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µου έδωσε την ευκαιρία να γνωρίσω µία άλλη ξένη χώρα. 

Θα ήθελα ακόµα να αναφερθώ και στον αξιότιµο και αγαπηµένο προϊστάµενο Τοπαλίδη 
Παναγιώτη αλλά και την τοµεάρχη Χριστοπούλου Μαρία για τη διευκόλυνση που µου παρείχαν 
στο κυκλικό ωράριο στη δουλειά µου. 

Πιστεύω ότι θα ήταν µεγάλη παράλειψή µου αν ξεχνούσα δύο ακόµη πρόσωπα, τα οποία 
αν και δεν είχαν ανάµιξη στην εργασία αυτή, έχουν συµβάλει σηµαντικά έως τώρα πορεία µου. 
Την αδερφή µου Χασάµπαλη ∆ήµητρα η οποία δε ζει δυστυχώς και τη είχα σα γνώµονα µέσα 
από τα λόγια της για τη ζωή µου αλλά και το γαµπρό µου Μόσχο Ιωάννη για την στήριξη και 
εµψύχωση µου όλα αυτά τα χρόνια. 

Ολοκληρώνοντας θα ήθελα να απευθύνω ένα µεγάλο ευχαριστώ στους γονείς µου εκτός 
από την αγάπη τους και την αναγκαία ανοχή τους απέναντι µου, αλλά και την οικονοµική 
ενίσχυση τους για τη περαιτέρω µόρφωση µου ελπίζοντας κάποια στιγµή να ανταποδώσω τα όσα 
έχουν κάνει για µένα. 

                                                                            
                                                                                                         Χασάµπαλη Μαρίνα  
                                                                                                            Αθήνα 02.07.13 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Ο χώρος της υγείας αποτελεί ,σίγουρα, για όλους εµάς ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι της ζωής 
µας. Με αφορµή τις σπουδές µου στην επιστήµη της υγείας και έπειτα τις µεταπτυχιακές µου 
σπουδές στο τµήµα της πληροφορικής δηµιουργήθηκε η παρακάτω µεταπτυχιακή διατριβή. 

Σκοπός της εργασίας είναι η υλοποίηση ενός προγράµµατος το οποίο αφορά το 
χειρουργικό τοµέα ενός οποιοδήποτε νοσοκοµείου και συγκεκριµένα το χώρο των χειρουργείων. 
Στο πρώτο µέρος , το βιβλιογραφικό ,δίνονται πληροφορίες γενικού τύπου σχετικά µε την υγεία.  

Αρχικά εξηγείται ο ορισµός της υγείας και της προαγωγής της υγείας. Έπειτα γίνεται λόγος 
σχετικά µε το πώς διαχωρίζεται το σύστηµα υγείας στην χώρα µας στην οργάνωση αλλά και στη 
διοίκηση. Γίνεται αναφορά στο συνδυασµό πληροφορικής και υγείας αλλά και τα πλεονεκτήµατα 
και µειονεκτήµατα που απορρέουν.  

Σε συνάρτηση µε όλα τα παραπάνω δηµιουργείται η ιατρική και βιοιατρική πληροφορική οι 
οποίες αποτελούν µαζί τη τελευταία πινελιά στην εξέλιξη της τεχνολογίας αλλά και της επιστήµης. 
Ακόµα θα ήταν χρήσιµο και καλύτερα κατανοητό για τον αναγνώστη να καταλάβει τη δοµή ενός 
χειρουργείου . Όπως επίσης και τη περιεγχειρητική φροντίδα του ασθενούς λίγο πριν την 
επέµβαση ,κατά τη διάρκεια αλλά και µετά το πέρας της διαδικασίας. 

Το δεύτερο µέρος της εργασίας αποτελείται από την εφαρµογή του προγράµµατος όπου 
είναι και η εφαρµογή της ιδέας µου η οποία γεννήθηκε στο εξωτερικό. Τα γεγονότα 
διαδραµατίστηκαν στη Φινλανδία , κατά τη διάρκεια ενός διδακτικού εξαµήνου της σχολής µου. 

Συµπερασµατικά, θα µπορούσαµε να πούµε ο χώρος της υγείας –ένας από τους πιο 
περίπλοκους και δύσκολους- σε συνδυασµό µε τη τεχνολογία της πληροφορικής και των 
συστηµάτων προγραµµατισµού µπορεί να επιφέρει τεράστια οφέλη. Σηµαντική βελτίωση χρόνου , 
λιγότερη έλλειψη κόπωσης στους εργαζόµενους, αύξηση παραγωγικού έργου  και το πιο 
σηµαντικό µε 2 λέξεις: Εργασία και χαρά ! Και όχι εργασία και κακουχία. 
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ABSTRACT  

 

The sector of health care absolutely comprises for all of us a very significant part of our 

lives. As a result of my studies in the science of health and thereafter my post gradate 

studies in the Department of Computing the following post graduate dissertation 

derived. 

The aim of this dissertation is the implementation of a programme concerning the 

surgical sector of any hospital and more specifically the operating theatre. In the first 

part – the bibliography- information of a general type in terms of health is provided. 

Initially, the definition of health and its advancement is explained. Next it is 

mentioned how our healthcare system is separated in organisation and management. 

The combination of computing and health is mentioned here along with the advantages 

and disadvantages stemming from it. 

In relation to the afore mentioned Medical and Biomedical Computing are created, 

which together comprise the latest touch in the development of technology but also of 

the science. Furthermore, it would be useful for the reader to understand the structure 

of a surgery as well as the treatment of the patient just before the surgery, during it and 

after its completion. 

The second part of the dissertation consists of the implementation of the 

programme in which is also included my idea which was born abroad. The events took 

place in Finland during a teaching semester of my school. 

In conclusion, we could say that the health sector – one of the most complex and 

difficult ones – in combination with the technology provided by the Computer science 

and Programming systems may bring huge benefits : significant improvement of time, 

less fatigue for the employees, increase of production and of course the most 

consequential gain in two words: work and enjoyment. Not work and suffering. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

Σκοπός της εργασίας αυτής είναι η υλοποίηση ενός προγράµµατος το οποίο αφορά το 
χειρουργικό τοµέα ενός οποιοδήποτε νοσοκοµείου και συγκεκριµένα το χώρο των χειρουργείων. 

Η αφορµή και η σύλληψη της ιδέας για τούτη εδώ τη µεταπτυχιακή διατριβή ήταν η 
Φινλανδία. Ήµουν 20 ετών ,όταν µου δόθηκε -για καλή µου τύχη- η δυνατότητα να βρεθώ σε αυτή 
τη χώρα για 6 µήνες. ∆ιακρίθηκα µεταξύ άλλων συµφοιτητών µου µέσα από το πρόγραµµα ∆ΙΑ 
ΒΙΟΥ ΜΑΘΗΣΗΣ του Ιδρύµατος Κρατικών Υποτροφιών να παρακολουθήσω τις σπουδές µου . 
Έτσι ένα διδακτικό εξάµηνο έλαβε χώρα σε µία από τις Σκανδιναβικές χώρες του Βορρά, τη 
Φινλανδία. Ήταν Αύγουστος του 2008 όταν ξεκίνησα ,µόνη µου, το µεγάλο αυτό ταξίδι προς το 
άγνωστο , προς το καλύτερο. Οι καθηγητές µου από το ΤΕΙ Πατρών µε είχαν παρακινήσει σε αυτή 
τη κατεύθυνση διότι το µορφωτικό αλλά και επαγγελµατικό επίπεδο σε εκείνες τις χώρες, 
Νορβηγία-Σουηδία αλλά και Φινλανδία είναι 20 χρόνια µπροστά από την Ελλάδα. Όσο λυπηρό 
είναι αυτό για όλους εµάς που ζούµε και προσπαθούµε να µείνουµε σε αυτή τη χώρα. Παρόλο 
που µερικές φορές ίσως νιώθουµε µετανάστες στην ίδια µας τη χώρα, τη χώρα οπού 
γεννηθήκαµε, µεγαλώσαµε, σπουδάσαµε γίναµε πολίτες ανεξάρτητοι έτοιµοι για ΟΛΑ!  

Έµαθα τη φινλανδική γλώσσα µέσα από µαθήµατα του πανεπιστηµίου που συνεργαζόταν 
το ΤΕΙ για ένα µήνα περίπου. PIRKANMAA UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES (PIRAMK) 
ήταν το όνοµα του πανεπιστηµίου. Ξεκίνησα να παρακολουθώ σε καθηµερινή βάση όλα τα 
µαθήµατα του εξαµήνου µου. Εκτός όµως από τη θεωρία η επιστήµη όπου και σπούδαζα είχε και 
πρακτικό σκέλος. Τις µισές µέρες της εβδοµάδος ήµουν στις αίθουσες του πανεπιστηµίου και τις 
άλλες µισές στα νοσοκοµεία. Η µέρα µου ξεκινούσε από τις 6 το πρωί και µπορούσε να τελειώσει 
στις 8 το απόγευµα. Τι εννοώ; Το πρακτικό σκέλος εκεί ήταν όπως ενός εργαζόµενου. 
Παρακολουθούσες µεν σαν φοιτητής αλλά εργαζόσουν και σαν υπάλληλος . Η πρώτη µου 
νυχτερινή βάρδια ήταν 10 µε 7 το πρωί. Τώρα που το σκέφτοµαι µου φαίνεται σα ψέµα. Νύχτα, 
έξω να χιονίζει ασταµάτητα και εγώ να είµαι στο τµήµα λοιµώξεων που αφορούσε τα ανήλικα 
παιδιά. Έκανα τη πρακτική µου, το λεγόµενο εργαστήριο που έχουµε εδώ. Είχα βέβαια πάντα 
έναν υπεύθυνο µαζί µου σε ότι και αν χρειαζόµουνα. Εκεί είδα για πρώτη φόρα πως µία 
νοσηλεύτρια έκανε δουλειά γραφείου. Αυτό σηµαίνει ότι οι ιατρικές οδηγίες, οι λογοδοσίες, οι 
ενηµερώσεις , οι ερωτήσεις γίνονταν όλα µέσα από τον υπολογιστή. Η κάθε νοσηλεύτρια είχε το 
δικό της γραφείο ,το δικό της υπολογιστή, το δικό της κωδικό .Όλα λάµβαναν χώρα µέσα από το 
αντικείµενο. Πρωτόγνωρη εικόνα για µένα… Είχα εντυπωσιαστεί τις πρώτες µέρες. Στη συνέχεια 
µε έµαθαν να δουλεύω και εγώ µε αυτό.. 

Οι µέρες περνούσαν και άλλαζα τµήµατα σε διάφορα νοσοκοµεία. Μέχρι που έτυχε να 
βρεθώ στο χώρο των χειρουργείων. Υπήρχαν πολλές αίθουσες µέσα εκεί όπου 
πραγµατοποιόντουσαν χειρουργικές επεµβάσεις. Χανόσουνα ,σκεφτόσουνα πως µπορεί να 
υπάρχει τόση ησυχία σε ένα τέτοιο χώρο. Η απάντηση δεν άργησε να µου δοθεί. Όλες οι 
αίθουσες είχαν έναν υπολογιστή µέσα αλλά και έξω από την αίθουσα. Ταυτόχρονα η νοσηλεύτρια 
έβλεπε την εξέλιξη της κάθε επέµβασης σε όλες τις αίθουσες. 

Κάθε µέρα υπήρχε στην οθόνη το πρόγραµµα µε τα ονόµατα των υποψήφιων ασθενών 
προς επέµβαση. Η πρώτη λίστα έγραφε εάν οι ασθενείς είναι έξω ή µέσα από τις αίθουσες. 
Συνήθως ήταν στο χώρο αναµονής. Η 2

η
 λίστα περιείχε το όνοµα αλλά και επώνυµο και 

ηµεροµηνία γέννησης του κάθε ασθενή όπως επίσης και την αίθουσα όπου επρόκειτο να 
βρίσκεται. Στη 3

η
 στήλη  αναγραφόταν η διάγνωση πριν το χειρουργείο αλλά και η ονοµασία της 

επέµβασης. Στη 4
η
 στήλη υπήρχαν επιπλέον πληροφορίες για τον ασθενή ή τυχόν αλλεργίες που 

είχε. Τέλος η 5
η
 λίστα περιείχε τα ονόµατα των ιατρών ,χειρούργων αλλά και αναισθησιολόγων.  

Αυτό αναγραφόταν για κάθε αίθουσα. Όσες ήταν διαθέσιµες. Το συγκλονιστικό όµως ήταν το 
εξής, τα χρώµατα. Με καφέ χρώµα η επέµβαση ακυρωνότανε, µε µπλε είχε τελειώσει και ο 
ασθενής ήταν στην αίθουσα ανάνηψης. Με πράσινο ο ασθενής είναι στην αίθουσα και η 
επέµβαση είναι σε εξέλιξη. Και τέλος µε κίτρινο ο ασθενής είναι στην αίθουσα αναµονής περιµένει 
να ξεκινήσει η επέµβαση. Κάθε µέρα συνέβαινε αυτό. Η νοσηλεύτρια παρακολουθούσε την 
εξέλιξη των επεµβάσεων µέσα από τον υπολογιστή σε κάθε αίθουσα, ανεξάρτητα σε αυτή που 
ήταν. Ήταν υποχρεωµένη εάν τελείωνε πιο νωρίς να παρείχε βοήθεια στις άλλες αίθουσες που 
ήταν ακόµα σε εξέλιξη οι χειρουργικές επεµβάσεις. Και αυτό το διαπίστωνε από την οθόνη.  



“Μεταπτυχιακή ∆ιατριβή”                                                                                                    Χασάµπαλη Μαρίνα 

“Πρόγραµµα στα χειρουργεία “                                                                                                                                               8  

Αυτή λοιπόν ήταν η εµπειρία µου, να το δω και να συνειδητοποιήσω πόσο πιο εύκολο ήταν. Έτσι 
τα σηµείωσα τότε σε ένα χαρτί πιστεύοντας ότι κάποια στιγµή θα µου χρειαστεί. Εδώ ούτε καν 
που υπάρχει και δε ξέρω και αν υπάρξει και ποτέ τέτοιο σύστηµα. 

Στην εργασία αυτή γίνεται µία προσπάθεια υλοποίησης σε όσα είδα να µπορέσω να τα 
απεικονίσω σε ένα πρόγραµµα εφαρµογής. Στόχος µου είναι να δηµιουργήσω εκείνο το 
πρόγραµµα, στόχος µου είναι να δώσω να γίνει κατανοητό σε όσους θα το διαβάσουν, στόχος 
µου είναι ίσως µετά από κάποια χρόνια να γίνει υλοποιήσιµο. 
Στο βιβλιογραφικό µέρος δίνω πληροφορίες σχετικές αλλά και παράπλευρες µε το θέµα. 
Αυτούσιες δεν υπάρχουν σχετικά µε την εφαρµογή διότι είναι κάτι που δεν υπάρχει στην Ελλάδα 
ακόµα αλλά είναι και ένα καθαρά πρακτικό κοµµάτι ενός χειρουργείου σε ένα νοσοκοµείο. 

Μέσα στη βιβλιογραφική ανασκόπηση δίνονται πληροφορίες σχετικά µε την προαγωγή της 
υγείας, ορισµοί της υγείας, γίνεται αναφορά σχετικά µε την πρωτοβάθµια φροντίδα αλλά και 
δευτεροβάθµια φροντίδα υγείας, µε το εθνικό σύστηµα υγείας στη χώρα µας, µε τη νοσηλεία που 
παρέχεται στο εξωτερικό. Επιπλέον αναφέρεται πώς διακρίνεται ένα νοσοκοµείο σε ποιους 
τοµείς, όπως νοσηλευτικό-ιατρικό-διοικητικό και τεχνικό. Ακόµα πώς συνδυάζεται η πληροφορική 
µε την υγεία, τα πλεονεκτήµατα του ηλεκτρονικού υπολογιστή, τα µειονεκτήµατα αλλά και πώς 
αντιµετωπίζονται. Επίσης κάποια λόγια για την ιατρική πληροφορική αλλά και την βιοιατρική 
πληροφορική. Τέλος γίνεται περιγραφή στο πώς είναι ο χώρος των χειρουργείων για τον 
αναγνώστη που ανήκει σε κάποιο άλλο επιστηµονικό πεδίο. Επίσης δίνω λεπτοµέρειες και όσον 
αφορά τον ασθενή πριν , κατά τη διάρκεια αλλά και µετά από κάθε χειρουργική επέµβαση. 

Αυτή λοιπόν είναι η µεταπτυχιακή µου διατριβή συνδυάζοντας βιβλιογραφικές πληροφορίες 
µε πρόγραµµα εφαρµογής. Ελπίζω να το βρείτε ενδιαφέρον. 
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1. Ορισµός Προαγωγή Υγείας 

 
Σ’ αυτήν τη βιβλιογραφική ανασκόπηση παρουσιάζεται η εξέλιξη του ορισµού της υγείας, η οποία 
εξετάζεται ως θετική έννοια και όχι απλώς ως η απουσία νόσου ή αναπηρίας. Η προαγωγή υγείας 
ως όρος είναι σχετικά πρόσφατος αλλά ως έννοια προΰπαρχε και θεωρείται ως συνέχεια της 
δηµόσιας υγείας. 

Η προαγωγή υγείας βασίζεται σε νέα φιλοσοφία, που εστιάζει όχι µόνο στην ανθρώπινη 
συµπεριφορά, αλλά και στους κοινωνικοοικονοµικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες που 
µπορεί να επηρεάσουν το επίπεδο υγείας και την ποιότητα ζωής. Έχει αναγνωριστεί ότι η 
προαγωγή υγείας δεν είναι υπηρεσία υγείας, αλλά παγκόσµιο δικαίωµα και εποµένως όλοι, 
επαγγελµατίες, χρήστες των υπηρεσιών υγείας και η πολιτεία θα έπρεπε να κατευθύνουν όλες τις 
προσπάθειές τους στην επίτευξη καλύτερης υγείας για όλους. Ήδη έχουν αφιερωθεί σηµαντικές 
προσπάθειες από διεθνείς οργανισµούς και εθνικές κυβερνήσεις και µεταξύ αυτών και τη χώρα 
µας, στην εγκαθίδρυση πολιτικών κατάλληλων για την επίτευξη καλύτερης υγείας µέσω της 
προαγωγής υγείας. 
 

1.1 Ορισµός Υγείας 
Η υγεία θεωρήθηκε και θεωρείται από όλους τους ανθρώπους σε όλες τις εποχές και από όλους 
τους πολιτισµούς, ως ένα από τα σηµαντικότερα στοιχεία µιας πλήρους και ευτυχισµένης ζωής. Η 
έννοια της υγείας στη διάρκεια της ανθρώπινης ιστορίας µπορεί να διέφερε στους διάφορους 
πολιτισµούς, από τους περισσότερους όµως θεωρείτο ολιστικά ως η αρµονία µέσα στο άτοµο και 
µεταξύ του ατόµου και του περιβάλλοντος που ζούσε1-3. Σ’ αυτό το πλαίσιο, κοινωνικοί και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες θεωρούνταν βασικοί συντελεστές επιρροής της υγείας των 
ανθρώπων, αν και η σχέση π.χ. µεταξύ των επιδηµιών λοιµωδών νοσηµάτων και των 
ανθυγιεινών συνθηκών διαβίωσης δεν είχε κατανοηθεί και στο µυαλό των απλών ανθρώπων οι 
επιδηµίες συχνά αποδίδονταν σε θεϊκές δυνάµεις ως τιµωρία για τις αµαρτίες τους.  

Η εξέλιξη της επιστηµονικής σκέψης στη διάρκεια του 18ου αιώνα είχε ως αποτέλεσµα, 
µεταξύ άλλων εξελίξεων, τη συνεχή πρόοδο της ιατρικής, που άρχισε να λαµβάνει υπόψη της τις 
διαφορετικές προσεγγίσεις στη µελέτη των αιτίων της νόσου. Η µηχανιστική άποψη ήταν 
προεξάρχουσα στην ερµηνεία της υγείας και της νόσου και αν και συνέβαλε σταδιακά στην 
επίλυση κάποιων προβληµάτων, όπως η δραµατική µείωση της θνησιµότητας και νοσηρότητας 
από τα λοιµώδη νοσήµατα, είχε επίσης ως αποτέλεσµα την αντίληψη ότι υγεία ήταν µόνον η 
έλλειψη νόσου ή αναπηρίας. Αυτή η αντίληψη υιοθετήθηκε από τους επαγγελµατίες υγείας αλλά 
και το κοινό και σ’ αυτήν ακόµη και σήµερα βασίζεται η οργάνωση των περισσοτέρων 
συστηµάτων φροντίδας υγείας. 
 

1.2 Τι είναι υγεία 
Πριν προχωρήσουµε στη διερεύνηση της καταγωγής της Προαγωγής Υγείας, θεωρείται 
απαραίτητο να εξεταστεί η έννοια της υγείας. Όπως παρουσιάστηκε στην εισαγωγή η υγεία ήταν 
ανέκαθεν για τους ανθρώπους βασικό χαρακτηριστικό της ζωής, παρόλο που ο ορισµός της 
εξαρτιόταν από τις εποχές και τις πολιτισµικές επιρροές. Η ανάπτυξη όµως των επιστηµών τους 
τελευταίους δύο αιώνες και η ευκολότερη καταγραφή των απόψεων των ανθρώπων, οδήγησε και 
στην προσπάθεια ορισµού της υγείας. 

Παρόλα αυτά ο όρος υγεία ακόµη και σήµερα, εξακολουθεί να µην έχει έναν κοινά αποδεκτό 
ορισµό. Πρώτη απόπειρα για επίτευξη οµοφωνίας έγινε από τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας 
(Π.Ο.Υ.), ο οποίος το 1946 στην ιδρυτική του διακήρυξη όρισε την υγεία ως “την κατάσταση 
πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, όχι µόνον την απουσία νόσου ή αναπηρίας”. 
Αυτός ο ορισµός προκάλεσε σηµαντικό κριτικό διάλογο στα χρόνια που ακολούθησαν, κυρίως 
επειδή δέχεται την υγεία ως µία κατάσταση πληρότητας, η οποία χαρακτηρίζεται ως ουτοπική. 
Όµως παρά την κριτική, ορισµοί της υγείας που έχουν δοθεί από διάφορους συγγραφείς, καθώς 
και από απλούς ανθρώπους µεταπολεµικά, αποδέχονται τη θετική έννοια της υγείας που 
εµπεριέχεται σ' αυτό τον ορισµό, ο οποίος για πρώτη φορά δεν περιορίστηκε στην αντιµετώπιση ή 
στην πρόληψη της νόσου. 

Ο Π.Ο.Υ. συνέχισε να αναθεωρεί και διορθώνει αυτό τον ορισµό στα χρόνια που 
ακολούθησαν, πάντα όµως βασιζόµενος στην ουσία του προαναφερθέντος ορισµού. Στη 
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διακήρυξη της Ottavva για την Προαγωγή Υγείας17, η υγεία ορίζεται ως η ικανότητα του ατόµου, 
της οµάδας ή της κοινότητας “να αναγνωρίζει και να κατανοεί φιλοδοξίες, να ικανοποιεί ανάγκες 
και να τροποποιεί ή να συµβιβάζεται µε το περιβάλλον”. Η υγεία σ’ αυτό τον ορισµό γίνεται 
αντιληπτή ως µία δυναµική διαδικασία, που µπορεί να βελτιώνεται σε διαφορετικά επίπεδα, 
ανάλογα µε τις υπάρχουσες εξωτερικές επιρροές, όπως “ειρήνη, κατοικία, εκπαίδευση, εισόδηµα, 
ένα σταθερό οικοσύστηµα, ανανεωµένες πηγές ενέργειας, κοινωνική δικαιοσύνη και ισότητα”. 

Ο Noack και η Simmons ανασκόπησαν διάφορους ορισµούς της υγείας, που έχουν δοθεί 
από συγγραφείς επηρεασµένους από τις δυτικές αντιλήψεις και κατέληξαν σε παρόµοια 
συµπεράσµατα για τον τρόπο που παρουσιάζεται η υγεία σ’ αυτούς. Κοινά χαρακτηριστικά που 
εντοπίστηκαν στους ορισµούς πού εξετάστηκαν είναι η ολιστική αντίληψη της υγείας και η 
πολλαπλότητα των διαστάσεων που η υγεία περικλείει. 

Αυτές οι διαστάσεις που πηγάζουν από τις ακόλουθες θεωρητικές προσεγγίσεις και 
αναφέρονται σε άτοµα ή οµάδες είναι: η βιοϊατρική, στην οποία η υγεία θεωρείται ως έλλειψη 
νόσου ή αναπηρίας, η ψυχολογική, στην οποία η υγεία θεωρείται ως η ικανότητα να εκπληρώνει 
κάποιος τους ρόλους που του αναλογούν, ή να προσαρµόζεται στις καταστάσεις της ζωής και η 
κοινωνιολογική, στην οποία ο πολιτισµός και το περιβάλλον εξετάζονται ως βασικοί συντελεστές 
επιρροής της υγείας. 

Πέρα όµως από την υγεία, που ορίζεται ανάλογα µε την κατανόηση του όρου από 
διαφορετικούς συγγραφείς, η έννοια της ευεξίας (wellness) συζητείται επίσης πιο πρόσφατα. Ως 
ευεξία θεωρείται η διαδικασία βελτιστοποίησης της υγείας και χρησιµοποιείται εναλλακτικά µε τον 
όρο υγεία. Οι Jensen και Allen υποστηρίζουν ότι η ευεξία εκφράζει την υποκειµενική αντίληψη της 
υγείας κατ’ αναλογία µε τις έννοιες νόσος (αντικειµενική) και αρρώστια (υποκειµενική). Φαίνεται 
εποµένως, ότι ο όρος προστέθηκε στο λεξικό Προαγωγής Υγείας λόγω της παραδοχής ότι για 
ερευνητικούς σκοπούς χρειάζεται µια µετρήσιµη ποιότητα της υγείας, όπως επίσης για να 
εξηγηθούν οι παρατηρούµενες διαφορές στον τρόπο που τα άτοµα περιγράφουν την κατάσταση 
της υγείας τους. 
 
1.3 Ιστορική εξέλιξη της έννοιας προαγωγής υγείας 
Η άσκηση της παραδοσιακής ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας στα νοσοκοµεία εξακολουθεί ν’ 
αποτελεί τη ραχοκοκαλιά της φροντίδας υγείας. ΄Οµως η βελτίωση του επιπέδου υγείας που 
παρουσιάζεται στη διάρκεια του αιώνα µας, κυρίως µεταπολεµικά, παράλληλα µε την 
κοινωνικοοικονοµική ανάπτυξη που αρχικά οδήγησε σε καλύτερη περίθαλψη, µεταξύ άλλων 
οδήγησαν και στην αλλαγή της αντίληψης ότι υγεία είναι µόνο η έλλειψη νόσου ή αναπηρίας. Η 
ανάγκη για επαναπροσανατολισµό των συστηµάτων φροντίδας, ήταν φυσικό επακόλουθο αυτής 
της αλλαγής αντιλήψεων. 

Επιπρόσθετα η αναγνώριση ότι η πρόληψη είναι προτιµότερη της θεραπείας, αφού 
συµβάλλει στη βελτίωση της ποιότητας ζωής, αλλά και οικονοµικότερη επιλογή στην παροχή 
φροντίδων υγείας, αφού δεν απαιτεί πολυδάπανες παρεµβάσεις και µακροχρόνια φροντίδα, ειδικά 
για τα χρόνια νοσήµατα, οδήγησε στην παραδοχή ότι η νοσοκοµειακή φροντίδα είναι µεν 
απαραίτητη αλλά όχι πανάκεια. Εποµένως θα έπρεπε να δοθεί προτεραιότητα σε άλλες µορφές 
φροντίδων υγείας που θα είναι συγχρόνως χρήσιµες και οικονοµικότερες. 

Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας ( Π.Φ.Υ.) αποτελεί αυτή τη νέα κατεύθυνση και σύµφωνα 
µε τη διακήρυξη της Άλµα-Ατα είναι “βασική παροχή φροντίδας υγείας προσιτή σ' όλους - άτοµα 
και οικογένειες στην κοινότητα - µε µέσα αποδεκτά σ’ αυτούς, µέσα από την πλήρη συµµετοχή 
τους και σε κόστος που η κοινότητα και η χώρα µπορούν να επωµιστούν”. Αυτή η εξέλιξη έχει 
επίσης οδηγήσει στη διαφορετική αντιµετώπιση του πολίτη από απλό αποδέκτη των 
προσφερόµενων υπηρεσιών υγείας σε ενεργό συµµέτοχο. Συγχρόνως έδωσε το έναυσµα για 
εστίαση σε φροντίδες υγείας που βελτιώνουν το επίπεδο υγείας και ζωής και που σ’ αυτές 
συµπεριλαµβάνονται η πρόληψη, η πληροφόρηση - αγωγή υγείας και η προστασία της υγείας. 

Ο όρος Προαγωγή Υγείας είναι σχετικά πρόσφατος. Χρησιµοποιήθηκε για πρώτη φορά 
στον Καναδά το 1974, αν και ως έννοια µπορεί ν’ ανιχνευθεί σε διάφορα κείµενα νωρίτερα6. 
΄Εκτοτε έχει χρησιµοποιηθεί σε διάφορα κείµενα διεθνών και εθνικών οργανισµών αλλά έγινε 
δηµοφιλής στις αρχές της δεκαετίας του 1980. Η Προαγωγή Υγείας συχνά αναφέρεται ότι αποτελεί 
νέο κίνηµα. Παρόλα αυτά, είναι γενικά παραδεκτό ότι κατάγεται από το κίνηµα της ∆ηµόσιας 
Υγείας που στη σύγχρονη µορφή του διαµορφώθηκε το 19ο αιώνα. 
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Η άποψη ότι το κίνηµα Προαγωγής Υγείας έχει τις ρίζες του στη ∆ηµόσια Υγεία και ότι 
αναπτύχθηκε ως αποτέλεσµα των µεταπολεµικών εξελίξεων, έχει συζητηθεί από τη Herberg η 
οποία θεωρεί τη µελέτη του Framingham που ξεκίνησε το 1947 - και ως σκοπό είχε να εξετάσει τη 
συσχέτιση νόσου και παραγόντων κινδύνου -, ως µία από τις βασικές επιρροές στην ανάπτυξή 
του. Η ίδια συγγραφέας αναφέρεται επίσης την έκθεση του υπουργού υγείας των Η.Π.Α. του 
1964, που προειδοποιούσε για τους κινδύνους για την υγεία από το κάπνισµα και η οποία είχε ως 
αποτέλεσµα την απαγόρευση της διαφήµισης τσιγάρων από την τηλεόραση. Θεωρεί επίσης ότι 
σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη της Προαγωγής Υγείας έπαιξαν τα µεταπολεµικά κινήµατα που 
σχετίζονται µε τη γυναικεία απελευθέρωση, την αυτοβοήθεια, την προστασία του καταναλωτή και 
τα δικαιώµατα του πολίτη. Το αποτέλεσµα ήταν η ανάπτυξη του κινήµατος Προαγωγής Υγείας, 
που συµπεριλαµβάνει τις έννοιες της Αγωγής Υγείας και της Πρόληψης της νόσου, αλλά επίσης 
τη θετική έννοια της υγείας που εκφράζεται από την κίνηση για ευεξία και αυτοτελή ανάπτυξη του 
ατόµου και βασίζεται στην αυτοφροντίδα, την ατοµική υπευθυνότητα και την ελεύθερη επιλογή.

1 

Το κίνηµα Προαγωγής Υγείας στο διεθνή χώρο. Ο Lalonde εισήγαγε την ιδέα ότι τέσσερα 
αλληλοεπιδρώντα στοιχεία συνδέονται µε όλες τις αιτίες νόσου και θανάτου. Αυτά τα στοιχεία 
είναι: α) οι ανεπάρκειες των υπαρχόντων συστηµάτων υγείας, β) ο µη υγιεινός τρόπος ζωής, γ) οι 
περιβαλλοντικοί κίνδυνοι και, δ) οι ανθρώπινοι βιολογικοί παράγοντες. 

Αυτό το κείµενο θεωρείται το σηµαντικότερο στην ανάπτυξη του κινήµατος Προαγωγής 
Υγείας, διότι ήταν το πρώτο επίσηµο έγγραφο στις µέρες µας, που αποδέχτηκε τους 
κοινωνικοοικονοµικούς και περιβαλλοντικούς παράγοντες ως συνυπεύθυνους για την κατάσταση 
της υγείας του ανθρώπου, επιπλέον των ήδη αποδεκτών από τη βιοϊατρική και ψυχοκοινωνική 
θεώρηση. Αντίθετα, η έκθεση του υπουργού υγείας των ΗΠΑ, κατέληγε στο συµπέρασµα ότι ο 
τρόπος ζωής αποτελούσε τον πρωταρχικό και σηµαντικότερο παράγοντα στην πρόκληση της 
νόσου και εποµένως προτεραιότητα θα έπρεπε να δοθεί στην πρόληψή της. Αυτή η αναφορά 
διέκρινε την προαγωγή υγείας από τη θεραπεία και την πρόληψη της νόσου και εξακολουθεί έως 
σήµερα να επηρεάζει την επιστηµονική σκέψη στις ΗΠΑ25. Η προαγωγή υγείας, σύµφωνα µε τη 
συγκεκριµένη έκθεση αναφέρεται σε υγιείς ανθρώπους που επιδιώκουν να διατηρήσουν και να 
βελτιώσουν το επίπεδο υγείας τους, πράγµα που έρχεται σε αντίθεση µε την αντίληψη ότι κάθε 
υπηρεσία που στοχεύει σε καλύτερη υγεία πρέπει να αποτελεί πανανθρώπινο δικαίωµα. Κατά τη 
δεκαετία του 1980 η προαγωγή υγείας έγινε το αντικείµενο εθνικών και διεθνών πολιτικών καθώς 
και διεθνών συνεδρίων. Κείµενα όπως το “στόχοι για υγεία για όλους το 2000″ από το Ευρωπαϊκό 
Γραφείο του Π.Ο.Υ. και ο Χάρτης της Ottawa για την προαγωγή υγείας ήταν το αποτέλεσµα αυτής 
της πολιτικής. Σ’ όλα αυτά τα κείµενα η προαγωγή της υγείας δεν εξετάζεται µόνον ως υπηρεσία 
υγείας, ως µία ευρύτερη κίνηση που εµπεριέχει ένα σύνολο δραστηριοτήτων που θα µπορούσαν 
να επηρεάσουν θετικά την ανθρώπινη υγεία και ζωή. Στον πίνακα παρουσιάζονται δύο από τους 
στόχους για “Υγεία για Όλους το 2000″, οι οποίοι εστιάζουν στην προαγωγή υγείας. 
 
1.4 Στόχοι για “Υγεία για Όλους” 
Ως το έτος 2000, θα πρέπει να προωθηθεί σε όλα τα κράτη-µέλη ευρεία και αποτελεσµατική 
εκπαίδευση και πρακτική πάνω στην Προαγωγή της Υγείας µε σκοπό τη βελτίωση του δηµόσιου 
και επαγγελµατικού επιπέδου υγείας και την ενίσχυση της ενηµέρωσης πάνω στην υγεία σε 
άλλους τοµείς .Στόχος 16: Υγιεινή ζωή Ως το έτος 2000, σε όλα τα κράτη-µέλη θα πρέπει να 
υπάρξει µια συνεχής προσπάθεια να προαχθούν δραστικά και να στηριχθούν υγιείς τρόποι ζωής 
µε τη σωστή διατροφή, κατάλληλη φυσική άσκηση, υγιή σεξουαλική ζωή, συγκράτηση του άγχους 
και άλλων θεωρήσεων για µια υγιή συµπεριφορά. 

Ο ορισµός που δόθηκε στο συνέδριο της Ottawa17 “προαγωγή υγείας είναι η διαδικασία 
που δίνει τη δυνατότητα στους ανθρώπους να ελέγχουν και να βελτιώνουν την υγεία τους”, δίνει 
έµφαση στους κοινωνικούς και προσωπικούς πόρους αλλά και στις φυσικές δυνατότητες του 
ατόµου και θεωρείται ως πηγή για την καθηµερινή ζωή, όχι ο κύριος σκοπός της. Βασική 
φιλοσοφία του χάρτη της Ottawa είναι να προστίθενται χρόνια στη ζωή, και να προστίθεται ζωή 
στα χρόνια”. Για να γίνει πραγµατικότητα αυτή η φιλοσοφία απαιτείται όλες οι χώρες να λάβουν 
µέτρα που στοχεύουν σε: δηµόσια πολιτική από τους υπεύθυνους για την υιοθέτηση πολιτικών σ’ 
όλα τα επίπεδα, όχι µόνο στην κυβέρνηση αλλά και άλλες δηµόσιες αρχές και τη βιοµηχανία, να 
λαµβάνεται υπόψη η υγεία κατά το σχεδιασµό αυτών των πολιτικών, υγιές περιβάλλον µε τη 
συνεχή βελτίωση του φυσικού περιβάλλοντος -στο σπίτι, στο σχολείο, στο χώρο εργασίας, στο 
δρόµο, στις διακοπές και στον ελεύθερο χρόνο, σε δηµόσιους χώρους- ώστε να συµβάλει στην 
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προαγωγή της υγείας. Στον υγιή τρόπο ζωής: µε την αύξηση της γνώσης και κατανόησης για τον 
τρόπο που οι συνήθειες της ζωής επηρεάζουν την υγεία οικογενειών και ατόµων, ώστε να τους 
δοθεί η δυνατότητα να το επιτύχουν, υπηρεσίες υγείας υψηλής ποιότητας: µε την αναγνώριση και 
κάλυψη των αναγκών του πληθυσµού και την εξασφάλιση της κατάλληλης ισορροπίας µεταξύ 
προαγωγής της υγείας, πρόληψης της αρρώστιας, θεραπείας, φροντίδας και αποκατάστασης”. 

Η πολιτική προαγωγής της υγείας του Π.Ο.Υ. συνεχίζεται αδιάκοπα και επιβεβαιώθηκε 
πρόσφατα στο ∆ιεθνές Συνέδριο της Jacarta. Είναι εποµένως φανερό ότι το κίνηµα προαγωγής 
υγείας έχει αρχίσει να ριζώνει βαθιά, τουλάχιστο στις χώρες που έχουν λύσει τα προβλήµατα που 
σχετίζονται µε τις βασικές ανάγκες της ζωής και όλο και µε µεγαλύτερη συχνότητα βλέπουµε την 
υιοθέτηση εθνικών και διεθνών πολιτικών που βασίζονται στα προαναφερόµενα. 
 
1.5 Η Προαγωγή Υγείας στη χώρα µας 
Η εξέλιξη της παροχής φροντίδων υγείας στη χώρα µας δεν έχει πρωτοτυπήσει µέχρι σήµερα, σε 
σύγκριση µε τα προαναφερθέντα. Η κύρια διαφορά είναι η µεγαλύτερη καθυστέρηση στη 
µεταπολεµική κοινωνικοοικονοµική ανάπτυξη και στην υιοθέτηση των νέων αντιλήψεων για την 
υγεία. Στα τέλη της δεκαετίας του 1970 η ιδέα για την υιοθέτηση ενός συστήµατος υγείας άρχισε 
να ωριµάζει και έγινε γεγονός µε το νόµο 1397/83 για το ΕΣΥ. Στο νόµο αυτό η Π.Φ.Υ. 
αναγνωρίζεται ως η βασική φροντίδα υγείας και τίθενται οι βάσεις για την ανάπτυξή της. Τα 
κέντρα υγείας θεσπίστηκαν ως η βασική µονάδα παροχής φροντίδων υγείας, ενώ ο Γενικός 
Γιατρός και η οµάδα Π.Φ.Υ. ως οι φορείς πραγµάτωσής της, παρόλο που η υλοποίηση, ειδικά της 
επαρκούς στελέχωσης και λειτουργίας. 

Η προαγωγή υγείας και στη χώρα µας έχει αποτελέσει πεδίο σκέψης και συζήτησης από τα 
µέσα της δεκαετίας του 198032, αν και µέχρι πρόσφατα ο όρος που χρησιµοποιείτο για να την 
ορίσει ήταν αυτός της Αγωγής Υγείας. Πιο πρόσφατα άρχισε να χρησιµοποιείται ο περιφραστικός 
όρος Προαγωγή και Αγωγή της Υγείας, όπου γίνεται και αναφορά στην Προαγωγής Υγείας όπως 
αυτή ορίζεται από τον Π.Ο.Υ. στον καταστατικό χάρτη της Ottawa. 
Ο νόµος 2071/9235 αναφέρεται στην Αγωγή Υγείας και από τον τρόπο που αυτή ορίζεται φαίνεται 
να διατηρείται η παλαιότερη αντίληψη ότι ο ρόλος της αγωγής υγείας εστιάζει στην πρόληψη της 
νόσου. Το 1994 συστάθηκε επιτροπή για τη µελέτη της ανάπτυξης της Προαγωγής και Αγωγής 
Υγείας στη Χώρα µας36. Οι προτάσεις της επιτροπής κατατέθηκαν στο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας και συµπεριλαµβάνουν µετονοµασία της ∆ιεύθυνσης Αγωγής Υγείας σε Προαγωγής και 
Αγωγής Υγείας, καθώς και τη δηµιουργία Εθνικού Κέντρου Προαγωγής και Αγωγής Υγείας. Το 
Κέντρο αυτό προτείνεται να είναι αυτόνοµο και ως σκοπό να έχει την υποστήριξη, το συντονισµό 
και την ανάπτυξη της Προαγωγής και Αγωγής Υγείας. Φαίνεται ότι µέρος αυτών των προτάσεων 
γίνεται προσπάθεια να υλοποιηθούν µε τα δίκτυα Π.Φ.Υ. που θεσµοθετούνται µε το νόµο 
2519/1997. 

Παράλληλα µε τις θεσµικές παρεµβάσεις το ενδιαφέρον επαγγελµατιών και κοινού έχει 
αρχίσει να γίνεται εντονότερο εδώ και αρκετό καιρό και ποικίλα προγράµµατα προαγωγής υγείας 
οργανώνονται και λειτουργούν από κρατικούς και ιδιωτικούς µη-κερδοσκοπικούς οργανισµούς, 
σύµφωνα µε ανακοινώσεις σε επιστηµονικές συναντήσεις. 

Η προαγωγή υγείας όµως για να αναπτυχθεί και να καρποφορήσει και στη χώρα µας έχει 
ανάγκη από συντονισµένες ενέργειες. Κεντρικές υπηρεσίες προαγωγής υγείας χρειάζονται για να 
συντονίζουν περιφερειακά και εθνικά προγράµµατα, αλλά και για τη δηµιουργία και παροχή των 
απαραίτητων πόρων για την επιτυχία αυτών των προγραµµάτων. Βασικοί συντελεστές σ' αυτή 
την προσπάθεια πρέπει να είναι ο Γενικός Γιατρός και οι άλλοι επαγγελµατίες υγείας που 
απαρτίζουν την οµάδα Π.Φ.Υ. Μονάδες δε αναφοράς πρέπει να γίνουν τα κέντρα υγείας και τα 
προγράµµατα που θα αναπτύσσονται και εφαρµόζονται θα πρέπει να βασίζονται στις 
διαπιστωµένες ανάγκες του πληθυσµού που κάθε κέντρο υγείας εξυπηρετεί. 

Τέλος, να τονίσουµε ότι η συµµετοχή του πληθυσµού θα πρέπει να είναι ενεργός σε όλα τα 
στάδια ανάπτυξης των προγραµµάτων προαγωγής υγείας, από τη διαπίστωση των αναγκών 
τους, έως την αξιολόγηση των προγραµµάτων που εφαρµόστηκαν. 

Η υγεία διαχρονικά έχει οριστεί ολιστικά και η αντίληψη αυτή είναι η επικρατούσα στις µέρες 
µας, παρ' όλο που ο ορισµός της εξακολουθεί ν’ αποτελεί πεδίο συζήτησης. Η προαγωγή υγείας 
ως νέα φιλοσοφία υγείας ήταν το αποτέλεσµα της κοινωνικοοικονοµικής ανάπτυξης και της 
υιοθέτησης της ολιστικής αντίληψης της υγείας. 
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Στη χώρα µας, αν και µε µια σχετική καθυστέρηση, η εγκαθίδρυση ενός καθολικού 
συστήµατος υγείας είχε ως αποτέλεσµα και την υιοθέτηση της Π.Φ.Υ. ως βασικής φροντίδας 
υγείας µέσω των κέντρων υγείας. Η έλλειψη όµως πόρων και πολιτικής βούλησης, παράλληλα µε 
την έλλειψη στελεχών, κυρίως Γενικών Γιατρών, µέχρι σήµερα και παρά τις διαδοχικές 
νοµοθετικές παρεµβάσεις έχει εµποδίσει την πλήρη ανάπτυξη. 

Η προαγωγή υγείας που στοχεύει στη βελτίωση της υγείας και στην ελάττωση των 
διαφορών µεταξύ ατόµων µέσα σ’ ένα κοινωνικό σύνολο, θεωρείται και στη χώρα µας σηµαντικός 
παράγοντας στην ανάπτυξη της Π.Φ.Υ. Προς το παρόν όµως περιορίζεται σε νοµοθετικές 
ρυθµίσεις από την πλευρά της πολιτείας αφ’ ενός και αφ’ ετέρου στις µεµονωµένες προσπάθειες 
οµάδων που λειτουργούν είτε στα πλαίσια του ΕΣΥ είτε ιδιωτικών φορέων. Η πλήρης ανάπτυξη 
των δικτύων Π.Φ.Υ. όπως προβλέπεται στην πρόσφατη νοµοθεσία, θα µπορούσε ν’ αποτελέσει 
το αισιόδοξο µέλλον για την Π.Φ.Υ. αλλά και για την ανάπτυξη της προαγωγής υγείας και στη 
χώρα µας.2 
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2. Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα 

 
Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα είναι ο δεύτερος «πυλώνας» στον οποίο στηρίζεται η σωστή λειτουργία 
της νοσοκοµειακής φροντίδας. Είναι ο τοµέας της φροντίδας υγείας όπου «παράγεται» το 
µεγαλύτερο µέρος της φροντίδας υγείας, από την πρόληψη και την αγωγή υγείας µέχρι και το 
πρώτο στάδιο περίθαλψης, που περιλαµβάνει τη διάγνωση και την παροχή θεραπευτικών 
υπηρεσιών, συµπεριλαµβανοµένης και της φαρµακευτικής φροντίδας. Η χρήση της βιοϊατρικής 
τεχνολογίας στη διάγνωση και η αξιοποίηση της ιατρικής γνώσης στην έγκαιρη παρέµβαση είναι 
τα εργαλεία µε τα οποία ο γιατρός θα αντιµετωπίσει ένα µεγάλο όγκο νοσηρότητας, τις 
περισσότερες φορές χωρίς να χρειασθεί η εισαγωγή του αρρώστου στο νοσοκοµείο. 

Το νοσοκοµείο είναι ένας εξειδικευµένος και ακριβός χώρος παροχής υπηρεσιών, που θα 
έπρεπε να χρησιµοποιείται µόνο στις περιπτώσεις που η ιατρική χρειάζεται να γίνει παρεµβατική. 
Ο σκοπός της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας είναι να «κρατήσει» τον άρρωστο εκτός νοσοκοµείου, 
στο χώρο διαµονής του, µε τις λιγότερες δυνατές επιπτώσεις στο ρυθµό της ζωής του. Κατά 
κάποιο τρόπο, ο βαθµός επιτυχίας ενός συστήµατος πρωτοβάθµιας φροντίδας είναι αντιστρόφως 
ανάλογος του ρυθµού µε τον οποίο ο άρρωστος αναγκάζεται να καταφύγει στο νοσοκοµείο. Τα 
καλύτερα παραδείγµατα είναι η διαχείριση του ∆ιαβήτη και της ΧΑΠ µε τα οποία η Μελέτη µας 
ασχολείται διεξοδικά. 

Ορισµένες φορές, όµως, η εισαγωγή στο νοσοκοµείο είναι απαραίτητη. Εδώ ακριβώς 
γεννιέται το ερώτηµα της σχέσης της πρωτοβάθµιας φροντίδας µε τη νοσοκοµειακή. Το σύστηµα 
παραποµπής του αρρώστου, η παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας του, η σχέση του 
γιατρού της πρωτοβάθµιας φροντίδας µε το νοσοκοµείο πριν και µετά, όλα αυτά αποτελούν 
σηµεία προβληµατισµού και σωστής οργάνωσης του συνόλου της φροντίδας υγείας. 

Εδώ βρίσκεται το µεγάλο πρόβληµα στο σηµερινό σύστηµα παροχής υπηρεσιών υγείας, µε 
τον πλήρη διαχωρισµό των δύο τοµέων, οργανωτικά, οικονοµικά και θεσµικά. Η συζήτηση που 
«άνοιξε» πρόσφατα µε τη δηµιουργία του ΕΟΠΥΥ και την ενοποίηση των φορέων ασφάλισης 
υγείας αποτελεί ένα πρώτο βήµα. Πολλά µένουν να γίνουν ακόµη, όµως, για να επιτευχθεί ή 
«όσµωση» των δύο τοµέων, έτσι ώστε να επιτύχουµε τη σωστή οργάνωση του συνολικού 
συστήµατος υγείας. Η Μελέτη µας δεν µπορεί στο σηµείο αυτό να προχωρήσει σε συγκεκριµένες 
προτάσεις, αφού αυτό βρίσκεται έξω από τους «όρους εντολής» µας. Έχουµε, πάντως, κάνει 
προσπάθεια στη συζήτηση για τις πρότυπες περιφέρειες µε χαρακτηριστικό παράδειγµα την 
περίπτωση της Κρήτης να προχωρήσουµε σε προτάσεις για τη σωστή διασύνδεση της 
Πρωτοβάθµιας µε τη Νοσοκοµειακή φροντίδα.

3 

Α. Η Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας  παρέχεται σε όλους τους ασφαλισµένους των 
ασφαλιστικών οργανισµών από τις κατά τόπους υφιστάµενες δοµές, ήτοι από τα εξωτερικά 
ιατρεία των κέντρων υγείας, των κρατικών νοσοκοµείων, των στρατιωτικών νοσοκοµείων, των 
πανεπιστηµιακών νοσοκοµείων, τα αγροτικά Ιατρεία, τα περιφερειακά ιατρεία, τα πολυϊατρεία και 
ιατρεία των ασφαλιστικών οργανισµών, τα εξωτερικά ιατρεία των ιδιωτικών νοσοκοµείων µη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα καθώς και από οικογενειακούς ιατρούς και ιατρούς συµβεβληµένους 
µε το  Φορέα. 

Β. Η ιατρική περίθαλψη περιλαµβάνει την εξέταση στο ιατρείο ή στο σπίτι του 
ασφαλισµένου, εφόσον αυτό είναι απαραίτητο. Επίσης, περιλαµβάνει τις ιατρικές πράξεις που 
είναι αναγκαίες για τη διάγνωση και την θεραπεία του ασθενούς. 

Γ. Οι ιατροί είναι υποχρεωµένοι να ελέγχουν την ταυτοπροσωπία και την ασφαλιστική 
ικανότητα των ασφαλισµένων ασθενών που εξετάζουν. 
Συνταγογράφηση, παραποµπή για εξετάσεις και οποιαδήποτε παροχή περίθαλψης 
κατευθυνόµενη απαγορεύεται και επισύρει την επιβολή των προβλεπόµενων κυρώσεων από την 
κείµενη νοµοθεσία και στον παραπέµποντα και στον εκτελούντα. 

Οι συµβεβληµένοι ιατροί είναι υποχρεωµένοι να συµµορφώνονται µε τις διατάξεις της 
κείµενης νοµοθεσίας, του Π∆ 121/2008 (Α΄, 183) όπως ισχύει και των οδηγιών περί του τρόπου, 
χρόνου και όρων παροχής ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και να τηρούν  τους όρους της 
σύµβασης. 

Ο Φορέας διατηρεί το δικαίωµα να διενεργεί ελέγχους σε όλους τους ιατρούς για τη 
διαπίστωση της τήρησης των διατάξεων του παρόντος κανονισµού, των ισχυουσών διατάξεων 
περί υγειονοµικής περίθαλψης .4 
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2.1 Εθνικό Σύστηµα Υγείας 
Το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) θεσµοθετήθηκε το 1982 από την Κυβέρνηση του Ανδρέα 
Παπανδρέου στα πλαίσια µεταρρύθµισης και αναβάθµισης της δηµόσιας υγείας και της 
λειτουργικής ενοποίησης των δηµόσιων υποδοµών περίθαλψης. 
Σκοπός του είναι η ιατροφαρµακευτική και νοσηλευτική κάλυψη των αναγκών του ελληνικού 
πληθυσµού και όσων διαµένουν στην Ελλάδα, µέσω της παροχής δωρεάν υπηρεσιών. Αιχµή του 
συστήµατος ήταν η δηµιουργία Κέντρων Υγείας, περιφερειακών και νοµαρχιακών Νοσοκοµείων 
στην Ελλάδα .Η µεταρρύθµιση αυτή εισήχθη µε το νόµο 1397/83. Μονάδες Υγείας: Κέντρα Υγείας: 
Μονάδες πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας µε σκοπό την πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση. 
Νοσοκοµεία: δευτεροβάθµια/τριτοβάθµια φροντίδα υγείας, µε σκοπό την ενδονοσοκοµειακή 
περίθαλψη. Για τους ασφαλισµένους σε φορείς κοινωνικής ασφάλισης προβλέπεται η παροχή 
υπηρεσιών υγείας και από τους κλάδους υγείας των ταµείων τους ή τον νεοσύστατο Εθνικό 
Οργανισµό Παροχής Υπηρεσιών Υγείας  (ΕΟΠΥΥ). 
 
2.2 Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας 
Το Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) έχει σκοπό την αποστολή εξειδικευµένου 
προσωπικού στον τόπο ενός εκτάκτου συµβάντος για την παροχή άµεσης βοήθειας και 
διακοµιδής πασχόντων ατόµων προς τους πλησιέστερους υγειονοµικούς σχηµατισµού 
(νοσοκοµεία, κέντρα υγείας). Το κυριότερο µέσο διακοµιδής είναι το ασθενοφόρο, ωστόσο 
διατίθενται επίσης ειδικές κινητές Μονάδες Επείγουσας Προνοσοκοµειακής Ιατρικής, µοτοσικλέτες 
και ελικόπτερα.

5
 Τηλέφωνο: 166  

 

2.3 Νοσοκοµειακή Περίθαλψη 
Α. Η νοσοκοµειακή περίθαλψη περιλαµβάνει τη νοσηλεία του πάσχοντας, την ενδιαίτησή του, την 
οποιασδήποτε φύσεως ιατρική, νοσηλευτική και φαρµακευτική προς αυτόν συνδροµή και 
ειδικότερα τη δέουσα αγωγή και θεραπεία για αποκατάσταση σωµατικών και ψυχικών αναπηριών 
ή νοσηρών εν γένει καταστάσεων, καθώς και τις αναγκαίες   θεραπείες, παρακλινικές εξετάσεις, 
κάθε αναγκαία φαρµακευτική αγωγή, ειδικά θεραπευτικά µέσα και προθέσεις  

Β. Η νοσοκοµειακή περίθαλψη παρέχεται στα α) νοσηλευτικά ιδρύµατα των σχηµατισµών 
του ΕΣΥ, β) πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία, γ) νοσηλευτικά ιδρύµατα Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα δ) συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές, ε)στρατιωτικά νοσοκοµεία, στ) κέντρα 
αποκατάστασης – αποθεραπείας κλειστής νοσηλείας,  ζ) κλινικές και ιδρύµατα χρόνιων 
παθήσεων, η) Μονάδες Χρόνιας Αιµοκάθαρσης και θ) Μονάδες Ψυχικής Υγείας. Η νοσηλεία σε 
όλες τις ανωτέρω περιπτώσεις παρέχεται στη βάση σχετικών συµβάσεων και ειδικότερα στις 
περιπτώσεις γ & δ στη βάση συµβάσεων κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του άρθρου 11 του Ν. 
2071/92 (Α, 123) , όπως ισχύει, και ύστερα από έγκριση του Υπουργού Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και του Υπουργού Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων  

Γ. Η εισαγωγή του ασθενή για νοσηλεία γίνεται µε εισιτήριο, που εκδίδεται από το αρµόδιο 
όργανο του Οργανισµού µετά από ιατρική γνωµάτευση του θεράποντα ιατρού για την 
αναγκαιότητα της νοσοκοµειακής περίθαλψης.  Στο εισιτήριο αναγράφεται η δικαιούµενη θέση 
νοσηλείας και η διάγνωση εισόδου. Η διαδικασία εισαγωγής πραγµατοποιείται και µέσω 
ηλεκτρονικής καταχώρησης, κατ’ εφαρµογή των διατάξεων του ν. 3892/2010 (Α΄, 189) 
(ηλεκτρονική αναγγελία και έκδοση εισιτηρίου εισαγωγής). Για τις ιδιωτικές κλινικές η ηλεκτρονική 
αναγγελία είναι υποχρεωτική. Νοσηλεία πέραν των τριάντα (30) ηµερών δικαιολογείται ύστερα 
από έγκριση του αρµόδιου οργάνου του Φορέα και έγγραφη γνωµάτευση του αρµόδιου οργάνου 
του Νοσοκοµείου ή της Κλινικής για την αιτιολόγηση της ανάγκης συνέχισης της νοσηλείας. Το 
µέτρο αυτό ισχύει στις περιπτώσεις που η µέση διάρκεια νοσηλείας βάσει του κλειστού 
ενοποιηµένου νοσηλίου, που περιγράφεται κατωτέρω, είναι µικρότερη των τριάντα ηµερών και για 
τον πέραν των ηµερών αυτών χρόνο νοσηλείας. Εξαιρούνται του περιορισµού των τριάντα (30) 
ηµερών οι νοσηλευόµενοι σε ψυχιατρικές κλινικές ή ψυχιατρικά τµήµατα κρατικών νοσοκοµείων 
και θεραπευτήρια χρόνιων παθήσεων. 

∆. Οι δαπάνες για νοσήλια που καταβάλλουν οι ασφαλιστικοί οργανισµοί είναι αυτές που 
καθορίζονται κάθε φορά µε Π.∆/γµατα, Κ.Υ.Α. ή αποφάσεις των ∆.Σ. των φορέων και 
εµπεριέχονται αναλυτικά στους όρους των συµβάσεων. Ειδικότερα: α) για νοσηλεία σε 



“Μεταπτυχιακή ∆ιατριβή”                                                                                                    Χασάµπαλη Μαρίνα 

“Πρόγραµµα στα χειρουργεία “                                                                                                                                               16  

νοσηλευτικά ιδρύµατα σχηµατισµών του ΕΣΥ εφαρµόζεται η νέα τιµολόγηση των Κλειστών 
Ενοποιηµένων Νοσηλίων (ΚΕΝ) καθώς και του ηµερήσιου νοσηλίου της ΚΥΑ αριθµ. 
Υ4α/οικ.83649/27-7-2011. Στην έννοια του Κλειστού Ενοποιηµένου Νοσηλίου, όπως 
περιγράφεται στην ανωτέρω κ.υ.α., περιλαµβάνεται κάθε ιατρική και νοσηλευτική προς τον 
άρρωστο συνδροµή, που παρέχεται  από το Νοσοκοµείο καθώς και η σχετική δαπάνη  που 
πραγµατοποιείται για την παροχή σ’ αυτόν των ανωτέρω υπηρεσιών, ανεξαρτήτως θέσεως 
νοσηλείας. Επίσης, στην έννοια αυτή περιλαµβάνονται και τα εξαιρούµενα του ηµερήσιου 
ενοποιηµένου (κλειστού) νοσηλίου, που περιγράφονται στην κ.υ.α. Υ4α/οικ. 1320/10-2-1998 
(Β΄99), όπως έχει τροποποιηθεί και ισχύει. 

Όταν κάποια νοσηλεία υπερβαίνει τη µέση διάρκεια νοσηλείας (Μ∆Ν) του κάθε ανωτέρω 
ΚΕΝ, τα ασφαλιστικά ταµεία καλύπτουν τη δαπάνη για τις πρόσθετες ηµέρες νοσηλείας (ηµερήσιο 
κλειστό νοσήλιο), σύµφωνα µε την  κ.υ.α. Υ4α/οικ. 1320/10-2-1998 (Β΄99), όπως έχει 
τροποποιηθεί και ισχύει και µε βάση την αναπροσαρµογή του ηµερήσιου νοσηλίου της ανωτέρω 
κ.υ.α. Επίσης αποδίδουν εξαιρούµενα του νοσηλίου, ήτοι  φάρµακα στη νοσοκοµειακή τιµή,  
ιατρικές πράξεις σύµφωνα µε το   κρατικό τιµολόγιο και υγειονοµικό υλικό στην τιµή του 
παρατηρητηρίου. Όσον αφορά τη νοσηλεία  σε Μονάδες Αιµοκάθαρσης αποδίδεται για τις πέραν 
της Μ∆Ν ηµέρες, το ειδικό  νοσήλιο της Υ4ε/οικ. 60730/2007 (Β, 807), όπως ισχύει. 

Για νοσηλεία σε Μονάδες Ψυχικής Υγείας αποδίδεται το ειδικό ενοποιηµένο (κλειστό)  
νοσήλιο, που προβλέπεται από την  υ.α. Υ5β/Γ.Π οικ. 35724/2002 (Β, 485), όπως ισχύει. β) Για 
νοσηλεία σε συµβεβληµένες ιδιωτικές κλινικές εφαρµόζεται η νέα τιµολόγηση των Κλειστών 
Ενοποιηµένων Νοσηλίων (ΚΕΝ) της ΚΥΑ αριθµ. Υ4α/οικ.83649/27-7-2011 προσαυξηµένη κατά 
20%. Στην έννοια του ενοποιηµένου κλειστού νοσηλίου περιλαµβάνεται κάθε αναγκαία ιατρική, 
νοσηλευτική και φαρµακευτική προς τον άρρωστο συνδροµή, καθώς και η δαπάνη που 
πραγµατοποιείται για την παροχή των περιγραφόµενων στην ανωτέρω κ.υ.α. Υπηρεσιών, 
ανεξαρτήτως θέσεως νοσηλείας. Επίσης, στην έννοια αυτή περιλαµβάνονται και τα εξαιρούµενα 
(ιατρικές πράξεις, υγειονοµικό υλικό και φάρµακα) του ηµερήσιου ενοποιηµένου (κλειστού) 
νοσηλίου. Όταν κάποια νοσηλεία υπερβαίνει τη µέση διάρκεια νοσηλείας (Μ∆Ν) του κάθε 
ανωτέρω ΚΕΝ, τα ασφαλιστικά ταµεία καλύπτουν τη δαπάνη για τις πρόσθετες ηµέρες νοσηλείας 
(ηµερήσιο κλειστό νοσήλιο), σύµφωνα µε τις  Υπουργικές Αποφάσεις αρ. Υ4ε/130675/2008 (Β, 
2115), Υ4ε/οικ.12971/2007 (Β, 326).
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2.4 Νοσηλεία στο Εξωτερικό 

1. Η νοσηλεία στο εξωτερικό των ασφαλισµένων του Οργανισµού εγκρίνεται µε δαπάνες του 
οικείου ταµείου ύστερα από έγκριση των Ειδικών Υγειονοµικών Επιτροπών Εξωτερικού (Ε.Υ.Ε.Ε.) 
και εφόσον πληρούνται οι προϋποθέσεις που ορίζονται από τις εκάστοτε υπουργικές αποφάσεις 
περί νοσηλείας στο εξωτερικό, στις ακόλουθες περιπτώσεις:  

Α) Αν ο ασφαλισµένος πάσχει από σοβαρό νόσηµα, το οποίο δεν µπορεί να αντιµετωπισθεί 
στην Ελλάδα, είτε γιατί δεν υπάρχουν τα κατάλληλα επιστηµονικά µέσα είτε γιατί δεν εφαρµόζεται 
η ειδική ιατρική µέθοδος διάγνωσης της θεραπείας που απαιτείται.  

Β) Αν ο ασφαλισµένος πάσχει από σοβαρό νόσηµα το οποίο δεν µπορεί να αντιµετωπισθεί 
έγκαιρα στην Ελλάδα και η τυχόν καθυστέρηση της αντιµετώπισής του θέτει σε κίνδυνο τη ζωή 
του. Προκειµένου να γνωµατεύσουν οι ειδικές υγειονοµικές επιτροπές στις ανωτέρω Α & Β 
περιπτώσεις απαιτείται η προσκόµιση από τον ενδιαφερόµενο των εξής δικαιολογητικών: 
Γνωµάτευση γιατρού ∆ιευθυντή κλινικής κρατικού νοσοκοµείου ή Πανεπιστηµιακής κλινικής ή 
στρατιωτικού νοσοκοµείου ή ιδιωτικής κλινικής της αντίστοιχης µε την πάθηση ειδικότητας ή των 
νοµίµων αναπληρωτών τους. Στη σχετική γνωµάτευση θα πρέπει να περιγράφεται µε 
λεπτοµέρεια το είδος της πάθησης ή της βλάβης και το ανέφικτο της αντιµετώπισής της στην 
Ελλάδα.  

Γ) Αν ο ασθενής αναχωρήσει επειγόντως για το εξωτερικό χωρίς την προβλεπόµενη 
προέγκριση του ασφαλιστικού φορέα, επειδή υπάρχει ανάγκη άµεσης αντιµετώπισης της 
περίπτωσης. Για την ως άνω Γ περίπτωση απαιτείται γνωµάτευση γιατρού διευθυντή κλινικής 
κρατικού νοσοκοµείου ή Πανεπιστηµιακής κλινικής ή στρατιωτικού νοσοκοµείου ή ιδιωτικής 
κλινικής της αντίστοιχης µε την πάθηση ειδικότητας µε την οποία να πιστοποιείται µε λεπτοµέρεια 
η σοβαρότητα της κατάστασης του ασθενούς και να επισηµαίνεται η αδυναµία αντιµετώπισής του 
στην Ελλάδα και ότι η καθυστέρηση µετάβασης στο εξωτερικό εγκυµονεί κινδύνους για τη ζωή του 
ασφαλισµένου.  
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∆) Αν ο ασφαλισµένος που βρίσκεται προσωρινά για οποιονδήποτε λόγο σε χώρα του 
εξωτερικού, ασθενήσει ξαφνικά και νοσηλευτεί σε θεραπευτήριο. Για την περίπτωση αυτή 
απαιτείται ο ασφαλισµένος να υποβάλει γνωµάτευση νοσηλευτικού κέντρου του εξωτερικού στην 
οποία να περιγράφεται λεπτοµερώς η πάθηση και η αναγκαιότητα της άµεσης και επιβεβληµένης 
νοσηλείας.  

2. Σε χώρες της Ε.Ε. η νοσηλεία του ασθενούς και, προκειµένου για µεταµόσχευση, του 
δότη εγκρίνεται για δηµόσιο νοσοκοµείο ή φορείς ενταγµένους στο σύστηµα µε βάση τα κοινοτικά 
έντυπα. Σε χώρες εκτός  Ε.Ε. ο οικείος ασφαλιστικός φορέας καταβάλλει τα ισχύοντα στην 
Ελλάδα µε βάση το κρατικό τιµολόγιο, ύστερα από γνωµάτευση της αρµόδιας υγειονοµικής 
επιτροπής. Η νοσηλεία σε χώρα εκτός Ευρώπης εγκρίνεται µόνο στην περίπτωση που το 
συγκεκριµένο περιστατικό δεν αντιµετωπίζεται σε Ευρωπαϊκή χώρα. Στην περίπτωση αυτή η 
αναγκαιότητα της νοσηλείας πρέπει να αιτιολογείται σαφώς τόσο στη γνωµάτευση του γιατρού, 
όσο και στη γνωµάτευση της ΕΥΕΕ. Εάν το περιστατικό αντιµετωπίζεται µεν σε χώρα της 
Ευρώπης αλλά ο ασφαλισµένος επιθυµεί να νοσηλευτεί σε άλλη µη Ευρωπαϊκή χώρα, τότε οι 
ασφαλιστικοί οργανισµοί βαρύνονται µόνο µε το 30% των δαπανών νοσηλείας, των εξόδων 
ταξιδίου και διαµονής. Κατά τα λοιπά εφαρµόζονται οι διατάξεις των σχετικών Υπουργικών 
Αποφάσεων όπως ισχύουν κάθε φορά.  

3. Επίσης, οι ασφαλιστικοί οργανισµοί αναλαµβάνουν και τις παρακάτω δαπάνες: α. το 
αντίτιµο των εισιτηρίων µετάβασης και επιστροφής του ασθενή, του τυχόν αναγκαίου συνοδού του 
και, προκειµένου για µεταµόσχευση, του δότη, της οικονοµικότερης θέσης του µεταφορικού µέσου 
που χρησιµοποιείται. β. Για έξοδα διαµονής και διατροφής του ασθενή, του τυχόν αναγκαίου 
συνοδού και του τυχόν δότη,  ο φορέας καταβάλει το ποσό των ενενήντα (90) € ηµερησίως.  

4. Με απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου των ασφαλιστικών οργανισµών 
προκαταβάλλεται µέρος των δαπανών για νοσηλεία, για όσες µέρες ορίζει η απόφαση της 
αρµόδιας Υγειονοµικής Επιτροπής. Η προκαταβολή αυτή χορηγείται µε προσκόµιση βεβαίωσης ή 
προτιµολογίου του νοσοκοµείου όπου αναλύονται οι δαπάνες νοσηλείας κατά πρόβλεψη.  

5. Σε περίπτωση θανάτου ασφαλισµένου στο εξωτερικό, οι ασφαλιστικοί οργανισµοί 
αναλαµβάνουν τις δαπάνες ταρίχευσης, φέρετρου, και µεταφοράς της σωρού του αποβιώσαντος 
µέχρι του τόπου ενταφιασµού του στην Ελλάδα. Το ύψος του ποσού στην περίπτωση αυτή 
καθορίζεται µε απόφαση του ∆ιοικητικού Συµβουλίου του Φορέα. 
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2.5 Οργάνωση Νοσοκοµείων 
Το νοσοκοµείο µας αποτελείται από διάφορους τοµείς και υπηρεσίες στις οποίες υπάγονται 
αντίστοιχες κλινικές και τµήµατα. Συγκεκριµένα διαχωρίζεται σε 3 βασικές υπηρεσίες, τη 
∆ιοικητική, την Ιατρική και τη Νοσηλευτική Υπηρεσία :

8 

Αρχικά η Ιατρική και Νοσηλευτική Υπηρεσία αποτελείται από τοµείς όπως ο Παθολογικός, ο 
Χειρουργικός και ο Εργαστηριακός Τοµέας . Πιο συγκεκριµένα ο Παθολογικός Τοµέας αποτελείται 
από τις κλινικές Παθολογική, Καρδιολογική, Παιδιατρική, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας και Μονάδα Χηµειοθεραπείας. Αξίζει να σηµειωθεί εδώ ότι σε όλα τα 
νοσοκοµεία υπάρχουν οι παραπάνω κλινικές. Σε µεγάλα αστικά κέντρα όπου τα νοσοκοµεία είναι 
µεγαλύτερου µεγέθους η ακόµα και πανεπιστηµιακά υπάρχουν και άλλα τµήµατα –κυρίως πιο 
εξειδικευµένα .Όσον αφορά τον Χειρουργικό τοµέα αποτελείται από τις κλινικές Χειρουργική, 
Μαιευτική- Γυναικολογική, Ουρολογική, Ωρλ και Ορθοπεδική. 

Στη ∆ιοικητική Υπηρεσία ανήκουν όλα τα τµήµατα τα οποία ουσιαστικά στελεχώνουν ένα 
νοσοκοµείο. Σε αυτό το κλάδο ανήκει και το τµήµα πληροφορικής. Σκοπός του τµήµατος είναι : Η 
µηχανοργάνωση όλων των διαδικασιών που λαµβάνουν χώρα στις υπηρεσίες του νοσοκοµείου, 
συµπεριλαµβανοµένων και των υπηρεσιών ηλεκτρονικής διακυβέρνησης. Επιπλέον η 
οργάνωση, διαχείριση και ασφάλεια των πληροφοριών, υπηρεσιακών και ιατρικών, που 
παράγονται από τις παραπάνω διαδικασίες. Η εκπαίδευση των υπαλλήλων όλων των κατηγοριών 
και βαθµιδών στη χρήση των µηχανογραφηµένων διαδικασιών. Αλλά και η οµαλή λειτουργία των 
υπολογιστικών συστηµάτων και των πληροφοριακών δικτύων.9 

Επιπροσθέτως, η τεχνική υπηρεσία περιλαµβάνει το τµήµα Τεχνικού το οποίο έχει την 
ευθύνη για τον προγραµµατισµό και την εισήγηση της εκτέλεσης των απαραίτητων έργων 
ανάπτυξης, συντήρησης, ανανέωσης και διαρκούς βελτίωσης των κτιριακών και µηχανολογικών 
εγκαταστάσεων του Ιδρύµατος και για την προµήθεια του απαραίτητου εξοπλισµού. Καταρτίζει 
µελέτες για την εκτέλεση έργων, επιβλέπει την εκτέλεση τους και έχει τη φροντίδα για την ποιοτική 
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και ποσοτική παραλαβή τους. Έχει την ευθύνη για την οµαλή λειτουργία των ηλεκτρολογικών 
εγκαταστάσεων, των εγκαταστάσεων παροχής αερίων, των εγκαταστάσεων παροχής νάρκωσης 
στα χειρουργεία και γενικά για την οµαλή λειτουργία των τεχνολογικών εγκαταστάσεων. Φροντίζει 
για τη συντήρηση και κανονική λειτουργία του επιστηµονικού και τεχνολογικού εξοπλισµού καθώς 
και των οχηµάτων του Ιδρύµατος. Το Τµήµα Βιοιατρικής Τεχνολογίας από ιδρύσεως του το 1981 
την πρώτη του επίσηµη οργανωτική προσπάθεια την έκανε το 1992 µε τον τότε προϊστάµενο του 
και την σύµφωνη γνώµη της ∆ιοικητικής Υπηρεσίας στην οποία ανήκει η Υποδιεύθυνση Τεχνικού. 

Η οργανωτική δοµή αυτή είχε σαν στόχο , λόγω εξειδίκευσης , την καλύτερη αντιµετώπιση 
των βλαβών και της συντήρησης του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού µε την ταυτόχρονη 
εκπαίδευση των τεχνικών του Τµήµατος. Η διαφορά της δεκαετίας που διανύουµε από την 
προηγούµενη , δεν είναι µόνο η αύξηση του αριθµού των συσκευών του Νοσοκοµείου , αλλά 
κυρίως η τεχνολογική εξέλιξη , οι ευρωπαϊκές οδηγίες και η νοµοθεσία περί προµηθειών (Ν . 
2955/01 ) . Η διαφορά αυτή επιβάλλει νέα οργανωτική δοµή στο Τµήµα ,ώστε να αντιµετωπίσει τις 
νέες συνθήκες που διαµορφώνονται . Το 2001 µετά από πρόταση του προϊσταµένου του 
Τµήµατος και µε απόφαση του ∆.Σ του Νοσοκοµείου σχετ. β (αποφ.35 της 66ης συνέδριο του ∆.Σ 
/25-04-01 ), εγκαταστάθηκε πρόγραµµα ∆ιαχείρισης Βιοιατρικής Τεχνολογίας. Πρόσφατα το 
Πρόγραµµα διαχείρισης αναβαθµίστηκε σε συνεργασία µε το Ι.Ν.Β.Ι.Τ και εγκαθιστάτε µέχρι 
τέλους του Ιουνίου στο δίκτυο του τµήµατος. Στο σχήµα Α φαίνονται οι δέκα θέσεις εργασίας που 
διαθέτει, από τις οποίες έχουν ενεργοποιηθεί µόνο οι τέσσερεις µέχρι σήµερα , λόγω εγγενών 
αδυναµιών και οργάνωσης .Το Τµήµα Βιοιατρικής Τεχνολογίας συµµετέχει πλέον σε ένα πλέγµα 
διαδικασιών και εκτελεί µία σειρά ενεργειών ,οι οποίες συνθέτουν το φάσµα των υπηρεσιών που 
παρέχει προς το νοσοκοµείο.  

Οι διαδικασίες και οι ενέργειες αυτές, παρόλο που είναι αλληλοκαλυπτόµενες και 
αλληλοσυνδεόµενες, µπορούν για µεθοδολογικούς και οργανωτικούς λόγους να διαχωριστούν, να 
σχεδιαστούν και να παρουσιαστούν αυτόνοµα.  Ο σχεδιασµός των υπηρεσιών πραγµατοποιήθηκε 
µε τέτοιο τρόπο ώστε να καλύπτεται το σύνολο των δραστηριοτήτων του τµήµατος και η 
οµαδοποίησή τους έγινε έτσι ,ώστε οι επιµέρους δραστηριότητες να αποτελούν ενότητες 
υπηρεσιών που συνδέονται µέσω κοινών χαρακτηριστικών. Επιπλέον κατά τον διαχωρισµό και 
την σχεδίαση των υπηρεσιών λήφθηκε υπόψη το γεγονός της διασύνδεσης και αλληλεπίδρασής 
τους. άλλων υπηρεσιών του Νοσοκοµείου που εµπλέκονται. Οι υπηρεσίες που διατίθενται είναι: 
υποστήριξη απόκτησης ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού η οποία περιλαµβάνει το σχεδιασµό 
αγορών και ανανέωσης εξοπλισµού, την αγορά αλλά και τη παραλαβή. 

Επίσης καταγραφή του ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού ,τη προληπτική συντήρηση, την 
επισκευαστική συντήρηση, τους περιοδικούς ελέγχους (έλεγχος ασφάλειας αλλά και έλεγχος 
ποιότητας), τη διαχείριση συµβάσεων συντήρησης και την εποπτεία διεξαγωγής ελέγχων, τη 
διαχείριση δυσµενών περιστατικών, την εκπαίδευση χρηστών.  

Τέλος, η οργάνωση και διατήρηση ενός Συστήµατος Ποιότητας των υπηρεσιών του ΤΚΜ 
αποτελεί µία από τις υπηρεσίες του τµήµατος, που εµπλέκεται και σ’ ένα βαθµό εµπεριέχεται σε 
όλες τις άλλες υπηρεσίες. Η εφαρµογή και οργάνωση συστηµάτων ποιότητας στον χώρο της 
υγείας, αποτελεί ένα µέσο υποστήριξης των νοσοκοµειακών µονάδων, στην προσπάθεια 
προσδιορισµού των εσωτερικών δυνατοτήτων και προοπτικών βελτίωσης των παρερχόµενων 
υπηρεσιών. Στα πλαίσια αυτά, το Τµήµα Βιοιατρικής Τεχνολογίας µπορεί να αναπτύξει 
εσωτερικές διαδικασίες ποιότητας που θα στοχεύουν στην βελτίωση του έργου και της λειτουργίας 
των υπηρεσιών του. Με τον τρόπο αυτό συνεισφέρει στην γενικότερη προσπάθεια επίτευξης των 
προκαθορισµένων στόχων και προδιαγραφών των υπηρεσιών υγείας του νοσοκοµείου.

10 
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3. Πληροφορική και υγεία 

 

Σε υψηλό επίπεδο κυµαίνεται η διείσδυση τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών (ΤΠΕ) 
στο χώρο της δηµόσιας υγείας, παρουσιάζοντας ωστόσο χαµηλό επίπεδο χρήσης, σύµφωνα µε 
στοιχεία έρευνας του Παρατηρητηρίου για την ΚΤΠ. Σε αυτό το πλαίσιο, διαπιστώνεται ανάγκη 
περαιτέρω κατάρτισης των εργαζοµένων του κλάδου. Θετικό είναι το γεγονός ότι οι επιπτώσεις 
χρήσης ΤΠΕ φαίνεται να είναι θετικές τόσο στην εργασία του προσωπικού των δηµόσιων 
νοσοκοµείων, όσο και στους πολίτες. Κοινή διαπίστωση λοιπόν Χαµηλό επίπεδο χρήσης Η/Υ, 
ικανοποιητικό επίπεδο πρόσβασης στο διαδίκτυο. Χαµηλές οι δαπάνες για κατάρτιση. Αναγκαία η 
περαιτέρω εκπαίδευση των εργαζοµένων. Απαραίτητη η λειτουργία τέτοιων τεχνολογιών σήµερα. 
Ας γίνει λοιπόν αντιληπτό ότι ο εργαζόµενος στο χώρο της δηµόσιας υγείας αποτελεί µέρος της 
τεχνολογίας πληροφορικής και επικοινωνιών. 11 

Αναµφισβήτητο είναι το γεγονός ότι βρισκόµαστε µπροστά σε µία νέα εποχή στην οποία η 
τεχνολογία κινείται µε ταχύτατους ρυθµούς, η χρήση του διαδικτύου συνεχώς αυξάνεται ενώ και ο 
ηλεκτρονικός υπολογιστής αποτελεί πια σηµαντικό κοµµάτι στη ζωή όλων. Το προηγούµενο σε 
συνδυασµό µε τις ολοένα και µεγαλύτερες απαιτήσεις στην παγκόσµια αγορά, αναγκάζει τις 
επιχειρήσεις να αναζητήσουν νέους τρόπους προκειµένου να είναι ανταγωνιστικές. Στο πλαίσιο 
αυτό έχουν δηµιουργηθεί νέες ευκαιρίες εργασίας για τον κάθε εργαζόµενο.  

Πλέον δεν υπάρχουν χρονικά και τοπικά όρια και η διεκπεραίωση της εργασίας µπορεί να 
γίνει οπουδήποτε δηλαδή εκτός του χώρου του γραφείου, σε άλλο τοµέα, στο σπίτι, ακόµα και σε 
άλλη χώρα. Η έννοια της τηλεργασίας απασχολεί τον επιχειρηµατικό κόσµο ιδιαίτερα την 
τελευταία δεκαετία. Ενδιαφέρον έδειξαν ακόµα και οι κυβερνήσεις εξαιτίας των προεκτάσεων από 
την εφαρµογή της σε οικονοµικό και κοινωνικό επίπεδο.

12 

 
3.1 Πλεονεκτήµατα Η/Υ 
Η χρήση του διαδικτύου , κάτω από συγκεκριµένες προϋποθέσεις, µπορεί να προσφέρει πολλά 
θετικά στην πνευµατική ανάπτυξη των νέων. Ειδικότερα: Η µεγάλη του διαφορά από την 
τηλεόραση είναι ότι βάζει το µυαλό να δουλέψει, σε αντίθεση µε την παθητικότητα που καλλιεργεί 
η µικρή οθόνη. 

Οι νέοι µπορούν να βρουν στο διαδίκτυο πληθώρα πληροφοριών από διάφορες πηγές 
µάθησης, όπως εγκυκλοπαίδειες, βιβλιοθήκες . ∆ίνεται η δυνατότητα µέσα από το διαδίκτυο να 
γνωρίσει ο έφηβος νέους πολιτισµούς, νέα ήθη και έθιµα. Το internet είναι µια ανεξάντλητη πηγή 
στον τοµέα της ψυχαγωγίας όπως videogames , παιχνίδια on line, chat rooms, ηλεκτρονικό 
ταχυδροµείο. Όλα αυτά προσφέρουν στον έφηβο στιγµές διασκέδασης και ξεγνοιασιάς. 

 

3.2 Εργασία µε Η/Υ προβλήµατα και αντιµετώπιση 

Προβλήµατα υγείας εξαιτίας της  οθόνης του ηλεκτρονικού υπολογιστή. Όπως όλοι γνωρίζουµε ο 
υπολογιστής έχει γίνει πλέον ένα αναπόσπαστο κοµµάτι της ζωής µας .Στη δουλειά, στο σπίτι, 
στο σχολείο και σε άλλες καταστάσεις. Αυτό µας οδηγεί στο να αφιερώνουµε πολλές ώρες 
µπροστά από την οθόνη του υπολογιστή. 

Σύµφωνα µε µια έρευνα Γιαπωνέζων ερευνητών ,ενός πανεπιστηµίου ,που αφορούσε σε 
συµπτώµατα και προβλήµατα υγείας  από  τα οποία υπέφεραν εργαζόµενοι λόγω της χρήσης της 
οθόνης του υπολογιστή βγήκαν τα παρακάτω συµπεράσµατα Σωµατικά συµπτώµατα: επηρεάζει 
τη σωµατική και την ψυχική υγεία των εργαζοµένων, όπως και τον ύπνο τους.  

Τα συχνότερα σωµατικά προβλήµατα ήταν πονοκέφαλοι, ένταση, πόνοι στα µάτια, πόνοι 
στις αρθρώσεις, πόνος και δυσκαµψία στους ώµους.  

Τα ψυχικά συµπτώµατα: ληθαργία, άγχος, απροθυµία για εργασία, προβλήµατα αϋπνίας 
και κούραση εµφανίζονταν από 5 ώρες καθηµερινής χρήσης της οθόνης του υπολογιστή. 

Τέλος οι έρευνες δηλώνουν πως δεν πρέπει κάποιος να εργάζεται πάνω από 5 ώρες στον 
υπολογιστή και τονίζουν πως πολύ πιθανόν είναι τέτοια συµπτώµατα να εµφανίζονται σε παιδιά 
και εφήβους. 

Η εργασία στο γραφείο µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή έχει γίνει στην εποχή µας, 
αναπόσπαστο µέρος της ζωής µας. Για πολλούς ο αριθµός των ωρών που αφιερώνονται 
µπροστά στον υπολογιστή είναι µεγάλος. ∆εν είναι σπάνιο σήµερα ένας εργαζόµενος να περνά 8 
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ώρες ή περισσότερες κάθε µέρα µπροστά από την οθόνη του υπολογιστή, κάνοντας µικρές 
συχνές επαναλαµβανόµενες κινήσεις. 

Μάλιστα επειδή όλα τείνουν να γίνονται σε ηλεκτρονική µορφή, δεν χρειάζεται να 
σηκωνόµαστε από το γραφείο µας για να πάµε να ψάξουµε για κάποιους φακέλους ή άλλα 
αρχεία. Αυτό το γεγονός µας κάνει να καθόµαστε όλο και περισσότερες ώρες και να εργαζόµαστε 
ακόµη περισσότερο µπροστά στον υπολογιστή. Η κατάσταση αυτή µπορεί να κουράζει σηµαντικά 
τον οργανισµό και ακόµη να προκαλεί βλάβες στους µυς και στο σκελετό µας. Οι επαγγελµατίες 
που εργάζονται µε ηλεκτρονικούς υπολογιστές παρουσιάζουν διάφορα προβλήµατα τα οποία 
σχετίζονται µε το χώρο εργασίας τους, τον τρόπο µε τον οποίο κάθονται και εργάζονται µε τον 
ηλεκτρονικό τους υπολογιστή. Οι εργονοµικοί παράγοντες που συµβάλλουν στη γένεση των 
προβληµάτων αυτών έχουν σχέση µε τις επαναλαµβανόµενες κινήσεις, τις παρατεταµένες άβολες 
και δύσκολες στάσεις που διατηρεί ο εργαζόµενος, τις παρατεταµένες ώρες χρήσης του 
πληκτρολογίου και άλλων µερών του υπολογιστή όπως επίσης και τις πιέσεις που εξασκούνται 
κατά την ώρα της εργασίας. 

Τα πιο συχνά προβλήµατα που αναφέρονται είναι:  

• Κούραση 

• Πόνος,  
• Ένταση και ερεθισµός στα µάτια,  

• Οπτικά προβλήµατα 

• Πονοκέφαλοι 
• Αυχενικοί πόνοι 
• Πόνοι στην πλάτη, στους βραχίονες, στους καρπούς, στα χέρια και στους µυς 
 

3.3 Προβλήµατα υγείας εξαιτίας του ποντικιού του υπολογιστή 
Εκτός από τα προβλήµατα υγείας της οθόνης, σηµαντικά προβλήµατα παρουσιάζει και η χρήση 
του ποντικιού που µπορεί να προκαλέσει πόνο, πρήξιµο , µούδιασµα στο χέρι ,το  σύνδροµο του 
καρπιαίου σωλήνα, τενοντίτιδες και  γενικότερα µυϊκούς πόνους .Τα προβλήµατα αυτά 
εµφανίζονται εξαιτίας των συνεχών και επαναλαµβανόµενων πανοµοιότυπων κινήσεων του 
χεριού µε την χρήση του ποντικιού.  

Παραδείγµατος  χάριν  σηµαντικά προβλήµατα εµφανίζουν  κάποιοι επαγγελµατίες όπως  οι 
σχεδιαστές γραφικών, οι τεχνικοί σχεδιαστές και  άλλοι που ασχολούνται καθηµερινά µε το 
ποντίκι. Σύµφωνα µε έρευνα στη ∆ανία , τα συµπτώµατα  παρουσιάζονται µετά από 25 ώρες 
χρήσης του ποντικιού εβδοµαδιαίως. Φυσικά τα προβλήµατα δεν λύνονται µε τη χρήση ειδικά 
σχεδιασµένων εργονοµικών ποντικιών, αλλά σε ένα µικρό βαθµό µε την ενδιάµεση χρήση του 
πληκτρολογίου. Για τη γένεση των προβληµάτων αυτών παίζει µεγάλο ρόλο, ο τρόπος µε τον 
οποίο κάποιος κάθεται και εργάζεται στο γραφείο του µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή όπως 
επίσης και οι συνήθειες που αποκτά. Η διαρρύθµιση του γραφείου µπορεί να βοηθήσει σηµαντικά 
και να συµβάλει στην πρόληψη µυϊκών και σκελετικών προβληµάτων. 
 
3.4 Αντιµετώπιση-Συστάσεις Γενικού τύπου  
Οι ειδικοί συστήνουν µια σειρά από µέτρα που εάν ληφθούν είναι πιθανόν να κάνουν την εργασία 
µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή πιο άνετη και να συµβάλουν στην πρόληψη παθήσεων: Είναι 
χρήσιµο σε κάθε εργασιακό χώρο όπου υπάρχουν άτοµα που εργάζονται για πολλές ώρες σε 
ηλεκτρονικούς υπολογιστές, να δηµιουργείται και να εκπαιδεύεται µια ειδική εργονοµική επιτροπή. 
Η επιτροπή αυτή  θα πρέπει να επιλαµβάνεται των προβληµάτων, να αναπτύσσει και να φροντίζει 
για την εφαρµογή των προτεινόµενων λύσεων .Θα πρέπει να προσφέρονται στους εργαζοµένους 
τα κατάλληλα καθίσµατα και τα υπόλοιπα απαραίτητα εξαρτήµατα για την ορθή εργονοµική χρήση 
του γραφείου και του υπολογιστή . 

Οι εργαζόµενοι πρέπει να τυγχάνουν εκπαίδευσης για τον ορθό τρόπο εργασίας µε τον 
ηλεκτρονικό υπολογιστή. Παράλληλα θα πρέπει να γίνει πρόβλεψη για κατάλληλη ιατρική 
παρακολούθηση και αντιµετώπιση προβληµάτων που είναι δυνατόν προκύψουν. Είναι χρήσιµο 
σε κάθε εργασιακό χώρο όπου υπάρχουν άτοµα που εργάζονται για πολλές ώρες σε 
ηλεκτρονικούς υπολογιστές, να δηµιουργείται και να εκπαιδεύεται µια ειδική εργονοµική επιτροπή.  

Η επιτροπή αυτή  θα πρέπει να επιλαµβάνεται των προβληµάτων, να αναπτύσσει και να 
φροντίζει για την εφαρµογή των προτεινόµενων λύσεων .Θα πρέπει να προσφέρονται στους 
εργαζοµένους τα κατάλληλα καθίσµατα και τα υπόλοιπα απαραίτητα εξαρτήµατα για την ορθή 
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εργονοµική χρήση του γραφείου και του υπολογιστή. Οι εργαζόµενοι πρέπει να τυγχάνουν 
εκπαίδευσης για τον ορθό τρόπο εργασίας µε τον ηλεκτρονικό υπολογιστή. Παράλληλα θα πρέπει 
να γίνει πρόβλεψη για κατάλληλη ιατρική παρακολούθηση και αντιµετώπιση προβληµάτων που 
είναι δυνατόν προκύψουν. 

 
3.5 Βελτίωση του τρόπου και συνηθειών εργασίας.  

Ο εργαζόµενος θα πρέπει να κάνει τακτικά διαλείµµατα: Συστήνεται όπως µετά από 2 ώρες 
συνεχούς χρήσης του υπολογιστή, να γίνεται ένα διάλειµµα 10 λεπτών. Μάλιστα εάν η εργασία 
αυτή είναι πολύ έντονη για τα µάτια ή εάν περιλαµβάνει πολλές επαναληπτικές κινήσεις τότε θα 
πρέπει ο εργαζόµενος να κάνει διάλειµµα 15 λεπτών για κάθε ώρα τέτοιας εργασίας. Κατά το 
διάλειµµα ο εργαζόµενος θα πρέπει να σηκώνεται και να περιπατάει. Ξεκούραση των 
µατιών: Μεταξύ των διαλειµµάτων είναι καλό τα µάτια να ξεκουράζονται περιοδικά µε το να 
κοιτάζει ο εργαζόµενος µακριά από την οθόνη του και να εστιάζει ένα αντικείµενο που να είναι 
τουλάχιστο 6 µέτρα µακριά.  Με την εναλλαγή εργασιών είναι καλό να εναλλάσσονται οι εργασίες 
που απαιτούν ηλεκτρονικό υπολογιστή µε αυτές που δεν το χρειάζονται. Για παράδειγµα µπορεί 
κάποιος µετά από την εργασία µε τον υπολογιστή, να κάνει τα τηλεφωνήµατά του ή να κοιτάξει 
άλλες δουλειές στο γραφείο του. Ορισµένες ασκήσεις τεντώµατος και χαλάρωσης των µυών 
βοηθούν και µπορούν να γίνονται περιοδικά στο χώρο εργασίας .Ορθή θέση: Η καλή στάση 
βοηθά στο να µειώνεται η ένταση που επιβάλλεται στους µυς. Όταν κάθεται ο εργαζόµενος θα 
πρέπει η πλάτη να είναι ίσια για να γίνεται η σωστή ευθυγράµµιση των µυών και να µην 
προκαλείται περισσότερη επιβάρυνση στους µυς. 

3.6 Το περιβάλλον εργασίας 
Ο σχεδιασµός του χώρου εργασίας και του γραφείου γενικά παίζουν σηµαντικό ρόλο στην άνεση 
που θα νιώθει ο εργαζόµενος αλλά και για τη µείωση των βλαβών που µπορούν να προκληθούν 
.Θέµατα φωτισµού και αντανακλάσεων: Ο φωτισµός για τον υπολογιστή θα πρέπει να είναι ήπιος, 
αν είναι δυνατόν έµµεσος και όχι πολύ έντονος. Πρέπει να λαµβάνεται πρόνοια να µην 
δηµιουργούνται αντανακλάσεις ή λάµψεις .Οι αντανακλάσεις του φωτός δεν πρέπει να υπάρχουν 
πάνω στην οθόνη. Για το λόγο αυτό οι υπολογιστές θα πρέπει να τοποθετούνται σε ορθή γωνία 
σε σχέση µε τα παράθυρα ή άλλες πηγές φωτός για να µην αντιµετωπίζει ο εργαζόµενος την 
πηγή φωτός εάν αυτή αντανακλάται στην οθόνη . 

Κάποτε µπορεί να χρησιµοποιηθούν φίλτρα εναντίον των αντανακλάσεων αλλά αυτό θα 
πρέπει να γίνεται εάν δεν υπάρχει άλλη λύση .Είναι χρήσιµο να υπάρχουν κουρτίνες ή άλλα 
παντζούρια σε παράθυρα που βρίσκονται σε απόσταση λιγότερη από 6 µέτρα από την οθόνη του 
υπολογιστή .Γενικός σχεδιασµός του χώρου εργασίας: Τα καθίσµατα, οι οθόνες και οι άλλες 
επιφάνειες εργασίες θα πρέπει να είναι ρυθµιζόµενες για να προσφέρουν τη µεγαλύτερη δυνατή 
άνεση .Είναι επίσης απαραίτητο να υπάρχει ικανοποιητικός χώρος για τον εργαζόµενο σε σχέση 
µε  τον όγκο των εργασιών που απαιτούνται. Αυτό βοηθά στο τέντωµα των ποδιών κατά τακτικά 
διαστήµατα. 
 
3.7 Ο εξοπλισµός 
Το κάθισµα. Το ύψος της καρέκλας θα πρέπει να ρυθµίζεται µε τρόπο τέτοιο που τα πόδια να 
αγγίζουν το πάτωµα ή ένα άλλο υποστήριγµα των ποδιών, µε το πίσω µέρος των γονάτων να 
είναι ελαφρά πιο ψηλά από το κάθισµα της καρέκλας. Το στήριγµα για την πλάτη που έχει η 
καρέκλα θα πρέπει να ρυθµίζεται µε τρόπο τέτοιο που όλη η πλάτη να υποστηρίζεται και το βάρος 
του σώµατος να διανέµεται ισοδύναµα 

Τα στηρίγµατα του βραχίονα πρέπει να είναι χαµηλά και µικρού µήκους για να µπορούν να 
πηγαίνουν από κάτω από τις επιφάνειες εργασίας. Αυτό θα επιτρέπει στον εργαζόµενο να 
πηγαίνει πιο κοντά στον υπολογιστή όταν νιώθει την ανάγκη .Η οθόνη του υπολογιστή :Το ύψος 
και η γωνία της οθόνης σε σχέση µε την επιφάνεια εργασίας και το κάθισµα θα πρέπει να είναι µε 
τρόπο τέτοιο που ο εργαζόµενος να έχει την οθόνη ευθέως µπροστά του. Το άνω µέρος της 
οθόνης δεν πρέπει να είναι ψηλότερο από το επίπεδο των µατιών. Επίσης δεν πρέπει να 
υποχρεώνεται ο χρήστης να κλίνει το κεφάλι προς τα πάνω για να βλέπει καλά την οθόνη. 

Η απόσταση µεταξύ των µατιών και της οθόνης θα πρέπει να κυµαίνεται µεταξύ 45 και 76 
εκατοστών. Η οθόνη πρέπει να ρυθµίζεται όσον αφορά τη λάµψη και το φωτισµό για να µπορεί να 
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διαβάζει ο χρήστης εύκολα και µε ελάχιστες ή καθόλου αντανακλάσεις  Το πληκτρολόγιο. Η 
επιφάνεια εργασίας θα πρέπει να ρυθµίζεται µε τρόπο τέτοιο που να µπορεί να εργάζεται ο 
χρήστης χωρίς ένταση. Τα αντιβράχια θα πρέπει να είναι παράλληλα µε το πάτωµα µε τους 
αγκώνες να είναι στις πλευρές του σώµατος. Εάν χρειάζεται να προστίθεται ειδικό εξάρτηµα για 
την τοποθέτηση του πληκτρολογίου στο κατάλληλο ύψος και την κατάλληλη απόσταση από την 
οθόνη. Οι καρποί και τα αντιβράχια θα πρέπει να ευθυγραµµίζονται. Οι καρποί θα πρέπει να είναι 
σε ευθεία γραµµή και όχι να κλίνουν προς τα κάτω. Υπάρχουν ειδικά στηρίγµατα για το σκοπό 
αυτό εάν είναι αναγκαίο. 

Το ποντίκι: Το αντιβράχιο, ο καρπός και το χέρι πρέπει να ευθυγραµµίζονται όταν 
χρησιµοποιείται το ποντίκι. Ο βραχίονας θα πρέπει να παραµένει κοντά στον κορµό. ∆εν πρέπει 
να χρειάζεται να επεκτείνεται το χέρι ή ακόµη να ανυψώνεται για να χρησιµοποιείται το ποντίκι 
.Εάν είναι αναγκαίο θα πρέπει να χρησιµοποιείται ειδικό στήριγµα για να επιτυγχάνεται η 
ευθυγράµµιση του καρπού .Άλλα εξαρτήµατα: Εάν θα δακτυλογραφηθούν δεδοµένα από ένα 
έγγραφο, είναι καλό να χρησιµοποιείται ένα εξάρτηµα συγκράτησης. Αυτό µπορεί να στέκεται 
ελεύθερο από µόνο του ή ακόµη να είναι προσκολληµένο στο πλάι της οθόνης. Θα πρέπει να 
βρίσκεται στην ίδια απόσταση από τα µάτια όπως η οθόνη για να αποφεύγονται συχνές αλλαγές 
της εστίασης των µατιών και ένταση στους µυς του αυχένα .Εάν χρειάζεστε να µιλάτε συχνά στο 
τηλέφωνο ενώ εργάζεστε πληκτρολογώντας ή κάνοντας άλλα πράγµατα µε τα χέρια σας, τότε 
είναι καλό να χρησιµοποιείτε ακουστικά και µικρόφωνο κεφαλής για να ελαχιστοποιήσετε την 
ένταση στην οποία υποβάλλονται οι µυς του αυχένα. Εάν έχετε πόνους η άλλες δυσκολίες παρά 
το γεγονός ότι έχετε λάβει τα πιο πάνω µέτρα, τότε θα πρέπει να ζητήσετε βοήθεια από τους 
ιατρικούς συµβούλους της εταιρείας σας. Επίσης ο εργοδότης σας θα µπορέσει να καλέσει 
ειδικούς για βρεθεί ο καλύτερος δυνατός τρόπος µε τον οποίο θα µπορείτε να εργάζεστε ή εάν 
είναι αναγκαίο να προµηθευτούν στους εργαζόµενους που χρειάζονται, ειδικός εξοπλισµός.13-14 
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4.Υπολογιστές ,∆ιαδίκτυο και Υγεία 

 
4.1 Η σωστή χρήση αποτρέπει δυσάρεστες συνέπειες 
Όλοι αναγνωρίζουµε ότι τη σήµερον ηµέρα η χρήση των ηλεκτρονικών υπολογιστών δεν 
περιορίζεται σε συγκεκριµένες οµάδες ανθρώπων. Πλέον, βλέπουµε ότι οι ηλεκτρονικοί 
υπολογιστές χρησιµοποιούνται από µαθητές δηµοτικού, φοιτητές (όλων των κλάδων), βλέπουµε 
ότι µε τον καιρό η χρήση του Η/Υ εισχωρεί όλο και σε περισσότερα εργασιακά περιβάλλοντα, στο 
σπίτι, στο γραφείο, αλλά και µαζί µας - όπου πάµε - φορητοί υπολογιστές. 

Αυτό που ίσως δεν γνωρίζετε, είναι ότι η λανθασµένη χρήση του Η/Υ, µπορεί να επιφέρει 
σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία του χρήστη. Όλοι µπορούν να αντιληφθούν ένα προφανή 
παράγοντα, ότι «πολλές ώρες µπροστά από την οθόνη πειράζει στα µάτια». Σας διαβεβαιώνω 
όµως, ότι υπάρχουν και πολλοί άλλοι παράγοντες που επηρεάζουν την υγεία, όπως η στάση που 
καθόµαστε, η θέση των χεριών, ο εξαερισµός και ο φωτισµός του χορού, η κατάσταση των 
συσκευών του Η/Υ . 

Η στάση σας, και ο χειρισµός. Πολύωρη και έντονη χρήση των χεριών, ταλαιπωρεί τους 
τένοντες, τους ιστούς, το καρπό και τις αρθρώσεις των δακτύλων και των χεριών. Επίσης, η 
πολύωρη, άβολη και σφιχτή στάση των χεριών, εµποδίζει τη ελεύθερη κυκλοφορία του αίµατος 
στα χέρια. Όλα αυτά, µπορούν να προκαλέσουν από ένα απλό µούδιασµα στα χέρια, µέχρι 
τενοντίτιδα, µέχρι.. πολύ χειρότερα… 

Πόνοι και πιασίµατα στο σβέρκο µπορούν να προκληθούν από την παρατεταµένη χρήση 
του υπολογιστή. Οι λόγοι µπορεί να είναι η πολύωρη ακινησία, η κακή στάση του σώµατος, αλλά 
ακόµη και η κακή θέση την χεριών και των καρπών µπορεί να συµβάλει, λόγω τεντώµατος και 
ταλαιπωρίας µυών, τενόντων κλπ. Πώς να προλάβετε και να αντιµετωπίσετε όλα αυτά; Να ένα 
εύκολο πράµα που µπορείτε να κάνετε: φροντίστε οι συσκευές του Η/Υ (οθόνη, ποντίκι, 
πληκτρολόγιο κλπ) που δουλεύετε, να τοποθετηµένες µε εργονοµικό, βολικό προς εσάς, τρόπο 
και σε σωστές αποστάσεις από εσάς.  
 
4.2 Επικίνδυνα φάρµακα στο Ίντερνετ 
Απειλή για την υγεία αποτελούν τα φάρµακα-µαϊµούδες, τα οποία µπορεί να προµηθευτεί 
οποιοσδήποτε κυρίως από το Ίντερνετ. Η ποσότητα των ουσιών που χρησιµοποιείται για την 
παρασκευή τους δεν µετριέται σε χιλιοστά του γραµµαρίου όπως επιβάλλεται και έτσι µπορεί να 
προκαλέσουν παρενέργειες που οδηγούν ακόµη και στον θάνατο.   

Οι χρήστες ηλεκτρονικού ταχυδροµείου βοµβαρδίζονται από δεκάδες διαφηµιστικά 
µηνύµατα για αγορά φαρµάκων από το Ίντερνετ. «Περισσότερο από 66% της διαφηµιστικής 
ηλεκτρονικής αλληλογραφίας που διακινείται στην Ελλάδα αφορά πλαστά φάρµακα της 
κατηγορίας lifestyle , δηλαδή για στυτική δυσλειτουργία, αδυνάτισµα και διακοπή καπνίσµατος. 
Πολλά από τα on-line φαρµακεία είναι νόµιµα, όχι όµως και τα προϊόντα που πωλούν», 
διευκρινίζει ο Νίκος Βασιλάκος πρόεδρος της Ένωσης Χρηστών Ίντερνετ και εκπρόσωπος της 
οµάδας πίεσης internet now. 

Μια διαφορετική δράση. Αρκετοί είναι αυτοί που έχουν αγοράσει φάρµακα από το Ίντερνετ 
και τα έχουν... πετάξει, ενώ δεν είναι λίγοι όσοι έχουν επισκεφθεί τα εφηµερεύοντα νοσοκοµεία 
επειδή ουσίες που προµηθεύτηκαν από το ∆ιαδίκτυο είχαν τη δραστική ουσία σε 
υπερδοσολογία. «Έχω αγοράσει τρεις φορές φάρµακα για τη στυτική δυσλειτουργία από τον 
δικτυακό τόπο www.alldaypharmacy.com Κάθε φορά, είχαν τελείως διαφορετική δράση». Ο 
Βασίλης Γρηγορόπουλος είναι 35 ετών και επειδή «τα χάπια για τη στυτική δυσλειτουργία από το 
Ίντερνετ ήταν πιο οικονοµικά τουλάχιστον κατά 30%, αποφάσισα να τα παίρνω από εκεί».  

Ωστόσο, τα χάπια που πήρε δεν είχαν το ίδιο αποτέλεσµα µε το αναµενόµενο, δηλαδή την 
ίδια δράση µε αυτά που είχε αγοράσει από το φαρµακείο όταν ο γιατρός του τα είχε 
συνταγογραφήσει. «Την πρώτη φορά, ήταν πάρα πολύ δυνατά. Είχα παραγγείλει µάλιστα τρία 
κουτάκια και είχα για περίπου δύο µήνες. Αντί να πάρω ένα χάπι τη φορά, το έσπαγα και έπαιρνα 
λιγότερο από µισό. Τη δεύτερη φορά που παρήγγειλα, ύστερα από τρεις µήνες δεν είχαν κανένα 
αποτέλεσµα. Πήρα τρία χάπια µαζί και δεν έγινε τίποτα», εξηγεί ο κ. Γρηγορόπουλος.  
 
4.3 Φάρµακα Κυρίως πλαστά 
Τα φάρµακα που διακινούνται µέσω Ίντερνετ είναι κατά κύριο λόγο πλαστά. Ο Παγκόσµιος 
Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) προειδοποιεί ότι σήµερα καµία χώρα δεν είναι «καθαρή» από πλαστά 
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φάρµακα, ενώ ειδικά στο Ίντερνετ το ποσοστό πλαστών φαρµάκων που πωλούνται φτάνει το 
50%! Κάποια από τα διαδικτυακά φαρµακεία αποτελούν νόµιµες επιχειρήσεις και λειτουργούν σε 
αρκετές χώρες όπως η Γερµανία, η Ολλανδία, η Πορτογαλία, η Βρετανία και οι ΗΠΑ µε στόχο τη 
διευκόλυνση των ασθενών. 

Ωστόσο, την ύπαρξη αυτών των νόµιµων φαρµακείων εκµεταλλεύονται και όσοι 
παρασιτούν εις βάρος της υγείας αλλά και της ζωής κάποιων ανθρώπων. Σύµφωνα µε τον 
Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (ΠΟΥ), ένα φάρµακο χαρακτηρίζεται πλαστό όταν γίνεται κάποια 
παραπλανητική περιγραφή ως προς την ταυτότητά του, όπως είναι η παραπλανητική δήλωση 
που αφορά το όνοµα, τη σύνθεση, την περιεκτικότητα, την ιστορία του ή την πηγή προέλευσής 
του, όπως είναι η παραπλανητική δήλωση που αφορά τον παρασκευαστή, τη χώρα παρασκευής, 
τη χώρα προέλευσης, τον κάτοχο άδειας κυκλοφορίας κ.λπ.  

Τα πλαστά φάρµακα περιέχουν µεν τις «σωστές» δραστικές ουσίες αλλά σε «λάθος» 
περιεκτικότητα, ή δεν περιέχουν καν δραστική ουσία, ή είναι νοθευµένα µε προσµίξεις ή τοξικές 
ουσίες. Αντιγράφουν και τις συσκευασίες oι επιτήδειοι έχουν απλώσει τα δίχτυα τους και στις 
ιατρικές συσκευασίες, τις οποίες αντιγράφουν. Έτσι, ο ανυποψίαστος χρήστης λαµβάνει δήθεν το 
γνήσιο σκεύασµα.  

Από τον κυκεώνα της πλαστογράφησης φαρµάκων δεν γλιτώνουν ούτε τα πρωτότυπα ούτε 
τα αντίγραφα, δηλαδή νόµιµα φαρµακευτικά προϊόντα που περιέχουν το σωστό δραστικό 
συστατικό, αλλά έχει λήξει η πατέντα τους απειλώντας ασθενείς σε κάθε γωνιά της Γης, όπως 
αναφέρουν οι υπεύθυνοι του προγράµµατος ∆ιεθνής Οµάδα Πλαστών φαρµακευτικών Προϊόντων 
ΙΜΡΑCΤ (Ιnternational Μedical Ρroducts ΑntiCounterfeiting Τaskforce) του ΠΟΥ.  

Τα τελευταία δύο χρόνια στο στόχαστρο επιτήδειων έχουν βρεθεί φάρµακα για το 
αδυνάτισµα, για τη στυτική δυσλειτουργία, για τη διακοπή καπνίσµατος, πανάκριβα αντικαρκινικά 
φάρµακα, αντιβιοτικά, αντιυπερτασικά, φάρµακα για τη χοληστερίνη, ορµόνες, χάπια για 
ψυχιατρικά νοσήµατα και στεροειδή καθώς και φθηνά αντίγραφα απλών παυσίπονων και 
αντιίσταµινικών φαρµάκων, ακόµη και ταινίες που χρησιµοποιούνται για τη µέτρηση της γλυκόζης 
του αίµατος στους διαβητικούς. 

Το διαδίκτυο είναι ένα µια πολύ σηµαντική πηγή για την παραγωγή και διάδοση ενός 
τεράστιου όγκου πληροφοριών που σχετίζονται µε τη σωµατική αλλά και την ψυχική υγεία. Η 
εξέλιξη αυτή αφορά τόσο τους ειδικούς αλλά και το ευρύ κοινό που µπορεί να έχει άµεση 
πρόσβαση πλέον σε πληροφορίες και συµβουλές σχετικά µε προβλήµατα ψυχικής υγείας. Η 
αµεσότητα, η εύκολη προσβασιµότητα, η ανωνυµία και κυρίως η δωρεάν παροχή συµβουλών 
είναι µερικοί από τους παράγοντες ου τα άτοµα απευθύνονται για αναζήτηση απαντήσεων σε 
θέµατα ψυχικής υγείας.  

Αναγνωρίζοντας τους περιορισµούς και την επικινδυνότητα των διαστάσεων που µπορεί να 
πάρει µια τέτοια αναζήτηση, είναι σηµαντικό να σταθούµε στο γεγονός ότι το διαδίκτυο  είναι ένα 
σηµαντικό εργαλείο µιας πρώτης πληροφόρησης του ατόµου για το πρόβληµα που το απασχολεί 
και µπορεί να έχει και υποστηρικτικό καθοδηγητικό ρόλο, εφόσον το άτοµο απευθύνεται σε 
σελίδες αξιόπιστων και πιστοποιηµένων χρηστών. Οι δυνατότητες χρήσης του διαδικτύου δε 
σταµατούν µόνο στην πληροφόρηση.  

Τα τελευταία χρόνια χρησιµοποιείται ευρύτατα στο εξωτερικό και για την παροχή 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας όπως η ψυχολογική - συµβουλευτική υποστήριξη. Αυτό µπορεί να 
γίνει µε τους παρακάτω τρόπους: Ψυχολογική υποστήριξη µέσω ηλεκτρονικού ταχυδροµείου. Ο 
ενδιαφερόµενος µπορεί να στείλει ένα e-mail οποιαδήποτε στιγµή της ηµέρας θέλει, ώστε να 
ζητήσει βοήθεια και να λάβει µια ολοκληρωµένη επαγγελµατική απάντηση. Ψυχολογική 
υποστήριξη µέσω ζωντανής διαδικτυακής συνοµιλίας ή βιντεοκλήσεις. Η συνοµιλία γίνεται 
ζωντανά και δίνει την αίσθηση µιας πιο προσωπικής συζήτησης και περισσότερο άµεσης 
αλληλεπίδρασης. Υποστήριξη µέσω Forum . 

Στο εξωτερικό έχουν δηµιουργηθεί ειδικά Forum, µε την εποπτεία ειδικών ψυχικής υγείας, 
που είναι κατηγοριοποιηµένα ανάλογα µε το αν κάποιος είναι ασθενής η όχι και ανάλογα µε το 
είδος του προβλήµατος που αντιµετωπίζει. 

Στόχος των συζητήσεων είναι το µοίρασµα κοινών εµπειριών και εξωτερίκευση των 
συναισθηµάτων. Ιατροί κατ’οίκον 1151. Καλώντας το 1151 από σταθερό ή κινητό τηλέφωνο 
24ώρες το 24ώρο 365 ηµέρες το χρόνο συνδέεστε αµέσως µε κέντρο συντονισµού ιατρών όλων 
των ειδικοτήτων (γενικών ιατρών, παθολόγων, καρδιολόγων, χειρουργών, παιδιάτρων, 
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ορθοπεδικών, ωτορινολαρυγγολόγων, ακτινολόγων, µικροβιολόγων κ.α.) και νοσηλευτών για 
παροχή κατ΄ οίκον ιατρικής βοήθειας, διαγνωστικών εξετάσεων και νοσηλευτικών πράξεων. 

O ειδικός γιατρός θα σπεύσει κοντά σας µε κατάλληλο φορητό εξοπλισµό για επείγουσες 
εξετάσεις που µπορεί να χρειασθούν. ∆ιαθέτουµε έµπειρους νοσηλευτές που αναλαµβάνουν 
αιµοληψίες, ενέσεις, ορούς καθετηριασµούς, παρεντερική σίτιση, περιποίηση κατακλίσεων, 
αλλαγές τραυµάτων και άλλες νοσηλευτικές πράξεις στο χώρο του ασθενούς. Όπως βλέπουµε 
από το παραπάνω κείµενο καταλαβαίνουµε πως το διαδίκτυο µας προσφέρει και πολλά αλλά 
εκτός από ψυχαγωγία .Υπάρχουν πολλά περισσότερα τέτοια sites στα οποία µπορούµε να 
µάθουµε πχ. πότε ένα νοσοκοµείο εφηµερεύει, πότε απεργούν οι ιατροί κτλ. 
 
4.4 Υπολογιστής και Υγεία 
Ο ηλεκτρονικός υπολογιστής έχει γίνει πλέον ένα αναπόσπαστο µέρος της ζωής για παρά 
πολλούς. Στην εργασία, στο σπίτι, στο σχολείο και σε διάφορες άλλες καταστάσεις, 
προσηλωνόµαστε για πολλές ώρες µπροστά από την οθόνη του υπολογιστή για σκοπούς 
εργασίας, µελέτης, έρευνας και ψυχαγωγίας. Παρά το γεγονός ότι οι οθόνες των υπολογιστών 
χρησιµοποιούνται πλέον ευρύτατα και για µεγάλα χρονικά διαστήµατα από ορισµένους 
εργαζόµενους, εντούτοις δεν έγιναν αρκετές έρευνες µέχρι σήµερα που να καθορίζουν τα ασφαλή 
χρονικά όρια, της καθηµερινής χρήσης του υπολογιστή.  

Ένα από τα βασικά ερωτήµατα που µας απασχολούν και παραµένουν αναπάντητα, είναι 
πόσες ώρες µπορεί κάποιος, χωρίς κίνδυνο για την υγεία του, να κάθεται και να εργάζεται 
µπροστά από την οθόνη του υπολογιστή;  Αντιλαµβανόµενοι το πρόβληµα αυτό, Γιαπωνέζοι 
ερευνητές από το πανεπιστήµιο του Chiba, εξέτασαν δεδοµένα που περισυλλέγησαν από 25.000 
εργαζόµενους σε γραφεία, από το 1995 έως το 1997. Οι εργαζόµενοι που συµµετείχαν στην 
έρευνα απάντησαν σε 3 ερωτηµατολόγια που τους δόθηκαν, κατά την τρίχρονη διάρκεια της 
έρευνας. Τα εκτενή ερωτηµατολόγια αφορούσαν συµπτώµατα και προβλήµατα υγείας από τα 
οποία υπέφεραν οι εργαζόµενοι λόγω της χρήσης της οθόνης του υπολογιστή.  Επίσης δίνονταν 
και απαντήσεις σχετικά µε το πόσες ώρες καθηµερινά το κάθε άτοµο κάθεται µπροστά από την 
οθόνη του υπολογιστή.  

Η ανάλυση των ευρηµάτων της ενδιαφέρουσας αυτής έρευνας έδειξε: Η χρήση της οθόνης 
του ηλεκτρονικού υπολογιστή επηρεάζει τη σωµατική και ψυχική υγεία των εργαζοµένων όπως 
επίσης και τον ύπνο τους. Υπάρχει σηµαντική σχέση µεταξύ των σωµατικών συµπτωµάτων και 
του χρόνου χρήσης της οθόνης. Όσο περισσότερο χρόνο περνούσε κάποιος µπροστά από την 
οθόνη, τόσο αυξανόταν και η συχνότητα των σωµατικών συµπτωµάτων Τα συχνότερα σωµατικά 
προβλήµατα που παρουσίαζαν οι εργαζόµενοι ήσαν πονοκέφαλοι, ένταση και πόνοι στα µάτια, 
πόνοι στις αρθρώσεις, πόνοι και δυσκαµψία στους ώµους. Τα ψυχικά συµπτώµατα (ληθαργία, 
άγχος, απροθυµία για εργασία) όπως και τα προβλήµατα ύπνου (αϋπνία και κούραση) 
εµφανίζονταν σε άτοµα τα οποία εργάζονταν για περισσότερες από 5 ώρες καθηµερινά µε την 
οθόνη του υπολογιστή τους.  

Οι ερευνητές τονίζουν ότι τα πιο πάνω αποτελέσµατα δεν επηρεάζονταν από το εργασιακό 
περιβάλλον, από το είδος της εργασίας που έκαναν οι εργαζόµενοι µπροστά από την οθόνη ή 
από το µέγεθος του ηλεκτρονικού υπολογιστή. Επίσης τα αποτελέσµατα δεν επηρεάστηκαν 
διαχρονικά και ήσαν οµοιόµορφα κατά τη διάρκεια των 3 ετών που διήρκεσε η µελέτη. Τα 
ευρήµατα των Γιαπωνέζων ερευνητών που προέκυψαν από έρευνα σε ένα τόσο µεγάλο αριθµό 
εργαζοµένων, της τάξης των 25.000, πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπ' όψη τόσο από τους 
εργαζόµενους όσο και από τους εργοδότες τους.  

Βλέπουµε ότι η αύξηση των ωρών εργασίας µπροστά από την οθόνη, οδηγεί σε αυξηµένα 
σωµατικά συµπτώµατα και προβλήµατα υγείας. Παράλληλα, οι ερευνητές εισηγούνται να µην 
εργάζεται κάποιος περισσότερες από 5 ώρες µπροστά από οθόνη υπολογιστή διότι αυτό οδηγεί 
και σε ψυχικά συµπτώµατα. Χρειάζεται προσοχή διότι διαφορετικά κάτω από αυτές τις συνθήκες 
θα µπορούσε να µειώνεται η παραγωγικότητα, να αυξάνεται ο χρόνος απουσίας του εργαζόµενου 
λόγω ασθένειας και να µεγαλώνουν οι δαπάνες για την αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας 
που προκύπτουν. Τελειώνοντας θα θέλαµε να τονίσουµε ότι οι γονείς και οι καθηγητές των 
παιδιών, πρέπει να έχουν υπ' όψη τους τα δεδοµένα αυτά. Είναι πολύ πιθανόν ότι και στα παιδιά 
και στους έφηβους, παρουσιάζονται ανάλογες επιπτώσεις (σωµατικές, ψυχικές και σε σχέση µε 
τον ύπνο) που προκύπτουν από την πολύωρη χρήση της οθόνης του ηλεκτρονικού υπολογιστή. 
Είναι επίσης γεγονός ότι χρειάζονται περισσότερες έρευνες για τα προβλήµατα που 
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δηµιουργούνται στη σωµατική και ψυχική µας υγεία λόγω χρήσης των ηλεκτρονικών 
υπολογιστών.15-16-17-18-19-20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



“Μεταπτυχιακή ∆ιατριβή”                                                                                                    Χασάµπαλη Μαρίνα 

“Πρόγραµµα στα χειρουργεία “                                                                                                                                               27  

5.Ιατρική Πληροφορική 

 

Η ιατρική Πληροφορική έχει να κάνει µε το υλικό και το λογισµικό που χρησιµοποιούνται για λήψη, 
επεξεργασία και διαχείριση ιατρικών δεδοµένων σε ψηφιακή µορφή.  

Η ραγδαία ανάπτυξη των Η/Υ τα τελευταία χρόνια έχει επιφέρει µία αντίστοιχα ραγδαία 
ανάπτυξη της ιατρικής τεχνολογίας(π.χ. spiral CT, MRI, PACS). Η εµπλοκή των εργαζοµένων 
στην υγεία  (ιατροί, τεχνολόγοι, νοσηλευτικό προσωπικό) µε τη σύγχρονη τεχνολογία είναι 
αναπόφευκτη και όσο αναπτύσσεται η ψηφιακή τεχνολογία όλο και περισσότερο η ιατρική θα 
στηρίζεται στη ψηφιακή τεχνολογία. 

21 

Στο σύντοµο αυτό κείµενο θα προσπαθήσω να παρουσιάσω τις βασικές εξελίξεις στον 
τοµέα της βιοιατρικής πληροφορικής και της ηλεκτρονικής υγείας. Θα επιχειρήσω να αναλύσω τις 
προκλήσεις που η ασχολουµένη µε την περιοχή αυτή επιστηµονική κοινότητα καλείται να 
αντιµετωπίσει, αναδεικνύοντας τις κύριες ερευνητικές προκλήσεις, τη σηµασία της εκπαίδευσης 
νέων επιστηµόνων στα θέµατα αιχµής της περιοχής, όσο και την εκτιµωµένη συνεισφορά της 
ευρύτερης αυτής περιοχής στη διαδικασία ανάπτυξης αλλά και εκσυγχρονισµού του τοµέα της 
υγείας. Θα προσπαθήσω µε κύριο µου στόχο να γίνουν όσο το δυνατόν πιο κατανοητές στον 
αναγνώστη οι απόψεις αυτές- να περιγράψω τις εξελίξεις, θέτοντας µια σειρά από ερωτήµατα- τα 
οποία στη συνέχεια θα απαντηθούν.  

Μερικά από τα ερωτήµατα αυτά είναι τι είναι και µε τι ασχολείται η περιοχή της βιοιατρικής  
πληροφορικής, ποιες είναι οι ιδιαίτερες τεχνολογικές προκλήσεις στην περιοχή αυτή, ποιες οι 
προοπτικές ανάπτυξης «εθνικής βιοµηχανίας» στην περιοχή της βιοιατρικής πληροφορικής και 
της ηλεκτρονικής υγείας, ποια η σηµασία της παραγωγής εξειδικευµένου επιστηµονικού 
προσωπικού για την περαιτέρω ανάπτυξη της περιοχής κλπ.. Ο τοµέας της υγείας και της 
κοινωνικής πρόνοιας είναι ένας από τους οικονοµικούς κλάδους που χαρακτηρίζονται από ένταση 
πληροφορίας και ως εκ τούτου µπορεί να αποκοµίσει σηµαντικά οφέλη από τις σύγχρονες 
εξελίξεις στην πληροφορική και τις επικοινωνίες. 

Επιπρόσθετα, ο τοµέας της υγείας σήµερα υστερεί σε σχέση µε άλλους τοµείς όσον αφορά 
τη χρήση τεχνολογιών πληροφορικής και επικοινωνιών και άρα όλα τα στοιχεία δείχνουν ότι 
υπάρχουν µεγάλες δυνατότητες για ταχεία και βιώσιµη ανάπτυξη του διεθνώς και ιδιαίτερα στην 
χώρα µας. Παράλληλα , η µεγάλη πρόοδος που παρατηρείται την τελευταία δεκαετία, σαν 
αποτέλεσµα της αποκωδικοποίησης του ανθρώπινου γονιδιώµατος, στην ανάπτυξη νέων 
βιολογικών φαρµάκων µε εντυπωσιακά αποτελέσµατα σε περιοχές όπως η ογκολογία, και η 
γενικότερη αλµατώδης ανάπτυξη των στοχευµένων θεραπειών, έχουν καταστήσει τη 
µεταφραστική έρευνα για τις «µεγάλες» νόσους των ηµερών µας θεµελιώδη. Η διαχείριση , 
ανάλυση και εξόρυξη γνώσης από τον τεράστιο όγκο της δηµιουργουµένης πληροφορίας είναι 
καθοριστικής σηµασίας για την επιτυχή µεταφορά των νέων αλλά και καινοτόµων ερευνητικών 
αποτελεσµάτων από τη βασική έρευνα στη Μοριακή Βιολογία και τη Βιοχηµεία στην ιατρική 
επιστήµη και πράξη.  

Συµπερασµατικά, η επί-δράση αυτών των τεχνολογιών στην υγεία στο προσεχές µέλλον 
αναµένεται να µεγιστοποιήσει τη σχέση κόστους- ωφέλειας των παρερχοµένων υπηρεσιών υγείας 
σε παγκόσµιο επίπεδο διαµέσου µιας ολιστικής, κλινικό-γενοµικής , προληπτικής αλλά και 
‘προβλεπτικής’, εξατοµικευµένης ιατρικής περίθαλψης. 
 
5.1 Βιοιατρική Πληροφορική 

Το επιστηµονικό πεδίο της βιοιατρικής πληροφορικής εστιάζει στην ανάπτυξη 
µεθοδολογιών, υπολογιστικών εργαλείων, συστηµάτων και υπηρεσιών που θα καταστήσουν 
αυτήν την παραγωγή, διαχείριση, διακίνηση και αξιοποίηση της ιατρικής και βιοιατρικής 
πληροφορίας αποτελεσµατική, µε τρόπο που να διασφαλίζει την εγκυρότητα , την ασφάλεια και τη 
διαφάνεια των διακινούµενων πληροφοριών. Η επιστηµονική περιοχή της βιοιατρικής 
πληροφορικής περικλείει αρκετές άλλες υπό-περιοχές. Για να γίνουν πιο εύκολα κατανοητά τα 
όρια και οι διαφορές µεταξύ των περιοχών αυτών, θα πρέπει να αναφερθεί ότι οι περιοχές αυτές 
αντιστοιχούν σε διαφορετικό είδος, όγκο αλλά και πολυπλοκότητα δεδοµένων και στην ανάπτυξη 
σχετικών µε την υποπεριοχή πληροφοριακών συστηµάτων διαχείρισης πληροφορίας καθώς και 
τεχνικών ανάλυσης της και µεθοδολογικών προσεγγίσεων σχεδιασµού συστηµάτων στήριξης 
αποφάσεων. 
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Συγκεκριµένα , ο επιστηµονικός τοµέας της βιοπληροφορικής, αφορά τη διαχείριση και 
ανάλυση δεδοµένων που σχετίζονται µε το µοριακό ή κυτταρικό επίπεδο και τις σχετικές 
διαδικασίες (molecular and cellular processes), της ιατρικής απεικόνισης ασχολείται µε τη 
διαχείριση και επεξεργασία δεδοµένων που σχετίζονται µε τα ανθρώπινα όργανα ή ιστούς 
(tissues and organs), κυρίως µέσω απεικονιστικών µεθόδων αλλά και ανακατασκευή 
τρισδιάστατων µοντέλων βιολογικών διαδικασιών ή οργάνων βασιζόµενοι µε δυσδιάστατη 
πληροφορία (εικόνες).  

Ακόµα η ιατρική πληροφορική ασχολείται µε τη διαχείριση και ανάλυση δεδοµένων για τον 
άνθρωπο στο σύνολο του συµπεριλαµβάνοντας και τις ασθένειες , τα οποία είναι διαχρονικά (from 
cradle to grave) και τέλος η πληροφορική δηµόσιας υγείας εστιάζει στη διαχείριση , επεξεργασία 
και εξαγωγή γνώσης από δεδοµένα που σχετίζονται µε ολόκληρους πληθυσµούς.  

Είναι φανερό ότι υπάρχουν επιστηµονικές προσεγγίσεις και τεχνικές που είναι κοινές σε 
όλους αυτούς τους τοµείς, όπως επίσης είναι φανερό ότι λόγω της ιδιοµορφίας αλλά και του 
βαθµού πολυπλοκότητας των δεδοµένων –κάθε µία από τις υπό-περιοχές αυτές έχει τις δικές της 
ιδιαίτερες απαιτήσεις σε µεθόδους, τεχνικές και εργαλεία, που παραµένουν όµως τµήµα ενός 
γενικότερου γνωστικού πεδίου το οποίο χαρακτηρίζεται από εγγενή διεπιστηµονικότητα.  

Ειδικότερα , ο όρος ηλεκτρονική υγεία αποτελεί εξέλιξη του όρου τηλεϊατρική και 
τηλεφροντίδα (telecare). H ηλεκτρονική υγεία αποτελεί ένα αναδυόµενο πεδίο στην τοµή των 
επιστηµονικών πεδίων της ιατρικής πληροφορικής, της δηµόσιας υγείας και της επιχειρησιακής 
έρευνας, αναφερόµενο στην παροχή υπηρεσιών υγείας ή υπηρεσιών υγείας ή υπηρεσιών 
φροντίδας και στην παροχή πληροφορίας µέσω του διαδικτύου και άλλων τεχνολογιών 
επικοινωνίας.  

Εν τέλει , η εξειδίκευση του όρου αποτελεί το mobile e-Health ή m-Health, που αναφέρεται 
στη χρήση των κινητών τηλεπικοινωνιών και των τεχνολογιών πολυµέσων, για την ανάπτυξη 
υπηρεσιών που στόχο έχουν την παροχή ασθενοκεντρικών και προσωποποιηµένων υπηρεσιών 
υγειονοµικής περίθαλψης και φροντίδας. Οι υπηρεσίες ηλεκτρονικής υγείας σχηµατοποιούν και 
επαναπροσδιορίζουν την αγορά της υγειονοµικής περίθαλψης, δίνοντας τη δυνατότητα για την 
ανάπτυξη καινοτόµων τεχνολογικών λύσεων και υπηρεσιών. 

Με αυτήν την έννοια , η ακαδηµαϊκή εξειδίκευση σε θέµατα «ανάπτυξης υπηρεσιών 
ηλεκτρονικής υγείας», αναπόφευκτα πρέπει να εισαγάγει και τις έννοιες της καινοτοµίας και των 
αναγκαίων µεθοδολογιών για την αποτίµηση της επίδρασής της στην κοινωνία. Έχοντας ορίσει 
την περιοχή ,ας προσπαθήσουµε να δούµε ποιες είναι οι µεγάλες επιστηµονικές προκλήσεις στις 
οποίες καλείται να συνεισφέρει.22 
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6.∆ΟΜΗ  ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ 

Είναι ένα τµήµα του χειρουργικού τοµέα ενός νοσοκοµείου. Η καλύτερα το κυριότερο. Ο κάθε 
αυτός χώρος ο οποίος σκοπός του είναι να υποδέχεται τον ασθενή πριν , κατά τη διάρκεια αλλά 
και µετά τη χειρουργική επέµβαση. Ο κορµός θα το λέγαµε του χειρουργικού τοµέα. Παρακάτω θα 
σας παρουσιάσω τη δοµή των χειρουργείων ανεξάρτητα από νοσοκοµείο εσωτερικού ή και 
εξωτερικού Ο ασθενής εισέρχεται στο χώρο των χειρουργείων. Ο λεγόµενο χώρος εισαγωγής 
ασθενών, στα αριστερά βρίσκεται ο χώρος εισαγωγής υλικών και ο χώρος εισαγωγής 
προσωπικού. Ιατρικού και νοσηλευτικού. Στο βάθος υπάρχει ένας µεγάλος διάδροµος µε τις 
αίθουσες  χειρουργείων. Συνήθως η µία είναι απέναντι από την άλλη αριθµηµένες τόσο  για 
εξυπηρέτηση του προσωπικού όσο και την αποφυγή τυχόν προβληµάτων. Έξω από κάθε 
αίθουσα υπάρχει ένας προθάλαµος ο οποίος είναι ο χώρος προετοιµασίας του ασθενή αλλά και ο 
χώρος πλύσης . Με τον όρο προετοιµασία εννοούµε όλες τις πράξεις που καθιστούν τον ασθενή 
ώστε να είναι έτοιµος για τη χειρουργική επέµβαση. ∆ηλαδή κατάλληλος ρουχισµός, αφαίρεση 
κοσµηµάτων, ακινητοποίηση για τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα ,ανάλογος ευπρεπισµός .Πίσω από 
τις αίθουσες βρίσκεται η αποθήκη καθαρών ενδυµάτων ειδικών για χειρουργεία  η οποία 
συνδέεται αριστερά και δεξιά µε την αποστείρωση και τα υλικά µιας χρήσεως τα οποία κατά κόρον 
είναι αποστειρωµένα. Όπως προαναφέραµε στην είσοδο των χειρουργείων στη δεξιά µεριά του 
χώρου εισαγωγής ασθενών βρίσκεται η προετοιµασία εργαλείων, η οποία συνδεέται µε την 
αποστείρωση τους αλλά και την αποθήκευση τους αυτών αλλά και του ανάλογου εξοπλισµού και 
υλικού. Σαφέστατα υπάρχει χώρος αποδυτηρίων για το προσωπικό και χώρος ξεκούρασης. 

6.1 Προεγχειρητική ετοιµασία ασθενούς 
H προεγχειρητική φροντίδα ή σχέδιο φροντίδας εστιάζεται στον ενήλικα άρρωστο που 
προγραµµατίζεται για χειρουργική επέµβαση. Οι στόχοι της προεγχειρητικής φροντίδας είναι να 
προετοιµαστεί ο άρρωστος σωµατικά και ψυχολογικά για την επέµβαση και τη µετεγχειρητική 
περίοδο.  

Η προσεκτική προεγχειρητική προετοιµασία ελαττώνει πολύ τον προεγχειρητικό φόβο και το 
άγχος του αρρώστου και τον κίνδυνο των µετεγχειρητικών επιπλοκών. Για να εξατοµικευτεί αυτό 
το σχέδιο φροντίδας πρέπει να λαµβάνεται υπ’όψιν η συναισθηµατική και σωµατική κατάσταση 
του αρρώστου, ο τύπος της αναισθησίας που πρόκειται να χρησιµοποιηθεί και η 
προγραµµατισµένη χειρουργική επέµβαση. Αυτό το σχέδιο φροντίδας χρησιµοποιείται σε 
συνάρτηση µε το κάθε σχέδιο χειρουργικής φροντίδας.  

Ο ασθενής πριν από την επέµβαση θα πρέπει να εκφράσει τις σκέψεις και τα συναισθήµατα 
του σχετικά µε την επικείµενη χειρουργική επέµβαση και τα αναµενόµενα αποτελέσµατά της. 
Επιπλέον να καταλάβει τη συνηθισµένη προεγχειρητική και µετεγχειρητική φροντίδα και το τι θα 
πρέπει να αναµένει όσον αφορά την αίσθηση µετά το χειρουργείο. Να δείξει ότι είναι ικανός για τις 
δραστηριότητες που σκοπεύουν στην αποφυγή µετεγχειρητικών επιπλοκών. 

Οι νοσηλευτές είναι σε θέση να διαγνώσουν κατά την προεγχειρητική φροντίδα τα εξής: 
Άγχος, που σχετίζεται µε το µη οικείο περιβάλλον και τον χωρισµό από οικεία πρόσωπα, την 
προβλεπόµενη απώλεια ελέγχου, τα αποτελέσµατα από τη νάρκωση και τα διεγχειρητικά 
ευρήµατα, τη µη κατανόηση των διαγνωστικών εξετάσεων και της προγραµµατισµένης 
χειρουργικής επέµβασης, τους οικονοµικούς παράγοντες που αφορούν τη νοσηλεία στο 
νοσοκοµείο, τη πιθανή αµηχανία ή την απώλεια της αξιοπρέπειας από την επίδειξη του σώµατος, 
τον κίνδυνο µετάδοσης νόσου από πιθανή µετάγγιση αίµατος, την προβλεπόµενη στεναχώρια, 
δυσφορία, τους περιορισµούς και τις αλλαγές στο συνηθισµένο τρόπο ζωής και τέλος τη 
πιθανότητα θανάτου. ∆ιαταραχές ύπνου, που σχετίζονται µε φόβο, άγχος, τη διαδικασία 
προετοιµασίας του αρρώστου για να υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση και το µη οικείο 
περιβάλλον. Θλίψη για τις αναµενόµενες εξελίξεις, που σχετίζεται µε τη δυνητική απώλεια ή 
µεταβολή σε κάποιο µέλος του σώµατος και / ή στη συνήθη λειτουργία του σώµατος. Έλλειµµα 
γνώσεων, όσον αφορά τη ρουτίνα του νοσοκοµείου σχετικά µε την εγχείρηση, την προετοιµασία, 
το τι θα αισθάνεται φυσιολογικά ο ασθενής µετά τη χειρουργική επέµβαση και αναισθησία καθώς 
και τη µετεγχειρητική φροντίδα. 

Παρόλα αυτά η εγχείρηση κάποιες φορές εκτός από θεραπευτικούς λόγους µπορεί να 
πραγµατοποιηθεί για διαγνωστικούς, ακόµα και για ψυχολογικούς, δηλαδή ενώ µπορεί να µην 
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έχει κάποιο ουσιαστικό αποτέλεσµα η επέµβαση, αλλά ο ασθενής και µόνο µε την 
πραγµατοποίησή της είναι ένας παρηγορητικός παράγοντας και ανεβάζει την ψυχολογία του 
ασθενούς. ∆ηλαδή Οι θεραπευτικοί λόγοι διακρίνονται σε: αφαιρετική, επανορθωτική(πλαστική 
χειρουργική),αισθητική (διόρθωση γενετικών ελαττωµατικών οργάνων) ∆ιαγνωστικοί, όπως 
βιοψία, ερευνητική λαπαροτοµία κλπ. Παρηγορητικοί. Επίσης, η επέµβαση γίνεται ανάλογα µε το 
βαθµό αναγκαιότητας όπως. Υπερεπείγουσα άµεση επέµβαση Επείγουσα συνεχή 
παρακολούθηση εντός 24-48 ώρες) .Αναγκαία (προγραµµατισµένη εντός ορισµένου χρόνου) .Η 
επέµβαση όπως θα αναφερθούµε και παρακάτω για να πραγµατοποιηθεί χρειάζεται συνεννόηση 
µεταξύ του ασθενούς και της οικογένειας µε τον ιατρό. 

Η προεγχειρητική νοσηλευτική φροντίδα του ασθενούς ξεκινάει λίγες ηµέρες ή και 
εβδοµάδες πριν από την επέµβαση και περατώνεται 12 ώρες πριν από αυτήν. Η νοσηλευτική 
φροντίδα που παρέχεται περιλαµβάνει και την ψυχολογική προετοιµασία σε περίπτωση 
προεγχειρητικών φόβων. Επίσης για να πραγµατοποιηθεί η επέµβαση πρέπει να υπάρχει 
έγγραφη συγκατάθεση του αρρώστου ή εάν δεν είναι σε θέση ο ίδιος ο ασθενής- κάποιο µέλος της 
οικογένειας του.  

Για να προχωρήσει η εγχείρηση πρέπει να γίνει µια µελέτη γενική του αρρώστου όπου 
περιλαµβάνει τα εξής στοιχεία ώστε να οριστούν οι προβληµατικοί ασθενείς:  

1)Οι ηλικιωµένοι. Η ηλικία του αρρώστου µετριέται, όπως είναι γνωστό µε την ηλικία των 
αγγείων του. Γι' αυτό τα κριτήρια ως προς την πραγµατική χρονολογική ηλικία δεν πρέπει να είναι 
αυστηρά, εκείνο δε που µετράει για το αν µπορεί να χειρουργηθεί ένας άρρωστος ή όχι, είναι η 
βιολογική κατάσταση στην οποία βρίσκεται. Σήµερα µε την πρόοδο στη νάρκωση και µε τα 
τεχνικά µέσα που διαθέτουµε, η ηλικία δεν αποτελεί φραγµό για µια εγχείρηση. Ο κίνδυνος από 
µια µεγάλη σχετικά εγχείρηση για έναν άρρωστο που έχει υπερβεί το 60ο έτος της ηλικίας δεν 
αυξάνει ουσιωδώς εφόσον φυσικά δεν υπάρχουν προβλήµατα καρδιοαγγειακά, από τους 
νεφρούς ή κάποια συστηµατική νόσο, όπως π.χ. το σκληρόδερµα. Όµως, κάποιος βαθµός 
αρτηριοσκλήρυνσης και πνευµονικού εµφυσήµατος πάντα υφίσταται. Γι' αυτό και η 
προεγχειρητική εκτίµηση είναι πιο λεπτοµερής και δεν παραλείπει τον προσδιορισµό παραµέτρων 
που πληροφορούν για την εφεδρική ικανότητα των πνευµόνων, του µυοκαρδίου, των νεφρών ή 
του ήπατος. Κάθε παρέκκλιση από τις φυσιολογικές τιµές σηµαίνει συναγερµό για τη διόρθωσή 
της. Η χορήγηση υγρών πρέπει να γίνεται µε προσοχή, ώστε να µην υπερφορτωθεί η 
κυκλοφορία, µε κίνδυνο να προκληθεί πνευµονικό οίδηµα. Η µέτρηση της κεντρικής φλεβικής 
πίεσης αποτελεί την ασφαλιστική δικλείδα γι' αυτό. Επιβάλλεται επίσης η συνεχής 
παρακολούθηση εισερχόµενων και αποβαλλοµένων, των ηλεκτρολυτών και του σωµατικού 
βάρους. Επίσης πρέπει να έχουµε υπόψη ότι οι ηλικιωµένοι χρειάζονται µικρότερες δόσεις 
ναρκωτικών. Επειδή δε τα κατασταλτικά ή καταπραϋντικά µπορεί να προκαλέσουν ανησυχία ή 
διανοητική σύγχυση, πρέπει να χρησιµοποιούνται µε προσοχή. Συνήθως η ατροπίνη ή η 
σκοπολαµίνη αρκούν για την προνάρκωση. 

2)Οι παχύσαρκοι. Αποτελούν κακό χειρουργικό υπόστρωµα, αφού αυξάνουν οι τεχνικές 
δυσκολίες κατά την εγχείρηση και τη νάρκωση και ευκολότερα αναπτύσσουν λοιµώξεις και 
φλεγµονές ή θροµβοεµβολικά επεισόδια. Συνυπάρχοντα νοσήµατα, όπως ο σακχαρώδης 
διαβήτης ή η ουρική αρθρίτιδα, δεν είναι σπάνια σ' αυτούς. Για όλους αυτούς τους λόγους, καλό 
είναι να αναβάλλονται οι εκλεκτικές επεµβάσεις, ώστε ο άρρωστος να χάσει βάρος και να 
πλησιάσει κατά το δυνατό τις φυσιολογικές συνθήκες.  

3)Θρέψη- υδατοηλεκτρολυτική ισορροπία. Η δίαιτα πρέπει να προσαρµόζεται ανάλογα µε 
τον άρρωστο. Υψηλής θερµιδικής απόδοσης για τους µε βάρος κάτω του φυσιολογικού και 
χαµηλής θερµιδικής αξίας για τους παχύσαρκους. Γενικά, τροφή εύπεπτη και µε µικρό υπόλειµµα. 
Επίσης, εφόσον ο άρρωστος είναι αφυδατωµένος, τα υγρά πρέπει να είναι άφθονα. Η 
αποκατάσταση δε της πρωτεϊνικής ισορροπίας και η χορήγηση βιταµίνης C θεωρούνται 
απαραίτητα για την καλή και ταχεία επούλωση των τραυµάτων. 

4)Φάρµακα. Ο ιατρός αποφασίζει για την συνέχεια ή µη των φαρµάκων που παίρνει ο 
ασθενής. Στη συνέχεια γίνονται κάποιες διαγνωστικές εξετάσεις. Οι εξετάσεις αυτές πρέπει να 
είναι πλήρης και συνίσταται στη λήψη ενός λεπτοµερούς ιστορικού στη σχολαστική κλινική 
εξέταση και στην εκτέλεση όλων των απαραίτητων εργαστηριακών και παρακλινικών εξετάσεων. 
Οι εξετάσεις αυτές είναι το ηλεκτροκαρδιογράφηµα, η ακτινογραφία θώρακος ,γενική ούρων, 
γενική αίµατος ,οµάδα Rhesus, προθροµβίνη (APTT), Αυστραλιανό αντιγόνο της ηπατίτιδας Β, τα 
αφροδίσια νοσήµατα-AIDS, το σάκχαρο. 
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Μια µέρα πριν την επέµβαση γίνεται ο καθαρτικός υποκλυσµός µε τα διάφορα µέσα, η 
ετοιµασία του δέρµατος δηλαδή αποτρίχωση-λουτρό, η διατροφή είναι πιο ελαφριά 6-8 ώρες πριν 
την επέµβαση καθώς επίσης ο ασθενής πρέπει να αναπαυτεί και να κοιµηθεί έτσι δίνεται 
ηρεµιστικό ή υπνωτικό. Υποκλυσµός : πρέπει να προετοιµαστεί το έντερο για την εγχείρηση. Η 
προετοιµασία αυτή σκοπεί:1. Στην κένωση και αποσυµφόρηση του εντέρου. 2. Στην ελάττωση του 
µικροβιακού πληθυσµού και στην προφύλαξη από τις λοιµώξεις. 3. Στη δυνατότητα καλής 
εκτέλεσης των εγχειρητικών µεθόδων που έχουν επιλεγεί και 4. Στη µείωση των µετεγχειρητικών 
επιπλοκών και στην επιτάχυνση της επούλωσης του τραύµατος.  

Υπάρχουν πολλά σχήµατα για την προετοιµασία του εντέρου ανάλογα µε την προτίµηση και 
την πείρα του χειρουργού. Ένα τέτοιο σχήµα όπως εφαρµόζεται στην Α' Χειρουργική Κλινική του 
Πανεπιστηµίου Αθηνών είναι το ακόλουθο: 1η ηµέρα: Τροφή µε χαµηλό υπόλειµµα. Μια κάψουλα 
dulcolax στις 6 µ.µ. 2η ηµέρα: Τροφή µε χαµηλό υπόλειµµα. Χορήγηση per os 30 ml (15 gr) 
διαλύµατος 50% θειικής µαγνησίας στις 10 Π.µ., 2µ.µ. και 6µ.µ. 3η ηµέρα: ∆ίαιτα υδαρής. 
Χορήγηση 1 gr νεοµυκίνης και 1 gr βάσης ερυθροµυκίνης per os στις 1µ.µ, 2µ.µ. και 11µ.µ. 
Χορήγηση 30 ml θειικής µαγνησίας per os στις 10 π.µ. και 2µ.µ. Όχι υποκλυσµός Παρεντερική 
χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών εφόσον κρίνεται Απαραίτητο. 4η ηµέρα: εγχείρηση στις 8 π.µ. 
Φυσικά εφόσον η εγχείρηση γίνει επειγόντως δεν είναι δυνατή η προετοιµασία του εντέρου 
σύµφωνα µε το πιο πάνω σχήµα. Σ' αυτή την περίπτωση η επείγουσα προετοιµασία του εντέρου 
συνίσταται στη χορήγηση ενδοφλεβίως, µια ώρα πριν από την επέµβαση, 2 gr κεφοταξίµης και 
500 mg µετρονιδαζόλης. Την αγωγή αυτή, ακολουθεί για το πρώτο και δεύτερο 24ωρο, µετά την 
επέµβαση, η χορήγηση ανά 8ωρο ενδοφλεβίως µιας κεφαλοσπορίνης τρίτης γενεάς όπως π.χ. 2 
gr κεφοταξίµης (claforan) και 500 gr µετρονιδαζόλης. Επίσης ένα ακόµα δοκιµασµένο σχήµα 
προεγχειρητικής προετοιµασίας του εντέρου είναι και το εξής: 1η ηµέρα: τροφή µε χαµηλό 
υπόλειµµα, 1 δισκίο dulcolax τη 18:00 ώρα 2η ηµέρα: τροφή µε χαµηλό υπόλειµµα. Χορήγηση per 
os 30 ml (15gr) διαλύµατος θειικής µαγνησίας τη 10:00, 14:00,18:00 ώρα 3η ηµέρα: δίαιτα 
υδαρής. Χορήγηση 1,0 gr νεοµυκίνης και 1,0 gr βάσης ερυθροµυκίνης per os τη 13:00, 14:00, 
23:00 ώρα. Χορήγηση 30 ml θειικής µαγνησίας per os 10:00, 14:00. όχι υποκλυσµός.  

Παρεντερική χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών εφόσον κρίνεται απαραίτητη. 4η ηµέρα: 
εγχείρηση την 08:00. Αποτρίχωση. Πρώτα ενηµερώνουµε τον ασθενή για το τι πρόκειται να 
κάνουµε. Τοποθετούµε το παραβάν και ανάλογα µε το σηµείο της επέµβασης κατεβάζουµε ή 
ανεβάζουµε τα κλινοσκεπάσµατα. Στη συνέχεια φοράµε ποδονάρια σε περίπτωση που 
ετοιµάζουµε την ηβική χώρα και βάζουµε τετράγωνο και αδιάβροχο και φοράµε γάντια. Έπειτα 
κόβουµε τις µεγάλες τρίχες και σαπουνίζουµε την περιοχή. Με το ένα χέρι παίρνουµε την 
ξυριστική µηχανή και ξυρίζουµε προς την φορά των τριχών και µε το άλλο παίρνουµε τη γάζα και 
τεντώνουµε το δέρµα. Ελέγχουµε αν έχουν κοπεί όλες οι τρίχες και το χνούδι. Σε περίπτωση 
αµυχής ενηµερώνουµε τον γιατρό. Ξεπλένουµε το εγχειρητικό πεδίο και στεγνώνουµε.  

Τέλος µε ωτίπς και αιθέρα ή βενζίνη καθαρίζουµε τον οµφαλό του αρρώστου τα νύχια και 
την υγιεινή στόµατος και τακτοποιούµε τον ασθενή και το υλικό. Έτσι λοιπόν, πριν από την 
εγχείρηση λαµβάνονται τα εξής µέτρα όπως αναφέραµε: 1) ειδοποιούνται ο άρρωστος και οι 
συγγενείς του για την ηµέρα και ώρα που θα γίνει η εγχείρηση.2) απαγορεύονται η στερεά τροφή 
12 ώρες και τα υγρά 8 ώρες πριν από την εγχείρηση, ώστε να µην υπάρχει κίνδυνος εισρόφησης. 
Σε επείγουσες περιπτώσεις καλό είναι να γίνεται πλύση του στοµάχου ή αναρρόφηση του 
γαστρικού περιεχοµένου. Ειδικές οδηγίες δίνονται και µάλιστα γραπτώς για τους διαβητικούς και 
τα παιδία.3) προετοιµασία του εντέρου. Γενικά, το άδειο έντερο προφυλάσσει από την ακράτεια 
κατά τη νάρκωση και από τη δυσφορία της µετεγχειρητικής διάτασης της κοιλίας. Οι υποκλυσµοί 
δεν είναι απαραίτητοι. Εκτός από περιπτώσεις εγχειρήσεων που αφορούν το κόλον, το ορθό ή 
την περιοχή του δακτυλίου ή αν περιµένει κανείς κάποια πάρεση του εντέρου από εγχειρήσεις 
κυρίως της κοιλίας.26-27-28 

 
Ετοιµασία εγχειρητικού πεδίου 
Το υλικό που θα χρειαστεί ένας νοσηλευτής όπου θα προετοιµάσει τον ασθενή για την εγχείρηση 
είναι κουβέρτα νοσηλείας εάν υπάρχει, ποδονάρια µιας χρήσεως σε ετοιµασία ηβικής χώρας, 
τετράγωνο αδιάβροχο ή απορροφητικό χαρτί, νεφροειδές ή χάρτινη σακούλα, µπολ για 
σαπουνάδα και χλιαρό νερό για ξέπλυµα, ψαλίδι και γάντια µιας χρήσεως, ξυριστική µηχανή ή 
αποτριχωτική κρέµα ,γεµιστές γάζες. 
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Ηµέρα Επέµβασης 
Η τελική προετοιµασία αµέσως πριν από την εγχείρηση περιλαµβάνει τη νηστεία δηλαδή δεν 
λαµβάνεται από το στόµα κάτι, η ταυτότητα στο χέρι µαζί µε τον ασθενή για αποφυγή λάθους, η 
λήψη ζωτικών σηµείων, το ντύσιµο του αρρώστου µε κατάλληλο βαµβακερό φόρεµα που 
καλύπτει τον κορµό και τα άνω άκρα και την κάλυψη της κεφαλής. Την αφαίρεση των 
κοσµηµάτων, γιατί µπορεί να προκαλέσουν εγκαύµατα αν έρθουν σε επαφή µε µεταλλικά τµήµατα 
του χειρουργικού τραπεζιού, κατά τη λειτουργία της διαθερµίας. Την αφαίρεση και φύλαξη της 
οδοντοστοιχίας, τεχνιτών µελών, φακοί επαφής, γυαλιά κλπ ..Νύχια και χείλη καθαρίζονται γιατί 
είναι σηµεία που γίνεται έλεγχος καλής οξυγόνωσης. Την εξέταση του αρρώστου από τον 
αναισθησιολόγο ο οποίος δίνει γραπτές οδηγίες που αφορούν στην προνάρκωση. Την κένωση 
της ουροδόχου κύστης, στην ανάγκη µε καθετήρα. Έτσι αποφεύγεται ο τραυµατισµός της σε 
εγχειρήσεις της κάτω κοιλίας και της πυέλου, η ακράτεια κατά την εγχείρηση και η ανησυχία κατά 
την άµεση µετεγχειρητική περίοδο. Προεγχειρητικό δελτίο. Ο νοσηλευτής συµπληρώνει όλα τα 
στοιχεία στο προεγχειρητικό δελτίο, και τέλος µεταφορά αρρώστου στο χειρουργείο. Τέλος, καλό 
είναι, πριν από τη µεταφορά του αρρώστου στο χειρουργείο, να τοποθετείται σ' αυτόν µια µικρή 
ταµπελίτσα στην οποία αναγράφονται το ονοµατεπώνυµο , η ηλικία, η κλινική στην οποία 
νοσηλεύεται ο άρρωστος, η εγχείρηση που πρόκειται να γίνει, η προνάρκωση που έχει δοθεί. Η 
µεταφορά γίνεται µε προσοχή και ο πλήρης φάκελος του αρρώστου µε το ιστορικό, τις 
εργαστηριακές εξετάσεις, τις ακτινογραφίες κλπ. Τον συνοδεύει στο χειρουργείο.

29-30 

 

Προεγχειρητικό δελτίο 
Το προεγχειρητικό δελτίο περιλαµβάνει τον έλεγχο στην ουσία πριν την επέµβαση. ∆ηλαδή το 
λουτρό καθαριότητας ,δόθηκε , το εγχειρητικό πεδίο ετοιµάσθηκε, θ.σ.α ελήφθησαν και 
γράφτηκαν, οι οδοντοστοιχίες αφαιρέθηκαν , τα κοσµήµατα φουρκέτες καλλυντικά, βερνίκι νυχιών, 
αφαιρέθηκαν, δαχτυλίδια αφαιρέθηκαν. Ο ασθενής φέρει ταυτότητα, ο ασθενής φέρει ενδυµασία 
χειρουργείου, η προεγχειρητική ούρηση ή καθετηριασµός αν είναι απαραίτητο, η προνάρκωση 
δόθηκε, ο φάκελος ιστορικού συνοδεύει τον ασθενή ,το βιβλιάριο συνοδεύει τον ασθενή, τα 
φάρµακα συνοδεύουν τον ασθενή, η τελευταία λήψη από το στόµα και η κατάσταση του ασθενή. 
Στο τέλος υπογράφει ο αρµόδιος νοσηλευτής. 
 
Στο χειρουργείο 
Ο ασθενής αναγνωρίσθηκε και παραλήφθηκε και το χειρουργικό πεδίο ελέγχθηκε. Υπογράφει 
πάλι ο αρµόδιος νοσηλευτής. 
 
Ετοιµασία ασθενούς 
Η µεταφορά του ασθενούς από και προς το χειρουργείο γίνεται µε το φορείο. Πρώτα γίνεται η 
προετοιµασία του φορείου και ο νοσηλευτής πρέπει να έχει δυο σεντόνια ,µια κουβέρτα εάν 
χρειάζεται παραµάνες και µαξιλάρι µε µαξιλαροθήκη. Αν υπάρχει ειδικό παπλωµατάκι θα 
χρειασθεί οπωσδήποτε καθαρά σεντόνια. 
 
∆ιαδικασία και χειρουργικό κρεβάτι 
Ακινητοποιούµε τα stopper στις ρόδες του φορείου. Στρώνουµε το ένα σεντόνι στο φορείο. 
Ανοίγουµε το πανωσέντονο ανάποδα επάνω στο φορείο, µε το φαρδύτερο στρίφωµα προς το 
κεφάλι. Τοποθετούµε την κουβέρτα διπλωµένη στα δύο, διπλώνουµε το τµήµα που περισσεύει 
στα πόδια. Αναδιπλώνουµε το περίσσιο σεντόνι επάνω στην κουβέρτα, πρώτα κατά µήκος (δεξιά 
και αριστερά) και στη συνέχεια κατά πλάτος (πάνω κάτω). Για την προετοιµασία του χειρουργικού 
κρεβατιού ο νοσηλευτής χρειάζεται τετράγωνο αδιάβροχο, αδιάβροχο και τετράγωνο κεφαλής για 
εµετούς, χειρουργικό πουκάµισο, νεφροειδές, χαρτοβάµβακο, χαρτοσακούλα για τα άχρηστα, 
ποτήρι µε νερό και σπάτουλα µε βαµβάκι, µια θερµοφόρα και ουροσυλλέκτη . 
 
∆ιαδικασία 
Ετοιµάζουµε το απλό κρεβάτι. Τοποθετούµε τετράγωνο αδιάβροχο ή απορροφητικό χαρτί στο 
επάνω µέρος του κρεβατιού. Στη συνέχεια στρώνουµε το επάνω σεντόνι χωρίς πιέτα και γωνίες. 
Βάζουµε επάνω κουβέρτα και αν χρειάζεται και το κάλυµµα. Αναδιπλώνουµε τα κλινοσκεπάσµατα 
πλάγια. Ετοιµάζουµε τα µαξιλάρια και τα τοποθετούµε ανάλογα µε την περίπτωση. Ετοιµάζουµε 
το κοµοδίνο, νεφροειδές, χαρτοβάµβακο, ποτήρι µε σπάτουλα και νερό. Εξασφαλίζουµε κοντά στο 
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κρεβάτι, ανάλογα µε το είδος της επέµβασης, στυλό ορού, πλαίσιο παροχέτευσης, 
αναρροφητήρα, συσκευή οξυγόνου κ.α. Ο ασθενής αφού τοποθετηθεί στη σωστή θέση που 
πρέπει να έχει στο χειρουργικό κρεβάτι και αφού έχει πραγµατοποιηθεί επιτυχώς η επέµβαση ο 
ασθενής µεταφέρετε στην αίθουσα ανάνηψης και στη συνέχεια στο θάλαµό του όπου του 
παρέχονται οι απαραίτητες φροντίδες.23-24-25-31 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 
Προτού προχωρήσουµε στα συµπεράσµατα αυτής της µεταπτυχιακής διατριβής καθώς και σε 
προτεινόµενες ερευνητικές κατευθύνσεις, παρουσιάζουµε περιληπτικά τα ευρήµατα της 
παρούσας εργασίας. Η περίληψη αυτή κρίνεται σκόπιµη ώστε να συγκεντρωθούν όλα τα 
αποτελέσµατα, ενώ µε την επισκόπηση τους να γίνει ευκολότερη η κατανόηση των 
συµπερασµάτων της µελέτης αλλά και των προτεινόµενων δράσεων. 

Ως προς το κύριο σκοπό της εργασίας: Το όνειρο µου για πραγµατοποίηση µιας «εικόνας» 
κατάφεραν και έγιναν «χίλιες λέξεις». Πιο συγκεκριµένα δηµιουργήθηκε ένα πρόγραµµα το οποίο 
απεικονίζει πως λειτουργούν οι αίθουσες των χειρουργείων σε κάποιο δηµόσιο νοσοκοµείο της 
Φινλανδίας. Ο αναγνώστης µπορεί να διακρίνει τα χρώµατα για να καταλάβει τη διαδικασία στην 
οποία εξελίσσεται µία χειρουργική επέµβαση. 

Αρχικά, ο ιατρός ή ο αρµόδιος νοσηλευτής µπορεί να διακρίνει ευανάγνωστα 4 χρώµατα. 
Το καφέ χρώµα συµβολίζει ότι η χειρουργική επέµβαση ακυρώθηκε. Με το µπλέ χρώµα η 
χειρουργική επέµβαση έχει φτάσει στο τέλος της και ο ασθενής είναι έξω από το χειρουργικό 
θάλαµο. Το πράσινο χρώµα συµβολίζει ότι ο ασθενής είναι έξω από τη χειρουργική αίθουσα και 
βρίσκεται στην αίθουσα αναµονής. Τέλος µε το κίτρινο ο ασθενής βρίσκεται πάνω στο χειρουργικό 
κρεβάτι και η χειρουργική επέµβαση είναι σε εξέλιξη. 

Σε συνάρτηση µε τα χρώµατα υπάρχουν και οι 5 λίστες που µπορεί κάποιος εργαζόµενος 
να παρακολουθήσει. Στη 1

η
 λίστα περιγράφεται ότι ο ασθενής είναι στο χώρο αναµονής και τα 

φάρµακα που θα χρησιµοποιηθούν για την αναισθησία του. Στη 2
η
 λίστα αναγράφονται όλα τα 

στοιχεία του υποψήφιου χειρουργηµένου. Όνοµα, επώνυµο ,ηµεροµηνία γεννήσεως , φύλο. Στη 
3
η
 λίστα και συγκεκριµένα στη 1

η
 γραµµή αναγράφεται η διάγνωση του ασθενούς πριν το 

χειρουργείο και στη 2
η
 γραµµή ο τίτλος της επέµβασης που θα γίνει. Στη 4

η
 λίστα δίνονται 

επιπλέον πληροφορίες για τον ασθενή και την επέµβαση που θα πραγµατοποιηθεί. Λόγου χάρη 
εάν είναι δεξί ή αριστερό πόδι, εάν υπάρχουν τυχόν αλλεργίες ή τυχόν άλλα προβλήµατα υγείας. 
Στη 5

η
 και τελευταία λίστα όπως είναι λογικό και επόµενο να περιέχει τα ονόµατα των 

θεραπόντων ιατρών , χειρούργων, αναισθησιολόγων αλλά και νοσηλευτών.  Να προσθέσω πώς 
οι λίστες είναι ίδιες για κάθε αίθουσα. Εννοώ ότι όσες χειρουργικές αίθουσες υπάρχουν σε ένα 
νοσοκοµείο τόσες είναι και οι λίστες αλλά και όλες οι λεπτοµέρειες που µπορεί κάποιος να 
διαβάσει.  

Σίγουρα όµως µία µεταπτυχιακή διατριβή δεν µπορεί να γίνει εάν δεν δοθεί και 
βιβλιογραφικό υλικό. Έτσι λοιπόν πιστεύω κάλυψα όλο το φάσµα γύρω από την υγεία. ∆όθηκαν 
ορισµοί της υγείας αλλά και της προαγωγή υγείας από τα πρώτα χρόνια µέχρι και σήµερα. 
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας Πρώτη το 1946 στην ιδρυτική του διακήρυξη όρισε 
την υγεία ως “την κατάσταση πλήρους σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας, όχι µόνον την 
απουσία νόσου ή αναπηρίας”. Αυτός ο ορισµός προκάλεσε σηµαντικό κριτικό διάλογο στα χρόνια 
που ακολούθησαν, κυρίως επειδή δέχεται την υγεία ως µία κατάσταση πληρότητας, η οποία 
χαρακτηρίζεται ως ουτοπική. Όµως παρά την κριτική, ορισµοί της υγείας που έχουν δοθεί από 
διάφορους συγγραφείς, καθώς και από απλούς ανθρώπους µεταπολεµικά, αποδέχονται τη θετική 
έννοια της υγείας που εµπεριέχεται σ' αυτό τον ορισµό, ο οποίος για πρώτη φορά δεν 
περιορίστηκε στην αντιµετώπιση ή στην πρόληψη της νόσου. 

Στη συνέχεια αναλύσαµε τη Πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας και τη ∆ευτεροβάθµια. Πώς 
συνδέεται η πρόληψη µε τη θεραπεία αλλά και την αποκατάσταση. Περιέγραψα το ήδη υπάρχον 
εθνικό σύστηµα υγείας στη χώρα µας µε κύριο στόχο τα δηµόσια νοσοκοµεία και την οργάνωση 
τους. Το νοσοκοµείο µας αποτελείται από διάφορους τοµείς και υπηρεσίες στις οποίες υπάγονται 
αντίστοιχες κλινικές και τµήµατα. Συγκεκριµένα διαχωρίζεται σε 3 βασικές υπηρεσίες, τη 
∆ιοικητική, την Ιατρική και τη Νοσηλευτική Υπηρεσία.  

Επιπλέον αναµφισβήτητο είναι το γεγονός ότι βρισκόµαστε µπροστά σε µία νέα εποχή στην 
οποία η τεχνολογία κινείται µε ταχύτατους ρυθµούς, η χρήση του διαδικτύου συνεχώς αυξάνεται 
ενώ και ο ηλεκτρονικός υπολογιστής αποτελεί πια σηµαντικό κοµµάτι στη ζωή όλων. Το 
προηγούµενο σε συνδυασµό µε τις ολοένα και µεγαλύτερες απαιτήσεις στην παγκόσµια αγορά, 
αναγκάζει τις επιχειρήσεις να αναζητήσουν νέους τρόπους προκειµένου να είναι ανταγωνιστικές. 
Στο πλαίσιο αυτό έχουν δηµιουργηθεί νέες ευκαιρίες εργασίας για τον κάθε εργαζόµενο. Ανέλυσα 
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τα πλεονεκτήµατα αλλά και τα µειονεκτήµατα του ηλεκτρονικού υπολογιστή καθώς και των 
εξαρτηµάτων του. Όπως ποντίκι.  

Έπειτα , στην εργασία αυτή προσπάθησα να παρουσιάσω τις βασικές εξελίξεις στον τοµέα 
της βιοιατρικής πληροφορικής και της ηλεκτρονικής υγείας. Επιχείρησα να αναλύσω τις 
προκλήσεις που η ασχολουµένη µε την περιοχή αυτή επιστηµονική κοινότητα καλείται να 
αντιµετωπίσει, αναδεικνύοντας τις κύριες ερευνητικές προκλήσεις, τη σηµασία της εκπαίδευσης 
νέων επιστηµόνων στα θέµατα αιχµής της περιοχής, όσο και την εκτιµωµένη συνεισφορά της 
ευρύτερης αυτής περιοχής στη διαδικασία ανάπτυξης αλλά και εκσυγχρονισµού του τοµέα της 
υγείας. Προσπάθησα µε κύριο µου στόχο να γίνουν όσο το δυνατόν πιο κατανοητές στον 
αναγνώστη οι απόψεις αυτές- περιέγραψα τις εξελίξεις, θέτοντας µια σειρά από ερωτήµατα- τα 
οποία στη συνέχεια πιστεύω να απαντήθηκαν. 

Ανέλυσα µε εκτενή αλλά και λεπτοµερή τρόπο τη περιεγχειρητική φροντίδα του υποψήφιου 
ασθενή προς χειρουργείο. H προεγχειρητική φροντίδα ή σχέδιο φροντίδας εστιάζεται στον ενήλικα 
άρρωστο που προγραµµατίζεται για χειρουργική επέµβαση. Οι στόχοι της προεγχειρητικής 
φροντίδας είναι να προετοιµαστεί ο άρρωστος σωµατικά και ψυχολογικά για την επέµβαση και τη 
µετεγχειρητική περίοδο.  

Η προσεκτική προεγχειρητική προετοιµασία ελαττώνει πολύ τον προεγχειρητικό φόβο και το 
άγχος του αρρώστου και τον κίνδυνο των µετεγχειρητικών επιπλοκών. Για να εξατοµικευτεί αυτό 
το σχέδιο φροντίδας πρέπει να λαµβάνεται υπ’όψιν η συναισθηµατική και σωµατική κατάσταση 
του αρρώστου, ο τύπος της αναισθησίας που πρόκειται να χρησιµοποιηθεί και η 
προγραµµατισµένη χειρουργική επέµβαση. Αυτό το σχέδιο φροντίδας χρησιµοποιείται σε 
συνάρτηση µε το κάθε σχέδιο χειρουργικής φροντίδας.  

Συµπερασµατικά , προτείνω όλα τα νοσοκοµεία να χρησιµοποιήσουν ένα παρόµοιο 
πρόγραµµα . Αυτό όχι µόνο θα διευκολύνει τους εργαζόµενους αλλά θα µπορεί να υπάρχει µια 
πλήρης εποπτεία µέσα στο χώρο των χειρουργείων. Ακόµα θα µπορεί κάποιος να παρέχει 
βοήθεια πιθανότατα από συναγερµό που θα έχει τοποθετηθεί σε κάθε αίθουσα. Χωρίς να τρέχει 
πανικόβλητος ο ιατρός ή ο νοσηλευτής για κλήση σε βοήθεια. Ακόµα θα µειωθεί η ανεργία. 
Προτείνω να γίνει πρόσληψη ικανότατου νοσηλευτικού προσωπικού εξειδικευµένο µε τη χρήση 
ηλεκτρονικού υπολογιστή αλλά και του ανάλογου προγράµµατος. Είναι σίγουρο ότι δε φτάνει 
µόνο η πρακτική εξάσκηση αλλά και η θεωρία. Επιπλέον ένα πλεονέκτηµα θα είναι η γρήγορη 
ίαση του ασθενή. Εννοώ όσο πιο πολλοί ιατροί και νοσηλευτικό προσωπικό µε σύγχρονα µέσα 
τόσο πιο γρήγορη εξυπηρέτηση αλλά και αποκατάσταση στις ασθένειες των ανθρώπων θα 
υπάρχει. 

Ακόµα η κυβέρνηση και συγκεκριµένα το υπουργείο υγείας θα µπορούσε να συµβάλλει 
δραστικά στην επίτευξη τέτοιων στόχων. Λόγου χάρη επιδοτήσεις από την Ευρωπαϊκή Ένωση ή 
ακόµα και από έσοδα του κράτους .Επίσης προτείνω κάποια είδους διαφήµιση µε µοναδικό 
σκοπό τη πρόκληση ενδιαφέροντος για τα ήδη υποβαθµισµένα νοσοκοµεία ,κέντρα υγείας και ότι 
βέβαια συνεπάγεται µε την υγεία. Επιπλέον θα ήταν χρήσιµο να γίνει κάποια παραπάνω 
εξειδικευµένη µόρφωση στο ήδη υπάρχον νοσηλευτικό προσωπικό σχετικά µε τη χρήση 
ηλεκτρονικών υπολογιστών. 

Τέλος , πιστεύω πώς οι άνθρωποι και συγκεκριµένα οι εργαζόµενοι στο χώρο της υγείας 
αναφέρουν τη δουλειά τους σαν ένα λειτούργηµα.∆εν έχει να κάνει µόνο µε κανόνες, ρυθµίσεις , 
µηχανήµατα , αντικείµενα όλων των ειδών. Έχει να κάνει µε τον άνθρωπο ως ένα όν µε πλήρη 
ψυχική, σωµατική και κοινωνική ευεξία. Ένα λειτούργηµα που έχει αξίες, ευαισθησίες και 
συναισθήµατα.  

Ο χώρος της υγείας ξεπερνά τις αντιξοότητες, τα προβλήµατα, τη µιζέρια, τη δυστυχία, το 
πόνο και βγαίνει νικητής σε αυτό που αποκαλούµε όλοι µας : ΥΓΕΙΑ!!! 
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