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Γνώσεις και δεξιότητες Ελλήνων 
επαγγελματιών υγείας αναφορικά  
με τη διαλογή (triage) σε τμήματα 
επειγόντων περιστατικών

ΣΚΟΠΟΣ Η διερεύνηση των γνώσεων και των δεξιοτήτων των επαγγελματιών 

υγείας (ΕΥ) σχετικά με τη διαλογή των περιστατικών σε τμήματα επειγόντων 

περιστατικών (ΤΕΠ). ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη από 

τον Δεκέμβριο του 2016 έως τον Μάρτιο του 2017, στην οποία συμμετείχαν 

357 ΕΥ (146 ειδικευμένοι/ειδικευόμενοι ιατροί και 211 νοσηλευτές/βοηθοί 

νοσηλευτών) που εργάζονταν σε ΤΕΠ 12 δημόσιων ελληνικών νοσοκομείων. 

Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα ερωτηματολόγια Tri-

age Skill Questionnaire (TSQ) και Triage Knowledge Questionnaire (TKQ). Η 

ανάλυση των δεδομένων διενεργήθηκε με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical 

Package for Social Sciences (IBM SPSS), έκδοση 21.0. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Το επί-

πεδο των γνώσεων στη διαλογή περιστατικών βρέθηκε να είναι χαμηλό προς 

μέτριο, στις δεξιότητες για τη διαλογή συνολικά ήταν μέτριο προς υψηλό, στις 

δεξιότητες της ταχείας εκτίμησης της κατάστασης του ασθενούς ήταν μέτριο 

προς υψηλό, στις δεξιότητες σχετικά με την κατηγοριοποίηση των ασθενών 

ήταν μέτριο, ενώ στις δεξιότητες σχετικά με την κατανομή των ασθενών 

βρέθηκε μέτριο προς υψηλό. Οι πολυμεταβλητές γραμμικές παλινδρομήσεις 

έδειξαν ότι η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας, η μείωση της ηλικίας και η 

υψηλότερη βαθμίδα εκπαίδευσης σχετίζονταν με περισσότερες γνώσεις για 

τη διαλογή των ασθενών. Σχετικά με τις δεξιότητες, κατ’ αρχάς για τη διαλογή 

και την ταχεία εκτίμηση της κατάστασης των ασθενών, οι ΕΥ που διέθεταν τις 

καλύτερες ήταν αυτοί με περισσότερα έτη προϋπηρεσίας στη διαλογή και με 

περισσότερες γνώσεις. Οι δεξιότητες σχετικά με την κατηγοριοποίηση των 

ασθενών βρέθηκαν να συσχετίζονται με την υψηλότερη βαθμίδα εκπαίδευ-

σης, τα περισσότερα έτη προϋπηρεσίας στη διαλογή, τη μεγαλύτερη ηλικία, 

τις καλύτερες γνώσεις, καθώς και την πρόσθετη εκπαίδευση στην Επείγουσα 

Ιατρική και Νοσηλευτική. Τέλος, τις καλύτερες δεξιότητες σχετικά με την κα-

τανομή των ασθενών διέθεταν οι ΕΥ με περισσότερα έτη προϋπηρεσίας στη 

διαλογή, μεγαλύτερη ηλικία, καλύτερες γνώσεις και πρόσθετη εκπαίδευση 

στην Επείγουσα Ιατρική και Νοσηλευτική. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η πλειοψηφία των 

Ελλήνων ΕΥ δεν διαθέτει επαρκείς γνώσεις και δεξιότητες αναφορικά με τη 

διαλογή στον χώρο των ΤΕΠ. Η βασική, αλλά και η πρόσθετη εξειδικευμένη 

εκπαίδευσή τους στο αντικείμενο της επείγουσας φροντίδας υγείας (ΕΦΥ) 

κρίνεται απαραίτητη και αναγκαία προκειμένου να βελτιωθούν οι παρεχόμενες 

υπηρεσίες στους χώρους των ΤΕΠ.
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Τις τελευταίες δεκαετίες υπάρχει μια έντονη δραστηρι-

οποίηση και ανάληψη πρωτοβουλιών σε διεθνές επίπεδο, 

με κύριο στόχο τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών 

επείγουσας φροντίδας υγείας (ΕΦΥ). Στο γεγονός αυτό έχει 

συμβάλει η συνεχής και αυξανόμενη ζήτηση για υπηρεσίες 

ΕΦΥ, κυρίως λόγω των αλλαγών στο νοσολογικό και στο επι-

δημιολογικό προφίλ του πληθυσμού διεθνώς, που αφορούν 

στην αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης, στην εξάλειψη 

ασθενειών και στον επιπολασμό νέων με χρόνια μορφή,1,2 

στην ανεπαρκή παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθμιας φροντί-

δας υγείας (ΠΦΥ)3–5 και στην αύξηση των ανασφάλιστων 

πολιτών.5,6 Στην Ελλάδα, οι αιτίες αναζήτησης υπηρεσιών 
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ΕΦΥ και του συνωστισμού στα τμήματα επειγόντων περι-

στατικών (ΤΕΠ) εστιάζονται κυρίως στην ανεπάρκεια των 

δομών της ΠΦΥ, στην έλλειψη οργάνωσης των ΤΕΠ κατά τα 

διεθνή πρότυπα και στην αύξηση της προσέλευσης ασθενών 

(με ή χωρίς ασφάλιση) λόγω της οικονομικής κρίσης, κατά 

τη μετακίνησή τους από τον ιδιωτικό προς τον δημόσιο 

τομέα.7,8 Ως συνέπεια των ανωτέρω, τα ΤΕΠ των δημόσιων 

νοσοκομείων παρέχουν ιατρονοσηλευτική φροντίδα σε 

ασθενείς με επείγοντα και μη επείγοντα προβλήματα,9 των 

οποίων ο αριθμός και οι ώρες προσέλευσης δεν μπορούν 

να προβλεφθούν. Σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία του 

Οργανισμού Οικονομικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 

(ΟΟΣΑ), στις χώρες-μέλη του Οργανισμού οι επισκέψεις 

στα ΤΕΠ κατά τη δεκαετία 2001–2011 παρουσίασαν αύξη-

ση της τάξης του 5,2%, καθώς από τις 23,9 επισκέψεις ανά 

100 κατοίκους το 2001 ανήλθαν στις 30,8 επισκέψεις ανά 

100 κατοίκους για το έτος 2011.10 Στις Ηνωμένες Πολιτείες 

της Αμερικής (ΗΠΑ) οι επισκέψεις στα ΤΕΠ, για τη δεκαετία 

1992–2002, παρουσίασαν αύξηση της τάξης του 23%,11 ενώ 

οι αυξητικές τάσεις συνεχίστηκαν, με αποτέλεσμα από το 

2006–2016 οι επισκέψεις στα ΤΕΠ να παρουσιάσουν αύξηση 

κατά 20,67%, καθώς το 2006 οι επισκέψεις στα ΤΕΠ ήταν 

120.033.750 ενώ το 2016 ανήλθαν στις 144.842.741.12 Στην 

Ελλάδα, το 2012 οι επισκέψεις που πραγματοποιήθηκαν στα 

ΤΕΠ ήταν 4.929.378, ενώ το 2015 ήταν 4.652.308,7 δηλαδή 

σημειώθηκε μείωση της τάξης του 5,62%.7

Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικών υγείας παγκοσμίως 

έχουν πλέον αντιληφθεί ότι οι υπηρεσίες παροχής ΕΦΥ 

αποτελούν τη «βιτρίνα», μέσω της οποίας οι χρήστες δια-

μορφώνουν την πρώτη εντύπωση για το σύστημα υγείας 

κάθε χώρας.13 Η δημόσια ΠΦΥ και κατ’ επέκταση η παροχή 

της ΕΦΥ στην Ελλάδα παρέχεται από τα κέντρα υγείας, τα 

περιφερειακά ιατρεία, τις τοπικές ομάδες υγείας (ΤΟΜΥ), 

τα εξωτερικά ιατρεία και τα ΤΕΠ των νοσοκομείων.3,14,15 Η 

λειτουργία και η αποστολή ενός σύγχρονου ΤΕΠ περιλαμ-

βάνει την υποδοχή, τη σταθεροποίηση, τη θεραπευτική 

αντιμετώπιση και την έξοδο των ασθενών που προσέρχο-

νται σε αυτό, διαχειριζόμενο μια μεγάλη ποικιλία επειγου-

σών αλλά και μη επειγουσών καταστάσεων.13 Η έγκαιρη 

αναγνώριση των ασθενών που βρίσκονται σε επείγουσα 

κατάσταση και η κατεύθυνσή τους προς τον κατάλληλο 

χώρο φροντίδας των ΤΕΠ αποτελούν τον «ακρογωνιαίο 

λίθο» για την αποτελεσματική παροχή της ΕΦΥ, καθώς και 

για τη βέλτιστη κατανομή των διαθέσιμων πόρων του ΤΕΠ 

και κατ’ επέκταση της εκάστοτε μονάδας παροχής ΕΦΥ. Για 

τον σκοπό αυτόν, βασικό εργαλείο των επαγγελματιών 

υγείας (ΕΥ) που εργάζονται στον χώρο της ΕΦΥ συνιστά 

η υιοθέτηση διαδικασιών κατηγοριοποίησης-διαλογής 

των περιστατικών (triage).13 Tα τελευταία έτη, κυρίως στις 

ανεπτυγμένες χώρες που διαθέτουν προηγμένα συστήματα 

υγείας, αλλά και στις αναπτυσσόμενες χώρες, έχουν ανα-

πτυχθεί και εφαρμοστεί στον χώρο του ΤΕΠ ως εργαλεία 

διάφορες διαδικασίες διαλογής για την αποτελεσματικότερη 

και ποιοτική παροχή υπηρεσιών υγείας προς τους πολίτες.13

Η διαλογή των περιστατικών στον χώρο του ΤΕΠ απο-

τελεί μια δυναμική, συνεχή και εξελισσόμενη διαδικασία 

με κύριους στόχους τη διερεύνηση της κρισιμότητας της 

κατάστασης των ασθενών και την ιεράρχηση-ταξινόμησή 

τους ανάλογα με τον βαθμό του επείγοντος της νόσου 

τους,16 μέσω της μέγιστης αξιοποίησης των διαθέσιμων 

πόρων του εκάστοτε νοσοκομείου.13

Η ορθή και ακριβής απόφαση διαλογής και ταξινόμησης 

του ασθενούς στη ενδεδειγμένη κατηγορία του επείγοντος, 

σύμφωνα με τη χρησιμοποιούμενη κλίμακα διαλογής του 

κάθε ΤΕΠ, συμβάλλει στην παροχή ΕΦΥ στον κατάλληλο 

χρόνο, ανάλογα με τη σοβαρότητα του περιστατικού,17 

αποφεύγοντας την επιμήκυνση του χρόνου αναμονής, τον 

συνωστισμό και την αύξηση του αριθμού των ασθενών που 

αποχωρούν χωρίς να τους παρασχεθούν υπηρεσίες υγείας 

με κίνδυνο επιδείνωσης της υγείας τους.9,17–21 Για την επίτευ-

ξη των προαναφερθέντων, απαραίτητη προϋπόθεση είναι 

οι ΕΥ που εργάζονται σε ΤΕΠ να διαθέτουν τις απαραίτητες 

γνώσεις και δεξιότητες σχετικά με τη διαλογή των ασθενών.20

Στη διεθνή βιβλιογραφία, έρευνες που εντοπίστηκαν 

και αφορούν στις γνώσεις και στις δεξιότητες σχετικά με το 

triage δείχνουν να υπάρχει ένα μη ικανοποιητικό επίπεδο 

γνώσεων και δεξιοτήτων από την πλευρά των ΕΥ. Συγκε-

κριμένα, σε έρευνες που διεξήχθησαν στην Ωκεανία22,23 

βρέθηκε ότι το ποσοστό συμφωνίας μεταξύ των επαγγελ-

ματιών υγείας για την κατηγοριοποίηση των ασθενών βάσει 

της χρησιμοποιούμενης κλίμακας διαλογής κυμαινόταν σε 

μέτρια επίπεδα. Επίσης, διαπιστώθηκε ότι περίπου οι μισοί 

από τους συμμετέχοντες διενήργησαν ακριβή διαλογή 

σύμφωνα με τη χρησιμοποιούμενη κλίμακα διαλογής 

του ΤΕΠ όπου εργάζονταν. Σε παρόμοια συμπεράσματα 

κατέληξαν έρευνες που διεξήχθησαν στην Ευρώπη,24–26 

καθώς διαπιστώθηκε ότι λίγο περισσότεροι από τους μι-

σούς των συμμετεχόντων έκαναν ορθή ταξινόμηση των 

περιστατικών, βάσει της χρησιμοποιούμενης κλίμακας 

διαλογής του νοσοκομείου τους, ενώ επί πλέον βρέθηκε 

ότι τα ποσοστά συμφωνίας των συμμετεχόντων, όσον 

αφορά στην ταξινόμηση του ασθενούς σύμφωνα με χρη-

σιμοποιούμενη κλίμακα διαλογής, κυμαίνονταν σε μέτριο 

επίπεδο. Σε ανάλογα συμπεράσματα κατέληξαν έρευνες 

που διεξήχθησαν στις ΗΠΑ και στη νότια Αμερική,27–29 ενώ 

επιπρόσθετα βρέθηκε ότι ένας στους 5 ασθενείς που προ-

σέρχεται στο ΤΕΠ δεν κατατάσσεται στη σωστή κατηγορία 

σύμφωνα με τη χρησιμοποιούμενη κλίμακα διαλογής. Σε 

έρευνες που διενεργήθηκαν στην Ασία30–36 διαπιστώθηκε 
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επίσης ότι η πλειοψηφία των συμμετεχόντων δεν διέθετε 

ικανοποιητικές γνώσεις για τη διαλογή, ενώ αναφορικά με 

το επίπεδο δεξιοτήτων τους, η πλειοψηφία των συμμετε-

χόντων ανέφερε ότι αυτό κυμαινόταν σε μέτρια επίπεδα. 

Τέλος, σε παρόμοια αποτελέσματα κατέληξαν έρευνες 

που εκπονήθηκαν στην Αφρική,37–39 όπου επίσης η πλει-

οψηφία των συμμετεχόντων δεν διέθετε ικανοποιητικό 

επίπεδο γνώσεων αναφορικά με τη διαλογή. Επιπρόσθετα 

διαπιστώθηκε ότι στην πλειοψηφία των συμμετεχόντων οι 

αντιλαμβανόμενες ικανότητες-δεξιότητες κυμαίνονταν σε 

μέτριο επίπεδο. 

Συμπερασματικά, από την ανασκόπηση των ανωτέρω 

διεθνών ερευνών διαπιστώνεται ότι στην πλειοψηφία 

τους οι ερευνητές χρησιμοποίησαν αυτοσχέδια ερωτη-

ματολόγια για τη διερεύνηση των γνώσεων/δεξιοτήτων 

των ΕΥ αναφορικά με τη διαλογή, βασιζόμενα στη διεθνή 

βιβλιογραφία. Επίσης, οι περισσότερες έχουν εκπονηθεί 

στις αναπτυσσόμενες χώρες (Ινδονησία, Τανζανία, Ιράν), 

οι οποίες προσπαθούν να αναπτύξουν την Επείγουσα Ια-

τρική και Νοσηλευτική και να καθιερώσουν στα ΤΕΠ των 

νοσοκομείων τους τον θεσμό της διαλογής, υιοθετώντας 

παράλληλα κάποια από τις διεθνώς αναγνωρισμένες κλί-

μακες διαλογής ή αναπτύσσοντας κάποια δική τους. Στη 

διεθνή βιβλιογραφία εντοπίστηκαν πολύ λιγότερες μελέτες 

από τις ανεπτυγμένες χώρες (ΗΠΑ, Αυστραλία, Ευρώπη), ενώ 

στην Ελλάδα εντοπίστηκε μόνο μία δημοσιευμένη μελέτη, 

στην οποία διερευνήθηκαν οι γνώσεις 8 νοσηλευτών και 

8 ιατρών και διαπιστώθηκε ότι το μέσο ποσοστό ορθών 

απαντήσεων στο σύνολο των σεναρίων διαλογής που τους 

δόθηκαν ήταν 63,1%, με την υπερδιαλογή να κυμαίνεται 

στο 13,3% και την υποδιαλογή στο 23,6%.41

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 

γνώσεων και των δεξιοτήτων των ΕΥ που εργάζονταν στα 

ΤΕΠ δημόσιων ελληνικών νοσοκομείων αναφορικά με τη 

διαλογή των ασθενών συνολικά, καθώς και η εκτίμηση των 

δεξιοτήτων τους στην ταχεία εκτίμηση της κατάστασης των 

ασθενών, στην κατηγοριοποίηση, καθώς και στην κατανο-

μή αυτών στο ενδεικνυόμενο τμήμα του ΤΕΠ, ανάλογα με 

την κατηγοριοποίησή τους, προκειμένου να λάβουν την 

κατάλληλη θεραπευτική αντιμετώπιση. 

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός

Πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη που έλαβε χώρα από τον 

Δεκέμβριο του 2016 έως τον Μάρτιο του 2017, με τη χορήγηση 

451 ερωτηματολογίων σε δείγμα ευκολίας ΕΥ (ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό) που εργάζονταν σε 12 ΤΕΠ δημόσιων νοσοκομείων 

της ελληνικής επικράτειας (4 νοσοκομεία τριτοβάθμιας και 8 νοσο-

κομεία δευτεροβάθμιας περίθαλψης). Το ποσοστό ανταπόκρισης 

των συμμετεχόντων ήταν 79,1% (357 ερωτηματολόγια). 

Ερευνητικά εργαλεία

Οι συμμετέχοντες ΕΥ στη μελέτη κλήθηκαν να συμπληρώσουν 

ένα ενιαίο ερωτηματολόγιο, αποτελούμενο από τρία τμήματα. Το 

πρώτο τμήμα περιλάμβανε ερωτήσεις σχετικά με τα δημογραφικά 

και τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά τους (φύλο, ηλικία, θέση ερ-

γασίας, ειδικότητα, εκπαιδευτικό επίπεδο, συνολική προϋπηρεσία 

σε μονάδα παροχής υπηρεσιών υγείας, προϋπηρεσία στα ΤΕΠ, 

προϋπηρεσία στη διαλογή, εκπαίδευση στην Επείγουσα Ιατρική 

και Νοσηλευτική, τρόπος λειτουργίας των ΤΕΠ, εφαρμογή ή μη της 

διαλογής, μοντέλο συστήματος διαλογής και χρήση συγκεκριμένης 

κλίμακας διαλογής). 

Το δεύτερο τμήμα αναφερόταν στο ερωτηματολόγιο δεξιο-

τήτων στη διαλογή (Triage Skill Questionnaire, TSQ),30 το οποίο 

περιλαμβάνει 37 ερωτήσεις και αποτελείται από τρεις υποκλίμακες. 

Η πρώτη (27 ερωτήσεις) διερευνά τις δεξιότητες σχετικά με την 

«ταχεία εκτίμηση της κατάστασης του ασθενούς», η δεύτερη (4 

ερωτήσεις) τις δεξιότητες αναφορικά με την «κατηγοριοποίηση 

των ασθενών» και η τρίτη (6 ερωτήσεις) τις δεξιότητες σχετικά με 

την «κατανομή των ασθενών». Οι απαντήσεις σημειώνονται σε μια 

πεντάβαθμη κλίμακα Likert τιμών από 1–5, από το «ανεπαρκής» 

έως το «πολύ καλή». Η βαθμολογία κυμαίνεται από 0–100% και η 

αύξηση της βαθμολογίας δηλώνει υψηλότερο επίπεδο δεξιοτήτων. 

Βαθμολογία <60% δηλώνει χαμηλό επίπεδο δεξιοτήτων, 60–80% 

μέτριο επίπεδο και βαθμολογία >80% δείχνει υψηλό επίπεδο 

δεξιοτήτων. Το τρίτο τμήμα περιλαμβάνει το ερωτηματολόγιο 

των γνώσεων σχετικά με τη διαλογή (Triage Κnowledge Question-

naire, TKQ),30 με 35 ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής σχετικά με τις 

γνώσεις των ΕΥ αναφορικά με τη διαδικασία διαλογής ασθενών 

στο ΤΕΠ. Η κάθε ερώτηση έχει τέσσερις επιλογές, από τις οποίες 

η μία είναι η σωστή. Η βαθμολογία κυμαίνεται από 0–100% και η 

αύξησή της δηλώνει υψηλότερο επίπεδο γνώσεων. Βαθμολογία 

<60% δηλώνει χαμηλό επίπεδο γνώσεων, 60–80% μέτριο επίπεδο, 

ενώ βαθμολογία >80% δηλώνει υψηλό επίπεδο γνώσεων.

Για τη χρήση των δύο ερωτηματολογίων (TSQ και TKQ) ελήφθη 

έγγραφη άδεια από τους κατασκευαστές τους και μεταφράστηκαν 

στην ελληνική γλώσσα, σύμφωνα με τη διαδικασία που προτεί-

νεται από την “Trust Scientific Advisory Committee” (SAC) (διπλή 

αντίστροφη μετάφραση, πολιτισμική προσαρμογή, στάθμιση 

ερωτηματολογίου).42,43 

Στην παρούσα μελέτη, οι συντελεστές εσωτερικής συνέπειας 

Cronbach’s alpha για τις τρεις υποκλίμακες του TSQ βρέθηκαν, 

αντίστοιχα, 0,95, 0,91 και 0,94, ενώ ο συντελεστής Cronbach’s 

alpha για το ερωτηματολόγιο TKQ βρέθηκε 0,73.

Ηθικά θέματα

Για την εκπόνηση της μελέτης χορηγήθηκε άδεια από τα επι-

στημονικά συμβούλια των νοσοκομείων και τις αντίστοιχες υγειο-

νομικές περιφέρειες όπου ανήκαν. Οι ΕΥ που εργάζονταν στα ΤΕΠ 
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των νοσοκομείων προσκλήθηκαν να συμμετάσχουν εθελοντικά στη 

μελέτη, μέσω της συμπλήρωσης του ερωτηματολογίου, το οποίο 

συνοδευόταν από γραπτές πληροφορίες σχετικά με τη φύση και 

τον σκοπό αυτής. Μετά τη συμπλήρωσή του, το ερωτηματολόγιο 

εσωκλειόταν σε φάκελο, ο οποίος χορηγείτο από τον ερευνητή ή 

τους συνεργάτες του και τοποθετείτο μέσα σε κάλπη, προκειμένου 

να επιτευχθεί το μέγιστο της ανωνυμίας. 

Στατιστική ανάλυση

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες 

(n) και σχετικές (%) συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές 

παρουσιάζονται ως μέση τιμή και τυπική απόκλιση. Ο έλεγχος 

των Kolmogorov-Smirnov και τα διαγράμματα κανονικότητας 

εφαρμόστηκαν για τον έλεγχο της κανονικής κατανομής των 

ποσοτικών μεταβλητών. Υπολογίστηκαν οι εξής βαθμολογίες που 

ήταν και οι εξαρτημένες μεταβλητές: (α) Δεξιοτήτων στη διαλογή 

των ασθενών, (β) δεξιοτήτων σχετικά με την ταχεία εκτίμηση της 

κατάστασής τους, (γ) δεξιοτήτων σχετικά με την κατηγοριοποί-

ηση αυτών, (δ) δεξιοτήτων σχετικά με την κατανομή τους και (ε) 

γνώσεων σχετικά με τη διαλογή. Οι διμεταβλητές συσχετίσεις 

περιλάμβαναν τους εξής ελέγχους: έλεγχο t, ανάλυση διασποράς, 

συντελεστή συσχέτισης του Pearson και συντελεστή συσχέτισης 

του Spearman. Στην περίπτωση που υπήρχαν >2 ανεξάρτητες 

μεταβλητές και αυτές προέκυψαν ως στατιστικά σημαντικές στο 

επίπεδο του 0,2 (p<0,2), στη διμεταβλητή ανάλυση εφαρμόστηκε 

πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση (multivariate linear regression) 

με εξαρτημένη μεταβλητή τις αντίστοιχες βαθμολογίες. Στην περί-

πτωση αυτή, εφαρμόστηκε η μέθοδος της πολλαπλής γραμμικής 

παλινδρόμησης με την προς τα πίσω διαγραφή των μεταβλητών 

(backward stepwise linear regression). Αναφορικά με την πολλα-

πλή γραμμική παλινδρόμηση, παρουσιάζονται οι συντελεστές b 

(coefficients’ beta), τα αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης και 

οι τιμές p. Για λόγους απλότητας παρουσιάζονται τα αποτελέσματα 

μόνο των παλινδρομήσεων που είναι και τα πλέον σημαντικά, 

καθώς στις παλινδρομήσεις εξουδετερώνονται οι συγχυτικές 

επιδράσεις. Το αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 

ορίστηκε ίσο με 0,05. Η ανάλυση των δεδομένων διενεργήθηκε 

με το λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences 

(IBM SPSS), έκδοση 21.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά

Τα δημογραφικά και τα επαγγελματικά χαρακτηριστικά 

των 357 συμμετεχόντων ΕΥ παρουσιάζονται στον πίνακα 1. 

Η πλειοψηφία ήταν γυναίκες (63,6%) τριτοβάθμιας εκπαί-

δευσης (68,1%). Η μέση ηλικία ήταν τα 39,1 έτη. Το 39,2% 

ήταν νοσηλευτές, το 40,9% ήταν ιατροί και το 19,9% ήταν 

βοηθοί νοσηλευτές. Ο μέσος αριθμός ετών προϋπηρεσίας 

ήταν 12,2, ο μέσος αριθμός ετών προϋπηρεσίας σε ΤΕΠ ήταν 

6, ενώ ο μέσος αριθμός ετών προϋπηρεσίας στη διαλογή 

περιστατικών ήταν τα 2 έτη. 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά των συμμετεχόντων (n=357).

Χαρακτηριστικό n (%)

Φύλο

Γυναίκες 227 (63,6)

Άνδρες 130 (36,4)

Ηλικία 39,1 (8,0)*

Θέση εργασίας

Νοσηλευτές 140 (39,2)

Βοηθοί νοσηλευτές 71 (19,9)

Ειδικευμένοι ιατροί 25 (7,0)

Ειδικευόμενοι ιατροί 121 (33,9)

Ειδικότητα

Παθολογία 32 (23,5)

Καρδιολογία 12 (8,8)

Χειρουργική 33 (24,3)

Γενική Iατρική 20 (14,7)

Ουρολογία 7 (5,1)

Πνευμονολογία 5 (3,7)

Παιδιατρική 4 (2,9)

Νευρολογία 4 (2,9)

Άλλη 7 (5,1)

Εκπαιδευτικό επίπεδο

Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 56 (15,7)

Τριτοβάθμια εκπαίδευση 243 (68,1)

Μεταπτυχιακό δίπλωμα 48 (13,4)

Διδακτορικό δίπλωμα 10 (2,8)

Έτη προϋπηρεσίας 12,2 (9,0)*

Έτη προϋπηρεσίας σε ΤΕΠ 6,0 (5,4)*

Έτη προϋπηρεσίας στη διαλογή περιστατικών (triage) 2,0 (3,7)*

Νοσοκομείο

Έβρου (Ν.Μ. Αλεξανδρούπολης) 67 (18,8)

Κομοτηνής 18 (5,0)

Ξάνθης 24 (6,7)

Καβάλας 22 (6,2)

Δράμας 26 (7,3)

Σερρών 25 (7,0)

«Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης 49 (13,7)

Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» 20 (5,6)

Πατρών 33 (9,2)

«Άγιος Παντελεήμων» Νίκαιας – «Η Αγία Βαρβάρα» 
Δυτικής Αττικής

24 (6,7)

«Ο Άγιος Δημήτριος» Θεσσαλονίκης 25 (7,0)

«Γ. Γεννηματάς» Θεσσαλονίκης 24 (6,7)

* Μέση τιμή (τυπική απόκλιση)

ΤΕΠ: Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών
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οι περισσότεροι δήλωσαν ότι στο ΤΕΠ πραγματοποιείται 

διαλογή των προσερχόμενων περιστατικών (66,9%). Σε 

ποσοστό 40,6% των περιπτώσεων εφαρμόζεται το μοντέλο 

διευθέτησης της κυκλοφορίας (traffic director), στο 18% των 

περιπτώσεων εφαρμόζεται το μοντέλο ελέγχου των σημείων 

(spot-check) και στο 13% των περιπτώσεων εφαρμόζεται 

το μοντέλο ευρέος ελέγχου των σημείων (comprehensive 

triage). Το 43,5% των συμμετεχόντων δήλωσαν ότι δεν χρη-

σιμοποιείτο κλίμακα διαλογής στο ΤΕΠ όπου εργάζονταν, το 

28,5% δήλωσε ότι χρησιμοποιείτο κλίμακα διαλογής, ενώ 

το 28% δήλωσε άγνοια. Η συχνότερα χρησιμοποιούμενη 

κλίμακα ήταν ο δείκτης σοβαρότητας επείγουσας ανάγκης 

(Emergency Severity Index, ESI) (43,5%).

Γνώσεις και δεξιότητες

Οι βαθμολογίες των γνώσεων και των δεξιοτήτων των 

συμμετεχόντων παρουσιάζονται στον πίνακα 3. Το επίπε-

δο των γνώσεων στη διαλογή περιστατικών ήταν χαμηλό 

(42,3%) και μέτριο (40,1%), το επίπεδο στις δεξιότητες ως 

προς τη διαλογή των ασθενών συνολικά ήταν μέτριο (43,4%) 

και υψηλό (49%), το επίπεδο στις δεξιότητες αναφορικά με 

την ταχεία εκτίμηση της κατάστασης του ασθενούς ήταν 

μέτριο (44,3%) και υψηλό (48,2%), το επίπεδο στις δεξιό-

τητες σχετικά με την κατηγοριοποίηση των ασθενών ήταν 

μέτριο (48,7%), ενώ το επίπεδο στις δεξιότητες σχετικά με 

την κατανομή των ασθενών βρέθηκε να είναι μέτριο (40,6%) 

και υψηλό (48,7%).

Συσχετίσεις 

Σύμφωνα με την πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρό-

μηση, οι ειδικευμένοι ιατροί είχαν καλύτερες δεξιότητες 

στη διαλογή των ασθενών σε σχέση με τους βοηθούς 

νοσηλευτές, καθώς επίσης οι εργαζόμενοι με πρόσθετη 

εκπαίδευση στην Επείγουσα Ιατρική και Νοσηλευτική (πίν. 

4). Επί πλέον, η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας στη διαλο-

γή περιστατικών και η αύξηση της βαθμολογίας γνώσεων 

σχετίζονταν με καλύτερες δεξιότητες στη διαλογή των 

ασθενών. Ακριβώς ίδια ήταν τα αποτελέσματα και στην 

περίπτωση των δεξιοτήτων σχετικά με την ταχεία εκτίμηση 

της κατάστασης του ασθενούς (πίν. 5).

Η αύξηση του εκπαιδευτικού επιπέδου, των ετών προ-

ϋπηρεσίας στη διαλογή περιστατικών (triage), της ηλικίας 

και της βαθμολογίας γνώσεων σχετίζονταν με καλύτερες 

δεξιότητες όσον αφορά στην κατηγοριοποίηση των ασθε-

νών (πίν. 6). Οι εργαζόμενοι με πρόσθετη εκπαίδευση στην 

Επείγουσα Ιατρική και Νοσηλευτική είχαν καλύτερες δεξι-

ότητες αναφορικά με την κατηγοριοποίηση των ασθενών.

Η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας στη διαλογή περι-

Πίνακας 2. Λειτουργία των τμημάτων επειγόντων περιστατικών (ΤΕΠ) 
και σύστημα διαλογής. 

n (%)

Το ΤΕΠ λειτουργεί 

Αυτόνομα 9 (2,5)

Υποστηρίζεται από τους ιατρούς των τμημάτων  
του νοσοκομείου

340 (95,2)

Δεν γνωρίζω 8 (2,2)

Στο ΤΕΠ πραγματοποιείται διαλογή  

των προσερχόμενων περιστατικών

Όχι 118 (33,1)

Ναι 239 (66,9)

Μοντέλο συστήματος διαλογής (triage)

Διευθέτησης της κυκλοφορίας (traffic director) 97 (40,6)

Ελέγχου των σημείων (spot check) 31 (13,0)

Ευρύ (comprehensive triage) 43 (18,0)

Άλλο 10 (4,2)

Δεν γνωρίζω 58 (24,3)

Χρήση κλίμακας διαλογής στο ΤΕΠ

Όχι 104 (43,5)

Ναι 68 (28,5)

Δεν γνωρίζω 67 (28,0)

Κλίμακα διαλογής στο ΤΕΠ

Emergency Severity Index (ESI) 27 (43,5)

Australian Triage Scale (ATS) 3 (4,8)

Canadian Emergency Department Triage  
and Acuity Scale (CTAS)

2 (3,2)

Manchester Triage Scale (MTS) 2 (3,2)

Άλλη 28 (45,2)

Το 41,2% των συμμετεχόντων είχαν παρακολουθήσει 

τα τελευταία 3 έτη προγράμματα πρόσθετης εκπαίδευσης 

στην ΕΦΥ και, συγκεκριμένα, το Basic Life Support (BLS) 

και το Automated External Defibrillator (AED), το 13,4% 

το Advanced Life Support (ALS), το 12,6% το Advanced 

Trauma Life Support (ATLS), το 8,7% το Immediate Life 

Support (ILS), το 5,9% το Advanced Cardiac Life Support 

(ACLS), το 5,6% το Basic Trauma Life Support (BTLS) και το 

3,4% το Trauma Nursing Core Course (TNCC).

Λειτουργία των τμημάτων επειγόντων περιστατικών

Οι απαντήσεις των συμμετεχόντων αναφορικά με τη 

λειτουργία των ΤΕΠ παρουσιάζονται στον πίνακα 2. Σχεδόν 

όλοι δήλωσαν ότι η λειτουργία του ΤΕΠ υποστηρίζεται από 

τους ιατρούς των τμημάτων του νοσοκομείου (95,2%), ενώ 
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Πίνακας 3. Οι βαθμολογίες των γνώσεων και των δεξιοτήτων των συμμετεχόντων.

Γνώσεις  

στη διαλογή 

περιστατικών

Δεξιότητες στη διαλογή  

των ασθενών συνολικά

Δεξιότητες  

στην ταχεία εκτίμηση  

της κατάστασης  

του ασθενούς

Δεξιότητες σχετικά  

με την 

κατηγοριοποίηση  

των ασθενών

Δεξιότητες σχετικά  

με την κατανομή  

των ασθενών

Μέση τιμή 58,4 79,5 79,8 74,3 81,2

Τυπική απόκλιση 13,3 12,3 12,4 17,3 15,9

Διάμεσος 60 79,9 79,9 80 80

Ελάχιστη τιμή 11,4 35,1 30,3 22 20

Μέγιστη τιμή 94,4 99,9 99,9 100 100

Χαμηλό επίπεδο 42,3% (n=151) 7,6% (n=27) 7,6% (n=27) 23,2% (n=83) 10,6% (n=38)

Μέτριο επίπεδο 40,1% (n=143) 43,4% (n=155) 44,3% (n=158) 48,7% (n=174) 40,6% (n=145)

Υψηλό επίπεδο 17,6% (n=63) 49% (n=175) 48,2% (n=172) 28% (n=100) 48,7% (n=174)

στατικών (triage), της ηλικίας και της βαθμολογίας γνώσεων 

σχετίζονταν με καλύτερες δεξιότητες ως προς την κατα-

νομή των ασθενών (πίν. 7). Οι εργαζόμενοι με πρόσθετη 

Πίνακας 4. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία δεξιοτήτων στη διαλογή των ασθενών.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b Τιμή p

Ειδικευμένοι ιατροί σε σχέση με βοηθούς νοσηλευτές 7,6 2,7–12,5 0,003

Έτη προϋπηρεσίας στη διαλογή περιστατικών (triage) 0,5 0,1–0,9 0,01

Βαθμολογία γνώσεων 0,2 0,1–0,3 0,001

Εργαζόμενοι με πρόσθετη εκπαίδευση σε σχέση  
με εργαζόμενους χωρίς πρόσθετη εκπαίδευση

3,5 1,0–6,1 0,007

Πίνακας 5. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία δεξιοτήτων σχετικά με την ταχεία εκτίμηση της 
κατάστασης του ασθενούς.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b Τιμή p

Ειδικευμένοι ιατροί σε σχέση με βοηθούς νοσηλευτές 8,5 3,6–13,4 0,001

Έτη προϋπηρεσίας στη διαλογή περιστατικών (triage) 0,6 0,3–0,9 0,001

Βαθμολογία γνώσεων 0,2 0,1–0,3 <0,001

Εργαζόμενοι με πρόσθετη εκπαίδευση σε σχέση  
με εργαζόμενους χωρίς πρόσθετη εκπαίδευση

3,3 0,8–5,9 0,001

εκπαίδευση στην Επείγουσα Ιατρική και Νοσηλευτική 

διέθεταν καλύτερες δεξιότητες σχετικά με την κατανομή 

των ασθενών.

Πίνακας 6. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία δεξιοτήτων σχετικά με την κατηγοριοποίηση των 
ασθενών.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b Τιμή p

Εκπαιδευτικό επίπεδο 3,1 0,1–6,1 0,042

Έτη προϋπηρεσίας στη διαλογή περιστατικών (triage) 0,7 0,2–1,2 0,009

Βαθμολογία γνώσεων 0,2 0,01–0,3 0,047

Εργαζόμενοι με πρόσθετη εκπαίδευση σε σχέση  
με εργαζόμενους χωρίς πρόσθετη εκπαίδευση

4,8 0,7–8,3 0,02

Ηλικία 0,4 0,2–0,7 0,002
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Η αύξηση των ετών προϋπηρεσίας και η μείωση της 

ηλικίας σχετίζονταν με περισσότερες γνώσεις (πίν. 8). Επί 

πλέον, οι ειδικευμένοι ιατροί, οι ειδικευόμενοι ιατροί και οι 

νοσηλευτές είχαν περισσότερες γνώσεις σε σχέση με τους 

βοηθούς νοσηλευτές. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Στην παρούσα μελέτη διερευνήθηκαν οι γνώσεις και 

οι δεξιότητες των ΕΥ που εργάζονταν στα ΤΕΠ δημόσιων 

ελληνικών νοσοκομείων, αναφορικά με τη διαλογή των 

ασθενών, αφού προσδιορίστηκαν τα χαρακτηριστικά της 

λειτουργίας των διαφόρων ΤΕΠ της χώρας. 

Αρχικά, σε σχέση με τα οργανωτικά και τα λειτουργικά 

των ΤΕΠ στην Ελλάδα, αξίζει να σημειωθεί ότι ποσοστό 

>95% των συμμετεχόντων ΕΥ δήλωσαν ότι το ΤΕΠ στο οποίο 

εργάζονταν δεν λειτουργούσε αυτόνομα. Αναφορικά με το 

παραπάνω εύρημα, εκτός του ότι δεν απαντάται σε καμιά 

αντίστοιχη μελέτη διεθνώς, αντίκειται και στην κείμενη 

νομοθεσία της Ελλάδας, η οποία προβλέπει ότι σε κάθε 

νοσοκομείο της χώρας με δυναμικότητα >300 κλίνες, καθώς 

και στο νοσοκομείο με τη μεγαλύτερη δυναμικότητα κάθε 

περιφερειακής ενότητας των περιφερειών του Ν 3852/2010 

(ΦΕΚ 87/Α/7.6.2010) οργανώνεται και λειτουργεί αυτοτε-

λές ΤΕΠ με ειδική διατομεακή στελέχωση και εξοπλισμό 

για την αποτελεσματική αντιμετώπιση των επειγόντων 

περιστατικών.44 Επίσης, ένα αρκετά μεγάλο ποσοστό των 

συμμετεχόντων ανέφεραν ότι δεν πραγματοποιείτο διαλογή 

στο ΤΕΠ που εργάζονταν, ενώ όσοι δήλωσαν ότι πραγμα-

τοποιείτο διαλογή, το μοντέλο που χρησιμοποιείτο συχνό-

τερα ήταν αυτό της διευθέτησης της κυκλοφορίας (traffic 

director), που σημαίνει ότι η διαλογή των περιστατικών 

δεν γίνεται με τον πλέον ενδεδειγμένο και επιστημονικά 

τεκμηριωμένο τρόπο με τη χρήση κάποιας συγκεκριμένης 

κλίμακας διαλογής. Η διαλογή δεν γίνεται από ΕΥ, αλλά από 

προσωπικό που εργάζεται στο νοσοκομείο (διοικητικοί 

υπάλληλοι, προσωπικό ασφάλειας) και η ταξινόμηση των 

ασθενών οι οποίοι προσέρχονται στο ΤΕΠ περιλαμβάνει δύο 

κατηγορίες, «επείγον και μη επείγον», που βασίζεται στο 

κύριο σύμπτωμα το οποίο αναφέρει ο ασθενής. Ανάλογα 

με την ταξινόμηση, ο ασθενής κατευθύνεται είτε προς την 

αίθουσα αναμονής, είτε προς τον χώρο θεραπείας. Στο εν 

λόγω μοντέλο δεν προβλέπεται η επαναξιολόγηση του 

ασθενούς και η έναρξη διαγνωστικών ή θεραπευτικών δι-

αδικασιών, ενώ η τεκμηρίωση είτε γίνεται σε μικρή έκταση 

είτε απουσιάζει τελείως.45 Σχετικά με την κλίμακα διαλογής, 

η συχνότερα χρησιμοποιούμενη κλίμακα σε συγκριμένα 

ΤΕΠ ήταν ο δείκτης σοβαρότητας επείγουσας ανάγκης 

(Emergency Severity Index, ESI), ο οποίος χρησιμοποιείται 

ευρέως στις ΗΠΑ, αλλά και παγκοσμίως.46 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σχεδόν οι μισοί από τους 

συμμετέχοντες ΕΥ ανέφεραν υψηλό επίπεδο δεξιοτήτων στη 

«διαλογή των ασθενών», ενώ οι υπόλοιποι ανέφεραν μέτριο 

προς χαμηλό επίπεδο. Παράλληλα, βρέθηκε σημαντική θετι-

κή συσχέτιση μεταξύ των ετών προϋπηρεσίας στη διαλογή, 

της πρόσθετης εκπαίδευσης και της βαθμολογίας των γνώ-

σεων με τη βαθμολογία δεξιοτήτων (αύξηση) στη διαλογή 

των ασθενών. Τα ευρήματα αυτά είναι παρόμοια με εκείνα 

ανάλογων μελετών που εκπονήθηκαν σε άλλες χώρες με 

δείγμα νοσηλευτικό προσωπικό.30,31,39,40 Διαφαίνεται λοιπόν 

Πίνακας 7. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία δεξιοτήτων σχετικά με την κατανομή των ασθενών.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b Τιμή p

Έτη προϋπηρεσίας στη διαλογή περιστατικών (triage) 0,3 0,04–1,1 0,037

Βαθμολογία γνώσεων 0,2 0,03–0,3 0,015

Εργαζόμενοι με πρόσθετη εκπαίδευση σε σχέση  
με εργαζόμενους χωρίς πρόσθετη εκπαίδευση

4,5 1,2–7,9 0,009

Ηλικία 0,3 0,02–0,5 0,034

Πίνακας 8. Πολυμεταβλητή γραμμική παλινδρόμηση με εξαρτημένη μεταβλητή τη βαθμολογία γνώσεων.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Συντελεστής b 95% διάστημα εμπιστοσύνης για τον b Τιμή p

Έτη προϋπηρεσίας 0,4 0,1 έως 0,7 0,012

Ηλικία -0,5 -0,9 έως -0,2 0,002

Ειδικευόμενοι ιατροί σε σχέση με βοηθούς νοσηλευτές 12,9 8,2 έως 17,5 <0,001

Ειδικευμένοι ιατροί σε σχέση με βοηθούς νοσηλευτές 19,5 13,5 έως 25,4 <0,001

Νοσηλευτές σε σχέση με βοηθούς νοσηλευτές 5,3 1,6 έως 9,0 0,005
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ότι η εμπειρία, όπως τα έτη προϋπηρεσίας στη διαλογή, η 

πρόσθετη εκπαίδευση και οι γνώσεις συμβάλλουν στην 

αύξηση των δεξιοτήτων στη διαλογή συνολικά, σε σχέση 

με τους συμμετέχοντες που δεν διέθεταν τα παραπάνω. 

Αναφορικά με τις δεξιότητες, ως προς την «ταχεία εκτί-

μηση της κατάστασης του ασθενούς» διαπιστώθηκε ότι οι 

περισσότεροι από τους μισούς ΕΥ διέθεταν μέτριο προς 

χαμηλό επίπεδο δεξιοτήτων. Επίσης, βρέθηκε σημαντική 

θετική συσχέτιση μεταξύ των ετών προϋπηρεσίας στη 

διαλογή, της πρόσθετης εκπαίδευσης και της βαθμολογίας 

των γνώσεων με τη βαθμολογία δεξιοτήτων (αύξηση) στην 

ταχεία εκτίμηση της κατάστασης του ασθενούς. Ανάλογα 

αποτελέσματα αναφέρθηκαν και σε διεθνείς έρευνες με 

μελετώμενο πληθυσμό νοσηλευτές.20,31,39 

Οι δεξιότητες των επαγγελματιών υγείας σχετικά με 

την «κατηγοριοποίηση των ασθενών», στην πλειοψηφία των 

συμμετεχόντων, κυμάνθηκαν σε μέτριο επίπεδο. Ωστόσο, 

ένα ποσοστό της τάξης του 28% ανέφερε υψηλό επίπεδο 

δεξιοτήτων. Επιπρόσθετα, βρέθηκε σημαντική συσχέτιση 

μεταξύ των ετών προϋπηρεσίας στη διαλογή, της πρό-

σθετης εκπαίδευσης, του εκπαιδευτικού επιπέδου και της 

βαθμολογίας των γνώσεων, με τη βαθμολογία δεξιοτήτων 

(αύξηση) για την κατηγοριοποίηση των ασθενών. Σε παρό-

μοια αποτελέσματα και συμπεράσματα κατέληξαν μελέτες 

με δείγμα επίσης νοσηλευτικό προσωπικό.30,31,39,40,47–49 

Διαφαίνεται λοιπόν ότι οι συμμετέχοντες μεγαλύτερης 

ηλικίας διαθέτουν περισσότερες δεξιότητες, γεγονός που 

συνδέεται πιθανόν με τη συνολική προϋπηρεσία και την 

προϋπηρεσία στη διαλογή. Ωστόσο, σε αντίθετα συμπε-

ράσματα σε σχέση με την προϋπηρεσία στη διαλογή και 

στη συμβολή αυτής στην «κατηγοριοποίηση των ασθενών» 

κατέληξε μία μόνο μελέτη, στην οποία διαπιστώθηκε ότι 

δεν υπάρχει σημαντική σχέση μεταξύ της προϋπηρεσίας 

και της ικανότητας σωστής λήψης απόφασης αναφορικά 

με την κατηγοριοποίηση των ασθενών.50

Αναφορικά με τις δεξιότητες των συμμετεχόντων στην 

«κατανομή των ασθενών», οι περισσότεροι από τους μισούς 

διέθεταν μέτριο προς χαμηλό επίπεδο, ενώ σημαντική θε-

τική συσχέτιση βρέθηκε μεταξύ των ετών προϋπηρεσίας 

στη διαλογή, της πρόσθετης εκπαίδευσης, της ηλικίας και 

της βαθμολογίας των γνώσεων, με τις συγκεκριμένες δεξι-

ότητες. Τα εν λόγω ευρήματα είναι σε συμφωνία με εκείνα 

αντίστοιχων μελετών με δείγμα νοσηλευτές.30,31,39 

Όσον αφορά στα αποτελέσματα ως προς τις γνώσεις 

διαλογής των περιστατικών, η πλειοψηφία των ΕΥ φάνηκε να 

έχουν χαμηλό επίπεδο, ενώ ένα εξ ίσου μεγάλο ποσοστό δι-

έθετε μέτριο επίπεδο γνώσεων. Επίσης, οι γνώσεις διαλογής 

βρέθηκε να συσχετίζονται θετικά με τα έτη προϋπηρεσίας 

και την ηλικία των ΕΥ, εύρημα το οποίο συμφωνεί με εκείνο 

άλλων διεθνών μελετών.24,25,30,31,33,34,38–40,51 Το γεγονός ότι οι 

ΕΥ με μεγαλύτερη ηλικία διέθεταν λιγότερες γνώσεις –αλλά 

όχι δεξιότητες– αναφορικά με τη διαλογή σε σύγκριση με 

τους νεότερους ηλικιακά ΕΥ ενδεχομένως εξηγείται επειδή οι 

νεότεροι έχουν ολοκληρώσει πιο πρόσφατα τη βασική τους 

εκπαίδευση σε σχέση με τους μεγαλύτερους σε ηλικία. Επί 

πλέον, πιθανόν να οφείλεται στη μη ύπαρξη συνεχιζόμενης 

εκπαίδευσης ή της μη συμμετοχής των μεγαλύτερων σε 

ηλικία ΕΥ σε προγράμματα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης. 

Η μη παρακολούθηση προγραμμάτων εκπαίδευσης τα 3 

τελευταία έτη, καθώς μόνο το 41,2% των συμμετεχόντων 

είχαν παρακολουθήσει τα προγράμματα BLS και AED και 

πολύ μικρότερο ποσοστό τα υπόλοιπα προγράμματα (ALS, 

ATLS, ILS, ACLS, BTLS και TNCC), πιθανόν να οφείλεται στην 

οικονομική κρίση που επικρατεί στη χώρα μας, καθώς τα 

προαναφερθέντα προγράμματα έχουν υψηλό κόστος πα-

ρακολούθησης52–54 και επί πλέον η πιστοποίηση σε αυτά θα 

πρέπει να ανανεώνεται κάθε 3 έτη. Άλλοι λόγοι μη παρακο-

λούθησης των προαναφερθέντων προγραμμάτων μπορεί 

να είναι η κουλτούρα, η έλλειψη χρόνου και οι οικογενειακές 

υποχρεώσεις, κυρίως για τις γυναίκες ΕΥ,52,55 η έλλειψη προ-

σωπικού,54 η έλλειψη υποστήριξης, κινήτρων και ευκαιριών, 

τόσο από τις διευθύνσεις (Ιατρική, Νοσηλευτική), όσο και 

από τις διοικήσεις των νοσοκομείων.52,56

Η παρούσα μελέτη ωστόσο είχε ορισμένους περιορι-

σμούς. Κατ’ αρχάς, αναφορικά με τη χρήση των εργαλείων 

συλλογής των δεδομένων, το ερωτηματολόγιο για τις δεξι-

ότητες στη διαλογή περιστατικών (TSQ), παρά τον υψηλό 

βαθμό εγκυρότητας και αξιοπιστίας του, στην πραγματι-

κότητα αφορά σε ένα ερωτηματολόγιο αυτοαξιολόγησης, 

όπου οι συμμετέχοντες εκτιμούν κατά την υποκειμενική 

τους άποψη τις δεξιότητες που διαθέτουν, γεγονός που 

ελλοχεύει τον κίνδυνο ύπαρξης υψηλότερων βαθμολογιών 

από τις πραγματικές. Επίσης, επειδή στη βιβλιογραφία δεν 

εντοπίστηκε παρόμοια ή ανάλογη μελέτη από την Ελλάδα, 

δεν ήταν εφικτό να γίνει σύγκριση των αποτελεσμάτων 

και συζήτηση αυτών για τα ελληνικά δεδομένα. Τέλος, η 

μέθοδος δειγματοληψίας ευκολίας που επιλέχθηκε για τη 

συλλογή των δεδομένων παρουσιάζει ενδογενή μειονε-

κτήματα, καθώς δημιουργεί ένα «εθελοντικού χαρακτήρα» 

δείγμα, εφόσον συμμετείχαν μόνο όσοι ΕΥ επέδειξαν προ-

θυμία και επί πλέον το δείγμα προήλθε από 12 νοσοκομεία 

της επικράτειας, τα οποία συνιστούν το 10% περίπου του 

συνόλου αυτών της χώρας. Συνεπώς, δεν διασφαλίζεται 

η αντιπροσωπευτικότητα του μελετώμενου πληθυσμού 

από τον οποίο προήλθε το δείγμα και δεν υφίσταται η δυ-

νατότητα γενίκευσης των αποτελεσμάτων στους ΕΥ όλης 

της ελληνικής επικράτειας. Ωστόσο, αξίζει να σημειωθεί 

ότι το ποσοστό συμμετοχής των ΕΥ ήταν της τάξης του 
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79,1%, γεγονός που περιορίζει σε σημαντικό βαθμό το 

συστηματικό σφάλμα επιλογής. 

Συμπερασματικά, λαμβάνοντας υπ’ όψιν τα αποτελέσμα-

τα της παρούσας μελέτης, γίνεται σαφές ότι θα πρέπει να 

ληφθούν μια σειρά μέτρων τα οποία θα συμβάλλουν στην 

αύξηση των δεξιοτήτων και των γνώσεων των ΕΥ αναφορικά 

με τη διαλογή των περιστατικών στα ΤΕΠ, προκειμένου να 

αυξηθεί η αποδοτικότητα και η αποτελεσματικότητα των 

ΤΕΠ, μέσω της βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόμενων 

υπηρεσιών υγείας, της ικανοποίησης των ασθενών, αλλά 

και της μείωσης του κόστους. Τα μέτρα αυτά μπορεί να 

αφορούν κατ’ αρχάς στη θεσμοθέτηση από το Υπουργείο 

Υγείας μιας συγκεκριμένης κλίμακας διαλογής των ασθενών 

για όλα τα ΤΕΠ της χώρας, σύμφωνα με τις χρησιμοποιού-

μενες κλίμακες σε διεθνές επίπεδο (π.χ. τις ESI, Manchester 

Triage Scale [MTS], Australian Triage Scale [ATS], Canadian 

Emergency Department Triage and Acuity Scale [CTAS]), οι 

οποίες εμπειρικά είναι τεκμηριωμένης αποτελεσματικότη-

τας. Επί πλέον, στον χώρο της εκπαίδευσης, απαραίτητη είναι 

η θεσμοθέτηση από το Υπουργείο Υγείας της ειδικότητας 

της Επείγουσας Ιατρικής και Νοσηλευτικής (η δεύτερη μά-

λιστα πρόσφατα ήδη θεσμοθετήθηκε, σύμφωνα με το ΦΕΚ 

104/Α/30.5.2020), καθώς και η αναμόρφωση των προπτυχι-

ακών προγραμμάτων σπουδών των σχολών επαγγελματιών 

υγείας, με βασικό μάθημα αυτό της Επείγουσας Ιατρικής και 

Νοσηλευτικής, όπως και η διενέργεια ενδονοσοκομειακών 

μαθημάτων από τα γραφεία εκπαίδευσης των νοσοκομεί-

ων, με σκοπό την ευαισθητοποίηση των ΕΥ στην ΕΦΥ και 

στο μείζον θέμα της διαλογής των περιστατικών στα ΤΕΠ. 

Περαιτέρω μελέτες απαιτούνται στην πορεία σχετικά με 

τη διερεύνηση της αποτελεσματικότητας των πιο πάνω 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων συγκριτικά με την ποιότητα 

των παρεχόμενων υπηρεσιών στα ΤΕΠ και την ικανοποίηση 

των ασθενών που προσέρχονται σε αυτά. 

ABSTRACT

Emergency department triage: The knowledge and skills of Greek health professionals
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Athens, 4Department of Social Work, Democritus University of Thrace, Komotini, 5Faculty of Nursing,  
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OBJECTIVE To investigate the knowledge and skills of Greek health professionals (HPs) regarding the sorting of pa-

tients in the emergency department (ED) according to severity. METHOD A cross-sectional study was conducted in 

the EDs of 12 Greek public hospitals from December 2016 to May 2017. A total of 357 HPs participated in the study, 

specifically 146 specialized doctors/medical residents and 211 nurses/nurse assistants. Each participant complet-

ed the Triage Knowledge Questionnaire (TKQ) and the Triage Skill Questionnaire (TSQ). Data analysis was performed 

using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS), version 21.0. RESULTS The level of triage knowledge in the 

study sample was low to moderate. The overall level of triage skills, triage skills for rapid patient assessment and tri-

age skills for patient allocation fluctuated from moderate to high, while triage skills for patient categorization was 

moderate. On multivariate linear regression analysis, a greater number of years of working experience, younger age 

and higher education level were associated with a higher level of knowledge about sorting patients. Regarding their 

overall triage skills scores and their triage rapid patient assessment skills scores, the HPs who had sufficient skills were 

those with longer working experience in sorting patients and a higher level of knowledge in triage skills. The level of 

triage skills regarding patient categorization was associated with a higher educational level, longer working experi-

ence in sorting patients, older age, a higher level of knowledge in triage skills and additional training in emergency 

medicine/nursing. HPs with higher skills in patient allocation had longer working experience in sorting patients, old-

er age and additional training in emergency medicine/nursing. CONCLUSIONS The majority of Greek HPs working in 

the ED have insufficient knowledge and skills about triage in the ED. Basic and additional special education in emer-

gency health care for HPs is considered essential for improvement of the health care services provided in Greek EDs. 

Key words: Emergency department, Health professionals, Knowledge/skills of triage, Τriage scales 
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