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Η ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας
του τμήματος επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ)
Μελέτη περίπτωσης Γενικού Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου»

ΣΚΟΠΟΣ Διερεύνηση της ορθής ή μη χρήσης των υπηρεσιών υγείας από τους 
πολίτες που προσέρχονται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) ελληνι-
κού νοσοκομείου και έλεγχος του κατά πόσο θα μπορούσαν να εξυπηρετηθούν 
από άλλη δομή κατώτερης υγειονομικής βαθμίδας με γνώμονα την εισαγωγή 
τους ή όχι σε κλινική του νοσοκομείου και το επίπεδο επικινδυνότητας/σοβα-
ρότητας (ESI) κατά τη διαλογή τους. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Συλλέχθηκαν στοιχεία 
από 300 φακέλους διαλογής ασθενών που προσήλθαν στα ΤΕΠ του Γενικού 
Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου» από τον Δεκέμβριο του 2022 
έως και τον Φεβρουάριο του 2023 σε σχέση με το επίπεδο διαλογής, την ει-
σαγωγή σε κλινική, τον αριθμό των εξετάσεων, την κωδικοποίηση ασθένειας, 
τα δημογραφικά στοιχεία κ.ά. Πραγματοποιήθηκε στατιστική ανάλυση των 
στοιχείων. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Όλοι οι ασθενείς της κατηγορίας ESI 1 έκαναν ορθή 
χρήση των υπηρεσιών υγείας (όλοι έκαναν εισαγωγή), ενώ το 50% των εισα-
γωγών προήλθαν από την κατηγορία ESI 2. Οι ασθενείς της κατηγορίας ESI 3, 
οι οποίοι αποτελούσαν και την πλειοψηφία των προσερχομένων, εισήχθησαν 
σε ποσοστό 5,99% επί του συνόλου και θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν 
σε δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ), ενώ κάτι αντίστοιχο ίσχυσε 
και για τους ασθενείς της κατηγορίας ESI 4 (1,66% εισήχθησαν). Τέλος, στην 
κατηγορία ESI 5 δεν καταγράφηκαν εισαγωγές. Η πλειοψηφία των περιστατικών 
(82,7%) δεν χρειάστηκε να κάνουν εισαγωγή (μη ορθή χρήση των υπηρεσιών 
υγείας), ενώ η πλειοψηφία των εισαχθέντων (32,7%) έκαναν εισαγωγή στο 
τμήμα της Παθολογικής Κλινικής. Οι εισαγωγές στις εξειδικευμένες κλινικές 
(Στεφανιαία Μονάδα, Αγγειοχειρουργική, Νευροχειρουργική) αποτελούσαν 
το 15,4% των εισαγωγών. Όσο αυξανόταν η ηλικία του ασθενούς (p=0,028) 
και όσο αύξανε ο δείκτης σοβαρότητας ESI (p=0,000) τόσο αυξανόταν και ο 
αριθμός των εξετάσεων που διενεργούνταν (π.χ. ασθενείς ηλικίας >75 ετών 
ή με ESI 1 πραγματοποιούσαν περισσότερες εξετάσεις). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Το μεγάλο ποσοστό της μη ορθής χρήσης των υπηρεσιών υγείας προκαλεί 
συνωστισμό στα ΤΕΠ και περιορίζει τη δυνατότητα του συστήματος να αντα-
ποκριθεί σε πραγματικές επείγουσες καταστάσεις. Η καλύτερη οργάνωση και 
διασύνδεση της ΠΦΥ, καθώς και η σωστή ενημέρωση των πολιτών συνιστούν 
πιθανές λύσεις του προβλήματος.
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Λέξεις ευρετηρίου

Βαθμός επικινδυνότητας/
σοβαρότητας ESI 

Διασύνδεση υπηρεσιών υγείας
Ορθή χρήση υπηρεσιών υγείας 
ΠΦΥ 
Συστήματα διαλογής/triage 
Τμήματα επειγόντων  

περιστατικών (ΤΕΠ)
Υπηρεσίες υγείας 

Το τμήμα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) ενός νοσοκο-
μείου συνιστά τον συνδετικό κρίκο ανάμεσα στον ασθενή 
και στην πρωτοβάθμια, στη δευτεροβάθμια και στην τρι-
τοβάθμια φροντίδα υγείας, αποτελώντας το πρώτο σημείο 
επαφής του ασθενούς. Η λειτουργία των ΤΕΠ οφείλει να είναι 
24ωρη και να γίνεται χρήση όλων των πόρων που έχουν 
στη διάθεσή τους (ανθρώπινο δυναμικό, ανθρωποώρες, 
τεχνική υποδομή, αναλώσιμα υλικά) για την αντιμετώπιση 
και τη θεραπεία όσων προσέρχονται σε αυτά.1 

H ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας στο ΤΕΠ συνεπά-
γεται τη διασφάλιση της αποτελεσματικότητας των πόρων 
του συστήματος και τη λήψη της κατάλληλης φροντίδας 
από τους πολίτες στις επείγουσες καταστάσεις. Η μη ορθή 
χρήση ή η υπερβολική χρήση των υπηρεσιών επειγόντων 
περιστατικών μπορεί να οδηγήσει σε υπερφόρτωση του 
συστήματος υγείας. Εάν οι πολίτες χρησιμοποιούν αυτές τις 
υπηρεσίες για μη επείγοντα προβλήματα που δεν απαιτούν 
άμεση παρέμβαση, μπορεί να περιοριστεί η δυνατότητα του 
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συστήματος να ανταποκριθεί σε πραγματικές επείγουσες 
καταστάσεις.4 Μελέτες διαπίστωσαν ότι η «μη επείγουσα» 
και η «μη κατάλληλη/ορθή» χρήση του ΤΕΠ από ασθενείς 
είναι έννοιες που δεν διαχωρίζονται και άρα μπορούν να 
θεωρηθούν συνώνυμες.2,3

Ωστόσο, η μη ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας στα 
ΤΕΠ από τους πολίτες είναι δυστυχώς ένα διαχρονικό 
φαινόμενο σε αρκετές χώρες.4–6 Μελέτες σχετικά με τη 
λειτουργία των ΤΕΠ διαπίστωσαν ότι παρατηρείται μεγάλη 
αύξηση στον αριθμό προσέλευσης των ασθενών σε αρκετές 
ανεπτυγμένες (και μη) χώρες.7,8 Ο συνωστισμός στα ΤΕΠ 
είναι ένας βασικός δείκτης της λειτουργίας του συστήμα-
τος υγείας και αίτιο βλάβης των ασθενών.9 Η αύξηση της 
προσέλευσης των ασθενών έχει ως φυσικό επακόλουθο 
να επηρεάζεται σημαντικά η αποτελεσματικότητα και η 
ποιότητα της παρεχόμενης ιατρικής φροντίδας, καθώς 
είναι δύσκολα διαχειρίσιμος ο μεγάλος όγκος των ασθενών, 
ενώ, παράλληλα, η κόπωση και η πίεση ασκούν αρνητική 
επίδραση στην κρίση των υγειονομικών.10

Η μη ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας στα ΤΕΠ είναι 
αποτέλεσμα διαφόρων παραγόντων, όπως η μεγαλύτερη 
εμπιστοσύνη των ασθενών στο νοσοκομείο σε σχέση με 
την πρωτοβάθμια περίθαλψη,5 η ταχεία φυσική εξέταση, 
η αδυναμία εύρεσης ραντεβού νωρίτερα σε εναλλακτικές 
δομές πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας (ΠΦΥ),4 η εγγύτητα 
στο νοσοκομείο,4,6 αλλά και άλλα ευρύτερα προβλήματα, 
όπως η οικονομική κρίση, η μη σωστή διασύνδεση των 
υπηρεσιών υγείας, η έλλειψη λειτουργικών δομών ΠΦΥ, 
η γήρανση του πληθυσμού, η εμφάνιση πολλών χρόνιων 
νοσημάτων, η εμφάνιση της επιδημίας της CovId-19 κ.ά.11 
Όλα αυτά τα αίτια ισχύουν και στην Ελλάδα, όπου έχουν 
καταστήσει τον μεγάλο συνωστισμό στα ΤΕΠ ένα διαχρονικό 
και άλυτο πρόβλημα.11 Παρ’ όλα αυτά, υπάρχουν ελάχιστες 
ποσοτικές έρευνες δημοσιευμένες σε επιστημονικά περιο-
δικά, οι οποίες έχουν εκπονηθεί στην Ελλάδα σχετικά με την 
ορθή ή μη χρήση από τους πολίτες των υπηρεσιών υγείας 
των ΤΕΠ.12–14 Είναι σημαντικό, ωστόσο, να επισημανθεί ότι 
η ανάγκη για ανάλυση της χρήσης των ΤΕΠ είναι κρίσιμη 
για τη βελτίωση του συστήματος υγείας στην Ελλάδα με 
τις ιδιαιτερότητες που το περιβάλλουν και για την παροχή 
βέλτιστης φροντίδας στο κοινό.

Στην Ελλάδα, το ΤΕΠ οργανώνεται και λειτουργεί ως 
αυτόνομο και αυτοτελές τμήμα σε κάθε νοσηλευτικό ίδρυμα 
της χώρας που έχει δυνατότητα ανάπτυξης άνω των 300 
κλινών. Λειτουργεί 24 ώρες το 24ωρο, με 8ωρα κυλιόμενα 
ωράρια εργασίας του προσωπικού, ενώ στα μεγάλα αστικά 
κέντρα όπου τα νοσοκομεία δεν εφημερεύουν κάθε ημέρα, 
αλλά οι εφημερίες γίνονται κυκλικά, το ωράριο λειτουργίας 
αφορά στην ημέρα της γενικής εφημερίας.15 Ειδικότερα, στο 

Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης (ΓΝΘ) «Παπαγεωργίου» 
το ΤΕΠ στελεχώνεται από ιατρούς διαφόρων ειδικοτήτων, 
οι οποίοι ανήκουν σε άλλα τμήματα και εφημερεύουν στο 
ΤΕΠ τις ημέρες που εφημερεύει η κλινική τους. Η διαλογή 
διενεργείται βάσει του δείκτη του επιπέδου επικινδυνότη-
τας/σοβαρότητας (ESI) έκτακτης ανάγκης (ESI έκδοση 4) από 
ιατρούς Γενικής Ιατρικής οι οποίοι εργάζονται αποκλειστικά 
στο ΤΕΠ συνεπικουρούμενοι από νοσηλευτές πανεπιστημι-
ακής εκπαίδευσης/τεχνολογικής εκπαίδευσης (ΠΕ/ΤΕ) (οι 
νοσηλευτές ΤΕΠ triage ήταν οι αποκλειστικά υπεύθυνοι για 
τη διαλογή μέχρι το καλοκαίρι του 2022). 

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση της 
ορθής ή μη χρήσης των υπηρεσιών υγείας από τους πολίτες 
που προσέρχονταν στο ΤΕΠ ελληνικού νοσοκομείου και 
αν αυτοί μπορούσαν να εξυπηρετηθούν από άλλη δομή 
υγείας κατώτερης υγειονομικής βαθμίδας, όσον αφορά 
στη διεκπεραίωση των ασθενών.

Επίσης, η διαπίστωση του κατά πόσο γινόταν ορθή ή μη 
χρήση των υπηρεσιών υγείας στο ΤΕΠ νοσοκομείου: (α) Από 
τους πολίτες που προσέρχονταν στο ΤΕΠ του νοσοκομείου, 
(β) από το ποσοστό των ασθενών οι οποίοι χρειάστηκαν 
εισαγωγή σε εξειδικευμένες κλινικές, (γ) από την αντιστοι-
χία των εργαστηριακών εξετάσεων που διενεργήθηκαν σε 
σχέση με την κατηγοριοποίησή τους με βάση τον δείκτη ESI 
που επιλέχθηκε και (δ) από το κατά πόσο επηρέαζε η ηλικία 
των ασθενών τον αριθμό των εργαστηριακών εξετάσεων 
που εκτελούνταν.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Συλλογή δεδομένων

Η έρευνα διεξήχθη από τον Δεκέμβριο του 2022 έως και 

τον Φεβρουάριο του 2023 στο ΤΕΠ του ΓΝΘ «Παπαγεωργίου». 

Η συλλογή των δεδομένων αφορούσε στο σύνολό της στοιχεία 

των φακέλων διαλογής 300 ασθενών (ενήλικες >16 ετών) – 100 

ασθενείς από κάθε μήνα με τυχαία δειγματοληψία.

Μέσω των φακέλων διαλογής συγκεντρώθηκαν τα απαραί-

τητα δεδομένα για την έρευνα, καθώς στο συγκεκριμένο έντυπο 

σημειώνονται τα στοιχεία των ασθενών, τα συμπτώματά τους, 

τα ζωτικά τους σημεία (αρτηριακή πίεση, σφύξεις, αναπνοές), ο 

κορεσμός του αρτηριακού αίματος σε οξυγόνο, η κατηγορία ΕSI 
όπου κατατάσσεται ο ασθενής από τον υγειονομικό, η ιατρική 

ειδικότητα στην οποία παραπέμπεται, οι εργαστηριακές και οι 

απεικονιστικές εξετάσεις στις οποίες υποβάλλεται και η χορήγηση 

φαρμακευτικών ουσιών, ενώ στο πίσω μέρος του φακέλου, το 

οποίο είναι κενό, ο ιατρός(οί) συμπληρώνουν με περισσότερες 

λεπτομέρειες το ιστορικό των ασθενών, τις παρεμβάσεις που 

γίνονται και την τελική έκβαση του περιστατικού (εισαγωγή ή 

αποχώρηση από το ΤΕΠ με οδηγίες). 
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Πολύτιμο ερευνητικό εργαλείο για την ορθή αναγνώριση της 
σοβαρότητας της κατάστασης των ασθενών αποτελεί ο αλγόριθμος 
ESI, που έχει ως κύριο άξονά του τις εξής ερωτήσεις: (α) «Απειλείται η 
ζωή του ασθενούς; Ναι ή όχι;», (β) «Μπορεί ο ασθενής να περιμένει; 
Ναι ή όχι;», (γ) «Πόσους πόρους/μέσα θα χρησιμοποιήσουμε;», (δ) 
«Ποια είναι τα ζωτικά σημεία του ασθενούς;». Οι εργαστηριακές 
και οι απεικονιστικές εξετάσεις του ασθενούς, η τοποθέτηση φλε-
βοκαθετήρα, η χορήγηση υγρών κ.ά. χαρακτηρίζονται ως πόροι/
μέσα και ανάλογα με τον συνολικό αριθμό τους γίνεται η επιλογή 
της κατηγορίας ESI, σε συνδυασμό με τον λόγο προσέλευσης στο 
ΤΕΠ, τα ζωτικά σημεία (αρτηριακή πίεση, σφύξεις, αναπνοές), τον 
αρτηριακό κορεσμό και τη γενική κλινική κατάσταση του ασθε-
νούς (ΑvPU): (α) Alert (ο ασθενής βρίσκεται σε εγρήγορση), (β) 
verbal (υπάρχει αντίδραση στα λεκτικά ερεθίσματα), (γ) Painful 
(υπάρχει αντίδραση στα επώδυνα ερεθίσματα), (δ) Unresponsive/
unconscious (καμία αντίδραση).16 

Συνεκτιμώντας όλα τα παραπάνω, ο υγειονομικός κατατάσσει 
τους ασθενείς που προσέρχονται σε μία από τις παρακάτω πέντε 
κατηγορίες: (α) ΕSI 1: Αναζωογόνηση (resuscitation): Ο ασθενής χρει-
άζεται άμεσα αναζωογόνηση, (β) ESI 2: Πολύ επείγον (very urgent): 
Ο ασθενής δεν μπορεί να περιμένει, αλλά δεν βρίσκεται σε άμεσο 
κίνδυνο, ενδέχεται όμως να επιδεινωθεί απότομα και σύντομα, (γ) 
ESI 3: Επείγον (urgent): Σε αυτή την κατηγορία υπάγεται ο ασθενής 
που δεν απειλείται άμεσα η ζωή του, δεν κινδυνεύει να επιδεινωθεί 
άμεσα η κατάστασή του, τα ζωτικά του σημεία κυμαίνονται στα 
φυσιολογικά επίπεδα και θα χρειαστεί να χρησιμοποιηθούν δύο 
ή περισσότερα μέσα για την ιατρική του περίθαλψη, (δ) ESI 4: 
Σταθεροποιημένος (standard): Σε αυτή την κατηγορία υπάγεται ο 
ασθενής που δεν απειλείται άμεσα η ζωή του, δεν κινδυνεύει να 
επιδεινωθεί άμεσα η κατάστασή του, τα ζωτικά του σημεία κυμαί-
νονται στα φυσιολογικά επίπεδα και θα χρειαστεί ένα μόνο μέσο 
για την ιατρική του περίθαλψη, (ε) ΕSI 5: Μη επείγον (non urgent): 
Σε αυτή την κατηγορία υπάγεται ο ασθενής που δεν απειλείται 
άμεσα η ζωή του, τα ζωτικά του σημεία είναι φυσιολογικά και δεν 
θα χρειαστεί κάποιο μέσο για την ιατρική του περίθαλψη.17

Στατιστική ανάλυση 

Για τη στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των δεδομένων 
χρησιμοποιήθηκε το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS), έκδοση 24.0. Για τις μεταβλητές που δεν 
παρουσίασαν κανονική κατανομή εφαρμόστηκαν οι μη παρα-
μετρικές δοκιμασίες Mann-Whitney U test και Kruskal-Wallis test 
για τη σύγκριση μέσων μεταξύ ανεξάρτητων δειγμάτων. Για τον 
έλεγχο του βαθμού συσχέτισης μεταξύ δύο συνεχών μεταβλητών 
που δεν είχαν κανονική κατανομή χρησιμοποιήθηκε ο συντελε-
στής συσχέτισης Spearman’s rho correlation. Ο έλεγχος όλων των 
υποθέσεων έγινε για επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας p<0,05.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Το δείγμα της παρούσας μελέτης αποτέλεσαν 300 περι-
στατικά, από τα οποία τα περισσότερα (35%) αντλήθηκαν 

από τις γενικές εφημερίες του ΓΝΘ «Παπαγεωργίου» τον 
Ιανουάριο του 2023. H πλειοψηφία των προσερχομένων 
ήταν άνδρες (55%) με μέσο όρο ηλικίας τα 53,08 (±20,8) 
έτη, με τα περισσότερα περιστατικά από το δείγμα να 
ανήκουν στις ηλικιακές ομάδες των 55–74 ετών και 36–54 
ετών (28,7% και 27%, αντίστοιχα).

Από τα 300 περιστατικά, τα 248 (82,7%) αποχώρησαν με 
οδηγίες και τα 52 (17,3%) χρειάστηκε να κάνουν εισαγωγή 
στο νοσοκομείο. Από τους 52 ασθενείς που εισήχθησαν, οι 
26 (50% των εισαγωγών) είχαν δείκτη ESI 2 κατά τη διαλογή/
triage, ενώ οι 18 (34,6%) ασθενείς είχαν ESI 3 (πίν. 1). 

Η πλειοψηφία των περιστατικών νοσηλεύτηκαν στην 
Παθολογική Κλινική (32,7%) και ακολουθούσαν η Καρδιο-
λογική (11,5%) και η Βραχεία Νοσηλεία (7,7%), αποτελώντας 
περιστατικά που θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν σε 
κάποιο πρωτοβάθμιο ή και δευτεροβάθμιο νοσηλευτικό 
ίδρυμα. Αντίθετα, οι εισαγωγές στις πιο εξειδικευμένες 
κλινικές, που λειτουργούν μόνο σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο, 
στο σύνολό τους ήταν λιγότερες (15,4%).

Όσον αφορά στα κλινικά χαρακτηριστικά των περιστα-
τικών, η υπέρταση (36%), η δυσλιπιδαιμία (27,7%) και ο 
σακχαρώδης διαβήτης (17,7%) αποτελούσαν τις πιο συχνές 
χρόνιες παθήσεις, οι οποίες θα έπρεπε να αντιμετωπίζονται 
σε δομές της ΠΦΥ. Η τάση αυτή αφορά συνήθως σε άτομα 
μέσης ηλικίας και στοχεύει στην πρόληψη.6 Σε μικρότερο 
ποσοστό επρόκειτο για έμφραγμα μυοκαρδίου (5,3%) και 
στηθάγχη (2,7%), καταστάσεις που πρέπει να αντιμετωπί-
ζονται στο ΤΕΠ ενός τριτοβάθμιου νοσοκομείου (πίν. 2).

Πίνακας 1. Ποσοστά εισαγωγών ανάλογα με τον δείκτη επείγουσας 
σοβαρότητας (ESI) των περιστατικών.

Ποσοστό εισαγωγών ανά κατηγορία ΕSI

ESI 1 5,8%

ESI 2 50%

ESI 3 34,6%

ESI 4 9,6%

Πίνακας 2. Ενδεικτικά ποσοστά χρόνιων και οξέων παθολογικών κατα-
στάσεων που προσέρχονται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ).

Συμπτώματα/παθήσεις Ποσοστά 
(%)

Χρόνιο 
νόσημα

Οξύ 
σύμπτωμα

Σακχαρώδης διαβήτης 17,7 X

Υπέρταση 36,0 X

Δυσλιπιδαιμία 27,7 X

Οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου   5,3 X

Στηθάγχη   2,7 X
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Κατά τη διαλογή/triage, η κατηγορία ESI 3 παρουσίασε 
το μεγαλύτερο ποσοστό προσέλευσης (48,7%). Η κατηγορία 
ESI 1 συγκέντρωσε μόνο το 1% (πίν. 3), ενώ ένα μικρό ποσο-
στό (5,7%), το οποίο ανήκε στις κατηγορίες ESI 4 και ESI 5, 
εξετάστηκε στο Ιατρείο Ταχείας Διακίνησης Περιστατικών 
(fast track) (πρόκειται για περιστατικά που θεωρούνται 
«ψυχρά» και χρόνια). Αξίζει να σημειωθεί ότι ένα ποσοστό 
10,7% επί του συνόλου αποχώρησε μετά τη διαδικασία της 
διαλογής χωρίς να εξεταστεί και ένα ποσοστό 4,4% απο-
χώρησε χωρίς να λάβει τα αποτελέσματα των εξετάσεων/
οδηγίες ή αρνήθηκε την εισαγωγή. 

Στην πλειοψηφία των περιστατικών διενεργήθηκαν 
παρεμβάσεις (58%) (τοποθέτηση φλεβοκαθετήρα, χο-
ρήγηση φαρμάκων/ορών κ.ά.) και έγινε εργαστηριακός/
διαγνωστικός έλεγχος (60,3%) (αιμοληψία, ακτινογραφία, 
ηλεκτροκαρδιογράφημα κ.ά.). Αναφορικά με τον αριθμό των 
εργαστηριακών/διαγνωστικών εξετάσεων, στο ένα τρίτο 
σχεδόν των περιστατικών (28%) ζητήθηκαν 5–7 εξετάσεις. 

Διαπιστώθηκε ότι ο αριθμός των εργαστηριακών/δια-
γνωστικών εξετάσεων διέφερε στατιστικώς σημαντικά ως 
προς την ηλικία (p=0,028). Συγκεκριμένα, στα άτομα ηλικίας 
>75 ετών δινόταν μεγαλύτερος αριθμός εργαστηριακών/
διαγνωστικών εξετάσεων (με μέσο όρο, ΜΟ=4,31) (πίν. 4). 
Όσον αφορά στη σχέση του αριθμού των ζητηθεισών ερ-
γαστηριακών/διαγνωστικών εξετάσεων ως προς τον δείκτη 

ESI των περιστατικών, το αποτέλεσμα του ελέγχου ήταν 
στατιστικά σημαντικό (p=0,000), καθώς στα περιστατικά με 
δείκτη ESI-1 ζητήθηκε σημαντικά μεγαλύτερος αριθμός ερ-
γαστηριακών/διαγνωστικών εξετάσεων (ΜΟ=6,33) (πίν. 5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Τα αποτελέσματα από τη μελέτη των 300 περιστατικών 
του δείγματος έδειξαν ότι o ηλικιακός μέσος όρος ήταν 
τα 53,8 έτη, με το μεγαλύτερο ποσοστό να ανήκει στην 
ηλικιακή ομάδα των 55–74 ετών (28,7%) και να ακολου-
θεί η ηλικία των 36–54 ετών (27%). Το αποτέλεσμα αυτό 
ήταν αναμενόμενο, καθώς τα άτομα ηλικίας 36–65 ετών: 
(α) εργάζονταν, άρα ήταν και περισσότερο επιρρεπή στα 
διάφορα ατυχήματα/παθήσεις, (β) είχαν συμπτώματα που 
παρέπεμπαν σε νοσήματα τα οποία δεν είχαν ακόμη δια-
γνωστεί και (γ) προσέρχονταν κυρίως προληπτικά.6

Ενδεικτικό ήταν το ποσοστό των κλινικών χαρακτη-
ριστικών των περιστατικών που αφορούσαν στα χρόνια 
νοσήματα, με την υπέρταση να ανέρχεται στο 36%, τη 
δυσλιπιδαιμία στο 27,7% και τον σακχαρώδη διαβήτη στο 
17,7%. Πρόκειται για χρόνια νοσήματα που θα μπορούσαν 
ασφαλώς να αντιμετωπιστούν σε δομές ΠΦΥ ή στον οικο-
γενειακό/προσωπικό ιατρό,18 αποσυμφορώντας έτσι το 
ΤΕΠ του ΓΝΘ «Παπαγεωργίου». Σε αντίθεση με τα χρόνια 
νοσήματα, τα επείγοντα περιστατικά που προσέρχονταν 
στο ΤΕΠ (ορθή χρήση), όπως το έμφραγμα του μυοκαρδίου 
(5,3%), η καρδιακή ανεπάρκεια (4,7%), η στηθάγχη (2,7%), 
το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (2,3%), η κρίση χρόνιας 
αποφρακτικής πνευμονοπάθειας (χΑΠ) (9,3%), εμφάνιζαν 
μικρά ποσοστά σε σχέση με το σύνολο, είτε γιατί απέφευγαν 
το ΤΕΠ λόγω συνωστισμού, είτε γιατί αντανακλούσαν την 
πραγματική εικόνα του ΤΕΠ, όπου τα επείγοντα περιστατικά 
είναι πολύ λιγότερα σε σχέση με τα χρόνια/μη επείγοντα που 
κάνουν μη ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας.12 Άλλωστε, 
ανάλογη τάση των πολιτών να καταφεύγουν σε μεγάλα 

Πίνακας 3. Ποσοστά της διαλογής (triage) των περιστατικών ανάλογα 
με τον δείκτη επείγουσας σοβαρότητας (ESI).

Ποσοστά προσέλευσης ασθενών ανά κατηγορία ESI

ESI 1 1%

ESI 2 19,7%

ESI 3 48,7%

ESI 4 26,7%

ESI 5 4%

Πίνακας 4. Μέσος αριθμός εξετάσεων ανά φύλο και ηλικία. 

Μέσος αριθμός 
εργαστηριακών εξετάσεων

Τιμή p

Φύλο Άνδρες 3,82
0,737*

Γυναίκες 3,87

Ηλικία (έτη) 16–35 3,31

0,028**
36–54 3,53

55–74 3,80

>75 4,31

* Mann-Whitney,  ** Kruskall-Wallis, p<0,05

Πίνακας 5. Συσχετίσεις ανάμεσα στις εργαστηριακές/διαγνωστικές 
εξετάσεις και στον δείκτη επείγουσας σοβαρότητας (ESI). 

Μεταβλητή Μέσος αριθμός 
εργαστηριακών εξετάσεων

Τιμή p

Δείκτης επείγουσας 
σοβαρότητας (ESI)

0,000*

ESI–1 6,33

ESI–2 4,56

ESI–3 3,61

ESI–4 2,88

ESI–5 1,00

*Kruskall-Wallis, p<0,05
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νοσοκομεία για την αντιμετώπιση χρόνιων και μη επειγό-
ντων περιστατικών έχει καταγραφεί και στο παρελθόν.12,19–21 

Η πλειοψηφία των περιστατικών (82,7%, 248 ασθενείς) 
αποχώρησαν από το ΤΕΠ με οδηγίες, δεν χρειάστηκαν περαι-
τέρω αντιμετώπιση και νοσηλεία και δεν απάντησαν όταν 
κλήθηκαν για εξέταση/αποτελέσματα. Αντίθετα, το 17,3% 
(52 ασθενείς) νοσηλεύτηκε. Το 5,8% των εισαγωγών (1%, 
3 ασθενείς επί του συνόλου) αφορούσε σε ασθενείς της 
κατηγορίας ESI 1, επιβεβαιώνοντας ότι στους ασθενείς της 
συγκεκριμένης κατηγορίας η χρήση των υπηρεσιών υγείας 
ήταν ορθή, καθώς όλοι αυτοί οι ασθενείς νοσηλεύτηκαν 
(100%). Το 50% των εισαγωγών (26 ασθενείς από τους 300 
– 19,7%) ανήκε στην κατηγορία ESI 2, γεγονός που υποδη-
λώνει ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας, καθώς ένα πολύ 
σημαντικό ποσοστό της συγκεκριμένης κατηγορίας χρειά-
στηκε περαιτέρω αντιμετώπιση, ενώ οι υπόλοιποι ασθενείς 
αυτής της κατηγορίας (11,05% [19,7–8,65%], 33 ασθενείς) θα 
μπορούσαν να αντιμετωπιστούν σε άλλη δομή, χωρίς αυτό 
να καθιστά ως μη ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας την 
προσέλευσή τους στα ΤΕΠ, καθώς, βάσει του αλγόριθμου, 
η ζωή τους βρισκόταν σε κίνδυνο και η κατάστασή τους 
έχρηζε άμεσης αντιμετώπισης (π.χ. πολύ υψηλή αρτηριακή 
πίεση, οξεία αλλεργική αντίδραση κ.ά.). Οι ασθενείς της 
κατηγορίας ESI 3, οι οποίοι συνιστούσαν και την πλειοψη-
φία των προσερχομένων (συνολικό ποσοστό: 48,7%, 146 
ασθενείς) από τις κατηγορίες ESI, νοσηλεύονταν σε ποσοστό 
που αντιστοιχούσε στο 34,6% επί του συνολικού ποσοστού 
των εισαγωγών (5,99%, 18 ασθενείς επί του συνόλου), ενώ 
η πλειοψηφία τους (το υπόλοιπο 42,71% [48,7–5,99%], 128 
ασθενείς) θα μπορούσε να αντιμετωπιστεί σε άλλες δομές 
υγείας, όπως ΠΦΥ, προσωπικοί ιατροί. Πρόκειται δηλαδή 
για μη ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας από μερίδα των 
ασθενών της συγκεκριμένης κατηγορίας, οι οποίοι, από μια 
προσωπική και χρόνια εδραιωμένη πεποίθηση/δυσπιστία 
προς την ΠΦΥ, προτιμούν τα μεγάλα νοσηλευτικά ιδρύματα 
για την επίλυση των χρόνιων προβλημάτων τους.5,12,22,23 
Υπάρχει και μια άλλη εξήγηση, η μη ακριβής συλλογή 
πληροφοριών του ιατρικού ιστορικού των ασθενών με 
υπαιτιότητα είτε των ίδιων των ασθενών (ηθελημένη ή μη 
απόκρυψη πληροφοριών), είτε των υγειονομικών (μη σωστή 
εκτίμηση κατά τη διαλογή), με αποτέλεσμα τη λανθασμέ-
νη επιλογή κατηγορίας ESI (overtriage, undertriage).24 Οι 
ασθενείς της κατηγορίας ESI 4 έκαναν εισαγωγή σε ποσο-
στό 9,6% ως προς το συνολικό ποσοστό των εισαγωγών 
(1,66%, 5 ασθενείς επί του συνόλου των προσερχομένων), 
ενώ το συνολικό ποσοστό προσέλευσης της συγκεκριμένης 
κατηγορίας ανήλθε στο 26,7% (80 ασθενείς). Άρα και στην 
εν λόγω κατηγορία παρατηρήθηκε μη ορθή χρήση των 
υπηρεσιών υγείας καθώς τα περιστατικά θα μπορούσαν να 
εξυπηρετηθούν από άλλες δομές. Τέλος, στην κατηγορία 

ESI 5 δεν καταγράφηκαν εισαγωγές, παρ’ όλο που ένα πο-
σοστό της τάξης του 4% (12 ασθενείς) προσήλθε στο ΤΕΠ 
(μη ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας από τους πολίτες) 
(εικ. 1). Ανάλογα αποτελέσματα έχουν καταγραφεί και σε 
παλαιότερη μελέτη που αναφερόταν στην προσέλευση 
των περιστατικών στα ΤΕΠ.13 Γενικότερα, τα μη επείγοντα 
περιστατικά θα μπορούσαν να αντιμετωπιστούν αποτε-
λεσματικότερα σε άλλες δομές, σύμφωνα με παλαιότερες 
μελέτες, καθώς έχει καταγραφεί ότι ο προσωπικός ιατρός 
διαχειρίζεται καλύτερα τα περιστατικά αυτά όσον αφορά 
στη διακίνησή τους, χρησιμοποιώντας παράλληλα λιγότε-
ρους πόρους.25,26

Στον πίνακα των εισαγωγών, ενδεικτικά η Παθολογική 
Κλινική συγκέντρωσε το 32,7%, η Καρδιολογική το 11,5% 
και η Βραχεία Νοσηλεία το 7,7%. Ειδικότερα, οι εισαγω-
γές στην Παθολογική Κλινική, αλλά κυρίως στη Βραχεία 
Νοσηλεία (νοσηλεία μερικών ωρών), θα μπορούσαν να 
αντιμετωπιστούν σε άλλες δομές υγείας (π.χ. ΠΦΥ) και όχι 
σε ένα τριτοβάθμιο νοσηλευτικό ίδρυμα, όπως το ΓΝΘ 
«Παπαγεωργίου» (μη ορθή χρήση). Αντίθετα, οι εισαγωγές 
στη Στεφανιαία Μονάδα (7,7%), στην Αγγειοχειρουργική 
(1,9%) και στη Νευροχειρουργική (5,8%) υποδήλωναν 
ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας σε ένα τριτοβάθμιο 
νοσηλευτικό ίδρυμα. 

Στην ηλικιακή ομάδα >75 ετών το αποτέλεσμα της 
έρευνας ήταν στατιστικά σημαντικό (p=0,028<0,05), κα-
θώς καταγράφηκε ότι διενεργείτο μεγαλύτερος αριθμός 
εξετάσεων σε σχέση με τις υπόλοιπες ηλικιακές ομάδες 

Εικόνα 1. Η προσέλευση, οι εισαγωγές και οι αποχωρήσεις ανά κατηγορία 
δείκτη επείγουσας σοβαρότητας (ESI).
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(ΜΟ=4,31). Η συγκεκριμένη διαφοροποίηση εξηγείται 
από το γεγονός ότι τα ηλικιωμένα άτομα αντιμετωπίζουν 
χρόνια προβλήματα και έχουν γενικότερα μια περισσότερο 
επιβαρυμένη κατάσταση υγείας σε σχέση με τις υπόλοιπες 
ηλικιακές ομάδες. Θα έπρεπε όμως να μην αντιμετωπίζο-
νται στο ΤΕΠ τριτοβάθμιου νοσοκομείου, όπως το ΓΝΘ 
«Παπαγεωργίου», αλλά σε δομές ΠΦΥ (μη ορθή χρήση των 
υπηρεσιών υγείας).4

Όσον αφορά στη συσχέτιση του αριθμού των εργα-
στηριακών/διαγνωστικών εξετάσεων με τον δείκτη σοβα-
ρότητας ESI, το αποτέλεσμα της έρευνας ήταν στατιστικά 
σημαντικό (p=0,000<0,001). Συγκεκριμένα, στα περιστατικά 
της κατηγορίας ESI 1 (άμεση αναζωογόνηση) διενεργήθηκε 
σημαντικά μεγαλύτερος αριθμός εξετάσεων (μέσος αριθ-
μός 6,33) σε σχέση με τις υπόλοιπες κατηγορίες ESI, ενώ ο 
μέσος αριθμός των εξετάσεων μειώθηκε καθώς μειωνόταν 
και ο δείκτης σοβαρότητας ESI (ESI 2: 4,56, ESI 3: 3,61, ESI 
4: 2,88, ESI 5: 1) (ορθή χρήση των υπηρεσιών υγείας από 
τους επαγγελματίες υγείας).

Προτάσεις ορθής χρήσης των υπηρεσιών  
στο τμήμα επειγόντων περιστατικών

Στα αντίστοιχα πρότυπα των χωρών του εξωτερικού27 

προτείνεται η δημιουργία και η οργάνωση στην Ελλάδα 
«εφημερευόντων κέντρων της ΠΦΥ» (ΕΚΠΦΥ).28 Τα ΕΚΠΦΥ 
θα είναι χώροι που θα ανήκουν σε δομές της ΠΦΥ, θα έχουν 
υπό την επίβλεψή τους τον πληθυσμό μιας συγκεκριμένης 

γεωγραφικής περιοχής και οι ασθενείς που θα προσέρ-
χονται σε αυτά θα λαμβάνουν την αντίστοιχη φροντίδα 
υγείας. Σε περίπτωση που απαιτηθεί πλέον εξειδικευμένη 
φροντίδα υγείας, ο ασθενής θα διακομίζεται σε συνερ-
γαζόμενο δευτεροβάθμιο ή τριτοβάθμιο νοσοκομείο 
μετά από ενημέρωση της δομής παραπομπής,29,30 στην 
προκειμένη περίπτωση στο ΓΝΘ «Παπαγεωργίου» (ορθή 
χρήση των υπηρεσιών υγείας, όσον αφορά στη διακίνηση 
των περιστατικών προς τα ΤΕΠ). 

Η καθολική εφαρμογή του θεσμού του προσωπικού 
ιατρού, ο οποίος θα λειτουργεί ως gatekeeper, όπως εφαρ-
μόζεται σε πολλές χώρες του εξωτερικού,31,32 με παράλληλη 
διαφημιστική εκστρατεία ώστε να αρθούν οι όποιες επιφυ-
λάξεις των πολιτών, αποτελεί μια καλή αρχή.14 Η λειτουργία 
ιατρείου fast track και η συνεχής εκπαίδευση του ιατρικού 
και του νοσηλευτικού προσωπικού είναι επίσης βήματα 
που συμβάλλουν στην ταχεία και ορθή διεκπεραίωση των 
περιστατικών στα ΤΕΠ.9 Η αναδιάρθρωση της ΠΦΥ στην 
Ελλάδα (καλύτερη υποδομή και οργάνωση, ευκολότερη 
πρόσβαση, διευρυμένο ωράριο λειτουργίας) αποτελεί 
ακόμη ένα μέτρο που θα «απομακρύνει» τους ασθενείς από 
τα ΤΕΠ.4,5,9,12 Η αριθμητική επάρκεια του προσωπικού και 
η θεσμοθέτηση και καθιέρωση στην Ελλάδα ενός ενιαίου 
και προκαθορισμένου συστήματος διαλογής που θα εφαρ-
μόζεται από όλους, ώστε να υπάρχει ένας κοινός κώδικας 
επικοινωνίας ο οποίος θα συνδράμει στη διασύνδεση μεταξύ 
των δομών, θα συμβάλλει καθοριστικά στην ορθή χρήση 
των υπηρεσιών υγείας των ΤΕΠ.9,33

ABSTRACT

The correct use of health services of the emergency department.  
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OBJECTIVE To investigate the correct or inappropriate use of health services by citizens who visit the emergency de-

partment (Ed) of a Greek hospital. To consider whether they could be served by another lower health level structure 

based on whether or not they are admitted to a hospital clinic and the level of risk/severity (ESI) during their triage. 

METHOD data were collected from 300 screening files of patients who were admitted to the Ed of the “Papageor-

giou” General Hospital of Thessaloniki from december 2022 to February 2023, in relation to the screening level, ad-

mission to a clinic, number of examinations, disease coding, demographic data, etc. A statistical analysis of the data 

was carried out. RESULTS All ESI category 1 patients made proper use of health care services (all were admitted), 

while 50% of admissions came from ESI category 2. ESI category 3 patients, who were also the majority, were admit-

ted at a rate of 5.99% of the total, and could be treated in other health care facilities, while something similar also ap-
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plied to patients in the ESI 4 category (admission rate of 1.66% of the total). Finally, no admissions were recorded in 

ESI category 5. The majority of cases (82.7%) did not need to be admitted (improper use of health services), while the 

majority of those admitted (32.7%) were admitted to the department of the pathology clinic. Admissions to special-

ized clinics (coronary unit, vascular surgery, neurosurgery) constituted 15.4% of admissions. As the age of the patient 

(p=0.028) and as the ESI severity index increased (p=0.000), so did the number of tests perform (e.g., patients over 75 

or with ESI 1 performed more tests). CONCLUSIONS The high rate of misuse of health care services in the Ed causes 

overcrowding in the Eds and limits the system’s ability to respond to real emergencies. The better organization and 

interconnection of primary care and the correct information of the citizens are possible solutions to the problem.

Key words: degree of risk/severity ESI, Emergency departments (Ed), Health care services, Interconnection of health services, Primary 
health care, Proper use, Triage systems
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