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Περίληψη  

 

Εισαγωγή. Η αντιμετώπιση των βαρέως πασχόντων ασθενών στο ΤΕΠ αποτελεί μια 

πρόκληση καθώς οι ανάγκες τους είναι πολύπλοκες και  η επιβίωση τους εξαρτάται 

από πολλούς παράγοντες. 

 Σκοπός. Η καταγραφή και η έκβαση των βαρέων πασχόντων  που εισέρχονται στο 

Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π) του ΠαΓΝΗ σε μια συγκεκριμένη χρονική 

περίοδο και η σύγκριση τους με διεθνείς πρακτικές και δεδομένα.  

Μεθοδολογία. Πρόκειται για προοπτική, περιγραφική μελέτη με δείγμα ευκολίας. 

Κριτήρια εισόδου ήταν ασθενείς που εισήχθησαν στο ΤΕΠ ΠαΓΝΗ, το χρονικό 

διάστημα: Οκτώβριος 2018 - Φεβρουάριος 2019 και ανήκαν στη κατηγορία 1&2 του  

Emergency Severity Index (E.S.I), δείκτη που χρησιμοποιεί το ΤΕΠ για την 

προτεραιότητα των ασθενών στο σύστημα Διαλογής του (Triage).   

Κριτήρια αποκλεισμού ήταν η ηλικία ≤ 18 ετών και η έλλειψη βασικών στοιχείων για 

την έρευνα από την κάρτα νοσηλείας τους. 

Ελέγχθηκαν: η αιτία εισόδου στο ΤΕΠ, ο χρόνος παραμονής τους και η έκβασή τους 

στο ΤΕΠ και η έκβαση 48ώρου στο τμήμα εισαγωγής του νοσοκομείου  

Για την ανάλυση των δεδομένων της μελέτης χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα IBM 

SPSS 20.0. 

Αποτελέσματα :Κατά την διάρκεια της μελέτης στο ΤΕΠ αντιμετωπίσθηκαν 160 

ασθενείς που ανήκαν στις κατηγορίες ESI – 1 και ESΙ – 2. Συμπεριελήφθησαν 160 

ασθενείς στη μελέτη εκ τον οποίων οι 106 (66.3%) ήταν άνδρες. Η μέση ηλικία των 

ασθενών ήταν τα 67.92 έτη. 

Οι τρείς κυριότερες αιτίες προσέλευσης των ασθενών αυτών στο ΤΕΠ ήταν 

προβλήματα από το καρδιαγγειακό (41.3%), το αναπνευστικό  (36.3%) και τραύμα 

(τροχαία 4.4%,  πτώσεις 4.4%, κωματώδης κατάσταση (1.3%), και άλλο (12.5%).  

Η έκβαση  τους στο ΤΕΠ ήταν: εισαγωγή στη ΜΕΘ (60.0%), εισαγωγή σε κοινούς 

θαλάμους (24.4%), απεβίωσαν στο ΤΕΠ (8.1%) και η μεταφορά στο χειρουργείο 

7.5%. Η μέση διάρκεια παραμονής των ασθενών αυτών στο ΤΕΠ ήταν 2.37 ώρες. Η 

μέση διάρκεια νοσηλείας τους ήταν 10.79±8.65 ημέρες.  

Στατιστικά σημαντική συσχέτιση βρέθηκε η διάρκειας παραμονής στο ΤΕΠ – με την 

έκβαση τους και η σχέση μεταξύ του βαθμού βαρύτητας στη κλίμακα Γλασκώβης 

(G.C.S.) και της έκβασης τους στο ΤΕΠ (Spearman rs = 0.395, p < 0.001).     

Συμπεράσματα : Η παρούσα μελέτη εμφανίζει μια γενικά ικανοποιητική εικόνα 

διαχείρισης των βαρέως πασχόντων στο ΤΕΠ ΠαΓΝΗ: βελτίωση στο ΤΕΠ στο 

24,4%, ταχεία προώθηση των εισαγωγών από το ΤΕΠ στην ΜΕΘ στο 60%, (διάρκεια 
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παραμονής τους στο ΤΕΠ 2,37 ώρες) και έκβαση 48ώρου επί το πλείστον την  

Μεταφορά/ παραμονή στη ΜΕΘ/ ΜΕΠΚ (51%), την νοσηλεία σε κλινική (42.2%) 

και τον θάνατο (6.8%). Χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης και ανάλυσης οι αιτίες 

θανάτου και παραμονής των ασθενών οι οποίοι απεβίωσαν στο ΤΕΠ (8.1%).  

 

 

 

Λέξεις κλειδιά :  Βαρέως πάσχοντες, καταγραφή, έκβαση, ΤΕΠ, 
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Recording and outcome of critical ill patients at the Emergency 

Department of the University Hospital of Heraklion (PAGNI) 

Summary 

 

Introduction: The treatment of critical ill patients in the emergency department (ED) 

is a challenge as their needs are complex and their survival depends on many factors. 

Aim: the recording and the outcome of the critical ill patients entering the Emergency 

Department (TEP) of PAGNI over a specific period of time and their comparison with 

international practices and data. 

Methods: This is a prospective, descriptive study with a sample of convenience. 

Entry criteria were patients who were entered into the ED of PAGNI from: October 

2018 - February 2019 and belonged to category 1 & 2 of the Emergency Severity 

Index (E.S.I) a tool for the priority of patients in the Triage system. 

Exclusion criteria were age ≤ 18 years and lack of basic data for the research from 

their hospital admission card. 

We correlate the cause of visiting the ER, their length of stay (EDLOS) and the 

outcome as far as the 48 hour outcome of these patients. The IBM SPSS 20.0 was 

used to analyze study data. 

Results:  During the study, 160 patients were classified as ESI - 1 and ESI - 2. 160 

patients were included in the study, of whom 106 (66.3%) were men. The mean age of 

the patients was 67.92 years. 

The three main reasons for these patients access to ED were problems from 

cardiovascular (41.3%), respiratory (36.3%) and trauma (4.4%, 4.4%, 1.3%) and other 

(12.5%). 

Their outcome in the ED of PAGNI was: admission to the ICU (60.0%), admission to 

common wards (24.4%), death in the ED (8.1%) and transfer to the surgery room 

7.5%. The mean length of stay (EDLOS) of these patients in the ER was 2.37 hours. 

Their median length of stay (LOS) was 10.79 ± 8.65 days. 

Statistically significant was the length of stay in ER - their outcome and the 

relationship between the degree of significance of Glasgow Coma Scale (G.C.S.) and 

their outcome in the ER (Spearman rs = 0.395, p <0.001). 

Conclusion: The present study shows a generally satisfactory picture of the 

management of the critical ill patients in the ED of PAGNI: improvement in ED to 

24.4%, rapid admissions from ED to ICU to 60%, (length of stay in the ED 2,37  
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hours) and most common 48 hours outcome was the transfer / stay in ICU /HCU  

(51% ), hospitalization in common ward (42.2%) and death (6.8%).The causes of 

death and length of stay in patients who died in ED (8.1%) need to be further 

investigated and analyzed. 

 

 Key words: critical ill patient, outcome, emergency department, ER, ED 
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Τι είναι γνωστό έως σήμερα;  

 Το ΤΕΠ δέχεται έναν μεγάλο αριθμό περιστατικών με ευρύ φάσμα βαρύτητας.   

 Τα τελευταία  9 χρόνια οι επισκέψεις ασθενών στα ΤΕΠ αυξήθηκαν κατά 79% . 

  Οι βαρέως πάσχοντες αποτελούν ένα σχετικά μικρό ποσοστό των ασθενών του 

ΤΕΠ αλλά απαιτούν περισσότερους και πιο εξειδικευμένους πόρους και 

προσωπικό για την αντιμετώπιση τους.  

Τι προσθέτει αυτή η έρευνα; 

 Οι άνδρες ηλικίας ≥65 αποτελούν τον μεγαλύτερο πληθυσμό των βαρέως 

πασχόντων στο ΤΕΠ. 

 Οι πιο συχνές αιτίες βαρέως πασχόντων είναι τα καρδιαγγειακά και τα 

αναπνευστικά προβλήματα και ακολουθεί το τραύμα 

 Η χρήση ΜΕΜΑ είναι ο πιο συχνός τρόπος υποστήριξης της αναπνοής στο ΤΕΠ 

ΠαΓΝΗ. 

 Η ανταπόκριση της ΜΕΘ στην απορρόφηση των βαρέως πασχόντων ασθενών του 

ΤΕΠ κρίνεται ικανοποιητική. 

 Χρειάζεται περαιτέρω ανάλυση των αιτίων που αφορούν τους θανάτους στο ΤΕΠ. 
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Γενικό μέρος 

Εισαγωγή 

 

Η ιδέα για την άσκηση πρακτικών επείγουσας ιατρικής  είναι τόσο παλιά όσο 

και η ιατρική, σαν ανεξάρτητη όμως ειδικότητα της ιατρικής είναι ακόμα σχετικά 

νέα. Ο διαχωρισμός άρχισε να διαφαίνεται από τον Β’ Παγκόσμιο πόλεμο  όταν το 

ιατρικό προσωπικό απέκτησε κύριο ρόλο στην επείγουσα φροντίδα και διάσωση. 

Η παροχή επείγουσας ιατρικής φροντίδας  βρίσκεται σε πληθώρα καταγραφών 

μέσα στο χρόνο ξεκινώντας με παραδείγματα  όπως την βιβλική ιστορία του καλού 

Σαμαρείτη που περιέθαλψε τον τραυματία με λάδι και κρασί, οι Ναπολεόντειοι 

Πόλεμοι (Συστήματα Διαλογής - Triage), ο πόλεμος της Κριμαίας το 19ο αιώνα με  

δεσπόζουσα την νοσηλεύτρια Florence Nightingale ( « Η κυρία με την λάμπα »),  ο 

Αμερικανικός Εμφύλιος.  Σημαντική ώθηση στην  επείγουσα Ιατρική έδωσαν οι 

πόλεμοι  της Κορέας (1950- 1953) και Βιετνάμ (1964-1967) κυρίως όσον αφορά την 

άμεση διαχείριση του τραύματος και την χρήση μέσων διακομιδής των ασθενών 

(ελικόπτερα) (Chung et al, 2001) 

Στην σύγχρονη ιατρική η επείγουσα ιατρική αποτελεί βασικό τμήμα των 

Συστημάτων Υγείας και ασκείται σε δύο κυρίως επίπεδα : σε προ – νοσοκομειακό 

επίπεδο από τα συστήματα Επείγουσας Ιατρικής Φροντίδας (Emergency Medical 

Care – EMS, στην χώρα μας από το ΕΚΑΒ) και στα ΤΕΠ των Νοσοκομείων και των 

Κέντρων Υγείας   
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Kεφάλαιο I 

1.1 Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) : πως οι χώροι 

δημιούργησαν μια Ιατρική Ειδικότητα 

 

Σύμφωνα με τον ορισμό του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ) το 

Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) ορίζεται ως « Μία μόνιμη περιοχή στο 

νοσοκομείο, ειδικά προετοιμασμένη και εξοπλισμένη για να υποδεχθεί και να 

φροντίσει ασθενείς σε επείγουσα κατάσταση οι οποίοι προσέρχονται λόγω 

τραύματος ή αιφνίδιας ασθένειας » (World Health Organization, 2008) 

Η ίδρυση των Τμημάτων των Επειγόντων Περιστατικών  έχει περίπου  μισό 

αιώνα ζωής με τα τμήματα αυτά να συνδέουν την ύπαρξη τους με την σύλληψη της 

έννοιας «Επείγουσα Ιατρική». Στις ΗΠΑ, η οργάνωση των ΤΕΠ άρχισε τις αρχές της 

δεκαετίας του 1960, με γιατρούς αφιερωμένους σε αυτά, οι οποίοι αναγνωρίζοντας 

την αναγκαιότητα της αναβάθμισης των υπηρεσιών επείγουσας ιατρικής φροντίδας, 

έβαλαν τα θεμέλια της Ειδικότητας της Επείγουσας Ιατρικής και  ίδρυσαν τον πρώτο 

οργανισμό, το  Αμερικανικό Κολλέγιο Επειγοντολόγων (American College of 

Emergency Physicians ή ACEP) και αργότερα την Πανεπιστημιακή Ένωση 

Επειγουσών Ιατρικών Υπηρεσιών  ( University Association for Emergency Medical 

Services  ή UA/EMS ), η οποία στη συνέχεια μετονομάσθηκε σε  Εταιρεία 

Ακαδημαϊκής Επείγουσα Ιατρικής (Society for Academic Emergency Medicine ή 

SAEM ). (Suter, 2012) (Totten & Bellou, 2013) 

Τον Σεπτέμβρη του 1979 η επείγουσα  ιατρική έγινε η 23η  αναγνωρισμένη 

ιατρική ειδικότητα και ιδρύθηκε το Αμερικανικό Συμβούλιο Επείγουσας Ιατρικής 

(American Board of Emergency Medicine - ABEM)   

Πρόσφατα μελέτη αναφέρει ότι στις Ηνωμένες Πολιτείες υπάρχουν περίπου  

πέντε χιλιάδες Τ.Ε.Π και πάνω από σαράντα δύο χιλιάδες επειγοντολόγοι για τα 

εκατόν τριάντα έξι εκατομμύρια επισκέψεις ασθενών ετησίως που προσέρχονται στα 

Τ.Ε.Π (NEJM Resident 360, 2017)  

Παρόμοια εξέλιξη στο χώρο της επείγουσας ιατρικής και ίδρυσης των ΤΕΠ 

έχει και η Αυστραλία με την Νέα Ζηλανδία. Πιο συγκεκριμένα, σε διαδικτυακό 

κείμενο, αναθεωρημένο στις 19/7/2001, αναφέρεται πως το 1967 διορίστηκε ο 

πρώτος διευθύνων στο  «Τμήμα Ατυχημάτων» σε μια επαρχία της πολιτείας της 

Βικτώρια.  

Το 1981-3  ιδρύεται και σχηματίζεται η Αυστραλιανή Εταιρεία Επείγουσας 

Ιατρικής (Australasian Society for Emergency Medicine – ASEM).   Το 1996  

εκλέγεται ο πρώτος καθηγητής Επείγουσας Ιατρικής, ο George Jelinek στο 
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Πανεπιστήμιο της δυτικής Αυστραλίας. (Nickson, 2014) (Brentnal, 2006) (Chung, 

2001) 

Στην Ελλάδα η Επείγουσα Ιατρική αναγνωρίστηκε ως διετής Εξειδίκευση τον 

Σεπτέμβριο του 2018 ενώ τον Απρίλιο του ίδιου έτους είχαν προκηρυχθεί 525 

μόνιμες θέσεις ιατρών για την προώθηση της αυτονομίας των ΤΕΠ της χώρας  

1.2 Η σημασία του Τ.Ε.Π  στο Σύστημα Υγείας   

 

Το Τ.Ε.Π είναι ο χώρος που υποδέχεται ασθενείς με  επείγουσες ιατρικές 

καταστάσεις οι οποίοι χρειάζονται άμεση και εξειδικευμένη ιατρική φροντίδα.  Η 

ποιότητα και η ταχύτητα παροχής αυτής της φροντίδας είναι  βασικής σημασίας για 

εξέλιξη των ασθενών κυρίως εκείνων με σοβαρά προβλήματα υγείας.   

Βασική δυσκολία όμως στην αντιμετώπιση των ασθενών του ΤΕΠ είναι ο 

μεγάλος όγκος των ασθενών που για διάφορους λόγους αναζητούν ιατρική βοήθεια  

ακόμα και για απλά προβλήματα υγείας. Αυτό σε συνδυασμό με την προοδευτική 

αύξηση και των βαρέως πασχόντων στα ΤΕΠ δημιουργεί συχνά συνθήκες 

συνωστισμού (overcrowding) με πολλές και σοβαρές συνέπειες για ασθενείς και 

προσωπικό.   

Σε έρευνα που δημοσιεύθηκε το 2012 αναφέρεται πως κατά την δεκαετία 

1997-2007 οι επισκέψεις στα ΤΕΠ είχαν αυξηθεί κατά 1/3. Στην ίδια έρευνα γίνεται 

λόγος και για αύξηση κατά 50.4%  στις εισαγωγές που δέχονται τα νοσοκομεία από 

τα ΤΕΠ για την περίοδο 1993-2006 με  τον αριθμό να υπερβαίνει τα 17 εκατομμύρια 

(Schuur & Venkatesh, 2012).  

Στο χώρο του ΤΕΠ γίνονται αρκετοί και ιδιαίτερα περίπλοκοι ιατρικοί 

χειρισμοί με σκοπό την διατήρηση στη ζωή των ασθενών. Σε μελέτη που 

δημοσιεύθηκε στο σκανδιναβικό περιοδικό του τραύματος  αναφέρει πως το 70% του 

δείγματος τους χρειάστηκε  να υποστεί ενδοτραχειακή διασωλήνωση και από αυτό το 

ποσοστό, το 94% έγινε στο χώρο των επειγόντων. (Green & MacIntyre, 2009) 

Σε μελέτη από το ινστιτούτο εθνικής υγείας των Η.Π.Α για τα έτη 2001- 2009 

η ετήσια επίσκεψη στα ΤΕΠ, ασθενών που χαρακτηρίστηκαν βαρέως πάσχοντες 

αυξήθηκε κατά 79%.   Στην ίδια έρευνα βρέθηκε αύξηση στην νοσηλεία των ασθενών 

του ΤΕΠ που καταλήγουν στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ) κατά 75% 

ενώ σε γενική βάση διπλασιάστηκε το ποσοστό των ασθενών που από τα ΤΕΠ 

καταλήγουν στις ΜΕΘ για οποιοδήποτε λόγο.  

Επιπλέον, οι Hargrove και Nguyen (2005) σε ανασκόπηση τους ανέφεραν πως 

στη πολιτεία της Καλιφόρνια των ΗΠΑ ο αριθμός επισκέψεων των βαρέως 

πασχόντων κατά την περίοδο 1990- 1999 είχε αυξηθεί κατά 59% (Hargrove & 

Nguyen, 2005) 
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Η μεγάλη επισκεψιμότητα αυξάνει τον φόρτο εργασίας του προσωπικού που 

εργάζεται σε αυτό το τμήμα των νοσοκομείων. Στην έρευνα των Herring et al., 

βρέθηκε ότι η ημερήσια φροντίδα στο χώρο του ΤΕΠ αυξήθηκε κατά 210%, από 1.8 

σε 5.6 εργατοώρες ημερησίως ενώ σε ετήσια βάση υπολογίστηκε σε 10.1 

εκατομμύρια ώρες από 3.2 που ήταν παλαιότερα, μια αύξηση κατά 217%. (Herring, et 

al., 2013) 

Επίσης,  σύμφωνα με την RAND Corporation, ένα ινστιτούτο, μη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα στις ΗΠΑ που βοηθάει στην ανάπτυξη καλύτερων 

πολιτικών ώστε να λαμβάνονται ποιοτικότερες αποφάσεις μέσω των ερευνών που 

διεξάγει και την αναλύσεων αναφέρει πως από την αρχή της ίδρυσης των επειγόντων 

τιμημάτων δίνονταν 2- 2.3% του ΑΕΠ για οικονομική στήριξη τους. Σε δεδομένα του 

2010 φαίνεται  αυτό το ποσοστό να έχει ανέβει στο 17.9%  παρότι όπως αναφέρεται 

στην έκθεση της RAND ότι το ποσοστό αυτό είχε ξεκινήσει να μειώνεται από το 

2009 (Gonzalez Morganti, et al., 2013)   

 

 

Κεφάλαιο 2 
 

Δείκτες βαρύτητας που χρησιμοποιήθηκαν στην μελέτη 

2.1 Η  Κλίμακα της Γλασκώβης  (Glasgow Coma Scale) στο ΤΕΠ 
  Η δημιουργία και χρήση της κλίμακας της Γλασκώβης ξεκίνησε το 1974 από 

τους Teasdale και Jennett  με στόχο την αξιολόγηση του κώματος και του επιπέδου 

συνείδησης στους ενήλικες ασθενείς ενώ μετά από δύο χρόνια οι ίδιοι εξέτασαν την 

πιθανότητα να έχει  χρησιμότητα  στην αξιολόγηση των κακώσεων εγκεφάλου  (Gill, 

Reiley, & Green, 2004) (Gabbe, Cameron, & Finch, 2003 ). 

Βασίζεται σε υποκατηγορίες που περιλαμβάνουν το άνοιγμα των ματιών, την 

κινητική και την λεκτική απάντηση. Το άθροισμα των απαντήσεων που λαμβάνονται 

βαθμολογούνται από το 3 έως το 15. Στην Εικόνα 1 παρατηρείται η βαθμονόμηση 

των επιμέρους της κλίμακας. (Bongard, Sue, & Μπαλτόπουλος, 2005) 

Η αξιοπιστία της κλίμακας Γλασκώβης σύμφωνα με μία  έρευνα σε ασθενείς 

των επειγόντων περιστατικών, βρέθηκε να είναι μέτρια καθώς μόνο το 55-74% των 

μετρήσεων που διεξήχθησαν από τους ερευνητές ήταν ακριβώς το ίδιο. Στην ίδια 

έρευνα γίνεται κατανοητό πως από μόνη της η κλίμακα δεν μπορεί να δώσει ακριβή 

εικόνα της νευρολογικής κατάστασης του βαρέως πάσχοντα παρότι το ίδρυμα για τις 

κακώσεις του εγκεφάλου («Brain Trauma Foundation”) υπογραμμίζει ότι «η 
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αξιοπιστία της κλίμακας είναι σε ικανοποιητικό βαθμό όταν γίνεται η μέτρηση 

από εξειδικευμένο προσωπικό» (Gill, Reiley, & Green, 2004). 

Σε μια βιβλιογραφική ανασκόπηση που δημοσιεύθηκε το 2004 γίνεται λόγος 

για την εγκυρότητα της κλίμακας Γλασκώβης και καταλήγει στο συμπέρασμα πως  

παρότι χρησιμοποιείται σε ευρύτερο πεδίο από ότι αρχικά είχε εφευρεθεί, όπως στο 

προνοσοκομειακό χώρο ή σαν εργαλείο διαλογής στο Τ.Ε.Π, τα επί μέρους της 

στοιχεία και πιο συγκεκριμένα το κομμάτι της κίνησης μπορεί να προβλέπει το 

αποτέλεσμα σε ασθενείς με τραύμα.  

Η αποτελεσματικότητα στο κομμάτι της κίνησης, ως επιμέρους στοιχείο στην 

κλίμακα,  φαίνεται να  μπορεί να χρησιμοποιηθεί και σαν αυτόνομο εργαλείο 

διαλογής στο ΤΕΠ. (Gabbe, Cameron, & Finch, 2003 ) 

Η σημασία της κλίμακας αποτυπώνεται και σε  άλλη έρευνα που διεξήχθη το 

2006 στα Τ.Ε.Π ενός πανεπιστημιακού νοσοκομείου σχετικά με την μέτρηση της  

εγκυρότητας της κλίμακας ανάμεσα σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Από 

αυτή την έρευνα βρέθηκε πως και οι δύο ομάδες , ιατροί και νοσηλευτές, είχαν 

σχεδόν άριστη συμφωνία στο λεκτικό κομμάτι της κλίμακας, στο γενικό σκορ και 

μέτρια συμφωνία για το κομμάτι της κίνησης του σώματος και των ματιών. Η έρευνα 

όμως αυτή καταλήγει στο συμπέρασμα πως  η κλίμακα Γλασκώβης δεν θα πρέπει να 

χρησιμοποιείται από μόνη της σαν εργαλείο καθώς η χρήση της έχει αρκετούς 

περιορισμούς (Holdgate, Ching, & Angonese, 2006) 

 

 

Εικόνα 1. Η κλίμακα Γλασκώβης  
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2.2 Η κλίμακα SOFA στο ΤΕΠ 
 

Η κλίμακα SOFA score  σχεδιάστηκε από τους Vincent et al., για να εξετάσει 

την σοβαρότητα της κατάστασης στη μονάδα εντατικής θεραπείας με την αξιολόγηση 

έξι λειτουργιών στο ανθρώπινο σύστημα. Αυτά είναι το αναπνευστικό , το 

καρδιαγγειακό, το νεφρικό, η αλλαγή στην συνειδησιακή κατάσταση, το ήπαρ και η 

πήξη του αίματος. Στην Εικόνα 2.  Η κλίμακα SOFA score. παρουσιάζεται η 

κλίμακα λεπτομερώς με τα επιμέρους της στοιχεία. (Vincent, et al., 1996)  

Η κλίμακα αυτή έχει μελετηθεί αρκετές φορές για την χρησιμότητα της σε 

τομείς της ιατρικής καθώς και στο Τ.Ε.Π. Σε μία από αυτές τις μελέτες που 

δημοσιεύτηκε το 2017 στο ευρωπαϊκό περιοδικό της επείγουσας ιατρικής αναφέρεται  

πως με βάση το σκορ υπάρχει μεγάλη ακρίβεια στην θνησιμότητα  όταν 

χρησιμοποιείται στους βαρέως πάσχοντες που προέρχονται από το Τ.Ε.Π και 

εισέρχονται σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (Μ.Ε.Θ).  Επιπλέον, μπορεί να είναι 

επωφελής στους βαρέως πάσχοντες ώστε να αποκτήσουν προτεραιότητα εισαγωγής 

σε ΜΕΘ έναντι άλλων ασθενών διότι όπως αναφέρεται στην ίδια έρευνα έχει βρεθεί 

συσχέτιση μεταξύ του σκορ που λήφθηκε  στο ΤΕΠ με την έκβαση των ασθενών.  

(García-Gigorro, et al., 2017) 

Σε έρευνα των Jones et al., για την πρόβλεψη της έκβασης των ασθενών που 

παρουσιάζονται στα ΤΕΠ με σοβαρή σήψη και  ενδείξεις  υπό άρδευσης των νεφρών, 

βρέθηκε πως η χρήση της κλίμακας SOFA για αυτή τη κατηγορία ασθενών δίνει 

αρκετά ακριβείς προγνωστικές προβλέψεις όσων αφορά την ενδονοσοκομειακή 

θνητότητα από την ώρα της παρουσίασης στο ΤΕΠ εως και 72 ώρες μετά. (Jones, 

Trzeciak, & Kline, 2009) 

Σε άλλη έρευνα που δημοσιεύτηκε στο τουρκικό περιοδικό επείγουσας 

ιατρικής βρέθηκε συμπερασματικά να υπάρχει  ακρίβεια της κλίμακας στους βαρέως  

πάσχοντες  ασθενείς που δεν είχαν υποστεί τραύμα (non trauma patients) στη 

πρόβλεψη της θνησιμότητας τους μέσα στον πρώτο μήνα  από την ημέρα της 

εισαγωγής των ασθενών. (Saeed, et al., 2016) 
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Εικόνα 2.  Η κλίμακα SOFA score. 

 

2.3 H κλίμακα Injury Severity Score (ISS) στο ΤΕΠ 
 

Στα άτομα κάτω από τα 40 έτη το τραύμα είναι η πρωταρχική αιτία για την 

θνητότητα και θνησιμότητα  ενώ κατέχει την 3η θέση θανάτου γενικά σε παγκόσμιο 

επίπεδο με αποτέλεσμα περίπου πέντε εκατομμύρια άτομα να πεθαίνουν κάθε χρόνο 

εξαιτίας οποιουδήποτε τραύματος (ATLS 8th ed)  

Η κλίμακα ISS ξεκίνησε να χρησιμοποιείται από το 1974 για την αξιολόγηση 

της βαρύτητας των πολυτραυματιών (Baker et al 1974). O βαθμός βαρύτητας κατά   

ISS ισούται με το άθροισμα των τετραγώνων του βαθμού βαρύτητας των 3 πιο 

σοβαρών κακώσεων όπως αυτές βαθμολογούνται από την κλίμακα A.I.S. 

(Abbreviated Injury Score).   ISS = AIS1
2 + AIS2

2 + AIS3
2 ,  και εύρος βαρύτητας από 

πό 0 έως 75.  Ως βαρύ τραύμα θεωρείται κάθε τραύμα με ≥ 16 

Κατά το A.I.S, το ανθρώπινο σώμα χωρίζεται σε έξι μέρη όπου βαθμολογείται 

το κάθε μέλος ανάλογα με την σοβαρότητα του τραύματος από 1 έως 6 με το 6 να 

αντιστοιχεί σε θανατηφόρο βλάβη.  Σε μετά ανάλυση που δημοσιεύθηκε το 2016 

αναφέρεται πως η κλίμακα ISS θεωρείται ως το “gold standard” από την αρχή της 

δημιουργίας της για την αξιολόγηση του τραύματος. 

H ευαισθησία της κλίμακας ISS σύμφωνα με τους Deng  et al., εξαρτάται από 

το μέγεθος χρήσης της κλίμακας καθώς βρέθηκε πως σε μικρά σχετικά δείγματα η 

κλίμακα είχε μικρότερη αξιοπιστία σε σύγκριση με μεγαλύτερο πληθυσμό δειγμάτων. 
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(Deng, et al., 2016).   Στην μελέτη των Bambang Gunawan, et al., (2017), για την 

πρόβλεψη της θνησιμότητας στους πολυτραυματίες, βρέθηκε ότι η χρήση της 

κλίμακας ISS  έχει ικανοποιητική ευαισθησία με ποσοστό να φτάνει σχεδόν στο 82%. 

Οι ερευνητές καταλήγουν στο συμπέρασμα πως η κλίμακα ISS μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί και στην αξιολόγηση τη ποιότητας στη παροχή φροντίδας στους 

πολυτραυματίες. (Bambang, Dumastoro, & Fauzi Kamal, 2017) 

 

Κεφάλαιο  3 

3.1 Κλινικά χαρακτηριστικά βαριά πάσχοντα 

 

Σε έρευνα που διεξήχθη το 2004 από τους Αγγουριδάκη και συν., τα κλινικά 

σημεία για τον βαρέως πάσχοντα περιγράφονται από τα  εξής ζωτικά σημεία : 

καρδιακός ρυθμός <40 αναπνοές ή πάνω από 140 ανά λεπτό, συστολική αρτηριακή 

πίεση ίση ή κάτω από 90 mmHg ή πάνω από 200 και ρυθμό αναπνοών ίσο ή κάτω 

από 8 το λεπτό ή πάνω από 40. Επιπλέον, σημαντικό ρόλο παίζει η παλμική 

οξυμετρία εάν είναι ιση ή κάτω από 90%  και η κλίμακα της Γλασκώβης όταν είναι 

ίση ή κάτω από 10. (Agouridakis, Hatzakis, Chatzimichali, Psaromichalaki, & 

Askitopoulou, 2004) 

  Κατά τους Frost & Wise (2007), τα κλινικά χαρακτηριστικά  ενός βαριά 

πάσχοντα ασθενή χωρίζονται σε 4 κατηγορίες. Η πρώτη είναι η κλινική εικόνα  του 

ασθενή και συμπεριλαμβάνει χλωμό ή κυανό δέρμα και κάθιδρο.  Δεύτερη κατηγορία 

είναι τα νευρολογικά του χαρακτηριστικά και κατά πόσο η κίνηση των ματιών γίνεται 

αυτόματα ή με αντίδραση στον  πόνο. Στην Τρίτη κατηγορία είναι το αναπνευστικό 

σύστημα του ασθενή και συμπεριλαμβάνει  τον αριθμό των αναπνοών και κατά πόσο 

ο ασθενής κάνει εργώδεις αναπνοές και στην τέταρτη κατηγορία  είναι το 

καρδιαγγειακό σύστημα. Σε αυτή τη κατηγορία  μετράται ο καρδιακός ρυθμός και 

κατά πόσο ο ασθενής εμφανίζει βραδυκαρδία ( <50 παλμούς/λεπτό) ή  ταχυκαρδία . 

Επιπλέον χαρακτηριστικά είναι η συστολική αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ) και η ποσότητα 

των ούρων που εξέρχεται από το σώμα. (Frost & Wise, 2007) 

Ένα άλλο χαρακτηριστικό για τον βαριά πάσχοντα είναι η ηλικία, καθώς έχει 

βρεθεί πως η ηλικία είναι ένας σημαντικός παράγοντας θνησιμότητας. Σε προοπτική 

μελέτη που διεξήχθη επί δώδεκα συνεχόμενα έτη στην Σαουδική Αραβία βρέθηκε ότι 

η ηλικία είναι ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για τους ασθενείς του ΤΕΠ.  Στην 

ίδια έρευνα φάνηκε πως οι  βαρέως πάσχοντες ασθενείς πάνω από τα ογδόντα έτη 

είχαν διπλάσια πιθανότητα θνητότητας σε σύγκριση με ασθενείς με ηλικία έως τα 

πενήντα έτη. (Al-Dorzi, Tamim, Mundekkadan, Sohail, & Arabi, 2014) 
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3.2 Συνήθεις αιτίες βαριά ασθενών του ΤΕΠ  

 

Στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών αν και προσέρχονται άτομα με πολλά 

συμπτώματα και διάφορες υποκείμενες παθήσεις, πολύ λίγοι όμως κρίνονται ως 

«βαρέως πάσχοντες». Για να αποκτήσουν αυτό τον χαρακτηρισμό, θα πρέπει να 

πάσχουν από μια «κρίσιμη ασθένεια». Ως κρίσιμη ασθένεια ορίζεται  μια νόσος ή 

τραύμα που αφορά ή επηρεάζει ένα ή παραπάνω ζωτικά οργανικά συστήματα του 

ανθρώπου και μπορεί μέσα σε λεπτά ή ώρες να προκαλέσει σοβαρή αναπηρία ή 

θάνατο. (Robertson & Al-Haddad, 2013) (Frost & Wise, 2007)  

Η έρευνα των Al-Dorzi et al., δείχνει ότι οι κύριοι λόγοι εισαγωγής  στη ΜΕΘ 

από τα ΤΕΠ είναι τα καρδιολογικά και αναπνευστικά συμβάματα καθώς και η σήψη.   

Ενδεικτικά αναφέρεται πως σε όλες τις ηλικιακές κατηγορίες κυριαρχούν τα 

αναπνευστικά  αίτια ενώ επί το πλείστον σαν δεύτερη αιτία είναι η σήψη. (Al-Dorzi, 

Tamim, Mundekkadan, Sohail, & Arabi, 2014) 

 

Κεφάλαιο 4  

Ειδικό Μέρος 

Σκοπός της Μελέτης 

Σκοπός της  παρούσας μελέτης είναι η καταγραφή και η έκβαση των βαρέων 

πασχόντων  που εισέρχονται στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π) του 

ΠαΓΝΗ σε μια συγκεκριμένη χρονική περίοδο και η σύγκριση τους με διεθνείς 

πρακτικές και δεδομένα. 

Η μελέτη αυτή αποσκοπεί να καταδείξει τις κυριότερες αιτίες που οδηγούν σε 

οξεία και βαριά ανεπάρκεια ζωτικών οργάνων ανάμεσα στους ασθενείς που 

προσέρχονται ή διακομίζονται στο ΤΕΠ, την προ-νοσοκομειακή τους αντιμετώπιση 

(αν υπήρξε), την υποστήριξη των ζωτικών οργάνων που απαιτήθηκε, τον χρόνο 

παραμονής των ασθενών αυτών στο ΤΕΠ, τους λόγους για αυτήν την παραμονή και 

την έκβαση τους στο ΤΕΠ και στο νοσοκομείο.   
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Τα ερωτήματα που στοχεύει να απαντήσει αυτή η μελέτη  είναι:  

α) ποια τα ποιοτικά και τα ποσοτικά χαρακτηριστικά των βαρέως πασχόντων; 

που αντιμετωπίζονται στο ΤΕΠ ενός τριτοβάθμιου νοσοκομείου στην χώρα μας;  

β) ποιο είναι το όφελος για τους βαρέως πάσχοντες και ποια η επιβάρυνση για 

τους υπόλοιπους ασθενείς του ΤΕΠ;  

γ) ποιες είναι οι κυριότερες γνώσεις και δεξιότητες που απαιτούνται από το 

προσωπικό του ΤΕΠ για την ασφαλή αντιμετώπιση των ασθενών αυτών;  

Μεθοδολογία 

Πρόκειται για μια Προοπτική, περιγραφική μελέτη με δείγμα ευκολίας τους 

ασθενείς που θα εισέρχονται  σε μια συγκεκριμένη χρονική περίοδο στο ΤΕΠ του 

ΠαΓΝΗ και θα ορίζονται ως «Βαρέως πάσχοντες» αν ανήκουν στην κατηγορίες 1 

και 2 του Emergency Severity Index (E.S.I) που χρησιμοποιεί το ΤΕΠ στην 

προτεραιότητα των ασθενών στην διαλογή (triage). 

Έγινε διαδικτυακή αναζήτηση σε βάσεις δεδομένων όπως το Google scholar, 

mednet, hjn, pubmed και Scopus με λέξεις κλειδιά στην αγγλική γλώσσα όπως : 

critical ill patient, emergency room , ER / ED outcome και αντίστοιχα στους 

ελληνικούς ιστοτόπους στην ελληνική διάλεκτο : βαρέως πάσχοντας, ΤΕΠ, έκβαση. 

To διάστημα χρονολογικής αναζήτησης της βιβλιογραφίας ήταν από το 2000 έως  και 

σήμερα με απώτερο στόχο η εργασία αυτή να είναι όσο το δυνατόν πιο σύγχρονη. 

Στη φόρμα καταγραφής των δεδομένων συλλέχθηκαν ορισμένα βασικά 

δημογραφικά στοιχεία όπως το φύλο,  η ηλικία, ο τρόπος μεταφοράς στο ΤΕΠ, ο 

τόπος διαμονής, η εθνικότητα και η εντοπιότητα. Έπειτα, συνέχεια είχε η καταγραφή 

των κλινικών σημείων που ήταν απαραίτητα για την έρευνα όπως η αιτία εισαγωγής 

στο ΤΕΠ, η εφαρμογή Μ.Ε.Μ.Α ή Ε.Μ.Α, τα ζωτικά σημεία κατά την εισαγωγή, η 

διάγνωση του ΤΕΠ και της κλινικής , η χορήγηση αγγειοδραστικών / κατασταλτικών 

ή υγρών καθώς  η έκβαση στο τμήμα επειγόντων, 48ώρου και 30 ημέρου. 

 

Υλικό 

Τα δεδομένα αντλήθηκαν ως επί το πλείστον από τις κάρτες  νοσηλείας των 

ασθενών του ΤΕΠ των ανωτέρω κατηγοριών βαρύτητας. Καταγράφηκαν 

δημογραφικά δεδομένα όπως το φύλο, ηλικία τόπος διαμονής, ο τρόπος μεταφοράς  

και η εντοπιότητα και από τα κλινικά στοιχεία καταγράφηκαν ο λόγος εισαγωγής, η 

διάγνωση, εάν χρησιμοποιήθηκε επεμβατικός ή μη αερισμός κλπ. 

Από την έρευνα αποκλείστηκαν ασθενείς < 18 ετών και όσοι είχαν ελλιπής 

στοιχεία στις καρτέλες νοσηλείας και τα δεδομένα ήταν αδύνατον να βρεθούν. 
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Στατιστική Μέθοδος 

Αναφορικά με τη στατιστική ανάλυση που ακολουθεί, οι ποσοτικές μεταβλητές 

αναφέρονται με βάση τη μέση τους τιμή ± τυπική απόκλιση (mean±sd), ενώ για τις 

ποιοτικές έχουμε τις αντίστοιχες συχνότητες και τα ποσοστά. Στην περίπτωση που 

δεν ικανοποιήθηκε η υπόθεση της κανονικότητας για τις ποσοτικές μεταβλητές, βάσει 

των κατάλληλων στατιστικών ή/και γραφικών ελέγχων, τότε γίνεται χρήση της 

διαμέσου και του ενδοτεταρτημοριακού εύρους (median, IQR) ως αντιπροσωπευτικά 

περιγραφικά μέτρα. Συγκεκριμένα, έγινε χρήση του στατιστικού ελέγχου Shapiro-

Wilk για τον έλεγχο της κανονικότητας των ποσοτικών μεταβλητών της μελέτης. Η 

ύπαρξη κανονικότητας επιβεβαιώθηκε ή απορρίφθηκε και από την οπτική 

επισκόπηση των αντίστοιχων ιστογραμμάτων, normal Q-Q plots και box-plots των 

μεταβλητών.   

Σε όσες περιπτώσεις κρίθηκε αναγκαίο, έγινε χρήση exact tests ή Monte Carlo 

simulations (10000 samples) κατά τη διενέργεια των στατιστικών ελέγχων. Το 

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίσθηκε στο 0.05.  

Για την ανάλυση των δεδομένων της μελέτης χρησιμοποιήθηκε το πρόγραμμα IBM 

SPSS 20.0. 

 

Αποτελέσματα 

Στατιστικές Αναλύσεις 

Παρακάτω ακολουθούν πίνακες και σχήματα τα οποία παρουσιάζουν  μια αναλυτική 

εικόνα της έρευνας που αφορούν τα αίτια εισόδου στο νοσοκομείο, τα δημογραφικά 

και τα κλινικά χαρακτηριστικά της έρευνας.  

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των 160 συμμετεχόντων στη μελέτη. 

Χαρακτηριστικά  
Σύνολο 

n (%) 

   

   

Φύλο Άνδρας 106 (66.3) 

 Γυναίκα 54 (33.8) 

Ηλικιακή ομάδα παιδί(0-18) 0 (0.0) 
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ενήλικας (19-64) 59 (36.9) 

ηλικιωμένος (+65) 101 (63.1) 

   

Τρόπος μεταφοράς στο ΤΕΠ Ασθενοφόρο 124 (77.5) 

   

 Ι.Χ 1 (0.6) 

 ΚΙΜ 0 (0.0) 

 ασθενοφόρο Κ.Υ 35 (21.9) 

Τόπος διαμονής Πόλη 116 (72.5) 

 Χωριό 44 (27.5) 

Εθνικότητα Ελληνική 150 (93.8) 

 Αλλοδαπή 10 (6.3) 

Εντοπιότητα μόνιμος κάτοικος 153 (95.6) 

 οικονομικός μετανάστης 5 (3.1) 

 Τουρίστας 2 (1.3) 

   

Αίτιο προσέλευσης στο ΤΕΠ Καρδιολογικό 66 (41.3) 

 Αναπνευστικό 58 (36.3) 

 Τροχαίο 7 (4.4) 

 Πτώση 7 (4.4) 

 κωματώδης κατάσταση 2 (1.3) 

 χρήση ουσιών 0 (0.0) 

 Shock 0 (0.0) 
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 Άλλο 20 (12.5) 

Εφαρμογή ΕΜΑ Ναι 32 (20.0) 

 Όχι 128 (80.0) 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΕΜΑ Ναι 132 (82.5) 

 Όχι 28 (17.5) 

CPAP/BiPAP/ρινικός-μάσκα CPAP 4 (2.5) 

 BiPAP 34 (21.3) 

 Όχι 1 (0.6) 

 ρινικός/μάσκα 96 (60.0) 

 τίποτα από αυτά 25 (15.6) 

% υπολογισμένη θνητότητα <50% 154 (96.3) 

 >=51% 6 (3.8) 

Λόγοι παραμονης στο ΤΕΠ Διαγνωστικοί 105 (65.6) 

 Σταθεροποίησης 42 (26.3) 

 Έλλειψη κλίνης ΜΕΘ 1 (0.6) 

 Αναμονή Βελτίωσης 4 (2.5) 

 Άλλοι 8 (5.0) 

Χορήγηση Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

Ναι 106 (66.3) 

 Όχι 54 (33.8) 

Fi02 >  60% Ναι 36 (22.6) 

 Όχι 123 (77.4) 
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ΕΦ κατασταλτικά ΚΝΣ Ναι 16 (10.0) 

 Όχι 144 (90.0) 

Υγρά >40 ml/kg ΒΣ Ναι 25 (15.6) 

 Όχι 135 (84.4) 

Μετάγγιση στο ΤΕΠ Ναι 12 (7.5) 

 Όχι 148 (92.5) 

Έκβαση στο ΤΕΠ Θάνατος 13 (8.1) 

 Μεταφορά στο χειρουργείο 12 (7.5) 

 Mεταφορά στη ΜΕΘ/ΜΕΠΚ 96 (60.0) 

 Μεταφορά σε θάλαμο 39 (24.4) 

Έκβαση 48ώρου Θάνατος 10 (6.8) 

 Μεταφορά/ παραμονή στη ΜΕΘ/ 

ΜΕΠΚ 

75 (51.0) 

 Νοσηλεία σε κλινική 62 (42.2) 

 Εξιτήριο 0 (0.0) 

Έκβαση 30 ημέρου Θάνατος 4 (2.9) 

 Παραμονή σε ΜΕΘ 7 (5.1) 

 Παραμονή σε κλινική 9 (6.6) 

 Εξιτήριο 117 (85.4) 

Εξιτήριο Tο πρώτο 15ήμερο 94 (70.1) 

 Tο δεύτερο 15ήμερο 40 (29.9) 

 Mean ± std Median,  

IQR 
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Ηλικία 67.92±16.32 71.00, 

21.75 

SOFA score 4.81±2.07 4.00, 1.00 

Συστολική Α.Π 127.79±34.27 130.00, 

41.00 

Διαστολική Α.Π 75.32±20.28 78.00, 

30.00 

Καρδιακή Συχνότητα 81.83±24.18 85.00, 

26.00 

Αναπνευστική συχνότητα 22.22±8.16 21.00, 

11.00 

Sp02 (%) 90.86±11.87 95.00, 7.75 

Θερμοκρασία 36.31±3.00 36.50, 1.00 

G.C.S 13.16±3.42 15.00, 2.00 

Διάρκεια παραμονής στο ΤΕΠ 

(h) 

2.37±1.69 2.00, 2.00 

Ημέρες Νοσηλείας 10.79±8.65 8.00, 9.00 
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Σχήμα 1. Ημέρες νοσηλείας. 

 

 

Σχήμα 2.  SOFA – ΗΛΙΚΙΑ 
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Δεν υφίσταται κάποιου είδους (μονότονη) συσχέτιση μεταξύ sofa score και ηλικίας 

(Spearman rs = 0.003 , p = 0.970), γεγονός που επιβεβαιώνεται και από το παραπάνω 

scatter 

plot.  

Σχήμα 3.  ΗΛΙΚΙΑ – ΣΑΠ  

Δεν υφίσταται κάποιου είδους (μονότονη) συσχέτιση μεταξύ συστολική α.π. και 

ηλικίας (Spearman rs = -0.063 , p = 0.425), γεγονός που επιβεβαιώνεται και από το 

παραπάνω scatter plot. 
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Στατιστικές Συσχετίσεις 

 

Ranks 

 
Φύλο N Mean Rank Sum of Ranks 

G.C.S Ανδρας 106 81,76 8667,00 

Γυναίκα 54 78,02 4213,00 

Total 160   

 

Πίνακας  1. Συσχέτιση φύλου με G.C.S 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στο GCS score μεταξύ ανδρών και 

γυναικών (Mann-Whitney U = 2728.0, p = 0.547). 

Ranks 

 Αίτιο προσέλευσης στο 

ΤΕΠ N Mean Rank 

ISS Score τροχαίο 7 10.36 

πτώση 7 6.07 

Άλλο 3 12.67 

Total 17  

 

Πίνακας 2.   ISS- ΑΊΤΙΟ. 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στο ISS score μεταξύ των αιτιών 

προσέλευσης στο ΤΕΠ (αφορά μόνο τα 17 άτομα για τα οποία υπήρχε 

καταγεγραμμένο το σχετικό score, Kruskal-Wallis H(2) = 4.519, exact p = 0.103). 

 

Group Statistics 

 

Φύλο N Mean Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Συστολική 

Α.Π 

Ανδρας 106 127,5472 35,82341 3,47948 

Γυναίκα 54 127,7037 33,28302 4,52925 
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Πίνακας 3.  ΦΎΛΟ – ΣΑΠ.  

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στις μέσες τιμές συστολικής α.π. 

μεταξύ ανδρών και γυναικών (t-test  t= -0.27, p = 0.979, equal variances assumed).  

 

 

Πίνακας 2.  Συσχέτιση φύλου με αίτιο προσέλευσης  στο ΤΕΠ 

Αίτιο προσέλευσης στο ΤΕΠ * Φύλο Crosstabulation 

 

Φύλο 

Total Ανδρας Γυναίκα 

Αίτιο προσέλευσης 

στο ΤΕΠ 

Καρδιολογικό Count 46 20 66 

% within 

Φύλο 
43,4% 37,0% 41,3% 

Αναπνευστικό Count 35 23 58 

% within 

Φύλο 
33,0% 42,6% 36,3% 

Τροχαίο Count 5 2 7 

% within 

Φύλο 
4,7% 3,7% 4,4% 

Πτώση Count 5 2 7 

% within 

Φύλο 
4,7% 3,7% 4,4% 

κωματώδης 

κατάσταση 

Count 1 1 2 

% within 

Φύλο 
0,9% 1,9% 1,3% 

Άλλο Count 14 6 20 

% within 

Φύλο 
13,2% 11,1% 12,5% 

Total Count 106 54 160 

% within 

Φύλο 
100,0% 100,0% 100,0% 
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Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στα ποσοστά που αφορούν τα αίτια 

προσέλευσης στο ΤΕΠ, μεταξύ ανδρών και γυναικών (χ2(5) = 1.785, exact p = 0.899). 

 

Εφαρμογή ΕΜΑ * Φύλο Crosstabulation 

 

Φύλο 

Total Ανδρας Γυναίκα 

Εφαρμογή ΕΜΑ Ναι Count 23 9 32 

% within Φύλο 21,7% 16,7% 20,0% 

Όχι Count 83 45 128 

% within Φύλο 78,3% 83,3% 80,0% 

Total Count 106 54 160 

% within Φύλο 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 3. Συσχέτιση Ε.Μ.Α με το φύλο 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στα ποσοστά εφαρμογής ΕΜΑ 

μεταξύ ανδρών και γυναικών (χ2(1) = 0.566, p = 0.452). 

 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΕΜΑ * Φύλο Crosstabulation 

 

Φύλο 

Total Ανδρας Γυναίκα 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΕΜΑ Ναι Count 86 46 132 

% within Φύλο 81,1% 85,2% 82,5% 

Όχι Count 20 8 28 

% within Φύλο 18,9% 14,8% 17,5% 

Total Count 106 54 160 

% within Φύλο 100,0% 100,0% 100,0% 

 

Πίνακας 4. Συσχέτιση Μ.Ε.Μ.Α με φύλο.  

 Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στα ποσοστά εφαρμογής MΕΜΑ 

μεταξύ ανδρών και γυναικών (χ2(1) = 0.407, p = 0.523 
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Ranks 

 
Αίτιο προσέλευσης στο ΤΕΠ N Mean Rank 

G.C.S καρδιολογικό 66 83.52 

αναπνευστικό 58 88.04 

τροχαίο 7 53.79 

πτώση 7 67.64 

κωματώδης κατάσταση 2 62.50 

άλλο 20 64.33 

Total 160  

 

Πίνακας 5.  GCS – ΑΙΤΙΟ.  

Παρατηρείται οριακά σημαντική διαφορά στο GCS score μεταξύ των αιτιών 

προσέλευσης στο ΤΕΠ (Kruskal-Wallis H(5) = 11.152, exact p = 0.046). Μεγαλύτερο 

mean rank παρουσιάζουν όσοι προσήλθαν λόγων αναπνευστικού θέματος και 

ακολουθούν τα καρδιολογικά αίτια, συνεπώς οι συγκεκριμένες κατηγορίες 

παρουσιάζουν και τα υψηλότερα GCS scores. 

 

Διάγνωση ΤΕΠ 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Arrest 9 5.6 5.6 5.6 

N-STEMI 3 1.9 1.9 7.5 

OEM 19 11.9 11.9 19.4 

STEMI 8 5.0 5.0 24.4 

Α.Υ 1 .6 .6 25.0 

ΑΕΕ 1 .6 .6 25.6 

Αιμωδία κάτω ακρου 1 .6 .6 26.3 

Αναπνευστικη  Ανεπαρκεια 1 .6 .6 26.9 

Αναπνευστικη Ανεπαρκεια 5 3.1 3.1 30.0 

Αναπνευστική Ανεπάρκεια 10 6.3 6.3 36.3 

Αναπνευστικη Δυσχέρια 1 .6 .6 36.9 

Αναπνευστική Δυσχέρια 2 1.3 1.3 38.1 

Απορρύθμιση ΚΑ 1 .6 .6 38.8 
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Απόφραξη αεραγωγού 1 .6 .6 39.4 

Αρρυθμίες 1 .6 .6 40.0 

Βραδυαρρυθμία 1 .6 .6 40.6 

Γενική αδυναμία 1 .6 .6 41.3 

Διαταραχή επιπέδου συνείδη 1 .6 .6 41.9 

ΔΚΟ 2 1.3 1.3 43.1 

Δυσπνοια 21 13.1 13.1 56.3 

Εγκαυμα 2 1.3 1.3 57.5 

Εισρρόφηση 1 .6 .6 58.1 

Εκπτωση γεν.Κατάστασης 1 .6 .6 58.8 

Ηλεκτροπληξία- Σοκ 1 .6 .6 59.4 

Θωρακικό αλγος -OEM 1 .6 .6 60.0 

Κάκωση κεφαλής 1 .6 .6 60.6 

ΚΕΚ 4 2.5 2.5 63.1 

Κετοξέωση 1 .6 .6 63.7 

Κοιλιακή ταχυκαρδία 1 .6 .6 64.4 

Κοιλιακό άλγος 1 .6 .6 65.0 

Κρίση "Ε" 1 .6 .6 65.6 

Μείωση επιπέδου συνείδησης 2 1.3 1.3 66.9 

ΟEM 19 11.9 11.9 78.8 

ΟEM –STEMI 8 5.0 5.0 83.8 

οξεία Δυσπνοια 5 3.1 3.1 86.9 

οξεία χολοκυστίτιδα 1 .6 .6 87.5 

Οξύ Διαρροϊκό Σύνδρομο 1 .6 .6 88.1 

Περικαρδιακό άλγος 1 .6 .6 88.8 

Περικαρδίτιδα 2 1.3 1.3 90.0 

Πιθανή λήψη χαπιών -Δηλητηρ 1 .6 .6 90.6 

Πολυτραυματίας 3 1.9 1.9 92.5 

πόνος - θωρ. Δυσφορια - εμπύρ 1 .6 .6 93.1 

Πτώση 1 .6 .6 93.8 

Πυρετός 1 .6 .6 94.4 

Σηψη 1 .6 .6 95.0 

Σήψη 2 1.3 1.3 96.3 

Στηθάγχη 2 1.3 1.3 97.5 

Τραύμα 1 .6 .6 98.1 
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Τραύμα από όπλο 1 .6 .6 98.8 

Υδροκέφαλος 1 .6 .6 99.4 

φαρμ. Δηλητηρίαση 1 .6 .6 100.0 

Total 160 100.0 100.0  

 

Πίνακας 6.  ΑΙΤΙΟ - ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΕΠ 

Δε γίνεται στατιστικός έλεγχος εδώ, υπάρχουν πάρα πολλά cases όπως φαίνεται από 

τον επόμενο πίνακα, με ελάχιστες παρατηρήσεις. 
 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡ. ΤΕΠ - ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) θετική συσχέτιση, χαμηλής έντασης, 

μεταξύ διάρκειας παραμονής στο ΤΕΠ και της διατάξιμης μεταβλητής που αφορά την 

έκβαση στο ΤΕΠ (Spearman rs = 0.172 , p = 0.030). 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡ. ΤΕΠ - ΕΚΒΑΣΗ 48ΩΡΟΥ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) θετική συσχέτιση, χαμηλής έντασης, 

μεταξύ διάρκειας παραμονής στο ΤΕΠ και της διατάξιμης μεταβλητής που αφορά την 

έκβαση 48ώρου (Spearman rs = 0.217 , p = 0.008). 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡ. ΤΕΠ -ΕΚΒΑΣΗ 30ΗΜΕΡΕΣ 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη)  συσχέτιση, μεταξύ διάρκειας 

παραμονής στο ΤΕΠ και της διατάξιμης μεταβλητής που αφορά την έκβαση 

30ημερών (Spearman rs =  0.049 , p = 0.573). 
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Σχήμα 4. Ημέρες Νοσηλείας – Ηλικία.  

Δεν υφίσταται κάποιου είδους (μονότονη) συσχέτιση μεταξύ ημερών νοσηλείας και 

ηλικίας (Spearman rs = -0.076 , p = 0.339), γεγονός που επιβεβαιώνεται και από το 

παραπάνω scatter plot. 

 

 

Ranks 

 
Φύλο N Mean Rank Sum of Ranks 

Ημέρες Νοσηλείας Ανδρας 106 80.33 8514.50 

Γυναίκα 54 80.84 4365.50 

Total 160   

Πίνακας 7. Ημέρες Νοσηλείας – Φύλο. 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική διαφορά στις ημέρες νοσηλείας, μεταξύ 

ανδρών και γυναικών (Mann-Whitney U = 2843.50, p=0.943). 
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ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣ -ΕΚΒΑΣΗ 48ΩΡΟΥ 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) συσχέτιση μεταξύ ημερών 

νοσηλείας και της έκβασης 48ώρου (Spearman rs =  -0.086, p = 0.299). 

 

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣ – ΕΚΒΑΣΗ 30ΗΜΕΡΩΝ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) αρνητική συσχέτιση, μέτριας 

έντασης, μεταξύ ημερών νοσηλείας και της έκβασης 30ημερών (Spearman rs =    -

0.309, p <0.001). 

Έκβαση στο ΤΕΠ  * Λόγοι παραμονης στο ΤΕΠ Crosstabulation 

 

Λόγοι παραμονης στο ΤΕΠ 

Total Διαγνωστικοί Σταθεροποίησης 

Έλλειψη 

κλίνης 

ΜΕΘ 

Αναμονή 

Βελτίωσης Άλλοι 

 

Έκβαση 

στο 

ΤΕΠ 

Θάνατος Count 1 3 0 1 8 13 

% within 

Λόγοι 

παραμονης 

στο ΤΕΠ 

1.0% 7.1% 0.0% 25.0% 100.0% 8.1% 

Μεταφορά 

στο 

χειρουργείο 

Count 2 10 0 0 0 12 

% within 

Λόγοι 

παραμονης 

στο ΤΕΠ 

1.9% 23.8% 0.0% 0.0% 0.0% 7.5% 

Mεταφορά 

στη 

ΜΕΘ/ΜΕΠΚ 

Count 77 18 1 0 0 96 

% within 

Λόγοι 

παραμονης 

στο ΤΕΠ 

73.3% 42.9% 100.0% 0.0% 0.0% 60.0% 

Μεταφορά 

σε θάλαμο 

Count 25 11 0 3 0 39 

% within 

Λόγοι 

παραμονης 

στο ΤΕΠ 

23.8% 26.2% 0.0% 75.0% 0.0% 24.4% 

Total Count 105 42 1 4 8 160 
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Πίνακας 8.Λόγοι παραμονής στο ΤΕΠ - ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ  ποσοστά που αφορούν τις 

διάφορες εκβάσεις στο ΤΕΠ, μεταξύ των λόγων παραμονής στο ΤΕΠ (exact p <0.001, 

chi-square test). 

 

 

 

 

 Χορήγηση Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

Total Ναι Όχι 

 Έκβαση στο 

ΤΕΠ 

Θάνατος Count 12 1 13 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

11.3% 1.9% 8.1% 

Μεταφορά στο 

χειρουργείο 

Count 8 4 12 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

7.5% 7.4% 7.5% 

Mεταφορά στη 

ΜΕΘ/ΜΕΠΚ 

Count 71 25 96 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

67.0% 46.3% 60.0% 

Μεταφορά σε θάλαμο Count 15 24 39 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

14.2% 44.4% 24.4% 

Total Count 106 54 160 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

% within 

Λόγοι 

παραμονης 

στο ΤΕΠ 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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Πίνακας 9. Έκβαση στο ΤΕΠ  *  Χορήγηση Αγγειοδραστικών ουσιών  

Crosstabulation 

 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΓΓ -ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της χορήγησης ή όχι 

αγγειοδραστικών ουσιών και της έκβασης στο ΤΕΠ. (χ2(3) = 19.969, exact p < 0.001). 
 

ISS-ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) αρνητική συσχέτιση, μέτριας προς 

υψηλής έντασης, μεταξύ του ISS score και της έκβασης στο ΤΕΠ (Spearman rs =    -

0.544, p = 0.024). 

 

SOFA- ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη)  συσχέτιση,  μεταξύ του Sofa 

score και της έκβασης στο ΤΕΠ (Spearman rs =    -0.119, p = 0.133). 

GCS- ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) θετική συσχέτιση, μέτριας έντασης, 

μεταξύ του GCS score και της έκβασης στο ΤΕΠ (Spearman rs = 0.395, p < 0.001). 

SP02- ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη)  συσχέτιση,  μεταξύ του SP02 

και της έκβασης στο ΤΕΠ (Spearman rs = -0.110, p = 0.165). 

GCS- ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡ ΤΕΠ 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη)  συσχέτιση,  μεταξύ του GCS 

score και της διάρκειας παραμονής στο ΤΕΠ (Spearman rs = 0.013, p = 0.871). 

GCS- ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ 

Δεν παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη)  συσχέτιση,  μεταξύ του GCS 

score και των ημερών νοσηλείας (Spearman rs = 0.117, p = 0.141).
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ΔΑΠ- ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) θετική συσχέτιση, χαμηλής προς 

μέτριας έντασης, μεταξύ της Δ.Α.Π. και της έκβασης στο ΤΕΠ (Spearman rs = 0.202, 

p = 0.010). 

 

Συζήτηση 

 

Το δείγμα της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν 160 ασθενείς που 

προσήλθαν στο ΤΕΠ του ΠαΓΝΗ. Αποτελούνται από 106 άνδρες (66.3%), που είναι 

και οι πλειοψηφία,  και 54 (33.8%) γυναίκες . ανεξαρτήτως φύλου, ο μέσος όρος 

ηλικίας είναι τα 67.9 έτη και οι πλείστοι , 101 (63.1%),  ανήκουν στην ηλικιακή 

ομάδα από 65 ετών και άνω. Πίνακας 1 

Στην μελέτη των Nguyen et al. που δημοσιεύθηκε το 2000 η μέση ηλικία των 

ασθενών που εισήχθησαν από τα ΤΕΠ ήταν τα 64 +18 έτη, πολύ κοντά στη τιμή που 

βρέθηκε στην παρούσα έρευνα. Σε αυτή την έρευνα όμως οι άνδρες και οι γυναίκες 

κατέχουν το ίδιο ποσοστό με ελαφρά υπεροχή του γυναικείου φύλου (NGUYEN, et 

al., 2000).   

Η επικράτηση του ανδρικού φύλου στην εισαγωγή και στην κατηγοριοποίηση  

των βαρέως πασχόντων που βρέθηκε στην έρευνα αυτή είναι παρόμοια και με την 

έρευνα των Green και MacIntyre που δημοσιεύθηκε το 2009 καθώς η πλειοψηφία των 

ασθενών (59.6%)  ήταν άνδρες. (Green & MacIntyre, 2009) Επίσης, σε μια προοπτική 

μελέτη παρατήρησης σε τέσσερα ΤΕΠ στο Τορόντο (Καναδάς), των Rose et al., 

έδειξε πως οι πλειοψηφία στις κατηγορίες που ερευνήθηκαν ( επεμβατικός, μη 

επεμβατικός ή και τα δύο μαζί) ήταν οι άνδρες  63.4%  54.2% 50.0% αντίστοιχα. 

Κατά τους I.-T.Tsai et al.(2016), σχετικά με τους παράγοντες και τα 

χαρακτηριστικά των ασθενών που επιστρέφουν ξανά στο ΤΕΠ μετά από 72 ώρες με 

επακόλουθη εισαγωγή στην εντατική βρέθηκε ότι το 60.8% του δείγματος ήταν πάνω 

από τα 60 έτη. (Tsai, et al., 2016 ) Αντιθέτως, στην έρευνα των Ζυγά και συν., η 

ηλικιακή ομάδα αλλάζει και υπερτερεί , για λίγο ποσοστό, ο ενήλικας με 50.8% ενώ 

οι ηλικιωμένοι αγγίζουν το 44.7% (Ζυγά, Σπυριδάκου, Φραδέλος, & Αλικάρη, 2017) 
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Αναφορικά με τα αίτια προσέλευσης για τους βαρέως πάσχοντες στο ΤΕΠ, η 

παρούσα έρευνα έδειξε πως τα καρδιολογικά προβλήματα ήταν το πρώτο αίτιο 

προσέλευσης στο ΤΕΠ ΠαΓΝΗ με 66 (41.3%) ασθενείς Ακολουθούν οι ασθενείς με 

αναπνευστικά προβλήματα (36.3%) με τρίτη  αιτία το βαρύ τραύμα (8.8%). ( 

Πίνακας 1). Σε ανάλογη προγενέστερη έρευνα που έγινε από τους Αγγουριδάκη και 

συν., το 2004 στο ίδιο ΤΕΠ, βρέθηκαν τα καρδιολογικά και τα αναπνευστικά 

προβλήματα να είναι τα κυριότερα που επικρατούσαν σαν αίτιο προσέλευσης ενώ το 

τραύμα ακολουθούσε. (Agouridakis, Hatzakis, Chatzimichali, Psaromichalaki, & 

Askitopoulou, 2004).  

Διαφορετικά αποτελέσματα βρέθηκαν σε μια ελληνική έρευνα από τους Ζυγά 

και συν. το 2017, η οποία ήταν αναδρομική μελέτη και  διεξήχθη σε ένα ΤΕΠ 

δευτεροβάθμιου νοσοκομείου στη Πελοπόννησο και έδειξε σαν πρώτες αιτίες 

προσέλευσης τα αναπνευστικά 56 (42.4%) ενώ ακολουθούσαν τα τροχαία με 39 

(29.5%)  και η κωματώδης κατάσταση με 13  (9.8%) ενώ  τα καρδιολογικά ήταν στην 

τελευταία θέση με 5 (3.8%). (Ζυγά, Σπυριδάκου, Φραδέλος, & Αλικάρη, 2017).  

Αντιθέτως, στην έρευνα των Rose et al, η οποία διεξήχθη σε τέσσερα ΤΕΠ 

στο Τορόντο του Καναδά και έχει σχέση με τη διάρκεια παραμονής σε όσους είχαν 

υποστεί μηχανικό αερισμό, έδειξε οι περισσότεροι ασθενείς που εισήλθαν στα 

επείγοντα ήταν με τραύμα στο κεφάλι 25.4%, νευρολογικές διαταραχές 16.5% και 

τρίτα οι αναπνευστικές/ καρδιολογικές ανακοπές με 12.6%. Το τραύμα  χωρίς ΚΕΚ 

σε αυτή την έρευνα ήταν πιο κάτω στατιστικά με 8.9% και ακόμα λιγότερα ήταν η 

οξεία αναπνευστική δυσχέρεια και η καρδιολογική ανεπάρκεια. (Rose, et al., 2012) 

Οι  Green και MacIntyre στην δικιά τους έρευνα κατέγραψαν σαν πρώτη αιτία 

τα αναπνευστικά προβλήματα με ποσοστό 34/178 (19.1%) ενώ πέμπτη θέση κατείχε 

το τραύμα 16/178 (9.0%) και έβδομο τα καρδιολογικά με 8/178 (4.5%) (Green & 

MacIntyre, 2009) 

 Όπως φαίνεται στον Πίνακας 1, ο Μη Επεμβατικός Μηχανικός Αερισμός 

χρησιμοποιείται αρκετά συχνά στο ΤΕΠ του ΠαΓΝΗ και αυτό συμβαίνει γιατί και η 

αναπνευστική ανεπάρκεια είναι από τις συχνές αιτίες των βαρέως πασχόντων και το 

προσωπικό του ΤΕΠ είναι εξοικειωμένο με την χρήση του ΜΕΜΑ.  Επίσης, η έρευνα 

αυτή κατέγραψε και την χρήση ΜΕΜΑ ή ΕΜΑ στους βαρέως πάσχοντες κατά την 

παραμονή τους στο ΤΕΠ και έδειξε ότι οι 132/160 (82.5%) χρειάστηκε να 

υποβληθούν τουλάχιστον μόνο σε Μ.ΕΜ.Α. Οι ασθενείς που χρειάστηκε να 

διασωληνωθούν και να αεριστούν  μόνο με Ε.Μ.Α ήταν 32 (20.0%). 

Στην έρευνα των Ζυγά και συν., τα αποτελέσματα είναι διαφορετικά και οι 

περισσότεροι βαρέως ,75 (56.8%) έλαβαν επεμβατικό μηχανικό αερισμό Ε.Μ.Α και 

μόλις 6 (4.6%) μπήκε σε μη επεμβατικό αερισμό (Μ.ΕΜ.Α) ενώ ένα ποσοστό 11.4% 
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στο δείγμα δεν καταγράφηκε ο τύπος ΜΕΜΑ που χρησιμοποιήθηκε (Cpap- Bipap) 

(Ζυγά, Σπυριδάκου, Φραδέλος, & Αλικάρη, 2017).  

Στην έρευνα των Rose et al., που διεξήχθη στο Τορόντο του Καναδά, τα 

ποσοστά αυτά είναι αντίθετα καθώς από τους 618, οι 484 (78.3%) υποβλήθηκαν σε 

ΕΜΑ ενώ μόλις 118 (19.1%) χρειάστηκαν μόνο ΜΕΜΑ καθώς οι ασθενείς εκείνοι 

προέρχονταν από διαφορετικές αιτίες προσέλευσης ( ΚΕΚ, τραύμα κλπ).   (Rose, et 

al., 2012).  

Η έκβαση των βαρέως πασχόντων στην παρούσα διπλωματική εργασία ως επί 

το πλείστον ήταν, 96 ασθενείς  (60.0%), να μεταφερθούν στη ΜΕΘ / ΜΕΠΚ.  39 

άτομα του δείγματος (24.4%) σαν έκβαση είχαν την μεταφορά απευθείας στο θάλαμο 

ενώ το τρίτο μεγαλύτερο ποσοστό, 13 (8.1%), εξέπνευσε στο ΤΕΠ παρόλη την 

προσπάθεια του προσωπικού..  Η εξέλιξη αυτή δείχνει ότι ένα σημαντικό ποσοστό 

ασθενών (24.4%) των βαρέως πασχόντων του ΤΕΠ μπορεί να βελτιωθεί σε τέτοιο 

βαθμό στο ΤΕΠ ώστε να μην χρειαστεί η εισαγωγή του στην ΜΕΘ. 

 Τα δεδομένα αυτά έρχονται σε αντίθεση με τα αποτελέσματα της έρευνας της Ζυγά 

και συν., καθώς στην δική τους εργασία βρήκαν πως 88 (66.7%) βρήκαν θάνατο στο 

ΤΕΠ ενώ 30 (22.7%) διακομίστηκαν στη ΜΕΘ. Τέλος, οι Ζυγά και συν., αναφέρουν 

ότι μόνο 9 (6.8%) βαρέως πάσχοντες μεταφέρθηκαν απευθείας σε κλινικές (Ζυγά, 

Σπυριδάκου, Φραδέλος, & Αλικάρη, 2017). 

 Στην έρευνα των Rose et al., η έκβαση είναι διαφοροποιημένη καθώς γίνεται 

διαχωρισμός του δείγματος με βάση τον αερισμό που υποβλήθηκαν. Συγκεκριμένα, 

στους ασθενείς που χρησιμοποιήθηκε επεμβατικός αερισμός οι πλειοψηφία, 67.6%, 

εισήχθησαν στη μονάδα εντατικής θεραπείας. Ακολουθεί η εισαγωγή στο χειρουργικό 

τραπέζι  9.3%  ενώ κατέληξαν 8.8%.   Στο δείγμα ασθενών που υποβλήθηκε σε μη 

επεμβατικό αερισμό τα αποτελέσματα έδειξαν ότι οι περισσότεροι, 56.8 % , πήγαν 

στα υπόλοιπα τμήματα (παθολογική, καρδιολογική κλπ) 18.6% εισήχθησαν στη 

ΜΕΠΚ και 17% αντιμετωπίστηκαν στην ΜΕΘ (Rose, et al., 2012).  

Η θνητότητα στο ΤΕΠ στην παρούσα έρευνα βρέθηκε να είναι 13/160 

ασθενείς (8.1%), αρκετά μικρότερη από το 30.9% που βρέθηκε στους Nguyen et al,. 

(NGUYEN, et al., 2000). Επιπλέον, στην έρευνα των Green & MacIntyre (2009) η 

θνητότητα ανάμεσα στους ασθενείς που εισήχθησαν στη ΜΕΘ από το ΤΕΠ άγγιξε το  

21.9%. (Green & MacIntyre, 2009) 

Στην Αφρική και πιο συγκεκριμένα στην Addis Ababa, στην Αιθιοπία, 

διεξήχθη μελέτη που κατέγραψε 291 βαρέως πάσχοντες σε δύο ΤΕΠ τριτοβάθμιων 

νοσοκομείων και από αυτούς οι 87 (29.9%) έπασχαν από νευρολογική νόσο και 

μεταφέρθηκαν στην ΜΕΘ.   

Οι αμέσως επόμενοι σε ποσοτικό βαθμό ήταν όσοι προσήλθαν με 

καρδιολογικό πρόβλημα, με το  σύνολο του να είναι 61 (21%) ενώ μόνο 26 (8,9%) 

έφτασαν στα ΤΕΠ με κάποιο αναπνευστικό πρόβλημα. Στην ίδια έρευνα 

καταγράφτηκε πως από τους 291 οι 94 (32,3%) πέθαναν στο ΤΕΠ,  86  (29,6%)  



 

 

 

 
 
 

[41] 
 

EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΚΡΗΤΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ(ΠΜΣ) 

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΙΔΩΝ, ΕΦΗΒΩΝ ΚΑΙ 

ΝΕΩΝ 

 

HELLENIC REPUBLIC 

UNIVERSITY OF CRETE 

SCHOOL OF MEDICINE 

αντιμετωπίστηκαν επαρκώς και έλαβαν από εκεί εξιτήριο ενώ μόνο  62 (21,3%) 

μπήκαν στη ΜΕΘ. Τέλος, αναφέρεται και 42 ασθενείς  (14,4%) που 

σταθεροποιήθηκαν σε τέτοιο βαθμό ώστε να μεταφερθούν σε δωμάτιο κλινικής. 

(Sultan, Mengistu, Debebe, Azazh, & Trehan, 2018) 

Η διάρκεια παραμονής στο ΤΕΠ (EDLOS) των ασθενών που μελετήθηκαν 

στην παρούσα έρευνα  βρέθηκε να είναι 2.37 ώρες με τυπική απόκλιση 1.69, σαφώς 

μικρότερη από τις 5.9 + 2.7 ώρες που είχε βρεθεί στην έρευνα των NGUYEN, et al., 

2000  (NGUYEN, et al., 2000) ή των Green & MacIntyre με διάρκεια παραμονής τις 

4.9 ώρες και με μέσο όρο 6.5 ώρες και εύρος 1.4-28.2 ώρες (Green & MacIntyre, 

2009). Επιπροσθέτως, η διάρκεια που βρέθηκε στην έρευνα αυτή είναι μικρότερη και 

από εκείνη των Herring et al. που δημοσιεύθηκε σχετικά πρόσφατα και έδειχνε 

παραμονή στο ΤΕΠ από 3 έως και 4 ώρες και ότι το 1/3 των  αμερικανών ασθενών 

στα ΤΕΠ  είχε αυξηθεί η παραμονή πάνω από έξι ώρες μέσα σε μια ενιαετία  

(Herring, et al., 2013) . Επιπλέον, στην πρόσφατη έρευνα των R. Garcνa-Gigorro et 

al.  που διεξήχθη σε πανεπιστημιακό νοσοκομείο στην Κόρντοβα (Ισπανία) , η 

διάμεσος στη διάρκεια παραμονής ήταν 4.6 ώρες πολύ μεγαλύτερη σε σύγκριση με 

αυτή που βρέθηκε στην παρούσα εργασία. (García-Gigorro, et al., 2017).Τέλος,  στην 

έρευνα των Rose et al. (2012) για την παραμονή των ασθενών στο ΤΕΠ που 

χρειάζονται επεμβατικό  αερισμό η  διάμεση διάρκεια παραμονής σε γενικές γραμμές 

βρέθηκε να είναι 6.4 ώρες, συγκριτικά μεγαλύτερη από εκείνη που βρέθηκε στην 

παρούσα εργασία. Αναφέρεται δε, ότι όσοι παρουσιάστηκαν με τραύμα στα επείγοντα 

είχαν μικρότερη διάρκεια παραμονής, γύρω στις 2.5 ώρες ενώ εκείνοι που δεν είχαν 

παρουσιαστεί έχοντας κάποιο τραύμα είχαν 8.5 ώρες αναμονή. (Rose, et al., 2012) 

Οι ημέρες νοσηλείας των ασθενών που καταγράφηκαν στην παρούσα έρευνα 

ήταν 10.79±8.65 κατά μέσο όρο με διάμεσο τις 8 με 9 ημέρες. Οι ημέρες σε αναλογία 

συμπίπτουν με την έρευνα των Nguyen et al., που είχε βρει  12.2 + 16.6 (NGUYEN, 

et al., 2000). Στην έρευνα όμως των Green και MacIntyre η μέση διάρκεια παραμονής 

στο ΤΕΠ ποικίλλει από 9 ημέρες στις γυναίκες και 20.8 στους άνδρες, δηλαδή το 

διπλάσιο από ότι καταγράφηκε στην παρούσα ερευνητική εργασία (Green & 

MacIntyre, 2009) 

Οι διαφορές αυτές έχουν να κάνουν: α) με την πολιτική του ΤΕΠ (δυνατότητα 

ή αδυναμία στήριξης των βαρέως πασχόντων στο ΤΕΠ, β) με το είδος των 

περιστατικών. Οι ασθενείς με οξέα στεφανιαία σύνδρομα και βαρύ τραύμα πρέπει να 

παραμένουν τον ελάχιστο δυνατό χρόνο στο ΤΕΠ,  αντίθετα με τους ασθενείς με 

οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια οι οποίοι μπορούν να βελτιωθούν σημαντικά στο 

ΤΕΠ πριν εισαχθούν στις κλινικές του νοσοκομείου και γ) με την δυνατότητα 

απορρόφησης των βαρέως πασχόντων από την ΜΕΘ του νοσοκομείου  

Στο Πίνακα 10 καταγράφεται   η εξέλιξη των περιστατικών στις πρώτες 48 

ώρες. Φάνηκε από την έρευνα ότι ως επί το πλείστον (51%) η εξέλιξη να είναι  η 

παραμονή / μετακίνηση του στη ΜΕΘ/ΜΕΠΚ. Αυτό φαίνεται να αποτελεί συνέχεια 

της θεραπευτικής αντιμετώπισης τους στο τμήμα επειγόντων περιστατικών καθώς ο 



 

 

 

 
 
 

[42] 
 

EΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΚΡΗΤΗΣ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ(ΠΜΣ) 

ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΚΑΙ ΕΝΤΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΠΑΙΔΩΝ, ΕΦΗΒΩΝ ΚΑΙ 

ΝΕΩΝ 

 

HELLENIC REPUBLIC 

UNIVERSITY OF CRETE 

SCHOOL OF MEDICINE 

βαρέως πάσχων ασθενής χρειάζεται ακόμα εξειδικευμένη και εντατική 

παρακολούθηση. Επιπροσθέτως, ένα ποσοστό (42.2%) από τα περιστατικά 

διεκπεραιώθηκε στα ΤΕΠ σε τέτοιο βαθμό που η πορεία τους μέσα σε 2 ημέρες ήταν 

να νοσηλευτούν στα παθολογικά τμήματα του νοσοκομείου ενώ ένα μικρότερο 

ποσοστό των ασθενών (6.8%) έχασαν την ζωή τους παρ’ όλες τις προσπάθειες του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Εν κατακλείδι, η εξέλιξη  των περιστατικών μέσα 

σε 48 ώρες από τα ΤΕΠ κατά την περίοδο διερεύνησης ήταν η συνέχιση της 

εξειδικευμένης βοήθειας στις μονάδες εντατικής θεραπείας με στόχο την έγκαιρη 

αντιμετώπιση σύμφωνα με τις διεθνής κατευθύνσεις και πρακτικές.  

Η εξέλιξη ενός ασθενή μέσα στις πρώτες 2 ημέρες στα ΤΕΠ αντικατοπτρίζει 

και την πορεία του μέχρι την τελική έκβαση του. Η επιθυμητή πάντα, που είναι και 

στόχος, έκβαση από κάθε επαγγελματία υγείας είναι η θεραπεία και έξοδος του 

ασθενή από το νοσοκομείο το γρηγορότερο δυνατόν. Αυτό αποδεικνύεται και από τον 

Πίνακας  που δείχνει την τελική έκβαση. Στην συντριπτική πλειοψηφία, οι ασθενείς 

είχαν λάβει εξιτήριο μέσα σε 30 ημέρες από τον είσοδο τους και μόνο λίγα ακραία 

περιστατικά είχαν παραμείνει εντός του νοσοκομειακού χώρου. Τέλος, ο θάνατος σαν 

τελική εξέλιξη είναι κάτω από τα 3%  επί του συνόλου του δείγματος και συγκριτικά 

με το αποτέλεσμα στο ΤΕΠ και την πορεία μέσα σε 48 ώρες αποτελεί το μικρότερο 

ποσοστό. 

  

Η  εξέλιξη των ασθενών τις πρώτες 48 ώρες 

ΜΕΘ/ΜΕΠΚ : 51% 

Νοσηλεία στα παθολογικά τμήματα : 42.2% 

Θάνατος : 6.8% 

Πίνακα 10 . Η πορεία των βαρέως πασχόντων σε 48 ώρες. 

Η εξέλιξη των ασθενών μέσα σε 30 ημέρες 

Εξιτήριο 85.4% 

Παραμονή σε κλινική 6.6% 

Παραμονή σε ΜΕΘ 5.1% 

Θάνατος 2.9% 

Πίνακας 11 . Η πορεία των ασθενών μέσα σε 1 μήνα. 
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Περιορισμοί 

 

Στην παρούσα έρευνα υπήρξαν και μερικοί περιορισμοί. Πρώτος περιορισμός ήταν ο 

σχετικός μικρός αριθμός του δείγματος (160) καθώς πρόκειται για μελέτη που 

διεξήχθη από τον Οκτώβριο 2018 με Ιανουάριο 2019 σε κάθε εφημερία του ΤΕΠ. 

Επίσης,  ο τρόπος δειγματοληψίας αποτελεί έναν περιορισμό γιατί είναι δείγμα 

ευκολίας καθώς στην έρευνα συμπεριελήφθησαν όσα άτομα παρουσιάστηκαν σε 

συγκεκριμένη χρονική στιγμή στο ΤΕΠ και χαρακτηρίστηκαν «βαρέως πάσχοντες»  

με ταυτόχρονη κατηγοριοποίηση προτεραιότητας  1 & 2 στην κατηγορία ESI.  

Επιπλέον, το δείγμα αφορά μόνο ένα ΤΕΠ πανεπιστημιακού νοσοκομείου  και σε 

συνδυασμό με όλα τα ανωτέρω  πιθανών μερικά δεδομένα να είχαν άλλο αποτέλεσμα 

(αίτιο προσέλευσης, χρήση ΕΜΑ/ΜΕΜΑ κλπ) εάν γινόταν η δειγματοληψία σε άλλη 

χρονική στιγμή ή σε άλλο ΤΕΠ. Τέλος, ένας σημαντικός περιορισμός  που υπήρξε  

στην παρούσα εργασία είναι τα ελλιπή δεδομένα που υπήρχαν σε αρκετές καρτέλες 

ασθενών των ΤΕΠ με αποτέλεσμα η αναζήτηση τους να καθιστά δύσκολη την 

διεκπεραίωση της παρούσης διπλωματικής εργασίας στα πλαίσια του χρόνου που 

υπήρχε. Τέλος, η χειρόγραφη συμπλήρωση των δεδομένων από τον εφημερεύοντα 

αποτέλεσε και αυτή έναν περιορισμό που επιβράδυνε τον ερευνητή σε σημαντικό 

βαθμό.  

Μέλλον / Προοπτική παρούσας έρευνας 

 

Η παρούσα  μελέτη αυτή αποσκοπεί να καταδείξει τις κυριότερες αιτίες που οδηγούν 

σε οξεία και βαριά ανεπάρκεια ζωτικών οργάνων ανάμεσα στους ασθενείς που 

προσέρχονται ή διακομίζονται στο ΤΕΠ, την προ-νοσοκομειακή τους αντιμετώπιση 

(αν υπήρξε), την υποστήριξη των ζωτικών οργάνων που απαιτήθηκε, τον χρόνο 

παραμονής των ασθενών αυτών στο ΤΕΠ (και τους λόγους για αυτήν την παραμονή),  

και την έκβαση τους στο ΤΕΠ και στο νοσοκομείο. Η εργασία αυτή ανοίγει τον 

δρόμο για περαιτέρω διερεύνηση των βαρέως πασχόντων όχι μόνο σε τοπικό αλλά 

και σε πανελλήνιο επίπεδο καθώς η γνώση για τα αίτια προσέλευσης, τις ημέρες 

νοσηλείας την διάρκεια παραμονής και άλλα θα μας καθοδηγήσει και στην 

κατάλληλη για αυτόν αντιμετώπιση του ασθενή. Είναι βέβαιο ότι αυτή η ερευνητική 

προσπάθεια θα δώσει το έναυσμα για περαιτέρω ανάπτυξη στο κομμάτι της 

καταγραφής και έκβασης σε τοπικό και πανελλήνιο επίπεδο. Επίσης, η έρευνα αυτή 

δύναται να καταδείξει τα δυνατά και τα αδύναμα σημεία που παρουσιάζονται στο 

ΤΕΠ ΠαΝΓΗ με σκοπό να αναβαθμιστούν οι παροχές υγείας προς τους ασθενείς, να 

μειωθεί ο φόρτος εργασίας των εργαζομένων ώστε να επιτευχθεί μια σημαντική 

αύξηση στην ποιότητα παροχής υπηρεσιών προς τον κάτοικο , τον τουρίστα που είναι  

και εν δυνάμει ασθενείς.    
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Συμπεράσματα 

 

Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι τα καρδιαγγειακά και τα 

αναπνευστικά προβλήματα είναι οι κύριες αιτίες των βαριά πασχόντων του ΤΕΠ με 

το τραύμα να ακολουθεί σε συχνότητα.  Ένα σημαντικό ποσοστό των ασθενών 

βελτιώνεται σημαντικά στο ΤΕΠ και προωθείται στις κλινικές ενώ η απορρόφηση 

των υπολοίπων από την ΜΕΘ κρίνεται (με βάση τον χρόνο παραμονής τους στο 

ΤΕΠ) ικανοποιητική. Η έκβαση  των ασθενών στο ΤΕΠ και στην ΜΕΘ με βάση τα 

διεθνή δεδομένα κρίνεται ικανοποιητική. Χρειάζεται περαιτέρω μελέτη για την 

ανάλυση των αιτίων θανάτου των ασθενών εκείνων που απεβίωσαν στο ΤΕΠ.  
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Παράρτημα 1 : ΦΟΡΜΑ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

 

Φόρμα καταγραφής δεδομένων έρευνας 

Α.  Δημογραφικά Στοιχεία 

 

 

Φύλο ….. Α  /  Γ 

 

 

 

Ηλικία……………….. 

 

 

Τρόπος μεταφοράς στο ΤΕΠ 

 

Ασθενοφόρο………   Ι.Χ …… 

 

ΚΙΜ…… .. Ασθενοφ ΚΥ ….. 

 

 

Τόπος διαμονής 

Πόλη………. 

 

Χωριό……… 

 

Εθνικότητα 

 

……………………………… 

 

 

Μόνιμος κάτοικος  

 

Οικονομικός μετανάστης  

 

Τουρίστας 

 

Β. Κλινικά Στοιχεία 

 

Αιτία  εισαγωγής στο ΤΕΠ 
 

 

 Καρδιακή ανακοπή 

 Δύσπνοια  

 Θωρακικό άλγος  

 Τραύμα 

 Κώμα 

 Κοιλιακό άλγος  

 Shock 

 Άλλο: Αναφέρετε …………………. 

 

Διάγνωση ΤΕΠ  
 

……………………………………………. 

Διάρκεια παραμονής στο ΤΕΠ (ώρες):  

Λόγοι παραμονής στο ΤΕΠ: 1. 

Διαγνωστικοί 2. Σταθεροποίησης 3. 

Έλλειψη κλίνης ΜΕΘ 4. Αναμονή 

βελτίωσης 5. Άλλοι ……………………… 

 

Διάγνωση Κλινικής 

…………………………………………….. 

Εφαρμογή ΕΜΑ:   Ναι…..  Όχι….. 

 

Εφαρμογή ΜΕΜΑ: Ναι …  Όχι …. 

 

SOFA score                 ISS score  

Χορηγήθηκαν Αγγειοδραστικές ουσίες;  

FiO2 ≥  60% ;  

ΕΦ κατασταλτικά του ΚΝΣ ;  Υγρά > 40 

ml / Kg βσ;  

Μετάγγιση στο ΤΕΠ; 
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Ζωτικά σημεία εισόδου στο ΤΕΠ:  
 
ΑΠ:                                    ΚΣ:                    ΑΣ:  
 
GCS:                    SpO2 :           οΘ:               

Έκβαση ΤΕΠ:  Θάνατος / μεταφορά στο 

χειρουργειο / μεταφορά στην ΜΕΘ / 

μεταφορά σε κοινό θάλαμο   

 

Εκβαση 48ώρου: Θάνατος / μεταφορά 
στην ΜΕΘ / νοσηλεία σε κλινική  
 
Εκβαση 30 ημέρου: Θάνατος, παραμονή 
σε ΜΕΘ, παραμονή σε κλινική, εξιτήριο 
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Παράρτημα 2 : ΕΓΚΡΙΣΗ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟΥ 
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Παράρτημα 3 : ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΙ ΠΙΝΑΚΕΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ 

 
 

Χαρακτηριστικά  

Σύνολο 

n (%) 

   

   

Φύλο Άνδρας 106 (66.3) 

 Γυναίκα 54 (33.8) 

Ηλικιακή ομάδα παιδί(0-18) 0 (0.0) 

ενήλικας (19-64) 59 (36.9) 

ηλικιωμένος (+65) 101 (63.1) 

   

Τρόπος μεταφοράς στο ΤΕΠ ασθενοφόρο 124 (77.5) 

   

 Ι.Χ 1 (0.6) 

 ΚΙΜ 0 (0.0) 

 ασθενοφόρο Κ.Υ 35 (21.9) 

Τόπος διαμονής πόλη 116 (72.5) 

 χωριό 44 (27.5) 

Εθνικότητα ελληνική 150 (93.8) 

 αλλοδαπή 10 (6.3) 
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Εντοπιότητα μόνιμος κάτοικος 153 (95.6) 

 οικονομικός μετανάστης 5 (3.1) 

 τουρίστας 2 (1.3) 

   

Αίτιο προσέλευσης στο ΤΕΠ καρδιολογικό 66 (41.3) 

 αναπνευστικό 58 (36.3) 

 τροχαίο 7 (4.4) 

 πτώση 7 (4.4) 

 κωματώδης κατάσταση 2 (1.3) 

 χρήση ουσιών 0 (0.0) 

 Shock 0 (0.0) 

 άλλο 20 (12.5) 

Εφαρμογή ΕΜΑ Ναι 32 (20.0) 

 Όχι 128 (80.0) 

ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΜΕΜΑ Ναι 132 (82.5) 

 Όχι 28 (17.5) 

CPAP/BiPAP/ρινικός-μάσκα CPAP 4 (2.5) 

 BiPAP 34 (21.3) 

 Όχι 1 (0.6) 

 ρινικός/μάσκα 96 (60.0) 

 τίποτα από αυτά 25 (15.6) 

% υπολογισμένη θνητότητα <50% 154 (96.3) 
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 >=51% 6 (3.8) 

Λόγοι παραμονης στο ΤΕΠ Διαγνωστικοί 105 (65.6) 

 Σταθεροποίησης 42 (26.3) 

 Έλλειψη κλίνης ΜΕΘ 1 (0.6) 

 Αναμονή Βελτίωσης 4 (2.5) 

 Άλλοι 8 (5.0) 

Χορήγηση Αγγειοδραστικών ουσιών Ναι 106 (66.3) 

 Όχι 54 (33.8) 

Fi02 >  60% Ναι 36 (22.6) 

 Όχι 123 (77.4) 

ΕΦ κατασταλτικά ΚΝΣ Ναι 16 (10.0) 

 Όχι 144 (90.0) 

Υγρά >40 ml/kg ΒΣ Ναι 25 (15.6) 

 Όχι 135 (84.4) 

Μετάγγιση στο ΤΕΠ Ναι 12 (7.5) 

 Όχι 148 (92.5) 

Έκβαση στο ΤΕΠ Θάνατος 13 (8.1) 

 Μεταφορά στο χειρουργείο 12 (7.5) 

 Mεταφορά στη ΜΕΘ/ΜΕΠΚ 96 (60.0) 

 Μεταφορά σε θάλαμο 39 (24.4) 

Έκβαση 48ώρου Θάνατος 10 (6.8) 

 Μεταφορά/ παραμονή στη ΜΕΘ/ ΜΕΠΚ 75 (51.0) 
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 Νοσηλεία σε κλινική 62 (42.2) 

 Εξιτήριο 0 (0.0) 

Έκβαση 30 ημέρου Θάνατος 4 (2.9) 

 Παραμονή σε ΜΕΘ 7 (5.1) 

 Παραμονή σε κλινική 9 (6.6) 

 Εξιτήριο 117 (85.4) 

Εξιτήριο Tο πρώτο 15ήμερο 94 (70.1) 

 Tο δεύτερο 15ήμερο 40 (29.9) 

 Mean ± std Median,  IQR 

Ηλικία 67.92±16.32 71.00, 21.75 

SOFA score 4.81±2.07 4.00, 1.00 

Συστολική Α.Π 127.79±34.27 130.00, 41.00 

Διαστολική Α.Π 75.32±20.28 78.00, 30.00 

Καρδιακή Συχνότητα 81.83±24.18 85.00, 26.00 

Αναπνευστική συχνότητα 22.22±8.16 21.00, 11.00 

Sp02 (%) 90.86±11.87 95.00, 7.75 

Θερμοκρασία 36.31±3.00 36.50, 1.00 

G.C.S 13.16±3.42 15.00, 2.00 

Διάρκεια παραμονής στο ΤΕΠ (h) 2.37±1.69 2.00, 2.00 

Ημέρες Νοσηλείας 10.79±8.65 8.00, 9.00 

 

Ranks 

 Αίτιο προσέλευσης στο 

ΤΕΠ N Mean Rank 

G.C.S καρδιολογικό 66 83.52 
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αναπνευστικό 58 88.04 

τροχαίο 7 53.79 

πτώση 7 67.64 

κωματώδης κατάσταση 2 62.50 

άλλο 20 64.33 

Total 160  

 

Παρατηρείται οριακά σημαντική διαφορά στο GCS score μεταξύ των αιτιών 

προσέλευσης στο ΤΕΠ (Kruskal-Wallis H(5) = 11.152, exact p = 0.046). Μεγαλύτερο 

mean rank παρουσιάζουν όσοι προσήλθαν λόγων αναπνευστικού θέματος και 

ακολουθούν τα καρδιολογικά αίτια, συνεπώς οι συγκεκριμένες κατηγορίες 

παρουσιάζουν και τα υψηλότερα GCS scores. 

 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡ. ΤΕΠ - ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) θετική συσχέτιση, χαμηλής έντασης, 

μεταξύ διάρκειας παραμονής στο ΤΕΠ και της διατάξιμης μεταβλητής που αφορά την 

έκβαση στο ΤΕΠ (Spearman rs = 0.172 , p = 0.030). 

 

ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΠΑΡ. ΤΕΠ - ΕΚΒΑΣΗ 48ΩΡΟΥ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) θετική συσχέτιση, χαμηλής έντασης, 

μεταξύ διάρκειας παραμονής στο ΤΕΠ και της διατάξιμης μεταβλητής που αφορά την 

έκβαση 48ώρου (Spearman rs = 0.217 , p = 0.008). 

 

ΗΜΕΡΕΣ ΝΟΣ – ΕΚΒΑΣΗ 30ΗΜΕΡΩΝ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) αρνητική συσχέτιση, μέτριας 

έντασης, μεταξύ ημερών νοσηλείας και της έκβασης 30ημερών (Spearman rs =    -

0.309, p <0.001). 
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ΛΟΓΟΙ -ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρούνται στατιστικά σημαντικές διαφορές μεταξύ  ποσοστά που αφορούν τις 

διάφορες εκβάσεις στο ΤΕΠ, μεταξύ των λόγων παραμονής στο ΤΕΠ (exact p <0.001, 

chi-square test). 

Έκβαση στο ΤΕΠ  * Λόγοι παραμονης στο ΤΕΠ Crosstabulation 

 

Λόγοι παραμονης στο ΤΕΠ 

Total 

Διαγνωστικο

ί 

Σταθεροποίηση

ς 

Έλλειψ

η κλίνης 

ΜΕΘ 

Αναμονή 

Βελτίωση

ς Άλλοι 

 

Έκβασ

η στο 

ΤΕΠ 

Θάνατος Count 1 3 0 1 8 13 

% within 

Λόγοι 

παραμονη

ς στο ΤΕΠ 

1.0% 7.1% 0.0% 25.0% 
100.0

% 
8.1% 

Μεταφορά 

στο 

χειρουργείο 

Count 2 10 0 0 0 12 

% within 

Λόγοι 

παραμονη

ς στο ΤΕΠ 

1.9% 23.8% 0.0% 0.0% 0.0% 7.5% 

Mεταφορά 

στη 

ΜΕΘ/ΜΕΠ

Κ 

Count 77 18 1 0 0 96 

% within 

Λόγοι 

παραμονη

ς στο ΤΕΠ 

73.3% 42.9% 100.0% 0.0% 0.0% 60.0% 

Μεταφορά 

σε θάλαμο 

Count 25 11 0 3 0 39 

% within 

Λόγοι 

παραμονη

ς στο ΤΕΠ 

23.8% 26.2% 0.0% 75.0% 0.0% 24.4% 

Total Count 105 42 1 4 8 160 

% within 

Λόγοι 

παραμονη

ς στο ΤΕΠ 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
100.0

% 

100.0

% 
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ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΓΓ -ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ της χορήγησης ή όχι 

αγγειοδραστικών ουσιών και της έκβασης στο ΤΕΠ. (χ2(3) = 19.969, exact p < 0.001). 

 

Έκβαση στο ΤΕΠ  *  Χορήγηση Αγγειοδραστικών ουσιών  Crosstabulation 

 

 Χορήγηση Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

Total Ναι Όχι 

 Έκβαση στο 

ΤΕΠ 

Θάνατος Count 12 1 13 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

11.3% 1.9% 8.1% 

Μεταφορά στο 

χειρουργείο 

Count 8 4 12 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

7.5% 7.4% 7.5% 

Mεταφορά στη 

ΜΕΘ/ΜΕΠΚ 

Count 71 25 96 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

67.0% 46.3% 60.0% 

Μεταφορά σε θάλαμο Count 15 24 39 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

14.2% 44.4% 24.4% 

Total Count 106 54 160 

% within  Χορήγηση 

Αγγειοδραστικών 

ουσιών 

100.0% 100.0% 100.0% 
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ISS-ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) αρνητική συσχέτιση, μέτριας προς 

υψηλής έντασης, μεταξύ του ISS score και της έκβασης στο ΤΕΠ (Spearman rs =    -

0.544, p = 0.024). 

GCS- ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) θετική συσχέτιση, μέτριας έντασης, 

μεταξύ του GCS score και της έκβασης στο ΤΕΠ (Spearman rs = 0.395, p < 0.001). 

 

ΔΑΠ- ΕΚΒΑΣΗ ΤΕΠ 

Παρατηρείται στατιστικά σημαντική (μονότονη) θετική συσχέτιση, χαμηλής προς 

μέτριας έντασης, μεταξύ της Δ.Α.Π. και της έκβασης στο ΤΕΠ (Spearman rs = 0.202, 

p = 0.010). 
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