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Υποδοχή ασθενών στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 
της Ευρωκλινικής Αθηνών
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Σκοπός Με αυτή την ερευνητική εργασία επιχειρείται η καταγραφή της καθημερινής 
κίνησης ασθενών στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) της Ευρωκλινικής Αθη
νών. Υλικό-Μέθοδος Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη. Ολα τα στοιχεία συγκε
ντρώθηκαν από το Βιβλίο καταγραφής των περιστατικών του ΤΕΠ. Η χρονική περίο
δος μελέτης περιλαμβάνει ένα ημερολογιακό έτος (1/1/2000 έως 31/12/2000). Η επε
ξεργασία και παρουσίαση των στοιχείων έγινε με τη χρήση του "Microsoft excel" και 
του στατιστικού πακέτου "SPSS 10.0 for Windows". Αποτελέσματα Ιτο ΤΕΠ της Ευρώ- 
κλινικής Αθηνών, κατά το μελετώμενο χρονικό διάστημα, προσήλθαν συνολικά 3.872 
ασθενείς (2.013 άντρες και 1.859 γυναίκες). Η προσέλευση των ασθενών ήταν μεγαλύ
τερη κατά τις πρωινές ώρες της ημέρας. Τα δύο κύρια συμπτώματα των ασθενών που 
προσήλθαν στο ΤΕΠ ήταν οι διάφορες μορφές άλγους (1.846 περιστατικά) και ο 
πυρετός (495 περιστατικά). Οι συχνότερα προσκαλούμενες ιατρικές ειδικότητες κατά 
σειρά ήταν η παθολογική (40%), η ορθοπαιδική (25,6%), η χειρουργική (12,8%) και η 
καρδιολογική (9,4%). Οι περισσότεροι ασθενείς (60,7%) αποχώρησαν από το ΤΕΠ μετά 
την παροχή των πρώτων βοηθειών. Συμπεράσματα Ο αριθμός των ασθενών που προ
σήλθαν στο ΤΕΠ της Ευρωκλινικής Αθηνών ήταν χαμηλός και δικαιολογείται από το 
γεγονός ότι την Ευρωκλινική Αθηνών επισκέπτονται κυρίως ασφαλισμένοι ιδιωτικών 
ασφαλιστικών φορέων. Παρατηρείται μία ελαφρά υπεροχή των αντρών ασθενών σε 
σχέση με τις γυναίκες ασθενείς και είναι εμφανής η αριθμητική υπεροχή των παθο
λογικών και ορθοπαιδικών περιστατικών. Τέλος, η πλειοψηφία των ασθενών αποχώ
ρησε από το ΤΕΠ μετά την παροχή ιατρονοσηλευτικής φροντίδας.

Abstract Patients' reception in Emergency Department. N.V. Fotos,1 P. Epitropakis.2 
'Candidate Professor of Nursing Department of National and Capodistrian University of Athens, 2 Candidate 

Professor of Nursing Department of National and Capodistrian University of Athens, Athens, Greece. 

Verna of Asklipios 2002, l(2):65-7l. Objective The purpose of this study is to estimate 
the daily distribution of patients in the Emergency Department of Euroclinic Athens. 
Material-Method This study is retrospective. All data were collected from the book 
of the Emergency Department. The collected data concerned the distribution of 
patients in the Emergency Department from 1/1/2000 to 31/12/2000. The processing 
and presentation of collected data were contacted by the use of "Microsoft excel" 
and "SPSS 10.0 for Windows". Results During the studied period of time, the 
Emergency Department of Euroclinic Athens was visited by 3,872 patients (2,013 
males and 1,859 females). The attendance of patients was bigger during the morn
ing hours of the day. The two major symptoms of patients visiting the Emergency 
Department were many kinds of pain (1,846 incidents) and fever (495 incidents). 
The most frequently invited medical specialities were the pathologists (40%), the 
orthopedics (25.6%), the surgeons (12.8%) and the cardiologists (9.4%). Most of the 
patients (60.7%) left the Emergency Department after receiving first aid by the med
ical staff and the nurses. Conclusions The number of patients visiting the Emergency 
Department of Euroclinic Athens was small and this is justified by the fact that the 
most of patients who visit Euroclinic Athens are insured by specific insurance com
panies. Also, there was shown that most of the patients were male and the most 

Key words: Emergency incidents, pa- invited doctors were the pathologists and orthopedics. In addition, the majority of 
dents' reception, private clinic patients left Euroclinic Athens, after receiving the proper medical and nursing care.

Αλληλογραφία: Ν.Β. Φώτος, Παπαφλέσσα 6, 132 31 Πετρούπολη, Αθήνα
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Η Ευρωκλινική Αθηνών είναι μια ιδιωτική Κλινική, η 
οποία βρίσκεται στην περιοχή των Αμπελοκήπων. Το 
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) της Κλινικής 
λειτουργεί καθόλπ τη διάρκεια της ημέρας και όλες τις 
ημέρες της εβδομάδας. Βρίσκεται στο ισόγειο του κτιρί
ου και μέσω των ανελκυστήρων επικοινωνεί με όλα τα 
τμήματα της Κλινικής. Είναι επαρκώς εξοπλισμένο. Δια
θέτει 3 κλίνες, ηλεκτροκαρδιογράφο, απινιδωτή, λαμπτή
ρα ψυχρού φωτισμού και χώρους με φαρμακευτικό και 
αναλώσιμο υλικό.12 Στελεχώνεται με νοσηλευτικό προ
σωπικό όλο το εικοσιτετράωρο. Συγκεκριμένα, υπάρχουν 
δυο νοσηλευτές στην πρωινή βάρδια (07:00- 15:00), δύο 
νοσηλευτές στην απογευματινή βάρδια (15:00-23:00) και 
ένας νοσηλευτής στη βραδινή βάρδια (23:00-07:00).34

Οι ιατροί καλούνται από το νοσηλευτή που έχει αναλά- 
βει τον εισερχόμενο ασθενή και ενημερώνονται για τη 
συμπτωματολογία του. Ανάλογα με τα συμπτώματα και το 
ιστορικό του κάθε ασθενούς καλείται και ιατρός της ανά
λογης ειδικότητας.5"10 Σε κάθε ασθενή λαμβάνονται τα 
ζωτικά σημεία (αρτηριακή πίεση, σφάξεις, κορεσμός του 
αίματος σε οξυγόνο και θερμοκρασία), τα οποία μαζί με 
το ονοματεπώνυμο και την ηλικία του ασθενούς καταγρά
φονται στο βιβλίο του ΤΕΠ. Επίσης, στο βιβλίο του ΤΕΠ ο 
θεράπων ιατρός αναγράφει την κύρια συμπτωματολογία 
του ασθενούς και τη διάγνωση. Ο ιατρός που έχει αναλά- 
βει τον ασθενή παραδίδει εγγράφως στο νοσηλευτικό 
προσωπικό του ΤΕΠ τις ιατρικές οδηγίες.11,12 Ανάλογα με 
τη σοβαρότητα του περιστατικού και τα αποτελέσματα των 
εξετάσεων αποφασίζεται η εισαγωγή του ασθενούς ή η 
παροχή ιατρονοσηλευτικής φροντίδας και η αποχώρησή 
του από το ΤΕΠ.

Σκοπός της παρούσας ερευνητικής εργασίας ήταν η 
λεπτομερής καταγραφή της κίνησης των ασθενών στο 
ΤΕΠ της Ευρωκλινικής Αθηνών κατά το έτος 2000. 
Συγκεκριμένα, μελετήθηκαν ο συνολικός αριθμός των 
εισερχομένων ασθενών στο ΤΕΠ, η ηλικιακή τους κατα
νομή, η σχέση των δύο φύλων, η προσέλευση των 
ασθενών σε σχέση με τις ώρες της ημέρας, τα συχνότε
ρα συμπτώματα, οι συχνότερα προσκαλούμενες ιατρι
κές ειδικότητες, η ιατρική διάγνωση και η πορεία των 
ασθενών μετά την έξοδό τους από το ΤΕΠ. Η συγκέ
ντρωση και η επεξεργασία όλων αυτών των δεδομένων 
αποσκοπούσε στη δημιουργία ενός μέτρου σύγκρισης 
για την κίνηση των ασθενών σε ΤΕΠ άλλων νοσοκομεί
ων και κλινικών της Αττικής (δημοσίων και ιδιωτικών), 
σε μια εποχή έντονων ανακατατάξεων στο χώρο της 
υγείας στην Ελλάδα.

Υλικό και μέθοδος

Τα προς μελέτη στοιχεία συγκεντρώθηκαν από το  Βιβλίο 

του ΤΕΠ, στο οποίο αναγράφονταν το ονοματεπώνυμο και η

ηλικία τω ν  ασθενώ ν, η ημέρα και η ώρα προσέλευσης, τα 

ζωτικά σημεία του ασθενούς, οι προσκαλούμενες ιατρικές 

ειδικότητες, τα συμπτώματα, η ιατρική δ ιάγνωση και η πορεία 

του κάθε ασθενούς. Η πορεία του ασθενούς αναφερόταν στο 

αν θα εισαχθεί στην Κλινική για νοσηλεία  ή αν θα αποχωρού

σε μετά την αντιμετώπιση τω ν  συμπτωμάτων του και την παρο

χή ιατρικών οδηγιών. Υπήρχε, επίσης, και ένας πολύ μικρός 

αριθμός α σθ ενώ ν  που αρνούνταν την εισαγωγή τους στην 

Κλινική, θεω ρώ ντας ότι δ εν  έχρηζαν περαιτέρω ιατρικής παρα

κολούθησης. Η επεξεργασία τω ν  στοιχείων που συλλέχθηκαν 

και η παρουσίασή τους σε γραφήματα έγινε με τη χρήση του 

“Microsoft excel” στο πακέτο λογισμικού “Microsoft Office 

2000” , ενώ  η στατιστική επεξεργασία  του αριθμού τω ν  περι

στατικών ανά Βάρδια έγινε με το στατιστικό πακέτο “SPSS 

10.0 for W indows” .

Αποτελέσματα

Στη χρονική περίοδο από 1/1/2000 έως 31/12/2000 
στο ΤΕΠ της Ευρωκλινικής Αθηνών προσήλθαν 3.872 
ασθενείς. Στην εικόνα 1 παρουσιάζεται ο αριθμός των 
ασθενών που προσήλθαν στο ΤΕΠ ανά μήνα. Είναι 
εμφανής μια έντονη διακύμανση του αριθμού των ασθε
νών ανά μήνα. Όπως φαίνεται στην εικόνα 1, λιγότεροι 
ασθενείς προσήλθαν το μήνα Φεβρουάριο (281) και 
περισσότεροι το μήνα Δεκέμβριο (368). Αξιος προσο
χής είναι επίσης και ο μεγάλος αριθμός των ασθενών 
που προσήλθαν στο ΤΕΠ κατά τους καλοκαιρινούς 
μήνες (συνολικά, 1.017 ασθενείς).

Μια ακόμη παράμετρος που μελετάται είναι το φύλο 
των προσερχομένων ασθενών. Συγκεκριμένα, κατά τη 
διάρκεια του έτους 2000 προσήλθαν στο χώρο του ΤΕΠ 
2.013 άνδρες και 1.859 γυναίκες. Η διαφορά μεταξύ 
των δύο φύλων είναι πολύ μικρή (154 άτομα) και, κατά 
συνέπεια, θεωρούμε παρόμοια την προσέλευση των 
δύο φύλων.

€ικόνα 1. Αριθμός ασθενών που προσήλθαν στο Τ Ε Π  ανά 
μήνα.
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Ιίνακας I . Ηήικιακή κατανομή των π ροοερχομέ νω ν στο Τ€Π
σθενών.

Ιλικία
ίτι\)

Αριθμός ασθενών Σχετική συχνότητα
(%)

4 9 0,23

5-25 588 15

5-35 789 20,4

5-45 824 21,3

•5-55 727 18,8

6 -6 5 449 1 1,6

6 -7 5 212 5,5

5-85 185 4,8

6 -9 5 89 2,3

,ύνολο 3.872 100

Σε ό,τι αφορά στην ηλικία των προσερχόμενων στο 
ΤΕΠ ασθενών (πίν. 1), αυτή κυμάνθηκε μεταξύ των 15- 
55 ετών στο 75,5% του συνολικού αριθμού των ασθε
νών. Η μέση ηλικία ήταν τα 44,6 έτη, με ακραίες τιμές 
τα 14 και τα 95 έτη. Η απουσία ασθενών ηλικίας <14 
ετών εξηγείται από το γεγονός ότι στην Κλινική δεν λει
τουργεί Παιδιατρικό Τμήμα και δεν υπάρχουν οι αντί
στοιχες ιατρικές ειδικότητες.

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, το ΤΕΠ της Ευρωκλινικής 
Αθηνών λειτουργεί όλο το εικοσιτετράωρο σε 3 Βάρδιες 
(23:00-07:00, 07:00-15:00, 15:00-23:00). Έντονο ενδια
φέρον παρουσιάζει η προσέλευση των ασθενών ανά Βάρ
δια. Στην εικόνα 2 φαίνεται ο αριθμός των ασθενών ανά 
Βάρδια. Στη Βραδινή Βάρδια προσήλθαν συνολικά 514 
άτομα (13% των περιστατικών), στην πρωινή Βάρδια 1.852 
άτομα (48% των περιστατικών) και στην απογευματινή Βάρ
δια 1.506 άτομα (39% των περιστατικών). Από την επεξερ
γασία των δεδομένων προκύπτει πως στην πρωινή Βάρδια 
προσέρχονταν 5,06 ασθενείς ανά ημέρα, ενώ στην απο
γευματινή Βάρδια 4,11 ασθενείς ανά ημέρα. Από τη σύ
γκριση των 2 τιμών φαίνεται ότι, στο επίπεδο σημαντικότη- 
τας 0,05, η προσέλευση των ασθενών στην πρωινή Βάρδια 
ήταν μεγαλύτερη από την προσέλευση στην απογευματινή 
Βάρδια.

Μια άλλη σημαντική παράμετρος που εξετάζεται στην 
παρούσα μελέτη είναι τα συμπτώματα που οδήγησαν 
τους ασθενείς να προσέλθουν στο ΤΕΠ της Κλινικής. 
Στην εικόνα 3 παρουσιάζονται τα κυριότερα συμπτώμα
τα των ασθενών στο ΤΕΠ κατά το έτος 2000. Είναι

Αλγος

Πυρετός

Ζάλη

Δύσπνοια

Βήχας

£ξωτερική αιμορραγία

Εμετοί 

Δυσουρία 

Ρινορραγία 

Αίσθημα προκάρδιων παλμών

Διάρροια

Αιμορραγία ανώτερου πεπτικού

Αριθμός ασθενών

€ικόνα 3. Τα κυριότερα συμπτώματα των ασθενών που προσήλθαν στο ΤΕΠ.
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Άλγος σε κάτω άκρο 

Κοιλιακό άλγος 

Άλγος σε άνω άκρο 

Οσφυϊκό άλγος 

Κεφαλαλγία 

Προκάρδιο άλγος 

Θωρακικό άλγος 

Αυχεναλγία

Αριθμός περιστατικών

£ικόνα 4. Μορφές άλγους ασθενών που προσήλθαν στο Τ€Π.

εμφανής η αριθμητική υπεροχή των περιστατικών που 
προσέρχονται με κάποια μορφή άλγους. Πρόκειται για 
1.846 περιστατικά, που αποτελούν το 47,6% του συνό
λου των 3.872 ατόμων που προσήλθαν στο ΤΕΠ κατά 

το έτος 2000. Ακολουθουν άλλα συμπτώματα, με κυριό- 

τερα τον πυρετό (495 περιστατικά), τη ζάλη (193 περι
στατικά), τη δύσπνοια (170 περιστατικά), το 6ήχα (166 
περιστατικά), την εξωτερική αιμορραγία (114 περιστατι

κά) και τους εμετούς (110 περιστατικά).

€ικόνα 5. Κατανομή περιστατικών ανά ειδικότητα.

Ιδιαίτερη αναφορά χρήζουν οι διάφορες μορφές 
άλγους. Στην εικόνα 4 παρουσιάζονται οι μορφές του 
άλγους των προσελθόντων ασθενών, ανάλογα με τον 
εντοπισμό τους. Διαπιστώνεται σαφής υπεροχή του 
άλγους των κάτω άκρων (464 περιστατικά), του κοιλια
κού άλγους (372 περιστατικά) και του άλγους των άνω 
άκρων (323 περιστατικά), που όλα μαζί αποτελούν το 
62,7% επί του συνόλου των μορφών άλγους. Ακολου
θούν το οσφυϊκό άλγος (270 περιστατικά), η κεφαλαλ
γία (172 περιστατικά), το προκάρδιο άλγος (135 περι
στατικά), το θωρακικό άλγος (64 περιστατικά) και η 
αυχεναλγία (46 περιστατικά).

Όπως έχει ήδη αναφερθεί, ο υπεύθυνος για κάθε 
ασθενή νοσηλευτής καλεί τον κατάλληλο κάθε φορά 
ιατρό, ανάλογα με τα συμπτώματα που ο ασθενής ανα
φέρει και τη γενικότερη κλινική του εικόνα. Όπως φαί
νεται στην εικόνα 5, οι συχνότερα προσκαλούμενες 
ιατρικές ειδικότητες ήταν, κατά σειρά, η παθολογική με 
1.541 περιστατικά (40%), η ορθοπαιδική με 991 περι
στατικά (25,6%), η χειρουργική με 496 περιστατικά 
(12,8%) και η καρδιολογική με 367 περιστατικά (9,4%). 
Οι υπόλοιπες ιατρικές ειδικότητες εκλήθησαν για το 
υπόλοιπο 12,2% των ασθενών που προσήλθαν στο
ΤΕΠ.

Για καθεμία από τις προαναφερθείσες συχνότερα 
προσκαλούμενες ειδικότητες έχει καταγραφεί ο αριθ
μός των συχνότερων παθήσεων, οι οποίες ανά ειδικό
τητα παρουσιάζονται στις εικόνες 6-9. Τα συχνότερα 
παθολογικά περιστατικά (εικ. 6) περιελάμθαναν λοίμω
ξη του αναπνευστικού συστήματος (301 περιστατικά), 
κολικό του νεφρού (148 περιστατικά), γριπώδη συν
δρομή (133 περιστατικά), φαρυγγίτιδα (79 περιστατικά),
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Λοίμωξη αναπνευστικού
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€ικόνα 6. Οι συχνότερες παθήσεις για τις οποίες εκλήθησαν παθολόγοι.
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€ικόνα 7. Οι συχνότερες κακώσεις για τις οποίες εκλήθησαν ορθοπαιδικοί.

αναιμία (76 περιστατικά) και γαστρεντερίτιδα (75 περι
στατικά).

Ό σον αφορά τα ορθοπαιδικά περιστατικά, που ανα- 
φέρονται στην εικόνα 7, σημειώνεται π παρουσία πολ
λών διαφορετικών κακώσεων του μυοσκελετικού συ
στήματος, με συχνότερες τις κακώσεις της ποδοκνημι- 
κής άρθρωσης (180 περιστατικά), τις κακώσεις της 
άκρας χειρός (169 περιστατικά), τις μυϊκές θλάσεις 
(122 περιστατικά), τις κακώσεις γόνατος (117 περιστατι

κά) και τις κακώσεις της πηχεοκαρπικής άρθρωσης (89 

περιστατικά).

Τα συχνότερα χειρουργικά περιστατικά (εικ. 8) ήταν τα 

διάφορα θλαστικά τραύματα (114 περιστατικά), η οξεία 

σκωληκοειδίτιδα (68 περιστατικά), τα αποστήματα (65 
περιστατικά) και οι κακώσεις θώρακος (50 περιστατικά).

Τέλος, τα συχνότερα καρδιολογικά περιστατικά (εικ. 

9) αφορούσαν την ύπαρξη αρτηριακής υπέρτασης (108
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Αριθμός περιστατικών

€ικόνα 8. Οι συχνότερες παθήσεις για τις οποίες εκλήθησαν χειρουργοί.
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€ικόνα 9. Οι συχνότερες παθήσεις για τις οποίες εκλήθησαν καρδιολόγοι.

περιστατικά), αγχώδους συνδρομής (75 περιστατικά), στη
θάγχης (59 περιστατικά), διαφόρων αρρυθμιών (57 περι
στατικά), οξέος εμφράγματος του μυοκαρδίου (38 περι
στατικά) και καρδιακής ανεπάρκειας (16 περιστατικά).

Τελευταία παράμετρος που μελετάται στην παρούσα 
έρευνα είναι η πορεία των ασθενών μετά την έξοδό 
τους από το ΤΕΠ. Όπως φαίνεται στην εικόνα 10, στο 
60,7% των ασθενών (2.352 ασθενείς) αποχώρησαν 
από το ΤΕΠ μετά τη λήψη ιατρονοσηλευτικής φροντί
δας και την παροχή ιατρικών οδηγιών. Το 38,3% των 
ασθενών (1.478 ασθενείς) εισήχθησαν στην Κλινική για 
θεραπεία ή περαιτέρω κλινική διερευνηση, ενώ το 1% 
των ασθενών (42 ασθενείς) αρνήθηκαν την εισαγωγή 
τους και αποχώρησαν από την Κλινική.

€ικόνα 10. Πορεία των ασθενών μετά την έξοδό τους από 
το Τ6Π.
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Συζήτηση

Στο ΤΕΠ της Ευρωκλινικής Αθηνών, κατά τη διάρκεια 
του έτους 2000, προσήλθαν συνολικά 3.872 ασθενείς. 
Πρόκειται για μικρό αριθμό ασθενών, σε σύγκριση με 
την κίνηση στο ΤΕΠ μεγάλων δημόσιων νοσοκομείων 
της ευρύτερης περιοχής των Αθηνών. Αυτό δικαιολο
γείται από το γεγονός ότι τη συγκεκριμένη Κλινική επι
σκέπτονται κυρίως ασφαλισμένοι ιδιωτικών ασφαλιστι
κών φορέων, όπως επίσης και από το ότι το Εθνικό 
Κέντρο Αμεσης Βοήθειας (ΕΚΑΒ) μεταφέρει τους ασθε
νείς από την οικία τους ή από τον τόπο του ατυχήματος 
μόνο στο ΤΕΠ του πλησιέστερου εφημερεύοντος δημό
σιου νοσοκομείου.

Η προσέλευση των ασθενών στο ΤΕΠ της Κλινικής 
ήταν μικρή κατά τις βραδινές και πρώτες πρωινές ώρες 
(514 άτομα, 13%) και σαφώς μεγαλύτερη κατά την πρω
ινή (07:00-15:00) και απογευματινή βάρδια (15:00- 
23:00). Συγκεκριμένα, στην πρωινή βάρδια προσήλθαν 
1.852 άτομα (48% των περιστατικών) και στην απογευ
ματινή 1.506 άτομα (39% των περιστατικών). Από τη 
στατιστική επεξεργασία των δεδομένων προκύπτει ότι η 
διαφορά μεταξύ του μέσου αριθμού ασθενών που προ
σέρχονταν κατά την πρωινή βάρδια (5,06) και του 
μέσου αριθμού ασθενών που προσέρχονταν κατά την 
απογευματινή βάρδια (4,11) είναι στατιστικά σημαντική 
(Ρ<0,05). Αυτό σημαίνει ότι ο αριθμός των ασθενών 
που προσέρχονταν στο ΤΕΠ κατά την πρωινή βάρδια 
ήταν μεγαλύτερος σε σχέση με τον αντίστοιχο της απο
γευματινής.

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζει η καταγραφή των 
συμπτωμάτων των ασθενών που προσήλθαν στο ΤΕΠ 
της Ευρωκλινικής Αθηνών κατά το έτος 2000. Το πιο 
συχνό σύμπτωμα ήταν οι διάφορες μορφές άλγους 
(1.846 περιστατικά). Αυτό ήταν αναμενόμενο, καθώς οι 
περισσότερες παθήσεις συνοδεύονται από κάποια μορ
φή άλγους. Ακολουθούσαν ο πυρετός (495 περιστατι
κά), η ζάλη (193 περιστατικά), η δύσπνοια (170 περι
στατικά) και ο βήχας (166 περιστατικά), που αποτελούν 
ως επί το πλείστον συμπτώματα παθήσεων της παθολο
γικής ειδικότητας.1314

Οι συχνότερα προσκαλούμενες ιατρικές ειδικότητες 
ήταν η παθολογική (1.541 περιστατικά), η ορθοπαιδική 
(991 περιστατικά), η χειρουργική (496 περιστατικά) και 
η καρδιολογική (367 περιστατικά). Όλες μαζί κάλυψαν 
το 87,8% του συνόλου των περιστατικών, ενώ το υπό
λοιπο 12,2% αφορούσε ιατρικές ειδικότητες όπως η 
ωτορινολαρυγγολογική, η νευροχειρουργική, η νευρο- 
λογική, η γυναικολογική, η ουρολογική, η οφθαλμολο- 
γική, η αγγειοχειρουργική και η δερματολογική.15

Τέλος, σε ό,τι αφορά στην πορεία των ασθενών μετά 
την έξοδό τους από το ΤΕΠ, η μεγάλη πλειοψηφία των

ασθενών (60,7%) αποχώρησε από το χώρο των ΤΕΠ 
και την Κλινική, ενώ ένας σαφώς μικρότερος αριθμός 
ασθενών (38,3%) εισήχθη στην Κλινική για θεραπεία ή 
περαιτέρω διαγνωστική διερεύνηση.16 Αυτή η διαφορά 
μεταξύ του αριθμού των ασθενών που αποχώρησαν 
από το ΤΕΠ και του αριθμού των ασθενών που εισή- 
χθησαν στην Κλινική οφείλεται σε δύο κύριους λόγους: 
(α) στο γεγονός ότι τα σοβαρά τροχαία ή άλλα ατυχήμα
τα διακομίζονται από το ΕΚΑΒ στο ΤΕΠ κάποιου εφη
μερεύοντος δημόσιου νοσοκομείου της Αττικής και (β) 
στο ότι ορισμένα περιστατικά εισέρχονται απευθείας 
στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ή στην Καρδιολογική 
Μονάδα της Κλινικής, χωρίς να περάσουν από το ΤΕΠ. 
Συνέπεια των ανωτέρω είναι να περιορίζεται ο αριθμός 
των ατόμων με βαριές κακώσεις ή παθήσεις που προ
σέρχονται στο ΤΕΠ της Ευρωκλινικής Αθηνών και χρή- 
ζουν εισαγωγής στην Κλινική.
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