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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

"Ποια είναι η "γυναίκα " που ο Έλληνας πληρώνει πολύ ακριβά 

χωρίς ωστόσο να καταφέρνει να την κατακτήσει και που το κράτος τον 

<<παροτρύνει >> να την πληρώσει περισσότερο προκειµένου να την έχει 

δική του ; Η… υγεία. Αυτό αποδεικνύουν οι αµείλικτοι αριθµοί των 

διεθνών και ευρωπαϊκών οργανισµών που µετρούν τους δείκτες υγείας 

των κρατών µελών της Ε.Ε. Ο συγκεκριµένος τοµέας στη χώρα µας 

φαίνεται να ασθενεί βαρέως και να βρίσκεται στην εντατική του 

ευρωπαϊκού <<νοσοκοµείου>>" (Τσώλη,2003) 

Μετά από βιβλιογραφική ανασκόπηση  η οποία πραγµατοποιήθηκε 

αλλά και από έρευνα η οποία διεξήχθη στο Τµήµα Επειγόντων 

Περιστατικών του Ιπποκράτειου Νοσοκοµείου της Θεσσαλονίκης βγήκαν 

κάποια συµπεράσµατα για την λειτουργιά των ΤΕΠ των νοσοκοµείων της 

Ελλάδας αλλά και για την λειτουργιά των ΤΕΠ στα νοσοκοµεία του 

εξωτερικού. Βρέθηκαν ποιές είναι οι αιτίες συµφόρησης των τµηµάτων 

αυτών και πώς µπορούν να αντιµετωπιστούν. 

Όλα τα δεδοµένα και τα συµπεράσµατα αναφέρονται στην εργασία, 

ξεκινώντας πρώτα από το τι είναι Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 

(ΤΕΠ), πώς λειτουργούν τα τµήµατα αυτά, ποιά πρέπει να είναι η 

στελέχωση τους και ποιά η αρχιτεκτονική τους. Ένα σηµαντικό κεφάλαιο 

είναι και το ποιοι είναι οι παράγοντες που δυσχεραίνουν την 

αποτελεσµατική λειτουργιά των τµηµάτων αυτών. Παραθέτονται επίσης 

στοιχεία από την βιβλιογραφία σχετικά µε τα επιστηµονικά δεδοµένα . 

Στο τελευταίο µέρος δίνετε έρευνα η οποία έγινε και δίνει απαντήσεις σε 

µερικά ερωτήµατα που απασχόλησαν κατά την διάρκεια της εργασίας . 

 

 



5 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Αντικείµενο της παρούσας πτυχιακής εργασίας είναι "η ∆ιαχείριση 

του Τµήµατος επειγόντων περιστατικών στα νοσοκοµεία" σε σύγκριση 

µε τα Νοσοκοµεία του Εξωτερικού. Σκοπό της ήταν η  ανάδειξη του  

τµήµατος των επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ),πώς πρέπει να λειτουργεί 

και ποια τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει.  

Το θέµα αυτό επηρεάζει όλα τα νοσοκοµεία που έχουν τµήµα 

επειγόντων περιστατικών. Η "Υγεία παίζει" σηµαντικό ρόλο στην ζωή 

όλων µας και πόσο µάλλον όταν καθηµερινά χιλιάδες συµπολίτες µας 

χρειάζονται άµεση ιατρική φροντίδα. 

Η  πτυχιακή εργασία  επικεντρώθηκε στα  ουσιώδη για την 

στελέχωση και λειτουργιά των ΤΕΠ, την έλλειψη ιατρικού και 

νοσηλευτικού προσωπικού, καθώς και στην µεγάλη έλλειψη σε είδη 

πρώτης ανάγκης, στην έλλειψη ή µη καλή λειτουργία των µηχανηµάτων 

καθώς και στην ανύπαρκτη οργάνωση του τµήµατος γενικά.  

Χιλιάδες συµπολίτες µας καθηµερινά συρρέουν στα ΤΕΠ των 

νοσοκοµείων, και αντιµετωπίζουν τις πολυάριθµες ώρες αναµονής. Η 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση των επειγόντων περιστατικών είναι 

ζήτηµα υψίστης σηµασίας για την αξιοπιστία κάθε συστήµατος υγείας. 

 Η έλλειψη ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού, η έλλειψη 

γνώσεων που απαιτούνται για τον τοµέα της άµεσης και γρήγορης 

περίθαλψης είναι µερικά από τα θέµατα που έχουν µελετηθεί και 

αναπτυχτεί στα επόµενα κεφάλαια. 

    Οι πληροφορίες και οι γνώσεις που πάρθηκαν πάνω σε αυτό το 

θέµα βοήθησαν στο να κατανοηθούν και να αναπτυχτούν θέµατα που 

αφορούν τα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών . 
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    Στο πρώτο µέρος αναφέρετε τι είναι ΤΕΠ ,πώς είναι στελεχωµένο 

ένα ΤΕΠ, για το πώς πρέπει να είναι η λειτουργία των ΤΕΠ  αλλά και 

ποια η σωστή στελέχωση τους σύµφωνα µε τους νόµους και τους 

κανόνες ασφάλειας . 

    Στη συνέχεια αναφέρονται κάποια παραδείγµατα επειγόντων 

περιστατικών στην Αµερική και Καναδά, για το πώς λειτουργούν σε 

αυτές τις χώρες τα τµήµατα αυτά και ποιές λύσεις βρήκαν για να 

διορθώσουν την οργάνωση τους και την οµαλότερη λειτουργία τους. 

Στο επόµενο κεφάλαιο δίνεται η έρευνα η οποία πραγµατοποιήθηκε 

και τα αποτελέσµατα τα οποία εξήχθησαν. Υπάρχει το ερωτηµατολόγιο 

το οποίο µοιράστηκε στα άτοµα που επισκέφτηκαν το τµήµα αυτό και 

κάποιες πληροφορίες στις οποίες έγινε µια επεξεργασία και βγήκαν τα 

αποτελέσµατα σχετικά µε τα ΤΕΠ και την διαχείριση τους. 

   Στο τέλος αναφέρονται τα συµπεράσµατα αλλά και κάποιες λύσεις 

οι οποίες βρέθηκαν µέσα από την βιβλιογραφική έρευνα. 
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

Θα ήθελα να ευχαριστήσω θερµά όλους όσους µε βοήθησαν στην 
συγγραφή αυτής της πτυχιακής εργασίας. 
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Θα ήθελα επίσης να ευχαριστήσω τον κύριο Χρίστο ∆. Τσιότρα 
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για όλες αυτές τις πληροφορίες που µου έδωσε, πάνω στο θέµα που 
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Ευχαριστώ θα ήθελα να πω επίσης στον καθηγητή µου ∆ρ. Νικόλαο 
Εξαδάκτυλο που µε την βοήθεια του κατάφερα να έρθω σε επαφή µε τα 
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ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

 

ΕΛΛΗΝΙΚΕΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

• ΤΕΠ: Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών(ΤΕΠ κατά την Wikipedia 

είναι τµήµα Νοσοκοµείου ή µονάδας πρωτοβάθµιας φροντίδας για 

την αρχική αντιµετώπιση των ασθενών µε ένα ευρύ φάσµα νόσων 

και κακώσεων κάποιες από τις οποίες είναι απειλητικές για τη ζωή 

και απαιτούν άµεση φροντίδα) 

• ΜΕΘ: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 

• ΕΚΑΒ: Ελληνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας  

• ΜΑΦ: Μονάδα Αυξηµένης Φροντίδας 

• ΜΜΕ: Μέσα Μαζική Ενηµέρωσης 

 

ΑΓΓΛΙΚΕΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 

• EDs: EMERGENCY DEPARTMENTS 

• Triage: Άµεση ∆ιαλογή 

• EuSEM: European Society for Emergency Medicine=Ευρωπαϊκή 

Εταιρεία Επείγουσας Ιατρικής 

• BLS: Basic Life Support= Βασική Υποστήριξη της Ζωής  

• ALS: Advanced Life Support 

•  ALTS: Advanced Trauma Life Support 

•  ALPS: Advanced Paediatric Life Support 

• AIDC: Automatic identification and data capture 
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1.1 ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΚΤΑΚΤΗΣ ΑΝΑΓΚΗΣ 

Επείγουσα ιατρική είναι µια σχετικά νέα ειδικότητα που έχει 

εξελιχθεί σε  έναν τοµέα της ιατρικής που εστιάζει στη διαχείριση και 

την αξιολόγηση σε κρίσιµη κατάσταση των τραυµατισµένων ασθενών ή 

πασχόντων ασθενών. Επείγουσα ιατρική έχει σχεδιαστεί για να παρέχει 

ιατρική φροντίδα στο το ευρύ κοινό 24 ώρες την ηµέρα, 7 ηµέρες την 

εβδοµάδα, κάθε µέρα του χρόνου. Η  επείγουσα ιατρική έχει την πόρτα 

της ανοικτή σε ασφαλισµένους και ανασφάλιστους.  

Όλοι οι ελθόντες που φθάνουν στο τµήµα αυτό αξιολογούνται χωρίς 

οικονοµική οθόνη. Ανεξάρτητα από το κοινωνικοοικονοµικό υπόβαθρο, 

την εθνικότητα, το φύλο ή την εθνικότητα τους. Το πρόσωπο που φτάνει  

στο τµήµα θεωρείται και αντιµετωπίζεται άµεσα. Εγγυάται προσιτή 

ιατρική περίθαλψη και υπηρεσίες για το ευρύτερο κοινό. (Hirshon, J. M. 

& et all, 2006) 

"Η επείγουσα ιατρική παραδοσιακά βασίζετε στα αναπτυγµένα 

κράτη σε δύο διαφορετικές πρακτικές. Η πρώτη, γνωστή ως Άγγλο – 

Αµερικανική, χρησιµοποιεί ειδικευµένα τµήµατα επειγόντων 

περιστατικών και Προνοσοκοµειακές Υπηρεσίες Επείγουσας Ιατρικής 

που χρησιµοποιούν εκπαιδευόµενους “διασώστες” (paramedics). Η 

δεύτερη, γνωστή ως Γάλλο – Γερµανική, βασίζετε σε ένα πολύ καλά 

οργανωµένο προνοσοκοµιακό σύστηµα Υπηρεσιών Επείγουσας Ιατρικής 

µε γιατρούς, που ώµος έχει µια στοιχειώδη οργάνωση της νοσοκοµειακής 

επείγουσας ιατρικής. Η τελευταία πρακτική είναι αυτή που εφαρµόζετε 

και στην Ελλάδα από το 1985, έτος που ιδρύθηκε επίσηµα το Ελληνικό 

Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) ως ΝΠ∆∆ που υπάγετε στην εποπτεία 

του υπουργείου υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης (Ν.1579/85)" 

(Ασκητοπούλου, 2009) 
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Ένα επιτυχηµένο τµήµα επειγόντων περιστατικών είναι σαν µια 

καλολαδωµένη µηχανή, µε κάθε µέρος της να κάνει συγκεκριµένη 

δουλειά  αποτελεσµατικά, έτσι ώστε να µην καταρρεύσει και να συνεχίσει 

να λειτουργεί οµαλά. Ενώ οι περισσότερες καταστάσεις που εξετάζονται 

σε ένα τµήµα επειγόντων περιστατικών µπορεί να φαίνεται σχετικά 

µικρές και εύκολα ιάσιµες, άλλες συνθήκες απαιτούν οι γιατροί έκτακτης 

ανάγκης ξέρουν πώς να ενεργοποιούν αµέσως τις σωστικές διαδικασίες. 

 

ΤΕΠ :Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 

"Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Επείγουσας Ιατρικής 

(EuSEM) το ΤΕΠ είναι το τµήµα του νοσοκοµείου που έχει στόχο «την 

υποδοχή, αναζωογόνηση, διάγνωση και αντιµετώπιση ασθενών µε 

αδιαφοροποίητα επείγοντα και οξέα προβλήµατα, που καλύπτουν το 

πλήρες φάσµα των νόσων, κακώσεων και διαταραχών της συµπεριφοράς, 

καθώς και τη διαχείριση τους ως τη στιγµή του εξιτηρίου ή της ανάληψης 

περαιτέρω φροντίδων από άλλο γιατρό»." (Ασκητοπούλου ,2009) 

 Η αποτελεσµατική αντιµετώπιση των επειγόντων περιστατικών 

είναι ζήτηµα υψίστης σηµασίας για την αξιοπιστία κάθε συστήµατος 

υγείας.  

   Οι πολίτες των προηγµένων χωρών θεωρούν αναφαίρετο δικαίωµά 

τους την κρατική προστασία από κάθε αιφνίδια απειλή για τη ζωή τους.  

    Ένα καλά οργανωµένο πλέγµα  προστασίας κινητοποιείται στον 

ταχύτερο δυνατό χρόνο από τον τόπο του συµβάντος έως τον κατάλληλο 

υγειονοµικό σχηµατισµό όπου και διακοµίζεται ο αιφνιδίως πάσχων. Το 

πλέγµα αυτό συνιστά την αποκαλούµενη διεθνώς αλυσίδα επιβίωσης που 

ταυτίζεται µε την έννοια της Επείγουσας Ιατρικής. Στην Ελλάδα, η 

λειτουργία αυτή πάσχει σηµαντικά, γεγονός που δεν οφείλεται στην 

ποιότητα παροχής ιατρικών υπηρεσιών, αλλά κυρίως στην οργάνωση του 
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συστήµατος καθώς και σε διοικητικές και υλικοτεχνικές ανεπάρκειες, οι 

οποίες οδήγησαν στη σηµερινή εικόνα. (Ασκητοπούλου, 2009) 

 

Σκοποί που υπηρετεί ένα ΤΕΠ: 

α) Υποδέχεται, διαγιγνώσκει και προβαίνει σε άµεση διαλογή (triage) µε 

κριτήριο την βαρύτητα των προσερχόµενων ασθενών. 

β) Παρέχει άµεση πολυδύναµη και υψηλής ποιότητας περίθαλψη σε 

επείγουσες περιπτώσεις πασχόντων από οξείες ή απειλητικές 

καταστάσεις για τη ζωή. 

γ) Νοσηλεύει σε δικούς του χώρους: 

• Ασθενείς των οποίων το πρόβληµα µπορεί να επιλυθεί σε λίγες 

ώρες χωρίς την ανάγκη εισαγωγής στο Νοσοκοµείο. 

• Αµφίβολες περιπτώσεις ως προς την διάγνωση, έως ότου 

διευκρινισθεί και αποφασισθεί η περαιτέρω πορεία τους, νοσηλεύοντας 

τα στην βραχεία νοσηλεία. 

• Αντιµετωπίζει ασθενείς που χρειάζονται άµεση και προωθηµένη 

αντιµετώπιση (π.χ. µηχανική υποστήριξη της αναπνοής, καρδιακό 

monitoring, αιµοδυναµική υποστήριξη) µε δικά του µέσα στους δικούς 

του χώρους έως ότου ο ασθενής οδηγηθεί στη συνέχεια στο ανάλογο 

τµήµα, σταθερός και ελεγµένος απεικονιστικά. 

 

Επίσης: 

� Προβαίνει σε διαχωρισµό των περιστατικών που κρίνονται ότι 

έχουν ανάγκη νοσηλείας, επιλέγοντας την αρµόζουσα ειδικότητα και 

ενηµερώνει το τµήµα στο οποίο θα νοσηλευθούν. 
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� Κατευθύνει τους ασθενείς µε µη-επείγοντα προβλήµατα στην 

πρωτοβάθµια περίθαλψη ή στα  τακτικά εξωτερικά ιατρεία του 

νοσοκοµείου. 

� Οργανώνει και συντονίζει το µαζικό ατύχηµα ή τις µαζικές 

καταστροφές στην υγειονοµική περιφέρεια  που αυτό 

καλύπτει.(Ασκητοπούλου, 2009) 

 

 

1.2 ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΤΡΟΠΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ  ΤΩΝ ΤΕΠ 
ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

Υ4α/οικ. 117448/2007 - ΦΕΚ 1900/Β'/14.9.2007 

Οργάνωση και τρόπος λειτουργίας και στελέχωσης του Τµήµατος 

Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. 

Ο ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ 

 Έχοντας υπόψη τις διατάξεις: 

    1. Του άρθρου 6 παρ. 5 του ν. 2889/2001 «Βελτίωση και 

εκσυγχρονισµός του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και άλλες διατάξεις » 

(Φ.Ε.Κ. Α 37). 

    2. Το άρθρο 90 του «Κώδικα νοµοθεσίας για την Κυβέρνηση και 

τα Κυβερνητικά όργανα», που κυρώθηκε µε το άρθρο πρώτο του π.δ/τος 

63/2005 (Α 98) και το γεγονός ότι από την εφαρµογή των διατάξεων της 

παρούσας απόφασης δεν προκαλείται δαπάνη σε βάρος του κρατικού 

προϋπολογισµού, αποφασίζουµε: 

    1. Σε κάθε νοσοκοµείο της χώρας µε δυναµικότητα πάνω από 200 

κλίνες οργανώνεται και λειτουργεί αυτοτελές Τµήµα Επειγόντων 

Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) ως διατοµεακό τµήµα αυτού. 
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    2. Το Τ.Ε.Π. λειτουργεί κατά τις ηµέρες γενικής εφηµερίας όλο το 

24ωρο τις δε υπόλοιπες εργάσιµες ηµέρες µόνο κατά το πρωινό ωράριο. 

    3. Στο Τ.Ε.Π. των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ. προΐσταται ιατρός µε 

βαθµό ∆ιευθυντή του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., ειδικότητας Χειρουργικής ή 

Αναισθησιολογίας ή Παθολογίας ή Καρδιολογίας ή Πνευµονολογίας - 

Φυµατιολογίας µε αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στην επείγουσα 

ιατρική ή εξειδίκευση στη ΜΕΘ, ή Γενικής Ιατρικής µε αποδεδειγµένη 

εµπειρία και γνώση στην επείγουσα ιατρική, διάσωση, προ-

νοσοκοµειακή περίθαλψη και διαχείριση - διοίκηση - συντονισµό του 

έργου της εφηµερίας. 

    4. Το Τ.Ε.Π. στελεχώνεται µε ιατρικό προσωπικό που υπηρετεί σε 

θέσεις που συστήνονται για το Τµήµα αυτό, καθώς και από προσωπικό 

που υπηρετεί σε άλλα τµήµατα του νοσοκοµείου. 

    4.1. Για τη στελέχωση του Τ.Ε.Π. µε ιατρικό προσωπικό 

συνιστώνται: Μία θέση ∆ιευθυντή του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ., 

ειδικότητας Χειρουργικής ή Αναισθησιολογίας ή Παθολογίας ή 

Καρδιολογίας ή Πνευµονολογίας - Φυµατιολογίας µε αποδεδειγµένη 

εµπειρία και γνώση στην επείγουσα ιατρική ή εξειδίκευση στη ΜΕΘ ή 

Γενικής Ιατρικής µε αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στην επείγουσα 

ιατρική, διάσωση, προ-νοσοκοµειακή περίθαλψη και διαχείριση - 

διοίκηση - συντονισµό του έργου της εφηµερίας, µία θέση Επιµελητή Α, 

και µία θέση Επιµελητή Β του κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. ειδικότητας 

Αναισθησιολογίας ή Παθολογίας ή Καρδιολογίας ή Χειρουργικής ή 

Πνευµονολογίας - Φυµατιολογίας ή Ορθοπεδικής µε αποδεδειγµένη 

εµπειρία και γνώση στην επείγουσα ιατρική ή εξειδίκευση στη ΜΕΘ ή 

Γενικής Ιατρικής µε αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στην επείγουσα 

ιατρική, διάσωση, προ-νοσοκοµειακή περίθαλψη και διαχείριση - 

διοίκηση - συντονισµό του έργου της εφηµερίας. 
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    4.2. Ο αριθµός των ιατρών που στελεχώνουν το Τ.Ε.Π. 

προσαυξάνεται µε ιατρικό προσωπικό που υπηρετεί σε άλλα τµήµατα του 

ίδιου νοσοκοµείου ώστε η ελάχιστη στελέχωση του Τ.Ε.Π. σε ιατρικό 

προσωπικό να είναι ένας ∆ιευθυντής , δύο  Επιµελητές  Α και τέσσερις 

Επιµελητές Β. Με απόφαση του ∆ιοικητή του νοσοκοµείου ή του ∆.Σ. 

των νοσοκοµείων της παρ. 10 του άρθ. 13 του ν. 2889/2001 όπως ισχύει 

όπως ισχύει και γνώµη του ∆/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας και 

λαµβάνοντας υπόψη την δυναµικότητα σε κλίνες, τις ιδιαιτερότητες του 

νοσοκοµείου και τον µέσο αριθµό των προσερχόµενων ασθενών, 

καθορίζεται ο αριθµός των γιατρών που απαιτείται για την επιπλέον 

στελέχωση του Τ.Ε.Π.. 

    4.3. Μέχρι τη σύσταση και πλήρωση των θέσεων που 

αναφέρονται στην παρ. 4.1 καθώς και για τη στελέχωση του Τ.Ε.Π. µε το 

ιατρικό προσωπικό που αναφέρεται στην παρ. 4.2, τηρείται η ακόλουθη 

διαδικασία: 

    Για τη θέση προϊσταµένου Τ.Ε.Π. υποβάλλουν αίτηση και πλήρες 

βιογραφικό σηµείωµα εντός δέκα ηµερών από τη δηµοσίευση σχετικής 

πρόσκλησης του ∆ιοικητή ή του ∆.Σ. των νοσοκοµείων της παρ. 10 του 

άρθ. 13 του ν. 2889/2001 όπως ισχύει, γιατροί Ε.Σ.Υ. µε βαθµό 

∆ιευθυντή ή Αναπληρωτή ∆ιευθυντή. Το Επιστηµονικό Συµβούλιο του 

νοσοκοµείου καταρτίζει πίνακα αξιολόγησης των υποψηφίων µε 

κριτήρια: 

    α) την επιστηµονική επάρκεια, η οποία τεκµηριώνεται από το 

επιστηµονικό και κλινικό έργο του υποψηφίου 

    β) τη διοικητική ικανότητα, η οποία τεκµηριώνεται από 

προηγούµενη θητεία του σε θέσεις διοικητικής ευθύνης 

    γ) την εµπειρία και γνώση του στην επείγουσα ιατρική, η οποία 

τεκµηριώνεται είτε από πιστοποιητικό επάρκειας στην επείγουσα ιατρική 
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είτε από τη θητεία σε τµήµατα επειγόντων περιστατικών της Ελλάδας ή 

της αλλοδαπής ή από τη θητεία στο ΕΚΑΒ 

 δ) την εξειδίκευση σε ΜΕΘ. 

    Ο πίνακας αξιολόγησης των υποψηφίων υποβάλλεται στο 

∆ιοικητή του νοσοκοµείου ή στο ∆.Σ. των νοσοκοµείων της παρ. 10 του 

άρθ. 13 του ν. 2889/2001. Ο ∆ιοικητής του νοσοκοµείου ή το ∆.Σ. των 

νοσοκοµείων της παρ. 10 του άρθ. 13 του ν. 2889/2001 όπως ισχύει µε 

απόφασή του τοποθετεί ως προϊστάµενο Τ.Ε.Π. έναν από τους τρεις 

πρώτους στον πίνακα χωρίς να δεσµεύεται από τη σειρά εγγραφής. 

    Εάν δεν υποβληθούν αιτήσεις µέσα στην αποκλειστική προθεσµία 

των δέκα ηµερών, ο προϊστάµενος του Τ.Ε.Π. ορίζεται από τον ∆ιοικητή 

του νοσοκοµείου ή το ∆.Σ. των νοσοκοµείων της παρ. 10 του άρθ. 13 του 

ν. 2889/2001 όπως ισχύει µετά από εισήγηση του ∆ιευθυντή της Ιατρικής 

Υπηρεσίας. 

    Για τις λοιπές θέσεις ιατρικού προσωπικού τηρείται η ίδια 

διαδικασία που προβλέπεται για τον ορισµό του προϊσταµένου. 

    Η θητεία των γιατρών που στελεχώνουν το Τ.Ε.Π. είναι για ένα 

έτος η οποία δύναται να ανανεώνεται µετά από αίτηση του 

ενδιαφερόµενου. 

  

    4.4. Οι ιατροί του Τ.Ε.Π. µπορούν να καλούν για την 

αντιµετώπιση συγκεκριµένων περιστατικών, ιατρούς άλλων ειδικοτήτων 

από τους εφηµερεύοντες στα τµήµατα, οι οποίοι υποχρεούνται να 

προσέλθουν και να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στο Τ.Ε.Π.. Για το 

σκοπό αυτό συντάσσεται από το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας, σε 

συνεργασία µε τους ∆ιευθυντές των Τµηµάτων µηνιαίος κατάλογος από 

τους εφηµερεύοντες ιατρούς των τµηµάτων του νοσοκοµείου που θα 

καλύπτουν τις ανάγκες του Τ.Ε.Π.. 
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    4.5. Η κάλυψη των αναγκών του Τ.Ε.Π. µε µη ιατρικό προσωπικό 

της Ιατρικής Υπηρεσίας γίνεται βάση µηνιαίου προγράµµατος που 

καταρτίζεται από το ∆ιευθυντή της Ιατρικής Υπηρεσίας σε συνεργασία 

µε το ∆ιευθυντή του Τ.Ε.Π.. 

  

    4.6. Στο Τ.Ε.Π. προΐσταται νοσηλευτής/τρια κατηγορίας ΠΕ ή ΤΕ 

µε αποδεδειγµένη εµπειρία και γνώση στην επείγουσα νοσηλευτική η 

οποία τεκµηριώνεται από τη θητεία σε µέχρι σήµερα λειτουργούντα 

τµήµατα επειγόντων περιστατικών της Ελλάδας ή της αλλοδαπής, τη 

θητεία σε ΜΕΘ, ΜΑΦ, Μονάδα Ανάνηψης της Ελλάδας ή του 

εξωτερικού καθώς και την εκπαίδευση σε προγράµµατα επείγουσας προ-

νοσοκοµειακής φροντίδας. 

  

    Ο αριθµός του νοσηλευτικού προσωπικού που στελεχώνουν το 

Τ.Ε.Π. καθορίζεται ανάλογα µε τη δυναµικότητα σε κλίνες, τις 

ιδιαιτερότητες του νοσοκοµείου και το µέσο αριθµό των προσερχόµενων 

ασθενών. 

    Για τη στελέχωση του Τ.Ε.Π. µε προσωπικό της νοσηλευτικής 

υπηρεσίας λαµβάνεται υπόψη η προϋπηρεσία σε τµήµατα επειγόντων 

περιστατικών, ΜΕΘ, ΜΑΦ, Μονάδα Ανάνηψης καθώς και η εκπαίδευση 

σε προγράµµατα επείγουσας προ-νοσοκοµειακής φροντίδας. 

   

  4.7. Ο προϊστάµενος του Τ.Ε.Π. σε συνεργασία µε το ∆ιευθυντή 

της ∆ιοικητικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου καθορίζει τον απαιτούµενο 

αριθµό προσωπικού που θα καλύψει τις ανάγκες του Τ.Ε.Π. σε 

γραµµατειακή υποστήριξη καθώς και για την καθαριότητα και ασφάλεια 

του χώρου. 
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    5. Ο προϊστάµενος του Τ.Ε.Π. έχει την ευθύνη λειτουργίας του 

Τ.Ε.Π. και ασκεί όλες τις αρµοδιότητες διοικητικές και επιστηµονικές 

που απορρέουν από τη θέση του ως προϊσταµένου τµήµατος. Ο 

προϊστάµενος του Τ.Ε.Π. όταν απουσιάζει ή κωλύεται, ορίζει ως 

αναπληρωτή του έναν ιατρό του Τ.Ε.Π. Αναπληρωτή ∆ιευθυντή ή εάν 

δεν υπάρχει έναν Επιµελητή Α. 

  

    Για τις ηµέρες Γενικής Εφηµερίας ο προϊστάµενος του Τ.Ε.Π. 

ορίζει έναν Αναπληρωτή ∆/ντή ή ένα Επιµελητής Α ως υπεύθυνο 

εφηµερίας. Μόνο σε περίπτωση που δεν υπηρετεί Επιµελητής Α ορίζει 

ως υπεύθυνο εφηµερίας γιατρό µε βαθµό Επιµελητή Β. 

  

    6. Στο χώρο διαλογής, υποδέχονται τον ασθενή ειδικευµένοι 

ιατροί και νοσηλεύτριες και ανάλογα µε τη βαρύτητα της κατάστασής 

του τον κατευθύνουν στους χώρους του Τ.Ε.Π.. Οι απειλητικές για τη 

ζωή και υπέρ-επείγουσες καταστάσεις αντιµετωπίζονται άµεσα στην 

αίθουσα αναζωογόνησης. Οι ασθενείς µε σοβαρά προβλήµατα αλλά σε 

σταθερή κατάσταση αντιµετωπίζονται στους θαλάµους εξέτασης του 

Τ.Ε.Π.. 

  

    Ο ασθενής δεν µετακινείται, αλλά αντιµετωπίζεται πάντα στο 

χώρο του Τ.Ε.Π. όπου εξετάζεται και παρέχονται οι απαραίτητες ιατρικές 

και νοσηλευτικές υπηρεσίες και στη συνέχεια εναλλακτικά είτε: 

    α. του χορηγούνται οδηγίες και θεραπευτική αγωγή και 

ενηµερώνεται εάν απαιτείται περαιτέρω παρακολούθησή του από τα 

Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία. 
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    β. οδηγείται σε θάλαµο βραχείας νοσηλείας του Τ.Ε.Π. για 

ολιγόωρη παραµονή και παρακολούθηση µετά την οποία λαµβάνει 

οδηγίες και εξιτήριο ή εισάγεται στο αναγκαίο για την περίπτωσή του 

τµήµα 

    γ. εισάγεται στο οικείο µε την πάθησή του τµήµα 

    δ. διακοµίζεται σε άλλο νοσοκοµείο κατόπιν συνεννόησης µε τον 

προϊστάµενο του Τ.Ε.Π. ή τον υπεύθυνο εφηµερίας του άλλου 

νοσοκοµείου. 

 

    Για τις υπηρεσίες που προσφέρονται στο Τ.Ε.Π. συντάσσεται 

αναλυτικό σηµείωµα που συνοδεύει το εισιτήριο του ασθενούς και 

υπογράφεται απαραιτήτως από τον προϊστάµενο του Τ.Ε.Π. ή τον 

Αναπληρωτή του ή τον υπεύθυνο εφηµερίας. 

    Με ευθύνη του ∆ιευθυντή του Τ.Ε.Π. καταγράφονται σε ειδικό 

έντυπο και σε ηλεκτρονική µορφή τα στοιχεία των προσερχόµενων 

ασθενών, καθώς και η πορεία εξέλιξης των. 

  

7. Με ευθύνη του ∆ιοικητή του νοσοκοµείου, του ∆ιευθυντή της 

Ιατρικής Υπηρεσίας και του προϊσταµένου του Τ.Ε.Π. γίνεται η 

κατανοµή των κρεβατιών µεταξύ των επειγόντων περιστατικών και των 

τακτικών περιστατικών ώστε να εξασφαλίζεται τόσο η δυνατότητα 

εισαγωγής των επειγόντων περιστατικών όσο και των ευρισκοµένων σε 

αναµονή νοσηλείας τακτικών ασθενών. 

    Για την εισαγωγή επείγοντος περιστατικού στο νοσοκοµείο το 

εισιτήριο εισαγωγής υπογράφεται από τον προϊστάµενο του Τ.Ε.Π. ή τον 

αναπληρωτή του ή τον υπεύθυνο εφηµερίας. 
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    8. Οι προϊστάµενοι των Τ.Ε.Π. ενηµερώνουν το Συντονιστικό 

Κέντρο του ΕΚΑΒ για τον αριθµό των κενών νοσηλευτικών κλινών, τον 

αριθµό των κενών κλινών ΜΕΘ και τον αριθµό των περιστατικών που 

υποδέχεται ώστε να εκτιµάται η δυνατότητα ή µη άµεσης αντιµετώπισης 

νέων περιστατικών. 

  

    Κατά τη µεταφορά του περιστατικού το Συντονιστικό Κέντρο του 

ΕΚΑΒ ενηµερώνει τον υπεύθυνο του Τ.Ε.Π. του νοσοκοµείου προς το 

οποίο κατευθύνεται το ασθενοφόρο και παρέχει και τις σχετικές 

πληροφορίες ως προς το περιστατικό. 

  

    Κάθε περιστατικό που διακοµίζεται µε το ΕΚΑΒ πρέπει να 

παραλαµβάνεται ενυπόγραφα από τον Προϊστάµενο του Τ.Ε.Π. ή τον 

Αναπληρωτή του ή τον υπεύθυνο εφηµερίας. 

    9. Η ισχύς της παρούσας απόφασης αρχίζει από την ηµεροµηνία 

που θα δηµοσιευθεί στην Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως και καταργείται η 

υπ΄ αριθµ. η Υ4α/οικ. 4472/2003 υπουργική απόφαση «Οργάνωση και 

τρόπος λειτουργίας του τµήµατος Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.) 

των νοσοκοµείων του Ε.Σ.Υ.» (32́Β).(Εφηµερίδα της 

Κυβερνήσεως ,2007 ) 

 

 

1.3 ΣΗΜΕΡΙΝΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ∆ΙΑΧΕΙΡΗΣΗΣ ΤΩΝ 
ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Τα επείγοντα στα ελληνικά νοσοκοµεία 

Στην Ελλάδα τα τµήµατα επειγόντων περιστατικών αποτελούνται 

από µια τελείως παραµεληµένη πραγµατικότητα των ελληνικών 
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νοσοκοµείων. Και ώµος τα ΤΕΠ αποτελούν µια σηµαντική πύλη εισόδου 

ασθενών στο νοσοκοµείο και τη Λυδία λίθο όχι µόνο του νοσοκοµείου 

αλλά και ολοκλήρου του συστήµατος υγείας, καθώς διακινούν ανά 

εφηµερία ισάριθµους περίπου ασθενείς προς τον αριθµό των 

νοσηλευτικών κρεβατιών ενός νοσοκοµείου. Όλο και περισσότεροι 

γιατροί, όχι µόνο στην Ελλάδα άλλα και στο εξωτερικό, διαπιστώνουν 

πλέον ότι στο αντικείµενο της επείγουσας και εντατικής ιατρικής «η 

εντατική θεραπεία έχει φτάσει στο µέγιστο της απόδοσης της και ότι το 

µυστικό για την βελτίωση της έκβασης του οξέως και βαρέως πάσχοντα 

πρέπει να αναζητηθεί στην εντατική ιατρική.(Ασκητοπούλου, 2009) 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Όρια χρόνων αναµονής από την ώρα άφιξης του ασθενή µέχρι το 
εξιτήριο 

Όρια χρόνων αναµονής 
 ΛΕΠΤΑ 

Εγγραφή 0 

∆ιαλογή 3-5 

Κλινική Εξέταση 
120 

∆ιαγνωστικές Εξετάσεις 

Θεραπεία 15-60 

Εξιτήριο 

 

Τις µέρες των εφηµερίων στα ΤΕΠ υπάρχει µεγάλος συνωστισµός 

σε ολόκληρη την χώρα. Συγκεκριµένα στην Θεσσαλονίκη το σύνολο των 

εφηµερίων (πρωινή λειτουργιά ,κύρια εφηµερία ,ειδική εφηµερία) των 
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νοσοκοµείων, κατά το 2006, στα ΤΕΠ προσήλθαν 554.869 ασθενείς, από 

τους οποίους οι 85.119 εισήλθαν σε αντίστοιχες µε το πρόβληµα υγείας 

τους κλινικές. Από το συνολικό αυτό αριθµό, µόνο οι 21.035 

χρησιµοποίησαν την υπηρεσία του ΕΚΑΒ, για την διακοµιδή τους στο 

νοσοκοµείο. (Βλέπετε πίνακες 2-6 που αφορούν τα ΤΕΠ των 

νοσοκοµείων Θεσσαλονίκης)  

Το Ιπποκράτειο νοσοκοµείο εµφανίζεται να εισπράττει το µικρότερο 

ποσοστό αποφόρτισης. Η θέση του στο κέντρο της πόλης και η 

δυνατότητα πρόσβασης από όλη την ανατολική περιφέρεια του νοµού 

Θεσσαλονίκης, η ύπαρξη περισσοτέρων ιατρικών ειδικοτήτων, µεταξύ 

των οποίων βασικές, όπως παιδιατρική, µαιευτική/γυναικολογίας, 

ουρολογική κτλ., είναι οι αιτίες της µειωµένης αποφόρτισης. 

Όταν το Ιπποκράτειο είναι νοσοκοµείο πρωινής λειτουργιάς 

καταγράφει αυξηµένη προέλευση σε σύγκριση µε τα υπόλοιπα 

νοσοκοµεία όπως Παπαγεωργίου και Παπανικολάου. 

"Η αριθµητική διαφορά του Ιπποκρατείου, σε σχέση µε τι ΑΧΕΠΑ, 

µονολότι έχουν κοινά χαρακτηριστικά, οφείλεται στους εξής λόγους : 

 1) το ΑΧΕΠΑ βρίσκετε εντός της Πανεπιστηµιούπολης ,ενώ το 

Ιπποκράτειο βρίσκετε σε δοµηµένο (ασφυκτικά) σηµείο της 

Θεσσαλονίκης  

2) στην ύπαρξη βασικών ειδικοτήτων παιδιατρικής, µαιευτικής 

γυναικολογίας, ορθοπεδικής και ουρολογίας, που διαθέτει το 

Ιπποκράτειο" (Μακρίδου-Βαρδαβέξη, και άλλοι 2008) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2: 

Αποτελέσµατα κίνησης ασθενών από την πρωινή λειτουργία των 
νοσοκοµείων Θεσσαλονίκης το 2006. 
 

ΠΥΛΩΝΕΣ 
ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ 
ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 

ΣΥΝΟΛΙΚΕΣ 
ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΕΙΣ 

ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΕ

ΙΣ ΠΡΩΙΝΗΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

Α ΠΥΛΩΝΑΣ 

ΑΧΕΠΑ 78715 18265 

ΑΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ 42509 12055 

Β ΠΥΛΩΝΑΣ 

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 91153 16819 

Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ 66281 12533 

Γ ΠΥΛΩΝΑΣ 

ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 141260 27653 

Β’ ΙΚΑ-ΠΑΝΑΓΙΑ 20203  

∆ ΠΥΛΩΝΑΣ 

ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 66887 16100 

ΑΓΙΟΣ 
∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ 

35744 4538 

ΕΚΤΟΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ 

ΠΥΛΩΝΩΝ 

ΕΙ∆ΙΚΩΝ 
ΠΑΘΗΣΕΩΝ 

 

12117  

 ΣΥΝΟΛΟ 554869 107963 

(Μακρίδου-Βαρδαβέξη, και άλλοι 2008) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 3:   

Σύγκριση µεταξύ της κύριας και της ειδικής εφηµερίας του 2006 και της 
γενικής και ειδικής εφηµερίας του 2004 

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ ΣΤΑ ΤΕΠ 

ΕΤΗ 
ΑΧΕΠΑ 

ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ 
ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 
ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ 

ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ 
ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ 

2004 78.142 125.305 70.592 

2006 60.450 113.607 50.787 

∆ΙΑΦΟΡΑ 17.692 11.698 19.805 

% 22,64% 9,33% 28,05% 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4:  

Εξετασθέντες ασθενείς κατά την λειτουργιά του <<Ιπποκράτειου>>.  

Εξετασθέντες 
ασθενείς ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ 

Σύνολο 
Πρωινή 

λειτουργία 
Κύρια Εφηµερία 

Ειδική 
Εφηµερία 

27323 90733 22521 

(Μακρίδου-Βαρδαβέξη, και άλλοι 2008) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 5: 

Σύνολο εξετασθέντων σε 4 ειδικότητες  στο Ιπποκράτειο νοσοκοµείο 

Θεσσαλονίκης. (Μακρίδου-Βαρδαβέξη, και άλλοι 2008) 

 

ΙΑΤΡΕΙΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΕΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ 

Παιδιατρικό 21686 

Μαιευτικό/Γυναικολογικό 16166 

Ορθοπεδικό 17741 

Ουρολογικό 3380 

Σύνολο 58973 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6:  

Εξετασθέντες ασθενείς σε εφηµερία του Ιπποκράτειου Θεσσαλονίκης . 

Ιατρεία Επειγόντων 2004 2006 Πολλαπλάσια 

Μαιευτικό/Γθναικολογικό 6925 16166 2,33 

Παιδιατρικό 13432 21686 1,61 

Ωτορινολαρυγγολογικό 12657 13614 1,07 

Ορθοπεδικό 15574 17741 1,13 

Ουρολογικό 3313 3279 1,5 

Οφθαλµολογικό 10146 10048 1,5 

(Μακρίδου-Βαρδαβέξη, και άλλοι 2008) 
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Ροη ασθενών στο ΤΕΠ 

"Πολύ συχνά στο ΤΕΠ προσέρχεται ή διακοµίζεται ταυτόχρονα  

µεγάλος αριθµός ασθενών, που εµφανώς δεν µπορεί να αντιµετωπιστεί 

άµεσα. Η προτεραιότητα της αντιµετώπισης στο ΤΕΠ, σε αντίθεση µε τα 

εξωτερικά ιατρεία, δεν βασίζεται στη χρονική προτεραιότητα 

προσέλευσης των ασθενών αλλά στη κλινική προτεραιότητα µε βάση την 

βαρύτητα της κατάστασης ή βλάβης. 

Το κύριο πρόβληµα όλων των ΤΕΠ είναι ο συνωστισµός. Οι λόγοι 

που τον προκαλούν είναι πολλοί και προβλέπεται αυξηθούν στο µέλλον. 

Οι σπουδαιότεροι από αυτούς είναι η αυξανόµενη ηλικία του πληθυσµού, 

η επιβίωση ασθενών µε σοβαρά προβλήµατα, η πρώιµη έξοδος των 

ασθενών από το νοσοκοµείο, η αύξηση των φτωχών και των 

µεταναστών, η δυσκολία συνεννόησης µε αλλοδαπούς, η καθυστέρηση 

διεξαγωγής εξετάσεων, η καθυστέρηση των εισαγωγών στις κλινικές, η 

µείωση του προσωπικού και η αύξηση των γραφειοκρατικών 

διαδικασιών. Οι επιπτώσεις που προκαλεί ο συνωστισµός είναι πολλές µε 

σπουδαιότερες την αύξηση της θνητότητας στο ΤΕΠ και της 

νοσηρότητας ιδίως µεταξύ αυτών που φεύγουν από το ΤΕΠ χωρίς να 

έχουν εξεταστεί από γιατρό. Επίσης η αύξηση του κόστους, η αύξηση 

του χρόνου αναµονής, η µείωση της ικανοποίησης του κοινού, η ένταση 

και οι επιθέσεις εναντίον του προσωπικού δηµιουργούν ένα φαύλο 

κύκλο. 

Ο συνωστισµός οφείλετε στη διαταραχή της ροής των ασθενών, που 

καθορίζεται από την ισορροπία µεταξύ της εισροής ασθενών, του χρόνου 

παραµονής στο ΤΕΠ και της εκροής των ασθενών. Η εισροή ασθενών, 

εξαρτάτε από τη διαλογή και το είδος των ασθενών σε αριθµό και 

βαρύτητα. Ο χρόνος παραµονής των ασθενών και των διεργασιών στο 

ΤΕΠ εξαρτάτε από το ιστορικό, την αρχική διάγνωση και την έναρξη 

αντιµετώπισης. Τέλος η εκροή ασθενών, εξαρτάτε από τις δυνατότητες 
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παρακολούθησης και βραχείας νοσηλείας και τα πρωτόκολλα εξόδου στο 

νοσηλευτικό τµήµα ή σπίτι. 

Στη βελτίωση του προβλήµατος του συνωστισµού των ασθενών στο 

ΤΕΠ πρέπει να βελτιωθεί η οργάνωση του ΤΕΠ και από πλευράς 

ταχύτητας διαλογής, αριθµού ανθρωπίνου δυναµικού και ευρύτητας 

διαγνωστικών αλλά και έκτασης της κτιριακής υποδοµής ανάλογα µε τις 

προσελεύσεις ασθενών." (Ασκητοπούλου, 2009) 

 

2. ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ ΤΩΝ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

"Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Επείγουσας Ιατρικής «η 

ειδικότητα της Επείγουσας Ιατρικής θα αποκτήσει την πλήρη δυναµική 

της, όταν εξειδικευµένοι επειγοντολόγοι έχουν πλήρη δικαιοδοσία στη 

διαχείριση των φροντίδων που παρέχονται στους ασθενείς µε επείγοντα 

προβλήµατα και είναι υπεύθυνοι για την έκβαση αυτών των φροντίδων». 

Ανάλογα µε το επίπεδο του νοσοκοµείου, τον αριθµό και την 

ποικιλία των ασθενών που υποδέχεται είναι και η διοικητική ανάπτυξη 

και στελέχωση του ΤΕΠ. Το προσωπικό του ΤΕΠ, πρέπει να επιλέγετε µε 

αυστηρά κριτήρια (από τους µεταφορείς µέχρι τους γιατρούς) και µετά 

από προσωπική συνέντευξη, να εκπαιδεύεται συνεχώς, και να ακολουθεί 

συγκεκριµένα πρωτόκολλα δράσεις. Η στελέχωση πρέπει να 

περιλαµβάνει ανάλογα µε το επίπεδο του νοσοκοµείου:  

• Μόνιµο εξειδικευµένο ιατρικό προσωπικό µε αποκλειστική 

απασχόληση στο ΤΕΠ 

• Μη µόνιµο ανακυκλούµενο, ανά π.χ. εξάµηνο, ιατρικό 

προσωπικό από τις βασικές ειδικότητες"(Ασκητοπούλου, 2009) 
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"Προκειµένου το κατάλληλο ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 

εργαστεί στο ΤΕΠ θα πρέπει να θεσπιστούν κίνητρα για την προσέλκυση 

τους είτε για µόνιµη ή µη µόνιµη υπηρεσία. 

Το µόνιµο προσωπικό του ΤΕΠ είναι αποκλειστικής απασχόλησης 

στο ΤΕΠ, και έχει την ειδικότητα/εξειδίκευση στην Επείγουσα Ιατρική 

(επειγοντολόγοι). Μέχρι την ανάπτυξη της εξειδίκευσης στην Επείγουσα 

Ιατρική αυτοί οι γιατροί µπορεί να προέρχονται από την Εντατική 

Θεραπεία και Αναισθησιολογία και έχουν πιστοποίηση σε προγράµµατα 

υποστήριξης της ζωής όπως BLS,ALS ,ALTS  και ALPS. Οι ειδικοί 

επειγοντολόγοι έχουν αποδειχτεί ότι µειώνουν περίπου κατά το ήµισυ όχι 

µόνον τον αριθµό των εισαγωγών αλλά και το κόστος των εξετάσεων. 

Οι µόνιµοι γιατροί του ΤΕΠ δεν υποκαθιστούν αλλά συνεργάζονται, 

συνεπικουρούν και συντονίζουν το έργο των υπολοίπων ιατρικών 

ειδικοτήτων, ενώ έχουν την ευθύνη λειτουργιάς του ΤΕΠ. Η επιλογή του 

ιατρικού προσωπικού πρέπει να γίνεται εκτός των προβλεπόµενων από το 

νόµο διαδικασιών και µε προσωπική συνέντευξη για την αξιολόγηση των 

ειδικών χαρακτηριστικών που απαιτούνται για την άσκηση αυτής της 

ειδικότητας, έως κατάλληλη προσωπικότητα, αποδεδειγµένο ενδιαφέρων, 

πίστη και αφοσίωση στο αντικείµενο.  

Το προσωπικό αυτό πρέπει να καλύπτει το ΤΕΠ σε καθηµερινή 

24ωρη βάση σε κυκλικό ωράριο ανά 12ωρο. Για αυτές τις ανάγκες 

απαιτούνται ένας ∆/ντής και 4-5 Επιµελητές σε εβδοµαδιαία βάση:     

14Χ12ωρα= 168 ώρες / 48ωρο (ανά γιατρό)= 3.5 γιατροί. 

∆εν υπάρχουν προς το παρόν αρκετά δεδοµένα και στοιχεία για το 

πιο είναι το πιο κατάλληλο οργανωτικό µοντέλο των ΤΕΠ για την 

ελληνική πραγµατικότητα. Γι’ αυτό η ανάπτυξη και οργάνωση των ΤΕΠ 

στην Ελλάδα θα πρέπει να γίνει προοδευτικά, χωρίς να ληφθούν άµεσα 

οριστικά µέτρα σχετικά µε τη στελέχωση που πιθανά θα πρέπει να 
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τροποποιηθούν έτσι ώστε αφενός να εξασφαλιστεί µεσοπρόθεσµα 

καλύτερη και ταχύτερη υποδοχή, σταθεροποίηση και διαγνωστική 

προσπέλαση των επειγόντων, ενώ θα δοθεί χρόνος για τη δηµιουργία 

κατάλληλων στελεχών." (Ασκητοπούλου,2009) 

 

∆ιοικητική λειτουργία- γραµµατεία του ΤΕΠ  

Απαρτίζεται από διοικητικούς υπαλλήλους, µε γνώση στην 

πληροφορική. Στο τµήµα αυτό καταχωρούνται δηµογραφικά και 

ασφαλιστικά στοιχεία του ασθενή, εκτυπώνονται στην καρτέλα του 

ασθενή, όπου και τον συνοδεύει καθ όλη την παραµονή του στο χώρο 

του ΤΕΠ. Η συνολική διάρκεια της διοικητικής διεκπεραίωσης κάθε 

περιστατικού δεν πρέπει να υπερβαίνει τα 5min. Στα περιστατικά 

κατηγορίας διαλογής κατεπείγοντα και επείγοντα η διοικητική 

διεκπεραίωση γίνεται εκ των υστέρων.   

Στη περίπτωση που δεν είναι σε θέση να τα δώσει ο ασθενής, τότε 

την υποχρέωση αυτή αναλαµβάνει ο συνοδός ή ο διασώστης 

(τραυµατιοφορέας ΕΚΑΒ). Αν δεν υπάρχει συνοδός αναγράφεται η λέξη 

«άγνωστος άνδρας ή γυναίκα» µε αύξων αριθµό. 

Μετά την πλήρη καταγραφή των στοιχείων, το µηχανογραφηµένο 

περιβάλλον του γραφείου εκδίδει µηχανογραφηµένο έντυπο 

«Προσέλευση ασθενή στα Τ.Ε.Π.», δίνει τον κωδικό αριθµό του ασθενή 

καθώς και κωδικό περιστατικού. Ο διοικητικός υπάλληλος δηµιουργεί 

τον ατοµικό ιατρικό φάκελο του ασθενή. Στη συνέχεια ο φάκελος του 

ασθενή παραδίδεται στην οµάδα που κάνει τη αξιολόγηση των 

περιστατικών µε βάση τη βαρύτητά τους (triage). (Ασκητοπούλου ,2009) 

(ΠΙΝΑΚΑΣ 7) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 7 

(Κατηγορίες διαχωρισµού triage) 

 

 

 

Ιατρικό προσωπικό  

 

Η παροχή µιας υψηλής ποιότητας επείγουσας περίθαλψης απαιτεί 

όπως το ιατρικό προσωπικό των ΤΕΠ προέρχεται από γιατρούς που 

πρέπει να έχουν ειδική εκπαίδευση στην Επείγουσα Ιατρική, η να 

προέρχεται από ειδικότητες που έχουν σχέση µε το επείγον. 

Η εκπαίδευση στην Επείγουσα Ιατρική απαιτεί τουλάχιστον δύο 

χρόνια εµπειρία που αποκτάται µετά από πλήρη απασχόληση σε ένα 

Τµήµα που παρέχει Φροντίδα σε ένα ευρύ φάσµα Επειγόντων. Γιατροί 

που έχουν την βασική εκπαίδευση στην, Αναισθησιολογία 

Γεν.Χειρουργική, Εντατική Θεραπεία, Παθολογία, Παιδιατρική, είναι 

κατάλληλοι για εκπαίδευση και εξειδίκευση στην Επείγουσα ιατρική. 

Γιατροί άλλων ειδικοτήτων που δεν είναι ειδικοί στην Επείγουσα Ιατρική 
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εµπλέκονται στη περίθαλψη των Επειγόντων και πλαισιώνουν το ΤΕΠ 

κάτω όµως από τον επικεφαλής και το µόνιµο προσωπικό του Τµήµατος 

Επείγουσας Ιατρικής που είναι αναγνωρισµένοι ειδικοί σ’αυτό το 

Επιστηµονικό πεδίο. Στις ΗΠΑ το 60% των γιατρών που επανδρώνουν 

τα ΤΕΠ είναι επειγοντολόγοι.  

Οι γιατροί των ειδικοτήτων κινούνται µαζί προς τον άρρωστο και 

δεν περιπλανάτε ο άρρωστος στις διάφορες ειδικότητες για εξέταση. Ο 

γιατρός σε συνεργασία µε το νοσηλευτικό προσωπικό αναλαµβάνει την 

κλινική εξέταση των ασθενών για την εκτίµηση της κατάστασης του 

ασθενούς, παραγγέλνει διαγνωστικές εξετάσεις, θα χορηγήσει οδηγίες για 

άµεση θεραπεία, θα επανεκτιµήσει την κατάσταση και τέλος θα 

αποτιµήσει τα αποτελέσµατα της θεραπείας. (Ασκητοπούλου, 2009, 

Καραµπίνης και άλλοι,2006) 

 

 ∆ιευθυντής του ΤΕΠ 

α) Έχει την τελική ευθύνη για την περαιτέρω διαχείριση του ασθενή 

όσο χρόνο παραµένει στο ΤΕΠ και η γνώµη του έχει αποφασιστική 

σηµασία για την περαιτέρω κατεύθυνση του ασθενή. Οι αποφάσεις του 

υπόκεινται στον έλεγχο του ανωτέρου επιστηµονικού οργάνου του 

Νοσοκοµείου. 

β) Έχει την ευθύνη της εκπαίδευσης του υπηρετούντος προσωπικού 

δεδοµένου ότι τα ΤΕΠ αποτελούν εκπαιδευτικά Τµήµατα για την 

πρακτική άσκηση ιατρών που παρακολουθούν ολοκληρωµένα 

προγράµµατα εκπαίδευσης στην Επείγουσα Ιατρική. (Καραµπίνης και 

άλλοι ,2006) 

 

 

 



33 

 

Νοσηλευτικό προσωπικό  

Η κατάλληλη στελέχωση των υπηρεσιών υγείας γενικά είναι από τα 

δυσκολότερα έργα λόγω της πολυπλοκότητας, των ειδικών προβληµάτων 

υγείας του πληθυσµού και της έλλειψης ή περίσσειας ορισµένων 

κατηγοριών και ειδικοτήτων προσωπικού. 

Τα κύρια στελέχη του νοσηλευτικού προσωπικού προέρχονται από 

ανώτατες και ανώτερες σχολές Νοσηλευτικής και έχουν ειδική 

εκπαίδευση στην αντιµετώπιση Επειγόντων και βαρέων 

περιστατικών,(Χειρουργεία, Αναισθησιολογικό, ΜΕΘ,). Η πλαισίωσή 

τους γίνεται µε επιλογή πρόσθετου νοσηλευτικού προσωπικού, κατά 

προτίµηση του νεωτέρου στην ηλικία, το οποίο εξειδικεύεται µε κοινή 

µέριµνα του ιατρικού προσωπικού του ΤΕΠ και της νοσηλευτικής 

υπηρεσίας. 

Η στελέχωση των νοσηλευτικών υπηρεσιών είναι ακόµη πιο 

δύσκολη εξαιτίας πολλών παραγόντων που εµπλέκονται κυρίως από την 

µόνιµη σχεδόν, έλλειψη νοσηλευτών. Γεγονός είναι ότι υπάρχει έλλειψη 

καταρτισµένο νοσηλευτικού προσωπικού σε αρκετές χώρες, 

συµπεριλαµβανοµένης και της Ελλάδας, µε επίπτωση την ανεπαρκή 

στελέχωση των νοσηλευτικών ιδρυµάτων και υποβάθµιση της 

παρεχόµενης φροντίδας.(Λανάρα, 2004), (Καραµπίνης και άλλοι, 2006) 

(ΠΙΑΝΑΚΑΣ 8) 

Ο αριθµός του απαραίτητου νοσηλευτικού προσωπικού καθορίζεται 

ανάλογα µε την δυναµικότητα του νοσοκοµείου σε κλίνες, τις 

ιδιαιτερότητες του και τον αριθµό των προσερχόµενων ασθενών, 

 (1 νοσηλευτής /5000επισκέψεις). 

Η χώρα βρίσκεται στην τελευταία θέση σε ότι αφορά την αναλογία 

νοσηλευτών ανά 100.000 πληθυσµού (256,51 ανά 100.000), τη στιγµή 
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που στην πρώτη σε αναλογία χώρα της Ε.Ε ,τη Φιλανδία , η αναλογία 

είναι περίπου 2.179 ανά 100.000 κατοίκους. (Τσώλη, 2003) 

 

Σύµφωνα µε δεδοµένα διεθνούς βιβλιογραφίας όσο αφορά τη 

νοσηλευτική στελέχωση στο ΤΕΠ απαιτούνται: (Μαλλιαρού, 2008) 

 

• Ένας νοσηλευτής ανά δέκα προσερχόµενους ασθενείς σε µέρα 

εφηµερίας, µε µόνιµη απασχόληση στο ΤΕΠ. 

 

• 4 νοσηλευτές ανά ωράριο εργασίας για ΤΕΠ µε λιγότερους από 100 

ασθενείς σε ηµέρα εφηµερίας. 

 

• 6-10  νοσηλευτές ανά ωράριο εργασίας για ΤΕΠ µε περισσότερους από 

100 ασθενείς σε ηµέρα εφηµερίας.       

              

      Σύµφωνα µε άλλες µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί στις ΗΠΑ, 

έχει προσδιοριστεί ότι απαιτείται ένας τουλάχιστον διπλωµατούχος 

νοσηλευτής για κάθε 5000 ετήσιες επισκέψεις ασθενών στο ΤΕΠ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 8 

Στελέχωση Νοσηλευτικής Μονάδα 

 

 

"Βοηθητικό προσωπικό 

• Καθαριότητα, τραυµατιοφορείς κτλ.  

 

∆ιοικητική υποστήριξη  

• Άτοµα που εργάζονται στο µητρώο ασθενών, λογιστήριο, γραφείο 

πληροφοριών. 

 

Προσωπικό για ψυχολογική υποστήριξη και µέριµνα πασχόντων ειδικών 

κατηγοριών. 

 

Προσωπικό ασφαλείας. 

• Για προστασία εργαζοµένων, αλλά και ασθενών" 

(Καραµπίνης και άλλοι, 2006) 
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Το µοντέλο στελέχωσης σε κάθε ΤΕΠ πρέπει να επιλέγεται µε βάση 

ορισµένα κριτήρια, όπως είναι τα εξής: (Μαλλιαρού, 2008) 

 

1. αριθµός περιστατικών 

2. οξύτητα περιστατικών 

3. συνεπαγόµενος φόρτος εργασίας 

4. σύνθεση περιστατικών 

5. συνδυασµός όλων των παραπάνω. 

 

Προβλήµατα που προκύπτουν από την ανεπαρκή στελέχωση 

 

• Κλινικά λάθη: Τα λάθη στην σύνθεση και στελέχωση του 

προσωπικού οδηγούν σε κλινικά λάθη, τα οποία µπορούν να έχουν 

ως αποτέλεσµα την δυσµενή οργανωτική έκβαση Προκύπτουν 

µεγάλος κόπος για το προσωπικό που δεν αναγνωρίζεται αλλά και 

χαµηλή αξιοπιστία των παρεχόµενων υπηρεσιών.  

 

• Συγκρούσεις και ελλιπή συνεργασία. Όλα αυτά οδηγούν σε 

δηµιουργία κακού κλίµατος και µειωµένης αποδοτικότητας στην 

οµάδα συνεργατών ιδίου επιστηµονικού επιπέδου αλλά και κακή 

διεπαγγελµατική συνεργασία. 

 

• Έλλειψη ικανοποίησης των ασθενών από τις παρεχόµενες 

υπηρεσίες υγείας. 

 

• Συµφόρηση των ασθενών σε ουρές αναµονής στο ΤΕΠ. 

 

• Αδυναµία παρακολούθησης προγραµµάτων συνεχιζόµενης 

εκπαίδευσης. 
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• Φόρτος εργασίας, µειωµένη ποιότητα στη φροντίδα. 

 

• Μειωµένη επαγγελµατική Υγεία Νοσηλευτών (Μαλλιαρού,2008) 

 

2.1 ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ ΕΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
 

   "   Η αρχιτεκτονική του ΤΕΠ εξαρτάται απόλυτα από τις υπηρεσίες που 

προσφέρει, τον τύπο των ασθενών που δέχεται, το προσωπικό που 

απασχολεί και τον εξοπλισµό που διαθέτει.  

Σε ένα καλά οργανωµένο ΤΕΠ υπάρχει διαχωρισµός στην είσοδο 

των περιπατητικών ασθενών και των ασθενοφόρων. 

 Ο χώρος αναζωογόνησης πρέπει να βρίσκεται κοντά στην είσοδο 

για άµεση παρέµβαση.  

Το ΤΕΠ δεν είναι Εξωτερικό Ιατρείο ούτε Κέντρο Υγείας. Αντίθετα 

τόσο διοικητικά όσο και οργανωτικά και χωροταξικά, ξεχωρίζει σαφώς 

από αυτά. ∆ιαθέτει αυτόνοµη πρόσβαση και δυνατότητα προσέγγισης 

των επειγόντων περιστατικών ανεξαρτήτως του τρόπου προσέλευσης . 

Το ΤΕΠ αποτελεί αυτοτελές και αυτόνοµο τµήµα αµέσου 

ετοιµότητας του Νοσοκοµείου, το οποίο διακινεί ανά εφηµερία 

ισάριθµους περίπου ασθενείς προς τον αριθµό των νοσηλευτικών 

κρεβατιών του νοσοκοµείου. ∆ιακινείται µέσο του  ΤΕΠ ένας µη 

προγραµµατισµένος ανοµοιόµορφος όγκος ασθενών διαφορετικής 

βαρύτητας και πολυπλοκότητας." ( Μαλλιαρού ,2008) 

 

Οι χώροι που πρέπει να έχει το ΤΕΠ είναι: 
 
• Χώρο υποδοχής  - διαλογής , αναµονής 
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• Χώρο αναζωογόνησης 

 
• Χώρο οξείας αντιµετώπισης 

 
• Ιατρεία : Ατοµικά εξεταστήρια ασθενών 

Είναι κοινά για όλες τις ιατρικές ειδικότητες και είναι 

κατανεµηµένα γύρω από τον κεντρικό σταθµό νοσηλείας όπου υπάρχει 

άµεση πρόσβαση και επίβλεψη από το ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό. (Καραµπίνης και άλλοι,2006) 

 

"Τρία εξεταστήρια είναι κατάλληλα εξοπλισµένα για : 

• Γυναικολογικές εξετάσεις. 

• ΩΡΛ εξετάσεις 

• Οφθαλµολογικές εξετάσεις 

• Γραφεία  

 
• Βοηθητικούς χώρους 

 
• Αποθηκευτικούς χώρους 
 
• Εργαστήρια 
 
• Χώρο για συνέντευξη των συγγενών 

 
• Βραχεία νοσηλεία 

 
• Χώρο φύλαξης προσωπικών ειδών των ασθενών που προσέρχονται 

 
• Χώρο για αντιµετώπιση των ψυχιατρικών ασθενών." (Μαλλιαρού, 
2008) 
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Μονάδα βραχείας νοσηλείας   

Ο χώρος βραχείας νοσηλείας είναι εξοπλισµένος µε 8-14 τροχήλατα 

κρεβάτια, για ευκολότερη διακίνηση των ασθενών προς τα εργαστήρια 

(ακτινολογικό κλπ). Οι υπηρεσίες του χώρου βραχείας νοσηλείας, έχουν 

αποβεί πολύτιµες διότι έδρασαν αποτρεπτικά προς την συµφόρηση και 

την αποδιοργάνωση των τµηµάτων διαφόρων ειδικοτήτων του 

νοσοκοµείου, διότι απελευθέρωσαν σηµαντικά τους γιατρούς από το 

δίληµµα και τον φόβο µεταξύ µιας λανθασµένης εκτίµησης και µιας 

άσκοπης εισαγωγής και µειώνει το κόστος νοσηλείας έως 50%.  Ανά δύο 

κλίνες θα πρέπει να υπάρχει φορητό monitor. (Ασκητοπούλου,2009) 

 

Οι παράµετροι που πρέπει να ληφθούν υπόψη για την κατάταξη των ΤΕΠ 

είναι οι ακόλουθοι: 

• ο όγκος των ασθενών που αντιµετωπίζει το νοσοκοµείο ανά 

εφηµερία 

• το µέγεθος και το είδος του νοσοκοµείου 

� αριθµός κρεβατιών 

� αριθµός και είδος ιατρικών ειδικοτήτων 

� λειτουργία ΜΕΘ και/ή ΜΑΦ 

� αριθµός αιθουσών χειρουργείου 

� είδος και 24ωρη λειτουργία εργαστηρίων (αξονικός 

τοµογράφος, τράπεζα αίµατος κλπ) 

• οι ιδιαιτερότητες του πληθυσµού που εξυπηρετεί το ΤΕΠ και το 

νοσοκοµείο 

� αστική ή βιοµηχανική περιοχή 

� συγκοινωνιακός κόµβος 

� οργανωµένη πρωτοβάθµια φροντίδα κλπ 

• οι γεωγραφικές ιδιαιτερότητες της περιφέρειας 
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� π.χ. αποµόνωση από ξηράς ή θαλάσσης 

Οι χώροι του ΤΕΠ είναι βασικά δύο ειδών  : χώροι ασθενών 

(κλινική περιοχή) και χώροι υποστήριξης και προσωπικού.  

Το ΤΕΠ πρέπει να είναι στο ισόγειο του νοσοκοµείου, σε χώρο 

εµφανή και άµεσα προσβάσιµο, µε ευδιάκριτη σήµανση και εύκολη 

πρόσβαση από περιπατητικούς ασθενείς και ασθενοφόρα.  

  Στα µεγάλα νοσοκοµεία πρέπει να προβλέπεται ελικοδρόµιο µε 

άµεση πρόσβαση στο ΤΕΠ.  

Το ΤΕΠ, έχει δικούς του χώρους, που είναι ανεξάρτητοι από τους 

χώρους των εξωτερικών ιατρείων του νοσοκοµείου. Ένα από τα βασικά 

στοιχεία που πρέπει να ληφθούν υπόψη για την διαµόρφωση του τρόπου 

οργάνωσης και στελέχωσης των ΤΕΠ στην Ελλάδα είναι ότι το τµήµα 

επειγόντων περιστατικών αποτελεί τον µοναδικό ίσως φορέα παροχής 

επείγουσας φροντίδας σε ολόκληρους πληθυσµούς νοµών, δεδοµένης 

της παντελούς έλλειψης ή ανεπάρκειας υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας 

Φροντίδας Υγείας και άλλων υπηρεσιών παροχής επείγουσας φροντίδας 

στις περιοχές αυτές. (Ασκητοπουλόυ,2009) 

 

Είσοδος ΤΕΠ 

H είσοδος του ΤΕΠ είναι ανεξάρτητη και δεν έχει καµία σχέση µε 

άλλες δραστηριότητες του νοσοκοµείου (είσοδος κοινού κλπ). 

(ΕΙΚΟΝΑ1) 

Σε ένα καλά οργανωµένο ΤΕΠ επίσης υπάρχει διαχωρισµός στην 

είσοδο των περιπατητικών και των ασθενοφόρων.  
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ΕΙΚΟΝΑ 1 

 Πρέπει να υπάρχει ανεξάρτητη είσοδος για το ΤΕΠ και στα µεγάλα 
νοσοκοµεία πρέπει να υπάρχει και ένα ελικοδρόµιο για τα πολύ σοβαρά 
περιστατικά 
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Το ΤΕΠ έχει δυο εισόδους ασθενών 

• µια για περιπατητικούς ασθενείς που προσέρχονται µόνοι 

τους ή προσκοµίζονται από τρίτους στο ΤΕΠ 

• ξεχωριστή είσοδο για τους ασθενείς που διακοµίζουν τα 

ασθενοφόρα 

Οι ασθενείς προωθούνται στους αντιστοίχους «δρόµους φροντίδων» 

ανάλογα µε την κατηγορία του επείγοντος 

• κόκκινος δρόµος αυξηµένης βαρύτητας προς την αίθουσα 

αναζωογόνησης, όπου προσκοµίζονται και αντιµετωπίζονται 

σε 0-10min οι ασθενείς κατηγορίας 1 και 2 

• κίτρινος δρόµος µέσης βαρύτητας, προς την περιοχή 

µικροεπεµβάσεων και ελασσόνων προβληµάτων, όπου 

κατευθύνεται η κατηγορία 4 ασθενών για να εξεταστούν 

µέσα στα επόµενα 60-120min 

• αίθουσα αναµονής για την κατηγορία 5 ασθενών 

Το ΤΕΠ συνδέεται µε το υπόλοιπο νοσοκοµείο µέσω ενός κεντρικού 

διαδρόµου, έχει όµως χωριστή πρόσβαση στα χειρουργεία και το 

ακτινολογικό τµήµα.(Ασκητοπούλου,2009) 

 

ΜΕΓΕΘΟΣ ΤΕΠ  

Εξαρτάται από  

• τον αριθµό προσέλευσης οξέως πασχόντων 

• τον αριθµό εισαγωγών µέσω ΤΕΠ 

• τις ιδιαιτερότητες του πληθυσµού που εξυπηρετεί το ΤΕΠ και τις 

δυνατότητες του νοσοκοµείου. 
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Χώρος αναµονής:  

Ο χώρος αναµονής θα πρέπει να έχει συνολική επιφάνεια 

τουλάχιστον 4.4 m2 
ανά 1000 ετήσιες επισκέψεις. (ΕΙΚΟΝΑ 2) 

 

ΕΙΚΟΝΑ 2 

 

 

Χώρος διαλογής (triage) 

Ο χώρος διαλογής απαιτεί εµβαδόν τουλάχιστον 20 τ.µ και πρέπει 

να βρίσκεται δίπλα στην γραµµατεία και τον χώρο αναµονής και κοντά 

στις δύο εισόδους του ΤΕΠ.  

 

Ένα σύγχρονο ΤΕΠ διαθέτει 

1) Χειρουργείο Επειγόντων για συρραφές εκτεταµένων θλαστικών 

τραυµάτων κλπ. 
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2) Εργαστήριο απεικονιστικών µεθόδων ( Ακτινογραφίες, υπέρηχοι) 

µέσα στο χώρο του ΤΕΠ περιλαµβανοµένου Αξονικού Τοµογράφου. 

(ΕΙΚΟΝΑ 3) 

3) Εργαστήριο αιµατολογικών-βιοχηµικών εξετάσεων. (Ασκητοπούλου, 

2009ιγ) 

 

ΕΙΚΟΝΑ 3 

 

 

Στην πιο πάνω φωτογραφία είναι ένας τρόπος διαρρύθµισης που θα 
βοηθούσε να έχει το ΤΕΠ έτσι ώστε το νοσηλευτικό και ιατρικό 
προσωπικό να έχει εύκολη πρόσβαση σε ασθενείς αλλά και στους 
χώρους εξέτασης. 
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Κλινική Περιοχή  

Η κλινική περιοχή περιλαµβάνει: 

• χώρους διάγνωσης και άµεσης αντιµετώπισης: 

� γραµµατεία 

� χώρους διαλογής 

� αίθουσα αναζωογόνησης 

� εξεταστικοί χώροι  

• χώρους παρακολούθησης ασθενών:  

� µικρή ΜΑΦ ή ΜΕΘ 

� θαλάµους βραχείας παρακολούθησης. 

Υποστηρικτική Περιοχή 

Αυτή η περιοχή περιλαµβάνει: 

� αναµονή ασθενών – συγγενών  

� αίθουσα σεµιναρίων 

� αποθηκευτικούς και βοηθητικούς χώρους 

� χώρους προσωπικού (Ασκητοπούλου,2009ιδ) 

 

2.2 ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ ΚΑΙ ΕΞΑΓΩΓΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΑΠΟ ΤΟ ΤΜΗΜΑ ΤΩΝ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

 

Γραµµατεία του ΤΕΠ: 

Είναι το πρώτο τµήµα που βλέπει κάποιος όταν εισέρχεται µέσα στα 

ΤΕΠ. Εκεί είτε ο ασθενής είτε ο συνοδός δίνει τα εξής προσωπικά 

στοιχεία για τον ασθενή: (Ασκητοπούλου,2009) 
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Τα προσωπικά στοιχεία είναι 

♦ Ονοµατεπώνυµο 

♦ Ηλικία 

♦ ∆ιεύθυνση κατοικίας 

♦ Τηλέφωνο 

♦ Μέσο και ώρα προσέλευσης 

♦ Ηµεροµηνία 

♦ Α.Μ.Κ.Α 

♦ Πρόβληµα Υγείας 

 

Μετά ο ασθενής πηγαίνει στον χώρο διαλογής ο οποίος βρίσκετε 

στον διπλανό χώρο και εκεί εξετάζετε από τον ιατρό (διαλογή ασθενούς 

ανάλογα µε την κρισιµότητα της κατάστασης του).Στην συνέχεια ο 

ενδιαφερόµενος περιµένει για να εξεταστεί διεξοδικά από τους 

υπεύθυνους και κατάλληλους ιατρούς. 

Όταν τελειώσει µε τις εξετάσεις του ,περιµένει για τα αποτελέσµατα 

ή αν είναι πιο βαρύ περιστατικό του κάνουν εισαγωγή για περεταίρω 

παρακολούθηση. Αν ο ασθενής δεν είναι βαριά άρρωστος ή χτυπηµένος 

και µπορεί απλά να πάει στο σπίτι του παίρνοντας εξιτήριο καθώς και τις 

οδηγίες που πρέπει να εξακολουθήσει.  

 

∆ιαλογή 

"Για να αντιµετωπίζονται χωρίς καθυστερήσεις τα πραγµατικά 

επείγοντα και να ξεχωρίζουν αποτελεσµατικά από τα χρονίζοντα 

περιστατικά, είναι επιβεβληµένη η άµεση διαλογή (triage) των 

προσερχόµενων ασθενών από ειδικευόµενο προσωπικό (ιατρικό ή 
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νοσηλευτικό). ∆ιαλογή είναι η διαδικασία κατανοµής και ιατρικής 

ιεράρχησης των προτεραιοτήτων παροχής φροντίδων σε επείγοντα 

περιστατικά. Με συγκεκριµένα πρωτόκολλα βασίζεται κυρίως στην 

αξιολόγηση ζωτικών παραµέτρων και συµπτωµάτων- κλειδιά ώστε να 

διαβαθµίζει προτεραιότητες και να ταξινοµεί τους ασθενείς σύµφωνα µε 

τη σοβαρότητα του τραυµατισµού ή της νόσου, της πρόγνωσης και της 

διαθεσιµότητας των υπηρεσιών. 

     Οι ασθενείς που προσέρχονται ή προσκοµίζονται στο ΤΕΠ 

διεθνώς ταξινοµούνται σε τέσσερις- πέντε κλινικές κατηγορίες σύµφωνα 

µε το χρωµατικό φάσµα του ουράνιου τόξου (κίτρινο/πορτοκαλί, κίτρινο, 

πράσινο, θαλασσί). Στην κάθε κατηγορία περιλαµβάνονται ασθενείς µε 

βάση τα κύρια συµπτώµατα τους παρά διαγνώσεις. Παρακάτω 

αναφέρονται οι πέντε κατηγορίες ασθενών, που προσέρχονται ή 

προσκοµίζονται στο ΤΕΠ σύµφωνα µε αναγνωρισµένες κλίµακες 

βαρύτητας όπως αυτές που έχουν αναπτύξει η British Association of 

Accident and Emergency Medicine και το Αυστραλιανό Κολέγιο 

Επείγουσας Ιατρικής, µε τα αντίστοιχα περιθώρια αντιµετώπισης. 

 

1. Κόκκινη κατηγορία- Ασθενείς για άµεση αναζωογόνηση 

(immediate resuscitation): οι ασθενείς µε απειλητικές για τη ζωή τους 

καταστάσεις απαιτούν άµεση αναζωογόνηση και θεραπεία (0 min). 

Παραδείγµατα καταστάσεων: καρδιακή ανακοπή, οξεία απόφραξη 

αεροφόρων οδών, σοβαρά τραυµατισµένοι σε κατάσταση shock, 

πολυτραυµατίες µε σοβαρά τραύµατα, σοβαρά εγκαύµατα, αιφνίδια 

µαζική απώλεια συνείδησης. 

2. Πορτοκαλί κατηγορία- υπέρ επείγον (very- urgent): οι 

ασθενείς αυτοί είναι βαριά πάσχοντες ή τραυµατίες που η ζωή τους δεν 

είναι σε άµεσο κίνδυνο, αλλά απαιτούν επείγουσα αξιολόγηση και 
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αντιµετώπιση από γιατρό εντός 10min από την άφιξη  τους στο ΤΕΠ. 

Παραδείγµατα διαγνώσεων: οξεία δύσπνοια, οξύ έντονο περικάρδιο 

άλγος, επιµένοντες σπασµοί, υπογλυκαιµία, κώµα µε κλίµακα Γλασκόβης 

<9, δηλητηρίαση µε απώλεια συνείδησης, ή οποιοσδήποτε έντονο πόνο.  

3. Κίτρινη κατηγορία ΙΙΙ- επείγων (urgent): οι ασθενείς 

αυτοί είναι ασθενείς µε σοβαρά προβλήµατα αλλά σε σχετικά σταθερή 

κατάσταση, που χρειάζονται διαγνωστική και θεραπευτική νοσοκοµειακή 

προσέγγιση µέσα στα επόµενα 30-60 min. Παραδείγµατα διαγνώσεων: 

τραύµατα οφθαλµών, οξεία ισχαιµία άκρων, οξύ κοιλιακό άλγος, οξείες 

ψυχιατρικές καταστάσεις, κοιλιακό άλγος, υψηλός πυρετός, σοβαρές 

κακώσεις άκρων, εκτεταµένες ή υψηλού κινδύνου εκδορές, οξεία 

αναπνευστική ανεπάρκεια ανεξάρτητα αιτιολογίας, οξεία σύγχυση, οξεία 

σκωληκοειδίτιδα, κατάγµατα, ορισµένες οξείες δηλητηριάσεις, οξείες 

ψυχιατρικές , διαταραχές κτλ. 

4. Κατηγορία VI- Ηµι- επείγον (standard): οι ασθενείς αυτοί 

είναι ασθενείς µε πρόσφατες επικίνδυνες βλάβες και µικρής σηµασίας 

οξέα προβλήµατα, στους οποίους τα χρονικά όρια αντιµετώπισης 

εξαρτώνται από την υπάρχουσα υποδοµή και τους διαθεσίµους χώρους 

και συνήθως 60-120min. Παραδείγµατα διαγνώσεων: επώδυνες µε 

απειλητικές βλάβες, µικρό- τραυµατισµοί, εκδορές, ελαφρές οξείες 

καταστάσεις κτλ. 

5. Κατηγορία V- Μη- επείγον (non-urgent): οι ασθενείς 

αυτοί µε καταστάσεις που δεν είναι πραγµατικά επείγουσες για να 

χρειάζονται αντιµετώπιση και νοσηλεία, χρειάζεται να κατευθυνθούν 

σωστά και υπεύθυνα στα αντίστοιχα τακτικά εξωτερικά ιατρεία ή σε 

ιατρεία πρωτοβάθµιας περίθαλψης, διαφορετικά να αντιµετωπιστούν 

εντός 120-240min. Παραδείγµατα διαγνώσεων: χρονίζοντα συµπτώµατα 

χωρίς υποτροπή, µη οξέα ερυθήµατα, συνταγογράφηση, γνωµατεύσεις 

κλπ.  
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Η διαλογή στα ΤΕΠ των Ελληνικών νοσοκοµείων πρέπει να γίνεται 

από ένα νοσηλευτή και ένα γιατρό σε συνεργασία, ώστε ο ένας να 

υποστηρίζει τον άλλο στον ρόλο του και η διάρκεια της διαλογής δεν 

πρέπει να υπερβαίνει τα 10min. Η εναλλαγή του προσωπικού στη θέση 

της διαλογής ανά τακτά χρονικά διαστήµατα είναι αναγκαία. Η 

στελέχωση δε του εξεταστηρίου διαλογής θα πρέπει να εξαρτάται από 

τον αριθµό διακινουµένων ασθενών ανά εφηµερία. Ένας σηµαντικός 

αριθµός περιστατικών που εξετάζονται στην διαλογή δεν πρέπει να 

εισάγεται στο ΤΕΠ αλλά να παραπέµπετε σε άλλες υπηρεσίες ή τµήµατα.   

Η διεργασία της διαλογής είναι θεµελιώδης και κρίσιµη για τη 

λειτουργία κάθε ΤΕΠ. Συχνά η εργασία αυτή διευκολύνεται από το 

προσωπικό του ασθενοφόρου. Ο υπεύθυνος διαλογής αρχίζει την 

εκτίµηση µε την πρώτη επαφή. Η αξιολόγηση δε των συµπτωµάτων 

διαφέρει εξαρτώµενη από την ηλικία, την γενική κατάσταση, τα 

συµπτώµατα και τους επιβαρυντικούς παράγοντες. Η οµάδα που κάνει το 

triage έχει βασικό στόχο της την αξιολόγηση και την καταγραφή της 

βαρύτητας του κάθε περιστατικού βάσει της σοβαρότητας της νόσου ή 

του τραύµατος και ανάλογα µε την κατηγορία  χρώµα καθορίζεται πόσο 

επείγον είναι το κάθε περιστατικό, τον χρόνο στον οποίο πρέπει να 

αντιµετωπισθεί και σε ποιο χώρο του Τ.Ε.Π. θα οδηγηθεί, ποια δηλαδή 

ειδικότητα θα αναλάβει την κλινική εξέταση του ασθενή." 

(Ασκητοπούλου,2009) (ΠΙΝΑΚΑΣ 9),(ΠΙΝΑΚΑΣ 10) 

Εποµένως το ΤΕΠ οφείλει να διαθέτει όλους τους απαιτούµενους 

χώρους υποδοχής, αναµονής, διαλογής, διεκπεραίωσης, διάγνωσης και 

αντιµετώπισης, δηλ. κεντρικό Νοσηλευτικό Σταθµό, ανεξάρτητα 

εξεταστήρια ασθενών σε ικανό αριθµό για την κάλυψη των 

προσελεύσεων, χώρους παρακολούθησης βαρέως πασχόντων σε 

περιβάλλον αυξηµένης φροντίδας, χώρους Βραχείας Νοσηλείας µε ικανό 

αριθµό κλινών. 
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Μετά την διαλογή, η επόµενη στάση είναι η εγγραφή δεν είναι πολύ 

συναρπαστικό όπως δείχνει η τηλεόραση. (Το κοµµάτι της εγγραφής 

µπορεί να γίνει πριν ή και µετά την διαλογή, αυτό εξαρτάται από την 

κατάσταση του ασθενή).Εδώ είναι που αποκτούν ζωτική σηµασία τα 

στοιχεία του ασθενή όπως το όνοµα ,η ηλικία και ο ιατρικός φάκελος. Το 

βήµα αυτό είναι απαραίτητο να αναπτυχθεί ένα ιατρικό αρχείο, έτσι ώστε 

το ιατρικό ιστορικό του ασθενή µε τις  εργαστηριακές εξετάσεις, 

ακτινογραφίες, κλπ., να είναι όλα σε ένα γράφηµα που µπορεί να το δει 

κανείς οποιαδήποτε στιγµή. 

Αν η κατάσταση του ασθενούς είναι απειλητική για τη ζωή του ή 

εάν ο ασθενής φτάνει µε ασθενοφόρο, αυτό το βήµα µπορεί να 

ολοκληρωθεί αργότερα ή από κάποιον συνοδό. 

 

        Ορισµένα τµήµατα επειγόντων περιστατικών υποδιαιρούνται σε 

ξεχωριστές περιοχές για να εξυπηρετήσει καλύτερα τους ασθενείς τους. 

Αυτές οι χωριστές περιοχές µπορεί να περιλαµβάνει µια παιδιατρική 

κλινική επειγόντων περιστατικών, ένα κέντρο τραυµάτων (συνήθως σε 

σοβαρά τραυµατισµένους ασθενείς) και µία µονάδα παρατήρησης (για 

ασθενείς που δεν απαιτούν εισαγωγή στο νοσοκοµείο αλλά να απαιτούν 

παρατεταµένη θεραπεία ή πολλά διαγνωστικά τεστ). 

 

        Στην συνέχεια αν ο ασθενής είναι κρίσιµα του δίνεται 

προτεραιότητα αν κατά την διάρκεια της διαλογής κρίθηκε ότι η 

κατάσταση του δεν είναι κρίσιµη για την ζωή του πηγαίνει στην αίθουσα 

αναµονής στην οποία υπάρχει ένας ιατρός και µια νοσοκόµα οι οποίοι 

παρακολουθούν τους ασθενείς αυτούς κατά διαστήµατα. Αν ο ασθενής 

είναι σε κρίσιµη κατάσταση µεταφέρετε είτε στα χειρουργεία είτε στο 

χώρο ανάνηψης ή όπου αλλού είναι απαραίτητο.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ 9 

Χρόνος διαλογής ασθενών  

 

∆ΙΑΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ-ΧΡΟΝΟΣ(min) 

Αναζωογόνηση 0 

Υπέρ-επείγοντα 10 

Επείγοντα 30-60 

Ηµι-επείγοντα 60-120 

Μη επείγοντα 120-240 

 

Οι ασθενείς ερχόµενοι στο ΤΕΠ πρέπει ανάλογα µε την κατάσταση 

τους να εξετάζονται άµεσα ή να περιµένουν στην αίθουσα αναµονής µαζί 

µε τον συνοδό τους µέχρι να έρθει η στιγµή που θα εξεταστούν .Αυτή η 

διαδικασία µπορεί να πάρει από µερικά λεπτά µέχρι και αρκετές ώρες. 

 Στον πίνακα δέκα φαίνετε πόση ώρα χρειάζεται το κάθε 

περιστατικό από την ώρα που θα καταφθάσει στο ΤΕΠ. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 10 

Προτεινόµενη Κλίµακα ∆ιαλογής επειγόντων µε αντίστοιχους χρόνους- 
στόχους για αντιµετώπιση στο ΤΕΠ 
 

Αριθµητ

ική 
ταξινόµησ

η 

Χρωµατική 
ταξινόµηση 

Κλινική 
ταξινόµηση 

Ταχύτητα 
αντιµετώπιση

ς 

Είδος 
περιστατικού 

1 Κόκκινο 
Άµεση 

αναζωογόνη

ση 
Άµεση 

• Ανακοπή 
• Οξεία 

απόφραξη 
αεραγωγού 

• Σοβαρό 
τραύµα σε 
shock 

2 Πορτοκαλί Υπέρ – 
επείγων 

Εντώς 
10min 

• Στηθαγχικός 
πόνος 

• Σπασµοί 
• Υπογλυκαιµί

α 

3 Κίτρινο Επείγων 
Εντώς 30-

60min 

• Τραύµα 
οφθαλµών 

• Οξείες 
ψυχιατρικές 
διαταραχές 

4 Πράσινο Ηµι- 
επείγων 

Εντώς 60-
120min 

• Επώδυνες µη 
απειλητικές 
βλάβες 

• Ελαφρές 
οξείες 
καταστάσεις 

5 Μπλέ Μη- 
επείγων 

Εντώς 120-
240 min 

• Χρονίζοντα 
συµπτώµατα 
χωρίς 
υποτροπή 

• Συνταγογραφ

ήσεις, 
γνωµατεύσει

ς 
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2.3 ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ∆ΥΣΧΕΡΑΙΝΟΥΝ ΤΗΝ 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΕΝΟΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

 

Είναι γνωστό από διεθνείς µελέτες ότι σηµειώνεται ιδιαίτερη 

αύξηση της ροής των ασθενών από Παρασκευή έως ∆ευτέρα. 

Οι κυριότερες αιτίες της «µη ορθολογικής διαχείρισης των 

επειγόντων περιστατικών» στα Ελληνικά νοσοκοµεία  µε συχνά κακή 

έκβαση του επείγοντος, είναι: 

1. Η έλλειψη οργανωµένης πρωτοβάθµιας φροντίδας ή η 

υπολειτουργία τακτικών εξωτερικών ιατρείων οδηγεί ένα µεγάλο µέρος 

χρόνιων περιστατικών στο ΤΕΠ για προβλήµατα που δεν είναι επείγοντα.  

2. Συχνά το επείγον περιστατικό καταλήγει να παραπέµπετε από 

γιατρό σε γιατρό µε αποτέλεσµα να καθυστερεί η αντιµετώπισή του, 

ορισµένες φορές και σε επικίνδυνο βαθµό. Η έλλειψη επιτόπιας συνεχούς 

παρουσίας µιας ιατρικής ειδικότητας που να αξιολογεί, να αντιµετωπίζει  

σφαιρικά το επείγον και να το χρεώνεται µέχρι την τελική  διεκπεραίωσή 

του είναι αισθητή. 

3. Η κατά κύριο λόγο ενασχόληση στο ΤΕΠ των ειδικευόµενων, 

αντί των ειδικών γιατρών των βασικών ειδικοτήτων, έχει σαν 

αποτέλεσµα την καθυστέρηση στη διάγνωση και άµεση αντιµετώπιση, 

διενέργεια µη αναγκαίων εξετάσεων, µη αναγκαίες εισαγωγές στο 

νοσοκοµείο για λόγους ιατρικής ευθυνοφοβίας ή αντίθετα χορήγηση 

εξιτηρίων σε ασθενείς που θα έπρεπε να έχουν διερευνηθεί ή 

παρακολουθηθεί πιο επισταµένα. 

4. Η απουσία ενός υπεύθυνου συντονιστή που να επιβλέπει 

συνολικά τις εργασίες και τη διεκπεραίωση των ασθενών στο ΤΕΠ 
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οδηγεί σε µεγάλες καθυστερήσεις µέχρι την τελική απόφαση για 

εφαρµογή θεραπείας, εισαγωγή ή εξιτήριο του ασθενούς.  

5.Υπάρχει απροθυµία του ειδικευµένου ιατρικού προσωπικού να   

ασχοληθεί µε έναν έντονα φορτισµένο χώρο όπως είναι το ΤΕΠ λόγω 

απουσίας κινήτρων. 

6.Το ΤΕΠ χρησιµοποιείται σαν πύλη εισόδου των «πλασµατικών 

επειγόντων», δηλαδή ασθενών που χαρακτηρίζονται ως επείγοντα 

προκειµένου να υπερπηδήσουν τη λίστα αναµονής για είσοδο στο 

νοσοκοµείο. 

7.Η ανεπαρκής έως ελλιπής γνώση του αντικειµένου της 

Επείγουσας Ιατρικής µεταξύ των γιατρών επηρεάζει αρνητικά την 

ενασχόλησή τους µε αυτό το αντικείµενο.(Ασκητοπούλου,2009) 

 

Οι σπουδαιότεροι λόγοι που προκαλούν συνωστισµό στο ΤΕΠ είναι: 

� η έλλειψη πρωτοβάθµιας περίθαλψης.  

� η  µείωση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

�  η ενασχόληση των ειδικευοµένων αντί των ειδικών ιατρών. 

� η µεγάλη καθυστέρηση που παρατηρείται στην διεξαγωγή    
αιµατολογικών και απεικονιστικών εξετάσεων  

� η µεγάλη αύξηση των µεταναστών και των φτωχών  

� η αυξανόµενη ηλικία του πληθυσµού. 

� άλλος λόγος είναι η έλλειψη κρεβατιών για άµεση εισαγωγή 

� ανεπάρκεια γιατρών για όλες τις ώρες της ηµέρας  

(Ασκητοπούλου,2009) (ΠΙΝΑΚΑΣ 11) 
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Πίνακας 11 

Λόγοι καθυστερήσεων στα ΤΕΠ (Αδάλογλου,2008) 

 

Λόγοι καθυστερήσεων στα ΤΕΠ 

Συµφόρηση σε ώρες αιχµής 

Καθυστερήσεις εργαστηριακών αποτελεσµάτων 

Εγγραφή ασθενών 

Πληροφόρηση ασθενών 

Ανάκτηση ιατρικού φακέλου 

Παραγγελία εξετάσεων 

Άπειρο /ειδικευόµενο προσωπικό 

 

 

Κτιριακή και λειτουργική ανεπάρκεια των Νοσοκοµείων σε σχέση µε την 

ζήτηση υπηρεσιών. 

Τα περισσότερα σήµερα Νοσοκοµεία, χαρακτηρίζονται από µία 

άναρχα αυτοδιαµορφωµένη λειτουργική δοµή της ποίας τα κυριότερα 

αίτια είναι: 

• Η έλλειψη µιας τεκµηριωµένης προοπτικής µελέτης κοινής αποδοχής από 

τους κοινωνικούς φορείς για ένα ολοκληρωµένο Σύστηµα Υγείας. 

• Η ανεξέλεγκτη ανάπτυξη νέων τµηµάτων στα Νοσοκοµεία που δεν 

αφορούσαν την προώθηση νέων µεθόδων ή ιατρικών τεχνικών, αλλά 

κατάτµηση Κλινικών βασικών ιατρικών ειδικοτήτων ή δηµιουργία 

«ειδικών ιατρείων» για δηµιουργία νέων ∆ιευθυντικών και άλλων 

ιατρικών θέσεων. 
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Έλλειψη στα µεγάλα Νοσοκοµεία ζωτικών τµηµάτων( 

Νευροχειρουργικό, ορθοπεδικό, Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, 

Μονάδες Αυξηµένης Φροντίδας) (Καραµπίνης και άλλοι 2006) 

 

∆ιοικητική διάρθρωση των Νοσοκοµείων 

Η ∆ιοικητική διάρθρωση των Νοσοκοµείων χαρακτηρίζεται από ένα 

δύσκαµπτο χρονοβόρο και αναποτελεσµατικό µηχανισµό για την 

αντιµετώπιση ζωτικών προβληµάτων αλλά και την ορθολογική διάθεση 

πόρων. Τα σηµεία όπου γίνονται ιδιαίτερα εµφανή τα αποτελέσµατα της 

∆ιοικητικής δυσκαµψίας ή ανεπάρκειας είναι: 

• Αδυναµία ταχείας αποκατάστασης βλαβών στην κτιριακή υποδοµή 

ή σε µηχανήµατα υψηλής τεχνολογικής και οικονοµικής αξίας. 

• Αδυναµία στην πρόσληψη νοσηλευτικού προσωπικού. Είναι 

γνωστό το φαινόµενο, µετά την «προκήρυξη» κενών νοσηλευτικών 

θέσεων, η πλήρωσή τους να γίνεται µετά από δύο και πλέον έτη. 

• Αναποτελεσµατικός µηχανισµός στην είσπραξη εσόδων από 

νοσηλευόµενους. 

• Αδυναµία ουσιαστικού και ορθολογικού ελέγχου κατά την 

προµήθεια και χρήση αναλώσιµου και µη αναλώσιµου υλικού. 

 

Τεχνολογική υποδοµή – εξοπλισµός των Νοσοκοµείων 

Η κακή χρήση και η περιστασιακή συντήρηση των κτιρίων και των 

µηχανηµάτων οδηγούν στην κακή λειτουργιά τους και στην φθορά. 

Το ανθρώπινο δυναµικό των Νοσοκοµείων και η κατανοµή του. 

(Καραµπίνης και άλλοι 2006) 
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ΜΕΡΟΣ ΙΙ 

3.1 ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΟ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 

 

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ 

Οι υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης (EDS) βρίσκονται σε µια κρίσιµη 

θέση στην διασύνδεση του αµερικανικού πληθυσµού και το σύστηµα 

υγείας (Hirshon et all,2006) 

Για πολλές αµερικανικές κοινότητες, το τοπικό τµήµα ΤΕΠ έχει 

γίνει η βάση της φροντίδας υγείας . Οι ιατροί πρέπει να δουν όλους τους 

ασθενείς ανά πάσα στιγµή, και µε περισσότερους ανθρώπους από ποτέ να 

αναζητούν τις υπηρεσίες τους, αυτό είναι ακατόρθωτο, και µερικές φορές 

µοιραίο. 

Από το 1992 έως το 2002, ο αριθµός των ετήσιων επισκέψεων στα 

ΤΕΠ αυξήθηκαν 23% στις ΗΠΑ. (Βλέπετε διαγράµµατα 1-3) Σχεδόν 

καθηµερινά, στα πρωτοσέλιδα των εφηµερίδων σε ολόκληρη την χώρα 

υπάρχουν  ιστορίες ανθρώπων που περίµενα για ώρες στην αίθουσα 

αναµονής των τµηµάτων αυτών πριν να τους δει κάποιος γιατρός, 

υπάρχουν ιστορίες για ασθενοφόρα που αναγκάστηκαν να µεταφέρουν 

ασθενείς σε άλλα νοσοκοµεία λόγο υπερπληθυσµού σε κάποιο 

νοσοκοµείο.  (Wilson et all,2004) & (Niska, et all ,2007) 

Σε ολόκληρη την Αµερική, τµήµατα επειγόντων περιστατικών 

νοσοκοµείου (EDS) βρίσκονται σε κρίση, δεδοµένου ότι είναι 

συγκλονισµένοι µε αύξηση του αριθµού των ασθενών. (Wilson et all 

,2004) 
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Οι αµερικανοί αναζητούν ένα µεγάλο µέρος της µη επείγουσας  

φροντίδας στα τµήµατα επειγόντων περιστατικών, όπου συχνά 

αντιµετωπίζουν τη µεγάλη αναµονή για να δουν ένα γιατρό. 

Εκτιµάται ότι 13,7 έως 27,1 τοις εκατό όλων των επισκέψεων στο 

τµήµα επειγόντων περιστατικών θα µπορούσε να λάβει χώρα σε µία 

εναλλακτική τοποθεσία, µε µια ενδεχόµενη µείωση των δαπανών κατά 

περίπου 4,4 δισεκατοµµύρια δολάρια ετησίως.(Weinick et all ,2010) 

 

∆ιάγραµµα 1 

Ετήσιες επισκέψεις στο τµήµα επειγόντων περιστατικών στην Αµερική 

 

(Niska et all ,2007) 
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∆ιάγραµµα 2 

Ώρες αναµονής ασθενών σε λεπτά και πόση ώρα χρειάζονταν για 

περίθαλψη(waiting time=ώρες αναµονής ,patient care time=πόση ώρα 

χρειαζόταν για περίθαλψη) 

 

(Niska et all, 2007) 
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∆ιάγραµµα 3 

Ο αριθµός των ασθενών που φτάνει στα επείγοντα περιστατικά κάθε ώρα 

της ηµέρας το 2006 και τι γίνεται µε αυτόν τον ασθενή. (discharged = 

παίρνει εξιτήριο ,admitted=κάνει εισαγωγή , transferred or died= 

µεταφέρεται ή πεθαίνει, arrival rate=ώρες τις οποίες έρχεται) 

 

(Niska et all ,2007) 
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3.2 Έρευνες που έγιναν στο εξωτερικό  

 

Συνωστισµός εξακολουθεί να εµφανίζεται στο Τµήµα Επειγόντων 

Περιστατικών σύµφωνα µε τα εθνικά στοιχεία. Τα εθνικά στοιχεία 

δείχνουν ότι τα νοσοκοµεία εξακολουθούν να εκτρέπουν τα ασθενοφόρα, 

ο χρόνος αναµονής στα επείγοντα Τµήµατα αυξήθηκε, ενώ σε ορισµένες 

περιπτώσεις υπερέβησαν τον συνιστώµενο χρόνο κατά πολύ. Για 

παράδειγµα, ο µέσος χρόνος αναµονής για να δουν οι ασθενείς µε 

επείγων πρόβληµα  ένα γιατρό ήταν από 1 έως 14 λεπτά το 2001 και το 

2006 ήταν 37 λεπτά, περισσότερο από το διπλάσιο χρόνο, όπως 

συνιστάται για το επίπεδο επείγοντος.(βλέπετε πίνακα 12)(Βλέπετε 

διάγραµµα 4) (Cunningham et all, 2003) 

 

        Η έλλειψη πρόσβασης σε ενδονοσοκοµειακά κρεβάτια εξακολουθεί 

να είναι ο κύριος παράγοντας που συµβάλλει στον συνωστισµό. Ακόµα 

µερικοί λόγοι που µπορεί να συµβάλουν στον συνωστισµό, είναι η 

έλλειψη ειδικευµένων ιατρών και νοσοκόµων, και η µαζική προσέλευση 

ανασφάλιστων ατόµων οι οποίοι έρχονται στα επείγοντα όχι γιατί είναι 

άρρωστοι σοβαρά αλλά γιατί δεν µπορούν να πάνε σε κάποιον ιδιωτικό 

ιατρό, λόγο οικονοµικών προβληµάτων. 

 

Τα τµήµατα των ΤΕΠ τα χρησιµοποιούν άνθρωποι όλων των 

ηλικιών και των εθνικοτήτων. Μπορεί ένας ασθενής να χρειαστεί να 

µεταβεί σε ένα ΤΕΠ πάνω από µια φόρα τον χρόνο ή και ποτέ ξανά. Ποτέ 

κανείς δεν ξέρει πότε θα χρειαστεί την άµεση ιατρική.(Βλέπετε 

διάγραµµα 5) 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 12 
 

Μέσος χρόνος αναµονής για να δoυν ένα γιατρό 

Ασθενής και πόσο γρήγορα 
χρειάζεται ιατρική βοήθεια 

Μέσος χρόνος αναµονής 
µέσα σε λίγα λεπτά 

Άµεση (λιγότερο από 1 λεπτό) 28 

Ξαφνική (1 έως 14 λεπτά) 37 

Επείγον (15 έως 60 λεπτά) 50 

Ηµι Επείγον (µεγαλύτερη από 1 έως 2 
ώρες) 

68 

Όχι επείγων (µεγαλύτερη από 2 έως 24 
ώρες) 

76 

 

 

Οι υπηρεσίες στο τµήµα των ΤΕΠ οδήγησαν σε ανησυχίες για 

πιθανές αρνητικές επιπτώσεις για την ποιότητα της περίθαλψης των 

ασθενών, όπως παρατεταµένη ταλαιπωρία και πόνο. 
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∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 4  

Ώρα αναµονής για τα επείγοντα περιστατικά τις χρονιές 1991 και 2001 

 

 

∆ιάγραµµα 5 

(High ED users =ασθενείς που συχνά επισκέπτονται τα ΤΕΠ ,Low ED 
users =ασθενείς που δεν επισκέπτονται συχνά τα ΤΕΠ,  Non-ED users= 
ασθενείς που δεν έχουν επισπευτεί τα ΤΕΠ άλλη φορά,Total 
Population=Σύνολο πληθυσµού) (Peppe, et all,2007.) 

 

 



64 

 

Το 2003, έγινε µια έρευνα σε πάνω από 2.000 νοσοκοµεία µε 

υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης που βρίσκονται στις µητροπολιτικές 

περιοχές της χώρας για να αναδειχτούν τα προβλήµατα που αναφέρονται 

συνεχώς για το τµήµα επειγόντων περιστατικών. 

Σε γενικές γραµµές, τα νοσοκοµεία ανέφεραν ότι τα περισσότερα 

προβλήµατα του τµήµατος των επειγόντων περιστατικών ήταν ο 

συνωστισµός, στις µητροπολιτικές περιοχές µε πληθυσµούς των 2,5 

εκατοµµυρίων ή περισσότερο. 

Βρέθηκε επίσης ότι ο συνωστισµός είναι πολύπλοκο ζήτηµα και ότι 

ένας βασικός παράγοντας που συµβάλλει σε αυτό είναι ότι δεν υπάρχουν 

πολλά κρεβάτια, και δεύτερο πρόβληµα ήταν ότι τα άτοµα που ήταν 

ανασφάλιστα πήγαιναν στα επείγοντα απλά γιατί δεν είχαν χρήµατα να 

πληρώσουν ένα ιδιωτικό γιατρό. 

∆ιενεργήθηκε ακόµα µια έρευνα από το Μάιο του 2008 έως τον 

Απρίλιο του 2009 σύµφωνα µε τα γενικώς αποδεκτά ελεγκτικά πρότυπα 

της Αµερικανικής κυβέρνησης η οποία έδειχνε ότι εκατοµµύρια ασθενείς 

κάθε χρόνο επισκέπτονται τα Τµήµατα Επειγόντων Περιστατικών, χωρίς 

κάποιο προφανή επείγοντα λόγο.  

Το 2003 πραγµατοποιήθηκε µια έρευνα για τον συνωστισµό στα 

τµήµατα ΤΕΠ σε µητροπολιτικές περιοχές. Κατά την περίοδο 2001-2006, 

ο εκτιµώµενος αριθµός των επισκέψεων στα τµήµατα επειγόντων 

περιστατικών των ΗΠΑ υπερέβη 107 εκατοµµύρια επισκέψεις κάθε έτος, 

που κυµαίνονται από περίπου 107 εκατοµµύρια επισκέψεις το 2001 σε 

περίπου 119 εκατοµµύρια επισκέψεων το 2006.(Βλέπετε πίνακα 13) 

       Τα περισσότερα νοσοκοµεία µε τις υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης 

σε µητροπολιτικές περιοχές, ήταν αυτά που είχαν και την πλειοψηφία 

των επισκέψεων στα τµήµα επειγόντων περιστατικών . 
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Πίνακας 13 

 

 

 

Η έρευνα έδειξε ακόµη ότι το 2006, περίπου τα δύο τρίτα των 

νοσοκοµείων µε τις υπηρεσίες έκτακτης ανάγκης βρίσκονται στις 

µητροπολιτικές περιοχές σε σύγκριση µε περίπου το ένα τρίτο σε 

περιοχές έξω από τις µητροπολιτικές . Κατά το ίδιο έτος, περίπου 119 

εκατοµµύρια επισκέφτηκαν τα τµήµατα ΤΕΠ. Περίπου 101 εκατοµµύρια 

(85%) των έκτακτων περιστατικών συνέβη στις µητροπολιτικές περιοχές 

σε σύγκριση µε περίπου 18 εκατ. (15%), συνέβησαν σε άλλες 

περιοχές.(Βλέπετε διαγράµµατα 6,7) 

 

 

 

 

Αριθµός Έκτακτης Ανάγκης Τµήµατα και Τµήµα Επειγόντων 
Περιστατικών Επισκέψεις το 2001 έως το 2006 

ΣΕ ΧΙΛΙΑ∆ΕΣ 

 2001 2002 2003 2004 2005 2006 

Συνολικός 
αριθµός EDs 

που 
λειτουργούν 

 
4.6 

 
4.9 

 
4.7 

 
4.7 

 
4.6 

 
4.8 

Οι 
συνολικές 
ετήσιες 

επισκέψεις στα 
EDs 

 
107.490 

 
110.155 

 
113.903 

 
110.216 

 
115.323 

 
119.191 
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∆ιάγραµµα 6 

 

∆ιάγραµµα 7 

 

 

 

Οι ασθενείς που έρχονται στο τµήµα επειγόντων περιστατικών µε 

ασθένειες ή τραύµατα ποικίλης σοβαρότητας, αναφέρονται ως επίπεδο 

οξύτητας. Κάθε επίπεδο αντιστοιχεί οξύτητα σε µια συνιστώµενη σε ένα 

χρονοδιάγραµµα για να δει το περιστατικό ένας γιατρός. 

66%

34%

ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΩΝ EDs

ΠΡΟΤΕΥΟΥΣΑ 

ΆΛΛΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ

85%

15%

ΠΟΣΟΣΤΟ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΤΩΝ EDs

ΠΡΟΤΕΥΟΥΣΑ 

ΆΛΛΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ
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 Παράδειγµα: ασθενείς µε άµεσο πρόβληµα πρέπει να εξεταστεί 

µέσα σε 1 λεπτό και ασθενείς µε αναδυόµενες συνθήκες θα πρέπει να 

εξεταστούν µέσα σε 1 έως 14 λεπτά. (Βλέπετε διάγραµµα 8) 

 

 

∆ιάγραµµα 8 

 

 

 

Από το 2001-2006 ασθενείς µε ιδιωτική ασφάλιση αντιπροσώπευαν 

το µεγαλύτερο αριθµό και το ποσοστό των επισκέψεων στο τµήµα 

επειγόντων περιστατικών. Κατά την ίδια περίοδο, το ποσοστό των 

ανασφάλιστων ασθενών που αναζητούν περίθαλψη σε περίπτωση 

έκτακτης ανάγκης στα τµήµατα ΤΕΠ κυµάνθηκε µεταξύ 15% -17 % των 

συνολικών επισκέψεων. 

37%

5%

11%

12%

13%

22%

Ποσοστό επισκέψεων στα EDs κατά επιπέδου 
κρισιµότητας περιστατικού το 2006

ΕΠΕΙΓΟΝ

ΑΜΕΣΟ

ΞΑΦΝΙΚΟ

ΜΗ ΕΠΕΙΓΟΝ

ΑΓΝΩΣΤΟ

ΗΜΙ ΕΠΕΙΓΟΝ
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Τα εθνικά στοιχεία έδειξαν ότι οι χρόνοι αναµονής στα επείγοντα 

έχουν αυξηθεί και σε ορισµένες περιπτώσεις υπερέβησαν τα 

χρονικά πλαίσια τα οποία συνιστώνται . Για παράδειγµα, ο µέσος χρόνος 

αναµονής για να δει ένας ασθενής ένα γιατρό αυξήθηκε από 46 λεπτά το 

2003 σε 56 λεπτά το 2006. 

 Στις µητροπολιτικές περιοχές ο µέσος χρόνος αναµονής για να δει 

ένας ασθενής γιατρό αυξήθηκε από 51 λεπτά το 2003 σε 60 λεπτά το 

2006. Σε άλλες περιοχές ο µέσος χρόνος αναµονής για να δουν ένα 

γιατρό εκτιµάται σε περίπου 26 λεπτά το 2003 και 33 λεπτά το 2006. 

(Βλέπετε πίνακα 14) 

Πληροφορίες από µια βάση δεδοµένων από 90 νοσοκοµεία της 

έρευνας που έγινε έδειξαν ότι οι ασθενείς που είχαν προσέλθει στο τµήµα 

επειγόντων περιστατικών για πάνω από 6 ώρες πριν να µεταφερθούν σε 

µονάδα εντατικής θεραπείας του νοσοκοµείου είχαν σχεδόν 5 % 

υψηλότερο ποσοστό θνησιµότητας στο νοσοκοµείο από εκείνους που 

είχαν επιβιβαστεί για λιγότερο από 6 ώρες. Άλλες πληροφορίες που 

έδωσε η σχετική έρευνα ήταν και η έλλειψη ειδικών ιατρών και 

νοσηλευτών στα θέµατα επείγουσας ιατρικής.(Report to the Chairman, 

Committee on Finance, U.S. Senate,2009) 

 

Από την ετών εµπειρία οργανωµένων ΤΕΠ άλλων χωρών προκύπτει: 

Α) 10% επί του συνόλου των εξεταζόµενων από τα περιστατικά 

που διακοµίζονται ή προσέρχονται στα ΤΕΠ, έχουν άµεση ανάγκη 

αντιµετώπισης λόγω απειλής των ζωτικών τους λειτουργιών. 

Β) 60% είναι περιστατικά που αυτοχαρακτηρίζονται σαν επείγοντα 

και µετά από µια αδρή κλινική ή και στοιχειώδη εργαστηριακή εκτίµηση 

παραπέµπονται για πρωτοβάθµια φροντίδα. 
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Γ) 30% έχει ανάγκη µιας περαιτέρω ιατρικής εκτίµησης και αναλόγου σε 

χρόνο όχι άµεσο. 

 

Πίνακας 14 

Ποσοστό επισκέψεων στο τµήµα επειγόντων περιστατικών από την ώρα που 
εισέρχεται ο ασθενής στο ΤΕΠ και περιµένει να δει ένα γιατρό (2003 -2006) 

Χρόνος αναµονής 
για να εξεταστούν 
από ένα γιατρό 

2003 2004 2005 2006 

Λιγότερο από 15 
λεπτά 

23.4 21.5 22.2 21.9 

15- 59 λεπτά 39.2 42.3 41.0 39.9 

1 ώρα ή 
περισσότερο, αλλά 

λιγότερες από 2 
ώρες 

13.3 14.3 15.4 14.8 

2 ώρες ή 
περισσότερο, αλλά 

λιγότερο από 3 
ώρες 

4.3 4.4 5.2 5.5 

3 ή περισσότερες 
ώρες, αλλά 

λιγότερες από 4 
ώρες 

1.6 1.8 2.3 2.2 

4 ώρες ή 
περισσότερο, αλλά 

λιγότερο από 6 
ώρες 

1.4 1.2 1.4 1.4 

6 ή περισσότερες 
ώρες 

0,1 0,1 1,1 0,9 

 16.7 14.4 11.4 13.5 
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Η βαρύτητα της κατάστασης των προσερχόµενων στα ΤΕΠ 

� άµεσα απειλητικά για την ζωή 2% 

� επείγοντα, µη άµεσα απειλητικά για την ζωή 20% 

� έκτακτα µη απειλητικά για την ζωή 20% 

� χρόνια περιστατικά 50% 

� άσχετα 8% 

 

"Σε πολλές χώρες του εξωτερικού ,η χρήση της τεχνολογίας 

Barcode για την αναγνώριση και ταυτοποίηση των ασθενών ,έχει 

συσχετιστεί µε πολλές βελτιώσεις στην αποτελεσµατικότητα της παροχής 

της υγείας προς όφελος του ασθενή. Ωστόσο τα Ελληνικά ∆ηµόσια 

Νοσοκοµεία δεν έχουν ακόµα αναπτύξει την τεχνολογία AIDC ,για 

ποικίλους λόγους όπως κόστος και τεχνικά θέµατα ,αναποτελεσµατική 

διαχείριση και αντίσταση στην αλλαγή." ( Μούρτου και άλλοι, 2007) 

 

 

Οι σηµαντικότερες αλλαγές που έκαναν τα ξένα νοσοκοµεία ήταν :  

• Πρώτον δηµιουργία αυτόνοµων ΤΕΠ έτσι ώστε να έχει δικό του 

χώρο και δικά του µηχανήµατα 

 

• ∆εύτερον διαχωρισµός του χώρου διαλογής µε χρωµατικές ζώνες 

οι οποίες χωρίζονταν ανάλογα µε την κρισιµότητα της κατάστασης 

του ασθενή έτσι ώστε ο ασθενής γνώριζε που έπρεπε να 

κατευθυνθεί όταν ερχόταν στο ΤΕΠ. 
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• Τρίτον αύξησαν τους ιατρούς στον χώρο διαλογής έτσι ώστε να 

γίνεται πιο γρήγορα και να αποφεύγονται δυσάρεστες καταστάσεις. 

 

• Τέταρτον δηµιούργησαν τον λεγόµενο ηλεκτρονικό φάκελο του 

ασθενή ο οποίος λειτουργεί µε τον εξής τρόπο. Μόλις µπει µέσα στο 

νοσοκοµείο ο ασθενής του δίνετε ένας αριθµός ο οποίος είναι και η 

ταυτότητα του, εκεί έχει όλα τα στοιχεία µε το όνοµα του, ηλικία, 

τηλέφωνο, τι σπιτώµατα έχει, και γενικά οποιαδήποτε άλλη 

πληροφορία θα φανεί χρήσιµη στους ιατρούς και τις νοσοκόµες. Με 

αυτόν τον τρόπο οι ιατροί γνωρίζουν άµεσα τι γίνεται µε τις 

εξετάσεις του ασθενή καθώς αυτές πηγαίνουν αυτόµατα στον 

φάκελο του κάθε ασθενή και γλιτώνουν και χρόνο από το να τις 

γράψουν στο χέρι.(ΕΙΚΟΝΑ 4 ) 

 

• Πέµπτον το κάθε νοσοκοµείο ανάλογα µε την περιοχή που 

βρισκόταν µεγάλωσε ή µίκρυνε τον χώρο των ΤΕΠ του. 

∆ηµιούργησαν άλλες εισόδους και εξόδους για καλύτερη πρόσβαση 

των ασθενοφόρων στα επείγοντα. 

 

• Έκτον τα νοσοκοµεία συνεργάστηκαν µε το κράτος και µε τα Μέσα 

Μαζικής Ενηµέρωσης για να µπορέσουν να ενηµερώσουν και να 

διδάξουν στον κόσµο ότι τα ΤΕΠ δεν είναι απλά ιατρικά κέντρα και 

δεν µπορούν να τα επισκέπτονται µε το παραµικρό ή γιατί δεν 

µπορούν να εξυπηρετηθούν από κάποιον ιδιώτη. Τα ΤΕΠ είναι για 

την άµεση φροντίδα ατόµων τα οποία έχουν κάποιο επείγον και 

πολύ σοβαρό πρόβληµα. 
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ΕΙΚΟΝΑ 4 

 

 

Στην εικόνα αυτή είναι ένα δείγµα του φορητού υπολογιστή που 

διαθέτουν οι ιατροί στις χώρες τις Αµερικής για την καλύτερη διαχείριση 

των ηλεκτρονικών φακέλων των ασθενών. Μέσα σε αυτόν τον 

υπολογιστή βρίσκονται τα δεδοµένα των ασθενών που βρίσκονται στο 

ΤΕΠ, οι εξετάσεις τους και ότι άλλο είναι χρήσιµο για το 

ιατρονοσηλευτικό προσωπικό για να µπορούν να εργάζονται πιο γρήγορα 

και αποτελεσµατικότερα.) 
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ΜΕΡΟΣ ΙΙΙ 

 

4. ΕΡΕΥΝΑ 

Για το θέµα της πτυχιακής αυτής έγινε έρευνα για να διαπιστωθεί 

ποια είναι η λειτουργιά του τµήµατος επειγόντων περιστατικών κατά τις 

µέρες εφηµερίας. 

Η έρευνα αυτή πραγµατοποιήθηκε στο Ιπποκράτειο Γενικό 

Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης γιατί είναι ένα κεντρικό και πολύ µεγάλο 

νοσοκοµείο το οποίο δέχεται ασθενείς από την Θεσσαλονίκη αλλά και 

από την περιφέρεια έτσι το δείγµα θα είναι πιο µεγάλο και πιο 

ποικιλόµορφο . Η συγκεκριµένη έρευνα πραγµατοποιήθηκε µε την 

µέθοδο της συνέντευξης (ερωτηµατολόγιο). 

 

4.1 ΣΚΟΠΟΣ ΕΡΕΥΝΑΣ  

Σκοπός της έρευνας αυτής είναι η διερεύνηση, καταγραφή και 

αξιολόγηση των αποτελεσµάτων για το ποιό είναι το προφίλ των 

ασθενών που επισκέφτηκαν το Ιπποκράτειο Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης 

τις µέρες των εφηµέριων, ποια η γνώµη τους για την κατάσταση που 

επικρατεί στο τµήµα του ΤΕΠ, έτσι ώστε να δοθούν λύσεις σύµφωνα µε 

το προφίλ τους για την καλυτέρευση της οργάνωσης και διαχείρισης  της 

λειτουργιάς του ΤΕΠ.  

 

ΕΙ∆ΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ 

• Ποιοι είναι οι ασθενείς που επισκέπτονται το ΤΕΠ  

• Είναι ασφαλισμένοι ή ανασφάλιστοι αυτοί οι ασθενείς 

• Οι ασθενείς αυτοί έχουν κάποιο σοβαρό πρόβλημα υγείας και 

επισκέπτονται το ΤΕΠ ή απλά πάνε στο ΤΕΠ για κάτι πολύ απλό 
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4.2 ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 

Πλάνο δειγµατοληψίας  

Η µέθοδος συγκέντρωσης των πρωτογενών στοιχείων που 

επιλέχτηκε ήταν η δηµοσκόπηση µε προσωπική συνέντευξη που έγινε µε 

ένα δοµηµένο ερωτηµατολόγιο. Η  συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων 

πραγµατοποιήθηκε κατά το τελευταίο 10ήµερο του Νοεµβρίου 2010, σε 

δείγµα 50 ασθενών στο Ιπποκράτειο  Γενικό Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης 

σε άτοµα που είχαν επισκεφτεί τα ΤΕΠ του νοσοκοµείου.  

 

Μονάδα πληθυσµού- Μονάδα δειγµατοληψίας 

Μονάδα πληθυσµού αποτελούσε κάθε άτοµο το οποίο ήτανε µέσα 

στο τµήµα επειγόντων περιστατικών είτε σαν ασθενής είτε σαν συνοδός. 

 

Μέθοδος δειγµατοληψίας  

Η µέθοδος δειγµατοληψίας που εφαρµόστηκε ήταν δειγµατοληψία 

ευκολίας. 

 

Μέγεθος του δείγµατος  

      Το µέγεθος του δείγµατος ορίστηκε στα 50  άτοµα. 

 

4.3 ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  

Το ερωτηµατολόγιο περιείχε 18 ερωτήσεις, µαζί µε τα δηµογραφικά. 

Το ερωτηµατολόγιο της έρευνας µου περιλαµβάνει  5 ερωτήσεις που 

αφορούσαν  δηµογραφικά στοιχειά του δείγµατος και  13 ερωτήσεις που 

αφορούσαν το θέµα της ερευνάς.  
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Επιπλέον, υπήρχε δυνατότητα στο τέλος του ερωτηµατολογίου, ο 

ερωτώµενος να συµπληρώσει οτιδήποτε θεωρούσε πως δεν είχε καλυφθεί 

από το ερωτηµατολόγιο σε µορφή σχολίου ή παρατήρησης. 

Κατά την διάρκεια της συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου 

υπήρξαν πολλά προβλήµατα. Ένα από αυτά ήταν στην αρχή είχε 

µοιραστεί ένα άλλο ερωτηµατολόγιο µε πιο πολλές ερωτήσεις και πιο 

περίπλοκη γλώσσα ,στο ερωτηµατολόγιο αυτό απάντησαν µόνο 10 άτοµα 

και αυτά όχι σε όλες τις ερωτήσεις. Ο λόγος που έγινε αυτό ήταν ότι τα 

άτοµα που ήταν στα ΤΕΠ δεν είχαν διάθεση να απαντούν σε τόσες 

ερωτήσεις είτε γιατί ήταν άρρωστοι, είτε γιατί ήταν κουρασµένοι και 

εκνευρισµένοι από τις τόσες ώρες αναµονής.  

 

Στους παρακάτω πίνακες είναι οι κωδικοί που δόθηκαν στις 

ερωτήσεις του ερωτηµατολογίου για να γίνει πιο εύκολη η 

αποκωδικοποίηση τον αποτελεσµάτων.  
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1 WHO 1,2 

2 FYL 1,2 

3 AGE 1,2,3,4,5 

4 NATION 1,2 

5 ASFA 1,2 

6 WHERE 1,2,3 

7 WHY 1,2,3,4 

8 HOW 1,2,3 

9 TIME 1,2,3,4 

10 PROBLEM 1,2,3,4,5 

11 AGAIN 1,2 

12 GOOD 1,2,3,4,5 

13 WAIT1 1,2,3,4,5 

14 WAIT2 1,2,3,4,5 

15 WAIT3 1,2,3,4,5 

16 WAIT4 1,2,3,4,5 

17 WAIT5 1,2,3,4,5 

18 WAIT6 1,2,3,4,5 
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1. WHO = Ποιος είναι ο ενδιαφερόµενος(ασθενής ή συνοδός) 

2. FYL = Το φύλο του ασθενή 

3. AGE = Η ηλικία του ασθενή 

4. NATION = Η υπηκοότητα του ασθενή 

5. ASFA = Ο ασθενής είναι ασφαλισµένος ή ανασφάλιστος 

6. WHERE = Που κατοικεί ο ασθενής 

7. WHY = Για πιο ιατρικό τµήµα ήρθε στα ΤΕΠ ο ασθενής 

8. HOW = Με ποιο µέσο ήρθε ο ασθενής στα ΤΕΠ 

9. TIME = Πόση ώρα περιµένουν στην αίθουσα αναµονής 

10. PROBLEM = Ποιο θεωρούν ότι είναι το πρόβληµα των ΤΕΠ 

11. AGAIN = Αν έχουν επισπευτεί ξανά τα ΤΕΠ 

12. GOOD = Αν θεωρούν ότι τα ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό κάνουν 

καλά την δουλειά τους 

13. WAIT1 =   Ποιοι ευθύνονται για την αναµονή (οι νοσοκόµοι/-όµες )  

14. WAIT2 ==   Ποιοι ευθύνονται για την αναµονή (οι ιατροί) 

15. WAIT3 ==  Ποιοι ευθύνονται για την αναµονή (οι ελλείψεις που 

παρατηρούνται σε ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό) 

16. WAIT4 ==  Ποιοι ευθύνονται για την αναµονή (οι ελλείψεις που 

παρατηρούνται σε υλικοτεχνικό εξοπλισµό) 

17. WAIT5 ==   Ποιοι ευθύνονται για την αναµονή (η διοίκηση) 

18. WAIT6 ==   Ποιοι ευθύνονται για την αναµονή (το κράτος) 
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1 WHO 1(ΑΣΘΕΝΗΣ), 2 (ΣΥΝΟ∆ΟΣ) 

2 FYL 1 (ΑΝΤΡΑΣ), 2 (ΓΥΝΑΙΚΑ) 
3 

AGE 
1(18-35 ετών), 2(36-50ετών), 3(51-65 ετών),  

4(66-75 ετών) ,5(>75 ετών) 

4 NATION 1(ΕΛΛΗΝΙΚΗ), 2(ΑΛΛΗ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ) 

5 ASFA 1(ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ), 2(ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΣ) 

6 
WHERE 1(ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ), 2(ΑΛΛΟΣ ΝΟΜΟΣ 

Κ.ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ), 3(ΑΛΛΗ ΠΕΡΙΟΧΗ)    

7 
WHY 1(ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ), 2(ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ), 3(ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟ), 

4(ΑΛΛΟ ΤΜΗΜΑ)      

8 HOW 1(ΠΕΡΠΑΤΩΝΤΑΣ), 2(ΜΕ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ), 3(ΜΕ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ) 

9 TIME 1( 0-30 λεπτά), 2( 30 λεπτά – 1 ώρα), 3( 1-2 ώρες), 4( Πάνω από 2 
ώρες) 

10 PROBLEM 1(ΜΙΚΡΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ), 2(ΕΛΛΕΙΨΗ ΜΑΧΑΝΗΜΑΤΩΝ), 3(ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΓΝΩΣΕΩΝ), 4(ΜΕΓΑΛΗ ΕΙΣΡΟΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ∆ΕΝ 
ΕΧΟΥΝ ΑΝΑΓΚΗ ΑΠΟ ΑΜΕΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α), 
5(ΕΛΛΕΙΨΗ ΥΠΟ∆ΟΜΩΝ)  

11 AGAIN 1(ΝΑΙ), 2(ΟΧΙ)  

12 GOOD 1(ΚΑΘΟΛΟΥ), 2(ΛΙΓΟ), 3(ΜΕΤΡΙΑ), 4(ΠΟΛΥ), 5(ΠΑΡΑ ΠΟΛΥ)  

13 WAIT1 1(∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ), 2(∆ΙΑΦΩΝΩ), 3(ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ), 4(ΣΥΜΦΩΝΩ), 5(ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ)  

14 WAIT2 1(∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ), 2(∆ΙΑΦΩΝΩ), 3(ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ), 4(ΣΥΜΦΩΝΩ), 5(ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ) 

15 WAIT3 1(∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ), 2(∆ΙΑΦΩΝΩ), 3(ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ), 4(ΣΥΜΦΩΝΩ), 5(ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ) 

16 WAIT4 1(∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ), 2(∆ΙΑΦΩΝΩ), 3(ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ), 4(ΣΥΜΦΩΝΩ), 5(ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ) 

17 WAIT5 1(∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ), 2(∆ΙΑΦΩΝΩ), 3(ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ), 4(ΣΥΜΦΩΝΩ), 5(ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ) 

18 WAIT6 1(∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ), 2(∆ΙΑΦΩΝΩ), 3(ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ), 4(ΣΥΜΦΩΝΩ), 5(ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ) 

 



79 

 

 ΕΡ.1 ΕΡ.2 ΕΡ.3 ΕΡ.4 ΕΡ.5 ΕΡ.6 ΕΡ.7 ΕΡ.8 ΕΡ.9 

WHO FYL AGE NATION  ASFA WHERE WHY HOW TIME 

1 2 1 5 1 1 2 1 2 2 
2 1 1 1 1 1 1 4 2 3 
3 1 1 3 2 2 3 3 2 4 
4 1 2 1 2 2 3 2 2 3 
5 1 2 4 1 1 1 1 3 1 
6 1 1 2 1 1 1 3 1 4 
7 1 1 2 1 1 2 2 2 2 
8 1 1 3 1 1 1 1 2 3 
9 1 1 1 2 1 3 3 2 4 

10 1 1 2 1 2 2 3 2 3 
11 1 1 5 1 1 2 1 3 1 
12 2 2 2 2 2 2 2 2 3 
13 2 1 5 2 2 3 1 3 1 
14 1 1 3 1 1 1 3 2 2 
15 1 1 4 1 1 3 2 2 2 
16 1 1 3 1 1 1 3 1 4 
17 1 1 1 1 2 2 2 2 3 
18 1 2 5 2 2 3 1 3 1 
19 1 2 3 1 1 1 2 2 2 
20 2 2 4 2 1 1 1 3 1 
21 1 1 5 1 1 1 3 2 3 
22 1 1 1 1 2 1 3 1 4 
23 1 1 1 1 2 1 3 1 4 
24 1 1 2 1 2 1 4 2 4 
25 1 1 4 1 1 2 4 2 3 
26 2 2 1 1 1 3 1 3 1 
27 1 2 1 2 2 3 2 2 3 
28 1 2 1 1 2 3 2 2 3 
29 1 2 5 1 1 1 3 2 4 
30 1 1 5 1 1 1 2 2 2 
31 1 1 3 1 1 1 1 2 2 
32 1 1 1 2 1 1 4 2 4 
33 1 1 1 1 2 1 2 2 2 
34 1 1 3 1 2 1 4 2 4 
35 2 1 2 1 1 1 1 3 1 
36 1 1 2 1 1 1 2 2 3 
37 1 2 3 2 2 1 1 2 1 



80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 1 1 4 1 1 1 2 2 2 
39 1 1 3 1 1 3 1 2 2 
40 1 2 2 2 1 1 1 2 2 
41 2 1 5 1 2 2 1 3 1 
42 1 1 2 1 1 2 3 2 4 
43 1 1 2 1 2 2 3 2 4 
44 1 2 2 2 2 1 2 2 2 
45 1 2 3 1 1 1 1 2 2 
46 1 2 2 2 2 1 2 2 2 
47 1 1 2 1 1 1 3 2 4 
48 1 1 2 1 2 2 3 2 4 
49 1 1 1 1 2 2 3 2 4 
50 1 1 3 1 1 1 2 2 3 
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 ΕΡ.10 ΕΡ.11 ΕΡ.12 ΕΡ.13 ΕΡ.14 ΕΡ.15 ΕΡ.16 ΕΡ.17 ΕΡ.18 

PROBLEM  AGAIN  GOOD WAIT1  WAIT2  WAIT3  WAIT4  WAIT5  WAIT6  

1 1 1 3 4 4 4 4 3 5 
2 2 2 1 5 5 5 5 5 5 
3 1 1 2 4 4 4 4 3 3 
4 2 1 3 3 3 5 5 3 5 
5 4 1 4 2 2 4 4 4 4 
6 4 2 4 2 2 4 4 5 5 
7 3 2 3 4 4 4 4 4 4 
8 2 1 3 3 3 4 4 3 3 
9 1 2 2 4 4 4 4 5 5 

10 3 2 4 3 3 4 3 4 4 
11 4 1 4 2 2 3 3 1 1 
12 1 2 2 4 4 4 4 4 4 
13 1 1 3 3 4 4 4 3 3 
14 3 2 3 4 4 3 3 3 3 
15 1 1 4 2 2 4 4 5 5 
16 1 2 4 3 3 4 4 5 5 
17 1 2 3 3 3 4 4 5 5 
18 4 1 4 2 2 4 4 4 4 
19 4 2 4 2 2 4 4 4 4 
20 4 1 3 3 3 4 3 5 5 
21 2 2 3 3 3 4 4 4 4 
22 3 2 3 3 3 4 3 5 4 
23 2 2 3 3 3 4 3 5 4 
24 4 2 3 3 3 4 4 5 4 
25 5 2 3 3 4 4 4 3 3 
26 4 2 3 1 3 4 4 4 4 
27 1 2 3 1 3 3 3 4 4 
28 1 2 2 2 4 4 4 4 4 
29 4 1 4 2 2 4 4 4 4 
30 4 1 3 2 3 4 3 4 4 
31 5 2 3 3 3 4 3 4 4 
32 1 2 3 3 3 4 4 4 4 
33 1 2 4 2 2 3 4 4 4 
34 1 2 3 3 3 4 4 4 4 
35 1 2 4 2 2 4 4 1 1 
36 1 2 3 3 3 4 4 4 4 
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37 1 1 3 3 3 4 4 4 4 
38 1 1 4 3 2 4 4 4 4 
39 1 2 3 3 3 3 4 4 4 
40 1 2 3 3 3 4 4 4 4 
41 1 1 2 3 4 3 4 2 2 
42 2 2 3 2 2 4 4 4 4 
43 2 2 3 3 3 4 4 4 4 
44 1 2 3 3 3 4 4 4 4 
45 1 2 3 3 3 3 4 4 4 
46 1 2 3 3 3 4 4 4 4 
47 2 2 3 2 3 4 4 4 4 
48 5 2 3 2 3 3 4 5 5 
49 2 2 3 3 3 3 4 5 5 
50 5 2 4 3 3 4 4 5 5 
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1 1.ΑΣΘΕΝΗΣ=43    2.ΣΥΝΟ∆ΟΣ=7 
2 1.ΑΝΤΡΕΣ=35     2.ΓΥΝΑΙΚΕΣ=15 
3 1.(18-35 ετών)=12   2.(36-50ετών)=14   3.(51-65 ετών)=11 

4.(66-75 ετών) =5     5.(>75 ετών)=8 

4 1.ΕΛΛΗΝΙΚΗ=37    2.ΑΛΛΗ ΥΠΗΚΟΟΤΗΤΑ=13 

5 1.ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΣ =29    2.ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΣ=21 
6 1.ΝΟΜΟΣ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ= 28     2.ΑΛΛΟΣ ΝΟΜΟΣ 

Κ.ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑΣ=12    3.ΑΛΛΗ ΠΕΡΙΟΧΗ= 10  

7 1.ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ= 15    2.ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ=15    3.ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟ=15   
4.ΑΛΛΟ ΤΜΗΜΑ=5      

8 1.ΠΕΡΠΑΤΩΝΤΑΣ=4   2.ΜΕ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ=38   3ΜΕ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ=8 

9 1.0-30 λεπτά=9    2.30 λεπτά – 1 ώρα=14   3.1-2 ώρες=12     4.Πάνω από 2 
ώρε=15 

 

10 1.ΜΙΚΡΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ=23    2.ΕΛΛΕΙΨΗ ΜΑΧΑΝΗΜΑΤΩΝ=9   3.ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΓΝΩΣΕΩΝ=4      4.ΜΕΓΑΛΗ ΕΙΣΡΟΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΟΙ ΟΠΟΙΟΙ ∆ΕΝ ΕΧΟΥΝ 
ΑΝΑΓΚΗ ΑΠΟ ΑΜΕΣΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α=10     5.ΕΛΛΕΙΨΗ 
ΥΠΟ∆ΟΜΩΝ=4 

11 1.ΝΑΙ=15                                     2.ΟΧΙ=35  

12 1.ΚΑΘΟΛΟΥ=1      2.ΛΙΓΟ=5     3.ΜΕΤΡΙΑ=31    4.ΠΟΛΥ=13    5.ΠΑΡΑ 
ΠΟΛΥ=0 

13 1.∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ= 2   2.∆ΙΑΦΩΝΩ=14    3.ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ=27      4.ΣΥΜΦΩΝΩ=6     5.ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ=1  

14 1.∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ= 0   2.∆ΙΑΦΩΝΩ=11    3.ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ=28      4.ΣΥΜΦΩΝΩ=10      5.ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΑΠΟΛΥΤΩΣ=1  

15 1.∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ=0    2.∆ΙΑΦΩΝΩ=0    3.ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ=9      4.ΣΥΜΦΩΝΩ=39      5.ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ=2  

16 1.∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ=0    2.∆ΙΑΦΩΝΩ=0    3.ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ=9      4.ΣΥΜΦΩΝΩ=39      5.ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ= 2 

17 1.∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ=2    2.∆ΙΑΦΩΝΩ=1    3.ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ=7      4.ΣΥΜΦΩΝΩ=27      5.ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΑΠΟΛΥΤΩΣ=13  

18 1.∆ΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ=2    2.∆ΙΑΦΩΝΩ=1    3.ΟΥΤΕ ΣΥΜΦΩΝΩ 
ΟΥΤΕ ∆ΙΑΦΩΝΩ=5      4.ΣΥΜΦΩΝΩ=30     5.ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΩΣ=12  
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ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ ΣΤΙΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΤΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
ΣΕ ΜΟΡΦΗ ΣΧΕ∆ΙΑΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

 

Ερώτηση 1-Πίνακας 1 

 

 

Ερώτηση 2-Πίνακας 2 

 

 

Ερώτηση 3-Πίνακας 3 

 

86%

14%

WHO

ΑΣΘΕΝΉΣ

ΣΥΝΟΔΌΣ

70%

30%

FYL

ΑΝΤΡΕΣ

ΓΥΝΑΙΚΕΣ

24%

28%22%

10%

16%

AGE

18-35

36-50

51-65

66-75

>75
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Ερώτηση 4-Πίνακας 4 

 

 

Ερώτηση 5-Πίνακας 5 

 

 

 

Ερώτηση 6-Πίνακας 6 

 

74%

26%

NATION

ΕΛΛΗΝΕΣ

ΞΕΝΟΙ

58%

42%

ASFA

ΑΣΦΑΛΙΣΜΕΝΟΙ

ΑΝΑΣΦΑΛΙΣΤΟΙ

56%24%

20%

WHERE

ΝΟΜΟΣ 

ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 

ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ

ΆΛΛΗ ΠΕΡΙΟΧΗ
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Ερώτηση 7-Πίνακας 7 

 

 

Ερώτηση 8-Πίνακας 8 

 

 

Ερώτηση 9-Πίνακας 9 

 

30%

30%

30%

10%

WHY

ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΟ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ

ΆΛΛΟ ΤΜΗΜΑ

8%

76%

16%

HOW

ΠΕΡΠΑΤΩΝΤΑΣ

ΜΕ ΑΥΤΟΚΙΝΗΤΟ

ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ

18%

28%

24%

30%

TIME

0-30λεπτά

30λεπτά-1ώρα

1-2ώρες

>2
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Ερώτηση 10-Πίνακας 10 

 

 

Ερώτηση 11-Πίνακας 11 

 

 

Ερώτηση 12-Πίνακας 12 

 

46%

18%
8%

20%

8%

PROBLEM

ΜΙΚΡΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ 

ΙΑΤΡΟΝΟΣΙΛΕΥΤΙΚΟΥ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
ΕΛΛΕΙΨΗ 

ΜΗΧΑΝΙΜΑΤΩΝ

ΕΛΛΕΙΨΗ ΓΝΩΣΕΩΝ

30%

70%

AGAIN

ΕΠΙΣΚΕΨΗ ΞΑΝΑ

ΌΧΙ ΞΑΝΑ

2%

10%

62%

26%

0%

GOOD

ΚΑΘΟΛΟΥ

ΛΙΓΟ

ΜΕΤΡΙΑ

ΠΟΛΎ

ΠΑΡΑ ΠΟΛΎ
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Ερώτηση 13-Πίνακας 13 

 

 

Ερώτηση 14-Πίνακας 14 

 

 

Ερώτηση 15-Πίνακας 15 

 

4%

28%

54%

12%

2%

WAIT1

ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ

ΔΙΑΦΩΝΩ ΠΟΛΎ

ΟΥΤΕ/ΟΥΤΕ

ΣΥΜΦΩΝΩ

0%

22%

56%

20%

2%

WAIT2 ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ
ΔΙΑΦΩΝΩ ΠΟΛΎ

ΟΥΤΕ/ΟΥΤΕ

ΣΥΜΦΩΝΩ

ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ

0% 0%

18%

78%

4%

WAIT3 ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ

ΔΙΑΦΩΝΩ ΠΟΛΎ

ΟΥΤΕ/ΟΥΤΕ

ΣΥΜΦΩΝΩ

ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ
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Ερώτηση 16-Πίνακας 16 

 

 

Ερώτηση 17-Πίνακας 17 

 

 

 Ερώτηση 18-Πίνακας 18 

 

 

0% 0%

18%

78%

4%

WAIT4
ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ
ΔΙΑΦΩΝΩ ΠΟΛΎ

ΟΥΤΕ/ΟΥΤΕ

ΣΥΜΦΩΝΩ

ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ

4% 2%

14%

54%

26%

WAIT5
ΔΙΑΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ

ΔΙΑΦΩΝΩ ΠΟΛΎ

ΟΥΤΕ/ΟΥΤΕ

ΣΥΜΦΩΝΩ

ΣΥΜΦΩΝΩ ΑΠΟΛΥΤΑ

4% 2%

10%

60%

24%

WAIT6 ΔΙΑΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ
ΔΙΑΦΩΝΩ ΠΟΛΎ

ΟΥΤΕ/ΟΥΤΕ

ΣΥΜΦΩΝΩ

ΣΥΜΦΩΝΩ 

ΑΠΟΛΥΤΑ
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4.4 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ 

Το ΤΕΠ αποτελεί, τρόπον τινά, τη βιτρίνα του εκάστοτε 

νοσοκοµείου, δεχόµενο τους περισσότερους ασθενείς, άλλοι εκ των 

οποίων θεραπεύονται επιτόπου και επιστρέφουν σπίτι τους, άλλοι 

παραπέµπονται σε Τακτικά Ιατρεία, ενώ άλλοι, µετά τη σταθεροποίηση 

της κατάστασης τους, εισάγονται στο νοσοκοµείο ή διακοµίζονται αλλού 

για εξειδικευµένη θεραπεία. Η έλλειψη θεσµοθετηµένου ανεξάρτητου 

Τ.Ε.Π., όπως και µηχανοργανωµένου συστήµατος καταγραφής, µαζί µε 

την ανεπαρκή οργάνωση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, 

προκαλούν σηµαντικά προβλήµατα στα Τ.Ε.Π. και εύλογα παράπονα των 

χρηστών των υπηρεσιών. (Μπουτάρης και άλλοι,2003) 

Το υπάρχον σύστηµα αντιµετώπισης των επειγόντων περιστατικών 

είναι απαράδεκτο και αναποτελεσµατικό. Η λειτουργιά του δεν γίνετε 

οµαλά και αυτό µπορεί να αποτελέσει άµεσο κίνδυνο για την ζωή των 

ασθενών. Αυτή η αναποτελεσµατικότητα δηµιουργεί ένα αίσθηµα 

απογοήτευσης και αµφισβήτησης του γενικού συνόλου της υγείας που 

προσφέρετε από το κράτος. Το σύστηµα αντιµετώπισης των Επειγόντων 

αφέθηκε να αναδιαµορφωθεί, άναρχα, µη έχοντας µια οργανωτική δοµή.  

Στις χώρες της Ευρώπης αλλά και της Αµερικής τα τµήµατα των  

επειγόντων περιστατικών άρχισαν να γίνονται όλο και πιο σηµαντικά 

στην καθηµερινότητα των πολιτών και ο λόγος είναι πως εκατοµµύρια 

συνάνθρωποι µας σε ολόκληρο τον κόσµο πηγαίνουν στα επείγοντα 

περιστατικά είτε βαριά τραυµατισµένοι και άρρωστοι είτε απλά για µια 

απλή εξέταση.  
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΡΕΥΝΑ 

Όπως και στις άλλες χώρες του εξωτερικού τα προβλήµατα των 

ΤΕΠ είναι τα ίδια. Μεγάλος συνωστισµό ο οποίος οδηγεί στις πολύωρες 

αναµονές. Ασθενείς οι οποίοι δεν έχουν κάτι σηµαντικό πηγαίνουν στα 

ΤΕΠ για µια απλή εξέταση και αυτό προκαλεί αργοπορία. 

 Τα κυριότερα καταγραφέντα παράπονα των ασθενών και των 

συνοδών τους είναι η µακροχρόνια αναµονή, καθυστέρηση στην 

εκτέλεση παρακλινικών εξετάσεων, η κακή εξυπηρέτηση λόγο 

ελλείψεων προσωπικού καθώς και κτιριακών υποδοµών και 

µηχανηµάτων. 

 Τα συµπεράσµατα που βγήκαν από την έρευνα ήταν ξεκάθαρα οι 

πολίτες θεωρούν υπαίτιους για την ταλαιπωρία που περνούν στο ΤΕΠ 

αλλά και για τις µεγάλες αναµονές το κράτος και την διοίκηση, και 

κατόπιν τις ελλείψεις που παρουσιάζονται. 

Από τα 50 άτοµα που απάντησαν το ερωτηµατολόγιο τα 35 ήταν 

άντρες και οι 10 ήταν γυναίκες .Οι ανασφάλιστοι ήταν κυρίως άντρες 

ηλικίας 18-35. Ο αριθµός των ελλήνων ήταν 37 και από αυτούς οι 31 

ήταν άντρες. 

Αυτοί που περίµεναν περισσότερη ώρα για να εξεταστούν από 

κάποιο ιατρό ήταν αυτοί που είχαν έρθει στα  ΤΕΠ µε τα πόδια ,ενώ 

αυτοί που έρχονταν µε το ασθενοφόρο είχαν άµεση προτεραιότητα λόγο 

της σοβαρότητας της κατάστασης τους. 

Τα περισσότερα περιστατικά δεν ήταν σοβαρά και είχαν έρθει για 

άπλα για µια εξέταση. Αυτό τους οδήγησε στο να περιµένουν πάνω από 

δυο ώρες στην αίθουσα αναµονής.  

Μόνο το 30% ήταν χρόνια πάσχοντες και είχαν ξαναέρθει στο ΤΕΠ, 

ενώ το 70% των ασθενών απάντησαν ότι ήταν η πρώτη τους επίσκεψη. 
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Ένα µικρό ποσοστό µόλις 28% ήταν ανασφάλιστοι και είχαν έρθει 

στο ΤΕΠ για απλές εξετάσεις και όχι γιατί είχαν κάποιο σοβαρό 

πρόβληµα υγείας.  

Αυτό µας δείχνει για το προφίλ των ασθενών ότι οι περισσότεροι 

επισκέπτες των ΤΕΠ είναι άντρες, ηλικίας 36-50 οι οποίοι δεν είχαν 

επισκεφτεί ξανά το ΤΕΠ και είχαν έρθει για να κάνουν µόνο εξετάσεις  

Από τα παραπάνω δεδοµένα που δόθηκαν στο ερωτηµατολόγιο και 

απεργαστήκαν ένα είναι το τελικό γενικό συµπέρασµα. Ο κόσµος δεν 

αντιλαµβάνονται την έννοια ΤΕΠ. Θεωρούν αναφαίρετο  δικαίωµα τους 

να πηγαίνουν στα Τµήµατα αυτά και να απαιτούν από το προσωπικό να 

τους εξετάσει αλλά και να τους δώσει προτεραιότητα χωρίς κάποιο 

σοβαρό λόγο.  
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4.5 ΛΥΣΕΙΣ 

Το µοντέλο του ΤΕΠ δεν µπορεί να είναι το ίδιο για κάθε χώρα, 

αλλά ούτε και για κάθε νοσοκοµείο. Φυσικά θα υπάρχουν κάποιοι 

γενικοί κανόνες λειτουργίας και διαχείρισης του τµήµατος αλλά και 

κανόνες  για την µεγαλύτερη ασφάλεια των ασθενών και του 

προσωπικού. Κάθε υγειονοµικό σύστηµα πρέπει να σχεδιάσει και 

αναπτύξει το δικό του µοντέλο, που να ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες 

πολιτισµικές, γεωγραφικές, πληθυσµιακές και άλλες ανάγκες του: 

 

• Με την ανάπτυξη αυτόνοµων ΤΕΠ θα επιτευχτεί  καλύτερη 

έκβαση των επειγόντων µε αύξηση των πιθανοτήτων επιβίωσης. 

Θα περιοριστούν οι αµφιλεγόµενες εισαγωγές, θα µειωθεί ο χρόνος 

νοσηλείας. 

 

• Η καταγραφή των ασθενών η οποία εξακολουθεί να γίνεται µε το 

χειρονακτικό τρόπο από τους γιατρούς ή τους νοσηλευτές ,απαιτεί 

µηχανογράφηση και γραµµατειακή υποστήριξη. Έτσι θα 

διευκολυνθεί η ιεραρχική διεκπεραίωση των ασθενών και θα 

επιτευχθεί µείωση του χρόνου αναµονής. (Στις επόµενες σελίδες 

δίνονται κάποιες εικόνες µε παραδείγµατα ενός ηλεκτρονικού 

φακέλου, ΕΙΚΟΝΕΣ 3,4,5) 

 

• Η συνεχής εκπαίδευση των επαγγελµατιών Υγείας στο Τ.Ε.Π.  

 

• Πρέπει να γίνουν άµεσες προσλήψεις ειδικευµένων ιατρών αλλά 

και νοσηλευτών που ασχολούνται µε την έκτακτη ιατρική 
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• Αγορά καινούργιων µηχανηµάτων καθώς και αλλαγές στην 

κτιριακή δοµή του τµήµατος.(Προσθήκη ελικοδροµίου και 

επιπρόσθετων εργαστηρίων και κλινών στα µεγάλα νοσοκοµεία 

όπου και παρατηρείτε και ο µεγαλύτερος συνωστισµός. 

 
• Όπως έγινε και στην Αµερική, το κράτος και τα νοσοκοµεία πρέπει 

να συνεργαστούν άµεσα µε τα ΜΜΕ ώστε να δηµιουργήσουν µια 

καµπάνια η οποία θα ενηµερώνει και θα εξηγεί στον κόσµο ότι τα 

Τµήµατα των ΤΕΠ δεν είναι ιατρεία, και ότι δεν µπορεί ο κάθε 

ένας να τα επισκέπτεται χωρίς κάποιο σοβαρό και επείγοντα λόγο. 

 
• Ένα ακόµα σηµαντικό πράγµα που µπορεί να γίνει είναι να 

αρχίσουν να οργανώνουν το ΤΕΠ να καθορίσουν κάποιο διευθυντή 

για το τµήµα, ένα προϊστάµενο για τους ιατρούς ,ένα για τους 

νοσηλευτές, και γενικά να φτιάξουν ένα οργανωτικό πρόγραµµα 

που θα µπορεί να βοηθήσει στην πιο οµαλή λειτουργιά του 

τµήµατος. 

 
• Μπορούν να δώσουν περισσότερη σηµασία στην διαλογή των 

ασθενών φτιάχνοντας ζώνες διαλογής έτσι ώστε ο ασθενής να 

γνωρίζει σε πιο χώρο να κατευθύνετε καθώς εισέρχεται στον χώρο 

του ΤΕΠ. 
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ΕΙΚΟΝΑ 3 α)∆είγµα ενός ηλεκτρονικού φακέλου ασθενών 
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ΕΙΚΟΝΑ 4 

 β)∆είγµα ενός ηλεκτρονικού φακέλου ασθενών 
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ΕΙΚΟΝΑ 5  

γ)∆είγµα ενός ηλεκτρονικού φακέλου ασθενών 

 

 

Αδάλογλου Μαρία,2008 
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ΕΙΚΟΝΑ 4 

Χάρτης Ιπποκράτειου Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης. Στο σηµείο όπου 
είναι κόκκινο εκεί είναι το ΤΕΠ και µε την µωβ γραµµή είναι από εκεί 
που εισέρχονται τα ασθενοφόρα. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Τ.Ε.Ι ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ  

ΣΧΟΛΗ : ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ : ΕΜΠΟΡΙΑΣ ΚΑΙ ΔΙΑΦΗΜΙΣΗΣ  

ΠΤΥΧΙΑΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

 

 

 

 

                   Ερωτηματολόγιο 

 

                    

Αγαπητή /-έ κυρία /-έ 

Πραγµατοποιούµε µία έρευνα για  να διερευνήσουµε τις απόψεις σας για ορισµένα θέµατα που 
αφορούν την κατάσταση που επικρατεί στα ΤΕΠ κατά τις µέρες των εφηµερίων και αν κατά τις 
µέρες αυτές παρατηρούνται κάποια προβλήµατα και αν ναι µε ποιούς τρόπους µπορεί το κράτος ή η 
διοίκηση να βοηθήσει στην εξοµάλυνση των προβληµάτων αυτών. Θα ήθελα να σας διαβεβαιώσω 
ότι οι απαντήσεις σας είναι απολύτως εµπιστευτικές και ότι τα αποτελέσµατα της έρευνας θα 
χρησιµοποιηθούν αποκλειστικά για επιστηµονικούς και εκπαιδευτικούς σκοπούς. Τα προσωπικά 
σας δεδοµένα δεν πρόκειται ποτέ και για κανένα λόγο να δηµοσιοποιηθούν.  

Σας ευχαριστώ θερµά 

 

 

Νοέμβριος  2010                           Ερευνήτρια 

   Μαριλένα Μιλτιάδου 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ  
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

 

1. α)Ασθενής  □         β) Συνοδός  □   

 

2. Φύλο  

α) Άντρας  □ β) Γυναίκα □ 

 

3. Ηλικία 

18-35 ετών     36-50ετών     51-65 ετών            66-75 ετών             >75 ετών 

  □  □  □    □   □ 

4. Υπηκοότητα 

α) Ελληνική         □                                        β) Ξένη            □ 

 

5. α) Ασφαλισμένος □ β) Ανασφάλιστος □ 

 

6. Τόπος κατοικίας 

                 α) Νομός Θεσσαλονίκης      □ 

β) Άλλος νομός Κεντρικής Μακεδονίας    □ 

γ) Άλλη περιοχή         □ 

 

7. Για ποιον ιατρικό τομέα είστε στα ΤΕΠ; 

α) Παθολογικό(καρδιολογικό, νεφρολογικό)    □ 

β) Χειρουργικό( ουρολογικό, γυναικολογικό, ΜΕΘ)   □ 

γ) Εργαστηριακό(μικροβιολογικό, αιματολογικό, ακτινολογικό)  □ 

δ) Άλλο τμήμα         □ 

 

8. Πώς ήρθατε στο ΤΕΠ  

 

α)Περπατώντας □   β)Με αυτοκίνητο □ γ)Ασθενοφόρο  □ 

 

 

9. Πόση ώρα περιμένετε για την εξέταση; 

α) 0-30 λεπτά       □ 

β) 30 λεπτά – 1 ώρα      □ 

γ) 1-2 ώρες        □ 

δ) Πάνω από 2 ώρες      □ 
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           10.Ποιο θεωρείτε το µεγαλύτερο πρόβληµα στα ΤΕΠ; 

α) µικρός αριθµός ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού   □ 
 β)έλλειψη µηχανηµάτων       □ 
γ)έλλειψη γνώσεων         □  
δ)µεγάλη εισροή ασθενών οι οποίοι δεν έχουν ανάγκη  από άµεση ιατρική 
 φροντίδα                                □ 
 ε)έλλειψη υποδοµών   □    
 

11.Έχετε επισκεφτεί ξανά τα επείγοντα;    

  α)ναι □  β)όχι □ 
 

12.Θεωρείτε ότι οι γιατροί και οι νοσοκόµοι κάνουν καλή δουλειά; 

α) Καθόλου        □ 
β) Λίγο        □ 
γ) Μέτρια        □ 
δ) Πολύ        □ 
ε) Πάρα πολύ        □ 

 

Σηµειώστε µε κλίµακα από 1-5 το βαθµό συµφωνίας σας µε τις παρακάτω προτάσεις: 
(1=διαφωνώ απολύτως, 2=διαφωνώ, 3=ούτε συµφωνώ ούτε διαφωνώ, 4=συµφωνώ, 
5=συµφωνώ απολύτως) 

 

13.Για τα προβλήµατα αναµονής ευθύνονται οι νοσοκόµοι/-όµες 

1   2  3  4  5 
 

 14.Για τα προβλήµατα αναµονής ευθύνονται οι ιατροί 

1   2  3  4  5 

15.Για τα προβλήµατα αναµονής ευθύνονται οι ελλείψεις που παρατηρούνται σε 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό  

1  2  3  4  5 

16.Για τα προβλήµατα αναµονής ευθύνονται οι ελλείψεις που παρατηρούνται σε 
υλικοτεχνικό εξοπλισµό 

1   2  3  4  5 

17. Για τα προβλήµατα αναµονής ευθύνεται η διοίκηση 

1    2  3  4  5 

18.Για τα προβλήµατα αναµονής ευθύνεται το κράτος  

 1  2  3  4  5 
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Το Αυστραλιανό κολέγιο της επείγουσας ιατρικής προτείνει:  

• 50m2 / 1000 εισαγωγές / έτος –  

• Ή 145 m2 
ανά 1000 εισαγωγές / έτος από το ΤΕΠ, ανάλογα µε το 

πιο µέγεθος είναι µεγαλύτερο.  

           χωρίς RX και θάλαµο βραχείας νοσηλείας  

Το ελάχιστο µέγεθος ενός λειτουργικού ΤΕΠ πρέπει να είναι 

τουλάχιστον 700m2   

  

 

Emergency Department Visits 

(Data are for the U.S.) 

  

• Number of visits: 116.8 million 

• Number of injury-related visits: 39.4 million 

• Number of visits per 100 persons: 39.4 

• Percent of visits with patient seen in fewer than 15 minutes: 18% 

• Percent of visits resulting in hospital admission: 12.5% 

• Percent of visits resulting in transfer to a different hospital: 1.8% 

(National Hospital Ambulatory Medical Care Survey, 2007 ) 
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