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Στατιστικά Δεδομένα Νοσηλείας Βαρέως 
Πασχόντων Παιδιατρικών Ασθενών στην Γενική 

Μ.Ε.Θ. Ε.Σ.Υ. Γ.Ν.Ν.Θ. «Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» 

Α. ΚΥΠΑΡΙΣΣΗ · Π. ΚΑΚΑΣ & ΟΜΑΔΑ ΕΡΓ ΑΣΙΑΣ ΜΕθ ΕΣΥ1 

Λόγω της έλλειψης, μέχρι πρότινος, Παιδιατρικής 
Μ.Ε.Θ. στο Βορειοελλαδικό χώρο οι βαρέως πάσχο­
ντες παιδιατρικοί ασθενείς νοησηλεύονταν και ένα 
ποσοστό εξακολουθεί να νοσηλεύεται σε γενικές 
πολυδύναμες Μ.Ε.Θ. ενηλίκων της Θεσσαλονίκης. 

Η Μ.Ε.Θ. Ε.Σ.Υ. του Γ.Ν.Ν.Θ. «Γ. Γεννηματάς» 
είναι από τις γενικές Μ.Ε.Θ. που νοσηλεύουν βαρέως 
πάσχοντες κάθε ηλικίας και αιτιοπαθογένειας. Από 
την αρχή της λειτουργίας της, στις 10-7-1997 μέχρι 
και σήμερα (Νοέμβριος 1999) νοσηλεύθηκαν 104 
βαρέως πάσχοντες παιδιατρικοί ασθενείς, ποσοστό 
22,6% επί του συνόλου εισαγωγών. Το ποσοστό αυτό 
είναι ιδιαίτερα υψηλό για γενική Μ.Ε.Θ. και πιθανόν 
δικαιολογείται από την ιδιαιτερότητα του νοσοκομεί-

ου μας, το οποίο διαθέτει Πανεπιστημιακή Παιδοχει­
ρουργική Κλινική και Παιδιατρική Κλινική, την 
παράδοση σε νοσηλεία βαρέως πασχόντων παιδια­
τρικών ασθενών και την θετική στάση του επιστημο­
νικού και νοσηλευτικού προσωπικού για νοσηλεία 
και αντιμετώπιση παιδιατρικού ασθενούς παρ' όλη 
την έλλειψη επίσημης εξειδίκευσης στην Παιδοεντα­
τικολογία και πλήρους υλικοτεχνικής υποδομής. 

Εισαγωγές ασθενών 

Από τον Ιούλιο 1997 μέχρι και τον Νοέμβριο 1999, 
στην Μ.Ε.Θ. του Γ.Ν.Ν.Θ. «Γ.Γεννηματάς» νοσηλεύ­
θηκαν 104 παιδιατρικοί ασθενείς που αντιστοιχούν 
σε ποσοστό 22,6% επί συνόλου εισαγωγών ( 460 
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Αιηολογiα Εισαγωγής 

σύνολο ασθενών). Τα περιστατικά που αφορούν 
μονοήμερη (από λίγες ώρες μέχρι και μία ημέρα) 
νοσηλεία είναι κυρίως τα περιστατικά που διεκομί­
σθησαν σε προθανάτια κατάσταση (ASA Ρ,55). 

Η ταξινόμηση των περιστατικών σύμφωνα με την 

κλινική όπου πραγματοποιήθηκε η αρχική εισαγωγή 
απεικονίζεται στο σχήμα 1. 

Τα δεδομένα επιβεβαιώνουν το γεγονός ότι οι 

ασθενείς που νοσηλεύθηκαν στη Μ.Ε.Θ. κατά συντρι­
πτική πλειοψηφία προέρχονται από την Παιδοχειc 
ρουργική Κλινική (54,8%) και Παιδιατρική Κλινική 

(32,7%) (σχήμα 2). 

Αίτια εισαγωγής 
Σε ό,τι αφορά τα αίτια εισαγωγής όπως φαίνεται 

από το σχήμα 3, ταξινομούνται στις εξής κατηγορίες: 
Τραύμα (36,9% επί του συνόλου), εκ των οποίων 
εισαγωγών, το 86,8% ήταν Κρανιοεγκεφαλικές 
Κακώσεις (ΚΕΚ - ποσοστό εισαγωγής 29,8% επί του 
συνόλου), Οξεία Αναπνευστική Ανεπάρκεια (17,6% ) , 

Συγγενείς ανωμαλίες (8,6% ), Μηνιγγιτιδοκοκκικ1i 
Σηψαιμία (5,8% ), Μηνιγγοεγκεφαλίτιδα (2,9% με 
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επιβίωση 100% ). Άξιο μνείας αποτελεί το γεγονός ότι 
τα περιστατικά μετεγχειρητικής παρακολούθησης 
αποτελούσαν μόλις το 1,9% επί του συνόλου. Καθί­
σταται λοιπόν φανερό ότι η Μ.Ε.Θ. Ε.Σ .Υ. «Γ.Γεννη­
ματάς» νοσηλεύει βαρέως πάσχοντες παιδιατρικούς 
ασθενείς κάθε αιτιοπαθογένειας. 

Δεδομένα 
Τα δεδομένα που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιο­

λόγηση των
. 
περιστατικών ήταν: α) ηλικία, β) τροπο­

ποιημένη κλίμακα Γλασκώβης (GCS) για παιδιά κατά 

την εισαγωγή, γ) κατάταξη του τραύματος κατά ISS 

δ) μέρες παραμονής στον μηχανικό αερισμό, ε) διάρ­

κεια νοσηλείας, στ) κατάταξη βαρύτητας κατά 

PRISM ΠΙ-24, ζ) αίτια εισαγωγής στη Μ.Ε.Θ., η) 

έκβαση των περιστατικών. 
Στον πίνακα 1 φαίνεται η ηλικιακή κατανομή των 

παιδιατρικών ασθενών, ο μέσος όρος των ημερών 
νοσηλείας, το ISS, το GCS και το PRISM ΠΙ Score. 
Οι επιμέρους κατηγορίες σε ότι αφορά τις ηλικίες 
είναι οι χρησιμοποιούμενες στον υπολογισμό του 
PRISM ΠΙ. Είναι φανερό ότι η πλειονότητα των 

ασθενών βρίσκεται στις ηλικιακές κατηγορίες 12-36 
και 72-144 μηνών, καθώς και ότι ο μέσος όρος των 
ημερών νοσηλείας είναι πολύ μικρός (7,9 ημέρες) 
που δηλώνει την γρήγορη διακίνηση των περιστατι­
κών. 

Όπως φαίνεται στο σχήμα 4, η πλειονότητα των 
περιστατικών με υψηλό PRISM ΠΙ Score 43-55 
προήλθαν από την παιδιατρική και την παιδοχειρουρ­
γική κλινική. Τα περισσότερα περιστατικά βρίσκο­
νται με PRISM ΠΙ Score 11. 

Όπως φαίνεται στο σχήμα 5, τα σοβαρότερα περι­

στατικά (PRISM ΠΙ Score 45-55) αφορούσαν παιδια­

τρικά περιστατικά (μηνιγγιτιδοΚοκκική σηψαιμία, 

Status epilepticus) ενώ τα πλείστα των περιστατικών 

(26,9%) εισήχθησαν με PRISM ΠΙ Score 24-32. 

Στο σχήμα 6 παρατηρούμε ότι η πλειονότητα των 

περιστατικών νοσηλεύθηκαν στη Μ.Ε.Θ. για 1-12 

ημέρες και ήταν κυρίως παιδιατρικά και παιδοχει­

ρουργικά περιστατικά. 
Από το σχήμα 7 γίνεται εύκολα φανερό ότι τα πλεί­

στα των περιστατικών Μ.Ε.Θ. του Γ.Ν.Ν.Θ. «Γ. Γεννη­

ματάς» διακομίστηκαν στις κλινικές υποδοχής τους. 
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PRISM 111 Scor-e 

Ημtρις Νοσηλείας 

Θνητότητα 

Η συνολική θνητότητα για τους παιδιατρικούς 
ασθενείς της Μ.Ε.Θ. ήταν 9,7%, εκ των οποίων το 4% 
αποτελούσαν κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, (βαρύτα­
τες κλειστές ΚΕΚ). Ποσοστό εξαιρετικά χαμηλό αν 
ληφθεί υπ' όψη η βαρύτητα των περιστατικών που 
αντιμετωπίστηκαν. Ένα ποσοστό 4,5% αφορούσε 
ασθενείς που προσεκομίσθησαν νεκροί ενώ 6% ήταν 
εγκεφαλικά νεκροί ασθενείς κατά την είσοδό τους 
στη ΜΕΘ. Από τα περιστατικά που προσεκομίσθη-
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καν στην εντατική σε προθανάτια κατάσταση και 
κατέληξαν, 2% έπασχε από μηνιγγιτιδοκοκκικ1Ί 
σηψαιμία και 1% από συγγενείς δυσπλασίες. Η αιτιο­
λογία των περιστατικών που κατέληξαν στη Μ.Ε.Θ. 
ήταν κυρίως το παιδιατρικό τραύμα και η μηνιγγιτι­
δοκοκκική σηψαιμία. 

Επίλογος 
Συμπερασματικά, από την ανάλυση και αξιολόγηση 

των στατιστικών στοιχείων της νοσηλείας των παιδια-
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Αιτία εισαγι,.;γής και σνησrοιχες ημέρες νοσηλείας (αpιθμοi) 

τρικών ασθενών στην Μ.Ε.Θ. Ε.Σ.Υ. του Γ.Ν.Ν.Θ. 
«Γ. Γεννηματάς» και σε σύγρκιση με PICU και γενι­
κές Μ.Ε.Θ. που υποδέχονται παιδιατρικούς ασθενείς, 
εκτιμούμε, ότι στον ευαίσθητο αυτό τομέα: 
• Η βαρειά εικόνα εισαγωγής των παιδιατρικών 

ασθενών πολλες φορές υποδηλώνει μη έγκαιρη 
αναγνώριση και αντιμετώπιση της νόσου. 

• Η δικαιολογημένα μη εύκολη αποδοχή του παιδια­
τρικού ασθενή από γενικές ΜΕΘ οδηγεί σε καθυ­
στερημένη προσέλευση στην τελική μονάδα υποδο­
χής. 

• Υπάρχει αναγκαιότητα ανάπτυξης περισσότερων 
παιδιατρικών κλινικών Μ.Ε.Θ. στον Βορειοελλαδι­
κό χώρο και κατά προτίμηση με την μορφή οργα­
νωμένων παιδιατρικών Μ.Ε.Θ. 

• Τέλος, πιστεύουμε, ότι η θετική στάση και η εμπει­
ρία του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού της 
εν λόγω Μ.Ε.Θ. Ε.Σ.Υ. στην αποδοχή και νοσηλεία 
του παιδιατρικού ασθενή καλύπτει μερικώς τις 
αυξημένες ανάγκες νοσηλείας βαρέως πασχόντων 
παιδιών σε Μ.Ε.Θ. στο Βορειοελλαδικό χώρο. 
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