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ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΚΛΕΙΣΤΩΝ ΘΩΡΑΚΙΚΩΝ ΚΑΚΩΣΕΩΝ 

ΣΕ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ 

 

Π.Χουντής(1), Ν.Αντωνόπουλος(1), Κ.Χατζηβέης(2), Χ.Ρουµπέας(2), 

Μ.Σακελλαρόπουλος(2), Ι.Μπελλένης(1) 

 

(1)Χειρουργική Κλινική Θώρακος-Αγγείων, Π.Γ.Ν.Α ‘Ο Ευαγγελισµός’, Αθήνα 

(2)Ιατρική Εταιρία προληπτικής Ογκολογίας ∆υτικής Ελλάδας, Καλαµάτα 
 

Σκοπός της εργασίας µας είναι η παρουσίαση της εµπειρίας µας από την αντιµετώπιση κλειστών θωρακικών 

κακώσεων σε νοσοκοµείο γενικής εφηµερίας.  

Υλικό και Μέθοδος Μεταξύ των ετών 2000-2004 αντιµετωπίσαµε 480 κλειστές κακώσεις θώρακος σε 

πολυτραυµατίες. Η αιτία των κακώσεων ήταν τα τροχαία ατυχήµατα σε 365 ασθενείς, οι πτώσεις από ύψος σε 

82 ασθενείς και η άµεση πλήξη από ξυλοδαρµό σε 33 ασθενείς. Τα προεξάρχοντα κλινικά σηµεία ήταν ο πόνος, 

η δύσπνοια και η ευαισθησία κατά την ψηλάφηση. Οι συχνότερες κακώσεις ήταν τα κατάγµατα πλευρών σε 450 

ασθενείς, ο πνευµοθώρακας σε 87, ο αιµοθώρακας σε 45, το κάταγµα στέρνου σε 11, η θλάση πνεύµονος σε 164 

και η απλή θλάση του θωρακικού τοιχώµατος σε 44 ασθενείς. Το σύνολο σχεδόν των κακώσεων συνοδευόταν 

από κρανιογκεφαλική και µυοσκελετική  κάκωση άλλοτε άλλης βαρύτητας, ενώ σε 82 περιπτώσεις από συνοδό 

κάκωση ενδοκοιλιακού οργάνου, συνηθέστερα σπληνός.     

Αποτελέσµατα Η κλειστή θωρακοστοµία ήταν η κύρια αντιµετώπιση και εφαρµόστηκε σε 132 ασθενείς. 

Επείγουσα θωρακοτοµή έγινε σε 23 ασθενείς. Από τους ασθενείς κατέληξαν 29 λόγω συνοδών κακώσεων σε 

όλη την διάρκεια της νοσηλεία τους ενώ 5 ασθενείς κατέληξαν από αµιγώς θωρακικές κακώσεις.   

Συµπεράσµατα  Στην αντιµετώπιση του πολυτραυµατία ο ρόλος του Χειρουργού Θώρακος καθίσταται όλο και 

περισσότερο επιτακτικός. Η ταχεία αντίδραση της οµάδας υποστήριξης του ασθενούς στο τριτοβάθµιο 

νοσοκοµείο, µετά από την φάση της διακοµιδής, αποτελεί βασικό παράγοντα αύξησης της επιβίωσης και ταχείας 

αποκατάστασης. 
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ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΕΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΑΓΓΕΙΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΣ ΣΕ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΓΕΝΙΚΗΣ ΕΦΗΜΕΡΙΑΣ 

 

Π.Χουντής(1), Ν.Αντωνόπουλος(1), Κ.Χατζηβέης(2), Χ.Ρουµπέας(2), 

Μ.Σακελλαρόπουλος(2), Ι.Μπελλένης(1) 

 

(1)Χειρουργική Κλινική Θώρακος-Αγγείων, Π.Γ.Ν.Α ‘Ο Ευαγγελισµός’, Αθήνα 

(2)Ιατρική Εταιρία προληπτικής Ογκολογίας ∆υτικής Ελλάδας, Καλαµάτα 
 

 

Σκοπός της εργασίας µας είναι η παρουσίαση της αντιµετώπισης και της έκβασης ασθενών µε τραυµατικές 

κακώσεις αγγείων στο Νοσοκοµείο µας κατά την τελευταία πενταετία. Οι τραυµατισµοί αγγείων αποτελούν 

σηµαντική αιτία νοσηρότητας και θνητότητας ιδίως σε νέους ασθενείς, συχνότατα λόγω τροχαίων ατυχηµάτων ή 

ως συνέπεια εργατικών ή αγροτικών ατυχηµάτων. 

Υλικό και Μέθοδος Μεταξύ των ετών 2000-2005 αντιµετωπίστηκαν στην Κλινική Θώρακος-Αγγείων  97 

ασθενείς µε τραυµατικές κακώσεις αγγείων.(70 άνδρες και 27 γυναίκες). Η κατανοµή των βλαβών ήταν στα άνω 

άκρα σε 32 ασθενείς, τα κάτω άκρα σε 50 ασθενείς, τον θώρακα σε 10  και τον τράχηλο σε 5 ασθενείς. Οι 

κακώσεις αφορούσαν αρτηρίες και φλέβες µαζί σε 64 ασθενείς, αποκλειστικά αρτηρίες σε 24 ασθενείς και 

αποκλειστικά φλέβες σε 9 ασθενείς. 

Αποτελέσµατα: Aντιµετωπίσαµε τις κακώσεις µε φλεβικό µόσχευµα σε 36 ασθενείς, µε φλεβική παράκαµψη σε 

23, µε τελικοτελική αναστόµωση σε 14, µε πλαστική φλεβικού εµβαλώµατος σε 14, µε συνθετικό µόσχευµα σε 

6 και απλή αιµόσταση σε 4. Από τα µοσχεύµατα παρατηρήθηκαν σε 6 περιπτώσεις  θροµβώσεις που 

αντιµετωπίστηκαν σε εµβολεκτοµή σε 4 και επανεπέµβαση σε 2, ενώ σε ακρωτηριαµό κατέληξαν 4 ασθενείς. 

Θανατηφόρα έκβαση είχε η κάκωση ή συνοδές κακώσεις σε 7 περιστατικά.     

Συµπεράσµατα: Οι τραυµατικές κακώσεις αγγείων αποτελούν σήµερα σηµαντική αιτία νοσηρότητας και 

θνητότητας. Η παροχή οργανωµένης αντιµετώπισης στον τόπο του ατυχήµατος και η ταχεία µεταφορά του 

θύµατος σε οργανωµένο κέντρο αναµένεται να βελτιώσουν τα αποτελέσµατα και να ελαττώσουν την θνητότητα 

και τις υπολεµµατικές αναπηρίες. 
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Η ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΜΙΑΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΕΝΝΕΑ (9) ΧΡΟΝΩΝ. 

 

Ο. Ταχµατζίδης, Α. Γαΐτανάκη, Β. Αρχοντάκη, ∆. Λουλουδάκη, Π. Σταµάτη, Χ. 

Παπαδοπούλου, Μ. Μπελή. 

 

Κέντρο Υγείας Τήνου 
 

Σκοπός 
Η αξιολόγηση της άµεσης  αντιµετώπισης των βαρέων περιστατικών που διακοµίστηκαν στο Κ.Υ. του νησιού 

µας το χρονικό διάστηµα των τελευταίων εννέα χρόνων ( 1997-2005)  

Υλικό-Μέθοδος 

Μελετήθηκαν  174  περιστατικά. Εξ αυτών οι 44 ήτανε κλινικώς νεκροί την στιγµή της προσκοµιδής. Οι 

υπόλοιποι 130  αναλυτικότερα ήταν : 19 βαρειά τροχαία ατυχήµατα, 29 οξέα εµφράγµατα του µυοκαρδίου, 10 

πτώσεις από µεγάλο ύψος, 14 πνιγµοί, 16 βαρειά οξέα πνευµονικά οιδήµατα, 3 βαρειά αλλεργικά shock, 11 

σοβαρές χρόνιες αποφρακτικές πνευµονοπάθειες , 2 επιληψίες και 1 status epileptic us , 6 βαρειά  Α.Ε.Ε.( δύο εξ 

αυτών µε απεγκεφαλισµό ) , 1 υπαραχνοειδής αιµορραγία, 3 σηπτικά shock, 1 ρήξη κοιλιακού ανευρύσµατος µε 

ιστορικό Ca πνεύµονος, 5 µε στεφανιαία νόσο και αρρυθµία, 2 συγκοπικά επεισόδια, 3 δηλητηριάσεις από 

άγνωστη τοξική ουσία µε µεταβαλλόµενη κλινική εικόνα, 1 µέθη µε κρανιοεγκεφαλική κάκωση µετά από 

ξυλοδαρµό, µία κρανιοεγκεφαλική κάκωση προ µηνός µε υποσκληρίδιο αιµάτωµα που προσήλθε µε έντονη 

µεταβολή νευρολογικής σηµειολογίας , 1 εισρόφηση, 2 κώµατα αγνώστου αιτιολογίας και ένα βρέφος µε 

ιδιοπαθή θροµβοπενική πορφύρα και λοίµωξη αναπνευστικού.   

Αποτελέσµατα 

7 από τους 14 πνιγµούς διεσώθησαν µε ΚΑΡΠΑ., 3 (3) αλλεργικά shock αντιµετωπίστηκαν επιτυχώς µε 

αδρεναλίνη, 23(29) οξέα εµφράγµατα µυοκαρδίου διεκοµίσθησαν άµεσα σε καρδιολογική κλινική ενώ από τα 

υπόλοιπα 6, τα 4 υπέστησαν ανακοπή και αντιµετωπίστηκαν επιτυχώς µε απινίδωση. 2(5) αρρυθµίες µε 

στεφανιαία νόσο διεκοµίσθησαν και µια εξ αυτών υπέστη ανακοπή και ανατάχτηκε µε απινίδωση. 9(11) χρόνιες 

αποφρακτικές πνευµονοπάθειες επίσης αντιµετωπίστηκαν επιτυχώς καθώς και 10(16) βαρειά πνευµονικά 

οιδήµατα τα οποία κατόπιν µεταφέρθηκαν στο νοσοκοµείο.15(19) ασθενείς από τροχαία ατυχήµατα 

διασωληνώθηκαν και έφτασαν εν ζωή µε τα ελικόπτερα του Ε.Κ.Α.Β. στα νοσοκοµεία των Αθηνών καθώς 

επίσης και το status epileptic us. 8(10) πτώσεις διακοµίστηκαν σε χειρουργική κλινική  ενώ ένας ασθενής µε 

δύσπνοια επίσχεση ούρων και ισχιαλγία(!) έφτασε εγκαίρως στο χειρουργείο για αντιµετώπιση ρήξης κοιλιακού 

ανευρύσµατος. 4(6) Α.Ε.Ε. διασωληνώθηκαν και µεταφέρθηκαν στην εντατική. Ένα βαρύ σηπτικό shock µε 

λοίµωξη αναπνευστικού και µυοπάθεια διασωληνώθηκε και µεταφέρθηκε σε µονάδα εντατικής θεραπείας όπου 

και παρέµεινε περίπου 2 µήνες. Τέλος τα δύο συγκοπικά επεισόδια  ως πιθανά σύνδροµα νοσούντος 

φλεβόκοµβου, παραπέµθηκαν σε καρδιολογική κλινική όπου και τελικά βηµατοδοτήθηκαν. Τα δύο κώµατα 

απεβίωσαν µετά από λίγες ώρες, ενώ οι δύο κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, η εισρόφηση και το βρέφος µε την 

ιδιοπαθή θροµβοπενική πορφύρα έφθασαν ζωντανοί σε νοσοκοµείο της Αθήνας. 

Συµπεράσµατα 

Αντιµετωπίστηκαν επιτυχώς  κατά τις πρώτες ώρες στο Κ.Υ.  94 από τους 130 ασθενείς ( ποσοστό 72,30% ) µε 

αποτέλεσµα την σηµαντική συνεισφορά στην θετική έκβαση και ίαση όλων αυτών. Η εντατική θεραπεία µπορεί 

και πρέπει να ξεκινάει από το Κ.Υ. ειδικά σε µια σε µια νησιωτική περιοχή που παραµένει πολύ συχνά 

«αποκλεισµένη» λόγω καιρικών και άλλων συνθηκών. Κρίνουµε εποµένως απολύτως αναγκαία την εκπαίδευση 

των νέων ιατρών στις µεθόδους της επείγουσας ιατρικής  ( ΚΑΡΠΑ, διασωλήνωση κ.λ.π.)  καθώς και τον 

εφοδιασµό µε  τεχνικό εξοπλισµό και εξειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό ( αναισθησιολόγος, καρδιολόγος, 

χειρουργός κ.λ.π ) των περιοχών αυτών, πιστεύοντας ότι το ποσοστό των θετικών εκβάσεων µπορεί και πρέπει 

να ανέβει υψηλότερα 
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ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΤΩΝ ΑΓΡΟΤΙΚΩΝ ΙΑΤΡΩΝ ΣΤΗΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ 

ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΙΑΤΡΙΚΗ ΑΠΟ ΤΟ ΕΚΑΒ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

 

Π.Μαλλιωτάκης, Ε.Κοντουδάκη, Μ.Ζερβόπουλος, Μ.Ζεάκη, Ν.Γιαννακουδάκης, 

∆.Βουρβαχάκης 

 

ΕΚΑΒ Ηρακλείου, Ηράκλειο Κρήτης 
 � � � � � �

: Η αξιολόγηση του προγράµµατος εκπαίδευσης των αγροτικών γιατρών σε πρωτόκολλα επείγουσας 

προνοσοκοµειακής Ιατρικής από το ΕΚΑΒ Ηρακλείου. 

 � � � � � 	 
 � � � 
 � �
:  

Στάδιο Ι: Συµπλήρωση προεκπαιδευτικού γραπτού test αξιολόγησης (αποτελούµενου από 30 ερωτήσεις 

πολλαπλών επιλογών) από τους συµµµετέχοντες αγροτικούς γιατρούς πριν την ανάληψη υπηρεσίας στον 

Α’βάθµιο υγειονοµικό σχηµατισµό διορισµού τους. 

Στάδιο ΙΙ: Θεωρητική και πρακτική εκπαίδευση σε πρωτόκολλα επείγουσας προνοσοκοµειακής Ιατρικής µε 

κύρια αντικείµενα: βασική και εξειδικευµένη ΚΑΡΠΑ, αναγνώριση και αντιµετώπιση αρρυθµιών, αντιµετώπιση 

πολυτραυµατία, χρήση λαρυγγικής µάσκας, χρήση ηµιαυτόµατου απινιδωτή. ∆ιάρκεια εκπαίδευσης: 40 ώρες σε 

διάστηµα 10 εργάσιµων ηµερών. 

Στάδιο ΙΙΙ: Συµπλήρωση του ίδιου µε το προεκπαιδευτικό µετεκπαιδευτικού γραπτού test αξιολόγησης περίπου 

10 ηµέρες µετά το πέρας της εκπαίδευσης και συνοδός σύγκριση των αποτελεσµάτων. 

 � � � � � � � � � � � �
: Από τον 2

0
/2003 έως τον 12

0
/2005 οι εκπαιδευόµενοι στο ΕΚΑΒ Ηρακλείου αγροτικοί γιατροί 

ήταν 71. Τα αποτελέσµατα των αντίστοιχων προ- και µετεκπαιδευτικών test αξιολόγησης παρατίθενται στον 

ακόλουθο πίνακα : 

 

 Προεκπαιδευτικό 

test 

Μετεκπαιδευτικό 

test 

Σύνολο σωστών απαντήσεων 

          (mean ±±±± S.D.) 

55.8 ±±±± 15.5% 83.9 ±±±± 6.4% 

Σύνολο σωστών απαντήσεων 

(median) 

51.3% 83.5% 

Εύρος τιµών 33.9% - 83.3% 42.7% - 96.7% 

Σωστές απαντήσεις :      <50%  45.1% (32/71)  2.8% (2/71) 

                                       50-60% 29.6% (21/71) 11.3% (8/71) 

                                       60-70% 19.7% (14/71) 19.7% (14/71) 

                                       70-80% 4.2% (3/71) 23.9% (17/71) 

                                          >80% 1.4% (1/71) 42.3% (30/71) 

 
� � � � � � � � � � � �

: 

1. Σχεδόν οι µισοί (ποσοστό 45.1%) εκ των συµµετεχόντων αγροτικών γιατρών απέτυχαν στο 

προεκπαιδευτικό test αξιολόγησης ενώ παρατηρήθηκε σηµαντική βελτίωση στο αντίστοιχο 

µετεκπαιδευτικό. 

2. Βάσει των αποτελεσµάτων των ανωτέρω test αξιολόγησης συµπεραίνεται ότι το εφαρµοζόµενο από το 

ΕΚΑΒ Ηρακλείου πρόγραµµα εκπαίδευσης αγροτικών γιατρών στην επείγουσα προνοσοκοµειακή 

Ιατρική αποτελεί χρήσιµο και σηµαντικό εργαλείο εκπαίδευσης των νεοδιοριζόµενων σε Α’βάθµιους 

υγειονοµικούς σχηµατισµούς συναδέλφων. 
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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΚΑΒ ΚΡΗΤΗΣ: ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ 

 

Α. Κουρούµπαλη, B. Κοντογιάννης, Μ. Ζεάκη, Μ. Ζερβόπουλος, Π. Μαλιωτάκης, Ι. 

Σµπαράχ, ∆. Βουρβαχάκης 

 

Ινστιτούτο Πληροφορικής ΙΤΕ, Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας, Περιφέρεια Κρήτης, 

Ηράκλειο 
 
Εισαγωγή – Σκοπός:Το πληροφοριακό σύστηµα του συντονιστικού κέντρου (ΣΚ) σε τοµέα του ΕΚΑΒ λειτουργεί από το 

1997. Το πληροφοριακό σύστηµα παρέχει την δυνατότητα ηλεκτρονικής καταχώρησης και διαχείρισης κλήσεων και 

ασθενοφόρων, πρόσβαση σε ηλεκτρονικά πρωτόκολλα διαλογής βαρύτητας περιστατικού, και αποστολή βιοσηµάτων του 

ασθενή εξ αποστάσεως.  Στόχος του άρθρου είναι η παρουσίαση της µεθοδολογίας αξιολόγησης των περιστατικών που 

καταγράφονται στο ηλεκτρονικό σύστηµα προκειµένου να διαπιστωθεί η ποιότητα της διαδικασίας διαχείρισης κλήσεων. Η 

µελέτη στοχεύει στη θέσπιση πλαισίου αξιολόγησης της ικανότητας διαλογής περιστατικών (triage) µε σκοπό την 

κατάλληλη διαχείριση ανάλογα µε τη σοβαρότητα της κάθε περίπτωσης. Συγκεκριµένα, τα ερωτήµατα που διερευνήθηκαν 

περιλαµβάνουν: πως αντιστοιχεί η βαρύτητα που δόθηκε στο ΣΚ µε την αξιολόγηση του γιατρού στον τόπο του επείγοντος,; 

Ποια είναι η συµβολή του συστήµατος πληροφορικής στην διαλογή των περιστατικών στο ΣΚ και στο ασθενοφόρο;  

Υλικό – Μέθοδος: Η µελέτη έγινε στην βάση δεδοµένων του ΕΚΑΒ και συγκεκριµένα στα περιστατικά µε score βαρύτητας 

της κλίµακας Hector Emergency Score (HES). Το score βαρύτητας HES υπολογίζεται σύµφωνα µε την κλίµακα Γλασκώβης 

(GCS) και τις ζωτικές παραµέτρους, αρτηριακή πίεση, καρδιακή και αναπνευστική συχνότητα, οξυγόνωσης του αίµατος. Οι 

παράµετροι αυτοί λαµβάνονται είτε από τον γιατρό, είτε ηλεκτρονικά µέσω του συστήµατος εξ’ αποστάσεως 

παρακολούθησης περιστατικού. Συνολικά εξετάστηκαν 1052 περιστατικά. Η αξιολόγηση έγινε µε βάση το score HES που 

αποτελεί την απεικόνιση των ζωτικών του ασθενή αλλά και µε την κλινική εικόνα που αποτελεί την πραγµατική κατάσταση 

του ασθενή. Υπάρχουν περιπτώσεις που ενώ το HES δείχνει περιστατικό µη επείγον, η κλινική εικόνα απαιτεί άµεση 

παρέµβαση της µονάδας, όπως πχ σε ισχαιµικά επεισόδια. Οι τιµές του HES κυµαίνονται από 0-20. Τιµές HES ≤ 14 

προσδιορίζουν κρίσιµη κατάσταση. Η βαρύτητα του περιστατικού προσδιορίζεται χρωµατικά. Τα κόκκινα περιστατικά 

απαιτούν την άµεση παρέµβαση της κινητής µονάδας, τα πορτοκαλιά παρέµβαση κινητής µονάδας µε ή χωρίς γιατρό, τα 

κίτρινα και τα πράσινα περιστατικά µετάβαση απλού ασθενοφόρου. Για κάθε επεισόδιο έγινε σύγκριση µεταξύ του score 

HES και της κλινικής εικόνας µε την βαρύτητα κάθε περιστατικού όπως αποδόθηκε από το προσωπικό του ΣΚ κατά την 

αρχική καταγραφή της κλήσης του επείγοντος. Τα περιστατικά µε HES ≤ 14 χαρακτηρίζονται ως κόκκινα, µε HES 15-16 

πορτοκαλί, µε HES 17-18 κίτρινο, µε HES 19-20 πράσινα. 

Αποτελέσµατα: Από τα περιστατικά που εξετάστηκαν το 37% είχαν δοθεί ως κόκκινα από το ΣΚ, 40% πορτοκαλί, 19% 

κίτρινα, και 3% πράσινα. Από τα κόκκινα περιστατικά το 56% είχαν HES ≤ 14, από τα πορτοκαλί 12% είχαν HES 15-16, 

από τα κίτρινα 16% είχαν HES 17-18, και από τα πράσινα 53% είχαν HES 19-20. Στις µεσαίες κατηγορίες κίτρινο και 

πορτοκαλί παρατηρείται µία τάση υπερεκτίµησης των περιστατικών, προσεκτική ανάλυση µε βάση την κλινική εικόνα 

δείχνει ότι τα περιστατικά που υπερεκτιµήθηκαν είχαν κλινική εικόνα υψηλής βαρύτητας. Στα κόκκινα επεισόδια, το 22% 

έχει score HES 19-20 που υποδηλώνει την χαµηλότερη βαρύτητα (πράσινο) δηλαδή υπερεκτίµηση των περιστατικών. Η 

κλινική αξιολόγηση όµως δείχνει ότι το 55% των περιστατικών αυτών ήταν όντως περιστατικά υψηλής βαρύτητας που 

χρειάζονταν την άµεση παρέµβαση κινητής µονάδας, ενώ µόνο το 18% των περιστατικών αυτών υπερεκτιµήθηκαν από το 

ΣΚ, θα έπρεπε δηλαδή να τους είχε αποδοθεί βαρύτητα πράσινο. Περιστατικά που υποεκτιµήθηκαν ανέρχονται σε ποσοστό 

14%. Τα περιστατικά αυτά δόθηκαν ως κίτρινα  ενώ το score HES ήταν ≤ 14, δηλαδή θα έπρεπε να δοθούν κόκκινα. Η 

µεθοδολογία αξιολόγησης του ΣΚ εφαρµόζεται για πρώτη φορά σε τοµέα του ΕΚΑΒ στην Ελλάδα και είναι δυνατή λόγω 

της χρήσης του πληροφοριακού συστήµατος καταχώρησης κλήσεων.  

Συµπεράσµατα: Βλέπουµε ότι στα δύο άκρα της κλίµακας κόκκινο και πράσινο, το ΣΚ έχει αποδώσει σωστά την βαρύτητα 

των περιστατικών πάνω από το 50% των περιπτώσεων. Η σωστή αξιολόγηση του περιστατικού στο ΣΚ µπορεί να αποδοθεί 

σε διάφορους λόγους όπως την χρήση ηλεκτρονικών πρωτοκόλλων διαλογής, την εντατική εκπαίδευση του προσωπικού, την 

εµπειρία αλλά και την βοήθεια του γιατρού στο ΣΚ. Παρ’ ότι η αξιολόγηση δεν µπορεί να αποδώσει συγκεκριµένη βαρύτητα 

στους παραπάνω λόγους, είναι σηµαντικό ότι όλοι αυτοί οι παράγοντες µπορούν να λειτουργήσουν συµπληρωµατικά και να 

επιφέρουν το αποτέλεσµα που παρατηρήθηκε. Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση και η συνεχής στήριξη του προσωπικού του ΣΚ 

καθώς και οι καινοτόµες δράσεις και πρωτοβουλίες που εφαρµόζονται έχουν ως αποτέλεσµα την αποτελεσµατική λειτουργία 

του ΣΚ για την καλύτερη διαχείριση των περιστατικών και για την παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών στον Πολίτη, 

στόχος που βρίσκεται πάντα στο επίκεντρο κάθε προσπάθειας του ΕΚΑΒ.  

Βιβλιογραφία: Leisch, E. and S. Orphanoudakis (1999). HECTOR solutions. 1st International Conference on Health 

Emergency Telematics, Seville, Spain 
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ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΚΑΒ ΚΡΗΤΗΣ: ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ 

∆ΙΑΛΟΓΗΣ ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥΣ ΓΙΑ ΤΟ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ 

 

∆. Βουρβαχάκης, Μ. Ζεάκη, Μ. Ζερβόπουλος, Ε. Κοντουδάκη, Ν. Γιανακουδάκης, Π. 

Μαλιωτάκης, Α. Κουρούµπαλη.   

 

Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας, Ηράκλειο, Περιφέρεια Κρήτης, Ινστιτούτο 

Πληροφορικής ΙΤΕ. 
 
Εισαγωγή – Σκοπός 
Το συντονιστικό κέντρο (ΣΚ) σε οποιαδήποτε υπηρεσία που σχετίζεται µε αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών, π.χ. 

πυροσβεστική, αστυνοµία, Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ), είναι επιφορτισµένο όχι µόνο να δέχεται κλήσεις και 

να διαβιβάζει στους διαθέσιµους πόρους του, αλλά και να αξιολογεί τις κλήσεις που παίρνει ως προς την βαρύτητα τους 

ώστε να διαχειρίζεται τους πόρους µε τον πιο ορθολογικό τρόπο. Ιδιαίτερη σηµασία αποκτά η λειτουργία ΣΚ σε υπηρεσίες 

Επείγουσας Προνοσοκοµειακής Ιατρικής. Μέχρι πρόσφατα στην Ελλάδα το τηλεφωνικό κέντρο δεν λειτουργούσε ως 

Συντονιστικό Κέντρο στις υπηρεσίες του ΕΚΑΒ. Η διαλογή της βαρύτητας των επειγόντων περιστατικών γινόταν βασισµένη 

στην εµπειρία των τηλεφωνητών και στις ιατρικές γνώσεις της επείγουσας ιατρικής απ’ τον γιατρό που έτυχε να 

παραβρίσκεται στην τηλεφωνική διαχείριση κάποιον περιστατικών. Σκοπός του άρθρου είναι η παρουσίαση της ανάπτυξης 

και εφαρµογής ηλεκτρονικών πρωτόκολλων διαλογής (triage) επειγόντων περιστατικών που χρησιµοποιούνται σε τοµέα του 

ΕΚΑΒ, και οι οργανωτικές αλλαγές που έχει επιφέρει το νέο σύστηµα.  

Υλικό – Μέθοδος 
Για να µπορέσει το πρωτόκολλο διαλογής των επειγόντων περιστατικών ν’ ανταποκριθεί στους στόχους θα πρέπει να είναι 

απλό και εύχρηστο. Μελετήσαµε αντίστοιχα πρωτόκολλα άλλων υπηρεσιών  και προσπαθήσαµε όχι απλώς να τα 

µεταφράσουµε και να τα «συγκολλήσουµε» αλλά να δηµιουργήσουµε µε βάση δοκιµασµένες αρχές και πρακτικές κάτι 

καινούργιο προσαρµοσµένο στην ελληνική νοοτροπία και πραγµατικότητα. Τη νοοτροπία όχι µόνο των ατόµων που µας 

καλούν για βοήθεια, αλλά κυρίως αυτών που δέχονται τις κλήσεις και τις αξιολογούν καθώς και των γιατρών που 

εµπλέκονται στην διαχείριση των κλήσεων είτε ως θεράποντες, είτε ως συντονιστές. Κατά τη βήµα προς βήµα διαδικασία 

δηµιουργίας του, ζητήθηκε η συνδροµή αυτών που διαχειρίζονται ήδη τα επείγοντα περιστατικά. Κάθε τµήµα του πριν 

ολοκληρωθεί έµπαινε σε κλινική δοκιµασία και γινόταν στην πράξη οι απαραίτητες διορθώσεις και προσθήκες.  Το κάθε 

πρωτόκολλο αποτελείται από τις εξής ενότητες: α. Τις γενικές αρχές λειτουργίας του; β. Τα καθ’ αυτού «ειδικά 

πρωτόκολλα» κατά κατηγορία επείγοντος; γ. Ένα ειδικό παράρτηµα όπου παρέχονται σε απλή γλώσσα ιατρικές οδηγίες στο 

κοινό για την άµεση αντιµετώπιση επειγόντων καταστάσεων. Τα ηλεκτρονικά πρωτόκολλα είναι σε λειτουργία πέντε χρόνια. 

Η αξιολόγηση της χρήσης των πρωτοκόλλων έγινε µε συνεντεύξεις του προσωπικού.   

Αποτελέσµατα 

Η ταξινόµηση – αξιολόγηση (triage) της βαρύτητας των περιστατικών γίνεται χρωµατικά και ανάλογη είναι και η αντίδραση 

του Συντονιστικού Κέντρου. Στην ένδειξη ΠΡΑΣΙΝΟ η διαβίβαση δίνεται σε απλό ασθενοφόρο (BLS) µε δυνατότητα 

καθυστερηµένης ανταπόκρισης. Το περιστατικό δηλαδή «µπορεί να περιµένει». Στην ένδειξη ΚΙΤΡΙΝΟ η διαβίβαση δίνεται 

σε απλό ασθενοφόρο (BLS). Στην ένδειξη ΠΟΡΤΟΚΑΛΙ  η διαβίβαση δίνεται σε κατάλληλα εξοπλισµένο ασθενοφόρο 

(ALS) και η ανταπόκριση πρέπει να ’ναι άµεση.  Στην ένδειξη ΚΟΚΚΙΝΟ η διαβίβαση δίνεται σε κινητή µονάδα επείγουσας 

περίθαλψης, η ανταπόκριση άµεση και η παρουσία του γιατρού απαραίτητη. Για κάθε εισερχόµενη τηλεφωνική κλήση 

γίνονται ερωτήσεις κλειδιά και σύµφωνα µε τις απαντήσεις γίνεται η ταξινόµηση.  ∆ίνονται συγκεκριµένες οδηγίες προς 

αυτόν που καλεί ή και προς το πλήρωµα του ασθενοφόρου για την πρώτη αντιµετώπιση του περιστατικού. Υπάρχει ακόµη 

ξεχωριστή ενότητα µε τον τίτλο «θυµήσου» που περιλαµβάνει εξειδικευµένες οδηγίες προς τους συντονιστές για την κάθε 

κατηγορία του επείγοντος ώστε να βοήθιουνται στη αξιολόγηση του. Τέσσερα είναι τα καθοριστικά σηµεία που θα 

προσδιορίσουν την αξιολόγηση της βαρύτητας κάθε περιστατικού: α) Η αιτία κλήσης, β) Η ηλικία, γ) Το επίπεδο 

συνείδησης, δ) Η κατάσταση της αναπνοής του περιστατικού 

Ιδιαίτερη σηµασία δίνεται στο παράρτηµα που περιέχει οδηγίες του ΣΚ προς το κοινό, π.χ. εξασφάλιση αεραγωγού, 

εκτίµηση της αναπνοής, αντιµετώπιση της αιµορραγίας κ.α. Τα πρωτόκολλα διαλογής είναι ηλεκτρονικά. Το κατάλληλο 

πρωτόκολλο εµφανίζεται στην οθόνη ανάλογα µε την αιτία κλήσης που θα εισάγει ο διαχειριστής των κλήσεων.  

Συµπεράσµατα 

Συνεντεύξεις µε το προσωπικό του ΕΚΑΒ και αξιολόγηση των περιστατικών έχουν δείξει ότι τα πρωτόκολλα διαλογής 

επειγόντων περιστατικών βελτιώνουν την ιατρική φροντίδα που προσφέρεται στους ασθενείς, βοηθάνε το ΣΚ να 

χρησιµοποιεί τους πόρους του µε τον πλέον αποτελεσµατικό τρόπο, βελτιώνουν τις υπηρεσίες προς το κοινό, παρέχουν 

νοµική κάλυψη για τις αποφάσεις που λαµβάνονται και συµβάλλουν στην ανάπτυξη «επαγγελµατικής µνήµης» στελεχών ΣΚ 

στο ΕΚΑΒ. Η πρόσβαση στα πρωτόκολλα µέσω του πληροφοριακού συστήµατος βοηθάει στην άµεση χρήση κατά την 

διάρκεια διαχείρισης κλήσης προσφέροντας βοήθεια στο προσωπικό του ΣΚ αλλά και στο κοινό. Η σωστή διαχείριση ενός 

περιστατικού κατά τα πρώτα δέκα λεπτά συχνά καθορίζει την έκβαση ενός περιστατικού.   

Βιβλιογραφία 
1. Emergency Medicine, “The core curriculum”, R. Aghababian 1998 

2. The prehospital emergency management master, BMJ Publishing group 1995 
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ΜΑΘΗΜΑΤΑ ΤΗΛΕΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΠΡΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ 

ΙΑΤΡΙΚΗ: ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 

 

Α. Κουρούµπαλη,  ∆. Βουρβαχάκης, Β. Σακκαλής, Β. Κοντογιάννης, Μ. Μυτάρας, Ν. 

Αγγουράκης, Κ. Χρονάκη 

 

Ινστιτούτο Πληροφορικής Ιδρύµατος Τεχνολογίας & Έρευνας και Εθνικό Κέντρο 

Άµεσης Βοήθειας, Ηράκλειο, Περιφέρεια Κρήτης 
 
Εισαγωγή – Σκοπός 
Η συνεχιζόµενη εκπαίδευση στην πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας (ΠΦΥ) σε θέµατα επείγουσας προνοσοκοµειακής ιατρικής 

αποτελεί επιτακτική ανάγκη για την βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας ιδιαίτερα σε αποµακρυσµένες περιοχές. 

Τα κέντρα υγείας στην επαρχία απέχουν σηµαντικά από τα µεγάλα νοσοκοµεία και διαθέτουν προσωπικό χωρίς την 

απαραίτητη κατάρτιση και εµπειρία για την αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών. To ΕΚΑΒ παρέχει σεµινάρια 

συνεχιζόµενης εκπαίδευσης.  Παρ’ όλα αυτά, το µεγάλο φόρτο εργασίας και η έλλειψη διδακτικού προσωπικού δυσχεραίνει 

το έργο µε αποτέλεσµα τα σεµινάρια αυτά να µην µπορούν να γίνονται στην συχνότητα που χρειάζεται. Η τηλε-εκπαίδευση 

µπορεί να δώσει λύσεις προσφέροντας µαθήµατα εξ’ αποστάσεως σε πολλούς φορείς συγχρόνως, εξοικονοµώντας χρόνο και 

πόρους. Στην Ελλάδα, εφαρµόζεται για πρώτη φορά πρότυπη υπηρεσία τηλε-εκπαίδευσης σε θέµατα προνοσοκοµειακής 

επείγουσας ιατρικής προς την ΠΦΥ, η οποία υλοποιείται από το εργαστήριο Βιοϊατρικής Πληροφορικής στα πλαίσια των 

ευρωπαϊκών έργων TWISTER & HEALTHWARE σε συνεργασία µε το ΕΚΑΒ Ηρακλείου, ΓΝ Ηρακλείου Βενιζέλειον-

Πανάνειον, και το Γενικό Νοσοκοµείο Λευκωσίας.  

Υλικό – Μέθοδος 

Η οργάνωση και ο συντονισµός των µαθηµάτων ακολουθεί την µεθοδολογία “fast-track option” που επιτρέπει την σταδιακή 

επέκταση της υπηρεσίας από έναν φορέα αρχικά, σε περισσότερους. Η ανάπτυξη “fast-track” ακολουθεί τις προτιµήσεις των 

χρηστών, την γρήγορη ανταπόκριση στις ανάγκες τους, και την παράλληλη αντιµετώπιση τεχνολογικών και οργανωτικών 

θεµάτων. Η υπηρεσία τηλεεκπαίδευσης απευθύνεται σε ιατρονοσηλευτικό προσωπικό και σε πλήρωµα ασθενοφόρου των 

κέντρων υγείας και περιφερειακών ιατρείων της Κρήτης, της Σαντορίνης και της Κύπρου. Προσφέρει την δυνατότητα στο 

προσωπικό της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας να εκπαιδευτεί στην επείγουσα προνοσοκοµειακή ιατρική στο χώρο 

εργασίας, αποφεύγοντας τις µετακινήσεις και παρέχοντας γνώση στους βασικούς τοµείς διαχείρισης του επείγοντος. Ο 

κύκλος µαθηµάτων αποτελείται από τρεις ενότητες: Τραύµα, Καρδιολογία και Γενική Ιατρική που συνολικά ανέρχονται σε 

τριανταέξι ώρες. Οι εκπαιδευόµενοι παρακολουθούν το µάθηµα µέσω υπολογιστή και έχουν την δυνατότητα επαφής µε τον 

διδάσκοντα µέσω κάµερας και µικροφώνου για την υποβολή ερωτήσεων. ∆ιαδικασία αξιολόγησης µε ερωτηµατολόγια 

εξετάζει τις προτιµήσεις των χρηστών καθώς και την γνώµη τους για την ποιότητα του κάθε µαθήµατος.  

Αποτελέσµατα 
Τα µαθήµατα τηλε-εκπαίδευσης ξεκίνησαν το Μάρτιο 2006. Στο πρώτο µάθηµα συµµετείχαν το Κέντρο Υγείας (ΚΥ) 

Χάρακα και στο δεύτερο µάθηµα το εκτός από το ΚΥ Χάρακα προστέθηκαν τα ΚΥ Σαντορίνης, Σπηλίου, Σητείας, καθώς 

και το περιφερειακό ιατρείο Θηρασιάς. Τα µαθήµατα έχουν κριθεί ιδιαιτέρως χρήσιµα και απαραίτητα από το προσωπικό 

των φορέων. Το 58% των ερωτηθέντων θεωρεί ως πρώτη προτεραιότητα τα µαθήµατα των τριών ενοτήτων. Οι προτιµήσεις 

του προσωπικού διαφέρουν ανάλογα µε την κάθε ενότητα. Τα µαθήµατα της πρώτης ενότητας, του Τραύµατος, κρίθηκαν ως 

πρώτη προτεραιότητα από το 78% των γιατρών, 87% του πληρώµατος ασθενοφόρου, και 30% του νοσηλευτικού 

προσωπικού. Τα µαθήµατα της ενότητας Γενικής Ιατρικής κρίθηκαν ως πρώτη προτεραιότητα από το 60% των γιατρών, το 

66% του νοσηλευτικού προσωπικού και 40% του πληρώµατος ασθενοφόρου. Η διαφορά των προτιµήσεων επιβεβαιώνει ότι 

η επιλογή των ενοτήτων ανταποκρίνεται στο σύνολο των προτιµήσεων του προσωπικού της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. 

Μεγάλη καινοτοµία αποτελεί η παροχή συνεχιζόµενης εκπαίδευσης σε νοσηλευτικό προσωπικό και σε πλήρωµα 

ασθενοφόρου, καθώς και η δυνατότητα διάδρασης του εκπαιδευόµενου µε τον διδάσκοντα. Οι περισσότερες υπηρεσίες τηλε-

εκπαίδευσης αφορούν γιατρούς και δεν παρέχουν την δυνατότητα αλληλεπίδρασης κατά τη διάρκεια του µαθήµατος. Ακόµη, 

οι χρήστες έχουν την δυνατότητα συµµετοχής σε ηλεκτρονικό φόρουµ για συζήτηση θεµάτων και υποβολή ερωτήσεων. Η 

υπηρεσία λειτουργεί µόλις ένα µήνα και έχει ήδη µεγάλη ζήτηση. Το επίγειο δίκτυο «Σύζευξης» και τα δορυφορικά-

ασύρµατικά δίκτυα των έργων TWISTER & HEALTHWARE αποτελούν την πρότυπη τεχνολογική βάση της υπηρεσίας, 

µοναδική στο είδος της στην Ελλάδα, µε στόχο επέκτασης σε όλους τους φορείς ΠΦΥ της Κρήτης, των νησιών του Αιγαίου 

και της Κύπρου..  

Συµπεράσµατα 
Τα µαθήµατα τηλε-εκπαίδευσης στην επείγουσα προνοσοκοµειακή ιατρική έχουν µεγάλη απήχηση και ανταποκρίνονται 

άµεσα στην ανάγκη του προσωπικού της ΠΦΥ για συνεχιζόµενη εκπαίδευση. Η ενηµέρωση για καινούργιες πρακτικές και 

διαδικασίες συντελεί στην βελτίωση των γνώσεων και συνεπώς στην βελτίωση των υπηρεσιών υγείας προς τον πολίτη. Η 

πρότυπη τεχνολογική πλατφόρµα προσφέρει την δυνατότητα εκπαίδευσης σε φορείς της ΠΦΥ ανά την Ελλάδα.  
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