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ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ

Η συμμόρφωση 
των ασθενών με 
τις οδηγίες που 
λαμβάνουν από 
τους ιατρούς του 
καρδιολογικού ΤΕΠ

ΝΑΝΤΙΑ ΛΑΖΙΛΙ, ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΒΑΣΙΛΕΙΑΔΗΣ, 
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΥΚΑΣ

Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. ΚΑΤ

ύριε Τακτικόπουλε, οι εξετά-
σεις σας και το ηλεκτροκαρ-
διογράφημά σας είναι
φυσιολογικά. Και ο υπέρηχος

καρδιάς που κάνατε πριν δύο εβδομάδες
είναι, επίσης, φυσιολογικός. Για το ενόχλημα
που αισθανθήκατε 4-5 φορές τους τελευταί-
ους έξι μήνες ανεβαίνοντας τις σκάλες στο
σπίτι σας, σας συστήνουμε να κάνετε ένα
σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου”. Ο κύριος
Τακτικόπουλος μας ευχαριστεί και, έπειτα,
απευθύνεται στη σύζυγό του: "Ευτυχώς δεν
πέρασα έμφραγμα! Σου είπα, τα παραπάνω
κιλά μου φταίνε!". Τοποθετεί βιαστικά το πα-
ραπεμπτικό της εξέτασης στην τσέπη του και
ανακουφισμένος, που δεν διαγνώστηκε με
οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου και δεν χρει-
άστηκε να νοσηλευτεί, φεύγει από το Τμήμα
Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ). 

Καθημερινά είμαστε πρωταγωνιστές σε
παρόμοιες σκηνές όπως αυτή που μόλις πε-
ριγράφηκε. Έπειτα όμως; Πόσοι ασθενείς
άραγε ακολουθούν τις συστάσεις που δί-
νονται στο ΤΕΠ; 

Δυστυχώς, στην Ελλάδα δεν έχει ακόμη
εδραιωθεί ο θεσμός του οικογενειακού ια-
τρού, η πρωτοβάθμια περίθαλψη δεν έχει
οργανωθεί και δεν προβλέπεται η επανεκτί-
μηση των ασθενών μετά την έξοδό τους
από το ΤΕΠ (βλέπε σε άλλα κράτη: ύπαρξη
οικογενειακού ιατρού, ηλεκτρονικού συ-
στήματος άμεσου προγραμματισμού ραντε-
βού για τη διενέργεια κάποιας εξέτασης
ήδη από το ΤΕΠ, υπενθύμιση με γραπτό μή-
νυμα των ασθενών για την επερχόμενη εξέ-
ταση κ.α.), γεγονός που φαίνεται να έχει
δυσμενείς επιπτώσεις τόσο σε ατομικό επί-
πεδο για την υγεία του ίδιου του ασθενούς
όσο και σε κοινωνικοοικονομικό επίπεδο
αυξάνοντας τα κόστη νοσηλείας και τα πο-
σοστά θνητότητας. 

Από την ανασκόπηση της ελληνικής και
διεθνούς βιβλιογραφίας δεν βρέθηκαν ελ-
ληνικά άρθρα-μελέτες που να διερευνούν το
σημαντικό αυτό θέμα της συμμόρφωσης των
ασθενών στις οδηγίες που λαμβάνουν από
τους ιατρούς στο ΤΕΠ, πλην μίας μελέτης
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που δημοσιεύτηκε στο JAMA Network Open και
η οποία συμπεριέλαβε περίπου 9.500.000 επι-
σκέψεις ασθενών σε 4728 ΤΕΠ νοσοκομείων στις
Η.Π.Α. Σύμφωνα με τη μελέτη αυτή, ένας στους
τρεις ασθενείς δεν επανεκτιμήθηκε μέσα στον
πρώτο μήνα από την επίσκεψη στο ΤΕΠ, γεγονός
που συσχετίστηκε με υψηλότερα ποσοστά θνη-
τότητας.1

Στόχος της μελέτης είναι να διερευ-
νηθεί η συμμόρφωση ή μη των ασθε-
νών με τις οδηγίες που λαμβάνουν από
τους ιατρούς του καρδιολογικού ΤΕΠ,
καθώς και ο εντοπισμός των πιο συ-
χνών αιτιών της μη συμμόρφωσης.

Υλικό και Μέθοδος 
Συνολικά 135 ασθενείς που εξετά-

στηκαν και έλαβαν εξιτήριο από το καρ-
διολογικό ΤΕΠ χωρίς να χρειαστεί
νοσηλεία συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη. 

Αφού ενημερώθηκαν λεπτομερώς,
συμπλήρωσαν μια φόρμα που περιλάμ-
βανε ερωτήσεις αναφορικά με το κατά
πόσο ακολουθήσαν τις οδηγίες που
είχαν λάβει από το ΤΕΠ, καθώς και το
λόγο σε περίπτωση μη συμμόρφωσης
με τις οδηγίες των ιατρών (Εικόνα 1).
Ασθενείς στους οποίους για οποιοδή-
ποτε αιτία δεν ήταν σαφώς καταγε-
γραμμένη η σύσταση που δόθηκε στο
βιβλίο συμβάντων του ΤΕΠ ή τα στοιχεία
επικοινωνίας ήταν ελλιπή αποκλείστη-
καν από τη μελέτη.

Αποτελέσματα
Από τους 135 ασθενείς που έλαβαν μέρος

στη μελέτη, οι 78 ήταν άντρες και οι 27 ήταν γυ-
ναίκες. Συνολικά, 69 (51%) ασθενείς δεν ακο-
λουθήσαν τις οδηγίες που τους δόθηκαν από το
καρδιολογικό ΤΕΠ και, ειδικότερα, 42 άντρες και
27 γυναίκες (53 % των αντρών και 47 % των γυ-
ναικών, αντίστοιχα) (Εικόνα 2). Τα ποσοστά των
ασθενών που συμμορφώθηκαν με τις οδηγίες
που έλαβαν από το καρδιολογικό ΤΕΠ ήταν πα-
ρόμοια μεταξύ των διαφόρων ηλικιακών ομάδων
και μεταξύ των δύο φύλων.

Κανένας από τους τρεις ασθενείς που του συ-
στήθηκε έλεγχος ισχαιμίας με stress echo δεν
υποβλήθηκε στη συγκεκριμένη εξέταση μετά την
έξοδο από το ΤΕΠ. Το 38% έκανε δοκιμασία κο-
πώσεως (σύνολο συστάσεων 24), το 40% σπιν-
θηρογράφημα μυοκαρδίου (σύνολο συστάσεων
30), το 50% αξονική στεφανιογραφία (σύνολο

Εικόνα 1. Το ερωτηματολόγιο της μελέτης

Εικόνα 2. Τα ποσοστά συμμόρφωσης των ασθενών στις οδηγίες των ιατρών του
καρδιολογικού ΤΕΠ
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συστάσεων 6), το 70% υπέρηχο καρδιάς (σύνολο
συστάσεων 27) και το 54% έβαλε Holter ρυθμού
(σύνολο συστάσεων 27) (Εικόνα 3).

Ως αιτίες μη συμμόρφωσης στις οδηγίες των
ιατρών του καρδιολογικού ΤΕΠ καταγράφηκαν οι
εξής: το 70% αμέλησε την εξέταση δεδομένου
ότι αποκλείστηκε “το επείγον” κατά την επίσκεψη
στο ΤΕΠ, το 21% δεν προχώρησε σε περαιτέρω
έλεγχο κατόπιν επικοινωνίας με τον προσωπικό
του καρδιολόγο και το 9% ανέφερε οικονομι-
κούς λόγους (Εικόνα 4). 

Ακόμη, παρατηρήθηκε ότι κανένας από τους
συνολικά επτά ασθενείς με ξένο όνομα, που δια-
μένουν στην Ελλάδα, αλλά δεν ήταν ελληνικής
καταγωγής, δεν ακολούθησε τις οδηγίες.

Συζήτηση
Τα αποτελέσματα της μελέτης σε πρώτη ανά-

γνωση είναι αποθαρρυντικά. Σε μια εποχή που οι
διαγνωστικές μέθοδοι έχουν αναπτυχθεί όσο
ποτέ άλλοτε και οι απαιτήσεις για έγκυρη και
έγκαιρη διάγνωση είναι μεγαλύτερες, μόνο ένας
στους δύο ασθενείς τελικά συμμορφώνεται με τις
οδηγίες των ιατρών στο ΤΕΠ. Βασική αιτία φαίνε-
ται να αποτελεί το γεγονός ότι ο ασθενής δεν κα-
τανοεί πλήρως τη σημασία της εξέτασης που
συστήνεται από τον ιατρό. Δεδομένου ότι δεν
υπάρχει ένα αυτοματοποιημένο πλάνο παρακο-
λούθησης ή/και επανεκτίμησης των ασθενών,
μέσω παραδείγματος χάριν του θεσμού του οι-
κογενειακού ιατρού ή των ιατρείων επανεκτίμη-
σης στα ΤΕΠ, είναι πολύ πιθανό ο ασθενής που
δεν συμμορφώθηκε εξ αρχής με τις οδηγίες που

ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ

Εικόνα 3. Τα ποσοστά των ασθενών που συμμορφώθηκαν με τις οδηγίες των ια-
τρών του καρδιολογικού ΤΕΠ

Εικόνα 4. Αιτίες μη συμμόρφωσης των ασθενών με τις οδηγίες των ιατρών του καρ-
διολογικού ΤΕΠ
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του δόθηκαν να επισκεφτεί ξανά το καρδιολογικό
ΤΕΠ μόνο μετά από ένα επερχόμενο οξύ συμ-
βάν, η πρόληψή του οποίου θα μπορούσε να είχε
επιτευχθεί με τη διενέργεια των εξετάσεων που
του είχε συσταθεί. Η αφιέρωση περισσότερου
χρόνου για την εξήγηση της σημασίας των εξε-
τάσεων για την υγεία του ασθενούς, η σαφής
ενημέρωση για τους κινδύνους που διατρέχει
από τη μη διενέργειά τους και ο προγραμματι-
σμός επανεκτίμησης στα εξωτερικά ιατρεία είναι
μερικές από τις ενέργειες που θα μπορούσαν να
συμβάλουν στην επίλυση του προβλήματος. Επι-
πλέον το γεγονός ότι κανένας ασθενής μη ελλη-
νικής καταγωγής δεν συμμορφώθηκε με τις
οδηγίες δείχνει ότι πιθανόν η γλωσσική και πολι-
τισμική διαφορετικότητα μπορεί να αποτελεί έναν
επιπλέον λόγο δυσκολίας στην επικοινωνία με-
ταξύ ιατρού-ασθενούς. 

Η μελέτη, αν και συμπεριέλαβε ένα μικρό
δείγμα ασθενών, αναδεικνύει ένα σημαντικό ζή-
τημα, το οποίο ο κλινικός ιατρός αλλά και το
εθνικό σύστημα υγείας καλούνται να βελτιώσουν
με γνώμονα το συμφέρον του ασθενούς.
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