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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
 

ΤΕΠ = Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών  

ΜΑΚ = Ενδιάμεση Κλινική των Πιθανών Περιστατικών Covid – 19 

ΩΡΛ = Ωτορινολαρυγγολογική Κλινική 

ΟΕΜ = Οξύ Έμφραγμα του Μυοκαρδίου  

ΑΕΕ = Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο  
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 

 

Εισαγωγή 

Στα τέλη του 2019, στην πόλη Wuhan, της επαρχίας Hubei στην Κίνα, εμφανίστηκαν κατά 

συρροή κρούσματα πνευμονίας τα οποία αποδόθηκαν σε ένα νέο στέλεχος κορωνοϊού που 

ονομάστηκε SARS-CoV-2. Για να περιοριστεί η μετάδοση της νόσου COVID-19, οι 

κυβερνήσεις έλαβαν μια σειρά περιοριστικών μέτρων. Οι εργασιακοί – λειτουργικοί χώροι 

που δέχτηκαν το μεγαλύτερο πλήγμα από την πανδημία είναι τα νοσοκομεία και ιδιαίτερα 

τα ΤΕΠ 

 

Σκοπός της έρευνας 

Κύριος στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να εξεταστούν οι επισκέψεις στα ΤΕΠ ενός 

τριτοβάθμιου νοσοκομείου της Ελλάδας στην διάρκεια της πανδημίας COVID-19 και να 

συγκριθούν οι  επείγουσες εισαγωγές των επειγόντων περιστατικών δύο περιόδων, από τον 

Μάρτιο του 2019 έως τον  Φεβρουάριο του 2020 και από τον Μάρτιο του 2020 έως τον 

Φεβρουάριο του 2021. 

 

Μεθοδολογία της έρευνας  

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της δειγματοληψίας 

σκοπιμότητας. Μελετήθηκαν όλες οι εισαγωγές που εκτελέστηκαν από το ΤΕΠ του ΠΑ.Γ.Ν.Η. 

κατά το χρονικό διάστημα Μάρτιος 2019 – Φεβρουάριος 2020 και συγκρίθηκαν με το 

αντίστοιχο χρονικό διάστημα Μάρτιος 2020 – Φεβρουάριος 2021 και συγκρίθηκε ο αριθμός 

των εισαγωγών των δύο περιόδων. Στις κλινικές οι οποίες εμφάνισαν αύξηση ή μείωση των 

εισαγωγών τους, έγινε περαιτέρω ανάλυση των διαγνώσεων. 

 

Αποτελέσματα 

Η έρευνα έδειξε ότι υπήρξε σημαντική διαφορά και στις επισκέψεις στα ΤΕΠ και στις 

εισαγωγές σε κλινικές. Συγκεκριμένα, έδειξε ότι υπήρξε μείωση στις επισκέψεις κατά 

41%,μείωση στις εισαγωγές στις κλινικές κατά 22% και αυξήσεις ή μειώσεις στις κλινικές, 

όπως η Παιδιατρική και η Χειρουργική όπου έφταναν μέχρι και το 50%. Επίσης, κάποιες 

κλινικές δεν παρουσίασαν κάποια εντυπωσιακή αλλαγή, αλλά διαγνώσεις, όπως η νόσος του 

Chronh ή τα τραύματα στις συγκεκριμένες κλινικές εμφάνισαν αξιοσημείωτη αλλαγή, είτε 

αύξησης, είτε μείωσης.  
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Συμπεράσματα 

Η έρευνα έδειξε πως η πανδημία επηρέασε κατά πολύ τα νοσοκομεία, καθώς μειώθηκαν οι 

επισκέψεις στα επείγοντα και οι εισαγωγές στις κλινικές. Ο ενδοιασμός του πληθυσμού και 

των υγειονομικών για τον νέο ιό σε συνδυασμό με την άγνοια που υπήρχε για τον νέο ιό , 

είχε τα ανάλογα αποτελέσματα. 
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ABSTRACT 
 

 

Background 

In late 2019, in Wuhan, Hubei Province in China, a series of pneumonic cases appeared 

which were attributed to a new coronavirus strain named SARS-CoV-2. Governments have 

taken several restrictive measures to limit the transmission of COVID-19. The workplaces hit 

hardest by the pandemic are hospitals and especially ICUs. 

 

Objective 

The main objective of this study was to examine the ICU visits of a tertiary hospital in Greece 

during the COVID-19 pandemic and to compare the emergency admissions of two periods, 

from March 2019 to February 2020 and from March 2020 to February 2021. 

 

Methods 

The feasibility sampling method was used for data collection. All admissions performed 

between March 2019 to February 2020 were compared with March 2020 to February 2021. 

Clinics that displayed increases or decreases in their admissions were further analyzed. 

 

 

 

Results 

We identified a significant difference in ED visits and emergency admissions between the 

two time periods. There was a decrease in ED visits by 41% and a decrease in admissions by 

22%. Only a few clinics had increases in their admissions, while most clinics had decreased 

admissions. These decreases reached 50% in Pediatrics and General Surgery. Admissions 

related to specific diagnoses like cerebrovascular diseases showed significant increases. In 

contrast, autoimmune diseases that can be exacerbated by poor phychological state like 

Crohn's disease and bullous pemphigoid displayed substantial increases.  
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Conclusion 

The research showed that the pandemic greatly affected the hospitals, as the visits to the 

emergency rooms and the admissions to the clinics decreased. The public and health 

concerns about the new virus, combined with the ignorance of the new virus, have had 

similar effects. 
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Εισαγωγή 
 

Στα τέλη του 2019, στην πόλη Wuhan, της επαρχίας Hubei στην Κίνα, εμφανίστηκαν κατά 

συρροή κρούσματα πνευμονίας. Μετά από έρευνες που έγιναν στους ασθενείς, 

διαπιστώθηκε ότι πρόκειται για ένα νέο στέλεχος κορονοϊού. Οι κοροναϊοί (CoV) είναι μια 

μεγάλη οικογένεια ιών, αρκετοί από τους οποίους προκαλούν αναπνευστικές ασθένειες στον 

άνθρωπο, από το κοινό κρυολόγημα έως τις πιο σπάνιες και σοβαρές ασθένειες όπως το 

σοβαρό οξύ αναπνευστικό σύνδρομο (SARS) και το Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS). Τα δύο αυτά σύνδρομα έχουν υψηλά ποσοστά θνησιμότητας και εντοπίστηκαν για 

πρώτη φορά το 2003 και το 2012, αντίστοιχα.
1

  

Η τρέχουσα πανδημία COVID-19 έχει προκληθεί από ένα νέο στέλεχος του κορονοϊού που 

ονομάζεται SARS-CoV-2. Αυτό το στέλεχος προκαλεί την οξεία αναπνευστική νόσο 2019-nCoV 

ή απλώς COVID-19. Σύμφωνα με το CDC2  τα άτομα με covid – 19 παρουσιάζουν ένα ευρύ 

φάσμα συμπτωμάτων. Αυτά ξεκινούν από ήπια συμπτώματα και μπορούν να φτάσουν έως 

σοβαρή ασθένεια. Τα συμπτώματα μπορεί να εμφανιστούν 2-14 ημέρες μετά την έκθεση 

στον ιό. Τα συμπτώματα του  covid-19 μπορούν να είναι πυρετός, ρίγος, βήχας, δύσπνοια ή 

αναπνευστική δυχέρεια, κόπωση, μυαλγίες και πόνοι στο σώμα, πονοκέφαλο, απώλεια 

γεύσης ή όσφρησης, πονόλαιμος, συμφόρηση ή καταρροή, ναυτία ή έμετος και διάρροια.  

Στις 11 Μαρτίου 2020, ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ανακοίνωσε ότι η έξαρση της νόσου 

COVID-19 εξελίχθηκε σε παγκόσμια πανδημία. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα τα κράτη να δεχτούν 

μεγάλο πλήγμα, καθώς οι συνέπειες της εν λόγω πανδημίας ήταν πρωτόγνωρες και 

δραματικές. Για να περιοριστεί η μετάδοση της νόσου COVID-19, τα κράτη έλαβαν μια σειρά 

περιοριστικών μέτρων. Τα πιο συχνά μέτρα ήταν αναστολής των δραστηριοτήτων, 

απαγόρευση δημόσιων εκδηλώσεων και κλείσιμο καταστημάτων, εστιατορίων και σχολείων. 

Αυτά τα μέτρα ωστόσο, οδήγησαν σε στασιμότητα της δημόσιας ζωής σε όλα σχεδόν τα 

κράτη.
3

  

Στην Ελλάδα, η πρώτη επαφή με τον κορονοϊό έγινε στις 26 Φεβρουαρίου του 2020, όπου 

σύμφωνα με τον Ε.Ο.Δ.Υ. υπήρξε η πρώτη επιβεβαιωμένη περίπτωση. Στις 11 Μαρτίου του 

20204, έγινε η πρώτη αναφορά της εφημερίδας της κυβερνήσεως για μέτρα κατά του 

κορονοϊού, αποφασίστηκε η αναστολή των συνεδριάσεων, των δικαστηρίων και των 

εισαγγελιών, η παράταση των ενεργών συμβάσεων του επικουρικού προσωπικού των 

νοσοκομείων και προσλήψεις νέου επικουρικού προσωπικού. Στις 12 και 13 Μαρτίου του 

20204
,
5 αποφασίστηκε η αναστολή των εκπαιδευτικών δραστηριοτήτων στην επικράτεια και 

η προσωρινή απαγόρευση λειτουργείας χώρων συνάθροισης κοινού και επιμέρους 

ιδιωτικών επιχειρήσεων, ενώ την επόμενη μέραError! Reference source not found. ανακοινώθηκε η 

προσωρινή απαγόρευση εισόδου και εξόδου στην Ελληνική Επικράτεια. Στις 16 Μαρτίου του 

20206
 η κυβέρνηση προχώρησε σε προσωρινή απαγόρευση της τέλεσης κάθε είδους 

λειτουργιών και ιεροπραξιών σε όλους ανεξαιρέτως τους χώρους λατρείας κάθε δόγματος 

και θρησκείας, ανεξαρτήτως μεγέθους και χωρητικότητάς τους, στο σύνολο της Επικράτειας. 

Στις 17 Μαρτίου του 20207, ανακοινώθηκε ότι απαγορεύεται προσωρινά η λειτουργία του 

λιανικού εμπορίου, κλείνουν τα καταλύματα διακοπών και οι κατασκηνώσεις. Ακόμη, 

αναστάλθηκε η λειτουργία της εστίασης, των χώρων διασκέδασης, του χώρου του 

κινηματογράφου και των θεάτρων  καθώς και οι εκδηλώσεις από διάφορους πολιτιστικούς 

συλλόγους. Στις 18 Μαρτίου του 20208
, αποφασίστηκε ότι οι υπάλληλοι που έχουν 



 20 

υποκείμενα νοσήματα (π.χ καρδιαγγειακά, πνευμονοπάθειες κ.τ.λ.) θα δουλεύουν από το 

σπίτι, ως ομάδες αυξημένου κινδύνου, ενώ στις 21 Μαρτίου του 20209
 αποφασίστηκε η 

αναστολή λειτουργίας των βρεφονηπιακών σταθμών και πάσης φύσεως εκπαιδευτικών 

δομών, φορέων και ιδρυμάτων, δημοσίων και ιδιωτικών, κάθε τύπου και βαθμού της χώρας, 

προσωρινής απαγόρευσης των εκπαιδευτικών εκδρομών εντός και εκτός της χώρας και 

προσωρινής απαγόρευσης μετακινήσεων και επισκέψεων μαθητών, φοιτητών, σπουδαστών 

και εκπαιδευτικών, καθώς και προσωρινής απαγόρευσης λειτουργίας ελληνόγλωσσων 

σχολικών μονάδων και πάσης φύσεως εκπαιδευτικών δομών του εξωτερικού. Τελικά, στις 22 

Μαρτίου του 202010 αποφασίστηκε η επιβολή του μέτρου του προσωρινού περιορισμού της 

κυκλοφορίας των πολιτών, σε όλη την επικράτεια, με στόχο την αντιμετώπιση της διασποράς 

του κορονοϊού. Οι πολίτες είχαν δικαίωμα για: 

 

 Μετάβαση από και προς την εργασία για τις εργάσιμες ώρες. 

 Μετάβαση σε φαρμακείο, επίσκεψη στον γιατρό ή μετάβαση σε νοσοκομείο ή κέντρο 

υγείας, εφόσον αυτό συνιστάται μετά από σχετική επικοινωνία. 

 Μετάβαση σε εν λειτουργία κατάστημα προμηθειών ειδών πρώτης ανάγκης, όπου 

δεν είναι δυνατή η έγκαιρη αποστολή τους. 

 Μετάβαση για παροχή βοήθειας σε ανθρώπους που βρίσκονται σε ανάγκη. 

 Μετάβαση σε τελετή (π.χ. κηδεία) υπό τους όρους που προβλέπει ο νόμος ή 

μετάβαση διαζευγμένων γονέων ή γονέων που τελούν σε διάσταση, που είναι 

αναγκαία για τη διασφάλιση της επικοινωνίας γονέων και τέκνων, σύμφωνα με τις 

κείμενες διατάξεις. 

 Σωματική άσκηση σε εξωτερικό χώρο ή κίνηση με κατοικίδιο ζώο, ατομικά ή ανά δύο 

άτομα, υπό την προϋπόθεση τήρησης, στην τελευταία αυτή περίπτωση, της 

αναγκαίας απόστασης 1,5 μέτρου.  

 Εφάπαξ μετάβαση στον τόπο της μόνιμης κατοικίας. 

 

 

 

 

Όμως, τα μέρη που δέχτηκαν το μεγαλύτερο πλήγμα από την πανδημία ήταν τα νοσοκομεία. 

Λόγω της υπερφόρτωσης τους, οι κυβερνήσεις επέβαλαν καθολικά lockdown, ώστε να 

μπορέσουν οι ιατροί και οι νοσηλευτές να ανταπεξέλθουν στις προκλήσεις της πανδημίας. 
11

 

Ένα μέρος των νοσοκομείων που επίσης δέχθηκε πλήγμα και αναδιαμορφώθηκε, λόγω της 

πανδημίας, ήταν τα Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (Emergency Department/ ΤΕΠ). Η 

συγκεκριμένη έρευνα ασχολείται με τις πιθανές μειώσεις στους ασθενείς που προσέρχονταν 

η μεταφέρονταν στα Επείγοντα, λόγω της πανδημίαςError! Reference source not found.. Επειδή τα ΤΕΠ 

θεωρήθηκε ότι κατά τη διάρκεια της πανδημίας του COVID-19, λόγω του συνωστισμού που 

επικρατεί συνήθως εκεί, θα μπορούσε να είναι μέρος μετάδοσης, αυτό είχε αρνητικές 

συνέπειες στην προσέλευση των ασθενών με σοβαρά προβλήματα υγείας σε διάφορες χώρες 
12
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Μελέτες από διάφορες χώρες 
 

Σε μια μελέτη προοπτικής παρατήρησης τεσσάρων νοσοκομείων11
, από το Νοέμβριο του 

2018 έως τον Μάρτιο του 2020 και έγινε αξιολόγηση στα χαρακτηριστικά των επισκέψεων 

και στις κύριες διαγνωστικές κατηγορίες. Μελετήθηκαν κυρίως οι επισκέψεις στα ΤΕΠ, οι 

εισαγωγές μέσω ΤΕΠ στην ΜΕΘ κατά τη διάρκεια των περιόδων της γρίπης και του lockdown 

του COVID-19. Παρατηρήθηκε μια σημαντικά αυξανόμενη τάση στις επισκέψεις στα ΤΕΠ κατά 

τη διάρκεια του πρώτου κύματος της γρίπης, που ακολουθήθηκε από μια σημαντικά 

μειωμένη ροή ασθενών μετά το lockdown. Οι εισαγωγές, αν και αυξάνονταν σταδιακά κατά 

τη διάρκεια της περιόδου της γρίπης εμφάνισαν στη συνέχεια πτώση που ξεκίνησε κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας και εντατικοποιήθηκε κατά τη διάρκεια του lockdown.  

Υπήρξε μια σημαντική αύξηση στις εισαγωγές στις ΜΕΘ, στην διάρκεια της πανδημίας, που 

όμως μειώθηκαν την περίοδο του lockdown. Εκείνη την περίοδο παρατηρήθηκε μια 

φθίνουσα τάση για διάφορες διαγνωστικές κατηγορίες, με εξαιρέσεις την γρίπη, τα 

περιστατικά COVID-19, τις πνευμονικές εμβολές και τις θρομβώσεις σε μεγάλες εν τω βάθη 

φλέβες. 

Σε ένα τριτοβάθμιο νοσοκομείο του Ισπανικού Εθνικού Συστήματος Υγείας13, μελετήθηκε η 

επίπτωση της πανδημίας και της γενικότερης κατάστασης έκτακτης ανάγκης, στις υπηρεσίες 

επείγουσας τραυματολογίας του νοσοκομείου. Μελετήθηκαν τα δεδομένα από τέσσερις 

περιόδους. Συγκρίθηκαν τα δεδομένα στην αρχή της πανδημίας με τα δεδομένα των δύο 

προηγούμενων χρόνων, τους ίδιους μήνες.  

Στην διάρκεια της πανδημίας παρατηρήθηκε μια ιδιαίτερη πτώση στις επισκέψεις στο τμήμα 

τραύματος για ατυχήματα. Ωστόσο, η μελέτη έδειξε ότι τα ποσοστά των οστεοπορωτικών 

καταγμάτων ισχίου παρέμειναν σταθερά. Συμπέρασμα λοιπόν της μελέτης ήταν ότι παρά τις 

έκτακτες συνθήκες που φέρνει μια πανδημία υπάρχουν σημαντικά προβλήματα δημόσιας 

υγείας που δεν επηρεάζονται. 

Σε ένα Ιταλικό τριτοβάθμιο παιδιατρικό νοσοκομείο με ένα ειδικό περιφερειακό κέντρο 

COVID-1914 αναλύθηκαν τα χαρακτηριστικά των επισκέψεων στα ΤΕΠ, ο αριθμός των τεστ για 

SARS-COV-2, ο αριθμός των ασθενών που βρέθηκαν θετικοί για COVID-19 και οι επείγουσες 

νοσηλείες. Η μελέτη χωριζόταν σε τρεις φάσεις: από την πρώτη περίπτωση COVID-19 στην 

Ιταλία, πριν το εθνικό lockdown και κατά την διάρκεια του lockdown.  Φάνηκε ότι η πανδημία 

επηρέασε έντονα τις νοσοκομειακές υπηρεσίες, καθώς υπήρξε μια αρκετά μεγάλη μείωση 

στις επισκέψεις των ΤΕΠ, όπως και στις επείγουσες νοσηλείες. Υπήρξε διαχωρισμός των 

υπόπτων ασθενών και απομόνωσή τους στο κέντρο COVID, γεγονός που βοήθησε στον 

περιορισμό της μετάδοσης του ιού μέσα στο νοσοκομείο. Επίσης, παρατηρήθηκε ότι πολλοί 

ασθενείς καθυστερούσαν να ζητήσουν επείγουσα περίθαλψη από το νοσοκομείο, λόγω 

έλλειψης σαφούς πληροφόρησης σχετικά με την πρόληψη και τον έλεγχο της νόσου. Το 

συμπέρασμα ήταν πως χρειάζονται περαιτέρω μελέτες για να γίνει μια πιο πλήρης εκτίμηση 

του πως η μειωμένη μετάβαση στο νοσοκομείο επηρεάζει τις ανάγκες υγειονομικής 

περίθαλψης των παιδιών στην διάρκεια της πανδημίας.  
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Μια άλλη μελέτη 15
 ασχολήθηκε με την επίδραση της πανδημίας στο φαινόμενο της χρήσης 

του ΤΕΠ για ελάσσονα προβλήματα υγείας. Βρέθηκε ότι η πανδημίας του COVID-19 άλλαξε 

σημαντικά αυτού του τύπου τις συμπεριφορές. Ο στόχος αυτής της αναδρομικής μελέτης 

διατομής παρατήρησης ήταν να αναλύσει τη μείωση των εισαγωγών από τα ΤΕΠ κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας COVID-19.  

Εξετάστηκαν και συγκρίθηκαν τα κλινικά αρχεία όλων των ασθενών που εισήχθησαν 

διαδοχικά από τα ΤΕΠ για μια περίοδο 40 ημερών του 2020 με τα τελευταία τρία χρόνια. 

Αναλύθηκαν η μέση ηλικία, το φύλο, το επίπεδο επείγουσας ανάγκης, το κύριο σύμπτωμα 

παρουσίασης,  η τελική διάγνωση, κτλ. Οι ερευνητές διαπίστωσαν μια σημαντική μείωση των 

εισαγωγών το 2020 σε σχέση με το 2019. Μειώθηκαν σημαντικά οι εισαγωγές που έχουν 

σχέση με γαστρεντερολογικά, ουρολογικά, ΩΡΛ (ωτορινολαρυγγολογικά), οφθαλμολογικά, 

νευρολογικά περιστατικά καθώς και καρδιοθωρακικά προβλήματα και τραύματα, ενώ 

σταθερά έμειναν τα ογκολογικά περιστατικά. Ωστόσο το 2020 παρατηρήθηκε αύξηση στον 

αριθμό των ασθενών που εισήχθησαν με κύριο σύμπτωμα τον πυρετό. 

Φαίνεται ότι η μείωση των εισαγωγών στα ΤΕΠ στην διάρκεια της πανδημίας ενδεχομένως 

να σχετίζεται με τον φόβο για μόλυνση από τον ιό COVID-19 κατά την επίσκεψη στο ΤΕΠ. 

Αυτό όμως είχε σαν αποτέλεσμα περιστατικά που χρειάζονταν επείγουσα περίθαλψη, όπως 

καρδιολογικά ή νευρολογικά περιστατικά, να καθυστερήσουν να λάβουν ειδική ιατρική 

φροντίδα με δυσμενείς συνέπειες.  

Στο Τορόντο του Καναδά16
 έγινε μια έρευνα για τον αριθμό των ατόμων που εμφανίστηκαν 

στα νοσοκομεία για καρδιακή ανεπάρκεια κατά τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. 

Χρησιμοποιήθηκαν τα στοιχεία ασθενών ,οι οποίοι παρουσιάστηκαν σε νοσοκομεία με οξεία 

απορρύθμιση καρδιακής ανεπάρκειας κατά την πανδημία του COVID-19 το έτος 2020 σε 

σύγκριση με τα στοιχεία του 2019. Εξετάστηκαν ασθενείς που πήγαν στα νοσοκομεία με 

οξεία απορρύθμιση καρδιακής ανεπάρκειας από τις 1 Μαρτίου έως τις 19 Απριλίου 2020 και 

2019 σε ένα αστικό νοσοκομείο.  Οι ασθενείς που παρουσιαστήκαν στα νοσοκομεία ήταν 

παρόμοιας ηλικιακής ομάδας, φύλου και με ιδιά συνοδά νοσήματα σε σύγκριση με τα 

στοιχεία του 2019, αλλά περισσότεροι είχαν διαγνωστεί  πρόσφατα με καρδιακή ανεπάρκεια. 

Κατά την παρουσίαση τους στο ΤΕΠ φαίνεται ότι η πιθανότητα νοσηλείας ή εισαγωγής σε 

ΜΕΘ δεν ήταν στατιστικά διαφορετική. 

Στην έρευνα βρέθηκε ότι υπήρξε μεγαλύτερο ποσοστό ενδονοσοκομειακών θανάτων το 

2020. Η μείωση στην νοσηλεία ασθενών με οξεία απορρύθμιση καρδιακής ανεπάρκειας 

δημιουργεί το ερώτημα πως οι ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια τα κατάφερναν εκτός του 

περιβάλλοντος της οξείας περίθαλψης και ενισχύει την ανάγκη δημόσιας εκπαίδευσης 

σχετικά με τη διαθεσιμότητα και την ασφάλεια των υπηρεσιών έκτακτης ανάγκης σε όλη την 

πανδημία COVID-19. 

Σε μια αναδρομική μελέτη17
 σε ένα τριτοβάθμιο κέντρο στις Η.Π.Α συγκρίθηκε η συχνότητα 

προσέλευσης για χειρουργικά προβλήματα μεταξύ Φεβρουάριου-Μάρτιου 2020 και των 

αντίστοιχων μηνών το 2019 και το 2018. Η μελέτη έδειξε ότι υπήρξε μια σημαντική μείωση 

στα περιστατικά ασθενών με χειρουργικά προβλήματα με την έναρξη της πανδημίας, σε 

σχέση με τα προηγούμενα χρόνια. Επίσης, οι λόγοι εισαγωγής φάνηκε να είναι πιο σοβαροί 

κατά τη διάρκεια της πανδημίας σε σχέση με πριν.  

Σε μια άλλη μελέτη στις ΗΠΑ18
 μελετήθηκαν οι επιπτώσεις της πανδημίας στα ΤΕΠ. Στο 

χρονικό διάστημα που μελετήθηκε, βρέθηκε ότι ο αριθμός των επισκέψεων στα ΤΕΠ ήταν 



 23 

σημαντικά μειωμένος την περίοδο της πανδημίας, σε σχέση με την χρονική περίοδο πριν από 

αυτήν σε όλες τις πόλεις που μελετήθηκαν. Το συμπέρασμα της μελέτης ήταν ότι αν και 

υπάρχουν σαφείς λόγοι για την μείωση των επισκέψεων στα ΤΕΠ κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας, θα έπρεπε να υπάρξει ενημέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά με 

τις καταστάσεις που είναι πιο θανατηφόρες από τον COVID-19 και οι οποίες που χρειάζονται 

άμεση ιατρική παρέμβαση για να μην οδηγήσουν σε υψηλή νοσηρότητα. 

Στις 22 Ιουνίου του 2020, δημοσιεύθηκε στο CDC μια έρευνα19 σχετικά με τρεις οξείες 

απειλητικές καταστάσεις για την ζωή: το έμφραγμα του μυοκαρδίου (ΕΜ), το αγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο και τις υπεργλυκαιμικές καταστάσεις. Στόχος της μελέτης αυτής ήταν 

να διαπιστωθεί αν υπάρχει αλλαγή στις επισκέψεις στο ΤΕΠ, στην διάρκεια της πανδημίας 

για αυτές τις καταστάσεις. Το χρονικό διάστημα της έρευνας ήταν οι 10 εβδομάδες πριν την 

ανακοίνωση μέτρων έκτακτης ανάγκης και οι 10 εβδομάδες μετά. Βρέθηκε ότι μέχρι τον Μάιο 

του 2020, οι συνολικές επισκέψεις στα ΤΕΠ είχαν μειωθεί σημαντικά με ταυτόχρονη μεγάλη 

μείωση στις επισκέψεις των ασθενών με ΕΜ, ΑΕΕ και υπεργλυκαιμικές καταστάσεις, ειδικά 

τις πρώτες 10 εβδομάδες μετά την κήρυξη της κατάστασης έκτακτης ανάγκης. Το 

συμπέρασμα της μελέτης ήταν ότι λόγω της πανδημίας, οι ασθενείς δεν λάμβαναν σοβαρά 

κάποια σημάδια των απειλητικών αυτών καταστάσεων, λόγο του φόβου να μην βρεθούν σε 

υγειονομική μονάδα στην οποία θα μπορούσαν να εκτεθούν στον ιό COVID-19.  

 

Άλλη μια αναδρομική και μελέτη παρατήρησης Error! Reference source not found. έλαβε χώρα σε 5 

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης στο Κολοράντο, στο Κοννέκτικατ, στην Μασαχουσέτη, 

στην Νέα Υόρκη και στην Βόρεια Καρολίνα. Σκοπός της έρευνας ήταν να εξεταστούν οι λόγοι 

των επισκέψεων στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών και οι επισκέψεις που οδήγησαν σε 

εισαγωγή στο νοσοκομείο, 4 μήνες πριν και κατά την διάρκεια της έξαρσης του COVID-19 στις 

ΗΠΑ. 

Η μείωση των επισκέψεων σε Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών κυμάνθηκε από 41,5% στο 

Κολοράντο έως 63,5% στη Νέα Υόρκη. Οι εβδομάδες με την μεγαλύτερη μείωση των 

περιστατικών ήταν τον Μάρτιο του 2020, η οποία αντιστοιχούσε με την περίοδο των μέτρων 

δημόσιας υγείας για τον COVID-19. Τα ποσοστά εισαγωγών στο νοσοκομείο από Τμήματα 

Επειγόντων Περιστατικών  ήταν σταθερά έως ότου τα νέα περιστατικά COVID-19 άρχισαν να 

αυξάνονται τοπικά. Η μεγαλύτερη σχετική αύξηση στα ποσοστά εισαγωγής ήταν 149,0% στη 

Νέα Υόρκη, ακολουθούμενη από 51,7% στη Μασαχουσέτη, 36,2% στο Κοννέκτικατ, 29,4% 

στο Κολοράντο και 22,0% στη Βόρεια Καρολίνα. 

Η έρευνα συμπέρανε ότι από τον Ιανουάριο έως τον Απρίλιο του 2020, παρατηρήθηκε 

μείωση των επισκέψεων στα ΤΕΠ και αύξηση των ποσοστών εισαγωγής στο νοσοκομείο.  

 

Τέλος σε μια μελέτη διατομής20
 στις Η.Π.Α. μελετήθηκε η επίδραση της πανδημίας και των 

περιοριστικών μέτρων στην ψυχική υγεία, την αυτοκτονική συμπεριφορά, την χρήση ουσιών 

και την βία. Για αυτόν τον λόγο εξετάστηκαν οι αλλαγές στις επισκέψεις στα ΤΕΠ, για αυτά τα 

περιστατικά. Το χρονικό διάστημα της μελέτης ήταν από τον Δεκέμβριο του 2018 έως τον 

Οκτώβριο του 2020, σε 48 πολιτείες.  

Φάνηκε ότι τις πρώτες εβδομάδες των μέτρων έκτακτης ανάγκης υπήρξε μείωση των 

συγκεκριμένων περιστατικών. Όσο όμως περνούσε ο καιρός, φάνηκε ότι αυτά τα 
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περιστατικά, κυρίως η αυτοκτονική συμπεριφορά και η χρήση ουσιών (κυρίως οποιοειδών), 

είχαν μια ανοδική πορεία.  

Το συμπέρασμα της έρευνας είναι ότι στην διάρκεια της πανδημίας, υπάρχει μια επιτακτική 

ανάγκη να αυξηθεί η παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας, στήριξης χρηστών ουσιών και 

αντιμετώπισης περιστατικών βίας, καθώς τα ποσοστά τους αυξάνονται. 

Πραγματοποιήθηκε μια αναδρομική μελέτη κοορτής στο Χονγκ Κονγκ21, με στόχο να 

αξιολογηθούν και να χαρακτηριστούν οι επισκέψεις στα ΤΕΠ, και να συγκριθεί η θνησιμότητα 

των ασθενειών πριν και κατά την πρώιμη φάση της πανδημίας. Οι μήνες που μελετήθηκαν 

για την έρευνα ήταν οι Ιανουάριος – Αύγουστος του 2019 και 2020.  

Η έρευνα έδειξε ότι οι επισκέψεις στα ΤΕΠ μειώθηκαν στο πρώιμο διάστημα της πανδημίας, 

ενώ η θνησιμότητα αυξήθηκε κατά πολύ. Δεν φάνηκε κάποια διαφορά όσον αφορά το φύλο 

και τις κοινωνικοοικονομικές τάξεις. 

Το συμπέρασμα της έρευνας ήταν ότι μειώθηκαν οι επισκέψεις στα ΤΕΠ στην πρώιμη φάση 

της πανδημίας και υπήρξε μια αύξηση της θνησιμότητας των ανθρώπων, καθώς απέφευγαν 

να αναζητήσουν ιατρική συμβουλή και να λάβουν την ανάλογη φροντίδα.  

 

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με την βιβλιογραφία, οι κύριες έρευνες που έχουν γίνει για την 

πανδημία του COVID-19 αφορούν κυρίως ψυχολογικής φύσεως θέματα,  δηλαδή κατά πόσο 

έχει επηρεαστεί ο πληθυσμός της Ελλάδας από τα αυστηρά μέτρα περιορισμού και  μείωσης 

της διασποράς του ιού. Δεν έχουν γίνει ιδιαίτερες μελέτες για τις επισκέψεις στα ΤΕΠ και τις 

εισαγωγές στις κλινικές στην διάρκεια της πανδημίας.  

Μια έρευνα που έγινε στις αρχές της πανδημίας22, εξέτασε εάν το καθολικό lockdown που 

έγινε σε όλη την επικράτεια επηρέασε τους φοιτητές, καθώς οι ανώτατες εκπαιδευτικές 

μονάδες ήταν από τις πρώτες που έκλεισαν. Φάνηκε ότι οι φοιτητές επηρεάστηκαν άμεσα 

από τις επιπτώσεις της πανδημίας, καθώς υπήρξε αύξηση στο άγχος, στην κατάθλιψη και στις 

αυτοκτονικές σκέψεις. Επίσης, έδειξε ότι, ενώ αυξήθηκε η διάρκεια του ύπνου, μειώθηκε η 

ποιότητά του. Ακόμη, μείωση υπήρξε και στην ποιότητα ζωής των φοιτητών ενώ φάνηκε ότι 

ήταν δεκτικοί σε θεωρίες συνομωσίας για τον κορονοϊό. Μια αντίστοιχη έρευνα23 έγινε κατά 

την διάρκεια του καθολικού lockdown, με το δείγμα αυτή την φορά να αφορά ένα 

μεγαλύτερο φάσμα ηλικιών και δημογραφικών στοιχείων. Αυτή η έρευνα έδειξε ότι ο γενικός 

πληθυσμός βιώνει περισσότερο άγχος από πριν, ενώ αύξηση παρουσίασαν και ο 

αυτοκτονικός ιδεασμός και η κατάθλιψη. Φάνηκε επίσης ότι και ο γενικός πληθυσμός ήταν 

δεκτικός στις θεωρίες συνομωσίας. 

Συγχρονική μελέτη24 που πραγματοποιήθηκε τον Απρίλιο του 2020, ώστε να διαπιστωθεί εάν 

ο φόβος της πανδημίας συσχετίζεται με την κατάθλιψη, το άγχος, την κοινωνική ευθύνη και 

τις συμπεριφορικές αντιδράσεις. Τα αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι οι συμμετέχοντες 

έχουν υψηλά ποσοστά φόβου, από μέτρια έως σοβαρή κατάθλιψη και αρκετά μεγάλα 

ποσοστά άγχους. Φάνηκε πως το μεγαλύτερο ποσοστό που επηρεάστηκε ήταν γυναίκες και 

πως οι νέοι κάτω των 30 ετών δεν έδειξαν μεγάλα ποσοστά φόβου, άγχους και κατάθλιψης. 

Ο πληθυσμός αυτός δεν αναφέρεται αν αναζήτησε βοήθεια στα ΤΕΠ και στο νοσοκομείο.   

Παρόλο που οι έρευνες δείχνουν ότι οι αυτοκτονικές σκέψεις έχουν αυξητική τάση, λόγω του 

εγκλεισμού, δεν υπάρχουν ενδείξεις για αύξηση των αυτοκτονιών στην Ελλάδα25. Μπορεί η 
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ψυχική υγεία του πληθυσμού να έχει επιβαρυνθεί και οι αυτοκτονικές ιδέες να είναι συχνό 

φαινόμενο, αλλά οι αυτοκτονίες μένουν σε ένα σταθερά χαμηλό ποσοστό. Αυτό έρχεται να 

το επιβεβαιώσει και μια έρευνα που έγινε στην Ελλάδα26, όπου συγκρίθηκαν οι αυτοψίες του 

2019 με την ίδια χρονική περίοδο του 2020. Η έρευνα έδειξε ότι δεν υπήρχαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές ανάμεσα στις 2 χρονιές και ότι οι αυτοκτονίες έχουν μείνει σε χαμηλό 

ποσοστό. Το μόνο που άλλαξε ήταν ότι οι θανατηφόροι τραυματισμοί από τα τροχαία 

ατυχήματα μειώθηκαν και υπήρξε μια ελαφρά αύξηση των ξαφνικών ή απροσδόκητων 

θανάτων, χωρίς στατιστική σημασία με τα μέχρι τότε δεδομένα. Έρευνα27 που έλαβε χώρα 

σε ένα τριτοβάθμιο νοσοκομείο της Ελλάδας μελέτησε τις επισκέψεις στο ΤΕΠ στο διάστημα 

1- 30 Μαρτίου 2019 και 2020. Η έρευνα έδειξε ότι, οι επισκέψεις στο ΤΕΠ ήταν αρκετά 

μειωμένες, ενώ μια παρόμοια πτώση έδειξαν και οι επισκέψεις για καρδιαγγειακά 

περιστατικά. Ακόμη, έδειξε πτώση στα περιστατικά σχετιζόμενα με παθήσεις του 

γαστρεντερικού συστήματος, όπως η αιμορραγία πεπτικού. Η έρευνα αυτή δεν βρήκε κάποια 

διαφορά στις επισκέψεις για λοιμώξεις και αντιμετώπισή τους. Παρόλα αυτά, εκτεταμένες 

έρευνες για το πως έχει επηρεαστεί η κίνηση στα ΤΕΠ σε σχέση με τα non-COVID περιστατικά 

σε πανελλήνιο επίπεδο στην διάρκεια της πανδημίας δεν έχουν γίνει.  
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ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΡΟΣ  
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Σκοπός της μελέτης 
 

Το ερώτημα της παρούσας έρευνας ήταν κατά πόσο έχει επηρεάσει η πανδημία τις 

επείγουσες εισαγωγές των ασθενών από τα ΤΕΠ και την επίδραση των μέτρων περιορισμού 

της κινητικότητας σε αυτό το φαινόμενο. 

Στόχος της παρούσας μελέτης ήταν να εξεταστούν οι επισκέψεις στα ΤΕΠ ενός τριτοβάθμιου 

νοσοκομείου της Ελλάδας στην διάρκεια της πανδημίας. Συγκρίθηκαν  οι επισκέψεις των 

επειγόντων περιστατικών δύο περιόδων, από τον Μάρτιο του 2019 έως τον Φεβρουάριο του 

2020 και από τον Μάρτιο του 2020 έως τον Φεβρουάριο του 2021, ώστε να διαπιστωθούν 

τυχόν αλλαγές στα περιστατικά που προσέρχονταν στο ΤΕΠ. Επίσης, συγκρίθηκαν οι 

εισαγωγές των περιστατικών στις κλινικές και έγινε παρατήρηση των διαγνώσεων που είχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές.  

Ως ταξινόμηση των νόσων ορίζεται ένα σύστημα κατηγοριών στο οποίο καταγράφονται οι 

νοσολογικές οντότητες σύμφωνα με καθιερωμένα κριτήρια. Η στατιστική ταξινόμηση των 

νόσων περιλαμβάνει ολόκληρο το φάσμα των νοσολογικών καταστάσεων μέσα σε έναν ικανό 

αριθμό κατηγοριών. Το σύστημα αυτό ονομάζεται ICD-10 και με αυτό μελετήθηκαν όλες οι 

επισκέψεις που ήρθαν στα ΤΕΠ, καθώς και οι εισαγωγές στο νοσοκομείο.  
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Μεθοδολογία της έρευνας 
 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της δειγματοληψίας 

σκοπιμότητας. Αναφέρεται στην επιλογή του δείγματος ορισμένων ομάδων (ή περιπτώσεων) 

του πληθυσμού, που ικανοποιούν ορισμένες υποθέσεις.  

Μελετήθηκαν όλες οι εισαγωγές που εκτελέστηκαν από το ΤΕΠ του ΠΑ.Γ.Ν.Η. κατά το χρονικό 

διάστημα Μάρτιος 2019 – Φεβρουάριος 2020 και συγκρίθηκαν με το αντίστοιχο χρονικό 

διάστημα Μάρτιος 2020 – Φεβρουάριος 2021.  

Συγκεκριμένα συγκρίθηκαν ο αριθμός των εισαγωγών των δύο περιόδων, ώστε να 

διαπιστωθεί εάν η πανδημία επέφερε αλλαγές στις εισαγωγές συνολικά αλλά και σε κάθε 

κλινική ξεχωριστά. 

Στις κλινικές οι οποίες εμφάνισαν αύξηση ή μείωση των εισαγωγών τους, έγινε περαιτέρω 

ανάλυση των διαγνώσεων σύμφωνα με το σύστημα ICD-10 που καταγράφηκαν στο 

ηλεκτρονικό σύστημα του νοσοκομείου ως διαγνώσεις εισαγωγής.  

Κατά την διάρκεια της πανδημίας, όλα τα περιστατικά που προσέρχονταν στα ΤΕΠ 

αντιμετωπίζονταν ως πιθανοί φορείς του covid-19. Ειδικά ασθενείς που είχαν σαν 

συμπτώματα πυρετό, βήχα, πονόλαιμο και αίσθημα κόπωσης. Αυτά τα περιστατικά, αν 

κρινόταν ότι έπρεπε να νοσηλευτούν στο νοσοκομείο, εισάγονταν στην ΜΑΚ, ούτως ώστε να 

γίνουν οι απαραίτητοι διαγνωστικοί έλεγχοι, δηλαδή PCR test, για να επιβεβαιωθούν τα 

πιθανά κρούσματα. Όταν οι διαγνωστικοί έλεγχοι έβγαζαν αρνητικό αποτέλεσμα, τότε οι 

ασθενείς μεταφέρονταν στις κλινικές, αναλόγως την ασθένειά τους.  

 

Ηθική της έρευνας 

Διατηρήθηκε η πλήρης ανωνυμία των δεδομένων και οι ασθενείς δεν χρειάστηκε να 

συμμετέχουν με κάποιον τρόπο στην έρευνα. Δεν απαιτήθηκε η λήψη βιολογικού υλικού, ή 

η απάντηση σε κάποιο ερωτηματολόγιο. Για αυτόν τον λόγο δεν απαιτήθηκε η συναίνεση των 

ασθενών αλλά η προφορική έγκριση της χρήσης των ανώνυμων διοικητικών δεδομένων.  

 

 

 

 

 

 

  



 32 

Αποτελέσματα  
 

 

 

Εικόνα 1. Αριθμός επισκέψεων στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά την πανδημία 

COVID-19 

Φαίνεται ότι υπάρχει μια ουσιαστική μεταβολή στις επισκέψεις στα επείγοντα στο διάστημα 

που μελετά η έρευνα, όπως φαίνεται στην Εικόνα 1. Η έρευνα έδειξε ότι κατά το διάστημα 

της πανδημίας, οι επισκέψεις στα επείγοντα μειώθηκαν κατά 41%. Αυτό μπορεί να οφείλεται 

στα μέτρα που ίσχυαν εκείνη την περίοδο, στον φόβο του κόσμου και στο γεγονός ότι τα 

νοσοκομεία ήταν πιο αυστηρά στην είσοδο των ασθενών.  
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Εικόνα 2. Διαφορές στις εισαγωγές στις κλινικές στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά 

την πανδημία COVID-19 

Φάνηκε μια αξιοσημείωτη διαφορά στις εισαγωγές στις κλινικές στο διάστημα της 

πανδημίας, όπως δείχνει η εικόνα 2. Υπήρξε μια μείωση στις εισαγωγές στις κλινικές κατά 

22%.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19218

15049

3/2019 - 2/2020 3/2020- 2/2021

Π
ΕΡ

ΙΣ
ΤΑ

ΤΙ
Κ

Α

ΜΗΝΕΣ

ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ ΣΤΙΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΣΤΟ ΔΙΑΣΤΗΜΑ 03/2019 -
02/2020 ΚΑΙ 03/2020 - 02/2021



 34 

 

Εικόνα 3. Διαφορές ανάμεσα στις κλινικές στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά την 

πανδημία COVID-19 

Η έρευνα έδειξε πως οι εισαγωγές επηρεάστηκαν στις εκάστοτε κλινικές, όπως φαίνεται στην 

εικόνα 3Φάνηκε ότι σε κάποιες κλινικές η πανδημία του covid-19 προκάλεσε αύξηση στις 

εισαγωγές τους, με ποσοστό που αγγίζει μέχρι και το 40%. Όπως επίσης, προκάλεσε και 

μείωση στις εισαγωγές σε κάποιες κλινικές, σε ποσοστό που έφτανε μέχρι και το 50%.  
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Εικόνα 4. Κατανομή των περιστατικών στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά την 

πανδημία COVID-19 

Από την κατανομή των περιστατικών που έγινε, φάνηκε πως μετά το lockdown του 3ου – 4ου/ 

2020 έγινε μια αύξηση στις εισαγωγές τους, ενώ στα τέλη του Οκτωβρίου 2020 και μέχρι τον 

Δεκέμβριο 2020, υπήρξε σαφής μείωση στις εισαγωγές.  
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Εικόνα 5. Κλινικές με αξιόλογη αύξηση στις εισαγωγές, στις δύο περιόδους μελέτης προ και 

κατά την πανδημία COVID-19 

Η έρευνα έδειξε πως σε κάποιες κλινικές φάνηκε μια αξιόλογη αύξηση, που έφτασαν σε 

ποσοστό πάνω από 10%, όπως φαίνεται στην εικόνα 5 σε σχέση με την προηγούμενη χρονιά. 

Σε αυτές τις κλινικές βρέθηκαν συγκεκριμένες διαγνώσεις που εμφάνισαν αξιόλογες 

διαφορές. 
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Εικόνα 6. Κατανομή περιστατικών στην κλινική της Οφθαλμολογίας, στις δύο περιόδους 

μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

Στην εικόνα 6, φαίνεται το διάγραμμα της οφθαλμολογικής κλινικής. Υπήρξε μια αξιόλογη 

αύξηση των εισαγωγών, αμέσως μετά το 1ο lockdown.  

 

 

Εικόνα 7. Διαγνώσεις αξιόλογης σημασίας στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά την 

πανδημία COVID-19 
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Η έρευνα έδειξε, όπως φαίνεται στην εικόνα 7 πως στην κλινική της Οφθαλμολογίας 

παρατηρήθηκαν αξιόλογες διαφορές σε τρεις (3) διαγνώσεις.  

  

Εικόνα 8. Κατανομή περιστατικών στην Ρευματολογία Ανοσολογία στις δύο περιόδους 

μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

Στην κλινική της Ρευματολογίας, όπως δείχνει η εικόνα 8, φάνηκε μια αξιόλογη αύξηση στις 

εισαγωγές των περιστατικών κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, όπως επίσης και κατά τον 

Νοέμβριο του 2020. Παρόλο που φάνηκε μια αξιόλογη αύξηση στα περιστατικά, δεν 

βρέθηκαν αξιόλογες αυξήσεις στα περιστατικά που εισάγονταν για κάποιες συγκεκριμένες 

διαγνώσεις. 
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Εικόνα 9. Κατανομή περιστατικών στην Δερματολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ και 

κατά την πανδημία COVID-19 

Στην κλινική της Δερματολογίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 9, υπήρξε μια αξιόλογη αύξηση 

καθ’όλη την διάρκεια του 2020. Πιο έντονη αύξηση παρατηρήθηκε κατά τους καλοκαιρινούς 

μήνες της έρευνας.  

 

Αξιόλογες διαγνώσεις της Δερματολογίας  

 

Εικόνα 10. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Δερματολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ και 

κατά την πανδημία COVID-19 

0

2

4

6

8

10

12

14

Π
ΕΡ

ΙΣ
ΤΑ

ΤΙ
Κ

Α

ΜΗΝΕΣ

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

01/03/2019 - 28/02/2020 01/03/2020-28/02/2021

11

4

15

19

ΈΡΠΗΤΑΣ ΖΩΣΤΉΡΑΣ ΠΟΜΦΟΛΥΓΩΔΕΣ ΠΕΜΦΙΓΟΕΙΔΕΣ 

ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΑΣ

03/2019 - 02/2020 03/2020 - 02/2021



 40 

 

Στην κλινική, όπως φαίνεται στην εικόνα 10, παρατηρήθηκαν δύο (2) διαγνώσεις που είχαν 

αξιόλογη αύξηση.  

 

 

 

Εικόνα 11. Κατανομή περιστατικών στην Παιδοαιματ/για Ογκολογία στις δύο περιόδους 

μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Από την έρευνα, όπως φάνηκε στην εικόνα 11, η κλινική Παιδοαιματ/γιας Ογκολογίας είχε 

σημαντικό p-value στις εισαγωγές της. Κυρίως κατά το διάστημα Ιούλιο 2020 με Σεπτέμβριο 

2020, ενώ μετά τον Οκτώβριο 2020 φαίνεται μια σταδιακή πτώση των εισαγωγών.  
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Αξιόλογες διαγνώσεις στην Παιδοαιματ/για Ογκολογία  

 

Εικόνα 12. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Παιδοαιματ/για Ογκολογία στις δύο περιόδους 

μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική, όπως φάνηκε στην εικόνα 12, η Λεμφογενής Λευχαιμία αυξήθηκε αρκετά με 

ποσοστό αύξησης 38% σε σχέση με την προηγούμενη χρονιά. Από την άλλη μεριά, 

παρατηρήθηκε ότι οι Κακοήθειες της Κοιλιακής Χώρας εμφάνισαν μια αξιοσημείωτη μείωση, 

που έφτασε το ποσοστό 30%.  
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Εικόνα 13. Κατανομή των περιστατικών στην Νεογνολογία – Μ.Ε.Ν.Ν στις δύο περιόδους 

μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική της Νεογνολογίας – Μ.Ε.Ν.Ν. όπως φαίνεται στην εικόνα 13, παρατηρήθηκε μια 

αύξηση στις εισαγωγές, ιδιαίτερα κατά το διάστημα Μάιο 2020 με Ιούλιο 2020.  
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Αξιόλογη διαφορά στην κλινική της Νεογνολογίας – Μ.Ε.Ν.Ν. 

 

Εικόνα 14. Αξιόλογη διάγνωση στην Νεογνολογία-Μ.Ε.Ν.Ν. στις δύο περιόδους μελέτης προ 

και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Σε αυτή την κλινική, όπως φαίνεται στην εικόνα 14, παρατηρήθηκε μια ιδιαίτερη αύξηση, 

περίπου 55%, στα νεογνά που εισάγονταν με διάγνωση αναπνευστικής δυσχέρειας.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56

87

03/2019-02/2020 03/2020-02/2021

ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΑΣ- Μ.Ε.Ν.Ν.
Αναπνευστική δυσχέρεια του νεογνού (P22)



 44 

 

Εικόνα 15. Διάγραμμα με κλινικές που δεν είχαν αξιόλογες αλλαγές στις δύο περιόδους 

μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Σε αυτές τις κλινικές, όπως φαίνεται στην εικόνα 15, δεν βρέθηκαν ιδιαίτερα αξιόλογες 

διαφορές στις εισαγωγές των περιστατικών. Όπως επίσης, δεν βρέθηκαν διαγνώσεις με 

αξιόλογες διαφορές, ώστε να ενδιαφέρει την συγκεκριμένη έρευνα.  
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Κλινικές που παρουσίασαν μη αξιόλογη μείωση στα περιστατικά 

 

Εικόνα 16. Διάγραμμα με κλινικές που δεν παρουσίασαν αξιόλογες μειώσεις στα περιστατικά 

στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Σε αυτές τις κλινικές, όπως φαίνεται στην εικόνα 16, δεν βρέθηκαν αξιόλογες διαφορές στις 

εισαγωγές γενικά. Δηλαδή, πάνω από το ποσοστό του 10%. Επίσης, βρέθηκαν διαγνώσεις 

όπως η Νόσος του Chronh, το Καρδιαγγειακό επεισόδιο και το Αγγειακό Έμφρακτο σε κλινικές 

όπως η Γαστροεντερολογία, η Καρδιολογία, η Νευρολογία,η Νεφρολογία η Γενική Παθολογία 

και η Ουρολογία, από αυτές που παρουσίασαν αξιόλογες διαφορές στην διάρκεια της 

πανδημίας και αφορούν την συγκεκριμένη έρευνα. 
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Εικόνα 17. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Γαστροεντερολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ 

και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Ένα αρκετά αξιόλογο εύρημα της έρευνας, όπως φαίνεται στην εικόνα 17, είναι πως οι 

εισαγωγές για ΙΦΕΝ σημείωσαν αξιόλογη αύξηση, σε ποσοστό γύρω στο 68%.  

 

 

Εικόνα 18. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Νευρολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά 

την πανδημία COVID-19 
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Στην κλινική Νευρολογίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 18, η διάγνωση που παρουσίασε την 

μεγαλύτερη αλλαγή ήταν τα Εγκεφαλικά Επεισόδια. Όμως φαίνεται ότι οι εισαγωγές για 

παροδικά ισχαιμικά επεισόδια παρουσίασαν μια αύξηση γύρω στο 75%, ενώ οι εισαγωγές 

για το εγκεφαλικό έμφρακτο παρουσίασαν μείωση, γύρω στο 28%.  

 

Εικόνα 19. Κατανομή περιστατικών των Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων στις δύο 

περιόδους μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Οι εισαγωγές για Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια, όπως φαίνεται στην εικόνα 19, εμφάνισαν 

μείωση καθ' όλη την περίοδο του πρώτου έτους της πανδημίας. Η μείωση αυτή ήταν 

μοιρασμένη στη διάρκεια του χρόνου. 
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Εικόνα 20. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Καρδιολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά 

την πανδημία COVID-19 

 

Όπως φαίνεται στην εικόνα 20, οι εισαγωγές για οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου 

παρουσίασαν μείωση κατά 13%, για θωρακικό άλγος κατά 36%, για καρδιακή ανεπάρκεια 

κατά 34% και για συγκοπή/λιποθυμία κατά 36% 
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Εικόνα 21. Κατανομή των περιστατικών Χρόνιας Ισχαιμικής Καρδιοπάθειας και Οξύ 

Έμφραγμα του Μυοκαρδίου στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-

19 

 

Όπως φαίνεται στην εικόνα 21, ειδικά για τις εισαγωγές για ισχαιμική καρδιοπάθεια και οξύ 

έμφραγμα του μυοκαρδίου η μείωση ήταν ισότιμη καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους 
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Εικόνα 22. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Νεφρολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά 

την πανδημία COVID-19 

Στην κλινική Νεφρολογίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 22, η διάγνωση που παρουσίασε 

αξιόλογη μείωση στις εισαγωγές της, ήταν η μη καθορισμένη οξεία λοίμωξη του κατώτερου 

αναπνευστικού.  

 

 

Εικόνα 23. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Ψυχιατρική στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά 

την πανδημία COVID-19 
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Στην ψυχιατρική, όπως φαίνεται στην εικόνα 23, οι δύο (2) διαγνώσεις που εμφάνισαν 

ιδιάιτερη διαφορά ήταν οι συναισθηματικές διαταραχές και οι ψυχώσεις. Οι δύο διαγνώσεις 

εμφάνισαν μια μείωση περίπου στο 80%.  

 

 

Εικόνα 24. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Γενική Παθολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ και 

κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική γενικής παθολογίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 24, δύο (2) κλινικές 

παρουσίασαν αξιόλογη μείωση στις εισαγωγές. Η οξεία λοίμωξη του κατώτερου 

αναπνευστικού, οπού παρουσιάστηκε μια μείωση σε ποσοστό 44% και ο πυρετός αγνώστου 

αιτιολογίας, με ποσοστό 50%.  
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Εικόνα 25. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Παιδοαιματ/για Ογκολογία στις δύο περιόδους 

μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική της Ουρολογίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 25, βρέθηκαν αξιόλογες διαφορές 

σε τέσσερεις (4) διαγνώσεις.  
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Εικόνα 26. Κλινικές με αξιόλογες μειώσεις στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά την 

πανδημία COVID-19 

 

Η έρευνα έδειξε, όπως φαίνεται στην εικόνα 26, πως υπήρξαν και κλινικές που παρουσίασαν 

στατιστικά σημαντική μείωση στις εισαγωγές τους. Βρέθηκε ότι σε κάποιες περιπτώσεις 

παρουσιάστηκε μείωση έως και 50%. Οπότε μελετήθηκαν οι διαγνώσεις, ώστε να 

διαπιστωθεί ποιες παρουσίασαν τις μεγαλύτερες αλλαγές.  
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Εικόνα 27. Κατανομή των περιστατικών της Γενικής Χειρουργικής στις δύο περιόδους μελέτης 

προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

 

Εικόνα 28. Αξιόλογη διάγνωσεη στην Γενική Χειρουργική στις δύο περιόδους μελέτης προ και 

κατά την πανδημία COVID-19 
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Μια διάγνωση παρατηρήθηκε, όπως φαίνεται στην εικόνα 28, ότι είχε στατιστικά σημαντική 

αλλαγή στην Γενική Χειρουργική. Φάνηκε μια μείωση στην Χολολιθίαση/Χολοκυστίτιδα σε 

ποσοστό περίπου 25%.  

 

Εικόνα 29. Κατανομή των περιστατικών στην Θωρακοχειρουργική στις δύο περιόδους 

μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική της Θωρακοχειρουργικής, όπως φαίνεται στην εικόνα 29, υπήρξε αξιόλογη 

μείωση στα περιστατικά που εισάγονταν. Μια μικρή αύξηση παρατηρήθηκε κατά τους 

χειμερινούς μήνες του 2020, αλλά γενικά τα περιστατικά μειώθηκαν. Δεν υπήρξε όμως 

στατιστικά σημαντική διαφορά στις διαγνώσεις της κλινικής.  
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Εικόνα 30. Κατανομή των περιστατικών της Πναυμονολογίας στις δύο περιόδους μελέτης προ 

και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική της Πνευμονολογίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 30, παρατηρήθηκε ιδιαίτερη 

μείωση στις εισαγωγές.  
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Εικόνα 31. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Πνευμονολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ και 

κατά την πανδημία COVID-19 

 

Σε αρκετές διαγνώσεις της Πνευμονολογίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 31, παρατηρήθηκαν 

αξιόλογες διαφορές. Οι περισσότερες διαγνώσεις είχαν μείωση σε ποσοστό πάνω από 40%.  
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Εικόνα 32. Κατανομή των περιστατικών στην ΩΡΛ κλινική στις δύο περιόδους μελέτης προ 

και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην ΩΡΛ κλινική, όπως φσίνεται στην εικόνα 32, παρατηρήθηκε ιδιαίτερη μείωση στα 

περιστατικά στην διάρκεια της πανδημίας.  
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Εικόνα 33. Αξιόλογες διαγνώσεις στην ΩΡΛ κλινική στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά 

την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική ΩΡΛ, όπως φαίνεται στην εικόνα 33, βρέθηκαν τρεις (3) διαγνώσεις που είχαν 

αξιόλογη διαφορά. Παρατηρήθηκε μια αξιόλογη μείωση στις διαγνώσεις, σε ποσοστό 

περίπου 40%-50%.  
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Εικόνα 34. Κατανομή των περιστατικών στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά την 

πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική Στοματικής και Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, όπως φαίνεται στην εικόνα 34, 

παρατηρήθηκε μια αξιόλογη μείωση στα περιστατικά που εισήχθησαν στην διάρκεια της 

πανδημίας. Λόγω του μικρού αριθμού των περιστατικών, δεν φάνηκαν αξιόλογες διαφορές 

στις εισαγωγές. 
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Εικόνα 35. Κατανομή των περιστατικών στην Χειρουργική Παίδων στις δύο περιόδους 

μελέτης προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική Χειρουργικής Παίδων, όπως φαίνεται στην εικόνα 35, παρατηρήθηκε μια αρκετά 

αξιόλογη μείωση στα περιστατικά που εισήχθησαν στην διάρκεια της πανδημίας. 

Παρατηρήθηκε μια καθοδική πορεία στις εισαγωγές των περιστατικών, ειδικά μετά τους 

καλοκαιρινούς μήνες.  
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Εικόνα 36. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Χειρουργική Παιδιατρική στις δύο περιόδους μελέτης 

προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική Χειρουργική Παίδων, όπως φαίνεται στην εικόνα 36, τρεις (3) διαγνώσεις 

φάνηκαν να έχουν στατιστικά σημαντικές διαφορές. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον, φάνηκε να έχουν 

οι διαγνώσεις των καταγμάτων και των τραυμάτων, οι οποίες φάνηκε να έχουν κατακόρυφη 

πτώση στις εισαγωγές, σε ποσοστό έως και 30%.  
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Εικόνα 37. Κατανομή των περιστατικών στην Γενική Παιδιατρική στις δύο περιόδους μελέτης 

προ και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική Γενικής Παιδιατρικής,  όπως φαίνεται στην εικόνα 37, παρατηρήθηκε μια 

αξιόλογη μείωση στα περιστατικά.  
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Εικόνα 38. Αξιόλογες διαγνώσεις στην Παιδιατρική στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά 

την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική της Παιδιατρικής, όπως φαίνεται στην εικόνα 38, υπήρξαν αρκετές διαγνώσεις 

που παρουσίασαν αξιόλογες διαφορές στις εισαγωγές τους. Οι διαγνώσεις που παρουσίασαν 

μείωση, είναι κυρίως από ασθένειες οι οποίες μεταδίδονταν στα σχολεία, όπου τα παιδιά 

ήταν συνωστισμένα στις αίθουσες και δεν τηρούνταν υγειονομικά μέτρα.  
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Εικόνα 39. Κατανομή των περιστατικών στην Γυναικολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ 

και κατά την πανδημία COVID-19 

 

Στην κλινική της Γυναικολογίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 39, παρατηρήθηκε επίσης μια 

αξιόλογη μείωση στα περιστατικά που εισήχθησαν. Στην κατανομή των περιστατικών, 

φαίνεται μια σταθερή πορεία των περιστατικών, καθώς δεν παρατηρείται πουθενά κάποια 

αύξηση ή μείωση στους μήνες της πανδημίας. 
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Αξιόλογη διάγνωση στην κλινική Γυναικολογίας 

 

Εικόνα 40. Αξιόλογη διάγνωση στην Γυναικολογία στις δύο περιόδους μελέτης προ και κατά 

την πανδημία COVID-19 

 

 

Στην κλινική της Γυναικολογίας, όπως φαίνεται στην εικόνα 40, παρατηρήθηκε πως οι 

φλεγμονώδεις διαταραχές της μήτρας, παρουσίασαν έντονη μείωση, σε ποσοστό 40%.  
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Συζήτηση 
 

Οι αλλαγές που παρατηρήθηκαν στις εισαγωγές στα νοσοκομεία κατά την διάρκεια της 

πανδημίας COVID – 19 

 

Τα ΤΕΠ ήταν στην πρώτη γραμμή των τοπικών συστημάτων υγείας κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας Covid-19. Στην αρχική φάση της πανδημίας, παρατηρήθηκε σαφής μείωση στις 

επισκέψεις ΤΕΠ, αλλά η ανάγκη της επείγουσας ιατρικής περίθαλψης για όλο το φάσμα των 

ασθενειών, που δεν σχετίζονται με τον Covid-19. Αυτό επιβεβαιώνει και η παρούσα έρευνα, 

καθώς παρατηρήθηκε αξιοσημείωτη μείωση στις επισκέψεις στα επείγοντα περιστατικά. 

Παρ’όλα αυτά, φάνηκε πως το καλοκαίρι αυξήθηκαν οι εισαγωγές, ενώ τον χειμώνα του 

2020-2021 μειώθηκαν ξανά. Αυτό ενδεχομένως να οφείλεται στο γεγονός πως τα μέτρα 

ανακλήθηκαν κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, ενώ στα τέλη του φθινοπώρου, μπήκαν ξανά 

σε εφαρμογή, με πιο αυστηρούς περιορισμούς. Τότε φαίνεται πως υπάρχει η μείωση στα 

περιστατικά. 

Αν και οι συνθήκες που συνέβαλαν σε αυτές τις μειώσεις δεν έχουν πλήρως αποσαφηνιστεί, 

έχει βρεθεί ότι η απροθυμία του ασθενούς να επισκεφθεί το ΤΕΠ για τόσο σοβαρές 

καταστάσεις οφειλόταν στον φόβο για τον Covid-19 και στις πολλές εκδόσεις μηνυμάτων 

δημόσιας υγείας από τις εθνικές αρχές σε όλο τον κόσμο, που αποθάρρυναν τους πολίτες να 

επισκέπτονται ΤΕΠ για «ασήμαντα» θέματα υγείας. Επίσης, ένας από τους λόγους που 

μειώθηκαν οι εισαγωγές στις κλινικές ήταν ότι ο κόσμος απέφευγε τα νοσοκομεία. Επίσης, 

περιστατικά που ήταν ύποπτα για covid-19 στέλνονταν στην ενδιάμεση κλινική, ώστε να 

διαπιστωθεί αν είναι φορείς ή όχι.  

 

Στην κλινική της Οφθαλμολογίας, η αύξηση των εισαγωγών για καταρράκτη οφείλεται στο 

γεγονός πως έχει μικρότερο διεγχειρητικό χρόνο, οπότε εισάγoνταν πιο συχνά. 

 Όσον αφορά τον έρπητα ζωστήρα, στην κλινική της Δερματολογίας, υπήρξε έρευνα28 όπου 

δείχνει πως οι άνθρωποι που νόσησαν από τον covid-19, είχαν περισσότερες πιθανότητες να 

διαγνωστούν με αυτόν. Δεν υπήρχαν δεδομένα, στην συγκεκριμένη έρευνα, που να 

αποδεικνύει ότι αυξήθηκαν οι εισαγωγές λόγω νόσησης από τον covid-19. Το πομφολυγώδες 

πεμφιγοειδές είναι αυτοάνοσο, το οποίο έχει συσχετιστεί με το άγχος. Επομένως, οι αύξηση 

των εισαγωγών σε αυτά τα νοσήματα, φαίνεται να οφείλεται στο άγχος και στην ψυχολογική 

πίεση που ένιωσε ο πληθυσμός με την πανδημία.  

Όσον αφορά την κλινική Νεογνολογίας-Μ.Ε.Ν.Ν, φαίνεται πως η μείωση στις εισαγωγές στην 

συγκεκριμένη διάγνωση υπάρχει πιθανότητα να οφείλεται στον χαμηλό όγκο εισαγωγών που 

είχαν οι γιατροί. 
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Είναι αξιοσημείωτο το γεγονός πως στην κλινική της Γαστρεντερολογίας, η νόσος του Chronh 

είχε μια αυξητική πορεία. Αυτό ενδεχομένως να οφείλεται στην ψυχολογική επίδραση που 

δέχτηκε ο πλυθησμός από την πανδημία και τα μέτρα. Επίσης φάνηκε μια μείωση στις 

εισαγωγές της Χολαγγείτιδας. Υπάρχει πιθανότητα αυτό να οφείλεται στο γεγονός ότι οι 

ασθενείς απέφευγαν να προσέλθουν στο νοσοκομείο.  

Στην κλινική της Νευρολογίας, η μείωση των εισαγωγών για ΑΕΕ, ενδεχομένως να οφείλεται 

στον φόβο του πληθυσμού για τα νοσοκομεία, λόγω της πανδημίας, γεγονός που 

επιβεβαιώθηκε από αρκετές έρευνες. Όπως επίσης και στην κλινική της Καρδιολογίας, 

φαίνεται πως οι εισαγωγές για Ο.Ε.Μ. παρουσίασαν μείωση στις εισαγωγές.  

Βλέπουμε λοιπόν ότι δύο από τις συχνότερες καρδιαγγειακές νόσοι εμφάνισαν σημαντική 

μείωση στον αριθμό των ασθενών που προσήλθαν στο ΤΕΠ και έχρηζαν εισαγωγής. Το 

αποτέλεσμα αυτό θα πρέπει να συσχετιστεί με τυχόν επιπλέον θανάτους από αυτά τα 

νοσήματα κατά το πρώτο έτος της πανδημίας. Οι θάνατοι αυτοί είναι πιθανότατα συνέβησαν 

στα σπίτια των ασθενών και θα πρέπει να θεωρηθούν επιπλέον θνησιμότητα λόγω της 

πανδημίας ακόμα και αν δεν σχετίζεται άμεσα με την νόσο. Το αποτέλεσμα αυτό 

καταδεικνύει την αποδιοργάνωση της ομαλής κοινωνικής λειτουργίας και την αποτυχία του 

συστήματος να ενημερώσει τους πολίτες για τους κινδύνους που θα προέκυπταν από την 

αποφυγή της επίσκεψης στα νοσοκομεία για σοβαρά προβλήματα υγείας από τον φόβο της 

μόλυνσης από covid-19. 

Στην κλινική της Γυναικολογίας, επίσης βλέπουμε μια αλλαγή σε μια διάγνωση. Υπάρχει 

πιθανότητα, αυτή η μείωση να οφείλεται στο γεγονός πως οι γυναίκες απέφευγαν να πάνε 

στο νοσοκομείο, λόγω της πανδημίας. Ενδεχομένως να προτιμούσαν να πηγαίνουν στους 

εξωτερικούς γυναικολόγους, διότι θεωρούσαν πως θα ήταν πιο ασφαλείς από άποψη 

έκθεσης στον πληθυσμό.  

Επίσης, στην κλινική της Νεφρολογίας, ο λόγος που παρουσιάστηκε αυτή η μείωση ήταν ότι 

τα περιστατικά εισέρχονταν στην ΜΑΚ, ώστε να διαπιστωθεί αν ήταν φορείς του covid-19. 

Υπάρχει πιθανότητα να έχουν μειωθεί οι εισαγωγές σε αυτές στην Ψυχιατρική εξαιτίας των 

μέτρων. Ο πληθυσμός απέφευγε να πάει στο νοσοκομείο και μειώθηκαν οι εξάρσεις αυτών 

των διαγνώσεων. Όπως και στην Γενική Παθολογία, υπάρχει πιθανότητα να μειώθηκαν οι 

εισαγωγές λόγω του φόβου του κόσμου να πάει στο νοσοκομείο και του γεγονότος πως οι 

ασθενείς με πυρετό εισάγονταν στην ΜΑΚ, ώστε να διαπιστωθεί αν νοσούν με covid-19. 

Στην κλινική της Ουρολογίας, η λοίμωξη του ουροποιητικού, υπάρχει πιθανότητα να 

μειώθηκε λόγω των περιορισμών και της μη πρόσβασης του πληθυσμού στα καταστήματα 

της εστίασης. Τα κακοήθη νεοπλάσματα της κύστης, έχουν στα συμπτώματά τους 

αιματουρία29. Ιδιαίτερο ενφιαφέρον, όμως, παρουσιάζει η αύξηση κατά 96% που βρέθηκε 

στην αποφρακτική ουροπάθεια και νεφροπάθεια. Αυτή η αύξηση, όπως και η μείωση στις 

διαγνώσεις των κακοηθών νεοπλασμάτων και της αιματουρίας, ενδεχομένως να οφείλεται 

στο γεγονός πως ο κόσμος πήγαινε να αναζητήσει βοήθεια όταν δεν μπορούσε να το 

αντιμετωπίσει μόνος του στο σπίτι και σε τελικά στάδια. 

Όπως επίσης και στην κλινική της Γενικής Χειρουργικής, υπάρχει πιθανότητα, η μείωση αυτή 

να οφείλεται στον φόβο του κόσμου να έρθει στο νοσοκομείο. Επίσης, επειδή αυτή η 
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διάγνωση, στα συμπτώματα έχει τον πυρετό, ενδεχομένως να στέλνονταν τα περιστατικά 

στην ΜΑΚ, να διαπιστωθεί ότι δεν είναι φορείς του covid-19. 

Στην Θωρακοχειρουργική Κλινική, η ελλάτωση στις εισαγωγές της  πιθανόν να οφείλεται στα 

τραύματα, τα οποία μειώθηκαν στην διάρκεια της πανδημίας.   

Στην κλινική της Πνευμονολογίας, σχεδόν όλες οι μειώσεις στις διαγνώσεις, οφείλονταν στην 

χρήση μάσκας σε όλα τα μέρη, στα μέτρα περιορισμών που υπήρχαν, όπως επίσης και στο 

γεγονός ότι οι άνθρωποι δεν έρχονταν στο νοσοκομείο. Επίσης, επειδή κάποιες διαγνώσεις 

έχουν πυρετό στην συπτωματολογία, τα περιστατικά στέλνονταν στην ΜΑΚ, για να 

διαπιστωθεί ότι δεν είναι φορείς covid-19. 

Στην ΩΡΛ κλινική, η μείωση αυτή στις διαγνώσεις ενδεχομένως να οφείλεται στην χρήση 

μάσκας, στα μέτρα περιορισμού και στο γεγονός πως τα περιστατικά με πυρετό, στέλνονταν 

στην ΜΑΚ, ώστε να διαπιστωθεί αν ήταν φορείς του covid-19. 

Στην κλινική της Γενικής Παιδιατρικής, η πτώση στις εισαγωγές, στις συγκεκριμένες 

διαγνώσεις, είναι πιθανό να οφείλεται στο γεγονός πως τα παιδιά έμεναν στο σπίτι, χωρίς 

τριβή με τους συμμαθητές τους και στην καθημερινή χρήση της μάσκας, όταν άνοιξαν τα 

σχολεία. Ιδιαίτερο ενφιαφέρον, παρουσιάζει η διάγνωση της ιογενούς μηνιγγίτιδας, καθώς 

δεν υπήρξε ούτε ένα καταγεγραμένο περιστατικό στην διάρκεια της πανδημίας. 

 

 

 

Μια παρόμοια έρευνα30 με την συγκεκριμένη, επιβεβαιώνει το γεγονός πως οι επισκέψεις 

στα ΤΕΠ μειώθηκαν κατά πολύ, ειδικά στο πρώτο οχτάμηνο της πανδημίας. Επίσης, 

αναφέρεται ότι η θνητότητα αυξήθηκε σε σχέση με το ίδιο διάστημα της προηγούμενης 

χρονιάς, καθώς ο πληθυσμός δεν ερχόταν να αναζητήσει βοήθεια στα ΤΕΠ, με αποτέλεσμα 

συμπτωματολογία που παρέπεμπε σε ΟΕΜ και ΑΕΕ να μην αναγνωριζόταν, να μην 

αντιμετωπιζόταν εγκαίρως και οι ασθενείς να καταλήγουν.   

Ειδικά όσον αφορά το ΟΕΜ31 και το ΑΕΕ32, η μείωση των ασθενών33 που παρουσιάστηκαν στο 

ΤΕΠ και η καθυστερημένη εμφάνιση μετά τη λήξη των κρίσιμων θεραπευτικών παραθύρων, 

οδήγησαν σε ταυτόχρονη αύξηση της σχετικής θνησιμότητας. Έγιναν τοπικές και εθνικές 

προσπάθειες ώστε να καθησυχάσουν τους ασθενείς πως τα νοσοκομεία ήταν ασφαλή και 

τους ενθάρρυναν να αναζητήσουν φροντίδα όταν χρειαζόταν. Φάνηκε έντονα αυτό στην 

παρούσα έρευνα, καθώς παρατηρήθηκαν αξιόλογες μειώσεις σε αυτά τα περιστατικά, 

κυρίως λόγω του φόβου του πληθυσμού εξαιτίας της πανδημίας και επηρεάζονταν αρνητικά 

από τα Μ.Μ.Ε. .   

Έγινε μια μελέτη34 για τις πιθανές επιπτώσεις της πανδημίας του covid-19 στην ψυχολογία 

των ασθενών με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου (νόσος του Crohn). Ο στόχος της ήταν να 

ερευνήσει αν υπάρχει συσχέτιση της πανδημίας με τις ασθένειες και την ψυχολογική 

επίπτωση στον πληθυσμό. Η μελέτη έδειξε ότι η πανδημία είχε επηρεάσει τον πληθυσμό, 

όσον αφορά την ψυχολογία του, με αποτέλεσμα τα συμπτώματα της ασθένειας να φαίνονται 

πιο έντονα, παρόλο η λήψη της θεραπείας γινόταν κανονικά. Ένα παρόμοιο αποτέλεσμα 
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φαίνεται και σε αυτή την έρευνα, καθώς τα περιστατικά με φλεγμονώδη νόσο του εντέρου 

αυξήθηκαν αρκετά στην διάρκεια της πανδημίας. 

Δύο έρευνες που πραγματοποιήθηκαν στην Ευρώπη35, είχαν ως θέμα την επίδραση της 

πανδημίας του covid-19 στα ατυχήματα. Πιο συγκεκριμένα, στα τροχαία και στα ατυχήματα 

που συμβαίνουν στην καθημερινότητα, εκτός του σπιτιού. Οι έρευνες έδειξαν ότι τα 

περιστατικά των τροχαίων ατυχημάτων παρουσίασαν έντονη μείωση, όπως επίσης και 

ατυχήματα που συνέβαιναν σε καθημερινή βάση, εκτός της οικίας. Φάνηκε πως ακόμα και 

τα Σαββατοκύριακα και τις αργίες, υπήρξε μειωμένη προσέλευση του πληθυσμού στα 

νοσοκομεία, λόγω τραυματισμών. Ενδιαφέρον, παρουσίασε η αύξηση των ατυχημάτων που 

συνέβαιναν μέσα στο σπίτι. Στην παρούσα έρευνα επιβεβαιώθηκε η έντονη μείωση των 

τραυματισμών από εξωτερικούς παράγοντες. 

 

Φυσικά, το πρότυπο της υπερβολικής νοσηρότητας και θνησιμότητας δεν ήταν καθολικό για 

όλες τις ασθένειες. Η παρούσα έρευνα έδειξε ότι λόγω των μέτρων, της υποχρεωτικότητας 

της μάσκας και του περιορισμού του πληθυσμού, φάνηκε ότι κάποιες κλινικές παρουσίασαν 

πτωτική πορεία στις εισαγωγές τους, ιδιαίτερα σε συγκεκριμένες διαγνώσεις. Αυτό φάνηκε 

περισσότερο σε κλινικές που είχαν διαγνώσεις με συμπτωματολογία πυρετού και βήχα, διότι 

ο κόσμος είτε απέφευγε να πάει στο νοσοκομείο. Όταν πήγαινε με τα συμπτώματα αυτά, 

στέλνονταν στην ενδιάμεση κλινική, ώστε να διαπιστωθεί αν ήταν φορείς του covid-19. Όπως 

επίσης, φάνηκε ότι οι κλινικές που είχαν διαγνώσεις με τραυματισμούς, παρουσίασαν 

πτωτική πορεία, καθώς λόγω του εγκλεισμού, μειώθηκαν τα περιστατικά τροχαίων και 

εργατικών ατυχημάτων. Εξαίρεση, αποτελούν οι τραυματισμοί των οφθαλμών.  

 

 

Θα πρέπει να σημειωθεί ότι για ορισμένες συνθήκες, αν και σε ετήσια βάση οι μειώσεις ήταν 

σημαντικές, αυτό αντανακλά μόνο μειώσεις που ήταν πιο έντονες κατά τις αρχικές φάσεις 

της πανδημίας. Στα επόμενα κύματα, π.χ. κατά τα επόμενα κύματα καλοκαιριού και χειμώνα, 

οι αριθμοί ανέκαμψαν. Για παράδειγμα, σε μια μελέτη στη Βόρεια Καλιφόρνια36 τα 

εβδομαδιαία ποσοστά νοσηλείας AMI μειώθηκαν έως και 41% κατά τη διάρκεια του εαρινού 

lockdown του 2020, αυτός ο δείκτης ανέκαμψε κατά τη διάρκεια του καλοκαιριού και του 

χειμώνα, παρά το γεγονός ότι υπήρξαν μεγαλύτερες αυξήσεις στις εισαγωγές COVID-19 κατά 

τη διάρκεια αυτών των τελευταίων έμμηνα. Ομοίως, οι προειδοποιήσεις για εγκεφαλικό 

επεισόδιο (πιθανοί ασθενείς με ισχαιμικό εγκεφαλικό επεισόδιο) μειώθηκαν κατά 28% κατά 

το αρχικό κύμα, κατά 13% κατά το κύμα του καλοκαιριού και δεν υπήρξε καμία σημαντική 

αλλαγή από τα προηγούμενα χρόνια κατά το τρίτο κύμα. 

Αυτό το επιβεβαιώνει και η παρούσα έρευνα. Οι κατανομές των περιστατικών, έδειξαν ότι σε 

κάποιες κλινικές παρατηρήθηκε μια αυξητική πορεία κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, όπου 

τα μέτρα περιορισμών δεν ήταν σε ισχύ. Έπειτα, όταν τα περιοριστικά μέτρα μπήκαν ξανά σε 

ισχύ, φάνηκε μείωση στις εισαγωγές των περιστατικών. 
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Περιορισμοί της μελέτης. 
 

 Πρόκειται για μια αναδρομική μελέτη κοόρτης και μπορεί να περιλαμβάνει ελλιπή 

στοιχεία και εκταταμένη διακύμανση των πληροφοριών που καταγράφονται από 

τους γιατρούς για να προσδιορίσουν το ίδιο νόσημα ή σύμπτωμα. 

 Τα ευρήματα μπορεί να μην είναι γενικεύσιμα πέρα από το συγκεκριμένο 

νοσοκομείο μελέτης 

 Το σύνολο δεδομένων καταγραφής αφορά μόνο ένα κέντρο,  το ΤΕΠ στην περιοχή 

του Ηρακλείου. 

 

 

 

Μέλλον, προοπτική εξέλιξης της μελέτης. 
  

Υπάρχει πιθανότητα να βρεθούν αλλαγές στις ψυχολογικές διακυμάνσεις και μια αυξητική 

πορεία στις απόπειρες αυτοκτονίας στην διάρκεια της πανδημίας, σε μία έρευνα μετά τον 

Φεβρουάριο 2021. Ακόμη, είναι δυνατό να αλλάξουν οι διαγνώσεις, όσον αφορά τις ιώσεις. 

Να φανεί αν ο κορονοϊός έχει κερδίσει έδαφος, ενάντια στην γρίπη και τις υπόλοιπες κοινές 

ιώσεις. Θα είχε ενδιαφέρον να γίνει μια μελέτη για το αν έχουν επηρεαστεί οι διαγνώσεις, 

στα επόμενα κύματα τις πανδημίας. Καθώς υπήρξαν πιο σκληρά μέτρα και πιο αυστηρή 

επιτήρηση, να φανεί αν αυτό έχει επηρεάσει τις επισκέψεις και τις εισαγωγές στα 

νοσοκομεία πανελλαδικά.  
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Συμπεράσματα έρευνας 
 

Η έρευνα έδειξε πως ο πληθυσμός απέφευγε την προσέλευση στο νοσοκομείο. 

Προσέρχονταν στα ΤΕΠ μόνο όταν έφτανε σε τελικά στάδια των ασθενειών, όπου δεν 

μπορούσε να το αντιμετωπίσει μόνος του στο σπίτι. Αυτό επιβεβαιώνεται από την πτωτική 

πορεία που είχαν οι επισκέψεις στα επείγοντα και οι εισαγωγές σε αρκετές κλινικές. Επίσης, 

κάποιες διαγνώσεις φάνηκαν ότι μειώθηκαν λόγω της χρήσης μάσκας και των μέτρων που 

επικρατούσαν συγκεκριμένες περιόδους. Επίσης, φάνηκε πως διαγνώσεις που είχαν σαν 

συμπτώματα πυρετό, βήχα, πονόλαιμο και αίσθημα κόπωσης στέλνονταν στην ενδιάμεση 

κλινική του κορονοϊού, ούτως ώστε να γίνουν οι απαραίτητες διαγνωστικές ενέργειες για να 

διαπιστωθεί αν είναι φορείς ή όχι του covid-19. Από αυτό φάνηκε, πως για να αποφευχθεί η 

εξάπλωση του κορονοϊού ενδονοσοκομειακά, τα περιστατικά αυτά απομονώνονταν, ώστε να 

διαπιστωθεί ότι δεν είναι φορείς του covid-19. 
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