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Η γήρανση του πληθυσμού είναι ένα μείζoν πρόβλημα του 21ου αιώνα, με 
σημαντικές συνέπειες στη ζήτηση και προσφορά των υπηρεσιών υγείας. Υπο-
λογίζεται ότι θα υπάρχουν περισσότερα από δύο δισεκατομμύρια άνθρωποι 
παγκοσμίως, άνω των 60 ετών, έως το έτος 2050.1 Σύμφωνα με την ελληνική 
απογραφή του 2011 το 25,3% του πληθυσμού ήταν >60 ετών, το 9,4% ήταν 
70–79 ετών και το 5,4% ήταν >79 ετών. Το δε προσδόκιμο ζωής στην Ελλάδα 
το 2016 ήταν 84 έτη για τις γυναίκες και 78,9 έτη για τους άνδρες.2 

Μολονότι δεν υπάρχει αυστηρώς καθορισμένο βιολογικό όριο, το 65ο έτος 
θεωρείται συνήθως το μεταίχμιο της μετάβασης στην τρίτη ηλικία. Με βάση 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ), τα έτη 75–90 αντιστοιχούν στην τέ-
ταρτη ηλικία και τα έτη πάνω από 90 στην πέμπτη ηλικία. Υπερήλικος ασθενής 
θεωρείται εκείνος του οποίου η κατάσταση της υγείας αρχίζει να επηρεάζει τις 
αποφάσεις στις κατευθυντήριες γραμμές της υγείας. Ως πραγματικά υπερήλι-
κοι (aged) χαρακτηρίζονται οι άνω των 75 ετών, ενώ ως νεότεροι υπερήλικοι 
(elderly) οι μεταξύ 65–74 ετών.1 Σε πολλά κράτη η διάμεση ηλικία των ασθενών 
που χρειάζονται εντατική νοσηλεία είναι ήδη πάνω από τα 65 έτη, με αποτέλε-
σμα η επιστημονική κοινότητα να στρέφει το ενδιαφέρον της στις ιδιαιτερότητες 
των ηλικιών πάνω από 75–80 έτη.3

Ο οργανισμός χάνει κάθε χρόνο, μετά το 40ό έτος της ηλικίας το 1% των 
φυσιολογικών λειτουργιών του. Η χρονολογική ηλικία αποτελεί έναν πτωχό 
προγνωστικό παράγοντα της λειτουργικής κατάστασης, αλλά και του προσ-
δόκιμου επιβίωσης ενός ασθενούς. Ωστόσο, υπάρχει σαφής διάκριση μεταξύ 
χρονολογικής και βιολογικής ηλικίας, η οποία και απεικονίζει τη φυσιολογική 
φθορά. Ιδιαίτερα όταν συζητούνται θέματα πρόγνωσης και προγνωστικών πα-
ραγόντων κατά τη νοσηλεία των βαριά πασχόντων ασθενών είναι καθοριστική 
η επίδραση του προσδόκιμου ζωής τού υπό μελέτη πληθυσμού. Έτσι, κάποιοι 
ερευνητές ορίζουν τη μεγάλη ηλικία ως τη διαφορά του αναμενόμενου προσ-
δόκιμου της ζωής του μελετώμενου πληθυσμού μείον δέκα έτη.4
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Η γήρανση είναι η διαδικασία κατά την οποία ο ορ-
γανισμός μεταβάλλεται σε βιολογικό, ψυχολογικό και 
κοινωνικό επίπεδο, φτάνει την ωρίμανση και καταλήγει 
στην πλήρη καταστροφή των οργάνων και των ιστών του 
ατόμου. Είναι μια πολύπλοκη και καθολική διαδικασία 
λειτουργικών και δομικών μεταβολών που εμφανίζονται 
βαθμιαία και αθροιστικά, με την πάροδο του χρόνου και 
σχετίζονται με την ηλικία του ατόμου.5 Θεωρείται απο-
τέλεσμα της συσσώρευσης μοριακών και κυτταρικών 
βλαβών κατά τη διάρκεια της ζωής, που συμβαίνουν με 
πολύπλοκους μηχανισμούς που ρυθμίζονται από ένα επί-
σης πολύπλοκο δίκτυο συντήρησης και επιδιόρθωσης, 
κάτω από την επίδραση γενετικών, περιβαλλοντικών 
και επιγενετικών μηχανισμών.5 Ωστόσο έχει πολύ υψη-
λό βαθμό πολυμορφίας της φαινοτυπικής απεικόνισης, 
καθώς επηρεάζεται από ποικίλους ενδογενείς και εξω-
γενείς παράγοντες.

Η αύξηση της νοσηρότητας και της εξάρτησης που 
παρατηρείται στους ηλικιωμένους έχει κάποια ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά: (α) οι ηλικιωμένοι νοσούν συχνότερα 
από τους νέους, (β) κυριαρχούν τα χρόνια εκφυλιστικά 
νοσήματα και ιδιαίτερα οι ασθένειες του καρδιαγγει-
ακού συστήματος, τα ατυχήματα, οι ψυχικές διαταρα-
χές, η φυσική αναπηρία και οι σχετιζόμενες με το γήρας 
πνευματικές διαταραχές, (γ) οι ηλικιωμένοι χρειάζονται 
περισσότερο χρόνο για να αναρρώσουν και υπάρχει 
μεγάλος κίνδυνος οι ασθένειες να γίνουν χρόνιες και (δ) 
κατά κανόνα οι ηλικιωμένοι εμφανίζουν αυξημένη συν-
νοσηρότητα. Έτσι το πλάνο φροντίδας των ηλικιωμένων 
και οι αποφάσεις για τη θεραπεία των νοσημάτων, την 
εντατική νοσηλεία ή την έναρξη ανακουφιστικής αγω-
γής, συχνά είναι μια πολύπλοκη διαδικασία. 

Η βραχυπρόθεσμη επιβίωση των ασθενών σίγουρα 
βελτιώνεται από τη νοσηλεία στη ΜΕΘ, αλλά μελέτες δεί-
χνουν μια πολύ υψηλή θνητότητα στο ένα έτος.6 Επιπλέ-
ον έχει φανεί σε άλλες μελέτες ότι το πρόσθετο όφελος 
στην επιβίωση των υπερηλίκων από τη ΜΕΘ δεν είναι 
ενθαρρυντικό. Εάν ληφθούν υπόψη και άλλοι σημαντι-
κοί δείκτες έκβασης, όπως η λειτουργική ικανότητα και 
η ποιότητα ζωής, το όφελος από τη νοσηλεία στη ΜΕΘ 
καθίσταται ακόμη περισσότερο αβέβαιο.7

Στη διαδικασία της απόφασης για αντιμετώπιση στη 
ΜΕΘ συνεπώς ανακύπτουν συχνά σοβαρά διλήμματα, η 
επίλυση των οποίων απαιτεί τη διερεύνηση των προτιμή-
σεων του ηλικιωμένου, τη γνώση και ερμηνεία των διαθέ-
σιμων τεκμηρίων, την εκτίμηση της πρόγνωσης και την 
προσαρμογή του πλάνου, ώστε να ενισχυθεί το όφελος, 
να ελαττωθούν οι βλαπτικές συνέπειες και να βελτιωθεί 

ή διατηρηθεί κατά το δυνατόν η ποιότητα ζωής. Οι επι-
θετικές παρεμβάσεις και οι απέλπιδες προσπάθειες στη 
ΜΕΘ, αλλά και σε άλλες υγειονομικές δομές, οφείλουν 
να έχουν ένα όριο, το σημείο όπου συνεπάγεται για τον 
ασθενή δυσανάλογη ταλαιπωρία προς το αναμενόμενο 
όφελος. Ιδίως σε ασθενείς προχωρημένης ηλικίας, ακόμη 
και συνηθισμένες παρενέργειες μιας επιθετικής θερα-
πευτικής αγωγής μπορεί να αποδειχθούν δυσανάλογες 
σε σχέση με το πραγματικό όφελος που αναμένεται. Η 
εγωιστική παράταση της διαδικασίας του θανάτου ή η 
παρεμπόδιση της επέλευσής του επιτείνουν το ψυχικό 
και το σωματικό άλγος του ασθενούς, υπονομεύουν την 
αξιοπρέπειά του ως προσώπου και επιβαρύνουν ποικι-
λοτρόπως την οικογένειά του. 

Λόγω των περιορισμένων πόρων πολλά συστήματα 
υγείας δίνουν ιδιαίτερη σημασία σε μια αυστηρή διαδι-
κασία διαλογής για την εισαγωγή σε ΜΕΘ. Η διαλογή βα-
σίζεται στο προσδοκώμενο όφελος για τον ασθενή, έτσι 
η οποιαδήποτε απόφαση απαιτεί μια αξιόπιστη εκτίμηση 
της πρόγνωσης. Στις πολύ μεγάλες ηλικίες η πρόγνωση και 
κατ’ επέκταση οι αποφάσεις διαλογής δεν αρκεί να βασί-
ζονται στις συνήθεις κλίμακες κλινικής βαρύτητας και στη 
συννοσηρότητα, αλλά πρέπει να υπάρχει μια προσέγγιση 
περισσότερο λειτουργική. Τα τελευταία χρόνια, έχει δοθεί 
ιδιαίτερη σημασία στην έννοια της ευπάθειας (frailty) ή 
αλλιώς στο σύνδρομο ευπάθειας (frailty syndrome) στους 
ηλικιωμένους. Αυτό ορίζεται ως ένα βιολογικό σύνδρομο 
μειωμένων αποθεμάτων και αντίστασης στους στρεσο-
γόνους παράγοντες που είναι συνέπεια της έκπτωσης σε 
πολλαπλά συστήματα της φυσιολογίας και έχει ως απο-
τέλεσμα την αυξημένη ευαλωτότητα (vulnerability) σε 
δυσμενή έκβαση της υγείας. Αποτελεί σαφώς διακριτή 
κλινική οντότητα από την ανικανότητα, όπως αυτή εκτι-
μάται από τη δυσλειτουργία σε δραστηριότητες της κα-
θημερινότητας και τη συννοσηρότητα.8 

Επιπρόσθετα με τα ζητήματα πρόσβασης και διαλο-
γής, οι ιδιαιτερότητες του γήρατος αποτελούν σημαντική 
πρόκληση και όσον αφορά στη νοσηλευτική φροντίδα 
των ηλικιωμένων στη ΜΕΘ. Σημαντικό μέρος της φρο-
ντίδας περιλαμβάνει την πρόληψη και τη διαχείριση 
των μακροπρόθεσμων επιπλοκών. Έτσι, παρεμβάσεις 
όπως η προσαρμογή της φαρμακευτικής αγωγής και της 
σίτισης, τα πρωτόκολλα πρώιμης κινητοποίησης και η 
αποφυγή των περιορισμών μπορούν να βελτιώσουν τα 
αποτελέσματα και να επιταχύνουν την αποκατάσταση.9 
Έμφαση πρέπει να δίνεται στους συνηθέστερους τροπο-
ποιήσιμους παράγοντες κινδύνου για τη λειτουργική και 
γνωστική έκπτωση, όπως η ακινησία και το παραλήρημα. 
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Προτείνεται η εφαρμογή δεσμών φροντίδας, που αφο-
ρούν στην τυποποίηση της φροντίδας μέσω αλγορίθμων 
σε διαδικασίες που αναφέρονται στην καθημερινή αφύ-
πνιση και τις δοκιμασίες αυτόματης αναπνοής, την επι-
λογή της καταστολής στα χαμηλότερα δυνατά επίπεδα, 
την παρακολούθηση για εμφάνιση παραληρήματος και 
τη διαχείρισή του, καθώς και την έγκαιρη κινητοποίηση.9

Συνεπώς, είναι φανερό ότι στο πλαίσιο που οι δη-
μογραφικές μεταβολές επιφέρουν σημαντικές αλλαγές 
στην εντατική νοσηλευτική φροντίδα, η αξιολόγηση της 
ευπάθειας, η βελτίωση των μοντέλων βαρύτητας και 
πρόγνωσης και η υιοθέτηση γηριατρικών μοντέλων φρο-
ντίδας είναι απαραίτητες συνιστώσες ενός ολοκληρω-
μένου πλάνου φροντίδας, για τη βελτίωση της έκβασης 
των βαριά πασχόντων ηλικιωμένων ασθενών.
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