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			Κεφάλαιο 1: Τα Eξωτερικά Ιατρεία και το Τμήμα Εκτάκτων Περιστατικών

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα καλυφθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Ιστορική Αναδρομή.

					Eξωτερικά Ιατρεία (ΕΙ): Η έμφαση διεθνώς στην οργάνωση και ανάπτυξη του ρόλου των εξωτερικών ιατρείων, εντός των υπηρεσιών Υγείας. 

					Η λειτουργία των ΕΙ: Εισαγωγή - Υποδοχή ασθενών – Αναμονή - Eξεταστήρια. 

					Oρισμένοι ειδικοί διαγνωστικοί χώροι: Κλινική Φυσιολογία, ΩΡΛ, Νευρολογία, Οφθαλμολογία, Οδοντιατρική, Ενδοσκοπία, Διαγνωστική Υπερηχογραφία κλπ. 

					Τμήμα Ατυχημάτων και Εκτάκτων Περιστατικών (TEΠ): Διαλογή – Εισαγωγή - Περιοχή εξέτασης και αγωγής – Χώρος αναζωογόνησης. 

					Αίθουσες χειρουργείου και ανάταξης καταγμάτων. 

					Άλλοι χώροι του ΤΕΠ: Θάλαμος δηλητηριάσεων, Θάλαμος παρατήρησης, Θάλαμος ψυχικά διαταραγμένων ασθενών κλπ. 

					Εργαστηριακή υποστήριξη του ΤΕΠ. 

					Απεικονιστική υποστήριξη του ΤΕΠ. 

					Η αντιμετώπιση μαζικών ατυχημάτων και καταστροφών.

			

			1.1. Ιστορική Αναδρομή

			Οι ρίζες της ιατρικής φτάνουν βαθιά στην ιστορία του ανθρώπινου γένους. Οι πρωτόγονοι λαοί, κάτω από την παρόρμηση του ενστίκτου της αυτοσυντήρησης, αναζήτησαν θεραπευτικούς τρόπους και μέσα για την αντιμετώπιση των ασθενειών. Συνήθως οι θεραπευτικοί τρόποι αποτελούσαν συνδυασμό των θρησκευτικών και μαγικών δοξασιών. Στην αρχαία Αίγυπτο πραγματοποιούνταν τρυπανισμοί με στόχο την απομάκρυνση των κακών πνευμάτων από το νου. Η εβραϊκή παράδοση παρουσιάζει τη νόσο και ως θεϊκή δοκιμασία (Ιώβ). Στη Βίβλο και στο Ταλμούδ, η εβραϊκή ιατρική έθεσε τις πρώτες βάσεις της υγειονομικής νομοθεσίας. Στην Κίνα χρησιμοποιήθηκε ως φάρμακο ο σίδηρος και το όπιο, ο εμβολιασμός για την πρόληψη της ευλογιάς και η τεχνική του ευνουχισμού και του ακρωτηριασμού. Στην Ινδία πραγματοποιήθηκε η τομή πτώματος και μελετήθηκε η ανατομία του. Παράλληλα καλλιεργήθηκαν οι άλλες ιατρικές γνώσεις και εντοπίστηκαν φαρμακευτικά βότανα. Τόσο στην Κίνα όσο και στην Ινδία έπαιζε πρωταρχικό ρόλο η υγιεινή [1],[2].

			Στην Ελλάδα λατρεύτηκε αρχικά ως θεός της ιατρικής ο Ασκληπιός. Στο χρυσό αιώνα του Περικλή άκμασε ο πατέρας της ιατρικής, ο Ιπποκράτης, ο οποίος γεννήθηκε στην Κω το 460 π.Χ. και έζησε μέχρι το 377 π.Χ. Ξεχώρισε την ιατρική από τη θρησκεία και τη μαγεία υποστηρίζοντας ότι οι ασθένειες οφείλονται σε παθολογικές διαταραχές, που επέρχονται στους χυμούς του σώματος, δηλαδή στο αίμα, στο φλέγμα, στην κίτρινη και μαύρη χολή. Διαπίστωσε πως, επί όσο διάστημα υπάρχει φυσιολογική σχέση ανάμεσα στους χυμούς αυτούς, ο οργανισμός λειτουργεί κανονικά και είναι υγιής. Αντίθετα, στις περιπτώσεις που διαταράσσεται η ισορροπία, επέρχονται διαταραχές στη φυσιολογική λειτουργία και ο οργανισμός νοσεί. Διερευνούσε κάθε συνήθεια του ασθενή και ιδιαίτερα τις διαιτητικές του συνήθειες και την ψυχική κατάσταση, καθώς και την επίδραση που ασκεί στον ανθρώπινο οργανισμό το κλίμα του τόπου. Παρακολουθούσε τις διάφορες επιδημίες που εμφανίζονταν στη διάρκεια κάθε έτους και έκανε σοβαρές παρατηρήσεις, όπως το ότι η φυματίωση ήταν μολυσματική ασθένεια. Τα συγγράμματά του (πιθανώς πολλά απο αυτά γράφτηκαν από μαθητές του) υπολογίζονται περισσότερα από εβδομήντα βιβλία και περιγράφουν τις κρίσεις, τα οιδήματα, τις συνταγές, την πρόγνωση των παθήσεων και την ιατρική ηθική. 

			Ο Γαληνός έζησε από το 131 μέχρι το 201 μ.Χ. Καταγόταν από τη Μ. Ασία. Παρακολούθησε τις ιατρικές σχολές της Μ. Ασίας και της Αλεξάνδρειας. Σε ηλικία 33 χρονών πήγε στη Ρώμη, όπου ασχολήθηκε με τη χειρουργική, θεραπεύοντας τα τραύματα των μονομάχων. Ο Γαληνός ασχολήθηκε συστηματικά με τη συγκριτική ανατομική. Περιέγραψε με πλήρη ακρίβεια την πλευρίτιδα, την περιπνευμονία, τη φυματίωση, τον καρκίνο του πνεύμονα, τις παθήσεις του ήπατος, της σπλήνας, τη λιθίαση και άλλες παθήσεις. Επίσης, ασχολήθηκε και με τη βοτανοθεραπεία και μελέτησε περισσότερα από 600 είδη θεραπευτικών φυτών και έγραψε για ιατρικά, φυσιογνωστικά και φιλοσοφικά θέματα.

			Ο Αμπού Ιμπν Σινά (Αβικένας) υπήρξε μεγάλος Αραβας φιλόσοφος και γιατρός (980 - 1037) και έγραψε πολλά σημαντικά φιλοσοφικά και ιατρικά έργα. Το έργο του Κανόνας της Ιατρικής περιλαμβάνει τα πορίσματα των αρχαίων Ελλήνων γιατρών σχετικά με τις αρρώστιες (αναφέρονται ο Ιπποκράτης, ο Γαληνός, ο Διοσκουρίδης κ.ά.). Επίσης έγραψε τη φιλοσοφική και ιατρική εγκυκλοπαίδεια Ας-Σιφά. Συνέβαλε με την δραστηριότητά του στην επαναφορά του ιατρικού πειράματος, που είχε απαγορευθεί το Μεσαίωνα και προετοίμασε το έδαφος για την αναγέννηση της Ιατρικής στη δυτική Ευρώπη.

			Ο Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim (Παράκελσος) υπήρξε Ελβετός γιατρός, φιλόσοφος και αλχημιστής (1493-1541). Σπούδασε Ιατρική με τον πατέρα του και στη Φεράρα, Αλχημεία και τη Νεοπλατωνική φιλοσοφία. Πλούτισε πολύ τις γνώσεις και την πείρα του χάρη στις περιοδείες που έκανε ως στρατιωτικός γιατρός. Γυρίζοντας μετά από απουσία 10 ετών, έγινε καθηγητής του Πανεπιστημίου της Βασιλείας. Δίδασκε στα γερμανικά και όχι στα λατινικά, την επίσημη ακαδημαϊκή γλώσσα της εποχής και εξέφρασε αντιρρήσεις του εναντίον του Γαληνού και του Αβικένα. Η πανεπιστημιακή του σταδιοδρομία δεν κράτησε πολύ και εξαιτίας των προστριβών του με τις ακαδημαϊκές και δημοτικές αρχές, αναγκάστηκε να εγκαταλείψει τη Βασιλεία. Περιόδευε συνεχώς εξασκώντας την Ιατρική και συγγράφοντας και πέθανε στο Σάλτσμπουργκ το 1541. Έδωσε βάρος στη θεραπευτική, υποτιμώντας την ανατομία και τη φυσιολογία, αλλά έδωσε προφητικά την πρέπουσα σημασία στη Χημεία και στις φυσικές επιστήμες και αναγνώρισε ότι η ασθένεια είναι διεργασία που συντελείται μέσα στον οργανισμό.

			Από την Αναγέννηση στον 19ο αιώνα η Ιατρική εξελίσσεται ταχύτερα και πιο ελεύθερα. Ενδεικτικά: Το 1618 ο William Harvey (1578-1657) μελέτησε την κυκλοφορία του αίματος, στα τέλη του 18ου αιώνα ο Marie François Xavier Bichat (1771-1802) έθεσε τις βάσεις της πειραματικής φυσιολογίας, ο Edward Jenner (1749–1823) ανακάλυψε το εμβόλιο για την ευλογιά, οι Baron Guillaume Dupuytren (1777-1835), Jacques Lisfranc de St. Martin (1790-1847), Auguste Nélaton (1807-1873) και Alfred-Armand-Louis-Marie Velpeau (1795-1867) κλπ. μελέτησαν τους κανόνες της χειρουργικής ανατομίας. Στο διάστημα από το 1847 μέχρι το 1867 οι Sir James Young Simpson (1811-1870), Crawford Long (1815-1878), Horace Wells (1815-1848), William Morton (1819-1868) και άλλοι, ανακάλυψαν μεθόδους αναισθησίας, γεγονός που συντέλεσε στην ταχύρρυθμη ανάπτυξη της χειρουργικής. 

			Η «σύγχρονη» Ιατρική άρχισε σε μεγάλο βαθμό με τις εργασίες του Louis Pasteur (1822-1895) πάνω στις ζυμώσεις. Ο Pasteur απέδειξε ότι οι ζυμώσεις οφείλονται στη δράση που αναπτύσσουν ορισμένοι οργανισμοί. Αυτοί έχουν την ικανότητα να προκαλούν φυσικοχημικές μεταβολές στις διάφορες ουσίες που περιέχονται σ’ αυτούς. Έτσι, αποκάλυψε μερικές από τις πλέον σημαντικές αιτίες, που προκαλούν τα νοσήματα ενώ οι επόμενοι ερευνητές κατόρθωσαν να εντοπίσουν με τις εργασίες τους πολλούς από τους Μικροοργανισμούς που προκαλούν τα νοσήματα.

			Η σύγχρονη Βιοϊατρική Τεχνολογία γεννήθηκε πολύ αργότερα και με εξαιρετικά αργούς ρυθμούς. Από τα εργαλεία τρυπανισμού, το πυρωμένο εγχειρίδιο και τα πρώτα χειρουργικά εργαλεία, τα τεχνητά μέλη του Μεσαίωνα, μέχρι το πρώτο μικροσκόπιο, που φτιάχνεται περίπου το 1595 στο Middelburg των Κάτω Χωρών, από τον Hans Lippershey ή/και τον Sacharias Jansen και βελτιώνεται αργότερα από τον Christopher Wren (~1659), η Βιοϊατρική Τεχνολογία γράφει τη δική της παράλληλη ιστορία. Χρειάστηκαν περισσότερα από 150 χρόνια για να αποτελέσει το ιατρικό μικροσκόπιο ένα σημαντικό εργαλείο της in vitro Διαγνωστικής Τεχνολογίας, αλλά η αρχή είχε γίνει. Το 1675 ο Anton van Leeuwenhoek χρησιμοποιεί το μικροσκόπιο για να μελετήσει αίμα και έντομα, εγκαινιάζοντας μια νέα εποχή για την εργαστηριακή Ιατρική. [3]-[7]. 

			Η γέννηση όμως της σύγχρονης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας οριοθετείται από δύο μεγάλες εφευρέσεις [8]: 

			
					Τη μη επεμβατική απεικόνιση του ανθρωπίνου σώματος, με την χρήση των Ακτίνων Χ, που ανακάλυψε ο Conrad Wilhelm Roentgen το 1896, στο Wuerzburg της Γερμανίας.

					Την απαγωγή μέσω του γαλβανομέτρου χορδής, της ηλεκτρικής δραστηριότητας του μυοκαρδίου, από τον Ολλανδό φυσιολόγο Willem Einthoven, to 1903. 

			

			Με τις μεγάλες αυτές εφευρέσεις και άλλες σημαντικές καινοτομίες στις αρχές του αιώνα, αρχίζουν να δημιουργούνται τα πρώτα Τμήματα Βιοϊατρικής Τεχνολογίας στις Βιομηχανικές Μονάδες της εποχής και τα προϊόντα τους διαδίδονται γρήγορα στα νοσοκομεία της Ευρώπης και της Β. Αμερικής. Η Βιοϊατρική Τεχνολογία ακολούθησε την ανάπτυξη των φυσικών επστημών και της τεχνολογίας γενικότερα μέχρι τις ημέρες μας. 

			Η ανακάλυψη της Ραδιενέργειας, η ανάπτυξη της Τεχνολογίας των Μικροκυμάτων και της Πυρηνικής Τεχνολογίας στην διάρκεια του Β΄ Παγκοσμίου Πολέμου, η εφεύρεση και η ραγδαία ανάπτυξη των Ηλεκτρονικών Υπολογιστών, η ανάπτυξη των LASERS κλπ. διαμόρφωσαν τελικά την Βιοϊατρική Τεχνολογία στην σημερινή της μορφή.

			Η Βιοϊατρική Τεχνολογία δεν αποτελεί αυτοτελή και αυτοδύναμο κλάδο του επιστητού, αλλά αποτελεί την τομή τεσσάρων τουλάχιστον ομάδων επιστημών:

			
					Των φυσικών επιστημών. 

					Των «Επιστημών του Μηχανικού» (τεχνολογία). 

					Των βασικών ιατρικών επιστημών. 

					Των επιστημών διοίκησης και οικονομίας.
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			Εικόνα 1.1 Τυπικό Ακτινολογικό Εργαστήριο στις αρχές του 20ου Αιώνα. Η ακτινολογική λυχνία δεν είναι θωρακισμένη, γιατί ακόμα δεν ήταν γνωστή η βιολογική επίδραση των ακτίνων Roentgen [40].
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			Εικόνα 1.2 Σχηματική αναπαράσταση της απαγωγής μέσω του γαλβανομέτρου χορδής, της ηλεκτρικής δραστηριότητας του Μυοκαρδίου, από τον Ολλανδό Φυσιολόγο Willem Einthoven, to 1903 [39].

			H δυσκολία προσέγγισης ενός τυπικά διεπιστημονικού αντικειμένου, όπως η Βιοϊατρική Τεχνολογία, καθιστά τη διεξαγωγή μαθημάτων και εργαστηρίων, καθώς και τη συγγραφή σχετικών συγγραμάτων, εξαιρετικά περίπλοκο εγχείρημα. Μια αποτελεσματική μέθοδος προσέγγισης του γνωστικού αντικειμένου, πρέπει να περιλαμβάνει, εκτός των βασικών εισαγωγικών γνώσεων στα ανωτέρω γνωστικά πεδία, τις ακόλουθες τουλάχιστον πλευρές:

			
					Τις βασικές αρχές λειτουργίας οργάνων, συσκευών, διατάξεων ή εγκαταστάσεων Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

					Τις πλέον διαδεδομένες Τεχνικές Λύσεις Εφαρμογής, σε επίπεδο υλικού αλλά και τυχόν αναγκαίου λογισμικού.

					Τον σχολιασμό χαρακτηριστικών πλευρών που αφορούν τη λειτουργικότητα, την ασφάλεια και τον έλεγχο ποιότητας των εξεταζόμενων μεθόδων και υλικών.

					Αναφορά στα οικονομικά χαρακτηριστικά, το λειτουργικό κόστος και τις απαιτήσεις διαχείρισης, των πλέον αντιπροσωπευτικών συσκευών ή/και συστημάτων.
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			Εικόνα 1.3 Η εξέλιξη του νοσοκομείου: Το Ασκληπείο της Επιδαύρου, το νοσοκομείο των Ιπποτών στη Ρόδο (15ος αιώνας μ.Χ)., το ΝΙΜΤΣ στις αρχές της δεκαετίας του ’50, το ΝΙΜΤΣ σήμερα (Φωτο: Β. Σπυρόπουλος).

			Η σύγχρονη Βιοϊατρική Τεχνολογία περιλαμβάνει τις ακόλουθες βασικές επι μέρους συνιστώσες [7]-[10]:

			
					Τεχνολογία της in vivo Διαγνωστικής

					Τεχνολογία της in vitro Διαγνωστικής

					Τεχνολογία της Ιατρικής Απεικόνισης 

					Τεχνολογία της Εντατικής Ιατρικής και Χειρουργείου

					Τεχνολογία των Ηλεκτροθεραπευτικών Διατάξεων

					Τεχνολογία της Ακτινοθεραπείας

					Τεχνολογία των Διατάξεων Υποκατάστασης και Αποκατάστασης Φυσικών Λειτουργιών.

					Τεχνολογία Υποστήριξης Λήψης Ιατρικής Απόφασης 

					Τεχνολογία Διαχείρισης της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

			

			Οι δραστηριότητες τέλος, που άπτονται του ευρύτατου αυτού διεπιστημονικού πεδίου που περιγράψαμε, περιλαμβάνουν συνήθως την:

			
					Διαδικασία Έρευνας και Ανάπτυξης Βιοϊατρικής Τεχνολογίας 

					Διαδικασία Παραγωγής Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

					Διαδικασία Παροχής Υπηρεσιών Υποστήριξης (Εγκατάστασης, Συντήρησης, Επισκευής, Ελέγχου Ποιότητας κλπ.) Βιοϊατρικής Τεχνολογίας

					Διαδικασία Διαχείρισης και Εμπορίας Βιοϊατρικής Τεχνολογίας.

					Διαδικασία Εκπαίδευσης στην Βιοϊατρική Τεχνολογία

			

			Η γέννηση του σύχρονου νοσοκομείου: Στην Ελλάδα λατρεύτηκε αρχικά ως θεός της Ιατρικής ο Ασκληπιός. Τα Ασκληπιεία έγιναν τα πρώτα νοσοκομεία, που ασκούσαν ολιστική Ιατρική, με αφετηρία τον ασθενή, το ιστορικό και την προσωπικότητά του. Η διαμόρφωση της Ιατρικής και η γέννηση της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας στα τέλη του 19ου αιώνα, οδήγησαν στο σύγχρονο νοσοκομείο, με την οικεία σε εμάς υλικοτεχνική υποδομή, δομή προσωπικού και τις διαδικασίες λήψης απόφασης.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Η δομή του σύγχρονου νοσοκομείου

						
					

					
							
							Εξωτερικά Ιατρεία

						
							
							Άλλες Θεραπευτικές Τεχνολογίες 

						
					

					
							
							Τμήμα Εκτάκτων Περιστατικών

						
							
							Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 

						
					

					
							
							Ιn vitro Διαγνωστικά Εργαστήρια

						
							
							Πτέρυγες Νοσηλείας

						
					

					
							
							Ιατρική Απεικόνιση

						
							
							Ειδικά Τμήματα

						
					

					
							
							Χειρουργεία

						
							
							Υπηρεσίες Υποστήριξης

						
					

				
			

			Πίνακας 1.1 Η Δομή του Σύγχρονου Νοσοκομείου.

			1.2. Τα Eξωτερικά Ιατρεία

			Λόγω του υψηλού κόστους και της πολυπλοκότητας της νοσηλείας ασθενών μέσα στο νοσοκομείο, δίνεται ιδιαίτερη έμφαση, στη διεθνή συζήτηση για την οργάνωση των υπηρεσιών Υγείας, στην ανάπτυξη του ρόλου των εξωτερικών ιατρείων (ΕΙ). Τα ΕΙ θα πρέπει να επιδιώξουν την μείωση του φόρτου εσωτερικών ασθενών, προσφέροντας κατά το δυνατόν έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία, χωρίς να καθιστούν αναγκαία την εισαγωγή του ασθενούς. Ο ρόλος των ΕΙ ενός νοσοκομείου, συνδέεται άμεσα με την μορφή οργάνωσης της πρωτοβάθμιας περίθαλψης (οικογενειακός γιατρός, κέντρα υγείας αγροτικού και αστικού τύπου, πολυιατρεία κλπ.) και αποτελεί βασικό κρίκο σύνδεσης της με τη νοσοκομειακή περίθαλψη [12], [19].

			Σε ένα γενικό νοσοκομείο, τα ΕΙ καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα ειδικοτήτων και είναι ανάλογα σχεδιασμένα και εξοπλισμένα. Ενδεικτικά αναφέρονται οι βασικώτερες από τις ειδικότητες που καλύπτονται:
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			Εικόνα 1.4 Τυπική αναμονή Εξωτερικών Ιατρείων και κατάλογος σημαντικότερων ΕΙ (Φωτο: Β. Σπυρόπουλος).

			Oι κύριες δραστηριότητες των ΕΙ είναι η υποδοχή των αθενών, η συνέντευξη ασθενούς - ιατρού, κλινική εξέταση, διαγνωστικές εργαστηριακές in vivo εξετάσεις, δειγματοληψίες για in vitro εξετάσεις, μικροεπεμβάσεις, παροχή συμβουλών και οδηγιών και γραφική εργασία. 

			Για την εκπλήρωση των λειτουργιών αυτών, ο σχεδιασμός του τμήματος πρέπει να εξασφαλίζει:

			
					εύκολη πρόσβαση των εξωτερικών ασθενών

					το αίσθημα αξιοπρέπειας του ασθενούς

					ένα ήσυχο σχήμα εργασίας

					την εξυπηρέτηση ατόμων με ειδικές ανάγκες

					ευελιξία για μελλοντικές ανάγκες αναδιατάξεων λειτουργιών

					δυνατότητα επέκτασης

					τυχόν ειδικές απαιτήσεις του συγκεκριμένου Ιδρύματος.

			

			Υποδοχή ασθενών – Αναμονή: Εισερχόμενος στα ΕΙ, ο επισκέπτης θα πρέπει να ευρίσκεται σε μία αίθουσα εισόδου και «αντιμέτωπος» με ένα σταθμό υποδοχής. Στην είσοδο θα πρέπει να αποφεύγονται οι σκάλες και θα πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα ελέυθερης κυκλοφορίας φορείων, αναπηρικών καροτσιών, τροχήλατων τραπεζιδίων κλπ.

			Οι βασικές δραστηριότητες του σταθμού υποδοχής είναι:

			
					κατεύθυνση των ασθενών στούς χώρους αναμονής των επι μέρους ιατρείων

					συμπλήρωση εντύπων και καρτών ασθενών

					κλήση ασθενών στα εξεταστήρια

					παροχή διευκρινήσεων στούς ασθενείς

					έγγραφη και τηλεφωνική επικοινωνία με τα άλλα τμήματα

					κλείσιμο «ραντεβού».

			

			Η εφαρμογή του συστήματος των «ραντεβού» μειώνει σημαντικά τους απαιτούμενους χώρους αναμονής. Οι χώροι αναμονής πρέπει να υποδιαιρούνται σε υποπεριοχές αφιερωμένες σε ειδικότητες και να χωρίζονται μεταξύ τους με αρχιτεκτονικά μέσα, συμπεριλαμβανομένων και των χρωμάτων. Η κλήση του ασθενούς πρέπει νά συνδέει τον ασθενή με τον χώρο στον οποίο πρέπει να εισέλθει.

			Oι χώροι αναμονής πρέπει να έχουν ευχερή πρόσβαση σε τουαλέττες, ιδαίτερα για ορισμένες ειδικότητες (μαιευτική, γυναικολογία κλπ.). Γενική αρχή αποτελεί ο διαχωρισμός των τουαλεττών προσωπικού και ασθενών. Ποσοτικά, απαιτείται περίπου 1 WC ανά 20 ταυτόχρονα εξεταζόμενους ασθενείς, ενώ θα πρέπει να γίνεται πρόβλεψη WC για άτομα με ειδικές ανάγκες.

			Eξεταστήρια: Τα εξεταστήρια, σαν χώροι συνέντευξης ή/και εξέτασης του ασθενούς, πρέπει να επιτρέπουν πολλαπλές χρήσεις και στην κατεύθυνση αυτή έχουν υιοθετηθεί κάποια πρότυπα (standards). Για ορισμένα εξειδικευμένα εξεταστήρια (οφθαλμολογικά, ΩΡΛ, κλπ.) ο σχεδιασμός προσαρμόζεται στις ιδιαίτερες ανάγκες τους. Ένα εμβαδόν 12 m2, επαρκεί για τις περισσότερες δραστηριότητες. Σε παλαιότερης κατασκευής ΕΙ, τα εξεταστήρια είναι αισθητά μικρότερα.

			Ένας συνδυασμένος χώρος συνέντευξης και εξέτασης περιλαμβάνει συνήθως τον ακόλουθο τυπικό εξοπλισμό [11], [19], [20]:

			
					γραφείο διαστάσεων περίπου 130 x 75 x 80 (cm)

					περιστροφικό κάθισμα με βάση 5 ακτίνων

					καθίσματα επισκεπτών

					ράφια (περίπου 4 m)

					διαφανοσκόπιο ακτινογραφιών ή οθόνη υψηλής ανάλυσης

					Η/Υ, τηλεφωνική συσκευή συσκευή υπαγόρευσης κλπ.

					αποδυτήριο (καθρέπτης, κρεμάστρα, παραπέτασμα κλπ.)

					εξεταστική τράπεζα (couch) 180 x 60 x 75 (cm) με βαθμίδα

					τροχήλατο τραπεζίδιο εργαλείων 75 x 45 x 85 (cm)

					εξεταστική λυχνία ρυθμιζόμενης κατεύθυνσης

					σκαμνί εξεταστηρίου

					νιπτήρα με διανομέα υγρού σαπουνιού, χαρτοπετσετών και καλάθι αχρήστων.

			

			Τα εξεταστήρια πρέπει να διαθέτουν φως ημέρας και επίπεδο θορύβου μικρότερο των 55 db [11], [12]. Ο αναμενόμενος φόρτος ασθενών ανά ώρα και εξεταστήριο για τις ευρωπαϊκές χώρες είναι [19], [22]:

			
					εσωτερική ιατρική (παθολογία): 3 - 4 ασθενείς/h

					χειρουργική:7 - 8 ασθενείς/h

					παιδιατρική: 3 - 5 ασθενείς/h

					ορθοπεδική: 6 - 8 ασθενείς/h

					γυναικολογία: 5 - 8 ασθενείς/h

					οφθαλμολογία: 4 - 6 ασθενείς/h

					ΩΡΛ: 6 - 8 ασθενείς/h

					δερματολογία: 6 - 8 ασθενείς/h

					ψυχιατρική: 2 - 4 ασθενείς/h
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			Εικόνα 1.5 Δύο τυπικοί χώροι εξεταστηρίου γενικής χρήσης (Φωτο: Β. Σπυρόπουλος).

			Oρισμένοι ειδικοί διαγνωστικοί χώροι: Πέρα από το βασικό σχήμα που περιγράψαμε, το οποίο καλύπτει τις περισσότερες ανάγκες, σε μια σειρά ειδικών εξωτερικών ιατρείων, απαιτούνται επιπλέον εξοπλισμός ή/και αρχιτεκτονικές ρυθμίσεις. Ενδεικτικά παραθέτουμε ορισμένα παραδείγματα [12]:
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			Εικόνα 1.6 Τυπικοί κάναβοι σημαντικών εξεταστηρίων, όπως Χειρουργικού, Γυναικολογικού, Οδοντιατρικού, Οφθαλμολογικού, Νευροχειρουργικού, Ουρολογικού, ΩΡΛ και Ορθοπεδικού [19], [22].

			Κλινική Φυσιολογία: Στα εξεταστήρια του τμήματος αυτού, απαιτείται η πρόβλεψη του κατάλληλου εξοπλισμού (ECG, EMG-ENG, σπιρομετρία, test κόπωσης, ηχω - καρδιογραφία, Holter αρρυθμιών, Ηolter πίεσης, έλεγχος βηματοδοτών κλπ.) και των αντίστοιχων αρχιτεκτονικών και ηλεκτρομηχανολογικών απαιτήσεων (χώρος, σταθεροποιημένες παροχές κλπ.) για τη λειτουργία των συσκευών αυτών. Οι κίνδυνοι από την εξέταση αφορούν μηχανικό ατύχημα, ψύξη, κινδύνους σχετικούς με την Ηλεκτρικής Ασφάλεια (IEC 60601) κλπ.

			ΩΡΛ, Νευρολογία, Οφθαλμολογία, Οδοντιατρική: Οι ειδικότητες αυτές χαρακτηρίζονται από την επικάλυψη διαγνωστικής και θεραπευτικής διαδικασίας, οι οποίες πραγματοποιούνται σε πολύ μεγάλο ποσοστά στα ΕΙ, δηλαδή ο αριθμός των εξωτερικών ασθενών είναι πολύ μεγαλύτερος από αυτόν των εσωτερικών. Ένα δεύτερο κοινό χαρακτηριστικό αποτελεί η ανάγκη εξειδικευμένου και σχετικά ακριβού εξοπλισμού. Συγκεκριμένα:

			ΩΡΛ, Νευρολογία: Μονάδα αγωγής ΩΡΛ, ακουόμετρο, τυμπανογράφος, νυσταγμογράφος με προκλητά δυναμικά κλπ., καθώς και οι απαραίτητοι χώροι, χαμηλού θορύβου (π.χ. χώρος 2 - 4 m² για την ακουομετρία). Η ΩΡΛ συνδέεται ολοένα και περισσότερο με τη Νευροφυσιολογία του Κεντρικού Νευρικού Συστήματος και ένα σύγχρονο εξωτερικό ιατρείο, θα πρέπει να συνδέεται λειτουργικά και με την Ηλεκτρεγκεφαλογραφία (EEG) και τις τεχνικές της Χαρτογράφησης Εγκεφάλου. Από άποψη υποδομής, αυτό σημαίνει, εξασφάλιση πολύ χαμηλού επιπέδου ηλεκτρομαγνητικού θορύβου και αλληλεπιδράσεων, μέσω θωρακίσεων των πηγών διαταραχής (αγωγών, συσκευών κλπ), ενδεχομένως, διαμόρφωσης κλωβών Faraday κλπ.

			Οφθαλμολογία: Οφθαλμιατρική «καρέκλα» με οπτικές διατάξεις οφθαλμοσκόπησης, βυθοσκόπησης, στροβοσκοπικής λυχνίας κλπ. Απαιτείται ένας πρόσθετος χώρος 10 m² για την χρήση διατάξεων περιμετρίας, την προβολή συμβόλων, αριθμών κλπ. για την εξέταση της οξύτητας της όρασης. Παλαιότερες απαιτήσεις χώρων μήκους άνω των 6.5 m, πρακτικά περιοριζονται. Σε εξειδικευμένα ιατρεία, απαιτείται ενδεχόμενα χώρος Ηλεκτροφθαλμογραφίας. Ιδιαίτερος χώρος απαιτείται για την διενέργεια επεμβάσεων με LASER, ενδεχόμενα με τριφασική ηλεκτρική παροχή και ύδρευση για κύκλωμα ψύξης. 
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			Εικόνα 1.7 Η εξέλιξη της Βιοϊατρικής Τεχνολογίας και η σύζευξη ειδικοτήτων: από την ΩΡΛ και την ΗΕΓ στη Χαρτογράφηση Εγκεφάλου [26].
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			Εικόνα 1.8 Αριστερα: Υπερηχο-καρδιογραφία [25]. (Πολυδύναμο εξεταστήριο. Αλλαγή κινητού εξοπλισμού/προσωπικού επιτρέπει άλλη λειτουργία). Δεξιά. Οφθαλμολογική εξέταση (Αφιερωμένου τύπου εξεταστήριο με εγκατεστημένο εξοπλισμό).

			Ιδιαίτερος μικρός χώρος (3-5 m²) απαιτείται για την πραγματοποίηση ελέγχου οπτικού πεδίου. Η ανάπτυξη των Οφθαλμολογικών LASER μετατόπισε το κέντρο βάρους από τις Κλινικές στα Εξωτερικά Ιατρεία. Η ενσωμάτωση των Η/Υ στην εξέταση των οπτικών πεδίων, κατέστησε τις εξετάσεις πιο αντικειμενικές.
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			Εικόνα 1.9 Αριστερά: Τυπική είσοδος Τμήματος Εξωτερικών Ιατρείων. Δεξιά: Σήμανση στον χώρο υποδοχής των Εξωτερικών Ιατρείων (Φωτο: Β. Σπυρόπουλος).

			Οδοντιατρική: Οδοντιατρική «καρέκλα» ρυθμιζομένου ύψους 37-45 cm, με αναρρόφηση, ψυχρό και θερμό νερό, λεκάνη αποχέτευσης, τραπεζίδιο εργαλείων, ενδεχομένως αναρτημένο διαφανοσκόπιο ακτινογραφιών κλπ. Επίπεδο γενικού φωτισμού: 150 lux και στην περιοχή εργασίας 400 lux τουλάχιστον, με κατάλληλη χρωματική θερμοκρασία, εξασφαλιζόμενη από λυχνία αλογόνων, με κατάλληλο ανακλαστήρα. Ενδείκνυται η ύπαρξη θέσης εργασίας βοηθού με «νεροχύτη», επιφάνεια εργασίας και αποστειρωτή. 

			Ενδείκνυται η ύπαρξη ξεχωριστού χώρου οδοντιατρικών ακτινολογικών μηχανημάτων 6 m², υποχρεωτική αν υπάρχει «πανοραμική» διάταξη, με κατάλληλα μέσα ακτινοπροστασίας και εμφανιστήρια. Στη συχνή για τα νοσοκομεία περίπτωση ύπαρξης δύο ή περισσοτέρων χώρων αγωγής, ενδείκνυται ιδιαίτερος χώρος αποστείρωσης και αποθήκη, ενδεχομένως δε, οδοντοτεχνικό εργαστήριο 6-12 m². Eίναι προφανές ότι για τους παραπάνω χώρους, απαιτούνται οι απαραίτητοι για όλα τα εξωτερικά ιατρεία χώροι αναμονής, υποδοχής και γραμματειακής υποστήριξης, WCs, κλπ.

			Ενδοσκοπία: Με την ανάπτυξη των εύκαμπτων ενδοσκοπίων, τα οποία στηρίζονται στην τεχνολογία των Οπτικών Ινών, έχει αποκτήσει ιδιαίτερη σημασία η ενδοσκοπία στα εξωτερικά ιατρεία. Ο βασικός εξοπλισμός αποτελείται από:

			
					Πηγή ψυχρού φωτός.

					Εύκαμπτα ενδοσκόπια (π.χ. γαστροσκόπιο, κολονοσκόπιο κλπ.).

					Σύστημα επεξεργασίας εικόνας (Video Processor).

					TV - Monitor παρουσίασης της εικόνας.

					Καταγραφικό (π.χ. Video Printer).

					Εγκατάσταση πλύσης και αποστείρωσης ενδοσκοπίων.

					Κατάλληλο εξεταστικό ανάκλιντρο.

			

			Τα άκαμπτα ενδοσκόπια (π.χ. νεφροσκόπια, αρθροσκόπια κλπ.), κατά κανόνα χρησιμοποιούνται σε χειρουργικό περιβάλλον.
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			Εικόνα 1.10 Τυπικό απόσπασμα μελέτης εφαρμογής εξεταστηρίου Εξωτερικών Ιατρείων [24].

			Διαγνωστική Υπερηχογραφία: Η Διαγνωστική Υπερηχογραφία έχει αποκτήσει ιδιαίτερη σημασία στα εξωτερικά ιατρεία, δεδομένου οτι έχει διευρυνθεί ιδιαίτερα το πεδίο εφαρμογής, υπερβαίνοντας τα κλασικά όρια της Ακτινολογίας. Οι βασικοί τύποι συσκευών υπερήχων, οι οποίοι είναι απαραίτητοι στα εξωτερικά ιατρεία, ενός σύγχρονου νοσοκομείου, είναι:

			
					Απεικονιστικοί Υπέρηχοι γενικής χρήσης (Διαγνωστική Κοιλίας, Μαιευτική κλπ.).

					Διαγνωστική Αγγείων (Triplex), με έγχρωμο ή ασπρόμαυρο Doppler.

					Εξειδικευμένοι Καρδιολογικοί Υπέρηχοι.

			

			Εκτός από τον γενικό εξοπλισμό, απαιτείται η κατάλληλη συσκευή υπερήχων, οι κατάλληλες «κεφαλές» και περιφερικά (έγχρωμες οθόνες, έγχρωμοι εκτυπωτές, multi - format camera, video κλπ.). Είναι απαραίτητη η υπαρξη χώρου υγιεινής ασθενών, στην πρώτη κατηγορία εξεταστηρίων.

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Τύπος Συνάντησης

						
							
							Χρόνος ανά Ασθενή (min)

						
							
							Εν δυνάμει συναντήσεις ανά συνεδρία 3.5 h (ανά εξεταστήριο) 

						
					

					
							
							Υψηλής περιπλοκότητας 

						
							
							30 min

						
							
							7

						
					

					
							
							Μεσαίας περιπλοκότητας

						
							
							20 min

						
							
							10

						
					

					
							
							Χαμηλής περιπλοκότητας

						
							
							10 min

						
							
							21

						
					

					
							
							Ειδικός της Κλινικής 

						
							
							30 min

						
							
							7

						
					

					
							
							Συνέντευξη/Οδηγίες

						
							
							13 min

						
							
							16

						
					

				
			

			Πίνακας 1.2 Στατιστικά στοιχεία μέσου χρόνου εξέτασης ασθενούς ανάλογα με την περιπλοκότητα της περίπτωσης [24].
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			Εικόνα 1.11 Τυπικό πολυδύναμο εξεταστήριο Εξωτερικών Ιατρείων [24].

			1.3.Τμήμα Ατυχημάτων και Εκτάκτων Περιστατικών

			Ως επείγον θεωρείται το περιστατικό εκείνο, στο οποίον πρέπει να παρασχεθεί άμεση φροντίδα. Όμως, ένα ποσοστό 75% των περιστατικών, δεν είναι πραγματικά επείγοντα και για τον λόγο αυτόν απαιτείται ένα αποτελεσματικό σύστημα διαλογής. Η λογική του διαχωρισμού, των βασικών τουλάχιστον, υπηρεσιών εκτάκτων περιστατικών, από τις άλλες υπηρεσίες του νοσοκομείου, αποδείχθηκε αποτελεσματικότερη διεθνώς. Τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) μεγάλων νοσοκομείων, χωρίζονται συνήθως σε πέντε περιοχές: Χειρουργική, Παθολογική, Μαιευτική-Γυναικολογική, Παιδιατρική και Ψυχιατρική [14], [15], [20], [21].
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			Εικόνα 1.12 Τυπικός σχεδιασμός ΤΕΠ Νοσοκομείου στο κέντρο της πόλης [29].

			Το ΤΕΠ, πέραν των ιδιατέρων χώρων και εξοπλισμού, πρέπει να έχει άμεση πρόσβαση σε και υποστήριξη από βασικά τμήματα του νοσοκομείου, όπως Χειρουργεία, Ακτινολογικό, Αιμοδοσία, Μονάδες Εντατικής Θεραπείας κλπ. 

			Το ΤΕΠ πρέπει να διαθέτει ανεξάρτητη πρόσβαση για πεζούς και οχήματα, ενώ απαιτείται επαρκής σήμανση των πλησιεστέρων οδικών αρτηριών. Απαιτείται χώρος στάθμευσης αυτοκινήτων (6/10000 επισκέψεις ετησίως περίπου), ενώ τυχόν υψομετρικές διαφορές στην είσοδο, θα πρέπει να γεφυρώνονται με «ράμπες», κατάλληλες για την πρόσβαση φορείων και αναπηρικών καροτσιών. 

			Απαιτείται διαφορετική είσοδος για τα φορεία, από αυτήν για τους περιπατητικούς ασθενείς, ενώ κοντά στην είσοδο θα πρέπει να υπάρχει χώρος για φορεία, δωμάτιο τραυματιοφορέων και δωμάτιο για την αστυνομία, τον τύπο κλπ. Η αίθουσα υποδοχής είναι ταυτόχρονα και αίθουσα διαλογής ασθενών και πρέπει να διαμορφώνεται ανάλογα με την οργάνωση του ΤΕΠ. 

			Απαραίτητη είναι μία αίθουσα αναμονής συγγενών, η οποία να μην επιτρέπει την πρόσβαση στους χώρους εργασίας. Τέλος, απαιτείται γραφείο εισαγωγής και πληροφοριών και κοντά σε αυτό, σταθμός νοσηλευτικού προσωπικού [13], [16], [19], [20].
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			Εικόνα 1.13 Τυπικός σχεδιασμός ενός μικρού ΤΕΠ [29].

			Περιοχή εξέτασης και αγωγής: Αποτελείται από μικρότερα δωμάτια, τα οποία διαμορφώνονται με σταθερά ή κινητά χωρίσματα (π.χ. παραπετάσματα κλπ.) των οποίων το εμβαδόν επιτρέπει ελευθερία κίνησης προσωπικου, συσκευών και υλικού, γύρω από το φορείο ή την εξεταστική τράπεζα. Μια ανοιχτή περιοχή εξέτασης και αγωγής πρέπει να έχει διαστάσεις τουλάχιστον 7.0 x 13.5 m², ενώ όταν υπάρχουν σταθερές υποδιαιρέσεις, απαιτείται εμβαδόν τουλάχιστον 3.3 x 4.5 m² ανά χώρο. Στις συχνότερες ιατρικές πράξεις που πραγματοποιούνται στους χώρους αυτούς, συγκαταλέγονται η τοποθέτηση ενδοφλεβίων καθετήρων, ρινογαστρικών σωλήνων, καθετήρων στην κύστη, διασωληνώσεις της τραχείας κλπ. Σε κάθε χώρο, απαιτούνται μια σειρα από παροχές, όπως ηλεκτρικές παροχές, οξυγόνο, πεπιεσμένος αέρας ή/και κενό, με κατάλληλη διάταξη αναρρόφησης ανηρτημένη στο τοίχο, παροχή νερού, ενδοεπικοινωνία κλπ. [11]. Ο τυπικός εξοπλισμός ενός ξεχωριστού δωματίου εξέτασης και αγωγής περιλαμβάνει:

			
					φορείο εξέτασης (εκτελεί χρέη εξεταστικής τράπεζας)

					εξεταστικό σκαμνί

					μικρό γραφείο και καρέκλα

					τραπεζίδιο Mayo (για εργαλεία, μικροϋλικά μιας χρήσης κλπ.)

					εξεταστική λάμπα με εύκαμπτο «λαιμό»

					σύστημα ανάρτησης ορών, ασκών αίματος κλπ.

			

			Σε ένα ΤΕΠ μεγάλου νοσοκομείου, ενδείκνυται η ύπαρξη ενός χώρου με γυναικολογικό εξοπλισμό (δηλαδή επιπλέον γυναικολογική εξεταστική «καρέκλα», κολποσκόπιο, κατάλληλο set εργαλείων κλπ.) για αντίστοιχες εξετάσεις. Επίσης, αντίστοιχος χώρος για την εξέταση της κεφαλής (ΩΡΛ, οφθαλμοί, στοματική κοιλότητα), εξοπλισμένος με γενικής χρήσης «καρέκλα» και τον αντίστοιχο εξοπλισμό (π.χ. οφθαλμοσκόπιο, ωτοσκόπιο κλπ.).

			Λόγω του περιορισμένου εξωτερικού χώρου, η είσοδος είναι εντός των ορίων της επιφανείας του Τμήματος. Η μεγάλη περιοχή με θαλαμίσκους αναμονής, κοντά στο σταθμό νοσηλευτικού προσωπικού, μπορεί εύκολα να μετατραπεί σε χώρο διαλογής σε περίπτωση καταστροφής ή μαζικού ατυχήματος [15].
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			Εικόνα 1.14 Τυπικός σχεδιασμός εκτεταμένου ΤΕΠ (Emergency Clinic) [29].
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			Εικόνα 1.15 Παράδειγμα σχεδιασμού εισόδου ΤΕΠ ενός προαστιακού ή επαρχιακού νοσοκομείου με επάρκεια χώρου υποδοχής και ελικοδρόμιο. Η από τα έξω πρόσβαση σε ανάλογες περιπτώσεις δεν αποτελεί πρόβλημα, λόγω επάρκειας εξωτερικών χώρων [35].

			Οι Χώροι αναζωογόνησης: Ο χώρος αυτός έχει την αποστολή της σταθεροποίησης των ζωτικών λειτουργιών του ασθενούς. Προτεραιότητα έχουν οι ασθενείς, οι οποίοι έχουν ανάγκη αποφράξεως ή καθαρισμού των αναπνευστικών οδών και/ή αποκατάστασης του όγκου του αίματος καθώς και επείγοντα καρδιολογικά περιστατικά. Ο απαιτούμενος εξοπλισμός περιλαμβάνει:

			
					απινιδωτή με εξωτερικό βηματοδότη και monitor ΗΚΓ

					φορείο εξέτασης

					κινητή μικρή λάμπα χειρουργείου

					αναπνευστικό εξοπλισμό με ντουλάπι φύλαξης

					διαφανοσκόπιο ακτινογραφιών

					ράφια, ντουλάπια, ψυγείο για φύλαξη φαρμάκων, ορών κλπ.

					πάγκος εργασίας με νεροχύτη.

			

			Μετά την αποκατάσταση, ο ασθενής οδηγείται στον χώρο παρατήρησης, στην ΜΕΘ ή σε μία πτέρυγα νοσηλείας.

			[image: ]

			Εικόνα 1.16 Παράδειγμα σχεδιασμού εισόδου ασθενοφόρων ΤΕΠ [30], [35].
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			Εικόνα 1.17 Τυπικός χώρος ανάνηψης [30].

			Αίθουσες χειρουργείου και ανάταξης καταγμάτων: Το χειρουργείο του ΤΕΠ εξυπηρετεί μόνον δύο κατηγορίες περιστατικών: Την αγωγή επιφανειακών τραυμάτων κλπ., τα οποία δεν απαιτούν εισαγωγή στο νοσοκομείο και την άμεση αποκατάσταση ζωτικών λειτουργιών σε βαριά τραυματισμένους (π.χ. τραχειοτομές). 

			Οι υπόλοιποι ασθενείς του ΤΕΠ οι οποίοι χρειάζονται χειρουργείο, θα πρέπει να μεταφέρονται στα κεντρικά χειρουργεία, οπου θα τους αναλάβει το προσωπικό υπηρεσίας. Μολονότι αποφεύγεται η χορήγηση γενικής αναισθησίας, απαιτείται η ύπαρξη του σχετικού εξοπλισμού και εγκαταστάσεων.

			Σε ΤΕΠ με περισσότερα από 15 000 περιστατικά ετησίως, απαιτείται η ύπαρξη ξεχωριστού θαλάμου ανάταξης καταγμάτων. Ο θάλαμος αυτός μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ως δεύτερος θάλαμος χειρουργείου. 

			Ενδείκνυται, τέλος, η ύπαρξη ενός ξεχωριστού εργαστηρίου γύψου. Τέλος, απαραίτητη είναι για την περιοχή αυτή του ΤΕΠ η ύπαρξη ενός κινητού ακτινολογικού με σύγχρονο ψηφιακό ενισχυτή εικόνας (C-arm) [13], [20], [21].

			Ο εξοπλισμός της περιοχής αυτής του ΤΕΠ περιλαμβάνει:

			
					χειρουργική τράπεζα ή/και ορθοπεδική τράπεζα ανατάξεως

					αναισθησιολογική συσκευή

					διατάξεις αναρρόφησης

					σκιαλυτική λυχνία

					βοηθητικα τροχήλατα τραπεζίδια

					παροχές ιατρικών αερίων
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			Εικόνα 1.18 Ένας πολύ υψηλής ποιότητας υβριδικός χώρος ανάνηψης και επείγουσας χειρουργικής που καλύπτει όλες τις πιθανές ανάγκες για παιδιατρική χρήση [31].

			Τόσο η περιοχή χειρουργείου όσο και ο χώρος αναζωογόνησης, πρέπει να είναι συνδεδεμένες στο σύστημα ηλεκτρικής παροχής εκτάκτου ανάγκης, αν δεν είναι συνδεδεμένο όλο το ΤΕΠ. Επίσης τα τελειώματα των χώρων αυτών ( δάπεδα, τοίχοι κλπ.) θα πρέπει να επιτρέπουν τον ευχερή και ικανοποητικό καθαρισμό τους [5].

			1.3.1. Άλλοι χώροι του ΤΕΠ

			Θάλαμος δηλητηριάσεων: Ο χώρος είναι εξοπλισμένος ως εξεταστήριο και επιπλέον διαθέτει εξοπλισμό πλύσεως στομάχου, ερμάρια αποθήκευσης καταλλήλου φαρμακευτικού υλικού κλπ. Ο χώρος μπορεί να χρησιμοποιηθεί και ως χώρος εξέτασης πιθανώς πασχόντων από επιδημικές και λοιμώδεις νόσους σε έξαρση, χρήση σχετικά σπάνια.
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			Εικόνα 1.19 Άποψη «ανοιχτού τύπου» μεγάλου ΤΕΠ με 10 χώρους επιτήρησης (monitored bays), 9 ανάνηψης (resuscitation bays) και ένα χώρο τραύματος [32].
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			Εικόνα 1.20 Δύο τυπικοί θάλαμοι ψυχικά διαταραγμένων ασθενών [33], [34].

			Θάλαμος ψυχικά διαταραγμένων ασθενών: Eνδείκνυται η ύπαρξη αυτοτελούς, ηχομονωμένου θαλάμου ψυχικά διαταραγμένων, αλκοολικών ή τοξικομανών ασθενών, οι οποίοι παρουσιάζουν έκδηλα σημεία επιθετικότητας, υστερίας κλπ. και χρειάζονται άμεση περίθαλψη, πάσης φύσεως. Ο θάλαμος πρέπει να διαθέτει καλό γενικό φωτισμό, ενσωματωμένο στην οροφή, με άθραυστο περίβλημα, ελάχιστο εξοπλισμό, κατά προτίμηση κρεβάτι «γαλλικού τύπου», σχηματισμένο από δύο στρώματα σκληρού αφρώδους υλικού και καρέκλες με επικάλυψη από αφρώδες υλικό. Επίσης, δεν πρέπει να υπάρχουν προεξοχές, πόμαολα, θερμαντικά κλπ., σημεία που παρουσιάζουν κινδύνους τραυματισμού του ασθενούς. Δεν θα πρέπει να υπάρχει WC μέσα στον θάλαμο, αλλά κοντά σε αυτόν [13].

			Θάλαμος παρατήρησης: Πολλές φορές απαιτείται η παραμονή ενός ασθενούς για μερικές ώρες για παρατήρηση, μετά την εισαγωγή του ως εκτάκτου περιστατικού, ώστε να καταστεί σαφές αν μπορεί να επιστρέψει σπίτι του ή θα πρέπει να εισαχθεί ως εσωτερικός ασθενής στο νοσοκομείο. Για τον λόγο αυτό, είναι σκόπιμη η ύπαρξη ενός θαλάμου 6-8 κλινών (περίπου 1% του συνόλου των κλινών), στον χώρο και υπό την εποπτεία του ΤΕΠ. Σε συνδυασμό με τον θάλαμο αυτόν, υπάρχουν και οι σχετικοί αποθηκευτικοί χώροι, μια μικρή κουζίνα κλπ.
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			Εικόνα 1.21 Τυπικός μεγάλος Θάλαμος παρατήρησης στο ΤΕΠ του Changi General Hospital [36].

			1.4. Η Εργαστηριακή υποστήριξη του ΤΕΠ

			Ιn vitro διαγνωστικές εξετάσεις: Πολύ συχνά απαιτούνται μια σειρά εργαστηριακών εξετάσεων επείγοντος χαρακτήρα, για την υποστήριξη της διάγνωσης και αγωγής των περιστατικών του ΤΕΠ. Απαιτείται λοιπόν η ύπαρξη Εργαστηρίου Εκτάκτου Ανάγκης, το οποίο θα έχει τη δυνατότητα να πραγματοποιεί ένα φάσμα παραμέτρων (μεταβολίτες, ηλεκτρολύτες, ένζυμα, αιματολογική εικόνα, παράμετροι πηκτικότητας, αέρια και οξεοβασική ισορροπία αίματος κλπ.), σε σύντομο χρονικό διάστημα (15-45 min). To Εργαστήριο Εκτάκτου Ανάγκης αυτό, για πρακτικούς λόγους, συνήθως οργανώνεται και λειτουργεί κοντά στο χώρο των κεντρικών διαγνωστικών in vitro εργαστηρίων. Ορισμένες ειδικές επείγουσες εξετάσεις (π.χ. ΑΒ0, Rhesus, διασταυρώσεις κλπ.) πραγματοποιούνται από την Αιμοδοσία. Τα δείγματα μεταφέρονται από το ΤΕΠ στο Εργαστήριο Εκτάκτου Ανάγκης και την Αιμοδοσία, είτε με μηχανικά μέσα (τηλεμεταφορά με σωλήνες, ράγες κλπ.), είτε με μεταφορέα. Η ραγδαία εξέλιξη των αυτόματων αναλυτών, βαθμιαία καθιστά περιττή την ύπαρξη ξεχωριστού χώρου και τα επείγοντα δείγματα προηγούνται στο κοινό εργαστήριο, με τη χρήση της λειτουργίας STAT.

			Ακτινολογική υποστήριξη του ΤΕΠ: Είναι προφανής η ανάγκη ακτινολογικής κάλυψης, συμβατικής ή ψηφιακής, του ΤΕΠ, ιδιαίτερα για τα τραυματιολογικά/ορθοπεδικά περιστατικά. Ιδανική λύση αποτελεί η ύπαρξη ξεχωριστών θαλάμων για το ΤΕΠ. Επειδή όμως το κόστος επένδυσης και λειτουργίας είναι πολύ υψηλό, μια δόκιμη λύση είναι η αξιοποίηση του αναγκαίου κινητού ακτινοδιαγνωστικού μηχανήματος και η οργάνωση σχεδίου «πρόσβασης ετοιμότητας» και εφημερίας, στο κεντρικό Ακτινοδιαγνωστικό Εργαστήριο ή στους ακτινοδιαγνωστικούς, CT, MRI κλπ. θαλάμους των Εξωτερικών Ιατρείων. Ολοένα αυξανόμενη σημασία αποκτά η χρήση της Διαγνωστικής Υπερηχογραφίας στο ΤΕΠ, ιδιαίτερα στην εκτίμηση της χειρουργικής αναγκαιότητας, σε περιπτώσεις όπως χολολιθίασης κλπ.
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			Εικόνα 1.22 Ροές ασθενών από το ΤΕΠ προς το Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης [37].
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			Εικόνα 1.23 . Αποτελέσματα εξομοιώσεων δεδομένων ροών και αριθμού επειγόντων περιστατικών προς Τμήμα Ιατρικής Απεικόνισης [37].

			Ανάλογες ροές δειγμάτων ασθενών από το ΤΕΠ προς τα in vitro Διαγνωστικά Εργαστήρια, απαιτούν οργανωτικά μέτρα και υποδομή βέλτιστης λειτουργίας.
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			Εικόνα 1.24 Βελτιστοποίηση της ροής δειγμάτων και του φόρτου στην in vitro Διαγνωστική [38].

			Η αντιμετώπιση μαζικών ατυχημάτων και καταστροφών

			Ένα μαζικό οδικό ή σιδηροδρομικό ατύχημα, ένας σεισμός, μία πυρκαγιά κλπ. μπορούν να προκαλέσουν μεγάλο αριθμό θυμάτων, ο οποίος ξεπερνά τις άμεσα διαθέσιμες υπηρεσίες περίθαλψης. Συνήθως σε μια τέτοια περίπτωση έχουμε 15 μέχρι 50 θύματα. Απαιτείται ένα σχέδιο εκτάκτου ανάγκης, το οποίο θα προβλέπει κινητοπόίηση και ανακατανομή προσωπικού, καθώς και αλλαγή αποστολής χώρων και εξοπλισμου, σχέδιο ενδεχομένως χορήγησης προσωρινού εξιτηρίου σε μέρος των «κανονικών» ασθενών κλπ. 

			Ως «κορμός» αντιμετώπισης του συμβάντος, ενδείκνυται να χρησιμοποιηθεί ένας χώρος 100 m² περίπου, με καλό φωτισμό και άμεση πρόσβαση από τα έξω (π.χ. η αίθουσα υποδοχής και αναμονής του ΤΕΠ ή των Εξωτερικών Ιατρείων) και διαφορετική έξοδο προς τους θαλάμους νοσηλείας και προς τα έξω. Στον χώρο αυτό, οι ασθενείς ταξινομούνται ανάλογα με τη σοβαρότητα των τραυμάτων τους και τους παρέχονται οι πρώτες βοήθειες, με στόχο την υποστήριξη ή/και αποκατάστασητων ζωτικών λειτουργιών και καθορίζεται μιά προτεραιότητα προώθησης στο Ακτινοδιαγνωστικό, τα Χειρουργεία, τις ΜΕΘ κλπ. 

			Η διαλογή μπορεί να περιλαμβάνει και την απόφαση για το ποιοί από τους ασθενείς δεν θα υποστούν αγωγή, επειδή λόγω των τραυμάτων τους δεν έχουν ελπίδες επιβίωσης [7], [8].
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			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Αναφέρατε 3 διαφορετικούς τύπους Παθολογικών Εξωτερικών Ιατρείων.

			 

			Απάντηση/Λύση

			
					Εσωτερικής Παθολογίας. 

					Παιδιατρικό. 

					Δερματολογικό.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε 3 διαφορετικούς τύπους Χειρουργικών Εξωτερικών Ιατρείων

			Απάντηση/Λύση

			
					Χειρουργικό. 

					Ορθοπεδικό. 

					Ουρολογικό

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Αναφέρατε 3 σημαντικές περιοχές του ΤΕΠ.

			Απάντηση/Λύση

			
					Περιοχή εξέτασης και αγωγής.

					Οι χώροι αναζωογόνησης.

					Αίθουσες χειρουργείου και ανάταξης καταγμάτων.
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