρο νοσηλεύτηκαν 4 ημέρες (Μ.Ο.= 4,28, 

Τ.Α.= 20,37) με το μικρότερο χρονικό διάστημα να ήταν 0 ημέρες και το 

μεγαλύτερο 163.   

 
Εικόνα 6-  23 Διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο πριν από ΜΕΘ (ημέρες) 



 

Βασιλική Μουχάκη, Ποσοτική και ποιοτική αξιολόγηση 
νοσηλευτικού φόρτου εργασίας και ποιότητας φροντίδας ασθενών 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Διπλωματική Εργασία  61 

Αναφορικά με τη διάρκεια παραμονής, οι συμμετέχοντες κατά μέσο όρο 

νοσηλεύτηκαν 10 ημέρες (Μ.Ο.= 10,85, Τ.Α.= 20,12), με το μικρότερο χρονικό 

διάστημα να ήταν 1 ημέρα και το μεγαλύτερο 143 ημέρες.   

 
Εικόνα 6-  24 Διάρκεια παραμονής 

 
Σχετικά με τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα (mg/dL) ήταν κατά μέσο όρο 165 

(Μ.Ο.= 165,58, Τ.Α.= 102,22) με τις τιμές να κυμαίνονται από 2,33 έως 500.  
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Εικόνα 6-  25 Επίπεδα σακχάρου στο αίμα (mg/dL) 

Η παραγωγή ούρων (mL/24h) ήταν κατά μέσο όρο 1070 (Μ.Ο.= 1072,20, Τ.Α.= 

778,63) με τη μικρότερη παραγωγή να είναι 1,45 και τη μεγαλύτερη 3410.   

 
Εικόνα 6-  26 Παραγωγή ούρων (mL/24h) 

 
Αναφορικά με την ουρία (mEq/L) ήταν κατά μέσο όρο 57 (Μ.Ο.= 57,67, Τ.Α.= 

36,53) με τις τιμές της να μεταβάλλονται από 10 έως 184.   
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Εικόνα 6-  27 Ουρία (mEq/L) 

Η λευκωματίνη (g/L) ήταν κατά μέσο όρο 8 (Μ.Ο.= 8,72, Τ.Α.= 38,15) με τις τιμές 

της να κυμαίνονται από 0,41 μέχρι 253.   

 
Εικόνα 6-  28 Λευκωματίνη (g/L) 

 
Η χολερυθρίνη (mg/dL) ήταν κατά μέσο όρο 3 (Μ.Ο.= 3,20, Τ.Α.= 16,00) με τη 

μικρότερη τιμή να ήταν 0,10 και τη μεγαλύτερη 129.   
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Εικόνα 6-  29 Χολερυθρίνη (mg/dL) 

 
6.1.2 Χημικές ενώσεις 

Ο Πίνακας 3 (Γραφήματα 30-36) παρουσιάζει τα αποτελέσματα σχετικά με τις 

χημικές ενώσεις. 

Πίνακας 6-  3 Χημικές ενώσεις 
Κατηγορική μεταβλητή Κατηγορία Ν % 

PaO₂ (mmHg) <55 1 6,25 
 55-60 3 18,75 
 61-70 3 18,75 
 >70 9 56,25 
    
Α-α κλίση Έως 199 6 12,24 
 200-349 19 38,78 
 350-499 9 18,37 
 500+ 15 30,61 
    

Ποσοτική μεταβλητή Ελ. – Μεγ. Μ.Ο. Τ.Α. 
Νάτριο (mEq/L) 107 – 

162,70 
137,55 7,66 

Κάλιο 2,50-6,14 3,87 0,85 
FiO₂ 30 - 100 66,99 25,83 
pO₂ (mmHg) 22 - 521 107,04 79,36 
pCO₂ (mmHg) 13 - 139 46,62 20,95 
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Όσον αφορά τη χημική ένωση PaO₂ (mmHg), το 56,25% (Ν=9) είχαν πάνω από 70 

mmHg, το ίδιο ποσοστό 18,75% (Ν=3) είχαν 55-60 και 61-70 και το 6,25% (Ν=1) 

είχε κάτω από 55. Τα αποτελέσματα προήλθαν από 16 συμμετέχοντες – ασθενείς.  

 
Εικόνα 6-  30 PaO₂ (mmHg) 

 
Σχετικά με την Α-α κλίση, το 38,78% (Ν=19) είχαν  200-349, το 30,61% (Ν=15) 

πάνω από 500, το 18,37% (Ν=9) 350-499 και το 12,24 (Ν=6) από 199 και κάτω.  
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Εικόνα 6-  31 Α-α κλίση 

 
Σχετικά με το νάτριο (mEq/L), οι συμμετέχοντες είχαν κατά μέσο όρο 137mEq/L 

(Μ.Ο.=137,55, Τ.Α.= 7,66) με τη μικρότερη τιμή να ήταν 107 και τη μεγαλύτερη 

162,70.  

 
 

Εικόνα 6-  32Νάτριο (mEq/L) 
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Το κάλιο ήταν κατά μέσο όρο 3 (Μ.Ο.= 3,87, Τ.Α.= 0,85) με τις τιμές να 

κυμαίνονται από 2,50 έως 6,14.  

 
Εικόνα 6-  33Κάλιο 

 
Το FiO₂ ήταν κατά μέσο όρο 67 (Μ.Ο.= 66,99, Τ.Α.= 25,83 ) με τις τιμές να 

κυμαίνονται από 30 μέχρι 100.    

 
Εικόνα 6-  34 FiO₂ 
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Το pO₂ (mmHg) ήταν κατά μέσο όρο 107 (Μ.Ο.= 107,04, Τ.Α.= 79,36) με τις τιμές 

να κυμαίνονται από 22 μέχρι 521.     

 
Εικόνα 6-  35 pO₂ (mmHg) 

 
Αναφορικά με το pCO₂ (mmHg), οι συμμετέχοντες είχαν κατά μέσο όρο 47 mmHg 

(Μ.Ο.= 46,62, Τ.Α.= 20,95) με τη μικρότερη τιμή να ήταν 13 και τη μεγαλύτερη 

139.    
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Εικόνα 6-  36 pCO₂ (mmHg) 

6.1.3 APACHE ΙΙ, ΙV 

Ο Πίνακας 4 (Γραφήματα 37- 43) παρουσιάζει τα αποτελέσματα σχετικά με τα 

APACHE ΙΙ και ΙV.  

Πίνακας 6-  4 APACHE II, IV 
Μεταβλητή Ελ. Μεγ. Μ.Ο. Τ.Α. 

APACHE II  7 41 23,41 8,72 
Εκτιμώμενη μετεγχειρητική θνησιμότητα (%) 
(APACHE II) 

3 88 31,00 27,37 

Εκτιμώμενη μη εγχειρητική θνησιμότητα (%) 
(APACHE II) 

8 85 42,88 23,55 

APACHE IV  25 135 73,94 23,64 
APS Σκορ 16 119 60,81 20,69 
Εκτιμώμενο ποσοστό θνησιμότητας (%) 
(APACHE IV) 

0,90 93,10 34,92 26,35 

Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 
(APACHE IV) 

0,90 11,00 6,40 2,44 

Αναφορικά με το APACHE II  ήταν κατά μέσο όρο 23 (Μ.Ο.= 23,41, Τ.Α.= 8,72), 

με τις τιμές να μεταβάλλονται από 7 μέχρι 41.    
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Εικόνα 6-  37 APACHE II 

 
Σχετικά με την εκτιμώμενη μετεγχειρητική θνησιμότητα (%) (APACHE II), κατά 

μέσο όρο ήταν 31 (Μ.Ο.= 31,00, Τ.Α.= 27,37) με τις τιμές να κυμαίνονται από 3 

μέχρι 88.   

 
Εικόνα 6-  38 Εκτιμώμενη μετεγχειρητική θνησιμότητα (%) (APACHE II) 

 
Όσον αφορά την εκτιμώμενη μη εγχειρητική θνησιμότητα (%) (APACHE II), η 

θνησιμότητα των συμμετεχόντων-ασθενών ήταν 42 (Μ.Ο.= 42,88, Τ.Α.= 23,55) με 

τις τιμές να κυμαίνονται από 8 έως 85. 
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Εικόνα 6-  39 Εκτιμώμενη μη εγχειρητική θνησιμότητα (%) (APACHE II) 

 
Αναφορικά με το APACHE IV ήταν κατά μέσο όρο 73 (Μ.Ο.= 73,94, Τ.Α.= 

23,64) με τις τιμές να κυμαίνονται από 25 μέχρι 135.    

 
Εικόνα 6-  40 APACHE IV 

 
Σχετικά με το APS ήταν κατά μέσο όρο 60 (Μ.Ο.= 60,81, Τ.Α.= 20,69) με τις τιμές 

να κυμαίνονται από 16 μέχρι 119.   
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Εικόνα 6-  41 APS 

 
Το εκτιμώμενο ποσοστό θνησιμότητας (%) (APACHE IV) κατά μέσο όρο είναι 35 

(Μ.Ο.= 34,92, Τ.Α.= 26,35) με τις τιμές να κυμαίνονται από 0,90 έως 11.  

 
Εικόνα 6-  42 Εκτιμώμενο ποσοστό θνησιμότητας (%) (APACHE IV) 
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Η εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV) είναι κατά μέσο όρο 6 

ημέρες (Μ.Ο.= 6,40, Τ.Α.= 2,44) με τη μικρότερη διάρκεια παραμονής να είναι 

0,90 ημέρες και τη μεγαλύτερη 11 ημέρες.    

 
Εικόνα 6-  43 Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV) 

 
 Επαγωγική στατιστική  

6.2.1 Ανάλυση αξιοπιστίας για τους παράγοντες TISS28 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 5, που παρουσιάζει τα αποτελέσματα της ανάλυσης 

αξιοπιστίας για τους παράγοντες TISS28, προκύπτει ότι ο παράγοντας «TISS-28» 

εμφάνισε υψηλή αξιοπιστία (α=0,874) ενώ ικανοποιητική ήταν η αξιοπιστία για 

τον παράγοντα «TISS-28  (11-7)» (α=0,707). Επιπλέον, οι παράγοντες «TISS-28  

(7-3)» (α=0,626), «TISS-28  (1o 8ωρο εισόδου)» (α=0,684) και «TISS-28  (1ο 

8ωρο εξόδου)» (α=0,685) εμφάνισαν αποδεκτή αξιοπιστία, ενώ χαμηλές ήταν οι 

τιμές για τον παράγοντα «TISS-28  (3-11)» (α=0,504). Σε όλους τους παράγοντες 

δεν συμμετείχε η ερώτηση 9 καθώς παρατηρήθηκαν ισχυρές αρνητικές φορτίσεις.  

Πίνακας 6-  5 Ανάλυση αξιοπιστίας 

Παράγοντας TISS28 Ερωτήσεις 
Cronbach 

Alpha 
Αξιοπιστία 

TISS-28  
7-3, 3-11, 11-

7 
0,870 Υψηλή  

TISS-28  (7-3) 1-8, 10-28 0,626 Αποδεκτή 
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TISS-28  (3-11) 1-8, 10-28 0,504 Χαμηλή 

TISS-28  (11-7) 
1-8, 10-28 

0,707 
Ικανοποιητι

κή 
TISS-28  (1o 8ωρο 
εισόδου) 

1-8, 10-28 
0,684 Αποδεκτή 

TISS-28  (1ο 8ωρο 
εξόδου) 

1-8, 10-28 
0,685 Αποδεκτή 

 

6.2.2 Έλεγχος κανονικότητας των παραγόντων APACHE και TISS28 

Σύμφωνα, με τον Πίνακα 6, που παρουσιάζει τα αποτελέσματα του ελέγχου 

κανονικότητας για τις μεταβλητές παράγοντες «APACHE II Σκορ» (p=0,191) 

«APACHE IV Σκορ» (p=0,338) «APS Σκορ» (p=0,069), «Εκτιμώμενη διάρκεια 

παραμονής (ημέρες) (p=0,236),  «TISS-28  (7-3)» (p=0,878), «TISS-28  (1ο 8ωρο 

εξόδου)» (p=0,423), «Καρδιακός ρυθμός» (p=0,312), και «Αιματοκρίτης (%)» 

(p=0,072) 

Πίνακας 6-  6 Έλεγχος κανονικότητας των ποσοτικών και διατακτικών μεταβλητών 
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6.2.3 Σύγκριση τιμών TISS28 

Παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ των μεταβλητών 

«TISS28 (7-3)», «TISS28 (3-11)» και «TISS28 (11-7)» (Χ2(2)= 59,79, p<0,001). 
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Από τους Πίνακες 7-8 (Γράφημα 44) προκύπτει ότι ο μέσος όρος της μεταβλητής 

«TISS28 (7-3)» (Μ.Ο.=46,15) είναι στατιστικά μεγαλύτερος (p<0,001) από τον 

αντίστοιχο των μεταβλητών «TISS28 (3-11)» (M.O.=43,33) και «TISS28 (11-7)» 

(M.O.=41,94). Επιπλέον, ο μέσος όρος της μεταβλητής «TISS 28 (3-11)» 

(Μ.Ο.=43,33) είναι στατιστικά μεγαλύτερος (p=0,007) από τον αντίστοιχο της 

μεταβλητής «TISS 28 (11-7) (M.O.=41,94). 

 
Εικόνα 6-  44 Στατιστικά σημαντικές διαφορές TISS28 μεταξύ των ωραρίων 11-7, 3-11 και 7-3 

 
Πίνακας 6-  7 Post Hoc Bonferonni για TISS28 μεταξύ των ωραρίων 11-7, 3-11 και 7-3 

Ωράριο (1)        -  
Ωράριο (2) Στατιστικό 

p-
value 

TISS-28  (11-7)-TISS-
28  (3-11) 

0,500 0,007 

TISS-28  (11-7)-TISS-
28  (7-3) 

1,356 <0,001 

TISS-28  (3-11)-TISS-
28  (7-3) 

0,856 <0,001 

 

 

 

 

Πίνακας 6-  8 Σύγκριση τιμών TISS28 μεταξύ 8ωρων 7-3, 11-7 και 11-7 
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Σύμφωνα με τον Πίνακα 9 (Γράφημα 45) ο μέσος όρος της μεταβλητής «TISS 28 

(1o 8ωρο εισόδου) (Μ.Ο.=54,60) είναι στατιστικά μεγαλύτερος (Ζ=-5,921, 

p<0,001) από τον αντίστοιχο μέσο όρο της μεταβλητής «TISS 28 (1o 8ωρο 

εξόδου) (Μ.Ο.=45,40).  

 

Πίνακας 6-  9 Σύγκριση τιμών TISS28 μεταξύ 1ου 8ωρου εισόδου και εξόδου 
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Εικόνα 6-  45: Στατιστικά σημαντικές διαφορές TISS28 μεταξύ του 1ου ωραρίου εισόδου και 

εξόδου 

 
6.2.4 Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων APACHE II 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 10, που παρουσιάζει τα αποτελέσματα των συσχετίσεων 

μεταξύ των παραγόντων APACHE II, παρατηρήθηκε θετική πολύ ισχυρή 

συσχέτιση σε κάθε περίπτωση. 

 

Πίνακας 6-  10 Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων APACHE II 
Παράγοντας APACHE II 1. 2. 3. 

1. APACHE II  1   
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2. Εκτιμώμενη μετεγχειρητική θνησιμότητα (%) 
(APACHE II) 

,966** 1  

3. Εκτιμώμενη μη εγχειρητική θνησιμότητα (%) 
(APACHE II) 

,921** ,989** 1 

**p<0,01 

6.2.5 Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων APACHE ΙV 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 11, που παρουσιάζει τα αποτελέσματα των συσχετίσεων 

μεταξύ των παραγόντων APACHE ΙV, παρατηρήθηκαν ισχυρές θετικές συσχετίσεις 

μεταξύ των παραγόντων «APACHE ΙV Σκορ», «APS Σκορ» και «Εκτιμώμενο 

ποσοστό θνησιμότητας (%) (APACHE IV)». Ο παράγοντας «Εκτιμώμενη διάρκεια 

παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» συσχετίστηκε θετικά με το «Εκτιμώμενο 

ποσοστό θνησιμότητας (%) (APACHE IV)» (rho(68)=0,462, p<0,01).  

Πίνακας 6-  11 Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων APACHE ΙV 
Παράγοντας APACHE ΙV 1. 2. 3. 4. 

APACHE IV  1    
APS  ,950** 1   
Εκτιμώμενο ποσοστό θνησιμότητας (%) 
(APACHE IV) 

,799** ,697** 1  

Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 
(APACHE IV) 

0,143 0,121 ,462** 1 

**p<0,01 

 

6.2.6 Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων TISS-28 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 12, που παρουσιάζει τα αποτελέσματα των συσχετίσεων 

μεταξύ των παραγόντων TISS-28, παρατηρήθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ όλων 

των παραγόντων. Συγκεκριμένα: 

Πίνακας 6-  12 Συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων TISS-28 
Παράγοντας TISS-

28 1. 2. 3. 4. 5. 
1.TISS-28 (7-3) 1     
2.TISS-28 (3-11) ,660** 1    
3.TISS-28 (11-7) ,650** ,791** 1   
4.TISS-28 (1o 8ωρο 
εισόδου) 

,584** ,651** ,548** 1  

5.TISS-28 (1ο 8ωρο 
εξόδου) 

,465** ,624** ,714** ,495** 1 

**p<0,01 
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6.2.7 Εύρεση προβλεπτικών παραγόντων του «APACHE II» 

Συσχέτιση με κατηγορικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 
Σύμφωνα με τον Πίνακα 13, προκύπτει ότι παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μέσων όρων στον παράγοντα «APACHE II» ως προς το  ιστορικό 

σοβαρής ανεπάρκειας οργάνων ή ανοσοκαταστολής (t (66) = -3,429, p=0,001), το 

είδος χειρουργείου για όσους έχουν ιστορικό (t (8,872) = 4,230, p=0,002), την 

παθοφυσιολογία εισαγωγής (F (5, 59) =2,611, p=0,034), το μηχανικό αερισμό (t 

(66) = -4,566, p<0,001) και την παθοφυσιολογία περιστατικού (F (5, 62) =3,967, 

p=0,003).  

 

Πίνακας 6-  13 Σύγκριση του παράγοντα «APACHE II» ως προς τα ιατρικά-ατομικά 
κατηγορικά στοιχεία 

Στοιχείο 
Κατηγορίες N Μ.Ο. Τ.Α. 

Στατιστικό p-
value 

Φύλο Άντρας 44 24,39 8,25 t (66) = 
1,253 

0,215 

 Γυναίκα 24 21,63 9,44   
       
Ιστορικό σοβαρής 
ανεπάρκειας οργάνων 
ή ανοσοκαταστολής 

Όχι 
Ναι 

35 
33 

20,14 
26,88 

7,97 
8,23 

t (66) = -
3,429 

0,001 

       
Είδος χειρουργείου για 
όσους έχουν ιστορικό 

Επείγον 
Μη χειρουργικό 

2 
31 

34,00 
26,42 

1,41 
8,28 

t (8,872) = 
4,230 

0,002 

       
Οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια 

Όχι 59 22,64 8,36 t (66) = -
1,894 

0,063 

 Ναι 9 28,44 9,85   
       
Προέλευση Κλινική ορόφου 13 23,77 8,23 F (3, 63) 

=0,264 
0,851 

 Επείγοντα 27 24,33 9,73   
 Άλλο 19 22,58 8,37   
 Άλλο νοσοκομείο 8 21,63 8,42   
       
Επανεισδοχή Όχι 64 23,52 8,69 t (66) = 

0,390 
0,698 

 Ναι 4 21,75 10,40   
       
Επείγουσα 
χειρουργική 

Όχι 62 23,37 9,02 t (66) = -
0,123 

0,902 

 Ναι 6 23,83 5,08   
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Διάγνωση εισαγωγής Μη χειρουργικό 57 23,19 8,80 t (66) = -
0,468 

0,641 

 Μετεγχειρητικό 11 24,55 8,59   
       
Παθοφυσιολογία 
εισαγωγής 

Καρδιαγγειακό-Πεπτικό 25 27,92 8,17 F (5, 59) 
=2,611 

0,034 

 Αναπνευστικό 18 20,83 8,51   
 Νευρολογικό 5 22,20 11,84   
 Μεταβολικό 5 22,60 11,01   
 Σήψης-Τραύματος 9 22,22 4,02   
 Άλλο 3 14,33 3,79   
       
Μηχανικός αερισμός Όχι 27 18,19 6,90 t (66) = -

4,566 
<0,001 

 Ναι 41 26,85 8,12   
       
Παθοφυσιολογία 
περιστατικού  

Χειρουργικό  17 25,24 7,17 F (5, 62) 
=3,967 

0,003 

 Πνευμονολογικό 5 18,60 9,66   
 Παθολογικό 27 20,56 8,47   
 Καρδιολογικό 12 31,33 7,40   
 Ουρολογικό 5 19,60 6,58   
 Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 2 20,50 4,95   

Συγκεκριμένα, προκύπτει ότι στον παράγοντα «APACHE II» ο μέσος όρος των 

ασθενών που έχουν ιστορικό σοβαρής ανεπάρκειας οργάνων ή ανοσοκαταστολής 

είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων δεν έχουν τέτοιο ιστορικό 

(Μ.Ο. Ύπαρξη ιστορικού=26,88 vs Μ.Ο. Απουσία ιστορικού =20,14, p=0,001).  

 

 
Εικόνα 6-  46  «APACHE II» ως προς το ιστορικό σοβαρής ανεπάρκειας οργάνων ή 

ανοσοκαταστολής 
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Επιπλέον, προκύπτει ότι στον παράγοντα «APACHE II» ο μέσος όρος των 

ασθενών που ήταν επείγοντα περιστατικά είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον 

μέσο όρο όσων ήταν μη χειρουργικά (Μ.Ο. Επείγον=34,00 vs Μ.Ο. Μη 

χειρουργικό=26,42, p=0,002).  

 
Εικόνα 6-  47 «APACHE II» ως προς το είδος χειρουργείου για όσους έχουν ιστορικό 

 
Σύμφωνα με τους Πίνακες 13 και 14 (Γράφημα 48), προκύπτει ότι στον παράγοντα 

«APACHE II» ο μέσος όρος των ασθενών που εισήχθησαν στο νοσοκομείο λόγω 

προβλήματος καρδιαγγειακού-πεπτικού συστήματος είναι στατιστικά μεγαλύτερος 

από τον μέσο όρο όσων εισήχθησαν για κάποιον άλλο λόγο (Μ.Ο. Καρδιαγγειακό-

Πεπτικό=27,92 vs Μ.Ο. Άλλο=14,33, p=0,030). 

 

Πίνακας 6-  14 «APACHE II» ως προς την παθοφυσιολογία εισαγωγής, Post Hoc Games Howell 

Παθοφυσιολογία 
εισαγωγής (1) 

Παθοφυσιολογία εισαγωγής 
(2) 

M (1-2) p-
value 

Καρδιαγγειακό-Πεπτικό Αναπνευστικό 7,08667 0,092 
  Νευρολογικό 5,72000 0,888 
  Μεταβολικό 5,32000 0,891 
  Σήψης-Τραύματος 5,69778 0,107 
  Άλλο 13,58667* 0,030 
    
Αναπνευστικό Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -7,08667 0,092 
  Νευρολογικό -1,36667 1,000 
  Μεταβολικό -1,76667 0,999 
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  Σήψης-Τραύματος -1,38889 0,992 
  Άλλο 6,50000 0,354 
    
Νευρολογικό Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -5,72000 0,888 
  Αναπνευστικό 1,36667 1,000 
  Μεταβολικό -0,40000 1,000 
  Σήψης-Τραύματος -0,02222 1,000 
  Άλλο 7,86667 0,742 
    
Μεταβολικό Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -5,32000 0,891 
  Αναπνευστικό 1,76667 0,999 
  Νευρολογικό 0,40000 1,000 
  Σήψης-Τραύματος 0,37778 1,000 
  Άλλο 8,26667 0,662 
    
Σήψης-Τραύματος Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -5,69778 0,107 
  Αναπνευστικό 1,38889 0,992 
  Νευρολογικό 0,02222 1,000 
  Μεταβολικό -0,37778 1,000 
  Άλλο 7,88889 0,195 
    
Άλλο Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -

13,58667* 
0,030 

  Αναπνευστικό -6,50000 0,354 
  Νευρολογικό -7,86667 0,742 
  Μεταβολικό -8,26667 0,662 
  Σήψης-Τραύματος -7,88889 0,195 

 

 
Εικόνα 6-  48 «APACHE II» ως προς την παθοφυσιολογία εισαγωγής 
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Ακόμη, στον παράγοντα «APACHE II», ο μέσος όρος των ασθενών που έλαβαν 

μηχανικό αερισμό είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όσων δεν έλαβαν 

(Μ.Ο. Λήψη μηχανικού αερισμού=26,85 vs Μ.Ο. Μη λήψη μηχανικού αερισμού=18,19, p<0,001).  

 
Εικόνα 6-  49 «APACHE II» ως προς το μηχανικό αερισμό 

 
Σύμφωνα με τους Πίνακες 13 και 15 (Γράφημα 50), προκύπτει ότι στον παράγοντα 

«APACHE II» ο μέσος όρος των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο καρδιολογικό 

τμήμα (Μ.Ο.=31,33) είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων ήταν 

στο χειρουργικό (Μ.Ο.=25,24, p=0,045), στο πνευμονολογικό (Μ.Ο.=18,60, 

p=0,004), στο παθολογικό (Μ.Ο.=20,56, p<0,001) και στο ουρολογικό 

(Μ.Ο.=19,60, p=0,007).  
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Εικόνα 6-  50 «APACHE II» ως προς την παθοφυσιολογία περιστατικού 

 
 

Πίνακας 6-  15 «APACHE II» ως προς την παθοφυσιολογία περιστατικού, Post Hoc LSD 

Παθοφυσιολογία 
περιστατικού (1) 

Παθοφυσιολογία 
περιστατικού (2) 

M(1-2) p-value 

Χειρουργικό Πνευμονολογικό 6,63529 0,103 
 Παθολογικό 4,67974 0,060 
 Καρδιολογικό -6,09804* 0,045 
 Ουρολογικό 5,63529 0,165 
 Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 4,73529 0,425 
    
Πνευμονολογικό Χειρουργικό -6,63529 0,103 
 Παθολογικό -1,95556 0,613 
 Καρδιολογικό -

12,73333* 
0,004 

 Ουρολογικό -1,00000 0,842 
 Ορθοπεδικό/Νευρολογικό -1,90000 0,774 
    
Παθολογικό Χειρουργικό -4,67974 0,060 
 Πνευμονολογικό 1,95556 0,613 
 Καρδιολογικό -

10,77778* 
<0,001 

 Ουρολογικό 0,95556 0,804 
 Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 0,05556 0,992 
    
Καρδιολογικό Χειρουργικό 6,09804* 0,045 
 Πνευμονολογικό 12,73333* 0,004 
 Παθολογικό 10,77778* <0,001 
 Ουρολογικό 11,73333* 0,007 
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 Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 10,83333 0,077 
    
Ουρολογικό Χειρουργικό -5,63529 0,165 
 Πνευμονολογικό 1,00000 0,842 
 Παθολογικό -0,95556 0,804 
 Καρδιολογικό -

11,73333* 
0,007 

 Ορθοπεδικό/Νευρολογικό -0,90000 0,892 
    
Ορθοπεδικό/Νευρολογικό Χειρουργικό -4,73529 0,425 
 Πνευμονολογικό 1,90000 0,774 
 Παθολογικό -0,05556 0,992 
 Καρδιολογικό -10,83333 0,077 

 Ουρολογικό 0,90000 0,892 

Συσχέτιση με ποσοτικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 16, ο παράγοντας «APACHE II» συσχετίστηκε θετικά με 

την ηλικία (rho(68)=0,537, p<0,01), την κρεατινίνη (mg/dL)  (rho(68)=0,305, 

p<0,05), και την ουρία (mEq/L) (rho(66)=0,429, p<0,01), ενώ αρνητική με την 

κλίμακα Γλασκώβης (rho(66)=-0,533, p<0,01).  

 

Πίνακας 6-  16Συσχέτιση του παράγοντα «APACHE II» με τα ιατρικά-ατομικά ποσοτικά στοιχεία 

Στοιχείο APACHE II 
 Ηλικία ,537** 
Θερμοκρασία -0,150 
Μέση αρτηριακή πίεση 0,012 
Ph -,175 
Καρδιακός ρυθμός 0,062 
Αναπνευστικός ρυθμός -0,026 
Κρεατινίνη (mg/dL) ,305* 
Αιματοκρίτης (%) -0,147 
Λευκά αιμοσφαίρια (x1000/mm3) 0,094 
Κλίμακα Γλασκώβης -,533** 
Διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο πριν από 
ΜΕΘ (ημέρες) 

0,009 

Διάρκεια παραμονής -0,110 
Επίπεδα σακχάρου στο αίμα (mg/dL) 0,119 
Παραγωγή ούρων (mL/24h) -0,197 
Ουρία (mEq/L) ,429** 
Λευκωματίνη (g/L) -0,146 
Χολερυθρίνη (mg/dL) 0,128 

**p<0,01, *p<0,05 

Συσχέτιση με χημικές ενώσεις 
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Σύμφωνα με τον Πίνακα 17, ο παράγοντας  «APACHE II» συσχετίστηκε θετικά με 

τα επίπεδα FiO₂ (rho(68)=0,348, p<0,01) και  pCO₂ (mmHg) (rho(68)=0,295, 

p<0,05). 

Πίνακας 6-  17 Συσχέτιση του παράγοντα «APACHE II» με τις χημικές ενώσεις 

Χημική ένωση 
APACHE 

II 
Νάτριο (mEq/L) -0,159 
Κάλιο 0,132 
FiO₂ ,348** 
PaO₂ (mmHg) -0,048 
Α-α κλίση 0,263 
pO₂ (mmHg) 0,049 
pCO₂ (mmHg) ,295* 

**p<0,01, *p<0,05 

Μοντέλο παλινδρόμησης 
Στον Πίνακα 18 και Γράφημα 49, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της πολλαπλής 

γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή τον παράγοντα «APACHE 

II» και ανεξάρτητες τους συσχετιστικούς παράγοντες. Ως προβλεπτικοί παράγοντες 

αναδείχθηκαν ο μηχανικός αερισμός (beta=0,437, t=4,910, p<0,001, 42% 

επίδραση), η ηλικία (beta=0,325, t=3,809, p<0,001, 23% επίδραση), τα επίπεδα 

FiO₂ (beta=0,240, t=3,291, p=0,002, 15% επίδραση), η ουρία (mEq/L) 

(beta=0,284, t=3,970, p<0,001, 13% επίδραση) και το ιστορικό σοβαρής 

ανεπάρκειας οργάνων ή ανοσοκαταστολής (beta=0,187, t=2,509, p=0,015, 7% 

επίδραση).  

 

Πίνακας 6-  18Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη τον παράγοντα 
«APACHE II» 

Ανεξάρτητη B Beta t p-
value 

VIF 

Σταθερά -0,601  -0,163 0,872  
Ιστορικό σοβαρής ανεπάρκειας οργάνων ή 
ανοσοκαταστολής 

3,189 0,187 2,509 0,015 1,361 

Καρδιαγγειακό-Πεπτικό (Εισαγωγής) 1,035 0,059 0,784 0,437 1,403 
Μηχανικός αερισμός 7,494 0,437 4,910 <0,001 1,937 
Καρδιολογικό (Παθοφυσιολογία) 1,400 0,063 0,798 0,428 1,532 
Ηλικία 0,165 0,325 3,809 <0,001 1,774 
Κλίμακα Γλασκώβης -0,164 -

0,088 
-1,045 0,301 1,716 

Ουρία (mEq/L) 0,066 0,284 3,970 <0,001 1,247 
FiO₂ 0,080 0,240 3,291 0,002 1,297 
pCO₂ (mmHg) -0,019 - -0,580 0,565 1,383 
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0,044 
(F (9,51) =21,444, p<0,001, R2=79,1%) 

 

 
Εικόνα 6-  51 Επίδραση προβλεπτικών παραγόντων στον παράγοντα «APACHE II» 

 
6.2.8 Εύρεση προβλεπτικών παραγόντων του «APACHE IV» 

Συσχέτιση με κατηγορικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 
 
Σύμφωνα με τον Πίνακα 19, προκύπτει ότι παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μέσων όρων στον παράγοντα «Σύγκριση του παράγοντα «APACHE IV»» 

ως προς την «Παθοφυσιολογία εισαγωγής» (F (5, 59) =4,066, p=0,003), το 

«Μηχανικό αερισμό» (t (66) = -2,297, p=0,025) και «Παθοφυσιολογία 

περιστατικού» (F (5, 62) =3,010, p=0,017).  

 

Πίνακας 6-  19 Σύγκριση του παράγοντα «APACHE IV» ως προς τα ιατρικά-ατομικά 
κατηγορικά στοιχεία 

Στοιχείο 
Κατηγορίες N Μ.Ο. Τ.Α. 

Στατιστικό p-
value 

Φύλο Άντρας 44 76,55 23,57 t (66) = 1,235 0,221 
 Γυναίκα 24 69,17 23,50   
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Ιστορικό σοβαρής 
ανεπάρκειας οργάνων ή 
ανοσοκαταστολής 

Όχι 
Ναι 

35 
33 

72,77 
75,18 

28,39 
17,62 

t (57,297) = -
0,423 

0,674 

       
Είδος χειρουργείου για 
όσους έχουν ιστορικό 

Επείγον 
Μη χειρουργικό 

2 
31 

85,00 
74,55 

28,28 
17,25 

t (31) = 0,809 0,425 

       
Οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια 

Όχι 59 72,54 23,63 t (66) = -1,255 0,214 

 Ναι 9 83,11 22,86   
       
Προέλευση Κλινική ορόφου 13 74,15 26,65 F (3, 63) = 

0,713 
0,548 

 Επείγοντα 27 78,56 24,20   
 Άλλο 19 68,11 21,73   
 Άλλο νοσοκομείο 8 73,25 23,42   
       
Επανεισδοχή Όχι 64 74,48 24,02 t (66) = 0,756 0,453 
 Ναι 4 65,25 15,97   
       
Επείγουσα χειρουργική Όχι 62 73,76 23,02 t (66) = -0,204 0,839 
 Ναι 6 75,83 31,93   
       
Διάγνωση εισαγωγής Μη χειρουργικό 57 73,26 23,38 t (66) = -0,536 0,594 
 Μετεγχειρητικό 11 77,45 25,82   
       
Παθοφυσιολογία 
εισαγωγής 

Καρδιαγγειακό-Πεπτικό 25 87,08 23,39 F (5, 59) = 
4,066 

0,003 

 Αναπνευστικό 18 65,44 19,53   
 Νευρολογικό 5 52,60 17,91   
 Μεταβολικό 5 79,00 23,67   
 Σήψης-Τραύματος 9 75,56 21,45   
 Άλλο 3 53,33 7,77   
       
Μηχανικός αερισμός Όχι 27 66,07 18,50 t (66) = -2,297 0,025 
 Ναι 41 79,12 25,38   
       
Παθοφυσιολογία 
περιστατικού  

Χειρουργικό  17 80,65 21,63 F (5, 62) = 
3,010 

0,017 

 Πνευμονολογικό 5 63,00 28,31   
 Παθολογικό 27 70,00 20,67   
 Καρδιολογικό 12 87,25 24,54   
 Ουρολογικό 5 67,40 19,58   
 Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 2 34,00 12,73   

 
Από τους Πίνακες 19 και 20 (Γράφημα 52), προκύπτει ότι στον παράγοντα 

«APACHE IV» ο μέσος όρος των ασθενών που εισήχθησαν στο νοσοκομείο λόγω 
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προβλήματος καρδιαγγειακού-πεπτικού συστήματος (Μ.Ο.=87,08) είναι 

στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων εισήχθησαν λόγω αναπνευστικού 

προβλήματος (Μ.Ο.=65,44, p=0,002), νευρολογικού (Μ.Ο.=52,60, p=0,002) και 

για κάποιο άλλο λόγο (Μ.Ο.=53,33, p=0,012).  

 

Πίνακας 6-  20 «APACHE IV» ως προς την παθοφυσιολογία εισαγωγής, Post Hoc LSD 
Παθοφυσιολογία 

εισαγωγής (1) 
Παθοφυσιολογία 

εισαγωγής (2) 
M(1-2) p-

value 
Καρδιαγγειακό-Πεπτικό Αναπνευστικό 21,63556* 0,002 
  Νευρολογικό 34,48000* 0,002 
  Μεταβολικό 8,08000 0,443 
  Σήψης-Τραύματος 11,52444 0,171 
  Άλλο 33,74667* 0,012 
    
Αναπνευστικό Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -

21,63556* 
0,002 

  Νευρολογικό 12,84444 0,239 
  Μεταβολικό -13,55556 0,215 
  Σήψης-Τραύματος -10,11111 0,251 
  Άλλο 12,11111 0,367 
    
Νευρολογικό Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -

34,48000* 
0,002 

  Αναπνευστικό -12,84444 0,239 
  Μεταβολικό -26,40000 0,056 
  Σήψης-Τραύματος -22,95556 0,059 
  Άλλο -0,73333 0,963 
    
Μεταβολικό Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -8,08000 0,443 
  Αναπνευστικό 13,55556 0,215 
  Νευρολογικό 26,40000 0,056 
  Σήψης-Τραύματος 3,44444 0,774 
  Άλλο 25,66667 0,105 
    
Σήψης-Τραύματος Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -11,52444 0,171 
  Αναπνευστικό 10,11111 0,251 
  Νευρολογικό 22,95556 0,059 
  Μεταβολικό -3,44444 0,774 
  Άλλο 22,22222 0,124 
    
Άλλο Καρδιαγγειακό-Πεπτικό -

33,74667* 
0,012 

  Αναπνευστικό -12,11111 0,367 
  Νευρολογικό 0,73333 0,963 
  Μεταβολικό -25,66667 0,105 
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  Σήψης-Τραύματος -22,22222 0,124 

 

 
Εικόνα 6-  52 «APACHE IV» ως προς την παθοφυσιολογία εισαγωγής 

 
Eπιπλέον, στον παράγοντα «APACHE IV» ο μέσος όρος των ασθενών που έλαβαν 

μηχανικό αερισμό είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όσων δεν έλαβαν 

(Μ.Ο. Λήψη μηχανικού αερισμού=79,12 vs Μ.Ο. Μη λήψη μηχανικού αερισμού=66,07, p=0,025).  

 
Εικόνα 6-  53 «APACHE IV» ως προς τον μηχανικό αερισμό 

 
Από τους Πίνακες 19 και 21 (Γράφημα 54) προκύπτει ότι στον παράγοντα 

«APACHE IV» ο μέσος όρος των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο καρδιολογικό 
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τμήμα (Μ.Ο.=87,25) είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων ήταν 

στο πνευμονολογικό (Μ.Ο.=63,00, p=0,043), στο παθολογικό (Μ.Ο.=70,00, 

p=0,028) και στο ορθοπεδικό/νευρολογικό (Μ.Ο.=34,00, p=0,002). Επιπλέον, ο 

μέσος όρος των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο ορθοπεδικό/νευρολογικό τμήμα 

(Μ.Ο.=34,00) είναι στατιστικά μικρότερος από τον μέσο όρο όσων ήταν στο 

χειρουργικό (Μ.Ο.=80,65, p=0,006) και στο παθολογικό (Μ.Ο.=70,00, p=0,029). 

 

Πίνακας 6-  21 «APACHE IV» ως προς την παθοφυσιολογία περιστατικού, Post Hoc LSD 
Παθοφυσιολογία 
περιστατικού (1) 

Παθοφυσιολογία 
περιστατικού (2) 

M(1-2) p-
value 

Χειρουργικό  Πνευμονολογικό 17,64706 0,121 
  Παθολογικό 10,64706 0,124 
  Καρδιολογικό -6,60294 0,430 
  Ουρολογικό 13,24706 0,242 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 46,64706* 0,006 
    
Πνευμονολογικό Χειρουργικό -17,64706 0,121 
  Παθολογικό -7,00000 0,517 
  Καρδιολογικό -

24,25000* 
0,043 

  Ουρολογικό -4,40000 0,753 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 29,00000 0,121 
    
Παθολογικό Χειρουργικό -10,64706 0,124 
  Πνευμονολογικό 7,00000 0,517 
  Καρδιολογικό -

17,25000* 
0,028 

  Ουρολογικό 2,60000 0,809 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 36,00000* 0,029 
    
Καρδιολογικό Χειρουργικό 6,60294 0,430 
  Πνευμονολογικό 24,25000* 0,043 
  Παθολογικό 17,25000* 0,028 
  Ουρολογικό 19,85000 0,096 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 53,25000* 0,002 
    
Ουρολογικό Χειρουργικό -13,24706 0,242 
  Πνευμονολογικό 4,40000 0,753 
  Παθολογικό -2,60000 0,809 
  Καρδιολογικό -19,85000 0,096 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 33,40000 0,075 
    
Ορθοπεδικό/Νευρολογικό Χειρουργικό -

46,64706* 
0,006 
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  Πνευμονολογικό -29,00000 0,121 
  Παθολογικό -

36,00000* 
0,029 

  Καρδιολογικό -
53,25000* 

0,002 

  Ουρολογικό -33,40000 0,075 

 

 
Εικόνα 6-  54 «APACHE IV» ως προς την παθοφυσιολογία περιστατικού 

Συσχέτιση με ποσοτικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 22, ο παράγοντας «APACHE IV» συσχετίστηκε θετικά με 

την ηλικία (rho(68)=0,455, p<0,01), την κρεατινίνη (mg/dL) (rho(68)=0,300, 

p<0,05), την ουρία (mEq/L) (rho(66)=0,304, p<0,05) και τη Χολερυθρίνη 

(mg/dL) (rho(65)=0,254, p<0,05), ενώ αρνητική ήταν η συσχέτιση με τη 

θερμοκρασία (rho(68)=-0,246, p<0,05),  τον αιματοκρίτη (%) (r(68)= -0,271, 

p<0,05) την παραγωγή ούρων (mL/24h) (r(68)=-0,277, p<0,05) και τη 

λευκωματίνη (g/L) (r(43)=-0,318, p<0,05).  

 

Πίνακας 6-  22Συσχέτιση του παράγοντα «APACHE IV» με τα ιατρικά-ατομικά ποσοτικά 
στοιχεία 

Στοιχείο APACHE 
IV 

Ηλικία  ,455** 
Θερμοκρασία -,246* 
Μέση αρτηριακή πίεση -0,129 
Ph -0,229 
Καρδιακός ρυθμός 0,070 
Αναπνευστικός ρυθμός -0,065 
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Κρεατινίνη (mg/dL) ,300* 
Αιματοκρίτης (%) -,271* 

Λευκά αιμοσφαίρια (x1000/mm3) 0,182 
Κλίμακα Γλασκώβης -0,216 
Διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο πριν από 
ΜΕΘ (ημέρες) 

-0,127 

Διάρκεια παραμονής -0,060 
Επίπεδα σακχάρου στο αίμα (mg/dL) 0,028 
Παραγωγή ούρων (mL/24h) -,277* 
Ουρία (mEq/L) ,304* 
Λευκωματίνη (g/L) -,318* 
Χολερυθρίνη (mg/dL) ,254* 

**p<0,001, *p<0,05 

Συσχέτιση με χημικές ενώσεις 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 23, ο παράγοντας  «APACHE IV»  συσχετίστηκε θετικά 

με επίπεδα καλίου (rho (67)=0,255, p<0,05).  

 

Πίνακας 6-  23 Συσχέτιση του παράγοντα «APACHE IV» με τις χημικές ενώσεις 
Χημική 
ένωση 

APACHE 
IV 

Νάτριο 
(mEq/L) 

-0,054 

Κάλιο ,255* 
FiO₂ 0,082 
PaO₂ (mmHg) 0,042 
Α-α κλίση 0,098 
pO₂ (mmHg) -0,043 
pCO₂ (mmHg) 0,168 

*p<0,05 
 

Mοντέλο παλινδρόμησης 

Στον Πίνακα 24, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή τον παράγοντα «APACHE IV» και 

ανεξάρτητες τους συσχετιστικούς παράγοντες. Ως προβλεπτικοί παράγοντες 

αναδείχθηκαν η ηλικία (beta=0,315, t=2,122, p=0,043, 46% επίδραση), 

αιματοκρίτης (%) (beta=-0,271, t=-2,100, p=0,045, 29% επίδραση), παραγωγή 

ούρων  (mL/24h) (beta=-0,298, t=-2,277, p=0,031, 12% επίδραση) και 

χολερυθρίνη (mg/dL) (beta= 0,280, t=2,204, p=0,036, 13% επίδραση). 
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Πίνακας 6-  24 Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον 
παράγοντα «APACHE IV» 

Ανεξάρτητη B Beta t p-
value 

VIF 

Σταθερά 49,231 - 0,495 0,625 - 
Καρδιαγγειακό-Πεπτικό (εισαγωγής) 10,921 0,236 1,541 0,135 1,710 
Μηχανικός αερισμός 7,882 0,174 1,199 0,241 1,544 
Καρδιολογικό-Χειρουργικό 
(Παθοφυσιολογία) 

-2,834 -0,061 -
0,384 

0,704 1,851 

Ηλικία 0,376 0,315 2,122 0,043 1,607 
Θερμοκρασία 0,499 0,028 0,190 0,851 1,601 
Αιματοκρίτης (%) -0,941 -0,271 -

2,100 
0,045 1,217 

Παραγωγή ούρων (mL/24h) -0,008 -0,298 -
2,277 

0,031 1,247 

Ουρία (mEq/L) -0,042 -0,073 -
0,495 

0,625 1,605 

Λευκωματίνη (g/L) -0,051 -0,089 -
0,692 

0,495 1,212 

Χολερυθρίνη (mg/dL) 2,523 0,280 2,204 0,036 1,173 
Κάλιο 5,744 0,244 1,778 0,087 1,377 

(F (11, 27) =4,174, p=0,001, R2=63%) 
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Εικόνα 6-  55 Επίδραση προβλεπτικών παραγόντων στον παράγοντα «APACHE IV» 

 
6.2.9 Εύρεση προβλεπτικών παραγόντων της «Εκτιμώμενης διάρκειας πα-

ραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» 

Συσχέτιση με κατηγορικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 

Πίνακας 6-  25 Σύγκριση του παράγοντα «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 
(APACHE IV)» ως προς τα ιατρικά-ατομικά κατηγορικά στοιχεία 

Στοιχείο  
Κατηγορίες N Μ.Ο. Τ.Α. 

Φύλο  Άντρας 44 6,90 2,42 
  Γυναίκα 24 5,49 2,26 
      
Ιστορικό σοβαρής 
ανεπάρκειας οργάνων ή 
ανοσοκαταστολής 

 Όχι 
Ναι 

35 
33 

6,09 
6,73 

2,62 
2,23 

      
Είδος χειρουργείου για 
όσους έχουν ιστορικό 

 Επείγον 
Μη χειρουργικό 

2 
31 

6,30 
6,76 

2,83 
2,25 
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Οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια 

 Όχι 59 6,30 2,49 

  Ναι 9 7,07 2,09 
      
Προέλευση  Κλινική ορόφου 13 6,25 2,25 

  Επείγοντα 27 5,74 2,73 
  Άλλο 19 7,09 2,15 
  Άλλο νοσοκομείο 8 7,11 2,28 
      
Επανεισδοχή  Όχι 64 6,30 2,43 

  Ναι 4 7,95 2,34 
      
Επείγουσα χειρουργική  Όχι 62 6,20 2,39 

  Ναι 6 8,45 2,16 
      
Διάγνωση εισαγωγής  Μη χειρουργικό 57 6,14 2,37 

  Μετεγχειρητικό 11 7,75 2,45 
      
Παθοφυσιολογία 
εισαγωγής 

 Καρδιαγγειακό-Πεπτικό 25 6,82 1,77 

  Αναπνευστικό 18 6,63 2,89 
  Νευρολογικό 5 4,16 3,10 
  Μεταβολικό 5 4,60 2,14 
  Σήψης-Τραύματος 9 6,71 1,91 
  Άλλο 3 5,07 3,35 
      
Μηχανικός αερισμός  Όχι 27 4,74 2,04 

  Ναι 41 7,49 2,05 
      
Παθοφυσιολογία 
περιστατικού  

 Χειρουργικό  17 7,56 2,03 

  Πνευμονολογικό 5 6,18 2,26 
  Παθολογικό 27 5,62 2,73 
  Καρδιολογικό 12 7,25 1,55 
  Ουρολογικό 5 3,96 1,04 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό 2 8,60 0,99 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 25, προκύπτει ότι παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μέσων όρων στον παράγοντα «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 

(APACHE IV)» ως προς το  φύλο (t (66) = 2,351, p=0,022), την επείγουσα 

χειρουργική (t (66) = -2,215, p=0,030), την διάγνωση εισαγωγής (t (66) = -2,057, 
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p=0,044), το μηχανικό αερισμό (t (66) = -5,408, p<0,001) και την παθοφυσιολογία 

περιστατικού (F (5, 62) =3,496, p=0,008).  

Συγκεκριμένα, στον παράγοντα «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 

(APACHE IV)» ο μέσος όρος των αντρών είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον 

μέσο όρο των γυναικών (Μ.Ο. Άντρας=6,90 vs Μ.Ο. Γυναίκα=5,49, p=0,022). 

 
Εικόνα 6-  56 «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) ως προς το φύλο 

 
Επίσης, στον παράγοντα «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE 

IV)» ο μέσος όρος των ασθενών που χρειάστηκαν επείγουσα χειρουργική 

επέμβαση είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων δεν χρειάστηκαν 

(Μ.Ο. Επείγουσα χειρουργική=8,45 vs Μ.Ο. Απουσία επείγουσας χειρουργικής=6,20, p=0,030). 

 
Εικόνα 6-  57 «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» ως προς την επείγουσα 

χειρουργική 
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Στον παράγοντα «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» ο 

μέσος όρος των ασθενών που εισήλθαν στο νοσοκομείο ως  μετεγχειρητικά 

περιστατικά  είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων ήταν μη 

χειρουργικά περιστατικά (Μ.Ο. Μετεγχειρητικό=7,75 vs Μ.Ο. Μη χειρουργικό=6,14, 

p<0,001). 

 
Εικόνα 6-  58 «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» ως προς τη διάγνωση 

εισαγωγής 

 
Όσον αφορά τον μηχανικό αερισμό, προκύπτει ότι στον παράγοντα «Εκτιμώμενη 

διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» ο μέσος όρος των ασθενών που 

έλαβαν μηχανικό αερισμό είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων 

δεν έλαβαν (Μ.Ο. Λήψη μηχανικού αερισμού=7,49 vs Μ.Ο. Μη λήψη μηχανικού αερισμού=4,74, 

p<0,001).  
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Εικόνα 6-  59 «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» ως προς το μηχανικό 

αερισμό 

 
Από τους Πίνακες 25-26 (Γράφημα 60) προκύπτει ότι στον παράγοντα 

«Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» ο μέσος όρος των 

ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο παθολογικό τμήμα (Μ.Ο.=5,62) είναι στατιστικά 

μικρότερος από τον μέσο όρο όσων ήταν στο χειρουργικό (Μ.Ο.=7,56, p=0,007). 

Επιπλέον, ο μέσος όρος των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο καρδιολογικό τμήμα 

(Μ.Ο.=7,25) είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων ήταν στο 

παθολογικό (Μ.Ο.=5,62, p=0,040) και στο ουρολογικό (Μ.Ο.=3,96, p=0,008). 

Ακόμη, ο μέσος όρος των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο ουρολογικό τμήμα 

(Μ.Ο.=3,96) είναι στατιστικά μικρότερος από τον μέσο όρο όσων ήταν στο 

χειρουργικό (Μ.Ο.=7,56, p=0,002) και στο ορθοπεδικό/νευρολογικό (Μ.Ο.=8,60, 

p=0,016). 

 

Πίνακας 6-  26 «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» ως προς την 
παθοφυσιολογία περιστατικού, Post Hoc LSD 

Παθοφυσιολογία 
περιστατικού (1) 

Παθοφυσιολογία 
περιστατικού (2) 

M(1-2) p-
value 

Χειρουργικό  Πνευμονολογικό 1,38471 0,229 
  Παθολογικό 1,94619* 0,007 
  Καρδιολογικό 0,31471 0,711 
  Ουρολογικό 3,60471* 0,002 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό -1,03529 0,539 
    
Πνευμονολογικό Χειρουργικό -1,38471 0,229 
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  Παθολογικό 0,56148 0,609 
  Καρδιολογικό -1,07000 0,373 
  Ουρολογικό 2,22000 0,123 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό -2,42000 0,202 
    
Παθολογικό Χειρουργικό -

1,94619* 
0,007 

  Πνευμονολογικό -0,56148 0,609 
  Καρδιολογικό -

1,63148* 
0,040 

  Ουρολογικό 1,65852 0,134 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό -2,98148 0,074 
    
Καρδιολογικό Χειρουργικό -0,31471 0,711 
  Πνευμονολογικό 1,07000 0,373 
  Παθολογικό 1,63148* 0,040 
  Ουρολογικό 3,29000* 0,008 
  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό -1,35000 0,434 
    
Ουρολογικό Χειρουργικό -

3,60471* 
0,002 

  Πνευμονολογικό -2,22000 0,123 
  Παθολογικό -1,65852 0,134 
  Καρδιολογικό -

3,29000* 
0,008 

  Ορθοπεδικό/Νευρολογικό -
4,64000* 

0,016 

    
Ορθοπεδικό/Νευρολογικό Χειρουργικό 1,03529 0,539 
  Πνευμονολογικό 2,42000 0,202 
  Παθολογικό 2,98148 0,074 
  Καρδιολογικό 1,35000 0,434 
  Ουρολογικό 4,64000* 0,016 
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Εικόνα 6-  60 «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» ως προς την 

παθοφυσιολογία περιστατικού 

Συσχέτιση με ποσοτικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 27, ο παράγοντας «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής 

(ημέρες) (APACHE IV)» συσχετίστηκε θετικά με τη διάρκεια παραμονής στο 

νοσοκομείο πριν από ΜΕΘ (ημέρες) (rho(65)=0,256, p<0,05) και αρνητικά με την 

κλίμακα Γλασκώβης (rho(66)=-0,593, p<0,05).  

Πίνακας 6-  27 Συσχέτιση του παράγοντα «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες)» με 
τα ιατρικά-ατομικά ποσοτικά στοιχεία 

**p<0,01, *p<0,05 
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Συσχέτιση με χημικές ενώσεις 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 28, ο παράγοντας «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής 

(ημέρες) (APACHE IV)» συσχετίστηκε θετικά με τα επίπεδα καλίου 

(rho(67)=0,267, p<0,05), FiO₂ (rho(68)=0,299, p<0,05) και pCO₂ (mmHg)  

(rho(68)=0,394, p<0,01). 

 

Πίνακας 6-  28 Συσχέτιση του παράγοντα «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 
(APACHE IV)» με τις χημικές ενώσεις 

Στοιχείο 
Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 

(APACHE IV)  
Νάτριο (mEq/L) -0,177 
Κάλιο ,267* 
FiO₂ ,299* 
PaO₂ (mmHg) 0,269 
Α-α κλίση 0,198 
pO₂ (mmHg) -0,116 
pCO₂ (mmHg) ,394** 

**p<0,01, *p<0,05 

Μοντέλο παλινδρόμησης 

Στον Πίνακα 29, παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή τον παράγοντα «Εκτιμώμενη διάρκεια 

παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» και ανεξάρτητες τους συσχετιστικούς 

παράγοντες. Ως προβλεπτικός παράγοντας αναδείχθηκε η μέτρηση της κλίμακας 

Γλασκώβης (beta=-0,301, t=-2,448, p=0,018). 

Πίνακας 6-  29 Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή την 
«Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV)» 

Ανεξάρτητη B Beta t p-
value 

VIF 

Σταθερά  2,725 - 1,309 0,197 - 
Φύλο -

0,131 
-0,026 -0,221 0,826 1,443 

Επείγουσα χειρουργική 0,535 0,064 0,556 0,580 1,426 
Διάγνωση εισαγωγής 0,814 0,122 1,069 0,290 1,387 
Μηχανικός αερισμός 0,964 0,193 1,414 0,164 1,975 
Ουρολογικό 0,520 0,106 0,830 0,411 1,725 
Κλίμακα Γλασκώβης -

0,160 
-0,301 -2,448 0,018 1,605 

Διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο πριν από 
ΜΕΘ (ημέρες) 

0,016 0,138 1,355 0,182 1,108 

Κάλιο 0,540 0,186 1,746 0,087 1,209 
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FiO₂ 0,006 0,063 0,558 0,579 1,371 
pCO₂ (mmHg) 0,010 0,087 0,762 0,449 1,398 

(F (10, 51) =5,532, p<0,001, R2=52%) 
 

6.2.10 Εύρεση προβλεπτικών παραγόντων του «TISS-28» 

Συσχέτιση με κατηγορικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 30, προκύπτει ότι παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές 

διαφορές μέσων όρων στον παράγοντα «TISS-28» ως προς την παθοφυσιολογία 

εισαγωγής (H (5, 64) = 11,828, p=0,037), το μηχανικό αερισμό (Z=-3,348, 

p=0,001) και την παθοφυσιολογία περιστατικού (H (5, 65) = 25,768, p<0,001).  

 

Πίνακας 6-  30 Σύγκριση του παράγοντα «TISS-28» ως προς τα ιατρικά-ατομικά 
κατηγορικά στοιχεία 

Από τους Πίνακες 30-31 (Γράφημα 61), προκύπτει ότι στον παράγοντα «TISS-28» 

ο μέσος όρος των ασθενών που εισήχθησαν στο νοσοκομείο λόγω μεταβολικού 

προβλήματος (Μ.Ο.=39,07) είναι στατιστικά μικρότερος από τον μέσο όρο όσων 

εισήχθησαν λόγω προβλήματος στο καρδιαγγειακό-πεπτικό σύστημα (Μ.Ο.=48,08, 

p=0,008) και λόγω νευρολογικού προβλήματος (Μ.Ο.=47,58, p=0,026). Επιπλέον, 

ο μέσος όρος των ασθενών που εισήχθησαν λόγω προβλήματος στο αναπνευστικό 

(Μ.Ο.=42,27) είναι στατιστικά μικρότερος από τον μέσο όρο όσων νοσηλεύτηκαν 

λόγω προβλήματος του καρδιαγγειακού-πεπτικού συστήματος (Μ.Ο.=48,08, 

p=0,028).  
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Πίνακας 6-  31 «TISS-28» ως προς την παθοφυσιολογία εισαγωγής, Post Hoc Bonferroni 
Παθοφυσιολογία εισαγωγής (1)-Παθοφυσιολογία 

εισαγωγής (2) Στατιστικό 
p-

value 
Μεταβολικό-Άλλο -6,167 0,650 
Μεταβολικό-Αναπνευστικό 11,528 0,221 
Μεταβολικό-Σήψης-Τραύματος -20,000 0,054 
Μεταβολικό-Καρδιαγγειακό-Πεπτικό 24,292 0,008 



 

Βασιλική Μουχάκη, Ποσοτική και ποιοτική αξιολόγηση 
νοσηλευτικού φόρτου εργασίας και ποιότητας φροντίδας ασθενών 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Διπλωματική Εργασία  108 

Μεταβολικό-Νευρολογικό 26,200 0,026 
Άλλο-Αναπνευστικό 5,361 0,644 
Άλλο-Σήψης-Τραύματος 13,833 0,265 
Άλλο-Καρδιαγγειακό-Πεπτικό 18,125 0,112 
Άλλο-Νευρολογικό 20,033 0,141 
Αναπνευστικό-Σήψης-Τραύματος -8,472 0,265 
Αναπνευστικό-Καρδιαγγειακό-Πεπτικό 12,764 0,028 
Αναπνευστικό-Νευρολογικό -14,672 0,119 
Σήψης-Τραύματος-Καρδιαγγειακό-Πεπτικό 4,292 0,555 
Σήψης-Τραύματος-Νευρολογικό 6,200 0,550 
Καρδιαγγειακό-Πεπτικό-Νευρολογικό -1,908 0,835 

 

 
Εικόνα 6-  61 «TISS-28» ως προς την παθοφυσιολογία εισαγωγής 

 
Ακόμη, στον παράγοντα «TISS-28» ο μέσος όρος των ασθενών που έλαβαν 

μηχανικό αερισμό είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων δεν 

έλαβαν (Μ.Ο. Λήψη μηχανικού αερισμού=47,07 vs Μ.Ο. Μη λήψη μηχανικού αερισμού=41,54, 

p=0,001).  
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Εικόνα 6-  62 «TISS-28» ως προς το μηχανικό αερισμό 

 

Από τους Πίνακες 30, 32 (Γράφημα 63) προκύπτει ότι στον παράγοντα «TISS-28» 

ο μέσος όρος  των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο καρδιολογικό τμήμα 

(Μ.Ο.=53,89) είναι στατιστικά μεγαλύτερος από τον μέσο όρο όσων ήταν στο 

πνευμονολογικό (Μ.Ο.=38,99, p<0,001), στο ουρολογικό (Μ.Ο.=39,56, p<0,001) 

στο ορθοπεδικό/νευρολογικό (Μ.Ο.=39,27, p=0,015), στο παθολογικό 

(Μ.Ο.=43,36, p<0,001) και στο χειρουργικό (Μ.Ο.=44,39, p=0,002).  

 

Πίνακας 6-  32 «TISS-28» ως προς την παθοφυσιολογία περιστατικού, Post Hoc Bonferroni 
Παθοφυσιολογία περιστατικού 1-Παθοφυσιολογία 

περιστατικού 2 
Στατιστικό p-

value 
Πνευμονολογικό-Ουρολογικό -2,700 0,831 
Πνευμονολογικό-Ορθοπεδικό/Νευρολογικό -5,500 0,737 
Πνευμονολογικό-Παθολογικό -14,611 0,149 
Πνευμονολογικό-Χειρουργικό  17,600 0,098 
Πνευμονολογικό-Καρδιολογικό -40,583 <0,001 
Ουρολογικό-Ορθοπεδικό/Νευρολογικό -2,800 0,860 
Ουρολογικό-Παθολογικό 11,911 0,196 
Ουρολογικό-Χειρουργικό  14,900 0,127 
Ουρολογικό-Καρδιολογικό 37,883 <0,001 
Ορθοπεδικό/Νευρολογικό-Παθολογικό 9,111 0,511 
Ορθοπεδικό/Νευρολογικό-Χειρουργικό  12,100 0,395 
Ορθοπεδικό/Νευρολογικό-Καρδιολογικό 35,083 0,015 
Παθολογικό-Χειρουργικό  2,989 0,624 
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Παθολογικό-Καρδιολογικό -25,972 <0,001 
Χειρουργικό -Καρδιολογικό -22,983 0,002 

 

 
Εικόνα 6-  63 «TISS-28» ως προς την παθοφυσιολογία περιστατικού 

Συσχέτιση με ποσοτικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 33, ο παράγοντας «TISS-28» συσχετίστηκε αρνητικά με 

την κλίμακα Γλασκώβης (rho(63)=-0,441, p<0,01).   

Πίνακας 6-  33 Συσχέτιση του παράγοντα «TISS-28» με τα ιατρικά-ατομικά ποσοτικά 
στοιχεία 

Στοιχείο 
TISS-

28 
Ηλικία 0,192 
Θερμοκρασία -0,164 
Μέση αρτηριακή πίεση -0,122 
Ph -0,217 
Καρδιακός ρυθμός 0,159 
Αναπνευστικός ρυθμός -0,063 
Κρεατινίνη (mg/dL) 0,083 
Αιματοκρίτης (%) -0,012 
Λευκά αιμοσφαίρια (x1000/mm3) 0,030 
Κλίμακα Γλασκώβης -,441** 
Διάρκεια παραμονής στο νοσοκομείο πριν από 
ΜΕΘ (ημέρες) 

-0,048 

Διάρκεια παραμονής -0,109 
Επίπεδα σακχάρου στο αίμα (mg/dL) -0,177 
Παραγωγή ούρων (mL/24h) -0,185 
Ουρία (mEq/L) 0,244 
Λευκωματίνη (g/L) 0,198 
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Χολερυθρίνη (mg/dL) -0,049 
**p<0,01 

Συσχέτιση με χημικές ενώσεις 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 34, ο παράγοντας «TISS-28» συσχετίστηκε  θετικά με τα 

επίπεδα pCO₂ (mmHg) (rho(65)=0,370, p<0,01).  

 

Πίνακας 6-  34 Συσχέτιση του παράγοντα «TISS-28»με τις χημικές ενώσεις 

Χημική ένωση 
TISS-

28 
Νάτριο (mEq/L) -0,062 
Κάλιο 0,059 
FiO₂ 0,129 
PaO₂ (mmHg) -0,222 
Α-α κλίση 0,156 
pO₂ (mmHg) 0,157 
pCO₂ (mmHg) ,370** 

**p<0,01 

Συσχέτιση με APACHE 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 35, προκύπτει ότι ο παράγοντας «TISS-28» συσχετίστηκε 

θετικά με τους παράγοντες «APACHE II» (rho(65)=0,452, p<0,01), «APACHE 

IV» (rho(65)=0,285, p<0,05) και «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 

(APACHE IV)»  (rho(65)=0,247, p<0,05).  

 

Πίνακας 6-  35 Συσχέτιση μεταξύ του παράγοντα «TISS-28» και των παραγόντων 
APACHE 

Παράγοντας APACHE 
TISS-

28 
APACHE II Σκορ ,452** 
APACHE IV Σκορ ,285* 
Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 
(APACHE IV) 

,247* 

**p<0,01, *p<0,05 

Μοντέλο παλινδρόμησης 

Στον Πίνακα 36 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή τον παράγοντα «TISS-28» και 

ανεξάρτητες τους συσχετιστικούς παράγοντες. Ως προβλεπτικοί παράγοντες 

αναδείχθηκαν το καρδιολογικό περιστατικό παθοφυσιολογίας (beta=0,474, 

t=3,892, p<0,001, 78% επίδραση) και το «APACHE IV» (beta=0,261, t=2,229, 

p=0,030, 22% επίδραση). 
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Πίνακας 6-  36 Πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη τον παράγοντα «TISS-
28» 

Ανεξάρτητη B Beta t p-
value 

VIF 

Σταθερά 38,191 - 9,928 <0,001 - 
Καρδιαγγειακό-Πεπτικό (εισαγωγής) -0,775 -0,052 -

0,435 
0,665 1,502 

Μηχανικός αερισμός -0,109 -0,007 -
0,058 

0,954 1,702 

Καρδιολογικό (Παθοφυσιολογία) 8,775 0,474 3,892 <0,001 1,585 
Κλίμακα Γλασκώβης -0,312 -0,193 -

1,540 
0,129 1,683 

pCO₂ (mmHg) 0,050 0,142 1,228 0,225 1,437 
APACHE II -0,042 -0,051 -

0,360 
0,720 2,099 

APACHE IV 0,080 0,261 2,229 0,030 1,471 
(F (7, 54) =7,552, p<0,001, R2=49,5%) 

 

 

 
Εικόνα 6-  64 Επίδραση προβλεπτικών παραγόντων στον παράγοντα «TISS 28» 

 
6.2.11 Εύρεση προβλεπτικών παραγόντων του θανάτου 

Συσχέτιση με κατηγορικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 37, το αποτέλεσμα του θανάτου σχετίστηκε με το 

καρδιαγγειακό-πεπτικό (εισαγωγής) περιστατικό (Χ2(1)=9,750, p=0,002), τον 
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μηχανικό αερισμό (Χ2(1)=7,371, p=0,007) και το καρδιολογικό περιστατικό 

παθοφυσιολογίας (Χ2(1)=12,549, p=0,001). 

Οι ασθενείς οι οποίοι πέθαναν είχαν σε υψηλότερα ποσοστά καρδιαγγειακά-

πεπτικά προβλήματα κατά την εισαγωγή, σε σύγκριση με όσους έζησαν (61,5% vs 

23,1%, p=0,002) (Γράφημα 65). 

Οι ασθενείς οι οποίοι πέθαναν είχαν λάβει σε υψηλότερα ποσοστά μηχανικό 

αερισμό, σε σύγκριση με όσους έζησαν (80,8% vs 47,6%, p=0,007) (Γράφημα 66). 

Οι ασθενείς οι οποίοι πέθαναν είχαν λάβει σε υψηλότερα ποσοστά καρδιολογικό 

περιστατικό παθοφυσιολογίας, σε σύγκριση με όσους έζησαν (38,5% vs 4,8%, 

p=0,001) (Γράφημα 67). 

 

Πίνακας 6-  37 Συσχέτιση του θανάτου με τα ιατρικά-ατομικά κατηγορικά στοιχεία 

     Στοιχείο                                  
Κατηγορίες 

Αποτέλεσμα   

Θάνατος (26) Άλλο (42) 
Στατιστικ

ό 
p-value 

Φύλο Άντρας 65,4% (17) 64,3% (27) Χ2(1)=0,00
8 

0,927 

Γυναίκα 34,6% (9) 35,7% (15)   
      
Ιστορικό σοβαρής 
ανεπάρκειας οργάνων ή 
ανοσοκαταστολής 

Όχι 50,0% (13) 52,4% (22) Χ2(1)=0,03
6 

0,849 

Ναι 50,0% (13) 47,6% (20)   
      
Είδος χειρουργείου για 
όσους έχουν ιστορικό 

Επείγον 7,7% (1) 5,0% (1) Χ2(1)=0,10
0 

1,000+ 

Μη 
χειρουργικό 

92,3% (13) 95,0% (19)   

      
Οξεία νεφρική ανεπάρκεια Όχι 88,5% (23) 85,7% (36) Χ2(1)=0,10

6 
1,000+ 

Ναι 11,5% (3) 14,3% (6)   
      
Προέλευση Κλινική 

ορόφου 
16,0% (4) 21,4% (9) Χ2(1)=0,37

4 
0,829 

Επείγοντα 44,0% (11) 38,1% (16)   
Άλλο 40,0% (10) 40,5% (17)   

      
Επανεισδοχή Όχι 96,2% (25) 92,9% (39) Χ2(1)=0,31

5 
1,000+ 

Ναι 3,8% (1) 7,1% (3)   
      



 

Βασιλική Μουχάκη, Ποσοτική και ποιοτική αξιολόγηση 
νοσηλευτικού φόρτου εργασίας και ποιότητας φροντίδας ασθενών 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Διπλωματική Εργασία  114 

Επείγουσα χειρουργική Όχι 92,3% (24) 90,5% (38) Χ2(1)=0,06
7 

1,000+ 

Ναι 7,7% (2) 9,5% (4)   
      
Διάγνωση εισαγωγής Μη 

χειρουργικό 
84,6% (22) 83,3% (35) Χ2(1)=0,01

9 
1,000+ 

Μετεγχειρητικ
ό 

15,4% (4) 16,7% (7)   

      
Καρδιαγγειακό-Πεπτικό 
(εισαγωγής) 

Όχι 38,5% (10) 76,9% (30) Χ2(1)=9,75
0 

0,002 

Ναι 61,5% (16) 23,1% (9)   
      
Μηχανικός αερισμός Όχι 19,2% (5) 52,4% (22) Χ2(1)=7,37

1 
0,007 

Ναι 80,8% (21) 47,6% (20)   
      
Καρδιολογικό 
(Παθοφυσιολογία) 

Όχι 61,5% (16) 95,2% (40) Χ2(1)=12,5
49 

0,001+ 

Ναι 38,5% (10) 4,8% (2)   
 

 
Εικόνα 6-  65 Καρδιαγγειακό-πεπτικό περιστατικό εισαγωγής ως προς το αποτέλεσμα θανάτου 
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Εικόνα 6-  66 Μηχανικός αερισμός ως προς το αποτέλεσμα θανάτου 

 

 
Εικόνα 6-  67 Καρδιολογικό περιστατικό παθοφυσιολογίας ως προς το αποτέλεσμα θανάτου 

Συσχέτιση με ποσοτικές μεταβλητές ιατρικών-ατομικών στοιχείων 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 38 (Γραφήματα 68-70), οι συμμετέχοντες οι οποίοι 

πέθαναν ήταν μεγαλύτερης ηλικίας (69,69 vs 58,69, Ζ=-2,173, p=0,030), είχαν 

χαμηλότερο Ph (7,27 vs 7,38, Ζ= -2,500, p=0,012) και χαμηλότερες τιμές στην 

κλίμακα Γλασκώβης (3,96 vs 7,71, Z= -3,235, p=0,001). 
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Πίνακας 6-  38 Συσχέτιση του θανάτου με τα ιατρικά-ατομικά ποσοτικά στοιχεία 
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+Fisher exact value 

 

 

 
Εικόνα 6-  68 Ηλικία ως προς το αποτέλεσμα θανάτου 

 
Εικόνα 6-  69 Ph ως προς το αποτέλεσμα θανάτου 
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Εικόνα 6-  70 Κλίμακα Γλασκώβης προς το αποτέλεσμα θανάτου 

 
Συσχέτιση με χημικές ενώσεις 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 39 (Γραφήματα 71-72) παρατηρήθηκαν υψηλότερες τιμές 

στους ασθενείς που πέθαναν στο κάλιο (4,15 vs 3,69, Z=-2,408, p=0,016) και στο  

pCO₂ (mmHg) (56,38 vs 40,57, Ζ=2,696, p=0,007). 

 

Πίνακας 6-  39 Συσχέτιση του θανάτου με τις χημικές ενώσεις 

     Στοιχείο                                  
Κατηγορίες 

Αποτέλεσμα   

Θάνατος (26) Άλλο (42) 
Στατιστι

κό 
p-

value 
PaO₂ (mmHg) ≤70 25,0% (1) 50,0% (27) Χ2(1)=0,7

62 
0,585+ 

>70 75% (3) 50,0% (15)   
      
Α-α κλίση ≤349 42,9% (9) 57,1% (16) Χ2(2)=1,1

61 
0,559 

350-499 19,0% (4) 17,9% (5)   
500+ 38,1% (8) 25,0% (7)   

      
Νάτριο (mEq/L) - 137,69 (6,04) 137,46 

(8,58) 
Z= -0,266 0,790 

Κάλιο - 4,15 (0,82) 3,69 (0,83) Z= -2,408 0,016 
FiO₂ - 74,23 (26,14) 62,50 

(24,90) 
Z= -1,901 0,057 

pO₂ (mmHg) - 111,85 (92,89) 104,07 
(70,75) 

Z= -0,454 0,650 

pCO₂ (mmHg) - 56,38 (26,31) 40,57 
(14,04) 

Z= -2,696 0,007 
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Εικόνα 6-  71 Κάλιο προς το αποτέλεσμα θανάτου 

 
Εικόνα 6-  72 pCO2 προς το αποτέλεσμα θανάτου 

 
Συσχέτιση με APACHE 

Σύμφωνα με τον Πίνακα 40 (Γραφήματα 73-78), οι ασθενείς οι οποίοι πέθαναν 

εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στις μεταβλητές «APACHE II» (28,23 vs 20,43, t 

(66) =3,958, p<0,001), «Εκτιμώμενη μετεγχειρητική θνησιμότητα (%) (APACHE 

II)» (42,88 vs 23,40, Ζ=-2,841, p=0,005), «Εκτιμώμενη μη εγχειρητική 

θνησιμότητα (%) (APACHE II)» (55,12 vs 35,23, Ζ=-3,271, p=0,001), «APACHE 

IV» (83,15 vs 68,24, t (66) = 2,639, p=0,010) «APS», (67,46 vs 56,69, t (66) = 

2,141, p=0,036), «Εκτιμώμενο ποσοστό θνησιμότητας (%) (APACHE IV)» (51,09 
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vs 24,91, Z=-4,026, p<0,001) και «Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 

(APACHE IV)» (7,33 vs 5,83, t (65,173) = 2,791, p=0,007). 

Πίνακας 6-  40 Συσχέτιση του θανάτου με τoυς παράγοντες APACHE 
Παράγοντας Αποτέλεσμα Ν 

Μ.Ο. Τ.Α. 
Στατιστικό p-

value 
APACHE II Θάνατος 26 

28,23 7,68 
t (66) 

=3,958 
<0,001 

  Άλλο 42 20,43 8,03   
       
Εκτιμώμενη 
μετεγχειρητική 
θνησιμότητα (%) 
(APACHE II) 

Θάνατος 
Άλλο 

16 
25 42,88 

23,40 
26,96 
25,30 

Z= -2,841 0,005 

       
Εκτιμώμενη μη 
εγχειρητική 
θνησιμότητα (%) 
(APACHE II) 

Θάνατος 
Άλλο 

25 
40 55,12 

35,23 
22,82 
20,83 

Z= -3,271 0,001 

       
APACHE IV Θάνατος 26 

83,15 23,17 
t (66) = 
2,639 

0,010 

  Άλλο 42 68,24 22,33   
       
APS Θάνατος 26 

67,46 21,84 
t (66) = 
2,141 

0,036 

  Άλλο 42 56,69 19,06   
       
Εκτιμώμενο ποσοστό 
θνησιμότητας (%) 
(APACHE IV) 

Θάνατος 
Άλλο 

26 
42 

51,09 
24,91 

25,62 
21,59 

Z= -4,026 <0,001 

       
Εκτιμώμενη διάρκεια 
παραμονής (ημέρες) 
(APACHE IV) 

Θάνατος 
Άλλο 

26 
42 

7,33 
5,83 

1,81 
2,62 

t (65,173) = 
2,791 

0,007 
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Εικόνα 6-  73 APACHE II  ως προς το αποτέλεσμα θανάτου 

 
Εικόνα 6-  74 Εκτιμώμενη μετεγχειρητική θνησιμότητα (%) (APACHE II) ως προς το αποτέλεσμα 

θανάτου 
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Εικόνα 6-  75 Εκτιμώμενη μη μετεγχειρητική θνησιμότητα (%) (APACHE II) ως προς το 
αποτέλεσμα θανάτου 

 
Εικόνα 6-  76 APACHE IV ως προς το αποτέλεσμα θανάτου 

 
Εικόνα 6-  77 APS ως προς το αποτέλεσμα θανάτου 
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Εικόνα 6-  78 Εκτιμώμενο ποσοστό θνησιμότητας (%) (APACHE IV) ως προς το αποτέλεσμα 

θανάτου 

 
Εικόνα 6-  79 Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) (APACHE IV) ως προς το αποτέλεσμα 

θανάτου 
Συσχέτιση με TISS 28 
Σύμφωνα με τον Πίνακα 41 (Γράφημα 80), οι ασθενείς οι οποίοι πέθαναν 

εμφάνισαν υψηλότερες τιμές στις μεταβλητές «TISS-28» (50,49 vs 41,33, Z=-

5,360, p<0,001), «TISS-28  (7-3)» (50,30 vs 43,22, t (59)=4,276, p<0,001) «TISS-

28  (3-11)» (47,80 vs 40,68, Z= -4,899, p<0,001),  «TISS-28  (11-7)» (49,30 vs 

39,62, Z= -4,707, p<0,001) «TISS-28  (1o 8ωρο εισόδου)» (57,96 vs 52,50, Z= -

3,510, p<0,001) και «TISS-28  (1ο 8ωρο εξόδου)» (52,60 vs 40,90, t (63)= 5,598, 

p<0,001). 

Πίνακας 6-  41 Συσχέτιση του θανάτου με τoυς παράγοντες TISS28 
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Παράγοντας Αποτέλεσμα Ν Μ.Ο. Τ.Α. Στατιστικό p-
value 

TISS-28 Θάνατος 25 50,49 6,61 Z= -5,360 <0,001 
  Άλλο 40 41,33 5,12   
       
TISS-28  (7-3) Θάνατος 22 50,30 4,84 t (59) 

=4,276 
<0,001 

  Άλλο 39 43,32 6,73   
       
TISS-28  (3-11) Θάνατος 22 47,80 3,36 Z= -4,899 <0,001 
  Άλλο 37 40,68 5,20   
       
TISS-28  (11-7) Θάνατος 25 49,30 7,30 Z= -4,707 <0,001 
  Άλλο 40 39,62 6,51   
       
TISS-28  (1o 8ωρο 
εισόδου) 

Θάνατος 25 57,96 11,10 Z= -3,510 <0,001 

  Άλλο 40 52,50 6,35   
       
TISS-28  (1ο 8ωρο 
εξόδου) 

Θάνατος 25 52,60 10,31 t (63) 
=5,598 

<0,001 

  Άλλο 40 40,90 6,57   

 
Εικόνα 6-  80 TISS 28 ως προς το αποτέλεσμα θανάτου 

Μοντέλο παλινδρόμησης 

Στον Πίνακα 42 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της λογιστικής παλινδρόμησης 

με εξαρτημένη μεταβλητή τον θάνατο και ανεξάρτητες τους συσχετιστικούς 

παράγοντες. Το μοντέλο ανέδειξε υψηλή ικανότητα πρόβλεψης για που πέθαναν 
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(79,2%) και για ασθενείς που έζησαν (89,2%). Μοναδικός προβλεπτικός 

παράγοντας αναδείχτηκε ο «TISS28» (B= -0,604, Wald=6,356, p=0,012). 

 

Πίνακας 6-  42 Λογιστική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τον θάνατο 
Ανεξάρτητες B Wald p-

value 
Exp 
(B) 

Καρδιαγγειακό-Πεπτικό (εισαγωγής) -
2,179 

2,263 0,133 0,113 

Μηχανικός αερισμός -
1,997 

1,317 0,251 0,136 

Καρδιολογικό (Παθοφυσιολογία) 0,703 0,153 0,696 2,020 
Ηλικία -

0,149 
2,539 0,111 0,861 

Ph 4,989 0,524 0,469 146,718 
Κλίμακα Γλασκώβης 0,431 2,852 0,091 1,538 
Κάλιο -

0,959 
0,979 0,323 0,383 

pCO₂ (mmHg) 0,025 0,479 0,489 1,025 
APACHE II 0,103 0,970 0,325 1,108 
APACHE IV 0,028 0,670 0,413 1,028 
Εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής (ημέρες) 
(APACHE IV) 

0,023 0,007 0,933 1,023 

TISS-28 -
0,604 

6,356 0,012 0,547 

Σταθερά -
0,674 

0,000 0,990 0,510 

X2 (12) =53,144, NagR2=78,8%, Πρόβλεψη θανάτου=79,2%, Πρόβλεψη 
ζωής=89,2% 

 

 

6.3 Αποτελέσματα ποιοτικής έρευνας 
 

Στο πλαίσιο της παρούσας ενότητας παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

ποιοτικής έρευνας με βάση τα δεδομένα που συλλέχθηκαν από τις ημι-δομημένες 

συνεντεύξεις που πραγματοποιήθηκαν σε 13 εργαζόμενους νοσηλευτές της υπό 

διερεύνησης μονάδας. Η παρουσίαση των αποτελεσμάτων γίνεται ανά ερευνητικό 

ερώτημα. 

Όσον αφορά το 1ο ερευνητικό ερώτημα σχετικά με την επίδραση του φόρτου 

εργασίας στις ΜΕΘ για τους νοσηλευτές και για τους ασθενείς, οι περισσότεροι 
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ερωτηθέντες απάντησαν ότι ο φόρτος εργασίας τους επηρεάζει σε υπερβολικό 

βαθμό τόσο σωματικά λόγω των πολλών ωρών εργασίας όσο και ψυχικά με 

σημαντικό συναισθηματικό αντίκτυπο. Μόνος ένας συμμετέχοντας απάντησε 

σχετικά με τον φόρτο εργασίας: «Προσπαθώ να μην με επηρεάζει σε αντίθετη 

περίπτωση βάζω προτεραιότητες». Αναφορικά με τις επιπτώσεις του φόρτου 

εργασίας στις ΜΕΘ, η πλειονότητα των συμμετεχόντων/ουσών σημείωσε ότι αυτές 

σχετίζονται με την πλημμελή νοσοκομειακή φροντίδα, η οποία με τη σειρά της 

ευνοεί τη μετάδοση μικροβίων. Συγκεκριμένα, ένας συμμετέχοντας μεταξύ των 

επιπτώσεων του φόρτου εργασίας αναφέρει εκτός της πλημμελούς νοσοκομειακής 

φροντίδας «την κούραση, άρα και χαμηλή απόδοση, και τη χορήγηση μη 

εξατομικευμένης φροντίδας». Στις συνέπειες αυτές, προστίθενται εξίσου η 

εξάντληση, η κόπωση, τα λάθη και οι ενδεχόμενες παραλείψεις. Παράλληλα, ένας 

άλλος συμμετέχοντας ανέφερε ως επιπτώσεις τα εξής: «τραυματισμοί, 

φαρμακευτικά λάθη, λιγότερα μέτρα προστασίας λόγω βιασύνης».  

Σχετικά με την επιρροή του φόρτου νοσηλευτικής εργασίας στην ασφάλεια των 

ασθενών 9 στους 10 συμμετέχοντες απάντησαν πως ο μεγάλος φόρτος εργασίας 

οδηγεί συχνά σε λάθη και παραλείψεις που μπορούν να θέσουν σε κίνδυνο την 

ασφάλεια του ασθενούς. Χαρακτηριστικά, ένας συμμετέχων αναφέρει: «Ο 

υπερβολικός φόρτος εργασίας μπορεί να οδηγήσει σε λάθη, παραλείψεις σε 

νοσηλευτικές οδηγίες, μη έγκυρη και έγκαιρη αναγνώριση επειγόντων περιστατικών, 

μετάδοση μικροβίων εξαιτίας της μη τήρησης πρωτοκόλλων». Η μετάδοση 

μικροβίων ως επίδραση του υψηλού φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ αναφέρεται 

εξίσου από ορισμένους συμμετέχοντες. Για παράδειγμα, ένας ερωτηθέν σημειώνει 

«Ο φόρτος εργασίας οδηγεί σε λιγότερα μέτρα προστασίας άρα εμφάνιση λοιμώξεων, 

λάθη ή παραλείψεις στη φροντίδα, μειωμένο έλεγχο από κάτι που απαιτεί επείγουσα 

επέμβαση».  

Ο κίνδυνος για την ασφάλεια των ασθενών ως απόρροια του υψηλού φόρτου 

εργασίας οδηγεί εξίσου σε σφάλματα. Για παράδειγμα, οι συμμετέχοντες/ουσες 

ανέφεραν «ξεχνάμε να βάζουμε πώματα, δεν αλλάζουν καθημερινά οι συσκευές των 

αντλιών, δεν περνιούνται εγκαίρως οι ιατρικές οδηγίες της τελευταίας στιγμής». 

Επίσης, ένα άλλο σφάλμα που παρατίθεται από άλλον συμμετέχοντα είναι «η 

λανθάνουσα χορήγηση φαρμάκων (δηλαδή φάρμακα που είναι για κάποιον ασθενή 
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χορηγούνται σε άλλον), δεν αλλάζουν καθημερινά οι συσκευές. Γίνονται λάθη στο 

πέρασμα των ιατρικών οδηγιών σε σχέση με τον χρόνο χορήγησης των 

αντιβιώσεων». Επίσης, από τρεις συμμετέχοντες ως σφάλμα θίγεται και το θέμα 

της αποστείρωσης. Χαρακτηριστικά ένας αναφέρει «Ως αποτέλεσμα του φόρτου 

εργασίας, παρατηρείται μη αποστείρωση γραμμών και επιθεμάτων, μη τοποθέτηση 

πωμάτων, με αποτέλεσμα την εισαγωγή μικροβίων. Γενικότερα δεν υπάρχει 

εντατικός καθαρισμός». Παρόλα αυτά, δύο συμμετέχοντες υποστήριξαν πως δεν 

υπάρχουν ουσιαστικά σφάλματα. 

Αναφορικά με τα περιστατικά φροντίδας που δεν πραγματοποιούνται ή 

παραλείπονται εξαιτίας του υψηλού φόρτου εργασίας των νοσηλευτών, όλοι οι 

συμμετέχοντες συμφωνούν στο ζήτημα της ατομικής υγιεινής. Μια 

χαρακτηριστική απάντηση είναι η εξής: «Παρατηρείται λιγότερη ατομική υγιεινή 

των ασθενών (μπάνιο, λούσιμο, περιποίηση στόματος), αλλαγή συσκευών, μη 

αυστηρή τήρηση των πρωτοκόλλων, μη αλλαγή γαντιών». Τέλος, οι περισσότεροι 

συμμετέχοντες συνηγορούν πως για τη διαχείριση του φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ 

θα πρέπει να υπάρξει εξειδικευμένο προσωπικό. Συγκεκριμένα, ένας συμμετέχων 

υποστηρίζει «Είναι σημαντικό να προσληφθεί περισσότερο εξειδικευμένο 

νοσηλευτικό προσωπικό, με αναλογία 1/1 βάση του χρυσού κανόνα και να υπάρξουν 

οικονομικά κίνητρα, όπως μπόνους, αύξηση αποδοχών, ένταξη στα βαρέα 

ανθυγιινά». Παρόλα αυτά, ένας συμμετέχων προσθέτει στην ανάγκη πρόσληψης 

εξειδικευμένου προσωπικού την 6ωρη και 4ημερη εργασία. Τέλος, ένας ακόμη 

συμμετέχων προσθέτει τον «επαναπροσδιορισμό των καθηκόντων».  

Όσον αφορά το 2ο ερευνητικό ερώτημα που συνδέεται με τις ψυχολογικές αλλαγές 

που σχετίζονται με τον φόρτο εργασίας που αναπτύσσονται σε νοσηλευτές 

εντατικής θεραπείας, οι περισσότεροι συμμετέχοντες αναφέρουν πως ο φόρτος 

εργασίας του επηρεάζει σημαντικά, όπως επίσης και η βαρύτητα της νόσου του 

ασθενή. Βέβαια, μεταξύ των απαντήσεων, αναφέρεται πως «Το μειωμένο 

προσωπικό, η πίεση χρόνου, ο θάνατος, ο κακός καταμερισμός περιστατικών με 

πολύ μεγάλη βαρύτητα, η κακή έκβαση περιστατικών καθώς κρίνεσαι από το 

αποτέλεσμα επηρεάζουν αρνητικά την ψυχολογική μου ευεξία». Παράλληλα, 

τέσσερις συμμετέχοντες αναφέρουν ως αιτία της κακής ψυχολογικής τους 

κατάστασης τις εργασιακές σχέσεις και τους τοξικούς συναδέλφους. 
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Χαρακτηριστικά, ένας αναφέρει «Οι εργασιακές συγκρούσεις, η συναισθηματική 

φόρτιση, οι τοξικοί συνάδελφοι και η ανεπαρκής ανταμοιβή επηρεάζει την 

ψυχολογική μου ευεξία». Στο θέμα της οικονομικής ανταμοιβής εστιάζει και ένας 

άλλος ερωτηθέντας αναφέροντας τον κακό μισθό. Ως αποτέλεσμα αυτών, όλοι οι 

ερωτηθέντες συμφωνούν πως σχετικά με τις αλλαγές στην ψυχολογική τους 

κατάσταση παρατηρούν πως έχουν γίνει ευερέθιστοι και ευέξαπτοι. Συγκεκριμένα, 

μία συμμετέχουσα αναφέρει «Νιώθω ευερέθιστη, ευέξαπτη με άγχος και stress. 

Νιώθω κουρασμένη». Επίσης, ένας άλλος συμμετέχων προσθέτει σε συνάρτηση με 

τις ψυχολογικές του αλλαγές «Νομίζω ότι υπάρχει συναισθηματική 

αποπροσωποποίηση, έλλειψη υπομονής, συναισθηματική εξάντληση και αίσθηση 

ματαιότητας».  

Για τη διαχείριση των ψυχολογικών αλλαγών που παρατηρούνται στους 

νοσηλευτές ως αποτέλεσμα του φόρτου εργασίας, οι περισσότεροι συνηγορούν ότι 

πρέπει να επιτευχθεί η αποφόρτιση μέσω διαλλειμάτων. Για παράδειγμα, ένας 

αναφέρει τα εξής ως προληπτικά χαρακτηριστικά: «Θα πρέπει να υπάρχει 

αποφόρτιση μέσω συχνών διαλλειμάτων, περισσότερα κίνητρα -οικονομικά, μπόνους 

αποδοτικότητας, επιπλέον άδεια, 4ημερη απασχόληση». Με αυτά συμφωνούν και οι 

περισσότεροι συμμετέχοντες, ενώ 4 άτομα εστιάζουν στην οργάνωση και τον 

σωστό κατακερματισμό των εργασιών καθώς και στην πρόσληψη εξειδικευμένου 

προσωπικού. 

Όσον αφορά τις μεταβολές στην ψυχολογική ακεραιότητα, όλοι οι συμμετέχοντες 

συμφωνούν πως νιώθουν σωματική καταπόνηση και ψυχολογική κούραση. 

Συγκεκριμένα, ένας αναφέρει «Νιώθω κόπωση ψυχολογική λόγω της βαρύτητας 

των περιστατικών, του άγχους, της κακής συμπεριφοράς και των διαπληκτισμών». 

Στον αντίποδα αυτού, ένας άλλος ερωτηθέν ισχυρίζεται πως «Με το πέρασμα των 

χρόνων ξεθωριάζει το άγχος και το stress», ενώ μία συμμετέχουσα σημειώνει 

«Προσπαθώ να μην επηρεάζει ωστόσο υπάρχουν μέρες που φεύγω από τη δουλειά 

πολύ κουρασμένη και απογοητευμένη». Ένας μάλιστα, υποστηρίζει πως ο φόρτος 

εργασίας στις ΜΕΘ επηρεάζει την ψυχολογική του ακεραιότητα σε μικρό βαθμό. 

Τέλος, σχετικά με τους τρόπους μείωσης της ψυχολογικής πίεσης, όλοι/ες οι 

συμμετέχοντες/ουσες συμφωνούν στην ανάγκη πρόσληψης προσωπικού, 
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παραχωρώντας απόλυτα όμοιες αποκρίσεις όπως αυτές που αφορούσαν τους 

τρόπους διαχείρισης του εργασιακού φόρτου στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. 

Συγκεκριμένα, αναφέρεται «Χρειάζεται περισσότερο εξειδικευμένο νοσηλευτικό 

προσωπικό, αναλογία 1/1 βάση του χρυσού κανόνα, οικονομικά κίνητρα, όπως 

μπόνους, αύξηση αποδοχών και ημερών άδειας εργασίας, ένταξη στα βαρέα 

ανθυγιεινά και σωστός καταμερισμός ασθενών». Επίσης, μία συμμετέχουσα 

αναφέρει «Αν ο συνάδελφος είναι άπειρος και πρέπει επιπλέον να τον εκπαιδεύσω, 

αν υπάρχουν διαφωνίες και αμφισβητήσεις σχετικά με το πώς δουλεύουμε, αν οι 

τοξικοί συνάδελφοι συνεχίζουν να εκπέμπουν κακία και τοξικότητα δύσκολα θα 

μειωθεί η ψυχολογική πίεση».  
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7 Συζήτηση-Συμπεράσματα-Μελλοντικές προτάσεις 

7.1 Συμπεράσματα 
 

Σκοπός της παρούσας έρευνας ήταν να εξετάσει: α) Τους παράγοντες που επιδρούν 

στο APACHE II, β) Τους παράγοντες που επιδρούν στο APACHE IV, γ) τους 

παράγοντες που επιδρούν στον νοσηλευτικό φόρτο (TISS 28), δ) τους παράγοντες 

κινδύνου που οδηγούν τους ασθενείς σε θάνατο.  

Στην ποσοτική έρευνα συμμετείχαν 68 ασθενείς (44 άντρες, 24 γυναίκες) μέσης 

ηλικίας 63 ετών εκ των οποίων οι μισοί είχαν ιστορικό σοβαρής ανεπάρκειας 

οργάνων ή ανοσοκαταστολής. Τα περισσότερα περιστατικά αντιμετωπίστηκαν 

στην κλινική ορόφου ή στα επείγοντα και εφαρμόστηκε μηχανικός αερισμός. Η 

παθοφυσιολογία εισαγωγής αφορούσε αναπνευστικό, καρδιαγγειακό ή πεπτικό 

περιστατικό ενώ η παθοφυσιολογία περιστατικού (τελική διάγνωση) αφορούσε 

παθολογικό, χειρουργικό ή καρδιολογικό περιστατικό. Η διάρκεια παραμονής στο 

νοσοκομείο ήταν κατά μέσο όρο 10,85 ημέρες και η διάρκεια παραμονής στο 

νοσοκομείο πριν από ΜΕΘ 4,28 ημέρες. 

Σχετικά με το 1ο ερευνητικό ερώτημα της ποσοτικής έρευνας, τα αποτελέσματα 

έδειξαν ότι ο φόρτος είναι υψηλότερος στην πρωινή βάρδια και στο πρώτο 8ωρο 

εισόδου, ενώ μειώνεται προς την έξοδο, αντανακλώντας είτε κλινική βελτίωση είτε 

τροποποίηση της φροντίδας κατά το τελικό στάδιο. Σχετικά με τις μεταβλητές 

APACHE, κατά μέσο όρο το APACHE II ήταν 23,41, η εκτιμώμενη 

μετεγχειρητική θνησιμότητα 31%, η εκτιμώμενη μη εγχειρητική θνησιμότητα 

42,88%, το APACHE IV 73,94, το APS 60,81, το εκτιμώμενο ποσοστό 

θνησιμότητας 34,92% και η εκτιμώμενη διάρκεια παραμονής 6,40 ημέρες.  

Η μελέτη μας εντόπισε θετική σημαντική συσχέτιση τόσο με την ερευνά του 

(Moghadam et al., 2021) ως αναφορά την αύξηση της παρεχόμενης φροντίδας 

κατά την πρωινή βάρδια, όσο και του (Riveras, Torres & Romero., 2021) σχετικά 

με το ΜΟ του APACHE II. Εάν και υπήρχε μια πολύ μικρή απόκλιση τιμών τα 

ποσοστά θνητότητας απεικονίζουν με μεγάλη ευκρίνεια τον αυξημένο κίνδυνο 
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θανάτου εξαιτίας της εξαιρετικά σοβαρής και κρίσιμης κατάστασης της υγείας 

του ασθενούς. 

Αναφορικά με το 2ο ερευνητικό ερώτημα, υπάρχει στατιστικά σημαντική 

συσχέτιση μεταξύ του νοσηλευτικού φόρτου (TISS-28) και των δεικτών APACHE 

II και APACHE IV, που αποτυπώνουν τη βαρύτητα της κλινικής κατάστασης και 

την πρόγνωση έκβασης των ασθενών. Ασθενείς με υψηλότερο APACHE II και 

APACHE IV είχαν υψηλότερο νοσηλευτικό φόρτο (TISS-28), μεγαλύτερη 

εκτιμώμενη θνησιμότητα, μεγαλύτερη διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ. Το έργο των 

νοσηλευτών, όπως ποσοτικοποιείται μέσω του TISS-28, συσχετίζεται θετικά με τη 

βαρύτητα της κλινικής κατάστασης (APACHE II και IV), καθώς και με την τελική 

έκβαση των περιστατικών στη ΜΕΘ. Ασθενείς με υψηλότερα σκορ APACHE II 

και IV απαιτούν σημαντικά περισσότερη νοσηλευτική φροντίδα, ενώ ταυτόχρονα 

έχουν αυξημένο κίνδυνο θανάτου.  

 

Σχετικά με το 3ο ερευνητικό ερώτημα, τα ερευνητικά ευρήματα έδειξαν πως τα 

χειρουργικά περιστατικά έχουν τον υψηλότερο μέσο όρο TISS-28 (48,65), κάτι 

που δείχνει αυξημένες ανάγκες νοσηλευτικής φροντίδας, πιθανόν λόγω της 

πολυπλοκότητας της μετεγχειρητικής φροντίδας (σωληνώσεις, παροχετεύσεις, 

εντατική παρακολούθηση). Τα παθολογικά περιστατικά έχουν ελαφρώς 

χαμηλότερο TISS-28 (44,21), αντανακλώντας λιγότερες επεμβατικές διαδικασίες. 

Τα πνευμονολογικά περιστατικά εμφανίζουν σχετικά υψηλό TISS-28 (45,17), 

λόγω της συχνής ανάγκης για μηχανική υποστήριξη της αναπνοής και εντατικής 

αναπνευστικής φροντίδας. Τα μετεγχειρητικά περιστατικά κινούνται κοντά στα 

χειρουργικά, με Μ.Ο. 47,82, γεγονός που δείχνει ότι εξακολουθούν να απαιτούν 

αυξημένη νοσηλευτική φροντίδα μετά το χειρουργείο. 

Στην μελέτη μας διαπιστώθηκε αντίστροφη σχέση  αναφορικά με τον μέσο όρο 

των βαθμολογίων TISS-28 που παρουσιαστήκαν στην έρευνα του (Turan, N., & 

Ançel, G., 2020). Ωστόσο τα ευρήματα της παρούσας έρευνας αποδεικνύουν 

εξίσου τον υψηλό φόρτο καθώς στην υπό διερεύνηση ΜΕΘ εφαρμόζεται το 

σύστημα αναλογίας νοσηλευτή προς ασθενή 1:2 ή 1:3, γεγονός που καταδεικνύεται 
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λαμβάνοντας υπόψη πως ένας υγειονομικός μπορεί να προσφέρει υπηρεσίες ίσες 

με 46,35 βαθμούς της κλίμακας TISS. (Φίκα et al., 2014). 

Ειδικότερα, σε σχέση με τα ιατρικά στοιχεία, η μέση θερμοκρασία των ασθενών 

ήταν 36,900, η μέση αρτηριακή πίεση 85,59, το Ph 7,34, ο καρδιακός ρυθμός 

102,99, ο αναπνευστικός ρυθμός 19,03, η κρεατινίνη 1,20 mg/dl, ο αιματοκρίτης 

35,73, τα λευκά αιμοσφαίρια 693,96 (x1000/mm3), η κλίμακα Γλασκώβης 6,29, τα 

επίπεδα σακχάρου στο αίμα 165,58 (mg/dL), η παραγωγή ούρων 

1072,20(mL/24h), η ουρία 57,67 (mEq/L), η Λευκωματίνη 8,72 (g/L) και η 

χολερυθρίνη 3,20 (mg/dL). 

Όσον αφορά τα στοιχεία χημικών ενώσεων στις περιπτώσεις ύπαρξης PaO₂ 

(mmHg), οι τιμές ήταν άνω των 70 (mmHg) για την πλειοψηφία των ασθενών. Στις 

περιπτώσεις ύπαρξης Α-α κλίσης, οι μισοί περίπου ασθενείς εμφάνισαν τιμή 350 

και άνω. Το νάτριο ήταν κατά μέσο όρο 137,55  (mEq/L), το κάλιο 3,87, το FiO2 

66,99, το PO2 107,04 (mmHg) και το pCO₂ 46,62 (mmHg). 

Διερευνήθηκαν οι προβλεπτικοί παράγοντες του APACHE II. Σημαντικότεροι 

προβλεπτικοί παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένο APACHE II ήταν α) το 

ιστορικό σοβαρής ανεπάρκειας οργάνων ή ανοσοκαταστολής, β) η εφαρμογή 

μηχανικού αερισμού, γ) η αυξημένη ηλικία, δ) η αυξημένη ουρία, ε) η αυξημένη 

FiO₂. 

Διερευνήθηκαν οι προβλεπτικοί παράγοντες του APACHE IV. Σημαντικότεροι 

προβλεπτικοί παράγοντες που σχετίζονται με αυξημένο APACHE IV ήταν α) η 

αυξημένη ηλικία, β)ο χαμηλός αιματοκρίτης, γ) η χαμηλή παραγωγή ούρων, δ) η 

αυξημένη χολερυθρίνη. Επιπλέον, ασθενείς με χαμηλότερη βαθμολογία στην 

κλίμακα Γλασκώβης αναμένεται να παραμείνουν στο νοσοκομείο περισσότερες 

ημέρες.  

Μελετήθηκαν οι παράγοντες που επηρεάζουν τον νοσηλευτικό φόρτο. 

Παρατηρήθηκε υψηλότερος νοσηλευτικός φόρτος στο ωράριο 7-3 και 

χαμηλότερος το ωράριο 11-7. Επιπλέον, ο νοσηλευτικός φόρτος ήταν υψηλότερος 

το 1ο 8ωρο εισόδου σε σύγκριση με το 1ο οχτάωρο εξόδου. Ακόμη υψηλότερες 

τιμές του APACHE IV οδηγούν σε αυξημένο νοσηλευτικό φόρτο ο οποίος είναι 

επίσης ιδιαίτερα αυξημένος σε καρδιολογικά περιστατικά. 
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Το 38% των ασθενών κατέληξαν σε θάνατο. Ο σημαντικότερος προβλεπτικός 

παράγοντας που αυξάνει την πιθανότητα ο ασθενής να καταλήξει είναι ο 

αυξημένος νοσηλευτικός φόρτος.  

 
 

7.2 Συζήτηση 
 
Η παρούσα ποσοτική έρευνα που διεξήχθη στη ΜΕΘ του Γενικού Περιφερειακού 

Νοσοκομείου δεν ανέδειξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του 

νοσηλευτικού φόρτου (TISS-28) και της κλινικής κατάστασης, της έκβασης και 

της διάρκειας παραμονής των ασθενών. Παρότι οι δείκτες TISS-28 ήταν αυξημένοι 

σε ασθενείς με υψηλότερα APACHE II και APACHE IV, η συνολική στατιστική 

ανάλυση δεν επιβεβαίωσε την ύπαρξη μιας ισχυρής γραμμικής συσχέτισης σε 

επίπεδο σημαντικότητας. 

Σε σχέση με τη μελέτη της συστηματικής ανασκόπησης, η μελέτη των Moghadam 

et al. (2021) ανέδειξε ότι ο φόρτος εργασίας συνδέεται με τη βαρύτητα και τη 

διάρκεια νοσηλείας των ασθενών. Με αυτό το εύρημα συμφωνούν τα 

αποτελέσματα της ποιοτικής έρευνας που διεξήχθη στο πλαίσιο της παρούσας 

μελέτης, τα οποία αναφέρουν πως ο φόρτος εργασίας συνδέεται με τη βαρύτητα 

της νόσου του ασθενούς και επηρεάζει τους νοσηλευτές ψυχολογικά.  

Παρομοίως, όπως έδειξε η έρευνα των Turan & Ancel (2020) στο πλαίσιο της 

συστηματικής ανασκόπησης, ο αυξημένος φόρτος εργασίας στις ΜΕΘ έχει 

σημαντικές ψυχολογικές επιπτώσεις στους νοσηλευτές, επηρεάζοντας την 

ευημερία και την επαγγελματική τους ικανοποίηση. Αυτό το εύρημα συμφωνεί με 

τα αποτελέσματα της ποιοτικής έρευνας με βάση τα οποία ο φόρτος εργασίας των 

νοσηλευτών τους επηρεάζει σε υπερβολικό βαθμό τόσο σωματικά λόγω των 

πολλών ωρών εργασίας όσο και ψυχικά με σημαντικό συναισθηματικό αντίκτυπο.  

Επίσης, οι Al Ma’mari et al. (2020) συσχέτισαν τον αυξημένο φόρτο με 

επαγγελματική εξουθένωση και ψυχολογικές διαταραχές. Το εύρημα αυτό 

συμφωνεί με τα αποτελέσματα της ποιοτικής μελέτης, τα οποία συνδέουν τις 

ψυχολογικές αλλαγές των νοσηλευτών μονάδων εντατικής θεραπείας με τον υψηλό 

φόρτο εργασίας που αντιμετωπίζουν σε αυτές.  
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Παράλληλα, τα αποτελέσματα της ποιοτικής έρευνας έδειξαν ότι ο αυξημένος 

φόρτος εργασίας των νοσηλευτών οδηγεί συχνά σε λάθη και παραλείψεις που 

μπορούν να θέσουν σε κίνδυνο την ασφάλεια του ασθενούς. Οι Banda, Simbota & 

Mula (2022) συμφωνούν πως ο υψηλός νοσηλευτικός φόρτος μπορεί να οδηγήσει 

στην παροχή κακής ποιότητας νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς.  

Αν και τα ευρήματα της ποιοτικής έρευνας συμφωνούν σε μεγάλο βαθμό με τις 

μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στο πλαίσιο της συστηματικής ανασκόπησης, τα 

αποτελέσματα της παρούσας ποσοτικής έρευνας διαφοροποιούνται εν μέρει από τη 

διεθνή βιβλιογραφία που ανασκοπήθηκε συστηματικά. Οι 9 μελέτες της 

συστηματικής ανασκόπησης, αν και ετερογενείς ως προς τον σχεδιασμό και τη 

γεωγραφική προέλευση, συγκλίνουν στο ότι ο υψηλός φόρτος εργασίας των 

νοσηλευτών στις ΜΕΘ συνδέεται με δυσμενείς κλινικές εκβάσεις των ασθενών, 

αυξημένα ποσοστά λοιμώξεων, αυξημένο χρόνο παραμονής και υψηλότερη 

επαγγελματική εξουθένωση. Η παρούσα έρευνα, ωστόσο, σε ένα περιορισμένο 

δείγμα και σε ένα πολύ συγκεκριμένο πλαίσιο (ΜΕΘ Περιφερειακού 

Νοσοκομείου), δεν κατέδειξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση. Η διαφοροποίηση 

αυτή αναδεικνύει τη σημασία των τοπικών παραγόντων (πρωτόκολλα φροντίδας, 

εμπειρία προσωπικού, στελέχωση) καθώς και την ανάγκη συνδυασμού ποσοτικών 

και ποιοτικών προσεγγίσεων για την πληρέστερη διερεύνηση του ζητήματος. Παρά 

τη φαινομενική αυτή απόκλιση, το εύρημα της αυξημένης αρχικής επιβάρυνσης 

(TISS-28 εισόδου) σε βαριά περιστατικά με υψηλότερο APACHE επιβεβαιώνει 

έμμεσα τη σύνδεση μεταξύ κλινικής βαρύτητας και αυξημένου φόρτου, όπως 

αναδεικνύεται και από τη διεθνή βιβλιογραφία. 

 

7.3 Περιορισμοί της μελέτης και μελλοντική έρευνα 

Οι περιορισμοί της έρευνας μπορούν να συναχθούν μέσα από τα αποτελέσματα. Η 

έρευνα διεξήχθη σε ένα μόνο νοσοκομείο (Γενικό Περιφερειακό Νοσοκομείο), με 

δείγμα μόλις 68 ασθενών. Το μικρό δείγμα περιορίζει τη γενικευσιμότητα των 

αποτελεσμάτων και καθιστά δύσκολη την εξαγωγή ασφαλών συμπερασμάτων για 

άλλες ΜΕΘ στην Ελλάδα ή διεθνώς. Επίσης, η έρευνα αφορά μία συγκεκριμένη 

ΜΕΘ, γεγονός που περιορίζει την εξωτερική εγκυρότητα, καθώς οι συνθήκες σε 
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αυτή τη μονάδα (οργάνωση, στελέχωση, εξοπλισμός) μπορεί να διαφέρουν 

σημαντικά από άλλες ΜΕΘ σε αστικά ή πανεπιστημιακά νοσοκομεία. 

Ενώ η συστηματική ανασκόπηση αναδεικνύει σαφή συσχέτιση μεταξύ αυξημένου 

νοσηλευτικού φόρτου και δυσμενών εκβάσεων (θνησιμότητα, λοιμώξεις, 

εξουθένωση προσωπικού), η παρούσα ποσοτική έρευνα δεν επιβεβαίωσε αυτή τη 

συσχέτιση σε στατιστικά σημαντικό βαθμό στη συγκεκριμένη ελληνική ΜΕΘ. Η 

διαφοροποίηση αυτή καταδεικνύει την ανάγκη για μεγαλύτερες πολυκεντρικές 

έρευνες, που να λαμβάνουν υπόψη το εργασιακό περιβάλλον, τις διαφορετικές 

κουλτούρες φροντίδας και το προφίλ του προσωπικού. Για τη βελτίωση της 

διαχείρισης του φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ και την ενίσχυση της ποιότητας της 

φροντίδας, είναι σημαντικό να διατυπωθούν ορισμένες μελλοντικές προτάσεις: 

 Πρώτα από όλα, μπορούν να αναπτυχθούν καλύτερα εργαλεία αξιολόγησης 

του φόρτου εργασίας των νοσηλευτών, με σκοπό την παροχή πιο ακριβών 

εκτιμήσεων (Griffiths et al., 2020).   

 Δύναται να εξεταστεί η επίδραση της ομαδικής εργασίας στον περιορισμό 

και την ελαχιστοποίηση του φόρτου εργασίας των νοσηλευτών (Yanchus et 

al., 2017).  

 Η σύγκριση διαφορετικών εργαλείων αξιολόγησης του φόρτου εργασίας ως 

αντικείμενο έρευνας όπως το NASA (NASA – TLX) μπορεί να συμβάλλει 

στην εξαγωγή χρήσιμων συμπερασμάτων σχετικά με την αποδοτικότητα 

αυτών των εργαλείων (Tubbs-Cooley et al., 2018).  

 Αξίζει να διερευνηθούν τεχνολογικές λύσεις, π.χ. AI , VR, ECP, ΗΦΥ κ.α. 

που θα μπορούσαν να περιορίσουν τον φόρτο εργασίας, τον οποίο 

επωμίζονται οι νοσηλευτές (Eccles et al., 2003).  
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Παράρτημα Α: Άδεια χρήσης TISS-28 
 

Άδεια χρήσης της Ελληνικής σταθμισμένης και μεταφρασμένης κλίμακας 

TISS-28, καθώς και  παρουσίαση της εν λόγω κλίμακας που χρησιμοποιήσαμε. 

Έντυπο  πληροφορημένης συγκατάθεσης νοσηλευτών. 
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Παράρτημα Β: Άδεια διαμοιρασμού 
 

Άδεια διαμοιρασμού της παρούσας σταθμισμένης και μεταφρασμένης 

κλίμακας στην υπό διερεύνηση Μονάδα Εντατικής Θεραπείας από το 

Επιστημονικό Συμβούλιο του Νοσοκομείου στο οποία πρόκειται να διεξαχθεί η 

παρούσα έρευνα, καθώς και άδεια χρήσης των στοιχείων που απαιτούνται για τον 

υπολογισμό του Αpache score II&IV. 

 

 

 

 



 

Βασιλική Μουχάκη, Ποσοτική και ποιοτική αξιολόγηση 
νοσηλευτικού φόρτου εργασίας και ποιότητας φροντίδας ασθενών 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Διπλωματική Εργασία  158 

 

 



 

Βασιλική Μουχάκη, Ποσοτική και ποιοτική αξιολόγηση 
νοσηλευτικού φόρτου εργασίας και ποιότητας φροντίδας ασθενών 
σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

 

Διπλωματική Εργασία  159 

 
Παράρτημα Γ: Ερωτηματολόγιο ημι-δομημένης συνέντευξης 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ 

Φύλο: 

 Άνδρας  
 Γυναίκα 

Ηλικία: 

 20-30 
 31-40 
 41-50 
 >50 

Εκπαίδευση 

 ΔΕ 
 ΤΕ 
 ΠΕ 
 ΜΑΣΤΕΡ 
 ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΟ 

Έτη εργασίας στον τομέα 

 0-5 
 6-10 
 11-15 
 16-20 
 >20 

 
ΑΞΟΝΕΣ ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗΣ 

1ο Ερευνητικό ερώτημα: Ποια είναι η επίδραση του φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ 

για τους νοσηλευτές και για τους ασθενείς;  

1. Πώς ο τρέχων υψηλός φόρτος εργασίας επηρεάζει την απόδοσή σας; 

2. Ποιες είναι οι επιπτώσεις του φόρτου εργασίας στην παροχή εντατικής θε-

ραπείας; 

3. Πώς επηρεάζει ο υψηλός φόρτος νοσηλευτικής εργασίας που αντιμετωπίζε-

τε την ασφάλεια των ασθενών στη μονάδα; 

4. Ποια σφάλματα συμβαίνουν κατά την παροχή φροντίδας εξαιτίας του υψη-

λού φόρτου εργασίας των νοσηλευτών; 
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5. Ποια είναι τα περιστατικά φροντίδας που δεν πραγματοποιούνται ή παρα-

λείπονται εξαιτίας του υψηλού φόρτου εργασίας των νοσηλευτών;   

 

2ο Ερευνητικό ερώτημα: Τι είδους ψυχολογικές αλλαγές που σχετίζονται με τον 

φόρτο εργασίας αναπτύσσονται σε νοσηλευτές εντατικής θεραπείας;  

1. Ποιοι παράγοντες επηρεάζουν δυσμενώς την ψυχολογική ευεξία των νοση-

λευτών στη ΜΕΘ;  

2. Ποιες αλλαγές παρατηρείτε στην ψυχολογική σας κατάσταση;  

3. Ποια θεωρείτε ως τα πιο σημαντικά προληπτικά χαρακτηριστικά για τη δι-

αχείριση του φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ;  

4. Παρατηρείτε κάποια μεταβολή στην ψυχολογική σας ακεραιότητα λόγω 

του υψηλού φόρτου εργασίας στις ΜΕΘ;  
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Υπεύθυνη Δήλωση Συγγραφέα:  

Δηλώνω ρητά ότι, σύμφωνα με το άρθρο 8 του Ν.1599/1986, η παρούσα εργασία αποτελεί 
αποκλειστικά προϊόν προσωπικής μου εργασίας, δεν προσβάλλει κάθε μορφής δικαιώματα 
διανοητικής ιδιοκτησίας, προσωπικότητας και προσωπικών δεδομένων τρίτων, δεν περιέχει 
έργα/εισφορές τρίτων για τα οποία απαιτείται άδεια των δημιουργών/δικαιούχων και δεν είναι 
προϊόν μερικής ή ολικής αντιγραφής, οι πηγές δε που χρησιμοποιήθηκαν περιορίζονται στις 
βιβλιογραφικές αναφορές και μόνον και πληρούν τους κανόνες της επιστημονικής παράθεσης. 


