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     Η έννοια του Πολυτραυματία, αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της σύγχρονης ζωής. Καθημερινά, γινόμαστε μάρτυρες σε καταστροφές που μπορούν να προκληθούν από φωτιά, λόγω καιρού ή κλίματος, από φυσικά αίτια (όπως σεισμοί, τυφώνες, πλημμύρες), εκρήξεις, τρομοκρατικές και εγκληματικές ενέργειες, πολεμικές συρράξεις, ραδιενέργεια και χημικές ουσίες. Επίσης, η καταστροφή μπορεί να προέρχεται από ανθρώπινο σφάλμα όπως, τροχαία, εργατικά ατυχήματα, πτώσεις αεροσκαφών, κατάρρευση κτιρίων κ.α. 
     Στην Ελλάδα, ο μεγάλος αριθμός τροχαίων ατυχημάτων, λαμβάνει διαστάσεις επιδημικής νόσου. Το πολλαπλό τραύμα είναι η πρώτη αιτία θανάτου στις ηλικίες 1-44 ετών (Zone- Smith, 1999). Επιπρόσθετα σε κάθε θάνατο από τραυματισμό αντιστοιχούν δύο αναπηρίες Ο πολυτραυματίας  κατατάσσεται ως η 4η αιτία θανάτου ανεξαρτήτως ηλικίας.

     Ο δραματικός αριθμός των τροχαίων ατυχημάτων στην χώρα μας και οι ανά τον κόσμο μαζικές καταστροφές, ήταν η αρχική αιτία επιλογής του συγκεκριμένου θέματος. Ωστόσο, αυτό ενισχύθηκε από το γεγονός ότι κάποιοι άνθρωποι του  προσωπικού μας περιβάλλοντος χάθηκαν μετά από ατύχημα, ενώ κάποιοι άλλοι διασώθηκαν.

     Στο Τ.Ε.Π., τοποθετείται το πρώτο και ίσως το  βασικότερο λιθαράκι για την άμεση διάσωση του τραυματία. 

     Όλα τα παραπάνω, ενίσχυσαν το ενδιαφέρον μας να μελετήσουμε τόσο το υπόβαθρο των γνώσεων που αποκτήθηκε κατά τη διάρκεια των σπουδών μας, τις εκπαιδευτικές ανάγκες των φοιτητών της νοσηλευτικής και τελικά να αναρωτηθούμε για το πόσο οι νέοι νοσηλευτές θα είναι ικανοί να αντιμετωπίσουν τέτοια περιστατικά. Παράλληλα θα θέλαμε να καλύψουμε ένα άλλο δικό μας ερώτημα που αφορά την ετοιμότητα των τελειόφοιτων φοιτητών/τριών της νοσηλευτικής του Τ.Ε.Ι της Αθήνας να εργαστούν σε Τ.Ε.Π.       
     Η εργασία αυτή διαπραγματεύεται την επείγουσα νοσηλευτική αντιμετώπιση του πολυτραυματία στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών και μελετά τις εκπαιδευτικές ανάγκες και το βαθμό ετοιμότητας των τελειόφοιτων φοιτητών/τριών του τμήματος Νοσηλευτικής Β΄ του Τ.Ε.Ι. Αθήνας.

     Στο πρώτο μέρος της εργασίας γίνεται αναφορά στην οργάνωση και λειτουργία του Τ.Ε.Π., καθορίζονται οι έννοιες του τραύματος και του πολυτραυματία και γίνέται εκτενής αναφορά στον μηχανισμό του τραύματος. Στη συνέχεια περιγράφεται η διαβάθμιση παροχής ιατρονοσηλευτικής φροντίδας στα Τ.Ε.Π. (TRIAGE) και δίνεται έμφαση στο πρωτόκολλο επείγουσας αντιμετώπισης πολυτραυματία (ATLS). 
     Ακολουθεί αναφορά στην αντιμετώπιση συνοδών καταστάσεων (υποθερμία, εγκαύματα). Το πρώτο μέρος τέλος ολοκληρώνεται με την σύντομη έκθεση της διαχείρισης της ψυχολογίας και του πόνου του πολυτραυματία.

     Το δεύτερο μέρος της αποτελεί το ερευνητικό τμήμα της εργασίας όπου αναγράφεται ο σκοπός, το υλικό, η μέθοδος, τα ευρήματα, η συζήτηση των ευρημάτων και τα αποτελέσματα. Στο τέλος του δεύτερου μέρους υπάρχει ειδικό παράρτημα όπου εκτίθεται το ερωτηματολόγιο που διανεμήθηκε στους φοιτητές, η στατιστική ανάλυση ολόκληρου του ερωτηματολογίου και όλες οι συντομογραφίες που υπάρχουν στο κείμενο.

     Με την ευκαιρία θα θέλαμε να εκφράσουμε τις ευχαριστίες μας στον κόσμο που μας βοήθησε στην διεκπεραίωση αυτής της εργασίας. Συγκεκριμένα στους κ.κ: Μιχαλόπουλο Α., διευθυντή των Μ.Ε.Θ. του νοσοκομείου «Ερρίκος Ντυνάν», Αναγνωστούλη Γ., υποδιευθυντή των Μ.Ε.Θ. του νοσοκομείου «Ερρίκος Ντυνάν», Ρίζο Μ. ενταντικολόγο- παθολόγο, επιμελητή Α΄ της Μ.Ε.Θ. του νοσοκομείου «Ερρίκος Ντυνάν» και την Καρατζά Δ. καρδιολόγο- εντατικολόγο της Μ.Ε.Θ. του νοσοκομείου «Ερρίκος Ντυνάν». Τέλος θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε την εισηγήτριά μας κ. Τσίου Χ. για την αμέριστη συμπαράσταση, υπομονή και βοήθειά της.
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Εικόνα 1. Αφίσα από την διαφημιστική καμπάνια του 1790 της σχολής Αδελφών Νοσοκόμων του Broadway     ( www.trauma.org. 2005)
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

     Ο πολυτραυματίας αποτελεί σήμερα το κυριότερο κεφάλαιο τόσο της επείγουσας ιατρικής όσο και της επείγουσας νοσηλευτικής. 

     Τα τελευταία χρόνια το τραύμα έχει επικρατήσει σαν σημαντικό πρόβλημα υγείας στις σύγχρονες κοινωνίες. Αποτελεί αιτία θανάτου για 150.000 Αμερικανούς, ενώ συνολικά εμφανίζονται 60 εκατομμύρια πολυτραυματίες, εκ των οποίων 300.000 εμφανίζουν προσωρινή αναπηρία (Zone- Smith,1999). Το 1991 έγιναν 6,11 εκατομμύρια με δίκυκλα οχήματα στις ΗΠΑ εκ των οποίων τα 2 εκατομμύρια οδήγησαν σε μόνιμη αναπηρία ή θάνατο. Το 1997, έγιναν 7,6 τροχαία με δίκυκλα από τα οποία 41.967 άτομα κατέληξαν (Trask, 2000). 12 εκατομμύρια άτομα τραυματίζονται κατά μέσο όρο ετησίως από πτώσεις και 6.000 άτομα καταλήγουν από εγκαύματα και τραυματισμούς. Τέλος, το 40% των τραυματισμών στις ΗΠΑ οφείλονται σε πυροβολισμούς (Trask, 2000,Smith et al, 1997).
      Στην Ελλάδα λαμβάνει διαστάσεις επιδημικής νόσου λόγω του μεγάλου αριθμού τροχαίων ατυχημάτων (Φλώρος, Ρούσσος). Το πολλαπλό τραύμα είναι η πρώτη αιτία θανάτου στις ηλικίες 1-44 ετών (Zone- Smith, 1999). Επιπρόσθετα σε κάθε θάνατο από τραυματισμό αντιστοιχούν 2 αναπηρίες (Φλώρος, Ρούσσος) και κατατάσσεται ως η 4η αιτία θανάτου σε όλες τις ηλικίες. Συνήθως το τραύμα συνδέεται με την κατανάλωση αλκοόλ ή τη χρήση ναρκωτικών ουσιών. Το 1991, το 2% των τραυματισμών που προκλήθηκαν από τροχαία ατυχήματα, σχετίζονταν με την κατανάλωση αλκοόλ (Trask, 2000). Στους άντρες εμφανίζεται διπλάσιος αριθμός θανατηφόρων τραυμάτων από τις γυναίκες. Σε ηλικίες 15 με 24 ετών εμφανίζεται ο μεγαλύτερος αριθμός πολυτραυματιών (Smith et al, 1997). 
     Τα κύρια αίτια τραυματισμού είναι τα τροχαία ατυχήματα, οι πυροβολισμοί οι τραυματισμοί από διατιτρένοντα όργανα, οι πτώσεις και οι τραυματισμοί κατά την άθληση ( Smith et al, 1997, Cason, 2001).
[image: image3.jpg]



Εικόνα 2.Νοσηλεύτρια (www.trauma.org. 2005)
ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ

     Το ΤΕΠ (Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών) είναι το τμήμα όπου αντιμετωπίζονται τα επείγοντα περιστατικά. Αποτελεί τον συνδετικό κρίκο μεταξύ προνοσοκομειακής (εικόνα 3) και ενδονοσοκομειακής φροντίδας. Το ΤΕΠ είναι διοικητικά, οργανωτικά και χωροταξικά σαφώς διαφοροποιημένο από το υπόλοιπο νοσοκομείο (Ασκητοπούλου, 1991).
     Λειτουργεί  σε 24ωρη βάση, η θέση του είναι τέτοια ώστε να εξασφαλίζει τη γρήγορη προσέγγιση των ασθενοφόρων και την εύκολη προσέλευση των ασθενών, έχοντας ξεχωριστή είσοδο από τα υπόλοιπα τμήματα (Κρητικού 2004). Η χωροταξική διαμόρφωσή του είναι τέτοια ώστε να προσφέρει εργονομία και λειτουργικότητα. Ο χώρος του συνδέεται άμεσα με το Αιμοδυναμικό Τμήμα, την Τράπεζα αίματος, το Ακτινολογικό Τμήμα κ.ο.κ. ώστε να εξασφαλίζεται η άμεση επικοινωνία.
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Εικόνα 3.Εξωτερική Μονάδα  Άμεσης Βοήθειας των Η.Π.Α. (www.trauma.org., 2005)

     Τα Τ.Ε.Π. είναι τα τμήματα εκείνα του νοσοκομείου που είναι υπεύθυνα για την επείγουσα αντιμετώπιση και φροντίδα αιφνίδιων περιστατικών. Εκεί γίνεται αξιολόγηση της κατάστασης του ασθενή και λαμβάνεται άμεση και γρήγορη απόφαση για την παραμονή του ασθενή στο χώρο του νοσοκομείου για την διακομιδή του σε ειδικό κέντρο ή για την επιστροφή του στο σπίτι. 
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Εικόνα 4. Ομάδα Τραύματος. (www.trauma.org. 2005)

     Η λειτουργική μονάδα του ΤΕΠ-ΤΕΑ είναι η Ομάδα Τραύματος(εικόνα 4). Ιδανικά αποτελείται από γιατρούς, νοσηλευτές, βοηθητικό προσωπικό, ακτινολόγους κ.α. όπου όλοι έχουν συγκεκριμένο ρόλο (Γεωργαλούση, 2004, TRAUMA.ORG, 2005).

     Η Γεωργαλούση (2004) αναφέρει ότι συντονιστής είναι ο γενικός χειρούργος ή ο αναισθησιολόγος που παραλαμβάνει τον τραυματία.

Η θέση που λαμβάνει το κάθε μέλος φαίνεται σχηματικά στην εικόνα 5:
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Εικόνα 5. Σχηματική Κατανομή της Ομάδας Τραύματος. (www.trauma.org. 2005)

     Η διαλογή των ασθενών στο ΤΕΠ ορίζεται με τον όρο ¨Triage¨. Η έννοια triage εκφράζει μια γρήγορη και αποτελεσματική διαλογή των ασθενών που μεταφέρονται στα ΤΕΠ (www.staff.vu.edu.au,2005, Zimmermann, 2001, Trask, 2001).
     To triage διαρκεί 2-5 λεπτά ανά ασθενή και αποτελεί νοσηλευτική πράξη. Η Joint Commission for Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO), κατοχυρώνει την διαδικασία διαλογής ως νοσηλευτική ειδικότητα.
 Το 61% των συστημάτων που χρησιμοποιούν το triage, δέχονται τρεις κατηγοριοποιήσεις  των διάφορων περιστατικών. 
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Εικόνα 6. Ομάδα Τραύματος. (www.trauma.org. 2005)
Αυτές είναι:

Επείγον: Συμβολίζεται με κόκκινο χρώμα και περιγράφει ασθενείς που κινδυνεύουν από μόνιμη αναπηρία ή θάνατο.

Έκτακτο: Συμβολίζεται με κίτρινο και περιγράφει ασθενείς που χρίζουν άμεσης βοήθειας αλλά η καθυστέρησή της μέχρι και δύο ώρες δεν προκαλεί αναπηρία ή θάνατο.

Μη Έκτακτο: συμβολίζεται με πράσινο και αφορά τους ασθενής που μπορούν να εξυπηρετηθούν με ασφάλεια σε χρόνο μεγαλύτερο των δύο ωρών (Zimmermann, 2001).
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Εικόνα 7. Νοσηλευτής. (www.trauma.org. 2005)

     Στη περίπτωση του πολυτραυματία, ο ασθενής κατατάσσεται αμέσως στην πρώτη κατηγορία εκτός από τα τροχαία και τις πτώσεις που η διαδικασία του triage απαλείφεται (Παναγιωτακοπούλου, 2004).
     Σε ορισμένες περιπτώσεις όπως σε μαζική καταστροφή το triage τροποποιείται. Δημιουργείται άλλη μία κατηγορία ασθενών, που συμβολίζεται με μαύρο χρώμα, στην οποία περιλαμβάνονται όσοι δεν έχουν καμία ελπίδα επιβίωσης και στους οποίους δίνεται ανακουφιστική φροντίδα και ψυχολογική στήριξη. Έτσι, π.χ. σε ένα πυρηνικό ατύχημα οι λιγότερο τραυματισμένοι αντιμετωπίζονται πρώτοι.

     Στην Παγκόσμια Κλίμακα Triage (www.staff.vu.edu.au,2005) οι κατηγορίες κατάταξης των ασθενών έχουν ως εξής ( πίνακας 1): 

	ΝΟΥΜΕΡΟ
	ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
	  ΑΜΕΣΟΤΗΤΑ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ
	ΚΩΔΙΚΟ 
ΧΡΩΜΑ

	1
	ΑΝΑΝΗΨΗ
	ΑΜΕΣΗ
	ΚΟΚΚΙΝΟ

	2
	ΕΠΕΙΓΟΝ
	<10 ΛΕΠΤΑ
	ΠΟΡΤΟΚΑΛΙ

	3
	ΕΚΤΑΚΤΟ
	ΣΕ 30 ΛΕΠΤΑ
	ΠΡΑΣΙΝΟ

	4
	ΗΜΙ- ΕΚΤΑΚΤΟ
	ΣΕ 1 ΩΡΑ
	ΜΠΛΕ

	5
	ΜΗ ΕΚΤΑΚΤΟ
	ΣΕ 2 ΩΡΕΣ
	ΛΕΥΚΟ


Πίνακας Ι: Παγκόσμια Κλίμακα Triage

     Στον πολυτραυματία το triage διαμορφώνεται ως εξής: (www.staff.vu.edu.au,2005)

Κόκκινο: Ασθενής με αναπνευστική υποστήριξη, διαπεραστικό τραύμα      θώρακα, υπογκαιμικό shock κ.ο.κ. που θα μεταφερθεί σε χειρουργείο ή ΜΕΘ.

Κίτρινο: Συνθλιπτικά κατάγματα, κρανιακά τραύματα, εξαρθρώσεις με ψηλαφητό σφυγμό κ.ο.κ., ο ασθενής θα μεταφερθεί σε ΜΑΦ ή χειρουργείο.

Πράσινο: Περιπατητικός ασθενής με τραύματα

Μαύρο: Ασθενής χωρίς ελπίδα επιβίωσης. 

     Για την πληρέστερη κατανόηση της διαχείρισης του πολυτραυματία στο ΤΕΠ, επισυνάπτεται το επίσημο φυλλάδιο της ΕΝΑ που αφορά την διαλογή του τραύματος στο ΤΕΠ (www.ENA.org, 2001-2003) (εικόνα 8α, 8β, 8γ). 
     Επίσης επισυνάπτεται ένα αντίστοιχο φυλλάδιο βασισμένο στις ανάγκες της κλινικής Lahey Hitchcock, Boston (Gilboy, 1998) (εικόνα 9α, 9β).
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Lahey Hitchcock Clinic trauma flow sheet. ABG, Arterial blood gases; abnl, abnormal; amt, amount; BE blood pressure; BVM,
bagfvalve—mask; completion C-sp, cervical spine radiographs completed; C-spine lat portable, C-spine lateral portable x-1ay;
CT:Abdom, CAT scan of abdomen; CT:Head, CAT scan of head; DIE dipstick; ET, endotracheal; ETOH, alcohol; FAST, focused ab-
dominal sonogram for trauma; GCS, Glasgow Coma Scale; GSW, gunshot wound; HCG, human chorionic gonadotrophin; L, left eye;
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Εικόνα 8α.Έντυπο καταγραφής Επειγόντων Περιστατικών σελίδα 1η (Gilboy, 1998)
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Figure 1 (Cont'd)
LLE, left lower extremity; LMP, last menstrual period; LOC, loss of consciousness; LUE, left upper extremity; ME, medical examiner;
NEOB, New England Organ Bank; nl, normal; NT, nasotracheal; open Fx, open fracture; E pulse; PT/PTT, prothrombin time/partial
thromboplastin time; pulses PAP, palpable; R, respirations; R, right eye; rhythm, cardiac thythm; RLE, right lower extremity; RUE, right
upper extremity; soln, solution; SpO,, O, saturation; T, temperature; U/A, urinalysis. The sites of IVS are placed on page 2 on lines
#1__,#2__, and #3___ (eg, AC indicates antecubital). This abbreviation is then noted under "site.” (Used with permission.)





Εικόνα 8β. Έντυπο καταγραφής Επειγόντων Περιστατικών σελίδα 2η (Gilboy, 1998) 
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Εικόνα 8γ. Έντυπο καταγραφής Επειγόντων Περιστατικών σελίδα 3η (Gilboy, 1998) 
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06 Prototype -
EMERGENCY NURSING RECORD
Multiple Trauma
TRIAGE TIME emergent urgent non-urgent
NAME:
D.O.B AGE: MR

HISTORIAN: _ patient __paramedics __family
ARRIVAL MODE: __car __EMS _ police

PCP: __none
IMMUNIZATIONS: current / snot current / referral
LAST TETANUS:

TREATMENT PTA __see EMS report __c-collar __backboard

CHIEF COMPLAINT
occurred __just PTA

__lost consciousness.

INJURIES R L

head neck shidr hip shidr hip

face back arm thigh arm thigh

nose chest elbow knee elbow knee

mouth abdomen f-arm leg f-arm leg
coccyx wrist ankle wrist ankle

hand foot hand foot

PAINLEVEL current____/ 10 max /10

MECHANISM

__fall __GSW/ stab wound

_Chithyicar. - burd

__motorcycle / bicycle /ATV___ __industrial

__chemical exposure.

SAFETY

__none __helmet __safety glasses __walking at scene

VITALS time:

BP. /. P, RR temp. T™™ O R Ax

O, Sat% RA/O. GCS

ALLERGIES _ NKDA/PCN/ ASA / sulfa / latex

MEDS _ none __see med list

PAST HX __negative
__heartdisease / HTN / diabetes: insulin

TIME TO ROOM:

INITIAL ASSESSMENT TiME___

GENERAL APPEARANCE

__no acute distress __c-collar / back board in place

__alert __mild/ moderate / severe distress
__anxious / decreased LOC

ROOM: .-

FUNCTIONAL / NUTRITIONAL ASSESSMENT
__appears well nourished __“obese / malnourished____
__independent ADL __Massisted / total care.

RESPIRATORY
__no resp distress
__nml breath snds

__mild / moderate / severe distress___
__wheezing / crackles / stridor.
__decreased breath sounds.

cvs
__regular rate _tachycardia / bradycardia / irrg rhythm__
__pulses strong __pulse deficit.
__skin warm & dry __cool / diaphoretic. S
.palefcyanotic._. o
NEURO
__oriented x 3 __disoriented to person / place / time___
__PERRL L anfisediuae e e n S
__pupils unequal
_ weakness /sensoryloss___
HEENT

__no evidence of trauma _scalp tenderness / laceration
__nml eye inspection __eye injury.
__nml ENT inspection __nasal/ dental injury.

NECK /BACK

__no evidence of trauma _laceration / abrasion/ swelling
__non-tender .tenderness:— ..o teie o
ABDOMEN

__nml inspection __tenderness / guarding / rebound
__non-tender __blood at urethral meatus_

__bowel sounds present

EXTREMITIES

__no evidence of trauma __laceration / abrasion SR
__non-tender __tenderness /swelling____
__moves all extremities _ limited ROM_______ =

__deformity. E A B

ADDITIONAL FINDINGS

__pastsurgeries  none__

__smoker / drugs / alcohol

__ATB exposure / symptoms,
__*has been physically hurt or threatened by someone close.

LNMP. G P Ab. pregnant / postmenopausal

RN Signature

Nurse Signature

A protocol available




Εικόνα 9α. Έντυπο προτεινόμενης μεθόδου καταγραφής Επειγόντων Περιστατικών από την οργάνωση ENA σελίδα 1η  (www.ENA.org 2001-2003) 
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Εικόνα 9β. Έντυπο προτεινόμενης μεθόδου καταγραφής Επειγόντων Περιστατικών από την οργάνωση ENA σελίδα 2η (www.ENA.org 2001-2003) 
ΤΟ ΤΡΑΥΜΑ
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Εικόνα 10.Τροχαίο Ατύχημα περί το 1920. (www.trauma.org. 2005)
     Το τραύμα αποτελεί βλάβη που πηγάζει από την τυχαία ή σκόπιμη  άσκηση δύναμης (Zone- Smith,1999). Η δύναμη αυτή μπορεί να προέρχεται από το ίδιο το άτομο ή να είναι αποτέλεσμα βίας και μπορεί να επηρεάζει πολλαπλά συστήματα του οργανισμού οπότε απαιτεί άμεση και εξειδικευμένη αντιμετώπιση, ώστε να αποφευχθεί μόνιμη αναπηρία ή θάνατος. Συνήθως, τα  θύματα παρουσιάζουν πολλαπλά τραύματα. Έτσι, πολυτραυματίας ονομάζεται ο ασθενής που φέρει τραύματα σε περισσότερα του ενός συστήματα (Kingsland, 1999) ή είναι ένας βαριά τραυματισμένος ασθενής που έχει κακώσεις σε τουλάχιστον δύο συστήματα με αποτέλεσμα να διατρέχει τον κίνδυνο θανατηφόρων επιπλοκών από το αναπνευστικό και κυκλοφορικό σύστημα (Γεωργαλούση, 2004, Smith et al, 1997).
     Στην κλασσική μελέτη του Trunkey το 1983 (The Τrimodal Death Distribution) γίνεται συσχέτιση των θανάτων με το χρόνο που έχει περάσει από την στιγμή του τραυματισμού (Trask, 2000). Οι θάνατοι από τραυματικές κακώσεις εμφανίζουν τριπλή κατανομή(Kingsland, 1999,Φλώρος, Ρούσσος Trask, 2000). Το 50% επέρχεται στον τόπο του ατυχήματος τα πρώτα λεπτά (Φλώρος, Ρούσσος) από  κρανιοεγκεφαλικές  κακώσεις, θωρακικά τραύματα, ρήξη σπληνός, αιμορραγία κτλ. (Kingsland, 1999). Στα τραύματα αυτά η αντιμετώπισή είναι μόνο η πρόληψη (Φλώρος, Ρούσσος, 2004). Το 30% (Kingsland, 1999) συμβαίνει τις πρώτες ώρες 1-3 ώρες, (Kingsland, 1999) και οφείλονται σε αιμοθώρακα, πνευμοθώρακα, υπoγκαιμικό shock και επισκληρίδιο ή υποσκληρίδιο αιμάτωμα (Kingsland, 1999). Αυτά θα μπορούσαν να αντιμετωπισθούν με συνδυασμό εντονότερης θεραπείας και ταχείας μεταφοράς στα ΤΕΠ (Φλώρος, Ρούσσος, 2004). Το υπόλοιπο 10% - 20% (Kingsland, 1999), οφείλεται σε επιπλοκές (Φλώρος, Ρούσσος, 2004) που συμβαίνουν μέρες ή και βδομάδες μετά τον τραυματισμό(Kingsland, 1999).
     Ο μηχανισμός τραύματος (εικόνα 11) (Kingsland, 1999), αναφέρεται στο πώς έγινε ένα τραυματικό γεγονός, στην ταυτότητα του τραύματος και σε πληροφορίες για τον τύπο και την ποιότητα των ενεργειών που οδήγησαν στον τραυματισμό (Cason,2001). Λανθασμένες ενέργειες μπορούν να αποφευχθούν όταν γνωρίζουμε τον μηχανισμό που προκάλεσε το τραύμα. Το μέγεθος και η φύση του τραύματος εξαρτώνται από τον τύπο της δύναμης που εφαρμόστηκε και στο σώμα που δέχθηκε την ενέργεια αυτή (Zone- Smith,1999).
[image: image15.jpg]



Εικόνα 11. Απεικόνιση Μηχανισμών Τραύματος. (www.ENA.org. 2001-2003)

Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΙΣΤΟΡΙΚΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΤΡΑΥΜΑ

     Γενικά, στο ΤΕΠ, η σωστή λήψη του ιστορικού έχει πολύ μεγάλη σημασία. Οι πληροφορίες που πρέπει να αντλήσουμε είναι πολλές αλλά προέχουν του προβλήματος (Παναγιωτακοπούλου, 2004).

   Οι πληροφορίες που αντλούμε αφορούν:
· Την εντόπιση του προβλήματος 
· Τα χαρακτηριστικά του πόνου
· Την ένταση

· Την συχνότητα

· Τη διάρκεια

· Τους προδιαθεσικούς παράγοντες

· Την πρώτη προσβολή

· Τους παράγοντες επιδείνωσης ή ανακούφισης

· Τα συνοδά συμπτώματα

· Τις προσπάθειες που έγιναν για ανακούφιση (Παναγιωτακοπούλου 2004)

· Τον μηχανισμό του τραύματος

· Τις αλλεργίες

· Την σύγχρονη θεραπεία που πιθανόν λαμβάνεται

· Τους εμβολιασμούς 
· Το ιατρικό ιστορικό

· Τον τρόπο άφιξης στο ΤΕΠ

Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΑ ΒΗΜΑΤΑ ΤΟΥ  A.T.L.S.

      Το American College of Surgeons (ACS) δημιούργησε το 1998 Advanced Trauma Life Support (ATLS) Curriculum, με σκοπό την βελτίωση της προνοσοκομειακής φροντίδας (McGinley, 1999). Είναι ένα πρωτόκολλο διαχείρισης πολυτραυματιών και περιλαμβάνει δύο κύκλους ενεργειών: την αρχική αξιολόγηση- αναζωογόνηση (A.B.C.D.E.) (πίνακας 2) και την δεύτερη αξιολόγηση  που γίνεται σε σταθεροποιημένους ασθενείς (Trask, 2000, Ασκητοπούλου, 1991).
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Εικόνα 12. Ομάδα Τραύματος. (www.trauma.org. 2005)

Πολυτραυματίας και Αρχική Αξιολόγηση
	1) Αεραγωγός- (Α) Airway

	

	1. Χορήγηση οξυγόνου

	2. Ενδοτραχειακή διασωλήνωση

	3. Κρικοθυρεοειδεκτομή

	

	2) Αναπνοή- (B) Breathing

	

	1. Αυτόματη

	2. Ελεγχόμενη με αναπνευστήρα αντιμετώπιση 
3. απειλητικών για την ζωή κακώσεων:

	4. Πνευμοθώρακα υπό τάση

	5. Ανοικτός πνευμοθώρακας

	6. Μαζικός αιμοθώρακας

	7. Ασταθής θώρακας

	

	3) Κυκλοφορία- (C) Circulation

	

	1. Έλεγχος εξωτερικής αιμορραγίας

	2. Χορήγηση ενδοφλέβιων υγρών μέσω μεγάλων 
                    φλεβοκαθετήρων και λήψη δειγμάτων αίματος για εξετάσεις

	3. Monitoring ΗΚΓραφήματος, Αρτηριακής Πίεσης, σφίξεων κτλ.

	4. Εφαρμογή  στολής anti-shock

	5. Μετάγγιση αίματος

	6. Αντιμετώπιση απειλητικών για την ζωή κακώσεων:

	7. Καρδιακός επιπωματισμός

	8. Μυοκαρδιακή βλάβη ( θλάση, έμφραγμα)

	9. Εμβολή αέρα

	10. Φάρμακα: αντιαρρυθμικά, αντιβιοτικά, αγγειοσυσπαστικά

	11. Χειρουργική αντιμετώπιση αμέσως μετά της αναζωογόνησης
                    με: επείγουσα θωρακοτομή

	12. Επείγουσα λαπαροτομία

	13. Αγγειογραφία για οπισθοπεριτοναική ενδοπυελική αιμορραγία

	

	4) Σύντομη νευρολογική εξέταση – (D) Disability

	

	5) Αφαίρεση ενδυμάτων για εξέταση- (E) Exposure

	

	


Πίνακας 2 : Αρχική Αξιολόγηση, βάση του ACS. (www.ENA.org. 20001-2003)
Αεραγωγός- (Α) Airway
     Ο ασθενής πρέπει να οξυγονωθεί!!!! Θυμηθείτε ότι μόνο τρία λεπτά είναι διαθέσιμα για να επιτευχθεί οξυγόνωση όταν ο ασθενής σταματήσει να αναπνέει. Ο διατραχειακός αερισμός ή η κρικοθυρεοειδοτομή θα πρέπει να δοκιμάζονται αντί επανειλημμένων προσπαθειών για λαρυγγοσκόπηση. Οι κλινικοί γιατροί που διασωληνώνουν θα πρέπει να εξασκούνται στο διατραχειακό αερισμό ή στις κρικοθυρεοειδοτομές μέχρι να μπορούν να εξασφαλίσουν έναν αεραγωγό έκτακτης ανάγκης σε τρία λεπτά ή λιγότερο (Albert et al, 2004). 

     Αμέσως μόλις ο πολυτραυματίας φτάσει στο χώρο του ΤΕΠ ελέγχεται κατά πόσο μπορεί να μιλήσει και έτσι ελέγχεται η βατότητα του αεραγωγογού και η ικανότητα αναπνοής. Αλλαγή στη φωνή, δυσφορία, δύσπνοια, αιμόπτυση ή υποδόριο εμφύσημα είναι ακόλουθα τυφλών κακώσεων του τράχηλου και μπορεί να είναι ένδειξη σοβαρής βλάβης της ανώτερης αναπνευστικής οδού. Αφαιρείται αν υπάρχει τεχνητή οδοντοστοιχία ή άλλο ξένο σώμα προσεκτικά με τα δείκτη της χειρός ελαφρά κεκαμμένο ή χρησιμοποιώντας αναρρόφηση και τη λαβίδα McGill. (Γεωργαλούση, 2004). Στον πολυτραυματία που δεν μπορεί να μιλήσει και κατά συνέπεια δεν διατηρεί την συνείδησή του, εφαρμόζεται ενδοτραχειακή διασωλήνωση (εικόνα 13) εφόσον ο ασθενής έχει οξυγονωθεί κατάλληλα (Albert et al 2004). Σε οποιαδήποτε υποψία κάκωσης της ΑΜΣΣ προτιμάται η ρινοτραχειακή διασωλήνωση (Ρούσσος, 2004).
     Οι έξι ευρέως διαδεδομένοι τύποι ελέγχου των αεραγωγών  είναι οι εξής  (Albert et a,l 2004): 
Μη επεμβατικός μηχανισμός

     Οι ασθενείς μπορούν να διατηρούν επαρκή οξυγόνωση και αερισμό εάν υποβοηθούνται με συνεχή θετική πίεση των αεραγωγών ή με θετική πίεση αεραγωγών δύο επιπέδων που εφαρμόζεται με μια μάσκα (Albert et al, 2004).
Διασωλήνωση ασθενούς σε εγρήγορση 

     Οι ασθενείς θα πρέπει να διασωληνώνονται σε εγρήγορση, αλλά ο αεραγωγός μπορεί να είναι δύσκολο να διασφαλιστεί έτσι ώστε ο ασθενής να μπορεί να συνεχίσει να αερίζεται και να οξυγονώνεται αυτόματα. Οι προσεγγίσεις κυμαίνονται από την ρινική διασωλήνωση (εικόνα 14), μέχρι την άμεση λαρυγγοσκόπηση (Albert et al, 2004).

Αναισθησία με αυτόματο αερισμό

Οι δόσεις των κατασταλτικών φαρμάκων που χορηγούνται bolus μπορούν να διατηρήσουν τον αυτόματο αερισμό, ενώ επιτρέπουν τη λαρυγγοσκόπηση, την εφαρμογή ενός αεραγωγού τύπου λαρυγγικής μάσκας (εικόνα 15), ένα στυλεό με φωτισμό (λαρυγγοσκόπιο) ή την εισαγωγή ενός ινοπτικού βρογχοσκοπίου (Albert et al, 2004).
Αναισθησία με νευρομυική παράλυση

     Η απώλεια της αυτόματης αναπνοής σημαίνει ότι ο γιατρός θα πρέπει να αποκτήσει αμέσως έλεγχο των αεραγωγών ή να εξασφαλίσει επαρκή αερισμό με μάσκα. Όταν επιλέγεται αυτή η δυνατότητα, ο γιατρός πρέπει να έχει εναλλακτικό σχέδιο, καθώς ο λάρυγγας δεν είναι πάντα ορατός (Albetr et al, 2004).
Διατραχειακός καθετήρας

Ο διατραχειακός καθετήρας, μια μη χειρουργική προσέγγιση, χρησιμοποιείται συχνά για επείγουσες καταστάσεις στις οποίες έχει αποτύχει άλλη προσέγγιση και η βελτίωση της οξυγόνωσης είναι επιτακτική. Η τεχνική επιτυγχάνει τα ελάχιστα αποδεκτά επίπεδα οξυγόνωσης και παρέχει χρόνο για οριστικά μέτρα για διασφάλιση της αεροφόρου οδού, αλλά ο αερισμός δεν είναι δυνατός (Albert et al, 2004).
Χειρουργική τοποθέτηση αεραγωγού

     Η χειρουργική προσέγγιση είναι αναγκαία όταν το στόμα του ασθενούς δεν μπορεί να ανοιχτεί, όταν δεν μπορεί να επιτευχθεί επαρκής επισκόπηση του λάρυγγα ή όταν συμβαίνει απόφραξη στο στοματοφάρυγγα. Η τραχειοστομία είναι χρονοβόρα και εργώδης επέμβαση σε μια επείγουσα κατάσταση, ενώ η κρικοθυροειδοτομή είναι τεχνικώς ευκολότερη και μπορεί να επιτευχθεί γρήγορα, με άμεσα διαθέσιμο εξοπλισμό (Albert et al, 2004) (εικόνα 18).

Ένα πρόβλημα κατά την διασωλήνωση είναι ο κίνδυνος εισρόφησης που μπορεί να προληφθεί με την εφαρμογή κρικοειδικής πίεσης. Στον ασθενή με γναθοπροσωπική κάκωση και ωτόρροια ή ρινόρροια δεν εφαρμόζεται ρινοφαρυγγικός ή ρινοτραχειακός σωλήνας, και σε εκτεταμένες γναθοπροσωπικές κακώσεις συνήθως απαιτείται η τοποθέτηση μιας κοινής βελόνης στην κρικοθυρεοειδική μεμβράνη για την χορήγηση οξυγόνου ή κρικοθυρειειδοτομή ή ακόμα και τραχειοστομία (Hebra et al, 1999).
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Εικόνα 13.Τρόπος συγκράτησης ενδοτραχειακού σωλήνα. (Albert et al, 2004)

[image: image119.emf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

1ο Τρ. 2ο Τρ. 3ο Τρ. 4ο Τρ.

Λάθος

Σωστό

Δ.Α.


[image: image18]
Εικόνα 14. Ρινοφαρυγγικός σωλήνας. 

(Albert et al, 2004)
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   Εικόνα 16. Σχηματική απεικόνιση τοποθέτησης
στοματο-οισοφαγικού σωλήνα.(Albert et al,        2004)
                    Εικόνα 15. Λαρυγγική Μάσκα

                    FASTRACH. (Albert et al, 2004)
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Εικόνα 17 . Τεχνικές τοποθέτησης αεραγωγού. (Herba et al. 1999)
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        Εικόνα 18. Εφαρμογή διατραχειακού αερισμού και κρικοθυρεοειδεκτομης. (Herba et al. 1999)

Αναπνοή- (B) Breathing
     Αν οι αναπνοές είναι λιγότερες από 12 τότε θεωρούνται λίγες και ο ασθενής υποστηρίζεται με παροχή οξυγόνου όχι λιγότερη από 85%. Αν οι αναπνοές κυμαίνονται από 12-20 θεωρούνται φυσιολογικές και γίνεται απλή παρακολούθηση του ασθενή για τυχόν επιδείνωσή του. Όταν οι αναπνοές είναι 20-30 τότε χορηγείται οξυγόνο και παρακολουθείται ο ασθενής. Τέλος όταν οι αναπνοές είναι περισσότερες από 30 τότε ο ασθενής έχει υποξία ή οξέωση και του παρέχεται οξυγόνο με FiO2 85% (Χατζηκούση, 2004).

     Ο πολυτραυματίας έχει συνήθως υπέρπνοια που εμφανίζεται στα αέρια αίματος με υποκαπνοία ή κεντρική καταστολή και υπερκαπνοία. Όταν υπάρχει νορμοκαπνοία μαζί με αυξημένη αναπνευστική συχνότητα ή υπερκαπνοία τότε ο αερισμός είναι ανεπαρκής. Συνεπώς γίνεται έλεγχος για την ύπαρξη αιμοθώρακα, πνευμοθώρακα ή αστάθεια πνεύμονα και εφαρμόζεται μηχανική υποστήριξη της αναπνοής (Albert et al, 2004).
 Κυκλοφορία- (C) Circulation
Κάθε τραυματίας που είναι ψυχρός και έχει ταχυκαρδία και αγγειοσύσπαση θεωρείται ότι βρίσκεται σε κατάσταση shock (Γεωργαλούση, 2004). Το shock μπορεί να ορισθεί ως η δυσαναλογία χωρητικότητας του κυκλοφορικού συστήματος και του όγκου κυκλοφορούμενου όγκου (Σαχίνη, Πάνου, 2002). Τα συμπτώματά του οφείλονται στην ιστική υποξία των διάφορων οργάνων. Ο σφυγμός δεν είναι ψηλαφητός και γίνεται έλεγχος της τριχοειδικής κυκλοφορίας (Χατζηκούση, 2004). Έτσι, η σταθεροποίηση του κυκλοφορικού συστήματος είναι το επόμενο βήμα. Στο 30% των πολυτραυματιών ο θάνατος επέρχεται από αιμορραγία. Στην εξωτερική αιμορραγία εμφανίζονται ταχυσφυγμία, πτώση αρτηριακής πίεσης, ψυχρά άκρα, ψυχρός ιδρώτας, θόλωση της διάνοιας, διαταραχές όρασης, εξάλειψη περιφερικού σφυγμού. Αυτή ελέγχεται με την εφαρμογή κάθετης πίεσης, με τον ασθενή σε θέση Trendelenburg ώστε να αποφεύγεται η εμβολή αέρα. Σε περιπτώσεις όπως αιμορραγία των υποκλειδίων αγγείων ή της καρωτίδας, όπου η μέθοδος της πίεσης δεν είναι αποτελεσματική, προτείνεται ο παρακάτω τρόπος (www.ENA.org 2001-2003):
1. Εισχωρούμε έναν καθετήρα Folley στο τραύμα ή αξιολογούμε το βάθος του τραύματος.

2. Γεμίζουμε το ¨μπαλόνι¨ του καθετήρα με φυσιολογικό ορό μέχρι να  σταματήσει η αιμορραγία ή εμφανισθεί αντίσταση.
3. Αν η αιμορραγία συνεχίζει, ξεφουσκώνεται το ¨μπαλόνι¨, και ο καθετήρας αφαιρείται με ελαφρές κινήσεις και επανατοποθετείται στην άκρη του τραύματος. Αν εμφανισθεί αίμα να διατρέχει την οδό του καθετήρα, τότε η αιμορραγία είναι περιφερική (Herbal et al, 1999).
     Σε ενδοθωρακική αιμορραγία μπορεί να χρειαστεί η εφαρμογή 2 καθετήρων Folley. Ο ένας εισέρχεται στη θωρακική κοιλότητα του τραύματος και φουσκώνεται το μπαλόνι. Ο καθετήρας ¨τραβιέται¨ απότομα προς τα πίσω ώστε τα αγγεία που αιμορραγούν στα πλευρά ή το στέρνο να πιεστούν. Αν η εξωτερική αιμορραγία συνεχίζει, εισέρχεται ο 2ος καθετήρας και εφαρμόζεται η ίδια τεχνική (Herbal et al, 1999).
Στις εσωτερικές αιμορραγίες μπορεί να συνυπάρχουν και συμπτώματα από τα όργανα που εμπλέκονται στην αιμορραγία. Για παράδειγμα στη  γαστρορραγία, αν το αίμα είναι λίγο, προωθείται στο έντερο και δημιουργούνται μέλανες κενώσεις. Αν το αίμα είναι πολύ, τότε το στομάχι αντιδρά εξωθώντας το αίμα προς τα πάνω, με την μορφή εμετού (αιματέμεση).

     Μια γαστρορραγία συνοδεύεται από πτώση της αρτηριακής πίεσης, συχνό και μικρό σφυγμό, ωχρότητα προσώπου, χωρίς να αποκλείεται η καταπληξία. Στους περισσότερους ασθενείς απαιτείται ρινογαστρική παροχέτευση που είναι επιτυχής ως μη επεμβατικός χειρισμός (Γεωργαλούση, 2001).   
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Εικόνα 19. Ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και αίματος. (www.trauma.org 2005)

      Γενικά η κυκλοφορική αντιμετώπιση αποτελείται από ταυτόχρονο έλεγχο τυχόν εξωτερικής και εσωτερικής αιμορραγίας, στην τοποθέτηση ενδοφλέβιων γραμμών και την χορήγηση υγρών και την αντικατάσταση, αν χρειάζεται, των απωλειών αίματος (εικόνα 19). Συνήθως τοποθετούνται δύο περιφερικοί καθετήρες μεγάλου εύρους (14-16G) και γίνεται ταυτόχρονη λήψη αίματος για προσδιορισμό ομάδας, διασταύρωση και αιματολογικό έλεγχο. 
     Η τοποθέτηση κεντρικής φλεβικής γραμμής για την αρχική χορήγηση υγρών στο shock δεν ενδείκνυται τόσο γιατί χρειάζονται χρόνο για να τοποθετηθούν όσο και γιατί επιτυχαίνουν αργό ρυθμό χορήγησης των υγρών και του αίματος. 
Στον ενήλικα ασθενή χορηγούνται (Σαχίνη , Πάνου, 2002):
·  2 lt Ringer’s με γρήγορο ρυθμό, δεξτράνη (Macrobex, Rheomacrrodex), ή φυσιολογικός ορός, μέσα από ενδοφλέβιες γραμμές μεγάλης διαμέτρου, με ρυθμό που διατηρεί την πίεση στα 90 mmHg.

· Αγγεισυσπαστικά (Levophed ή υδροχλωρική φαινυλεφρίνη) 
· Ενδοφλέβια ντοπαμίνη, σε καρδιογενές shock για τη διόρθωση αρρυθμιών και πρόληψη κοιλιακής μαρμαρυγής 

· Προφυλακτικά λιδοκαίνη 1-4 mg/min ενδοφλέβια για τη  διόρθωση οξεοβασικής διαταραχής με χορήγηση όξινου ανθρακικού νατρίου 50 ml του διαλύματος 8,4%

· Φρέσκο κατεψυγμένο πλάσμα και ηπαρίνη σε ένδειξη διάχυτης ενδοαγγειακής πήξης

     Παρακολουθείται στενά η ΚΦΠ για την  διατήρησή της μεταξύ 6 και 8cm H2O. Γίνεται συχνή ακρόαση πνευμονικών ήχων κατά την διάρκεια χορήγησης ενδοφλέβιων υγρών (Σαχίνη , Πάνου, 2002).
     Αν η Α.Π. σταθεροποιηθεί πριν τη χορήγηση των κρυσταλοειδών, τότε η απώλεια αίματος είναι μικρή. Αν η Α.Π. αποκατασταθεί μετά την χορήγηση και των δύο λίτρων, τότε η απώλεια κυμαίνεται στο 15-25% του όγκου αίματος. Αν αποκατασταθεί και στη συνέχεια μειωθεί, η απώλεια αίματος είναι της τάξης του 40-50% του όγκου αίματος που αποτελεί απειλητική για τη ζωή κατάσταση και απαιτεί άμεση μετάγγιση αίματος. Τέλος, αν η Α.Π. μειώνεται ενώ είναι διατεταμένες οι σφαγίτιδες και αυξημένες οι πιέσεις της δεξιάς καρδιάς, τότε στο shock συνυπάρχει  καρδιακός επιπωματισμός, υπό τάση πνευμοθώρακα ή καρδιακή ανεπάρκεια (Trask, 2000).
Αν πέρα από την χορήγηση υγρών το shock δεν ανατάσσεται, στο διάστημα που ετοιμάζεται η μετάγγιση αίματος, ετοιμάζεται  ο ασθενής για χειρουργείο και του εφαρμόζεται η anti- shock στολή (εικόνα 20), (φόρμα MAST, Trask, 2000). 
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Εικόνα 20. Στολή ANTI-SHOCK (MAST), (www.ENA.org 2001-2003)
   Οι ενδείξεις για άμεση μετάγγιση αίματος είναι :
· Συστολική πίεση < 70mmHg
· Συμπτώματα Υπογκαιμικού Shock
· Συστολική πίεση < 90mmHg εφόσον έχουν δοθεί ήδη 2 lt κρυσταλοειδών διαλυμάτων 
· Αιματοκρίτης < 25 με ένδειξη ή αποδεδειγμένη αιμορραγία
     Στην επείγουσα μετάγγιση χρησιμοποιείται αίμα τύπου Ο (Πανδότης) μέχρι να βρεθεί ο τύπος αίματος που αντιστοιχεί στον πολυτραυματία. Σε πολύ επείγουσες καταστάσεις μπορεί να δοθεί οποιοσδήποτε τύπος αίματος είναι εύκαιρος ή να δοθεί αίμα τύπου Ο χωρίς να έχει προηγηθεί διασταύρωση (Mackersie, 1997). Γενικά, χορηγείται Ο Rh-σε γυναίκες με ηλικία τεκνοποίησης ή λιγότερο και Ο Rh‾  ή  ORh+ στους άνδρες. Στη συνέχεια, περίπου τέσσερις μονάδες αίματος θα πρέπει να έχουν διασταυρωθεί για να χορηγηθούν. Αν η απώλεια είναι μεγαλύτερη του 30% τότε χορηγείται αίμα μαζί με κρυσταλοειδή (για 1 μονάδα αίματος αντιστοιχούν 3 κρυσταλλοειδή υγρά ή 1 κολλοειδές, Trask, 2000). Αν η κατάσταση του ασθενή το επιτρέπει τα υγρά και το αίμα πρέπει να θερμαίνονται πριν την χορήγηση τους (Γεωργαλούση, 2004).
 Νευρολογική εξέταση – (D) Disability
     Γίνεται αξιολόγηση της νευρολογικής κατάστασης εκτίμησης του επιπέδου συνείδησης και έλεγχος της ΑΜΣΣ.
Αρχικά αξιολογείται το αν ο ασθενής είναι ξύπνιος, αν απαντά σε ερωτήσεις και αν αντιδρά σε επώδυνα ερεθίσματα. Αν διαπιστωθεί απώλεια συνείδησης, τότε πρέπει να αποκλειστεί κάποια προϋπάρχουσα επιληπτική εστία, υπογλυκαιμία ή δηλητηρίαση με ναρκωτικά. Εφόσον αποκλειστούν τα παραπάνω και η Α.Π. είναι φυσιολογική ή σχεδόν φυσιολογική, τότε πρέπει να θεωρηθεί ότι πρόκειται για κάποια εγκεφαλική βλάβη. Ελέγχονται οι κόρες για το μέγεθος, τη συμμετρία, την αντίδραση στο φως για την αξιολόγηση αιμάτωσης του εγκεφάλου και αξιολογείται ο ασθενής βάσει της κλίμακας της Γλασκόβης (πίνακας 3), (Κορρές 1993).
	ΚΛΙΜΑΚΑ ΓΛΑΣΚΟΒΗΣ

	-Άνοιγμα ματιών

	4, αυτόματο

	3, ανταποκρινόμενο στην ομιλία

	2, ανταποκρινόμενο στο λόγο

	1, κανένα

	

	-Καλύτερη κινητική απάντηση

	6, υπακούει σε εντολές

	5, εντοπίζει πόνο

	4, απάντηση απόσυρσης

	3, ανώμαλη κάμψη

	2, έκταση (απεγκεφαλισμός)

	1, καμία

	

	-Καλύτερη λεκτική απάντηση

	5, προσανατολισμένη

	4, συγκεχυμένη ομιλία

	3, ακατάλληλες λέξεις

	2, ακατάληπτοι ήχοι

	1, καμία απάντηση


Πίνακας 3. Κλίμακα Γλασκόβης

     Η κλίμακα Γλασκόβης (Glasgow Coma Scale, GCS) αποτελεί σήμερα έναν απλό και εύκολο τρόπο για την εκτίμηση του επιπέδου συνείδησης. Βασίζεται στο άνοιγμα των ματιών, τις κινητικές και λεκτικές αποκρίσεις του ασθενούς. Το υψηλότερο score  είναι 15 και το χαμηλότερο 3 και ισοδυναμεί με προθανάτια κατάσταση.

· GCS – score < 8  σημαίνει βαριά εγκεφαλική βλάβη, GCS – score μεταξύ 9-13 μέσης βαρύτητας βλάβης και GCS – score > 13 ελαφρά εγκεφαλική βλάβη. Στην εκτίμηση του επιπέδου συνείδησης πρέπει να λαμβάνεται πάντα υπόψη η πιθανότητα μέθης ή χρήσης φαρμάκων.
· Ελέγχονται το επίπεδο κώματος, ο τύπος αναπνοής, το μέγεθος και το φωτοκινητικό αντανακλαστικό των κορών, το οφθαλμοκεφαλικό αντανακλαστικό (doll’s eyes), το οφθαλμοαιθουσαίο και τα αντανακλαστικά βήχα, εμετού και κερτοειδούς.

· Επί απουσίας λειτουργίας του στελέχους μιλούμε για εγκεφαλικό θάνατο (GCS – score = 3, κόρες σε μυδρίαση ή μέση θέση μη αντιδρώσες στο φως). 
     Στην πλάγια στροφή της κεφαλής οι οφθαλμοί δεν κινούνται με υστέρηση αλλά κατευθείαν. Ο ψυχρός ερεθισμός του έξω ακουστικού πόρου και του τυμπάνου δεν προκαλεί κίνηση των οφθαλμών. Αντιθέτως ο ερεθισμός των κερατοειδών δεν συνοδεύεται από σύγκλιση των βλεφάρων και δεν υπάρχουν αντανακλαστικά του βήχα και του εμετού. Όταν οι κόρες συστέλλονται  και διαστέλλονται αυτόματα (hippus reaction) υπάρχει βλάβη στην περιοχή του τετραδύμου. Κόρες σε έντονη μύση (pinpoint) αντιδράσεως στο φως υποδηλώνουν διακοπή της συμπαθητικής οδού στο επίπεδο της γέφυρας. Δεν υπάρχει αναπνοή απουσία όλων των παραπάνω αντανακλαστικών.

     Με δεδομένο ότι η συχνότητα βλάβης της ΑΜΣΣ ανέρχεται στο 5- 10% των ασθενών που εμφανίζουν απώλεια συνείδησης, η απόλυτη ακινητοποίηση της ΣΣ είναι επιβεβλημένη και διατηρείται μέχρι η ακτινογραφική απεικόνιση να την αναίρεση (Γρηγοράκος και συν 1998). 
Ένα μνημονικό τέχνασμα που χρησιμοποιείται στο εξωτερικό για το νευρολογικό έλεγχο (Χατζηκούση, 2004),  είναι ο παρακάτω: 

A: Alert. Σε εγρήγορση

V: Verbal respond. Αντιδρά στα προφορικά ερεθίσματα

P : Responds to pain. Αντιδρά στα επώδυνα ερεθίσματα.

U : Unresponsive.Δεν αντιδρά καθόλου.

 Αφαίρεση ενδυμάτων για εξέταση- (E) Exposure
     Για να γίνει πλήρης αξιολόγηση αφαιρούνται όλα τα ενδύματα του ασθενή και αρχίζει μια πιο λεπτομερή εξέταση του πολυτραυματία.
Σε αυτό το βήμα του A.T.L.S. γίνεται η εκτίμηση του πολυτραυματία ανά σύστημα.
Εκτίμηση Πολυτραυματία ανά Συστήματα – Αρχική Αξιολόγηση 
Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις
· Συνίσταται η χορήγηση μανιτόλης σε δόση 1-1,5 gr/Kg μέσα σε 10                  λεπτά και αφού τοποθετηθεί καθετήρας Folley.

· Γίνεται αξονική τομογραφία εγκεφάλου.

· Αν χρειάζεται ετοιμάζεται ο ασθενής για χειρουργείο.
     Τα τραύματα της κεφαλής αφορούν τα μαλακά μόρια του τριχωτού της κεφαλής, το κρανίο και τον εγκέφαλο.

     Τα τραύματα του τριχωτού της κεφαλής αφορούν το δέρμα, τον υποδόριο ιστό και την επιφάνεια απονεύρωσης. Το είδος και η μορφή τους βοηθούν στην εκτίμηση ή πιθανολογία της ενδοκράνιας βλάβης.

     Τα ανοικτά τραύματα δυνατόν να προκαλέσουν σημαντική αιμορραγία είναι συνήθως ρυπαρά με ενσφήνωση τριχών και απαιτούν καλό χειρουργικό καθαρισμό για συρραφή. Αιματώματα της μετωπιαίας περιοχής του τριχωτού δυνατόν να προκαλέσουν εκχυμώσεις του προσώπου και ιδίως των βλεφάρων και να προκαλέσουν σύγχυση με το ανάλογο σημείο του κατάγματος του πρόσθιου κρανιακού βόθρου (raccoon eyes). 
     Αναπνοή τύπου Chayne – Stokes μπορεί να οφείλεται σε αμφιμετωπιαία ή διεγκεφαλική βλάβη. Υπέρπνοια μπορεί να οφείλεται σε εισρόφηση, υποξαιμία, πνευμονικό οίδημα ή βλάβη στην καλύπτρα του μεσεγκεφάλου, ενώ απνοϊκή, ατοξική ή τύπου gasping αναπνοή σε βλάβη της οπισθοπλάγιας γεφυρικής καλύπτρας.
     Λόξυγκας και ρουκετοειδής έμετοι οφείλονται σε βλάβη του προμήκους μυελού, ενώ ταχυκαρδία και υπέρταση χαρακτηρίζει τη συμπαθητική απάντηση στο τραύμα. Υπόταση και ταχυκαρδία συνήθως οφείλεται σε βλάβη της ΑΜ (αυχενικής μοίρας) του νωτιαίου μυελού ή του τελικού τμήματος του προμήκη. Υπέρταση και βραδυκαρδία (Kocher – Cushing reflex) είναι σημείο πίεσης του κατωτέρου στελέχους (Γρηγοράκος και συν 1998).
Θωρακικές κακώσεις

Οι κακώσεις που απαιτούν άμεση αντιμετώπιση είναι:

· Απόφραξη των ανώτερων αεροφόρων οδών

· Ανοικτός ή υπό τάση πνευμοθώρακας

· Μαζικός αιμοθώρακα

· Καρδιακός επιπωματισμός

· Ασταθής θώρακας (flail chest)
     Αν και τα κατάγματα των πλευρών σπανίως είναι από μόνα τους απειλητικά για την ζωή, συχνά συνδυάζονται με άλλες σημαντικές κακώσεις. Όταν υπάρχει κάταγμα σε τρεις ή περισσότερες πλευρές, η πιθανότητα κάκωσης της σπλήνας, του ήπατος και των νεφρών αυξάνει. Τα τμήματα των πλευρών που φέρουν κάταγμα είναι δυνατό να τραυματίσουν άμεσα τον υπεζωκότα ή πνεύμονα, με αποτέλεσμα την ανάπτυξη πνευμοθώρακα, πνευμονικής θλάσης και ή πήξης του πνευμονικού παρεγχύματος. Άλλες συνοδές, δυνητικά επικίνδυνες για την ζωή, ενδοθωρακικές κακώσεις περιλαμβάνουν την αμβλεία ρήξη της καρδιάς, την τρώση των βρόγχων και τις σοβαρές τρώσεις των αγγείων (Albert et al 2004).
     Η διάφορα ανάμεσα στον φυσιολογικό και στον ασταθή θώρακα φαίνεται στις εικόνες 21 και 22.
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   Εικόνα 21. Απεικόνιση φυσιολογικού θώρακα
     (www.care.gr 2005)
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Εικόνα 22. Απεικόνιση ασταθούς θώρακα. 
(Herba et al. 1999)
     Ως ασταθής θώρακας ορίζεται η παρουσία τριών ή περισσότερων πλευρών με κατάγματα σε τουλάχιστον δύο σημεία. Το κινητό τμήμα είναι αυτό που έχει χάσει τη συνέχειά του με το υπόλοιπο θωρακικό τοίχωμα και κινείται παράδοξα κατά την εισπνοή και εκπνοή (κλινική πνευμονολογία). Ασταθής θώρακας και πνευμονική θλάση συχνά εμφανίζονται μαζί. Οι Bongard και Lewis παρατήρησαν ότι η οξυγόνωση στους επιζώντες και μη επιζώντες πολυτραυματίες με πνευμονική θλάση δεν έχει σχέση με την κολλοειδωσμωτική πίεση του πλάσματος και τη δημιουργία οιδήματος. Οι συγγραφείς αυτοί κατέληξαν στο συμπέρασμα ότι η επιθετική αφυδάτωση και η σκόπιμη υπογκαιμική αναζωογόνηση, σε ασθενείς με πνευμονική θλάση πρέπει να καταργηθεί. 
     Οι συγγραφείς πιστεύουν ότι η ταχεία χορήγηση κρυσταλλοειδών διαλυμάτων είναι αναγκαία για την αποκατάσταση της ιδανικής αιμάτωσης και ιστικής οξυγόνωσης καθώς και για τον περιορισμό της μετατραυματικής πολυοργανικής ανεπάρκειας (Albert et al, 2004).
Ως πνευμοθώρακας ορίζεται η παρουσία  αέρα μέσα στην υπεζωκοτική κοιλότητα, με αποτέλεσμα να χάνεται η επαφή ανάμεσα στο τοιχωματικό και το σπλαχνικό υπεζωκότα και να παρατηρείται κάποιου βαθμού σύμπτωση του πνευμονικού παρεγχύματος. Στους μηχανισμούς του πνευμοθώρακα περιλαμβάνονται η ρήξη του πνευμονικού παρεγχύματος λόγω διατιτραίνοντος τραύματος ή κατάγματος των πλευρών ή κάκωση του πνεύμονα λόγω επίδρασης δύναμης απόσχισης από επιβράδυνση και η αυξημένη ενδοθωρακική πίεση που οδηγεί σε εντοπισμένη υπερέκπτυξη του πνεύμονα και ρήξη κυψελίδων. Ο πνευμόθωρακας διακρίνεται στον πνευμοθώρακα υπό τάση, τον ανοικτό πνευμοθώρακα και τον απλό πνευμοθώρακα. Ο πνευμοθώρακας υπό τάση αναπτύσσεται όταν υπάρχει μηχανισμός βαλβίδας, κατά τον οποίο αέρας εισέρχεται στην υπεζωκοτική κοιλότητα  με κάθε εισπνοή και δεν έχει τρόπο διαφυγής. Αντιμετωπίζεται με κλειστή θωρακοστομία με σωλήνα. Οι θωρακικοί σωλήνες που χρησιμοποιούνται σε τραυματικές κακώσεις έχουν γενικά μεγάλη διάμετρο ( 32 French) και εισάγονται διαμέσου του πέμπτου ή έκτου μεσοπλεύριου διαστήματος, ανάμεσα στη μέση και πρόσθια μασχαλιαία γραμμή. Ασταθείς ασθενείς αντιμετωπίζονται ταχέως στην αρχή με παρακέντηση με βελόνα. Αφού ο ασθενής σταθεροποιηθεί, ακολουθεί η τοποθέτηση του θωρακικού σωλήνα με πιο προσεκτικό τρόπο. Η παρακέντηση με βελόνα διενεργείται στην προσβεβλημένη πλευρά χρησιμοποιώντας μια βελόνα μεγάλης διαμέτρου (16 gauge). Η βελόνα εισάγεται πάνω από το άνω χείλος της πλευράς στο δεύτερο μεσοπλεύριο διάστημα στη μεσοκλείδια γραμμή (Albert et al, 2004).

     Ο ανοιχτός πνευμοθώρακας οφείλεται σε μεγάλα ελλείμματα του θωρακικού τοιχώματος. Με την ραγδαία εξίσωση της ατμοσφαιρικής και της ενδοθωρακικής πίεσης διαταράσσεται ο αποτελεσματικός αερισμός (κλινική πνευμονολογία). Οι απλές και ανοικτές μορφές πνευμοθώρακα αντιμετωπίζονται επίσης με τοποθέτηση θωρακικών σωλήνων μεγάλης διαμέτρου. Ο ανοικτός πνευμοθώρακας, επίσης απαιτεί τη σύγκλιση του ελλείμματος του θωρακικού τοιχώματος. Αυτό επιτυγχάνεται αρχικά με την βοήθεια μιας επίδεσης, αλλά τελικά απαιτείται μια χειρουργική επέμβαση (Albert et al, 2004).

     Ως αιμοθώρακας ορίζεται η παρουσία αίματος στην υπεζωκοτική κοιλότητα. Η αιμορραγία προέρχεται ενδεχομένως από ρήξεις αγγείων του θωρακικού τοιχώματος (μεσοπλεύριων ή έσω μαστικών) ή του πνευμονικού παρεγχύματος ή και από τρώση των μεγάλων αγγείων. Ως μαζικός αιμοθώρακας ορίζεται η παρουσία >1500 cm3 αίματος στο ημιθωράκιο. Η φυσική εξέταση αναδεικνύει αμβλύτητα κατά την επίκρουση και  μειωμένο αναπνευστικό ψιθύρισμα κατά την ακρόαση. Όπως και στον πνευμοθώρακα υπό τάση μπορεί να υπάρχει ή όχι διάταση των σφαγίτιδων φλεβών. Ίσως υπάρχει παρεκτόπιση της τραχείας αντίθετα προς την πάσχουσα πλευρά. (κλινική πνευμονολογία) Κλειστή θωρακοστομία με σωλήνα, ενδείκνυται σε ασθενείς με αιμοθώρακα. Η πλήρης εκκένωση και η επανέκπτυξη του πνεύμονα είναι αναγκαίες για τη διακοπή της περαιτέρω αιμορραγίας και τον περιορισμό της πιθανότητας εμφάνισης μετατραυματικού εμπυήματος. Λαμβάνονται ακτινογραφίες μετά την εισαγωγή του θωρακικού σωλήνα για την επιβεβαίωση της πλήρους εκκένωσης και επανέκπτυξης του πνεύμονα. Όταν η αρχική παροχή μέσω του θωρακικού σωλήνα ξεπερνά τα 1500cm3 ή όταν η παροχή ξεπερνά τα 250 cm3/h για περισσότερο από τρεις συνεχείς ώρες, ενδείκνυται επείγουσα θωρακοτομή (Albert et al, 2004).
 Είναι καθοριστικής σημασίας η αποφυγή του τοπικού υποαερισμού και της συσσώρευσης εκκρίσεων σε ασθενείς με θωρακικές κακώσεις, ώστε να μην αναπτυχθεί ατελεκτασία, πνευμονία και σοβαρή αναπνευστική ανεπάρκεια.
Άλλα ενδοθωρακικά τραύματα:
· Κάκωση μυοκαρδίου: οδηγεί σε ακαριαίο θάνατο από αιμορραγία.

· Ρήξη αορτής ή μιτροειδούς βαλβίδας: καταλήγει σε σημεία και συμπτώματα Συμφορητικής Καρδιακής Ανεπάρκειας.
· Ρήξη θωρακικού πόρου: Η ρήξη του θωρακικού πόρου είναι πολύ σπάνια κάκωση και μπορεί να συνυπάρχει με κατάγματα σπονδυλικής στήλης. Η άμεση αντιμετώπιση περιλαμβάνει την παροχέτευση του ημιθωρακίου ή την χειρουργική αντιμετώπιση.
· Τραυματισμοί οισοφάγου: Η ρήξη του οισοφάγου ακολουθεί συνήθως διαμπερή τραύματα αλλά μπορεί να συμβεί και σε κλειστές ενδοθωρακικές ή ενδοκοιλιακές κακώσεις. Μέσα στο θώρακα η οισοφαγική ρήξη προκαλεί μεσοθωρακίτιδα που εκδηλώνεται με θωρακικό πόνο και πυρετό. Η αντιμετώπιση είναι χειρουργική (Ρούσσος, 2004).

Τα καρδιακά τραύματα μπορούν να παραβλεφθούν καθώς άλλοι τραυματισμοί, πιο εμφανείς απειλούν τη ζωή του ασθενή. Αν ο ασθενής με καρδιακό τραύμα που έχει τις αισθήσεις του εκφράζει πόνο στο στήθος και ανησυχία. 
     Αν ο ασθενείς δεν έχει τις αισθήσεις του, τότε όποιος ασθενής εμφανίζει κεφαλικά τραύματα, τραύματα Σπονδυλικής Στήλης και θώρακα, κακώσεις κοιλίας, τραύματα θωρακικού τοιχώματος και κατάγματα πλευρών είναι ύποπτος για καρδιακό τραύμα. Επίσης είναι πιθανή η καρδιογενής καταπληξία από καρδιακό επιπωματισμό, πνευμονοθώρακα υπό τάση ή αμβλύ τραύμα καρδιάς (Dandy, 1995).
Κοιλιακές  κακώσεις

     Απαιτείται παρακέντηση κοιλίας ή περιτοναϊκή πλύση ανάλογα με τις ενδείξεις (Γεωργαλούση, 2004).

Σημαντικές κακώσεις αποτελούν: 
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      Ρήξη του παγκρέατος: Οι κλειστές κακώσεις (εικόνα 23) συνοδεύονται συχνά από ρήξεις ήπατος, δωδεκαδάκτυλου και σπλήνα. 
Εικόνα 23. Ρήξη παγκρέατος  (www.trauma.org 2005)

     Φυσιολογική τιμή της αμυλάσης στο αίμα ή το περιτοναϊκό έκπλυμα δεν αποκλείει την κάκωση και η αξονική τομογραφία τις πρώτες ώρες μπορεί να είναι ψευδώς αρνητική. Στη σοβαρή τραυματική βλάβη η θεραπεία είναι χειρουργική. Στις ανοικτές κακώσεις συνήθως αρκεί η παροχέτευση ή και η συνεχής πλύση ή και η συνεχής αναρρόφηση (Πιταρίδης Μ., 2004). 
     Ρήξη ήπατος: Οι σοβαρές ρήξης συνοδεύονται από υπερβολική αιμορραγία, υποθερμία, οξέωση και αιμορραγική διάθεση, που δημιουργούν τόσο διεγχειρητικά όσο και μετεγχειρητικά προβλήματα.  Ο μη επεμβατικός χειρισμός του ηπατικού τραύματος ενδείκνυται συνήθως σε ενήλικες αιμοδυναμικά σταθερούς, εάν η CT δείξει μόνο μικρά ηπατικά τραύματα και η ενδοπεριτοναϊκή απώλεια αίματος είναι πολύ μικρή. Αν ο ασθενής είναι αιμοδυναμικά ασταθής και απαιτεί περισσότερο από 2 έως 3 μονάδες αίμα, η συντηρητική αγωγή θα πρέπει να εγκαταλειφθεί (Πιταρίδης Μ., 2004).
      Ρήξη σπλήνα: Η συνήθης ρήξη είναι τραυματική και σε μερικές περιπτώσεις λόγω της σχεδόν υποκλινικής πορείας της είναι δυνατόν να διαφύγει της διαγνώσεως. Οξύς κοιλιακός πόνος, ήπιος περιτοναϊκός ερεθισμός και σε μεγάλη αιμορραγία, shock και αριστερή ωμαλγία (ερεθισμός του αριστερού ημιδιαφράγματος από το αίμα) συνθέτουν την κλινική εικόνα. Ο πόνος και η ευαισθησία απουσιάζουν σε ασθενείς με κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις. Σε κάθε περίπτωση εγέρσεως υπόνοιας ρήξεως του σπλήνα επιβάλλεται η διενέργεια παρακεντήσεως κοιλίας. Η αναρρόφηση αίματος βεβαιώνει την παρουσία ενδοπεριτοναϊκής αιμορραγίας (Πιταρίδης Μ., 2004).  
Σε κακώσεις του ουροποιητικού (εικόνα 24) εμφανίζονται τα παρακάτω:
·  Αιμάτωμα στο ύψος της 11ης με 12ης πλευράς

· Εμφανή εξωτερικά τραύματα (μώλωπες, εκχυμώσεις, εκδορές) τόσο στην δερματική επιφάνεια που αντιστοιχεί  στους νεφρούς όσο και στην κοιλιακή χώρα.

· Διάταση της κοιλιακής χώρας

· Σημείο Grey Turner (εμφάνιση μώλωπα στην δερματική επιφάνεια ανάμεσα στην ραχιαία περιοχή που αντιστοιχεί στο ύψος των νεφρών και των λαγόνιων οστών που οφείλεται σε οπισθοπεριτοναική αιμορραγία)

· Πόνος στην σπονδυλοπλευρική γωνία

· Εμφάνιση μάζας στην κοιλιακή χώρα
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Εικόνα 24. Σχηματική απεικόνιση ουροποιητικού συστήματος (www.care.gr 2005) 

Σε πρώτο χρόνο γίνονται:

· Γενική ούρων για ανεύρεση μίκρο- ή μακροαιματουρίας.
· Καλλιέργειες ούρων και αίματος για πρόληψη των επιπλοκών και ξεκινά αντιβιοτική χορήγηση.  
· Έλεγχος των ηλεκτρολυτών και εξασφαλίζεται η ισορροπία τους.
· Καθετηριασμός ουροδόχου κύστης (Γεωργαλούση, 2004).
· Συχνός έλεγχος ουρίας- κρεατινίνης. 

· Καταγράφονται τα προσλαμβανόμενα και αποβαλλόμενα υγρά σε ωριαία βάση.

· Εξετάζονται τα ούρα ως προς το χρώμα και την ύπαρξη πηγμάτων. Όταν υπάρχει αιματουρία πρέπει να υποψιασθούμε βλάβη των ανώτερων ουροφόρων οδών (Dandy, 1995).
· Δίνεται αναλγησία για τον πόνο. Συνήθως μορφίνη, ώστε ο ασθενής να αισθάνεται πιο άνετα να αναπνέει καλύτερα και να διευκολύνεται η διούρηση (Hebra et al, 1999).
     ΠΡΟΣΟΧΗ! Δεν καθετηριάζετε ο ασθενής αν υπάρχει ήδη αίμα στην ουρήθρα (80-90% των πολυτραυματιών) (Markorchuck et al,1993), εκτός αν το ουρηθρογράφημα το επιτρέπει. Αν εμφανιστεί μεγάλη αντίσταση κατά των καθετηριασμό αναβάλλεται προσωρινά ο καθετηριασμός (Hebra et al, 1999).

Ορθοπεδικές κακώσεις

     Έχουν χαμηλή προτεραιότητα στην αρχική αντιμετώπιση αλλά εφαρμόζεται ακινητοποίηση και  συχνή νευραγγειακή εξέταση. (Ασκητοπούλου, 1991). 
 Στη συνέχεια ακολουθούνται τα παρακάτω τέσσερα βήματα (Συμεωνίδης, 1997):
· Σφυγμός: Ψηλαφούμε τον περιφερικό σφυγμό (εικόνα 25) στο σημείο του τραύματος, τον κερκιδικό σφυγμό στο ανώτερο άκρο και τον οπίσθιο κνημιαίο στο κατώτατο άκρο.
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Εικόνα 25. Συνηθέστερα μέρη αναζήτησης και μέτρησης σφυγμού (Herba et al 1999) 
· Τριχοειδική επαναπλήρωση: Η τριχοειδική επαναπλήρωση φαίνεται καλύτερα κάτω από το νύχι στα δάκτυλά του χεριού και του ποδιού. Εφαρμόζοντας πίεση στο νύχι ασπρίζει και επιστρέφει στο φυσιολογικό του χρώμα όταν αρθεί η πίεση. Αυτό ονομάζεται Τριχοειδική Πλήρωση. Αν όμως σε χρονική περίοδο 2 λεπτών δεν επανέλθει το φυσιολογικό χρώμα, θεωρείται καθυστερημένο και προσδιορίζει την ελλιπή περιφερική αιμάτωση. 
· Αισθητικότητα: Ελέγχουμε την αίσθηση αγγίζοντας ελαφρά σε δύο μέρη στην παλάμη, στον δείκτη και το μικρό δάκτυλο. Στο πέλμα ελέγχουμε το μεγάλο δάκτυλο και αργότερα το οπίσθιο τμήμα του πέλματος. Οι ασθενείς που αισθάνονται το ελαφρύ άγγιγμα περιφερικά στα δάκτυλα του ποδιού και της παλάμης από την μεριά του τραύματος, βρίσκονται σε καλό αισθισιοκινητικό επίπεδο.

· Κινητική Δραστηριότητα: Εκτιμούμε την κινητική δραστηριότητα των μυών όταν το τραύμα βρίσκεται στο πόδι ή στο χέρι. Δεν εκτελούμε αυτό το τεστ όταν το τραύμα περιλαμβάνει το ίδιο το πόδι και το χέρι γιατί προκαλεί πόνο. Ένας ασθενής με καλούς σφυγμούς, τριχοειδική πλήρωση και αισθητικότητα λέγεται ότι έχει καλό CMS (κυκλοφορικές, κινητικές και αισθητικές δραστηριότητες) στις εξετάσεις.                                                      

     Όσον αφορά τις πυελικές κακώσεις, οι ασθενείς μπορεί να αιμορραγήσουν μέχρι θανάτου από κατάγματα της πυέλου αν τα λαγόνια αγγεία έχουν ραγεί  και μερικά κατάγματα καταστρέφουν την άρθρωση του ισχίου. Άλλα είναι λίγο σοβαρότερα από έναν άσχημο μώλωπα. Τα κατάγματα της πυέλου συνηθίζεται να διαφεύγουν πολύ συχνά. 
     Η πύελος εύκολα υφίσταται κατάγματα και συνθλιπτικές κακώσεις, γι’ αυτό μετά από συμπιεστική κάκωση πρέπει πάντοτε να υποψιαζόμαστε ένα σοβαρό κάταγμα με ασταθή πύελο. 

Ενώ στους ηβοϊσχιακούς κλάδους, τα κατάγματα συνήθως συμβαίνουν κατά ζεύγη και κάταγμα ενός κλάδου μόνο είναι ασύνηθες. Το κάταγμα συνήθως αναγνωρίζεται κλινικά με την «ελατηριοειδή αναπήδηση – springing» της πυέλου και οι ακτινογραφίες θα επιβεβαιώσουν την διάγνωση (Dandy 1995). 
 Οι κακώσεις της σπονδυλικής στήλης (Σ.Σ.) αφορούν τα σκελετικά στοιχεία της (σπόνδυλοι, σύνδεσμοι, μεσοσπονδύλιοι δίσκοι), τα νευρικά στοιχεία (νωτιαίος μυελός, νευρικές ρίζες), τα αγγεία και τα παρακείμενα όργανα και ιστούς. Η σοβαρότητα της κάκωσης είναι ποικίλη και μπορεί να αποτελεί το μείζον πρόβλημα μιας πολυσυστηματικής κάκωσης, εάν υπάρχει νευρολογική βλάβη. Η συχνότητα προσβολής των διαφόρων περιοχών της σπονδυλικής στήλης είναι ανάλογη με την κινητικότητα της. Η μεγάλη πλειονότητα αφορά την αυχενική μοίρα (Α.Μ.), ακολουθεί η θωρακοοσφυϊκή περιοχή (θ11 – θ12) ενώ η περιοχή θ1 - θ10 της θωρακικής μοίρας (Θ.Μ.) και η οσφυϊκή μοίρα (Ο.Μ.) προσβάλλονται σπανιότερα, η δε ιεροκοκκυγική μοίρα συμμετέχει συχνά στις κακώσεις της πυέλου (Ρούσσος 2004).
     Ο νωτιαίος μυελός στερείται αναγεννητικής ικανότητας και έστω και μικρής έκτασης τραυματισμού του, έχει πολύ μικρή πιθανότητα ανάκτησης της νευρολογικής του λειτουργίας, προκαλώντας μόνιμη αναπηρία. Η κάκωση του νωτιαίου μυελού χαρακτηρίζεται από την ύπαρξη κινητικών και αισθητικών διαταραχών που αφορούν τα νευροτόμια της βλάβης και κατωτέρω. Για τον προσδιορισμό του νευρολογικού επιπέδου της βλάβης λαμβάνεται υπ’ όψιν το πλέον ουραίο νευροτόμιο με καλή κινητικότητα και αισθητικότητα. Το σκελετικό επίπεδο της βλάβης, που μπορεί να καταδειχθεί με τον ακτινολογικό έλεγχο, δεν είναι ταυτόσημο με το νευρολογικό επίπεδο.
 Συνήθως μετά την κάκωση του νωτιαίου μυελού εγκαθίσταται η λεγόμενη νωτιαία καταπληξία (spinal shock), η οποία χαρακτηρίζεται από πλήρη κατάργηση της λειτουργικότητας της αποκλεισμένης νωτιαίας περιοχής (επίπεδο της βλάβης και κάτω), ενώ αυτή διατηρείται κεντρικότερα της βλάβης. 
Υπάρχει χαλαρή παράλυση, απώλεια της αισθητικότητας και κατάργηση όλων των αντανακλαστικών, συμπεριλαμβανόμενων του βολβοσυραγγώδους (σύσπαση του σφιγκτήρα του δακτυλίου μετά από συμπίεση της βαλάνου, ή πίεσης στην κλειτορίδα), του κρεμαστηριακού (ανάσπαση του όρχεως μετά από γραμμοειδή δερματικό ερεθισμό στην έσω επιφάνεια του μηρού), του σφιγκτηριακού του δακτυλίου (σύσπαση του σφιγκτήρα μετά από περιπρωκτικό δερματικό ερεθισμό), των επιπολής κοιλιακών και των εν τω βάθει αντανακλάσεων. 
     Αντίθετα τα αντανακλαστικά που αφορούν την περιοχή του νωτιαίου μυελού πάνω από το επίπεδο της βλάβης διατηρούνται και έτσι η εξέταση των μπορεί να συμβάλλει στον προσδιορισμό του νευρολογικού επιπέδου της βλάβης στον κωματώδη ασθενή. 
    Η ανεύρεση παθολογικού πελματιαίου αντανακλαστικού (Babinski) σημαίνει βλάβη του ανώτερου κινητικού νευρώνα. Εμφανίζεται πτώση της Α.Π. κατά 40-90mmHg χωρίς ταχυκαρδία, βραδυκαρδία, ζεστά άκρα και γεμάτος σφυγμός, πόνος στον αυχένα, χαλαρή παράλυση (έλλειψη αντανακλαστικών) και διαφραγματική αναπνοή. Χορηγούνται ινότροπα, ατροπίνη, αποφεύγεται η υπερμετάγγιση και εφαρμόζεται ενδοτραχειακή διασωλήνωση και μηχανικός αερισμός, εφόσον έχει διαταραχθεί ο αερισμός.

     Η απουσία εκούσιας κινητικότητας και όλων των ειδών αισθητικότητας από το επίπεδο της βλάβης και κάτω μετά τον τερματισμό καταπληξίας, είναι χαρακτηριστικό και κρίσιμο προγνωστικό σημείο της πλήρους βλάβης, με εξαιρετικά απίθανη την επανάκτηση του νευρολογικού ελλείμματος του νωτιαίου μυελού.  
     Στην ατελή βλάβη του νωτιαίου μυελού η νωτιαία καταπληξία διαρκεί συνήθως λιγότερο από 24 ώρες, μετά την οποία διαπιστώνεται η μερική διατήρηση κάποιων εκούσιων κινητικών λειτουργιών και κάποιου βαθμού αισθητικότητα, που αφορούν νευροτόμια κάτω από το επίπεδο της βλάβης. Πρέπει να εξετάζονται όλα τα είδη της αισθητικότητας (κυρίως της η λεπτή αφή, η εν τω βάθει αισθητικότητα και οι αισθήσεις του πόνου, της  θερμότητας και των δονήσεων), αφού πρόκειται για διαφορετικές νευρικές οδούς, που βρίσκονται σε διαφορετικά μέρη μέσα στο νωτιαίο μυελό. Συχνά η πρώτη ή η μόνη ελπιδοφόρος ένδειξη για την ατέλεια της βλάβης είναι η διαπίστωση λειτουργικότητας των ιερών νευρικών οδών (sacral sporing injury), της η αισθητικότητα στην περιπρωκτική περιοχή, ή η εκούσια σύσπαση του σφιγκτήρα του δακτυλίου ή η διατήρηση τόνου του ή η κάμψη του μεγάλου δακτύλου του ποδιού.  
     Όπως προαναφέρθηκε συνήθως οι κακώσεις του Νωτιαίου Μυελού οδηγούν σε βλάβες του Κ.Ν.Σ. και των άκρων. Ωστόσο πολλές κακώσεις του Νωτιαίου Μυελού είναι πιθανόν να δώσουν συμπτώματα από άλλα συστήματα όπως:

 1.Αναπνευστικό

     Πλήρεις βλάβες του νωτιαίου μυελού πάνω από το επίπεδο του Α3 προκαλούν άπνοια και θάνατο, εκτός αν εφαρμοστεί τεχνητή αναπνοή εντός λεπτών από την κάκωση.

Βλάβες στο επίπεδο μεταξύ Α3 και Α5 επηρεάζουν την διαφραγματική αναπνοή, με την μεγαλύτερη επίπτωση στην βλάβη του Α4, προκαλώντας οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια.
Οι βλάβες κάτω του Α5 δεν επηρεάζουν τη λειτουργία των διαφραγμάτων, η κινητικότητα της της δυνατόν να παρεμποδίζεται από την συνήθη γαστρική διάταση και το μετεωρισμό λόγω παραλυτικού ειλεού. Οι επικουρικοί ακρακικοί μύες, οι μεσοπλεύριοι και οι κοιλιακοί συμμετέχουν στη βλάβη σε άλλοτε άλλο βαθμό μέχρι την κατώτερη θωρακική μοίρα, ενώ της βλάβες της θωρακοοσφυικής και κατωτέρω δεν υπάρχει καμία επίπτωση στην αναπνοή (Ρούσσος 2004).

2.Κυκλοφορικό
  α)Συμπαθητική απάντηση

     Τα πρώτα λεπτά μετά την κάκωση δυνατόν να υπάρχει υπέρταση, ταχυκαρδία, καρδιακές αρρυθμίες και ενοδοκάρδια ισχαιμία λόγω μαζικής διέγερσης του συμπαθητικού. Η απάντηση αυτή συνήθως δε βρίσκεται κατά τη προσέλευση του τραυματία, ωστόσο συναντάτε νευρογενές πνευμονικό οίδημα.

β)Νευρογενής καταπληξία 

Εμφανίζονται βλάβες άνω του θ1 που είναι δυνατόν να προκαλέσουν διακοπή της κατιούσας συμπαθητικής οδού στο μυελό (Ρούσσος 2004). 
3.Εγκέφαλος

Διαταραχές του επιπέδου συνείδησης δεν υπάρχουν από την ίδια την κάκωση της σπονδυλικής στήλης. Η φάση αυτή στον άνθρωπο πρακτικά διαρκεί ελάχιστα και οι διαταραχές συνείδησης θα πρέπει να αποδοθούν είτε σε συνοδό κρανιοεγκεφαλική κάκωση, είτε σε ανοξαιμική εγκεφαλική βλάβη (Ρούσσος 2004).
4.Γαστρεντερικό

     Οι εκδηλώσεις από το γαστρεντερικό σύστημα σχετίζονται με την απώλεια του συμπαθητικού τόνου. Η γαστρική διάταση και ο παραλυτικός ειλεός εμφανίζονται άμεσα από την κάκωση και προδιαθέτουν σε αναγωγή και εισρόφηση.

     Η οπισθιοπεριτοναϊκή αιμορραγία από τα κατάγματα της ΟΜ (οσφυική μοίρα) είναι της αρκετά συχνά αίτια παρατεταμένου παραλυτικού ειλεού (Ρούσσος 2004).

 5.Ουρογεννετικό
Στη φάση της νωτιαίας και νευρογενούς καταπληξίας υπάρχει κατακράτηση των ούρων, λόγω απώλειας της αντανακλαστικότητας της ουροδόχου κύστης και της αίσθησης πληρότητας, με αποτέλεσμα την ακράτεια εξ υπερπληρώσεως. Σπάνια σ’ αυτή τη φάση εμφανίζεται πριαπισμός της άντρες, που οφείλεται σε μη αντιρροπούμενες παρασυμπαθητικές ιάσεις και ο οποίος εφ’ όσον υπάρχει αποτελεί πάντοτε σημείο νωτιαίας βλάβης.

     Η λεγόμενη αντανακλαστική νευρογενή κύστη παρατηρείται σε πλήρεις βλάβες πάνω από την ΟΜ (οσφυϊκή μοίρα) του νωτιαίου μυελού και χαρακτηρίζεται από ελαττωμένη χωρητικότητα και ακούσιες μικρές ανουρήσεις με υπόλειμμα. 
Ούρηση δυνατόν να επέλθει με τον ερεθισμό της κοιλιάς ή της έσω επιφάνειας του μηρού. Της πλήρεις βλάβες της ιππουρίδας υπάρχει ατονία της κύστης, απώλεια της αντανακλαστικότητας του εξωστήρα μυός και ακράτεια με υπόλειμμα.

Σε βλάβες του περιφερικού νευρώνα δε υπάρχει στύση, ενώ δυνατόν να υπάρχουν αντανακλαστικές στύσεις της βλάβες του ανώτερου νευρώνα (Ρούσσος, 2004).

Αγγειακές κακώσεις

     Κάθε άκρο εξετάζεται για την παρουσία σφυγμών, για την θερμοκρασία του, για συνυπάρχουσα νευρολογική διαταραχή και παρουσία φυσήματος και αν χρειάζεται ο ασθενής ετοιμάζεται για χειρουργείο. Πρέπει να επισημάνουμε ότι τα τραύματα της σπονδυλικής αρτηρίας δεν γίνονται αντιληπτά, για αυτό είναι απαραίτητος ο έλεγχος με αγγειογραφία ή CFD (Dandy, 1995). 

Τέλος,  όταν ο τραυματίας εκτιμηθεί πρέπει να σκεπαστεί ξανά για να μη χάσει το σώμα την θερμοκρασία του.
Υποθερμία

     Η υποθερμία είναι από τις πιο σοβαρές καταστάσεις που θέσουν σε κίνδυνο τη ζωή του πολυτραυματία. Με τον όρο υποθερμία ορίζεται η πτώση της θερμοκρασίας κάτω από τους 35Cº. Με τον όρο θερμοκρασία του σώματος εννοούμε την θερμοκρασία των σπλάχνων (Γ.Βλαχογιώργος). Μετρείται με ειδικό καθετήρα (θερμόμετρο) στο στόμα, στον ορθό, στο ακουστικό τύμπανο και τον οισοφάγο. 
Στους πολυτραυματίες η συνεχής θερμομέτρηση είναι απαραίτητη αλλά τις περισσότερες φορές παραγκωνίζεται από τα άλλα προβλήματα του ασθενή. Σε έναν ασθενή που βρίσκεται περισσότερο από μία ώρα στο ΤΕΠ, καλό θα ήταν να θερμομετριέται κάθε ώρα ώστε να επιβεβαιώνεται ότι όντως επαναθερμένεται (Clemence, 2001).

 Θεραπευτική Αντιμετώπιση

· Εξασφαλίζεται κεντρική φλέβα για χορήγηση φαρμάκων και υγρών. Συνήθως κεντρικές φλέβες δεν εντοπίζονται ή δεν επαρκούν λόγω αγγειοσπασμού 
· Προθέρμανση των χορηγούμενων υγρών 
· Τοποθέτηση καθετήρα κύστεως για παρακολούθηση της διούρησης 
· Τοποθέτηση ρινογαστρικού καθετήρα για την παρακολούθηση της διούρησης 
· Έλεγχος ηλεκτρολυτών 
· Έλεγχος ισοζυγίου υγρών. (Στο 5 κ 6 προτείνεται η χρήση Dextrose 5% ή φυσιολογικού ορού. Δεν χορηγείται κάλλιο ή Ringer’s lactated καθώς το ήπαρ δεν είναι σε θέση να μεταβολίσει
· Τα φάρμακα δίνονται στις μικρότερες δυνατές δόσεις καθώς δεν μπορούν να απεκκριθούν
· Εξασφάλιση αερισμού και οξυγόνωσης του ασθενούς με μηχανική υποστήριξη 
· Η απινίδωση ή τα αντιαρρυθμικά φάρμακα δεν αποδίδουν σε χαμηλές θερμοκρασίες 
· Επαναθέρμανση. 
Διακρίνεται σε : 
    α) Παθητική εξωτερική : θερμό περιβάλλον ή κάλυψη με κουβέρτα.    Ο ρυθμός πρέπει να είναι 0,5 C/U. 

    β)Ενεργητική εξωτερική : γίνεται εμβάπτιση του ασθενούς σε  λουτρό με θερμοκρασία νερού 40-45Cº και αποφεύγεται η εμβάπτιση των άκρων. Υπάρχει πιθανότητα να εμφανιστεί «Shock της επαναθέρμανσης ». 

   γ) Ενεργητική εσωτερική : εισπνοή θερμού ατμού, περιτοναϊκή αιμοδιάλυση με σύγχρονη θέρμανση των πλύσεων, τοποθέτηση διοισοφάγειου σωλήνα για χορήγηση νερού θερμοκρασίας 42Cº με ρυθμό 3 l/U. 

Εγκαύματα

     Έγκαυμα ονομάζουμε το είδος της κάκωσης που οφείλεται στη δράση θερμότητας (υψηλής ή χαμηλής θερμοκρασίας), χημικών ουσιών ή ακτινοβολίας πάνω στο σώμα μας.

Τα εγκαύματα ποικίλλουν ανάλογα από τον βαθμό και την έκταση της βλάβης και προκαλούν ζημιές κατ’ αρχήν στο δέρμα και στη συνέχεια στους υποκείμενους ιστούς.
     Η συμμετοχή των διαφόρων συστημάτων στην εγκαυματική καταπληξία εξαρτάται από τη βαρύτητα του τραυματισμού. Κατά κανόνα όλα τα συστήματα του οργανισμού εμπλέκονται στην άμεση ή απώτερη μετεγκαυματική περίοδο (Ρούσσος 2004).
Η βαρύτητα ενός εγκαύματος καθορίζεται κυρίως από την έκτασή του     και πολύ λιγότερο από το βάθος του. Είναι δε το ποσοστό της έκτασης του εγκαύματος άμεσα ανάλογο με την επιβίωση του εγκαυματία. Ένας εύκολος και γρήγορος τρόπος, για τον υπολογισμό της εγκαυματικής επιφάνειας ενός εγκαυματία, είναι ¨ο κανόνας των εννέα¨ (εικόνα 26) κατά Wallace. Κατ’ αυτόν οι διάφορες περιοχές του σώματος του ενήλικα έχουν διαιρεθεί σε 9% ή πολλαπλάσια αυτού εκτός της περιοχής του περινέου που υπολογίζεται με 1%. Ο κανόνας αυτός δεν ισχύει για παιδιά κάτω των 14ων ετών, γιατί η αιτιολογία της κεφαλής και του τραχήλου προς το υπόλοιπο σώμα είναι διαφορετική από αυτή του ενήλικα.(K’Keen, 1995, Stillwell, 1996)

     Ένας ακόμη πρακτικότερος τρόπος υπολογισμού της έκτασης ενός εγκαυματία είναι ¨ο κανόνας της παλάμης¨, σύμφωνα με τον οποίο, η επιφάνεια μιας παλάμης αντιπροσωπεύει το 1% της συνολικής έκτασης του σώματος του μέσου ενήλικα.(K’Keen, 1995, Stillwell, 1996)
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Εικόνα 26. Ο κανόνας των εννέα κατά Wallace 

Ποιοτική εκτίμηση

     Το βάθος ενός εγκαύματος έχει σχέση με την ίαση και την αποκατάσταση και καθορίζεται πλέον από τη συμμετοχή ή όχι της βασικής στιβάδας του δέρματος στη βλάβη .Έτσι έχουμε εγκαύματα :

· Μερικού πάχους : Χαρακτηριστικό του είναι η νέκρωση της επιδερμίδας και ίσως της επιπολής στιβάδας του χορίου, έτσι ώστε να παραμένουν επιθηλιακά στοιχεία από τα εξαρτήματα του δέρματος (θύλακες τριχών, εκφορητικοί πόροι των ιδρωτοποιών και σμηγματογόνων αδένων).

· Ολικού πάχους : Είναι κατεστραμμένες όλες οι στιβάδες της επιδερμίδας και του χορίου, οπότε δεν υπάρχουν τέτοια υγιή επιθηλιακά στοιχεί , με αποτέλεσμα η επούλωση του τραύματος να γίνεται μόνο με την ανάπτυξη κοκκιώδους και στη συνέχεια ουλώδους ιστού. Στα εγκαύματα αυτά ενδείκνυται η κάλυψή τους με δερματικά αυτομοσχεύματα ώστε να μειωθεί ο χρόνος επούλωσης. (K’Keen, 1995, Ρούσσος 2004)  
 Παρέμβαση στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (Τ.Ε.Π.)
· Εισαγωγή ενδοτραχειακού σωλήνα και διατήρηση αναπνευστικής υποστήριξης για όλα τα εγκαύματα που εντοπίζονται στο πρόσωπο, το λαιμό ή το κεφάλι, τα μαζικά εγκαύματα του κορμού και τα εγκαύματα που συνέβησαν σε κλειστό χώρο.

· Χορήγηση οξυγόνου υψηλής πυκνότητας.

· Χορήγηση υγρών με βάση υπολογισμό που στηρίζεται στην εγκαυματική επιφάνεια και το προεγκαυματικό βάρος του σώματος. 
· Εφαρμογή μόνιμου καθετήρα και σύνδεσή του με κλειστό σύστημα παροχέτευσης.

· Προφύλαξη από τέτανο (0,5ml ανατοξίνης τετάνου ή ανθρώπεια ανοσοποιητική σφαιρίνη, με βάση το βάρος του σώματος).

· Χορήγηση αναλγητικών (4mg μορφίνη ΕΦ ή μεπεριδίνη 20mg. Η μορφίνη να μην υπερβεί τα 14mg σε περίοδο 3 – 4 ωρών).
· Αφαίρεση όλων των κοσμημάτων προτού σχηματιστεί το οίδημα.

· Αφαίρεση χαλαρών ενδυμάτων , για να μην κολλήσουν στην εγκαυματική επιφάνεια. Αποφυγή αποκόλλησης ενδυμάτων από εγκαυματική επιφάνεια. 
· Πλύσιμο εγκαυματικής επιφάνειας με άφθονο ψυχρό αποστειρωμένο νερό ή διάλυμα Nacl ή ιωδοφόρο σαπούνι.

· Απομάκρυνση πίσσας από την εγκαυματική επιφάνεια με χρησιμοποίηση ορυκτών λαδιών.

· Αφαίρεση νεκρωμένων ιστών και εφαρμογή αλοιφών ή κρεμών.

· Επίδεση και τοποθέτηση νάρθηκα στα καμένα σκέλη, εκτός από τα χέρια.

· Στα επιφανειακά εγκαύματα, μείωση βλάβης και πόνου με τοποθέτηση της επιφάνειας σε ψυχρό διάλυμα Nacl ή με εφαρμογή ψυχρών κομπρέσων επί 20 λεπτά.

· Αν ο άρρωστος δεν κάνει εμετό, χορήγηση από το στόμα διαλύματος Nacl, νερού με ζάχαρη, χυμού φρούτων.

· Αν έχει εμέτους, εισαγωγή ρινογαστρικού σωλήνα.

· Διατήρηση θερμοκρασίας του σώματος με κάλυψή του με αποστειρωμένο σεντόνι και ελαφρά ζεστή κουβέρτα.(Σαχίνη, Πάνου, 2000)
Πολυτραυματίας και Δευτερεύουσα Αξιολόγηση
     Η δευτερεύουσα αξιολόγηση γίνεται μόνο αφότου σταθεροποιηθεί η κατάσταση του ασθενή. Περιλαμβάνει α)μία εκ νέου εκτίμηση του ασθενή από το κεφάλι μέχρι τα κάτω άκρα και β)το σχεδιασμό για τη διαχείριση- μεταφορά του ασθενή στο κατάλληλο τμήμα (π.χ. ΜΕΘ, γηροκομείο κλπ).  

     Αναλυτικότερα στη δεύτερη αξιολόγηση γίνεται λεπτομερής καταγραφή ευρημάτων με αξιολόγηση και βαθμολόγηση της βαρύτητας της κάκωσης. Παρακάτω παρατίθονται συνοπτικά τα σημεία που εξετάζονται (Ασκητοπούλου, 1991) 
· Γενική εικόνα: θέση, χρώμα δέρματος, μώλωπες, εκχυμώσεις, αντικείμενα που έχουν εισχωρήσει στο σώμα.

· Κεφαλή: επιθεώρηση κρανίου, ψηλάφηση τριχωτού της  κεφαλής για αιμορραγία και κακοφόρμιση οστών και μαλακών μορίων, μάτια, δέρμα, επιθεώρηση οστών προσώπου και ψηλάφηση για ανωμαλίες στο σφυγμό, οίδημα, στα αυτιά, τη  μύτη, τη στοματική κοιλότητα, τα ζυγωματικά τόξα, τη κάτω γνάθο και την άνω γνάθο. Οιδηματώδη βλέφαρα και μωλωπισμένοι οφθαλμοί συνεπάγονται κάταγμα της βάσης του κρανίου, ενώ περιορισμός οφθαλμικών κινήσεων συνεπάγεται κάταγμα των οφθαλμικών κογχών. Επίσης, οι οφθαλμοί για ασυμμετρία, διάμετρο κορών και φαινόμενο dolls eyes. Αν εμφανίζεται αιμορραγία από τα αφτιά, ελέγχεται ο εξωτερικός μηχανισμός και το τύμπανο. Αν δεν υφίσταται κάκωση, τότε υπάρχει κάταγμα της βάσης του κρανίου. To ίδιο συνεπάγεται, αν εμφανίζεται εκχύμωση του μαστοειδή (Σημείο Battle) (Trask, 2000).

· Εξέταση τραχήλου για πήγματα.
· Σφαγίτιδες: αν είναι διατεταμένες
· Τραχεία: αν βρίσκεται σε κεντρική θέση
· Αυχένας: για ευαισθησία, εξογκώματα, παραμορφώσεις, μετατόπιση τραχείας, διατεταμένες φλέβες.
· Θώρακας: έλεγχος αναπνευστικών και καρδιακών ήχων ειδικά για ήχους εκμύζησης που συνεπάγονται ανοικτό πνευμονοθώρακα, επισκόπηση για ασυμμετρία, παράδοξη αναπνοή, τραύματα, παλλόμενο στέρνο, κατάγματα κλείδας ή πλευρών, εκδορές. 
· Σε κατάγματα πλευρών, όταν υφίστανται στην 1η- 2η πλευρά συνεπάγεται τραύμα αγγείου, στη 4η- 10η πλευρά, απλό κάταγμα με πιθανή εισχώρηση στο πνευμονικό παρέγχυμα και στη 6η- 12η πλευρά, τραύμα κοιλίας, σπλήνα, ήπαρ. (Trask, 2000)
· Κοιλία: επιθεώρηση για ευαισθησία, εκχυμώσεις, περίμετρο, κοιλιακούς ήχους, τραύματα, εκδορές, διάταση.

· Πύελος: εξέταση για αστάθεια, εξέταση ορθού, για τοποθέτηση καθετήρα Folley, επισκόπηση περίνεου, ψηλάφηση για δυσμορφίες, γυναικολογική εξέταση, εξέταση προστάτη και τόνου σφιγκτήρων.
· Νευρολογικός επανέλεγχος 
· Περιλαμβάνει την εκτίμηση των βλαβών από τα κρανιακά και περιφερειακά νεύρα. Εξετάζεται η κινητικότητα όλων των μυών, η επιπολής και εν τω βάθει αισθητικότητα, τα τενόντια και πελματιαία αντανακλαστικά και καταγράφονται λεπτομερώς τα παθολογικά ευρήματα τα οποία βοηθούν στην κλινική εκτίμηση των βλαβών του ΚΝΣ.

· Εξετάζεται το τριχωτό της κεφαλής και το πρόσωπο για την ύπαρξη τραυμάτων ή καταγμάτων, την απώλεια αίματος ή εγκεφαλονωτιαίου υγρού (ΕΝΥ) από την μύτη ή τα αυτιά (ρινορραγία – ωτορραγία ή αντίστοιχα ρινόρροια – ωτόρροια).

·  Η εξέταση κατά συστήματα θα εξασφαλίσει την εντόπιση συστηματικών συνοδών βλαβών και θα θέσει της προτεραιότητες.

· Εξετάζονται σχολαστικά η σπονδυλική στήλη, κυρίως της ΑΜΣΣ, ο θώρακας, αναζητούνται σημεία αναπνευστικής ανεπάρκειας, κακώσεις του θωρακικού τοιχώματος των πνευμόνων, των αεραγωγών της καρδιάς και των μεγάλων αγγείων, η κοιλιά και η πύελος για εντόπιση αιμορραγίας και ρήξεως κοίλων σπλάχνων και επί υποψίας γίνεται περιτοναϊκή έκπλυση, και τα άκρα. (Ρούσσος, 2004).
· Άκρα: εξέταση για δυσμορφία, ανοικτά τραύματα, σφίξεις, για ευαισθησίες, τριγμούς και παράδοξη κινητικότητα. (Trask, 2000)
· Ράχη: επισκόπηση και ψηλάφηση για ευαισθησία, παραμορφώσεις, εξογκώματα (Ασκητοπούλου, 1991, Trask, 2000).
Τραυματικός Ακρωτηριασμός 

     Αποτελεί οφθαλμοφανή κάκωση και θέτει σε κίνδυνο τη ζωή του τραυματία. 

Σε αυτή τη περίπτωση:

· Εφαρμόζονται αποστειρωμένα επιθέματα και ισχυρή πίεση στο κολόβωμα για το έλεγχο της αιμορραγίας.

· Λαμβάνονται μέτρα αντιτετανικής προφύλαξης και χορηγούνται αντιβιοτικά ευρέου φάσματος ενδοφλέβια.

· Γίνεται άμεση μεταφορά στο χειρουργείο για εμφύτευση.

Το προς εμφύτευση άκρο καθαρίζεται με φυσιολογικό ορό. Τυλίγεται σε αποστειρωμένο τεμάχιο εμποτισμένο με φυσιολογικό ορό. Στη συνέχεια τοποθετείται σε πλαστική σακούλα και διαφυλάσσεται σε ένα κουτί με σπασμένο πάγο και νερό. Η συσκευασία αυτή διατηρεί το μέλος βιώσιμό για 18 ώρες περίπου, ενώ σε θερμοκρασία δωματίου παραμένει για 4-6 ώρες. Γενικότερα το μέλος δεν πρέπει να τοποθετείται σε δοχείο με παγάκια και δεν πρέπει να παγώσει (Χατζηκούση, 2004).
Διαγνωστικές Εξετάσεις

     Στη συνέχεια παρατίθονται οι διαγνωστικές εξετάσεις που διενεργούνται για την εκτίμηση του πολυτραυματία. 
· Απλές ακτινογραφίες
· Ηλεκτροκαρδιογράφημα
· Απλή ακτινογραφία κρανίου – ΑΜΣΣ – θώρακα

· Ειδικές ακτινολογικές εξετάσεις όπως πυελογραφία, τομογραφία, μυελογραφία, αρθρογραφία

· Αρθροσκόπηση
· Υπερηχογράφημα
· Ηλεκτρομυογραφία

· Αρτηριογραφία

· Υπολογιστική Τομογραφία
· Αξονική τομογραφία αυχενικής μοίρας σπονδυλικής στήλης (ΑΜΣΣ)
· Ηχοκαρδιογράφημα

· Βρογχοσκόπηση
· VATS (Video-Assisted Thoracoscopic Surgery): Επιτρέπει την επισκόπηση του διαφράγματος για πιθανή κάκωση, την πρώιμη παροχέτευση του αιμοθώρακα που εμφανίζει πήγματα αίματος και τον έλεγχο της αιμορραγίας του θωρακικού τοιχώματος σε επιλεγμένους ασθενείς (κλινική πνευμονολογία).
· Καθετηριασμός με SWAN-GANZ (Fisher, 1994)

· Σπινθηρογράφημα μυοκαρδίου: (Fisher, 1994)

· Ραδιοισοτοπική κοιλιογραφία: (Fisher, 1994)

· Παρακέντηση του μυοκαρδίου 

· DPL
· Κοιλιακή CT με έγχυση σκιαγραφικής ουσίας

· Ακτινογραφία Νεφρών- Ουρητήρων- Κύστης (Ν.Ο.Κ.)

· Αντηχητική Απεικόνιση (MRI) 

· Νεφρική Αρτηριογραφία

· Ενδοφλέβια Ουρογραφία/ Στάγδην Ενδοφλέβια Ουρογραφία

· Ουρηθρογραφία

· Κυστεογραφία
· Ψηφιακή αγγειογραφία

Οι βασικές εργαστηριακές εξετάσεις είναι οι εξής:
· Αιματολογικός έλεγχος (γενική αίματος, ομάδα αίματος – Rh – διασταύρωση, λευκοκυτταρικός τύπος)
· Βιοχημικός έλεγχος (ουρία, σάκχαρο αίματος, κρεατίνη, ηλεκτρολύτες, ένζυμα, ηπατικά, καρδιακά)
· Πηκτολογικός έλεγχος (χρόνος προθρομβίνης, χρόνος μερικής θρομβοπλαστίνης, ινωδογόνο)
· Έλεγχος ούρων (γενική ούρων)

· Ορολογικές και βακτηριολογικές εξετάσεις

· Μικροβιολογικές εξετάσεις
· Επίπεδο φαρμάκων στο αίμα και στα ούρα

· Hb, Hct, σάκχαρο αίματος

· Ηλεκτρολύτες: K, Na, Cl, Ca
· Αέρια αρτηριακού αίματος

· Γαλακτικά ορού
· Δοκιμασία κάθαρσης (Φ.Τ. 75ml πλάσματος/min) 

·  Καρδιακά ένζυμα: κρεατοφωσφορικής κινάσης με ισοένζυμα( CPK-MB) μαζί με ηλεκτροκαρδιακά ευρήματα Η φυσιολογική τιμή της CPK είναι 5-200 u/I και των MB είναι λιγότερο από 3-5%.
· Καρδιακή τροπονίνη: Είναι ένα ευαίσθητο τεστ που αφορά τη νέκρωση του μυοκαρδίου. Δεν είναι ευρέως διαδεδομένο. Η φυσιολογική τιμή της κυμαίνεται από 1,5-3,1ng/ml.

Ψυχολογική προσέγγιση πολυτραυματία

     Ο πολυτραυματίας ακόμα και όταν διατηρεί τις αισθήσεις του, πλήρως ή μερικώς, βρίσκεται σε κατάσταση κρίσης (Morse and Proctor,1998). Η κατάστασή του γεννά συναισθήματα όπως άγχος, αγωνία, φόβο και απελπισία. Τα οικεία πρόσωπα του τραυματία βρίσκονται μακριά του, έξω από τον χώρο των ΤΕΠ ή σε πολλές περιπτώσεις δεν έχουν ενημερωθεί ακόμα για το συμβάν (Morse and Proctor, 1998).
 Σε αυτές τις κρίσιμες για την ζωή καταστάσεις πολλοί νοσηλευτές υποστηρίζουν ότι δεν έχουν τον χρόνο να ασχοληθούν με αυτή την πτυχή του προβλήματος και να συμπαρασταθούν με όποιο τρόπο μπορούν στον τραυματία. 
 Παρόλα αυτά, μία έρευνα που έγινε το1992 από τον Morse έδειξε, ότι οι νοσηλευτές βοηθούν ανακουφίζοντας κατά πολύ τους τραυματίες, σχεδόν αυτόματα, όχι μόνο τοποθετώντας π.χ. ένα μαξιλάρι, αλλά χρησιμοποιώντας τεχνικές όπως η αφή, η οπτική επαφή και η συνομιλία, ειδικά κατά την διάρκεια επίπονων διαδικασιών ή απλά καλώντας τον ασθενή να «κρατηθεί» λίγο ακόμα. Μία άλλη μελέτη το 1996 από τους Proctor, Morse and Khonsor έδειξε ότι ο τόνος ομιλίας των νοσηλευτών έχει εξέχον ρόλο στην ανακούφισή τους και στην τόνωση της ψυχολογίας τους. Η ρυθμική, σχεδόν μελωδική ομιλία και ο τονισμός ορισμένων λέξεων επιφέρει ηρεμία και σιγουριά.

 Συνοπτικά, η συνομιλία που αποσκοπεί στην ανακούφιση και ψυχολογική υποστήριξη του ασθενή, έχει ένα αργό ρυθμό ομιλίας, καθαρό λόγο με ευδιάγνωστα όρια, μικρές προτάσεις, και μοιάζει με «τραγούδι». Κάθε φράση συχνά συνοδεύεται από λέξεις ή προτάσεις στο τέλος, που εκφράζουν την ανάγκη του νοσηλευτή για ανταπόκριση από τον ασθενή (π.χ. Οk; Εντάξει; Έτσι;)

 Για την ψυχολογική στήριξη του τραυματία επιστρατεύονται διάφορες τεχνικές όπως (Morse and Proctor, 1998):

1. Επιβράβευση ( π.χ. τα πας πολύ καλά), ώστε να διατηρεί μια θετική συμπεριφορά του ασθενή

2. Υποστήριξη- Ενίσχυση, ώστε να ενταθεί μια συμπεριφορά ( π.χ. Μπράβο!)

3. Ανοχή, ώστε να επιτρέπεται η αναγνώριση μιας διαδικασίας και να μπορεί να διεκπεραιωθεί, με φράσεις που υποδηλώνουν την ανάγκη συνέχισης της διαδικασίας, συνήθως επιμονής (π.χ. Κρατήσου!)

4. Φράσεις καθοδήγησης του ασθενή κατά την διαδικασία με μικρές προτάσεις στην προστακτική (π.χ. Μείνε ακίνητος!)

5. Φράσεις που αποσπούν την προσοχή (π.χ. Μέτρα ως το 10)

6. Ερωτήσεις που επιτρέπουν τον έλεγχο της συνείδησης (π.χ. Που βρίσκεσαι;)

7. Επεξηγηματικές φράσεις που συγκρατούν ή και επαναφέρουν τον ασθενή στην πραγματικότητα (π.χ. Είσαι στα ΤΕΠ)

8. Ερωτήσεις που αξιολογούν ή απαιτούν την ανταπόκριση του ασθενή στην διαδικασία (π.χ. πώς ένιωσες;)

9. Φράσεις προειδοποίησης για το τι να περιμένει ο ασθενείς από μία διαδικασία. (π.χ. Θα πονέσεις λίγο)

10. Επεξηγήσεις με απλές και μικρές προτάσεις για τις διαδικασίες ( π.χ. Θα σου βάλουμε καθετήρα.)

11. Καθησυχαστικές φράσεις (π.χ. Ηρέμησε, Μην ανησυχείς) 

12. Φράσεις κατανόησης και συμπάθειας ( π.χ. Σε καταλαβαίνω…)

13. Φράσεις φροντίδας (π.χ. Εντάξει- το όνομα του ασθενή-, οκ.- το όνομα του ασθενή)

     Υπενθυμίζεται ότι η υποστήριξη του ασθενή είναι πολύ δύσκολη είτε γιατί ο ασθενής πονάει, είτε γιατί μόλις έχει εισαχθεί, είτε γιατί τα αναλγητικά δεν έχουν δράση (Morse and Proctor, 1998).
 Ο πόνος είναι ένα από τα κύρια συμπτώματα που συνοδεύουν τον πολυτραυματία στα Επείγοντα, προκαλώντας επιπρόσθετη ανησυχία, φόβο, άγχος αλλά και προβλήματα όπως, περαιτέρω αναπνευστική δυσχέρεια, επίσχεση ούρων κ.α. Έτσι, ο πόνος πρέπει να αντιμετωπίζεται υπεύθυνα και με όλους τους δυνατούς τρόπους, έχοντας πάντα ως άξονα εργασίας όλες τις διαστάσεις του πόνου: ψυχολογική, αισθητική, αντίληψης, συμπεριφοράς, κοινωνικό-πολιτισμική και περιβαλλοντική. 

 Στον χώρο των ΤΕΠ, χρησιμοποιούνται διάφοροι τρόποι καταγραφής του πόνου όπως λέξεις που χρησιμοποιούνται για να περιγράψουν τον πόνο, κλίμακα του πόνου από το 1-10, θέση του πόνου, κατεύθυνση του πόνου και παράγοντες που εντείνουν ή μειώνουν τον πόνο (Finu, 2001).
 Οι νοσηλευτές στο ΤΕΠ μετατρέπονται στον συνδετικό κρίκο επικοινωνίας μεταξύ της ομάδας τραύματος και του ασθενή. Από την στιγμή άφιξης στο ΤΕΠ, ο νοσηλευτής είναι ο πρώτος που έρχεται σε επαφή με τον ασθενή (triage, ιστορικό) και βρίσκεται συνεχώς στο πλάι του τραυματία. Καθησυχάζει, εξηγεί διαδικασίες, δέχεται και αξιολογεί τις αντιδράσεις του ασθενή, καθοδηγεί, ενημερώνει κλπ. Είναι ο άνθρωπος που απλά κρατάει το χέρι του τραυματία ή ανταποκρίνεται στην παράκληση του ασθενή «Βοήθησε με…Φοβάμαι…»
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ΜΕΡΟΣ ΔΕΥΤΕΡΟ

ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΣ

     Η παρούσα εργασία είναι μια πιλοτική περιγραφική έρευνα που διερευνά τις εκπαιδευτικές ανάγκες των τελειοφοίτων φοιτητών σε θέματα Επείγουσας Νοσηλευτικής. Για το σκοπό της έρευνας συντάχθηκε ένα κατάλληλο σχεδιασμένο ερωτηματολόγιο του οποίου το περιεχόμενο αφορά τον Πολυτραυματία και βασίζεται στο Α.T.L.S. και διανεμήθηκε σε φοιτητές ΣΤ΄ και Ζ΄ εξαμήνου του τμήματος της Νοσηλευτικής Β΄ της Σ.Ε.Υ.Π. του Τ.Ε.Ι. Αθήνας.  Το ερωτηματολόγιο διανεμήθηκε σε 95 συνολικά φοιτητές κατά την έναρξη του εαρινού εξαμήνου 2004-2005˙ 45 άτομα ήταν φοιτητές του ΣΤ΄ εξαμήνου 50 άτομα ήταν φοιτητές του Ζ΄ εξαμήνου. Κριτήριο επιλογής των φοιτητών θεωρήθηκε το μάθημα της Επείγουσας Νοσηλευτικής. Κατά συνέπεια το κεφάλαιο ¨Πολυτραυματίας¨ που διδάσκεται στο ΣΤ΄ εξάμηνο σπουδών.  Συνεπώς, ο πληθυσμός του δείγματος περιλαμβάνει: α) Φοιτητές μεγάλων εξαμήνων (τελειοφοίτων) οι οποίοι έχουν καλή υποδομή γνώσεων της Νοσηλευτικής, β) δύο ομάδες φοιτητών εκ των οποίων η μία είχε διδαχτεί τον ¨Πολυτραυματία¨, ενώ η άλλη δεν τον είχε διδαχτεί ακόμα. 

     Το ερωτηματολόγιο περιλαμβάνει ερωτήσεις που αφορούν την παθοφυσιολογία της νόσου του πολυτραυματία, την κλινική εικόνα της νόσου και τις απαιτούμενες ιατρονοσηλευτικές παρεμβάσεις. Το σύνολο των ερωτήσεων είναι 102 (Παράρτημα Ι). 

    Αναλυτικότερα το ερωτηματολόγιο αποτελείται από 2 μέρη. Το πρώτο μέρος αφορά δημογραφικά και ατομικά στοιχεία των ερωτηθέντων όπως ηλικία, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, επιθυμίες κ.λ.π.. Στο δεύτερο μέρος περιέχονται ερωτήσεις που αφορούν μόνο τον Πολυτραυματία και συγκεκριμένα διαχωρίζονται α) στο επίπεδο πρακτικών γνώσεων, β) στη δυνατότητα των φοιτητών να εκτιμούν εργαστηριακά ή άλλα ευρήματα στα ΤΕΠ, γ) να εκτιμούν την κλινική κατάσταση του πολυτραυματία και δ) να συμμετέχουν στη διεκπεραίωση των κατάλληλων ιατρονοσηλευτικών παρεμβάσεων. Στη συνέχεια, γίνεται διαχωρισμός των ερωτήσεων, ανά συστήματα και ανά νοσήματα αλλά και σύμφωνα με τα πέντε βήματα του A.T.L.S. δηλαδή σε A.B.C.D. & E.    
     Στα ερωτηματολόγια του ΣΤ΄ εξαμήνου, πριν από την έναρξη της συμπλήρωσής τους καθορίστηκαν οι κατευθυντήριες γραμμές και ορίστηκε στους φοιτητές η έννοια του Πολυτραυματία. Αυτό κρίθηκε αναγκαίο γιατί οι συγκεκριμένοι φοιτητές δεν είχαν διδαχτεί το αντίστοιχο μάθημα. Στα ερωτηματολόγια του Ζ΄ εξαμήνου δεν δόθηκε καμία διευκρίνιση για τον ορισμό του Πολυτραυματία.
     Η στατιστική επεξεργασία των στοιχείων έγινε με το πρόγραμμα Microsoft Excel 2001.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Χαρακτηριστικά του υπό μελέτη πληθυσμού

     Από τη στατιστική ανάλυση του ερωτηματολογίου διαπιστώθηκε ότι: 

Η ηλικία του συνόλου των φοιτητών του δείγματος είναι περίπου το 22ο έτος  (πίνακας 4). 
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Πίνακας 4. Ηλικιακή κατανομή φοιτητών ΣΤ΄ & Ζ΄ εξάμηνο

     Η συντριπτική πλειοψηφία του πληθυσμού και των δύο εξαμήνων είναι γυναίκες (Πίνακας 5). Στο ΣΤ΄ εξάμηνο αποτελεί το 87%, ενώ στο Ζ΄ το 78%.
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Πίνακας 5. Κατανομή φοιτητών ανά φύλο
     Οι οικογένειες των φοιτητών του δείγματος προέρχονται στην πλειοψηφία τους στις μεγαλουπόλεις (Αθήνα-Θεσσαλονίκη). Στο ΣΤ΄ εξάμηνο το ποσοστό είναι 71% και στο Ζ΄ εξάμηνο 68% (Πίνακας 6).
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Πίνακας 6. Τόπος προέλευσης των φοιτητών του δείγματος
     Όλοι οι φοιτητές (100%) και των δύο εξαμήνων είναι ανύπαντροι. Οι περισσότεροι (89% ΣΤ΄ εξάμηνο, 84% Ζ΄ εξάμηνο) ζουν με την οικογένειά τους  (Πίνακας 7). 
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Πίνακας 7.Συμβίωση των φοιτητών του δείγματος

     Μόνο ένα πολύ μικρό ποσοστό των φοιτητών (2%) είναι ορφανοί από γονείς. Ορισμένοι φοιτητές (9 – 18%) είναι παιδιά διαζευγμένων γονιών (Πίνακας 8).
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Πίνακας 8. Οικογενειακή κατάσταση φοιτητών
     Όσον αφορά το επίπεδο σπουδών των γονέων: Στο ΣΤ΄ εξάμηνο το 22% των πατέρων και το 6% των μητέρων είναι απόφοιτοι Α.Ε.Ι.-Τ.Ε.Ι (Πίνακας 9). Στο Ζ΄ εξάμηνο το 14% των πατέρων και το 13% των μητέρων είναι απόφοιτοι Α.Ε.Ι.-Τ.Ε.Ι. Ωστόσο, το μεγαλύτερο ποσοστό των πατέρων των φοιτητών και των δύο εξαμήνων έχουν το ίδιο μορφωτικό επίπεδο. Αντίθετα οι μητέρες των φοιτητών του ΣΤ΄ εξαμήνου φαίνεται να έχουν καλύτερο μορφωτικό επίπεδο ( Πίνακας 10) ΣΤ΄ εξάμηνο: 47% Λύκειο, Ζ΄ εξάμηνο: 36% Λύκειο. 
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Πίνακας 9. Μορφωτικό επίπεδο των πατέρων
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Πίνακας  10. Μορφωτικό επίπεδο των μητέρων
     Το μεγαλύτερο ποσοστό των οικογενειών των φοιτητών ανήκουν στη μικρομεσαία τάξη (Πίνακας 11). Το 67% του ΣΤ΄ εξαμήνου και το 72% του Ζ΄ εξαμήνου, δηλώνουν ότι ¨είναι φτωχοί αλλά δεν τους λείπει τίποτα¨.
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Πίνακας 11. Οικονομική κατάσταση των οικογενειών των φοιτητών.
     Όπως διαπιστώνεται από τον πίνακα 12 ένα σημαντικό ποσοστό των φοιτητών εργάζεται (64% και  56%), όμως το ποσοστό των φοιτητών  του ΣΤ΄ εξαμήνου που εργάζεται είναι μεγαλύτερο.
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Πίνακας 12.  Ποσοστό εργαζομένων φοιτητών
     Η πλειοψηφία των φοιτητών και των δύο εξαμήνων διαβάζει για το Τ.Ε.Ι. από 0 – 5 ώρες την εβδομάδα. Οι φοιτητές του ΣΤ΄ εξαμήνου φαίνεται ότι διαβάζουν περισσότερο (83%) σε σχέση με τους φοιτητές του Ζ΄ εξαμήνου (69%) (Πίνακας 13).

     Στην ερώτηση αν οι φοιτητές διαβάζουν για ψυχαγωγικούς λόγους και οι δύο ομάδες με υψηλό ποσοστό (70% και 72%) απάντησαν ότι διαβάζουν από 0 – 5 ώρες. Ωστόσο το ΣΤ΄ εξάμηνο διαβάζει σε υψηλότερο ποσοστό από το Ζ΄ εξάμηνο (Πίνακας 14).
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Πίνακας 13. Κατανομή χρόνου μελέτης φοιτητών
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Πίνακας 14.  Κατανομή χρόνου μελέτης για ψυχαγωγία

     Μόνο ένα πολύ μικρό ποσοστό των φοιτητών του δείγματος δηλώνει δυσαρεστημένο και απαισιόδοξο (Πίνακας 15).
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Πίνακας 15. Βαθμός ικανοποίησης των φοιτητών από τη ζωή
     Η συντριπτική πλειοψηφία των φοιτητών δηλώνει ότι θέλει να εργαστεί ως νοσηλευτής/τρια στο μέλλον (89% και 90%). Μάλιστα ένα υψηλό ποσοστό φοιτητών (67% και 74%) θέλει να εργαστεί στα ΤΕΠ. Ωστόσο διαπιστώθηκε ότι οι φοιτητές του ΣΤ΄ εξαμήνου επιθυμούν σε υψηλότερο ποσοστό (60%) να εργαστούν στη Μ.Ε.Θ. σε αντίθεση με τους φοιτητές του Ζ΄ εξαμήνου (48%) (Πίνακας 16).
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Πίνακας 16. Ενδιαφέρον φοιτητών να εργαστούν στη Μ.Ε.Θ.

     Συμπερασματικά, από τη στατιστική που προαναφέρθηκε και αφορά τα ατομικά χαρακτηριστικά των φοιτητών, διαπιστώνεται ότι:
     Το μεγαλύτερο ποσοστό των φοιτητών του ΣΤ΄ και Ζ΄ εξαμήνου της Νοσηλευτικής Β΄ του Τ.Ε.Ι. Αθήνας είναι γυναίκες με καλή ποιότητα ζωής, παιδιά μεσοαστικών οικογενειών, μικρομεσαίας οικονομικής τάξης, που δηλώνουν ευχαριστημένα από τη ζωή τους κι δεν έχουν ιδιαίτερα προβλήματα βιοπορισμού. 
     Οι φοιτητές που εργάζονται το κάνουν μάλλον για την εξασφάλιση των προσωπικών τους αναγκών. Οι ίδιοι πιστεύουν ότι μέσω των σπουδών τους δεν θα αντιμετωπίσουν πρόβλημα στην εύρεση εργασίας, για αυτό και δηλώνουν πως είναι ικανοποιημένοι από την ζωή τους. 

    Οι φοιτητές και των δύο εξαμήνων, δήλωσαν ότι θέλουν να εργαστούν μελλοντικά σε θέση νοσηλευτή σε ποσοστό 90% και το 71% επιθυμεί να εργαστεί στο χώρο του Τ.Ε.Π., και λιγότεροι (60% και 48%) επιθυμούν να εργαστούν στο χώρο της Μ.Ε.Θ.

     Τα δύο εξάμηνα εμφανίζουν και κάποιες αξιοσημείωτες διαφορές:
1) Οι φοιτητές του Ζ΄ εξαμήνου παρουσιάζονται πιο ώριμοι ηλικιακά.

2)  Οι φοιτητές του ΣΤ΄ εξαμήνου διαθέτουν περισσότερες ώρες διαβάσματος για τις σπουδές τους.
3) Οι γονείς των φοιτητών του ΣΤ΄ εξαμήνου εμφανίζονται να είναι ανώτερου, μορφωτικού επιπέδου συγκριτικά με το Ζ΄ εξάμηνο, όσον αφορά την τριτοβάθμια εκπαίδευση. Όσον αφορά τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση, οι μητέρες των φοιτητών του ΣΤ΄ εξαμήνου συγκεντρώνουν μεγαλύτερα ποσοστά αποφοίτησης. Αντίθετα, οι μητέρες των φοιτητών του Ζ΄ εξαμήνου, συγκεντρώνουν μεγαλύτερα ποσοστά στην πρωτοβάθμια εκπαίδευση.
4) Οι φοιτητές του Ζ΄ εξαμήνου είναι εργαζόμενοι σε υψηλότερο ποσοστό.    

Υγιεινοδιαιτητική Συμπεριφορά του υπό Μελέτη Πληθυσμού

	ΕΡΩΤΗΣΗ
	ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ
	Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ
	ΣΥΝΟΛΟ

	Καπνίζετε;
	38%
	36%
	37%

	Έως 10 τσιγάρα ανά ημέρα
	53%
	67%
	60%

	Έως 20 τσιγάρα ανά ημέρα
	29%
	22%
	26%

	> 21 τσιγάρα ανά ημέρα
	18%
	11%
	15%

	Πίνετε καφέδες : κανέναν καφέ ανά ημέρα
	33%
	26%
	30%

	1 – 2 καφέδες ανά ημέρα
	24%
	30%
	27%

	> 2 καφέδες ανά ημέρα
	7%
	8%
	8%

	Πίνετε αλκοολούχα ποτά;
	64%
	48%
	56%

	1 – 2 ποτά ανά βδομάδα
	72%
	46%
	59%

	3 – 5 ποτά ανά βδομάδα
	17%
	42%
	30%

	> 5 ποτά ανά βδομάδα
	8%
	0%
	4%

	Δ.Α. πόσα ποτά την εβδομάδα
	3%
	12%
	8%

	Πόσα γεύματα έχετε :

1 γεύμα ανά ημέρα
	22%
	14%
	18%

	3 γεύματα ανά ημέρα
	56%
	52%
	54%

	5 γεύματα ανά ημέρα
	4%
	14%
	9%

	Άλλο, γεύματα ανά ημέρα
	18%
	20%
	19%

	Γυμνάζεστε;
	29%
	50%
	40%

	Έως 2 φορές ανά βδομάδα
	46%
	16%
	31%

	Έως 4 φορές ανά βδομάδα
	38%
	52%
	45%

	> 4 φορές ανά βδομάδα
	8%
	28%
	18%

	Δ.Α. πόσες φορές ανά βδομάδα
	8%
	4%
	6%

	Διασκέδαση : 0 – 1 φορές ανά βδομάδα
	20%
	16%
	18%

	2 φορές ανά βδομάδα
	38%
	42%
	40%

	> 2 φορές ανά βδομάδα
	38%
	40%
	39%

	Δ.Α. πόσες φορές ανά βδομάδα
	4%
	2%
	3%

	Πόσες ώρες κοιμάστε :

< 5 ώρες ανά ημέρα
	7%
	12%
	10%

	5 – 8 ώρες ανά ημέρα
	89%
	78%
	84%

	> 8 ώρες ανά ημέρα
	10%
	4%
	7%


Πίνακας 17. Υγιεινοδιαιτητική συμπεριφορά φοιτητών

      Στην ερώτηση εάν καπνίζουν, οι φοιτητές/τριες και των δύο εξαμήνων απάντησαν θετικά σε ποσοστό περίπου 37%. Οι περισσότεροι φοιτητές/τριες του ΣΤ΄ εξαμήνου καπνίζουν έως 10 τσιγάρα ημερησίως (53%) όπως επίσης και του Ζ΄ εξαμήνου (67%).

     Όσον αφορά τους καφέδες που πίνουν, οι περισσότεροι φοιτητές του ΣΤ΄ εξαμήνου απάντησαν πως δεν πίνουν καφέδες (33%), ενώ οι περισσότεροι φοιτητές του Ζ΄ εξαμήνου απάντησαν πως πίνουν 1 – 2 καφέδες ανά ημέρα σε ποσοστό 30%.

     Στην ερώτηση που ζητείται να απαντηθεί εάν πίνουν αλκοολούχα ποτά, το ΣΤ΄ εξάμηνο απάντησε σε μεγαλύτερο ποσοστό από το Ζ΄ εξάμηνο, 64% και 48% αντίστοιχα. Συγκεκριμένα, τα μεγαλύτερο ποσοστά των φοιτητών/τριών και των δύο εξαμήνων απάντησε πως καταναλώνουν 1 – 2 ποτά εβδομαδιαίως, ΣΤ΄ εξάμηνο 72% και Ζ΄ εξάμηνο 46%, ενώ κανένας από τους φοιτητές/τριες του Ζ΄ εξαμήνου δεν καταναλώνει πάνω από 5 ποτά ανά εβδομάδα σε αντίθεση με το ΣΤ΄ εξάμηνο που καταναλώνει ένα ποσοστό του 8%.

     Τα γεύματα που έχουν οι περισσότεροι φοιτητές/τριες και των δύο εξαμήνων είναι 3 ημερησίως, σε παρόμοια ποσοστά (ΣΤ΄ εξάμηνο 56% και Ζ΄ εξάμηνο 52%). 

     Για την εκγύμναση του σώματος των φοιτητών/τριών, το Ζ΄ εξάμηνο απάντησε πως γυμνάζεται σε μεγαλύτερο ποσοστό, σχεδόν οι διπλάσιοι, από το ΣΤ΄ εξάμηνο, (29% και 50% αντίστοιχα). Συγκεκριμένα, το μεγαλύτερο ποσοστό του ΣΤ΄ εξαμήνου γυμνάζεται έως 2 φορές ανά βδομάδα (46%), ενώ το μεγαλύτερο ποσοστό του Ζ΄ εξαμήνου γυμνάζεται έως 4 φορές ανά βδομάδα (52%).

     Σχετικά με την εβδομαδιαία διασκέδασή τους, τα μεγαλύτερα ποσοστά των φοιτητών/τριών και των δύο εξαμήνων μοιράστηκαν σχεδόν ισάξία στις 2 φορές ανά βδομάδα (ΣΤ΄ εξάμηνο 38% και Ζ΄ εξάμηνο 42%) και στις περισσότερες από 2 φορές ανά βδομάδα (ΣΤ΄ εξάμηνο 38% και Ζ΄ εξάμηνο 40%).

     Τέλος, όσον αφορά τις ώρες ύπνου που αφιερώνουν ανά ημέρα, και τα δύο εξάμηνα δηλώνουν ότι κοιμούνται πλειοψηφικά από 5 – 8 ώρες (ΣΤ΄ εξάμηνο 89% και Ζ΄ εξάμηνο 78%).  

	ΕΡΩΤΗΣΗ
	ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ
	Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ
	ΣΥΝΟΛΟ

	Καπνίζετε;
	38%
	36%
	37%

	Έως 20 τσιγάρα ανά ημέρα
	29%
	22%
	26%

	Πίνετε καφέδες:

1 – 2 καφέδες ανά ημέρα
	24%
	30%
	27%

	Πίνετε αλκοολούχα ποτά;
	64%
	48%
	56%

	2 – 5 ποτά ανά βδομάδα
	17%
	42%
	30%

	Πόσα γεύματα έχετε :

1 γεύμα ανά ημέρα
	22%
	14%
	18%

	Γυμνάζεστε;
	29%
	50%
	40%

	Πόσες ώρες κοιμάστε :

< 5 ώρες ανά ημέρα
	7%
	12%
	10%


Πίνακας 18. Μη υγιεινές συνήθειες φοιτητών

     Σύμφωνα με τον Πίνακα 18, το ΣΤ΄ εξάμηνο καπνίζει σε σχεδόν ίδιο ποσοστό με το Ζ΄ εξάμηνο (38% και 36%) με τη μόνη διαφορά ότι καταναλώνει μεγαλύτερο αριθμό τσιγάρων.

     Το Ζ΄ εξάμηνο δηλώνει ότι πίνει 1 – 2 καφέδες ανά ημέρα σε ελαφρώς μεγαλύτερο ποσοστό από το ΣΤ΄ εξάμηνο.

     Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοολούχων ποτών, το ΣΤ΄ εξάμηνο εμφανίζει μεγαλύτερο ποσοστό (64%) από το Ζ΄ εξάμηνο με την διαφορά ότι το Ζ΄ εξάμηνο καταναλώνει μεγαλύτερη ποσότητα αλκοόλ (42%).

     Κακή διατροφική συνήθεια εμφανίζει το ΣΤ΄ εξάμηνο (22%) από ότι το Ζ΄ εξάμηνο.

     Το ΣΤ΄ εξάμηνο δείχνει να γυμνάζεται σε μικρότερο ποσοστό (29%) από το Ζ΄ εξάμηνο (50%).

     Τέλος, υπάρχει ένα μικρό ποσοστό φοιτητών/τριών και στα δύο εξάμηνα  με διπλάσια ¨υπεροχή¨ του Ζ΄ εξαμήνου, που κοιμάται λιγότερο από 5 ώρες την ημέρα (ΣΤ΄ εξάμηνο 7% και Ζ΄ εξάμηνο 12%).     
Γνώσεις Φοιτητών ανά Θεματική Ενότητα

     Στην προσπάθεια εντοπισμού των αδυναμιών των φοιτητών έγινε διαχωρισμός του ερωτηματολογίου σε διάφορες θεματικές ενότητες. Κάθε ενότητα (Παράρτημα ΙΙΙ) περιέχει ερωτήσεις με παρόμοιο περιεχόμενο. Με τον τρόπο αυτό, το ερωτηματολόγιο διαχωρίστηκε σε τέσσερις ενότητες, οι οποίες εκτίθενται αναλυτικά στους τέσσερις πίνακες που ακολουθούν. 
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Εικόνα 27. Ερευνητική Εργασία Νοσηλευτών (www.E.N.A.org 2001 –
	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ’ ΕΞ.
	Ζ’ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Ποιά ομάδα αίματος χρησιμοποιείται στις επείγουσες περιπτώσεις μετάγγισης
	82%
	60%
	71%

	Σε ασθενή με κρανιοεγκεφαλική κάκωση η θερμοκρασία μπορεί να αυξηθεί
	53%
	38%
	46%

	Σε κακώσεις των πλευρικών χόνδρων δεν βοηθά ένεση ακετονικής υδροκορτιζόνης
	49%
	26%
	38%

	Η αιμορραγία σε κατάγματα πυέλου είναι πιθανόν να οδηγήσει σε θάνατο
	53%
	26%
	40%

	Κάθε πολυτραυματίας, έχει κάκωση της αυχενική μοίρας μέχρι να αποδειχτεί το αντίθετο
	47%
	44%
	46%

	Σε ποιό σημείο του σώματος αναφέρονται τα κατάγματα τύπου Le Fort I, II, III
	27%
	14%
	26%

	Στην κρανιοεγκεφαλική κάκωση ποιόν από τους παρακάτω εργαστηριακούς ελέγχους δεν χρειάζεστε
	16%
	10%
	13%

	Σε κατάγματα στον υποσκληρίδιο χώρο, μπορεί να διαφεύγει ΕΝΥ από τη μύτη, τα αυτιά και το στόμα
	38%
	40%
	39%

	Ακρωτηριασμός εκτελείται επειγόντως όταν ο ασθενής παρουσιάζει τοξικά φαινόμενα ή όταν υπάρχουν ευρήματα αεριογόνου γάγγραινας ή όταν υπάρχει νεφρική ανεπάρκεια
	33%
	42%
	38%

	Είναι δυνατόν η γλώσσα να πέσει προς τα πίσω και να αποφράξει τον στοματοφάρυγγα στην περίπτωση ενός αμφικυνοδοντικού κατάγματος.
	64%
	30%
	47%

	Όταν ο ασθενής σταματά να αναπνέει, πόσο χρόνο έχουμε για να αναστρέψουμε την μη οξυγόνωση και να προλάβουμε την επικείμενη εγκεφαλική βλάβη
	42%
	46%
	44%

	Το shock σε ασθενή έχοντα θωρακικό τραύμα, σε ποιές αιτίες αποδίδεται
	0%
	0%
	0%

	Ποιό από τα παρακάτω αντικείμενα δεν εμπεριέχεται στο δίσκο ενδοτραχειακής διασωλήνωσης
	47%
	12%
	30%

	Πού χρησιμοποιείται η κλίμακα της Γλαυσκώβης
	64%
	40%
	52%

	Βλάβη του προμήκη μυελού μπορεί να προκαλέσει λόξυγκα
	42%
	38%
	40%

	Διπλωπία μπορεί να εμφανιστεί εάν υπάρξει αλλαγή στο επίπεδο που βρίσκονται οι οφθαλμοί
	56%
	40%
	48%

	Ποιος βαθμός της κλίμακας κώματος της Γλασκόβης είναι οριακός για τον πολυτραυματία και συνήθως οδηγεί σε βαθύ κώμα
	13%
	6%
	10%

	Σε ρήξη σπλήνα ο ασθενής δεν αισθάνεται πόνο επειδή ο σπλήνας δεν έχει αισθητικές ίνες
	49%
	24%
	37%

	Η γαστρορραγία σε αρχική φάση σημαίνει τραύμα του ανώτερου γαστρεντερικού σωλήνα
	62%
	40%
	51%

	Οι κακώσεις συμπαγών σπλάχνων προκαλούν συχνά αιμορραγία, ενώ των κοίλων σπλάχνων προκαλούν περιτονίτιδα.
	67%
	36%
	52%

	Η χολοαγγειοπαγκρεατογραφία με ενδοσκόπηση (ERCP) είναι η πιο αξιόπιστη διαγνωστική μέθοδος διερεύνησης τραυμάτων παγκρέατος
	65%
	30%
	48%

	Στη διάγνωση τραυμάτων κοιλίας τι δεν απαιτείται
	38%
	24%
	31%


Πίνακας 19α:  Πρακτικές Γνώσεις Φοιτητών – Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων

	Κατά το σύστημα Triage η βαρύτητα μιας ασθένειας ή τραύματος κατατάσσεται στις εξής κατηγορίες, α) επείγον, β) έκτακτο, γ) μη έκτακτο
	64%
	48%
	57%


Πίνακας 19β: Πρακτικές Γνώσεις Φοιτητών – Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων

	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ’ ΕΞ.
	Ζ’ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Πού οφείλεται η οπισθοπεριτοναική αιμορραγία
	22%
	16%
	19%

	Η θερμοκρασία του σώματος μπορεί να μετρηθεί στο ακουστικό τύμπανο με ειδικό καθετήρα
	44%
	26%
	35%

	Η DPL είναι η μέθοδος διάγνωσης στο 95% των ασθενών με εντερικό τραυματισμό
	18%
	38%
	25%

	Δεν επιτρέπεται η διάγνωση θανάτου σε υποθερμικό ασθενή εάν αυτός δεν επαναθερμανθεί τουλάχιστον  ως τους 35 Cο
	58%
	22%
	40%

	Τα αντιαρρυθμικά φάρμακα και η απινείδωση φέρουν αποτελέσματα σε χαμηλές θερμοκρασίες
	56%
	38%
	47%

	Σημειώστε τα τρία είδη επαναθέρμανσης
	13%
	24%
	19%

	Ποιος είναι ο ελάχιστος απαραίτητος αριθμός νοσηλευτών για τον χώρο αναζωογόνησης του Τμήματος Επειγόντων Περιστατικών
	56%
	38%
	47%

	Ποιος ασθενής ονομάζεται «πολυτραυματίας»
	91%
	80%
	86%

	Πώς ονομάζεται η διαβάθμιση της παροχής ιατρικής και νοσηλευτικής φροντίδας στο ΤΕΠ
	56%
	72%
	64%

	Ποια έννοια δεν εμπεριέχεται στα βήματα του Triage
	22%
	28%
	25%


     Σε σύνολο 33 ερωτήσεων που εκτίθενται στους πίνακες 19α και 19β το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά, με υψηλότερο ποσοστό, σε 24 ερωτήσεις. Αντίθετα το Ζ΄ εξάμηνο απαντά σωστά μόνο σε 7 ερωτήσεις από τις 33. 

Μία ερώτηση που αφορά το shock δεν απαντήθηκε καθόλου από το σύνολο των φοιτητών και των δύο εξαμήνων.

    Οι ερωτήσεις που αφορούν τον εργαστηριακό έλεγχο σε κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, το βαθμό κώματος της κλίμακας της Γλασκώβης, την αιτία της οπισθοπεριτοναϊκής αιμορραγίας και τα είδη της επανανθέρμανσης συγκεντρώνουν πολύ χαμηλά ποσοστά σωστών απαντήσεων (κ.μ.ο. <20%). 

     Σε ποσοστό άνω του 50%, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά σε 15 από τις 33 ερωτήσεις (44%) ενώ το Ζ΄ εξάμηνο σε 3 από τις 33 ερωτήσεις (9%).

     Συμπερασματικά από τα δύο εξάμηνα, διαπιστώνεται ότι οι φοιτητές του ΣΤ΄ εξαμήνου κατέχουν πρακτικές γνώσεις. Ωστόσο και οι δύο ομάδες στερούνται βασικών γνώσεων καθώς τα ποσοστά των σωστών απαντήσεων κυμαίνονται σε μικρά ποσοστά. 

	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ’ ΕΞ.
	Ζ’ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Μια υψηλή τιμή κεντρικής φλεβικής πίεσης υποδηλώνει υπογκαιμική καταπληξία
	38%
	18%
	28%

	Ποιό από τα παρακάτω δεν ανήκει στα Αέρια Αίματος
	62%
	50%
	56%

	Ποιά είναι η φυσιολογική τιμή στο ph αίματος
	71%
	70%
	71%

	Ποιες είναι οι γενικές ενδείξεις για άμεση μετάγγιση αίματος
	7%
	12%
	10%

	Κατά τον έλεγχο αερίων αρτηριακού αίματος για PO2 και PCO2 δεν εμπεριέχεται
	42%
	30%
	36%

	Ποια διαγνωστική ακτινογραφία θεωρείται περιττή σε ασθενή αιμοδυναμικά ασταθή
	20%
	28%
	24%

	Μακροσκοπική αιματουρία σημαίνει κάκωση της ουροδόχου κύστης
	44%
	30%
	37%

	Το κύμα q είναι χαρακτηριστικό ηλεκτροκαρδιογραφικό εύρημα της υποθερμίας
	60%
	32%
	46%


Πίνακας 20: Δυνατότητα Φοιτητών να εκτιμούν Εργαστηριακά Ευρήματα - Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων 

     Στον πίνακα 20 διαπιστώνεται πάλι πως το ΣΤ΄ εξάμηνο σε αντίθεση με το Ζ΄ εξάμηνο καταλαμβάνει μεγαλύτερο ποσοστό σωστών απαντήσεων. Συγκεκριμένα σε σύνολο 8 ερωτήσεων το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά σε πέντε. Αντίθετα το Ζ΄ εξάμηνο απαντά σωστά μόλις σε δύο ερωτήσεις.

     Η ερώτηση που αφορά την φυσιολογική τιμή του Ph στο αίμα συγκεντρώνει και από τα δύο εξάμηνα υψηλά ποσοστά σωστών απαντήσεων (71% κ.μ.ο.). Αντίθετα, η ερώτηση που συγκεντρώνει τα χαμηλότερα ποσοστά σωστών απαντήσεων, αφορά τις γενικές ενδείξεις για άμεση μετάγγιση αίματος ( 10% κ.μ.ο.). 

     Σε ποσοστό άνω του 50% για το ΣΤ΄ εξάμηνο καταλαμβάνουν οι ερωτήσεις που αφορούν τα Αέρια Αίματος, τη φυσιολογική τιμή του Ph στο αίμα και το χαρακτηριστικό ηλεκτροκαρδιογραφικό εύρημα της υποθερμίας, ενώ σε ποσοστό άνω του 50% για το Ζ΄ εξάμηνο καταλαμβάνουν οι ερώτησεις που αφορούν τα Αέρια Αίματος και τη φυσιολογική τιμή του Ph στο αίμα.

     Συμπερασματικά οι φοιτητές του ΣΤ΄ εξαμήνου έχουν μεγαλύτερη δυνατότητα να εκτιμούν τα εργαστηριακά ευρήματα.

	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ’ ΕΞ.
	Ζ’ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Ρήξη καρδιάς συνήθως είναι θανατηφόρος, αλλά τραύματα από αιχμηρό αντικείμενο είναι λιγότερο σοβαρά
	47%
	24%
	36%

	Πόση απώλεια αίματος έχουμε σε κάταγμα μηρού αν το υπολογίσουμε σε μονάδες
	25%
	66%
	46%

	Τί σημαίνει ο μη ψηλαφητός κερκιδικός σφυγμός σε έναν πολυτραυματία
	44%
	26%
	35%

	Σε ποιές περιπτώσεις υπάρχει υποψία καρδιακού τραύματος
	2%
	8%
	5%

	Τί αποκλείεται να συμβεί σε κάκωση καρδιάς
	38%
	20%
	29%

	Σε ασθενείς με ρήξη καρδιάς τι δεν παρουσιάζεται
	7%
	14%
	11%

	Σε κατάγματα βάσης του κρανίου συνυπάρχει συνήθως εκχύμωση των ταρσών των βλεφάρων ή εκχύμωση πίσω από το πτερύγιο του αυτιού
	56%
	38%
	47%

	Κάθε βαριά κρανιοεγκεφαλική κάκωση είναι ύποπτη κατάγματος της ΑΜΣΣ λόγου του μηχανισμού της κρανιακής πλήξης
	68%
	34%
	51%

	Τα κατάγματα κατώτερων πλευρών (δηλ. πιο κάτω από την έβδομη πλευρά) με ποια από τις παρακάτω παθήσεις συνυπάρχουν
	64%
	58%
	61%

	Σε κάκωση Αυχενικής Μοίρας Σπονδυλικής Στήλης με ταυτόχρονη βλάβη Νωτιαίου Μυελού δεν παρατηρείται κλινικά
	7%
	10%
	9%

	Πολλές φορές στα κρανιογκεφαλικά τραύματα ο δυνατός – έντονος πονοκέφαλος μπορεί να οφείλεται στην ανησυχία που διακατέχει τον τραυματία σε μια γεμάτη ουροδόχο κύστη
	24%
	32%
	28%

	Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί τύπο κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης
	49%
	20%
	35%

	Ποιά συμπτώματα είναι ενδείξεις πνευμοθώρακα


	47%
	16%
	32%

	Επιλέξτε ένα παράγοντα που δεν έχει σχέση με τον συμφορητικό πνεύμονα –shock lung-
	22%
	10%
	16%

	Στην κλινική εικόνα της τραυματικής ασφυξίας περιλαμβάνονται πετεχειώδεις αιμορραγίες σε διάφορα μέρη του σώματος. Επιλέξτε ένα από τα παρακάτω σημεία του σώματος στα οποία δεν αναμένονται πετεχειώδεις αιμορραγίες
	16%
	22%
	19%

	Στην κλινική εικόνα των τραχειοβρογχικών κακώσεων δεν παρατηρείται
	22%
	12%
	17%

	Σε τραυματισμό διαφράγματος παρατηρείται
	0%
	2%
	1%

	Τι δείχνει η ανισοκορία σε πολυτραυματίες
	33%
	58%
	46%

	Στην ταχεία νευρολογική εξέταση ποιο από τα παρακάτω στοιχεία δεν θεωρείται από τα κλινικά σημεία κλειδιά
	31%
	26%
	29%

	Σε κάκωση Νωτιαίου Μυελού εμφανίζεται
	0%
	0%
	0%


Πίνακας 21α: Δυνατότητα Φοιτητών να Εκτιμούν Κλινικά τον Πολυτραυματία - Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων

	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ’ ΕΞ.
	Ζ’ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Όταν οι κόρες συστέλλονται αυτόματα υπάρχει βλάβη στην περιοχή του τριδύμου
	29%
	26%
	28%

	Μικρά τραύματα ή εκδορές μπορεί να είναι τα μόνα σημεία των: ρήξη σπληνός, ρήξη ήπατος, ρήξη εντέρου
	29%
	30%
	30%

	Ο πόνος στον αριστερό ώμο μπορεί να είναι ένδειξη τραυματισμού του σπλήνα
	20%
	28%
	24%

	Τυπικά ευρήματα δωδεκαδακτυλικών κακώσεων είναι η ναυτία, ο χολώδης έμετος, το κοιλιακό άλγος και η διάρροια
	18%
	24%
	21%

	Ποιό από τα παρακάτω σημεία δεν αποτελεί ένδειξη ρήξης της ουρήθρας και της ουροδόχου κύστης
	24%
	26%
	25%

	Σε πολυτραυματία με τραύμα κοιλίας η αίσθηση «επιπλέοντος προστάτη» στη δακτυλική εξέταση συνεπάγεται
	11%
	26%
	19%

	Ενδονοσοκομειακή νοσηλεία χρειάζονται οι ασθενείς με εγκαύματα 1ου βαθμού και εγκαύματα ολικού πάχους μικρής έντασης < 2%
	73%
	32%
	69%

	Ποια είναι η καλύτερη αντιτετανική προφύλαξη στα τραύματα
	42%
	32%
	37%

	Αντιστοίχηση ΙΙ
	2%
	8%
	5%


Πίνακας 21β: Δυνατότητα Φοιτητών να Εκτιμούν Κλινικά τον Πολυτραυματία - Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων

     Στους πίνακες 21α και 21β διαπιστώνεται ότι σε σύνολο 29 ερωτήσεων, και τα δύο εξάμηνα απαντούν σε μεγάλα ποσοστά σωστών απαντήσεων σε 14 ερωτήσεις το καθένα. Ωστόσο υπολείπεται μία ερώτηση που αφορά τη κάκωση του Νωτιαίου Μυελού η οποία συγκεντρώνει μηδενικά ποσοστά σωστών απαντήσεων και από τα δύο εξάμηνα.

     Οι ερωτήσεις που αφορούν τα κατάγματα βάσης κρανίου, τη βαριά κρανιοεγκεφαλική κάκωση η οποία είναι ύποπτη κατάγματος ΑΜΣΣ, τα κατάγματα των κατωτέρων πλευρών και τα εγκαύματα ολικού πάχους μικρής έντασης <2%, απαντήθηκαν σωστά σε ποσοστό άνω του 50%. Το αντίστοιχο ποσοστό στο Ζ΄ εξάμηνο συγκεντρώνουν οι ερωτήσεις που αφορούν την απώλεια αίματος σε κατάγματα μηρού, τα κατάγματα των κατώτερων πλευρών και η ανισοκορία σε πολυτραυματίες.

     Τα χαμηλά ποσοστά σωστών απαντήσεων και από τα δύο εξάμηνα (ΣΤ΄ εξάμηνο 29% και Ζ΄ εξάμηνο 25%) δείχνουν ότι και οι δύο ομάδες φοιτητών στερούνται δυνατότητας εκτίμησης του πολυτραυματία. Επίσης διαπιστώνεται ότι έχουν μεγάλη αδυναμία στην εκτίμηση α) καρδιακού τραυματισμού (5%), β) κάκωσης ΑΜΣΣ (9%), γ) τραυματισμού του διαφράγματος (1%) δ) κάκωση του Ν.Μ. (0%) και ε) γενικών γνώσεων κάκωσης του θώρακα και ;αιμοδυναμικής αστάθειας (5%).  
	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ’ ΕΞ.
	Ζ’ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Κατά την σύνδεση του μηχανήματος – καρδιογράφου, τοποθετούμε τις επαγωγές πάνω στον ασθενή. Σε ποιό σημείο θα βάλετε την επαγωγή V1.
	29%
	32%
	31%

	Σε ασθενείς με αιμορραγικό shock ποιος ορός επιλέγεται
	42%
	24%
	33%

	Η υποκατάσταση των υγρών επιχειρείται με την χορήγηση water for injection
	64%
	22%
	43%

	Στους ενήλικες –σε υπογκαιμική καταπληξία-  χορηγείται εφάπαξ 3Lt  υγρών
	24%
	34%
	29%

	Ποιό είναι το σημαντικότερο μέλημα σε τραύμα προσώπου
	53%
	34%
	44%

	Στη θεραπεία κρανιοεγκεφαλικών τραυμάτων δεν επιτρέπεται η χορήγηση
	51%
	22%
	36%

	Πώς επιτυγχάνεται η αναλγησία σε ασθενείς με κατάγματα πλευρών
	33%
	26%
	30%

	Σε κρανιοεγκεφαλική κάκωση επί μυοσφαιρινουρίας χορηγείται μανιτόλη bolus 0,5 gr
	49%
	38%
	44%

	Θωρακοτομή απαιτείται όταν η αιμορραγία προκαλεί συμπτώματα shock ή υπάρχει συνεχής απώλεια αίματος της τάξης των 200 ml/h
	42%
	42%
	42%

	Σε σταθεροποιημένους ασθενείς με τραύματα κατώτερου θώρακα από μαχαίρι ή πυροβόλα όπλα κάνουμε διαγνωστική περιτοναϊκή έκπλυση
	38%
	30%
	34%

	Θωρακοτομή απαιτείται σε μεγάλο αιμοθώρακα που δεν επιτυγχάνεται παροχέτευσή του
	62%
	50%
	56%

	Ποιές από τις παρακάτω περιπτώσεις αποτελούν άμεση ένδειξη διασωλήνωσης
	2%
	4%
	3%

	Το οίδημα εγκεφάλου μπορεί να περιοριστεί με διουρητικά
	36%
	38%
	37%

	Αντιστοίχηση Ι
	4%
	18%
	11%

	Ποια είναι η καλύτερη αντιτετανική προφύλαξη στα τραύματα
	42%
	32%
	37%


Πίνακας 22: Δυνατότητα Διεκπεραίωσης Ιατρονοσηλευτικών Παρεμβάσεων - Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων

     Στον πίνακα 22 διαπιστώνεται ότι σε σύνολο 15 ερωτήσεων, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά, καταλαμβάνοντας υψηλότερο ποσοστό, σε 9 ερωτήσεις ενώ το  Ζ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στις υπόλοιπες 5. Υπολείπεται μία ερώτηση που αφορά την απαιτούμενη θωρακοτομή, η οποία συγκεντρώνει και από τα δύο εξάμηνα ίδιο ποσοστό σωστών απαντήσεων (42%).

     Δύο ερωτήσεις συγκεντρώνουν τα χαμηλότερα ποσοστά σωστών απαντήσεων. Συγκεκριμένα, η ερώτηση που αφορά την ένδειξη άμεσης διασωλήνωσης καταλαμβάνει ποσοστό 3% κ.μ.ο.,  και η ερώτηση που αφορά τις κακώσεις του θώρακα αγγίζει το 11% κ.μ.ο..   
     Οι ερωτήσεις που συγκεντρώνουν ποσοστό άνω του 50% σωστών απαντήσεων στο ΣΤ΄ εξάμηνο είναι αυτέ που αφορούν την υποκατάσταση των υγρών, το σημαντικότερο μέλημα σε τραύμα προσώπου, τη θεραπεία κρανιοεγκεφαλικών τραυμάτων και τη θωρακοτομή που απαιτείται σε μεγάλο αιμοθώρακα, ενώ για το Ζ΄ εξάμηνο είναι μόνο μία και αναφέρεται στη θωρακοτομή που απαιτείται σε μεγάλο αιμοθώρακα.

     Η πλειοψηφία των απαντήσεων στον πίνακα 23 δείχνει ότι οι φοιτητές και των δύο εξαμήνων στερούνται δυνατότητα διεκπεραίωσης ιατρονοσηλευτικών παρεμβάσεων (34% σωστών απαντήσεων κ.μ.ο.). 

Γενικότερα: 

     Όπως προκύπτει από τους πίνακες 19α, 19β, 20, 21α, 21β, 22, σωστές απαντήσεις δόθηκαν από το 40% των φοιτητών/τριων στις ερωτήσεις των θεματικών ενοτήτων 1 και 2 ((Πρακτικές Γνώσεις και Εκτίμηση Ιατρικών Εργαστηριακών Ευρημάτων), ενώ το 34% των φοιτητών/τριων απαντά σωστά στις ερωτήσεις της 4ης θεματικής ενότητας (Ιατρονοσηλευτικές Παρεμβάσεις). Τέλος, μόνο το 28% των φοιτητών/τριων απαντά σωστά στις ερωτήσεις της 3ης θεματικής ενότητας (Κλινική Εκτίμηση Πολυτραυματία).   

   Επισημαίνεται ότι είναι ελάχιστες οι ερωτήσεις όλων των θεματικών ενοτήτων στις οποίες οι φοιτητές/τριες απαντούν σωστά σε ποσοστό πάνω από 50% και ακόμη λιγότερες εκείνες στις οποίες οι σωστές απαντήσεις ξεπερνούν το 75%.  

Όπως φαίνεται στον πίνακα που παρατίθεται στο Παράρτημα ΙΙΙ: 

· Στην Πρώτη Ενότητα απαντώνται σωστά κατά πλειοψηφία από το ΣΤ΄ εξάμηνο οι 20 από τις 33 ερωτήσεις και από το Ζ΄ εξάμηνο μόνο οι 5 από τις 33.

· Στην Δεύτερη Ενότητα απαντώνται σωστά κατά πλειοψηφία από το ΣΤ΄ εξάμηνο οι 5 από τις 8 ερωτήσεις και από το Ζ΄ εξάμηνο μόνο οι 2 από τις 8.

· Στην Τρίτη Ενότητα απαντώνται σωστά κατά πλειοψηφία από το ΣΤ΄ εξάμηνο οι 9 από τις 29 ερωτήσεις και από το Ζ΄ εξάμηνο μόνο οι 4 από τις 29.

· Στην Τέταρτη Ενότητα απαντώνται σωστά κατά πλειοψηφία από το ΣΤ΄ εξάμηνο οι 8 από τις 15 ερωτήσεις και από το Ζ΄ εξάμηνο μόνο η 1 από τις 15.

     Το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά κατά πλειοψηφία σε περισσότερες από τις μισές ερωτήσεις (53% - 63% των ερωτήσεων), εκτός από την Τρίτη Ενότητα όπου το ποσοστό αυτό μειώνεται σε 31%. Αντίθετα, το Ζ΄ εξάμηνο απαντά σωστά κατά πλειοψηφία σε μικρό αριθμό ερωτήσεων (14% - 25% των ερωτήσεων), ενώ στην Τέταρτη Ενότητα το ποσοστό αυτό είναι μόλις  7%.
     Φαίνεται ότι οι φοιτητές/τριες διαθέτουν εν μέρει πρακτικές γνώσεις και ικανότητα εκτίμησης εργαστηριακών ευρημάτων καθώς απαντούν σωστά στις σχετικές ερωτήσεις σε ποσοστό περίπου 40%. Το προβάδισμα έχουν οι φοιτητές/τριες του ΣΤ εξαμήνου καθώς απαντούν σωστά περίπου κατά 45% στο μεγαλύτερο μέρος των ερωτήσεων (62%). Αντίθετα, οι φοιτητές/τριες του Ζ εξαμήνου απαντούν σωστά περίπου κατά 34% σε μικρό αριθμό ερωτήσεων (περίπου το 20% των ερωτήσεων). 

     Οι φοιτητές/τριες του ΣΤ εξαμήνου δείχνουν να είναι περισσότερο προετοιμασμένοι για ιατρονοσηλευτικές παρεμβάσεις, καθώς απαντούν σωστά σε ποσοστό 38%,  στις μισές και πλέον ερωτήσεις (53%). Αντίθετα, οι φοιτητές/τριες του Ζ εξαμήνου απαντούν σωστά κατά 30% σε μόλις 7% των ερωτήσεων.

     Όμως, οι φοιτητές/τριες στο σύνολό τους δεν φαίνεται να έχουν τις απαιτούμενες γνώσεις για την κλινική εκτίμηση ενός πολυτραυματία. Το ποσοστό σωστών απαντήσεων είναι μόλις 28%. Οι  φοιτητές/τριες του ΣΤ εξαμήνου απαντούν σωστά κατά 29% σε λίγες ερωτήσεις (31%), ενώ οι φοιτητές/τριες του Ζ εξαμήνου απαντούν σωστά κατά 25% σε ακόμη λιγότερες ερωτήσεις (14%).

Γνώσεις Φοιτητών ανά Ανατομικό Σύστημα και Νοσήματα
     Οι γνώσεις των φοιτητών/τριών ανά συστήματα και νοσήματα ποικίλουν. Η αναζήτηση των γνώσεων των φοιτητών σχετίζοντας ανατομικά συστήματα, νοσήματα και τις προηγούμενες θεματικές ενότητες, έχει ως σκοπό τον εντοπισμό των αδυναμιών τους.

     Όπως φαίνεται από τα παραρτήματα ΙΙΙ & IV, το ερωτηματολόγιο διαχωρίστηκε σε εννέα ομάδες συστημάτων και νοσημάτων. 
Έτσι, για χάριν ευκολίας:  

· Με μπλε χρώμα συμβολίζονται οι ερωτήσεις οι οποίες απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο.

· Με κόκκινο χρώμα συμβολίζονται οι ερωτήσεις οι οποίες απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο. 

· Με κίτρινο χρώμα συμβολίζονται οι ερωτήσεις οι οποίες απαντήθηκαν σωστά από το Ζ΄ εξάμηνο.

· Με πράσινο χρώμα συμβολίζονται οι ερωτήσεις που απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο. 
Θεματική Ενότητα :  ¨Πρακτικές Γνώσεις¨
     Περιέχει 33 ερωτήσεις που αποτελούν το 39% του συνόλου των ερωτήσεων. 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 1 ερώτηση η οποία απαντήθηκε σωστά και από τα δύο εξάμηνα.

ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 8 ερωτήσεις, από τις οποίες: 

· 4 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 4 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 6 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
· και 2 ερωτήσεις συγκέντρωσαν ίδια ποσοστά σωστών και λανθασμένων απαντήσεων από το Ζ΄ εξάμηνο

ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 4 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 4 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 4 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 4 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 3 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 1 απαντήθηκε λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 4 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 6 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 4 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 2 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 6 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 1 ερώτηση η οποία  απαντήθηκε λάθος και από τα δύο εξάμηνα.

ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ : Περιέχει 4 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 2 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 1 απαντήθηκε λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· και 1 ερώτηση συγκέντρωσε ίδια ποσοστά σωστών και λανθασμένων απαντήσεων από το ΣΤ΄ εξάμηνο

· 4 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ : Περιέχει 5 ερωτήσεις από τις οποίες:

· 4 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 1 απαντήθηκε λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 4 απαντήθηκαν σωστά από το Ζ΄ εξάμηνο
· 1 απαντήθηκε λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
     Το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στις 17 από τις 33 ερωτήσεις, ενώ το Ζ΄ εξάμηνο μόνο στις 4 από τις 33.

Συγκεντρωτικά:

· Το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στην πλειοψηφία των ερωτήσεων που αφορούν το Μυοσκελετικό Σύστημα, το Νευρικό Σύστημα, το Πεπτικό Σύστημα και την Υποθερμία. 

· Το Ζ΄ εξάμηνο απαντά σωστά σε 4 ερωτήσεις που αφορά τις Γενικές Γνώσεις. 
· Η μοναδική ερώτηση που ανήκει στο Κυκλοφορικό Σύστημα, απαντήθηκε από τους φοιτητές/τριες και των δύο εξαμήνων σωστά. 

· Το Αναπνευστικό Σύστημα παρουσιάζει τη χειρότερη εικόνα, διότι και τα δύο εξάμηνα δεν απάντησαν σωστά σε καμία ερώτηση. 
Θεματική Ενότητα :  ¨Εκτίμηση Εργαστηριακών Ευρημάτων¨
   Περιέχει 8 ερωτήσεις που αποτελούν το 9% του συνόλου των ερωτήσεων.

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 6 ερωτήσεις από τις οποίες:

· 2 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 4 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 2 απαντήθηκαν σωστά από το Ζ΄ εξάμηνο
· 4 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 1 ερώτηση η οποία: 

· Απαντήθηκε σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο

· Απαντήθηκε λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο

ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ : Περιέχει 1 ερώτηση η οποία: 

·  Απαντήθηκε σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο

· Απαντήθηκε λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

      Οι εργαστηριακές εξετάσεις στον χώρο του Τ.Ε.Π. αφορούν κυρίως το Κυκλοφορικό Σύστημα (αιματολογικές, βιοχημικές εξετάσεις κ.ο.κ.), το Ουροποιητικό Σύστημα (γενική ούρων κ.ο.κ.), και την Υποθερμία (θερμομέτρηση). Οι εξετάσεις που αφορούν το Αναπνευστικό Σύστημα, περιέχονται στις αιματολογικές εξετάσεις (PO2  PCO2 κ.ο.κ.). Τα παραπάνω, εξηγούν την κατανομή των ερωτήσεων.    

   Το ΣΤ΄ εξάμηνο, απαντά σωστά στις 2 από τις 6 ερωτήσεις που αφορούν το Κυκλοφορικό Σύστημα και στις δύο ερωτήσεις που αφορούν το ουροποιητικό και την υποθερμία, ενώ το Ζ΄ εξάμηνο απαντά σωστά σε 2 από τις 6 οι οποίες αφορούν το Κυκλοφορικό Σύστημα. 
Θεματική Ενότητα :  ¨Κλινική Εκτίμηση Πολυτραυματία¨

   Περιέχει 29 ερωτήσεις που αποτελούν το 34% του συνόλου των ερωτήσεων. 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 6 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 1 απαντήθηκε σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο

· 4 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· και 1 ερώτηση συγκέντρωσε ίδια ποσοστά σωστών και λανθασμένων απαντήσεων από το ΣΤ΄ εξάμηνο

· 1 απαντήθηκε σωστά από το Ζ΄ εξάμηνο
· 5 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 6 ερωτήσεις από τις οποίες:

· 3 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο

· 3 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 1 απαντήθηκε σωστά από το Ζ΄ εξάμηνο
· 5 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 5 ερωτήσεις από τις οποίες:

· 1 απαντήθηκε σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο

· 4 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 5 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 4 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 4 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 1 απαντήθηκε σωστά από το Ζ΄ εξάμηνο
· 3 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 3 ερωτήσεις από τις οποίες:

· 3 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 3 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 2 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 2 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 2 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ : Περιέχει 2 ερωτήσεις από τις οποίες:

·  2 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο

· 1 απαντήθηκε σωστά από το Ζ΄ εξάμηνο
· 1 απαντήθηκε λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΓΕΝΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ : Περιέχει 1 ερώτηση η οποία  απαντήθηκε λάθος και από τα δύο εξάμηνα.

     Συγκεκριμένα το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στις 7 από τις 29 ερωτήσεις έναντι του Ζ΄ εξαμήνου που απαντά σωστά στις 4 από τις 29.

Συγκεντρωτικά:

· Στο Κυκλοφορικό Σύστημα, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στη μία από τις 6 ερωτήσεις και στο Μυοσκελετικό Σύστημα, στις 3 από τις 6. Αντίστοιχα, το Ζ΄ εξάμηνο, απαντά σωστά σε μία ερώτηση από τις 6 και στα δύο συστήματα.

· Στα Εγκαύματα, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά και στις 2 ερωτήσεις, έναντι του Ζ΄ εξαμήνου που απαντά σωστά στη μία. 

· Όσον αφορά το Αναπνευστικό Σύστημα, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά  σε μία από τις 5 ερωτήσεις, ενώ όσον αφορά το Νευρικό Σύστημα, το Ζ΄ εξάμηνο απαντά σωστά  σε μία από τις 4 ερωτήσεις. 

· Επίσης, στο Ουροποιητικό Σύστημα (2 ερωτήσεις) και στο Πεπτικό Σύστημα (3 ερωτήσεις), δεν δίνεται καμία σωστή απάντηση και από τα δύο εξάμηνα.  

Θεματική Ενότητα 4 :  ¨Ιατρονοσηλευτικές Παρεμβάσεις¨

   Περιέχει 15 ερωτήσεις που αποτελούν το 18% του συνόλου των ερωτήσεων. 

ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 4 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 2 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 2 απαντήθηκαν λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 4 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 4 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 3 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 1 απαντήθηκε λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 4 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 4 ερωτήσεις από τις οποίες: 

· 3 απαντήθηκαν σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο

· 1 απαντήθηκε λάθος από το ΣΤ΄ εξάμηνο
· 1 απαντήθηκε σωστά από το Ζ΄ εξάμηνο
· 3 απαντήθηκαν λάθος από το Ζ΄ εξάμηνο
ΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Περιέχει 1 ερώτηση η οποία  απαντήθηκε λάθος και από τα δύο εξάμηνα.

ΠΕΠΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ : Δεν περιέχονται ερωτήσεις 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ : Περιέχει 2 ερωτήσεις οι οποίες  απαντήθηκαν λάθος και από τα δύο εξάμηνα.

· Και στο Μυοσκελετικό Σύστημα και στο Αναπνευστικό Σύστημα , το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στις 3 από τις 4 ερωτήσεις κάθε συστήματος. 
· Στο Κυκλοφορικό Σύστημα, απαντά σωστά στις 2 από τις 4 ερωτήσεις. 
· Εντύπωση προκαλεί το γεγονός  ότι το Ζ΄ εξάμηνο, δεν απαντά σωστά σε καμία ερώτηση όσον αφορά το Κυκλοφορικό και το Μυοσκελετικό Σύστημα και μόλις σε μία στο Αναπνευστικό Σύστημα.

Συμπερασματικά,
·  Στους τομείς ¨Γενικές Γνώσεις¨ και ¨Εγκαύματα¨, απαντώνται σωστά τουλάχιστον οι μισές ερωτήσεις και από τα δύο εξάμηνα. Στις 8 ερωτήσεις των Γενικών Γνώσεων, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στις 4, όπως και το Ζ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στις 4. Στις 2 ερωτήσεις που αφορούν τα Εγκαύματα, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά και στις δύο ερωτήσεις, ενώ το Ζ΄ εξάμηνο απαντά σωστά μόνο στη μία.
· Οι ερωτήσεις του Ουροποιητικού Συστήματος, δεν απαντήθηκαν σωστά από κανένα εξάμηνο (εκτός από μία στις 4 ερωτήσεις που απαντήθηκε σωστά από το ΣΤ΄ εξάμηνο). 
· Στις ερωτήσεις της Υποθερμίας, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στις 3 από τις 5 ερωτήσεις, σε αντίθεση με το Ζ΄ εξάμηνο, που δεν έδωσε καμία σωστή απάντηση.
· Οι 6 από τις 17 ερωτήσεις που αφορούν το Κυκλοφορικό Σύστημα, απαντήθηκαν σωστά από τους φοιτητές/τριες του ΣΤ΄ εξαμήνου, ενώ 4 ερωτήσεις στις 17 από τους φοιτητές/τριες του Ζ΄ εξαμήνου.
· Στο Αναπνευστικό Σύστημα, οι φοιτητές/τριες του ΣΤ΄ εξαμήνου απαντούν σωστά στις 4 από τις 13 ερωτήσεις, ενώ του Ζ΄ εξαμήνου απαντά σωστά μόλις μία.
· Στις ερωτήσεις του Νευρικού Συστήματος, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά στις 3 από τις 9 ερωτήσεις, ενώ το Ζ΄ εξάμηνο και πάλι απαντά σωστά μόνο σε μία.
· Οι 4 από τις 9 ερωτήσεις που αφορούν το Πεπτικό Σύστημα, απαντήθηκαν σωστά από τους φοιτητές/τριες του ΣΤ΄ εξαμήνου, ενώ καμία ερώτηση δεν απαντήθηκε σωστά από τους φοιτητές/τριες του Ζ΄ εξαμήνου.
· Στο Μυοσκελετικό Σύστημα, οι φοιτητές/τριες του ΣΤ΄ εξαμήνου απαντούν σωστά στις 10 από τις 18 ερωτήσεις, ενώ του Ζ΄ εξαμήνου απαντά σωστά σε μόλις μία.  
     Συνεπώς, στους τομείς ¨Γενικές Γνώσεις¨ και ¨Εγκαύματα¨, απαντώνται σωστά τουλάχιστον οι μισές ερωτήσεις και από τα δύο εξάμηνα. Οι ερωτήσεις του Ουροποιητικού Συστήματος, δεν απαντήθηκαν σωστά από κανένα εξάμηνο. Όσον αφορά τους υπόλοιπους τομείς (Υποθερμία, Κυκλοφορικό Σύστημα, Αναπνευστικό Σύστημα, Μυοσκελετικό Σύστημα, Πεπτικό Σύστημα και Νευρικό Σύστημα), το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά στις μισές από αυτές τις ερωτήσεις σωστά, ενώ το Ζ΄ εξάμηνο σε ελάχιστες. 

· Γενικά οι φοιτητές/τριες δίνουν ικανοποιητική εικόνα στις απαντήσεις που αφορούν το Κυκλοφορικό Σύστημα και στις τέσσερις θεματικές ενότητες με σαφές προβάδισμα του ΣΤ΄ εξαμήνου έναντι του Ζ΄ εξαμήνου. Επίσης, πολύ καλή είναι η εικόνα που εμφανίζουν το Μυοσκελετικό Σύστημα, η Υποθερμία και τα Εγκαύματα σε όλες τις θεματικές ενότητες που ζητήθηκαν.

· Αντίθετα το Αναπνευστικό Σύστημα υστερεί σε σωστές απαντήσεις εκτός εκείνων που αφορούν τις Ιατρονοσηλευτικές Παρεμβάσεις.

· Οι φοιτητές/τριες φαίνεται να κατέχουν Πρακτικές Γνώσεις  όσον αφορά το Νευρικό και Πεπτικό Σύστημα καθώς και τις Γενικές Γνώσεις ωστόσο υστερούν στα θέματα που αφορούν την Κλινική Εκτίμηση του Πολυτραυματία και τις  Ιατρονοσηλευτικές Παρεμβάσεις.

· Τέλος, οι ερωτήσεις που αφορούν το Ουροποιητικό Σύστημα, αν και λίγες δεν απαντώνται σωστά στην πλειοψηφία τους. 
 Γνώσεις Φοιτητών που Αφορούν τα Βήματα του A.T.L.S.

     Στην παρούσα ενότητα μελετάται η ικανότητα των φοιτητών να   αντεπεξέλθουν στα πρώτα και βασικά βήματα της Αρχικής Αξιολόγησης του A.T.L.S.. 
     Υπενθυμίζεται ότι η αρχική αξιολόγηση του Πολυτραυματία, σύμφωνα με το A.T.L.S., περιλαμβάνει πέντε στάδια: A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D (Disability) και E (Exposure). Έτσι, οι ερωτήσεις  κατανεμήθηκαν βάσει του περιεχόμενού τους σε αυτά τα στάδια.   

	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ΄ ΕΞ.
	Ζ΄ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Όταν ο ασθενής σταματά να αναπνέει, πόσο χρόνο έχουμε για να αναστρέψουμε την μη οξυγόνωση και να προλάβουμε την επικείμενη εγκεφαλική βλάβη
	42%
	46%
	44%

	Ποιό είναι το σημαντικότερο μέλημα σε τραύμα προσώπου
	53%
	34%
	44%

	Είναι δυνατόν η γλώσσα να πέσει προς τα πίσω και να αποφράξει τον στοματοφάρυγγα στην περίπτωση ενός αμφικυνοδοντικού κατάγματος.
	64%
	30%
	47%


Πίνακας 23. Αεραγωγός (Airway) – Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων
     Στο σύνολό τους οι φοιτητές/τριες και των δύο εξαμήνων κατά μέσον όρο απαντούν σωστά σε ποσοστό 45%. Ωστόσο, λόγο του μικρού αριθμού των ερωτήσεων δεν μπορεί κανείς να βγάλει σαφή συμπεράσματα.

     Από άποψη γνώσεων που αφορούν το Α βήμα (Airway) του A.T.L.S. διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία των φοιτητών/τριών του ΣΤ΄ εξαμήνου απάντησε σε υψηλότερο ποσοστό σωστά σε σχέση με το Ζ΄ εξάμηνο (κ.μ.ο. ΣΤ΄ εξάμηνο 53% και Ζ΄ εξάμηνο 37%).
	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ΄ ΕΞ.
	Ζ΄ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Σε τραυματισμό διαφράγματος παρατηρείται
	0%
	2%
	1%

	Ποιές από τις παρακάτω περιπτώσεις αποτελούν άμεση ένδειξη διασωλήνωσης
	2%
	4%
	3%

	Αντιστοίχηση ΙΙ
	2%
	8%
	5%

	Επιλέξτε ένα παράγοντα που δεν έχει σχέση με τον συμφορητικό πνεύμονα –shock lung-
	22%
	10%
	16%

	Στην κλινική εικόνα των τραχειοβρογχικών κακώσεων δεν παρατηρείται
	22%
	12%
	17%

	Ποιό από τα παρακάτω αντικείμενα δεν εμπεριέχεται στο δίσκο ενδοτραχειακής διασωλήνωσης
	47%
	12%
	30%

	Ποιά συμπτώματα είναι ενδείξεις πνευμοθώρακα


	47%
	16%
	32%

	Κάθε πολυτραυματίας, έχει κάκωση της αυχενικής μοίρας μέχρι να αποδειχτεί το αντίθετο
	47%
	44%
	46%


Πίνακας 24. Αναπνοή (Breathing) – Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων

     Από άποψη γνώσεων που αφορούν το Β βήμα (Breathing) του A.T.L.S. διαπιστώθηκε ότι και τα δύο εξάμηνα απαντούν σωστά σε χαμηλό ποσοστό. Συγκεκριμένα η πλειοψηφία των φοιτητών/τριών του ΣΤ΄ εξαμήνου απάντησε σε υψηλότερο ποσοστό σωστά σε σχέση με το Ζ΄ εξάμηνο (κ.μ.ο. ΣΤ΄ εξάμηνο 24% και Ζ΄ εξάμηνο 14%). 
     Αναλυτικότερα, στις ερωτήσεις που αφορούν: ποιο αντικείμενο δεν εμπεριέχεται στο δίσκο ενδοτραχειακής διασωλήνωσης, κάθε πολυτραυματίας έχει κάκωση της αυχενικής μοίρας μέχρι να αποδειχτεί το αντίθετο και ποια συμπτώματα είναι ενδείξεις πνευμοθώρακα, το ποσοστό των σωστών απαντήσεων κυμαίνεται μεταξύ 30% - 46%.

	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ΄ ΕΞ.
	Ζ΄ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Το shock σε ασθενή έχοντα θωρακικό τραύμα, σε ποιές αιτίες αποδίδεται
	0%
	0%
	0%

	Αντιστοίχηση ΙΙ
	2%
	8%
	5%

	Ποιες είναι οι γενικές ενδείξεις για άμεση μετάγγιση αίματος
	7%
	12%
	10%

	Σε ασθενείς με ρήξη καρδιάς δεν παρουσιάζεται
	7%
	14%
	11%

	Πού οφείλεται η οπισθοπεριτοναική αιμορραγία
	22%
	16%
	19%

	Μια υψηλή τιμή κεντρικής φλεβικής πίεσης υποδηλώνει υπογκαιμική καταπληξία
	38%
	18%
	28%

	Ποιό από τα παρακάτω αποκλείεται να συμβεί σε κάκωση καρδιάς
	38%
	20%
	29%

	Στους ενήλικες –σε υπογκαιμική καταπληξία-  χορηγείται εφάπαξ 3Lt  υγρών 
	24%
	34%
	29%

	Κατά την σύνδεση του μηχανήματος – καρδιογράφου, τοποθετούμε τις επαγωγές πάνω στον ασθενή. Σε ποιό σημείο θα βάλετε την επαγωγή V1.
	29%
	32%
	31%

	Σε ασθενείς με αιμορραγικό shock ποιος ορός επιλέγεται
	42%
	24%
	33%

	Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί τύπο κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης 
	49%
	20%
	35%

	Τί σημαίνει ο μη ψηλαφητός κερκιδικός σφυγμός σε έναν πολυτραυματία 
	44%
	26%
	35%

	Κατά τον έλεγχο αερίων αρτηριακού αίματος για PO2 και PCO2 δεν εμπεριέχεται
	42%
	30%
	36%

	Ρήξη καρδιάς συνήθως είναι θανατηφόρος, αλλά τραύματα από αιχμηρό αντικείμενο είναι λιγότερο σοβαρά
	47%
	24%
	36%

	Η αιμορραγία σε κατάγματα πυέλου είναι πιθανόν να οδηγήσει σε θάνατο
	53%
	26%
	40%

	Θωρακοτομή απαιτείται όταν η αιμορραγία προκαλεί συμπτώματα shock ή υπάρχει συνεχής απώλεια αίματος της τάξης των 200 ml/h
	42%
	42%
	42%

	Η υποκατάσταση των υγρών επιχειρείται με την χορήγηση water for injection 
	64%
	22%
	43%

	Το κύμα q είναι χαρακτηριστικό ηλεκτροκαρδιογραφικό εύρημα της υποθερμίας
	60%
	32%
	46%

	Πόση απώλεια αίματος έχουμε σε κάταγμα μηρού αν το υπολογίσουμε σε μονάδες
	25%
	66%
	46%

	Τα αντιαρρυθμικά φάρμακα και η απινείδωση φέρουν αποτελέσματα σε χαμηλές θερμοκρασίες 
	56%
	38%
	47%

	Η γαστρορραγία σε αρχική φάση σημαίνει τραύμα του ανώτερου γαστρεντερικού σωλήνα
	62%
	40%
	51%

	Οι κακώσεις συμπαγών σπλάχνων προκαλούν συχνά αιμορραγία, ενώ των κοίλων σπλάχνων προκαλούν περιτονίτιδα
	67%
	36%
	52%

	Ποιό από τα παρακάτω δεν ανήκει στα Αέρια Αίματος
	62%
	50%
	56%

	Ποιά είναι η φυσιολογική τιμή στο ph αίματος
	71%
	70%
	71%

	Ποιά ομάδα αίματος χρησιμοποιείται στις επείγουσες περιπτώσεις μετάγγισης
	82%
	60%
	71%


Πίνακας 25. Κυκλοφορία (Circulation) – Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων
     Από άποψη γνώσεων που αφορούν το C βήμα (circulation) του A.T.L.S. διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία των φοιτητών/τριών του ΣΤ΄ εξαμήνου απάντησε σε υψηλότερο ποσοστό σωστά σε σχέση με το Ζ΄ εξάμηνο (κ.μ.ο. ΣΤ΄ εξάμηνο 40% και Ζ΄ εξάμηνο 30%).

     Το μεγαλύτερο ποσοστό σωστών απαντήσεων στο ΣΤ΄ εξάμηνο συγκεντρώνει η ερώτηση που αφορά την ομάδα αίματος που χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις επείγουσας μετάγγισης (82%), ενώ στο Ζ΄ εξάμηνο τα υψηλότερα ποσοστά καταλαμβάνει η ερώτηση για τη φυσιολογική τιμή του ph στο αίμα (70%).

     Η ερωτήσεις για τη φυσιολογική τιμή του ph στο αίμα και την απαιτούμενη θωρακοτομή σε περιπτώσεις αιμορραγίας που προκαλεί συμπτώματα shock ή συνεχής απώλεια αίματος της τάξης των 200 ml/h, συγκεντρώνουν τα ίδια ποσοστά σωστών απαντήσεων και από τα δύο εξάμηνα (ΣΤ΄ εξάμηνο 71% και Ζ΄ εξάμηνο 70%, ΣΤ΄ εξάμηνο 40% και Ζ΄ εξάμηνο 42% αντίστοιχα).

     Πρέπει να επισημανθεί ότι στην ερώτηση που αφορά την απώλεια αίματος σε κάταγμα μηρού το μεγαλύτερο ποσοστό σωστών απαντήσεων συγκεντρώνεται  στο Ζ΄ εξάμηνο (66%). Αντίθετα το ΣΤ΄ εξάμηνο  απαντά σωστά σε σαφώς μικρότερο ποσοστό (25%).

     Το ΣΤ΄ εξάμηνο απάντησε σωστά σε ποσοστό πάνω από 50% σε  εννιά ερωτήσεις. Συγκεκριμένα, οι ερωτήσεις αυτές αφορούν την φυσιολογική τιμή του ph στο αίμα, την ομάδα αίματος που χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις επείγουσας μετάγγισης, τα αέρια αίματος, τα αποτελέσματα που φέρουν σε χαμηλές θερμοκρασίες τα αντιαρρυθμικά φάρμακα και η απινείδωση, το χαρακτηριστικό ηλεκτροκαρδιογραφικό εύρημα της υποθερμίας, τις  κακώσεις συμπαγών και κοίλων σπλάχνων, την υποκατάσταση των υγρών, την πιθανότητα να οδηγήσει σε θάνατο η αιμορραγία σε κατάγματα πυέλου και τη γαστρορραγία σε τραύμα του ανώτερου γαστρεντερικού σωλήνα.

     Αντίστοιχα το Ζ΄ εξάμηνο  απάντησε σωστά σε ποσοστό πάνω από 50% σε τέσσερις ερωτήσεις. Οι ερωτήσεις αυτές αναφέρονται στη φυσιολογική τιμή του ph στο αίμα, στην ομάδα αίματος που χρησιμοποιείται σε περιπτώσεις επείγουσας μετάγγισης, στα αέρια αίματος και στην απώλεια αίματος σε κάταγμα μηρού.

	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ΄ ΕΞ.
	Ζ΄ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Σε κάκωση Νωτιαίου Μυελού εμφανίζεται
	0%
	0%
	0%

	Σε κάκωση Αυχενικής Μοίρας Σπονδυλικής Στήλης με ταυτόχρονη βλάβη Νωτιαίου Μυελού δεν παρατηρείται κλινικά
	7%
	10%
	9%

	Ποιος βαθμός της κλίμακας κώματος της Γλαυσκώβης είναι οριακός για τον πολυτραυματία και συνήθως οδηγεί σε βαθύ κώμα
	13%
	6%
	10%

	Όταν οι κόρες συστέλλονται αυτόματα υπάρχει βλάβη στην περιοχή του τριδύμου
	29%
	26%
	28%

	Στην ταχεία νευρολογική εξέταση ποιο από τα παρακάτω στοιχεία δεν θεωρείται από τα κλινικά σημεία κλειδιά
	31%
	26%
	29%

	Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί τύπο κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης
	49%
	20%
	35%

	Στη θεραπεία κρανιοεγκεφαλικών τραυμάτων δεν επιτρέπεται η χορήγηση
	51%
	22%
	36%

	Σε κατάγματα στον υποσκληρίδιο χώρο, μπορεί να διαφεύγει ΕΝΥ από τη μύτη, τα αυτιά και το στόμα
	38%
	40%
	39%

	Βλάβη του προμήκη μυελού μπορεί να προκαλέσει λόξυγκα
	42%
	38%
	40%

	Σε ασθενή με κρανιοεγκεφαλική κάκωση η θερμοκρασία μπορεί να αυξηθεί
	53%
	38%
	46%

	Τι δείχνει η ανισοκορία σε πολυτραυματίες
	33%
	58%
	46%

	Κάθε πολυτραυματίας, έχει κάκωση της αυχενικής μοίρας μέχρι να αποδειχτεί το αντίθετο
	47%
	44%
	46%

	Σε κατάγματα βάσης του κρανίου συνυπάρχει συνήθως εκχύμωση των ταρσών των βλεφάρων ή εκχύμωση πίσω από το πτερύγιο του αυτιού
	56%
	38%
	47%

	Διπλωπία μπορεί να εμφανιστεί εάν υπάρξει αλλαγή στο επίπεδο που βρίσκονται οι οφθαλμοί
	56%
	40%
	48%

	Κάθε βαριά κρανιοεγκεφαλική κάκωση είναι ύποπτη κατάγματος της ΑΜΣΣ λόγου του μηχανισμού της κρανιακής πλήξης
	68%
	34%
	51%

	Πού χρησιμοποιείται η κλίμακα της Γλαυσκώβης
	64%
	40%
	52%


Πίνακας 26. Δυσλειτουργία Νευρικού Συστήματος (Disability) – Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων

     Από άποψη γνώσεων που αφορούν το D βήμα (disability) του A.T.L.S. διαπιστώθηκε ότι η πλειοψηφία των φοιτητών/τριών του ΣΤ΄ εξαμήνου απάντησε σε υψηλότερο ποσοστό σωστά σε σχέση με το Ζ΄ εξάμηνο (κ.μ.ο. ΣΤ΄ εξάμηνο 40% και Ζ΄ εξάμηνο 30%).
      Το μεγαλύτερο ποσοστό σωστών απαντήσεων καταλαμβάνει στο ΣΤ΄ εξάμηνο η ερώτηση που αναφέρεται στην υποψία κατάγματος της ΑΜΣΣ σε βαριά κρανιοεγκεφαλική κάκωση λόγω του μηχανισμού της κρανιακής πλήξης (68%), ενώ στο Ζ΄ εξάμηνο η ερώτηση που αναφέρεται στο τι δείχνει η ανισοκορία σε πολυτραυματίες (58%). 
     Τέλος, στο ΣΤ΄ εξάμηνο παρατηρούνται έξι ερωτήσεις που συγκεντρώνουν ποσοστό σωστών απαντήσεων άνω του 50% (Σε κατάγματα βάσης του κρανίου συνυπάρχει συνήθως εκχύμωση των ταρσών των βλεφάρων ή εκχύμωση πίσω από το πτερύγιο του αυτιού, τι δεν χορηγείται στη θεραπεία κρανιοεγκεφαλικών τραυμάτων, σε ασθενή με κρανιοεγκεφαλική κάκωση η θερμοκρασία μπορεί να αυξηθεί, κάθε βαριά κρανιοεγκεφαλική κάκωση είναι ύποπτη κατάγματος της ΑΜΣΣ λόγου του μηχανισμού της κρανιακής πλήξης, διπλωπία μπορεί να εμφανιστεί εάν υπάρξει αλλαγή στο επίπεδο που βρίσκονται οι οφθαλμοί και πού χρησιμοποιείται η κλίμακα της Γλαυσκώβης). Ενώ στο Ζ΄ εξάμηνο εμφανίζεται μόνο μία (Τι δείχνει η ανισοκορία σε πολυτραυματίες). 
	ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	ΣΤ΄ ΕΞ.
	Ζ΄ ΕΞ.
	ΣΥΝ.

	Σε ποιές από τις παρακάτω περιπτώσεις υπάρχει υποψία καρδιακού τραύματος
	2%
	8%
	5%

	Αντιστοίχηση Ι
	4%
	18%
	11%

	Στην κρανιοεγκεφαλική κάκωση ποιος  εργαστηριακός έλεγχος δεν χρειάζεται
	16%
	10%
	13%

	Ποιος παράγοντας δεν έχει σχέση με τον συμφορητικό πνεύμονα – shock lung -
	22%
	10%
	16%

	Στην κλινική εικόνα της τραυματικής ασφυξίας περιλαμβάνονται πετεχειώδεις αιμορραγίες σε διάφορα μέρη του σώματος. Επιλέξτε ένα από τα παρακάτω σημεία του σώματος στα οποία δεν αναμένονται πετεχειώδεις αιμορραγίες
	16%
	22%
	19%

	Σε πολυτραυματία με τραύμα κοιλίας η αίσθηση «επιπλέοντος προστάτη» στη δακτυλική εξέταση συνεπάγεται
	11%
	26%
	19%

	Τυπικά ευρήματα δωδεκαδακτυλικών κακώσεων είναι η ναυτία, ο χολώδης έμετος, το κοιλιακό άλγος και η διάρροια 
	18%
	24%
	21%

	Πώς γίνεται διάγνωση σε ρήξη αορτής
	22%
	26%
	24%

	Ο πόνος στον αριστερό ώμο μπορεί να είναι ένδειξη τραυματισμού του σπλήνα
	20%
	28%
	24%

	Ποια διαγνωστική ακτινογραφία θεωρείται περιττή σε ασθενή αιμοδυναμικά ασταθή
	20%
	28%
	24%

	Ποιό σημείο δεν αποτελεί ένδειξη ρήξης της ουρήθρας και της ουροδόχου κύστης
	24%
	26%
	25%

	Η DPL είναι η μέθοδος διάγνωσης στο 95% των ασθενών με εντερικό τραυματισμό
	18%
	38%
	25%

	Σε ποιό σημείο του σώματος αναφέρονται τα κατάγματα τύπου Le Fort I, II, III
	27%
	14%
	26%

	Πολλές φορές στα κρανιογκεφαλικά τραύματα ο δυνατός – έντονος πονοκέφαλος μπορεί να οφείλεται στην ανησυχία που διακατέχει τον τραυματία σε μια γεμάτη ουροδόχο κύστη
	24%
	32%
	28%


Πίνακας 27α. Έκθεση (Exposure) – Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων  

	Πώς επιτυγχάνεται η αναλγησία σε ασθενείς με κατάγματα πλευρών
	33%
	26%
	30%

	Μικρά τραύματα ή εκδορές μπορεί να είναι τα μόνα σημεία των: ρήξη σπληνός, ρήξη ήπατος, ρήξη εντέρου
	29%
	30%
	30%

	Στη διάγνωση τραυμάτων κοιλίας δεν απαιτείται
	38%
	24%
	31%

	Ποια συμπτώματα είναι ενδείξεις πνευμοθώρακα
	47%
	16%
	32%

	Σε σταθεροποιημένους ασθενείς με τραύματα κατώτερου θώρακα από μαχαίρι ή πυροβόλα όπλα κάνουμε διαγνωστική περιτοναϊκή έκπλυση
	38%
	30%
	34%

	Σε ρήξη σπλήνα ο ασθενής δεν αισθάνεται πόνο επειδή ο σπλήνα δεν έχει αισθητικές ίνες
	49%
	24%
	37%

	Μακροσκοπική αιματουρία σημαίνει κάκωση της ουροδόχου κύστης
	44%
	30%
	37%

	Το οίδημα εγκεφάλου μπορεί να περιοριστεί με διουρητικά
	36%
	38%
	37%

	Ακρωτηριασμός εκτελείται επειγόντως όταν ο ασθενής παρουσιάζει τοξικά φαινόμενα ή όταν υπάρχουν ευρήματα αεριογόνου γάγγραινας ή όταν υπάρχει νεφρική ανεπάρκεια
	33%
	42%
	38%

	Σε κακώσεις των πλευρικών χόνδρων δεν βοηθά ένεση ακετονικής υδροκορτιζόνης
	49%
	26%
	38%

	Σε κρανιοεγκεφαλική κάκωση επί μυοσφαιρινουρίας χορηγείται μανιτόλη bolus 0,5 gr
	49%
	38%
	44%

	Η χολοαγγειοπαγκρεατογραφία με ενδοσκόπηση (ERCP) είναι η πιο αξιόπιστη διαγνωστική μέθοδος διερεύνησης τραυμάτων παγκρέατος
	65%
	30%
	48%

	Θωρακοτομή απαιτείται σε μεγάλο αιμοθώρακα που δεν επιτυγχάνεται παροχέτευσή του
	62%
	50%
	56%

	Τα κατάγματα κατώτερων πλευρών (δηλ. πιο κάτω από την έβδομη πλευρά) με ποια από τις παρακάτω παθήσεις συνυπάρχουν
	64%
	58%
	61%

	Τι χαρακτηρίζει τα εγκαύματα του 2ου βαθμού
	89%
	74%
	82%


Πίνακας 27β. Έκθεση (Exposure) – Ποσοστό Σωστών Απαντήσεων  

     Όσον αφορά το βήμα E (Exposure) του A.T.L.S. και τα δύο εξάμηνα εμφανίζουν παρόμοια εικόνα σωστών απαντήσεων (κ.μ.ο. ΣΤ΄ εξάμηνο 32% και Ζ΄ εξάμηνο 29%).

     Τα υψηλότερα ποσοστά σωστών απαντήσεων και για τα δύο εξάμηνα εμφανίζονται στην ερώτηση: ¨Τι χαρακτηρίζει τα εγκαύματα του 2ου βαθμού ¨ με ποσοστά 89% στο ΣΤ΄ εξάμηνο και 74% στο Ζ΄ εξάμηνο.                      

     Τέλος, το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά πάνω από 50% στις ερωτήσεις που αφορούν  τα κατάγματα κατώτερων πλευρών, τα εγκαύματα του 2ου βαθμού, την απαιτούμενη θωρακοτομή και την ERCP, ενώ το Ζ΄ εξάμηνο στις ερωτήσεις που  αφορούν  τα κατάγματα κατώτερων πλευρών, τα εγκαύματα του 2ου βαθμού και την απαιτούμενη θωρακοτομή. 

Συμπερασματικά,

· Η γενική εικόνα που εμφανίζει το ΣΤ΄ εξάμηνο σε όλα τα βήματα του A.T.L.S., είναι καλύτερη από την εικόνα του Ζ΄ εξαμήνου. Το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά κατά μέσον όρο σε ποσοστό 38%, σε αντίθεση με το Ζ΄ εξάμηνο που απαντά σε ποσοστό 28%.

· Συγκεκριμένα, το ΣΤ΄ εξάμηνο εμφανίζει καλύτερη εικόνα στο βήμα Α με ποσοστό σωστών απαντήσεων 53%. Ακολουθούν τα βήματα C και D με ποσοστό 40% και το βήμα Ε με ποσοστό 32%, ενώ το βήμα Β φαίνεται να υστερεί περισσότερο με ποσοστό 24%. 

· Αντίστοιχα, το Ζ΄ εξάμηνο, εμφανίζει περίπου το ίδιο επίπεδο γνώσεων στα βήματα Α, C, D και E με ποσοστό σωστών απαντήσεων κ.μ.ο. 30%, ενώ στο βήμα Β, υστερεί περισσότερο με ποσοστό 14%.

· Από τα παραπάνω φαίνεται ότι οι φοιτητές και των δύο εξαμήνων δείχνουν να μην μπορούν να αντιμετωπίσουν ικανοποιητικά Πολυτραυματία με πρόβλημα αναπνοής. 

· Πρέπει να σημειωθεί ότι, όσον αφορά το βήμα Ε, και τα δύο εξάμηνα παρουσιάζουν παρόμοιο επίπεδο σωστών απαντήσεων (ΣΤ΄ εξάμηνο 32% και Ζ΄ εξάμηνο 29%), σε αντίθεση με τα υπόλοιπα βήματα στα οποία υπερτερεί το ΣΤ΄ εξάμηνο.  
· Εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι και τα δύο εξάμηνα δεν έδωσαν καμία σωστή απάντηση όσον αφορά τις αιτίες που αποδίδεται το shock σε ασθενή με θωρακικό τραύμα (βήμα C) και την  ερώτηση που αφορά την κάκωση του Νωτιαίου Μυελού (βήμα D) οι οποίες έχουν ποσοστό 0% σωστών απαντήσεων.
     Από τους πίνακες 19 έως 27 και από τα παραρτήματα ΙΙ έως IV, προκύπτουν τα παρακάτω συμπεράσματα:
· Στο ΣΤ΄ εξάμηνο, το 45% των ερωτήσεων απαντήθηκε σωστά και το 53% απαντήθηκε λάθος.

· Στο Ζ΄ εξάμηνο το 13% των ερωτήσεων απαντήθηκε σωστά και το 85% απαντήθηκε λάθος.
· Το υπολειπόμενο 2% των ερωτήσεων απαντήθηκε εξίσου σωστά και λάθος από τους φοιτητές και των δύο εξαμήνων.
Αναφορικά με την ανάλυση του ερωτηματολογίου ανά θεματικές ενότητες διαπιστώθηκε ότι:
· Oι φοιτητές/τριες διαθέτουν εν μέρει πρακτικές γνώσεις και ικανότητα εκτίμησης εργαστηριακών ευρημάτων καθώς απαντούν σωστά στις σχετικές ερωτήσεις σε ποσοστό περίπου 40%. Το προβάδισμα έχουν οι φοιτητές/τριες του ΣΤ εξαμήνου που απαντούν σωστά περίπου κατά 45% στο μεγαλύτερο μέρος των ερωτήσεων (62%). Αντίθετα, οι φοιτητές/τριες του Ζ εξαμήνου απαντούν σωστά περίπου κατά 34% σε μικρό αριθμό ερωτήσεων (περίπου το 20% των ερωτήσεων). 
· Οι φοιτητές/τριες του ΣΤ εξαμήνου δείχνουν να είναι περισσότερο προετοιμασμένοι για ιατρονοσηλευτικές παρεμβάσεις καθώς απαντούν σωστά σε ποσοστό 38%,  στις μισές και πλέον από τις ερωτήσεις (53%). Αντίθετα, οι φοιτητές/τριες του Ζ εξαμήνου απαντούν σωστά κατά 30% σε μόλις 7% των ερωτήσεων.
· Οι φοιτητές/τριες στο σύνολό τους δεν φαίνεται να έχουν τις απαιτούμενες γνώσεις για την κλινική εκτίμηση ενός πολυτραυματία. Το ποσοστό σωστών απαντήσεων είναι μόλις 28%. Οι  φοιτητές/τριες του ΣΤ εξαμήνου απαντούν σωστά κατά 29% σε λίγες ερωτήσεις (31%), ενώ οι φοιτητές/τριες του Ζ εξαμήνου απαντούν σωστά κατά 25% σε ακόμη λιγότερες ερωτήσεις (14%).

Αναφορικά με την ανάλυση του ερωτηματολογίου ανά συστήματα και νοσήματα διαπιστώθηκε ότι:

· Οι φοιτητές/τριες και των δύο εξαμήνων, φαίνεται να έχουν καλό επίπεδο Πρακτικών Γνώσεων σε όλα τα Ανατομικά Συστήματα του Ανθρώπινου Σώματος (εκτός του Ουροποιητικού και του Αναπνευστικού Συστήματος).

· Φαίνεται να μπορούν να εκτιμούν καλά τα Εργαστηριακά Ευρήματα όσον αφορά το Κυκλοφορικό και το Ουροποιητικό Σύστημα, ωστόσο πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι το πλήθος των ερωτήσεων είναι πολύ μικρό.

·  Πολύ καλή γνώση εμφανίζουν στο Μυοσκελετικό, στην Υποθερμία και στα Εγκαύματα. 

· Οι φοιτητές/τριες και των δύο εξαμήνων υστερούν στην Κλινική εκτίμηση του Πολυτραυματία ειδικά σε σχέση με  το Αναπνευστικό, το Νευρικό, το Πεπτικό, το Ουροποιητικό Σύστημα καθώς και τις Γενικές Γνώσεις.
· Τέλος, οι φοιτητές/τριες και των δύο εξαμήνων δείχνουν επαρκείς γνώσεις για την διεκπεραίωση Ιατρονοσηλευτικών Παρεμβάσεων που αφορούν το Μυοσκελετικό, το Κυκλοφορικό και το Αναπνευστικό Σύστημα. 
Αναφορικά με την ανάλυση του ερωτηματολογίου με βάση το A.T.L.S. διαπιστώθηκε ότι:

· Η γενική εικόνα που εμφανίζει το ΣΤ΄ εξάμηνο σε όλα τα βήματα του A.T.L.S., είναι καλύτερη από την εικόνα του Ζ΄ εξαμήνου. Το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντά σωστά κ.μ.ο. σε ποσοστό 38%, σε αντίθεση με το Ζ΄ εξάμηνο που απαντά σε ποσοστό 27%.

· Το μεγαλύτερο ποσοστό σωστών απαντήσεων και των δύο εξαμήνων, εμφανίζεται στο βήμα Α (Airway) του A.T.L.S. (45%). Και το μικρότερο ποσοστό σωστών απαντήσεων 19% απαντάται στο βήμα Β (Breathing).

·  Το ΣΤ΄ εξάμηνο εμφανίζει καλύτερη εικόνα στο βήμα Α με ποσοστό σωστών απαντήσεων 53%. 
· Το Ζ΄ εξάμηνο, εμφανίζει περίπου το ίδιο επίπεδο γνώσεων στα βήματα Α, C, D και E με ποσοστό σωστών απαντήσεων κ.μ.ο. 30%.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
   Από το σύνολο των ευρημάτων προέκυψαν ορισμένα ερωτήματα:

1.  Γιατί το ΣΤ΄ εξάμηνο απαντάει σε περισσότερες ερωτήσεις σωστά     συγκριτικά με το Ζ΄;
2.  Γιατί στο Ζ΄ εξάμηνο παρόλο που περιλαμβάνει φοιτητές μεγαλύτερων τυπικών εξαμήνων συγκεντρώνει τόσο υψηλό ποσοστό λανθασμένων απαντήσεων (85%);
3.  Γιατί συνολικά το ποσοστό των σωστών απαντήσεων είναι τόσο χαμηλό και στα δύο εξάμηνα (ΣΤ΄ εξάμηνο 45% και Ζ΄ εξάμηνο 13%);
4.  Πως εξηγείται ο καταμερισμός των λανθασμένων απαντήσεων σε σχέση με τις θεματικές ενότητες και τα ανατομικά συστήματα;
     Αρχικά, πρέπει να τονίσουμε ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν τη μάθηση είναι: α) το περιβάλλον, β) η διάθεση, γ) η ηλικία, δ) το επίπεδο, ε) η κόπωση, στ) τα προσωπικά προβλήματα και ζ) η μέθοδος διδασκαλίας (Γεωργούσης, 2004). Έτσι, σύμφωνα με τα παραπάνω, και σύμφωνα με τον πίνακα 18 που παρατίθενται οι μη υγιεινές συνήθειες των φοιτητών, συμπεραίνουμε ότι η απόδοση των φοιτητών δεν επηρεάζεται από αυτές και αυτό αποδεικνύεται μάλιστα από την απόδοση των φοιτητών του ΣΤ΄ εξαμήνου που είναι σαφώς καλύτερη από το Ζ΄ εξάμηνο, παρόλο που υπερτερούν σε ανθυγιεινές συνήθειες.

     Oι φοιτητές/τριες και των δύο εξαμήνων, έχουν την ίδια ηλικία και έχουν εισαχθεί στο Τ.Ε.Ι. με το ίδιο σύστημα εισαγωγικών Πανελλαδικών εξετάσεων κατά το ίδιο εισαγωγικό έτος, αν και μερίδα φοιτητών/τριών του Ζ΄ εξαμήνου  ανήκουν σε μεγαλύτερο τυπικό εξάμηνο. 
     Οι οικογενειακές συνθήκες και οι προσωπικές επιδιώξεις τους είναι πανομοιότυπες, εκτός ίσως από τη κάπως μειωμένη επιθυμία του Ζ΄ εξαμήνου να εργαστεί μελλοντικά στη Μ.Ε.Θ. Η μόνη ίσως διαφορά στους φοιτητές είναι το μορφωτικό επίπεδο των γονέων. Δηλαδή οι μητέρες των φοιτητών/τριων του ΣΤ΄ εξαμήνου έχουν υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο, γεγονός που μπορεί να επηρεάζει την κριτική σκέψη, το οξύ πνεύμα και την απόδοση των παιδιών τους. 
     Ωστόσο, τα χαμηλά ποσοστά απόδοσης και των δύο εξαμήνων μπορεί να αποδοθούν στα παρακάτω αίτια:  

1. Οι εβδομαδιαίες ώρες διαβάσματος που αφιερώνει η πλειοψηφία των φοιτητών και των δύο εξαμήνων, είναι πολύ λίγες σε σχέση με τις ανάγκες του προγράμματος σπουδών (0-5 ώρες). 
2. Η χαμηλότερη απόδοση των φοιτητών του Ζ΄ εξαμήνου δείχνει ότι οι φοιτητές αποστηθίζουν την ύλη των μαθημάτων, για τις ανάγκες των εξετάσεων χωρίς όμως να εμπεδώνουν τα περιεχόμενά τους.
3. Τα συγγράμματα και το πρόγραμμα σπουδών του Τ.Ε.Ι., μάλλον δεν επαρκούν για τις ανάγκες των φοιτητών/τριων. Για παράδειγμα στο μάθημα της Επείγουσας Νοσηλευτικής δεν παρέχεται εξειδικευμένο και σύγχρονο βιβλίο στους φοιτητές.

4. Επίσης, τα βιβλία δεν δίδονται ποτέ έγκαιρα (δηλαδή στην αρχή του εξαμήνου, αλλά λίγες μέρες πριν από την εξεταστική περίοδο), με αποτέλεσμα οι φοιτητές/τριες να μην έχουν τον επαρκή χρόνο να αφομοιώσουν την ύλη των μαθημάτων. Οι τρόποι διδασκαλίας που χρησιμοποιούνται στο Τ.Ε.Ι., χρειάζονται επίσης εκσυγχρονισμό. Οι διδάσκοντες δεν πρέπει να προσκολλώνται  σε παλιές μεθόδους διδασκαλίας και σε παλαιά βιβλιογραφία, αλλά να επικεντρώνονται σε νέα δεδομένα και να εφαρμόζουν νέες μεθόδους διδασκαλίας. Επίσης, οι καλές σχέσεις διδασκόντων και διδασκομένων είναι απαραίτητη προϋπόθεση που θα οδηγήσει τους φοιτητές/τριες και θα κεντρίσει το ενδιαφέρον τους για περισσότερη μάθηση.

5. Κατά τη διάρκεια της φοίτησης και των δύο εξαμήνων, έγιναν αλλαγές στο πρόγραμμα σπουδών του Τ.Ε.Ι., όσον αφορά τους διδάσκοντες, τις ώρες μαθημάτων, την ύλη, την αντικατάσταση μαθημάτων  και την εισαγωγή νέων μαθημάτων. Αυτές οι αλλαγές ίσως ήταν πολύ σημαντικές και να βοήθησαν τους φοιτητές του ΣΤ΄ εξαμήνου να ξεπεράσουν σε γνώση τους φοιτητές του Ζ΄ εξαμήνου. 

6. Θεωρούμε πολύ σημαντικό το ότι βάση του προγράμματος σπουδών, η κλινική άσκηση του ΣΤ΄ εξαμήνου γίνεται σε ψυχιατρικές κλινικές και δομές, ενώ του Ζ΄ εξαμήνου, λαμβάνει χώρα σε κέντρα υγείας και γηροκομεία. Πιστεύουμε ότι, στα εξάμηνα αυτά ο φοιτητής/τρια απομακρύνεται από την καθαρά ¨νοσοκομειακή¨  κλινική άσκηση, και ιδίως οι φοιτητές/τριες του Ζ΄ εξαμήνου, χάνοντας έτσι την άμεση επαφή με τις βασικές γενικές γνώσεις τις Νοσηλευτικής. Θα ήταν προτιμότερο οι κλινικές ασκήσεις αυτών των εξαμήνων, να λαμβάνουν χώρα στα πρώτα εξάμηνα και οι κλινικές ασκήσεις που πραγματοποιούνται στα νοσοκομεία να είναι στα τελευταία εξάμηνα ώστε οι γνώσεις και εμπειρίες να είναι πρόσφατες και να ¨δένουν¨ αμέσως μετά με την πρακτική τους άσκηση.

ΕΠΙΛΟΓΟΣ

     «Ότι αν οστέον, ή χόνδρος, ή νεύρον αποκοπή εν τω σώματι, ούτε αυξάνεται, ούτε συμφύεται» (Ιπποκράτης, Αφορισμοί, εδάφιο Ζ-28). Ευτυχώς, τα πράγματα άλλαξαν…Νέες γνώσεις, καινούργιες τεχνικές και μέθοδοι, εξελιγμένα εργαλεία, όλα στη υπηρεσία του ανθρώπου για τον άνθρωπο. Για να ελαχιστοποιήσουμε τον θάνατο και να εξαλείψουμε την αναπηρία. Πρέπει να δοθεί έμφαση στην εκπαίδευση των νοσηλευτών, κυρίως μέσω της εμπειρίας, έτσι ώστε όλα τα παραπάνω να μετατραπούν από δυνατότητα σε ικανότητα και να οδηγήσουν τη Νοσηλευτική επιστήμη σε νέους ορίζοντες ... 

… και αν για όσους επιζούν, η πορεία μέχρι την οργανική τους αποκατάσταση είναι δύσβατη, η ψυχική του υγεία πότε και πώς θα αποκατασταθεί; Πότε και πως θα συνέλθει από το τραυματικό shock ένα παιδί που δεν έχει ούτε το ελάχιστο μέρισμα ενός ατυχήματος…
     Δάσκαλε Ιπποκράτη και τα οστά και οι χόνδροι και τα νεύρα αποκαθίστανται πια…Η ανθρώπινη ψυχή όμως;…
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Εικόνα 28.  Πρώιμη μορφή Τ.Ε.Π. (www.ENA.org 2001-2003)
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TIAPUKATW £pyaoTnpiakols eEAEyXoug dev XpeiadeoBe:

Alarohoyixds EAeyxog

Broxnpuikog £Aeyxog

Emimedo papudkwy oTo aiga kal ova olpa
MNnkTikohoyikdg £Aeyxog

‘EAgyxog olpwv

MueAbypappa

. ZE JTOIEG QTTO TIC TFAPUKATW TIEPITTWAEIG UTTAPXKE!

utroyia xapdiakod Tpalparog:
Eyke@ahiko padua. I A
Tpulua AMZZ. Z A
Qupakiké Tpavpa. £ A
Kdaraypa wAsupwv. & A
Kdraypa kheidag. £ A

. To Flail (Trévao) chest (Buypaxag) oxeTileran pe,:

MNapadogn kivNTKOTNTA TOU BWPAKIKOU TOIXWUATOS
Krimnua amoé otAry akéyou oTtov Bupaka

1° kar 3°

OAa Ta TapaTévw

. EmiAégre iva Tapdyovra Trou Bev £xel OXETN e TOV

CUHPOPNTIKG TrveUpova- shock lung-:

DUCIKGG TPAUUATIAUOC TOU TIVEULIOVIKOD ITOU
YmepBoAikn evdopABia £yxuon optov
fepiopiopéveg KIVAOEIG Bupakog

ZOvdpopo avamveuoTKAg SUCKEPEIAg eviAiKwY
PRAEN kapdidg

. ZTV KAIVIKI} €IKOVA TG TPAUUATIKAG ao@uéiag

TepIAGUBavovTal TETEXEIWDEIG QIOPPAYiEG OF
Sidpopa pépn Tou cwyarog. ExAééTe éva amé T
TAPCKATW ONEIT TOU GUWPATOG OTIG OTFoleg Bev
QVapEVOVTal TTETEXEILGEIS cipoppayies:

210 TPOHOWTTO

STov auyéva

Z1a dvw akpa

Ztov Bwpaxa

. Nou ogeiAeTal n omigBoTepiTovaikr aipoppayia;

Ze Kardypara BwpakiKn poipag
Ze KaTayparta muEAou

%€ KATAYLATA O0PUIKKG HOIpag
Ze KAKWon veppou

. Noia oo 1ig mapakdTw e£eTd0eIg dev

XPNOIPOTIOIEITCI OTOV €AEYXO TOU OUPOTTOINTIKOY
guoTtruarog oto TE;

KaAhiEpysia oUpwv

‘EAeYX0G RAEKTPOAUTWV QipaTog Kal oUpwv

Qupia aiparog

MeTpnon arroBaAAoUEvWY KAl TTPOCAGUBAVOUEVY
Tevikr opwv

78.

. To Shock ot aoBevii £xovra Bwpakikd Tpaupa, ot

Twoieg arrieg amodiderar:
EpBoAn aépa

MaZiki} aipoppayia
Aipotrepik@pdio

Yo 1aon TveupovoBmpaka
Bwpakixd karayua

MeydAn Sraguyn aépa

. Kard tov £éAgyxo aepiwv aptnpiakou gipartog yia PO,

kaI PCO, Sev spmrepigxeral,

BaBpog xopeopol Te aipoogaipivng
HAexTpOAUTEG

PH aptnpiakou aiparog

MepiexmikéTNTa Qiparog o SiravBpaKikd

. Zmv Taxeia veupoAoyikr eEéTact TToio amé Ta

Tapakdrw otoixeia ev Bewpeital amd Ta KAVIKG
onueia KAedid;

Emimedo ouveibnong

Mérpnon kAipaxkag yAauokwpng

MuooxeAeTikr KivnTIKOTHTA

MéyeBog kai avTidpacn Twv KOpGV 610 Pwg
Totog avarvorig

Nepigepikn atodnTIKOTTA

Kiviiaeig opBalpiv kar opBaipoaiBovoaia
avTavakAQomKa

. foio gival 1o onpavTikoTepo péAnpa s Tpadpa

TPOTWTOY;

Na amroxheioTei n xdBe eidoug aipoppayia .
XeIpOuUpYIKA ETTERRACN OF TUXOV KATayua .

Na amrokAeioTel n alpoppayia aToug avidTepoug 05oUg
WnAaenT kai akTivoAoyikr e€Eraon .

. Ze KAKWaT Auxevikric Moipag Zmovduhikrg ZTAARS Le

Tautoxpovn BAGRN Nwridiou Mughot §ev
TApaTNpPEiTal KAVIKA,

AvaigOnoia KdTw amé Tig kAeideg .
XaAapd mapdAuon .

AvegiynTn uTrdTaon 1 uroBeppia .
ATTOUGIa TTPWKTIKOU QuTavakAQOTIKOU .
Avoxapwia auyiva .

Kdpyn kai Tpogaywyr ata Gvw axpa .

. Nwg yiveran Sidyvwon o prgn aopTic ;

Me agovikrj Topoypagia Tou Bwpaka .

Me aptnploypaepia .

Me agovikr Topoypagia Tou Bwpaka e oKIaypagiké .
Me payvnTixf Topoypagia .

. Agv emITUYYEVETal TPOOTROIR aLpaywywy ot

KOKWOEIG TPAXEIUg av KAVOULE,
AIoWARVWOT pEow YAwTTIdag .
KpikoBupeoeiotopr] .
TpaxeloToyia .

Na BéAere ot kiAo 10 0wWOTE () A 10 AdBoG (A)

ToIE¢ ammd TIg TUPAKATW TEPITTTLIOEIS ATOTEAGUV dpeon
£vdeign SlacwAnvwong;

H avamveuaTikr avemrdpxeia. T A

To 080 éuppayua Tou puokapdiou. £ A

H mpocTacia amd siopdenon yactpikol uypod. T A
H puokapdiakn woxaipia. £ A

H evdokpavia umépracn. I A

Humépraon. £ A

H Tapoucia aveupuoparos. T A

H Bragpakion Barortnrag Twv acpaywydmv. T A





[image: image61.jpg]. Moic amé Ta TapaKdTw ammokAeieTar va cupfei o

kdaxwon kapdiag;
Emirwpanopés
©Adon
‘Epppaypa
Ywépraon
EpBoAn atpa

. X1 Geparmeia KPAVIOEYKEQAAIKWY TPaUpAETWY SEV

EMITPETETQL N XOPNYNON,

AvTIBIQOEWY,

O&uy6vou yia UTTEPAEPIoHE

MavwitdAng ri KopmiZovng He oKOTTO TN peiwon
£vBOKPAVIGKNAG THEONG

KataoTaATIKGOV

. Noiog BaBudeg Tng kAipakag kwpatog TG MAaoképng

ival OPIAKOE VIO TOV TIOAUTRAUHATIA KAl GUVABLWG
odnyei oe BadL xwpa;

15

7

10

9

4

. Noto ammé Ta mapakdrw aviikeipeva Sev meptéyeral

aro dioko evdoTpayeiakng SiacwAivwaong ;
AapuyyooxoTio .

Mdaoxa Ambu .

Z0piyya Twv 10 ml .

Adpeg AapuyyoOKoTTiou oe HEYVEDT .
EvSoTpayeiakos owAnivag .

Emideapo 1y gUOTNA yia aKIVATOTTOINGT) TOU GWARVa .

. S Troieg MEPITTWOElG Sev e@apudleTar n péBodog

Triage ;
TMoAuTpauparies .
Tpoxaia 1) TTWOEIG .
MalikéG KaTaoTPOQES .
OaAdooiog TvIiyuog .

. ZTRV KAIVIKE) EIKOVT TWV TPAXEIORPOYXIKWY KAKWOEWV

Sev maparnpeital,
ExTrveuoTikGg oupiyuog .
BAxag .

Ei0TrveuaTiKGG oUPIYHOG .
AlgTvoia .

AlgdAuan .

Aloiwon Quwvrig .

. DNolo a6 1a mapakdrw Sev AMOTEAEI TUTTO

KPAVIOEYKEQUAIKAG KEXWGNG .
Agoeian .

QAdon .

ZupTrieon .

Eykepahikdg Bdvarog .

. L1 S1idyvwor Tpaupdrwy Kolhiag dev oTraiteital

OEV OTTaITEITAl,
AlayvwoTiKn TepiTovaikn TAUon (DPL).

Atovikr Topoypagia .

AlayvwoTiki TTAUGN OTOPAXOU .

Tomiks] BIEPELVNON BIATUTPAIVOVTWLV TPAUPATWY .
Seipoypagia (scanning).

. Zg kardypara Adpuyya Sev epgavileral,

Zupiypog

Aduvapia opiiiag

W$nAaenTd KpIyUO Tou KardypaTtog
Algotriuon

89. e moAutpaupartia pe Tpavpa Koshiag n aioBnon
ETTHTAEOVTOG TFPOOTATN» aTNV SakTuMKA £€€raon
OUVETTAYETAL:

Apeon ToTodETnon oupokabeTipa .

Pr&n Tou TrpooTdrn .

Fluehikr) KGkwan Pe OTNOBOTTEPITOVAIKA qruoppayia .
PRAgn g oupodoxou KUGTNG .

90. Nwg emiTuyxaveTal n avaAynoia ot acBevelg pe
KATAYHOTA TTAEUPWOV;

»  Ajpn OTOUXWY QVOAYNTIKWY amrd 10 oTépa

o AfYN OTTIOUXWV GVOAYNTIKWY TTAPEVIEQIKG

o Eykardoraon evog pecomAetpiou kaBetipa oTov
e€wuTreWKOTIKG XWpPo yia v diaAsiTousa XopHiyno
TOmKOU avaiclnTikol
Eapuoyn ouvexoUs emokAnpidiag avaiynaoiag
OAa 1a TapaTavw

91. Na BdAere ot KUKAO 10 SWaTo (X) 1y 10 AdBog (A)
Ze TpaupaTiops dlagpdyuatog IaparnpEiTal,

o YwnAo evioBwpakixd Sidppaypa. £ A

o ‘Ymapgn evOokohiakwv opydvwy otov Bwpaka. £ A
o Kpiypog katd v wnAdgnon. Z A

*  Auvnuikr avarrveUudTIKY averrdpkeld. T A

92. Ze aoBeveic pe prgn kapdidg Sev Trapoucidleral,
Kapdiakr avermrdpkeia

.
o OAwyaipixi xaramAngia
e Emmwpanopd

o BaABiBikr BAGRN

93. Xe aoBeveig pe prign aoptng Sev Eppaviferan:
‘Evrovo diagpioTiké GAyog oy TTAGTN
Bpayxog guvng

OAiyarpikr} kararrAngia

Ymoraon oTta Katw dkpa

94. No BdAeTe o€ KUKAOC TO OWATO (I) i T0 AdBOG (A)
Ze kaxwon Nwmnaiou MughoU eugavilerm:

» Aduvapia ota dkpa I A

MNévo ot Tepioyr} TG Kakwong £ A

Algwdieg = A

Iviakr Ke@aAaAyia £ A

Avaigbnoia £ A

TomikA evaioBnoia £ A

Mplamopdg Z A

AvikavoTTa KAUYNG TOU ayKwva aAld oxi €KTaon To
ZA

Avegfiynm umotaon T A

Na 8dAeTe oF KUKAO TO OCWOTO (Z) fj To AdBog (A)

95. Ze agBevr} pe KPAVIOEYKEQUAIKT KAKWON N
Bepuokpacia prropei va augnBel. = A

96. To oidnua eyke@AdAou pTTopei va TepIoptoBei pe
SioupnTikd. T A

97. Ze kardyparat agTOV UTTOTKANPIdIO
Xwpo, pmopei va Siagpevyel ENY amé  pomn, 1a
auTid kal To gTopa. L A

98. BAGBN Tou TPOpIiKn HUEACD PTTOPE] VO TTPOKAAEDE
Aduyka. = A

99. Kdvte 11¢ katdAANAEC aviIOTOIXIES.

o

n

U

AIATNQEH ANTIMETQNIZH

A) Karaypara otépvou 1. Napokévinon

B) AipoBupakag 2. lvorporra

) Emmrwpanopog 3. Xeipoupyiki] guppaen
A) Muokapdikn 8Adorn 4. AvoAynaia

E) PAgn oigogpdyou 5. QwpakoTopia





[image: image62.jpg]Na BdAere gg kbkAo 1o owoTo (I) fj 1o AdBog (A)

100.01av o1 kdpeg cUoTEANOVTOI autdpata uTTdpxer BAGRN atnv TEpIoXA Tou TpIBUKoU. X A

101.KdBe Bapid kpavioeyke@aAikr) kAkwon eival UTroTm katayparog Tng AMIE AOYou Tou Unxavigpod Tng Kpaviakng TARENG. & A

102.Eiven Suvardv n yYMdooa va TIECE! TTpOg T oW Kal VG aTro@pate 10 OTORaropdpuyya OTNV TIEPITITWON EVOG
au@IKUVOdoVTIKOU Katdyparog. £ A

103. AmrAwtria propei va epeavioTel sdv uTTapEer ahhayn oTo eTrimedo Tou Bpiokovral o1 opBaipoi. T A

104.H Bepuoxpasia Tou otopatog prropel va HeTpRBEi 0TO aKOUOTIKG TUpTIavo HE £idiké kaBeTripa. I A

105.To kOya q gival XapaxmpIoTIKG NAEKTpokapdioypaeikd edpnua e urrofeppiag. = A

106.Z¢ kpavioeykepahik kaxwan e puocpaipvoupiag xopnyeitat uavirdAn bolus 0,5gr. T A

107.Aev emrpémerar np idyvwon Bavdtou ot uTToBeppikd acOevr edv autdg Bev eTavabspuavBei TouhdyIoToV w¢ Toug 35°C. . A

108.Ta avmiappuBuIkd GApuaka Kal n amiveidwon QEpouv aTroTéheopa as xaunhés Bepuokpaoies. £ A

109.2¢ kardypara BAong T0U KPAVIOU CUVUTTAPXE! CUVABWG EXXUHWON TWV TaPOWVY Twv BAEGEPWV I} EKXUUWAT THOW aTmd To
TITEPUYIO TOU QuTioU. £ A

110.Z¢ KaKWOEIG TwV TTAEUPIKWV X6vOpwv Bev BonBer Eveon akeTovikrg udpokopTigovng. £ A

111.Prign kapdiag ouviBuwg eival Bavatneopog, aAAd Tpadpara ammd aixunpd avTikeipevo gival AiydTepo coRapd. £ A

112.Mikpd Tpaduara rj ek3opeg PTTOpEl va eival Ta uova onusia Twv: pign oAV, pign frarog, pRgn eviépou. £ A

113.Mia uynAr nipr kevipikig @ALBIKAG TrEang UTTOBNAWVE UTToYKapiKY KaTamAngia. £ A

114.H umokaTdoTaon Twv UypWY ETIXEIpEITAI He TNV Xoprynon water for injection. T A

115.Z10ug evlikes —oE uTroykaiukh kartamAngia- xopnyeital epdmat 3Lt uypwv. T A

116.AKkpwINPIOOHOG EKTEAETTAI ETTEIYOVTWG 6TAV 0 aaBeviig TTapousIdel TOEIKG pavdpeva, fj dTav UTIAPXOUV EUPTIHATA QEPIOYOVOU
yayypaivag 1 6Tav UTTAPXE! VEPPIKY QVeTFapKe. = A

117.Owpakotopr amaireital étav n aipoppayia TpokaAei cupTITwpara shock fi UTrGpPxEL qUVEXTG QTTWAEIT CiUATOS TG TAENG Twv
200 mi avd wpa. £ A

118.OwpakoToun atraiteital o€ pEYGAC QIHOBWEOKY TTOU eV ETITUYXAVETAI N TIAPOXETEUOTN TOU. £ A

119.EvBovoookopeiak voonhgia xpeiddovTar o1 aoBeveig ue eykalpara 1% Babpos kai £ykaupara oAIKoU TTaxoug HIKpRG éviaong
<2%.Z A

120.KdBe TroAutpaupariag , £Xel KAKWON TG QUXEVIKAG HOIpag PéXp! va amodeixBei 1o aviifeto. = A

121.3¢ pAgn omrAvag o aoBevig Sev aioBdverar movo emeidh o oTFARVag Sev £xel aiobnTikég iveg. £ A

122 H aipoppayia e kardyuata TuéAou elval mMBavov va odnyroEr oTo Bdvato. T A

123.H yaoipoppayia oe apxikii $Aon onuaivel TpaUME TOU GVWTEPOU YAOTPEVTEPIKOU gwAfva. I A

124.2¢ gTaBepotroinuévous aoBeveig pe TPAULATA KATWTEPOU BUPAKa aTFé paxaip! fj TupoBoAa STTAG KGVOULE BIayvwaoTikn
TepiTovaikn £KTTAUoT. £ A

125.01 KAKWOEIG GUUTTaYWYV OTTAGYVWY TTPOKaAOUY GUXVE QiHoppayia, EVID Twy KoAwY OTTAdX VWV TTpoKaAoUY Trepitovinda. I A

126.H pakpookoTikA aiparoupia onpaivel KAKWaon g oupodoxXou KUoTAG. = A

127 Kata 10 ovotnua Triage n Bapdra piag aoBEVerag A Tpatuatos KATaTGooETal OTIG £§MG KaTNyopieg , @) eTTeiyov , B) EKTaKTO ,
¥} un éxtakto. I A

128.TT0AEG OPEG OTA KPAVIOEYKEQUAIKG TPAUKATA © BUVATAS — EVTOVOS TIOVOKEQAAOG PITOPET v OPEIAETAN 0TV avnouyia TTou
SlaKaTEXEr TOV TRAUKATIA OF {Id yeRATn oupodayo kuoTn. £ A .

129.H xohoayyelomaykpearoypagia ue evookomnon (ERCP) eival n o agiemoTn Siayvworik pEBodog Biepelvnang TPauPGTWY
TayKpEarog. & A

130.0 mbvog oTov apioTERS WO PTTOPET va gival évBEIEn Toaupanauoy Tou omAfva. £ A

131.H DPL eivai n p£Bodog Siayvwarg a1o 95% Twv aoBEVWV g eVTEPIKG TpaupaTopd. & A

132.Tumka eupripara SwdekadakTUMKWY KAKWOEWY Eivai  vauTia , o XOAWBNG EPETOS , TO KOIAIGKG GAYOS xai n Brdppola. £ A

133.Kdvre 116 KaTGAARAEG avTioToIXiEC.

KAINIKH EIKONA MISANH AIATNQZH

. Movog kai euaigBnoia wpPaKIKoy ToIXWHaTOg

1. Zuvdpopo ofgiag avamveuoTikAg Suoxépelag, Tveupovikiy  BAGan,

. Empévouoa Siaguyr atpa amd tov cwAdva | Trveupovia

BWPaKIKAG TApOXETEUONG
2. Kaxwon Bpoyxwv
Mpoodeutikd  emBevolpeva  &nBAuara  kai
utto§uyovaipia 3. Mn  diayvwobeioa  kdkwor OlJoPAyou, Tveupovia, epTrinua,
EMPOAUCOEITT UETUTPAUPATIKN TIVEUHOVIKY| YeudokuaTn

Algoduvapixr aoTdBeia

4. Alnoppayiké shock, TrveugoBwpakag Ut Tdon, padike aipoBwpakag,
apBAtia kapdiaki kakwon we 1§ xwpig EMATWHATIONO
S5.Kdkwar 1paxetoBpoyxikoU SEVTpou, TIVEUHOVIK pAgn

6. Kardypara TAEupiv i aTépvou
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HMOYN MONO
IIAPATHPHTHEZ

EBAEIIA KAI
BOHOHIA
AITO

EKANA
MONOZXZ/H TH
NOZHAEIA

Atrpoinyio

Afym apmpiaxric nieong

Kevipicr) Qe Hison

Hiextpoxapdioypdonuo.

Zovypde

Evopukn éveon

Yroddpro éveon

Eoopuoyn opod

PHBon pong opod

Adhayfy @iding opov

Epmhovniopndg opod

Atyn obpov e g€ftoon

Eappoyn ovpoxabetipa

IThdor ovpoddyov kboTg

Ay obpav Yo ovpokudiEpyaw og
acfevn pe ovpokabetipa

Agaipson ovpoxabemipo

Aldayn ovpocvriéxTy

Avoryua/kheioo poopétpon okuydvou

Egpappoyn o&uydvou pe kdvovia

Eopoppoyn ofvydvou pe pécko

Awcolivaoon

Xoprynon eoppdkov evioerifia

Xopfynot QaprEKov LE HACKA

Avoppboenor TpuyeloBpoyyikdy
exkpioeayv

Kafapiouds tpadpatog

Alhayn tpaduatog

Aoy TopoyETELOTE TPODLATOC

Zuppogn Tpadpatog

Egappoyn Levin

Aogaipeon Levin

Alkoyn odkov Topoyétsvong Levin

ATYn 1670p1KO0

Aépuw aiporog

Eoappoym napoyérevong dpoxa

Hopaxévimeon Odpaxo

IMapaxévinon kothiog

Hapokévrnon Arotog

Xoprynon afpatog

EEéraon oakydpou aipartog and 1o ddictvio

E&éroom odpwv yur ohicyapo-o&évm

Merakivion-peragpopd achevoie
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	 ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ
	Ζ ΕΞΑΜΗΝΟ
	ΣΤ ΕΞΑΜΗΝΟ
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	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	46%
	50%
	4%
	42%
	58%
	0%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45. ΠΟΙΑ ΟΜΑΔΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΙΤΑΙ ΣΤΙΣ ΕΠΕΙΓΟΥΣΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	60%
	36%
	4%
	82%
	18%
	0%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	46. ΠΟΙΟΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΟΝΟΜΑΖΕΤΑΙ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	80%
	16%
	4%
	91%
	9%
	0%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	47. ΤΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΚΑΤΩΤΕΡΩΝ ΠΛΕΥΡΩΝ ΜΕ ΠΟΙΑ ΑΠΌ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΥΝΥΠΑΡΧΟΥΝ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	58%
	40%
	2%
	64%
	36%
	0%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48. ΠΟΙΑ ΕΊΝΑΙ Η ΚΑΛΥΤΕΡΗ ΑΝΤΙΤΕΤΑΝΙΚΗ ΠΡΟΦΥΛΑΞΗ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	32%
	64%
	4%
	42%
	56%
	2%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49. ΠΟΥ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΕΊΤΑΙ Η ΚΛΙΜΑΚΑ ΤΗΣ ΓΛΑΣΚΟΒΗΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	40%
	56%
	4%
	64%
	29%
	7%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	50. ΠΟΙΑ ΕΝΝΟΙΑ ΔΕΝ ΕΜΠΕΡΙΕΧΕΤΑΙ ΣΤΑ ΒΗΜΑΤΑ ΤΟΥ TRIAGE;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	28%
	66%
	6%
	22%
	71%
	7%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51. ΠΩΣ ΟΝΟΜΑΖΕΤΑΙ Η ΔΙΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΡΟΧΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΟ ΤΕΠ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	72%
	18%
	10%
	56%
	31%
	13%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	52. ΤΙ ΔΕΙΧΝΕΙ Η ΑΝΙΣΟΚΟΡΙΑ ΣΕ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΕΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	54%
	34%
	12%
	33%
	56%
	11%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	54. ΤΙ ΣΗΜΑΙΝΕΙ Ο ΜΗ ΨΗΛΑΦΗΤΟΣ ΚΕΡΚΙΔΙΚΟΣ ΣΦΥΓΜΟΣ ΣΕ ΈΝΑΝ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	26%
	64%
	10%
	44%
	44%
	11%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	55. ΠΟΣΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΕΧΟΥΜΕ ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑ ΜΗΡΟΥ (ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ);
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	66%
	24%
	10%
	25%
	62%
	13%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	56. ΠΟΙΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ ΠΕΡΙΤΤΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ ΑΣΤΑΘΕΙΑ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	28%
	60%
	12%
	20%
	67%
	13%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	57. ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ SHOCK ΠΟΙΟΣ ΟΡΟΣ ΕΠΙΛΕΓΕΤΑΙ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	24%
	68%
	8%
	42%
	40%
	18%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	58. ΠΟΙΕΣ ΕΊΝΑΙ ΟΙ ΓΕΝΙΚΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΑΜΕΣΗ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΑΙΜΑΤΟΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	12%
	78%
	10%
	7%
	89%
	5%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	59. ΠΟΙΑ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΕΊΝΑΙ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΠΝΕΥΜΟΘΩΡΑΚΑ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	16%
	78%
	6%
	47%
	31%
	22%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	61. ΠΟΙΟ ΑΠΌ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΔΕΝ ΑΝΗΚΕΙ ΣΤΑ ΑΕΡΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	50%
	44%
	6%
	62%
	38%
	0%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	62. ΠΟΙΟ ΑΠΌ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΗΜΕΙΑ ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΕΝΔΕΙΞΗ ΡΗΞΗΣ ΤΗΣ ΟΥΡΗΘΡΑΣΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	26%
	68%
	6%
	25%
	67%
	9%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	63. ΣΕ ΠΟΙΟ ΣΗΜΕΙΟ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΑΝΦΕΡΟΝΤΑΙ ΤΑ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΥΠΟΥ LE FORT I, II, III;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	14%
	74%
	12%
	27%
	42%
	31%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	64. ΣΗΜΕΙΩΣΤΕ ΤΑ 3 ΕΙΔΗ ΕΠΑΝΑΘΕΡΜΑΝΣΗΣ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	24%
	66%
	10%
	13%
	60%
	27%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	65. ΣΕ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΚΑΚΩΣΗ ΠΟΙΟΝ ΑΠΌ ΤΟΥΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΥΣ ΕΛΕΓΧΟΥΣ ΔΕΝ ΧΡΕΙΑΖΕΣΘΕ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	10%
	82%
	8%
	16%
	73%
	11%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	66. ΣΕ ΠΟΙΕΣ ΑΠΌ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΥΠΑΡΧΕΙ ΥΠΨΙΑ ΚΑΡΔΙΑΚΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	8%
	84%
	8%
	2%
	91%
	7%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	68. ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΈΝΑΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΝ ΣΥΜΦΟΡΗΤΙΚΟ ΠΝΕΥΜΟΝΑ(SHOCK LUNG).
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	10%
	82%
	8%
	22%
	49%
	29%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	69. ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΙΚΗΣ ΑΣΦΥΞΙΑΣ ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΙ ΠΕΤΕΧΕΙΩΔΕΙΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΕΣ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΑ ΜΕΡΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ. ΕΠΙΛΕΞΤΕ ΈΝΑ ΑΠΌ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΗΜΕΙΑ ΣΤΟ ΟΠΟΙΟ ΔΕΝ ΑΝΑΜΕΝΟΝΤΑΙ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	22%
	70%
	8%
	16%
	71%
	13%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	70. ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ Η ΟΠΙΣΘΟΠΕΡΙΤΟΝΑΙΚΗ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	16%
	76%
	8%
	22%
	69%
	9%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	72. ΤΟ SHOCK ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΕΧΩΝΤΑ ΘΩΡΑΚΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ, ΣΕ ΠΟΙΕΣ ΑΙΤΙΕΣ ΑΠΟΔΙΔΕΤΑΙ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	0%
	90%
	10%
	0%
	91%
	9%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	73. ΚΑΤΆ ΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΑΕΡΙΩΝ ΑΡΤΗΡΙΑΚΟΥ ΑΙΜΑΤΟΣ ΓΙΑ PO2 ΚΑΙ PCO2 ΔΕΝ ΕΜΠΕΡΙΕΧΕΤΑΙ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	30%
	60%
	10%
	42%
	53%
	5%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	74. ΣΤΗΝ ΤΑΧΕΙΑ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΠΟΙΟ ΑΠΌ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΔΕΝ ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ ΑΠΌ ΤΑ ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΚΛΕΙΔΙΑ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	26%
	62%
	12%
	31%
	67%
	2%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	75. ΠΟΙΟ ΕΊΝΑΙ ΤΟ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΤΕΡΟ ΜΕΛΗΜΑ ΣΕ ΤΡΑΥΜΑ ΠΡΟΣΩΠΟΥ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	34%
	56%
	10%
	53%
	42%
	5%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	76. ΣΕ ΚΑΚΩΣΗ ΑΥΧΕΝΙΚΗΣ ΜΟΙΡΑΣ ΤΗΣ Σ.Σ. ΜΕ ΤΑΥΤΟΧΡΟΝΗ ΒΛΑΒΗ ΤΟΥ ΝΩΤΙΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ ΔΕΝ ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΑΙ ΚΛΙΝΙΚΑ…
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	10%
	78%
	12%
	7%
	71%
	22%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	77. ΠΩΣ ΓΙΝΕΤΑΙ Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΕ ΡΗΞΗ ΑΟΡΤΗΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	26%
	64%
	10%
	22%
	73%
	5%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	79. ΠΟΙΕΣ ΑΠΌ ΤΙΣ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ ΑΜΕΣΗ ΕΝΔΕΙΞΗ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	4%
	86%
	10%
	2%
	96%
	2%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	80. ΠΟΙΟ ΑΠΌ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΑΠΟΚΛΕΙΕΤΑΙ ΝΑ ΣΥΜΒΕΙ ΣΕ ΚΑΚΩΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	20%
	72%
	8%
	38%
	62%
	0%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	81. ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ…
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	22%
	70%
	8%
	51%
	36%
	13%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	82. ΠΟΙΟΣ ΒΑΘΜΟΣ ΤΗΣ ΚΛΙΜΑΚΑΣ ΓΛΑΣΚΟΒΗΣ ΕΊΝΑΙ ΟΡΙΑΚΟΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΗΘΩΣ ΟΔΗΓΕΙ ΣΕ ΒΑΘΥ ΚΩΜΑ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	6%
	84%
	10%
	13%
	56%
	31%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	83. ΠΟΙΟ ΑΠΌ ΤΑ ΠΑΡΑΚΑΤΩ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΑ ΔΕΝ ΠΕΡΙΕΧΕΤΑΙ ΣΤΟ ΔΙΣΚΟ ΕΝΔΟΤΡΑΧΕΙΑΚΗΣ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	12%
	78%
	10%
	47%
	51%
	2%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	85. ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΤΩΝ ΤΡΑΧΕΙΒΡΟΓΧΙΚΩΝ ΚΑΚΩΣΕΩΝ ΔΕΝ ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΑΙ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	12%
	80%
	8%
	22%
	76%
	2%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	86. ΠΟΙΟ ΑΠΌ ΤΑ ΠΑΡΑΚΆΤΩ ΔΕΝ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΤΥΠΟ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΚΑΚΩΣΕΙΣ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	20%
	72%
	8%
	49%
	51%
	0%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	87. ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΚΟΙΛΙΑΣ ΔΕΝ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	24%
	66%
	10%
	38%
	51%
	11%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	88. ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΛΑΡΥΓΓΑ ΔΕΝ ΕΜΦΑΝΙΖΕΤΑΙ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	10%
	80%
	10%
	13%
	67%
	20%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	89. ΣΕ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ ΣΕ ΤΡΑΥΜΑ ΚΟΙΛΙΑΣ Η ΑΙΣΘΗΣΗ ΕΠΙΠΛΕΟΝΤΟΣ ΠΡΟΣΤΑΤΗ ΣΤΗΝ ΔΑΚΤΥΛΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΝΕΠΑΓΕΤΑΙ:
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	26%
	62%
	12%
	11%
	56%
	33%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	90. ΠΩΣ ΕΕΠΙΤΥΦΧΑΝΕΤΑΙ Η ΑΝΛΓΗΣΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΠΛΕΥΡΩΝ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	26%
	60%
	14%
	33%
	44%
	22%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	91. ΣΕ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΠΑΡΑΤΕΙΡΗΤΑΙ,
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	2%
	88%
	10%
	0%
	78%
	22%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	92. ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΡΗΞΗ ΚΑΡΔΙΑΣ ΔΕΝ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΤΑΙ,
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	14%
	76%
	10%
	7%
	67%
	27%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	94. ΣΕ ΚΑΚΩΣΗ ΝΩΤΙΑΙΟΥ ΜΥΕΛΟΥ ΕΜΦΑΝΙΖΕΤΑΙ:
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	0%
	90%
	10%
	0%
	87%
	13%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	95. ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΚΑΚΩΣΗ Η ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΑΥΞΗΘΕΙ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	38%
	52%
	10%
	53%
	27%
	20%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	96. ΤΟ ΟΙΔΗΜΑ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΜΠΟΡΙ ΝΑ ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΕΙ ΜΕ ΔΙΟΥΡΗΤΙΚΑ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	38%
	52%
	10%
	36%
	49%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	97. ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΣΤΟΝ ΥΠΟΣΚΛΗΡΙΔΙΟ ΧΩΡΟ, ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΑΦΕΥΓΕΙ ΕΝΥ ΑΠΌ ΤΗ ΜΥΤΗ, ΤΑ ΑΥΤΙΑ ΚΑΙ ΤΟ ΣΤΟΜΑ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	40%
	50%
	10%
	38%
	42%
	20%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	98. ΒΛΑΒΗ ΤΟΥ Π[ΡΟΜΗΚΗ ΜΥΕΛΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΠΡΟΚΑΛΕΣΕΙ ΛΟΞΥΓΚΑ;
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	38%
	52%
	10%
	42%
	27%
	31%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	99. ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗΣΗ 1
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	18%
	72%
	10%
	5%
	84%
	11%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	100. ΌΤΑΝ ΟΙ ΚΟΡΕ ΣΥΣΤΕΛΛΟΝΤΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΑ ΥΠΑΡΧΕΙ ΒΛΑΒΗ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΧΗ ΤΟΥ ΤΡΙΔΥΜΟΥ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	26%
	60%
	14%
	29%
	53%
	18%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	101. ΚΆΘΕ ΒΑΡΙΑ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΚΑΚΩΣΗ ΕΊΝΑΙ ΥΠΠΤΗ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΑΜΣΣ ΛΟΦΩ ΤΟΥ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥ ΚΡΑΝΙΑΚΗΣ ΠΛΗΞΗΣ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	34%
	52%
	14%
	69%
	16%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	102. ΕΊΝΑΙ ΔΥΝΑΤΟΝ Η ΓΛΩΣΣΑ ΝΑ ΠΕΣΕΙ ΠΡΟΣ ΤΑ ΠΙΣΩ ΚΑΙ ΝΑ ΑΠΟΦΡΑΞΕΙ ΤΟ ΣΤΟΜΑΤΟΦΑΡΥΓΓΑ ΣΤΗΝ ΠΕΙΡΠΤΩΣΗ ΕΝΌΣ ΑΜΦΙΚΥΝΟΔΟΝΤΙΚΟΥ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	30%
	56%
	14%
	64%
	27%
	9%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	103. ΔΙΠΛΩΠΙΑ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΜΦΑΝΙΣΤΕΙ ΕΆΝ ΥΠΑΡΞΕΙ ΑΛΛΑΓΗ ΣΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΠΟΥ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΟΙ ΟΦΘΑΛΜΟΙ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	40%
	46%
	14%
	56%
	29%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	104. Η ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΜΕΤΡΗΘΕΙ ΣΤΟ ΑΚΟΥΣΤΙΚΟ ΤΥΜΠΑΝΟ ΜΕ ΕΙΔΙΚΟ ΚΑΘΕΤΗΡΑ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	26%
	60%
	14%
	44%
	44%
	11%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	105. ΤΟ ΚΥΜΑ q ΕΊΝΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΗΚΓΡΑΦΙΚΟ ΕΥΡΗΜΑ ΤΗΣ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑΣ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	32%
	54%
	14%
	60%
	27%
	13%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	106. ΣΕ ΚΑΡΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΚΑΚΩΣΗ ΕΠΙ ΜΥΟΣΦΑΙΡΙΝΟΥΡΙΑΣ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΜΑΝΙΤΟΛΗ BOLUS 0,5gr
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	38%
	48%
	14%
	49%
	25%
	27%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	107. ΔΕΝ ΕΠΙΤΡΕΠΕΤΑΙ Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΘΑΝΑΤΟΥ ΣΕ ΥΠΟΘΕΡΜΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ ΕΆΝ ΑΥΤΟΣ ΔΕΝ ΕΠΑΝΑΘΕΡΜΑΝΘΕΙ ΤΟΥΛΑΧΙΣΤΟΝ ΩΣ ΤΟΥΣ 35ΟC
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	22%
	64%
	14%
	58%
	27%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	108. ΤΑ ΑΝΤΙΑΡΡΥΘΜΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ Η ΑΠΙΝΕΙΔΩΣΗ ΦΕΡΟΥΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΣΕ ΧΑΜΗΛΕΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΕΣ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	38%
	50%
	12%
	56%
	25%
	20%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	109. ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΒΑΣΗΣ ΤΟΥ ΚΡΑΝΙΟΥ ΣΥΝΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΝΗΘΩΣ ΕΚΧΥΜΩΣΗ ΤΩΝ ΤΑΡΣΩΝ ΤΩΝ ΒΛΕΦΑΡΩΝ Ή ΕΚΧΥΝΩΣΗ ΠΙΣΩ ΑΠΌ ΤΟ ΠΤΕΡΥΓΙΟ ΤΟΥ ΑΥΤΙΟΥ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	38%
	50%
	12%
	56%
	20%
	25%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	110. ΣΕ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΤΩΝ ΠΛΕΥΡΙΚΩΝ ΧΟΝΔΡΩΝ ΔΕΝ ΒΟΗΘΑΕΙ Η ΕΝΕΣΗ ΑΚΕΤΟΝΙΚΗΣ ΥΔΡΟΚΟΡΤΙΖΟΝΗΣ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	26%
	62%
	12%
	49%
	22%
	29%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	111. ΡΗΞΗ ΚΑΡΔΙΑΣ ΣΥΝΗΘΩΣ ΕΊΝΑΙ ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΟΣ, ΑΛΛΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΑΠΌ ΑΙΧΜΗΡΟ ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΟ ΕΊΝΑΙ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΣΟΒΑΡΑ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	24%
	64%
	12%
	47%
	38%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	112. ΜΙΚΡΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ Η ΕΚΔΟΡΕΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΊΝΑΙ ΤΑ ΜΟΝΑ ΣΗΜΕΙΑ ΤΩΝ: ΡΗΞΗ ΣΠΛΗΝΟΣ, ΡΗΞΗ ΥΠΑΤΟΣ, ΡΗΞΗ ΕΝΤΕΡΟΥ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	30%
	58%
	12%
	29%
	47%
	25%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	113. ΜΙΑ ΥΨΗΛΗ ΤΙΜΗ ΚΦΠ ΥΠΟΔΗΛΩΝΕΙ ΥΠΟΓΚΑΙΜΙΚΗ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	18%
	70%
	12%
	38%
	40%
	22%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	114. Η ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΥΓΡΩΝ ΕΠΙΧΕΙΡΕΙΤΑΙ ΜΕ WATER FOR INJECTION
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	22%
	66%
	12%
	64%
	25%
	11%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	115. ΣΤΟΥΣ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΣΕ ΥΠΟΓΚΑΙΜΙΚΗ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΕΦΑΠΑΞ 3 ΛΙΤΡΑ ΥΓΡΩΝ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	34%
	54%
	12%
	25%
	49%
	27%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	116. ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΟΣ ΕΚΤΕΛΕΙΤΑΙ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΣ ΌΤΑΝ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΕΜΦΑΝΙΖΕΙ ΤΟΞΙΚΑ ΦΑΙΝΙΜΕΝΑ Η ΌΤΑΝ ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΕΡΙΟΓΟΝΟΥ ΓΑΓΓΡΑΙΝΑΣ Η ΌΤΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	42%
	42%
	16%
	33%
	47%
	20%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	117. ΘΩΡΑΚΟΤΟΜΗ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΌΤΑΝ Η ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΠΡΟΚΑΛΕΙ ΣΥΜΤΩΜΑΤΑ SHOCK Η ΌΤΑΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΝΕΧΕΙΣ ΑΠΩΛΕΙΑ ΑΙΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΤΑΞΗΣ ΤΩΝ 200ml ΑΝΑ ΩΡΑ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	42%
	46%
	12%
	42%
	29%
	29%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	118. ΘΩΡΑΚΟΤΟΜΗ ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ ΣΕ ΜΕΓΑΛΟ ΑΙΜΟΘΩΡΑΚΑ ΠΟΥ ΔΕΝ ΕΠΙΤΥΧΓΑΝΕΤΑΙ Η ΑΠΡΟΧΕΤΕΥΣΗ ΤΟΥ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	50%
	38%
	12%
	62%
	22%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	119. ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΑΣΘΕΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ 1ΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΚΑΙ ΕΓΚΑΥΜΑΤΑ ΟΛΙΚΟΥ ΠΑΧΟΥΣ ΜΙΚΡΗΣ ΕΚΤΑΣΗΣ <2%.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	32%
	56%
	12%
	73%
	9%
	18%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	120. ΚΆΘΕ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑΣ ΕΧΕΙ ΚΑΚΩΣΗ ΤΗΣ ΑΜΣΣ ΜΕΧΡΙ ΝΑ ΑΠΟΔΕΙΧΘΕΙ ΤΟ ΑΝΤΙΘΕΤΟ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	44%
	44%
	12%
	47%
	38%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	121. ΣΕ ΡΗΞΗ ΣΠΛΗΝΑΣ Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΔΕΝ ΑΙΣΘΑΝΕΤΑΙ ΠΟΝΟ ΕΠΕΙΔΗ Ο ΣΠΛΗΝΑΣ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΑΙΣΘΗΤΙΚΕΣ ΙΝΕΣ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	24%
	64%
	12%
	49%
	36%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	122.Η ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ ΣΕ ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΤΗΣ ΠΥΕΛΟΥ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΟΔΗΓΗΣΕΙ ΣΤΟΝ ΘΑΝΑΤΟ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	24%
	50%
	12%
	53%
	27%
	20%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	123. Η ΓΑΣΤΡΟΡΑΓΙΑ ΣΕ ΑΡΧΙΚΗ ΦΑΣΗ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ΤΡ4ΑΥΜΑ ΤΟΥ ΑΝΩΤΕΡΟΥ ΠΕΠΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	40%
	48%
	12%
	62%
	25%
	13%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	124. ΣΕ ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΤΡΑΥΜΑΤΑ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΘΩΡΑΚΑ ΑΠΌ ΜΑΧΑΙΡΙ Η ΠΥΡΟΒΟΛΑ ΟΠΛΑ, ΚΑΝΟΥΜΕ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΚΗ ΕΚΠΛΥΣΗ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	30%
	58%
	12%
	38%
	36%
	27%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	125. ΟΙ ΚΑΚΩΣΕΙΣ ΣΥΜΠΑΓΩΝ ΣΠΛΑΧΝΩΝ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΣΥΧΝΑ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑ, ΕΝΏ ΤΩΝ ΚΟΙΛΩΝ ΣΠΛΑΧΝΩΝ ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΔΑ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	36%
	52%
	12%
	67%
	13%
	20%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	126. Η ΜΑΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΙΜΑΤΟΥΡΙΑ ΣΗΜΑΙΝΕΙ ΚΑΚΩΣΗ ΤΗΣ ΟΥΡΟΔΟΧΟΥ ΚΥΣΤΗΣ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	30%
	58%
	12%
	44%
	36%
	20%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	127. ΚΑΤΆ ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ TRIAGE Η ΒΑΡΥΤΗΤΑ ΜΙΑΣ ΑΘΕΝΕΙΑΣ Η ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ ΚΑΤΑΑΣΣΕΤΑΙ ΣΤΙΣ ΕΞΗΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ Α) ΕΠΕΙΓΟΝ, Β)ΕΚΤΑΚΤΟ, Γ) ΜΗ ΕΚΤΑΚΤΟ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	46%
	40%
	12%
	64%
	9%
	9%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	128. ΠΟΛΛΕΣ ΦΟΡΕΣ ΣΤΑ ΚΡΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ ΤΡΑΥΜΑΤΑ Ο ΔΥΝΑΤΟΣ ΕΝΤΟΝΟΣ ΠΟΝΟΚΕΦΑΛΟΣ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΤΝ ΑΝΥΣΥΧΙΑ ΠΟΥ ΔΙΑΚΑΤΕΧΕΙ ΤΟΝ ΤΡΑΥΜΑΤΙΑ ΜΙΑ ΓΕΜΑΤΗ ΟΥΡΟΔΟΧΟΣ ΚΥΣΤΗ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	32%
	56%
	12%
	25%
	60%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	129.Η ERCP ΕΊΝΑΙ Η ΠΙΟ ΑΞΙΟΠΙΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΜΕΘΟΔΟΣ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	30%
	58%
	12%
	64%
	13%
	22%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	130. Ο ΠΟΝΟΣ ΣΤΟΝ ΑΡΙΣΤΕΡΟ ΩΜΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΊΝΑΙ ΕΝΔΕΙΞΗ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟΥ ΤΟΥ ΣΠΛΗΝΑ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	28%
	60%
	12%
	20%
	64%
	16%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	131. Η DPL ΕΊΝΑΙ Η ΜΕΘΟΔΟΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ ΣΤΟ 95% ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΕΝΤΕΡΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑΤΙΣΜΟ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	38%
	50%
	12%
	18%
	71%
	11%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	132. ΤΥΠΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 12ΔΑΚΤΥΛΙΚΩΝ ΚΑΚΩΣΕΩΝ ΕΊΝΑΙ Η ΝΑΥΤΙΑ, Ο ΧΟΛΩΔΗΣ ΕΜΕΤΟΣ, ΤΟ ΚΟΙΛΙΑΚΟ ΑΛΓΟΣ ΚΑΙ Η ΔΙΑΡΡΟΙΑ.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	24%
	64%
	12%
	18%
	73%
	9%

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	133. ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΗΣΗ 2
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απαν.
	Σωστό 
	Λάθος
	Δεν απάντ.

	 
	8%
	76%
	16%
	2%
	82%
	16%


Παράρτημα ΙΙΙ

Κατανομή ερωτηματολογίου σε Θεματικές Ενότητες.

	ΘΕΜΑΤΙΚΕΣ ΕΝΟΤΗΤΕΣ
	ΚΩΔΙΚΟΙ

ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ *

	Πρακτικές Γνώσεις
	40, 44, 45, 46, 49, 50, 51, 63, 64, 65, 70, 72, 82, 83, 87, 95, 97, 98, 102, 103, 104, 107, 108, 110, 116, 120, 121, 122, 123, 125, 127, 129, 131

	Εργαστηριακά ή άλλα Ευρήματα
	42, 56, 58, 61, 73, 105, 113, 126

	Κλινική Εκτίμηση   Πολυτραυματία
	43, 47, 52, 54, 55, 62, 66, 68, 69, 74, 76, 80, 85, 86, 89, 91, 92, 94, 100, 101, 109, 111, 112, 119, 130, 132, 133

	Ιατρονοσηλευτικές Παρεμβάσεις
	41, 48, 57, 75, 79, 81, 90, 96, 99, 106, 114, 115, 117, 118, 124


*Σημείωση: Οι κωδικοί των ερωτήσεων προέρχονται από το ερωτηματολόγιο της έρευνας
Παράρτημα ΙV
 Κατανομή ερωτηματολογίου ανά συστήματα και ανά Νοσήματα

	ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ - ΝΟΣΗΜΑΤΑ
	ΚΩΔΙΚΟΙ ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ *
	ΠΟΣΟΣΤΟ ΕΠΙ ΤΟΥ ΣΥΝΟΛΟΥ  ΤΩΝ 85 ΕΡΩΤΗΣΕΩΝ

	Κυκλοφορικό Σύστημα
	40, 41, 42, 45, 54, 55, 56, 57, 58, 61, 66, 73, 80, 92, 111, 113, 114, 115
	20%

	Μυοσκελετικό Σύστημα
	47, 63, 65, 75, 76, 81, 86, 90, 95, 97, 101, 106, 109, 110, 116, 120, 122, 128
	21%

	Αναπνευστικό Σύστημα
	44, 59, 68, 69, 72, 79, 83, 85, 91, 102, 117, 118, 124
	15%

	Νευρικό Σύστημα
	49, 52, 74, 82, 94, 96, 98, 100, 103
	11%

	Πεπτικό Σύστημα
	87, 88, 112, 121, 123, 125, 129, 130, 131, 132
	11%

	Ουροποιητικό Σύστημα
	62, 70, 89, 126
	5%

	Υποθερμία
	64, 104, 105, 107, 108
	6%

	Εγκαύματα
	43, 119
	2%

	Γενικές Γνώσεις
	46, 48, 50, 51, 99, 127, 133
	9%


*Σημείωση: Οι κωδικοί των ερωτήσεων προέρχονται από το ερωτηματολόγιο της έρευνας
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ V
Λειτουργικές Συντομογραφίες
· Τ.Ε.Π. : Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

· Μ.Ε.Θ. : Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

· Μ.Α.Φ. : Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας

· Τ.Ε.Α. : Τμήμα Επείγουσας Αντιμετώπισης

· Ε.Κ.Α.Β. : Εθνικό Κέντρο Άμεσης Βοήθειας

· A.T.L.S. : Advanced Trauma Life Support
· Η.Π.Α. : Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής

· Τ.Ε.Ι. : Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυμα

· A.B.C.D.E. : Airway-Breathing-Circulation-Disability-Exposure 
· J.C.A.H.O. : Joint Commission for Accreditation of Healthcare
                          Organizations

· E.N.A. : Emergency Nursing Association

· A.C.S. : American College of Surgeons

· Σ.Σ : Σπονδυλική Στήλη
· Α.Μ.Σ.Σ. : Αυχενική Μοίρα Σπονδυλικής Στήλης

· Ν.Μ. : Νωτιαίος Μυελός

· Κ.Ε.Κ. : Κρανιο-Εγκεφαλική Κάκωση

· Ε.Ν.Υ. : Εγκέφαλο-Νωτιαίο Υγρό

· Ο.Ε.Σ. : Ολική Επιφάνεια Σώματος

· ΗΚΓ : Ηλεκτρο-Καρδιο-Γράφημα

· Κ.Ν.Σ. : Κεντρικό Νευρικό Σύστημα

· Α.Ν.Σ. : Αυτόνομο Νευρικό Σύστημα

· Α.Μ. : Αυχενική Μοίρα

· Θ.Μ. : Θωρακική Μοίρα

· Ο.Μ. : Οσφυϊκή Μοίρα

· Α.Π. : Αρτηριακή Πίεση

· Κ.Φ.Π. : Κεντρική Φλεβική Πίεση

· Ε.Φ. : Ενδοφλεβίως

· A.B.G.s. : Artial Blood Gases (Αρτηριακά Αέρια Αίματος)
· Rh : Rhesus

· Per os : Δια Στόματος
· C.M.S. : Circulation Moving Sentional (Κυκλοφορικές Κινητικές Αισθητικές Δραστηριότητες)

· CPK : Κρεατοφωσφορική Κινάση
· A.C.D. : Κιτρικό Νάτριο

· R.B.C. : Red Blood Cells
· G.C.S. : Glasgow Coma Scale
· Hb : Αιμοσφαιρίνη
· Hct : Αιματοκρίτης
· V.A.T.S. : Video Assistant Thoracoskopic Surgery
· C.T. : Υπολογιστική Τομογραφία
· D.P.L. : Διαγνωστική Περιτοναϊκή Έκπλυση
· M.R.I. : Αντιηχητική Απεικόνιση 

· C.F.D. : Color Flow Doppler UltraSonography
· Ν.Ο.Κ. : Νεφροί Ουρητήρες Κύστη

· ml : Χιλιοστό του λίτρου

· mg : Χιλιοστό γραμμαρίου 

· gr : Γραμμάρια

· kg : Χιλιόγραμμο

· ng : Νανογραμμάριο

· h : Ώρα

· cm : Εκατοστό

· cm3  : Κυβικό εκατοστό 
· τεμ. : Τεμάχιο

· lt : Λίτρο 

· mmHg : Χιλιοστά στήλης υδραργύρου

· mmH2O : Χιλιοστά στήλης ύδατος

· G : Gauge (Μονάδα εύρους βελόνης)

· F : French (Μονάδα εύρους σωλήνα)

· κ.α. : Και άλλα

· κ.τ.λ. : Και τα λοιπά 

· π.χ. : Παραδείγματος χάριν 

· κ.ο.κ. : Και ούτω καθ’ εξής

· κ.μ.ο. : Κατά μέσον όρο 

· κ.κ. : Κύριοι κύριοι

· & : Και  
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ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ:
 Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ
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Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1
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0
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		Πλούσιοι
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Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ;

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1186830646.xls
Γράφημα10

		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ 
ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

37

6

1

1



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1186926169.xls
Γράφημα2

		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕΝΕΤΕ ΜΕ: Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

43

2

3

3



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟΥ

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1186926180.xls
Γράφημα3

		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕΝΕΤΕ ΜΕ: ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

40

1

0

4



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1186830678.xls
Γράφημα1

		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ 
Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

38

6

0

10

1



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟΥ

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1181738774.xls
Γράφημα12

		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ΑΠΌ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ; 
ΣΤ' ΕΞΑΜΗΝΟ

22

21

2



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181739888.xls
Γράφημα14

		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ; 
ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

27

17

1



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181739894.xls
Γράφημα13

		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗ ΜΕΘ;
 Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

24

25

1



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ;

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1182022182

_1181738841.xls
Γράφημα11

		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;
 Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

26

22

1

1



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ;

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1181738645.xls
Γράφημα2

		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ 
Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

36

5

0

7

2



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟΥ

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1181738651.xls
Γράφημα11

		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ 
ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

31

8

3

2



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181738317.xls
Γράφημα9

		Ναι

		Όχι



ΑΝ ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ
 ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

16

29



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181738224.xls
Γράφημα6

		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΠΑΤΕΡΑ ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

10

16

1

16

2



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181738225.xls
Γράφημα5

		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΠΑΤΕΡΑ 
Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

7

19

0

21

3



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ;

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1181738047.xls
Γράφημα6

		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

3

18

0

28

1



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ;

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1181736612.xls
Γράφημα1

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

11

39



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ;

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1181737358.xls
Γράφημα2

		Αθήνα ή Θεσ/νικη

		3000 κατοίκους

		Χωριό



ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

32

5

8



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ		Αθήνα ή Θεσ/νικη		3000 κατοίκους		Χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		Αθήνα ή Θεσ/νικη

		3000 κατοίκους

		Χωριό



ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181737839.xls
Γράφημα5

		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ: 
ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

41

4



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181737294.xls
Γράφημα1

		Αθήνα ή Θεσ/νικη

		3000 κάτοικοι

		Χωριό



ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

26

4

8



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ		Αθήνα ή Θεσ/νικη		3000 κάτοικοι		Χωριό

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ;

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		Αθήνα ή Θεσ/νικη

		3000 κάτοικοι

		Χωριό



ΤΟΠΟΣ ΔΙΑΜΟΝΗΣ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1181648106.xls
Γράφημα1

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

35

10



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		





HAIKIA

o -5”%

o>1982
m<1982








_1181654663.xls
Γράφημα8

		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

14

30

1



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181736583.xls
Γράφημα1

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

6

39



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181654731.xls
Γράφημα7

		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

14

36

0



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ;

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




_1181654543.xls
Γράφημα7

		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ ΣΤ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

6

21

0

16

2



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				35		10

		Γένος		Άρρεν		Θύλη

				6		39

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				45		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				40		1		0		4

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				44		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				10		16		1		16		2

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				6		21		0		16		2

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		4

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ

				3		38

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		30		1

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				16		29

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				40		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				17		28

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				9		5		3

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<2		κανένα

				15		11		3		16

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				29		16

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		δεν απάντ

				21		5		2		1

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				10		25		2		8

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				13		32

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		<5		δεν απάντ

				6		5		1		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		<2		δεν απάντ

				9		17		17		2

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο

				37		6		1		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο

				31		8		3		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

				22		21		2

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		δεν απάντ

				27		17		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι

				30		15

		Που μένετε;		αθήνα-θεσ/νικη		άλλο		χωριό

				32		5		8





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΕΤΟΣ ΓΕΝΝΗΣΗΣ

35

10



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θύλη



ΦΥΛΟ

6

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

45

0

0



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

10

16

1

16

2



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΜΗΤΕΡΑΣ

6

21

0

16

2



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ;

41

4



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ

14

30

1



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

16

29



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

40

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ

37

6

1

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΤΗΝ ΕΒΔΟΜΑΔΑ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ

31

8

3

2



		Ναι

		Όχι

		δεν απάντ



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ ΜΕΘ;

27

17

1



		Ναι

		Όχι



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ ΤΕΠ;

30

15



		αθήνα-θεσ/νικη

		άλλο

		χωριό



ΣΠΙΤΙ

32

5

8



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

40

1

0

4



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΕ ΖΩΗ?

44

1



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος



ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΜΕΝΟΣ ???

22

21

2



		






_1181648105.xls
Γράφημα1

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ Ζ΄ ΕΞΑΜΗΝΟ

25

25



Φύλλο1

		Έτος γεννήσεως		>1982		<1982

				25		25

		Γένος		Άρρεν		Θήλη

				11		39

		ΠΟΥ ΜΕΝΟΥΝ ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ

				26		4		8

		Οικογενειακή κατάσταση		Ανύπανδρος		Παντρεμένος		Διαζευμένος

				50		0		0

		Αν είσαστε ανύπανδρος με ποιους μένετε;		Με γονείς-αδέλφια		Με συγγενείς-φίλους		Με δεσμό		Μόνος

				43		2		3		3

		Οι γονείς σας είναι στη ζωή		Ναι		Όχι

				49		1

		Επίπεδο σπουδών του πατέρα		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				7		19		0		21		3

		Επίπεδο σπουδών της μητέρας		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ		Απόφοιτος Λυκείου		Απόφοιτος Γυμνασίου		Απόφοιτος Δημοτικού		Κανένα σχολείο

				3		18		0		28		1

		Οι γονείς σας ζουν μαζί;		Ναι		Όχι

				41		9

		Αν ναι , θα προτιμούσατε να ζουν χωριστά;		Συμφωνώ		Διαφωνώ		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				3		33		5

		Οικονομική κατάσταση πατρικής οικογένειας		Πλούσιοι		Μικρομεσαίοι		Φτωχοί

				14		36		0

		Εργάζεστε;		Ναι		Όχι

				22		28

		Αν ναι, πόσες ώρες;		4 ώρες		8 ώρες		<9 ώρες		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				13		8		0		1

		Θέλετε στο μέλλον να εργαστείτε ως νοηλευτής;		Ναι		Όχι

				45		5

		Καπνίζετε;		Ναι		Όχι

				18		32

		Πόσα τσιγάρα καπνίζεται την ημέρα;		Έως 10		Έως 20		<21

				12		4		2

		Πόσους καφέδες πίνετε την ημέρα;		1		1 με 2		<3		ΚΑΝΕΝΑ

				13		15		4		18

		Πίνετε αλκολούχα ποτά;		Ναι		Όχι

				24		26

		Αν ναι , πόσο πινετε την εβδομάδα;		1 με 2		2 με 5		<5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				11		10		0		3

		Πόσα γεύματα έχετε την ημέρα;		1		3		5		Άλλο

				7		26		7		10

		Γυμνάζεστε;		Ναι		Όχι

				25		25

		Αν ναι , πόσες φορές την εβδομάδα;		Έως 2		Έως 4		>5		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				4		13		7		1

		Πόσες φορές διασκεδάζετε την εβδομάδα;		0-1		2		>3		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				8		21		20		1

		Πόσο ώρες διαβάζετε την εδομάδα;		0 με 5		6 με11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ

				38		6		0		10		1

		Πόσες ώρες διαβάζετε την βδομάδα για ψυχαγωγία;		0 με 5		6 με 11		12 με 16		Άλλο		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				36		5		0		7		2

		Είσαστε από τη ζωή σας ευχαριστημένος;		Πολύ ευχαριστημένος		Αισιόδοξος		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				26		22		1		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στη Μ.Ε.Θ.;		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				24		25		1

		Θα θέλατε να εργαστείτε στα ΤΕΠ		Ναι		Όχι		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.

				37		12		1





Φύλλο2

		





Φύλλο2

		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



Φύλλο3

		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Ανύπανδρος

		Παντρεμένος

		Διαζευμένος



ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

50

0

0



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ;

43

2

3

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΟΥ ΠΑΤΕΡΑ

7

19

0

21

3



		Απόφοιτος ΑΕΙ-ΤΕΙ

		Απόφοιτος Λυκείου

		Απόφοιτος Γυμνασίου

		Απόφοιτος Δημοτικού

		Κανένα σχολείο



ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΠΟΥΔΩΝ ΤΗΣ ΜΗΤΕΡΑΣ

3

18

0

28

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΕΡΓΑΖΕΣΤΕ;

22

28



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ;

45

5



		0 με 5

		6 με11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΤΟ ΤΕΙ;

38

6

0

10

1



		0 με 5

		6 με 11

		12 με 16

		Άλλο

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΠΟΣΕΣ ΩΡΕΣ ΔΙΑΒΑΖΕΤΕ ΓΙΑ ΨΥΧΑΓΩΓΙΑ;

36

5

0

7

2



		Πολύ ευχαριστημένος

		Αισιόδοξος

		Δυσαρεστημένος-απεσιόδοξος

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΕΙΣΑΣΤΕ ΕΥΧΑΡΙΣΗΜΕΝΟΣ ΑΠΟ ΤΗ ΖΩΗ ΣΑΣ;

26

22

1

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΑ ΘΕΛΑΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΟ ΤΕΠ;

37

12

1



		ΑΘΗΝΑ Η ΘΕΣΑΛ.

		3000 ΚAΤΟΙΚΟΥΣ

		ΜΙΚΡΗ ΠΟΛΗ Η ΧΩΡΙΟ



ΠΟΥ ΜΕΝΕΙΣ

26

4

8



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΣΤΗ ΖΩΗ

49

1



		Ναι

		Όχι



ΓΟΝΕΙΣ ΖΟΥΝ ΜΑΖΙ

41

9



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΜΕΘ

24

25

1



		





		>1982

		<1982



ΗΛΙΚΙΑ

25

25



		Άρρεν

		Θήλη



ΦΥΛΟ

11

39



		Με γονείς-αδέλφια

		Με συγγενείς-φίλους

		Με δεσμό

		Μόνος



ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΜΕΝΕΤΕ

43

2

3

3



		Ναι

		Όχι



ΟΙ ΓΟΝΕΙΣ ΣΑΣ ΒΡΙΣΚΟΝΤΑΙ ΕΝ ΖΩΗ;

49

1



		Πλούσιοι

		Μικρομεσαίοι

		Φτωχοί



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ

14

36

0



		Ναι

		Όχι



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ;

45

5



		1

		3

		5

		Άλλο



ΠΟΣΑ ΓΕΥΜΑΤΑ ΕΧΕΤΕ ΤΗΝ ΗΜΕΡΑ;

7

26

7

10



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΗΝ Μ.Ε.Θ.;

24

25

1



		Ναι

		Όχι

		ΔΕΝ ΑΠΑΝ.



ΘΕΛΕΤΕ ΝΑ ΕΡΓΑΣΤΕΙΤΕ ΣΤΑ Τ.Ε.Π.;

37

12

1




