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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Η γεωγραφική τοποθεσία ενός νοσοκοµείου, οι δοµές που έχει αναπτύξει, αλλά και οι διακοµιδές που 
διενεργεί, αποτελούν παράγοντες οι οποίοι παρέχουν σηµαντικές πληροφορίες για το συγκεκριµένο νοσοκοµείο και 
τις ανάγκες της ανάπτυξης άλλων δοµών φροντίδας µέσα σε αυτό.
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η τεκµηρίωση των πραγµατικών αναγκών, των αδυναµιών και της δυ-
ναµικής που παρουσιάζει  ένα περιφερειακό ελληνικό νοσοκοµείο, µέσα από τη συστηµατική καταγραφή των χαρα-
κτηριστικών που παρουσιάζουν οι διακοµιδές που έγιναν από αυτό µέσα σε ένα έτος.
Μεθοδολογία:  Πρόκειται για µια  περιγραφική αναδροµική µελέτη, η οποία εκπονήθηκεµε τη συστηµατική καταγρα-
φή όλων των διακοµιδών που πραγµατοποιήθηκαν από το Γενικό Νοσοκοµείου Κορίνθου για το έτος 2014. Για την 
ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 22.0. Στο πρωτόκολλο καταγραφής συµπερι-
λήφθησαν όλες οι πληροφορίες που αναγράφονται στα έντυπα διακοµιδής, ενώ σε ορισµένες περιπτώσεις χρειάστηκε 
αποσαφήνιση κάποιων στοιχείων µε τους εµπλεκόµενους επαγγελµατίες υγείας.
Αποτελέσµατα: Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν όλα τα περιστατικά που διακοµίσθηκαν από το Γενικό Νοσοκοµείο 
Κορίνθου κατά το έτος 2014. Συνολικά καταγράφηκαν 678 διακοµιδές. Σε ότι αφορά στη συχνότητα εµφάνισης διακο-
µιδών οι µήνες Ιούλιος (12,8%) και Αύγουστος (9,3%) εµφάνισαν την υψηλότερη επίπτωση. Σε σχέση µε τις κλινικές 
που διενήργησαν τη διακοµιδή, η καταγραφή έδειξε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό προήλθε από την καρδιολογική κλινι-
κή (29,5%) και το χειρουργικό τµήµα επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) (21,4%). Η αιτία διακοµιδής παραµένει άγνωστη 
ή δεν αναγράφεται για το 57,8% των περιστατικών, ενώ από το 42% των αναγραφόµενων διακοµιδών υψηλά ποσοστά 
εµφανίζει η διακοµιδή για στεφανιογραφία (19,9%). Υψηλό ποσοστό (23,3%) διακοµιδών εµφανίζουν οι άνδρες που 
διακοµίστηκαν από το χειρουργικό ΤΕΠ, µε αναφερόµενο τροχαίο ατύχηµα, ενώ χαµηλό ποσοστό διακοµιδών (0,9%) 
εµφανίζεται στα ορθοπεδικά περιστατικά σε άνδρες και αφορούν σε διακοµιδή ειδικών περιστατικών προς τριτοβάθ-
µιο νοσοκοµείο.
Συµπεράσµατα: Τα αποτελέσµατα της µελέτης καταδεικνύουν τις ανάγκες και τις δυνατότητες ενός συγκεκριµένου 
νοσοκοµείου και θα µπορούσαν να συγκριθούν µε άλλα όµορων νοµών έτσι ώστε να προκύψει µια ορθολογικότερη 
διαχείριση των υφιστάµενων δοµών υγείας που υπάρχουν προς όφελος των πολιτών και µε στόχο τη βέλτιστη παροχή 
φροντίδας υγείας.
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

τις δυνατότητες ανάπτυξής του.

καρδιολογική κλινική.

διενεργεί 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ α τελευταία χρόνια ένας µεγάλος αριθµός επιστη-
µόνων επαγγελµατιών υγείας έχει εστιάσει την 
προσοχή του στο σχεδιασµό µε τον οποίο οι διακο-

µιδές θα µπορούν να υλοποιούνται µε µεγαλύτερη ασφά-
λεια για τον ασθενή. Σύµφωνα µε την 4034/28/5/10 από-
φαση της Εκτελεστικής Επιτροπής του ΚΕΣΥ η βαρύτητα 
των περιστατικών και οι συνθήκες κάτω από τις οποίες 
γίνονται οι διακοµιδές στην Ελλάδα, σε συνδυασµό µε τη 
συνεχόµενη µείωση του αριθµού των ιατρών που είναι 
σε θέση να συνοδεύσουν µια διακοµιδή µε ασφάλεια, εί-
ναι κατά κύριο λόγο αιτίες της µη σωστής λειτουργίας του 
συστήµατος (ΚΕΣΥ 2010).

Ο χώρος των διακοµιδών έχει να αντιµετωπίσει µε-
γάλες προκλήσεις και δυσκολίες. Οι δυνατότητες των 
διασωστών στην παροχή φροντίδας είναι περιορισµένες 
και συνεπώς ο σχεδιασµός και η κατανόηση των περιο-
ρισµών αυτών είναι το κλειδί για µια επιτυχηµένη διακο-
µιδή και τη σωστή διαχείριση των ασθενών (Fromm & 
Varon 2000).  Στην Ελλάδα η συντριπτική πλειοψηφία των 
διανοσοκοµειακών διακοµιδών γίνεται από µη ιατρούς 
του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ), ενώ 
στην περιφέρεια το µεγαλύτερο ποσοστό διακοµιδών 
γίνεται από ιατρούς µε ελάχιστη ή και καθόλου κλινική 
εµπειρία και ειδίκευση στην υποστήριξη των βαρέως πα-
σχόντων ασθενών (ΚΕΣΥ 2010). 

Η πλειοψηφία των διακοµιδών πραγµατοποιείται µε 
τη χρήση ασθενοφόρων, τα οποία είναι εξοπλισµένα µε 
ειδικευµένο προσωπικό και όλο τον απαραίτητο εξοπλι-
σµό που αφορούν την εξασφάλιση του αεραγωγού, την 
ακινητοποίηση και χορήγηση υγρών στον ασθενή, ενώ 
σε κάποιες περιπτώσεις, κυρίως στις κινητές µονάδες, 
υπάρχει ιατρός και ειδικός εξοπλισµός για τη µεταφορά 
του βαρέως πάσχοντα (Essebag et al 2003). Σε περίπτω-
ση που κριθεί απαραίτητο, κυρίως σε µεγάλες αποστά-
σεις, µπορεί να γίνει ανεφοδιασµός υλικού και κυρίως 
φιαλών οξυγόνου από ένα ενδιάµεσο νοσοκοµείο. Μο-
λονότι  απαγορεύεται νοµικά η παρουσία συγγενικού 
προσώπου µέσα στο ασθενοφόρο εντούτοις, υπάρχει η 

δυνατότητα να παρευρίσκονται συγγενείς κυρίως σε δια-
κοµιδές που αφορούν παιδιά ή νεογνά  (Birnbaum 1989). 

Σύµφωνα µε την επιτροπή του ΚΕΣΥ, µέλη του οποί-
ου ήταν εκπρόσωποι της Ελληνικής Αναισθησιολογικής 
Εταιρείας, της Ελληνικής Εταιρείας Εντατικής Θεραπείας, 
του ΕΚΑΒ, καρδιολόγοι και ένας νευροχειρουργός, για 
τις διακοµιδές βαρέως πασχόντων και διασωληνωµένων 
ασθενών σε µεγάλα αστικά κέντρα που έχουν περισσότε-
ρα του ενός νοσοκοµεία ισχύουν τα ακόλουθα:

 Οι διακοµιδές διασωληνωµένων και γενικά βαρέως 
πασχόντων ασθενών που αντιµετωπίσθηκαν στο ΤΕΠ 
ή και στο χειρουργείο και δεν νοσηλεύονται, διεξάγο-
νται από αναισθησιολόγο, εντατικολόγο ή επειγοντο-
λόγο, εφόσον υπάρχει. Κατά τη διακοµιδή του ασθε-
νούς παρευρίσκεται ένας εκ των εφηµερευόντων 
γενικών χειρουργών, αν ο ασθενής είναι τραυµατίας, 
ενώ αν είναι παθολογικός ασθενής παρευρίσκεται 
ένας καρδιολόγος ή παθολόγος ή νευρολόγος ανάλο-
γα µε την κύρια αιτία παραποµπής του σε άλλο νοσο-
κοµείο. 

 Οι ∆ιοικητές των νοσοκοµείων είναι αποκλειστικά 
υπεύθυνοι, ώστε να µη παρεµποδίζεται  ο χώρος 
πρόσβασης και στάθµευσης των ασθενοφόρων του 
ΕΚΑΒ στο Τ.Ε.Π  και γενικότερα η είσοδός στους χώ-
ρους των νοσοκοµείων.

 Πριν αποχωρήσει ο ασθενής από το νοσοκοµείο, επι-
βάλλεται να έχει παραδοθεί αναλυτικό πρωτόκολλο 
παράδοσης/ παραλαβής, το ιστορικό του ασθενούς, 
πλήρης αναγραφή των εργαστηριακών και λοιπόν 
εξετάσεων και αντίγραφο του διαγράµµατος αναισθη-
σίας και πρακτικού επέµβασης εάν υπάρχουν.

 Σε περίπτωση ασθενής που πρόκειται να διακοµισθεί 
νοσηλεύεται σε τµήµα, εκτός του αναισθησιολόγου ή 
εντατικολόγου, πρέπει να συνοδεύεται από ιατρό της 
παραπέµπουσας κλινικής µε πλήρη ιατρικό φάκελο. 

 Προκειµένου να διεξαχθούν οι διακοµιδές των βα-
ρέως πασχόντων ασθενών, µε συνοδεία αναισθησι-
ολόγου ή εντατικολόγου, συντάσσεται, καθηµερινή 
λίστα εφηµερευόντων ιατρών των αντίστοιχων  ειδι-
κοτήτων. Η λίστα εφηµερευόντων για διακοµιδές κα-
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ταρτίζεται και υπογράφεται από τους διευθυντές του 
Αναισθησιολογικού τµήµατος, της Μονάδας Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ) και τον επιβλέποντα ∆ιευθυντή Ια-
τρικής Υπηρεσίας. 

 Τα ισχύοντα για τις διακοµιδές ασθενών από ένα 
Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο σε ένα Περιφερειακό ή 
από µία Υγειονοµική Περιφέρεια σε άλλη είναι: η δι-
ακοµιδή εκτελείται από αναισθησιολόγο ή εντατικο-
λόγο, εφόσον είναι εφικτή η κατάρτιση κοινής λίστας 
εφηµερευόντων για διακοµιδές, διαφορετικά λαµβά-
νει χώρα από γιατρούς του ΕΚΑΒ και απαγορεύεται 
η µεταφορά βαρέως πάσχοντος ή διασωληνωµένου 
ασθενούς από ανειδίκευτο γιατρό.
Επιπρόσθετα, σύµφωνα µε υπουργικές αποφάσεις, 

παρατέθηκαν σαφείς και συγκεκριµένες οδηγίες που 
αφορούν την ασφάλεια των διακοµιδών των ασθενών. 
Συγκεκριµένα, αναφέρονται συνοπτικά η αναγκαιότητα 
της εκτίµησης της κατάστασης των ασθενών µε σειρά 
προτεραιότητας, ο ελεύθερος χώρος πρόσβασης των 
ασθενοφόρων, η συνοδεία εντύπων παράδοσης και πα-
ραλαβής κάθε περιστατικού, η διαθεσιµότητα φορείων ή 
απαραίτητων υλικών και εξοπλισµού, η δυνατότητα ρί-
ψης των αποβλήτων και χρήσης των χώρων υγιεινής του 
προσωπικού µετά τη διακοµιδή, συντονισµός µεταξύ των 
νοσοκοµείων για την αποφυγή τυχόν καθυστερήσεων, 
συνοδεία εξειδικευµένου ιατρού, συνεργασία των νοσο-
κοµειακών ιδρυµάτων µε τα ασθενοφόρα και το ΕΚΑΒ, 
έγκαιρη ενηµέρωση του ΕΚΑΒ στην περίπτωση αεροδι-
ακοµιδής και τέλος υποχρέωση όλων των νοσοκοµείων 
για 24ωρη αντιµετώπιση βαρέων περιστατικών που προ-
σέρχονται είτε λόγω εγγύτητας είτε γιατί τα εφηµερεύοντα 
νοσοκοµεία της περιοχής δεν είναι γνωστά.

Στην περίπτωση της αεροδιακοµιδής, τα µέσα που 
χρησιµοποιούνται είναι το ελικόπτερο που µπορεί να κα-
λύψει αποστάσεις µέχρι 250 χλµ και το αεροπλάνο που 
χρησιµοποιείται για µεγαλύτερες αποστάσεις ή για δυ-
σµενείς καιρικές συνθήκες (Intas & Stergiannis 2013). 
Σύµφωνα µε τους Diaz et al (2005), υπάρχει εξοικονό-
µηση χρόνου από τις αεροδιακοµιδές συγκριτικά µε τις 
επίγειες όταν η καλυπτόµενη απόσταση είναι τουλάχι-
στον 120 χλµ. Γενικότερα, τα εναέρια µέσα έχουν εξει-
δικευµένο προσωπικό, καλύτερη ανατροφοδότηση µε το 
κέντρο αναφοράς και υπάρχει η δυνατότητα µεταφοράς 
των συγγενών µε αποτέλεσµα τη µείωση του άγχους των 
ασθενών κατά την διάρκεια της πτήσης. Θα πρέπει να επι-
σηµανθεί πως µε το αεροπλάνο είναι δυνατή η διακοµιδή 
περισσότερων από έναν ασθενών, µε αποτέλεσµα να χα-
ρακτηρίζονται αναντικατάστατα σε µαζικές καταστροφές 
(Meier & Samper 1989). Το ελικόπτερο µπορεί να προ-
σεγγίσει δύσβατες περιοχές ή νησιά. Βέβαια, το κόστος 
κίνησης και συντήρησης των εναέριων µέσων είναι µε-
γαλύτερο από εκείνο των ασθενοφόρων (Gallagher & 
Meiker 1988).

Ο έλεγχος και η εποπτεία για την τήρηση των ανω-
τέρω οδηγιών υπόκειται στο Ε.Κ.Ε.Π.Υ και στη διοίκηση 
των αρµόδιων Υγειονοµικών Περιφερειών της χώρας.

Λαµβάνοντας υπόψη το ανωτέρω νοµικό πλαίσιο και 
συνυπολογίζοντας ταυτόχρονα τη γεωγραφική τοποθεσία 
στην οποία βρίσκεται ένα νοσοκοµείο, θα πρέπει ο αριθ-
µός και τα χαρακτηριστικά των διακοµιδών που γίνονται 
από αυτό το νοσοκοµείο να προσδιορίζουν τις δυναµικές 
του αλλά και τις αδυναµίες του, καθώς και τις δυνατότη-
τες ανάπτυξης δοµών, σε συνδυασµό µε τις ανάγκες που 
καταγράφονται σε πραγµατικό χρόνο.

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η τεκµηρίωση 
των πραγµατικών αναγκών, των αδυναµιών και της δυ-
ναµικής που παρουσιάζει  ένα περιφερειακό νοσοκοµείο 
της Ελλάδας, , µέσα από τη συστηµατική καταγραφή των 
χαρακτηριστικών που παρουσιάζουν οι διακοµιδές που 
έγιναν από αυτό µέσα στη διάρκεια ενός έτους.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η έρευνα αποτελεί περιγραφική αναδροµική µελέτη 

µε καταγραφή όλων των διακοµιδών που έγιναν από το 
Γενικό Νοσοκοµείου Κορίνθου για το έτος 2014. Από τη 
µελέτη αποκλείστηκαν οι διακοµιδές που έγιναν από το 
νοσοκοµείο προς την οικία του ασθενή.

Τα στοιχεία ελήφθησαν µετά από την έγκριση του 
πρωτοκόλλου της µελέτης  από το επιστηµονικό συµβού-
λιο του νοσοκοµείου και τηρήθηκε η ανωνυµία των ατό-
µων που διακοµίστηκαν. 

Στο πρωτόκολλο καταγραφής συµπεριελήφθησαν 
όλες οι πληροφορίες που αναγράφονται στα έντυπα δι-
ακοµιδής και σε αρκετές περιπτώσεις χρειάστηκε απο-
σαφήνιση κάποιων στοιχείων µε τους εµπλεκόµενους 
(ιατρούς, ΕΚΑΒ).

Στατιστική ανάλυση
Τα περιγραφικά αποτελέσµατα παρουσιάζονται µε τη  

µορφή ποσοστιαίων κατανοµών. Οι απόλυτες (Ν) και οι 
σχετικές (%) συχνότητες χρησιµοποιήθηκαν για την πε-
ριγραφή των ποιοτικών µεταβλητών. Για την αξιολόγηση 
ύπαρξης ή µη συσχέτισης µεταξύ των µεταβλητών των 
δεδοµένων καταγραφής πραγµατοποιήθηκε ανάλυ-
ση συσχέτισης µε τη χρήση του συντελεστή Pearson’s 
correlation coefficient. Για την ανάλυση χρησιµοποιή-
θηκε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 22.0. Η στατιστική 
σηµαντικότητα τέθηκε στο p=0,005.

Περιορισµοί
Η µελέτη αφορά στην περίπτωση ενός περιφερειακού 

νοσοκοµείου που γειτνιάζει στην πρωτεύουσα της Ελ-
λάδας και η οποία αποτελεί την µεγαλύτερη δύναµη στα 
δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια νοσοκοµεία. Τα αποτελέ-
σµατα της µελέτης δεν είναι γενικεύσιµα αλλά µπορούν 
να αποτυπώσουν σηµαντικές ανάγκες ανάπτυξης του 
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νοσοκοµείου αναφοράς και να εστιάσουν στις δυναµικές 
ανάπτυξης συγκεκριµένων δοµών φροντίδας.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν όλα τα περιστατικά 

που διακοµίσθηκαν από το Γενικό Νοσοκοµείο Κορίνθου 
κατά το έτος 2014. Συνολικά καταγράφηκαν 678 διακοµι-
δές. Το µεγαλύτερο ποσοστό των διακοµισθέντων ασθε-
νών ήταν άνδρες (68,3%) και η ηλικία που εµφάνισε υψη-
λότερα ποσοστά (38,5%), ήταν η ηλικιακή οµάδα άνω των 
65 ετών. Το ταµείο του ασθενούς δεν αναγράφεται στο 
διακοµιστήριο στο 49,1% των περιπτώσεων (πίνακας 1).

Σε ότι αφορά στη συχνότητα εµφάνισης διακοµιδών 
κατά τη διάρκεια του έτους οι µήνες Ιούλιος (12,8%) και 
Αύγουστος (9,3%) εµφάνισαν την υψηλότερη επίπτωση, 
ενώ ο Μάρτιος, ο Νοέµβριος (6,9%) και ο Σεπτέµβριος 
(6,6%) την µικρότερη (πίνακας 1 και γράφηµα 1). Η ώρα 
διακοµιδής παραµένει άγνωστη  σε ποσοστό 98,2% κα-
θώς αναφέρεται µόνο στο 1,8% των εγγραφών.

Σε σχέση µε τις κλινικές που διενήργησαν τη δια-
κοµιδή, η καταγραφή έδειξε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό 
προήλθε από την καρδιολογική κλινική (29,5%), το Χει-
ρουργικό ΤΕΠ (21,4%), την παθολογική κλινική (15,9%), τη 
χειρουργική κλινική (7,8%) και το παιδιατρικό ΤΕΠ (7,1%). 
Τα µικρότερα ποσοστά διακοµιδών κατεγράφησαν από 
την ουρολογική κλινική (0,6%) και τη ΜΕΘ (0,7%) (γρά-
φηµα 2). 

Την ίδια εικόνα ακολουθούν και τα ποσοστά σύµ-
φωνα µε τη διάγνωση της διακοµιδής. Συγκεκριµένα το 
υψηλότερο ποσοστό αναφέρεται σε καρδιολογικό περι-
στατικό (29,5%) και έπονται το χειρουργικό (29,2%) και το 
παθολογικό (22,9%) (πίνακας 2).

Η αιτία διακοµιδής παραµένει άγνωστη ή δεν αναγρά-
φεται για το 57,8% των περιστατικών, ενώ από το 42% των 
αναγραφόµενων διακοµιδών υψηλά ποσοστά εµφανίζει 
η διακοµιδή για στεφανιογραφία (19,9%),για νευροχει-
ρουργική εκτίµηση (11,8%), για τοποθέτηση βηµατοδότη 
(2,4%), για θωρακοχειρουργική νοσηλεία (2,9%) και για 
νοσηλεία σε ΜΕΘ (1,7%). Οι ιατρικές ειδικότητες που υπο-
γράφουν συχνότερα  τη διακοµιδή είναι ο Καρδιολόγος 
(31,6%), ο Γενικός Ιατρός (23,2%), ο Παθολόγος (15,2%), ο 
Παιδίατρος (10,8%) και ο Χειρουργός (8,3%).

Στο µεγαλύτερο ποσοστό των διακοµιδών (83,9%) 
πραγµατοποιήθηκε µε απλό ασθενοφόρο και µόνο το 
15,9% χρειάστηκε ειδική µονάδα, ενώ το µεγαλύτερο πο-
σοστό των διακοµιδών παραπέµφθηκε σε δηµόσιο νοσο-
κοµείο (90,3%). Σε ό,τι αφορά τα νοσοκοµεία υποδοχής 
το 16% αφορά σε παιδιατρικά νοσοκοµεία, ενώ το 98,5% 
αφορούσε σε νοσοκοµεία του νοµού Αττικής και το υπό-
λοιπο 1,5% σε νοσοκοµεία της Πάτρας και Τρίπολης. 

Στις συσχετίσεις που έγιναν ανάλογα µε το φύλο 
έδειξαν ότι  οι άνδρες που διακοµίστηκαν από την καρ-
διολογική κλινική (36,7%) (p = 0,001) χρειάστηκαν στε-

Πίνακας 1.  ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά 

Φύλο Συχνότητα Ποσοστό %

Άντρας 463 68,3

Γυναίκα 215 31,7

Σύνολο 678 100

Ηλικία Συχνότητα Ποσοστό %

Άγνωστη 12 1,8

<18 131 19,3

18-40 60 8,8

40-65 214 31,6

>65 261 38,5

Σύνολο 678 100

Μήνας Συχνότητα Ποσοστό %

Ιανουάριος 50 7,4

Φεβρουάριος 59 8,7

Μάρτιος 47 6,9

Απρίλιος 56 8,3

Μάϊος 59 8,7

Ιούνιος 53 7,8

Ιούλιος 87 12,8

Αύγουστος 63 9,3

Σεπτέµβριος 45 6,6

Οκτώβριος 59 8,7

Νοέµβριος 47 6,9

∆εκέµβριος 53 7,8

Σύνολο 678 100

Ταµείο Συχνότητα Ποσοστό %

∆εν αναφέρεται 333 49,1

Ι.Κ.Α.-Ε.ΤΑ.Μ. 157 23,2

Ο.Γ.Α 82 12,1

Ο.Α.Ε.Ε. 27 4,0

Ο.Π.Α.∆. 26 3,8

Απορίας 20 2,9

Ιδιώτης 13 1,9

Οίκος Ναύτου 9 1,3

Άλλο 5 0,7

ΤΑ.Υ.Τ.Ε.Κ.Ω 4 0,6

Ε.Τ.Α.Α. 2 0,3

Σύνολο 678 100
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Γράφηµα 1.  Μηνιαία κατανοµή διακοµιδών

Γράφηµα 2.  ∆ιακοµιδές ανάλογα µε την κλινική

φανιογραφία και το 27,8% τοποθέτηση βηµατοδότη (p = 
0,001). Αντίθετα µόνο το 10,3% των διακοµισθέντων γυ-
ναικών από την Καρδιολογική κλινική διακοµίστηκε για 
διενέργεια στεφανιογραφίας (p=0,002). Επίσης, υψηλό 
ποσοστό (23,3%) διακοµιδών εµφανίζουν οι άνδρες που 
διακοµίστηκαν από το Χειρουργικό ΤΕΠ, µε αιτία αναφε-
ρόµενο τροχαίο ατύχηµα, ενώ χαµηλό ποσοστό διακοµι-
δών (0,9%) εµφανίζεται στα ορθοπεδικά περιστατικά σε 

άνδρες και αφορούν σε διακοµιδή ειδικών περιστατικών 
προς τριτοβάθµιο νοσοκοµείο.

Οι γυναίκες εµφανίζουν ένα σηµαντικό ποσοστό δια-
κοµιδής (5,1%) από τη Μαιευτική-Γυναικολογική κλινική 
του νοσοκοµείου, προς ειδικά νοσοκοµεία (µαιευτικά-
γυναικολογικά), αλλά τα µεγαλύτερα ποσοστά που δια-
κοµίστηκαν το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα αφορά σε 
παθολογικά περιστατικά (18,1%),   και επείγοντα χειρουρ-
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Πίνακας 2. Συχνότητα ∆ιακοµιδών ανάλογα µε την ιατρική 
διάγνωση

Ιατρική ∆ιάγνωση Συχνότητα Ποσοστό %

Άγνωστη 1 0,1

Καρδιολογικό Περιστατικό 200 29,5

Χειρουργικό Περιστατικό 198 29,2

Παθολογικό Περιστατικό 155 22,9

Παιδιατρική 93 13,7

Μαιευτικό-Γυναικολογικό Περιστατικό 11 1,6

Ορθοπαιδικό Περιστατικό 11 1,6

Μ.Ε.Θ. Περιστατικό 5 0,7

Ουρολογικό Περιστατικό 4 0,6

Σύνολο 678 100

γικά περιστατικά (17,2%).
Συσχετίζοντας την ηλικία µε διάφορες µεταβλητές 

φάνηκε ότι το 29% των διακοµιδών σε άτοµα κάτω των 
18 ετών πραγµατοποιήθηκαν τους µήνες Ιούλιο και Αύ-
γουστο. Επίσης σε ό,τι αφορά τα παιδιατρικά που διακο-
µίσθηκαν, το µεγαλύτερο ποσοστό διακοµιδών (67,2%) 
εµφανίστηκε κατά τους µήνες Ιούλιο και Αύγουστο, ενώ 
ο ιατρός που διακόµισε ήταν στο 51,9% των περιπτώσεων 
ο Παιδίατρος και  στο 33,6% ο Γενικός ιατρός.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η µελέτη αυτή διεξήχθη στο Γενικό Νοσοκοµείο Κο-

ρίνθου το οποίο είναι ένα περιφερειακό δευτεροβάθµιο 
νοσοκοµείο που παρουσιάζει ιδιαίτερη γεωγραφική ιδι-
οµορφία. Βρίσκεται εν µέσω µεγάλων οδικών αρτηριών 
και ως εκ τούτου εµφανίζει υψηλή επίπτωση σε τροχαία 
ατυχήµατα και παράλληλα είναι σε µικρή απόσταση από 
την Αθήνα και αποτελεί την αµεσότερη περιοχή τουριστι-
κής απόδρασης και εξοχικής κατοικίας µε αποτέλεσµα 
τους καλοκαιρινούς µήνες και τις σηµαντικές αργίες και 
Σαββατοκύριακα ο πληθυσµός  του νοµού να πολλαπλα-
σιάζεται. Έτσι οι ανάγκες που καλείται να καλύψει είναι 
αυξηµένες και πολλές φορές εξειδικευµένες.

Από την άλλη πλευρά δεδοµένου του ότι το νοσοκο-
µείο Κορίνθου δεν χαρακτηρίζεται ως το κεντρικό νοσο-
κοµείο της περιφέρειας Πελοποννήσου, χαρακτηριστικό 
το οποίο δίδεται στο νοσοκοµείο Τρίπολης, µειώνει πιθα-
νά τη δυνατότητα ανάπτυξης σηµαντικών δοµών. Αυτό το 
συµπεράσµα απορρέει από το γεγονός της γειτνίασης µε 
το νοµό Αττικής.

Από τη µελέτη φάνηκε ότι η αυξηµένη ζήτηση των 
δοµών του νοσοκοµείου Κορίνθου γίνεται ειδικά κατά 
τους καλοκαιρινούς µήνες, στοιχείο το οποίο θα πρέπει 
να προβληµατίσει τις υπηρεσίες του, προκειµένου να 

υπάρχει ενίσχυση των δοµών του κατά το συγκεκριµένο 
χρονικό διάστηµα.

Είναι γεγονός ότι η ενίσχυση των δοµών και η ίση 
κατανοµή των ιατρικών πόρων αποτελεί γενική απαίτηση 
των χρηστών υπηρεσιών υγείας, και για αυτό η χρήση 
υπηρεσιών διακοµιδής µπορεί να µην αντιµετωπίζεται 
θετικά από τον πληθυσµό, όπως προκύπτει από σχετικές 
µελέτες (Mooney et al 2015).

Σηµαντικό ποσοστό διακοµιδών στη µελέτη µας, αφο-
ρά καρδιολογικά περιστατικά Η αυξηµένη ανάγκη διακο-
µιδής σε καρδιολογικά περιστατικά δικαιολογείται από  τη 
µη ύπαρξη αιµοδυναµικού εργαστηρίου στο νοσοκοµείο, 
δοµή που θα µπορούσε να αναπτυχθεί αν οι οικονοµο-
τεχνικές µελέτες τεκµηρίωναν το όφελος από µια τέτοια 
υποδοµή. 

Η ενίσχυση του συστήµατος τηλεϊατρικής θα µπορού-
σε σε πολλές  περιπτώσεις να µειώσει τις διακοµιδές  και 
να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος σοβαρών επιπλοκών ή 
θανάτου (Rosiek et al 2015). Πολλές µελέτες έχουν κα-
ταδείξει  επίσης την αξιοπιστία της τηλεϊατρικής βασιζό-
µενης στην αλληλοεπίδραση µεταξύ αγροτικών νοσοκο-
µείων και Κέντρων (stroke centres) (Demaerschalk et 
al 2012, Burges Watsonet al 2012). Βέβαια η µικρή από-
σταση από την Αθήνα και η υψηλή δυνατότητα άµεσης 
πρόσβασης πιθανόν να αποδυναµώνει την προοπτική  
δηµιουργίας επιπλέων δοµών αλλά και  την πιθανότητα 
εφαρµογής της τηλεϊατρικής µεθόδου.

Σηµαντικό είναι το εύρηµα της µελέτης που αφορά 
στις διακοµιδές περιστατικών λόγω τροχαίου ατυχήµατος 
τα οποία χρήζουν ειδικής αντιµετώπισης κυρίως νευρο-
χειρουργικής ή και θωρακοχειρουργικής. Παρόλο που 
το νοσοκοµείο δε δύναται να παράσχει  ολοκληρωµέ-
νη φροντίδα τραύµατος δεδοµένου ότι δεν υπάρχουν οι 
απαραίτητες ιατρικές ειδικότητες όπως  νευροχειρούρ-
γοι, παρόλα αυτά  σηµαντική είναι η συµβολή του στην 
παροχή άµεσης βοήθειας για την  επιβίωση των  περιστα-
τικών αλλά και στην µακροπρόθεσµη νευρολογική απο-
κατάσταση. Στην ανάγκη παροχής άµεσης εξειδικευµέ-
νης βοήθειας συνηγορούν και άλλες διεθνείς µελέτες οι 
οποίες δείχνουν ότι οι πολυτραυµατίες θα µπορούσαν  να 
αντιµετωπιστούν αποτελεσµατικά  αρχικά σε µη τραυµα-
τολογικό κέντρο πριν µεταφερθούν σε Κέντρο τραύµατος, 
χωρίς όµως να υπάρχουν επαρκή στοιχεία για τη συµ-
βολή της έγκαιρης διαλογής στη βελτίωση της ποιότητας 
(Nathens and Gagliardi 2015).                       

Ένα άλλο στοιχείο που προέκυψε από τη µελέτη ήταν 
οι αυξηµένες διακοµιδές παιδιατρικών και µαιευτικών  
περιστατικών σε συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα, το 
οποίο όµως δικαιολογείται από το γεγονός της µη ύπαρ-
ξης παιδιάτρου από το νοσοκοµείο. Έρευνα των Qiu et al 
(2015) αναφέρει ότι µε την  άνιση κατανοµή των ιατρικών 
πόρων στις αναπτυσσόµενες χώρες, βαρέως πάσχοντες 
παιδιατρικοί ασθενείς θα πρέπει να διακοµίζονται σε τρι-
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τοβάθµια νοσοκοµεία, λόγω των περιορισµένων πόρων 
στα πρωτοβάθµια νοσοκοµεία  

Οι διακοµιδές βαρέως πασχόντων ασθενών είναι 
συχνά απαραίτητες για την ποιοτικότερη φροντίδα της 
υγείας τους. Ωστόσο, η διανοσοκοµειακή µεταφορά τους 
έχει συνδεθεί µε ένα υψηλό ποσοστό  δυνητικά επιζήµι-
ων επιπλοκών, αν και στην έρευνα των Szem et al (1995) 
διαπιστώθηκε πως η διανοσοκοµειακή µεταφορά είναι 
ασφαλής και φέρει πολύ µικρό ποσοστό κινδύνου επι-
πλοκών.

Τέλος, η λειτουργία του ΤΕΠ µε τη βοήθεια των Γε-
νικών Ιατρών αποτυπώνεται στα ευρήµατα της µελέτης 
αλλά ταυτόχρονα ενισχύει την ανάγκη επάνδρωσης του 
τµήµατος και µε άλλες ιατρικές ειδικότητες και ειδικευ-
µένων ή εξειδικευµένων νοσηλευτών  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η περιγραφική αυτή µελέτη δίνει περιορισµένα ευ-

ρήµατα για ένα νοσοκοµείο της περιφέρειας, το οποίο 
λόγω της ιδιαίτερης γεωγραφικής του θέσης, αποτελεί 
µια δυναµική δοµή του τοµέα φροντίδας υγείας, εφηµε-

ρεύοντας όλο το 24ωρο, καθ’ όλη τη διάρκεια του έτους. 
Εν τούτοις, παρόλο που τα αποτελέσµατα δεν είναι γενι-
κεύσιµα σε όλο το φάσµα των περιφερειακών νοσοκο-
µείων της χώρας, θα µπορούσαν να συγκριθούν µε άλλα 
όµορων νοµών και να προκύψει από αυτά µια ορθολογι-
κότερη διαχείριση των υφιστάµενων δοµών υγείας που 
υπάρχουν προς όφελος των πολιτών και µε στόχο τη βέλ-
τιστη παροχή φροντίδας υγείας. 

Συνεισφορά ερευνητών
Οι ΕΠ και Μ∆ συνεισέφεραν στο σχεδιασµό, στη συλ-

λογή των δεδοµένων και στη συγγραφή του κειµένου.  Η 
ΜΣ και η ΑΤ είχαν την γενική εποπτεία εκπόνησης της 
µελέτης και συνέβαλαν ενεργά στο σχεδιασµό, στην αξιο-
λόγηση των δεδοµένων και στη συγγραφή του κειµένου. 
Η ΠΠ συµµετείχε στη βιβλιογραφική ανασκόπηση και η 
ΘΠ στη στατιστική ανάλυση.  

Χρηµατοδότηση
Η παρούσα µελέτη δεν χρηµατοδοτήθηκε από κάποια 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ABSTRACT 
Background: The geographical location of a hospital, its developed structures and the ambulance 
transportations were conducted by this hospital, are significant factors giving important information for 
the specific Health Care Institution and the need of structured development.    
Aim: The aim of the present study was the documentation of the real needs, weaknesses, and dynamics 
of a specific hospital, through the systematic recording of the ambulance transportations’ characteristics 
were taken place during a year.
Material Methods: This is a descriptive retrospective study aiming to record   all ambulance transportations 
were made by the General Hospital of Corinth in 2014. For the analysis the statistical program SPSS 22.0 
was used. The statistical significance was set to p=0,005. In the registration protocol were included all 
the information recorded in ambulance transportation documents whereas in many cases, a clarification 
of data was needed(health professionals).
Results: The study sample was consisted of all incidents of ambulance use services during 2014. In total 
678 ambulance transportations were recorded. As far as the frequency of these transportations during 
this year, it was shown that in July and August the incidence of ambulance use services was greater 
(12,8% and 9,3% respectively).  As far as the departments conducted the ambulance transportation, it 
was shown that the greater percentage of cases came from the cardiology clinic (29, 5%) and surgical 
emergency department (21,4%). The etiology of transportation remains unknown for the 57, 8% of 
cases, whereas, among the 42% of the registering transportations, high were the rates of ambulance 
transporting in order a coronary angiography to be performed (19,9%). Higher rates (23,3%) of ambulance 
transporting  were observed in men originated  from the  surgical emergencies of the hospital  with the 
etiology of car accident reporting, whereas  lower  rates of ambulance use (0,9%) were noticed  in males 
orthopedic    patients, concerning  the transportation of serious incidents to a tertiary hospital.   
Conclusions: This study provided data related to the needs and abilities of a specific hospital.  These 
data could be compared with those of other bordering hospitals, in order to be emerged a more rational 
management of the existing health care structures, targeting to patients’ benefit as well as to the 
optimization of health care services.

Key - Words: Ambulance transportation, National Health System, needs, development, planning.  
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