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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε μη καρδιοχειρουργική επέμβαση και εμφανίζουν μυοκαρδιακή ισχαιμία 
(ΜΙ) μετεγχειρητικά έχουν αυξημένη βαρύτητα νόσου και υψηλό κόστος νοσηλείας. Ως εκ τούτου, επιβάλλεται 
παρακολούθηση του φόρτου νοσηλευτικής εργασίας (ΦΝΕ) στη ΜΕΘ, και η συσχέτιση του με την έκβαση. 
Σκοπός: Η εφαρμογή της κλίμακας Nursing Activities Score σε ασθενείς που υποβλήθηκαν σε μη καρδιοχειρουργικές 
επεμβάσεις και εμφάνισαν μυοκαρδιακή ισχαιμία στη ΜΕΘ. 
Υλικό και Μέθοδος: Μελέτη που διεξήχθη σε μία γενική ΜΕΘ, σε δείγμα 105 ενηλίκων ασσθενών. Για τη συλλογή των 
δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τρία εργαλεία: (α) το Nursing Activities Score (NAS), (β) ο αναθεωρημένος δείκτης 
καρδιακού κινδύνου (Lee Index), και γ) ο δείκτης CHA2DS2-VASC score. Μελετήθηκε η συσχέτιση της ΜΙ και της 
θνησιμότητας με το ΦΝΕ, αλλά και με διάφορες άλλες προεγχειρητικές μεταβλητές. Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι 
αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικότητα τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό 
πρόγραμμα SPSS 22.0. 
Αποτελέσματα: Τα ποσοστά ΜΙ ήταν σημαντικά υψηλότερα στους ασθενείς με συνοσηρότητες (p<0.015). Υψηλότερο 
CHA2VASC2 score σχετιζόταν με σημαντικά μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης ΜΙ. Στο 1ο 24ωρο, ο ΦΝΕ ήταν 
παρόμοιος σε όλες τις περιπτώσεις (p=0,947). Στο 2ο και 3ο 24ωρο, ο ΦΝΕ ήταν σημαντικά υψηλότερος στους ασθενείς 
με ΜΙ (p<0,001).Ο νοσηλευτικός φόρτος ήταν σημαντικά υψηλότερος στους ασθενείς με ΜΙ που απεβίωσανσε όλα τα 
24ωρα. 
Συμπεράσματα: Η αυξημένη βαρύτητα της κλινικής κατάστασης των μετεγχειρητικών ασθενών με ΜΙ, αλλά και η 
έλλειψη μελετών που να διερευνούν το ΦΝΕ υποδεικνύουν την ανάγκη για περαιτέρω έρευνα. 
 
Λέξεις Κλειδιά: Φόρτος Νοσηλευτικής Εργασίας (ΦΝΕ), Nursing Activity Score (NAS), ΜΕΘ, μυοκαρδιακή ισχαιμία. 
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Background: The high cost of care and the increased mortality of patients undergoing non-cardiac surgery with 
myocardial ischemia (MI) dictate the monitoring of the nursing workload (NWL) and its correlation with outcomes 
such as mortality in intensive care unit (ICU). 
Aim: The application of the Nursing Activities Score in patients who underwent non-cardiac surgery and developed 
myocardial ischemia in the ICU. 
Material and Method: The study was conducted in a general ICU, in a sample of 105 adult patients. Data collection was 
performed by the use of three instruments:(a) The Nursing Activities Score (NAS), (b) the revised cardiac risk index 
(Lee Index), and c) the CHA2DS2-VASc score. The correlation of MI and mortality with NWL, and other preoperative 
variables was studied. The significance levels are bilateral and the statistical significance was set at 0.05. The statistical 
program SPSS 22.0 was used for the analysis. 
Results: MI rates were significantly higher in patients with comorbidities (p <0.015). Higher CHA2VASC2 score was 
associated with a significantly higher probability of MI. In the 1st 24 hours the NWL was similar in all cases (p = 0.947). 
At the 2nd and 3rd 24 hours the NWL was significantly higher in patients with MI (p <0.001). The NWL was 
significantly higher in patients with MI who died in all 24 hours. 
Conclusions: The increased severity of the clinical condition of postoperative patients with MI, but also the lack of 
studies to investigate NWL in these patients indicate the need for further research. 
 
Key Wοrds: Nursing workload (NWL), Nursing Activity Score (NAS), ICU, myocardial ischemia. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

ι επιπλοκές που αφορούν το 

καρδιαγγειακό σύστημα μετά από 

μη καρδιοχειρουργική (ΚΡΧ) 

επέμβαση συνοδεύονται από υψηλή 

νοσηρότητα και θνησιμότητα. Παγκοσμίως, 

περισσότεροι από 200 εκατομμύρια ενήλικες 

υποβάλλονται σε κάποιου είδους μη ΚΡΧ 

επέμβαση ετησίως..1 Υπολογίζεται ότι η 

συνολική θνησιμότητα των 30 ημερών 

κυμαίνεται από 2-6%. Οι ασθενείς με ιστορικό 

στεφανιαίας νόσου εμφανίζουν μεγαλύτερα 

ποσοστά εμφάνισης ισχαιμίας του 

μυοκαρδίου περιεγχειρητικά. Στην 

περίπτωση αυτή, η θνησιμότητα στη Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ανέρχεται στο 

10-15%.2-4 

Οι προσπάθειες για βελτίωση της 

περιεγχειρητικής και μετεγχειρητικής 

έκβασης των ασθενών που διατρέχουν 

κίνδυνο εμφάνισης μυοκαρδιακής ισχαιμίας 

(ΜΙ) έχουν επικεντρωθεί σε 3 προσεγγίσεις: 

(i) στην προεγχειρητική αναγνώριση των 

ασθενών υψηλού κινδύνου, (ii) στη 

βελτιωμένη ανίχνευση της ΜΙ ώστε να 

καταστεί δυνατή η έγκαιρη θεραπευτική 

παρέμβαση και (iii) στη προφυλακτική 

αντιμετώπιση για τη μείωση του 

επιπολασμού και της σοβαρότητας της ΜΙ.5 

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε μείζονα 

χειρουργική επέμβαση διακομίζονται ως επι 

το πλείστον σε ΜΕΘ ή μονάδα αυξημένης 

φροντίδας, για τη συνεχή παρακολούθηση 

των ζωτικών λειτουργιών.6 Η πρόβλεψη της 

εμφάνισης ισχαιμίας του μυοκαρδίου μετά 

από μία μη ΚΡΧ επέμβαση είναι ένας από τους 

σημαντικότερους παράγοντες μείωσης της 

βραχυπρόθεσμης και μακροχρόνιας 

νοσηρότητας και θνησιμότητας στις ΜΕΘ. Η 

περιεγχειρητική διαχείριση ενός ασθενούς 

πρέπει να περιλαμβάνει την εκτίμηση του 

Ο 
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αιμορραγικού κινδύνου και της επέμβασης, 

την εκτίμηση του θρομβωτικού κινδύνου και 

την έγκαιρη διακοπή και επανέναρξη των 

αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων. 

Ο θρομβωτικός κίνδυνος εξαρτάται από 

ιδιοσυγκρασιακούς παράγοντες αλλά και από 

το είδος της χειρουργικής επέμβασης. 

Αυξημένο θρομβωτικό κίνδυνο έχουν 

ασθενείς με ιστορικό αγγειοπλαστικής και 

τοποθέτηση ενδοστεφανιαίας ενδοπρόθεσης 

(stent) που διακόπτουν πρώιμα τη διπλή 

αντιαιμοπεταλιακή αγωγή, ασθενείς με 

ιστορικό οξέος στεφανιαίου συνδρόμου, 

σακχαρώδους διαβήτη, νεφρικής ή καρδιακής 

ανεπάρκειας, καθώς και αυτοί που 

εμφανίζουν αντίσταση στη κλοπιδογρέλη. Το 

2014, η ευρωπαϊκή καρδιολογική και 

αναισθησιολογική εταιρεία (2014 ESC/ESA 

Guidelines on non-cardiac surgery) εξέδωσαν 

οδηγίες σχετικά με τις επεμβάσεις υψηλού 

θρομβωτικού κινδύνου.7 

Ωστόσο, ένα σημαντικό πρόβλημα που 

αντιμετωπίζουν τα νοσηλευτικά ιδρύματα σε 

διεθνές επίπεδο είναι εκείνο της έλλειψης 

νοσηλευτικού προσωπικού..8 Διάφορες 

μελέτες που πραγματοποιήθηκαν για το ΦΝΕ 

σε ομάδες ασθενών με διάφορα προβλήματα 

υγείας που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ αλλά και σε 

παθολογικές και χειρουργικές κλινικές, 

συσχέτισαν αρνητικά τη θνησιμότητα με τη 

διάρκεια και το κόστος νοσηλείας.8 Παρόλα 

αυτά, από την ανασκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας, δεν βρέθηκαν μελέτες που να 

συσχετίζουν το νοσηλευτικό φόρτο εργασίας 

σε ασθενείς που εμφανίζουν μετεγχειρητικά 

ΜΙ. 

 

ΣΚΟΠΟΣ 

Σκοπός της παρούσης μελέτης ήταν η 

διερεύνηση των παραγόντων κινδύνου που 

συσχετίζονται με την εμφάνιση ΜΙ στη ΜΕΘ, 

ο υπολογισμός του ΦΝΕ σε ΜΕΘ και η 

διερεύνηση της επίδρασης αυτού σε ασθενείς 

που εμφάνισαν ΜΙ και παρέμειναν στη ΜΕΘ 

για περισσότερο από τρία εικοσιτετράωρα. 

 

ΥΛΙΚΟ- ΜΕΘΟΔΟΣ 

Πρόκειται για μελέτη που πραγματοποιήθηκε 

σε ένα γενικό νοσοκομείο της Αττικής για 

χρονικό διάστημα 6 μηνών. Το δείγμα της 

μελέτης αποτέλεσαν 105 ασθενείς που 

νοσηλεύτηκαν σε πανεπιστημιακή ΜΕΘ. Η 

συλλογή του δείγματος έγινε από έναν 

ερευνητή σε όλο το χρονικό διάστημα. Το 

σύνολο των κλινών της ΜΕΘ ήταν 12. Η 

δύναμη του νοσηλευτικού προσωπικού στη 

ΜΕΘ ήταν συνολικά 25 νοσηλευτές και 2 

βοηθοί νοσηλευτών. Η στελέχωση 

ακολουθούσε την αναλογία νοσηλευτή ανά 

ασθενή (nurse-to-patient ratio) 1:3.  

Η συλλογή των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε με τη χρησιμοποίηση 

τριών εργαλείων: (α) του δείκτη καρδιακού 

κινδύνου (Lee Index), (β) του δείκτη 

CHA2DS2-VASC score, και (γ) της κλίμακας 

Βαθμολόγησης των Νοσηλευτικών 
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Δραστηριοτήτων (Nursing Activities Score, 

NAS). Επιπλέον, χρησιμοποιήθηκε έντυπο 

καταγραφής των δημογραφικών και κλινικών 

στοιχείων των ασθενών που εισάγονταν στη 

ΜΕΘ. 

Για την εκτίμηση του καρδιακού κινδύνου 

προεγχειρητικά θα εφαρμοστεί ο 

αναθεωρημένος δείκτης καρδιακού κινδύνου 

(Lee Index) που θεωρείται από τους 

περισσότερους κλινικούς ερευνητές ως ο πιο 

αξιόπιστος προγνωστικός δείκτης καρδιακού 

κινδύνου ασθενών που υποβάλλονται σε μη 

καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις. Η συχνότητα 

εκδήλωσης σημαντικών επιπλοκών από το 

καρδιαγγειακό υπολογίζεται στο 0.4% όταν η 

βαθμολογία του δείκτη είναι 0 βαθμοί, 0.9% 

όταν είναι 1 βαθμός, 7% όταν είναι 2 βαθμοί 

και 11% όταν είναι 3 βαθμοί.9 

Η εκτίμηση του θρομβωτικού κινδύνου 

μετεγχειρητικά υπολογίστηκε σε όλους τους 

ασθενείς με το δείκτη CHA2DS2-VASC score.10 

Η κλίμακα NAS αποτελεί ένα από τα εργαλεία 

προσδιορισμού του ΦΝΕ στις ΜΕΘ. Ως προς 

τη δομή της, αποτελείται από 23 αντικείμενα 

βασικών νοσηλευτικών δραστηριοτήτων, 

καθένα από τα οποία αντιπροσωπεύει, με τη 

μορφή ποσοστού επί τοις εκατό, το χρόνο 

που διαθέτει ένας νοσηλευτής για την παροχή 

φροντίδας στο βαριά πάσχοντα ασθενή, στη 

διάρκεια ενός 24ώρου νοσηλείας στη ΜΕΘ. Το 

άθροισμα των 23 αντικειμένων του NAS 

κυμαίνεται από 0−177%. Κάθε βαθμός του 

συστήματος βαθμολόγησης αντιπροσωπεύει 

το μέσο χρόνο που απαιτείται για κάθε 

νοσηλευτική δραστηριότητα εντός της 

χρονικής περιόδου των 24 ωρών, γεγονός που 

σημαίνει ότι αντιστοιχεί σε 14,4 min 

νοσηλευτικής φροντίδας. Επιπρόσθετα, 100 

μονάδες συνολικού φόρτου NAS 

αντιπροσωπεύουν το 100% του 

νοσηλευτικού χρόνου ενός νοσηλευτή ανά 

ωράριο εργασίας. H κλίμακα αξιολογεί βάσει 

του πραγματικού χρόνου που διαρκεί κάθε 

νοσηλευτική παρέμβαση, ανεξάρτητα από τη 

σοβαρότητα της νόσου. 11 Αποτελεί έγκυρο 

εργαλείο, δεδομένου ότι η ελληνική του 

μετάφραση έχει σταθμιστεί σε καρδιολογικές 

μονάδες, με ικανοποιητικό συντελεστή 

αξιοπιστίας εσωτερικής συνοχής Cronbach’s 

α 0,65 (Cronbach’s a=0,65). 

To έντυπο δημογραφικών και κλινικών 

στοιχείων των ασθενών δημιουργήθηκε από 

τον ερευνητή, για το σκοπό της 

συγκεκριμένης έρευνας. Μέσω του 

συγκεκριμένου εντύπου καταγράφονταν 

δεδομένα των ασθενών, όπως η ηλικία, το 

φύλο, η προβλεπόμενη εγχειρητική 

θνησιμότητα, οι συνυπάρχουσες παθήσεις, το 

καρδιολογικό ιστορικό, το χειρουργικό 

ιστορικό και το είδος της χειρουργικής 

επέμβασης, η διάρκεια νοσηλείας και τα 

χορηγούμενα αγγειοδραστικά φάρμακα. 

Επίσης, καταγράφονταν και άλλα κλινικά 

δεδομένα όπως διούρηση, μετρήσεις αερίων 

αίματος, κλάσμα εξώθησης κλπ. Τα δεδομένα 
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ελήφθησαν από τη μελέτη των ιατρικών και 

των νοσηλευτικών φακέλων των ασθενών . 

Σε κάθε ασθενή, το NAS υπολογίστηκε για τις 

τρεις πρώτες ημέρες νοσηλείας του στη ΜΕΘ. 

Δεδομένου ότι όλοι οι ασθενείς (n=105) 

νοσηλεύτηκαν τουλάχιστον 3 ημέρες στην 

ΜΕΘ, συνολικά πραγματοποιήθηκαν 315 

μετρήσεις. 

Ο καρδιακός δείκτης Lee index και το 

CHA2DS2-VASC score υπολογίστηκαν για 

κάθε ασθενή προεγχειρητικά με βάση τα 

δεδομένα που συλλέχθηκαν από τον ιατρικό 

του φάκελο, ενώ η συμπλήρωση του εντύπου 

δημογραφικών και κλινικών δεδομένων 

ασθενών έγινε από τον ίδιο ερευνητή με τη 

μέθοδο της παρατήρησης, τη λήψη 

πληροφοριών από το νοσηλευτικό 

προσωπικό και από τα αρχεία καταγραφής 

της νοσηλευτικής φροντίδας.  

 

Ηθική και δεοντολογία  

Η συλλογή των δεδομένων 

πραγματοποιήθηκε μετά έγγραφη άδεια από 

το επιστημονικό συμβούλιο του νοσοκομείου. 

Για τη διασφάλιση του απορρήτου, 

χρησιμοποιήθηκε για κάθε ασθενή ένας 

κωδικός αριθμός, ενώ το όνομα του 

νοσηλευτικού ιδρύματος από το οποίο 

εξασφαλίστηκαν οι πληροφορίες δεν 

αναφέρθηκε σε κανένα στάδιο της μελέτης 

και ούτε επρόκειτο να δημοσιοποιηθεί. Κατά 

τη διεξαγωγή της παρούσας μελέτης 

τηρήθηκαν όλες οι βασικές αρχές ηθικής και 

δεοντολογίας 

 

Στατιστική ανάλυση 

Οι μέσες τιμές (mean), οι τυπικές αποκλίσεις 

(Standard Deviation, SD), οι διάμεσοι 

(median) και τα ενδοτεταρτημοριακά εύρη 

(interquartile range) χρησιμοποιήθηκαν για 

την περιγραφή των ποσοτικών μεταβλητών. 

Οι απόλυτες (Ν) και οι σχετικές (%) 

συχνότητες χρησιμοποιήθηκαν για την 

περιγραφή των ποιοτικών μεταβλητών. Για 

τη σύγκριση αναλογιών χρησιμοποιήθηκε το 

Pearson’s χ2 test ή το Fisher's exact test, όπου 

ήταν απαραίτητο. Για τη σύγκριση των 

ποσοτικών μεταβλητών μεταξύ των δυο 

ομάδων χρησιμοποιήθηκε το Student’s t-test 

ή το μη παραμετρικό κριτήριο Mann-Whitney. 

Η ανάλυση διασποράς για 

επαναλαμβανόμενες μετρήσεις (ANOVA) 

χρησιμοποιήθηκε προκειμένου να ελεγχθούν 

διαφορές στο νοσηλευτικό φόρτο εργασίας 

μεταξύ των ομάδων αλλά και χρονικά. Επίσης, 

με την ανωτέρω μέθοδο εκτιμήθηκε εάν ο 

βαθμός μεταβολής στο χρόνο του φόρτου 

ήταν διαφορετικός μεταξύ των δυο 

ομάδων.Τα επίπεδα σημαντικότητας είναι 

αμφίπλευρα και η στατιστική σημαντικότητα 

τέθηκε στο 0,05. Για την ανάλυση 

χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πρόγραμμα 

SPSS 22.0. 

 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
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Δημογραφικά χαρακτηριστικά δείγματος 

μελέτης  

Από το συνολικό δείγμα 105 ασθενών με μέση 

ηλικία τα 69,1 έτη (SD=11.3έτη), το 53,3% 

(n=56) ήταν άνδρες και το 46,7% (n= 49) 

γυναίκες. Οι 34 από το σύνολο των ασθενών 

(32,4%) παρουσίασαν ΜΙ εκ των οποίων το 

58,8% ήταν άνδρες. Τα ποσοστά ΜΙ δεν 

διέφεραν σημαντικά ανάλογα με το φύλο, την 

ομάδα αίματος και το rhesus. Ωστόσο, οι 

ασθενείς με ΜΙ ήταν σημαντικά μεγαλύτερης 

ηλικίας. 

Τα ατομικά και δημογραφικά στοιχεία των 

ασθενών παρουσιάζονται στον πίνακα 1. Η 

διάμεση διάρκεια νοσηλείας στο σύνολο των 

ασθενών ήταν 25 ημέρες (ενδ. εύρος: 15-35). 

Οι ασθενείς που εμφάνισαν μετεγχειρητικά 

ΜΙ είχαν μεγαλύτερο μέσο όρο νοσηλείας με 

μέση διάρκεια 32 ημέρες (ενδ. εύρος: 25 ─ 45) 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου που είχε 

μέση διάρκεια νοσηλείας 18 ημέρες (ενδ. 

εύρος: 14 ─ 30)(p<0,001). Ο χρόνος 

παραμονής στη ΜΕΘ, καταστολής και 

μηχανικής υποστήριξης της αναπνοής ήταν 

σημαντικά υψηλότεροι στους ασθενείς με ΜΙ 

(p<0,001). Επίσης η θνητότητα στους 

ασθενείς αυτούς κυμάνθηκε στο 72% 

συγκριτικά με την ομάδα ελέγχου όπου η 

θνητότητα ήταν περίπου 21% (p<0,001) 

(Πίνακας 2). Από την πολυπαραγοντική 

ανάλυση προέκυψε ότι οι ασθενείς με 

μυοκαρδιακή ισχαιμία είχαν 4,34 φορές 

μεγαλύτερη πιθανότητα θανάτου σε 

σύγκριση με τους ασθενείς χωρίς 

μυοκαρδιακή ισχαιμία. 

 

Εκτίμηση καρδιακού κινδύνου και 

θρομβωτικού κινδύνου  

Το 33,3% των ασθενών είχε προεγχειρητικά 

score καρδιακού κινδύνου 1 σύμφωνα με το 

δείκτη Lee και το 32,4% είχε δείκτη 2. Από 

την συσχέτιση των αποτελεσμάτων 

προέκυψε ότι όσο πιο υψηλός ήταν ο δείκτης 

Lee προεγχειρητικά, τόσο μεγαλύτερο ήταν 

το ποσοστό των ασθενών που εμφάνισε 

μετεγχειρητικά ΜΙ (p<0,001). Επιπλέον, ένα 

ποσοστό 59,5% των ασθενών με υψηλό score 

θρομβωτικoύ κινδύνου προεγχειρητικά, 

εμφάνισε ΜΙ μετεγχειρητικά κατά τα τρία 

πρώτα 24ωρα. (p<0.001)(Γράφημα 1) 

 

Σύγκριση NAS με την εμφάνιση 

μυοκαρδιακής ισχαιμίας 

Στο 1ο 24ωρο, ο ΦΝΕ ήταν παρόμοιος σε 

ασθενείς με ή χωρίς μυοκαρδιακή ισχαιμία. 

Στο 2ο και 3ο 24ωρο, ο ΦΝΕ ήταν σημαντικά 

υψηλότερος στους ασθενείς με ΜΙ (p<0,001 

και για τα δύο 24ωρα). Πιο αναλυτικά, 

συγκρίνοντας ανά ημέρα, βρέθηκε ότι στους 

ασθενείς χωρίς μυοκαρδιακή ισχαιμία ο 

φόρτος ήταν παρόμοιος στα 2 πρώτα 24ωρα 

(p=0,756), ενώ στο 3ο μειώθηκε σημαντικά 

(p<0,001). Αντίθετα, στους ασθενείς με 

μυοκαρδιακή ισχαιμία, ο ΦΝΕ αυξήθηκε 

σημαντικά από το 1ο στο 2ο 24ωρο (p<0,001), 

από το 2ο στο 3ο (p=0,021), αλλά και 
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συνολικά από το 1ο στο 3ο 24ωρο (p<0,001) 

(Πίνακας 3). Ο βαθμός μεταβολής του 

νοσηλευτικού φόρτου διέφερε σημαντικά 

μεταξύ των δύο ομάδων (p<0,001), όπως 

φαίνεται και στο ακόλουθο γράφημα 2. Από 

την πολυπαραγοντική ανάλυση, σχετικά με τη 

συσχέτιση του νοσηλευτικού φόρτου 

εργασίας και την έκβαση των ασθενών, 

προέκυψε ότι ο νοσηλευτικός φόρτος ήταν 

σημαντικά υψηλότερος στους ασθενείς που 

απεβίωσαν και είχαν ΜΙ, σε όλα τα 

24ωρα.(Πίνακας 4) 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

Στην παρούσα μελέτη προέκυψε ότι οι 

ασθενείς με υψηλό score καρδιολογικού 

κινδύνου βάσει του Cardiac Lee Index και του 

θρομβωτικού κινδύνου βάσει του CHA2DS2-

VASC score προεγχειρητικά, είχαν αυξημένη 

πιθανότητα να εμφανίσουν ΜΙ 

μετεγχειρητικά. Επίσης, τα αυξημένα επίπεδα 

εργασιακού φόρτου για κάθε ασθενή κατά τις 

τρεις πρώτες ημέρες νοσηλείας του στην ΜΕΘ 

συσχετίστηκαν με στατιστικά σημαντική 

αύξηση της συνολικής διάρκειας νοσηλείας.  

Από την ανασκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας, δεν προέκυψαν μελέτες που 

να συσχετίζουν την επίδραση του ΦΝΕ στη 

διάρκεια νοσηλείας ασθενών που έχουν 

υποβληθεί σε μείζονες χειρουργικές 

επεμβάσεις και εμφάνισαν μετεγχειρητικά ΜΙ. 

Στην παρούσα μελέτη συσχετίστηκε η έκβαση 

με το νοσηλευτικό φόρτο εργασίας στους 

ασθενείς με ΜΙ και προέκυψε ότι στους 

ασθενείς που τελικά απεβίωσαν 

καταγράφηκε 1,4 μεγαλύτερο NAS score κατά 

το δεύτερο 24ωρο και 1,6 NAS score κατά το 

τρίτο 24ωρο. Από την ανασκόπηση της 

διεθνούς βιβλιογραφίας, δεν παρατηρήθηκε 

κάποια μελέτη η οποία να συσχετίζει τη 

διάρκεια νοσηλείας στο ενδονοσοκομειακό 

περιβάλλον με τη θνησιμότητα ασθενών που 

έχουν υποβληθεί σε μείζοντα χειρουργική 

επέμβαση. Πλήθος όμως μελετών έχουν 

συσχετίσει τη διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ με 

τη θνησιμότητα των ασθενών, καταλήγοντας 

στο συμπέρασμα ότι η παρατεταμένη 

διάρκεια νοσηλείας στη μετεγχειρητική ΜΕΘ 

σχετίζεται με αυξημένη θνησιμότητα. 13,14 Οι 

Michalopoulos et al, σε μελέτη 735 ασθενών-

μαρτύρων που υποβλήθηκαν σε χειρουργική 

επέμβαση αορτοστεφανιαίας παράκαμψης, 

κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι οι ασθενείς 

που απεβίωσαν νοσηλεύτηκαν στη ΜΕΘ για 

μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, σε σχέση με 

τους υπόλοιπους.15 

Ο υψηλότερος ΦΝΕ με μέση τιμή NAS (SD) = 

77,3 (15,48) στους ασθενείς με ΜΙ, φάνηκε να 

αυξάνεται σταδιακά κυρίως τη τρίτη μέρα 

παραμονής στη ΜΕΘ, γεγονός που 

συσχετίστηκε με την εμφάνιση ΜΙ μεταξύ του 

δεύτερου και τρίτου 24ωρου. Στην ομάδα 

ελέγχου, ο υψηλότερος ΦΝΕ με μέση τιμή NAS 

(SD) = 58,84 (19,27) καταγράφηκε την 

πρώτη μετεγχειρητική ημέρα. Το αποτέλεσμα 

αυτό συμβαδίζει με τη μέση τιμή της κλίμακας 

NAS σε μετεγχειρητικούς ασθενείς που 
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νοσηλεύονται σε γενικές ΜΕΘ. Επιπλέον, η 

ανάγκη για εντατική φροντίδα και 

αποκατάσταση της σταθερότητας του 

ασθενούς συνεπάγεται μεγαλύτερο αριθμό 

νοσηλευτικών παρεμβάσεων και, κατά 

συνέπεια, μεγαλύτερο φόρτο εργασίας. 

Τονίζεται ότι, στην άμεση μετεγχειρητική 

περίοδο, οι ασθενείς που εμφανίζουν 

επιπλοκές χρειάζονται στενότερη 

παρακολούθηση των ζωτικών σημείων 

(ιδιαίτερα των αναπνευστικών παραμέτρων). 

Οι Bernat Adell et al. (2005) και Li et al. 

(2018) έχουν αποδείξει ότι υπάρχει μια 

ισχυρή σχέση μεταξύ του ΦΝΕ και της 

νοσηλείας ασθενών. 16-20  

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε θετική 

συσχέτιση μεταξύ νοσηλευτικής φροντίδας 

και διάρκειας παραμονής στη ΜΕΘ. Η 

παρατεταμένη νοσηλεία στη ΜΕΘ 

περιλαμβάνει μια σειρά από ανεπιθύμητες 

ενέργειες όπως ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις 

και ψυχική καταπόνηση του προσωπικού και 

των ασθενών. Τα αποτελέσματα μιας μελέτης 

που αξιολόγησε την καθημερινή εξέλιξη του 

φόρτου εργασίας των νοσηλευτών στη ΜΕΘ 

με τη χρήση της NAS, σε ένα εκπαιδευτικό 

νοσοκομείο του Σάο Πάολο, έδειξαν ότι η 

νοσηλεία των ασθενών με μεγαλύτερη 

παραμονή στη ΜΕΘ αυξάνει τον φόρτο 

εργασίας των νοσηλευτών.21,22 

Στη παρούσα μελέτη δεν υπήρξε σημαντική 

συσχέτιση του ΦΝΕ με την ηλικία των 

ασθενών. Παρόμοια βιβλιογραφικά ευρύματα 

προκύπτουν και από άλλες μελέτες σε 

μετεγχειρητικούς αθενείς.23,24 Ωστόσο, 

προέκυψε ότι ασθενείς με αυξημένο Δείκτη 

Καρδιακού Κινδύνου προεγχειρητικά και 

υψηλό score θρομβωτικού κινδύνου είχαν 

μεγαλύτερη πιθανότητα να εμφανίσουν ΜΙ 

μετεγχειρητικά και συνεπώς αυξημένες 

ανάγκες νοσηλείας και μέρες παραμονής στη 

ΜΕΘ. Από την ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, προκύπτει ότι ασθενείς με 

αυξημένο score σε κλίμακες εκτίμησης 

βαρύτητας (APACHE II, SAPS II) εμφάνισαν 

μεγαλύτερη αιμοδυναμική αστάθεια και 

παρέτειναν το χρόνο παραμονής στη ΜΕΘ και 

κατ’ επέκταση και στο νοσοκομείο, 

αυξάνοντας έτσι τις δαπάνες της 

υγειονομικής περίθαλψης.25,26 Συνεπώς, η 

εκτίμηση του μετεγχειρητικού κινδύνου 

εμφάνισης ΜΙ σε ασθενείς με μείζονα μη 

καρδιοχειρουργική επέμβαση είναι 

απαραίτητη ώστε να γίνεται στοχευμένη 

μετεγχειρητική φροντίδα στη ΜΕΘ. 

Περιορισμοί της μελέτης 

Παρά το γεγονός ότι η συγκεκριμένη μελέτη 

κατέληξε σε σημαντικά συμπεράσματα για 

την επίδραση του ΦΝΕ στη συνολική 

διάρκεια νοσηλείας, αλλά και την έκβαση 

ασθενών που υποβάλλονται σε μείζοντα 

χειρουργική επέμβαση, εντούτοις 

χαρακτηρίζεται από μια σειρά περιορισμών. Η 

μελέτη πραγματοποιήθηκε στη ΜΕΘ ενός 

μόνο γενικού νοσοκομείου της Αττικής. Με 

τον τρόπο αυτόν εξασφαλίστηκε ομοιογένεια 
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ως προς την παρεχόμενη νοσηλευτική 

φροντίδα, αλλά το γεγονός ότι δε 

συμπεριελήφθησαν ασθενείς και από άλλα 

νοσοκομειακά κέντρα, ίσως περιορίζει τη 

ικανότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων. 

Επιπλέον, αν και το NAS αποτελεί ένα έγκυρο 

και αξιόπιστο εργαλείο μέτρησης του ΦΝΕ, 

δεν υπάρχει διεθνώς ένας κοινά αποδεκτός 

τρόπος υπολογισμού του. Ακόμη, στην 

παρούσα μελέτη, ο ΦΝΕ υπολογίστηκε για 

κάθε ασθενή ξεχωριστά, χωρίς να γίνει 

αναγωγή στον αριθμό του νοσηλευτικού 

προσωπικού που εργαζόταν στο κάθε ωράριο 

εργασίας ή την ημέρα. Αν και η συγκεκριμένη 

μεθοδολογία έχει χρησιμοποιηθεί ευρέως, 

μπορεί να δυσχεραίνει τη συγκριτική 

αξιολόγηση των αποτελεσμάτων που έχουν 

προκύψει με βάση τον υπολογισμό του ΦΝΕ 

ανά νοσηλευτή. 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο μεγάλος αριθμός χειρουργικών ασθενών με 

συνυπάρχοντα καρδιολογικά νοσήματα και η 

πιθανότητα εμφάνισης ΜΙ μετεγχειρητικά 

απαιτούν προσεκτική προεγχειρητική 

εκτίμηση των πιθανών επιπλοκών με τη 

χρήση εξειδεικευμένων διαγνωστικών 

εργαλείων. Επίσης η εμφάνιση ΜΙ απαιτεί 

εξειδικευμένη μετεγχειρητική 

παρακολούθηση. Ωστόσο, οι σημαντικές 

ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό 

απαιτούν τον προσδιορισμό του ΦΝΕ για την 

αποτελεσματικότερη και αποδοτικότερη 

διαχείριση των υλικών και ανθρώπινων 

πόρων. Η χρησιμοποίηση και εφαρμογή του 

NAS ως εργαλείου προσδιορισμού του ΦΝΕ 

φαίνεται ότι μπορεί να αποτελέσει έναν 

αξιόπιστο εργαλείο για την πρόβλεψη της 

διάρκειας νοσηλείας, αλλά και της 

θνησιμότητας των ασθενών που 

υποβάλλονται σε μη καρδιοχειρουργική 

επέμβαση. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1: Δημογραφικά στοιχεία πληθυσμού της μελέτης 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Σύνολο 

ασθενών 

(N=105) 

Χωρίς 

μυοκαρδιακή 

ισχαιμία (N=71, 

67,6%) 

Με 

μυοκαρδιακή 

ισχαιμία 

(N=34, 

32,4%)   

Ν (%) Ν (%) Ν (%) P 

Φύλο Άντρες 56 (53,3) 36 (50,7) 20 (58,8) 

0,435+ Γυναίκες 49 (46,7) 35 (49,3) 14 (41,2) 

Ηλικία, μέση τιμή (SD) 69,1 (11,3) 67,5 (11,8) 72,4 (9,7) 0,034‡ 

Συνυπάρχουσες νόσοι Όχι 16 (15,2) 15 (93,8) 1 (6,3) 
0,015 

Ναι 89 (84,8) 56 (62,9) 33 (37,1) 

Αρτηριακή Υπέρταση Όχι 48 (45,7) 40 (83,3) 8 (16,7) 
0,002 

Ναι 57 (54,3) 31 (54,4) 26 (45,6) 

Δυσλιπιδαιμία Όχι 80 (76,2) 60 (75) 20 (25) 
0,004 

Ναι 25 (23,8) 11 (44) 14 (56) 

Χρόνια αποφρακτική 

πνευμονοπάθεια 

Όχι 83 (79) 60 (72,3) 23 (27,7) 
0,047 

Ναι 22 (21) 11 (50) 11 (50) 

Σαχαρώδης διαβήτης Όχι 79 (75,2) 58 (73,4) 21 (26,6) 
0,027 

Ναι 26 (24,8) 13 (50) 13 (50) 

Άλλο Όχι 26 (24,8) 22 (84,6) 4 (15,4) 
0,033 

Ναι 79 (75,2) 49 (62) 30 (38) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Κλινικά στοιχεία σχετικά με τη διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ 

 

+Pearson’sx2 test, ‡Student’st-test, ‡‡Mann-Whitney test 

  

  Σύνολο 

δείγματος 

(N=105) 

Χωρίς μυοκαρδιακή 

ισχαιμία (N=71, 

67,6%) 

Με μυοκαρδιακή 

ισχαιμία (N=34, 

32,4%) 
P 

Ν (%) Ν (%) Ν (%) 

Διάρκεια νοσηλείας (ημέρες), μέση 

τιμή (SD) διάμεσος (ενδ. Εύρος) 

27,9 (18,4) 

25 (15 ─ 35) 

24,4 (17,6) 

18 (14 ─ 30) 

35,3 (18) 

32,5 (25 ─ 45) 
0,001 

Διάρκεια παραμονής στη ΜΕΘ 

(ημέρες), μέση τιμή (SD) διάμεσος 

(ενδ. Εύρος) 

13,8 (14,9) 

9 (4 ─ 17) 

10,5 (13,3) 

5 (3 ─ 11) 

20,7 (15,9) 

 17,5 (10 ─ 25) 
<0,001 

Διάρκεια παραμονής σε καταστολή 

(ημέρες), μέση τιμή (SD) διάμεσος 

(ενδ. Εύρος) 

9,6 (13,7) 

 4,5 (1 ─ 12) 

6 (10,7) 

 2 (1 ─ 6) 

17,1 (16,1) 

11,5 (7 ─ 22) 
<0,001 

Διάρκεια μηχανικής υποστήριξης 

της αναπνοής (ημέρες), μέση τιμή 

(SD) διάμεσος (ενδ. Εύρος) 

9,9 (13,7) 

 5 (1,5 ─ 12,5) 

6,6 (11,1) 

 2,5 (1 ─ 7) 

16,8 (16,1) 

12,3 (7 ─ 21) 
<0,001 

Έκβαση Bελτίωση 83 (79) 65 (78,3) 18 (21,7) 
<0,001 

Θάνατος 22 (21) 6 (27,3) 16 (72,7) 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 1. Συσχέτιση θρομβωτικού κινδύνου μεταξύ των δύο ομάδων 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 2. Ρυθμός μεταβολής του ΦΝΕ μεταξύ των 2 ομάδων 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Ποσοτική μέτρηση του ΦΝΕ τα 3 πρώτα 24ωρα στη ΜΕΘ 

  Μέτρηση νοσηλευτικού φόρτου εργασίας 

  1ο 24ωρο 2ο 24ωρο 3ο 24ωρο 

Μεταβολή από 1ο σε 

3ο 24ωρο 

Ομάδα 

Μέση τιμή (SD) 

Μέση τιμή 

(SD) 

Μέση τιμή 

(SD) Μέση τιμή (SD) 

Χωρίς 

μυοκαρδιακή 

ισχαιμία 58,84 (19,27) 

56,94 

(17,52) 

53,38 

(18,16) -5,46 (13,56) 

Με μυοκαρδιακή 

ισχαιμία 60,41 (18,31) 

72,76 

(16,61) 

77,3 

(15,48) 16,89 (16,85) 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Συσχέτιση του ΦΝΕ με τη θνητότητα σε ασθενείς με ΜΙ 

  

Θνητότητα 

P 

Student's 

t-test 

Όχι Ναι 

Μέση 

τιμή 
SD 

Μέση 

τιμή 
SD 

Μέτρηση νοσηλευτικού φόρτου 

εργασίας (1ο 24ωρο) 
55,97 17,21 72,10 19,90 <0,001 

Μέτρηση νοσηλευτικού φόρτου 

εργασίας (2ο 24ωρο) 
57,02 16,51 82,74 11,77 <0,001 

Μέτρηση νοσηλευτικού φόρτου 

εργασίας (3ο 24ωρο) 
55,16 16,66 89,82 8,85 <0,001 

 

 


