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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
Ο
: ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗ ΤΟΥ ΘΕΜΑΤΟΣ 

Για την εξυπηρέτηση των οργανωμένων ανθρώπινων δραστηριοτήτων που 

αποκσοπούν στην κατά το δυνατόν απρόσκοπτη και οικονομικότερη παραγωγή (από 

εκπαίδευση και βιομηχανικές διεργασίες μέχρι νοσηλεία και ιατροφαρμακευτική 

περίθαλψη) έχουν αναπτυχθεί τέσσερεις κλάδοι, οι οποίοι ονομάζονται επίσης 

«τεχνολογίες συμπεριφοράς» (behavioral technologies). Αυτοί είναι οι εξής (σχήμα 1): 

α) εργονομία (ergonomics) (πρβλ. Kaufmann και Grube 2015), β) εργασιολογία (work 

studies), γ) επιχειρησιακή έρευνα (operation research), και δ) κυβερνητική 

(cybernetics). Κάθε ένας από τους κλάδους αυτούς έχει διαφορετικούς στόχους, 

εφαρμόζεται σε διαφορετικό συγκείμενο, χρησιμοποιεί διαφορετικές μεθόδους και 

επικεντρώνεται σε διαφορετικές παραμέτρους της ανθρώπινης δραστηριότητας. Λχ, η 

εργονομία χρησιμοποιεί εντατικά το πείραμα, εστιάζει σε θέματα παραγωγικότητας 

και ασφάλειας που ανακύπτουν από την αλληλεπίδραση ανθρώπων και μέσων 

εργασίας, αλλά αποδίδει αποτελέσματα που σε ορισμένες περιπτώσεις είναι 

αμφίβολης γενικευσιμότητας.  

Η εργασιολογία χρησιμοποιεί εντατικά την παρατήρηση, εστιάζει στην 

παραγωγικότητα, αναμένεται να παράγει πιο γενικεύσιμα αποτελέσματα, αλλά δεν 

λαμβάνει υπόψη ατομικές λεπτομέρειες. Η επιχειρησιακή έρευνα χρησιμοποιεί 

πολύπλοκα μαθηματικά μοντέλα εστιάζοντας σε θέματα παραγωγικότητας, όμως 

εγκυμονεί τον κίνδυνο της υπεραπλούστευσης της πραγματικότητας. Τέλος, η 

κυβερνητική κερδίζει έδαφος διαρκώς με την εξάπλωση των λογισμικών, ωστόσο 

βασίζεται αναπόφευκτα στους τρεις προηγούμενους κλάδους και επιπλέον απαιτεί 

ραγδαία εξελισσόμενη και ευέλικτη τεχνολογία. 

 

 

 

 



Εργονομία  Εργασιολογία 

 

Τεχνολογίες 

συμπεριφοράς 

(εφαρμόσιμες σε 

χωροταξική 

διάταξη) 

 

Κυβερνητική  
Επιχειρησιακή 

έρευνα 

Σχήμα 1. Τεχνολογίες συμπεριφοράς εφαρμόσιμες στη χωροταξική διάταξη 

 

Η διαρρύθμιση ενός εργασιακού χώρου μπορεί να βασιστεί στους ως άνω 

τέσσερις κλάδους, προκειμένου να γίνει λειτουργική για τους αντικειμενικούς 

εργασιακούς στόχους του και την κατά προορισμό χρήση του. Ως εκ τούτου, γίνεται 

συχνά λόγος περί «εργονομίας χώρου», «λειτουργικότητας χώρου», κλπ. Η κατάλληλη 

διαρρύθμιση ενός εργασιακού χώρου, αποτελεί μια ιδιαίτερη (πολυεπιστημονική) 

πρόκληση για μια σωρεία ακαδημαϊκών κλάδων (αρχιτεκτονική και γενικότερους 

πολυτεχνικούς κλάδους, πληροφορική, κ.α.). Αυτοί πάλι πρέπει απαραιτήτως να 

συνεργάζονται με τον εκάστοτε εξειδικευμένο εργασιακό κλάδο εφαρμογής, τον οποίο 

αποσκοπούν να εξυπηρετήσουν.  

Στη συγκεκριμένη εργασία, ο κλάδος εφαρμογής είναι ο κλάδος υγείας. Θα 

παρουσιασθούν δε, μοντέλα και αρχές χωροταξικής δόμησης που θα απορρέουν από τις 

ως άνω τεχνολογίες συμπεριφοράς, εντός των πλαισίων της αρχιτεκτονικής και της 

διαρρύθμισης εσωτερικών χώρων, χωρίς να αποκλείεται φυσικά και η συμβολή άλλων 

κλάδων. 

Οι Lin κ.α. (2018) επέμειναν στην αξία της χρήσης των βάσεων δεδομένων για 

τη σχεδιασμό συστημάτων υγείας και μάλιστα με οπτικοποίηση (virtual reality). Οι 

Kasali και Nersessian (2015) τόνισαν την διεπιστημονικότητα του σχεδιαμού μονάδων 



υγείας ως αρχιτεκτονικού αντικειμένου και στην αναγκαιότητα της συνεργασίας των 

αρχιτεκτόνων με άλλους ειδικούς του πεδίου της υγείας.  

Οι Zhang κ.α. (2018) έθιξαν το σημαντικό ζήτημα της αποκέντρωσης της 

διοίκησης στις μονάδες υγείας, τονίζοντας την εν δυνάμει σπουδαιότητα της εφαρμογής 

της δημόσιας «αλυσίδας κοινοποιήσεων», η οποία –με τήρηση μυστικότητας των 

ονομάτων των ασθενών ή άλλων ευαίσθητων προσωπικών τους δεδομένων, θα 

μπορούσε να βοηθήσει στην αποσυμφόρηση διαδικασιών.  Οι Rosso και Saurin (2018) 

ασχολήθηκαν λεπτομερώς με το ζήτημα της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας, 

κινούμενοι στα πλαίσια του “resilience engineering” σε ευρύτερα πεδία εφαρμογής που 

έχουν σχέση με την υγεία.  

Οι Hicks κ.α. (2015) επικεντρώθηκαν στο σύστημα των ροών (ασθενών, 

πληροφοριών, επισκεπτών, γιατρών, φαρμάκων κλπ) μέσα σ’ ένα σύστημα υγείας, 

αναδεικνύοντας τη σημασία της συστημικής αυτής προσέγγισης. Οι Mackrill κ.α. 

(2017) παρουσίασαν πλεονεκτήματα της εξειδικευμένης και ειδικά προσαρμοσμένης 

ψηφιακής τεχνολογίας σε συστήματα υγείας, ενώ οι Roberts κ.α. (2016) έδωσαν 

έμφαση στην λειτουργική και εργονομική πολυπλοκότητα των μονάδων υγείας. 

Οι Denoyel κ.α (2017) ασχολήθηκαν με τα ζητήματα αβεβαιότητας και προφίλ 

συμπεριφοράς ασθενών. Οι Verderber κ.α (2014) επέμειναν στην αξία της έρευνας που 

βασίζεται σε πολύπλευρα ποσοτικά εμπειρικά δεδομένα στο πεδίο της αρχιτεκτονικής 

συστημάτων υγείας. Οι Duarte και Guerra (2012) έδωσαν έμφαση στην ανάγκη ενός 

ψηφιοποιημένου συστήματος υγείας προσανατολισμένο στις ανάγκες των χρηστών. 

Οι Liaw κ.α. (2018) ανέπτυξαν έναν πολυδιάστατο σύστημα εκπαίδευσης 

επαγγελματιών υγείας. Οι Agnisarman κ.α. (2018) ανέλυσαν την επίδραση και το ρόλο 

της διαχείρισης της πληροφορίας στις στάσεις και τις αντιλήψεις των ασθενών, ενώ 

οι Brown κ.α. (2018) πρότειναν ένα θεωρητικό πρότυπο για τα ζητήματα ποιότητας και 

ασφάλειας στο πεδίο της υγείας, λαμβάνοντας υπόψη μάλιστα το ρόλο κοινωνικο-

πολιτισμικών δεδομένων στη διοίκηση. Παράλληλα, οι Djukic και Marić (2017) και οι 

Castro κ.α. (2017) πρότειναν επικεντρώθηκαν σε θέμα βιώσιμης και αποτελεσματικής 

λειτουργίας μονάδων υγείας. Οι Attaianese και Duca (2012) εστίασαν την ανάλυσή 

τους σε θέματα ανθρώπινου παράγοντα και εργονομικών αρχών, όπως αυτά βρίσκουν 

εφαρμογή σε κτίρια επαγγελματικής δραστηριότητας. Οι Hignett και Lu (2007) 

πρότειναν συγκεκριμένα μεγέθη χώρων υγείας.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026069171830025X#!
https://www.tandfonline.com/author/Attaianese%2C+Erminia
https://www.tandfonline.com/author/Duca%2C+Gabriella
javascript:void(0);
javascript:void(0);


Τέλος, μια πλειάδα ερευνητών, επαγγελματιών και φορέων υγείας αλλά και 

ευρύτερου προσανατολισμού ασχολήθηκαν με την επίδραση του χώρου των μονάδων 

υγείας στις ανθ΄ρωπινες σχέσεις, στην επικοινωνία και τη συνεργασία (American 

Hospital Association 2007 και 2014, Barista 2013, Kaufman και Grube 2015, Fellows 

2013, Press Ganey 2013, Flicek 2012, Marlon κ.α. 2015, Wolf 2012, Risdall 2014, Toll 

2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
Ο
: ΣΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

Συχνά τίθενται σε συζητήσεις ιατρικών και νοσηλευτικών κύκλων ζητήματα λχ 

για το αν θα πρέπει να τοποθετείται το ουρολογικό τμήμα πλησίον του παιδιατρικού ή 

το γυναικολογικό πλησίον του παιδιατρικού, ή το χειρουργείο πλησίον του 

γυναικολογικού, για το αν ποια τμήματα πρέπει να τοποθετούνται στο ισόγειο (πχ 

τμήμα επειγόντων περιστατικών ή βραχείας νοσηλείας) ή στον τελευταίο όροφο (λχ 

παθολογικά τμήματα ή ελαφρά περιστατικά). Ζητήματα τίθενται συχνά για το σε ποια 

σημεία μέσα σ’ ένα συγκεκριμένο τμήμα, πχ σ’ ένα χειρουργείο, θα πρέπει να 

τοποθετείται ο ασθενής, το γραφείο του γιατρού, τα διάφορα έπιπλα και κάθε 

αντικείμενο του εξοπλισμού, τα χειρουργικά απορρίμματα κλπ. 

Η χωροταξική δομή μιας μονάδας υγείας μπορεί να διαφέρει ανάλογα με την 

ιεράρχηση και τη σοβαρότητα του περιστατικού, το επίπεδο της μονάδας υγείας και τις 

γενικότερες εργονομικές στρατηγικές και επιλογές. Η νοοτροπία και η γενικότερη 

πολιτική, η νομοθεσία και η οικονομική δυνατότητα επηρεάζουν επίσης καθοριστικά 

την χωροταξική δόμηση των μονάδων υγείας. 

Στόχος της παρούσης διπλωματικής είναι να παρουσιάσει αρχές, κριτήρια, 

μοντέλα και παραμέτρους χωροταξικής δόμησης μονάδων υγείας. Η θεωρητική 

προστιθέμενη αξία έγκειται στην δυνατότητα συγκριτικής και κριτικής θεώρησης που 

παρέχεται για τις ως άνω προσεγγίσεις. Η πρακτική αξία έγκειται στο ότι μέσα από την 

παρουσίαση αυτή παρέχεται η δυνατότητα ακριβέστερης στάθμισης και ευστοχότερης 

χωροταξικής επιλογής από τους ανθρώπους της πράξης.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
Ο
: ΜΕΘΟΔΟΙ-ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΥ 

ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Η ομαδική εστιασμένη συνέντευξη (focus group) (δηλ. ποιοτικού τύπου 

διερευνητική ομαδική συνέντευξη που βοηθάει να εισαχθεί εκάστοτε ερευνητής 

γρήγορα σε μια κατάσταση άγνωστη γι’ αυτόν), η συνέντευξη με ειδικούς (expert 

interviews) (δηλ. ποιοτικού τύπου διερευνητική συνέντευξη με οιονδήποτε μπορεί να 

αντιμετωπιστεί ως «επαΐων» και κατά το δυνατόν αυτόνομος φορέας γνώσης σε ένα 

θέμα), η εθνογραφική έρευνα (δηλ. ποιοτική κοινωνική έρευνα που επικεντρώνεται σε 

τρόπους ζωής, νοοτροπίες και αξιακά συστήματα, βασιζόμενη σε συνέντευξη, ανάλυση 

ντοκουμέντων ή παρατήρηση), συνιστούν βασικού και συχνά προκαταρκτικού 

χαρακτήρα μεθόδους για κάθε σχεδιασμό ενεργειών με άμεσες κοινωνικές προεκτάσεις, 

και συνεπώς και για την ορθή και υπεύθυνη χωροταξική διάταξη ενός εργασιακού 

χώρου. Πολύ πιο επιτακτική είναι αυτή η ανάγκη για έναν εργασιακό χώρο τόσο 

πολυδιάστατα ευαίσθητο όπως μια μονάδα υγείας, δεδομένου ότι προορίζεται για 

διακριτικό χειρισμό σοβαρών προσωπικών προβλημάτων, οργανικής και/ή 

ψυχολογικής φύσης. Επιπλέον, στις μονάδες υγείας οι αποδέκτες των ενεργειών 

(ασθενείς) συχνά ανήκουν σε μειονεκτικές κοινωνικές ομάδες (πχ περιθωριακοί, 

οικονομικά αδύναμοι, μετανάστες αβέβαιου προορισμού ή άνευ στοιχειώδους 

υποστήριξης, άτομα με βαριά σωματική αναπηρία ή σημαντική διανοητική απόκλιση 

από τον κανόνα, κλπ). 

Το ημι- τυποποιημένο ή απόλυτα τυποποιημένο ερωτηματολόγιο και η ημι-

συστηματική ή συστηματική παρατήρηση καθώς η ημι-τυποποιημένη ή τυποποιημένη 

ανάλυση ντοκουμέντων. Αυτά προκύπτουν από ποιοτική έρευνα και είναι κατάλληλα 

για ποσοτική επεξεργασία. 

Πιο συγκεκριμένα, βάσει των παραπάνω μεθόδων μπορούν σε πλαίσια έρευνα 

χωροταξικών αναγκών σε μονάδες υγείας να διερευνηθούν οι παρακάτω δέσμες 

ζητημάτων: 

Α) Τεχνικά ζητήματα 

 Καταπόνηση εργαζομένων και ασθενών 

 Περιορισμός κινήσεων  

 Ευελιξία ή μη στον χειρισμό μέσων εργασίας (αναλώσιμων και μη) 



 Συχνές απουσίες ή μεγάλη διακύμανση προσωπικού 

 Χαμηλής ποιότητας υπηρεσίες και παράπονα ασθενών 

 Υψηλή συχνότητα σφαλμάτων ή μεγάλη απώλεια υλικών  

 Εμπόδια στην αλυσίδα ενεργειών/ παρεμβολές στο ομαλό κλίμα/ 

παράπονα εργαζομένων 

 

Β) Διοικητικά ζητήματα 

 Περιφορά ή διεύρυνση εργασιακών αντικειμένων προς εναλλαγή 

εργασιακού περιβάλλοντος, κινήσεων και στάσεων σώματος, μείωση 

επαναλήψεων, εμπλουτισμό γνώσεων και παραστάσεων  

 Προσαρμοστικότητα εργασιακού προγραμματισμού και σχεδιασμού/ 

βαθμιαία και όχι απότομη φόρτιση με εργασιακά καθήκοντα 

 Επαρκής χρόνος χαλάρωσης 

 Εναλλαγή/ τροποποίηση εργασιακών πρακτικών (προς ελαχιστοποίηση 

αποστάσεων και φορτίσεων ή ισοκατανομή αυτών σε χρόνο και 

σωματικά μέρη προκειμένου για χειρονακτικές εργασίες και αποφυγή 

απότομων κινήσεων ή μεταφορά φόρτισης στα πόδια και όχι από τη 

μέση και πάνω) 

 Συντήρηση και ευταξία εργασιακών χώρων και μέσων εργασίας (προς 

αποφυγή παρεμβολής εμποδίων σε διαδρόμους ή βλαβών και 

οχλήσεων σε αλυσίδες ενεργειών και διασφάλιση ελεύθερων 

κινήσεων) 

 Ενθάρρυνση εξάσκησης 

 

Γ) Ζητήματα ασφάλειας  

 Αντιολισθητικά υποδήματα και δάπεδα 

 Διασφάλιση σταθερότητας και ομαλής λειτουργίας μέσων εργασίας 

χωρίς εμπόδια (πχ ελεύθερη διάδρομοι με κατά το δυνατόν μεγάλες 

ευθείες προς τα χειρουργεία και τα τμήματα επειγόντων 

περιστατικών)  

 Προστασία από θορύβους, ουσίες, οσμές και ακτινοβολίες (πχ όχι 

παιδιατρικό τμήμα πλησίον μικροβιολογικού) 



 Προειδοποιητικές πινακίδες για βάρη, ουσίες κλπ 

 

Η διαμόρφωση ερωτηματολογίων και πρωτόκολλων παρατήρησης που θα 

συμπληρώνονται συστηματικά από εργαζόμενους και ασθενείς (με αντιστοίχως 

κατάλληλα διαμορφωμένες ερωτήσεις) μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως μέσα 

παρακολούθησης (monitoring) της ομαλότητας της χωροταξικής διάταξης ή αναγκών 

αλλαγής. Η σύγκριση μεταξύ τέτοιων παρατηρήσεων που θα σημειώνουν εργαζόμενοι 

και ασθενείς μπορεί επίσης να αναδείξει τη σύγκλιση ή απόκλιση απόψεων των δυο 

αυτών μερών σε βασικά θέματα χωροταξικής λειτουργικότητας. 

Η συστηματική παρατήρηση τονίζεται ως μια βασική μέθοδος εργονομικής 

μελέτης χώρου, καθώς παρέχει τη δυνατότητα ακριβούς και λεπτομερειακής 

καταγραφής ενεργειών καταστάσεων. Με τον τρόπο αυτόν, μπορεί ο ερευνητής να 

εντοπίσει σε ποιους χώρους συνηθίζεται να γίνεται ομαλά ή με επιπλοκές κάθε ενέργεια 

και να εστιάσει έτσι την προσοχή του σε χώρους όπου εμφανίζονται οι περισσότερες 

επιπλοκές.  

Ένα ενδεικτικό πρωτόκολλο συστηματικής παρατήρησης φαίνεται στον πίνακα 

1. 
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Πίνακας 1. Ενδεικτικό πρωτόκολλο συστηματικής παρατήρησης φάσεων εργασίας 

 

Παράλληλα, με τη βοήθεια συστηματικής παρατήρησης ή τυποποιημένου 

ερωτηματολογίου, μπορεί ο ερευνητής να συντάξει δίκτυο εργασιακής κινητικότητας 

μέσα σ’ ένα συγκεκριμένο χώρο (πρβλ. Toll 2017, Watkins κ.α. 2015) (σχήμα 2). 



 

Σχήμα 2. Δίκτυο εργασιακών κινήσεων σε χειρουργείο 

 

Με την σύνταξη και την ανάλυση ενός δικτύου εργασιακών κινήσεων μέσα σε 

μια μονάδα υγείας, δίδεται η δυνατότητα να σταθμιστεί φόρτιση διαφόρων χωρικών 

σημείων καθώς η κομβική σπουδαιότητά τους για την ομαλή διεξαγωγή των ενεργειών 

(πχ σημεία εντονότερα συναζόμενα ή διαρκέστερα χρησιμοποιούμενα οφείλουν να 

είναι πιο ελεγχόμενα, όχι επιτρεπόμενα σε όλους, παρά μόνο στους αρμόδιους, να 

έχουν προειδοποιητικές πινακίδες, ή να είναι προστατευμένα με πετάσματα ή, εξ 

αρχικού χωροταξικού σχεδιασμού, πιο απομονωμένα από άλλα σημεία (που είναι πιο 

ανοιχτά σε δημόσια πρόσβαση), πιο ευρύχωρα, και πιο άνετα προσβάσιμα (πχ μέσω 

διαδρόμων που θα πρέπει να είναι άδειοι, ακόμη και από καθίσματα, αν είναι εφικτό). 

Με τον τρόπο αυτόν, δεν θα υπάρχουν ανεπιθύμητες διασταυρώσεις διαδρομών, 

συγκρούσεις ενεργειών μεταξύ των εργαζομένων ούτε και οχλήσεις από το κοινό. 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
Ο
: ΤΟ ΝΟΗΜΑ ΤΗΣ ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΗΣ ΔΟΜΗΣΗΣ 

Κάθε χώρος σε μια μονάδα υγείας παίζει (και οφείλει να παίζει) τον δικό του 

ιδιαίτερο και διακριτό ρόλο (λειτουργία) και έχει τον δικό του βαθμό σπουδαιότητας. 

Στην ιδανική περίπτωση, οι ρόλοι αυτοί καθώς και ο βαθμός σπουδαιότητας 

καθορίζονται κατά τον σχεδιασμό την χωροταξικής διάταξης της μονάδας υγείας, με 

συνεργασία γιατρών, νοσοκόμων (και φυσικά αρχιτέκτονα, εφόσον ακόμη το κτίριο 

είναι υπό δόμηση ή υπό ριζική αναδόμηση). 

 

4.1 ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΗ ΔΟΜΗ ΣΕ ΜΙΚΡΟ-ΕΠΙΠΕΔΟ 

Χαρακτηριστικό παράδειγμα στάθμισης της σπουδαιότητας και αναγνώρισης 

του πραγματικού ρόλου των υπο-χώρων μέσα σε στοιχειώδη χωρική μονάδα υγείας, 

συγκεκριμένα σε προ-εγχειρητικούς και μετεγχειρητικούς θαλάμους χειρουργείου, 

αποτελεί η έρευνα των Wingler κ.α. (2017). Σε αυτήν, σε κάθε θάλαμο 

αναγνωρίστηκαν πέντε διακριτοί λειτουργικοί υπο-χώροι (ζώνες): α) ζώνη συστήματος 

υπολογιστή και ηλεκτρονικού ελέγχου (workstation), β) ζώνη κίνησης προσωπικού 

πλησίον ασθενούς (staff movement), γ) ζώνη συνοδευτικής φροντίδας (care partner), δ) 

ζώνη κίνησης εξοπλισμού (support), και ε) ζώνη ιατρο-φαρμακευτικών εφοδίων 

(supply). Τα βασικά κριτήρια ήταν δυο: 1) ορατότητα ασθενούς και νοσηλευτή και 2) 

απρόσκοπτη προσβασιμότητα. 

Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι το σύστημα υπολογιστή και 

ηλεκτρονικού ελέγχου παρουσιάζει την πιο ευαίσθητη χωρική εξάρτηση, υπό την 

έννοια ότι από την θέση του επηρεάζεται καθοριστικά η αποτελεσματικότητα της 

λειτουργίας του. 

Στο σχήμα 3, είναι αξιοσημείωτο ότι η πιο σταθερή ζώνη είναι η (β) (όπως ήταν 

άλλωστε αναμενόμενο), κάπως μεγαλύτερη χωρική παραλλακτικότητα εμφανίζει η (γ), 

η (δ) και η (α), και πιο παραλλακτική έως και κατακερματισμένη εμφανίζεται η (ε). 

Ωστόσο, η χωροθέτηση της (α) είναι η πιο καθοριστική εργονομικά για την 

αποτελεσματικότητα του συνολικού προεγχειρητικού και μετεγχειρητικού συστήματος. 

 



 

Σχήμα 3. Χωροθέτηση λειτουργικών ζωνών 



Η υψηλή επίδραση της χωροθέτησης του συστήματος υπολογιστή και 

ηλεκτρονικού ελέγχου μπορεί να γίνει κατανοητή, από το γεγονός ότι οι οπτικές επαφές 

του χειριστού προς τον ασθενή, το νοσηλευτή και άλλες λειτουργικές ζώνες, αλλάζουν 

ριζικά (σχήμα 4). Ως εκ τούτου, η παρακολούθηση της πραγματικής κατάστασης και η 

σύγκρισή της με τις ενδείξεις του συστήματος ελέγχου δεν είναι εξίσου εφικτή από 

οιαδήποτε θέση. Ούτε φυσικά είναι δυνατόν, να αγνοήσει ο εκάστοτε χειριστής την 

σπουδαιότητα της διαρκούς ή, έστω, της συχνής οπτικής επαφής με την τρέχουσα ζώσα 

πραγματικότητα, υποκαθιστώντας την πλήρως με τις ηλεκτρονικές ενδείξεις. Άλλωστε, 

όλοι έχουν πλήρη επίγνωση ότι χρειάζεται διαρκής έλεγχος της εγκυρότητας των 

ενδείξεων αυτών (validation) και ότι αυτός είναι εφικτός μόνο με τη διαρκή σύγκριση 

ζώσης και ηλεκτρονικής πραγματικότητας. 

Από τις εικόνες του σχήματος 4, προκύπτει ότι δεν υπάρχουν ασφαλείς 

χωροθετήσεις για το σύστημα υπολογιστή και ηλεκτρονικού ελέγχου ώστε να 

επιτυγχάνεται η μέγιστη δυνατή εγκυρότητα. Ως εκ τούτου, θα πρέπει να γίνονται 

δοκιμαστικές χωροθετήσεις κατά περίπτωση. Θα πρέπει, συνεπώς, να γίνει παραδεκτό 

ότι το σύστημα αυτό είναι αναγκαίο να προσαρμόζεται χωρικά προς όλες τις άλλες 

ζώνες και να μην είναι χωρικά ακινητοποιημένο. Αυτονόητο είναι ότι θα πρέπει να 

περιορίζονται οι ζώνες που βρίσκονται πίσω από τον χειριστή, ώστε να αποφεύγονται 

κατά το δυνατόν οι απότομες στρέψεις του σώματός του (οι οποίες και προσκρούουν 

σαφώς στις βασικές εργονομικές αρχές). Γενικότερα, θα πρέπει να επιλεγούν τέτοια 

έπιπλα ώστε να μπορούν αφενός μεν να μετακινούνται εύκολα, αφετέρου να 

σταθεροποιούνται στην εκάστοτε νέα επιθυμητή θέση (δηλ. με ρόδες αλλά και με 

σταθερά φρένα). Η αλλαγή κλίσεων και η αυξομείωση στο ύψος των τραπεζιών είναι 

επίσης δυο σημαντικές δυνατότητες, που διασφαλίζουν την εργονομία. 

 



 

Σχήμα 4. Οπτικές επαφές από τη ζώνη υπολογιστή και ηλεκτρονικού ελέγχου 

 



4.2 ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΗ ΔΟΜΗ ΣΕ ΜΑΚΡΟ-ΕΠΙΠΕΔΟ 

Η χωροταξική δόμηση μιας μονάδας υγείας σε μακρο-επίπεδο παίζει επίσης 

σημαντικό ρόλο για την ομαλή λειτουργία του. Υπάρχουν ποικίλες προτεινόμενες 

διατάξεις από ανθρώπους της πράξης (Νύκταρη, προσωπική επικοινωνία, 2008), οι 

οποίες αντιστοιχούν σε διαφορετικές εργονομικές στρατηγικές και πρακτικές 

διοίκησης. 

Το μοντέλο διάταξης πυρήνα (σχήμα 5) έχει το πλεονέκτημα της αρχιτεκτονικής 

απλότητας και λιτότητας, με ομοιόμορφους χώρους γύρω από μια κεντρική περιοχή. Οι 

χώροι αυτοί μπορούν να ιεραρχηθούν με ευκρίνεια σε μείζονα και ελάσσονα περιοχή. 

Εξασφαλίζεται άμεση όραση και μέγιστη δυνατή εποπτεία σε αυτό το μοντέλο, χωρίς 

ωστόσο να εξασφαλίζεται και η μέγιστη δυνατή αξιοποίηση εμβαδού (χωράει σχετικά 

μικρό αριθμό ασθενών αναλογικά με το εμβαδό). Επίσης, δεν έχει δυνατότητα 

επέκτασης. 

 

Σχήμα 5. Διάταξη πυρήνα 



 

Το μοντέλο της τριγωνικής διάταξης (σχήμα 6) λύνει ως ένα βαθμό το 

πρόβλημα της επέκτασης, χωρίς να περιορίζει την εποπτεία, ενώ παράλληλα 

εξασφαλίζει ξεχωριστές διόδους. Παρόλα αυτά, γίνεται αρχιτεκτονικά πολυπλοκότερο.  

 

 

Σχήμα 6. Τριγωνική διάταξη 

 

Στο σχήμα 7 απεικονίζεται η λεγόμενη διάταξη «πλειάδας». Η διάταξη αυτή 

εξασφαλίζει τη μέγιστη δυνατή αξιοποίηση εμβαδού για τοποθέτηση μεγάλου αριθμού 

ασθενών. Ωστόσο, δεν εξασφαλίζει άμεση όραση και εποπτεία, και ως εκ τούτου, δεν 

ενδείκνυται για επείγοντα περιστατικά. 



 

Σχήμα 7. Διάταξη «πλειάδας» 

 

Στο σχήμα 8, σκιαγραφείται μια πιο ανεπτυγμένη δομή, με πληθώρα 

διαφορετικών διόδων, που επιτρέπουν την άμεση χωρική ομαδοποίηση των 

περιστατικών (παιδιατρικών, αναζωογόνησης, τραυμάτων, περιοχή μείζονα και 

ελάσσονα, καθώς και περιοχή παρακολούθησης. Έχει επίσης και τη δυνατότητα 

επέκτασης πλαγίως. Στο μοντέλο αυτό, καταργείται η άμεση όραση κι εποπτεία. Η 

δομή αυτή προσιδιάζει ταυτόχρονα σε κανονική νοσοκομειακή μονάδα (έστω και 

μικρού μεγέθους) ή σε ένα πολυδύναμο κέντρο υγείας. 

 

 



 

Σχήμα 8. Διάταξη ομαδοποίησης 

 

Ακολούθως, στην φωτ. 1, παρουσιάζεται η διάταξη περιμέτρου διαδρόμου. Η 

διάταξη αυτή, εκ των πραγμάτων, δεν ευνοεί την επαφή του προσωπικού υποδοχής με 

το κοινό, με όποιο «πλεονέκτημα» (πχ ουδετερότητα και μείωση πιθανότητας 

συγκρούσεων) και «μειονέκτημα» (λχ «ψυχρότητα», ασθενείς δημόσιες σχέσεις) 

συνεπάγεται αυτό. Εξασφαλίζει, ταυτόχρονα, άμεση όραση, εύκολη ανακατανομή 

προσωπικού και δυνατότητα επέκτασης. Η άμεση όραση προσωπικού και κοινού ευνοεί 

την επικοινωνία Watkins κ.α. 2015). Η διάταξη αυτή φαίνεται να είναι πρόσφορη για 

μεγάλες μονάδες υγείας. 

 



 

Φωτογραφία 1. Διάταξη περιμέτρου διαδρόμου 

 

Στο σχήμα 9, παρουσιάζεται μια πιο «ήπιας θεραπείας» διάταξη, η οποία 

περιλαμβάνει ειδικό χώρο αναμονής συγγενών, ιδιαίτερο χώρο διαλογής, παιδιατρικό 

τμήμα καθώς και χώρο βραχείας νοσηλείας. Η ύπαρξη χώρου αναμονής συγγενών 

καθώς και θαλάμου βραχείας νοσηλείας, όπως και πληθώρας άλλων εξειδικευμένων 

περιοχών μέσα στη μονάδα υγείας, φανερώνει ότι προορίζεται (και) για πιο ήπιες και 

προγραμματισμένες ενέργειες θεραπείας. Η διαδικασία της διαλογής μπορεί να 

εφαρμόζεται από προσωπικό του νοσοκομείου που δεν ανήκει στους επαγγελματίες 

υγείας (διοικητικοί υπάλληλοι, προσωπικό ασφαλείας) και το οποίο ταξινομεί αδρά 

τους ασθενείς σε δύο (2) κατηγορίες: Επείγον και Μη επείγον. Η αξιολόγηση βασίζεται 

στο κύριο σύμπτωμα που αναφέρει ο 

ασθενής, ο οποίος στη συνέχεια κατευθύνεται είτε προς την αίθουσα αναμονής 

είτε προς το χώρο θεραπείας, ανάλογα με την αρχική του ταξινόμηση. Πολλά ιδρύματα 



έχουν καθιερώσει τη λειτουργία του προγράμματος γρήγορης διακίνησης (Fast Track) 

στο χώρο του ΤΕΠ, το οποίο προσθέτει ένα ακόμη επίπεδο στην ταξινόμηση των 

ασθενών. Τα προγράμματα αυτά γρήγορης διακίνησης ή μονάδες έκτακτης φροντίδας 

(urgent care units), είναι χώροι προορισμένοι για τη φροντίδα ασθενών με έκτακτα 

αλλά απλά προβλήματα (απλό κρυολόγημα, πονόλαιμος, ωταλγία κ.ά.), τα οποία 

μπορούν να αντιμετωπιστούν γρήγορα και αποτελεσματικά σε περιβάλλοντα με 

μικρότερο βαθμό εξοπλισμού εντατικής φύσης. 

Σε ορισμένες περιπτώσεις μάλιστα οι ασθενείς οδηγούνται για την παροχή 

φροντίδας άμεσα και σε πιο εξειδικευμένους χώρους του ΤΕΠ, όπως είναι ο χώρος 

αναζωογόνησης, οι χώροι επεμβάσεων κ.ά. Οι χώροι διεξαγωγής των διαγνωστικών 

εξετάσεων θα πρέπει να βρίσκονται σε άμεση επικοινωνία με το ΤΕΠ, ώστε να 

αποφεύγονται οι άσκοπες μετακινήσεις των ασθενών που ευθύνονται τόσο για χρονικές 

καθυστερήσεις όσο και για την ταλαιπωρία των ασθενών. 

 

 

    



 

Σχήμα 9. «Ήπιας θεραπείας» διάταξη 

 

4.3 ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΗ ΔΟΜΗ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΣΧΕΣΕΙΣ 

Γενικά έχει βρεθεί ότι η ορατότητα και η απουσία εμποδίων και πετασμάτων 

μέσα μια μονάδα υγείας αυξάνει αισθητά την ομιλητικότητα και τις επαφές μεταξύ 

νοσηλευτικού, ιατρικού προσωπικού και ασθενών (Watkins κ.α. 2015). Στη φωτ. 1, η 

ορατότητα ευνοεί λχ την ανάπτυξη διαλόγων μεταξύ προσωπικού και ασθενών, όμως 

ταυτόχρονα ο υψωμένος πάγκος το αποθαρρύνει αυτό, με αποτέλεσμα να επέρχεται μια 



ισορροπία. Αν έλλειπε ο υψωμένος πάγκος, θα υπήρχε πολύ περισσότερη 

ομιλητικότητα και ανάπτυξη επαφών.  

Από τα σχήματα 10, 11 και 12 (Watkins κ.α. 2015), διαφαίνεται ότι κάθε ομάδα 

μέσα σε μια μονάδα υγείας διαχωρίζεται χωρικά έντονα. Στο σχήμα 10, οι γιατροί 

φέρονται να συχνάζουν περισσότερο σε χώρους προσωπικού, εμφανίζοντας έναν 

αξιοσημείωτο χωρικό συγκεντρωτισμό, που αγγίζει τα όρια του απομονωτισμού. Στο 

σχήμα 11, το νοσηλευτικό προσωπικό τείνει να συχνάζει εξίσου σχεδόν στους χώρους 

προσωπικού και στους χώρους εξέτασης, εκτελώντας έτσι μια λειτουργία κοινωνικο-

επικοινωνιακής γεφύρωσης μεταξύ μονάδας υγείας ως οργανισμού και ασθενών. Στο 

σχήμα 12, τέλος, φαίνονται οι ασθενείς να συχνάζουν, όπως είναι αναμενόμενο, κυρίως 

σε χώρους εξέτασης και αναμονής, ταλαντευόμενοι έτσι ανάμεσα στη νοσηλευτική 

φροντίδα της μονάδας και της τάσης για επαφή με τον έξω κόσμο.  

Εκ των πραγμάτων, λοιπόν, διαφαίνεται μια έντονη τάση χωρικού διαχωρισμού, 

σύμφωνα με τους διαφορετικούς ρόλους του τριπόλου: γιατροί- νοσηλευτές- ασθενείς, 

με τους νοσηλευτές να αποτελούν τη μόνη δυνατότητα γεφύρωσης των πόλων αυτών.  

Η κατά το δυνατόν αποφυγή διαχωριστικών στοιχείων καθώς και υπερβολικού 

αριθμού υπολογιστών (οι οποίοι απορροφούν το προσωπικό και συντομεύουν κάθε 

συνεννόηση με τον γρήγορο εντοπισμό των ζητούμενων απαντήσεων) είναι μια 

αρχτεκτονική και τεχνική τακτική αύξησης της ομιλητικότητας και της ένωσης του 

τριπόλου αυτού.  



 

Σχήμα 10. Χώρος συχναζόμενος από γιατρούς 



 

Σχήμα 11. Χώρος συχναζόμενος από νοσηλευτικό προσωπικό 



 

 

 

Σχήμα 12. Χώρος συχναζόμενος από ασθενείς 



Στα πλαίσια μια τέτοιας χωροταξικής μακρο-δομής μονάδας υγείας έχουν 

προταθεί ποικίλα πρότυπα οργάνωσης εργασίας προσωπικού, στων οποίων τη 

διαμόρφωση συνεπιδρούν και οι χωροταξικές δομές: 

 

1) Focus. Το πρότυπο αυτό συνίσταται στην απορρόφηση κάθε εργαζομένου ως 

μεμονωμένου ατόμου στο εργασιακό του αντικείμενο. Βασικό χαρακτηριστικό 

είναι η ελαχιστοποίηση της επιρροής και της συνεργασίας των άλλων. Η ήσυχη 

μελέτη ενός ιατρικού ιστορικού από έναν γιατρό αποτελεί μια τυπική τέτοια 

περίπτωση. Φυσικά, τοίχοι και κλειστές πόρτες είναι απαραίτητα στοιχεία για 

την ομαλή λειτουργία ενός τέτοιου προτύπου. 

 

2) Αλληλεπίδραση. Αυτό το πρότυπο συνίσταται σε ένα ημι-προσωπικό αλλά και 

διαμοιρασμένο περιβάλλον εργασίας. Η εργασία είναι κυρίως ατομική αλλά 

ευνοείται και η συζήτηση μεταξύ των συνεργατών (πχ μεταξύ νοσηλευτών ή 

μεταξύ νοσηλευτών και γιατρών). Απαιτεί τον καθορισμό μιας, όχι απαραίτητα 

κλειστής, αλλά ελεγχόμενης περιοχής εργασίας. 

 

 

3) Αναγεννητικό (Regenerative). Αυτό το πρότυπο οργάνωσης εργασίας 

παραπέμπει στα αρχέτυπα σκέψης και κοινωνικοποίησης που έχει καθένας. 

Αποσκοπεί στην απελευθέρωση της δημιουργικότητας και της ανταλλαγής 

απόψεων και ιδεών. Λαμβάνει χώρα όχι σε τυπικούς χώρους εργασίας, αλλά σε 

χώρους πιο ελεύθερης συναναστροφής (πχ ήσυχες καφετέριες).  

 

4) Ιδεοσυναναστροφή (Ideation). Αυτό το μοντέλο οργάνωσης εργασίας δίνει 

έμφαση στην εντατική ανταλλαγή ιδεών και την αθρόα συνεργασία. Μπορεί να 

έχει τη μορφή καταιγισμού ιδεών ή πιο μεθοδικής εκπαίδευσης. Αποσκοπεί σε 

κάθε περίπτωση, στη σύζευξη μιας ομάδας συνεργατών. Ανοιχτοί χώροι 

συνάντησης και συνεργασίας ή εκπαιδευτικοί χώροι, χωρίς διαχωριστικά 

στοιχεία, είναι κατάλληλοι για το μοντέλο αυτό.  

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5
Ο
: ΜΕΓΕΘΟΣ ΚΑΙ ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟΣ  

Η προσβασιμότητα και το σχήμα συνιστούν βασικά στοιχεία που επηρεάζουν 

την ευελιξία και την άριστη δυνατή χρήση του χώρου μιας μονάδας υγείας. Συνολικά, ο 

χώρος οφείλει να είναι κατανεμημένος με γνώμονα την αποτελεσματικότητα, μεταξύ 

των εμβαδών χρήσης και κυκλοφορίας, με κατά το δυνατόν άμεση πρόσβαση σε κάθε 

σημείο, με τις ελάχιστες δυνατές διασταυρώσεις κινήσεων. Ο σχεδιασμός πρέπει να 

επιτρέπει την ευέλικτη αυξομείωση του χώρου του και την προσαρμογή του στις 

εκάστοτε ανάγκες για την αντιμετώπιση των ασθενών. 

Το ορθογώνιο σχήμα με κατάλληλες γραμμές κυκλοφορίας εσωτερικά αποτελεί 

ιδανική λύση για γρήγορη μετακίνηση ασθενών. Η εξειδικευμένη ανάπτυξη επιμέρους 

χώρων πρέπει να πληρεί βασικές αρχές που να διευκολύνουν τη διαλογή, ώστε να 

μπαίνει κάποιος από σημεία πλήρους ορατότητας και να κινείται απρόσκοπτα, ιδίως σε 

επείγοντα περιστατικά, και μετά, να διέρχεται συνεχόμενα από σημεία διάγνωσης και/ ή 

θεραπείας, με κατεύθυνση περιοχές πιο ελάσσονες.  

Για το σκοπό αυτό, βασική παράμετρος είναι φυσικά ο διαχωρισμός βασικών 

κατηγοριών των ασθενών (αρχιτεκτονική διαλογή) και η επίτευξη απρόσκοπτων και 

σαφών γραμμών κυκλοφορίας. Η εφαρμογή ανοιχτού ορθογωνίου χώρου όπου γίνεται η 

εξέταση, χρησιμοποιώντας ελαφρά χωρίσματα φαίνεται πιο ευέλικτη και 

οικονομικότερη πρακτική. Επιτρέπει διαρκή παρακολούθηση περιστατικών με σχετικά 

λίγο προσωπικό και περιορισμένες μετακινήσεις. Παράλληλα, απαιτείται η αρχή της 

αρχιτεκτονικής διορατικότητας ώστε να διασφαλίζονται περιθώρια για μελλοντικές 

παραλλαγές και επεκτάσεις. Διαφορετικά, προκύπτει παραμόρφωση των λειτουργιών, 

καθώς καταβάλλεται 

προσπάθεια να προσαρμοστούν εκείνες στον άκαμπτο χώρο. 

Πρόχειροι σχεδιασμοί χωρίς ιδιαίτερη προμελέτη έχουν ως συνέπεια 

διαμορφωση χώρων μικρότερων ή μεγαλύτερων από το απαιτούμενο μέγεθος.  

 

Το σκόπιμο μέγεθος χώρων καθορίζεται ικανοποιητικά βάσει συγκεκριμένων 

μεθόδων, ως ακολούθως: 

 

- Μελέτη Δραστηριοτήτων (Activity Study): Εφαρμόζεται κυρίως στη Βρετανία 

για ακριβέστερο καθορισμό της απαιτούμενης επιφάνειας. Μελετώνται: η 



συχνότητα χρήσης, η αλληλουχία των δραστηριοτήτων κάθε εξυπηρετούμενου, 

οι εξυπηρετούμενοι χρήστες του χώρου, τα ακριβή χωρικά, ανθρωπομετρικά και 

εργονομικά χαρακτηριστικά κλπ. 

 

- Θεωρία των Πιθανοτήτων: Δίνει δυνατότητα καθορισμού μεγέθους χώρου για 

ορισμένο ποσοστό προσερχόμενων ασθενών που τυχόν δεν θα εξυπηρετηθούν 

αρχικά. 

 

- Στατιστικός Καθορισμός Μεγέθους: Λ.χ. βάσει της θεωρίας «διακεκριμένων 

κατανομών» μπορούν να καθοριστούν χώροι (πχ «Αν υπάρχει ζήτηση για χώρο 

ν θέσεων στη μονάδα του χρόνου κατά μέσο όρο, τότε χρειάζονται κ θέσεις, 

ώστε με πιθανότητα τουλάχιστον χ% να υπάρχει ελεύθερη θέση σε τυχόν 

ζήτηση». Έτσι μπορεί να καθοριστεί ο αριθμός ιατρείων. 

 

- Θεωρία ουράς (theory of queuing): Είναι κλασική η εφαρμογή της στον 

καθορισμό των χώρων αναμονής. 

 

Τέλος, χρησιμοποιούνται μέθοδοι εκτίμησης του σχετικού φόρτου εργασίας. 

Υπάρχουν τρεις (3) τέτοιες μέθοδοι, που εφαρμόζονται κυρίως στη Βρετανία: 

 

1) Μέσω περιόδων αιχμής: το μέγεθος προσδιορίζεται από την ανάγκη 

χειρισμού του μεγαλύτερου αριθμού ασθενών που προσέρχονται εντός 3ωρων περιόδων 

της ημέρας.  

 

2) Μέσω του πληθυσμού αναφοράς της περιοχής: Η χρήση της μπορεί να 

οδηγήσει σε μικρότερες εκτιμήσεις. 

 

3) Βάσει πρόβλεψης μελλοντικών απαιτήσεων: στηρίζεται στον συνολικό 

φόρτο εργασίας κάθε τμήματος και σε εκτιμήσεις για τις μελλοντικές απαιτήσεις του 

κόσμου. 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6
Ο
: ΙΕΡΑΡΧΗΣΗ ΤΩΝ ΧΩΡΩΝ 

Από μελέτη του τρόπου λειτουργίας κι οργάνωσης μονάδων λχ σε ΗΠΑ και 

Καναδά (σε προνοσοκομειακό και νοσοκομειακό επίπεδο), διαπιστώνεται μια σύγχρονη 

μονάδα πρέπει να έχει κατάλληλα σχεδιασμένους χώρους για ορθολογική κατανομή 

επιμέρους λειτουργιών. Ο σχεδιασμός τους αποτελεί σύνθετο έργο, αφού οι λειτουργίες 

τους είναι ποικίλες και εξειδικευμένες. Οι σχεδιαστές (αρχιτέκτονες, πολιτικοί 

μηχανικοί κ.α.)  

ξεκινώντας από συνθετικές και τοπολογικές αρχές θα πρέπει να ελέγχουν με 

οικονομικά και λειτουργικά κριτήρια τυχόν δεσμεύσεις που θέτει ένας σχεδιασμός, λ.χ. 

στην χωροταξική διάταξη, στην κυκλοφορία διακινούμενων υλικών κλπ. 

Όσον αφορά την σύνθεση ομάδας σχεδιασμού, κρίνεται πάντα απαραίτητη η 

διεπιστημονική σύνθεση και η συμμετοχή ανθρώπων που εργάζονται μέσα στο 

σύστημα υγείας όσο και κάποιων έξω από αυτό. Η συμβολή των τελευταίων είναι 

σημαντική, αφού ο σχεδιασμός μονάδων υγείας έχει και την πλευρά της εξωτερικής 

οργάνωσης. Παράλληλα δε, οι άνθρωποι που δουλεύουν μέσα σ’ αυτές είναι πολύ 

κοντά στα εσωτερικά προβλήματα και δεν μπορούν να τα ρυθμίσουν αντικειμενικά. 

Πολύ καθοριστικός είναι και ο ρόλος των νοσηλευτών-μελών της σχεδιαστικής 

ομάδας, διότι αυτοί βρίσκονται μεγαλύτερο διάστημα σε επαφή με τους ασθενείς. Η 

κύρια προσφορά τους στον σχεδιασμό χώρων έγκειται στην ανάλυση των 

νοσηλευτικών εργασιών που λαμβάνουν χώρα σε κάθε χώρο του. 

Ο σχεδιασμός μιας μονάδας υγείας επηρεάζεται από ποικίλους παράγοντες. Πχ:  

- μέσος όρος ασθενών στη μονάδα του χρόνου 

- περιοχή κάλυψης 

- ώρες μεγαλύτερης κίνησης ασθενών 

- χαρακτηριστικά ασθενών (ασθένεια, ηλικία κ.α.) 

- μέγεθος ευρύτερου νοσοκομείου του οποίου συνιστά τμήμα 

 

Καθοριστικής σημασίας είναι και ο χώρος στάθμευσης επαρκούς αριθμού 

θέσεων (λχ 10-15 αυτοκινήτων) μπροστά στην είσοδο του τμήματος, που δεν 

πρέπει να ενοχλούν την εξυπηρέτηση ασθενοφόρων. Επίσης για την μεταφορά ασθενών 

με ελικόπτερο είναι σκόπιμο να προβλέπεται ελικοδρόμιο σε ορισμένα κεντρικά 

νοσοκομεία ή δυσπρόσιτες μονάδες υγείας. 



Ενδονοσοκομειακά πρέπει να διασφαλίζεται πρόσβαση πρωτίστως σε τα 

τμήματα απεικονίσεων, χειρουργεία, χώρους εντατικής θεραπείας, εξωτερικά ιατρεία 

και κατόπιν με φαρμακείο, νεκροτομείο, αποθήκες κλπ. Αυτοί οι χώροι θα πρέπει να 

είναι παρακείμενοι οριζόντια ή σε άμεση κατακόρυφη σύνδεση (με κοινό 

ανελκυστήρα), για άμεση επικοινωνία χωρίς προσπέλαση κοινόχρηστων διαδρόμων 

από μεταφερόμενους ασθενείς. Ιδίως στο τμήμα επειγόντων περιστατικών, που είναι 

εντατικός χρήστης εργαστηριακών λειτουργιών και απεικόνισης, είναι σκόπιμη σε αυτό 

η ύπαρξη εσωτερικών εργαστηρίων (ηλεκτρολύτες, ανάλυση ούρων κ.α.) καθώς και η 

ύπαρξη  ακτινολογικών μέσων (πχ για ακτινογραφίες κοιλίας, θώρακος, άκρων κλπ.). 

 

Ως βασικοί, ειδικοί και βοηθητικοί-προαιρετικοί χώροι ιδίως σ’ ένα τμήμα 

επειγόντων περιστατικών προτείνονται από το Australasian College for Emergency 

Medicine (ACEM), οι παρακάτω: 

 

Βασικοί: 

Χώρος Συμβουλευτικής περιπατητικών ασθενών 

(Consultation Area for Ambulant Patients) 

Χώροι Υποδοχής / Αναμονής / Διαλογής ασθενών 

(Reception / Waiting / Triage Area) 

Χώρος Οξείας Αντιμετώπισης μη περιπατητικών ασθενών 

(Acute Treatment Area of non-ambulant patients) 

Χώρος Αναζωογόνησης (Resuscitation Area) 

Γραφεία προσωπικού (Offices) 

Σταθμοί Προσωπικού (Staff Workstations) 

Χώρος απολύμανσης (Decontamination) 

 

Ειδικοί: 

Χώρος απομόνωσης (Isolation) 

Ψυχιατρική περιοχή (Psychiatry) 

Οφθαλμολογικό /ΩΡΛ (Eye-ENT) 

Φαρμακείο /Ετοιμασία Φαρμάκων (Pharmacy/Drug preparation) 

Παιδιατρική περιοχή (Pediatric) 



Δωμάτιο Γύψου (Plaster room) 

Χώροι Χειρουργείων (Procedure rooms) 

Βοηθητικοί: 

Χώροι προσωπικού καθαριότητας (Cleaning Materials) 

Αποθηκευτικοί χώροι (Storage) 

Καθαρά / Ακάθαρτα Είδη (Clean & Dirty utility) 

Χώροι προσωπικού (Staff Rooms) 

Προαιρετικοί: 

Απεικονίσεις-Εργαστήρια (medical imaging-STAT Lab) 

Μονάδα Βραχείας Παρακολούθησης 

(Emergency Department short stay/ Observation ward) 

 

Επίσης, το συνολικό μέγεθος ενός τμήματος επειγόντων περιστατικών, πρέπει 

κατά βάση να είναι 50τμ ανά 1000 ασθενείς ετησίως. Το ελάχιστο εμβαδό ενός ΤΕΠ 

που περιλαμβάνει όλες τις κύριες περιοχές πρέπει να είναι 700τμ.  

 

Οι βασικές λειτουργικές απαιτήσεις των χώρων είναι οι εξής: 

 

6.1. ΧΩΡΟΣ ΕΙΣΟΔΟΥ 

Η είσοδος πρέπει να είναι με εύκολη προσπέλαση από τους δημόσιους δρόμους. 

Χρειάζεται ειδικά διαμορφωμένος περιβάλλων χώρος με μονοδρόμηση εισόδου-

εξόδου, ράμπα για κίνηση ΑΜΕΑ ή φορείων και δυνατότητα ταυτόχρονης υποδοχής 

δυο ασθενοφόρων τουλάχιστον. 

Για τον άριστο έλεγχο ροής ασθενών αλλά και για λόγους ασφαλείας, είναι 

αναγκαίος ο διαχωρισμός θυρών εισόδου περιπατητικών ασθενών και ασθενών πάνω σε 

φορείο. Παράλληλα, ενδείκνυται μικρός αριθμός εισόδων και εξόδων. Οι αυτόματες 

πόρτες εισόδου προσφέρουν πλεονεκτήματα στην κίνηση ασθενών, ιδιαίτερα δε αυτών 

που είναι σε αναπηρικές καρέκλες. Έναντι καιρικών συνθηκών, χρειάζεται εξωτερικό 

στέγαστρο, ενώ σκόπιμη είναι και η ύπαρξη προθάλαμου εισόδου ως ανεμοφράκτη. 

 



6.2. ΧΩΡΟΙ ΑΝΑΜΟΝΗΣ 

Οι ασθενείς αλλά και οι συγγενείς τους θα πρέπει να περιμένουν για μικρό ή 

μεγάλο χρονικό διάστημα. Γι’ αυτό πρέπει να σχεδιάζονται ευρύχωροι και ανοιχτοί 

χώροι για ασθενείς και συνοδούς, που θα επιτρέπουν τη διαρκή παρακολούθηση και 

πιθανώς την ενημέρωσή τους. Η περιοχή αναμονής ειδικά για παιδιά-ασθενείς πρέπει 

να αποτελεί ξεχωριστό χώρο, με ιδιαίτερες συνθήκες ευχάριστης ατμόσφαιρας και 

ασφάλειας, με παιδικές τουαλέτες και χώρους καθαριότητας. Μπορεί να περιλαμβάνει 

παιδότοπους για απασχόληση των παιδιών ή και τηλεόραση ώστε να αποσπά την 

προσοχή και να χαλαρώνει τα παιδιά και τις οικογένειες. 

Ιδιαίτερης σημασίας είναι η εσωτερική διαμόρφωση των χώρων αυτών με λιτή 

εσωτερική διακόσμηση (φυτά, φωτισμό, χρώμα κ.α.), άνετα έπιπλα από μη 

απορροφητικά υλικά. Θα πρέπει επίσης να υπάρχει χώρος και για αναπηρικές καρέκλες, 

ψύκτη νερού, γυναικείες και αντρικές τουαλέτες. Περιοδικά και οθόνη με προβολή 

ενημερωτικών εκπομπών μπορούν να φανούν χρήσιμα για την απασχόληση και 

πληροφόρηση των συνοδών. 

 

6.3. ΧΩΡΟΙ ΥΠΟΔΟΧΗΣ – ΔΙΑΛΟΓΗΣ 

Πρέπει να βρίσκονται στην άμεση οπτική και φυσική πρόσβαση ασθενών που 

προσέρχονται, έτσι ώστε να είναι ορατοί απ’ το προσωπικό. Ο προσανατολισμός μπορεί 

να διευκολυνθεί με σχέδιο στο δάπεδο (π.χ. με κίτρινες γραμμές ή ασπρόμαυρα 

πλακίδια) ή με βοήθεια φωτισμού οροφής (π.χ. χώρος με χαμηλότερο ή ψηλότερο 

ταβάνι ή με διαφορετικό φωτισμό), ώστε να καταδεικνύεται η δίοδος προς την υποδοχή 

και διαλογή. Πάγκος υποδοχής δυο τουλάχιστον θέσεων είναι σκόπιμος για καταγραφή 

στοιχείων προσερχομένων ασθενών. Ο σχεδιασμός της περιοχής διαλογής πρέπει να 

έχει παράλληλα συγκρουόμενα στοιχεία:  ορατότητα και προσβασιμότητα, αλλά και 

διασφάλιση της προστασίας της ατομικότητας των ασθενών. 

 

Με τον τρόπο αυτόν, το προσωπικό θα έχει καθαρή εικόνα της εισόδου, για να 

εκτιμά τους προσερχόμενους ασθενείς, αλλά και του χώρου αναμονής για συνεχή 

επανεκτίμηση 



ασθενών που περιμένουν. Ωστόσο, ο χώρος διαλογής οφείλει να συμπληρώνεται 

και από ξεχωριστή κοντινή περιοχή, που επιτρέπει στο προσωπικό διαλογής και στον 

ασθενή να 

κάνουν ιδιαιτέρως σύντομη σωματική εκτίμηση ή να ανταλλάξουν 

εμπιστευτικές πληροφορίες.  

Επιπρόσθετα, ο χώρος διαλογής πρέπει να γειτνιάζει και με τον χώρο 

αναζωογόνησης, για να είναι δυνατή η άμεση μεταφορά ασθενών, όταν απειλείται η 

ζωή τους. Επίσης, ο χώρος αυτός πρέπει να είναι αρκετά ευρύχωρος, προκειμένου να 

επιτρέπει φιλοξενία πολλών γιατρών και νοσηλευτών ταυτόχρονα, για διαλογή δυο ή 

περισσοτέρων ασθενών (πχ σε μαζικό ατύχημα), ενώ θα έχει μόνο στοιχειώδη ιατρικό 

εξοπλισμό (στηθοσκόπια, σφυγμομανόμετρα, θερμόμετρα, κλπ.). 

 

6.4. ΧΩΡΟΣ ΑΝΑΖΩΟΓΟΝΗΣΗΣ 

Προορίζεται για αντιμετώπιση πολυτραυματιών, ασθενών καταπληξίας ή 

ανακοπής. Πάντα πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα ακουστικής και οπτικής 

απομόνωσης (πχ με κουρτίνες), όπως και κατάλληλες κλινικές συνθήκες που απαιτούν 

οι βαριά ασθενείς. 

Πρέπει να υπάρχει η δυνατότητα παροχής κλινικών υπηρεσιών στους 

ασθενείς και ικανός χώρος για περιστροφή 360
ο
. Πρέπει ακόμη να προβλέπεται 

ο αναγκαίος εξοπλισμός (βηματοδότης, απινιδωτής κ.α.) 

 

6.5. ΧΩΡΟΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ 

Είναι ειδικά διαμορφωμένοι χώροι (λχ ντους με πλακίδια), άμεσα προσβάσιμοι 

από την είσοδο ασθενών, που προορίζεται για πλύση, και για καθαρισμό εξοπλισμού 

που έχουν προσβληθεί από δηλητηριώδεις ουσίες ή ραδιενέργεια. Ο χώρος αυτός 

πρέπει να επιτρέπει την χρήση του και από ασθενείς πάνω σε φορείο και από το 

προσωπικό.  

 

6.6. ΧΩΡΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΠΕΡΙΠΑΤΗΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Οι ασθενείς αυτής της κατηγορίας μπορούν να δέχονται ιδιαίτερες υπηρεσίες 

προσωπικού (συμβουλές & περιορισμένη ιατρική εξέταση) σε ειδικά σχεδιασμένες 



περιοχές μικρότερου χώρου, αφού άλλωστε δεν δέχονται φορεία. Ένα τέτοιο δωμάτιο 

πρέπει να είναι τουλάχιστον 1*3 τμ και όχι πάνω από 6τμ.  

 

 

6.7. ΧΩΡΟΙ ΣΟΒΑΡΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Είναι χώροι για αντιμετώπιση/ θεραπεία βαρέων περιστατικών που απαιτούν 

μικρές χειρουργικές επεμβάσεις. Η χωροθέτησή τους πρέπει να γίνεται σε περιοχές 

εύκολης πρόσβασης από βαριά ασθενείς. Θα πρέπει να επιτρέπουν κίνηση προσωπικού 

και τροχήλατων συσκευών. Επιπρόσθετα απαιτείται οπτική και ηχητική απομόνωση και 

δυνατότητα παρακολούθησης από το προσωπικό. 

 

6.8. ΧΩΡΟΙ ΕΞΕΤΑΣΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Ένας τέτοιος χώρος διαμορφώνεται σε εξεταστήρια/θαλαμίσκους με τραπέζι ή 

φορείο εξέτασης. Μπορεί να χωρίζονται με τοίχο, χωρίσματα ή κουρτίνες για ευελιξία. 

Για καλύτερη παρακολούθηση, η πλειονότητά τους πρέπει να βρίσκεται σε έναν 

ανοιχτό χώρο (οπτικά ελεύθερο), με ακτινική διάταξη γύρω από μια βάση-σταθμό 

προσωπικού. Ο σταθμός αυτός αποτελεί χώρο εργασίας αλλά και σημείο επίβλεψης. 

Αυτοί οι χώροι εξέτασης και θεραπείας, μπορεί να είναι γενικότερης χρήσης με 

εξοπλισμό τυπικό και υλικό χρήσεως, ή ειδικότερα δωμάτια (πχ γυναικολογικοί 

θάλαμοι, ΩΡΛ, παιδιατρικοί θάλαμοι κλπ) με αυτόνομα ντους και τουαλέτες. 

 

6.9. ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 

Η ατμόσφαιρα θα πρέπει να είναι ευχάριστη, ασφαλής και με φιλικότητα. Τα 

παιδιά θα παραμένουν σε αναμονή κατά τον ελάχιστο χρόνο, προς αποφυγή 

εκνευρισμού ή φόβου από θέα ή θόρυβο άλλων ασθενών. Πρέπει να υπάρχουν χώροι 

αναψυχής, απαλά χρώματα, προστατευτικά κρύσταλλα για συνεχή παρακολούθηση, 

καλή ηχητική μόνωση και ειδικά δωμάτια για παιδιά με μεταδοτικά νοσήματα.  

 



6.10. ΣΤΑΘΜΟΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Είναι σταθμοί εργασίας και σταθμοί ελέγχου των ασθενών τους. Πρόσβαση σε 

χώρους αποθήκευσης φαρμάκων και προμηθειών πρέπει να εξασφαλίζεται, παράλληλα 

με την ασφάλεια με χρησιμοποίηση π.χ. συρόμενων παραθύρων, συστημάτων 

επικοινωνίας κ.α. 

 

6.11. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΠΕΡΙΟΧΗ 

Σε περίπτωση που η μονάδα διαθέτει περιοχή για άτομα πουν χρήζουν 

ψυχιατρικής υποστήριξης, αυτή πρέπει να έχει και αντίστοιχους ξεχωριστούς χώρους 

υποδοχής, εξέτασης και θεραπείας. Θα πρέπει φυσικά να παρέχεται ένα επαρκές 

επίπεδο ασφάλειας στους ασθενείς, αλλά και στο αρμόδιο προσωπικό. Πιο 

συγκεκριμένα απαιτείται έλεγχος στον χώρο εισόδου καθώς και πλήρης δυνατότητα 

οπτικού ελέγχου και διαρκούς παρακολούθησης των δωματίων όπου θα διαμένουν οι 

ασθενείς (συνήθης λύση αποτελεί το τζάμι μιας όψεως). Ορισμένες ακόμη προβλέψεις 

που αφορούν τους χώρους αυτούς, είναι ότι θα πρέπει να υπάρχει ένας ξεχωριστός 

υποχώρος αναμονής, ένα δωμάτιο συνέντευξης που θα γίνεται από γιατρό ή κοινωνικό 

λειτουργό. Τοπικοί βοηθητικοί χώροι είναι επίσης απαραίτητοι για την υποστήριξη 

τόσο ευαίσθητων καταστάσεων. 

Επιπρόσθετες βασικές λειτουργίες που θα πρέπει να διασφαλίζονται είναι: (α) 

διαχωρισμένες εγκαταστάσεις τουαλέτας και καθαριότητας, που θα παρέχουν πλήρη 

ανεξαρτησία αυτής της περιοχής, (β) πόρτες που θα ανοίγουν προς το εξωτερικό και θα 

κλειδώνουν εξωτερικά για λόγους ασφαλείας, (γ) χερούλια που θα πρέπει να μην 

προεξέχουν, ώστε να αποφεύγονται τραυματισμοί, (δ) γυάλινες επιφάνειες που θα 

πρέπει να είναι άθραυστες, (ε) εσωτερικοί λαμπτήρες, επίσης άθραυστοι που θα 

ελέγχονται εξωτερικά. 

 

6.12. ΒΟΗΘΗΤΙΚΟΙ ΧΩΡΟΙ 

Προς διασφάλιση της αποτελεσματικής λειτουργίας και της ομαλής οργάνωσης 

μιας μονάδας υγείας και εξαιτίας της παραλλασσόμενης φύσης και της κυμαινόμενης 

έντασης της εργασίας σε αυτόν το χώρο, χρειάζεται ικανός αριθμός και μέγεθος 

βοηθητικών χώρων. Πολλοί από τους χώρους αυτούς θα πρέπει να επιτρέπουν και τη 



συνεχή ροή υλικών και ανθρώπων. Η διαμετακόμιση και η αποθήκευση των υλικών 

αυτών, όπως οι προμήθειες ή ο ιματισμός, όπως και η αποκομιδή απορριμμάτων και 

του προς πλύση ιματισμού, χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή για να διευκολύνεται η 

αυξημένη κυκλοφορία ατόμων και υλικών που προκαλείται από τις διάφορες 

υποστηρικτικές λειτουργίες. Παράλληλα, δεν πρέπει να παρεμποδίζονται λειτουργίες 

κλινικής φύσης. Ιδιαίτερα μεγάλη 

προσοχή απαιτείται επίσης στην επιλογή της χωροθέτησης αποθηκευτικών 

χώρων, έτσι ώστε οι πιο σημαντικές προμήθειες να παραμένουν διαρκώς διαθέσιμες, 

όταν χρειάζονται. Οι σπουδαιότεροι βοηθητικοί χώροι μιας μονάδα υγείας είναι:  

- Αποθηκευτικοί χώροι: μηχανημάτων/ οργάνων και εξοπλισμού, καθώς και 

φαρμάκων ή προμηθειών. Αυτοί οι χώροι μπορεί να είναι εντός των βασικότερων 

περιοχών παροχής υπηρεσιών της μονάδας ή σε κεντρικότερους χώρους φύλαξης. Σε 

κάθε περίπτωση ωστόσο πρέπει να διασφαλίζεται εύκολη πρόσβασή σε αυτούς, ιδίως 

από το προσωπικό της μονάδας, η γειτνίασή προς τα σχετικότερα τμήματα χρήσης, 

όπως και οι καταλληλότερες συνθήκες προστασίας και φύλαξης (ασφάλεια, 

θερμοκρασία, κ.α.). 

- Χώρους Προσωπικού: περιλαμβάνουν τα αποδυτήρια και χώρους υγιεινής, 

εστίασης και  

ανάπαυλας ή ξεκούρασης. Τέτοιοι χώροι ενδείκνυνται να τοποθετούνται σε 

άνετο και ήσυχο περιβάλλον, με επαρκή προσβασιμότητα (κυρίως από το προσωπικό). 

Το προσωπικό πάλι μπορεί να χαλαρώνει και να ηρεμεί, χωρίς να χρειάζεται να 

απομακρύνεται και να απουσιάζει απ’ τη μονάδα. Έτσι, η εργασιακή απόδοσή του 

αυξάνεται. 

- Χώρους καθαρών υλικών: είναι μεγάλου μεγέθους και απαραίτητοι για την 

φύλαξη κλινοσκεπασμάτων ή άλλων εφοδίων. Ο μεγάλος όγκος τέτοιων υλικών 

καθιστά αναγκαίους αυτούς τους χώρους σε κάθε μονάδα υγείας. 

- Χώρους ακαθάρτων υλικών: είναι αναγκαίοι για να αποθηκεύονται 

χρησιμοποιημένα 

υλικά και προμήθειες, μέχρι αυτά να σταλούν προς καθαριότητα. 

- Χώρους ειδών καθαρισμού: παρέχουν δυνατότητα αποθήκευσης εξοπλισμού 

και υλικών καθαριότητας, για την χρησιμοποίησή άμεσα από το προσωπικό. 

 



6.13. ΧΩΡΟΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΚΑΙ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 

Αυτή η περιοχή περιλαμβάνει αριθμό γραφείων ικανό για διοικητικές εργασίες, 

συζητήσεις μεταξύ του προσωπικού, συνεντεύξεις, υποστήριξη και ενημέρωση 

συγγενικών προσώπων. Πρέπει να είναι προσπελάσιμοι εύκολα από το προσωπικό, 

χωρίς φυσικά να παρεμποδίζουν κλινικές λειτουργίες της μονάδας (γι’ αυτό συνήθως 

τοποθετούνται σε περιφερειακές ζώνες της μονάδας). Γενικότερα, πρέπει να 

εξασφαλίζουν ευελιξία στη χρήση τους, σύμφωνα με τις ιδιαίτερες ανάγκες και τοπικές 

συνθήκες. 

Αυτοί οι χώροι μπορούν να προορίζονται για γραφεία ιατρών, προϊσταμένων 

νοσηλευτικής υπηρεσίας ή νοσηλευτών, γραφεία γραμματειακής/ διοικητικής 

υποστήριξης κλπ. Επιπρόσθετα, ένα καταλλήλως διαμορφωμένο δωμάτιο (με 

αναπαυτικές καρέκλες, εργονομικό γραφείο, κ.α.) πρέπει να χωροθετείται σε ήσυχο 

σημείο της μονάδας, για ψυχολογική υποστήριξη των συγγενών από το προσωπικό 

(γιατρούς, κοινωνικούς λειτουργούς) και συζήτηση.  

 

6.14. ΧΩΡΟΣ ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

Ένας τέτοιος χώρος προορίζεται για ασθενείς οι οποίοι έχουν περάσει από 

ορισμένη θεραπεία, αλλά έχουν ανάγκη να παραμείνουν για σύντομο διάστημα (ωρών) 

στη μονάδα για παρακολούθηση και/ή ολοκλήρωση της θεραπείας τους, πριν το 

εξιτήριο. Η ύπαρξη μονάδων επαυξημένης παρακολούθησης αποσκοπεί να προλάβει 

άσκοπες μετέπειτα εισαγωγές ασθενών σε νοσοκομείο. Για την ανάπτυξή τους 

απαιτούνται τουλάχιστον 100τμ διαθέσιμου εμβαδού και δυνατότητα απλής οπτικής 

παρακολούθησης από το προσωπικό. Οι χώροι αυτοί συχνά διαχωρίζονται με 

κουρτίνες, αλλά διαθέτουν και εγκαταστάσεις υγιεινής και τουλάχιστον την βασική 

υποδομή μονάδων αυξημένης φροντίδας (παροχή αερίου-κενού-ηλεκτρικού). 

 

6.15. ΧΩΡΟΙ ΑΠΟΜΟΝΩΣΗΣ 

Καθώς γίνεται συχνότερη η εμφάνιση ασθενών με AIDS ή άλλες μεταδοτικές 

και μολυσματικές νόσους, αυξάνεται η ανάγκη ύπαρξης χώρων απομόνωσης μέσα σε 

μια μονάδα υγείας. Μεμονωμένα δωμάτια (δηλ. τα λεγόμενα «single rooms») πρέπει να 

επιτρέπουν ατομική διαχείριση ασθενών με τέτοια χαρακτηριστικά, καθώς και όσων 



είναι δυνατό να αποτελέσουν πηγή ακουστικής ή οπτικής όχλησης για άλλους ασθενείς 

της μονάδας. Επίσης οι χώροι αυτοί δύνανται να χρησιμοποιούνται και για τυχόν 

συγγενείς που επιθυμούν να θρηνήσουν αποθανόντες ασθενείς. Κάθε μονάδα υγείας 

πρέπει να έχει διαθέσιμα δυο τουλάχιστον τέτοια δωμάτια, υπό συνθήκες επαρκούς 

οπτικο-ακουστικής απομόνωσης, με εγκατάσταση τεχνητού εξαερισμού καθώς και με 

άμεση προσβασιμότητα σε χώρους υγιεινής. 

 

6.16. ΧΩΡΟΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ 

Από έρευνες έχουν προκύψει ενδείξεις ότι μια μονάδα υγείας αποτελεί 

σημαντικό χρήστη  

απεικονιστικών καθώς και εργαστηριακών- διαγνωστικών υπηρεσιών. Άρα, σε 

συνάρτηση με το μέγεθός της, τον αριθμό των ασθενών, και την κατά τόπους πρακτική 

και στρατηγική της μονάδας, λαμβάνει χώρα συχνά ο σχεδιασμός ειδικών χώρων 

διάγνωσης όπως και ανάλογος εξοπλισμός.  

Η πρόβλεψη ύπαρξης μικρών εσωτερικών εργαστηρίων για διενέργεια 

εξετάσεων ρουτίνας (όπως ανάλυση ούρων κ.α.) μπορεί να είναι συχνά οικονομικά 

συμφέρουσα και λειτουργική. Παρόλα αυτά, τα αυτοματοποιημένα συστήματα 

αποστολής δειγμάτων σε κεντρικά εργαστήρια (το λεγόμενο «σωληνωτό» ταχυδρομείο) 

καθώς και η ταχύτατη αποστολή αποτελεσμάτων ξανά στη μονάδα, και μάλιστα μέσω 

Η/Υ, έχει ελαττώσει αισθητά την ανάγκη ύπαρξης τέτοιων εργαστηρίων. Ακόμη, η 

χρήση φορητών ακτινολογικών μέσων και/ ή μονάδων στερεωμένων στην οροφή 

δύναται να εξυπηρετεί ικανοποιητικά τις ιδιαίτερες ανάγκες χώρων της μονάδας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7
Ο
 : ΠΛΑΙΣΙΟ ΥΠΟΔΟΜΩΝ ΤΗΣ ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΗΣ 

ΔΟΜΗΣ 

Μια μονάδα υγείας θα πρέπει να διαθέτει την αναγκαία υλικοτεχνική υποδομή 

καθώς και τον κατάλληλο εξοπλισμό που θα διασφαλίζουν διαρκώς άμεση και ποιοτική 

επείγουσα φροντίδα. Οι βασικές αρχές που διέπουν τον ποιοτικό σχεδιασμό μιας 

σύγχρονης μονάδας υγείας, εξασφαλίζοντας παροχή ποιοτικής επείγουσας φροντίδας σε 

ένα περιβάλλον, που θα είναι λειτουργικά ασφαλές και αποτελεσματικό, καθώς και 

οικονομικά βιώσιμο. 

 

7.1. ΥΛΙΚΑ & ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 

Η κατασκευή χώρων πρέπει να γίνεται με γνώμονα την χρήση υλικών επαρκούς 

αντοχής, τόσο στους τοίχους όσο και στα δάπεδα, προκειμένου να μην εμφανίζονται 

φθορές συχνά και άμεσα, αφού υπάρχει επί 24ωρου βάσεως και καθημερινά 

υπερφορτισμένη χρήση από έναν εξαιρετικά υψηλό αριθμό ασθενών. Παράλληλα, 

καταπονείται ο χώρος και από αυξημένη χρήση φορείων, καθώς και λοιπών 

τροχήλατων νοσοκομειακών μέσων (λχ εσωτερικής μεταφοράς και κινούμενου 

εξοπλισμού). 

Ποιοτικά στοιχεία υλικών κατασκευής σε μια μονάδα υγείας, εκτός της υψηλής 

μηχανικής αντοχής, είναι ακόμη: 

- η ευκολία καθαρισμού 

- η ακαυστότητα 

- η αντιολισθηρότητα 

- οι ευχάριστες αποχρώσεις και 

- η εύκολη συντήρηση 

 

Ιδιαίτερη φροντίδα απαιτείται επίσης και στην χρήση υλικών αντιμικροβιακών 

ιδιοτήτων (πχ επιστρώσεις οροφών και τοίχων). Παράλληλα, επιπρόσθετες οικοδομικές 

αρχές βασικού χαρακτήρα, που διασφαλίζουν βιωσιμότητα των υλικών του τμήματος 

και χωρική λειτουργικότητα, σχετίζονται με την διαστασιολόγηση θυρών (εσωτερικών 

και εξωτερικών) και διαδρόμων, με στόχο να επιτρέπεται σε κάθε περίπτωση η 

διέλευση εξοπλισμού και ασθενών σε τροχήλατες καρέκλες ή κλίνες.  



Άλλωστε, για να λειτουργήσει αποτελεσματικά μια μονάδα υγείας χρειάζεται 

υψηλής τεχνολογίας κατάλληλο εξοπλισμό, όπως και υλικά που περιλαμβάνουν 

αναλώσιμα υγειονομικά εφόδια και φάρμακα.  

Ορισμένες βασικές αρχές που θα πρέπει να τηρούνται στη διαχείριση υλικών 

και εξοπλισμού είναι οι ακόλουθοι: 

- εξοπλισμός και προμήθειες θα πρέπει να χαρακτηρίζονται από υψηλή ποιότητα 

και 

στοχευμένη καταλληλότητα για τις εύλογες ανάγκες όλων ανεξαιρέτως των 

ασθενών που 

βρίσκονται ή αναμένονται στη μονάδα. 

- ο αναγκαίος εξοπλισμός, όπως και οι προμήθειες, θα πρέπει να είναι άμεσα 

διαθέσιμα κάθε στιγμή. 

- ο έλεγχος καλής λειτουργίας όλου ανεξαιρέτως του επαναχρησιμοποιούμενου 

εξοπλισμού που αποσκοπεί σε άμεση ιατρική φροντίδα, θα πρέπει να ελέγχεται τακτικά 

 

Επιπλέον, απαιτείται να γίνεται τακτικά απογραφή ιδιαίτερα στα τμήματα 

οξείας φροντίδας, όχι μόνο επειδή η λειτουργία τους είναι κρίσιμου χαρακτήρα και 

κάθε ατέλεια μπορεί να αποβεί μοιραία, αλλά και γιατί τέτοιοι χώροι χρησιμοποιούνται 

ιδιαίτερα συχνά με αποτέλεσμα την υψηλή πιθανότητα εμφάνισης ελλείψεων 

προμηθειών και/ ή εξοπλισμού που θα είναι εκτός λειτουργίας. Με τον τρόπο αυτόν, η 

τακτική απογραφή διασφαλίζει επάρκεια προμηθειών και ο τακτικός έλεγχος 

επιβεβαιώνει τη συνεχή λειτουργικότητα του εξοπλισμού. Ακόμη, θεωρείται 

απαραίτητη η καθιέρωση προληπτικού προγράμματος συντήρησης για τον εξοπλισμό 

καθώς κι η συνεχιζόμενη εκπαίδευση του προσωπικού στον χειρισμό του εξοπλισμού. 

Αναφορικά με τη διαχείριση φαρμάκων, αυτά πρέπει να αποθηκεύονται σε 

ειδικούς και κατάλληλα ελεγχόμενους χώρους (για ορισμένα από αυτά χρειάζεται 

φύλαξη σε ψυγεία). Επίσης, ναρκωτικές και/ή άλλες επικίνδυνες ουσίες πρέπει να 

φυλάσσονται σε ντουλάπια ασφαλείας (με ελεγχόμενο κλειδί). Η προμήθεια όπως και η 

ανανέωση των φαρμάκων αποτελεί ευθύνη του αρμόδιου νοσηλευτικού προσωπικού 

κάθε περιοχής της μονάδας υγείας. 



Τελικώς, θα πρέπει να διασφαλίζεται και η αποθήκευση επαρκών προμηθειών 

σε περιπτώσεις μαζικών καταστροφών αλλά και οι αναγκαίες εγκαταστάσεις 

επαναφόρτισης ηλεκτρικών συσκευών. 

 

7.2. ΣΗΜΑΝΣΗ 

Λόγω του επείγοντος χαρακτήρα της προσπέλασης μια μονάδας υγείας (ιδίως 

στην περιοχή των επειγόντων περιστατικών), χρειάζεται επαρκής σήμανση των χώρων  

(εξωτερική και εσωτερική). Οι πινακίδες πρέπει να είναι απόλυτα σαφείς και 

αναγνώσιμες.  

Είναι αναγκαία η εξωτερική σήμανση, όπως κι η σήμανση σε όλη την πορεία 

κάθε εισερχόμενου από τα στρατηγικά σημεία της περιμέτρου της μονάδας (parking, 

είσοδοι). Οι επιγραφές αυτές θα πρέπει να είναι κατά το δυνατόν ανθεκτικές σε τυχόν 

βανδαλισμούς και σε ύψος ικανό, για να μην καλύπτονται από πιθανά εμπόδια. Επίσης, 

θα πρέπει την νύχτα να φωτίζονται. 

Όσων αφορά επίσης την σήμανση εσωτερικών χώρων της μονάδας χρειάζονται 

κατάλληλες επιγραφές για την αναγνώριση χώρων για να είναι εφικτή η όσο το δυνατόν 

εύκολη πρόσβαση. Επιπρόσθετα, θα πρέπει να διασφαλίζεται πρόβλεψη για χρήση 

προσωρινών επιγραφών (αφαιρούμενων επιφανειών) για την επισήμανση της χρήσης 

κάθε χώρου σε περιπτώσεις μαζικών ατυχημάτων.  

 

7.3. ΕΣΩΤΕΡΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Το εσωτερικό περιβάλλον της μονάδας υγείας πρέπει να εκπληρώνει τις ανάγκες 

των ασθενών, καθώς και των συγγενών και του προσωπικού. Μια υπερβολικά 

εκτεταμένη κλινική παρουσία πρέπει να αποφεύγεται, ιδίως στους χώρους αναμονής. Οι 

κλινικοί χώροι επιβάλλεται να ανταποκρίνονται σε απαιτήσεις ηχητικής και οπτικής 

απομόνωσης,  σε αρμονικό συνδυασμό με την λειτουργία παρακολούθησης κι ελέγχου. 

Ακόμη, αναφορικά με τις απαιτήσεις του εξαερισμού, του φωτισμού και της 

ηχομόνωσης, ισχύουν τα παρακάτω: 

 

Εξαερισμός: ο φυσικός εξαερισμός στους διάφορους χώρους πρέπει να 

διασφαλίζεται, ιδίως όπου απαιτούνται συγκεκριμένες κλινικές περιβαλλοντικές 



συνθήκες (οι λεγόμενες «major treatment areas»). Επιπλέον, η χρησιμοποίηση κάθετα 

συρόμενων παραθύρων, δύναται να βελτιώσει αισθητά τον φυσικό εξαερισμό, χωρίς να 

είναι αναγκαία μεγάλα ανοίγματα παραθύρων. 

 

Ηχομόνωση: λόγω αυξημένου θορύβου σε πολλούς χώρους μιας μονάδας 

υγείας, πρέπει να τοποθετούνται ηχο-απορροφητικά υλικά (όπως ψευδοροφές, πάνελς, 

κ.α.), για να ελαχιστοποιείται η στάθμη του θορύβου, οι ανακλάσεις ήχου καθώς και η 

δημιουργία ηχώς στο εσωτερικό της μονάδας. 

 

Φωτισμός: μια επαρκής στάθμη φωτισμού είναι αναγκαία για ποικίλες 

διαδικασίες (λ.χ. συρραφή τραυμάτων κλπ.). Κατά συνέπεια, πρέπει να διασφαλίζεται 

σε κλινικές περιοχές. Επίσης, πρέπει άμεσα να υπάρχει διαθέσιμος συμπληρωματικός 

φωτισμός, ενώ σημαντικός είναι και επαρκής εξωτερικός φωτισμός την νύχτα. Τέλος, 

ένας φυσικός φωτισμός από παράθυρα σε εξωτερικούς χώρους (ιδίως πρασίνου), πρέπει 

να εξασφαλίζεται σε χώρους αναμονής. 

 

Ασφάλεια: Οι στατιστικές συνεχίζουν να δηλώνουν αύξηση σε ποσοστά βίας 

προς το προσωπικό υγείας. Άρα, είναι αυξημένη και η ανάγκη για ασφάλεια και γενικά 

για αποτελεσματική αντιμετώπιση τέτοιων περιστατικών. 

Άλλωστε, πρέπει να λαμβάνεται υπόψη ότι τυχόν βίαιη συμπεριφορά είναι 

συχνά στοιχείο κοινών κλινικών καταστάσεων. Επομένως, ορισμένοι ασθενείς με 

τάσεις έντονης βιαιότητας ή ανησυχίας, χρειάζονται εντατική φροντίδα και άμεση 

αντιμετώπιση. 

Νοσοκομειακές πολιτικές, οι οποίες σχετίζονται με διαχείριση βιαιότητας 

ασθενών ή συνοδών τους, πρέπει να έχουν άμεση σχέση με σχεδιασμό χώρων εκτάκτων 

περιστατικών. Έτσι, πρέπει να υπάρχει και σύστημα συναγερμού. 

 

Επικοινωνίες: Ειδικός χώρος (πχ αίθουσα με τζαμαρία) πρέπει να προβλέπεται 

στις μονάδες υγείας για την λειτουργία τηλεπικοινωνιακού κέντρου και τον συντονισμό 

εκτάκτων ενεργειών, όπως π.χ. καταστροφές και μαζικά ατυχήματα. Η ενδοεπικοινωνία 

είναι επίσης καθοριστικής σημασίας για την ομαλή λειτουργία της μονάδας και για την 

ασφάλεια ασθενών και προσωπικού. 



Επίσης, ένα σύστημα ενδο-επικοινωνίας μπορεί να ελαχιστοποιήσει και τις 

άσκοπες μετακινήσεις του προσωπικού, υποβοηθώντας ένα μεγάλο φάσμα λειτουργιών 

ρουτίνας  και άμεσων κλήσεων για βοήθεια. 

Ακόμη, αναγκαίο είναι και ένα σύστημα κλήσης από ασθενείς προς το 

προσωπικό, ιδιαίτερα σε περιοχές όπως οι χώροι W.C. ή περιοχές όπου ασθενείς 

παραμένουν για μεγάλο διάστημα (πχ χώροι ανάρρωσης).  

Κάποια συστήματα ενδοεπικοινωνίας μπορούν να ενσωματώνουν υπολογιστές 

και οπτικά συστήματα εντοπισμού συναγερμών. Πίνακες εντοπισμού με λαμπτήρες 

συνιστούν ακόμη έναν τρόπο επικοινωνίας και χωρικού ελέγχου, καθώς επιτρέπουν σε 

κάποιον να εντοπίσει 

αλλαγές και συμβάντα σε διάφορους χώρους και να επικοινωνήσει.  

Επίσης, σωλήνες πεπιεσμένου αέρα δύνανται να χρησιμοποιηθούν για ταχεία 

μεταφορά μικρών αντικειμένων/ εφοδίων, φαρμάκων κλπ, με ηχητική ή φωτεινή 

ένδειξη άφιξης του εκάστοτε υλικού. Η μέθοδος του «σωληνωτού» ταχυδρομείου 

προσφέρεται για την αποστολή δειγμάτων σε εργαστήρια μειώνοντας αισθητά τους 

χρόνους αναμονής. 

 

Ηλεκτρονική διασύνδεση και εφαρμογές πληροφοριακών συστημάτων: Η 

καταγραφή στοιχείων του ασθενούς και όλων γενικά των πληροφοριών της μονάδας, 

είναι ένα σημαντικό εργαλείο για την ομαλή λειτουργία της και τη διαφύλαξη 

ποιότητας. 

Τα βασικά έντυπα καταγραφής περιλαμβάνουν: 

- φάκελο ασθενούς (Patient Record): Αυτός αποτελεί τη σημαντικότερη πηγή 

στοιχείων αφού ενσωματώνει δημογραφικά δεδομένα, χρόνο και τρόπο μεταφοράς, 

παρασχεθείσα επείγουσα φροντίδα, ιατρικό ιστορικό, διαγνώσεις και θεραπείες, 

συνταγογραφία, κλινικές παρατηρήσεις κλπ. 

- Μητρώο Εισαγομένων Ασθενών: Αυτό παρέχει χρήσιμα δεδομένα, όπως είναι 

η ηλικία, η διάγνωση, ο προσωπικός γιατρός κλπ 

- Σύστημα Χρέωσης (Billing System), που μπορεί να φανεί χρήσιμο στο 

οικονομικό τμήμα του νοσοκομείου ή στα προσωπικά οικονομικά του ασθενούς. 

Η χρήση των υπολογιστών για την καταγραφή και την ανάλυση των στοιχείων 

αυτών αποτελεί σημαντικό και αναγκαίο πλέον εργαλείο. Η ηλεκτρονική διασύνδεση 



βασικών χώρων διασφαλίζει άμεση πρόσβαση από τους επαγγελματίες υγείας σε 

στοιχεία ασθενών 

και σε αποτελέσματα εργαστηριακών εξετάσεων. Συμβάλλει έτσι στη λήψη 

κρίσιμων αποφάσεων. 

Μεταξύ των κυριότερων πλεονεκτημάτων μιας αυτοματοποίησης μέσω των 

εφαρμογών πληροφορικής συγκαταλέγονται: 

- η ηλεκτρονική διακίνηση δεδομένων εντός της μονάδας 

- η ηλεκτρονική καταχώρηση ιατρικών οδηγιών 

- η βελτιωμένη τεκμηρίωση της παρεχόμενης φροντίδας και συνεπώς ο 

περιορισμός των κινδύνων λαθών και παραλείψεων 

- η δυνατότητα αυτόματης ανάλυσης κλινικών δεδομένων κάθε ασθενούς 

- η δυνατότητα αυτόματης ειδοποίησης 

- η δυνατότητα επικοινωνίας με άλλους οργανισμούς 

- η βελτίωση κάθε παραμέτρου αποτελεσματικότητας και φυσικά της δημόσιας 

εικόνας του 

 

Ιδιαιτέρως, χρήσιμη είναι και η αξιοποίηση εφαρμογών τηλεϊατρικής, αφενός 

μεν για την παροχή επείγουσας φροντίδας, αφετέρου δε για την εκπαίδευση του 

προσωπικού. Η παρακολούθηση ασθενούς από απόσταση (telemonitoring), η 

συνεργασία γιατρών για πολλαπλά υποστηριζόμενη διάγνωση (ιδίως σε νοσοκομεία 

που στερούνται ιατρών συγκεκριμένων ειδικοτήτων) αποτελούν χαρακτηριστικά 

παραδείγματα της σπουδαιότητας της τηλεϊατρικής και της τηλεπαρακολούθησης.  
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 : ΕΛΛΗΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

Παρά την θέσπιση νομοθετικού πλαισίου για την αποτελεσματική οργάνωση και 

λειτουργία μονάδων υγείας, σε διάφορα ελληνικά νοσοκομεία εμφανίζεται έλλειψη 

απαραίτητου εξοπλισμού και βασικών κτιριακών διευκολύνσεων, ιδίως μάλιστα σε 

χώρους επειγόντων περιστατικών. Σε πολλά νοσηλευτικά ιδρύματα οι χώροι 

επειγόντων περιστατικών συν-φιλοξενούνται με τα Εξωτερικά Ιατρεία, ενώ όχι σπάνια 

ένας και μόνος χώρος (συνήθως το παθολογικό ιατρείο) στεγάζει και τα επείγοντα 

περιστατικά. 

Στην ιδανική περίπτωση πρέπει να πληρούνται τα ακόλουθα χωροταξικά 

χαρακτηριστικά: 

- Ταχεία και απρόσκοπτη πρόσβαση πεζών, ΙΧ οχημάτων και οχημάτων ΕΚΑΒ 

- Ταχεία διακίνηση και εύκολος προσανατολισμός 

- Αυτάρκεια και εύρυθμη λειτουργία 

- Προσβασιμότητα σε εργαστήρια, μονάδες εντατικής θεραπείας και 

χειρουργεία 

 

Τα χωροταξικά συγκροτήματα και οι επιμέρους χώροι μπορούν να διακριθούν 

ως εξής: 

 

Α ΤΟΜΕΑΣ: Αφορά Είσοδο (με υποδοχή) και τη Διαλογή (triage) περιστατικών 

καθώς και την αναμονή των ασθενών και των συνοδών. Πιο συγκεκριμένα: 

  

  

  

 και γενικότερης διοικητικής υποστήριξης) 

  

  

 

Β ΤΟΜΕΑΣ : Περιλαμβάνει χώρους οι οποίοι σχετίζονται με Εξέταση και 

Διάγνωση (ή και αντιμετώπιση), όπως: 

 Εξεταστήρια πολλαπλών χρήσεων 

 Μεμονωμένα εξεταστήρια: 



- εξεταστήρια για κάθε τομέα (π.χ. χειρουργικό, παθολογικό, ψυχιατρικό) 

- εξεταστήρια για κάθε ειδικότητα (π.χ. ορθοπεδικό, καρδιολογικό, κλπ.) 

 Χώρος ταχείας διέλευσης (Αmbulatory Care Cubicles) 

 Μόνωση και Δηλητηριάσεις. 

Γ ΤΟΜΕΑΣ: Εδώ περιλαμβάνονται χώροι που εξυπηρετούν τη θεραπεία και 

αντιμετώπιση: 

 Χώρος αναζωογόνησης 

 Σταθμός εργασίας νοσηλευτικού προσωπικού 

 Χώρος χειρουργικών επεμβάσεων 

 Χώρος ανάνηψης  

 Δωμάτιο γύψου 

 Παιδικό συγκρότημα 

 Γυναικολογικό-μαιευτικό συγκρότημα. 

 Ψυχιατρικό συγκρότημα (όταν υπάρχει) 

 Μονάδα Βραχείας Νοσηλείας και παρακολούθησης 

 

Δ ΤΟΜΕΑΣ: Σε αυτόν περιλαμβάνονται χώροι που καλύπτουν καθολικές 

ανάγκες  του προσωπικού και πιο συγκεκριμένα: 

 Γραφείο προϊσταμένου μονάδας (ανάπαυσης) ιατρών 

 κοινωνικού λειτουργού 

 (ανάπαυσης) νοσηλευτικού προσωπικού 

 Χώρος συγκέντρωσης βοηθητικού προσωπικού 

 συγκέντρωσης λοιπού βοηθητικού προσωπικού 

  πληρωμάτων ασθενοφόρου 

 Αποδυτήρια προσωπικού 

 Εφημερείο ιατρών 

 

Ε ΤΟΜΕΑΣ: Σε αυτόν περιλαμβάνονται οι λοιποί χώροι: 

 Γραφείο/ σταθμός φύλαξης και ασφάλειας 

 Κέντρο συντονισμού κλήσεων και τηλεφωνικό κέντρο 

 Αίθουσα συσκέψεων 

 Γραφείο/ χώρος αστυνομίας 



 Νεκροθάλαμος 

 

ΣΤ ΤΟΜΕΑΣ: Αφορά σε βοηθητικούς χώρους, που διευκολύνουν την αυτόνομη 

λειτουργία της μονάδας: 

 WC, ξεχωριστό για άνδρες και για γυναίκες 

 WC για ΑΜΕΑ 

 Αποθηκευτικοί χώροι: 

1. φαρμάκων/ υγειονομικού υλικού 

2. ναρκωτικών φαρμάκων (αυστηρά ελεγχόμενα) 

3. εργαλείων/ αποστειρωμένου υλικού (για χειρουργικές επεμβάσεις) 

4. ιματισμού (λινοθήκες) 

5. Χώρος στάθμευσης ογκωδών μηχανημάτων (πχ φορητό ακτινολογικό, 

απινιδωτές, υπερηχογράφος, κλπ) 

Χώροι ειδών καθαριότητας 

πλύσης σκωραμίδων 

συλλογής ακάθαρτων υλικών (πχ προσωρινής αποθήκευσης απορριμμάτων, 

συλλογής ακάθαρτου ιματισμού προς πλύση, εργαλείων-υλικών προς αποστείρωση) 

 

8.1 ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ 

Στα πλαίσια βελτίωσης και εκσυγχρονισμού του Εθνικού Συστήματος Υγείας 

και σύμφωνα με απαιτήσεις της υγειονομικής περίθαλψης μιας σύγχρονης κοινωνίας 

για παροχή αποτελεσματικής επείγουσας φροντίδας, γίνεται στις μέρες μας προσπάθεια 

για καλύτερη οργάνωση και λειτουργία αυτοτελών μονάδων υγείας στη χώρα μας.  

Συγκεκριμένα, κατά τον Ν. 2889/2001, άρ. 6 «περί οργάνωσης νοσοκομείων», 

προβλέπεται σε νοσοκομεία του ΕΣΥ, με δυναμικότητα άνω των 200 κλινών, 

υποχρεωτική συγκρότηση συγκεκριμένων μονάδων όπως λχ τμημάτων επειγόντων 

περιστατικών ως χωροταξικά και οργανωτικά αυτοτελών ενοτήτων, με ειδικό 

εξοπλισμό και στελέχωση. Θέματα που αφορούν οργάνωση, τρόπο λειτουργίας και 

στελέχωσης καθώς και άλλες λεπτομέρειες για την εφαρμογή των εν λόγω διατάξεων, 

αναμένεται να ρυθμίζονται με υπουργική απόφαση. 

Σκοπός της σύστασης τέτοιων αυτοτελών τμημάτων είναι η παροχή 

εξειδικευμένης ιατρικής- νοσηλευτικής φροντίδας σε 24ωρη βάση από μόνιμο και 



ειδικευμένο ιατρικό προσωπικό, με ορισμένη διοικητική ιεραρχία (λχ Διευθυντής, Επιμ. 

Α, Επιμ. Β. κ.λ.π.), καθώς και από επίσης ειδικευμένο νοσηλευτικό καθώς και 

διοικητικό προσωπικό. Ακόμη,  με αυτό το σύστημα, η φροντίδα θα προσδιορίζεται 

βάσει του βαθμού του επείγοντος και με βάση συγκεκριμένα πρωτόκολλα και 

διαδικασίες. 

Τοιουτοτρόπως, επιχειρείται στη χώρα μας η λειτουργία ειδικευμένων και 

αυτοτελών τμημάτων (λχ επειγόντων περιστατικών) που θα ανταποκρίνονται σε 

σύγχρονες ανάγκες και διεθνείς προδιαγραφές. Ωστόσο, πολύ σημαντικός παράγοντας 

για την ομαλή λειτουργία αυτών, είναι η οργάνωση όπως και η δημιουργία κατάλληλα 

σχεδιασμένων και επαρκώς εξοπλισμένων χώρων, που θα εξυπηρετούν τις ανάγκες 

προσωπικού και ασθενών. 

Για αυτό το λόγο, επιχειρήθηκε η σύνταξη πρότυπου λειτουργικού 

διαγράμματος μονάδας υγείας (σχήμα 13). Στο σχήμα 13, απεικονίζονται βασικές 

αρχές χωροταξικής διάταξης μιας πρότυπης μονάδας υγείας, που θα είναι σε θέση 

μάλιστα να αντιμετωπίζει κατά το δυνατόν αυτοτελώς επείγοντα περιστατικά. 

 

 



 

Σχήμα 13. Πρότυπο λειτουργικό διάγραμμα μονάδας υγείας (με δυνατότητα χειρισμού 

επειγόντων περιστατικών) 

 

Με βάση αυτό το γενικό διάγραμμα, οι ασθενείς που εισάγονται πρέπει να 

διαχωρίζονται σε δύο κατηγορίες, οι οποίες ακολουθούν διαφορετικές πορείες: 

 

1. Πορεία ασθενούς επί φορείου (κόκκινη γραμμή): αφορά ασθενείς που 

χρήζουν άμεσης φροντίδας και πρέπει να οδηγηθούν άμεσα σε χώρους εξέτασης και 

νοσηλείας ή αναζωογόνησης, όπου γίνονται οι διαδικασίες εισαγωγής τους. 

 



2. Πορεία περιπατητικού ασθενούς (πράσινη γραμμή): αφορά ασθενείς που δεν 

χρήζουν άμεσης βοήθειας και μπορούν να περιμένουν στο χώρο αναμονής, αφού 

δώσουν τα στοιχεία τους στην υποδοχή. 

 

Για την εκτίμηση της οργανικής και/ ή ψυχολογικής κατάστασης των ασθενών 

και τον καθορισμό του βαθμού επείγοντος προβλέπεται ένας ειδικά διαμορφωμένος 

χώρος για τη 

διαλογή (triage), σε συνδυασμό με την υποδοχή τους στο χώρο εισόδου. 

Παράλληλα, για να διασφαλιστεί η διάκριση των δύο κατηγοριών (περιπατητικών ή σε 

φορείο), απαιτούνται δύο διακριτές πύλες που οδηγούν στο χώρο της διαλογής από τους 

εξωτερικούς χώρους. 

Όσον αφορά τη γενική διάταξη βασικών λειτουργικών περιοχών, είναι φανερό 

ότι βάσει του λειτουργικού αυτού διαγράμματος καταβάλλεται κάθε δυνατή 

προσπάθεια για: 

-μια ενιαία τοπολογική διάταξη με κριτήριο την προσβασιμότητα σε συνδυασμό 

με 

-μια ανεμπόδιστη οργάνωση κίνησης των δύο κατηγοριών 

Οπότε, κοντά στην είσοδο τοποθετούνται περιοχές άμεσης προσβασιμότητας: 

Υποδοχή και διαλογή, αναμονή, πιθανή απολύμανση, περιοχή 

τραυματιοφορέων και χώρος αστυνομίας. Παράλληλα, προβλέπεται και χώρος 

αναζωογόνησης με άμεση προσβασιμότητα από ασθενείς φορείου και πλησίον χώρων 

διαλογής, εξέτασης ή χειρουργείων. 

Είναι επίσης χαρακτηριστικό το ότι ακολουθείται κεντροβαρική ανάπτυξη 

χώρων εξέτασης με «ανοιχτού τύπου» ιατρεία, ώστε να αποφεύγονται μετακινήσεις 

ασθενών από το ένα εξεταστήριο στο άλλο εξεταστήριο, να ελαττώνονται χρόνοι 

αναμονής και να διασφαλίζεται η παράλληλη παρακολούθησή τους από την κεντρική 

στάση νοσηλείας. Η ύπαρξη μιας Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας αποτελεί απαραίτητο 

συμπλήρωμα αυτού του πρότυπου σχεδιασμού, για να παρακολουθούνται ασθενείς οι 

οποίοι απαιτούν φροντίδα ορισμένων ωρών, χωρίς να εισάγονται κατ’ ανάγκη σε 

νοσοκομείο. 



Εν συνεχεία, αναφέρονται οι επιμέρους χώροι του πρότυπου αυτού 

σχεδιαγράμματος, όπως απεικονίζονται στο σχήμα 13 και βάσει κατηγοριοποίησής τους 

στις εξής τρεις βασικές ομάδες: 

 

(Α) Χώροι Εισόδου 

Περιλαμβάνονται χώροι των δύο διακριτών εισόδων (περιπατητικών και 

ασθενών σε φορείο), χώροι γραμματείας και υποδοχής καθώς και διαλογής ασθενών, 

χώροι αναμονής ασθενών και συνοδών με χώρους υγιεινής, χώροι φορείων και 

τραυματιοφορέων, αστυνομίας καθώς και χώροι πλύσης και απολύμανσης ασθενών. 

 

(Β) Χώροι Διάγνωσης και Νοσηλείας 

Περιλαμβάνεται ο ενιαίος χώρος εξέτασης- αντιμετώπισης περιστατικών 

μεσαίας βαρύτητας, αίθουσα αναζωογόνησης, μεμονωμένα εξεταστήρια, χώροι 

επεμβάσεων, αίθουσα γύψου καθώς και χώροι παρακολούθησης, βραχείας νοσηλείας 

καθώς και μόνωσης. 

Ιδιαιτέρως ο χώρος εξέτασης πρέπει να είναι κατά το δυνατόν ενιαίος και να 

διασφαλίζει επαρκή εσωτερική κυκλοφορία και ευελιξία (με κουρτίνες ή ελαφρά 

διαχωριστικά), ικανού εμβαδού χώρο για νοσηλεία (στάση αδερφής, τροχήλατα ιατρικά 

μηχανήματα ή τροχήλατα φορεία). Περιμετρικά προβλέπονται καταλλήλως 

διαμορφωμένα και μεμονωμένα εξεταστήρια, αριθμού και είδους που καθορίζεται από 

ειδικότητες του νοσοκομείου (κατά κανόνα, ένα ΩΡΛ και Οφθαλμολογικό καθώς και 

ένα γυναικολογικό). 

Όσον αφορά τους χώρους αναζωογόνησης, των επεμβάσεων και των γυψώσεων, 

είναι απαραίτητο να γειτνιάζουν μεταξύ τους και ιδίως να διαθέτουν καταλλήλως 

εξοπλισμένους χώρους ανάνηψης, χώρους για μικρές χειρουργικές επεμβάσεις και 

για τοποθέτηση γυψονάρθηκα. 

Τελικώς, η ΜΒΝ επιτρέπει προσβασιμότητα από χώρους εξέτασης και 

θεραπείας περιλαμβάνοντας όμως και χώρο εποπτείας νοσηλευτικού προσωπικού. 

 

(Γ) Εργαστήρια 

Εδώ περιλαμβάνεται εργαστήριο αναλύσεων, χώρος προσωπικού (ανάπαυση, 

διανυκτέρευση, αποδυτήρια, W.C.), γραφεία ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, 



βοηθητικοί χώροι (πχ αποθήκες), γραφείο κοινωνικού λειτουργού (πχ για ψυχολογική 

υποστήριξη) καθώς και χώροι απεικονίσεων (αξονικός τομογράφος και 

υπερηχογράφος, ακτινολογικό-εμφανιστήριο). 

Θα πρέπει να επισημανθεί ότι για λόγους εξοικονόμησης σε χώρο και/ ή 

εξοπλισμό, το ακτινολογικό εργαστήριο προβλέπεται μόνο σε περίπτωση κακής 

λειτουργικής σχέσης με το ακτινοδιαγνωστικό τμήμα του νοσοκομείου. Άλλωστε, όλοι 

οι χώροι της κατηγορίας αυτής πρέπει να μην εμποδίζουν τις ομαλές ροές και την 

κυκλοφορία ασθενών, διασφαλίζοντας παράλληλα εύκολη πρόσβαση προσωπικού σε 

αυτούς. 

Χαρακτηριστικό είναι επίσης το γεγονός ότι σε περίπτωση ίδρυσης παιδιατρικής 

ενότητας, αυτή προβλέπεται να είναι σε ειδική θέση και αποκεντρωτικά προς την 

υπόλοιπη μονάδα υγείας. Έτσι, το παιδιατρικό εξεταστήριο (πχ 1-2 χώροι) αλλά και οι 

υποστηρικτικοί χώροι του (αναμονή και W.C.) πρέπει να σχεδιάζονται και να 

τοποθετούνται με ειδικές φροντίδες, όσον το περιβάλλον, το χρώμα και τα υλικά. 

Γενικά, προβλέπονται αναλυτικά τα αναγκαία μετρικά στοιχεία κάθε χώρου 

(εμβαδά, αριθμητικά στοιχεία χώρων) και αναλογικά με την δυναμικότητα κάθε 

μονάδας, όπως αυτή προσδιορίζεται με βάση τον αριθμό προσερχόμενων ασθενών ανά 

έτος. 

 

8.2 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

Στην Ελλάδα, η προσέλευση ασθενών σε νοσοκομεία λόγω ατυχημάτων ή 

άλλων νοσηρών καταστάσεων με μορφή επειγόντων περιστατικών έχει δείξει 

σημαντική αύξηση στα τελευταία χρόνια. Αυτή η αύξηση αφορά κυρίως μεγάλες πόλεις 

αλλά και επαρχιακές 

περιοχές. Οι παράγοντες που φαίνονται να συντελούν σ’ αυτό το γεγονός είναι: 

- Ο σύγχρονος τρόπος ζωής, που έχει αυξήσει μεταξύ άλλων τη συχνότητα 

ατυχημάτων και ιδίως των τροχαίων. 

- Η δυνατότητα παροχής επείγουσας φροντίδας τις μέρες γενικής εφημερίας σε 

24ωρη βάση. 

 - Η ασφαλιστική κάλυψη για τις διαγνωστικές ή θεραπευτικές διαδικασίες που 

διενεργούνται στο νοσοκομείο. 



- Η εύκολη και άνευ ελέγχου ή περιορισμού προσφυγή ασθενών στο 

νοσοκομείο. 

- Η μη επαρκής λειτουργία πρωτοβάθμιας ιατρικής περίθαλψης καθώς και η 

έλλειψη διαθεσιμότητας γιατρών σε 24ωρη βάση. 

 

Η έλλειψη δε αποτελεσματικού κι οργανωμένου συστήματος υπηρεσιών 

πρωτοβάθμιας υγείας έχει ως αποτέλεσμα πολλοί ασθενείς με προβλήματα χρόνια ή μη 

και πάντως όχι επείγοντα, να καταφεύγουν σε εφημερεύοντα νοσοκομεία, 

επιφορτίζοντας έτσι τη λειτουργία τους, χωρίς να έχουν πράγματι ανάγκη έκτακτης κι 

επείγουσας φροντίδας. Πιο συγκεκριμένα, ποσοστό ασθενών πάνω από το 40% οι 

οποίοι προσέρχονται με τον ως άνω τρόπο, θα μπορούσαν να τύχουν αρμόζουσας 

αντιμετώπισης σε επίπεδο πρωτοβάθμιο.  

Η αδυναμία των νοσοκομείων επαρχιακών περιοχών να αντιμετωπίσουν 

ασθενείς με επείγοντα προβλήματα υγείας, αποτελεί παράλληλα σημαντικό αίτιο 

αυξημένης ροής τους προς μονάδες επειγόντων περιστατικών μεγάλων αστικών 

κέντρων, με τις συνακόλουθες επιβαρυντικές επιπτώσεις συνέπειες της μεταφοράς. 

Παράλληλα δε, η κάθε άλλο παρά άρτια ανάπτυξη του ΕΚΑΒ συνετέλεσε στην άναρχη 

κι απρόβλεπτη προσέλευση ασθενών σε νοσοκομεία, ενώ η απουσία ενός δίαυλου 

διοικητικής επικοινωνίας μεταξύ ΕΚΑΒ και ΤΕΠ οδηγεί στην έλλειψη σύνδεσης αυτών 

των «κρίκων» στην αλυσίδα χειρισμού του ασθενούς. Τελικώς, η λειτουργία των ΤΕΠ 

στην Ελλάδα σε 24ωρη βάση μόνο τις μέρες γενικής εφημερίας νοσοκομείων μπορεί να 

θεωρηθεί υπεύθυνη σε μεγάλο βαθμό για τις συμφορήσεις που παρατηρούνται κατά 

βάση σε μεγάλα νοσοκομεία αστικών κέντρων. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αυτής της 

κατάστασης είναι ότι τη μέρα γενικής εφημερίας στο ΤΕΠ του «Ευαγγελισμού» 

εισάγονται περισσότεροι από 1.200 ή και 1.500 ασθενείς, ενώ οι εισαγωγές συχνά 

υπερβαίνουν και τις 300. Έτσι, η αυξημένη προσέλευση ασθενών σε τμήματα 

επειγόντων περιστατικών, συνδυασμένη με μια ανορθολογική και άναρχη κατανομή 

τους στα νοσοκομεία της χώρας, δημιουργεί ούτως ή άλλως έντονες δυσλειτουργίες με 

σημαντικές απώλειες χρόνου στην διενέργεια κατάλληλων ιατρικών ενεργειών. Αυτό 

επηρεάζει αισθητά την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών στο σύστημα υγείας και 

ιδίως της παροχής επείγουσας φροντίδας. 



Τα σημαντικότερα προβλήματα που σχετίζονται με τις συνθήκες λειτουργίας 

των ΤΕΠ στην Ελλάδα, και συνδέονται με την αναποτελεσματική λειτουργία του 

συστήματος επείγουσας φροντίδας είναι: 

 

1. Η απουσία Αυτοτελών και Οργανωμένων μονάδων με μια λειτουργική 

μορφή ξεχωριστού και αυτόνομου τμήματος νοσοκομείου, στελεχωμένου με ιατρικό 

προσωπικό μόνιμο και διοικητική ιεραρχία (Διευθυντής, Επιμελητής Α’, Επιμελητής Β’ 

κλπ.). Πιο συγκεκριμένα, στην πλειονότητα, αν όχι σε όλα τα νοσοκομεία, η απουσία 

μόνιμου ειδικευμένου προσωπικού επειγόντων περιστατικών καθώς κι η λειτουργία 

ιατρείων έκτακτων περιστατικών με καθορισμένες ειδικότητες (Καρδιολογικό, 

Παθολογικό, Χειρουργικό, κ.ά.) σε βάση εφημεριών, συμβάλλει σε αποσπασματικές 

και συχνά χρονοβόρες και αναποτελεσματικές διαδικασίες διεκπεραίωσης επειγόντων 

περιστατικών. 

Το γεγονός επίσης ότι αυτό το ιατρικό προσωπικό των ΤΕΠ σήμερα δεν ανήκει 

μόνο στο τμήμα αυτό, αλλά διαμοιράζεται σε κλινικές νοσοκομείων, κατασκευάζει 

μεγάλο ποσοστό «πλασματικών» εισαγωγών με μορφή «επείγοντος», επιβαρύνοντας 

έτσι σοβαρά τη λειτουργία νοσοκομείων κατά τις μέρες γενικής εφημερίας. 

 

2. Η έλλειψη οργανωμένης διαδικασίας και εφαρμογής συστήματος διαλογής 

Σε πληθώρα νοσοκομείων εφαρμόζεται η αρχή της «σειράς προτεραιότητας 

εξέτασης» ασθενών, όπου χρησιμοποιείται ως αποκλειστικό κριτήριο ο χρόνος 

προσέλευσής τους (το λεγόμενο «first come- first served»). Ταυτόχρονα, παραβλέπεται 

το κατά περίπτωση είδος και ιδιαιτερότητα του προβλήματος για το οποίο οι ασθενείς 

ζητούν την ιατρική υπηρεσία και προσοχή, παρεκτός από τις καταφανείς περιπτώσεις 

σοβαρών καταστάσεων, που όντως εξετάζονται κατά προτεραιότητα. Το σύστημα αυτό 

όμως εγκυμονεί κινδύνους για εκείνες τις περιπτώσεις ασθενών με πολύ σοβαρά ή 

ακόμη και απειλητικά για τη ζωή τους νοσήματα, τα οποία και πάλι όμως εκδηλώνονται 

αρχικώς με μη ειδικά και κάθε άλλο παρά κραυγαλέα συμπτώματα. 

Ταυτόχρονα, η έλλειψη ή η μη συστηματική κι οργανωμένη χρήση 

πρωτοκόλλων διαλογής (Triage) από προσωπικό των ΤΕΠ για κατάταξη ασθενών σε 

κατηγορίες προτεραιότητας, έχει ως αποτέλεσμα τον όχι ιδιαίτερα τεκμηριωμένο 



διαχωρισμό περιστατικών, πράγμα που δυσχεραίνει την ορθολογική διαχείριση των 

κλινών της εκάστοτε μονάδας. 

 

3. Η έλλειψη μηχανογράφησης. 

Το σύστημα μηχανογράφησης είναι ακόμη όχι ιδιαίτερα βαθύ και 

λεπτομερειακό. Μερικές φορές ακόμη και προβληματικό. Όσο για τις κύριες ενέργειες 

κατά την υποδοχή και διαλογή ασθενών, αυτές είναι: 

 

(α) Η καταχώρηση στοιχείων (Registration) εισαγόμενων ασθενών (ακριβής 

ώρα 

προσέλευσης, στοιχεία ταυτότητας, το πρόβλημα υγείας που έχουν) 

και  

 

(β) η κλινική εκτίμηση που γίνεται αρχικά στα ζωτικά σημεία (σφυγμός, 

επίπεδο συνείδησης, συχνότητα αναπνοών, αρτηριακή πίεση, θερμοκρασία) 

παραλείπεται ή δεν εφαρμόζεται οργανωμένα και συστηματικά στο πρώτο στάδιο 

υποδοχής των ασθενών. Είναι λοιπόν χαρακτηριστικό το γεγονός ότι η καταχώρηση 

τέτοιων στοιχείων μπορεί να επαναληφθεί πολλαπλά και χωριστά σε κάθε ιατρείο 

εξέτασης, ιδίως σε περίπτωση που 

ο ασθενής θα πρέπει να εξετασθεί από δύο ή ακόμη περισσότερες ειδικότητες. 

 

4. Η ελλιπής εκπαίδευση σε ζητήματα Επείγουσας Ιατρικής. 

Οι περισσότερες μονάδες επειγόντων περιστατικών των νοσοκομείων δεν είναι 

στελεχωμένα με αντίστοιχα ειδικευμένο νοσηλευτικό, ιατρικό, διοικητικό και 

βοηθητικό προσωπικό. Παράλληλα, η απουσία κάποιου οργανωμένου συστήματος 

επείγουσας ιατρικής στην εποχή μας καθώς και η ανομοιογενής ή μη κατάλληλη 

κατάρτιση του ιατρο-νοσηλευτικού προσωπικού εγκυμονούν επίφοβες καθυστερήσεις 

και μια έλλειψη ετοιμότητας σε θέματα επείγουσας φροντίδας. 

 

5. Η έλλειψη κατάλληλης κτιριακής υποδομής και απαραίτητου ιατρο-

τεχνολογικού εξοπλισμού. 



Οι υπηρεσίες για επείγοντα περιστατικά στην Ελλάδα στεγάζονται κατά κανόνα 

σε χώρους ακατάλληλους για συνθήκες περίθαλψης των ασθενών καθώς και για τις 

πιεστικές συνθήκες εργασίας του προσωπικού. Πιο συγκεκριμένα, πολλά ΤΕΠ 

εμφανίζουν σοβαρά προβλήματα χωροθέτησης και παροχής κτιριακών διευκολύνσεων 

(πχ διασύνδεση με άλλα τμήματα) καθώς και ορισμένες ακατάλληλες εσωτερικές 

συνθήκες (αερισμός, φωτισμός). Αυτό μπορεί να αποδοθεί στο γεγονός ότι η 

χωροταξική κατανομή διαφόρων τμημάτων και κλινικών στα περισσότερα νοσοκομεία 

της χώρας μας, πραγματοποιήθηκε στις παρελθούσες δεκαετίες χωρίς πρόβλεψη για την 

εξέλιξη και το είδος της απαιτούμενης υγειονομικής περίθαλψης στη σύγχρονη 

κοινωνία (ΜΕΘ-ΤΕΠ) και για τη μορφή αυτών των παραμέτρων όπως εμφανίζονται 

σήμερα. Συνεπώς, αυτό το σχεδιαστικό κενό συνδυασμένο με την ακαμψία των 

παλιότερων νοσοκομειακών κτιρίων και την αδυναμίας τους να ανταποκριθούν σε 

διαχρονικές αλλαγές, κατέχουν το σοβαρότερο μερίδιο ευθύνης για την ακατάλληλη 

κτιριακή υποδομή των περισσότερων ΤΕΠ.  

Χαρακτηριστικό είναι ακόμη το ότι συχνά επιχειρούνται ορισμένες μετατροπές 

παλιότερων δομών, με ορισμένες προσθήκες σχεδιασμού, που τελικά δεν ικανοποιούν 

πραγματικές ανάγκες ασθενών και προσωπικού. 

Άλλωστε, η πολυκατάτμηση χώρου σε πολυάριθμα ιατρεία έκτακτων 

περιστατικών ποικίλων ειδικοτήτων, αποτέλεσε σημαντικό σφάλμα στην εκμετάλλευση 

του διαθέσιμου χώρου και ευθύνεται συχνά για τη στενότητα χώρων εξέτασης όπως και 

για την απουσία εργονομικών συνθηκών στο νοσηλευτικό- ιατρικό εργασιακό πεδίο. 

Τελικώς, αναφορικά με τον απαιτούμενο εξοπλισμό, είναι ιδιαίτερα 

χαρακτηριστικό ότι η 

δημιουργία πολυάριθμων διαφορετικών ιατρείων προκαθορισμένων ειδικοτήτων 

πολλαπλασίασε ανάλογα τις ανάγκες εξοπλισμού σύγχρονης ιατρικής τεχνολογίας για 

το κάθε ένα από τα ιατρεία αυτά ξεχωριστά, αυξάνοντας φυσικά το κόστος των 

υπηρεσιών ιατρικής φροντίδας. Σε άλλες περιπτώσεις, η έλλειψη κατάλληλης 

επικοινωνίας των χώρων αυτών με τις αντίστοιχες διαγνωστικές υπηρεσίες, 

δημιούργησε πολλές ανάγκες πρόσθετου εξοπλισμού. 

Γι’ αυτό, είναι σήμερα ευρέως αποδεκτό ότι τα ΤΕΠ πάρα πολλών -αν όχι όλων- 

των νοσοκομείων της χώρας, παρουσιάζουν σοβαρές αδυναμίες οργάνωσης, 

στελέχωσης και/ή υλικοτεχνικής υποδομής, ενώ ταυτόχρονα αποτελούν ένα ασθενή 



κρίκο της αλυσίδας νοσοκομειακής περίθαλψης χωρίς να μπορούν να ανταποκριθούν 

σε σύγχρονες απαιτήσεις παροχής αποτελεσματικής και άμεσης επείγουσας φροντίδας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9
Ο
 : ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑΤΑ ΑΛΛΩΝ ΧΩΡΩΝ 

9.1 ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΗ ΔΟΜΗΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΙΣ ΗΠΑ 

Στις ΗΠΑ, νοσοκομειακά τμήματα, ιδίως δε επειγόντων περιστατικών, είναι 

υπεύθυνα για παροχή επείγουσας φροντίδας σε όλους όσους προσέρχονται, καθώς 

σύμφωνα με συγκεκριμένο νόμο που ψηφίστηκε το 1986 (τον λεγόμενο COBRA), 

εξασφαλίζεται δικαίωμα σε κάθε πολίτη που προσέρχεται σ’ αυτά να κάνει όλες τις 

σκόπιμες διαγνωστικές εξετάσεις για να λάβει την κατάλληλη φροντίδα με στόχο τη 

σταθεροποίηση της κατάστασής του, ανεξαρτήτως του ασφαλιστικού του φορέα ή της 

δυνατότητας να πληρώσει για τις υπηρεσίες οι οποίες του παρέχονται. 

Οπότε, τα τμήματα επειγόντων περιστατικών (ED) αποτελούν τα μόνα σημεία 

καθολικής πρόσβασης στο σύστημα υγείας των ΗΠΑ, πράγμα που έχει αποτέλεσμα το 

ότι ένας σημαντικός αριθμός ανασφάλιστων ή εν μέρει ασφαλισμένων ασθενών να τα 

χρησιμοποιεί για παροχή πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας. Μάλιστα, στις τελευταίες 

δεκαετίες η προσέλευση των ασθενών συνολικά στα τμήματα αυτά, εμφάνισε συνεχή 

και σημαντική αύξηση η οποία αποδίδεται κυρίως: 

- στη συνεχή αύξηση ποσοστών εγκληματικότητας και στη διαδεδομένη χρήση 

ναρκωτικών 

- στη δυσκολία πρόσβασης σε παρεχόμενες υπηρεσίες πρωτοβάθμιας φροντίδας 

- στη δυνατότητα 24ωρης παροχής υπηρεσιών υγείας και ανεξάρτητα από την 

οικονομική ικανότητα του ασθενούς 

 

Οι ασθενείς οι οποίοι καταφθάνουν σε τέτοια τμήματα, μπορούν να 

αντιμετωπιστούν άμεσα, να εισαχθούν σε νοσοκομείο ή, τελικώς, να παραπεμφθούν σε 

κάποια άλλη ειδικευμένη μονάδα εξωτερικών ασθενών (τις λεγόμενες «outpatient 

clinic»). Παρόλα αυτά, ένα σοβαρό ποσοστό (40% έως 60%) συνολικών εισαγωγών σε 

νοσοκομεία, οφείλεται σε τέτοια τμήματα. 

Σχετικά με τις παρεχόμενες υπηρεσίες, τα τμήματα αυτά ταξινομούνται σε 

τέσσερα επίπεδα, σύμφωνα με το επίπεδο διαθέσιμων υπηρεσιών επείγουσας 

φροντίδας. Αυτή η κατηγοριοποίηση έχει προσδιοριστεί από τον Σύλλογο Αμερικανών 

Χειρούργων (τον επονομαζόμενο American College of Surgeons) καθώς και από την 

αρμόδια Επιτροπή Διαπίστευσης Οργανισμών Παροχής Φροντίδας Υγείας (την 

επονομαζόμενη «Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations»).  



Έτσι, βάσει της ταξινόμησης αυτής, τα τμήματα μπορούν να διαφοροποιούνται 

και το 

επίπεδο υπηρεσιών τους κλιμακώνεται από τις πιο ολοκληρωμένες βαθμίδες 

(Level I) που συνίστανται σε ευρύτατο φάσμα υπηρεσιών έως εκείνα που παρέχουν 

μόνο τις βασικότερες επείγουσες βοήθειες (Level IV). 

Πιο συγκεκριμένα: 

Τα ED του επιπέδου Ι προσφέρουν ευρύτατη και περιεκτική φροντίδα επί 

24ώρου βάσης, με τουλάχιστον έναν έμπειρο (σε επείγουσα φροντίδα) γιατρό, ενώ 

υπάρχει και ενδονοσοκομειακή κάλυψη από ιατρικό και πιθανώς πανεπιστημιακό 

προσωπικό για χειρουργικές, παιδιατρικές, ορθοπεδικές, γυναικολογικές/ μαιευτικές 

υπηρεσίες και/ή υπηρεσίες αναισθησίας. Επίσης, οιαδήποτε άλλη εξειδικευμένη 

συμβουλή παρέχεται εντός περίπου 30 λεπτών. Νοσοκομεία τα οποία παρέχουν τέτοιες 

υπηρεσίες αποτελούν συνήθως τα Περιφερειακά Κέντρα Τραυμάτων (τα λεγόμενα 

«Regional Trauma Centers»). 

Τμήματα του επιπέδου ΙI παρέχουν επείγουσα φροντίδα επίσης σε 24ωρη βάση, 

με τουλάχιστον έναν γιατρό έμπειρο σε υπηρεσία στο τμήμα. Ακόμη, προσφέρουν 

συμβουλές από εξειδικευμένους γιατρούς μέσα σε περίπου 30 λεπτά. 

Τμήματα επιπέδου ΙII παρέχουν επείγουσα φροντίδα επίσης σε 24ωρη βάση, με 

τουλάχιστον έναν γιατρό διαθέσιμο από ορισμένη λίστα εφημερίας, που καλείται στο 

τμήμα εντός περίπου 30 λεπτών. Προσφέρουν επίσης αρχικές ιατρικές συμβουλές μέσω 

τηλεφώνου. 

Τελικώς, τα ED του επιπέδου ΙV παρέχουν την απαραίτητη φροντίδα, 

προσδιορίζοντας αρχικώς αν υπάρχει ή όχι κατάσταση «επείγοντος», προσφέροντας και 

τις πρώτες σωστικές βοήθειες, κάνοντας απαραίτητες παραπομπές στους εγγύτερους 

φορείς, οι οποίοι έχουν ικανότητα να παρέχουν τις αναγκαίες υπηρεσίες. Ωστόσο, τον 

τελευταίο καιρό καταβάλλεται ιδιαίτερη προσπάθεια από πολλά νοσοκομεία της χώρας, 

ώστε να διασφαλίσουν υψηλού επιπέδου υπηρεσίες επείγουσας φροντίδας, η οποία να 

ανταποκρίνεται σε συνεχώς αυξανόμενες απαιτήσεις ασθενών και ιδίως να 

ανταγωνίζεται υπηρεσίες οι οποίες παρέχονται από ανεξάρτητες ιδιωτικές μονάδες (τις 

λεγόμενες «Freestanding Clinics»). 

 

 



- Βασικά δομικά χαρακτηριστικά ενός τμήματος επειγόντων περιστατικών 

Τα ED των νοσοκομείων στις ΗΠΑ είναι πιθανό να εμφανίζουν ορισμένες 

διαφοροποιήσεις στο μέγεθος των χώρων τους, στον τρόπο λειτουργίας τους καθώς και 

στο προσωπικό τους, σε συνάρτηση με το μέγεθος και/ή το είδος νοσοκομείου καθώς 

και σε συνάρτηση με το εύρος των υπηρεσιών που παρέχουν (levels I-IV). 

Κάθε τμήμα ωστόσο διαθέτει λειτουργικές περιοχές συγκεκριμένες οι οποίες 

είναι κοινές, με ορισμένες διαφοροποιήσεις σχετικά με το εμβαδό κάλυψης των 

περιοχών αυτών ή με τον τρόπο διευθέτησης των χώρων αυτών.  

Οι τυπικοί χώροι λειτουργίας σε κάθε ED στις ΗΠΑ προσδιορίζονται με βάση 

τις ακόλουθες απαιτήσεις: 

- Περιοχή υποδοχής και καταγραφής (Registration Area) στοιχείων ασθενών 

με εμβαδό τουλάχιστον 10τμ (10-40 τμ). Μια ιδιαίτερη μέριμνα σχεδίασης των χώρων 

αυτών στις Η.Π.Α. λαμβάνεται και για την παροχή απαραίτητων διευκολύνσεων σε 

ΑΜΕΑ (κατά το νόμο ADA – τον λεγόμενο «Americans with Disability Act»), αλλά και 

για εξασφάλιση απαραίτητου επιπέδου ασφαλείας σύμφωνα με το μέγεθος και ιδίως με 

την θέση του νοσοκομείου. Οπότε, είναι δυνατό να χρειαστούν μέτρα εκτεταμένης 

ασφαλείας σε πάρα πολλά αστικά νοσοκομεία, εν αντιθέσει με πιο μικρά αγροτικά ή 

προαστικά που εμφανίζουν μια περισσότερο κλινική εικόνα. 

- Χώρος διαλογής (Triage). Συνίσταται σε χώρο επιφάνειας 15-30 τμ ο οποίος 

χρησιμοποιείται για αξιολόγηση της κατάστασης περιπατητικών ασθενών (δηλ. το 

ιστορικό) και για τον προσδιορισμό του αναγκαίου επιπέδου φροντίδας τους. 

Πρόβλεψη για τροχήλατη καρέκλα ή φορείο θα πρέπει να υπάρχει επίσης σ’ αυτή την 

περιοχή. 

- Περιοχή γρήγορης διακίνησης (Fast Track) ασθενών. Πρόκειται περί μιας 

ξεχωριστής περιοχής απαιτούμενου εμβαδού τουλάχιστον 15τμ η οποία παρέχεται για 

εξέταση και/ή θεραπεία ελαφρών περιστατικών (π.χ. πονόλαιμοι, κρυολογήματα, 

κοψίματα κ.α.). Με αυτό τον τρόπο διασφαλίζεται αποτελεσματική και γρήγορη 

διαχείριση των ασθενών, αφού περιορίζεται ο χρόνος αναμονής και παράλληλα 

ελαττώνεται ο φόρτος εργασίας των 

λοιπών περιοχών του τμήματος, ενώ δίδεται προτεραιότητα σε πιο επείγοντα 

περιστατικά. 



Η ανάπτυξη προγραμμάτων γρήγορης διακίνησης των ασθενών και η διάθεση 

των απαιτούμενων χώρων μέσα στο τμήμα ή σε παρακείμενο χώρο τους, έγινε λόγω της 

ανάγκης να συναγωνιστούν μια πληθώρα ανεξάρτητων κέντρων επείγουσας ιατρικής 

(τα λεγόμενα Freestanding Centers). Σκοπός τους λοιπόν είναι να εξετάζουν και/ή να 

θεραπεύουν ασθενείς σε διάστημα λιγότερο της μιας ώρας. Για αυτό το λόγο επαρκεί 

συνήθως η διάθεση μόνο ενός ή δύο κρεβατιών. Ωστόσο σε νοσοκομεία μεγαλύτερα 

είναι εφικτό αυτή η περιοχή να περιλαμβάνει ξεχωριστό χώρο για αναμονή, καταγραφή 

ασθενών όπως και ξεχωριστό ιατρικό- νοσηλευτικό προσωπικό. 

Πολλά νοσοκομεία παρέχουν σε τέτοιες εγκαταστάσεις (Fast Track) επίσης 

ορισμένες υπηρεσίες για εξέταση εργατών τοπικών βιομηχανιών ή για εξετάσεις νέου 

υπαλληλικού προσωπικού. 

- Νοσηλευτικός σταθμός (Nurse Station). Το μέγεθος όπως κι η χωροθέτηση 

του σταθμού αυτού εξαρτάται σημαντικά απ’ το μέγεθος καθώς και από το επίπεδο 

παρεχόμενων υπηρεσιών. Τα ED επιπέδου Ι ή ΙΙ είναι δυνατό να έχουν κεντρικό 

σταθμό ή άλλους μικρότερους, και μάλιστα τοποθετημένους πλησιέστερα σε χώρους 

φροντίδας ασθενών. Το μέγεθος επίσης των σταθμών αυτών δύναται να ποικίλει από 

25τμ έως και 60τμ. 

Η βάση αυτή λειτουργεί και ως χώρος εργασίας ή επίβλεψης και ως χώρος 

ελέγχου. Απασχολεί δε πολλά διαφορετικά μέλη προσωπικού. Γι’ αυτό επιβάλλεται 

ένας διαχωρισμός της περιοχής της σε διαφορετικές ζώνες εργασίας, ενισχύοντας τη 

δυνατότητα του προσωπικού να αντιδρά αποτελεσματικά σε τυχόν ανάγκες που 

εκδηλώνονται. 

Πιο συγκεκριμένα, αυτές οι επιμέρους ζώνες μπορούν να περιλαμβάνουν: 

- Την περιοχή καταγραφής και υπαγόρευσης για προετοιμασία διαγραμμάτων 

και θεραπείας ασθενών. 

- Την περιοχή της κεντρικής παρακολούθησης (η λεγόμενη «Central Monitoring 

Area») με ένα κεντρικό σύστημα παρακολούθησης. 

- Την περιοχή συντονισμού κλήσεων για την επικοινωνία του ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού με προσωπικό ασθενοφόρων και/ή ελικοπτέρων. Φυσικά, ο 

χώρος αυτός μπορεί να παρέχεται και σε ένα ξεχωριστό δωμάτιο. 

 



- Χώρος προετοιμασίας φαρμακευτικής αγωγής και/διατροφής. Είναι ένα 

χώρος εμβαδού 5-15 τμ όπου πρέπει να διασφαλίζεται ο εφοδιασμός της μονάδας με τα 

απαραίτητα φάρμακα και υλικά, να γίνεται η προετοιμασία φαρμακευτικών αγωγών και 

η διατήρηση τροφών. Ιδιαίτερη σημασία έχει η ασφάλεια του χώρου αυτού και η 

ικανότητα ελέγχου στη διαχείριση των φαρμάκων. 

 

- Δωμάτια εξέτασης (Examination Rooms). Πρόκειται γενικά για δωμάτια με 

φορείο ή εξεταστικό τραπέζι, με λοιπό τυπικό εξοπλισμό ή και προμήθειες όπως και για 

ειδικά εξεταστικά δωμάτια (παιδιατρικό, ΩΡΛ, γυναικολογικό κ.α.) με ειδικότερο 

εξοπλισμό και προμήθειες. Χρειάζονται δε για εξέταση και χειρισμό περιστατικών 

μέτριας βαρύτητας. Τα δωμάτια αυτά απαιτούν εμβαδό 8-15τμ. Διαθέτουν δε ένα 

νιπτήρα για πλύση χεριών. Ειδικό δωμάτιο εξέτασης απαιτείται και για αντιμετώπιση 

καθώς και θεραπεία ασθενών, ο οποίοι απαιτούν απομόνωση (όπως κρατούμενοι 

αστυνομίας, ψυχασθενείς κ.α.). 

 

- Περιοχή Θεραπείας Σοβαρών Περιστατικών. Είναι ένας μεγάλος χώρος 40-

100 τμ που απαιτείται για αντιμετώπιση και θεραπεία σοβαρών περιστατικών που 

χρήζουν αυξημένης φροντίδας. Πρέπει να έχει κατάλληλο εξοπλισμό για αντίστοιχες 

επεμβάσεις αλλά και να επιτρέπει παροχή φροντίδας σε τυχόν πρόσθετους ασθενείς.\ 

 

- Περιοχή Κρίσιμων Περιστατικών. Πρόκειται για κατάλληλα εξοπλισμένο 

χώρο επαρκούς εμβαδού (60 τμ) που απαιτείται για μια αρχική αλλά και άμεση 

αντιμετώπιση των ασθενών που είναι σε κρίσιμη κατάσταση (πχ πολυτραυματίας κ.α.). 

 

- Δωμάτιο Γύψου (Cast Room). Αποτελείται από ξεχωριστό δωμάτιο με εμβαδό 

12- 30τμ,  

με τον αναγκαίο ορθοπεδικό εξοπλισμό καθώς και χώρο αποθήκευσης γύψου. 

Απαιτείται δε, για εφαρμογή ορθοπεδικών ναρθήκων. 

 

- Περιοχή Παρακολούθησης και Παραμονής. Είναι μια περιοχή με εμβαδού 

25-45τμ και χρειάζεται για βραχεία παραμονή σε φορείο καθώς και για παρακολούθηση 



ασθενών που έχουν περάσει από θεραπεία και σταθεροποιούνται ή αναμένουν για 

εισαγωγή σε νοσοκομείο. 

 

- Αποθήκευση Εξοπλισμού (Equipment Storage). Είναι ένας αποθηκευτικός 

χώρος με εμβαδό 25-60τμ και απαιτείται για τοποθέτηση, φύλαξη ή και επαναφόρτιση 

των απαραίτητων μηχανημάτων όπως και εξοπλισμού του τμήματος. 

 

- Καθαρά Υλικά (Clean Utility). Πρόκειται για δωμάτιο κλινοσκεπασμάτων ή 

και άλλων 

προμηθειών, συνήθως μεγαλύτερο από αυτό που χρησιμοποιείται σε συνήθεις 

μονάδες ασθενών (15-30τμ). 

 

- Ακάθαρτα-Σκωραμίδες (Soiled Utility). Είναι ένα δωμάτιο με εμβαδού 12-

20τμ για αποθήκευση ή διάθεση ακάθαρτων και λερωμένων υλικών και προμηθειών. 

 

- Απολύμανση (Decontamination). Αποτελείται από δωμάτιο 12-25τμ με έναν 

χώρο ντους για απολύμανση ή για ανάγκες υγιεινής ασθενών. 

 

- Δορυφορικό Εργαστήριο (Satellite Lab). Πρόκειται για δορυφορικό 

εργαστήριο με εμβαδό 6-20τμ συχνά αποκαλούμενο και ως «STAT- Lab». Είναι δε 

απαραίτητο για γρήγορη κάλυψη των αναγκών της μονάδας κυρίως σε ορισμένες 

βασικές αιματολογικές ή ουρολογικές εξετάσεις. 

 

- Χώρος Προσωπικού Ασθενοφόρων και/ ή Αστυνομία. Είναι ένα δωμάτιο με 

εμβαδό 12-20τμ και απαιτείται για προσωπικό ασθενοφόρων και αστυνομίας, για να 

αποθηκεύονται ιατρικές προμήθειες απαραίτητες για εξοπλισμό των ασθενοφόρων 

καθώς και για να συμπληρώνονται οι αναγκαίες αναφορές του προσωπικού και/ή της 

αστυνομίας, χωρίς να χρειάζεται χώρος από την λοιπή περιοχή του νοσηλευτικού 

σταθμού. 

 



- Χώρος Οικογενειακής Υποστήριξης. Πρόκειται για περιοχή 10-20τμ που 

εξυπηρετεί τη συνάντηση γιατρών και κοινωνικών λειτουργών με μέλη της οικογενειών 

των ασθενών, προς ενημέρωση ή συμβούλευση. 

 

- Χώρος Αναμονής (Waiting Room). Ο χώρος αυτός έχει μέγεθος που 

εξαρτάται σημαντικά από το γενικό επίπεδο  (I-IV) καθώς και το μέγεθος της μονάδας. 

Παρέχεται δε, για αναμονή επισκεπτών και ασθενών. 

 

- Άλλοι Χώροι (Other Areas). Είναι οι χώροι ξεκούρασης προσωπικού, κάποιο 

δωμάτιο εφημερίας και απαραίτητα διοικητικά γραφεία (λχ προϊσταμένης 

νοσηλεύτριας, ιατρού διευθυντή). 

 

- Λειτουργικότητα του χώρου 

Ο τρόπος που αναπτύσσονται βασικοί λειτουργικοί χώροι οι οποίοι 

προαναφέρθηκαν μπορεί να ποικίλει. Πάντως, σε κάθε περίπτωση οφείλει να 

διασφαλίζεται μια δυνατότητα παροχής άμεσης φροντίδας, ώστε να είναι δυνατό στο 

προσωπικό και σε ασθενείς ανεμπόδιστη και ασφαλής κίνηση καθώς και γρήγορη 

πρόσβαση σε κατάλληλες περιοχές. Με τον τρόπο αυτόν, η ροή ασθενών, προσωπικού 

και προμηθειών, συνιστά έναν κρίσιμο συντελεστή για την εξασφάλιση αρχών 

εύρυθμης, ασφαλούς αλλά και αποδοτικής λειτουργίας κάθε μονάδας. Προς αυτό το 

σκοπό είναι αναγκαία η ιδιαίτερη μελέτη τους. 

 

Στο διάγραμμα που ακολουθεί (Bubble Diagram- σχήμα 14) εικονίζονται 

βασικές ενδο-τμηματικές σχέσεις μιας μονάδας υγείας, όπως προσδιορίζονται με βάση 

τις αλληλεπιδράσεις ανάμεσα στις περιοχές της και σύμφωνα με δεσμεύσεις που θέτει η 

αρχή της διάκρισης κινήσεων των λεγόμενων περιπατητικών ασθενών από ασθενείς 

φορείου. 

 



 

Σχήμα 14. Διάγραμμα μονάδας υγείας ΗΠΑ (ικανής και για επείγοντα περιστατικά) 

 

Η λεπτομερειακή ανάλυση του διαγράμματος αυτού και η αξιολόγηση 

δεσμεύσεων που θέτε (λχ στις γειτνιάσεις χώρων) είναι επίπονη διαδικασία, η οποία 

στοχεύει στον ορθολογικότερο σχεδιασμό μιας μονάδας υγείας βάσει εργονομικών 

κριτηρίων. Άλλωστε, σε κάθε περίπτωση, πρέπει επίσης να λαμβάνονται υπόψη τυχόν 

τοπικές ανάγκες κάθε μονάδας, όπως και τυχόν ιδιαιτερότητες προσωπικού ή ασθενών 

του. 

Στο σχήμα 15, δίδεται μια τυπική κάτοψη μονάδας υγείας, ικανής και για 

επείγοντα περιστατικά στις Η.Π.Α. 



 

Σχήμα 15. Λεπτομερές σχήμα μονάδας υγείας στις ΗΠΑ (ικανής και για 

επείγοντα περιστατικά) 

 

Στο σχήμα 15 αποτυπώνεται ένας λειτουργικός διαχωρισμός εισόδου 

περιπατητικών ασθενών από την είσοδο ασθενών που φτάνουν με ασθενοφόρο και/ή 

ελικόπτερο, με την 

τοποθέτηση αυτών σε δυο διαφορετικές πλευρές της μονάδας. Ο παρών 

διαχωρισμός θεωρείται αναγκαίος σε κάθε μονάδα και μάλιστα ED, ώστε να 



εξασφαλιστεί η ατομικότητα καθώς και η εμπιστευτικότητα κάθε ομάδας, όπως επίσης 

και για να είναι εφικτή μια ασφαλής άφιξη ασθενών που έρχονται με διαφορετικά μέσα. 

Πάντως, μια τέτοια απαίτηση εφαρμόζεται ικανοποιητικότερα σε πιο μεγάλες 

εγκαταστάσεις και δυσκολότερα σε πιο μικρά τμήματα. 

Επίσης αναφορικά με το νοσηλευτικό σταθμό (το λεγόμενο «Nurses Station»), 

ακολουθείται κεντροβαρική διάταξη, με διευθέτηση ομόκεντρη προς όλες τις επιμέρους 

περιοχές θεραπείας και εξέτασης, ενώ παράλληλα δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην 

εσωτερική οργάνωση του σταθμού αυτού σε διακριτές ζώνες εργασίας (λχ radio 

control, monitors, charting/dictation). 

Μια περιοχή γρήγορης διακίνησης (η λεγόμενη «Fast Track») τοποθετείται 

πλησίον της εισόδου περιπατητικών ασθενών, ώστε να διασφαλίζεται εύκολη 

πρόσβαση, χωρίς να εμπλέκονται σε λειτουργίες των υπόλοιπων χώρων. Αντιστοίχως, 

χώροι θεραπείας κρίσιμων και σοβαρών περιστατικών (λχ Trauma) και δωμάτιο 

απολύμανσης (Decontamination) είθισται να τοποθετούνται κοντά σε είσοδο ασθενών 

φορείου, διασφαλίζοντας άμεση κι ανεμπόδιστη μεταφορά αυτών και την οπτική 

απομόνωσή τους. 

Ιδιαίτερη βαρύτητα δίδεται σε κάθε μονάδα στην εξασφάλιση ευταξίας και στον 

έλεγχο επί του χώρου, συχνά και με παρουσία του προσωπικού της αστυνομίας. 

Παράλληλα δε, για την εξασφάλιση συνθηκών ασφάλειας προσωπικού, ασθενών και 

προμηθειών, μπορούν να λαμβάνονται πιο αυξημένα μέτρα ασφαλείας. Αυτό μπορούν 

να περιλαμβάνουν: πρόβλεψη κατάλληλης χωροθέτησης ελεγχόμενων δωματίων πχ για 

έλεγχο κρατουμένων ασθενών (Police holding), χρήση μηχανημάτων ανίχνευσης 

μετάλλων στην είσοδο περιπατητικών ασθενών, φύλαξη φαρμάκων και άλλων 

επικίνδυνων ουσιών σε ορισμένους χώρους που κλειδώνουν ή κοντά στους 

νοσηλευτικούς σταθμούς κ.α. 

Και οι χώροι εξέτασης αλλά και οι χώροι θεραπείας πρέπει να σχεδιάζονται 

ευέλικτα και διορατικά αναφορικά με τον τρόπο χρήσης τους (πχ μεγάλοι χώροι 

θεραπείας διαχωριζόμενοι με κουρτίνες και εξεταστήρια γενικής χρήσης), για να 

εξασφαλίζονται πιο πολλά δωμάτια πολλαπλών χρήσεων τα οποία να μπορούν να 

μετατρέπονται εύκολα για να εξυπηρετούν μεταβαλλόμενες ανάγκες επειγόντων 

περιστατικών. 

 



 

9.2 ΧΩΡΟΤΑΞΙΚΗ ΔΟΜΗΣΗ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗ ΜΕΓ. ΒΡΕΤΑΝΙΑ 

Μονάδες υγείας περιλαμβάνουσες μάλιστα και τμήματα Επειγόντων 

Περιστατικών στη Βρετανία, προήλθαν από τις επονομαζόμενες «Αίθουσες 

Ατυχημάτων» (κατά τον πρωτότυπο όρο: «Casualty Rooms»). Αυτές στη δεκαετία του 

΄50 φιλοξενούσαν και σταθεροποιούσαν βαριά άρρωστους ή τραυματισμένους 

ασθενείς, ιδιαίτερα δε αυτούς που δεν είχαν οικονομική δυνατότητα για έναν 

οικογενειακό γιατρό. Αυτοί οι χώροι είχαν τις πόρτες συνεχώς ανοιχτές για πολίτες που 

πίστευαν ότι τυχόν σωματικά, κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήματα που είχαν 

έχρηζαν άμεσης ιατρικής βοήθειας.  

Στις μέρες μας τα αντίστοιχα τμήματα «Ατυχημάτων & Επειγόντων 

Περιστατικών» (κατά τον πρωτότυπο όρο: «Accident & Emergency Department - A & 

E») στη Μ. Βρετανία παρέχουν υπηρεσίες (στις πιο μεγάλες μονάδες σε βάση 24ωρη 

και καθημερινή) πρωτίστως για υποδοχή, εκτίμηση, εξέταση και θεραπεία ασθενών, οι 

οποίοι σε ατύχημα έχουν υποστεί τραυματισμό ή πάσχουν από επείγουσα χειρουργική ή 

άλλη ιατρική ανάγκη. Παρόλα αυτά, μόνο 20% των ασθενών που εισάγονται, είναι 

σοβαρά άρρωστοι ή τραυματισμένοι, ενώ όλοι οι υπόλοιποι έχουν ορισμένα 

μικροτραύματα και αποστήματα ή ορισμένες μη διαγνωσμένες ιατρικές καταστάσεις 

που μπορούν να εξελιχθούν σοβαρά και τέλος μερικοί μπορεί να χρήζουν όντως 

εισαγωγής. Ακόμη, το 30% περίπου των προσερχόμενων συνολικά, είναι ασθενείς οι 

οποίοι επιστρέφουν για συνέχιση της θεραπείας τους. 

Ο σχεδιασμός των νοσοκομειακών αυτών τμημάτων συνιστά αντικείμενο 

ιδιαίτερης έρευνας στη Βρετανία. Έχουν δε καθιερωθεί πρότυπα κριτήρια σχεδιασμού 

τα οποία παρέχουν ουσιώδη καθοδήγηση σε μέλη των ομάδων οι οποίες ασχολούνται 

με κατασκευή νέων εγκαταστάσεων καθώς και με αναβάθμιση υφιστάμενων κτιριακών 

υποδομών. 

Με τον τρόπο αυτόν, προδιαγράφεται ένα λειτουργικό διάγραμμα μονάδας 

υγείας, που προτείνει ένα γενικό πλαίσιο ανάπτυξης τέτοιων χώρων, χωρίς όμως να 

υποδηλώνει συγκεκριμένες επιλογές εφαρμογής. Ανάλογα φυσικά με τις πιθανές 

τοπικές ανάγκες (πχ αριθμός προσερχόμενων ασθενών) και την γενικότερη πολιτική (λχ 

φάσμα δραστηριοτήτων) κάθε μονάδας, προβλέπεται η προσαρμογή των αναγκαίων 

εγκαταστάσεων με βάση μια κατηγοριοποίηση 5 μεγεθών. 



Αυτή η κατηγοριοποίηση βασίζεται σε ετήσιες κινήσεις μονάδων και μπορεί να 

παρέχει διαβαθμίσεις για: 10.000 - 20.000 - 30.000 - 50.000 ή και 70.000 εισαγόμενους 

ασθενείς. 

Εν συνεχεία, παρουσιάζονται λεπτομερώς βασικές αρχές του πρότυπου αυτού 

λειτουργικού διαγράμματος. 

 

- Σχεδιαστική προσέγγιση και λειτουργικότητα 

Βασικές αρχές χωροθέτησης μιας πρότυπης μονάδας (και μάλιστα ικανής να 

αντιπετωπίζει επείγοντα περιστατικά) μέσα σε νοσοκομειακό κτιριακό συγκρότημα στη 

Βρετανία όπως και οι τυχόν απαιτήσεις διασύνδεσής της με άλλα τμήματα 

παρουσιάζονται στο διάγραμμα που ακολουθεί (σχήμα 16): 

 

 

Σχήμα 16. Πρότυπο διάγραμμα μονάδας στη Μ. Βρετανία (ικανής για χειρισμό 

εκτάκτων περιστατικών) 

 



Ιδανικά, αυτό το τμήμα βρίσκεται σε γειτνίαση άμεση με το ακτινο-διαγνωστικό 

τμήμα καθώς και με τα εξωτερικά ιατρεία. Παράλληλα, πρέπει να διασφαλίζεται η 

καλύτερη δυνατή λειτουργική σχέση αλλά και οι μικρότερες αποστάσεις από τυχόν 

μονάδες αυξημένης φροντίδας, από τη μονάδα εντατικής θεραπείας, όπως κι από το 

τμήμα χειρουργικών επεμβάσεων ή τα εργαστήρια και από το φαρμακείο εντός του 

νοσοκομείου. 

Μια προοπτική ανάπτυξης ξεχωριστών και αυτοτελών ακτινοδιαγνωστικών 

χώρων πρέπει να εξετάζεται στην περίπτωση που η παρακείμενη τοποθέτηση των 

χώρων αυτών μπορεί να κριθεί αδύνατη. Αυτή η διευθέτηση υποδηλώνεται από τυχόν 

ανάγκη συνεχούς ιατρικής και/ή νοσηλευτικής φροντίδας ενώ διαρκεί η εξέταση 

σημαντικού αριθμού ασθενών οι οποίοι προσέρχονται στο τμήμα. 

Ιδιαίτερη σημασία δίδεται ακόμη στην άμεση προσβασιμότητα από το χώρο του 

τμήματος προς τους χώρους των εξωτερικών ιατρείων, λόγω λειτουργικής συσχέτισης 

όλων αυτών των χώρων και μάλιστα έτσι ώστε να δίδεται δυνατότητα επέκτασης ή και 

παράλληλης χρήσης τους, ιδίως σε περιπτώσεις που εμφανίζονται αυξημένες έκτακτες 

ανάγκες (λχ μαζικά ατυχήματα ή καταστροφές). 

Όσον αφορά τη λειτουργική οργάνωση εσωτερικών χώρων υιοθετείται ο 

σχεδιασμός μόνο ενός σημείου εισόδου (single entrance), με ταυτόχρονη διάκριση 

κινήσεων ασθενών σε δυο ομάδες κυκλοφορίας (από ξεχωριστές θύρες εισόδου- σχ. 

17): 

 

I. Περιπατητικών ασθενών (οι λεγόμενοι «pedestrian patients») και 

 

II. Ασθενών πάνω σε φορείο (οι λεγόμενοι «stretcher patients») 

 

Έτσι επιχειρείται ένας διαχωρισμός και μια βέλτιστη δυνατή διαχείριση 

ασθενών με ανάγκες διαφορετικής προτεραιότητας. 

Ακόμη ο χώρος εισόδου/υποδοχής τίθεται σε κάποιο κεντρικό σημείο δίδοντας 

τη δυνατότητα:  

 

(α) οπτικού ελέγχου επί του συνόλου των ασθενών από το προσωπικό  

και παράλληλα 



(β) συγκεκριμένης κατανομής προτεραιοτήτων κίνησης, βάσει των κλινικών 

απαιτήσεων των ασθενών, όπως αυτές προσδιορίζονται στους χώρους συνέντευξής τους 

(διαλογής-Triage). 

 

Η συνολική πορεία ασθενών εντός της μονάδας, καθορίζεται βάσει της 

κατάταξής τους σε μία εκ των εξής τριών (3) κατηγοριών προτεραιότητας:  

 

1) Ασθενείς σοβαρά άρρωστοι, που χρήζουν άμεσης αντιμετώπισης/φροντίδας 

(π.χ. αναζωογόνησης). 

 

2) Ασθενείς που δεν χρήσουν άμεσης φροντίδας. 

 

3) Ασθενείς που είναι εφικτό να βρίσκονται για πολύ χρόνο σε χώρους 

αναμονής περιμένοντας για παροχή της αναγκαίας φροντίδας. 

 

Ιδιαίτερα δε οι ασθενείς πρώτης κατηγορίας λόγω κρισιμότητας της κατάστασής 

τους δύνανται να προωθηθούν άμεσα σε περιοχές που παρέχεται η απαραίτητη 

φροντίδα (λχ χώρος αναζωογόνησης), ενώ γίνονται παράλληλα οι διαδικασίες 

εισαγωγής τους. 

Ακόμη η οργάνωση κίνησης των ασθενών σε χώρους της μονάδας μπορεί να 

ακολουθεί τις εξής δύο επιλογές πορείας (σχήμα 17): το  

 

(α) Οι ασθενείς ο καλούνται ο σε ο χώρους θεραπείας/εξετάσεως, ο όπου και ο 

εξετάζονται ο από ο έναν γιατρό. Η ο μέθοδος αυτή ο αποκαλείται ο «γιατρός προς ο 

ασθενή» (doctor ο to patient). 

 

(β) Οι ο ασθενείς ο βλέπονται διαδοχικά από έναν γιατρό, ο το οποίος  το παραμένει το 

σταθερός σε έναν το χώρο. Η το μέθοδος το το  αυτή το αποκαλείται το  «ασθενής το προς γιατρό» το(patient το 

to το doctor). 

 

Τέλος το μετά τον το  ιατρικό το έλεγχο και το ανάλογα το με την το  διάγνωση, το η το πορεία το των 

τοασθενών το μπορεί το να το περιλαμβάνει το  μία το από το  τις το ακόλουθες το διαδρομές: 



 

- το Ο ασθενής το εισάγεται το στο το νοσοκομείο το σαν το εσωτερικός το ασθενής. 

 

- Ο το ασθενής προωθείται  το για το περαιτέρω το έλεγχο το (αναλύσεις  το ήτο 

ακτινοδιαγνωστικές το εξετάσεις), πριν το την θεραπεία το του στο το τμήμα. 

 

- Ο ασθενής θεραπεύεται το αλλά το παραμένει το υπό το παρακολούθηση. Στην το  

κατηγορία το  αυτή μπορεί το να το ανήκουν το ασθενείς το που το χρειάζονται το παρακολούθηση καθώς το 

αναρρώνουν το  από τραύμα, το υπερβολική το χρήση τ το  ο  αλκοόλ ή το ναρκωτικών, το κρανιακές το 

κακώσεις το κ.α. 

 

- Ο το ασθενής το  μπορεί το να το  θεραπευτεί το  και το  να το του το δοθεί το εξιτήριο το μετά το  από το  μικρές 

διαδικασίες που το μπορεί να το περιλαμβάνουν: το συρραφή το πληγών, αρχική το θεραπεία το 

μερικών καταγμάτων, το αφαίρεση ξένων το σωμάτων από το το μάτι το καθώς και το διάγνωση 

/θεραπεία το από μη το απειλητικές για τη το ζωή το καταστάσεις. 

 

- Τέλος το  ασθενείς που το  έχουν φθάσει το  νεκροί ή το καταλήγουν στο το τμήμα, το 

μεταφέρονται το στο νεκροθάλαμο το του το νοσοκομείου. 



 

Σχήμα 17. Πρότυπο διάγραμμα κινήσεων σε μονάδα της Μ. Βρετανίας 

 

- Ανάγκες χωροταξικής δόμησης 

Οι το βασικές το  εγκαταστάσεις ενός το τυπικού τμήματος το επειγόντων και ατυχημάτων το  

για την παροχή το  υψηλής ποιότητας το υπηρεσιών το επείγουσας το φροντίδας, το περιλαμβάνουν το 

τους ακόλουθους το χώρους: το Εισόδου, το Υποδοχής, το Αναμονής, το Απολύμανσης, Βάσης 

τραυματιοφορέων, το Αναζωογόνησης, το Συμβούλευσης, το Εξέτασης-Θεραπείας, το Σοβαρής 

φροντίδας- το θεραπείας και το χώρους το προσωπικού και το προμηθειών.  

Στο το διάγραμμα που το ακολουθεί (σχήμα 18) το απεικονίζονται οι το απαιτήσεις το 

λειτουργικής συσχέτισης το αυτών των το χώρων για την το  ικανοποίηση των το αρχών της το 



ομαλής και το εύρυθμης λειτουργίας το του τμήματος (αμεσότητα το στην πρόσβαση, το γρήγορη το 

διακίνηση): 

 

Σχήμα 18. Λειτουργική συσχέτιση χώρων σε μονάδα υγείας της Μ. Βρετανίας 

 

Έτσι γίνεται το φανερή η το ανάγκη το (α) άμεσης το γειτνίασης το των το χώρων: 

 

- εισόδου- το υποδοχής-αναμονής 

 

- εισόδου- το απολύμανσης 

 

- εισόδου- το αναζωογόνησης 

 

- αναμονής- το εξέτασης & το θεραπείας 

 

- προμηθειών και το εφοδιασμού 



 

και (β) το τοποθέτησης σε μικρές το μεταξύ το τους το αποστάσεις  το, το χώρων το όπως: 

 

- συμβούλευσης- το αναμονής 

 

- συμβούλευσης- το εξέτασης & το θεραπείας 

 

- εξέτασης & θεραπείας  το -σοβαρής το φροντίδας 

 

- εξέτασης & το θεραπείας- το απολύμανσης 

 

- αναζωογόνησης- το αυξημένης το φροντίδας (σοβαρών το περιστατικών) 

 

- προμηθειών το (ειδών το άμεσης το χρήσης) 

 

Οι αρχές το αυτές, σε το συνδυασμό με το τις αρχές το διάκρισης ως το προς την το διακίνηση 

των ασθενών, το αποτελούν την το βάση για το το διαγραμματικό το σχεδιασμό του το πρότυπου το A 

& E Department το  (σχήμα 19). 

Το το διάγραμμα αυτό το  αποτυπώνει τα το βασικά στοιχεία το  της εσωτερικής το  δομής το το 

ενός το το  τμήματος το  (Α & Ε) το  το λειτουργικά το οργανωμένου, το που το θα το  εξασφαλίζει το την το ποιοτική το  

παροχή το υπηρεσιών το και με το βάση το τις το κλινικές το το  προτεραιότητες. το  Όπως το  φαίνεται το και το στο το 

σχήμα, το  η το ανάπτυξη των το χώρων προσδιορίζεται το από το μία το κεντροβαρική το τοποθέτηση το  

των περιοχών το εισόδου-υποδοχής το  και το του τομέα το συμβούλευσης- το εξέτασης & το  

θεραπείας, ενώ το οι χώροι το αυξημένης το φροντίδας το (βαριών & το κρίσιμων το περιστατικών) το  

τοποθετούνται πάνω το στην το διαδρομή το τωντο ασθενών το σε το φορείο. Τέλος το πάνω στην το 

διαδρομή των το περιπατητικών το ασθενών το τοποθετούνται το οι χώροι το  αναμονής. το  

Αναλυτικότερα: 

το Η υΧωροταξική διάταξη μονάδων υγείαςποδοχή το (Reception) το βρίσκεται στο το 

άμεσο το οπτικό το μονοπάτι της το εισόδουτο (κεντρικά) το και σε το άμεση το διασύνδεση το με το το χώρο το  

αναμονής το καθώς το και με το τητο βάση των το τραυματιοφορέων το (Porters). 

Η το βάση αυτή το τοποθετείται το κοντά το στην πύλη το εισόδου των ασθενών το σε το φορείο. 

Θα πρέπει δε,το να το εξασφαλίζει ικανό το ελεύθερο χώρο το για το την τοποθέτηση το των το 



τροχήλατων το νοσηλείας, το  χωρίς να το παρεμποδίζεται η το ικανότητα το γρήγορηςο   διακίνησης. 

Κοντά το στην το πύλη το των το ασθενών το σε το φορείο το τοποθετείται το τόσο το ο χώρος το πλύσης- το  

απολύμανσης το των το ασθενών το (Cleansing), ώστε το να επιτρέπεται το η το είσοδος το χωρίς το να 

υπάρχει το κίνδυνος το μόλυνσης το της το κύριας το περιοχής, το όσο το και το ο το χώρος το  απομόνωσης το 

ατόμων το με το μεταδοτικές το ή το άλλες το επικίνδυνες το ασθένειες. το  

το Ο το χώρος το αναμονής το (Waiting) το αναπτύσσεται το κοντά το στην το πύλη το εισόδου το των το 

περιπατητικών το  ασθενών, το σε το  άμεση το διασύνδεση το  και το  οπτική το επαφή το  με το το το  χώρο το  

υποδοχής το και το με το δυνατότητα το άμεσης το πρόσβασης το στους το χώρους τοτο συμβούλευσης  το - το 

εξέτασης το & το θεραπείαςο.  

Ο το χώρος αναζωογόνησης το (Resuscitation) το βρίσκεται το πάνω το στην το πορεία το 

κίνησης το  των το ασθενών το σε το φορείο, το κοντά το  στο το σημείο το εισόδου το  τους το και το γειτονικά το  με το  

την το περιοχή το σοβαρών το περιστατικών το αυξημένης το φροντίδας το (Major το Treatment). 

τΕπίσης το  προβλέπεται το  η το δημιουργία το ενός τοτο αναπόσπαστου το και το κατάλληλα το 

προστατευμένου το χώρου το αναμονής το παιδιών το(Child).  

τοΟ το  χώρος το συμβούλευσης το (το Consul το / το Exam  το) τοποθετείται το μεταξύ το των το χώρωντο 

εισόδου- το αναμονής των το περιπατητικών το ασθενών το και το των περιοχών το θεραπείας,το  

επιτρέποντας ταυτόχρονα το την εύκολη το πρόσβαση το και το απομάκρυνση το των ασθενών το 

αυτών από το το το τμήμα. 

Κεντροβαρικά το και το σε το έναν το μεγάλο το  ανοιχτό το χώρο το αναπτύσσεται το η το περιοχή το εξέτασης 

& το θεραπείας (Minor το Treatment), το έτσι ώστε το να εξασφαλίζεται ητο δυνατότητα άμεσης το 

πρόσβασης το από όλες το τις περιοχές το του το τμήματος το (waiting,το  cons/exam, το stretcher το 

entrance). το  Για το μεγαλύτερη το ευελιξία το στη το χρήση και τοτο  αποτελεσματικότερη το διαχείριση το 



αυτής το της περιοχήςτο,το προτείνεται η το διάταξητο τουτο τοδιαγράμματος το που το ακολουθείτο: 

 

Σχήμα 19. Πρότυπη χωροτέθηση σε μονάδα υγείας της Μ. Βρετανίας 

 

Έτσι το η το περιοχή αυτή το περιλαμβάνει:  

- Θαλαμίσκους το με το κουρτίνες το (Curtained το Cubicles): το για την το εξέταση το και το 

θεραπεία ασθενών το επί το φορείων και το με το δυνατότητα οπτικής το απομόνωσης  το που το 

επιτυγχάνεται το με το την το χρήση το ειδικών το κουρτινών. 

 

- Θαλαμίσκους το με το πετάσματα το από το τοιχοποιία το (Walled το Cubicles): το κυρίως για 

την εξέταση το και θεραπεία το των το περιπατητικών το ασθενών και το σε το περιβάλλον το οπτικής το και 

ακουστικής το απομόνωσης, το που το επιτυγχάνεται το μέσω το ψηλών το πετασμάτων το από το τοίχο για το 

τις 3 το πλευρές το και την το χρήση το κουρτινών το στην το είσοδό το τους. το Επίσης το προβλέπονται το 

θέσεις το για το ειδικές το εξετάσεις (ΩΡΛ, το οφθαλμολογική το κ.α.). 



 

- το  Βάση το  Προμηθειών (Supplies το Base): το  για το  την το  αποθήκευση των το το προμηθειών το 

(φάρμακα, καθαρές το το προμήθειες το κ.ά.) το που το απαιτούνται το στους το χώρους το 

εξέτασης/θεραπείας το και το με το δυνατότητα το στάθμευσης το και το προετοιμασίας το των το 

τροχήλατων το  νοσηλείας. 

 

- το Δωμάτια Εξέτασης το  (Stretcher το Rooms): το για το την παροχή το δυνατότητας  το 

πλήρους απομόνωσης το κατά την το  εξέταση και το θεραπεία το ασθενών το  που  το απαιτούν το  

ιδιαίτερες το συνθήκες όπως το π.χ. το ψυχιατρικά ασθενών το κ.ά. το Ένα το από το αυτά τα το δωμάτια το θα το 

πρέπει το να το είναι το κατάλληλο το και το για το την το εξέταση-  το θεραπεία το παιδιών. 

 

- Βάση το Προσωπικού το (Staff το Base): το για την το παρακολούθηση το και το την το διαχείριση 

το της το συνολικής το διακίνησης το των ασθενών το στις το περιοχές το θεραπείας το και το σε το άμεση 

σύνδεση το με το τη το βάση το προμηθειών. 

 

Ητο συνολική ανάπτυξη το ακολουθεί το  ακτινική το διάταξη το με κέντρο το τις το βάσεις  το 

(προσωπικού- το προμηθειών), το ώστε να το εξασφαλίζεται το άμεση το και το συνεχή το οπτική το επαφή το 

με το όλους το τους το  επιμέρους το χώρους. το Επίσης το ανάλογα το  με το τον το  διατιθέμενο το χώρο το και το για το 

την το καλύτερη διαχείριση το των ασθενών το εντός το της το περιοχής το εξέτασης, το προβλέπεται το ένας 

το δευτερεύων το (Sub-waiting) το χώρος το αναμονής το (10 το ατόμων) το για την το εξυπηρέτηση το π.χ. το  

ασθενών το  το  που έκαναν το  ακτινολογικές το  τοεξετάσεις. το  Τέλος, το χώρος πρέπει να το  προβλέπεται το 

για το το λήψη δειγμάτων το (W.C. το Specimen) το και το για το λερωμένα- το χρησιμοποιημένα το είδη το 

γενικής το χρήσεως. 

 

Ητο περιοχή το θεραπείας σοβαρών το περιστατικών το (Major το Treatment), 

περιλαμβάνει το δωμάτια το για το την αντιμετώπιση το  και το θεραπεία το αντίστοιχων το  περιστατικών 

(μικρές το χειρουργικές το επεμβάσεις, το γύψοι το κ.ά.) το και το τοποθετείται το πάνω το στη το διαδρομή το  

των το ασθενών το σε το φορείο, το σε άμεση το γειτνίαση με το το χώρο το αναζωογόνησης το 

(Resuscitation) το και το με το δυνατότητα το εύκολης το πρόσβασης το από το το χώρο το  

εξέτασης/θεραπείας το (Minor Treatment). 

 



Τέλος,το προβλέπεται το η ανάπτυξη το περιοχής το παρακολούθησης  &το βραχείας το 

νοσηλείας (Recovery το Area), το  ασθενών που το  μπορεί το  να το  απαιτούν το εντατική το  

παρακολούθηση το ή αναρρώνουν το ή το εισάγονται το επειγόντως το τη το νύχτα. το Η περιοχή το αυτή το 

πρέπει το να το εξασφαλίζει το άμεση το πρόσβαση το και το από το τις το δύο το περιοχές το θεραπείας (Minor & 

το Major το Treatment). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ΣΥΝΟΨΗ- το ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Η παρούσας το  εργασία στόχευε στην το παρουσίαση κατά τον πιο πολύπλευρο 

δυνατό τρόπο το στοιχεία το που συνθέτουν το τις απαιτήσεις το λειτουργικής το οργάνωσης το  και το 

ορθολογικής σχεδίασης μιας σύγχρονης μονάδας υγείας, που θα έχει μάλιστα ποιοτική 

και ποσοτική δυναμικότητα για αποτελεσματικό χειρισμό ακόμη και επειγόντων 

περιστατικών.  

Ο το  σχεδιασμός το  και το  εν γένει ο το  προγραμματισμός της το  λειτουργίας το αυτών το των το  

τμημάτων το είναι το ένα το έργο σύνθετο το και το  απαιτητικό το καθώς το οι το επείγουσες το ανάγκες το που το  

διαμορφώνονται το στους χώρους το τους, το δημιουργούν το ένα το εντελώς  το διαφορετικό το 

οργανωτικό πλαίσιο το λειτουργίας το σε το σχέση το με τα το  υπόλοιπα το τμήματα το του το νοσοκομείου. το  

 το  

Μάλιστα το η το μελέτη το αυτή το παρουσιάζει το ιδιαίτερο το το ενδιαφέρον το στις το μέρες το  μας, το 

καθώς το η το επείγουσα το αντιμετώπιση το οξέων το περιστατικών το και το έκτακτων το συμβάντων το έχει το 

κεντρική το θέση στη το μεταρρύθμιση το που το επιχειρείται για το την το υγεία στην το χώρα το μας, το με 

την το λειτουργία των μονάδων υγείας (συμπεριλαμβανομένων και των το ΤΕΠ) το να το συνιστά το  

την το κυρίαρχη το πολιτική το στη το νοσοκομειακή το μεταρρύθμιση. 

Η το συνεχής το  και το  αδιάλειπτη το  λειτουργία το του το τμήματος το  (επί το  24ωρου το βάσεως το επί το  

365 το ημέρες το  το το χρόνο) το και το η το  αυτοτέλεια το του το σε το υλικοτεχνική το υποδομή το και τοτο  

προσωπικό, το φαίνεται το να το αποτελούν το διεθνώς το τις το βασικές το εκείνες το παραμέτρους τοτοπου ο 

εξασφαλίζουν το την το αποτελεσματική το οργάνωση το  και το λειτουργία το του το τμήματος    καθώς το και 

το την το  ποιοτική το παροχή το υπηρεσιών. Μια το  ο πετυχημένη- το  σύγχρονη το μονάδα υγείας θα πρέπει 

να το σχεδιάζεται και να το με τέτοιο τρόπο, που να το ανταποκρίνεται το άμεσα το στις απαιτητικές 

ανάγκες των ασθενών του και ταυτόχρονα να συμβάλλει στην  το αποτελεσματική 

διαχείριση των ανθρώπινων και υλικών πόρων του. 

Ειδικότερα το η το ανάπτυξη το αυτόνομων το και το ικανών το ακόμη το και το για το επείγοντα το  

περιστατικά μονάδων το υγείας το το εξασφαλίζει το τις το το απαιτούμενες το το δομές το το για το το το άμεση το  

αντιμετώπιση το το και το  το  υποστήριξη το των το  επειγουσών το  καταστάσεων το  με το έναν τοτο  ολοκληρωμένο το 

και το  συνεχή το τρόπο, το βελτιώνοντας το  το την το άμεση το  και το  το  μακροπρόθεσμη το το έκβαση το των το το 

περιστατικών. το τοΈτσι το μειώνεται το σημαντικά το το το κοινωνικο- το οικονομικό το κόστος (ακόμη 

και τωντο  επειγόντων περιστατικών) το καθώς: 

-μειώνεται το η το νοσηρότητα το (σε το διάρκεια, το βαρύτητα ή το ανικανότητα) 

-μειώνεται το η το άμεση το αλλά το και το μεταγενέστερη το θνητότητα 

-μειώνεται το το το νοσοκομειακό το κόστος το νοσηλείας. 



- το περιορίζεται το η το απειλή το και το αυξάνεται το η το πιθανότητα το επιβίωσης 

 

Μια το καλά το οργανωμένη το και το άρτια το στελεχωμένη μονάδα υγείας, το με το 

εξειδικευμένο το προσωπικό το και το με το ανεπτυγμένες το διαδικασίες το συστηματικής το και το  

τεκμηριωμένης το διαλογής, το μπορεί το να το αποτελέσει το το τ«φίλτρο» το  εκείνο το που το  θα το  

προστατεύει το το νοσοκομείο το από το άσκοπες το εισαγωγές, το προωθώντας το επιλεκτικά το για το  

εισαγωγή το εκείνους το τους το ασθενείς το που το θα το έχουν το πραγματική το ανάγκη. το Έτσι το μειώνεται το  

ο το χρόνος το  και το  το τοκόστος το νοσηλείας, το  αξιοποιούνται το  με το  τον το καλύτερο το δυνατό το  τρόπο το  η το  

υποδομή το και το το δυναμικό το του το νοσοκομείου, το ενώ το ταυτόχρονα το διασφαλίζεται το σε το το  

περίπτωση το η το  έκβαση το του το ασθενή το που το δεν το εισάγεται το στο το νοσοκομείο. 

Η το συνεχιζόμενη το  εκπαίδευση, το η το παρακολούθηση το της το βιβλιογραφίας το και το η το 

συνεχής το κατάρτιση το σε το  νέες το δεξιότητες, το είναι το  στοιχεία το που το απαιτούνται το  για το να το 

διατηρούν το σε το υψηλά το επίπεδα το τις το  αναγκαίες το συνθήκες το άσκησης το της το επείγουσας το  

ιατρικής. Αναφορικά το εξάλλου με το το το προσωπικό, το που το αποτελεί το και το την το ψυχή το ενός το 

τέτοιου το τμήματος, το οι το απαιτήσεις το για το συνεχή το υποστήριξη το και το ομαλή το λειτουργία το των το 

ΤΕΠ το σε το 24ωρη το βάση το, το επιβάλλουν το την το μόνιμη το  απασχόληση το  ειδικευμένου το ιατρικού, το 

νοσηλευτικού το και το διοικητικού το προσωπικού. το Έτσι το η το κατάλληλη το εκπαίδευση το και το οι το  

απαραίτητες το  δεξιότητες το  αποτελούν το δύο το βασικές το παραμέτρους το για το την το στελέχωση το των το 

μονάδων υγείας, το τόσο το λόγω το της το ίδιας το της το αποστολής το του το τμήματος, το όσο το  και το λόγω το της 

το ιδιαιτερότητας το των το συνθηκών το εργασίας το (stress) το που το επικρατούν το  στους το χώρους το τους.  

Καθίσταται το λοιπόν το φανερό το ότι το είναι το απαραίτητη το αν το όχι το επιτακτική, το η το  

οργάνωση το και το λειτουργία το τέτοιων το αυτοτελών το τμημάτων το επειγόντων το περιστατικών το και 

το στα το  νοσοκομεία το  της το χώρας το μας, το με το σκοπό: 

-Την το ταχύτερη το διεκπεραίωση το των το κρίσιμων το  περιστατικών το  προς το όφελος το της το 

τελικής το τους το έκβασης. 

-Την το συστηματική το αντιμετώπιση το των το ασθενών το και το την το αποτελεσματική το 

απόδοση το του το ιατρικού το και το νοσηλευτικού το προσωπικού. 

-Την το  εξασφάλιση το του το ελέγχου το των το  προσφερομένων το υπηρεσιών. 

-Την το αποφυγή το δυσλειτουργίας το των το υπόλοιπων το τμημάτων το των το νοσοκομείων το 

από το την το κατάργηση το της το αλληλοεπικάλυψης το των το αρμοδιοτήτων το μεταξύ των το διαφόρων το  

ειδικοτήτων. 

 



Ταυτόχρονα, η μη υιοθέτηση ο του το θεσμού το του το οικογενειακού το γιατρού το και το η το 

ανεπαρκής το λειτουργία το της το πρωτοβάθμιας το ιατρικής το περίθαλψης το στη το χώρα το μας, 

αποτελούν το δύο το σημαντικές το παραμέτρους το που το θα το πρέπει το να το ληφθούν το υπόψη, το καθώς το 

επηρεάζουν άμεσα το τον το αριθμό το των το προσερχόμενων το ασθενών το στα το νοσοκομεία το και το 

διαμορφώνουν το σε το μεγάλο το βαθμό το τις το ανάγκες το που το εκφράζονται το στα το τμήματα το των το 

επειγόντων. 

Σε κάθε περίπτωση, το για το την το επιτυχία το αυτού το του το εγχειρήματος, το απαιτείται το  

προσεκτική το μελέτη το όλων το των το ιδιαίτερων το στοιχείων το που το χαρακτηρίζουν το  το σύστημα το 

υγείας το της το χώρας το μας. Συγκεκριμένα, το αντικείμενο το ιδιαίτερης το  μελέτης το πρέπει το  να το  

αποτελέσει το  η το κατάλληλη το  εκπαίδευση το του το ιατρικού, το νοσηλευτικού το και το βοηθητικού το 

προσωπικού το που το θα το στελεχώσει το τις μονάδες υγείας, το καθώς το η το ανάπτυξη το της το 

επείγουσας το ιατρικής το φροντίδας το  δεν το έχει το  αποτελέσει το ζητούμενο το  στις το μέρες το μας, το  σε το  

αντίθεση το με το την το διεθνή το πρακτική. 

Επίσης το άλλα το βασικά το στοιχεία το που το χρήζουν το ιδιαίτερης το μελέτης το είναι: 

- η το πρόβλεψη το οικονομικών το κινήτρων το και το κινήτρων το εξέλιξης το και το αναβάθμισης το 

αυτού το του το προσωπικού. 

-η το πρόβλεψη το του το απαιτούμενου το μόνιμου το ιατρονοσηλευτικού το και το λοιπού το 

προσωπικού. 

- η το ανάπτυξη το της το επικοινωνίας. 

- η το ανάπτυξη το και το καθιέρωση το μίας το ενιαίας το κλίμακας το κατηγοριοποίησης τα 

τωνττωντοασθενών το (triage), το βάσει το σύγχρονων το κλινικών το πρωτοκόλλων. 

- η το ηλεκτρονική το υποστήριξη. 

- οι το απαιτούμενες το κτιριακές το παρεμβάσεις το για το τον το εκσυγχρονισμό. 

 

Ιδίως  ητο  δημιουργία ηλεκτρονικού φακέλου το του το  ασθενούς το και το η το  ανάπτυξη το  ενός το 

αξιόπιστου το και το λειτουργικού το μηχανογραφικού το συστήματος το (Patient το τοAdministration το 

System), το θα το επηρεάσουν το άμεσα το την το καθημερινή το λειτουργία το  του το τμήματος, το καθώς το θα το  

συμβάλλουν το στη το διάθεση το της το σωστής το πληροφορίας, το την το κατάλληλη το χρονική το στιγμή το 

ελαχιστοποιώντας το την το γραφειοκρατία, ο διευκολύνοντας το τη το ροή το των το ασθενών το και το 

μειώνοντας το σημαντικά το τις το καθυστερήσεις. Οι το κατάλληλα το σχεδιασμένοι το και το 

εξοπλισμένοι το χώροι το το θα το αποτελέσουν το τον το σημαντικότερο το παράγοντα το για το την το  

υλοποίηση το της το νέας το αυτής το φιλοσοφίας το οργάνωσης το και το λειτουργίας το τους.το Προς το το το σκοπό 



το αυτό, το  το το η το προσπάθεια το δημιουργίας το ενός το πρότυπου το σχεδίου το μονάδων υγείας το στη το χώρα 

μας, το που το να το ενσωματώνει το τις το νέες το λειτουργικές το τακτικές, το αποτελεί το ένα το σημαντικό το  

πρώτο το βήμα. Όμως, το ιδιαίτερη το προσοχή το απαιτείται το στη το μελέτη το των το βασικών το 

χαρακτηριστικών το της το χώρας το μας το (κοινωνική το δομή, το συμπεριφορά, το  κλίμα, το νοσηρότητα, το  

διαθέσιμος το εξοπλισμός, το οικονομικοί το πόροι, το κ.ά.), το έτσι το ώστε το να το αποφευχθεί το μία το 

πιθανή το αποτυχία το από το την το άκριτη το υιοθέτηση το ξένων το προτύπων το το του το εξωτερικού (Μ. το 

Βρετανία). Αντιθέτως  ιδιαιτέρως το χρήσιμη το είναι το η το εμπειρία το που το μπορεί το να το αποκτηθεί, το 

μέσα το από το την το  μελέτη το  της το μεθοδολογίας το οργάνωσης το αντίστοιχων το δομών το σε το χώρες το του 

το εξωτερικού, το καθώς το και το από το την το μελέτη το των το συγκριτικών το τους το αποτελεσμάτων. Είναι το 

φανερό το ότι το για το την το  υλοποίηση το των το  νέων το  λειτουργικών το τακτικών, το το προβάλλεται το σε το 

κάθε το περίπτωση το επιτακτική το η το απαίτηση το της το εξεύρεσης το ή το  επανασχεδίασης το των το  

απαιτούμενων το χώρων. το Γι’ αυτό, το μπορεί να θεωρηθεί το απαραίτητη το η το άμεση το και το  

αποτελεσματική το συνεργασία το των το ομάδων το σχεδιασμού το με το τις το διοικήσεις το των το 

νοσοκομείων, το ώστε το να το προσδιοριστούν το οι το πραγματικές το ανάγκες το για το κάθε το μονάδα το και το  

με το βάση το τους διατιθέμενους το πόρους. 
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