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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή: Ο Επεµβατικός Μηχανικός Αερισµός και ο Μη Επεµβατικός Μηχανικός Αερισµός αποτελούν σήµερα ση-
µαντική θεραπευτική αντιµετώπιση για βαρέως πάσχοντες ασθενείς.
Σκοπός: H ανίχνευση των κλινικών χαρακτηριστικών και της έκβασης βαρέως πασχόντων ασθενών που προσήλθαν 
στο ΤΕΠ δευτεροβάθµιου Νοσοκοµείου της Πελοποννήσου καιυπoβλήθηkαν σε επεµβατικό ή µη  µηχανικό αερισµό.
Μεθοδολογία: Έγινε αναδροµική µελέτη των βιβλίων καταγραφής συµβάντων στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών 
του Νοσοκοµείου. Συγκεκριµένα,  µελετήθηκαν οι περιπτώσεις βαρέως πασχόντων ασθενών που  υπεβλήθησαν 
σε επεµβατικό ή µη µηχανικό αερισµό την 6ετία 2010-2015. Καταγράφηκαν τα κλινικά χαρακτηριστικά καθώς και η 
έκβαση των ασθενών. Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS για Windows. Σε 
όλες τις αναλύσεις χρησιµοποιήθηκε επίπεδο στατιστικής σηµαντικότητας το 0.05.
Αποτελέσµατα: Συνολικά καταγράφηκαν 132 ασθενείς που υποβλήθηκαν σε επεµβατικό ή µη επεµβατικό µηχανικό 
αερισµό. Οι 82 (62.1%) ήταν άνδρες και οι 48 (36.3%) γυναίκες. Εξ’ αυτών, οι 52 (39.4%)  διαγνώσθηκαν µε Κ.Ε.Κ, οι 
20 (15.2%) µε στεφανιαία νόσο και 18 (13.6%) µε αναπνευστική ανεπάρκεια. Επεµβατικός µηχανικός αερισµός εφαρ-
µόσθηκε σε 75 (56.8%) ασθενείς, ενώ µη επεµβατικός µηχανικός αερισµός εφαρµόστηκε σε 6 (4.4%). Ως προς την 
έκβαση, σε 88 ασθενείς (66.7%) επήλθε ο θάνατος στο ΤΕΠ, οι 30 (22.7%)  διακοµίσθηκαν σε ΜΕΘ, ενώ 7 (5.3%) δια-
κοµίστηκαν στην Παθολογική Κλινική. Επίσης, σηµαντική συσχέτιση (p=<0,001) βρέθηκε µεταξύ έκβασης και φύλου, 
καθώς από τους 30 ασθενείς που διακοµίσθηκαν στη ΜΕΘ οι 22 (73.3%) ήταν άνδρες, ενώ από τους 88 που απεβίωσαν 
οι 54 (61.3%) ήταν, επίσης, άνδρες (p=<0.001).
Συµπεράσµατα: Η εν λόγω µελέτη ανέδειξε την έκταση του προβλήµατος σε τοπικό επίπεδο των ασθενών που υπα-
βλήθηκαν σε επεµβατικό ή µη µηχανικό αερισµό στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών δευτεροβάθµιου Νοσοκοµεί-
ου.

Λέξεις κλειδιά: διασωλήνωση, έκβαση, επεµβατικός µηχανικός αερισµός, µη επεµβατικός µηχανικός αερισµός, 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Β ασική υπευθυνότητα του κάθε επαγγελµατία υγεί-
ας στο χώρο των επειγόντων περιστατικών είναι η 
διατήρηση της βατότητας του ανώτερου αεραγω-

γού και εξασφάλιση επαρκούς αερισµού (Clancy & Nolan 
2002, Lossius et al 2012). Για το σκοπό αυτό υπάρχει ο 
Επεµβατικός Μηχανικός Αερισµός (EMA, διασωλήνωση) 
και ο Μη Επεµβατικός Μηχανικός Αερισµός (ΜΕΜΑ) που 
σήµερα αποτελούν τη θεραπεία πρώτης γραµµής για την 
οξεία ή χρόνια αποφρακτική πνευµονοπάθεια, σε καρδι-
ογενές πνευµονικό οίδηµα και σε ανοσοκατασταλµένους 
(Mas & Masip 2014, Romero-Dapuetoetal 2015).

Με τον όρο «µη επεµβατικός µηχανικός αερισµός» 
(Νοn Invasive Mechanical Ventilation) ορίζεται η δια-
σφάλιση αερισµού χωρίς την τοποθέτηση ενδοτραχεια-
κού σωλήνα. Κατά το πρώτο ήµισυ του 20ου αιώνα ο µη 
επεµβατικός αερισµός αποτελούσε τον κατ’ εξοχήν τύπο 
µηχανικής υποστηρίξης εξαιρουµένης της αναισθησιο-
λογικής χρήσης. Από τις αρχές του 1960 ο επεµβατικός 
µηχανικός αερισµός θετικής πιέσης (µέσω ενδοτραχει-
ακού σωλήνα) επικράτησε ως τρόπος µηχανικής υπο-
στηρίξης κυρίως λόγω της καλύτερης προστασίας του 
αεραγωγού. Κατά την τελευταία, όµως, δεκαετία η χρήση 
του µη επεµβατικού µηχανικού αερισµού έτυχε ευρείας 
εφαρµογής λόγω των βελτιώσεων που υπήρξαν αφ’ ενός 
στους διατιθέµενους αναπνευστήρες και αφ’ ετέρου στις 
συσκευές παροχής µη επεµβατικού αερισµού (ρινικές, 
στοµατορινικές µάσκες κ.λ.π) που διασφάλιζαν αξιοπι-
στία, ασφάλεια, καλή ανοχή και χαµηλό κόστος (Gacouin 
et al 2015, Correa et al 2015).

Τα τελευταία έτη εφαρµόζεται ο µη επεµβατικός µη-
χανικός αερισµός διαλείπουσας θετικής πιέσης (Non-
Invasive Intermittent Positive Pressure Ventilation-
NIPPV) µέσω ειδικής προσωπίδας (µάσκας) ρινικής ή 
ρινός-στόµατος ή ολόκληρης της κεφαλής (“helmet” -πε-
ρικεφαλαία), για την αντιµετώπιση της οξείας αναπνευ-
στικής ανεπάρκειας (υποξαιµικής και υπερκαπνικής), 
κυρίως λόγω σοβαρής παροξύνσαης ΧΑΠ. Από µελέτες 
που έγιναν προέκυψε ότι µε την εφαρµογή του NIPPV σε 
αυτούς τους ασθενείς το pΗ και η PaCO2 του αρτηριακού 
αίµατος βελτιώθηκαν εντός µιας ώρας. Με την εφαρµογή 
του NIPPV βελτιώθηκε ο κατά λεπτό αερισµός, η συχνό-

τητα της αναπνοής και η λειτουργία του διαφράγµατος. 
Με την παρέµβαση αυτή, δόθηκε χρόνος για την επίδρα-
ση της ελεγχόµενης οξυγονοθεραπείας, των βρογχοδια-
σταλτικών, των αντιβιοτικών και των κορτικοστεροειδών. 
Με τον τρόπο αυτό ανεστράφη η συνεχώς επιδεινούµενη 
αναπνευστική ανεπάρκεια και µειώθηκε σηµαντικά η 
θνητότητα και ο χρόνος νοσηλείας των ασθενών, αλλά και 
η εφαρµογή διασωληνώσης της τραχείας και επεµβατι-
κού µηχανικού αερισµού (Lightowler et al 2003).

Πολλές µελέτες έχουν δείξει ότι η χρήση του ΜΕΜΑ 
σε ασθενείς µε οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια και µε 
οξύ πνευµονικό σύνδροµο (ARDS) µείωσε σηµαντικά τα 
ποσοστά διασωλήνωσης και θνητότητας (Thille et al 2013, 
Tsai et al 2013).

Επιπρόσθετα, ο ΜΕΜΑ θετικής πίεσης CPAP 
(Continuous Positive Airway Pressure) έχει καλύτερη 
έκβαση σε ασθενείς µε αµβλύ θωρακικό τραύµα και οι 
οποίοι έχουν περισσότερες πιθανότητες να εµφανίσουν 
οξεία πνευµονική βλάβη και αναπνευστική ανεπάρκεια. 
Οι µελέτες προς αυτήν την κατεύθυνση απαιτούν βέβαια 
περαιτέρω έρευνα(Duggal et al 2013,Carpe-Carpe et al 
2013, Karcz & Papadakos 2015).  Σε σχέση µε τη µετα-
βλητή της ηλικίας, έχει αναφερθεί σε µελέτες ότι ο ΜΕΜΑ 
έχει καλύτερα αποτελέσµατα επιβίωσης σε άτοµα µεγά-
λης ηλικίας, άνω των 80 ετών (Schortgen et al2012).

Επιπλέον, σε αναδροµική µελέτη των Πρεζεράκου και 
συν (2014) που συµπεριέλαβε το σύνολο των βρεφών µε 
βρογχιολίτιδα που νοσηλεύτηκαν στη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας του Νοσοκοµείου Παίδων “Π.& Α. Κυριακού” 
από 1-1-2010 έως 30-12-2011, ο µη επεµβατικός µηχα-
νικός αερισµός έδειξε ότι αποτελεί πολύ αποτελεσµατικό 
τρόπο αερισµού των βρεφών που εµφανίζουν βρογχιο-
λίτιδα και αναπνευστική ανεπάρκεια. Μπορεί να µειώσει 
δραστικά το ποσοστό διασωλήνωσης και των πιθανών 
επιπλοκών της και να βελτιώσει την ποιότητα νοσηλείας 
των βρεφών κατά τη διάρκεια παραµονής τους στη Μο-
νάδα Εντατικής Θεραπείας.

Η ενδοτραχειακή διασωλήνωση είναι η τεχνική της 
τοποθέτησης ενός σωλήνα εντός της τραχείας και πιο 
συγκεκριµένα έως το σηµείο πάνω από την τροπίδα, δη-
λαδή την διακλάδωση των βρόγχων µέχρι το µέσο της 
τραχείας. Εισάγεται δια µέσου του στοµατοφάρυγγα ή 

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

Νοσοκοµείου
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Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών µε ΕΜΑ ή ΜΕΜΑ

Συχνότητα Ποσοστό (%)

Αίτιο προσέλευσης στο ΤΕΠ Αναπνευστικά αίτια 56 42.4

 Καρδιολογικά αίτια 5 3.8

 Κωµατώδης κατάσταση 13 9.8

 Πτώσεις 7 5.3

 Τροχαίο δυστύχηµα 39 29.5

 Χρήση ουσιών 3 2.3

 ∆εν καταγράφεται 9 6.9

Μέσο προσέλευσης ΕΚΑΒ 108 81.8

 Ι.Χ. 22 16.7

 ∆εν καταγράφεται 2 1.5

Τόπος µόνιµης διαµονής Αθήνα 1 .8

 ∆εν καταγράφεται 2 1.5

 ∆ηµος Ανατολικής Μάνης 15 11.4

 ∆ήµος Ευρώτα 9 6.8

 ∆ήµος Μονεµβασιάς 9 6.8

 ∆ήµος Σπάρτης 96 72.7

Ηλικιακή οµάδα Ενήλικας 67 50.8

 Ηλικιωµένος/η 59 44.7

 Παιδί 3 2.3

 ∆εν καταγράφεται 3 2.3

∆ιάγνωση ΑΕΕ 8 6.1

 Αναπνευστική ανεπάρκεια 18 13.6

 Άπνοια ύπνου 3 2,3

 Επιληπτική κρίση 2 1.5

 ΚΕΚ 52 39.4

 Πλευριτική συλλογή 6 4.5

 Σηπτικό σοκ 2 1.5

 Στεφανιαία νόσος 20 15.2

 Χρήση ουσιών 2 1.5

ΚΕΚ: Κρανιοεγκεφαλική κάκωση

Πίνακας 2 Εφαρµογή ΜΕΜΑ και ΕΜΑ των ασθενών

Συχνότητα Ποσοστό (%)

Εφαρµογή ΜΕΜΑ ∆εν καταγράφεται 15 11.4

 ΝΑΙ BiPAP 5 3.8

 ΝΑΙ CPAP 1 .8

 ΟΧΙ 111 84.1

Εφαρµογή ΕΜΑ ΝΑΙ 75 56.8

 ΟΧΙ 57 43.2

BiPAP: Bilevel positive airway pressure
CPAP:Continuous positive airway pressure

του ρινοφάρυγγα και της λαρυγγικής 
σχισµής µε σκοπό την εξασφάλιση 
της βατότητας του ανώτερου αερα-
γωγού και την πρόληψη εισρόφησης 
γαστρικού περιεχοµένου στον ασθε-
νή χωρίς φαρυγγικά αντανακλαστικά.
(Simpson et al 2006, Ray & McKeown 
2011,Mechlin & Hurfrd 2014).

Αναφορικά µε τις συχνότερες 
ενδείξεις για ενδοτραχειακή διασω-
λήνωση στο ΤΕΠ, έρευνες έχουν δεί-
ξει ότι αυτές αποτελούν: η καρδιακή 
ανακοπή, η άπνοια, η σοβαρή ανα-
πνευστική ανεπάρκεια και η βαθµο-
λογία της κλίµακας Γλασκώβης <8 
(Lapinsky 2010, Kim et al 2014). Η εν-
δοτραχειακή διασωλήνωση αποτελεί 
µια ασφαλή τεχνική που σήµερα χρη-
σιµοποιείται ευρέως. Η µη τραυµατική 
διασωλήνωση της τραχείας απαιτεί 
γνώση της ανατοµίας των ανώτερων 
αεροφόρων οδών καθώς και σω-
στή χρήση συσκευών και φαρµάκων 
(Lapinsky 2010, Kim et al 2014).

Από έρευνες που έχουν γίνει στο 
παρελθόν έχει φανεί ότι η θνησιµότητα 
ύστερα από διασωλήνωση στο Τµήµα 
Επειγόντων Περιστατικών είναι αρκε-
τά υψηλή και σχετίζεται µε την ηλικία, 
και αυτό γιατί τα αποθεµατικά των µε-
γαλύτερης ηλικίας ασθενών είναι εξα-
σθενισµένα (Sanchez et al2008).

Σκοπός της µελέτης ήταν η επιδη-
µιολογική καταγραφή των κλινικών  
χαρακτηριστικών και της έκβασης 
των ασθενών που υποβλήθηκαν σε 
µη επεµβατικό µηχανικό αερισµό ή σε 
διασωλήνωση της τραχείας στο Τµήµα 
Επειγόντων Περιστατικών ∆ευτερο-
βάθµιου Νοσοκοµείου κατά τη χρονι-
κή περίοδο 2010-2015. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
∆είγµα µελέτης

Τον πληθυσµό της µελέτης απο-
τέλεσαν όλοι οι ασθενείς που προ-
σήλθαν στο Τµήµα Επειγόντων Περι-
στατικών του Γενικού Νοσοκοµείου 
Λακωνίας – Ν. Μ. Σπάρτης  µόνοι τους 
ή µέσω ΕΚΑΒ και οι οποίοι υποβλή-
θηκαν σε διασωλήνωση της τραχείας 
ή σε µη επεµβατικό µηχανισµό στο 
ΤΕΠ κατά τη χρονική διάρκεια 2010-
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2015. Οι ασθενείς που έχουν πρόσβαση στο Νοσοκοµείο 
είναι άτοµα από το γενικό πληθυσµό του Νοµού και προ-
έρχονται από όλες τις κοινωνικοοικονοµικές τάξεις.

Συλλογή δεδοµένων
Πραγµατοποιήθηκε συλλογή στοιχείων, τα οποία 

αντλήθηκαν από το αρχείο του νοσοκοµείου και από τα 
βιβλία καταγραφής συµβάντων στο Τµήµα Επειγόντων 
Περιστατικών Περιφερειακού Νοσοκοµείου. 

Για τη συλλογή των στοιχείων, χρησιµοποιήθηκε ει-
δικά σχεδιασµένο έντυπο για τις ανάγκες της έρευνας 
(καταγράφηκαν δηµογραφικά δεδοµένα, οι αιτιολογικοί 
παράγοντες, ο διαγνωστικός έλεγχος -εργαστηριακός και 
απεικονιστικός, το είδος του αερισµού -επεµβατικός ή µη 
επεµβατικός, οι παράµετροι, οι τύποι του αερισµού, η και 
η έκβαση των περιπτώσεων).

Στατιστική ανάλυση δεδοµένων
Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε µε το στα-

τιστικό πρόγραµµα SPSS για Windows. Σε όλες τις ανα-
λύσεις χρησιµοποιήθηκε επίπεδο στατιστικής σηµαντι-
κότητας το 0,05. Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων 

Πίνακας3 Έκβαση ασθενών

Συχνότητα Ποσοστό (%)

Έκβαση ∆εν καταγράφεται 3 2.3

 ∆ιακοµιδή σε ΜΕΘ 30 22.7

 Εισαγωγή στην Καρδιολογική κλινική 2 1.5

 Εισαγωγή στην Παθολογική κλινική 7 5.3

 Θάνατος στο ΤΕΠ 88 66.7

 Θάνατος στο χειρουργείο 1 .8

 Νεκροτοµή 1 .8

ξεκίνησε από την απλή περιγραφική τους ανάλυση.

Ηθικά θέµατα
Τήρηθηκανοι θεµελιώδεις δεοντολογικές αρχές, οι 

οποίες διέπουν τη διεξαγωγή αναδροµικής µελέτης. Ει-
δικότερα ζητήθηκε άδεια από το Επιστηµονικό και ∆ιοι-
κητικό Συµβούλιο του Νοσοκοµείου.Τηρήθηκε πλήρης 
εχεµύθεια ως προς τις πληροφορίες που αφορούν τους 
ασθενείς ενώ διαφυλάχτηκε η ασφάλεια του σχετικού 
υλικού και  η ανωνυµία των ασθενών.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Καταγράφηκαν οι περιπτώσεις 132 ασθενών µε µέσο 

όρο ηλικίας 61.22 (±20,72). Το 62.1% ήταν άνδρες και το 
36.4% γυναίκες. Υπήρχαν και δύο άτοµα (1.5%), στα οποία 
δεν είχε καταγραφεί το φύλο τους. ∆ηµογραφικά και κλι-
νικά χαρακτηριστικά των ασθενών παρουσιάζονται στον 
πίνακα 1. Στον πίνακα 2 παρουσιάζεται η εφαρµογή επεµ-
βατικού ή µη  µηχανισµού αερισµού των ασθενών. Τέλος, 
η έκβαση των ασθενών παρουσιάζεται στον πίνακα 3.

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, υπάρχει στατιστικά 
σηµαντική συσχέτιση µεταξύ του οδικού µέσου προσέ-
λευσης στο ΤΕΠ και της ηλικίας, αφού οι περισσότεροι 
ασθενείς που µεταφέρθηκαν στο Νοσοκοµείο µέσω 
ΕΚΑΒ ήταν ενήλικες (n=57) και κατόπιν ηλικιωµένοι 
(n=48) καισυσχέτιση του οδικού µέσου και της αιτίας 
προσέλευσης, καθώς οι 42 περιπτώσεις ασθενών µε 
αναπνευστικά προβλήµατα µεταφέρθηκαν στο Νοσοκο-
µείο µε ΕΚΑΒ.  Βρέθηκε στατιστική συσχέτιση µεταξύ της 
ηλικιακής οµάδας και της αιτίας προσέλευσης, η πλειο-
ψηφία των ενηλίκων (n=27) προσήλθε µετά από τροχαίο 
ατύχηµα ενώ η πλειοψηφία των ηλικιωµένων λόγω ανα-
πνευστικών προβληµάτων (n=38) και  του φύλου και  της 
αιτίας προσέλευσης, καθώς οι 22 περιπτώσεις ασθενών 
µε αναπνευστικά προβλήµατα ήταν γυναίκες, ενώ 34 
ασθενείς ήταν άνδρες.  Επίσης, 11 περιστατικά που είχαν 

Πίνακας 4. Έκβαση ασθενούς ανά φύλο

  Φύλο

  Άρρεν ∆εν καταγράφεται Θήλυ Σύνολο 

Έκβαση ασθενούς ∆εν καταγράφεται 1 2 0 3

 ∆ιακοµιδή σε ΜΕΘ 22 0 8 30

 Εισαγωγή Καρδιολογική κλινική 1 0 1 2

 Εισαγωγή Παθολογική κλινική 3 0 4 7

 Θάνατος στο ΤΕΠ 54 0 34 88

 Θάνατος στο Χειρουργείο 1 0 0 1

 Νεκροτοµή 0 0 1 1

Σύνολο  82 2 48 132
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τροχαίο ατύχηµα ήταν γυναίκες ενώ 28 ασθενείς ήταν 
άνδρες.  Παράλληλα η έκβαση της νόσου και ο τόπος κα-
τοικίας είχαν στατιστικά σηµαντική συσχέτσιη, οι διακο-
µιδές στη ΜΕΘ αφορούσαν ασθενείς του ∆ήµου Σπάρτης 
(p=<0,001).

Επίσης, υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση 
µεταξύ της έκβασης και του φύλου, αφού από τους θα-
νάτους που έλαβαν χώρα στο ΤΕΠ του Νοσοκοµείου, οι 
54 αφορούσαν άνδρες και οι 34 γυναίκες. Επίσης, διακο-
µίσθηκαν στη ΜΕΘ 22 άνδρες και 8 γυναίκες.(p=<0,001) 
(Πίνακας4).

Τέλος, υπάρχει στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µε-
ταξύ της έκβασης και του µέσου προσέλευσης στο ΤΕΠ. 
Παρατηρείται ότι από τους θανάτους που έλαβαν χώρα 
στο ΤΕΠ του Νοσοκοµείου, η πλειοψηφία των ασθενών 
είχε µεταφερθεί µε ασθενοφόρο του ΕΚΑΒ. Το ίδιο ισχύει 
και για τις διακοµιδές στη ΜΕΘ (p=<0,001) (Πίνακας 5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η εν λόγω µελέτη ανέδειξε την έκταση του προβλήµα-

τος σε τοπικό επίπεδο των ασθενών που υποβλήθηκαν σε 
µη επεµβατικό µηχανικό αερισµό ή σε διασωλήνωση της 
τραχείας στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών του Νοσο-
κοµείου κατά τη χρονική περίοδο 2010-2015.  Φάνηκε, 
επίσης, η πολύ σηµαντική δυσκολία καταγραφής των πε-
ριστατικών, διαπιστώνοντας ελλείψεις στη συµπλήρωση 
στοιχείων και ποικιλοµορφία στους τρόπους εγγραφής, η 
οποία υπόκειται στην κρίση κάθε εφηµερεύοντα ιατρού. 
Η συµπλήρωση των στοιχείων των ατόµων γίνεται χειρό-
γραφα από κάθε εφηµερεύοντα ιατρό µε αποτέλεσµα να 
υπάρχει δυσκολία στην ανάγνωση των γραµµάτων, έτσι 
ώστε σε ορισµένα περιστατικά κάποια στοιχεία να µην 
καταγραφήκαν σωστά ήκαθόλου.

Η παρούσα µελέτη έδειξε, επίσης, ότι υπάρχει στε-
νή σύνδεση µεταξύ της ηλικίας και του µέσου, το οποίο 
χρησιµοποιούν οι ασθενείς για να προσέλθουν στο ΤΕΠ 
του Νοσοκοµείου, καθώς και της αιτίας προσέλευσης 

στο χώρο του Νοσοκοµείου. Επιπρόσθετα, το αίτιο που 
οδηγεί τον ασθενή να επισκεφθεί το Νοσοκοµείο φαίνε-
ται ότι επηρεάζεται και από άλλες µεταβλητές, όπως είναι 
το φύλο, τον τόπο µόνιµης διαµονής καθώς και το µέσο 
προσέλευσης. 

Αναφορικά µε την έκβαση της υγείας του ασθενή, 
αυτή φαίνεται να επηρεάζεται από το φύλο του ασθενή, το 
µέσο που χρησιµοποιείται για την προσέλευση στο Τµήµα 
Επειγόντων Περιστατικών και τον τόπο, στον οποίο µένει 
µόνιµα ο ασθενής. 

Χαρακτηριστική είναι η µελέτη των Γκιουζέλη και 
συν (2013), σύµφωνα µε την οποία έγινε καταγραφή 
των κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων και η διαχείρισή 
τους στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών του Νοσο-
κοµείου.Η συγκεκριµένη µελέτη πραγµατοποιήθηκε µε 
συλλογή στοιχείων από τα αρχεία του νοσοκοµείου και 
από τα βιβλία καταγραφής συµβάντων στο Τµήµα Επει-
γόντων Περιστατικών ∆ευτεροβάθµιου Νοσοκοµείου. 
Συµπεριλήφθηκαν 1785 περιπτώσεις ενηλίκων µε κρα-
νιοεγκεφαλικές κακώσεις που προσήλθαν στο Τµήµα 
Επειγόντων κατά τη χρονική περίοδο 2005-2010. Η αιτία 
πρόκλησης κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων στους ενήλι-
κες φαίνεται ότι επηρεάζεται από το φύλο (p<0.001), την 
εθνικότητα (p<0.001) και τον τόπο διαµονής (p<0.001).  Η 
κύρια αιτία ΚΕΚ για τους Έλληνες ήταν η πτώση ενώ για 
τους αλλοδαπούς ο ξυλοδαρµός. Σε όλους τους ∆ήµους 
του νοµού Λακωνίας κύρια αιτία πρόκλησης ΚΕΚ ήταν 
το τροχαίο ατύχηµα, εκτός από τους δηµότες Ευρώτα και 
Σπάρτης, για τους οποίους η κύρια αιτία είναι η πτώση. 
Η έκβαση έδειξε να επηρεάζεται,επίσης, από τον τρόπο 
άφιξης στο Γ.Ν Σπάρτης (p<0.001) και από την αιτία πρό-
κλησης (p<0,001).

Η επίδραση των δηµογραφικών µεταβλητών σε 
ασθενείς που προσέρχονται στα Τµήµατα Επειγόντων 
Περιστατικών Νοσοκοµείων καταδεικνύεται και από άλ-
λες έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί. Παρόµοια ήταν 
τα αποτελέσµατα έρευνας που πραγµατοποιήθηκε στον 

Πίνακας 5 . Έκβαση ασθενούς ανά µέσο προσέλευσης στο ΤΕΠ

  Μέσο προσέλευσης στο ΤΕΠ

  ∆εν καταγράφεται ΕΚΑΒ ΙΧ Σύνολο 

Έκβαση ασθενους ∆εν καταγράφεται 2 1 0 3

 ∆ιακοµιδή σε ΜΕΘ 0 26 4 30

 Εισαγωγή Καρδιολογική κλινική 0 2 0 2

 Εισαγωγή Παθολογική κλινική 0 6 1 7

 Θάνατος στο ΤΕΠ 0 71 17 88

 Θάνατος στο Χειρουργείο 0 1 0 1

 Νεκροτοµή 0 1 0 1

Σύνολο  2 108 22 132
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αγροτικό πληθυσµό της επαρχίας Παιονίας του Νοµού 
Κιλκίς, σύµφωνα µε την οποία κατά την τριετία 2008-2010 
προσκοµίστηκαν στο τµήµα επειγόντων περιστατικών του 
Γενικού Νοσοκοµείου - Κέντρου Υγείας Γουµένισσας 
συνολικά 367 ασθενείς, ηλικίας 2-98 ετών µε κρανιοε-
γκεφαλική κάκωση (Σύρµος και συν 2005). 

Πιο συγκεκριµένα, σε επιδηµιολογική έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε στο Νοµό Χαλκιδικής και αφορού-
σε στο χρονικό διάστηµα 1986-2001, µελετήθηκαν ο 
αριθµός, το είδος και η σοβαρότητα των τροχαίων ατυ-
χηµάτων, η κατανοµή τους ανά ώρα, µήνα, ηµέρα και 
η ηλικία των ατόµων που ενεπλάκησαν, καθώς και τα 
αίτια που τα προκάλεσαν. Βρέθηκε ότι η ηλικία σχετί-
ζεται µε τον αριθµό των τροχαίων ατυχηµάτων (συχνό-
τερα σε νεαρή ηλικία) (Παπαγεωργίου και συν 2002). 
Το ίδιο εύρηµα παρατηρείται και στη συγκεκριµένη 
έρευνα µε τους ενήλικες να εµπλέκονται σε µεγαλύτε-
ρο βαθµό σε τροχαία ατυχήµατα σε σύγκριση µε τους 
ηλικιωµένους. 

Περιορισµοί 
Αναφορικά µε τους περιορισµούς της µελέτης, είναι 

σηµαντικό να τονισθεί ότι θα ήταν εξαιρετικά ενδιαφέρον 
να γίνουν µελλοντικές ερευνητικές προσπάθειες σχετικά 
µε την υποβολή των ασθενών σε µη επεµβατικό µηχα-
νικό αερισµό ή σε διασωλήνωση της τραχείας και την 
πιθανή συσχέτιση µε άλλες µεταβλητές, οι οποίες δε διε-
ρευνήθηκαν στο πλαίσιο της παρούσας µελέτης. Επίσης, 
τα αποτελέσµατα που προέκυψαν από την εν λόγω µελέτη 
µπορούν να επεκταθούν περαιτέρω σε µεγαλύτερα δείγ-

µατα παρέχοντας τη δυνατότητα ελέγχου των παραπάνω 
µεταβλητών.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  
Η λειτουργική αποστολή ενός σύγχρονου ΤΕΠ περι-

λαµβάνει πρωτίστως την υποδοχή, τη σταθεροποίηση, τη 
θεραπευτική αντιµετώπιση και την έξοδο των ασθενών 
που προσέρχονται στο τµήµα και οι οποίοι είναι δυνατόν 
να παρουσιάζουν µία µεγάλη ποικιλία επειγουσών, αλλά 
και µη επειγουσών καταστάσεων.

Επίσης, καθώς τα ΤΕΠ καλούνται καθηµερινά να 
αντιµετωπίσουν επείγοντα περιστατικά υγείας, που από 
τη φύση τους είναι απρογραµµάτιστα και µη προβλέψιµα, 
θα πρέπει να συνδυάζουν την απαραίτητη υλικοτεχνική 
υποδοµή, τον κατάλληλο εξοπλισµό καθώς και το εξει-
δικευµένο έµψυχο δυναµικό που απαιτείται, ώστε να 
εξασφαλίζεται σε κάθε περίπτωση η παροχή άµεσης και 
ποιοτικής επείγουσας φροντίδας. 

Είναι σηµαντικό να τονισθεί ότι η κατάλληλη οργά-
νωση του συστήµατος καταγραφής των περιστατικών, η 
συνεχιζόµενη και η δια βίου εκπαίδευση των επαγγελ-
µατιών υγείας θα συντελέσουν στην αποτελεσµατικότερη 
αντιµετώπιση των περιστατικών.

ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΣΥΓΓΡΑΦΕΩΝ
Η ΒΑ συνεισέφερε στη συγγραφή του κειµένου.  Η 

ΕΣΣ συµµετείχε στη συλλογή των δεδοµένων τη σύλληψη 
και το σχεδιασµό της µελέτης, και στην ανάλυση των δε-
δοµένων.  Ο ΕΦ συµµετείχε στη συγγραφή του κειµένου.  
Η ΣΖ στη σύλληψη και το σχσισµό της µελέτης.
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ABSTRACT 
Introduction: The invasive mechanical ventilation and non invasive mechanical ventilation is, nowadays, 
an important treatment procedure for critically ill patients.
Aim: the detection of clinical characteristics and outcome of critically ill patients who undergone invasive 
or non-mechanical ventilation in the Emergency Department of a Provincial Hospital in Peloponnese.
Results: On the total132 patients who underwent invasive or noninvasive mechanical ventilation were 
recorded. Eightytwo(62.1%) were males and 48 (36.3%) females. Of these, 52 (39.4%) were diagnosed 
with Traumatic Brain Injury (TBJ), 20 (15.2%) with coronary heart disease and 18 (13.6%) with respiratory 
insufficiency. Invasive mechanical ventilation was applied in 75 (56.8%) patients while non-invasive 
mechanical ventilation was applied in 6 (4.4%).Regarding the outcome, death occurred in the ED for 88 
(66.7%) patients, 30 (22.7%) were transferred to ICU and seven (5.3%) were hospitalized in Department of 
Internal Medicine. Also, a significant correlation (p = <0,001) was found between outcome and gender as, 
of the 30 patients who were transferred to ICU, 22 (73.3%) were male. Futhermore, it can be proven by the 
fact that of the 88 patients that died, 54 (61.3%) were also men ( p = <0.001).
Conclusions:This study revealed the high numbers of patients undergoing invasive or non-mechanical 
ventilation at local level, in the Emergency Department of a Provincial Hospital.

 Key-words: intubation, invasivemechanical ventilation, non-mechanical ventilation, outcomes
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