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Logistics

• Σχεδιασμός Υγειονομικής περιφέρειας
• Υποστήριξη
• Διαθέσιμα μέσα
• Διαθέσιμο ανθρώπινο δυναμικό
• Μεταφορά
• Εφαρμογή πρωτοκόλλων
• Ταχύτερη αντιμετώπιση
• Ταχύτερη έξοδος
• Μειωμένο κόστος
• Μειωμένο Stress και βελτίωση συνθηκών 

εργασίας



”Hospital Logistics is intelligent when the overall logistics system 
allows clinicians to ensure efficient, smooth and safe patient 
progress.”



33-62% των ασθενών θα καταλήξουν πριν τη μεταφορά τους 
σε εξειδικευμένο αγγειοχειρουργικό κέντρο

• Η θνητότητα και η ποιότητα ζωής μετά από 2 χρόνια είναι ίδια  με την 
εκλεκτική αντιμετώπιση



Επικοινωνία 

• Κέντρο υποδοχής

• Αιμοδυναμική

κατάσταση

Ηλικία και συνοδά νοσήματα

Προσπάθεια σταθεροποίησης 
του ασθενούς

• Εξειδικευμένο κέντρο

• Οδηγίες για αιμοστατική 
υπόταση

• Πιθανή συντηρητική 
αντιμετώπιση

• Scoop and go





Ο ασθενής ήρθε στο τμήμα επειγόντων…..

2 περιφερικές φλέβες
Δείγματα αίματος

Γρήγορη αγγειοχειρουργική και 
αναισθησιολογική εκτίμηση

Επείγουσα αξονική θώρακος-κοιλίας (το βέλτιστο να 

είναι ενσωματωμένη στο τμήμα επειγόντων)



Διαθέσιμο προσωπικό 30 λεπτά 
μετά την πρώτη κλήση

•Έμπειρη και επαρκής Χειρουργική ομάδα
•Διαθέσιμη χειρουργική αίθουσα
•Έμπειρο προσωπικό χειρουργείου

•Διαθέσιμη τράπεζα αίματος και παραγώγων
•Διαθέσιμα Υλικά αποκατάστασης

•Διαθέσιμη ΜΕΘ



Οργάνωση- διαδικασία διακομιδής

• Ποιος επικοινωνεί και με ποιον για τη διακομιδή

•Πόσος χρόνος σπαταλάτε για την τελική συνεννόηση?
•Είναι διαθέσιμη η χειρουργική ομάδα?
•Είναι διαθέσιμη η χειρουργική αίθουσα?
•Είναι διαθέσιμα τα υλικά?
•Υπάρχει αίμα και παράγωγα κατάλληλα για τον ασθενή?
•Υπάρχει  μονάδα Τεχνητού νεφρού αν χρειαστεί?
•Είναι διαθέσιμη ΜΕΘ?



Οργάνωση- διαδικασία διακομιδής

• Ο συμβολή του ΕΚΑΒ
• Διακομιδή μόνο σε κέντρα με επείγουσα αγγειοχειρουργική 

κάλυψη  (In Finland, the centralized care of patients with rAAA lowered the mortality of this condition by 20%)

• Εκσυγχρονισμός και logistics πριν την διακομιδή των ασθενών

• ON LINE εικόνα των κέντρων με αντιμετώπιση εντός 30 λεπτών
• On line εικόνα και διαθεσιμότητα υλικών και παρακλινικών

εξετάσεων εντός του νοσοκομείου
• Επικοινωνία του προσωπικού μέσω θεσμικών συστημάτων 

ειδοποίησης
• Αποκλεισμός πιθανότητας καθυστερήσεων και ανάληψης ευθυνών



Λογιστική στη Θνητότητα
Logistics for screening

50% πριν τη διακομιδή

25% απ τους διακομιζομένους πριν το χειρουργείο

40% μετα το χειρουργείο

Συνολική θνητότητα 80%

Βελτίωση της θνητότητας 3,5% ανά δεκαετία

Οι άντρες είναι 10% περισσότερο πιθανόν να επιζήσουν μετά από 
ρήξη
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Νοσηρότητα σε κέντρα με τήρηση λογιστικών 
πρωτοκόλλων αντιμετώπισης
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Logistics for conservative treatment?







The Hardman index

The Hardman index is composed of five 
patient-related preoperative predictors. One 
point each is given for age >76 years, loss of 
consciousness after presentation, a 
concentration of serum creatinine >190 
μmol/L, hemoglobin <90 g/L, or acute 
myocardial ischemia defined as depressed ST 
segments >1 mm and/or associated T 
wave changes on electrocardiogram(ECG). The 
Hardman index may thus vary between 0 to 5 
points, and scores of ≥3 points have been 
associated with 100% mortality.

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/hemoglobin
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/myocardial-infarction
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/st-segment
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/t-wave
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/electrocardiogram

