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Η οξεία στέρηση ύπνου επιδρά :

-Στην διάθεση-
συναίσθηµα

(mood)

-Στον βαθµό εγρήγορσης

-Στην ικανότητα εκτέλεσης κάποιας

δραστηριότητας

υπνηλία

κόπωση

ευερεθιστότητα

δυσκολία συγκέντρωσης

αποπροσανατολισµός



Μετά από 24ώρη στέρηση ύπνου:

διατήρηση α ρυθµού (εγρήγορσης) στο
ΗΕΓ όχι περισσότερο από 10 sec!



H υπόθεση Libby Zion (κορίτσι 18 ετών)
Νέα Υόρκη 1984.

Θάνατος µετά από ιατρικό σφάλµα , 7 ώρες µετά την

προσέλευση στα επείγοντα, στις 06:30  .

Στο δικαστήριο… στο σκεπτικό της καταδικαστικής

απόφασης

΄΄εισήχθη στο νοσοκοµείο και τη φροντίδα ανέλαβαν ιατροί

που δούλευαν ήδη 18ωρες…΄΄, 
΄΄…χρειάζεται να µειωθούν οι συνεχείς ώρες εργασίας…΄΄



ΙΟΥΛΙΟΣ 1989: Rule 405.4
The New York State Health Code.

Όχι πάνω από 80 ώρες εβδοµαδιαίως , 
΄Οχι πάνω από 24ώρες συνεχείς ώρες



Τα ιατρικά σφάλµατα είναι διανοητικά

σφάλµατα. Είναι δύσκολο να διαχωριστεί ως
αιτία η κόπωση από την άγνοια , την απειρία, το
φόρτο εργασίας, την ελλειπή επίβλεψη ή τους
περιορισµούς του συστήµατος υγείας.



Institute of  Medicine (IΟM, USA) 1999

44.000-98.000  θάνατοι
ετησίως λόγω σφαλµάτων.



Mελέτες χειρουργικής ικανότητας σε εξοµοιωτή

(Mist-VR simulator ) έδειξαν ξεκάθαρη µείωση
της απόδοσης µετά από στέρηση ύπνου σε σχέση

µε την απόδοση χωρίς στέρηση ύπνου.

Grantcharov, et al 2001
Eastridge  et al 2003









Accrediting Council  for Graduate 
Medical Education (ACGME) 2003

Όχι πάνω 80 ώρες εβδοµαδιαίως
Όχι πάνω από 24 συνεχείς ώρες
Όχι εφηµερία συχνότερα από κάθε τρίτη µέρα



Xρόνος απασχόλησης και σοβαρά ιατρικά

σφάλµατα στην Εντατική. 

Προοπτική τυχαιοποιηµένη µελέτη.

Α οµάδα: Eφηµερία 24ώρες και πάνω, κάθε τρίτη
µέρα εφηµερία

Χρόνος εργασίας:  80 ώρες εβδοµαδιαίως.

Β οµάδα: Εφηµερία εως 16 ώρες εφηµερία, 
Χρόνος εργασίας: 60 ώρες εβδοµαδιαίως.

Landrigan  et al  NEJM 2004



Στην οµάδα Α (παρατεταµένου χρόνου εφηµερίας)

36%  περισσότερα σοβαρά ιατρικά σφάλµατα.
21% περισσότερα σοβαρά σφάλµατα σε χορήγηση
αγωγής.
5,6 φορές περισσότερα σοβαρά διαγνωστικά
σφάλµατα.

Landrigan  et al   NEJM 2004



Στέρηση ύπνου των γιατρών και οδήγηση

70 ειδικευόµενοι
παιδίατροι

85 άτοµα προσωπικού

νοσοκοµείου

Ωρες ύπνου 2,7 (εφηµερία) 7,2

Ύπνος στο

φανάρι

44% 12%

Ύπνος στην

οδήγηση

23% 8%

Ύπνος στο

τιµόνι γενικά

49% (90%µετά

από εφηµερία)
13%

΄΄Οι γιατροί αποκοιµούνται συχνά στο τιµόνι µετά από εφηµερία

και θέτουν τους εαυτούς τους και άλλους σε κίνδυνο ΄΄.

Marcus et al
Sleep 1996



Tροχαία ατυχήµατα µετά την εφηµερία. Σύγκριση
εφηµερίας ≥24 ωρών µε ωράριο <24 ωρών.

2,3 φορές περισσότερα ατυχήµατα και 5,9 φορές περισσότερα
παρ’ολίγον ατυχήµατα µετά την παρατεταµένη εφηµερία.

Τους µήνες µε πέντε και πάνω παρατεταµένες εφηµερίες

αύξηση των συµβάµατων ύπνου κατά την οδήγηση κατά

2,39 φορές και ύπνου στο φανάρι κατά 3,69 φορές.

Barget et al
NEJM 2005



Νευροσυµπεριφορική απόδοση των ιατρών µετά

την εφηµερία και µετά από κατανάλωση αλκοόλ.

Η µείωση της απόδοσης µετά την εφηµερία ήταν

ισοδύναµη µε την µείωση της απόδοσης µε στάθµη

αλκοόλ 0,4-0,5 gr/lt αίµατος

J. Todd Arnedt et al
JAMA  2005



΄΄ Γιατρός µε στάθµη αλκοόλ στο αίµα

> 0,1gr/lt είναι ακατάλληλος για να ασκεί
τα καθήκοντα του ΄΄

Public Citizen. Petition to the Occupational Safety and 
Health Administration (OSHA). Washinbton, 
DC; April 30,2001



Ποινές για την οδήγηση ύπνου υπό την επίδραση αλκοόλ

1) 0,25gr/lt- 0,40gr/lt       200€και 5 βαθµοί ποινής

1) 0,40gr/lt -0,60 gr/lt  700€, αφαίρεση επιτόπου της άδειας

κυκλοφορίας για 90µέρες και 9 βαθµοί ποινής.                                         

3) Άνω των 0,60gr/lt 1200€ , φυλάκιση τουλάχιστον 2µηνών και

αφαίρεση άδειας κυκλοφορίας για 6µήνες. 

Κ.Ο.Κ



ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΙ ΜΕ ΒΕΛΟΝΕΣ ΚΑΙ

ΑΙΧΜΗΡΑ ΕΡΓΑΛΕΙΑ

Το πρωινό µετά την εφηµερία τα τρυπήµατα από

βελόνες και αιχµηρά εργαλεία είναι σχεδόν

διπλάσια σε σχέση µε τα συνήθη πρωινά. 
1,31/1000  vs  0.76/1000   OR 1,61

Oι τραυµατισµοί ήταν επίσης διπλάσιοι την νύχτα σε

σχέση µε την ηµέρα.
1,48/1000   vs  0,70/1000    OR 2,04

Ayas, 2006, JAMA

�2337 γιατροί παρακολουθήθηκαν για δυο χρόνια



Αποτελέσµατα της µείωσης του χρόνου

εργασίας .

-Ειδικευόµενοι στην Εντατική Μονάδα.

Η µείωση του εβδοµαδιαίου χρόνου απασχόλησης από 85 
σε 65 ώρες οδήγησε σε 5,8 ώρες αύξηση του

εβδοµαδιαίου ύπνου του και µείωση σε λιγότερο από τα

µισά στα σφάλµατα προσοχής (attentiοnal failures)

Lockley et al 
NEJ M  2004



Τι επιδράσεις έχουν οι αλλαγές στο ωράριο, στην
φροντίδα των ασθενών και στην

εκπαίδευση των γιατρών; 

Η αλλαγή γιατρού µήπως οδηγήσει σε χάσιµο της

συνέχειας της φροντίδας του ασθενούς, µικρότερη
γνώση του περιστατικού, µειωµένες δυνατότητες
εκπαίδευσης, αλλαγή της νοοτροπίας των γιατρών;



Institute of Medicine (ΙΟΜ) 2009

Πρόταση για περαιτέρω µείωση των ωρών εργασίας.

�Το πολύ 16 συνεχείς ώρες για τους νέους

ειδικευόµενους και 24 ώρες για τους παλαιότερους.
�Στις 30 ώρες 5 ώρες ύπνου.

Εγινε δεκτή από το 2010 από το ACGME

Nasca 2010
NEJM



Οι αλλαγές του χρόνου απασχόλησης και η

µείωση του χρόνου εφηµερίας, από τις
οδηγίες ΑCGME 2003στην πρόταση του
ΙΟΜ 2009, θα κοστίσει πάνω από 1,6 
δισεκατοµµύρια δολάρια.

Νuckols et al
NEJM 2009



Sleep 2010











Intern: εσώκλειστος

Resident: κάτοικος.



΄΄H µείωση των ωρών εργασίας των
ιατρών πρέπει να γίνει εκτός των άλλων

και για ηθικούς λόγους, καθώς θα
ενισχυθούν οι επαγγελµατικές αξίες και

συµπεριφορές. Γιατροί υπερκοπωµένοι
γίνονται ευερέθιστοι και αναπτύσσουν µη

επαγγελµατικές συµπεριφορές, κυνισµό
και αντιπάθεια προς τους ασθενείς τους ΄΄.

Green  1995
Ann. Inter. Med



Tι γίνεται στην Ευρωπαϊκή Ενωση?

Συµφωνία του 2000 µεταξύ ευρωπαϊκού
κοινοβουλίου και συµβουλίου υπουργών. (Amending 
directive).

Χρόνος εργασίας των ιατρών 48 ώρες εβδοµαδιαίως.
Για του ειδικευόµενους βαθµιαία προσαρµογή :
από το 2004   58 ώρες , 
από το 2007   56 ώρες, 
από το 2009   48 ώρες.

Τhe EWTD Amending Directive: Directive 
2000/34/EC of the European Parliament 
and Council. Official Journal of the 
European Community 2000;L195;:41-45






