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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η παγκόσµια οικονοµική κρίση προσανατολίζει τα κράτη στη λήψη απαραίτητων µέτρων για την εξυγίανση των συ-
στηµάτων υγείας και την εφαρµογή πολιτικών που θα δηµιουργούν δίχτυ ασφαλείας στην παροχή ποιοτικότερων 
υπηρεσιών υγείας. Τα εθνικά κλινικά πρωτόκολλα και οι οδηγίες µπορούν να αποδειχθούν αρκετά ωφέλιµα σε κάθε 
τοµέα ενός συστήµατος παροχής υγειονοµικής φροντίδας. Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η παρουσίαση 
του εννοιολογικού πλαισίου της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας όπως αυτή προσεγγίζεται από µία Μονάδα Εντατικής 
Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ) της Βόρειας Ελλάδας, αλλά και των ΜΕΝΝ διεθνώς. Πρόκειται για µια εργασία η οποία 
εκπονήθηκε µετά τη  βιβλιογραφική ανασκόπηση άρθρων που σχετίζονται µε την εφαρµογή των καλών πρακτικών, 
αλλά και µε τις προσπάθειες για συνεχιζόµενη βελτίωση της ποιότητας σε ΜΕΝΝ. Αν και έχει γίνει µεγάλη πρόοδος 
στην νεογνική φροντίδα µέσω των προσπαθειών για συνεχιζόµενη βελτίωση της ποιότητας παροχής υπηρεσιών, 
χρειάζεται ακόµα να διευκρινιστούν ορισµένα στοιχεία αυτών των προσπαθειών. Σηµαντικό είναι το εύρηµα ότι, τα 
προγράµµατα για συνεχιζόµενη βελτίωση έχουν γίνει αναπόσπαστο κοµµάτι της φροντίδας στις ΜΕΝΝ, µε τη συµµε-
τοχή όλου του εµπλεκόµενου  προσωπικού από τους γονείς  µέχρι τη διοίκηση του νοσοκοµείου.  

Λέξεις- κλειδιά: βελτίωση ποιότητας υγείας, κλινικά πρωτόκολλα, ΜΕΝΝ, συλλογικά δίκτυα.
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ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

πρίσµα της σηµερινής προσφυγικής κρίσης.

εξασφαλίζοντας το βέλτιστο αποτέλεσµα.

στις ΜΕΝN στοχεύουν στην κλινική και οικονοµική αποτελεσµατικότητα των διαγνωστικών και 
θεραπευτικών παρεµβάσων.

των ΜΕΝΝ.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Ο τοµέας των υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα δεν 
έχει µείνει ανεπηρέαστος από την κλιµακούµενη 
κοινωνικοοικονοµική κρίση. Οι εγγενείς παθογέ-

νειες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας, η βιωσιµότητα του 
οποίου απειλείται, συνοψίζονται στην υποχρηµατοδότη-
ση, την υποστελέχωση, την ανυπαρξία µηχανισµών ελέγ-
χου και συντονισµού. 

Η περίοδος που διανύουµε είναι µία πολύ δύσκολη 
περίοδος για το σύστηµα υγείας, το οποίο έχει να  αντιµε-
τωπίσει  σοβαρά δοµικά, κοινωνικά και οικονοµικά προ-
βλήµατα (Χλέτσος 2015). Η διοίκηση των Νοσοκοµείων 
καταλήγει να είναι αναποτελεσµατική, ενώ το παραγόµε-
νο προϊόν των υπηρεσιών µε τη µορφή της παρεχόµενης 
φροντίδας δεν ικανοποιεί τους πολίτες. Η έντονη κρίση  
που εντοπίζεται στον νοσοκοµειακό τοµέα αποτελεί τρο-
χοπέδη για τον εξορθολογισµό του γενικότερου συστή-
µατος υγείας, καθώς η νοσοκοµειακή περίθαλψη, αυτή 
καθ’αυτή, είναι το κύριο συστατικό  στοιχείο του τοµέα 
της υγείας (Τσιότρα 2002).

Η ανάγκη προστασίας της δηµόσιας υγείας µέσα στον 
κοινό ευρωπαϊκό χώρο και κάτω από το πρίσµα της ση-
µερινής προσφυγικής κρίσης, θα πρέπει να αναδειχθεί 
σε µια ισχυρή διαπραγµατευτική προτεραιότητα για τη 
χώρα µας. Παράλληλα όµως, θα δώσει ώθηση  για τη 
συγκρότηση ενός πανευρωπαϊκού σχεδίου έκτακτης 
ανάγκης που θα προστατεύει την υγεία των προσφύγων, 
των µεταναστών αλλά και όλων των Ευρωπαίων πολιτών 
(Παπανικολάου 2015). 

Μέχρι τα τέλη του 1970, η διασφάλιση ποιότητας 
στην υγεία είχε περισσότερο ακαδηµαϊκό χαρακτήρα, 
σε αντίθεση µε το βιοµηχανικό τοµέα όπου οι στατιστι-
κές µέθοδοι εφαρµόζονταν από τη δεκαετία του 1930. 
Ο Avedis Donabedian, σε µια ανασκόπηση µελετών της 
περιόδου 1954-1984, κατέγραψε τις προηγούµενες προ-
σπάθειες και διαµόρφωσε το πλαίσιο διασφάλισης ποιό-
τητας στο τρίπτυχο “sound structures, good processes 

and suitable outcomes” (σωστές δοµές, καλές διαδικα-
σίες και κατάλληλα αποτελέσµατα). Σε κάθε κατηγορία 
υπάρχουν ποσοτικά χαρακτηριστικά που µπορούν να 
µετρηθούν, όπως η εκπαίδευση και τα χρόνια εµπει-
ρίας των επαγγελµατικών υγείας, οι χρόνοι αναµονής 
των ασθενών, η ακρίβεια των µηχανηµάτων, ο βαθµός 
ικανοποίησης των ασθενών και τα ποσοστά επιτυχίας 
των θεραπειών. Αρκεί να εντοπιστούν τα κρίσιµα σηµεία 
ενδιαφέροντος στις υπηρεσίες υγείας και στη συνέχεια 
µπορούν να οριστούν πρότυπα καλής πρακτικής, δείκτες 
αξιολόγησης και δράσεις συµµόρφωσης. Η καταγραφή 
των διαδικασιών και η ανακοίνωση των αποτελεσµάτων 
της κλινικής πρακτικής, εκτός από την πειθαρχία που 
επιβάλλει, µπορεί να οδηγήσει σε χρήσιµα συµπεράσµα-
τα για την επίλυση καθηµερινών προβληµάτων. Τέλος, η 
τήρηση κοινής µεθοδολογίας από τα τµήµατα επιτρέπει 
πιο αξιόπιστες συγκρίσεις των αποτελεσµάτων τους και 
παρέχει χρήσιµο υλικό για µελέτες.

Ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας σηµαίνει την παρο-
χή της καλύτερης διαθέσιµης περίθαλψης στον ασθενή, 
δηλαδή να πραγµατοποιείται αυτό που χρειάζεται, στον 
κατάλληλο χρόνο, µε το σωστό τρόπο, στο άτοµο που το 
έχει ανάγκη, εξασφαλίζοντας το βέλτιστο αποτέλεσµα 
(Department of Health 2003). Από διοικητική σκοπιά, 
σηµαίνει την παροχή αποτελεσµατικής φροντίδας µε οι-
κονοµικό τρόπο και ορθολογική κατανοµή των περιορι-
σµένων διαθέσιµων πόρων. Από την πλευρά των ασθε-
νών σηµαίνει δυνατότητα επιλογής και πρόσβασης στις 
επιθυµητές και κατάλληλες υπηρεσίες στο συντοµότερο 
χρόνο. Είναι εµφανές ότι η έννοια της ποιότητας έχει δια-
φορετικές αποχρώσεις για τους άµεσα ενδιαφερόµενους.

 Οι Μονάδες Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών 
(ΜΕΝΝ) αποτελούν τµήµατα ενός αναπόσπαστου συστή-
µατος υγείας είτε αυτό πρόκειται για µια απλή ιδιωτική 
κλινική, είτε για ένα ευρύτερο δηµόσιο νοσοσκοµείο. Το 
γεγονός αυτό επιβάλλει κλίµα συνεργασίας και δέσµευ-
σης για την εφαρµογή προγραµµάτων συνεχιζόµενης 
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βελτίωσης της ποιότητας των συνεργαζόµενων τµηµά-
των, ώστε να επιτευχθούν βέλτιστα αποτελέσµατα και 
στις ΜΕΝΝ. Συγκεκριµένα οι ΜΕΝΝ υιοθετούν µέτρα που 
προέρχονται από τα διεθνή νεογνικά δίκτυα και προσαρ-
µόζουν τις παρεµβάσεις στα δικά τους δεδοµένα προκει-
µένου να επιτυγχάνουν συνεχή βελτίωση της ποιότητας 
των υπηρεσιών τους.

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η περιγρα-
φή του εννοιολογικού πλαισίου της ποιότητας στις υπη-
ρεσίες υγείας, όπως αυτή προσεγγίζεται από µία Μονά-
δα Εντατικής Νοσηλείας Νεογνών (ΜΕΝΝ) της Βόρειας 
Ελλάδας, αλλά και των ΜΕΝΝ διεθνώς. Πρόκειται για 
µια εργασία η οποία εκπονήθηκε µετά τη  βιβλιογραφική 
ανασκόπηση άρθρων που σχετίζονται µε την εφαρµογή 
των καλών πρακτικών, αλλά και µε τις προσπάθειες για 
συνεχιζόµενη βελτίωση της ποιότητας σε ΜΕΝΝ.

ΚΑΛΕΣ ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΙΣ ΜΕΝΝ
∆εδοµένα από την Ευρώπη  

Η βελτίωση της ποιότητας είναι µια διαδικασία που 
ξεκινά µε την αναζήτηση της ποιότητας. Το “κλειδί” της 
επιτυχίας είναι να υπάρχει όραµα για τη ΜΕΝΝ, ώστε να 
αναπτυχθούν οι υποδοµές για τη βέλτιστη φροντίδα και 
να εξασφαλιστεί η αξιοπιστία των διαδικασιών.  Η έκβαση 
των νεογνών θα βελτιώνεται συνεχώς, µόνο εάν οι διαδι-
κασίες βασίζονται σε επιστηµονικά δεδοµένα, στις αρχές 
της υψηλής αξιοπιστίας και σε περιβάλλον µάθησης ενός 
συλλογικού δικτύου. Όλα αυτά απαιτούν σαφή στρατηγι-
κή, στην οποία θα αφοµοιώνονται οι αρχές της βελτίωσης 
της ποιότητας µε ταυτόχρονη δέσµευση για συνεχή βελ-
τίωση και αλλαγή (Neonatal Care in Scotland: Scottish 
Government  2013).

Η συλλογική εργασία και τα δίκτυα φροντίδας µπο-
ρούν να βοηθήσουν τους οργανισµούς να ανακαλύψουν 
τις αλλαγές που απαιτούνται για την επίτευξη των βέλτι-
στων αποτελεσµάτων και να τις ενσωµατώσουν στο δικό 
τους περιβάλλον. Αυτή η άποψη µπορεί να εφαρµοστεί µε 
επιτυχία και στις ΜΕΝΝ. Για παράδειγµα, το νεογνικό δί-
κτυο Vermont Oxford Network (VON) Neonatal Intensive 
Care Quality Improvement Collaborative (NICQ) έχει 
θετικά αποτελέσµατα στη βελτίωση της ποιότητας, όπως 
η µείωση και ο περιορισµός των νοσοκοµεικών λοιµώ-
ξεων από 39% σε 13% ( Horbar  et al  2001).  Συγκεκρι-
µένα το νεογνικό δίκτυο NICQ έχει υιοθετήσει τέσσερις 
πρακτικές-κλειδιά που βασίζονται στις αρχές της υψηλής 
αξιοπιστίας µε σκοπό τη βελτίωση της φροντίδας. Αυτές 
οι αρχές αφορούν τη λειτουργία µέσα σε συστήµατα, την 
προσφορά φροντίδας βασισµένης σε ενδείξεις, τη συνεχή 
αξιολόγηση, την υιοθέτηση αλλαγών και τη συνεργατική 
µάθηση  (Horbar et al 2001, Horbar  et al 2010).

Τα µεγαλύτερα συλλογικά δίκτυα έχουν επιφέρει ση-
µαντικές βελτιώσεις στη νεογνολογία, όπως η µείωση 

της  νεκρωτικής εντεροκολίτιδας (Radbone et al 2013) 
µέσω της αύξησης του θηλασµού. Τα συλλογικά δίκτυα 
προβάλλουν µια κοινωνία µάθησης και διάδοσης καλών 
πρακτικών παρόλο που πολλές φορές τα αποτελέσµα-
τα δεν είναι άµεσα εµφανή ή απτά (De Silva 2014). Αν 
οι ΜΕΝΝ καταφέρουν να λειτουργήσουν µε ξεκάθαρες 
αρχές που απορρέουν από συλλογικά δίκτυα, θα µπορέ-
σουν να εξελιχθούν σε υψηλά αξιόπιστα µεσοσυστήµατα 
(Øvretveit et al 2002).

Οι περισσότερες τακτικές παρεµβάσεων έχουν δηµι-
ουργηθεί για τη φροντίδα των ενηλίκων.  Όµως, δεν εί-
ναι δύσκολο να εφαρµοστούν και στα νεογνά, καθ’ ότι η 
µεθοδολογία ή οι διαδικασίες παραµένουν ίδιες και µόνο 
ο εξοπλισµός που χρησιµοποιείται για τις  παρεµβάσεις 
είναι διαφορετικός, προσαρµοσµένος στα νεογνά.  Εν-
δεικτικά, στα επόµενα υποκεφάλαια, παρατίθενται µερι-
κά παραδείγµατα βελτίωσης της ποιότητας φροντίδας σε 
ΜΕΝΝ.

Νοσοκο%ειακές λοι%ώξεις
Υπάρχουν πάρα πολλές προτάσεις για την πρόληψη 

των νοσοκοµειακών λοιµώξεων, οι οποίες περιλαµβά-
νουν κυρίως µέτρα για τη σωστή χρήση της άσηπτης 
τεχνικής. Για παράδειγµα οι Gill et al (2011), µε τη χρή-
ση οδηγιών άσηπτης τεχνικής, µείωσαν το δείκτη των 
νοσοκοµειακών λοιµώξεων από 13 σε 7 επεισόδια ανά 
1000 µέρες νοσηλείας. Το κλειδί για όλα τα προγράµµατα 
βελτίωσης είναι η δηµιουργία κουλτούρας ασφάλειας, η 
οποία δεν περιορίζεται µόνο σε ότι αφορά στις παρεµβά-
σεις ή διαδικασίες αλλά στοχεύει στο να επιλύσει όποιο 
πρόβληµα µπορεί να φαντάζει άλυτο. Ο McLaughin και 
συνεργάτες (2012), αναφέρει µείωση του δείκτη νοσο-
κοµειακών λοιµώξεων από τα 7,1 σε 1,5 επεισόδια ανά 
1000 ηµέρες νοσηλείας ακολουθώντας αυστηρά τις οδη-
γίες χρήσης άσηπτης τεχνικής για τις παρεµβάσεις στις 
ΜΕΝΝ.

Απρογρα%%άτιστη αποδιασωλήνωση
Ο Veldman αποδεικνύει ότι παρόλο που, στη µελέτη 

του, δεν καταγράφηκαν θάνατοι ως απόρροια της απρο-
γραµµάτιστης αποδιασωλήνωσης, ο χρόνος παραµονής 
σε µηχανικό αερισµό µετά το επεισόδιο τυχαίας απο-
διασωλήνωσης ήταν µεγαλύτερος (από 9 σε 51 µέρες) 
(Veldman et al 2006). Τα προγράµµατα βελτίωσης της 
ποιότητας φροντίδας, έχουν δείξει ότι όταν κάποιος µειώ-
σει τα επεισόδια απρογραµµάτιστης αποδιασωλήνωσης, 
είναι δυνατό να βελτιώσει το επίπεδο της φροντίδας, µε 
τους δείκτες θνησιµότητας και νοσηρότητας να µειώνο-
νται στο µισό (Sadowski et al 2004, Kaufman  et al 2012, 
Barber  2013).

Χορήγηση επιφανειοδραστικού παράγοντα
Ένα παράδειγµα προγράµµατος βελτίωσης της ποιό-
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τητας φροντίδας είναι ο χρόνος χορήγησης του επιφανει-
οδραστικού παράγοντα για την καλύτερη λειτουργία του 
αναπνευστικού συστήµατος των νεογνών. Ο Bookman et 
all (2010) άλλαξαν τη διαδικασία χορήγησης του παράγο-
ντα, και µείωσαν, έτσι, το χρόνο λήψης απόφασης για τη 
χορήση του φαρµάκου από 26 σε 10,2 λεπτά.

∆ιαχείριση του πόνου
Η διαχείριση του πόνου στα νεογνά είναι κάτι νέο 

στον τοµέα της βελτίωσης της φροντίδας για τις ΜΕΝΝ.  
Η αντίληψη για τον πόνο και η αντιµετώπισή του συνεχώς 
τροποποιούνται και εξελίσσονται.  Ο Sharek et all (2006) 
περιγράφουν µια συλλογική προσέγγιση στην οποία ο 
πόνος αξιολογήθηκε, µετρήθηκε και εφαρµόστηκαν πα-
ρεµβάσεις µείωσής του. Η διαδικασία αυτή αποτελεί εκ-
δήλωση φροντίδας µε κέντρο τον ασθενή σε ένα υψηλά 
τεχνολογικά περιβάλλον, όπως είναι η ΜΕΝΝ, και µια 
πρωτοβουλία συνεχούς ελέγχου του πόνου και της ποι-
ότητας ζωής των νεαρών ασθενών (Guedj  et al 2014). 

Προ1ήθεια 1ητρικού γάλατος
Στο δίκτυο νοσοκοµείων της Ανατολικής Αγγλίας, η 

χορήγηση  µητρικού γάλατος, είτε αποκλειστικά είτε µε-
ρικώς, αυξήθηκε από 26% σε 57% σε σχέση µε τις έτοιµες 
φόρµουλες γάλατος, µετά από τις οδηγίες των νεογνικών 
δικτύων. Αυτό το παράδειγµα αποδεικνύει ταυτόχρονα τη 
βελτίωση της ποιότητας φροντίδας και την απήχηση της 
συλλογικής εργασίας στο πλαίσιο της ΜΕΝΝ.

∆εδο1ένα από τις ΗΠΑ και τον Καναδά 
Μετά το 1990 άρχισαν να εµφανίζονται διάφορα νεο-

γνικά δίκτυα που συνδέθηκαν µε σηµαντικές βελτιώσεις 
στην έκβαση των ασθενών. Παραδείγµατα τέτοιων δικτύ-
ων είναι: το Vermont Oxford Network (VON) (Horbar et al 
2012), τo National Institutes of Child Health and Human 
Development Neonatal Research Network (NICHD-
NRN) (Fanaroff et al 2007) και το Canadian Neonatal 
Network (CNN).

Τη δεκαετία 1990, σε µελέτη στα 36 κέντρα του νε-
ογνικού δικτύου VON, εξετάστηκε ένα ευρύ φάσµα πα-
ραµέτρων που σχετίζονται µε τις παρεµβάσεις και την 
έκβαση των νεογνών. Στις ΜΕΝΝ, εκείνη την περίοδο, 
αναπτύχθηκαν πολλά εργαλεία µέτρησης της απόδοσης. 
Τέτοια εργαλεία είναι: το Clinical Risk Index for Babies 
(CRIB) (Cockburn et al 1993), το Score for Neonatal 
Acute Physiology (SNAP) (Richardson et al 1993) και το 
Neonatal Therapeutic Intesity Scoring System (NTISS) 
(Gray et al 1992).

Αυτές οι πρωτοποριακές προσεγγίσεις σήµαναν και 
έναρξη της προσπάθειας για συνεχιζόµενη βελτίωση της 
ποιότητας φροντίδας. Ουσιαστικά όλα τα δίκτυα νεογνι-
κής φροντίδας προσφέρουν ένα σύστηµα δεδοµένων και 
αναλύσεων τα οποία επιτρέπουν τη συγκριτική αξιολόγη-

ση, την περιγραφή των αποτελεσµάτων, την ανάλυση της 
ρίζας των αιτιών των µεταβολών (root cause) και τις πι-
θανές προσπάθειες για τη βελτίωση της κλινικής πρακτι-
κής και της έκβασης. Σηµαντικό στοιχείο είναι να υπάρχει 
οµοιογένεια στο εξεταζόµενο δείγµα της ΜΕΝΝ.

Το δίκτυο VON ακολουθεί 4 τακτικές για την εφαρµο-
γή της ποιότητας: γνώση βασισµένη σε ενδείξεις, τάση για 
αλλαγή, κριτική σκέψη και συλλογική µάθηση (Horbar et 
al 2010). Πανοµοιότυπα, το δίκτυο CNN-EPID εφαρµόζει 
3 τακτικές: αποδεδειγµένη γνώση βάση βιβλιογραφίας 
και συγκριτικής αξιολόγησης, ανασκόπηση µελετών σχε-
τικά µε τις επιπτώσεις της αλλαγής και βοήθεια κατά την 
εφαρµογή της αλλαγής (Lee et al 2009). Η πιο κοινή πρα-
κτική αλλαγών που εφαρµόζεται στις ΜΕΝΝ είναι αυτή 
του κύκλου ποιότητας (Langley et al 1996).

Τα δεδοµένα των δικτύων αποτελούν οδηγό για τη 
βελτίωση και τη θεσµοθέτηση µιας βάσης δεδοµένων 
εντός του νοσοκοµείου µε σκοπό τη συγκριτική αξιολό-
γηση. Επίσης, τα δίκτυα δίνουν έµφαση στην υποκίνηση 
για αλλαγή συµπεριφορών και τη δηµιουργία κουλτού-
ρας αλλαγής µεταξύ των εµπλεκοµένων επαγγελµατιών 
υγείας και του οργανισµού παροχής φροντίδας.  Όσον 
αφορά την απήχηση και την αποτελεσµατικότητα των 
δικτύων στη συνεχιζόµενη βελτίωση της ποιότητας, τα 
αποτελέσµατα δεν είναι ξεκάθαρα, παρά την ευρεία χρή-
ση τους (Vibhuti et al 2013).

Παρ όλο που όλες αυτές, αλλά και άλλες παρόµοιες, 
πρωτοβουλίες δεν έχουν πάντα άµεσα µετρήσιµα απο-
τελέσµατα στην έκβαση των ασθενών και στη βελτίωση 
της παροχής φροντίδας, εντούτοις µπορούν να αυξήσουν 
την ικανοποίηση από τη φροντίδα (Johnston  et al  2006, 
Mills et al 2006), την εκπαίδευση (Spence 2011) και τη 
συµµετοχή των γονέων (Russ et al 2010), αλλά και την 
ικανοποίηση και τη συνεργασία των εργαζοµένων (Mills 
et al 2006).  Ένας άλλος σηµαντικός παράγοντας που µε-
ταβάλλεται θετικά µε την εφαρµογή των πρωτοβουλιών 
συνεχιζόµενης βελτίωσης της ποιότητας είναι η µείωση 
του χαµένου χρόνου (Jimmers  2005) και του κόστους 
της φροντίδας (Kuzma-O’Reill et al 2003, Baer et al 2011, 
Rogowski et al 2001, James 2011).

∆εδοµένα από την Ελλάδα 
Η ΜΕΝΝ, όπως προαναφέρθηκε, αποτελεί ένα πολύ 

ιδιαίτερο κλινικό τµήµα, ένα περιβάλλον υψηλής τεχνο-
λογίας και ιδιαίτερων συνθηκών. Η λειτουργική και ανα-
τοµική ανωριµότητα των διαφόρων οργάνων - συστηµά-
των του οργανισµού των πρόωρων νεογνών αποτελεί τη 
γενεσιουργό αιτία των προβληµάτων υγείας που εµφανί-
ζουν. Κατ’ επέκταση είναι επιτακτική η ανάγκη υποστήρι-
ξης και παροχής εξειδικευµένης υγειονοµικής φροντίδας 
σε ένα τέτοιο χώρο νοσηλείας. 

Η διερεύνηση της άποψης όσων ατόµων χρησιµοποι-
ούν τις υπηρεσίες υγείας αποτελεί αναµφισβήτητα κοινή 
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βασική προϋπόθεση των σχετικών πρωτοβουλιών συνε-
χούς βελτίωσης ποιότητας.  

Στον ευαίσθητο χώρο της ΜΕΝΝ, οι προσπάθειες 
καταγραφής της εµπειρίας των γονιών, µε αφορµή την 
παραµονή του µωρού τους στη µονάδα, εντοπίζονται 
κυρίως στο διεθνή χώρο.  Στη χώρα µας, δεν υπάρχουν 
έρευνες που να µελετούν το ρόλο και τη συµµετοχή των 
γονιών στη ρουτίνα της ΜΕΝΝ.  Η παρουσία τους στις δη-
µόσιες ΜΕΝΝ συχνά εξαντλείται στις περιορισµένες χρο-
νικά επισκέψεις στους χώρους της µονάδας. 

Σε αντίθεση µε τη γενική αυτή παρατήρηση, σε µια 
µεγάλη ΜΕΝΝ ενός νοσοκοµείου της Βόρειας Ελλάδας 
αναγνωρίσηκε από πλευράς διοίκησης, της ανάγκης κα-
ταγραφής των απόψεων των γονέων των νοσηλευόµε-
νων νεογνών σχετικά µε την ποιότητα των παρεχόµενων 
υπηρεσιών φροντίδας.  Η ενσωµάτωση της γνώµης των 
γονέων στην πολιτική της µονάδας, τόσο σε ιατρικό, όσο 
και σε νοσηλευτικό επίπεδο υπήρξε κάτι πρωτοποριακό.

Σε έρευνα που διεξήγαγε ο Chatziioannidis και συν. 
(Μάρτιος 2006- ∆εκέµβριος 2008) εντοπίστηκαν πολύ 
υψηλά ποσοστά ικανοποίησης των γονιών τόσο από το 
προσωπικό της ΜΕΝΝ (γιατρούς, νοσηλευτές) όσο και 
από το περιβάλλον της ΜΕΝΝ. Η ικανοποίηση των γο-
νιών θεωρείται το δείκτης-κλειδί για τη µέτρηση της 
ποιότητας των υπηρεσιών υγείας της ΜΕΝΝ µε σκοπό 
να εντοπιστούν πιθανά σηµεία που επιδέχονται βελτίω-
σης. Έτσι, η υψηλή ικανοποίηση των γονιών, βρέθηκε να 
είναι αποτέλεσµα των ποιοτικών υπηρεσιών υγείας της 
ΜΕΝΝ.  Συγκεκριµένα ο µέσος όρος ικανοποίησης από 
τους γιατρούς ήταν 4,573, από τους νοσηλευτές 4,184 και 
από το περιβάλλον της ΜΕΝΝ 4,52, ανώτερο όριο το 5 
(Chatziioannidis και συν. 2015).

Επιπλέον, η συγκεκριµένη ΜΕΝΝ, στο πλαίσιο των 
στρατηγικών ελέγχου των λοιµώξεων, προέβει σε 
πρωτυποποίηση των παρεµβατικών διαδικασιών της. 
Πρόκειται για την εφαρµογή κλινικών πρωτοκόλλων τα 
οποία αναγνωρίζουν, αξιολογούν και συνοψίζουν τις ορ-
θότερες, επικρατέστερες αποδείξεις και στοιχεία, καθώς 
επίσης και τα πλέον πρόσφατα ερευνητικά δεδοµένα που 
στοχεύουν στην κλινική και την οικονοµική αποτελεσµα-
τικότητα των διαγνωστικών και θεραπευτικών παρεµ-
βάσων εντός της ΜΕΝΝ. Τα συγκεκριµένα πρωτόκολλα 
αφορούν τη φλεβοκέντηση του νεογνού, τον καθετηρια-
σµό της οµφαλικής φλέβας και την ολική αφαιµαξοµετάγ-
γιση. 

Ενδεικτική αξιολόγηση αυτής της προσπάθειας είναι 
20µηνη έρευνα (Ιανουάριος 2012- Σεπτέµβριος 2013) των 
Rallis et al (2015), η οποία έδειξε µείωση των επεισοδίων 
λοιµώξεων από τη χρήση κεντρικών καθετήρων, όταν 
εφαρµόστηκαν πρωτόκολλα ποιότητας διεθνών δικτύων. 
Αρχικά καταγράφηκαν 12 περιστατικά λοιµώξεων στις 
1.000 περιπτώσεις εφαρµογής κεντρικών καθετήρων. 
Στη συνέχεια εφαρµόστηκαν πρωτόκολλα για τη χρήση 

των κεντρικών καθετήρων καθώς και έγιναν συστάσεις 
προς συµµόρφωση των επαγγελµατιών υγείας στις διε-
θνείς οδηγίες. Οι νέες παρεµβάσεις εστίαζαν στην εκπαί-
δευση του προσωπικού βάσει των οδηγιών που υπήρχαν 
και των προτεινόµενων αλλαγών που απαιτούσαν. Στο 
τέλος, έγινε η σύγκριση των αποτελεσµάτων πριν και 
µετά την εφαρµογή των παρεµβάσεων. Έτσι βρέθηκε να 
µειώνεται ο αριθµός των περιστατικών λοιµώξεων απο 
12 σε 3,4 ανά 1.000 περιπτώσεις χρήσης κεντρικών κα-
θετήρων. 

 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Στις ΜΕΝΝ είναι επιτακτική η ανάγκη να εφαρµοστεί 
µια αποτελεσµατική πρακτική βελτίωσης της ποιότητας 
της νεογνικής φροντίδας.  Σε επίπεδο συστηµάτων, η 
βελτίωση της ποιότητας πρέπει να είναι ο πυρήνας της 
εκπαίδευσης και της πρακτικής για όλους τους επαγ-
γελµατίες υγείας. Ένα καλό παράδειγµα τέτοιου είδους 
εκπαίδευσης που εφαρµόζεται στις ΗΠΑ και η οποία θα 
µπορούσε να εφαρµοστεί και σε άλλες χώρες είναι το δια-
δικτυακό πρόγραµµα Education in Quality Improvement 
in Pediatric Practice (EQIPP) (American Academy of 
Pediatrics 2013). Το πρόγραµµα απευθύνεται σε επαγ-
γελµατίες υγείας και παρέχει εκπαίδευση ώστε να βελτι-
ώσουν την κλινική πρακτική τους.  Με την ολοκλήρωση 
του προγράµµατος οι επαγγελµατίες πιστοποιούνται µε 
το Maintenance of Certification Performance in Practice 
requirement.

Τα µελλοντικά σχέδια για το σύστηµα υγείας, θα πρέ-
πει επίσης να λαµβάνουν υπόψιν τις κλινικές πρακτικές 
και τα πραγµατικά περιγεννητικά και νεογνικά χαρακτη-
ριστικά των ασθενών µιας ΜΕΝΝ.  Θα πρέπει, επίσης, να 
έχουν ως κέντρο τους τη φροντίδα όλης της οικογένειας. 
Η συµµετοχή των γονέων είναι σηµαντική για την προ-
σπάθεια βελτίωσης της φροντίδας των νεογνών.

Παρόλο που έχει γίνει µεγάλη πρόοδος στην νεογνική 
φροντίδα, µέσω των προγραµµάτων της συνεχιζόµενης 
βελτίωσης της ποιότητας, χρειάζεται ορισµένα βασικά 
στοιχεία της µεθόδου να διερευνηθούν περαιτέρω. Ση-
µαντική είναι η επιβεβαίωση ότι το πρόγραµµα για συνε-
χιζόµενη βελτίωση της ποιότητας έχει γίνει αναπόσπαστο 
κοµµάτι της φροντίδας στη ΜΕΝΝ, µια διαδικασία εξέλι-
ξης όλου του προσωπικού και όχι ένα πειραµατικό πρό-
γραµµα µε χρονικά όρια. Το πρόγραµµα για συνεχιζόµενη 
βελτίωση της ποιότητας πρέπει επίσης να περιλαµβάνει 
όλους τους εµπλεκόµενους στη νεογνική φροντίδα, από 
τους γονείς έως τη διοίκηση του νοσοκοµείου.
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ABSTRACT
The global economic crisis has forced states to take some measures to consolidate healthcare systems 
and implement policies that are forming a safety net for the provision of high quality healthcare services. 
International clinical protocols and guidelines could be useful enough for every part of a healthcare 
system. The main purpose of this review is to present the framework of quality improvement in 
healthcare services, as it is implemented in a neonatal intensive care unit (NICU) in Νorthern Greece 
and worldwide. A literature review of papers on implementation of good practices, as well as the efforts 
for continuing quality improvement in NICUs worldwide was performed. Although much progress has 
been achieved in neonatal care through continuous improvement of the quality of care, certain elements 
of the process still need to be addressed. It is important that continuous improvement programmes 
are major part of the care delivered in NICUs, with the participation of personnel, in total, parents and 
hospital administration. 

Keywords: :  clinical protocols, , collaborative networks, NICU, quality improvement in health.
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