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What makes parents afraid during 
the night?

Abstract at the end of the article

Τι τρομάζει τους γονείς τη νύκτα;

ΣΚΟΠΟΣ Όταν ένα παιδί αρρωσταίνει λογικό είναι οι γονείς να αγχώνονται 

και να επισκέπτονται τον παιδίατρο. Τίθεται όμως το ερώτημα, αν ο φόβος 

και το άγχος των γονέων μεγαλώνει με το πέρας της ημέρας. Σκοπός της 

παρούσας εργασίας ήταν η καταγραφή της προσέλευσης των περιστατικών 

στο τμήμα επειγόντων της Παιδιατρικής και η διερεύνηση της κίνησης κατά 

τη διάρκεια της νύκτας. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Έγινε αναδρομική καταγραφή των 

επειγόντων περιστατικών κατά το διάστημα Σεπτεμβρίου 2010–Σεπτεμβρίου 

2011. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Καταγράφηκαν 11.213 περιστατικά (53,2% αγόρια, 

46,8% κορίτσια), από τα οποία 10.277 (91,7%) προσκομίστηκαν από τις 08:00 

π.μ.–24:00 μ.μ., ενώ τα υπόλοιπα μεταξύ 00:00 π.μ.–08:00 π.μ. Συχνότερη αιτία 

προσέλευσης ήταν ο πυρετός (1 στα 3 παιδιά), ενώ ακολουθούσαν ο βήχας 

(22,2%) και συμπτώματα από το γαστρεντερικό (έμετοι 10,1%, κοιλιακό άλγος 

8,5%). Επί του συνόλου των βραδινών περιστατικών, 18,1% εμφάνισαν έμετο, 

12,2% κοιλιακό άλγος, 7% αναπνευστική δυσχέρεια, 8% ωταλγία και 1,5% 

σπασμούς, ποσοστά στατιστικώς σημαντικά μεγαλύτερα από τα αντίστοιχα 

των περιστατικών κατά τη διάρκεια της ημέρας. Συχνότερη διάγνωση τη νύκτα 

ήταν η γαστρεντερίτιδα (18,7%) και ακολουθούσαν η ωτίτιδα (12,5%) και η 

λαρυγγίτιδα (11,5%), με ποσοστά στατιστικώς σημαντικά μεγαλύτερα από τα 

αντίστοιχα της ημέρας (p<0,001). Κατά τη διάρκεια της νύκτας εισήχθησαν 159 

περιστατικά (7%), ενώ την ημέρα το ποσοστό ήταν 8,8% (p<0,001). Ο έμετος 

αποτέλεσε τη συχνότερη αιτία εισαγωγής τη νύκτα (34%), ενώ ακολουθούσαν 

ο πυρετός (32,1%), οι διάρροιες (12,6%) και ο βήχας (11,9%). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο πυρετός είναι το σύμπτωμα που φοβίζει πιο συχνά τους γονείς. Τις βραδινές 

ώρες όμως ανησυχούν περισσότερο τόσο από τους εμέτους όσο και από την 

αναπνευστική δυσχέρεια σε σχέση με την ημέρα.
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Ο τίτλος της εργασίας αποτελεί ένα από το συχνότε-

ρα ερωτήματα των νέων ιατρών και ιδιαίτερα των νέων 

παιδιάτρων, οι οποίοι έρχονται συχνά αντιμέτωποι με 

αναστατωμένους γονείς κατά τη διάρκεια της νύκτας.1 

Η αύξηση της επισκεψιμότητας στο τμήμα επειγόντων 

περιστατικών (ΤΕΠ) αποτελεί ένα παγκόσμιο πρόβλημα, 

το οποίο είναι ακόμη πιο έντονο στις ανεπτυγμένες χώρες. 

Διάφοροι λόγοι οδηγούν σε αυτό, όπως για παράδειγμα η 

οικονομική κρίση, η φτώχεια, η αύξηση των διαζυγίων με 

αποτέλεσμα την αύξηση των μονογονεϊκών οικογενειών, 

η πολύωρη εργασία των γονέων, η εύκολη πρόσβαση στο 

νοσοκομείο και η πληθώρα πληροφοριών από τα μέσα 

μαζικής ενημέρωσης, οι οποίες όχι σπάνια τραγικοποιούν 

θέματα υγείας και οδηγούν τους ασθενείς πιο εύκολα στην 

πόρτα των ΤΕΠ.2–4 Από τους πλέον σημαντικούς λόγους 

προσέλευσης είναι η αδυναμία, πολλές φορές, των γονέων 

να διακρίνουν τα σοβαρά από τα μη σοβαρά συμπτώματα-

σημεία τα οποία εμφανίζουν τα παιδιά τους, καθώς και η 

πεποίθηση που έχουν ότι ένα πρόβλημα υγείας το οποίο 

εμφανίζεται κατά τη διάρκεια των νυκτερινών ωρών είναι 

πιο σοβαρό και επικίνδυνο από εκείνο της ημέρας.1,5

Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η καταγραφή της 

προσέλευσης των περιστατικών στα ΤΕΠ της Παιδιατρικής 

και ιδιαίτερα η διερεύνηση της κίνησης κατά τη διάρκεια 

της νύκτας.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Στη μελέτη περιλήφθηκαν όλα τα παιδιά τα οποία εξετάστηκαν 

στο ΤΕΠ της Παιδιατρικής στο Γενικό Νοσοκομείο Κατερίνης από το 

Σεπτέμβριο του 2010 έως το Σεπτέμβριο του 2011. Για την υλοποί-

ησή της χρησιμοποιήθηκαν τα βιβλία καταγραφής περιστατικών 

των ΤΕΠ της Παιδιατρικής. Τα περιστατικά χωρίστηκαν ανάλογα 

με τα δημογραφικά τους χαρακτηριστικά (όπως φύλο, ηλικία, 

εθνικότητα, τόπος διαμονής), με την ημέρα και την εποχή προσέ-

λευσης, ανάλογα με το σύμπτωμα (έως τέσσερα διαφορετικά), τη 
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διάγνωση (έως δύο διαφορετικές), τη διενέργεια εργαστηριακών 

ή απεικονιστικών εξετάσεων και την έκβασή τους. Θα πρέπει να 

σημειωθεί ότι τα παιδιά χωρίστηκαν σε πέντε ηλικιακές ομάδες: 0–1 

μηνών, 1–12 μηνών, 1–4 ετών, 4–12 ετών και >12 ετών. Επί πλέον, 

έγινε διαχωρισμός του 24ώρου σε δύο διαστήματα, από τα οποία 

το ένα αντιστοιχούσε στην ημέρα (08:00–24:00) και το άλλο στη 

νύκτα (00:00–08:00). Όσον αφορά στην έκβαση των περιστατικών 

υπήρχαν τρεις διαφορετικές εκδοχές, δηλαδή εισαγωγή, διακομιδή, 

ή αποστολή στο σπίτι με οδηγίες ή φαρμακευτική αγωγή. 

Στατιστική ανάλυση

Η επεξεργασία των κατηγορικών μεταβλητών έγινε το κριτή-

ριο x2. Για τη στατιστική ανάλυση των δεδομένων εφαρμόστηκε 

το στατιστικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences 

(SPSS), έκδοση 17 για Windows, ενώ ως επίπεδο σημαντικότητας 

επιλέχθηκε το 0,05 (τιμή p<0,05).

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά στοιχεία

Κατά το διάστημα Σεπτεμβρίου 2010–Σεπτεμβρίου 

2011, 11.213 παιδιά επισκέφθηκαν το ΤΕΠ, από τα οποία 

5.969 (53,2%) ήταν αγόρια και 5.244 (46,8%) κορίτσια, 9.120 

(81,3%) Ελληνόπουλα και 2.093 (18,7%) αλλοδαποί, 6.055 

(54%) προέρχονταν από αστική περιοχή και 5.158 (46%) 

από την περιφέρεια. Σχετικά με την ηλικιακή ομάδα, 226 

(2%) ήταν νεογνά, 1.494 (13,4%) βρέφη, 3.605 (32,2%) ήταν 

ηλικίας 1–4 ετών, 5.038 (44,9%) 5–12 ετών και 847 (7,6%) 

>12 ετών.

Ώρα, ημέρα και εποχή προσέλευσης

Όσον αφορά στην ώρα προσέλευσης στο ΤΕΠ, 10.277 

(91,7%) παιδιά προσκομίστηκαν από τις 8:00 π.μ. μέχρι 

τις 24:00 μ.μ., ενώ τα υπόλοιπα περιστατικά (8,3%) εξε-

τάστηκαν από 0:00–08:00 π.μ. Αναλυτικότερα, κατά τη 

διάρκεια της ημέρας, το χρονικό διάστημα 08:00–12:00 

π.μ. προσκομίστηκαν στο ΤΕΠ 2.595 (23,1%) παιδιά, κατά 

τις 12:00–16:00 μ.μ. προσκομίστηκαν 2.848 (25,4%) παιδιά, 

κατά τις 16:00–20:00 μ.μ. 2.438 (22,1%) παιδιά και κατά τις 

20:00–24:00 μ.μ. 2.355 (21%) παιδιά. Κατά τη διάρκεια της 

νύχτας, 711 παιδιά (6,3%) επισκέφθηκαν το ΤΕΠ μεταξύ 

00:00–04:00 π.μ. και 225 (2%) παιδιά προσήλθαν μεταξύ 

04:00–08:00 π.μ.

Επί πλέον, κατά τη διάρκεια της εβδομάδας παρατηρή-

θηκε μια τάση προσέλευσης στο ΤΕΠ το Σαββατοκύριακο 

και στην αρχή της εβδομάδας, χωρίς όμως ιδιαίτερη με-

ταβολή και κατά την υπόλοιπη εβδομάδα. Σχετικά με την 

εποχιακή κατανομή, μεγαλύτερο ποσοστό περιστατικών 

καταγράφηκε κατά τη διάρκεια του χειμώνα (33,9%, 3.806), 

το μικρότερο ποσοστό καταγράφηκε το φθινόπωρο (20,1%, 

2.250), ενώ την άνοιξη και το καλοκαίρι προσκομίστηκε 

ίδιο ποσοστό περιστατικών (23%).

Έκβαση περιστατικών

Ποσοστό 9,5% (1.066) του δείγματος εισήχθη στην Παιδι-

ατρική Κλινική για περαιτέρω διερεύνηση και αντιμετώπιση, 

3,1% (353) διακομίστηκε σε τριτοβάθμιο νοσοκομείο για 

περαιτέρω αντιμετώπιση, ενώ τα υπόλοιπα περιστατικά 

εστάλησαν στο σπίτι τους είτε με φαρμακευτική αγωγή, 

είτε με οδηγίες διατροφής ή παρακολούθησης.

Λόγος προσέλευσης

Όπως φαίνεται από τον πίνακα 1, 1 στα 3 παιδιά (3.326 

συνολικά περιστατικά, ποσοστό 29,7%) προσκομίστηκαν 

στο ΤΕΠ λόγω εμπυρέτου. Ο πυρετός ως αιτία προσέλευσης 

ήταν πρώτος σε συχνότητα και στις δύο χρονικές περιόδους. 

Ακολουθούσαν τα συμπτώματα από το αναπνευστικό, 

κυρίως ο βήχας και η αναπνευστική δυσχέρεια, καθώς και 

τα συμπτώματα από το γαστρεντερικό. Οι μικροί ασθε-

νείς προσκομίστηκαν στο ΤΕΠ λόγω εμέτου ή κοιλιακού 

άλγους σε ποσοστό στατιστικά μεγαλύτερο τη νύκτα απ’ 

ό,τι την ημέρα. Η αναπνευστική δυσχέρεια και οι σπασμοί 

αποτελούσαν αιτία προσέλευσης με συχνότητα διπλάσια 

Πίνακας 1. Ποσοστό συμπτωμάτων για τα οποία προσκομίστηκαν οι ασθε-
νείς στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών κατά τη διάρκεια του 24ώρου 
και κατά τις χρονικές περιόδους 08:00 π.μ.–24:00 μ.μ. και 00:00–08:00 π.μ.

Σύμπτωμα Συνολικά 08:00–24:00 00:00–08:00

Πυρετός 29,7 29,8 27,8

Διάρροιες 5,6 5,5 6,5

Έμετοι 10,1 9,4 18,1

Κοιλιακό άλγος 8,5 8,2 12,2

Δηλητηριάσεις 0,5 1 0,5

Σπασμοί 0,6 0,5 1,5

Αναπνευστική δυσχέρεια 3,4 3 6,9

Βήχας 22,2 22 23,9

Δερματολογικά 
προβλήματα

10,1 10,3 7,5

Κεφαλαλγία – ζάλη 2,6 2,6 2,1

Ωταλγία 6 5,8 8

Κακώσεις 4,7 4,8 3

Δυσουρία 2,7 2,8 1,7

Έντονα σκιασμένες, με πλάγια γραφή, είναι οι συχνότητες που παρουσιάζουν 
στατιστική σημαντικότητα
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το βράδυ σε σχέση με την ημέρα (p<0,0001), ενώ 8% των 

βραδινών περιστατικών αιτιώνταν ωταλγία συγκριτικά με 

το 5,8% των περιστατικών της υπόλοιπης ημέρας (p=0,006).

Διάγνωση 

Η λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού αποτέλεσε 

την πιο συχνή διάγνωση στο σύνολο των περιστατικών, 

αλλά και στα περιστατικά κάθε χρονικής περιόδου. Ακο-

λουθούσε η γαστρεντερίτιδα και η ωτίτιδα. Ποσοστό 18,7% 

των βραδινών περιστατικών και 10,9% των περιστατικών 

της ημέρας διαγνώστηκαν ως γαστρεντερίτιδα (p<0,001). 

Ποσοστό 12,5% των περιστατικών που προσήλθαν στο ΤΕΠ 

τη νύκτα έλαβαν τη διάγνωση ωτίτιδας, ποσοστό σημαντικά 

μεγαλύτερο από το αντίστοιχο την ημέρα (9,4%, p<0,001). Η 

λαρυγγίτιδα ως τελική διάγνωση παρατηρήθηκε στο 11,5% 

των βραδινών περιστατικών, ενώ αποτελούσε το 2,5% των 

περιστατικών κατά τη διάρκεια της ημέρας (p<0,001). Τέλος, 

οι πυρετικοί σπασμοί αποτέλεσαν την τελική διάγνωση στο 

0,9% των νυκτερινών περιστατικών, ποσοστό τριπλάσιο 

σε σχέση με το αντίστοιχο των περιστατικών της ημέρας 

(0,3%, p<0,0001) (πίν. 2). 

Πίνακας 2. Ποσοστά των διαγνώσεων των περιστατικών συνολικά και 
κατά τη διάρκεια των δύο χρονικών περιόδων.

Διάγνωση % επί του 

συνόλου

08:00–24:00 00:00–08:00

Γαστρεντερίτιδα 11,5 10,9 18,7

Ωτίτιδα 9,6 9,4 12,5

Λοίμωξη ανώτερου 
αναπνευστικού 

22,7 23,2 16,9

Λαρυγγίτιδα 3,2 2,5 11,5

Βρογχιολίτιδα 3,4 3,4 3,3

Βρογχικό άσθμα 3,6 3,6 3,8

Πνευμονίες 1,2 1,3 0,5

Ουρολοίμωξη 2,2 2,3 0,9

Πυρετικοί σπασμοί 0,4 0,3 0,9

Δηλητηριάσεις 0,9 1 0,6

Δερματοπάθειες 9,5 9,7 6,5

Έντονα σκιασμένες, με πλάγια γραφή, είναι οι συχνότητες που παρουσιάζουν 
στατιστική σημαντικότητα

Πίνακας 3. Ποσοστά εισαγωγών ανάλογα με το σύμπτωμα κατά τη 
διάρκεια της νύκτας και η στατιστική σημαντικότητα.

Σύμπτωμα Ποσοστό εισαγωγών  

που εμφάνισαν  

το σύμπτωμα (%)

Τιμή p

Πυρετός 32,1 Στατιστικά μη σημαντικό

Διάρροιες 12,6 0,001

Έμετοι 34,0 <0,001

Κοιλιακό άλγος 6,9 0,0026

Δηλητηριάσεις 3,1 <0,001

Σπασμοί 8,2 <0,001

Αναπνευστική 
δυσχέρεια

9,4 Στατιστικά  
μη σημαντικό

Βήχας 11,9 <0,001

Δερματολογικά 
προβλήματα 

10,7 Στατιστικά  
μη σημαντικό

Κεφαλαλγία-ζάλη 1,9 Στατιστικά μη σημαντικό

Ωταλγία 0 <0,001

Κακώσεις 0,6 Στατιστικά μη σημαντικό

Δυσουρικά 
ενοχλήματα 

0,6 Στατιστικά  
μη σημαντικό

(12,6%) και ο βήχας (11,9%), αντίστοιχα. Ιδιαίτερο ενδια-

φέρον παρουσίασε το γεγονός ότι κανένα από τα παιδιά 

που εισήχθησαν δεν παραπονέθηκε για ωταλγία (p<0,001). 

Διαφορά πιθανότητας εισαγωγής μεταξύ ημέρας-
νύκτας ανάλογα με το σύμπτωμα 

Από το δείγμα και την ανάλυσή του έχει βρεθεί ότι 

το ποσοστό των εισαγωγών ανάλογα με το σύνολο των 

περιστατικών που εξετάζονταν ήταν μεγαλύτερο κατά 

τη διάρκεια της νύκτας (17%) σε σύγκριση με την ημέρα 

(8,8%) σε επίπεδο στατιστικά σημαντικό (p<0,001). Έτσι, 

με βάση τον πίνακα 4, τα παιδιά που προσέρχονταν λόγω 

εμπυρέτου τη νύκτα είχαν 2,25 φορές μεγαλύτερη πιθα-

νότητα να εισαχθούν σε σχέση με τα παιδιά που προσέρ-

χονταν για τον ίδιο λόγο την ημέρα. Ανάλογη πιθανότητα 

εμφάνισαν οι διάρροιες, οι έμετοι και ο βήχας (2,74, 2,04 

και 1,92, αντίστοιχα), ενώ ιδιαίτερα αυξημένη πιθανότητα 

παρουσιάστηκε στα δερματολογικά προβλήματα (3,58).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Από την παρούσα αναδρομική μελέτη εξάγεται το 

συμπέρασμα ότι οι γονείς ανησυχούν τη νύκτα για διαφο-

ρετικά συμπτώματα απ’ ό,τι την ημέρα, αν φυσικά εξαιρεθεί 

ο πυρετός. Έτσι, υπερισχύουν τη νύκτα τα συμπτώματα 

από το ανώτερο αναπνευστικό και ακολουθούν εκείνα του 

Εισαγωγές

Κατά τη διάρκεια της νύκτας πραγματοποιήθηκαν 159 

εισαγωγές. Όπως φαίνεται στον πίνακα 3, ο έμετος αποτέ-

λεσε τη συχνότερη αιτία εισαγωγής κατά τη διάρκεια της 

νύκτας (34%), ενώ ακολούθησε ο πυρετός (32,1%). Ως τρίτο 

και τέταρτο σε συχνότητα σύμπτωμα ήταν οι διάρροιες 
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κάποιες συγκεκριμένες ώρες. Στην ίδια μελέτη αναφέρεται 

επίσης ότι κατά τη διάρκεια των νυκτερινών ωρών προσέρ-

χεται στο ΤΕΠ το μικρότερο ποσοστό των απειλητικών για 

τη ζωή περιστατικών.

Στην παρούσα μελέτη παρουσιάζεται μια υπεροχή των 

αγοριών σε σχέση με τα κορίτσια, στοιχείο που συμφωνεί με 

παλαιότερες έρευνες.1,10 Όσον αφορά στην επισκεψιμότητα, 

φαίνεται ότι κατά τη διάρκεια της νύκτας προσκομίζεται 

μικρό ποσοστό (8,3%) των παιδιών σε σχέση με το υπό-

λοιπο της ημέρας, αποτέλεσμα λογικό καθ’ ότι αναφέρεται 

σε ώρες μεταμεσονύκτιες κατά τις οποίες όλη η οικογένεια 

βρίσκεται στο σπίτι.11 Η διαφορά σε σχέση με άλλες μελέτες 

είναι ότι η μεγαλύτερη επισκεψιμότητα παρατηρήθηκε 

κατά τη διάρκεια των πρωινών ωρών (08:00 π.μ.–16:00 μ.μ.) 

και ιδιαίτερα των μεσημβρινών (12:00–16:00 μ.μ.) και όχι 

των απογευματινών.3,11,12 Ενδεχομένως αυτό να οφείλεται 

στο γεγονός ότι η παρούσα μελέτη έχει λάβει χώρα σε μια 

επαρχιακή πόλη της Ελλάδας, όπου υπάρχουν μητέρες μη 

εργαζόμενες οι οποίες μπορούν να φέρουν τα παιδιά τους 

τις συγκεκριμένες ώρες στα ΤΕΠ. Επί πλέον, δεν θέλουν να 

«ενοχλήσουν» τον παιδίατρό τους σε ώρα κατά την οποία 

το ιατρείο δεν είναι ανοικτό για να αποφύγουν την οικο-

νομική επιβάρυνση. Ακόμη, σε αυτό συμβάλλει το γεγονός 

ότι οι αποστάσεις είναι σαφώς μικρότερες και, επομένως, 

αμέσως μετά τη λήξη της εργασίας τους οι γονείς έχουν 

τη δυνατότητα να προσκομίσουν το παιδί τους άμεσα για 

εξέταση-αντιμετώπιση. 

Σχετικά με τα συμπτώματα, ο πυρετός σε όλες τις ώρες 

αποτελεί την πρώτη αιτία προσέλευσης.1,3,4,11,13 Όπως ανα-

φέρεται σε βιβλία διαφορικής διάγνωσης, αποτελεί ου-

σιώδες γενικό σύμπτωμα της παιδικής ηλικίας και είναι 

κατά τεκμήριο (>60%) η συχνότερη αιτία που οδηγεί στον 

παιδίατρο.14,15 Υπάρχουν βέβαια και εργασίες, οι οποίες 

παρουσιάζουν ως πρώτη αιτία προσέλευσης τις κακώσεις, 

ένα στοιχείο το οποίο υποεκτιμάται στην παρούσα μελέτη, 

καθ’ ότι αποτελεί αντικείμενο της Παιδοχειρουργικής και όχι 

της Γενικής Παιδιατρικής.16,17 Κατά τη διάρκεια των νυκτε-

ρινών ωρών ακολουθούν σε συχνότητα συμπτώματα από 

το γαστρεντερικό (έμετοι, κοιλιακό άλγος), από το ανώτερο 

αναπνευστικό (ωταλγία, βήχας) και οι σπασμοί.1,11,13 Ιδιαίτε-

ρα συμπτώματα, όπως η ωταλγία και ο υλακώδης βήχας, 

εμφανίζονται τη νύκτα συχνότερα λόγω της φυσιολογίας 

–θέση του ανθρώπου– και των συνθηκών μέσα στο σπίτι. 

Έτσι, ο υπτιασμός του παιδιού στην κατάκλιση αυξάνει την 

πίεση στο ανώτερο τμήμα του σώματος, που με τη σειρά 

της εντείνει την ωταλγία και το βήχα. Επί πλέον, λόγω του 

κιρκαδιανού ρυθμού οι αντιστάσεις μειώνονται και αρνητικά 

σημεία καθίστανται πιο εύκολα αντιληπτά. Τέλος, ο ξηρός 

αέρας λόγω της οικιακής θέρμανσης αποτελεί πρόσφορο 

έδαφος για την εμφάνιση της λαρυγγίτιδας.18–21 

γαστρεντερικού. Αυτός είναι και ο λόγος των διαφορετικών 

διαγνώσεων μεταξύ ημέρας και νύκτας, με αξιοσημείωτη 

διαφορά όσον αφορά στα μεταξύ τους ποσοστά. Ως εκ 

τούτου, στο διάστημα 00:00–08:00 π.μ. πρώτη από τις 

διαγνώσεις είναι η γαστρεντερίτιδα και ακολουθούν οι 

λοιμώξεις του ανώτερου αναπνευστικού, η ωτίτιδα και 

η λαρυγγίτιδα. Άξιο λόγου είναι επίσης το γεγονός ότι οι 

γονείς δεν φαίνεται να φοβούνται τη νύκτα σημεία και 

συμπτώματα από το δέρμα. 

Η χρήση των ΤΕΠ δεν σημαίνει ότι το περιστατικό είναι 

πραγματικά σοβαρό ή κρίσιμο για τη ζωή του παιδιού. Ένα 

μεγάλο ποσοστό των γονέων επισκέπτονται τα ΤΕΠ της Παι-

διατρικής για συμπτώματα που για έναν παιδίατρο δεν είναι 

σοβαρά, αλλά για εκείνους θεωρούνται υψίστης σημασίας 

και σοβαρότητας λόγω έλλειψης γνώσεων. Δεν είναι λίγες 

οι εργασίες οι οποίες έχουν ασχοληθεί με τους λόγους για 

τους οποίους συμβαίνει αυτό. Οι γονείς θεωρούν ότι δεν 

είναι σε θέση να διαχειριστούν ένα πρόβλημα-σύμπτωμα το 

οποίο εμφανίζεται τις νυκτερινές ώρες (το παιδί κοιμάται, οι 

ίδιοι αισθάνονται πιο κουρασμένοι). Ο φόβος, η αγωνία, η 

υπερεκτίμηση της κατάστασης, η ανυπομονησία για άμεση 

επίλυση του προβλήματος υγείας του παιδιού τους, καθώς 

και η δύσκολη πρόσβαση (ακατάλληλη ώρα) στον παιδίατρό 

τους καθιστά την επίσκεψη στο ΤΕΠ του νοσοκομείου τη 

μόνη λύση.1,3,5–9 Όπως χαρακτηριστικά αναφέρεται σε μια 

αμερικανική μελέτη, τα πραγματικά επείγοντα περιστατικά 

(μηνιγγίτιδα, καρδιακή ανεπάρκεια, διαβητική κετοξέωση, 

status epilepticus, μηνιγγιτιδοκοκκαιμία, επιγλωττίτιδα) 

προσέρχονται καθ’ όλη τη διάρκεια του 24ώρου και όχι σε 

Πίνακας 4. Διαφορά πιθανότητας εισαγωγής ανάλογα με το σύμπτωμα 
προσέλευσης μεταξύ ημέρας και νύκτας. 

Σύμπτωμα Συχνότητα 

εισαγωγής 

ημέρα/νύκτα

Στατιστική 

σημαντικότητα

Πυρετός 0,446 Στατιστικά σημαντικό

Διάρροια 0,365 Στατιστικά σημαντικό

Έμετοι 0,490 Στατιστικά σημαντικό

Κοιλιακό άλγος 0,527 Στατιστικά μη σημαντικό

Σπασμοί 0,250 Στατιστικά μη σημαντικό

Αναπνευστική δυσχέρεια 1,194 Στατιστικά μη σημαντικό

Βήχας 0,519 Στατιστικά σημαντικό

Δερματολογικά 
προβλήματα

0,279 Στατιστικά σημαντικό

Κεφαλαλγία 0,611 Στατιστικά μη σημαντικό

Ωταλγία – –

Κακώσεις 0,165 Στατιστικά μη σημαντικό

Δυσουρικά ενοχλήματα 2,271 Στατιστικά μη σημαντικό
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Αντίστοιχα με τα συμπτώματα, η ίδια κατάταξη εμφανί-

ζεται στις διαγνώσεις, με πρώτη τη γαστρεντερίτιδα και στη 

συνέχεια τις λοιμώξεις από το αναπνευστικό (ανώτερο ανα-

πνευστικό, ωτίτιδες, πνευμονίες), αλλά και στις εισαγωγές, με 

συχνότερη τον πυρετό και στη συνέχεια συμπτώματα από 

το γαστρεντερικό και το αναπνευστικό.1,13 Όμως, σχετικά 

με την πιθανότητα εισαγωγής, φαίνεται στην παρούσα ερ-

γασία ότι ένα παιδί που προσκομίζεται από τους γονείς του 

κατά τη διάρκεια της νύκτας έχει μεγαλύτερη πιθανότητα 

να εισαχθεί απ’ ό,τι την ημέρα, καθώς με την πάροδο της 

ημέρας μειώνονται τόσο ο αριθμός των ιατρών οι οποίοι 

αντιμετωπίζουν τα περιστατικά όσο και οι αντοχές των 

παιδιάτρων που παραμένουν στο νοσοκομείο τις συγκε-

κριμένες ώρες. Το συμπέρασμα αυτό έρχεται σε αντίθεση 

με τα αποτελέσματα άλλων μελετών για ποικίλους λόγους, 

όπως ο διαφορετικός διαχωρισμός ημέρας και νύκτας, η 

μελέτη συμπτωμάτων που δεν συμπεριλήφθηκαν εδώ (αν 

και περιλαμβάνονταν παιδιά με κακώσεις, όπως αναφέρεται 

ανωτέρω, ωστόσο αυτά ήταν λίγα), καθώς και η μη χρήση 

της βραχείας νοσηλείας (λόγω ανεπάρκειας προσωπικού 

των ΤΕΠ γίνεται καλύτερη επιτήρησή τους κατά την εισα-

γωγή στην κλινική).1,13,17

Στη συγκεκριμένη μελέτη υπάρχουν διάφοροι περιο-

ρισμοί. Εφ’ όσον έλαβε χώρα σε νοσοκομείο της περιφέ-

ρειας, δεν περιλαμβάνονται περιστατικά που μπορούν να 

αντιμετωπιστούν σε μεγάλα παιδιατρικά νοσοκομεία των 

μεγάλων πόλεων, τα οποία επανδρώνονται με όλες τις υπο-

ειδικότητες. Επί πλέον, εξ αιτίας της δυνατότητας επιλογής 

των γονέων των εφήβων, ηλικίας 14–16 ετών, για εξέταση 

αυτών από παθολόγο ή παιδίατρο, κάποια περιστατικά 

εξετάστηκαν σε άλλο τμήμα. Εκτός αυτού, πολλά από τα 

περιστατικά μπορεί να επανεξετάστηκαν περισσότερο από 

μία φορά για τον ίδιο λόγο κι έτσι ενδέχεται να υπερεκτι-

μήθηκε το συγκεκριμένο σύμπτωμα.

Συμπερασματικά, αν και ο πυρετός δημιουργεί φόβο 

στους γονείς, εν τούτοις κατά τη διάρκεια της νύκτας η 

αγωνία τους εντείνεται περισσότερο από συμπτώματα του 

γαστρεντερικού και του αναπνευστικού.

ΑBSTRACT

What makes parents afraid during the night?

M. BINOU, O. GIATA, E. THEOCHARIS, I. SOULTANIDIS, C. KARTSIOUNIS, A. AGGELIS, K. AKTSELI

General Hospital of Katerini, Katerini, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2015, 32(2):210–215

OBJECTIVE When a child gets sick, it is logical that parents become stressed and consult a pediatrician. It is possi-

ble that the fear and stress of the parents gets worst during the night-time. This study recorded the visits of children 

to the pediatric emergency department and investigated the activity during the hours of the night. METHOD A ret-

rospective study was conducted of the utilization of a hospital pediatric emergency department during the period 

September 2010–September 2011. RESULTS During the 12-month period, 11,213 children (53.2% boys, 46.8% girls) 

attended the pediatric emergency department, of which 10,277 (91.7%) were brought between 8:00 a.m. and 12:00 

midnight, and the rest between 0:00 a.m. and 8:00 a.m. (i.e. during the night). The most frequent reason, overall, for 

pediatric consultation was fever (1 in 3 children), followed by cough (22.2%) and abdominal symptoms (vomiting 

10.1%, abdominal pain 8.5%). During the night, 18.1% presented with vomiting, 12.2% with abdominal pain, 7% with 

respiratory distress, 8% with earache and 1.5% with convulsions, all percentages being statistically significantly higher 

than during the day. The most frequent diagnosis during the night was gastroenteritis (18.7%), followed by otitis me-

dia (12.5%) and laryngitis (11.5%), percentages statistically significantly higher than during the day (p<0.001). During 

the night, 159 children were hospitalized (7%) and during the day 8.8% (p<0.001). Vomiting was the most frequent 

reason for hospitalization during the night (34%), followed by fever (32.1%), diarrhea (12.6%) and cough (11.9%). 

CONCLUSIONS Fever is the symptom that most often worries parents. During the night-time hours, however, they 

seek pediatric help for vomiting and respiratory symptoms more frequently than during the day.

Key words: Concern, Emergency department, Night-time attendance, Symptoms
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