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ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση της επίδρασης της νοσηλευ-
τικής στελέχωσης στη συχνότητα προσβολής από λοι-
μώξεις και στη θνησιμότητα των ασθενών κατά την 
παραμονή στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), λαμ-
βάνοντας υπόψη τις απαιτήσεις φροντίδας των ασθενών. 
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ  H παρούσα προοπτική μελέτη πραγ-
ματοποιήθηκε στη γενική ΜΕΘ του Γενικού Πανεπιστη-
μιακού Νοσοκομείου της Πάτρας. Το υλικό αποτέλεσαν 
οι ασθενείς που εισήχθησαν διαδοχικά σε διάστημα ενός 
έτους. Οι κλίμακες APACHE II και TISS-28 χρησιμοποι-
ήθηκαν για την αξιολόγηση της κλινικής βαρύτητας και 
των ημερήσιων απαιτήσεων φροντίδας των ασθενών, 
αντίστοιχα. Σε ημερήσια βάση, το άθροισμα των τιμών 
της κλίμακας TISS-28 και ο αριθμός των απασχολούμε-
νων νοσηλευτών ελήφθησαν υπόψη για τον υπολογισμό 
της διάμεσης και της μέγιστης έκθεσης των ασθενών στο 
φόρτο νοσηλευτικής εργασίας. Η λογιστική παλινδρό-
μηση χρησιμοποιήθηκε για τη στατιστική ανάλυση των 
δεδομένων. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Τριακόσιοι ενενήντα έξι ασθενείς 
συμπεριελήφθησαν στη μελέτη. Από αυτούς, 97 προ-
σβλήθηκαν από λοιμώξεις και 102 απεβίωσαν κατά την 
παραμονή στη ΜΕΘ. Ανάμεσα στις ομάδες έκθεσης στο 
χαμηλό και στον υψηλό φόρτο νοσηλευτικής εργασίας, 
διαπιστώθηκε αύξηση της συχνότητας προσβολής από 
λοιμώξεις κατά 59% και 53%, με βάση τη διάμεση και τη 
μέγιστη έκθεση αντίστοιχα. Παρομοίως, διαπιστώθη-
κε αύξηση της θνησιμότητας κατά 36% και 51%, με βάση 
τη διάμεση και τη μέγιστη έκθεση αντίστοιχα. Ανάλογες 
αξιοσημείωτες διαφορές ανιχνεύθηκαν επίσης όταν οι 
παθολογικοί και οι χειρουργικοί ασθενείς μελετήθηκαν 
ξεχωριστά. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Τα ευρήματα υποστηρίζουν την επί-
δραση του φόρτου νοσηλευτικής εργασίας στη συχνότη-
τα προσβολής από λοιμώξεις και στη θνησιμότητα των 
ασθενών κατά την παραμονή στη ΜΕΘ και τονίζουν τη 
σημασία αξιολόγησης των ατομικών απαιτήσεων φρο-
ντίδας των ασθενών.

Λέξεις-κλειδιά:
• Μονάδα εντατικής θεραπείας

• Φόρτος νοσηλευτικής εργασίας
• Αναλογία νοσηλευτών-ασθενών

• Θνησιμότητα • Λοιμώξεις
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AIM To investigate the effect of nurse staffing on 
infection and mortality rate during intensive care unit 
(ICU) stay, by considering patient care demands. 
MATERIAL-METHOD This was a prospective study 
conducted in the general ICU of General University 
Hospital of Patras. All patients consecutively admit-
ted during an 1-year period were enrolled. APACHE II 
and TISS-28 scores were used for the evaluation of clin-
ical severity and daily care demands of patients respec-
tively. On a daily basis, the sum of TISS-28 scores and 
the number of nurses employed were considered for 
the estimation of median and peak patient exposure to 
nursing workload. Logistic regression was used for sta-
tistical analysis of data.
RESULTS Three hundred ninety-six patients were 
included. ICU-acquired infection was document-
ed in 97 patients, while 102 of them died during ICU 
stay. Between the low and the high workload group, 
ICU-acquired infection rate increased by 59% and 53% 
according to the median and peak patient exposure to 
nursing workload respectively. Similarly, ICU mor-
tality rate increased by 36% and 51% according to the 
median and peak patient exposure to nursing workload 
respectively. Remarkable increases of both rates were 
also detected when medical and surgical patients were 
separately studied.
CONCLUSIONS These findings support the effect of 
nursing workload on ICU-acquired infections and ICU 
mortality of patients and highlight the importance of 
evaluating individual patient care demands.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Παρά τη γενικά αποδεκτή άποψη ότι η άσκηση της 
Νοσηλευτικής επηρεάζει σημαντικά την κλινική πορεία 
και την έκβαση των ασθενών, η ανάδειξη της σπου-
δαιότητας της φροντίδας υψηλής ποιότητας με βάση 
συγκεκριμένες και μετρήσιμες παραμέτρους αποτελεί 
πρόκληση για τους νοσηλευτές. Από τις παραμέτρους 
αυτές, μεγαλύτερη σημασία παρουσιάζουν εκείνες που 
σχετίζονται με την ασφάλεια των ασθενών, όπως οι 
λοιμώξεις, οι σοβαρές επιπλοκές και η θνησιμότητα. 
Ταυτόχρονα, οι σημαντικές ελλείψεις σε νοσηλευτικό 
προσωπικό στο χώρο του νοσοκομείου αποτελούν ένα 
παγκόσμια αναγνωρισμένο πρόβλημα, το οποίο σχετί-
ζεται άμεσα με την υποβάθμιση της ποιότητας φροντί-
δας που λαμβάνουν οι ασθενείς.1,2

Η ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα, λόγω της ευκολί-
ας μέτρησής της και της σημασίας της, έχει αποτελέσει 
τον πλέον χρησιμοποιούμενο δείκτη αξιολόγησης της 
νοσηλευτικής φροντίδας.3 Επίσης, στην πλειοψηφία 
των μελετών, η νοσηλευτική στελέχωση καθορίζεται 
με βάση την αναλογία νοσηλευτών-ασθενών (nurse-
to-patient ratio). Η πιθανολόγηση της επίδρασης της 
ελλιπούς νοσηλευτικής στελέχωσης στην αύξηση της 
ενδονοσοκομειακής θνησιμότητας έχει βασιστεί σε 
διά φορους παράγοντες, με κυριότερους την ανεπαρκή 
επιτήρηση των ασθενών, που δεν επιτρέπει την έγκαι-
ρη αναγνώριση των επιπλοκών, την καθυστέρηση της 
αποδέσμευσης από το μηχανικό αερισμό, την αύξηση 
των λαθών του προσωπικού και της συχνότητας προ-
σβολής των ασθενών από λοιμώξεις.4,5

Σύμφωνα με τα ευρήματα πολυκεντρικών ερευνών 
στο γενικό πληθυσμό των ασθενών που νοσηλεύονται 
στο νοσοκομείο, το επίπεδο νοσηλευτικής στελέχωσης 
παρουσιάζει αρνητική συσχέτιση με τη θνησιμότητα. 
Στη μελέτη των Aiken et al6 (168 νοσοκομεία, 232.342 
ασθενείς), η προσθήκη ενός επιπλέον ασθενούς για 
κάθε νοσηλευτή σχετιζόταν με την αύξηση της πιθα-
νότητας θανάτου των ασθενών εντός 30 ημερών κατά 
7% (Ρ<0,001). Παρομοίως, στη μελέτη των Sasichay-
Akkadechanunt et al7 (10 χειρουργικές, 10 παθολο-
γικές κλινικές, 2531 ασθενείς), η αναλογία νοσηλευ-
τών-ασθενών παρουσίαζε σημαντική αρνητική συσχέ-
τιση με την ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα [λόγος 
πιθανοτήτων (OR)=0,279, 95% διάστημα αξιοπιστίας 
(CI)=0,177–0,438].

Αντίστοιχες αρνητικές συσχετίσεις έχουν παρατηρη-
θεί και σε μελέτες όπου, αντί για τη θνησιμότητα, έχει 
χρησιμοποιηθεί η συχνότητα προσβολής από λοιμώξεις 
κατά την παραμονή των ασθενών στο νοσοκομείο. Στη 
μελέτη των McGillis et al8 (19 νοσοκομεία, 4657 ασθε-
νείς), η αναλογία πτυχιούχων νοσηλευτών-ασθενών 
παρουσίαζε σημαντική αρνητική συσχέτιση με τις λοι-
μώξεις χειρουργικού τραύματος (συντελεστής παλιν-
δρόμησης=-2,57, Ρ<0,01). Αντίστοιχα, στη μελέτη των 
Needleman et al9 (799 νοσοκομεία, 6.180.628 ασθενείς), 
η στελέχωση από πτυχιούχους νοσηλευτές παρουσία-
ζε σημαντική αρνητική συσχέτιση με τις λοιμώξεις του 
ουροποιητικού συστήματος τόσο στους χειρουργικούς 
(OR=0,67, 95% CI=0,46–0,98) όσο και στους παθολο-
γικούς ασθενείς (OR=0,48, 95% CI=0,38–0,61). Η αρ-
νητική συσχέτιση μεταξύ της στελέχωσης και της προ-
σβολής των ασθενών από λοιμώξεις έχει αποδοθεί στο 
γεγονός ότι το προσωπικό δεν διαθέτει επαρκή χρόνο 
προκειμένου να τηρήσει τις κατάλληλες διαδικασίες, 
οι οποίες αποβλέπουν στην αποτροπή της διασποράς 
λοιμώξεων.

Παρά τις παραπάνω μελέτες, η εξαγωγή περισσότε-
ρο συγκεκριμένων συμπερασμάτων καθιστά αναγκαία 
τη διερεύνηση αυτών των συσχετίσεων στο επίπεδο 
της μονάδας (ή της κλινικής).10 Η μονάδα εντατικής 
θεραπείας (ΜΕΘ) αποτελεί θεωρητικά έναν ιδανικό 
χώρο για την αναζήτηση τέτοιων συσχετίσεων, λόγω 
της υψηλής συχνότητας λοιμώξεων και της υψηλής 
θνησιμότητας, αλλά και λόγω των υψηλών απαιτήσε-
ων των ασθενών για νοσηλευτική φροντίδα.3 Ωστόσο, 
τα ευρήματα της πλειοψηφίας των μελετών που έχουν 
πραγματοποιηθεί στους ασθενείς της ΜΕΘ δεν έχουν 
υποστηρίξει την ύπαρξη σημαντικής συσχέτισης μετα-
ξύ του επιπέδου στελέχωσης και της ενδονοσοκομει-
ακής θνησιμότητας. Στη μελέτη των Bastos et al11 (10 
γενικές ΜΕΘ, 1734 ασθενείς), η έλλειψη διαθεσιμότη-
τας του τεχνολογικού εξοπλισμού, αλλά όχι η έλλειψη 
νοσηλευτικού προσωπικού, σχετιζόταν σημαντικά με 
τη θνησιμότητα. Παρομοίως, στη μελέτη των Metnitz 
et al12 (31 γενικές ΜΕΘ, 26.186 ασθενείς), ο αριθμός 
των επεμβατικών τεχνικών που εφαρμόστηκαν στους 
ασθενείς, αλλά όχι η αναλογία νοσηλευτών-ασθενών, 
σχετιζόταν σημαντικά με τη θνησιμότητα. Σε δύο με-
λέτες των Pronovost et al13,14 (2987 και 2606 ασθενείς, 
αντίστοιχα, που νοσηλεύθηκαν σε γενικές ΜΕΘ μετά 
από χειρουργική επέμβαση στην κοιλιακή αορτή), δεν 
παρατηρήθηκαν διαφορές στη θνησιμότητα με βάση 
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την αναλογία νοσηλευτών-ασθενών (<1:2 ή >1:2). Τέ-
λος, στη μελέτη των Dimick et al15 (33 νοσοκομεία, 556 
ασθενείς που νοσηλεύθηκαν σε γενικές ΜΕΘ μετά από 
ηπατεκτομή), η αναλογία νοσηλευτών-ασθενών κατά 
τη νυχτερινή βάρδια αποτελούσε σημαντικό προγνω-
στικό παράγοντα εκδήλωσης αναπνευστικών επιπλο-
κών, αλλά όχι της θνησιμότητας.

Η αδυναμία της ανεύρεσης συσχετίσεων μεταξύ της 
στελέχωσης και της θνησιμότητας στις ΜΕΘ δεν συ-
νεπάγεται απαραίτητα και την απόδειξη της απουσίας 
αυτών. Η αδυναμία αυτή είναι πιθανό να οφείλεται στα 
μειονεκτήματα της μεθοδολογίας των υπαρχουσών με-
λετών, με κυριότερα την αναδρομική φύση της συλλο-
γής των στοιχείων, τη δυσκολία εκτίμησης της δυναμι-
κής φύσης της στελέχωσης (π.χ. ημερήσιες μεταβολές 
μεταξύ των βαρδιών) και την επίδραση της συμβολής 
του λοιπού προσωπικού, κυρίως του ιατρικού, στη 
φροντίδα των ασθενών.10 Επιπλέον, επειδή η αναλογία 
νοσηλευτών-ασθενών δεν χαρακτηρίζεται από υψηλή 
ευαισθησία, οι προηγούμενοι ερευνητές έχουν εστιάσει 
στη χρήση δεικτών νοσηλευτικής στελέχωσης οι οποίοι 
θεωρούνται πιο ευαίσθητοι, όπως η αναλογία νοσηλευ-
τών-ασθενών κατά τη νυχτερινή βάρδια, η αναλογία 
πτυχιούχων νοσηλευτών προς μη πτυχιούχους (βοηθοί 
νοσηλευτές), η αναλογία των μόνιμων προς τους προ-
σωρινά απασχολούμενους στη ΜΕΘ νοσηλευτές και τα 
έτη της κλινικής εμπειρίας του προσωπικού.16–18 Εντού-
τοις, τα μέτρα αυτά εστιάζουν στο «νοσηλευτικό» σκέ-
λος της αναλογίας και κανένα από αυτά δεν λαμβάνει 
υπόψη τις ατομικές διαφορές μεταξύ των ασθενών ως 
προς τις απαιτήσεις νοσηλευτικής φροντίδας. Η ποσο-
τική εκτίμηση των απαιτήσεων αυτών θεωρείται πιθανό 
να υποδεικνύει πιο αξιόπιστα τον αριθμό των απαιτού-
μενων νοσηλευτών (για μια συγκεκριμένη ημέρα) απ’ 
ό,τι ο αριθμός των ασθενών καθεαυτός.

Τέλος, όσον αφορά στη συχνότητα προσβολής από 
λοιμώξεις κατά την παραμονή στη ΜΕΘ, η σχέση της 
με το επίπεδο νοσηλευτικής στελέχωσης έχει διερευ-
νηθεί σε δύο μελέτες. Στη μελέτη των Amaravadi et 
al19 (35 νοσοκομεία, 366 ασθενείς), διαπιστώθηκε ότι 
η χαμηλή αναλογία νοσηλευτών-ασθενών κατά τη 
νυχτερινή βάρδια (<1:2) αποτελούσε σημαντικό προ-
γνωστικό παράγοντα της συχνότητας προσβολής από 
πνευμονία (OR=2,4, 95% CI=1,2–4,7). Αντίστοιχα, στη 
μελέτη των Fridkin et al20 (512 ασθενείς χειρουργικής 
ΜΕΘ), η μείωση της αναλογίας νοσηλευτών-ασθενών 
<1:2 πιθανά συνέβαλε στην αύξηση της προσβολής από 

ενδοφλέβιες λοιμώξεις (σχετιζόμενες με ενδαγγειακούς 
καθετήρες).

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπό της παρούσας μελέτης αποτέλεσε η διερεύνη-

ση διαφορών στη συχνότητα προσβολής από λοιμώξεις 
και στη θνησιμότητα των ασθενών κατά την παραμονή 
τους στη ΜΕΘ ανάλογα με την έκθεσή τους στο φόρτο 
νοσηλευτικής εργασίας. Για τον υπολογισμό αυτής της 
έκθεσης συνεκτιμήθηκαν τόσο οι απαιτήσεις νοσηλευ-
τικής φροντίδας των ασθενών όσο και το επίπεδο νο-
σηλευτικής στελέχωσης της ΜΕΘ.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ
Η παρούσα προοπτική μελέτη παρατήρησης πραγ-

ματοποιήθηκε στη ΜΕΘ του Πανεπιστημιακού Γενικού 
Νοσοκομείου της Πάτρας, δυναμικότητας 14 κλινών, 
η οποία δέχεται μετεγχειρητικούς και παθολογικούς 
ασθενείς. Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν όλοι οι ασθε-
νείς οι οποίοι εισήχθησαν στη ΜΕΘ από την 1/10/2005 
ως την 30/9/2006 και νοσηλεύθηκαν για χρονικό διά-
στημα μεγαλύτερο των 12 ωρών. Κατά την παραμονή 
των ασθενών στη ΜΕΘ καταγράφονταν η ηλικία, το 
φύλο, ο τύπος εισαγωγής (χειρουργικοί-παθολογικοί 
ασθενείς), o συνολικός χρόνος παραμονής στη ΜΕΘ 
(σε ημέρες) και η θνησιμότητα αυτών. Για την αξιολό-
γηση της κλινικής βαρύτητας των ασθενών υπολογι-
ζόταν η κλίμακα Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation (APACHE) II (εντός των πρώτων 24 ωρών 
μετά των εισαγωγή των ασθενών στη ΜΕΘ).21

Μέτρηση των απαιτήσεων νοσηλευτικής φροντίδας 
των ασθενών

Για τη μέτρηση των απαιτήσεων νοσηλευτικής φρο-
ντίδας των ασθενών χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Th e-
rapeutic Intervention Scoring System (TISS)-28, η οποία 
υπολογιζόταν στον κάθε ασθενή σε καθημερινή βάση.22 
Στο επίπεδο της ΜΕΘ, ο σχετιζόμενος με την άμεση φρο-
ντίδα των ασθενών συνολικός ημερήσιος φόρτος νοση-
λευτικής εργασίας υπολογιζόταν μέσω της πρόσθεσης 
των ημερήσιων τιμών της TISS-28 όλων των ασθενών 
(που νοσηλεύονταν κατά τη συγκεκριμένη ημέρα στη 
ΜΕΘ). Το άθροισμα αυτό διαιρείτο ακολούθως με το συ-
νολικό αριθμό του νοσηλευτικού προσωπικού που εργα-
ζόταν στη ΜΕΘ κατά τις τρεις βάρδιες της αντίστοιχης 
ημέρας, προκειμένου να υπολογιστεί ο ημερήσιος φόρ-
τος εργασίας (απαιτήσεις φροντίδας των ασθενών) ανά 
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νοσηλευτή. Τέλος, με βάση τις ημέρες κατά τις οποίες 
ένας συγκεκριμένος ασθενής παρέμεινε στη ΜΕΘ, υπο-
λογίστηκε η διάμεση και η μέγιστη τιμή του ημερήσιου 
φόρτου εργασίας στον οποίο εκτέθηκε αυτός ο ασθενής, 
οι οποίες αποτέλεσαν τη διάμεση και τη μέγιστη έκθεση 
στο φόρτο νοσηλευτικής εργασίας (η διάμεση προτιμή-
θηκε έναντι της μέσης τιμής, δεδομένης της απουσίας 
κανονικής κατανομής). Για τους ασθενείς που επανεισή-
χθησαν στη ΜΕΘ κατά το διάστημα πραγματοποίησης 
της μελέτης, ελήφθη υπόψη μόνο η πρώτη εισαγωγή 
τους στη ΜΕΘ όσον αφορά στην έκθεση στο φόρτο νο-
σηλευτικής εργασίας, την προσβολή από λοίμωξη και τη 
θνησιμότητα. Οι επόμενες εισαγωγές ελήφθησαν υπόψη 
μόνο σε σχέση με τη συμβολή τους στο συνολικό ημερή-
σιο φόρτο εργασίας.

Τεκμηρίωση λοιμώξεων

Η λήψη δειγμάτων και η αποστολή εργαστηριακών εξε-
τάσεων για την ανίχνευση λοιμώξεων αποτελούσαν αρ-
μοδιότητες των υπεύθυνων γιατρών της ΜΕΘ, οι οποίοι 
αποφάσιζαν με βάση την κλινική εικόνα του ασθενούς. 
Τα δείγματα αποστέλλονταν προς ανάλυση στα Εργα-
στήρια του Νοσοκομείου και περιλάμβαναν καλλιέργειες 
αίματος, ενδοτραχειακές εκκρίσεις, άκρα ενδαγγειακών 
καθετήρων, εκκρίσεις χειρουργικού τραύματος κ.λπ. Για 
τη επιβεβαίωση της προσβολής των ασθενών από λοί-
μωξη ήταν απαραίτητη η απομόνωση ενός τουλάχιστον 
κλινικά σημαντικού λοιμώδους μικροοργανισμού από το 
αντίστοιχο δείγμα σε συνδυασμό με την παρουσία κλινι-
κών ευρημάτων, τα οποία βασίζονταν στα κριτήρια του 
Centers for Disease Control (CDC).23

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική επεξεργασία των δεδομένων χρησι-
μοποιήθηκε το SPSS for Windows (SPSS 12.0, Chicago, 
IL). Ο έλεγχος Mann-Whitney χρησιμοποιήθηκε για 
τις συνεχείς μεταβλητές (δεδομένου ότι αυτές δεν ακο-
λουθούσαν κανονική κατανομή), ενώ ο έλεγχος x2 (ή ο 
έλεγχος Fisher) χρησιμοποιήθηκε για τις κατηγορικές 
μεταβλητές. Με βάση τα μέτρα έκθεσης (διάμεση-μέγι-
στη τιμή) στο φόρτο νοσηλευτικής εργασίας, οι ασθε-
νείς χωρίστηκαν σε τρεις ομάδες, με την ομάδα έκθεσης 
στο χαμηλότερο φόρτο εργασίας να αποτελεί την ομά-
δα αναφοράς. Η λογιστική παλινδρόμηση χρησιμοποι-
ήθηκε για την αξιολόγηση των συσχετίσεων μεταξύ:
•  Της θνησιμότητας κατά την παραμονή στη ΜΕΘ και 

καθενός από τα μέτρα έκθεσης στο φόρτο νοσηλευ-

τικής εργασίας, με την ταυτόχρονη προσαρμογή για 
την κλινική βαρύτητα των ασθενών

•  Της συχνότητας προσβολής από λοίμωξη κατά την 
παραμονή στη ΜΕΘ και καθενός από τα μέτρα έκθε-
σης στο φόρτο νοσηλευτικής εργασίας, με την ταυτό-
χρονη προσαρμογή για την κλινική βαρύτητα και το 
χρόνο παραμονής των ασθενών στη ΜΕΘ.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Τριακόσιοι ενενήντα έξι ασθενείς συμπεριελήφθησαν 

συνολικά στη μελέτη, από τους οποίους οι 267 (67,4%) 
ήταν άνδρες και οι 196 (49,5%) παθολογικοί ασθενείς. 
Η διάμεση ηλικία ήταν 56,0 έτη (25ο–75ο τεταρτημόριο: 
38,0–71,0) και η διάμεση τιμή της κλίμακας APACHE II 
ήταν 13,0 βαθμοί (9,3–17,0). Ο διάμεσος χρόνος παρα-
μονής στη ΜΕΘ ήταν 4,0 ημέρες (2,0–10,0). Κατά την 
παραμονή στη ΜΕΘ, η προσβολή από λοίμωξη επιβε-
βαιώθηκε σε 97 (24,5%) ασθενείς, ενώ σε 11 ασθενείς 
η λοίμωξη ήταν ήδη παρούσα κατά την εισαγωγή στη 
ΜΕΘ. Η πνευμονία (73,2%), η βακτηριαιμία/λοίμωξη 
ενδαγγειακής γραμμής (13,4%) και η ενδοκοιλιακή 
λοίμωξη (5,2%) αποτελούσαν τους τρεις συνηθέστε-
ρους τύπους λοιμώξεων, ενώ το Αcinetobacter (44,3%), 
η Ρseudomonas aeruginosa (25,8%) και η Κlebsiella 
aerogenes (17,6%) αποτελούσαν τους τρεις συνηθέστε-
ρους λοιμώδεις μικροοργανισμούς που απομονώθηκαν. 
Εκατόν δύο ασθενείς απεβίωσαν κατά την παραμονή 
τους στη ΜΕΘ. Οι ασθενείς που απεβίωσαν και αυτοί 
που προσβλήθηκαν από λοίμωξη χαρακτηρίζονταν από 
σημαντικά υψηλότερη τιμή της κλίμακας APACHE II 
και από σημαντικά μεγαλύτερο διάστημα παραμονής 
στη ΜΕΘ (πίνακας 1). Η θνησιμότητα ήταν υψηλότερη 
στους ασθενείς που προσβλήθηκαν από λοίμωξη, αλλά 
η διαφορά αυτή δεν ανερχόταν σε στατιστικά σημαντι-
κό επίπεδο (32,0% έναντι 23,7%, Ρ=0,108).

Κατά το διάστημα πραγματοποίησης της μελέτης, 
η διάμεση τιμή του ημερήσιου φόρτου εργασίας ανά 
νοσηλευτή ήταν 22,5 βαθμοί της κλίμακας TISS-28 
(18,5–27,0). Με βάση τη διάμεση έκθεση στο φόρτο 
νοσηλευτικής εργασίας, 111 (28,0%) ασθενείς συμπε-
ριλαμβάνονταν στην ομάδα έκθεσης στο χαμηλό φόρ-
το (<20 βαθμούς της κλίμακας TISS-28), 149 (37,6%) 
στην ομάδα έκθεσης στο μέσο φόρτο (20–24) και 136 
(34,4%) στην ομάδα έκθεσης στον υψηλό φόρτο (>24). 
Αντίστοιχα, με βάση τη μέγιστη έκθεση στο φόρτο νο-
σηλευτικής εργασίας, 122 (30,8%) ασθενείς συμπερι-
λαμβάνονταν στην ομάδα έκθεσης στο χαμηλό φόρτο 
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(<22), 139 (35,1%) στην ομάδα έκθεσης στο μέσο φόρ-
το (22–26) και 135 (34,1%) στην ομάδα έκθεσης στον 
υψηλό φόρτο (>26).

Με βάση και τα δύο μέτρα έκθεσης, η προσαρμοσμένη 
συχνότητα προσβολής από λοίμωξη κατά την παραμονή 
στη ΜΕΘ παρουσίαζε αύξηση στις ομάδες έκθεσης τόσο 
στο μέσο όσο και στον υψηλό φόρτο νοσηλευτικής ερ-

γασίας (σε σχέση με το χαμηλό φόρτο), αλλά οι διαφορές 
που παρατηρήθηκαν δεν ανήλθαν σε στατιστικά σημα-
ντικό επίπεδο (πίνακας 2). Ανάμεσα στις ομάδες έκθεσης 
στο χαμηλό και στον υψηλό φόρτο, η προσαρμοσμένη 
συχνότητα προσβολής από λοίμωξη αυξήθηκε κατά 59% 
και 53%, σύμφωνα με τη διάμεση και τη μέγιστη έκθε-
ση στο φόρτο νοσηλευτικής εργασίας, αντίστοιχα. Αξι-

Πίνακας 1. Διαφορές μεταξύ των ασθενών ανάλογα με τη θνησιμότητα ή τη συχνότητα προσβολής από λοιμώξεις κατά την πα-
ραμονή στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ).

Ασθενείς
που επέζησαν

Ασθενείς
που απεβίωσαν

Ρ Ασθενείς
με λοίμωξη

Ασθενείς
χωρίς λοίμωξη

p

Ηλικία (έτη) 56 (38,0–71,0) 56,0 (36,8–70,0) 0,858 56,0 (33,0–71,0) 56,0 (38,5–71,0) 0,616
Φύλο (άνδρες) 196 (66,7%) 71 (69,6%) 0,585 70 (72,1%) 197 (65,9%) 0,252
Κλίμακα
  APACHE II
  (βαθμοί)

13,0 (9,0–16,0) 14,0 (10,0–19,0) 0,029 15,0 (10,0–18,0) 13,0 (9,0–16,0) 0,031

Τύπος
  εισαγωγής
  (παθολογικοί)

127 (43,2%) 69 (67,6%) <0,001 44 (45,4%) 156 (52,2%) 0,244

Διάρκεια
  παραμονής
  στη ΜΕΘ

4,0 (2,0–10,0) 5,0 (2,0–12,0) 0,035 9,0 (2,0–24,0) 4,0 (2,0–8,0) <0,001

Οι συνεχείς μεταβλητές παρουσιάζονται ως διάμεση τιμή (25ο–75ο τεταρτημόριο), ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζο-
νται ως αριθμός (%)

Πίνακας 2. Διαφορές στη συχνότητα προσβολής από λοιμώξεις κατά την παραμονή στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) με 
βάση την έκθεση των ασθενών στο φόρτο νοσηλευτικής εργασίας.

Μέτρα έκθεσης ασθενών       Συχνότητα προσβολής από λοιμώξεις κατά την παραμονή στη ΜΕΘ: OR (95% CI)***
Σύνολο ασθενών Χειρουργικοί ασθενείς Παθολογικοί ασθενείς

Διάμεση έκθεση στο φόρτο
  νοσηλευτικής εργασίας*
<20** 1,0 1,0 1,0
20–24 1,29 (0,71–2,36) 1,23 (0,46–3,25) 1,42 (0,65–3,12)
>24 1,59 (0,85–2,96) 1,51 (0,58–3,92) 1,85 (0,81–4,26)
Μέγιστη έκθεση στο φόρτο
  νοσηλευτικής εργασίας*
<22** 1,0 1,0 1,0
22–26 1,26 (0,70–2,28) 1,23 (0,54–2,82) 1,32 (0,56–3,12)
>26 1,53 (0,86–2,75) 1,44 (0,64–3,25) 1,66 (0,71–3,85)

   * Μετρημένη σε βαθμούς της κλίμακας Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)-28
 ** Ομάδα αναφοράς
***  Προσαρμοσμένη για την κλίμακα Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II και τη διάρκεια παραμονής 

στη ΜΕΘ
OR: Λόγος πιθανοτήτων, CI: Διάστημα αξιοπιστίας
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οσημείωτες διαφορές στην προσαρμοσμένη συχνότητα 
προσβολής από λοίμωξη παρατηρήθηκαν επίσης ανά-
μεσα στις ομάδες των δύο μέτρων έκθεσης στο φόρτο 
νοσηλευτικής εργασίας όταν οι παθολογικοί και οι χει-
ρουργικοί ασθενείς μελετήθηκαν ξεχωριστά.

Παρομοίως, με βάση και τα δύο μέτρα έκθεσης, η 
προσαρμοσμένη θνησιμότητα κατά την παραμονή στη 
ΜΕΘ παρουσίαζε αύξηση στις ομάδες έκθεσης τόσο στο 
μέσο όσο και στον υψηλό φόρτο νοσηλευτικής εργασίας 
(σε σχέση με το χαμηλό φόρτο), αλλά οι διαφορές που 
παρατηρήθηκαν δεν ανήλθαν σε στατιστικά σημαντι-
κό επίπεδο (πίνακας 3). Ανάμεσα στις ομάδες έκθεσης 
στο χαμηλό και στον υψηλό φόρτο, η προσαρμοσμένη 
θνησιμότητα αυξήθηκε κατά 36% και 51%, σύμφωνα με 
τη διάμεση και τη μέγιστη έκθεση στο φόρτο νοσηλευ-
τικής εργασίας, αντίστοιχα. Αξιοσημείωτες διαφορές 
στην προσαρμοσμένη θνησιμότητα παρατηρήθηκαν 
επίσης ανάμεσα στις ομάδες των δύο μέτρων έκθεσης 
στο φόρτο νοσηλευτικής εργασίας όταν οι παθολογικοί 
και οι χειρουργικοί ασθενείς μελετήθηκαν ξεχωριστά.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η παρούσα μελέτη ήταν η πρώτη στην οποία η εκτί-

μηση των απαιτήσεων νοσηλευτικής φροντίδας των 
ασθενών χρησιμοποιήθηκε αντί για τον απόλυτο αριθ-
μό των ασθενών. Οι απαιτήσεις αυτές θα πρέπει να λαμ-

βάνονται υπόψη, δεδομένου ότι αναμένεται να διαφέ-
ρουν σημαντικά μεταξύ των ασθενών της ΜΕΘ. Αυτό 
σημαίνει ότι, στο επίπεδο της μονάδας, ο ίδιος αριθμός 
κατειλημμένων κλινών σε ημερήσια βάση είναι πιθανό 
να αντιστοιχεί σε σημαντικά διαφορετικό άθροισμα 
απαιτήσεων νοσηλευτικής φροντίδας. Τα ευρήματα της 
παρούσας μελέτης ανέδειξαν τη σημασία της επαρκούς 
κάλυψης των απαιτήσεων φροντίδας των ασθενών με 
τον αναγκαίο αριθμό νοσηλευτικού προσωπικού. Αξί-
ζει να σημειωθεί ότι στη μοναδική, προερχόμενη από 
τη ΜΕΘ, προηγούμενη μελέτη, στην οποία η ενδονο-
σοκομειακή θνησιμότητα παρουσίαζε σημαντική θετι-
κή συσχέτιση με το φόρτο νοσηλευτικής εργασίας, οι 
ερευνητές δεν χρησιμοποίησαν την αναλογία νοση-
λευτών-ασθενών αλλά τις νοσηλευτικές ανάγκες ανά 
βάρδια.24 Αυτές υπολογίζονταν βάσει των οδηγιών της 
Βρετανικής Εταιρείας Εντατικής Θεραπείας, σύμφωνα 
με τις οποίες ο αριθμός των απαιτούμενων νοσηλευτών 
εξαρτάται από την κλινική κατάσταση του ασθενούς 
(και ποικίλλει μεταξύ 0,5–2,0 ανά ασθενή).

Οι διαφορές που παρατηρήθηκαν στην παρούσα με-
λέτη, παρότι δεν ανέρχονταν σε στατιστικά σημαντικό 
επίπεδο, είναι αναμφισβήτητα κλινικά σημαντικές, δε-
δομένου ότι, στις ομάδες έκθεσης στον υψηλό φόρτο 
νοσηλευτικής εργασίας, η συχνότητα προσβολής από 
λοιμώξεις αυξήθηκε τουλάχιστον κατά 53% και η θνη-

Πίνακας 3. Διαφορές στη θνησιμότητα κατά την παραμονή στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) με βάση την έκθεση των 
ασθενών στο φόρτο νοσηλευτικής εργασίας.

Μέτρα έκθεσης ασθενών Θνησιμότητα κατά την παραμονή στη ΜΕΘ:  OR (95% CI)***

Σύνολο ασθενών Χειρουργικοί ασθενείς Παθολογικοί ασθενείς

Διάμεση έκθεση στο φόρτο
  νοσηλευτικής εργασίας*
<20** 1,0 1,0 1,0
20–24 1,23 (0,68–2,22) 1,32 (0,46–3,73) 1,17 (0,57–2,44)
>24 1,36 (0,76–2,41) 1,48 (0,55–3,96) 1,47 (0,66–3,28)
Μέγιστη έκθεση στο φόρτο
  νοσηλευτικής εργασίας*
<22** 1,0 1,0 1,0
22–26 1,27 (0,70–2,26) 1,16 (0,42–3,18) 1,40 (0,67–2,94)
>26 1,51 (0,85–2,68) 1,48 (0,57–3,81) 1,63 (0,76–3,48)

    * Μετρημένη σε βαθμούς της κλίμακας Therapeutic Intervention Scoring System (TISS)-28
  ** Ομάδα αναφοράς
*** Προσαρμοσμένη για την κλίμακα Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) II
OR: Λόγος πιθανοτήτων, CI: Διάστημα αξιοπιστίας



ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΣ ΦΟΡΤΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΗ ΜΕΘ  109

σιμότητα αυξήθηκε τουλάχιστον κατά 36%. Με βάση τα 
μεγέθη επίδρασης που παρατηρήθηκαν, μετά το τέλος 
της μελέτης πραγματοποιήθηκε ανάλυση στατιστικής 
ισχύος (Power and Precision, Biostat, Inc) προκειμένου 
να προσδιοριστούν τα μικρότερα μεγέθη πληθυσμού που 
θα επέτρεπαν την ανίχνευση στατιστικά σημαντικών δια-
φορών (Ρ<0,05, ισχύς=0,80) μεταξύ των ομάδων έκθε-
σης σε χαμηλό και υψηλό φόρτο (διατηρώντας σταθερές 
τις αναλογίες των ασθενών ανάμεσα στις τρεις ομάδες). 
Όσον αφορά στη συχνότητα προσβολής από λοιμώξεις, 
θα έπρεπε να συμπεριληφθούν 680 και 719 ασθενείς για 
τη διάμεση και τη μέγιστη έκθεση στο φόρτο νοσηλευ-
τικής εργασίας, αντίστοιχα. Όσον αφορά στη θνησιμό-
τητα, θα έπρεπε να συμπεριληφθούν 1471 και 799 ασθε-
νείς για τη διάμεση και τη μέγιστη έκθεση, αντίστοιχα. 
Αυτά τα μεγέθη πληθυσμού είναι σημαντικά μικρότερα 
από εκείνα που συμπεριελήφθησαν σε προηγούμενες με-
λέτες (από 2.606 ως 26.186 ασθενείς),11,12,14 στις οποίες 
χρησιμοποιήθηκε η αναλογία νοσηλευτών-ασθενών και 
δεν διαπιστώθηκε η παρουσία συσχέτισης μεταξύ της 
στελέχωσης και της θνησιμότητας. 

Αν και ο σκοπός της παρούσας μελέτης δεν ήταν η 
διερεύνηση των αιτιών της αύξησης της προσβολής από 
λοιμώξεις και της θνησιμότητας, η ταυτόχρονη αύξηση 
και των δύο αυτών δεικτών (καθώς αυξανόταν η έκθεση 
των ασθενών στο φόρτο νοσηλευτικής εργασίας) πιθα-
νότατα υποδεικνύει ότι ένα σημαντικό μέρος της αύξη-
σης της θνησιμότητας οφειλόταν στην προσβολή από 
λοιμώξεις. Υπενθυμίζεται ότι οι λοιμώξεις μελετήθηκαν 
συνολικά (κυρίως λόγω του μικρού μεγέθους του υπό 
μελέτη πληθυσμού), με την πνευμονία να αποτελεί την 
πλειοψηφία των περιπτώσεων. Όπως έχει επιβεβαιωθεί 
από προηγούμενες μελέτες, οι νοσοκομειακές λοιμώξεις 
αποτελούν ένα σημαντικό προγνωστικό παράγοντα 
της θνησιμότητας των ασθενών της ΜΕΘ, κυρίως λόγω 
της πρόκλησης αιμοδυναμικής αστάθειας.25,26 Ειδικά η 
πνευμονία έχει αποδειχθεί ότι σχετίζεται ανεξάρτητα με 
την παράταση της παραμονής σε μηχανικό αερισμό και 
με την αύξηση της θνησιμότητας στη ΜΕΘ.27

Η έκβαση των ασθενών κατά την παραμονή στο νο-
σοκομείο (ή στη ΜΕΘ) καθορίζεται γενικά από τρεις 
κατηγορίες παραγόντων: τα ατομικά χαρακτηριστικά 
των ασθενών, την ποιότητα της φροντίδας και τυχαίους 
παράγοντες.28 Εκτός από τις υψηλές απαιτήσεις φροντί-
δας, την υψηλή συχνότητα προσβολής από λοιμώξεις 
και την υψηλή θνησιμότητα, ένας επιπλέον λόγος για 
τη διερεύνηση της επίδρασης της στελέχωσης στους 

ασθενείς της ΜΕΘ είναι η διαθεσιμότητα προτυποποι-
ημένων κλιμάκων για την προσαρμογή της πιθανότη-
τας θανάτου βάσει των ατομικών χαρακτηριστικών των 
ασθενών, μέσω της εκτίμησης της κλινικής βαρύτητας 
αυτών. Παρομοίως, η πιθανότητα προσβολής από λοι-
μώξεις επηρεάζεται σημαντικά από τη διάρκεια παρα-
μονής στη ΜΕΘ, η οποία μπορεί επίσης να χρησιμοποι-
ηθεί για την προσαρμογή της. Ωστόσο, δεδομένου ότι η 
κλινική βαρύτητα των ασθενών υπολογίζεται κατά την 
ημέρα εισαγωγής στη ΜΕΘ, δεν καθίσταται εφικτός ο 
διαχωρισμός των ασθενών που παρουσιάζουν επιδεί-
νωση κατά την παραμονή τους, και ως εκ τούτου είναι 
πιθανότερο να καταλήξουν, από εκείνους που παρου-
σιάζουν βελτίωση. Επιπλέον, αν και η συχνότητα προ-
σβολής από λοιμώξεις προσαρμόστηκε τόσο για την 
κλινική βαρύτητα όσο και για τη διάρκεια παραμονής 
στη ΜΕΘ, η παρουσία άλλων, αστάθμητων συγχυτικών 
παραγόντων, δεν μπορεί να αποκλειστεί.

Η επίδραση της έκθεσης στο φόρτο νοσηλευτικής 
εργασίας μελετήθηκε ξεχωριστά στους χειρουργικούς 
και στους παθολογικούς ασθενείς, δεδομένου ότι οι δύο 
αυτοί πληθυσμοί ασθενών χαρακτηρίζονται συχνά από 
έντονη ετερογένεια ως προς τα χαρακτηριστικά τους 
και την έκβασή τους. Στην παρούσα μελέτη, οι παθολο-
γικοί ασθενείς ήταν σημαντικά μικρότερης ηλικίας, χα-
ρακτηρίζονταν από υψηλότερη κλινική βαρύτητα, με-
γαλύτερη διάρκεια παραμονής στη ΜΕΘ και υψηλότερη 
θνησιμότητα. Επιπλέον, σε μια προηγούμενη μελέτη, η 
συχνότητα προσβολής από ενδονοσοκομειακές λοιμώ-
ξεις ανευρέθηκε σημαντικά υψηλότερη στους χειρουρ-
γικούς ασθενείς της ΜΕΘ.29 Παρά τις διαφορές αυτές, 
η αύξηση της συχνότητας προσβολής από λοιμώξεις και 
της θνησιμότητας με βάση την έκθεση στο φόρτο νοση-
λευτικής εργασίας παρατηρήθηκε τόσο στους χειρουρ-
γικούς όσο και στους παθολογικούς ασθενείς. Ωστόσο, 
εξαιρώντας τη σχέση της διάμεσης έκθεσης στο φόρτο 
νοσηλευτικής εργασίας με τη θνησιμότητα, οι αυξήσεις 
ήταν αξιοσημείωτα μεγαλύτερες στους παθολογικούς 
ασθενείς, δηλαδή οι ασθενείς αυτοί επηρεάζονταν πε-
ρισσότερο από την έκθεση στον υψηλό φόρτο εργασίας 
(δεν διερευνήθηκε η παρουσία στατιστικά σημαντικών 
διαφορών μεταξύ αυτών των δύο πληθυσμών).

Το μικρό μέγεθος πληθυσμού και ο αβέβαιος έλεγχος 
των συγχυτικών παραγόντων αποτελούσαν αναμφι-
σβήτητα τους κύριους περιορισμούς της παρούσας με-
λέτης. Δύο επιπλέον περιορισμοί οφείλουν να αναγνω-
ριστούν. Πρώτον, κανένα από τα μέχρι σήμερα διαθέσι-
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μα συστήματα μέτρησης φόρτου νοσηλευτικής εργασί-
ας δεν μπορεί να θεωρηθεί ιδανικό. Τα συστήματα αυτά 
αποτελούν απλές προσεγγίσεις και έχουν δεχθεί έντονη 
κριτική ως προς την εγκυρότητα, την αξιοπιστία και την 
ικανότητά τους να συλλαμβάνουν την πολυπλοκότητα 
και την ολότητα των νοσηλευτικών δραστηριοτήτων.30 
Η κλίμακα TISS-28, αν και έχει χρησιμοποιηθεί ευρύ-
τατα στη βιβλιογραφία, δεν μπορεί σε καμιά περίπτω-
ση να θεωρηθεί το πρότυπο αξιολόγησης του φόρτου 
νοσηλευτικής εργασίας. Δεύτερον, η θνησιμότητα κα-
τά την παραμονή στη ΜΕΘ προτιμήθηκε έναντι αυτής 
κατά την παραμονή στο νοσοκομείο, δεδομένου ότι η 
δεύτερη είναι πιθανό να επηρεαστεί από τη φροντίδα 
που οι ασθενείς λαμβάνουν μετά την αποχώρησή τους 
από τη ΜΕΘ. Εντούτοις, η θνησιμότητα κατά την παρα-
μονή στη ΜΕΘ επίσης δεν αποτελεί το ιδανικό μέτρο, 
δεδομένου ότι μπορεί με τη σειρά της να επηρεαστεί 
από τις αποφάσεις των ιατρών της ΜΕΘ σχετικά με την 
παραμονή ή την αποχώρηση των ασθενών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Παρά το σχετικά μικρό μέγεθος πληθυσμού της πα-
ρούσας μελέτης, διαπιστώθηκε ότι ο υψηλός βαθμός 
έκθεσης των ασθενών στο φόρτο νοσηλευτικής εργασί-
ας σχετιζόταν με αξιοσημείωτα υψηλότερη συχνότητα 
προσβολής από λοιμώξεις και υψηλότερη θνησιμότητα 
κατά την παραμονή στη ΜΕΘ. Τα ευρήματα αυτά επιβε-
βαιώνουν τη σημασία της επαρκούς κάλυψης των απαι-
τήσεων φροντίδας των ασθενών με τον αναγκαίο αριθ-
μό νοσηλευτικού προσωπικού. Μέσω της εκτίμησης 
των απαιτήσεων φροντίδας, η χρήση των συστημάτων 
μέτρησης του φόρτου νοσηλευτικής εργασίας μπορεί 
να καταστήσει δυνατή την κατάλληλη κατανομή του 
προσωπικού μεταξύ των ασθενών. Στο περιβάλλον της 
ΜΕΘ, η διατήρηση του ημερήσιου φόρτου εργασίας ανά 
νοσηλευτή σε χαμηλό επίπεδο αναμένεται να βελτιώσει 
την ποιότητα και να αυξήσει την ασφάλεια της φροντί-
δας των ασθενών. Η επανάληψη της παρούσας μελέτης 
με τη χρήση πληθυσμού μεγαλύτερου μεγέθους και άλ-
λων συστημάτων μέτρησης του φόρτου νοσηλευτικής 
εργασίας, στα οποία λαμβάνονται υπόψη διαφορετικές 
πτυχές των απαιτήσεων φροντίδας των ασθενών, εν-
δέχεται να συμβάλει στην πληρέστερη και βαθύτερη 
κατανόηση της επίδρασης του φόρτου νοσηλευτικής 
εργασίας στη συχνότητα προσβολής από λοιμώξεις και 
στη θνησιμότητα.
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