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δεν έχει υποβληθεί ούτε έχει εγκριθεί στο πλαίσιο κάποιου άλλου µεταπτυχιακού ή προπτυχιακού

τίτλου σπουδών, στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό. Η εργασία αυτή έχοντας εκπονηθεί από εµένα,

αντιπροσωπεύει τις προσωπικές µου απόψεις επί του ϑέµατος. Οι πηγές στις οποίες ανέτρεξα για

την εκπόνηση της συγκεκριµένης µεταπτυχιακής αναφέρονται στο σύνολό τους, δίνοντας πλήρεις

αναφορές στους συγγραφείς, συµπεριλαµβανοµένων και των πηγών που ενδεχοµένως χρησιµοποι-

ήθηκαν από το διαδίκτυο.
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Plurality is never to be posited without

necessity

William of Ockham

Whenever an affirmative proposition is apt

to be verified for actually existing things,

if two things, howsoever they are present

according to arrangement and duration,

cannot suffice for the verification of the

proposition while another thing is lacking,

then one must posit that other thing.

Walter Chatton

Αλέξανδρος Θεοδωρίδης, 2020 Σελίδα 4



Athens MBA Σύστηµα Λήψης Απόφασης για περιστατικά ΑΕΕ

Περίληψη

Τα Συστήµατα Λήψης Απόφασης είναι ένα χρήσιµο εργαλείο για την υποστήριξη αποφάσεων που

απαιτούν να ληφθούν υπόψη πολλές, σύνθετες και συχνά αντικρουόµενες παράµετροι. ΄Ενα τέτοιο

πεδίο αποφάσεων είναι και οι ιατρικές αποφάσεις, έχοντας ως γνώµονα την ασφάλεια του ασθενή,

την καλύτερη δυνατή παροχή υπηρεσιών αλλά και τη ϐέλτιστη αξιοποίηση των δεδοµένων πόρων

για την διαχείριση του ασθενή. Τα επείγοντα ιατρικά περιστατικά, τόσο σε προ-νοσοκοµειακό ε-

πίπεδο όσο και στο περιβάλλον ενός Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών, απαιτούν τη γρήγορη

λήψη αποφάσεων για την άµεση απελευθέρωση πόρων κατά προτεραιότητα για κάθε ασθενή, µια

διαδικασία που συχνά οδηγεί σε σφάλµατα υπερ-εκτιµώντας ή υπο-εκτιµώντας την σοβαρότητα

της κατάστασης του. Οι περιορισµένοι πόροι των νοσοκοµείων και των υπηρεσιών επειγόντων, τα

απαιτητικά ωράρια των εφηµερευόντων ιατρών και ο συνωστισµός των ασθενών στα Τµήµατα Επει-

γόντων των νοσοκοµείων, είναι παράγοντες που προδιαθέτουν στην αύξηση αυτών των σφαλµάτων,

και υποδεικνύουν ένα πιθανό πεδίο χρήσης Συστηµάτων Λήψης Απόφασης.

Η ανάγκη αυτή γίνεται ακόµα πιο έντονα αντιληπτή, , παρατηρώντας τις εφηµερίες των νοσοκοµε-

ίων του ΕΣΥ στην Αττική. Τα νοσοκοµεία, πολλές ϕορές, δεν ανταποκρίνονται στα πρότυπα ενός

ολοκληρωµένου νοσοκοµείου, ικανό να δεχθεί τη πλειοψηφία των τύπων των επειγόντων περιστατι-

κών. Αυτό έχει ως συνέπεια να εφαρµόζεται ένα περίπλοκο σύστηµα εφηµερίων, όπου εφηµερεύουν

πρακτικά κλινικές και όχι νοσοκοµεία. Το ΕΚΑΒ, ως υπηρεσία επειγόντων περιστατικών, καλείται

να επιλέξει το καταλληλότερο νοσοκοµείο για τον ασθενή, Σε ένα τέτοιο σύστηµα αυτό ενέχει πολ-

λούς κινδύνους για τους ασθενείς, που υπόεκτιµάται η κατάσταση τους ή σε αυτούς µε σηµαντικές

συνυπάρχουσες παθήσεις καθώς δύναται να µεταφερθούν σε νοσοκοµεία ακατάλληλα για αυτούς.

Πέρα από τον κίνδυνο που δηµιουργείται για αυτή τη κατηγορία ασθενών, επιβαρύνονται σηµαντι-

κά και οι πόροι του ΕΚΑΒ, καθώς απαιτείται δευτερεύουσα διακοµιδή σε άλλο νοσοκοµείο.

Αντίστοιχα, ασθενείς που υπερεκτιµάται η κατάσταση τους µεταφέρονται σε πιο ολοκληρωµένες

νοσοκοµειακές µονάδες, επιβαρύνοντας περαιτέρω τα ήδη συνωστισµένα τµήµατα επειγόντων πε-

ϱιστατικών. Η έλλειψη συντονισµένης πρωτοβάθµιας ϕροντίδας εντείνει αυτό το πρόβληµα, καθώς

οι πολίτες έχουν την τάση να µεταβαίνουν στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών για καταστάσεις

που δεν είναι άµεσα απειλητικές για την Ϲωή ή την υγεία τους. Γίνεται εύκολα αντιληπτό, πως

ο συνωστισµός δεν διευκολύνει την παροχή ϐοήθειας και πόρων σε ασθενείς που έχουν άµεση

ανάγκη.

Στη παρούσα διπλωµατική εργασία εξετάστηκε η εφαρµογή ενός Συστήµατος Λήψης Απόφασης,
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για ασθενείς που πάσχουν από Οξέα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια, γνωστά και ως εγκεφαλικά

στη καθοµιλουµένη. Τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια είναι από τις συχνότερες αιτίες ϑανάτου

και αναπηρίας παγκοσµίως, ενώ η µετέπειτα διαχείριση τους αποτελεί και σηµαντικό κόστος, τόσο

για τα ασφαλιστικά ταµεία, όσο και για τους οικείους του ασθενή. Σκοπός της εργασίας είναι

η διερεύνηση ενός Συστήµατος Λήψης Απόφασης, που ϑα µπορούσε να λειτουργήσει προνοσο-

κοµειακά, εντοπίζοντας οµάδες ασθενών που ϑα µπορούσαν να ωφεληθούν τα µέγιστα από τη

διακοµιδή τους σε συγκεκριµένα νοσοκοµεία που εφηµερεύουν. Ταυτόχρονα, ένα τέτοιο σύστηµα

λήψης απόφασης ϑα µπορούσε να λειτουργήσει και αντίστροφα ώστε να «προστατέψει» τα νοσοκο-

µεία που µπορούν να ωφελήσουν µέγιστα αυτούς τους ασθενείς από την αθρόα εισροή περιστατικών

στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών, εφόσον µπορούν να λάβουν παρόµοια ϕροντίδα και σε άλλα

νοσοκοµεία.

Τα εγκεφαλικά επεισόδια χωρίζονται σε δύο ευρείς κατηγορίες : τα ισχαιµικά και τα αιµορραγικά,

µε τα ισχαιµικά να αποτελούν τη συχνότερη κατηγορία, συγκροτώντας περίπου το 85% όλων των

περιστατικών. Ο κάθε τύπος εγκεφαλικού απαιτεί διαφορετική αντιµετώπιση. Ο διαχωρισµός

µεταξύ των δύο τύπων γίνεται µε χρήση αξονικού η µαγνητικού τοµογράφου. Εξαιτίας κυρίως του

ότι η συντριπτική πλειοψηφία των περιστατικών είναι ισχαιµικά, η διεθνής ϐιβλιογραφία αλλά και

η συγκεκριµένη διπλωµατική εργασία έχει την τάση να επικεντρώνεται σε αυτά. Στο Κεφάλαιο

1 της διπλωµατικής γίνεται εκτενής αναφορά στα είδη των εγκεφαλικών επεισοδίων καθώς και τα

επιδηµιολογικά χαρακτηριστικά τους εντός και εκτός Ελλάδας.

Η αντιµετώπιση τους ενέχει δυσκολίες και προκλήσεις Η έγκαιρη άφιξη του ασθενή στο νοσοκοµείο,

είναι ϐασικός παράγοντας για την αντιµετώπιση των ισχαιµικών Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισο-

δίων. Στη περίπτωση τους, η αποτελεσµατικότητα της ϑεραπείας της ενδοφλέβιας ϑροµβόλυσης

είναι άµεσα εξαρτώµενη από το χρόνο (δηλαδή όσο νωρίτερα ο ασθενής λάβει ϑεραπεία, τόσο πιο

αποτελεσµατική ϑα είναι για αυτόν) και εφικτή εντός του στενού χρονικού παραθύρου των 4.5

ωρών από την έναρξη των συµπτωµάτων. Σε περιπτώσεις συγκεκριµένων ασθενών, των λεγόµενων

ασθενών µε απόφραξη µεγάλου αγγείου, µπορούν να εφαρµοστούν ενδαρτηριακές ϑεραπείες σε

ευρύτερο χρονικό παράθυρο, αλλά και πάλι η αποτελεσµατικότητα της ϑεραπείας είναι άµεσα ε-

ξαρτώµενη από το χρόνο. Ως εκ τούτου, τόσο προ νοσοκοµειακά όσο και ενδονοσοκοµειακά πρέπει

να ακολουθούνται διαδικασίες και πρωτόκολλα για την έγκαιρη και έγκυρη αναγνώριση των συµ-

πτωµάτων και διάγνωση, καθώς και για την τάχιστη παροχή ϑεραπείας στον ασθενή. Το νοσοκοµείο

επίσης πρέπει να διαθέτει ένα σύνολο πόρων και ιατρικών ειδικοτήτων που συµβάλλον στη γενι-

κότερη άρτια αντιµετώπιση του περιστατικού. Οι σύγχρονες και πρότυπες µέθοδοι για τη συνολική

διαχείριση των περιστατικών περιγράφονται στο Κεφάλαιο 2 της διπλωµατική εργασίας.

΄Εχοντας υπόψη τις ϐέλτιστες µεθόδους και τους αναγκαίους πόρους για την αντιµετώπιση των

περιστατικών αγγειακών εγκεφαλικών, έγινε έρευνα για το πως είναι οργανωµένη η νοσοκοµειακή

ϕροντίδα στην Ελλάδα και την Αττική, και του τρόπου που αντιµετωπίζονται συνολικά τα επείγοντα

περιστατικά και ειδικά τα περιστατικά αγγειακών εγκεφαλικών από το Εθνικό Σύστηµα Υγείας στην

Αττική. Για αυτό το σκοπό διεξήχθησαν συνεντεύξεις στο συντονιστικό κέντρο του ΕΚΑΒ στην Αττι-

κή ώστε να διαπιστωθεί ακριβώς ο τρόπος αντιµετώπισης προ-νοσοκοµειακά. Επίσης διεξήχθησαν
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συνεντεύξεις και σε νοσοκοµεία για να διαπιστωθεί ο τρόπος αντιµετώπισης τους και ενδονοσο-

κοµειακά. Ταυτόχρονα αναζητήθηκαν και άρθρα στη διεθνή ϐιβλιογραφία που περιγράφουν την

ελληνική πραγµατικότητα. Τα αποτελέσµατα της έρευνας περιγράφονται στο Κεφάλαιο 3.

Στη συνέχεια προχωρήσαµε στη δηµιουργία ενός συστήµατος λήψης απόφασης µε χρήση της

µεθόδου πολυκριτήριας ανάλυσης PROMETHEE. Οι ϐασικές αρχές λειτουργίας περιγράφονται

στο Κεφάλαιο 4. Για την υλοποίηση έγινε χρήση του λογισµικού Visual PROMETHEE.

Για την υλοποίηση ακολουθήθηκε η εξής µεθοδολογία που περιγράφεται στηΠαράγραφο 5.1:

• Σκοπός Απόφασης: Ως σκοπός της απόφασης τέθηκε η διακοµιδή των κατάλληλων περιστα-

τικών στο κατάλληλο νοσοκοµείο. Για το σκοπό αυτό οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 3 οµάδες,

ϐάσει του χρόνου λήψης ϑεραπείας του Ισχαιµικού εγκεφαλικού, από την έναρξη των συµ-

πτωµάτων. Οι χρόνοι είναι 0-4.5 ώρες, 4.5-6 ώρες και 6-24 ώρες. Κάθε χρονικό διάστηµα

έχει προϋποθέσεις και κριτήρια για τη χορήγηση της ϑεραπείας. Κάθε χρονική οµάδα ασθε-

νών χωρίζεται σε δύο υποοµάδες, ϐάσει το σκορ στη κλίµακα RACE. Η κλίµακα RACE είναι

µια προνοσοκοµειακή κλίµακα που προσδιορίζει µε σχετική ακρίβεια αν ο ασθενής διαθέτει

απόφραξη µεγάλου αγγείου και άρα είναι κατάλληλος για λήψη ενδαρτηριακών ϑεραπείας.

Για το αιµορραγικό εγκεφαλικό δεν µπορεί να γίνει κάποια παραδοχή προνοσοκοµειακά και

δεν εξετάστηκε. Συνολικά δηλαδή προσδιορίστηκαν 6 οµάδες ασθενών.

• Προσδιορισµός Κριτηρίων : Τα κριτήρια που χρησιµοποιήθηκαν είναι µια απλουστευµένη

και προσαρµοσµένη έκδοση αυτών που εξέδωσε ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Εγκεφαλικών

για την πιστοποίηση πρότυπων Μονάδων και Κέντρων Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων.

Τα κριτήρια αυτά περιλαµβάνουν οργανωτικές, λειτουργικές και υλικές απαιτήσεις για το

κάθε νοσοκοµείο.

• Αξιολόγηση Κριτηρίων : Ιατρός Νευρολόγος, µε ειδίκευση στα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επει-

σόδια προσδιόρισε τη ϐαρύτητα του κάθε κριτηρίου για κάθε οµάδα ασθενών.

Στη συνέχεια αξιολογήθηκαν τα νοσοκοµεία που συµµετέχουν στις εφηµερίες της Αττικής, πάνω σε

αυτά τα κριτήρια (Παράγραφος 5.2). Για την αξιολόγηση έγιναν συνεντεύξεις και εκτενής έρευνα

στο διαδίκτυο.

Τέλος προέκυψαν τα αποτελέσµατα για τέσσερις συνεχόµενες εφηµερίες που αποτελούν ένα πλήρη

κύκλο εφηµεριών, καθώς οι εφηµερίες των νοσοκοµείων εναλλάσσονται ανά τέσσερις ηµέρες. Τα

αποτελέσµατα περιγράφονται στις Παραγράφους 5.4 έως 5.7. Σε κάθε εφηµερία υπάρχουν νοσο-

κοµεία πρωινής λειτουργίας και κανονικής εφηµερίας πράγµα που λήφθηκε υπόψη. Για την ανα-

παράσταση των αποτελεσµάτων προτιµήθηκε η χρήση του διαγράµµατος diamond του λογισµικού

Visual PROMETHEE καθώς δείχνει τις ϱοές φ
+
και φ

−
για το κάθε εξεταζόµενο νοσοκοµείο.
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Abstract

Decision Support Systems are useful tools that help the decision maker reach a decision tak-

ing into account many and complex criteria. Decision support systems could prove especially

useful in the medical field, accounting for the patient’s safety, best practices and best possible

resources management. Medical Emergency cases, both in prehospital and in-hospital settings,

require for fast decision making in order to prioritize resources allocation, according to each

case severity, in a timely and efficient manner. This is a process that often leads to errors of

over-triage or under-triage a patient. Limited resources of hospitals and emergency services,

overcrowding in the emergency departments and medical stuff exhaustion, are all factors con-

tributing to errors in decision making, which indicates a possible need for the application of

Medical Decision Support Systems.

The unconventional structure of the greek Emergency Care System in Attica, highlights this

need even further. Very often, the hospitals that are On-Call do not meet the standards of a

comprehensive hospital unit, that can treat most of the different types of the medical emergency

cases. As a result, a complex system of on-call hospital units is applied, where hospital clinics

need to be considered before transferring an emergent case. It is also not uncommon for a

single hospital clinic to be on-call and not the entire hospital, or some clinics for a limited

time frame during the day. In practice, clinics and not hospitals are on call. EKAB, the

Greek Emergency Services, has the task of selecting the most appropriate unit for each patient.

In this type of system, there is large room for errors due to over-triaging or under-triaging

the patient Also, patients with specific medical needs or comorbidities may be transferred to

inappropriate hospital units. Besides the existing dangers for the patients, this increases the

workload of EKAB, as sometimes a secondary transfer to a different hospital is needed for the

same patient.

On the other hand, patients that are over-triaged frequently are transferred to more “comprehen-

sive” hospital units, further increasing the, already big, workload of the emergency department

of these units. The lack of an organized and functional primary healthcare system further bur-

dens the overcrowded and dysfunctional hospital Emergency Departments. People in Greece

have the tendency to reach for medical care in the hospitals’ emergency departments, for con-

ditions that very often are not urgent, a practice that leads to overcrowding and makes more

difficult the utilization of hospital resources for patients that need them most.
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Accounting for all the aforementioned particularities of the Greek Emergency Healthcare Sys-

tem, in this thesis, we describe a possible utilization of a Decision Support System by the

Greek Emergency Services, for the most efficient transfer of patients with Stroke in the region

of Attica. Stroke is one of the most common causes of death and disability worldwide and the

management of stroke survivors leads to significant long-term costs for the insurance funds

and a great financial and emotional burden for the families of the victims as well. The applica-

tion of a Decision Support System in a pre-hospital setting, could help the Emergency Services

determine groups of patients that may benefit greatly from a transport at a specific on call

hospital. At the same time, the utilization of such a system could help “protect” these hospitals

from overcrowding, provided that the patients can get similar help or treatment at a different

hospital unit.

Strokes can be divided into two categories: ischemic and hemorrhagic strokes, according to

their etiology. Ischemic Strokes are the most frequent, accounting for approximately 85% of

all strokes. Each Stroke type requires a different medical approach. The diagnosis of stroke is

done with the use of Computational Tomography or Magnetic Resonance Imaging equipment.

It is considered impossible to differentiate the type of stroke in a pre-hospital setting, and,

since the great majority of strokes are ischemic, the literature and this thesis tends to focus

on this type of strokes. In Chapter 1 of the thesis, we extensively describe the disease and its

epidemiological characteristics worldwide and in Greece as well.

Acute strokes can be treated to a great extent, however the treatment involves many challenges.

The timely arrival of the patient to the hospital is one of the greatest and crucial for the success

of the treatment of ischemic strokes. For the tight time window of 4.5 hours after the beginning

of symptoms, patients with ischemic stroke are eligible for intravenous thrombolysis. Patients

with ischemic stroke due to large vessel occlusion are eligible for intraarterial therapies for up

to 6 hours symptom onset or 24 hours symptom onset under specific conditions. It is very well

established that the success of the treatment is time depended, which means the sooner the

patient receives treatment for ischemic stroke, the better are the possibilities for a good outcome.

For this reason, pre-hospital and in-hospital protocols must be applied for the fast recognition

of patients suffering with stroke and their rapid providing of appropriate treatment. Moreover,

the hospital that receives the patient needs to fill specific requirements regarding the adequacy

of resources to effectively treat the patient. In Chapter 2 of the thesis, the best practices for

acute stroke treatment are described. Taking into account the best practices worldwide for

stroke treatment, we contacted an evaluation of the current stroke treatment protocols and

modalities that are applied in Greece and, more specifically, in Attica region. For this purpose,

interviews were contacted at the operations center in EKAB in Athens, in order to establish

how acute stroke cases are managed at a pre-hospital level. Also interviews were contacted in

hospitals to assess the processes involved at in-hospital level. Furthermore, extensive research

was contacted in published literature. The results of the research are described in Chapter 3

of this thesis.
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In the following chapters we describe the creation of a Decision Support System using the mul-

ticriteria analysis method PROMETHEE. The basic concept and algorithm of the PROMETHEE

method is described in Chapter 4. The Decision Support system was created with the software

Visual PROMETHEE, according to the following methodology, that is more extensively described

in Section 5.1.

• Decision Goal: The goal of the decision is to transfer to patient to the most appropriate

hospital unit. For this purpose, patients were divided into 3 groups, based on the treat-

ment time windows of ischemic stroke. The time windows from symptom onset are 0-4.5

hours, 4.5-6 hours and 6-24 hours. Each time window has specific requirements for the

delivery of treatment. Each time-group of patients is divided into two subgroups, accord-

ing to the RACE scale score. RACE is a pre-hospital scale for assessing the probability of

a large vessel occlusion, which indicates the possible eligibility of the patient for intraar-

terial treatments. For hemorrhagic stroke no conjectures can be made on a pre-hospital

level. In total, 6 groups of patients were identified.

• Criteria Definition: The criteria used for the evaluation of the hospital units are a simplified

and adjusted version of the criteria used from European Stroke Organization for the

certification of Stroke Centers and Stroke Units. The criteria include organizational,

operational and resource requirements for each hospital.

• Criteria evaluation: A stroke neurologist determined the significance of each criterion for

every group of patients.

The hospitals participating in the on-call system in attica were evaluated according the selected

criteria (Section 5.2. The evaluation was a done after interviews and extensive internet re-

search. The results of the evaluations for each patient group are presented for 4 consecutive

days, thus completing a full on-call cycle of hospitals in Attica (Sections 5.4 to 5.7. For the

better presentation of the results of the Decision Support System, the visual PROMETHEE

Diamond diagrams were used as it depicts the φ
+

and φ
−

flows for each hospital.
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µονάδα ΑΕΕ ή Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, σύµφωνα µε διεθνής πρακτικές. Για

λόγους απλοποίησης του διαγράµµατος δεν συµπεριλήφθηκαν όλοι οι τύποι ΑΕΕ

όπως η εν τω ϐάθει ϕλεβική ϑρόµβωση. Η χορήγηση οποιασδήποτε ϑεραπείας δεν εν-

δείκνυται για όλες τις οµάδες ασθενών, πράγµα που δεν αποτυπώνεται στο διάγραµµα

για λόγους απλότητας. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
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Κεφάλαιο 1

Το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο

1.1 Περιγραφή της Πάθησης

Το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο εµφανίζεται όταν η ϱοή αίµατος στον εγκέφαλο διαταράσσεται,

µε αποτέλεσµα τον κυτταρικό ϑάνατο και τη δυσλειτουργία σε ένα ή σε πολλά µέρη του εγκε-

ϕάλου. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΩΗΟ) το Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο

(ΑΕΕ) ορίζεται ως η «οξεία κλινική συµπτωµατολογία που οφείλεται σε εστιασµένη διαταραχή της

εγκεφαλικής λειτουργίας. Η διαταραχή είναι αγγειακής αιτιολογίας και διαρκεί για 24 και πλέον

ώρες ή οδηγεί στο ϑάνατο» [10]. Κατ’ αυτόν τον τρόπο, τα ΑΕΕ διαχωρίζονται από τα Παροδικά

Ισχαιµικά Επεισόδια, που ϑεωρείται ότι διαρκούν ως και 24 ώρες και αποκλείονται άλλες αιτίες

που δύναται να προκαλέσουν παρόµοια συµπτώµατα όπως υποσκληρίδια αιµατώµατα, όγκοι ή

τραύµατα.

Τα ΑΕΕ µπορούν να χωριστούν σε δύο ευρείς κατηγορίες ανάλογα µε την αιτιολογία τους, τα Ι-

σχαιµικά και τα Αιµορραγικά ΑΕΕ. Τα Ισχαιµικά Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια συµβαίνουν

όταν εµποδίζεται η ϱοή του αίµατος προς µια περιοχή του εγκεφάλου εξαιτίας µιας in situ ϑρόµ-

ϐωσης ή ενός εµβόλου που προέρχεται από κάποια άλλη περιοχή του αρτηριακού συστήµατος. Τα

ισχαιµικά ΑΕΕ αποτελούν την συχνότερη αιτία εγκεφαλικών επεισοδίων, συγκροτώντας περίπου το

87% [11] των περιστατικών. Τα Αιµορραγικά Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια συµβαίνουν όταν

υπάρχει ενδοκράνια αιµορραγία εξ αιτίας της ϱήξης ενός αγγείου. Τα αιµορραγικά εγκεφαλικά ε-

πεισόδια χωρίζονται σε ενδοεγκεφαλικές και υπαραχνοειδείς αιµορραγίες, που συγκροτούν το 10%

και 3% του συνόλου των ΑΕΕ αντίστοιχα [11].

1.1.1 Επιδηµιολογία των ΑΕΕ

Τα ΑΕΕ αποτελούν την δεύτερη συχνότερη αιτία ϑανάτου παγκοσµίως µετά την ισχαιµική καρδιο-

πάθεια, και την τρίτη αιτία αναπηρίας [12]. Αποτελούν επίσης τη συχνότερη αιτία εµφάνισης άνοιας

και κατάθλιψης. Ωστόσο το 70% των περιστατικών ΑΕΕ και το 87% των σχετιζόµενων µε τα ΑΕΕ

ϑανάτων και αναπηριών εµφανίζονται σε χώρες χαµηλού και µεσαίου εισοδήµατος. Στις τελευταίες

τέσσερις δεκαετίες υπολογίζεται ότι η συχνότητα εµφάνισης ΑΕΕ σε αυτές τις διπλασιάστηκε, ενώ
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Σχήµα 1.1: Σχηµατική απεικόνιση του Ισχαιµικού και του Αιµορραγικού Αγγειακού Εγκεφαλικού Επεισο-

δίου. Πηγή: [1]

αντίθετα στις χώρες υψηλού εισοδήµατος µειώθηκε κατά 42% [12]. Στις Ηνωµένες Πολιτείας της

Αµερικής, το εγκεφαλικό επεισόδιο έγινε από τρίτη, η τέταρτη συχνότερη αιτία ϑανάτου [13]. Οµο-

ίως, στην Ευρώπη παρατηρείται µείωση της ϑνησιµότητας λόγω ΑΕΕ στις περισσότερες χώρες, ενώ

ϕαίνεται να αυξάνεται σε συγκεκριµένες χώρες και περιοχές, κυρίως της ανατολικής Ευρώπης. [14].

Παράγοντες που µπορούν να ερµηνεύσουν τη πτωτική τάση της ϑνησιµότητας στις χώρες υψηλότε-

ϱου εισοδήµατος, είναι η µείωση και ο έλεγχος των προδιαθεσικών παραγόντων για εµφάνιση

ΑΕΕ [13] [14], καθώς και νέες ϑεραπευτικές τεχνικές που συντελούν στην αύξηση του ποσοστού

επιβίωσης ατόµων που εµφάνισαν ΑΕΕ [14]. Οι τεχνικές αυτές ϑα αναλυθούν σε επόµενο κεφάλαιο

της εργασίας, καθώς είναι σηµαντικές στα πλαίσια της επείγουσας αντιµετώπισης του εγκεφαλικού

επεισοδίου.

Σε αυτό το σηµείο πρέπει να γίνει αναφορά σε µια ειδική οµάδα ασθενών µε ισχαιµικό ΑΕΕ,

τους ασθενείς που παρουσιάζουν Απόφραξη Μεγάλου Αγγείου ή Large Vessel Occlusion (LVO). Οι

ασθενείς αυτοί αποτελούν περίπου το 24% - 46% [15] των περιστατικών, έχουν µειωµένα ποσοστά
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ανταπόκρισης στην αλτεπλάση και έχουν υψηλά ποσοστά ϑνητότητας και ϑνησιµότητας καθώς

ισχαιµεί µεγάλη περιοχή του εγκέφαλου [15].

1.1.2 ∆ιαγνωστικές και Θεραπευτικές Τεχνικές στο οξύ ΑΕΕ

΄Οταν ένας ασθενής εµφανίσει συµπτώµατα ΑΕΕ, ο χρόνος είναι µέγιστης σηµασίας για την αντι-

µετώπιση του. Το πρώτο στάδιο είναι η σωστή διάγνωση, η οποία γίνεται συνήθως µε τη χρήση

αξονικού τοµογράφου. Η αξονική τοµογραφία καθορίζει το είδος του εγκεφαλικού, αν δηλαδή είναι

ισχαιµικό ή αιµορραγικό. Επίσης µε τη χρήση τεχνικών Αξονικής Αγγειογραφίας (CTA) και της

Αξονικής Τοµογραφίας Αιµατικής ∆ιήθησης (Perfusion CT ή PCT) µπορούν να δοθούν επιπλέον

σηµαντικές πληροφορίες για την εκλογή ϑεραπείας. Αντίστοιχα διαγνωστικά πρωτόκολλα µπορο-

ύν να εφαρµοστούν και σε µαγνητικό τοµογράφο, που ωστόσο, συνήθως, είναι δεύτερη επιλογή

καθώς είναι πιο αργός και αντενδείκνυται για χρήση σε πολλές περιπτώσεις λόγω του µαγνητικού

πεδίου [16]. Ωστόσο, σε κέντρα που χρησιµοποιείται κατ΄ εξακολούθηση µαγνητική τοµογραφία

και εφαρµόζονται συγκεκριµένα πρωτόκολλα, ο χρόνος της αξιολόγησης του ασθενή µε Μαγνητικό

ή Αξονικό τοµογράφο είναι παρόµοιος [17].

Σε περιπτώσεις διάγνωσης Αιµορραγικού ΑΕΕ, το είδος της αιµορραγίας καθώς και η σοβαρότητα

του εγκεφαλικού καθορίζει και τα επόµενα ϑεραπευτικά ϐήµατα. Τα αιµορραγικά εγκεφαλικά

έχουν µεγάλα ποσοστά ϑνησιµότητας. ΄Ενα 20% των ασθενών µε ενδοεγκεφαλική αιµορραγία χει-

ϱοτερεύουν δραστικά κατά τη διακοµιδή τους στο νοσοκοµείο ενώ ένα άλλο 15-23% χειροτερεύουν

τις πρώτες 3 ώρες από την εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο [18]. Οµοίως για τους ασθενείς µε υπα-

ϱαχνοειδή αιµορραγία, το 25% των ασθενών ϑα αποβιώσει πριν τη διακοµιδή τους στο νοσοκοµείο

και άλλο ένα 25% ϑα αποβιώσουν στο νοσοκοµείο [18].Συνήθως ασθενείς µε υψηλή κλίµακα Γλα-

σκόβης, ηλικιωµένοι και ασθενείς σε αντιαιµοπεταλιακή αγωγή δεν έχουν ϑετική εξέλιξη. Γίνεται

κατανοητό λοιπόν πως η αρχική επιβίωση του ασθενούς είναι καθοριστική για τη παροχή ουσια-

στικής ϑεραπείας στη συνέχεια.

Η αυθόρµητη (µη τραυµατική) ενδοεγκεφαλική αιµορραγία, συνήθως οφείλεται σε υπέρταση [10]

και αντιµετωπίζεται ϕαρµακευτικά και σε περιβάλλον Μονάδας Εντατικής Θεραπείας. Η αυθόρ-

µητη (µη τραυµατική) υπαραχνοειδής αιµορραγία είναι η αιµορραγία στον υπαραχνοειδή χώρο,

δηλαδή στη περιοχή µεταξύ της αραχνοειδούς και χοριοειδούς µήνιγγας, και οφείλεται συνήθως

στη ϱήξη κάποιου ανευρύσµατος.Το ανεύρυσµα µπορεί να αντιµετωπιστεί χειρουργικά (clipping)

ή µε ενδαρτηριακές τεχνικές (coiling) [19]. Και στις δύο περιπτώσεις, για την αντιµετώπιση του

υδροκέφαλου και του αιµατώµατος είναι δυνατόν να χρειαστεί χειρουργική επέµβαση [20].

΄Οπως αναφέρθηκε προηγουµένως, η συντριπτική πλειοψηφία των ΑΕΕ είναι ισχαιµικής ϕύσης.

Ο χρόνος είναι καθοριστικής σηµασίας καθώς η έλλειψη οξυγόνου για παρατεταµένο χρονικό

διάστηµα σε περιοχή του εγκεφάλου, νεκρώνει τους νευρώνες και προκαλεί µόνιµες ισχαιµικές

ϐλάβες. Σε ασθενείς µε διαγνωσµένο ισχαιµικό ΑΕΕ, και µε έναρξη συµπτωµάτων µικρότερη των

4.5 ωρών, µπορεί να χορηγηθεί ενδοφλέβια αλτεπλάση, που δρα ϑροµβολυτικά [21].

Σε ασθενείς µε διαγνωσµένο ισχαιµικό ΑΕΕ µε απόφραξη µεγάλου αγγείου (LVO), πέραν της
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ϑροµβόλυσης, µπορούν να εφαρµοστούν και ενδαρτηριακές ϑεραπείες για την διάνοιξη του αγ-

γείου και την αντιµετώπιση του ΑΕΕ. Οι ϑεραπείες αυτές εφαρµόζονται από ειδικά εκπαιδευµένο

ιατρό (επεµβατικό νευροακτινολόγο ή ενδαγγειακό νευροχειρουργό) και µε τη χρήση µηχανήµατος

αγγειογράφου. Ο ιατρός χρησιµοποιεί οδηγά σύρµατα και µικρο-καθετήρες ενδοαρτηριακά για να

προσεγγίσει το ϑρόµβο και στη συνέχεια τον αφαιρεί µε µηχανικά µέσα (µηχανική ϑροµβεκτοµή)

ή αναρρόφηση (ϑροµβαναρρόφηση) ή συνδυασµό και των δύο τεχνικών. Η µέθοδος µπορεί να

εφαρµοστεί και σε ασθενείς µε LVO που απέτυχε η ϑροµβόλυση. Το χρονικό παράθυρο για την

εφαρµογή της µεθόδου είναι οι 6 ώρες, ενώ µπορεί να επεκταθεί και στις 24 ώρες εφόσον ο ασθενής

πληρεί συγκεκριµένα απεικονιστικά και κλινικά κριτήρια [22].

1.2 Τα ΑΕΕ στην Ελλάδα

1.2.1 Επιδηµιολογία των ΑΕΕ στην Ελλάδα

Υπάρχουν περιορισµένα στοιχεία σχετικά µε την Επιδηµιολογία των ΑΕΕ στην Ελλάδα [23] [14] [8].

Σύµφωνα µε τους Vasiliadis,Zikić (2014) ο παρακάτω πίνακας συγκεντρώνει τις µελέτες µε ασθενείς

µε εγκεφαλικά επεισόδια στην Ελλάδα ως και το 2014.

Μελέτη ∆ιάρκεια Περιοχή Περιστατικά Αριθµος Ασθ. Μέση Ηλικία ΄Ανδρες/Γυναίκες(%)

Vemmos et al. 1993–1995 Αρκαδία IS & HS 555 75(Α)–76(Γ) 55.7/44.3

Stergiou et al. 1990–2000 Αθήνα U 1418 70 60/40

Papadopoulos et al. 1998–2002 Ξάνθη IS & HS 530 70.1 49.5/50.5

Gioldasis et al. 2001–2002 Πάτρα IS & PICH 429 68.9 58/42

Spengos et al. 1992–2003 Αθήνα IS & PICH 1448 69.9 61.5/38.5

Vadikolias et al. 2001–2005 ΄Εβρος SAH 51 59 54.9/45.1

Vasiliadis 2008–2010 Θεσσαλονίκη IS & HS 18 58.8 50/50

IS = ischemic stroke; HS = hemorrhagic stroke; U = undetermined; PICH = primary intracerebral hemorrhage;

SAH = subarachnoid hemorrhage; Α = ΄Ανδρας· Γ = Γυναίκα

Πίνακας 1.1: Μελέτες µε µητρώα ασθενών µε ΑΕΕ στην Ελλάδα [8]

Σύµφωνα µε το άρθρο των Vasiliadis,Zikić, η συχνότητα εκδήλωσης των ΑΕΕ στον Ελλαδικό χώρο

είναι 261–319/100,000 µε τους άντρες να είναι πιο επιρρεπείς στη νόσο απ΄ ότι οι γυναίκες. Η

µέση ηλικία των ασθενών είναι τα 70 έτη.

Αξίζει να σηµειωθεί πως οι Truelsen et al. (2006) αναφέρουν πως οι υπολογισµοί του Παγκόσµιου

Οργανισµύ Υγείας για την συχνότητα εµφάνισης των ΑΕΕ είναι αρκετά µεγαλύτεροι από αυτούς

που περιέχονται στις εγχώριες εκθέσεις. Το 2018 δηµοσιεύτηκε η πιο πρόσφατη επιδηµιολογική

µελέτη από τους Tsivgoulis et al., η οποία διήρκεσε από το 2010-2012 και περιλαµβάνει 703 ασθε-

νείς µε ΑΕΕ από την περιοχή του ΄Εβρου. Τα αποτελέσµατα αυτής της µελέτης, δείχνουν συχνότητα

εκδήλωσης ΑΕΕ 586.8/100,000 άτοµα (ή 534.1/100,000 προσαρµόζοντας τα δεδοµένα στο πλη-

ϑυσµό τις Ευρώπης) , πολύ µεγαλύτερη από τα προηγούµενες µελέτες. Από τα περιστατικά αυτά

το 80.8% ήταν Ισχαιµικά ΑΕΕ, το 11.8% Ενδοεγκεφαλικές Αιµορραγίες, το 4.4% Υπαραχνοειδείς

Αιµορραγίες και ένα 3.0% απροσδιορίστου αιτίας. Περίπου το 21% των ασθενών µε ΑΕΕ απεβίωσαν
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στις πρώτες 28 ηµέρες από την έναρξη των συµπτωµάτων τους. Οι συγγραφείς αναφέρουν πως τα

αποτελέσµατα της µελέτης υποδεικνύουν πως η περιοχή του ΄Εβρου έχει µια από τις µεγαλύτερες

συχνότητες εκδήλωσες ΑΕΕ στην Νότιο-Ανατολική Ευρώπη και υπογραµµίζουν πως η γήρανση του

πληθυσµού ϑα αυξήσει περαιτέρω την συχνότητα εκδήλωσης της ασθένειας [24].

1.2.2 Πρόσβαση στη Θεραπεία

΄Οπως αναφέρθηκε στη προηγούµενη παράγραφο, τα δεδοµένα στον Ελλαδικό χώρο είναι περιο-

ϱισµένα και δεν υπάρχει σαφής εικόνα πόσοι άνθρωποι λαµβάνουν ϑεραπεία στην οξεία ϕάση του

ΑΕΕ. Στην αναφορά που δηµοσίευσε το King’s College για λογαριασµό του Stroke Alliance for

Europe (SAFE) η Ελλάδα διαθέτει χαµηλό αριθµό Μονάδων Εγκεφαλικών (ειδικών µονάδων για

περίθαλψη ασθενών µε ΑΕΕ γνωστών και ως Stroke Units) µε µεγάλη διακύµανση από περιοχή σε

περιοχή. Το ίδιο ισχύει και για τα Ολοκληρωµένα Κέντρα ΑΕΕ (Comprehensive Stroke Centers)

που µπορούν να παρέχουν επιπλέον ενδαρτηριακές ϑεραπείες και διαχείρηση των περιστατικών

µετά την οξεία ϕάση του ΑΕΕ. Επιπλέον δεν υπάρχει κεντρική πολιτική για την διαχείριση των ε-

πειγόντων περιστατικών ΑΕΕ καθώς και ελλειπή εκπαίδευση στα πληρώµατα του ΕΚΑΒ [25].

Από τις συνεντεύξεις που διεξήχθησαν στα πλαίσια αυτής της διπλωµατικής µε στελέχη του ΕΚΑΒ

Αττικής διαπιστώθηκε η έλλειψη κεντρικής πολιτικής, και η διακύµανση του τρόπου αντιµετώπισης

από εφηµερία σε εφηµερία. Ωστόσο τα στελέχη ήταν κατατοπισµένα σχετικά µε την περίθαλψη των

ΑΕΕ που όµως δυσκολεύονται να τα διαχειριστούν λόγω έλλειψης πόρων, συστήµατος Εφηµεριών

του ΕΣΥ και κεντρικά ϑεσπισµένων οδηγιών.
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Κεφάλαιο 2

Σύγχρονες και Πρότυπες Μέθοδοι

∆ιαχείρισης των ΑΕΕ

Η αποτελεσµατική διαχείριση των ΑΕΕ στην οξεία ϕάση τους ϐασίζεται σε δύο ϐασικούς πυλώνες. Ο

πρώτος αφορά την οργάνωση των νοσοκοµείων, ώστε να υποδεχθούν και να διαχειριστούν τα συγκε-

κριµένα περιστατικά µε ϐέλτιστες πρακτικές. Βασική κοµµάτι της διαχείρισής είναι η ύπαρξη Μο-

νάδων ΑΕΕ και Ολοκληρωµένων Κέντρων ΑΕΕ. Ο δεύτερος είναι η προ-νοσοκοµειακή αντιµετώπιση

ώστε να ϕτάσει έγκαιρα το περιστατικό στη ϑεραπεία, καθώς ο χρόνος είναι πολύτιµος.

2.1 Μονάδες ΑΕΕ & Ολοκληρωµένα Κέντρα ΑΕΕ

΄Ηδη από το 1993 είναι γνωστό πως οι ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε Μονάδες ΑΕΕ έχουν µειω-

µένα ποσοστά ϑνητότητας και ϑνησιµότητας [26]. Τα στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα των

Μονάδων ΑΕΕ είναι αδιαµφισβήτητα και ισχυρά τεκµηριωµένα [27] [28]. Ο Ευρωπαϊκός Οργανι-

σµός Εγκεφαλικών (ESO) εξέδωσε το 2013 κατευθυντήριες οδηγίες για την ίδρυση Μονάδων ΑΕΕ,

χαρακτηρίζοντας τες τη «ϱαχοκοκκαλιά» της αντιµετώπισης των ΑΕΕ [29]. Οι οδηγίες αυτές περι-

λαµβάνουν επίσης ένα σύνολο συστάσεων και για την ίδρυση Ολοκληρωµένων Κέντρων ΑΕΕ. Οι

συστάσεις αυτές αναφέρονται τόσο σε υλικοτεχνικές υποδοµές όσο και σε ανθρώπινο δυναµικό και

σε λειτουργίες εντός του νοσοκοµείου. Θέτει µάλιστα συγκεκριµένους λειτουργικούς στόχους, που

πρέπει να πετυχαίνει οποιοδήποτε νοσοκοµείο που διαθέτει Μονάδα ή Κέντρο ΑΕΕ. Το 2018 οι

οδηγίες αυτές ανανεώθηκαν στα πλαίσια του προγράµµατος του Ευρωπαϊκού Οργανισµού ΑΕΕ

για την πιστοποίηση Μονάδων και Κέντρων ΑΕΕ, και υπό το πρίσµα νέων επιστηµονικών δεδο-

µένων που αναβαθµίζουν τη χρήση ενδαρτηριακών τεχνικών [30]. Στις επόµενες παραγράφους ϑα

περιγραφούν και ϑα αναλυθούν τα χαρακτηριστικά που πρέπει να έχουν αυτές οι µονάδες.

2.1.1 Μονάδα ΑΕΕ

Ως Μονάδα ΑΕΕ (Stroke Unit) ορίζεται ¨µια ευδιάκριτα ξεχωριστή περιοχή ή πτέρυγα του νοσο-

κοµείου όπου ασθενείς µε ΑΕΕ νοσηλεύονται και περιθάλπονται από µια πολυδύναµη µονάδα
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επαγγελµατιών (ιατρικό, νοσηλευτικό προσωπικό και προσωπικό αποκατάστασης). Η οµάδα των

επαγγελµατιών στις Μονάδες ΑΕΕ έχουν υψηλή γνώση της εγκεφαλικής λειτουργίας, ειδική εκπα-

ίδευση και ικανότητες στη περίθαλψη ασθενών µε ΑΕΕ, µε ξεχωριστές και αυστηρά καθορισµένες

αρµοδιότητες. Η οµάδα συνεργάζεται τακτικά µε άλλες ειδικότητες και συντονίζεται µέσω τακτικών

εβδοµαδιαίων συναντήσεων¨ [30].

Η Μονάδα ΑΕΕ (γραµµένη µε κεφαλαίο Μ), όπως ορίζεται από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Εγκεφα-

λικών δεν πρέπει να συγχέεται µε την µονάδα ΑΕΕ, δηλαδή τη µονάδα νοσηλείας των ασθενών, που

,όπως περιγράφεται διεξοδικά στους πίνακες που ακολουθούν, πληρεί συγκεκριµένες προδιαγρα-

ϕές. Η Μονάδα ΑΕΕ είναι ένα σύνολο διαγνωστικών, ϑεραπευτικών και λειτουργικών διαδικασιών

που έχει ως πυρήνα της τη µονάδα νοσηλείας των ΑΕΕ και το πολυδύναµο προσωπικό που τη

στελεχώνει.

Για την πιστοποίηση πρότυπων Μονάδων ΑΕΕ, ο Ευρωπαϊκός Οργανισµών ΑΕΕ ϑέσπισε ένα σύνολο

κριτηρίων σε 7 οµάδες που ϑέτουν οργανωτικά, λειτουργικά και υλικοτεχνικά απαιτούµενα και

στόχους.

Οµάδες Κριτηρίων για Πιστοποίηση Μονάδων ΑΕΕ

A LEAD Κριτήρια που δείχνουν την ικανότητα της

Μονάδας να λειτουργήσει ανεξάρτητα

B PERSONNEL Απαιτήσεις προσωπικού

C GENERAL INFRASTRACTURE Απαιτήσεις Υποδοµών

D INVESTIGATIONS Μέθοδοι και Πρακτικές

E INTERVENTIONS & MONITO-

RING

Λειτουργικά Πρότυπα για ∆ιάγνωση και Θε-

ϱαπεία

F TEACHING MEETINGS & RESE-

ARCH

Επαγγελµατική συµπεριφορά και ΄Ερευνα

G NUMBERS AND QUALITY INDI-

CATORS

∆είκτες Ποιότητας και Στόχοι

Πίνακας 2.1: Οµάδες Κριτηρίων για Πιστοποίηση Μονάδων ΑΕΕ

Κάθε κριτήριο ϐαθµολογείται ανάλογα µε την σηµασία του και το ϐαθµό εκπλήρωσης από το νο-

σοκοµείο, σε µια κλίµακα 1 έως 3. Σε κάθε οµάδα κριτηρίων υπάρχουν κριτήρια σηµατοδοτηµένα

µε κίτρινο χρώµα, που ϑεωρούνται κρίσιµης σηµασίας για τη σωστή περίθαλψη των ασθενών µε

ΑΕΕ. Στους επόµενους πίνακες παραθέτονται αναλυτικά τα κριτήρια, όπως έχουν ϑεσπιστεί από

τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Εγκεφαλικών.
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α Α – LEAD

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

Α1 Η ϕροντίδα των ασθενών παρέχεται και καθοδηγείται από Νευρο-

λόγο Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων ή Ιατρό Ειδικευµένο

στα ΑΕΕ µε εµπειρία στα νευρολογικά περιστατικά.

0/3

Α2 Ο διευθύνων Νευρολόγος ή Ιατρός ΑΕΕ µετέχει ενεργά στην λει-

τουργία, οργάνωση, εξέλιξη και στον έλεγχο της Μονάδας ΑΕΕ.

0/3

Α3 Η αξιολόγηση των περιστατικών στην οξεία ϕάση και η διανοµή

των κρεβατιών της Μονάδας γίνεται από κατώτερο ειδικό ιατρό

ΑΕΕ ή τον διευθύνων Νευρολόγο/Ιατρό.

0/1/2/3

Α4 ΄Ενας Νευρολόγος ΑΕΕ ή ένας Ιατρός ΑΕΕ µε εµπειρία σε νευρο-

λογικά περιστατικά ϑα πρέπει να οργανώνει εξωτερικά ιατρεία,

ειδικά για τους ασθενείς µε ΑΕΕ. Εάν δεν υπάρχουν εξωτερικά

ιατρεία, ϑα πρέπει να προσδιορίζεται ο τρόπος παρακολούθησης

των ασθενών.

0/1/2/3

Πίνακας 2.2: Οµάδα Α Κριτηρίων Μονάδας ΑΕΕ, σχετική µε την ικανότητα της µονάδας να λαµβάνει

ανεξάρτητες αποφάσεις και να καθοδηγεί τη ϕροντίδα των ασθενών µε ΑΕΕ
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α Β – PERSONNEL

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

Β1 Τουλάχιστον ένας ειδικός ιατρός ΑΕΕ είναι παρών στο νοσοκο-

µείο, 24/7. ΄Ενας Νευρολόγος ΑΕΕ είναι διαθέσιµος 24/7.

0/3

Β2 ΄Ενας ιατρός ειδικευµένος στο διακρανιακό υπέρηχο είναι δια-

ϑέσιµος τουλάχιστον κατά τις εργάσιµες ώρες.

0/1/2/3

Β3 ΄Ενας ακτινοτεχνικός είναι παρών στο νοσοκοµείο 24/7. ΄Ενας

ιατρός ακτινολόγος είναι παρών στο νοσοκοµείο τις εργάσιµες

ώρες και διαθέσιµος 24/7. Νευροακτινολόγος ή Νευροεπεµβα-

τιστής είναι διαθέσιµος24/7 για υποστήριξη µέσω τηλεϊατρικής

στο κοντινότερο Κέντρο ΑΕΕ.

0/3

Β4 Καρδιολογική και Παθολογική γνωµάτευση είναι διαθέσιµη

24/7 ή υποστηρικτικά, µε άµεσο διάλογο, από το κοντινότερο

Κέντρο ΑΕΕ επίσης 24/7.

0/3

Β5 ΄Ενας ειδικός Νευροαποκατάστασης συνεργάζεται µε την οµάδα

της Μονάδας ΑΕΕ.

0/1/2/3

Β6 Οι ασθενείς λαµβάνουν ϕροντίδα από εξειδικευµένο νοσηλευτικό

προσωπικό που εργάζεται αποκλειστικά στη Μονάδα.

0/3

Β7 Φυσιοθεραπευτές εκπαιδευµένοι στα ΑΕΕ είναι µέρος της ο-

µάδας.

0/3

Β8 Εργοθεραπευτές εκπαιδευµένοι στα ΑΕΕ είναι µέρος της ο-

µάδας. Σε περίπτωση που απουσιάζει η ϑέση του εργοθερα-

πευτή από την οµάδα, πρέπει να προσδιοριστεί ποιος ϑα κάνει

διαγνωστικούς ελέγχους για γνωστικά ελλείµµατα.

0/1/2/3

Β9 Θεραπευτές ειδικευµένοι στην οµιλία και στη κατάποση πρέπει

να είναι µέρος της οµάδας.

0/3

Β10 Υποστήριξη από κοινωνικό λειτουργό παρέχεται στο νοσοκοµείο. 0/1/2/3

Β11 Οι ασθενείς έχουν πρόσβαση σε νευροψυχίατρο. Πρέπει να κα-

ϑοριστεί ποιος και που ϑα κάνει τους ελέγχους της γνωστικής

λειτουργίας σε ασθενείς που έχουν υποστεί ΑΕΕ και συνεχίζουν

το επάγγελµα τους ή αντιµετωπίζουν παρόµοιες προκλήσεις.

0/1/2/3

Πίνακας 2.3: Οµάδα Β Κριτηρίων Μονάδας ΑΕΕ, σχετικά µε τις ανάγκες σε ανθρώπινο δυναµικό
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α C – GENERAL INFRASTRACTURE

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

C1 Οι ασθενείς από ΑΕΕ λαµβάνουν ϕροντίδα σε ξεχωριστή περιοχή

του νοσοκοµείου, επανδρωµένη µε πολυδύναµη οµάδα εξειδι-

κευµένων επαγγελµατιών. Η οµάδα κάνει τακτικές συναντήσεις

για το σχεδιασµό της ϕροντίδας. Γι΄ αυτό το σκοπό διατίθεται

στη Μονάδα ΑΕΕ σαφώς οριοθετηµένος χώρος στο νοσοκοµείο,

όπου ϑα εισάγονται ασθενείς µε ΑΕΕ και Παροδικά Ισχαιµικά

Επεισόδια.

0/3

C2 Η Μονάδα ΑΕΕ είναι σε νοσοκοµείο που διαθέτουν Τµήµα Επει-

γόντων Περιστατικών που λειτουργεί σύµφωνα µε διεθνή πρότυ-

πα.

0/3

C3 Η Μονάδα ΑΕΕ είναι σε νοσοκοµείο που διαθέτει Μονάδα Εντα-

τικής Θεραπείας.

0/3

C4 ΗΜονάδα ΑΕΕ λειτουργεί εξωτερικό ιατρείο για ασθενείς µε ΑΕΕ

ή Παροδικά Ισχαιµικά Επεισόδια. Σε περίπτωση που δεν υπάρ-

χει Εξωτερικό Ιατρείο, πρέπει να προσδιοριστεί που ϑα γίνεται

το follow-up των ασθενών.

0/1/2/3

Πίνακας 2.4: Οµάδα C Κριτηρίων Μονάδας ΑΕΕ, σχετικά µε τις απαιτούµενες υποδοµές
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α D – INVESTIGATIONS

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

D1 Επείγουσα Αξονική Τοµογραφία ή Μαγνητική Τοµογραφία είναι

διαθέσιµη 24/7, συµπεριλαµβανοµένου και απεικόνισης των εν-

δοκράνιων αγγείων διαθέσιµης εντός 30 λεπτών για ασθενείς υ-

ποψήφιους για επεµβατικές ϑεραπείες.

0/3

D2 Ψηφιακή Αγγειογραφία είναι διαθέσιµη εντός της Μονάδας ΑΕΕ

ή σε κοντινό Κέντρο ΑΕΕ.

0/3

D3 Αξιολόγηση της ικανότητας κατάποσης διασφαλίζεται 24/7 ακο-

λουθώντας καταγεγραµµένες διαδικασίες.

0/3

D4 Αξιολόγηση µε ∆ιακρανιακό Υπέρηχο είναι διαθέσιµη εντός 24

ωρών.

0/3

D5 ∆υνατότητα διερεύνησης και διάγνωσης των παθολογικών αιτιών

που οδήγησαν στο ΑΕΕ παρέχεται στο νοσοκοµείο (Holter ϱυθ-

µού για 24ωρες, ∆ιαθωρακικό Υπερηχογράφηµα , ∆ιοισοφαγικό

Υπερηχογράφηµα, Εργαστηριακές Αναλύσεις, Ηλεκτροκαρδιο-

γράφηµα )

0/3

Πίνακας 2.5: Οµάδα D των απαιτούµενων κριτηρίων σχετικά µε τις λειτουργίες που πρέπει να είναι δια-

ϑέσιµες στην Μονάδα ΑΕΕ
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α E – INTERVENTIONS & MONITORING

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

Ε1 Η οµάδα ΑΕΕ εγκαθιστά και ακολουθεί τυποποιηµένες διαδι-

κασίες λειτουργίας (πρωτόκολλα) για τη διάγνωση, νοσηλεία, α-

ποκατάσταση, πρόληψη, επανέλεγχο και διαχείριση επειγόντων

περιστατικών, οι οποίες ϑα πρέπει να αναθεωρούνται τακτικά.

Η οµάδα δύναται να διαχειριστεί και παιδιατρικά ΑΕΕ 24/7, σε

συνεργασία µε το κοντινότερο παιδιατρικό νοσοκοµείο.

0/1/2/3

Ε2 Υπάρχουν γραπτά πρωτόκολλα συνεργασίας της Μονάδας ΑΕ-

Ε µε τις Υπηρεσίες Επειγόντων (ΕΚΑΒ), το τµήµα Επειγόντων

Περιστατικών και υπόλοιπες µονάδες υγείας που παραπέµπουν

ή παραπέµπονται περιστατικά. Τα πρωτόκολλα επανεξετάζονται

τακτικά.

0/1/2/3

Ε3 Υπάρχουν πρωτόκολλα για όλες της ανάγκες αποκατάστασης των

ασθενών.

0/1/2/3

Ε4 Η οµάδα ΑΕΕ εγκαθιστά και ακολουθεί τυποποιηµένες διαδικα-

σίες για τις διαταραχές κατάποσης.

0/1/2/3

Ε5 Η ενδοφλέβια ϑροµβόλυση είναι διαθέσιµη 24/7. Ο χρόνος από

την άφιξη στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών ως τη παροχή

της ϑεραπείας καθώς και το ποσοστό επιπλοκών καταγράφεται

και αξιολογείται.

0/3

Ε6 Νευροχειρουργικές και Νευροεπεµβατικές ϑεραπείες είναι δια-

ϑέσιµες 24/7 στο κοντινότερο Κέντρο ΑΕΕ.

0/3

Ε7 ∆ιάνοιξη της καρωτίδας µε ενδαρτηρεκτοµή ή τοποθέτηση στεντ

είναι διαθέσιµη 24/7 σε συνεργασία µε κοντινό Κέντρο ΑΕΕ

0/1/2/3

Ε8 Οι υποδοµές της µονάδας ΑΕΕ επιτρέπουν τη συνεχή παρακολο-

ύθηση ηλεκτροκαρδιογραφήµατος, της αναπνοής, της αρτηρια-

κής πίεσης, του κορεσµού, της γλυκόζης και της ϑερµοκρασίας

του ασθενή.

0/3

Πίνακας 2.6: Οµάδα E των απαιτούµενων κριτηρίων σχετικά µε τις διαγνωστικές και ϑεραπευτικές παροχές

µιας Μονάδας ΑΕΕ
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α F – TEACHING MEETINGS & RESEARCH

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

F1 Η πολυδύναµη οµάδα οργανώνει συναντήσεις τουλάχιστον εβδο-

µαδιαία, και σηµειώνει στο διάγραµµα του ασθενή ότι το περι-

στατικό αξιολογήθηκε από την οµάδα.

0/1/2/3

F2 ∆ιοργανώνει εκπαιδευτικές συνεδρίες και διασφαλίζει τη συνεχή

επαγγελµατική εκπαίδευση για όλα τα µέλη της οµάδας.

0/1/2/3

F3 Οι ασθενείς και οι συγγενείς τους ενηµερώνονται τακτικά για τη

πορεία της υγείας τους και τη πρόγνωση τους, καθώς και για τα

ϑεραπευτικά πρωτόκολλα που εφαρµόζονται

0/1/2/3

Πίνακας 2.7: Οµάδα F των απαιτούµενων κριτηρίων σχετικά µε την συνεχή εκπαίδευση και ενηµέρωση

της οµάδας µιας Μονάδας ΑΕΕ
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α G – NUMBERS AND QUALITY INDICATORS

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

G1 Η Μονάδα ΑΕΕ τηρεί ϐάση δεδοµένων για έλεγχο ποιότητας. 0/1/2/3

G2 Ελάχιστος αριθµός κλινών για ασθενείς µε ΑΕΕ. 0/1/2/3

G3 Ελάχιστος αριθµός κλινών µε αυτόµατη παρακολούθηση των α-

σθενών.

0/1/2/3

G4 Ελάχιστος αριθµός ασθενών µε ΑΕΕ που έλαβαν περίθαλψη ανά

έτος.

0/3

G5 Αριθµός ϑροµβολύσεων µε καταγραφή του χρόνου λήψης της

ϑεραπείας Door-to-Needle-Time), των επιπλοκών και των παρα-

ποµπών για ενδαρτηριακές ϑεραπείες σε ένα έτος.

0/1/2/3

G6 Καταγραφή της Ηλικίας, Φύλου, σοβαρότητας του ΑΕΕ ϑνητότη-

τας, NIHSS κατά την εισαγωγή και mRS κατά το εξιτήριο.

0/1/2/3

G7 Καταγραφή της ποιότητας ϕροντίδας (Ποσοστό εκτελεσθέντων

Τεστ Κατάπωσης, Πρώιµη κινητοποίηση ασθενή και πρόληψη

της εν τω ϐάθει ϕλεβικής ϑρόµβωσης.

0/1/2/3

G8 Πρόσβαση σε τοπικές οµάδες υποστήριξης ασθενών µε ΑΕΕ. 0/1/2/3

G9 Αριθµός ∆ιαγνωστικών Πράξεων (Αριθµός ∆ιοισοφαγικο-

ύ/∆ιαθωρακικού Υπερήχων, Αριθµός διακρανιακών Υπερήχων,

Αριθµός Αξονικών/Μαγνητικών Τοµογραφιών, Αριθµός Αξονι-

κών/Μαγνητικών Αγγειογραφειών).

0/1/2/3

Πίνακας 2.8: Οµάδα G των απαιτούµενων κριτηρίων σχετικά µε την εφαρµογή δεικτών ποιότητας
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2.1.2 Ολοκληρωµένα Κέντρα ΑΕΕ

Ως Κέντρο ΑΕΕ ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Εγκεφαλικών ορίζει ¨το σύνολο των νοσοκοµειακών υ-

ποδοµών και διαδικασιών για την παροχή ολοκληρωµένης ϕροντίδας σε ασθενείς µε ΑΕΕ, που

καλύπτει όλες τις ϕάσεις της ϑεραπείας τους. ΄Ενα Κέντρο ΑΕΕ είναι η µονάδα συντονισµο-

ύ ολόκληρης της ϑεραπευτικής αλυσίδας. Αυτό καλύπτει την προ-νοσοκοµειακή ϕροντίδα, την

αποκατάσταση, την δευτερογενή πρόβλεψη και πρόσβαση σε νευροχειρουργικές και αγγειακές ε-

πεµβάσεις. Η µονάδα ΑΕΕ είναι το πιο σηµαντικό στοιχείο του Κέντρου ΑΕΕ. ΄Ενα πιστοποιηµένο

Κέντρο ΑΕΕ παρέχει υπηρεσίες αντιµετώπισης των ΑΕΕ στη περιοχή που καλύπτει αλλά επίσης

εξυπηρετεί και ως κέντρο τις παρακείµενες Μονάδες ΑΕΕ, σε περίπτωση που οι ασθενείς τους

χρειάζονται υπηρεσίες που δεν είναι διαθέσιµες σε αυτές¨.

Σε αντίθεση µε την Μονάδα ΑΕΕ, παρέχει όλες τις διαγνωστικές και ϑεραπευτικές µεθόδους για το

ΑΕΕ εντός του νοσοκοµείου, και επιπλέον υπηρεσίες ϕροντίδας των ασθενών µετά το εγκεφαλικό

επεισόδιο. Σε αυτό το σηµείο πρέπει να αναφέρουµε ότι η µονάδα ΑΕΕ, δηλαδή η µονάδα νοσηλε-

ίας των ασθενών µε ΑΕΕ, παραµένει σηµαντικό και αναπόσπαστο στοιχείο ενός Κέντρου ΑΕΕ, και

δεν πρέπει να συγχέεται µε τη Μονάδα ΑΕΕ, όπως ορίζεται στην προηγούµενη ενότητα.

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α Α – LEAD

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

Α1 Η ϕροντίδα των ασθενών παρέχεται και καθοδηγείται από Νευρο-

λόγο Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων ή Ιατρό Ειδικευµένο

στα ΑΕΕ µε εµπειρία στα νευρολογικά περιστατικά.

0/3

Α2 Ο διευθύνων Νευρολόγος ή Ιατρός ΑΕΕ µετέχει ενεργά στην στη

διοίκηση, λειτουργία, οργάνωση, εξέλιξη και στον έλεγχο της

Μονάδας ΑΕΕ.

0/3

Α3 Η διανοµή των κρεβατιών της Μονάδας γίνεται από κατώτερο

ειδικό ιατρό ΑΕΕ ή τον Νευρολόγο/Ιατρό ΑΕΕ.

0/3

Α4 ΄Ενας Νευρολόγος ΑΕΕ ή ένας Ιατρός ΑΕΕ µε εµπειρία σε νευρο-

λογικά περιστατικά ϑα πρέπει να οργανώνει εξωτερικά ιατρεία,

ειδικά για τους ασθενείς µε ΑΕΕ. Εάν δεν υπάρχουν εξωτερικά

ιατρεία, ϑα πρέπει να προσδιορίζεται ο τρόπος παρακολούθησης

των ασθενών.

0/1/2/3

Πίνακας 2.9: Οµαδα Α Κριτήριων Κέντρου ΑΕΕ, σχετική µε την ικανότητα της µονάδας να λαµβάνει

ανεξάρτητες αποφάσεις και να καθοδηγεί τη ϕροντίδα των ασθενών µε ΑΕΕ
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α Β – PERSONNEL

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

Β1 ΄Ενας ειδικός ιατρός ΑΕΕ ή Νευρολόγος ΑΕΕ είναι παρών στο

νοσοκοµείο σε εργάσιµες ώρες και διαθέσιµος 24/7.

0/3

Β2 ΄Ενας ιατρός ειδικευµένος στο διακρανιακό υπέρηχο είναι δια-

ϑέσιµος (εντός κλινικά επιτρεπτού χρονικού διαστήµατος).

0/1/2/3

Β3 ΄Ενας Νευροακτινολόγος ή/και επεµβατικός Νευροακτινολόγος

µε ειδίκευση στη διάγνωση και σε Νευροεπεµβατικές ϑεραπείες

είναι on-call 24/7 (µε άµεση ή έγκαιρη ανταπόκριση).

0/3

Β4 ΄Ενας Νευροχειρουργός είναι on-call 24/7 (µε άµεση ή έγκαιρη

ανταπόκριση)

0/3

Β5 ΄Ενας Αγγειοχειρουργός είναι on-call 24/7 (µε άµεση ή έγκαιρη

ανταπόκριση)

0/3

Β6 Καρδιολογικές και Παθολογικές γνωµατεύσεις είναι διαθέσιµες

24/7.

0/3

Β7 ΄Ενας ειδικός Νευροαποκατάστασης είναι ενσωµατωµένος στην

οµάδα. Ενσωµάτωση σηµαίνει συµµετοχή στις συναντήσεις της

πολυδύναµης οµάδας και παρών στη κλινική τουλάχιστον µια

ϕορά την εβδοµάδα για µισή ηµέρα.

0/1/2/3

Β8 Οι ασθενείς λαµβάνουν ϕροντίδα από εξειδικευµένο νοσηλευτικό

προσωπικό που εργάζεται αποκλειστικά στη Μονάδα.

0/3

Β9 Φυσιοθεραπευτές εκπαιδευµένοι στα ΑΕΕ είναι µέρος της ο-

µάδας.

0/3

Β10 Εργοθεραπευτές εκπαιδευµένοι στα ΑΕΕ είναι µέρος της ο-

µάδας.

0/1/2/3

Β11 Θεραπευτές ειδικευµένοι στην οµιλία και στη κατάποση είναι

µέρος της οµάδας.

0/3

Β12 Υποστήριξη από κοινωνικό λειτουργό παρέχεται στο νοσοκοµείο. 0/1/2/3

Β13 Οι ασθενείς έχουν πρόσβαση σε νευροψυχίατρο. 0/3

Πίνακας 2.10: Οµάδα Β Κριτηρίων Κέντρου ΑΕΕ, σχετικά µε τις ανάγκες σε ανθρώπινο δυναµικό
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α C – GENERAL INFRASTRACTURE

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

C1 Οι ασθενείς µε ΑΕΕ λαµβάνουν ϕροντίδα σε ξεχωριστή περιοχή

του νοσοκοµείου, επανδρωµένη µε πολυδύναµη οµάδα εξειδι-

κευµένων επαγγελµατιών. Η οµάδα κάνει τακτικές συναντήσεις

για το σχεδιασµό της ϕροντίδας. Γι΄ αυτό το σκοπό διατίθεται

στη Μονάδα ΑΕΕ σαφώς οριοθετηµένος χώρος στο νοσοκοµείο,

όπου ϑα εισάγονται ασθενείς µε ΑΕΕ και Παροδικά Ισχαιµικά

Επεισόδια.

0/3

C2 Η µονάδα ΑΕΕ του Κέντρου ΑΕΕ είναι σε νοσοκοµείο που δια-

ϑέτει Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών, που λειτουργεί σύµφωνα

µε διεθνή πρότυπα.

0/3

C3 Το Κέντρο ΑΕΕ είναι σε νοσοκοµείο που διαθέτει Μονάδα Εντατι-

κής Θεραπείας, η οποία είναι πλήρως επανδρωµένη µε το κατάλ-

ληλο προσωπικό και λειτουργεί σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα.

0/3

C4 Το Κέντρο ΑΕΕ λειτουργεί εξωτερικό ιατρείο για ασθενείς µε ΑΕΕ

ή Παροδικά Ισχαιµικά Επεισόδια. Σε περίπτωση που δεν υπάρ-

χει Εξωτερικό Ιατρείο, πρέπει να προσδιοριστεί που ϑα γίνεται

το follow-up των ασθενών.

0/1/2/3

Πίνακας 2.11: Οµάδα C Κριτηρίων Κέντρου ΑΕΕ, σχετικά µε τις απαιτούµενες υποδοµές
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α D – INVESTIGATIONS

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

D1 Επείγουσα Αξονική Τοµογραφία µε προηγµένες δυνατότητες

απεικόνισης (Αξονική Αγγειογραφία, Αξονική Τοµογραφία Αι-

µάτωσης) ή Μαγνητική Τοµογραφία µε προηγµένες ικανότητες

απεικόνισης των ενδοκράνιων αγγείων είναι διαθέσιµες 24/7.

0/3

D2 Μαγνητική Τοµογραφία µε δυνατότητα Μαγνητικής Αγγειογρα-

ϕίας είναι διαθέσιµη 24/7.

0/3

D3 Αξιολόγηση της ικανότητας κατάποσης διασφαλίζεται 24/7 ακο-

λουθώντας καταγεγραµµένες διαδικασίες.

0/3

D4 Ψηφιακή Αγγειογραφία είναι διαθέσιµη 24/7. 0/3

D5 Αξιολόγηση µε ∆ιακρανιακό Υπέρηχο είναι διαθέσιµη εντός 24

ωρών.

0/3

D6 ∆υνατότητα διερεύνησης και διάγνωσης των παθολογικών αιτιών

που οδήγησαν στο ΑΕΕ παρέχεται στο νοσοκοµείο (Holter ϱυθ-

µου για 24ωρες, ∆ιαθωρακικό Υπερηχογράφηµα , ∆ιοισοφαγικό

Υπερηχογράφηµα, Εργαστηριακές Αναλύσεις, Ηλεκτροκαρδιο-

γράφηµα )

0/3

Πίνακας 2.12: Οµάδα D των απαιτούµενων κριτηρίων σχετικά µε τις ∆ιαγνωστικές Πράξεις που πρέπει να

είναι διαθέσιµες στο Κέντρο ΑΕΕ
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α E – INTERVENTIONS & MONITORING

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

Ε1 Η οµάδα ΑΕΕ εγκαθιστά και ακολουθεί τυποποιηµένες διαδι-

κασίες λειτουργίας (πρωτόκολλα) για τη διάγνωση, νοσηλεία, α-

ποκατάσταση, πρόληψη, επανέλεγχο και διαχείριση επειγόντων

περιστατικών, οι οποίες ϑα πρέπει να αναθεωρούνται τακτικά.

Τα πρωτόκολλα συµπεριλαµβάνουν και διαδικασίες διαχείρισης

παιδιατρικών περιστατικών σε συνεργασία µε το κοντινότερο παι-

διατρικό νοσοκοµείο.

0/1/2/3

Ε2 Υπάρχουν γραπτά πρωτόκολλα συνεργασίας του Κέντρου ΑΕΕ

µε τις Υπηρεσίες Επειγόντων Περιστατικών (ΕΚΑΒ), το τµήµα Ε-

πειγόντων Περιστατικών και υπόλοιπες µονάδες υγείας που πα-

ϱαπέµπουν ή παραπέµπονται περιστατικά. Τα πρωτόκολλα επα-

νεξετάζονται τακτικά.

0/1/2/3

Ε3 Υπάρχουν πρωτόκολλα για όλες της ανάγκες αποκατάστασης των

ασθενών.

0/1/2/3

Ε4 Η οµάδα ΑΕΕ εγκαθιστά και ακολουθεί τυποποιηµένες διαδικα-

σίες για τις διαταραχές κατάποσης.

0/1/2/3

Ε5 Η ενδοφλέβια ϑροµβόλυση και ενδαρτηριακές ϑεραπείες είναι

διαθέσιµες 24/7. Η ένδειξη λήψης της ϑροµβόλυσης καθορίζεται

από τον Νευρολόγο/Ιατρό ΑΕΕ. Ο χρόνος από την άφιξη στο

Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών ως τη παροχή της ϑεραπείας

καθώς και το ποσοστό επιπλοκών καταγράφεται και αξιολογείται.

0/3

Ε6 Νευροχειρουργικές και Αγγειοχειρουργικές ϑεραπείες είναι δια-

ϑέσιµες 24/7.

0/3

Ε7 ∆ιάνοιξη της καρωτίδας µε ενδαρτηρεκτοµή ή τοποθέτηση στεντ

είναι διαθέσιµη 24/7 και επίσης διαθέσιµη σε συνεργαζόµενες

Μονάδες ΑΕΕ

0/1/2/3

Ε8 Οι υποδοµές της µονάδας ΑΕΕ επιτρέπουν τη συνεχή παρακολο-

ύθηση ηλεκτροκαρδιογραφήµατος, της αναπνοής, της αρτηρια-

κής πίεσης, του κορεσµού, της γλυκόζης και της ϑερµοκρασίας

του ασθενή.

0/3

Πίνακας 2.13: Οµάδα E των απαιτούµενων κριτηρίων σχετικά µε τις διαγνωστικές και ϑεραπευτικές παρο-

χές µιας Μονάδας ΑΕΕ
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α F – TEACHING MEETINGS & RESEARCH

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

F1 Η πολυδύναµη οµάδα οργανώνει συναντήσεις τουλάχιστον εβδο-

µαδιαία, και σηµειώνει στο διάγραµµα του ασθενή ότι το περι-

στατικό αξιολογήθηκε από την οµάδα.

0/1/2/3

F2 Το πιστοποιηµένο Κέντρο ΑΕΕ πρέπει να παρέχει µια πλατφόρ-

µα έρευνας στα ΑΕΕ, µε µέλη του προσωπικού της οµάδας του

κέντρου να µετέχουν ως συντονιστές. Το προσωπικό πρέπει να

συµµετέχει σε τυχαιοποιηµένες µελέτες και να αιτείται χορηγιών

για την έρευνα του.

0/1/2/3

F3 ∆ιοργανώνει εκπαιδευτικές συνεδρίες και διασφαλίζει τη συνεχή

επαγγελµατική εκπαίδευση για όλα τα µέλη της οµάδας, των συ-

νεργαζοµένων Μονάδων ΑΕΕ καθώς επίσης και του προσωπικού

των Υπηρεσιών Επειγόντων Περιστατικών και του προσωπικού

των Τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών.

0/1/2/3

F4 Οι ασθενείς και οι συγγενείς τους ενηµερώνονται τακτικά για τη

πορεία της υγείας τους και τη πρόγνωση τους, καθώς και για τα

ϑεραπευτικά πρωτόκολλα που εφαρµόζονται

0/1/2/3

Πίνακας 2.14: Οµάδα F των απαιτούµενων κριτηρίων σχετικά µε την συνεχή εκπαίδευση και έρευνα της

οµάδας ενός Κέντρου ΑΕΕ
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΕΕ – ΟΜΑ∆Α G – NUMBERS AND QUALITY INDICATORS

Α/Α Κριτήριο Βαθµοί

G1 Η Μονάδα ΑΕΕ τηρεί ϐάση δεδοµένων για έλεγχο ποιότητας. 0/1/2/3

G2 Ελάχιστος αριθµός κλινών για ασθενείς µε ΑΕΕ. 0/1/2/3

G3 Ελάχιστος αριθµός κλινών µε αυτόµατη παρακολούθηση των α-

σθενών.

0/1/2/3

G4 Ελάχιστος αριθµός ασθενών µε ΑΕΕ που έλαβαν περίθαλψη ανά

έτος.

0/3

G5 Αριθµός ϑροµβολύσεων µε καταγραφή του χρόνου λήψης της

ϑεραπείας Door-to-Needle-Time), των επιπλοκών και των παρα-

ποµπών για ενδαρτηριακές ϑεραπείες σε ένα έτος.

0/1/2/3

G6 Αριθµός επανασηρραγοποιήσεων µε ενδαρτηριακές µεθόδους σε

ένα έτος και καταγραφή του χρόνου λήψης της ϑεραπείας Door-

to-Puncture-Time)

0/1/2/3

G7 Καταγραφή της Ηλικίας, Φύλου, σοβαρότητας του ΑΕΕ, προσ-

διορισµός τύπου ΑΕΕ (πχ Ισχαιµικό ΑΕΕ, Ενδοεγκεφαλική

Αιµορραγία, Υπαραχνοειδής Αιµορραγία, Θρόµβωση Φλεβω-

δών Κόλπων, Παροδικό Ισχαιµικό Επεισόδιο) ϑνητότητας (ενδο-

νοσοκοµειακή ή στους 3 µήνες) και mRS κατά το εξιτήριο.

0/3

G8 Καταγραφή της ποιότητας ϕροντίδας (Ποσοστό διενεργηθέντων

Τεστ Κατάποσης, Πρώιµη κινητοποίηση ασθενή και πρόληψη

της εν τω ϐάθει ϕλεβικής ϑρόµβωσης.

0/1/2/3

G9 Πρόσβαση σε τοπικές οµάδες υποστήριξης ασθενών µε ΑΕΕ. 0/1/2/3

G10 Αριθµός ∆ιαγνωστικών Πράξεων (Αριθµός ∆ιοισοφαγι-

κών/∆ιαθωρακικών Υπερήχων, Αριθµός διακρανιακών Υπε-

ϱήχων, Αριθµός Αξονικών/Μαγνητικών Τοµογραφιών, Αριθµός

Αξονικών/Μαγνητικών Αγγειογραφειών).

0/1/2/3

Πίνακας 2.15: Οµάδα G των απαιτούµενων κριτηρίων σχετικά µε την εφαρµογή δεικτών ποιότητας σε ένα

Κέντρο ΑΕΕ

2.2 Προ-νοσοκοµειακά Πρωτόκολλα Φροντίδας

Το 2018 ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Εγκεφαλικών εξέδωσε συστάσεις σχετικά την προ-νοσοκοµειακή

ϕροντίδα των ασθενών µε ΑΕΕ [31]. Στον παρακάτω πίνακα περιγράφονται αναλυτικά οι συστάσεις

καθώς και το επίπεδο στοιχείων και που στηρίζει τις συστάσεις. Παρατηρείται πως το ανώτερο

επίπεδο συστάσεων δίνεται για την ενηµέρωση του κοινού σχετικά µε τα ΑΕΕ, τη χρήση πρωτοκόλ-
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λου Triage για ανίχνευση LVO και η χρήση πρωτοκόλλου από της Υπηρεσίες Επειγόντων για ϑέση

του εγκεφαλικού σε επίπεδο µέγιστης ανταπόκρισης.

PICO Σύσταση Ποιότητα

Στοιχείων

Τύπος

Σύστασης

1 Ενηµερωτικές εκστρατείες για την ενηµέρωση του

κοινού, σε περίπτωση που αναγνωρίσουν

συµπτώµατα ΑΕΕ να καλέσουν άµεσα τις

Υπηρεσίες Επειγόντων Περιστατικών (ΕΚΑΒ).

Πολύ χαµηλή Ισχυρή

Σύσταση

2 Συνίσταται στους προσωπικό και διασώστες των

Υπηρεσιών Επειγόντων Περιστατικών να γνωρίζουν

µια απλή προ-νοσοκοµειακή κλίµακα

εγκεφαλικού, για να αναγνωρίζουν άµεσα τυχόν

ασθενείς µε ΑΕΕ. ∆εν προτείνεται κάποια

συγκεκριµένη κλίµακα.

Χαµηλή Ισχυρή

Σύσταση

3 ∆εν υπάρχουν στοιχεία για τη σύσταση µιας

συγκεκριµένης προ-νοσοκοµειακής κλίµακας ΑΕΕ

για την πρόβλεψη LVO.

4 Σε ασθενείς µε επίπεδο κορεσµού οξυγόνου ῾95%

συστήνεται η χορήγηση οξυγόνου σε κατάλληλη

συγκέντρωση για να διατηρηθεί ϕυσιολογική τιµή

κορεσµού. Χορήγηση οξυγόνου σε κάθε ασθενή δεν

συστήνεται.

Πολύ χαµηλή ∆εν συστήνεται

5 Προ-νοσοκοµειακή αντιµετώπιση της υψηλής

πίεσης σε ασθενείς µε ΑΕΕ δεν συστείνεται.

Πολύ χαµηλή ∆εν συστείνεται

6 Εξαιτίας ανησυχιών για την ασφάλεια των ασθενών,

η χορήγηση ινσουλίνης, σε προ-νοσοκοµειακό

επίπεδο, σε ασθενείς µε υποψία ΑΕΕ και

υπογλυκαιµία δεν συστήνεται.

Πολύ χαµηλή ∆εν συστήνεται

7 Εν απουσία µελετών για τη σηµασία της µείωσης

της ϑερµοκρασίας το σώµατος σε

προ-νοσοκοµειακό στάδιο, δεν µπορεί να γίνει

καµία σύσταση .
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8 Συνίσταται σε όλες τις Υπηρεσίες Επειγόντων

Περιστατικών να εφαρµόσουν πρωτόκολλο

«Κωδικός ΑΕΕ», που περιλαµβάνει ανταπόκριση

του ασθενοφόρου µε µέγιστη προτεραιότητα,

προ-νοσοκοµειακή ειδοποίηση και ταχεία

µεταφορά στη κοντινότερη νοσοκοµειακή µονάδα

ικανή να περιθάλψει ΑΕΕ.

Μέτρια Ισχυρή

Σύσταση

9 ∆εν µπορούν να γίνουν συστάσεις για την

προστιθέµενη αξία της τηλεϊατρικής στη

προ-νοσοκοµειακή ϕάση.

10 Η συνήθης χρήση της κινητής µονάδας ΑΕΕ δεν

συνίσταται γιατί δεν υπάρχουν αρκετά στοιχεία που

να υποστηρίζουν ότι προσφέρουν ένα καλύτερο

λειτουργικό αποτέλεσµα για τους ασθενείς.

Χαµηλή ∆εν συστήνεται

11 ∆εν µπορούν να γίνουν συστάσεις για

προ-νοσοκοµειακή χρήση εργαστηριακών

αναλύσεων αίµατος και INR.

12 ∆εν µπορούν να γίνουν συστάσεις για τη µέτρηση

κάποιου διαθέσιµου ϐιολογικού δείκτη, σε

ασθενείς µε ΑΕΕ.

13 Η εναέρια διακοµιδή δεν προτείνεται έξω από τις

συνθήκες όπου µια ϱεαλιστικά υπάρχει ανάγκη,

λόγω γεωγραφικών συνθηκών.

Αδύναµα

στοιχεία

∆εν συστήνεται

14 Η χρήση οποιασδήποτε νευροπροστατευτικής

επέµβασης δεν προτείνεται.

Ισχυρά

στοιχεία

Ισχυρή

Σύσταση

Πίνακας 2.16: Πίνακας συστάσεων Ευρωπαϊκού Οργανισµού Εγκεφαλικών
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2.2.1 Προ-νοσοκοµειακά Πρωτόκολλα Triage

΄Οταν οι ανάγκες ή οι απαιτήσεις για λήψη ιατρικής ϕροντίδας ξεπερνούν σηµαντικά τους διαθέσι-

µους πόρους, πρέπει να ληφθούν αποφάσεις για το πως ϑα διανεµηθούν αυτοί οι πόροι, αναγνω-

ϱίζοντας ότι δεν ϑα ικανοποιηθούν όλες οι ανάγκες αµέσως, και κάποιες δεν ϑα ικανοποιηθούν

καθόλου [32]. Οι αποφάσεις αυτές συνιστούν την κατηγορία του triage. Triage ονοµάζεται η κα-

τάταξη ή ταξινόµηση των ασθενών για λήψη ιατρικής ϕροντίδας κατά προτεραιότητα, σε Τµήµατα

Επειγόντων Περιστατικών και σε συνθήκες µε πολλαπλούς ασθενείς στο πεδίο, όπως ατυχήµατα µε

πολλές απώλειες, ϕυσικές καταστροφές ή σε συνθήκες πολέµου [32]. Προέρχεται από τη γαλλική

λέξη trier που σηµαίνει διαλέγω/ταξινοµώ και εφαρµόστηκε πρώτη ϕορά κατά τον Α΄ Παγκόσµιο

πόλεµο.

Το αποτελεσµατικό triage είναι εξαιρετικής σηµασίας σε όλες τις ϕάσεις της διαχείρισης των ε-

πειγόντων περιστατικών. Υπερεκτίµηση (over-triage της σοβαρότητας του περιστατικού µπορεί να

οδηγήσει στη δέσµευση περιορισµένων πόρων, και να στερήσουν τη ϑεραπεία από ένα περιστατικό

που έχει πραγµατικά ανάγκη. Αντίθετα, η υποεκτίµηση (under-triage στερεί τη ιατρική ϕροντίδα

από ασθενείς που την έχουν άµεσα ανάγκη.

2.2.2 Προ-νοσοκοµειακά Πρωτόκολλα Triage στα ΑΕΕ

Η κλίµακα NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) είναι η πιο διαδεδοµένη και διε-

ϑνώς αποδεκτή κλίµακα για την αξιολόγηση της σοβαρότητας του οξέος ΑΕΕ και πρόβλεψη της

καταλληλότητας για λήψη ϑεραπείας [33]. Ωστόσο η κλίµακα αυτή είναι δύσκολο να υιοθετηθεί α-

πό επαγγελµατίες που δεν σχετίζονται αποκλειστικά µε τη διαχείριση των εγκεφαλικών επεισοδίων,

όπως οι εργαζόµενοι στις υπηρεσίες επειγόντων περιστατικών.

Η εισαγωγή της ϑροµβολυτικής ϑεραπείας δηµιούργησε την ανάγκη για γρήγορης και έγκυρης δι-

άγνωσης των περιστατικών µε ΑΕΕ ώστε να διευκολυνθεί η λήψη της ϑεραπείας στο περιορισµένο

χρονικό περιθώριο στο οποίο ενδείκνυται. Υπάρχουν αρκετά πρωτόκολλα triage για την έγκυρη

διάγνωση των ΑΕΕ στη διεθνή ϐιβλιογραφία, που προορίζονται για χρήση από τις υπηρεσίες επει-

γόντων περιστατικών. Ενδεικτικά αναφέρουµε τη Cincinnati Pre-Hospital Stroke Scale (CPSS),

τη Los Angeles Pre-Hospital Stroke Screen (LAPSS), τη Melbourne Ambulance Stroke Screen

(MASS), τη Medic Prehospital Assessment for Code Stroke (Med PACS), την Ontario Prehospital

Stroke Screening Tool (OPSS), τη Recognition of Stroke in the Emergency Room (ROSIER) και

τη Face Arm Speech Test (FAST) [34].

Πριν εισαχθούν οι ενδαρτηριακές ϑεραπείες στην αντιµετώπιση του ΑΕΕ, ο χρόνος από την έναρξη

των συµπτωµάτων µέχρι και τη χορήγηση της αλτεπλάσης ήταν η σηµαντικότερη παράµετρος για

τη ϑετική έκβαση του περιστατικού [35]. Υπήρχαν ωστόσο και υπήρχαν πρωτόκολλα triage που

αξιολογούσαν και τη σοβαρότητα του εγκεφαλικού επεισοδίου (όπως η Emergency Triage Stroke

Scale (ETSS), ωστόσο αξιοποιήθηκαν σηµαντικά κάποια χρόνια αργότερα µε την καθιέρωση των

ενδαρτηριακών µεθόδων.

΄Οπως αναφέρθηκε στη παράγραφο 1.1.1, οι ασθενείς µε απόφραξη µεγάλου αγγείου παρουσιάζουν
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υψηλά ποσοστά ϑνησιµότητας καθώς ισχαιµεί µεγάλη περιοχή του εγκεφάλου και η ϑεραπεία

µε αλτεπλάση δεν είναι τόσο αποδοτική, σε αντίθεση µε τις ενδαρτηριακές µεθόδους. Μετά την

καθιέρωσή των ενδαρτηριακών µεθόδων, σε προ-νοσοκοµειακό επίπεδο δηµιουργήθηκε η ανάγκης

διαλογής των ασθενών µε LVO ώστε να διακοµιστούν σε νοσοκοµεία που παρέχουν ενδαρτηριακές

ϑεραπείες. Ο πίνακας 2.17 συγκεντρώνει τις κλίµακες triage που αναπτύχθηκαν για αυτό το

σκοπό.

Κλίµακα
Οµάδες

Κριτηρίων

Κίνηση Βλέµµα Neglect ΄Οραση Αφασία
Επίπεδο

Συνείδησης

Ακρίβεια

Ελέγχου

Ακρίβεια

πρόβλεψης

NIHSS

Εφαρµογή

από

Υπηρεσίες

Πληθυσµός

µε

Ι῝Η

Προοπτική

Μελέτη

RACE 5 Χ Χ Χ Χ Χ 0.77–0.87 0.81–0.89 Χ Χ Χ

NIHSS-8 8 Χ Χ Χ Χ Χ 0.78–0.86 0.77–0.85 Χ

C-STAT 3 Χ Χ Χ 0.67 Μ.∆. Χ Χ*

VAN 4 Χ Χ Χ Χ Μ.∆. Μ.∆.

PASS 3 Χ Χ Χ 0.72–0.76 Μ.∆.

LAMS 3 Χ 0.85 0.93 Χ

FAST-ED 5 Χ Χ Χ Χ 0.78–0.85 0.76–0.84 Χ

3-IS 3 Χ Χ Χ Μ.∆. Μ.∆.

G-FAST 4 Χ Χ Χ 0.71–0.74 0.73–0.76

Πίνακας 2.17: Η ακρίβεια NIHSS περιλαµβάνεται για να υπογραµµίσει τις δυσκολίες σύγκρισης των µελε-

τών. Η κλίµακα NIHSS είναι ένας κοινός παρανοµαστής, και οι περισσότερες µελέτες συγκρίνονται ϑετικά

µε τη συγκεκριµένη κλίµακα. 3-IS είναι η 3-item stroke scale; AUC, area under receiver-operator curve;

C-STAT, Cincinnati Stroke Triage Assessment Tool; EMS, emergency medical service; FAST-ED, Field As-

sessment Stroke Triage for Emergency Destination; G-FAST, gaze, face, arm speech; ICH, intracerebral

hemorrhage; LAMS, Los Angeles Motor Scale; LOC, level of consciousness; NIHSS-8, National Institutes of

Health Stroke Scale 8-item version; PASS, Prehospital Acute Stroke Severity Scale; RACE, Rapid Arterial

Occlusion Evaluation; and VAN, vision, aphasia, neglect.* Πιλοτικά προοπτικά δεδοµένα. Πηγή: [9]

Μόνο τρία πρωτόκολλα έχουν αποδεδειγµένα εφαρµοστεί από κάποια Υπηρεσία Επειγόντων Πε-

ϱιστατικών, το RACE, Rapid Arterial Occlusion Evaluation, το C-STAT, Cincinnati Stroke Triage

Assessment Tool και το LAMS, Los Angeles Motor Scale. Η LAMS διαθέτει δύο µελέτες µε συγκε-

ντρωτικά 119 ασθενείς και η αναδροµική αξιολόγηση τους έδειξε ότι µπορεί να προβλέψει LVO µε

υψηλή ευαισθησία (81%) και ειδικότητα (89%) σε ασθενείς µε σκορ άνω του 4 στη κλίµακα [31].

Ωστόσο τα αποτελέσµατα αυτά δεν έχουν επιβεβαιωθεί και µε προοπτική µελέτη. Το µοναδικό

πρωτόκολλο που έχει επιβεβαιωθεί µε προοπτική µελέτη είναι το RACE, Rapid Arterial Occlusion

Evaluation. Το πρωτόκολλο, για ασθενείς µε σκορ µεγαλύτερο του 5 στη κλίµακα RACE, µπορεί

να προβλέψει LVO µε ευαισθησία 85% και ειδικότητα 68% [31]. Για το C-STAT, Cincinnati Stroke

Triage Assessment Tool αναµένονται στοιχεία προοπτικής µελέτης.

2.2.3 Drip-n-Ship vs MotherShip

Σύµφωνα µε τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Εγκεφαλικών δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία ότι κάποια

από τα πρωτόκολλα που αναφέρθηκαν στη παράγραφο 2.2.2 µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη

διαλογή ασθενών για την απευθείας διακοµιδή τους σε Κέντρο ΑΕΕ µε δυνατότητες ενδαρτηριακής

ϑεραπείας, παρακάµπτοντας τη Μονάδα ΑΕΕ [31]. Ωστόσο ούτε και για το αντίθετο. Το ερώτη-

µα παραµένει καθώς τα Κέντρα ΑΕΕ που διαθέτουν την ικανότητα να παρέχουν ενδαρτηριακές
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ϑεραπείες στο οξύ ΑΕΕ παραµένουν λιγότερα, αλλά µπορούν να επέµβουν σε ευρύτερο χρονικό

παράθυρο ϑεραπείας και πιο αποτελεσµατικά για τους ασθενείς µε LVO. Επίσης µπορούν να ε-

πέµβουν σε αιµορραγικά περιστατικά ΑΕΕ on-site, και να διενεργήσουν µια σειρά χειρουργικών

επεµβάσεων, όπως η ηµικρανιοτοµή, που σε ϐαρύτερα περιστατικά που µπορούν να σώσουν τη Ϲωή

του ασθενή. Η απευθείας διακοµιδή του ασθενή σε Κέντρο ΑΕΕ, παρακάµπτοντας τη περιφερειακή

Μονάδα ΑΕΕ ονοµάζεται στη ϐιβλιογραφία Mothership και η διακοµιδή του ασθενή στο Κέντρο

ΑΕΕ µετά από την παροχή ενδοφλέβιας ϑροµβόλυσης στη περιφερειακή Μονάδα ΑΕΕ λέγεται Drip

and Ship.

Σχήµα 2.1: Σχηµατική απεικόνιση του διλήµµατος Drip’n’Ship versus MotherShip, µε τους εκάστοτε

χρόνους που πρέπει να ληφθούν υπόψη για τη χορήγηση της ϑεραπείας πάνω στο σχήµα. Πηγή: [2]

Το συγκεκριµένο δίληµµα έχει προσεγγιστεί και µε υπολογιστικά µοντέλα που παρουσιάζουν ι-

διαίτερο ενδιαφέρον. ΄Οπως ϕαίνεται και στο σχήµα 2.1, σηµαντικοί χρονικοί παράµετροι που

πρέπει να ληφθούν υπόψη, δεν είναι µόνο ο χρόνος της µετακίνησης του ασθενή αλλά ο χρόνος

που απαιτείται από την είσοδο του ασθενή στο νοσοκοµείο µέχρι τη λήψη ενδοφλέβιας ϑροµβόλυ-

σης (Door-to-Needle-Time) ή ο χρόνος µέχρι την αρχή της επέµβασης (Door-to-Puncture-Time) ο
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οποίος µπορεί να αλλάζει από κέντρο σε κέντρο. Επιπλέον ως παράµετρος πρέπει να ϑεωρηθεί και

η αποτελεσµατικότητα της εκάστοτε ϑεραπείας σε συνάρτηση µε το χρόνο λήψης. Είναι αποδεδειγ-

µένο πως η καθυστέρηση λήψης της ϑεραπείας, τόσο της ϑροµβόλυσης όσο και των ενδαρτηριακών

µεθόδων είναι επιζήµια για τη τελική έκβαση το ασθενή. Μια τέτοια µελέτη δηµοσιεύτηκε από

τους Holodinsky et al το 2017 που εξέτασε µοντέλα απόστασης διάφορες τιµές των άνω παρα-

µέτρων. ΄Ενα τέτοιο µοντέλο ϕαίνεται στην εικόνα 2.2 για ασθενείς στην έναρξη των συµπτωµάτων

του εγκεφαλικού.

Σχήµα 2.2: Βελτιστοποίηση drip and ship vs mothership όταν µια µονάδα ΑΕΕ και ένα κέντρο ΑΕΕ α-

πέχουν 90 λεπτά. Με κόκκινο χρώµα είναι οι περιοχές που το µοντέλο Drip’n’Ship έχει υπεροχή και µε

πράσινο οι περιοχές που το µοντέλο Mothership έχει υπεροχή. Το Model A υποθέτει door-to-needle time

60 λεπτών, door-to-arterial access time 90 λεπτών για το Mothership, και 50 λεπτών door-to-needle time

για το drip and ship. Η πιθανότητα επανασηρραγοποίησης Ρ για τις ενδαρτηριακές ϑεραπείς είναι 0.74, και

Ρ =0.18 για την αλτεπλάση. Στο model B, door-to-needle time είναι 30 λεπτά, door-to-puncture-time 75

λεπτά για το mothership και 45 λεπτά door-to-needle για το drip and ship. Σε αυτό το µοντέλο το Drip and

Ship ϕαίνεται πολύ πιο αποτελεσµατική επιλογή. Το model C υποθέτει πιθανότητα επανασηρραγοποίησης

Ρ 90% και ϕαίνεται ότι το mothership είναι πάντοτε ανώτερο. Το Model D υποθέτει ένα καινούριο ϑροµ-

ϐολτυικό παράγοντα µε πιθανότητα επανασηρραγοποίησης Ρ=40% και δείχνει ότι πάντοτε είναι ανώτερη

επιλογή. Πηγή: [2]

Βασιζόµενοι στην εργασία των Holodinsky et al, οι Kamal et al το 2018 δηµοσίευσαν µελέτη µε

γεωγραφικά δεδοµένα, για περιοχές των Ηνωµένων Πολιτειών καθώς και για την Βόρειο Ιρλανδία.

Για το µοντέλο τους χρησιµοποίησαν και τη χρονική παράµετρο Needle-to-out για την διακοµιδή

του ασθενή κατευθείαν σε Κέντρο ΑΕΕ, µετά τη λήψη ϑροµβόλυσης. Για την αξιολόγηση των

ασθενών µε απόφραξη µεγάλου αγγείου χρησιµοποίησαν την κλίµακα triage LAMS (Los Angeles

Motor Scale. Στην εικόνα 2.3 ϕαίνεται ο χάρτης που προέκυψε για τη Βόρειο Ιρλανδία.

Σε µια πρόσφατη µετά-ανάλυση από τους Ismail et al 8 µελετών και 2068 ασθενών αναφορικά µε

το συγκεκριµένο δίληµµα, διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς που συµµετείχαν σε εκλογή Mothership

είχαν καλύτερη λειτουργική ανεξαρτησία από αυτούς που είχαν επιλεγεί για Drip and Ship [36].

∆εν εντοπίστηκαν ωστόσο διαφορές στα ποσοστά επιτυχών επανασηραγγοποιήσεων, ούτε και σε

στα ποσοστά των ανεπιθύµητων ενεργειών. Η µετά-ανάλυση καταλήγει πως οι ασθενείς που έχουν

απευθείας διακοµιδή σε Κέντρο ΑΕΕ πιθανώς να ωφελούνται συγκριτικά µε αυτούς που διακο-

µίζονται πρώτα σε µονάδα ΑΕΕ. Ωστόσο τονίζει την αδυναµία των στοιχείων και ότι απαιτείται

πολυκεντρική τυχαιοποιηµένη µελέτη για να απαντήσει µε σαφήνεια σε αυτό το δίληµµα.

Αναφορικά για τους ασθενείς µε αιµορραγικό ΑΕΕ ϑα πρέπει να επισηµανθεί ότι δεν υπάρχει

Αλέξανδρος Θεοδωρίδης, 2020 Σελίδα 45



Athens MBA Σύστηµα Λήψης Απόφασης για περιστατικά ΑΕΕ

Σχήµα 2.3: Χάρτης που προέκυψε για τη Βόρειο Ιρλανδία. Το Πράσινο δείχνει περιοχές που το Mothership

αποδεικνύεται ανώτερο, το κόκκινο τις περιοχές που ενδείκνυται το Drip and Ship ενώ το πορτοκαλί περιοχές

που οι δυο επιλογές έχουν περίπου ίδια αποτελέσµατα. Η ένταση του χρώµατος πέφτει όσο µειώνεται και η

πιθανότητα DTN: Door-to-needle-time Πηγή: [3]

ξεκάθαρο πλεονέκτηµα για την άµεση πρόσβαση στη ϑεραπεία, όπως γίνεται για τους ασθενείς µε

ισχαιµικό ΑΕΕ. Επιπλέον δεν είναι ξεκάθαρο εάν µια πρώτη παροχή ϕροντίδας σε ένα περιφερειακό

κέντρο ΑΕΕ για τη σταθεροποίηση του ασθενή και µετέπειτα διακοµιδή του σε Κέντρο ΑΕΕ που

µπορεί να λάβει ϑεραπεία, είναι χρήσιµη [2].

2.3 ∆ιαδροµή Ασθενούς µε ΑΕΕ

΄Εχοντας αναλύσει στις προηγούµενες δύο ενότητες τις µονάδες και τις µεθόδους που εµπλέκο-

νται στη διαχείρισή ενός περιστατικού ΑΕΕ, µπορεί να προσδιοριστεί σχηµατικά η πορεία ενός

περιστατικού µέσω µιας υπηρεσίας επειγόντων περιστατικών, όπως το ΕΚΑΒ. Η διαδροµή ενός

περιστατικού µπορεί να χωριστεί σε 2 ϕάσεις : τη προ-νοσοκοµειακή και τη νοσοκοµειακή ϕάση

της αντιµετώπισης.

2.3.1 Προ-νοσοκοµειακή Φάση

Στη προ-νοσοκοµειακή ϕάση εµπλέκεται η εκάστοτε Υπηρεασία Επειγόντων Περιστατικών, όπως

για παραδειγµα το ΕΚΑΒ στην Ελλάδα. Ως Υπηρεσία Επειγόντων Περιστατικών (Emergency Medi-

cal Service - EMS ορίζεται ως «ένα ολοκληρωµένο σύστηµα που διευθετεί τη παροχή προσωπικού,

εγκαταστάσεων και εξοπλισµού για την αποτελεσµατική, συγχρονισµένη και έγκαιρη παροχή ια-

τρικής ϕροντίδας και ασφάλειας σε ϑύµατα ξαφνικών ασθενειών ή τραυµατίες» [37].

Η έναρξη της διαδροµής γίνεται µε το γεγονός της αναφοράς του περιστατικού µέσω τηλεφώνου. Ο

χειριστής απαντά στο τηλέφωνο µε µια σειρά ερωτηµάτων που αποσκοπούν να καταγράψουν στο
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λογισµικό που χρησιµοποιεί το Κέντρο Επιχειρήσεων το είδος, τη ϑέση και τη κατάσταση του περι-

στατικού µε όσο το δυνατόν µεγαλύτερη λεπτοµέρεια. Πρώτο µέληµα είναι η καταγραφή στοιχείων

που διασφαλίζουν πλήρη κατανόηση της τοποθεσίας του περιστατικού (∆ιεύθυνση, Περιοχή) και τη

συνέχισή της επικοινωνίας (αριθµός τηλεφώνου καλούντος). Στη συνέχεια καταγράφονται στοιχεία

που σχετίζονται µε την κατάσταση του ασθενούς. Ο χειριστής του κέντρου ϕροντίζει στην επικοι-

νωνία του να αποκοµίσει όσο το δυνατόν περισσότερες πληροφορίες για να έχει ακριβή εικόνα του

περιστατικού. Τα στοιχεία καταχωρούνται στο σύστηµα µέσω µιας λίστας έτοιµων στοιχείων και το

σύστηµα κατατάσσει το περιστατικό σε µια κλίµακα προτεραιότητας.

Υπάρχουν διάφορα συστήµατα αποστολής ασθενοφόρων που στη διεθνή ϐιβλιογραφία ονοµάζονται

Dispatch Systems. Μπορούν ωστόσο να καταχθούν σε δυο ϐασικά συστήµατα: το Medical Priority

Dispatch System - MPDS που χρησιµοποιείται κυρίως στις Αγγλοσαξονικές χώρες και το Criteria

Based Dispatch System - CBDS που χρησιµοποιείται στις Σκανδιναβικές και Ευρωπαϊκές χώρες

[38]. Το MPDS ϐασίζεται σε κωδικοποιηµένο και καθορισµένο ερωτηµατολόγιο που ακολουθεί

ο χειριστής, ενώ το CBDS ϐασίζεται στην εµπειρία του χειριστή στο να διεξάγει τη συνέντευξη

[38].

Σε µετα-ανάλυση που δηµοσιεύτηκε το 2018 από τους K. Bohm και L. Kurland διαπιστώθηκε

ότι αναγνώριση συµπτωµάτων ΑΕΕ είχε µια ευαισθησία 67.8-77.7% σε τρία κέντρα που χρησιµο-

ποιούν σύστηµα CBDS και µια µορφή του Cincinnati Prehospital Stroke Scale. Αντίθετα, µια

µελέτη σε κέντρο που χρησιµοποιεί το διαγνωστικό εργαλείο του MDPS για τα ΑΕΕ παρουσίασε

ευαισθησία 86.4% στην αναγνώριση αλλά µε πολύ µικρή ειδικότητα, της τάξης του 26.6% [38].

Η µετά-αναλύση τονίζει ωστόσο ότι η ετερογένεια των µελετών δεν µπορεί να οδηγήσει σε ασφαλή

συµπεράσµατα σχετικά µε την ανωτερότητά κάποιου dispatch system [38].

Η σωστή αναγνώριση του ΑΕΕ από τις υπηρεσίες επειγόντων οδηγεί στην υψηλή προτεραιοποίηση

του, ως µια κατάσταση που απειλεί άµεσα την υγεία και τη Ϲωή του ασθενή.

΄Ενα δεύτερο επίπεδο προτεραιοποίησης του περιστατικού γίνεται στην άφιξη των διασωστών στο

σηµείο της κλήσης. Οι διασώστες παρέχουν πρώτες ϐοήθειες, εφ΄ όσων απαιτείται, και αξιολογούν

τον ασθενή. Η αξιολόγηση από κοντά και η πιο ακριβής περιγραφή της κατάστασης µπορεί να

αλλάξει τα δεδοµένα της προτεραιοποίησης του περιστατικού. Τέτοιες αλλαγές είναι συχνές. Σε

µελέτη που έγινε στη περιοχή του Γκέτεµποργκ στη Σουηδία από τους A. Khorram-Manesh et al,

2010, διαπιστώθηκε διαφορές έως και 70% στην ανώτατη κλίµακα σε triage 4 επιπέδων, ενώ το

αντίστοιχο ποσοστό στις ΗΠΑ σε triage 5 επιπέδων υπολογίζεται στο 25-50% [39]. Στη συνέχεια,

σε συνεννόηση µε το κέντρο, ο ασθενής µεταφέρεται στη κατάλληλη νοσοκοµειακή µονάδα.

2.3.2 ΄Ενδο-νοσοκοµειακή Φάση

Η υποδοχή του ασθενή γίνεται στο ΤΕΠ (Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών) του νοσοκοµείου από

έναν έµπειρο και εκπαιδευµένο νοσηλευτή/νοσηλεύτρια ή ιατρό που αξιολογεί τον ασθενή και

τον κατατάσσει σε µια κλίµακα triage. Αµέσως τον παραπέµπει στο κατάλληλο τµήµα του ΤΕΠ

για να αξιολογηθεί από ειδικό ιατρό, ανάλογα µε την κατάσταση σου και κατά προτεραιότητα του
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επιπέδου triage. Στη ϐιβλιογραφία παρατηρούνται διάφορα συστήµατα triage, τριών, τεσσάρων ή

πέντε επιπέδων, µε των 5 επιπέδων να έχει χαρακτηριστεί ως το πιο αποτελεσµατικό [40] [41]. Στη

περίπτωση ασθενούς µε ΑΕΕ, το περιστατικό παραπέµπεται σε Νευρολόγο ΑΕΕ ή εξειδικευµένο

ιατρό ΑΕΕ (Stroke Specialist).

Ο ιατρός αξιολογεί νευρολογικά των ασθενή και αξιολογεί τη σοβαρότητα της κατάστασης του

χρησιµοποιώντας τη νευρολογική κλίµακα NIHSS. Στη συνέχεια παραπέµπει τον ασθενή για τις α-

παραίτητες διαγνωστικές εξετάσεις, ώστε να διαπιστωθεί το είδος και η σοβαρότητα του εγκεφαλικού

επεισοδίου. Η διάγνωση γίνεται µε τη χρήση Αξονικού Τοµογράφου ή Μαγνητικού Τοµογράφου.

Και οι δύο διαγνωστικές µέθοδοι έχουν υψηλή ακρίβεια στην ανίχνευση αιµορραγίας [42].Για

την ανάδειξη της ισχαιµικής ϐλάβης και το σηµείο του αρτηριακού αποκλεισµού σε περίπτωση

ισχαιµικού ΑΕΕ, η χρήση Αξονικής Τοµογραφίας/Αγγειογραφίας (CT/CTA) ή Μαγνητικής Τοµο-

γραφίας/Αγγειογραφίας MRI/MRA κρίνεται ως απαραίτητη. Πολύ σηµαντικό ϱόλο έχουν και πιο

εξειδικευµένα απεικονιστικά πρωτόκολλα για την αξιολόγηση του ισχαιµικού πυρήνα (ischemic co-

re) του εγκεφαλικού, δηλαδή της περιοχής του εγκεφάλου µε µη αναστρέψιµες ισχαιµικές ϐλάβες,

και της λυκοφωτικής Ϲώνης (Penumbra δηλαδή της περιοχής που υποαιµατώνεται και δύναται

να ωφεληθεί από τη ϑεραπεία επανασηραγγοποίησης. Τέτοιες τεχνικές περιλαµβάνουν CT Perfu-

sion ή/και Diffusion Weighted και Perfusion wWeighted MRI [42]. Καµία από τις δύο µεθόδους

απεικόνισης δεν ϑεωρείται ότι έχει κάποιο διαγνωστικό πλεονέκτηµα στην οξεία ϕάση του ΑΕΕ.

Μολονότι η Μαγνητική Τοµογραφία ϑεωρείται πιο χρονοβόρα εξέταση, µε µέση διάρκεια περίπου

20 λεπτών, κέντρα που χρησιµοποιούν κατά κόρον Μαγνητική Τοµογραφία και εφαρµόζουν τυ-

ποποιηµένα πρωτόκολλα µπορούν να µειώσουν αυτό το χρόνο στο µισό. Κατ΄ αυτόν τον τρόπο,

καµία από τις δύο µεθόδους απεικόνισης δεν ϑεωρείται ότι επηρεάζει το συνολικό χρόνο λήψης

της ϑεραπείας [17].

Μετά τη διάγνωση επιλέγεται το επόµενο ϐήµα για την ϑεραπεία, ανάλογα µε το είδος του εγκεφα-

λικού και το χρόνο από την έναρξη των συµπτωµάτων. Σε αυτό το σηµείο ϑα έπρεπε να τονίσουµε

ότι τα ΑΕΕ, και ειδικά τα ισχαιµικά ΑΕΕ, είναι µια απολύτως χρονικά ευαίσθητη επείγουσα κα-

τάσταση. Σε ένα ασθενή µε απόφραξη µεγάλου αγγείου, κάθε λεπτό που περνά χάνονται περίπου

1.9 εκατοµµύρια νευρώνες. Τα πρωτόκολλα λήψης ϑεραπείας, είτε ενδοφλέβια είτε ενδαρτηριακά,

έχουν συγκεκριµένα χρονικά παράθυρα και η οποιαδήποτε καθυστέρηση λήψης της ϑεραπείας,

συνδέεται µε χειρότερη τελική έκβαση για τον ασθενή, ακόµα και σε ασθενείς µε επιτυχή διάνοιξη

του αγγείου [43] [44] [45] [46] [47].

Στα πλαίσια της πρότυπης αντιµετώπισης του εγκεφαλικού επεισοδίου, τα νοσοκοµεία χρησιµο-

ποιούν τυποποιηµένες διαδικασίες και καταγράφεται ο χρόνος λήψης της ϑεραπείας, όπως α-

ναφέρεται και στα κριτήρια του ESO για τις Μονάδες και τα Κέντρα ΑΕΕ. Η καταγραφή και η

αξιολόγηση του χρόνου που απαιτείται για τη λήψη της ϑεραπείας από τον ασθενή, µπορεί να

αναδείξει τα µέρη της διαδικασίας που υπάρχει πρόβληµα καθυστέρησης ή να παρακάµψει δευτε-

ϱεύοντα κοµµάτια της διαδικασίας προς όφελος του ασθενή. Σε δηµοσίευση από τους Kamal et al

το 2017 περιγράφεται η σταδιακή εφαρµογή ενός πρωτοκόλλου για τη µείωση του χρόνου λήψης

ενδοφλέβιας ϑροµβόλυσης (door-to-needle-time) σε νοσοκοµείο του Καναδά και για ασθενείς µε
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έναρξη συµπτωµάτων µικρότερη των 4.5 ωρών. Το πρώτο στοιχείο που συνεισέφερε στη µείωση του

χρόνου είναι η επικοινωνία µε τις υπηρεσίες επειγόντων, που προειδοποιούν το Τµήµα Επειγόντων

Περιστατικών του Νοσοκοµείου ότι µεταφέρουν περιστατικό µε πιθανό ΑΕΕ. Σε αυτή την περίπτωση

αναµένεται ολόκληρη η οµάδα ΑΕΕ να είναι σε ετοιµότητα και να µεταβεί στο χώρο υποδοχής των

επειγόντων περιστατικών για να υποδεχθεί τον ασθενή. Στη συνέχεια, γίνεται γρήγορη αξιολόγησή

του ασθενή και µεταφέρεται απευθείας µε ϕορείο στο χώρο του Αξονικού Τοµογράφου, χωρίς να

καταγράψουν τα στοιχεία του στην υποδοχή. Σε περίπτωση ισχαιµικού εγκεφαλικού επεισοδίου,

χορηγείται αλτεπλάση εντός του χώρου του Αξονικού τοµογράφου. Τα αποτελέσµατα της εφαρ-

µογής αυτού του πρωτοκόλλου ήταν η µέση µείωση του χρόνου Door-To-Needle-Time από 53 σε

35 λεπτά [48]. Παρόµοιες εφαρµογές πρωτοκόλλων για µείωση του χρόνου λήψης ενδοφλέβιας

ϑροµβόλυσης έχουν περιγραφεί και σε άλλες δηµοσιεύσεις [49] [50].

Στην αιχµή παρόµοιων πρωτοκόλλων ϐρίσκεται και η λεγόµενη One-Stop ή One-Stop-Shop δια-

χείρισή των περιστατικών µε ΑΕΕ. Το συγκεκριµένα πρωτόκολλα εκµεταλλεύονται τις εξελιγµένες

δυνατότητες Αγγειογράφων (Angiography Suits που διαθέτουν ανιχνευτές τεχνολογίας Flat Panel

και ειδικά λογισµικά που τους επιτρέπουν να πραγµατοποιούν Αξονικές Τοµογραφίες και Αγγειο-

γραφίες. Το 2019 οι Psychogios et al δηµοσίευσαν µια σειρά 230 περιστατικών που εφάρµοσαν

πρωτόκολλο one-stop σε νοσοκοµείο της Γερµανίας. Συµµετείχαν ασθενείς µε έναρξη συµπτω-

µάτων το πολύ 6 ώρες πριν την είσοδο τους στο νοσοκοµείο και NIHSS µεγαλύτερο ή ίσο του 10.

Μετά το 2017, έκαναν αποδεκτούς και ασθενείς µε NIHSS7 ή µεγαλύτερο. Οι ασθενείς, µετά την

είσοδο τους στο Τµήµα Επειγόντων του νοσοκοµείου, µεταφέρονταν απευθείας στην αίθουσα του

αγγειογράφου. Το πρώτο διαγνωστικό ϐήµα ήταν η πραγµατοποίηση µιας Flat Panel CT. Στη

συνέχεια χορηγούνταν ενδοφλέβια 60ml σκιαγραφικού και πραγµατοποιούνταν Flat Panel CT αγ-

γειογραφία. Οι εικόνες που λαµβάνονταν ανασυγκροτούνταν ψηφιακά στη µονάδα επεξεργασίας

του µηχανήµατος. Ο χρόνος λήψης, ανακατασκευής και αξιολόγησης των εικόνων δεν ξεπερνούσε

τα 2 λεπτά συνολικά.

Εάν ο ασθενής δεν είχε αιµορραγία, και είχε απόφραξη µεγάλου αγγείου χορηγούνταν ενδοφλέβια

ϑροµβόλυση επι τόπου και ξεκινούσε η επέµβαση για τις ενδαρτηριακές ϑεραπείες. Αν ο ασθενής

δεν είχε αιµορραγία και είχε απόφραξη µικρού αγγείου, χορηγούνταν απλώς ενδοφλέβια ϑροµ-

ϐόλυση. Αν δεν διαπιστωνόταν απόφραξη κάποιας αρτηρίας, χορηγούνταν ενδοφλέβια ϑροµβόλυ-

ση και ο ασθενής µεταφερόταν για περαιτέρω αξιολόγηση µε Μαγνητικό Τοµογράφο. Αν υπήρχε

απόφραξη µεγάλου αγγείου και ενδοκράνια αιµορραγία, πραγµατοποιούνταν µηχανική ϑροµβε-

κτοµή κατόπιν συζήτησης µε επεµβατικό νευροακτινολόγο και τους συγγενείς του ασθενή (ή τον

ίδιο εφόσον ήταν δυνατόν).

Τα αποτελέσµατα της µελέτης έδειξαν σηµαντική µείωση του χρόνου λήψης της ϑεραπείας, ειδικά

για τους ασθενείς µε απόφραξη µεγάλου αγγείου, στους οποίους ο χρόνος παρακέντησης (Door-

to-Puncture-Time µειώθηκε από τα 60 στα 25 λεπτά [51].
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Κεφάλαιο 3

Αντιµετώπιση των Αγγειακών

Εγκεφαλικών Επεισοδίων στο νοµό

Αττικής

Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται προσπάθεια να αναλυθεί µε σύντοµο και περιεκτικό τρόπο το σύνολο

των υποδοµών και διαδικασιών που εµπλέκονται στην αντιµετώπιση ενός περιστατικού ΑΕΕ στην

Αττική, καθώς και τα προβλήµατα που εντοπίζονται στη τρέχουσα διαχείρισή των περιστατικών. Η

ανάλυση των διαθέσιµων πόρων του συστήµατος υγείας και της αλυσίδας ϕροντίδας του ασθενή

µε οξύ ΑΕΕ είναι απαραίτητη για την ανάδειξη των προβληµάτων και των περιορισµών που επι-

χειρεί ένα Σύστηµα Υποστήριξης Απόφασης να αµβλύνει, οδηγώντας στη καλύτερη δυνατή λύση

πρωτίστως για τον ασθενή και δευτερευόντως για το ίδιο το Σύστηµα Υγείας. Οι πληροφορίες

που παραθέτονται σε αυτό το κεφάλαιο έχουν προκύψει από ϐιβλιογραφικές πηγές, προσωπικές

συνεντεύξεις στο Κέντρο του ΕΚΑΒ στην Αττική, καθώς και από την ιστοσελίδα του Κέντρου του

ΕΚΑΒ.

3.1 Το Εθνικό Κέντρο ΄Αµεσης Βοήθειας

Η Υπηρεσία Επειγόντων Περιστατικών στην Ελλάδα ονοµάζεται Εθνικό Κέντρο ΄Αµεσης Βοήθειας

(ΕΚΑΒ). Ιδρύθηκε το 1987 µε το Νόµο 1579/1985 µε σκοπό, όπως περιγράφεται στο άρθρο 7, «τον

συντονισµό της παροχής σε έκτακτες περιπτώσεις άµεσης ϐοήθειας και επείγουσας ιατρικής ϕρο-

ντίδας στους πολίτες και τη µεταφορά των πολιτών αυτών σε µονάδες παροχής υπηρεσιών υγείας».

Πριν το 1987, η ανάγκη για υπηρεσίες επειγόντων περιστατικών καλυπτόταν από τους Σαµαρείτες

του Ερυθρού Σταυρού. Παράλληλα µε τους Σαµαρείτες, µετά το 1965 το ΄Ιδρυµα Κοινωνικών Α-

σφαλίσεων ίδρυσε επίσης τα δικά του κέντρα πρώτων ϐοηθειών µε ασθενοφόρα [52]. Ο αριθµός

κλήσης του ΕΚΑΒ είναι ο 166 ή ο 112, που είναι και ο ευρωπαϊκός αριθµός για κλήση επειγόντων

περιστατικών.

Το ΕΚΑΒ διαθέτει 5 τύπους οχηµάτων για την παροχή άµεσης ϕροντίδας και διακοµιδής των
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ασθενών.

• Απλά ασθενοφόρα που είναι εφοδιασµένα µε ϐασικό εξοπλισµό και έχουν ως πλήρωµα δύο

διασώστες.

• Κινητές Ιατρικές Μονάδες. Τα ειδικά αυτά ασθενοφόρα χρησιµοποιούνται σε ειδικές περι-

πτώσεις όπως οξέα καρδιολογικά προβλήµατα, σοβαροί τραυµατισµοί, οµαδικά ατυχήµατα

και µαζικές καταστροφές. Εκτός από τον κοινό εξοπλισµό, οι µονάδες περιέχουν επιπλέον

και τα εξής : Γιλέκο απεγκλωβισµού, παλµικό οξύµετρο, απινιδωτή µε µονιτορ παρακολούθη-

σης καρδιακής λειτουργίας, αναπνευστήρα, πιεσόµετρο, σετ διασωλήνωσης (λαρυγγοσκόπιο

, λάµες διαφόρων µεγεθών, τραχειοσωλήνες), πληθώρα ϕαρµάκων και υλικών για ιατρικές

πράξεις (λαβίδες, κλπ). Πλέον του πληρώµατος των δύο διασωστών, στις Κινητές Μονάδες

επιβαίνει και ιατρός.

• Μοτοσυκλέτες για ταχεία ανταπόκριση σε κρίσιµα περαστικά, στον προβλεπόµενο χρόνο κάτω

των 10 λεπτών [53], µε την διαθεσιµότητα των ασθενοφόρων να µην το επιτρέπει.Η µηχανή

διαθέτει απινιδωτή , σετ διασωλήνωσης , ϕάρµακα και άλλα υλικά. Στη µοτοσυκλέτα επιβαίνει

και ιατρός, ο οποίος στη συνέχεια επιβιβάζεται στο ασθενοφόρο που ϑα παραλάβει τον ασθενή.

• Μικρά οχήµατα ταχείας πρόσβασης για την άµεση πρόσβαση και παροχή πρώτων ϐοηθειών

στη τοποθεσία του ασθενή, µε λειτουργία παρόµοια των µοτοσυκλετών.

• Ελικόπτερα για αεροδιακοµιδές επειγόντων περιστατικών. Το ΕΚΑΒ διαθέτει συνολικά τρία

ελικόπτερα που έχουν παραραχωρηθεί στην Πολεµική Αεροπορία για επιχειρησιακή εκµε-

τάλλευση από το ΕΚΑΒ.

Πέραν της κεντρικής υπηρεσίας του ΕΚΑΒ στην Αττική, που είναι υπεύθυνη για τον συντονισµό

των Υπηρεσιών Επειγόντων Περιστατικών, για την ισόρροπη εξυπηρέτηση όλων των περιοχών της

χώρας, έχουν συσταθεί και λειτουργούν σε πόλεις-πρωτεύουσες νοµών, περιφερειακές υπηρεσίες

του ΕΚΑΒ, που λειτουργούν ως αυτοδύναµα παραρτήµατα. Κάθε παράρτηµα έχει ως περιοχή

ευθύνης του ορισµένη γεωγραφική περιφέρεια. Οι γεωγραφικές περιφέρειες µαζί µε την Κεντρική

Υπηρεσία (που αποτελεί την πρώτη περιφέρεια) είναι συνολικά 12.

3.2 Το ΕΚΑΒ στην Αττική

Το κέντρο του ΕΚΑΒ στην Αθήνα είναι υπεύθυνο για το συντονισµό των νοµών Αττικής, Εύβοιας

και Βοιωτίας. Αναφορικά µε την Αττική και την ευρύτερη περιοχή, τα ασθενοφόρα ϐρίσκονται

χωροθετηµένα σε διάφορα σηµεία τα οποία κατανέµονται σε τρεις ευρείς τοµείς ευθύνης :

• Τοµέας Α : Περιλαµβάνει Κέντρο, Βόρεια Προάστια, µέρος της Ανατολικής Αττικής, µέρος της

∆υτικής Αττικής, Λαύριο, Μαλακάσα.

• Τοµέας Β: Περιλαµβάνει Κέντρο, Νότια Αττική, µέρος της Ανατολικής Αττικής, µέρος της

∆υτικής Αττικής, Σαλαµίνα, Μάνδρα, Μαγούλα, Οινόη, Βίλλια, Π. Γερµενό, Μέγαρα, Αλεπο-

χώρι, Ψάθα.
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Σχήµα 3.1: Κέντρο και Παραρτήµατα του ΕΚΑΒ στην Ελλάδα. Πηγή:www.ekab.gr

• Τοµέας Κορίνθου: Περιλαµβάνει τη περιοχή του Ισθµού Κορίνθου, τη Κόρινθο, περιοχή

Κιάτου, περιοχή Ξυλοκάστρου, περιοχή ∆ερβένι.

Πέραν των ασθενοφόρων, στο δυναµικό του ΕΚΑΒ σηµαντικό ϱόλο έχουν επίσης και οι Κινητές

Ιατρικές Μονάδες Σήµερα στο λεκανοπέδιο Αττικής λειτουργούν σε καθηµερινή ϐάση δεκατρείς

ΚΙΜ. Από αυτές οι οκτώ είναι εικοσιτετράωρης λειτουργίας και οι τοµείς ευθύνης τους είναι :

• Μονάδα Ιλίου

• Μονάδα Ηλιούπολης

• Μονάδα Χαϊδαρίου

• Μονάδα Πειραιά

• Μονάδα Κορυδαλλού

• Μονάδα Αρτέµιδος

• Μονάδα Λαυρίου
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• Μονάδα Σαλαµίνιος

Οι υπόλοιπες πέντε είναι 16ωρης λειτουργίας (08.00-23.00) και οι τοµείς ευθύνης τους είναι :

• Μονάδα Αγίας Παρασκευής

• Μονάδα Βούλας

• Μονάδα Βορείων Προαστίων

• Μονάδα Γαλατσίου

• Μονάδα Θησείου

Τα Σαββατοκύριακα και κατά την διάρκεια µαζικών εξόδων από το λεκανοπέδιο λειτουργούν είτε

σε 8ωρη, είτε σε 16ωρη ϐάση ανάλογα µε τις ανάγκες, άλλες δύο ΚΙΜ, για την κάλυψη των εθνικών

οδών, Αθηνών-Κορίνθου και Αθηνών-Λαµίας αντίστοιχα

Το ΕΚΑΒ είναι επίσης υπεύθυνο για τις λεγόµενες δευτερογενείς διακοµιδές ασθενών, δηλαδή

ασθενών που παρουσιάζουν συνήθως χρόνια νοσήµατα και δυσκολεύονται στη µετακίνηση τους

για λήψη ιατρικής ϕροντίδας ή τη πραγµατοποίηση διαγνωστικών εξετάσεων. Οι διακοµιδές αυτές

γίνονται σε προγραµµατισµένη ϐάση.

Μετά το τέλος κάθε ηµέρας λειτουργίας, Η Κεντρική Υπηρεσία του ΕΚΑΒ ανακοινώνει τα διαθέσιµα

µέσα που χρησιµοποιήθηκαν τη συγκεκριµένη ηµέρα. ΄Οπως ϕαίνεται στην εικόνα 3.2 η ανακο-

ίνωση αυτή δίνει µια εικόνα της συνολική διαθεσιµότητας των µέσων του ΕΚΑΒ για την Αττική.

Σχήµα 3.2: ∆υναµικότητα σε µέσα της Κεντρικής Υπηρεσίας του ΕΚΑΒ για τις 24/1/2020. Πηγή: ww-

w.ekab.gr
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Σχήµα 3.3: Χωροθέτηση Ασθενοφόρων και ΚΙΜ του ΕΚΑΒ στην Αττική. Από οµιλία του κ. Παπαευσταθίου

Νικόλαου, Πρόεδρου ΕΚΑΒ στην ηµερίδα του ΤΕΕ µε ϑέµα «Οδική Ασφάλεια και ΕΚΑΒ. Μετά το ατύχηµα

τι» (28 Σεπτεµβρίου, 2006, Αθήνα) Πηγή: http://library.tee.gr/

3.2.1 Το Συντονιστικό Κέντρο του ΕΚΑΒ στην Αττική

Το συντονιστικό κέντρο επιχειρήσεων στεγάζεται στη Κεντρική Υπηρεσία του ΕΚΑΒ στην Οδό Υγείας,

όπισθεν του Γενικού Νοσοκοµείου Αθηνών. Από συνεντεύξεις που έγιναν στη κεντρική Υπηρεσία

του ΕΚΑΒ διαπιστώθηκε ότι το Κέντρο Επιχειρήσεων στην Αττική στελεχώνεται περίπου από 16-18

άτοµα κατά µέσο όρο που κατανέµονται σε τέσσερις οµάδες εργασίας.

• 8-9 εργάζονται ως τηλεφωνητές. Τα άτοµα αυτά έχουν εκπαιδευτεί και πιστοποιηθεί ως δια-

σώστες του ΕΚΑΒ και έχουν ως αρµοδιότητα την απάντηση των τηλεφωνηµάτων που δέχεται

το κέντρο.

• 6 άτοµα εργάζονται ως ασυρµατιστές. Οι ασυρµατιστές είναι εκπαιδευµένοι διασώστες και

έχουν ως αρµοδιότητα την αποστολή και διαχείριση των µονάδων του ΕΚΑΒ για τα περιστα-

τικά.

• 1 άτοµο εργάζεται στις πληροφορίες, και είναι υπεύθυνο για τη παροχή πληροφοριών, σε

περιπτώσεις κλήσεων στο κέντρο που δεν απαιτείται συνδροµή ασθενοφόρου. Το άτοµο αυτό

είναι επίσης διασώστης.

• 2 εκπαιδευµένοι ιατροί, που είναι υπεύθυνοι για την παροχή επιπλέον πληροφοριών µέσω

του κέντρου, σε περίπτωση που Ϲητηθεί η συνδροµή τους από τον τηλεφωνητή. Είναι επίσης

υπεύθυνοι για την αποστολή των Κινητών Μονάδων.
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Στην εικόνα 3.4ϕαίνεται µια κάτοψη και κατανοµή των ϑέσεων εργασίας στο κέντρο των επιχει-

ϱήσεων του ΕΚΑΒ.

Το κέντρο του ΕΚΑΒ διαθέτει όλο τον απαραίτητο υλικοτεχνικό εξοπλισµό για την αποτελεσµατική

επικοινωνία µε τους καλούντες και τα ασθενοφόρα. ∆ιαθέτει επίσης υπολογιστές µε ειδικό λογι-

σµικό όπου καταγράφονται τα περιστατικά των κλήσεων και πραγµατοποιείται προ-νοσοκοµειακά

το triage.

Σχήµα 3.4: Κάτοψη των ϑέσεων εργασίας στο Τηλεφωνικό Κέντρο του ΕΚΑΒ Πηγή: [4]

3.2.2 Τρόπος Λειτουργίας

Σε αυτή τη παράγραφο ϑα αναλυθεί ο τρόπος λειτουργίας του ΕΚΑΒ αναφορικά µόνο µε τα ε-

πείγοντα περιστατικά. Η έναρξη της διαχείρισης του περιστατικού ξεκινά µε τη κλήση στο κέντρο

του ΕΚΑΒ. Τη κλήση υποδέχεται ένας διασώστης-τηλεφωνητής που απαντά ακολουθώντας σαφή

πρωτόκολλα επικοινωνίας ώστε να διαπιστώσει τη κρισιµότητα του περιστατικού και να αποκοµίσει

όσο το δυνατόν περισσότερες πληροφορίες που µπορεί να είναι κρίσιµες για το περιστατικό. Η

διαχείριση της επικοινωνίας είναι κρίσιµη καθώς πολύ συχνά οι κλήσεις γίνονται από ανθρώπους

σε κατάσταση έντονου άγχους και πανικού. Σε αυτό το πλαίσιο καθίσταται σαφές στο άτοµο που

καλεί ότι δεν πρέπει να κλείσει πρώτο τη τηλεφωνική συνοµιλία.
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Με την έναρξη της κλήσης, ο τηλεφωνητής ανοίγει και συµπληρώνει µια νέα ϕόρµα στο ειδικό

λογισµικό του κέντρου που ονοµάζεται καρτέλα συµβάντος. Σε αυτή τη ϕόρµα καταγράφει αρχικά

όλα τα απαραίτητα στοιχεία για τον εντοπισµό του περιστατικού, όπως για παράδειγµα διεύθυνση,

περιοχή και τοπόσηµα που ϑα διευκολύνουν την γρήγορη πρόσβαση του ασθενοφόρου, καθώς ε-

πίσης και στοιχεία που ϑα διασφαλίσουν τη συνέχεια της επικοινωνίας (ονοµατεπώνυµο καλούντος,

τηλέφωνο).

Στη συνέχεια γίνονται ερωτήσεις αναφορικά µε το είδους του περιστατικού και τη κατάσταση του

ασθενούς, όπως συµπτώµατα, χρόνος και τρόπος συµβάντος, ανατοµική περιοχή που έχει επηρεα-

στεί, η ηλικία του ασθενή και πιθανόν προϋπάρχον ιστορικό που να δικαιολογεί την κατάσταση του.

Το είδος της πάθησης (για παράδειγµα αιµορραγία) και το σύµπτωµα (για παράδειγµα αιµορραγία

κεφαλής) επιλέγονται στο σύστηµα µέσω drop down list και αυτόµατα αποδίδεται µια κατηγορία

προτεραιότητας. Θα πρέπει να σηµειωθεί πως οι λίστες µε τις παθήσεις άλλοτε είναι γενικές και δεν

προσδιορίζουν την αιτία της πάθησης και άλλοτε ειδικές. Στη περίπτωση του ΑΕΕ για παράδειγµα,

η πάθηση προσδιορίζεται ακριβώς από τον τηλεφωνητή, ο οποίος την αναγνωρίζει ϐάσει της εµπει-

ϱίας του και της εκπαίδευσης του. Η κλίµακα προτεραιοποίησης του ΕΚΑΒ είναι τριών επιπέδων,

κανονικό περιστατικό, επείγον και υπέρ-επείγον. Η διαφοροποίηση γίνεται ϐάσει του κινδύνου

που ϐρίσκεται η Ϲωή του ασθενή και πόσο άµεσα χρήζει ιατρικής ϐοήθειας. Στη περίπτωση των

παιδιατρικών περιστατικών, η κλίµακα triage είναι αυτοµάτως υπερ-επείγουσα.

Σε περίπτωση που χρειάζονται να δοθούν εξειδικευµένες πρώτες ϐοήθειες µέσω τηλεφώνου, η κλήση

παραπέµπεται στον ιατρό του κέντρου. Επίσης ο ιατρός εξετάζει και δίνει έγκριση για αποστολή

Κινητής Ιατρικής Μονάδας στο περιστατικό, εφόσον κρίνεται απαραίτητο.

Στη συνέχεια η καρτέλα συµβάντος περνάει στον ασυρµατιστή. Ο ασυρµατιστής γνωρίζει τις δια-

ϑέσιµες εφηµερίες και τον διαθέσιµο στόλο και είναι υπεύθυνος για την αποστολή του ασθενοφόρου

ή της µονάδας. Βάσει της περιοχής του περιστατικού και της τοποθεσίας του ασθενοφόρου δίνει

εντολή στο ασθενοφόρο να µεταβεί στο σηµείο. Εάν δεν υπάρχει διαθεσιµότητα ασθενοφόρου ή υ-

πάρχει σηµαντική καθυστέρηση λόγω της τοποθεσίας του περιστατικού και υπάρχει άµεση ανάγκη

για πρώτες ϐοήθειες στο τόπο του συµβάντος, τότε δίνει εντολή να σπεύσει στο σηµείο πρώτα µια

µονάδα µοτοσυκλέτας. Για την αποστολή του ασθενοφόρου λαµβάνεται υπόψη και η ϐαρύτητα

του περιστατικού. Τα υπερ-επείγοντα περιστατικά εξυπηρετούνται κατά προτεραιότητά και στη συ-

νέχεια τα επείγοντα. Ο ασυρµατιστής ϐρίσκεται σε συνεχή επικοινωνία µε το ασθενοφόρο, δίνει

οδηγίες εφόσον χρειάζεται και ενηµερώνεται για τη πρόοδο της διακοµιδής. Οι ασυρµατιστές είναι

επίσης υπεύθυνοι για την επιλογή του κατάλληλου εφηµερεύοντος νοσοκοµείου που ϑα διακοµι-

στεί ο ασθενής. Για την απόφαση αυτή λαµβάνεται υπόψη το είδος του περιστατικού, η σοβαρότητα

του και οι πόροι που προβλέπονται για τη περίπτωση του. Επίσης, κατ΄ υπευθυνότητα του ασυρ-

µατιστή, ενηµερώνεται ο υπεύθυνος του Τ.Ε.Π. του Νοσοκοµείου προς το οποίο κατευθύνεται το

ασθενοφόρο και παρέχει τις σχετικές πληροφορίες ως προς το περιστατικό.

Το ασθενοφόρο µεταβαίνει στο τόπο του περιστατικού, αξιολογεί το περιστατικό και δίνει της πρώτες

ϐοήθειες. ΄Οπως αναφέρθηκε και στο κεφάλαιο 2.3.1, η αξιολόγηση του ασθενή από κοντά δύναται
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να αλλάξει την αρχική εκτίµηση του περιστατικού. Το πλήρωµα του ασθενοφόρου µεταβαίνει στο

κατάλληλο εφηµερεύον νοσοκοµείο, σε συνεννόηση µε τους ασυρµατιστές του κέντρου. Το ασθενο-

ϕόρο, σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης µπορεί να µεταβεί και σε µη εφηµερεύον νοσοκοµείο για

την παροχή άµεσης ιατρικής ϐοήθειας στον ασθενή ώστε να µεταβεί µε ασφάλεια στο εφηµερεύον

νοσοκοµείο, κάτι που ωστόσο προτιµάται σπάνια καθώς η έλλειψη ετοιµότητας των νοσοκοµείων

δεν εφηµερεύουν µπορεί σε πολλές περιπτώσεις να αποβεί επιζήµια για τον ασθενή. Η µεταβίβαση

του περιστατικού στο νοσοκοµείο ολοκληρώνει τη διαδικασία, αν και σε µερικές περιπτώσεις µπο-

ϱεί να απαιτηθεί εκ νέου διακοµιδή του ασθενή σε άλλο νοσοκοµείο, σε περίπτωση που το αρχικό

νοσοκοµείο κρίνει ότι δεν µπορεί να αναλάβει επαρκώς το περιστατικό.

3.2.3 Προβλήµατα που αντιµετωπίζει το ΕΚΑΒ

Από συνεντεύξεις µε εργαζοµένους του ΕΚΑΒ, συζητήθηκαν και τα προβλήµατα που ανακύπτουν

και δυσχεραίνουν την εργασία τους. ΄Ενα από τα πρωταρχικά προβλήµατα που αναφέρθηκαν είναι

ο περιορισµός πόρων του ΕΚΑΒ. Πολλά ασθενοφόρα είναι παροπλισµένα λόγω ϐλαβών και δεν

συµµετέχουν στη δύναµη του Κέντρου. Για την Αττική αναφέρονται περίπου 55 ασθενοφόρα και

ΚΙΜ για περίπου 5 εκατοµµύρια κατοίκους, δηλαδή αντιστοιχεί περίπου 1 ασθενοφόρο σε 90

χιλιάδες κατοίκους, µε το αντίστοιχο νούµερο σε µεσαία αστικά κέντρα στην Αµερική να είναι 1

ασθενοφόρο ανά 45 χιλιάδες κατοίκους [54].

Η διαχείριση των περιορισµένων πόρων γίνεται ακόµα πιο δύσκολη λόγω της κακής χρήσης των

Υπηρεσιών ΄Αµεσης Βοήθειας από τους πολίτες. Το ΕΚΑΒ είναι υποχρεωµένο να ανταποκριθεί σε

οποιαδήποτε κλήση, ανεξαρτήτως αν πρόκειται για επείγον περιστατικό ή όχι. Το δίµηνο Νοέµβριος

- ∆εκέµβριος 2018, µόλις στο 12% των επειγόντων περιστατικών το ασθενοφόρο έφθασε στον ασθενή

σε χρόνο µικρότερο των 15 λεπτών. Από 16 έως 20 λεπτά έκανε να ϕθάσει το ασθενοφόρο στο 8,7%

των περιστατικών, από 21 έως 30 λεπτά περίµενε το 17,9% των ασθενών, ενώ στο 40,3% των

περιστατικών η αναµονή για το ασθενοφόρο ξεπέρασε τα 60 λεπτά [55].

Βασικό πρόβληµα επίσης είναι το σύστηµα εφηµεριών των νοσοκοµείων στην Αττική, που δυσχε-

ϱαίνει σε µεγάλο ϐαθµό την έγκαιρη διακοµιδή του περιστατικού. Για παράδειγµα, εάν ασθενής

χρειαστεί επείγουσα µεταφορά από τη Βούλα, είναι πιθανόν τα κοντινότερα νοσοκοµεία που ϑα ε-

ϕηµερεύουν να είναι ο «Ευαγγελισµός» (Κολωνάκι) και το Αττικόν (Χαϊδάρι). Το κατακερµατισµένο

σύστηµα εφηµεριών των νοσοκοµείων δηµιουργεί επίσης ελλείψεις σε ειδικότητες και συνωστισµό

στα ΤΕΠ των µεγάλων νοσοκοµείων.

Οι ελλείψεις σε ειδικότητες οδηγούν σε πολλές δευτερεύουσες διακοµιδές από νοσοκοµείο σε νο-

σοκοµείο, πράγµα επιζήµιο για τη λειτουργία του ΕΚΑΒ, καθώς δεσµεύει πόρους για περισσότερο

από τον αναµενόµενο χρόνο, αλλά και για τους ασθενείς, καθώς χάνεται πολύτιµος χρόνος για τη

πρόσβαση σε ϑεραπεία.

Τέλος, στο συντονιστικό κέντρο του ΕΚΑΒ αναφέρθηκαν επίσης προβλήµατα που ανακύπτουν σε

µερικά περιστατικά, που ϑεωρούν πως απαιτούνται πιο ειδικά πρωτόκολλα διαχείρισης τους.
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3.3 Ενδονοσοκοµειακή Περίθαλψη των ΑΕΕ

3.3.1 Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας

Το ΕΚΑΒ είναι κοµµάτι του Εθνικού Συστήµατος Υγείας της χώρας. Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας

(ΕΣΥ) ιδρύθηκε το 1983 και εφαρµόστηκε το 1985. Βασίζεται σε 2 µέρη: το Το Υπουργείο Υ-

γείας οργανώνει και διαχειρίζεται τα δηµόσια νοσοκοµεία ή µονάδες Υγείας και τα ασφαλιστικά

ταµεία είναι υπεύθυνα για τη χρηµατοδότηση. Το υπουργείο Υγείας και Οικονοµικών είναι επίσης

Υπεύθυνα για την κάλυψη των ελλειµµάτων των νοσοκοµείων ή των ταµείων.

Το ΕΣΥ ιδρύθηκε και επεκτάθηκε µε ένα κατακερµατισµένο τρόπο, που δηµιούργησε αρκετά προ-

ϐλήµατα που επεκτείνονται ακόµα και σήµερα. Η µεταρρύθµιση του 1983 κυρίως προχώρησε

στο κοµµάτι που αφορούσε την παροχή ιατρικής ϕροντίδας, αφού η µεταρρύθµιση που αφορο-

ύσε την ενοποίηση των ασφαλιστικών ταµείων και δεν προχώρησε. Μέχρι και σήµερα δεν υπάρχει

κάποιο σύστηµα αξιολόγησης της ποιότητας και της αναγκαιότητας της παροχής ιατρικών υπηρεσι-

ών. ∆εν υπάρχει αξιόπιστο σύστηµα οργάνωσης και συντονισµού των ιατρικών ϕακέλων, µέτρησης

των πόρων που χρησιµοποιούνται και ελέγχου του αποτελέσµατος της παρεχόµενης ιατρικής ϕρο-

ντίδας [56]

Η ανάπτυξη το δηµόσιου τοµέα έγινε µε τη κρατικοποίηση µη κερδοσκοπικών νοσοκοµεία και µε

την ίδρυση περίπου 200 κέντρων υγείας σε αγροτικές και ηµι-αστικές περιοχές για τη κάλυψη της

πρωτοβάθµιας περίθαλψης [56]. Ως το 2018 αναφέρονται 201 κέντρα υγείας στην επαρχία και 3

σε αστικά κέντρα και εξωτερικά ιατρεία σε 140 νοσοκοµεία [57]. Από το 1994 έως και το 2009

διάφορες µεταρρυθµίσεις είχαν σκοπό να ενθαρρύνουν την πρόσβαση των πολιτών στη πρωτοβάθµια

περίθαλψη, από τη καθιέρωση του οικογενειακού ιατρού ως την ενοποίηση της πρωτοβάθµιας

περίθαλψης, ωστόσο καµία δεν εφαρµόστηκε [57].

3.3.2 Τα τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών

Σύµφωνα µε το άρθρο 6 παρ. 5 του ν. 2889/2001, ε κάθε Νοσοκοµείο µε δυναµικότητα πάνω από

200 κλίνες συνιστάται υποχρεωτικά αυτοτελές Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ως δια-τοµεακό

τµήµα), µε ειδική στελέχωση και εξοπλισµό για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των επειγόντων

περιστατικών. Η υπουργική απόφαση Αριθµ. Υ4δ/Γ.Π.οικ. 22869/2012 καθορίζονται οι απα-

ϱαίτητος εξοπλισµός που πρέπει να διαθέτουν τα ΤΕΠ του εκάστοτε νοσοκοµείου ανάλογα µε τον

αριθµό κλινών. Αναφορικά µε την οργάνωση των ΤΕΠ καθορίζεται ότι προΐσταται ιατρός µε ϐαθµό

∆ιευθυντή του κλάδου ιατρών ΕΣΥ, ειδικότητας Χειρουργικής ή Αναισθησιολογίας ή Παθολογίας

ή Καρδιολογίας ή Πνευµονολογίας - Φυµατιολογίας µε αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στην

επείγουσα ιατρική ή εξειδίκευση σε ΜΕΘ ή ΜΑΦ, ή Γενικής Ιατρικής µε αποδεδειγµένη εµπειρία

και γνώση στην επείγουσα ιατρική, διάσωση, προ-νοσοκοµειακή περίθαλψη και διαχείριση - συ-

ντονισµό του έργου της εφηµερίας. Επιπλέον καθορίζεται ότι τα ΤΕΠ πρέπει να στελεχώνονται από

ιατρούς ειδικότητας Αναισθησιολογίας ή Παθολογίας ή Καρδιολογίας ή Χειρουργικής ή Πνευµο-

νολογίας - Φυµατιολογίας ή Ορθοπεδικής µε αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στην επείγουσα

ιατρική ή εξειδίκευση στη ΜΕΘ ή Γενικής Ιατρικής µε αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στην
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επείγουσα ιατρική. Οι ιατροί αυτοί µπορούν να καλέσουν για την αντιµετώπιση συγκεκριµένων

περιστατικών άλλους ιατρούς από τα εφηµερεύοντα τµήµατα.

Σε αυτό το σηµείο πρέπει να τονιστεί ότι η Ελλάδα µόλις πρόσφατα αναγνώρισε και καθιέρωσε

την ειδικότητα της Επείγουσας Ιατρικής, µιας ειδικότητας που έχει αναπτυχθεί στο εξωτερικό και

ϑεωρείται η πλέον κατάλληλη για την στελέχωση των ΤΕΠ. Τα επείγοντα περιστατικά συνήθως

κατατάσσονται σε χειρουργικά και παθολογικά και αποστέλλονται προς αξιολόγηση σε µια από τις

ειδικότητες που αναφέρθηκαν προηγουµένως. Οι περισσότερες από τις ειδικότητες αναγκάζονται

να παίρνουν αποφάσεις σύµφωνα µε τις γνώσεις τους και τη διαίσθηση τους καθώς απουσιάζουν

ϑεσµοθετηµένες οδηγίες και πρωτόκολλα για τη διαχείρισή αυτών των ασθενών [57].

Στην Ελλάδα, η πλειοψηφία των ΤΕΠ των νοσοκοµείων χρησιµοποιούν πρωτόκολλα triage για την

προτεραιοποίηση των περιστατικών. Συνήθως οι ασθενείς αξιολογούνται από µια νοσηλεύτρια,

τους αναθέτεται ένα επίπεδο triage και παραπέµπονται προς την ανάλογη ειδικότητα προς εξέτα-

ση. Από τις συνεντεύξεις διαπιστώθηκε πως συνήθως χρησιµοποιείται triage τριών επιπέδων, που

δεν αντιστοιχεί στα διεθνή πρότυπα. Από τη ϐιβλιογραφία εντοπίζεται πως µόνο το Νοσοκοµε-

ίο Παπαγεωργίου στη Θεσσαλονίκη εφαρµόζει το διεθνώς αναγνωρισµένο σύστηµα triage ESI 5

επιπέδων [58].

Σηµαντικό πρόβληµα που αντιµετωπίζουν τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών είναι η συµφόρη-

ση, που κυρίως οφείλεται σε µη επείγοντα περιστατικά. Η αποτυχία των µεταρρυθµίσεων για τη

πρωτοβάθµια περίθαλψη, η συχνή ύπαρξη µη ειδικών ιατρών στα περιφερικά κέντρα υγείας, η

δυσκολία πρόσβασης σε δωρεάν πρωτοβάθµια ϕροντίδα στα αστικά κέντρα καθώς η αύξηση του

ανασφάλιστου πληθυσµού τον καιρό της κρίσης, που υποχρεούται να πληρώσει για πρωτοβάθµια

περίθαλψη οδήγησε σε συµφόρηση στα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών των νοσοκοµείων τα

τελευταία χρόνια. Επιπλέον, η στροφή στα χρόνια της κρίσης στις κρατικές δοµές αντί στα ιδιωτικά

νοσοκοµεία, επιδείνωσε περαιτέρω τη κατάσταση [57]. Το ΤΕΠ του νοσοκοµείου Ευαγγελισµός

για παράδειγµα, όπως διαπιστώθηκε από τις συνεντεύξεις που διεξήχθησαν για αυτή την εργασία,

µπορεί υποδεχθεί 700-800 ασθενείς σε µια γενική 24ωρη εφηµερία. Αν η εφηµερία αυτή είναι

Σαββατοκύριακο ή αργία, ο αριθµός µπορεί να ϕτάσει και τους 1300. Από τη ϐιβλιογραφία διαπι-

στώνεται πως µόνο το Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο έχει λάβει µέτρα για να περιορίσει το πρόβληµα,

ιδρύοντας κλινική fast-track µέσα στο Τµήµα Επειγόντων του νοσοκοµείου ώστε να αποσυµφο-

ϱηθεί το ΤΕΠ από τους ασθενείς που δεν είναι σε επείγουσα κατάσταση και δεν χρειάζονται τους

πόρους του νοσοκοµείου [59].

3.3.3 Το Σύστηµα Εφηµεριών του ΕΣΥ στην Αττική

΄Οπως αναφέρθηκε στη παράγραφο 3.3.1 η Νοσοκοµειακή Περίθαλψη του ΕΣΥ στην Ελλάδα ανα-

πτύχθηκε µε κατακερµατισµένο τρόπο, χωρίς να αξιολογούνται οι ανάγκες που καλύπτονται και

η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών. Αυτό γίνεται ιδιαίτερά εµφανές στο σύστηµα εφηµεριών

των νοσοκοµείων της Αττικής, όπου ελάχιστα νοσοκοµεία διαθέτουν το πλήθος των ιατρικών ειδι-

κοτήτων που απαιτείται να εξυπηρετήσουν το µεγαλύτερο µέρος των επειγόντων περιστατικών. Ως

εκ τούτου, αναπτύχθηκε ένα ιδιαίτερο σύστηµα εφηµεριών που περιλαµβάνει κάποια µεγάλα και
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σχετικά πλήρη νοσοκοµεία που πλαισιώνονται από άλλα, προς αποφόρτιση τους συγκεκριµένες

ώρες ή συµπλήρωση ειδικοτήτων.

Γεωγραφικά στην Αττική, τα εφηµερεύοντα νοσοκοµεία χωρίζονται σε δύο µεγάλες οµάδες, τα

Νοσοκοµεία Πειραιώς και ∆υτικής Αττικής και τα νοσοκοµεία του υπολοίπου Αθηνών και ώστε

να καλυφθεί όσο το δυνατόν µεγαλύτερο τµήµα του πληθυσµού του λεκανοπεδίου µε κοντινές σε

αυτό νοσοκοµειακές δοµές. Πρέπει να διευκρινιστεί ότι οι περιοχές αυτές δεν περιλαµβάνουν τα

περιορισµένα όρια των προαστίων αλλά επεκτείνονται πέραν αυτών. Για παράδειγµα, στις γενικές

εφηµερίες, το Ασκληπιείο της Βούλας και το Θριάσιο νοσοκοµείο περιλαµβάνονται στις εφηµερίες

Πειραιώς και ∆υτικής Αττικής. Κάθε εφηµερία πρέπει να περιλαµβάνει νοσοκοµεία και των 2

γεωγραφικών οµάδων.

Για να καλυφθεί η ανάγκη για όλες τις ειδικότητες σε ώρες της εφηµερίας , η υπουργική απόφαση

Αριθ. Υ4δ/Γ.Π.οικ. 53080/2005 καθορίζει 3 είδη εφηµεριών στις οποίες συµµετέχουν τα νοσοκο-

µεία. Η Γενική Εφηµερία, που συµµετέχει ολόκληρο το νοσοκοµείο για 24 ώρες ή από τις 14:30

ως τις 08:00 της εποµένης τις καθηµερινές, τη Μερική Εφηµερία που συµµετέχει όλο τµήµα του

νοσοκοµείου για ορισµένες ώρες και την Ειδική Εφηµερία που συµµετέχουν συγκεκριµένες κλι-

νικές του νοσοκοµείου και για συγκεκριµένες ώρες, που κρίνονται απαραίτητες για την λειτουργία

ολόκληρου του συστήµατος εφηµεριών. Οι διακοµιδές του Ε.Κ.Α.Β. γίνονται κατά προτεραιότη-

τα στα Νοσοκοµεία ως ακολούθως: α) Γενικής Εφηµερίας, ϐ) Μερικής Εφηµερίας και Ειδικής

Εφηµερίας και ανάλογα µε την πολυπλοκότητα του περιστατικού. Τα νοσοκοµεία χωρίζονται σε

4 οµάδες που εναλλάσσονται κυκλικά στις εφηµερίες ανά 4 ηµέρες. Κάθε οµάδα περιλαµβάνει

νοσοκοµεία σε γενική, µερική και ειδική εφηµερία. Τα νοσοκοµεία συµµετέχουν στην εφηµερία

σχεδόν σε καθηµερινή ϐάση µε εναλλασσόµενη µορφή ως Νοσοκοµεία Πρωινής Λειτουργίας και

ως Νοσοκοµεία Κύριας Εφηµερίας

Η συγκεκριµένη υπουργική απόφαση στη συνέχεια τροποποιήθηκε αρκετές ϕορές, ωστόσο ο ϐασι-

κός πυρήνας και ϕιλοσοφία του συστήµατος εφηµεριών έχει παραµείνει ίδιος. Στους πίνακες 3.1,

3.2, 3.3 και 3.4 περιέχονται οι οµάδες εφηµεριών όπως προέκυψαν από τις υπουργικές αποφάσεις

που περιλαµβάνονται στα ΦΕΚ 2466/Β/4-11-2011, ΦΕΚ 349/Β/4-3-2011 και ΦΕΚ 823/Β/19-

3-2012. ∆εν περιλαµβάνονται τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία καθώς εντάσσονται σε διαφορετικό σύστη-

µα εφηµεριών από το 2017. Η παρακάτω οµαδοποίηση είναι απλώς µια λειτουργική οµαδοποίηση

όπως προέκυψε από τις άνω υπουργικές αποφάσεις που τροποποιούν την 53080/2005, και δεν

αντιπροσωπεύει το σύνολο των ειδικών ϱυθµίσεων που λαµβάνονται υπόψη για τη δηµιουργία του

προγράµµατος εφηµεριών σήµερα. Η πλήρης επεξήγηση του συστήµατος εφηµεριών δεν είναι

απαραίτητη στα πλαίσια της διπλωµατικής εργασίας, καθώς δεν επηρεάζει την επεξεργασία του

Συστήµατος Λήψης Απόφασης.
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Α1. Α΄ ΟΜΑ∆Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΑΘΗΝΩΝ Γενική

Εφηµερία

Μερική

Εφηµερία

Ειδική

Εφηµερία

1 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας ¨Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ ¨ X

2 Γενικό Νοσοκοµείο Νέας Ιωνίας «ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ» X X

3 Γενικό Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» X

4 Γενικό Νοσοκοµείο Θείας Πρόνοιας Αθήνας «Η ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» X

5 Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων ¨ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ¨ X

6 Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων ¨ΠΕΝΤΕΛΗΣ¨ X

7 Γενικό Ογκολογικό Νοσοκοµείο Κηφισιάς «ΟΙ ΑΓ. ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ» X

8 Αντικαρκινικό- Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Ο ΑΓ. ΣΑΒΒΑΣ» X

9 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» X

10 Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής «ΚΑΤ» X

11 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ» X

12 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας-Μαιευτήριο «ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ» X

13 «ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ» Αθήνας X

14 Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ» X

15 Νοσοκοµείο ∆ερµατικών Νόσων Αττικής «Α. ΣΥΓΓΡΟΣ» X

Α΄ ΟΜΑ∆Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ» X

Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Πειραιά «ΜΕΤΑΞΑ» X

Πίνακας 3.1: Οµάδα Α Εφηµερευόντων Νοσοκοµείων
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Α2. Β΄ ΟΜΑ∆Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ Γενική

Εφηµερία

Μερική

Εφηµερία

Ειδική

Εφηµερία

1 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» X X

2 Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» X

3 Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Αθήνας ¨Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ¨ X

4 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας ¨Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ¨ X

5 Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων ¨ΠΕΝΤΕΛΗΣ¨ X

6 Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής ¨ΚΑΤ¨ X

7 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας ¨ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ¨ X

8 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας-Μαιευτήριο ¨ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ¨ X

9 Γενικό Ογκολογικό Νοσοκοµείο Κηφισιάς ¨ΟΙ ΑΓ. ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ¨ X

10 Αντικαρκινικό-Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αθήνας ’Ο ΑΓ. ΣΑΒΒΑΣ¨ X

11 «ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ» Αθήνας X

12 Νοσοκοµείο ∆ερµατικών Νόσων Αττικής ’Α. ΣΥΓΓΡΟΣ¨ X

Β΄ ΟΜΑ∆Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ» X

Γ.Ν. ∆ΥΤΙΚΗΣ ΑΤΤΙΚΗΣ X

Πίνακας 3.2: Οµαδα Β Εφηµερευόντων Νοσοκοµείων
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Α3. Γ ΟΜΑ∆Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ Γενική

Εφηµερία

Μερική

Εφηµερία

Ειδική

Εφηµερία

1 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ-ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ»-Ε.Ε.Σ. X

2 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» X X

3 Γενικό Νοσοκοµείο Μελισσίων «Α. ΦΛΕΜΙΓΚ» X

4 Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων «Η ΑΓ. ΣΟΦΙΑ» X

5 Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων «ΠΕΝΤΕΛΗΣ» X

6 Γενικό Ογκολογικό Νοσοκοµείο Κηφισιάς «ΟΙ ΑΓ. ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ» X

7 Αντικαρκινικό-Ογκολογικό Νοσοκοµείο. Αθήνας «Ο ΑΓ. ΣΑΒΒΑΣ» X

8 Γενικό Νοσοκοµείο Νοσηµάτων Θώρακος Αττικής «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» X

9 Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής «ΚΑΤ» X

10 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» X

11 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ» X

12 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας-Μαιευτήριο «ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ» X

13 «ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ» Αθήνας X

14 Νοσοκοµείο ∆ερµατικών Νόσων Αττικής «Α. ΣΥΓΓΡΟΣ¨ X

15 Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο «ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ» X

Γ΄ ΟΜΑ∆Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

Γ.Ν. «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ» ΒΟΥΛΑΣ X

Γ.Ν. ΕΛΕΥΣΙΝΑΣ «ΘΡΙΑΣΙΟ» X

Πίνακας 3.3: Οµάδα Γ Εφηµερευόντων Νοσοκοµείων
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Α4. ∆ ΟΜΑ∆Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ Γενική

Εφηµερία

Μερική

Εφηµερία

Ειδική

Εφηµερία

1 Γενικό Νοσοκοµείο Αττικής «ΚΑΤ» X X

2 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «ΛΑΙΚΟ» X

3 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ» X X

4 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Η ΕΛΠΙΣ» X

5 Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων Αθήνας «Π. & Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ». X

6 Γενικό Νοσοκοµείο Παίδων, ¨ΠΕΝΤΕΛΗΣ¨ X

7 Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο ’ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ¨, ως Νοσοκοµείο Μ.Ε. X

8 Αντικαρκινικό-Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Ο ΑΓ. ΣΑΒΒΑΣ» X

9 Γενικό Ογκολογικό Νοσοκοµείο Κηφισιάς «ΟΙ ΑΓ. ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ» X

10 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» X

11 «ΟΦΘΑΛΜΙΑΤΡΕΙΟ» Αθήνας X

12 Γενικό Νοσοκοµείο Αθήνας-Μαιευτήριο «ΕΛ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ» X

13 Νοσοκοµείο ∆ερµατικών Νόσων Αττικής «Α. ΣΥΓΓΡΟΣ» X

∆΄ ΟΜΑ∆Α ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΠΕΙΡΑΙΩΣ

Γ.Ν.Π. ΝΙΚΑΙΑΣ «Ο ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕΗΜΩΝ» X

Πίνακας 3.4: Οµάδα ∆ Εφηµερευόντων Νοσοκοµείων

3.3.4 Η διαδροµή ενός ασθενή µε ΑΕΕ µέσω του ΕΚΑΒ

Σε περίπτωση κλήσης για πιθανό ΑΕΕ στο ΕΚΑΒ, ο τηλεφωνητής ακολουθεί τις διαδικασίας που

περιγράφηκαν στη παράγραφο 3.2.2. Στο ειδικό λογισµικό που χρησιµοποιεί το κέντρο κατα-

χωρείται ως πάθηση ΑΕΕ στην drop-down-list των παθήσεων. Η αναγνώρισή του ΑΕΕ ϐασίζεται

στην εµπειρία και στις γνώσεις του χειριστή του κέντρου, χωρίς να ϐασίζεται σε κάποιο από τα

πρωτόκολλα που περιγράφηκαν στην παράγραφο 2.2.2. Από τις συζητήσεις στο κέντρο του ΕΚΑΒ,

διαπιστώθηκε πως χρησιµοποιούν τα ϐασικά σηµάδια αναγνώρισης του ΑΕΕ που περιγράφονται

στη κλίµακα FAST: Face - Arm - Speech - Time, δηλαδή πτώση γωνίας στόµατος, αδυναµία

κίνησης και αίσθησης άκρου, ασαφής επικοινωνία και µη καθαρή οµιλία.

Στις περισσότερες των περιπτώσεων, το πιθανό ΑΕΕ κατατάσσεται ως επείγον και όχι ως υπερ-

επείγον. Στις συνεντεύξεις στο Κέντρο του ΕΚΑΒ, διαπιστώθηκε πως ϑεωρείται µια κατάσταση

επείγουσα και σοβαρή αλλά όχι άµεσα απειλητική για τη Ϲωή του ασθενή. Για παράδειγµα, ένα

πιθανό ισχαιµικό καρδιακό επεισόδιο ή ένα τροχαίο ατύχηµα µε τραύµα στη κεφαλή κατατάσ-

σεται ως υπερ-επείγον και σε περίπτωση έλλειψης ασθενοφόρων έχει προτεραιότητα έναντι του

ΑΕΕ. Ο χρόνος έναρξης των συµπτωµάτων δεν αλλάζει τη κλίµακα του triage µολονότι περιο-

ϱίζει σηµαντικά τις ϑεραπευτικές επιλογές. ∆ιαπιστώθηκε επίσης ότι δεν χρησιµοποιείται κάποια

προ-νοσοκοµειακή κλίµακα ανίχνευσης LVO, ούτε υπάρχει κάποια ενηµέρωση σχετικά µε τις εν-

δαρτηριακές ϑεραπείες, πράγµα λογικό δεδοµένης της έλλειψης τους στο ΕΣΥ.
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Μετά τη παραλαβή του ασθενή, το ασθενοφόρο κατευθύνεται στο κοντινότερο νοσοκοµείο. Απόλυτη

προϋπόθεση για τη διακοµιδή του ασθενή είναι η ύπαρξη Αξονικού Τοµογράφου στο νοσοκοµε-

ίο αυτό. Αξίζει να σηµειωθεί, πως δεν υπάρχουν κεντρική ενηµέρωση για το ποια νοσοκοµεία

διαθέτουν αξονικό τοµογράφο στην εφηµερία τους. Οι διασώστες του ΕΚΑΒ γνωρίζουν ϐάσει της

εµπειρίας τους ποια νοσοκοµεία πληρούν αυτό το κριτήριο. Σε περίπτωση που υπάρχει ϐλάβη

του αξονικού τοµογράφου, ο υπεύθυνος της εφηµερίας του Νοσοκοµείου οφείλει να ενηµερώσει το

Κέντρο του ΕΚΑΒ ώστε να ληφθεί υπόψη στη διακοµιδή των περιστατικών. Πρέπει να σηµειωθεί

πως δεν υπάρχει πληροφόρηση για τις δυνατότητες των αξονικών τοµογράφων (CTA & Perfusion

CT που είναι απαραίτητες για την αξιολόγηση των ΑΕΕ.

Για την επιλογή του νοσοκοµείου παρατηρείται το ελληνικό παράδοξο της επιλογής του νοσοκοµε-

ίου ϐάσει της ηλικίας του ασθενή. Οι ασθενείς άνω των 70 ετών κατευθύνονται κατά προτεραιότητα

σε νοσοκοµείο µε παθολογική κλινική ενώ οι κάτω των 70 ετών κατά προτεραιότητα σε νοσοκοµείο

µε νευρολογική κλινική, όταν ϐεβαίως νοσοκοµείο και µε τις δύο κλινικές δεν είναι διαθέσιµο σε

κοντινή απόσταση. Το ηλικιακό κριτήριο έχει τις ϱίζες του στον ίδιο τον διαχωρισµό που συµβαίνει

στα περισσότερα ελληνικά νοσοκοµεία ο οποίος είναι καθαρά εθιµικός και δεν αξιολογείται στη

διεθνή ϐιβλιογραφία, ούτε στις διεθνείς πρακτικές. Οι ασθενείς µε συµπτώµατα ΑΕΕ άνω ενός

αυθαίρετου ηλικιακού ορίου, συνήθως στη περιοχή 65-70 ετών, κατευθύνονται σε ιατρό παθολόγο,

µε το σκεπτικό ότι συνήθως οι ασθενείς αυτής της ηλικίας έχουν πολλές συνυπάρχουσες παθήσεις

και ο παθολόγος είναι πιο κατάλληλος ιατρός για τη ϕροντίδα τους.

3.3.5 Περίθαλψη των οξέων ΑΕΕ στα νοσοκοµεία της Αττικής

Υπάρχουν περιορισµένα δεδοµένα για τα νοσοκοµεία στην Αττική και το πως διαχειρίζονται τους

ασθενείς µε ΑΕΕ. ΄Οπως έχει αναφερθεί στη παράγραφο 1.2.2, λίγα είναι τα νοσοκοµεία πανελ-

λαδικά που έχουν µονάδες ΑΕΕ, ενώ επίσης η πρόσβαση στη ϑεραπεία των ασθενών µε ΑΕΕ είναι

εξαιρετικά περιορισµένη. Σε µελέτη των Papapanagiotou et al το 2011 διαπιστώθηκε πως µόνο

το 4.2% των ασθενών σε µια περίοδο 11 ετών σε νοσοκοµείο της Αθήνας έλαβαν ϑεραπεία, λόγω

µεγάλων καθυστερήσεων εντός και εκτός του νοσοκοµείου [60]. Αυτό το ποσοστό προέκυψε από

µελέτη που αφορά ένα νοσοκοµείο µε «κουλτούρα» αντιµετώπισης ΑΕΕ. Από τις συνεντεύξεις για

τη συγκεκριµένη εργασία προέκυψε πως η άµεση και αποτελεσµατική διαχείρισή των ΑΕΕ δεν

είναι διαδεδοµένη σε όλα τα νοσοκοµεία. Το ποσοστό της µελέτης µάλιστα, είναι αρκετά µικρό

συγκριτικά µε χώρες µε ανεπτυγµένο σύστηµα αντιµετώπισης ΑΕΕ, που το αντίστοιχο το ποσο-

στό υπερβαίνει το 12% [25]. Ωστόσο πρέπει να τονιστεί ότι η συγκεκριµένη µελέτη αφορά την

περίοδο 1993-2008 και πιθανώς να µην ανταποκρίνεται στα σηµερινά δεδοµένα. Μέχρι σήµερα,

δεν υπάρχει κάποιο registry που να καταχωρεί και να αξιολογεί τα περιστατικά των νοσοκοµείων,

συγκεντρώνοντας στατιστικά για την Ελλάδα [61].

Η µοναδική ενεργή registry που εντοπίστηκε στη ϐιβλιογραφία είναι η διεθνής SITS Registry

στην οποία συµµετέχουν ελληνικά νοσοκοµεία αλλά όχι όλα. Από τα κρατικά νοσοκοµεία της

Αθήνας συµµετέχουν η νευρολογική κλινική του Νοσοκοµείου Αττικόν, η νευρολογική κλινική του

νοσοκοµείου Ευαγγελισµός και η νευρολογική κλινική του νοσοκοµείου Γεννηµατάς [61]. Ωστόσο
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αυτό δεν αποκλείει και άλλα νοσοκοµεία και κλινικές να προσφέρουν ϑεραπεία.

Από την έρευνα που έγινε για τη διπλωµατική εργασία διαπιστώθηκε πως το Νοσοκοµείο Αλε-

ξάνδρα αλλά και το Αιγινήτειο διαθέτουν κλινικές ΑΕΕ και προσφέρουν ενδοφλέβια ϑροµβόλυση.

Είναι τα µοναδικά νοσοκοµεία που προέκυψε από την έρευνα που έγινε που νοσηλεύουν τους

ασθενείς ΑΕΕ σε ξεχωριστό χώρο του νοσοκοµείου. Ωστόσο δεν έγινε αξιολόγηση των µονάδων που

διαθέτουν.

Η παροχή ενδαρτηριακών ϑεραπειών είναι σπάνια από κρατικά νοσοκοµεία. Το µοναδικό νο-

σοκοµείο που προσφέρει ενδαρτηριακές ϑεραπείες στο ισχαιµικό εγκεφαλικό επεισόδιο είναι το

Γ.Γεννηµατάς ωστόσο σε περιορισµένο ϐαθµό.

Αναφορικά µε τα αιµορραγικά εγκεφαλικά επεισόδια που χρήζουν επεµβατικών ή χειρουργικών

ϑεραπειών (αιµορραγίες που οφείλονται σε ανευρύσµατα και αρτηριοφλεβώδεις δυσπλασίες) το

νοσοκοµείο Κοργιαλένειο-Μπενάκειο είναι το µοναδικό κρατικό νοσοκοµείο που δέχεται και α-

ντιµετωπίζει επεµβατικά περιστατικά. Επίσης τα στρατιωτικά νοσοκοµεία 401 ΓΣΝΑ και 251 ΓΝΑ

επίσης δέχονται και ϑεραπεύουν πολίτες µε αιµορραγικά εγκεφαλικά επεισόδια από ϱήξη ανευρυ-

σµάτων ή δυσπλασιών. Το 251 ΓΝΑ εφαρµόζει επίσης και ενδαρτηριακές ϑεραπείες σε ισχαιµικά

ΑΕΕ. Ωστόσο πρέπει να τονιστεί, πως τα στρατιωτικά νοσοκοµεία δεν εντάσσονται στο σύστηµα εφη-

µεριών και δέχονται περιστατικά µόνο κατόπιν συνεννόησης και µε δευτερεύουσα διακοµιδή από

κρατικά νοσοκοµεία. Ως εκ τούτου χάνεται πολύτιµος χρόνος στην αντιµετώπιση του ισχαιµικο-

ύ εγκεφαλικού. Για την αντιµετώπιση των αιµορραγικών εγκεφαλικών από τις νευροχειρουργικές

κλινικές του ΕΣΥ δεν υπάρχουν στοιχεία. ΄Οπως έχουµε αναφέρει τα αιµορραγικά εγκεφαλικά δεν

είναι συχνά και δεν επηρεάζουν µεγάλο κοµµάτι του πληθυσµού και δεν εντοπίστηκαν µελέτες για

την αντιµετώπιση τους στον ελληνικό χώρο.

Η κατάσταση που περιγράφεται ανωτέρω ισχύει µόνο για τα κρατικά νοσοκοµεία. Η πλειοψηφία

των µεγάλων ιδιωτικών νοσοκοµείων της Αττικής εφαρµόζουν πρωτόκολλα διαχείρισης των ασθενών

ΑΕΕ στα ΤΕΠ τους, διαθέτουν µονάδες ΑΕΕ για τη ϕιλοξενία των ασθενών, ενώ προσφέρουν και

ενδαρτηριακές ϑεραπείες. Αξίζει να σηµειωθεί πως το νοσοκοµείο Metropolitan στο Φάληρο, είναι

το πρώτο νοσοκοµείο πανευρωπαϊκά που πιστοποιήθηκε ως Μονάδα ΑΕΕ από τον Ευρωπαϊκό

Οργανισµό Εγκεφαλικών.
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Κεφάλαιο 4

Η Μέθοδος Πολυκριτήριας Ανάλυσης

PROMETHEE

4.1 Πολυκριτήρια Ανάλυση Αποφάσεων

Η πολυκριτήρια ανάλυση αποφάσεων (multicriteria decision aid, MCDA ήmulticriteria decision

making, MCDM) είναι ένας εξελισσόµενος χώρος της επιχειρησιακής έρευνας, ο οποίος έχει γνω-

ϱίσει ιδιαίτερη άνθηση τόσο σε ϑεωρητικό όσο και σε πρακτικό επίπεδο. Βασικό ϱόλο στην α-

νάπτυξη και διάδοση της πολυκριτήριας ανάλυσης αποτέλεσε η απλή διαπίστωση ότι η επίλυση

πολύπλοκων και ιδιαίτερα σηµαντικών προβληµάτων λήψης αποφάσεων δεν είναι δυνατό να πραγ-

µατοποιείται µέσω µιας µονόπλευρης και µονοδιάστατης ανάλυσης. Κατά την προσπάθεια, όµως,

εξέτασης όλων των παραµέτρων ενός προβλήµατος και των κριτηρίων/παραγόντων που επηρεάζουν

τη λήψη της κατάλληλης απόφασης, γεννάται ένα ιδιαίτερα σηµαντικό πρόβληµα, το οποίο ο-

ϱισµένες ϕορές αποθαρρύνει τους αποφασίζοντες και αναλυτές από την υιοθέτηση αυτής της πιο

ϱεαλιστικής προσέγγισης. Το πρόβληµα αυτό αναφέρεται στον τρόπο µε τον οποίο µπορεί να πραγ-

µατοποιηθεί η σύνθεση όλων των παραµέτρων ώστε να επιτευχθεί η λήψη ορθολογικών αποφάσε-

ων. Η αντιµετώπιση του προβλήµατος αυτού αποτελεί το ϐασικό αντικείµενο της πολυκριτήριας

ανάλυσης αποφάσεων. Η κύρια όµως ειδοποιός διαφορά της πολυκριτήριας ανάλυσης από άλλες

εναλλακτικές προσεγγίσεις, δεν είναι η απλή σύνθεση όλων των παραµέτρων ενός προβλήµατος.

Αυτή πραγµατοποιείται και µέσω άλλων µεθοδολογικών προσεγγίσεων. Το ϐασικό χαρακτηριστικό

γνώρισµα της πολυκριτήριας ανάλυσης είναι η πραγµατοποίηση της αναγκαίας σύνθεσης υπό το

πρίσµα της πολιτικής λήψης των αποφάσεων και του συστήµατος προτιµήσεων και αξιών, το οποίο

συνειδητά ή ασυνείδητα χρησιµοποιεί ο αποφασίζοντας [5].

Η επίτευξη του στόχου αυτού είναι προφανώς µια ιδιαίτερα περίπλοκη διαδικασία, η οποία δεν

οδηγεί σε ϐέλτιστες λύσεις και αποφάσεις, αλλά σε ικανοποιητικές λύσεις οι οποίες ανταποκρίνονται

στη γενικότερη πολιτική που ακολουθεί ο αποφασίζοντας. Ο Bernard Roy, εκ των ϑεµελιωτών της

σύγχρονης ϑεωρίας της πολυκριτήριας ανάλυσης, παρουσίασε ένα γενικό πλαίσιο αντιµετώπισης

πολυδιάστατων προβληµάτων λήψης αποφάσεων.

Αλέξανδρος Θεοδωρίδης, 2020 Σελίδα 68



Athens MBA Σύστηµα Λήψης Απόφασης για περιστατικά ΑΕΕ

Σχήµα 4.1: Τα ϐασικά στάδια της διαδικασίας λήψης αποφάσεων στα πλαίσια της πολυκριτήριας ανάλυσης

(Πηγή: [5])

Στάδιο 1
o
: Στο πρώτο στάδιο εντοπίζεται το σύνολο Α των εφικτών λύσεων και δυνατών δραστη-

ϱιοτήτων (αποφάσεων) και παράλληλα καθορίζεται το αντικείµενο του προβλήµατος. Το σύνολο Α

µπορεί να είναι συνεχές ή διακριτό. Με τον εντοπισµό του συνόλου Α καθορίζεται και το αντικείµενο

της απόφασης, δηλαδή ο τρόπος µε τον οποίο ϑα πρέπει να εξεταστούν οι εναλλακτικές δραστη-

ϱιότητες ώστε το αποτέλεσµα της ανάλυσης να απαντά µε σαφήνεια στο εξεταζόµενο πρόβληµα. Η

εξέταση των εναλλακτικών δραστηριοτήτων µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε µια εκ των ακόλουθων

τεσσάρων προβληµατικών:

• Προβληµατική a (επιλογή, choice): Η προβληµατική τύπου a αναφέρεται στην επιλογή µίας

ή περισσότερων εναλλακτικών οι οποίες ϑεωρούνται ως οι πλέον κατάλληλες.

• Προβληµατική � (ταξινόµηση, classification/sorting): Η προβληµατική τύπου � αναφέρεται

στην ταξινόµηση των εναλλακτικών δραστηριοτήτων σε προκαθορισµένες οµοιογενείς κατη-

γορίες.

• Προβληµατική γ (κατάταξη, ranking): Η προβληµατική τύπου γ αναφέρεται στην κατάταξη

των εναλλακτικών δραστηριοτήτων από τις καλύτερες προς τις χειρότερες.

• Προβληµατική δ (περιγραφή, description): Η προβληµατική τύπου δ αναφέρεται στην περι-

γραφή των εναλλακτικών δραστηριοτήτων ϐάσει των επιδόσεών τους στα επιµέρους κριτήρια

αξιολόγησης.
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Η επιλογή της κατάλληλης προβληµατικής σχετίζεται αποκλειστικά και µόνο µε το πρόβληµα

που εξετάζεται. Επιπλέον, σε ορισµένες περιπτώσεις πιθανόν να απαιτείται ο συνδυασµός δύο

προβληµατικών για την καλύτερη αντιµετώπιση του προβλήµατος [5].

Στάδιο 2
o
Στο δεύτερο στάδιο της διαδικασίας εντοπίζονται όλοι οι παράγοντες οι οποίοι επιδρούν

στο αποτέλεσµα της ανάλυσης των εναλλακτικών δραστηριοτήτων του συνόλου A. Στα πλαίσια

της πολυκριτήριας ανάλυσης αποφάσεων, κάθε παράγοντας που επιδρά στη λήψη µιας απόφασης

ϑεωρείται ότι έχει τη µορφή ενός κριτηρίου. Ως κριτήριο ορίζεται κάθε πραγµατική συνάρτηση g η

οποία αποτυπώνει τη συµπεριφορά των εναλλακτικών δραστηριοτήτων σε έναν πραγµατικό αριθµό,

έτσι ώστε για οποιεσδήποτε δύο εναλλακτικές δραστηριότητες x και y να ισχύουν:

g(x) > g(y) ⇐⇒ x � y (η x προτιµάται της y)

g(x) = g(y) ⇐⇒ x ∼ y (η x είναι αδιάφορη της y)

Το γεγονός ότι η αριθµητική περιγραφή µιας εναλλακτικής δραστηριότητας x σε ένα χαρακτηριστι-

κό είναι µεγαλύτερη σε σχέση µε την αντίστοιχη αριθµητική περιγραφή µιας άλλης εναλλακτικής

δραστηριότητας y δεν σηµαίνει µε κανέναν τρόπο ότι η x υπερέχει έναντι της y. Γενικά το σύνολο

των κριτηρίων G = g1, g2, ..., gn που εντοπίζονται σε αυτό το στάδιο της διαδικασίας ανάλυσης ενός

προβλήµατος, πρέπει να αποτελεί µια συνεπή οικογένεια κριτηρίων (consistent family of criteria),

δηλαδή να διαθέτει τις ακόλουθες ϐασικές ιδιότητες :

1. Μονοτονία (monotonicity): ΄Ενα σύνολο κριτηρίων ϑεωρείται ότι διαθέτει την ιδιότητα της

µονοτονίας εάν και µόνο εάν για κάθε Ϲεύγος εναλλακτικών x και y για τις οποίες υπάρχει

κάποιο κριτήριο gi ∈ G ώστε gi(x) > gi(y) και gj(x) = gj(y) για κάθε j , i , συµπεραίνεται ότι

x � y.

2. Επάρκεια (exhaustivity): ΄Ενα σύνολο κριτηρίων ϑεωρείται ότι διαθέτει την ιδιότητα της ε-

πάρκειας εάν και µόνο εάν για κάθε Ϲεύγος εναλλακτικών x και y τέτοιες ώστε gi(x) = gj(y)

για κάθε κριτήριο gi ∈ G , συµπεραίνεται ότι x ∼ y .

3. Μη πλεονασµός (non-redundancy): ΄Ενα σύνολο κριτηρίων ϑεωρείται ότι διαθέτει την ιδιότητα

του µη πλεονασµού εάν και µόνο εάν η διαγραφή ενός οποιουδήποτε κριτηρίου οδηγεί σε

παραβίαση των ιδιοτήτων της µονοτονίας ή της επάρκειας.

Στάδιο 3
o
: Μετά τον καθορισµό του συνόλου των κριτηρίων, στο τρίτο στάδιο της διαδικασίας

ανάλυσης του προβλήµατος καθορίζεται η µορφή του υποδείγµατος σύνθεσης των κριτηρίων ϐάσει

του οποίου ϑα αντιµετωπιστεί το αντικείµενο του προβλήµατος, όπως αυτό καθορίστηκε στο πρώτο

στάδιο (επιλογή, κατάταξη, ταξινόµηση, περιγραφή).

Στάδιο 4
o
: στο τέταρτο στάδιο της διαδικασίας λαµβάνουν χώρα όλες εκείνες οι δραστηριότητες

οι οποίες ϑα ϐοηθήσουν τον αποφασίζοντα να κατανοήσει τα αποτελέσµατα του υποδείγµατος

σύνθεσης των κριτηρίων που καθορίστηκε στο τρίτο στάδιο καθώς και τη διαδικασία µε την οποία

εξάχθηκαν τα αποτελέσµατα αυτά. ΄Ετσι, ο αποφασίζοντας ϑα είναι σε ϑέση να υλοποιήσει µε

επιτυχία τα αποτελέσµατα της ανάλυσης και να επιχειρηµατολογήσει υπέρ αυτών, εάν αυτό κριθεί

απαραίτητο.
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Οι Pardalos et al. (1995) πρότειναν µια οµαδοποίηση των πολυκριτήριων προσεγγίσεων, η οποία

παράλληλα µε τη µορφή των υποδειγµάτων που αναπτύσσονται, λαµβάνει υπόψη και τον τρόπο µε

τον οποίο πραγµατοποιείται η ανάπτυξή τους. Η οµαδοποίηση αυτή περιλαµβάνει τις ακόλουθες

τέσσερις κατηγορίες προσεγγίσεων.

• Πολυκριτήριος µαθηµατικός προγραµµατισµός (multiobjective mathematical programming).

• Πολυκριτήρια ϑεωρία χρησιµότητας (multiattribute utility theory).

• Θεωρία των σχέσεων υπεροχής (outranking relations).

• Αναλυτική-συνθετική προσέγγιση (preference disaggregation approach)

Σχήµα 4.2: Η συµβολή των ϑεωρητικών ϱευµάτων της πολυκριτήριας ανάλυσης στην επίλυση συνεχών και

διακριτών προβληµάτων λήψης αποφάσεων. ΄Οπως παρουσιάζεται στο σχήµα, µεταξύ των τεσσάρων ϐασικών

προσεγγίσεων της πολυκριτήριας ανάλυσης αποφάσεων, η πολυκριτήρια ϑεωρία χρησιµότητας, η ϑεωρία

των σχέσεων υπεροχής και η αναλυτική-συνθετική προσέγγιση, προσανατολίζονται προς την αντιµετώπιση

διακριτών προβληµάτων λήψης αποφάσεων. (Πηγή: [5])

4.2 Αλγόριθµος Λειτουργίας της PROMETHEE

Η PROMETHEE (Preference Ranking Organization Method for Enrichment Evaluations) προ-

τάθηκε από τους Bran et al το 1986 και ανήκει και αυτή µεθόδους σχέσεων υπεροχής. Η PRO-

METHEE έχει ως σκοπό την κατάταξη ενός πεπερασµένου συνόλου εναλλακτικών δράσεων µε την

αξιολόγησή τους µε διάφορα κριτήρια τα οποία είναι συχνά αντικρουόµενα. Αποτελεί επίσης µια

αρκετά απλή µέθοδο κατάταξης στη σύλληψη και την εφαρµογή σε σύγκριση µε τις άλλες µεθόδους

για την ανάλυση πολλαπλών κριτηρίων και η χρήση τους είναι ευρεία σε πολλούς τοµείς όπως σε

τράπεζες, ϐιοµηχανίες, ενέργεια, υδάτινοι πόροι, επενδύσεις, ιατρική, χηµεία, κλάδος υγείας, του-

ϱισµός. Η επιτυχία της οφείλεται στις µαθηµατικές της ιδιότητες και στην απλότητα και ευκολία

στη χρήση της. Ως εκ τούτου, ο αριθµός των επαγγελµατιών που εφαρµόζουν τη µέθοδο PROME-

THEE σε πρακτικά προβλήµατα κριτηρίων λήψης αποφάσεων και ο αριθµός των ερευνητών που

ενδιαφέρονται για την µέθοδο, αυξάνει χρόνο µε το χρόνο [7]. ΄Εχουν αναπτυχθεί αρκετές σχετικές
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µέθοδοι που αν και έχουν κοινά κάθε µια έχει αναπτυχθεί για συγκεκριµένα προβλήµατα.

Πιο αναλυτικά, η PROMETHEE I εξετάζει µόνο σχέσεις ισχυρής προτίµησης και εποµένως πραγµα-

τοποιεί µερική κατάταξη. Η PROMETHEE II λαµβάνει συγχρόνως την επικράτηση µιας εναλλακτι-

κής όσο και την επικράτηση των υπολοίπων επ’ αυτής και εποµένως πραγµατοποιεί ολική κατάταξη

των εναλλακτικών από την καλύτερη στην χειρότερη. Η PROMETHEE III πραγµατοποιεί κατάταξη

ϐασισµένη σε διακριτά χρονικά διαστήµατα και εφαρµόζεται σε προβλήµατα που έχει γίνει κάποια

αποτίµηση της σχέσης των εναλλακτικών ενώ εφαρµόζει ϑεωρία ασαφών αριθµών. Συγχρόνων υλο-

ποιείται ακέραιος γραµµικός προγραµµατισµός µε συντελεστές αντικειµενικής συνάρτησης από το

προηγούµενο στάδιο ώστε να γίνει ϐελτιστοποίησης. Η PROMETHEE IV πραγµατοποιεί κατάταξη

σε συνεχές διάστηµα και εφαρµόζεται σε προβλήµατα µε µεγάλο πλήθος εναλλακτικών. Η PROME-

THEE V εφαρµόζει ακέραιο προγραµµατισµό σε συνδυασµό µε την εφαρµογή της PROMETHEE

I σε προβλήµατα µε περιορισµούς. Η PROMETHEE VI αναπτύχθηκε µε σκοπό την προσοµοίω-

ση του ανθρώπινου εγκέφαλου, η PROMETHEE GDSS µε σκοπό την οµαδική λήψη απόφασης

και η διαδραστική ϕόρµα GAIA (Geometrical Analysis for Interactive Aid) µε σκοπό την γραφική

αναπαράσταση για την καλύτερη κατανόηση πολύπλοκων προβληµάτων για την λήψη αποφάσε-

ων. Σχετικά πρόσφατα αναπτύχθηκαν δύο ακόµα προσεγγίσεις της µεθόδου και συγκεκριµένα η

PROMETHEE TRI για την αντιµετώπιση προβληµάτων ταξινόµησης και η PROMETHEE CLUSTER

για ονοµαστική ταξινόµηση. Παρακάτω περιγράφονται τα ϐήµατα για τις µεθόδους PROMETHEE

I (µερική κατάταξη) και PROMETHEE II (ολική κατάταξη) οι οποίες χρησιµοποιούνται περισσότερο.

Βήµα 1 - Κατασκευή Γενικευµένων Κριτηρίων

Αρχικά καθορίζονται οι αποκλίσεις ϐάση των συγκρίσεων κατά Ϲεύγη. Η απόκλιση (διαφορά) µεταξύ

των επιδόσεων των εναλλακτικών α και ϐ για κάθε κριτήριο ορίζεται :

dj(a, b) = gj(a) − gj(b) (4.1)

΄Οπου gj(a) είναι η επίδοση της εναλλακτικής a σε σχέση µε το κριτήριο j και gj(b) η επίδοση

της εναλλακτικής b για το ίδιο κριτήριο j. Για µικρές αποκλίσεις ο αποφασίζων ϑα τεθεί υπέρ

της καλύτερης εναλλακτικής αλλά υπάρχει περίπτωση να µην δηλώσει κάποια προτίµηση λόγω

αυτής της µικρής διαφοράς στην απόκλιση. ΄Οσο µεγαλύτερη είναι η διαφορά στην απόκλιση,

τόσο µεγαλύτερη ϑα είναι και η προτίµηση Pj(a, b). Στη συνέχεια δηλώνονται οι προτιµήσεις. Για

κάθε κριτήριο ο αποφασίζων έχει στο µυαλό του: Pj(a, b) = Fj[dj(a, b)]∀a, b ∈ A, και για το οποίο

ισχύει 0 ≤ Pj(a, b) ≤ 1. Το Pj(a, b) συµβολίζει την προτίµηση της εναλλακτικής a σε σχέση µε

την εναλλακτική b για κάθε κριτήριο ως συνάρτηση του dj(a, b). Ο ϐαθµός προτίµησης µε τιµή 1

σηµαίνει ότι υπάρχει πλήρη ή έντονη υπεροχή της µίας εναλλακτικής έναντι της άλλης σε σχέση

µε τα εξεταζόµενα κριτήρια. Αν δεν υπάρχει καµία προτίµηση τότε η τιµή του ϐαθµού προτίµησης

λαµβάνεται ίση µε 0.

Σε όλα τα παραπάνω διαδραµατίζουν σηµαντικό ϱόλο τα γενικευµένα κριτήρια. ΄Ενα γενικευµένο

κριτήριο συσχετίζεται µε το κάθε κριτήριο λαµβάνοντας υπόψη κάποια συνάρτηση προτίµησης.

Σύµφωνα µε τους Brans, Vincke, & Mareschal (1986) υπάρχουν έξι είδη γενικευµένων κριτηρίων
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Σχήµα 4.3: Είδη γενικευµένων κριτηρίων (Πηγή: [6]

όπως ϕαίνεται και στην εικόνα 4.3 Η γραµµική συνάρτηση προτίµησης (Type V) απαιτεί το όριο

αδιαφορίας q και το όριο προτίµησης p ενώ η συνάρτηση Gauss(TypeVI) απαιτεί µόνο το σηµείο

αλλαγής κλίσης. Αν η διαφορά µεταξύ των αξιολογήσεων των δύο εναλλακτικών έναντι ενός κρι-

τηρίου είναι µικρότερη από το όριο αδιαφορίας q τότε δεν εντοπίζεται διαφορά µεταξύ των δύο

εναλλακτικών από τον αποφασίζοντα και εποµένως ο ϐαθµός προτίµησης είναι 0. Σε αντίθετη

περίπτωση, δηλαδή εάν η διαφορά είναι µεγαλύτερη του ορίου προτίµησης p τότε υπάρχει κα-

ϑαρή προτίµηση και ο ϐαθµός προτίµησης είναι 1. Η συνάρτηση προτίµησης δίνει τον ϐαθµό

προτίµησης όταν η διαφορά των αξιολογήσεων είναι ανάµεσα στο όριο αδιαφορίας χ και στο όριο

προτίµησης p [7].

Βήµα 2: Υπολογισµός δεικτών προτίµησης

΄Εστω a, b ∈ A και


π(a, b) =

∑
k

j=1
Pj(a, b)wj

π(b, a) =
∑
k

j=1
Pj(b, a)wj

Το π(a, b) εκφράζει σε ποιο ϐαθµό η εναλλακτική a υπερτερεί της b ως προς όλα τα κριτήρια και το

π(b, a) πόσο η b προτιµάται έναντι της a. Στις περισσότερες περιπτώσεις υπάρχουν κριτήρια για τα

οποία υπερτερεί η a της b και κριτήρια για τα οποία υπερτερεί η b της a και εποµένως τα σύνολα

π(a, b) και π(b, a) είναι ϑετικά. Το σύνολο wj, j = 1,2, . . . , k παριστάνει τα ϐάρη για την σχετική

σηµαντικότητα των διαφόρων κριτηρίων. Τα ϐάρη είναι µη αρνητικοί αριθµοί και ανεξάρτητα από
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τις µονάδες µέτρησης των κριτηρίων. ΄Οσο πιο µεγάλη είναι η τιµή του ϐάρους τόσο πιο σηµαντικό

είναι το κριτήριο. Είναι κανονικοποιηµένα έτσι ώστε να ισχύει
∑
k

j=1
wj = 1

Τα παρακάτω ισχύουν για όλα τα a, b ∈ A :



π(a, a) = 0

0 ≤ π(a, b) ≤ 1

0 ≤ π(b, a) ≤ 1

0 ≤ π(a, b) + π(b, a) ≤ 1

΄Οταν π(a, b) ∼ 0 υπάρχει µία µικρή προτίµηση της επιλογής a έναντι b.

΄Οταν π(a, b) ∼ 1 υπάρχει µία πολύ µεγάλη προτίµηση της επιλογής a έναντι b.

Βήµα 3 - Υπολογισµός Ροών Υπεροχής

Κάθε εναλλακτική a αντιµετωπίζει (nΓ1) εναλλακτικές στο σύνολο Α. Ορίζονται οι δύο ϱοές υπερο-

χής :

Θετική Ροή Υπεροχής : φ
+(a) = 1

n−1

∑
x∈A π(a, x)

Αρνητική Ροή Υπεροχής : φ
−(a) = 1

n−1

∑
x∈A π(x, a)

Η ϑετική ϱοή υπεροχής εκφράζει πόσο υπερέχει η εναλλακτική a έναντι όλων των υπολοίπων.

Αποτελεί την δύναµη της εναλλακτικής και όσο πιο µεγάλο είναι το φ
+(a) τόσο ελκυστικότερη είναι

η εναλλακτική.

Η αρνητική ϱοή υπεροχής εκφράζει πόσο υστερεί η εναλλακτική a έναντι των υπολοίπων. Αποτε-

λεί την αδυναµία της εναλλακτικής και όσο χαµηλότερο είναι το φ
−(a) τόσο ελκυστικότερη είναι η

εναλλακτική.

Βήµα 4 (1η περίπτωση): µερική κατάταξη (PROMETHEE I)

Η µερική κατάταξη σε αυτήν την µέθοδο (P I , I I , RI ) προκύπτει από τις ϑετικές και αρνητικές ϱοές

υπεροχής. Και οι δυο ϱοές δεν προκαλούν πάντα την ίδια κατάταξη των εναλλακτικών και αυτή η

µέθοδος ϐρίσκει την µέση οδό.



aP
I
b Αν και µόνο άν



φ
+(a) > φ+(b) ΚΑΙ φ

−(a) < φ−(b)

ή

φ
+(a) = φ

+(b) ΚΑΙ φ
−(a) < φ−(b)

ή

φ
+(a) > φ+(b) ΚΑΙ φ

−(a) = φ
−(b)

aI
I
b Αν και µόνο άν φ

+(a) = φ
+(b) ΚΑΙ φ

−(a) = φ
−(b)

aR
I
b Αν και µόνο άν


φ

+(a) > φ+(b) ΚΑΙ φ
−(a) > φ−(b)

ή

φ
+(a) < φ+(b) ΚΑΙ φ

−(a) < φ−(b)
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΄Οπου τα P
I
, I
I
, R

I
υποδεικνύουν αντίστοιχα την προτίµηση, την αδιαφορία και την ασυµφω-

νία.

• ΄Οταν aP
I
b, η εναλλακτική a έχει µεγάλη δύναµη και η εναλλακτική b έχει µικρή αδυναµία.

• ΄Οταν aI
I
b οι ϑετικές και οι αρνητικές ϱοές είναι ισοδύναµες.

• ΄Οταν aR
I
b η υψηλή δύναµη µιας εναλλακτικής συσχετίζεται µε την µικρή αδυναµία µιας

άλλης. Αυτό συµβαίνει όταν η a είναι καλή σε ένα σύνολο κριτηρίων στο οποίο παρουσιάζει

αδυναµία η b και αντίστροφα όταν η b είναι καλή σε ένα άλλο σύνολο κριτηρίων στο οποίο

η a είναι αδύναµη. Σε τέτοιες περιπτώσεις η µέθοδος δεν µπορεί να υποδείξει την καλύτερη

εναλλακτική και ο αποφασίζων είναι υπεύθυνος για την τελική απόφαση.

Βήµα 5 (2η περίπτωση): ολική κατάταξη (PROMETHEE II) Λαµβάνεται υπόψιν η καθαρή ϱοή υ-

περοχής : φ(a) = φ
+ + (a)Γφ−(a) η οποία αποτελεί την ισορροπία µεταξύ των ϑετικών και αρνητι-

κών ϱοών υπεροχής. ΄Οσο µεγαλύτερη είναι η τιµή της τόσο ελκυστικότερη είναι η εναλλακτική,

έτσι : 
aP

II
b αν και µόνο αν φ(a) > φ(b)

aI
II
b αν και µόνο αν φ(a) = φ(b)

Στη συγκεκριµένη µέθοδο όλες οι εναλλακτικές είναι συγκρίσιµες.

Ισχύουν οι ακόλουθες ιδιότητες :


−1 ≤ φ(a) ≤ 1∑
x∈A φ(a) = 0

΄Οταν φ(a) > 0, η εναλλακτική α υπερισχύει όλων των εναλλακτικών για όλα τα κριτήρια ενώ όταν

φ(a) < 0, όλες οι υπόλοιπες εναλλακτικές υπερισχύουν της a.

Γενικά προτείνεται να γίνεται χρήση και των δύο µεθόδων καθώς µπορεί η ολική κατάταξη να είναι

πιο εύκολη στη χρήση αλλά και οι ασυµφωνίες ή οι αδυναµίες στη σύγκριση κάποιων εναλλακτικών

ϐοηθάει στην ορθότερη διαδικασία της λήψης της απόφασης.

Ισχύει για τις εναλλακτικές : φ(a) = φ
+(a)Γφ−(a) = 1

n−1

∑
k

j=1

∑
x∈A[Pj(a, x) − Pj(x, a)]wj

Εποµένως ισχύει φ(a) =
∑
k

j=1
φj(a)wj εάν

φj(a) = 1

n−1

∑
x∈A[Pj(a, x) − Pj(x, a)]

φj(a) είναι η µοναδική καθαρή ϱοή υπεροχής όταν µόνο ένα κριτήριο gj(.) λαµβάνεται υπόψιν

(100% του ϐάρους έχει δοθεί σε αυτό το κριτήριο). Εκφράζει πόσο υπερισχύει (φj(a) > 0) ή

υστερεί (φj(a) < 0) µια εναλλακτική έναντι όλων των υπόλοιπων εναλλακτικών για το κριτήριο

gj(.). Το προφίλ µιας εναλλακτικής περιλαµβάνει το σύνολο όλων των καθαρών ϱοών για κάθε

κριτήριο : φj(a), j = 1,2,3, .., k.

Το προφίλ µιας εναλλακτικής είναι ιδιαίτερα χρήσιµο για την εκτίµηση της ποιότητά της για τα

διάφορα κριτήρια. Χρησιµοποιείται εκτενώς από τα άτοµα που λαµβάνουν αποφάσεις για να τους

ϐοηθήσει στην οριστικοποίηση της εκτίµησής τους.
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Σχήµα 4.4: Προφίλ µιας εναλλακτικής (Πηγή: [7]

Αλέξανδρος Θεοδωρίδης, 2020 Σελίδα 76



Athens MBA Σύστηµα Λήψης Απόφασης για περιστατικά ΑΕΕ

Κεφάλαιο 5

Σύστηµα Υποστήριξης Απόφασης για

επείγουσα διακοµιδή ασθενών µε

ΑΕΕ

∆ιαπιστώθηκε η έλλειψη πόρων και κεντρικής πολιτικής για την αντιµετώπιση των ΑΕΕ. Συνήθηκες

περιορισµένων πόρων εξετάστηκε ένα Σύστηµα Υποστήριξης Απόφασης για καλύτερη αξιοποίηση

των πόρων προς όφελος του ασθενή.

5.1 Μεθοδολογία

Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε είναι συνεπής µε αυτήν που περιγράφεται στο σχήµα 4.2. Στις

επόµενες παραγράφους αναλύονται ξεχωριστά το κάθε ϐήµα στην πραγµατοποίηση του συστήµα-

τος.

5.1.1 Αντικείµενο απόφασης

Το αντικείµενο της απόφασης είναι η διακοµιδή του ασθενή στο καταλληλότερο νοσοκοµείο για

αυτόν. Ο χρόνος είναι ϐασική παράµετρος για την αντιµετώπιση των ισχαιµικών ΑΕΕ, που α-

ποτελούν και τη µεγαλύτερη οµάδα ασθενών µε ΑΕΕ. Ως εκ τούτου, και σύµφωνα µε τα διεθνή

πρωτόκολλα, ϑεωρήσαµε 3 οµάδες ασθενών: αυτοί που µπορούν να λάβουν ϑεραπεία εντός των

4.5 ωρών από την έναρξη των συµπτωµάτων, αυτοί που µπορούν να λάβουν ϑεραπεία σε 4.5-6

ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων, και αυτοί που µπορούν να λάβουν ϑεραπεία 6-24 ώρες

από την έναρξη των συµπτωµάτων. Πρέπει να τονιστεί πως αυτός είναι ο χρόνος λήψης ϑεραπε-

ίας. Μέσα σε αυτό το χρόνο, πρέπει να συνυπολογιστεί ο χρόνος που κλήθηκε το ΕΚΑΒ από την

έναρξη των συµπτωµάτων, ο χρόνος ανταπόκρισης του ΕΚΑΒ, ο χρόνος διακοµιδής στο περιστατικό

και ο χρόνος που αφιερώθηκε στα ΤΕΠ για την αξιολόγηση του ασθενή µέχρι τη λήψη ϑεραπε-

ίας (Door-to-Needle Time και Door-to-Puncture Time). Ο συνυπολογισµός όλων των παραπάνω

χρόνων ϑα περιέπλεκε πολύ το πρόβληµα καθώς εξαρτάται από πολλούς παράγοντες. Οι χρόνοι

Αλέξανδρος Θεοδωρίδης, 2020 Σελίδα 77



Athens MBA Σύστηµα Λήψης Απόφασης για περιστατικά ΑΕΕ

Door-to-Needle Time και Door-to-Puncture Time σε νοσοκοµεία που εφαρµόζουν πρωτόκολλα,

αξιολογούν τους συγκεκριµένους χρόνους και στοχεύουν στη συνεχή ϐελτίωση τους είναι περίπου

30-60 λεπτά.

΄Οπως αναλύθηκε στα προηγούµενα κεφάλαια, η λήψη της ενδαρτηριακής ϑεραπείας ενδείκνυται

µόνο για τους ασθενείς µε LVO και οι πιθανότητες επιτυχίας της ϑεραπείας της ενδοφλέβιας ϑροµ-

ϐόλυσης είναι µικρότερη σε σχέση µε άλλους τύπους τύπους ισχαιµικών εγκεφαλικών. ΄Αρα για

κάθε χρονική κατηγορία ασθενών αναγνωρίσαµε 2 κατηγορίες ασθενών µε πιθανή ή µη πιθανή

απόφραξη µεγάλου αγγείου. Η RACE είναι µια προ νοσοκοµειακή κλίµακα µε προοπτική µελέτη

που εφαρµόζεται από άλλα συστήµατα επειγόντων περιστατικών. Οι ασθενείς µε κλίµακα RACE ≥

5 ϑεωρούνται ότι έχουν µεγάλη πιθανότητα να έχουν απόφραξη µεγάλου αγγείου.

Η προ-νοσοκοµειακή αναγνώριση πιθανού αιµορραγικού εγκεφαλικού δεν είναι δυνατή και γι΄

αυτό δεν µπορούν να διαχωριστούν και να προβλεφθούν πόροι προ-νοσοκοµειακά για τη ϑερα-

πεία τους. Ωστόσο µπορούν να ωφεληθούν από την ύπαρξη νευροχειρουργού ή επεµβατικού

νευροακτινολόγου, εντατικής µονάδας και µονάδας ΑΕΕ. Ως εκ τούτου πρέπει να ληφθούν υπόψη

στην αξιολόγηση των κριτηρίων. Επίσης οι ασθενείς µε έναρξη συµπτωµάτων άνω των 24ωρών

ϑεωρούνται πως έχουν παρέλθει η οξεία ϕάση και δεν λαµβάνονται υπόψη στο σύστηµα λήψης

απόφασης.

Συνολικά αναγνωρίσαµε 6 κατηγορίες ασθενών που ακολουθούν διαφορετική ϑεραπεία και µπορο-

ύν να ωφεληθούν µε διαφορετικό τρόπο από τις δοµές του ΕΣΥ στην Αττική, και συνεπώς εξετάζουµε

6 σενάρια, που στο καθένα τα κριτήρια έχουν διαφορετική ϐαρύτητα.

5.1.2 Καθορισµός Κριτηρίων

Τα κριτήρια που χρησιµοποιήθηκαν είναι ένα υποσύνολο των κριτηρίων που περιγράφηκαν στη

παράγραφο 2.1.2. Το σύνολο των κριτηρίων που περιγράφει ο ESO για τα πρότυπα κέντρα αντι-

µετώπισης των ΑΕΕ περιλαµβάνουν οργανωτικές, λειτουργικές και υλικοτεχνικές απαιτήσεις που

κανένα νοσοκοµείο του ΕΣΥ, µέχρι και τη στιγµή που γράφονται αυτές οι γραµµές δεν πληρεί.

Το µοναδικό νοσοκοµείο στην Ελλάδα αυτή τη στιγµή που διαθέτει πιστοποιηµένη Μονάδα ΑΕΕ

είναι το Metropolitan Hospital στο Φάληρο και είναι ιδιωτικού ϕορέα. Αξίζει να σηµειωθεί πως,

µολονότι παρέχει ενδαρτηριακές ϑεραπείες σε ασθενείς µε ΑΕΕ, δεν έχει λάβει πιστοποίηση ως

Κέντρο ΑΕΕ.

Οι οργανωτικές και λειτουργικές ιδιαιτερότητες του ΕΣΥ στην Αττική, καθιστούν πολύ δύσκολη την

οποιαδήποτε σύγκριση µε µονάδες ΑΕΕ. Ακόµα και αν κάποιο νοσοκοµείο διαθέτει ϑάλαµο νοση-

λείας αποκλειστικά για τους ασθενείς µε ΑΕΕ, η έλλειψη κεντρικής πολιτικής, τα δυσλειτουργικά

ΤΕΠ, οι περιορισµένοι πόροι, οι ελλιπείς κλινικές και εργαστηριακές ειδικότητες και η εφηµερία

ανά 4 ηµέρες και όχι 24/7 όπως επιτάσσουν τα κριτήρια, καθιστούν πολύ δύσκολη έως αδύνατη

την οποιαδήποτε πιστοποίηση.

Τα κριτήρια του ESO αξιολογήθηκαν ώστε να απλοποιηθούν αλλά και για να µπορέσουν να χρη-

σιµοποιηθούν σε ένα σύστηµα λήψης απόφασης. Τα κριτήρια του ESO περιέχουν οργανωτικές,
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λειτουργικές και υλικοτεχνικές απαιτήσεις µε ένα κοινό νοηµατικό πυρήνα. ΄Οπου ήταν δυνα-

τόν, αυτές συµπτύχθηκαν σε ένα κριτήριο. ΄Αλλες ϕορές, τα κριτήρια κρίθηκαν εκτός ελληνικής

πραγµατικότητας, καθώς κανένα ή ελάχιστα νοσοκοµεία ϑα µπορούσαν να τα ικανοποιούν, ή α-

ντίστοιχά να µην τα ικανοποιούν, εφόσον πληρούν κάποιο τρίτο κριτήριο. Μερικές ϕορές, τα

κριτήρια κρίθηκαν δευτερεύουσας σηµασίας για την περίθαλψη των ασθενών µε οξύ ΑΕΕ. Πιο

συγκεκριµένα, αξιολογώντας την πορεία του περιστατικού και τα αντίστοιχα κριτήρια του ESO,

καταλήξαµε σε έξι οµάδες κριτηρίων :

• Κριτήρια για την οργάνωση της Μονάδας. Θεωρούµε ότι η καθοδήγηση της ϑεραπείας από

ειδικευµένο ιατρό στα ΑΕΕ είναι το σηµαντικότερο κριτήριο. Εάν υπάρχει µονάδα ΑΕΕ,

σίγουρα αυτή ϑα οργανώνεται και ϑα διευθύνεται από ιατρό ειδικευµένο στα ΑΕΕ.

• Κριτήρια αναφορικά µε το ποιος κάνει τη διάγνωση του περιστατικού. Θεωρούµε ότι έχει α-

ξία να γίνεται διάγνωση από ιατρό ειδικευµένο στα ΑΕΕ. Θεωρούµε επίσης ότι ιατρός νευ-

ϱοακτινολόγος πιθανώς να προσδίδει αξία στην αξιολόγηση των απεικονιστικών µεθόδων του

εγκεφάλου και, µολονότι υπάρχει έλλειψη στο ΕΣΥ, προστέθηκε ως κριτήριο.

• Κριτήρια των διαγνωστικών πράξεων που χρησιµοποιούνται στα ΑΕΕ. Καταγράφονται όλες οι

διαγνωστικές πράξεις που πιθανώς να χρησιµοποιούνται. Η ύπαρξη αξονικού τοµογράφου

ϑεωρήθηκε ως condicio sine qua non και δεν αξιολογήθηκε.

• Κριτήρια για την ύπαρξη των ϑεραπευτικών πράξεων στα ΑΕΕ. ∆ύο είναι οι ϐασικές και µο-

ναδικές πράξεις, η ενδοφλέβια ϑροµβόλυση και οι ενδαρτηριακές ϑεραπείες.

• Κριτήρια για τις µονάδες νοσηλείας Τα κριτήρια που αφορούν την ύπαρξη ξεχωριστού ϑα-

λάµου ΑΕΕ και Μονάδας Εντατικής Θεραπείας.

• Κριτήρια για συµπληρωµατικές µονάδες που συµµετέχουν στην αντιµετώπιση του ασθενή µε

ΑΕΕ και υπάρχουν στα κριτήρια του ESO.

∆ίπλα από κάθε κριτήριο, κρατήθηκε ο Αύξων Αριθµός του κριτηρίου του ESO που αντιστοιχίζεται.

Κάθε κριτήριο που αφορά λειτουργία 24/7 προσαρµόστηκε στο χρονικό διάστηµα της εφηµερίας,

σύµφωνα µε τα ελληνικά δεδοµένα.

΄Ολα τα κριτήρια ορίστηκαν ποιοτικά και παίρνουν δυαδική τιµή ναι ή όχι, ανάλογα µε τον αν

τηρείται το συγκεκριµένο κριτήριο ή όχι.

5.1.3 Αξιολόγηση Κριτηρίων

Η αξιολόγηση της σηµασίας των κριτηρίων έγινε µε συνεντεύξεις µε ιατρό νευρολόγο µε ειδίκευση

στα ΑΕΕ. Της Ϲητήθηκε να µοιράσουν 100 µονάδες στα 20 κριτήρια, ϐάσει της σηµασίας τους για

έναν ασθενή που προ-νοσοκοµειακά γνωρίζουµε µόνο το χρόνο που δύναται να λάβει ϑεραπεία

και αν είναι πιθανόν να έχει LVO ή όχι. Το κριτήριο για την ύπαρξη ή όχι αξονικού τοµογράφου

δεν αξιολογήθηκε γιατί, σύµφωνα µε τον αλγόριθµο του ΕΚΑΒ, η ύπαρξη αξονικού τοµογράφου

ϑεωρείται απαραίτητη προϋπόθεση για την διακοµιδή του περιστατικού. Τα αποτελέσµατα της

αξιολόγησης παραθέτονται στους πίνακες 5.1, 5.2, 5.3, 5.4 και 5.5.
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Αξιολόγηση Κριτηρίων νοσοκοµειακών µονάδων για αντιµετώπιση ασθενών µε ΑΕΕ

TIME FRAME

0-4.5h 4.5h-6h 6h-24h

Α/Α Κριτήριο RACE<

5

RACE ≥

5

RACE< 5 RACE ≥ 5 RACE< 5 RACE ≥ 5

1 Οργάνωση Μο-

νάδας

Η ϕροντίδα των ασθενών παρέχεται και καθοδη-

γείται από Νευρολόγο Αγγειακών Εγκεφαλικών

Επεισοδίων ή Ιατρό Ειδικευµένο στα ΑΕΕ µε ε-

µπειρία στα νευρολογικά περιστατικά.

5 5 5 5 5 5

2 Ποιός κάνει τη

διάγνωση

΄Ενας ειδικός ιατρός ΑΕΕ ή Νευρολόγος ΑΕΕ ε-

ίναι παρών στο νοσοκοµείο σε εργάσιµες ώρες

και διαθέσιµος στην Εφηµερία.

7 7 6 6 5 5

3 ΄Ενας Νευροακτινολόγος ή/και επεµβατικός

Νευροακτινολόγος µε ειδίκευση στη διάγνωση

και σε Νευροεπεµβατικές ϑεραπείες είναι on-

call (µε άµεση ή έγκαιρη ανταπόκριση).

7 7 7 7 6 6

Πίνακας 5.1: Αξιολόγηση Κριτηρίων προσωπικού Οργάνωσης και ∆ιάγνωσης

Αξιολόγηση Κριτηρίων νοσοκοµειακών µονάδων για αντιµετώπιση ασθενών µε ΑΕΕ

TIME FRAME

0-4.5h 4.5h-6h 6h-24h

Α/Α Κριτήριο RACE<

5

RACE ≥

5

RACE< 5 RACE ≥ 5 RACE< 5 RACE ≥ 5

4 ∆ιαγνωστικές

Πράξεις

Επείγουσα Αξονική Τοµογραφία µε προηγµένες

δυνατότητες απεικόνισης (Αξονική Αγγειογρα-

ϕία, Αξονική Τοµογραφία Αιµάτωσης)

5 Μαγνητική Τοµογραφία µε δυνατότητα Μαγνη-

τικής Αγγειογραφίας είναι διαθέσιµη στην εφη-

µερία.

2 2 7 7 11 11

6 Αξιολόγηση της ικανότητας κατάποσης διασφα-

λίζεται ακολουθώντας καταγεγραµµένες διαδι-

κασίες.

5 5 5 5 5 5

7 ∆ιαγνωστική Ψηφιακή Αγγειογραφία είναι δια-

ϑέσιµη

5 5 5 5 5 5

8 Αξιολόγηση µε ∆ιακρανιακό Υπέρηχο είναι δια-

ϑέσιµη εντός 24 ωρών.

5 5 5 5 5 5

9 ∆υνατότητα διερεύνησης και διάγνωσης των πα-

ϑολογικών αιτιών που οδήγησαν στο ΑΕΕ πα-

ϱέχεται στο νοσοκοµείο (Holter πυθµου για

24ωρες, ∆ιαθωρακικό Υπερηχογράφηµα , ∆ιοι-

σοφαγικό Υπερηχογράφηµα, Εργαστηριακές Α-

ναλύσεις, Ηλεκτροκαρδιογράφηµα )

6 5 5 5 5 5

Πίνακας 5.2: Αξιολόγηση Κριτηρίων αναφορικά µε τη διαθεσιµότητα των διαγνωστικών πράξεων. Η ύπαρξη

Αξονικού Τοµογράφου δεν αξιολογείται καθώς είναι εκ των ουκ άνευ κριτήριο για την αξιολόγηση των

νοσοκοµείων
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Αξιολόγηση Κριτηρίων νοσοκοµειακών µονάδων για αντιµετώπιση ασθενών µε ΑΕΕ

TIME FRAME

0-4.5h 4.5h-6h 6h-24h

Α/Α Κριτήριο RACE<

5

RACE ≥5 RACE< 5 RACE ≥ 5 RACE< 5 RACE ≥ 5

10 Θεραπευτικές

Πράξεις

Η ενδοφλέβια ϑροµβόλυση είναι διαθέσιµη στην

Εφηµερία. Η ένδειξη λήψης της ϑροµβόλυσης

καθορίζεται από τον Νευρολόγο/Ιατρό ΑΕΕ.

18 16 4 4 0 0

11 Η Ενδαρτηριακή ϑεραπεία είναι διαθέσιµη στην

Εφηµερία Η ένδειξη λήψης της ϑεραπείας κα-

ϑορίζεται από τον Νευρολόγο/Ιατρό ΑΕΕ.

5 8 13 16 13 16

12 Νευροχειρουργικές ϑεραπείες είναι διαθέσιµες

στην εφηµερία.

4 4 5 4 5 6

13 Αγγειοχειρουργικές ϑεραπείες είναι διαθέσιµες

στην εφηµερία.

4 4 5 4 3 4

14 Τοποθέτηση στεντ καρωτίδας είναι διαθέσιµη

στην εφηµερία .

4 4 5 4 3 4

Πίνακας 5.3: Αξιολόγηση Κριτηρίων Αναφορικά µε τη ∆ιαθεσιµότητα των Θεραπευτικών Πράξεων
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Αξιολόγηση Κριτηρίων νοσοκοµειακών µονάδων για αντιµετώπιση ασθενών µε ΑΕΕ

TIME

FRAME

TIME

FRAME

TIME

FRAME

0-4.5h 4.5h-6h 6h-24h

Α/Α Κριτήριο RACE <

5

RACE ≥

5

RACE < 5 RACE ≥ 5 RACE <

5

RACE ≥ 5

15 Μονάδες Νοση-

λείας

Οι ασθενείς µε ΑΕΕ λαµβάνουν ϕροντίδα σε ξε-

χωριστή περιοχή του νοσοκοµείου, Γι΄ αυτό το

σκοπό διατίθεται στη Μονάδα ΑΕΕ σαφώς οριο-

ϑετηµένος χώρος στο νοσοκοµείο, όπου ϑα ει-

σάγονται ασθενείς µε ΑΕΕ και Παροδικά Ισχαι-

µικά Επεισόδια.

4 4 4 4 4 4

16 Το νοσοκοµείο που υποδέχεται ΑΕΕ διαθέτει

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, η οποία είναι

πλήρως επανδρωµένη µε το κατάλληλο προ-

σωπικό και λειτουργεί σύµφωνα µε τα διεθνή

πρότυπα.

4 4 4 4 4 4

Πίνακας 5.4: Αξιολόγηση Κριτηρίων αναφορικά µε τη διαθεσιµότητα ειδικών µονάδων νοσηλείας

Αξιολόγηση Κριτηρίων νοσοκοµειακών µονάδων για αντιµετώπιση ασθενών µε ΑΕΕ

ΤΙΜΕ

ΦΡΑΜΕ

ΤΙΜΕ

ΦΡΑΜΕ

ΤΙΜΕ

ΦΡΑΜΕ

0-4.5h 4.5h-6h 6h-24h

Α/Α Κριτήριο RACE<

5

RACE ≥

5

RACE< 5 RACE ≥ 5 RACE< 5 RACE ≥ 5

17 Συµπληρωµατικές

Μονάδες

Φυσιοθεραπευτές εκπαιδευµένοι στα ΑΕΕ είναι

µέρος της οµάδας ΑΕΕ του νοσοκοµείου.

3 3 3 3 3 3

18 Εργοθεραπευτές εκπαιδευµένοι στα ΑΕΕ είναι

µέρος της οµάδας ΑΕΕ

3 3 3 3 3 3

19 Θεραπευτές ειδικευµένοι στην οµιλία και στη

κατάποση είναι µέρος της οµάδας ΑΕΕ.

3 3 3 3 3 3

20 Καρδιολογικές γνωµατεύσεις είναι διαθέσιµες

στην εφηµερία.

3 3 3 3 3 3

21 Παθολογικές γνωµατεύσεις είναι διαθέσιµες

στην εφηµερία.

3 3 3 3 3 3

Πίνακας 5.5: Αξιολόγηση Κριτηρίων αναφορικά µε τη διαθεσιµότητα συµπληρωµατικών µονάδων νοσηλείας

Το άθροισµα όλων των ϐαθµολογιών ανά κατηγορία ασθενή (σενάριο) είναι 100.

5.2 Αξιολόγηση Νοσοκοµείων ϐάσει Κριτηρίων

Η αξιολόγηση των νοσοκοµείων γίνεται ϐάσει συνεντεύξεων, έρευνας στο διαδίκτυο και έρευνα στη

∆ιαύγεια. ΄Εγινε προσπάθεια στη διασταύρωση των πηγών µε πολλαπλούς τρόπους. Οι συνεντεύξεις

µε άτοµα στο χώρο της ιατρικής ϕροντίδας των ΑΕΕ πολλές ϕορές ενέχουν υποκειµενικές ϑέσεις

και δεν είναι αξιόπιστες. Η ιστοσελίδες των νοσοκοµείων είναι µια καλή πηγή ώστε να ενηµερωθεί

κάποιος για τις κλινικές και τους πόρους του νοσοκοµείου, ωστόσο πολλές ϕορές έχουν πολύ καιρό

να ενηµερωθούν και δεν παρέχουν σύγχρονη πληροφορία.

Ωστόσο, εάν το νοσοκοµείο πράγµατι διαθέτει τους πόρους που αναζητούµε, είναι σίγουρο πως

κάποια στιγµή ϑα έχουν αναρτηθεί στη ∆ιαύγεια αποφάσεις σχετικά µε το συγκεκριµένο πόρο

(αίτηση προµήθειας, µετακινήσεις προσωπικού, συµβάσεις συντήρησης κ.ο.κ.) Το Πρόγραµµα
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∆ιαύγεια δηµιουργήθηκε µε το νόµο 3861/2010 και αποσκοπεί στη δηµοσίευση στο διαδίκτυο, σε

ένα κεντρικό ιστότοπο, αποφάσεων των κυβερνητικών οργάνων και διοίκησης. Υποχρέωση δηµο-

σίευσης έχουν όλοι οι ϕορείς του στενού και του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα, όπως ϕυσικά και τα

νοσοκοµεία, και αποτελεί µια αξιόπιστη πηγή.

Αναφορικά µε τη παροχή ή όχι κάποιας ϑεραπείας από το νοσοκοµείο, η έρευνα εκτείνεται, πέρα

από τις συνεντεύξεις, και σε αναζήτηση συµµετοχής ιατρών σε ανάλογα συνέδρια, που να επιβεβαι-

ώνει επιστηµονική επάρκεια και εµπειρία πάνω στο ϑέµα.

Εάν ούτε οι συνεντεύξεις, ούτε η αναζήτηση στο διαδίκτυο δώσει αποτελέσµατα, τότε το κριτήριο

αξιολογείται ως «∆εν υπάρχει». Στον πίνακα που ακολουθεί αναλύεται διεξοδικά οι µέθοδοι που

χρησιµοποιήθηκαν για την επιβεβαίωση ύπαρξης ή όχι του κάθε κριτηρίου.

Α/Α Αναφορά

Κριτηρίου

ESO

A/A

Κριτήριο Πηγές Αξιολόγησης

1 Οργάνωση

Μονάδας

Α1 Η ϕροντίδα των ασθενών παρέχεται

και καθοδηγείται από Νευρολόγο

Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων

ή Ιατρό Ειδικευµένο στα ΑΕΕ µε

εµπειρία στα νευρολογικά

περιστατικά.

Αναζήτησή στο

διαδίκτυο/ Αναζήτηση

για συµµετοχές σε

συνέδρια/ Συνεντεύξεις

2 Ποιος κάνει

τη διάγνωση

Β1 ΄΄Ενας ειδικός ιατρός ΑΕΕ ή

Νευρολόγος ΑΕΕ είναι παρών στο

νοσοκοµείο σε εργάσιµες ώρες και

διαθέσιµος στην Εφηµερία.

Αναζήτησή στο

διαδίκτυο/ Αναζήτηση

για συµµετοχές σε

συνέδρια/ Συνεντεύξεις

3 Β3 ΄΄Ενας Νευροακτινολόγος ή/και

επεµβατικός Νευροακτινολόγος µε

ειδίκευση στη διάγνωση και σε

Νευροεπεµβατικές εραπείες είναι

on-call (µε άµεση ή έγκαιρη

ανταπόκριση).

Συνεντευξεις

4 ∆ιαγνωστικές

Πράξεις

D1 Επείγουσα Αξονική Τοµογραφία µε

προηγµένες δυνατότητες απεικόνισης

(Αξονική Αγγειογραφία, Αξονική

Τοµογραφία Αιµάτωσης)

Αναζήτηση στο

διαδίκτυο/ ∆ιαύγεια

5 D2 Μαγνητική Τοµογραφία µε

δυνατότητα Μαγνητικής Αγγειογρα

ίας είναι διαθέσιµη στην εφηµερία.

Αναζήτηση στο

διαδίκτυο/ ∆ιαύγεια
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6 D3 Αξιολόγηση της ικανότητας

κατάποσης διασφαλίζεται

ακολουθώντας καταγεγραµµένες

διαδικασίες.

Θεωρούµε πως αν και

παθολόγος ή

νευρολόγος µπορεί να

διαπιστώσει δυσφαγία

απαιτείται

γαστρεντερολόγος ή

Ω.Ρ.Λ. για ενδελεχή

εξέταση.

7 D4 ∆ιαγνωστική Ψηφιακή Αγγειογραφία

είναι διαθέσιµη

΄Ερευνα στο ∆ια-

δίκτυο/Συνεντεύξεις

8 D5 Αξιολόγηση µε ∆ιακρανιακό Υπέρηχο

είναι διαθέσιµη εντός 24 ωρών.

Είναι εξέταση που

διενεργείται από

Νευρολόγο/

Αναζήτηση στο

∆ιαδίκτυο/ ∆ιαύγεια/

Συνεντεύξεις

9 D6 ∆υνατότητά διερεύνησης και

διάγνωσης των παθολογικών αιτιών

που οδήγησαν στο ΑΕΕ παρέχεται

στο νοσοκοµείο (Holter πυθµου για

24ώρες, ∆ιαθωρακικό

Υπερηχογράφηµα , ∆ιοισοφαγικό

Υπερηχογράφηµα, Εργαστηριακές

Αναλύσεις, Ηλεκτροκαρδιογράφηµα )

Είναι εξετάσεις που

διενεργούνται από

καρδιολόγο. Θεωρώ

πως όλα τα νοσοκοµεία

µε καρδιολογική

κλινική µπορούν να

κάνουν το σύνολο των

εξετάσεων.

10 Θεραπευτικές

Πράξεις

E5 Η ενδοφλέβια ϑροµβόλυση είναι

διαθέσιµη στην Εφηµερία. Η ένδειξη

λήψης της ϑροµβόλυσης καθορίζεται

από τον Νευρολόγο/Ιατρό ΑΕΕ.

Αναζήτησή στο

διαδίκτυο/ Αναζήτηση

για συµµετοχές σε

συνέδρια/ Συνεντεύξεις

11 Ε6 Η Ενδαρτηριακή ϑεραπεία είναι

διαθέσιµη στην Εφηµερία Η ένδειξη

λήψης της ϑροµβόλυσης καθορίζεται

από τον Νευρολόγο/Ιατρό ΑΕΕ.

Συνεντεύξεις

12 Ε6 Νευροχειρουργικές ϑεραπείες είναι

διαθέσιµες στην εφηµερία.

Θεωρώ πως µόνο τα

νοσοκοµεία µε Ν/Χ

κλινική έχουν αυτή τη

δυνατότητα.
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13 Ε6 Αγγειοχειρουργικές ϑεραπείες είναι

διαθέσιµες στην εφηµερία.

Θεωρώ πως µόνο τα

νοσοκοµεία µε Α/Χ

κλινική έχουν αυτή τη

δυνατότητα.

14 Ε7 Τοποθέτηση στεντ καρωτίδας είναι

διαθέσιµη στην εφηµερία.

Θεωρώ πως µόνο τα

νοσοκοµεία µε

Ψηφιακό Αγγειογράφο

και Αγγειο/Χ κλινική

έχουν αυτή τη

δυνατότητα

15 Μονάδες

Νοσηλείας

C1 Οι ασθενείς µε ΑΕΕ λαµβάνουν

ϱοντίδα σε ξεχωριστή περιοχή του

νοσοκοµείου, Γι΄ αυτό το σκοπό

διατίθεται στη Μονάδα ΑΕΕ σαφώς

οριοθετηµένος χώρος στο

νοσοκοµείο, όπου εισάγονται

ασθενείς µε ΑΕΕ και Παροδικά

Ισχαιµικά Επεισόδια.

Αναζήτησή στο

διαδίκτυο/ Αναζήτηση

για συµµετοχές σε

συνέδρια/ Συνεντεύξεις

16 C3 Το νοσοκοµείο που υποδέχεται ΑΕΕ

διαθέτει Μονάδα Εντατικής

Θεραπείας, η οποία είναι πλήρως

επανδρωµένη µε το κατάλληλο

προσωπικό και λειτουργεί σύµφωνα

µε τα διεθνή πρότυπα.

Αναζήτησή στο

διαδίκτυο/ ∆ιαύγεια/

Συνεντεύξεις

17 Συµπληρω-

µατικές

Μονάδες

Β9 Φυσιοθεραπευτές εκπαιδευµένοι στα

ΑΕΕ είναι µέρος της οµάδας ΑΕΕ του

νοσοκοµείου.

Αναζήτηση στο

διαδίκτυο/ Αναζήτηση

για συµµετοχές σε

συνέδρια/ Συνεντεύξεις

18 Β10 Εργοθεραπευτές εκπαιδευµένοι στα

ΑΕΕ είναι µέρος της οµάδας ΑΕΕ

Αναζήτηση στο

διαδίκτυο/ Αναζήτηση

για συµµετοχές σε

συνέδρια/ Συνεντεύξεις

19 Β11 Θεραπευτές ειδικευµένοι στην οµιλία

και στη κατάποση είναι µέρος της

οµάδας ΑΕΕ του νοσοκοµείου.

Αναζήτησή στο

διαδίκτυο/ Αναζήτηση

για συµµετοχές σε

συνέδρια/ Συνεντεύξεις
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20 Β6 Καρδιολογικές γνωµατεύσεις είναι

διαθέσιµες στην εφηµερία.

Θεωρώ πως µόνο

νοσοκοµεία µε

ταυτόχρονη

εφηµερεύουσα

καρδιολογική κλινική

έχουν αυτή τη

δυνατότητα.

21 Β7 Παθολογικές γνωµατεύσεις είναι

διαθέσιµες στην εφηµερία.

Θεωρώ πως µόνο

νοσοκοµεία µε

ταυτόχρονη

εφηµερεύουσα

παθολογική κλινική

έχουν αυτή τη

δυνατότητα.

Πίνακας 5.6: Παρατηρήσεις και Πηγές Αξιολόγησης των Κριτηρίων

΄Οπως αναφέρθηκε στο κεφάλαιο 3.3.3, κάθε ήµερα το σύστηµα εφηµεριών καθορίζει ποιες κλινι-

κές του εκάστοτε νοσοκοµείου είναι σε εφηµερία και ποια νοσοκοµεία είναι σε γενική εφηµερία.

΄Αρα η αξιολόγηση του νοσοκοµείου πρέπει να γίνεται για κάθε ηµέρα εφηµεριών, καθώς οι εφη-

µερεύουσες κλινικές αλλάζουν εάν το νοσοκοµείο είναι σε γενική ή µερική ή ειδική εφηµερία. Οι

εφηµερίες εναλλάσσονται ανά 4 ηµέρες οπότε το διάστηµα 28-31/Ιανουαρίου καλύπτει 4 πλήρεις

κύκλους εφηµεριών, µε 4 οµάδες νοσοκοµείων. Για παράδειγµα, παρόλο που ο Ευαγγελισµός δια-

ϑέτει και νευρολογική και παθολογική κλινική, µε την ΟΜΑ∆Α ∆ των νοσοκοµείων δεν εφηµερεύει

καµία από τις 2. άρα δεν γίνεται να αξιολογηθεί σε αυτή την εφηµερία.

Ωστόσο, πόροι το νοσοκοµείου που δεν είναι απαραίτητο να είναι διαθέσιµοι την ώρα της εφηµερία

αλλά αργότερα, λαµβάνονται υπόψη στην αξιολόγηση, όπως για παράδειγµα η ύπαρξη εργοθερα-

πευτών και ϑεραπευτών οµιλίας και κατάποσης.

5.3 Εφαρµογή Λήψης Απόφασης µε Χρήση της εφαρµογής Visual

PROMETHEE

5.3.1 Η Εφαρµογή Visual PROMETHEE

Η Visual PROMETHEE αποτελεί ϐοηθητικό λογισµικό για την επίλυση πολυκριτηριακών προβλη-

µάτων και ϐασίζεται στις µεθόδους PROMETHEE και GAIA, οι οποίες χρησιµοποιούνται ευρέως σε

πολλά προβλήµατα αποφάσεων. ΄Εχει σχεδιασθεί µε σκοπό την ϐοήθεια :

• Στην αξιολόγηση πολλών δυνατών αποφάσεων σε σχέση µε πολλά και αντικρουόµενα κρι-

τήρια.
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• Στην ιεράρχηση δυνατών αποφάσεων από την καλύτερη στην χειρότερη.

• Στην κατηγοριοποίηση αντικειµένων σε προκαθορισµένες κατηγορίες.

• Στην οπτικοποίηση των προβληµάτων για καλύτερη κατανόηση των δυσκολιών στην λήψη

ορθών αποφάσεων.

• Στην επίτευξη οµόφωνων αποφάσεων σε περίπτωση πολλών αποφασιζόντων µε διαφορετικές

απόψεις.

• Στην δικαιολόγηση ή ακύρωση αποφάσεων ϐασιζόµενες σε υποκειµενισµούς.

Η student version του λογισµικού είναι διαθέσιµη δωρεάν και µπορεί να εγκατασταθεί από την

ιστοσελίδα www.promethee-gaia.net.

5.3.2 Χρήση της Εφαρµογής Visual Promethee για επίλυση του προβλήµατος Πο-

λυκριτήριας Ανάλυσης

Η αρχική οθόνη της Visual PROMETHEE παρουσιάζει το κλασσικό παράδειγµα της ϑεωρίας λήψης

αποφάσεων, την επιλογή ενός αυτοκινήτου.

Σχήµα 5.1: Αρχική οθόνη της Visual PROMETHEE
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Το κύριο µενού της εφαρµογής είναι στο άνω µέρος του παραθύρου. Στη συνέχεια διακρίνουµε

2 γραµµές εργαλείων : τη διαχείριση των δεδοµένων στην πρώτη γραµµή και τη διαχείριση της

ανάλυσης στην δεύτερη γραµµή.

Το κύριο µέρος του παραθύρου που έχει την µορφή υπολογιστικού ϕύλλου όπου εισάγονται και

εµφανίζονται τα δεδοµένα. Στο πάνω µέρος αριστερά ϕαίνεται το όνοµα του σεναρίου (στην προ-

κείµενη περίπτωση Bertrand και συνεχίζουν τα ονόµατα των κριτηρίων µε τα επιλεγµένα να είναι

τα ενεργοποιηµένα κριτήρια, που λαµβάνονται υπόψη στην ανάλυση, ενώ αυτά που δεν είναι επι-

λεγµένα είναι απενεργοποιηµένα. Για κάθε κριτήριο υπάρχει µονάδα µέτρησης και η δυνατότητα

συµµετοχής σε κάποιο cluster. Ο σχηµατισµός «οικογενειών» κριτηρίων είναι µια επιπλέον δυνα-

τότητα ανάλυσης που προσφέρει η εφαρµογή. Κάθε «οικογένεια» κριτήριων διαχωρίζεται χρωµατικά

και µε σχήµα για εύκολη αναγνώριση.

Στη συνέχει ακολουθούν οι προτιµήσεις (Preferences. Για κάθε κριτήριο ϑα πρέπει να καθοριστούν

τα ακόλουθα:

• Min / max: εάν η τιµή του κριτήριο προτιµάται να ελαχιστοποιείται ή να µεγιστοποιείται.

• Βάρος (Weight): εισάγεται το ϐάρος του κάθε κριτηρίου δηλαδή η σηµασία του σύµφωνα µε

τον αποφασίζοντα.

• Συνάρτηση Προτιµήσεων (Preference Function): επιλέγεται η συνάρτηση των γενικευµένων

κριτηρίων. Η συνάρτηση προτιµήσεων δείχνει τον τρόπο που αντιλαµβάνεται ο αποφασίζων

τη διαφορά µεταξύ δυο τιµών ενός κριτηρίου. Λαµβάνει 6 τιµές, σύµφωνα µε την παρακάτω

εικόνα.

• Κατώφλια (Thresholds): επιλέγεται είτε τα κατώφλια να εκφράζονται ως απόλυτα µεγέθη

(absolute) είτε ως ποσοστά (percentages). Τα κατώφλια υποδεικνύουν τιµές ή ποσοστά για

τα οποία έχει νόηµα η διαφορά των τιµών. Υπάρχουν 3 είδη : Q - Αδιάφορο κατώφλι

(Indifference), P - Κατώφλι προτίµησης Preference και S - Κατώφλι Gaussian.

Τα κριτήρια και τα κατώφλια συσχετίζονται για την ανάλυση της απόφασης. Για παράδειγµα, όταν

υπάρχουν ποσοτικά κριτήρια χωρίς κατώφλι αδιαφορίας η συνάρτηση V είναι ιδανική για ποσοτικά

κριτήρια που δεν υπάρχει κατώφλι αδιαφορίας και η παραµικρή διαφορά λαµβάνεται υπόψη, ενώ

όταν υπάρχει κατώφλι αδιαφορίας Q προτιµάτε η γραµµική συνάρτηση (linear.
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Στο πεδίο στατιστικά (Statistics) για κάθε κριτήριο υπολογίζονται αυτόµατα οι µέγιστες και οι

ελάχιστες τιµές, ο µέσος όρος των τιµών και η τυπική απόκλιση.

Στο πεδίο Αξιολογήσεις (Evaluations) υπάρχει µία γραµµή για κάθε εναλλακτική λύση. Υπάρχει

η δυνατότητα ενεργοποίησης και απενεργοποίησης κάθε λύσης µε την επιλογή της ή µη.

Στο κάτω µέρος υπάρχουν καρτέλες µε τα διάφορα σενάρια. Η καρτέλα εµφανίζει παράθυρο

για ανάλυση πολλών σεναρίων. Τέλος, στο κάτω µέρος του παραθύρου εµφανίζεται η µπάρα

κατάστασης µε γενικές πληροφορίες που σχετίζονται µε το παρόν πρόβληµα.
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5.3.3 Καταχώρηση ∆εδοµένων για Λήψη Απόφασης

Στη συνέχεια ϑα περιγραφούν αναλυτικά τα ϐήµατα στην εφαρµογή visual PROMETHEE για την

καταχώρηση των δεδοµένων και ανάλυση του προβλήµατος.

Βήµα 1ο: ∆ηµιουργία νέου ϕύλλου Εισάγονται οι αριθµοί των εναλλακτικών λύσεων (6 νοσοκοµε-

ία), των κριτηρίων (20 κριτήρια) και των σεναρίων (6 σενάρια), όπως ϕαίνονται και στις εικόνες 5.2

και5.3 που ακολουθούν.

Σχήµα 5.2: ∆ηµιουργία νέας ανάλυσης

Σχήµα 5.3: Αρχική Οθόνη νέας ανάλυσης

Βήµα 2ο: Καταχώρηση Κριτηρίων και Επιλογών Επιλέγοντας κάθε κριτήριο, ανοίγει ένα παράθυ-

ϱο, όπως ϕαίνεται στην εικόνα 5.6.

Στο παράθυρο αυτό καταχωρείται το όνοµα του κριτηρίου, µια σύντοµη περιγραφή, την οµάδα
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Σχήµα 5.4: Περιγραφή Κριτηρίου

που ανήκει (εφόσον έχουµε ορίσει οµάδες, την µονάδα και τη κλίµακα (ποιοτική- ποσοτική). Στο

πρόβληµα µας, όλα τα κριτήρια είναι ποσοτικά και παίρνουν την τιµή Ναι-Οχι (y/n. Στη συνέχεια,

πατώντας ¨κλείσιµο¨ του παραθύρου, συνεχίσαµε τον ορισµό των κριτηρίων πάνω στο ϕύλλο εργα-

σίας. ΄Ολα τα κριτήρια µας ορίστηκαν Max καθώς ιδανικά όλα αυτά τα χαρακτηριστικά ϑα υπήρχαν

σε ένα νοσοκοµείο. Προστέθηκε το ϐάρος των κριτηρίων, όπως ορίστηκε στη παράγραφο 5.1.3. Ως

ποιοτικά κριτήρια, η συνάρτηση επιλογής ήταν η Usual και το threshold ορίστηκε στο absolute.

Τα χαρακτηριστικά και τα ϐάρη των κριτηρίων µεταφέρονται αυτόµατα σε όλα τα σενάρια.

Στη συνέχεια, επιλέγοντας τα evaluations περιγράψαµε τις λύσεις µας, όπως ϕαίνεται στην εικόνα

5.5.

Βήµα 3ο: Καταχώρηση Αξιολόγησης Επιλογών

΄Ολα τα νοσοκοµεία αξιολογούνται µε ϐάσει αν έχουν ή δεν έχουν τις δοµές και λειτουργίες των

κριτηρίων.

Η αξιολόγηση επαναλαµβάνεται για όλα τα νοσοκοµεία.

Τα αποτελέσµατα της αξιολόγησης ϐρίσκονται στο µενού PROMETHEE-GAIA, στην επιλογή PRO-

METHEE Rankings. Υπάρχουν 2 τύποι PROMETHEE RANKINGS που υπολογίζονται.

• Η PROMETHEE I Partial Rangking που ϐασίζεται στο υπολογισµό των ϱοών προτίµησης (φ+

και φ−). Επιτρέπει τη σύγκριση µεταξύ δύο επιλογών όταν οι φ+ και φ− δίνουν αντικρουόµε-

νες κατατάξεις.

• Η PROMETHEE II Complete Rangking που ϐασίζεται στο άθροισµα των ϱοών προτίµησης

φ+ και φ−

Η Visual PROMETHEE δίνει πολλούς τρόπους για να επεικονίζει τις κατατάξεις. Υπάρχει ο κλασ-
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Σχήµα 5.5: Περιγραφή Νοσοκοµείου

Σχήµα 5.6: Αξιολόγηση Νοσοκοµείου

σικός τρόπος (PROMETHEE Rankings) (εικόνα 5.7), ο Diamond (εικόνα 5.8) ή ο Network (εικόνα

5.9).
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(αʹ) PROMETHEE I Partial Ranking (ϐʹ) PROMETHEE II Complete Ranking

Σχήµα 5.7: PROMETHEE Rankings

Σχήµα 5.8: Η απεικόνιση PROMETHEE Diamond είναι µια εναλλακτική απεικόνιση των PROMETHEE I

& II στο ίδιο επίπεδο.
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Σχήµα 5.9: Η απεικόνιση PROMETHEE Network είναι µια εναλλακτική απεικόνιση των PROMETHEE I.

Οι επιλογές αναπαρίστανται ως κόµβοι και τόξα υποδεικνύουν τη προτίµηση.

5.4 Αξιολόγηση Νοσοκοµείων Εφηµερίας 28/1/2019

Η εφηµερία αυτή ϑεωρείται από τις ιδιαίτερες εφηµερίες από το προσωπικό του ΕΚΑΒ και που

προκαλεί προβλήµατα. Παρατηρώντας τον πίνακα της εφηµερίας, στον οποίο έχουµε αποµονώσει

όλες τις κλινικές που µας απασχολούν για το ΑΕΕ, ϐλέπουµε ότι µοναδική νευρολογική κλινική

στην περιοχή των Αθηνών είναι το Αιγινήτειο, ένα νοσοκοµείο που συν-εφηµερεύει µε το Ελπίς

και το οποίο δεν διαθέτει παρά µόνο 2 κλινικές, νευρολογική και νευροψυχιατρική. Αξιολογούµε

νοσοκοµεία που διαθέτουν Νευρολογική ή Παθολογική κλινική και αξονικό τοµογράφο, γιατί αυτές

είναι οι οδηγίες από το ΕΚΑΒ. Ωστόσο, το Αιγινήτειο, µολονότι δεν διαθέτει αξονικό τοµογράφο αλλά

µαγνητικό, διαθέτει επίσης ξεχωριστό ϑάλαµο νοσηλείας για περιστατικά ΑΕΕ, που σηµαίνει ότι

είναι σε ϑέση να αντιµετωπίσει τέτοια περιστατικά. Κατ΄ εξαίρεση λοιπόν προστέθηκε στα νοσοκοµεία

προς αξιολόγηση. Τα νοσοκοµεία δεν διαχωρίστηκαν µεταξύ Πειραιώς και Αθηνών καθώς δεν παίζει

κάποιο ϱόλο.
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ΤΡΙΤΗ 28 ΙΑΝΟΥΑ-

ΡΙΟΥ 2020

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΠΡΩΙΝΗΣ ΛΕΙ-

ΤΟΥΡΓΙΑΣ 08:00-14:30 ΟΜΑ-

∆ΕΣ Α ΚΑΙ Β

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΗΣ ΚΑΙ ΝΥΚΤΕΡΙΝΗΣ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 14:30-08:00 εποµένης, ΟΜΑ∆Α ∆’

Κλινικές 08:00 – 14:30 14:30 – 08:00 εποµένης 08:00 – 08:00 επο-

µένης

Παθολογική Γ.Ν.Ν. ΙΩΝΙΑΣ

«ΚΩΝ/ΠΟΥΛΕΙΟ»

Γ.Ν.Α. «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ» Γ.Ν.Ν. «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕ-

ΗΜΩΝ»

Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» Γ.Ν.Α. «ΛΑΪΚΟ»

Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» έως 22:00

Γ.Ν.Α. «ΕΛΠΙΣ»

Νευρολογική Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» έως 22:00 Ν.Π. «ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ»

Γ.Ν.Ν. «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕ-

ΗΜΩΝ»

Καρδιολογική Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» Γ.Ν.Α. «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ»

Γ.Ν.Α. «ΛΑΪΚΟ» Γ.Ν.Ν. «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕ-

ΗΜΩΝ»

Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» έως 22:00

Γ.Ν.Α. «ΕΛΠΙΣ»

Αγγειοχειρ/κή Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ»

Γ.Ν.Α. «ΕΛΠΙΣ»

Νευροχειρουργική Γ.Ν.Α. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» Γ.Ν.Ν. «ΑΓ. ΠΑΝΤΕΛΕ-

ΗΜΩΝ»

Γ.Ν.Α. «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Πίνακας 5.7: Εφηµερίες Τρίτη 28/1/2020

Το ΓΝ Νέας Ιωνίας δεν διαθέτει νευρολογική κλινική διαθέτει µόνο παθολογική. Από την έρευνα

στο διαδίκτυο δεν εντοπίστηκε κάποια αναφορά ότι αντιµετωπίζονται ΑΕΕ στο συγκεκριµένο νο-

σοκοµείο. ∆εν διαθέτει µαγνητικό τοµογράφο. Αναφορικά µε το ∆ιακρανιακό Υπέρηχο και της

αξιολόγησης της ικανότητας κατάποσης ισχύουν τα κριτήρια του πίνακα 5.6. ∆ιαθέτει καρδιολογι-

κή κλινική η οποία όµως δεν εφηµερεύει. ∆εν διαθέτει νευροχειρουργική κλινική.

Το ΓΝ Σισµανόγλειο δεν διαθέτει νευρολογική κλινική, παρά µόνο παθολογική. Η νευροχειρουρ-

γική κλινική του νοσοκοµείου δεν συµµετέχει στην εφηµερία. ∆ιαθέτει αξονικό τοµογράφο αλλά

όχι µαγνητικό. Από την έρευνα που έγινε δεν προέκυψε κάποιο στοιχείο που να δείχνει ότι προ-

σφέρεται ϑεραπεία ϑροµβόλυσης στο νοσοκοµείο.

Το ΓΝ Αλεξάνδρα διαθέτει µόνο παθολογική κλινική. Από την έρευνα προέκυψε πως δέχεται και

αντιµετωπίζει ΑΕΕ, καθώς επίσης ότι έχει διαχρονικά αναπτύξει κουλτούρα αντιµετώπισης των ΑΕΕ

εντός του νοσοκοµείου. ∆ιαθέτει µονάδα νοσηλείας ΑΕΕ, και καρδιολογική κλινική στην εφηµερία
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για έρευνα αιτιών.

Το ΓΝ Λαϊκό διαθέτει παθολογική κλινική, και νευρολογική που όµως δεν εφηµερεύει τη συγκεκρι-

µένη ηµέρα. ∆εν προέκυψε από την έρευνα πως δέχεται και ϑεραπεύει ΑΕΕ. Η αγγειοχειρουργική

κλινική δεν συµµετέχει σε αυτή την εφηµερία.

Από την έρευνα για το ΓΝ ΚΑΤ προέκυψε πως έχει και νευρολογική και παθολογική κλινική και

αντιµετωπίζει ΑΕΕ. ∆εν διαθέτει όµως µονάδα ΑΕΕ. Είναι ωστόσο από τα λίγα νοσοκοµεία που

διαθέτουν κλινικές και επαγγελµατίες για την αποκατάσταση των ασθενών.

Αναφορικά µε το ΓΝΑ Ελπίς, διαθέτει µόνο παθολογική κλινική. Από την έρευνα προέκυψε πως

δέχεται περιστατικά ΑΕΕ, άρα προσφέρει ϑεραπεία.

Το ΓΝ Νίκαιας ¨Αγιος Παντελεήµων¨ διαθέτει παθολογική και νευρολογική κλινική. Ωστόσο από

την έρευνα δεν προέκυψε πως έχουν κουλτούρα αντιµετώπισης του ΑΕΕ.

Το Αιγινήτειο διαθέτει νευρολογική κλινική µε µονάδα εγκεφαλικών και κουλτούρα αντιµετώπισης

της πάθησης. Είναι επίσης από τα λίγα νοσοκοµεία που διαθέτουν κλινικές και επαγγελµατίες

αποκατάστασης. Ωστόσο πάσχουν στις υπόλοιπές κλινικές που δεν υπάρχουν για να υποστηρίξουν

τη µονάδα ΑΕΕ.

5.4.1 Αποτελέσµατα Εφηµερίας 28/1/2020

΄Οπως ϕαίνεται στην πίνακα 5.7 υπάρχουν 3 οµάδες νοσοκοµείων. Η πρώτη αφορά νοσοκοµεία που

εφηµερεύουν και δέχονται περιστατικά 08:00-14:30, η δεύτερη 14:30-22:00 και η τρίτη 22:00-

08:00 της εποµένης ηµέρας. Πρέπει να σηµειωθεί πως η ειδική εφηµερία του ΚΑΤ ως τις 22:00

είναι αυτή που χρονικά χωρίζει την εφηµερία σε 3 οµάδες νοσοκοµείων. Η συνολική κατάταξή των

νοσοκοµείων ανά σενάριο ϕαίνεται στις εικόνες 5.46, 5.47 και 5.25.
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Σχήµα 5.10: Σύγκριση αποτελεσµάτων για όλα τα σενάρια

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.11: Ασθενείς 0-4.5 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων
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(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.12: Ασθενείς 4.5-6 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.13: Ασθενείς 6-24 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

Παρατηρούµε πως µόνο το ΓΝ ΚΑΤ συγκεντρώνει υψηλή ϐαθµολογία, ενώ συγκριτικά πολλά νο-

σοκοµεία αποτελούν κακές επιλογές για την υποδοχή ασθενών µε ΑΕΕ. Το ΚΑΤ ϑεωρείται ανώτερο

καθώς διαθέτει όλες τις κλινικές (συµπεριλαµβανοµένων καρδιολογικής νευροχειρουργικής και αγ-

γειοχειρουργικής) καθώς και εγκαταστάσεις για την αποκατάσταση και αποθεραπεία των ασθενών.

Το ΓΝΑ Ελπίς, το Αλεξάνδρα και το Αιγινήτειο είναι επίσης ψηλά καθώς προσφέρουν ϑεραπεία,

αλλά υπολείπονται στις υπόλοιπες συν-υπάρχουσες υποδοµές που ορίζουν τα κριτήρια. Παρατη-

ϱούµε επίσης ότι µετά τις 4.5 ώρες και ειδικά στις 4.5-6 ώρες υπάρχει µια «εξισορρόπηση» όλων

των νοσοκοµείων. Αυτό συµβαίνει γιατί σε αυτούς τους ασθενείς παίζουν πολύ σηµαντικό ϱόλο οι

ενδαρτηριακές ϑεραπείες που κανένα νοσοκοµεία δεν διαθέτει.

Η εικόνα ανά οµάδα νοσοκοµείων και ανά οµάδα ασθενών για κάθε περίοδο της εφηµερίας είναι

διαφορετική.
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Πρωινή Εφηµερία 08:00-14:30

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.14: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.15: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 4.5-6 ώρες
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.16: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 6-24 ώρες

Στην οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες (εικόνα 5.14το Αιγινήτειο είναι πρώτο καθώς προσφέρει ϑερα-

πεία και διαθέτει µονάδα εγκεφαλικών. Οι παρόµοιες υποδοµές και υπηρεσίες των υπόλοιπων

νοσοκοµείων δεν επιτρέπουν σηµαντικές διαφοροποιήσεις.

Στις εικόνες 5.15 και 5.16 παρατηρείται πως λόγω έλλειψης παροχής ενδαρτηριακών ϑεραπειών

κανένα νοσοκοµείο δεν παρουσιάζει σηµαντικές διαφοροποιήσεις έναντι των άλλων. Στην οµάδα

ασθενών 6-24ώρες η πληρότητα του ΓΝ Αγ. Παντελεήµων σε κλινικές και η ταυτόχρονη έλλειψη

ενδαρτηριακών ϑεραπειών από τα εξεταζόµενα νοσοκοµεία οδηγεί στην ελαφριά υπεροχή αυτού

του νοσοκοµείου.

Απογευµατινή Εφηµερία 14:30-22:00
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(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.17: Απογευµατινή εφηµερία νοσοκοµείων 14:30-22:00. Οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.18: Απογευµατινή εφηµερία νοσοκοµείων 14:30-22:00. Οµάδα ασθενών 4.5-6 ώρες
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.19: Απογευµατινή εφηµερία νοσοκοµείων 14:30-22:00. Οµάδα ασθενών 6-24 ώρες

Για την «απογευµατινή» εφηµερία 14:30-22:00 συµµετέχουν τα νοσοκοµεία ΚΑΤ, Αιγινήτειο, Αλε-

ξάνδρα, Λαϊκό και Ελπίς. Η πληρότητα του ΓΝΑ ΚΑΤ ως νοσοκοµείο, µε τη παρουσία πολλαπλών

κλινικών και εγκαταστάσεων αποκατάστασης των ασθενών µε ΑΕΕ το ϕέρουν συγκριτικά ως την

ιδανικότερη επιλογή για την διακοµιδή ασθενών για όλες τις ώρες.

Νυχτερινή Εφηµερία 22:00-08:00 επόµενης ηµέρας
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(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.20: Νυχτερινή εφηµερία νοσοκοµείων 22:00-08:00 επόµενης ηµέρας. Οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.21: Νυχτερινή εφηµερία νοσοκοµείων 22:00-08:00 επόµενης ηµέρας. Οµάδα ασθενών 4.5-6 ώρες
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.22: Νυχτερινή εφηµερία νοσοκοµείων 22:00-08:00 επόµενης ηµέρας. Οµάδα ασθενών 6-24 ώρες

Το ΓΝ ΚΑΤ, που αξιολογήθηκε πολύ ϑετικά έναντι των υπολοίπων νοσοκοµείων εφηµερεύει ως

τις 22:00 και αποσύρεται ως επιλογή από το υπόλοιπο της εφηµερίας. Στη νυχτερινή εφηµερία,

για τους ασθενείς 0-4.5 ώρες (εικόνα 5.20) το Ελπίς, το Αιγινήτειο και Αλεξάνδρα, νοσοκοµεία

που παρέχουν ενδοφλέβια ϑροµβόλυση, συνολικά αξιολογούνται ως τα καλύτερα χωρίς σηµαντικές

διαφοροποιήσεις µεταξύ τους.

Στο διάστηµα 4.5-6 ώρες κανένα νοσοκοµείο δεν παρουσιάζει υπεροχή λόγω απουσίας δοµών για

ενδαρτηριακή ϑροµβεκτόµή. Για ασθενείς άνω των 6 ωρών από την έναρξη των συµπτωµάτων,

η παρουσία νευροχειρουργικής κλινικής στο ΓΝ Αγ. Παντελεήµων, µε την ταυτόχρονη απουσία

νοσοκοµείων που προσφέρουν ενδαρτηριακές ϑεραπείες, το αναδεικνύουν ως ιδανικότερη επιλο-

γή.

5.5 Αξιολόγηση Νοσοκοµείων Εφηµερίας 29/1/2019

Στις 29/1 τα νοσοκοµεία εφηµερεύουν σε 3 οµάδες, της πρωινής λειτουργίας 08:00-14:30, απογευ-

µατινής 08:00-23:00 και νυχτερινής 14:30-08:00 εποµένης. Εξαίρεση αποτελούν το νοσοκοµείο

του Πειραιά ¨Τζάνειο¨ το οποίο έχει ολοήµερη εφηµερία 08:00-08:00 εποµένης.

Το νοσοκοµείο Παµµακάριστος δεν διαθέτει αξονικό τοµογράφο, µόλις τον Μάρτιο του 2019 ο-

λοκληρώθηκε ο διαγωνισµός για την προµήθεια αξονικού τοµογράφου 16 τοµών (πηγή: ww-

w.naftermporiki.gr). Ως εκ τούτου δεν λαµβάνεται υπόψη, και µειώνει τα χρονικά τµήµατα της

εξεταζόµενης εφηµερίας σε δύο: 08:00-14:30 και 14:30 - 08:00 επόµενης ηµέρας. Επίσης το
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νοσοκοµείο ΓΝΑ Σωτηρία εφηµερεύει µε το διπλανό νοσοκοµείο ΓΝΑ Γ.Γεννηµατάς, το οποίο είναι

κέντρο διακοµιδής των ΑΕΕ, ως εκ τούτου επίσης δεν αξιολογείται.

Το ΓΝ Σισµανόγλειο δεν διαθέτει νευρολογική κλινική, παρά µόνο παθολογική. Η νευροχει-

ϱουργική κλινική του νοσοκοµείου δεν συµµετέχει στην εφηµερία, συµµετέχει όµως η αγγειοχει-

ϱουργική. Το νοσοκοµείο διαθέτει αξονικό τοµογράφο και καρδιολογική κλινική που όµως δεν

εφηµερεύει.

Την υποχρέωση της καρδιολογικής κλινικής στην εφηµερία αναλαµβάνει το ΓΝΑ ¨Αµαλία Φλέµιγκ¨

που συν-εφηµερεύει µαζί µε το Σισµανόγλειο. Το ¨Αµαλία - Φλέµινγκ διαθέτει αξονικό τοµογράφο

αλλά δεν διαθέτει τµήµα ψηφιακής αγγειογραφίας. Επίσης δεν διαθέτει νευρολογική κλινική ενώ

δεν ϐρέθηκαν, από έρευνα στο διαδίκτυο στοιχεία ότι πραγµατοποιείται ενδοφλέβια ϑροµβόλυ-

ση.

Αναφορικά µε το ΓΝ Νέας Ιωνίας Κωνσταντοπούλειο ισχύουν αυτά που αναφέραµε στη παράγραφο

5.1.3.

Το ΓΝΑ Γ.Γεννηµατάς είναι διαθέτει νευρολογική και παθολογική κλινική ενώ είναι από τα λίγα

νοσοκοµεία των Αθηνών που συµµετέχουν στη SITS Registry για τα περιστατικά των ϑροµβολύσεων

[61]. Είναι επίσης το µοναδικό κρατικό νοσοκοµείο στην Αττική που προσφέρει ενδαρτηριακές

ϑεραπείες σε περιορισµένη κλίµακα. ∆ιαθέτει αξονικό και µαγνητικό τοµογράφο. Το νοσοκοµείο

τη συγκεκριµένη ηµέρα είναι σε γενική εφηµερία στην οποία συµµετέχουν και η καρδιολογική και

η νευροχειρουργική και η αγγειοχειρουργική κλινική. ∆ιαθέτει επίσης µονάδες και προσωπικό για

την αποκατάσταση του ασθενή. Είναι ένα πλήρες νοσοκοµείο, µε την εξαίρεση ότι δεν νοσηλεύει

περιστατικά ΑΕΕ σε ξεχωριστή µονάδα ΑΕΕ εντός του νοσοκοµείου. Το νοσοκοµείο διαθέτει επίσης

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας.

Το ΓΝ Τζάνειο ανήκει στην 24ωρη εφηµερία που διενεργούν τις καθηµερινές τα νοσοκοµεία το

Πειραιά. ∆ιαθέτει παθολογική κλινική και νευρολογικό τµήµα, χωρίς κλίνες, που συµµετέχει κα-

νονικά στις εφηµερίες του νοσοκοµείου (σύµφωνα µε την ιστοσελίδα του νοσοκοµείου). ∆ιαθέτει

αξονικό τοµογράφο αλλά όχι µαγνητικό. ∆εν ϐρέθηκαν στοιχεία από την έρευνα στο διαδίκτυο

που να συνηγορούν πως χορηγείται ενδοφλέβια ϑεραπεία στο ΑΕΕ. Επίσης δεν διαθέτει µονάδες

αποκατάστασης για άτοµα που έχουν υποστεί ΑΕΕ.

5.5.1 Αποτελέσµατα Ανάλυσης εφηµερίας 29/1/2020

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.23: Ασθενείς 0-4.5 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

Αλέξανδρος Θεοδωρίδης, 2020 Σελίδα 105



Athens MBA Σύστηµα Λήψης Απόφασης για περιστατικά ΑΕΕ

ΤΕΤΑΡΤΗ, 29 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2020

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΠΡΩΙΝΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 08:00-14:30 ΟΜΑ∆ΕΣ Β ΚΑΙ Γ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΚΥΡΙΑΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ (ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΗΣ ΚΑΙ ΝΥΚΤΕΡΙΝΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 14:30-08:00 ε-

ποµένης), ΟΜΑ∆Α Α΄

ΚΛΙΝΙΚΕΣ 08:00 – 14:30 08:00 – 23:00 14:30 – 08:00 επο-

µένης

08:00 – 08:00 εποµένης

Παθολογική Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟ-

ΓΛΕΙΟ»

Γ.Ν.Α. «ΠΑΜΜΑ-

ΚΑΡΙΣΤΟΣ»

Γ.Ν.Α. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑ-

ΤΑΣ»

Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Γ.Ν.Α. «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕ-

ΜΙΓΚ»

Γ.Ν.Α. «ΣΩΤΗΡΙΑ»

Γ.Ν.Ν.ΙΩΝΙΑΣ

«ΚΩΝ/ΠΟΥΛΕΙΟ»

Νευρολογική Γ.Ν.Α. «ΠΑΜΜΑ-

ΚΑΡΙΣΤΟΣ»

Γ.Ν.Α. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑ-

ΤΑΣ»

Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Καρδιολογική Γ.Ν.Α. «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕ-

ΜΙΓΚ»

Γ.Ν.Α. «ΠΑΜΜΑ-

ΚΑΡΙΣΤΟΣ»

Γ.Ν.Α. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑ-

ΤΑΣ»

Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Γ.Ν.Α. «ΣΩΤΗΡΙΑ»

Γ.Ν.Ν.ΙΩΝΙΑΣ

«ΚΩΝ/ΠΟΥΛΕΙΟ»

Αγγειοχειρ/γική Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟ-

ΓΛΕΙΟ»

Γ.Ν.Α. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑ-

ΤΑΣ»

Γ.Ν.Ν.ΙΩΝΙΑΣ

«ΚΩΝ/ΠΟΥΛΕΙΟ»

Νευροχειρουργική Γ.Ν.Α. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑ-

ΤΑΣ»

Γ.Ν.Π. «ΤΖΑΝΕΙΟ»

Πίνακας 5.8: Εφηµερίες 29/1/2020
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(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.24: Ασθενείς 4.5-6 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.25: Ασθενείς 6-24 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

Σχήµα 5.26: Σύγκριση αποτελεσµάτων για όλα τα σενάρια 29/1/2020

Παρατηρείται, πως το ΓΝΑ Γ. Γεννηµατάς συγκεντρώνει πολύ υψηλή ϐαθµολογία, καθώς συγκε-

ντρώνει όλα τα απαραίτητα κριτήρια για την αντιµετώπιση των ΑΕΕ.
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Πρωινή Εφηµερία 08:00-14:30

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.27: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 29/1 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.28: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 29/1 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 4.5-6 ώρες
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.29: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 29/1 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 6-24 ώρες

Για την πρωινή εφηµερία 08:00-14:30, όπως αποτυπώνεται στην εικόνα 5.27, το ΓΝ Τζάνειο και

το ΓΝΑ Σισµανόγλειο αποτελούν τις καλύτερες επιλογές, µε πολύ µικρό φ
−

αλλά επίσης και µε

πολύ µικρό φ
+
. Αυτό συµβαίνει γιατί όλα τα νοσοκοµεία της συγκεκριµένης οµάδας, έχουν όµοιες

αξιολογήσεις σε πλειάδα κριτηρίων µε αποτέλεσµα τα κριτήρια αυτά να µην λαµβάνονται υπόψη

και οι διαφορές να είναι µικρές.

Η ίδια διαπίστωση ισχύει για όλα τα σενάρια (ϐλ. εικόνες 5.27, 5.28 και 5.29). Στη πρωινή

εφηµερία ϕαίνεται ότι το «Αµαλία Φλέµιγκ» υστερεί σηµαντικά έναντι των άλλων νοσοκοµείων.

Τόσο το Τζάνειο, όσο και το Σισµανόγλειο είναι παρόµοιας αξίας επιλογές για τη διακοµιδή των

περιστατικών.
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Βραδινή Εφηµερία 14:30-08:00

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.30: Βραδινή εφηµερία νοσοκοµείων 29/1 14:30-08:00 εποµένης ηµέρας. Οµάδα ασθενών 0-4.5

ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.31: Βραδινή εφηµερία νοσοκοµείων 29/1 14:30-08:00 εποµένης ηµέρας. Οµάδα ασθενών 4.5-6

ώρες
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.32: Βραδινή εφηµερία νοσοκοµείων 29/1 14:30-08:00 εποµένης ηµέρας. Οµάδα ασθενών 6-24

ώρες

Στην ϐραδινή εφηµερία (εικόνες 5.30,5.31 και 5.32) γίνεται αντιληπτή η συντριπτική υπεροχή

του ΓΝΑ Γ. Γεννηµατάς έναντι των άλλων νοσοκοµείων που εφηµερεύουν. Αυτό συµβαίνει γιατί

το Γ. Γεννηµατάς προσφέρει και ϑροµβόλυση και ενδαρτηριακές ϑεραπείες, ενώ είναι πλήρες από

άποψη κλινικών που συνεπικουρικά µετέχουν στην αντιµετώπιση των ΑΕΕ. Επίσης διαθέτει και

µονάδες αποκατάστασης των ασθενών µε ΑΕΕ.

5.6 Αξιολόγηση Νοσοκοµείων Εφηµερίας 30/1/2019

Στην εφηµερία 30/1/2020 τα νοσοκοµεία επίσης εφηµερεύουν σε 2 οµάδες, της πρωινής λειτουρ-

γίας 08:00-14:30 και ϐραδινής λειτουργίας 14:30-08:00 της επόµενής ηµέρας. Ως νοσοκοµείο

της περιοχής του Πειραιώς, το Αττικό Νοσοκοµείο εφηµερεύει σε 24ωρη εφηµερία, 08:00 - 08:00

της επόµενης ηµέρας. Ωστόσο η νευρολογική κλινική εφηµερεύει ως τις 21:00. Το γεγονός αυτό

αλλάζει την αξιολόγηση του νοσοκοµείου και η αξιολόγηση της εφηµερίας πρέπει να χωριστεί σε 3

οµάδες : Πρωινής Λειτουργίας 08:00-14:30, ϐραδινής 14:30-22:00 και Νυχτερινής 14:30-08:00

εποµένης.

Ο Ευαγγελισµός είναι από τα νοσοκοµεία που διαθέτουν και νευρολογική και παθολογική κλινική.

Η νευρολογική κλινική του Ευαγγελισµού χορηγεί ενδοφλέβια ϑροµβόλυση, συµµετέχοντας στη

SITS Registry [61] και µε πλήθος δηµοσιευµένων περιστατικών στο διαδίκτυο, στην ιστοσελίδα του

νοσοκοµείου. ∆εν διαπιστώθηκε ωστόσο ότι διαθέτει µονάδα εγκεφαλικών σύµφωνα µε τα πρότυπα

του ESO. ∆ιαθέτει νευροχειρουργική κλινική, όπως και καρδιολογική κλινική οι οποίες εφηµε-
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ΠΕΜΠΤΗ 30 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2020

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΠΡΩΙΝΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 08:00-14:30 ΟΜΑ∆ΕΣ Γ ΚΑΙ ∆

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΗΣ ΚΑΙ ΝΥΚΤΕΡΙΝΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 14:30-08:00 εποµένης ΟΜΑ∆Α Β’

Κλινικές 08:00 – 14:30 14:30 – 08:00 εποµένης 08:00 – 08:00 εποµένης

Παθολογική Γ.Ν.Α. «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ» Γ.Ν.Α. «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Γ.Ν.Α. «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ» Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ»

Γ.Ν.Α. «ΕΛΠΙΣ»

Γ.Ο.Ν.Κ. «ΑΓ. ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»

Νευρολογική Γ.Ν.Α. «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ» έως

21:00

Καρδιολογική Γ.Ν.Α. «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ» Γ.Ν.Α. «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»

Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Γ.Ν.Α. «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ»

Γ.Ν.Α. «ΕΛΠΙΣ»

Γ.Ο.Ν.Κ. «ΑΓ. ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ»

Αγγειοχειρ/κή Γ.Ν.Α. «ΕΛΠΙΣ» Γ.Ν.Α. «ΣΙΣΜΑΝΟΓΛΕΙΟ» Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Νευροχειρουργική Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» Γ.Ν.Α. «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ» Π.Γ.Ν. «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Πίνακας 5.9: Εφηµερίες 30/1/2020

ϱεύουν. ∆εν διαθέτει ωστόσο οργανωµένη και πλήρως στελεχωµένη αγγειοχειρουργική κλινική

(πηγή: www.tanea.gr). Το νοσοκοµείο διαθέτει µαγνητικό και αξονικό τοµογράφο, καθώς επίσης

και ψηφιακό αγγειογράφο. ∆εν προσφέρει ωστόσο ενδαρτηριακές ϑεραπείες. Από την έρευνα δεν

προέκυψε πως κάποιος από τους διαγνώστες ακτινολόγους µε ειδίκευσή νευροακτινολογίας. Το νο-

σοκοµείο έχει το προσωπικό για να αξιολογήσει σωστά την ικανότητα κατάποσης. Ο Ευαγγελισµός

διαθέτει επίσης και δοµές για την αποκατάσταση των ασθενών µε ΑΕΕ.

Η νευρολογική κλινική του Αττικόν επίσης συµµετέχει στο SITS Registry [61]. Ωστόσο σε αυτή

την εφηµερία συµµετέχει ως τις 22:00. Αυτό επηρεάζει την αξιολόγηση του νοσοκοµείου, και γι΄

αυτό προστέθηκε άλλη µια επιλογή «Αττικόν Β» για να καλύψει αυτή την αλλαγή. Από έρευνα στο

διαδίκτυο διαπιστώθηκαν συµµετοχές εργαζοµένων της παθολογικής κλινικής σε συνέδρια σχετικά

µε τα ΑΕΕ, και ως εκ τούτου εικάζεται ότι αυτό δεν επηρεάζει την παροχή ενδοφλέβιας ϑροµβόλυ-

σης εφόσον αυτό απαιτείται. Ωστόσο ϑεωρώ πως το προσωπικό της εφηµερίας παύει πλέον να έχει

υψηλή ειδίκευση στα ΑΕΕ. Το νοσοκοµείο διαθέτει καρδιολογική, αγγειοχειρουργική και νευρο-

χειρουργική κλινική σε εφηµερία. Επίσης διαθέτει αξονικό τοµογράφο, µαγνητικό τοµογράφο και

ψηφιακό αγγειογράφο. Είναι από τα λίγα νοσοκοµεία που µπορεί να αξιολογηθεί ο ο ασθενής µε

διακρανιακό υπέρηχο. ∆εν προσφέρει υπηρεσίες αποκατάστασης σε ασθενείς µε ΑΕΕ.

Αναφορικά µε το Σισµανόγλειο νοσοκοµείο, ισχύουν αυτά που αναφέρθηκαν στη παράγραφο 5.5,

µε τη διαφορά πως αυτή πρόκειται για γενική εφηµερία και συµµετέχει και η καρδιολογική κλινι-

κή.

Το Γενικό Ογκολογικό Νοσοκοµείο Κηφισιάς «΄Αγιοι Ανάργυροι» διαθέτει νευρολογική και παθολο-

γική κλινική. Σύµφωνα µε την ιστοσελίδα του νοσοκοµείου, η νευρολογική κλινική αντιµετωπίζει

ΑΕΕ. ∆ιαθέτει αξονικό και µαγνητικό τοµογράφο, όχι όµως και ψηφιακό αγγειογράφο. ∆ιαθέτει
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καρδιολογική κλινική σε εφηµερία, όχι όµως και νευροχειρουργική ή αγγειοχειρουργική κλινι-

κή. Υπάρχουν δυνατότητες αξιολόγησης της ικανότητας κατάποσης. ∆εν παρέχονται υπηρεσίες

αποκατάστασης των ασθενών µε ΑΕΕ.

Αναφορικά µε το ΓΝΑ Αλεξάνδρα και το ΓΝΑ Ελπίς, ισχύουν αυτά που αναφέρθηκαν στη παράγρα-

ϕο 5.4.

5.6.1 Αποτελέσµατα Ανάλυσης εφηµερίας 30/1/2020

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.33: Ασθενείς 0-4.5 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.34: Ασθενείς 4.5-6 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.35: Ασθενείς 6-24 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων
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Σχήµα 5.36: Σύγκριση αποτελεσµάτων για όλα τα σενάρια 30/1/2020
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Πρωινή Εφηµερία 08:00-14:30

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.37: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 30/1 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.38: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 30/1 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 4.5-6 ώρες

Αλέξανδρος Θεοδωρίδης, 2020 Σελίδα 115



Athens MBA Σύστηµα Λήψης Απόφασης για περιστατικά ΑΕΕ

(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.39: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 30/1 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 6-24 ώρες

Το Αττικόν νοσοκοµείο υπερέχει των υπολοίπων στη πρωινή εφηµερία. Αυτό συµβαίνει γιατί προ-

σφέρει ενδοφλέβια ϑροµβόλυση που έχει µεγάλη ϐαρύτητα ως κριτήριο στην οµάδα ασθενών 0-4.5

ώρες. Η πληρότητα του νοσοκοµείου σε κλινικές και πόρους, καθιστά το Αττικό ως τη καταλληλότε-

ϱη επιλογή. Το Αττικόν δεν προσφέρει ενδαρτηριακές ϑεραπείες, ωστόσο κανένα άλλο νοσοκοµείο

στην οµάδα δεν προσφέρει, ως εκ τούτου δεν επηρεάζει το φ
−
του νοσοκοµείου.
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Βραδινή Εφηµερία 14:30-22:00

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.40: Βραδινή εφηµερία νοσοκοµείων 30/1 14:30-22:00. Οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.41: Βραδινή εφηµερία νοσοκοµείων 30/1 14:30-22:00. Οµάδα ασθενών 4.5-6 ώρες
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.42: Βραδινή εφηµερία νοσοκοµείων 30/1 14:30-22:00. Οµάδα ασθενών 6-24 ώρες

Αναφορικά µε τη ϐραδινή εφηµερία, τόσο η πληρότητα σε πόρους και κλινικές, όσο και η απουσία

ενδαρτηριακών ϑεραπειών, καθιστούν τον Ευαγγελισµό και το Αττικόν πολύ καλύτερες επιλογές

για τη διακοµιδή των ασθενών µε ΑΕΕ, συγκριτικά µε το ΓΝΑ Σισµανόγλειο.

Αλέξανδρος Θεοδωρίδης, 2020 Σελίδα 118



Athens MBA Σύστηµα Λήψης Απόφασης για περιστατικά ΑΕΕ

Νυχτερινή Εφηµερία 22:00-08:00

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.43: Νυχτερινή εφηµερία νοσοκοµείων 30/1 22:00-08:00 εποµένης. Οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.44: Νυχτερινή εφηµερία νοσοκοµείων 30/1 22:00-08:00 εποµένης. Οµάδα ασθενών 4.5-6 ώρες
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.45: Νυχτερινή εφηµερία νοσοκοµείων 30/1 22:00-08:00 εποµένης. Οµάδα ασθενών 6-24 ώρες

΄Εχει αναφερθεί ότι µετά τις 22:00 η νευρολογική κλινική του Αττικόν δεν εφηµερεύει, τροποποι-

ώντας καθ΄ αυτόν τον τρόπο την αξιολόγηση του νοσοκοµείου. Στα διαγράµµατα 5.43, 5.44 και

5.45 είναι αυτό αρκετά εµφανές, καθώς πλέον ο Ευαγγελισµός αξιολογείται ως καλύτερη επιλογή

συγκριτικά µε το Αττικόν για όλες τις οµάδες ασθενών.

5.7 Αξιολόγηση Νοσοκοµείων Εφηµερίας 31/1/2019

Στην εφηµερία 31/1/2020 τα νοσοκοµεία της Αθήνας επίσης εφηµερεύουν σε 2 οµάδες, της πρω-

ινής λειτουργίας 08:00-14:30 και ϐραδινής λειτουργίας 14:30-08:00 της επόµενής ηµέρας.Ως

νοσοκοµεία της περιοχής του Πειραιώς, είναι τα Ασκληπιείο Βούλας και Θριάσιο Ελευσίνας και

εφηµερεύουν 08:00 µε 08:00 εποµένης. Στη πρωινή λειτουργία των Αθηνών συµµετέχει το ΓΝΑ

Παµµακάριστος, που όµως δεν διαθέτει αξονικό και δεν λαµβάνεται υπόψη. Το Νοσοκοµείο Σω-

τηρία ϑα ληφθεί υπόψη καθώς δεν εφηµερεύει το ΓΝΑ Γεννηµατάς. Βραδινής λειτουργίας είναι το

ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο, το Ιπποκράτειο και το Αµαλία Φλέµιγκ. Π Στη περιοχή του Πειραιά,

εφηµερεύουν το Ασκληπιείο της Βούλας και το Θριάσιο.

Το Κοργιαλένειο -Μπενάκειο είναι το µοναδικό κρατικό νοσοκοµείο της Αθήνας που µπορεί έχει

επεµβατικό νευροακτινολόγο και αντιµετωπίζει αιµορραγικά εγκεφαλικά επεισόδια επεµβατικά, σε

όποιες περιπτώσεις αυτό είναι δυνατό. Ωστόσο, δεν αντιµετωπίζει ισχαιµικά εγκεφαλικά επεισόδια

µε ενδαρτηριακές µεθόδους, και ως εκ τούτου αξιολογείται αρνητικά. Επίσης πρέπει να σηµειωθεί

πως είναι η νευρολογική κλινική του νοσοκοµείου είναι η µοναδική που έχει ενηµερώσει ϱητά το

κέντρο του ΕΚΑΒ πως δέχεται ΑΕΕ ανεξαρτήτου ηλικίας. ∆ιαθέτει αξονικό και µαγνητικό τοµο-

Αλέξανδρος Θεοδωρίδης, 2020 Σελίδα 120



Athens MBA Σύστηµα Λήψης Απόφασης για περιστατικά ΑΕΕ

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 31 ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΥ 2020

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΠΡΩΙΝΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 08:00-14:30 ΟΜΑ∆ΕΣ Α ΚΑΙ ∆

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΗΣ ΚΑΙ ΝΥΚΤΕΡΙΝΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 14:30-08:00 εποµένης ΟΜΑ∆Α Γ’

Κλινικές 08:00 – 14:30 14:30 – 08:00 εποµένης 08:00 – 08:00 εποµένης

Παθολογική Γ.Ν.Α. «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ» Γ.Ν.Α. «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ-

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» Ε.Ε.Σ.

Γ.Ν. «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ» ΒΟΥ-

ΛΑΣ

Γ.Ν.Α. «ΕΛΠΙΣ» Γ.Ν.Α. «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» Γ.Ν.Ε. «ΘΡΙΑΣΙΟ»

Γ.Ν.Ν. ΙΩΝΙΑΣ «ΚΩΝ/ΠΟΥΛΕΙΟ» Γ.Ν.Α. «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ»

Γ.Ν.Α. «ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ»

Γ.Ν.Α. «ΣΩΤΗΡΙΑ»

Νευρολογική Γ.Ν.Α. «ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» Γ.Ν.Α. «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ-

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» Ε.Ε.Σ.

Γ.Ν.Ε. «ΘΡΙΑΣΙΟ»

Καρδιολογική Γ.Ν.Ν. ΙΩΝΙΑΣ «ΚΩΝ/ΠΟΥΛΕΙΟ» (αι-

µοδυναµικό εργαστήριο)

Γ.Ν.Α. «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ-

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» Ε.Ε.Σ. (αιµο-

δυναµικό εργαστήριο)

Γ.Ν. «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ» ΒΟΥ-

ΛΑΣ (αιµοδυναµικό εργα-

στήριο)

Γ.Ν.Α. «ΑΛΕΞΑΝ∆ΡΑ» (αιµοδυναµι-

κό εργαστήριο)

Γ.Ν.Α. «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» (αιµο-

δυναµικό εργαστήριο)

Γ.Ν.Ε. «ΘΡΙΑΣΙΟ»

Γ.Ν.Α. «ΠΑΜΜΑΚΑΡΙΣΤΟΣ» Γ.Ν.Α. «ΑΜΑΛΙΑ ΦΛΕΜΙΓΚ»

Γ.Ν.Α. «ΣΩΤΗΡΙΑ»

Αγγειοχειρουργική Γ.Ν.Α. «ΕΛΠΙΣ» Γ.Ν.Α. «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ ΜΠΕ-

ΝΑΚΕΙΟ» Ε.Ε.Σ.

Νευροχειρουργική Γ.Ν.Α. «ΚΑΤ» Γ.Ν.Α. «ΚΟΡΓΙΑΛΕΝΕΙΟ-

ΜΠΕΝΑΚΕΙΟ» Ε.Ε.Σ.

Γ.Ν. «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ» ΒΟΥ-

ΛΑΣ

Γ.Ν.Ε. «ΘΡΙΑΣΙΟ» Από

08:00 – 20:00

Πίνακας 5.11: Εφηµερίες 31/1/2020
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γράφο καθώς επίσης και τµήµα ψηφιακής αγγειογραφίας. ∆ιαθέτει κλινική Ω.Ρ.Λ., που σηµαίνει

µπορεί να υπάρξει αξιολόγηση ικανότητας κατάποσης. ∆ιαθέτει και νευροχειρουργική, καρδιολο-

γική, αγγειοχειρουργική κλινική. ∆εν διαθέτει δυνατότητες αποκατάστασης του ΑΕΕ.

Το Ιπποκράτειο είναι κατά ϐάση καρδιολογικό νοσοκοµείο. ∆ιαθέτει παθολογική κλινική, που ανα-

ϕέρει ότι διαχειρίζεται περιστατικά αγγειακών εγκεφαλικών, χωρίς να αναφέρεται κάτι για την οξεία

ϕάση τους. Από έρευνα στο διαδίκτυο γίνεται υπόθεση ότι δεν παρέχεται ενδοφλέβια ϑροµβόλυση.

∆εν διαθέτει νευρολογική κλινική, ούτε νευροχειρουργική κλινική. ∆ιαθέτει αγγειοχειρουργική

κλινική, η οποία όµως δεν εφηµερεύει. ∆ιαθέτει αξονικό και µαγνητικό τοµογράφο.

Το Θριάσιο Νοσοκοµείο διαθέτει παθολογική και νευρολογική κλινική η οποία δέχεται περιστατικά

ΑΕΕ και παρέχει ϑεραπεία. Υπάρχει αξονικός τοµογράφος, όχι όµως και µαγνητικός. Το Θριάσιο

νοσοκοµείο δεν διαθέτει ψηφιακό αγγειογράφο. ∆ιαθέτει καρδιολογική και νευροχειρουργική

κλινική η οποία εφηµερεύει ως τις 20:00, όχι όµως και αγγειοχειρουργική. ΄Εχει εγκαταστάσεις

αποκατάστασης των ασθενών, και αξιολογείται η ικανότητα κατάποσης.

Το Ασκληπιείο της Βούλας διαθέτει µόνο παθολογική κλινική καθώς η νευρολογική κλινική δεν

εφηµερεύει. ∆εν ϐρέθηκαν στοιχεία στο διαδίκτυο που να υποστηρίζουν πως παρέχεται ϑεραπεία

από το νοσοκοµείο. Το ασκληπιείο διαθέτει αξονικό αλλά όχι µαγνητικό τοµογράφο. ∆ιαθέτει

ωστόσο αγγειογράφο. Το νοσοκοµείο παρέχει δοµές αποκατάστασης για ασθενείς µε ΑΕΕ. ∆ιαθέτει

νευροχειρουργική και καρδιολογική κλινική, όχι όµως αγγειοχειρουργική.

Αναφορικά µε το ΓΝΑ Αλεξάνδρα ισχύουν τα της παραγράφου 5.4. Για το ΓΝΑ Ελπίς ισχύουν τα

της παραγράφου 5.7. Για το Αµαλία Φλέµιγκ και το ΓΝ Νέας Ιωνίας ισχύουν τα της παραγράφου

5.5.

5.7.1 Αποτελέσµατα Ανάλυσης Εφηµερίας 31/1/2020

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.46: Ασθενείς 0-4.5 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων
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(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.47: Ασθενείς 4.5-6 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.48: Ασθενείς 6-24 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

Σχήµα 5.49: Σύγκριση αποτελεσµάτων για όλα τα σενάρια 31/1/2020
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.50: Ασθενείς 6-24 ώρες από την έναρξη των συµπτωµάτων

Παρατηρούµε πως το Κοργιαλένειο-Μπενάκειο και το Θριάσιο είναι υψηλότερα σε σχέση µε τα

υπόλοιπα νοσοκοµεία της εφηµερίας. Αυτό συµβαίνει γιατί ως Νοσοκοµεία παρέχουν ενδοφλέβια

ϑροµβόλυση, πράγµα πολύ σηµαντικό για τους ασθενείς 0-4.5η ενώ επίσης διαθέτουν πολλές

κλινικές και πόρους για τη ϑεραπεία των ασθενών.

Στο διάστηµα 4.5-6 ώρες υπάρχει µια σύγκλιση των νοσοκοµείων, και ειδικά στο πεδίο RACE≥ 5

λόγω έλλειψης ενδαρτηριακών ϑεραπειών, που έχουν πολύ υψηλή ϐαρύτητα ως κριτήρια.

Η ύπαρξη Νευροακτινολόγου στο Κοργιαλένειο Μπενάκειο καθώς και η ύπαρξη πολλών κλινικών

κρατά το νοσοκοµείο σε υψηλά επίπεδα προτίµησης σχετικά µε τα υπόλοιπα, και στις υπόλοιπες

οµάδες ασθενών.
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Πρωινή Εφηµερία 31/1 08:00-14:30

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.51: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 31/1 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.52: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 31/1 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 4.5-6 ώρες
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.53: Πρωινή εφηµερία νοσοκοµείων 31/1 08:00-14:30. Οµάδα ασθενών 6-24 ώρες

Στη πρωινή εφηµερία, το Θριάσιο και το Αλεξάνδρα είναι στις υψηλότερες ϑέσεις λόγω του ότι

προσφέρουν ϑεραπεία ενδοφλέβιας ϑροµβόλυσης.

Στις υπόλοιπες ώρες και οµάδες ασθενών οι διαφορές στη κατάταξη µεταξύ των νοσοκοµείων γίνο-

νται λιγότερο σηµαντικές. Το Θριάσιο παραµένει υψηλά λόγω του ότι διαθέτει νευρολόγο και

νευρολογική κλινική αλλά και κλινική αποκατάστασης των ασθενών. Το τελευταίο κοµµάτι, παίζει

πολύ σηµαντικό ϱόλο και στην «άνοδο» του Ασκληπιείου Βούλας ως νοσοκοµείο προτίµησης..
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Νυχτερινή Εφηµερία 31/1 14:30-08:00

(αʹ) 0 − 4.5h, RACE < 5 (ϐʹ) 0 − 4.5h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.54: Νυχτερινή εφηµερία νοσοκοµείων 31/1 14:30-08:00 εποµένης. Οµάδα ασθενών 0-4.5 ώρες

(αʹ) 4.5 − 6h, RACE < 5 (ϐʹ) 4.5 − 6h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.55: Νυχτερινή εφηµερία νοσοκοµείων 31/1 14:30-08:00 εποµένης. Οµάδα ασθενών 4.5-6 ώρες
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(αʹ) 6 − 24h, RACE < 5 (ϐʹ) 6 − 24h, RACE ≥ 5

Σχήµα 5.56: Νυχτερινή εφηµερία νοσοκοµείων 31/1 14:30-08:00 εποµένης. Οµάδα ασθενών 6-24 ώρες

Στη νυχτερινή εφηµερία, παρουσία του Κοργιαλενείου η κατάταξη διαφοροποιείται. Το Κοργιαλένειο-

Μπενάκειο, διαθέτει ειδικό νευρολόγο στην εφηµερία και προσφέρει ϑεραπεία. Και µολονότι δεν

διαθέτει πόρους για την αποθεραπεία των ασθενών, διαθέτει όλες τις κλινικές που συνεπικουρούν

στη ϑεραπεία των Ασθενών µε ΑΕΕ και αυτό το ϕέρνει πρώτο στη κατάταξη για όλες τις οµάδες

ασθενών.
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Κεφάλαιο 6

Συµπεράσµατα

΄Οπως αναφέρθηκε στη περίληψη της διπλωµατικής εργασίας, σκοπός είναι να αντιστοιχηθούν τα

νοσοκοµεία στους ασθενείς που µπορούν να «ϐοηθήσουν περισσότερο». Οι πόροι των νοσοκοµείων

αλλά και της προνοσοκοµειακής ϕροντίδας είναι περιορισµένοι. Πιθανώς η εφαρµογή ενός τέτοιου

συστήµατος ϑα εξυπηρετούσε στην παροχή καλύτερης ϕροντίδας αλλά την αποφυγή συνωστισµο-

ύ στα ΤΕΠ των νοσοκοµείων, δεσµεύοντας πόρους που ϑα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν σε

ασθενείς που ϑα µπορούσαν να αξιοποιηθούν καλύτερα σε άλλες οµάδες ασθενών.

Η συγκεκριµένη εργασία περιέχει αρκετές αδυναµίες που χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης για την

εξαγωγή ασφαλών συµπερασµάτων. Αρχικά τα κριτήρια που χρησιµοποιήθηκαν δεν ήταν αυτούσια

τα κριτήρια που ϑεσπίστηκαν από τον Ευρωπαϊκό Οργανισµό Εγκεφαλικών αλλά τροποποιήθη-

καν για συνάδουν µε την ελληνική πραγµατικότητα, αλλά και για να διευκολυνθεί η αξιολόγηση

των νοσοκοµείων πάνω σε αυτά. Αν και δεν υπήρξε κάποια αντίρρηση από την ειδικό Νευρολόγο

που τα αξιολόγησε, πιθανόν να µην είναι πλήρη ή να µην ανταποκρίνονται πλήρως στις ανάγκες

αντιµετώπισης των ΑΕΕ στην οξεία ϕάση τους. ΄Αλλωστε τα κριτήρια του Ευρωπαϊκού Οργανισµού

Εγκεφαλικού στοχεύουν στη δηµιουργία «ολοκληρωµένων» νοσοκοµειακών µονάδων, που άπτονται

ολόκληρης της πορείας του ασθενούς, από την εισαγωγή του για ϑεραπεία έως και την παρακολο-

ύθηση του µετά τη νοσηλεία. Επιπλέον η αξιολόγηση των κριτηρίων έγινε από µόνο ένα άτοµο και,

µολονότι το επιστηµονικό της υπόβαθρο είναι πέρα από επαρκές, δεν πρέπει να λησµονείται ότι στη

λήψη αποφάσεων «ο αποφασίζων, αποφασίζει», και η αξιολόγηση ενέχει υποκειµενικότητα.

Επιπλέον, η αξιολόγηση των νοσοκοµειακών µονάδων ενέχουν επίσης υποκειµενικότητα καθώς

δεν υπάρχει συστηµατική καταγραφή των περιστατικών στα ελληνικά νοσοκοµεία ούτε κεντρικές

οδηγίες για τη διαχείριση των ασθενών µε ΑΕΕ ή και γενικότερα του τρόπου λειτουργίας των ΤΕΠ.

Ως εκ τούτου ακολουθήθηκαν σε πολλές περιπτώσεις ενδείξεις παρά αποδείξεις. ΄Ενα τέτοιο πα-

ϱάδειγµα είναι η χορήγηση ή όχι ενδοφλέβιας ϑεραπείας από ένα νοσοκοµείο ϐασίστηκε κυρίως

σε συνεντεύξεις και έρευνα στο διαδίκτυο και είναι πολύ πιθανόν να ενέχει σφάλµατα. Επίσης η

παρουσία µαγνητικού τοµογράφου σε ένα νοσοκοµείο οδήγησε στη ϑετική αξιολόγηση του κρι-

τηρίου, ωστόσο από συνεντεύξεις διαπιστώθηκε πως η χρήση του σε επείγοντα περιστατικά είναι

σπάνια.
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Τέλος πρέπει να σηµειωθεί πως ο χρόνος που χρησιµοποιήθηκε για την αξιολόγηση των περι-

στατικών είναι ο χρόνος από την έναρξη των συµπτωµάτων µέχρι την έναρξη λήψης της εκάστοτε

ϑεραπείας. Αυτός περιλαµβάνει το χρόνο κλήσης του ΕΚΑΒ, το χρόνο ανταπόκρισης του ΕΚΑΒ, το

χρόνο διακοµιδής και το χρόνο εξέτασης και εισαγωγής στα ΤΕΠ. ΄Ολοι αυτοί οι χρόνοι είναι σχετι-

κοί και ανεξάρτητες παράµετροι που επηρεάζουν σηµαντικά την κατηγοριοποίηση ενός ασθενή σε

µια από τις 6 οµάδες.

Παρ΄ όλες της αδυναµίες της έρευνας, εξήχθησαν χρήσιµα συµπεράσµατα από τη ϑεωρητική εφαρ-

µογή ενός τέτοιου συστήµατος στα ελληνικά δεδοµένα. Παρατηρώντας τα αποτελέσµατα, εύκολα

εξάγεται το συµπέρασµα ότι τα µεγαλύτερα νοσοκοµεία µε τις περισσότερες δοµές υπερέχουν

συγκριτικά από µικρότερα νοσοκοµεία σε όλες τις κατηγορίες ασθενών. Αυτό γίνεται εύκολα αντι-

ληπτό στην εφηµερία της 29ης Ιανουαρίου (ϐλ Παράγραφο 5.5.1 που συµµετέχει το νοσοκοµείο

Γεννηµατάς, που αξιολογήθηκε ως το πιο πλήρες νοσοκοµείο στη συγκεκριµένη εφηµερία και

πιθανώς στην Αττική στο κοµµάτι της διαχείρισης των περιστατικών µε ΑΕΕ.

Ωστόσο σε εφηµερίες που συµµετέχουν µικρότερα νοσοκοµεία, όπως η πρωινή εφηµερία στις 28/1

(ϐλ. παράγραφο 5.4.1) υπάρχει σαφής υπεροχή του νοσοκοµείου Αιγινήτειο έναντι των υπολοίπων

στη κατηγορία ασθενών 0-4.5 ώρες, ανεξαρτήτου κλίµακας RACE. Οµοίως στην εφηµερία 31/1 (ϐλ.

παράγραφο 5.7.1) τα νοσοκοµεία Θριάσιο, Αλεξάνδρα και Ελπίς υπερέχουν στην ίδια κατηγορία

ασθενών. Αντίθετα, στις υπόλοιπες κατηγορίες, από λίγο εως περισσότερο, δεν διαφοροποιούνται

σηµαντικά από τα υπόλοιπα νοσοκοµεία της εφηµερίας. Πιθανώς λοιπόν, στα πλαίσια µιας γε-

νικότερης διαχείρισής των περιστατικών από το ΕΚΑΒ, να έχει νόηµα να «προστατευτούν» αυτά

τα νοσοκοµεία ώστε να έχουν πόρους διαθέσιµους για τους ασθενείς που µπορούν να ϐοηθήσουν

περισσότερο.

Επίσης, η έρευνα που έγινε στα πλαίσια της διπλωµατικής εργασίας, ανέδειξε τις γενικότερες α-

δυναµίες του συστήµατος διαχείρισης των επειγόντων περιστατικών ΑΕΕ στη χώρα µας και ειδικά

στην Αττική. Οι δοµές είναι ελλείπείς και ίσως η λύση δεν ϐρίσκεται στη ϐέλτιστη διαχείριση των

ήδη υπαρχόντων πόρων αλλά, παραφράζοντας το «Ξυράφι του ΄Οκκαµ», απλώς να δηµιουργηθούν

µονάδες και δίκτυα για την αντιµετώπιση των ΑΕΕ. Σε επίπεδο επιχειρησιακής έρευνας έχει πολύ

µεγάλο ενδιαφέρον να αναζητήσει κανείς πως µπορεί να γίνει κάτι τέτοιο µε ϐέλτιστο τρόπο, α-

ξιολογώντας, για παράδειγµα, το υπάρχον σύστηµα εφηµεριών, κριτήρια πληθυσµιακής κάλυψης

και µε την µικρότερη δυνατή επένδυση.

Τέλος, η έρευνα ανέδειξε και τις αδυναµίες του συστήµατος διαχείρισης των επειγόντων περιστα-

τικών γενικότερα. Η µεθοδολογία που ακολουθήθηκε πιθανώς να µπορεί να εφαρµοστεί και σε

πλήθος άλλων επειγόντων περιστατικών, όπως τα οξέα καρδιακά επεισόδιά ή τα τραύµατα. Ειδι-

κότερα για τα τραύµατα είναι γνωστό πως στην Αµερική εφαρµόζεται κατηγοριοποίηση I έως V των

κέντρων που διαχειρίζονται τραυµατίες ϐάσει προτύπων που αξιολογούν τα νοσοκοµεία σε οργανω-

τικό επίπεδο και επίπεδο πόρων. Μια παρόµοια αξιολόγηση ϑα µπορούσε να εφαρµοστεί και στα

νοσοκοµεία της Αττικής, ώστε να αναδειχθούν αδυναµίες, να διορθωθούν, και σε συνεργασία µε το

ΕΚΑΒ να διακοµίζονται ασθενείς στο καταλληλότερο νοσοκοµείο.
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Παράρτηµα Αʹ

Ακρωνύµια και συντοµογραφίες

ΑΕΕ Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο

ΕΚΑΒ Εθνικό Κέντρο ΄Αµεσης Βοήθειας

ΕΣΥ Εθνικό Σύστηµα Υγείας

ΜΕΘ Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

ΚΙΜ Κινητή Ιατρική Μονάδα

CT Computational Tomography

CTA Computational Tomography Angiography

ESO European Stroke Orgranization

PCT Perfusion Computational Tomography

LVO Large Vessel Occlusion

IS Ischemic Stroke

HS Hemmorrhagic Stroke

SAH Subarachnoid Hemorrhage

ICH Intra-Cerebral Hemorrhage

SAFE Stroke Alliance For Europe

MPDS Medical Priority Dispatch System

CBDS Criteria Based Dispatch System

NIHSS National Institutes of Health Stroke Scale

mRS Modified Rankin Scale
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“συνωστισµóς στα τµήµατα επειγóντων περιστατικών o ρóλoς τoυ «iατρείoυ tαχείας
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