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Δεοντολογία – Βιοηθική 
Η ΗΘΙΚΗ ΔΙΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΩΝ ΔΙΕΡΓΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ  

ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

Σταυρούλα Παρασκευοπούλου1 

1. Μεταδιδακτορική ερευνήτρια, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών 

Εισαγωγή: Οι σύγχρονες θεραπείες έχουν βελτιώσει σημαντικά την πρόγνωση και τις 

πιθανότητες ίασης σοβαρών ασθενειών που παλαιότερα ήταν ανίατες. Ωστόσο η 
θεραπευτική έκβαση δεν εξαρτάται μόνο από την αποτελεσματικότητα των θεραπειών, 
αλλά από πολλές ακόμη παραμέτρους μια εκ των οποίων είναι οι ψυχολογικές 
διεργασίες που πυροδοτεί στον ασθενή τόσο η ύπαρξη της νόσου καθεαυτής όσο και 
η επικοινωνία με το προσωπικό υγείας. Όμως στην κλινική πράξη δεν είναι εύκολο να 
τηρούνται όλες αυτές οι προϋποθέσεις γιατί το προσωπικό είναι περιορισμένο και ο 
αριθμός των ασθενών μεγάλος και έτσι ανακύπτει ένα σοβαρό ηθικό δίλημμα: Θα 
πρέπει να παρέχονται πλήρεις και ολοκληρωμένες υπηρεσίες υγείας για μικρό κάθε 
φορά αριθμό πολιτών δημιουργώντας όμως τεράστιες λίστες αναμονής ή να 
παρέχονται μόνο οι βασικές θεραπείες για όλους τους πολίτες με σημαντικά μειωμένη 
αποτελεσματικότητα; Η κατάσταση φαίνεται να οδηγείται σε αδιέξοδο. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση της ηθικής διάστασης της 

επικοινωνίας και των ψυχολογικών διεργασιών μέσω βιβλιογραφικής ανασκόπησης, 
ώστε να δοθεί μια επωφελής απάντηση για την ορθή διαχείριση του ζητήματος αυτού 
μέσω των θεωριών της ηθικής φιλοσοφίας, ο χαρακτήρας της οποίας δεν είναι 
αφηρημένος και θεωρητικός, αλλά έχει πολλές εφαρμογές στο πλαίσιο της κοινωνίας 
και της καθημερινής ζωής. 
Μεθοδολογία: Η παρούσα εργασία πραγματοποιήθηκε το 2022, είναι βιβλιογραφική 

ανασκόπηση και εξετάζει το θέμα υπό το πρίσμα διαφορετικών ηθικών θεωριών.  
Αποτελέσματα: Το αδιέξοδο θα μπορούσε να επιλυθεί μέσω κατάλληλης διαχείρισης 
πόρων ώστε να υπάρχει επαρκές προσωπικό υγείας και κατάλληλη εκπαίδευσή του 
σε δεξιότητες επικοινωνίας και ζητήματα που σχετίζονται με ψυχολογικές διεργασίες. 
Επίσης είναι απαραίτητη και μια διεπιστημονική προσέγγιση της ασθένειας και της 
θεραπείας, ώστε να λαμβάνονται σοβαρά τόσο οι οργανικοί όσο και οι ψυχολογικοί 
παράγοντες που πυροδοτούν και ανατροφοδοτούν την ασθένεια και υποσκάπτουν τη 
θεραπεία. 
Συμπεράσματα: Η πρόοδος της ιατρικής και η ανακάλυψη ολοένα και πιο 

αποτελεσματικών θεραπειών έχει πολλά να προσφέρει, αλλά οι προοπτικές της 
περιορίζονται σημαντικά όταν η ασθένεια αντιμετωπίζεται μονοδιάστατα και 
αποκλειστικά στο ιατρικό πλαίσιο. Είναι εξίσου απαραίτητη η σωστή διαχείριση της 
επιστημονικής γνώσης μέσα στο πλαίσιο ενός επαρκούς σχεδιασμού που να λαμβάνει 
υπόψη το σύνολο των αναγκών των ασθενών. 
Λέξεις-κλειδιά: δημόσιο νοσοκομείο, επικοινωνία, ηθικά διλήμματα, θεραπευτικό 
αποτέλεσμα, ψυχολογικές διεργασίες. 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Δεοντολογία – Βιοηθική 
 

 

ΤΟ ΖΗΤΗΜΑ ΤΗΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΜΕΝΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΝΕΥΡΙΚΗΣ ΑΝΟΡΕΞΙΑΣ 

Σταυρούλα Παρασκευοπούλου 

Μεταδιδακτορική ερευνήτρια, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών 

Εισαγωγή: Το δικαίωμα στην πληροφορημένη συγκατάθεση είναι αδιαπραγμάτευτο 

στη σύγχρονη ιατρική πρακτική βάσει κωδίκων δεοντολογίας. Όμως η λήψη 
πληροφορημένης συγκατάθεσης δεν είναι πάντα εφικτή. Το γεγονός αυτό οδηγεί σε 
ηθικά διλήμματα όταν πρόκειται για σοβαρές ασθένειες. Μια τέτοια περίπτωση είναι η 
αναγκαστική σίτιση στη νευρική ανορεξία που συχνά είναι επιβεβλημένη γιατί, λόγω 
των ιδιαιτεροτήτων της ασθένειας, η έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία είναι εξαιρετικά 
δύσκολη υπόθεση. Αν ο θεραπευτής σεβαστεί την αρχή της αυτονομίας και το 
δικαίωμα της πληροφορημένης συναίνεσης θα έχει παραβιάσει την αρχή της ωφέλειας 
και αυτό μπορεί να έχει καταστροφικές συνέπειες για την υγεία του και τη ζωή του 
ασθενούς. Αν σεβαστεί την αρχή της ωφέλειας θα έχει αποφύγει δυσάρεστες 
συνέπειες, όμως θα έχει παραβιάσει τη θεμελιώδη αρχή της αυτονομίας. Η κατάσταση 
φαίνεται μη διαχειρίσιμη και αδιέξοδη. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση του θέματος μέσω της 

ηθικής φιλοσοφίας, η οποία μπορεί να δώσει λύση σε περιπτώσεις σύγκρουσης 
καθηκόντων που φαινομενικά οδηγούν σε αδιέξοδο.  
Μεθοδολογία: Η παρούσα εργασία είναι βιβλιογραφική ανασκόπηση και 
πραγματοποιήθηκε το 2022 και το θέμα εξετάζεται υπό το πρίσμα διαφορετικών 
ηθικών θεωριών.  
Αποτελέσματα: Η νευρική ανορεξία, λόγω της φύσης της, στερεί από τους ασθενείς 
τη δυνατότητα για αυτόνομες αποφάσεις επειδή η αντίληψή για το σώμα τους είναι 
διαστρεβλωμένη. Επομένως σε αυτήν την περίπτωση δεν υπάρχει ελεύθερη βούληση 
του ασθενούς, ούτε ικανότητα για πληροφορημένη συναίνεση, και η υποχρεωτική 
θεραπεία μπορεί να του σώσει τη ζωή. Συνεπώς η αναγκαστική σίτιση δεν είναι 
περιοριστική αλλά προστατευτική, γιατί η προσωρινή στέρηση της ελευθερίας του 
ασθενούς του δίνει τη δυνατότητα να την απολαύσει στο μέλλον όταν απελευθερωθεί 
με τις κατάλληλες θεραπείες από τα δυσάρεστα συμπτώματα της νόσου. 
Συμπεράσματα: Η εργασία καταλήγει στο συμπέρασμα ότι οι αρχές της αυτονομίας 

και της ωφέλειας δε διεκδικούν απόλυτο κύρος, αλλά σχετικοποιούνται και 
ιεραρχούνται ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες της κάθε περίπτωσης. Γενικά η ηθική στον 
τομέα της ψυχικής υγείας δεν πρέπει να πρεσβεύει απόλυτες αρχές και ηθικά δόγματα, 
αλλά να βασίζεται στην ερμηνεία, την κατανόηση και τις ιδιαίτερες ανάγκες της κάθε 
περίπτωσης, γιατί μόνο έτσι μπορεί να αποτελέσει ουσιαστικό παράγοντα για μια 
θεραπευτική απόφαση. 
Λέξεις-κλειδιά: αναγκαστική σίτιση, αυτονομία, νευρική ανορεξία, πληροφορημένη 

συγκατάθεση 
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ΧΡΗΣΗ ΕΙΚΟΝΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ (PLACEBO) ΣΕ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΔΟΚΙΜΕΣ:  ΗΘΙΚΟΙ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΚΑΙ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

Αθανάσιος-Ιάκωβος Συμεωνίδης1, Αικατερίνη Κουνάδη2, Βενετία-Σοφία Βελονάκη3 

1. Φοιτητής τμήμα Νοσηλευτικής Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα 

2. Φοιτητής/τρια, τμήμα Νοσηλευτικής Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα 

3. Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και Καποδιστριακό 
Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 

Εισαγωγή Τα εικονικά φάρμακα (placebo) αποτελούν σημαντικό εργαλείο στις 

κλινικές δοκιμές ελέγχου της αποτελεσματικότητας φαρμάκων. Η χρήση τους προκαλεί 
πολυάριθμους ηθικούς προβληματισμούς, που αφορούν στο άτομο, την κοινωνία και 
τις επιστήμες υγείας, με αποτέλεσμα τη θέσπιση νόμων που υπερασπίζονται τα 
δικαιώματα των συμμετεχόντων στις έρευνες αυτές. 
Σκοπός είναι η διερεύνηση των ηθικών προβληματισμών, καθώς  και του νομικού 

πλαισίου αναφορικά με τη χρήση των εικονικών φαρμάκων σε κλινικές δοκιμές. 
Μεθοδολογία Πραγματοποιήθηκε συστηματική αναζήτηση πηγών στις ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων Pubmed (άρθρα στα αγγλικά) και Google Scholar (άρθρα στα 
ελληνικά), σε ιστοσελίδες επίσημων φορέων, στο εθνικό τυπογραφείο και σε βιβλία 
βιοηθικής και νομοθεσίας. Κριτήρια αποκλεισμού των άρθρων ήταν να είναι 
δημοσιευμένα πριν το 2000 και να αφορούν σε μελέτες αποτελεσματικότητας 
εικονικών φαρμάκων σε πάσχοντες από συγκεκριμένες ασθένειες. 
Αποτελέσματα Οι ηθικοί προβληματισμοί που προκύπτουν από τη χρήση των 
εικονικών φαρμάκων αφορούν στη σχέση επαγγελματία υγείας και ασθενή, στον 
κίνδυνο καθυστέρησης της θεραπευτικής αγωγής, στη διαστρέβλωση του 
αποτελέσματος των ανοικτών κλινικών δοκιμών και στην εμφάνιση του φαινομένου 
nocebo. Επιπλέον, στους ηθικούς προβληματισμούς περιλαμβάνονται η ψυχική 
φθορά του ασθενούς, που συμμετέχει στις έρευνες και η ανάπτυξη «εναλλακτικών» 
θεραπευτικών μέσων, που βασίζονται στο φαινόμενο placebo. Το ισχύον νομικό 
πλαίσιο δίνει έμφαση στην ενημέρωση και συναίνεση του ατόμου και στη διαχείριση 
των κινδύνων που προκύπτουν. 
Συμπεράσματα Η χρήση των εικονικών φαρμάκων έχει τόσο θετικά όσο και αρνητικά 

αποτελέσματα για το άτομο, την κοινωνία και την ιατρική επιστήμη. Σίγουρα, δεν 
μπορούμε να παραβλέψουμε τη θέση, που δικαιούται το εικονικό φάρμακο στην 
έρευνα στις επιστήμες υγείας. Όμως, ούτε η κατάργηση αλλά ούτε η υπέρμετρη και 
αλόγιστη χρήση των εικονικών φαρμάκων δεν υπηρετούν τον άνθρωπο, την αξία και 
την αξιοπρέπειά του. Όσο η εξάλειψη των ηθικών προβληματισμών δεν είναι εφικτή, 
οι έρευνες πρέπει να πραγματοποιούνται σύμφωνα με το νομικό πλαίσιο που έχει 
θεσπιστεί για την πραγματοποίηση των κλινικών δοκιμών, με σεβασμό στα άτομα, που 
συμμετέχουν σε αυτές. 
Λέξεις- Κλειδιά  «placebo», «placebo effect», «nocebo effect», «bioethics», «Νομικό 

Πλαίσιο-Placebos». 
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Δημόσια Υγεία & Επιδημιολογία 
Η ΚΑΤΟΙΚΙΑ ΩΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΗΣ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Ευγενία Αργυρίου 

 

Νοσηλεύτρια, MSc, Αναπληρώτρια Προϊσταμένη Πνευμονολογικού Τμήματος ΕΣΥ 

Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Γεώργιος Παπανικολάου» 

 

Εισαγωγή: Η υγεία είναι μια πολυδιάστατη έννοια και επηρεάζεται από ποικίλους 

κοινωνικοοικονομικούς και παθοφυσιολογικούς παράγοντες καθώς και από τις 

επιστημονικές εξελίξεις. Η κατοικία αποτελεί έναν σημαντικό κοινωνικό προσδιοριστή 

του επίπεδου υγείας και χρήζει περαιτέρω έρευνας. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης της κατοικίας στο επίπεδο υγείας του 

πληθυσμού. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της διεθνούς και της ελληνικής 

βιβλιογραφίας μεταξύ των ετών 2015 και 2018, μέσω των ηλεκτρονικών βάσεων 

δεδομένων Uptodate και Pubmed και με λέξεις κλειδιά: social determinants of health, 

health, housing, housing  conditions. 

Αποτελέσματα: Η κατοικία αποτελεί σημαντικό κοινωνικό προσδιοριστή της  υγείας 

και προσδιορίζεται από πλείστους οικονομικούς και κοινωνικούς παράγοντες. Η 

επίδρασή της είναι πολυδιάστατη και αφορά σε όλες τις εκφάνσεις της σωματικής 

(λοιμώδη και χρόνια νοσήματα, δείκτες νοσηρότητας και θνησιμότητας κλπ) και της 

ψυχικής υγείας (καταθλιπτική και αγχώδης διαταραχή, αυτοκτονικός ιδεασμός, χρήση 

αλκοόλ και ουσιών, παραβατική εφηβική συμπεριφορά κλπ). 

Συμπεράσματα: Η στέγαση είναι κεντρική συνιστώσα μιας παραγωγικής και γεμάτης 

νόημα ζωής και βασικός κοινωνικός προσδιοριστής της υγείας. Ο Παγκόσμιος 

Οργανισμός Υγείας θα πρέπει να προωθήσει την υιοθέτηση κυβερνητικών πολιτικών 

στέγασης από τα κράτη με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας της κατοικίας, την 

οικονομική προσιτότητα και τη μείωση της στεγαστικής ανασφάλειας και, κατά 

συνέπεια, του επιπέδου υγείας του πληθυσμού. 

Λέξεις-κλειδιά: στέγαση, κοινωνικός προσδιοριστής, υγεία, ασθένεια,εισόδημα 
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ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΥΠΕΡ-ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΜΕΝΩΝ ΤΡΟΦΙΜΩΝ ΜΕ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΚΑΡΚΙΝΟΥ 

Λιάχνης Χρήστος1, Δήμητρα Αλοΐζου2, Ηλίας Βελισσαρίου3 

1. Νοσηλευτής, Ειδικευόμενος Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, Γενικό 
Νοσοκομείο Άρτας. 

2. Νοσηλεύτρια MSc, ΜΕΘ, Νοσοκομείο Ιασώ, Αθήνα. 
3. Προπτυχιακός Φοιτητής Νοσηλευτικής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό και 

Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών. 

Εισαγωγή: Υπέρ-επεξεργασμένα είναι τα εξαιρετικά επεξεργασμένα τρόφιμα με 

πρόσθετα συστατικά όπως λίπος, ζάχαρη και αλάτι και χαμηλής περιεκτικότητας σε 
πρωτεΐνες και φυτικές ίνες. Η κατανάλωση αυτών των τροφίμων έχει συσχετιστεί με 
αύξηση του σωματικού βάρους και της αρτηριακής πίεσης, εμφάνιση μεταβολικού 
συνδρόμου, Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ, καρδιολογικών προβλημάτων και καρκίνου, 
κυρίως μαστού, προστάτη και παχέος εντέρου.  
Σκοπός: Η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ της κατανάλωσης υπερ-

επεξεργασμένων τροφίμων με της εμφάνισης καρκίνου.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και ερευνητικών 
μελετών δημοσιευμένων στην αγγλική γλώσσα στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
«PubMed», «Google Scholar» & «Medline». Επιλέχτηκαν άρθρα της τελευταίας 
πενταετίας που ήταν διαθέσιμα σε πλήρες κείμενο.  
Αποτελέσματα: Τα υπερ-επεξεργασμένα τρόφιμα περιέχουν διάφορες χημικές ουσίες 
που ενοχοποιούνται για καρκινογένεση οι οποίες δημιουργούνται στα διάφορα στάδια 
επεξεργασίας τους. Τα πρόσθετα συστατικά που ενσωματώνονται στα τρόφιμα, οι  
παραγόμενες ουσίες από τη  θερμική επεξεργασία που υφίστανται και οι ουσίες των 
περιβαλλουσών πλαστικών συσκευασιών αυξάνουν τον κίνδυνο καρκινογένεσης από 
την κατανάλωση του προϊόντος. Στις μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες, η εμφάνιση 
καρκίνου του μαστού συνδέεται άμεσα με την παχυσαρκία, έμμεσα συνδεδεμένη με 
την υπερκατανάλωση τυποποιημένων τροφίμων. Στους άντρες, η κατανάλωση 
τέτοιων τροφίμων δείχνει να συνδέεται με υψηλότερα ποσοστά εμφάνισης καρκίνου 
του προστάτη ενώ ο καρκίνος του παχέος εντέρου είναι κατά κόρον συνδεδεμένος με 
την ποιότητα της διατροφής του ατόμου. 
Συμπεράσματα: Η ελάττωση της κατανάλωσης υπερ-επεξεργασμένων τροφίμων και 

η αύξηση της κατανάλωσης τροφών ανεπεξέργαστων, πλούσιων σε βιταμίνες και 
φυτικές ίνες που συμβάλλουν στον έλεγχο του σωματικού βάρους και στην πρόληψη 
επικίνδυνων φλεγμονών και νόσων του έντερου μπορεί να συμβάλει στη μείωση του 
κινδύνου εμφάνισης καρκίνου.  
Λέξεις- Κλειδιά: «ultraprocessed foods», «higher risk», «UPF», «cancer».  
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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΚΑΠΝΙΣΤΙΚΗΣ ΣΥΝΗΘΕΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ 
ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΕΩΣ ΤΗ ΔΙΑΚΟΠΗ: ΥΠΑΡΧΟΥΝ ΛΥΣΕΙΣ!  

Μαρία Σπινθούρη1, Χαρίκλεια Λυδάκη2, Νεκταρία Σκανδαλάκη3 

 
1. Νοσηλεύτρια PhD, MSc, Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ΓΝ Ηρακλείου 

«Βενιζέλειο Πανάνειο» 
2. Νοσηλεύτρια MSc, Καθηγήτρια Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης ΕΠΑΛ Γαράζου  

3. Νοσηλεύτρια MSc, PhD(c), Τομεάρχης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας ΓΝ Ηρακλείου 
«Βενιζέλειο Πανάνειο» 

 
Εισαγωγή: Ο επιπολασμός του καπνίσματος μεταξύ των νοσηλευτών παραμένει 
σημαντικά υψηλός, ιδιαίτερα στην Ελλάδα, καθιστώντας επιτατική την ανάγκη 
παρεμβάσεων διαχείρισης του χρόνιου αυτού προβλήματος υγείας.   
Σκοπός: Η  παρουσίαση των επιστημονικά τεκμηριωμένων μεθόδων 
αποτελεσματικής διαχείρισης της καπνιστικής συνήθειας από τη μείωση του κινδύνου 
έως την διακοπή του καπνίσματος.     
Μεθοδολογία: Ανασκόπηση της σχετικής επιστημονικής βιβλιογραφίας και 
παρουσίαση των διαθέσιμων μεθόδων διαχείρισης της καπνιστικής συνήθειας. 
Αποτελέσματα: Υπάρχουν αρκετές επιστημονικά τεκμηριωμένες μέθοδοι διαχείρισης 

της καπνιστικής συνήθειας οι οποίες στοχεύουν στην κινητοποίηση και υποστήριξη 
των καπνιστών για μείωση ή διακοπή του καπνίσματος, στη μείωση του κινδύνου από 
το κάπνισμα με μείωση του καπνίσματος ή υιοθέτηση λιγότερο επικίνδυνων 
καπνιστικών συνηθειών, στην αποτελεσματική και επιτυχή διακοπή του καπνίσματος 
και στον περιορισμό των υποτροπών επανέναρξης. Περιλαμβάνουν φαρμακολογικές 
και μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις οι οποίες μπορούν να εφαρμοστούν συνδυαστικά 
σε όλους τους καπνιστές και με σχετικά μεγαλύτερη ευκολία στους νοσηλευτές λόγω 
του εκπαιδευτικού τους υπόβαθρου ως επαγγελματιών υγείας.  
Συμπεράσματα: Η ενημέρωση των νοσηλευτών και η εφαρμογή μεθόδων διαχείρισης 

της καπνιστικής συνήθειας σε προσωπικό και επαγγελματικό επίπεδο θα επιφέρει 
πολύ σημαντικά οφέλη για την υγεία και την ποιότητα ζωής, τόσο των ιδίων, όσο και 
των ασθενών τους και θα συμβάλει ουσιαστικά στη μείωση των επιπτώσεων της 
πρώτης συνιστώσας αιτίας νοσηρότητας και θνησιμότητας του πληθυσμού. 
Λέξεις–κλειδιά: Καπνιστική συνήθεια, διακοπή καπνίσματος, νοσηλευτές 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Δημόσια Υγεία & Επιδημιολογία 
 

 

Ο ΕΘΙΣΜΟΣ ΠΑΙΔΙΩΝ & ΕΦΗΒΩΝ ΣΤΟ ΔΙΑΔΙΚΤΥΟ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Στυλιανή Ντοβόρη1, Ουρανία Τσουρίδη2, Αποστολία Καραϊσκου3  

1. Κοινωνική Λειτουργός, MSc, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Ο Αγ. 
Παντελεήμων»-Γενικό Νοσοκομείο Δυτικής Αττικής «Η Αγ. Βαρβάρα» 

2. Ψυχολόγος, MSc, Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Ο Αγ. Παντελεήμων»-
Γενικό Νοσοκομείο Δυτικής Αττικής «Η Αγ. Βαρβάρα»  

3. Νοσηλεύτρια, MSc, Εκπαιδεύτρια ΔΙΕΚ, Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Δαφνί» 

Εισαγωγή: Μία ομάδα υψηλού κινδύνου -ως προς τον εθισμό στο διαδίκτυο- είναι οι 

έφηβοι καθώς, λόγω των εκπαιδευτικών, κοινωνικών, ψυχαγωγικών τους αναγκών και 
των αναγκών για πληροφόρηση, τείνουν να χρησιμοποιούν συχνότερα το διαδίκτυο. 
Ένα από τα κυριότερα προβλήματα που έχει προκαλέσει το διαδίκτυο, αφορά στον 
εικονικό εθισμό ή τον εθισμό στον παγκόσμιο διαδικτυακό κόσμο, ο οποίος επιφέρει 
επιζήμιες ψυχολογικές και συμπεριφορικές συνέπειες για τον χρήστη. Σήμερα, ο 
εθισμός στο διαδίκτυο αναγνωρίζεται ως ψυχιατρική διαταραχή στην ψυχολογία και 
την ιατρική επιστήμη.  
Σκοπός: Η διερεύνηση του ρόλου που διαδραματίζουν οι επαγγελματίες υγείας σε 

περιπτώσεις εθισμένων εφήβων και παιδιών στη χρήση του διαδικτύου και η μελέτη 
του φαινομένου στην Ελλάδα.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ανάλυση δευτερογενών δεδομένων μέσω 
συστηματικής ανασκόπησης επιστημονικών βιβλίων, πρωτότυπων μελετών και 
επιστημονικών άρθρων και μελετών. Για τη συλλογή των δεδομένων 
χρησιμοποιήθηκαν οι ηλεκτρονικές βάσεις PubMed και Google Scholar την τελευταία 
πενταετία. 
Συμπεράσματα: Από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι οι επαγγελματίες 

υγείας διαδραματίζουν ρόλο κρίσιμης σημασίας στην αντιμετώπιση εθισμών στη 
χρήση του διαδικτύου που βιώνονται από εφήβους και παιδιά. Ο ρόλος τους αφορά 
στην αξιολόγηση του ψυχολογικού και κοινωνικού περιβάλλοντος του εθισμένου 
παιδιού ή εφήβου, ειδικότερα του οικογενειακού, καθώς και στην παρέμβαση. Η 
παρέμβαση αυτή μπορεί να ωφελήσει τον ασθενή μέσω της συμβολής: (i) στη μείωση 
της υποτροπής, (ii) στη βελτίωση της γενικής υγείας με όρους φυσικής κατάστασης, 
(iii) στην αντιμετώπιση της κοινωνικής δυσλειτουργίας του ασθενούς και στην 
αντιμετώπιση της κατάθλιψης και (iv) στον περιορισμό του άγχους και τη βελτίωση των 
διαταραχών ύπνου. Σημαντικό εύρημα αποτέλεσε ότι η αναζήτηση για βοήθεια από 
επαγγελματία υγείας (κυρίως ψυχολόγο) από εφήβους και παιδιά προϋποθέτει να είναι 
διαθέσιμος στο σχολικό περιβάλλον και εύκολα προσβάσιμος. 
Λέξεις κλειδιά: εθισμός στο διαδίκτυο, έφηβοι, επαγγελματίες υγείας   
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ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΟΥ ΧΑΛΚΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΗΣ ΔΗΜΟΣΙΑΣ 
ΥΓΕΙΑΣ 

Ζαχαρούλα Μανωλίδου1, Ανδρέας Ευσταθίου2,  Παναγιώτης Ευσταθίου3 

 
1. Νοσηλεύτρια, MSc, Σχης (ΥΝ) Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 

«Therapis General Hospital»  

2. Ιατρός Ορθοπεδικός, Γενικό Νοσοκομείο Νέας Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο»  

3. Ιατρός Ορθοπεδικός PhD, Επιστημονικός Σύμβουλος ΕΙΑΧ. 

 

Εισαγωγή: Ο χαλκός είναι εγγενώς αντιμικροβιακός και σε περίπτωση επαφής με 
αυτόν τα παθογόνα μικρόβια  εξαλείφονται γρήγορα και μόνιμα.  
Σκοπός: Η παρουσίαση των νέων προοπτικών χρήσεως του αντιμικροβιακού χαλκού 
για τον περιορισμό των λοιμώξεων και η ανάλυση των παραμέτρων εφαρμογής του 
στο πλαίσιο  της προστασία της δημόσιας υγείας. 
Μεθοδολογία: Οι εφαρμογές του Αντιμικροβιακού Χαλκού για τις οποίες 

πραγματοποιήθηκε ερευνητική πιστοποίηση κατατάσσονται σε πέντε  κατηγορίες : 
1. Νοσοκομειακές μονάδες με ιδιαίτερη κατεύθυνση στις Μονάδες Εντατικής 

Θεραπείας και Μονάδες Απομόνωσης  
2. Σε σχολικά συγκροτήματα με ιδιαίτερη κατεύθυνση την Πρωτοβάθμια και 

Προσχολική παιδεία  
3. Τα συστήματα εξαερισμού σε χώρους εργασίας  
4. Τα ειδικά φίλτρα Νερού 
5. Το Αντιμικροβιακό ψηφιακό Θερμόμετρο 
6. Τους ιχθυοκλωβούς στις ιχθυοκαλλιέργειες θαλάσσης 
Αποτελέσματα: Η χρήση του αντιμικροβιακού χαλκού στις πολυαγγιζόμενες 

επιφάνειες, για την προστασία της Δημόσιας Υγείας παρουσιάζει ενθαρρυντικά 

αποτελέσματα που καταδεικνύουν μείωση της μικροβιακής χλωρίδας σε ποσοστό 95% 

και άνω, στις συγκεκριμένες επιφάνειες, μετά την πάροδο των 2 ωρών, σε σχέση με 

επιφάνειες χωρίς αντιμικροβιακό χαλκό. Τα αποτελέσματα αναλύονται κατά κατηγορία 

για τις αναφερόμενες εφαρμογές του αντιμικροβιακού χαλκού. 

Συμπεράσματα: Η χρήση του αντιμικροβιακού χαλκού, μετά την επιτυχή εφαρμογή 

της στον τομέα της υγείας και κυρίως στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας στο 

Νοσοκομείο, μπορεί να περιορίσει τη μετάδοση λοιμώξεων και σε περιοχές με 

αυξημένη πληθυσμιακή συγκέντρωση  

Λέξεις κλειδιά:  Αντιμικροβιακός, Χαλκός, Λοιμώξεις 
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ  

Βενέτη Παρασκευη1, Καραγεώργου Ειρήνη2, Ευτυχία Γιάγκου3 

1. Φοιτήτρια Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
2. Νοσηλεύτρια, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

3. Νοσηλεύτρια,MSc, PhD, Τομεάρχης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Η ανεπάρκεια της βιταμίνης D αποτελεί  ένα παγκόσμιο πρόβλημα 
δημόσιας υγείας. Περίπου 1 δισεκατομμύριο άνθρωποι παγκοσμίως, εμφανίζουν 
έλλειψη και το 50% του γενικού πληθυσμού ανεπάρκεια της βιταμίνης D. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης της έλλειψης και της ανεπάρκειας της βιταμίνης 
D στην υγεία. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση μελετών στις 

ηλεκτρονικές βάσεις PubMed, GoogleScholar, CochraneLibrary. Το υλικό της μελέτης 
αποτέλεσαν άρθρα δημοσιευμένα κατά τη τελευταία δεκαετία στην αγγλική και ελληνική 
γλώσσα. 
Αποτελέσματα: Όπως προκύπτει από μελέτες, η έλλειψη βιταμίνης D μπορεί να 

επιδράσει επιβαρυντικά στη σκελετική υγεία σε όλες τις ηλικιακές ομάδες, 
προκαλώντας ραχιτισμό στα παιδιά και τους εφήβους καθώς και αύξηση της 
πιθανότητας εμφάνισης οστεοπόρωσης στους ενήλικες. Επιπρόσθετα, τις τελευταίες 
δεκαετίες, αρκετές μελέτες έχουν συσχετίσει την έλλειψη της βιταμίνης D με παθήσεις 
όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, ο καρκίνος, η παχυσαρκία, οι ισχαιμικές καρδιακές 
παθήσεις και τα λοιμώδη νοσήματα. Επίσης, παρατηρήθηκε σημαντική συσχέτιση  της 
ανεπάρκειας και της έλλειψης της βιταμίνης D με την εποχικότητα (αύξηση των τιμών 
της κατά την καλοκαιρινή περίοδο και ελάττωση της κατά τη χειμερινή περίοδο) όπως 
και με τον τόπο κατοικίας (αυξημένη σε άτομα που ζουν σε ημιαστικές περιοχές σε 
σύγκριση με τα άτομα που ζουν στα μεγάλα αστικά κέντρα). Τέλος, παρατηρήθηκε 
συσχέτιση μεταξύ των ατόμων που παρουσιάζουν αύξηση του σωματικού τους  
βάρους και της ανεπάρκειας και έλλειψης βιταμίνης D. Τα άτομα με αυξημένο σωματικό 
βάρος (ΔΜΣ>30) εμφανίζουν 75% μεγαλύτερη πιθανότητα να έχουν ανεπάρκεια και 
περισσότερο από τη διπλάσια πιθανότητα να παρουσιάζουν έλλειψη βιταμίνης D σε 
σχέση με άτομα με φυσιολογικό ΔΜΣ. 
Συμπεράσματα: Η έλλειψη της βιταμίνης D και η σύνδεσή της με χρόνιες παθήσεις 

οδηγούν σε δυσμενείς επιπτώσεις στην υγεία του πληθυσμού. Η αύξηση της 

κατανάλωσης τροφίμων με υψηλή περιεκτικότητα σε βιταμίνη D, η συνετή  

κατανάλωση συμπληρωμάτων διατροφής καθώς και η προσεκτική έκθεση στον ήλιο, 

ιδιαίτερα κατά τους καλοκαιρινούς μήνες, μπορούν να περιορίσουν σημαντικά τις 

επιπτώσεις της έλλειψης ή και της ανεπάρκειας της βιταμίνης D. 

Λέξεις–Κλειδιά: Βιταμίνη D, Επιδημιολογικές μελέτες, Παράγοντες κινδύνου, 

Πρόληψη. 
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ΣΤΑΣΕΙΣ, ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΙΣ 
ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΣΥΝΗΘΕΙΕΣ ΠΑΙΔΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ: ΜΙΑ 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 
Αικατερίνη-Κλεοπάτρα Σταμάτη1, Ελένη Αλμπάνη2, Χρήστος Λιονής3,  Εμμανουήλ 

Λιναρδάκής4 , Μαριλένα Αναστασάκη5  
1.Νοσηλεύτρια, MSc, Παιδιατρικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Αγίου Νικολάου 
2.Επίκουρη Καθηγήτρια Παιδιατρικής Νοσηλευτικής, Τμήμα Νοσηλευτικής, 

Πανεπιστήμιο Πατρών 
3.Καθηγητής Γενικής Ιατρικής και Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, Ιατρική Σχολή, 

Πανεπιστήμιο Κρήτης 
4.Στατιστικός, PhD, MSc, Κλινικής Κοινωνικής & Οικογενειακής Ιατρικής, Ιατρική 

Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 
5. Διδάκτωρ Δημόσιας Υγείας-Επιδημιολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπιστήμιο Κρήτης 

 
Εισαγωγή: Η διατροφή είναι ένας παράγοντας που συμβάλλει καθοριστικά στη 

διαμόρφωση του επιπέδου υγείας του ανθρώπου. Η υιοθέτηση υγιεινών διατροφικών 
συνηθειών στα παιδιά οδηγεί σε θετικά αποτελέσματα στην υγεία του ατόμου και 
συνακόλουθα στη βελτίωση της συνολικής υγείας του πληθυσμού.  
Σκοπός: Η διερεύνηση των στάσεων και αντιλήψεων των γονέων και των παραγόντων 

του περιβάλλοντός τους που σχετίζονται με τις διατροφικές συνήθειες των παιδιών 
τους και πιθανόν επιδρούν στην υγεία τους. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μελέτη παρατήρησης στα παιδιατρικά ιατρεία του 

Κέντρου Υγείας Αγίας Βαρβάρας και της 4ης Τοπικής Μονάδας Υγείας Ηρακλείου 
Κρήτης με την χρήση ερωτηματολόγιου με ερωτήσεις κλειστού και ανοιχτού τύπου. Στη 
μελέτη συμμετείχαν 107 γονείς παιδιών και εφήβων που επισκέφθηκαν τα επιλεγμένα 
ιατρεία με μόνιμο τόπο κατοικίας την Κρήτη.  
Αποτελέσματα: Η συνολική βαθμολογία συνηθειών και κατανάλωσης τροφίμων, 

όπως δηλώθηκε από τους γονείς που συμμετείχαν στην μελέτη, βρέθηκε μέτρια προς 
υψηλή με μέση τιμή 74,3. Τα επίπεδα βαθμολογίας (score) του Δείκτη Συμμόρφωσης 
στη Μεσογειακή Διατροφή (ΔΣΜΔ, ερωτηματολόγιο KidMed) των παιδιών της μελέτης, 
βρέθηκαν μέτρια προς υψηλά ή με βαθμολογία 67,8 (±12,9) σε κλίμακα 0-100. Ο 
ΔΣΜΔ συσχετίστηκε σημαντικά με την κατανάλωση φρούτων και λαχανικών (τον 
τελευταίο μήνα) από τα παιδιά που συμμετείχαν στην μελέτη (rho=0,432, p<0,001), τις 
μικρότερες ηλικίες των παιδιών της μελέτης (rho=-0,303, p=0,001), το υψηλότερο 
μορφωτικό επίπεδο της μητέρας (rho=0,239, p=0,013) και τις λιγότερες ώρες 
καθιστικής ζωής των παιδιών (rho=-0,239, p=0.013), όπως προέκυψαν από τις 
μονοπαραγοντικές συσχετίσεις, αλλά και με τη συνολική βαθμολογία συνηθειών και 
κατανάλωσης τροφίμων (β=0,25, p=0,016), όπως βρέθηκε από τα πολυπαραγοντικά 
μοντέλα. Δεν διαπιστώθηκε συσχέτιση του ΔΣΜΔ με τον τόπο διαμονής των παιδιών 
και το οικονομικό επίπεδο των γονέων. Επιπλέον, σχετικά υψηλό ποσοστό των 
συμμετεχόντων γονέων δεν είχαν γνώσεις σχετικά με το περιβαλλοντικό αποτύπωμα 
των τροφίμων. 
Συμπεράσματα: Σε δείγμα γονέων παιδιών ηλικίας 2 έως 16 ετών στο νομό 
Ηρακλείου Κρήτης διαπιστώθηκε ότι τα παιδιά ακολουθούν τη Μεσογειακή Διατροφή 
σε μέτρια προς υψηλά επίπεδα. Ο ΔΣΜΔ σχετίστηκε σημαντικά με τις μικρότερες 
ηλικίες των παιδιών, το υψηλότερο μορφωτικό επίπεδο της μητέρας και τις λιγότερες 
ώρες καθιστικής ζωής των παιδιών, ενώ δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικές 
συσχετίσεις με τον τόπο διαμονής των παιδιών και το οικονομικό επίπεδο των γονέων 
τους. 
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Λέξεις Κλειδιά: Διατροφικές Συνήθειες, Παιδική Παχυσαρκία, Μεσογειακή Διατροφή, 

Πρακτικές Γονικής Σίτισης.  
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ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΠΟΙΗΣΗ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥ ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ COVID-19 ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ 
ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΗΝΩΜΕΝΕΣ ΠΟΛΙΤΕΙΕΣ ΑΜΕΡΙΚΗΣ 

 

Ελισσάβετ Γραβάνη 1, Ευάγγελος Πανταζής 2 

 

 1. Νοσηλεύτρια, MSc., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο Βόλου 
 2. Νοσηλευτής, MSc, Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, Γενικό Νοσοκομείο 

Βόλου 
 

Εισαγωγή: Ο εμβολιασμός επιφέρει πολλαπλά οφέλη για τη δημόσια υγεία και για την 

αποτελεσματική αντιμετώπιση πολλών ασθενειών καθώς αποτελεί την 
αποτελεσματικότερη μέθοδο πρόληψης σοβαρών, θανατηφόρων και μεταδοτικών 
νοσημάτων και συμβάλλει στην προστασία του πληθυσμού και στην ελάττωση του 
κόστους της υγειονομικής φροντίδας. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της προτεραιοποίησης του εμβολιασμού στην Ευρώπη και στις 

Ηνωμένες Πολιτείες Αμερικής (ΗΠΑ). 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε περιγραφική ανασκόπηση ερευνητικών μελετών 

και ανασκοπικών άρθρων σχετικά με την προτεραιοποίηση του πληθυσμού για 
εμβολιασμό έναντι στις COVID-19, στην αγγλική γλώσσα, στις διεθνείς βάσεις 
δεδομένων Science Direct, Pub Μed και Scopus με λέξεις κλειδιά 
Αποτελέσματα: Οι ευρωπαϊκές χώρες εστίασαν πρωτίστως την προσοχή τους στους 
εργαζόμενους στον τομέα της υγείας πρώτης γραμμής πριν από τον γενικό πληθυσμό, 
αλλά και σε άτομα που διαμένουν σε οίκους ευγηρίας. Αυτή η προσέγγιση αναγνωρίζει 
ότι οι ομάδες αυτές διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο έκθεσης στην COVID-19 αλλά και 
την ανάγκη προστασίας του εργατικού δυναμικού του τομέα υγείας, ιδιαίτερα του πιο 
εξειδικευμένου, όπως των ΜΕΘ. Στις ΗΠΑ, η Συμβουλευτική Επιτροπή για τις 
Πρακτικές Ανοσοποίησης, συνέστησε την προτεραιοποίηση εμβολιασμού στο 
προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης και σε άτομα που ζουν και εργάζονται σε 
εγκαταστάσεις μακροχρόνιας φροντίδας. 
Συμπεράσματα: Τόσο στην Ευρώπη, όσο και στις ΗΠΑ δόθηκε προτεραιότητα 

εμβολιασμού έναντι της COVID-19 στους εργαζόμενους στον τομέα της υγείας και σε 
ευάλωτες ομάδες πληθυσμού όπως οι διαμένοντες και εργαζόμενοι σε οίκους ευγηρίας 
και μακροχρόνιας φροντίδας.  
Λέξεις-Κλειδιά: COVID-19, εμβολιασμός, ομάδες υψηλού κινδύνου, στρατηγικές 

ανοσοποίησης 
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ΟΙ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΟΜΟΙΟΓΕΝΕΙΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ (DRGs) ΩΣ ΕΡΓΑΛΕΙΟ 
ΧΡΗΜΑΤΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΥ  MANAGEMENT: ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΔΗΜΟΣΙΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

 

Αναστάσιος Δαρδόγιαννος1 
1. Νοσηλευτής, MSc, Κεντρική Αποστείρωση, Α.Ν. Θεσσαλονίκης «Θεαγένειο» 

 
Εισαγωγή: Το σύστημα DRGs θεωρείται μια από τις σπουδαιότερες μεταρρυθμίσεις 
που πραγματοποιήθηκαν στο χώρο της υγείας διεθνώς τα τελευταία 30-40 χρόνια, και 
αποτελεί ένα σύγχρονο μηχανισμό αποζημίωσης και ελέγχου του νοσοκομειακού 
κόστους, ο οποίος χρησιμοποιείται από τις περισσότερες ανεπτυγμένες χώρες του 
κόσμου με επί μέρους παραλλαγές. Στις αρχές του 2012 η μέθοδος αυτή εισήχθη και 
στην Ελλάδα με τη μορφή των Κλειστών Ενοποιημένων Νοσηλίων (ΚΕΝ). 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να μελετηθεί η εφαρμογή των 

Διαγνωστικών Ομοιογενών Κατηγοριών (DRGs) στην Ελλάδα και να διερευνηθεί η 

δυνατότητα αξιοποίησής τους ως εργαλείο χρηματοοικονομικού Management στα 

Νοσοκομεία της χώρας. 

Μεθοδολογία: Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν τα εξιτήρια (ΚΕΝ) όλων των 

χειρουργικών ογκολογικών κλινικών του Α.Ν.Θ. ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ για το έτος 2019, χωρίς 

να γίνεται αναφορά σε προσωπικά στοιχεία. Για την ανάλυση των ποσοτικών 

δεδομένων της μελέτης χρησιμοποιήθηκε το πακέτο εργαλείων στατιστικής ανάλυσης 

του Microsoft Excel. 

Αποτελέσματα: Μελετήθηκαν 6.100 εξιτήρια με το 42% να υπερβαίνει την 

καθορισμένη μέση διάρκεια νοσηλείας (ΜΔΝ). Ωστόσο μόνο το 2,3% των εξιτηρίων 

τιμολογήθηκαν με το ΚΕΝ βαρύτητας Μ (με επιπλοκές), μη δικαιολογώντας την 

υπέρβαση αυτή. Ο πληρωτής καλείται να καταβάλλει στον πάροχο για επιπλέον 

χρεώσεις 1.240.863€, υπερβαίνοντας 19,3% το καθορισμένο ποσό αποζημίωσης. 

Όπως τονίζουν και άλλοι ερευνητές αυτή η αδυναμία των ΚΕΝ οφείλεται στο γεγονός 

ότι εφαρμόστηκαν τεχνικές μακρο-κοστολόγησης κατά την τιμολόγησή τους και δεν 

μελετήθηκαν περιστατικά από ειδικά νοσοκομεία όπως είναι τα ογκολογικά. 

Παρατηρήθηκαν επίσης εσφαλμένες ταξινομήσεις και χρεώσεις αλλά και κατηγορίες  

(ΤΚΑ 23 Χ) που είναι αναγκαίο να επανεκτιμηθούν και να επιτηρηθούν από τον 

ΕΟΠΥΥ. Η ανάλυση των χειρουργικών εξιτηρίων ανέδειξε διαφορές στην 

παραγωγικότητα και στην αποδοτικότητα των χειρουργικών κλινικών. 

Συμπεράσματα: Το σύστημα ΚΕΝ δεν μπορεί να αξιολογηθεί διότι δεν τηρήθηκαν οι 

βασικές αρχές ενός συστήματος DRG (cost weight, base rate, case mix Index). Το 
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υπάρχον σύστημα προσπάθησε να περιορίσει τις «αγορές» χωρίς να συνδυάσει την 

αποζημίωση με την αποτελεσματικότητα και την αποδοτικότητα. Ωστόσο το 

επερχόμενο σύστημα Gr-DRG θα μπορούσε να αξιοποιηθεί ως ένα σημαντικό 

εργαλείο συντονισμού Οικονομικού Management στα Νοσοκομεία της χώρας μας με 

την ανάπτυξη διεργασιών ελέγχου (Controlling) και επιτήρησης (Monitoring), 

εσωτερικής και εξωτερικής σύγκρισης των νοσοκομείων (Benchmarking), και 

προσαρμογής των διαδικασιών της παραγωγής προς όφελος του ασθενή και του 

νοσοκομείου. 

Λέξεις κλειδιά: DRGs, αποζημίωση, Ελληνικό Ινστιτούτο DRG, ΚΕΝ.  
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ΑΠΟΖΗΜΙΩΣΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΜΕΣΩ ΤΩΝ 

DRGS(DIAGNOSIS RELATED GROUPS) 

Αναστάσιος Δαρδόγιαννος1, Πολύδωρος Δαρδόγιαννος2. 

 
1. Νοσηλευτής, MSc, Κεντρική Αποστείρωση, Α.Ν. Θεσσαλονίκης «Θεαγένειο» 

2. Νοσηλευτής, MSc, (στρατιώτης) 

Εισαγωγή: Στα τέλη της δεκαετίας του 1980, κατέστη σαφές ότι οι κακές επιδόσεις και 
η αναποτελεσματικότητα των εθνικών συστημάτων υγείας προκλήθηκαν όχι μόνο από 
την ανεπαρκή διαχείριση των πόρων αλλά και από τις αναποτελεσματικές τεχνικές 
αποζημίωσης των παρόχων υγειονομικής περίθαλψης. Παρατηρήθηκε πως η 
εκάστοτε μέθοδος αποζημίωσης δημιουργεί κίνητρα και αντικίνητρα, τα οποία 
επηρεάζουν τη συμπεριφορά των προμηθευτών υγείας. Τη λύση τις τελευταίες 
δεκαετίες φαίνεται να δίνουν οι Ομοιογενείς Διαγνωστικές Κατηγορίες (Diagnosis 
Related Group - DRGs) αφού αποτελούν το κύριο μέσο αποζημίωσης διεθνώς. 
Σκοπός: Να μελετηθεί η εφαρμογή των Διαγνωστικών Ομοιογενών Κατηγοριών 

(DRGs) στα συστήματα υγείας διεθνώς, ως μέθοδος αποζημίωσης των 
νοσοκομειακών υπηρεσιών. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για περιγραφική ανασκόπηση. Πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση ερευνητικών μελετών και ανασκοπικών άρθρων στην αγγλική και ελληνική 
γλώσσα μέσω της διαδικτυακής πύλης Pubmed και Google Scholar. Οι μελέτες και τα 
άρθρα περιέγραφαν την εισαγωγή των DRGs στα συστήματα υγείας διεθνώς, ως μέσο 
αποζημίωσης των νοσοκομειακών υπηρεσιών.  
Αποτελέσματα: Τα DRG εφαρμόστηκαν αρχικά στις ΗΠΑ το 1983 ως σύστημα 

αποζημίωσης για το πρόγραμμα υγείας Medicare και σταδιακά από τη δεκαετία του 
1990 αποτέλεσαν το κύριο μέσο αποζημίωσης των νοσοκομείων στις περισσότερες 
ανεπτυγμένες χώρες. Για την ανάπτυξη βέβαια ενός τέτοιου συστήματος απαιτούνται 
και κάποιες προϋποθέσεις όπως ολοκληρωμένα πληροφοριακά συστήματα 
νοσοκομείων, ηλεκτρονικός ιατρικός φάκελος, ένας φορέας  για την ενοποίηση και 
διαχείριση του συνόλου της πληροφορίας της νοσοκομειακής δαπάνης και ένας 
ελεγκτικός μηχανισμός για την επεξεργασία των πληρωμών. 
Συμπεράσματα: Η εισαγωγή των DRGs θεωρείται μια από τις σπουδαιότερες 
μεταρρυθμίσεις που πραγματοποιήθηκαν στο χώρο της υγείας διεθνώς τα τελευταία 
χρόνια και αποτελεί ένα σύγχρονο μηχανισμό αποζημίωσης και ελέγχου του 
νοσοκομειακού κόστους, ο οποίος χρησιμοποιείται από τις περισσότερες 
ανεπτυγμένες χώρες του κόσμου με επί μέρους παραλλαγές. Ανεξάρτητα όμως με 
όποια προβλήματα αρχικά παρουσιάστηκαν κατά την εφαρμογή των DRGs, οι μελέτες 
στο σύνολό τους φανερώνουν ότι η νέα αυτή μέθοδος, συντέλεσε στην συστηματική 
παρακολούθηση και συγκριτική αξιολόγηση της νοσοκομειακής δραστηριότητας, 
καθώς και στη βελτίωση της οικονομικής αποδοτικότητας (έλεγχος του κόστους) και 
της κλινικής αποτελεσματικότητας (μείωση της μέσης διάρκειας νοσηλείας) 
Λέξεις κλειδιά: DRGs, Μέθοδοι αποζημίωσης, Συστήματα υγείας, Χρηματοδότηση.  
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ΣYNΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΗΓΕΣΙΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

Μαρία Φραγκάκη 

Νοσηλεύτρια, MSc, PhD(c), 1ο Κέντρο Υγείας Χανίων 

Εισαγωγή: Η έννοια της συναισθηματικής νοημοσύνης (ΣΝ) εμφανίστηκε ως νέα 
προσέγγιση στο πεδίο της θεωρίας της νοημοσύνης και έχει γίνει αρκετά δημοφιλής 
κατά τις τελευταίες δεκαετίες. Το επίπεδο της ΣΝ επηρεάζει τη κοινωνική 
αλληλεπίδραση, την συμπεριφορά των ανθρώπων και σχετίζεται άμεσα με την εργασία 
και τις ηγετικές ικανότητες. Η αποτελεσματική και ευφυής ηγεσία θεωρείται 
αναμφισβήτητα ζωτικής σημασίας στον χώρο της υγείας και ιδίως της νοσηλευτικής. 
Σκοπός: Η μελέτη και ανάδειξη της ΣΝ σε σχέση με τη νοσηλευτικη ́ηγεσία, καθως́ 

επίσης η διερεύνηση των επιδρασ́εων αυτης́ στον εργασιακό χώρο των νοσηλευτών.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρθρων ανασκόπησης και μελετών 

δημοσιευμένων στην αγγλική και ελληνική γλώσσα κατα την τελευταία δεκαετία, στις 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «Pubmed», «Scopus», κ.ά. 
Αποτελέσματα: Τα τελευταία χρόνια, τονίζεται ολοένα και περισσότερο η σημασία της 

ΣΝ στο χώρο της νοσηλευτικής. Έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τους νοσηλευτές, καθώς 
μεγάλο μέρος του έργου τους περιλαμβάνει «συναισθηματική εργασία». Όπως 
καταδεικνύει πλήθος ερευνών, άνθρωποι με υψηλή ΣΝ, έχουν καλύτερη απόδοση 
στην εργασία τους, μεγαλύτερη επαγγελματική ικανοποίηση, καθώς επίσης διοικητικές 
και ηγετικές ικανότητες. Σημαντικό είναι η νοσηλευτική ηγεσία να ασκείται από άτομα 
με υψηλή ΣΝ, λαμβάνοντας υπόψη ότι έχει άμεσο αντίκτυπο στην ποιότητα 
περίθαλψης των ασθενών. Τα άτομα που ασκούν νοσηλευτική ηγεσία, προκειμένου 
να είναι αποτελεσματικά, θα πρέπει να διαθέτουν τις απαραίτητες δεξιότητες ηγεσίας, 
και κυρίως διαπροσωπικές δεξιότητες. 
Συμπεράσματα: Οι ηγέτες προκειμένου να ασκήσουν μία όσο το δυνατόν 
αποτελεσματικότερη διοίκηση, ανταποκρινόμενοι στις διαρκώς μεταβαλλόμενες 
συνθήκες της εποχής, οφείλουν να αναπτύσσουν τις ηγετικές τους ικανότητες, να 
ενημερώνονται για τις νέες αντιλήψεις και τα νέα διοικητικά εργαλεία, με απώτερο 
σκοπό την λήψη κατάλληλων αποφάσεων. Κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω διερεύνηση 
της ΣΝ σε σχέση με την ηγεσία στο χώρο της υγείας, καθώς επίσης η ευαισθητοποίηση 
και εκπαίδευση των νοσηλευτών με σκοπό την ανάπτυξη της ΣΝ τους. 
Λέξεις-κλειδιά: συναισθηματική νοημοσύνη, νοσηλευτική ηγεσία, μοντέλα, 

επαγγελματική ικανοποίηση, ενσυναίσθηση  
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΒΟΛΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΑΙ  

ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

 

Γκρέτα Χότζα1, Δημήτρης Θεοχάρης2,Γεώργιος Τσεκουρόπουλος3, Ιωάννα Σιμέλη3, 

Θεοδόσιος Παπαβραμίδης4, Αρετή Τσαλογλίδου5 

 

1. Νοσηλεύτρια , MSc, PhDc, Υπεύθυνη Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Euromedica 
Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

2. Ακαδημαϊκός Υπότροφος, PhDc, Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος 

3. Επίκουροι Καθηγητές, Τμήματος Διοίκησης Οργανισμών Μάρκετινγκ και 
Τουρισμού, Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος 

4. Αναπληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλονίκης 

5. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Διεθνές Πανεπιστήμιο της 
Ελλάδος 
 

Εισαγωγή: Το μάρκετινγκ υγείας αφορά κυρίως στη βελτίωση της αποδοτικότητας 

των μονάδων υγείας και χρησιμοποιεί συγκεκριμένες λειτουργίες όπως η επικοινωνία 

και η προβολή οι οποίες δημιουργούν ανταγωνιστικό πλεονέκτημα και τις απαραίτητες 

προϋποθέσεις για την αποδοτικότητα και παραγωγικότητα των υγειονομικών 

οργανισμών. 

Σκοπός: Η διερεύνηση των λειτουργιών του μάρκετινγκ της επικοινωνίας και 

προβολής ως στοιχείο ανάπτυξης και εξέλιξης των μονάδων υγείας.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ποσοτική έρευνα συλλογής πρωτογενών 

στοιχείων σε δείγμα 120 ερωτώμενων από το νοσηλευτικό προσωπικό της 
Euromedica Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης με τη χρήση ερωτηματολογίου. Η 
ανάλυση περιελάβανε περιγραφική και επαγωγική στατιστική.   

Αποτελέσματα: Οι μονάδες υγείας χρησιμοποιούν όλο και περισσότερο την 

επικοινωνία και προβολή για όλες σχεδόν τις δραστηριότητες τους, με την 

προϋπόθεση υιοθέτησης νέας τεχνολογίας και διάθεσης περισσότερων οικονομικών 

πόρων. Η επικοινωνία συσχετίστηκε περισσότερο με τους ασθενείς και όχι τόσο με 

τους εργαζόμενους που αποτελούν σημαντικό στοιχείο αύξησης της αποδοτικότητας 

και παραγωγικότητας του υγειονομικού οργανισμού (t=-5.050, p<0.05). 

Συμπεράσματα: Κρίνεται σκόπιμη και αποτελεσματική προβολή των μονάδων υγείας 

μέσω των νέων τεχνολογιών και η επικοινωνία θα πρέπει να επικεντρώνεται εξίσου 

στους ασθενείς και στο προσωπικό του υγειονομικού οργανισμού. Επιπλέον θα 

πρέπει να παρέχονται οι αναγκαίοι πόροι για την υιοθέτηση των νέων τεχνολογιών με 

στόχο την αύξηση της αποδοτικότητας και παραγωγικότητας των μονάδων υγείας.  

Λέξεις-Κλειδιά: επικοινωνία, προβολή, μονάδες υγείας, μάρκετινγκ υγείας 
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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΟΙ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΤΗΝ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ 

 

Γκρέτα Χότζα 1, Δημήτρης Θεοχάρης 2, Ιωάννα Σιμέλη3, Γεώργιος Τσεκουρόπουλος3 

Ουρανία Γκούνα4 , Σπύρος Αβδημιώτης5, Θεοδόσιος Παπαβραμίδης6 

1. Νοσηλεύτρια , MSc, PhDc, Υπεύθυνη Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Euromedica 

Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

2. Ακαδημαϊκός Υπότροφος, PhDc, Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος 

3. Επίκουροι Καθηγητές, Τμήματος Διοίκησης Οργανισμών Μάρκετινγκ και 

Τουρισμού, Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος 

4. Επιστημονική Συνεργάτης, Τμήμα Διοίκησης Οργανισμών Μάρκετινγκ και 

Τουρισμού, Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος 

5. Αναπληρωτής Καθηγητής, Τμήμα Διοίκησης Οργανισμών Μάρκετινγκ και 

Τουρισμού, Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος 

6. Αναπληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης 

Εισαγωγή: Η συμπεριφορά των προϊσταμένων προς τους εργαζομένους και το 

επίπεδο συνεργασίας μεταξύ τους αποτελούν σημαντικούς παράγοντες για την 

παραγωγικότητα και την αποτελεσματική λειτουργία των μονάδων υγείας. Επιπλέον, 

η παροχή κινήτρων επηρεάζει θετικά την απόδοση αρκεί τα κίνητρα να είναι τα 

κατάλληλα και να συνδέονται με τις επιθυμίες των εργαζομένων.  

Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης των παραγόντων διαχείρισης ανθρώπινου 

Δυναμικού στην απόδοση των εργαζομένων σε μονάδες υγείας.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ποσοτική έρευνα πρωτογενών στοιχείων σε δείγμα 

150 εργαζομένων σε ιδιωτικές μονάδες υγείας με τη χρήση ερωτηματολογίου που 

σχεδιάστηκε για τους στόχους της έρευνας και βασίστηκε σε προηγούμενες σχετικές 

μελέτες. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με τη χρήση SPSS  και ειδικότερα με τους 

στατιστικούς ελέγχους Spearman και Kruskal Wallis.      

Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ των παραγόντων 

διαχείρισης του ανθρώπινου δυναμικού (επικοινωνία με τον προϊστάμενο, ίσες 

ευκαιρίες προαγωγής, οργανωσιακή κουλτούρα) (p<0.05). Παράγοντες όπως η σωστή 

και προς όλες τις κατευθύνσεις επικοινωνία του προϊσταμένου (r =.682), οι ίσες 

ευκαιρίες προαγωγής (r =.700) και η οργανωσιακή κουλτούρα στο εργασιακό 

περιβάλλον (r =.848) των μονάδων υγείας επηρεάζουν σημαντικά την παραγωγικότητα 

και την αποτελεσματικότητα των εργαζομένων. Επίσης, οι μικρότεροι ηλικιακά 

ερωτώμενοι παρουσιάζουν θετικότερη ανταπόκριση και είναι περισσότερο αποδοτικοί 

σε σύγκριση με τους μεγαλύτερους (F=2.713, p<0.05). Τέλος, το πακέτο αποδοχών 

των εργαζομένων στις μονάδες υγείας κρίθηκε από τους ερωτώμενους ως ελλιπές και 
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θα πρέπει οργανωσιακά να σχηματιστεί ένα πρόγραμμα που να δίνει ίσες ευκαιρίες 

και κίνητρα.    

Συμπεράσματα: Τα στελέχη των μονάδων υγείας θα πρέπει να επενδύσουν στην 

επικοινωνία με το προσωπικό ευθύνης τους, στη βελτίωση της οργανωσιακής 

κουλτούρας τη συμπεριφοράς στο εργασιακό τους περιβάλλον. Η παροχή κινήτρων 

στους εργαζόμενους σε ένα πλαίσιο ίσων ευκαιριών, χωρίς αποκλεισμούς, συμβάλει 

θετικά στην απόδοσή τους και κατ΄ επέκταση στην αποτελεσματική λειτουργία των 

μονάδων υγείας.  

Λέξεις-Κλειδιά: επικοινωνία, διαχείριση ανθρώπινου δυναμικού, οργανωσιακή 

κουλτούρα, παραγωγικότητα  
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ΜΕΤΡΗΣΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΕΝ ΜΕΣΩ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 ΣΕ 
ΕΝΑ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Καλλιόπη Μπροφίδη1, Λουκία Τσίχλα2, Εμμανουήλ Προκοπάκης3 

1. Προϊσταμένη, MPH, MBA, PhD, ΩΡΛ Κλινική Πα.Γ.Ν.Ηρακλείου 
2. Νοσηλεύτρια, MSc, ΩΡΛ Κλινική Πα.Γ.Ν.Ηρακλείου 
3. Αν. Καθηγητής, Δ/ντής ΩΡΛ Κλινική Πα.Γ.Ν.Ηρακλείου 

Εισαγωγή: Η ποιότητα υπηρεσιών υγείας περιλαμβάνει ένα εύρος υπό μελέτη 

παραγόντων και η ικανοποίηση των ασθενών αποτελεί έναν από τους πιο σημαντικούς 
παράγοντες μελέτης, με άμεση επίπτωση στην ασφάλεια των ασθενών. 
Σκοπός: Η διερεύνηση του βαθμού ικανοποίησης των νοσηλευόμενων ασθενών της 

ΩΡΛ κλινικής του ΠΑΓΝΗ, από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας,  εν μέσω πανδημίας 
Covid-19. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε περιγραφική στατιστική ανάλυση με τη χρήση του  

ibm spss statistics και του Excel Windows. Στην έρευνα συμμετείχαν 100 ασθενείς της 
ΩΡΛ κλινικής του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ηρακλείου, οι οποίοι συμπλήρωσαν 
ανώνυμα το σταθμισμένο ‘Ερωτηματολόγιο Ικανοποίησης Εσωτερικών Ασθενών’, της 
7ης Υ.Π.Ε.,  5-βάθμιας κλίμακας Likert. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν το πρώτο εξάμηνο 
του 2022, σύμφωνα με το πρωτόκολλο της Ηθικής και Δεοντολογίας. 
Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών που συμμετείχαν ήταν 48 ετών 

(± SD 17.49 έτη), εκ των οποίων το 56% ήταν άνδρες και το 44% γυναίκες. 
Μελετήθηκαν οι υποκλίμακες της ΄Νοσηλευτικής Φροντίδας’ (ΜΟ 3.77, ± SD 0.35), της  
‘Ιατρικής Παρακολούθησης’(ΜΟ 3.75, ± SD 0.37), της  ‘Γενικής Αντιμετώπισης’ (ΜΟ 
3.63, ± SD 0.46),  της ‘Υποδοχή- Διαμονή’ (ΜΟ 3.4, ± SD 0.55)  και της ενιαίας 
κλίμακας της ‘Συνολικής Ικανοποίησης’  (ΜΟ 3.63, ± SD 0.34). Η κάθε υποκλίμακα 
περιλαμβάνει επιμέρους υποκλίμακες, μελετώντας ένα σύνολο χαρακτηριστικών του 
Εργασιακού Περιβάλλοντος και των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η ικανοποίηση των 
ασθενών αντανακλάται κυρίως στις υπηρεσίες της ‘Υποδοχής- Διαμονής’, 
συγκεντρώνοντας  την υψηλότερη βαθμολογία σε όλες τις επιμέρους υποκλίμακες 
(περιβάλλον, καθαριότητα, ποιότητα φαγητού, γενική υποδοχή), ενώ τη χαμηλότερη 
βαθμολογία (σχεδόν στη βάση) συγκέντρωσε η επιμέρους υποκλίμακα της 
‘Αντιμετώπισης των Συνοδών’, εκφράζοντας της δυσαρέσκεια τους για τον περιορισμό 
του επισκεπτηρίου. 
Συμπεράσματα: Παρά τις αντίξοες συνθήκες που προσέδωσε στο Εργασιακό 

Περιβάλλον του νοσοκομείου η πανδημία του Covid-19, η ικανοποίηση των ασθενών 
για τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας διατηρήθηκε σε υψηλά επίπεδα. Η 
προσαρμοστικότητα του εργασιακού περιβάλλοντος στις μεταβαλλόμενες συνθήκες 
αποτελεί ένα σημαντικό παράγοντα ποιότητας και ασφάλειας των υπηρεσιών υγείας. 
Λέξεις-κλειδιά: εργασιακό περιβάλλον, ικανοποίηση ασθενών,  πανδημία, ποιότητα 
υπηρεσιών υγείας 
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ΗΓΕΣΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ 

Νίκη Γαλάτου1 , Χρυσοδήμητρα Γαλάτου2 

1. Νοσηλεύτρια, MSc, Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 

Γενικό Νοσοκομείο Άμφισσας 

2. Νοσηλεύτρια, MSc, Αιμοδοσία, Γενικό Νοσοκομείο Λειβαδιάς 

 

Εισαγωγή: Η συναισθηματική νοημοσύνη σχετίζεται σημαντικά με την 

αποτελεσματική ηγεσία καθώς είναι η ικανότητα ενός ατόμου να αντιλαμβάνεται τα 
συναισθήματά του και τα συναισθήματα των άλλων και να τα διαχωρίζει για να τα 
χρησιμοποιεί ως πηγή ενέργειας, πληροφορίας και επιρροής,  τόσο του εαυτού του, 
όσο και των άλλων ανθρώπων γύρω του  
Σκοπός: Η διερεύνηση του ρόλου και της σημασίας της συναισθηματικής νοημοσύνης 

στην ηγεσία και των δυνατοτήτων εκμάθησης και βελτίωσής.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση άρθρων της 

τελευταίας 10ετίας στις μηχανές αναζήτησης PUBMED και BIOMED CENTRAL 
χρησιμοποιώντας λέξεις κλειδιά. 
Αποτελέσματα: Η συναισθηματική νοημοσύνη επηρεάζει σημαντικά την 

αποτελεσματικότητα της ηγεσίας. Η υψηλή συναισθηματική νοημοσύνη των ηγετών 
δημιουργεί ανταγωνιστικού πλεονέκτημα, ξεχωρίζει τα επιτυχημένα άτομα στο χώρο 
εργασίας και συμβάλει στη δημιουργία θετικής στάσης των εργαζομένων στην αλλαγή. 
Τα κύρια χαρακτηριστικά του ηγέτη με υψηλή συναισθηματική νοημοσύνη είναι η 
εποικοδομητική κριτική, η ενσυναίσθηση, η κατανόηση, η ειλικρίνεια για τα 
συναισθήματα και τις προθέσεις του, η υπευθυνότητα, και η έμφαση στη λεπτομέρεια. 
Παράλληλα ο συναισθηματικά ευφυής ηγέτης, είναι υποστηρικτικός και κάνει τους 
υφισταμένους να αισθάνονται αναντικατάστατοι, είναι αποφασιστικός και επιλύει τις 
συγκρούσεις άμεσα, δείχνει ζήλο και κυνηγάει την επιτυχία, έχει αυτοπεποίθηση και 
αφήνει στους γύρω του χώρο να αναπνεύσουν. Η βελτίωση της συναισθηματικής 
νοημοσύνης μπορεί να επιτευχθεί μέσω της αξιολόγησης της εργασίας και του ατόμου, 
της ερμηνείας και συζήτησης των αποτελεσμάτων, της αξιολόγησης της ετοιμότητας 
για αλλαγή, της παροχή κινήτρων, της                    αυτό-υποκινούμενη αλλαγή, τους 
ξεκάθαρους και εφικτούς στόχους, της πρόβλεψης της πιθανότητας υποτροπής, της 
ανάδρασης της απόδοσης (performance feedback), της συνεχούς εξάσκησης και της 
δημιουργίας υποστηρικτικών ομάδων.  
Συμπεράσματα: Στις αποτελεσματικές ομάδες επιτρέπεται στους προϊσταμένους να 

χρησιμοποιούν διάφορα στυλ ηγεσίας και στους υφισταμένους να αναπτύσσουν τις 
ικανότητές τους. Ο αποτελεσματικός ηγέτης είναι ευπροσάρμοστος, προωθεί τη 
συμμετοχικότητα, διαγιγνώσκει τις ανάγκες της ομάδας και ανταποκρίνεται σε αυτές.  
Λέξεις–κλειδιά: συναισθηματική νοημοσύνη, τύποι ηγεσίας, σύστημα 

συναισθηματικών ικανοτήτων  
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Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΥΓΚΡΟΥΣΕΩΝ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

Νίκη Γαλάτου1 , Χρυσοδήμητρα Γαλάτου2 

1. Νοσηλεύτρια, MSc, Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γενικό Νοσοκομείο 

Άμφισσας 

2. Νοσηλεύτρια, MSc, Αιμοδοσία, Γενικό Νοσοκομείο Λειβαδιάς 

Εισαγωγή: Η διαχείριση των συγκρούσεων στο νοσοκομειακό περιβάλλον είναι 

απαραίτητη σε κάθε εργασιακό περιβάλλον και ιδιαίτερα σε μεγάλους οργανισμούς 
όπως τα νοσοκομεία. Η αιτία είναι πως  οι περισσότεροι υπάλληλοι βρίσκονται σε 
εργασιακή  σύγκρουση, με συνέπεια να πρέπει να υιοθετήσουν αποτελεσματικότερες  
διαδικασίες για την αποφυγή  αυτών των συγκρούσεών.  
Σκοπός: Ο προσδιορισμός των στρατηγικών αντιμετώπισης των συγκρούσεων στον 
εργασιακό χώρο και η διερεύνηση της ύπαρξης εργαλείων διαχείρισης και 
αντιμετώπισής τους.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση άρθρων της 
τελευταίας 10ετίας στις μηχανές αναζήτησης PUBMED και BIOMED CENTRAL με 
λέξεις κλειδιά. 
Αποτελέσματα: Η επιλογή της στρατηγικής εξαρτάται από τον διαθέσιμο χρόνο, την 
ικανότητα των προϊστάμενων να διευκολύνουν την επίλυση μιας σύγκρουσης, τη 
σοβαρότητα της σύγκρουσης, τη φύση της ιεραρχικής σχέσης μεταξύ των 
εμπλεκόμενων μερών, τις συνθήκες υπό τις οποίες πραγματοποιείται μια σύγκρουση 
και την κουλτούρα του χώρου εργασίας.  
Σύμφωνα με το εργαλείο διαχείρισης και αντιμετώπισης των συγκρούσεων των 
Thomas-Kilmann, έχουν αναγνωριστεί πέντε τεχνικές που βοηθούν στην 
αποτελεσματική διαχείριση των συγκρούσεων: η αποφυγή, η υποχώρηση, ο 
ανταγωνισμός, ο συμβιβασμός και η συνεργασία. Καθεμία από αυτές τις τεχνικές είναι 
η ενδεδειγμένη σε συγκεκριμένες συγκρουσιακές καταστάσεις. Αναφορικά με τους 
νοσηλευτές, φαίνεται ότι δημογραφικοί παράγοντες και τα εργασιακά χαρακτηριστικά 
πιθανόν να επηρεάζουν τον τρόπο επίλυσης των συγκρούσεων ενώ, ο συμβιβασμός 
και η αποφυγή σύγκρουσης επιλέγονται από την πλειονότητά τους ως μέθοδοι 
επίλυσης των συγκρούσεων στο χώρο εργασίας τους.  
Συμπεράσματα: Είναι αναγκαία η κατανόηση των αιτιών και των τρόπων επίλυσης 
των συγκρούσεων καθώς και η εκπαίδευση του προσωπικού, ιδιαίτερα των 
προϊσταμένων στην απόκτηση επικοινωνιακών δεξιοτήτων και στη διαχείριση 
συγκρούσεων. Οι υπεύθυνοι για τη χάραξη της πολιτικής υγείας πρέπει να 
τροποποιήσουν τους ισχύοντες κανονισμούς με κατάλληλες παρεμβάσεις ώστε να 
συμβάλλουν στην αποτελεσματική διαχείριση των συγκρούσεων.  
Λέξεις–κλειδιά: διαχείριση συγκρούσεων, νοσοκομειακό περιβάλλον  
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ΣΥΓΚΡΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΜΕΤΑΣΧΗΜΑΤΙΣΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΣΥΜΜΕΤΟΧΙΚΟΥ ΜΟΝΤΕΛΟΥ 
ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΣΤΟΥΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

  

Βασιλική Κοντογιάννη1, Ουρανία Τσουρίδη2 , Στυλιανή Ντοβόρη3  

1. Εκπαιδευτικός, MSc, ΔΙΕΚ Ψ.Ν.Α «Δαφνί» 
2. Ψυχολόγος, MSc, «Γ.Ν. Νίκαιας Αγ. Παντελεήμων-ΓΝΔΑ Η Αγ. Βαρβάρα» 
3. Κοινωνική Λειτουργός, MSc, «Γ.Ν. Νίκαιας Αγ. Παντελεήμων-ΓΝΔΑ Η Αγ. 

Βαρβάρα»  

Εισαγωγή: Σε ένα εργασιακό περιβάλλον το οποίο διαρκώς μεταλλάσσεται από 

δεκάδες παράγοντες (οικονομία, κοινωνικά ζητήματα, παγκοσμιοποίηση, σύγχρονες 
τεχνολογίες, περιβαλλοντικές αλλαγές κ.ά.), με τα θέματα που αφορούν τις πολιτικές 
υγείας ή την ασφαλιστική κάλυψη των πολιτών - τουλάχιστον για τα σύγχρονα, δυτικά 
κράτη - να βρίσκονται διαρκώς σε πρώτο πλάνο, η λήψη αποφάσεων δε μπορεί να 
αποτελεί προνόμιο ενός και μόνο ατόμου. Η συμμετοχή όσων ατόμων εμπλέκονται 
στις διαδικασίες ή/και τη λειτουργία των σύγχρονων μονάδων υγείας, δε θα πρέπει 
απλά να καθίσταται επιθυμητή αλλά κρίνεται απολύτως αναγκαία. 
Σκοπός: H παρούσα εργασία καταγράφει τη σημασία που διαδραματίζει το μοντέλο 
της συμμετοχικής ηγεσίας, για ένα σύγχρονο οργανισμό υγείας, όπως επίσης τον 
τρόπο με τον οποίο μπορεί να συμβάλει στη βελτίωση της λειτουργίας του Οργανισμού 
και την ικανοποίηση των εσωτερικών (εργαζόμενοι) και εξωτερικών (χρήστες και 
προμηθευτές) πελατών του. Γίνεται σύγκριση με την αποτελεσματικότητα του 
μετασχηματιστικού μοντέλου διοίκησης.   
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ανάλυση δευτερογενών δεδομένων, μέσω της 
μεθόδου της συστηματικής ανασκόπησης. Για τη συλλογή της βιβλιογραφίας και τη 
βιβλιογραφική ανασκόπηση χρησιμοποιήθηκαν επιστημονικά βιβλία, πρωτότυπες 
μελέτες, βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις και περιλήψεις ερευνών στις περιπτώσεις που 
δεν υπήρχε πλήρης πρόσβαση στο άρθρο. Για τη συλλογή των δεδομένων 
χρησιμοποιήθηκαν οι ηλεκτρονικές βάσεις PubMed και Google Scholar. 
Συμπεράσματα: Από την ανάλυση των δεδομένων προέκυψε ότι το συμμετοχικό 

μοντέλο διοίκησης φαίνεται ότι μπορεί να λειτουργήσει αποτελεσματικά σε 
απαιτητικούς οργανισμούς, όπως αυτοί της Υγείας, αφού εισάγει στις διαδικασίες 
λήψης αποφάσεων όλους τους εργαζομένους (κάθε μονάδας), οι οποίοι είναι 
πρόθυμοι να προσφέρουν τις γνώσεις, το χρόνο και τις προτάσεις τους. Ταυτόχρονα - 
πέρα από τη λήψη αποφάσεων - μέσα από το συμμετοχικό μοντέλο μπορούν να 
εφαρμοστούν όλα όσα προάγει η μετασχηματιστική ηγεσία, όπως το ενδιαφέρον για 
την ανάπτυξη (ή την απόκτηση νέων) δεξιοτήτων των εργαζομένων και το καλό κλίμα 
στον οργανισμό, έτσι ώστε οι συνεργασίες να αποβούν αποτελεσματικές.  
Λέξεις κλειδιά: μοντέλα διοίκησης, μετασχηματιστικό, συμμετοχικό, Δομές Υγείας.   
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ΤΟ ΜΑΚΙΑΒΕΛΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ ΤΗΣ ΗΓΕΣΙΑΣ ΣΤΑ ΣΥΓΧΡΟΝΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 

ΥΓΕΙΑΣ 

Μαρία Καπρίτσου1, Βασιλική Παπανικολάου2, Ελένη Κορνάρου3, Θεόδωρος 

Σεργεντάνης4 

1. Πρόεδρος Ελληνικής Περί Αναισθησιολογικής Νοσηλευτικής Εταιρείας 

Προϊσταμένη Αναισθησιολογικού Τμήματος, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Άγιος Σάββας», 

Αθήνα. 

2. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Διοίκηση και Ποιότητα στις Υπηρεσίες Υγείας, 

Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Σχολή Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο 

Δυτικής Αττικής 

3. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Επιδημιολογίας στη Δημόσια Υγεία και στις 

Υπηρεσίες Υγείας, Τμήμα Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Σχολή Δημόσιας 

Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

4. Επίκουρος Καθηγητής Επιδημιολογίας – Μεθοδολογίας της Έρευνας, Τμήμα 

Πολιτικών Δημόσιας Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

Εισαγωγή: Ο μακιαβελισμός έχει συσχετιστεί με ανήθικες συμπεριφορές. Έρευνες 
έχουν δείξει ότι οι ηγέτες με χαρακτηριστικά που συνδέονται με τον μακιαβελισμό είναι 
ανεπιθύμητοι στην υγειονομική περίθαλψη. Οι διοικητές υγειονομικής περίθαλψης είναι 
οι θεματοφύλακες της οικονομικής φερεγγυότητας των οργανισμών τους, ενώ οι 
πάροχοι φροντίδας εστιάζουν στην ποιότητα της περίθαλψης για τον ασθενή.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης ήταν η ανάδειξη των επιπτώσεων κατά 

την εφαρμογή του μακιαβελικού προτύπου στα συστήματα υγείας. 
Μεθοδολογία: Διεξήχθη βιβλιογραφική αναζήτηση στις βάσεις  δεδομένων Medline / 
PubMed, Cochrane, Scopus και Google Scholar από το 2018 έως το 2022. Οι λέξεις-
κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν στην έρευνα της βιβλιογραφίας ήταν «μακιαβελιστής», 
«ηγεσία», «συστήματα υγειονομικής περίθαλψης»  και συνδυασμός αυτών. Τα 
κριτήρια συμπερίληψης ήταν: α) οι μελέτες που σχετίζονταν άμεσα με το θέμα  και β) 
οι μελέτες στην αγγλική & ελληνική γλώσσα, δημοσιευμένες σε περιοδικά με σύστημα 
αξιολόγησης.   
Αποτελέσματα: Πρόσφατες μελέτες έδειξαν ότι υπάρχει υψηλή συσχέτιση μεταξύ του 
μακιαβελισμού και των αντιπαραγωγικών εργασιακών συμπεριφορών. Ο 
μακιαβελισμός έχει συσχετιστεί με χαμηλότερη εργασιακή ικανοποίηση, ευημερία και 
σταδιοδρομία των υφισταμένων. Παράλληλα, ο μακιαβελιστής σε θέση ευθύνης ασκεί 
καταχρηστική επίβλεψη και επιθετικές ηγετικές συμπεριφορές. Ωστόσο, έρευνες στα 
συστήματα υγειονομικής περίθαλψης έδειξαν ότι ηγέτες με ορισμένα μακιαβελικα 
χαρακτηριστικά είναι απαραίτητοι. Χαρακτηριστικά, όπως η ανάληψη ρίσκου και η 
«αντίσταση» στην κοινωνική πίεση, ενίοτε απαιτούνται για την οργανωσιακή επιτυχία. 
Επιπλέον, πιστεύεται ότι ο εφησυχασμός και η μετριότητα μπορεί να είναι επιζήμιες 
για τα σύγχρονα συστήματα υγείας. Σε μερικές περιπτώσεις, ο ηγέτης- μακιαβελιστής 
μπορεί να αναδείξει νέους τρόπους διοίκησης. 
Συμπεράσματα: Η συμβολή αυτής της ανασκόπησης έγκειται στη διερεύνηση των 

επιδράσεων του ηγέτη-μακιαβελιστή στους υπαλλήλους, εν γένει αλλά και σε 
εργαζομένους-μακιαβελιστές, ειδικότερα και αντίστροφα. Τα ευρήματά καθοδηγούν 
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στο πώς οι ηγέτες-μακιαβελιστές  και οι υπάλληλοι-μακιαβελιστές πρέπει να 
αντιμετωπίζονται, προκειμένου να αποφευχθούν επιζήμιες συνέπειες  για τους 
εργαζομένους αλλά και το σύστημα υγείας. 
Λέξεις- Κλειδιά: μακιαβελιστής, ηγεσία, συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, 
μακιαβελιστικό πρότυπο ηγεσίας 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
 

 

Η ΕΠΙΔΡΑΔΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 ΚΑΙ Η ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 

ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

Γκρέτα Χότζα1 , Μιχάλης Καραγεώργος2 , Νάντερ Μπανιόντα3 

1. Νοσηλεύτρια , MSc, PhDc, Υπεύθυνη Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Euromedica 
Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

2. Νοσηλευτής, ΜΕΘ Euromedica Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

3. Διευθυντής Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Euromedica Κυανούς Σταυρός 

 

Εισαγωγή: Η εμφάνιση της νόσου COVID-19  έφερε τους επαγγελματίες υγείας 

αντιμέτωπους  με περισσότερες ευθύνες και επέφερε πολλές επιπτώσεις τόσο στους 

ίδιους, όσο και στην ίδια την κοινωνία. Ανάμεσα σε αυτές τις επιπτώσεις 

συμπεριλαμβάνεται και το Σύνδρομο Επαγγελματικής Εξουθένωσης ή αλλιώς 

Burnout. Η πανδημία έφερε μεγαλύτερες ανάγκες περίθαλψης και φροντίδας ασθενών, 

πολλές κλινικές μελέτες, αδιάκοπες ώρες εργασίας, παραμέληση προσωπικών και 

οικογενειακών αναγκών. 

Σκοπός: Nα διερευνηθεί η πανδημία ως παράγοντας επιδείνωσης της επαγγελματικής 

εξουθένωσης των επαγγελματιών υγείας.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και ερευνητικών 

μελετών δημοσιευμένων στην Αγγλική και την Ελληνική γλώσσα την τελευταία 

δεκαετία, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed και Google Scholar, 

χρησιμοποιώντας λέξεις κλειδιά. 

Αποτελέσματα: Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα θέμα που απασχολεί τον 

χώρο της υγείας σε παγκόσμιο επίπεδο. Ο βαθμός ικανοποίησης των νοσηλευόμενων 

ασθενών ήταν σημαντικά χαμηλός στα τμήματα όπου οι επαγγελματίες υγείας ήταν 

περισσότερο εξουθενωμένοι. Παράγοντες όπως η συναισθηματική κόπωση και η 

αίσθηση απουσίας προσωπικών επιτευγμάτων στους επαγγελματίες υγείας επιδρούν 

αρνητικά στην ικανοποίηση που εισπράττουν οι ασθενείς κατά τη διάρκεια της 

νοσηλευτικής φροντίδας.  

Συμπεράσματα: Tο ποσοστό εμφάνισης της επαγγελματικής εξουθένωσης στην 

εποχή της πανδημίας αυξήθηκε λόγω του φόρτου εργασίας, της απειλής έκθεσης στον 

ιό, τις διαπροσωπικές συγκρούσεις, την παραμέληση προσωπικών αναγκών και της 

έλλειψης επαρκούς γνώσης και εμπεριστατωμένων πληροφοριών. Οι επιπτώσεις της 

επαγγελματικής εξουθένωσης οδηγούν σε μείωση της ποιότητας περίθαλψης και σε 

συναισθηματικό βάρος για τους εργαζόμενους.  Η έγκαιρη αναγνώριση των 

συμπτωμάτων της επαγγελματικής εξουθένωσης θα βοηθήσει στην εφαρμογή 

κατάλληλων στρατηγικών πρόληψης.  

Λέξεις-Κλειδιά: επαγγελματική εξουθένωση, πανδημία Covid-19, επαγγελματίες 

υγείας 
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ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΩΝ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΩΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ 
ΕΝΤΥΠΩΝ ΤΟΥ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ 

ΜΕΣΩ ΤΟΥ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΑΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ "ΠΑΝΑΚΕΙΑ" 
  

Ευαγγελία Ξυδάκη1,Βασιλική Ζέλγα2 , Μαρία Σπινθούρη3 
  

1. Νοσηλεύτρια, MSc(c), Προϊσταμένη Καρδιολογικού Τμήματος ΓΝ Χανίων 
«Ο Άγιος Γεώργιος» 

2. MSc, Διοίκηση Μονάδας Υγείας, 2η Υ.Πε Πειραιώς Αιγαίου 
3. Νοσηλεύτρια, PhD, MSc, Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας  ΓΝ 

Ηρακλείου «Βενιζέλειο Πανάνειο» 
  

Εισαγωγή: Η βελτίωση της ποιότητας και της ασφάλειας της φροντίδας υγείας με 

βάση τα διεθνή επιστημονικά πρότυπα αποτελούν κεντρικούς στόχους του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας. Προς την κατεύθυνση αυτή, ο Οργανισμός 
Διασφάλισης της Ποιότητας στην Υγεία (Ο.ΔΙ.Π.Υ.) έχει ξεκινήσει την εφαρμογή 
διαδικασιών ποιότητας και νοσηλευτικών εντύπων στα νοσοκομεία της χώρας η οποία, 
κατόπιν προσαρμογής από τη Διεύθυνση Πληροφορικής της 7ης ΥΠΕ Κρήτης, γίνεται 

μέσω του Πληροφοριακού Συστήματος Ιατρονοσηλευτικών Κινήσεων «Πανάκεια» στα 

περισσότερα δημόσια νοσοκομεία της Κρήτης. 
Σκοπός: Η εφαρμογή των διαδικασιών ποιότητας και των νοσηλευτικών εντύπων του 

Ο.ΔΙ.Π.Υ. μέσω του Πληροφοριακού Συστήματος Ιατρονοσηλευτικών Κινήσεων 
«Πανάκεια» σε δύο δημόσια νοσοκομεία της Κρήτης. 
Μεθοδολογία: Προσαρμογή και εφαρμογή των διαδικασιών ποιότητας και των 

νοσηλευτικών εντύπων του Ο.ΔΙ.Π.Υ. μέσω του συστήματος «Πανάκεια» στην 
καθημερινή πρακτική του νοσηλευτικού προσωπικού. 
Αποτελέσματα: Η εφαρμογή των διαδικασιών και εντύπων του ΟΔΙΠΥ μέσω του 

συστήματος «Πανάκεια» στα ιατρονοσηλευτικά τμήματα συνέβαλε θετικά στην 
καλύτερη οργάνωση των νοσηλευτικών τμημάτων και της νοσηλευτικής εργασίας, στην 
ταχύτερη υιοθέτησή τους από το νοσηλευτικό προσωπικό και στην εξοικονόμηση 
χρόνου. Κατέστη πιο εύκολη και γρήγορη η συμπλήρωση, η διακίνηση, η υποβολή, η 
αρχειοθέτηση και η ανάκληση των εντύπων και                  εξασφαλίζεται η ιστορικότητα, 
ο έλεγχος και η άμεση ενημέρωση όλων των εμπλεκόμενων.  Επιπλέον, εξασφαλίζεται 
η άμεση και ενυπόγραφη πιστοποίηση εφαρμογής των διαδικασιών και η εξαγωγή 
στατιστικών στοιχείων και ενθαρρύνεται η χρήση των εντύπων και των διαδικασιών σε 
ένα πιο εύχρηστο και φιλικό περιβάλλον εργασίας.   
Συμπεράσματα: Η εφαρμογή των διαδικασιών και εντύπων του Ο.ΔΙ.Π.Υ. μέσω 

σύγχρονων πληροφοριακών συστημάτων στα νοσοκομεία συμβάλει σημαντικά στην 
αποτελεσματικότερη οργάνωση και τη βελτίωση της ποιότητας και της ασφάλειας της 
παρεχόμενης νοσηλευτικής φροντίδας και την ελάττωση του φόρτου εργασίας. Η 
υλοποίησή τους απαιτεί βραχεία εκπαίδευση καθώς το σύνολο σχεδόν του 
προσωπικού είναι εξοικειωμένο με τη χρήση ηλεκτρονικών εφαρμογών. 
Λέξεις–κλειδιά: Πληροφοριακό σύστημα, ιατρονοσηλευτικές κινήσεις, οργάνωση  
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Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΕΥΗΜΕΡΙΑ ΤΟΥ 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ 

ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

Ευλαμπία Κωστελίδου 1, Χρυσοβαλάντης Καραγκούνης 2, Γεώργιος Μανομενίδης3, 

Κωνσταντίνος Φρίγγος 4, Ιωάννης Χαϊδεμένος 5, Λίνα Ντότση6, Θάλεια Μπελλάλη7  

1. Νοσηλεύτρια, MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας ΕΑΠ, Γραφείο Εκπαίδευσης 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Γ.Ν.Θ.Παπαγεωργίου 

2. Νοσηλευτής, Ψυχολόγος, MSc, PhD(c), "Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας, 

Παιδείας, Δια Βίου Μάθησης και Ισότητας των Φύλων", Δήμος Κατερίνης 

3. Νοσηλευτής, PhD, Προϊστάμενος Χειρουργικού Τομέα, ΓΝΠ “Μποδοσάκειο”, 

Πτολεμαΐδα 

4. Νοσηλευτής, Χειρουργεία Καρδιοθωρακο-χειρουργικής κλινικής, ΑΧΕΠΑ 

5. Νοσηλευτής, MSc, Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, Γ.Ν. ¨Άγιος Δημήτριος¨, 

Θεσσαλονίκη 

6. Νοσηλεύτρια, MSc, PhD(c), Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΘ "Γ. 

Γεννηματάς", Θεσσαλονίκη 

7. Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος, 

Θεσσαλονίκη 

 

Εισαγωγή: Η έλλειψη εργασιακών πόρων και η παρουσία υψηλών εργασιακών 

απαιτήσεων στο χώρο της υγείας, ιδιαίτερα κατά την περίοδο της πανδημίας Covid-
19, δείχνουν να επηρεάζουν την εργασιακή ευημερία του νοσηλευτικού προσωπικού. 
Ωστόσο, παράγοντες όπως η αυτοφροντίδα, παίζουν σημαντικό ρόλο στην πρόληψη 
της επαγγελματικής εξουθένωσης, αλλά και στη διατήρηση και αύξηση της εργασιακής 
τους δέσμευσης. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της 
αυτοφροντίδας στην εργασιακή ευημερία του νοσηλευτικού προσωπικού στην Ελλάδα 
κατά την περίοδο της πανδημίας Covid-19. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για μία συγχρονική μελέτη στην οποία συμμετείχαν 586 μέλη 

νοσηλευτικού προσωπικού, από έξι νοσοκομεία του ΕΣΥ της Βορείου Ελλάδος. Για τη 
συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο που περιελάμβανε 
δημογραφικά/επαγγελματικά χαρακτηριστικά και ερωτήσεις σχετικά με τη νόσο από 
Covid-19 των συμμετεχόντων, καθώς και την κλίμακα προσδιορισμού της 
αυτοφροντίδας, της εργασιακής δέσμευσης (UWES) και της επαγγελματικής 
εξουθένωσης (OLBI). 
Αποτελέσματα: Το νοσηλευτικό προσωπικό βρέθηκε να εμφανίζει υψηλά επίπεδα 
εξάντλησης και αποδέσμευσης (υποκλίμακες της επαγγελματικής εξουθένωσης), 
καθώς και υψηλά επίπεδα αφοσίωσης (υποκλίμακα της εργασιακής δέσμευσης), ενώ 
τα επίπεδα σθένους και αφοσίωσης (υποκλίμακες της εργασιακής δέσμευσης) ήταν 
μέτρια. Οι βαθμολογίες που σημειώθηκαν στις ερωτήσεις της κλίμακας αυτοφροντίδας 
ήταν επίσης σε μέτρια επίπεδα, ενώ αυτές με τη μεγαλύτερη και τη χαμηλότερη 
βαθμολογία ήταν οι: «Έχω υποστήριξη από την οικογένειά μου» και «Βρίσκω χρόνο 
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για διαλογισμό και στοχασμό» αντίστοιχα. Η αυτοφροντίδα συσχετίστηκε θετικά με τις 
τρεις υποκλίμακες της εργασιακής δέσμευσης, το σθένος (p = 0,425<0,01), την 
αφοσίωση (p = 0,376<0,01), την απορρόφηση (p = 0,336<0,01), ενώ συσχετίστηκε 
αρνητικά με τις δύο υποκλίμακες της επαγγελματικής εξουθένωσης, την εξάντληση (p 
= -0,343<0,01) και την αποδέσμευση (p= -0,362<0,01).  
Συμπεράσματα: Η αυτοφροντίδα βρέθηκε να επιδρά θετικά στην εργασιακή ευημερία 

του νοσηλευτικού προσωπικού. Όταν οι εργαζόμενοι έχουν υψηλά επίπεδα 
αυτοφροντίδας και είναι δεσμευμένοι με την εργασία τους, τότε η επαγγελματική τους 
εξουθένωση μειώνεται. Ως εκ τούτου, προτείνεται ο σχεδιασμός προγραμμάτων 
προαγωγής υγείας και προγραμμάτων εκπαίδευσης με στρατηγικές και τεχνικές 
αυτοφροντίδας για το νοσηλευτικό προσωπικό.  
Λέξεις κλειδιά: αυτοφροντίδα, εργασιακή ευημερία, νοσηλευτικό προσωπικό, Covid-

19 
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ΗΓΕΣΙΑ ΚΑΙ ΔΥΝΑΜΙΚΗ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑΣ ΣΤΙΣ  ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ  ΥΓΕΙΑΣ ΕΝ ΜΕΣΩ 

ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

Μαίρη Καλογήρου1, Στυλιανή Τσαμουδάκη2, Σταυρούλα Κατσιούλη3 

1. Μαίρη Καλογήρου,  MSc, Τομεάρχης Παθολογικού Τομέα , Γ.Ν Παιδων 
Πεντελης, 

2. Στυλιανη Τσαμουδάκη ,Msc PhD ,Προϊσταμένη Ορθ/κης -Οφθαλ/κης κλινικής 
,Γ.Ν Παιδων Πεντελης 

3. Σταυρουλα Κατσιουλη,  Νοσηλεύτρια Υπεύθυνη εξειδικευμένων ιατρείων, Γ.Ν 
Παιδων Πεντελης 

 

Εισαγωγή. Στις αρχές του 2020 η ανθρωπότητα ήρθε αντιμέτωπη με μια νέα 

πρόκληση, με την εμφάνιση του Covid-19. Η κατάσταση αυτή έφερε στην επιφάνεια 

την αναγκαιότητα για μετασχηματισμό του χώρου εργασίας, νέες δεξιότητες για το 

σύνολο του ανθρώπινου δυναμικού, αλλά και νέους τρόπους διαχείρισης των κρίσεων. 

Ταυτόχρονα όμως, έφερε στο προσκήνιο και τη σημαντικότητα των ηγετικών 

δεξιοτήτων, αναδεικνύοντας τις προκλήσεις που η ηγεσία καλείται να αντιμετωπίσει. 

Σκοπός. Η εργασία στοχεύει να εστιάσει στον ρόλο της ηγεσίας και της δυναμικής της 

ομάδας στα πλαίσια των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής φροντίδας κατά τη διάρκεια 

της πανδημίας. Κύριος προβληματισμός είναι να οριοθετηθούν τα χαρακτηριστικά που 

πρέπει να έχει ένας ηγέτης, με ποιο τρόπο μπορεί να αναδειχθεί στους χώρους υγείας 

και κοινωνικής φροντίδας, ποια πρέπει να είναι η σχέση του με τα άλλα άτομα της 

ομάδας. 

Μεθοδολογία. Πραγματοποιήθηκε συστηματική έρευνα στην ηλεκτρονική μηχανή 

αναζήτησης PubMed με λέξεις κλειδιά από το έτος 2020 έως σήμερα.  

Αποτελέσματα. Η αναδρομική αυτή έρευνα αποκάλυψε 11 άρθρα που αφορούσαν 

την έρευνα της εργασίας αυτής. Στα άρθρα αυτά γίνεται κατανοητή η επιτακτική ανάγκη 

της παρουσίας ενός ηγέτη στο χώρο εργασίας ο οποίος θα εφαρμόζει νέες ιδέες, θα 

εμπνέει τα μέλη της ομάδας, θα φροντίζει για την αποτελεσματικότητα των στελεχών, 

θα παραμερίζει τις αναποτελεσματικές πρακτικές και θα προωθεί την συνεργασία των 

μελών της ομάδας. 

Συμπεράσματα. Ο ηγέτης οφείλει να ενημερώνεται και να επιμορφώνεται δια βίου έτσι 

ώστε να είναι σε θέση να αναγνωρίζει τις πραγματικές συνθήκες λειτουργίας του 

οργανισμού του αλλά και το κάθε ένα από τα μέλη της ομάδας του. Με αυτό τον τρόπο 

θα μπορεί να προβεί στην αξιολόγηση τους, και θα είναι σε θέση να προωθεί τη 

συνεργασία μεταξύ τους αλλά και μεταξύ του προσωπικού και των ασθενών.  

Λέξεις Κλειδιά. Ηγεσία, Υπηρεσίες Υγείας, Συλλογική εργασία, Δυναμική ομάδας. 
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Η ΔΙΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΩΝ ΒΙΑΙΩΝ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΩΝ ΣΤΙΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Τζαννής Πολυκανδριώτης1, Βασιλική Μούγια2, Γεώργιος Αβραμίδης3, Αναστασία 

Γαλανοπούλου4 

1. Νοσηλευτής, Απόφοιτος Σχολής Δημόσιας Υγείας ΠΑ.ΔΑ., RNMH, PGDip (Ed), 

MSc, Ψ.N.A., Γενικός Γραμματέας ΠΑ.ΣΥ.Ν.Ο. – Ε.Σ.Υ. 

2. Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, PhD, Ψ.Ν.Α. 

3. Νοσηλευτής, RNMH, PGDip (Ed), MSc, Ψ.N.A., Πρόεδρος ΠΑ.ΣΥ.Ν.Ο. – Ε.Σ.Υ. 

4. Επιμελήτρια Α' Γενικής Ιατρικής MD, MSc, Κέντρο Υγείας Γκούρας Κορινθίας  

 

Εισαγωγή: Οι εκδηλώσεις επιθετικών και βίαιων συμπεριφορών απέναντι στους 

επαγγελματίες υγείας αποτελούν μια καθημερινότητα στις Υπηρεσίες Υγείας. Οι 

αναφορές από διεθνείς οργανισμούς καταγράφουν αύξηση των ποσοστών εκδήλωσης 

βίας, έχοντας ως κύριους εκφραστές τη σωματική βία και τη λεκτική βία. Οι παράγοντες 

που οδηγούν στην εκδήλωση τέτοιων συμπεριφορών συσχετίζονται με κοινωνικά 

ψυχοπιεστικά γεγονότα, ενδοοικογενειακή βία, το φύλο, η εργασιακή εμπειρία, η 

λανθασμένη διαχείριση των περιστατικών, η μη εφαρμογή του νομοθετικού πλαισίου 

κατά της εργασιακής βίας, ψυχοπαθολογικές καταστάσεις, χρήση τοξικών ουσιών και 

αλκοόλ. 

Σκοπός: Η συσχέτιση των επιθετικών και βίαιων συμπεριφορών, με τις αρνητικές 

επιπτώσεις που προκαλούν στο εργασιακό – κοινωνικό – οικογενειακό περιβάλλον 

των επαγγελματιών υγείας σε όλες τις βαθμίδες υγείας. Επιπλέον η διερεύνηση της 

αποτελεσματικής αντιμετώπισης τους μέσα από τη διεπιστημονική προσέγγιση.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και ερευνητικών 

μελετών, κατά την τελευταία πενταετία, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 

«Pubmed», «Google Scholar», καθώς και ανασκόπηση δεδομένων από 

πιστοποιημένους διεθνείς οργανισμούς για την πρόληψη της βίας στις υπηρεσίες 

υγείας. 

Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία ποσοστό 40% των εργαζομένων 

στον τομέα της υγείας υφίστανται σωματική βία σε κάποιο σημείο της σταδιοδρομίας 

τους. Οι νοσηλευτές αποτελούν την κύρια εργασιακή ομάδα, η οποία δέχεται την 

περισσότερη βία, ακολουθούμενοι από τους βοηθούς νοσηλευτών και τους ιατρούς. 

Τα περιστατικά βίας εκδηλώνονται κυρίως σε Ψυχιατρικές Κλινικές, Τμήματα 

Επειγόντων Περιστατικών, Γηριατρικές Κλινικές. Μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, οι 

άνδρες δέονται περισσότερη σωματική βία, σε σχέση με τις γυναίκες οι οποίες δέχονται 

περισσότερο λεκτική βία. Επιπλέον, έχει διαπιστωθεί ότι τα περιστατικά βίας 

επηρεάζουν τους επαγγελματίες υγείας σε ότι αφορά την ποιότητα της ζωής τους, αλλά 

και μακροπρόθεσμα, με την εκδήλωση μετατραυματικού stress. 

Συμπεράσματα: Η ολοκληρωμένη αντιμετώπιση της βίας στις υπηρεσίες υγείας, 

επιτυγχάνεται μέσω της διεπιστημονικής προσέγγισης των περιστατικών, 

εφαρμόζοντας αποτελεσματικά μέτρα πρόληψης, μέσα από εξειδικευμένα 
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προγράμματα πρόληψης και ορθής διαχείρισης των περιστατικών, τα οποία θα είναι 

βασισμένα στην εκτίμηση επικινδυνότητας και θα εντάσσονται στη συνεχιζόμενη 

εκπαίδευση των επαγγελματιών υγείας.  

Λέξεις – Κλειδιά: βία - επαγγελματίες υγείας, αντιμετώπιση εργασιακής βίας, 

πρόληψη βίας 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας 
 

 

Η ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Τζαννής Πολυκανδριώτης1, Μαλαματένια Νικολάου2, Χρυσάνθη Μπαρώ3 

 

1. Νοσηλευτής, Απόφοιτος Σχολής Δημόσιας Υγείας ΠΑ.ΔΑ., RNMH, PGDip (Ed), 

MSc, Ψ.N.A., Γενικός Γραμματέας ΠΑ.ΣΥ.Ν.Ο. – Ε.Σ.Υ., 

2. Προϊσταμένη Τμήματος Μαιών και Επισκεπτών Υγείας, Διεύθυνση Νοσηλευτικής 

Υπουργείο Υγείας, MSc 

3. Προϊσταμένη Τμήματος Νοσηλευτών/τριων, Διεύθυνση Νοσηλευτικής Υπουργείο 

Υγείας, MSc, PhD(c) 

 

Εισαγωγή: Η πανδημία COVID – 19 επέφερε ραγδαίες εξελίξεις στο χώρο της υγείας, 

αναδεικνύοντας τη διαχρονική αναγκαιότητα της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης των 

Νοσηλευτών στις Υπηρεσίες Υγείας. Σύμφωνα με Διεθνείς Οργανισμούς και Φορείς, 

διαπιστώνεται ότι η συνεχιζόμενη εκπαίδευση, έχει θετικό αντίκτυπο στους 

Νοσηλευτές, καθώς η λαμβανόμενη πιστοποιημένη γνώση, έχει άμεσο αντίκτυπο στην 

καθημερινή κλινική τους άσκηση για την παροχή ποιοτικής νοσηλευτικής φροντίδας. 

Επιπροσθέτως η συνεχιζόμενη εκπαίδευση λειτουργεί και ως κίνητρο για την 

επιστημονική εξέλιξη των Νοσηλευτών κατά τη διάρκεια της επαγγελματικής 

σταδιοδρομίας τους, για την τοποθέτηση τους, τόσο σε θέσεις ευθύνης στις 

Διευθύνσεις Νοσηλευτικών Υπηρεσιών, όσο και σε αντίστοιχες θέσεις ευθύνης μέσα 

στα Εθνικά Συστήματα Υγείας.   

Σκοπός: Η ανασκόπηση των βιβλιογραφίας σχετικά με την συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

των Νοσηλευτών, μέσα από αναφορές – κατευθυντήριες οδηγίες Διεθνών 

Οργανισμών και ερευνητικά δεδομένα της τελευταίας πενταετίας.   

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σε διεθνείς βάσεις δεδομένων 

(Pubmed, Googlescholar), καθώς και σε αναφορές Διεθνών Οργανισμών και 

Επιστημονικών Φορέων, σχετικά με την επιρροή της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 

στους Νοσηλευτές, για την τελευταία πενταετία.  

Αποτελέσματα: Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση των Νοσηλευτών μετά το πέρας των 

προπτυχιακών σπουδών τους αφορά κυρίως τη λήψη Νοσηλευτικής Ειδικότητας, τη 

συμμετοχή σε Εκπαιδευτικά Προγράμματα Επιστημονικών Φορέων, Προγράμματα 

Μεταπτυχιακών Σπουδών, εκπόνηση Διδακτορικών Διατριβών, Ενδοϋπηρεσιακή 

Εκπαίδευση, Εξειδικευμένα Εκπαιδευτικά Προγράμματα, Επιστημονικά Συνέδρια και 

Ημερίδες, τόσο σε τοπικό όσο και σε διεθνές επίπεδο. Όπως διαπιστώθηκε από 

πληθώρα επιστημονικών ερευνών, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση συνέβαλλε τα μέγιστα 

για την αντιμετώπιση της πανδημίας COVID – 19, ενώ ανέδειξε ταυτόχρονα το πόσο 

αναγκαία και σημαντική είναι η αφομοίωση της, ως κουλτούρα πλέον για την άσκηση 

της νοσηλευτικής φροντίδας.   

Συμπεράσματα: Οι Διεθνείς Οργανισμοί, όπως και τα ερευνητικά δεδομένα, 

διαπιστώνουν ότι οι Πολιτικές Υγείας και τα Συστήματα Υγείας θα πρέπει να 

επενδύσουν στην συνεχιζόμενη εκπαίδευση καθώς έχει αποδειχτεί ότι υπάρχει 

καλύτερη έκβαση στην υγεία των ασθενών, με παράλληλη σημαντική μείωση στη 
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θνησιμότητα. Επιπλέον επιφέρεται καλύτερη νοσηλευτική φροντίδα με χαμηλότερο 

κόστος, βελτιωμένη ποιότητα και ασφάλεια και αυξημένη εργασιακή ικανοποίηση των 

Νοσηλευτών. Κρίνεται αναγκαία, η περαιτέρω καλλιέργεια και εν τέλει η υιοθέτηση της 

συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στην επαγγελματική και επιστημονική κουλτούρα των 

Νοσηλευτών. 

Λέξεις κλειδιά: συνεχιζόμενη εκπαίδευση, νοσηλευτές, παροχή νοσηλευτικής 

φροντίδας 
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Επείγουσα Νοσηλευτική 

ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ Covid-19 ΣΤΑ 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

Κατσοχειράκη Μαρία1, Δάντσιου  Μαρία2, Δερίλα Aικατερίνη 3. 

1. RSN, Msc, Νοσηλεύτρια Αναισθησιολογικού, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας», 

Αθήνα 

2. Νοσηλεύτρια ΤΕ Msc, ΠΕ Διοικητικού- Οικονομικών, Τμ. Προμηθειών Γ.Ν.Α 

«Γ. Γεννηματάς» 

3. Νοσηλεύτρια RN, Msc, PhD(c),  ειδικευμένη στην Ψυχική Υγεία, ΜΜΜΔΝ, 

Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός 

4.  

Εισαγωγή: O ιός SARS-CoV-2 ανιχνεύθηκε πρώτη φορά το Δεκέμβριο του 2019 στην 
περιοχή Γιουχάν της Κίνας και οδήγησε στην τρέχουσα  πανδημία COVID-19 όπως 
ονομάστηκε η λοίμωξη του αναπνευστικού που προκαλείται από το νέο αυτό στέλεχος 
του κορωνοϊού.  
Σκοπός: Είναι η εκτίμηση της βαρύτητας των ασθενών που προσέρχονται στο ΤΕΠ 
από το κατάλληλα εκπαιδευμένο ιατρονοσηλευτικό προσωπικό. 
Αποτελέσματα: Στα ΤΕΠ προσήλθαν ασθενείς με συγκεκριμένα  χαρακτηριστικά που 

κατατάσσονται  στις παρακάτω κατηγορίες: 
Ήπια: Ασυμπτωματικοί ή συμπτωματικοί ασθενείς άνευ κλινικών ή απεικονιστικών 
ευρημάτων πνευμονίας και SpO2  > 94% σε FIO2 21%. 
Μέτρια: Ασθενείς με κλινικά ή απεικονιστικά ευρήματα πνευμονίας και SpO2  > 94% σε 
FIO2 21%. 
Σοβαρή: Ασθενείς με κλινικά ή απεικονιστικά  ευρήματα πνευμονίας και ένα από τα 
παρακάτω: 1) SpO2  <94% σε FIO2 21%, 2) PO2 / FIO2   < 300 3) Αναπνοές > 30/min 4) 
Διηθήματα > 50% του πνευμονικού παρεγχύματος. Κρίσιμη:ARDS, σήψη ή σηπτικό 
shock. 
Συμπεράσματα: Σε ασθενείς με ήπια και μέτριας βαρύτητας νόσο άνευ υποκείμενων 

νοσημάτων συνεστήθη παρακολούθηση από την οικία τους. Ασθενείς μέτριας νόσου 
με υποκείμενα νοσήματα, σοβαρή και κρίσιμη νόσο, έγινε εισαγωγή στο νοσοκομείο. 
Τόσο οι ιατροί όσο και οι νοσηλευτές του ΤΕΠ πρέπει να είναι κατάλληλα 
εκπαιδευμένοι και να τηρούνται τα απαραίτητα πρωτόκολλα και μέτρα ασφαλείας για 
την αντιμετώπιση της πανδημίας Covid-19. 
Λέξεις κλειδιά: Λοίμωξη του αναπνευστικού, Covid-19, ΤΕΠ 
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ΑΡΧΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΟΛΥΤΡΑΥΜΑΤΙΑ 

Δημήτριος Τριανταφυλλόπουλος1, Βασιλική Μάκκα2 

 

1. Νοσηλευτής MSc Αναισθησιολογικού τμήματος Γ.Ν. Καρπενησίου 
2. Νοσηλεύτρια Προϊσταμένη MSc Τ.Ε.Π. Γ.Ν. Καρπενησίου 

Εισαγωγή: Τα τροχαία ατυχήματα καταγράφονται ως η πρώτη αιτία θανάτου και 

μακροχρόνιας αναπηρίας παγκοσμίως για άτομα ηλικίας από 14 - 44 ετών, ενώ για τα 
άτομα ηλικίας έως 60 ετών αποτελούν μια από τις πέντε κύριες αιτίες νοσηρότητας και 
θνητότητας. O Πολυτραυματίας χαρακτηρίζεται από κακώσεις σε περισσότερες από 
μία σωματικές κοιλότητες ή κακώσεις σε μία σωματική κοιλότητα και κάταγμα πυέλου 
ή κατάγματα σε δύο μακρά οστά.  
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η παρουσίαση των νεώτερων δεδομένων σχετικά 

με τις γενικές θεωρήσεις αρχικής αντιμετώπισης του πολυτραυματία. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ενδελεχής ανασκόπηση βιβλιογραφίας, 

ερευνητικών μελετών δημοσιευμένων στην Αγγλική γλώσσα την τελευταία τετραετία, 
στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων PubMed, οι οποίες αναφέρονταν στις γενικές 
θεωρήσεις της αρχικής αντιμετώπισης του πολυτραυματία. 
Αποτελέσματα: Η αρχική φροντίδα περιλαμβάνει τον απεγκλωβισμό των θυμάτων, 
την εκτίμηση της βαρύτητας των τραυμάτων τους και τη διαλογή αυτών, την παροχή 
πρώτων βοηθειών και την διακομιδή των τραυματιών σε οργανωμένα κέντρα 
τραύματος. Η πρωταρχική αξιολόγηση του τραυματία που λέγεται και «χρυσός 
κανόνας» βασίζεται στην εκτίμηση των ζωτικών σημείων με το «ABCDE». Η πρώτη 
περίοδος για την αντιμετώπιση του πολυτραυματία αρχίζει με την προστασία του 
αεραγωγού και την επαρκή οξυγόνωση, την αιμοδυναμική υποστήριξη και την 
προσωρινή επίσχεση οποιασδήποτε εμφανούς αιμορραγίας.  
Συμπεράσματα:  Η αντιμετώπιση του τραύματος απαιτεί γνώση, επαγρύπνηση και 

οργάνωση. Η έμφαση σε κλινικά σημεία-κλειδιά και η έγκαιρη εφαρμογή σύγχρονων 

διαγνωστικών τεχνικών περιορίζουν τη νοσηρότητα και θνητότητα. Η πλέον ορθή 

αντιμετώπιση είναι αυτή που γίνεται όσο το δυνατό γρηγορότερα μετά το τραυματισμό, 

επειδή είναι δυνατόν να εμφανιστούν αρκετές επιπλοκές που να απειλούν ακόμα και 

τη ζωή του πολυτραυματία (χρυσή ώρα). Η προαγωγή στρατηγικών πρόληψης των 

τροχαίων ατυχημάτων και του τραύματος αφενός θα εξασφαλίσει την ασφάλεια του 

πληθυσμού κι αφετέρου θα ελαττώσει το κόστος που σχετίζεται με το τραύμα.  

Λέξεις κλειδιά: προνοσκομειακή επείγουσα ιατρική, πολυτραυματίας, τροχαία 

ατυχήματα. 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Επείγουσα Νοσηλευτική 
 

 

ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΔΥΣΚΟΛΟΥ ΑΕΡΑΓΩΓΟΥ ΚΑΙ Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
 

Δημήτριος Τριανταφυλλόπουλος1, Βασιλική Μάκκα2 

 

1. Νοσηλευτής, MSc, Αναισθησιολογικού τμήματος, Γ.Ν. Καρπενησίου. 
2. Νοσηλεύτρια, MSc, Προϊσταμένη Τ.Ε.Π. Γ.Ν. Καρπενησίου 

3.  
Εισαγωγή: Πρωταρχικό βήμα για  κάθε ασθενή που βρίσκεται σε ασταθή κατάσταση 
είναι να εξασφαλίσουμε την βατότητα του αεραγωγού, επαρκή αερισμό και χορήγηση 
οξυγόνου. Περίπου 10% των περιπτώσεων αναζωογόνησης αφορούν την διαχείριση 
δύσκολου αεραγωγού. 
Σκοπός: Η ανασκόπηση της υπάρχουσας γνώσης και η διερεύνηση πληροφοριών στη 

διαχείριση δύσκολου αεραγωγού και ο ρόλος του νοσηλευτή. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση και ανασκόπηση της διεθνούς 
βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed και Google Scholar         
σχετικά με την ασφάλεια των ασθενών  κατά την αναισθησία. Το υλικό αποτέλεσαν 
άρθρα της τελευταίας πενταετίας  στην αγγλική και ελληνική γλώσσα. 
Αποτελέσματα: Η διαχείριση του δύσκολου αεραγωγού στην αναισθησία αποτελεί 
κύρια αιτία θνησιμότητας και υποξικής βλάβης του εγκεφάλου. Χαρακτηριστικά του 
δύσκολου αεραγωγού είναι:  
- τραύματα, εγκαύματα 
- αιμάτωμα στο πρόσωπο, στόμα  
- δύσπνοια, ορθόπνοια 
- ανωμαλίες της κάτω γνάθου και του λάρυγγα 
- ύπαρξη βαθύ ,στενού στοματοφάρυγγα 
- προέχοντα δόντια 
- ανωμαλίες τραχήλου 
- ηλικία 40-59 ετών. 
Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της  DAS 2015 ο αλγόριθμος δύσκολης 
διασωλήνωσης είναι ο ακόλουθος: 
Πλάνο Α: Αερισμός με μάσκα και ενδοτραχειακή διασωλήνωση 
Πλάνο Β: Διατήρηση οξυγόνωσης – Τοποθέτηση  ΥΣΑ 
Πλάνο C: Αερισμός με προσωπίδα 
Πλάνο D: Επείγουσες ενέργειες για πρόσθια προσπέλαση στον τράχηλο 
Σημαντικό ρόλο κατέχει η εμπειρία, η τεχνογνωσία του χειριστή και της ομάδας. Ο 
αναισθησιολόγος σε συνεργασία με το νοσηλευτή σχεδιάζουν όλα τα βήματα των 
διαδικασιών. Ο νοσηλευτής πρέπει να είναι σε θέση να αναγνωρίσει τους παράγοντες 
κινδύνου δύσκολου αεραγωγού, να εκτιμά τα ζωτικά σημεία, να έχει τακτοποιήσει – 
ελέγξει τον εξοπλισμό και το υλικό διασωλήνωσης και να χρησιμοποιεί  άσηπτες 
τεχνικές.  
Συμπεράσματα: Η αναζωογόνηση είναι δύσκολη υπόθεση. Η διαχείριση και η 
αποτελεσματική οξυγόνωση είναι από τις σημαντικότερες πρακτικές στην 
αναισθησιολογία. Σημαντικό  ρόλο έχει η συνεχής και εξειδικευμένη νοσηλευτική  
διεργασία. Οι νοσηλευτές πρέπει να καταρτίζονται επαρκώς τόσο με επιστημονικά 
εφόδια όσο και με ψυχραιμία για να μπορούν να επιτύχουν τα καλυτέρα δυνατά 
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αποτελέσματα για τους ασθενείς. Η συνεχής επιμόρφωση είναι το κλειδί της επιτυχίας 
καθώς και η αφοσίωση στο λειτούργημα αυτό.   
Λέξεις-κλειδιά: δύσκολος αεραγωγός, αλγόριθμος διασωλήνωσης, απόφραξη 

αεραγωγού 
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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΠΑΝΙΚΟΥ ΚΑΙ ΑΥΤΟΚΤΟΝΙΚΟΥ ΙΔΕΑΣΜΟΥ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ 

ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 

Ευθύμιος Νίκου1, Δήμητρα Αλοΐζου2, Χρήστος Λιάχνης3 

1. Νοσηλευτής,Ειδικευόμενος Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, ΓΝΑ «Ο 

Ευαγγελισμός», Αθήνα. 

2. Νοσηλεύτρια, MSc,ΜΕΘ, Νοσοκομείο Ιασώ, Αθήνα. 

3. Νοσηλευτής, Ειδικευόμενος Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, Γενικό 

Νοσοκομείο Άρτας. 

Εισαγωγή: Οι οξείες ψυχιατρικές διαταραχές στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

(ΤΕΠ), περιλαμβάνουν διαταραχές στην σκέψη, στο συναίσθημα και στην 

συμπεριφορά, όπου απαιτούν άμεση αντιμετώπιση. Η κρίση πανικού και ο 

αυτοκτονικός ιδεασμός εντάσσονται στις οξείες ψυχιατρικές διαταραχές. 

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας αποτέλεσε η ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς 

βιβλιογραφίας σχετικά με την περιγραφή της διαχείρισης της κρίσης πανικού και του 

αυτοκτονικού ιδεασμού στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ). 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση, καταγραφή και επεξεργασία 

δημοσιευμένων μελετών της τελευταίας δεκαετίας (2011-2021) στις ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων «GoogleScholar», «PubMed» καθώς και στο Εθνικό Αρχείο 

Διδακτορικών διατριβών. 

Αποτελέσματα: Ο νοσηλευτής του ΤΕΠ κατά την προσέγγιση του στον ασθενή με 

κρίση πανικού είναι αναγκαίο να δημιουργήσει κλίμα εμπιστοσύνης, ασφάλειας, να 

μιλά με καθησυχαστικό τόνο και να τοποθετεί μπροστά στο στόμα και τη μύτη του 

ασθενή μια πλαστική ή χάρτινη σακούλα συστήνοντάς του να αναπνέει αργά. Στον 

αυτοκτονικό ιδεασμό είναι απαραίτητη η απομάκρυνση του ασθενή από επικίνδυνα 

αντικείμενα, από ανοιχτά παράθυρα και η διακομιδή του σε ψυχιατρική κλινική. Όταν 

ο ασθενής δεν είναι σε πνευματική διαύγεια για να συναινέσει στην παροχή των 

πρώτων βοηθειών, ο νόμος ορίζει ότι η συναίνεση θεωρείται δεδομένη. Η 

αντιμετώπιση των ασθενών αυτών απαιτεί χορήγηση άμεσης κατάλληλης 

φαρμακευτικής αγωγής. 

Συμπεράσματα: Ο νοσηλευτής του ΤΕΠ που καλείται να διαχειριστεί την κρίση 

πανικού και τον αυτοκτονικό ιδεασμό είναι αναγκαίο να έχει κατάλληλη εκπαίδευση, 

ώστε να είναι σε θέση να αναγνωρίσει, να εκτιμήσει και να διαχειριστεί ανάλογα αυτές 

τις διαταραχές. Επίσης, είναι απαραίτητο να είναι καταρτισμένος στη δημιουργία 

περιβάλλοντος ασφαλείας, καθώς οι ασθενείς ενδέχεται να εκδηλώσουν 

συμπεριφορές επιβλαβείς τόσο για τον εαυτό τους όσο και για τους νοσηλευτές στο 

χώρο του ΤΕΠ. 

Λέξεις -Κλειδιά: «Αυτοκτονική συμπεριφορά», «κρίση πανικού», «ο ρόλος του 

νοσηλευτή στο ΤΕΠ». 
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Καρδιολογική Νοσηλευτική 
ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΤΑΚΟΤΣΟΥΜΠΟ, ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Όλγα Καρδακάρη¹, Νικόλαος Σόντης², Σωτηρία Γιάννου3 

 

1. Νοσηλεύτρια, MSc, PhD(c), Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

2. Νοσηλευτής, MSc, PhD(c), Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

3. Νοσηλεύτρια, Msc, Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

 

Εισαγωγή: Το σύνδρομο Τακοτσούμπο είναι μία σχετικά πρόσφατα ταυτοποιημένη 

νοσολογική οντότητα. Πρόκειται για μια μορφή αναστρέψιμης συστολικής 
δυσλειτουργίας της αριστερής κοιλίας που περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1990 από 
τους Sato et al. Η επίπτωσή του υπολογίζεται στο 1-2% των ασθενών, που αρχικά 
διαγιγνώσκονται ως οξύ στεφανιαίο σύνδρομο. Η συμπτωματολογία του προσομοιάζει 
στο οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, αλλά διαφέρει από αυτό.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιαστεί ένα ενδιαφέρον 

περιστατικό από την κλινική μας, με ιδιαίτερη αιτιοπαθογένεια, στο οποίο τέθηκε η 
διάγνωση του συνδρόμου  Τακοτσούμπο, να διερευνηθούν οι κοινωνικές προεκτάσεις 
και τέλος να αναλυθούν οι  βέλτιστες πρακτικές παροχής νοσηλευτικής φροντίδας σε 
νοσούντες από το σύνδρομο Τακοτσούμπο. 
Μεθοδολογία: Ανασκοπήθηκε βιβλιογραφία της τελευταίας πενταετίας, στις βάσεις 

CINAHL, PubMed, Google Scholar και IATROTEK, καθώς και στη βάση 
Κατευθυντηρίων Γραμμών & Επιστημονικών Εγγράφων της Ευρωπαϊκής 
Καρδιολογικής Εταιρείας (ESC).  
Αποτελέσματα: Το σύνδρομο Τακοτσούμπο περιγράφεται πρώτη φορά στην 
Ιαπωνική βιβλιογραφία το 1990 και στη Δυτική το 1997, με διάφορα ονόματα. Το 2016 
η Ευρωπαϊκή Καρδιολογική Εταιρεία προκρίνει την ονομασία «σύνδρομο 
Τακοτσούμπο». Σχετίζεται σε μεγάλο βαθμό  με συναισθηματικό ή/και σωματικό στρες. 
Το περιστατικό που αποτέλεσε έναυσμα για τη συγκεκριμένη παρουσίαση είναι 
γυναίκα 74 ετών, χωρίς παράγοντες κινδύνου, με κινητική τροπονίνης, η οποία 
προσήλθε στην κλινική μας για στεφανιογραφικό έλεγχο, μετά από έντονη 
συναισθηματική φόρτιση, όπου το αίτιο της έχει κοινωνικές προεκτάσεις. Οι 
συνιστώμενες πρακτικές νοσηλευτικής φροντίδας πρέπει να απευθύνονται τόσο στη 
σωματική διάσταση του συνδρόμου (ταυτοποίηση σημείων καταπληξίας, καρδιακής 
ανεπάρκειας και αρρυθμιών, σωστή χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής, ανακούφιση 
πόνου και πρόληψη επιδείνωσης αυτού), όσο και στην ψυχοκοινωνική (απομάκρυνση 
στρεσογόνων παραγόντων, ψυχολογική υποστήριξη, εμπλοκή ψυχολόγου ή/και 
ψυχιάτρου ή/και κοινωνικού λειτουργού ή/και θρησκευτικού λειτουργού). 
Συμπεράσματα: «Το σώμα νοσεί όταν η ψυχή πονάει», μια πρόταση που ταιριάζει 

απόλυτα στο σύνδρομο Τακοτσούμπο και ως μέλη της διεπιστημονικής ομάδας 
οφείλουμε να έχουμε ολιστική προσέγγιση στη διαχείρισή του. 
Λέξεις κλειδιά: Σύνδρομο Τακοτσούμπο, καρδιολογική νοσηλευτική, νοσηλευτική 
φροντίδα/βέλτιστες πρακτικές.  
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ΔΥΝΑΜΙΚΟ ΗΧΩΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ (STRESS ECHO) ΜΕ ΧΟΡΗΓΗΣΗ 
ΔΟΒΟΥΤΑΜΙΝΗΣ. ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΡΙΤΟΒΑΘΜΙΟ ΚΕΝΤΡΟ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

 
Όλγα Καρδακάρη¹, Ευτυχία Γιάγκου², Νικόλαος Σόντης³, Ηλίας Γκαρτζονικάς4, 

Λάμπρος Λάκκας5, Κωνσταντίνος Πάππας6, Αικατερινη Κ. Νάκα7 

 
1. Νοσηλεύτρια, MSc, PhD (c), Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

2. Νοσηλεύτρια, MSc, PhD, Προϊσταμένη υποδιεύθυνσης 5ου νοσηλευτικού τομέα, 
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

3. Νοσηλευτής, MSc, PhD (c), Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 
4. Ιατρός, MSc, PhD (c), Παν. Υπότροφος Καρδιολογίας, Β΄ Καρδιολογική Κλινική, 

Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 
5. Ιατρός, PhD, Καρδιολόγος, Επικουρικός Επιμελητής Β΄,  Β΄ Καρδιολογική Κλινική, 

Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 
6. Ιατρός, PhD, Καρδιολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ,  Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. 

Ιωαννίνων 
7. Ιατρός,  PhD, Καθηγήτρια Καρδιολογίας, Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. 

Ιωαννίνων 
 

Εισαγωγή: Το δυναμικό ηχωκαρδιογραφημα (stress echo) είναι μια πολύ χρήσιμη 

διαγνωστική και προγνωστική εξέταση για την αξιολόγηση της στεφανιαίας νόσου (ΣΝ) 
έχει υψηλή ευαισθησία και ειδικότητα. Η καρδιά απεικονίζεται σε ιδιαίτερες συνθήκες 
φόρτισης, όπου αυξάνεται το καρδιακό έργο και οι απαιτήσεις της καρδιάς σε οξυγόνο. 
Αυτό επιτυγχάνεται τεχνητά, συνήθως με φάρμακα όπως η δοβουταμίνη και ερευνάται 
η έκλυση ισχαιμίας. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση των ενδείξεων που 

οδηγούν στη διεξαγωγή της συγκεκριμένης διαγνωστικής εξέτασης, η ανάλυση του 
προφίλ των εξεταζόμενων, η συσχέτιση των ανωτέρω παραγόντων με το αποτέλεσμα 
της εξέτασής και η παρακολούθηση σε βάθος χρόνου της πορείας των ασθενών με 
πόρισμα «θετικό» για ισχαιμία. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για προοπτική μελέτη που ξεκίνησε το Σεπτέμβριο του 2022, 
στο εργαστήριο stress echo του Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Ιωαννίνων και έχουν 
ενταχθεί στην παρούσα φάση 42 εξεταζόμενοι. Το stress echo διενεργείται με 
φαρμακευτική κόπωση και πρωτόκολλο δοβουταμίνης. 
Αποτελέσματα: Το δείγμα της μελέτης μας αποτελείται κατά 65% από άνδρες, με 
μέσο όρο ηλικίας τα 63 (± SD 3.61 έτη). Ασθενείς με επιβαρυμένο ατομικό ιστορικό: το 
72,5% του δείγματος ήταν καπνιστές και υπερτασικοί, το 30% διαβητικοί και το 65% 
με υπερχοληστεριναιμία. Εκ των εξεταζόμενων, το 42,5% (19) προσήλθε με γνωστή 
στεφανιαία νόσο (ΣΝ) και το ερώτημα της αξιολόγησης της ΣΝ, οι 14 είχαν υποβληθεί 
σε αγγειοπλαστική. Το 87,5% των ασθενών ολοκλήρωσε το πρωτόκολλο. Μέσο 
ηχωαντίθεσης χορηγήθηκε στο 80% των ασθενών. Οκτώ ασθενείς ξεκίνησαν την 
εξέταση με επηρεασμένο  κλάσμα εξώθησης (LVEF), πέντε παρουσίασαν  αρρυθμίες, 
που οδήγησαν στην πρώιμη διακοπή του τεστ και πέντε ασθενείς είχαν πόρισμα θετικό 
για αναστρέψιμη ισχαιμία στους οποίους έγινε σύσταση για στεφανιογραφικό έλεγχο. 
Συμπεράσματα: Το stress echo  στο κέντρο μας διενεργείται με ασφάλεια. Απέτρεψε 
την ανάγκη για στεφανιογραφία / επαναγγείωση στην πλειοψηφία των εξεταζόμενών. 
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Περαιτέρω στόχευσή μας είναι να αυξηθεί το δείγμα της μελέτης μας και να διερευνηθεί 
η πορεία, όσων είχαν πόρισμα θετικό για αναστρέψιμη ισχαιμία. 
Λέξεις κλειδιά: stress echo, δοβουταμίνη, δυναμικό ηχωκαρδιογράφημα. 
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ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ Γ.Ν.Α. «Ο ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»: ΡΟΛΟΣ ΚΑΙ ΕΡΓΟ 

ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 

 

Μαρία Μοστράτου¹, Μαργαρίτα Μούτσου², Γεώργιος Σιδηράς³, Δημήτριος Σταλίκας⁴, 

Σωτήριος Ξυδώνας⁵, Αικατερίνη Γιακουμάκη1 

 

1. Νοσηλεύτρια, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

2. Νοσηλεύτρια,  Προϊσταμένη, Αιμοδυναμικό Εργαστήριο, Γ.Ν.Α. «Ο 

Ευαγγελισμός» 

3. Νοσηλευτής, MSc, PhD, Προϊστάμενος, Μονάδα Εμφραγμάτων, Γ.Ν.Α. «Ο 

Ευαγγελισμός» 

4. Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής, Α΄ Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο 

Ευαγγελισμός» 

5. Επεμβατικός Καρδιολόγος, Διευθυντής, Β΄ Καρδιολογική Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο 

Ευαγγελισμός» 

 

Εισαγωγή: Το Αιμοδυναμικό Εργαστήριο αποτελεί τμήμα της καρδιολογικής κλινικής, 

στο οποίο διενεργούνται επεμβατικές, διαγνωστικές και θεραπευτικές πράξεις που 

καλύπτουν όλο το φάσμα της σύγχρονης επεμβατικής καρδιολογίας με επίκεντρο την 

αντιμετώπιση της στεφανιαίας νόσου, των δομικών συγγενών παθήσεων της καρδιάς 

και των βαλβιδοπαθειών. Η καρδιολογική νοσηλευτική φροντίδα είναι ένα σύστημα 

προηγμένης φροντίδας. Δε βασίζεται μόνο στα ηλεκτρονικά μηχανήματα και τις 

συσκευές, αλλά πρωτίστως στη ζωντανή παρουσία και το έμπειρο μάτι των 

νοσηλευτών.  

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη του σημαντικού έργου που 

συντελείται τα τελευταία χρόνια στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο του Γ.Ν.Α. «Ο 

Ευαγγελισμός» με παράθεση βασικών χαρακτηριστικών καθώς και η ανάδειξη του 

καθοριστικού ρόλου της νοσηλευτικής ομάδας στη λειτουργία αυτού.  

Μεθοδολογία: Έγινε αναζήτηση και μελέτη των αρχείων των καρδιολογικών κλινικών 

και του εργαστηρίου. Όσον αφορά στο ρόλο και στο έργο του νοσηλευτή έγινε 

ανασκόπηση της σύγχρονης βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων PubMed, Google 

Scholar.  

Αποτελέσματα: Το Αιμοδυναμικό Εργαστήριο του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

λειτουργεί από το έτος 1985 μέχρι σήμερα και παρουσιάζει ένα εξαιρετικά γρήγορο και 

αποτελεσματικό ρυθμό ανάπτυξης και εξέλιξης. Οι διαγνωστικές και θεραπευτικές 

εξετάσεις που πραγματοποιούνται είναι οι εξής: διαγνωστικές στεφανιογραφίες, 

προγραμματισμένες και επείγουσες αγγειοπλαστικές, διαγνωστικοί ενδοστεφανιαίοι 

υπέρηχοι (ivus), ενδοστεφανιαία απεικόνιση τοιχώματος στεφανιαίων αρτηριών (oct), 

ενδοστεφανιαία υπερηχητική λιθοτριψία (shockwave), τμηματική εφεδρεία ροής (FFR, 

DFR, IFR), διαδερμική αντικατάσταση αορτικής βαλβίδας και διαδερμική σύγκλειση 

μεσοκολπικής επικοινωνίας, δεξιοί καθετηριασμοί, εμφύτευση βηματοδοτών και 

απινιδωτών, καταλύσεις αρρυθμιών (ablation), ηλεκτρικές ανατάξεις, εμφύτευση 
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υποδορίου holter ρυθμού (loop recorder). Ο ρόλος του νοσηλευτή έγκειται σε πολλά 

επίπεδα καθοριστικός και άπτεται της σωστής ενημέρωσης και ψυχολογικής 

υποστήριξης του ασθενούς κατά την προετοιμασία του για την εκάστοτε επέμβαση, 

όσο και στις νοσηλευτικές παρεμβάσεις σύμφωνα με τα σύγχρονα επιστημονικά 

δεδομένα πριν, κατά και μετά τη διάρκεια της επεμβατικής διαδικασίας, οι οποίες 

τηρούν νοσηλευτικά πρωτόκολλα και εξελίσσονται συνεχόμενα με τη διαρκή 

ενημέρωση και παρακολούθηση σεμιναρίων, μαθημάτων και συνεδρίων.  

Συμπέρασμα: Το Αιμοδυναμικό Εργαστήριο του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» με τη 

συνεργασία ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού επιτελεί σημαντικό εκπαιδευτικό, 

ερευνητικό και ουσιαστικό έργο στον τομέα της επεμβατικής καρδιολογίας, 

εφαρμόζοντας σύγχρονες τεχνικές και παρέχοντας υψηλό επίπεδο υπηρεσιών υγείας.  

Λέξεις κλειδιά:  αιμοδυναμικό εργαστήριο, Γ.Ν.Α. «Ευαγγελισμός», επεμβατική 

καρδιολογία, ρόλος νοσηλευτή   
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XΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ  

Ευάγγελος Γεωργίου1, Χρύσα Χουλιάρα2, Αγλαΐα Κουμπούρα3, Μελαχροινή 

Σκλάβου3 

1. Νοσηλευτής, ΜSc, Γ.Ν. Λάρισας 
2. Νοσηλεύτρια, Γ.Ν. Λάρισας 

3. Νοσηλεύτρια ΜSc, Γ.Ν. Λάρισας  

Εισαγωγή: Η Xρόνια Nεφρική Aνεπάρκεια (ΧΝΑ), ακόμα και η ήπιου βαθμού, 

εμφανίζει αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακές επιπλοκές (οξύ έμφραγμα μυοκαρδίου, 

εγκεφαλικά επεισόδια, θανατηφόρες κοιλιακές αρρυθμίες). 

Σκοπός: Η διερεύνηση των αιτιών και των παραγόντων κινδύνου για καρδιαγγειακές 

επιπλοκές της ΧΝΑ μέσα από τη σύγχρονη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και ερευνητικών 

μελετών δημοσιευμένων στην Αγγλική γλώσσα κατά την τελευταία πενταετία, στις 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «Pubmed» και «Cinahl», οι οποίες αναφέρονταν στην 

ΧΝΑ και στους παράγοντες κινδύνου εμφάνισης στεφανιαίας νόσου. 

Αποτελέσματα: Ένα σημαντικό ποσοστό νεφροπαθών αναμένεται να παρουσιάσει 

κάποια σοβαρή καρδιαγγειακή επιπλοκή πριν από την έναρξη θεραπείας 

υποκατάστασης. Η συγκεκριμένη κατηγορία ασθενών παρουσιάζει α) επιταχυνόμενη 

ανάπτυξη αθηρωμάτωσης στα στεφανιαία αγγεία β) εκτεταμένη εκφύλιση του μέσου 

χιτώνα των αγγείων γ) μειωμένη διατασιμότητα των μεγάλων αγγείων και δ) 

μεγαλύτερη επίπτωση μικροαγγειακής νόσου. Επιπρόσθετα στους γνωστούς 

παράγοντες κινδύνου του γενικού πληθυσμού οι νεφροπαθείς εμφανίζουν κάποιες 

ιδιαιτερότητες που σχετίζονται με α) την υπερφόρτωση με υγρά β) την αναιμία γ) τα 

αυξημένα επίπεδα παραθορμόνης και δ) τις ιδιαίτερες διαταραχές στο μεταβολισμό 

των λιπιδίων.  

Σε ασθενείς με ΧΝΑ υπάρχει αυξημένη επίπτωση και σοβαρότητα στεφανιαίας νόσου. 

Το ποσοστό σιωπηλής ισχαιμίας υπερβαίνει το 23%. Εάν οι ασθενείς χρειαστούν 

κάποια επέμβαση επαναιμάτωσης η αορτοστεφανιαία παράκαμψη θεωρείται η 

μέθοδος επιλογής. Ένα από τα σοβαρότερα προβλήματα που παρουσιάζουν οι 

νεφροπαθείς, ακόμα και σε πρώιμα στάδια έκπτωσης της νεφρικής λειτουργίας, είναι 

η υπέρταση. Για τη ρύθμιση της υπέρτασης, πέρα απο τις διαιτητικές συστάσεις, οι 

αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτασίνης θεωρούνται φάρμακο 

επιλογής με εναλλακτικές προτάσεις τα διουρητικά και τους ανταγωνιστές του 

ασβεστίου. Για τη ρύθμιση της υπερλιπιδαιμίας, οι στατίνες αποτελούν τον παράγοντα 

επιλογής με κατάλληλα αναπροσαρμοσμένη δοσολογία. Η ρύθμιση του σακχάρου με 

δίαιτα και υπογλυκαιμικούς παράγοντες καθώς και η χορήγηση φυλλικού οξέος για 

διατήρηση χαμηλών επιπέδων ομοκυστεϊνης θα μπορούσαν επίσης να συμβάλλουν 

στην προσπάθεια επιβράδυνσης της εξέλιξης της καρδιαγγειακής νόσου.  

Συμπεράσματα: Η έγκαιρη αντιμετώπιση των παραγόντων κινδύνου για 

καρδιαγγειακή νόσο σε ασθενείς με ΧΝΑ μπορεί να συμβάλει στην επιβράδυνση της 
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εμφάνισης των καρδιαγγειακών επιπλοκών, στη βελτίωση της ποιότητας ζωής και στη 

μακρύτερη επιβίωση. 

Λέξεις – Κλειδιά: καρδιαγγειακά νοσήματα, στεφανιαία νόσος, ΧΝΑ. 
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ΑΜΦΙΚΟΙΛΙΑΚΗ ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΗΣΗ ΣΤΗΝ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

 
Ευάγγελος Γεωργίου1, Αικατερίνη Παληογιάννη2, Φανή Μαντζαφλάρα2, Απόστολος 

Kωτσής3 

 
1. Νοσηλευτής, ΜSc, Γ.Ν. Λάρισας 
2. Νοσηλεύτρια, ΜSc, Γ.Ν. Λάρισας 
3. Νοσηλευτής, ΜSc, ΠΝΝ Λάρισας 

 
Εισαγωγή: Η αμφικοιλιακή βηματοδότηση ή θεραπεία καρδιακού 

επανασυγχρονισμού είναι μία αποδεδειγμένα αποτελεσματική θεραπεία στην 
αντιμετώπιση ειδικών κατηγοριών ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια. Στην υγιή καρδιά 
οι κοιλίες συστέλλονται ταυτόχρονα και σε συγχρονισμό με τους κόλπους. Σε αρκετούς 
όμως ασθενείς που πάσχουν από καρδιακή ανεπάρκεια, δημιουργούνται προβλήματα 
από καθυστερημένη διέγερση της αριστερής κοιλίας σε σχέση με τη δεξιά κοιλία. 
Επιπλέον, τα διάφορα τμήματα της αριστερής κοιλίας δεν συσπώνται ταυτόχρονα. 
Αυτό καλείται καρδιακός δυσυγχρονισμός.  
Σκοπός: Η διερεύνηση της θεραπείας του καρδιακού δυσυγχρονισμού με την 

αμφικοιλιακή βηματοδότηση μέσα από τη σύγχρονη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων κατά την 
τελευταία πενταετία, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων  Pubmed και Cinahl, που 
αναφέρονταν στην αμφικοιλιακή βηματοδότηση στη καρδιακή ανεπάρκεια. 
Αποτελέσματα: Με την αμφικοιλιακή βηματοδότηση προσπαθούμε να 
αποκαταστήσουμε το χαμένο συγχρονισμό της καρδιάς. Στα συστήματα καρδιακού 
επανασυγχρονισμού εκτός από τα δύο ηλεκτρόδια στο δεξιό κόλπο και στη δεξιά 
κοιλία, που μπαίνουν και σε έναν απλό βηματοδότη ή απινιδωτή, εμφυτεύεται και ένα 
τρίτο ηλεκτρόδιο (ηλεκτρόδιο αριστερής κοιλίας) που εισάγεται  μέσω του φλεβικού 
συστήματος του στεφανιαίου κόλπου για να βηματοδοτεί την εξωτερική πλευρά της 
αριστερής κοιλίας. Όταν το ηλεκτρόδιο της δεξιάς και της αριστερής κοιλίας δίνουν 
ταυτόχρονα το ηλεκτρικό ερέθισμα (αμφικοιλιακή βηματοδότηση) διορθώνεται ο 
συγχρονισμός που αφορά τις κοιλιές της καρδιάς. Επίσης, όταν μέσω του συστήματος 
συγχρονίζεται η συστολή των κόλπων με αυτή των κοιλιών επιτυγχάνεται και ο 
κολποκοιλιακός συγχρονισμός. Αμφικοιλιακά συστήματα μπορεί να έχουμε 
χρησιμοποιώντας μόνο βηματοδότη (αμφικοιλιακός βηματοδότης) ή συνδυάζοντας και 
απινιδωτή (αμφικοιλιακός απινιδωτής). Στη δεύτερη περίπτωση, εκτός από τις 
ευεργετικές επιδράσεις του καλύτερου συγχρονισμού, έχουμε και τη δυνατότητα 
άμεσης παρέμβασης και θεραπείας, εάν συμβεί κάποιο επικίνδυνο επεισόδιο 
αρρυθμίας.  
Συμπεράσματα: Ο καρδιακός επανασυγχρονισμός που επιτυγχάνεται από τον ειδικό 

βηματοδότη βελτιώνει την καρδιακή λειτουργία, μειώνει τις εισαγωγές στο νοσοκομείο, 
βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών και μειώνει τους θανάτους από 
προοδευτική καρδιακή ανεπάρκεια.  

Λέξεις– Κλειδιά: αμφικοιλιακή βηματοδότηση, καρδιακή ανεπάρκεια, 
καρδιακός  επανασυγχρονισμός.
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ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙΑ ΤΟΥ ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΥ ΚΟΜΒΟΥ - ΚΟΛΠΟΚΟΙΛΙΑΚΟΣ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΜOBITZ Ι ΚΑΙ ΙΙ 

Ευάγγελος Γεωργίου1, Κατερίνα Καζάνα2, Δήμητρα Πάσχου3, Ευαγγελία 

Παπατζέλου4 

1. Νοσηλευτής, ΜSc, Γ.Ν. Λάρισας 
2. Νοσηλεύτρια, ΜSc, Γ.Ν. Λάρισας 

3. Νοσηλεύτρια, ΠΝΝ Λάρισας 
4. Νοσηλεύτρια, Γ.Ν. Λάρισας 

 
Εισαγωγή: Η καρδιακή συχνότητα εξαρτάται από το σύστημα φλεβοκόμβου. Το 

ερέθισμα μέσω του ερεθισματαγωγού συστήματος κατευθύνεται προς τις κοιλίες. Εάν 

παρουσιαστεί βλάβη σε κάποιο σημείο του ερεθισματαγωγού συστήματος τότε 

προκαλείται μείωση ή διακοπή της αγωγής με αποτέλεσμα τον κολποκοιλιακό 

αποκλεισμό. 

Σκοπός: Η αναφορά των αιτιών και των παραγόντων κινδύνου εμφάνισης 

κολποκοιλιακού αποκλεισμού  Μobitz Ι και ΙΙ.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και ερευνητικών 

μελετών δημοσιευμένων στην Αγγλική γλώσσα κατά την τελευταία πενταετία, στις 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «Pubmed» και «Cinahl», οι οποίες αναφέρονταν στον  

κολποκοιλιακό αποκλεισμό Μobitz Ι και ΙΙ. 

Αποτελέσματα: Ο κολποκοιλιακός αποκλεισμός χαρακτηρίζεται από διαταραχή, 

καθυστέρηση ή διακοπή του κολπικού παλμού μέσω του κολποκοιλιακού κόμβου στις 

κοιλίες. Υπάρχουν δύο παραλλαγές: ο Mobitz I (Wenckebach) και ο Mobitz II. Στον 

Mobitz I, τα διαστήματα PR προοδευτικά επιμηκύνονται, μέχρι να χαθεί ένα σύμπλεγμα 

QRS. Λόγω των συστολών που χάνονται, τα συμπλέγματα QRS φαίνεται ότι 

συναθροίζονται στο ηλεκτροκαρδιογράφημα. Στον Mobitz II, τα διαστήματα PR έχουν 

σταθερή διάρκεια, αλλά τα συμπλέγματα QRS χάνονται περιοδικά, συνήθως κάθε 

δεύτερη, τρίτη ή τέταρτη συστολή. Η βλάβη συνήθως είναι στον κολποκοιλιακό κόμβο 

ή δεμάτιο του His. Ο 1ου  βαθμού ΚΚΑ Mobitz I δεν αποτελεί σοβαρού βαθμού 

αποκλεισμός εκτός σπανίων περιπτώσεων που μπορεί να εμφανίζει αιμοδυναμική 

αστάθεια ο ασθενής. Ο 2ου βαθμού ΚΚΑ Mobitz II  συνήθως οφείλεται σε αποτυχία της 

αγωγής στο επίπεδο του συστήματος His-Purkinje. Ενώ ο Mobitz Ι συνήθως οφείλεται 

σε μια λειτουργική καταστολή της κολποκοιλιακής αγωγής (π.χ. φάρμακα, 

αναστρέψιμη ισχαιμία), ο Mobitz II είναι πιο πιθανό να οφείλεται σε δομικές βλάβες στο 

σύστημα αγωγιμότητας  (π.χ. έμφραγμα, ίνωση, νέκρωση). Μπορεί να μην υπάρχει 

πρότυπο στον αποκλεισμό αγωγιμότητας, ή εναλλακτικά μπορεί να υπάρχει μια 

σταθερή σχέση μεταξύ των κυμάτων Ρ και των συμπλεγμάτων  QRS, π.χ. 2: 1 μπλοκ, 

3: 1 μπλοκ.  Ο ΚΚΑ Mobitz II μπορεί να συνδέεται με αιμοδυναμική βλάβη, σοβαρή 

βραδυκαρδία και εξέλιξη σε 3ου βαθμού ΚΚΑ. Εξουσιοδοτεί την άμεση εισαγωγή για 

παρακολούθηση της καρδιακής λειτουργίας, δημιουργίας αντιγράφων ασφαλείας 

προσωρινής βηματοδότησης και, τελικά, την εισαγωγή μόνιμου βηματοδότη. 
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Συμπεράσματα: Ο κολποκοιλιακός αποκλεισμός όταν είναι 2ου βαθμού Mobitz II  τότε. 

είναι φρόνιμο να εμφυτεύεται μόνιμος βηματοδότης. 

Λέξεις – Κλειδιά: Μobitz Ι, Μobitz ΙΙ, δεμάτιο του His, κολποκοιλιακός αποκλεισμός.  
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ BRUGADAKAI ΚΟΛΠΙΚΗ ΜΑΡΜΑΡΥΓΗ 
 

Ευάγγελος Γεωργίου1,Σωτηρία Τσινούδη2,Αγορίτσα Κυρίτση2,Ελένη Κιτσιούλη2 

 
1. Νοσηλευτής, Μsc, Γ.Ν. Λάρισας 

2. Νοσηλεύτρια,  Γ.Ν. Λάρισας 
 

Εισαγωγή: Η απουσία καρδιακών δομικών διαταραχών και η ύπαρξη 
ηλεκτροκαρδιογραφήματος ειδικής μορφολογίας χαρακτηρίζουν το σύνδρομο 
Brugada. 
Σκοπός: Η διερεύνηση των αιτιών και των παραγόντων κινδύνου του συνδρόμου 
Brugada καθώς και η μελέτη έκβασή τους μέσα από τη σύγχρονη ανασκόπηση της 
βιβλιογραφίας. 
Μεθοδολογία:  Για τη συλλογή της βιβλιογραφίας και τη βιβλιογραφική ανασκόπηση 
χρησιμοποιήθηκαν επιστημονικά βιβλία, πρωτότυπες μελέτες, βιβλιογραφικές 
ανασκοπήσεις και περιλήψεις ερευνών στις περιπτώσεις που δεν υπήρχε πλήρης 
πρόσβαση στο άρθρο. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν οι 
ηλεκτρονικές βάσεις PubMed και Google Scholar και Cinahl την τελευταία πενταετία.  
 Αποτελέσματα: Πρόκειται για ηλεκτροκαρδιογραφικό σύνδρομο, το οποίο με βάση 

τις παρατηρούμενες μεταβολές ταξινομείται σε τρεις τύπους. Η συχνότητα του 
συνδρόμου στο γενικό πληθυσμό ποικίλλει. Υπολογίζεται σε ποσοστό 0,05% στην 
Ευρώπη και 0,4% στις χώρες της νοτιοανατολικής Ασίας, με σαφή υπεροχή της 
εμφάνισής του στους άνδρες έναντι των γυναικών. Το σύνδρομο, εκτός από τις 
περιπτώσεις της σποραδικής του εμφάνισης, χαρακτηρίζεται οικογενής πάθηση, η 
οποία μεταβιβάζεται κληρονομικά κατά τον επικρατούντα αυτοσωματικό χαρακτήρα. 
Οι αρρυθμίες είναι συχνές στα άτομα που εμφανίζουν το σύνδρομο και παρατηρούνται 
συνήθως στην ηρεμία ή κατά τη διάρκεια του ύπνου, γεγονός που ενισχύει την άποψη 
της συμμετοχής του αυτόνομου (παρασυμπαθητικού) νευρικού συστήματος στην 
έκλυσή τους. Οι υπερκοιλιακές αρρυθμίες εμφανίζονται με τη μορφή του κολπικού 
πτερυγισμού, μαρμαρυγής και ταχυκαρδίας. Η κολπική μαρμαρυγή είναι η συχνότερη 
μορφή. Όταν εκδηλώνεται με ταχεία κοιλιακή ανταπόκριση, δύναται να οδηγήσει στην 
εμφάνιση δυσπνοϊκών φαινομένων ή λιποθυμικών και συγκοπτικών επεισοδίων. 
Πρέπει να επισημανθεί ιδιαίτερα ότι η εμφάνιση της εν λόγω αρρυθμίας σε νέα άτομα, 
και μάλιστα σε εκείνα που αναφέρουν αναμνηστικό συγκοπτικών επεισοδίων, μπορεί 
να οδηγήσει στη σκέψη της πιθανής ύπαρξης  του συνδρόμου. 
Συμπεράσματα: Η παρουσία της κολπικής μαρμαρυγής φαίνεται ότι αποτελεί δείκτη 

κακής πρόγνωσης και συνδέεται άμεσα με την κλινική βαρύτητα του συνδρόμου. Η εν 
τω βάθη μελέτη θα βοηθούσε στη διευρεύνηση νέων παραγόντων κινδύνου καθώς η 
μόνη τεκμηριωμένα αποτελεσματική θεραπεία στους υψηλού κινδύνου ασθενείς με 
σύνδρομο Brugadaείναι η εμφύτευση απινιδωτή, μιας ειδικής καρδιακής συσκευής 
(παρόμοια με το βηματοδότη) η οποία μπορεί να προφυλάξει τα άτομα αυτά από 
αιφνίδιο θάνατο. 
Λέξεις – Κλειδιά: αρρυθμίες, κολπική μαρμαρυγή, σύνδρομο Brugada. 
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ΥΠΟΤΡΟΠΙΑΖΟΥΣΑ ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΤΙΔΑ 
 

Ευάγγελος Γεωργίου1, Χρυσούλα Bαρούμα2, Παρασκευή Γεωργούλα2, Γεωργία 
Πανδρεμμένου2 

 

1. Νοσηλευτής, Μsc, Γ.Ν. Λάρισας 
2. Νοσηλεύτρια, Γ.Ν. Λάρισας 

 
Εισαγωγή: Η υποτροπιάζουσα περικαρδίτιδα είναι συχνή επιπλοκή της οξείας 

περικαρδίτιδας. Χαρακτηριστικό της γνώρισμα είναι η επανεμφάνιση του θωρακικού 
άλγους στη φάση της ανάρρωσης ή την αποθεραπεία της αρχικής προσβολής. Στους 
ενοχοποιητικούς μηχανισμούς για την εμφάνιση της υποτροπής περιλαμβάνονται: η 
ανεπαρκής δόση και η χρονική διάρκεια χορήγησης αντιφλεγμονωδών ή 
κορτικοστεροειδών, η πρώιμη χορήγηση κορτικοστεροειδών, η επαναλοίμωξη και η 
έξαρση νόσων του κολλαγόνου. 
Σκοπός: Η παρουσίαση της συμπτωματολογίας της υποτροπιάζουσας 

περικαρδίτιδας, καθώς και οι προτεινόμενες φαρμακευτικές θεραπείες μέσα από τη 
σύγχρονη ανασκόπηση της βιβλιογραφίας. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και ερευνητικών 

μελετών δημοσιευμένων στην Αγγλική γλώσσα κατά την τελευταία πενταετία, στις 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «Pubmed» και «Cinahl», οι οποίες αναφέρονταν στην 
υποτροπιάζουσα περικαρδίτιδα. 
Αποτελέσματα: Για τη διάγνωση της υποτροπιάζουσας περικαρδίτιδας βασικό 

κριτήριο είναι το ιστορικό ενός τεκμηριωμένου πρώτου επεισοδίου οξείας 
περικαρδίτιδας με συνύπαρξη θωρακικού πόνου και ενός εκ των κάτωθι 
χαρακτηριστικών ευρημάτων: πυρετός, περικαρδιακός ήχος τριβής, ΗΚΓ με εικόνα 
περικαρδίτιδας, περικαρδιακή συλλογή υγρού στην ηχωκαρδιογραφική μελέτη, 
αυξημένη ΤΚΕ ή λευκών αιμοσφαιρίων ή αυξημένη CRP. Η θεραπευτική αντιμετώπιση 
περιλαμβάνει περιορισμό της σωματικής δραστηριότητας μέχρι την υποχώρηση του 
θωρακικού πόνου, τη χορήγηση μη στεροειδών αντιφλεγμονωδών φαρμάκων, 
κορτικοστεροειδών, κολχικίνης και ανοσοκατασταλτικών. Η περικαρδιεκτομή πρέπει 
να λαμβάνεται υπόψη σε σοβαρές περιπτώσεις. 
Συμπεράσματα: Η αντιμετώπιση της υποτροπιάζουσας περικαρδίτιδας με κολχικίνη 

είναι πολύ αποτελεσματική, ενώ η αντιμετώπιση με κορτικοστεροειδή αυξάνει την 
πιθανότατα υποτροπής της. Οι παθογενετικοί μηχανισμοί και η θεραπευτική 
αντιμετώπιση της υποτροπιάζουσας περικαρδίτιδας σε συνδυασμό με την κλινική 
έρευνα και την συμβολή της μοριακής βιολογίας οδηγούν στην αποκωδικοποίηση και 
τον πλήρη έλεγχο της νόσου. 
Λέξεις – Κλειδιά: κολχικίνη, οξεία περικαρδίτιδα, υποτροπιάζουσα περικαρδίτιδα. 
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OΞΕΙΑ ΜΥΟΚΑΡΔΙΤΙΔΑ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΝΟΣΗΣΗ ΜΕ COVID-19 

 

Ολίβια Πετραντωνάκη1 ,Ευαγγελία Ξυδάκη 2 

 

1. Νοσηλεύτρια Καρδιολογικού Τμήματος Γ.Ν. Χανίων “Ο Άγιος Γεώργιος”, 
2. MSc©Προϊσταμένη Καρδιολογικού Τμήματος Γ.Ν. Χανίων “Ο Άγιος 

Γεώργιος”,Αντιπρόεδρος 5ου Περιφερειακού Τμήματος Ε.Ν.Ε. 
 

Εισαγωγή: Ο κορωνοϊός ανάμεσα στα όργανα που προσβάλλει του ανθρώπινου 

συστήματος, προσβάλει επίσης ένα πολύ σημαντικό όργανο    την καρδιά.  Η 
προσβολή αυτή  δεν αφορά μόνο τα άτομα που έχουν ήδη κάποιο πρόβλημα και το 
γνωρίζουν, αλλά και άτομα που έχουν κάποιο πρόβλημα και δεν το γνωρίζουν ή άτομα 
χωρίς κάποιο πρόβλημα. Αυτός είναι όχι μόνο ένας ακόμα λόγος για να προσέχουμε 
αλλά και ένας λόγος για να μην αμελούμε την εξέταση οποιουδήποτε συμπτώματος, 
έστω και φαινομενικά άσχετου με την καρδιά ή την COVID-19, από φόβο για τον 
κορονοϊό. 
Σκοπός: η εργασία αυτή έχει σκοπό να αναδείξει    και να παρουσιάσει  τα  αίτια 
εμφάνισης της οξείας μυοκαρδίτιδας μετά από νόσηση με covid-19, τα διαγνωστικά 
κριτήρια, τη παθοφυσιολογία και τις πιθανές θεραπείες. 
Μεθοδολογία: πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση ελληνικής και 

διεθνούς βιβλιογραφίας σε επιστημονικά συγγράμματα, ηλεκτρονικές βάσεις 
δεδομένων, έγκυρες ιστοσελίδες και καταγραφή περιστατικών με οξεία μυοκαρδίτιδα.  
Αποτελέσματα: Η λοίμωξη από τον κορονοϊό (COVID-19) μπορεί να προκαλέσει: 

οξεία μυοκαρδίτιδα, οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, επιδείνωση γνωστής καρδιακής 
νόσου π.χ. καρδιακής ανεπάρκειας. Η οξεία φλεγμονή που προκαλείται από την ιογενή 
λοίμωξη μπορεί να προκαλέσει κάποια ρήξη αθηρωματικής πλάκας στις στεφανιαίες 
αρτηρίες και να οδηγήσει σε έμφραγμα του μυοκαρδίου.  Η φλεγμονώδης αντίδραση 
δημιουργεί συνθήκες που μπορεί να οδηγήσουν στην πρόκληση αρρυθμιών, ακόμα 
και κολπικής μαρμαρυγής. Η μυοκαρδιακή φλεγμονή που προκαλείται από την ιογενή 
λοίμωξη μπορεί να οδηγήσει σε οξεία μυοκαρδίτιδα και να επιδεινώσει σημαντικά την 
καρδιακή  λειτουργία. 
Συμπεράσματα: Με βάση τα παραπάνω ευρήματα, καταδεικνύεται η επιτακτική 

ανάγκη πρόληψης της νόσου Covid 19,  ειδικά σε ασθενείς με καρδιαγγειακούς 
παράγοντες κινδύνου, η οποία έχει ως κύριους άξονες τη λήψη ατομικών μέτρων 
προστασίας και τον εμβολιασμό. 
Λέξεις Κλειδιά: Οξεία μυοκαρδίτιδα, Covid-19, φλεγμονή, ιογενή λοίμωξη
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Κοινοτική Νοσηλευτική 
ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΠΑΦΟΥ 

Γιαγκουλλής Κώστας 

Νοσηλευτικός Λειτουργός Α’Προϊστάμενος κατ’ οίκον  νοσηλείας Πάφου 

 

Εισαγωγή: Η Υπηρεσία Κατ’ Οίκον Νοσηλείας του ΟΚΥπΥ  αποτελεί τις υπηρεσίες 

υγείας που προσφέρονται στα άτοµα και τις οικογένειές τους, μέσα στο χώρο που 

ζουν,  κατευθυνόμενες προς την προαγωγή, τη διατήρηση και την αποκατάσταση της 

υγείας τους ή την ελαχιστοποίηση των επιδράσεων της ασθένειας ή της αναπηρίας. 

Σκοπός:Η Υπηρεσία Κατ’ Οίκον νοσηλείας σκοπό έχει να βοηθήσει το άρρωστο ή 

ανάπηρο άτομο να δραστηριοποιηθεί στον μέγιστο δυνατό βαθμό, να αυξήσει το 

επίπεδο ανεξαρτησίας και αυτοφροντίδας του και φιλοδοξεί την παραμονή των ατόμων 

στο σπίτι παρέχοντας ολοκληρωμένη, ανθρωποκεντρική και προσιτή νοσηλευτική 

φροντίδα. 

Στόχοι: Η προαγωγή της υγείας 

Η πρόληψη της ασθένειας 

Η έγκαιρη διάγνωση και ο περιορισμός των επιπτώσεων της ασθένειας 

Η προσφορά επιδέξιας επιστημονικής φροντίδας στο άρρωστο  άτομο εκτός 

νοσοκομείου 

Η αποκατάσταση του ατόμου στο δυνατότερο επίπεδο αυτοφροντίδας 

Αποτέλεσμα: Η νοσηλεία στο σπίτι είναι το βασικότερο στοιχείο της συνεχιζόμενης 

φροντίδας υγείας διεθνώς και θεωρείται υπηρεσία που κατεξοχήν οργανώνεται, 

παρέχεται και αξιολογείται από επαγγελματίες εγγεγραμμένους νοσηλευτές με 

ειδικότητα στην Κοινοτική Νοσηλευτική. 

Με στόχο την καλύτερη οργάνωση, ευελιξία και αποδοτικότητα, η Υπηρεσία Κατ’ Οίκον 

Νοσηλείας λειτουργεί στη βάση τριών  πυλώνων: 

1. Κοινοτική νοσηλευτική  

2. Διασυνδετική νοσηλευτική  

3. Μηχανική υποστήριξη αναπνοής 

Συμπεράσματα: Από την ίδρυση της κατ’ οίκον νοσηλείας μέχρι και σήμερα ο αριθμός 

των εξυπηρετούμενων ατόμων υποδεικνύει την αναγκαιότητα της ύπαρξης της 

υπηρεσίας αυτής και η ενδυνάμωση της είναι επιτακτική ανάγκη.  
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Η ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΚΑΚΟΠΟΙΗΣΗ 
 

Ουρανία Γεωργία Μήτση1 
 

1. Ειδικευόμενη Νοσηλεύτρια «Δημόσιας Υγείας/Κοινοτικής Νοσηλευτικής» 
 

Εισαγωγή: Με τον όρο παιδική κακοποίηση αναφερόμαστε στη βία, την κακή 

μεταχείριση ή την παραµέληση την οποία βιώνει ένα παιδί ενώ βρίσκεται υπό την 
«προστασία» ενός ατόµου το οποίο εμπιστεύεται και εξαρτάται για παράδειγμα γονιός, 
αδελφός, αδελφή ή άλλο άτομο  που φροντίζει το παιδί.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης  ήταν η διερεύνηση του 
ρόλου του νοσηλευτή στην παιδική κακοποίηση.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ερευνητικών άρθρων στις ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων PubMed, Scopus και στο Google Scholar με λέξεις κλειδιά: “Nurse 
and child abuse”, “The role of the nurse in child abuse”. Κριτήρια ένταξης των άρθρων 
στην ανασκόπηση ήταν οι πρωτογενείς ερευνητικές μελέτες που αφορούσαν την 
παιδική κακοποίηση, δημοσιευμένες την τελευταία δεκαετία στην αγγλική ή την 
ελληνική γλώσσα.  
Αποτελέσματα: Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας, σε παγκόσμιο 

επίπεδο εκτιμάται ότι τα παιδιά ηλικίας 2 με 17 ετών, που έχουν βιώσει μια μορφή βίας 
ξεπερνούν το 1 δισεκατομμύριο. Μάλιστα, η κακοποίηση αποτελεί έναν από τους 
σημαντικότερους παράγοντες θανάτων σε παιδιά. Η παιδική κακοποίηση είναι ένα 
παγκόσμιο φαινόμενο που μπορεί να λάβει χώρα με διάφορες μορφές. Σύμφωνα με 
τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 1 στους 4  ενήλικες έχει διαπιστωθεί τουλάχιστον με 
1 περαστικό κακοποίησης κατά την διάρκεια της παιδικής τους ηλικίας. 
 Συμπεράσματα: Το ζήτημα της παιδικής κακοποίησης θεωρείται πολύ σημαντικό για 

το λόγο αυτό πολλές χώρες πραγματοποιούν σεμινάρια σε επαγγελματίες υγείας 
σχετικά με την παιδική κακοποίηση που έχουν ως σκοπό την εξάλειψή της. Ένας 
σημαντικός δείκτης αναγνώρισης είναι  το ιστορικό που θα λάβουν, υπάρχουν σημεία 
που μπορεί κάποιος επαγγελματίας υγείας (νοσηλευτής, παιδίατρος) να καταλάβει 
άμεσα αν ένα παιδί έχει υποστεί παιδική κακοποίηση. Η κλινική διάγνωση βασίζεται  
στους σωματικούς αλλά και στους συμπεριφορικούς δείκτες. Ο νοσηλευτής μπορεί να 
συμβάλει  στην πρόληψη, στην κλινική αλλά και στην συμβουλευτική φροντίδα σε 
συνεργασία με τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας με στόχο την σωματική και την 
ψυχική αποκατάσταση του κακοποιημένου παιδιού. 
Λέξεις-κλειδιά: Νοσηλευτής, παιδική κακοποίηση, σημεία κακοποίησης, πρόληψη 
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Νευρολογική Νοσηλευτική 
ΠΕΡΙΠΤΩΣΙΑΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΑΤΟΜΟΥ ΜΕ ΑΜΥΟΤΡΟΦΙΚΗ ΠΛΑΓΙΑ ΣΚΛΥΡΗΝΣΗ  

 

Κώστας Γιαγκούλλης 

 

Νοσηλευτής Λειτουργός Α’ Υπηρεσία Μηχανικής Υποστήριξης Αναπνοής (ΜΥΑ)  

Πάφου 

 

Εισαγωγή: Η ALS είναι μια προοδευτική ταχέως εξελισσόμενη νευροεκφυλιστική 

πάθηση,  η οποία επηρεάζει τα νευρικά κύτταρα του εγκεφάλου και στη σπονδυλική 

στήλη. 

H Αγγλική της ονομασία, Amyotrophic Lateral Sclerosis, προέρχεται από το στερητικό 

Α, τη λέξη μυς και τη λέξη τροφή που σημαίνει τη μη θρέψη των μυών. Όταν ένας μυς 

δεν τρέφεται τότε ατροφεί και καταστρέφεται.  Η λέξη Lateral καθορίζει τις περιοχές του 

νωτιαίου μυελού όπου βρίσκεται μέρος των νευρικών κυττάρων που ελέγχουν τους 

μύες.  Όταν αυτή η περιοχή καταστρέφεται οδηγεί σε σκλήρυνση της περιοχής. 

Τα συμπτώματα της ALS μπορεί να είναι όμοια με  άλλων παθήσεων. Η σειρά 

εμφάνισης των συμπτωμάτων και η ταχύτητα εξέλιξης της πάθησης κυμαίνεται από 

άτομο σε άτομο.  Σημαντικό ρόλο παίζει η προηγηθείσα κατάσταση υγείας, η σωματική 

άσκηση και η εκγύμναση των μυών. 

Η διάγνωση της ALS βασίζεται κυρίως στα σημεία και συμπτώματα που 

παρατηρούνται και σε σειρές εξετάσεων για αποκλεισμό διαφορικών διαγνώσεων.  

Βασική εξέταση είναι το ηλεκτρομυογράφημα με το οποίο επιβεβαιώνεται η συνεχής 

απονεύρωση των μυών.  

Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η ενημέρωση του γενικού και νοσηλευτικού 

πληθυσμού για το τι είναι η νόσος αύτη, πως εκδηλώνεται, τα σημεία και συμπτώματα 

καθώς και ο τρόπος αντιμετώπισης του ασθενή και της οικογένειάς ευρύτερα. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση διεθνούς βιβλιογραφίας σε 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως το ‘’Pubmed’’. Αναζητήθηκαν μελέτες και άρθρα 

της τελευταίας πενταετίας στην ελληνική και  αγγλική γλώσσα. 

Αποτελέσματα:  Η ALS αποτελεί νόσο αγνώστου αιτιολογίας. Η νοσηλευτική 

προσέγγιση του ασθενούς πρέπει να γίνεται βάσει των συμπτωμάτων και της στήριξης 

από το περιβάλλον. Οι επισκέψεις γίνονται ανά τακτά χρονικά διαστήματα και η 

εκτίμηση του ασθενή γίνεται σε κάθε επίσκεψη λόγω της φύσης της νόσου όπου οι 

μεταβολές είναι συχνές και πολλές φόρες επικίνδυνες για την ζωή του. 

Συμπεράσματα: Η ζωή της όλης οικογένειας με ασθενή με  ALS αλλάζει και οι 

αλλαγές αυτές είναι τόσο έντονες και στρεσσογόνες που σίγουρα όλοι χρειάζονται 

βοήθεια για να τις αποδεχτούν και να τις αντιμετωπίσουν. Ο ρόλος  της ομάδας 

αντιμετώπισης, θεραπείας και αποκατάστασης των ασθενών αυτών είναι 

καθοριστικός για την μετ’ έπειτα πορεία όσον αφορά τη πορεία της νόσου. 

Λέξεις Κλειδιά:  Aμυτροφική πλάγια σκλήρυνση, ALS, Νοσηλευτική φροντίδα ALS.  
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 Η ΠΑΙΔΙΚΗ ΕΠΙΛΗΨΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΣΚΟΠΙΑ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ 

Θεόδωρος Αργυρόπουλος1
,  Αμαλία Υφαντή 2 

1. Νοσηλευτής MSc,Phd ©,Προϊστάμενος, Νευρολογική κλινική Γ.Ν.”Παίδων 

Πεντέλης” 

2. Νοσηλεύτρια MSc, Προϊσταμένη, Χειρουργική κλινική, Νοσ.Παίδων 

“Π.κ.Α.Κυριακού” 

Εισαγωγή: Ως Επιληψία ορίζεται μία χρόνια διαταραχή του εγκεφάλου, η οποία 
χαρακτηρίζεται από υποτροπιάζουσες δηλαδή, επαναλαμβανόμενες κρίσεις. Αποτελεί 
ένα βραχύ επεισόδιο μεταβολής της συμπεριφοράς ή του επιπέδου συνείδησης, το 
οποίο συνήθως ξεκινάει απότομα, είναι βραχυχρόνιο και τις περισσότερες φορές 
σταματά μόνο του. Το επεισόδιο αυτό μπορεί να ακολουθείται από μία περίοδο 
υπνηλίας ή σύγχυσης. 
Σκοπός: Η παρουσίαση όλων των δεδομένων και των κατευθυντήριων οδηγιών των 
τελευταίων ετών (2019-2022),που  αφορούν τις συστάσεις για την αντιμετώπιση, 
φροντίδα και  θεραπεία των επιληπτικών παιδικών κρίσεων και την ανάδειξη του ρόλου 
των νοσηλευτών στην κλινική πρακτική και την εξειδικευμένη φροντίδα. 
Μεθοδολογία: Ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας με αναζήτηση άρθρων σε 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων (google scholar, pup med) με κατάλληλες λέξεις 
ευρετηριασμού. Αναζητήθηκαν άρθρα δημοσιευμένα στην ελληνική ή αγγλική γλώσσα, 
σε έγκριτα περιοδικά με ημερομηνία δημοσίευσης της τελευταίας δεκαετίας. Αφορούσε 
τις μορφές της παιδικής επιληψίας, τα νέα δεδομένα της πανδημίας covid 19  και το 
ακολουθούμενο πλάνο νοσηλευτικής διεργασίας. 
Αποτελέσματα:H επιληψία αποτελεί νόσο ποικίλης αιτιολογίας, πολλαπλών μορφών 

και συχνά κοινό πρόβλημα της παιδικής ηλικίας, χωρίς όμως άμεσο κίνδυνο για τη ζωή 
των παιδιών. Τα σύγχρονα διαγνωστικά μέσα συμβάλλουν αποφασιστικά στον 
εντοπισμό και τη διαφορική διάγνωση. Για τα παιδιά με νόσο  covid 19, η επιληψία 
αποτελεί έναν από τους πιο σημαντικούς παράγοντες σοβαρής νόσησης και  συχνά 
κάνει αναγκαία την εισαγωγή τους για νοσηλεία. 
Συμπεράσματα:H νοσηλευτική φροντίδα της παιδικής επιληψίας βασίζεται  στο 

evidence based practice, η οποία περιλαμβάνει την αξιολόγηση, την αντιμετώπιση των 
κρίσεων, την πρόληψη επιπλοκών, τη λήψη μέτρων για την προστασία από 
τραυματισμό, την παροχή συμβουλών, ενημέρωσης και εκπαίδευσης του παιδιού και 
του οικογενειακού περιβάλλοντος. 
Λέξεις κλειδιά: Επιληψία, παιδί, νοσηλευτής, παρέμβαση   
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ΝΕΥΡΟΪΝΩΜΑΤΩΣΗ – ΤΥΠΟΙ 

 

Άρης Υφαντής1, Ιωάννα Τηνιακού2, Ελένη Καταή3 

 
1. Νοσηλευτής, RMHN, PgDip(Edu), Msc, Ph. D Med, Αν. Υπεύθυνος Κλινικής 

Covid-19, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας. 
2. Νοσηλεύτρια, Msc, Χειρουργείο, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας. 
3. Νοσηλεύτρια, κάτοχος παθολογικής νοσηλευτικής ειδικότητας, ΜΕΘ – ΜΕΘ 

covid- 19, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας. 
 
Εισαγωγή: Η νευροϊνωμάτωση είναι ένα γενετικό νόσημα, που χαρακτηρίζεται από 

την ανάπτυξη καλοήθων όγκων στο νευρικό σύστημα. Προκύπτει από μεταλλάξεις 
γονιδίων που κωδικοποιούν πρωτεΐνες υπεύθυνες για τον έλεγχο του κυτταρικού 
πολλαπλασιασμού. Η κυριότερη πρωτεΐνη είναι η νευροϊνωμίνη. Έχει ποικίλες κλινικές 
εκδηλώσεις από οποιοδήποτε σύστημα του οργανισμού αλλά με κυριότερες στο 
δέρμα, τους οφθαλμούς και το κεντρικό νευρικό σύστημα.  
Σκοπός: Σκοπός της εργασίας είναι η ενημέρωση του γενικού πληθυσμού για την 

νευροϊνωμάτωση και τους τρόπους πρόληψης της. Επίσης, σκοπός είναι να 
επισημανθούν τα κυριότερα αίτια της, οι τύποι της, η συχνότητα της, τα χαρακτηριστικά 
γνωρίσματα της και η θεραπεία της. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση διεθνούς βιβλιογραφίας σε 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως το ‘’Pubmed’’. Αναζητήθηκαν μελέτες και άρθρα 
της τελευταίας πενταετίας στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα. 
Αποτελέσματα: Το 1982, ο γιατρός Vincert Riccardi ταξινόμησε την νευροϊνωμάτωση 

σε 8 τύπους (NF1-NF8). Οι συχνότεροι είναι η νευροϊνωμάτωση τύπου 1 (NF1) που 
αντιπροσωπεύει το 90 % των περιπτώσεων και η νευροϊνωμάτωση τύπου 2 (NF2), 
που εμφανίζεται σε ένα 5 %. Η NF1 εμφανίζεται σε 1:3000 γεννήσεις και η NF2 σε 
1:25.000 γεννήσεις, χωρίς διαφορές ως προς το φύλο και την φυλή. Η NF1 παλιά 
λεγόταν και νόσος Von Recklinghausen.  
Συμπεράσματα: Με βάση τα επιστημονικά δεδομένα σε ένα ποσοστό 50 % είναι 

κληρονομική ενώ στο υπόλοιπο 50 % εμφανίζεται σποραδικά ως αποτέλεσμα νέων 
μεταλλάξεων. Οι μεταλλάξεις συμβαίνουν κυρίως στο γενετικό υλικό που μεταβιβάζει 
ο πατέρας. Οι μεταλλάξεις της μητέρας είναι πιο σπάνιες αλλά πιο σοβαρές. Η 
πρόληψη αφορά στην έγκαιρη επίσκεψη στον γιατρό σε υποψία ύποπτων 
συμπτωμάτων για νευροϊνωμάτωση. Η θεραπεία περιορίζεται στην αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων. Χρησιμοποιούνται: κηδεμόνες, laser, φάρμακα, φυσικοθεραπεία. Η 
χειρουργική αφαίρεση των νευροϊνωμάτων σε πολλές  περιπτώσεις δεν είναι εφικτή 
λόγω της δύσκολης εντόπισης κοντά σε ζωτικά όργανα. Στην περίπτωση αυτή, 
χρησιμοποιούνται ανοσοκατασταλτικά φάρμακα με στόχο να εμποδίσουν την 
ανάπτυξη του όγκου. 
Λέξεις κλειδιά: γονίδιο, μετάλλαξη, κεντρικό νευρικό σύστημα.
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Νεφρολογική Νοσηλευτική 
ΜΗ ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ 

ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

 
Βασιλική Δρίτσα1, Μαρία Γούτσου1 

 

1. Νοσηλεύτρια Ms(c), κλινική αιμοκάθαρσης, Αθήνα «Medifil Α.Ε.» 
 

 
Εισαγωγή: Η Χρόνια νεφρική νόσος αποτελεί ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα 

της παγκόσμιας υγείας. Η ανάγκη υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας επιφέρει 
σημαντικές οικονομικές και βιοψυχοκοινωνικές επιπτώσεις. Η επικρατέστερη μέθοδος 
υποκατάστασης είναι η αιμοκάθαρση με την κατάθλιψή να αποτελεί την πιο συχνά 
εμφανιζόμενη ψυχική διαταραχή στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς. Η ανάγκη 
εύρεσης μεθόδων παρέμβασης κρίνεται απαραίτητη. Οι μέθοδοι χωρίζονται σε 
φαρμακολογικές και μη φαρμακολογικές που κατανέμονται σε εναλλακτικές (άσκηση, 
η μουσικοθεραπεία, ασκήσεις αναπνοών-τεχνικές χαλάρωσης, το πρόγραμμα 
ελπίδας, ο διαλογισμός ενσυνειδητότητας, η θεραπεία γέλιου και η εξ΄ αποστάσεως 
παροχή νοσηλευτικής φροντίδας) και ψυχολογικές (Ψυχοθεραπεία, Γνωσιακή- 
Συμπεριφορική ψυχοθεραπεία και πνευματική θεραπεία). 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας αποτελεί, η μελέτη της 

αποτελεσματικότητας των μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων στην κατάθλιψη των 
ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο. 
Μέθοδος: Διεξήχθη συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση ερευνητικών μελετών 

και ανασκοπικών άρθρων στην αγγλική γλώσσα σε διεθνείς βάσεις δεδομένων 
(PubMed, Science Direct και Google scholar). 
Αποτελέσματα: Σε ένα ευρύ πλήθος μελετών διαπιστώθηκε ότι η φαρμακολογική 

θεραπεία με αντικαταθλιπτικά βελτιώνει τόσο την σοβαρότητα των καταθλιπτικών 
συμπτωμάτων όσο και τους ανοσολογικούς δείκτες. Ωστόσο, λόγω πληθώρας 
κατανάλωσης φαρμακευτικών σκευασμάτων υπάρχει πιθανότητα αλληλεπιδράσεων. 
Έρευνες έδειξαν ότι, οι εναλλακτικές και ψυχολογικές παρεμβάσεις αποτελούν μία 
οικονομικότερη και χωρίς παρενέργειες μέθοδο. Συγκεκριμένα, σύμφωνα με τα 
αποτελέσματα των εναλλακτικών μεθόδων, βρέθηκε να  έχουν θετική επίδραση στο 
σώμα, στο μυαλό και στην ψυχολογία του ασθενή, μέσω  αλλαγής της δράσης του 
πόνου και των αγχωδών γεγονότων μειώνοντας κατ΄ επέκταση τα καταθλιπτικά 
συμπτώματα. Τέλος, οι ψυχολογικές παρεμβάσεις μέσα από την αλλαγή τρόπου 
σκέψης έχουν ιδιαίτερα θετικά αποτελέσματα στην καταθλιπτική διαταραχή. 
Συμπεράσματα: Είναι σαφές ότι οι ασθενείς που υποβάλλονται στην  αιμοκάθαρση 

αντιμετωπίζουν πολλές ψυχικές διαταραχές. Μέσω εφικτών και αποτελεσματικών 
παρεμβάσεων, χωρίς την ανάγκη λήψης φαρμακευτικών σκευασμάτων, βρέθηκε ότι 
μπορούν να επέλθουν αλλαγές, αφενός στην σωματική και ψυχική τους  υγεία  και 
αφετέρου στην ποιότητα ζωής τους. 
Λέξεις κλειδιά: Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, κατάθλιψη, μη φαρμακολογική 

παρέμβαση  
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ΕΠΙΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΔΙΠΛΗΣ ΑΝΤΙΣΤΡΟΦΗΣ 

ΩΣΜΩΣΗΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

ΜΟΝΑΔΑΣ ΚΥΠΑΡΙΣΣΙΑΣ- Γ. ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ ΤΗΝ ΤΕΤΡΑΕΤΙΑ 

2018-2021 

Αιμιλία Τασουλή1, Γεωργία Πολυχρονοπούλου2 , Αγγελική Ζέρβα3 

1. Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη, Μ.Τ.Ν  Νοσηλευτικής Μονάδας Κυπαρισσίας-

Γενικό Νοσοκομείο Μεσσηνίας 

2. Νοσηλεύτρια , ΜSc      Μ.Τ.Ν Νοσηλευτική Μονάδα Κυπαρισσίας-Γενικό 

Νοσοκομείο Μεσσηνίας 

3. Συντονίστρια Διευθύντρια Μ.Τ.Ν Νοσηλευτική Μονάδα Κυπαρισσίας- Γενικό    

Νοσοκομείο Μεσσηνίας. 

Εισαγωγή: Το νερό αιμοκάθαρσης αποτελεί ιατροτεχνολογικό προϊόν 

(ΚΥΔΑΑΔΥ7/οικ.2480/94). Εβδομαδιαίως, 300-600 λίτρα επεξεργασμένου νερού 

έρχονται σ’ επαφή με τον ασθενή και η σωστή επεξεργασία του, αποτελεί βασικό 

παράγοντα για την επίτευξη ποιοτικής και ασφαλούς αιμοκάθαρσης. Για τον σκοπό 

αυτό χρησιμοποιούνται συστήματα επεξεργασίας νερού, τα οποία τροφοδοτούνται    με 

νερό του εκάστοτε αστικού δικτύου ύδρευσης 

Σκοπός: Η αξιολόγηση των διακυμάνσεων της μικροβιακής χλωρίδας, των 

ενδοτοξινών    και των χημικών στοιχείων του νερού αιμοκάθαρσης της ΜΤΝ του 

Νοσοκομείου Κυπαρισσίας και    η ανάδειξη της αναγκαιότητας της συνεχούς 

παρακολούθησής και του εκσυγχρονισμού του συστήματος επεξεργασίας νερού. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκαν έλεγχοι από    4 προκαθορισμένα σημεία και 

σύμφωνα με Ευρωπαϊκή Φαρμακοποιία(European Pharmacopoeia),AΑΜΙ 

(Association for the Advancement of Medical Instrumentation), ISO (International 

Organization for Standardization) και την Κοινή Υπουργική Απόφαση Γ1(δ)/ΓΠ 

οικ.67322/ ΦΕΚ3282 Β/19-9-2017, για μικροβιακούς παράγοντες, ενδοτοξίνες και 

χημικά στοιχειά για το 2018. Το 2019-2021, κατόπιν αλλαγής του συστήματος 

επεξεργασίας νερού και ολόκληρου του βρόγχου διανομής επεξεργασμένου νερού, 

πραγματοποιήθηκαν    ίδιοι έλεγχοι για τους ίδιους παράγοντες. Τα δείγματα στάλθηκαν 

σε πιστοποιημένα εργαστήρια κάτω από συγκεκριμένες συνθήκες  και οδηγίες.  

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα των ελέγχων έδειξαν το  2018, υψηλά φορτία 

μικροβιακής χλωρίδας κατά το πρώτο τρίμηνο στο νερό του αστικού δικτύου ύδρευσης 

(2600cfu/ml).Στα δείγματα του επεξεργασμένου νερού, υψηλή συγκέντρωση 

μικροοργανισμών    στα σημεία εισόδου στη ΜΤΝ (300cfu/ml), εξόδου από τη ΜΤΝ 

(900cfu/ml)και σε δείγμα από τυχαίο μηχάνημα αιμοκάθαρσης(900cfu/ml). 

Πραγματοποιήθηκε διαδικασία απολύμανσης του συστήματος επεξεργασίας νερού και 

ολόκληρου του βρόγχου διανομής του. Το τρίτο και τέταρτο τριμήνο, σε όλα τα σημεία 

δειγματοληψίας οι   συγκεντρώσεις μικροβιακών παραγόντων ήταν υψηλότερες 

(100cfu/ml) από τα οριζόμενα    επιτρεπτά όρια ενώ τα  χημικά  στοιχεία δεν 
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ανιχνευτήκαν  με  σημαντικές διακυμάνσεις. Το 2019-2021, μετά την αντικατάσταση του 

συστήματος    επεξεργασίας νερού και του βρόγχου, οι συγκεντρώσεις μικροβίων ήταν 

χαμηλές (40cfu/ml), ενδοτοξινών(<0.1IU/ml) σε όλα τα δείγματα επεξεργασμένου 

νερού. Χημικά στοιχεία  σε υψηλές συγκεντρώσεις δεν βρέθηκε σε κανένα δείγμα 

επεξεργασμένου νερού.      

Συμπεράσματα: Η συνεχής παρακολούθηση του συστήματος επεξεργασίας νερού, με 

τον έλεγχο παρουσίας μικροβιακών και χημικών παραγόντων, εξασφαλίζει την 

ποιότητα και την ασφάλεια της αιμοκάθαρσης. Το    νερό αιμοκάθαρσης πρέπει να είναι 

υψηλής καθαρότητας και ιατρικά αποδεκτό, σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα. 

Επιπρόσθετα αποτελεί σημείο αναφοράς για την ποιότητα του νερού του αστικού 

δικτύου ύδρευσης. 

Λέξεις κλειδιά: Σύστημα επεξεργασίας νερού, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού,  
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗΣ ΕΥΕΞΙΑΣ ΣΤΗ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΩΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ ΤΟΥΣ 

Μαρία Σκουλάτου1, Ουρανία Γκοβίνα2, Άννα Καυγά- Παλτόγλου3 

1. Νοσηλεύτρια, ΜSc, PhD©, ΜΤΝ Γ.Ν-ΚΥ Νάξου 
2. Καθηγήτρια Νοσηλευτικής, Πα. Δ.Α 

3. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Κοινοτικής Νοσηλευτικής, Πα. Δ.Α 

 
Εισαγωγή: Τα άτομα με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και οι φροντιστές τους, συχνά 
στρέφονται στις πνευματικές αναζητήσεις για να αντιμετωπίσουν την ψυχική και 
σωματική επιβάρυνση της νόσου.  
Σκοπός: Η διερεύνηση του ρόλου της πνευματικής ευεξίας στην ψυχική υγεία και την 
ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων και των οικογενειακών φροντιστών τους. 
Μεθοδολογία: Αναζήτηση άρθρων μέσω των διεθνών βάσεων δεδομένων PubMed 

και Scopus, από 2012 έως 2022, στην Αγγλική γλώσσα, με λέξεις κλειδιά στον τίτλο: 
spiritual well-being, mental health, hemodialysis, quality of life και family caregivers. 
Εντοπίστηκαν 115 άρθρα από τα οποία πληρούσαν τις προϋποθέσεις και 
συμπεριλήφθηκαν στη μελέτη τα 30.   
Αποτελέσματα: Μεταξύ των επιλεγμένων άρθρων, μόνο ένα αφορούσε την 
πνευματική ευεξία των οικογενειακών φροντιστών αιμοκαθαιρόμενων στο οποίο 
βρέθηκε αρνητική συσχέτιση της πνευματικής ευεξίας με την επιβάρυνση του 
οικογενειακού φροντιστή. Για την αξιολόγηση της πνευματικής ευεξίας στις 21μελέτες 
χρησιμοποιήθηκε η κλίμακα Spiritual Well-Being Scale (SWB) ή Functional 
Assessment of Chronic Illness Therapy- Spiritual Well-Being (FACIT-Sp-12). 
Χρησιμοποιήθηκαν επίσης η Duke University Religion Index και η Brief Spiritual 
Religion Coping Scale που στοχεύουν στην αξιολόγηση του ρόλου της θρησκείας στην 
ψυχική υγεία. Στο σύνολο των μελετών παρατηρήθηκε σημαντικά αρνητική συσχέτιση 
μεταξύ πνευματικής ευεξίας και κατάθλιψης ή στρες (10 άρθρα), ενώ σημαντική θετική 
συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ πνευματικής ευεξίας και ποιότητας ζωής (7 άρθρα) 
ή αισθήματος ελπίδας (5 άρθρα). Σε 5 μελέτες, η υψηλή πνευματική ευεξία φάνηκε να 
συνδέεται με καλύτερη αποδοχή της νόσου καθώς και με καλύτερη κοινωνική 
λειτουργικότητα. Σε μεμονωμένες μελέτες η πνευματική ευεξία βρέθηκε να συνδέεται 
θετικά με την αυτοεκτίμηση και τον χαμηλό κίνδυνο αυτοκτονίας.   
Συμπεράσματα: Η πνευματική ευεξία φαίνεται να παίζει σημαντικό ρόλο στην ψυχική 

υγεία και ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων. Κατά συνέπεια, η ενίσχυση της 
πνευματικότητας ως στρατηγική για την υποστήριξη της ψυχικής υγείας και τη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των αιμοκαθαιρόμενων θα μπορούσε να ενταχθεί στα 
προγράμματα υποστήριξης ατόμων με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Τέλος, ο ρόλος της 
πνευματικής ευεξίας στην ψυχική υγεία των οικογενειακών φροντιστών 
αιμοκαθαιρόμενων δεν έχει μελετηθεί επαρκώς.  
Λέξεις κλειδιά: πνευματική  ευεξία, ψυχική υγεία, ποιότητα ζωής, αιμοκαθαιρόμενοι.  
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ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ, ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΚΛΙΝΙΚΗΣ 
 

Σπυριδούλα Πασχάλη1, Σοφία Παπαθανασίου2, Χρήστος Ντάρδης3 
 

1. Νοσηλεύτρια, ΜSc, Μονάδα Εντατικής Παρακολούθησης Καρδιοπαθών, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

2. Νοσηλεύτρια, ΜSc, Α’ Καρδιολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Ιωαννίνων 

3. Νοσηλευτής, MSc, PhD (c),  Αναπληρωτής Συντονιστής Εκπαίδευσης 
Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής Ειδικότητας, Πανεπιστημιακό Γενικό 

Νοσοκομείο Ιωαννίνων 
 
Εισαγωγή: Η νεφρολογική κλινική αποτελεί σημαντικό κομμάτι του εθνικού 

συστήματος υγείας και έχει ως σκοπό την παροχή φροντίδας υψηλής ποιότητας σε 
ασθενείς με νεφρική νόσο. Η οργάνωση εξαρτάται τόσο από την διαρρύθμιση του 
χώρου όσο και από το ανθρώπινο δυναμικό που την απαρτίζει. Το ιατρικό και 
νοσηλευτικό προσωπικό κατέχει τον πιο σημαντικό ρόλο στην κλινική. Επιπλέον, η 
άρτια στελέχωση του τμήματος απαιτεί εξειδικευμένο προσωπικό, επιστημονικά 
καταρτισμένο καθώς με αυτό τον τρόπο αποτρέπονται οι πιθανότητες να συμβεί το 
οποιοδήποτε λάθος κατά την νοσηλευτική ή την ιατρική φροντίδα. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να γίνει αποσαφηνιστεί η όλη 
λειτουργία της νεφρολογικής κλινικής μέσω της ανασκόπησης της βιβλιογραφίας 
αναφορικά με την στελέχωση, τον εξοπλισμό που χρησιμοποιείται, καθώς και την 
οργάνωση της.  
Μεθοδολογία: Για την εκπόνηση της παρούσας εργασίας, πραγματοποιήθηκε 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας αναφορικά με το υπό μελέτη θέμα. Πιο συγκεκριμένα 
έχουν επιλεχθεί άρθρα τα οποία δημοσιεύτηκαν πρόσφατα (τα τελευταία πέντε έτη) σε 
εγκεκριμένα περιοδικά. Η αναζήτηση των άρθρων πραγματοποιήθηκε στις μηχανές 
αναζήτησης PubMed και Google Scholar. 
Αποτελέσματα: Η νεφρολογική κλινική σκοπεύει στην υψηλού επιπέδου παροχή 

ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών στον ασθενή που πάσχει από νεφρολογικά 
νοσήματα. Η συνεχής εκπαίδευση νέων νεφρολόγων και άλλων ιατρών από διάφορες 
ειδικότητες είναι απαραίτητες για την αποτελεσματικότητα μίας νεφρολογικής κλινικής. 
Επίσης, πρέπει να σημειωθεί ότι για την εύρυθμη λειτουργία του τμήματος βασικό ρόλο 
παίζει το νοσηλευτικό προσωπικό. Στο κομμάτι της νεφρολογίας το νοσηλευτικό 
προσωπικό πρέπει να είναι ιδιαίτερα επιδέξιο, εξειδικευμένο και συνεχώς 
εκπαιδευόμενο. Οι νοσηλευτές της νεφρολογικής κλινικής πρέπει να είναι σε θέση να 
αντιμετωπίσουν τα ιδιαίτερα σοβαρά περιστατικά τα οποία εισέρχονται στην κλινική.  
Συμπεράσματα: Η οργάνωση, η στελέχωση και ο εξοπλισμός της νεφρολογικής 

κλινικής εξαρτάται τόσο από τους δομικούς παράγοντες όσο και από το υγειονομικό 
προσωπικό και το λοιπό ανθρώπινο δυναμικό που την απαρτίζει. Στόχος της 
οργάνωσης είναι η επαρκής στελέχωση της νεφρολογικής κλινικής. Με αυτόν τον 
τρόπο, προάγεται η ασφάλεια του ασθενή που εισέρχεται στην κλινική αλλά και η 
ικανοποίηση του υγειονομικού προσωπικού, καθώς εργάζεται σε συνθήκες απόλυτα 
ελεγχόμενες και ασφαλείς. Η έλλειψη σε ανθρώπινο δυναμικό που τυχόν προκύψει 
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κρίνεται σημαντική για την ασφάλεια του ασθενή και την τελική έκβαση της κατάστασής 
του.  
Λέξεις – Κλειδιά: εξοπλισμός, νεφρολογική κλινική, οργάνωση, στελέχωση  
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ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

 
Ελισσάβετ Γραβάνη1, Ειρήνη Καρακασίλη2, Ευάγγελος Πανταζής3 

 

1. Νοσηλεύτρια MSc,μονάδα τεχνητού νεφρού, ΓΝΒολου 
2. Νοσηλεύτρια, μονάδα περιτοναϊκής κάθαρσης ΓΝΒολου 

3. Νοσηλευτής MSc, τμήμα επειγόντων, ΓΝΒολου 
 
Εισαγωγή: Η αιμοκάθαρση παρόλο που αποτελεί την κύρια μέθοδο υποκατάστασης 

της νεφρικής λειτουργίας έχει συνδεθεί μέσα από αρκετές μελέτες, με την αισθητή μείωση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών και των οικογενειών τους. Η χρονιότητα της νόσου 
σε συνδυασμό με τις επιπτώσεις της αιμοκάθαρσης δημιουργούν σοβαρά λειτουργικά 
προβλήματα σε ψυχολογικό, διαπροσωπικό, οικογενειακό, κοινωνικό και οικονομικό 
επίπεδο. 
Σκοπός: Βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση των 

ψυχολογικών χαρακτηριστικών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για περιγραφική ανασκόπηση, όπου πραγματοποιήθηκε 
αναζήτηση σε διεθνείς βάσεις δεδομένων (ScienceDirect, PubΜed, Scopus), άρθρων 
που αναλύουν ψυχολογικά χαρακτηριστικά ασθενών που υποβάλλονται σε 
αιμοκάθαρση. 
Αποτελέσματα: Το άγχος προκαλείται κυρίως από τη συνειδητοποίηση των ασθενών 

σχετικά με το μειωμένο έλεγχο στην έκβαση της υγείας τους, την αβεβαιότητα για την 
έκβαση της νόσου ,τις επιπλοκές της θεραπείας και την πιθανότητα έκπτωσης 
λειτουργίας ή φλεγμονής της αρτηριοφλεβικής αναστόμωσης. Οι ασθενείς που είναι 
υποψήφιοι για μεταμόσχευση νεφρού συνήθως έχουν μόνιμο άγχος, αφού οι 
υπόλοιπες σωματικές λειτουργίες θα πρέπει να είναι σε καλή κατάσταση για να 
συμπεριληφθούν σε λίστα αναμονής Είναι πιθανό να συνυπάρχουν κλινικά 
συμπτώματα άγχους και κατάθλιψης. Η έλλειψη ψυχιατρικής αξιολόγησης εξαιτίας του 
φόβου για το στίγμα της ψυχικής ασθένειας οδηγεί σε καθυστερημένη διάγνωση και 
θεραπεία της κατάθλιψης. Μία μη διαγνωσμένη και χωρίς θεραπεία κατάθλιψη οδηγεί 
σε μείωση της ποιότητας ζωής των ασθενών και αυξάνει τις απόπειρες αυτοκτονίας. 
Συμπεράσματα: Για την αντιμετώπιση του άγχους και της κατάθλιψης στον 

αιμοκαθαρόμενο πληθυσμό μπορούν να ακολουθηθούν διάφορες θεραπευτικές 
παρεμβάσεις, όπως θεραπεία με αντικαταθλιπτικά φάρμακα, ψυχοθεραπευτικές 
παρεμβάσεις όπως η γνωσιακή συμπεριφορική θεραπεία, και προγράμματα άσκησης 
κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης. 
Λέξεις κλειδιά: αιμοκάθαρση, ψυχολογία ασθενών, τρόποι θεραπείας 
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Νοσηλευτική Αναισθησιολογίας 
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ  ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΟΜΑΔΑΣ  ΣΤΗ ΝΟΣΟΓΟΝΟ 

ΠΑΧΥΣΑΡΚΙΑ 

Μαρία Κατσοχειράκη 1, Αμαλία Δροσοπούλου 2 , Αικατερίνη Δερίλα 3 

1. Νοσηλεύτρια MSc, RSN, Αναισθησιολογικού, Γ.Α.Ο.Ν.Α « Ο Άγιος Σάββας» 
Αθήνα. 

2.  Προϊσταμένη Α. Πανεπιστημιακής Οφθαλμολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Α. « Γ. 
Γεννηματάς» 

3. Νοσηλεύτρια PhD(c),MSc, ειδικευμένη στην Ψυχική Υγεία, ΜΜΜΔΝ, Γ.Ν.Α. «Ο 
Ευαγγελισμός» 

 
Εισαγωγή: Νοσογόνος παχυσαρκία ορίζεται ως μεταβολικό νόσημα που 

χαρακτηρίζεται από τη συσσώρευση λίπους και την αύξηση του σωματικού βάρους. 
Στην κλινική πράξη ορίζεται από το Δείκτη Μάζας Σώματος (BMI) ο οποίος είναι το 
πηλίκο του βάρους δια του ύψους στο τετράγωνο. BMI 20-25 νορμοβαρής, 25-29,9 
υπέρβαροι, 30-34,9 ήπια παχυσαρκία 35-39,9 μέτρια παχυσαρκία (τύπου ΙΙ) και 35-
39,9 νοσογόνος παχυσαρκία (τύπου ΙΙΙ) και συνήθως συνοδεύεται από δύο συνοδά 
νοσήματα Σ.Δ.,Α.Υ. και Χ.Α.Π. 
Σκοπός:  Η επισήμανση των προβλημάτων που προκύπτουν από την προσέλευση  
ενός παχύσαρκου ασθενή στο χειρουργείο από  την ιατρική και νοσηλευτική ομάδα. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς 

βιβλιογραφίας της τελευταίας δεκαετίας, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, 
Cinahl, Medline 
Αποτελέσματα: Η Νοσογόνος παχυσαρκία είναι αλληλένδετη με παθοφυσιολογικές 

μεταβολές, οι οποίες επηρεάζουν σχεδόν όλα τα λειτουργικά συστήματα του 
ανθρώπινου οργανισμού. Οι διαταραχές που προβληματίζουν ιδιαίτερα την 
αναισθησιολογική ομάδα είναι το καρδιαγγειακό και το αναπνευστικό σύστημα του 
ασθενή. Τα δύο αυτά συστήματα κατά την αναισθησία επηρεάζονται άλλοτε σε 
μικρότερο και άλλοτε σε μεγαλύτερο βαθμό, γεγονός που καθιστά αναγκαία την 
αναισθησιολογική φροντίδα και στενή παρακολούθηση για την πρόληψη πιθανών 
επιπλοκών.  
Συμπεράσματα:  Καθημερινά   είναι πολύ συχνή η παρουσία τέτοιων ασθενών στο 

χειρουργείο οπότε απαιτείται τακτική ενημέρωση και εκπαίδευση του νοσηλευτικού και 
ιατρικού προσωπικού για την αντιμετώπιση αυτής της ιδιαίτερης ομάδας ασθενών. 
Λέξεις κλειδιά: BMI, νοσογόνος παχυσαρκία 
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ΣYNΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΗΓΕΣΙΑ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 

Μαρία Φραγκάκη 
 

Νοσηλεύτρια, MSc, PhD(c), 1ο Κέντρο Υγείας Χανίων 

 
Εισαγωγή: Η έννοια της συναισθηματικής νοημοσύνης (ΣΝ) εμφανίστηκε ως νέα 

προσέγγιση στο πεδίο της θεωρίας της νοημοσύνης και έχει γίνει αρκετά δημοφιλής 
κατά τις τελευταίες δεκαετίες. Το επίπεδο της ΣΝ επηρεάζει τη κοινωνική 
αλληλεπίδραση, την συμπεριφορά των ανθρώπων και σχετίζεται άμεσα με την εργασία 
και τις ηγετικές ικανότητες. Η αποτελεσματική και ευφυής ηγεσία θεωρείται 
αναμφισβήτητα ζωτικής σημασίας στον χώρο της υγείας και ιδίως της νοσηλευτικής. 
Σκοπός: Η μελέτη και ανάδειξη της ΣΝ σε σχέση με τη νοσηλευτικη ́ηγεσία, καθως́ 

επίσης η διερεύνηση των επιδρασ́εων αυτης́ στον εργασιακό χώρο των νοσηλευτών.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρθρων ανασκόπησης και μελετών 
δημοσιευμένων στην αγγλική και ελληνική γλώσσα κατα την τελευταία δεκαετία, στις 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «Pubmed», «Scopus», κ.ά. 
Αποτελέσματα: Τα τελευταία χρόνια, τονίζεται ολοένα και περισσότερο η σημασία της 

ΣΝ στο χώρο της νοσηλευτικής. Έχει ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τους νοσηλευτές, καθώς 
μεγάλο μέρος του έργου τους περιλαμβάνει «συναισθηματική εργασία». Όπως 
καταδεικνύει πλήθος ερευνών, άνθρωποι με υψηλή ΣΝ, έχουν καλύτερη απόδοση 
στην εργασία τους, μεγαλύτερη επαγγελματική ικανοποίηση, καθώς επίσης διοικητικές 
και ηγετικές ικανότητες. Σημαντικό είναι η νοσηλευτική ηγεσία να ασκείται από άτομα 
με υψηλή ΣΝ, λαμβάνοντας υπόψη ότι έχει άμεσο αντίκτυπο στην ποιότητα 
περίθαλψης των ασθενών. Τα άτομα που ασκούν νοσηλευτική ηγεσία, προκειμένου 
να είναι αποτελεσματικά, θα πρέπει να διαθέτουν τις απαραίτητες δεξιότητες ηγεσίας, 
και κυρίως διαπροσωπικές δεξιότητες. 
Συμπεράσματα: Οι ηγέτες προκειμένου να ασκήσουν μία όσο το δυνατόν 

αποτελεσματικότερη διοίκηση, ανταποκρινόμενοι στις διαρκώς μεταβαλλόμενες 
συνθήκες της εποχής, οφείλουν να αναπτύσσουν τις ηγετικές τους ικανότητες, να 
ενημερώνονται για τις νέες αντιλήψεις και τα νέα διοικητικά εργαλεία, με απώτερο 
σκοπό την λήψη κατάλληλων αποφάσεων. Κρίνεται αναγκαία η περαιτέρω διερεύνηση 
της ΣΝ σε σχέση με την ηγεσία στο χώρο της υγείας, καθώς επίσης η ευαισθητοποίηση 
και εκπαίδευση των νοσηλευτών με σκοπό την ανάπτυξη της ΣΝ τους. 
Λέξεις-κλειδιά: συναισθηματική νοημοσύνη, νοσηλευτική ηγεσία, μοντέλα, 
επαγγελματική ικανοποίηση, ενσυναίσθηση  
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ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΓΝΩΣΕΩΝ ΤΟΥ ΙΑΤΡΟΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗ 
ΦΑΡΜΑΚΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ ΒΑΡΕΩΣ 

ΠΑΣΧΟΝΤΑ ΑΣΘΕΝΗ 

 

Γεώργιος Μαστοράκης1, Μαρία Καπρίτσου2, Δημήτριος Μπαρουξής3 

 

1. Νοσηλευτής, MSc, Προϊστάμενος ΜΕΘ4, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός-
Πολυκλινική» 

2. Νοσηλεύτρια, MSc, MSHCM, PhD, Postdoc, Προϊστάμενη Αναισθησιολογικού 
Τμήματος, ΓΑΟΝΑ «Ο Άγιος Σάββας», Πρόεδρος Ελληνικής 

Περιαναισθησιολογικής Νοσηλευτικής Εταιρείας 
3. Νοσηλευτής, MSc, PhD, Αν. προϊστάμενος Καρδιολογικής κλινικής, ΓΝΑ 

«Λαϊκό», Γεν. Γραμματέας Ελληνικής Περιαναισθησιολογικής Νοσηλευτικής 
Εταιρείας 
4.  

Εισαγωγή: Στην επιστημονική κοινότητα παρατηρείται αυξημένο ενδιαφέρον για την 

καταγραφή και εκτίμηση του επιπέδου των γνώσεων της καρδιοαναπνευστικής 
αναζωογόνησης (ΚΑΑ) στους επαγγελματίες υγείας, καθώς υφίσταται σημαντική 
συχνότητα καταγραφής επεισοδίων καρδιοαναπνευστικής ανακοπής (ΚΑ) στον κλινικό 
χώρο.  
Σκοπός: Η διερεύνηση της γνώσης του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού στην ορθή 

χρήση των φαρμακευτικών ουσιών στην εξειδικευμένη υποστήριξη των βαρέων 
πασχόντων ασθενών.  
Μεθοδολογία: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε τρία τριτοβάθμια νοσοκομεία του 

Νομού Αττικής, όπου συμμετείχε το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό που εργάζονταν 
στην Παθολογική, Καρδιολογική κλινική, Μονάδα Εμφραγμάτων, Εξωτερικά Ιατρεία, 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας και Αναισθησιολογικό. Οι συμμετέχοντες κλήθηκαν να 
απαντήσουν σε 16 ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής σχετικά με τα φάρμακα που 
χορηγούνται σε διάφορες περιπτώσεις ασθενών στην ΚΑ και περί την ανακοπή 
περίοδο. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με το στατιστικό πακέτο SPSS 
25.0 ΙΒΜ,  σε επίπεδο σημαντικότητας α=0,05. 
Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμμετείχαν 328 νοσηλευτές και ιατροί διαφόρων 

ειδικοτήτων. Για την επίδραση της ηλικίας στο συνολικό σκορ παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά (p=0.026). Επίσης, υφίσταται στατιστικά σημαντική 
διαφορά στα συνολικά σκορ μεταξύ των ηλικιακών ομάδων <30 ετών και 41-50 ετών 
και συγκεκριμένα οι επαγγελματίες ηλικίας 41-50 ετών απαντούν ορθότερα σε σχέση 
με τους συμμετέχοντες ηλικίας μικρότερης ή ίσης των 30 ετών (p=0.025). Υπήρξε 
στατιστικά σημαντική διαφορά ανάμεσα στους ιατρούς και νοσηλευτές σε ότι αφορά 
τον αριθμό ορθών απαντήσεων με τους ιατρούς να παρουσιάζουν υψηλότερα σκορ 
(p<0.05). Τα έτη προϋπηρεσίας (p=0.033) και η παρακολούθηση σεμιναρίου 
εξειδικευμένης αναζωογόνησης αποτέλεσαν παραμέτρους  που επηρέασαν την ορθή 
χρήση των φαρμάκων (p<0.01) για όλο το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό.  
Συμπεράσματα: Παρατηρήθηκαν ελλείψεις στις γνώσεις σχετικά με τη χορήγηση 

φαρμάκων στην ΚΑΑ στο σύνολο του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού. Το φύλο και ο 
τομέας απασχόλησης δε φάνηκαν να διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο για την επιτυχή 
αναζωογόνηση των ασθενών. Η ηλικία και τα έτη προϋπηρεσίας επηρέασαν θετικά την 
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ορθή χρήση των φαρμάκων της ΚΑΑ, καθώς επίσης η συνεχιζόμενη εκπαίδευση δια 
μέσω των  σεμιναρίων επίδρασε θετικά στις ορθές γνώσεις της φαρμακολογίας.  
Λέξεις κλειδιά: αναζωογόνηση, ανακοπή, φάρμακα, βαρέως πάσχοντας  
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ΟΡΘΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΠΟ ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ ΣΤΗ ΜΕΘ  
 

Γεώργιος Μαστοράκης1, Θεώνη Ζούγκου2, Δημήτριος Μπαρουξής3 

 

5. Νοσηλευτής, MSc, Προϊστάμενος ΜΕΘ4, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός-
Πολυκλινική» 

6. Νοσηλεύτρια, MSc, MHM, PhD (c), Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ» 

7. Νοσηλευτής, MSc, PhD, Αν. προϊστάμενος Καρδιολογικής Κλινικής, ΓΝΑ 
«ΛΑΪΚΟ», Γεν. Γραμματέας Ελληνικής Περιαναισθησιολογικής Νοσηλευτικής 

Εταιρείας 
Εισαγωγή: Ο πόνος είναι ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα των ασθενών υπό 

καταστολή που νοσηλεύονται στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). Παρά την 
αναγνώριση από τη διεθνή βιβλιογραφία, ότι ο πόνος είναι σημαντικό πρόβλημα κατά 
τη νοσηλεία στη ΜΕΘ, το ζήτημα αυτό δεν αντιμετωπίζεται επαρκώς από το ιατρικό 
και νοσηλευτικό προσωπικό. 
Σκοπός: Η αναφορά στις γνώσεις για τον πόνο από το ιατρικό και νοσηλευτικό 

προσωπικό και στην εφαρμογή τους στην καθημερινή κλινική πράξη.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση στο Pubmed με λέξεις 

κλειδιά οξύς πόνος, χρόνιος πόνος, ΜΕΘ, καταστολή. Τα κριτήρια ένταξης στη έρευνα 
ήταν η χρονολογία δημοσίευσης (2017-2022), η αγγλική γλώσσα,  ο πληθυσμός των 
μελετών και η παρέμβαση να περιλαμβάνει τη χρήση εργαλείων μέτρησης πόνου 
ασθενών χωρίς επικοινωνία. 
Αποτελέσματα: Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας προέκυψαν 44 μελέτες από 

τις οποίες οι 15 πληρούσαν τα πλήρη κριτήρια αναζήτησης. Τα κοινά ευρήματα μεταξύ 
των μελετών αναφέρουν ότι ενώ οι ιατροί και οι νοσηλευτές σε μια ΜΕΘ παραδέχονται 
ότι είναι πολύ σημαντική η σωστή αξιολόγηση του πόνου για τη μετέπειτα διαχείριση 
του, μικρό ποσοστό από αυτούς χρησιμοποιούν καθημερινά τα εργαλεία αξιολόγησης 
του πόνου βάσει των οδηγιών προκειμένου η εκτίμηση τους να είναι αξιόπιστη, κυρίως 
σε ότι αφορά τους ασθενείς που δεν έχουν τη δυνατότητα να επικοινωνήσουν. Η 
αξιολόγηση του πόνου των ασθενών που δεν διατηρούν επαφή με το περιβάλλον 
αποτυγχάνει τις περισσότερες φορές να τεθεί ως η βασική προτεραιότητα λόγω 
φόρτου εργασίας, έλλειψης χρόνου και ελλιπούς εκπαίδευσης σχετικά με την 
αξιολόγηση του πόνου.  
Συμπεράσματα: Η αξιολόγηση του πόνου στους ασθενείς στη ΜΕΘ που βρίσκονται 
σε καταστολή δεν εφαρμόζεται επαρκώς και χαρακτηρίζεται ως ελλιπής. Θεωρείται 
επιβεβλημένη η ειδική εκπαίδευση όλης της διεπιστημονικής ομάδας στην ολιστική 
καθημερινή διαχείριση του πόνου δια μέσω των επικαιροποιημένων οδηγιών από τους 
διεθνείς φορείς που απορρέουν για τους ασθενείς στις ΜΕΘ.  
Λέξεις κλειδιά: ΜΕΘ, καταστολή, τραύμα, πόνος 
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ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΤΟΠΙΚΩΝ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ 

Μαριάννα Στάμου1, Κωνσταντίνα Καρατζά1, Θεοδώρα Δαστερίδου2 

1. 1.Νοσηλεύτρια, «Γ.Ν.Α. Γεννηματάς» 

2. Νοσηλεύτρια, RN, MSc, PhD, προϊσταμένη αναισθησιολογικού τμήματος, 

«Γ.Ν.Α. Γ. ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» 

Εισαγωγή: Τα τοπικά αναισθητικά είναι ευρέως διαδεδομένα και 

χρησιμοποιούνται καθημερινά ως ένα μέσο αναισθησίας σε διάφορες χειρουργικές 

επεμβάσεις λόγω της εκτεταμένης δράσης τους. Ανάλογα με τη χημική δομή τους 

κατατάσσονται σε δύο ομάδες: τους εστέρες (πχ. προκαΐνη) και τα αμίδια (πχ. 

λιδοκαΐνη), ενώ η ισχύς τους εξαρτάται από την λιποδιαλυτότητά τους. Μπορούν 

να χορηγηθούν σε τοπικές διηθήσεις, στους αποκλεισμούς νευρών αλλά και 

ενδοφλέβια. Όπως, κάθε άλλο φάρμακο, η χρήση των τοπικών αναισθητικών 

ενέχει κινδύνους και παρενέργειες, ειδικά όταν η χορήγησή τους ξεπερνά την 

επιτρεπόμενη δόση.  

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάλυση της συστηματικής 

τοξικότητας των τοπικών αναισθητικών και η παρουσίαση τρόπων αντιμετώπισής 

και μεθόδους πρόληψης της. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ερευνητικών μελετών και 

ανασκοπικών άρθρων της ελληνικής και αγγλικής βιβλιογραφίας, της τελευταίας 

δεκαετίας, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, ScienceDirect και Google 

Scholar. 

Αποτελέσματα: Η τοξική δόση ποικίλλει ανάλογα με την ουσία που θα 

χρησιμοποιηθεί, τον τρόπο χορήγησής της, τα βαρομετρικά στοιχεία του ασθενή 

αλλά και το ιστορικό του. Σε περίπτωση τοξικότητας, τα συστήματα που πλήττονται 

αρχικά είναι το ΚΝΣ, το καρδιαγγειακό ενώ ακολουθούν αλλοιώσεις στο 

αιματολογικό και τοπικά στο σημείο της έγχυσης. Από τα πρώτα συμπτώματα που 

έχουν αναφερθεί είναι η ζάλη, η σύγχυση, και η μεταλλική γεύση, ενώ μερικοί 

ασθενείς δύναται να υποστούν σπασμούς, συγκοπή, αρρυθμίες μέχρι και 

ανακοπή. Κατά την αντιμετώπιση της τοξικότητας, κύριο σημείο αποτελεί η 

θεραπεία με λιπιδικό γαλάκτωμα που δρα σαν αντίδοτο των τοπικών 

αναισθητικών. Ωστόσο, επειδή η δράση του δεν είναι πάντα άμεση, είναι 

απαραίτητη η συνεχής υποστήριξη και παρακολούθηση του αναπνευστικού και 

καρδιαγγειακού συστήματος αλλά και η αντιμετώπιση των συμπτωμάτων που 

μπορεί να εμφανιστούν. 

Συμπεράσματα: Το φαινόμενο της τοξικότητας των τοπικών αναισθητικών δεν 

είναι σύνηθες και σε συνδυασμό με την εμφάνιση άτυπων συμπτωμάτων, η 

αναγνώρισή του δεν είναι πάντα άμεση. Παρόλα αυτά, μπορεί να αποβεί θανάσιμο 

για τον ασθενή. Επομένως, το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό χρειάζεται να 

γνωρίζει την αιτιολογία και την συμπτωματολογία του με στόχο τη γρήγορη έναρξη 

του πρωτοκόλλου αντιμετώπισής του. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Νοσηλευτική Αναισθησιολογίας 
 

 

Λέξεις Κλειδιά: local anesthetics, local anesthetic systematic toxicity, intravenous 

lipid emulsion. 
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ΑΕΡΙΑ ΑΠΟΒΛΗΤΑ ΚΑΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ ΣΤΟ 

ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 

Δημήτριος Τριανταφυλλόπουλος1, Βασιλική Μάκκα2 

 

1. Νοσηλευτής MSc Αναισθησιολογικού τμήματος Γ.Ν. Καρπενησίου. 
2. Νοσηλεύτρια Προϊσταμένη MSc Τ.Ε.Π. Γ.Ν. Καρπενησίου 

Εισαγωγή: Το νομοθετικό πλαίσιο, όχι μόνο στην Ελλάδα αλλά και παγκοσμίως 

γίνεται ολοένα και πιο αυστηρό σε ότι αφορά τη διαχείριση των στερεών και υγρών 

αποβλήτων που παράγονται, εν προκειμένω, στις Υγειονομικές Μονάδες.  

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των κινδύνων από την 

έκθεση στα πτητικά αναισθητικά στο χώρο τόσο της χειρουργικής αίθουσας όσο και 

της ανάνηψης και η πρόταση μέτρων για ποιότητα  στην εργασία. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στις μηχανές 

αναζήτησης Pubmed, Scopus, Google Scholar την τελευταία πενταετία όσον αφορά 

στους κινδύνους από τα αέρια απόβλητα και τα πτητικά αναισθητικά στο χώρο του 

χειρουργείου. 

Αποτελέσματα: Η εργασία στα νοσοκομεία είναι περίπλοκη και παρουσιάζει 

πολυάριθμους κινδύνους για την ασφάλεια των εργαζομένων. Η επαγγελματική 

απασχόληση ανάλογα με τη φύση της και σε συνάρτηση με το περιβάλλον μέσα στο 

οποίο πραγματοποιείται, μπορεί να ασκήσει άμεση βλαπτική επίδραση στην υγεία των 

εργαζομένων. Ένας παράγοντας έκθεσης των επαγγελματιών υγείας με σοβαρές 

επιπτώσεις για την υγεία τους είναι η χρήση πτητικών αναισθητικών αερίων. Η έκθεση 

σε πτητικά αναισθητικά μπορεί να είναι είτε άμεση λόγω απώλειας αναισθητικών κατά 

την αναισθησία, είτε έμμεση λόγω αποβολής αναισθητικών μέσω της εκπνοής του 

ασθενούς στο χώρο της ανάνηψης. Οι πιο συχνές επιπτώσεις στην υγεία των 

εκτιθέμενων εργαζομένων είναι ημικρανίες, χρόνια κεφαλαλγία, κατάθλιψη, αναιμία, 

περιφερική νευροπάθεια, νεφροτοξικότητα, ηπατοτοξικότητα και πολλαπλή 

σκλήρυνση. Επί πλέον, ορισμένες μελέτες σε εγκύους που εκτίθενται αναφέρονται σε 

μεγάλο κίνδυνο αποβολών, συγγενών ανωμαλιών των εμβρύων και δυσμενή έκβαση 

της εγκυμοσύνης. 

Συμπεράσματα: Η αναγνώριση των επαγγελματικών κινδύνων σε κάθε θέση 

εργασίας του νοσοκομείου έχει μεγάλη σημασία για το σχεδιασμό της πρόληψης ώστε 

οι χώροι εργασίας να καταστούν ασφαλείς. Τα αποτελεσματικά μέτρα πρόληψης της 

επαγγελματικής έκθεσης στα αναισθητικά περιλαμβάνουν την ενημέρωση και την 

εκπαίδευση του προσωπικού, τους μηχανικούς ελέγχους, τις περιοδικές μετρήσεις, την 

ατομική προστασία και την υποκατάσταση των επιβλαβών αναισθητικών από 

ασφαλέστερες ουσίες. 

Λέξεις κλειδιά: αέρια απόβλητα, πτητικά αναισθητικά, κινδύνους/ασφάλεια των 

εργαζομένων.  
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Η ΑΔΡΕΝΑΛΙΝΗ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΦΥΛΑΞΙΑΣ 

Δημήτριος Τριανταφυλλόπουλος1, Βασιλική Μάκκα2 

 

1. Νοσηλευτής MSc Αναισθησιολογικού τμήματος Γ.Ν. Καρπενησίου. 
2. Νοσηλεύτρια Προϊσταμένη MSc Τ.Ε.Π. Γ.Ν. Καρπενησίου 

Εισαγωγή: Η αναφυλαξία είναι μία κλινική διάγνωση και περιγράφεται ως μία σοβαρή 

συστηματική αντίδραση υπερευαισθησίας που έχει συνήθως ταχεία έναρξη και μπορεί 
να προκαλέσει θάνατο. Η θεραπεία πρώτης γραμμής της αναφυλαξίας είναι η 
ενδομυϊκή (ΙΜ) χορήγηση αδρεναλίνης 
Σκοπός: Περιγράφουμε τις φαρμακολογικές ιδιότητες της αδρεναλίνης σε περιστατικό 

αναφυλαξίας . 
Μεθοδολογία : Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της βιβλιογραφικής ανασκόπησης σε 
βιβλία, επιστημονικά περιοδικά και σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως Pubmed, 
Scopus, και Google Scholar κατά την τελευταία πενταετία στην ελληνική και αγγλική 
γλώσσα, σχετικά με τη χορήγηση αδρεναλίνης σε αναφυλαξία.  
Αποτελέσματα: Η αδρεναλίνη χορηγείται ενδομυϊκά στην αναφυλαξία, γιατί δρα 

άμεσα και έχει μικρό θεραπευτικό εύρος. Ως φάρμακο, όμως, μπορεί να χορηγηθεί 
ενδομυϊκά, υποδόρια, ενδοφλέβια και ως εισπνεόμενο. Ο χρόνος για το μέγιστο 
φαρμακοδυναμικό της αποτέλεσμα ήταν  2 με 8 λεπτά μετά την ενδομυϊκή ένεση. 
Αντιθέτως, η υποδόρια χορήγηση δεν συνιστάται, καθώς η τοπική αγγειοσυστολή σε 
δέρμα και υποδόριο μπορεί να μειώσει την απορρόφηση της. Επίσης, σε αυτόν τον 
τρόπο χορήγησης ο χρόνος για την μεγιστοποίηση των συγκεντρώσεων επινεφρίνης 
στο πλάσμα είναι σημαντικά μεγαλύτερος, 15 με 30 λεπτά. Ανεπιθύμητες ενέργειες 
στην ενδομυϊκή χορήγηση συμβαίνουν σπάνια, τόσο σε παιδιά, όσο και σε ενήλικες. 
Όμως, η ενδοφλέβια χορήγηση παρουσιάζει αυξημένο κίνδυνο υπερδοσολογίας κατά 
13% και σοβαρών καρδιακών ανεπιθύμητων ενεργειών κατά 8% σε σχέση με την 
ενδομυϊκή χορήγηση. 
Συμπεράσματα: Η αδρεναλίνη πρέπει να χρησιμοποιείται ως φάρμακο 1ης γραμμής 

στην αντιμετώπιση της αναφυλαξίας στα ΤΕΠ. Η χρήση της όμως θα πρέπει να γίνεται 
στη σωστή δόση και από τη σωστό οδό χορήγησης, ώστε αυτή να είναι 
αποτελεσματική και ασφαλής.  
Λέξεις-Κλειδιά: Αναφυλαξία, Αδρεναλίνη, Ενδομυϊκή χορήγηση. 
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Νοσηλευτική Αποκατάστασης 
ΥΠΝΙΚΗ ΑΠΝΟΙΑ - ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 

Άρης Υφαντής1, Ιωάννα Τηνιακού2, Ελένη Καταή3 

1. Νοσηλευτής, RMHN, PgDip(Edu), MSc, PhD, Med, Αν. Υπεύθυνος Κλινικής 
Covid-19, ΓN Λαμίας. 

2. Νοσηλεύτρια, MSc, Χειρουργείο, ΓN Λαμίας. 
3. Νοσηλεύτρια, κάτοχος Παθολογικής Νοσηλευτικής Ειδικότητας, ΜΕΘ-ΜΕΘ 

Covid-19, ΓΝ Λαμίας. 
Εισαγωγή: Η υπνική άπνοια είναι μία κατάσταση κατά την οποία οι μύες του φάρυγγα 

στο πλάι και στο οπίσθιο μέρος του λαιμού χαλαρώνουν τόσο πολύ κατά τη διάρκεια 
του ύπνου που η αναπνοή σταματά για μερικά δευτερόλεπτα. Υπάρχουν δύο τύποι 
υπνικής άπνοιας: η αποφρακτική και η κεντρική.  Στην πρώτη οι μύες, οι ιστοί του 
λαιμού και των αεραγωγών χαλαρώνουν κατά την διάρκεια του ύπνου, 
παρεμποδίζοντας την ροή του αέρα προς τους πνεύμονες, ενώ  στη δεύτερη η 
αναπνοή διακόπτεται, όχι λόγω παρεμπόδισης της στους αεραγωγούς, αλλά γιατί ο 
εγκέφαλος σταματά στιγμιαία να στέλνει σήματα στους μύες που ελέγχουν την 
αναπνοή. Ακόμη, υπάρχει και η μικτή άπνοια όταν συγχρόνως συμβαίνει αποφρακτική 
και κεντρική υπνική άπνοια.  Υπολογίζεται ότι στις ηλικίες μεταξύ 30 και 60 ετών 
εμφανίζεται στο 10-24 % των ανδρών και στο 6-9 % των γυναικών. Από αυτούς, 
ποσοστό 2-4 % παρουσιάζουν και υπνηλία κατά την διάρκεια της ημέρας.   
Σκοπός: Η αναφορά στους τύπους, στα συμπτώματα και στη θεραπεία της υπνικής 
άπνοιας. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σχετικά με την υπνική 

άπνοια κατά την τελευταία πενταετία στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων  «Pubmed»,  
«Google Scholar» και  «National Library of Medicine». 
Αποτελέσματα: Η υπνική άπνοια έχει μεγάλο εύρος συμπτωμάτων. Μερικά από αυτά 

είναι: ροχαλητό, υπνηλία, έλλειψη προσοχής, κατάθλιψη, εκνευρισμός, κακή διάθεση, 
μειωμένη σεξουαλική διάθεση ή στυτική δυσλειτουργία, συχνοουρία, εφιάλτες. 
Συμπεράσματα: Η θεραπεία συνιστάται να γίνεται είτε με συσκευή θετικής πίεσης που 

είναι η πιο διαδεδομένη και η πιο αποτελεσματική θεραπεία για την αποφρακτική 
υπνική άπνοια είτε με συσκευή θετικής πίεσης αυτόματης ρύθμισης που παρέχει 
διαφορετικές τιμές πίεσης σε προκαθορισμένο εύρος. Οι πιο σύγχρονες συσκευές 
άπνοιας διαθέτουν τεχνολογίες όπως FLEX, EPS ή SOFTγια μεγαλύτερη άνεση κατά 
την εκπνοή μειώνοντας την πίεση. 
Λέξεις-κλειδιά: αεραγωγός, αναπνοή, δυσκολία κατά την διάρκεια του ύπνου 
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ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΚΕΝΤΡΙΚΟ ΝΕΥΡΟΠΑΘΗΤΙΚΟ ΠΟΝΟ ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ 

Βασιλική Γκλαβά1, Παναγιώτης Κιέκκας2 

1. Νοσηλεύτρια, MSc, ΜΕΘ Ενηλίκων, ΠΠΓΝ Ρίου «Παναγία Η Βοήθεια» 

2. Καθηγητής Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πατρών 

Εισαγωγή: Ο κεντρικός νευροπαθητικός πόνος μετά από αγγειακό εγκεφαλικό 

επεισόδιο (ΚΝΠ) προκαλεί αλλοιώσεις στο κεντρικό και στο περιφερικό νευρικό 

σύστημα και λειτουργικές διαταραχές που επιδρούν στην έκφραση του 

νευροπαθητικού πόνου, στην αποκατάσταση και στην ποιότητα ζωής. 

Σκοπός: Η αναφορά στην επιλογή κατάλληλων άρθρων της βιβλιογραφίας που 

αφορούν τη διάγνωση και τη θεραπεία του ΚΝΠ που μπορεί να οδηγήσει στη γρήγορη 

και αποτελεσματική κατά το δυνατό αποκατάσταση του ατόμου.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε συστηματική βιβλιογραφική ανασκόπηση σε 

άρθρα της διεθνούς βιβλιογραφίας που έχουν δημοσιευθεί την τελευταία δεκαετία, 

στην ελληνική και αγγλική γλώσσα στις: Pubmed, GoogleScholar, Cochrane, Scopus, 

Cinahl, WebofScience σχετικά με την αποκατάσταση του ΚΝΠ μετά από ΑΕΕ. 

Αποτελέσματα: Οι ασθενείς με ΚΝΠ δεν ανταποκρίνονται επαρκώς στις συμβατικές 

αναλγητικές θεραπείες. Η θεραπεία πρώτης γραμμής με ντουλοξετίνη 

(αντικαταθλιπτικό) βελτίωσε τον ΚΝΠ ασθενών μετά από ΑΕΕ. Η θεραπεία δεύτερης 

γραμμής με πρεγκαμπαλίνη, λαμοτριγίνη και γκαμπαπεντίνη (αντιεπιληπτικά) είχε 

πολύ καλά αποτελέσματα στην ανακούφιση του πόνου. Ο συνδυασμός θεραπείας με 

αντικαταθλιπτικά ή αντιεπιληπτικά και μεθυπρεδνιζολόνη (κορτικοστεροειδές) ήταν 

αποτελεσματικός. Η θεραπεία τρίτης γραμμής με λεβετιρακετάμη (αντιεπιληπτικό) δεν 

βελτίωσε τα επίπεδα πόνου. Οι μη επεμβατικές θεραπείες με διέγερση συνεχούς 

ρεύματος και μαγνητική διέγερση είχαν μέτρια και πτωχά αποτελέσματα αντίστοιχα. Η 

εναλλακτική θεραπεία καθρέπτη σε συνδυασμό με συμβατική θεραπεία αποκατάτασης 

παρουσίασε ικανοποιητικά αποτελέσματα. Οι επεμβατικές μέθοδοι με διέγερση του 

νωτιαίου μυελού είναι αποτελεσματική και η διέγερση του πρωτογενούς κινητικού 

εγκεφαλικού φλοιού, που αποτελεί τη θεραπεία τελευταίας ευκαιρίας ανακούφισε 

ασθενείς με ΚΝΠ μετά από ΑΕΕ.  

Συμπεράσματα: Για την αντιμετώπιση του ΚΝΠ μετά από ΑΕΕ απαιτείται μια 

πολυεπιστημονική προσέγγιση με συνδυαστική φαρμακευτική αγωγή για την 

κατάθλιψη, το άγχος, τον ύπνο, τη διαταραχή προσαρμογής και τον πόνο. Αυτή η 

προσέγγιση θα μπορούσε να συμπεριλάβει κινησιοθεραπεία, με έμφαση στην 

αυτονομία και στις καθημερινές δραστηριότητες, ψυχοκοινωνική υποστήριξη, 

εναλλακτικές παραδοσιακές μεθόδους και εναλλακτικές σύγχρονες θεραπείες, ώστε να 

επιτραπεί η ταυτόχρονη διαχείριση ξεχωριστών ζητημάτων που συμβάλλουν στον 

ΚΝΠ. 
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Λέξεις κλειδιά: κεντρικός πόνος, χρόνιος πόνος, ΑΕΕ, νευροπαθητικός πόνος, 
αποκατάσταση, θεραπεία κεντρικού πόνου 
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Νοσηλευτική Εκπαίδευση και Μεθοδολογία της Νοσηλευτικής 

Έρευνας 
ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗΝ ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΤΗΣ  ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ & 

ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΤΩΝ  Ι.Ε.Κ. ΜΙΑ ΚΡΙΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 

Βασιλική Κοντογιάννη1 , Χαρίκλεια Ορφανίδου2  , Οδυσσέας Κοψιδάς3 

 
1. Εκπαιδεύτρια ενηλίκων, Εκπαιδευτικός, MSc,  Διευθύντρια Δ.Ι.Ε.Κ. Ψ.Ν.Α. 

«Δαφνί», Αθήνα 

2. Εκπαιδευτικός, MEd, PhD(c), Διευθύντρια Δ.Ι.Ε.Κ. Γ.Ν. Δράμας, Δράμα 

3. Νομικός, Οικονομολόγος, Τμήμα Οικονομικών Επιστημών, 
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Αθήνα 

 
Εισαγωγή: Στρατηγική προτεραιότητα στην Ευρώπη και κατ’ επέκταση στην Ελλάδα 

αποτελεί η ενίσχυση της ελκυστικότητας της Επαγγελματικής Εκπαίδευσης και 
Κατάρτισης (ΕΕΚ) και η ανάδειξή της σε συνειδητή επιλογή που θα αυξήσει την 
απασχολησιμότητα των καταρτιζομένων και θα συμβάλει στην οικονομική ανάπτυξη. 
Η ΕΕΚ βρίσκεται σε ένα μεταβατικό στάδιο και η ανάπτυξη των νέων πολιτικών ΕΕΚ 
υποστηρίζεται από τις νομοθετικές αλλαγές.  
Σκοπός  της παρούσης μελέτης ήταν η ανάδειξη των νέων στόχων και πολιτικών της 

ΕΕΚ, όπως αναδεικνύονται από τις πρόσφατες αλλαγές στη νομοθεσία, σε σχέση με 
την εκπαιδευτική πραγματικότητα των καταρτιζόμενων, των εκπαιδευτών και της 
διοίκησης των Ι.Ε.Κ. και τη σύνδεση των εκπαιδευτικών μονάδων με την αγορά 
εργασίας. 
Μεθοδολογία: Για την έρευνα επιλέχτηκε η ανασκόπηση και συγκριτική μελέτη της 

νομοθεσίας για την ΕΕΚ. Η συγκριτική μελέτη αφορά τη μετάβαση από το νόμο 
4186/2013/ΦΕΚ 193/Τ.Α/17-9-2013 στο νόμο 4763/2020/ΦΕΚ/254/Τ.Α/21-12-20 και 
από τον παλαιό κανονισμό λειτουργίας των Ι.Ε.Κ. (Υ.Α  5954/ ΦΕΚ 1807/Τ.Β./2-7-14) 
στους νέους κανονισμούς λειτουργίας των ΙΕΚ, τόσο του Υπουργείου Παιδείας (ΦΕΚ  
5837/Τ.Β/15-12-21), όσο και του Υπουργείου Υγείας (ΦΕΚ 4445/Τ.Β./22-8-22). 
Αποτελέσματα: Από τη μελέτη των νομοθετικών κειμένων διαπιστώνεται ότι ήδη από 

το Νόμο 4186/2013 υπήρχε ενίσχυση της ΕΕΚ στα ΙΕΚ, η οποία στόχευε κυρίως στην 
προώθηση και τη σύνδεση της εκπαίδευσης με την αγορά εργασίας και την ενίσχυση 
της μαθητείας,  ώστε να επιτευχθεί η απασχόληση των νέων και η μείωση της ανεργίας. 
Με το Νόμο 4763/2020 η ΕΕΚ προωθείται ακόμη περισσότερο, μέσα από το νέο 
πλαίσιο προσόντων, την ενίσχυση των αρμοδιοτήτων των Διευθυντών και της 
αυτονομίας των εκπαιδευτικών μονάδων και της συστηματικής σύνδεσης με την αγορά 
εργασίας.  
Συμπεράσματα: Από τη συγκριτική μελέτη της νομοθεσίας διαφαίνεται ότι η ενίσχυση 
της Ε.Ε.Κ. που ξεκίνησε το 2013 ολοκληρώθηκε και αναβαθμίστηκε το 2020. Η  
εφαρμογή του νέου πλαισίου προσόντων στοχεύει στην αύξηση της παραγωγικότητας 
και της οικονομικής μεγέθυνσης, τη μείωση του ποσοστού ανεργίας των νέων, τη 
βελτίωση της συνάφειας των συστημάτων εκπαίδευσης και κατάρτισης με την αγορά 
εργασίας και τη διευκόλυνση της μετάβασης από την εκπαίδευση στην εργασία. Η 
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ισχύουσα νομοθεσία προάγει την ενίσχυση της επαγγελματικής εκπαίδευσης και των 
συστημάτων κατάρτισης και της ποιότητάς τους. 
Λέξεις κλειδιά: Νομοθεσία, ΙΕΚ, Επαγγελματική  Εκπαίδευση και Κατάρτιση, 

εκπαιδευτική πολιτική.  
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Η ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ ΣΤΗ ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΗΣ 
ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ. Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΩΝ Δ.Ι.Ε.Κ. ΑΡΜΟΔΙΟΤΗΤΑΣ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ 

ΥΓΕΙΑΣ 

 
Χαρίκλεια Ορφανίδου1, Βασιλική Κοντογιάννη 2, Αποστολία Καραΐσκου 3 

 

1. Εκπαιδευτικός, MEd, PhD(c), Διευθύντρια Δ.Ι.Ε.Κ. Γ.Ν. Δράμας, Δράμα 
2. Εκπαιδεύτρια ενηλίκων, Εκπαιδευτικός, MSc,  Διευθύντρια Δ.Ι.Ε.Κ. Ψ.Ν.Α. 

«Δαφνί», Αθήνα 
3. Νοσηλεύτρια, MSc, Εκπαιδεύτρια ΔΙΕΚ, Ψ.Ν.Α «Δαφνί», Αθήνα 

 
Εισαγωγή: Τα Δημόσια Ινστιτούτα Επαγγελματικής Κατάρτισης (Δ.Ι.Ε.Κ.) παρέχουν 

δωρεάν επαγγελματική κατάρτιση σε αποφοίτους Λυκείου κάθε ηλικίας. Τα Δ.Ι.Ε.Κ. 
αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας λειτουργούν ως παραρτήματα των νοσοκομείων και 
προσφέρουν προγράμματα Βοηθών Νοσηλευτικής διαφόρων ειδικοτήτων και 
Διασώστη-Πλήρωμα ασθενοφόρου. Η εκδήλωση της πανδημίας επέφερε πολλές και 
αιφνίδιες αλλαγές στην εκπαιδευτική καθημερινότητα των καταρτιζόμενων και των 
εκπαιδευτών, καθώς και στη διοίκηση των Δ.Ι.Ε.Κ.  
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των προκλήσεων και των θετικών 

και αρνητικών αλλαγών που επέφερε η πανδημία στην εκπαίδευση και τη διοίκηση των 
Δ.Ι.Ε.Κ. αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας, που προσφέρουν αποκλειστικά ειδικότητες 
υγείας. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για επεξηγηματική μελέτη περίπτωσης των επιδράσεων της 

πανδημίας στη λειτουργία και το παρεχόμενο έργο των Δ.Ι.Ε.Κ. 
Αποτελέσματα: Κατά την πρώτη εκδήλωση της πανδημίας στη χώρα μας, τον Μάρτιο 
του 2020, τα Δ.Ι.Ε.Κ. αρμοδιότητας Υπουργείου Υγείας αρχικά σταμάτησαν εντελώς 
τη λειτουργία τους, ενώ στην εκπνοή του διδακτικού εξαμήνου επιτράπηκε η 
επανέναρξη της εκπαιδευτικής διαδικασίας αποκλειστικά με τηλεκπαίδευση. Οι κύριες 
αλλαγές αφορούσαν την εφαρμογή πρακτικών στην εξ αποστάσεως εκπαίδευση, 
αξιολόγηση και διοίκηση και την αναγκαιότητα ανάπτυξης ψηφιακών δεξιοτήτων για 
στελέχη εκπαίδευσης, εκπαιδευτές και εκπαιδευόμενους. Η διά ζώσης εκπαίδευση 
επιτράπηκε το επόμενο εκπαιδευτικό έτος 2021-2022,  παρά τη συνέχιση της 
πανδημίας. Η εφαρμογή των υγειονομικών πρωτοκόλλων και της νέας νομοθεσίας για 
τη λειτουργία των Δ.Ι.Ε.Κ., η οποία είναι προφανώς επηρεασμένη από την πανδημία, 
κατέστησε σαφή την ανάγκη προσαρμογής σε μια νέα εκπαιδευτική πραγματικότητα. 
Η συστηματική χρήση πλατφόρμας τηλεκπαίδευσης, ο αποκλεισμός των μη 
εμβολιασμένων από τα εργαστηριακά μαθήματα εντός του νοσοκομείου και την 
πρακτική άσκηση, η επιβεβλημένη χρήση ψηφιακών μέσων, οι αλλαγές στο νόμο για 
τον τρόπο αξιολόγησης, όπως η εισαγωγή γραπτών εργασιών, μέτρα σχετιζόμενα 
άμεσα με την πανδημία είχαν θετικές και αρνητικές επιπτώσεις στην  εκπαιδευτική 
διαδικασία. 
Συμπεράσματα: Η εκδήλωση της πανδημίας αποτέλεσε κρίση για τα Δ.Ι.Ε.Κ. Η 

υποχρεωτική μετάβαση στην τηλεκπαίδευση σηματοδότησε καίριες αλλαγές στην 
εκπαιδευτική πραγματικότητα για όλους τους εμπλεκόμενους, ανέδειξε τις αδυναμίες 
και τα προβλήματα της ψηφιακής μετάβασης της επαγγελματικής εκπαίδευσης και 
υπογράμμισε αναδυόμενες ανισότητες. Συγχρόνως, όμως, αποτέλεσε μια ευκαιρία για 
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επίσπευση της αναγκαίας ψηφιακής μετάβασης της εκπαίδευσης και της διοίκησης των 
Δ.Ι.Ε.Κ. και οδήγησε σε αναβάθμιση ψηφιακών δεξιοτήτων σε εκπαιδευτές και 
καταρτιζόμενους.  
Λέξεις κλειδιά: Δ.Ι.Ε.Κ., Επαγγελματική  Εκπαίδευση και Κατάρτιση, πανδημία, 
επιδράσεις, ψηφιακή μετάβαση. 
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ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΩΝ ΣΤΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΑΝΤΙΛΗΨΕΩΝ ΤΩΝ ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΩΝ 
ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΣΕ ΕΛΛΑΔΑ ΚΑΙ ΚΥΠΡΟ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟ 

ΚΛΙΝΙΚΟ ΜΑΘΗΣΙΑΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ  
 

Ιωάννα Έλληνα1, Αικατερίνη Λαμπρινού2, Σωτήρης Αυγουστή3, Μασούρας 

Πανίκος3, Νίκος Μίττλετον4 

 
1. Ειδικό Εκπαιδευτικό Προσωπικό, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Τμήμα 

Νοσηλευτικής 

2. Καθηγήτρια, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Τμήμα Νοσηλευτικής  

3. Επίκουρος Καθηγητής, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Τμήμα 

Νοσηλευτικής  

4. Αναπληρωτής Καθηγητής, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Τμήμα 

Νοσηλευτικής 

Εισαγωγή: Η εκπαίδευση των προπτυχιακών φοιτητών νοσηλευτικής στο κλινικό 

μαθησιακό περιβάλλον κρίνεται ως μια ιδιαίτερα απαιτητική διαδικασία, καθώς 
αναμένεται ότι οι φοιτητές θα αποκομίσουν τις αναγκαίες γνώσεις και εμπειρίες που θα 
τους βοηθήσουν κατά την επαγγελματική τους πορεία. Σημαντικός και αλληλένδετος 
είναι ο ρόλος του Μέντορα και του Κλινικού Συντονιστή.  
Σκοπός: Η σύγκριση των στάσεων και αντιλήψεων των προπτυχιακών φοιτητών 

νοσηλευτικής σε πανεπιστήμια στην Κύπρο και την Ελλάδα ως προς τη μάθηση στο 
κλινικό περιβάλλον και την κλινική επίβλεψη στο πλαίσιο της κλινικής τους άσκησης. 
Μεθοδολογία: Η έρευνα είναι ποσοτική, περιγραφική σύγκρισης και συσχέτισης και 
έχει διεξαχθεί στο Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου (213 φοιτητές) και στο Ελληνικό 
Μεσογειακό Πανεπιστήμιο Κρήτης (135 φοιτητές). Ο υπό μελέτη πληθυσμός 
αποτελείται από φοιτητές και των τεσσάρων ετών προπτυχιακής εκπαίδευσης. Για τη 
συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο Clinical Learning 
Environment Inventory (CLEI). Το εργαλείο έχει μεταφραστεί στα ελληνικά και έχει 
σταθμιστεί. Οι κλίμακες του είναι: «προσωπική σχέση του φοιτητή με τον μέντορα», 
«συμμετοχή του φοιτητή», «ικανοποίηση του φοιτητή», «προσανατολισμός στην 
εργασία», «καινοτομία στη νοσηλευτική μονάδα», «εξατομικευμένη προσέγγιση του 
φοιτητή». 
Αποτελέσματα: Για τον πληθυσμό της Κύπρου η μέση βαθμολογία στις κλίμακες  
κυμαινόταν από 19,5 έως 26,5, ενώ για τον πληθυσμό στην Ελλάδα κυμαινόταν από 
18,3 έως 23,1 γεγονός που δηλώνει μέτριο επίπεδο για το ισχύον κλινικό μαθησιακό 
περιβάλλον και στις δυο χώρες. Όσον αφορά το προτιμητέο κλινικό μαθησιακό 
περιβάλλον η μέση βαθμολογία στις κλίμακες στην Κύπρο κυμαινόταν από 22,6 έως 
28,4, ενώ στην Ελλάδα από 21 έως 25,2 γεγονός που δηλώνει μέτριο προς υψηλό 
επίπεδο και στις δυο χώρες. Σε όλες τις κλίμακες διαπιστώθηκε ότι η ΜΤ για το 
προτιμητέο κλινικό μαθησιακό περιβάλλον ήταν υψηλότερη σε σχέση με την ΜΤ για το 
ισχύον κλινικό μαθησιακό περιβάλλον και για δυο χώρες.  
Συμπεράσματα: Στις κλίμακες «προσωπική σχέση του φοιτητή με τον μέντορα», 

«συμμετοχή του φοιτητή», «προσανατολισμός στην εργασία» και «καινοτομία στη 
νοσηλευτική μονάδα», η μέση βαθμολογία ήταν υψηλότερη στην Κύπρο σε σχέση με 
την Ελλάδα γεγονός που δηλώνει καλύτερο ισχύον κλινικό μαθησιακό περιβάλλον. Το 
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προτιμητέο κλινικό μαθησιακό περιβάλλον στην Κύπρο ήταν καλύτερο σε όλες τις 
κλίμακες, η μέση βαθμολογία ήταν υψηλότερη σε σχέση με την Ελλάδα. 
Λέξεις κλειδιά: κλινικό μαθησιακό περιβάλλον, κλινική επίβλεψη, κλινικός 

εκπαιδευτής, κλινική εκπαίδευση, μέντορας. 
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Νοσηλευτική Λοιμώξεων 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΣΗΣ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ 

ΥΓΕΙΑΣ ΜΕ ΤΟΥΣ ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΟΥΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΥΣ  
 

Αγγέλα Μαλακτού1, Έλενα Μαλακτού2, Πανίκος Μασούρας3, Σωτήρης Αυγουστή3  

 
1. . RN, MSc, PhDc Υποψήφια Διδακτορική Φοιτήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, 

Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου 
2. RN, MSc, Νοσηλεύτρια  

3. Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο 
Κύπρου 
 

Εισαγωγή: Η ανοσοποίηση θεωρείται ευρέως ως ένα από τα μεγαλύτερα επιτεύγματα 

της Δημόσιας Υγείας. Το προσωπικό υγείας αποτελεί ομάδα υψηλού κινδύνου για τη 
μετάδοση και τη διασπορά λοιμώξεων που προλαμβάνονται με τον εμβολιασμό. Για το 
λόγο αυτό η διατήρηση της ανοσίας στους επαγγελματίες υγείας (ΕΥ) κρίνεται 
απαραίτητη, εφόσον αποτελεί το σημαντικότερο μέτρο πρόληψης και ελέγχου 
λοιμώξεων στο χώρο της υγείας. 
Σκοπός: :  Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η αξιολόγηση του επιπέδου 
ανοσοποίησης των ΕΥ με τους συνιστώμενους εμβολιασμούς. 
Μεθοδολογία: Το δείγμα της μελέτης περιελάμβανε 252 ΕΥ, εκ των οποίων οι 31 ήταν 

Ιατροί, 202 Νοσηλευτές/τριες και 19 Μαίες. Ο υπό μελέτη πληθυσμός ήταν όλοι EΥ 
που εργάζονταν σε δημόσιο νοσηλευτήριο, από τους οποίους το 50% τελικά 
συμμετείχαν στην έρευνα. Η μέθοδος συλλογής των δεδομένων πραγματοποιήθηκε με 
ερωτηματολόγιο το οποίο αξιολόγησε το επίπεδο ανοσοποίησης των ΕΥ με τους 
συνιστώμενους εμβολιασμούς. Η στατιστική επεξεργασία των δεδομένων έγινε με το 
πρόγραμμα SPSS v25, οι συσχετίσεις με την στατιστική δοκιμασία X2 (Chi – Square) 
για τις κατηγορικές μεταβλητές και Man Whitney U test για τις συνεχείς μεταβλητές. 
Αποτελέσματα:  Η ανοσολογική κάλυψη των ΕΥ με τους συνιστώμενους 
εμβολιασμούς φαίνεται να παρουσιάζει μια αρνητική συσχέτιση. Συνολικά 
εμβολιάστηκαν με τουλάχιστο ένα εμβόλιο κατά τη διάρκεια της εργασίας τους οι 157 
(62,3%) από τους 252 συμμετέχοντες. Συγκεκριμένα, η πλειοψηφία (54,8%) των 
συμμετεχόντων εμβολιάστηκε με το εμβόλιο της ηπατίτιδας Β, 27% με το εμβόλιο της 
γρίπης και 17.5% με το εμβόλιο του τετάνου.   
Συμπεράσματα: Τα χαμηλά ποσοστά εμβολιασμού των ΕΥ αποτελούν κίνδυνο τόσο 

για τους ιδίους όσο και για το ευρύτερο κοινό. Η διασφάλιση τους είναι αδιαμφισβήτητα 
υψίστης σημασίας για τη δημόσια υγεία. Ο εμβολιασμός είναι ένα από τα 
αποτελεσματικότερα μέσα για την προστασία τους, τόσο στην Κύπρο όσο και σε 
παγκόσμιο επίπεδο. Ωστόσο, τα ευρήματα της μελέτης θα πρέπει να προβληματίσουν 
τους αρμόδιους φορείς στην Κύπρο για την έναρξη κινητοποιήσεων και δράσεων 
προκειμένου να αντιμετωπιστεί το φαινόμενο. 
Λέξεις κλειδιά: Κάλυψη εμβολίων, Επαγγελματίες Υγείας , Εμβόλια, Ηπατίτιδα Β, 
Τέτανος- Διφθερίτιδα, Εποχική γρίπη, Ιλαρά-Ερυθρά-Παρωτίτιδα, Φυματίωση. 
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ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ   

ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

Γκρέτα Χότζα1, Θεοδόσιος Παπαβραμίδης2, Σταυρούλα Καμπερογιάννη3, Μιχάλης 

Καραγεώργος4  

1. Υποψήφια Διδάκτωρ, Ακαδημαϊκή Υπότροφος, Διεθνές Πανεπιστήμιο της   

Ελλάδος, Νοσηλεύτρια ΤΕ, MSc, Γενική Υπεύθυνη Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 

Euromedica Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

2. Αναπληρωτής Καθηγητής Χειρουργικής, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλονίκης 

3. Προϊσταμένη ΜΕΘ, MSc, Euromedica Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

4. Νοσηλευτής Π.Ε ΜΕΘ Euromedica Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

 

 

Εισαγωγή: Οι νοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν μεγάλο πρόβλημα της δημόσιας 

υγείας  που θέτει σε κίνδυνο την ασφάλεια των ασθενών και εκφράζεται με σημαντική 

αύξηση των δεικτών της νοσηρότητας, της θνησιμότητας, καθώς επίσης της διάρκειας 

και του κόστους νοσηλείας. Οι πιο συχνές νοσοκομειακές λοιμώξεις είναι οι 

ουρολοιμώξεις, οι λοιμώξεις του χειρουργικού πεδίου, οι λοιμώξεις του αναπνευστικού 

συστήματος, και οι λοιμώξεις  του αίματος(βακτηριαιμίες).  

Σκοπός: Η διερεύνηση των αιτιών και των παραγόντων κινδύνου εμφάνισης 

νοσοκομειακών λοιμώξεων, και ο ρόλος των επαγγελματιών υγείας στην αντιμετώπιση 

τους.  

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και μελετών 

δημοσιευμένων στην Ελληνική και την Αγγλική γλώσσα των τελευταίων ετών στις 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «Pubmed», «Medline»,«Google Scholar» 

χρησιμοποιώντας τις λέξεις κλειδιά.  

Αποτελέσματα: Η γνώση, η συνεχιζόμενη εκπαίδευση του προσωπικού, και η 

εφαρμογή των μέτρων ελέγχου των λοιμώξεων διαδραματίζουν καθοριστικό ρόλο στην 

ασφάλεια των ασθενών και την πρόληψη των λοιμώξεων. 

Συμπεράσματα: Οι επιπτώσεις των νοσοκομειακών λοιμώξεων είναι πολύ σημαντικές 

τόσο για τους ασθενείς όσο και για το υγειονομικό σύστημα υγείας. Ο ρόλος τόσο τον 

επαγγελματιών υγείας όσο και της διοίκησης είναι καθοριστικός για τον έλεγχο και την 

πρόληψη των λοιμώξεων. Η πρόληψη και μείωση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων 

αποτελεί μία από τις μείζονες προτεραιότητες των Συστημάτων Υγείας και για το λόγο 

αυτό έχουν ιδρυθεί οργανισμοί οι οποίοι ασχολούνται με τη μελέτη, την οργάνωση και 

την εφαρμογή προγραμμάτων ελέγχου των λοιμώξεων. 

Λέξεις κλειδιά: νοσοκομειακές λοιμώξεις, οργάνωση, διοίκηση οργανισμού, 

πολυανθεκτικά μικρόβια 
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ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ: Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗ 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥΣ 

Βενέτη Παρασκευη1, Καραγεώργου Ειρήνη2, Ευτυχία Γιάγκου3 

1. Φοιτήτρια του τμήματος Νοσηλευτικής του Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 
2. Νοσηλεύτρια ΠΕ  Π.Γ.Ν.Ι 

3. Τομεάρχης Νοσηλεύτρια MSc, PhD, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

Εισαγωγή: Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις αποτελούν ένα μείζον πρόβλημα 

δημόσιας υγείας  που θέτει σε κίνδυνο την ασφάλεια των ασθενών. Στην Ευρωπαϊκή 

Ένωση υπολογίζεται ότι κάθε χρόνο, περίπου 4.100.000 ασθενείς εμφανίζουν 

νοσοκομειακή λοίμωξη, με τον εκτιμώμενο αριθμό θανάτων να αγγίζει τις 40.000. 

Σκοπός: Της παρούσας μελέτης είναι να αναδειχθεί η συμβολή των Νοσηλευτών στη 

πρόληψη και αντιμετώπιση των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων, καθώς η εφαρμογή 

των μέτρων αποτελεί καθοριστικό παράγοντα στη μείωση της θνησιμότητας αλλά και 

του κόστους νοσηλείας των ασθενών. 

Μεθοδολογία: Για την εκπόνηση της παρούσας μελέτης χρησιμοποιήθηκαν διεθνής 
βιβλιογραφίες στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed, GoogleScholar, 
CochraneLibrary. Το υλικό της μελέτης αποτέλεσαν επιλεγμένα άρθρα από έγκυρες 
επιστημονικές διαδικτυακές πηγές δημοσιευμένα κατά τη τελευταία δεκαετία στην 
αγγλική και ελληνική γλώσσα. 
Αποτελέσματα: Η σύγχρονη ιατρονοσηλευτική φροντίδα επιβάλλει συχνά τη χρήση 

παρεμβατικών τεχνικών για την αντιμετώπιση ιδιαίτερα των βαρέως πασχόντων 
ασθενών, με αποτέλεσμα τον κίνδυνο εμφάνισης λοιμώξεων. Οι συνηθέστερες 
νοσοκομειακές λοιμώξεις είναι του ουροποιητικού, του ανώτερου και κατώτερου 
αναπνευστικού συστήματος, του χειρουργικού πεδίου, του αίματος (βακτηριαιμίες), του 
δέρματος και των μαλακών μορίων. Η πρόληψη των λοιμώξεων στο νοσοκομείο 
βασίζεται σε παράγοντες όπως καθαριότητα,  σωστή χρήση αντισηπτικών, 
απολυμαντικών, μεθόδων αποστείρωσης, αποτελεσματική διαχείριση μολυσματικών 
απορριμάτων, περιστολή υπερκατανάλωσης αντιβιοτικών, τήρηση μέτρων που έχουν 
αποδειχθεί αποτελεσματικά στην καταπολέμηση νοσοκομειακών λοιμωξέων, χρήση 
προστατευτικών μέσων, αλλά και το βασικότερο  πλύσιμο των χεριών.  Επιπλέον 
σημαντική είναι η ενημέρωση και η εκπαίδευση τόσο του ασθενή όσο και της 
οικογένειας και των επισκεπτών για την πρόληψη και τη μείωση κινδύνου 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων. Εξίσου πολύτιμη  είναι η παρουσία νοσηλευτή 
ελέγχου λοιμώξεων, ο οποίος συμβάλλει στην εφαρμογή των κανόνων και στη 
βελτίωση της ποιότητας και της ασφάλειας των ασθενών.  
Συμπέρασμα: Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις προκαλούν σημαντική νοσηρότητα 

και θνησιμότητα, παρατείνουν τις εισαγωγές στο νοσοκομείο, αυξάνουν τις δαπάνες 
και προάγουν την μικροβιακή αντοχή. Θεωρούνται ποιοτικός δείκτης των 
εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης. Απαραίτητη είναι η συνεχής εκπαίδευση και 
η συμμετοχή των νοσηλευτών σχετικά με μεθόδους και κλινικές εφαρμογές πρόληψης 
ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων για το περιορισμό του προβλήματος.  
Λέξεις – κλειδιά: Αντιμετώπιση, Ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, Πρόληψη, Ρόλος του 
νοσηλευτή.  
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ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΚΑΙ ΦΡΑΓΜΟΙ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΤΗΣ ΜΕΘ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ 

ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΤΟΥΣ,  ΣΤΙΣ ΟΔΗΓΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΩΝ ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ 

ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ. 

Στυλιανή Ηλιάδου1, Παναγιώτης Κυλούδης2, Δέσποινα Μαρμαρίδου3 

1. Νοσηλεύτρια MSc, Β’ ΜΕΘ Γ.Ν.Θ. «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ » 

2. Νοσηλευτής Β' ΜΕΘ Γ.Ν.Θ «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ » 

3. Νοσηλεύτρια  Β' ΜΕΘ Γ.Ν.Θ «Γ.ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» 

 

Εισαγωγή: Οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, είναι πλέον ένα συγχρονο αντικείμενο 

μελέτης, αν και απασχολούσε την ανθρωπότητα από πολύ παλιά. Είναι ένα ζήτημα 

που επιφέρει στην κοινωνία οικονομικό αλλά και κοινωνικό κόστος, και ταυτόχρονα 

συμβάλλει στην αύξηση της θνησιμότητας.  Η παρούσα,  ξεκινά με  μια σύντομη  

παρουσίαση της ΜΕΘ,  από την εποχή της πρώτης ίδρυσής της εως και σήμερα, 

παράλληλα με την παρουσίαση της πορείας και της άνθισης των ενδονοσοκομειακών 

λοιμώξεων.  Η παρουσίαση αυτή βοηθά στην κατανόηση της σοβαρότητας του 

προβλήματος, αλλά και  της δυσκολίας αντιμετώπισής του. Απώτερος σκοπός είναι η 

καταγραφή των αντιλήψεων και των φραγμών των νοσηλευτών της ΜΕΘ, σχετικά με 

τη συμμόρφωσή τους απέναντι σ΄ αυτό το μείζον ζήτημα, καθώς και προτάσεις για 

λήψη μέτρων αντιμετώπισης του σοβαρού αυτού ζητήματος. 

Σκοπός: Η μελέτη των αντιλήψεων και των φραγμών της συμμόρφωσης των 

νοσηλευτών της ΜΕΘ, στις οδηγίες κατά των ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων.   

Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν επιστημονικά άρθρα, έγινε ανασκόπηση σε ελληνική και 

ξένη βιβλιογραφία, στην ελληνική αλλά και αγγλική γλώσσα. Οι διεθνείς βάσεις 

δεδομένων που χρησιμοποιήθηκαν είναι : Google Scholar, Science Direct, Pub Med. 

Τέλος, εκτός από αναφορές του παγκόσμιου οργανισμού υγείας αλλά και διάφορες 

άλλες διεθνείς αναφορές, παραθέτουμε και αποτελέσματα από πρόσφατες έρευνες 

που έγιναν  σε Ελληνικά νοσοκομεία, και μας οδηγούν στο να αποτυπώσουμε μια 

σφαιρική άποψη για το θέμα της μελέτης μας στην ενδοχώρα. 

Αποτελέσματα: Το αποτέλεσμα της μελέτης, συμπίπτει με όσα υποστηρίζει   ο 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας ότι οι ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις είναι μια 

σημαντική παγκόσμια αιτία θνησιμότητας και δυσλειτουργίας. Το κόστος των 

ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων μπορεί να επικεντρώνεται στην υγεία, ωστόσο έχει 

επιπτώσεις στο οικονομικό και κοινωνικό κόστος. Οι αντιλήψεις των νοσηλευτών και 

οι φραγμοί τους απέναντι στις οδηγίες, παίζουν πολύ σημαντικό ρόλο στην εξέλιξη 

αυτού του προβλήματος, που ταλανίζει τον χώρο της υγείας και κατ’ επέκταση την 

κοινωνία, ολοένα και περισσότερο. 

Συμπεράσματα: Από τη μελέτη προέκυψε πως για τη συμμόρφωση των νοσηλευτών 

της ΜΕΘ, χρειάζεται να γίνει αρκετή προσπάθεια ακόμη, μέσω κυρίως της 
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εκπαίδευσης στην υγιεινή των χεριών,  στην ορθή χρήση γαντιών, καθώς και στην  

προώθηση της χρήσης αλκοολούχου αντισηπτικού. 

Λέξεις Κλειδιά: Ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις, νοσηλευτικοί φραγμοί, αντιλήψεις 

νοσηλευτών. 

  

https://gpapanikolaou.gr/
https://gpapanikolaou.gr/


 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Νοσηλευτική Λοιμώξεων 

 

 

ΤΟ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΎΝΔΡΟΜΟ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ COVID-
19.  

 
Ελένη Καρελλά,1 Σπυριδούλα Γκανίδου1 , Ελένη Ασλάνη2 ,Χριστίνα 
Σπυροπούλου,3,Γεώργιος Ίντας.4  
 

1. Νοσηλεύτριες Μονάδα Νοσηλείας COVID-19, Γ. Ν. Νικαίας – Πειραιώς 
«Αγ.Παντελεήμων», 

2. Προϊσταμένη Β΄ Μονάδα Νοσηλείας COVID-19, Γ. Ν. Νικαίας – Πειραιώς 
«Αγ.Παντελεήμων», 

3. Προϊσταμένη Α΄ Μονάδα Νοσηλείας COVID-19, Γ. Ν. Νικαίας – Πειραιώς    
«Αγ.Παντελεήμων», 

4. Τομεάρχης Γ. Ν. Νικαίας – Πειραιώς «Αγ. Παντελεήμων» 
 
Εισαγωγή: Το μεταβολικό σύνδρομο (ΜΣ) είναι ένα σύνολο παραγόντων που 
αυξάνουν τον κίνδυνο εγκεφαλικού επεισοδίου, στεφανιαίας νόσου και διαβήτη τύπου 
ΙΙ. Αυτές είναι η αυξημένη αρτηριακή πίεση, η υψηλή γλυκόζη ορού, περίσσεια 
σπλαχνικού κοιλιακού λίπους  και μη φυσιολογικά επίπεδα χοληστερόλης ή 
τριγλυκεριδίων. Το ΜΣ είναι αναγνωρισμένος παράγοντας καρδιαγγειακής 
νοσηρότητας και αυξημένης θνητότητας. Συστατικά στοιχεία του ΜΣ, όπως ο 
σακχαρώδης διαβήτης, έχουν σχετισθεί με βαρύτερη πρόγνωση της νόσου COVID-19, 
αλλά όχι το ΜΣ αυτό καθαυτό.  
Σκοπός: Είναι να μελετηθεί η παρουσία του ΜΣ και των επιμέρους παραμέτρων του 

στους νοσηλευόμενους ασθενείς με COVID-19  και η πιθανή συσχέτιση με την 
πρόγνωση.  
Μεθοδολογία: Έγινε σε ασθενείς που εισήχθησαν στην COVID κλινική σε διάστημα 

έξι μηνών από 12/2020 έως 05/2021 το δείγμα επιλέχτηκε τυχαία, έδωσαν 
συγκατάθεση κατά την εισαγωγή και έγινε έλεγχος των παραμέτρων του ΜΣ 
(περίμετρος μέσης, αρτηριακή πίεση, γλυκόζη νηστείας, τριγλυκερίδια, HDL), 
παράλληλα ζητήθηκε αν υπάρχει, ιστορικό καπνίσματος και φαρμακευτική αγωγή. Για 
τη διάγνωση του ΜΣ χρησιμοποιήθηκε ο ορισμός του National Cholesterol Education 
Programm-Third Adult Treatment Panel (NCEP-ATPIII). Η μελέτη ήταν παρατήρησης 
και εγκρίθηκε από την επιστημονική επιτροπή του νοσοκομείου Γ. Ν. Νικαίας – 
Πειραιώς «Αγ.Παντελεήμων» . Για τη στατιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε το SPSS 
11.0 
Αποτελέσματα: Συνολικά εξετάσθηκαν 230 ασθενείς (51,75% άντρες, 48,25% 

γυναίκες) διάμεσης ηλικίας 74 ετών (εύρος 16-99). Έγινε αποκλεισμός σε 48 ασθενείς 
διότι ολοκληρωμένα στοιχεία υπήρχαν για 182 ασθενείς τα οποία αναλύθηκαν. Η 
συχνότητα του ΜΣ ήταν 45%, μεγαλύτερη από αυτή του γενικού πληθυσμού. Δεν 
υπήρχε διαφορά στη συχνότητα μεταξύ ανδρών και γυναικών. Οι ασθενείς με ΜΣ είχαν 
μεγαλύτερη ηλικία (79 έτη, εύρος 27-95 έναντι 71,5 έτη, εύρος 16-99, p=0,002). Η 
συχνότητα των επιμέρους συστατικών του ΜΣ ήταν: αυξημένη αρτηριακή πίεση 75%, 
αυξημένη γλυκόζη νηστείας 61,5%, μειωμένη HDL 80,7%, αυξημένα τριγλυκερίδια 
15,4% και αυξημένη περίμετρος μέσης 40,4%. Ασθενείς με παρουσία μεταβολικού 
συνδρόμου είχαν χειρότερη επιβίωση (θνητότητα με ΜΣ 13,4% έναντι 8,1% χωρίς ΜΣ, 
p<0,001).  
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Όσο περισσότεροι ήταν οι παράγοντες του ΜΣ τόσο η αύξηση της θνητότητας ήταν 
αναλογική αναλυτικότερα, 
21,2% επί παρουσίας πέντε παραγόντων,  
17,6% επί παρουσίας τεσσάρων παραγόντων,  
12,4% επί παρουσίας τριών παραγόντων,  
9,3% επί παρουσίας δύο παραγόντων,  
7,5% επί παρουσίας ενός παράγοντα ΜΣ.   
Συμπεράσματα: το ΜΣ ήταν συχνότερο σε COVID νοσηλευόμενο πληθυσμό από ότι 
σε μη COVID. Αυτό μπορεί εν μέρει να εξηγηθεί από την αυξημένη ηλικία και την 
αυξημένη παρουσία διαβητικών στο δείγμα. Παράλληλα, ενδιαφέρον παρουσιάζει το 
γεγονός της περιορισμένης εκπροσώπησης του παράγοντα της κεντρικής 
παχυσαρκίας που στο γενικό πληθυσμό είναι αυτός που κυρίως συμβάλλει στην 
παρουσία του ΜΣ. Ασθενείς με παρουσία περισσοτέρων παραγόντων του ΜΣ είχαν 
μεγαλύτερη θνητότητα.   
Λέξεις Κλειδιά: μεταβολικό σύνδρομο, COVID-19, θνητότητα
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Νοσηλευτική μαζικών καταστροφών 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ TRIAGE ΠΟΥ ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΙ ΣΤΟΝ ΤΟΠΟ  ΜΑΖΙΚΩΝ 

ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΩΝ 

Στυλιανή Παπαθανασάκη1,Καλλιόπη Αυγουστινάκη 2
, Αικατερίνη Ελληνικάκη3, Μαρία 

Δαρατσιανού4 

1. Νοσηλεύτρια ΜSc(c), Επιτήρησης Λοιμώξεων «ΑΟΜ Σητείας» 
2. Νοσηλευτρια Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας «ΑΟΜ Σητείας» 

3. Νοσηλευτρια Προϊσταμένη ΤΕΠ «ΑΟΜ Σητείας» 
4. Νοσηλεύτρια, ΜSc, PhD(c),  Αναπληρώτρια Διοικήτρια «ΑΟΜ Σητείας» 

 

Εισαγωγή: Βασικές έννοιες ορισμοί το Triage είναι η ελληνική απόδοση του όρου 

“διαλογή”. Προέρχεται από το γαλλικό ρήμα “trier “που σημαίνει “διαλέγω-ταξινομώ”. 

Εφευρέθηκε από τον DOMINIQUE JEAN LARREY χειρουργό στα στρατεύματα του 

Ναπολέοντα. Είναι η ταξινόμηση θυμάτων ή ασθενών μιας καταστροφής προκειμένου 

να από βασιστεί ποιος θα λάβει πρώτος να λάβει την θεραπεία που απαιτείται για την 

περίπτωση του, ποιός δεύτερος κ.ο.κ.  

Ιστορική Αναδρομή: Αναπτύχθηκε στην στρατιωτική ιατρική και σήμερα ευρεία 

εφαρμογή σε περιστατικά με μαζικές απώλειες-φυσικές καταστροφές-τρομοκρατία. 

Σκοπός: Να αναδειχθούν τα πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα των συστημάτων 

διαλογής που ισχύουν παγκοσμίως, η  αποτελεσματικότητα και η αύξηση των 

γνώσεων σχετικά με τις τεχνικές διαλογής. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στις ηλεκτρονικές 

βάσεις δεδομένων "PubMed", "Google Scholar". 

Αποτελέσματα: Η  διαλογή́ σε ένα MCE είναι μια μέθοδος για την ταξινόμηση θυμάτων 

αναλόγως της βαρύτητας της βλάβης με στόχο τον ορισμό ́προτεραιοτήτων. Συνίσταται 

σε μια ταχεία αξιολόγηση του θύματος προκειμένου να ορισθεί́ το καταλληλότερο 

επίπεδο φροντίδας και περίθαλψης που μπορεί́ να του παρασχεθεί́ δεδομένων των 

διαθεσίμων πόρων και σε δεδομένη χρονική ́ στιγμή ́ (Cone & MacMillan 

2005).Διαδικασία που αρχικώς επινοήθηκε εντός του πλαισίου στρατιωτικών 

συγκρούσεων εφαρμόζεται πλέον και σε περιβάλλον MCEs με θύματα πολίτες. 

Πλεονεκτήματα :Μειωμένοι πόροι και μέσα τότε και σήμερα σε προ νοσοκομειακό 

επίπεδο-σημείο συμβάντος-δύσκολες εξωτερικές συνθήκες. Αντιστροφή αναλογίας 1-

1ασθενη ιατρού, περισσότεροι πληγέντες από διασώστες. Έλλειψη χρόνου -μεγάλες 

ανάγκες. Ελαχιστοποίηση χρόνου παραμονής πασχόντων στο πεδίο-αποφυγή 

υπερφόρτωσης νοσοκομείων σε περίπτωση συμβάντων μαζικών καταστροφών. 

ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΔΙΑΛΟΓΗΣ: Διαλογή στο ΤΕΠ (Εmergency Department Triage),Διαλογή 

στο πεδίο μάχης(Battlefield Triage),Διαλογή σε μαζικές καταστροφές(Mass Casualty 

Triage).Πληθ́ος αλγορίθμων διαλογης́ χρησιμοποιούνται σημ́ερα ο αριθμός τους 

υπολογίζεται περί τους 12(Armstrong et al. 2008) Στην Ελλάδα έχουμε το START και 

το jump START για παιδια.Αποτελεί βασικο ́εργαλείο κατα ́την υγειονομικη ́διαχείριση 
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ενος́ MCE και επιτρέπει την ιεραρ́χηση μίας σειρας́ ενεργειων́ που αποσκοπούν στην 

βέλτιστη αντιμετωπ́ιση ενός μέγιστου αριθμού θυματ́ων (Pesik et al. 2001) 

ΙΣΧΥΕΙ Ο ΚΑΝΟΝΑΣ: “γίνεται το μεγαλύτερο καλό,  στον μέγιστο δυνατό αριθμό 

ανθρώπων 

ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΙ ΠΡΟΤΩΓΕΝΟΥΣ ΔΙΑΛΟΓΗΣ ΣΤΟ ΠΕΔΙΟ:*START (Simple Triage and 

Rapid Treatment) και Revised- START(>8 ετών) και ο αντίστοιχος́ του για αμιγως́ 

παιδιατρικο ́πληθυσμο ́*Jump-START (1-8 ετών),*SALT,*Sieve ο αντίστοιχος́ του για 

αμιγως́ παιδιατρικο ́ πληθυσμο ́ Pediatric Triage Tape (PTT)*Careflight*Sacco 

(Sacco Triage Method STM),*MASS (Move, Assess, Sort and Send) και PAT 

(Pediatric Assessment Triangle). 

ΑΡΧΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ:Αirway, maintenance with cervical spine protection,Breathing, 

and Ventilation,Circulation, with hemorrhage control,Disability, access neurologic 

deficit          AVPU,Exposure, undress patient but maintain temperature, dignity 

Συμπεράσματα: Ένας αλγόριθμος διαλογής σε ΜΑΖΙΚΕΣ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΕΣ πρέπει να 

περιλαμβάνει παραμέτρους που αξιολογούνται εύκολα και γρήγορα χωρίς την χρήση 

ιατρικού και εργαστηριακού εξοπλισμού. Κανένα σύστημα δεν έχει επαρκή 

επιστημονικά στοιχεία για την καθολική υιοθέτηση του. Κατά την διαλογή αξιολογούμε 

διαρκώς το θύμα π.χ όταν έγκαυμα  συνυπάρχει με τραύμα ανάλογα μα το ποια 

κατάσταση είναι πιο απειλητική για την ζωή. Η σωστή διαλογή σε μια ΜΑΖΙΚΗ 

ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΗ μπορεί να κάνει την διαφορά μεταξύ ζωής και θανάτου. 

Λέξεις Κλειδιά: Συστηματα triage, Διαλογή, Μαζικές καταστροφες 
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Νοσηλευτική ΜΕΘ 
ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΚΕΣ ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΣΟΒΑΡΑ 

ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ: ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΑΚΡΙΒΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΛΙΝΙΚΗΣ ΧΡΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

Ελισάβετ Γενειατάκη1, Αικατερίνη Βαπορίδη2, Ευάγγελος Ι. Κριτσωτάκης3 

1. Νοσηλεύτρια, MPH, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Ηρακλείου 

2. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Ιατρικής Εντατικής Θεραπείας, Τμήμα Ιατρικής, 
Πανεπιστήμιο Κρήτης 

3. Αναπληρωτής Καθηγητής Βιοστατιστικής, Τμήμα Ιατρικής, Πανεπιστήμιο 
Κρήτης 

 
Εισαγωγή: Αρκετά προγνωστικά μοντέλα (κλίμακες και βαθμολογίες βαρύτητας) 

έχουν προταθεί για την αξιολόγηση της Βαρύτητας στη ΜΕΘ. Τρία από τα πιο ευρέως 
γνωστά και εφαρμοσμένα περιλαμβάνουν το Acute Physiology and Chronic Health 
Disease Classification System II (APACHE II), το Sequential Organ Failure 
Assessment (SOFA) και το Simplified Acute Physiology Score II (SAPS II). 
Συμβάλλουν στην πρόβλεψη της ενδονοσοκομειακής θνησιμότητας, χρησιμοποιώντας 
κλινικές και εργαστηριακές μεταβλητές.  
Σκοπός: Η μελέτη αυτή είχε σαν στόχο την εκτέλεση εξωτερικής επικύρωσης για τη 

θνησιμότητα εντός της ΜΕΘ και εντός του νοσοκομείου, σε μια ανεξάρτητη ομάδα από 
βαρέως πάσχοντες. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μια αναδρομική μελέτη κοόρτης από το Μάρτιο του 

2018 έως το Φεβρουάριο του 2020, στη ΜΕΘ του ΠΑΓΝΗ. Πραγματοποιήθηκαν 
διαδικασίες διαχωριστικής ικανότητας, βαθμονόμησης και ανάλυσης καμπύλης 
απόφασης για το κλινικό όφελος.  
Αποτελέσματα: Έγινε ανάλυση δεδομένων από 778 ασθενείς (μέση ηλικία 68 έτη, 

64% άνδρες). Οι μέσες τιμές των SAPS II, APACHE II και SOFA ήταν ήταν 40,9 ± 13.0, 
23,6 ± 7,4 και 9,9 ± 3,5 αντίστοιχα. Για την πρόβλεψη της θνησιμότητας εντός ΜΕΘ, 
βρέθηκε από τα αποτελέσματα των δεικτών ότι μπορούν να διακρίνουν αποδεκτά και 
εξίσου καλά, με εμβαδόν καμπυλών ROC (AUC) 0,75 (95% CI 0,71-0,80), 0,72 (95% 
CI 0,67-0,76) και 0,71 (95 % CI 0,67-0,76) για SAPS II, Apache II και SOFA αντίστοιχα 
(p = 0,204). Για την πρόβλεψη της νοσοκομειακής θνησιμότητας, το SAPS II και το 
APACHE II είχαν σημαντικά καλύτερη ικανότητα διακρίσεων από το SOFA [AUCS 0,77 
(95% CI 0,73-0,80), 0,76 (95% CI 0,72-0,79 και 0,70 (95% CI 0,66-0,74 ) αντίστοιχα, 
p = 0,002)], ενώ η βαθμονόμηση μεταξύ παρατηρούμενων και προβλεπόμενων 
πιθανοτήτων ήταν καλή για τις τρεις βαθμολογίες. Η ανάλυση καμπύλης απόφασης 
έδειξε ότι το SAPS II έχει αυξήσει το καθαρό κλινικό όφελος σε ένα ευρύ φάσμα 
«κατωφλιών» κινδύνου (από περίπου 15% έως 80%) για τη θνησιμότητα εντός ΜΕΘ 
και εντός νοσοκομείου.  
Συμπέρασμα: Σε αυτή τη μελέτη παρατηρήθηκε, ότι οι προγνωστικές βαθμολογίες 
SAPS II, Apache II και SOFA αποτελούν επαρκή εργαλεία για την πρόβλεψη 
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θνησιμότητας εντός της ΜΕΘ και εντός του νοσοκομείου σε μια ομάδα ασθενών από 
μια μικτή ΜΕΘ στην Ελλάδα.  
Λέξεις - κλειδιά: Εντατική φροντίδα, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, μοντέλα 

υποστήριξης αποφάσεων, πρόβλεψη θνησιμότητας, προγνωστικές βαθμολογίες 
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Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΩΝ ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΩΝ ΣΤΗ ΜΕΘ 

Κυριακή Παυλή 1, Aικατερίνη Δερίλα 2,  Μαρία Δάντσιου 3 , Ηρακλής Τσαγκάρης 4 , 
Μαρία Κατσοχειράκη 5 

1. Νοσηλεύτρια MSc, ΜΕΘ, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος Σάββας» 
2. Νοσηλεύτρια MSc, PhD(c),  ειδικευμένη στην Ψυχική Υγεία, Εξωτερικά 

Ιατρεία Θώρακος-Αγγείων-Νοσογόνου Παχυσαρκίας, Γ.Ν.Α. «Ο 
Ευαγγελισμός» 

3. Νοσηλεύτρια  MSc, ΠΕ Διοικητικού - Οικονομικών, Τμ. Προμηθειών Γ.Ν.Α «Γ. 
Γεννηματάς» 

4. Διευθυντής ΜΕΘ, Nοσοκομείο «Αττικό» 
5. Νοσηλεύτρια RSN, MSc ,  Αναισθησιολογικού τμήματος, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος 

Σάββας» 
Εισαγωγή: Οι βαρέως πάσχοντες ασθενείς που νοσηλεύονται στις Μονάδες 

Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), υποβάλλονται συχνά σε μεταγγίσεις αίματος και 
παραγώγων του. Πάνω από το 50% των ασθενών αυτών, κατά την εισαγωγή τους 
στην ΜΕΘ, παρουσιάζουν αναιμία λόγω αιμορραγίας ή αιμοαραίωσης. Κατά συνέπεια, 
περίπου το 80% των μεταγγίσεων ερυθρών αιμοσφαιρίων που πραγματοποιούνται, 
σκοπό έχει τη διόρθωση της χαμηλής τιμής αιμοσφαιρίνης και όχι την αντιμετώπιση 
ενεργού αιμορραγίας. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η αποτύπωση της πρακτικής, που 

ακολουθείται στη ΜΕΘ Ογκολογικού Νοσοκομείου, την τελευταία διετία. 
Υλικό - Μέθοδος: Πρόκειται για αναδρομική περιγραφική μελέτη, που 
πραγματοποιήθηκε σε Ογκολογικό Νοσοκομείο της Αττικής, μεταξύ των ετών 2019 - 
2021. Καταγράφηκαν δημογραφικά και κλινικά δεδομένα, όπως ηλικία, φύλο, 
διάγνωση και είδος παραγώγων αίματος που χορηγήθηκαν. Η στατιστική ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε με το SPSS 19.0, σε επίπεδο σημαντικότητας α=0,05. 
Αποτελέσματα: Το 59,0% των ασθενών ήταν άντρες με μέση ηλικία τα 57,6 έτη. 

Επίσης, η διάμεση διάρκεια νοσηλείας στη ΜΕΘ ήταν οι 2 ημέρες. Όμοια, το 62,5% 
των μεταγγίσεων με FFP καλύφθηκαν από 2 το πολύ μονάδες. Το 54,0% των ασθενών 
(Ν=217) ήταν ογκολογικοί οι οποίοι υποβλήθηκαν σε χειρουργείο, από τους οποίους 
το 14,3% (Ν=31) μεταγγίστηκε. Συγκεκριμένα το 64,5% αυτών (Ν=20) μεταγγίστηκε με 
ΜΣΕ και το 61,3% (Ν=19) με FFP. Επιπλέον, το 19,7% των ασθενών (Ν=79) ήταν 
πολυτραυματίες  με ή χωρίς κρανιοεγκεφαλική κάκωση, από τους οποίους το 50,6% 
(Ν=40) μεταγγίστηκε. Συγκεκριμένα το 92,5% αυτών (Ν=37) μεταγγίστηκε με ΜΣΕ και 
το 37,5% (Ν=15) με FFP. Το 55,4% των μεταγγίσεων με ΜΣΕ/ Λευκαφαιρεμένα ΜΣΕ 
καλύφθηκαν από 2 το πολύ μονάδες. 
Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη έδειξε ότι οι μεγαλύτερες ανάγκες σε παράγωγα 

αίματος αφορούν τα συμπυκνωμένα ερυθρά αιμοσφαίρια. Τα ευρήματα είναι ενδεικτικά 
της ανάγκης εφαρμογής πιο περιοριστικών στρατηγικών μεταγγίσεων για τη ΜΕΘ, 
δεδομένου ότι το 54% των ασθενών ήταν ογκολογικοί και μόνο το 19,7% 
πολυτραυματίες. 
Λέξεις-κλειδιά: Critical ill patients, Intensive Care Unit, transfusion of blood 
components. 
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ΜΕΘ ΚΑΙ  ΜΕΤΑΔΟΣΗ  ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ 

Μαρία Κατσοχειράκη 1, Αμαλία Δροσοπούλου 2, Aικατερίνη Δερίλα 3 

1. Νοσηλεύτρια RSN, MSc, Αναισθησιολογικού τμήματος, Γ.Α.Ο.Ν.Α. «Ο Άγιος 
Σάββας» 

2. Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Α’ Πανεπιστημιακής Οφθαλμολογικής Κλινικής, 
Γ.Ν.Α. « Γ. Γεννηματάς» 

3. Νοσηλεύτρια RN, MSc, PhD(c), ειδικευμένη στην Ψυχική Υγεία, Εξωτερικά 
Ιατρεία Θώρακος - Αγγείων-Νοσογόνου Παχυσαρκίας, Γ.Ν.Α. «Ο 

Ευαγγελισμός» 
 
Εισαγωγή: Οι λοιμώξεις που συνδέονται με την υγειονομική περίθαλψη και 

προκαλούνται από πρακτικές που σχετίζονται άμεσα με το σύστημα υγείας, 
προκαλούν μείζονα ανησυχία, παρά το γεγονός ότι μπορούν με κατάλληλους 
χειρισμούς να αποφευχθούν σε μεγάλο βαθμό. Eιδικότερα, ανησυχία προκαλούν στις 
Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), στις οποίες ο κίνδυνος απόκτησης λοιμώξεων 
είναι μεγαλύτερος και ταυτόχρονα η κατάσταση των ασθενών σοβαρότερη. Οφείλονται 
κυρίως σε αρνητικά κατά Gram βακτήρια, βασικότερα των οποίων είναι τα: 
Acinetobacter Baumanni, Klebsiella Pneumoniae, Pseudomonada Aeruginosa. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν να διερευνηθεί ο  ρόλος του 

νοσηλευτή, όσον αφορά την αναστολή διασποράς ανθεκτικών μικροοργανισμών από 
το περιβάλλον στον ασθενή και ο τρόπος που αυτό μπορεί αποτελεσματικά να 
εξασφαλιστεί. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς 

βιβλιογραφίας της τελευταίας δεκαετίας, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, 
Cinahl, Medline. 
Αποτελέσματα: Οι πλέον συχνές λοιμώξεις που απαντώνται στις ΜΕΘ 

περιλαμβάνουν (CDC, 2019): 

 Πνευμονία, που προκαλείται από τους αναπνευστήρες (σχετίζεται με την 
ύπαρξη και τη χρήση μηχανικού αναπνευστήρα για αναπνευστική υποστήριξη), 

 Λοιμώξεις αιματικής ροής,  που προκαλούνται από ενδοφλέβιες συσκευές, 

 Λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος, που προκαλούνται από τη χρήση 
ουροκαθετήρων, 

 Λοιμώξεις της χειρουργικής περιοχής (που σχετίζονται με χειρουργικές 
επεμβάσεις κα την παραμονή σε ΜΕΘ), 

 Λοίμωξη από Clostridium difficile, πρόκειται για λοίμωξη του εντέρου που 

μπορεί να συμβεί μετά από χρήση αντιβιοτικών. 
Συμπεράσματα: Η αποτελεσματική διαχείριση επιτυγχάνεται με τήρηση των κανόνων 

υγιεινής των χεριών και ταυτόχρονα αποστείρωση των ΜΕΘ. Το προσωπικό θα 
πρέπει να είναι ενημερωμένο για το σωστό και επαρκή καθαρισμό των χώρων αλλά 
και για τη διαχείριση περιπτώσεων εμφάνισης λοιμώξεων στη ΜΕΘ. Η εκπαίδευσή 
εξασφαλίζεται κυρίως μέσω παρακολούθησης προγραμμάτων συνεχούς κατάρτισης 
και σεμιναρίων, περιλαμβάνοντας και την εκπαίδευση ασθενών και  συγγενών, προς 
αποφυγή πιθανής διασποράς. 
Λέξεις - κλειδιά: ΜΕΘ, νοσοκομειακές λοιμώξεις, νοσηλευτής νοσοκομειακών 

λοιμώξεων.  
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ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΤΥΧΗΜΑΤΙΚΗΣ ΑΠΟΣΩΛΗΝΩΣΗΣ ΣΤΗ ΜΑΦ-ΜΕΘ2 ΠαΓΝΗ: 

ΕΝΑΣ ΧΡΟΝΟΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ 

Αγγελική Κωνσταντινίδη1, Χριστίνα Λουκάκη2, Μαρίνα Τζίνη2, Χριστοθέα 

Ζερβουδάκη1, Ιωάννα Παπουτσάκη2 

1. Νοσηλεύτρια, MSc, ΜΑΦ-ΜΕΘ2, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 

Ηρακλείου Κρήτης 

2. Νοσηλεύτρια, ΜΑΦ-ΜΕΘ2, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 

Κρήτης 

Εισαγωγή: Βασική παράμετρο στην Εντατική Θεραπεία αποτελεί η βελτιστοποίηση 

λειτουργίας του αναπνευστικού συστήματος μέσω εξασφάλισης αεραγωγού και 
εφαρμογής επεμβατικού μηχανικού αερισμού, ενώ οι ασθενείς τίθενται σε 
φαρμακευτική καταστολή. Τόσο κατά τη διάρκεια διατήρησης του ενδοτραχειακού 
σωλήνα ή του τραχειοσωλήνα (ΕΤΣ/ΤΡΧ), όσο και κατά τη διαδικασία σταδιακού 
απογαλακτισμού από τις συνθήκες καταστολής και αερισμού, υπάρχει κίνδυνος 
ατυχηματικής μετακίνησης ή απομάκρυνσης του ΕΤΣ/ΤΡΧ. Εάν αυτό συμβεί, έχουμε 
επιπτώσεις, όπως παράταση νοσηλείας των ασθενών στη ΜΕΘ, επιπλοκές που 
αφορούν λοιμώξεις, τραυματισμό αεραγωγού, αρρυθμίες, καθώς και αυξημένη 
θνητότητα. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η καταγραφή των συνθηκών αερισμού 

επί του συνόλου των ασθενών, οι οποίοι νοσηλεύτηκαν στη ΜΑΦ-ΜΕΘ 
Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου της Περιφέρειας, τους τελευταίους 18 μήνες 
(Μάιος 2021 – Οκτώβριος 2022) και η καταμέτρηση των ατυχηματικών 
αποσωληνώσεων, κατά το ίδιο χρονικό διάστημα. 
Μεθοδολογία: Το δείγμα μας αποτέλεσαν 534 ασθενείς, οι οποίοι νοσηλεύτηκαν στη 
ΜΑΦ-ΜΕΘ2 κατά το χρονικό διάστημα Μάιος 2021 - Οκτώβριος 2022. Καταγράφηκαν 
οι συνθήκες αερισμού, η διάρκεια απογαλακτισμού των ασθενών από την καταστολή 
και τον μηχανικό αερισμό και η τελική έκβασή τους. Από το σύνολο των καταγραφών, 
αναζητήθηκαν περιστατικά ατυχηματικής αποσωλήνωσης, τα οποία μελετήθηκαν 
διεξοδικά σε σχέση με παραμέτρους όπως, χαρακτηριστικά του ασθενούς (φύλο, 
ηλικία, ιστορικό), φαρμακευτική αγωγή στη ΜΕΘ, αναλογία νοσηλευτών - ασθενών 
κατά τη διάρκεια του συμβάντος, επαγγελματική εμπειρία των εμπλεκόμενων 
επαγγελματιών, καθώς και η έκβαση των ασθενών.  
Αποτελέσματα: Το 80% του συνόλου των εισαγωγών έχρηζαν μηχανικής 

υποστήριξης του αναπνευστικού. Από την καταγραφή των δεδομένων προκύπτει ότι 
ο μέσος όρος (Μ.Ο.) διάρκειας φαρμακευτικής καταστολής ανέρχεται στις 5,5 ημέρες, 
ενώ ο Μ.Ο. χρήσης μηχανικού αερισμού στις 9,5 ημέρες. Το ποσοστό ατυχηματικών 
αποσωληνώσεων είναι χαμηλό (<2%) και ακολουθεί τα βιβλιογραφικά δεδομένα. 
Σχετίζεται με διάφορες παραμέτρους, όπως η επαγγελματική απειρία, η αναλογία 
νοσηλευτών - ασθενών, η παράταση του απογαλακτισμού των ασθενών, κ.α. Η πορεία 
των ασθενών που αποσωληνώθηκαν ατυχηματικά, δεν επηρεάστηκε από το συμβάν. 
Συμπεράσματα: Η βελτίωση επιμέρους παραμέτρων, οι οποίοι εμπλέκονται στη 
διαμόρφωση των δεικτών ποιότητας μιας ΜΕΘ και ενός νοσοκομείου, συνεπάγεται  
βελτίωση της επιβίωσης και διασφάλιση της ποιότητας ζωής των ασθενών. 
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Λέξεις – Κλειδιά: Ατυχηματική αποσωλήνωση, βαρέως πάσχοντες ασθενείς, δείκτες 
ποιότητας, μονάδα εντατικής θεραπείας 
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ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ ΒΑΡΕΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΩΝ: ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΤΙΣ 
ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Χριστοθέα Ζερβουδάκη 1, Αγγελική Κωνσταντινίδη 1, Χριστίνα Λουκάκη 2, 

Μαρίνα Τζίνη 2, Ιωάννα Βελεγράκη 2,Μαρία Κορέτση 2 

3. Νοσηλεύτρια, Msc, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ΜΑΦ-ΜΕΘ2, 

Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο Κρήτης 

4. Νοσηλεύτρια, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ΜΑΦ-ΜΕΘ2, Πανεπιστημιακό 

Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, Ηράκλειο Κρήτης 

Εισαγωγή: Οι βαρέως πάσχοντες αποτελούν μια ειδική κατηγορία ασθενών με 
αυξημένες ανάγκες ιατρονοσηλευτικής φροντίδας. Ενδογενείς και εξωγενείς 
παράγοντες που χαρακτηρίζουν τους ασθενείς αυτούς, συντελούν στην ανάπτυξη 
ελκών πίεσης. Παρά το γεγονός πως η εφαρμογή προληπτικών μέτρων, φαίνεται να 
λειτουργεί αποτρεπτικά για την ανάπτυξη τραυμάτων πίεσης σε μεγάλο ποσοστό 
βαρέως πασχόντων, υπάρχουν συχνά συνθήκες που δε δύνανται να παρακαμφθούν 
με αποτέλεσμα την εμφάνιση νέων ελκών πίεσης (unavoidable pressure ulcers).  
Σκοπός: Η αναζήτηση των παραγόντων που συντελούν στην ανάπτυξη ελκών πίεσης 

για τους βαρέως πάσχοντες, αλλά και ο έλεγχος αποτελεσματικότητας των 
εφαρμοζόμενων προληπτικών μέτρων στο χώρο της ΜΕΘ. 
Μεθοδολογία: Ελήφθησαν πληροφορίες νοσηλείας για το σύνολο των 351 ασθενών 
που νοσηλεύτηκαν στη ΜΑΦ-ΜΕΘ2 του ΠαΓΝΗ, κατά τη  χρονική περίοδο Μάιος 2021 
έως Απρίλιο 2022. Ακολούθως, έγινε στατιστική ανάλυση δεδομένων για την 
αναζήτηση σχέσης μεταξύ της εμφάνισης ελκών πίεσης και  ενδογενών παραγόντων 
(που αφορούν το φύλο, την ηλικία, το ΒΜΙ, τη συννοσηρότητα κ.α.) καθώς και 
παραμέτρων όπως η φαρμακευτική αγωγή, τα μέτρα πρόληψης και η σίτιση.   
Αποτελέσματα: Η συχνότητα εμφάνισης κατακλίσεων στη ΜΕΘ υπολογίστηκε στο 
23%, κατά μέσο όρο τη 10η ημέρα νοσηλείας και σε ποσοστό μεγαλύτερο του 50% 
στην περιοχή του κόκκυγα. Παράγοντες που συντελούν στην ανάπτυξη κατακλίσεων 
πέραν των ενδογενών παραγόντων, προκύπτει να είναι η διάρκεια νοσηλείας, η 
χορήγηση αγγειοσυσπαστικών σε υψηλές ροές και η ελλιπής κάλυψη θερμιδικών 
αναγκών. Η χρήση στρωμάτων αέρα, στο σύνολο των κλινών ΜΕΘ, φαίνεται να 
λειτουργεί αποτρεπτικά για την ανάπτυξη τραυμάτων πίεσης σε μεγάλο ποσοστό 
βαρέως πασχόντων. Στην πλειονότητά τους τα έλκη πίεσης εμφανίζονται αμετάβλητα 
ή βελτιωμένα στο εξιτήριο των ασθενών από την μονάδα.  
Συμπεράσματα: Η βελτίωση των παραμέτρων που εμπλέκονται στην ανάπτυξη 

ελκών πίεσης στους βαρέως πάσχοντες, συντελούν στη μείωση εμφάνισής τους στο 
χώρο της ΜΕΘ. Παρά τη χρήση προηγμένων επιφανειών μείωσης πίεσης, και άλλων 
προληπτικών μέτρων μπορεί να παρατηρηθεί ισχαιμία των ιστών ακόμη και υπό 
μικρής έντασης πιέσεις. Ωστόσο, μεγάλο ποσοστό των κατακλίσεων θα μπορούσε να 
προληφθεί με την κατάλληλη ιατρονοσηλευτική φροντίδα. 
Λέξεις – Κλειδιά: έλκη πίεσης, βαρέως πάσχοντες, επιβαρυντικοί παράγοντες, 

μονάδα εντατικής θεραπείας. 
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ΙΔΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΣΤΗ 

ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Αγγελική Κωνσταντινίδη1, Γιάννης Καστρινάκης2, Δημήτρης Γκούμας2, Αφροδίτη 

Σταράκη3 

1. Νοσηλεύτρια MSc, ΜΑΦ-ΜΕΘ/2, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 

Ηρακλείου Κρήτης 

2. Νοσηλευτής, ΜΑΦ-ΜΕΘ/2, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου 

Κρήτης 

3. Νοσηλεύτρια, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας ΜΑΦ-ΜΕΘ/2, Πανεπιστημιακό 

Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου Κρήτης 

Εισαγωγή: Οι ασθενείς οι οποίοι υπόκεινται σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις 

νοσηλεύονται άμεσα μετεγχειρητικά σε μονάδες εντατικής θεραπείας, ώστε να 
σταθεροποιηθούν και να απογαλακτιστούν με ασφάλεια, προκειμένου να προληφθούν 
έγκαιρα τυχόν επιπλοκές της επέμβασης.  
Σκοπός: Είναι η διερεύνηση και καταγραφή των ιδιαιτεροτήτων νοσηλείας των 

καρδιοχειρουργικών περιστατικών στη ΜΕΘ καθώς και η μελέτη έκβασή τους.  
Μεθοδολογία: Αναζητήθηκαν πληροφορίες που αφορούν τις συνθήκες νοσηλείας 

καρδιοχειρουργημένων ασθενών, οι οποίοι νοσηλεύτηκαν από τον Ιούνιο έως τον 
Οκτώβριο 2022 στη ΜΕΘ Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου της Περιφέρειας. 
Συλλέχθηκαν και καταγράφηκαν πληροφορίες που αφορούν δημογραφικά στοιχεία, 
τύπο επέμβασης, επιπλοκές διεγχειρητικά, δεδομένα της νοσηλείας των ασθενών στη 
ΜΕΘ (βαρύτητα εισαγωγής – APACHE score, χρόνοι φαρμακευτικής καταστολής και 
μηχανικού αερισμού, επιπλοκές) καθώς και η έκβαση των ασθενών μετά την έξοδό 
τους από τη μονάδα. Για την ανάλυση των δεδομένων, ακολουθήθηκε το μοντέλο της 
περιγραφικής στατιστικής μελέτης. 
Αποτελέσματα: Από την αναζήτηση βρέθηκαν 35 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στη 
ΜΕΘ μετά  από καρδιοχειρουργική επέμβαση. Από το ιστορικό τους προκύπτει 
συννοσηρότητα με παχυσαρκία και αρτηριακή υπέρταση. Ο μέσος όρος (Μ.Ο.) 
νοσηλείας στη ΜΕΘ υπολογίστηκε στις 2,5 ημέρες, ενώ η θνητότητα είναι μηδενική. Η 
εφαρμογή μηχανικού αερισμού περιορίζεται στο ελάχιστο δυνατό (Μ.Ο. 17 ώρες) και 
οι επιπλοκές της νοσηλείας στη ΜΕΘ είναι μηδαμινές. Οι ασθενείς έλαβαν εξιτήριο από 
το νοσοκομείο κατά μέσο όρο 11,5 ημέρες μετά την έξοδό τους από τη ΜΕΘ.  
Συμπεράσματα: Η μετεγχειρητική νοσηλεία τακτικών χειρουργείων στο χώρο της 
ΜΕΘ, ενέχει μικρό κίνδυνο επιπλοκών ανεξαρτήτως πολυπλοκότητας της επέμβασης. 
Η προσέγγιση που περιλαμβάνει ταχύτερη διακοπή της φαρμακευτικής καταστολής 
και απογαλακτισμό από τον μηχανικό αερισμό, εξυπηρετεί τη μείωση της διάρκειας 
νοσηλείας στη ΜΕΘ και το νοσοκομείο.  
Λέξεις - κλειδιά: Επιπλοκές, Θνητότητα Καρδιοχειρουργική επέμβαση, Μονάδα 

Εντατικής Θεραπείας 
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ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΗΠΤΙΚΗ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ ΣΤΗ ΜΕΘ 

 

Γεώργιος Μαστοράκης1, Δημήτριος Μπαρουξής2, Γεώργιος Καρλής3  

8. Νοσηλευτής, MSc, Προϊστάμενος ΜΕΘ4, ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός-
Πολυκλινική» 

9. Νοσηλευτής, MSc, PhD, Αν. προϊστάμενος Καρδιολογικής κλινικής, ΓΝΑ 
«Λαϊκό», Γεν. Γραμματέας Ελληνικής Περιαναισθησιολογικής Νοσηλευτικής 

Εταιρείας 
10. MD, MSc, PhD, Παθολόγος-Εντατικολόγος, Πολυδύναμη ΜΕΘ, ΓΝΝΘΑ «Η 

Σωτηρία»  
 

Εισαγωγή: Η σηπτική καταπληξία (ΣΚ) αποτελεί την κύρια αιτία εισαγωγής των 

ασθενών στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) από τις κλινικές και την κύρια αιτία 
θανάτου στις ανεπτυγμένες χώρες.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η αναφορά στη διαχείριση των 
ασθενών, οι οποίοι διακομίζονται στη ΜΕΘ με ΣΚ.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και ερευνητικών  

μελετών δημοσιευμένων στην αγγλική γλώσσα της τελευταίας πενταετίας, στην 
ηλεκτρονική βάση δεδομένων «Pubmed» χρησιμοποιώντας τις λέξεις κλειδιά σήψη, 
ΜΕΘ, τραύμα και λοίμωξη. 
Αποτελέσματα: Στόχο αποτελεί η αναπλήρωση του όγκου των υγρών με σκοπό την 
αντιμετώπιση της ανθεκτικής υπότασης. Η μέτρηση του γαλακτικού οξέος αποτελεί 
καλύτερο προγνωστικό παράγοντα, σε σχέση με την κεντρική φλεβική πίεση. Η 
νορεπινεφρίνη, αποτελεί φάρμακο πρώτης γραμμής, ενώ συνιστάται η χρήση της 
δοβουταμίνης σε ασθενείς που παρουσιάζουν επίμονη υποαιμάτωση. Οι ασθενείς 
αξιολογούνται καθημερινά με τις κλίμακες SOFA και APACHE II. Η έγκαιρη χορήγηση 
αντιμικροβιακής αγωγής, ιδανικά εντός μίας ώρας από τη διάγνωση της σήψης και η 
αναγνώριση της εστίας της λοίμωξης που την έχει προκαλέσει, αποτελούν κομβικό 
σημείο στη θεραπεία.  Λαμβάνονται καλλιέργειες αίματος και οι ενδαγγειακοί καθετήρες 
αφαιρούνται αμέσως μετά την τοποθέτηση νέας κεντρικής αγγειακής προσπέλασης. Η 
ΣΚ μπορεί να προκαλέσει σύνδρομο οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας (ΑRDS) και ο 
ασθενής να χρήζει διασωλήνωσης. Στους μηχανικά αεριζόμενους ασθενείς, η κλίνη 
πρέπει να έχει κλίση 300 - 450 με σκοπό την αποφυγή του κινδύνου εισρόφησης και 
της αποτροπής πρόκλησης πνευμονίας από τον αναπνευστήρα. Επίπεδα τιμών 
γλυκόζης >180mg/dl χρήζουν διόρθωσης. Οι μετρήσεις γίνονται ανά 1-2 ώρες έως 
ότου σταθεροποιηθούν οι τιμές της. Οι ασθενείς διατρέχουν κίνδυνο ανάπτυξης εν τω 
βάθη φλεβικής θρόμβωσης και δημιουργίας ελκών. Η χορήγηση ηπαρίνης χαμηλού 
μοριακού βάρους, η μηχανική προφύλαξη μέσω της χρήσης καλτσών διαβαθμισμένης 
πίεσης και η φροντίδα των σωματικών κοιλοτήτων βοηθούν στην πρόληψη εμφάνισης 
περαιτέρω επιπλοκών. Η άμεση έναρξη της σίτισης στη ΣΚ είναι επιβεβλημένη.  
Συμπεράσματα: Οι ασθενείς που εισάγονται στη ΜΕΘ με σηπτική καταπληξία πρέπει 

να αντιμετωπίζονται συστηματικά και διεπιστημονικά σύμφωνα με τις πρόσφατες 
κατευθυντήριες οδηγίες. 
Λέξεις κλειδιά: ΜΕΘ, κατευθυντήριες οδηγίες, πρωτόκολλα, σηπτική καταπληξία  
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ΠΙΛΟΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΠΟΝΟΥ 
ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ CPOT ΣΕ ΒΑΡΙΑ ΠΑΣΧΟΝΤΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

 

Ευαγγελία Γιαννέλου1,2, Ελισάβετ Παπαθανάσογλου3, Μαρία Καρανικόλα4, 
Μαργαρίτα Γιαννακοπούλου5, Ευάγγελος Μπόζας6, Μαρία Χατζή 7, Μερόπη 

Μπουζίκα8 

 

1. Τμήμα Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο Κύπρου, Λεμεσός 
2. Νοσηλεύτρια, MSc, PhD(c), Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Αναπληρώτρια 

Συντονίστρια Εκπαίδευσης Χειρουργικής Νοσηλευτικής Ειδικότητας ΓΝΑ «Γ. 
Γεννηματάς», Αθήνα 

3. Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο της Αλμπέρτα, Έντμοντον, 
Καναδάς 

4. Αναπληρώτρια Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο 
Κύπρου, Λεμεσός 

5. Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής. Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Αθήνα 

6. Ε. ΔΙ. Π., Παιδιατρικό Ερευνητικό Εργαστήριο, Τμήμα Νοσηλευτικής, Εθνικό 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Αθήνα 

7. Νοσηλεύτρια, MSc, PhD, Προϊσταμένη Μονάδας Π.Γ.Ν. Λάρισας 
8. Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό Πανεπιστήμιο 

Κύπρου, Λεμεσός 
 

Εισαγωγή: Οι βαρέως πάσχοντες ασθενείς πονούν κατά τη διάρκεια της νοσηλείας 

τους στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), τόσο στην ηρεμία, όσο και κατά τη 
διάρκεια συγκεκριμένων παρεμβάσεων. Η αποτελεσματική διαχείριση του πόνου 
εξαρτάται από τη συστηματική αξιολόγηση με τη χρήση κατάλληλων εργαλείων 
αξιολόγησης. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η αξιολόγηση του πόνου σε μη 

επικοινωνούντες, μηχανικά αεριζόμενους ασθενείς με τη χρήση της κλίμακας Critical 
Care Pain Observation Tool (CPOT) (παρουσία πόνου σε CPOT>2) κατά τη διάρκεια 
αλλαγής θέσης επί κλίνης και η σύγκριση του πόνου στις διαφορετικές κατηγορίες 
εισαγωγής των ασθενών. 
Μεθοδολογία: Προοπτική μελέτη παρατήρησης με επαναλαμβανόμενες μετρήσεις, 

όπου αξιολογήθηκε ο πόνος σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς με συγκεκριμένα κριτήρια 
εισόδου και αποκλεισμού, για πέντε συνεχόμενες μέρες το πρωί και το απόγευμα, 
πριν, κατά τη διάρκεια και είκοσι λεπτά μετά τη διαδικασία αλλαγής θέσης επί κλίνης. 
Αποτελέσματα: Συνολικά αξιολογήθηκαν 121 ασθενείς με κύρια αιτία εισαγωγής 

χειρουργική (38%), παθολογική (30.6%), τραύμα (24.8%), έγκαυμα (6.6%). Οι 
ασθενείς βίωσαν πόνο (CPOT>2) μόνο κατά τη διάρκεια αλλαγής θέσης, τόσο το πρωί 
(104 παρατηρήσεις), όσο και το απόγευμα (83 παρατηρήσεις), όπου η μέση τιμή της 
CPOT ήταν σημαντικά υψηλή (p<0.01). Κατά τη διάρκεια των πρωινών μετρήσεων, 
στην ηρεμία, κατά τη διάρκεια και 20 λεπτά μετά το γύρισμα, η μέση τιμή CPOT ήταν 
0.16 (SD=0.40), 1.77 (SD=0.89) και 0.22 (SD=0.46), αντίστοιχα. Στις απογευματινές 
μετρήσεις, στην ηρεμία, κατά τη διάρκεια και 20 λεπτά μετά το γύρισμα, η μέση τιμή 
CPOT ήταν 0.13 (SD=0.37), 1.63 (SD=0.91) και 0.21 (SD=0.45), αντίστοιχα. Κατά τη 
διάρκεια του γυρίσματος, οι μέσες τιμές CPOT το πρωί της 1ης μέρας ήταν 1.89 για 
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τους ασθενείς με τραύμα και παθολογική αιτία εισαγωγής, 1.60 για τους χειρουργικούς 
ασθενείς και 3.00 για τους εγκαυματίες  (p=0.01), ενώ στο πρωινό γύρισμα της 5ης 
μέρας οι τιμές καταγράφηκαν χαμηλότερες. 
Συμπεράσματα: Οι εγκαυματίες ασθενείς αποδεικνύεται πως πονούν περισσότερο 

από τους υπόλοιπους, ενώ τα παθολογικά περιστατικά εμφανίζονται να πονούν όμοια 
με τους τραυματίες. Καταδεικνύεται ότι το γύρισμα των ασθενών στη ΜΕΘ αποτελεί 
επώδυνη διαδικασία και ότι η χορήγηση επιπλέον αναλγησίας πριν την παρέμβαση 
κρίνεται αναγκαία για την αντιμετώπιση του πόνου. 
Λέξεις - κλειδιά: CPOT, intensive care patients, pain, reason for admission 
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ΝΕΟΤΕΡΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΣΤΕΛΕΧΩΝ CANDIDA AURIS ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ: ΜΙΑ ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ 

 

Βαΐα Χατζούλα1, Κωνσταντίνα Κυριαζάτη1, Ιωάννα Ζώτο1, Αλίκη Φέτση2 
Αριστέα Χρήστου3,  

 
1. Νοσηλεύτρια MSc, ΜΕΘ/ΚΑΑ2, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 

2. Νοσηλεύτρια, ΜΕΘ/ΚΑΑ2, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 
3. Νοσηλεύτρια MSc, Προϊσταμένη ΜΕΘ/ΚΑΑ2, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 

 
Εισαγωγή: Ο Candida Auris αποτελεί έναν πολυανθεκτικό μύκητα, ο οποίος μπορεί 

να προκαλέσει σοβαρές λοιμώξεις στο νοσοκομειακό περιβάλλον. Στις ΗΠΑ, έχει 
εξαπλωθεί κυρίως σε δομές, όπου είναι επιτακτική η ανάγκη μακροχρόνιας νοσηλείας. 
Στην Ευρώπη, εμφανίστηκαν περιστατικά επιδημίας Candida Auris στην Ισπανία, τη 
Γαλλία, την Αγγλία και τη Γερμανία. Από την έναρξη της πανδημίας  Covid-19 έχουν 
αναφερθεί κρούσματα σε νοσοκομεία φροντίδας των συγκεκριμένων ασθενών. Νέα 
κρούσματα ωστόσο, χωρίς σύνδεση με επιβεβαιωμένους φορείς ή υγειονομική 
περίθαλψη, έχουν εντοπιστεί πρόσφατα σε πολλές χώρες, υποδηλώνοντας έτσι την 
αύξηση της μη ανιχνευμένης μετάδοσης.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας περιγραφικής μελέτης ήταν να διερευνηθεί η έως 

τώρα διασπορά του στελέχους C. Auris στο Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ», με στόχο την 
αξιολόγηση της κινητοποίησης του υγειονομικού προσωπικού, την τήρηση των μέτρων 
προστασίας, την πρόοδο απέναντι στον περιορισμό του, καθώς και την έγκαιρη 
παρέμβασή του μπρος στον κίνδυνο μιας επικείμενης ενδονοσοκομειακής επιδημίας. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για μια περιγραφική μελέτη, η οποία πραγματοποιήθηκε στο 
Γ.Ν.Ν.Θ.Α «Η ΣΩΤΗΡΙΑ». Τηρήθηκε το απαιτούμενο πρωτόκολλο από την Επιτροπή 
Ηθικής και Δεοντολογίας του νοσοκομείου.  Η συλλογή των δεδομένων 
πραγματοποιήθηκε από το Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ), τις ΜΕΘ και τις 
κλινικές. Τα δεδομένα παρουσιάζονται σε απόλυτες (νούμερα) και σε σχετικές 
συχνότητες ποσοστά (%). Για τη διεξαγωγή αποτελεσμάτων χρησιμοποιήθηκε το 
MsExcel 2021. 
Αποτελέσματα: Διαπιστώνοντας την συνεχώς αυξανόμενη εξάπλωση του στελέχους 
C. Auris στο ενδονοσοκομειακό περιβάλλον, τόσο στις ΜΕΘ, όσο και στα υπόλοιπα 
τμήματα, οφείλουμε να τονίσουμε ότι απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση και ανάλυση, 
προκειμένου να έχουμε συνολική εικόνα της εξάπλωσης του μύκητα και σε άλλα 
νοσοκομεία της Αττικής. 
Συμπεράσματα: Κατόπιν ανάλυσης των δεδομένων που συγκεντρώσαμε, κρίνεται 

απαραίτητη η άμεση παρέμβαση για την ορθή διαχείριση των ασθενών με C. Auris, 
από το υγειονομικό προσωπικό. Δεδομένης της ανθεκτικότητας, των ποσοστών 
θνησιμότητας του στελέχους και λαμβάνοντας σοβαρά υπόψιν τα πενιχρά μέσα που 
έχουμε στα χέρια μας για την αντιμετώπισή του, θεωρείται αναγκαία η περαιτέρω 
διερεύνηση και πρόληψη των κινδύνων που ελλοχεύουν. 
Λέξεις – κλειδιά: Candida Auris, Covid-19, ΜΕΘ, μύκητας, ανθεκτικότητα, επιδημία 
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ ΣΤΙΣ ΜΕΘ 

Δήμητρα Αλοΐζου1, Χρήστος Λιάχνης2, Ευθύμιος Νίκου3 

1. Νοσηλεύτρια MSc, ΜΕΘ, Νοσοκομείο «Ιασώ», Αθήνα 

2. Ειδικευόμενος Νοσηλευτής, Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, Γενικό 

Νοσοκομείο Άρτας 

3. . Ειδικευόμενος Νοσηλευτής,  Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, 

Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός»  

Εισαγωγή: Η δωρεά οργάνων αποτελεί ένα από τα μεγαλύτερα επιτεύγματα στον 

χώρο της Ιατρικής επιστήμης. Θεωρείται μία από τις σημαντικότερες μορφές 
εθελοντισμού, αφού ο δότης δεν προσφέρει απλά βοήθεια χωρίς αντάλλαγμα, αλλά τα 
ίδια του τα όργανα ως υπέρτατο αγαθό ζωής για κάποιον συνάνθρωπό του. Υψίστης 
σημασίας και αναπόσπαστο κομμάτι μιας επιτυχούς μεταμόσχευσης αποτελούν οι 
επαγγελματίες υγείας, ιατροί και νοσηλευτές εργαζόμενοι σε ΜΕΘ και ο βαθμός της 
επιμόρφωσής τους σε θέματα που αφορούν την δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των απόψεων της 

σύγχρονης βιβλιογραφίας σχετικά με τη δωρεά και μεταμόσχευση οργάνων, καθώς και 
ο ρόλος των νοσηλευτών στην ψυχολογία των ασθενών που υποβάλλονται στη 
διαδικασία αυτή.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση, κατόπιν μελέτης 

επιστημονικών άρθρων, που δημοσιεύθηκαν τα τελευταία 15 έτη, στις βάσεις 
δεδομένων PubMed, GoogleScholar και Embase.  
Αποτελέσματα: Η διαδικασία της μεταμόσχευσης επηρεάζει σημαντικά τη ψυχολογική 

υπόσταση όχι μόνο των ασθενών, αλλά και των οικογενειών τους. Λόγω του γεγονότος 
ότι η ημιμάθεια, ο φόβος και πολλές φορές η πλήρης άγνοια αποτρέπουν τους 
ανθρώπους από το να γίνουν δωρητές οργάνων, η προσφορά για δωρεά μειώνεται 
κατακόρυφα, σε αντίθεση με τη ζήτηση, που αυξάνεται συνεχώς. Επιπλέον, κατά την 
προμεταμοσχευτική αλλά και την μετέπειτα φάση του ασθενούς οι επαγγελματίες 
υγείας, οι οποίοι εμπλέκονται άμεσα με το άτομο και τους οικείους του, παρεμβαίνουν 
με τα κατάλληλα μέσα προκειμένου να προάγουν αποτελεσματικά την υγεία του. 
Απαραίτητα μέσα σε αυτή την διαδικασία αποτελούν η σωστή και λεπτομερής 
πληροφόρηση, η ψυχολογική υποστήριξη και η χορήγηση κατάλληλης φαρμακευτικής 
αγωγής. 
Συμπεράσματα: Η αξιολόγηση των γνώσεων των πολιτών και των επαγγελματιών 

υγείας σχετικά με τη δωρεά οργάνων, αποτελεί ένα σημαντικό τμήμα της διαδικασίας 
της μεταμόσχευσης οργάνων. Η συνεχής έρευνα, μελέτη, διαρκής ενημέρωση του 
κοινού επί του θέματος θα επιλύσει το πρόβλημα της έλλειψης προσφοράς και θα 
μειώσει σαφώς τους θανάτους των εν αναμονή ασθενών. 
Λέξεις - κλειδιά: δωρεά οργάνων, ΜΕΘ, μεταμόσχευση, νοσηλευτής 
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ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΟΚΕΝΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΙΣ ΜΟΝΑΔΕΣ 
ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΠΑΙΔΩΝ 

 
Χρήστος Λιάχνης1, Δήμητρα Αλοΐζου2, Ηλίας Βελισσαρίου3 

 

1. Ειδικευόμενος Νοσηλευτής, Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, Γενικό 
Νοσοκομείο Άρτας. 

2. Νοσηλεύτρια MSc, ΜΕΘ, Νοσοκομείο «Ιασώ», Αθήνα.  
3. Νοσηλευτής, Προπτυχιακός Φοιτητής Εθνικό Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 

Αθηνών.  
 
Εισαγωγή: Η εισαγωγή ενός παιδιού στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας αποτελεί ένα 
στρεσογόνο γεγονός τόσο για το ίδιο, όσο και για την οικογένειά του, με 
βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες αρνητικές ψυχολογικές επιδράσεις. Η εμπλοκή 
της οικογένειας, η συνεργασία του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού με τους γονείς και 
η συμμετοχή αυτών στη λήψη αποφάσεων, μπορεί να επιδράσει θετικά στην 
ψυχολογία τους. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η προβολή ενός μοντέλου 
υγειονομικής περίθαλψης, το οποίο σέβεται τις αξίες και ανταποκρίνεται στις ατομικές 
ανάγκες της οικογένειας του αρρώστου παιδιού στη ΜΕΘ. 
Μεθοδολογία: Η μελέτη στηρίχτηκε σε ανασκοπικά άρθρα και ερευνητικές μελέτες 

δημοσιευμένες στην αγγλική γλώσσα, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων «Pubmed» 
& «GoogleScholar». Επιλέχτηκαν άρθρα της τελευταίας δεκαετίας, που ήταν διαθέσιμα 
σε πλήρες κείμενο, ενώ μελετήθηκαν συνολικά οκτώ.  
Αποτελέσματα: Πολιτική ανοιχτού 24ωρου επισκεπτηρίου των γονιών στη ΜΕΘ 
Παίδων, συνεργασία της ιατρικής ομάδας με τους γονείς στην καθημερινή λήψη 
αποφάσεων στην θεραπεία του παιδιού καθώς και παρουσία των γονιών κατά την 
διάρκεια επεμβατικών παρεμβάσεων και καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης, εάν 
το επιθυμούν, είναι μερικά από τα στοιχεία που θα κάνουν την οικογένεια ισάξιο μέλος 
της υγειονομικής ομάδας. Αυτό θα έχει ως αποτέλεσμα την ταυτόχρονη μείωση του 
άγχους, την αύξηση του σεβασμού και της κατανόησης προς τους γονείς, οι οποίοι 
αισθάνονται ότι χάνουν τον ρόλο τους με την εισαγωγή του παιδιού στη ΜΕΘ. Η 
παρουσία του γονέα κατά την διάρκεια μιας επεμβατικής πράξης στο παιδί μπορεί να 
το βοηθήσει να παραμείνει ψύχραιμο, ενώ η παρουσία του γονιού στις τελευταίες 
στιγμές του παιδιού στη ΜΕΘ, συμβάλλει στη μείωση του μεταθανάτιου στρες και στην 
αίσθηση ότι “έγινε η μέγιστη προσπάθεια για το παιδί”. Τέλος, η παροχή ψυχολογικής 
υποστήριξης από ειδικό, καθώς και ειδικού χώρου ανάπαυσης για τους γονείς στο 
νοσοκομείο είναι σημαντικά στοιχεία ενός πλαισίου φροντίδας που σέβεται την 
οικογένεια.  
Συμπεράσματα: Συνοψίζοντας, μια οικογενειοκεντρική προσέγγιση της φροντίδας 

στη ΜΕΘ Παίδων αποδεικνύεται ότι έχει θετική επίδραση για τους γονείς και το παιδί -
ασθενή, με γνώμονα τις ξεχωριστές αξίες, προτιμήσεις και ανάγκες κάθε οικογένειας. 
Λέξεις - κλειδιά: family-centered care, nursing, pediatric intensive care unit, picu.  
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ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΕΠΟΧΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID- 19. ΜΙΑ 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΑΠΟ ΤΟΝ ΔΙΕΘΝΗ ΧΩΡΟ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΛΛΗΝΙΚΗ 

ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Αγγέλα- Μπεθ Τερζή1, Έλλη Σκένδρου2, Σταύρος Γαϊτατζής3 

1. Νοσηλεύτρια, MSc, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 
2. Νοσηλεύτρια, MΑ, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 

3. Νοσηλευτής, MSc©, Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 
Εισαγωγή: Η διακοπή ή και ο περιορισμός των χειρουργικών επεμβάσεων για 

μεταμοσχεύσεις κατά τη διάρκεια της πανδημίας, έχει οδηγήσει σε δυσμενείς 
καταστάσεις, όπως τη μείωση της διάθεσης των πτωματικών δωρητών, επηρεάζοντας 
ταυτόχρονα τους ασθενείς που βρίσκονται σε λίστες αναμονής, περιπλέκοντας 
παράλληλα τη φροντίδα των ληπτών. 
Σκοπός: Είναι να προσδιορίσουμε τις επιπτώσεις της πανδημίας στο χώρο των 

μεταμοσχεύσεων διεθνώς και στη συνέχεια να παρουσιάσουμε το συνολικό αριθμό 
των μεταμοσχεύσεων που πραγματοποιήθηκαν έως τώρα στη διάρκεια της 
πανδημίας, από δωρητές οργάνων που νοσηλεύτηκαν στο Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 
Μεθοδολογία: Διενεργήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στην ηλεκτρονική βάση 

δεδομένων Pubmed από το 2010 - 2022. Αναζητήθηκαν μελέτες δημοσιευμένες στην 
Αγγλική και Ελληνική γλώσσα που αναφέρονταν στις μεταμοσχεύσεις, προ και μετά 
εποχής COVID-19. Επίσης, χρησιμοποιήθηκαν στοιχεία τα οποία εδόθησαν κατόπιν 
αιτήματός μας, από τον Ελληνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων (ΕΟΜ) και αφορούσαν 
τους δωρητές οργάνων, από ασθενείς του Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», κατά τη χρονική 
περίοδο 2002 - 2022.  
Αποτελέσματα: Στην Ελλάδα, όπως και σε όλο τον πλανήτη, η διάθεση της 

πλειοψηφίας των κλινών ΜΕΘ σε ασθενείς με COVID-19 έχει προκαλέσει σημαντική 
μείωση στον αριθμό των πτωματικών δωρητών. Ωστόσο, παρατηρήθηκε η διατήρηση 
ενός ικανοποιητικού επιπέδου μεταμοσχεύσεων στη χώρα μας, στο οποίο συνέβαλε 
και η φροντίδα δωρητών που νοσηλεύτηκαν στο Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός» 
Συμπεράσματα: Στις αναπτυσσόμενες χώρες παρατηρήθηκε μείωση στον αριθμό 
των μεταμοσχεύσεων, σε αντίθεση με τις αναπτυγμένες χώρες, που έδειξαν σημάδια 
έγκαιρης ανάκαμψης κατά τη διάρκεια της πανδημίας. Στο νοσοκομείο μας ο αριθμός 
των δωρητών παρουσίασε μία παράδοξη αύξηση, συγκριτικά με τις προηγούμενες 
χρονιές. Συνιστάται συνεπώς, περαιτέρω χάραξη πολιτικής και ετοιμότητας 
προκειμένου να διασφαλιστεί η διαδικασία της μεταμόσχευσης εν μέσω πιθανών 
μελλοντικών πανδημιών στις αναπτυσσόμενες χώρες.  
Λέξεις - κλειδιά: COVID-19, δωρητές και δότες, παγκόσμιο αντίκτυπο, μεταμόσχευση 
οργάνων 
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Η ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΤΗΣ ΔΥΣΦΑΓΙΑΣ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Βασιλική Κωστάκου1, Γεώργιος Σιδηράς2, Γαβριήλ Λάζος3 

1. Λογοπαθολόγος Μονάδων Εντατικής Θεραπείας, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 
2. Νοσηλευτής RN, MSc, PhD, Προϊστάμενος Μονάδας Εμφραγμάτων Γ.Ν.Α. 

«Ο Ευαγγελισμός»  
3. Νοσηλευτής, RN, MSc, Προϊστάμενος ΜΕΘ/ Α’  Πανεπιστημιακής 

Πνευμονολογικής Κλινικής ΕΚΠΑ, Γ.Ν.Ν.Θ.Α. «Η ΣΩΤΗΡΙΑ» 
Εισαγωγή: Οι ασθενείς που νοσηλεύονται στη μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) 

δύνανται συχνά να αναπτύξουν διαταραχές κατάποσης, με αποτέλεσμα την αδυναμία 
αποτελεσματικής μεταφοράς τροφής, υγρών και φαρμάκων από τη στοματική 
κοιλότητα, στο στομάχι. Είναι μια σημαντική διαταραχή, η οποία απαντάται σε βαρέως 
πάσχοντες ασθενείς, η οποία επηρεάζει την θεραπεία, αλλά και την πρόγνωση της 
νόσου. Η δυσφαγία επίσης, ευθύνεται για σειρά επιπτώσεων, όπως  λοιμώξεις  του 
αναπνευστικού συστήματος, εισρόφηση, παρατεταμένη νοσηλεία,  αφυδάτωση, 
υποθρεψία, απώλεια βάρους ακόμη και  θάνατο. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανασκοπική μελέτη εμφάνισης της 
συχνότητας δυσφαγίας σε ασθενείς ΜΕΘ, των  παραγόντων κινδύνου και των 
επιπλοκών που δημιουργούνται. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων, ερευνητικών 

μελετών και πρωτοκόλλων αξιολόγησης,  δημοσιευμένων στην Αγγλική γλώσσα κατά 
την τελευταία δεκαετία, στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων “Pubmed”,  “Medline”, 
“Researgate” και “NCBI”, οι οποίες αναφέρονται στη δυσφαγία ασθενών που 
νοσηλεύονται στη ΜΕΘ. 
Αποτελέσματα: Τα τελευταία χρόνια, η δυσφαγία δεν αποτελεί μόνο  ένα σύμπτωμα 

που απαντάται σε  νευρολογικές διαταραχές, αλλά εμφανίζεται και σε ασθενείς που 
βρίσκονται στις ΜΕΘ, χωρίς να έχουν αναπτύξει νευρολογική διαταραχή. Τα 
αποτελέσματα των ερευνών, έδειξαν αυξημένο ποσοστό 41% εμφάνισης της 
δυσφαγίας, καθώς και σιωπηρής εισρόφησης σε ποσοστό 36%, η οποία δεν γίνεται 
αντιληπτή από τους επαγγελματίες υγείας. Ως σημαντικότερος παράγοντας κινδύνου, 
αναφέρεται η παρατεταμένη διασωλήνωση με σοβαρές επιπτώσεις για την υγεία του 
ασθενούς. 
Συμπεράσματα: Η δυσφαγία είναι ένα σύνθετο πρόβλημα, το οποίο ταλαιπωρεί τους 

ασθενείς και μετά την έξοδό τους από το νοσοκομείο οδηγώντας σε σοβαρές 
επιπτώσεις, τόσο για τους ίδιους,  όσο και για τους φροντιστές τους. Καθοριστικό 
παράγοντα αποτελεί η έγκαιρη πρόληψη, η αξιολόγηση από λογοθεραπευτή και η 
αποκατάσταση της διαταραχής.  
Λέξεις - κλειδιά: dysphagia, ICU, ICU-Acquired Swallowing Disorder, PED 
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ΛΗΨΗ ΑΠΟΦΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΑΥΤΟΝΟΜΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ  ΣΤΙΣ 

ΜΟΝΑΔΕΣ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

Δήμητρα Αλοΐζου1, Χρήστος Λιάχνης2 , Ευθύμιος Νίκου3 

1. Νοσηλεύτρια, Ειδικευόμενη Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, Γενικό 

Νοσοκομείο Άρτας 

2. Νοσηλευτής MSc, ΜΕΘ, Νοσοκομείο «Ιασώ», Αθήνα   

3. Νοσηλευτής, Ειδικευόμενος Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής, ΓΝΑ 

«Ευαγγελισμός», Αθήνα  

Εισαγωγή: Η αυτόνομη νοσηλευτική πρακτική είναι μια πολυδιάστατη έννοια, που 

ταυτίζεται με την ικανότητα του νοσηλευτή να ασκεί τα επαγγελματικά του καθήκοντα 
με αυτόνομο τρόπο, χωρίς να αντικρούεται με τα νομικά, ηθικά και επαγγελματικά 
πρότυπα του επαγγέλματος. Η λήψη αποφάσεων στον κλινικό χώρο αποτελεί 
αναπόσπαστο στοιχείο του ρόλου του επαγγελματία νοσηλευτή. Είναι ένα 
χαρακτηριστικό άρρηκτα συνδεδεμένο με την επαγγελματική ικανοποίηση. Στην 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) όπου η βαρύτητα των περιστατικών που 
νοσηλεύονται και η πολυπλοκότητα του τεχνικού εξοπλισμού περιπλέκουν τη λήψη 
αποφάσεων, η δυνατότητα των νοσηλευτών να λαμβάνουν άμεσα αποφάσεις και να 
δρουν με βάση αυτές είναι καθοριστική για την έκβαση της πορείας των 
νοσηλευόμενων.  
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση του βαθμού αυτονομίας 

των νοσηλευτών που εργάζονται στις ΜΕΘ, αναλύοντας παράλληλα τους παράγοντες 
που σχετίζονται με την αυτονομία και τη λήψη κλινικών αποφάσεων.  
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση της  σύγχρονης ελληνικής και διεθνούς 

βιβλιογραφίας των τελευταίων πέντε ετών σε βάσεις δεδομένων όπως «Medline», 
«Pubmed», «Embase» και «GoogleScholar», χρησιμοποιώντας λέξεις κλειδιά, όπως 
«autonomous nursing practice», «critical care nursing».  
Αποτελέσματα: Οι νοσηλευτές στις ΜΕΘ παρουσιάζουν μέτριο βαθμό αυτονομίας, 

ενώ υπάρχουν διαφοροποιήσεις ανάμεσα στις διάφορες χώρες. Αυτό οφείλεται σε 
διάφορους παράγοντες που αφορούν την οργάνωση, θέματα σχετικά με την ισότητα 
των φύλλων, την εκπαιδευτική κατάρτιση, την εμπειρία του κάθε επαγγελματία  και 
τέλος τις επαγγελματικές σχέσεις, οι οποίες επηρεάζουν το επίπεδο αυτονομίας τους. 
Οι νοσηλευτές επιθυμούν και επιζητούν την αυτόνομη πρακτική στο χώρο εργασίας, 
καθώς αυτή οδηγεί σε επαγγελματική ικανοποίηση. 
Συμπεράσματα: Ο νοσηλευτής έχει τη δυνατότητα να σκεφτεί και να πράξει αυτόνομα, 

επιτυγχάνοντας ενδυνάμωση και επαγγελματισμό, οδηγώντας στην ικανοποίηση των 
αναγκών των ασθενών και την παροχή καλύτερης ποιότητας φροντίδας υγείας, 
ιδιαίτερα σε ένα περιβάλλον με βαρέως πάσχοντες, όπως η ΜΕΘ. Η ανάγκη για 
ενίσχυση αυτόνομης νοσηλευτικής πρακτικής κρίνεται απαραίτητη. 
Λέξεις - κλειδιά: Αυτονομία νοσηλευτών, επαγγελματική ικανοποίηση νοσηλευτών, 
λήψη αποφάσεων, νοσηλευτής ΜΕΘ. 
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Η ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ ΩΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΕ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ ΣΤΗ 
ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ (ΜΕΘ) 

Ελένη Πελετίδου1, Ελένη Μπρασινίκα2, Παναγιώτης Κυλούδης3 

1. Νοσηλεύτρια MSc, Β΄ ΜΕΘ, Γ.Ν.Θ «Γ. Παπανικολάου 
2. Νοσηλεύτρια MSc ©, Β΄ ΜΕΘ, Γ.Ν.Θ «Γ. Παπανικολάου 

3. Νοσηλευτής  MSc, Προϊστάμενος Β΄ ΜΕΘ, Γ.Ν.Θ «Γ. Παπανικολάου» 
Εισαγωγή: Από την εποχή του Ιπποκράτη, ο οποίος πρώτος μίλησε για αποπληξία, 

έως σήμερα, έχουν γίνει πολλές επιδημιολογικές έρευνες και μελέτες σχετικά με την 
θεραπεία και πρόληψη των ΑΕΕ (Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια). Η πιο πρόσφατη 
μελέτη  του Εθνικού Ινστιτούτου Νευρολογικών Διαταραχών και της Ομάδας Μελέτης 
των Αγγειακών Εγκεφαλικών Νοσημάτων, συστήνει τη θεραπεία θρομβόλυσης  για το 
ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΙΑΕΕ) και τη χορήγηση αλτεπλάσης 
(ανασυνδυασμένος ιστικός ενεργοποιητής πλασμινογόνου), ως καταλληλότερες για 
αίσια έκβαση του ασθενούς. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η άρτια ενημέρωση και εκπαίδευση του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού που εργάζεται στην ΜΕΘ, αναφορικά στην  χορήγηση 
αλτεπλάσης σχετικά  με την θρομβολυτική θεραπεία, προκειμένου να προληφθεί ο 
κίνδυνος επιπλοκών.  
Μεθοδολογία: Η εργασία αποτελεί βιβλιογραφική ανασκόπηση. Διενεργήθηκε 
αναζήτηση σε διεθνείς βάσεις δεδομένων όπως,  pubmed, Google scholar και 
ανασκοπήθηκε η διαθέσιμη ελληνική και ξένη βιβλιογραφία των τελευταίων δέκα ετών, 
με τη βοήθεια λέξεων κλειδιών.  
Αποτελέσματα: Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση αναδεικνύεται η ανάγκη 
αναγνώρισης ταχείας αντιμετώπισης του ΑΕΕ. Συγκεκριμένα, πρωτίστης σημασίας 
αποτελεί η άμεση μεταφορά του ασθενή σε εξειδικευμένο κέντρο, η ταχεία 
διαφοροδιαγνωστική προσπέλαση και τέλος  η εφαρμογή της κατάλληλης 
θεραπευτικής προσέγγισης. Η παρούσα εργασία αποπειράται να αναδείξει τα οφέλη 
της  ενδοφλέβιας θεραπείας με αλτεπλάση στο οξύ ΙΑΕΕ, σε σχέση με τη μείωση του 
ποσοστού θνητότητας. 
Συμπεράσματα: Η εργασία επικεντρώθηκε στις τελευταίες σύγχρονες εξελίξεις, 
αναφορικά με τη χορήγηση αλτεπλάσης σε συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμού, καθώς 
και στην σωστή  τήρηση των μέτρων  πριν την χορήγηση αλτεπλάσης, κατά την 
διάρκεια και μετά αυτής. Εν κατακλείδι, μέσα από την παρούσα εργασία αναδεικνύεται 
η αναγκαιότητα παρακολούθησης του ασθενούς στο ασφαλές περιβάλλον της ΜΕΘ.  
Επίσης η οργάνωση όλης της θεραπευτικής ομάδας καθώς και η σωστή εκπαίδευση 
του νοσηλευτικού προσωπικού της μονάδος αποτελεί προτεραιότητα, προκειμένου 
αυτό  να ανταποκριθεί επιτυχώς στις ανάγκες του ασθενούς.  
Λέξεις - κλειδιά: ΑΕΕ, αλτεπλάση, θρομβόλυση, ΜΕΘ 
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ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ (ΕΔ) ΣΤΗ ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ  (ΜΕΘ), 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ  

Παναγιώτης Κυλούδης1, Ελένη Πελετίδου2, Αναστασία Μπικούλη3 

1. Νοσηλευτής MSc, Προϊστάμενος Β΄ ΜΕΘ, Γ.Ν.Θ «Γ. Παπανικολάου» 
2. Νοσηλεύτρια MSc, Β΄ ΜΕΘ, Γ.Ν.Θ «Γ. Παπανικολάου» 

3. Νοσηλεύτρια MSc, ΜΒΑ, Προϊσταμένη  Α΄ ΜΕΘ, Γ.Ν.Θ «Γ. Παπανικολάου» 
 

Εισαγωγή: Με τον όρο εντερική διατροφή (ΕΔ), εννοούνται όλες οι μορφές 

διατροφικής υποστήριξης διά της γαστρεντερικής οδού για θεραπευτικούς σκοπούς. 
Πρόκειται για την κυρίαρχη μορφή τεχνητής θρέψης, η οποία αφορά ασθενείς των 
Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ), οι οποίοι δεν είναι σε θέση να προσλάβουν 
επαρκή ποσότητα τροφής από το στόμα, λόγω της βαρύτητας της κατάστασής τους. 
Η συστηματική νοσηλευτική φροντίδα κρίνεται απαραίτητη, προκειμένου να εκτιμηθεί 
η αποτελεσματικότητά της, να αποφευχθούν πιθανές επιπλοκές και να παρέμβουν 
έγκαιρα, αν τέτοιες παρουσιαστούν.   
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιαστούν οι τρόποι εντερικής 
διατροφής και ο ρόλος των  νοσηλευτών στο πεδίο αυτό. 
Μεθοδολογία: Η εργασία αποτελεί βιβλιογραφική ανασκόπηση. Διενεργήθηκε 

αναζήτηση σε διεθνείς βάσεις δεδομένων όπως,  pubmed, Google scholar και 
ανασκοπήθηκε η διαθέσιμη ελληνική και ξένη βιβλιογραφία των τελευταίων δέκα ετών, 
με τη βοήθεια λέξεων κλειδιών.  
Αποτελέσματα: Από τα αποτελέσματα της βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

καταδεικνύεται ότι η νοσηλευτική φροντίδα άρχεται με την ενημέρωση του ασθενούς, 
ως προς τις απαιτούμενες διαδικασίες για την τεχνική τοποθέτησης του ρινογαστρικού 
καθετήρα. Οι κατάλληλες νοσηλευτικές παρεμβάσεις είναι δυνατόν να βοηθήσουν στην 
πρόληψη εμφάνισης υποθρεψίας, κατά τη νοσηλεία του ασθενούς είτε είναι 
μακροχρόνια, είτε βραχυχρόνια. Ο νοσηλευτής καθορίζει την επιθυμητή θέση του 
ασθενούς, μέσω ανύψωσης της πλάτης στις 30 μοίρες, εφαρμόζει ο ίδιος ή βοηθά στην 
τοποθέτηση του καθετήρα και παρακολουθεί για οποιαδήποτε μεταβολή της 
κατάστασης του ασθενούς ή δυσχέρεια, ελέγχοντας τη θέση του καθετήρα σίτισης, 
μέσω ακτινογραφίας αρχικά, η οποία θεωρείται από τη βιβλιογραφία ως η 
ασφαλέστερη μέθοδος εκτίμησης, ενώ η ακρόαση χρησιμοποιείται συχνότερα. Στη 
συνέχεια απαιτείται σε κάθε βάρδια έλεγχος της θέσεως του καθετήρα, αλλά και της 
κατάλληλης σταθεροποίησής του. 
Συμπεράσματα: Η ΕΔ είναι πρωταρχικής σημασίας για την αποκατάσταση της υγείας 

των βαρέως πασχόντων ασθενών, η οποία συμβάλλει στην πρόληψη της υποθρεψίας 
και κατ’ επέκταση στην ανάρρωσή τους δεδομένης της σημασίας της θρέψης στην 
έκβασή τους. Η χρήση πρωτοκόλλων και η προτυποποίηση που προσδίδουν, 
αποτελούν σημαντικό κεφάλαιο για τους νοσηλευτές. 
Λέξεις - κλειδιά: εντερική διατροφή, ΜΕΘ, νοσηλευτική φροντίδα βαρέως πάσχοντα 
ασθενή 
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Νοσηλευτική Υγιεινής και Ασφάλεια της εργασίας 
Η ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΠΟΥ ΕΡΓΑΖΟΝΤΑΙ ΣΕ ΚΥΚΛΙΚΟ 

ΩΡΑΡΙΟ 

Μαρία Παναγιωτίδου1, Παρασκευή Τσαβδαρίδου 2,Ευανθία Τσάμη3, Δέσποινα 

Κόπανου4 

1. Νοσηλεύτρια,  MSc, Α΄ ΜΕΘ, Γ. Ν. Θ. Γ. Παπανικολάου 

2. Νοσηλεύτρια, Α΄ ΜΕΘ, Γ. Ν. Θ. Γ. Παπανικολάου 

3. Νοσηλεύτρια, Α΄ ΜΕΘ, Γ. Ν. Θ. Γ. Παπανικολάου 

4. Νοσηλεύτρια , Γ. Ν. Θ. Γ. Παπανικολάου 

 

Εισαγωγή:  Στις Υπηρεσίες Υγείας, η ανάγκη για συνεχή νοσηλευτική φροντίδα σε 

εικοσιτετράωρη βάση αλλά και η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού αναγκάζει τους 

νοσηλευτές να εργάζονται σε εναλλασσόμενο κυκλικό ωράριο. Η εργασία υπό αυτές 

τις συνθήκες επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις στους βιορυθμούς και στην ψυχολογία 

των νοσηλευτών.  

Σκοπός: Η μελέτη των επιδράσεων του κυκλικού ωραρίου τόσο στη σωματική, ψυχική 

και κοινωνική ζωή όσο και στην ποιότητα ζωής του νοσηλευτή και της οικογένειάς του. 

Μεθοδολογία:  Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση και ανασκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed,  Scopus και Google 

Scholar την τελευταία πενταετία στην Αγγλική και στην ελληνική γλώσσα σχετικά με 

την ποιότητα ζωής των νοσηλευτών που εργάζονται σε κυκλικό εναλλασσόμενο 

ωράριο.  

Αποτελέσματα: Οι επιπτώσεις του κυκλικού ωραρίου εργασίας αφορούν στη 

σωματική και συναισθηματική υγεία, καθώς και τη διαταραχή της κοινωνικής και 

οικογενειακής ζωής. Η πανδημία του Covid - 19 επέφερε την ανάγκη για μεγαλύτερο 

χρόνο εργασίας υπό συνθήκες στρες. Τα συστήματα ωραρίων εργασίας που 

προτείνονται δεν είναι ιδανικά για τον οργανισμό του εργαζόμενου διότι του 

δημιουργούν βραχυπρόθεσμες αλλά και μακροπρόθεσμες συνέπειες στην υγεία του. 

Συμπεράσματα: Η ποιότητα ζωής των νοσηλευτών επηρεάζεται απόλυτα από το 

κυκλικό εναλλασσόμενο ωράριο. Κάθε Υπηρεσία  Υγείας πρέπει να λαμβάνει τα 

αναγκαία μέτρα για τον καλύτερο σχεδιασμό των βαρδιών έτσι ώστε, να μειώνονται οι 

επιπτώσεις στην υγεία του εργαζόμενου και να διασφαλίζεται η ικανοποίησή του από 

την εργασία, ενώ παράλληλα να βελτιώνεται η απόδοσή τ και η ποιότητα της 

παρερχόμενης φροντίδας του. 

Λέξεις-Κλειδιά:Κυκλικό ωράριο εργασίας, οργάνωση ωραρίων εργασίας, νοσηλευτές, 

Covid – 19, επιπτώσεις στην υγεία.



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας 

 

 

Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΣΧΕΣΗ ΚΑΙ ΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΑΠΕΝΑΝΤΙ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΜΕΤΑΙΧΜΙΑΚΗ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ  

Σταυρούλα Λίλου 

Νοσηλεύτρια, MSc. Προϊστάμενη  Ψυχιατρικής Κλινικής, Γ.Ν. Βόλου. 

Εισαγωγή: Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας (ΝΨΥ) λόγω της 

αρνητικής αντίδρασης τους απέναντι στους ασθενείς με μεταιχμιακή διαταραχή 
προσωπικότητας (ΑΜΔΠ) δημιουργούν ένα αντιθεραπευτικό κλίμα με συνέπεια οι 
τελευταίοι να υφίστανται σημαντικές διακρίσεις όταν προσπαθούν να καλύψουν τις 
ανάγκες τους τόσο σε δημόσιες όσο και ιδιωτικές υπηρεσίες υγείας.  
Σκοπός: Η διερεύνηση των στάσεων των ΝΨΥ απέναντι στους ΑΜΔΠ και η επίπτωση 

στη θεραπευτική τους σχέση. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση ανασκοπικών  μελετών τόσο στη 

διεθνή όσο και στην Ελληνική βιβλιογραφία καθώς και σε ιστοσελίδες μέσα από 
μηχανές αναζήτησης (PubMed, Google scholar) καθώς και στην ηλεκτρονική 
βιβλιοθήκη ΕΑΠ.  
Αποτελέσματα: Οι νοσηλευτές θεωρούν τη συμπεριφορά των ΑΜΔΠ ως σκόπιμη και 

αναξιόπιστη με συνέπεια να αποσύρονται και να αποστασιοποιούνται από τον ασθενή. 
Οι συναισθηματικές αντιδράσεις και στάσεις των ΝΨΥ απέναντι στους ΑΜΔΠ είναι 
αρνητικές, με το  μεγαλύτερο ποσοστό να αντιλαμβάνεται  τους ΑΜΔΠ ως χειριστικούς. 
Αρκετοί ΝΨΥ αναφέρουν ότι οι ΑΜΔΠ τους δημιουργούν θυμό και πολλοί 
επιβεβαιώνουν ότι δεν γνωρίζουν πώς να τους φροντίζουν. Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι 
ΝΨΥ λόγω της αρνητικής αντίδρασης τους απέναντι στα άτομα που διαγιγνώσκονται 
με ΜΔΠ δημιουργούν ένα αντιθεραπευτικό κλίμα. Επιπλέον προκύπτει ότι κρατούν 
απόσταση από τους ΑΜΔΠ και συγκριτικά με περιστατικά διαφορετικών διαγνώσεων 
εξασκούν άνιση μεταχείριση. Τα αισθήματα που κυριαρχούν στους ΝΨΥ απέναντι  
στους ΑΜΔΠ είναι αισθήματα θυμού, αδυναμίας και απογοήτευσης, καθώς θεωρούν 
ότι οι ΑΜΔΠ προσπαθούν να τους χειραγωγήσουν με αποτέλεσμα να έρχονται σε 
σύγκρουση μεταξύ του ρόλου τους ως νοσηλευτές και της επιθυμίας τους να απέχουν 
από αυτόν το ρόλο. 
Συμπεράσματα: Η πεποίθηση των νοσηλευτών ότι οι ΑΜΔΠ έχουν μεγαλύτερο 

έλεγχο της συμπεριφοράς τους από άτομα με σχιζοφρένεια ή με κατάθλιψη, ενισχύει 
ακόμη περισσότερο τη δύσκολη θεραπευτική σχέση με τους ΑΜΔΠ και αποτελεί 
σημαντικό παράγοντα της προκατάληψης απέναντί τους. Συνέπεια αυτού, είναι η 
μειωμένη ενσυναίσθηση προς αυτούς κατά την παροχή φροντίδας. 
Λέξεις – Κλειδιά : Θεραπευτική σχέση, Μεταιχμιακή διαταραχή προσωπικότητας, 
Στάσεις Νοσηλευτικού προσωπικού ψυχικής υγείας  
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ΑΡΧΙΤΕΚΤΟΝΙΚΗ ΤΗΣ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΕΙΑΣ: ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΗ ΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΣΧΙΖΟΦΡΕΝΙΚΩΝ 

ΑΣΘΕΝΩΝ 

 
Κατερίνα Λαδοπούλου1 , Ανατολή Θεοδωρίδου2  

 
1. Νοσηλεύτρια, Γενικά Χειρουργεία, Π.Γ.Ν «ΑΧΕΠΑ», Θεσσαλονίκη 

2. Νοσηλεύτρια, Ουρολογική Κλινική, Γ.Ν « Άγιος Δημήτριος», Θεσσαλονίκη 
 

Εισαγωγή: Ο ακρογωνιαίος λίθος της νοσηλευτικής επιστήμης έγκειται στο 

εκπαιδευτικό υπόβαθρο των επαγγελματιών υγείας. Μέσω της παρούσας εργασίας 
διερευνώνται οι γνώσεις των νοσηλευτών σχετικά με την διαχείριση σχιζοφρενικών 
ασθενών. 
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης ήταν να διερευνηθεί η εκπαιδευτική κατάρτιση των 

επαγγελματιών υγείας σε σχέση με την αντιμετώπιση ασθενών με σχιζοφρένεια. 
Μεθοδολογία: Για την έρευνα χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο των  KUKULU K. και 

ERGÜN G. το οποίο αξιοποιήθηκε στα νοσοκομεία της Τουρκίας το 2007. Σύμφωνα 
με τα αποτελέσματα τους έγινε ερευνητική σύγκριση στο Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου και το Γενικό Νοσοκομείο  Διδυμοτείχου. Αντλήσαμε 
συνολικά 110 απαντήσεις εργαζόμενων νοσηλευτών των εν λόγω νοσοκομείων.  
Αποτελέσματα: Σύμφωνα τις απαντήσεις υπάρχουν νοσηλευτές εκ των οποίων 

στατιστικά το 15,5% (n=17) είναι άντρες και το 84,5% (n=93) είναι γυναίκες. Σχετικά με 
την ηλικιακή ομάδα που ανήκουν οι συμμετέχοντες, στην έρευνα έχουμε τα εξής: 
73,6% (n=81) είναι ηλικίας 19-30 ετών, 6,4%(n=7) είναι 31-40 ετών και το 20,0% (n=22) 
είναι ηλικίας άνω των 41 ετών. Το επίπεδο εκπαίδευσης απεικονίζεται στο 10,0% 
(n=11) στην κατηγορία της δευτεροβάθμιας εκπαίδευσης, το 83,6% (n=92) ανήκει στην 
κατηγορία της τριτοβάθμιας εκπαίδευσης και μόλις το 6,4% (n=7) κατέχει μεταπτυχιακό 
ή διδακτορικό τίτλο. 
Συμπεράσματα: Από τα αποτελέσματα το 3,6% (n=4) των νοσηλευτών θεωρούν τη 

σχιζοφρένεια μεταδοτική, το 90,9% (n=100) απάντησε ότι διαφωνεί ενώ το 5,5% (n=6) 
δε γνωρίζει την απάντηση.  
Στην ερώτηση αν η σχιζοφρένεια είναι μία ασθένεια εκ γενετής το 40,9% (n=45) των 
ερωτηθέντων συμφωνεί με την ανωτέρω άποψη, το 49,1% (n=54) απάντησε ότι 
διαφωνεί ενώ το 10,0% (n=11) δεν γνωρίζει την απάντηση.  
Επίσης στην ερώτηση αν κατά την άποψη τους η σχιζοφρένεια είναι μια κατάσταση 

που εκδηλώνεται ως υπερβολική θλίψη, το 22,7% (n=25) συμφωνεί με την ανωτέρω 
άποψη, το 59,1% (n=65) απάντησαν πως διαφωνούν και το 18,2% (n=20) δεν γνωρίζει 
την απάντηση.   
Όσον αφορά τυχόν ψυχιατρικό ιστορικό στην οικογένεια των ερωτηθέντων, το 18,2% 
(n=20) απάντησαν θετικά ενώ το 81,8% (n=90) δήλωσαν ότι δεν υπήρξε αντίστοιχο 
περιστατικό στην οικογένειά τους. Σχετικά με την διάρκεια απασχόλησης σε 
ψυχιατρικούς θαλάμους, από την έρευνα έχουμε τα εξής: το 96,4% (n=106) έχουν 
εμπειρία από 0-9 έτη, το 3,6% (n=4) απασχολήθηκαν σε ψυχιατρικούς θαλάμους για 
διάστημα μεγαλύτερο των 20 ετών ενώ κανένας από τους συμμετέχοντες δεν 
εργάστηκε στο συγκεκριμένο αντικείμενο για διάστημα από 10-19 έτη. Η έρευνα 
διεξήχθη το 2019 με συνέπεια τα δεδομένα μας να μην έχουν επηρεαστεί από την 
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ύπαρξη του  covid-19, γι’ αυτό θα προτείναμε μια εκ νέου έρευνα με πρόσφατα 
δεδομένα. 
Λέξεις κλειδιά: Εκπαίδευση, μεταδοτικότητα, σχιζοφρένεια, νοσηλευτές. 
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ΟΙ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΥ ΨΥΧΩΣΙΚΟΥ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟΥ ΣΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ 

ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ 

 

Αγγελική Σταθαρού1, Ζωή Πέτρου 2,Μαρίζα Παπαγαθαγγέλου3 

 

1. Προϊσταμένη, RN, MSc, A΄ Ψυχιατρική κλινική ΕΚΠΑ, Αιγινήτειο Νοσοκομείο 

2. Φοιτήτρια Παντείου Πανεπιστημίου Αθηνών, τμήμα Πολιτικών Επιστημών 

3. Ψυχολόγος, MSc 

 

Εισαγωγή: η ψύχωση του πρώτου επεισοδίου εμφανίζεται στην εφηβεία , τα πρώτα 

χρόνια ενηλικίωσης και σε περίοδο όπου συντελούνται μεγάλες αλλαγές και 

τραυματικά γεγονότα στο άτομο. Στην πρόδρομη φάση εκδήλωσής της, το άτομο  

εμφανίζει μειωμένη συγκέντρωση και προσοχή, καταθλιπτική διάθεση και διαταραχές 

ύπνου, άγχος, ευερεθιστότητα, κοινωνική απομόνωση. Ακολουθούν ψυχωσικά 

συμπτώματα (ψευδαισθήσεις διαταραχή σκέψεις γνωστικές διαταραχές, μείωση 

λειτουργικότητας) και κυρίαρχο χαρακτηριστικό είναι η έλλειψη ευαισθησίας. 

Σκοπός: να αναδειχθούν οι επιπτώσεις του πρώτου ψυχωτικού επεισοδίου στην 

οικογένεια και τους φροντιστές του ασθενή. 

Μεθοδολογία: πραγματοποιήθηκε αναζήτηση βιογραφίας σε διεθνείς βάσεις 

δεδομένων με λέξεις-κλειδιά :ψύχωση, παρέμβαση ,οικογένεια, επιπτώσεις, 

επιβάρυνση 

Αποτελέσματα: κυρία αντίδραση της οικογένειας είναι συναισθήματα άγχους και 

σύγχυσης, λόγω συμπεριφοράς του ασθενή και των αρνητικών συμπτωμάτων που 

αυτός έχει. Έπεται η ένοχη, τόσο για τα δυνητικά βιολογικά αίτια της νόσου, όσο και 

για την μη έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων. Ο φόβος για το μέλλον του ασθενή,  

για τις αλλαγές στις  μεταξύ τους  σχέσεις,  αλλά και συναισθήματα απώλειας για 

στόχους που δεν μπορούν να , είναι από τις κυρίαρχες αντιδράσεις Το εκφραζόμενο 

συναίσθημα χαρακτηρίζεται από εχθρότητα και κριτική προς τον ασθενή. Η 

οικογένεια/φροντιστής εμφανίζει υψηλότερο ποσοστό υποκειμενικού στρες και 

συναισθηματική επιβάρυνση .  

Συμπεράσματα: η πρώιμη παρέμβαση στην , συμβάλλει στην πορεία εξέλιξης και 

σοβαρότητας της νόσου . Οι αποτελεσματικές θεραπευτικές σχέσεις ασθενών και  

οικογενειών , σε συνδυασμό με εκλεπτυσμένες ικανότητες αξιολόγησης και 

εκπαίδευσης , συμβάλλουν στη μείωση των επιπτώσεων, σε επίπεδο δυσφορίας 

,σύγχυσης και κινδύνων, που σχετίζονται με την ψυχική νόσο 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ Η ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΣΤΑ 
ΧΡΟΝΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 

 

Άννα Πατσοπούλου1 , Κωνσταντίνος Πασιάς2, Σοφία Χρυσοχοίδου3 

 

1. Εκπαιδευτικός Νοσηλεύτρια ΔΔΕ Καρδίτσας, PhD, MSc στη Διοίκηση 
Μονάδων Υγείας, MSc. 

2. Νοσηλευτής ΠΓΝΛάρισας, Φυσιοθεραπευτής 
3. Νοσσηλεύτρια Ασκληπιείο Βούλας, MSc 

 
Εισαγωγή: Η πανδημία COVID-19 επηρέασε την ψυχολογική υγεία των νοσηλευτών. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, παρατηρήθηκαν υψηλά ποσοστά άγχους, κατάθλιψης, 
διαταραχής μετατραυματικού stress (PTSD) και διαταραχές ύπνου σε νοσηλευτές κατά 
τη διάρκεια της πανδημίας COVID-19. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν ο προσδιορισμός του ψυχικού 
αποτυπώματος της πανδημίας COVID-19 στους νοσηλευτές. 
Μέθοδος Ανασκόπησης: Πρόκειται για μία συστηματική ανασκόπηση της 

υπάρχουσας βιβλιογραφίας που αφορά το ψυχολογικό αποτύπωμα της πανδημίας 
COVID-19 στους νοσηλευτές και το υγειονομκό προσωπικό. Πραγματοποιήθηκε 
αναζήτηση ανασκοπικών άρθρων και ερευνητικών μελετών δημοσιευμένων σε ξένα 
και ελληνικά επιστημονικά περιοδικά τη χρονική περίοδο 2019-2021 με τις εξής λέξεις 
ευρετηρίου: COVID-19, ψυχική υγεία, νοσηλευτές, άγχος, κατάθλιψη στις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων «Pubmed», «Google Scholar» και «Cinahl». 
Αποτελέσματα: Στα χρόνια της πανδημίας φαίνεται να καταγράφονται υψηλά 

ποσοστά άγχους, κατάθλιψης και στρες σε νοσηλευτές και υγειονομικούς σε ποσοστό 
33,4% και 76,5% αντίστοιχα συγκριτικά με την περίοδο πριν την πανδημία. 
Επιπρόσθετα, οι νοσηλευτές που εργάστηκαν κατά τη διάρκεια του δεύτερου κύματος 
της πανδημίας COVID-19 ή και των δύο ετών 2019-2020 συνεχόμενα, εντοπίζεται πως 
έχουν εντονότερα συμπτώματα stress και μεγαλύτερο αντίκτυπο στην ψυχική τους 
υγεία. Η συσχέτιση μεταξύ της COVID-19 και της ψυχικής υγείας ήταν γενικά 
ισχυρότερη για την ηλικιακή ομάδα 30-49 ετών. Οι νοσηλευτές σε μονάδες COVID-19 
(νοσοκομειακός θάλαμος ή ΜΕΘ) ήταν πιο πιθανό να αναφέρουν συναισθηματική 
κόπωση (OR 1.9, p < 0,001) και άγχος (OR 1.5, p = 0,021). Ο επιπολασμός των 
προβλημάτων ψυχικής υγείας για τη διαταραχή μετατραυματικού στρες, του άγχος, της 
κατάθλιψης και της αγωνία ήταν 49% (95% διάστημα εμπιστοσύνης [CI]: 22-75%), 
40% (95% CI: 29-52%), 37% (95% CI: 29-45%), και 37% (95% CI: 25-50%), 
αντίστοιχα.   
Συμπεράσματα: Η πανδημία COVID-19 είχε άμεσο αντίκτυπο στην ψυχική υγεία των 

νοσηλευτών, ενώ παρατηρήθηκε ταυτόχρονα και το φαινόμενο της ψυχολογικής 
προσαρμογής.   
Λέξεις-κλειδιά: COVID-19, ψυχική υγεία, νοσηλευτές, άγχος, κατάθλιψη 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Νοσηλευτική Ψυχικής Υγείας 

 

 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΤΩΝ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ ΤΟΥ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟΥ ΚΑΙ ΦΙΛΙΚΟΥ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΟΣ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΠΟΥ ΚΑΝΕΙ ΧΡΗΣΗ ΨΥΧΟΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

 

Νεφέλη Παπαχρήστου1, Όλγα Στεφανοπούλου2, Μαρία Μανιού3 
 

1. Φοιτήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο 

2. Φοιτήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο 

3. Νοσηλεύτρια- Mηχανικός Πληροφορικής, RN, MSc, PhD, Επιστημονικός 

συνεργάτης Τμήματος Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο 

 
Εισαγωγή: Οι φοιτητές στις πανεπιστημιακές κοινότητες αναγκάζονται να 

προσαρμοστούν σε έναν νέο τρόπο ζωής εξαιτίας των περιοριστικών μέτρων και του 
εγκλεισμού που έφερε η πανδημία του Covid-19.  
Σκοπός: Να καταγραφούν τα χαρακτηριστικά του οικογενειακού 

και φιλικού περιβάλλοντος των φοιτητών που κάνει χρήση ψυχοδραστικών ουσιών. 
Μεθοδολογία: Διεξήχθη συγχρονική περιγραφική μελέτη με ερωτηματολόγιο μετά 

από εξασφάλιση γραπτής άδειας από την επιτροπή έρευνα, ηθικής και δεοντολογίας 

του Πανεπιστημίου σε τυχαίο δείγμα 203 φοιτητών των τμημάτων του Ελληνικού 

Μεσογειακού Πανεπιστημίου την περίοδο Απριλίου 2022 έως Μαΐου 2022. 

Αποτελέσματα: O βαθμός ανταπόκρισης στη μελέτη ήταν 68%.Το 26% (n=32) του 
συνολικού δείγματος της μελέτης (n=203) δηλώνει ότι πρώτη φορά έκανε χρήση 
ψυχοδραστικών ουσιών (κάναναβη, έκσταση,  παραίσθησιογόνα, κοκαΐνη, ηρωίνη και 
ηρεμιστικά χάπια) κατά τη διάρκεια της πανδημίας και των περιοριστικών μέτρων. Από 
αυτά τα 32 άτομα που εξακολουθεί να κάνει χρήση μέχρι και σήμερα, το 68,6% (n=22) 
δηλώνει ότι είναι ελεύθερο σε αντίθεση με το 25% (n=8) το οποίο δηλώνει ότι βρίσκεται 
σε σχέση. Από αυτούς κανείς δεν έχει τεκνά n=32 (100%). Το 43,8% (n=14), δηλώνει 
ότι οι γονείς του είναι έγγαμοι ή βρίσκονται σε συμβίωση, το 12,5% (n=4) οι γονείς είναι 
σε διάσταση, το 31,2% (n=10) οι γονείς τους είναι διαζευγμένοι και το 12,5% (n=4) οι 
γονείς του είναι χήροι/ες. Το 37,2% (n=12) των φοιτητών από αυτούς που κάνει χρήση 
ουσιών δηλώνει ότι το οικογενειακό του περιβάλλον κάνει χρήση ψυχοδραστικών 
ουσιών, το 43,8% (n=14) δεν κάνει χρήση, και το 19% (n=6) των φοιτητών δε γνωρίζει 
για το αν κάνει χρήση η οικογένεια τους ή δεν επιθυμεί να απαντήσει. Το 93% (n=30) 
από τους φοιτητές που κάνει χρήση, δηλώνει πως κάνει χρήση ψυχοδραστικών 
ουσιών το φιλικό ή κοινωνικό τους περιβάλλον, ενώ το 6,2% (n=2), δηλώνει ότι δεν 
κάνει χρήση. 
Συμπεράσματα: Πολύ πιθανόν το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον να 

σχετίζονται με τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών από τους φοιτητές. Θεωρείται 
απαραίτητη η περαιτέρω έρευνα με  δοκιμασίες ελέγχου για να διερευνηθεί εαν η 
χρήση ψυχοδραστικών ουσιών σχετίζεται με το το οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον. 
Λέξεις κλειδιά: φοιτητές, ψυχοδραστικές ουσίες, οικογενειακό περιβάλλον, φιλικό 

περιβάλλον. 
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ΤΟ ΠΡΟΦΙΛ ΤΩΝ ΦΟΙΤΗΤΩΝ ΠΟΥ ΚΑΝΕΙ ΧΡΗΣΗ ΨΥΧΟΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

 

Νεφέλη Παπαχρήστου1, Όλγα Στεφανοπούλου2, Μαρία Μανιού3 
 

1. Φοιτήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο 

2. Φοιτήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο 

3. Νοσηλεύτρια – Μηχανικός Πληροφορικής, RN, MSc, PhD, Επιστημονικός 

συνεργάτης Τμήματος Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο 
 
Εισαγωγή: Η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών και ο εθισμός από τους φοιτητές κατά 
την περίοδο του εγκλεισμού λόγω της πανδημίας του Covid-19 είναι ένα ζήτημα, το 
οποίο απασχολεί και θα απασχολήσει την ακαδημαϊκή κοινότητα 

Σκοπός: Να καταγραφεί το προφίλ των φοιτητών του Ελληνικού Μεσογειακού 
Πανεπιστήμιου που εξακολουθεί να κάνει χρήση ψυχοδραστικών ουσιών και μετά από 
τα περιοριστικά μέτρα της πανδημίας. 
Μεθοδολογία: Διεξήχθη συγχρονική περιγραφική μελέτη με ερωτηματολόγιο μετά 

από εξασφάλιση γραπτής άδειας από την επιτροπή έρευνα, ηθικής και δεοντολογίας 

του Πανεπιστημίου σε τυχαίο δείγμα 203 φοιτητών των τμημάτων του Ελληνικού 

Μεσογειακού Πανεπιστημίου την περίοδο Απριλίου 2022 έως Μαΐου 2022. 

Αποτελέσματα: O βαθμός ανταπόκρισης στη μελέτη ήταν 68%. Το 26% (n=32), του 

συνολικού δείγματος της μελέτης δηλώνει ότι πρώτη φορά έκανε χρήση 

ψυχοδραστικών ουσιών (κάναναβη, έκσταση,  παραίσθησιογόνα, κοκαίνη, ηρωίνη και 

ηρεμιστικά χάπια) κατά τη διάρκεια της πανδημίας και των περιοριστικών μέτρων. Από 

αυτούς που εξακολουθούν να κάνει χρήση το 65,6% είναι άντρες και το 31,2% είναι 

γυναίκες. Το 31,4% το οποίο εξακολουθεί να κάνει χρήση ανήκει στην ηλικιακή ομάδα 

17-20 ετών, το 56,2% στην ηλικιακή ομάδα 21-25 ετών, το 6,2% στην ηλικιακή ομάδα 

των 26-30 ετών και το 6,2% είναι άνω των 30 ετών. Το 37,6% έχει τόπο καταγωγής 

την πρωτεύουσα, το 15,6%, κατάγεται από πόλη, με το ίδιο ποσοστό από την 

κωμόπολη και το 25% είναι από επαρχία. Το 9,3% φοιτά στο τμήμα Νοσηλευτικής, το 

19% στο τμήμα Κοινωνικής Εργασίας, το 9,3% στο τμήμα Διοίκησης Επιχειρήσεων και 

Τουρισμού,  το 6,2% είναι στο τμήμα Λογιστικής και χρηματοοικονομικής, το 19% φοιτά 

στο τμήμα Γεωπονίας, το 25% στο τμήμα Ηλεκτρολόγων Μηχανικών και Μηχανικών 

Υπολογιστών και το 12,5% στο τμήμα Μηχανολόγων Μηχανικών.  Το 12,5% φοιτά  

στο 1ο έτος σπουδών, το 21,8% στο 2ο έτος σπουδών, το 19% στο 3ο έτος, το 34,2% 

στο 4ο έτος σπουδών, το 12,5% στο έτος άνω του 4ου και κάνεις δεν βρίσκεται στο 

τμήμα ένταξης του ΕΛ.ΜΕ.ΠΑ. 

Συμπεράσματα: Πολύ πιθανόν τα δημογραφικά χαρακτηριστικά να σχετίζονται με τη 

χρήση ψυχοδραστικών ουσιών από τους φοιτητές. Θεωρείται απαραίτητη η περαιτέρω 
έρευνα με  δοκιμασίες ελέγχου για να διερευνηθεί εάν η χρήση ψυχοδραστικών ουσιών 
σχετίζεται με τα δημογραφικά χαρακτηριστικά των φοιτητών. 
Λέξεις κλειδιά: φοιτητές, ψυχοδραστικές ουσίες, εθισμός. 
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΨΥΧΟΕΚΠΑΙΔΕΣΗΣ ΣΤΟ ΨΥΧΙΚΟ ΤΡΑΥΜΑ 
 

Πολυξένη Μαγγούλια1 
 

1. Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ 
 

Εισαγωγή: Η εμπειρία ενός τραυματικού γεγονότος μπορεί να οδηγήσει σε 

βραχυπρόθεσμα και μακροπρόθεσμα προβλήματα υγείας. Υπάρχουν διάφορες 
θεραπευτικές παρεμβάσεις για το ψυχικό τραύμα, μια από τις οποίες είναι η 
ψυχοεκπαίδευση. Η ψυχοεκπαίδευση για τη θεραπεία τραύματος είναι μια 
ψυχοθεραπευτική παρέμβαση που απευθύνεται σε άτομα, οικογένειες ή ομάδες και 
περιλαμβάνει ενημέρωση για το πρόβλημα υγείας, εκπαίδευση σε δεξιότητες και 
υποστήριξη. Οι ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις εφαρμόζονται από ειδικούς ψυχικής 
υγείας (ψυχιάτρους, νοσηλευτές, ψυχολόγους, κοινωνικούς λειτουργούς, 
εργοθεραπευτές κ.α.) 
Σκοπός: Η διερεύνηση εφαρμογής της ψυχοεκπαίδευσης για τη θεραπεία ψυχικού 

τραύματος (ανασκόπηση βιβλιογραφίας, μοντέλα, αποτελεσματικότητα). 
Μεθοδολογία: Έγινε ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων 
PubMed και Google Scholar σχετικά με την ψυχοεκπαίδευση για το ψυχικό τραύμα. Το 
υλικό αποτέλεσαν άρθρα της τελευταίας πενταετίας  στην αγγλική και ελληνική 
γλώσσα. 
 Αποτελέσματα: Υπάρχουν ανάμεικτα αποτελέσματα στις έρευνες σχετικά με την 
ψυχοεκπαίδευση στη θεραπεία τραύματος, ωστόσο στην πλειοψηφία τους είναι 
ιδιαίτερα ικανοποιητικά και ενθαρρυντικά τα έως τώρα εμπειρικά και ερευνητικά 
δεδομένα. Μπορεί να εφαρμοστεί σε οποιοδήποτε χρονικό σημείο, πριν ή μετά το 
γεγονός και ενθαρρύνει την αναζήτηση επιπλέον βοήθειας όταν απαιτείται, μειώνοντας 
το στίγμα και ενισχύοντας την ψυχική ανθεκτικότητα και ευημερία των ατόμων.  
Συμπεράσματα: Η εφαρμογή ψυχοεκπαίδευσης αμέσως μετά την τραυματική 
εμπειρία δεν φαίνεται να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική, όμως είναι χρήσιμο να ξεκινάει 
όσο το δυνατόν συντομότερα και συχνά, λαμβάνοντας υπόψη τα ιδιαίτερα 
χαρακτηριστικά του κάθε ατόμου και την κουλτούρα του. Σίγουρα απαιτούνται 
περισσότερες μελέτες προκειμένου να διερευνηθούν οι επιμέρους διαστάσεις αυτής 
της παρέμβασης. 
Λέξεις-κλειδιά: Διαταραχή Μετατραυματικού Στρες, Ψυχικό Τραύμα, 

Ψυχοεκπαίδευση 
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Ογκολογική Νοσηλευτική 

Η ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΙΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ 

Μαρία Τζίμα1, Δήμητρα Τζιντσοπούλου2, Αθηνά Πάσχου3 

 

1. Φοιτήτρια Τμήματος Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 
2. Φοιτήτρια Τμήματος Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 

3. Ψυχολόγος, Msc, PhD,Ακαδημαϊκή Υπότροφος Τμήματος Νοσηλευτικής 
Πανεπιστημίου Ιωαννίνων 

 
Εισαγωγή: Η αντίληψη του πόνου είναι υποκειμενική και δύσκολο να αξιολογηθεί. 

Πρόκειται για μια εσωτερική, προσωπική εμπειρία γι’ αυτό η αυτοαναφορά του ασθενή 
αποτελεί τον χρυσό κανόνα. Η αντίληψη του πόνου είναι στενά συνδεδεμένη με το 
κλινικό χαρακτηριστικό της έντασης η οποία αξιολογείται με τις κλίμακες μέτρησης του 
πόνου. Ήδη από τη δεκαετία του ’50 υπάρχει εκτενής αναφορά στις κλίμακες μέτρησης 
του πόνου, οι οποίες αποτελούν έγκυρα και αξιόπιστα εργαλεία για την αξιολόγησή 
του. Η ευρεία χρήση τους οφείλεται στην ευκολία εφαρμογής χωρίς να απαιτούνται 
εξειδικευμένες γνώσεις από το χρήστη, την άμεση αξιολόγηση και τη δυνατότητα 
επαναξιολόγησης σε διαφορετικές χρονικές στιγμές.  
Σκοπός: Η μελέτη των κλιμάκων αξιολόγησης του πόνου και των γνώσεων των 
νοσηλευτών αναφορικά με τη χρήσης τους.  
Μεθοδολογία: Πρόκειται για περιγραφική ανασκόπηση. Πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση ερευνητικών μελετών και ανασκοπικών άρθρων της τελευταίας δεκαετίας 
στην ελληνική καθώς και στην αγγλική γλώσσα σε διεθνείς βάσεις δεδομένων (PubMed 
καιScopus) τα οποία πραγματεύονταν τη διαχείριση του πόνου και ειδικότερα του 
χρόνιου πόνου στον καρκίνο. Επιπλέον, επιλέχθηκαν ελληνικά και ξενόγλωσσα 
συγγράμματα. 
Αποτελέσματα: Η πλειοψηφία των ερευνητών εστιάζει το ενδιαφέρον της στη 

σύγκριση της αριθμητικής και της οπτικής κλίμακας. Φαίνεται ότι και οι δυο κλίμακες 
είναι εξίσου αποτελεσματικές στην αξιολόγηση του πόνου. Ωστόσο, η αριθμητική 
κλίμακα προτιμάται έναντι των άλλων δυο κλιμάκων λόγω της ευκολίας στη χρήση και 
της τυποποιημένης μορφής της. Επιπρόσθετα, παρουσιάζει ευκολία στον υπολογισμό 
της βαθμολογίας και υψηλότερη συμμόρφωση συγκριτικά με την οπτική αναλογική 
κλίμακα. Αναφορικά με την κατανόηση της αξιολόγησης του πόνου με τη χρήση των 
κλιμάκων διαπιστώθηκε έλλειψη γνώσεων στους νοσηλευτές τόσο σε εθνικό όσο και 
σε διεθνές επίπεδο. Ταυτόχρονα, η πλειοψηφία των νοσηλευτών στην Ελλάδα αγνοεί 
τη σημασία της αυτοαναφοράς του ασθενή στη διαδικασία της αξιολόγησης του πόνου. 
Αυτό σε συνδυασμό με την έλλειψη γνώσεων συμβάλλουν στην ανεπαρκή διαχείριση 
του πόνου και κατά συνέπεια στην υποθεραπεία του. 
Συμπεράσματα: Διαφαίνεται επιτακτική η ανάγκη για επιμόρφωση των νοσηλευτών 
αναφορικά με τις τεχνικές αξιολόγησης και αντιμετώπισης του πόνου, προκειμένου να 
διαχειρίζονται αποτελεσματικά τους ασθενείς με χρόνιο πόνο. 
Λέξεις - Κλειδιά: Πόνος, χρόνιος πόνος, κλίμακες πόνου, γνώσεις νοσηλευτών. 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ογκολογική Νοσηλευτική 

 

 

ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΚΑΙ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 
COVID-19 ΣΕ ΜΙΑ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

 

Εργίνη Αντωνάκη1, Δημήτρης Ξυδάκης2, Παναγιώτα Κανέλλου3 

1. Νοσηλεύτρια, MSc Διοίκηση Μονάδων Υγείας, MSc in Bioethics, Προϊσταμένη 

Αιματολογικής Κλινικής, Βενιζέλειο Νοσοκομείο Ηρακλείου 

2. Νεφρολόγος, Επιμελητής Α΄, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Βενιζέλειο 

Νοσοκομείου Ηραλείου 

3. Αιματολόγος, Επιμελήτρια Α΄, Αιματολογική Κλινική, Βενιζέλειο Νοσοκομείο 

Ηρακλείου 

Εισαγωγή: Στην εποχή της πανδημίας COVID-19 ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε στους 
ασθενείς με κακοήθη αιματολογικά νοσήματα. Εγείρονται δύο ζητήματα ασφάλειας των 
ασθενών. Πρώτον, οι ασθενείς με κακοήθεια πρέπει να επισκεφθούν νοσοκομειακές 
δομές διατρέχοντας πιθανότητα κινδύνου να εκτεθούν στον ιό SARS-CoV-2 κι 
δεύτερον, οι ίδιες οι θεραπείες προδιαθέτουν τους ασθενείς για πιο σοβαρές επιπλοκές 
από COVID-19. 
Σκοπός: Η διαμόρφωση διαδικασιών, η δημιουργία οδηγιών διαχείρισης κι η 

αναδιαμόρφωση πρακτικών για την ροή και παρακολούθηση των αιματολογικών 
ασθενών, καθώς και η λειτουργία ασφαλών Αιματολογικών Κλινικών, ώστε να 
αποφευχθεί η διασπορά του ιού εντός αυτών.  
Μεθοδολογία: Προοπτική μελέτη σε δείγμα 1312 αιματολογικών ασθενών. Αρχικά 
μελετήθηκαν η κείμενη νομοθεσία, οι οδηγίες της Ελληνικής και Ευρωπαικής 
Αιματολογικής εταιρείας και του ΕΟΔΥ. Έγινε σύνθεση των παραπάνω πληροφοριών 
και προσαρμογή αυτών στις δυνατότητες του τμήματος σε ανθρώπινο δυναμικό και 
μέσα. Συντάχθηκε πρωτόκολλο διαχείρισης της ροής εισαγωγής των ασθενών από το 
ΤΕΠ, το ΤΕΙ και μεταφορά από άλλη κλινική. Έγινε ενημέρωση και εκπαίδευση του 
προσωπικού στις συμφωνηθέντες διαδικασίες που τυποποιήθηκαν και εφαρμόζοταν 
απαρέγκλιτα. 
Αποτελέσματα: Μελετήθηκαν προοπτικά 1312 συνεχόμενοι ασθενείς (Ιούνιος 2021 

Αύγουστος 2022) που νοσηλεύτηκαν στην αιματολογική κλινική. Όλοι (ασθενείς και 
συνοδοί) υποβλήθηκαν στο πρωτόκολλο επιτήρησης για νόσο COVID-19 που είχε 
συνταχθεί. Εντοπίστηκαν 47 ασθενείς θετικοί στον ιό (3.58%) εκ των οποίων μόνο οι 
2 είχαν συμπτώματα συμβατά με COVID-19 λοίμωξη (0,15% των συνολικών 
ασθενών). Καταγράφηκε 1 επεισόδιο διασποράς σε 3 ασθενείς που νοσηλεύονταν 
στον ίδιο θάλαμο κατά την διάρκεια της μελέτης. Οι τυποποιημένες διαδικασίες που 
εφαρμόστηκαν έφεραν αποτελέσματα στον περιορισμό της διασποράς, τον έγκαιρο 
εντοπισμό ασυμπτωματικών φορέων του ιού, και στη μείωση των ενεργών 
κρουσμάτων και θανάτων για τους ασθενείς, τους φροντιστές και το υγειονομικό 
προσωπικό.  
Συμπεράσματα: Η πλειοψηφία των ασθενών φορέων του ιού ήταν ασυμπτωματικοί 

και θα αποτελούσαν εστίες διασποράς της λοίμωξης στην κλινική. Η εξαιρετικά 
περιορισμένη διασπορά (1 επεισόδιο) σε διάστημα 14 μηνών οφείλεται στην 
συστηματική επιτήρηση της κλινικής. Στο ίδιο διάστημα κλινικές αντίστοιχης δύναμης 
παρουσίασαν πάνω 5 επεισόδια διασποράς. Η εκπαίδευση κι η εφαρμογή 
τυποποιημένων διαδικασιών από όλα τα μέλη της υγειονομικής περίθαλψης κι η 
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ενημέρωση των φροντιστών και των ασθενών κατά τη διάρκεια μιας πανδημίας θα 
πρέπει να αποτελεί πρωταρχικό στόχο για ένα ασφαλές κλινικό περιβάλλον. 
Λέξεις - Κλειδιά: Πανδημία, διασπορά, ασφάλεια, αιματολογική, επιτήρηση 
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ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ 
ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΑΝ ΣΕ ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΙΩΣΗ (CRS) KAI ΣΕ ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ 

ΥΠΕΡΘΕΡΜΙΚΗ ΧΗΜΕΙΟΘΕΡΑΠΕΙΑ (HIPEC) 
 

Μιχάλης Καραγεώργος1, Ζαχαρένια Μηχαηλίδου2, Ναντέρ Μπανιόντα3, Νίκη 
Κυριακού4, Ειρήνη Χότζα5 

 
1. Νοσηλευτής , ΜΕΘ Euromedica Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

2. Νοσηλεύτρια, ΜΕΘ Κλινική Άγιος Λουκάς 
3. Διευθυντής Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Euromedica Κυανούς Σταυρός 

Θεσσαλονίκης 
4. Νοσηλεύτρια, ΜΕΘ Euromedica Κυανούς Σταυρός Θεσσαλονίκης 

5. Νοσηλεύτρια Χειρουργείου 
 

Εισαγωγή: Η ενδοπεριτοναϊκή υπερθερµική χημειοθεραπεία (HIPEC) σε συνδυασμό 
με την κυτταρομειωτική χειρουργική (CRS) είναι μια διεθνώς αποδέκτη θεραπευτική 
μέθοδος που εφαρμόζεται σε ασθενείς με καρκίνο της σκωληκοειδούς απόφυσης και 
του ψευδομυξώματος του περιτοναίου, του μεσοθηλιώματος του περιτοναίου, και του 
καρκίνου των ωοθηκών. Η νοσηλευτική φροντίδα ασθενών που έχουν υποβληθεί σε 
HIPEC είναι υψίστης σημασίας για την ομαλότερη μετεγχειρητική αποκατάσταση τους.  
Σκοπός: Η διερεύνηση της νοσηλευτικής φροντίδας των ασθενών το πρώτο 24ώρο 

στην Μονάδα Εντατικής Θεραπείας καθώς και τις μετέπειτα ημέρες σε ασθενείς που 
έχουν υποβληθεί σε επέμβαση HIPEC.  
Μεθοδολογία: Στην παρούσα εργασία πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων Pubmed, Medline, Google Scholar και 
Cochrane Library µε τις λέξεις κλειδιά στην αγγλική γλώσσα “nurse, care, HIPEC, CRS, 
cancer, icu για το χρονικό διάστημα 2009-2021. 
Αποτελέσματα: Έπειτα από αναζήτηση της βιβλιογραφίας από τις προαναφερθέντες 
βάσεις δεδομένων φάνηκε ότι μόνο έξι πληρούν τις προϋποθέσεις. Λαμβάνοντας 
υπόψη πως είναι πολύωρη επέμβαση, οι ασθενείς μετά από HIPEC, απαιτούν στενή 
αιμοδυναμική παρακολούθηση ,συνεχή αναπλήρωση υγρών καθώς και συνεχή 
εκτίμηση της αναπνευστικής λειτουργίας. Το προσδόκιμο επιβίωσης ήταν περίπου έξι 
μήνες πριν από τη διάθεση αυτής της θεραπείας. 
Συμπεράσματα: Ο συνδυασμός της εκτεταμένης κυτταρομειωτικής χειρουργικής, με 

την υπέρθερμη ενδοπεριτοναϊκη χημειοθεραπεία (HIPEC) για την αντιμετώπιση της 
περιτοναϊκής καρκινωμάτωσης έχει δώσει ενθαρρυντικά αποτελέσματα σε 
εξειδικευμένα κέντρα με εμπειρία στην αντιμετώπιση της περιτοναϊκής κακοήθειας. 
Πλέον οι μισοί ασθενείς που πληρούν τις προϋποθέσεις για χειρουργική επέμβαση 
HIPEC ζουν περισσότερο από πέντε χρόνια. Για τους σωστούς ασθενείς, η 
χειρουργική επέμβαση HIPEC μπορεί να παρατείνει την επιβίωση και να προσφέρει 
καλύτερη ποιότητα ζωής. 
Λέξεις κλειδιά: ενδοπεριτοναϊκή υπερθερµική χημειοθεραπεία, κυτταρομειωτική 
χειρουργική, μετεγχειρητική φροντίδα 
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Παθολογική Νοσηλευτική 
ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΩΝ 

 

Κουμπούρα Αγλαΐα1 , Φακή Μαρία2, Αθανασιάδου Γεωργία3 
 

1. Νοσηλεύτρια,  MSc, Τμήμα Αιμοδοσίας, Γ.Ν Λάρισας «Kουτλιμπάνειο» 
2. Νοσηλεύτρια, MSc, Προϊσταμένη Αιμοδοσίας, Γ.Ν Λάρισας «Kουτλιμπάνειο» 

3. Νοσηλεύτρια,  Τμήμα Αιμοδοσίας, Γ.Ν Λάρισας «Kουτλιμπάνειο» 
 

 
Εισαγωγή: Η μετάγγιση αίματος ή παραγώγων του αποτελεί την μοναδική  θεραπεία 
για ορισμένες ασθένειες ενώ για κάποιες άλλες λειτουργεί συμπληρωματικά με 
υπόλοιπες θεραπείες.  Παλιότερα το αίμα εθεωρούντο ασφαλές ή ο κίνδυνος 
ελάχιστος, όμως η έλευση του ΑIDS οδήγησε σε αλλαγή αντιμετώπισης των 
μεταγγίσεων. Η συλλογή αίματος από εθελοντές μη αμειβόμενους αιμοδότες πηγάζει 
από το χαμηλό ποσοστό ύπαρξης μεταδιδόμενων νοσημάτων σε ανθρώπους που 
αιμοδοτούν τακτικά και για αλτρουιστικούς λόγους. 
Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η βιβλιογραφική ανασκόπηση 
σχετικά  με τους προσδιοριστικούς παράγοντες ασφάλειας των μεταγγίσεων. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση και ανασκόπηση της διεθνούς 

βιβλιογραφίας στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed και Google Scholar την 
τελευταία πενταετία στην Αγγλική και στην ελληνική γλώσσα σχετικά με τους 
προσδιοριστικούς παράγοντες ασφάλειας των μεταγγίσεων  
Αποτελέσματα: Η ασφάλεια των μεταγγίσεων εξαρτάται από πέντε κύρια σημεία:  
Αξιόπιστο εθνικό δίκτυο αιμοδοσίας, ύπαρξη αλτρουιστικών αιμοδοτών, αυστηρός 
έλεγχος του αίματος, προσήκουσα κλινική χρήση του αίματος, υιοθέτηση διαδικασιών 
ελέγχου σε όλα τα στάδια της αιμοδοσίας. Η αυστηρή τήρηση των προσδιοριστικών 
παραγόντων μετάγγισης αίματος συμβάλλει στην επίτευξη μεγαλύτερης ασφάλειας 
όμως δεν εκμηδενίζουν τον κίνδυνο. Δυστυχώς φαίνεται ότι οι παραπάνω παράγοντες 
δεν τηρούνται με αποτέλεσμα να καταγράφονται κάθε χρόνο νέες λοιμώξεις πάνω από 
16 εκατομμύρια νέες λοιμώξεις από ηπατίτιδα Β, πάνω από 5 εκατομμύρια από 
ηπατίτιδα C και 160.000 περιπτώσεις AIDS όλες οφειλόμενες σε μετάγγιση . 
Συμπεράσματα: Το χρονικό παράθυρο αδυναμίας εντοπισμού λοιμογόνου 

παράγοντα ακόμη και με τη χρήση σύγχρονων τεχνικών, προσδίδει άλλη διάσταση στη 
σπουδαιότητα της μετάγγισης.Έχουμε επιστημονική και ηθική υποχρέωση να 
χορηγούμε αίμα ή οποιοδήποτε παράγωγό του, μόνο εφ’ όσον το αναμενόμενο κλινικό 
όφελος υπερβαίνει τον οποιοδήποτε κίνδυνο μετάδοσης λοίμωξης ή άλλης δυσμενούς 
επίδρασης στον ασθενή. Η μετάγγιση αίματος είναι η πιο συνηθισμένη ιατρική -
νοσηλευτική πράξη αλλά κ η πιο επικίνδυνη. Συνιστάται η αποφυγή κάθε μη 
απαραίτητης μετάγγισης για μείωση της νοσηρότητας/θνητότητας που σχετίζεται με 
αυτή. 
Λέξεις κλειδιά:  αιμοδοσία, αντιδράσεις μετάγγισης, ασφάλεια, μετάγγιση. 
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ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΚΑΙ ΙΑΤΡΩΝ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟ ΤΟΥΣ 
ΡΟΛΟ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ: ΜΙΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΟΥ 

ΤΥΠΟΥ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Χρυσοβαλάντης Καραγκούνης1, Γεώργιος Μανομενίδης2, Μαρία Σιδηροπούλου3, 
Θάλεια Μπελλάλη4 

1. Νοσηλευτής, MSc, Phd(c) , Τμήμα Κοινωνικής Προστασίας, Παιδείας, Δια 
Βίου Μάθησης και Ισότητας των Φύλων,Δήμος Κατερίνης 

2. Νοσηλευτής,PhD, Προιστάμενος Χειρουργικού Τομέα, Γενικό Νοσοκομείο 
Πτολεμαΐδας 

3. Νοσηλεύτρια, ΜSc, Γενικό Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας 
4. Καθηγήτρια Νοσηλευτικής, Διεθνές Πανεπιστήμιο της Ελλάδος, Θεσσαλονίκη 

 
Εισαγωγή: Ο επιπολασμός του σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) αυξάνεται ραγδαία 
παγκοσμίως. Το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό είναι υπεύθυνο για τη φροντίδα, αλλά 
και για την εκπαίδευση των ασθενών με ΣΔ.  
Σκοπός: Η διερεύνηση των αντιλήψεων του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού 
για τον επαγγελματικό τους ρόλο στη φροντίδα του ΣΔ. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για μία συστηματικού τύπου περιεκτική ανασκόπηση 

(integrative review). Για την αναζήτηση και επιλογή των μελετών χρησιμοποιήθηκε το 
διάγραμμα ροής PRISMA, ενώ ελήφθησαν υπόψη μελέτες που δημοσιεύτηκαν κατά 
το χρονικό διάστημα Ιανουάριος 2007 – Σεπτέμβριος 2022. Η αναζήτηση 
πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων PubMed και Science Direct, αλλά και μέσω 
Google Scholar για τον εντοπισμό επιπλέον μελετών που ενδέχεται να μην 
εντοπίστηκαν κατά την αναζήτηση και ολοκληρώθηκε στις 10 Σεπτεμβρίου 2022. 
Αποτελέσματα: Δεκατέσσερις μελέτες ικανοποιούσαν τα κριτήρια εισαγωγής στη 

μελέτη. Το 78,5% των μελετών ήταν συγχρονικές μελέτες. Το μεγαλύτερο ποσοστό 
των μελετών (78,5%) αφορούσε μόνο στο νοσηλευτικό προσωπικό, ενώ το 21,5% των 
μελετών αφορούσε στο νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό. Αναφορικά με τα εργαλεία 
που χρησιμοποιήθηκαν για την αξιολόγηση των αντιλήψεων του νοσηλευτικού και 
ιατρικού προσωπικού παρατηρήθηκε ανομοιογένεια. Στο 50% και 14,9% των μελετών 
που αφορούσαν στο νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό αντίστοιχα, εντοπίστηκαν 
σημαντικές ελλείψεις σε σχέση με τις γνώσεις τους για τη διαχείριση των ασθενών με 
ΣΔ. Ωστόσο, η ανασκόπηση έδειξε πως τόσο το νοσηλευτικό, όσο και το ιατρικό 
προσωπικό αντιλαμβάνονται τη σημαντικότητα του επαγγελματικού τους ρόλου στη 
φροντίδα του ΣΔ, ενώ συμφωνούν ότι η παροχή ειδικής εκπαίδευσης για τη διαχείριση 
των ασθενών με διαβήτη αποτελεί αναγκαιότητα. 
Συμπεράσματα: Η εκπαίδευση του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού στο ΣΔ 

μέσω ειδικών προγραμμάτων κατάρτισης θεωρείται απαραίτητη, λαμβάνοντας υπόψη 
το σημαντικό τους ρόλο στη φροντίδα αυτών των ασθενών. 
Λέξεις-Κλειδιά: αντιλήψεις, γνώσεις, νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό, 
σακχαρώδης διαβήτης 
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ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΕΝΔΟΒΛΕΝΝΟΓΟΝΙΚΟΥ ΚΑΡΚΙΝΩΜΑΤΟΣ ΜΕ 

ΒΡΟΧΟ ΨΥΧΡΗΣ ΕΚΤΟΜΗΣ  ΚΑΙ ESD ΣΕ ΑΔΕΝΟΚΑΡΚΙΝΩΜΑ ΟΡΘΟΥ 

Καραγιάννη Ειρήνη1, Λυμπεροπούλου Γεωργία2, Μπαρμπάκη Μαρία1, Ζαμάνης 

Νικόλαος3, Ζάχου Μαρία4 

1. Νοσηλεύτρια, Ενδοσκοπική Γαστρεντερολογική Μονάδα Σισμανόγλειο ΓΝΑ 

2. Νοσηλεύτρια, Msc, Ενδοσκοπική Γαστρεντερολογική Μονάδα Σισμανόγλειο 

ΓΝΑ 

3. Νοσηλευτής, Ενδοσκοπική Γαστρεντερολογική Μονάδα Σισμανόγλειο ΓΝΑ 

4. Ιατρός Γαστρεντερολόγος Ενδοσκοπική Γαστρεντερολογική Μονάδα 

Σισμανόγλειο ΓΝΑ 

 

Εισαγωγή: Σύμφωνα με τα βιβλιογραφικά δεδομένα ο επιπολασμός των σύγχρονων 

κακοηθών νεοπλασμάτων παχέος εντέρου είναι 3.5 %, με αναλογία ανδρών / γυναικών 

1.8/1 και μέση ηλικία εμφάνισης τα 60-70 έτη. Παράγοντες κινδύνου αποτελούν τα 

IΦΝΕ, FAP, HNPCC και το σύνδρομο υπερπλαστικών/οδοντωτών πολυπόδων. 

Επιπλέον, μέχρι τώρα σύμφωνα με τις οδηγίες της ESGE η πολυπεκτομή με χρήση 

ψυχρού βρόχου ενδείκνυται για πολύποδες μεγέθους έως 9mm.  

Μεθοδολογία και σκοπός: Παρουσίαση ενδιαφέροντος περιστατικού 

Αποτελέσματα: Ασθενής ετών 57 με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό προσήλθε για 

προληπτική κολονοσκόπηση. Οι πολύποδες που ανευρέθησαν παρατίθενται στον 

Πίνακα 1. Μεταξύ αυτών, στο κατιόν αφαιρέθηκε με κλασσική EMR και χρήση θερμού 

βρόχου πολύποδας 14 mmParisIsp, που ιστολογικά ταυτοποιήθηκε ως σωληνώδες 

αδένωμα με υψηλόβαθμη δυσπλασία και εστιακή εξαλλαγή προς καλά 

διαφοροποιημένο ενδοβλεννογόνιο αδενοκαρκίνωμα (insitu) ολικά εξαιρεθέν. 

Αντίστοιχη ιστολογική εικόνα αναγνωρίστηκε σε έτερο πολύποδα σιγμοειδούς, 

μεγέθους 13mm, ParisIsp που αξίζει να σημειωθεί πως είχε αφαιρεθεί με βρόχο 

ψυχρής εκτομής. Λόγω μη αυτοπεριοριζόμενης αιμορραγίας (oozing)  διάρκειας >1 

λεπτού έγινε καυτηριασμός στον πυθμένα της εκτομής με softcoagulation από το tip 

του βρόχου και τοποθετήθηκαν δύο αιμοστατικά clips . Ο ασθενής δεν εμφάνισε 

επιπλοκή συσχετιζόμενη με την ενδοσκόπηση τις επόμενες 30 ημέρες. Τέλος, από 

έτερο πολύποδα ορθού 20 mmParis 0-ΙΙa+c (επίπεδος με κεντρική εμβάθυνση) και 

απουσία liftingsign, οι βιοψίες ανέδειξαν μέσης διαφοροποίησης αδενοκαρκίνωμα το 

οποίο αφαιρέθηκε σε δεύτερο χρόνο με ESD. Ο ενδοσκοπικός επανέλεγχος σε τρεις 

και έξι μήνες μετά την αφαίρεση όλων των βλαβών ήταν αρνητικός για υπολειμματική 

βλάβη ή υποτροπή. 

Συμπέρασμα: Τα σύγχρονα βιβλιογραφικά δεδομένα υποστηρίζουν την λεγόμενη 

“cold revolution” – λόγω καλύτερου προφίλ ασφάλειας σχετικά με την καθυστερημένη 

αιμορραγία και πιθανότητα διάτρησης - με επέκταση χρήσης των ψυχρών βρόχων και 

στους επίπεδους οδοντωτούς πολύποδες >10mm. Ωστόσο αντενδείκνυται για 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 
 

Παθολογική Νοσηλευτική 

 

 

προχωρημένα αδενώματα ιδίως λόγω του μηδαμινού πάχους εκτομής 

υποβλεννογονίου συγκριτικά με το θερμό βρόχο (52μmvs 623μm, p<0.001). 

Λέξεις κλεδιά Πολυπεκτομή, ψυχρός βρόχος, ESD
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Παιδιατρική/Παιδοχειρουργική Νοσηλευτική 
 

ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ ΔΙΑΡΡΙΝΙΚΗ ΔΙΑΣΦΗΝΟΕΙΔΙΚΗ ΕΞΑΙΡΕΣΗ ΟΓΚΟΥ 
ΥΠΟΦΥΣΕΩΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙ 9 ΕΤΩΝ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 

Μαίρη Μπατσώνα1, Σπυριδούλα Ακακίου2, Σάββας Μελισσάρης3, Δήμητρα 
Γιαννάκη4, Παναγιώτης Αναστασόπουλος5 

1. Νοσηλεύτρια, MSc, Xειρουργείο, Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα 
2. Ιατρός, Ειδικευόμενη Νευροχειρουργικής,  Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία Σοφία», 

Αθήνα 
3. Ιατρός, M.D, PhD, Επιμελητής Β΄ Νευροχειρουργός,  Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία 

Σοφία», Αθήνα 
4. Νοσηλεύτρια, MSc, Προϊσταμένη, Χειρουργείο,  Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία Σοφία», 

Αθήνα 
5. Νοσηλευτής, Χειρουργείο,  Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία Σοφία», Αθήνα 

 
Eισαγωγή: Η ενδοσκοπική διαρρινική διασφηνοειδική προσπέλαση για την 

θεραπευτική αντιμετώπιση εξεργασιών στην περιοχή της υπόφυσης θεωρείται σήμερα 
το gold-standar  και ιδιαίτερα σε παιδιατρικούς ασθενείς. Περιορισμοί όπως η ηλικία 
του ασθενούς και η εντόπιση του όγκου πρέπει να εκτιμηθούν προ εγχειρητικά. Παρά 
το γεγονός ότι δια της ρινός και χωρίς να γίνεται ένα μεγάλο χειρουργείο, 
αντιμετωπίζονται εξεργασίες εγκεφάλου στην περιοχή της υπόφυσης, απαιτείται 
ειδικός εξοπλισμός, εξειδικευμένος Νευροχειρουργός στη νευροενδοσκόπηση και 
εκπαιδευμένο Νοσηλευτικό προσωπικό για τη διενέργεια μιας τέτοιας επέμβασης.  
Σκοπός: Ο σκοπός της εργασίας είναι να παρουσιάσουμε την ενδοσκοπική εξαίρεση 

ενός όγκου συγκεκριμένα ενός κρανιοφαρυγγιώματος σε ένα παιδί 9 ετών και τα 
πλεονεκτήματα αυτής της μεθόδου στον Παιδιατρικό πληθυσμό.  
Μεθοδολογία: Ο ασθενής είναι ένα αγόρι 9 ετών με μία εξεργασία στην περιοχή της 

υπόφυσης που προκαλεί κεφαλαλγίες, άποιο διαβήτη και υποθυρεοειδισμό. Με την 
χρήση ενός ενδοσκοπίου δια της ρινός αφαιρείται πλήρως η εξεργασία. 
Χρησιμοποιήθηκε ευθύ ενδοσκόπιο 0 μοιρών, ενδοσκοπικά εργαλεία και 
νευροπλοήγηση για τον συνεχή έλεγχο και προσανατολισμό από την περιοχή της 
ρινός έως ενδοκρανιακά στην περιοχή της υπόφυσης. Παρουσιάζεται προ εγχειρητική 
και μετεγχειρητική μαγνητική εγκεφάλου καθώς και η ενδοκρινολογική εικόνα του 
ασθενούς προ και μετεγχειρητικά.  
Αποτελέσματα: Ο ασθενής δεν χρειάστηκε νοσηλεία σε Μονάδα Εντατικής 

Θεραπείας, ανένηψε πλήρως μετά το χειρουργείο χωρίς καμία επιπλοκή και άριστος 
νευρολογικά. Φέρει μόνο έναν ρινικό επιπωματισμό για 5 ημέρες που έπειτα αφαιρείται 
και εξέρχεται την 8η μετεγχειρητική ημέρα για πλήρη ρύθμιση από τους 
ενδοκρινολόγους. Δεν φέρει χειρουργικές ουλές, ενώ βελτιώνεται ενδοκρινολογικά 
χωρίς πλέον να έχει άποιο διαβήτη και χωρίς να χρήζει να λαμβάνει αντιδιουρητική 
ορμόνη. Η μετεγχειρητική μαγνητική σε ένα μήνα δείχνει πλήρη αφαίρεση της 
εξεργασίας ενώ σε 6 μήνες σταματάει και η ανάγκη για χορήγηση κορτιζόνης σε 
συστηματική βάση 
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Συμπέρασμα: Η ενδοσκοπική μέθοδος αφαίρεσης εξεργασιών υπόφυσης διά της 
ρινός είναι η μέθοδος επιλογής στους ενήλικες ασθενείς όμως στους παιδιατρικούς 
ασθενείς υπάρχουν περιορισμοί ηλικιακοί λόγω περιορισμένου χώρου ανατομικά για 
την χρήση ενδοσκοπίου σε πολύ μικρά παιδιά. Παρόλα αυτά είναι μία μέθοδος με 

απόλυτη ένδειξη για τους μικρούς ασθενείς εφόσον υπάρχει εξειδικευμένο προσωπικό 
και ο αντίστοιχος εξοπλισμός.  
Λέξεις-Κλειδιά: Νευροενδοσκόπηση, υπόφυση, διαρρινική προσπέλαση 
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ΤΟ ΕΡΓΑΣΙΑΚΟ ΑΓΧΟΣ  ΚΑΙ ΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΗΣ ΤΟΥ ΣΤΟ 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ 

Μαίρη  Μπατσώνα1, Χρυσούλα Καπαρελιώτη2 

1. MSc, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν Παίδων «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 
2. PhD, ΜSc, Τομεάρχης Χειρουργικού, Γ.Ν Παίδων «ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ 

 

Εισαγωγή: Το εργασιακό άγχος θεωρείται ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα της 

επαγγελματικής ζωής των ανθρώπων, παρουσιάζοντας μάλιστα αυξητική τάση. Η 
φύση του νοσηλευτικού επαγγέλματος, τα νοσηλευτικά καθήκοντα, η τακτική επαφή 
των εργαζομένων με τον ανθρώπινο πόνο και τον θάνατο, αποτελούν παράγοντες 
πρόκλησης του εργασιακού άγχους στη συγκεκριμένη κατηγορία εργαζομένων. 
Σύμφωνα με έρευνες, έχει καταδεχθεί ότι υπάρχουν συγκεκριμένες ειδικότητες 
νοσηλευτών, όπως οι εργαζόμενοι στα χειρουργικά τμήματα των νοσοκομείων, που 
αντιμετωπίζουν υψηλότερο βαθμό εργασιακού άγχους, σε σύγκριση με συναδέλφους 
που απασχολούνται σε άλλα τμήματα.  
Σκοπός: Η παρούσα έρευνα διερεύνησε το επίπεδο του εργασιακού άγχους στο 
νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζεται στα χειρουργεία των νοσοκομειακών μονάδων 
στην ελληνική επικράτεια, εστιάζοντας στους παράγοντες που το προκαλούν. 
Μεθοδολογία: Η μεθοδολογία που ακολούθησε η έρευνα ήταν η ποσοτική και το 
ερευνητικό εργαλείο που χρησιμοποιήθηκε ήταν το ερωτηματολόγιο «Occupational 
Stress Inventory-Revised ή (OSI-R)», το οποίο έχει μεταφραστεί στα ελληνικά.Το 
συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο μετρά το εργασιακό άγχος, την ψυχολογική αντίδραση 
του συμμετεχόντων σε αγχωτικούς παράγοντες και την ύπαρξη διαθεσιμότητας πηγών 
στην αντιμετώπιση του άγχους. Τα ποσοτικά δεδομένα αναλύθηκαν με βάση το 
στατιστικό πακέτο SPSS 22.0. 
Αποτελέσματα: Στην έρευνα έλαβαν μέρος 166 εργαζόμενοι νοσηλευτές και 
νοσηλεύτριες, 40 άνδρες και 126 γυναίκες, σε χειρουργικά τμήματα των 
νοσοκομειακών μονάδων στην ελληνική επικράτεια.  Διαπιστώθηκε ότι οι παράγοντες 
που προάγουν το εργασιακό άγχος σύμφωνα με τα ερευνητικά αποτελέσματα ήταν ο 
μεγάλος φόρτος εργασίας, οι εργασιακές συνθήκες, οι εργασιακές σχέσεις, καθώς και 
ένα σύνολο σωματικών και ψυχολογικών αιτιών. Οι νοσηλευτές του χειρουργείου 
καλούνται σε ελάχιστο χρόνο να επιτελέσουν πολλά και διαφορετικά καθήκοντα, ενώ 
επεσήμαναν ότι οι επαγγελματικές τους ευθύνες αυξάνονται διαρκώς. Επίσης 
τονίστηκε ως παράγοντας του εργασιακού άγχους η ανισορροπία που επικρατεί 
ανάμεσα στις πραγματικές δεξιότητες που κατέχουν οι εργαζόμενοι και στις εργασιακές 
απαιτήσεις.  
Συμπεράσματα: Απαιτείται οι νοσηλευτές στα χειρουργικά τμήματα των 

νοσοκομειακών μονάδων να αντιμετωπίσουν αποτελεσματικά το εργασιακό άγχος, 
ώστε αυτό να μην λειτουργεί ανασταλτικά στην αποτελεσματική επιτέλεση των 
καθηκόντων τους. Για την επίτευξη του προαναφερόμενου στόχου, απαιτείται να 
εφαρμοστεί το μοντέλο προδιάθεσης  στρες, όπως επίσης να βελτιωθεί το ομαδικό 
πνεύμα εργασίας και το επίπεδο εργασιακής και κοινωνικής στήριξης των 
εργαζομένων. 
Λέξεις- Κλειδιά : Εργασιακό Άγχος, Νοσηλευτές Χειρουργείου 
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Πληροφορική της Υγείας 
Ο ΑΝΑΔΥΟΜΕΝΟΣ ΡOΛΟΣ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚHΣ ΡΟΜΠΟΤΙΚHΣ 

Αυγουστή Σωτήρης1, Μασούρας Πανίκος2 Ιωάννα Έλληνα3 

 
1. Επίκουρος Καθηγητής, MSc, PhD Τμήμα Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό 

Πανεπιστήμιο Κύπρου 
2. Επίκουρος Καθηγητής, MSc, PhD Τμήμα Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό 

Πανεπιστήμιο Κύπρου 
3. RN, MSc, PhDc. Ειδική Επιστήμονας, Τμήμα Νοσηλευτικής, Τεχνολογικό 

Πανεπιστήμιο Κύπρου 
 

Εισαγωγή: Η νοσηλευτική και η υποστηρικτική ρομποτική αποτελούν 

αναπτυσσόμενες τεχνολογικές λύσεις για την προσαρμογή της νοσηλευτικής 
πρακτικής στις συνεχείς αλλαγές των  συστημάτων υγειονομικής περίθαλψης και στο 
ευρύτερο οικονομικό και κοινωνικό περιβάλλον.  
Σκοπός: Η διερεύνηση του βαθμού εφαρμογής της νοσηλευτικής ρομποτικής, των 

οφελών από τη χρήση της στην κλινική πρακτική και των προκλήσεων και των 
περιορισμών των μελλοντικών τάσεων και πολιτικών στον τομέα αυτό. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στην αγγλική και 

ελληνική γλώσσα στις βάσεις δεδομένων Pubmed, SCOPUS και Google Scholar με 
λέξεις κλειδιά: Nursing Robots, Socially-Assistive Robots, Physically-Assistive Robots, 
Healthcare Robotics. 
Αποτελέσματα:  Εκτός από τις παραδοσιακές εφαρμογές των ρομποτικών 

συστημάτων στην παραγωγή και τη βιομηχανία, τα αυτόνομα και/ή τηλεχειριζόμενα 
ρομπότ στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης μπορούν να βελτιώσουν την 
αποδοτικότητα των επαγγελματιών υγείας χωρίς να διακυβεύεται η ποιότητα των 
υπηρεσιών φροντίδας, μειώνοντας παράλληλα τις δαπάνες. Η πρόσφατη πανδημία 
COVID-19 ανέδειξε το σημαντικό ρόλο της νοσηλευτικής ρομποτικής στην παροχή 
υποστηρικτικής φροντίδας και στη διαχείριση των λοιμωδών νοσημάτων.   
Συμπεράσματα: Τα νοσηλευτικά ρομποτικά συστήματα παρουσιάζουν αξιόλογο 

ερευνητικό ενδιαφέρον. Εντούτοις, τυγχάνουν περιορισμένης εφαρμογής λόγω 
υψηλού κόστους και νομικών και ηθικών ζητημάτων. Για την προώθηση της χρήσης 
τους απαιτούνται στοχευμένες δράσεις προς τους τελικούς χρήστες με άμεση 
συμμετοχή όλων των εμπλεκόμενων -με ηγετικό ρόλο των ασθενών- στο στάδιο της 
ανάπτυξης τέτοιων συστημάτων, με την εισαγωγή της νοσηλευτικής ρομποτικής στη 
βασική νοσηλευτική εκπαίδευση και με την ευρύτερη υιοθέτησή της μέσω εφαρμογής 
και επίδειξής της στον κλινικό χώρο και αξιολόγησή της ως προς την ποιότητα και την 
οικονομική αποδοτικότητα. 
Λέξεις κλειδιά: Νοσηλευτική ρομποτική, ρομποτική υγειονομικής περίθαλψης.   



 
 
 
 
 
 
 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΣ ΦΑΚΕΛΟΣ ΠΕΡΙΛΗΨΕΩΝ 

 
 
 
 
 
 
 

Πληροφορική της Υγείας 

 

 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΕΣ ΠΟΛΙΤΙΚΕΣ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΜΕΣΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΔΙΚΤΥΩΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟΥΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΥΓΕΙΑΣ 

 
Παρασκευή Κουτρούμπα¹, Αικατερίνη Μήτραινα² 

 
1. Νοσηλεύτρια MSc, Γραφείο Εκπαίδευσης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Γενικό 

Νοσοκομείο Ξάνθης 
2. Νοσηλεύτρια MSc., Κατ’ Οίκον Νοσηλεία, Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων 

 
Εισαγωγή: Η χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης είναι πλέον πολύ διαδεδομένη 

και η εφαρμογή τους στον ευρύτερο τομέα παροχής υπηρεσιών υγείας είναι 
αναπόφευκτη. Παρόλα αυτά, οι πληροφορίες που υπάρχουν σχετικά με τα 
πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα από τη χρήση τους, καθώς και για την 
επικοινωνία μεταξύ του κοινού που συνδέουν, είναι ελλιπείς. 
Σκοπός: Η διερεύνηση της χρήσης συγκεκριμένων εφαρμογών κοινωνικής δικτύωσης 
στον τομέα της υγείας και των μελλοντικών προοπτικών από την αυξανόμενη χρήση 
τους. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για περιγραφική ανασκόπηση. Πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση ερευνητικών μελετών και ανασκοπικών άρθρων στην αγγλική γλώσσα, στη 
διεθνή βάση δεδομένων Scopus, οι οποίες πραγματεύονταν τη χρήση και επίδραση 
των μέσων κοινωνικής δικτύωσης στον τομέα της υγείας, τον σχεδιασμό πολιτικών για 
αποφυγή αρνητικών επιπτώσεων και την αναγκαιότητα εκπαίδευσης σε αυτόν τον 
αναδυόμενο τομέα.  
Αποτελέσματα: Διαπιστώνεται μια αυξανόμενη χρήση των μέσων κοινωνικής 

δικτύωσης από τους υγειονομικούς οργανισμούς και μια τάση να χρησιμοποιούν όλο 
και περισσότεροι επαγγελματίες υγείας τη δραστηριότητα που αυτά προσφέρουν, τόσο 
σε προσωπικό όσο και σε επαγγελματικό επίπεδο. Εντοπίστηκαν ερευνητικές και 
ανασκοπικές μελέτες στις οποίες αναφέρονται τα πλεονεκτήματα και τα μειονεκτήματα 
από τη χρήση μέσων κοινωνικής δικτύωσης στον τομέα της υγείας. Συγκεκριμένα, στα 
βασικά οφέλη περιλαμβάνονται η αλληλεπίδραση με άλλους, η διαθεσιμότητα 
πληροφοριών, η πιο διευρυμένη πρόσβαση σε θέματα υγείας, η υποστήριξη από 
κοινωνικούς φορείς, η πιο άμεση επιτήρηση σε θέματα δημόσιας υγείας και τέλος η 
δυνατότητα να διαμορφώνονται πιο εύκολα πολιτικές υγείας. Στον αντίποδα, στα 
μειονεκτήματα περιλαμβάνονται θέματα ποιότητας, αξιοπιστίας και απορρήτου.  
Συμπεράσματα: Υπάρχει αυξανόμενη χρήση των μέσων κοινωνικής δικτύωσης στον 

τομέα της υγείας και θα πρέπει να υπάρξει πιο σαφές θεσμικό πλαίσιο συμμόρφωσης, 
κατάλληλη εκπαίδευση των εργαζόμενων κάθε οργανισμού ώστε να αποφεύγονται 
παρατυπίες από τη χρήση των ηλεκτρονικών κοινωνικών δικτύων και τακτική 
επανεξέταση των πολιτικών που υιοθετούνται. Στη θέσπιση των κατευθυντήριων 
γραμμών κάθε οργανισμού για την «καλή χρήση» των κοινωνικών δικτύων θα πρέπει 
να συμβάλλουν και νομικοί εμπειρογνώμονες.  
Λέξεις-Κλειδιά: Μέσα κοινωνικής δικτύωσης, τομέας υγείας 
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Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας 
 

ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ-ΠΡΟΛΗΨΗ 

ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΠΑΧΕΟΣ ΕΝΤΕΡΟΥ 

Μαρία Δεμιρτζόγλου1, Σουλτάνα Καρκαδάκη2 

1. Νοσηλεύτρια, MSc ,RN ,Αναπληρώτρια  προϊσταμένη Δ’ Χειρ/κή Α.Π.Θ ΓΝΘ 

« Γ. Παπανικολάου» . 

2. Νοσηλεύτρια ,MSc ,RN, Β’ Χειρ/κή ΓΝΘ « Γ.Παπανικολάου». 

Εισαγωγή : H υγεία είναι ένα θεμελιώδες αγαθό στις σύγχρονες κοινωνίες και 

βρίσκεται στο επίκεντρο της κρατικής δράσης. Η προαγωγής της υγείας είναι ένα από 

τα νεώτερα κινήματα της Δημόσιας Υγείας και προέκυψε από τη διαπίστωση ,ότι τα 

μεγάλα προβλήματα υγείας δεν λύνονται μόνο  με ιατρική φροντίδα, αλλά απαιτείται  

γενικότερη κοινωνική προσπάθεια. 

Σκοπός :  Σκοπός της παρούσης εργασίας είναι η ανάδειξη της σημασίας της 

πρόληψης σύμφωνα με τους στόχους του Π.Ο.Υ και η ευαισθητοποίηση των 

επαγγελματιών υγείας για την αναγκαιότητα του προσυμπληρωματικού ελέγχου στην 

πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου. 

Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση άρθρων και 

ερευνητικών μελετών, από την διεθνή και εγχώρια βιβλιογραφία ,στην Αγγλική και 

Ελληνική γλώσσα. Χρησιμοποιήθηκαν οι ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων: Rubmed 

,Medscape,Google Scholar,Keelpno. 

Αποτελέσματα: Ο καρκίνος του παχέος εντέρου μπορεί να προληφθεί αν 

τροποποιηθούν θετικά οι περιβαλλοντικοί παράγοντες με τη λήψη φρούτων και 

λαχανικών ,την αποφυγή κόκκινου κρέατος και ζωικών λιπαρών,  την άσκηση, την 

αποφυγή παχυσαρκίας και καπνίσματος. Επίσης με  προσυμπληρωματικό έλεγχο 

του ασυμπτωματικού πληθυσμού, για την ανίχνευση πολυπόδων ή καρκίνου του 

παχέος εντέρου σε πρώιμο στάδιο. 

Συμπεράσματα: H πρόληψη και ο προσυμπτωματικός έλεγχος συμβάλουν στην 

πρόληψη του καρκίνου του παχέος εντέρου και στην επιβράδυνση της εξελεγκτικής 

επιδείνωσης του.  

Λέξεις κλειδιά : πρόληψη, προσυμπτωματικός έλεγχος, καρκίνος του παχέος 

εντέρου, Π.Ο.Υ.  
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ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΠΦΥ 

Ελένη Γούλα1, Ελένη Διαμαντοπούλου2 

1.Νοσηλεύτρια MSc, Κ.Υ. Πειραιά 

2. Νοσηλεύτρια MSc, Κ.Υ. Περιστερίου 2 

Εισαγωγή: Στην σύγχρονη εποχή, το σύστημα υγειονομικής περίθαλψης 
αντιμετωπίζει περισσότερες   προκλήσεις   από   οποιονδήποτε   άλλο   κλάδο.   Με   
τις   προκλήσεις   που αντιμετωπίζει  το   υγειονομικό   προσωπικό, σε  σωματικό,    
ψυχικό   και  ηθικό επίπεδο,   η   έννοια   της   παραγωγικότητας,   της   ικανοποίησης   
από   την   εργασία   και   των κινήτρων   είναι   πολύ   σημαντική.    
Σκοπός:  Σκοπός  της  παρούσας  μελέτης ήταν η διερεύνηση  της ικανοποίησης   των 

εργαζομένων της Π.Φ.Υ., από την Διοικητική, Ιατρική και Νοσηλευτική Υπηρεσία.  
Μέθοδος-   Υλικό:  Πρόκειται   για   προοπτική   μελέτη,   η   οποία   διεξήχθη   στο   
ΚΥ Πειραιά από τον Νοέμβριο έως τον Δεκέμβριο του 2021.Το ερωτηματολόγιο 
κατατέθηκε για έγκριση στο Επιστημονικό Συμβούλιο της 2ης ΥΠΕ. Συλλέχθηκαν 
στοιχεία   που   αφορούν   το   φύλο,   την   ηλικία,   το επάγγελμα,   καθώς   επίσης   
την   θέση   ευθύνης,   την   εκπαιδευτική   και   οικογενειακή κατάσταση. Η   διερεύνηση   
της   ικανοποίησης   των   εργαζομένων πραγματοποιήθηκε   με   το   Ερωτηματολόγιο   
Ικανοποίησης   των   εργαζομένων   Δημοσίου Τομέα, το οποίο αποτελείται από 33 
ερωτήσεις, συνολικά.(Kaskamba 2015). Το ερωτηματολόγιο εξετάζει τους παράγοντες 
για την ικανοποίηση σε γενικές συνθήκες εργασίας, αμοιβή, συνάδελφοι, 
προϊστάμενος, αξιοποίηση   ικανοτήτων   και   δεξιοτήτων,   δυνατότητες   προαγωγής   
και εξέλιξης, ηγεσία  και  οργανισμός, σε  5-θμη  κλίμακα Likert. Η  στατιστική ανάλυση 
πραγματοποιήθηκε σε επίπεδο σημαντικότητας α=0,05. 
Αποτελέσματα: Ο δείκτης Cronbach’s Alpha του ερωτηματολογίου ήταν α= 0,96, με 

τιμές του   δείκτη   >0,7   να   θεωρούνται   ικανοποιητικές.   Το   8,2%   δήλωσε   ότι   
ήταν   λιγότερο ικανοποιημένο,   ενώ   το   34,4%   μέτρια   ικανοποιημένο.   Οι   
εργαζόμενοι   κατά   51,6% δήλωσαν ότι ήταν αρκετά ικανοποιημένοι και το 5,7% 
δήλωσε πολύ ικανοποιημένο. Η μελέτη  έδειξε   ότι   το   φύλο   δεν   επηρεάζει   τα   
επίπεδα   ικανοποίησης (p=0,809), καθώς επίσης και η ηλικία των συμμετεχόντων  
(p=0,888). Επίσης, η   εκπαιδευτική   βαθμίδα   δεν  συσχετίστηκε   με   τα   επίπεδα   
ικανοποίησης   (p=0,313),   σε αντίθεση οριακά συσχετίστηκε η επαγγελματική ιδιότητα 
(p=0,05). Το 17,4% με πτυχίο ΑΕΙ,   το   14,9%   των   αποφοίτων   ΑΤΕΙ   και   το   
13,2%   κατόχων   μεταπτυχιακού   τίτλου ένιωσαν   αρκετά   ικανοποιημένοι.   Η   θέση   
ευθύνης     δεν   συσχετίστηκε   με   τα   επίπεδα ικανοποίησης (p=0,25), ενώ τα 
συνολικά έτη προϋπηρεσίας συσχετίστηκαν (p=0,014). 
Συμπεράσματα:  Τα   ευρήματά   μας   υπογραμμίζουν   την   ανάγκη   για   τους   
υπεύθυνους χάραξης πολιτικής να δημιουργήσουν περιβάλλοντα καλών πρακτικών 
που ενθαρρύνουν την ευελιξία που στοχεύουν στην εργασιακή ικανοποίηση του 
προσωπικού. Η μελέτη μας παρέχει χρήσιμες πληροφορίες και συστάσεις για να 
κάνουμε τη διαφορά. 
Λέξεις κλειδιά:  εργασιακή   ικανοποίηση,   ΠΦΥ,   επαγγελματίες   υγείας,   θεωρίες 

εργασιακής ικανοποίησης.  
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΟΓΕΝΟΥΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΕ ΟΡΕΙΝΗ ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕΣΩ ΤΩΝ 

ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΩΝ 

Αναστασία Γαλανοπούλου¹, Δημήτριος Γουγουρέλας¹, Ελευθερία Λελεκάκη², Νικόλαος 

Κονδύλης³, Μάνθα Γεροσίδερη4, Τζαννής Πολυκανδριώτης5 

 

1. Επιμ. Α' Γενικής Ιατρικής, MSc Κέντρο Υγείας Γκούρας   

2. Αναισθησιολόγος, MSc Ναυτικό Νοσοκομείο Αθηνών    

3. Γενικός Ιατρός, MSc Κεντρικά Ιατρεία ΕΛ.ΑΣ. 

4. Ψυχολόγος, MSc Υπουργείο Υγείας και Θρησκευμάτων  

5. Νοσηλευτής, Απόφοιτος Σχολής Δημόσιας Υγείας ΠΑ.ΔΑ., RNMH, PGDip (Ed), 

MSc, Ψ.N.A., Γενικός Γραμματέας ΠΑ.ΣΥ.Ν.Ο. – Ε.Σ.Υ. 

Εισαγωγή: Η πρωτογενής πρόληψη περιλαμβάνει τις ενέργειες των υγειονομικών 

υπηρεσιών, οι οποίες αποσκοπούν στην αποφυγή ή μείωση έκθεσης σε παράγοντες 

κινδύνου που συνδέονται με νοσήματα. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελεί η 

προαγωγή εμβολιασμών στην κοινότητα. 

Σκοπός: H καταγραφή των δημογραφικών χαρακτηριστικών πληθυσμού που 

εμβολιάστηκε έναντι εποχικής γρίπης και SARS-COV2, καθώς και της έκβασης της 

πορείας υγείας τους το τελευταίο έτος, συγκριτικά με τα δύο προηγούμενα. 

Μεθοδολογία: Συμμετείχαν 584 ενήλικες που προσήλθαν στο ΚΥ Γκούρας το 

τελευταίο έτος για αντιγριπικό εμβολιασμό.  Καταγράφησαν 13 θάνατοι εκ των οποίων, 

8 λόγω νόσησης COVID19.  Η μέση ηλικία ήταν 68,8±14,1έτη και 51% ήταν γυναίκες. 

Καταγράφηκαν σωματομετρικά στοιχεία και ατομικό ιστορικό.  

Αποτελέσματα: Από τους εμβολιασμένους έναντι γρίπης, νόσησε λόγω λοίμωξης 

αναπνευστικού το 6,7%. Από αυτούς 60,5% έλαβε αντιβιοτικά, 68,4% εισπνεόμενα 

σκευάσματα, ενώ νοσηλεύτηκε το 7,8%. Συγκριτικά, το 2020 από τον ίδιο πληθυσμό, 

νόσησε το 14,7%, 53,6%  έλαβε αντιβιοτικά, 50% εισπνεόμενα και νοσηλεύτηκε το 

21,4%. Από τους εμβολιασμένους έναντι γρίπης το 2021, μόνο το 2,4% δεν είχαν 

πραγματοποιήσει τον εμβολιασμό το 2020 και 29% το 2019. Ανοσοποίηση έναντι 

πνευμονιόκοκου είχαν 48%, ενώ το 2021 εμβολιασμό πραγματοποίησε το 4,4%. 

Αξιοσημίωτο είναι ότι 2,5% του συνολικού πληθυσμού εμβολιάστηκε με το συζευγμένο 

πολυσακχαριδικό πνευμονιοκοκικκό εμβόλιο(13-δύναμο) για δεύτερη φορά, όλοι στις 

αρχές 2020. Ανοσοποίηση έναντι έρπητα ζωστήρα πραγματοποίησαν 6% και έναντι 

ιού SARS-COV2  91,1%, ενώ στην πλειοψηφία τους οι παρενέργειες εμβολιασμού 

ήταν ήπιες. Το 9,3% νόσησε από COVID19 προ εμβολιασμού και 8,1% κατόπιν αυτού. 

Συμπεράσματα: Η νόσηση από γρίπη σημείωσε ραγδαία μείωση τα τρία τελευταία 

χρόνια, γεγονός που αποδίδεται κυρίως στην τήρηση των εφαρμοσμένων μέτρων 

προστασίας λόγω πανδημίας. Παράγοντες όπως ηλικία,  κάπνισμα,  συννοσηρότητες 

και κοινωνικές συνιστώσες, δε σχετίστηκαν στατιστικά σημαντικά με τη νόσηση. Το 

ποσοστό εμβολιασμού έναντι του ιού SARS-COV2 ήταν υψηλό, ενώ τα ποσοστά 

νόσησης που καταγράφηκαν ήταν χαμηλά. 

Λέξεις – κλειδιά: εμβολιασμοί SARS-COV2, εποχική γρίπη, πρωτογενής πρόληψη.
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Χειρουργική Νοσηλευτική 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΝΔΟΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ 

Μαρία Κιρκέτσου1, Αντωνία Καλογιάννη2 

 

1. Νοσηλεύτρια, RN, MSc, PhD©, Υποψήφια Διδάκτωρ Νοσηλευτικής 
Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής. 

2. Επίκουρη Καθηγήτρια Τμήματος Νοσηλευτικής, Πανεπιστημίου Δυτικής 
Αττικής. 

 

Εισαγωγή: Ο επιπολασμός της ενδοκοιλιακής υπέρτασης κυμαίνεται μεταξύ 30% με 

49% του ποσοστού των βαριά πασχόντων ασθενών στις Μονάδες Εντατικής 
Θεραπείας. Η μη έγκαιρη αντιμετώπισή της οδηγεί στην ανάπτυξη του Συνδρόμου 
Κοιλιακού Διαμερίσματος, το οποίο σχετίζεται με υψηλό δείκτη θνητότητας. 
Σκοπός: Η  ανάδειξη των θεραπευτικών μεθόδων αντιμετώπισης της ενδοκοιλιακής 
υπέρτασης. 
Μεθοδολογία: Διενεργήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στην ηλεκτρονική βάση 

δεδομένων Pubmed από το 2011 έως το 2022. Αναζητήθηκαν μελέτες δημοσιευμένες 
στην Αγγλική και Ισπανική γλώσσα που αναφέρονταν στην θεραπευτική αντιμετώπιση 
της ενδοκοιλιακής υπέρτασης. 
Αποτελέσματα: Από την ανασκόπηση των μελετών πρόεκυψε ότι η θεραπευτική 

αντιμετώπιση της ενδοκοιλιακής υπέρτασης βασίζεται στην εκκένωση τόσο του 

ενδοκοιλιακού όσο και του ενδοαυλιακού περιεχομένου της κοιλίας, στην ορθή 

διαχείριση του ισοζυγίου υγρών, στη βελτίωση της άρδευσης των κοιλιακών οργάνων 

καθώς και στη διόρθωση τυχόν βλαβών του κοιλιακού τοιχώματος. Η χρήση 

αλγορίθμου παρουσιάζεται ωφέλιμη καθώς αυξάνει το προσδόκιμο επιβίωσης από το 

σύνδρομο. 

Συμπεράσματα: Η θεραπευτική αντιμετώπιση εκλογής της ενδοκοιλιακής υπέρτασης 

στηρίζεται στους αιτιολογικούς παράγοντες ανάπτυξής της και των τιμών αυτής.  
Λέξεις κλειδιά: Ενδοκοιλιακή υπέρταση, αιτιολογικοί παράγοντες και θεραπεία  
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ ΓΙΑ ΤΑ ΑΙΤΙΑ, ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΚΑΙ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΚΟΛΙΚΟΥ ΕΝΤΕΡΟΥ 

Άρης Υφαντής1, Ιωάννα Τηνιακού2, Ελένη Καταή3 

 

1. Νοσηλευτής, RMHN, PgDip (Edu), MSc, Ph. D Med , Αν. Υπεύθυνος Κλινικής 
covid-19, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας. 

2. Νοσηλεύτρια, MSc, Χειρουργείο, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας. 
3. Νοσηλεύτρια, κάτοχος παθολογικής νοσηλευτικής ειδικότητας, ΜΕΘ-ΜΕΘ covid-

19, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας. 

Εισαγωγή: Ο κολικός εντέρου είναι οξύς πόνος στην κοιλιά που αυξομειώνεται σε 

ένταση και συνήθως οφείλεται σε πάθηση του παχέος εντέρου. Είναι συχνό φαινόμενο 
και εμφανίζεται κυρίως στις γυναίκες από 30 εώς 50 ετών. Εκτιμάται ότι 15-20 % του 
πληθυσμού των Δυτικών χωρών παρουσιάζει κολικό  εντέρου. Επιδημιολογικά 
στοιχεία από την Ελλάδα έδειξαν ότι η συχνότητα της νόσου στον αστικό πληθυσμό 
είναι περίπου 21 %. 
Σκοπός: της εργασίας είναι η ενημέρωση του γενικού πληθυσμού για  τα αίτια, τα 

συμπτώματα και την αντιμετώπιση της συγκεκριμένης πάθησης. 
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση στη διεθνή βιβλιογραφία και σε 

ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων όπως το ‘’Pubmed’’. Αναζητήθηκαν μελέτες και άρθρα 
της τελευταίας πενταετίας στην ελληνική και στην αγγλική γλώσσα.  
Αποτελέσματα: Ο κολικός εντέρου προκαλείται από σπασμό του εντέρου και μπορεί 

να είναι σύμπτωμα διαφόρων παθήσεων όπως: σύνδρομο ευερέθιστου εντέρου 
(σπαστική κολίτιδα), απόφραξη του εντέρου (ειλεός), γαστρεντερίτιδα, λήψη 
φαρμάκων και σπανιότερα συναντάται σε συνδυασμό με νοσήματα, όπως πολύποδα 
ή καρκίνο στο παχύ έντερο. 
Συμπεράσματα: Ο κολικός του εντέρου εκδηλώνεται με έντονο πόνο στην περιοχή 
της κοιλιάς και μπορεί να συνοδεύεται από δυσκοιλιότητα ή διάρροια, εμετό, ναυτία, 
διάρροια, πυρετό. Όσον αφορά την αντιμετώπιση του η κατάλληλη θέση είναι να 
ξαπλώσει στο πλάι με λυγισμένα γόνατα. Επίσης, θα πρέπει να χαλαρώσει ή να 
αφαιρέσει τη ζώνη ή ότι άλλο τον στενεύει. Συνήθως ο κολικός εντέρου υποχωρεί με 
τη χρήση παυσίπονων φαρμάκων όμως πρέπει να αποφεύγεται η αλόγιστη χρήση 
τους.  
Λέξεις-κλειδιά: κολικός εντέρου, πόνος, κατάλληλη θέση.  
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ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΚΡΩΤΗΡΙΑΣΜΕΝΟ ΜΕΛΟΣ  

Θεοδούλη Καζά1 , Ευδοξία Βαγιανά2, Μαγδαληνή Τσολακίδου3 

1. Νοσηλεύτρια MSc(c), ΤΕΠ, Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου Θεσσαλονίκη 

2. Νοσηλεύτρια MSc, ΟΡΘ Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου Θεσσαλονίκη 

3. Νοσηλεύτρια, MSc, Προϊσταμένη 3ου Νοσηλευτικού Τομέα  Γ.Ν.Θ. Γ. 

Παπανικολάου Θεσσαλονίκη 

 

Εισαγωγή: Οι ακρωτηριασμοί  μελών είναι αποτέλεσμα εργατικών, τροχαίων ή 

οικιακών ατυχημάτων. Η νοσηλευτική φροντίδα αυτών των ασθενών από τη στιγμή 

που εισέρχονται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών ως την ορθοπεδική κλινική, είναι 

πολύπλοκη λόγω της βαρύτητας του τραυματισμού, της επέμβασης των επιπλοκών 

και της πολυνοσηρότητας. 

Σκοπός: Η δημιουργία ενός απλού και αποτελεσματικού νοσηλευτικού πρωτόκολλου  

για ασθενείς με ακρωτηριασμένο μέλος. 

Μεθοδολογία: Πρόκειται για περιγραφική ανασκόπηση. Πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση ερευνητικών μελετών και ανασκοπικών επιστημονικών άρθρων που 

πραγματεύονταν την νοσηλευτική παρέμβαση για την καλύτερη και ταχύτερη δυνατή 

έκβαση στην πορεία του ασθενούς.  

Αποτελέσματα: Η έγκαιρη και γρήγορη νοσηλευτική αντιμετώπιση του ασθενούς 

προλαμβάνει επιπλοκές, μειώνει τους κινδύνους και είναι πολύτιμο εργαλείο για την 

σωστή ιατρική εκτίμηση. Ο έλεγχος της αιμορραγίας, η αιμοδυναμική σταθερότητα, η 

χορήγηση υγρών ή παραγώγων αίματος, η νορμοθερμία, η παρακολούθηση του 

άκρου, η φαρμακευτική αγωγή, η θέση του ακρωτηριασμένου μέλους, είναι μερικοί 

σημαντικοί παράμετροι καίριοι για την εξέλιξη της πορείας του ασθενούς, οι οποίοι 

μπορούν να συμπεριληφθούν σε ένα νοσηλευτικό πρωτόκολλο. 

Συμπεράσματα: Η χρήση ενός αποτελεσματικού πρωτόκολλου αντιμετώπισης σε 

καταστάσεις ακρωτηριασμού ή επανασυγκόλλησης  μέλους, αποτελεί χρήσιμο και 

πολύτιμο εργαλείο για τους επαγγελματίες υγείας. Το νοσηλευτικό προσωπικό μέσω 

της συνεχούς αξιολόγησης, της συστηματικής καταγραφής των ευρημάτων  και της 

εφαρμογής νοσηλευτικών παρεμβάσεων, επιτυγχάνει την ολιστική και εξατομικευμένη 

κάλυψη των αναγκών  του ασθενούς. 

Λέξεις κλειδιά: ακρωτηριασμός μέλους, νοσηλευτικό πρωτόκολλο. 
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ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΤΟΥ Γ. Ν. Α. «Γ. 
ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ» ΣΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ  

 

Ελένη Σκαρμούτσου1 , Ελένη Παππά2, Καλλιόπη Παπαλάϊου 2, Μαρία Πουρνάρα3, 

Ελισσάβετ Ντόντη4, Θεοδώρα Δαστερίδου5 , Κωνσταντίνος Ντούμας6. 
 

1. Νοσηλεύτρια, MSc, Χειρουργείου, Γ. Ν. Α. «Γ. Γεννηματάς» 
2. Νοσηλεύτρια, Χειρουργείου, Γ. Ν. Α. «Γ. Γεννηματάς». 

3. Νοσηλεύτρια, ΜSc(c) Χειρουργείου, Γ. Ν. Α. «Γ. Γεννηματάς». 
4. Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Χειρουργείου, Γ. Ν. Α. «Γ. Γεννηματάς». 

5. Νοσηλεύτρια,MSc, PhD, Προϊσταμένη Αναισθησιολογικού,  Γ. Ν. Α. «Γ. 
Γεννηματάς». 

6. Ιατρός, MSc, PhD, Συντονιστής Διευθυντής Ουρολογικής Κλινικής, Τομεάρχης Β’ 
Χειρουργικού Τομέα, Γ. Ν. Α. «Γ. Γεννηματάς». 

Εισαγωγή: Παγκοσμίως, τα συστήματα υγείας δέχτηκαν μεγάλη πίεση από την 
πανδημία του Covid – 19.Οι επαγγελματίες υγείας κλήθηκαν να αντιμετωπίσουν μια 
πρωτοφανή πρόκληση που αφορούσε τον περιορισμό της μεταδοτικότητας του ιού, 
την προστασία του υγειονομικού προσωπικού, των ασθενών και τη σωστή διαχείριση 
των διαθέσιμων πόρων. Παράλληλα το Γ. Ν. Α. «Γ. Γεννηματάς», ως κεντρικό 
τριτοβάθμιο νοσοκομείο, κλήθηκε να διαχειριστεί και περιστατικά μη Covid -19 καθώς 
και ογκολογικά περιστατικά στα πλαίσια της γενικής εφημερίας.   
Σκοπός: Η εκτίμηση της επίδρασης του Covid -19 στην παροχή υπηρεσιών υγείας 
στους ουρολογικούς ασθενείς, σύμφωνα με τις διεθνείς και τις ελληνικές οδηγίες του 
Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας και του Εθνικού Οργανισμού Δημόσιας Υγείας. 
Μέθοδος: Πρόκειται για μια προοπτική κλινική μελέτη, η οποία διεξήχθη στο 
χειρουργείο του Γ. Ν. Α. «Γ. Γεννηματάς», κατά το χρονικό διάστημα, Μάρτιο του 2020 
έως και Μάρτιο του 2022. Στη μελέτη συμπεριελήφθησαν 3760 περιστατικά που               
συλλέχθηκαν, από το τμήμα πληροφορικής, την ουρολογική κλινική και από το μητρώο 
ασθενών του χειρουργείου. Η καταγραφή αφορά Covid + και Covid - περιστατικά. Οι 
επεμβάσεις κατηγοριοποιήθηκαν σε μεσαίες – μεγάλες - βαριές- εξαιρετικά βαριές, 
καθώς και σε χαμηλής- υψηλής - έκτακτης προτεραιότητας, με βάση τους κινδύνους 
που επάγονται από την αναβολή της αντιμετώπισής τους.  
Αποτελέσματα: Ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών που χειρουργήθηκαν ήταν τα 

66.4 έτη, με το 70% των ασθενών να είναι άντρες και το 30% να είναι γυναίκες. Τα 
αποτελέσματα αφορούν 3 χρονικές περιόδους, στις οποίες ίσχυαν διαφορετικοί 
εσωτερικοί κανονισμοί αλλά και διαφορετικές συνθήκες στην κοινότητα. 
Πραγματοποιήθηκαν και αντιμετωπίστηκαν 1624 ουρολογικές επεμβάσεις από το 
Μάρτιο του 2020 έως και το Μάρτιο του 2021 (739 μικρές, 614 μεσαίες, 467 μεγάλες,  
54 βαριές, 223 εξαιρετικά βαριές). Από τον Απρίλιο του 2021 έως και τον Αύγουστο 
του 2021 847 επεμβάσεις: οι απολύτως υψηλής και έκτακτης προτεραιότητας. Από το 
Σεπτέμβριο του 2021 έως και το Μάρτιο του 2022, 1289 (381 μικρές,415 μεσαίες, 337 
μεγάλες, 75 βαριές, 120 εξαιρετικά βαριές).   
Συμπεράσματα: Η διεκπεραίωση των ογκολογικών περιστατικών με την αρμονική 

συνεργασία ιατρών και νοσηλευτών του ουρολογικού χειρουργείου, υπήρξε επιτυχής  
αφού δεν υπήρχε καθυστέρηση στη διάγνωση και τη θεραπεία παρά τους 
περιορισμούς και ήταν πλήρως εναρμονισμένη με τα υγειονομικά πρωτόκολλα.  
Λέξεις κλειδιά: Ουρολογικές επεμβάσεις, Διαχείριση ασθενών , Covid -19.  
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H ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΤΟΥ ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία» 
ΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΟ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ 

 

Κωνσταντία Καστάνη1 

 
1.Νοσηλεύτρια, MSc, PhD©, ΓΝΝΘΑ «Η Σωτηρία» 

 
Εισαγωγή: Το χειρουργείο  αποτελεί μια πολυσύνθετη δυναμική μονάδα, στον 

οργανισμό κάθε νοσοκομείου, ιδιαίτερα σε ένα νοσοκομείο παροχής τριτοβάθμιου 
επιπέδου υπηρεσιών υγείας. Το έργο του χειρουργείου, οριοθετείται βάση αυστηρών 
διεθνών, επιστημονικών οδηγιών και πρωτόκολλων και περιλαμβάνει   εκτέλεση 
χειρουργικών επεμβάσεων αλλά και λοιπών ιατρικών πράξεων σε συνθήκες ασηψίας. 
Τα έκτακτα συμβάντα, όπως  η πανδημία της Covid 19, που απείλησε τη δημόσια υγεία 
διεθνώς,  μετέβαλε στην ομαλή λειτουργία των  χειρουργείων. 
Σκοπός: Είναι η παρουσίαση της ποσότητας και το είδος των χειρουργικών 
επεμβάσεων που πραγματοποιήθηκαν  στο Κεντρικό Χειρουργείο του ΓΝΝΘΑ        «Η 
Σωτηρία», νοσοκομείο αναφοράς Covid 19, από το Σεπτέμβριο   2020 έως και τον 
Νοέμβριο 2022,   σε χειρουργικούς  ασθενείς αλλά και σε   νοσηλευόμενους με Covid 
- 19   καθώς και την  αντίστοιχη  νοσηλευτική προετοιμασία, ετοιμότητα  και 
αντιμετώπιση. 
Μεθοδολογία: Έγινε καταγραφή των χειρουργικών επεμβάσεων που 

πραγματοποιήθηκαν κατά το χρονικό διάστημα από 1/09/2020 μέχρι και 01/11/2022 
και κατανεμήθηκαν αντίστοιχα. 
Αποτελέσματα: Πραγματοποιήθηκαν στο Κεντρικό Χειρουργείο του ΓΝΝΘΑ «Η 

Σωτηρία, 455  χειρουργικές επεμβάσεις για το χρονικό διάστημα τεσσάρων μηνών από 
το  Σεπτέμβριο έως το Δεκέμβριο 2020. Για το έτος 2021 καταγράφηκαν 1159 
χειρουργικές επεμβάσεις και από 01/01/2022 έως 01/11/2022 καταγράφηκαν 1339 
χειρουργικές επεμβάσεις. Το 80%  των επεμβάσεων αφορούσαν  καρκίνους του 
πνεύμονα   και το υπόλοιπο 20% σε επεμβάσεις γενικής χειρουργικής όπως ΩΡΛ και 
τοποθετήσεις stent τραχείας.  
Συνολικά πραγματοποιήθηκαν 2.953 χειρουργικές επεμβάσεις  το χρονικό διάστημα 
από 1/09/2020 μέχρι και 01/11/2022 εκ των οποίων πενήντα (50) χειρουργικές 
επεμβάσεις αφορούσαν θετικούς ασθενείς που νοσούσαν από Covid 19. Τέλος 
πραγματοποιήθηκαν τρεις (3) χειρουργικές επεμβάσεις για λήψη οργάνων με την 
αύξηση των κλινών ΜΕΘ στο νοσοκομείο.   
Συμπεράσματα: Ο ρόλος των νοσηλευτών χειρουργείου ήταν καθοριστικός για την 
πραγματοποίηση των παραπάνω χειρουργικών επεμβάσεων, παρά τη μείωση 
νοσηλευτών και αιθουσών λόγω της πανδημίας για την ενίσχυση των ΜΕΘ. Το 
Κεντρικό χειρουργείο λειτούργησε και τις κρίσιμες ημέρες της πανδημίας  επιτυχώς.       
Η  εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού  για την πρόληψη της μετάδοσης 
του ιού, έγινε με τη λήψη  αντίστοιχων μέτρων ατομικής προστασίας και την 
προετοιμασία των υλικών-ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού παράλληλα υπήρξε αυστηρή  
χρήση των χειρουργικών πρωτοκόλλων. 
Λέξεις –Κλειδιά: Covid 19, χειρουργική επέμβαση, νοσηλευτής, εκπαίδευση.  
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ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΟΥ ΑΓΓΕΙΟΓΕΝΕΤΙΚΟΥ ΔΥΝΑΜΙΚΟΥ 

ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΩΣΙΚΩΝ ΒΛΑΒΩΝ ΣΕ ΔΙΑΓΟΝΙΔΙΑΚΟ ΖΩΙΚΟ ΠΡΟΤΥΠΟ 

Νικόλαος Ζαρκαδούλας1 

1. Νοσηλευτής, MSc, PhD(c) , επί Νοσηλευτικής Ειδικότητας: 

Δημόσια Υγεία- Κοινοτική Νοσηλευτική, Γ.Ν. Αγρίνιου. 

Εισαγωγή: Η ενδομητρίωση είναι μία αυτοάνοση, ορμονοεξαρτώμενη νόσος στην 

οποία κύτταρα που ομοιάζουν με τα κύτταρα του ενδομητρίου αναπτύσσονται εκτός 
της ενδομητρικής κοιλότητας. Η νόσος εντοπίζεται κυρίως στην περιτοναϊκή κοιλότητα, 
ωστόσο έχουν παρατηρηθεί και εξωπεριτοναϊκές εστίες, όπως στον πνεύμονα και τον 
εγκέφαλο. Οι υποδοχείς που ενεργοποιούνται από τον πολλαπλασιαστή 
υπεροξεισωματίων (PPARs) έχουν προταθεί ως ιατρική θεραπεία κατά της 
ενδομητρίωσης σε προκλινικές και κλινικές μελέτες. Η επίδρασή τους φαίνεται να 
πυροδοτείται μέσω της καταστολής της αγγειογένεσης. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας πειραματικής μελέτης, ήταν η αξιολόγηση της 
επίδρασης των μορίων PPAR-α στην παθοφυσιολογία της ενδομητρίωσης. 
Συγκεκριμένα επιλέχθηκε η διεξαγωγή έρευνας σε πληθυσμό ποντικών με ανεπάρκεια 
του γονιδίου PPAR-α, με στόχο την αξιολόγηση της επίδρασης αυτής της ανεπάρκειας 
στην ιστολογική και παθολογοανατομική ανάλυση των χειρουργικά εξαχθέντων 
ενδομητριωσικών αλλοιώσεων.  
Μεθοδολογία: Στην παρούσα διδακτορική μελέτη χρησιμοποιήθηκε ένα διαγονιδιακό 

ζωικό μοντέλο με απώλεια έκφρασης των υποδοχέων PPAR-άλφα, για να μελετηθεί η  
επίδρασή τους στην πορεία των χειρουργικά επαγόμενων ενδομητριωσικών βλαβών. 
Δέκα θηλυκά ποντίκια C57BL/6 που χρησίμευαν ως μάρτυρες και 10 B6;129S4-
PPARatm1Γονζ/Ι διαγονιδιακά ποντίκια που χαρακτηρίζονται από απόλυτη απώλεια 
έκφρασης υποδοχέων PPAR-άλφα χρησιμοποιήθηκαν για επαγωγή ενδομητρίωσης 
χειρουργικά. 
Αποτελέσματα: Πέντε ζώα (50%) στην ομάδα ελέγχου παρουσίασαν άφθονες 

ενδομητριωσικές αλλοιώσεις, ενώ μόνο ένα ζώο (10%) στη διαγονιδιακή πειραματική 
ομάδα είχε παρόμοια παθολογική εικόνα. Η νεοαγγείωση διέφερε σημαντικά μεταξύ 
των δύο ομάδων (p=0,034) ευνοώντας την ομάδα ελέγχου, καθώς ήταν εξαιρετικά 
περιορισμένη στα μισά PPAR-άλφα μηδενικά ζώα. Η διάμεση βαθμολογία φλεγμονής 
ήταν 2,5 (1-4) στην P B6;129S4-PPARatm1Γκονζ/Ιομάδα, ενώ ήταν ελάχιστη, 1 (0-2), 
στην ομάδα C57BL/6. Ωστόσο, αυτές οι διαφορές δεν ήταν στατιστικά σημαντικές 
(p=0,101). Η ινοβλαστική δραστηριότητα ήταν επίσης πολύ περιορισμένη στο μοντέλο 
PPAR-α-ανεπάρκειας, ενώ τα ζώα που ανήκαν στην ομάδα ελέγχου παρουσίασαν 
ενδιάμεση αύξηση αυτού του δείκτη (p=0,022). 
Συμπεράσματα: Τα χειρουργικά επαγόμενα ενδομητριωσικά εμφυτεύματα σε ζώα με 

απώλεια έκφρασης των υποδοχέων PPAR-άλφα παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές 
στην παθολογία τους σε σύγκριση με βλάβες που προκαλούνται σε ζώα μάρτυρες. 
Αυτές οι πληροφορίες υποδηλώνουν ότι οι υποδοχείς PPAR-άλφα έχουν σημαντική 
επίδραση στην πορεία της νόσου, υποδεικνύοντας ότι μπορεί να χρησιμεύσουν ως 
πιθανοί στόχοι για μελλοντικές ιατρικές θεραπείες. 
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