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			Κεφάλαιο 7: Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας

			Σύνοψη 

			Στο παρόν κεφάλαιο θα καλυφθούν τα ακόλουθα θέματα:

			
					Συνηθέστεροι τύποι ΜΕΘ: Πολυδύναμη, Μετεγχειρητική, Εμφραγμάτων, Αναπνευστικής Ανεπάρκειας, Εγκαυμάτων, Παιδιατρική, Νεογνική κλπ. 

					Λειτουργικός Σχεδιασμός μιας Πολυδύναμης ΜΕΘ: Χώροι Νοσηλείας, Χώροι προσωπικού, Χώροι επισκεπτών κλπ. 

					Μετρικά στοιχεία χώρων μιας Πολυδύναμης ΜΕΘ.

					Συστήματα Επιτήρησης Καταγραφής και Επεξεργασίας Ηλεκτρικών και άλλων Βιοσημάτων. 

					Συστήματα υποστήριξης Αναπνευστικής Λειτουργίας στις ΜΕΘ.

					Εξοπλισμός υποστήριξης Νεφρικής Λειτουργίας στις ΜΕΘ. 

					Απεικονιστική Υποστήριξη της ΜΕΘ. 

					Δημιουργία χώρων με υπερπίεση για ανοσοκατασταλμένους ασθενείς και με υποπίεση για ασθενείς που πάσχουν από μεταδοτικά νοσήματα.

					Ειδικές υποδομές των ΜΕΘ: Αλλαγή αέρα, κλιματισμός, ειδικά κρεβάτια με πολλές κινήσεις, service rails κλπ. 

					Ειδική τροφοδοσία από το κύκλωμα Η/Ζ, διατάξεις αδιαλείπτου παροχής ρεύματος κλπ. - Συστήματα ηλεκτρικής απομόνωσης ασθενούς και ισοδυναμικών γειώσεων. 

					Εγκατάσταση συστήματος Ποιότητας στις ΜΕΘ.

			

			7.1. Εισαγωγή και Ιστορική Αναδρομή

			Σκοπός της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) είναι η παροχή προχωρημένων και επειγουσών υπηρεσιών υγείας σε ειδικά διαμορφωμένο χώρους εντός του νοσοκομείου με δομή και οργάνωση που να έχει τη δυνατότητα για φροντίδα και υποστήριξη ή/και προσωρινή υποκατάσταση των ζωτικών λειτουργιών των ασθενών, οι οποίοι έχουν πραγματικό ή δυνητικό κίνδυνο θανάτου ή ανήκεστης βλάβης της υγείας τους. Η φροντίδα και η θεραπεία των βαριά πασχόντων ασθενών γίνεται σωστότερα, γρηγορότερα και πιο αποτελεσματικά, αν αυτοί συγκεντρωθούν σε ένα συγκεκριμένο, χωροταξικά ορθά τοποθετημένο, κατάλληλα διαμορφωμένο και εξοπλισμένο χώρο. Η ανάγκη για τακτική παρακολούθηση της θερμοκρασίας, του καρδιακού ρυθμού και της αναπνευστικής συχνότητας των βαριά πασχόντων, ανέδειξε την ανάγκη εύρεσης κατάλληλων χώρων και στοιχειωδώς καταρτισμένου προσωπικού παρακολούθησης των παραμέτρων αυτών των ασθενών. Η εξέλιξη της φροντίδας των βαρέων περιστατικών χρειάστηκε περίπου έναν αιώνα για να «ωριμάσει», όπως φαίνεται ενδεικτικά από τα παρακάτω: 

			
					Το 1854 η Florence Nightingale κατέγραψε τα πλεονεκτήματα της διαλογής (triage) και της μετεγχειρητικής παρακολούθησης των ασθενών σε απομονωμένους χώρους.

					Το 1927 στο παιδιατρικό νοσοκομείο «Sarah Morris» στο Σικάγο εγκαθιδρύθηκε η πρώτη μονάδα φροντίδας προώρων [1].

					Το 1929 οι Drinker και Shaw στη Βοστώνη κατασκεύασαν την πρώτη παραλλαγή (Drinker & Shaw tank) του «iron lung», δηλαδή τον πρώτο αναπνευστήρα αρνητικής πίεσης, με δυνατότητα μαζικής παραγωγής [2].

					Επίσης το 1929 ο Walter Edward Dandy δημιούργησε μια «Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας, ΜΑΦ» για τη μετεγχειρητική παρακολούθηση των νευροχειρουργικών περιστατικών στο Νοσοκομείο «Johns Hopkins» στη Βαλτιμόρη των Η.Π.Α. [3].

					Κατά τη διάρκεια του 2ου Παγκοσμίου Πολέμου γενικεύθηκε η διαδικασία της διαλογής (triage) των ασθενών, με αφετηρία τις ανάγκες των στρατιωτικών νοσοκομείων.

					Η πρώτη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) με τη σημερινή μορφή, φαίνεται, ότι ιδρύθηκε στη Κοπεγχάγη το 1953 λόγω της επιδημίας πολιομυελίτιδας, που εξαιτίας της προσβολής των αναπνευστικών μυών, πολλοί ασθενείς απαιτούσαν σταθερό αερισμό και παρακολούθηση.

					Τη δεκαετία του 1960 αναγνωρίστηκε η σημαντικότητα των καρδιακών αρρυθμιών σαν αιτία νοσηρότητας και θνητότητας. Αυτό οδήγησε στη συνεχή παρακολούθηση της καρδιακής λειτουργίας (monitoring) στις MEΘ. 
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			Εικόνα 7.1 Αριστερά: Το 1927 οι Philip Drinker και Louis Agassiz Shaw, στο Harvard University, ανέπτυξαν μια πρώτη μορφή αναπνευστήρα [2]. Δεξιά: Το 1927 στο παιδιατρικό νοσοκομείο «Sarah Morris» στο Σικάγο εγκαθιδρύθηκε η πρώτη μονάδα φροντίδας προώρων [1].

			Η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας είναι ο χώρος όπου παρέχεται το υψηλότερο δυνατό επίπεδο συνεχούς και αδιάλειπτης παρακολούθησης, φροντίδας και θεραπείας σε ασθενείς, των οποίων οι ζωτικές λειτουργίες βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση. Η Μονάδα βρίσκεται σε 24-ωρη ετοιμότητα για την αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών. Οι ασθενείς μεταφέρονται εκεί από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, από τα Χειρουργεία, από το Μαιευτήριο ή από τις Γενικές Νοσηλευτικές Μονάδες. Μία ΜΕΘ μπορεί να είναι πολυδύναμη και να καλύπτει πολλές ειδικότητες, ή ειδική και να καλύπτει μία ειδικότητα. Οι Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) που περιγράφονται στη συνέχεια είναι οι παρακάτω: 

			
					ΜΕΘ Πολυδύναμη. 

					ΜΕΘ Μετεγχειρητική.

					ΜΕΘ Εμφραγμάτων.

					ΜΕΘ Αναπνευστικής Ανεπάρκειας.

					ΜΕΘ Νεογνική.

					ΜΕΘ Παιδιατρική.

			

			Οι προδιαγραφές της Πολυδύναμης Μονάδας πρέπει να εκπληρώνονται για τις υπόλοιπες ΜΕΘ, σε συνδυασμό με τις αναφερόμενες αντίστοιχες εξειδικευμένες απαιτήσεις. Υπάρχουν και άλλες ειδικές μορφές ΜΕΘ όπως:

			
					Καρδιοχειρουργική Μονάδα.

					Νευροχειρουργική Μονάδα.

					Μονάδα εγκαυμάτων.

					Μονάδα Μεταναισθητικής Φροντίδας.

					Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ).

					Κινητή Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

			

			7.2. Λειτουργικός Σχεδιασμός μιας Πολυδύναμης ΜΕΘ

			Πολυδύναμη ονομάζεται η ΜΕΘ που καλύπτει τις ανάγκες περισσοτέρων του ενός χειρουργικού ή και παθολογικού τμήματος. Η ΜΕΘ πρέπει να βρίσκεται κοντά στα τμήματα από τα οποία δέχεται ασθενείς, δηλαδή, κοντά στα χειρουργεία και ειδικά κοντά στην ανάνηψη, κοντά στα Επείγοντα Περιστατικά και στο Μαιευτήριο. Επίσης πρέπει να γειτονεύει με τις αντίστοιχες μονάδες νοσηλείας, δηλαδή τη Μονάδα Στεφανιαίων ή/και την Καρδιολογική Μονάδα, τη μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας ή/και την Πνευμονολογική Μονάδα κλπ. Η ΜΕΘ πρέπει να βρίσκεται σε ήσυχη περιοχή του κτιρίου και να προβλέπονται μέτρα ηχοπροστασίας. 

			Ένα ποσοστό 4% του συνολικού αριθμού των κλινών αποτελεί την ελάχιστη απαιτούμενη αναλογία για τη δυναμικότητα της ΜΕΘ. Η δυναμικότητα μιας αυτόνομης ΜΕΘ δεν μπορεί να υπερβαίνει τα 12-14 κρεβάτια, με μία μόνωση ανά 6 κλίνες. Στις πολυδύναμες μονάδες είναι δυνατός ο συνδυασμός διαφορετικών ειδικοτήτων σε μία ενιαία ΜΕΘ. Εναλλακτικά είναι δυνατόν να δημιουργηθούν ανεξάρτητοι θάλαμοι εντατικής νοσηλείας, οι oποίοι θα έχουν τη δυνατότητα να χρησιμοποιούν το ίδιο προσωπικό και τη βασική υποδομή σε εξοπλισμό και εγκαταστάσεις. Κάθε ΜΕΘ αποτελείται από τις ακόλουθες λειτουργικές ενότητες:

			Χώροι Νοσηλείας

			Είναι η ενότητα χώρων που σχετίζεται με τη νοσηλεία των ασθενών. Οι απαιτήσεις εμβαδών των χώρων των πιο πάνω ενοτήτων, για μια Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 6 κρεβατιών, έχουν ως εξής:
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			Εικόνα 7.2 Αριστερά: Σχηματικές διασυνδέσεις της ΜΕΘ με άλλα κρίσιμα Τμήματα του νοσοκομείου. Δεξιά: Κάτοψη μιας τυπικής πολυδύναμης ΜΕΘ [4].

			Ο χώρος νοσηλείας αποτελείται από έναν ενιαίο χώρο μέσα στον οποίο αναπτύσσονται τα κρεβάτια για τη νοσηλεία των ασθενών ή να διαθέτει και αρκετές μονώσεις. Η διάταξη των κρεβατιών είναι τέτοια ώστε να επιτρέπεται η επιτήρηση του καθενός από αυτά, από τη βάση της μονάδας (π.χ. ακτινωτή ή περιμετρική διάταξη). Η απόσταση ανάμεσα στους άξονες των κλινών πρέπει να είναι τουλάχιστον 3.0 m, ώστε να επιτρέπεται η απρόσκοπτη μετακίνηση προσωπικού και μηχανημάτων γύρω από τον ασθενή. H ελάχιστη επιφάνεια ανά κρεβάτι είναι 20 m². Στον χώρο αυτό πρέπει να προβλέπονται χωρίσματα ανάμεσα στα κρεβάτια για οπτική και ηχητική μόνωση. Χαμηλά μετακινούμενα χωρίσματα ύψους 1.20 m. από πλαστικό ή ελαφρύ μέταλλο δίνουν τη δυνατότητα επιτήρησης των ασθενών αλλά και εύκολου καθαρισμού και μετακίνησής τους. Σε ειδικές περιπτώσεις το ύψος αυτών των χωρισμάτων πρέπει να αυξάνεται στο 1.80 m.

			Τουλάχιστον 1 κρεβάτι ανά μονάδα πρέπει να είναι μέσα σε ανεξάρτητο θάλαμο μόνωσης με εμβαδόν τουλάχιστον 20 m². Το σχήμα της κάτοψής του πρέπει να είναι σχεδόν τετράγωνο (όχι γάμμα) με πρόβλεψη πόρτας πλάτους 1.30 m για διέλευση ορθοπεδικών κρεβατιών με αρθρώσεις. Σε κάθε μόνωση πρέπει να υπάρχει ένας νιπτήρας με μπαταρίες (βρύση), που λειτουργούν με φωτοκύτταρο ή βραχίονα αγκώνα ή άλλο σύστημα, που δεν απαιτεί χειρισμό με το άκρο του χεριού, ενώ για το υπόλοιπα κρεβάτια, οι νιπτήρες τοποθετούνται σε σημεία τέτοια, ώστε να μην εμποδίζεται η αλλαγή της διάταξης των κρεβατιών. Τα χωρίσματα ανάμεσα στις μονώσεις και τον ενιαίο θάλαμο θα πρέπει να αποτελούνται από διπλά τζάμια (από το ύψος της ποδιάς παραθύρου και πάνω) με στόρια ανάμεσά τους, για δυνατότητα επίβλεψης των ασθενών από την βάση του νοσηλευτικού προσωπικού ή από άλλα σημεία στο χώρο. Πρέπει να αποφεύγεται το απευθείας ηλιακό φως και τυχόν αντανάκλαση από τα παράθυρα θα πρέπει να ελέγχεται-καλύπτεται με περσίδες ή στόρια. 
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			Εικόνα 7.3 Άποψη της ΜΕΘ του Διαβαλκανικού Ιατρικού κέντρου Θεσσαλονίκης, μιας από τις πιο σύγχρονες μονάδες της χώρας και της Βαλκανικής Χερσονήσου [5].

			Χώροι προσωπικού

			Η ενότητα χώρων που έχει σχέση με τις δραστηριότητες του προσωπικού. Η βάση του νοσηλευτικού προσωπικού με τον κεντρικό σταθμό παρακολούθησης πρέπει να είναι κεντροβαρικά τοποθετημένη στην μονάδα και να εξασφαλίζει την ανεμπόδιστη συνεχή οπτική και ακουστική παρακολούθηση των ασθενών τόσο στην αίθουσα της ΜΕΘ όσο και την Μόνωση. 
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			Εικόνα 7.4 Άποψη μιας «πλωτής» ΜΕΘ του σκάφους-νοσοκομείου των ΗΠΑ «Mercy». Διακρίνονται κλίνες ΜΕΘ, monitors και άλλος σχετικός εξοπλισμός [6].

			Πρέπει να περιλαμβάνει χώρο για την κονσόλα των monitors των ασθενών, διαφανοσκόπια ακτινογραφιών, τηλέφωνο, γραφείο για δύο άτομα και χώρο αποθήκευσης των τρόλλεϋ με τους φακέλους των ασθενών. Ο χώρος εργασίας των αδελφών διαθέτει και μικρό κλίβανο θερμού αέρα. Επίσης περιλαμβάνει μικρό γραφείο των αδελφών. Απαιτούνται τουλάχιστον 12 m² για μια μονάδα 6 κρεβατιών.

			Ένα απλό εργαστήριο για in vitro διαγνωστικές εξετάσεις είναι χρήσιμο να προβληθεί μέσα στην μονάδα ή να υπάρχει ευχερής πρόσβαση στο Εργαστήριο Επειγουσών Αναλύσεων του νοσοκομείου. Οι σοβαρές βιοχημικές και αιματολογικές εξετάσεις θα γίνονται στα κεντρικά in vitro Διαγνωστικά Εργαστήρια. 

			Θα πρέπει να υπάρχει ειδικός χώρος για τα ακάθαρτα και τις σκοραμίδες, καθώς και για τα είδη καθαριότητας, όπως και στις γενικές νοσηλευτικές μονάδες, καθώς και ένα τουλάχιστον WC ασθενών για τους τυχόν αναρρωνύοντες και μετακινούμενους ασθενείς, επιφάνειας 3 m².

			Πρέπει να προβλεφθεί χώρος για την φύλαξη κινητού ακτινολογικού μηχανήματος περίπου 3 m², κατά προτίμηση κοντά στην αποθήκη εξοπλισμού ή κοντά στον χώρο της συντήρησης των μηχανημάτων. Επίσης, απαιτείται πρόβλεψη παροχής επεξεργασμένου νερού για μονάδα αιμοκάθαρσης (τεχνητός νεφρός) μόνιμης ή κινητής.

			Ο καθαρός ιματισμός, που θα χρησιμοποιείται στη μονάδα κατά τη διάρκεια της ημέρας, πρέπει να αποθηκεύεται σε χώρο μέσα στην μονάδα. Ο χώρος μπορεί να σχεδιασθεί είτε σαν δύο ανεξάρτητα ντουλάπια με διπλή πρόσβαση (δηλ. μέσα από τη μονάδα αλλά και από τον διάδρομο έξω από αυτήν) είτε σαν χώρος μέσα στον οποίο θα αποθηκεύονται και τα τρόλλεϋ για τη μεταφορά του καθαρού ιματισμού. 
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			Εικόνα 7.5 Αποτύπωση μιας μόνωσης σε ΜΕΘ σε ελαιογραφία του R. Priseman το 2004 [7].

			Ένα γραφείο γιατρών 12 m² τουλάχιστον πρέπει να προβλεφθεί μέσα στη μονάδα για τη συνάντηση γιατρών και νοσηλευτικού προσωπικού, γιατρών και συγγενών των ασθενών. Πρέπει να διαθέτει γραφείο, τραπέζι, καρέκλες, βιβλιοθήκη και διαφανοσκόπιο ακτινογραφιών.

			Για τη διημέρευση και ανάπαυση του προσωπικού απαιτείται χώρος τουλάχιστον 9 m², κοντά στην μικρή κουζίνα του Τμήματος, ενώ για τη διανυκτέρευση του ιατρικού προσωπικού μέσα στη μονάδα πρέπει να προβλεφθεί ένα δωμάτιο με κρεβάτι, γραφείο, βιβλιοθήκη, WC και Dousche, με ελάχιστο εμβαδόν 6m² ανά κλίνη.

			Απαιτείται επίσης μια Αποθήκη Εξοπλισμού, όπου αποθηκεύεται όλος ο φορητός εξοπλισμός της μονάδας έτοιμος για άμεση χρήση. Ο χώρος πρέπει να περιέχει ράφια και να ασφαλίζεται. Επίσης, χώρος αναλώσιμων καθαρών ειδών με πρόβλεψη για στάθμευση τροχήλατων τραπεζιδίων και ντουλάπια. Απαιτούμενος χώρος 10 m². Οι πιο πάνω χώροι μπορούν να έχουν πρόσβαση και μέσα από τη μονάδα, αλλά και από τον διάδρομο εκτός μονάδας

			Είναι χρήσιμο ένα μικρό εργαστήριο, περίπου 6 m², για μικροεπισκευές και συντήρηση του ηλεκτρονικού εξοπλισμού (monitors) και των αναπνευστικών συσκευών, κατά προτίμηση έξω από την μονάδα.

			Ένας μικρός χώρος κουζίνας στον οποίο, θα παρασκευάζονται ροφήματα και ελαφρά γεύματα για ορισμένους ασθενείς ασθενείς, με ένα μικρό ψυγείο, ηλεκτρικό μάτι, βραστήρα, νεροχύτη και πάγκο, ντουλάπι για πιατικά κλπ. πρέπει να υπάρχει κοντά στη διημέρευση του προσωπικού για κοινή χρήση των εγκαταστάσεων.

			Κοντά στην είσοδο της μονάδας πρέπει να προβλεφθούν τα αποδυτήρια του νοσηλευτικού προσωπικού. Για κάθε μέλος του προσωπικού πρέπει να προβλεφθούν ντουλάπια (lockers) σε όλο το ύψος στον χώρο των αποδυτηρίων, WC, Dousche και νιπτήρες πρέπει να τοποθετούνται στον χώρο των αποδυτηρίων, για άνδρες και γυναίκες. Ελάχιστη επιφάνεια 8 m² συνολικά.

			Χώροι επισκεπτών

			Η ενότητα χώρων που εξυπηρετούν τους επισκέπτες των ασθενών. Απαιτείται Υποδοχή Επισκεπτών με χώρο για αλλαγή ενδυμασίας και WC συγγενών. Αυτός ο χώρος θα χρησιμοποιείται για αλλαγή ενδυμασίας από τους επισκέπτες των ασθενών και το νοσηλευτικό προσωπικό άλλων μονάδων. Το νοσηλευτικό προσωπικό της ΜΕΘ χρησιμοποιεί τα δικά του αποδυτήρια. Πρέπει να βρίσκεται ακριβώς στην είσοδο της μονάδας και να περιλαμβάνει ντουλάπια, κρεμάστρες, πάγκο για αλλαγή και τοποθέτηση γαλοτσών ή καλυμμάτων των υποδημάτων και ράφια για τοποθέτηση καθαρών ρούχων ή σάκκων με λερωμένα ρούχα και ένα νιπτήρα. Ένας προθάλαμος (air-sluice) χρειάζεται για έλεγχο της ροής του αέρα από και προς την μονάδα. Πρέπει να προβλεφθεί χώρος 6 m² τουλάχιστον.

			Ο χώρος παραμονής συγγενών πρέπει να βρίσκεται έξω από τη μονάδα και πρέπει να περιλαμβάνει καρέκλες και πολυθρόνες/ κρεβάτια. Ο χώρος αυτός προηγείται του χώρου αλλαγής της ενδυμασίας, και είναι τουλάχιστον 15 m², περιλαβανομένων και WC επισκεπτών. Συνοπτικά, για μια μικρή πολυδύναμη ΜΕΘ 6 κλινών ισχύει ο παρακάτω πίνακας μετρικών στοιχείων, σύμφωνα με το Π.Δ. 517/91 [ΦΕΚ Α’ 202/24.12.19910].

			7.3. Ειδικές περιπτώσεις και Μετρικά στοιχεία των ΜΕΘ

			Μετεγχειρητική Μονάδα Θεραπείας: Είναι εκείνη η Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ICU), η οποία δέχεται ασθενείς σε κρίσιμη φάση της ανάρρωσής τους μετά από κάποια σοβαρή χειρουργική επέμβαση ή ασθενείς που έχουν υποστεί πολλαπλά τραύματα ή γενικά βρίσκονται σε κρίσιμη φάση της σταθεροποίησης και διατήρησης των αναγκαίων ζωτικών τους λειτουργιών.

			Η μονάδα πρέπει να βρίσκεται σε άμεση επαφή με τα Χειρουργεία, κοντά στα Επείγοντα Περιστατικά, στο Μαιευτήριο και κατά το δυνατόν κοντά στις Νοσηλευτικές Μονάδες, προς τις οποίες θα διοχετευθούν οι ασθενείς, μετά την αποκατάσταση των βασικών λειτουργιών τους, για την συνέχιση της περίθαλψης τους. 

			Όπως όλες οι ΜΕΘ θα πρέπει να έχει εύκολη εξυπηρέτηση από την Κεντρική Αποστείρωση και τα Διαγνωστικά Εργαστήρια και να έχει εξασφαλισμένο υψηλό βαθμό ασηψίας, μέσα στους χώρους των ασθενών. 
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			Πίνακας 7.1 Τυπικά μετρικά στοιχεία ΜΕΘ 6 κλινών.

			Καρδιολογική ΜΕΘ: Η Μονάδα Εμφραγμάτων ή Καρδιολογική ΜΕΘ ή Μονάδα Στεφανιαίων (CCU) είναι η μονάδα που προορίζεται αποκλειστικά για ασθενείς που πάσχουν ή πιστεύεται ότι κινδυνεύουν από οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου, αρρυθμίες και άλλες επείγουσες καρδιακές καταστάσεις και η ύπαρξη της είναι υποχρεωτική όταν προβλέπεται καρδιολογική νοσηλευτική μονάδα. Πρέπει να βρίσκεται κοντά στην Καρδιολογική Νοσηλευτική Μονάδα και να έχει εύκολη προσπέλαση από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών.

			Εάν προβλέπεται δυνατότητα τοποθέτησης βηματοδότη μέσα στη μονάδα, πρέπει να προβλεφθεί ειδικός χώρος. Ο απαιτούμενος βαθμός ασηψίας είναι μικρότερος της μετεγχειρητικής ΜΕΘ. 

			Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας: H ύπαρξη Μονάδας Αναπνευστικής Ανεπάρκειας είναι υποχρεωτική όταν προβλέπεται Πνευμονολογική Νοσηλευτική Μονάδα. Μία Μονάδα Αναπνευστικής Ανεπάρκειας είναι απαραίτητη σε προγράμματα αποκατάστασης χρονίων ασθενειών των πνευμόνων.

			Παιδιατρική Μονάδα Εντατικής Θεραπείας: Διέπεται από τις ίδιες αρχές οργάνωσης και λειτουργίας που ισχύουν και για τις άλλες Μονάδες Εντατικής Θεραπείας ενηλίκων. Σ’ αυτήν νοσηλεύονται παιδιά ηλικίας 1 μηνός ως 14 ετών. Η δυναμικότητα των κρεβατιών σε μία Παιδιατρική Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, πρέπει να είναι ίση με το 6% του συνολικού αριθμού κρεβατιών της Παιδιατρικής Κλινικής. 

			Σε μία Παιδιατρική ΜΕΘ η ελάχιστη απαίτηση τετραγωνικών ανά κλίνη είναι 20 m². Επίσης, πρέπει να υπάρχει οπωσδήποτε ο διαχωρισμός της νοσηλείας μέσα στη μονάδα, σε εντατική νοσηλεία και ενδιάμεση νοσηλεία, για πιο ελαφρά ή αναρρωνύοντα παιδιά και απαιτείται οπωσδήποτε θάλαμος μόνωσης.

			Η διαφοροποίηση σε απαιτήσεις χώρων που υπάρχει από τις αντίστοιχες ΜΕΘ ενηλίκων, προκύπτει από την αυξημένη επιφάνεια που απαιτείται για τον χώρο παραμονής γονέων και συγγενών. Ελάχιστη απαίτηση γι’ αυτό τον χώρο σε μία μονάδα 6 κλινών είναι τα 20 m².
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			Εικόνα 7.6 Τυπικός σχεδιασμός Μονάδας Εντατικής Θεραπείας. Διακρίνονται οι επιτοίχιες συσκευές στερεωμένες στα service-rails, αναπνευστήρες κλπ. ( Φωτο: Β. Σπυρόπουλος).

			7.4. Νεογνικές ΜΕΘ και τα τυπικά μετρικά τους στοιχεία

			Οι Νεογνικές ΜΕΘ διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες:

			
					Απλή νοσηλεία ή πρωτοβάθμια φροντίδα (επίπεδο Ι): 12-16 κλίνες.

					Ενδιάμεση νοσηλεία ή δευτεροβάθμια φροντίδα (επίπεδο ΙΙ): 8-10 κλίνες επιπέδου ΙΙ και 10-12 κλίνες επιπέδου Ι.

					Εντατική νοσηλεία ή τριτοβάθμια φροντίδα (επίπεδο ΙΙΙ): 10 κλίνες επιπέδου ΙΙΙ, 15 κλίνες επιπέδου ΙΙ, 5 κλίνες επιπέδου Ι.

			

			Η Νεογνική Μονάδα πρωτοβάθμιας φροντίδας αφορά τη νοσηλεία των υγειών τελειομήνων και μεγάλων προώρων χωρίς προβλήματα, των αναρρωνυόντων νεογνών και των νεογνών με ελαφρό ή μέτριο ίκτερο και με τοπικές λοιμώξεις.

			Η μονάδα λειτουργεί υποχρεωτικά σε Μαιευτικές Κλινικές με αριθμό γεννήσεων < 1000 το χρόνο ή μπορεί να είναι ενσωματωμένη σε μονάδες νεογνών επιπέδου ΙΙ ή ΙΙΙ. Η μονάδα θα πρέπει να είναι σε άμεση επαφή με το Μαιευτήριο, να είναι εύκολα προσπελάσιμη από τη Μαιευτική Νοσηλευτική Μονάδα και από την Κεντρική Αποστείρωση.

			Η Νεογνική Μονάδα δευτεροβάθμιας φροντίδας αφορά τη νοσηλεία προώρων βρεφών βάρους < 1500 gr, με ελαφρά αναπνευστικά προβλήματα, απλές λοιμώξεις κλπ. Υπάγεται λειτουργικά σε Μονάδα Νεογεννήτων Επιπέδου ΙΙΙ Μαιευτικής ή Παιδιατρικής Κλινικής ή αποτελεί ιδιαίτερο τμήμα σε Μαιευτήριο με τουλάχιστον 1500 τοκετούς το χρόνο. Η μονάδα χωροθετείται όπως οι αντίστοιχες επιπέδου Ι και θα πρέπει επιπλέον να συνδέεται έμμεσα με τα in vitro Διαγνωστικά Εργαστήρια και με το Ακτινολογικό.
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			Εικόνα 7.7 H Νεογνική ΜΕΘ (Neonatal Intensive Care Unit, NICU) στο Kapiolani Medical Center, στη Honolulu, Hawaii των ΗΠΑ [8].
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			Εικόνα 7.8 Επιτήρηση Βιοσημάτων και υποστήριξη Ζωτικών Λειτουργιών Νεογνών σε Θερμοκοιτίδα [9].

			Η Νεογνική μονάδα τριτοβάθμιάς φροντίδας αφορά τη νοσηλεία προώρων βρεφών < 1500 gr με βαριά αναπνευστικά προβλήματα, σοβαρό ίκτερο, χειρουργικά προβλήματα κλπ. Αποτελεί ιδιαίτερο Τμήμα Μαιευτικής Κλινικής, με αριθμό γεννήσεων τουλάχιστον 4000 το χρόνο ή υπάγεται λειτουργικά σε Παιδιατρική Κλινική. 

			Γενικά, και για τα τρία επίπεδα η διαμόρφωση των χώρων θα πρέπει να δίνει τη δυνατότητα κυκλοφορίας του προσωπικού σε όλη τη μονάδα χωρίς να εξέρχεται κανείς από αυτή, και να εξασφαλίζει ευχερή και ανεμπόδιστη παρακολούθηση των νεογέννητων. Τα υλικά που θα χρησιμοποιηθούν για την κατασκευή θα πρέπει να καθαρίζονται εύκολα με αντισηπτικά διαλύματα. Η μονάδα περιλαμβάνει τις ακόλουθες λειτουργικές ενότητες:

			
					Το χώρο της κύριας νοσηλείας.

					Τους βοηθητικούς χώρους υποστήριξης.
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			Εικόνα 7.9 Φωτογραφία παλαιότερης Νεογνικής ΜΕΘ στα τέλη της 10-ετίας του ’80 στο «Oskar-Ziethen», Kinderkrankenhaus στο Βερολίνο [10].

			[image: ]

			Εικόνα 7.10 Προοπτικό θερμοκοιτίδας σύμφωνα με το Δ.Ε. US 20100168502 [11].

			Ο χώρος κυρίας νοσηλείας περιλαμβάνει προθάλαμο, ο οποίος χρησιμεύει για αλλαγή ρούχων του προσωπικού και θα πρέπει να είναι εξοπλισμένος με ράφια και νιπτήρα.

			Ο θάλαμος νοσηλείας μπορεί να είναι ενιαίος και να χωρίζεται σε διαμερίσματα (boxes) ανάλογα με τα επίπεδα νοσηλείας (Ι,ΙΙ,ΙΙΙ). Απαιτούνται:

			
					3 m² /κλίνη (θερμοκοιτίδα) για το επίπεδο νοσηλείας Ι και απόσταση 1.0 m μεταξύ των κλινών (θερμοκοιτίδων).

					6 m² /κλίνη (θερμοκοιτίδα) για το επίπεδο νοσηλείας ΙΙ και απόσταση 1.5 m μεταξύ των κλινών (θερμοκοιτίδων).

					10 m² /κλίνη (θερμοκοιτίδα) για το επίπεδο νοσηλείας ΙΙΙ και απόσταση 1.8 m μεταξύ των θερμοκοιτίδων.

			

			Ο θάλαμος νοσηλείας προσαυξάνεται κατά την απαραίτητη επιφάνεια για τον έλεγχο, κίνηση, και εργασία προσωπικού.

			Θα πρέπει ακόμη να υπάρχει πάγκος παρακολούθησης νεογνών ή κεντρική μονάδα παρακολούθησης συνδεδεμένη με τα monitors κάθε θερμοκοιτίδας, ντουλάπια υλικού, πάγκοι εργασίας με νιπτήρες κλπ.

			Ο χώρος πρέπει να διαθέτει:

			
					Για το επίπεδο νοσηλείας Ι παροχή ρεύματος, O2, πεπιεσμένου αέρα και αναρρόφηση /2 κλίνες,

					Για το επίπεδο νοσηλείας ΙΙ με 4 παροχές ρεύματος/κλίνη, παροχή O2, πεπιεσμένου αέρα και αναρρόφησης/ κλίνη και, τέλος,

					Για το επίπεδο νοσηλείας ΙΙΙ 12 παροχές ρεύματος/κλίνη, 2 παροχές O2, πεπιεσμένου αέρα και αναρρόφησης/κλίνη.

			

			Η θερμοκρασία του χώρου μπορεί να κυμαίνεται από 23 °C - 28 °C.
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			Εικόνα 7.11 Τυπική Νεογνική ΜΕΘ τριών επιπέδων φροντίδας (Ι-ΙΙΙ) στο Neonatal Intensive Care Unit (NICU) στο Naval Medical Center, San Diego CA των ΗΠΑ [12].

			Απαιτείται η ύπαρξη θαλάμου απομόνωσης με 1-2 θερμοκοιτίδες για τα επίπεδα νοσηλείας ΙΙ και ΙΙΙ, με προθάλαμο μόνωσης με νιπτήρα, παροχές ρεύματος, O2, πεπιεσμένου αέρα και αναρρόφηση, όπως προδιαγράφονται παραπάνω και θερμοκρασία χώρου 23 °C - 28 °C.

			Οι βοηθητικοί χώροι υποστήριξης περιλαμβάνουν:

			
					Είσοδο, Προθάλαμο και Αναμονή.

					Γραφεία Διευθυντή και Γιατρών.

					Στάση εργασίας αδελφών με ντουλάπια και πάγκο με νεροχύτη.

					Δωμάτιο εφημερεύοντος γιατρού με WC/D για τα επίπεδα ΙΙ & ΙΙΙ.

					Χώρο ανάπαυσης προσωπικού.

					WC/D και ιματιοθήκη προσωπικού.

					Εργαστήριο αερίων αίματος κλπ. για επίπεδα ΙΙ & ΙΙΙ.

					Κουζίνα-γαλακτοκομείο με πάγκο με νεροχύτη, ντουλάπια κλπ.

					Χώρο κινητού ακτινολογικού μηχανήματος.

					Χώρο θηλασμού με προθάλαμο αλλαγής ρούχων και νιπτήρα.

					Αποθήκη θερμοκοιτίδων.

					Χώρο καθαρισμού θερμοκοιτίδων.

					Αποθήκη υλικού.

					Χώρος συλλογής ακαθάρτων.
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			Πίνακας 7.2 Τυπικά μετρικά στοιχεία Νεογνικής ΜΕΘ.

			7.5. Συστήματα Επιτήρησης Καταγραφής και Επεξεργασίας Ηλεκτρικών και άλλων Βιοσημάτων

			Τα Συστήματα Επιτήρησης Καταγραφής και Επεξεργασίας Ηλεκτρικών και άλλων Βιοσημάτων στις ΜΕΘ περιλαμβάνουν συνήθως τις ακόλουθες παραμέτρους:

			
					ΗΚΓ (3 απαγωγές Eindhoven ή προκάρδιες).

					Θερμοκρασία.

					Μη επεμβατική μέτρηση της Αρτηριακής Πίεσης.

					Επεμβατική (Αιματηρή) μέτρηση της Αρτηριακής Πίεσης.

					ΡΟ2 και ΡCΟ2 (Νεογνικές). 
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			Εικόνα 7.12 Αριστερά: Ιατρικό Monitor πολλών παραμέτρων. Δεξιά: Τυπική πληρως εξοπλισμένη κλίνη ΜΕΘ [13].
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			Εικόνα 7.13 Ολοκληρωμένο σύστημα Επιτήρησης Βιοσημάτων Νεογνών με δυνατότητα υποστήριξης και ζωτικών λειτουργιών [5].

			7.6. Συστήματα υποστήριξης Αναπνευστικής και Νεφρικής Λειτουργίας στις ΜΕΘ

			Οι αναπνευστήρες διαφόρων τύπων αποτελούν το βασικό σύστημα μακρόχρονης υποστήριξης της αναπνοής και κατά συνέπεια της ζωής του ασθενούς. Επίσης, για πολλούς ασθενείς της ΜΕΘ είναι κρίσιμη η υποστήριξη της Νεφρικής Λειτουργίας των ασθενών.

			[image: ]

			Εικόνα 7.14 Αριστερά: Τυπικός αναπνευστήρας ΜΕΘ Galileo Gold, του οίκου Hamilton Medical [14]. Δεξιά: Η μέση αρτηριακή πίεση σε ένα περιφερικό αγγείο [15].

			Η αιμοκάθαρση (επίσης αιμοδιύλιση, Τεχνητός Νεφρός, αγγλ. Hemodialysis) είναι μία μέθοδος για τη μετακίνηση απόβλητων προϊόντων όπως η κρεατινίνη και η ουρία, με όμοιο τρόπο όπως του ύδατος από το αίμα, όταν ο νεφρός ευρίσκεται σε νεφρική ανεπάρκεια. Η αιμοκάθαρση είναι μια από τις τρεις μεθόδους νεφρικής υποκατάστασης, οι άλλες δύο είναι η νεφρική μεταμόσχευση και η περιτοναϊκή διύλιση. Η αιμοκάθαρση μπορεί να εφαρμοστεί σε νοσοκομειακούς (π.χ. στη ΜΕΘ) και εξωνοσοκομειακούς ασθενείς. 
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			Εικόνα 7.15 Σχηματική αναπαράσταση της διαδικασίας αιμοκάθαρσης [17], [18].
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			Εικόνα 7.16 Μια τυπική Μονάδα Αιμοκάθαρσης για εξωτερικούς ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια [19].

			Η χρόνια αιμοκάθαρση γίνεται σε ειδικές κλινικές Τεχνητού Νεφρού σε εξωτερικούς ασθενείς ή σε ειδικά διαμορφωμένους χώρους στο νοσοκομείο. Λιγότερο συχνά πραγματοποιείται στο σπίτι, με μόνο του τον ασθενή και με τη βοήθεια συγγενικού του προσώπου ή νοσηλεύτριας (home hemodialysis). Η θεραπεία αιμοδιύλισης σε μία κλινική αρχίζει και κατευθύνεται από ειδικευμένο προσωπικό αποτελούμενο από νοσηλευτές και τεχνικούς.
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			Εικόνα 7.17 Αριστερά: Ένα τυπικό φίλτρο αιμοκάθαρσης (1980) [19]. Δεξιά: Κεντρική μονάδα παραγωγής των διαλυμάτων για την αιμοκάθαρση [20].
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			Εικόνα 7.18 Η Εξωσωματική Καρδιοπνευμονική υποστήριξη στη ΜΕΘ. Αριστερά: Αποστράγγιση μέσω της έσω δεξιάς σφαγίτιδας φλέβας και έγχυση μέσω της δεξιάς καρωτίδας [21]. Δεξιά: Αποστράγγιση μέσω δεξιάς κοινής μηριαίας φλέβας και έγχυση μέσω της δεξιάς έσω σφαγίτιδας φλέβας [22].

			Μερικές φορές χρειάζεται και Εξωσωματική Καρδιοπνευμονική υποστήριξη σε βαριά ασθενείς, η οποία δίδεται με τους τρόπους που παρουσιάζονται στην Εικόνα 17.

			7.7. Η Απεικονιστική Υποστήριξη της ΜΕΘ

			Τα κινητά ακτινοδιαγνωστικά μηχανήματα επιτρέπεται να χρησιμοποιούνται στις ΜΕΘ, διότι ο ασθενής δεν μπορεί ή δεν πρέπει να μεταβεί στον ακτινολογικό θάλαμο. Συνήθως, χρησιμοποιούνται για την εξέταση της κατάστασης των πνευμόνων, λόγω της μακρόχρονης αναπνευστικής υποστήριξης των ασθενών από τον αναπνευστήρα 

			Στα κινητά ακτινογραφικά μηχανήματα πρέπει να υπάρχει οπτικό/φωτεινό πεδίο εντόπισης της περιοχής ενδιαφέροντος. Η σύμπτωση του πεδίου ακτινοβόλησης και του φωτεινού πεδίου πρέπει να είναι καλύτερη από ±2% της απόστασης εστίας-συστήματος της αποτύπωσης εικόνας. Το πεδίο ακτινοβολίας πρέπει να περιορίζεται μόνο στην περιοχή του ενδιαφέροντος ή το πολύ στις διαστάσεις του συστήματος αποτύπωσης εικόνας, μειωμένο περιμετρικώς κατά 1 cm.

			Η ακτινοσκόπηση με κινητό μηχάνημα επιτρέπεται μόνο αν αυτό είναι ειδικού τύπου (C-arm) και αν γίνεται χρήση ενισχυτή εικόνας. Ο χειριστής κινητού μηχανήματος φροντίζει ώστε κατά τη διάρκεια της ακτινοβόλησης, το μόνο πρόσωπο που εκτίθεται στην χρήσιμη δέσμη να είναι ο εξεταζόμενος. Η ελάχιστη επιτρεπόμενη απόσταση εστίας-δέρματος είναι 30 cm. 

			Εάν ένα κινητό μηχάνημα χρησιμοποιείται συνεχώς στον ίδιο χώρο, τότε η εγκατάσταση θεωρείται μόνιμη και πρέπει να πληροί τις απαιτήσεις ακτινοπροστασίας των μονίμων εγκαταστάσεων.
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			Εικόνα 7.19 Αριστερά: Κινητό Ακτινολογικό γενικής χρήσης για Πτέρυγες Νοσηλείας & ΜΕΘ. Δεξιά: Χρήση Κινητού Ακτινολογικού για τον έλεγχο των πνευμόνων σε ΜΕΘ [23].

			7.8. Ειδικές υποδομές των ΜΕΘ

			Στις ΜΕΘ απαιτείται η εκπλήρωση ορισμένων ειδικών τεχνικών προδιαγραφών και Προτύπων, η αναλυτική αναφορά των οποίων υπερβαίνει την αποστολή του παρόντος διδακτικού συγγράμματος. Στη συνέχεια θα αναφερθούν επιγραμματικά ορισμένες τέτοιες περιπτώσεις και δίνονται βιβλιογραφικές παραπομπές σε εξειδικευμένα αρχιτεκτονικά και άλλα τεχνικά συγγράμματα, για τους ενδιαφερόμενους για περαιτέρω μελέτη [24]-[30]. 

			Τέτοια ζητήματα αφορούν για παράδειγμα:

			
					Στη δημιουργία χώρων με υπερπίεση για ανοσοκατασταλμένους ασθενείς.

					Στη δημιουργία χώρων με υποπίεση για πάσχοντες από μεταδοτικά νοσήματα.

					Στον αερισμό, στις ωριαίες αλλαγές αέρα, στο κλιματισμό κλπ.

					Στα ειδικά κρεβάτια ΜΕΘ με πολλές κινήσεις, για εγκαυματίες κλπ.

					Στις παροχές μέσω των service rails, όπως ισχυρών και ασθενών ρευμάτων, έξοδοι ιατρικών αερίων (Ο2, Ν2Ο), κενό, πεπιεσμένος αέρας, ηλεκτρικές πρίζες με χρωματικό κώδικα κλπ. 

					Στην ειδική τροφοδοσία από το κύκλωμα Ηλεκτροποαραγωγών Ζευγών (Η/Ζ), διατάξεις αδιαλείπτου παροχής ρεύματος κλπ.

					Στα συστήματα ηλεκτρικής απομόνωσης ασθενούς και ισοδυναμικών γειώσεων. 

			

			Το «Ικρίωμα Σχεδιασμού» πάνω στο οποίο μπορεί να στηθούν οι Μελέτες του Σχεδιασμού, οι Τακτικές Λειτουργίας, ο Εξοπλισμός, η Στελέχωση κλπ. μιας ΜΕΘ, περιλαμβάνει: 

			Ζητήματα σχεδιασμού

			1. Δομή

			
					Κτίριο: Μονάδας Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ).

					Χωροθέτηση.

					Μέγεθος.

					Διαμονή.

					Πυρασφάλεια.

			

			2. Υπηρεσίες.

			2.1 Κεντρικές Υπηρεσίες.

			2.2 Υπηρεσίες στους τομείς των ασθενών.

			Λειτουργικές Συστάσεις

			3. Στελέχωση

			3.1 Ιατρικό Προσωπικό.

			3.2 Νοσηλευτικό Προσωπικό.

			3.3. Τεχνικοί και Τεχνική Υποστήριξη.

			3.4. Λοιπό Προσωπικό.

			4. Μονάδα διοίκησης και πολιτικών λειτουργίας 

			4.1 Κλινική Αντιμετώπιση.

			4.2 Η είσοδος και Πολιτική Απαλλαγή.

			4.3 Θεραπευτικές Πολιτικές.

			4.4 Ερευνητικές Πολιτικές.

			4.5 Έλεγχος Λοιμώξεων.

			4.6 Γύροι, συνεδριάσεις του προσωπικού και Διδασκαλία.

			4.7 Έλεγχος και Έρευνας.

			5. Διαχείριση του εξοπλισμού

			5.1 Αναλώσιμα.

			5.2 Πάγιος Εξοπλισμός.

			6. Γενικές Υπηρεσίες Εντατικής Φροντίδας: Επιχειρησιακή πολιτική.

			[image: ]

			Εικόνα 7.20 Ενδεικτικά Πρότυπα και Κατευθυντήριες Γραμμές σχετικά με τις ΜΕΘ [31]-[33].

			7.9. Εγκατάσταση ενός συστήματος Ποιότητας στις ΜΕΘ

			Οι ΜΕΘ με υψηλό δείκτη οργάνωσης και συνεργασίας του προσωπικού έχουν χαμηλότερη θνητότητα. Το ISO 9001:2008 και η νεότερη αναθεωρημένη έκδοσή του είναι ένα διεθνώς αναγνωρισμένο πρότυπο για τη διασφάλιση ποιότητας στα προϊόντα και στις υπηρεσίες που προσφέρει ένας οργανισμός, ανεξάρτητα από το είδος, το μέγεθος και το παρεχόμενο προϊόν ή υπηρεσία και είναι κατάλληλο για την Πιστοποίηση μιας ΜΕΘ.

			Η εγκατάσταση ενός συστήματος Ποιότητας στις υπηρεσίες Yγείας και ιδιαίτερα στις ΜΕΘ οδηγεί στη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών και στην αύξηση της ικανοποίησης των ωφελουμένων προσώπων. Επίσης, η Πιστοποίηση των ΜΕΘ έχει παγκοσμίως οδηγήσει στη μείωση της πιθανότητας εμφάνισης δυσμενών καταστάσεων (αντιξόων συμβαμάτων) και στην αύξηση της παραγωγικότητας, με παράλληλη μείωση του λειτουργικού κόστους, προαγωγή της διαφάνειας και τον έλεγχο και τη βελτίωση των συνθηκών εργασίας.

			Αυτό οφείλεται στο ότι οι Διαδικασίες και τα Πρωτόκολλα Εργασίας υπό μορφή οδηγιών τυποποιούν τον τρόπο παροχής των υπηρεσιών νοσοκομειακής φροντίδας και οριοθετούν τις ευθύνες και τις αρμοδιότητες όλων των εμπλεκομένων.

			[image: ]

			Εικόνα 7.21 Η Διαδικασία ΔΟ1 (Ευθύνη Διοίκησης και Αντικειμενικοί Δείκτες) για την Πιστοποιημένη ΜΕΘ του ΠΓΝ Έβρου [34] αποτελεί μια πολύ καλή αφετηρία και για άλλα ομόλογα Τμήματα νοσοκομείων που οδεύουν προς Πιστοποίηση.

			[image: ]

			Εικόνα 7.22 Έντυπο καταγραφής αντίξοοων συμβαμάτων της ΜΕΘ του ΠΓΝ Έβρου [34].

			[image: ]

			Εικόνα 7.23 Τα αποτελέσματα που δημοσιεύει η ΜΕΘ του ΠΓΝ Έβρου [34] για τα πρώτα 5 χρόνια λειτουργίας του εγκατασταθέντος Συστήματος Ποιότητας ISO 9001:2008.

			Βιβλιογραφία/Αναφορές 

			
					http://www.hektoeninternational.org/index.php?option=com_content&view=article&id=689 Τhe Sarah Morris Children’s Hospital, Chicago IL, was housed in this building (1913-1968).

					http://amhistory.si.edu/polio/howpolio/ironlung.htm 1927 Philip Drinker and Louis Agassiz Shaw, at Harvard University, devised a version of a tank respirator that could maintain respiration artificially, until a person could breathe independently.

					https://en.wikipedia.org/wiki/Walter_Dandy 

					http://www.medvarsity.com Layout of an Intensive care unit.

					http://www.iatrikodiavalkaniko.gr/en/monades-entatikhs-diavalkanikou Άποψη της ΜΕΘ του Διαβαλκανικού Ιατρικού κέντρου Θεσσαλονίκης.

					https://commons.wikimedia.org/wiki/File:US_Navy_060502-N-1577S-003_A_look_at_the_Intensive_Care_Unit_%28ICU%29_aboard_the_Military_Sealift_Command_%28MSC%29_hospital_ship_USNS_Mercy_%28T-AH_19%29.jpg US Navy 060502-N-1577S-003 A look at the Intensive Care Unit (ICU) aboard the Military Sealift Command (MSC) hospital ship US NS Mercy (T-AH 19)

					https://commons.wikimedia.org/wiki/File:An_intensive_care_unit_in_a_hospital._Wellcome_L0075034.jpg An intensive care unit in a hospital. Oil painting by R. Priseman, 2004.

					https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Kapiolani_Neonatal_ICU.jpg The Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Kapiolani Medical Center in Honolulu, Hawaii.

					https://commons.wikimedia.org/wiki/Neonatal_care#/media/File:Tahril-neonatal.jpg 

					https://en.wikipedia.org/wiki/Neonatal_intensive_care_unit#/media/File:Bundesarchiv_Bild_183-1989-0712-025,_Berlin,_Krankenhaus_%22Oskar-Ziethen%22,_Kinderkrankenhaus.jpg Oskar-Ziethen Kinderkrankenhaus, Berlin, 1989.

					http://www.google.com/patents/US20100168502 Modular neonatal intensive care system, US 20100168502 A1.

					https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Neonatal_intensive-care_units#/media/File:US_Navy_090814-N-6326B-001_A_mock_set-up_of_the_new_pod_design_in_the_Neonatal_Intensive_Care_Unit_%28NICU%29_at_Naval_Medical_Center_San_Diego_%28NMCSD%29_is_on_display_during_an_open_house.jpg Neonatal Intensive Care Unit (NICU) at Naval Medical Center San Diego.

					https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Intensive-care_medicine#/media/File:Dash_5000_Medical_monitor.jpg Medizinischer Multi-funktionsmonitor Dash 5000.

					Intensiv-respirator Galileo Gold, Hersteller: Hamilton Medical

					 Stefan Bellini, https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Intensive-care_medicine#/media/File:Respirator_Galileo_Gold.jpg Intensivrespirator Galileo Gold, Hersteller: Hamilton Medical

					https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Intensive-care_medicine#/media/File:Mittlererarteriellerdruck.png Darstellung des mittleren arteriellen Drucks (MAD) in einer typischen Blutdruckkurve peripherer Gefäße in mmHg. 

					National Institutes of Health, https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Hemodialysis#/media/File:Guy_getting_hemo.gif , Guy getting hemodialysis

					National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Hemodialysis#/media/File:Hemodialysis_schematic.gif , Schematic of a hemodialysis circuit

					https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Hemodialysis#/media/File:Hemo_11-16-17.jpg , Stanbridge College - Hemodialysis Skills Lab

					https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Hemodialysis#/media/File:Filtro_per_emodialisi.JPG Filter for hemodialysis year 1980.

					https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Hemodialysis#/media/File:CentralDialysatedelivery.JPG Α dialysis unit’s central dialysate delivery system (2008).

					Van Meurs, K, Lally, KP, Peek, G, Zwischenberger, Extracorporeal Life Support Organization, Ann Arbor 2005. https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Intensive-care_medicine#/media/File:Schematic_of_silicone_membrane_oxygenator.jpg Right internal jugular vein drainage and right carotid artery infusion. 

					Van Meurs, K, Lally, KP, Peek, G, Zwischenberger, Extracorporeal Life Support Organization, Ann Arbor 2005.

					 https://commons.wikimedia.org/wiki/Category:Intensive-care_medicine#/media/File:Venoarterial_%28VA%29_ECMO_for_cardiac_or_respiratory_failure.jpg

					Πολιτική για τη Χρήση Κινητών Ακτινογραφικών Συστημάτων, Γ.Ν. Λευκωσίας, Μάρτιος 2009.

					Teut A., Nedelkov G., Die Gruppenpraxis, Bertelsmann Fachverlag, Duesseldorf 1973.

					Kinney J.M., Walter C. W., The Design of an Intensive Care Unit, Saunders, Philadelphia 1977.

					Puetsep E., Modern Hospital, Lloyd-Luke, London 1979.

					Carr J. J., Brown J. M., Introduction to Biomedical Equipment Technology, John Wiley & Sons, New York 1981.

					Laufman H. (Editor), Hospital Special-Care Facilities, Academic Press, New York 1981.
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					Ιωάννης Πνευματικός, Καθηγητής Εντατικής Θεραπείας ΔΠΘ: «Η Πιστοποίηση ISO 9001:2008 της ΜΕΘ ΠΓΝ Έβρου».

			

			Κριτήρια αξιολόγησης

			Κριτήριο αξιολόγησης 1 

			Αναφέρατε 3 διαφορετικούς τύπους Μονάδων Εντατικής Θεραπείας.

			Απάντηση/Λύση

			
					Πολυδύναμη. 

					Μετεγχειρητική. 

					Εμφραγμάτων.

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 2

			Αναφέρατε 3 βασικές παραμέτρους επιτήρησης ασθενούς ΜΕΘ.

			Απάντηση/Λύση

			
					ΗΚΓ.

					Πίεση.

					Θερμοκρασία

			

			Κριτήριο αξιολόγησης 3 

			Αναφέρατε 3 απαραίτητες συσκευές στη ΜΕΘ.

			Απάντηση/Λύση

			
					Monitor ΜΕΘ. 

					Αναπνευστήρας. 

					Σύστημα Αιμοκάθαρσης.
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