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ΠΡΟΛΟΓΟΣ

Η παρούσα εργασία εντάσσεται στα πλαίσια εκπόνησης των πτυχιακών 

εργασιών του Τ.Ε.Ι. Καλαμάτας και ειδικότερα του Τμήματος Διοίκησης 

Μονάδων Υγείας και Πρόνοιας της Σχολής Διοίκησης και Οικονομίας.

Τίτλος της πτυχιακής εργασίας είναι ‘Ή Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του 

Γενικού Νοσοκομείου Αττικής -  ΚΑΤ.” Επίσης θα πρέπει να διευκρινιστεί ότι η 

μονάδα εντατικής θεραπείας του νοσοκομείου αποτελείται από την Α και Β 

Μ.Ε.Θ, η οποία είναι νοσοκομειακή και από την Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ. Επί 

προσθέτως, θα ήθελα να αναφέρω ότι τα στοιχεία που αφορούν το κόστος 

των Μονάδων δεν ήταν στην διάθεση μου με αποτελέσμα να μην υφίστανται 

στην εν λόγω εργασία.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι:

• Να αναλύσει την δομή, την λειτουργία και τη ορολογία της Α & Β και 

Πανεπιστημιακής Μονάδας Εντατικής Θεραπείας του Γενικού 

Νοσοκομείου Αττικής -  ΚΑΤ, που αφορά το προσωπικό και τον τεχνικό 

εξοπλισμό.

• Να εξακριβώσει κατά πόσο η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας του Γενικού Νοσοκομείου Αττικής -  ΚΑΤ πληρούν 

τις προϋποθέσεις κατασκευής και αποδοτικής λειτουργίας που 

απαιτούνται.

• Να παρουσιάσει την στατιστική ανάλυση των περιστατικών που 

νοσηλεύτηκαν στις συγκεκριμένες μονάδες, για το έτος 2004.

Στόχος της εργασίας είναι:
Μέσα από την ανάλυση που γίνεται στην Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ 

να εξακριβωθεί κατά πόσο ποιοτικές είναι οι Μονάδες, τόσο στον ιατρικό -  

νοσηλευτικό τομέα, όσο και στο οργανωτικό -  διοικητικό. Καθώς και να 

εντοπιστούν μέσα από αυτήν την διαδικασία οι αδυναμίες που ενδεχομένως 

υπάρχουν και να προταθούν κάποιες λύσεις για την ποιοτικότερη λειτουργία 

της Α & Β και Πανεπιστημιακής Μονάδας Εντατικής Θεραπείας.
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Τα στοιχεία της εργασίας αντλήθηκαν από το γενικό μητρώο ασθενών 

καθώς και από τα στοιχεία που δόθηκαν από το προσωπικό του νοσοκομείου. 

Ελήφθη από ανώνυμο και τυχαίο δείγμα 129 ασθενών της Α και Β Μονάδας 

Εντατικής Θεραπείας και 150 ασθενών της Πανεπιστημιακής Μονάδας 

Εντατικής Θεραπείας, του έτους 2004.

Στο σημείο αυτό θα ήθελα να εκφράσω τις ευχαριστίες μου προς τον 

επιβλέπουν Καθηγητή κύριο Θεόδωρο Δρίζη για την αμέριστη συμπαράσταση 

και καθοδήγηση που μου πρόσφερε κατά την διάρκεια συλλογής των 

στοιχείων.

Τέλος ένα μεγάλο ευχαριστώ στην προϊσταμένη της Α και Β Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας, στην προϊσταμένη της Πανεπιστημιακής Μονάδας 

Εντατικής Θεραπείας και στον Διευθυντή της Τεχνικής Υπηρεσίας καθώς και 

στο προσωπικό του νοσοκομείου για την αμέριστη βοήθειας τους.

Η παρούσα εργασία δομείται από την εισαγωγή, τα έξι κεφάλαια, και τα 

συμπεράσματα:

❖  Στην εισαγωγή αναφέρονται κάποια γενικά στοιχεία που αφορούν 

την Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

❖  Στο 1° κεφάλαιο αναφέρεται το Γ.Ν. Αττικής -  ΚΑΤ όπου γίνεται μία 

ιστορική αναδρομή σχετικά με την ίδρυση και την λειτουργία του 

νοσοκομείου, επίσης γίνεται αναφορά για τη θέση, την 

χωροκατανομή και το μέγεθος, τη διάρθρωση των υπηρεσιών και το 

ιδιοκτησιακό του καθεστώς.

❖  Στο 2° κεφάλαιο γίνεται αναφορά στη Α & Β και Πανεπιστημιακή 

Μ.Ε.Θ του Γ.Ν. Αττικής -  ΚΑΤ και πιο συγκεκριμένα στη δημιουργία 

και στη λειτουργία τους, στα αντιμετωπιζόμενα περιστατικά και στην 

επιστημονική τους δραστηριότητα.

❖  Στο 3° κεφάλαιο αναλύονται οι κατασκευαστικές αρχές της Α & Β και 

Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ όπως το μέγεθος, τη θέση, τους χώρους 

και τον εξοπλισμό τους.

❖  Στο 4° κεφάλαιο γίνεται μια προσπάθεια ανάλυσης τόσο ποιοτικά 

όσο και ποσοτικά του προσωπικού της Α & Β και Πανεπιστημιακής 

Μ.Ε.Θ.
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❖  Στο 5° κεφάλαιο απεικονίζεται η νοσολογική κίνηση των ασθενών 

των Μ.Ε.Θ και πιο συγκεκριμένα στοιχεία όπως ο διαχωρισμός 

εισαγωγών, μήνας εισαγωγής, δημογραφικά στοιχεία ασθενών, 

Μέση Διάρκεια Νοσηλείας, θάνατοι ασθενών, νοσολογικά στοιχεία 

ασθενών και επισκεπτήριο.

❖  Στο 6° κεφάλαιο γίνεται χρήση των δεικτών με στόχο την 

αξιολόγηση της Α & Β και Πανεπιστημιακής Μονάδας.

❖  Τέλος, καταγράφονται τα συμπεράσματα όλης της πτυχιακής 

εργασίας καθώς και οι προτάσεις και λύσεις που θεωρώ ότι είναι 

απαραίτητες.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

ΓΕΝΙΚΑ

Κατά την διάρκεια των τελευταίων εικοσιττέντε ετών του περασμένου 

αιώνα, στην εξέλιξη της εντατικής θεραπείας έχει σημειωθεί σημαντική 

ανάπτυξη στην παροχή ιατρικών φροντίδων σε ασθενείς που υποφέρουν από 

οξείες και ενδεχομένως απειλητικές για τη ζωή τους καταστάσεις.1 Η ιατρική 

ειδικότητα που ασχολείται με το σύνολο αυτών των καταστάσεων ονομάζεται 

επείγουσα και εντατική ιατρική και έχει ως αντικείμενο καταστάσεις που:

• Αντιπροσωπεύουν αυξημένη και πιθανά άμεση απειλή για τη ζωή του 

ασθενούς.

• Απαιτούν άμεση και ενδεχομένως πολυδύναμη αντιμετώπιση μέσα σε 

ιεραρχημένα και κωδικοποιημένα πλαίσια, ανεξάρτητα από τα αίτια 

που προκάλεσαν αυτή την απειλητική για τη ζωή του ασθενούς 

κατάσταση και μπορεί να ήταν παθολογικά, χειρουργικά, γυναικολογικά 

κ.τ.λ.

Τα παραπάνω χαρακτηριστικά καθορίζουν:

• Το είδος των περιπτώσεων που αντιμετωπίζει η Επείγουσα και 

Εντατική Ιατρική.

• Τον τόπο που αντιμετωπίζονται, δηλαδή εξωνοσοκομειακά και 

ενδονοσοκομειακά.

ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ2

Εάν η κατάσταση του ασθενή χαρακτηρισθεί βαριά και χρειασθεί 

εντατική παρακολούθηση πιθανόν να εισαχθεί στη μονάδα εντατικής 

θεραπείας. Οι μονάδες αυτές είναι διαφορετικές από τις γενικές παθολογικές

1 JJ Marini, «Sereamling critical ca re», Περιοδικό:«ΜΑΥΟ CLINIC 
PROCEEDING»,τόμος 72, τεύχος 5, 1997, σελ 483 -  485
2 American College o f Physicians, «Ια τρ ική  στον 21° α ιώ να », Δομική, σελ 959
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κλινικές γιατί είναι εξοπλισμένες με εξειδικευμένη τεχνολογία για την 

αντιμετώπιση και την παρακολούθηση ατόμων με σοβαρή ασθένεια. Έχουν 

επίσης υψηλότερο ποσοστό νοσοκόμων, σε σχέση με τον αριθμό των 

ασθενών από τις άλλες κλινικές.

Οι ασθενείς εισάγονται συνήθως στη μονάδα εντατικής θεραπείας για 

παρακολούθηση μετά από μεγάλη εγχείρηση, όπως η μεταμόσχευση, ή μια 

εγχείρηση της καρδιάς ή κατά τη διάρκεια σοβαρής νόσου, όπως μια οξεία 

κρίση άσθματος ή σηψαιμία. Η εισαγωγή στη μονάδα εντατικής θεραπείας 

είναι συχνά απαραίτητη εάν κάποιος υποφέρει από τραυματισμό στο κεφάλι ή 

άλλα σοβαρά τραύματα μετά από ατύχημα.

Εκτός από την γενική μονάδα εντατικής θεραπείας υπάρχουν μονάδες 

που εξειδικεύονται στην αντιμετώπιση ιδιαίτερων διαταραχών. Αυτές 

περιλαμβάνουν μονάδες φροντίδας για τη στεφανιαία νόσο, οι οποίες είναι 

αφιερωμένες στη φροντίδα ατόμων που απαιτούν παρακολούθηση για 

καρδιακά προβλήματα (για παράδειγμα, ένα κάποιος υποστεί καρδιακή 

προσβολή, ο ιατρός θα πρέπει να παρακολουθεί την πρόοδο του ασθενή ή 

την αποτελεσματικότητα της θεραπείας). Μερικά νοσοκομεία διαθέτουν επίσης 

μονάδες εντατικής θεραπείας για άτομα με σοβαρές διαταραχές των νεφρών 

του ήπατος ή του νευρικού συστήματος. Πρόωρα βρέφη ή αυτά που 

εισάγονται συνήθως σε μονάδα εντατικής θεραπείας που εξειδικεύεται στη 

φροντίδα τους.

Σε περίπτωση που ο ασθενής πάσχει από σοβαρή ασθένεια αλλά δε 

χρειάζεται εντατική φροντίδα πιθανόν να εισαχθεί σε μια μονάδα μέσης 

φροντίδας. Οι μονάδες αυτές έχουν ένα υψηλότερο επίπεδο παρακολούθησης 

από τις γενικές κλινικές, χωρίς όμως τον εξοπλισμό των εντατικών μονάδων.

Παρακάτω παρατίθεται η εικόνα 1: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
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ΠΡΩΤΟΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΜΟΝΑΔΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Η ιστορική εξέλιξη των Μ.Ε.Θ σχετίζεται με την ανάπτυξη των 

αιθουσών μετεγχειρητικής ανάνηψης ή με την εμφάνιση της επιδημίας 

πολιομυελίτιδας στις αρχές του 1950, όταν η χρήση της μηχανικής αναπνοής 

είχε σαν αποτέλεσμα την ελάττωση της θνησιμότητας. Όμως, η εντατική 

θεραπεία δεν περιορίζεται στη μετεγχειρητική ανάνηψη ή τη χρήση των 

αναπνευστήρων.

Τη δεκαετία 1960 -  1970 αναπτύχθηκαν οι μονάδες εμφραγμάτων για 

την αντιμετώπιση των αρρυθμιολογικών επιπλοκών των εμφραγμάτων του 

μυοκαρδίου.

Στη δεκαετία 1970 -  1980 οι λοιμώξεις, η σήψη, η σηπτική καταπληξία 

και η βαρύτητα των εκδηλώσεών τους άρχισαν να αναγνωρίζονται.

Στο διάστημα 1980 -  1990 το ενδιαφέρον της εντατικής θεραπείας 

στράφηκε στην παθοφυσιολογική αντιμετώπιση του συνδρόμου της 

πολλαπλής οργανικής ανεπάρκειας.

Σήμερα, η εντατική θεραπεία είναι ξεχωριστή ειδικότητα με ευρύ φάσμα 

νοσημάτων τα οποία έχουν ως κοινό παρανομαστή τη μεγάλη βαρύτητα, τις 

αναπτυσσόμενες επιπλοκές και την απειλή της ζωής. Η Εντατική Θεραπεία 

δεσπόζει της ενδονοσοκομειακής ιατρικής. Δεν νοείται να υπάρχει νοσοκομείο 

χωρίς Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

ΟΡΙΣΜΟΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ, ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 

ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ και ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

Η εντατική θεραπείαήηίβηείνβ Care Medicine or Critical Care Medicine) 

είναι μια ειδικότητα που απαιτεί γνώση όλων των θεμάτων της κλινικής 

ιατρικής και των εφαρμογών τους στο βαριά ασθενή. Η συνεχής πρόοδος της 

ιατρικής έρευνας και της τεχνολογίας την έχουν κάνει αντικείμενο μελέτης
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μεγάλης εξειδίκευσης για το νοσηλευτικό, ιατρικό και τεχνολογικό προσωπικό 

που ασχολούνται με αυτήν.3

Επίσης εντατική θεραπεία ορίζεται ως κλάδος της ιατρικής επιστήμης 

που ασχολείται κατ’ εξοχήν με την αντιμετώπιση ασθενών με οξέα απειλητικά 

νοσήματα για τη ζωή μέσα σε έναν ειδικά διαμορφωμένο χώρο. Περιλαμβάνει 

επίσης την ανάνηψη και μεταφορά βαρέως πασχόντων ή πολυτραμαυτιών, 

είτε από κάποιο άλλο τμήμα του νοσοκομείου, είτε εκτός νοσοκομειακού 

χώρου. Με άλλα λόγια η εντατική θεραπεία είναι η εξάντληση των 

θεραπευτικών δυνατοτήτων για παροδική υποκατάσταση διαταραγμένων ή 

ανασταλμένων ζωτικών λειτουργιών, με σκοπό την επαναφορά των 

λειτουργιών αυτών, ώστε να είναι αυτόνομα συμβατές με τη ζωή.4

Ο καλύτερος ορισμός για τη Μονάδα Εντατικής Φροντίδας που δόθηκε 

από την Αγγλική Εταιρεία είναι: « Η  φροντίδα των αρρώστων που κρίνονται 

ότι μπορούν να αναρρώσουν αλλά χρειάζονται συνεχή παρακολούθηση και 

που χρειάζονται ή είναι πιθανόν να χρειασθούν τη κατάλληλη χρήση ειδικών 

τεχνικών από ειδικευμένο προσωπικό».5 Από τον ορισμό και μόνο φαίνεται 

ότι η εντατική φροντίδα περικλείει εντατική παρακολούθηση και εντατική 

θεραπεία, η οποία μπορεί να απαιτεί συχνά τη μηχανική βοήθεια των ζωτικών 

λειτουργιών.

Τέλος, ως Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ορίζεται το ειδικά εξοπλισμένο 

και στελεχωμένο τμήμα του νοσοκομείου αφιερωμένο στην αντιμετώπιση 

ασθενών με απειλητικά για τη ζωή νοσήματα, βαριές κακώσεις ή επιπλοκές.

ΣΚΟΠΟΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ -  MEO

Ο αντικειμενικός σκοπός της εντατικής θεραπείας είναι η 

παρακολούθηση, ο έλεγχος και η θεραπεία των ανεπαρκουσών ζωτικών 

λειτουργιών του σώματος. Η διαταραχή ενός βιολογικού συστήματος μπορεί 

να δημιουργήσει επιπλοκές στα άλλα, γι’ αυτό η θεραπεία ενός ασθενούς

3Α.Κ Yates, P.J Moorhead, Α.Ρ Adams, «Εντατική Θεραπεία», Παρισιάνου, Αθήνα 1990, 
πρόλογος
4 Ελένη Ασκητοπούλου, «Επείγουσα και Εντατική Ιατρική», Λίτσας, Αθήνα 1991, σελ 27
5 Κ. Παπακώστας -  Παπαδημητριού, «Μ ονάδες Εντατικής Θεραπείας», Περιοδικό 
«Β ιοϊατρική Τεχνολογία», τόμος 46, τεύχος 4, Οκτ -  Δεκ 1984, σελ 514
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απαιτεί λεπτομερή και ολοκληρωμένη γνώση των λειτουργιών του σώματος 

και σε φυσιολογική και σε παθολογική κατάσταση.6

Ένας άλλος ορισμός του σκοπού που έχει δοθεί για την ΜΕΘ είναι ο 

ακόλουθος: Σκοπός της ΜΕΘ είναι η παροχή συνεχούς και ολοκληρωμένης 

και εκτάκτου ανάγκης της νοσηλευτικής φροντίδας σε βαριά πάσχοντες 

ασθενείς, η διατήρηση και η διάσωση της ζωής καθώς και η διατήρηση της 

λειτουργικότητας σε επεισόδια κρίσης.6 Πιο απλά σκοπός της ΜΕΘ είναι να 

προσφέρει την πιο εξειδικευμένη φροντίδα σε ιδιαίτερα σοβαρά ασθενείς επί 

εικοσιτετραώρου βάσεως και για μεγάλα χρονικά διαστήματα με την χρήση 

σύγχρονου εξοπλισμού από εξειδικευμένο προσωπικό.

Αυτό συμβαίνει διότι η μονάδα αυτή είναι τελείως διαφορετική σε σχέση 

με κάθε άλλο τμήμα του νοσοκομείου. Όλοι οι ασθενείς είναι καθηλωμένοι 

στα κρεβάτια τους συνδεδεμένοι με διάφορα μηχανικά συστήματα 

υποστηρίξεως. Η περίπλοκη ιατρική κατάσταση των ασθενών που 

νοσηλεύονται στην μονάδα εντατικής θεραπείας επιβάλλει συνεχή επιτήρηση 

και φροντίδα.7

Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας διαφέρουν σημαντικά όσον αφορά 

τον αντικειμενικό τους σκοπό. Μερικές ασχολούνται βασικά με 

μετεγχειρητικούς ασθενείς (π.χ. μετά από καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις), 

άλλες με ασθενείς που πάσχουν από σοβαρή αναπνευστική νόσο, όπως 

βαρύ βρογχικό άσθμα, άλλες με προβλήματα παρουσιαζόμενα σε θύματα 

τροχαίων ατυχημάτων με πολλαπλές κακώσεις ή με αποπειρώμενους να 

αυτοκτονήσουν. Οποιαδήποτε και αν είναι η φύση του τραυματία ή της 

νόσου, η ΜΕΘ απαιτεί συλλογική και επιστημονική εργασία υψηλής 

ποιότητας8.

6 Βασ. Ανδ. Λανάρας,«Διοίκηση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών», Θεωρ. και Οργανωτικό 
πλαίσιο, Γραφικές Τέχνες Γ. Παπανικολάου ΑΒΕΕ, Δ ’ Έκδοση, Αθήνα 1997, σελ 203
7 Φώτιος Δρούμπαλης, «Σύγχρονες Μονάδες Υ γε ία ς», Σημειώσεις, Τ.Ε.Ι Καλαμάτας, 
Σ.Δ.0 -  Δ.Μ.Υ.Π, σελ 6-26, 6-27
8 Α.Κ Yates, P.J Moorhead, A.D Adams, «Εντατική Θεραπεία», Παρισιάνου, Αθήνα 1990, 
Πρόλογος
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ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΜΕΘ

Οι κύριες αρμοδιότητες της Μονάδας είναι οι εξής:

> Να βοηθά στην έγκαιρη διάγνωση, σωστή θεραπεία και αποθεραπεία 

των καρδιοπαθών απαλλάσσοντας τον παθολογικό τομέα από τη 

αποδιοργάνωση που προκύπτει με τις επιπλοκές των καρδιοπαθών.

> Να παρέχει εποπτική παρακολούθηση ορισμένων παραμέτρων, όπως 

αναπνοή, σφίξεις, αρτηριακή πίεση, μέτρηση ούρων κ.τ.λ.

> Να τηρεί βιβλίο κίνησης ασθενών.

> Να παρέχει ψυχολογική υποστήριξη στους ασθενείς σε κλειστό χώρο 

και

> Να παρέχει άμεση και διαρκή περίθαλψη από ειδικευμένο ιατρικό και 

νοσηλευτικό προσωπικό.

ΕΙΔΗ ΜΕΘ9

Οι ΜΕΘ ανάλογα με το είδος των περιστατικών που νοσηλεύουν 

διακρίνονται σε πολυδύναμες ή γενικές και σε ειδικές.

Α. Πολυδύναμες ή Γενικές. Είναι οι ΜΕΘ που έχουν τη δυνατότητα να 

νοσηλεύουν ασθενείς όλων των ειδικοτήτων. Ο τύπος αυτός αποσκοπεί στη 

συνολική κάλυψη των αναγκών του νοσοκομείου, ανεξαρτήτως αν υπάρχουν 

Ειδικές Μονάδες.

Ο καταμερισμός σε επιμέρους μονάδες π.χ. χειρουργικές, παθολογικές 

κ.τ.λ. επιφέρει μεγαλύτερο κόστος λειτουργίας και απαιτεί επιπλέον 

εξοπλισμό. Η κάλυψη των Γενικών ΜΕΘ από εντατικολόγους σε 24ωρη βάση 

έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει την έκβαση των ασθενών και ελαττώνει το 

κόστος νοσηλείας του. Αυτές οι Μονάδες διακρίνονται σε επίπεδα I, II και III 

ανάλογα με το είδος του νοσοκομείου που καλύπτουν.

• ΜΕΘ επιπέδου I: Καλύπτουν μικρά τοπικά νοσοκομεία ως Μονάδες 

Αυξημένης Φροντίδας(Μ.Α.Φ.). Έχουν δυνατότητα στενής

9 Ε.Μουλούδη, Δ. Γεωργόπουλος, « Ο  ρόλος της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας στο 
σύγχρονο νοσοκομείο», Περιοδικό, «Ιατρική  του σήμερα», τεύχος 30, Ιαν-Απρ 2001, 
σελ 5-6
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νοσηλευτικής παρακολούθησης, άμεσης αναζωογόνησης και 

μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής.

• ΜΕΘ επιπέδου II: Αφορούν μεγαλύτερα γενικά

νοσοκομεία(δευτεροβάθμιας περίθαλψης). Μπορούν να παρέχουν 

μεγαλύτερης διάρκειας μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής. Η 

παθολογική, η φυσιοθεραπευτική και ακτινολογική υποστήριξη είναι 

δυνατή ανά πάσα στιγμή.

• ΜΕΘ επιπέδου III: Είναι οι Μονάδες των τριτοβάθμιων νοσοκομείων 

και καλύπτουν όλο το φάσμα της εντατικής θεραπείας. Η Μονάδα 

διαθέτει τον απαραίτητο εξοπλισμό για την αντιμετώπιση των συνήθων 

περιστατικών του νοσοκομείου και καλύπτεται από εξειδικευμένο 

ιατρικό, νοσηλευτικό, παραϊατρικό και τεχνικό προσωπικό. Μέθοδοι 

σύνθετης διαγνωστικής και θεραπευτικής υποστήριξης και κάλυψης 

από όλες τις ειδικότητες είναι εφικτές ανά πάσα στιγμή.

Β. Ειδικές ΜΕΘ: Δέχονται να νοσηλεύουν ειδικού φάσματος 

περιστατικά(π.χ. Μονάδα Εμφραγμάτων, Εγκαυμάτων, Καρδιοχειρουργική, 

Μεταμοσχεύσεων, Αποσυμπίεσης κ.τ.λ.). Η αναγκαιότητα των Μονάδων 

αυτών υπαγορεύεται από τις ιδιαίτερες τοπικές ανάγκες και εξειδικευμένες 

υπηρεσίες που προσφέρει το νοσοκομείο.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1°

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

ΑΤΤΙΚΗΣ - ΚΑΤ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ -  ΚΑΤ

1.1 ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡΟΜΗ10

Το 1949 ιδρύεται από το ΓΕΣ το 449 ΚΑΤ ως Κέντρο Αποκατάστασης 

Τραυματιών του πολέμου.

Το νοσοκομείο «Άγιος Παύλος» ιδρύεται το έτος, 1951. Το 449 Κέντρο 

Αποκατάστασης (ΚΑΤ) ιδρύεται στις 05/10/1949 με την υπ’ αριθμόν Α.Π. 

12083/Α3/1,1/7/49 διαταγή του ΓΕΣ. Το κέντρο ήταν διοικητικά και οικονομικά 

ανεξάρτητο και υπαγόταν στο ΓΕΣ/Β6. Διοικητής του ΚΑΤ ήταν ο αρχίατρος 

Νικόλαος Βρυώνης. Το κέντρο ήταν κυρίως θεραπευτήριο και είχε σκοπό να 

αποθεραπεύσει τους τραυματίες πολέμου από τις παθήσεις τους και να τους 

κάνει ικανούς να εργαστούν.

Η υγειονομική μονάδα εγκαταστάθηκε στη βίλα Καζούλη καθώς και σε 

οχτώ λυόμενα ξύλινα περίπτερα τα ονομαζόμενα, ΤΟΛ, που στήθηκαν από το 

στρατό δυτικά του οικοπέδου. Τα ΤΟΛ λειτουργούσαν ως θάλαμοι ασθενών 

(φιλοξενούσαν από είκοσι έως σαράντα αρρώστους), ενώ η βίλα λειτουργούσε 

κυρίως ως Διοίκηση.

Το 449 ΚΑΤ ανέπτυξε ειδικά περίπτερα, γυμναστήριο, κέντρο ψυχαγωγίας, 

βιοτεχνικό εργαστήριο και γεωργικό σχολείο. Από τους 1100 τροφίμους που 

είχαν περάσει από την ίδρυση του κέντρου έως το 1951, το 62% βγήκε 

εντελώς καλά, το 11% βοηθητικοί, το 12% ανίκανοι και το 15% επέστρεψαν 

στο νοσοκομείο.

Στα επόμενα χρόνια ο αριθμός των στρατιωτών μειώνεται και άρχισαν να 

γίνονται δεκτοί πολίτες ως εξωτερικοί ασθενείς ενώ το ίδρυμα τίθεται στη 

διάθεση του ΙΚΑ.

Η λειτουργία του 449 ΚΑΤ σταμάτησε το 1958. Το 1951, όπως 

αναφέρθηκε παραπάνω, είχε ήδη συσταθεί το ίδρυμα αποκατάστασης

10 Δήμητρα Οικονομοπούλου, «Ισ το ρ ία  του Π.Γ.Ν.Α -  Κ Α Τ » ,  διδακτορική εργασία, 1997
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αναπήρων «ο Άγιος Παύλος» το οποίο βρίσκεται «υπό τη επίτιμο προεδρία 

και προστασία της AM της Βασιλίσσης και του Υπουργείου Κοινωνικής 

Πρόνοιας».

Το ίδρυμα συστεγάζεται με το 449 ΚΑΤ στη βίλα Καζούλη και στα ΤΟΛ. 

Μέχρι το 1953 δεχόταν μόνο εξωτερικούς ασθενείς και αποκλειστικά όσους 

είχαν ανάγκη φυσικοθεραπείας. Τον Αύγουστο του 1953 μετά τους 

καταστροφικούς σεισμούς στη Ζάκυνθο και Κεφαλονιά δόθηκε εντολή να 

δεχθεί και να περιθάλψει τους πρώτους εσωτερικούς ασθενείς, τα ογδόντα 

θύματα των σεισμών.

Στις 22/06/1954, το ίδρυμα αποκατάστασης αναπήρων «ο Άγιος Παύλος» 

αγοράζει 50 στρέμματα από τους ιδιοκτήτες της βίλας Καζούλη και το 1955 

αρχίζει η οικοδόμηση του νέου νοσοκομείου. Το 1955 αγοράζονται άλλα 27 

στρέμματα και έτσι συμπληρώνονται τα σημερινά όρια του νοσοκομείου.

Στις 12/06/1958 τροποποιήθηκε το καταστατικό του ιδρύματος. Τότε και 

διευρύνονται οι σκοποί του με την παροχή νοσηλευτικής περίθαλψης «όχι 

μόνο στους φυσικούς αναπήρους, ακρωτηριασμένους και πάσχοντες από 

κινητικές ασθένειες, αλλά και σε όσους χρειάζονται περίθαλψη από 

ατυχήματα, τραυματισμούς κ.λ.π». Το ίδρυμα μετονομάζεται σε 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΥΧΗΜΑΤΩΝ και ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΕΩΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΩΝ και 

ΑΝΑΠΗΡΩΝ «Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» στους σκοπούς του οποίου 

αναφέρονται για πρώτη φορά «προαγωγή της Ιατρικής και η ειδίκευσης και 

μετεκπαίδευσης νέων ιατρών». Στη ίδια συμβολαιογραφική πράξη 

αναφέρεται α)η απόφαση για την ίδρυση νέου σύγχρονου νοσοκομείου που 

θα περιλαμβάνει όλα τα αναγκαία τμήματα και ειδικότητες και β)η ίδρυση 

σχολής ειδικευμένων αδελφών νοσοκόμων. Επιπλέον σαν σκοπός 

αναφέρεται και ίδρυση σχολής φυσιοθεραπείας η οποία ποτέ δεν λειτούργησε. 

Η μελέτη και τα σχέδια ανήκουν στον Αυστριακό DIRLING WOLFGANG 

BAUER σε συνεργασία με τη βασιλική πρόνοια

Η οικοδόμηση των πρώτων κτιρίων που οικοδομήθηκαν ήταν το Κεντρικό 

Κτίριο και η Δυτική Πτέρυγα που αργότερα ονομάστηκε Πτέρυγα Βρυωνείου. 

Το 1966 ολοκληρώθηκε η οικοδόμηση της Νέας Πτέρυγας. Το 1972 

οικοδομήθηκε το ανεξάρτητο κτίριο στην ανατολική πλευρά όπου στεγάστηκε 

η Σχολή Αδελφών Νοσοκόμων, ο οίκος Αδελφών και ο οίκος Ιατρών. Το 1975 

άρχισε να κτίζεται το Ερευνητικό Κέντρο. Οι κτιριακές παρεμβάσεις στο
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Νοσοκομείο συνεχίζονται ανάλογα με τις ανάγκες του. Οι κλίνες του 

νοσοκομείου από 70 που ξεκίνησε το 1953 αυξήθηκαν έως και 850 στην 

πλήρη ανάπτυξη του. Σήμερα ο αριθμός, με τις συνεχιζόμενες κτιριακές 

παρεμβάσεις φτάνει στις 607 κλίνες.

Με Π.Δ. του 1983 το νοσοκομείο αποτελεί πλέον ΝΠΔΔ και με τις διατάξεις 

του Ν. 1937/83 ανήκει στα νοσοκομεία του ΕΣΥ. Με το νόμο 2889/01 «Περί 

λειτουργίας των ΠΕΣΥΠ, το ΠΓΝΑ -  ΚΑΤ, υπάγεται σήμερα στο Β' ΠΕΣΥΠ 

Αττικής.

1.2 ΓΕΩΓΡΑΦΙΚΗ ΘΕΣΗ ΤΟΥ Γ.Ν.ΑΤΤΙΚΗΣ -  ΚΑΤ

Το ΓΝΑ -  ΚΑΤ είναι εγκατεστημένο στην οδό Νίκης 2 στη περιοχή της 

Κηφισιάς στο ύψος της Σχολής Αναβρυτών. Το Νοσοκομείο είναι κτισμένο σε 

οικόπεδο με συνολική έκταση 62.500 τ.μ. και περικλείεται από τις οδούς 

Νίκης, Αθηνάς και Κοραή. Η πρόσβαση στο Νοσοκομείο γίνεται από τις οδούς 

Νίκης και Κοραή. Το γύρω τετράγωνο είναι οικοδομημένο από πολυκατοικίες.

Στο οικόπεδο του ΓΝΑ -  ΚΑΤ επικρατεί το πράσινο. Το κτίριο είναι 

περιτριγυρισμένο από γκαζόν, λουλούδια, θάμνους και δέντρα πράγμα το 

οποίο κάνει το περιβάλλον ευχάριστο όχι μόνο από πλευράς αισθητική χώρου 

αλλά προχωρώντας ακόμη περισσότερο επιδρά και στην ψυχολογία του 

ασθενή ο οποίος συνήθως επισκέπτεται το νοσοκομείο όχι για καλό σκοπό. 

Στο οικόπεδο, επίσης, του νοσοκομείου υπάρχει κιόσκι καθώς και παγκάκια 

σε περίπτωση που κάποιος θέλει να ξεκουραστεί σε ένα πιο ευχάριστο κλίμα 

από αυτού του νοσοκομείου ή σε περίπτωση που θέλει να δροσιστεί κτλ. 

Τέλος για τα μικρά παιδιά υπάρχει παιδική χαρά (η οποία εντάσσεται στο 

παιδικό σταθμό) και βρίσκεται στην δυτική είσοδο του νοσοκομείου. Ο χώρος 

του νοσοκομείου έχει περιφραχθεί με συρμάτινη περίφραξη ούτως ώστε να 

διαχωριστεί από τα υπόλοιπα τμήματα.

Παρακάτω δίνεται ο πολεοδομικός χάρτης της περιοχής.
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1.3 ΧΩΡΟΚΑΤΑΝΟΜΗ ΚΑΙ ΜΕΓΕΘΟΣ

Στην παράγραφο αυτή θα παρουσιαστούν στοιχεία που αφορούν την 

χωροκατανομή και το μέγεθος του Γ.Ν. Αττικής -  ΚΑΤ. Πιο συγκεκριμένα θα 

αναφερθούν τα κτίρια που περιλαμβάνει το νοσοκομείο και θα παρουσιαστούν 

στοιχεία που αφορούν τους δείκτες επάρκειας χώρων για το Γ.Ν Αττικής - 

ΚΑΤ.

1.3.1 ΤΑ ΚΤΙΡΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟΥ ΣΥΓΚΡΟΤΗΜΑΤΟΣ

Τα κύρια κτίρια που περιλαμβάνει το Νοσοκομειακό συγκρότημα είναι τα 

εξής:

ί. Η Δυτική Πτέρυγα

ϋ. Η Κεντρική Πτέρυγα

¡¡ί. Η Ανατολική Πτέρυγα

¡ν. Η Νέα Πτέρυγα

ν. Το Κτίριο Ηρώων Πολυτεχνείου

νί. Το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

νϋ. Η Πειραματική Μονάδα

νίϋ. Ο Οίκος Αδελφών

Το νοσοκομείο χωρίζεται σε 8 πτέρυγες και στεγάζει σχεδόν όλα τα 

νοσηλευτικά, διαγνωστικά και θεραπευτικά κέντρα του νοσοκομείου καθώς και 

αρκετά τμήματα υποδομής (αποθήκες, μαγειρείο κτλ). Ακόμη στο χώρο του 

νοσοκομείου στεγάζονται μια παιδική χαρά, ένα παιδικός σταθμός για τα 

παιδιά των εργαζομένων, μια εκκλησία καθώς και χώροι υποστηρικτικοί και 

βοηθητικοί (ηλεκτρικός υποσταθμός, τεχνικά συνεργεία κτλ). Οι χώροι που 

περιλαμβάνει το κάθε κτίριο φαίνονται αναλυτικά παρακάτω:
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1) Στην Δυτική Πτέρυγα στεγάζονται τα εξής τμήματα:

• Υπόγειο: Αποθήκες -  Νεκροθάλαμος

• Ισόγειο: Αμφιθέατρο -  Τεχνικές Υπηρεσίες

• Α’ Όροφος: Εργαστήρια(Αιματολογικό -  Μικροβιολογικό κτλ)

• Β’ Όροφος: Νοσηλευτικά Τμήματα

• Γ  Όροφος: Νοσηλευτικά Τμήματα

• Δ’ Όροφος: Νοσηλευτικά Τ μήματα

2) Στην Κεντρική Πτέρυγα στεγάζονται τα εξής τμήματα:

• Υπόγειο: Αποθήκες -  Νεκροθάλαμος

• Ισόγειο: Φυσιοθεραπευτικό Τμήμα

• Α’ Όροφος: Νοσηλευτικά Τμήματα

• Β’ Όροφος: Νοσηλευτικά Τμήματα

• Π Όροφος: Νοσηλευτικά Τ μήματα

• Δ ’ Όροφος: Νοσηλευτικά Τ μήματα

• Ε’ Όροφος: Νοσηλευτικά Τμήματα

• ΣΤ’ Όροφος: Θέσεις Νοσηλείας (μονόκλινα, δίκλινα σουίτες)

• Ζ’ Όροφος: Μαγειρείο -  Τραπεζαρία

3) Στην Ανατολική Πτέρυγα στεγάζονται τα εξής τμήματα:

• Υπόγειο: Εγκαταστάσεις

• Ισόγειο: Πλυντήριο -  Ακτινολογικό Τμήμα

• Α’ Όροφος: Κεντρική Αποστείρωση -  Χειρουργεία

• Β’ Όροφος: Χειρουργεία
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4) Στην Νέα Πτέρυγα στεγάζονται τα εξής τμήματα:

• Υπόγειο: Εγκαταστάσεις

• Ισόγειο: Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία

• Α’ Όροφος: Ακτινολογικό -  Υπέρηχος

• Β’ Όροφος: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

• Γ  Όροφος: Νοσηλευτικά Τμήματα

• Δ’ Όροφος: Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (πρόκειται να 

κατασκευαστεί) -  Νοσηλευτικά Τμήματα

5) Στο Κτίριο Ηρώων Πολυτεχνείου στεγάζονται τα έξης τμήματα:

• Ισόγειο: Διαχείριση Υλικού -  Μηχανογράφηση

• Α’ Όροφος: Εργαστήρια -  Επιστημονική Βιβλιοθήκη

• Β’ Όροφος: Νοσηλευτικά Τμήματα

• Π Όροφος: Νοσηλευτικά Τ μήματα

6) Στο κτίριο του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών στεγάζονται τα 

εξής τμήματα:

• Υπόγειο: Εγκαταστάσεις -  Αρχείο

• Ισόγειο: Υπό Διαμόρφωση

• Α’ Όροφος: Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών
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7) Στον Οίκο Αδελφών στεγάζονται τα εξής τμήματα:

• Υπόγειο: Εγκαταστάσεις

• Ισόγειο: Παιδικός Σταθμός

• Α’ Όροφος: Οικονομικές Υπηρεσίες

• Β’ Όροφος: Κέντρο Επαγγελματικής Κατάρτισης

• Γ  Όροφος: Σχολή Αδελφών

• Δ’ Όροφος: Δωμάτια Σχολής Αδελφών (μένουν κάποιες 

αδελφές νοσοκόμες μόνιμα)

• Ε’ Όροφος: Δωμάτια Εφημερεύων Ιατρών

• ΣΤ’ Όροφος: Δωμάτια Εφημερεύων Ιατρών

8) Στην Πειραματική Μονάδα στεγάζονται τα εξής τμήματα:

• Υπόγειο: Εργαστήρια

• Ισόγειο: Γ ραφείο -  Χειρουργείο Ιατρικής Οστεοπόρωσης

Παρακάτω παρατίθεται το τοπογραφικό σχέδιο του Νοσοκομείου καθώς 

και ένας πίνακας με τα εμβαδά των κτιρίων.
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EMBΑΔΑ ΚΤΙΡΙΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ Κ.Α.Τ.
E M B A A O W  Ο ΙΚ Ο Π Ε Δ Ο Υ  R A T 6 2 . 5 0 0  Μ2"

ΚΤΙΡΙΑ ΟΡΟΦΟΙ M2 ΕΤ. ΚΑΤΑΣΚ.
ΟΙΚΙΣ. ΝΟΣΟΚΟΜΩΝ (ΑΠΟΘ.) 1 60 1973
ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ 1 510 1974
ΥΠΟΣΤΑΘΜΟΣ 1 80 1975
ΑΠΟΘΗΚΗ 1 105 1972
ΧΩΡΟΣ ΑΠΟΡΡΙΜΜΑΤΩΝ 1 200 1972
ΘΥΡΩΡΕΙΟ (ΚΟΡ.) 1 70 1972
ΘΥΡΩΡΕΙΟ (ΝΙΚ.) 1 140 1958
ΣΥΝΕΡΓΕΙΟ ΕΛΑΙΟΧΡ. 1 200 1972
ΑΠΟΘΗΚΗ - ΣΥΝΕΡΓΕΙΑ 1 480 1973
ΓΚΑΡΑΖ - ΑΠΟΘΗΚΗ 1 330 1972
ΣΧΟΛΗ 7 3400 1970
ΚΙΝΗΜΑΤΟΓΡΑΦΟΣ 1 70 1973
ΒΡΥΩΝΕΙΟ ( +ΣΥΝΔ. ΤΜΗΜΑ) 5 5100 1972
ΚΕΝΤΡΙΚΟ (+ΣΥΝΔ. ΤΜΗΜΑ) 8 8350 1958
ΑΝΑΤ. ΠΤΕΡ. (+ΣΥΜΔ. ΤΜΗΜΑ) 3 3800 1958
ΝΕΑ ΠΤΕΡΥΓΑ 5 5750 1972
ΗΡΩΩΝ ΠΟΛΥΤΕΧΝΕΙΟΥ 4 2720 1972
ΝΈΟ ΚΤΙΡΙΟ ΤΕΠ 2 3400 2004
ΒΟΗΘ. ΚΤΙΡΙΑ (ΓΕΝΝΗΤΡΙΑ, UPS, ΑΝΤΛΙΟΣΤΑΣΙΟ, 1 635 1990-2000
ΑΠΟΔΥΤΗΡΙΑ,ΠΛΥΝΤΗΡΙΑ, BAR, ΧΩΡ.ΙΑΤΡ. ΜΕΘ)

ΣΥΝΟΛΟ 35400



1.3.2 ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΧΩΡΩΝ

Το συνολικό εμβαδόν των κτιριακών εγκαταστάσεων του Νοσοκομείου 

είναι 35.400 τ.μ. Αν θεωρηθεί ότι σε ολόκληρη αυτή την επιφάνεια θα είναι 

δυνατόν να αναπτυχθεί το Γενικό Νοσοκομείο Αττικής -  ΚΑΤ τότε για κάθε μία 

από τις 607 σημερινές υπάρχουσες κλίνες αντιστοιχεί εμβαδόν περίπου 58,3 

τ.μ.(35400τμ. / 607 κλίνες).

Ο δείκτης αυτός που είναι πραγματικός, είναι μικρότερος από τον δείκτη 

που θεωρείται αποδεκτός από τα σημερινά πρότυπα standards. Σύμφωνα με 

αυτά για το Περιφερειακό Νοσοκομείο θα πρέπει να διατίθεται περίπου 120 τμ 

ανά κλίνη, ενώ για το Νομαρχιακό Γενικό Νοσοκομείο τουλάχιστον 100 τμ ανά 

κλίνη.

1.4 ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΟΜΗ

Το Νοσοκομείο Ατυχημάτων και Αποκαταστάσεως Τραυματιών και 

Αναπήρων «Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» που ιδρύθηκε με το 14/18.8.52 Β.Δ. 

«περί εγκρίσεως συστάσεως ατυχήματος αποκαταστάσεως Αναπήρων «Ο 

ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» ΦΕΚ 227/Α/52 και έχει υπαχθεί στις διατάξεις του 

Ν.Δ. 2592/53 «περί οργανώσεως της Ιατρικής Αντιλήψεως» (ΦΕΚ 254/Α/53) 

με το Π.Δ. 304/5.8.83. Για την υπαγωγή του Νοσοκομείου Ατυχημάτων και 

Αποκαταστάσεως Τραυματιών και Αναπήρων «Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΥΛΟΣ» 

στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 (ΦΕΚ 108/Α/83) και αποτελεί νομικό 

πρόσωπο δημοσίου δικαίου που διέπεται από τις διατάξεις του Ν.Δ/τος αυτού, 

όπως τροποποιήθηκαν και συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα και από τις 

διατάξεις του Ν. 1397/83 «Εθνικό Σύστημα Υγείας» (ΦΕΚ 43/Α/83), 

οργανώνεται και λειτουργεί σύμφωνα με τις διατάξεις της απόφασης αυτής.

Το Νοσοκομείο αυτό ορίζεται ως Περιφερειακό Γενικό Νοσοκομείο με 

κύρια κατεύθυνση την Τραυματολογία και την Ορθοπεδική και μετονομάζεται 

σε ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ «ΚΑΤ».
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Το Νοσοκομείο διοικείται από τον Διοικητή (manager) και το Συμβούλιο 

Διοίκησης. Η θητεία του Σ.Δ. είναι πενταετής(δ). Ο διοικητής είναι πρόεδρος 

του Σ.Δ. και κάθε απόφαση αυτού και του Σ.Δ. θα πρέπει να εναρμονίζεται και 

να συμφωνεί απόλυτα με τον οργανισμό του νοσοκομείου. Ο Διοικητής 

προΐσταται όλων των υπηρεσιών του Νοσοκομείου , των Κέντρων Υγείας και 

των Περιφερειακών Ιατρείων που υπάγονται σε αυτό, συντονίζει κα ελέγχει το 

έργο τους και μεριμνεί για την υλοποίηση των αποφάσεων του Σ.Δ. και 

εκπροσωπεί όλους τους τομείς του Νοσοκομείου.

1.5 ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Το Γενικό Νοσοκομείο Αττικής -  ΚΑΤ απαρτίζεται από τις εξής υπηρεσίες:

> Ιατρική

> Νοσηλευτική

> Διοικητική

Κάθε υπηρεσία έχει τη δική της ξεχωριστή συγκρότηση και ιεραρχική 

διάρθρωση. Οι τέσσερις υπηρεσίες είναι μεταξύ τους ισότιμες και υπάγονται 

ιεραρχικά στο πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσοκομείου. Το προσωπικό που 

τοποθετείται και υπηρετεί σε άλλη υπηρεσία από αυτή που υπάγεται κατά 

κλάδο και κατηγορία σύμφωνα με τις διατάξεις του της απόφασης αυτής, 

υπάγεται ιεραρχικά στην υπηρεσία που υπηρετεί.

Οι αρμοδιότητες της Ιατρικής Υπηρεσίας είναι η προώθηση και η 

προαγωγή της υγείας, της έρευνας και της εκπαίδευσης, η παροχή υπηρεσιών 

υγείας και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η 

Νοσηλευτική Υπηρεσία φροντίζει για την παροχή νοσηλείας στους 

αρρώστους, σύμφωνα με τα διδάγματα της νοσηλευτικής και στο πλαίσιο των 

κατευθύνσεων των υπευθύνων σε κάθε περίπτωση των ιατρών, η προώθηση 

και προαγωγή της νοσηλευτικής και της εκπαίδευσης στο τομέα αυτό και ο 

προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρεχόμενων υπηρεσιών.
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Η Διοικητική Υπηρεσία μπορεί να θεωρηθεί ο εγκέφαλος του νοσοκομείου 

γιατί το έργο της είναι να πραγματοποιεί όλα όσα απαιτούνται για την 

λειτουργία του νοσοκομείου, επειδή για οτιδήποτε χρειάζονται οι άλλες 

υπηρεσίες απευθύνονται στην Διοικητική Υπηρεσία. Κύριο στοιχείο της 

Διοικητικής Υπηρεσίας είναι η διοίκηση του νοσοκομείου η οποία 

διαρθρώνεται και από άλλες επιμέρους υπηρεσίες που ανήκουν στην 

ευρύτερη έννοια της. Η διοικητική υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και 

διαρθρώνεται σε τρεις Υποδιευθύνσεις:

1. Υποδιεύθυνση Διοικητικού

2. Υποδιεύθυνση Οικονομικού

3. Υποδιεύθυνση Τεχνικού

Κάθε Υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε τμήματα και αυτοτελή γραφεία:

1. Υποδιεύθυνση Διοικητικού στα εξής τμήματα:
Α. Προσωπικού

Β. Γραμματείας

Γ. Κίνησης Αρρώστων

Δ. Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων

Ε. Κοινωνικής Υπηρεσίας

ΣΤ. Παραϊατρικών Επαγγελμάτων

2. Υποδιεύθυνση Οικονομικού στα εξής τμήματα:
Α. Οικονομικού

Β. Πληροφορικής-Οργάνωσης 

Γ. Διατροφής

Και στα Αυτοτελή Γ ραφεία
Α. Επιστασίας 

Β. Ιματισμού
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3. Υποδιεύθυνση Τεχνικού στα τμήματα:
Α. Τεχνικού

Β. Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

Ακολουθούν τα οργανογράμματα 1-1 και 1-2
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΚΑΤ

31



ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ



1.5.1 ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

α) Στους τομείς:
α1. Παθολογικό 

α2. Πρώτο Χειρουργικό 

α3. Δεύτερο Χειρουργικό 

α4. Εργαστηριακό

β) Στα διατομεακά τμήματα:
β1. Ημερήσιας νοσηλείας χρονιών περιστατικών 

β2. Επειγόντων περιστατικών 

β3. Δύο(2) εντατικής θεραπείας

Ο κάθε ένας από τους παραπάνω τομείς διαρθρώνεται σε τμήματα και 

μονάδες ως εξής:

Α’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

Τμήματα:

α. Ένα (1) Παθολογικό 

β. Ένα (1) Ρευματολογικό 

γ. Ένα (1) Καρδιολογικό

δ. Ένα (1) Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης 

ε. Ένα (1) Νευρολογικό

Β’ ΠΡΩΤΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

α) Τμήματα:

α1. Έξι (6) Ορθοπεδικά

α2. Ένα (1) Ορθοπεδικό Παίδων

α3. Ένα (1) Μικροχειρουργικής άκρας χειρός

α4. Ένα (1) Ορθοπεδικό αθλητικών κακώσεων

α5. Ένα (1) Αναισθησιολογικό

β) Μονάδες:

Μία (1) Σκολίωσης και Σπονδυλικής Στήλης
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Γ  ΔΕΥΤΕΡΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ
Τμήματα:

α. Δύο (2) Χειρουργικής Κλινικής 

β. Ένα (1) Νευροχειρουργικό 

γ. Ένα (1) Πλαστικής Χειρουργικής 

δ. Ένα (1) Αναισθησιολογικό 

ε. Ένα (1) Γναθοχειρουργικό

Δ’ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ

Τμήματα:

α. Ένα (1) Μικροβιολογικό 

β. Ένα (1) Αιματολογικό 

γ. Ένα (1) Αιμοδοσίας 

δ. Ένα (1) Ακτινολογικό 

ε. Ένα (1) Παθολογοανατομικό 

στ. Ένα (1) Κυτταρολογικό 

ζ. Ένα (1) Βιοχημικό 

η. Ένα (1) Φαρμακευτικό

Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εξωτερικά ιατρεία αντίστοιχων 

ειδικοτήτων με τις ειδικότητες των ιατρών που υπηρετούν στο Νοσοκομείο.

Πανεπιστημιακές κλινικές, εργαστήρια και μονάδες που εγκαθίστανται 

στο Νοσοκομείο σύμφωνα με το άρθρο 13 του Ν.1397/83, υπάγονται στους 

αντίστοιχους τομείς της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Το Αναισθησιολογικό Τμήμα καλύπτει τις ανάγκες του πρώτου και του 

δεύτερου χειρουργικού τομέα.

Παρακάτω παρατίθεται το οργανόγραμμα 1-3 της Ιατρικής Υπηρεσίας
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1.5.2 ΔΙΑΡΘΡΩΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ

Η Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε έξι (6) 

τομείς, 1ος , 2ος , 3ος, 4ος, 5ος και 6ος που ο καθένας διαρθρώνεται σε 

νοσηλευτικά τμήματα ως ακολούθως:

Α) Ο 1ος τομέας σε τέσσερα (4) τμήματα που καλύπτουν τον 

Παθολογικό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Β) Ο 2ος και 3ος τομέας σε έξι (6) και επτά (7) αντίστοιχα τμήματα που 

καλύπτουν πρώτο και δεύτερο χειρουργικό τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Γ) Ο 4ος τομέας σε έξι (6) τμήματα που καλύπτουν τον χειρουργικό 

τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Δ) Ο 5ος τομέας σε επτά (7) τμήματα που καλύπτουν τον εργαστηριακό 

τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Ε) Ο 6ος τομέας σε έξι (6) τμήματα που καλύπτον τα χειρουργεία και 

την μονάδα εντατικής θεραπείας της Ιατρικής Υπηρεσίας.

Τα μέλη (β) και (γ), εκλέγονται για δύο (2) χρόνια με μυστική 

ψηφοφορία από το νοσηλευτικό προσωπικό του αντίστοιχου τομέα που 

συνέρχεται με πρόσκληση του Προϊσταμένου αυτού.

Τα μέλη της Νοσηλευτικής Επιτροπής εκλέγουν με μυστική ψηφοφορία 

τον Αντιπρόεδρο μεταξύ των υπό στοιχείων (β) μελών και τον Γραμματέα 

μεταξύ των υπό στοιχείων (γ) μελών.

Η Νοσηλευτική Επιτροπή γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά την 

οργάνωση και λειτουργία της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας και εισηγείται σχετικά 

με τον Πρόεδρο της στα αρμόδια όργανα του Νοσοκομείου.

Παρακάτω παρατίθεται το οργανόγραμμα 1-4 της Νοσηλευτική 

Υπηρεσίας.
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ζ ε

1.6 ΙΔΙΟΚΤΗΣΙΑΚΟ ΚΑΘΕΣΤΩΣ

Η συνολική οικοπεδική έκταση του Γενικού Νοσοκομείου Αττικής -  ΚΑΤ 

αριθμείται σε 62.500 τ.μ. και κατά συνέπεια και τα κτίσματα που βρίσκονται σε 

αυτήν ανήκουν στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

38



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2°

Η Α & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΟΝΑΔΑ 

ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ Γ.Ν. 
ΑΤΤΙΚΗΣ - ΚΑΤ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΔΕΥΤΕΡΟ

Η Α & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 

ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ Γ.Ν ΑΤΤΙΚΗΣ -  ΚΑΤ

2.1 ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ Α & Β ΚΑΙ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ Μ.Ε.Ο ΤΟΥ Γ.Ν ΑΤΤΙΚΗΣ -  ΚΑΤ

Το Γενικό Νοσοκομείο Αττικής -  ΚΑΤ διαθέτει την Α & Β Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας και την Πανεπιστημιακή Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Η Α & Β 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας άρχισε τη λειτουργία της τον Ιανουάριο 1988 

υπό την Διεύθυνση της Καθηγήτριας Ελένης Ιωάννου, ενώ η λειτουργία της 

Πανεπιστημιακής Μονάδας Εντατικής Θεραπείας ξεκίνησε πολύ αργότερα 

στις 7.1.2000 υπό την Διεύθυνση του Καθηγητή Γεώργιο Μπαλτόπουλο. Στα 

προηγούμενα χρόνια υπήρχε μια υποτυπώδης Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

η οποία τόσο οργανωτικά όσο και λειτουργικά ήταν ελλιπής.

Η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ έχει την δυνατότητα να νοσηλεύει 

περιστατικά από όλο το φάσμα των βαρέων πασχόντων. Δέχονται εισαγωγές 

από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, το Χειρουργείο, από όλες τις 

κλινικές του Νοσοκομείου, από όλα τα Νοσοκομεία της Αττικής και από την 

ευρύτερη Ελλάδα.

Η Α και Β Μ.Ε.Θ διαθέτει 14 κλίνες, συγκεκριμμένα 8 κλίνες διαθέτει η Α 

Μ.Ε.Θ και 6 κλίνες η Β Μ.Ε.Θ. Η Α και Β Μ.Ε.Θ έχουν κοινή γραμματεία και 

κοινό μητρώο ασθενών, γι’ αυτό το λόγο θα εξετασθούν μαζί. Η 

Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ διαθέτει 7 κλίνες. Η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ 

διακομίζει ασθενείς με εγκαύματα, καρδιοπαθείς που χρειάζονται νοσηλεία για 

πάνω από 48 ώρες στις αντίστοιχες Μ.Ε.Θ εγκαυμάτων και καρδιοπαθών, 

επίσης διακομίζει και ασθενείς που δεν χρειάζεται πλέον να νοσηλεύονται 

στην εντατική θεραπεία στις κλινικές του νοσοκομείου.
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Ο εξοπλισμός των Μονάδων Α & Β και Πανεπιστημιακή είναι σύγχρονης 

τεχνολογίας και περιλαμβάνει πλήρη συστήματα παρακολούθησης και 

υποστήριξης των βασικών λειτουργιών του βαρέως πάσχοντος.

Σε κλινικό και ερευνητικό επίπεδο η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ 

συνεργάζονται τόσο μεταξύ τους όσο και με όλες τις ειδικότητες και τις κλινικές 

του Νοσοκομείου.

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ εκπαιδεύει 

γιατρούς άλλων ειδικοτήτων στα πλαίσια της βασικής τους εκπαίδευσης της 

ειδικότητας και μπορεί να δεχτεί γιατρούς από οποιαδήποτε άλλη ειδικότητα. 

Αξίζει να τονισθεί το υψηλό επίπεδο εκπαίδευσης και προσφοράς του 

νοσηλευτικού προσωπικού στις Μονάδες Α & Β και Πανεπιστημιακή.

Στην Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ γίνεται προσπάθεια ορθολογικής 

αντιμετώπισης των βαρέων πασχόντων με τους εξής τρόπους:

• Διαμορφώνεται ο χώρος για την καλύτερη αντιμετώπιση των 

ασθενών, με περισσότερες παροχές ρεύματος, οξυγόνου, αέρος και 

κενού αέρος, εξασφαλίζεται γραφείο ιατρών, με δυνατότητα 

διανυκτέρευσης.

• Προμηθεύεται αναγκαίος εξοπλισμός για την παρακολούθηση και 

αντιμετώπιση των βαρέων πασχόντων

• Η αύξηση του αριθμού των ιατρών που συνεργάζονται με τις 

Μονάδες, μόνο όμως σε προσωρινή βάση, επιτρέπει τη συνεχή 

παρακολούθηση και αντιμετώπιση των νοσηλευομένων και τον 

πλήρη έλεγχο της χορηγούμενης αγωγής από το προσωπικό.

• Η στενή συνεργασία ιατρών όλων των ειδικοτήτων διευκολύνει την 

ομαλή αντιμετώπιση του ασθενούς.

Ιδιαίτερα πρέπει να τονιστεί ότι για την βέλτιστη λειτουργία της Α & Β και 

Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ απαιτείται και παραμένει αναγκαία και πολύτιμη η 

συνεργασία όλων των ιατρών του Νοσοκομείου. Έτσι είναι δυνατή η 

αμεσότητα τόσο της διάγνωσης όσο και της θεραπείας των πασχόντων και 

αποφεύγεται η διακομιδή τους, με τους αναπόφευκτους κινδύνους, έξοδα και 

ταλαιπωρία. Σκοπός πάντα παραμένει η συνεχής βελτίωση της παροχής 

υπηρεσιών και της σχέσης των πασχόντων -  θεράποντος για την επίτευξη 

βέλτιστων αποτελεσμάτων. Τέλος, αυτό που χαρακτηρίζει το ιατρικό και
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νοσηλευτικό προσωπικό της Α & Β και Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ είναι ότι 

βρίσκονται σε διαρκή ετοιμότητα για την άμεση και όσον το δυνατόν καλύτερη 

αντιμετώπιση των περιστατικών.

2.2 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΜΕΝΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ

Η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ λειτουργούν σε νοσοκομείο 860 

κλινών. Τα περιστατικά που εξυπηρετούν είναι από όλους τους τομείς και όλες 

τις κλινικές. Συγκεκριμμένα το μεγαλύτερο ποσοστό των περιστατικών 

προέρχονται από τον Χειρουργικό τομέα και από το Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών.

Οι διαγνώσεις που παρατηρούνται κυρίως είναι ορθοπεδικής φύσεως, π.χ 

κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, πολλαπλά κατάγματα κ.τ.λ. Επίσης 

νοσηλεύονται και κάποια περιστατικά καρδιοπαθειών αλλά είναι ελάχιστα μιας 

και υπάρχει ξεχωριστή Μ.Ε.Θ για την αντιμετώπιση τέτοιων περιστατικών.

Θα πρέπει να τονισθεί ότι διακομιδές δεν γίνονται προς άλλη μονάδα 

εντατικής θεραπείας άλλου νοσοκομείου, πράγμα το οποίο δείχνει ότι υπάρχει 

πολύ καλός εξοπλισμός και ικανοποιητικό ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό.

2.3 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ Α & Β ΚΑΙ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ Μ.Ε.Θ

Τη Α και Β Μ.Ε.Θ απαρτίζουν:

1 Διευθυντής

2 Αναπληρωτές Διευθυντές 

4 Επιμελητές Α

1 Επιμελητής Β 

1 Ειδικευόμενος ιατρός 

1 Προϊσταμένη 

32 Νοσηλευτές -  τριες

42



Τη Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ απαρτίζούν:

1 Διευθυντής

4 Επιμελητές Α

2 Επιμελητές Β

1 Ειδικευόμενος ιατρός

1 Προϊσταμένη

20 Νοσηλευτές -  τριες

Οι ειδικευόμενοι στην Εντατική Ιατρική συνιστούν μια ανομοιογενή ομάδα 

γιατρών που προέρχονται από διαφορετικές ειδικότητες και που πιθανόν να 

είναι σε διαφορετικά επίπεδα εκπαίδευσης. Όπως είναι φυσικό αυτό 

δημιουργεί προβλήματα στην εκπαίδευση τους που γίνονται ακόμη 

περισσότερα από το γεγονός ότι η έναρξη της εκπαίδευσης δεν συμπίπτει 

χρονικά μεταξύ των εκπαιδευομένων. Παρά τους περιορισμούς αυτούς όμως 

ο ειδικευόμενος / η στην Εντατική Ιατρική στο τέλος της εκπαίδευσης θα 

πρέπει να επιτύχει τους σκοπούς του προγράμματος εκπαίδευσης στην 

Εντατική Ιατρική.

Οι σκοποί και τα αντικείμενα του προγράμματος εκπαίδευσης στην 

Εντατική Ιατρική της Κλινικής Εντατικής Θεραπείας είναι:

ί. Γνώσεις (Βασικές και εφαρμοσμένες)

Μ. Ικανότητες

¡Π. Στάση -  Συμπεριφορά

IV. Επικοινωνία

V. Συνεργασία

νί. Διοίκηση

νϋ. Διδασκαλία

νίϋ. Επαγγελματισμός

ϊ. Γνώσεις (Βασικές και εφαρμοσμένες)

Με δεδομένο ότι υπάρχουν βασικές γνώσεις φυσιολογίας, 

παθοφυσιολογίας και φαρμακολογίας ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει να έχει τη
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δυνατότητα να αντιμετωπίζει σύνθετα προβλήματα του ασθενούς στη Μ.Ε.Θ. 

Ειδικά:

• Ασθενής με αναπνευστική νόσο

• Ασθενής με νευρολογική νόσο

• Ασθενής με νόσο του γαστρεντερικού συστήματος

• Ασθενής με αιματολογική νόσο

• Ασθενής με ηπατική νόσο

• Ασθενής με ρευματολογική νόσο

• Θρεπτική υποστήριξη

• Ασθενής με μεταβολική -  ενδοκρινολογική νόσο

• Ασθενής με νευρομυική νόσο

• Τραύμα

• Σήψη

• Τοξικολογία / Δηλητηριάσεις

• Εγκαύματα και βλάβες από ηλεκτρικό ρεύμα

• Ψυχολογικά θέματα

• Διοικητικά θέματα

• Ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας

• Ηθικά θέματα

• Διαχείριση πληροφοριών

• Μεταφορά ασθενούς

• Αντιμετώπιση του πόνου

Μ. Ικανότητες
Ο ειδικευόμενος / η κατά την εκπαίδευση του θα πρέπει να αναπτύξει 

ικανότητες που σχετίζονται με την κατανόηση, τις ενδείξεις, τους 

περιορισμούς, τις επιπλοκές και την εμπειρική προσέγγιση των παρακάτω:

• Τεχνικές ικανότητες

• Ικανότητες σκέψης 

α. Τεχνικές ικανότητες
ϊ ) Διευθέτηση αερανωνού

I. Τεχνικές αναρρόφησης

II. Στοματοφαρυγγικός αεραγωγός
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III. Ρινοφαρυγγικός αεραγωγός

IV. Στοματοτραχειακή διασωλήνωση

V. Διασωλήνωση με τη βοήθεια ινοπτικού βρογχοσκοπίου

VI. Χειρουργική διευθέτηση αεραγωγού

VII. Φαρμακολογία του αεραγωγού (τοπική αναισθησία, καταστολή, 

μυοχάλαση)

2) Μηχανικός αερισυός

Ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει να εμβαθύνει στις αρχές λειτουργίας των 

αναπνευστήρων και στους διάφορους τρόπους μηχανικής υποστήριξης.

3) Χορήνηση 0?

4) Αννειακέο νοαυυές

Ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει επίσης να αποσαφηνίσει τα οφέλη και τους 

κινδύνους από την τοποθέτηση φλεβικών και αρτηριακών γραμμών.

5) Αιυοδυναυικιί παρακολούθηση

Ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει να είναι ικανός να εφαρμόσει τις διάφορες 

τεχνικές της αιμοδυναμικής παρακολούθησης και επίσης να γνωρίζει τους 

κινδύνους, τις επιπλοκές και τους περιορισμούς κάθε μεθόδου και να είναι σε 

θέση να ερμηνεύσει τα αποτελέσματα.

Ειδικότερα:

/. Μη αιματηρά παρακολούθηση

► Μετρήσεις βασιζόμενες στην τεχνική Doppler

► Μετρήσεις θερμοκρασίας

► Κορεσμός Hb, διαδερμική παρακολούθηση αερίων αίματος

► Παρακολούθηση σφυγμού

► Ηλεκτροκαρδιογράφημα
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II. Αιματηρά παρακολούθηση

► Καθετηριασμός δεξιών κοιλοτήτων

► Πιέσεις

► Καρδιακή ανοχή

► Κορεσμός μικτού φλεβικού

6) Προστασία και υποστήριξη νεφρικής λειτουργίας

7) Διαγνωστική και θεραπευτική παρακέντηση

8) Τοποθέτηση θωρακο - σωλήνα

9) Αποκλεισμός μεσοπλεύριων νεύρων

10) Επείγουσα παρακέντηση περικαρδίου

11) Βηματοδότηση προσωρινή

12) Οσφυονωτιαία παρακέντηση

13) Παρακολούθηση ενδοκρανίας πίεσης

14) Τεχνικές αιμοδιήθησης

15) Ενδο-αορτική αντλία

16) Πλασμαφαίρεση

17) Διαγνωστική και θεραπευτική βρογχοσκόπηση

18) Τοποθέτηση γαστο-οισοφάγειου σωλήνα (Sengstaken-Blakeimore)

19) Τοποθέτηση ρινογαστρικού ή ρινο-νηστιδικού σωλήνα

20) Καθετηριασμός ουροδόχου κύστης

21) Μέτρηση ενδο-κοιλιακής πίεσης

22) Εξέταση υγρών κατά Gram 

23 Εκτίμηση ιζήματος ούρων

β. Ικανότητες σκέψης
Ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει να είναι ικανός:

1) Να αποσαφηνίσει το αντικείμενο μάθησης που απορρέει από ένα 

συγκεκριμένο πρόβλημα ασθενούς.

2) Να ανατρέχει στις πηγές μάθησης (βιβλία, μονογραφίες, περιοδικά,

¡ΠίΘΓΠθί).

3) Να αξιολογεί την προσπάθεια που καταβάλλει και να σχεδιάζει τρόπους 

περαιτέρω βελτίωσης σε όλους τους τομείς.
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4) Να εφαρμόζει κανόνες βασιζόμενους σε ενδείξεις από τη βιβλιογραφία.

5) Να καθορίζει την αξία και εφαρμοσιμότητα των παραπάνω δεδομένων.

ιϋ. Στάση / Συμπεριφορά

Ο ειδικευόμενος / η στην Εντατική Ιατρική θα πρέπει να εκτιμήσει τις 

ιδιαίτερες συνθήκες της ειδικότητας και η στάση του / της έναντι των ασθενών, 

της οικογένειας των, των συναδέλφων του / της και της κοινωνίας να 

διαμορφωθεί κατάλληλα:

1) Έναντι των ασθενών και της οικογένειας.

Να αναγνωρίσει την επίδραση που έχει το περιβάλλον της Μ.Ε.Θ. Να 

πλησιάσει, να επικοινωνήσει και να υποστηρίξει τόσο τους ασθενείς όσο 

και το οικογενειακό περιβάλλον τους.

2) Έναντι των συναδέλφων.

Να συμβάλλει παραγωγικά στην επικοινωνία και στην συνεργασία μεταξύ 

των συναδέλφων σε όλα τα επίπεδα (εκπαίδευση, κλινικές υπηρεσίες, 

έρευνα) λαμβάνοντας υπόψη ότι η φύση της ειδικότητας απαιτεί τη 

συνεργασία πολλών ειδικοτήτων.

3) Έναντι της κοινωνίας.

Να προάγει στο γενικό εξοπλισμό το έργο των Μ.Ε.Θ και τη σπουδαιότητα 

που έχουν στη διατήρηση της υγείας.

4) Έναντι του εαυτού του / της .

Να αναγνωρίσει τους περιορισμούς του / της τόσο στη γνώση όσο και στις 

άλλες ικανότητες που επιδεικνύει και να προσπαθεί να βελτιωθεί με 

κατάλληλες ενέργειες.

ϊν. Επικοινωνία

Η παροχή υψηλής ποιότητας ιατρικών υπηρεσιών από τον ειδικό 

εντατικολόγο προϋποθέτει αποτελεσματική επικοινωνία με τους ασθενείς, με 

γιατρούς άλλων ειδικοτήτων και με τους υπόλοιπους επαγγελματίες της 

υγείας. Η άριστη επικοινωνία και οι διαπροσωπικές σχέσεις είναι απαραίτητες
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για τη συλλογή πληροφοριών από τους ασθενείς ή την οικογένεια και τη 

σωστή ενημέρωση αυτών.

Με το τέλος της εκπαίδευσης ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει:

1. Να αναγνωρίσει ότι η αποτελεσματική επικοινωνία είναι βασικό

συστατικό του ολοκληρωμένου γιατρού.

2. Να οικοδομήσει σχέσεις εμπιστοσύνης που βασίζονται στην ειλικρίνεια 

και στην εμπιστευτικότητα με τους ασθενείς / οικογένεια.

3. Να είναι ικανός / η να συλλέγει πληροφορίες όχι μόνο για την τρέχουσα 

κατάσταση του ασθενούς αλλά και για την γενικότερη στάση ζωής του / 

της.

4. Να εκτιμά κατά πόσο παράγοντες όπως η ηλικία, η οικονομική

κατάσταση, το πολιτισμικό επίπεδο μπορούν να επηρεάσουν την 

πορεία της νόσου.

5. Να είναι ικανός / η να ενημερώνει την οικογένεια των ασθενών έτσι 

ώστε να κατανοήσουν το πρόβλημα σε όλες του τις διαστάσεις.

6. Να κατανοήσει τη σπουδαιότητα της συνεργασίας μεταξύ των

επαγγελματιών της υγείας και να αποσαφηνίσει στην οικογένεια των 

ασθενών το ρόλο τους στη φροντίδα των ασθενών.

7. Να είναι ικανός / η να επικοινωνεί αποτελεσματικά με ανθρώπους που 

έχουν συναισθήματα θυμού, δείχνουν επιθετικότητα ή έχουν 

διαφορετικό εθνικό -  πολιτισμικό υπόβαθρο.

8. Να μπορεί να επικοινωνεί αποτελεσματικά με τα μέσα μαζικής

ενημέρωσης.

ν. Συνεργασία

Η φύση της ειδικότητας της Εντατικής Ιατρικής επιβάλλει τη συνεργασία 

μεταξύ πολλών επαγγελματιών της υγείας με διαφορετικό υπόβαθρο 

εκπαίδευσης.

Με το τέλος της εκπαίδευσης ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει να είναι ικανός / η:

1. Να αναγνωρίζει και να περιγράφει το ρόλο, την ειδικότητα, και τους 

περιορισμούς όλων των μελών της ομάδας που εργάζεται στη Μ.Ε.Θ.
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2. Να σχεδιάζει και να εφαρμόζει τη θεραπεία των ασθενών σε 

συνεργασία με τα μέλη της αμάδας.

3. Να διαδραματίζει ενεργό ρόλο στις συναντήσεις της αμάδας και να 

δέχεται, να σέβεται και να συζητά τη γνώμη των άλλων μελών.

4. Να περιγράφει κατά πόσο το εθνικό σύστημα υγείας επηρεάζει τη 

λειτουργία των Μ.Ε.Θ σε όλα τα επίπεδα.

5. Να επικοινωνεί αποτελεσματικά με τα μέλη της αμάδας με σκοπό να 

επιλυθούν τυχόν διαφορές και εάν υπάρχει ανάγκη να αναλάβει ηγετικό 

ρόλο.

νϊ. Διοίκηση

Ο / Η Εντατικολόγος στην ουσία καθημερινά εξασκεί διοίκηση μια και 

εμπλέκεται στη λήψη αποφάσεων που χρησιμοποιούν ανθρώπινο δυναμικό 

και πόρους που κατά κανόνα έχουν υψηλό κόστος. Η χρησιμοποίηση των 

δυνατοτήτων του συστήματος υγείας και η διαχείριση των πόρων θα πρέπει 

να γίνεται με τέτοιο τρόπο ώστε το όφελος για τον ασθενή να είναι το μέγιστο 

με λογικό κόστος. Φυσικά εξυπακούεται η ενεργός συμβολή του / της στην 

περαιτέρω οργάνωση της λειτουργίας της Μ.Ε.Θ.

Με το τέλος της εκπαίδευσης ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει να είναι ικανός / η:

1. Να κατανοήσει τον τρόπο με τον οποίο θα συμβάλει στη οργάνωση της 

Μ.Ε.Θ (καθημερινή κλινική πράξη, τοπικό, επαρχιακό, εθνικό επίπεδο).

2. Να κατανοήσει τη δομή, τη λειτουργία και τους πόρους του εθνικού 

συστήματος υγείας και να διαδραματίζει ενεργό ρόλο στη λειτουργία 

του και στη βελτίωση του.

3. Να λαμβάνει κλινικές αποφάσεις βασιζόμενος σε ισχυρές ενδείξεις που 

ωφελούν τους ασθενείς και το πληθυσμό που υπηρετεί ιατρικά.

4. Να διαδραματίζει ενεργό ρόλο στο σχεδίασμά της λειτουργίας της 

Μ.Ε.Θ, στη εκτίμηση του θεραπευτικού αποτελέσματος και στην 

αξιολόγηση του συνολικού προγράμματος λειτουργίας.
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νϋ. Διδασκαλία

Ο / Η Εντατικολόγος θα πρέπει να είναι διαρκώς σε διαδικασία μάθησης 

και να χρησιμεύει σαν μοντέλο για άλλους συναδέλφους. Μέσα από τη 

διδασκαλία ο / η Εντατικολόγος συμβάλει στην αναγνώριση του ρόλου της 

Μ.Ε.Θ στο σύστημα υγείας και βελτιώνει την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας. 

Με το τέλος της εκπαίδευσης ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει να είναι ικανός / η: 

Κλινικά:

1. Να θέτει ένα κλινικό ερώτημα.

2. Να αναγνωρίζει και να ορίζει το χάσμα που υπάρχει μεταξύ της γνώσης 

και της εξειδίκευσης σε σχέση με την κλινική ερώτηση.

3. Να σχεδιάζει τρόπους για εξαφανίσει το χάσμα:

α) Να ανατρέχει στη σχετική με την κλινική ερώτηση βιβλιογραφία, 

β) Να εκτιμά κριτικά τη βιβλιογραφία.

γ) Να αναπτύξει ένα ατομικό σύστημα για να αποθηκεύσει τις σχετικές 

πληροφορίες.

δ) Να συμβουλεύεται άλλους με τρόπους που προάγουν τη συλλογική 

εργασία.

Ερευνητικά:

1. Να θέτει μια ερευνητική ερώτηση.

2. Να αναπτύξει μια ερευνητική πρόταση για να απαντήσει στο ερώτημα: 

α) Να ανατρέχει στη σχετική με το ερευνητικό ερώτημα βιβλιογραφία.

β) Να εκτιμά κριτικά τη βιβλιογραφία.

γ) Να συμβουλευτεί και να συνεργάζεται με τους κατάλληλους ειδικούς, 

δ) Να προτείνει την κατάλληλη μεθοδολογία για να απαντήσει το 

ερώτημα.

Εκπαιδευτικά:

1. Να κατανοήσει τις ιδιαιτερότητες εκπαίδευσης που εμφανίζουν ατομικά 

οι εκπαιδευόμενοι.

2. Να αναπτύξει το προσωπικό σύστημα εκπαίδευσης βασιζόμενος στις 

γενικές αρχές της μάθησης.

50



νϊϋ. Επαγγελματισμός

Με το τέλος της εκπαίδευσης ο ειδικευόμενος / η θα πρέπει:

1. Να έχει συμπεριφορά συμβατή με τις κύριες αρχές του 

επαγγελματισμού.

2. Να χρησιμοποιεί τέτοιες στρατηγικές ώστε να διατηρεί και να βελτιώνει 

περαιτέρω αυτές τις αρχές.

3. Διαρκώς να αξιολογεί τις ικανότητες και γνώσεις του / της και να 

γνωρίζει τις αδυναμίες και τους περιορισμούς του / της.

4. Να χρησιμοποιεί τεχνικές και στρατηγικές που να τον / την βοηθούν να 

βελτιώνει τις επαγγελματικές σχέσεις.

5. Να εξισορροπεί τον προσωπικό με τον επαγγελματικό του / τη ρόλο και 

να προσπαθεί να αμβλύνει τις όποιες συγκρούσεις απορρέουν από 

αυτούς τους δυο ρόλους.

6. Να γνωρίζει και να κατανοεί τους επαγγελματικούς, νομικούς και 

ηθικούς κώδικες που σαν γιατρός είναι υποχρεωμένος / η να τηρεί.

7. Να είναι σε θέση να αντιμετωπίζει αποτελεσματικά τη μη 

επαγγελματική συμπεριφορά, βασιζόμενος / η στους τοπικούς / 

εθνικούς κανόνες.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3°

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ

ΚΑΤΑΣΚΕΥΑΣΤΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ

3.1 ΜΕΓΕΘΟΣ Α & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ Μ.Ε.Θ

Το μέγεθος της Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ είναι συνολικά 940 τ.μ 

μαζί με τα κλιμακοστάσια, το σαλόνι αναμονής και τους τρεις ανελκυστήρες 

(70 τ.μ) και 870 τ.μ χωρίς τους παραπάνω χώρους . Αυτό σημαίνει ότι σε κάθε 

κλίνη αντιστοιχούν 42 περίπου τ.μ μεικτού χώρου (870 τ.μ / 21 κλίνες: 14 

κλίνες Α & Β + 7 κλίνες Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ). Το μέγεθος αυτό κρίνεται 

ικανοποιητικό εάν αναλογισθεί κανείς ότι ως ελάχιστος αναγκαίος χώρος μιας 

Μ.Ε.Θ θεωρούνται τα 20 τ.μ μεικτού χώρου.

Όσον αφορά τον απόλυτο αριθμό των κρεβατιών προκύπτει ότι 1 κρεβάτι 

της Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ αντιστοιχεί σε 29 περίπου νοσοκομειακά 

κρεβάτια (607 κλίνες / 21) και η σχέση αυτή θεωρείται σχεδόν άριστη διότι 

σύμφωνα με τα παραπάνω δεδομένα η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ 

καλύπτει σχεδόν το 3,5% του συνόλου των νοσηλευομένων ασθενών στο 

νοσοκομείο, εάν αναλογισθεί κανείς ότι η ιδανική θεωρείται η αναλογία 4% του 

συνόλου των κλινών του νοσοκομείου.

Τέλος, με οικονομοτεχνικές μελέτες που έχουν διενεργηθεί σχετικά με τον 

αριθμό των κλινών και την πληρότητα η Α & Β και η Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ 

του Γενικού Νοσοκομείου Αττικής -  ΚΑΤ είναι εντός των δεδομένων ορίων. Η 

Α & Β Μονάδα διαθέτει 8 + 6 κλίνες αντίστοιχα (σύνολο 14) και η 

Πανεπιστημιακή Μονάδα 7 κλίνες, η πληρότητα των Μονάδων είναι 100% άρα 

θεωρούνται οικονομικά συμφέρουσες.
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3.2 ΘΕΣΗ A & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ Μ.Ε.Θ

Παρόλο σαν μέγεθος η A & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ του Γενικού 

Νοσοκομείου Αττικής -  ΚΑΤ πληροί σχεδόν όλα τα standards και σαν πλήθος 

κλινών είναι επαρκής, σαν θέση όμως στο κτιριακό συγκρότημα δεν 

εξυπηρετεί αρκετά.

Συγκεκριμένα η A & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ βρίσκονται στο δεύτερο 

όροφο του κτιρίου Νέα Πτέρυγα. Η πρόσβαση στις Μονάδες είναι εύκολη και 

γρήγορη. Ένα μειονέκτημα που πρέπει να σημειωθεί είναι ότι η A & Β και 

Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ βρίσκονται σε αρκετά μεγάλη απόσταση από τα 

εργαστήρια ( π.χ αιματολογικό, αξονικού τομογράφου κ.τ.λ). Όσον αφορά την 

απόσταση από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, είναι αρκετά κοντά, 

καθώς τα Τ.Ε.Π βρίσκεται στον πρώτο όροφο του κτιρίου Τμήμα Επειγόντων 

Περιστατικών.

Τα πλεονεκτήματα της Μ.Ε.Θ είναι ότι υπάρχει ξεχωριστή Μ.Ε.Θ 

καρδιοπαθών και Μ.Ε.Θ εγκαυμάτων και αυτό είναι καλό διότι οι 

συγκεκριμένοι ασθενείς χρειάζονται ξεχωριστή φροντίδα και θεραπεία από 

τους υπόλοιπους, λόγω της ιδιόμορφης ιατρικής κατάστασης στην οποία 

ευρίσκονται. Επιπλέον τα καρδιακά επεισόδια είναι σύνηθες περιστατικά και οι 

καρδιοπαθείς δεν πρέπει να έχουν καμιά επαφή με τους πολυτραυματίες 

κ.τ.λ, οι οποίοι βιώνουν καθημερινά τον πόνο και την τραγωδία, με 

αποτέλεσμα να επιβαρύνονται ψυχολογικά και ίσως αυτό να έχει αντίκτυπο 

στην γενικότερη πορεία της υγείας τους. Ακόμη στην A & Β και 

Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ βρίσκεται και χειρουργείο οπότε δεν χρειάζεται η 

μεταφορά των ασθενών σε άλλο κτίριο για να εγχειριστούν.

Τέλος, ο χώρος όπου έχουν εγκατασταθεί οι Μονάδες είναι ειδικά 

διαμορφωμένος ώστε να απομονώνονται από κάθε είδους θορύβους και να 

υπάρχει ησυχία. Ανέκαθεν η θέση της Μ.Ε.Θ επιβάλλεται να είναι 

απομονωμένη ή ξεχωριστή από τις υπόλοιπες κλινικές, μακριά από θορύβους 

και μετακινήσεις ασθενών.
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3.3 ΧΩΡΟΙ A & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ Μ.Ε.Θ

Οι Μονάδες του Γ. Ν. Αττικής -  ΚΑΤ είναι αρκετά επαρκείς όσον αφορά 

τους βοηθητικούς χώρους που περιλαμβάνουν. Συγκεκριμένα η Α & Β και 

Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ περιλαμβάνουν τους εξής χώρους :

Α & Β Μ.Ε.Θ

❖  14 κλίνες Παθολογικό

❖  Εργαστήριο

❖  Ακτινολογικό

❖  Γραφείο Π ροϊσταμένης

❖  Γ ραφείο Διευθυντή

❖  Γ ραφείο Ιατρών

❖  Γραφείο εφημερεύων

❖  Αποθήκη

❖  Αποθήκη καθαρών

❖  Αποθήκη Ακαθάρτων

❖  Αποδυτήρια

❖  Ντους

❖  Τουαλέτες προσωπικού

❖  Τουαλέτες επισκεπτών

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ Μ.Ε.Θ

❖  7 κλίνες Παθολογικό

❖  Γραφείο Π ροϊσταμένης

❖  Γ ραφείο Διευθυντή

❖  Γ ραφείο Ιατρών

❖  Χειρουργείο

❖  Scrub

❖  Αναισθησιολογικό

❖  Νυπτήρας
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❖  Κουζίνα

❖  Τουαλέτες προσωπικού

❖  Office -  κουζίνα, χώρος προσωπικού

ΚΟΙΝΟΙ ΧΩΡΟΙ

❖  Σαλόνι Επισκεπτών

❖  Αποδυτήρια επισκεπτών

Σε αυτό το σημείο πρέπει να επισημανθεί ότι όλες οι αίθουσες 

κλιματίζονται πράγμα το οποίο είναι πάρα πολύ σημαντικό γιατί ο κλιματισμός 

δίνει την δυνατότητα ελέγχου της θερμοκρασίας άνω ή κάτω της 

επικρατούσης, επίσης ελέγχει την υγρασία με ταυτόχρονο φιλτράρισμα του 

αέρα.

Τέλος, θα πρέπει να αναφερθεί ότι οι χώροι καθαρών -  ακαθάρτων, το 

εργαστήριο, το ακτινολογικό καθώς το χειρουργείο και το αναισθησιολογικό 

χρησιμοποιούνται και από την Α & Β και την Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ.

Οι χώροι της Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ απεικονίζονται στο 

σχεδιάγραμμα που ακολουθεί.
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3.4 ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ A & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ Μ.Ε.Θ

Για την σωστή λειτουργία μιας Μ.Ε.Θ απαιτούνται κάποια εξειδικευμένα 

μηχανήματα, τα οποία δεν διαθέτει κανένα άλλο τμήμα του νοσοκομείου. Ο 

χειρισμός των μηνανημάτων αυτών γίνεται από το νοσηλευτικό και ιατρικό 

προσωπικό της μονάδας. Κάποια από αυτά απαιτούν ικανή εμπειρία από το 

προσωπικό. Λανθασμένη χρήση τους ίσως να εγκυμονεί μεγάλους κινδύνους 

και να αποβεί μοιραία για τη ζωή των νοσηλευομένων στη Μ.Ε.Θ. Ο 

εξοπλισμός της A & Β και Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ είναι ο εξής:

y  Αναπνευστήρας μηχανικής υποστήριξης αναπνοής

> Αναλυτές αερίων αίματος

y  Αντλίες συνεχής έγχυσης φαρμάκων 

y  Αναρροφήσεις επιτοίχιες (είναι τοποθετημένες στον τοίχο) 

y  Απινιδωτής

> Ηλεκτροκαρδιογράφημα 3 επαγωγών (η λήψη γίνεται από 3 σημεία) 

y  Ηλεκτρικά στρώματα πρόβλεψης κατακλίσεων μεταβαλλόμενης

πίεσης

y  Λαρυγγοσκόπια

y  Μηχάνημα αναίμακτου κορεσμού του οξυγόνου (γίνεται με την 

βοήθεια αισθητήρων)

y  Μηχάνημα αναίμακτης αρτηριακής πίεσης 

y  Μηχάνημα καρδιακής ρυθμικότητας -  συχνότητας 

y  Monitors για παρακολούθηση 

y  Σακχαρόμετρο

y  Συσκευή παρακολούθησης αιμοδυναμικής κατάστασης (γίνεται με 

την χρήση επεμβατικού καθετήρα και αισθητήρων 

y  Συσκευή παρακολούθησης ενδοκρανιακής μέτρησης και ιστικής 

οξυγόνωσης του εγκεφάλου 

y  Συσκευή πρόληψης θρομβώσεων 

y  Συσκευή υποθερμίας και υπερθερμίας 

y  Φορητοί αναπνευστήρες και οξύμετρο για μεταφορά
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Ο εξοπλισμός εξυπηρετεί την Α & Β Μ.Ε.Θ καθώς και την Πανεπιστημιακή 

Μ.Ε.Θ χωρίς να υπάρχουν προβλήματα αφού είναι ότι πιο σύγχρονο 

απαιτούν οι Μονάδες και είναι επαρκής σε αριθμό. Τα μηχανήματα και 

οποιαδήποτε άλλη συσκευή δεν μεταφέρονται σε άλλους χώρους για να 

χρησιμοποιηθούν σε άλλους ασθενείς.

Η αποστείρωση των εργαλείων δεν γίνεται στις Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας αλλά στο Τμήμα Αποστείρωσης όπου υπάρχει ειδικός κλίβανος. 

Την συντήρηση των μηχανημάτων την έχει αναλάβει ειδικό συνεργείο που 

αποτελείται από εξειδικευμένους τεχνικούς.

Τέλος, η καθαριότητα των χώρων γίνεται από καθαρίστριες, οι οποίες 

γνωρίζουν τους κανόνες αποφυγής λοιμώξεων.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ Α & Β ΚΑΙ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ Μ.Ε.Θ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ

ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ Α & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ Μ.Ε.Θ

4.1 ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ Α & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ
Μ.Ε.Θ

Α και Β Μ.Ε.Θ

Η Α και Β Μ.Ε.Θ του Γ.Ν. Αττικής -  ΚΑΤ στελεχώνεται με το εξής 

προσωπικό: 

α) Ιατρικό προσωπικό 

β) Νοσηλευτικό προσωπικό

Στον πίνακα 4-1 που ακολουθεί παρουσιάζεται η στελέχωση της Α και Β 

Μ.Ε.Θ.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 9

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 33

ΣΥΝΟΛΟ 42

Πίνακας 4-1: Αριθμητική κατανομή 
του προσωπικού της Α και Β Μ.Ε.Θ 
Πηγή: Προϊστάμενη Α και Β Μ.Ε.Θ

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ Μ.Ε.Θ

Η Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ του Γ.Ν. Αττικής - ΚΑΤ στελεχώνεται με τον εξής 

προσωπικό:

α) Διοικητικό προσωπικό 

β) Ιατρικό προσωπικό 

γ) Νοσηλευτικό προσωπικό
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Στον πίνακα 4-2 που ακολουθεί παρουσιάζεται η στελέχωση της Μονάδας:

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ

ΙΑΤΡΙΚΟ 8

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 25

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 1

ΣΥΝΟΛΟ 30

Πίνακας 4-2 : Αριθμητική κατανομή
του προσωπικού της Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ
Πηγή: Προϊσταμένη Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ

Παρατηρείται ότι το ιατρικό προσωπικό στην Α και Β Μ.Ε.Θ δεν είναι 

ικανοποιητικό σε σχέση με τις κλίνες και τον αριθμό των ασθενών. Στην Α και 

Β Μ.Ε.Θ χρειάζεται αύξηση του ιατρικού προσωπικού ώστε να καλύψει 

πλήρως τις ανάγκες των ασθενών τους. Αντίθετα στην Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ 

παρατηρείται ότι το ιατρικό προσωπικό φτάνει το ποσοστό 1:1, δηλαδή 1 

ιατρός ανά κρεβάτι, η οποία θεωρείται η ιδανική αναλογία11.

Όσον αφορά το νοσηλευτικό προσωπικό χρειάζεται αύξηση (αν και 

ξεπερνά την ιδανική αναλογία 1 νοσηλευτής προς 2 κλίνες)12 λόγω ότι 

αντιμετωπίζει δυσκολίες στην κάλυψη των αναγκών της Α & Β και 

Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ. Τα προβλήματα παρουσιάζονται κυρίως στις 

βραδινές βάρδιες, π.χ. στην Πανεπιστημιακή Μονάδα η αντιστοιχία νοσηλευτή 

και κλίνης είναι η εξής :

- 1 νοσηλευτής 2 κλίνες

- 1 νοσηλευτής 2 κλίνες

- 1 νοσηλευτής 3 κλίνες

Σε περίπτωση που η κατάσταση του ασθενή κριθεί ιδιαίτερα σοβαρή και 

χρειάζεται αυξημένη φροντίδα, πρέπει ένας νοσηλευτής να ασχοληθεί 

αποκλειστικά με αυτήν την κλίνη επί εικοσιτετραώρου βάσεως. Όπως 

προκύπτει από τα παραπάνω ο παράγοντας που «παίζει» καθοριστικό ρόλο 

στον καταμερισμό των κλινών στους νοσηλευτές είναι η “βαρύτητα του 

ασθενή” , δηλαδή πόσο κρίσιμη είναι η κατάσταση του νοσηλευθέντα ασθενή.

11 Βλ. Κεφ 6, σελ 48: Δείκτης συνόλου προσωπικού ανά κλίνη
12 Βλ. Κεφ 6, σελ 48: Δείκτης συνόλου προσωπικού ανά κλίνη
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Η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού έχει σαν αποτέλεσμα την μη καλή 

ποιοτική παροχή υγειονομικών υπηρεσιών στους ασθενείς λόγω του φόρτου 

εργασίας που ενδεχομένως συσσωρεύεται σε ελάχιστο προσωπικό.

4.2 ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ Α & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ
Μ.Ε.Ο

Μια μέθοδος για να ελεχτεί η ποιοτική ανάλυση του προσωπικού της Α& Β 

και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ του Γ. Ν Αττικής -  ΚΑΤ είναι να διαχωριστεί το 

προσωπικό ανάλογα με το μορφωτικό τους επίπεδο όπως παρουσιάζεται 

στους παρακάτω πίνακες που ακολουθούν.

Α και Β Μ.Ε.Θ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ

ΠΕ ΤΕ ΔΕ
Π Ρ 0Σ Ω Π ΙΚ 0\^^

ΙΑΤΡΙΚΟ 9 - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 18 15

ΣΥΝΟΛΟ 9 18 15

Πίνακας 4-2-1: Αριθμητική κατανομή του προσωπικού της Α και Β 
Μ.Ε.Θ με βάση το επίπεδο εκπαίδευσης 
Πηγή: Προϊσταμένη Α και Β Μ.Ε.Θ
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ Μ.Ε.Θ

\Κ Α Τ Η Γ Ο Ρ ΙΑ

ΠΡΟ ΣΩ ΠΙΚΟ ^\
ΠΕ ΤΕ ΔΕ ΥΕ

ΙΑΤΡΙΚΟ 8 - - -

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ - 13 8 4

Ενεργοί
(νοσηλευτικό) - 9 8 3

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ 1 - - -

ΣΥΝΟΛΟ 9 13 8 4

Πίνακας 4-2-2: Αριθμητική κατανομή του προσωπικού της Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ
με βάση το επίπεδο εκπαίδευσης
Πηγή: Προϊστάμενη Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ

Με βάση τους παραπάνω πίνακες παρατηρείται ότι το προσωπικό στην Α 

& Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ έχουν ένα σχετικά ικανοποιητικό ποιοτικό 

επίπεδο. Το μεγαλύτερο ποσοστό του προσωπικού ανήκει στην Τεχνολογική 

Εκπαίδευση, ακολουθεί το προσωπικό με Πανεπιστημιακή Εκπαίδευση, 

εξαιτίας του ιατρικού προσωπικού. Τέλος, ακολουθεί το προσωπικό της 

Δευτεροβάθμιας και Υποχρεωτικής Εκπαίδευσης(Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ), 

που συνήθως είναι το βοηθητικό προσωπικό, αυτό ίσως να έχει σαν 

αποτέλεσμα την μείωση παροχών υπηρεσιών υγείας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ Α & Β 

ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ

Μ.Ε.Θ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ

ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ A & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ
ΜΕΘ

5.1 ΚΙΝΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ

Η καταγραφή, επεξεργασία και παρουσίαση στοιχείων για την κίνηση των 

ασθενών της Α και Β ΜΕΘ καθώς και της Πανεπιστημιακής ΜΕΘ του Γ.Ν. 

Αττικής -  ΚΑΤ αποτελεί τον κύριο σκοπό του κεφαλαίου αυτού της εργασίας. 

Θα εξετασθεί το έτος 2004. Για το έτος αυτό θα μελετηθούν οι συνολικές 

εισαγωγές του νοσοκομείου και της ΜΕΘ, θα γίνει διαχωρισμός εισαγωγών με 

βάση τους ασθενείς που εισήχθησαν κατευθείαν στη ΜΕΘ και εκείνους που 

από κάποια κλινική του νοσοκομείου μεταφέρθηκαν στη Μονάδα, θα 

εξετασθεί ο μήνας εισαγωγής των ασθενών της ΜΕΘ, το φύλο των ασθενών, 

η ηλικία τους, τα νοσολογικά στοιχεία των ασθενών, η θνησιμότητα και τέλος η 

Μέση Διάρκεια Νοσηλείας τους.

5.2 ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΚΑΙ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΣΤΗ Α & Β 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΕΘ

Το 2004 εισήχθησαν στο Γ.Ν. Αττικής -  ΚΑΤ 19143 άτομα συνολικά, εκ 

των οποίων το 1% (129 άτομα) νοσηλεύτηκε στη Α και Β ΜΕΘ και 1% (150 

άτομα) στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ ενώ το 98% (18864) στις άλλες κλινικές 

του νοσοκομείου. Στον πίνακα 5-1 που ακολουθεί φαίνονται οι εισαγωγές 

αριθμητικά και ποσοστιαία.
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ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΡ.ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ

Α & Β Μ.Ε.Θ 129 (1%)

ΠΑΝ. Μ.Ε.Θ 150 (1%)

ΛΟΙΠΕΣ
ΚΛΙΝΙΚΕΣ 18864 (98%)

ΣΥΝΟΛΟ 19143 (100%)

Πίνακας 5-1 : Αριθμητική και ποσοστιαία 
κατανομή των συνολικών εισαγωγών και 
των εισαγωγών στη Α & Β και Πανεπιστημιακής ΜΕΘ 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τον παραπάνω πίνακα παρατηρείται ότι οι εισαγωγές στην 

Πανεπιστημιακή ΜΕΘ είναι περισσότερες από την Α και Β ΜΕΘ.

5.3 ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ Α & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ
Μ.Ε.Θ

Σκοπός εδώ είναι να δειχθεί πόσοι ασθενείς εισήχθησαν κατ’ ευθείαν στην Α 

και Β κάθως και πόσοι στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ, πόσοι νοσηλεύονταν ήδη 

στο νοσοκομείο και εισήχθησαν αργότερα στην ΜΕΘ, πόσοι εισήχθησαν από 

άλλο νομό και τέλος πόσοι από άλλο νοσοκομείο.

Παρακάτω παρατίθεται ο πίνακας και το ραβδόγραμμα 5-2 που δείχνουν 

την προέλευση των εισαγωγών στην Α, Β και Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ
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ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ Α & Β Μ.Ε.Θ ΠΑΝ. Μ.Ε.Θ

ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΑ 96 (74%) 124 (84%)

ΚΑΤ' ΕΥΘΕΙΑΝ 15(12%) 14(9%)

ΆΛΛΟ ΝΟΜΟ 6 (5%) 0

ΆΛΛΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 12 (9%) 11 (7%)

ΣΥΝΟΛΟ 129 150

Πίνακας 5-2: Αριθμητική και ποσοστιαία κατανομή της προέλευσης των εισαγωγών 
στην Α & Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ 
Πηγή: Ιδία έρευνα

ζ
αί­
α
ι_
<
LU
Μ
Ο
ΈΟ
α.<

ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ - ΕΞΩΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ
ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ

□ Α & Β Μ.Ε.Θ
□ ΠΑΝ Μ.ΕΘ
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Ραβδόγραμμα 5-2: Αριθμητική κατανομή της προέλευσης εισαγωγών στην Α 
& Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Από το παραπάνω ραβδόγραμμα παρατηρείται ότι οι εισαγωγές που 

γίνονται στην A, Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ είναι κυρίως από κάποιες άλλες 

κλινικές του νοσοκομείου. Οι εισαγωγές που γίνονται κατ’ ευθείαν στη ΜΕΘ 

χωρίς να νοσηλεύεται ο ασθενής είναι ελάχιστες. Συνήθως αυτά τα 

περιστατικά προέρχονται από τα ΤΕΠ όπου γίνεται διάγνωση και στέλνονται 

επειγόντως στη ΜΕΘ. Τέτοια περιστατικά είναι κυρίως τροχαία.

Από τα 129 άτομα που νοσηλεύτηκαν στην Α και Β Μονάδα, το 12% (15 

άτομα) ήταν ασθενείς που εισήχθησαν κατ’ ευθείαν σ’ αυτή. Ομοίως και για 

την Πανεπιστημιακή Μονάδα όπου από τους 150 νοσηλευθέντες, το 9% (14 

άτομα) εισήχθησαν κατ’ ευθείαν σ ‘ αυτή. Τέλος παρατηρείται ότι οι εισαγωγές 

στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ από άλλη κλινική του νοσοκομείου είναι 

περισσότερες σε σχέση με την Α και Β ΜΕΘ.

5.4 ΜΗΝΑΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η ροή εισαγωγής των ασθενών στη ΜΕΘ κάποιους μήνες του χρόνου 

είναι αυξημένη ενώ κάποιους άλλους μειωμένη. Στον πίνακα 5-3 που 

ακολουθεί παρουσιάζονται οι εισαγωγές που σημειώθηκαν καθ’ όλη τη 

διάρκεια του έτους 2004.

Για την Α και Β ΜΕΘ παρατηρείται ότι ο μήνας με το μεγαλύτερο αριθμό 

εισαγωγών ήταν ο Ιούλιος, ενώ με το μικρότερο ο Οκτώβριος. Για την 

Πανεπιστημιακή ΜΕΘ, ο μήνας με το μεγαλύτερο αριθμό εισαγωγών ήταν ο 

Ιανουάριος και ο Μάιος, ενώ με το μικρότερο ήταν ο μήνας Νοέμβριος όπου 

δεν σημειώθηκε καμία εισαγωγή. Παρατηρείται λοιπόν ότι όλοι σχεδόν οι 

μήνες αναφέρθηκαν πράγμα το οποίο είναι λογικό καθώς η ασθένεια ή το 

ατύχημα ή οτιδήποτε σχετικά με αυτά δεν έχει να κάνει με το χρόνο, το τόπο 

και (λιγότερο) με την ηλικία.
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ΜΗΝΑΣ Α&ΒΜ.Ε.Θ ΠΑΝ. Μ.Ε.Θ
ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ 9 20

ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ 8 12
ΜΑΡΤΙΟΣ 14 10
ΑΠΡΙΛΙΟΣ 15 12

ΜΑΙΟΣ 13 20
ΙΟΥΝΙΟΣ 14 14
ΙΟΥΛΙΟΣ 17 8

ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 8 14
ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 9 16

ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 2 7
ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ 10 -

ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 10 17
ΣΥΝΟΛΟ 129 150

Πίνακας 5-3: Αριθμητική κατανομή των εισαγωγών με βάση 
το μήνα εισαγωγής στην Α & Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ 
Πηγή: Ιδία έρευνα

5.5 ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ A & Β ΚΑΙ 
ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΜΕΘ

Στην παράγραφο αυτή θα παρουσιασθούν στοιχεία που αφορούν το 

φύλο, την ηλικία και την ασθένεια των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στο 

νοσοκομείο. Επίσης θα ασχοληθεί με την Μέση Διάρκεια Νοσηλείας αυτών 

καθώς και με το ποσοστό θνησιμότητας.

5.5.1 ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

ί. Φύλο
Από τα 129 άτομα που νοσηλεύτηκαν στην Α και Β Μονάδα, το 64% (82 

άτομα) ήταν άνδρες ενώ το 36% (47 άτομα) ήταν γυναίκες. Στην
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Πανεπιστημιακή ΜΕΘ από τα 150 άτομα που νοσηλεύτηκαν, το 70% (105 

άτομα) των ασθενών ήταν άντρες και το 36% (47 άτομα) γυναίκες.

Τα παραπάνω στοιχεία απεικονίζονται στον πίνακα και στο ραβδόγραμμα 

5-4-ί που ακολουθεί.

ΦΥΛΟ Α & Β  Μ.Ε.Θ ΠΑΝ. Μ.Ε.Θ

ΑΝΔΡΕΣ 82 (64%) 105 (70%)

ΓΥΝΑΙΚΕΣ 47 (36%) 45 (30%)

ΣΥΝΟΛΟ 129 150

Πίνακας 5-4-ί: Αριθμητική κατανομή των εισαγωγών στην Α & Β και 
Πανεπιστημιακή ΜΕΘ με βάση το φύλο 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Α & Β Μ.Ε.Θ ΠΑΝ. Μ.Ε.Θ

Μ.ΕΘ

□ ΑΝΔΡΕΣ
□ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

Ραβδόγραμμα 5-4-ί: Αριθμητική κατανομή των εισαγωγών στην Α  & Β και 
Πανεπιστημιακή ΜΕΘ με βάση το φύλο 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Είναι εμφανές το γεγονός ότι το αντρικό φύλο υπερέχει και στην Α, Β και 

Πανεπιστημιακή Μονάδα από το γυναικείο φύλο. Αυτό ίσως να οφείλεται στο 

γεγονός ότι οι γυναίκες είναι μακροβιότερα όντα από τους άντρες. Τα αίτια για
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αυτή την διαφοροποίηση, βρίσκονται στη γενετική, αφού η γυναίκα θεωρείται 

βιολογικά ανώτερη από τον άνδρα λόγω της φύσης της. Το κάπνισμα, η 

κατανάλωση αλκοόλ, η οδήγηση και τα εργατικά ατυχήματα είναι μερικά από 

τα αίτια που συμβαίνει κάτι τέτοιο. Συγκρίνοντας τους νοσηλευθέντες και στην 

Α, Β και στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ παρατηρείται ελάχιστη διαφοροποίηση 

ως προς το ποσοστό εισαγωγής (64%, 36% και 70%, 30% αντίστοιχα).

Μ. Ηλικιακή Κατανομή
Στην Α, Β και Πανεπιστημιακή ΜΕ.Θ του Γενικού Νοσοκομείου Αττικής -  

ΚΑΤ νοσηλεύτηκαν άτομα διαφόρων ηλικιών. Άλλες βέβαια ηλικίες 

εμφανίζονται πιο συχνά και άλλες λιγότερο. Για την εξαγωγή πληρέστερων 

συμπερασμάτων έγινε διαχωρισμός των ηλικιών ανά δεκαετία π.χ. 11-20, 

21-30, 31-40, κτλ. Τα ποσοστά ηλικίας εισαγωγής παρουσιάζονται παρακάτω 

στο πίνακα 5-4-ϋ.

ΗΛΙΚΙΕΣ

ΚΛΙΝΙΚΗ

Α & Β Μ.Ε.Θ ΠΑΝ. Μ.Ε.Θ

Αριθμός Ποσοστό Αριθμός Ποσοστό

11-20 6 5% 10 7%

21 -30 14 11% 13 9%

31 -40 9 7% 10 7%

41 -50 11 9% 13 9%

51 -60 16 12% 19 13%

61 -70 16 12% 25 16%

71 -80 29 22% 40 26%

>80 15 12% 18 12%

Σύνολο 116 90% 148 99%

Άγνωστο 13 10% 2 1%

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 129 100% 150 100%

Πίνακας 5-4-ϋ: Αριθμητική και ποσοστιαία κατανομή των εισαγωγών, στην 
Α & Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ, με βάση την ηλικία του ασθενούς 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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□ 11-20
□ 21-30
□ 31-40
□ 41-50 
Η 51 -60
□ 61-70
■ 71-80
□ >80
■ Άγνωστο

Πίτα 5-4-Μ: Ποσοστιαία κατανομή των εισαγωγών, στην Α & Β ΜΕΘ. με 
βάση την ηλικία του ασθενου 
Πηγή: Ιδία έρευνα

□  11 -  20
□  21-30
□  31-40
□  41-50 
Η 51 -60
□  61-70
■  71-80
□  >80
■  Άγνωστο

Πίτα 5-4-ϋ: Ποσοστιαία κατανομή των εισαγωγών, στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ, 
με βάση την ηλικία του ασθενούς 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Ραβδόγραμμα 5-4-ϋ: Αριθμητική κατανομή των εισαγωγών, στην Α & Β και 
Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ, με βάση την ηλικία του ασθενούς 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Από τα στοιχεία που απεικονίζονται παραπάνω προκύπτει το εξής: το 

μεγαλύτερο ποσοστό εισαγωγής όλων των ετών, τόσο στην Α και Β όσο και 

στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ, ήταν η ηλικία 71-80 και ακολουθούν οι δεκαετίες 

51-60, 61-70 και >80. Αυτό μπορεί να εξηγηθεί εάν σκεφτεί κανείς ότι αυτές οι 

ηλικίες θεωρούνται οι πιο κρίσιμες, καθώς εκεί ανάμεσα βρίσκεται και ο μέσος 

όρος θνησιμότητας. Ένα γενικό συμπέρασμα που μπορεί να εξαχθεί για τις 

ΜΕΘ Α, Β και Πανεπιστημιακή είναι ότι στα ποσοστά εισαγωγής ανά ηλικία 

παρατηρείται ελάχιστη διαφορά μεταξύ τους.
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5.5.2 ΜΕΣΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

Η Μ.Δ.Ν κάθε έτους υπολογίζεται διαιρώντας τις συνολικές ημέρες 

νοσηλείας των ασθενών με τις συνολικές εισαγωγές του έτους. Ο δείκτης 

αυτός βοηθάει στο να εκτιμηθεί η ποιότητα νοσηλείας των διάφορων 

τμημάτων ή μονάδων αφού όσο πιο γρήγορα αναρρώνει ο ασθενής τόσο πιο 

γρήγορα εξέρχεται του νοσοκομείου.

Έτσι για την Α, Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ, η Μ.Δ.Ν των ασθενών 

υπολογίζεται ως εξής:

Α και Β Μ.Ε.Θ

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 1906

Μ.Δ.Ν. =--------------------------------------------------= -------------= 14,7 ΗΜΕΡΕΣ

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 129

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ Μ.Ε.Θ

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 2393 

Μ.Δ.Ν. =--------------------------------------------------= ----------

ΣΥΝΟΛΙΚΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΙΣΑΓΩΓΩΝ 150

15,9 ΗΜΕΡΕΣ

Αυτό που παρατηρείται είναι ότι η Μ.Δ.Ν στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ είναι 

κατά μια ημέρα παραπάνω από ότι στην Α και Β Μ.Ε.Θ, η διαφορά τους 

φαίνεται αμελητέα.
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5.6 ΘΑΝΑΤΟΙ

Στην Α και Β ΜΕΘ , για το έτος 2004, κατέληξαν 48 νοσηλευόμενοι 

ασθενείς. Με άλλα λόγια το ποσοστό θνησιμότητας για την Α και Β ΜΕΘ 

αγγίζει το 37,2% (48 θάνατοι σε σύνολο 129 εισαγωγών). Στην

Πανεπιστημιακή ΜΕΘ το ποσοστό έφτασε στο 35.3% δηλαδή καταγράφηκαν 

53 θάνατοι (συνολικές εισαγωγές 150).

5.7 ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΩΝ Α & Β ΚΑΙ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗΣ ΜΕΘ

Στον πίνακα 5.6.1 που ακολουθεί έχει γίνει διαχωρισμός των περιστατικών 

της Α, Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ για την ευκολότερη κατανόηση τους.

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ Α & Β Μ.Ε.Θ ΠΑΝ.Μ.Ε.Θ
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ 76 (56%) 110 (74%)

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ 5 (4%) 6 (4%)

ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ 3 (2%) 11 (7%)

ΑΓΝΩΣΤΟ 45 (35%) 23(15%)

ΣΥΝΟΛΟ 129 150

Πίνακας 5-6-1: Αριθμητική και ποσοστιαία κατανομή 
των εισαγωγών στην Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ 
με βάση την αιτία εισαγωγής 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Παρατηρώντας τον παραπάνω πίνακα διαπιστώνεται ότι τα περισσότερα 

περιστατικά που αντιμετωπίζονται περισσότερο στην Α και Β ΜΕΘ ήταν τα 

χειρουργικά (76). Το ίδιο ισχύει και για την Πανεπιστημιακή ΜΕΘ όπου ο 

αριθμός των χειρουργικών περιστατικών φτάνει στα 110. Αυτό ίσως να 

δικαιολογείται από το γεγονός ότι το Γ.Ν. Αττικής -  ΚΑΤ ειδικεύεται σε τέτοια 

είδους περιστατικά.
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Συγκρίνοντας την Α, Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ(ραβδόγραμμα 5-6-4) ως 

προς τα χειρουργικά περιστατικά παρατηρείται ότι στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ 

αντιμετωπίζονται περισσότερα χειρουργικά περιστατικά από ότι στην Α και Β 

ΜΕΘ, η διαφορά είναι στο 22%.

Αξίζει να επισημανθεί ότι υπάρχει ένα ποσοστό 35% και 15% στην Α, Β και 

Πανεπιστημιακή ΜΕΘ αντίστοιχα, όπου δεν αναγράφεται καμία διάγνωση στο 

μητρώο ασθενών που ίσως εάν ήταν γνωστό να διαφοροποιούταν κάπως τα 

δεδομένα. Αύξηση επίσης παρατηρείται και στα καρδιολογικά περιστατικά 

αφού σε σύγκριση με την Πανεπιστημιακή και Α, Β ΜΕΘ, παρατηρείται ότι 

στην Πανεπιστημιακή Μονάδα (11) είναι σχεδόν οι τετραπλάσιες εισαγωγές σε 

σχέση με την Α και Β ΜΕΘ (3).

Στα διαγράμματα που ακολουθούν παρουσιάζονται διαγραμματικά τα 

περιστατικά που αντιμετωπίστηκαν στην Α, Β και Πανεπιστημιακή Μονάδα.

□ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ
□ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ
□ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ
□ ΑΓΝΩΣΤΟ

Πίτα 5-6-2: Αριθμητική κατανομή των εισαγωγών στην Α & Β Μ.Ε.Θ με βάση την 
αιτία εισαγωγής 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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Πίτα 5-6-3: Αριθμητική κατανομή των εισαγωγών στην Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ 
με βάση την αιτία εισαγωγής 
Πηγή: Ιδία έρευνα

Ραβδόγραμμα 5-6-4: Αριθμητική κατανομή των εισαγωγών στην Α & Β και 
Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ 
Πηγή: Ιδία έρευνα
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5.8 ΕΠΙΣΚΕΠΤΗΡΙΟ ΑΣΘΕΝΩΝ Α & Β ΚΑΙ ΠΑΝΕΠΙΣΤΜΙΑΚΗΣ 
Μ.Ε.Θ

Οι ασθενείς που νοσηλεύονται στην ΜΕΘ, λόγω της βαρύτητας της 

κατάστασης τους, έχουν ιδιαίτερες ανάγκες σε σχέση με τους υπόλοιπους 

ασθενείς του νοσοκομείου. Για το λόγο αυτό υπάρχει συγκεκριμμένο και 

ωράριο επισκεπτηρίου και έτσι δεν διαταράσσεται η ομαλή νοσηλεία των 

ασθενών.

Στην Α,Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ του ΚΑΤ το επισκεπτήριο είναι 

περιορισμένο και συγκεκριμμένα επιτρέπεται από τις 13:30 -  14:00 για το 

μεσημέρι και για το απόγευμα είναι από τις 19:30 -  20:00. Κατά το διάστημα 

αυτό οι συγγενείς των ασθενών μπορούν να μιλήσουν και με τους θεράποντες 

ιατρούς του τμήματος για την πορεία της κατάστασης του ασθενούς τους.

Επειδή ο ασθενής έχει προτεραιότητα, το επισκεπτήριο μπορεί καμιά φορά 

να καθυστερήσει ή και ακόμα να αναβληθεί. Κατά την διάρκεια του 

επισκεπτηρίου διατετίθεται ένδυση μιας χρήσεως. Αυτό γίνεται για την 

αποφυγή μεταφοράς μικροβίων από και προς την ΜΕΘ και για λόγους 

υγιεινής. Εάν υπάρχει δεύτερο άτομο περιμένει να εξέλθει ο πρώτος και μετά 

εισέρχεται ο δεύτερος.

Είναι εμφανές ότι το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό της Μονάδας δεν 

υποστηρίζουν το ανοικτό επισκεπτήριο παρά τις ευεργετικές ιδιότητες που 

κάποιοι υποστηρίζουν ότι μπορεί να έχει για τον ασθενή. Με το να είναι 

περιορισμένο ωράριο ο ασθενής δεν επιβαρύνεται και ούτε φορτίζεται 

συναισθηματικά στην οξεία βάση της ασθένειας του.

79



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6°

ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ

ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

6.1 ΓΕΝΙΚΑ

Οι δείκτες είναι αριθμητικές σχέσεις που στοχεύουν στην αξιολόγηση της 

Α, Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ. Με την χρήση αυτών των δεικτών δίνεται η 

δυνατότητα να διαπιστωθεί κατά πόσο η μονάδα λειτουργεί στα 

προκαθορισμένα όρια του σχεδιασμού.

Η χρήση των δεικτών προϋποθέτει:

❖  Την ύπαρξη μετρήσιμων ποσοτικά μεγεθών (π.χ αριθμός 

προσωπικού, κλίνες, κλπ.)

❖  Την ύπαρξη διαχρονικά μετρήσιμων ποσοτικά μεγεθών ώστε να 

υπάρχει δυνατότητα σύγκρισης και εξαγωγής συμπερασμάτων.

Για την ανάλυση της αποδοτηκότητας της Α, Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ. 

θα χρησιμοποιήσουμε τους εξής δείκτες:

1. Δείκτες Εισροών, οι οποίοι διακρίνονται σε: 

α) Δείκτες υλικών πόρων, 

β) Δείκτες ανθρωπίνων πόρων.

Τα στοχεία που χρησιμοποιούνται είναι του έτους 2004. Ως 

εξυπηρετούμενος πληθυσμός της μονάδας θεωρείται ο αριθμός των ασθενών 

της Α, Β και Πανεπιστημιακής Μονάδας.

6.2 ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΙΣΡΟΩΝ

Οι δείκτες αφορούν τους ανθρώπινους και υλικούς πόρους οι οποίοι 

συναποτελούν τις εισροές στο σύστημα υγείας. Οι εισροές αυτές είναι 

απαραίτητες και αναγκαίες έτσι ώστε το σύστημα να παράγει έργο, δηλαδή 

υπηρεσίες υγείας
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Αρχικά γίνεται χρήση των δεικτών υλικών πόρων και στη συνέχεια των 
ανθρωπίνων πόρων.

6.2.1 ΔΕΙΚΤΕΣ ΥΛΙΚΩΝ ΠΟΡΩΝ

Οι δείκτες υλικών πόρων του συστήματος υγείας αναφέρονται στην 

υποδομή των υπηρεσιών της A, Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ. Οι δεικτές που 

θα χρησιμοποιηθούν αφορούν της σχέσεις προσωπικού και κλινών για το έτος 

2004.

1. ΔΕΙΚΤΗΣ ΣΥΝΟΛΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ANA ΚΛΙΝΗ

Α και Β ΜΕΘ

Σύνολο ιατρικού προσωπικού έτους 2004 9

= 0,64 ιατρικό προσωπικό / κλίνη

Σύνολο κλινών έτους 2004 14

Σύνολο νοσηλευτικού προσωπικού έτους 2004 33

= 2,35 νοσηλ. πρ. / κλίνη

Σύνολο κλινών έτους 2004 14

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΕΘ

Σύνολο ιατρικού προσωπικού έτους 2004 8

Σύνολο κλινών έτους 2004

—  =1,1 ιατρικό προσωπικό / κλίνη 

7
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Σύνολο νοσηλευτικού προσωπικού (ενεργό) 
έτους 2004 20

= 2,85 νοσηλ.πρ. /κλίνη

Σύνολο κλινών έτους 2004 7

Με βάση τους παραπάνω δείκτες διαπιστώνεται ότι για την Α και Β ΜΕΘ 

για κάθε κλίνη αντιστοιχεί 0,64 ιατρικό προσωπικό και για την Πανεπιστημιακή 

ΜΕΘ αντιστοιχεί 1,1 ιατρικό προσωπικό ανά κλίνη.

Λαμβάνοντας υπόψη ότι η ιδανική αναλογία είναι 1 προς 1 με την οποία 

εξασφαλίζεται η βέλτιστη αποδοτικότητα, η αναλογία ιατρικού προσωπικού 

ανά κλίνη όπως προκύπτει από τον δείκτη στην Α και Β ΜΕΘ δείχνει την 

ανάγκη για αύξηση του ιατρικού προσωπικού έτσι ώστε η Μονάδα να 

μπορέσει να αντεπεξέλθει στις απαιτήσεις και στις ανάγκες των ασθενών. Από 

την άλλη πλευρά στην Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ αν και εξασφαλίζεται η ιδανική 

αναλογία δεδομένο ότι σε κάθε κλίνη αντιστοιχεί ένας ιατρός, δεν είναι σε θέση 

το ιατρικό προσωπικό να αντεπεξέλθει πλήρως στις ανάγκες των ασθενών.

Όσον αφορά το Νοσηλευτικό προσωπικό για κάθε κλίνη για την Α και Β 

ΜΕΘ αντιστοιχεί 3,35 νοσηλευτικό προσωπικό και για την Πανεπιστημιακή 

ΜΕΘ αντιστοιχεί 2,85 νοσηλευτικό προσωπικό ανά κλίνη.

Παρόλο που ξεπερνά την ιδανική αναλογία 2:1 (ένας νοσηλευτής για δυο 

κλίνες), η Α, Β και Πανεπιστημιακή Μονάδα αντιμετωπίζει προβλήματα ως 

προς την παροχή υπηρεσιών στους ασθενείς. Κυρίως οι δυσκολίες 

αντιμετωπίζονται κατά τις βραδινές βάρδιες όπου εφημερεύουν μόνο τρεις 

νοσηλευτές για δεκατέσσερις και εφτά κλίνες αντίστοιχα.

2. ΔΕΙΚΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΑΝΑ ΙΑΤΡΟ

Α και Β ΜΕΘ

Σύνολο νοσηλευτικού προσωπικού έτους 2004 33
3,66 νοσηλ. / ιατρό

Σύνολο ιατρικού προσωπικού έτους 2004 9
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΕ0

Σύνολο νοσηλευτικού προσωπικού έτους 2004 20
_____________________________________ ____ _ 2,5 νοσηλ. / ιατρό

Σύνολο ιατρικού προσωπικού έτους 2004 8

Με βάση αυτόν τον δείκτη για την Α και Β ΜΕΘ αντιστοιχούν για κάθε 

ιατρό 3,66 νοσηλεύτριες ενώ στην Πανεπιστημιακή ΜΕΘ αντιστοιχούν 2,5 

νοσηλεύτριες ανά ιατρό.

3. ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΝΑ ΚΛΙΝΗ

Α και Β ΜΕΘ

Σύνολο ασθενών έτους 2004 129
_______________________ _____  _ 9,21 ασθενής / κλίνη

Σύνολο κλινών έτους 2004 14

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΕΘ

Σύνολο ασθενών έτους 2004 150
_______________________ _____  _ 21,42 ασθενής / κλίνη

Σύνολο κλινών έτους 2004 7

Για κάθε κλίνη αντιστοιχούν 9,21 ασθενείς για την Α και Β Μ.Ε.Θ και 21,42 

ασθενείς για την Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ. Η Α, Β και Πανεπιστημιακή Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας λειτουργούν σε 3 βάρδιες και οι κλίνες επαρκούν για την 

εξυπηρέτηση των ασθενών των Μονάδων.
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6.2.2 ΔΕΙΚΤΕΣ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΠΟΡΩΝ

Οι δείκτες ανθρωπίνων πόρων παίζουν σημαντικό ρόλο στο σύστημα 

υγείας και αποτελούν ένα από τους βασικότερους παράγοντες για την 

λειτουργία του. Ο βαθμός επάρκειας του ανθρώπινου δυναμικού που 

απασχολείται στην Α, Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ εξετάζεται με τους 

παρακάτω δείκτες.

1. ΔΕΙΚΤΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ANA ΑΠΑΣΧΟΛΟΥΜΕΝΟ ΑΤΟΜΟ

Α και Β ΜΕΟ

Σύνολο ασθενών έτους 2004 129
__________________________ _____ _ 3,07 ασθενείς / προσωπικό

Σύνολο προσωπικού έτους 2004 42

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΕΟ

Σύνολο ασθενών έτους 2004 150
__________________________  _____ 5,4 ασθενείς / προσωπικό

Σύνολο προσωπικού έτους 2004 28
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2. ΔΕΙΚΤΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ANA ΙΑΤΡΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Α και Β ΜΕΟ

Σύνολο ασθενών έτους 2004 129

------------------------------------------------------- = --------= 14,33 ασθενείς / ιατρό

Σύνολο ιατρικού προσωπικού έτους 2004 9

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΕΟ

Σύνολο ασθενών έτους 2004 150

---------------------------------------------------------------= ---------= 18,7 ασθενείς / ιατρό

Σύνολο ιατρικού προσωπικού έτους 2004 8

Με βάση τον παραπάνω δείκτη παρατηρείται ότι για την Α και Β Μονάδα 

αντιστοιχούν σε κάθε ιατρό 14,33 ασθενείς, ενώ στην Πανεπιστημιακή 

Μονάδα αντιστοιχούν 18,7 ασθενείς ανά ιατρό. Διαπιστώνεται λοιπόν ότι το 

ιατρικό προσωπικό στην Α, Β και Πανεπιστημιακή ΜΕΘ δεν είναι σε θέση να 

καλύψει της ανάγκες των ασθενών, με αποτέλεσμα την μη ποιοτική παροχή 

υπηρεσιών υγείας.

3. ΔΕΙΚΤΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΝΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Α και Β ΜΕΟ

Σύνολο ασθενών έτους 2004 129

--------------------------------------------------------------- = ---------= 3,9 ασθενείς / νοσηλευτή

Σύνολο νοσηλευτικού προσωπικού έτους 2004 33
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΕ0

Σύνολο ασθενών έτους 2004 150

Σύνολο νοσηλευτικού προσωπικού (ενεργό) έτους 2004 20

7,5ασθενείς / 
νοσηλευτή

Από τα αποτελέσματα του δείκτη αυτού, διαπιστώνεται ότι για κάθε 

νοσηλευτή / τρία αντιστοιχούν 3,9 ασθενείς για την Α και Β ΜΕΘ, ενώ για την 

Πανεπιστημιακή ΜΕΘ αντιστοιχούν 7,5 ασθενείς. Αν υπολογιστεί ότι οι 

μονάδες λειτουργούν σε τρεις βάρδιες τότε το νοσηλευτικό προσωπικό δεν 

είναι επαρκές για να καλύψει τις ανάγκες των Μονάδων και κυρίως της 

Πανεπιστημιακής ΜΕΘ.
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ΒΑΣΙΚΕΣ ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

> Οι Μ.Ε.Θ είναι κατάλληλα διαμορφωμένες, εξοπλισμένες και 

στελεχωμένες ώστε να μπορούν να νοσηλεύουν βαριά περιστατικά 

και να τους προσφέρουν εξατομικευμένη 24ωρη παρακολούθηση.

> Ανάλογα με το είδος των περιστατικών που νοσηλεύουν οι Μ.Ε.Θ 

διακρίνονται σε πολυδύναμες και ειδικές.

> Οι Μ.Ε.Θ δεν έχουν καμιά σχέση με τα υπόλοιπα τμήματα του 

νοσοκομείου διότι όλοι οι ασθενείς είναι καθηλωμένοι στα κρεβάτια 

τους και συνδεμένοι με διάφορα μηχανικά συστήματα.

> Η Α και Β Μ.Ε.Θ άρχισε την λειτουργία της από το1988, ενώ η 

Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ άρχισε να λειτουργεί στις 7.1.2000.

> Η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ του Γ.Ν Αττικής -  ΚΑΤ 

διαθέτουν εξοπλισμό σύγχρονης τεχνολογίας και περιλαμβάνουν 

πλήρη συστήματα παρακολούθησης και υποστήριξης των βασικών 

λειτουργιών του βαρέως πάσχοντος.

> Η επιστημονική δραστηριότητα της Α & Β και Πανεπιστημιακής 

Μ.Ε.Θ κρίνεται ικανοποιητική και περιλαμβάνει θεωρητική και 

πρακτική εκπαίδευση των ειδικευόμενων ιατρών του τμήματος.

> Τόσο το μέγεθος της Α & Β και Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ όσο και ο 

χώρος που αντιστοιχεί σε κάθε κλίνη είναι ικανοποιητικά (42 τ.μ ανά 

κλίνη έναντι 20 τ.μ που αντιστοιχεί στον ελάχιστο αναγκαίο χώρο).

> Η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ καλύπτει σχεδόν το 3,5% του 

συνόλου των νοσηλευομένων ασθενών στο νοσοκομείο, αν και η 

ιδανική αναλογία θεωρείται το 4% (Φ.Ε.Κ 517 / 24-12-1991) του 

συνόλου των κλινών του νοσοκομείου. Άρα η παραπάνω αναλογία 

είναι σχεδόν άριστη.

> Η Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ βρίσκονται στον δεύτερο όροφο 

του κτιρίου Νέα Πτέρυγα. Η πρόσβαση είναι εύκολη και γρήγορη. 

Όμως το μειονέκτημα που παρατηρείται είναι ότι οι Μονάδες 

βρίσκονται σε αρκετά μεγάλη απόσταση από τα εργαστήρια του 

νοσοκομείου.
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> Η ύπαρξη χειρουργείου στον ίδιο χώρο με την A & Β και 

Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ δημιουργεί άμεση πρόσβαση από το ένα 

μέρος στο άλλο όπου συνεπάγεται μη αλόγιστη σπατάλη χρόνου.

> Το μεγαλύτερο μέρος του προσωπικού των Μονάδων είναι 

Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, κάτι που σημαίνει ότι οι υπηρεσίες που 

παρέχονται στους νοσηλευόμενους είναι ικανοποιητικές.

> Οι ενδονοσοκομειακές μετακινήσεις προς την A & Β και 

Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ είναι πολύ περισσότερες από τις κατ’ 

ευθείαν εισαγωγές στις Μονάδες. Άρα οι περισσότεροι ασθενείς 

νοσηλεύονται ήδη στο νοσοκομείο και εισάγονται στη Μ.Ε.Θ είτε για 

περαιτέρω εντατική παρακολούθηση είτε για κάποια μετεγχειρητική 

παρακολούθηση.

> Οι μεγαλύτεροι αριθμοί εισαγωγής παρουσιάζονται τον μήνα Ιούλιο 

για την Α & Β Μ.Ε.Θ, ενώ για την Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ τους 

μήνες Ιανουάριος και Μάιος

> Το ανδρικό φύλο υπερέχει από το γυναικείο όσον αφορά τις 

εισαγωγές στην Α & Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ. Αυτό ίσως να 

οφείλεται στο γεγονός ότι οι γυναίκες είναι μακροβιότερα όντα από 

τους άνδρες.

> Το μεγαλύτερο ποσοστό εισαγωγής με βάση την ηλικία 

παρουσιάζεται στις δεκαετίες 51 - 60, 61 - 70, 71 - 80 τόσο στην Α 

και Β Μ.Ε.Θ όσο και στην Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ. Αυτό ίσως να 

συμβαίνει διότι αυτές οι ηλικίες παρουσιάζουν συχνότερα 

προβλήματα υγείας και λόγω φυσικής εξασθένησης του 

οργανισμού, η κατάσταση τους δύναται να επιδεινωθεί ευκολότερα 

απ’ ότι σε ένα νέο οργανισμό.

> Τα περιστατικά που αντιμετωπίζονται συχνότερα στην Α & Β και 

Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ είναι τα χειρουργικά (π.χ ορθοπεδικά, 

αγγειοχειρουργικά κ.α), τα οποία ξεπερνούν κατά πολύ τα 

υπόλοιπα.

> Όσον αφορά τους δείκτες αποδοτικότητας έχουμε τα εξής 

αποτελέσματα: Για την Α και Β Μ.Ε.Θ η αναλογία νοσηλευτών ανά 

ιατρό ήταν 3,66, για την Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ ήταν 2,5. Για την Α 

& Β και Πανεπιστημιακή Μ.Ε.Θ η αναλογία ιατρών για κάθε κλίνη

90



ήταν 0,64 και 1,1 αντίστοιχα. Η αναλογία των νοσηλευτών ανά κλίνη 

ήταν για την Α και Β Μ.Ε.Θ 2,35 και 2,85 για την Πανεπιστημιακή 

Μ.Ε.Θ. Οι ασθενείς αναλογούν για κάθε κλίνη 9,21 και 21,42 για την 

Α & Β και Πανεπιστημιακή αντίστοιχα. Η αναλογία που αντιστοιχεί 

σε κάθε ιατρό ανά ασθενή ήταν 14,33 για την Α και Β Μονάδα και 

18,7 για την Πανεπιστημιακή Μονάδα. Η αναλογία ασθενή ανά 

νοσηλευτή ήταν 3,9 και 7,5 για την Α & Β και Πανεπιστημιακή 

Μονάδα αντίστοιχα. Τέλος, σύμφωνα με τους παραπάνω δείκτες το 

ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό είναι επαρκές αλλά δεν μπορεί 

να καλύψει πλήρως τις ανάγκες των Α & Β και Πανεπιστημιακής 

Μ.Ε.Θ. Επίσης οι κλίνες επαρκούν για να εξυπηρετήσουν τους 

ασθενείς των Μονάδων.

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ-ΛΥΣΕΙΣ

❖  Θέσπιση κινήτρων για μεγαλύτερη προσέγγιση του προσωπικού στην 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

❖  Αύξηση ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού.

❖  Κατασκευή εργαστηρίων (π.χ μαγνητικός τομογράφος, αξονικός 

τομογράφος, αιματολογικό κ.τ.λ) στον χώρο της Α & Β και 

Πανεπιστημιακής Μ.Ε.Θ.

❖  Ανακαίνιση και των υπόλοιπων χώρων του Γ.Ν Αττικής -  ΚΑΤ.
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

■ AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS, Ιατρική του 21° αιώνα, 

εκδόσεις Δομική, εγκυκλοπαίδεια.

■ ΑΣΚΗΤΟΠΟΥΛΟΥ Ε., Επείγουσα και Εντατική Ιατρική, εκδόσεις 

Λίτσας, Αθήνα 1991.
■ ΒΑΣΙΛΑΚΗ Ε., Οργάνωση -  λειτουργία Μονάδας Εντατικής Θεραπείας 

ΠΑ.Γ.Ν.Η, Πτυχιακή εργασία, Καλαμάτα 2004.

■ ΔΑΛΑΜΙΣΚΟΥ Σ., ΤΣΑΝΑΚΑΣ I., Οργάνωση, δομή και λειτουργία του 

Περιφερειακού Νοσοκομείου ΠΑΙΑΩΝ Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ -  Περίπτωση της 

Μονάδας Μεταμόσχευσης Μυελού των Οστών, Πτυχιακή εργασία, 

Καλαμάτα 2003.

■ ΔΡΟΥΜΠΑΛΗΣ Φ., Σύγχρονες Μονάδες Υγείας, Διδακτικές 

σημειώσεις, Καλαμάτα.

■ ΛΑΝΑΡΑΣ Β.Α., Αιοίκηση νοσηλευτικών υπηρεσιών, θεωρητικό και 

οργανωτικό πλαίσιο, δ’ εκδ., Γραφικές Τέχνες Γ. Παπανικολάου ΑΒΕΕ, 

Αθήνα 1997.

■ ΟΙΚΟΝΟΜΟΠΟΥΛΟΥ Δ., Ιστορία του Π.Γ.Ν.Α. -  ΚΑΤ, διδακτορική 

εργασία, Αθήνα 1997.

■ ΠΙΣΙΜΙΣΗΣ Θ., Οικονομική της Υγείας, Διδακτικές σημειώσεις, 

Καλαμάτα.

■ ΤΖΗΚΑ Β., ΧΑΣΟΥΡΑ Ν., Οργάνωση, δομή και λειτουργία των Μ.Ε.Θ 

του Π.Γ.Ν.Α και Γ.Π.Ν.Α ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ, Πτυχιακή εργασία, 

Καλαμάτα 2002.

- YATES Α.Κ., MOORHEAD P.J., ADAMS A.D., Εντατική Θεραπεία, 

εκδόσεις Παρισιάνου, Αθήνα 1990.
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ΠΕΡΙΟΔΙΚΑ

■ MARINI JJ., « Sereamling critical care», περιοδικό Mayo Clinic 

Proceeding, τόμος 72, τεύχος 5, 1997, σελ 483 -  485.

■ ΜΟΥΛΟΥΔΗ Ε., ΓΕΩΡΓΟΠΟΥΛΟΣ Δ., « Ο ρόλος της Μονάδας 

Εντατικής Θεραπείας στο σύγχρονο νοσοκομέιο», περιοδικό Ιατρική 

του σήμερα, τεύχος 4, Οκτ -  Απρ 2001.

■ ΠΑΠΑΚΩΣΤΑ Κ.- ΠΑΠΑΔΗΜΗΤΡΙΟΥ, « Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας -  Οργάνωση», περιοδικό Βιοϊατρική Τεχνολογία, τόμος 46, 

τεύχος 4, Οκτ -  Δεκ 1984.

ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ

■ www.kat_hosp.gr
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ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ
Α ΘΗ Ν Α

1 5  ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 1 9 8 7 ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ
Α Ρ ΙΘ Μ Ο Ι ΦΥΛΛΟΥ

19

•Ί,ι-

ΠΐϋϊΡΓίΛΕΣ ΑΠΟΦΑΣΕΙΣ & ΕΓΚΡΙΣΕΙΣ
4^1«. Α3β/ο:χ. 21121 

______
.,^νισμός του Νοσοχομείου Ατυχημάτων χαι Αποκαταστά- 
ηώς Τραυματιών χαι Αναπήρων «Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ  
□ΑΤΛΟΣ».

Ο ΤΠΟΤΡΓΟΣ  
ΤΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ  

ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ
Έχοντας υπόψη:

1. Τις διατάξεις των <παρ. 1, 2, 3 χαι 4 του άρθρου 10 
Ν. 1397/83 «Εθνιχό Σύστημα Τγειας» (ΦΕΚ 143/ 

83). ' ν»
¿. Τιη διατάξεις του Π.Δ. 87/86 «Ενιαίο «λαίσιο ορ- 
ωστ,ς των Νοσοκομείων» (ΦΗΚ 32/Α/86). 
ϊ. Την 15/4.10.85 απόφαση του Δ.Σ. του Νοσοκομείο« 
σχημάτων χαι Αποχαταστάσεως Τραυματιών χαι’ Αναπή- 
> «Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ ΠΑΤΛΟΣ», αποφασίζουμε:

Άρθ^/ο 1.
I. Το Νοσοχομείο Ατυχημάτων χαι Αποχαταστάσεως Τραυ­
λών χαι Αναπήρων «Ο ΑΠ ΟΣΤΟΛΟΣ Π ΑΤΛΟ Σ» «ο« 
υθηχε με το 14/18.8.52 Β'.Δ. «περί εγχρισεως συστάσεως 
^ατος αποχαταστάσεως Αναπήρων «Ο ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ  
ι^ΐΆΟΣ» ΦΕΚ 227/Α/52) χαι έχει υπαχθεί στις δια- 
ϋιίς του Ν.Δ. 2592/63 «περί οργανώσεως της Ιατρικής 
ιιλήψεως» (ΦΕΚ 254/Α/53) με το Π.Δ. 304/5.8.83 
α την υπαγωγή τοο Νοσοκομείου Ατυχημάτων και Απο- 
Γαστάσεως Τραυμοττιών χαι Αναπήρων «Ο  ΑΠΟΣΤΟΛΟΣ  
νΤΛΟΣ» στις διατάξεις του Ν.Δ. 2592/53 (ΦΕΚ 108/ 
83) χαι αποτελεί νομιχό πρόσωπο δημοσίου διχαίου που 
τεται από τις διατάξεις του Ν Δ/τος αυτού, όπως τρο- 
οιήθημαν χαι συμπληρώθηκαν μεταγενέστερα χαι. από τις 
τάζεις του Ν. 1397/83 «Εθνιχό Σύστημα Τγειας» (ΦΕΚ 
Ι/Α/83), οργανώνεται χαι λειτουργεί σύμφωνα με τις δια- 
;εας της απόφασης αυτής.

Άρθρο 2.
Επωνυμία - Έδρα - Σφραγίδα.

. Το Νοσοχομείο αυτό ορίζεται ως Περιφερειαχό Γενιχό 
τσχομείο με χύρκα χατεύθυνση την Τραυματιολογία χαι 
ϊοπεδιχή χαι μετονομάζεται σε ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΓΕ- 
ΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ «Κ.Α.Τ.».
!. Έδρα της χεντρ:α.ής υπηρεσίας του Νοσοχομείου είναι 
όλη της Κηφησιάς.
>. Το Νοσοχομείο έχει σφραγίδα στρογγυλή στην οποία 
γράφονται σε επάλληλους χόχλους «ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΑΗ-

ΜΟΚΡΑΤΙΑ —  ΓΠ Ο ΤΡΓΕΙΟ  ΤΓΕΙΑΣ, ΠΡΟΝΟΙΑΣ 
ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ —  ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ­
ΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΤΤΙΚΗΣ» ΚΆ.Τ. χαι 
στη μέση το Εθνόσημο.

Άρθρο 3.
Σχοπός.

Σκοπός του Νοσοχομείου είναι:

α) Η παροχή στο πλαίσιο χαι στην έκταση της διάρθρω­
σης της Ιατριχής του Τπηρεσίας, πρωτοβάθμιο«; χα.·· δευτε­
ροβάθμιας περίθαλψης, ισότιμα για χάθε πολίτη ανεξάρ­
τητα από την οιχονομιχή, χοινωνιχή χαι επαγγελματική του 
κατάσταση, σύμφωνα με τους κανόνες τοο Εθνικοί Σύστημα-— V »_α γ&ί**.

β) Η ανάπτυξη χαι προαγωγή της Ιατριχής Έρευνας χα: 
γ) Η εφαρμογή προγραμμάτων ειδΜ/Λυσης, ονΛχοίς εχπαί- 

δευσης γιατρών χαθώς χα:. εχπαίδευσης χαι επιμόρφωσης 
λειτουργών άλλων χλ&ων Τγε ας.

Άρθρο 4.

Έσοδα. r
'Γα έσοδα του Νοσοχομείου είναι:

α) Οι επιχορηγήσεις από τον χρατιχό ταχτικό προϋπολο­
γισμό χαι από τον 'προϋπολογισμό δημοσίων επενδύσεων.

β) Οι εισπράξεις oreó νοσήλια, εξέταστρα χα: λ©:πές αμοι­
βές για παροχή υπηρεσιών.

γ) Οι πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία.
δ) Τα έσοδα από δωρεές, κληροδοτήματα, εχποιήσεις χλπ.

Άρθρο 5.
Δύναμη χρεβατιών.

Η συνολική δύναμη του Νοσοχομείου ορίζεται σε οχτακό­
σια εξήντα (860) κρεβάτια. '

Άρθρο 6.

Διάχριση Τπηρεσ«όν.

1. Το Νοσοχομείο αυτό απαρτίζεται από τις Τπηρεσίχς.;
®) Ιατριχή
β) Νοσηλευτιχή 
γ) Διοσχητιχή.
2. Κάθε υπηρεσία έχει τη διχή της ξεχωριστή συγκρότη­

ση χαι ιεράρχησή διάρθρωση. Οι τρεις υπηρεσίες είναι μετα­
ξύ τους σσότψες χαι υπάγονται ιεραρχιχά στον Πρόεδρο του 
Δ.Σ. του Νοσοχομείου.



3·Το προσωπικό που τοποθετείται και υπηρετεί σε άλλη υπηρεσία απ αυτή 
«ο ν  υπάγεται κατά κλάδο και κατηγορία,σύμφωνα με τ ις  διατάζεις της βπά- 
φασης αυτής,υπάγεται ιεραρχικά στην υπηρεσία που υπηρετεί. '*

Ί  ρ β Ρ ο 7
Διάρθρωση Ιατρικής Υπηρεσίας

1.Η Ιατρική Υπηρεσία του Ηοσοκομείου διαρθρώνεται: 
α)Στους τομείς:

α1.Παθολογικό με δύναμη διακόσια εζήντα (260 ) κρεβάτια. 
α2.Πρώτο Χειρουργικά με δύναμη τριακόσια (300 ) κρεβάτια. 
α3·άεύτερο Χειρουργικά με δύναμη τριακόσια (300 ) κρεβάτια. 
αΛ.Ιργαστηριαχό 
β)Στα διατομεακά τμήματα:

01. Ημερήσιας νοσηλείας χρονίων περιστατικών
02. Επειγόντων περιστατικών 
φ3·ά£ο (? ) εντατικής θεραπείας
2 .Κάθε τομέας διαρθρώνεται σε τμήματα και μονάδες ως εζής:
Α* ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ 

Τμήματα:

α . Ένα (1 ) Παθολογικά 
β.'Χνα (1 ) Ρευματολογικά 

γ.-Ένα (1 )  Καρδιολογικά
6. Ένα (1 )  Φυσικής Ιατρικής και Αποκατάστασης 

ε .Έ ν α  ( 1 ) 'Κευρολογικά 
Β*ΠΡΟΤΟΣ ΧΕΓΟΤΡΓΙΚΡΣ ΤΟΜΕΑΣ

α)ΤμήμαΤα: - · “. ·

· 1 .Έ ζ ι  (6 )  Ορθοπεδικά
α2 .Έ να (1 ) Ορθοπεδικά Παίδων
αβ .Έ να  (1 ) Μικροχειρουργικής άκρας χειρός
αΑ .Έ να (1 ) Ορθοπεδικά αθλητικών κακώσεων
αβ .Έ να  (1 ) Αναισθησιολογικά

ρ)Μονάδες

Μία ( 1 ) . Σκολίωσης και Σπονδυλικής στύλης 

Γ 'ΔΓΓΠΡΟΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ_

Τμήματα:

Τα μέλη (β)' και (γ ),εκλέγονται γ ια  δύο (2 ) χρόνια με μυστική φηφοψ ο ρ ία  

<μμ&  πο νοσηλευτικά προσωπικά του αντίστοιχου τομέα που συνέρχεται με 
κρΛβκληση του Προϊσταμένου αυτού.
Τα  ρέλη της νοσηλευτικής Επιτροπής εκλέγουν με μυστική φηφοφορία τον 
Αντιπρόεδρο μεταζύ των υπό στοιχείων (β ) μελών και τον Γραμματέα με- 

τον υπό στοιχείων (γ )  μελών.
Κ Χαοηλεντική Επιτροπή γνωμοδοτεί για κάθε θέμα που αφορά την οργά-

και λειτουργία της νοσηλευτικής Υπηρεσίας και εισηγείται σχε- 
, . τ α ά  με τον Ιΐράεδρά της στα αρμόδια όργανα του νοσοκομείου.

Ά ρ θ ρ ο  9
Διάρθρωση Διοικτηικής Υπηρεσίας

υ Ε  Διοικητική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε τρείς  * 
( 3 )  Υποδιευθύνσεις: *
■^Υποδιεύθυνση Διοικητικού 

ΡΤΥποδιεύθυνση Οικονομικού 
τΤΤχοδιεύθυνση Τεχνικού
¥&Λ *  Υποδιεύθυνση διαρθρώνεται σε τμήματα και αυτοτελή γραφεία,όπως 
• τ ι ς  ακόλουθες παραγράφους.
2— Υ Υποδ ιεύθυνση Διοικητικού στα τμήματα: 

α—ϋπχΗΚνπ ικού
β-Γραμματείας 
γ-Κίνησης Αρρώστων
4-Γραμματείας Ιζωτερικών Ιατρείων 

π-Εοιυωνίκής Υπηρεσίας
•τ-θαραΤατρικών Επαγγελμάτων (Τεχνολόγων)
3- Κ Υποδιεύθυνση Οικονομικού στα τμήματα;

■-Οικονομικού 
Ε-ΛΛ-ηροφορι κής-Οργάνωσης 

Τ-Ανατροφής

— ατα αυτοτελή γραφεία ^

«_Εκιστασίας 
Ρ-Ιματισμού

Τποδιεύθννση Τεχνικού στα τμήματα: 

α-Υπχνικού
β-*ιοματρικής Τεχνολογίας

α.Δύο (2 ) Χειρουργικής κλινικής 
β .Έ να  (1 ) Ιευροχειρουργικό ·
γ .Έ να  (1 )  Πλαστικής Χειρουργικής 
6. Έ>«α (1 ) Αναισθησιολογικά
e.'Eus (1) Γντ·Λ)ν€ΐοουογικά ·
Δ*ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΙ ΤΟΜΕΑΣ

Τμήματα: .

a.'Evcf (1 ) Μικροβιολογικά
β.'Ενα  (1 ) Αιματολογικά
γ .Έ να  (1 ) Αιμοδοσίας
δ .Έ να  (1 ) Ακτινοδιαγνωστικά
ε .Έ ν α  (1 ) Παθολογοανατομ ικά
σ τ .Έ να  (1 ) Κυτταρολογικό
ζ . Ένα (1 ) Βιοχημικά
η .Έ να  (1 ) Φαρμακευτικό
3 .Στους τομείς λειτουργούν τακτικά εζωτερικά ιατρεία αντίστοιχων ε ι ­
δικοτήτων με τ ις  ειδικότητες των γιατρών που υπηρετούν στο Ηοσοκομείο. 
κ.Λενεπιστημίακές κλινικές,εργαστήρια και μονάδες που εγκαθίστανται 
σι ο Βοσοκομείο σύμφωνα με το άρθρο 13 του Η. 1397/83, υπάγονται στους 

αντίστοιχους τομείς της Ιατρικής Υπηρεσίας.
5 . Τ- *νο .οθη σ ,«λ «γ ,π ί τρόμο καλύπτει τ , ς  ανάγκες τ «υ  πρώτου κσι mu 
δεύτερου.χειρουργικού Υορέο. Ά ρ θ ρ ο  Β

Διάρθρωση Κοσηλευτικής Υπηρεσίας
1.Η Εοσηλευτική Υπηρεσία αποτελεί Διεύθυνση και διαρθρώνεται σε έζι 
(6 ) τομείς,Ίο ,2ο,3ο,*ο,5ο »«**1· ύο που ο καθένας διαρθρώνεται σε νοση­
λευτικά τμήματα ως ακολούθως:
α)0  Τος τομέας οε τέσσερα ( * )  τμήματα που καλύπτουν τον Παθολογικά 

τομέα της Ιατρικής Υπηρεσίας.
β)0 2ος και 3ος τομέαςσε έζι (6 )κα ι επτά (7 )  αντίστοιχα τμήματα 

που καλύπτουν —  -  · χειρουογικό του/.α της Χαν; . κΑ»·

"Αρθρο 10 
Α ρμ οδ ιό τη τες  Υπηρεσιών

Ck. β^μοδιάτητες κάθε υπηρεσίας του Κοσοκομείου ορίζονται ως ακολούθως: 

1 -Αρμοδιότητες Ι ατρικής,Τπηρεσίας_είναιι

Η προώθηοη και προαγωγή ε ί*ς ·της  έρευνας κα·. της *κπχχΑ?>πν-
«αφς,η παροχή υπηρεσιών Υγείας και ο προγραμματικός και ο έλεγχος των

«ακχομένων υπηρεσιών.
2 -Αρμοδιάτητες Φαρμακευτικού τμήματος:

Έ χει την ευθύνη για τον προγραμματισμό προμηθειών,την φύλαζη,την 

ταξινόμηση, την παρασκευή ιδιοσκεύασμά των, τον έλεγχο, την χορήγηση,την 

δ*-*νομή,την διακίνηση και διαχείρηση του Φαρμακευτικού και λοιπούς 

κλωβού αρμοδιότητας του Ε.Ο.Φ.
έχει την ευθύνη του Επιστημονικού ελέγχου του συνταγολογίου,της 

» τ έ λ ε σ η ς  οποιοσδήποτε συνταγής που θα ζητήσει το ιατρικά τμήμα καθώς 

που ελέγχου των προς εκτέλεση συνταγών. «
»^Αρμοδιότητες της Κοσηλευτικής Υπηρεσίας είναι^

Κ β ρ οχή  νοσηλείας στους αρρώστους,σύμφωνα με τα διδάγματα της νίχτηλεν^ 

ΐν^ής και σ τ · πλαίσιο των κατευθύνσεων των υπευθύνων σε κάθε πεοι*ωυ?ς^ · 
▼ -στοών, η προώθηση και προαγωγή της νοσηλευτικής και της εκπαίδευσης 
πβΜΐέα αυτά και ο προγραμματισμός και ο έλεγχος των παρεχομένων υπηρεσιέν. 

«•-Αρμοδιότητες της_ύΐον>«ηΐ^ής_Τ^Ρβ1οί^-£ΐΥΞέ1-

ω.>Τμήμα Προσωπικού:Φροντίζει γ ια  κάθε θέμα που έχει σχέση με την υπη­
ρεσιακή κατάσταση του προσωπικού του Ιοσοκομείου,καθώς και για την 
«οκσπτεία και έλεγχο του προσωπικού όλων των υπηρεσιών του Κοσοκομείου. 
«ρν^ιή^α Γραυματείας:Φροντίζει γ ια  κάθε θέμα που έχει σχέση με την οργά- 

^ββοη της γραμματειακής στήριζης σύμφωνα με τ ις  αποφάσεις της Διοίκησης 
wm-». των άλλων υπηρεσιών του Κοσοκομείου,την τήρηση του γενικού πρωτο- 
«ώλλου,την διακίνηση της αλληλογραφίας και την αντιμετώπιση κάθε προ- 
fri*^a*Toc ν ι<* την *•1 « · '·* ·· '· '·  —  του έργου του Ιοσοκομείου.
. Γ'·.'-.τ,)ς \ρί*ώσ* . . r.  ̂ τηυ έκδοσή εισιτηρίων γιφocoíac.
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ταχτικών εξωτερικών>ημερ6νκι το κοινό γ ια  τ ις  ώρες λειτουργίας  
τρείων και για τον τρόπο λειτουργίας τους.
>Τμήμα Κοινωνικής Υπηρεσίας ;Η ευθύνη και φροντίδα για την συμπαρά- 
:αση στους νοσηλευομένους στο νοσοκομείο γ ια  κόβε κοινωνικό τους κρά­
τημα, την αναζήτηση και διερεύνηση των αιτίων του προκαλούν τα προβλή- 
ιτα αυτά κατά περίπτωση και γενικά φροντίζει γ ια  την αντιμετάθεση *ων 
ϊίνωνικάν αυτών χροβλημάτων στο χλαίσιο της γενικότερης Κοινωνικής 
ϊλ ιτιχής της Πολιτείας.
τ)Τ}χήμα Παραϊα τρ ικάν Επαγγελμάτων(Τεχνολότω ν ): Εντάσσονται οι δρασ­
τηριότητες των τεχνολόγων ιατρικών εργαστηρίων,των τεχνολόγων βμφανι- 
τών-χειρ ιστών, των εργοθεραπευτών και φυσικβθεραπευτών,όπως αυτές ε ζ ε ι-  
ικεύονται στον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου.
)Τμήμα Οικονομικού:Η φροντίδα για την μελέτη των οικονομικών αναγκών 

ου Ιδρύματος και την εισήγηση γ ια  την έγκαιρη εχεζεργασία των προ- 
άσέων για την κατάρτιση του προϋπολογισμού του Ιδρύματος,την πραγματ­
οποίηση των δαπανών,την εκκαθάριση των αποδοχών προσωπικού και λοιπών 

«οζημιώσεων,την προμήθεια,διαχείρηση και φύλαζη των εφοδίων και υλικών 

(ου χρειάζονται για την λειτουργία του Νοσοκομείου,την κατάρτιση του 
.σολογιομού και απολογισμού,την τήρηση των λογιστικών β*βλί·ν^«βτθώς 
<αι την είσπραξη των εσόδων του Νοσοκομείου,την ευθύνη για την διαφύ­
λαξη της περιουσίας του Ιδρύματος και την τήρηση των Οικονομικών στα­
τιστικών στοιχείων.
η)Τμήμα Πληροφορικής -Οργάνωσης:Η ευθύνη γ ια  την οργάνωση και λειτουργία  
της μηχανογράφησης,της επεξεργασίας και τήρησης μηχανογραφικών στατι­
στικών στοιχείων,της παροχής και διακίνησης πληροφοριών στις  υπηρεσίες 
του Βοσοκομείον,στο Υπουργείο Υγείας,Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 

και στους άλλους αρμόδιους φορείς και κάθε άλλη συναφή εργασία.
Θ^Τμήμα Διατροφής:Ανήκουν οι δραστηριότητες που σχετίζονται με την 

διαμόρφωση διατροφικών σχημάτων ασθενών και προσωπικού και με την πληρο­
ί “ >ηση και εκπαίδευση των νοσηλευομένων ασθενών και των ασθενών των 

^^τερικών ιατρείων,που έχουν ανάγκη από ειδική διαιτητική αγωγή.
Στο τμήμα Διατροφής εντάσσονται επίσης οι επ ιστημονικές,οργανω τικές , 
εκπαιδευτικές και διοικητικές δραστηριότητες όλων όσων απασχολούνται 
με τα τρόφιμα από την προμήθεια μέχρι την κατανάλωσή τους. 
ι^Γραφείο Κπισιασίας:Φροντίζει γ ια  κάθε θέμα που έχει σχέση ικ  την 

καθαριότητα των χώρων του Νοσοκομείου και την εποπτεία των γενικών 

εργασιών και μεταφορών.
ια )Γραφείο Ιματκηιού : Η φύλαζη,η διανομή,η επιδιόρθωση και η καθαριό­
τητα τον ιματισμού του προσωπικού του νοσοκομείου καθώς και τουιμα­
τισμού για εζυπηρέτηση των νοσηλευομένων.
ιβ^Τμήμα Τεχνικού: Η ευθύνη γ ια  τον προγραμματισμό και την εισήγηση 
της εκτέλεσης των απαραίτητων έργων ανάπτυξης,συντήρησης,ανανέωσης 

και “Ίαρκσύς βελτίωσης των κτιριαχώυ και μηχανολογικών εγκαταστάσεων 
του Ιδρύματος' και για την προμήθεια του απαραίτητου εξοπλκηιού.Καταρτί­
ζε ι μελέτες γ ια  την εκτέλεση έργων «επιβλέπει την εκτέλεσή τονς και 
έχει την φροντίδα για την ποιοτική και ποσοτική παραλαβή τονς.Η ευθύνη 
για την ομαλή λειτουργία των ηλεκτρολογικών εγκαταστάσεων,των εγκατα­
στάσεων παροχής αερίων,των εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης στα χειρουρ­
γεία  και γενικά γ ια  την ομαλή λειτουργία των τεχνολογικών εγκαταστάσεων. 
Φροντίζει για  την συντήρηση και κανονική λειτουργία του επιστημονικού 

και τεχνολογικού εζοπλισμού,καθώς και των οχημάτων του Ιδρύματος.
ευθύνη και φροντίδα της ορθολογικής 

χρήσης του ιατρικού επιστημονικού εξοπλιρμού, καθώς και η οργανωμένη 

τεχνική υποστήριξή του.
5 .Οι αρμοδιότητες των υπηρεσιών, όπως καθορίζονται με τ ις  δ ιατάζεις  του 

^«θρου  αυτού,ασκούνται σύμφωνα με όσα λεπτομερώς ορίζονται με τον 
ν^Λ ϊ^ερ ικό  κανονισμό λειτουργίας του Νοσοκομείου και εφόσον δεν έχει 

εκδοθεί εσωτερικός κανονισμός λειτουργίας.σύμφωνα με τ ις  αποφάσεις 
του Διοικητικού Συμβουλίου και τ ις  γενικότερες κατευθύνσεις « ι  υπο­
δε ίξεις  του Υπουργείου Υγείας,Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων.

Ά ρ θ ρ ο  11 .
Στελέχωση Ιατρικής Υπηρεσίας 

Η Ιατρική Υπηρεσία στελεχώνεται:
α)Λπό γιατρούς που κατέχουν θέσεις κλάδου γιατρών Κ.Σ.Υ. που συνιστών- 
ται,σύμφωνα με τ ις  διατάξεις  του άρθρου 25 του Η. 1597/83,στον κλάδο 
γιατρών Χ .Σ.Υ. του Υπουργείου Υγείας,Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλί­
σεων και κατανέμονται στο Νοσοκομείο αυτό.
3)Από ειδικευόμενους γιατρούς που τοποθετούνται σε θέσεις ε ιδ ιχευο - 
μένων γιατρών,που έχουν συσταθεί με οποιοδήποτε τρόπο μέχρι τη δημο­
σίευση της απόφασης αυτής ή που συνιστώνται σύμφωνα με τ ις  διατάζεις  

που ισχύουν κάθε φορά.
γ)Από άλλους επιστήμονες που προσφέρουν συναφείς υπηρεσίες με το έργο 
της Ιατρικής Υπηρεσίας των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων,σε καθένα 
από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστριχα οριζόμενες θέσεις: 

ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ_ΠΚ__

Τέσσερις (4 )  θέσεις

Πέντε (5 ) θέσεις 
ΚΛΑΔΟΣ ΙΤΒ ΒΙΟΛΟΓΟΝ

Τέσσερις (4 )  θέσεις 
κλαδοι_
Κία (1 ) θέση

και δ ) Από προσωπικό των παρακάτω κατά κατηγορία κλάδων,σε καθένα, 
από τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοιχα οριζόμενες θέσεις: 
^ΤΗΓΌΡΙΑ_ΔΙ_

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΒΟΗΘΟΝ ΦΑΡΜΑΚΕΙΟΥ 

Οκτώ (8 ) θέσεις

Άρθρο 14
Στελέχωση νοσηλευτικής Υπηρεσίας

Η νοσηλευτική Υπηρεσία στελεχώνεται από προσωπικό των παρακάτω ματά 
κατηγορία κλάδων,σε καθένα από τονς οποίους συνιστώνται οι αντίστοι­

χα οριζόμενες θέσεις:

¿ϊ*

Α'ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ_ΠΒ

Ε ίκοσ ι (2 0 ) θ έ σ ε ις
Β *ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΤΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΗΟΣΗΛΧΤΊΟΝ-ΤΡΙΩΝ

Εζακδσιες (600) θέσεις
Οι διακόσιες (200) θέοεις κατά τον αριθμό που δεν μπορούν να πληρω­
θούν με υπαλλήλους του κλάδου αυτού.θα πληοούνται αντίστοιχα με 
υπαλλήλους του κλάδου ΔΕ Αδελφών Νοσοκόμων. _
γ : κατηγορια_ δε_

ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΑΔΕΛΦΟΝ ΗΟΣΟΚΟΡΗ

Διακόσιες εζήντα (260) θέσεις 
Δ*ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΟΙ  ΠΡΟΣΩΠΙΙΟΤ 

Διακόσιες πενήντα (250) θέσεις

0 κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ε ιδικό τη τες: Νοσοκόμων, Μεταφορέων 
ασθενών,Βοηθών θαλάμου, Αποτεφρωτών_ Ι α 6orw*v»<—
Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στις  ειδικότητες: 
Νοσοκόμων-.Πενήντα (50 ) θέσεις 

Μεταφορέων ασθενών:Πενήντα (50) θέσεις 

Βοηθών θαλάμου:Είκοσι πέντε (25 ) θέσεις
Η κατανομή των λοιπών θέσεων στις ειδικότητες γίνεται κάθε φορά 
με την απόφαση προκήρυξης αυτών.

Ά ρ θ ρ ο  15
Στελέχωση Διοικητικής Υπηρεσίας 

Η Διοικητική Υπηρεσία στελεχώνεται μχ 6  προσωπικό των παρακάτω κατά 
κατηγορία κλάδων,σε καθένα αχό τους οποίους συνιστώνται οι αντίστοι­
χα οριζόμενες θέσεις:
A' ΚΛΤίΠΌΡΙΑ^ΓΒ.

5Μ£9£_0ί_ £ΐ2ϊ 5§Ι5?9ϊιό2Γί ΕΖ1Ε2Ϊ
Είκοσι (20 ) θέσεις 
ΚΛλΔΟΣ_ΓΚ_Ι£ΗΥΑΝΙΚΩΝ_

Πέντε (5 ) θέσεις
Οι θέσεις του κλάδου αυτού κατανένονται στις ειδικότητες: 
Μηχανολόγων-Μηχανΐχών:Μία (1 ) θέση 

ΗλεκτροΧόγων-Μηχανικών:Μία (1 ) θέση 
Ηλεκτρουικών-Μηχανικών:Μία (1 ) θέση 

ΑρχιτεκτόνωνΜηχανιχών.Μία (1 ) θέση 
Πολιτικών-Μηχανικών:Μία ( 1 )  θεόη

« Ια  (1 )  θέση ^

'ϊζ ι. (6 )  θέσεις

5^4£9£-Κ-?2!595ϊ£95_ό5ϊϊ2!ΐ!55
Μία (1 )  θέση

§15όϊΕ 2Ε ίί_ ϊ?_

l^22L™_MgiiH5H5_sgroKoitxiQN 

Είκοσι (20 ) θέσειε 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΛΟΓΙΣΤΙΚΗΣ

>■

)
(
)

Τ έσ σ ερ ις  (4 )  θ έ σ ε ις  

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ? ίΧΙΚΟΘΚΡΑΠΕΥΤΟΝ.

Σαράντα πέντε (45 ) θέσεις 
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΚΡΓΟΘΚΡΑΠΕΤΤΟΝ 

Δύο (2 )  θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ _ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΝ 

Οκτώ (8 )  θ έ σ ε ις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΡΛΔΐ0Α0ΓΙΛΣ-ΑΚΤΐν0Λ0ηΑΣ(ΧΣΙΡΙΣΤ0Ν-ΒΙΦΑΝΐΠ Σ5)

Τριάντα (50 ) θέσεις
Οι όέκα (10 ) θέσεις κατά τον αριθμό πον δεν μπορούν να πληρωθούν, 
με υπαλλήλους του κλάδου αυτού,θα πληρούνται αντίστοιχα με υπαλλήλους 
του κλάδου ΔΕ Χειριστών-ϊμφαν ιστών.
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ Ι ΑΤΡΙΚΏΝ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ (ΤΕΧΝΟΛΟΓΩΝ)

Τριάντα (50 ) θέσεις
ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΕΠΟΠΤΟΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ

Μία (1 )  θέση



Ι Η Σ  ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)
ΕΑΑΔΟΣ ΤΚ ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΟΝΟΜΙΑΣ__

Τρείς (3 )  θέοεις 
ΚΛΑΔΟΣ TS ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ

T¿OCCpiÇ (4 )  OÉDCkÇ
ΕΑΑΔΟΣ TTC ΤΚΧΗΟΛΟΓΙΣΟΗ B3APMOPQH

Επτά (7 )  θέσεις
Οι θέσεις tou κλάδου αυτού κατςχνέμονται οΐι'ς  ε ι δ 1 κότητες;
Ηλεκτρονικών Τεχνικών:Τρείς (3 )  θέσεις 
Υπομηχανικών Δομικών έργων: Μ ία (1 )  βέση 

Υπομηχανικών Μηχανολόγων :Μία (1 )  θέση 
Υπομηχανικών Ηλεκτρολόγων;Μ ία θέση 
Σχεδιαστών:Μία (1 )  θέση 
Γ"ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΔΕ

ΚΛΑΔΟΣ Δ» ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟΣ-ΛΟΓΙΣΤΙΚΟΣ 

Πενήντα (50 ) θέσεις

Ο κλάδος αυτός περιλαμβάνει τ ις  ε ιδικότητες:Δι.οικητικού-Αυ, . στικού, 
Εισχρακτόρων .Αχοθηκαρ ίων.
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΔΑΚΤΥΛ ΟΓΡACÛH

Πέντε (3 ) θέσεις 
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΓΡΑΜΜΑΤΕΩΝ

Τριάντα (30 ) θέσεις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ IEPEQH

Μία (1 )  θέση
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΜΑΓΚΙΡΟΗ .-  .

Δώδεκα (12 ) θέσεις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΗΛΒΦΟΗΗΤΟΒ "

Δώδεκα (1 2 ) .θέσεις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΑΡΑΣΚΕΥΑΣΤΏΝ

Είκοσι *έντε (2 3 ) θέσεις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΧΕΙΡIΣΤΟΚ-ΟΙΦΑΝΙΣΤΟΝ

Είκοσι (20 ) θέσεις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ Η/Ύ

Επτά (7 ) θέσεις  
ΚΛΑΔΟΣ ΔΕ ΤΕΧΝΙΚΟΣ

Εκατόν δέκα ¿ ζι (116) θέσεις  
Ο κλάδος αυτός χέριλαμβάνει τ ις  ειδικότητες.
Ηλε κτρο ν ι κών~Τεχν ι τω ν, Ηλεκτ ρο τ ε χ ν ι τών, Μη χαυοτεχ υ ι τών « Ερν ο όηγών, Σχε­
διαστών, Οδηγών αυτοκινήτων,Φϋ-ογράτνν ,Tc*<v«-iv o o ß c n r * εργαστη­
ρίου .Υδραυλικών .Σιδηρουργών,f νκτ ικών ,Οικοδό-ων-Ετ ιστών,Ιι\αιοχρωμα- 
τ ιστών-Υδροχρωματ ιστών ,Ξυλουργών-Εχ ιχλοχο ιών ,Κλιβανιστών-Αποστειρωτών- 
Αχολνμμαντών,Κοχτριών-Ραητριών-Γαζωτριών,6ερν-αστών,Κουρεών και άλλες 

συναφείς ειδικότητες.Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται 
στις ειδικότητες: *
Ηλεκτροτεχνιτών:Οκτώ (θ )  θέσεις  
Εργοδηγών:Τέσσερις (4 )  θέσεις  
Μηχανοτεχνιτών:Τρεις (3 )  θέσεις  

Οδηγών αυτοκινήτων:Τρείς (3 )  θέσεις 
Τδραυλικών:Οκτώ (θ )  θέσεις »
Σιδηρουργών:Μία (1 )  θέση 

Ψυκτικών:Δύο (2 ) θέσεις  

Οικοδόμων-Κτιστών:Τρείς (3 )  θέσεις
Ελαΐοχρωματιστών-Τ6ροχρωματιστών:Τέσσερις : θέσεις  

Ξυλουργών-Επιχλοχοιών:Τρεις (3 )  θέσεις  
Κλιβανιστών-Αχοστειρωτών-Αχολυμμαντών;Οκτώ ( έ )  θέσεις 

Κοχτριών-Ραητριών-Γαζωτριών:Οκτώ (6 ) θέσεις  
Θερμαστών:Τρείς (3 ) θέσεις
Η κατανομή των λοιχών θέσεων στι ς ειδικότητες γίνεται κάθε φορά 
με την αχόφαση προκήρυξης αυτών.
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Δέκα χέντε (13 ) θέσεις 
Δ *ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΥΕ

ΚΛΑΔΟΣ ΤΕ ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Σαράντα (4 0 ) θέσεις
Ο κλάδος αυτός χεριλαμβάνει τ ις  ε ιδικότητες:
Κλητήρων .θυρωρών «Βοηθών αχοθηκαρίων,Συνοδών ανελκυστήρων, Γαξι νόμων 
ιματισμού και Ιειριστών μηχανημάτων αναπαραγωγ-ής και ταξί δόμησης 

εγγράφων.
Το 1/2 των θέοεων του κλάδου αυτού κατανέμετα. σ τ ις  ειδικότητες:
Κλητήρων:Πέντε (5 )  θέσεις
θυρωρών:Έντεκα (11 ) θέσεις
Βοηθών αχοθηκαρίων:Δύο (2 )  θέοεις
Γαξι νόμων ιματισμού;Δύο (2 )  θέοεις
! κατανομή των λοιχών θέσεων σ τ ις  ειδ ικότητες  γίνετα ι κάθε φορά με 

ιην αχόφαση χροκήρυξης αυτών.
ΑΑΔΟΣ ΤΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ

ριακόσιες τρεις  (303) θέσεις  

κλάόος αυτός χεριλαμβάνει τ ις  ειδικότητες:
αθοριοτών-τριών,Πλυντών—τριών,Πρεσσαδόρων-Σ.δερωτών-τριών και Επι­
έ λείας κήχων.Το 1/2 των θέσεων του κλάδου α χ η ο ί  κατανέμεται στις 
ιδικότητες:

\
Καθαριστών—τριών;Εκατόν είκοσι εννέα ( 129 )  θέσεες 
Πλυντών-τριών:Έξι (6 )  θέσεις
Πρεσσα66ρων-£ι6ερωτών-τριών:Δέκα τρείς (13) θέσεις; 
Επιμέλειας κήπων;Τρείς (3 )  Θέσεις
£ κατανομή των λοιχών Θέσεων σ τ ις  ειδικότητες γίκεται 
με την αχόφαση χροκήρυξης αυτών.
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΕΡΓΑΤΏΝ

κάθε φορά
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Είκοσι δύο (22 ) θέσεις  
ΚΛΑΔΟΣ ΥΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΕΣΤΙΑΣΗΣ

Εκατόν σαράντα τρείς  (143) θέσεις

Ο κλάδος αυτός χεριλαμβάνει τ ις  ειδικότητες:
Βοηθών μαγείρων,Τραπεζοκόμων και Ααντξέρηόων.
Το 1/2 των θέσεων του κλάδου αυτού κατανέμεται στως ειδικότητες:
Βοηθών μαγείρων:Τρείς (3 ) θέοεις ¿
Τραπεζοκόμων:Εξήντα τέσσερις (6κ ) θέοεις 

Λαντζέρηδων:Τέσσερις (4 )  θέοεις
Η κατανομή των λοιχών θέοεων στις  ειδικότητες γίνεσαι κάθε φορά με 

την αχόφαση προκήρυξης αυτών.
Ε’ΘΕΣΕΙΣ ΜΕ ΜΙΣΘΟ ΕΝΤΟΛΗΣ 

Τρείς (3 ) θέσεις Δικηγόρων

" Α ρ θ ρ ο  14 
Προσόντα διοριαμσΜ*

Ί .Τα προσόντα-διορισμού που απαιτούνται κατά καττρτορ ία , κλάδο και 
ειδικότητα καθορίζονται με την ΔίΟΔ/ά01/23/420^3^1-^-66 αχόφαση του- 
Τχουργού Προεδρίας της Κυβέρνησης -Καθορισμός χραωόντων δΐορι<*ιού" 
(Προσοντολόγιο-Κλαδολόγιο) (ΦΧΚ 316/Β/66).
2 . Για τον κλάδο ΔΧ Προσωπικού Ασφαλείας,ότι ισχύει, ωαι για τον κλάδο 
ΔΕ Διοικητικό-Ασγιστικό. Όσον αφορά όμως τα θέματ» «ρόσληφης,εκπαί­
δευσης, πειθαρχικού δικαίου,ενδυμασίας(στολής)κ.λ-.χ- του κλάδου αυτού 

εφαρμόζονται οι διατάξεις του Ι.1359/63»όχως ισχώβο^ν κάθε φορά.
3. Για τ^ς θέσεις Δικηγόρων με μισθό εντολής απαιτείται επί πλέονταν 
τυπικών προσόντων και άδεια άσκησης δικηγορίας σ τ »*  Αρειο Πάγο.
4 . Για τον διορισμό σε θέσεις του κλάδου ΔΕ Γραμματέων αχαιτείται απο­
λυτήριος τίτλος Λυκείου ή Εξατάξιου Γυμνασίου ή υνχ ιμου  σχολείου ανε­
ξάρτητα αχό ειδικότητα και καλή γνώση μίας ή όύο καπά περίπτωση ξένων 

γλωσσών,που ορίζονται με την προκήρυξη χχήρωσης '·**■' θέσεων αυτών,*Or- 
θώς και καλή γνώση Ελληνικής και Λατινικής γραφομΆΛΡ-νήξ»

Ά  ο θ ο ο 13 
Προϊστάμενο. ΙπηρεαιΈ.

Ι.Σ την Ιατρική Υπηρεσία χροΐστατα. η Επιστημονική Εκ.τροπή του άρθρου 

'12 του Η .1597/63.η οποία έχει μόνο επιστημονικές ωομοόιότητες.Στους 
τομείς και τα τμήματα αυτής οι Προϊστάμενοι ορ ίζα *.-»ι σύμφωνα με 

τ ις  διατάξει ς των παραγράφων 3 *«σ; 4 τον άρθρου ΐ'* του Μ-1397/63·
2 .Στο Φαρμακευτικό τμήμα χροΤστατα. υπάλληλος με ββώ*ιό α της κατηγο—̂ 

ρίας ΠΕ του κλάδου Φαρμακοποιών. ·\ί
3·Στη Βοσηλευτική Υπηρεσία προΤσταται:
α)Στη Διεύθυνση.υπάλληλα* με βαθι*ό α 'της κατηγορώ*: ΠΕ ή ΤΕ του κλάήου 

Νοσηλευτών-τριών. '·>«*"·-

β)Στους τομείς,υπάλληλος με βαθμό α 'της κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ τοι κλάδου 

Βοσηλευτών-τρ ιών.
γ)Στα τμήματα,υπάλληλος με βαθμό α 'τη ς  κατηγορίας - λ ή ΤΕ '.ον κλάδου ^  
Νοσηλευτών-τριών,και εφόοον δεν υχάρχε. ,ιτοΑληλος της κατηγορίας δα 

του κλάδου Αδελφών Βοσοκό^ων με βαθμό α.
4 .Ετη Διοικητική Υπηρεσία χρο’ίσταται:
α)Στη Διεύθυνση και στις Υποδιευθύνσεις Δ.οικητικο* και Οικονομικού 
υπάλληλος με βαθμό α ' της κατηγορίας ΠΕ του κλάδου Δ.οικητ ΐκού-Λο- 

γιστικού.
β)Στην Υποδιεύθυνση Τεχνικού,υπάλληλος με βαθμό α 'ττ,ς κατηγορίας ΠΕ 

του κλάόου Μηχανικών.
Για τ ις  περιπτώσεις α και β,αν δεν υπηρετούν υπάλληλοι μ ί  βαθμό α 
της κατηγορίας ΠΕ χροίστανται υπάλο γλο. με βαθμό <*· της κατηγορίας ^
ΤΕ ή ΔΕ των αντιστοίχων κλάδων.
γ)Σε καθένα από τα τμήματα Προσωπικού,Γραμματείας-ίίνησης Αρρωστων ^  

και Γραμματείας Εξωτερικών Ιατρέ ίων, υπάλληλοι με βωώμό α της κατηγο  ̂
ρίας ΠΕ του κλάδου Διοικητικού-Ασγιστικον ή της κβττηγορίας ΤΙ ι °  ·,Λ
κλάδου Διοίκησης Ιοσοκομείων ή της κατηγορίας Δΐ τ=οης κλάδου Διοικητι  ̂

κού-Λογιστικού.
δ)Στο τμήμα Οικονομικοί».υπάλληλος με βαένί α της χαπηγορίας ΠΣ 
κλάδου Διοικητ. κού-Λογ ιστικού ή της κατηγορίας Τ* του κλάδου Αογι 

σ.τικής,
ε)£το τμήμα Τεχνικού .υπάλληλος με βαθμό α της καττ^νριας ΠΕ 
κλάδου Μηχανικών ή της κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Τεχνολογικών Εφαρ­

μογών.
στ)Στο τμήμα Πληροφορικής-Οργάνωσης, υπάλληλος με {Βαθμό α της κατηγ«- 

ρίαςΠΙπΙ&ου κλάδου Πληροφορικής.
ζ)Σ το  τμήμα Διατροφής,υπάλληλος με βαθμό α της κοσσηγ·ρίας Π1 του » 

κλάδου διαιτολόγων.
η )Γ ιο  τμήμα Κοινωνικής Ιπηρτο'ιας,νκίλλΓ^ος' μ£ βαβινί α 'της  κατηγορίας ϋ .  

η ΤΙ Ιου  κλάδου Κοινωνικών Αειρουργών. 
β)Στο τμήμα Βιοϊατρικής ΤοχνοήογΙονς.υτΑίΛηλος μί ϊαώ.ό α'της κατη-
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ)

γορίας ΠΚ ίου κλάδου *ηχανι»ών ή της κατηγορίας Τ ϊ του κλάδου 

Τεχνολογ ¿κών Ιψαρμογών.
ΟΓτο τμ^μα Παραΐατρικών Κτατγίλμάτωυ(Τ£χυολδγυυ) υκάλληλος μι Βαβμά 

α 'της  κατηγορίας Τ* του κλάδου Τιχνολόγωυ Ιατρικών τργαστηρίβυ ή του 

κλάδου Ραδιολογίας-λιίτινολοτίας ά του κλάδου Φυσικοβερακευτών ή του 

κλάδου Εργοθεραπευτών.

, ια)Στα αυτοτελή γραφεία Επιστασίας »tai Ιματισμού,υπάλληλος με βαθμό 

α 'της  κατηγορίας ΤΕ του κλάδου Διοίκησης Νοσοκομείων ή της κατηγο­
ρίας ΔΕ του κλάδου Διοικητικού-Λογιστικού.
5. Οι υπάλληλοι που θα προ'Γστανται στο Φαρμακευτικό τμήμα,στη νοσηλευ­
τική Υπηρεσία,στη Διοικητική Υπηρεσία και τ ις  οργανικές υποδιαιρέσεις 

αυτών, σύμφωνα με τις  παραγράφους?,3 και 4 του παρόντος άρθρου,ορί­
ζονται σύμφωνα με τ ις  δ ιατάζεις  του άρθρου 9 του Η.1586/86"Βαθμολογική 

διάρθρωση των θέσεων του Δημοσίου ,Η,Π.Δ.Δ. και Ο .Τ .λ . και άλλες 
διατάζεις (ΦΕΚ37/Α/66).

'1  ρ Β ρ ο 16
Ι.Στο προσωπικό που εφημερεύει πέρα αχό το κανονικό ωράριο εργασίας 
cou παρέχεται δωρεάν τροφή κατά το όιάστημα της εργασίας του.
?.Κε απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου μπορεί να πα- 
•έχεται τροφή σ 'όλο το xpoam icá του Νοσοκομείου με καταβολή αντιτίμου 

ου ΛσουΤάι .βε. το ποσό που καθορίζεται'κάθε φορά γ ια  το ημερήσιο εφόδιο 
ροφής τών νοσηλευομένων.

'λ  ρ θ ρ ο 17 
Νεταθατικές Διατάζεις

.Κατά την πρώτη εφαρμογή του παρόντος οργανισμού στους κλάδους που 
, θέσεις κατανέμονται σε περισσότερες από μία ειδικότητες,κατατάοσον- 
ιι ή εντάσσονται οι υπηρετούντες,κατά την δημοσίευση της απόφασης 
•τής,υπάλληλοι με τα αντίστοιχα, προσόντα,ανεξάρτητα από την κατά ε ι -  

κότητα κατανομή τους.Η καθοριζόμενη κατανομή μεταζύ των ειδικοτήτων/

εφαρμόζεται σταδιακά στο βαθμό warn αενούνται οι Θέσεις μετά την με 

οποιοδήποτε τρόπο αποχώρηση των σπαλλήλων που τ Λ  κατέχουν.
2 .Το προσωπικό («χ τός  του Ια τρ ικ ή ») που υπηρετεί στο Νοσοκομείο κατά 
τη δημοσίευση της απόφασης αυτής.πατάσσεται ύστερα από γνώμη τον αρμό­
διου Υπηρεσιακού Συμβουλίου,στις Δέσεις που συνιστώνται με την από­
φαση αυτή,σύμφωνα με τ ις  διατάζει^  της παραγράφου 2 του άρθρου 6 του 

Ν.1397/8)(ΦΚ 14VA /8)) W  *»·ς διατάζεις του Ι . ’ΐ476/84(ΦΠ136/Α/84) 
όπως συμπληρώθηκαν με το άρθρο 1J του Η.15αΟ/85(®ΚΚ6?/4/85) και την 

ερμηνευτική διάταζη της παραγράωο^ 5 του άρθρου 27 του 1 .1579/85 

(ΦΚΚ 217/Α/85)·
3·'Οσοι από το προσωπικό του Νοσοκομείου δεν συγκεντρώνουν τα νόμιμα 
προσόντα ή δεν υποβάλλουν αίτηση τ  να ένταζη,εξακολουθούν να υπηρετούν 

σε προσωρινές θέσεις,που συνιστώνται με απόφαση του Δ .Σ. του Νοσοκομείου 
και καταριούνται όταν χενωθούν με οπ·ιοδήποτε τρόπο σύμφωνα με τ ις  

διατάξεις της παραγράφου 2 του τσσδντος άρθρου.

4 .Οι.κενές οργανικές θέσεις σε «¿_rc κλάδο,στον οποίο έχουν συσταθεί 
προσωρινές θέσεις σύμφωνα με την χαοάγραψο 3 τον παρόντος άρθρου 
πληρούνται στον εισαγωγικό βαθμό κ π ά  τον αριθμό που κινούνται και 
καταργούνται οι προσωρινές θέσενς,εωόσον ο συνολικός αριθμός των προ­
σωρινών θέσεων δεν υπερβαίνει το σύνολο των οργανικών θέσεων.

Η απόφαση αυτή να δημοσιευθεί στ*'» εφημερίδα της Ιυβερνήσεως.
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B .X 7 . ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΟΕΡα ΠΕΙΑΣ 
ΜΕΘ «WC O χώροι A s » XaptJCJW» »0 νψηλάΝρο δυνατά tm*t8o m »t -
χηάς *®  oSwowkttt}; ρπρ*κη*βόθηβης. jcte-Otpinttliti et
oeBtmü: su- oí Cwnnc τονς ¡ucumprit« pp«i»»vwi«  χρίόιμν, «tA- 
•nwl·

H Μονάίαfifim ta a . · »  24*»ρη η α ψ ά τψ α  fw  ανημπύπιβη « » -
Tírrtmv χηχαΜηχών.

Ot BoOMlciuWfljioirtat EMl im s ra  «»Τμήμα Επμτπνκα» ή two 
V* Xopevfrpie ήακοτο Μβκυνήριο ή «h w ih N.M. ΜϊιγΜ.ΕΘ. (imp»; 
■ψλ ¡b m  χολυδνναμη ηκνα KnXüirm κολλάς ciíutóflfttj, ήωδιχήxm w  
XJtXuvctti uL» ί&χάΛρ·1 Οι μονάδςς «'Τβπτής βιμηαίας (Μ.Ε.Ο.) «ον 
Kpbíwrjp'W«’· « ' Oto κορόν παράρτημα τϊκ » <* yirpmirnm;

1. ΜΧ.Θ. tl<&v5woqui 
S. M-E-O. M rwTTW TW i
3. ILE -Θ. Εμςμάτμάχων
4. Μ-Ε-Θ. AnenvwtwTjí A w B fw m
5. K.E-t). lU in ^ g j
Úi xpeAm-rpopA; της Πολυδύναμης μοιχοί της πμρβχάτα» κίαη» 

γρβφο» 74 ιβ χ »«ν  ι λ -jib τις υ * ό λ « ις  Μ-Ε,β. (7 .2 .7 .3,7-4,7.5) 
β* πηθναόμδ \α  nc ιιταςαρόμχντς οης »τϊοιοιχ«4·»αρ»τρ0¥θΐι ς v ítá -
*»»μ1*«ς «***ήομ4- 

74 Μ-Ε,β. ΠΟΛΤΔΤΝλ ΜΗ 
L  ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΟΣ ΣΚΟΠΟΣ
ΠύλιΛόνΟμη ονομάζεται η Μ.Ε.Θ. aw  KoXmetu Tic χ^τ ,Λ<ς xapul- 

otrApwa m  (νόςχηροοργυιαό ή χαι παθολβγυιού -πράα ν »  κροβλίπι- 
ναι μ* τις κροΟποδίοτις τον «ρβρσν 2 χ«ρ. 4 τον παρόντος Διατάςμα-

Π. Α ΡΧ Ε Ι ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΤ
« I .  βίοη too τμήματος <πο κηρ ίο  νχίοη τ»υ μ« άλλα τμ Ι(ΐ*β . Η 

Μ -Ε,θ. «peu » ο* βρίβκκτας χοττά οτα τμτ^οτο» αχό τ* οποίο M jttw  
αοθ*ν*Ις 6*μ-κοντά ota χμρονργτία » »  ιίόα » «Γ»τό οτην ανάνηψη, κο­
ντά «τα  E «r fw i«  T U p itœ m xi ¡cm n o  Μααυτήριο.

Emma n p ix u  va -jtttovaiu μ» n i βντίοτοιχίς μονάδτς Νοβη^ώις 
,&ηλ. η Μονάδα ΣχφοχΜβς AvtxàpxiKK κοντά πη» Καρδιολογική 
Μ ονϋα,η μονόία αναπντυοτιχής αΗπάρχιιος κβνι» οτην Πνανμονολο 
γτχή Μονάδα xJLx.

Να βρίβιβτ«. m ήβνχη χ«Ρ*«ηή too ντιρϊον χ«  να τρορΜπβντατ ονν-
W fvK τάοκροοτά^ας.'

α2. Ανναρίκότητατμ-Τίοπος· Ένα «οοοβτό 44Θ τον ουνβλιχοά αρ«»- 
μοΰ TOW χρρββααάν M X rc ù ii τηνιλά/ιατη ΜΜίτοδμινη «βλογιά -ρ*
τ »  *p*Bp¿na ¡o »  ia  Ijp » η Μ.Ε.Θ- Η δν*βμ«βιη«ι |άθς K .E.6. p*v
μκιορΝ v j  ιπηρβαΐνοι o t 12 χρφβάπα.

Στις ιδαοτοας ¡ύιτιχίς 80 κριρβατιάν η ΜΧ.Θ. mui Θα τφ ϊκ ν  να 
awofiaúu ΒατΛς τις κλακχος (α  «η τςίκ ίτα ι οκ6 ToiAi^wnw <1 tp tP fü - 
■oot ·κ  τω » oxoitor το 1 βά uvw οχι&οορίνο οα> μένωοη.

Είναι Θανατάς a βίρΑοοομός (fa^wptrtxiiiv ϋίοκτήτων «  μία tamia 
pO viio οντατοαμ βιρβ τύος (ιαΑ ίίντιψη), Στην πτρίχτοκτη κον α 

• αννθήκκ Χιςτονργίας βιιν&οαζίμκνων Μονάδων Εντατικής βτροαηιας 
Sn  TavpiiÇouv τ ο «  iñm Bwaïàv ν *  ΘημιοομγηΘοντ Θαΐαμ« αν«^ίρτη- 
■ΟΛ. (oav prjífcUc pováotiO μχ διαραριτιχίς οννβήχτς λΜΤονρητΟς, β  
οκοόοτ δμαις Βα {jp w  την θυνατάπρμ η  χρηΟίμοχοιοαν το ¡ΐιο  κροοο»· 
XH(¿ mu την βαοιπτ) ιιπιίομή et iÇoiûiouo. »  ςρίβταατάβτις. Γ ι* 
MXÍ< ίΐιναταίώτιιτας μβρδτίφτκ αχό 8 0  χλίντς, fftri της Μονάδας 
Εντάπχής β ίρακώς «Ιάρατης &!Λαμοώτ»τπις 6 κίτνώό. Λ β ·δ ι»«τή  
η βηροοργι* «νβς »θαλάμου ςντοπτκής νοβηλίτος» μι Λάχιοττί Stnaju· 
κότηταθ KptfiÇUrtUm ¡m  Ο Α χ ν τη αηςάτηαη 20 m î «νά *ρ«ρρ*Τίοτον 
χομίοις θάλαμο νοοτήτίας. TÔT« tiVOü SuvzTT¡ «η  η μώιΗΐη tumi ανπ-
oro^fcw TitWMVtenw οτοας χ»ό κάτω νώραας I )  αποθήκη «ϊοολιβμηΐ
¡ j t  A m2E 2) axoWpoj αναλίυυίμςυν κδών (ut 4 m í), 3) ακάθαρτο/ 
axtopapSfa (tu A  m2). A) ωηΕνχή/ολλανή «νθνμααίος (m 5 μΖ) - )■̂χ̂νηςονή ô f̂niyyiWiv̂ ô̂ ..

T t κάθ» τΐκυττΧη κλίνική όικα ττον 80 k2jVi¡íV.T“ I tlj» St)(«m4r|ia 
^«ιραυμγτζής μονάδας Noorjatoi tlvai οχαραντητη η δημΐ«ιρ|1»»ντ;- 
ατιόχης M rtttjw n W N  MavAÜM Εντβάκής βιρββίας. Για την θη- 
μιονργίκ καρδωΐώγικής μονάδας Νοοηλιίας <Ιν» οκαρητητη η δη-
ιικΜιηνί» ΜονώίβΓ UlTO<rtllÍK£i*#.

Για την δτμτονρττο χνΜμονολβγιχήΐ μονάδα; Nom m ai « I « f  ■»>» 
ρβίτητη η  θημιούργια Μονάδας ΑτταητοΟίΐκής Ανιχάρχίίβς. 

p. Λοτονργτκή Ορτάνοχτη
KWc Μ .Ε β. axottÀdm  βκά 4 λκτονρϊικίς tvônjrtî δηλ. 
ββ- Νοοηλκβ; ιίνοι η ινάτηΜ «OU ίχΤΙ άμχοη βχίτη μ* τη νββηλχία 

τω ν ooôtvüw.
Χώροι apoeuiBKtiû: «νταή tvàrjjra χώρων οβνίχιιθ5ςίοημ£'πς

δμοοττκκότητις Τβν «μο*ωκαιοΰ.
Ρ τ· 5ίώρ«κ αααΜΚΤών: (Ενατη «νότητς χώρων «ou (ξυχηρακιάν τοος 

ποαχάατας w  αοθττβΑ.
Of βιβκήΟΜς ut χώρονς,τηραγιονιαά κοτ υνν6ή«ί lirtou p jltíít«» 

χιά χάνω tvorf|uuvii αναλςτηχά ητα μυά μονάδα nuutOK ΟτριΛάας 
6 χρφβατκΛ. ¿χοον α>ς ιϊής:

Βα, Νναηλνία 
1. Χώρος ααθτνών
Λκοπλιϊται an» ΐνβν twaio χώρα μ«ο* βτβν βΛυίο'αναπτΰοβνται όκ 

u tβρ& νιο  j a  τ ψ  νοοηλιία τα » καθτνώυ.Η Ειάίαΐη τα » χρ»βρ«οών 
tlwtt τίνκα  ώοτα να τκιτρέχκοα η ηατήρηοη τον χάθτ »ό ς  οκά αν-

άδονα e 4 ^ ^ * ^ ¿ ^ S á p tp * K «Í* « ,,| í^  τοίάάχκπον 3,0 μ. Ι τ »
ώ ντ» w  t35t^im ei η β«ρ4βκο»τη μορικίνηβη *pc«w)iOK»4 και μηχα- 
νφ όη α » γύροι βχά τον αοβινή.

Ελάχιοτη dvfávtta «rvá xpíp^án 20 m2- 
Στον χ ύρ ο  amó opima va npcfUinovtai χωράτμοτκ υνάμηα oto 

χρφβάτια για οχττκή Km ifcnñioj μάνωαίι. Χαμιμά μΜα»»νονμ»ο9 
χωρύματα όψνυς 1 J!0 μ. αχο κ4*πτν*ά ή «λαςρΟ μίταλλο δίνουν την 
δΡνβτΑτητ» ίβιτήρηόης -κυν «jO tviiv αϊΔΑ i »  túvoiov καθαμιομοΜ *«τ 
ματακίνηίΓής τονς. 11 οδικΐς mfunûattCTo δψος αυτών των χωρωμά- 
τω ν xptiçtl va «rààvttat βτο 1,80 μ. Τυνλάχιοτον 1 κριββάιι ανά μο­
νάδα Ιψ ίκιινβ »(ν® μίνα «  «vt& pqr* θάλαμο μάνωαης μκ «μ^οβόν 
τουΧΑ^οτο* 20 m2. Το βχήμα της κάτοψής τον πρί mi va «Iw t οχιδάν 
Τοτράγωνα Ι6χι Γάμμα| μχ πράρλιψη πόρτας πλάτους 140 μ-για διί- 
λχνοη ορθοχίδνκών apt^jWiKÍiv μ ι αρθρώυςις.ΣΗΜΠΟΙΕΙΙ: «ν*1α^μ-μήιαςν-ν4*4»,t.v»vMt( ρνπΗμός
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ι)  £νας 11) νοσηλευτής — τρα Τ Ε Ι ή ιοστΐμ***· Σχολών ως Προϊστβ*
μέση νάρκωσης- *

ατ| M la ( i )  καθαρίστρια χνά ΤΜ««ρα (4 ) χ€ιροσργ·.*3 ζ ρ « « £ » . *νά 
ωράρια ίμγπσΐας (βάρόιαΐ .

ο  ¿ύο (2 ) χηοφ άς μηχανημάτων Λξωσωραπχής *ύ*λι>ρθρΐσς >νά 
μηχάνημά χνά χΐιρουμγτίπ καρδιατγΤ ιαχών ιαιμβόΜΟΜ*-

Ζ -  Μον*&» MoiIUTlMwV Εχκμβάαΐων
Ελάχιστα α2ΓσΛΐΦ04ΐ*ν<ι Λροαωτνικό-
α) M I« (1 ) Τ Ε Ι Tj ιύΦτίμϋΓ* Γχιλώ τ ινά <ιΛ»}ω ury30* ^

24ώοσν βάσνως ως ^ ροϊστ^μλνη.
β) M w [1] μ/zut T E I ή  ισοτίμων ^oÀ û « *νά δύο (2) Met«: ωδίνων 

M tt upâfM  ifp ïC l^  crd 24woou βύπ£ΐ*<.
γ ) M îü (1 ) βοηθός νοοπχόμης. δίχτσάς ή μσνσΟαύς φΟ«ήσ<ως 3vi 

δύο ί2 ) e«amiC avâ ωράριο εργασίας -ιά  24ωθβυ β«β«^<* ûj ( i) 
μιττχφσρίκς «ιθοώ ν jv â  oc?« (.1Û1 ωσϊνων etvà ωράρισ tsraoiw;
«¿1 â-VupOU βά/Τί/»ς.

3 , £ipvTt*ô XiipOvpyttov Matcuv_xr)s
a) Μία (1 ) ügtJT TEL ή Εαττνίμω* Σχολών ως τιροώταμίνη. 
β ΐ Αόθ (2 ) νοσηλευτές — ζρ χ ,ΐς  ή ισοτίμων Σχολώ« aw  χμτσυσγιχή 

~pÔ7=iO ωώά̂ χο «ρ-μΐβΰίς (βάρδια) -
YJ M id (1 ) βοηθός νοσαχόμος ινά  ωράρια cçrywdiaç (βάρδια) ,
4-, Τμήμα AWKrtmipcjaTjç: Ελάχιστο aftOiTooucVO ^ασαωΤ β̂ό avâ 

ΐΐγΆηιη qrjxmflÇ (βάρθ<α) -
« i Ενας (1 )νοσηλευτής — τρία T E Î ή ισότιμων Σχολών ως ΠρΟΐΟΤά* 

μινος.
β) Tptûc (3) βοηθοί νσβακόιτων δετούς ή μσναο-Λάς φοιτητής.
7 ) Ενας 0 )  Χλ^β<η«Γτής 
δ) S kec ( l)B|«t<çgpiâc.

5 . Μονάδα Avmcxpavtuγτχής ¡«.τρικης 
Ελάχιστο αζπυτσύμενσ κρααωκυιό sçvà ωράριο ιργσσίσς (βάραιαΙ.
5 ,  1 Ιατρικό Προοωκτχά
¿cl Ενας (3 ) Μαιευτήρας -  Γυναικολόγος μχ «δικές ·γνώσ*:ς »την ^

οοχριναλσ— για της «χπταραογωνής ω< «ΐιστημων uxràSwOÇ,
βΐ Tpcîc C3) Μσι*«τήρ*ς — Γνν-βιχοΧάτγΟ*. fix ιιδικ&ς γνώ«*ς 3τη λα- 

Τίαροσχάιτηφη, οκΑηψία. ujnyuw^eTj κοκ sp^poOtUTtpopiL
γ) Δύο (2 ) βισλσγΐκ
B) Evau; (11 κλινικός ψνχαλάτος ¡αμαπκ κΞασχάληυτ,ς,
5 . 2  N<xnpcirrtxà rtpoamieixô '
a) Μ ία (1 ) Μαία Τ Ε ΐ ή  ισότιμων Σχολών ημχόαττής ή αλλύό^Λής ως 

HpuTaiufKar,.
β) Mwe (1 ) Μαία TEJ ή ισότιμων Σχολών ημχοατττής ή αλλοδςατής. 
γ) Ενας ( I )  «πραχίκενστής Τ Ε Ι ή ισοτίμων Σχολών ημχδακής ή αλ- 

ÀoBojrrjç.
δ) Mice (1 ) ataBflaôr^uz.

Mo*ÔÔa Π α ^ ο ^ ΐχ ή ς  Ογκολοττνας 
Ελάχιστο «φοσωιαχό Φ «  ωοάρκ* φγαοΐκς (βάρδια) , 
χ) Ενας ( I )  ιατρός Λχόαλάχος J*i γνάχΟνί ^τη XT^iafirparciix ως 

« ι̂στιΙμσττΜΔς νταύθσνος. ___  .
β) Ενας (1 ) νοσηλχοτής -  τρ<α Τ Ε Ι ή Λοιμώ ν Σχολών της ημζδα- 

τής ή πλλοδακής.
γ) Εν*ς c l) βοηβός νοβοκόμσς δίΓτσύς ή μονοετούς ι^τησης.
7. Μονάδα Οϋννχσός φορητής, xixxTOWtxfjç χάβαρσης ίΣ . Φ .  Π_ SC. ) . 

Ελάχιστο amrtO^ in w  -Λροβωχιχύ ανά ωράριο «ργασίας (βάρδια) .
7 . 1 îacrpcrn Προοωταχό
*) Ενας (1) ν*φρσλάγτ>ς α»< Μπστημονίΐίσς ιππνβννος.
β) Ενας (1) οχτρός νιφραλόγος.
4 . 2  Νοσηλανηχπ Προσωπικό
α) Τρ4«ς (3 ) νΟφτ^λκντές -  τρ*Α< Τ Ε Ι ή ισοτίμων Σχολών της ημ«δα<· 

τιτ^-η αλλοόκιτής.
β) Τρίνς Ρ ) βοηθοί voaaxôjiDi δατπός ή μονα^τσύς φοίτησης.

β .  Μονάδα Λιδστρΐψίφς
£^άχμττσ ατκπτούμινο npoOwTçrvô ανά ωράριο ΐρ γ ο χ ά ο ^  (βάρδια).
8 . 1 OtopoicoajTviô Σύστημα
a) ϊν ν ;  (1) σνρσλάγος ως ΓτάΟτημονιαός υκΐύθννος μ» «δοιή ιχκοί-. 

δτιχτη στη λιθοτριψία. aïOwv tou ονρα^κητιχσν ά ο α τ ή μ α χ ο ς .  

β) Ε»«ς <1) ιοχρός ονροΐάγος.
j )  Evac (1) νατρός αρς^^οδιαγνωοΓνιιής ή αχ-α·—ραδνσλόγος xartà 

ττ*ρΐΛ<ωση-
δ) Λύο (2) νοαηλαντίς — τρ<*< Τ Ε ΐ ή ισότιμων Σχολώ« ημχδο^ής ή 

ιλλοδαΛ^ς- «
8 . 2  Χσληφόρων Οδών
ι )  Είνας ( 1) γαατρΐντίραλό-μ3ς ή Γτν. ΧΜρσΟμγόςμ« ιξιώιΧίνοη σ τ η *  

τχκτινισλ^ημα. την ιατρική κλινική Μ ι σι μονάδάς «vik r̂va nrfjotw«-

β) Τθ ί/ίΐόλσι-ο Χροσωκιχα σ^ως cto ουροταχηπζό τόστ^Β- 
9 ,  Μσάδα Τίχντμβΰ Ncppou

Ελάχιστα ατται̂ ούμινο κροα <̂-_ϋό ανά ωράρια ιρ-ρ*σ'»< (βάρόν±) .
9 . L Ι«τριχσ ^ροαωπικό
Λ) Ενας (1) Εισικας Νιφραλόηος ως ΐΚίστημανοιός υπ ζΜ χ/νΟ ς της 

μονάδας.
β) Ενας (1) Ν«φραλοητ>ς ή rv «λλ«φ« Παθαλάρχ; ή Κορ0<θλ0χθς [U  

τρίμηνη ϋανίά£.νση 3< ^«τγνωριπμίνσ Μ<φρολογ«(ό Τμτμα Νοαοχο- 
μ ΐ̂ον svâ 5« τ η  (10) κοάννίΐς,

9. 2 ?(οσηλ«Ίτακά τ̂σαω^ωώ
ο) £να< IL ) νο3ηλί\ΛΓης -  τμ ίτΏ ΙΙ ή ισοτίμων Σχολώ» τηςημιδαττής 

ή αλλαδαχής ως Προιστάμτνος — η μτ τουλάχιστον ιαντοττή -tpau μηρι­
αία at χιμστάάοραη,

β) Ενας{!)νοσηλΐ.Λής »roux Τ_ Ε, I. ή ΐοότ^ων Σχολών της ημχασ- 
κής ή αλλύδαχής τνο ;5) λατχχιρτπνσκ σνακ*ιάς Tcx*«jtov .Vi -
φρού ή cv <λλ(ίψ*ι. βαηόός -̂ do^ôpau άικταϋς ή μονοετούς çotrfjoco î.

9. 3 βοηθητικά χροσωκικό
«) Mid ( 1) χαόχρίστρια κνά ωράρια ΐρν^αϊας (βάροιι) .
■β) ΤίχΛχσ ρ̂ασωπτκσ χοα « . χπλύπτΕί κάΒι ^ϋανή βλάβη «ου άα_ 

T^pqt^iaarzi « ra i τη Sfw n w . λατονογ»; ςαο Μ . T. X(¿10/ Μ£Β χολοδ-Οναμη — Ο κλινών 
)0 ; 1 Ιΰΐηκχό καοοωκικό
α) Εχ«ς (1) icctpôc (Παθολόγος. Χιιρβνργός. Αναοίηβιαλάγος. 

Πνςνμσνολόγας ή ^^ροιολάγοΟ fU Βατή τουλάχίσπιν χτηρχβΐι c i  

ΜΕΘ ως ετπατημσνοιός νηΐύδονος.
β) Ενας i l l  κδικκοαί-νας ίΠοθαλόγος, Χμραορτάς. Ανκ^οθησιαλό- 

γ^ς. Πν^νασναλόγας ή ΚσρδωλόγΧ) μ  ̂αιχτή -ςπόΐκο^η oc ΜΕΘ ο^ά 
ωμάριο  χργ<χαΐκς πσ 2 -Χώρα ü βόαίως.

ΙΟ . 2  ?ίοατ)λ£.ντι?ίά κροοωϊΐιχό , · * ’ «.
3) Ενας i l l  νοσηλπτίής -» ■=« Τ Ε Ι ή ίσατίιιων Σχαλών ·ημΐό«ττ.ς ή

φλλοόαΐΤής τνά 1.5 χλϊνη SIR 24ώραϋ βάίίως. ως χροίτ^άμινος. 
β) Βσηθοί ^οαακάμο»;
Δνα (2) την Tspojîvii-βάρδια, ίνας (1) την ϊΛσγΐϋυατκή r u  ϊνος ())  

‘τη βρςώυνη βόροιο- ^
γ) Φυσιοβΐρ«=ιυτ£ςΐ
Δύα (2) στο κραΛνό ωράρια ιργτ*αί=ς ν α κ  ένας (1) τ ?0 3=π7=τμ«»ά. 
Ενας (1) «χνά ωράρια cfTTaob< Σάββατοχνρσηπ. Χ Δ Ι οργίις. 
δ) ΠσρασΧΑμαατΐς-.
Τ?€Ϊς (3) ϊ3χρ«ΟΧΛΐ*στίς ΤΕΙ ή ισΟίίμων Σχολών ημιααπης ή κίλσ- 

δαιτής μ Κ  «-ξαδύ/ϋαη y.a ίκ Ϊ̂Μαη ερτ^ΐνηριαχών ΐς̂ τάοτίιΛ» σ^ως -ai. 
put αίματος, ΡΗ* ηλίχτρολντίς. κιμστολβγ-̂ άς nu φρονιίδα; γΛ  τα μη­
χάνημα της ΜΕΘ* «κ ι̂χρισμσ. ρύθμιση ΧΟΛ ΟΐΛΌρμΰλόγηση τω- π>α- 
iVVU>avfjpajV και. άλλων μηχανημάτων οης ΜΕθ όιςαχ: Λχ. '̂ τχγητού νω 
ρραύ. βρα^χΟακαχίω» κλ*." 

d  Ηλεκτρονικοί:
Τοολάχίσ+σ» δύο (2) ήΐχκτρονϊκικ ΤΕ Ι ή ισσΰμ*«ν Σχολών ημιδα- 

χτς ή «λλοοακης.
of) Ενας (1 ) «κασπιρωτής,

11, Μονάδα Εμφραγμάτων
s) Ετ«ς ( I )  ττίράς Καρδωλά^ος \ μ  διετή τοολάχαπον uirrpcaia σι 

Μονάδα Εμφραγμάτων ως azr,^τημσν«ός 'wîcÙÔum^ .
β) Aûirtô -τροσωτιτκό- όπως Τ Π Τ * Παλνδ«»αμη Μονάδα Εντσπκής θιραχώς.
ΙΑ  Μονάδα Αναΐτν<ικτ^χή< A w â iw « ^
a) Ενας ( I )  ιατρός Πν4νμσνολσγος με <λ*τή ΐοαλάχιστι» νιτηριαύί Λ  

Μονάδα ΛναίΓΚΟΟπχής _Avtæipxxi«c ως ικκττημσνικός^Λ«58υνίος.
β) Aofeô κροσωτακά, σιΤως τ ζ τ ρ  ΠολιΛύναμη Μονάδα Ενί̂ πχής 

êipowWÇ’
13- Νεογνακίς Μονάδάς ^

13, I  Α*λής ν-οαηλιύτς (coùicôa I)
σ) Ενας (1) ΛΛδϊαχρ«; ως ιτπατημονΐχός artûBwo;
β) Ενας (1) ηανδΪΒΤΤρας
γ) Ε*«ς (1) νοαηλχστής -  τρία ΤΕΙ ή ιασάμων Σχολών ημ«5ασής ή

«λλ^ακής ως Πρσΐντβμίνη.
6} Ενα< (1) νοαηλκίττής -, - φ α  χ>ά α«ώ  (8) νκογνά υά 2 Αώρου βά-

^j/,W
1 3 -2  Ενί«}ΐχ<ιη* wooiiln«* (cüieiS* II)
a) Evœ (1) xaiSiortf««; μ» Wo (2) ipivtr* ιξπϋί«ικιη ττη νισγϋπλΛ-

-*α  ù<  «πιστημονοώ  ̂νχκΰόνννι;
pi Ε~*« t a u i v x t f x K  μ» ϊ ί ι  (6) -rouXijunDv tÇ jlK xr·^ βτη kto-

■jvoioT^ e »  24«if*>o βά««Κ·
γ) due (2 ) irauSïertpou tr i utXiûv
î )  Evou; (] ) vootjU iutîk -  tp<a ΤΕ Ι η ιοστψν« E^olirr ηρ ίίβ ιιή ΐ ή 

«U.o5anή« οις ΠρΟνΓΐιιμίνΐ].


