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Υπό την αιγίδα:
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  

Δήμου Μώλου-Αγίου Κωνσταντίνου

Υπό την αιγίδα:
Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης  

Δήμου Μώλου-Αγίου Κωνσταντίνου
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
1994 – Κέρκυρα 1ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

1996 – Βόλος 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

1998 – Ιωάννινα 3ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

2000 – Πάτρα 4ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

2002 – Κως 5ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

2004 – Χαλκιδική 6ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

2006 – Αλεξανδρούπολη 7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

2008 – Πόρτο Χέλι 8ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

2010 – Σκιάθος 9ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

2012 – Καμένα Βούρλα 10ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΕΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΗΜΕΡΙΔΕΣ
1990 1η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 

“Χρόνια Αιμοκάθαρση – Παρόν & Μέλλον”

1991 2η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Τρίτη Ηλικία & Εξωνεφρική Κάθαρση”

1992 3η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Σύγχρονη Τεχνολογία & Νοσηλευτική”

1993 4η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Ιογενείς Λοιμώξεις στις Νεφρολογικές Μονάδες  
& στις Μονάδες Μεταμόσχευσης (Εξελίξεις, Πρόληψη  
& Αντιμετώπιση του προβλήματος)

1994 5η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Το ολιστικό μοντέλο της νοσηλευτικής φροντίδας συντελεστής 
ποιότητας ζωής νεφροπαθών ασθενών”

1995 6η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Αντιμετώπιση του ασθενούς με Νεφρική Ανεπάρκεια  
πριν την ένταξή τους σε Εξωνεφρική Κάθαρση”

1996 7η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Κλινικά πρότυπα για την άσκηση της Νεφρολογικής Νοσηλευτικής”

1997 8η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Μεταβασικό πρόγραμμα σπουδών στη Νεφρολογική Νοσηλευτική”

1998 9η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Οργάνωση & προώθηση των μεταμοσχεύσεων”

1999 10η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Ειδικά προβλήματα του παιδιού με ΧΝΑ. 
Ιογενής Λοιμώξεις στον ασθενή με Νεφρολογική Νόσο”



3100 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

2000 11η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Το ανθρώπινο δικαίωμα στην υγεία”

2001 12η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Επάρκεια εξωνεφρικής κάθαρσης. Συστήματα επεξεργασίας νερού 
για την Παρασκευή του διαλύματος της ΑΚ”

2002 13η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Νοσηλευτική παρέμβαση στη διαβητική νεφροπάθεια”

2003 14η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Προβληματισμοί στην άσκηση της διαπολιτισμικής νοσηλευτικής”

2004 15η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Φυσικοχημικές αρχές αιμοκάθαρσης”

2005 16η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Λοιμώξεις στην εξωνεφρική κάθαρση”

2006 17η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Νεφρολογικός Ασθενής με Σακχαρώδη Διαβήτη”

2007 18η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Νεφρική οστεοδυστροφία διαταραχές Ca-P”

2008 19η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Η αναιμία στη χρόνια νεφρική νόσο και η αντιμετώπισή της”

2009 20η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“H Πρόληψη στη Χρόνια Νεφρική Νόσο”

2010 21η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Νεώτερα Δεδομένα στη Μεταμόσχευση Νεφρού”

2011 22η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Εφαρμογή Κριτηρίων Ποιότητας στη Νεφρολογική Νοσηλευτική”

2012 23η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
“Οργάνωση και Διοίκηση Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης”

ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΙΚΗ ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ
2001 – Κρήτη 1η Διαμερισματική Επιμόρφωση

2002 – Θεσσαλονίκη 2η Διαμερισματική Επιμόρφωση

2003 – Έδεσσα 3η Διαμερισματική Επιμόρφωση

2005 – Λάρισα 4η Διαμερισματική Επιμόρφωση

2006 – Καστοριά 5η Διαμερισματική Επιμόρφωση

2007 – Αγρίνιο 6η Διαμερισματική Επιμόρφωση

2008 – Πτολεμαΐδα 7η Διαμερισματική Επιμόρφωση

2009 – Ξάνθη 8η Διαμερισματική Επιμόρφωση

2010 – Τρίπολη 9η Διαμερισματική Επιμόρφωση

2011 – Τρίκαλα 10η Διαμερισματική Επιμόρφωση
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

 Επίτιμοι Πρόεδροι: Άννα Ζαπραΐδου - Ιωάννα Θάνου

 Πρόεδρος: Παναγιώτα Τσούγια

 Αντιπρόεδρος: Ανδρέας Χαρδαλιάς

 Γραμματέας: Βασιλική Λαγκάζαλη

 Ταμίας: Μαριάννα Ελευθερούδη

 Μέλος: Πέτρος Τσίτσης

OρΓΑνωΤικη ΕΠιΤροΠη 10οΥ Π.Σ.ν.ν.

 Πρόεδρος: Παναγιώτα Τσούγια

Μέλη

Κωνσταντίνα Αρχοντάκη
Παρασκευή Γεωργάκη
Δήμητρα Γεωργαρά
Αικατερίνη Γιώτη
Μαριάννα Ελευθερούδη
Ζωή Θεοδοσάκη
Όλγα Ιωαννίδου
Μαρία Καλομοίρη
Μαρίνα Καραλή
Μαρίνα Καραμάνη
Παναγιώτης Καραμπατάκης
Μαρία Κηπουροπούλου
Ελένη Κοσπάτη
Ευτυχία Κύρογλου
Ρένα Λάζαρη
Χρυσάνθη Λαλιώτη
Βασιλική Μαρινοπούλου
Βασιλική Μπουρδούβαλη

Κωνσταντίνα Νάσκαρη
Ακριβή Νικολοπούλου
Αφροδίτη Νουνέλη
Ιωάννης Νταβασίλης
Νίκη Ουσταμπασίδου
Αργυρώ Πανταζή
Γεώργιος Παπαδόπουλος
Αντιόπη Παπασημακοπούλου
Χριστίνα Παππά
Μαρία Ράλλη
Αναστασία Ρέζου
Ιωάννα Ρηγοπούλου
Ιωάννα Ρουμπελάκη
Σοφία Σαββίδου
Διονύσιος Σοφός
Γεώργιος Τζιτζίκος
Πέτρος Τσίτσης
Ανδρέας Χαρδαλιάς
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Ιουλία Κρικζώνη
Ουρανία Κυριαζοπούλου
Βασιλική Κυριοπούλου
Ιωάννης Λεοντίου
Βασιλική Μάντια
Κωνσταντίνα Μαρκοπούλου
Βασίλειος Μουστάκας
Ιωάννης Μωύσογλου
Μαρία Ντάμκα
Ελένη Ξηρού
Σταυρούλα Παπακώστα
Βασιλική Πατριώτου
Ευστάθιος Πολίτης

Χρήστος Πολυτάρχου
Αντωνία Σαμαρά
Ευαγγελία Σδρου
Άρτεμις Σερβετά
Σοφία Σιασιάκου
Άννα Σταθά
Γεώργιος Τριπόδης
Νικολέττα Τσανασίδου
Δώρα Τσιμέκη
Ερασμία Τσιούμα
Λελούδα Τσιφή
Μαρία Τσιώλη
Βασιλική Χαριζοπούλου

ΤοΠικη OρΓΑνωΤικη ΕΠιΤροΠη
Πρόεδρος: Ξανθή Νικολαΐδου

Μέλη

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ
 Πρόεδρος: Βασιλική Λαγκάζαλη

Μέλη

ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΙ Ε.Ν.Ε.Ν. ΣΤΗΝ EDTNA/ERCA
 EDTNA/ERCA President: Αναστασία Λάσκαρη
 Key member of Greece & 
 EDTNA/ERCA Key members Mentor:  Μαριάννα Ελευθερούδη
 Newsletter co-editor  
 & Newsletter translation:  Μαριάννα Ελευθερούδη
 Newsletter translation:  Ειρήνη Κοκκινίδη 
 Newsletter translation:  Μαρία Ταχμάζογλου 
 Newsletter translation:  Θεοδώρα Καμπούρογλου
 Nutrition Consultant:  Καλλιόπη-Άννα Πουλιά 

Σοφία Αραμπατζή
Μαρία Γέραλη
Γεώργιος Γεωργιάδης
Παναγιώτα Γιαννούλα
Όλγα Δελημάρκου
Μαριάννα Ελευθερούδη
Άννα Ζαπραΐδου
Σοφία Ζυγά

Ιωάννα Θάνου
Θεοδώρα Καυκιά
Μιχάλης Κουράκος
Ελένη Κυρίτση
Αναστασία Λάσκαρη
Βασιλική Μάτζιου
Κωνσταντίνα Μητροπούλου
Μαρία Ντούλα

Ευθυμία Ανέστη
Μαρία Αντωνοπούλου
Ιωάννα Γαλανού
Μαρία Γουργιώτη
Ευσταθία Γρίβα
Αγγελική Δημαράγκα
Βασιλική Ελευθερίου
Αμαλία Καλάη
Στυλιανός Καλτσίδης
Σταυρούλα Καυκιά
Γεωργία Καυκούλα
Αλεξάνδρα Κίτσου
Κωνσταντίνος Κολύβας

Μαργαρίτα Οικονόμου
Δήμητρα Παϊκοπούλου
Δημήτριος Πιστόλας
Δημήτριος Σκουτέλης
Μαρία Τσερώνη
Παναγιώτα Τσούγια
Ανδρέας Χαρδαλιάς
Διαμάντω Χασκή



Ελληνικη νΕφρολογικη ΕταιρΕια νοσηλΕυτών 

Λ. Κηφισίας 82, Τ.Κ. 115 26 Αθήνα
Τηλ.-Fax: 210 6930242

e-mail: enen.gr2011@gmail.com
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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ E.N.E.N. ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

Αγαπητοί Συνάδελφοι 

Με ιδιαίτερη χαρά σας καλωσορίζουμε στο 10ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νε-
φρολογίας, που διεξάγεται στα Καμένα Βούρλα, από τις 7 έως τις 10 Ιουνίου, στο ξενοδοχείο 

GM GALINI WELLNESS, 7- 10 Ιουνίου 2012

 Το συνέδριό μας θεσμός πλέον, έχει καθιερωθεί στις συνειδήσεις όλων μας, ως παράγων 
επικοινωνίας, προώθησης και απόκτησης της σύγχρονης και εξειδικευμένης γνώσης στη 
Νεφρολογική Νοσηλευτική. Συγχρόνως όμως αποτελεί και ευκαιρία γνωριμίας και ανταλ-
λαγής απόψεων μεταξύ νοσηλευτών και επιστημόνων άλλων ειδικοτήτων, που αποτελούν 
την διεπιστημονική, θεραπευτική ομάδα των ασθενών με νεφρολογικά και άλλα συνοδά 
νοσήματα.

Στόχος της επιστημονικής μας συνάντησης, είναι οι συμμετέχοντες να διαμορφώσουν 
πληρέστερη εικόνα και να απαντηθούν ερωτήματα στα νέα επιστημονικά δεδομένα και 
παραμέτρους, που αφορούν την πρόληψη και τη θεραπεία της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου. Η 
τεχνολογική εξέλιξη και η ραγδαία παραγωγή της γνώσης είναι στοιχεία, που οι Νοσηλευτές 
Νεφρολογίας οφείλουν να παρακολουθούν παράλληλα, για να ασκήσουν αποτελεσματικά 
το δύσκολο καθημερινό τους έργο, σ’ ένα περιβάλλον που χαρακτηρίζεται από αβεβαιότητα, 
πολυπλοκότητα και έντονες τάσεις συγκράτησης του κόστους.

Είμαστε βέβαιοι, ότι μέσα από το πλούσιο σε περιεχόμενο επιστημονικό πρόγραμμα του 
συνεδρίου με τα πολυθεματικά στρογγυλά τραπέζια, τις διαλέξεις ιδιαίτερου ενδιαφέροντος, 
τις αξιόλογες ερευνητικές μελέτες, τα κλινικά φροντιστήρια και τα εκθέματα της σύγχρονης 
τεχνολογίας, θα δοθεί η ευκαιρία στους νοσηλευτές μας να εμπλουτίσουν και να διευρύνουν 
τις γνώσεις τους, και να ανανεώσουν τις εμπειρίες τους. Έχουν ανταποκριθεί στην πρόσκλη-
σή μας με ιδιαίτερο ενδιαφέρον και ευαισθησία, επιστήμονες από το νοσηλευτικό, ιατρικό, 
αλλά και τον ευρύτερο πνευματικό και κοινωνικό χώρο, οι οποίοι θα μοιραστούν μαζί μας 
τη γνώση και την εμπειρία τους. Τους ευχαριστούμε θερμά.

Αγαπητοί Συνάδερφοι, σας καλούμε να ενισχύσετε την προσπάθεια για συνεχή επιμόρ-
φωση και με την ενεργό συμμετοχή σας συμβάλλοντας στην επιτυχία του 10ου Συνεδρίου 
μας, που μέσα από πολλές δυσκολίες, με πολύ αγάπη και ενθουσιασμό οργανώσαμε.

 Με εκτίμηση
 Παναγιώτα Τσούγια
 Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής
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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ EDTNA/ERCA

Αγαπητοί φίλοι και συνεργάτες,

Είναι μεγάλη μου ευχαρίστηση και τιμή, ως Πρόεδρος της 

Ευρωπαϊκής Εταιρείας Νοσηλευτών Αιμοκάθαρσης & Μετα-

μόσχευσης / Ευρωπαϊκής Εταιρείας Νεφρολογικής Φροντίδας 

(EDTNA/ERCA), να απευθύνω χαιρετισμό στους συνέδρους 

του 10ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Νοσηλευτών Νεφρολογίας. 

Ο κύριος Σκοπός της EDTNA/ERCA είναι να αποτελεί την 

αναγνωρισμένη Διεπιστημονική Ένωση Νεφρολογικής Φροντίδας διεθνώς.

Οι Στόχοι της EDTNA/ERCA είναι η Ποιοτική παροχή Νοσηλευτικής φροντίδας, η 

Εφαρμογή προτύπων, η Συνεχιζόμενη Εκπαίδευση, η εκπόνηση Ερευνητικών προ-

γραμμάτων, η Διεπιστημονική συνεργασία και οι Διεθνείς συνεργασίες με φορείς. 

Η EDTNA/ERCA & η ΕΝΕΝ έχουν αναπτύξει εποικοδομητική συνεργασία στο 

πλαίσιο της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης με κοινό σκοπό την παροχή ποιοτικής 

φροντίδας και τη συνεχιζόμενη αναβάθμιση του ρόλου του Νοσηλευτή Νεφρολο-

γίας. Η εγγραφή μελών στην EDTNA/ERCA, ενδυναμώνει και τη θέση της Ελλάδας 

στα ευρωπαϊκά επιστημονικά δρώμενα και στηρίζει τις σχέσεις των δύο επιστημο-

νικών ενώσεων για την εφαρμογή των προτύπων.

Με την ευκαιρία του χαιρετισμού, έχω τη χαρά να σας προσκαλέσω στο 41ο 

Διεθνές Συνέδριο της EDTNA/ERCA που θα πραγματοποιηθεί στο Στρασβούργο 

της Γαλλίας στις 15 – 18 Σεπτεμβρίου 2012. Στο Συνέδριο θα παρακολουθήσετε 

ενδιαφέρουσες επιστημονικές και εταιρικές διαλέξεις, έκθεση με τις τελευταίες 

τεχνολογικές εξελίξεις, προφορικές παρουσιάσεις, αναρτημένες ανακοινώσεις, 

workshop και την ευκαιρία ενός workshop στα ελληνικά αποκλειστικά για τους 

Έλληνες συνέδρους στα πλαίσια της άριστης συνεργασίας των δύο ενώσεων.

Εύχομαι καλή επιτυχία στις εργασίες του Συνεδρίου.

 Θερμούς Χαιρετισμούς 

 Αναστασία Λάσκαρη

 Πρόεδρος της EDTNA/ERCA
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

 
 Τόπος   Οι εργασίες του 10ου Πανελλήνιου Συνεδρίου των 
 Συνεδρίου Νοσηλευτών Νεφρολογίας από 7-10 Ιουνίου 2012 

και θα λαμβάνουν χώρα στο Ξενοδοχείο GM GALINI 
WELLNESS στα Καμένα Βούρλα.

 Γραμματεία:  Η γραμματεία θα λειτουργεί στο συνεδριακό χώρο.

 Συμμετοχή  Η συμμετοχή στο Συνέδριο περιλαμβάνει:
 στο Συνέδριο • την παρακολούθηση των εργασιών του Συνεδρίου
  • την τσάντα του Συνεδρίου με το έντυπο υλικό
  • τον τόμο των περιλήψεων 
  • το πιστοποιητικό συμμετοχής
  • τους καφέδες και τα δύο γεύματα
  • τη συμμετοχή στις κοινωνικές εκδηλώσεις  

(δεξίωση υποδοχής, επίσημο δείπνο).

 Διακριτικό  Για την παρακολούθηση των εργασιών του συνεδρίου 
 Σήμα θα πρέπει οι σύνεδροι να φέρουν απαραιτήτως  

διακριτικό σήμα (κονκάρδα).

 Παράδοση  Η εργασία σας ολοκληρωμένη πρέπει να κατατεθεί 
 Εργασιών στη Γραμματεία του Συνεδρίου
  1. Γραμμένη σε CD
  2. Τυπωμένη σε χαρτί μεγέθους Α4
  3. Με πλήρη στοιχεία των συγγραφέων  

(ονοματεπώνυμο, τίτλος, κέντρο προέλευσης).
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

 Διαφάνειες • Ο έλεγχος και η παράδοση των διαφανειών θα 
 Χρονική  γίνονται στο αρμόδιο γραφείο μια ώρα πριν
 Διάρκεια  την έναρξη της ομιλίας.
 Παρουσιάσεων  • Ο χρόνος παρουσίασης των διαλέξεων, εισηγήσεων και 

ελεύθερων ανακοινώσεων θα πρέπει να τηρηθεί αυ-
στηρά. Για τις ελεύθερες ανακοινώσεις ο χρόνος είναι 
περίπου 8 λεπτά. Αναφορικά με τα poster η ανάρτηση 
θα γίνει σε προκαθορισμένο χώρο και η προφορική 
παρουσιάσή τους στην αίθουσα συνεδριάσεων  
θα έχει διάρκεια 5 λεπτά.

 Βράβευση  Απονομή βραβείων
 Εργασιών

 Ξενοδοχείο Το ξενοδοχείο για τη διαμονή των συνέδρων είναι το
  GM GALINI WELLNESS.

 Περισσότερες  ΚΕΓΜ Τουριστικές & Συνεδριακές Επιχειρήσεις Α.Ε.
 Πληροφορίες  Congress World Μ. Παπαπαναγιώτου
  Μιχαλακοπούλου 27 - 115 28 ΑΘΗΝΑ
  Τηλ.: 210 7210052, 210 7210001, Fax: 210 7210051
  E-mail: 10enen@congressworld.gr
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Το 10ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών 
Νεφρολογίας θα πραγματοποιηθεί από 7 - 10 
Ιουνίου 2012 και θα λάβει χώρα στο Ξενοδοχείο 
GM GALINI WELLNESS στα Καμένα Βούρλα.

ΕΓΓΡΑΦΗ ΣΤΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ
Α. Επιλογή
Όσοι σύνεδροι εργάζονται στις γύρω περιοχές κι 
επιθυμούν να παρακολουθήσουν το Συνέδριο – 
χωρίς συμμετοχή στις Κοινωνικές Εκδηλώσεις, η εγγραφή ανέρχεται για τα μέλη 50€, για 
τα μη μέλη 60€ και περιλαμβάνει
•	 Την παρακολούθηση του Επιστημονικού Προγράμματος
•	 Πιστοποιητικό παρακολούθησης Μοριοδοτημένο
•	 Τσάντα με το υλικό του Συνεδρίου

Β. Επιλογή
Όσοι σύνεδροι θα προτιμήσουν τη διαμονή τους εκτός Συνεδριακού Ξενοδοχείου, αλλά 
θα συμμετέχουν στις Κοινωνικές Εκδηλώσεις, η εγγραφή στο Συνέδριο θα ανέρχεται στα 
240€ και θα περιλαμβάνει :
•	 Εγγραφή στο Συνέδριο και παρακολούθηση του Επιστημονικού Προγράμματος
•	 Τσάντα με το υλικό του Συνεδρίου
•	 Πιστοποιητικό παρακολούθησης Μοριοδοτημένο
•	 Συμμετοχή στην Εναρκτήρια Εκδήλωση και στο Επίσημο Δείπνο 
•	 Συμμετοχή στα 2 Ελαφρά Γεύματα τις Μέρες του Συνεδρίου
•	 Συμμετοχή στην Εκδήλωση Λήξης
•	 Καφέ στα διαλείμματα
•	 Αναλογική συμμετοχή στα γενικά έξοδα του Συνεδρίου (εκτυπωτικά, προβολές κ.λπ.)

Γ. Επιλογή
Η τιμή του πακέτου για συμμετοχή σε όλες τις Κοινωνικές Εκδηλώσεις και διαμονή στο 
Ξενοδοχείο GM GALINI WELLNESS καθορίζεται ως εξής:
Α) Για διαμονή σε δίκλινο δωμάτιο το κόστος του πακέτου θα είναι 450€/άτομο
Β) Για διαμονή σε μονόκλινο δωμάτιο το κόστος του πακέτου θα είναι 600€/άτομο
Γ) Για διαμονή σε τρίκλινο δωμάτιο το κόστος του πακέτου θα είναι 420€/άτομο
Η τιμή πακέτου όπως και τα προηγούμενα χρόνια περιλαμβάνει: 
•	 3 διανυκτερεύσεις με πρωινό μπουφέ αμερικάνικου τύπου
•	 Εγγραφή στο Συνέδριο και παρακολούθηση του Επιστημονικού Προγράμματος
•	 Τσάντα με το υλικό του Συνεδρίου
•	 Πιστοποιητικό παρακολούθησης Μοριοδοτημένο
•	 Συμμετοχή στην Εναρκτήρια Εκδήλωση και το Δείπνο
•	 2 Ελαφρά Γεύματα τις μέρες του Συνεδρίου 
•	 Συμμετοχή στην Εκδήλωση Λήξης και το Δείπνο



13100 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

•	 Καφέ στα διαλείμματα
•	 Μεταφορά των Συνέδρων με πούλμαν προς τα Καμένα Βούρλα ως ακολούθως:
o δρομολόγιο από και προς την Αλεξανδρούπολη 
o δρομολόγιο από και προς τη Θεσσαλονίκη και 
o δρομολόγιο από και προς την Αθήνα

ΤΡΟΠΟΙ ΠΛΗΡΩΜΗΣ
Η πληρωμή της συμμετοχής και της διαμονής μπορεί να γίνει :
•	 Με ταχυδρομική εντολή στο όνομα της ΚΕΓΜ
•	 Με τραπεζικό έμβασμα στο λογαριασμό της ΚΕΓΜ στην 

ALPHA BANK 
Αριθμός Λογαριασμού 194-00-2320-001285
ιΒΑν: GR77 0140 1120 1940 0232 0001 285
BIC: CRBAGRAAXXX

ΑΚΥΡΩΣΕΙΣ
Ακυρώσεις μέχρι την 31 Μαρτίου 2012 γίνονται δεκτές χωρίς ακυρωτικά.
Από 1 Απριλίου έως 20 Μαΐου 2012 επιβάλλονται ακυρωτικά 30%
Από 20 Μαΐου 2012 καθώς και σε περίπτωση μη εμφάνισης στο Συνέδριο, επιβάλλονται 
ακυρωτικά 100%.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ – ΓΡΑΦΕΙΟ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
Για πληροφορίες και προεγγραφές μπορείτε να απευθύνεστε στο γραφείο οργάνωσης
ΚΕΓΜ Τουριστικές & Συνεδριακές Επιχειρήσεις Α.Ε.
Congress World Μ. Παπαπαναγιώτου
Μιχαλακοπούλου 27 - 115 28 ΑΘΗΝΑ
Τηλ.: 210 7210052, 210 7210001, Fax: 210 7210051, E-mail: 10enen@congressworld.gr
Η γραμματεία θα λειτουργεί στο Συνεδριακό χώρο, καθ΄ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου.

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Το πιστοποιητικό συμμετοχής μοριοδοτημένο από την Οργανωτική Επιτροπή του 10ου 
Πανελληνίου Συνεδρίου Νοσηλευτών Νεφρολογίας θα δοθεί από τη Γραμματεία στο τέλος 
του Συνεδρίου σε όλους τους συνέδρους που έχουν πληρώσει το πακέτο συμμετοχής τους 
και έχουν παρακολουθήσει τις εργασίες του συνεδρίου.
Απαραίτητη προϋπόθεση για την παραλαβή του πιστοποιητικού παρακολούθησης είναι 
η επίδειξη της κονκάρδας του συμμετέχοντος η οποία κονκάρδα είναι υποχρεωτικό να 
φέρεται σε εμφανές σημείο καθ΄ όλη τη διάρκεια του συνεδρίου.

ΠΡΟΒΟΛΕΣ
Η αίθουσα διεξαγωγής του Συνεδρίου θα είναι εξοπλισμένη με data video projector για 
προβολή μέσω PC, οθόνης προβολής. Θα λειτουργεί επίσης τεχνική γραμματεία δοκιμής 
διαφανειών, στην οποία θα πρέπει να παραδίδεται το υλικό, τουλάχιστον 1 ώρα πριν την 
παρουσίασή του.



ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
•	 Δεξίωση υποδοχής στις 7 Ιουνίου 2012
•	 Επίσημο δείπνο το βράδυ της 9ης Ιουνίου 2012
•	 Ελαφρά γεύματα το μεσημέρι της 8ης και 9ης Ιουνίου 2012

ΠροΣοΧη: Δικαίωμα συμμετοχής στα προαναφερόμενα γεύματα και δείπνα θα έχουν 
όσοι σύνεδροι προμηθευτούν έγκαιρα αντίστοιχες κάρτες εισόδου από τη Γραμματεία.
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ΟΜΟΡΦΙEΣ ΚΑΙ ΣyΝΤΟΜΟ ΟΔΟΙΠΟΡΙΚo

Σε απόσταση 180 χλμ. από την Αθήνα και 
40 χλμ. από τη Λαμία στο κέντρο του Νομού Φθι-
ώτιδος βρίσκονται τα Καμένα Βούρλα. Είναι το 
μεγαλύτερο και το πληρέστερο θέρετρο, όχι μόνο 
της Φθιώτιδας αλλά και ολόκληρης της Κεντρικής 
Ελλάδας. Βρίσκονται στο νοτιοανατολικό άκρο του 
Μαλιακού Κόλπου και σε πολύ μικρή απόσταση 
λίγων ναυτικών μιλίων από την Εύβοια.

Κτισμένα στην περιοχή του αρχαίου Θρονίου των 
Λοκρών, κατά μήκος της παραλίας, που σχημα-

τίζεται από δύο μικρούς κόλπους και κάτω από το καταπράσινο και βραχώδες όρος Κνημίς, το οποίο 
υψώνεται σε απόσταση μόλις 300 μέτρων από τη θάλασσα. Η θάλασσα των Καμένων Βούρλων δεν 
παρουσιάζει ιδιαίτερο βάθος καθώς το μεγαλύτερο που έχει καταγραφεί είναι στα 40 – 45 μ.. Τα νερά 
του Μαλιακού είναι καθαρά και ήρεμα συνήθως ενώ ο βυθός είναι αρχικά καλυμμένος με φύκι και εν 
συνεχεία με ψιλή άμμο. Οι ακτές των Καμένων Βούρλων είναι καλυμμένες με μικρές πέτρες και βότσαλα 
κάνοντας τις παραλίες ιδανικές για κολύμπι. Το βουνό Κνημίς είναι καταπράσινο, καλυμμένο κυρίως από 
πεύκα και οξιές και άγριους θάμνους. Υψώνεται στα 700 μ. περιμετρικά των Καμένων Βούρλων. Είναι 
βραχώδες και με απότομες πλαγιές κάνοντας το ιδανικό για ορειβασία ή κατάβαση σε πολλά σημεία του. 
Η θέα είναι εκπληκτική από οποιοδήποτε σημείο του βουνού καθώς απλώνεται εμπρός σου η κωμόπολη 
των Καμένων Βούρλων, ολόκληρος ο Μαλιακός Κόλπος και ένα μέρος της πανέμορφης Εύβοιας. 

Παρατηρώντας τη θάλασσα παρατηρείς κάποιους μικρούς νησιωτικούς σχηματισμούς. Είναι 
οι νήσοι Λιχάδες και η Στρογγυλή ή τα Λιχαδονήσια σε απόσταση μόλις 10 ναυτικών μιλίων από τα 
Καμένα Βούρλα. Ο μύθος λέει πως 
ο Λίχας, γίγαντας της μυθολογίας, 
πάλευε με τον Ηρακλή, γιό του Δία, 
και ο Ηρακλής τον νίκησε και τον 
σκόρπισε στη θάλασσα. Το σώμα 
του είναι οι Λιχάδες και το κεφά-
λι του είναι η νήσος Στρογγυλή. 
Στην πραγματικότητα πρόκειται 
για πανέμορφους σχηματισμούς με 
καταπράσινα νερά και πολλές μικρές 
παραλίες με χρυσή άμμο.
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ΟΜΟΡΦΙEΣ ΚΑΙ ΣyΝΤΟΜΟ ΟΔΟΙΠΟΡΙΚo

Τα Καμένα Βούρλα έχουν 3.500 μόνιμους κατοί-
κους. Το 2000 έγινε Καποδιστριακός Δήμος Καμένων 
Βούρλων με τα δημοτικά διαμερίσματα του Καινού-
ριου, της Καρυάς και του Ρεγγινίου να προσαρτώ-
νται σε αυτόν. Τώρα ο Δήμος Καμένων Βούρλων έχει 
περίπου 5000 μόνιμους κατοίκους που το καλοκαίρι 
ξεπερνούν τους 10.000 κατοίκους. Με το νέο νόμο 
Καλλικράτη τα Καμένα Βούρλα πλέον ανήκουν στο 
διευρυμένο Δήμο Μώλου-Αγίου Κων/νου με έδρα τα 
Καμένα Βούρλα.

Στα Kαμένα Bούρλα μπορεί κανείς να γευτεί νοστιμότατα φρέσκα ψάρια της περιοχής στις πολυάριθμες 
γραφικές ταβέρνες κατά μήκος της παραλίας, δίπλα στο κύμα αλλά και μαγειρευτά τοπικά εδέσματα στα 
εστιατόρια της περιοχής. Oι επισκέπτες όλων των ηλικιών μπορούν να επιλέξουν να απολαύσουν τον 
καφέ τους ή το ποτό τους, το παγωτό τους ή τα νοστιμότατα τοπικά γλυκά από ένα πλήθος cafe bar και 
ζαχαροπλαστείων. H βόλτα στην παραλία είναι απολαυστική κατά τις απογευματινές και βραδινές ώρες 
όπου όλη η παραλία κατά μήκος σφύζει από ζωή. 

Τα Καμένα Βούρλα πρωταγωνίστησαν την τελευταία τριακονταετία και συνεχίζουν να πρωταγωνιστούν 
στην τουριστική ανάπτυξη της Φθιώτιδας και ολόκληρης της ευρύτερης περιοχής της Κεντρικής Ελλάδος. 
Αυτό συντελείται κυρίως για τους εξής λόγους: αφενός διότι ο Κεντρικός Οδικός Άξονας που συνδέει 
την Νότια με τη Βόρεια Ελλάδα και τα Βαλκάνια, περνά δίπλα από τα Καμένα Βούρλα και αφετέρου διότι 
συνδυάζει βουνό και θάλασσα με απόλυτη αρμονία. Ακόμη για τις τουριστικές υποδομές που υπάρχουν 
στην περιοχή αφού υπάρχει το δεύτερο μεγαλύτερο camping της Ελλάδας που φιλοξενούσε χιλιάδες 
τουριστών κάθε καλοκαίρι και λόγω των πολλών ξενοδοχειακών επιχειρήσεων που συντηρούν αρκετές 
οικογένειες στην περιοχή. Τέλος, σημαντικότατο ρόλο 
στην τουριστική ανάπτυξη της  περιοχής έπαιξαν οι 
ιαματικές πηγές των Καμένων Βούρλων.

Κοντινοί προορισμοί για εκδρομικές εξορμή-
σεις είναι: Θερμοπύλες-Ανδριάντας Λεωνίδα (25χλμ.), 
Αλαμάνα (28χλμ.), Κάστρο Μενδενίτσας (30χλμ.), Κά-
στρο Λαμίας & Αρχειολογικό Μουσείο Λαμίας (40χλμ.), 
Μουσείο Θερμοπυλών, Αρχαιολογικό Μουσείο Ατα-
λάντης (40χλμ.), Αρχαιολογικό Μουσείο Άμφισσας, 
Γοργοπόταμος, Δελφοί (100χλμ.), Μετέωρα (140χλμ.).



ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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 17.00 Εγγραφές 

 19.30 - 20.30 Τελετή έναρξης 

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Προσφωνήσεις - Χαιρετισμοί 

  Κήρυξη Έναρξης Εργασιών Συνεδρίου

  Ευάγγελος Τετριμίδας

  Δήμαρχος Μώλου – Αγίου Κωνσταντίνου

 20.30 - 21.00 Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  ΔΙΑΛΕΞΗ: Θεμελιώδης νοημοσύνη για προσωπική  

και επαγγελματική αποτελεσματικότητα

  Εισηγητής: Δημήτριος Μπουραντάς, 

Συγγραφέας, Καθηγητής Management  

Οικονομικού Πανεπιστημίου Αθηνών

 21.00 ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΧΟΡΩΔΙΑ ΑΤΑΛΑΝΤΗΣ  

ΤΟΥ ΜΟΥΣΙΚΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ 

ΔΕΞΙΩΣΗ ΥΠΟΔΟΧΗΣ

ΠΕΜΠΤΗ 7 ΙΟΥΝΙΟΥ 2012
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 8 ΙΟΥΝΙΟΥ 2012

 08.30 - 09.45 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Α1 Ομάδα) (Εργασίες 1 – 5)
  Προεδρείο: Αναστασία Ρέζου, Μαρία Ράλλη

  ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Α2 Ομάδα) (Εργασίες 6 – 10)
  Προεδρείο: Άννα Καραγιάννη, Μαρία Καλομοίρη

 09.45 - 11.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
  Προεδρείο: Δέσποινα Κοντούλη, Δημήτριος Πιστόλας

    Θέμα: Δότες Νεφρικών Μοσχευμάτων και Μεταμόσχευση

    Εισηγητές: Μεταμοσχεύσεις νεφρού: Το νέο νομικό πλαίσιο  
 και η σύγχρονη πραγματικότητα 

   Δημήτριος Γάκης

   Πώς εξασφαλίζεται η καταλληλότητα  
 του νεφρικού μοσχεύματος 

   Αικατερίνη Τσάκνη

   Η νοσηλευτική στις μεταμοσχεύσεις νεφρού
   Ξανθή Σαρατζή

   Μεταμόσχευση στο παιδί 
   Διαμάντω Χασκή

 11.00 - 11.30 Διάλειμμα

 11.30 - 13.00 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 
  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια, Μαρία Ντούλα

  Θέμα: Συγγραφή και παρουσίαση επιστημονικής εργασίας – 
Ερμηνεία στατιστικών αποτελεσμάτων 

  Εισηγητές: Ελένη Κυρίτση, Μαρία Γέραλη

 13.00 - 13.45 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ (BAXTER, DIoPHAR Α.Ε.) 
  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια, Βασιλική Λαγκάζαλη

  Θέμα: Η υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας: 
Αιμοκάθαρση ή Περιτοναϊκή κάθαρση;  
Υπάρχει ιδανική θεραπεία;

  Συντονιστής: Αιμίλιος Ανδρίκος

  Εισηγητές: Ανδρέας Χαρδαλιάς, Βασιλική Μαρινοπούλου
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 13.45 – 15.00   ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη, Πέτρος Τσίτσης

  Θέμα: Παρουσίαση τοποθέτησης μοσχεύματος  

και αρτηριοφλεβική αναστόμωση

   Εισηγητής: Δημήτριος Γάκης

 15.00 – 16.00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  (Β Ομάδα) (Εργασίες 11 – 16Β)

  Προεδρείο: Σοφία Γκίκα, Βασιλική Μάκκα

 16.00 – 16.30 ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ

 16.30 – 17.30 ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ – ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΙΚΩΝ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ 

ΜΕ ΤΟ Δ.Σ. ΤΗΣ ΕΝΕΝ

 19.00 Επίσκεψη στις Θερμοπύλες – Ανδριάντας του Λεωνίδα
  (για όσους δηλώσουν συμμετοχή στη γραμματεία, η μεταφορά θα γίνει 

με πούλμαν του Συνεδρίου)

  ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Σοφία Αραμπατζή

  Θέμα: Η μάχη των Θερμοπυλών

  Εισηγητής: Αθανάσιος Τσιτσιρίγκος
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 08.30 - 10.00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Γ1 oμάδα) (Εργασίες 17 – 20)

  Προεδρείο: Βασιλική Μαρινοπούλου, Αφροδίτη Νουλέλη

  ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Γ2 oμάδα) (Εργασίες 21 – 24)

  Προεδρείο: Παναγιώτα Γιαννακίδου, Κωνσταντίνα Αρχοντάκη

 10.30 - 11.30  ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Μαριάννα Ελευθερούδη, Αγαθή Καραγκούνη

  Θέμα: Η σημασία της Οξεοβασικής Ισορροπίας στη ζωή

  Εισηγήτης: Κωνσταντίνος Μαυροματίδης

 11.30 - 12.00 Διάλειμμα

 12.00 - 13.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

  Προεδρείο: Ανδρέας Χαρδαλιάς, Γεώργιος Παπαδόπουλος

  Θέμα: Παράμετροι που συντελούν στην επαρκή αιμοκάθαρση

  Εισηγητές: Τι είναι η επαρκής αιμοκάθαρση 

   Δέσποινα Κοντούλη

   Υπερέχει η online έναντι της απλής αιμοκάθαρσης; 

   Κέλλη Κουτσίδου

   Η χορήγηση φαρμάκων στην εξωνεφρική  

 αιμοκάθαρση 

   Δημήτριος Χατζηγιαννακός

   Διαχείριση αγγειακής προσπέλασης

   Παναγιώτης Καραμπατάκης

   Βελτιώνοντας της διατροφικές επιλογές  

 σε ασθενείς με ΧΝΝ

   Καλλιόπη-Άννα Πούλια
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 13.30 - 15.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

  Προεδρείο: Θεοδώρα Καυκιά, Mαγδαληνή Βραχά

  Θέμα: Συναισθηματική νοημοσύνη - ενσυναίσθηση -  

στους νοσηλευτές νεφρολογίας

  Εισηγητές: Συναισθηματική Νοημοσύνη: νέα διάσταση  

 στο νεφρολογικό Χώρο

   Μιχαήλ Κουράκος

   Η προσωπικότητα του ασθενή και πως επηρεάζει  

 την πορεία της ασθενείας του

   Μαριάννα Ελευθερούδη

   Υποστήριξη του ασθενούς και του περιβάλλοντός 

 του σε όλα τα στάδια εξέλιξης της ΧΝΝ:  

 μία παραμελημένη προτεραιότητα

   Ελένη Αποστολάκη

   Ανθρωπολογική προσέγγιση του τρόπου ζωής  

 των αιμοκαθαιρομένων: Παράγοντες που 

 επηρεάζουν την ποιότητα ζωής τους

   Χρήστος Μήνος

 15.00 - 17.00 ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ

 17.00 - 18.00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Δ Ομάδα) (Εργασίες 25 – 29)

  Προεδρείο: Νίκη Ουσταμπασίδου, Δέσποινα Τσιοτίκα

 18.00 - 18.30 ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  (Εργασίες 1 – 4)

  Προεδρείο: Μαρία Κηπουροπούλου, Ξανθή Νικολαΐδου
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 18.30 - 20.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη, Ιωάννα Θάνου

  Θέμα: Μαζικές καταστροφές – οξέα συμβάματα Δημόσιας Υγείας: 

Διαχείριση ασθενών με ΧΝΝ

  Εισηγητές: Μαζικές καταστροφές – οξέα συμβάματα Δημόσιας 

 Υγείας και πως διαχειρίζονται 

   Μαρία Τσερώνη

   Διαχείριση ασθενών με ΧΝΝ σε μαζικές  

 καταστροφές (νοσοκομείο-κοινότητα)

   Θεόδωρος Πεσιρίδης 

   Σύνδρομο μυικής σύνθλιψης  

 και οξεία νεφρική νόσος

   Ευαγγελία Κέγκου

   Περιορισμός ή αναστολή λειτουργίας ΜΤΝ  

 από ενδογενή αίτια

   Διονύσιος Μιχαλόπουλος

 20.00 – 20.30 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Διάλεξη: Η θεραπευτική και οι ασθένειες στο έργο του Σαίξπηρ

  Εισηγητής: Ερρίκος Μπελιές

 20.30 -  21.00 ΑΠΟΝΟΜΗ ΒΡΑΒΕΙΟΥ ΚΑΛΥΤΕΡΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη

  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

  Παναγιώτα Τσούγια

 21.00 ΕΠΙΣΗΜΟ ΔΕΙΠΝΟ





ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 17 ΜΑΪΟΥ 1996

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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 17.00 Εγγραφές 

 19.30 - 20.30 Τελετή έναρξης 
  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Προσφωνήσεις - Χαιρετισμοί 

  Κήρυξη Έναρξης Εργασιών Συνεδρίου
  Ευάγγελος Τετριμίδας
  Δήμαρχος Μώλου – Αγίου Κωνσταντίνου

 20.30 - 21.00 Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  ΔΙΑΛΕΞΗ: Θεμελιώδης νοημοσύνη για προσωπική  
και επαγγελματική αποτελεσματικότητα

  Εισηγητής: Δημήτριος Μπουραντάς, 
Συγγραφέας, Καθηγητής Management  
Οικονομικού Πανεπιστημίου Αθηνών

 21.00 ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟ ΤΗ ΧΟΡΩΔΙΑ ΑΤΑΛΑΝΤΗΣ  
ΤΟΥ ΜΟΥΣΙΚΟΥ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟΥ ΣΥΛΛΟΓΟΥ 
ΔΕΞΙΩΣΗ ΥΠΟΔΟΧΗΣ
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 08.30 - 09.45 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Α1 Ομάδα) (Εργασίες 1 – 5)
  Προεδρείο: Αναστασία Ρέζου, Μαρία Ράλλη

 1. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 
ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
Π. Τσικαλά1, Α. Φράγκου2, Ε. Κουνετας3, Γ. Κυριάκου4 
1Νοσηλεύτρια ΠΕ, 2Νοσηλεύτρια ΠΕ, 3Νοσηλευτής ΠΕ, 4Νοσηλεύ-
τρια ΠΕ, Νέο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας-Μονάδα Αιμοκάθαρσης

 2. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗΣ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΤΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΥΠΕΡΗΧΩΝ
Λ. Θεοδοσόπουλος1, Α. Καραγκούνη2, Δ. Τόπκα3

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν. Δυτικής Αττικής «Αγία Βαρβάρα», 
2Διεύθυνση Νοσηλευτικής υπηρεσίας Γ.Ν. Δυτικής Αττικής «Αγία 
Βαρβάρα», 3Παθολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών «Ιπποκράτειο»

 3. ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΙΑ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ 
ΚΕΝΤΡΟΥ ΜΑΣ
Μ. Κωνσταντακοπούλου, Ε. Φώτη, Μ. Βλασακάκη, Θ. Ρουμελιώτης, 
Π. Κρίκη, Η. Θώδης, Β. Βαργεμέζης
Πανεπιστημιακή Νεφρολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

 4. Η ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΒΙΟΨΙΑΣ ΝΕΦΡΟΥ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ
Σ. Πορφυριάδου1, Ε. Κοινοβιάρχου2, Ε. Κύρογλου3, Ε. Ιντζεβίδου4

1ΤΕ Νοσηλεύτρια, 2Αντικαθιστώσα Προϊσταμένη ειδική νοσηλεύτρια 
Ψυχικής υγείας, 3Προϊσταμένη ειδική νοσηλεύτρια Παθολογίας, 
4Ειδικευόμενη Ιατρός, Νεφρολογικό Τμήμα, Γ.Ν. «Παπαγεωργίου» 
Θεσσαλονίκης

 5. ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΟΙ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ, ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ, ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟ;
Αθ. Νούσης1, Δ. Μιχαλόπουλος2, Λ. Στασινός3

1,2Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Π.Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς», 3Αιμοδυνα-
μικό Εργαστήριο Π.Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»
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  ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Α2 Ομάδα) (Εργασίες 6 – 10)
  Προεδρείο: Άννα Καραγιάννη, Μαρία Καλομοίρη

 6. ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ (oNΑ)
Δ. Χασκή, Ε. Tζεπαπαδάκη, Π. Τσούγια
ΜΤΝ Παίδων Π.& Α. Κυριακού

 7. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΒΡΕΦΟΥΣ ΜΕ ΧΝΑ ΛΟΓΩ ΥΠΕΡΟΞΑΛΟΥΡΙΑΣ ΤΥΠΟΥ I 
ΜΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΚΑΙ ΑΥΤΟΜΑΤΟ-
ΠΟΙΗΜΕΝΗΣ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ (ΑPD)
Κ. Νάσκαρη, Ε. Τζεπαπαδάκη, Β. Ραφτογιάννη, Π. Βούζη, Β. Ασκητη
ΜΤΝ Νοσοκομείου Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

 8. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΦΡΕΣΚΟΥ ΚΑΤΕΨΥΓ-
ΜΕΝΟΥ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ ΛΕΥΚΩΜΑΤΙΝΗΣ ΩΣ ΥΓΡΟΥ 
ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ: ΕΜΠΕΙΡΙΑ 21 ΧΡΟΝΩΝ ΑΠΟ ΕΝΑ ΚΕΝΤΡΟ
Χ. Σιάρκου1, Μ. Καλομοίρη2, Α. Πασλάκη1, Α. Σαγξαρίδου1, Κ. Τζιγέρη1,  
Ε. Τριανταφυλλίδου1, Α. Χαριζάνη1, Γ. Μπαμίχας3, Τ. Νάτσε4

1Νοσηλεύτρια ΤΕ, 2Προϊσταμένη, 3Επιμελητής Α’, 4Διευθυντής, 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ», Θεσσαλονίκη

 9. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΦΛΕΒΙΚΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ
Α. Πατσώνας, Π. Καραμπατάκης, Ε. Αντωνιάδου, Ε. Δραγατάκης, Π. 
Γιαμαλής, Ι. Τσουχνικάς, Δ. Μωυσιάδης 
Νεφρολογική κλινική, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Π.Ν Ιπποκράτειο 
Θεσσαλονίκης

 10. Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΣΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟ-
ΚΑΘΑΡΣΗΣ
Μ. Ράλλη1, Ν. Πολίτη2, Α. Κοροβέση3

1Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν Νοσοκομείου Καλαμάτας, 2Νοσηλεύτρια Μ.Τ.Ν 
Νοσοκομείου Καλαμάτας, 3Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν Νοσοκομείου Άργους

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 8 ΙΟΥΝΙΟΥ 2012
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 09.45 - 11.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
  Προεδρείο: Δέσποινα Κοντούλη, Δημήτριος Πιστόλας

    Θέμα: Δότες Νεφρικών Μοσχευμάτων και Μεταμόσχευση

    Εισηγητές: Μεταμοσχεύσεις νεφρού: Το νέο νομικό πλαίσιο  
 και η σύγχρονη πραγματικότητα 

   Δημήτριος Γάκης

   Πώς εξασφαλίζεται η καταλληλότητα  
 του νεφρικού μοσχεύματος 

   Αικατερίνη Τσάκνη

   Η νοσηλευτική στις μεταμοσχεύσεις νεφρού
   Ξανθή Σαρατζή

   Μεταμόσχευση στο παιδί 
   Διαμάντω Χασκή

 11.00 - 11.30 Διάλειμμα

 11.30 - 13.00 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ 
  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια, Μαρία Ντούλα

  Θέμα: Συγγραφή και παρουσίαση επιστημονικής εργασίας – 
Ερμηνεία στατιστικών αποτελεσμάτων 

  Εισηγητές: Ελένη Κυρίτση, Μαρία Γέραλη

 13.00 - 13.45 ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΑΝΤΙΠΑΡΑΘΕΣΗ (BAXTER, DIoPHAR Α.Ε.) 
  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια, Βασιλική Λαγκάζαλη

  Θέμα: Η υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας: 
Αιμοκάθαρση ή Περιτοναϊκή κάθαρση;  
Υπάρχει ιδανική θεραπεία;

  Συντονιστής: Αιμίλιος Ανδρίκος

  Εισηγητές: Ανδρέας Χαρδαλιάς, Βασιλική Μαρινοπούλου

 13.45 – 15.00   ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη, Πέτρος Τσίτσης

  Θέμα: Παρουσίαση τοποθέτησης μοσχεύματος  
και αρτηριοφλεβική αναστόμωση

   Εισηγητής: Δημήτριος Γάκης
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 15.00 – 16.00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  (Β Ομάδα) (Εργασίες 11 – 16)
  Προεδρείο: Σοφία Γκίκα, Βασιλική Μάκκα

 11. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΩΝ ΑΚΡΩΝ ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΕΙΚΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
Ν. Ουσταμπασίδου, Ε. Τσικρικά, Μ. Πάσχου, Θ. Γίαγκου, Ο. Κοταρέλα, 
Γ. Πλατσά, Ν. Ιτζέ, Γ. Σακκάς, Ι. Στεφανίδης
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, Λάρισα

 12. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΧΛΩΡΙΔΑΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΜΕΝΟΥ ΝΕΡΟΥ  
& ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΜΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ISo
Ε. Τσακιρίδη1, Ε. Κοκκίνου1, Γ. Πουλίδα1, Ε. Καπελάνος2, Ό. Παπα-
τζιτζέ3, Β. Ρουσσιά4, Α. Καραγκούνη5, Α. Μπόκαρη1

1Nοσηλεύτρια Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, 2Νοσηλευτής Νοσο-
κομειακών Λοιμώξεων, 3Τεχνολόγος Ιατρικών Εργαστηρίων, ΓΝ 
Δυτικής Αττικής «Η Αγία Βαρβάρα», Αθήνα, 4Τεχνολόγος Ιατρικών 
Εργαστηρίων, Κεντρικό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας, 5Τομεάρχης 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝ Δυτικής Αττικής «Η Αγία Βαρβάρα», 
Αθήνα 

 13. ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΤΕΧΝΗΤΟΥ 
ΝΕΦΡΟΥ. ΜΙΑ ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΟΠΙΑ ΕΡΕΥΝΑ, 
ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΤΗ ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ
Α. Νούσης 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματά»

 14. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ-  
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ
Θ. Καμπούρογλου1, Ε. Κοινοβιάρχου2, Ε. Κύρογλου3

1ΤΕ Νοσηλεύτρια, 2Αντικαθιστώσα Προϊσταμένη ειδική νοσηλεύτρια 
Ψυχικής Υγείας, 3Προϊσταμένη Ειδική νοσηλεύτρια Παθολογίας, 
Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγε-
ωργίου»
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 15. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑ-
ΤΟΣ ΑΝΩ ΤΩΝ 20 ΕΤΩΝ
Α. Τράντα1, Π. Γεωργάκη1

1Νοσηλεύτρια, Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων Ιπποκράτειο 
Γ.Ν. Θεσ/νικη

 16. ΤΟ STRESS ΣΤΟΥΣ ΧΡΟΝΙΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
Α.Δ. Καρβούνη1, Τ.Ν. Σδράλιας2, Σ. Γκίκα3, Γ. Μπακογιάννη4

1Νοσηλεύτρια Τ.Ε., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικού Νοσοκομεί-
ου Βόλου, 2Νοσηλευτής Τ.Ε., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικού 
Νοσοκομείου Βόλου, 3Προϊσταμένη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, 
Γενικού Νοσοκομείου Βόλου, 4Νοσηλεύτρια Τ.Ε., Υπεύθυνη του 
Τμήματος Τεχνητού Νεφρού, Γενικού Νοσοκομείου Βόλου

 16B. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΤΟΜΟΥ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΕΞΩ-
ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ
Σοφία Γκίκα
Προϊσταμένη ΜΤΝ Βόλου

 16.00 – 16.30 ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ

 16.30 – 17.30 ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ – ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΙΚΩΝ ΕΚΠΡΟΣΩΠΩΝ 
ΜΕ ΤΟ Δ.Σ. ΤΗΣ ΕΝΕΝ

 19.00 Επίσκεψη στις Θερμοπύλες – Ανδριάντας του Λεωνίδα
  (για όσους δηλώσουν συμμετοχή στη γραμματεία, η μεταφορά θα γίνει 

με πούλμαν του Συνεδρίου)

  ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Σοφία Αραμπατζή

  Θέμα: Η μάχη των Θερμοπυλών

  Εισηγητής: Αθανάσιος Τσιτσιρίγκος
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 08.30 - 10.00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Γ1  oμάδα) (Εργασίες 17 – 20)
  Προεδρείο: Βασιλική Μαρινοπούλου, Αφροδίτη Νουλέλη

 17. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΝΗΣΥΧΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΔΙΚΩΝ ΚΙΝΗΣΕΩΝ ΤΩΝ 
ΑΚΡΩΝ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ
Μ. Κουράκος1, Θ. Καυκιά2, Γ. K. Σακκάς3

1Νοσηλευτής MSc, PhD©, Τομεάρχης Ν.Υ., Ψ.Ν.Α «Δαφνί», 2Νοση-
λεύτρια MSc, PhD©, Προϊσταμένη, Αναισθησιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Θ 
«Άγιος Παύλος» - Παράρτημα ΠΑΝΑΓΙΑ, 3Ερευνητής PhD, Κέντρου 
Έρευνας Τεχνολογίας και Ανάπτυξης Θεσσαλίας & Πανεπιστημίου 
Θεσσαλίας

 18. Η ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥΣ ΩΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ
Κ. Κουλούσιος, Θ. Σπανού, Ε. Δομαζέτη, Α. Μπούσδα, Θ. Παπατόλιος, 
Α. Τσιρνάρη, Χ. Κατσίνας
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν. Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

 19. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΑΓΓΕΙΑΚΗ 
ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Α. Αναστασάκη, Χ. Μήγγου, Θ. Σπανού, Ε. Δομαζέτη, Β. Βακάλη, Α. 
Μπούσδα, Ζ. Ιβκοβιτς, Χ. Κατσίνας
ΜΤΝ Γ.Ν. Πτολεμαϊδας «Μποδοσάκειο»

 20. Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑΔΑ ΜΑΣ
Σ. Σαββίδου Β. Χριστοφορίδου, Α. Τσιρνάρη, Κ. Κουλούσιος, Ζ. Ιβ-
κοβιτς, Θ. Παπατόλιος, Χ. Κατσίνας
ΜΤΝ Γ. Ν.Πτολεμαϊδας «Μποδοσάκειο»

  ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Γ2 oμάδα) (Εργασίες 21 – 24)
  Προεδρείο: Παναγιώτα Γιαννακίδου, Κωνσταντίνα Αρχοντάκη

 21. ΕΝΤΟΛΗ ΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΓΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΙΤΡΙΝΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ- ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ
Β. Βακάλη, Σ. Σαββίδου, Ε. Ελευθεριάδου, Α. Τσαμπαρλή, Α. Ανα-
στασάκη, Ζ. Ίβκοβιτς, Χ. Κατσίνας
ΜΤΝ Γ.Ν. Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

 22. ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΤΗΣ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  
ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΜΑΣ
Σ. Σαββίδου, Β. Χριστοφορίδου, Χ. Μήγγου, Ε. Δομαζέτη, Α. Τσα-
μπαρλή, Κ. Κουλούσιος, Χ. Κατσίνας
ΜΤΝ Γ.Ν. Πτολεμαϊδας «Μποδοσάκειο»
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 23. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΨΥΧΟΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ - ΚΑΛΥΨΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΝΑ-
ΓΚΩΝ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ
Μ. Ελευθερούδη1, Ε. Σπυριδοπούλου2, Σ. Βισέρη3, Ε. Κύρογλου4

1ΤΕ Νοσηλεύτρια Νεφρολογίας / Ψυχικής Υγείας, 2ΤΕ Νοσηλεύτρια 
Νεφρολογίας, 3ΔΕ Νοσηλεύτρια Νεφρολογίας, 4Προϊσταμένη Νε-
φρολογικού Τμήματος, Νεφρολογικό Τμήμα Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

 24. ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ 
ΜΕ ΤΟ KDQoL-SF36 ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΚΛΙΝΚΑ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Ελπίδα Αντωνιάδου, Παναγιώτης Γιαμαλής, Σαββατούλα Χατζημι-
χαηλίδου, Βάνια Λεμονίδου, Παναγιώτης Καραμπατάκης, Μαρία 
Σκουλαροπούλου, Δήμητρα Πασπάλη
Νεφρολογική κλινική, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Π.Ν. Ιπποκρά-
τειο Θεσσαλονίκης

 10.30 - 11.30  ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
  Προεδρείο: Μαριάννα Ελευθερούδη, Αγαθή Καραγκούνη

  Θέμα: Η σημασία της Οξεοβασικής Ισορροπίας στη ζωή

  Εισηγήτης: Κωνσταντίνος Μαυροματίδης

 11.30 - 12.00 Διάλειμμα

 12.00 - 13.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
  Προεδρείο: Ανδρέας Χαρδαλιάς, Γεώργιος Παπαδόπουλος

  Θέμα: Παράμετροι που συντελούν στην επαρκή αιμοκάθαρση

  Εισηγητές: Τι είναι η επαρκής αιμοκάθαρση 
   Δέσποινα Κοντούλη

   Υπερέχει η online έναντι της απλής αιμοκάθαρσης; 
   Κέλλη Κουτσίδου

   Η χορήγηση φαρμάκων στην εξωνεφρική  
 αιμοκάθαρση 

   Δημήτριος Χατζηγιαννακός

   Διαχείριση αγγειακής προσπέλασης
   Παναγιώτης Καραμπατάκης

   Βελτιώνοντας της διατροφικές επιλογές  
 σε ασθενείς με ΧΝΝ

   Καλλιόπη-Άννα Πούλια
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 13.30 - 15.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
  Προεδρείο: Θεοδώρα Καυκιά, Mαγδαληνή Βραχά

  Θέμα: Συναισθηματική νοημοσύνη - ενσυναίσθηση -  
στους νοσηλευτές νεφρολογίας

  Εισηγητές: Συναισθηματική Νοημοσύνη: νέα διάσταση  
 στο νεφρολογικό Χώρο

   Μιχαήλ Κουράκος

   Η προσωπικότητα του ασθενή και πως επηρεάζει  
 την πορεία της ασθενείας του

   Μαριάννα Ελευθερούδη

   Υποστήριξη του ασθενούς και του περιβάλλοντός 
 του σε όλα τα στάδια εξέλιξης της ΧΝΝ:  
 μία παραμελημένη προτεραιότητα

   Ελένη Αποστολάκη

   Ανθρωπολογική προσέγγιση του τρόπου ζωής  
 των αιμοκαθαιρομένων: Παράγοντες που  
 επηρεάζουν την ποιότητα ζωής του

   Χρήστος Μήνος

 15.00 - 17.00 ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ

 17.00 - 18.00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Δ Ομάδα) (Εργασίες 25 – 29)
  Προεδρείο: Νίκη Ουσταμπασίδου, Δέσποινα Τσιοτίκα

 25. ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΕΡΙΤΟΝΑ-
ΪΚΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΔΕΚΑΤΡΙΩΝ ΕΤΩΝ
Α. Χασιώτη, Ε. Χαμπέρη, Π. Μαλινδρέτος, Χ. Συργκάνης
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, «Αχιλλοπούλειο» Γ.Ν.Ν. Βόλου

 26. ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΕ “ΠΕΡΙΦΕΡΟΜΕΝΟΥΣ” 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Ν. Πήλιουρας1, Ε. Ζορμπά2, Α. Μανιάτη2, Μ. Φλεβοτόμου2, Δ. Σιώπη2, 
Α. Καραφέρη3, Β. Μαρινοπούλου4

1Νοσηλευτής, 2Νοσηλεύτρια, 3Προϊσταμένη Περιτοναϊκής Κάθαρσης, 
4Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν., Π.Γ.Ν. “Αττικόν”
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 27. ΟΞΕΙΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΣΤΗ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥ-
ΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ
Ε. Ζορμπά1, Ζ. Πολυμέρου1, Ε. Μπαθρά1, Λ. Ξωξάκου1, Β. Ζώη1, Α. 
Τσαούση1, Β. Μαρινοπούλου2

1Νοσηλεύτρια, 2Προϊσταμένη ΜΤΝ, Π.Γ.Ν. “Αττικόν”

 28. ΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΔΟΤΕΣ ΟΡΓΑΝΩΝ: ΑΝΑΛΥΣΗ 2000- ΜΑΪΟΣ 2012
Α. Τσάκνη, Σ. Τσακαλίδου, Η. Ζαπώνη, Δ. Γάκης, Β. Παπανικολάου
Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Γ.Ν.Θ.

 29. ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΟΥ ΠΟΣΟΣΤΟΥ ΤΩΝ ΖΩΝΤΩΝ ΔΟΤΩΝ ΣΤΗ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ: ΑΝΑΛΥΣΗ 1987- 2011
Σ. Τσακαλίδου, Α. Τσάκνη, Η. Ζαπώνη, Δ. Γάκης, Β. Παπανικολάου
Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Γ.Ν.Θ.

 18.00 - 18.30 ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ  (Εργασίες 1 – 4)
  Προεδρείο: Μαρία Κηπουροπούλου, Ξανθή Νικολαΐδου

 1P. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΑΥΡΟΛΙΔΙΝΗΣ ΚΑΙ ΚΙΤΡΙΚΟΥ ΤΡΙΝΑΤΡΙΟΥ  
ΓΙΑ ΤΟ ΚΛΕΙΔΩΜΑ ΤΩΝ ΜΟΝΙΜΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ
Β. Μάκκα3, Σ. Καυκιά3, Μ. Μπαρμπούτη3, Δ. Τριανταφυλλόπουλος3, 
Ε. Βεκρή2, Βάζα Κότσιεβ1

1Ιατρός Νεφρολόγος, 2Ιατρός Γενικής Ιατρικής, 3Νοσηλευτής, 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γενικού Νομαρχιακού Νοσοκομείου 
Καρπενησίου

 2P. ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΚΟΥΑΠΟΡΙΝΩΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ
Α. Χασιώτη, Ε. Χαμπέρη, Π. Μαλινδρέτος, Χ. Συργκάνης
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, «Αχιλλοπούλειο» Γ.Ν.Ν. Βόλου

 3P. Ο ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙ-
ΚΩΝ (ΤΕΠ)
Σ. Φαλακίδου1, Ε. Νικολαΐδου2, Α. Σαριτζόγλου3, Ε. Μηνασίδου4

1Νεφρολογική Κλινική, ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”-ΠΑΝΑΓΙΑ, Θεσσαλονίκη, 
2Ουρολογική Κλινική, ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ-“Άγιος Δημήτριος”, Θεσσαλο-
νίκη, 3Τομεάρχης, ΓΝΘ «Άγιος Παύλος»-ΠΑΝΑΓΙΑ, Θεσσαλονίκη, 
4Νοσηλεύτρια, Καθηγήτρια Εφαρμογών Τμήμα Νοσηλευτικής, ΑΤΕΙ, 
Θεσσαλονίκη

 4P. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ, ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ ΚΑΙ ΟΝΑ ΜΕΤΑ 
ΧΡΗΣΗ ΗΡΩΙΝΗΣ
Μ. Ράλλη
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας
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 18.30 - 20.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη, Ιωάννα Θάνου

  Θέμα: Μαζικές καταστροφές – οξέα συμβάματα Δημόσιας Υγείας: 
Διαχείριση ασθενών με ΧΝΝ

  Εισηγητές: Μαζικές καταστροφές – οξέα συμβάματα Δημόσιας 
 Υγείας και πως διαχειρίζονται 

   Μαρία Τσερώνη

   Διαχείριση ασθενών με ΧΝΝ σε μαζικές  
 καταστροφές (νοσοκομείο-κοινότητα)

   Θεόδωρος Πεσιρίδης 

   Σύνδρομο μυικής σύνθλιψης  
 και οξεία νεφρική νόσος

   Ευαγγελία Κέγκου

   Περιορισμός ή αναστολή λειτουργίας ΜΤΝ  
 από ενδογενή αίτια

   Διονύσιος Μιχαλόπουλος

 20.00 – 20.30 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ
  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Διάλεξη: Η θεραπευτική και οι ασθένειες στο έργο του Σαίξπηρ

  Εισηγητής: Ερρίκος Μπελιές

 20.30 -  21.00 ΑΠΟΝΟΜΗ ΒΡΑΒΕΙΟΥ ΚΑΛΥΤΕΡΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 
  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη

  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ
  Παναγιώτα Τσούγια

 21.00 ΕΠΙΣΗΜΟ ΔΕΙΠΝΟ
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Η Οργανωτική Επιτροπή εκφράζει τις θερμές ευχαριστίες της στις παρακάτω εταιρείες 
για τη γενναιόδωρη χορηγία τους. 

BAXTER HELLAS E.Π.E.

MEDIPRIME Α.Ε.Ε.

GENESIS PHARMA Α.Ε.

ARITI A.E.

Επίσης, η Οργανωτική Επιτροπή εκφράζει ευχαριστίες της στις παρακάτω εταιρείες 
για την ενίσχυση του στόχου του Συνεδρίου. 

MEDICAL PRODUCTS Ε.Π.Ε.

ABBOTT

PROTON Α.Ε.

DEMO Α.Β.Ε.Ε.

DOCTUM ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ Α.Ε.

ELPEN

BIANEΞ

VERMA DRUGS Α.Β.Ε.Ε.

ROCHE HELLAS A.E.

ENORASIS Α.Ε.

3M HELLAS M.E.Π.Ε.

DIOPHAR A.Ε.

ΝΤΙΑΛ Α.Ε.

RAFARM

TEVA HELLAS

LEO PHARMACEUTICAL E.Π.Ε.

ASTELLAS PHARMACEUTICALS AEBE

BARD





ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ
ΕΡΓΑΣΙΩΝ
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1. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΞΟΥΘΕΝΩΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  
ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ

Π. Τσικαλά1, Α. Φράγκου2, Ε. Κουνετας3, Γ. Κυριάκου4 
1Νοσηλεύτρια ΠΕ, 2Νοσηλεύτρια ΠΕ, 3Νοσηλευτής ΠΕ, 4Νοσηλεύτρια ΠΕ, Νέο Γενικό Νοσοκομείο 
Λευκωσίας-Μονάδα Αιμοκάθαρσης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η επαγγελματική εξουθένωση είναι ένα μεγάλο και σοβαρό πρόβλημα που αντιμε-
τωπίζουν καθημερινά οι νοσηλευτές των μονάδων αιμοκάθαρσης με προεκτάσεις τόσο στην 
οικογενειακή αλλά και στην κοινωνική τους ζωή. Επιπλέον, αποτελεί σημαντικό παράγοντα που 
επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας.
ΣΚΟΠΟΣ: είναι η διερεύνηση των παραγόντων που σχετίζονται με την εμφάνιση της επαγγελ-
ματικής εξουθένωσης σε νοσηλευτές που εργάζονται σε μονάδες τεχνητού νεφρού.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε ήταν η αναζήτηση της σχετικής ελ-
ληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων Medline και CINAHL με λέξεις κλει-
διά burnout and hemodialysis nursing, burnout and nephrology nursing.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: μέσα από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας διαπιστώθηκε πως η επαγγελ-
ματική εξουθένωση είναι μια πραγματικότητα που βιώνουν οι νοσηλευτές στις μονάδες αιμο-
κάθαρσης και οι παράγοντες που τη δημιουργούν είναι κατά κύριο λόγο το εργασιακό στρες, 
οι συγκρούσεις, δημογραφικά χαρακτηριστικά, η καθημερινή επαφή με το θάνατο, προβλήμα-
τα με τη διοίκηση και την εκπαίδευση αλλά και οι μολυσματικές ασθένειες.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: η επαγγελματική εξουθένωση εμφανίζεται στους επαγγελματίες υγείας και 
θα πρέπει να ανιχνευτεί και να αντιμετωπιστεί γρήγορα πριν προλάβει να επηρεάσει τη ζωή και 
την υγεία του νοσηλευτή αιμοκάθαρσης, αλλά και την ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται 
μέσα στους γρήγορους και ουτως η άλλως αγχωτικούς ρυθμούς που επικρατούν μέσα σε μια 
μονάδα αιμοκάθαρσης. Οι περαιτέρω μελέτες απαιτούνται προκειμένου να γίνουν κατανοη-
τά αυτά τα φαινόμενα αλλά και οι τρόποι αντιμετώπισης και ακόμα καλύτερα πρόληψής τους.
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙΑ: burnout and hemodialysis nursing, burnout and nephrology nursing.
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2. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗΣ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΥΣ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΤΗ ΒΟΗΘΕΙΑ ΥΠΕΡΗΧΩΝ

Λ. Θεοδοσόπουλος1, Α. Καραγκούνη2, Δ. Τόπκα3

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν. Δυτικής Αττικής «Αγία Βαρβάρα», 2Διεύθυνση Νοσηλευτικής 
υπηρεσίας Γ.Ν. Δυτικής Αττικής «Αγία Βαρβάρα», 3Παθολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Αθηνών «Ιπποκράτειο»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η επιβίωση των ασθενών που υπόκεινται σε αιμοκάθαρση είναι άμεσα εξαρτώμε-
νη από τη βιωσιμότητα της αγγειακής προσπέλασης. Επιπλέον η λειτουργικότητα της αγγεια-
κής προσπέλασης αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίθο της επάρκειας της αιμοκάθαρσης αλλά και 
της ελαχιστοποίησης των επιπλοκών που σχετίζονται με αυτή. Η διαχείρισή της είναι πρόκλη-
ση για τον νοσηλευτή νεφρολογίας και ιδιαίτερα όταν ο βαθμός δυσκολίας είναι αυξημένος. Η 
συνήθης διαδικασία εκτίμησης των σημείων παρακέντησης που περιλαμβάνει την επισκόπηση, 
την ψηλάφηση και την ακρόαση μπορεί να αποδειχθεί ανεπαρκής σε δύσκολες περιπτώσεις. Οι 
υπέρηχοι αγγείων χρησιμοποιούνται ευρέως σήμερα αν και δεν έχει περιγραφεί στη βιβλιογρα-
φία αντίστοιχη εμπειρία στις μονάδες αιμοκάθαρσης από νοσηλευτές.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της παρούσης μελέτης είναι να παρουσιάσει επαρκή στοιχεία ότι η χρήση 
υπερηχογραφικής απεικόνισης ή η υπό υπερηχογραφική καθοδήγηση αγγειακή προσπέλαση 
αιμοκαθαιρόμενων ασθενών είναι χρήσιμη στον νοσηλευτή νεφρολογίας.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε αναζήτηση βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων MEDLINE (2000-2010), The 
Cochrane Library (issue 1, 2010) και Medscape (2000-2010) με λέξεις κλειδιά υπέρηχος, αιμοκά-
θαρση και αγγειακή προσπέλαση.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Καμία από τις μελέτες δεν αναφέρει τη χρήση υπερήχων στην παρακολού-
θηση ή παρακέντηση φίστουλα ή μοσχευμάτων σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς από νοσηλευ-
τές. Οι αναφορές εστιάζονται σε τοποθέτηση κεντρικών καθετήρων υπό υπερηχογραφική καθο-
δήγηση, προεγχειρητική αγγειακή απεικόνιση, εκτίμηση λειτουργικότητας φίστουλα ή μοσχευ-
μάτων για την πρόληψη επιπλοκών λόγω στενώσεων ή θρόμβωσης. Σε όλες τις περιπτώσεις η 
χρήση υπερήχων φαίνεται να είναι ωφέλιμη.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Δεν υπάρχουν επαρκή στοιχεία στη βιβλιογραφία που να υποστηρίζουν τη 
χρήση των υπερήχων στη συστηματική εκτίμηση ή τη διενέργεια παρακέντησης φίστουλα ή 
μοσχευμάτων. Απαιτούνται περισσότερες μελέτες για τεκμηρίωση της χρησιμότητας των υπε-
ρήχων στην αγγειακή προσπέλαση των αιμοκαθαιρόμενων. Μια τέτοια πρωτοποριακή για τα 
νοσηλευτικά δεδομένα τεχνική θα μπορούσε να δώσει ώθηση στην ποιότητα της παρεχόμε-
νης νοσηλευτικής φροντίδας και να μειώσει σημαντικά τις όποιες επιπλοκές προκύπτουν από 
λαθεμένους χειρισμούς.
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3. ΓΗΡΙΑΤΡΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΜΙΑ ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ:  
Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΜΑΣ 

Μ. Κωνσταντακοπούλου, Ε. Φώτη, Μ. Βλασακάκη, Θ. Ρουμελιώτης, Π. Κρίκη, Η. Θώδης,  
Β. Βαργεμέζης
Πανεπιστημιακή Νεφρολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης

Ο όρος Τρίτη ηλικία αναφέρεται σε ασθενείς με κοινό χαρακτηριστικό την ηλικία η οποία όμως 
δεν αντικατοπτρίζει τη βιολογική κατάσταση των ασθενών. Όπως προκύπτει από διεθνείς πλη-
θυσμιακές μελέτες η συχνότητα της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου σε ασθενείς > 64 ετών κυμαίνε-
ται από 23,4-35,8% με προέχουσες αιτίες το σακχαρώδη διαβήτη τύπου Ι και ΙΙ (41-46%) και την 
αρτηριακή υπέρταση (14-20%). 
ΣΚΟΠΟΣ της μελέτης ήταν η καταγραφή των αιτιών προσέλευσης, της πορείας και της έκβα-
σης των ασθενών >70 ετών με έκπτωση νεφρικής λειτουργίας που νοσηλεύτηκαν στην Π. Ν/Φ 
κλινική από 1-1-2010 έως 31-12-2011. 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: έγινε καταγραφή όλων των ασθενών που νοσηλεύτηκαν στην Πανεπι-
στημιακή Νεφρολογική κλινική του Π.Γ.Ν.Αλεξανδρούπολης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: από τους συνολικά 1088 ασθενείς που νοσηλεύτηκαν στη Νεφρολογική κλι-
νική το διάστημα που αναφέρθηκε 218 είχαν ηλικία >70 ετών (ποσοστό 20,03%). Από αυτούς 87 
ήταν γυναίκες (ποσοστό 39,9%) και 131 άνδρες (ποσοστό 60,09%). Ο μέσος όρος των ημερών 
νοσηλείας της ομάδας των ασθενών ήταν 6,05 ενώ ο μέσος όρος της νοσηλείας των ασθενών 
<65 ήταν 3,5. Οι αιτίες εισαγωγής τους ήταν ΟΝΒ σε 34 από αυτούς (ποσοστό 15,5%), ΧΝΝ ή 
επιδείνωσή της σε 134 (ποσοστό 61,46%) ενώ σπειραματική βλάβη με ή χωρίς έκπτωση νεφρι-
κής λειτουργίας σε 50 (ποσοστό 22,9%). Από τους 134 ασθενείς στην ομάδα της ΧΝΝ οι 81 (πο-
σοστό 60,4%) παρουσίασαν επιδείνωση νεφρικής λειτουργίας. Τα κυριότερα αίτια επιδείνωσης 
της χρόνιας νεφρικής νόσου ήταν οι λοιμώξεις(30,8%), η αφυδάτωση(18,5%) και η απορρύθμι-
ση της αρτηριακής υπέρτασης(37,03%) ενώ σε 4 ασθενείς (ποσοστό 4,9%) αιτία ήταν η χρήση 
σκιαγραφικών ουσιών. Στο σύνολο των ασθενών 36 χρειάστηκε να ενταχθούν σε πρόγραμμα 
αιμοκάθαρσης με τεχνητό νεφρό ή περιτοναϊκή κάθαρση ποσοστό 16,5%. Από τους υπόλοι-
πους 174 (ποσοστό 79,8%) παρέμειναν σε χρόνια παρακολούθηση στα τακτικά εξωτερικά ια-
τρεία της κλινικής ενώ 8(ποσοστό 3,6%) απεβίωσαν. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Ο αυξημένος επιπολασμός της ΧΝΝ στην Τρίτη ηλικία σε συνδυασμό με την 
δεδομένη συνοσηρότητα καθιστά αναγκαία την παρουσία καταρτισμένων νοσηλευτών που 
να μπορούν να συμβάλουν ουσιαστικά στην παροχή φροντίδας στην ευαίσθητη αυτή ομάδα 
ασθενών. 
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4. Η ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΒΙΟΨΙΑΣ ΝΕΦΡΟΥ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ 
ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ

Σ. Πορφυριάδου1, Ε. Κοινοβιάρχου2, Ε. Κύρογλου3, Ε. Ιντζεβίδου4

1ΤΕ Νοσηλεύτρια, 2Αντικαθιστώσα Προϊσταμένη ειδική νοσηλεύτρια Ψυχικής υγείας, 3Προϊ-
σταμένη ειδική νοσηλεύτρια Παθολογίας, 4Ειδικευόμενη Ιατρός, Νεφρολογικό Τμήμα, Γ.Ν. 
«Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης

ΣΚΟΠΟΣ: Στην Ελλάδα, η καταγραφή των επιδημιολογικών στοιχείων των νεφρικών νοσημάτων 
μετά από βιοψία νεφρού είναι ελλιπής. Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η παρουσίαση της 
συχνότητας των νεφρικών βιοψιών, που διενεργήθηκαν την τελευταία δεκαετία στο τμήμα μας 
και οι ιδιαιτερότητες των νοσηλευτικών παρεμβάσεων κατά την νοσηλεία των ασθενών αυτών.
ΥΛΙΚΟ: Από 1.1.2000 εώς 31.01.2010 διενεργήθηκαν συνολικά 255 βιοψίες νεφρού σε ισάριθ-
μους ασθενείς (139 άνδρες, 116 γυναίκες), με μέση ηλικία τα 51 έτη (εύρος 14-82). Οι ενδείξεις 
για βιοψία νεφρού ήταν: νεφρωσικό σύνδρομο σε 104 ασθενείς (40,8%), λευκωματουρία (<3gr) 
με ή χωρίς μικροσκοπική αιματουρία σε 82 (32,2%), νεφριτιδικό σύνδρομο σε 32 (12,5%), με-
μονωμένη αιματουρία σε 17 (6,7%), οξεία νεφρική ανεπάρκεια σε 16 (6,3%) και χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια σε 4 ασθενείς (1,6%).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Πρωτοπαθείς σπειραματονεφρίτιδες (ΠΣΝ) βρέθηκαν σε ποσοστό 43,1% 
των βιοψιών, ενώ οι δευτεροπαθείς (ΔΣΝ) αποτελούσαν το 27,5%, οι βιοψίες με άλλα παθολο-
γικά ευρήματα το 16,9%, οι νεφροπάθειες αγγειακής αιτιολογίας το 5,5% και ακολουθούσαν βι-
οψίες με διαμεσοσωληναριακή νόσο (3,5%) και μη διαγνωστικές βιοψίες (3,5%). Οι πιο συχνές 
ΔΣΝ ήταν η νεφρίτιδα του λύκου (32,9%) και οι αγγειίτιδες (31,4%) και ακολουθούσαν οι παρα-
πρωτεїναιμίες (15,7%), η διαβητική νεφροπάθεια (11,4%), οι νεφροπάθειες από άλλα ανοσο-
λογικά νοσήματα (4,3%), η πορφύρα Ηenoch-Schonlein (2,9%) και η κρυοσφαιριναιμία (1,4%). 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η δεκαετής εμπειρία από τις νεφρικές βιοψίες που διενεργήθηκαν στο κέ-
ντρο μας συμβάλλει στη μελέτη της επιδημιολογίας των νεφρικών παθήσεων στην Ελλάδα και 
κάνει εμφανή την ανάγκη ύπαρξης νοσηλευτικών πρωτοκόλλων για την διενέργεια τους καθώς 
και για την πλήρη ενημέρωση των ασθενών.
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5. ΠΡΟΚΑΛΟΥΝ ΟΙ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ, ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ, ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ 
ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΚΑΘΕΤΗΡΙΑΣΜΟ;

Αθ. Νούσης1, Δ. Μιχαλόπουλος2, Λ. Στασινός3,
1,2Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Π.Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς», 3Αιμοδυναμικό Εργαστήριο Π.Γ.Ν.Α.  
«Γ. Γεννηματάς»

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: «Με την αύξηση χρησιμοποίησης των σκιαγραφικών ουσιών στις εξεταστικές και 
διαγνωστικές τεχνικές, στη διάγνωση ή επέμβαση των στεφανιαίων ασθενών, η πρόκληση, εξαι-
τίας σκιαστικών, νεφροπάθειας (CN), παρουσίασε επιπρόσθετο παράγοντα κινδύνου. Η παθο-
φυσιoλογία και οι επιβαρυντικοί παράγοντες, έγιναν περισσότερο κατανοητοί, αλλά οι επιπτώ-
σεις ακόμα αξιολογούνται. 
Βιβλιογραφική ανασκόπηση, για το ποιο λόγο οι σκιαγραφικές ουσίες προκαλούν νεφροπάθεια 
και πως πρέπει να μεταχειριζόμαστε τους ασθενείς μας πριν από τον καρδιακό καθετηριασμό ή 
την στεφανιαία αγγειοπλαστική, ποια ποσότητα είναι ικανοποιητική για τη τέλεση της πράξης 
και ποια φαρμακευτική θεραπεία είναι χρήσιμη σαν υποστήριξη πριν την στεφανιαία αρτηρι-
ογραφία ή αγγειοπλαστική.



45100 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

6. ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ (ONΑ)

Δ. Χασκή, Ε. Tζεπαπαδάκη, Π. Τσούγια
ΜΤΝ Παίδων Π.& Α. Κυριακού

Oξεία νεφρική ανεπάρκεια (ΟΝΑ) αναφέρεται ως η αδυναμία του νεφρού να διατηρήσει το ισο-
ζύγιο ύδατος, την οξεοβασική ισορροπία και τους ηλεκτρολύτες. Χαρακτηρίζεται από μειωμέ-
νη παραγωγή ούρων (<1ml/kg/h) και παράλληλα αύξηση της ουρίας και της κρεατινίνης στο 
αίμα καθώς και άλλων άχρηστων μεταβολικών προϊόντων. Η πραγματική επίπτωση και ο επι-
πολασμός των παιδιατρικών ασθενών με ΟΝΑ είναι δύσκολο να υπολογισθεί, λόγω μη σαφώς 
καθορισμένων κριτηρίων διάγνωσης (8 /1.000.000 παιδικού πληθυσμού ανά έτος, 1/5 σε σχέ-
ση με τους ενήλικες).
Τα αίτια της ΟΝΑ στα παιδιά με βάση την εντόπιση τους διακρίνονται σε προνεφρικά, νεφρικά 
και μετανεφρικά (απόανεπαρκή νεφρική αιμάτωση, από βλάβη του νεφρικού παρεγχύματος,και 
αρτηριακή ή φλεβική απόφραξη των νεφρικών αγγείων, απόφραξη της αποχετευτικής μοίρας 
του ουροποιητικού συστήματος) και ανάλογα με τον όγκο των αποβαλλόμενων ούρων διακρί-
νεται σε ολιγουρική και μη ολιγουρική φάση.
Η αντιμετώπιση ΟΝΑ περιλαμβάνει την εκτίμηση της ενδοαγγειακής κατάστασης του παιδιού, 
την διατήρηση ισοζυγίου υγρών και ηλεκτρολυτών, την θεραπεία υποκείμενης νόσου, την κά-
λυψη θερμιδικών αναγκών και την πρόληψη επιπλοκών.
Η επιλογή της κατάλληλης θεραπείας υποκατάστασης (περιτοναϊκή κάθαρση, αιμοκάθαρση, συ-
νεχής αιμοδιαδιήθηση) πρέπει να εξατομικεύεται και εξαρτάται από τη συνολική κλινική εικόνα, 
τους στόχους της θεραπείας, την τεχνογνωσία, και τους θεσμικούς πόρους.
H ONΑ είναι μια σοβαρή κατάσταση για τα παιδιά. Η αναγνώριση στο πρώιμο στάδιο και ο εντο-
πισμός των παραγόντων κινδύνου, συντελεί σημαντικά στην πρόληψη και έγκυρη παρέμβαση. 
Το στάδιο αποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας είναι δυνατό να διαρκέσει αρκετούς μήνες. 
Τα παιδιά που εμφανίζουν οξεία νεφρική ανεπάρκεια ανακτούν τη νεφρική τους λειτουργία είτε 
εν μέρει, είτε πλήρως ή μπορεί να αναπτύξουν τελικού σταδίου νεφρική νόσο. 
Η πρόοδος της τεχνολογίας έχει επιτρέψει να χρησιμοποιείται με μεγάλη ασφάλεια η εξωνεφρι-
κή κάθαρση ακόμα και σε νεογνά. Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις βασίζονται σε κατευθυντήρι-
ες οδηγίες ώστε να έχουμε την καλύτερη αποτελεσματικότητα στην εφαρμογή των θεραπευ-
τικών τεχνικών.
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7. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΒΡΕΦΟΥΣ ΜΕ ΧΝΑ ΛΟΓΩ ΥΠΕΡΟΞΑΛΟΥΡΙΑΣ 
ΤΥΠΟΥ I ΜΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΚΑΙ 

ΑΥΤΟΜΑΤΟΠΟΙΗΜΕΝΗΣΠΕΡΙΤΟΝΑΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ (ΑPD)

Κ. Νάσκαρη, Ε. Τζεπαπαδάκη, Β. Ραφτογιάννη, Π. Βούζη, Β. Ασκητη
ΜΤΝ Νοσοκομείου Παίδων «Π. & Α. Κυριακού»

Εισαγωγή Υπεροξαλουρία τύπου Ι είναι μια σπάνια γενετική διαταραχή που οφείλεται σε έλ-
λειψη του ενζύμου αλανίνη-γλυοξιλικό-αμινοτρανσεράση (ΑGT) και οδηγεί σε εξεσημασμένη 
παραγωγή οξαλικών στον οργανισμο.
Σκοπός Η αντιμετώπιση με ταυτόχρονη καθημερινή αιμοκάθαρση και αυτοματοποιημένη πε-
ριτοναική κάθαρση σε βρέφος 1 έτους, βάρος σώματος 8 Κgr με υπεροξαλουρία τύπου Ι.
Κυρίως θέμα Σε ηλικία 6 μηνών παρουσίασε βαριά οξέωση, ολιγουρία, ουραιμία και εκτεταμένα 
οιδήματα. Διαγνώστηκε ΧΝΑ λόγω υπεροξαλουρίας τύπου Ι η οποία αντιμετωπίστηκε με περι-
τοναικήκάθαρση αφού τοποθετήθηκε περιτοναικός καθετήρας και άρχισε APD και θεραπευτι-
κή αγωγή με πυριδοξίνη (Β6). Η ΑPD δεν ήταν αρκετή να απομακρύνει τον όγκο των οξαλικών 
που παρήγαγε το ήπαρ (σύμφωνα με τις τιμές των οξαλικών στο πλάσμα) και κρίθηκε απαραί-
τητη η ταυτόχρονη αιμοκάθαρση. Τοποθετήθηκε μόνιμος σφαγιτιδικός καθετήρας διπλού αυ-
λού και πραγματοποιείται καθημερινή 4ωρη συνεδρία αιμοκάθαρσης. Με τη συνδυασμένη μέ-
θοδο οι τιμές των οξαλικών παρουσίασαν βελτίωση.
Επίλογος Η ταυτόχρονη εφαρμογή καθημερινής αιμοκάθαρσης σε συνδυασμό με APD είναι 
αποτελεσματικότερη στην αντιμετώπιση του παιδιού με ΧΝΑ από υπεροξαλουρία τύπου Ι και 
συντελεί στη διατήρηση του παιδιού σε καλή κατάσταση αναμένοντας το κατάλληλο ηπατικό-
νεφρικό μόσχευμα για μεταμόσχευση.
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8. ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΦΡΕΣΚΟΥ ΚΑΤΕΨΥΓΜΕΝΟΥ 
ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ ΛΕΥΚΩΜΑΤΙΝΗΣ ΩΣ ΥΓΡΟΥ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ: 

ΕΜΠΕΙΡΙΑ 21 ΧΡΟΝΩΝ ΑΠΟ ΕΝΑ ΚΕΝΤΡΟ

Χ. Σιάρκου1, Μ. Καλομοίρη2, Α. Πασλάκη1, Α. Σαγξαρίδου1, Κ. Τζιγέρη1,  
Ε. Τριανταφυλλίδου1, Α. Χαριζάνη1, Γ. Μπαμίχας3, Τ. Νάτσε4.
1Νοσηλεύτρια ΤΕ, 2Προϊσταμένη, 3Επιμελητής Α’, 4Διευθυντής, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν 
«Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ», Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή: Σκοπός της μελέτης ήταν η εκτίμηση της αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας 
της θεραπευτικής πλασμαφαίρεσης (ΠΑΦ) με τη χρήση, ως υγρού αντικατάστασης, του συνδυ-
ασμού φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος (ΦΚΠ) και διαλύματος λευκωματίνης.
Ασθενείς και μέθοδος: Μελετήθηκαν και αναλύθηκαν αναδρομικά, τα δεδομένα από τα φύλ-
λα νοσηλείας όλων των ασθενών - που υποβλήθηκαν σε ΠΑΦ κατά τη διάτρκεια των τελευταί-
ων 21 χρόνων στο νοσοκομείο μας. Πραγματοποιήθηκαν συνολικά 2077 συνεδρίες ΠΑΦ σε 294 
ασθενείς (163 άνδρες και 131 γυναίκες, 16-81 χρόνων) και αφορούσαν 312 περιπτώσεις ΠΑΦ 
(294 ασθενείς με 18 υποτροπές). Σε όλες τις περιπτώσεις χρησιμοποιήθηκε ως υγρό αντικατά-
στασης συνδυασμός ΦΚΠ και διάλυμα λευκωματίνης. Οι αιτίες για την εφαρμογή της ΠΑΦ ήταν 
αιματολογικά νοσήματα (166 περιπτώσεις – 53,2%), νευρολογικά νοσήματα (48 περιπτώσεις – 
15,3%) και νοσήματα του νεφρού με ή χωρίς ANCA θετικά αγγειϊτιδες (45 περιπτώσεις – 14,4%).
Αποτελέσματα: Σε 179 περιπτώσεις (57,3%) υπήρξε μερική ή πλήρης ύφεση της αιτίας για την 
οποία διενεργήθηκε η ΠΑΦ. Στις υπόλοιπες περιπτώσεις δεν υπήρξε ύφεση ή ο ασθενής απε-
βίωσε. Μόνον 127 περιπτώσεις (40,7%) πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης στην κατηγορίας Ι για 
διενέργεια θεραπευτικής ΠΑΦ, σύμφωνα με τις οδηγίες του ASFA. Οι μείζονες επιπλοκές που 
παρατηρήθηκαν ήταν: κνίδωση και αναφυλακτοειδής αντίδραση σε 8 περιπτώσεις, σύνδρομο 
οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας σε μία (1), αναπνευστική ανακοπή σε μία (1), έμφραγμα μυ-
οκαρδίου σε μία (1) και αρτηριακή υπόταση σε 33 περιπτώσεις. Κατά τη διάρκεια της νοσηλεί-
ας τους απεβίωσαν 74 ασθενείς.
Συμπέρασμα: Η διενέργεια θεραπευτικής ΠΑΦ με τη χρήση, ως υγρού αντικατάστασης, του 
συνδυασμού ΦΚΠ και διαλύματος λευκωματίνης συνοδεύεται από λίγες μείζονες επιπλοκές και 
είναι ιδιαιτέρως αποτελεσματική σε ορισμένα νοσήματα.
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9. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΩΝ ΦΛΕΒΙΚΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ

Α. Πατσώνας, Π. Καραμπατάκης, Ε. Αντωνιάδου, Ε. Δραγατάκης, Π. Γιαμαλής,  
Ι. Τσουχνικάς, Δ. Μωυσιάδης 
Νεφρολογική κλινική, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Π.Ν Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ Οι νοσηλευτές έρχονται σε επαφή με τους ασθενείς στην διάρκεια κάθε συνεδρίας 
αιμοκάθαρσης, επιτελούν κατάλληλους χειρισμούς στους καθετήρες και αξιολογούν την λει-
τουργία τους. Για αυτό το λόγο είναι σημαντικό να είναι επιμορφωμένοι και εκπαιδευμένοι στην 
διαχείριση του ενδαγγειακού καθετήρα και στην τήρηση της άσηπτης τεχνικής.
ΣΚΟΠΟΣ Ο σκοπός αυτού του πρωτοκόλλου είναι να παρέχει την απαραίτητη γνώση που θα 
επιτρέψει στους νοσηλευτές νεφρολογίας να αξιολογήσουν, να σχεδιάσουν, να εφαρμόσουν και 
να εκτιμήσουν την φροντίδα που δίνεται στους ασθενείς πριν, στην διάρκεια και μετά την αιμο-
κάθαρση, και να αντιμετωπίσουν τις επιπλοκές του ενδαγγειακού καθετήρα.
Επίσης προτείνονται τρόποι αντιμετώπισης των επιπλοκών των κεντρικών φλεβικών καθετήρων, 
μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονται οι λοιμώξεις και οι θρομβώσεις και δίνονται πρωτόκολλα 
που είναι σύμφωνα με τις ευρωπαϊκές κατευθυντήριους οδηγίες και την πρακτική της μονάδας 
μας και συμβάλουν στην καλύτερη αντιμετώπιση και μείωση των επιπλοκών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Η τήρηση του πρωτόκολλου διαχείρισης των κεντρικών φλεβικών καθετή-
ρων έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση επεισοδίων λοιμώξεων και θρομβώσεων και αύξηση του 
χρόνου λειτουργίας των καθετήρων και επακόλουθα τη μείωση του αριθμού των εισαγωγών 
στο νοσοκομείο και επομένως του κόστους της θεραπείας. 
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10. Η ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΕΥΘΥΝΗ ΣΤΟΝ ΕΛΕΓΧΟ ΤΗΣ ΕΠΑΡΚΕΙΑΣ  
ΤΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

Μ. Ράλλη1, Ν. Πολίτη2, Α. Κοροβέση3

1Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν Νοσοκομείου Καλαμάτας, 2Νοσηλεύτρια Μ.Τ.Ν Νοσοκομείου Καλαμάτας, 
3Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν Νοσοκομείου Άργους

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Είναι η προσπάθεια αντικειμενικής αξιολόγησης της αιμοκάθαρσης με ποσοτικούς 
δείκτες και μαθηματικές προσπελάσεις έτσι ώστε να χρησιμοποιούνται ως εύχρηστα εργαλεία 
στην καθημερινή κλινική πράξη.
ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΔΕΙΚΤΗ KT/V: Είναι το ποσό του πλάσματος που καθαί-
ρεται από την ουρία δια του όγκου κατανομής σε σχέση με το ρυθμό μείωσης της ουρίας κατά 
τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης.
ΜΕΘΟΔΟΣ ΔΕΙΓΜΑΤΟΛΗΨΙΑΣ ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ: Πριν: άμεση λήψη αίματος από την αρτηρι-
ακή γραμμή
Μετά: διακοπή υπερδιήθησης, μείωση αντλία αίματος στα 25-50ml/min για 2min και λήψη αί-
ματος από την αρτηριακή γραμμή
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Στόχος είναι η παροχή επαρκούς και ασφαλούς αγωγής.Ηπαροχή επαρκούς 
κάθαρσης προυποθέτει την εφαρμογή δύο συνθηκών.Ηπρώτη σχετίζεται με το ποσό της κά-
θαρσης που χρειάζεται ο κάθε ασθενής και η δεύτερη με το ποσό της κάθαρσης που μπορεί να 
προσφέρεται στον συγκεγκριμένο ασθενή.
Ο νοσηλευτής που εργάζεται σε μονάδες τεχνητού νεφρού πρέπει να είναι έτοιμος να αντιμε-
τωπίσει κάθε πρόκληση που σχετίζεται με τις νέες εφαρμογές και οδηγίες στον τομέα της υγεί-
ας και κατά συνέπεια στο νεφρολογικό χώρο.
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11. Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 
ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΟΔΙΚΗ ΚΙΝΗΣΗ ΤΩΝ ΑΚΡΩΝ ΚΑΙ ΣΤΟΥΣ ΔΕΙΚΤΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ

Ν. Ουσταμπασίδου, Ε. Τσικρικά, Μ. Πάσχου, Θ. Γίαγκου, Ο. Κοταρέλα, Γ. Πλατσά, Ν. Ιτζέ,  
Γ. Σακκάς, Ι. Στεφανίδης
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Λάρισα

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Οι αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς παρουσιάζουν αυξημένη ανησυχία των κάτω άκρων 
κατά την διάρκεια της αιμοκάθαρσης και αυτό πολύ συχνά επηρεάζει και την ποιότητα της θε-
ραπείας τους αλλά και απαιτεί αυξημένη φροντίδα από το νοσηλευτικό προσωπικό. 
ΣΚΟΠΟΣ: Ο σκοπός της μελέτης ήταν να εξετάσει κατά πόσο η θερμοκρασία του διαλύματος 
της αιμοκάθαρσης μπορεί να επηρεάσει τους δείκτες ανησυχίας των κάτω άκρων κατά την δι-
άρκεια της αιμοκάθαρσης καθώς και τους δείκτες ποιότητας αιμοκάθαρσης στους αιμοκαθαι-
ρόμενους ασθενείς
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Είκοσι αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς χωρίστηκαν σε δύο ομάδες: στους 
ασθενείς που πάσχουν από το σύνδρομο των ανήσυχων ποδιών (RLS) και στους ασθενείς χω-
ρίς το σύνδρομο (NonRLS) ενώ όλοι συμμετείχαν σε δύο πρωτόκολλα μετρήσεων. Το 1ο πρω-
τόκολλο περιελάμβανε αιμοκάθαρση στους 37ο C ενώ το 2ο περιελάμβανε αιμοκάθαρση στους 
35.5oC. Κατά την διάρκεια της αιμοκάθαρσης έγινε καταγραφή: της ανησυχίας των κάτω άκρων 
(LM/hHD) με ένα πολυκαταγραφικό σύστημα. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η μείωση της θερμοκρασίας κατά 1.5oC βελτίωσε τον δείκτη ανησυχίας κατά 
60% μόνο στους ασθενείς με RLS (61±29 vs 37±25 RLSand 37±25 vs 39±36 NonRLS). Η σχέση 
μεταξύ «LM/hHD+ Θερμοκρασία» και «ύπαρξη του συνδρόμου ανήσυχων ποδιών» βρέθηκε στα-
τιστικά σημαντική. Δεν βρέθηκε κάποια επίδραση της θερμοκρασίας στους δείκτες ποιότητας 
αιμοκάθαρσης για καμία από τις ομάδες ασθενών.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Hμείωση της θερμοκρασίας του διαλύματος στους 35.5ο C ανακούφισε σε με-
γάλο βαθμό τους πάσχοντες από RLSμειώνοντας δραματικά τον δείκτη ανησυχίας, και δεν επη-
ρέασε τους δείκτες αιμοκάθαρσης. Μια τέτοια προσέγγιση μπορεί να εφαρμοστεί σε ασθενείς 
που πάσχουν από το σύνδρομο των ανήσυχων ποδιών ως μέσο ανακούφισης των συμπτωμάτων. 
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12. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΗΣ ΧΛΩΡΙΔΑΣ ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΜΕΝΟΥ ΝΕΡΟΥ  
& ΔΙΑΛΥΜΑΤΟΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΜΕ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ISO

Ε. Τσακιρίδη1, Ε. Κοκκίνου1, Γ. Πουλίδα1, Ε. Καπελάνος2, Ό. Παπατζιτζέ3, Β. Ρουσσιά4,  
Α. Καραγκούνη5, Α. Μπόκαρη1

1Nοσηλεύτρια Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, 2Νοσηλευτής Νοσοκομειακών Λοιμώξεων, 3Τεχνολό-
γος Ιατρικών Εργαστηρίων, ΓΝ Δυτικής Αττικής «Η Αγία Βαρβάρα», Αθήνα, 4Τεχνολόγος Ιατρικών 
Εργαστηρίων, Κεντρικό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας, 5Τομεάρχης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝ 
Δυτικής Αττικής «Η Αγία Βαρβάρα», Αθήνα 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Είναι γνωστό ότι οι ασθενείς που υποβάλλονται σε χρόνια περιοδική αιμοκάθαρση 
εκτίθενται σε κοινά μικρόβια, η κύρια πηγή των οποίων είναι το νερό πόλης. Με δεδομένο ότι 
σε μια τετράωρη συνεδρία αιμοκάθαρσης διέρχονται από τον ασθενή μέσω του φίλτρου περί 
τα 150 lit επεξεργασμένου νερού γίνεται σαφές ότι και η ελάχιστη παρουσία κάποιων επιμολυ-
ντών αποκτά τεράστια σημασία.
ΣΚΟΠΟΣ: Η μελέτη μας αποσκοπούσε στην αξιολόγηση της ποιότητας (όσον αφορά την περι-
εκτικότητα σε μικρόβια) του επεξεργασμένου νερού και του διαλύματος αιμοκάθαρσης καθώς 
και στην εξαγωγή περαιτέρω συμπερασμάτων για την αποτελεσματικότητα του συστήματος 
επεξεργασίας νερού το οποίο λειτουργεί πέραν της 18ετίας στην Μονάδα μας.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Μελετήσαμε το σύστημα επεξεργασίας νερού καθώς και το δίκτυο δι-
ανομής του τελικού επεξεργασμένου νερού με λήψεις σε μηνιαία βάση και σε σημεία κλειδιά 
του Συστήματος. Η λήψη των δειγμάτων πραγματοποιήθηκε με ειδικό πρωτόκολλο με άσηπτες 
συνθήκες ομοίως και η συντήρηση των δειγμάτων μέχρι την τελική ανάλυση. Η Μικροβιολογι-
κή ανάλυση των δειγμάτων έγινε στο Κεντρικό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας με πιστοποιημέ-
νο σύστημα ISO. Κατά την μικροβιολογική εξέταση μετρήθηκε η ολική μικροβιολογική χλωρί-
δα (standard plate count) και αναζητήθηκε η ποσοτική παρουσία των επικρατέστερων βακτη-
ριδίων στο νερό πόλης.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα αποτελέσματα των αναλύσεων (ένα έτος) προέκυψαν τα παρακάτω. 
ΔΕΙΓΜΑ ΝΕΡΟΥ ISO

13959-2:2002
Κοινά αεροβ.
Cfu/ml
37o C x48h

ELOT EN ISO
9308-1:2001
Ολ. Κολοβακτ
Cfu/100ml

ELOT EN ISO
9308-1:2001
E. coli
Cfu/100ml

ELOT EN ISO
7899-2:2001
Εντερόκκοκοι
Cfu/100ml

ELOT EN ISO
16266:2009
Ps.aeruginosa 
cfu/100ml

ΠΟΛΗΣ 0 0 0 0 0
ΔΕΞΑΜΕΝΗΣ 0-4 0 0 0 0
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΕΝΕΡΓΟ C 44-170 0 0 0 0
ΤΕΛΙΚΟ 0-4 0 0 0 0
ΔΙΑΛΥΜΑ ΑΜΚ 0-21 0 0 0 0
ΕΠΑΝΑΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ 0-5 0 0 0 0

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Τα ευρήματά μας δεικνύουν υψηλή ποιότητα του παραγόμενου νερού στην 
Μονάδα μας και επαρκή ποιοτική απόδοση και αποτελεσματική λειτουργία του συστήματος 
επεξεργασίας νερού. 
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13. ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ ΚΑΙ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΤΕΧΝΗΤΟΥ 
ΝΕΦΡΟΥ. ΜΙΑ ΠΡΩΤΟΤΥΠΗ ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΗ ΕΠΙΤΟΠΙΑ ΕΡΕΥΝΑ, ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ 

ΣΤΗ ΔΥΝΑΜΗ ΤΗΣ ΕΙΚΟΝΑΣ

Α. Νούσης 
Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματά»

Εισαγωγή: Η αιφνιδιαστική μετατροπή της Ελλάδας από χώρα αποστολής σε χώρα υποδοχής 
μεταναστών, βρήκε απροετοίμαστο τόσο το κράτος όσο και τους πολίτες και η εγκατάσταση 
των, στην μεγάλη τους πλειοψηφία, παράνομων μεταναστών στην ελληνική επικράτεια έχει 
αποκτήσει μόνιμο χαρακτήρα.
Σκοπός: Η παρούσα μελέτη διερευνά με πρωτότυπο και ξεχωριστό τρόπο, πως οι επαγγελμα-
τίες υγείας είναι έτοιμοι και εφοδιασμένοι με τα απαραίτητα εφόδια της γνώσης και της πολι-
τιστικής ευαισθησίας να αντιμετωπίσουν την ευαίσθητη ομάδα των μεταναστών με χρόνια νε-
φρική ανεπάρκεια που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.
Δείγμα: Τρείς επαγγελματίες υγείας από την Ελλάδα, με χρόνια κλινική εμπειρία πάνω στη φρο-
ντίδα ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση στη μονάδα τεχνη-
τού νεφρού στο Γενικό Κρατικό Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματάς».
Μεθοδολογία: Η παρούσα εργασία αποτελεί μία πρωτότυπη προκαταρκτική επιτόπια έρευνα, 
βασισμένη στη δύναμη της εικόνας (βίντεο), με τη μορφή της μη δομημένης συνέντευξης σε 
τρείς επαγγελματίες υγείας από την Ελλάδα.
Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα της έρευνας αποδεικνύουν την χρησιμότητα του εγχειρή-
ματος καθώς επιβεβαιώθηκαν και οι δύο υποθέσεις που τέθηκαν στο ξεκίνημα αυτής της ερευ-
νητικής διαδικασίας.
1) Η γλώσσα δυσχεραίνει την επικοινωνία των επαγγελματιών υγείας με τους μετανάστες. 
2) Οι επαγγελματίες υγείας της μελέτης μας βιώνουν τη διάκριση και την περιθωριοποίηση που 
αντιμετωπίζουν οι μετανάστες. 
Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα αναδεικνύουν την ανάγκη οργανωμένης καταγραφής των 
μεταναστών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση στα κρατικά νοσοκομεία, την εισαγωγή του 
θεσμού του πολιτισμικού διαμεσολαβητή στα νοσοκομεία και την εκπαίδευση του υγειονομι-
κού προσωπικού για την ενίσχυση της διαπολιτισμικής επικοινωνίας.
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14. ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ-  
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ

Θ. Καμπούρογλου1, Ε. Κοινοβιάρχου2, Ε. Κύρογλου3

1ΤΕ Νοσηλεύτρια, 2Αντικαθιστώσα Προϊσταμένη ειδική νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας, 3Προϊστα-
μένη Ειδική νοσηλεύτρια Παθολογίας, Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«Παπαγεωργίου»

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αιμοκάθαρση έχει καθιερωθεί ως κύρια μέθοδος υποκατάστασης της νεφρικής 
λειτουργιάς. Παρόλη την τεχνολογική εξέλιξη, αυτή δεν συνοδεύεται απαραίτητα από αντίστοι-
χη εξέλιξη στις μεθόδους μέτρησης της επάρκειας της αιμοκάθαρσης με αποτέλεσμα τα επίπε-
δα νοσηρότητας και θνητότητας να παραμένουν υψηλά.
ΣΚΟΠΟΣ: Η διεξαγωγή της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης προσδοκά κατά κύριο λόγο 
στην ενημέρωση και ευαισθητοποίηση των νοσηλευτών που εργάζονται στο χώρο της εξωνε-
φρικής κάθαρσης σε θέματα που άπτονται της καθημερινής κλινικής πρακτικής. Μπορεί επίσης 
να αποτελέσει εφαλτήριο για περαιτέρω διερεύνηση στο πεδίο της επάρκειας της αιμοκάθαρ-
σης για τους επαγγελματίες νοσηλευτές.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Για την συγγραφή της εργασίας χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της βιβλι-
ογραφικής ανασκόπησης και η κλινική παρατήρηση.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Ο εξειδικευμένος ρόλος του νοσηλευτή νεφρολογίας απαιτεί τη συνεχή ενημέ-
ρωση, τη γνώση και την εφαρμογή των μεθόδων που βελτιώνουν την επάρκεια κάθαρσης και 
βοηθούν στην αύξηση της ποιότητας και του προσδόκιμου ζωής.
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15. ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ 
ΑΝΩ ΤΩΝ 20 ΕΤΩΝ

Α. Τράντα1, Π. Γεωργάκη1

1Νοσηλεύτρια, Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων Ιπποκράτειο Γ.Ν. Θεσ/νικη

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αντιμετώπιση της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας τελικού σταδίου έχει ως επιλογές 
α) Την εξωνεφρική κάθαρση &
β) Την μεταμόσχευση νεφρού
Η επιβίωση των νεφρικών μοσχευμάτων παρουσιάζει θεαματική αύξηση.
ΣΚΟΠΟΣ: Της μελέτης είναι η καταγραφή των ληπτών νεφρικού μοσχεύματος που παρακολου-
θούνται για διάστημα άνω των 20 ετών και των παραγόντων που οδηγούν στην επίτευξη κα-
λύτερων αποτελεσμάτων.
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Καταγράφηκαν 580 ασθενείς που παρακολουθούνται σε τακτικό 
εξωτερικό ιατρείο. Οι 22 από αυτούς (3,7%) έχουν ποσοστό επιβίωσης νεφρικού μοσχεύματος 
άνω των είκοσι ετών. 
Οι παράμετροι αφορούν την ηλικία, το είδος της μεταμόσχευσης, την πρωτοπαθή νόσο και την 
επαναμεταμόσχευση. Ειδικοί παράμετροι αποτέλεσαν η ανοσοκαταστολή, τα επεισόδια οξείας 
απόρριψης, οι λοιμώξεις, η τιμή της κρεατινίνης, η συμμόρφωση, κ.α.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τους 22 ασθενείς οι 6 (27,5 %) εμφάνισαν επεισόδιο οξείας απόρριψης. 
Σε 4 διαγνώσθηκε νεοπλασία (18%). Υπέρταση ανέπτυξαν οι 17 (12,5%), οστεοπόρωση οι 18 
(81,8%), καρδιαγγειακά νοσήματα οι 6 (27,5%), λοιμώξεις οι 16 (72,7%).
Οι τιμές της κρεατινίνης ορού κυμαίνονται από 0,85 έως 3,5 mg/dl. Οι 2 ασθενείς εμφανίζουν 
χρόνια νεφροπάθεια του μοσχεύματος. Η συμμόρφωση ήταν καλή σε όλο το σύνολο. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η μεταμόσχευση νεφρού είναι αποδεκτή ως η θεραπεία εκλογής της ΧΝΑ τε-
λικού σταδίου. Η παρακολούθηση των ληπτών απαιτεί επαγρύπνηση ακόμη και όταν ο μετα-
μοσχευτικός χρόνος υπερβαίνει τα 20 έτη. Στο σύνολο των ασθενών η ύπαρξη 2 παιδιών, που 
σήμερα είναι ενήλικες ενταγμένοι πλήρως στο κοινωνικό σύνολο, αποτελεί την απόδειξη της 
σημασίας της επιτυχούς μεταμόσχευσης.
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16. ΤΟ STRESS ΣΤΟΥΣ ΧΡΟΝΙΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ  
ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ

Α.Δ. Καρβούνη1, Τ.Ν. Σδράλιας2, Σ. Γκίκα3, Γ. Μπακογιάννη4

1Νοσηλεύτρια Τ.Ε., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικού Νοσοκομείου Βόλου, 2Νοσηλευτής Τ.Ε., 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικού Νοσοκομείου Βόλου, 3Προϊσταμένη Μονάδας Τεχνητού 
Νεφρού, Γενικού Νοσοκομείου Βόλου, 4Νοσηλεύτρια Τ.Ε., Υπεύθυνη του Τμήματος Τεχνητού 
Νεφρού, Γενικού Νοσοκομείου Βόλου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η διαδικασία της αιμοκάθαρσης και οι πολλές επιπλοκές από αυτή αποτελούν τους 
στρεσσογόνους παράγοντες των νεφροπαθών ασθενών. Το stress που βιώνει ένας νεφροπα-
θής αφορά κατά κύριο λόγο τα προβλήματα που δημιουργούνται από την ασθένεια του. Τα ση-
μαντικότερα προβλήματα είναι: α) σωματικά, β) ψυχολογικά, γ) κοινωνικά και δ) οικογενειακά. 
ΣΚΟΠΟΣ: Η ερευνητική αυτή εργασία επικεντρώνεται στην αναζήτηση και στην εμβάθυνση 
των στρεσσογόνων παραγόντων που επιδρούν στα άτομα που υπόκεινται σε θεραπεία αιμο-
κάθαρσης. 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε σε Γενικό Νοσοκομείο της περιφέρειας. Για την 
καταγραφή των δεδομένων διανεμήθηκε ανώνυμο ερωτηματολόγιο και περιελάμβανε ερωτή-
σεις σχετικές με τα σημαντικότερα προβλήματα που προκαλεί το stress και κατά πόσο επηρεά-
ζεται η καθημερινή ζωή των ασθενών.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με τα στοιχεία της έρευνας προκύπτει ότι το 71% των ασθενών δη-
λώνει ότι υποφέρει από σωματικά προβλήματα. Το 13% νοιώθει ναυτία, ζάλη, έχει άνοδο ή πτώ-
ση της αρτηριακής πίεσης. Το 10% αναφέρει συμπτώματα, όπως: οστικοί πόνοι, φαγούρα, δυ-
σκολία στη κίνηση κι ότι δεν νοιώθει καλά μετά την αιμοκάθαρση. Το 6% αναφέρει ότι το πρό-
βλημα του είναι η στέρηση λήψης υγρών και ο περιορισμός του στην ειδική δίαιτα. Το 91% αυ-
τών των ατόμων πιστεύει ότι η νόσος επιδρά αρνητικά στην ψυχολογία τους. Το 34% ανησυχεί 
για τη λειτουργία της αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας κατά ή μετά την παρακέντηση. Το 60% των 
ασθενών αναφέρει ότι έχει μειωμένη σεξουαλική δραστηριότητα. Το 44% αναφέρει ότι εξαιτί-
ας της νόσου αντιμετωπίζει κοινωνικοοικονομικά προβλήματα. Το 57% δηλώνει προβλήματα 
εξεύρεσης ή απόδοσης εργασίας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Από τα αποτελέσματα της έρευνας συμπεραίνεται ότι για την καλύτερη δυ-
νατή εξέλιξη και πρόγνωση της νόσου είναι απαραίτητη η εφαρμογή μέτρων κοινωνικής και 
ψυχολογικής στήριξης των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.
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16B. ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΤΟΜΟΥ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΜΕΘΟΔΟΥΣ 
ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

Σοφία Γκίκα
Προϊσταμένη ΜΤΝ Βόλου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Νεφροπαθής ασθενής μπορεί να είναι οποιοδήποτε άτομο με νεφρική δυσλειτουρ-
γία, η οποία απαιτεί εξειδικευμένη τακτική ιατρονοσηλευτική παρέμβαση ώστε παρά τους περι-
ορισμούς που επιβάλλει η κατάσταση της υγείας του να επιτευχθεί η δυνατή ποιότητα ζωής. Η 
νεφρική ανεπάρκεια δεν πρέπει να αποτελεί εμπόδιο για την ομαλή συνέχιση της προσωπικής 
,οικογενειακής και επαγγελματικής ζωής του ασθενούς. Αυτό για να γίνει κατανοητό στον ασθε-
νή απαιτείται εξατομικευμένη πληροφόρηση. Σημαντικό κομμάτι του ρόλου της ομάδας υγείας 
είναι η γνώση της αναγκαιότητας και του τρόπου με τον οποίο γίνεται αυτή η πληροφόρηση.
ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι να προσανατολίσει τους επαγγελματίες υγείας στην εξα-
τομίκευση του τρόπου και της ενημέρωσης του νεφροπαθούς. Έτσι τόσο ο ασθενής όσο και 
η οικογένεια του θα μπορούν να έχουν πρόσβαση σε πληροφορίες σχετικά με τη νόσο του. Ο 
ασθενής θα λαμβάνει τις απαιτούμενες πληροφορίες που αφορούν στις μεθόδους αντιμετώ-
πισης της νεφρικής ανεπάρκειας, τις ενδείξεις και τις αντενδείξεις της εφαρμογής της κάθε με-
θόδου ξεχωριστά.
ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε ανασκόπηση της ελληνικής και ξένης βιβλιογραφίας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ενημέρωση του νεφροπαθούς και τις οικογένειας του 
για τις μεθόδους εξωνεφρικής κάθαρσης έχει μεγάλη σημασία γιατί του επιτρέπει  την επιλο-
γή της καταλληλότερης παρέμβασης για την κατάσταση της υγείας του και για τις ατομικές του 
ανάγκες. Παράγοντες όπως είναι το κοινωνικό και μορφωτικό επίπεδο του ασθενούς η σχέση 
του με το οικογενειακό του περιβάλλον και η ετοιμότητα της ανταπόκρισής του στο πρόβλημα 
και γενικά οι ιδιαίτερες ανάγκες του καθορίζουν και τους χειρισμούς προσέγγισης και τον τρό-
πο της ενημέρωσης του με απώτερο σκοπό την προαγωγή της υγείας του.
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17. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΝΗΣΥΧΩΝ ΠΟΔΙΩΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΟΔΙΚΩΝ ΚΙΝΗΣΕΩΝ ΤΩΝ ΑΚΡΩΝ 
ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ

Μ. Κουράκος1, Θ. Καυκιά2, Γ. K. Σακκάς3

1Νοσηλευτής MSc, PhD©, Τομεάρχης Ν.Υ., Ψ.Ν.Α «Δαφνί», 2Νοσηλεύτρια MSc, PhD©, Προϊστα-
μένη, Αναισθησιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Θ «Άγιος Παύλος» - Παράρτημα ΠΑΝΑΓΙΑ, 3Ερευνητής PhD, 
Κέντρου Έρευνας Τεχνολογίας και Ανάπτυξης Θεσσαλίας & Πανεπιστημίου Θεσσαλίας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Αρκετές διαταραχές ύπνου έχουν αναφερθεί σε ασθενείς με Χρόνια Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ). Μία 
από αυτές είναι το σύνδρομο ανήσυχων ποδιών (ΣΑΠ), αισθητικοκινητικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται 
από ακαταμάχητη επιθυμία για κίνηση στα κάτω άκρα, η οποία συνήθως συνοδεύεται από δυσάρεστα συ-
ναισθήματα1. Το ΣΑΠ αλλά και το σύνδρομο Περιοδικών Κινήσεων των Άκρων (ΠΚΑ), το οποίο χαρακτηρί-
ζεται από επαναλαμβανόμενες, στερεοτυπικές κινήσεις των άκρων κατά την διάρκεια του ύπνου2 απασχο-
λούν αρκετά νεφρολόγους και επιστημονικό προσωπικό των μονάδων τεχνητού νεφρού. Οι αιμοκαθαιρό-
μενοι (ΑΚ) ασθενείς που υποφέρουν από αυτές τις διαταραχές εμφανίζουν μειωμένα επίπεδα ζωής και ποι-
ότητας ύπνου, αυξημένη ημερήσια υπνηλία και κατάθλιψη συγκριτικά με τους μη πάσχοντες ΑΚ ασθενείς3,4. 

ΣΚΟΠΟΣ της παρούσας εργασίας είναι να αναδείξει τη συμπτωματολογία του ΣΑΠ και του ΠΚΑ με απώτε-
ρο στόχο την έγκαιρη αναφορά των περιστατικών.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑΣ: Το ΣΑΠ στους ασθενείς με ΧΝΝ παρουσιάζει επιπολασμό από 23% έως 
57%1, ενώ στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται ότι είναι περίπου 3,9% έως 10%5. Το 60-80% των ασθενών 
με ΣΑΠ παρουσιάζει αυξημένο αριθμό ΠΚΑ οι οποίες εμφανίζονται είτε κατά τη διάρκεια του ύπνου είτε 
κατά την διάρκεια του ξυπνητού2. Υπάρχουν ενδείξεις ότι το σύνδρομο εμφανίζεται και κατά την διάρκεια 
της αιμοκάθαρσης6 και προκαλεί μείωση της ποιότητας ζωής4 και αύξηση της θνητότητας3. Οι καταστά-
σεις αυτές προκαλούν ενόχληση στην ανάπαυση και ηρεμία του ασθενή αλλά και γενικότερα προβλήματα 
στην ομαλή διεξαγωγή της ΑΚ, όπως διαταραχή λειτουργικότητας της αρτηριοφλεβικής φίστουλα ή/και 
αύξηση του φόρτου εργασίας του νοσηλευτικού προσωπικού6.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Παρόλο που τα προβλήματα παρατηρούνται σε καθημερινή βάση και που επηρεάζουν 
όπως αναφέραμε τη συνεδρία ΑΚ και την ηρεμία του ασθενή, δεν έχει μέχρι τώρα αξιολογηθεί σε βάθος 
αυτή η κινητική ανησυχία που παρατηρείται. Είναι απαραίτητη η περαιτέρω μελέτη των αιτίων του φαινο-
μένου και του κατά πόσο η ανησυχία κατά την διάρκεια της ΑΚ αποτελεί πρόδρομο σύμπτωμα. 

Βιβλιογραφία
1. Garcia-Borreguero D, Serrano C, Larrosa O, Granizo JJ (2004) Circadian effects of dopaminergic treat-

ment in restless legs syndrome. Sleep Med 5: 413-420.

2. Zucconi M, Ferri R, Allen R, Baier PC, Bruni O, et al. (2006) The official World Association of Sleep Medi-
cine (WASM) standards for recording and scoring periodic leg movements in sleep (PLMS) and wake-
fulness (PLMW) developed in collaboration with a task force from the International Restless Legs Syn-
drome Study Group (IRLSSG). Sleep Med 7: 175-183.

3. Unruh ML, Levey AS, D’Ambrosio C, Fink NE, Powe NR, et al. (2004) Restless legs symptoms among incident 
dialysis patients: association with lower quality of life and shorter survival. Am J Kidney Dis 43: 900-909.

4. Gigli GL, Adorati M, Dolso P, Piani A, Valente M, et al. (2004) Restless legs syndrome in end-stage renal 
disease. Sleep Med 5: 309-315.

5. Hadjigeorgiou GM, Stefanidis I, Dardiotis E, Aggellakis K, Sakkas GK, et al. (2007) Low RLS prevalence 
and awareness in central Greece: an epidemiological survey. Eur J Neurol 14: 1275-1280.

6. Giannaki CD, Sakkas GK, Hadjigeorgiou GM, Karatzaferi C, Patramani G, Lavdas E, Liakopoulos V, Kout-
edakis Y, Stefanidis I. Non-pharmacological management of periodic limb movements during hemo-
dialysis session in patients with uremic restless legs syndrome. ASAIO J. 2010 Nov-Dec;56(6):538-42.
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18. Η ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΑΝΤΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥΣ ΩΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ

Κ. Κουλούσιος, Θ.Σπανού, Ε. Δομαζέτη, Α. Μπούσδα, Θ. Παπατόλιος, Α. Τσιρνάρη,  
Χ. Κατσίνας
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν. Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

ΣΚΟΠΟΣ: Είναι η καταγραφή της άποψης ασθενών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελικού στα-
δίου, που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση με τεχνητό νεφρό, σχετικά με την κατάσταση της υγεί-
ας τους.
ΥΛΙΚΟ – ΜΕΘΟΔΟΙ: Η ανάλυση της υποκειμενικής εκτίμησης των ασθενών στηρίχθηκε στη 
χρήση του πρότυπου ερωτηματολογίου EQ-5D. Το εύχρηστο αυτό εργαλείο χρησιμοποιείται σε 
διάφορες ομάδες ασθενών, ανεξαρτήτως νοσήματος ή ηλικίας. Περιλαμβάνει πέντε διαστάσεις 
της ποιότητας ζωής (κινητικότητα, αυτοεξυπηρέτηση, καθημερινές δραστηριότητες, πόνο/δυ-
σφορία, άγχος/θλίψη), καθώς και μια ερώτηση εκτίμησης της συνολικής κατάστασης της υγεί-
ας του ερωτώμενου σε εκατοστιαία κλίμακα (0= χειρότερη / 100= βέλτιστη κατάσταση υγείας). 
Το ερωτηματολόγιο συμπληρώθηκε από 43 ασθενείς μας, 26 άνδρες και 17 γυναίκες. Η μέση 
ηλικία των ασθενών είναι 60 ± 13 έτη (33-83) και ο μέσος χρόνος στην αιμοκάθαρση είναι 55 ± 
63 μήνες. Οι πρωτοπαθείς νόσοι ήταν Διαβητική Νεφροπάθεια 14 (31%), Χρόνια ΣΝ 6 (13.3%), 
άγνωστης αιτιολογίας 15 (33.3%), ΠΚΝ 2 (4.4%), άλλη αιτία 8 (17.8%).
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Κάθε μια από τις πέντε διαστάσεις του ερωτηματολογίου αναλύθηκε ξεχω-
ριστά και τα αποτελέσματα κατηγοριοποιήθηκαν σε τρεις ομάδες. Στην ερώτηση περί της υπο-
κειμενικής αντίληψης για την κατάσταση της υγείας τους οι ασθενείς απάντησαν σε ποσοστό 
7% ότι αυτή είναι κακή, 46,5 % μέτρια έως καλή και 46,5 % καλή έως άριστη.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι ασθενείς της μονάδας μας αξιολογούν την κατάσταση της υγείας τους 
από μέτρια έως άριστη, παρά τις αντικειμενικές δυσκολίες που τους προκαλεί η πάθησή τους. 
Αυτό σχετίζεται άμεσα και με την εφαρμογή των κλινικών στόχων για τους χρόνια αιμοκαθαι-
ρόμενους ασθενείς, στοιχείο που βελτιώνει συνολικά την ποιότητα της ζωής τους.
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19. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΑΓΓΕΙΑΚΗ 
ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Α. Αναστασάκη, Χ. Μήγγου, Θ. Σπανού, Ε. Δομαζέτη, Β. Βακάλη, Α. Μπούσδα, Ζ. Ιβκοβιτς, 
Χ. Κατσίνας
ΜΤΝ Γ.Ν. Πτολεμαϊδας «Μποδοσάκειο»

Σκοπός: είναι να συσχετίσουμε την ποιότητα της αιμοκάθαρσης με την λειτουργία της αγγεια-
κής προσπέλασης στους ασθενείς της Μονάδας μας. 
Υλικό –Μέθοδοι: Μελετήσαμε 45 ασθενείς της Μονάδας μας, (27Α, 18 Γ) με μέση ηλικία 60± 13 
έτη και μέσο χρόνο στην αιμοκάθαρση 54.5±63 μήνες που υποβάλλονταν είτε σε κλασσική αι-
μοκάθαρση με διττανθρακικά, είτε σε on line αιμοδιαδιήθηση. Προσδιορίσθηκαν τα είδη αγγει-
ακής προσπέλασης, οι ροές αίματος στην αιμοκάθαρση, η ποιότητα της αιμοκάθαρσης με βάση 
το δείκτη URR, αλλά και την νοσηρότητα των ασθενών σε σχέση με την αγγειακή προσπέλαση.
Αποτελέσματα: Οι ασθενείς μας την παρούσα στιγμή φέρουν: 30 (66.7%) A-V fistula, 7 (15.6%) 
μοσχεύματα, 4 (8.9%) μόνιμους καθετήρες (3 Γ, 1 Α) και 4 (8.9%) προσωρινούς καθετήρες (3 
Γ,1 Α). Οι ροές αίματος που εφαρμόζουμε στην αιμοκάθαρση είναι 360±40 (280-400) ml/min. 
Οι χαμηλότερες ροές βέβαια παρατηρούνται στους καθετήρες μόνιμους και προσωρινούς. Η 
αποτελεσματικότητα της αιμοκάθαρσης στο σύνολο των ασθενών ήταν ικανοποιητική, με URR 
71,2±6%. Τα επί μέρους ποσοστά είναι 71,7±6,2 %, 74,3 ±3%, 68±5,4%, 66±4,5% για τις τέσσε-
ρις κατηγορίες προσπελάσεων αντίστοιχα και όπως είναι φυσιολογικό, τα ποσοστά είναι καλύ-
τερα στις A-V fistula και τα μοσχεύματα. Η νοσηρότητα των ασθενών σε σχέση με την αγγειακή 
προσπέλαση είναι σχεδόν μηδαμινή, αν εξαιρέσουμε την νοσηλεία τους για την τοποθέτηση 
των φλεβικών καθετήρων. Βέβαια δίνεται ιδιαίτερη φροντίδα στην περιποίηση των καθετήρων 
αλλά και στην παρακέντηση των μοσχευμάτων και fistula.
Συμπεράσματα: Η ποιότητα της αιμοκάθαρσης στους ασθενείς της Μονάδας μας είναι ικανο-
ποιητική και πιστεύουμε ότι είναι αποτέλεσμα της καλής λειτουργίας της αγγειακής προσπέλα-
σης σαν αποτέλεσμα της σωστής παρακέντησης αλλά και σωστής φροντίδας των καθετήρων 
μονίμων και προσωρινών.
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20. Η ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΣΤΗΝ ΜΟΝΑΔΑ ΜΑΣ

Σ. Σαββίδου Β. Χριστοφορίδου, Α. Τσιρνάρη, Κ. Κουλούσιος, Ζ. Ιβκοβιτς, Θ. Παπατόλιος,  
Χ. Κατσίνας
ΜΤΝ Γ. Ν.Πτολεμαϊδας «Μποδοσάκειο»

Σκοπός: σκοπός της μελέτης μας ήταν να ελέγξουμε την διόρθωση της αναιμίας στους ασθε-
νείς της Μονάδας μας, καθώς και την σύνδεση αυτής με άλλους παράγοντες
Υλικό-Μέθοδοι: Μελετήσαμε σε 45 ασθενείς της Μονάδας μας, (27Α, 18 Γ) με μέση ηλικία 60± 
13 έτη και μέσο χρόνο στην αιμοκάθαρση 54.5±63 μήνες τα επίπεδα του Ht, Hb, Fe, Φεριτίνης και 
συσχετίσαμε τα επίπεδα αυτά με παράγοντες λοίμωξης, υποθρεψίας, δευτεροπαθούς υπερπαρα-
θυροειδισμού και λήψης εξωγενούς ερυθροποιητίνης. Οι ασθενείς μας, όπου ήταν απαραίτητο 
λάμβαναν με ενδοφλέβια χορήγηση τον σίδηρο σε μορφές Ferrum sucrose και ferrum gluconate 
Τα κριτήρια χορήγησης ενδοφλεβίου σιδήρου, ερυθροποιητίνης βασίζονται στις οδηγίες KDOQI.
Αποτελέσματα: 
Ht 35.3±4.3 WBC 6868.2±2466.5
Hb 11.2±1.4 ΤΚΕ 35.6±26.3
Fe 69.1±31.8 CRP 1.5±3.6
Feritin 376.4±153.3 Λευκωματίνες 4.1±0.4
TIBC 250.4±71.8 PTH 181.2±134.8
TSAT 28.5±14.8 URR 71.2±6.1

Το σύνολο των ασθενών μας την δεδομένη στιγμή δεν παρουσίαζαν σημεία σημαντικής φλεγ-
μονής είτε υποθρεψίας και ο δευτεροπαθής υπερπαραθυροειδισμός ελέγχεται στους ασθενείς 
που τον εκδηλώνουν με φαρμακευτική αγωγή. Από τους ασθενείς μας 7 άτομα δεν παίρνουν 
καμία μορφή ερυθροποιητίνης, 10 λαμβάνουν methoxy polyethylene glycol- epoetin beta, 25 
λαμβάνουν darbepoetin alpha και οι υπόλοιποι 3 άλλες. Η ανταπόκριση στην λήψη εξωγενούς 
ερυθροποιητίνης ήταν καλή σε όλες τις μορφές. 
Συμπεράσματα: οι ασθενείς στην Μονάδα μας ρυθμίζονται καλά όσον αφορά την ρύθμιση 
της αναιμίας τους τηρώντας τις οδηγίες KDOQI. Η ενδοφλέβια χορήγηση του σιδήρου σε όλους 
τους ασθενείς βοηθά στην καλή ρύθμιση της φεριτίνης., απαραίτητη προϋπόθεση για την ρύθ-
μιση της αναιμίας 
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21. ΕΝΤΟΛΗ ΤΗΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ ΓΙΑ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΙΤΡΙΝΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ- ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ

Β. Βακάλη, Σ. Σαββίδου, Ε. Ελευθεριάδου, Α. Τσαμπαρλή, Α. Αναστασάκη, Ζ. Ιβκοβιτς,  
Χ. Κατσίνας
ΜΤΝ Γ.Ν. Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

Σκοπός της εργασίας μας αυτής είναι να αναδείξουμε το shock που υπέστη το προσωπικό της 
Μονάδας μας όταν χρειάσθηκε να εντάξουμε ασθενή HIV θετικό στην αιμοκάθαρση.
Ασθενής 37 ετών, χρήστης ναρκωτικών ουσιών, θετικός σε HIV και HCV προσήλθε στην Μονάδα 
μας σε τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας άγνωστης αιτιολογίας για ένταξη σε αιμοκάθαρση, 
χωρίς να λειτουργεί σε αυτήν όμως κίτρινη Μονάδα.
Μετά από αλληλογραφία με την προϊστάμενη ΥΠΕ δόθηκε εντολή να λειτουργήσει κίτρινη Μο-
νάδα στο Νοσοκομείο μας, γεγονός που επέβαλλε την άμεση λειτουργία της. Αυτό δημιούργη-
σε έντονο προβληματισμό του προσωπικού, ιατρικού και νοσηλευτικού, καθόσον δεν υπήρ-
χε επαρκής εκπαίδευση-ενημέρωση, το απαραίτητο προσωπικό για να μπορέσει η Μονάδα να 
ανταπεξέλθει αλλά και η προμήθεια του απαραίτητου υλικού.
Οι προσπάθειες για ενημέρωση του τρόπου λειτουργίας και προφύλαξης του προσωπικού αλλά 
και πρόβλεψης ατυχούς συμβάντος (τρύπημα από βελόνα, από αίμα, έκθεση από το αίμα του 
ασθενούς), όπως η αναγκαιότητα λήψης αγωγής αντιρετροϊικής, έγιναν μέσω του internet από 
διάφορες ιστοσελίδες. Η κατάσταση έγινε ακόμη χειρότερη όταν αίμα του ασθενούς ήρθε σε 
επαφή με μεγάλη επιφάνεια του σώματος της νοσηλεύτριας. 
Λόγω του αδιαμφισβήτητου γεγονότος ότι δεν μπορούμε σαν εργαζόμενοι στην υγεία να αρ-
νηθούμε την παροχή περίθαλψης σε κανένα ασθενή γεννώνται οι εξής προβληματισμοί: είναι 
δυνατόν να ξεκινά η λειτουργία μιας κίτρινης μονάδας σαν αποτέλεσμα εντολής χωρίς να δί-
νεται ο απαραίτητος χρόνος για προετοιμασία της Μονάδας, εκπαίδευση, έστω και βιβλιογρα-
φική του προσωπικού, και χωρίς προμήθεια του απαραίτητου υλικού, όταν είναι μάλιστα γνω-
στό ότι αυτή την εποχή η προμήθεια υλικού ¨αυξημένης¨ προφύλαξης είναι προβληματική; Εί-
ναι απαραίτητο να δημιουργηθούν πρωτόκολλα λειτουργίας τέτοιων Μονάδων εύκολα προ-
σβάσιμα σε Μονάδες της επαρχίας; Πως θα μπορέσουμε να προφυλάξουμε τους εαυτούς μας;
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22. ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗ ΚΑΙ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΤΗΣ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  
ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ ΜΑΣ

Σ. Σαββίδου, Β. Χριστοφορίδου, Χ. Μήγγου, Ε. Δομαζέτη, Α. Τσαμπαρλή, Κ. Κουλούσιος,  
Χ. Κατσίνας
ΜΤΝ Γ.Ν. Πτολεμαϊδας «Μποδοσάκειο»

Σκοπός: σκοπός της μελέτης μας αυτής είναι να ελέγξουμε τον τρόπο αγγειακής προσπέλασης 
των ασθενών της Μονάδας μας καθώς και την επιβίωσή της
Υλικό- Μέθοδοι: Μελετήσαμε 45 ασθενείς της Μονάδας μας, (27Α, 18 Γ) με μέση ηλικία 60± 13 
έτη και μέσο χρόνο στην αιμοκάθαρση 54.5±63 μήνες. Πρωτοπαθείς νόσοι ήταν Διαβητική Νε-
φροπάθεια 14 (31%), Χρόνια ΣΝ 6 (13.3%), άγνωστης αιτιολογίας 15 (33.3%), ΠΚΝ 2 (4.4%), άλλα 
8 (17.8%). Καταγράψαμε το είδος της αγγειακής προσπέλασης που έχουν τώρα καθώς και το 
χρόνο επιβίωση της. Επιπλέον εξετάσαμε εάν υπήρξαν προηγούμενα είδη προσπέλασης, πόσα, 
τι είδους και ο χρόνος επιβίωσής τους. Παράλληλα συγκρίναμε το είδος τις παρούσας προσπέ-
λασης με την ροή αίματος στην αιμοκάθαρση, καθώς και την συσχέτισή τους με την λήψη αντι-
αιμοπεταλιακών φαρμάκων.
Αποτελέσματα: Οι ασθενείς μας φέρουν: 30 (66.7%) A-V fistula, 7 (15.6%) μοσχεύματα, 4 (8.9%) 
μόνιμους καθετήρες (3 Γ, 1 Α), 4 (8.9%) προσωρινούς καθετήρες (3 Γ,1 Α).Οι λόγοι παραμονής των 
προσωρινών καθετήρων είναι προετοιμασία ή διόρθωση της μόνιμης αγγειακής προσπέλασης, 
ενώ λόγος ύπαρξης των μονίμων καθετήρων είναι η αδυναμία δημιουργίας άλλης προσπέλα-
σης. Οι ροές αίματος που εφαρμόζουμε στην αιμοκάθαρση είναι 360±40 (280-400) ml/min. Η 
μέση διάρκεια λειτουργίας των A-V fistula, ως η μοναδική δημιουργηθείσα αγγειακή προσπέ-
λαση, είναι 57±70 (4-384) μήνες. Αντίστοιχα για τα μοσχεύματα η διάρκεια ζωής είναι 21±13(4-
36) μήνες, ενώ για τους μόνιμους καθετήρες είναι 18±18(6-46) και για τους προσωρινούς είναι 
5 ±6 (1-15)μήνες. Των υπαρχόντων μοσχευμάτων προηγήθηκαν κατά μέσο όρο 3 επεμβάσεις 
για δημιουργία αγγειακής προσπέλασης, ενώ αντίστοιχα για την τοποθέτηση των μόνιμων κα-
θετήρων 4. Χρήση αντιαιμοπεταλιακών φαρμάκων κάνουν 25 ασθενείς. 
Συμπεράσματα: Το μεγαλύτερο μέρος των ασθενών μας έχει την ενδογενή A-V Fistula σαν αγ-
γειακή προσπέλαση με μεγάλο χρόνο επιβίωσης. 



63100 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

23. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΨΥΧΟΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ - ΚΑΛΥΨΗ ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ 
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΑΠΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ

Μ. Ελευθερούδη1, Ε. Σπυριδοπούλου2, Σ. Βισέρη3, Ε. Κύρογλου4

1ΤΕ Νοσηλεύτρια Νεφρολογίας / Ψυχικής Υγείας, 2ΤΕ Νοσηλεύτρια Νεφρολογίας, 3ΔΕ Νοσηλεύ-
τρια Νεφρολογίας, 4Προϊσταμένη Νεφρολογικού Τμήματος, Νεφρολογικό Τμήμα Γ.Ν.Θ.Παπα-
γεωργίου

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η θεώρηση του ανθρώπου ως ψυχοσωματική ενότητα αποτελεί εκλεκτική μέθοδο 
προσέγγισης από τα υγειονομικά επαγγέλματα. Οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο εμφανί-
ζουν σημαντική επιβάρυνση της ψυχικής τους υγείας αλλά και της κοινωνικής τους ζωής. Ακο-
λουθώντας λοιπόν τη σύγχρονη άποψη της ολιστικής αντιμετώπισης των ασθενών, κρίθηκε ανα-
γκαία η δημιουργία μιας διεπιστημονικής ομάδας εργασίας Ψυχονεφρολογίας στο τμήμα μας.
ΣΚΟΠΟΣ: Η ανάδειξη των ψυχιατρικών συμπτωμάτων των ασθενών που υποβάλλονται σε Εξω-
νεφρική Κάθαρση αλλά και η αντιμετώπιση αυτών από νοσηλευτές.
ΜΕΘΟΔΟΣ – ΥΛΙΚΟ: Χρησιμοποιήθηκαν 4 ερωτηματολόγια: PHQ9, SF36, CISR, AUDIT, μέσω 
προσωπικής συνέντευξης.
Υποβλήθηκαν σε συνέντευξη κατά τα έτη 2010 - 2011, 142 ΑΚ ασθενείς και κατά το έτος 2011, 
43 ΣΦΠΚ/APD ασθενείς.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: 30 ΑΚ ασθενείς εμφάνισαν σκορ > 12 το οποίο παραπέμπει άμεσα σε Ψυχι-
ατρική εκτίμηση και αντιμετώπιση. Διαπιστώθηκαν συνολικά: προβλήματα με τον ύπνο σε 37 
ασθενείς – κατάθλιψη σε 26 – κοινωνικά προβλήματα σε 5 – άγχος/ανησυχία σε 14 - σεξουαλι-
κά προβλήματα σε 2 - κρίσεις πανικού σε 1 - πρόβλημα παχυσαρκίας σε 1 - αυτοκτονικός ιδε-
ασμός σε 2.
5 ΣΦΠΚ/APD ασθενείς εμφάνισαν σκορ > 12. Διαπιστώθηκαν συνολικά: προβλήματα με τον 
ύπνο σε 19 ασθενείς - κατάθλιψη σε 11 - προβλήματα διάθεσης σε 12 - άγχος σε 3 - ανησυχία 
σε 7 - εμμονές σε 5 – νευρικότητα /εριστικότητα σε 6 - φοβίες σε 2 - πανικός σε 1 - αυτοκτονι-
κός ιδεασμός σε 1.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αντιμετώπιση ψυχιατρικών αναγκών των ασθενών από νοσηλευτές του 
Νεφρολογικού τμήματος είναι γεγονός. Η ομάδα Ψυχονεφρολογίας κατάφερε με τη θετική προ-
σέγγιση και τη συστηματική επικοινωνία με τον ασθενή να αναδείξει, να κατηγοριοποιήσει και 
να δρομολογήσει προς αντιμετώπιση τις ψυχολογικές τους ανάγκες. 
Ως επαγγελματίες υγείας με δεξιότητες συμβουλευτικής και επικοινωνίας οφείλουμε να παρο-
τρύνουμε και να υποστηρίζουμε τον κάθε ασθενή χωριστά, να αποκαταστήσει την ποιότητα 
ζωής του και να συνεχίσει με αξιοπρέπεια…
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24. ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ ΜΕ ΤΟ 
KDQOL-SF36 ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΚΛΙΝΚΑ ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ

Ελπίδα Αντωνιάδου, Παναγιώτης Γιαμαλής, Σαββατούλα Χατζημιχαηλίδου, Βάνια 
Λεμονίδου, Παναγιώτης Καραμπατάκης, Μαρία Σκουλαροπούλου, Δήμητρα Πασπάλη
Νεφρολογική κλινική, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Π.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης

ΕΙΣΑΓΩΓΗ. Η ποιότητα ζωής των ασθενών σε αιμοκάθαρση θεωρείται ότι αποτελεί σημαντικό 
παράγοντα που σχετίζεται με τη νοσηρότητα και τη θνητότητα. Έτσι έχουν αναπτυχθεί αξιόπιστα 
ερωτηματολόγια για τους ασθενείς αυτούς που επιτρέπουν την άμεση ψυχομετρική τους αξιολό-
γηση. Το συχνότερα χρησιμοποιούμενο είναι το kidney disease quality of life short form (KDQOL-
SF36), το οποίο εκτιμά συναισθηματικές και σωματικές παραμέτρους και τις αξιολογεί ποιοτικά. 
ΣΚΟΠΟΣ. Σκοπός της μελέτης ήταν να αξιολογηθούν κλινικοί και βιοχημικοί παράγοντες που 
επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών σε εξωνεφρική κάθαρση.
ΑΣΘΕΝΕΙΣ-ΜΕΘΟΔΟΙ. Μελετήθηκαν 73 ασθενείς (40 άνδρες) που υποβάλλονταν μόνιμα σε εξω-
νεφρική κάθαρση στην κλινική μας (63 σε αιμοκάθαρση και 10 ασθενείς σε συνεχή περιτοναϊκή 
κάθαρση), με μέση ηλικία 60 έτη (17-87). Για κάθε ασθενή συμπληρώθηκε με προσωπική συνέ-
ντευξη το KDQOL-SF και καταγράφηκαν η πρωτοπαθής νόσος και ο τύπος της αιμοκάθαρσης, ο 
δείκτης μάζας σώματος, το Kt/V, η αιμοσφαιρίνη, η λευκωματίνη και η παραθορμόνη του ορού.
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ. Η γενική υγεία τόσο στο σωματικό ρόλο όσο και στο συναισθηματικό συγκέ-
ντρωσε το υψηλότερο ποσοστό κατώτατης βαθμολογίας, μαζί με την κλίμακα της εργασίας. Οι 
γυναίκες ασθενείς εμφάνιζαν υψηλότερα ποσοστά χαμηλών βαθμολογιών σε όλες τις κλίμακες, 
όπως και οι ηλικιωμένοι και διαβητικοί ασθενείς στον σωματικό ρόλο. Το επίπεδο αιμοσφαιρί-
νης και της λευκωματίνης του ορού σχετιζόταν με τη βαθμολογία του σωματικού ρόλου, χωρίς 
όμως να υπάρχουν άλλες συσχετίσεις. Οι ασθενείς σε περιτοναϊκή κάθαρση είχαν μεγαλύτερο 
ποσοστό υψηλής βαθμολογίας.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ. Η ψυχοσωματική υγεία των ασθενών σε εξωνεφρική κάθαρση είναι επηρεα-
σμένη, ιδιαίτερα των ηλικιωμένων και αυτών με μειωμένη θρέψη. Ο έλεγχος όλων των ασθενών 
σε εξωνεφρική κάθαρση με ψυχομετρικές αξιολογήσεις επιτρέπει την καλύτερη παρακολούθη-
ση και τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών
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25. ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΩΝ 
ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΔΕΚΑΤΡΙΩΝ ΕΤΩΝ

Α. Χασιώτη, Ε. Χαμπέρη, Π. Μαλινδρέτος, Χ. Συργκάνης
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, «Αχιλλοπούλειο» Γ.Ν.Ν. Βόλου

Ο περιτοναϊκός καθετήρας είναι απαραίτητος για την διενέργεια της περιτοναϊκής κάθαρσης. 
H καλή λειτουργία του, εξαρτάται από τον τύπο, το υλικό κατασκευής και από τη σωστή τοπο-
θέτηση του. 
Σκοπός. Η καταγραφή των επιπλοκών, που σχετίζονται με την τοποθέτηση δύο διαφορετικού 
τύπου περιτοναϊκών καθετήρων (ΠΚ) σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο τελικού σταδίου. 
Υλικό – μέθοδοι. Κατά την χρονική περίοδο 1999 – 2011 τοποθετήθηκαν 102 μόνιμοι περιτο-
ναϊκοί καθετήρες σε 92 ασθενείς (57♂, 35♀). 
Στην πρώτη ομάδα (Α) συμπεριλήφθηκαν 31 ασθενείς (20♂, 11♀), στους οποίους τοποθετή-
θηκαν 34 ευθείς καθετήρες τύπου Tenckhoff με διπλό cuff. Σε τρεις ασθενείς τοποθετήθηκε 2 
φορές καθετήρας λόγω φλεγμονής και/ή δυσλειτουργίας 
Στην δεύτερη ομάδα (Β) συμπεριλήφθηκαν 62 ασθενείς (38♂, 24♀), στους οποίους τοποθετή-
θηκαν 68 περιτοναϊκοί καθετήρες τύπου Toronto Western Hospital (TWH-2). Στους τρεις ασθενείς 
που επανατοποθετήθηκε καθετήρας, αυτό οφειλόταν σε άμεση δυσλειτουργία, ενώ σε άλλους 
τρεις ασθενείς τοποθετήθηκε για δεύτερη φορά καθετήρας λόγω μεταγενέστερων επιπλοκών.
Η διερεύνηση των πιθανών διαφορών στη συχνότητα εμφάνισης επιπλοκών μεταξύ των δύο 
ομάδων, έγινε με τη βοήθεια του στατιστικού ελέγχου χ2. 
Αποτελέσματα. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 62,5 ± 15,5 έτη. Στη διάρκεια 13 ετών, σε πο-
σοστό 58% οι ΠΚ που τοποθετηθήκαν παρουσίασαν κάποια μετεγχειρητική επιπλοκή, η οποία 
όμως αντιμετωπίστηκε. Στο 5,8% χρειάσθηκε τοποθέτηση νέου καθετήρα, ενώ ο μέσος χρόνος 
λειτουργίας (ζωής) του καθετήρα ήταν 28,7 μήνες και κυμάνθηκε από λίγες μέρες ως 86,5 μήνες. 
Η συχνότερη επιπλοκή στην ομάδα Α ήταν η αιμορραγία του χειρουργικού τραύματος (17,6% 
έναντι 7,3% στην ομάδα TWH), ενώ στην ομάδα Β συχνότερη ήταν η φλεγμονή του χειρουργικού 
τραύματος (17,6% έναντι 14,7%), διαφορές όμως που δεν αποδείχθηκαν στατιστικά σημαντικές.
Συμπέρασμα. Οι δυο τύποι ΠΚ που χρησιμοποιηθήκαν, δεν παρουσιάζουν στατιστικά σημαντι-
κές διαφορές στα ποσοστά των μετεγχειρητικών επιπλοκών. Η συχνότερα απαντούμενες μετεγ-
χειρητικές επιπλοκές ήταν η αιμορραγία και η φλεγμονή του χειρουργικού τραύματος.
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26. ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΕ “ΠΕΡΙΦΕΡΟΜΕΝΟΥΣ” 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Ν. Πήλιουρας1, Ε. Ζορμπά2, Α. Μανιάτη2, Μ. Φλεβοτόμου2, Δ. Σιώπη2, Α. Καραφέρη3,  
Β. Μαρινοπούλου4

1Νοσηλευτής, 2Νοσηλεύτρια, 3Προϊσταμένη Περιτοναϊκής Κάθαρσης, 4Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν., 
Π.Γ.Ν. “Αττικόν”

ΣΚΟΠΟΣ: Στην παρούσα εργασία, επιχειρήθηκε η αξιολόγηση της νοσηλευτικής φροντίδας που 
παρείχε η ομάδα της Μ.Τ.Ν. του Π.Γ.Ν “Αττικόν” σε ασθενείς με Χ.Ν.Ν τελικού σταδίου που για δι-
άφορους λόγους (άποροι, κρατούμενοι, μετανάστες) δεν έχουν ενταχθεί σε Μ.Τ.Ν. και υποβάλ-
λονται σε αιμοκάθαρση στο εκάστοτε εφημερεύον νοσοκομείο. Σκοπός της εργασίας ήταν αφε-
νός, η ανάδειξη των προβλημάτων που προκύπτουν από την απουσία σταθερής παρακολούθη-
σης και αφετέρου, η διερεύνηση του εύρους των δυνατοτήτων που προσφέρονται στο νοση-
λευτικό προσωπικό, ώστε να παρέχει την καλύτερη δυνατή φροντίδα στους ασθενείς αυτούς.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Ο πληθυσμός που μελετήθηκε ήταν 32 ασθενείς υπό αιμοκάθαρση που 
δεν είχαν μόνιμη θέση σε δημόσια ή ιδιωτική Μονάδα και προσέρχονταν στις γενικές εφημερί-
ες του νοσοκομείου. Τα δεδομένα της εργασίας συλλέχθηκαν στη διάρκεια ενός έτους, αρχής 
γενομένης από την 1η Απριλίου του 2011 – ημερομηνία κατά την οποία το Π.Γ.Ν. “Αττικόν” εντά-
χθηκε στις 24ωρες γενικές εφημερίες. Για καθένα από τους αιμοκαθαιρόμενους εκτιμήθηκε η 
επάρκεια κάθαρσης μέσω του δείκτη kt/V και οι τιμές του αιματοκρίτη (Ht) και του καλίου (K), 
μέσω της λήψης εργαστηριακών εξετάσεων. Επιπρόσθετα, αξιολογήθηκε συνολικά, η διακύμαν-
ση της βιοψυχοκοινωνικής τους υγείας, μέσω των ενδεδειγμένων νοσηλευτικών παρεμβάσεων. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Από τα αποτελέσματα του εργαστηριακού ελέγχου, της εκτίμησης της κλι-
νικής εικόνας των ασθενών και της διερεύνησης των συνθηκών ζωής τους, συνάγεται ότι οι νο-
σηλευτικές παρεμβάσεις είχαν μόνο προσωρινώς, θετικές επιπτώσεις, τόσο στη βελτίωση ποι-
ότητας της κάθαρσης, όσο και στη συμμόρφωση στις ιατρικές οδηγίες, τη χορηγούμενη φαρ-
μακευτική αγωγή και την καθορισμένη δίαιτα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η αδυναμία των δημόσιων νοσοκομείων να απορροφήσουν τους λεγόμε-
νους «περιφερόμενους» νεφροπαθείς δεν αναδεικνύει μονάχα, ένα σοβαρό κοινωνικό πρόβλη-
μα που ενδέχεται μάλιστα, να διογκωθεί (π.χ. μακροχρόνια άνεργοι, μείωση των αποθεματικών 
των ταμείων κ.τ.λ.). Η απουσία ενός σταθερού περιβάλλοντος για τη θεραπεία και την παρακο-
λούθηση του ασθενούς, οδηγεί νομοτελειακά στην υποβάθμιση της ποιότητας της ζωής του και 
τη σταδιακή επιβάρυνση της υγείας του. 
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27. ΟΞΕΙΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΣΤΗ ΜΟΝΑΔΑ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ  
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΕΣ

Ε. Ζορμπά1, Ζ. Πολυμέρου1, Ε. Μπαθρά1, Λ. Ξωξάκου1, Β. Ζώη1, Α. Τσαούση1,  
Β. Μαρινοπούλου2

1Νοσηλεύτρια, 2Προϊσταμένη ΜΤΝ, Π.Γ.Ν. “Αττικόν”,

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η σημασία της οξείας αιμοκάθαρσης σε ασθενείς με οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
(Ο.Ν.Α)ως θεραπεία. Έχουν σημειωθεί περιστατικά ασθενών με Ο.Ν.Α. τα οποία αντιμετωπίστη-
καν συντηρητικά χωρίς το αναμενόμενο αποτέλεσμα. Η οξεία αιμοκάθαρση αποτελεί συχνά 
αναπόσπαστο κομμάτι της συνολικής θεραπείας των ασθενών με Ο.Ν.Α..Η εφαρμογή επείγου-
σας αιμοκάθαρσης ενδείκνυται σε:
Ασθενείς με αναστρέψιμη Ο.Ν.Α., 
Ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, που παρουσιάζουν θρόμβωση αρτηριοφλεβικής επι-
κοινωνίας,
Ασθενείς με αιφνίδια επιδείνωση προϋπάρχουσας νεφρικής ανεπάρκειας (οξεία νεφρική ανε-
πάρκεια επί χρόνια νεφρική ανεπάρκεια). 
ΚΥΡΙΕΣ ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ Ο.Ν.Α.: Κάλιο >7 mEq /lit
Οξέωση ph<7.2 ή HCO3<10 mEq /lit
Κλινική εικόνα οξέως πνευμονικού οιδήματος
Ουρία >210-260 mg/dl
Ουραιμικά συμπτώματα-ευρήματα (ναυτία-έμετοι-κνησμός-υπνηλία-περικαρδιακή τριβή –νευ-
ροπάθεια).
ΣΚΟΠΟΣ: Η εξασφάλιση όλων των παραμέτρων που θα προσφέρουν μια ασφαλή και ποιοτι-
κή συνεδρία αιμοκάθαρσης, χωρίς συμβάματα και επιπλοκές, στον ασθενή με Ο.Ν.Α. Ο Νοση-
λευτής Νεφρολογίας, στη σύγχρονη Νοσηλευτική, είναι υπεύθυνος για την αξιολόγηση, εφαρ-
μογή των παραμέτρων ΑΜΚ αλλά και την ασφάλεια του ασθενή με Ο.Ν.Α.. Παρουσιάζουμε την 
εμπειρία μας από την εφαρμογή νοσηλευτικών διαδικασιών πριν την έναρξη της ΑΜΚ κατά την 
διάρκεια αυτής και μετά τη λήξη της.
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Συγκέντρωση και μελέτη ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας. Μελέ-
τη πρακτικών επιστημονικών συνεδριών. Επίσης μελετήθηκαν περιοδικά-περιλήψεις εργασιών 
σχετικά με το θέμα μας καθώς και η κλινική μας εμπειρία.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Η έγκαιρη αναγνώριση των πρώιμων συμπτωμάτων, οξέων συμβάματων και 
η άμεση νοσηλευτική παρέμβαση για την πρόληψη επιπλοκών, έχει σαν αποτέλεσμα την εξα-
σφάλιση μιας ποιοτικής ΑΜΚ. Η εφαρμογή ενός ενιαίου τρόπου αντιμετώπισης του ασθενούς 
από όλους τους νοσηλευτές, έχει σαν αποτέλεσμα τον συντονισμό των νοσηλευτικών πράξεων, 
τη βέλτιστη απόδοση των νοσηλευτικών ενεργειών και την ολοκλήρωση μιας ΑΜΚ με επιτυχία. 
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28. ΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΔΟΤΕΣ ΟΡΓΑΝΩΝ: ΑΝΑΛΥΣΗ 2000- ΜΑΪΟΣ 2012

Α. Τσάκνη, Σ. Τσακαλίδου, Η. Ζαπώνη, Δ. Γάκης, Β. Παπανικολάου
Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Γ.Ν.Θ.

ΣΚΟΠΟΣ: Μελετήθηκε η μεταβολή των δημογραφικών χαρακτηριστικών και των αιτίων νευ-
ρολογικού θανάτου των πτωματικών δοτών (ΠΔ) που αναφέρθηκαν στην Χειρουργική Κλινική 
Μεταμοσχεύσεων ΑΠΘ, στο χρονικό διάστημα 2000 – Μαΐου 2012.
ΥΛΙΚΟ: Στο διάστημα 2000 - Μαΐου 2012 αναφέρθηκαν 820 ΠΔ με Νευρολογικό Θάνατο. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Το 61% των ΠΔ (503) ήταν άνδρες και το 39% Γυναίκες (320). Η μέση ηλικία 
των ΠΔ ήταν 47.5±17.5 έτη. Η ελάχιστη ηλικία ήταν 1 έτους και η μεγαλύτερη 81 ετών με διάμεση 
ηλικία τα 50 έτη. Η μέση ηλικία των ανδρών ήταν 45±18 έτη ενώ των γυναικών ήταν 50 1±6 έτη.
Οι κύριες αιτίες θανάτου των 820 ΠΔ ήταν: Αγγειακά αίτια σε 561 (68%), κρανιοεγκεφαλικές κα-
κώσεις σε 242 (29.5%) και διάφορα άλλα αίτια (αυτοκτονίες, πνιγμοί κλπ) σε 17. Η μέση ηλικία 
θανάτου στους ΠΔ με νευρολογικό θάνατο συνεπεία αγγειακού συμβάματος (καρδιολογικού, 
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου κλπ) ήταν 53.3 ±13.7 έτη σε αντίθεση με τους θανόντες συ-
νεπεία κρανιοεγκεφαλικής κάκωσης (ΚΕΚ) που ήταν 35.5 ±18 έτη (p<0.01). Η μέση ηλικία των 
υπολοίπων ήταν 25.7±18 έτη. Ειδικότερα η μέση ηλικία των ανδρών με ΚΕΚ ήταν 33±17 έτη σε 
αντίθεση με την ηλικία των θανόντων ανδρών συνεπεία καρδιαγγειακού επεισοδίου που ήταν 
53±13 έτη (p<0.01). H μέση ηλικία των γυναικών με ΚΕΚ ήταν 41±20 έτη ενώ των με αγγειακό 
53±14 έτη. Η μέση ηλικία των θανόντων από αγγειακό επεισόδιο δεν διέφερε στατιστικά ση-
μαντικά μεταξύ ανδρών και γυναικών.
Διαπιστώθηκε μία διαχρονική μείωση του ποσοστού των δοτών με ΚΕΚ. Το 2001 ήταν 40% του 
συνόλου ενώ το 2012 (Μάιος) έχει πέσει στο 11%. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Σήμερα, λόγω της ελαττώσεως των τροχαίων ατυχημάτων είμαστε αναγκα-
σμένοι να χρησιμοποιούμε «οριακούς» δότες (αγγειακούς, ηλικιωμένους) προκειμένου να κα-
λύψουμε τις ανάγκες σε μοσχεύματα.
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29. ΔΙΑΧΡΟΝΙΚΗ ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΟΥ ΠΟΣΟΣΤΟΥ ΤΩΝ ΖΩΝΤΩΝ ΔΟΤΩΝ ΣΤΗ 
ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ: ΑΝΑΛΥΣΗ 1987- 2011

Σ. Τσακαλίδου, Α. Τσάκνη, Η. Ζαπώνη, Δ. Γάκης, Β. Παπανικολάου
Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων ΑΠΘ, Ιπποκράτειο Γ.Ν.Θ.

Σκοπός: Μελετήθηκε η μεταβολή του ποσοστού των μεταμοσχεύσεων από ζώντα συγγενή δότη 
σε σχέση με το σύνολο, που διενεργήθηκαν στην Κλινική μας, στο χρονικό διάστημα 1987 – 2011.
Υλικό: Στο ανωτέρω διάστημα διενεργήθηκαν 1214 μεταμοσχεύσεις νεφρού εκ των οποίων οι 
595 από ζώντα δότη
Αποτελέσματα: Το 33% των ζώντων δοτών ήταν άνδρες (195) και το 67% Γυναίκες (400). Η μέση 
ηλικία των ζώντων δοτών ήταν 56.7±11.4 έτη. Η ελάχιστη ηλικία ήταν 26 ετών και η μεγαλύτε-
ρη 84 ετών με διάμεση ηλικία τα 57.5 έτη. 
Η συγγενική σχέση ήταν: μητέρα σε 329, πατέρας σε 170, αδελφός σε 18, αδελφή σε 44, ξάδερ-
φος σε 1, θεία σε 5, γιαγιά σε 16, παππούς σε 3, η σύζυγος σε 9 και ο σύζυγος σε 3 περιπτώσεις.
Διαπιστώθηκε μία διαχρονική μείωση του ποσοστού των ζώντων δοτών από 87% το 1987 (22/26) 
σε 22% το 2011. Η μεταβολή αυτή, ποσοστιαία, θα ήταν λογική, δεδομένου ότι αυξήθηκαν οι 
πτωματικές μεταμοσχεύσεις, όμως είναι δυσεξήγητη η πτώση σε απόλυτους αριθμούς. Ειδικό-
τερα την περίοδο 1995- 1999 διενεργούνταν κατ΄έτος από 31 έως 39 μεταμοσχεύσεις νεφρού 
από ζώντα δότη, ενώ το 2009 διενεργήθηκαν 8, το 2010 μόνο 11 και το 2011 μόλις 10. 
Το δεδομένο αυτό επιχειρείται να ερμηνευθεί από την μεταβολή του βιοτικού επιπέδου και την 
προϊούσα Δυτικοποίηση της Ελληνικής Κοινωνίας. Επιδεινώνεται λόγω της υπέρμετρης αύξη-
σης των μικρών και υποστελεχωμένων ιδιωτικών μονάδων αιμοκάθαρσης, αλλά και της έλλει-
ψης προσωπικού των δημόσιων μονάδων, σε συνδυασμό με την πολύπλοκη φόρμα προμετα-
μοσχευτικού ελέγχου που περιέχει πολλές άχρηστες εξετάσεις και καθιστά δυσχερή την διεκπε-
ραίωση του απαραίτητου ελέγχου, προκειμένου ο ασθενής να ενταχθεί στην λίστα.
Συμπέρασμα: Απαιτούνται άμεσες δράσεις για την αναστροφή του φαινομένου.
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1P. ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΑΥΡΟΛΙΔΙΝΗΣ ΚΑΙ ΚΙΤΡΙΚΟΥ ΤΡΙΝΑΤΡΙΟΥ  
ΓΙΑ ΤΟ ΚΛΕΙΔΩΜΑ ΤΩΝ ΜΟΝΙΜΩΝ ΚΑΘΕΤΗΡΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

Β. Μάκκα3, Σ. Καυκιά3, Μ. Μπαρμπούτη3, Δ. Τριανταφυλλόπουλος3, Ε. Βεκρή2, Βάζα Κότσιεβ1

1Ιατρός Νεφρολόγος, 2Ιατρός Γενικής Ιατρικής, 3Νοσηλευτής, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γενικού 
Νομαρχιακού Νοσοκομείου Καρπενησίου.

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η σύγκριση τρόπων «σφραγίσματος» μόνιμων κα-
θετήρων αιμοκάθαρσης με χρήση κλασσικής ηπαρίνης και απλό καπάκι σε σχέση με Citra-lock ή 
Taurolock με καπάκια Tego στους αιμοκαθαρόμενους ασθενείς στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 
του Γενικού Νοσοκομείου Καρπενησίου. 
Υλικό – Μέθοδος: Η εμπειρία μας αφορά στους 11 ασθενείς της ΜΤΝ Καρπενησίου συνολι-
κά κατά τη 2ετία (2008-2009) στους οποίους αυτό το χρονικό διάστημα χρησιμοποιήθηκε για 
«σφράγισμα» κλασσική ηπαρίνη «Leo» με απλά καπάκια και προληπτική χορήγηση αντιβίωσης 
ανά εβδομάδα. Ενώ κατά το χρονικό διάστημα 2010-2011 χρησιμοποιήθηκε διάλυμα Citra-lock 
ή Taurolock σε συνδυασμό με καπάκια Tego στον ίδιο αριθμό ασθενών χωρίς χορήγηση αντιβί-
ωσης. Συγκρίθηκαν οι εξής παράμετροι: 
α. Το ποσοστό αλλαγής καθετήρων λόγω υπολειτουργίας και 
β. Συχνότητα λοιμώξεων σχετιζόμενες με το καθετήρα. 
Αποτελέσματα: Από τη σύγκριση των αποτελεσμάτων βρέθηκε σημαντική μείωση του ποσο-
στού αλλαγής των καθετήρων λόγω υπολειτουργίας καθώς και σημαντική μείωση της μικρο-
βιαιμίας(ουσιαστικά, καμία λοίμωξη μέχρι και σήμερα) μετά τη χρήση Citra-lock ή Taurolock σε 
συνδυασμό με καπάκια Tego.
Συμπέρασμα: Η χρήση Citra-lock ή Taurolock και των καπακίων Tego δείχνει να είναι πιο απο-
τελεσματικός τρόπος παράτασης ζωής του μόνιμου καθετήρα αιμοκάθαρσης και πρόληψης μι-
κροβιαιμίας, σχετιζόμενες με αυτόν. 
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2P. ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΚΟΥΑΠΟΡΙΝΩΝ ΚΑΙ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ

Α. Χασιώτη, Ε. Χαμπέρη, Π. Μαλινδρέτος, Χ. Συργκάνης
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, «Αχιλλοπούλειο» Γ.Ν.Ν. Βόλου

Στους ασθενείς που πάσχουν από χρόνια νεφρική νόσο τελικού σταδίου και έχουν επιλέξει 
σαν μέθοδο θεραπείας την περιτοναϊκή κάθαρση σημαντικός είναι ο ρόλος της ακουαπορίνης 
(AQP1) στη μετακίνηση νερού και άλλων συστατικών διαμέσου τις μεμβράνης του περιτοναίου.
Σκοπός ήταν η διερεύνηση της πιθανής συσχέτισης μεταξύ της επάρκειας των ακουαπορινών 
και της επαρκείας κάθαρσης σε ασθενείς που υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση.
Υλικό και μέθοδοι. Κατά την χρονική περίοδο 2010 – 2011 στη μονάδα μας, πραγματοποι-
ήθηκαν 38 δοκιμασίες ελέγχου ακουαπορινών σε 19 ασθενείς (11♂, 8♀) με χρόνια νεφρική 
νόσο τελικού σταδίου που υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση. Διαφορές <5mmol/L στην 
τιμή του Na μεταξύ των δύο δειγμάτων 1,5% και 4,25%, που ελήφθησαν στα 60 λεπτά, δείχνει 
ότι επιτυγχάνεται πολύ μικρή μεταφορά ύδατος και άρα διαταραγμένη λειτουργία. Παράλλη-
λα έγινε μέτρηση του δείκτη κάθαρσης ουρίας Kt/V στους ασθενείς που έγινε και η δοκιμασία 
ελέγχου των ακουαπορινών.
Αποτελέσματα. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 57,5 ± 17 έτη και εύρος από 19 έως 74 έτη. 
Η μέση διάρκεια της περιτοναϊκής κάθαρσης ήταν 29 ± 20 (min 7,25, max 80) μήνες. Σε 38 δο-
κιμασίες ακουαπορινών η μέση διαφορά Να ήταν 6,95 ± 4,20 (min -4, max 15) και η κάθαρσης 
ουρίας Kt/V 2,26 ± 0,99 (min 1,33, max 5,36). Επαρκής λειτουργία των ακουαπορινών (διαφο-
ρά Να >5mmol/L) διαπιστώθηκε σε 18 ασθενείς (ομάδα Α). Ανεπαρκής λειτουργία των ακουα-
πορινών (διαφορά Να <5mmol/L) διαπιστώθηκε σε 8 ασθενείς (ομάδα Β). Παρατηρήθηκε δια-
φορά στην επάρκεια κάθαρσης μεταξύ των δύο ομάδων, 2,1 ±0,7 (min 1,33, max 4,25) για την 
ομάδα Α, έναντι 2,5 ±1,4 (min 1,57, max 5,36) για την ομάδα Β, η οποία όμως δεν αποδείχθηκε 
στατιστικά σημαντική. 
Συμπεράσματα. Παρατηρήθηκε σημαντική συσχέτιση μεταξύ του όγκου του υπερδιηθήμα-
τος και της εκτιμόμενης επάρκειας ακουαπορινών. Η δοκιμασία ελέγχου της επάρκειας ακου-
απορινών είναι εύκολη και μπορεί να προβλέψει την ικανότητα υπερδιήθησης του περιτοναί-
ου, χωρίς κόστος.
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3P. Ο ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΣΤΟ ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
(ΤΕΠ)

Σ. Φαλακίδου1, Ε. Νικολαΐδου2, Α. Σαριτζόγλου3, Ε. Μηνασίδου3

1Νεφρολογική Κλινική, ΓΝΘ “Άγιος Παύλος”-ΠΑΝΑΓΙΑ, Θεσσαλονίκη, 2Ουρολογική Κλινική, 
ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ- “Άγιος Δημήτριος”, Θεσσαλονίκη, 3Τομεάρχης, ΓΝΘ «Άγιος Παύλος» -ΠΑΝΑΓΙΑ, 
Θεσσαλονίκη, 4Νοσηλεύτρια, Καθηγήτρια Εφαρμογών Τμήμα Νοσηλευτικής, ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης

ΣΚΟΠΟΣ της παρούσας ανασκοπικής εργασίας είναι η παρουσίαση των επειγόντων καταστά-
σεων που είναι πιθανό να οδηγήσουν έναν ασθενή ενταγμένο σε πρόγραμμα υποκατάστασης 
της νεφρικής λειτουργίας στο ΤΕΠ. 
ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Πραγματοποιήθηκε έρευνα της πρόσφατης διεθνούς και ελληνικής βι-
βλιογραφίας μέσω μηχανών αναζήτησης (pubmed, cinahl, scopus) και λέξεων κλειδιών. 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Οι επείγουσες καταστάσεις που μπορεί να οδηγήσουν στο ΤΕΠ περιλαμβά-
νουν ηλεκτρολυτικές διαταραχές, υπερτασική κρίση, μεταβολική οξέωση, αρρυθμίες, εμπύρε-
το και προβλήματα από την αρτηριοφλεβική αναστόμωση (fistula) ή τον κεντρικό φλεβικό κα-
θετήρα. Το ΤΕΠ αποτελεί τον μοναδικό ίσως φορέα παροχής επείγουσας φροντίδας και διαδρα-
ματίζει μοναδικό και αναντικατάστατο ρόλο. Ο ρόλος του νοσηλευτή στο χώρο αυτό είναι ση-
μαντικός καθώς απαιτείται να διαθέτει τις απαραίτητες γνώσεις και την απαιτούμενη εκπαίδευ-
ση, ώστε να μπορεί να ανταπεξέλθει. Σημαντική προϋπόθεση για την παροχή ολοκληρωμένης 
φροντίδας είναι η κοινή θεώρηση μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, η άψογη επικοινωνία και 
η συνοχή στον τρόπο αντιμετώπισης των περιστατικών. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Οι νεφρολογικοί ασθενείς οδηγούνται συχνά στο χώρο του νοσοκομείου. 
Υπάρχει όμως, η εσφαλμένη εντύπωση ότι σε επείγουσες καταστάσεις πρέπει να μεταφέρονται 
απευθείας στη μονάδα όπου είναι ενταγμένοι, χωρίς πρώτα να τους δοθούν οι πρώτες βοήθει-
ες. Έτσι χάνεται πολύτιμος χρόνος για τη ζωή τους. Οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις που παρέχο-
νται στους νεφρολογικούς ασθενείς στο ΤΕΠ είναι πάντα συγκεκριμένες και δεν διαφέρουν από 
τις υπόλοιπες ομάδες ασθενών. 
Επομένως, οι νοσηλευτές που εργάζονται στο ΤΕΠ, δεν θα πρέπει να φοβούνται να δώσουν τις 
πρώτες βοήθειες στους ασθενείς αυτούς, οι οποίοι είναι μεν ιδιαίτεροι ως χρόνιοι πάσχοντες, 
αλλά έχουν ανάγκη τη φροντίδα τους. 
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4P. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΟΣ, ΡΑΒΔΟΜΥΟΛΥΣΗ ΚΑΙ ΟΝΑ ΜΕΤΑ ΧΡΗΣΗ 
ΗΡΩΙΝΗΣ

Μ. Ράλλη
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γενικού Νοσοκομείου Καλαμάτας

ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η χρήση ηρωίνης προκαλεί βαρύτατες κλινικές καταστάσεις, όπως μη καρδιογενές 
πνευμονικό οίδημα, ενδοκαρδίτιδα, νευρολογικά σύνδρομα, ραβδομυόλυση, ΟΝΑ, σύνδρομο 
διαμερίσματος, πολυοργανική βλάβη και θάνατο.
1ο περιστατικό: άντρας 40 ετών, χρήστης ενδοφλέβιων εθιστικών ουσιών, φορέας HCV, με ΟΝΑ 
από ραβδομυόλυση προ 3ετίας. Μετά χρήση ηρωίνης νοσηλεύτηκε με ανουρία και οιδηματώ-
δες, ωχρό και άσφυγμο δεξιό κάτω άκρο στη Β΄ Χειρουργική σχάση της πρόσθιας και οπίσθιας 
περιτονίας στην περιοχή της κνήμης (αποσυμπίεση του διαμερίσματος), έλαβε ισχυρά αντιμι-
κροβιακή αγωγή με meropenem και Linezolid και η βαρειά ΟΝΑ αντιμετωπίστηκε με καθημε-
ρινή αιμοκάθαρση. Παράλληλα χορηγήθηκαν 8 μονάδες ερυθρών και 9 μονάδες φρεσκοκατε-
ψυγμένου πλάσματος.
2ο περιστατικό: άντρας 23 ετών, χρήστης ηρωίνης προσήλθε με έντονη αδυναμία στήριξης 
μετά από χρήση ηρωίνης. Παρουσίαζε σημαντικού βαθμού οίδημα και φλεγμονή δεξιάς άκρας 
χειρός και σε μικρότερο βαθμό αριστερού κάτω άκρου. Διαπιστώθηκε ανουρία και ραβδομυό-
λυση με CK 36.41u/l. Θεωρήθηκε σύνδρομο διαμερίσματος άκρας χειρός και αντιμετωπίστηκε 
συντηρητικά χωρίς να απαιτηθεί σχάση περιτονίας. Η ΟΝΑ αντιμετωπίστηκε με καθημερινή αι-
μοκάθαρση. Έλαβε αντιμικροβιακή αγωγή με teicoplanin και clindamycin.
AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Η ΟΝΑ αντιμετωπίστηκε με καθημερινή αιμοκάθαρση μέχρι αποκατάστασης 
της διούρησης και βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας. Στον πρώτο ασθενή έγιναν συνολικά 18 
και στον δεύτερο 12 συνεδρίες αιμοκάθαρσης. Η διούρηση επανήρθε μετά από 13 ημέρες στον 
πρώτο και μετά από 8 ημέρες στον δεύτερο ασθενή. Και οι δύο παρέμειναν νοσηλευόμενοι ένα 
μήνα και αποκατέστησαν πλήρως τη νεφρική λειτουργία. Ο πρώτος χρειάστηκε πλαστική επέμ-
βαση του τραύματος της κνήμης, αλλά παρέμεινε ως μόνιμη η βλάβη του περιτονιαίου νεύρου, 
όπως ελαφρού βαθμού βλάβη (με μείωση της αισθητικής και κινητικής ταχύτητας αγωγής) μέ-
σου και κερκιδικού νεύρου δεξιά και περιτονιαίου αριστερά παρέμεινε και στο δεύτερο ασθενή.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Βαρύτατες επιπλοκές μετά από χρήση εθιστικών ουσιών είναι δυνατόν να 
αντιμετωπισθούν αποτελεσματικά με άμεσες θεραπευτικές παρεμβάσεις. Το σύνδρομο διαμε-
ρίσματος είναι αρκετά συχνό σε χρήστες ηρωίνης. Η έγκαιρη διάγνωση και η κατάλληλη αντι-
μετώπιση είναι δυνατόν να διασώσει το άκρο. Η νεφρική λειτουργία μετά από ραβδομυόλυση 
είναι δυνατόν να αποκατασταθεί πλήρως αλλά οι νευρολογικές βλάβες είναι πιθανόν να παρα-
μείνουν επί μακρόν. 
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ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ - ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ - ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Α

Ανδρίκος Αιμίλιος
Νεφρολόγος, Επιμελητής Α΄Νεφρολογικού Τμήματος, ΓΝ “ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ” Ιωάννινα

Αποστολάκη Ελένη
Νοσηλεύτρια ΜΤΝ με ειδικότητα Ψυχικής Υγείας, ΓΝΘ “ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ”

Αραμπατζή Σοφία
Προϊσταμένη (Ν) Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης, Β’ Νοσοκομείο ΙΚΑ, Θεσσαλονίκη

Αρχοντάκη Κωνσταντίνα
Προϊσταμένη (Ν) ΜΤΝ, ΓΝ Χανίων “ΑΓ.ΓΕΩΡΓΙΟΣ”

Β

Βραχά Μαγδαληνή
Προϊσταμένη (Ν) ΜΤΝ,”ΘΡΙΑΣΙΟ” Νοσοκομείο

Γ

Γάκης Δημήτριος
Χειρουργός, Διευθυντής Μεταμοσχεύσεων, Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων, 
ΓΝΘ “ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ”, Αν. Πρόεδρος ΕΟΜ

Γ

Γέραλη Μαρία
Νοσηλεύτρια, MSc, PhD, Προϊσταμένη Εκπαίδευσης ΓΝΠΑ “Π.& Α.ΚΥΡΙΑΚΟΥ”

Γιαννακίδου Παναγιώτα
Νοσηλεύτρια, ΜΤΝ, ΓΝ Ξάνθης

Γκίκα Σοφία
Νοσηλεύτρια Νεφρολογίας, ΜΤΝ, ΓΝ Βόλου

Ε

Ελευθερούδη Μαριάννα
Νοσηλεύτρια Νεφρολογίας & Ψυχικής Υγείας, Νεφρολογικό Τμήμα, ΓΝΘ “ΠΑΠΑΓΕ-
ΩΡΓΙΟΥ”, Key member of Greece & EDTNA/ERCA Key members Mentor, Newsletter 
co-editor & Newsletter Translation EDTNA/ERCA
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Θ

Θάνου Ιωάννα
Επίτιμη Πρόεδρος ΕΝΕΝ, Διευθύντρια Ν.Υ. Νοσηλευτικού Κέντρου “ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥ-
ΡΟΣ”, Αθήνα

Κ

Καλομοίρη Μαρία
Νοσηλεύτρια Παθολογίας, με εξειδίκευση στη Νεφρολογία, Προϊσταμένη ΜΤΝ, ΓΝ 
“Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ”

Καραγιάννη Άννα
Προϊσταμένη (Ν), και ΜΤΝ Πρότυπο Νεφρολογικό Κέντρο Θεσσαλονίκης

Καραγκούνη Αγαθή
Τομεάρχης Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝ Δυτικής Αττικής “ΑΓ. ΒΑΡΒΑΡΑ”

Καραμπατάκης Παναγιώτης
Προϊστάμενος (Ν) ΜΤΝ, ΓΝΘ “ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ”

Καυκιά Θεοδώρα
Νοσηλεύτρια MSc, PhD©, Προϊσταμένη Αναισθησιολογικού Τμήματος, 2o Νοσοκομείο 
ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, Θεσσαλονίκη

Κέγκου Ευαγγελία
Νοσηλεύτρια, Νεφρολογική Κλινική, ΓΝ “ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ”

Κηπουροπούλου Μαρία
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