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Εισαγωγή: Οι κλίμακες μέτρησης νοσηλευτικού φόρτου αποτελούν πολύ-
τιμα εργαλεία εκτίμησης της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας συ-
μπεριλαμβανομένης της νοσηλευτικής στελέχωσης. Ωστόσο, η επίπτωση 
των δυσμενών εκβάσεων δεν έχει διερευνηθεί. Σκοπός: Η εφαρμογή της 
κλίμακας Nursing Activities Score (NAS) σε γενική ΜΕΘ Ενηλίκων και η 
αξιολόγηση της νοσηλευτικής στελέχωσης και των δυσμενών εκβάσεων.
Υλικό και Μέθοδος: Προοπτική μελέτη κοόρτης που διεξήχθη σε μία γε-
νική ΜΕΘ της Αττικής, για 30 συνεχόμενες ημέρες (Νοέμβριος 2017), σε 
δείγμα 21 νοσηλευομένων ενηλίκων (1 επανεισαγωγή). Χρησιμοποιήθηκε 
έντυπο συλλογής δημογραφικών/κλινικών δεδομένων, δυσμενών εκβά-
σεων, καθώς και η κλίμακα NAS, η οποία συμπληρωνόταν καθημερινά 
από τον ίδιο ερευνητή. Πραγματοποιήθηκαν 258 ημερήσιες καταγρα-
φές, και διενεργήθηκε περιγραφική στατιστική και μελέτη συσχετίσεων, 
σε επίπεδο σημαντικότητας α=0,05 (SPSS24.0). Αποτελέσματα: Το 57% 
ήταν άνδρες, με μέση ηλικία 67,71 (±13,73) έτη και μέση διάρκεια νοση-
λείας 36,81 ημέρες (διάμεσος: 18 ημέρες). Η μέση βαθμολογία της NAS 
ήταν 65,20 (±7,55). Η επίπτωση των λοιμώξεων σχετιζόμενων με τον 
καθετήρα (CRBSI), της πνευμονίας που σχετίζεται με τον αναπνευστή-
ρα (VAP), των λοιμώξεων σχετιζόμενων με τον ουροκαθετήρα (CAUTI), 
των ατυχηματικών αποσωληνώσεων και της ατυχηματικής αφαίρεσης 
ρινογαστρικού σωλήνα ήταν 8,197/1000 ημέρες, 21,277/1000 ημέρες, 
19,380/1000 ημέρες, 0/1000 ημέρες και 17,241/1000 ημέρες, αντίστοιχα. 
Η βέλτιστη αναλογία νοσηλευτών/ασθενείς με βάση τη NAS ήταν 1:1,54 
(1:1,40–1:1,65), ενώ η υπάρχουσα αναλογία ήταν 1:2,30 (1:1,85–1:2,70). 
Η υπάρχουσα αναλογία νοσηλευτών/ασθενείς, συσχετίστηκε αρνητικά 
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Εισαγωγή

Η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας Ενηλίκων (ΜΕΘ Ενηλί-
κων) αποτελεί ειδικά διαμορφωμένο τμήμα, όπου παρέ-
χεται αυξημένη και εξειδικευμένη φροντίδα σε ενηλίκους 
με δυνητικά ή υπαρκτά απειλητικές για τη ζωή ασθένειες 
ή τραυματισμούς.1 Επομένως, η ΜΕΘ καθίσταται ένας χώ-
ρος εργασίας με αυξημένο φόρτο εργασίας, ο οποίος έχει 
δειχθεί ότι αποτελεί τον πιο σημαντικό παράγοντα που 
επιδρά στην ασφάλεια των ασθενών και την ποιότητα της 
παρεχόμενης φροντίδας.2

Για την ικανοποιητική διαχείριση του νοσηλευτικού 
φόρτου εργασίας της ΜΕΘ, απαραίτητη κρίνεται η επαρ-
κής στελέχωση. Μέσα από τη διαδικασία της στελέχωσης 
προκύπτει η αναλογία νοσηλευτών προς ασθενείς. Στις 
ΜΕΘ από τη δεκαετία του 1970 ακόμη είχε τεθεί ο χρυσός 
κανόνας από το British Medical Association, της αναλο-
γίας νοσηλευτή προς ασθενείς ως 1:1, ενώ σύμφωνα με 
την οδηγία του California Nurses Association η αναλογία 
αυτή πρέπει να διαμορφώνεται κατ’ελάχιστο σε 1:2.3,4 
Ακόμη, η αναλογία αυτή μπορεί να διαμορφωθεί και βά-
σει του επιπέδου φροντίδας του ασθενούς. Σύμφωνα με 
τις συστάσεις της ομάδας εργασίας για τη βελτίωση της 
ποιότητας της ESICM (European Society of Intensive Care 
Medicine), υπαγορεύεται η ελάχιστη αναλογία νοσηλευτή 
προς ασθενή να είναι 1:1 για ασθενείς επιπέδου ΙΙΙ, 1:2 
για ασθενείς επιπέδου ΙΙ και 1:3 για ασθενείς επιπέδου Ι.5 

Ωστόσο, κατά την εφαρμογή των παραπάνω συστά-
σεων έχουν προκύψει πολλές προκλήσεις, ιδιαιτέρως τα 
τελευταία χρόνια, που είτε αφορούν στον αριθμό των νο-
σηλευτών που είναι διαθέσιμοι είτε στον συνδυασμό των 
δεξιοτήτων που αυτοί φέρουν και πρέπει να λαμβάνεται 
υπόψη για τη στελέχωση.6

Επιπλέον, χαμηλοί δείκτες νοσηλευτικής στελέχωσης στη 
ΜΕΘ έχει δειχθεί ότι σχετίζονται με λάθη. Χαρακτηριστι-
κά, ο αυξημένος φόρτος εργασίας και η χαμηλή αναλογία 
νοσηλευτών προς ασθενείς, έχει φανεί ότι έχουν αρνητική 
επίδραση στην πορεία της υγείας των ασθενών, εξαιτίας της 
ανάπτυξης δυσμενών εκβάσεων. Τέτοιες καταστάσεις είναι η 

αυξημένη διάρκεια παραμονής, η εμφάνιση λοιμώξεων που 
σχετίζονται με τη φροντίδα, όπως οι αιματολογικές λοιμώξεις 
που σχετίζονται με τις κεντρικές γραμμές, οι λοιμώξεις του 
ουροποιητικού συστήματος, οι τοπικές λοιμώξεις τραυμά-
των, τα λάθη στη φαρμακευτική αγωγή, οι μετεγχειρητικές 
επιπλοκές, η εμφάνιση ελκών πίεσης, η μη προγραμματι-
σμένη αφαίρεση του ενδοτραχιακού σωλήνα, η μετακίνηση 
του ρινογαστρικού σωλήνα, οι πτώσεις, η πνευμονία που 
σχετίζεται με τον αναπνευστήρα, ακόμη και ο θάνατος.7–10

Αντιθέτως, η εφαρμογή επαρκούς νοσηλευτικής στελέ-
χωσης και η μείωση του εργασιακού φόρτου ανά νοσηλευτή 
βελτιώνουν τις εκβάσεις για τους ασθενείς όπως οι πτώσεις, 
η πνευμονία, οι κατακλίσεις, οι ουρολοιμώξεις, η διάρκεια 
νοσηλείας και τα μετεγχειρητικά ποσοστά λοιμώξεων.11 

Προκειμένου να εκτιμηθεί και ποσοτικά ο χρόνος της 
φροντίδας που παρέχεται από τους νοσηλευτές, έχουν 
αναπτυχθεί διάφορα συστήματα μέτρησης του νοσηλευ-
τικού φόρτου εργασίας (ΝΦΕ), τα οποία εστιάζουν στις 
ανάγκες και στη βαρύτητα της κατάστασης των ασθενών.2 
Να σημειωθεί ότι ορισμένα από αυτά τα εργαλεία είχαν 
αναπτυχθεί πρωτίστως για τη μέτρηση του ιατρικού και 
όχι του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας.12 Κάποια από 
αυτά τα συστήματα είναι το Therapeutic Intervention 
Scoring System 76 (TISS-76) , το NEMS (Nine Equivalents 
of Nursing Manpower Use Score) προερχόμενο από το 
TISS-76 και το CNIS (Comprehensive Nursing Intervention 
Score). Κυριότερα, ωστόσο, κρίνονται το TISS-28, που δη-
μιουργήθηκε από τους Reis Miranda et al ως μεταγενέστε-
ρη παραλλαγή του TISS-76, περιλαμβάνει 28 παραμέτρους 
και θεωρείται απλούστερο και το NAS (Nursing Activities 
Score) που κατασκευάστηκε εκ νέου από τον Reis Miranda 
και τους συνεργάτες του τo 2003, με σκοπό να συμπε-
ριλάβουν στοιχεία που σχετίζονται με τις νοσηλευτικές 
δραστηριότητες που δεν εμπεριέχονταν στο TISS-28.13 

Σε διεθνές επίπεδο, πολλές μελέτες έχουν ασχοληθεί 
με τη μέτρηση του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας με τη 
χρήση των παραπάνω συστημάτων, ωστόσο είναι λίγες οι 
μελέτες, όπου διερευνάται η επάρκεια της στελέχωσης με 
βάση τον νοσηλευτικό φόρτο συνδυαστικά. Ακόμη, στις 

στατιστικά σημαντικά με τον φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας με βάση την 
NAS (–0,597≤rho≤–0,590, p<0,001). Συμπεράσματα: Η ΜΕΘ την περίοδο 
της μελέτης ήταν υποστελεχωμένη, ενώ η επίπτωση των δυσμενών εκβά-
σεων ήταν σχετικά αυξημένη. Μειωμένη αναλογία νοσηλευτών/ασθενείς 
οδηγεί σε αύξηση του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας.

Λέξεις-ευρετηρίου: Γενική ΜΕΘ, Φόρτος νοσηλευτικής φροντίδας, nursing 
activities score, therapeutic intervention scoring system, νοσηλευτική στε-
λέχωση, δυσμενείς εκβάσεις.
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ελληνικές γενικές ΜΕΘ δεν έχει αξιολογηθεί επαρκώς η 
απαιτούμενη στελέχωση με τη χρήση της κλίμακας NAS, 
σε σύγκριση με την υπάρχουσα και δεν έχει διερευνηθεί 
η επίπτωση των δυσμενών εκβάσεων.

Σκοπός 

Σκοπός της μελέτης ήταν η εφαρμογή της κλίμακας 
Nursing Activities Score (NAS) σε ΜΕΘ Ενηλίκων για τη 
μέτρηση του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας, ο υπο-
λογισμός του λόγου ασθενών ανά νοσηλευτή με βάση 
τον μετρηθέντα φόρτο, η συσχέτιση με την υπάρχουσα 
νοσηλευτική στελέχωση και η μέτρηση της επίπτωσης 
των δυσμενών εκβάσεων. Επιμέρους στόχους αποτέλε-
σαν η αξιολόγηση της κλινικής βαρύτητας των ασθενών 
με τη χρήση των κλιμάκων SAPS III, GCS, SOFA & CCI και η 
συσχέτιση αυτών με τον φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας.

Υλικό και Μέθοδος

Ερευνητικός σχεδιασμός

Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη κοόρτης.

Χώρος διεξαγωγής μελέτης

Η καταγραφή των δεδομένων πραγματοποιήθηκε σε 
μία γενική ΜΕΘ Ενηλίκων Ογκολογικού νοσοκομείου της 
Αττικής με σύνολο ενεργών κλινών 9 (συνολικές κλίνες: 
12). Η επιλογή της ΜΕΘ ήταν ευκολίας και δεν υπήρξε τυ-
χαιοποίηση. Παρόλ’ αυτά, αν και πρόκειται για ΜΕΘ ογκο-
λογικού Νοσοκομείου, αναλαμβάνει όλα τα περιστατικά 
πλην κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων και πολυτραυματιών.

Οι καταγραφές διήρκησαν 30 ημέρες (Νοέμβριος 
2017). Κατά τη διάρκεια της μελέτης, η ΜΕΘ στελεχω-
νόταν από 22 πτυχιούχους νοσηλευτές (εκ των οποίων 1 
προϊσταμένη, 1 αναπληρώτρια προϊσταμένη και συνολικά 
11 άτομα με μεταπτυχιακό τίτλο), 3 βοηθούς νοσηλευτών 
(εκ των οποίων 2 αναλάμβαναν κανονικά ασθενή, ενώ 
1 εργαζόταν ως βοηθητικό προσωπικό) και 17 ιατρούς 
διαφόρων βαθμίδων (πίνακας 1).

Δείγμα

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν όλοι οι ασθενείς 
ηλικίας άνω των 18 ετών, που νοσηλεύθηκαν στην εν λόγω 
ΜΕΘ κατά το χρονικό διάστημα διεξαγωγής της έρευνας. 
Οι πιθανές επανεισαγωγές ασθενών στη ΜΕΘ εκλαμβά-
νονταν ως νέες εισαγωγές. Το δείγμα περιλάμβανε παθο-
λογικούς και χειρουργικούς ασθενείς, που παραπέμπο-
νταν από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), το 
χειρουργείο, τις κλινικές του υπό μελέτη νοσοκομείου ή 
άλλα νοσοκομεία.

Κατά τη διάρκεια της μελέτης νοσηλεύτηκαν συνολικά 
20 ασθενείς που πληρούσαν όλοι τα κριτήρια εισόδου 
στην έρευνα και αποτέλεσαν το δείγμα αυτής. Θα πρέπει 
να σημειωθεί ότι στη διάρκεια αυτή υπήρξε 1 επανει-
σαγωγή. Συνολικά πραγματοποιήθηκαν 258 ημερήσιες 
καταγραφές με καθεμία από τις κλίμακες φόρτου νοση-
λευτικής φροντίδας, που έγιναν την ίδια ώρα κάθε ημέρα 
(8:00 π.μ.) και για κάθε ασθενή ξεχωριστά. 

Εργαλεία συλλογής δεδομένων

Για τη μέτρηση του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας 
χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες Nursing Activities Score 
(NAS) και Therapeutic Intervention Scoring System 28 
(TISS-28), η οποία αποτέλεσε και την κλίμακα αναφοράς 
(gold standard).14,15 Για την αξιολόγηση της κλινικής βα-
ρύτητας και της οργανικής δυσλειτουργίας των ασθε-
νών χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες Simplified Acute 
Physiology Score III (SAPS III),16 Charlson Comorbidity 
Index (CCI),17 Glasgow Coma Scale (GCS)18 και Sequential 
Organ Failure Assessment (SOFA).19 Επιπλέον, χρησιμο-
ποιήθηκε ένα ειδικό φύλλο συλλογής δημογραφικών δε-
δομένων που συμπληρωνόταν κατά την εισαγωγή των 
ασθενών στη ΜΕΘ, ένα φύλλο συλλογής κλινικών δεδο-
μένων, το οποίο συμπληρωνόταν καθημερινά για κάθε 
ασθενή, ένα φύλλο για την καταγραφή της νοσηλευτικής 
στελέχωσης και ένα φύλλο για την καταγραφή της εμφά-
νισης δυσμενών εκβάσεων (λοιμώξεις που σχετίζονται 
με τον καθετήρα-CRBSI, η πνευμονία που σχετίζεται με 

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά ΜΕΘ.

Κλίνες

Συνολικές 12

Ενεργές 9

Νοσηλευτικό προσωπικό

Πτυχιούχοι νοσηλευτές 22

Εξειδικευμένοι 11

Βοηθοί νοσηλευτές 3  (1 εργαζόταν ως βοηθητικό 
προσωπικό)

Ιατρικό προσωπικό

Διευθυντές 4

Επιμελητές 4

Εξειδικευόμενοι 9

Λοιπό προσωπικό

Τεχνολόγος ιατρικών 
  εργαστηρίων

1

Βοηθητικό προσωπικό (ΥΕ) 1
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τον αναπνευστήρα-VAP, λοιμώξεις που σχετίζονται με 
τον ουροκαθετήρα-CAUTI, ατυχηματική αποσωλήνωση 
και ατυχηματική αφαίρεση του ρινογαστρικού σωλήνα).

Κλίμακα NAS

Η κλίμακα NAS δημιουργήθηκε το 2003, από τους 
Reis Miranda et al, και σκοπός της μελέτης αυτής ήταν 
να εμπλουτιστεί ο κατάλογος των θεραπευτικών παρεμ-
βάσεων της TISS-28. Στη NAS προστέθηκαν πέντε νέες 
παράμετροι: «συνεχής παρακολούθηση και ανάλυση πα-
ραμέτρων», «διαδικασίες υγιεινής», «κινητοποίηση και 
αλλαγή θέσης», «υποστήριξη συγγενών» και «διοικητικά 
και οργανωτικά καθήκοντα». Τα στοιχεία 1,4,6,7 και 8 απο-
τελούνται από επιπλέον υποκατηγορίες α, β και γ. Η επιλο-
γή μιας υποκατηγορίας αποκλείει αυτόματα την επιλογή 
άλλης υποκατηγορίας του ίδιου στοιχείου. Ο συνολικός 
φόρτος για κάθε ασθενή υπολογίζεται με την άθροιση 
των επιμέρους τιμών των στοιχείων της κλίμακας και αφο-
ρά στα καθήκοντα που αντιστοιχούν στη φροντίδα ενός 
ασθενούς στο 24ωρο. Η κλίμακα συμπληρώνεται για κάθε 
ασθενή χωριστά την ίδια ώρα κάθε μέρα. Το άθροισμα 
των στοιχείων της κλίμακας λαμβάνει τιμές από 0–177 
και αντιπροσωπεύει ένα ποσοστό νοσηλευτικού χρόνου. 
Εκατό (100) μονάδες συνολικού φόρτου NAS, αντιπρο-
σωπεύουν το 100% του νοσηλευτικού χρόνου ενός νο-
σηλευτή (ανά βάρδια), σε χρονική περίοδο 24ωρών στη 
ΜΕΘ. Ένας βαθμός της κλίμακας NAS αντιστοιχεί σε 14,4 
λεπτά νοσηλευτικής φροντίδας στο 24ωρο.14

Η κλίμακα έχει σταθμιστεί στα Ελληνικά από τους Γκού-
ζου και συν σε μονάδα εμφραγματιών το 2009 και στην 
παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε στάθμισή της στην 
υπό μελέτη γενική ΜΕΘ με 33 ζεύγη καταγραφών που 
πραγματοποιήθηκαν από δύο ανεξάρτητους παρατηρη-
τές για 5 ημέρες σε ένα δείγμα 10 ασθενών. Η τιμή του 
δείκτη kappa βρέθηκε ίση 0,948 (p<0,001) για τη ΝΑS, 
όπου δηλώνει μέγιστη αξιοπιστία μεταξύ των δύο πα-
ρατηρητών.20 Παράλληλα, ο ICC ήταν 0,945 με p<0,001, 
γεγονός που δηλώνει εξαιρετική αξιοπιστία μεταξύ παρα-
τηρητών, που επιβεβαιώθηκε με τον δείκτη κ.21

Κλίμακα TISS-28

Η TISS-28 αποτελείται από 28 παραμέτρους που βαθ-
μολογούνται με τιμή 1 έως 8. Κάθε ένας βαθμός της TISS-
28 αντιστοιχεί σε 10,6 min του ωραρίου εργασίας ενός 
μέσου νοσηλευτή, που σημαίνει ότι κάθε νοσηλευτής 
μέσης εμπειρίας και δεξιοτήτων μπορεί να αντεπεξέλθει 
επαρκώς σε φροντίδα που αντιστοιχεί σε 46,35 βαθμούς 
της κλίμακας TISS-28 κατά τη διάρκεια ενός ωραρίου ερ-
γασίας 8 ωρών. Η κλίμακα TISS-28, χρησιμοποιήθηκε ως 

πρότυπη κλίμακα αναφοράς (gold standard), καθότι έχει 
χρησιμοποιηθεί ευρέως ως εργαλείο ποσοτικοποίησης 
του νοσηλευτικού φόρτου εργασίας, τόσο διεθνώς όσο 
και στην Ελλάδα.12,15

Κλίμακα SAPS III

Η κλίμακα SAPS III εκτιμά τη βαρύτητα της νόσου κατά 
την εισαγωγή και προβλέπει τη θνητότητα. Περιλαμβάνει 
20 παραμέτρους, οι οποίες χωρίζονται σε 3 υποκατηγορί-
ες: τα χαρακτηριστικά του ασθενούς πριν την εισαγωγή, το 
γεγονός της εισαγωγής και τον βαθμό της φυσιολογικής 
διαταραχής εντός 1 ώρας πριν ή μετά από την εισαγωγή 
στη ΜΕΘ. Η συνολική βαθμολογία που μπορεί να πάρει 
ένας ασθενής κυμαίνεται από 0 έως 217 βαθμούς και για 
την αποφυγή αρνητικών βαθμολογιών, όλοι οι ασθενείς 
ξεκινούν με ένα σκορ αντιστάθμισης των 16 βαθμών. Ακό-
μη, η SAPS III διαθέτει προσαρμοσμένες εξισώσεις για την 
πρόβλεψη θνητότητας σε 7 γεωγραφικές περιοχές (Αυ-
στραλασία, Βόρεια Αμερική, Κεντρική και Νότια Αμερική, 
Κεντρική και Δυτική Ευρώπη, Ανατολική Ευρώπη, Βόρεια 
Ευρώπη, καθώς και Νότια Ευρώπη και Μεσόγειος).16 

Δείκτης CCI

Ο δείκτης CCI αποτελεί ένα εργαλείο που εκτιμά τον 
κίνδυνο θανάτου από συννοσηρότητα και προβλέπει την 
10ετή επιβίωση του ασθενούς. Περιλαμβάνει 19 διαφορε-
τικές νοσολογικές οντότητες ορισμένες κατά το ICD-9, εκ 
των οποίων δέκα βαθμολογούνται με 1 βαθμό (έμφραγμα 
του μυοκαρδίου, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, 
περιφερική αγγειακή νόσος, άνοια, χρόνια πνευμονική 
νόσος, πάθηση του συνδετικού ιστού, έλκος, ήπια ηπατική 
νόσος, διαβήτης) έξι βαθμολογούνται με 2 βαθμούς (ημι-
πληγία, μέτρια ή σοβαρή νεφρική νόσος, διαβήτης με τελι-
κή βλάβη οργάνου, οποιοσδήποτε κακοήθης όγκος χωρίς 
μετάσταση, λευχαιμία, λέμφωμα), μία βαθμολογείται με 3 
βαθμούς (μέτρια ή σοβαρή ηπατική νόσος) και δύο με 6 
βαθμούς (μεταστατικός συμπαγής όγκος, AIDS). Το εύρος 
τιμών που λαμβάνει ο δείκτης CCI κυμαίνεται από 0–33.17

Κλίμακα GCS

Η κλίμακα GCS αποτελεί αξιόπιστο δείκτη αξιολόγησης 
του κεντρικού νευρικού συστήματος, καθώς εκτιμά το 
επίπεδο συνείδησης του ασθενούς. Παίρνει τιμές από 3 
έως 15, με τιμή ≤8 να αντιστοιχεί σε κώμα.18

Κλίμακα SOFA

Η κλίμακα SOFA δημιουργήθηκε από ομάδα ειδι-
κών επιστημόνων στη European Society of Critical Care 
Medicine (ESCCM), το 1994. Τα αρχικά της SOFA κα-
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ταρχήν αναφέρονταν στο Sepsis-related Organ Failure 
Assessment, καθώς περιέγραφε ποσοτικά την οργανική 
δυσλειτουργία και τη νοσηρότητα σε σηπτικούς ασθε-
νείς ΜΕΘ. Αργότερα, όταν έγινε αντιληπτό ότι μπορεί να 
εφαρμοσθεί εξίσου καλά και σε μη σηπτικούς ασθενείς, 
το ακρωνύμιο “SOFA” άρχισε να αναφέρεται ως Sequential 
Organ Failure Assessment. Περιλαμβάνει έξι οργανικά συ-
στήματα (αναπνευστικό, καρδιαγγειακό, νεφρούς, ήπαρ, 
κεντρικό νευρικό, αιμοποιητικό) και η λειτουργία του κάθε 
συστήματος βαθμολογείται από 0 (φυσιολογική λειτουρ-
γία) έως 4 (ανεπάρκεια), δίνοντας τελικά, μια βαθμολογία 
από 0−24, ενώ χρησιμοποιείται η χειρότερη τιμή εντός 
του 24ωρου. Η SOFA δεν εκτιμά, ωστόσο, τη θνητότητα. 
Η μέτρησή της διενεργείται σε διάστημα 24 ωρών από 
την εισαγωγή του ασθενούς στη ΜΕΘ.19 

Έντυπα δημογραφικών-κλινικών στοιχείων ασθενών, 
νοσηλευτικής στελέχωσης και δυσμενών εκβάσεων

Τα έντυπα για τη συλλογή των δημογραφικών και κλι-
νικών στοιχείων των ασθενών που εισάγονται στη ΜΕΘ, 
δημιουργήθηκαν από τους ερευνητές, για τον σκοπό 
της συγκεκριμένης έρευνας. Καταγράφονταν δεδομένα, 
όπως το φύλο, η ηλικία, η διάγνωση εισαγωγής, το τμήμα 
προέλευσης, η βάρδια εισαγωγής, η έκβαση της νόσου, 
η ανάγκη μηχανικής υποστήριξης αναπνοής, βιοχημικά 
δεδομένα, η ύπαρξη κατάκλισης, οι καλλιέργειες βιολογι-
κών υγρών των ασθενών κ.ά. Αντίστοιχα, τα έντυπα για τη 
νοσηλευτική στελέχωση και για την εμφάνιση δυσμενών 
εκβάσεων, δημιουργήθηκαν από τους ερευνητές και συ-
μπληρώνονταν καθημερινά.

Συλλογή δεδομένων

Η συλλογή δεδομένων έγινε αφενός μέσω της μελέτης 
των ιατρικών και νοσηλευτικών φακέλων των ασθενών 
και αφετέρου από την παρατήρηση του ασθενούς. Οι 
καταγραφές πραγματοποιήθηκαν ταυτόχρονα και για τις 
δύο κλίμακες φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας, από την 
ίδια την ερευνήτρια, καθημερινά την ίδια ώρα (8:00 π.μ.) 
και για τις 4 εβδομάδες της έρευνας. Όταν ο ασθενής 
αποχωρούσε από τη μονάδα, η τελευταία καταγραφή 
δεδομένων ήταν αυτή που γινόταν στην νοσηλευτική 
βάρδια όπου αποχώρησε ο ασθενής. Οι κλίμακες για την 
κλινική βαρύτητα και την οργανική δυσλειτουργία συ-
μπληρώνονταν βάσει των στοιχείων του πρώτου 24ώρου 
νοσηλείας των ασθενών στη ΜΕΘ, ενώ για τις κλίμακες 
GCS και SOFA γινόταν επανεκτίμηση και κατά τη νοσηλεία 
του ασθενούς.

Επιπλέον, τα στοιχεία για τις δυσμενείς εκβάσεις λαμ-
βάνονταν από τον ιατρονοσηλευτικό φάκελο του ασθε-

νούς και συγκεκριμένα για την εκτίμηση των λοιμώξε-
ων που σχετίζονται με τον καθετήρα (Catheter-related 
bloodstream infection-CRBSI),22,23 των λοιμώξεων που 
σχετίζονται με τον ουροκαθετήρα (Catheter-associated 
urinary tract infection-CAUTI)24 και της πνευμονίας που 
σχετίζεται με τον αναπνευστήρα (Ventilator-associated 
pneumonia-VAP)25 συνεκτιμήθηκαν οι πληροφορίες από 
τον ιατρονοσηλευτικό φάκελο, τα κλινικά στοιχεία του 
ασθενούς και οι εργαστηριακές μικροβιολογικές του εξε-
τάσεις, ενώ διασταυρώθηκαν οι πληροφορίες για τα πο-
λυανθεκτικά στις καρβαπενέμες μικρόβια με το Γραφείο 
Ελέγχου Λοιμώξεων του νοσοκομείου.

Ηθική και δεοντολογία

Της συλλογής των δεδομένων προηγήθηκε γραπτή 
έγκριση του πρωτοκόλλου από το επιστημονικό και διοι-
κητικό συμβούλιο του νοσοκομείου και από την επιτροπή 
Ηθικής και Δεοντολογίας του τμήματος Νοσηλευτικής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών. Για τη διατήρηση της ανωνυμίας 
των ασθενών δόθηκε στον κάθε ασθενή ένας κωδικός 
αριθμός, που συνόδευε τις κλίμακες αξιολόγησης και τις 
κλινικές πληροφορίες που συγκεντρώνονταν. Η άδεια για 
τη χρήση των κλιμάκων εξασφαλίστηκε από όλους τους 
δημιουργούς και σε κάθε στάδιο της παρούσας μελέτης 
τηρήθηκαν οι αρχές δεοντολογίας, όπως αυτές διατυπώ-
νονται από τη Διεθνή Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών Επι-
στημονικών Περιοδικών και τη Διακήρυξη του Ελσίνκι.

Στατιστική ανάλυση

Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησιμο-
ποιήθηκε το Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 
v. 24.0. Για την παρουσίαση των κατηγορικών μεταβλητών 
χρησιμοποιήθηκαν ποσοστά (%), ενώ για τις ποσοτικές με-
ταβλητές, NAS και TISS-28, υπολογίστηκαν οι μέσες τιμές 
και οι σταθερές αποκλίσεις του συνολικού φόρτου για το 
σύνολο των ημερήσιων καταγραφών. Πραγματοποιήθηκε, 
επίσης, έλεγχος της κανονικότητας των ποσοτικών μετα-
βλητών (στατιστικός έλεγχος Kolmogorov–Smirnov) για 
να διαπιστωθεί αν ακολουθούσαν την κανονική κατανομή. 

Παράλληλα, πραγματοποιήθηκε έλεγχος αξιοπιστί-
ας μεταξύ των παρατηρητών (δείκτης Kappa, και ICC-
Intraclass Correlation Coefficient) για όλες τις κλίμακες. 
Δεν πραγματοποιήθηκε έλεγχος αξιοπιστίας εσωτερικής 
συνοχής (Cronbach’s α), καθότι και ο δημιουργός των 
κλιμάκων Reis Miranda δεν πραγματοποίησε αντίστοιχο 
έλεγχο αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής, λόγω της μορ-
φής των εν λόγω κλιμάκων. Πιο συγκεκριμένα, στις κλί-
μακες λόγω της κατασκευής τους, σε πολλές περιπτώσεις 
η συμπλήρωση ενός στοιχείου της κλίμακας αποκλείει 
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κάποιο άλλο. Ως εκ τούτου, ο τελικός συντελεστής εσω-
τερικής συνοχής σε αυτά τα εργαλεία εμφανίζεται λανθα-
σμένα υποεκτιμημένος.26 

Επίσης πραγματοποιήθηκε μελέτη συσχέτισης μεταξύ 
των τιμών της κλίμακας ΤISS-28 με τις τιμές της NAS. Για 
τη μελέτη συσχέτισης χρησιμοποιήθηκε η μη παραμετρι-
κή δοκιμασία Spearman’s rho. Επιπλέον έλεγχος συσχε-
τίσεων πραγματοποιήθηκε με ανεξάρτητες μεταβλητές 
την ηλικία, το φύλο και τον φόρτο νοσηλευτικής φροντί-
δας, και εξαρτημένες τη διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ, τη 
θνητότητα και την εμφάνιση δυσμενών εκβάσεων, όπως 
λοιμώξεις, ατυχηματική αποσωλήνωση και ατυχηματική 
αφαίρεση ρινογαστρικού σωλήνα. 

Ως επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας τέθηκε το 
α=0,05.

Αποτελέσματα

Περιγραφικά δεδομένα ασθενών

Από το σύνολο των 21 ασθενών, 12 ήταν άνδρες 
(57,1%) και 9 γυναίκες (42,9%) με μέση ηλικία 67,71 έτη 
(±SD 13,73) (μέγιστη, ελάχιστη και διάμεση τιμή 83, 25 και 
72 έτη, αντίστοιχα). Ακόμη, από αυτούς 14 ήταν παθολογι-
κοί ασθενείς (66,7%) και 7 ήταν χειρουργικοί (33,3%), ενώ 
δεν καταγράφηκαν ασθενείς με τραύμα. Η μέση τιμή της 
SAPS III ήταν 63(±14,01) (μέγιστη και ελάχιστη τιμή 41 και 
84 αντίστοιχα), του δείκτη CCI ήταν 3,48 (±2,48) (μέγιστη 
9 και ελάχιστη 0), της SOFA για την πρώτη ημέρα εισα-
γωγής ήταν 8,86 (±3,20) και της GCS κατά την εισαγωγή 
ήταν 11,57(±3,30).

Ο μέσος χρόνος παραμονής των ασθενών στη ΜΕΘ 
ήταν 36,81 ημέρες (± 51,92), με διάμεσο 18 ημέρες, ελά-
χιστη τιμή την 1 ημέρα και μέγιστη τις 181. Η κυριότερη 
αιτία εισαγωγής ήταν οι παθήσεις του αναπνευστικού 
(42,9%), ακολουθούμενη από τους παράγοντες που επη-
ρεάζουν την επαφή με τις υπηρεσίες υγείας (όπως μετεγ-
χειρητική υποστήριξη και περαιτέρω παρακολούθηση) 
(33,%), τα λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα και τους 
τραυματισμούς, δηλητηριάσεις και άλλες συνέπειες από 
εξωτερικές αιτίες – σε αυτή την κατηγορία συμπεριλαμ-
βάνονται περιπτώσεις όπως το κώμα φαρμακευτικής αι-
τιολογίας-(9,5 %), ενώ το μικρότερο ποσοστό είχαν τα 
νοσήματα του κυκλοφορικού (4,8%). Η πλειοψηφία των 
ασθενών, δηλαδή 14 εξ αυτών, εισήχθη από κάποια κλι-
νική του υπό μελέτη νοσοκομείου ή άλλο νοσοκομείο 
(66,7%) και 7 από το χειρουργείο (33,3%), ενώ δεν εισή-
χθη κάποιος ασθενής προερχόμενος από άλλη ΜΕΘ ή το 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του υπό μελέτη 
νοσοκομείου (πίνακας 2).

Αναφορικά με την έκβαση της νόσου τους, 8 ασθενείς 
απεβίωσαν (38,1%) και 13 ασθενείς μετά τη νοσηλεία τους 
μεταφέρθηκαν σε κάποιο τμήμα του νοσοκομείου ή σε 
κάποιο άλλο νοσοκομείο. 

Πίνακας 2. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά ασθενών.

Χαρακτηριστικά ασθενών (Ν=21)

Φύλο, n (%)

Άνδρες, n (%)

Γυναίκες, n (%)

Ηλικία, μέσος (±SD)

Μέση διάρκεια νοσηλείας, διάμεσος 
  (ελάχιστη-μέγιστη)

SAPS III, μέσος (±SD)

Προβλεπόμενη θνητότητα SAPS III, 
  διάμεσος (ελάχιστη-μέγιστη)

CCI score, μέσος (±SD)

SOFA 1ης ημέρας εισαγωγής, μέσος (±SD)

GCS εισαγωγής, μέσος (±SD)

Βάρδια εισαγωγής, n (%)

Πρωινή

Απογευματινή

Βραδινή

Προέλευση, n (%)

Κλινική νοσοκομείου 
  ή άλλο νοσοκομείο, n (%)

Χειρουργική αίθουσα

Άλλη ΜΕΘ

ΤΕΠ νοσοκομείου

Προγραμματισμένη είσοδος, n (%)

Όχι

Ναι

Αίτια εισαγωγής (διαγνωστική κατηγορία 
βάσει ICD-10) , n (%)

Παθήσεις αναπνευστικού

Μετεγχειρητική υποστήριξη 
  ή περαιτέρω παρακολούθηση

Λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα 
  (Σηπτικό σοκ)

Τραυματισμοί, δηλητηριάσεις και άλλες 
  συνέπειες από εξωτερικές αιτίες

Νοσήματα κυκλοφορικού

Κατηγορία ασθενών

Παθολογικοί

Χειρουργικοί

Τραύμα

12 (57,1%)

  9 (42,9%)

67,71 (±13,73)

18 (1–181) 

63 (±14,01)

44 % (7–79%) 

3,48 (±2,48)

8,86 (±3,20)

11,57 (±3,30)

4 (19%)

14 (66,7%)

3 (14,3%)

14 (66,7%)

7 (33,3%) 

0 (0%)

0 (0%)

15 (71,4%)

6 (28,6%)

9 (42,9%) 

7 (33,3%)

2 (9,5%) 

2 (9,5%) 

1 (4,8%) 

14 (66,7%)

7 (33,3%)

0 (0%)
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Έλεγχος εγκυρότητας των μετρήσεων

Αναφορικά με τις καταγραφές της κύριας μελέτης, προ-
κειμένου να ελεγχθεί η εγκυρότητα μέτρησης των κλιμά-
κων, πραγματοποιήθηκε έλεγχος συσχέτισης μεταξύ των 
τιμών της κλίμακας TISS-28 με αυτές της κλίμακας NAS. 
Μελετήθηκε η κανονικότητα της κατανομής του συνόλου 
των τιμών της NAS και της TISS-28 ανά ασθενή, ανά ημέρα 
καταγραφής. Λόγω του γεγονότος ότι δεν ακολουθούσαν 
κανονική κατανομή, χρησιμοποιήθηκε ο μη παραμετρι-
κός συντελεστής Spearman’s rho. Η συσχέτιση μεταξύ 
των τιμών της TISS-28 και NAS ήταν μέτριας ισχύος και 
στατιστικά σημαντική (rho=0,531, p<0,001) (εικόνα 1).

Ακόμη κατά τον έλεγχο συμφωνίας Bland-Altman που 
πραγματοποιήθηκε, φάνηκε ότι μόλις το 7% των συνολι-
κών καταγραφών διέφεραν από το ανώτερο και κατώτερο 
όριο συμφωνίας των κλιμάκων (εικόνα 2).

Μέτρηση φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας 
και εκτίμηση στελέχωσης

Ο μέσος φόρτος νοσηλευτικής φροντίδας για το σύ-
νολο των καταγραφών με την κλίμακα NAS ήταν ίσος 
με 65,20 (±7,55) και για την κλίμακα TISS-28 ήταν 32,61 
(±8,28) (πίνακας 3).

Παράλληλα, η μέση τιμή της NAS για την πρώτη ημέρα 
νοσηλείας ήταν 69,41 (±5,78) και η μέση τιμή για το συ-
νολικό ημερήσιο NAS ήταν 560,69 (±47,01). Το μέσο NAS 
ανά ασθενή φάνηκε να έχει στατιστικά σημαντική θετική 
συσχέτιση με τον δείκτη CCI (r=0,511, p<0,05). Ωστόσο, η 
τιμή της SAPS III, της SOFA την ημέρα εισαγωγής και της 
GCS κατά την εισαγωγή φάνηκε να μη συσχετίζονται με 
τον μέσο NAS ανά ασθενή. Επιπλέον, στο σύνολο των κα-
ταγραφών, ο φόρτος νοσηλευτικής φροντίδας βάσει NAS 
φάνηκε να έχει στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση με 
την τιμή της SOFA (rho=0,290, p<0,001), ενώ δεν φάνηκε 
να συσχετίζεται με την τιμή της κλίμακας Γλασκώβης – 
GCS (rho=–0,110, p=0,078) (πίνακες 4, 5).

Εικόνα 2. Γράφημα συμφωνίας Bland-Altman.

Πίνακας 3. Τιμές κλιμάκων φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας στο 
σύνολο των καταγραφών.

Σύνολο καταγραφών (N=258)

Κλίμακες Μέση τιμή 
(±SD)

Ελάχιστη 
τιμή (min.)

Μέγιστη 
τιμή (max.)

NAS 65,20 (±7,55) 46,00 89,00

TISS-28 32,61 (±8,28) 12,00 53,00

Πίνακας 4. Αποτελέσματα συσχέτισης μεταξύ του φόρτου νοση-
λευτικής φροντίδας βάσει NAS & των δεικτών κλινικής βαρύτητας 
και οργανικής δυσλειτουργίας.

Μέσο NAS
ανά ασθενή

CCI r ,511

Sig. (2-tailed) ,018*

SAPS III r ,244

Sig. (2-tailed) ,286

Θνητότητα βάσει SAPS III r ,266

Sig. (2-tailed) ,244

SOFA ημέρα εισαγωγής r ,236

Sig. (2-tailed) ,303

GCS εισαγωγής rho ,146

Sig. (2-tailed) ,527

* Η συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο σημαντικότητας 
0,05 (2-tailed)

Εικόνα 1. Στικτόγραμμα από τη μελέτη συσχέτισης των τιμών της 
NAS και TISS-28.
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Όσον αφορά στην υπάρχουσα νοσηλευτική στελέχω-
ση, η μέση τιμή του λόγου «νοσηλευτή ανά ασθενείς» 
ήταν 1:2,30 (±0,22) (με ελάχιστη τιμή 1:1,85 και μέγιστη 
τιμή 1:2,70) σε κάθε βάρδια. Πιο συγκριμένα, η μέση τιμή 
του αριθμού των ασθενών που αναλογούσαν σε έναν 
νοσηλευτή για την πρωινή βάρδια ήταν 1,77 (±0,30), για 
την απογευματινή 2,73 (±0,22) και για τη βραδινή 2,74 
(±0,23). Ακόμη, ο μέσος αριθμός νοσηλευτών που ασκού-
σαν νοσηλευτικά καθήκοντα που αφορούν αποκλειστικά 
στη φροντίδα του ασθενούς ήταν 4,77 (±0,77) το πρωί και 
σταθερά 3 (±0) στην απογευματινή και βραδινή βάρδια, 
διαμορφώνοντας έτσι τη μέση τιμή του αριθμού των νο-
σηλευτών ανά βάρδια σε 3,59 (±0,26). Η βέλτιστη αναλο-
γία, ωστόσο, «νοσηλευτή ανά ασθενείς» που προκύπτει 
μέσα από τη μέτρηση του φόρτου νοσηλευτικής φροντί-
δας με την κλίμακα NAS έχει μέση τιμή 1:1,54 (±0,06) (με 
ελάχιστη τιμή 1:1,40 και μέγιστη 1:1,65) , καθώς και η μέση 
τιμή του αριθμού των νοσηλευτών με βάση την NAS ανά 
βάρδια είναι 5,61 (±0,47) (πίνακες 6, 7).

Από τη μελέτη συσχέτισης μεταξύ της υπάρχουσας 
νοσηλευτικής στελέχωσης και του συνολικού μετρηθέντα 
φόρτου ανά ημέρα με βάση την κλίμακα NAS φάνηκε να 
υπάρχει στατιστικά σημαντική αρνητική συσχέτιση με-
ταξύ τους στην απογευματινή (rho=–0,597, p<0,01) και 
στη βραδινή βάρδια (rho=–0,590, p<0,01) (πίνακας 8).

Ακόμη, από τη μελέτη συσχέτισης μεταξύ του μέσου 
φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας ανά ασθενή με βάση 
την κλίμακα NAS και της έκβασης φάνηκε να υπάρχει 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ του μέσου ημερή-
σιου φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας ανά ασθενή μεταξύ 
των ασθενών που απεβίωσαν και εκείνων που επιβίωσαν 
(p<0,05), με τους ασθενείς που απεβίωσαν να παρουσιά-
ζουν υψηλότερο φόρτο (πίνακας 9).

Εκτίμηση δυσμενών εκβάσεων

Στο διάστημα διεξαγωγής της μελέτης καταγράφηκαν 
2 περιπτώσεις CRBSI, 4 περιπτώσεις VAP και 5 περιπτώσεις 
CAUTI. Από αυτές, οι δύο (2) περιπτώσεις VAP οφείλονταν 
σε πολυανθεκτικά στελέχη. Δεν υπήρξε, επιπλέον, καμία 
(0) περίπτωση ατυχηματικής αποσωλήνωσης, ενώ 4 ήταν 
οι περιπτώσεις ατυχηματικής αφαίρεσης ρινογαστρικού 
σωλήνα. Ακόμη, ο αριθμός ημερών με καθετήρα διαμορ-
φώθηκε στις 244 ημέρες, σε μηχανικό αερισμό στις 188 
ημέρες, με ουροκαθετήρα στις 258 ημέρες, υπό διασω-
λήνωση στις 188 ημέρες και με ρινογαστρικό σωλήνα 
στις 232 ημέρες. Επομένως, η επίπτωση των λοιμώξεων 
σχετιζόμενων με τον καθετήρα (CRBSI), της πνευμονίας 
που σχετίζεται με τον αναπνευστήρα (VAP), των λοιμώ-
ξεων σχετιζόμενων με τον ουροκαθετήρα (CAUTI), των 
ατυχηματικών αποσωληνώσεων και της ατυχηματικής 

Πίνακας 5. Αποτελέσματα συσχέτισης μεταξύ του φόρτου νο-
σηλευτικής φροντίδας βάσει NAS & των κλιμάκων SOFA και GCS 
στο σύνολο των καταγραφών (N=258).

NAS

SOFA rho ,290

Sig. (2-tailed) ,000**

GCS rho –,110

Sig. (2-tailed) ,078

** Η συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο σημαντικότητας 
0,01 (2-tailed)

Πίνακας 6. Βέλτιστη αναλογία ασθενών ανά νοσηλευτή με βάση τον μετρηθέντα φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας κατά NAS & σύγκριση 
με την υπάρχουσα.

Κλίμακα Άθροισμα Κλίμακας 
Φόρτου Νοσηλευτικής 

Φροντίδας 
[Μέση Τιμή (±SD)]

Απαιτούμενος Αριθμός 
Νοσηλευτών ανά Βάρδια 

[Μέση Τιμή (±SD)]

Βέλτιστη Αναλογία 
«Ασθενείς ανά Νοσηλευτή»

[Μέση Τιμή (±SD)]

Υπάρχουσα Αναλογία 
«Ασθενείς ανά Νοσηλευτή» 

[Μέση Τιμή (±SD)]

NAS 560,69 (±47,01) 5,61 (±0,47) 1,54 (±0,06) 2,30 (±0,22)

Πίνακας 7. Αριθμός νοσηλευτών βάσει της υπάρχουσας στελέχωσης & σύγκριση με τον βέλτιστο αριθμό ανά βάρδια κατά NAS.

Μέσος όρος 
νοσηλευτών-πρωί 
[Μέση τιμή (±SD)]

Μέσος όρος 
νοσηλευτών-απόγευμα 

[Μέση τιμή (±SD)]

Μέσος όρος 
νοσηλευτών-βράδυ 
[Μέση τιμή (±SD)]

Μέσος όρος 
νοσηλευτών ανά βάρδια 

[Μέση τιμή (±SD)]

Μέσος όρος 
νοσηλευτών ανά βάρδια 

με βάση τη NAS
[Μέση τιμή (±SD)]

4,77 (±0,77) 3 (±0) 3 (±0) 3,59 (±0,26) 5,61 (±0,47)
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αφαίρεσης ρινογαστρικού σωλήνα ήταν 8,197/1000 ημέ-
ρες, 21,277/1000 ημέρες, 19,380/1000 ημέρες, 0/1000 
ημέρες και 17,241/1000 ημέρες, αντίστοιχα.

Συζήτηση

Η παρούσα έρευνα αποτελεί μελέτη αξιολόγησης της 
εφαρμοζόμενης στελέχωσης στις γενικές ΜΕΘ Ενηλίκων 
μέσω του υπολογισμού του φόρτου νοσηλευτικής φροντί-
δας με την κλίμακα NAS, όπως και μελέτη που εξετάζει αν 
η κλίμακα φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας NAS στις γενι-
κές ΜΕΘ Ενηλίκων σχετίζεται με την εμφάνιση δυσμενών 
εκβάσεων και την τελική έκβαση των ασθενών που νοση-
λεύονται σε αυτές. Η κλίμακα NAS έχει χρησιμοποιηθεί για 
την αξιολόγηση του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας σε 
Μονάδες Εμφραγμάτων,27 σε Καρδιοχειρουργικές ΜΕΘ,28 
αλλά και σε μία γενική ΜΕΘ ενηλίκων της περιφέρειας.29 
Επιπλέον, διεθνώς έχουν δημοσιευθεί αρκετές μελέτες 
που να μετρούν τον φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας με 
την κλίμακα NAS σε ΜΕΘ Ενηλίκων,30 ενώ χρησιμοποιείται 
ευρέως σε ξένα συστήματα υγείας, καθώς αποτελεί ση-
μαντικό εργαλείο εκτίμησης του φόρτου νοσηλευτικής 
φροντίδας και εργαλείο για τη διαχείριση του κόστους.

Σχετικά με τα κυριότερα ευρήματα της μελέτης, η διάρ-
κεια νοσηλείας είχε μέση τιμή τις 36,81 (±51,92) ημέρες, 
ωστόσο λόγω της ύπαρξης ακραίων τιμών καλύτερο μέ-
τρο αποτελεί η διάμεσος τιμή που ήταν 18 ημέρες. Οι τιμές 
αυτές είναι αρκετά μεγαλύτερες από άλλες μελέτες, όπου 

η μέση τιμή της διάρκειας νοσηλείας κυμαινόταν από 4,6 
έως 17,58.9,29,31,32 Η εγκυρότητα των μετρήσεων υποστη-
ρίχθηκε από τη μέτρια θετική συσχέτιση που παρατη-
ρήθηκε μεταξύ των βαθμολογιών της κλίμακας NAS και 
της κλίμακας TISS-28. Παρόμοια διαδικασία συσχέτισης 
της κλίμακας NAS με την TISS-28, έχει πραγματοποιηθεί 
από τους Queijo και Padilha και από την Γκούζου , όπου 
πρόεκυψε τιμή συσχέτισης 0,67 και 0,97, αντίστοιχα. 27,33 

Ακόμη, η μέση τιμή της NAS ήταν 65,20 (±7,55) στοι-
χείο που συνάδει με αντίστοιχες μελέτες όπως αυτή των 
Padilha et al (2010), όπου η μέση βαθμολογία της NAS 
υπολογίστηκε σε 63,7 (± 2,4).30 Αντιθέτως, στην μελέτη της 
Γερασίμου σε γενική ΜΕΘ Ενηλίκων, η μέση τιμή της NAS 
υπολογίστηκε σε 73,7 (±0,2).29 Ακόμη, στην ίδια μελέτη 
η διάμεσος της TISS -28 υπολογίστηκε στις 27,9 μονάδες 
και στη μελέτη των Padilha et al (2008) η μέση τιμή της 
TISS-28 ήταν 24,2 (±7,6) , έναντι των 32,61 (±8,28) στην πα-
ρούσα μελέτη.9 Επιπλέον, η κλίμακα κλινικής βαρύτητας 
SAPS III δεν βρέθηκε να σχετίζεται με τη NAS, όπου πα-
ρόμοιο αποτέλεσμα υπήρξε και στη μελέτη των Lucchini 
et al (2014), με r=–0,26 και p=0,77.34

Ένα ακόμα εύρημα αποτελεί η ύπαρξη μέτριας θετικής 
στατιστικά σημαντικής συσχέτισης μεταξύ του μέσου NAS 
ανά ασθενή και του δείκτη συννοσηρότητας CCI (r=0,511, 
p=0,018). Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, δεν 
φάνηκε να έχει συσχετιστεί ξανά άμεσα ο παράγοντας 
της συννοσηρότητας με την κλίμακα NAS. Επιπροσθέ-

Πίνακας 8. Αποτελέσματα συσχέτισης μεταξύ του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας βάσει NAS & της υπάρχουσας στελέχωσης.

Συνολική ημερήσια 
Βαθμολογία NAS

Spearman's rho Αναλογία Νοσηλευτών/Ασθενείς 
(πρωινή βάρδια)

rho –,002

Sig. (2-tailed) ,991

Αναλογία Νοσηλευτών/Ασθενείς 
(απογευματινή βάρδια)

rho –,597

Sig. (2-tailed) ,001**

Αναλογία Νοσηλευτών/Ασθενείς
(βραδινή βάρδια)

rho –,590

Sig. (2-tailed) ,001**

** Η συσχέτιση είναι σημαντική στο επίπεδο σημαντικότητας 0.01 (2-tailed)

Πίνακας 9. Αποτελέσματα συσχέτισης μέσου ημερήσιου φόρτου ανά ασθενή βάσει NAS & έκβασης

Μέσος Ημερήσιος 
Φόρτος ανά Ασθενή

Έκβαση Ασθενών
P-value

t-test
Επιβίωση Θάνατος Διαφορά 

μέσωνΜέση Τιμή (±SD) Μέση Τιμή (±SD)

NAS 62,09(±5,46) 66,22(±3,06) –4,13 ,039
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τως, οι τιμές της SOFA συσχετίστηκαν θετικά στατιστικά 
σημαντικά με τον φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας βάσει 
της κλίμακας NAS (rho=0,290, p<0,001) στο σύνολο των 
καταγραφών. Παρόμοια αποτελέσματα είχε και η μελέτη 
των Altafin et al (2014) όπου συσχετίστηκε ο φόρτος νο-
σηλευτικής φροντίδας με βάση το NAS με την SOFA κατά 
την εισαγωγή του ασθενούς (r=0,506, p<0,001).31 

Στην παρούσα μελέτη επίσης, βρέθηκε ότι η μέση ανα-
λογία «νοσηλευτή ανά ασθενείς» ήταν 1:2,30 ανά βάρδια 
και κυμαινόταν από 1:1,85 έως 1:2,70, δεδομένο που συ-
νάδει με αυτό της μελέτης των Carmona-Monge et al, 
όπου η αναλογία που εφαρμοζόταν σε κάθε βάρδια ήταν 
1:2 ή 1:3.35 Ωστόσο, το δεδομένο αυτό έρχεται σε αντίθεση 
με της οδηγίες της Ένωσης Νοσηλευτών στην Καλιφόρ-
νια όπου εφαρμόζεται μια αναλογία 1:2, αλλά και με τις 
οδηγίες της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Εντατικής Ιατρικής 
που προτείνει μια αναλογία 1:1. Ταυτόχρονα, φάνηκε μια 
μέτρια αρνητική συσχέτιση της υπάρχουσας στελέχωσης 
με τον φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας κατά NAS στην 
απογευματινή και βραδινή βάρδια, όπου παρόμοια είναι 
κατά ευρήματα στη μελέτη της Γκούζου το 2009 (r=–0,57, 
p<0,001 και r=–0,61, p<0,001, αντίστοιχα).27

Ένα ακόμα σημαντικό εύρημα της μελέτης αυτής ήταν 
η στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των τιμών του 
μέσου ημερήσιου φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας βά-
σει NAS μεταξύ των ασθενών που απεβίωσαν κι εκείνων 
που επιβίωσαν (p=0,039). Παρόμοια ήταν και τα αποτε-
λέσματα στη μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε ΜΕΘ της 
Ιταλίας, όπου η μέση τιμή της κλίμακας NAS για επιβιώσα-
ντες και αποβιώσαντες βρέθηκε 63,88 (±15,51) και 79,49 
(±21,46), αντίστοιχα και υπήρξε στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ της έκβασης και του φόρτου νοσηλευ-
τικής φροντίδας των ασθενών (p<0,001).34

Σε διεθνές επίπεδο, η επίπτωση των CRBSI στις ΗΠΑ 
σύμφωνα με τη μελέτη των Burton et al το 2009 ήταν 
στις 3/1000 ημέρες, ενώ στην Ισπανία κατά την μελέτη 
των Valles et al για την 3ετία 2008–2010, η μέση επίπτω-
ση των CVC-BSI ήταν από 1,9 (±1,6) έως 2,7(±2,0)/1000 
ημέρες με κεντρικό φλεβικό καθετήρα, μικρότερη δη-
λαδή από ό,τι στην παρούσα μελέτη όπου η αντίστοιχη 
επίπτωση βρέθηκε να είναι 8,197/1000 ημέρες.36,37 Ακό-
μη, στη μελέτη των Valles et al, η μέση επίπτωση της VAP 
κυμαινόταν από 7,2 (±3,7) έως 10,7 (±9,6)/1000 ημέρες, 
στη μελέτη των Navoa et al στις Φιλιππίνες ήταν 16,7/1000 
ημέρες και στη μελέτη των Guanche-Garcell et al από το 
Μάιο του 2006 έως τον Δεκέμβριο του 2009 στην Κού-
βα ήταν 52,5/1000 ημέρες, ενώ στην παρούσα μελέτη 
υπολογίστηκε ως 21,277/1000 ημέρες.37–39 Η επίπτωση 
των CAUTI σύμφωνα με τις μελέτες των Navoa et al και 

Guanche-Garcell et al υπολογίστηκε σε 4,2/1000 ημέ-
ρες και 8,1/1000 ημέρες, αντίστοιχα, ενώ στην παρούσα 
μελέτη βρέθηκε 19,380/1000 ημέρες.38,39 Αναφορικά με 
την επίπτωση των ατυχηματικών αποσωληνώσεων στην 
παρούσα μελέτη βρέθηκε μηδενική (0/1000 ημέρες με 
διασωλήνωση), ενώ αντίθετα στη μελέτη των de Groot 
et al ήταν 4/1000 ημέρες μηχανικού αερισμού.40 Τέλος, η 
επίπτωση των ατυχηματικών αφαιρέσεων ρινογαστρικού 
σωλήνα στην παρούσα μελέτη ήταν 17,241/1000 ημέρες, 
ενώ στη μελέτη των Gunn et al το 2009 ήταν 64/1000 
ημέρες.41 

Περιορισμοί μελέτης

Παρά το γεγονός ότι η συγκεκριμένη μελέτη κατέληξε 
σε σημαντικά συμπεράσματα, εντούτοις χαρακτηρίζεται 
από μια σειρά περιορισμών ως προς τη γενίκευσή τους.

Κύριοι περιορισμοί της μελέτης ήταν η επιλογή ευκο-
λίας της γενικής ΜΕΘ Ενηλίκων που πραγματοποιήθηκε 
η μελέτη και η απουσία τυχαιοποίησης του χρονικού δι-
αστήματος συλλογής των δεδομένων, που μπορεί να είχε 
ως αποτέλεσμα σφάλμα μεροληψίας σε σχέση με την 
πιθανή εποχιακή διακύμανση του φόρτου νοσηλευτικής 
φροντίδας. Επιπλέον, λόγω του ότι η κύρια ερευνήτρια δεν 
ήταν μέλος του προσωπικού της ΜΕΘ και η καταγραφή 
των κλιμάκων φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας γινόταν 
μία φορά το 24ωρο, πιθανόν ο νοσηλευτικός φόρτος φρο-
ντίδας να έχει υποεκτιμηθεί, στις περιπτώσεις πλημμελούς 
τεκμηρίωσης των νοσηλευτικών παρεμβάσεων φροντί-
δας, στους φακέλους των ασθενών, απ’ όπου αντλήθηκαν 
τα στοιχεία. 

Συμπεράσματα

•  Τα δεδομένα υποστηρίζουν την εγκυρότητα, αξιοπι-
στία και χρησιμότητα της κλίμακας Nursing Activities 
Score (NAS).

•  Η κλίμακα αποτελεί ένα εύχρηστο εργαλείο για τον υπο-
λογισμό της αναλογίας νοσηλευτών προς ασθενείς.

•  Ο φόρτος νοσηλευτικής φροντίδας σχετίζεται με την 
έκβαση των ασθενών.

•  Αυξημένος αριθμός συννοσηροτήτων φάνηκε ότι αυ-
ξάνει τον φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας.

•  Ο φόρτος νοσηλευτικής φροντίδας σχετίζεται με τον 
βαθμό της πολυοργανικής δυσλειτουργίας των ασθε-
νών.

•  Η ΜΕΘ την περίοδο της μελέτης ήταν υποστελεχωμένη 
βάσει της σύγκρισης μεταξύ της υπάρχουσας αναλογίας 
«νοσηλευτών ανά ασθενείς» και της βέλτιστης κατά NAS.
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•  Η μείωση της αναλογίας «νοσηλευτών ανά ασθενείς» 
αυξάνει τον φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας.

•  Η επίπτωση των δυσμενών εκβάσεων ήταν σχετικά αυ-
ξημένη.

Κλινικές και Ερευνητικές Κατευθύνσεις

Η σταθμισμένη κλίμακα NAS μπορεί να υιοθετηθεί 
στην κλινική πρακτική για την εκτίμηση του φόρτου νο-
σηλευτικής φροντίδας στις γενικές ΜΕΘ Ενηλίκων. Επί-
σης, η κλίμακα μπορεί να χρησιμοποιηθεί για τον υπο-
λογισμό της απαιτούμενης νοσηλευτικής στελέχωσης και 
της βέλτιστης αναλογίας «νοσηλευτών ανά ασθενείς». Με 
αυτόν τον τρόπο θα εξασφαλιστεί η σωστή αξιοποίηση 
του νοσηλευτικού προσωπικού, η ασφαλής και ποιοτι-
κή παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα στους ασθενείς 
και η αποφυγή της επαγγελματικής εξουθένωσης του 
προσωπικού. Παράλληλα, με την εφαρμογή στην πράξη 
της αναφερόμενης κλίμακας, θα δοθεί η δυνατότητα για 
πιο ορθολογική κατανομή των πόρων του συστήματος 

υγείας, αποφεύγοντας την υποστελέχωση που σχετίζεται 
αρνητικά με την ασφάλεια και την έκβαση των ασθενών. 
Τέλος, τα δεδομένα από την εφαρμογή της κλίμακας NAS 
του νοσηλευτικού φόρτου, μπορούν να αποτελέσουν πο-
λύτιμο μέσο τεκμηριωμένης διεκδίκησης καλύτερης νο-
σηλευτικής στελέχωσης στις ΜΕΘ.

Η παρούσα μελέτη αξιολόγησε τον φόρτο νοσηλευτι-
κής φροντίδας σε μία γενική ΜΕΘ Ενηλίκων της Ελλάδας, 
ωστόσο απαιτείται επιβεβαίωση των αποτελεσμάτων σε 
μεγαλύτερο δείγμα. Μελλοντικά, η κλίμακα μέτρησης 
του φόρτου NAS θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για τη 
μέτρηση του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας σε άλλες 
γενικές ΜΕΘ Ενηλίκων της Ελλάδας, ώστε να εκτιμηθούν 
τα κατώτερα επίπεδα στελέχωσης των εν λόγω ΜΕΘ πα-
νελληνίως, να σχεδιαστεί ένα πιλοτικό πρόγραμμα νο-
σηλευτικής στελέχωσής τους, να συσχετιστεί ο υπάρχων 
φόρτος με τη σοβαρότητα της κλινικής κατάστασης των 
ασθενών, τις δυσμενείς εκβάσεις, τη θνητότητα, τη δι-
άρκεια νοσηλείας και την ικανοποίηση/επαγγελματική 
εξουθένωση του προσωπικού.
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Implementation of NAS in a General Adult ICU and Assessment of Nurse-to-Patient Ratios 
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Introduction: Nursing workload scales consist valuable tools for the assessment of provided care’s quality, includ-
ing the nurse staffing. However, the incidence of nursing adverse outcomes has not been investigated. Aim: The 
implementation of Nursing Activities Score (NAS) in an adult ICU and the evaluation of nurse staffing and nursing 
adverse outcomes. Material and Μethod: A prospective cohort study was performed in a general ICU of Athens 
during November 2017 (30 continuous days) in a sample of 21 hospitalized patients (1 readmission). Data were 
collected via a demographic-clinical data collection sheet, a nursing adverse outcomes sheet and also the NAS 
score sheet, which was completed daily from the same researcher. 258 daily records were collected with NAS. De-
scriptive statistics and correlational analyses were performed using SPSS 24.0 (p≤0.05). Results: Patients’ demo-
graphic and clinical data were: gender (male 57%), mean age (67,71±13,73 years), mean length of ICU stay (36,81 
days) (median=18 days). The mean score of NAS (±SD) was 65,2 (±7,55). The incidence density of catheter-related 
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bloodstream infection (CRBSI), ventilator-associated pneumonia (VAP), catheter-associated urinary tract infection 
(CAUTI), unplanned extubation and unplanned removal of the feeding tube was 8,197/1000 days, 21,277/1000 days, 
19,380/1000 days, 0/1000 days and 17,241/1000 days, respectively. The optimal nurse to patient ratio according to 
NAS was 1:1,54 (1:1,40–1:1,65), while the actual ratio was 1:2,30 (1:1,85–1:2,70). The actual nurse to patient ratios 
were statistically significantly negatively correlated with the NAS scores (–0,597≤rho≤–0,590, p<0,001). Conclu-
sions: During the study the ICU was understaffed, while the incidence of nursing sensitive outcomes was increased. 
Reduced nurse to patient ratios lead to increased nursing workload.

Key-words: General adult ICU, nursing workload, nursing activities score, therapeutic intervention scoring system, nursing 
structure, nursing sensitive outcomes-adverse outcomes.
 Corresponding Author: Maria-Niki Dede, 32 Eolou street, GR-135 62 Athens, Greece, Tel: (+30) 6976 149 570, 210-26 
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