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Εισαγωγή: Οι κλίμακες μέτρησης του φόρτου νοσηλευτικής φροντί-
δας (ΦΝΦ) αποτελούν πολύτιμα εργαλεία εκτίμησης της ποιότητας της 
παρεχόμενης φροντίδας και της νοσηλευτικής στελέχωσης. Τέτοια ερ-
γαλεία είναι οι κλίμακες Pediatric Nursing Activity Score (P-NAS), Nine 
Equivalents of Nursing Manpower (NEMS) και Therapeutic Intervention 
Scoring System (TISS-28). Ωστόσο, δεν έχει διερευνηθεί η μεταξύ των 
τριών κλιμάκων σχέση του ΦΝΦ σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) 
Παίδων στην Ελλάδα.
Σκοπός: Η μέτρηση και η σύγκριση του ΦΝΦ μεταξύ των κλιμάκων 
P-NAS, NEMS και TISS-28 σε ασθενείς που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ Παίδων, 
καθώς η συσχέτιση του μετρηθέντα ΦΝΦ με τη μέση διάρκεια νοσηλείας 
στη ΜΕΘ Παίδων, την κλινική βαρύτητα και την έκβαση των ασθενών. 
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε μία προοπτική, συγχρονική, 
μελέτη παρατήρησης με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις σε μία ΜΕΘ 
Παίδων της Ελλάδας. Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν ασθενείς (ηλικία 
<18 ετών) που νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΘ για τουλάχιστον 8 ώρες από το 
1/1/2021 έως 31/3/2021. Ο ΦΝΦ αξιολογούνταν καθημερινά για κάθε 
ασθενή ξεχωριστά με τις κλίμακες P-NAS, NEMS και TISS-28, ενώ η βα-
ρύτητα των ασθενών εκτιμήθηκε την 1η ημέρα νοσηλείας των ασθενών 
με τη βαθμολογία Pediatric Risk of Mortality (PRISM). Πραγματοποιή-
θηκε περιγραφική ανάλυση, μελέτη συσχετίσεων με παραμετρικές και 
μη παραμετρικές μεθόδους και πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση, σε 
επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας α=0,05 (SPSS v.28).
Αποτελέσματα: Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 61 ασθενείς (49,2% 
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Σύγκριση του Φόρτου Νοσηλευτικής Φροντίδας Νοσηλευόμενων παιδιών σε ΜΕΘ

αγόρια, Διάμεση ηλικία: 41,00 μήνες) και πραγματοποιήθηκαν 330 κα-
ταγραφές ΦΝΦ. H διάμεση βαθμολογία PRISM ήταν 8,00 και η διάμεση 
διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ ήταν 4,00 ημέρες. Τέσσερα (6,6%) παιδιά 
απεβίωσαν κατά τη διάρκεια νοσηλείας τους στη ΜΕΘ Παίδων. Ο μέσος 
ΦΝΦ για το σύνολο των καταγραφών με την κλίμακα NAS ήταν ίσος 
με 66,33 (±16,44) για την ΝΕΜS 27,40 (±8,65) και για την TISS-28 ήταν 
26,60 (±8,28). Όλες οι κλίμακες συσχετίσθηκαν μεταξύ τους στατιστικά 
σημαντικά (0,747≤r≤0,869, p<0,001). Kατά τον έλεγχο συμφωνίας Bland-
Altman, το ποσοστό των παρατηρήσεων που ήταν εκτός των ορίων 
συμφωνίας ήταν 6,7% μεταξύ των κλιμάκων P-NAS και ΤΙSS-28, 5,2% 
μεταξύ των P-NAS και NEMS και 3,6% μεταξύ των NEMS και TISS-28 5,2%. 
Ο ΦΝΦ εισαγωγής στη ΜΕΘ της κλίμακας NEMS συσχετίστηκε στατιστι-
κά σημαντικά με τη διάρκεια νοσηλείας (rho=0,507, p<0,001) και με τη 
βαθμολογία PRISM (rho=0,464, p<0,001). Οι ασθενείς που απεβίωσαν 
είχαν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερο ΦΝΦ εισαγωγής σε σχέση με 
εκείνους που επέζησαν (p<0,001). Κατά την πολλαπλή γραμμική παλιν-
δρόμηση βρέθηκε ότι προγνωστικοί παράγοντες του ΦΝΦ εισαγωγής 
ήταν η βαθμολογία PRISM και το τμήμα προέλευσης. 
Συμπεράσματα: Οι κλίμακες P-NAS, NEMS και TISS-28 είναι αξιόπιστα 
και έγκυρα εργαλεία για την εκτίμηση του ΦΝΦ σε ΜΕΘ Παίδων. Ο ΦΝΦ 
σχετίζεται με την έκβαση των ασθενών, τη διάρκεια νοσηλείας και τη 
βαρύτητα των ασθενών.

Λέξεις-ευρετηρίου: Φόρτος Νοσηλευτικής Φροντίδας, Μονάδα Εντατικής Θεραπεί-
ας Παίδων, Pediatric Nursing Activity Score, Nine Equivalents of Nursing Manpower, 
Therapeutic Intervention Scoring System

Εισαγωγή
Η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) Παίδων απο-

τελεί ένα ειδικά διαμορφωμένο νοσοκομειακό τμήμα 
που παρέχει εξειδικευμένη φροντίδα σε βρέφη, παιδιά 
και έφηβους με ενδεχόμενες ή υπάρχουσες απειλητικές 
για τη ζωή ασθένειες ή τραυματισμούς.1,2 Στo πλαίσιo 
της ολιστικής νοσηλευτικής προσέγγισης, η φροντίδα 
που παρέχεται περιλαμβάνει πέρα από τα παιδιά, τις 
οικογένειές τους και τους εγγύτερους συγγενείς αυτών. 
Οι υψηλές απαιτήσεις της καθημερινής πρακτικής στη 
ΜΕΘ Παίδων οδηγεί τους νοσηλευτές σε έναν αυξημένο 
φόρτο εργασίας.1,2 

H επαρκής νοσηλευτική στελέχωση των παιδιατρικών 
νοσοκομείων, καθώς και των ΜΕΘ Παίδων, αποτελεί μία 
από τις σημαντικότερες παραμέτρους για την ασφαλή 
και ποιοτική παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα στα 
παιδιά, καθώς και για την εύρυθμη λειτουργία των νο-
σοκομείων.3 Η υποστελέχωση των ΜΕΘ επηρεάζει αρ-
νητικά την έκβαση των ασθενών, καθώς σχετίζεται με 
υψηλότερα ποσοστά ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, 
αυξημένη διάρκεια νοσηλείας και υψηλότερα ποσοστά 

θνησιμότητας.4 Ωστόσο, η διαδικασία του υπολογισμού 
της στελέχωσης αποτελεί ένα από τα πιο σημαντικά 
προβλήματα κάθε οργανισμού υγείας, διότι τα έξοδα για 
τη μισθοδοσία του προσωπικού αποτελούν τη μεγαλύ-
τερη δαπάνη στην πλειονότητα των προϋπολογισμών 
της υγειονομικής περίθαλψης, ιδίως στις ΜΕΘ, όπου η 
αναλογία προσωπικού ανά ασθενή είναι υψηλότερη από 
ότι στα παθολογικά και χειρουργικά τμήματα.5

Ως φόρτος νοσηλευτικής φροντίδας (ΦΝΦ) ορίζεται 
«ο συνολικός χρόνος που απαιτείται για την εκτέλεση 
των νοσηλευτικών δραστηριοτήτων σε ένα συγκεκρι-
μένο χρονικό διάστημα».6 Ο ΦΝΦ σχετίζεται με την 
ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας σε ΜΕΘ ενηλί-
κων, καθώς έχει βρεθεί ότι ο αυξημένος ΦΝΦ επηρεάζει 
αρνητικά τόσο τη φροντίδα των ασθενών, όσο και τα 
αποτελέσματα των νοσηλευτών.7,8 O αυξημένος ΦΝΦ σε 
ΜΕΘ ενηλίκων έχει συσχετιστεί σημαντικά με αυξημένα 
περιστατικά πτώσεων, λάθη φαρμακευτικής αγωγής, 
μη προγραμματισμένες αποσωληνώσεις,9,10 αυξημένη 
επίπτωση λοιμώξεων11 και μειωμένες πιθανότητες επι-
βίωσης.12 Παράλληλα, ο ΦΝΦ έχει βρεθεί ότι σχετίζεται 
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με τις βαθμολογίες κλινικής βαρύτητας, όπως τη βαθμο-
λογία Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
(APACHE) και τη βαθμολογία Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA).13 Η επαρκής νοσηλευτική στελέ-
χωση και η μείωση του ΦΝΦ έχει θετική επίδραση στην 
έκβαση των ασθενών και στην επαγγελματική ικανοποί-
ηση των νοσηλευτών.7 

Για τη μέτρηση του ΦΝΦ στη ΜΕΘ έχουν αναπτυχθεί 
αρκετά συστήματα μέτρησης, τα οποία εστιάζονται στις 
ανάγκες και στη βαρύτητα της κατάστασης των ασθε-
νών. Κύρια συστήματα είναι το Therapeutic Intervention 
Scoring System 28 (TISS-28),14 το Nursing Activities Score 
(NAS)15 και το Nine Equivalents of Nursing Manpower 
use score (NEMS)16. Η μέτρηση του νοσηλευτικού φόρτου 
εργασίας σε ΜΕΘ ενηλίκων με τα παραπάνω συστήματα 
έχει αποτελέσει αντικείμενο πολλών μελετών διεθνώς.17–19 
Στην Ελλάδα ο ΦΝΦ σε ΜΕΘ Παίδων έχει μετρηθεί μόνο 
σε μία μελέτη, όπου χρησιμοποιήθηκε η παιδιατρική έκ-
δοση της κλίμακας NAS (Pediatric NAS, P-NAS) και η TISS-
28.20 Η αξιολόγηση του ΦΝΦ με την κλίμακα NEMS σε 
ΜΕΘ Παίδων δεν έχει διερευνηθεί ακόμη στη χώρα μας, 
αλλά και διεθνώς υπάρχουν ελάχιστες μελέτες.21,22

Σκοπός, λοιπόν, της παρούσας μελέτης ήταν η μέτρη-
ση και η σύγκριση του ΦΝΦ με τις κλίμακες Pediatric 
Nursing Activity Score (P-NAS),15 Nine Equivalents 
of Nursing Manpower (NEMS)16 και Therapeutic 
Intervention Scoring System (TISS-28)14 νοσηλευόμενων 
ασθενών σε μία ΜΕΘ Παίδων ελληνικού νοσοκομείου. 
Επίσης, η παρούσα μελέτη είχε ως στόχο να συσχετίσει 
τον μετρηθέντα ΦΝΦ με τη μέση διάρκεια νοσηλείας 
στη ΜΕΘ Παίδων, τους δείκτες κλινικής βαρύτητας και 
την έκβαση των ασθενών.

Υλικό και μέθοδος
Ερευνητικός σχεδιασμός
Πρόκειται για προοπτική, συγχρονική, μελέτη παρα-

τήρησης με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις σε μία ΜΕΘ 
Παίδων της Ελλάδας.

Χώρος Διεξαγωγής Μελέτης
Η μελέτη διεξήχθη σε μία ΜΕΘ Παίδων Παιδιατρικού 

Νοσοκομείου της Αθήνας (ενεργές κλίνες: 6). Η επιλογή 
της ΜΕΘ ήταν ευκολίας και δεν υπήρξε τυχαιοποίηση. Οι 
καταγραφές διήρκησαν 3 μήνες (Ιανουάριος – Μάρτιος 
2021). 

Δείγμα
Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν όλοι οι ασθενείς 

που νοσηλεύθηκαν στη ΜΕΘ Παίδων του εν λόγω Νο-
σοκομείου, κατά το χρονικό διάστημα διεξαγωγής της 
έρευνας. Με βάση το ερευνητικό πρωτόκολλο, πιθανές 
επανεισαγωγές παιδιών στη ΜΕΘ Παίδων εκλαμβάνο-
νταν ως νέες εισαγωγές. Κριτήρια εισόδου στη μελέτη 
αποτέλεσαν: (α) η ηλικία ≤18 ετών και (β) η παραμονή 
στη ΜΕΘ για τουλάχιστον 8 ώρες. 

Εργαλεία συλλογής δεδομένων
Για την αξιολόγηση του ΦΝΦ χρησιμοποιήθηκαν οι 

κλίμακες P-NAS,15 NEMS16 και TISS-2814. Για την αξι-
ολόγηση της σοβαρότητας του παιδιατρικού κινδύνου 
θανάτου χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Pediatric Risk of 
Mortality (PRISM).23 Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε ένα 
έντυπο για την καταγραφή των δημογραφικών και των 
κλινικών στοιχείων των ασθενών που εισάγονταν στη 
ΜΕΘ Παίδων.

Κλίμακα Pediatric Nursing Activities Score (P-NAS)
Η ελληνική έκδοση της κλίμακας P-NAS20 αποτελεί 

μια παραλλαγή της κλίμακας NAS,14 στην οποία έχουν 
προστεθεί νοσηλευτικές παρεμβάσεις, οι οποίες συνα-
ντώνται κυρίως σε ΜΕΘΠ. Η NAS αποτελείται από 23 
στοιχεία, τα οποία λαμβάνουν τιμές από 1,3 έως 30. Η 
συνολική βαθμολογία της κυμαίνεται από 0 έως 177. 
Οι καταγραφές της κλίμακας NAS αφορούν σε ένα ολό-
κληρο 24ώρο και η συλλογή των δεδομένων πρέπει να 
γίνεται την ίδια ώρα κάθε μέρα, για κάθε ασθενή ξεχω-
ριστά. Εκατό μονάδες συνολικής βαθμολογίας NAS αντι-
προσωπεύουν το 100% του νοσηλευτικού χρόνου ενός 
νοσηλευτή, ανά ωράριο εργασίας. Ακόμη, ένας βαθμός 
της κλίμακας NAS αντιστοιχεί σε 14,4 λεπτά νοσηλευτι-
κής φροντίδας στο 24ωρο.14

Για τη μέτρηση του ΦΝΦ χρησιμοποιήθηκε η ελληνική 
παιδιατρική έκδοση της κλίμακας NAS (P-NAS).20 Η ελ-
ληνική έκδοση της PNAS αναπτύχθηκε και σταθμίστηκε 
σε προηγούμενη μελέτη, όπου περιλάμβανε 29 νοση-
λευόμενους ασθενείς σε μία ΜΕΘΠ της Ελλάδας. Αναλυ-
τικότερα, οι ερευνητές για την ανάπτυξη της ελληνικής 
έκδοσης P-NAS, ενσωμάτωσαν στην ήδη υπάρχουσα 
δημοσιευμένη και σταθμισμένη ελληνική έκδοση της 
NAS ενηλίκων24 παρεμβάσεις της Νορβηγικής παιδια-
τρικής NAS.25 Επιπλέον, οι ερευνητές της μελέτης συμπε-
ριέλαβαν και κατέγραψαν δύο ακόμη παρεμβάσεις που 
προέκυψαν κατά την περίοδο συλλογής δεδομένων.20 
Συγκεκριμένα, προστέθηκαν οι εξής όροι: 

• στο στοιχείο 6, «κινητοποίηση και αλλαγή θέ-
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Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά ασθενών (Ν=61)

Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά ασθενών Ν=61

Φύλο, Ν(%)

Άρρεν 30 (49,2%)

Θήλυ 31 (50,8%)

Ηλικία (μήνες), Διάμεσος (25η – 75η ΕΚ) 41,00 (9,50 – 146,50)

Ηλικία σε ομάδες, Ν(%)

Βρέφος (> 29 ημερών – 12 μηνών) 21 (34,4%)

Παιδί (12 μηνών – 144 μηνών) 25 (41,0%)

Έφηβος (> 144 μηνών) 15 (24,6%)

Τόπος κατοικίας, Ν(%)

Ίδιος νομός με το νοσοκομείο 32 (52,5%)

Διαφορετικός νομός από το νοσοκομείο 29 (47,5%)

Βάρδια εισαγωγής, Ν(%)

Πρωινή (7.00 – 15.00) 17 (27,9%)

Απογευματινή (15.00 – 23.00) 32 (52,5%)

Βραδινή (23.00 – 07.00) 12 (19,7%)

Τμήμα προέλευσης

Κλινική του νοσοκομείου 22 (36,1%)

Χειρουργείο 22 (36,1%)

Άλλο νοσοκομείο 14 (23,0%)

ΤΕΠ/ Εξωτερικά ιατρεία 2 (4,9%)

Διάγνωση, Ν(%)

Παθήσεις του αναπνευστικού συστήματος 13 (21,3%)

Νεοπλάσματα 9 (14,8%)

Συνέπειες τραυματισμού, δηλητηρίασης και ορισμένες εξωγενείς αιτίες 8 (13,1%)

Παθήσεις του νευρικού συστήματος 7 (11,5%)

Παθήσεις του κυκλοφορικού συστήματος 5 (8,2%)

Συγγενείς ανωμαλίες, διαμαρτυρίες της διάπλασης και χρωμοσωμικές ανωμαλίες 4 (6,6%)

Παθήσεις του μυοσκελετικού συστήματος και του συνδετικού ιστού 3 (4,9%)

Παθήσεις του πεπτικού συστήματος 3 (4,9%)

Ενδοκρινικές, διατροφικές και μεταβολικές παθήσεις 3 (4,9%)

Συμπτώματα, σημεία και παθολογικά κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα που δεν ταξινο-
μούνται αλλού

3 (4,9%)

Ορισμένα λοιμώδη και παρασιτικά νοσήματα 2 (3,3%)

Παθήσεις του ουροποιογεννητικού συστήματος 1 (1,6%)

Μετεγχειρητική παρακολούθηση, Ν(%)

Ναι 22 (36,1%)

Όχι 40 (65,6%)

Τύπος ασθενή, Ν(%)

Χειρουργικός ασθενής 22 (36,1%)

Παθολογικός ασθενής 35 (57,4%)

Τραύμα 4 (6,6%)

Μηχανικός αερισμός, Ν(%)

Ναι 39 (63,9%)
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σης», συμπεριελήφθη και η αγκαλιά, 
• στο στοιχείο 7, «υποστήριξη και φροντίδα των 

συγγενών και του ασθενή σε διαδικασίες», συμπεριελή-
φθη η εκπαίδευση των γονέων,

• στο στοιχείο 15, «τεχνικές εξωνεφρικής κάθαρ-
σης», συμπεριελήφθη η πλασμαφαίρεση και

• στο στοιχείο 16, «ποσοτική μέτρηση των απο-
βαλλόμενων ούρων», συμπεριελήφθη το ζύγισμα της 
πάνας.20

Κλίμακα Nine Equivalents of Nursing Manpower 
use Score (NEMS) 

Η κλίμακα NEMS αποτελεί μια απλούστερη έκδοση 
της TISS-28, περιλαμβάνοντας μόνο 9 κατηγορίες νο-
σηλευτικών δραστηριοτήτων: βασική παρακολούθηση, 
ενδοφλέβια χορήγηση φαρμάκων πλην των αγγειοδρα-
στικών, μηχανική υποστήριξη της αναπνοής, φροντίδα 
του αναπνευστικού συστήματος, χορήγηση αγγειοδρα-
στικού φαρμάκου, χορήγηση περισσότερων από ένα 
αγγειδραστικών φαρμάκων, τεχνικές αιμοδιήθησης, 
ειδικές παρεμβάσεις εντός μονάδας και ειδικές παρεμ-
βάσεις εκτός μονάδας. Τα στοιχεία της κλίμακας NEMS 
λαμβάνουν τιμές από 3 έως 12, ενώ η συνολική βαθμο-
λογία της κλίμακας κυμαίνεται από 0 έως 66 βαθμούς. 
Ένας βαθμός της κλίμακας NEMS αντιστοιχεί σε 10,6 λε-
πτά άμεσης νοσηλευτικής φροντίδας ανά βάρδια. Τέλος, 
46 μονάδες NEMS αντιστοιχούν στον νοσηλευτικό χρό-
νο ενός νοσηλευτή, ανά ωράριο εργασίας.16 

Κλίμακα Therapeutic Intervention Scoring System 
28 (TISS-28) 

Η κλίμακα TISS-28 διακρίνεται σε 7 κατηγορίες, όπου 
συνολικά περιλαμβάνονται 28 στοιχεία, που αντιστοι-
χούν σε καθήκοντα που εφαρμόζουν οι νοσηλευτές για 
να προσφέρουν φροντίδα στους ασθενείς. Τα στοιχεία 
λαμβάνουν τιμές από 1 έως 8, και ένας βαθμός TISS-28 
αντιστοιχεί σε 10,6 λεπτά νοσηλευτικής φροντίδας για 
κάθε ωράριο εργασίας (βάρδια). Ακόμη, 46,35 μονάδες 

βαθμολογίας TISS-28 αντιστοιχούν στο 100% του χρό-
νου ενός νοσηλευτή ανά βάρδια. Η συνολική βαθμολο-
γία της κλίμακας TISS-28 κυμαίνεται από 0 έως 78.14

Κλίμακα Pediatric Risk of Mortality
Η κλίμακα PRISM χρησιμοποιείται για την αξιολόγη-

ση της σοβαρότητας του παιδιατρικού κινδύνου θανά-
του. Η βαθμολογία της κλίμακας υπολογίζεται από τις 
πιο παθολογικές τιμές κατά τις πρώτες 24 ώρες στις 14 
φυσιολογικές μεταβλητές και από την ηλικία και την κα-
τάσταση του ασθενούς. Το εύρος των τιμών της PRISM 
κυμαίνεται από 0-76. Ο κίνδυνος θανάτου είναι μεγαλύ-
τερος όσο μεγαλύτερη είναι η τιμή της PRISM.23

Έντυπο δημογραφικών και κλινικών στοιχείων 
ασθενών

Το έντυπο δημογραφικών και κλινικών στοιχείων 
ασθενών δημιουργήθηκε από τους ερευνητές για το 
σκοπό της συγκεκριμένης έρευνας. Μέσω του συγκεκρι-
μένου εντύπου καταγράφονταν δεδομένα που σχετίζο-
νταν με τους ασθενείς που εισάγονταν στη ΜΕΘ, όπως 
το φύλο, η ηλικία, η διάγνωση εισαγωγής, το τμήμα 
προέλευσης, η βάρδια εισαγωγής, η διάρκεια νοσηλείας 
ΜΕΘ Παίδων και η έκβαση της νόσου.

Συλλογή Δεδομένων
Η συλλογή δεδομένων έγινε μέσω της μελέτης των 

ιατρικών και νοσηλευτικών φακέλων των ασθενών και 
της παρατήρησης του ασθενούς. Οι καταγραφές πραγ-
ματοποιήθηκαν για τις τρεις κλίμακες του ΦΝΦ και γί-
νονταν από τον ίδιο τον ερευνητή, καθημερινά την ίδια 
ώρα (8.00 π.μ.) και για τους 3 μήνες της μελέτης. Όταν ο 
ασθενής αποχωρούσε από τη μονάδα, η τελευταία κα-
ταγραφή δεδομένων ήταν αυτή που γινόταν στην προ-
ηγούμενη νοσηλευτική βάρδια. Η κλίμακα PRISM και το 
έντυπο δημογραφικών και κλινικών δεδομένων κατα-
γράφονταν την πρώτη ημέρα νοσηλείας των ασθενών 
στη ΜΕΘ Παίδων.

Όχι 22 (36,1%)

Διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ, Διάμεσος (25η – 75η ΕΚ) 4,00 (2,00 – 7,00)

Έκβαση, Ν(%)

Έξοδος από τη ΜΕΘΠ 59 (95,1%)

Θάνατος 4 (6,6%)

PRISM-εισαγωγής, Διάμεσος (25η – 75η ΕΚ) 8,00 (3,50 – 15,50)

% Προβλεπόμενη θνησιμότητα PRISM εισαγωγής, Διάμεσος (25η – 75η ΕΚ) 3,20 (1,20 – 8,90)
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Ηθική και Δεοντολογία
Η παρούσα μελέτη διεξήχθη σύμφωνα με τις αρχές 

ηθικής και δεοντολογίας, όπως αυτές διατυπώνονται 
από τη Διεθνή Επιτροπή Εκδοτών Ιατρικών Επιστημο-
νικών Περιοδικών, τη Διακήρυξη του Ελσίνκι26 και το 
Γενικό Κανονισμό Προστασίας Δεδομένων 2016/679 
(General Data Protection Regulation, GDPR - 2016/679) 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Το πρωτόκολλο της μελέτης 
εγκρίθηκε από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας 
του Τμήματος Νοσηλευτικής του Εθνικού & Καποδι-
στριακού Πανεπιστημίου Αθηνών (Αριθμός Πρωτο-
κόλλου: 269/20.6.218) και από το επιστημονικό και δι-
οικητικό συμβούλιο του νοσοκομείου διεξαγωγής της 
μελέτης (Αριθμός Πρωτοκόλλου: 4846/14.03.2019). Σε 
κάθε στάδιο της μελέτης εξασφαλίστηκε η ανωνυμία 
και η εμπιστευτικότητα της υπό μελέτη ΜΕΘ Παίδων 
και του δείγματος των ασθενών χρησιμοποιώντας έναν 
κωδικό αριθμό. Τα έντυπα συλλογής δεδομένων θα δι-
ατηρηθούν για 36 μήνες από την ολοκλήρωση της με-
λέτης, έπειτα θα καταστραφούν με τέτοιο τρόπο που 
δεν θα καθίσταται δυνατή η ανασύνθεση τους. Τέλος, 
η προτεινόμενη μελέτη ήταν μια μη παρεμβατική μελέ-
τη, ανεξάρτητη από τις θεραπευτικές και νοσηλευτικές 
παρεμβάσεις που λάμβαναν οι ασθενείς και δεν επηρέ-
ασε καθόλου την πορεία τους. Δεν απαιτούνταν ασφα-
λιστική κάλυψη, διότι δεν χορηγήθηκε κανένα υπό δο-
κιμή φάρμακο, ενώ το νοσοκομείο δεν επιβαρύνθηκε 
οικονομικά.

Στατιστική Ανάλυση
Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων χρησι-

μοποιήθηκε το Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) v. 28.0. Ως αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής ση-

μαντικότητας ορίστηκε το α=0,05.
Για την περιγραφή των κατηγορικών μεταβλητών χρη-

σιμοποιήθηκαν η απόλυτη (Ν) και η σχετική συχνότητα 
(%). Για την περιγραφή των συνεχών μεταβλητών χρησι-
μοποιήθηκαν η μέση τιμή (mean) και η τυπική απόκλιση 
(standard deviation, SD) ή η διάμεσος (median) και το 
ενδοτεταρτημοριακό εύρος (interquartile range, IQR). 
Ο έλεγχος της κανονικότητας των ποσοτικών μεταβλη-
τών έγινε μέσω των στατιστικών ελέγχων Kolmogorov 
– Smirnov (K-S) test ή το Shapiro Wilk και μέσω του ιστο-
γράμματος των μεταβλητών. 

Με τις κλίμακες P-NAS, TISS-28 και NEMS υπολογίστη-
κε ο ημερήσιος ΦΝΦ για κάθε ασθενή, ο οποίος προκύ-
πτει από το άθροισμα των επιλεγμένων στοιχείων της 
κάθε κλίμακας. Ακόμη, υπολογίστηκε ο χρόνος παρεχό-
μενης νοσηλευτικής φροντίδας με βάσει τον μετρηθέ-
ντα ΦΝΦ της κάθε κλίμακας.

Για τη σύγκριση της βαθμολογίας των κλιμάκων του 
ΦΝΦ (P-NAS, NEMS, TISS-28) χρησιμοποιήθηκε ο συντε-
λεστής Pearson’s (r), ενώ για τη σύγκριση του χρόνου 
παρεχόμενης νοσηλευτικής φροντίδας το paired t-test. 
Ακόμη, κατασκευάστηκε το Bland-Altman plot για να 
διερευνηθεί ο βαθμός συμφωνίας μεταξύ των βαθμολο-
γιών των κλιμάκων σε λεπτά. 

Για τη σύγκριση του ΦΝΦ εισαγωγής με τα δημογρα-
φικά και κλινικά χαρακτηριστικά τους χρησιμοποιή-
θηκαν: α) ο έλεγχος t-test για ανεξάρτητα δείγματα για 
τη σύγκριση του ΦΝΦ μεταξύ των δύο ομάδων και β) 
ο έλεγχος ANOVA για τη σύγκριση του ΦΝΦ μεταξύ με-
ταβλητών με τρεις ή περισσότερες ομάδες και γ) ο συ-
ντελεστής Pearson’s (r) ή ο συντελεστής Spearman (rho) 
για τη σύγκριση του ΦΝΦ με ποιοτικές μεταβλητές. Για 
τον έλεγχο του σφάλματος τύπου Ι, λόγω των πολλα-

Πίνακας 2. Φόρτος νοσηλευτικής φροντίδας και λεπτά παρεχόμενης φροντίδας στο σύνολο των παρατηρήσεων (Ν=330) και κατά την 
εισαγωγή (Ν=61)

Κλίμακα
Μέσος ημερήσιος ΦΝΦ ΦΝΦ εισαγωγής

Ν ΜΤ (±ΤΑ) Ν ΜΤ (±ΤΑ)

P-NAS Βαθμολογία 330 66,33 (±16,44) 61 74,53 (±14,73)

Λεπτά 330 955,09 (±236,73) 61 1073,30 (±212,20)

ΝΕΜS Βαθμολογία 330 27,40 (±8,65) 61 28,67 (±8,98)

Λεπτά 330 846,75 (±267,30) 61 885,97 (±277,57)

TISS-28 Βαθμολογία 330 26,60 (±8,28) 61 25,57 (±8,10)

Λεπτά 330 822,03 (±255,78) 61 790,23 (±250,36)

Pediatric Nursing Activity Score (P-NAS); Nine Equivalents of Nursing Manpower (NEMS); Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28); 
ΦΝΦ: Φόρτος Νοσηλευτικής Φροντίδας
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πλών συγκρίσεων, χρησιμοποιήθηκε η διόρθωση κατά 
Bonferroni, σύμφωνα με την οποία το επίπεδο σημαντι-
κότητας είναι 0,05/κ (κ=αριθμός των συγκρίσεων). 

Για τη διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται 
με το ΦΝΦ πραγματοποιήθηκε πολλαπλή γραμμική 
παλινδρόμηση (multiple linear regression analysis) με 
εξαρτημένη μεταβλητή το ΦΝΦ εισαγωγής και ανεξάρ-
τητες μεταβλητές τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτη-
ριστικά των ασθενών. Αρχικά πραγματοποιήθηκε μονο-
μεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση της εξαρτημένης 
μεταβλητής με κάθε μεταβλητή των δεδομένων για να 
προσδιοριστούν πιθανές σημαντικές σχέσεις. Όσες με-
ταβλητές κατά τη μονομεταβλητή ανάλυση βρέθηκαν 
να είναι στατιστικά σημαντικές στο επίπεδο στατιστι-
κής σημαντικότητας α=0,200, χρησιμοποιήθηκαν για 
να δημιουργηθεί το πολυμεταβλητό μοντέλο παλινδρό-
μησης και εφαρμόστηκε η μέθοδος πολλαπλής γραμμι-
κής παλινδρόμησης με την προς τα πίσω διαγραφή των 
μεταβλητών (backward stepwise linear regression). Στα 
αποτελέσματα παρουσιάζονται οι συντελεστές β, τα 
αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης και οι τιμές 
p-value. 

Αποτελέσματα
Περιγραφικά δεδομένα ασθενών
Την περίοδο διεξαγωγής της μελέτης στη ΜΕΘ Παί-

δων συνολικά εισήχθησαν 78 ασθενείς, εκ των οποίων 
οι 17 παρέμειναν στη ΜΕΘ Παίδων για λιγότερο από 8 
ώρες. Το συνολικό δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 61 
ασθενείς. Στον Πίνακα 1 παρουσιάζονται τα δημογρα-
φικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών. Από το 

σύνολο των 61 ασθενών, οι 30 (49,2%) ήταν αγόρια, 
με τη διάμεση (IQR) ηλικία των ασθενών να είναι 41,00 
(9,50 – 146,50) μήνες. Η κυριότερη αιτία εισαγωγής ήταν 
οι παθήσεις του αναπνευστικού (21,3%), ακολουθούμε-
νη από τα νεοπλάσματα (14,8%), τους τραυματισμούς, 
δηλητηριάσεις και άλλες συνέπειες από εξωτερικές αι-
τίες (13,1 %) και τις παθήσεις του νευρικού συστήματος 
(8,2%). Η πλειοψηφία των παιδιών εισήχθη από κάποια 
κλινική του υπό μελέτη νοσοκομείου (36,1%) ή από το 
χειρουργείο (36,1%). Ακόμη, η διάμεση βαθμολογία 
(IQR) PRISM ήταν 8,00 (3,50 – 15,50) και η διάμεση (IQR) 
διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ ήταν 4,00 (2,00 – 7,00) ημέ-
ρες. Τέλος, 4 (6,6%) παιδιά απεβίωσαν κατά τη διάρκεια 
νοσηλείας του στη ΜΕΘ Παίδων. 

Φόρτος νοσηλευτικής φροντίδας
Πραγματοποιήθηκαν 330 καταγραφές με κάθε κλίμα-

κα ΦΝΦ. Ο μέσος ΦΝΦ για το σύνολο των καταγραφών 
με την κλίμακα NAS ήταν ίσος με 66,33 (±16,44) και για 
την κλίμακα ΝΕΜS 27,40 (±8,65), και για την TISS-28 ήταν 
26,60 (±8,28) (Πίνακας 2). Η P-NAS βρέθηκε να έχει θε-
τική ισχυρή γραμμική στατιστικά σημαντική συσχέτιση 
τόσο με την TISS-28 (r=0,747, p<0,001) (Διάγραμμα 1α), 
όσο και με τη NEMS (r=0744, p<0,001) (Διάγραμμα 1β). 
Επίσης, η NEMS εμφάνισε θετική ισχυρή γραμμική στα-
τιστικά σημαντική συσχέτιση με την TISS-28 (r=0,869, 
p<0,001) (Διάγραμμα 1γ).

Ο μέσος χρόνος παρεχόμενης νοσηλευτικής φρο-
ντίδας στο σύνολο των παρατηρήσεων ήταν 955,09 
(±236,73) λεπτά για την P-NAS, 846,75 (±267,30) λεπτά 
για τη NEMS και 822,03 (±255,78) λεπτά για την TISS-28 

Διάγραμμα  1. Στικτόγραμμα από τη μελέτη συσχέτισης των τιμών α) της P-NAS και TISS-28, β) της P-NAS και NEMS και γ) της NEMS και 
TISS-28 στο σύνολο των παρατηρήσεων

29 
 

Διάγραμμα 1: Στικτόγραμμα από τη μελέτη συσχέτισης των τιμών α) της P-NAS και TISS-

28, β) της P-NAS και NEMS και γ) της NEMS και TISS-28 στο σύνολο των παρατηρήσεων 

 
 (α)                                                            (β)                                                      (γ) 
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(Πίνακας 2). Ο χρόνος παρεχόμενης νοσηλευτικής φρο-
ντίδας με την κλίμακα P-NAS ήταν στατιστικά σημαντι-
κά μεγαλύτερος σε σχέση με την κλίμακα NEMS κατά 
108,33 λεπτά (95% ΔΕ: 88,58, 128,09; p<0,001) και την 
κλίμακα TISS-28 κατά 133,06 (95% ΔΕ: 113,99, 152,13; 
p<0,001). Ο χρόνος παρεχόμενης φροντίδας της NEMS 
ήταν στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερος σε σχέση με 
την TISS-28 κατά 24,72 (95% ΔΕ: 10,16, 39,28; p<0,001). 
Kατά τον έλεγχο συμφωνίας Bland-Altman, βρέθηκε ότι 
μόλις το 6,7% των συνολικών καταγραφών διέφεραν 
από το ανώτερο και κατώτερο όριο συμφωνίας των κλι-
μάκων P-NAS και ΤΙSS-28 (Διάγραμμα 2α). Τα αντίστοιχα 
ποσοστά για τις κλίμακες P-NAS και NEMS και για τις κλί-
μακες NEMS και TISS-28 ήταν 5,2% (Διάγραμμα 2β) και 
3,6% (Διάγραμμα 2γ), αντίστοιχα.

Συσχέτιση του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας εισα-
γωγής με τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά 
των ασθενών

Για τη συσχέτιση του ΦΝΦ εισαγωγής με τα δημογρα-
φικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών χρησι-
μοποιήθηκε η κλίμακα NEMS. Ο μέσος ΦΝΦ εισαγωγής 
των ασθενών στη ΜΕΘ Παίδων ήταν 28,67 (±8,98), που 
αντιστοιχεί σε 885,97 (±277,57) λεπτά παρεχόμενης νο-
σηλευτικής φροντίδας (Πίνακας 2). 

Στον πίνακα 4 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα από 
τη σύγκριση του ΦΝΦ εισαγωγής της κλίμακας NEMS με 
τα δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθε-
νών. O ΦΝΦ εισαγωγής δεν διέφερε στατιστικά σημαντι-
κά ανάλογα με το φύλο (p=0,959), την ηλικία (p=0,098), 
τη βάρδια εισαγωγής (p=0,938) και τον τύπο ασθενή 
(p=0,389). H βαθμολογία ΝΕΜS εισαγωγής βρέθηκε 
να έχει θετική μέτρια γραμμική στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση με τη διάρκεια νοσηλείας των ασθενών στη 
ΜΕΘ Παίδων (rho=0,507, p<0,001) και με τη βαθμολογία 

κλινικής βαρύτητας PRISM (rho=0,464, p<0,001). Ακόμη, 
η βαθμολογία NEMS εισαγωγής διέφερε στατιστικά ση-
μαντικά ανάλογα με το τμήμα προέλευσης των ασθενών 
(p=0,016). Αναλυτικότερα, οι ασθενείς που εισήχθησαν 
από κάποιο άλλο νοσοκομείο είχαν στατιστικά σημαντι-
κά υψηλότερη βαθμολογία NEMS εισαγωγής από τους 
ασθενείς που εισήχθησαν από κάποια κλινική νοσοκο-
μείου (μέση διαφορά: 8,26 μονάδες; 95% ΔΕ: 0,39, 16,13, 
p=0,035) και από το χειρουργείο (μέση διαφορά: 8,35 
μονάδες; 95% ΔΕ: 0,43, 16,18, p=0,033). Τέλος, οι ασθε-
νείς που απεβίωσαν είχαν στατιστικά σημαντικά υψηλό-
τερη βαθμολογία NEMS σε σχέση με τους ασθενείς που 
επέζησαν (p<0,001). 

Στον πίνακα 5 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα του 
πολυμεταβλητού γραμμικού μοντέλου με εξαρτημένη 
μεταβλητή τη βαθμολογία NEMS εισαγωγής. Για κάθε 
μονάδα αύξησης της βαθμολογίας PRISM, η βαθμολο-
γία ΝΕΜS εισαγωγής αναμένεται να αυξηθεί στατιστικά 
σημαντικά κατά 0,526 μονάδες, έχοντας σταθμίσει ως 
προς το τμήμα προέλευσης. Επίσης, οι ασθενείς που ει-
σάγονται από κλινική του νοσοκομείου έχουν κατά μέσο 
όρο σημαντικά μικρότερη βαθμολογία NEMS εισαγωγής 
κατά 6,643 μονάδες σε σχέση με τους ασθενείς που ει-
σάγονται από άλλο νοσοκομείο, έχοντας σταθμίσει ως 
προς τη βαθμολογία PRISM.

Συζήτηση
Η παρούσα μελέτη συνέκρινε το ΦΝΦ μεταξύ των 

κλιμάκων P-NAS, NEMS και TISS-28 σε ΜΕΘ Παίδων. Η 
κλίμακα ΝΕΜS δεν έχει χρησιμοποιηθεί ξανά για τη μέ-
τρηση του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας σε ΜΕΘ 
Παίδων στην Ελλάδα. Επιπλέον, διεθνώς έχει δημοσιευ-
θεί μόνο μία μελέτη που να συγκρίνει ταυτόχρονα αυτές 
τις 3 κλίμακες ΦΝΦ σε ΜΕΘ Παίδων.22 Παράλληλα, η 
κλίμακα NAS χρησιμοποιείται ευρέως σε ξένα συστή-

Πίνακας 3. Αποτελέσματα συσχέτισης μεταξύ των κλιμάκων φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας 

P-NAS NEMS TISS-28

P-NAS r 1,000 0,744 0,747

p-value p<0,001 p<0,001

NEMS r 1,000 0,869

p-value p<0,001

TISS-28 r 1,000

p-value

Pediatric Nursing Activity Score (P-NAS); Nine Equivalents of Nursing Manpower (NEMS); Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28)
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Διάγραμμα 2. Γράφημα συμφωνίας Bland-Altman (α) μεταξύ της P-NAS και TISS-28, (β) μεταξύ της P-NAS και ΝΕΜS και (γ) μεταξύ της 
NEMS και TISS-28. Οι κόκκινες γραμμές απεικονίζουν το κατώτερο και ανώτερο όριο συμφωνίας και η πράσινη γραμμή τη μέση τιμής της 
διαφοράς των κλιμάκων.
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  P-NAS NEMS TISS-28 
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ματα υγείας, καθώς αποτελεί σημαντικό εργαλείο αξι-
ολόγησης του ΦΝΦ και εργαλείο για τη διαχείριση του 
κόστους. Ωστόσο, τα διεθνή δεδομένα σε σχέση με την 
P-NAS είναι περιορισμένα.

Ένα από τα κυριότερα ευρήματα της μελέτης ήταν η 
ισχυρή θετική στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ 
των τριών κλιμάκων ΦΝΦ. Στη μελέτη των Campagner 
et al, το 2014, παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική μέ-
τριας ισχύος συσχέτιση, μεταξύ της κλίμακας NAS με την 
TISS-28 (rho=0,564).2 Σε μία άλλη μελέτη παρατηρήθη-
κε μέτρια προς ισχυρή συσχέτιση μεταξύ της NAS και της 
NEMS (r=0,787). Μια συγχρονική μελέτη σε ΜΕΘ βρήκε 
μια μέτρια συσχέτιση (r = 0,62) μεταξύ NAS και NEMS.27 
Παράλληλα, η παρούσα μελέτη έδειξε ο βαθμός συμφω-
νίας με βάση τη μέθοδο Bland-Altman μεταξύ των λε-
πτών των κλιμάκων ήταν πολύ καλός, εύρημα παρόμοιο 
με αυτών των Campagner et. al., όπου το ποσοστό των 
τιμών που διέφερε από τα όρια συμφωνίας μεταξύ της 
NAS και TISS-28 ήταν 4,1%.2 Στη μελέτη των Velozo et 
al., 2021, η μέση διαφορά μεταξύ της ΝΑS και TISS-28 
ήταν 1,88 (±2,63) ώρες, μεταξύ της NAS και NEMS ήταν 
0,65 (±3,05) ώρες και μεταξύ της ΤΙSS-28 και NEMS ήταν 
-1,23 (±2,09) ώρες. Τα ευρήματα της μελέτης υποστηρί-
ζουν ότι η κλίμακα NEMS είναι ένα αξιόπιστο και έγκυρο 
εργαλείο για τη μέτρηση του ΦΝΦ σε ΜΕΘ Παίδων.

Στην παρούσα μελέτη, η μέση τιμή της P-NAS, NEMS 
και TISS-28 ήταν 66,33 (±16,44), 27,40 (±8,65), και 26,60 
(±8,28), αντίστοιχα. Επίσης, ο ΦΝΦ εισαγωγής σ’ όλες τις 
κλίμακες ήταν υψηλότερος σε σχέση με τον μέσο ημε-
ρήσιο φόρτο. Πιο συγκεκριμένα, η μέση τιμή της P-NAS, 
NEMS και TISS-28 εισαγωγής ήταν 74,53 (±14,73), 28,67 

(±8,98) και 25,57 (±8,10), αντίστοιχα. Στη μελέτη των 
Cagmaner et al., που διεξήχθη σε μία ΜΕΘ Παίδων, οι 
τιμές εισαγωγής (59,0 ± 12,0) και οι μέσες τιμές (56,0 ± 
11,0) ήταν χαμηλότερες από τα ευρήματα της παρού-
σας μελέτης. Ωστόσο, οι τιμές TISS-28 εισαγωγής (33,0 
± 12,0) και η μέση τιμή στο σύνολο των (29,0 ± 10,0) 
ήταν υψηλότερες.2 Επίσης, στη μελέτη των Velozo et al. 
η μέση τιμή εισαγωγής των κλιμάκων P-NAS (62,6±17,3), 
NEMS (20,6±7,9) και ΤISS-28 (23,2±8,6) ήταν επίσης χα-
μηλότερες από τη δική μας μελέτη.22 Από την άλλη, η 
μέση NAS στους ενήλικες σε ένα σύνολο 18 μελετών έχει 
βρεθεί ότι κυμαίνεται από 50,4 έως 104, με το 60% των 
μελετών να λαμβάνουν τιμές μεταξύ 60 και 70 σύμφωνα 
με την ανασκόπηση των Fereira et al.27 Τα διαφορετικά 
ευρήματα των μελετών μπορεί να οφείλονται σε διαφο-
ρές στην οργάνωση, διοίκηση και λειτουργία των ΜΕΘ. 

Ένα άλλο εύρημα της παρούσας μελέτης ήταν ότι ο 
χρόνος παρεχόμενης φροντίδας ήταν σημαντικά υψη-
λότερος με την κλίμακα P-NAS σε σχέση με την κλίμακα 
TISS-28 και NEMS. Παρόμοια αποτελέσματα αναφέρο-
νται και στη μελέτη των Velozo et al. το 2021, όπου βρέ-
θηκε ότι ο μέσος χρόνος παρεχόμενης φροντίδας για 
την κλίμακα P-NAS ήταν 15,0(±4,2) ώρες, για την TISS-
28 10,9(±4,2) ώρες και για τη NEMS 12,3(±4,5) ώρες.22 
Η κλίμακα P-NAS είναι πιο επεξηγηματική και περιλαμ-
βάνονται περισσότερες παρεμβάσεις στα στοιχεία της, 
σε σχέση με την κλίμακα NEMS και TISS-28. Αυτό έχει ως 
αποτέλεσμα η κλίμακα P-NAS να αντανακλά καλύτερα 
τις διακυμάνσεις του ΦΝΦ έναντι των άλλων κλιμάκων.21

Ακόμη, στη μελέτη μας βρέθηκε ότι ο ΦΝΦ εισαγωγής 
με βάσει την κλίμακα NEMS διέφερε στατιστικά σημα-
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Πίνακας 4. Σύγκριση δημογραφικών και κλινικών δεδομένων με το φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας εισαγωγής με βάση την κλίμακα NEMS

N ΦΝΦ εισαγωγής με βάσει την κλίμακα NEMS, N=61

MT (±TA) p-value

Φύλο p=0,959

Άρρεν 30 28,73 (±9,34)

Θήλυ 31 28,61 (±8,78)

Ηλικία (μήνες) rho=0,214 p=0,098

Ηλικία σε ομάδες, Ν(%) p=0,101

Βρέφος (> 29 ημερών – 12 μηνών) 21 25,91 (±10,03)

Παιδί (12 μηνών – 144 μηνών) 25 31,48 (±6,85)

Έφηβος (> 144 μηνών) 15 27,87 (±9,76)

Βάρδια εισαγωγής, Ν(%) p=0,938

Πρωινή (7.00 – 15.00) 17 28,59 (±2,19)

Απογευματινή (15.00 – 23.00) 32 28,41 (±8,67)

Βραδινή (23.00 – 07.00) 12 29,50 (±10,46)

Τμήμα προέλευσης p=0,016

Κλινική του νοσοκομείου 22 26,45 (±9,61)

Χειρουργείο 22 26,41 (±6,13)

Άλλο νοσοκομείο 14 34,71 (±7,85)

ΤΕΠ/ Εξωτερικά ιατρεία 3 33,33 (±16,04)

Τύπος ασθενή P=0,389

Χειρουργικός ασθενής 22 27,50 (±6,14)

Παθολογικός ασθενής 35 28,77 (±9,87)

Τραύμα 4 34,25 (±13,94)

Διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ rho=0,507 <0,001

Έκβαση <0,001

Έξοδος από τη ΜΕΘΠ 57 27,67 (±8,32)

Θάνατος 4 43,00 (±5,23)

PRISM εισαγωγής rho=0,464 <0,001

ντικά ανάλογα με το τμήμα προέλευσης των ασθενών. 
Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική δια-
φορά του ΦΝΦ ανάλογα με το φύλο των ασθενών, την 
ηλικία, τον τύπο των ασθενών και τη βάρδια εισαγωγής. 
Στη μελέτη των Romano et al. το 2019, όπου το δείγμα 
αποτελέσαν 211 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε ΜΕΘ 
ενηλίκων στη Βραζιλία, βρέθηκε στατιστικά σημαντική 
σχέση μεταξύ του τύπου εισαγωγής και του ΦΝΦ εισα-
γωγής.28

Επιπρόσθετα, βρέθηκε ότι ο ΦΝΦ εισαγωγής συσχε-
τίστηκε θετικά και στατιστικά σημαντικά με τη μέση 
διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ Παίδων. Αρκετές μελέτες 
έχουν συσχετίσει το φόρτο νοσηλευτικής φροντίδας με 
τη διάρκεια νοσηλείας σε ΜΕΘ ενηλίκων. Πιο συγκεκρι-
μένα, οι Padiha et al.29 έδειξαν ότι για κάθε επιπρόσθε-

τη ημέρα νοσηλείας στη ΜΕΘ οι ασθενείς εκτείθενο σε 
αυξημένο κατά 7% NAS, ενώ οι Giakoumidakis et. al.30 
έδειξαν ότι οι ασθενείς με NAS πρώτης ημέρας >61,6% 
είχαν 5,2% φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να νοσηλευ-
τούν στη ΜΕΘ για περισσότερο από 2 ημέρες σε σχέση 
με τους υπόλοιπους. 

Τέλος, ένα άλλο εύρημα της μελέτης μας ήταν η θετική 
συσχέτιση μέτριας ισχύος μεταξύ του ΦΝΦ εισαγωγής 
και της βαθμολογίας βαρύτητας PRISM. Επίσης, βρέ-
θηκε ότι η βαθμολογία PRISM αποτελεί προγνωστικό 
παράγοντα του ΦΝΦ εισαγωγής, καθώς για μία μονάδα 
αύξησης της βαθμολογίας PRISM, ο ΦΝΦ αυξάνεται ση-
μαντικά 0,526 μονάδες. Οι Frey et al. το 2013 έδειξαν ότι 
η βαθμολογία Pediatic Index of Mortality (PIM) κατά την 
εισαγωγή δεν ήταν προγνωστικός παράγοντας του ΦΝΦ 

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ – ORIGINAL PAPER 
Σύγκριση του Φόρτου Νοσηλευτικής Φροντίδας Νοσηλευόμενων παιδιών σε ΜΕΘ



Volume 61, No 4, October - December 2022  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 449

Πίνακας 5. Αποτελέσματα πολυμεταβλητού μοντέλου γραμμικής παλινδρόμησης με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία NEMS 
εισαγωγής

β 95% ΔΕ p-value

Βαθμολογία PRISM (ανά 1 μονάδα) 0,526 0,234, 0,817 0,001

Τμήμα προέλευσης

Άλλο νοσοκομείο Κατηγορία αναφοράς

Κλινική νοσοκομείου -6,643 -11,962, -1,326 0,015

Χειρουργείο -4,446 -10,109, 1,216 0,121

ΤΕΠ/ ΕΙ -0,642 -10,405, 9,121 0,896

F(4, 56)=6,66; p-value<0,01; R2 adjusted=0,274
ΔΕ: διάστημα εμπιστοσύνης; ΤΕΠ/ΕΙ: Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών/ Εξωτερικά Ιατρεία

εισαγωγής.31 Αντίθετα, σε ΜΕΘ ενηλίκων έχει βρεθεί ότι 
η βαθμολογία Simplified Acute Physiology Score (SAPS) 
και το Logistic Organ Dysfunction Score (LODS) ήταν 
προγνωστικοί παράγοντες του ΦΝΦ την πρώτη ημέρα 
εισαγωγής στη ΜΕΘ.28

Περιορισμοί της μελέτης
Παρά το γεγονός ότι η συγκεκριμένη μελέτη κατέ-

ληξε σε σημαντικά συμπεράσματα σχετικά με το ΦΝΦ 
στη ΜΕΘ Παίδων, εντούτοις χαρακτηρίζεται από μια 
σειρά περιορισμών. Η παρούσα μελέτη πραγματοποι-
ήθηκε σε μία ΜΕΘ Παίδων Παιδιατρικού Νοσοκομείου 
της Αθήνας, εξασφαλίζοντας με τον τρόπο αυτόν ομοι-
ογένεια ως προς την παρεχόμενη νοσηλευτική φρο-
ντίδα, εντούτοις το γεγονός ότι δε συμπεριελήφθησαν 
στο υπό μελέτη δείγμα ασθενείς και από άλλες ΜΕΘ 
Παίδων, ενδεχομένως να προκαλεί κάποιου βαθμού 
περιορισμό ως προς τη γενίκευση των αποτελεσμάτων. 
Η επιλογή της ΜΕΘ ήταν ευκολίας, ωστόσο σχεδόν 1 
στους 2 ασθενείς που εισάγονται στη συγκεκριμένη 
ΜΕΘ Παίδων, διαμένουν εκτός του νομού που ανήκει 
η ΜΕΘ. Ακόμη, στην παρούσα μελέτη δεν πραγματο-
ποιήθηκε τυχαιοποίηση ως προς το χρονικό διάστημα 

διεξαγωγής της, με αποτέλεσμα να μην περιοριστεί το 
σφάλμα μεροληψίας της πιθανής εποχιακής διακύμαν-
σης του φόρτου νοσηλευτικής φροντίδας. Επιπλέον, η 
κύρια ερευνήτρια δεν ήταν μέλος του προσωπικού της 
ΜΕΘ Παίδων και η καταγραφή των κλιμάκων ΦΝΦ γι-
νόταν μία φορά το 24ωρο. Αυτό μπορεί να είχε ως απο-
τέλεσμα την υποεκτίμηση του ΦΝΦ, στις περιπτώσεις 
πλημμελούς τεκμηρίωσης των νοσηλευτικών παρεμ-
βάσεων φροντίδας στους φακέλους των ασθενών, απ’ 
όπου αντλήθηκαν τα στοιχεία.

Συμπεράσματα 
Η χρήση τον κλιμάκων NAS, ΝΕΜS και TISS-28 φαίνε-

ται να είναι ιδιαίτερα σημαντική στον κλινικό χώρο, και 
ειδικότερα στις ΜΕΘ Παίδων, καθώς δίνεται η δυνατό-
τητα αξιολόγηση του ΦΝΦ σε αυτές και στην εκτίμηση 
των βέλτιστων αναλογιών νοσηλευτών ανά ασθενή. Με 
αυτόν τον τρόπο εξασφαλίζεται η σωστή αξιοποίηση 
του νοσηλευτικού προσωπικού, η ασφαλής και ποιοτική 
παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα στα παιδιά, αλλά και 
η αποφυγή της ύπαρξης πλεονάζοντος προσωπικού που 
οδηγεί σε μια διάχυση των πόρων, που είναι αντίθετο με 
τις σύγχρονες πολιτικές. 
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ABSTRACT

Comparison of the Nursing Workload of Hospitalized Patients in Pediatric ICU among the P-NAS, TISS-28 and 
NEMS Scales

Alexandra – Stavroula Nieri1, Paraskevi Feizidou2, Eleni Panagou3, Alkisti Kotsia4, Daphne Kaitelidou5,                         
Vasiliki Matziou6, Margarita Giannakopoulou7

1RN, MSc, MSB(c), PhD(c), ELIDEK Fellow, Department of Nursing, National and Kapodistrian University of Athens, Greece
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7Professor in Fundamentals of Nursing, Department of Nursing, National and Kapodistrian University of Athens, Director of 
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Introduction: Nursing workload (NW) measurement scales are valuable tools for assessing the quality of care provided 
and nursing staffing. Several tools have been developed to measure NW, such as the Pediatric Nursing Activity Score 
(P-NAS), Nine Equivalents of Nursing Manpower (NEMS) and Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) scales. 
However, the relationship of all three scales in Pediatric Intensive Care Units (PICU) in Greece has not been investigated. 
Aim: To measure and compare NW among the P-NAS, NEMS and TISS-28 scales in patients hospitalized in the PICU, as 
well as to investigate potential correlation of the measured NW with the average length of stay (LOS), clinical severity 
and patients’ outcome. Method: A prospective, cross-sectional, observational study with repeated measures was 
performed in one PICU in Greece. The study sample consisted of patients (age < 18 years) who were hospitalized in the 
ICU for at least 8 hours from 1/1/2021 to 31/3/2021. NW was assessed daily for each patient with the P-NAS, NEMS and 
TISS-28 scales, while clinical  severity was assessed on the 1st day of patients’ hospitalization using the Pediatric Risk 
of Mortality (PRISM) score. Descriptive analyses, correlation study with parametric and non-parametric methods, and 
multiple linear regression were performed, with statistical significance α=0.05 (SPSS v.28). Results: The study sample 
consisted of 61 patients (49.2% boys; median age: 41.00 months) and 330 NW records were performed. The median 
PRISM score was 8.00 and the median ICU LOS was 4.00 days. Four (6.6%) children died. The mean NW with the NAS 
scale was equal to 66,33 (±16,44), for the NEMS was 27.40 (±8.65), and for the TISS-28 was 26.60 (±8.28). All scales 
correlated statistically significantly (0.747≤r≤0.869, p<0.001). In the Bland-Altman concordance test, the percentage of 
observations that were outside the limits of agreement was 6.7% between the P-NAS and TISS-28 scales, 5.2% between 
the P-NAS and NEMS, and 3.6% between NEMS and TISS-28 5.2%. The NW on admission had statistically significant 
correlation with the LOS (rho=0.507, p<0.001) and the PRISM score (rho=0.464, p<0.001). Patients who died had a 
statistically significantly greater NW on admission than those who survived (p<0.001). In multiple linear regression, 
PRISM score and department of origin were found to be predictors of admission NW score. Conclusions: The P-NAS, 
NEMS and TISS-28 scales are reliable and valid tools for the assessment of NW in PICU. NW is associated with patient 
outcome, length of stay, and patient severity.

Key-words: Nursing workload, Pediatric Intensive Care Unit, Pediatric Nursing Activity Score, Nine Equivalents of Nursing Man-
power, Therapeutic Intervention Scoring System
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