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ΠΕΡΊΛΗΨΗ 

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Το 2007 σηµειώθηκαν στην Ελλάδα, 15092 τροχαία ατυχήµατα µε 1578 νεκρούς και 18886 τραυ-
µατίες. Αυτό σηµαίνει ότι σε κάθε 24ωρο έχουµε 6 νεκρούς και 67 τραυµατίες από Τροχαία Ατυχήµατα. Τα
τροχαία ατυχήµατα επηρεάζουν τοµείς της καθηµερινότητας του τραυµατία, όπως  η σωµατική του λειτουρ-
γία και η ψυχική του υγεία, µε αποτέλεσµα να µεταβάλλεται και η ποιότητα της ζωής του. Σκοπός: Σκοπός
της παρούσης µελέτης ήταν να εκτιµηθεί η µεταβολή της ποιότητας ζωής των τραυµατιών από τροχαία ατυ-
χήµατα κατά τη διάρκεια δύο ετών µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο.
ΜΜεεθθοοδδοολλοογγίίαα:: Οι ασθενείς ή οι φροντιστές τους κλήθηκαν να απαντήσουν στο ερωτηµατολόγιο EQ-5D σε 6,
12 ,18 και 24 µήνες µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο, ώστε να αποτυπωθεί προοδευτικά η µεταβολή
της ποιότητας ζωής.
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Η ηλικία, η οικογενειακή κατάσταση, η συµβίωση µε άλλα άτοµα στο σπίτι, το µηνιαίο οικο-
γενειακό εισόδηµα και η Κρανιοεγκεφαλική Κάκωση, αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν την Ποιότη-
τα Ζωής των τραυµατιών, µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο. Το αυξηµένο µηνιαίο οικογενειακό εισό-
δηµα και η απουσία Κρανιοεγκεφαλικής Κάκωσης σχετίζονταν µε αύξηση του δείκτη EQ VAS. Η συχνότητα
των σοβαρών προβληµάτων κινητικότητας, αυτοεξυπηρέτησης, καθηµερινών δραστηριοτήτων, πόνου/δυσφο-
ρίας και άγχους/κατάθλιψης µειωνόταν µε το πέρασµα του χρόνου.
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Με το πέρασµα του χρόνου, έως και 2 χρόνια µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο η Ποιότη-
τα Ζωής των τραυµατιών συνεχίζει να βελτιώνεται, χωρίς όµως να σταθεροποιείται  ή να πλησιάζει τα επί-
πεδα της Ποιότητας Ζωής πριν το ατύχηµα.
ΛΛέέξξεειιςς ΚΚλλεειιδδιιάά:: Ποιότητα Ζωής, τροχαία ατυχήµατα, τραυµατίας, ερωτηµατολόγιο EQ-5D.
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

Tα τροχαία ατυχήµατα, αποτελούν για τη διεθνή κοι-
νότητα, και κατά µείζονα λόγο για τη χώρα µας, εθνι-
κό και κοινωνικό πρόβληµα που χρειάζεται άµεση

αντιµετώπιση. Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Οργάνωση
Υγείας, κάθε χρόνο σηµειώνονται στην Ευρωπαϊκή Ένω-
ση 3,5 εκατοµµύρια οδικά ατυχήµατα µε 42.000 νεκρούς
και 1,7 εκατοµµύρια τραυµατίες, εκ των οποίων το 10-
12% καταλήγουν σε µόνιµες αναπηρίες (www.who.int).
Στην Ελλάδα, κατά µέσο όρο, σηµειώνονται 22,000 οδικά
ατυχήµατα, µε 2,100 νεκρούς και 32,000 τραυµατίες, εκ
των οποίων 3,200 έως 3,500 άτοµα καταλήγουν σε µόνι-
µες αναπηρίες. Ειδικότερα, το 2007 σηµειώθηκαν στην
Ελλάδα 15,092 τροχαία ατυχήµατα µε 1578 νεκρούς και
18,886 τραυµατίες (www.statistics.gr). Αυτό σηµαίνει ότι
σε κάθε 24ωρο έχουµε 6 νεκρούς και 67 τραυµατίες από
τροχαία ατυχήµατα. Τα τροχαία ατυχήµατα επηρεάζουν
τοµείς της καθηµερινότητας του τραυµατία, όπως  η σωµα-
τική του λειτουργία και η ψυχική του υγεία, µε αποτέλε-
σµα να µεταβάλλεται και η ποιότητα της ζωής του. Σκο-
πός της παρούσης µελέτης ήταν να εκτιµηθεί η µεταβολή
της Ποιότητας Ζωής (ΠΖ) τραυµατιών από τροχαία ατυχή-
µατα µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο. 

ΥΛΙΚO ΚΑΙ ΜEΘΟ∆ΟΣ
Πρόκειται για µία προοπτική µελέτη παρατήρησης. Στη
µελέτη συµµετείχαν ασθενείς που νοσηλεύθηκαν στις
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) του νοσοκοµεί-
ου ΚΑΤ και στην Πανεπιστηµιακή Μονάδα Εντατικής
Θεραπείας του τµήµατος Νοσηλευτικής του ΕΚΠΑ. Στη
µελέτη εντάχθηκαν όλοι οι ασθενείς ηλικίας άνω των
14 ετών, που είχαν νοσηλευτεί για τουλάχιστον 24 ώρες
στις τρεις ΜΕΘ κατά τη τριετία 2008-20010 και ο τραυ-
µατισµός τους οφειλόταν σε τροχαίο ατύχηµα. Η συλ-
λογή τον δεδοµένων ξεκίνησε τον Ιανουάριο του 2009
και τελείωσε τον Ιανουάριο του 2011.

Η αξιολόγηση της κατάστασης υγείας των ασθενών
έγινε µε το ερωτηµατολόγιο εκτίµησης της ποιότητας
ζωής EQ-5D, το οποίο αποτελεί ένα γενικό και αξιόπι-
στο εργαλείο µέτρησης της ΠΖ. Η αξιοπιστία και η εγκυ-
ρότητά του έχει επιβεβαιωθεί µε πλήθος µελετών, ενώ
έχει µεταφραστεί και εγκυροποιηθεί στην Ελληνική
γλώσσα (Yfantopoulos 2001). Το EQ-5D αποτελείται από
το περιγραφικό σύστηµα (descriptive system) και την
οπτική αναλογική κλίµακα (visual analogue scale, VAS)
(Szende et all 2007). Το περιγραφικό σύστηµα περιλαµ-
βάνει πέντε διαστάσεις της υγείας: (α) κινητικότητα, (β)
αυτοεξυπηρέτηση, (γ) καθηµερινές δραστηριότητες, (δ)
πόνος/δυσφορία και (ε) άγχος/κατάθλιψη. Κάθε µία από
αυτές διαιρείται σε τρία επίπεδα απαντήσεων: κανένα
πρόβληµα, µερικά προβλήµατα και σοβαρά προβλήµα-
τα. Οι διαφορετικές καταστάσεις υγείας µετατρέπονται
σ’ έναν συνοπτικό δείκτη, που ονοµάζεται δείκτης EQ-
5D (EQ-5D index). Για τον υπολογισµό του δείκτη EQ-
5D χρησιµοποιούνται «βάρη» (weights) από το γενικό

πληθυσµό. Επιλέχθηκε η χρήση των «βαρών» που βασί-
ζονται στο γενικό πληθυσµό των ΗΠΑ, καθώς αποτε-
λούν την ευρύτερα χρησιµοποιούµενη επιλογή. Επιπλέ-
ον, η επιλογή «βαρών» από διαφορετικούς πληθυσµούς
δεν διαδραµατίζει καθοριστικό ρόλο στην εξαγωγή
συµπερασµάτων σε µελέτες όπως η παρούσα. Ο δεί-
κτης EQ-5D κυµαίνεται από -0.109 έως 1, µε υψηλότε-
ρες τιµές να δηλώνουν καλύτερη κατάσταση υγείας. Ο
δείκτης EQ VAS είναι µια οπτική αναλογική κλίµακα και
κυµαίνεται από 0 έως 100, µε υψηλότερες τιµές να δηλώ-
νουν καλύτερη κατάσταση υγείας.

Για τις ανάγκες της παρούσης µελέτης, οι ασθενείς ή οι
φροντιστές τους, όταν αδυνατούσαν οι ίδιοι οι ασθενείς, κλή-
θηκαν να απαντήσουν στο ερωτηµατολόγιο EQ-5D 6, 12, 18
και 24 µήνες µετά την έξοδό τους από το νοσοκοµείο.

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚH ΑΝAΛΥΣΗ
Στην περίπτωση των ποσοτικών µεταβλητών υπολογίστη-
καν η µέση τιµή, η τυπική απόκλιση, η διάµεση τιµή και το
ενδοτεταρτηµοριακό εύρος, ενώ στην περίπτωση των κατη-
γορικών µεταβλητών υπολογίστηκαν η απόλυτη και η σχε-
τική συχνότητα. Ο έλεγχος κανονικότητας των ποσοτικών
µεταβλητών πραγµατοποιήθηκε µε τον έλεγχο Kolmogorov-
Smirnov. Σε όλες τις ποσοτικές µεταβλητές δεν απορρί-
φθηκε ότι ακολουθούσαν την κανονική κατανοµή, εκτός από
τον δείκτη EQ-5D ακόµη και µετά τους µετασχηµατισµούς.
Για τη σύγκριση των µέσων τιµών µιας ποσοτικής µετα-

βλητής χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος t (t test), ενώ για τη
σύγκριση των µέσων τιµών µιας ποσοτικής µεταβλητής
σε περισσότερες από 2 κατηγορίες µιας κατηγορικής
µεταβλητής χρησιµοποιήθηκε η ανάλυση διασποράς
(analysis of variance). 
Στην περίπτωση των επαναλαµβανόµενων µετρήσε-

ων, χρησιµοποιήθηκαν:
(α) µη παραµετρικοί έλεγχοι Friedman και Wilcoxon,

στην περίπτωση που η εξαρτηµένη µεταβλητή δεν ακο-
λουθούσε την κανονική κατανοµή ή ήταν διατάξιµη µετα-
βλητή.

(β) παραµετρικός έλεγχος της ανάλυσης διασποράς
για επαναλαµβανόµενες µετρήσεις (repeated measures
of analysis of variance), στην περίπτωση που η εξαρτη-
µένη µεταβλητή ακολουθούσε την κανονική κατανοµή.
Για τη διερεύνηση της ύπαρξης συσχέτισης µεταξύ δυο

ποσοτικών µεταβλητών που ακολουθούσαν κανονική κατα-
νοµή χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του
Pearson. Για τη διερεύνηση της ύπαρξης συσχέτισης µετα-
ξύ δυο ποσοτικών µεταβλητών που δεν ακολουθούσαν
κανονική κατανοµή ή µεταξύ διατάξιµων µεταβλητών χρη-
σιµοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης του Spearman. 
Στην περίπτωση που η εξαρτηµένη µεταβλητή ήταν

ποσοτική και προέκυπταν περισσότερες από 2 στατιστι-
κά σηµαντικές µεταβλητές κατά τη διµεταβλητή ανάλυ-
ση, χρησιµοποιήθηκε το υπόδειγµα της πολλαπλής γραµ-
µικής παλινδρόµησης (multiple linear regression).
Υπολογίστηκαν οι συντελεστές b της γραµµικής παλιν-
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δρόµησης µε τα αντίστοιχα 95% διαστήµατα εµπιστοσύ-
νης και τα επίπεδα στατιστικής σηµαντικότητας (τιµές
p), καθώς και οι συντελεστές προσδιορισµού (R2). Για
την εξουδετέρωση πιθανών συγχυτικών επιδράσεων χρη-
σιµοποιήθηκε το µοντέλο της πολλαπλής λογιστικής
παλινδρόµησης µε τη µέθοδο της διαδοχικής αφαίρε-
σης (backward elimination). Οι ανεξάρτητες µεταβλη-
τές που χρησιµοποιήθηκαν στο µοντέλο της πολλαπλής
γραµµικής παλινδρόµησης, επελέγησαν από τη διµετα-
βλητή ανάλυση µε βάση τη στατιστική τους σηµαντικό-
τητα στο επίπεδο του 0.20 (p<0.20).
Το χρησιµοποιούµενο επίπεδο στατιστικής σηµαντι-

κότητας (a), σε όλες τις στατιστικές δοκιµασίες, ορίστη-
κε στο 0.05. Η επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση
των εµπειρικών δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη
χρήση του λογισµικού πακέτου SPSS 19.0 (Statistical
Package for Social Sciences) για Windows. 

ΑΠΟΤΕΛEΣΜΑΤΑ
∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά 
Ο µελετώµενος πληθυσµός αποτελείτο από 85 ασθε-
νείς µε µέση ηλικία 38.8 έτη και τυπική απόκλιση 18.1.

Το 80% (n=68) ήταν άντρες, ενώ το 20% (n=17) γυναί-
κες. Το 85.9% (n=73) είχε τόπο διαµονής Αθήνα ή Πει-
ραιά, ενώ το 14.1% (n=12) έµενε στην επαρχία. Το 25.9%
(n=22) είχαν λάβει ανώτερη µόρφωση, ενώ το 87.1%
(n=74) συµβίωναν µε άλλους στο σπίτι. Στον πίνακα 1
παρουσιάζονται αναλυτικά τα δηµογραφικά χαρακτη-
ριστικά του µελετώµενου πληθυσµού.

Κλινικά Χαρακτηριστικά 
Πρόκειται για πολυτραυµατίες, µε µείζονες κακώσεις
από το θώρακα, την κοιλία, τη σπονδυλική στήλη, το ΚΝΣ
και τα άκρα, εκ των οποίων 63.5% (n=54) είχαν υποστεί
και κρανιοεγκεφαλική κάκωση (ΚΕΚ). Η µέση διάρκεια
νοσηλείας (LOS) στη ΜΕΘ ήταν 41.4±17 ηµέρες και η
µέση διάρκεια νοσηλείας στο νοσοκοµείο ήταν 123.7±54
ηµέρες. Η µέση τιµή του APACHE II την ηµέρα εισαγω-
γής στη ΜΕΘ ήταν 23.8±6.2. Στον πίνακα 2 παρουσιάζο-
νται αναλυτικά τα κλινικά χαρακτηριστικά του µελετώµε-
νου πληθυσµού. 

Περιγραφικά χαρακτηριστικά 
Στον πίνακα 3 αποτυπώνεται η εξέλιξη του δείκτη EQ-5D

Πίνακας 1. 
∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του µελετώµενου πληθυσµού.    

Μεταβλητές Ν (%)

Φύλο Άντρας 68 (80)
Γυναίκα 17 (20)

Ηλικία 38.8 (18.1)*
Τόπος διαµονής Αθήνα/Πειραιάς 73 (85.9)

Επαρχία 12 (14.1)
Οικογενειακή κατάσταση Άγαµος/χήρος 43 (50.6)

Έγγαµος/σε συµβίωση 42 (49.4)
Ύπαρξη παιδιών Ναι 42 (49.4)

Όχι 43 (50.6)
Αριθµός παιδιών 0.9 (0.9)*
Εκπαιδευτικό επίπεδο Αγράµµατος 14 (16.5)

Απόφοιτος δηµοτικού 6 (7.1)
Απόφοιτος γυµνασίου 12 (14.1)
Απόφοιτος λυκείου 31 (36.5)
Ανώτερη εκπαίδευση 22 (25.9)

Ύπαρξη ατόµων που συµβιώνουν στο σπίτι Ναι 74 (87.1)
Όχι 11 (12.9)

Μηνιαίο οικογενειακό εισόδηµα (ευρώ) 0-500 3 (3.5)
501-1000 29 (34.1)

1001-1500 25 (29.4)
1501-2000 9 (10.6)
2001-2500 10 (11.8)
2501-3000 7 (8.2)

>3000 2 (2.4)
* Μέση τιµή (τυπική απόκλιση)
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Πίνακας 2. 

Κλινικά χαρακτηριστικά του µελετώµενου πληθυσµού.    

Μεταβλητές Μέση τιµή Τυπική απόκλιση Ελάχιστη τιµή Μέγιστη τιµή

APACHE ΙΙ 23.8 6.2 11 32
LOSΜΕΘ 41.4 17 9 75
LOSνοσοκοµείο 123.7 53.9 29 256

Πίνακας 3. 
Μέτρα θέσης και διασποράς του δείκτη EQ-5D 6, 12, 18 και 24 µήνες µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο.   

Μήνες µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο Μέση τιµή Τυπική απόκλιση

6 0.2 0.325
12 0.44 0.32
18 0.56 0.31
24 0.6 0.32

Εικόνα 1. 
Ραβδόγραµµα σχετικών συχνοτήτων των 5 διαστάσεων EQ-5D, 

6 µήνες µετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκοµείο.
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δύο χρόνια µετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκο-
µείο. Στις εικόνες 1, 2, 3 και 4 φαίνονται τα ραβδογράµ-
µατα σχετικών συχνοτήτων των 5 διαστάσεων του EQ-5D,
6, 12, 18 και 24 µήνες αντίστοιχα µετά την έξοδο των τραυ-
µατιών από το νοσοκοµείο. Από τα προαναφερθέντα ραβδο-
γράµµατα µπορεί να συµπεράνει κανείς ότι η µεγαλύτε-
ρη βελτίωση της ΠΖ παρατηρείται στους 12 µήνες. Στους
18 και 24 µήνες η βελτίωση της ΠΖ συνεχίζεται, µε ποιο
αργούς όµως ρυθµούς. 

Το APACHE ΙΙ εισαγωγής, η διάρκεια νοσηλείας στη
ΜΕΘ και στο νοσοκοµείο και η ύπαρξη ΚΕΚ συσχετίζο-
νταν ισχυρά µεταξύ τους (βλέπε πίνακα 4). Για τον λόγο

αυτόν, επιλέχθηκε µια από τις τρείς αυτές µεταβλητές
ως ανεξάρτητη µεταβλητή και συµπεριλήφθηκε στην ανά-
λυση των δεδοµένων. Πιο συγκεκριµένα, επιλέχθηκε ως
ανεξάρτητη µεταβλητή η ύπαρξη ή όχι ΚΕΚ.

∆είκτης EQ VAS  
Ο δείκτης EQ VAS αυξάνονταν µε το πέρασµα του χρό-
νου, όπως φαίνεται και στο διάγραµµα 5, µε την αύξηση
αυτή να είναι στατιστικά σηµαντική σε όλες τις χρονικές
στιγµές (p<0.001). Στην εικόνα 5 παρουσιάζονται τα µέτρα
θέσης και διασποράς του δείκτη EQ VAS 6, 12, 18 και 24
µήνες µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο.
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Εικόνα 2.
Ραβδόγραµµα σχετικών συχνοτήτων των 5 διαστάσεων EQ-5D,  

12 µήνες µετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκοµείο.
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Εικόνα 3.. 
Ραβδόγραµµα σχετικών συχνοτήτων των 5 διαστάσεων EQ-5D, 

18 µήνες µετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκοµείο.
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Εικόνα 4. 
Ραβδόγραµµα σχετικών συχνοτήτων των 5 διαστάσεων EQ-5D, 

24 µήνες µετά την έξοδο των ασθενών από το νοσοκοµείο.
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Εικόνα 5. 
Μεταβολή του δείκτη EQ VAS µε το πέρασµα του χρόνου.
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Πίνακας 5. 
Μέτρα θέσης και διασποράς του δείκτη EQ VAS 

6, 12, 18 και 24 µήνες µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο.

Μήνες µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο Μέση τιµή Τυπική απόκλιση

6 36,1 20,3
12 49,6 22,7
18 58,0 24
24 65,3 25,2

Συζήτηση 
Η µελέτη αυτή εξέτασε τη µεταβολή της ΠΖ των τραυµα-
τιών από τροχαία ατυχήµατα δύο χρόνια µετά την έξοδό
τους από το νοσοκοµείο. Αρκετές µελέτες έχουν πραγµα-
τοποιηθεί για την εκτίµηση της ΠΖ των ασθενών µετά την
έξοδό τους από το νοσοκοµείο. Πολλές από αυτές περιο-
ρίζονται στους 6 µήνες µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο
(Wehler et al 2001, Hurel at al 1997, Granja 2002), άλλες
εστιάζουν στους 12 (Eddleston et al 2000, Konopad et all
1995) ή στους 18 µήνες (Garcia et al 2003), ενώ κάποιες
άλλες µελετούν την ΠΖ µετά από 24 µήνες (Kvale et al 2003)
ή και σε µεγαλύτερα χρονικά διαστήµατα µετά την έξοδο
από το νοσοκοµείο (Kaarlola et al 2003, Flaatten et al 2003). 

Οι µελέτες που διερευνούν την ΠΖ διακρίνονται σε δύο
κατηγορίες: σε αυτές που εκτιµούν την ΠΖ σε µια συγκε-
κριµένη χρονική στιγµή, και σε αυτές που εκτιµούν την
ΠΖ σε διαφορετικές στιγµές µελετώντας την εξέλιξή της.
Η παρούσα µελέτη διαπραγµατεύεται την εξέλιξη της ΠΖ,
κάνοντας µετρήσεις σε 4 διαφορετικές χρονικές στιγµές,
αποτυπώνοντας την εξέλιξη της ΠΖ στη διάρκεια 2 ετών
µετά την έξοδο των τραυµατιών από το νοσοκοµείο. 

Κύριο εύρηµα της παρούσης µελέτης ήταν ότι η ΠΖ,
παρουσίαζε σηµαντική βελτίωση στους 6 µήνες µετά την
έξοδο των τραυµατιών από το νοσοκοµείο, παραµένο-
ντας, όµως, σε χαµηλά επίπεδα σε σχέση µε την ΠΖ πριν
το ατύχηµα, γεγονός µε το οποίο συµφωνούν και οι Alves
και συν. Η µεγαλύτερη βελτίωση αποτυπώθηκε στους 12

µήνες. Στους 18 και 24 µήνες η βελτίωση συνεχίστηκε,
µε ποιο αργούς ρυθµούς. Αρκετές µελέτες συµφωνούν
ότι η ΠΖ βελτιώνεται σταδιακά σε βάθος χρόνου. Σε αντί-
θεση µε τα ευρήµατα της παρούσης µελέτης, οι Wehler
και συν αναφέρουν ότι η ΠΖ των ασθενών σταθεροποιή-
θηκε 6 µήνες µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο.

Οι µεταβλητές που προέκυψαν στατιστικά σηµαντι-
κές κατά τη διµεταβλητή ανάλυση ήταν η ηλικία, η οικο-
γενειακή κατάσταση, η συµβίωση µε άλλα άτοµα στο σπί-
τι, το µηνιαίο οικογενειακό εισόδηµα και η ΚΕΚ.
Εφαρµόζοντας πολλαπλή γραµµική παλινδρόµηση προ-
έκυψε ότι το αυξηµένο µηνιαίο οικογενειακό εισόδηµα
και η απουσία ΚΕΚ σχετίζονταν µε αύξηση του δείκτη
EQ VAS. Οι Fildissis και συν συµφωνούν ότι η ηλικία
επηρεάζει τη βελτίωση της ΠΖ, όµως, σε αντίθεση µε
την παρούσα µελέτη επισηµαίνουν ότι η ΠΖ επηρεάζε-
ται και από το φύλλο τονίζοντας ότι οι άνδρες παρουσία-
σαν µεγαλύτερη βελτίωση στην ΠΖ. Οµοίως, και οι Ulvik
και συν επισηµαίνουν ότι το φύλλο έχει επηρεάζει την
ΠΖ, λέγοντας ότι οι γυναίκες εµφανίζουν περισσότερα
προβλήµατα στη διάσταση θλίψης και ανησυχίας. Επι-
προσθέτως, αναφέρουν ότι οι τραυµατίες µε ΚΕΚ επη-
ρεάζει θετικά τη βελτίωση της ΠΖ, σε αντίθεση µε την
παρούσα µελέτη που επισηµαίνει ότι οι τραυµατίες µε
ΚΕΚ παρουσίασαν µικρότερη βελτίωση σε όλες τις δια-
στάσεις της ΠΖ τους.

Η παρούσα µελέτη επισηµαίνει ότι κατά τη διάρκεια

Πίνακας 4. 
Συσχετίσεις µεταξύ του APACHE εισαγωγής, 

της διάρκειας νοσηλείας στη ΜΕΘ και της διάρκειας νοσηλείας στο νοσοκοµείο.

∆ιάρκεια νοσηλείας ∆ιάρκεια νοσηλείας Κρανιοεγκεφαλική
στη ΜΕΘ στο νοσοκοµείο κάκωση

r p r p r p

APACHE εισαγωγής 0.85 <0.001 0.82 <0.001 0.82 <0.001
LOSΜΕΘ 0.86 <0.001 0.82 <0.001
LOSνοσοκοµείο 0.75 <0.001
LOS: διάρκεια νοσηλείας, ΜΕΘ: Μονάδα Εντατικής Θεραπείας
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Changes in Quality of Life injured 
after hospitalization in ICU 
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ABSTRACT  

IInnttrroodduuccttiioonn:: During the year 2007, 15092 road accidents occurred in Greece, leading to 1578 deaths and
18886 trauma patients. This means that every 24 hours, there were 6 dead and 67 trauma patients in road
accidents. Road accidents affect areas of the trauma patient’s life every day, such as physical functioning
and mental health, thus changing his quality of life. 
PPuurrppoossee:: The purpose of this study was to assess the change in quality of life of the trauma patient from
road accidents up to two years after leaving the hospital.
Method: Patients or their caregivers were asked to respond to the questionnaire EQ-5D at 6, 12, 18 and
24 months after leaving the hospital, which reflected the gradual change in their quality of life.
RReessuullttss:: Age, marital status, living with other people at home, monthly household income and head
injuries, are factors that affect the lives of trauma patients, after leaving the hospital. The increased
monthly family income and the absence of brain injury were associated with increase in the EQ VAS. The
frequency of serious mobility problems, self-service, daily activities, pain/discomfort and anxiety/depression
decreased over time.
CCoonncclluussiioonn:: Quality of life of trauma patients continues to improve, even 2 years after discharge from the
hospital, but is not stabilized or approaching levels of the patient’s Quality of life before the accident.
KKeeyy WWoorrddss:: Quality of Life, road accidents, trauma patient, EQ-5D questionnaire.

των δύο ετών όλες οι διαστάσεις της ΠΖ των τραυµατιών
βελτιώθηκαν έστω και µε αργούς ρυθµούς. Οι TΩien και
συν, αντιθέτως, δεν παρατήρησαν αισθητή βελτίωση στον
τοµέα της κοινωνικότητας και των καθηµερινών δραστη-
ριοτήτων των ασθενών. 

Συµπεράσµατα  
Η ΠΖ των τραυµατιών µετά από τροχαίο ατύχηµα επιδει-
νώνεται σηµαντικά σε σχέση µε την ΠΖ πριν το ατύχηµα.
Η µελέτη έδειξε ότι ακόµα και 2 χρόνια µετά την έξοδο
από το νοσοκοµείο η ΠΖ των τραυµατιών συνεχίζει να
βελτιώνεται, χωρίς όµως να σταθεροποιείται  ή να πλη-

σιάζει τα επίπεδα της ΠΖ πριν το ατύχηµα. Χρειάζεται,
εποµένως, να µελετηθεί η ΠΖ σε µεγαλύτερο χρονικό
διάστηµα πέρα των 2 ετών µετά την έξοδο από το νοσο-
κοµείο, καθώς αρκετοί συνεχίζουν την αποκατάσταση
ακόµα και µετά από αυτό το χρονικό διάστηµα.

Ευχαριστίες 
Οι συγγραφείς θα ήθελαν να ευχαριστήσουν το ιατρικό
και νοσηλευτικό προσωπικό των ΜΕΘ του νοσοκοµείου
ΚΑΤ και της Πανεπιστηµιακής ΜΕΘ του τµήµατος Νοση-
λευτικής του ΕΚΠΑ, για τη βοήθεια που παρείχαν κατά
τη διάρκεια της µελέτης.


