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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ – ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ

(Ε.Ν.Ε.Ν.)

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ: Fosrenol 500 και750 mg 
μασώμενα δισκία. 
ΠΟΙΟΤΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΣΟΤΙΚΗ ΣΥΝΘΕΣΗ: 
Κάθε μασώμενο δισκίο περιέχει ένυδρο 
ανθρακικό λανθάνιο που αντιστοιχεί σε 500, 
και 750 mg λανθανίου. 
ΚΑΤΟΧΟΣ ΤΗΣ ΑΔΕΙΑΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ: 
Shire Pharmaceutical Contracts Ltd 
Hampshire International Business Park 
Chineham Basingstoke Hampshire, RG24 
8EP Ηνωμένο Βασίλειο  

Για περαιτέρω πληροφορίες παρακαλώ 
απευθυνθείτε στη GENESIS Pharma

Bοηθήστε να γίνουν τα φάρμακα πιο ασφαλή και 
Αναφέρετε:

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύμητες ενέργειες για 
ΟΛΑ τα φάρμακα

Συμπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

Λ. Κηφισίας 274, Χαλάνδρι 152 32 Αθήνα
Τ  210 8771 500 F  210 6896 619
www.genesispharma.com
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ΠΚ  Ξεκινήστε Δυναμικά

Βιβλιογραφία: 1. Yeates K, Zhu N, Vonesh E, Trpeski L, Blake P, Fenton S. Hemodialysis 
and peritoneal dialysis are associated with similar outcomes for end-stage renal 
disease treatment in Canada. Nephrol Dial Transplant. 2012:advance access. 
2. Mehrotra R, Chiu YW, Kalantar-Zadeh K, Bargman J, Vonesh E. Similar outcomes with 
hemodialysis and peritoneal dialysis in patients with end-stage renal disease. Arch Intern 
Med. 2011; 171:110-118. 3. Jansen MA, Hart AA, Korevaar JC, Dekker FW, Boeschoten EW, 
Krediet RT. Predictors of the rate of decline of residual renal function in incident dialysis 
patients.Kidney Int. 2002;62:1046-1053. 4. Schwenger V, Dohler B, Morath C, Zeier M, Opelz 
G. The role of pretransplant dialysis modality on renal allograft outcome. Nephrol Dial 
Transplant. 2011;26:3761-3766. 5. Molnar MZ, Mehrotra R, Duong U, et al. Dialysis modality 
and outcomes in kidney transplant recipients. Clin J Am Soc* Nephrol. 2012;7:332-341

Η περιτοναϊκή κάθαρση (ΠΚ) συνδέεται με κλινικά οφέλη για τους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) τελικού 
σταδίου παρέχοντας καλύτερη μελλοντική επιτυχία συγκριτικά με τους ασθενείς που ακολουθούν  
την κλασσική αιμοκάθαρση:

•	Οι ασθενείς που ξεκινούν ΠΚ έχουν καλύτερη βραχυπρόθεσμη επιβίωση1,2

•	Η ΠΚ διατηρεί καλύτερα την υπολειπόμενη νεφρική λειτουργία3*

•	Η ΠΚ είναι μια ισχυρή γέφυρα προς τη μεταμόσχευση4,5

Ξεκινώντας τους ασθενείς σας σε ΠΚ, τους προετοιμάζετε να αντιμετωπίσουν οτιδήποτε τους προκαλεί η χρόνια 
νεφρική νόσος τελικού σταδίου.

ΠΚ. Πιο ισχυρή απ’ ότι νομίζετε.

*Συγκριτικά με ΑΚ χρησιμοποιώντας βασικά περιτοναϊκά διαλύματα.

RENAL PD-Adv 04/03/2014           Ημερ. Έκδοσης: Μάρτιος 2014

Για περισσότερες πληροφορίες παρακαλώ επικοινωνήστε  
με τον συνεργάτη μας.

ΒΑΧΤΕR (Hellas) Ε.Π.Ε. 
Μαρίνου Αντύπα 47 & Ανάφης, 141 21 Ν. Ηράκλειο, Αττική, Τηλ.: 210 28 80 000, Fax: 210 99 59 820, www.baxter.gr  

Αποδεκτό για 
δημοσίευση στο JASN
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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
2014 – Πορταριά Βόλου 11ο 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»

2000 11η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα  
«Το ανθρώπινο δικαίωμα στην υγεία»
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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  
«H αναιμία στη χρόνια νεφρική νόσο και η αντιμετώπισή της»

2009 20η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα  
«Η πρόληψη στη Χρόνια Νεφρική Νόσο»

2010 21η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα  
«Νεότερα 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»

2013 24η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
«Λοιμώξεις στην Εξωνεφρική Κάθαρση»

2014 25η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα  
«Νεότερα Δεδομένα στην Αντιμετώπιση της Διαβητικής Νεφροπάθειας»

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
2012 – Καβάλα 11η Διαμερισματική Επιμόρφωση
2013 – Άρτα 12η Διαμερισματική Επιμόρφωση



4 6 - 9 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014, ΠΟΡΤΑΡΙΑ

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤαΙΡΕΙαΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

 Πρόεδρος: Τσούγια Παναγιώτα 
 Αντιπρόεδρος: Χασκή Διαμάντω 
 Γραμματέας: Λαγκάζαλη Βασιλική 
 Ταμίας: Ελευθερούδη Μαριάννα 
 Μέλος: Θεοδοσόπουλος Λάμπρος 

 Επίτιμοι Πρόεδροι: Ζαπραΐδου Άννα - Θάνου Ιωάννα 

OρΓΑνωΤικη ΕΠιΤροΠη 11ου Π.Σ.ν.ν.
 Πρόεδρος: Παναγιώτα Τσούγια

Μέλη
Ανδρουλάκη Τίνυ
Αραμπατζή Σοφία
Αρχοντάκη Κωνσταντίνα
Βλασακάκη Μαρία
Γεροντάκη Έλλη
Γερόσταθου Κέλλη
Γεωργάκη Παρασκευή
Γεωργανάκη Αικατερίνη
Γεωργαρά Δήμητρα
Γεωργούλη Αναστασία
Γιακουμάκη Μαρία
Γιαραματζίδου Θεώνη
Γιώτη Αικατερίνη
Δαδούτη Σοφία
Δήμου Σοφία
Δράγιου Φωτεινή
Ελευθερούδη Μαριάννα
Θεοδοσάκη Ζωή
Ιωαννίδου Φαίδρα
Καλιάνης Παναγιώτης
Καλομοίρη Μαρία
Καραγιάννη Άννα
Καραμάνη Μαρίνα
Καρανικολάου Ευδοκία
Καρανικολάου Μαρία
Καρατζίνη Σπυριδούλα
Καραφέρη Ασημίνα
Κατιρτζή Αλεξία
Κατωχιανού Ιωάννα
Καφετζή Δήμητρα
Κέγκου Ευαγγελία
Κεραμιανάκη Όλγα

Κιρκίρης Θεόφιλος
Κοκολάκης Ανδρέας
Κοροβέση Αδαμαντία
Κουρινιώτης Σταύρος
Κουτσούρα Φλωρίνα
Κύρογλου Ευτυχία
Κωστέα Μαρία
Λακαφώσης Ηλίας
Λαλιώτη Χρυσάνθη
Λιτού Χρυσούλα
Λυτρίβη Ελένη
Μαγγιόνα Ελένη
Μαρινάκη Παρασκευή
Μαρινοπούλου Βασιλική
Μιχαλοπούλου Ιωάννα
Μπαντή Ζωή
Μπιθέλη Κωνσταντίνα
Μπογιατζάκη Μαρία
Μπόκαρη Αναστασία
Μπουρδούβαλη Βασιλική
Ναλμπάντη Αικατερίνη
Νάσκαρη Κωνσταντίνα
Νικηφορίδου Ναυσικά
Νικολακοπούλου Ακριβή
Νουνέλη Αφροδίτη
Νταβασίλης Ιωάννης
Ξανθής Γεώργιος
Ξάφης Γεώργιος
Ουσταμπασίδου Νίκη
Πανταζή Ευαγγελία
Παπαγεωργίου Βασιλική
Παπαγεωργίου Ειρήνη

Παπαδάκη Ευαγγελία
Παπαδόπουλος Γεώργιος
Παπαηλιάδου Σοφία
Παπαχρυσανθάκη Κωνσταντίνα
Πουλιάση Γεωργία
Προβατάρης Γεώργιος
Ράλλη Μαρία
Ρανός Ιωάννης
Ρέζου Αναστασία
Ρηγοπούλου Ιωάννα
Σαββίδου Ελισσάβετ
Σεκαδάκης Μιχαήλ
Σερέτης Κωνσταντίνος
Σίμπα Λαμπρινή
Σκάρπα Καλλιόπη
Σκουτέλα Χαριτωμένη
Σοφός Διονύσιος
Σπίνου Ζωή
Τζιτζίκος Γεώργιος
Τριανταφύλλου Ελένη
Τσακίρη Ηλιάνα
Τσάμης Χρήστος
Τσιμνάδη Μυρσίνη
Τσίτσης Πέτρος
Τσιώλη Μαρία
Τσιωτίκα Πιπίνα
Τσοπάνογλου Ελένη
Τσουκαλά Παναγιώτα
Χανιωτάκη Θεοδοσία
Χατζαρίδης Ιωάννης
Ψωμά Μαρία
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ΕΚπΡΟΣΩπΟΙ Ε.Ν.Ε.Ν. ΣΤΗΝ EDTNA/ERCA
 EDTNA/ERCA Επίτιμο Μέλος: Λάσκαρη Αναστασία
 EDTNA/ERCA Executive Committee (EC) member, 
 Newsletter Co-editor:  Ελευθερούδη Μαριάννα
 EDTNA/ERCA SPC Scientific Program Chair (SPC) member:  Λιοσάτου Αναστασία
 EDTNA/ERCA Brand Ambassador (BA) for Greece,  
 Newsletter Co-Editor:  Πήλιουρας Νικήτας
 EDTNA/ERCA Nutrition Consultant:  Πούλια Καλλιόπη-Άννα
 ομάδα Μετάφρασης “Newsletter”:  Ελευθερούδη Μαριάννα,
 Πήλιουρας Νικήτας, Κοκκινίδη Ειρήνη, Ταχμαζόγλου Μαρία,  
 Καμπούρογλου Δώρα, Κοτζαμανίδου Έφη 

Κουτοβά Αθηνά
Μαγγίνα Βασιλική
Μανωλοπούλου Βάια
Μπέλλου Κωνσταντίνα
Νάκα Αλεξάνδρα
Νούσια Βασιλική
Παπαγεωργίου Κωνσταντίνα
Παπακυρίτση Ευαγγελία
Παπαρχοντή Σπυριδούλα 
Πολυμέρου Ζωή

Στάθη Σοφία
Σωτηριάδου Βασιλική
Τερζή Χρυσάνθη
Τσαντίλη Αικατερίνη
Τσιάμη Αλεξάνδρα
Τσόλκας Θωμάς
Χαμπέρη Ελένη
Χασιώτη Αικατερίνη
Ψημμά Ελένη 

ΤοΠικη OρΓΑνωΤικη ΕΠιΤροΠη
Πρόεδρος: Ουσταμπασίδου Νίκη

Αντιπρόεδρος: Παπαγεωργίου Βασιλική
Μέλη

Αθανασίου Αικατερίνη
Βαλιάκου Αγλαΐα
Γεωργαντζά Θεοδώρα
Γκόριας Κωνσταντίνος
Δούμτσια Βιργινία
Θεοδωρακοπούλου Αικατερίνη
Κακίσια Κωνσταντίνα
Καραρρήγα Ζωή
Κατσούλα Ευανθία 
Κοκόλα Αποστολία

ΕπΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕπΙΤΡΟπΗ
Πρόεδρος: Λαγκάζαλη Βασιλική 

Αντιπρόεδρος: Ελευθερούδη Μαριάννα
Μέλη

Αρώνη Αδαμαντία
Βαγιώτας Λάμπρος
Βραχά Μαγδαληνή
Γέραλη Μαρία
Γεωργάκη Παρασκευή
Γιαννούλα Παναγιώτα
Δάγλας Αριστείδης
Δελημάρκου Όλγα
Ελευθερούδη Μαριάννα
Ευλαβής Γεώργιος
Ζαπραΐδου Άννα
Ζυγά Σοφία
Θάνου Ιωάννα
Θεοδοσόπουλος Λάμπρος
Ιωαννίδου Φαίδρα
Καραπατάκης Παναγιώτης
Καυκιά Θεοδώρα
Κοντούλη Δέσποινα

Κουράκος Μιχάλης
Κόφα Παγώνα
Κριτσωτάκης Γεώργιος
Κυρίτση Ελένη
Λαζαρίδου Ευτυχία
Λάσκαρη Αναστασία
Λιοσάτου Νατάσσα
Μάτζιου Βασιλική
Μιχαλόπουλος Διονύσιος
Μπίζας Λάμπρος
Νούσης Αθανάσιος
Ντάσκα Ελευθερία
Ντούλα Μαρία
Οικονόμου Μαργαρίτα
Παϊκοπούλου Δήμητρα
Πανταζή Αργυρώ
Παντελίδου Ελένη
Παπαγεωργίου Βασιλική

Πατσώνας Αλέξανδρος
Πεσιρίδης Θεόδωρος
Πήλιουρας Νικήτας
Πισιμίση Ελένη
Πιστόλας Δημήτριος
Πούλια Καλλιόπη-Άννα
Σαββίδου Σοφία
Σκουτέλης Δημήτριος
Τράντα Αναστασία
Τσάμης Γεώργιος
Τσερώνη Μαρία
Τσούγια Παναγιώτα
Χαμπέρη Ελένη
Χαρδαλιάς Ανδρέας
Χασιώτη Αικατερίνη
Χασκή Διαμάντω
Χρήστου Αγγελική 
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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ EDTNA/ERCA

Αγαπημένοι φίλοι και συνεργάτες,

Είναι μεγάλη μου χαρά και τιμή, ως Πρόεδρος της EDTNA/ERCA, 

της  Εταιρείας Νοσηλευτών Αιμοκάθαρσης και Μεταμόσχευσης/Ευρω-

παϊκής Εταιρείας Νεφρολογικής Φροντίδας, να απευθύνω χαιρετισμό 

στο 11ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας που θα 

πραγματοποιηθεί στην Ελλάδα.

Στόχος της EDTNA/ERCA είναι η ηγετική θέση στη Νεφρολογική Φροντίδα στην Ευρώπη. 

Είναι απολύτως αφοσιωμένη στην Ποιότητα της Νεφρολογικής Φροντίδας, στην εφαρμογή 

των προτύπων εστιάζοντας στη συνεχή Εκπαίδευση, αναλαμβάνοντας ερευνητικά προ-

γράμματα, διεπιστημονική συνεργασία και διεθνείς συνεργασίες με διάφορα Ιδρύματα, 

εθνικές και διεθνείς Ενώσεις. Τέλος, αλλά εξίσου σημαντικό, φροντίζει για τη διασφάλιση 

της συνεργασίας με τις Εταιρίες του Βιομηχανικού νεφρολογικού υλικού και φαρμάκων.

Η EDTNA/ERCA και η ΕΝΕΝ έχουν αναπτύξει μια καρποφόρα συνεργασία στα πλαίσια 

της  εξελισσόμενης εκπαίδευσης με κοινό στόχο την παροχή ποιοτικής φροντίδας και τη 

συνεχιζόμενη αναβάθμιση του ρόλου του νοσηλευτή Νεφρολογίας. Η εγγραφή μελών 

στην EDTNA/ERCA ενισχύει τη θέση της Ελλάδας στα ευρωπαϊκά, επιστημονικά δρώμενα 

και υποστηρίζει τις σχέσεις ανάμεσα στις επιστημονικές κοινότητες για την εφαρμογή των 

προτύπων και των οδηγιών.

Δράττομαι της ευκαιρίας να απευθύνω χαιρετισμό στην ΕΝΕΝ και την ίδια στιγμή, να 

προσκαλέσω όλους σας να παρακολουθήσετε το 43ο Διεθνές Συνέδριο της EDTNA/ERCA 

που θα πραγματοποιηθεί στη Ρίγα της Λετονίας, από τις 6 έως τις 9 Σεπτεμβρίου του 2014.

Το Συνέδριο θα φιλοξενήσει επιστημονικές και Εταιρικές παρουσιάσεις, αναφορές στα 

τελευταία τεχνολογικά επιτεύγματα, προφορικές ανακοινώσεις και posters, workshops, 

ενώ σας παρέχει ακόμη, τη δυνατότητα να παρακολουθήσετε το ελληνικό workshop, που 

εξασφάλισαν οι Έλληνες συμμετέχοντες μέσω της άψογης συνεργασίας των δύο Εταιρειών.

Σας στέλνω τις ευχές μου για ένα επιτυχημένο Συνέδριο.

Maria Saraiva
Πρόεδρος της EDTNA/ERCA για το 2014
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ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ E.N.E.N. ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗΣ ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ

Αγαπητοί Συνάδελφοι 

Θα είναι μεγάλη μας χαρά να σας δούμε στο 11ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών 
Νεφρολογίας που θα διεξαχθεί στη γεμάτη φυσικές ομορφιές και πλούσια σε πολιτιστική 
παράδοση, μαγευτική 

πορταριά, από τις 6 έως 9 Ιουνίου 2014, στο Ξενοδοχείο PORTARIA

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 ανταλλαγής απόψεων μεταξύ 
νοσηλευτών και επιστημόνων άλλων ειδικοτήτων, που αποτελούν τη διεπιστημονική, θε-
ραπευτική ομάδα των ασθενών με νεφρολογικά και άλλα συνοδά νοσήματα.

Στόχος της επιστημονικής μας συνάντησης, είναι οι νοσηλευτές μας να διαμορφώσουν 
πληρέστερη εικόνα στα νέα επιστημονικά δεδομένα και παραμέτρους, που αφορούν την 
πρόληψη και τη θεραπεία της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου, 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 μας με τα πολυθεματικά στρογγυλά τραπέζια, τις διαλέξεις ιδιαίτερου εν-
διαφέροντος, τις αξιόλογες ερευνητικές μελέτες, τα κλινικά φροντιστήρια και τα εκθέματα 
της σύγχρονης τεχνολογίας, θα δοθεί η ευκαιρία στους συμμετέχοντες να διευρύνουν τις 
γνώσεις τους και να ανανεώσουν τις εμπειρίες τους.

Έχουν ανταποκριθεί στην πρόσκλησή 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 σε ένα συναπάντημα γνώσης και δημιουργίας, 
στην ομορφότερη γωνιά της χώρας μας, στην «Αρχόντισσα του Πηλίου», την Πορταριά 
και να περπατήσουμε στα μαγευτικά και μυρωδάτα μονοπάτια της, αγναντεύοντας το 
απέραντο γαλάζιο.

 Με εκτίμηση
 Παναγιώτα Τσούγια
 Πρόεδρος Οργανωτικής Επιτροπής
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΕΓΓΡαΦΗ ΣΤΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ

α. ΕπΙΛΟΓΗ
Η τιμή του πακέτου για εγγραφή στο 11ο 
πα νελ λήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρο
λογίας που περιλαμβάνει διαμονή στα Ξε-
νοδοχεία PORTARIA HOTEL & MONTAGNA 
VERDE & PILION RESORT (3 διανυκτερεύσεις) 
και συμμετοχή σε όλες τις κοινωνικές εκδηλώ-
σεις καθορίζεται ως εξής:
Α) Για διαμονή σε δίκλινο δωμάτιο το κόστος του πακέτου θα είναι 400 Ευρώ/άτομο.
Β) Για διαμονή σε μονόκλινο δωμάτιο το κόστος του πακέτου θα είναι 520 Ευρώ/άτομο.
Γ) Για διαμονή σε τρίκλινο δωμάτιο το κόστος του πακέτου θα είναι 380 Ευρώ/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
•	 Συμμετοχή στο Δείπνο που θα ακολουθήσει την Εκδήλωση Λήξης
•	 Καφέ στα διαλείμματα
•	 Μεταφορά των Συνέδρων με πούλμαν προς την Πορταριά ως ακολούθως:

 – δρομολόγιο από και προς την Αλεξανδρούπολη και
 – δρομολόγιο από και προς την Αθήνα.

Β. ΕπΙΛΟΓΗ
Όσοι σύνεδροι εργάζονται στο Νομό Μαγνησίας αποδεδειγμένα (επιδεικνύοντας το αντί-
στοιχο αποδεικτικό) και θέλουν να εγγραφούν και να συμμετέχουν στις Κοινωνικές Εκδη-
λώσεις του Συνεδρίου, η εγγραφή τους θα ανέρχεται στα 100 Ευρώ και θα περιλαμβάνει
•	 Εγγραφή στο Συνέδριο και παρακολούθηση του Επιστημονικού Προγράμματος
•	 Τσάντα με το υλικό του Συνεδρίου
•	 Πιστοποιητικό παρακολούθησης Μοριοδοτημένο
•	 Καφέ στα διαλείμματα
•	 Αναλογική συμμετοχή στα γενικά έξοδα του Συνεδρίου (εκτυπωτικά, προβολές κ.λπ.).
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

Γ. ΕπΙΛΟΓΗ
Όσοι σύνεδροι επιθυμούν να συμμετέχουν στο Συνέδριο εκτός πακέτου (Α. Επιλογή)  
το κόστος θα ανέρχεται στα 200 Ευρώ και θα περιλαμβάνει:
•	 Εγγραφή στο Συνέδριο και παρακολούθηση του Επιστημονικού Προγράμματος
•	 Τσάντα με το υλικό του Συνεδρίου
•	 Πιστοποιητικό παρακολούθησης Μοριοδοτημένο
•	 Καφέ στα διαλείμματα
•	 Αναλογική συμμετοχή στα γενικά έξοδα του Συνεδρίου (εκτυπωτικά, προβολές κ.λπ.)
•	 Συμμετοχή στα δύο (2) δείπνα.

ΤΡΟπΟΙ πΛΗΡΩΜΗΣ
Η πληρωμή της συμμετοχής και της διαμονής μπορεί να γίνει :
•	 Με ταχυδρομική εντολή στο όνομα της CONGRESS WORLD EVENT TRAVEL
•	 Με τραπεζικό έμβασμα στο λογαριασμό της CONGRESS WORLD EVENT TRAVEL στην 

EUROBANK
Αριθμός Λογαριασμού 0026.0237.81.0200923378
ΙΒΑΝ: GR6702602370000810200923378
BIC: EFGBFRAA

αΚΥΡΩΣΕΙΣ
Από 15 Μαΐου 2014 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
Congress World Event Travel
Μαιάνδρου 23 - 115 28 ΑΘΗΝΑ
Τηλ.: 210 7222518, 210 7210001, Fax: 210 7210069, 210 7210051,
E-mail: 11enen@congressworld.gr
Η γραμματεία θα λειτουργεί στο Συνεδριακό χώρο, καθ’ όλη τη διάρκεια του Συνεδρίου.

ΚΟΝΚαΡΔΕΣ ΣΥΝΕΔΡΩΝ
Οι κονκάρδες θα παραδίδονται από τη Γραμματεία και είναι απαΡαΙΤΗΤΟ να φέρονται 
από τους Συνέδρους καθ’ όλη τη διάρκεια της Εκδήλωσης, για την είσοδό τους τόσο στο 
Συνεδριακό και Εκθεσιακό χώρο, όσο και στις Κοινωνικές Εκδηλώσεις.
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

παΡαΔΟΣΗ ΕΡΓαΣΙΩΝ
Η εργασία σας ολοκληρωμένη πρέπει να κατατεθεί στη Γραμματεία του Συνεδρίου.
1. Γραμμένη σε CD
2. Τυπωμένη σε χαρτί μεγέθους Α4
3. Με πλήρη στοιχεία των συγγραφέων (ονοματεπώνυμο, τίτλος, κέντρο προέλευσης)

ΔΙαΦαΝΕΙΕΣ  
ΧΡΟΝΙΚΗ ΔΙαΡΚΕΙα παΡΟΥΣΙαΣΕΩΝ
Ο έλεγχος και η παράδοση των διαφανειών θα γίνονται στο αρμόδιο γραφείο μια ώρα 
πριν την έναρξη της ομιλίας.
Ο χρόνος παρουσίασης των διαλέξεων, εισηγήσεων και ελεύθερων ανακοινώσεων θα 
πρέπει να τηρηθεί αυστηρά. 
Για τις ελεύθερες ανακοινώσεις ο χρόνος είναι περίπου 8 λεπτά. Αναφορικά με τα poster 
η ανάρτηση θα γίνει σε προκαθορισμένο χώρο και η προφορική παρουσίασή τους στην 
αίθουσα συνεδριάσεων θα έχει διάρκεια 5 λεπτά.

πΙΣΤΟπΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Το πιστοποιητικό συμμετοχής είναι μοριοδοτημένο με 15 μόρια Συνεχιζόμενης Νο
σηλευτικής Εκπαίδευσης από την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος και 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.
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ΠΟΡΤΑΡΙΑ

Αρχόντισα του Πηλίου, η πανέμορ-

φη Πορταριά, είναι από τα πρώτα του-

ριστικά θέρετρα της χώρας μας. Απέχει 

12 χλμ. από τον Βόλο και 13 χλμ. από το 

χιονοδρομικό κέντρο, συνδυάζοντας 

έτσι και βουνό και θάλασσα. Βρίσκεται 

σε υψόμετρο 650μ. με ωραία θέα προς 

τον Παγασητικό.

Οεπισκέπτης της μπορεί να περι-

ηγηθεί στις φυσικές καλλονές της, όπως το «Μονοπάτι των Κενταύρων», τον μικρό 
καταρράκτη του Κάραβου, να περπατήσει στα «καλντερίμια» τα περιτριγυρισμένα από 

ολάνθιστες αυλές, να θαυμάσει από τους Ταξιάρχες τον Παγασητικό, να προσκυνήσει στις 

βυζαντινές εκκλησίες της, να ξεναγηθεί στα παλιά μοναστήρια.

Τα πολυάριθμα αναστηλωμένα αρχοντικά δείχνουν τον τρόπο που έζησε η Πορταριά 

μέσα στο χρόνο. Το Αθανασάκειο Νηπιαγωγείο (από τα πρώτα στην Ελλάδα), το Αρχοντικό 

Ζούλια (το οποίο λειτούργησε ως Επαγγελματική Σχολή θηλέων), το Τσοπότειο Σχολαρ-

χείο (σημερινό Δημαρχείο), είναι μερικά από τα σημαντικότερα μουσειακά της μνημεία.



ΠΟΡΤΑΡΙΑ

Έχει πλούσια πολιτιστική παράδοση και ο 

Δήμος προβάλλει το πολιτισμικό στοιχείο με 

εκδηλώσεις, ημερίδες συνέδρια, φεστιβάλ σε 

συνεργασία με το πολιτιστικό σύλλογο «ΟΡΜΙ-

ΝΙΟ». Ενδεικτικά αναφέρουμε τις εξής ετήσιες 

εκδηλώσεις:

•	 Παγκόσμια ημέρα Χορού.

•	 Διεθνές Παιδικό Φεστιβάλ Παραδοσιακού 

Χορού.

•	 Διεθνές Παραδοσιακό Φεστιβάλ.

•	 Αναβίωση Πηλιορείτικου Γάμου.

•	 Εκθέσεις – Συναυλίες – Ημερίδες.

•	 Διαθέτει ξενοδοχεία κάθε κατηγορίας, παραδοσιακούς ξενώνες, ενοικιαζόμενα δωμάτια, 

καθώς και εστιατόρια, ταβέρνες και άλλα παρεμφερή προς εξυπηρέτηση του επισκέπτη.

Στην Πορταριά ιδρύθηκε και λειτουργεί ο Γυναικείος Αγροτοτουριστικός Συνεταιρισμός, 

ο οποίος μπορεί να προσφέρει πηλιορείτικα γλυκά του κουταλιού, μαρμελάδες, ποτά, 

γλυκά ταψιού και παραδοσιακά φαγητά.



ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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Παρασκευή 6 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014

 17.00 Εγγραφές 

 17.30 - 20.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια, Βασιλική Λαγκάζαλη,  
 Μαριάννα Ελευθερούδη

  Θέμα: Δημιουργία Αγγειακής Προσπέλασης:  
Είδη και Χειρουργικές τεχνικές. Κλινική προεγχειρητική 
εκτίμηση - Επιπλοκές και χειρουργική αντιμετώπιση

  Σχολιαστές: Παναγιώτης Καραμπατάκης,  
 Στυλιανός Παπαδόπουλος, Διαμάντω Χασκή,  
 Λάμπρος Θεοδοσόπουλος

 20.30 - 21.00 Τελετή Έναρξης 

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Προσφωνήσεις - Χαιρετισμοί 

  Κήρυξη Έναρξης Εργασιών Συνεδρίου
  Δήμαρχος Πορταριάς 

 21.00 - 21.30 ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Θέμα: Νεφρολογική Νοσηλευτική: Καλλιεργώντας  
την υπομονή, ανασταίνοντας την ελπίδα

  Εισηγητής: κ. Ιγνάτιος
   Σεβ. Μητροπολίτης Δημητριάδος και Αλμυρού

 21.30 ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΧΟΡΕΥΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ  
ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣ ΜΙΚΡΑΣΙΑΤΩΝ ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 
«ΙΩΝΕΣ» 
ΔΕΞΙΩΣΗ ΥΠΟΔΟΧΗΣ
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Σάββατο 7 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014

 08.30 - 09.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Α’ Ομάδα)

  Προεδρείο: Αναστασία Ρέζου, Πέτρος Τσίτσης

 09.30 - 11.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Χρυσάνθη Λαλιώτη, Ελπίδα Αντωνιάδου

  Θέμα: Διαχείριση αγγειακής προσπέλασης AVF, AVG,  
και φλεβικών καθετήρων αιμοκάθαρσης

  Εισηγητές: Παναγιώτης Καραμπατάκης,  
 Στυλιανός Παπαδόπουλος 

 11.30 - 12.00  Διάλειμμα

 12.00 - 12.30 ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη 

  Θέμα: Η υπόταση κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης 

  Ομιλητής: Χρήστος Συργκάνης

 12.30 - 14.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

  Προεδρείο: Μιχαήλ Κουράκος, Διαμάντω Χασκή

  Θέμα: Ψυχονεφρολογία: Η νέα πρόκληση  
στη Νεφρολογική Νοσηλευτική

  Ο ιατρός απέναντι στις ψυχολογικές ανάγκες του ασθενή και 
της οικογένειάς του - Ο ρόλος της μονάδας ψυχονεφρολογίας

  Όλγα Μπαλάφα

  Διαταραχή του ψυχολογικού προφίλ ασθενών  
που υποβάλλονται σε χρόνια θεραπεία υποκατάστασης  
της νεφρικής λειτουργίας

  Μαριάννα Ελευθερούδη 
  Ο νοσηλευτής απέναντι στις ψυχολογικές ανάγκες  

του ασθενή και της οικογένειάς του. Στόχος η καλύτερη 
ποιότητα ζωής

  Μαργαρίτα Οικονόμου 

  Συμβιώνοντας με τον ασθενή με Χρόνια Νεφρική Νόσο:  
Ο ρόλος των συζύγων

  Αθηνά Πάσχου
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Σάββατο 7 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014

 14.00 - 14.30 ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΜΝΗΜΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΜΑΡΑΚΗ

  Προεδρείο: Ιωάννα Θάνου 

  Θέμα: Το δίλημμα ανάμεσα στην επαρκή πρωτεϊνική  
πρόσληψη και τη ρύθμιση του P σε ασθενείς  
με ΧΝΝ τελικού σταδίου

  Εισηγήτρια: Κυριακή Σταματέλου 

 14.30 - 15.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Β΄ ομάδα)
  Προεδρείο: Μαρία Καλομοίρη, Γεώργιος Παπαδόπουλος

 15.30 - 17.00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

 17.00 - 17.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Γ΄ ομάδα)

  Προεδρείο: Γεώργιος Τσάμης, Δόμνα Τριπολίτη

 17.30 - 18.00 ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ 

  Προεδρείο: Ευτυχία Κύρογλου, Δόμνα Τριπολίτη

 18.00 - 18.30 ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Αικατερίνη Χασιώτη

  Θέμα: Βόλος: Πόλη των Αργοναυτών –  
Πήλιο: το βουνό των Κενταύρων 

  Ομιλήτρια: Αργυρώ Μάμαλη Κοπάνου 

 18.30 - 19.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Θεοδώρα Καυκιά

  Θέμα: Η αξιολόγηση των αιματολογικών - εργαστηριακών 
Εξετάσεων στη Νεφρολογία

  Εισηγητής: Κωνσταντίνος Φουρτούνας

 19.30 - 20.00 ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ
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Κυριακή 8 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014

 08.30 - 09.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Δ’ Oμάδα)

  Προεδρείο: Νίκη Ουσταμπασίδου, Αναστασία Λιοσάτου 

 09.30 - 11.00  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

  Προεδρείο: Μαργαρίτα Οικονόμου, Ευαγγελία Κέγκου 

  Θέμα: Περιτοναϊκή κάθαρση ως θεραπεία επιλογής  
στη Χρόνια Νεφρική Νόσο

  Αρχές περιτοναϊκής κάθαρσης και πρότυπα θεραπείας
  Όλγα Μπαλάφα 

  Εκτίμηση χαρακτήρων περιτοναϊκής μεμβράνης –  
PET TEST

  Ελένη Χαμπέρη 

  Προβλήματα – Επιπλοκές περιτοναϊκής Κάθαρσης 
  Μαρία Καλαϊτζή 

  Επάρκεια κάθαρσης – Συνταγογράφηση
  Ανδρέας Χαρδαλιάς 

  Νοσηλευτικά πρωτόκολλα και κατευθυντήριες  
οδηγίες στην περιτοναϊκή κάθαρση

  Ευτυχία Κύρογλου 

 11.00 - 11.30 Διάλειμμα
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Κυριακή 8 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014

 11.30 - 13.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

  Προεδρείο: Δέσποινα Κοντούλη, Βασιλική Μαρινοπούλου 

  Θέμα: Αιμοκάθαρση σε συνθήκες οικονομικής κρίσης

  Φροντίδα και διατροφή ασθενών σε συνθήκες οικονομικής 
κρίσης 

  Αθανάσιος Νούσης

  Αντιμετώπιση ανασφάλιστων αιμοκαθαιρόμενων ασθενών  
και δομές υποστήριξης ασθενών ΧΝΝ 

  Ευφροσύνη Χατζάκη, Δήμητρα Θεοφίλη

  Επιπτώσεις στην ποιότητα της θεραπείας από τη μείωση  
των δαπανών υγείας

  Ειρήνη Ζορμπά

  Έξαρση «λησμονημένων ασθενών»
  Δέσποινα Κοντούλη

  Διαχείριση επαγγελματικής εξουθένωσης στους Νοσηλευτές 
Μονάδων Τεχνητού Νεφρού, σε περίοδο οικονομικής κρίσης

  Αδαμαντία Αρώνη, Πέτρος Κολοβός, Αδαμαντία Κοροβέση, 
Χαρίκλεια Μαζαράκου, Σοφία Ζυγά

 13.00 - 13.30 ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Μαριάννα Ελευθερούδη

  Θέμα: Το νεότερο στη Νεφρολογία: Ο Ιατρικός Τουρισμός  
και Αιμοκάθαρση

  Εισηγήτρια: Μαρία Γεώργα

 13.30 - 14.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Νικήτας Πήλιουρας

  Θέμα: Αξιολόγηση ψυχοκοινωνικών προβλημάτων  
των ασθενών υπό εξωνεφρική κάθαρση

  Εισηγήτριες: Σουλτάνα Αβράμη, Χρυσάνθη Λαλιώτη

 14.30 - 17.00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 
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Κυριακή 8 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014

 17.00 - 18.00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Ε΄ Ομάδα – 6 εργασίες)

  Προεδρείο: Μαρία Ράλλη, Παναγιώτα Γιαννακίδου 

 18.00 - 19.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

  Προεδρείο: Άννα Καραγιάννη, Κωνσταντίνα Αρχοντάκη

  Θέμα: Η Κοινωνική διάσταση της Μεταμόσχευσης Οργάνων

  Δωρεά Οργάνων και Μεταμοσχεύσεις:  
Η ελληνική πραγματικότητα

  Λάμπρος Βαγιώτας 

  Πότε και πώς παίρνεται η απόφαση για τη Δωρεά Οργάνων
  Πασχαλίνα Κοντού

  Η αλλαγή στη ζωή μου
  Βασίλειος Γιαννάκος

  Το Δώρο της ζωής μου
  Γεωργία Κρεμνιώτη

  Είναι ευαισθητοποιημένοι οι Έλληνες πολίτες  
στη Δωρεά Οργάνων; 

  Δημήτριος Μαρέδης 

 19.30 - 20.00 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Διάλεξη: Η διαφορά του επιστήμονα από τον καλλιτέχνη

  Εισηγητής: Σπυρίδων Μαβίδης

 20.00 - 20.30 ΑΠΟΝΟΜΗ ΒΡΑΒΕΙΟΥ ΚΑΛΥΤΕΡΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη

  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

 21.00 ΕΠΙΣΗΜΟ ΔΕΙΠΝΟ





ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 17 ΜΑΪΟΥ 1996

ΑΝΑΛΥΤΙΚΟ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 6 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014

 17.00 Εγγραφές 

 17.30 - 20.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια, Βασιλική Λαγκάζαλη,  
 Μαριάννα Ελευθερούδη

  Θέμα: Δημιουργία Αγγειακής Προσπέλασης:  
Είδη και Χειρουργικές τεχνικές. Κλινική προεγχειρητική 
εκτίμηση - Επιπλοκές και χειρουργική αντιμετώπιση

  Σχολιαστές: Παναγιώτης Καραμπατάκης,  
 Στυλιανός Παπαδόπουλος, Διαμάντω Χασκή,   
 Λάμπρος Θεοδοσόπουλος

 20.30 - 21.00 Τελετή Έναρξης 

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Προσφωνήσεις - Χαιρετισμοί 

  Κήρυξη Έναρξης Εργασιών Συνεδρίου
  Δήμαρχος Πορταριάς 

 21.00 - 21.30 ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Θέμα: Νεφρολογική Νοσηλευτική: Καλλιεργώντας την υπομονή, 
ανασταίνοντας την ελπίδα

  Εισηγητής: κ. Ιγνάτιος
   Σεβ. Μητροπολίτης Δημητριάδος και Αλμυρού

 21.30 ΚΑΛΛΙΤΕΧΝΙΚΗ ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΑΠΟ ΤΟ ΧΟΡΕΥΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ  
ΤΗΣ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΗΣ ΕΣΤΙΑΣ ΜΙΚΡΑΣΙΑΤΩΝ ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ ΜΑΓΝΗΣΙΑΣ 
«ΙΩΝΕΣ» 
ΔΕΞΙΩΣΗ ΥΠΟΔΟΧΗΣ
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ΣΑΒΒΑΤΟ 7 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014

 08.30 - 09.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Α’ Ομάδα - Εργασίες 1 – 7)

  Προεδρείο: Αναστασία Ρέζου, Πέτρος Τσίτσης

 1. ΠΕΡΙΠΟΙΗΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚΑΘΕΤΗΡΑ ΓΙΑ ΤΟΝ ΠΕΡΙΟΡΙΣ-
ΜΟ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΠΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ: ΝΕΟΤΕΡΑ 
ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ
Ι. Μωύσογλου1, Λ. Σάββα1, Π. Γαλάνης2, Π. Πρεζεράκος3

1Νοσηλευτής, MSc, PhD (c), Μονάδα Αιμοκάθαρσης, Γενικό Νοσοκο-
μείο Λαμίας, 1Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Β’, Μονάδα Αιμοκάθαρσης, 
Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας, 2Νοσηλευτής, MPH, PhD Εργαστήριο Ορ-
γάνωσης και Αξιολόγησης Υπηρεσιών Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
ΕΚΠΑ, 3Επίκουρος Καθηγητής, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο 
Πελοποννήσου

 2. ΜΟΝΙΜΟΙ ΚΕΝΤΡΙΚΟΙ ΦΛΕΒΙΚΟΙ ΚΑΘΕΤΗΡΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ 
(ΜΚΦΚΑ). ΕΜΠΕΙΡΙΑ 11 ΧΡΟΝΩΝ ΑΠΟ ΕΝΑ ΚΕΝΤΡΟ
Α. Σαγξαρίδου1, Ι. Δάρη2, Β. Μορτοπούλου3, Α. Πασλάκη3, Χ. Σιάρ-
κου3, Α. Τζιγέρη3, Ε. Τριανταφυλλίδου3, Α. Χαριζάνη3, Μ. Καλομοίρη4, 
Γ. Μπαμίχας5, Τ. Νάτσε5

1Αν. Προϊσταμένη, 2Νοσηλεύτρια ΔΕ, 3Νοσηλεύτρια ΤΕ, 4Προϊσταμέ-
νη, 5Διευθυντής, Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 
(ΜΤΝ), Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη

 3. ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ. ΕΞΟΙΚΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ 
ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ
Ν. Πήλιουρας, Β. Ζώη, Ε. Ζορμπά, Β. Μαρινοπούλου, Σ. Θεοδωρα-
κοπούλου
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

 4. Η ΕΠΙΛΟΓΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ
Σ. Γλυκύ 
Γενικό Δημόσιο Νοσοκομείο Λεμεσού, Υπουργείο Υγείας Κύπρου

 5. ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ: ΜΥΘΟΣ 
Η ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ?
Θ. Καυκιά1, Μ. Κουράκος2, Σ. Φαλακίδου3, Β. Λαγκάζαλη4, Π. Τσούγια5

1Καθηγήτρια Εφαρμογών, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης, 
2Διευθυντής Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΑ «Ασκληπιείο Βούλας», 
3Προϊσταμένη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, ΓΝΘ «Άγιος Παύλος», 
4Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», 5Πρό-
εδρος ΔΣ ΕΝΕΝ
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 6. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗ-
ΛΕΥΤΩΝ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΣΤΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΤΗΣ ΗΠΕΙΡΟΥ
Μ. Τσέκλημα1, Α. Φούντογλου3, Α. Αποστολίδου1, Φ. Τασούλα1, 
Αικ. Γιώτη2

1Νοσηλεύτρια ΜΤΝ, 2Προϊσταμένη ΜΤΝ, 3Ειδικευόμενος Ιατρός Ν/Φ 
Κλινικής, Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα

 7. ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΕΡΩΤΗΜαΤΟΛΟΓΙΩΝ MISSOU-
LA-VITAS QUALITY OF LIFE INDEX (MVQOLI) KAI PAIN SELF-
EFFICACY QUESTIONNAIRE (PSEQ) ΣΕ αΣΘΕΝΕΙΣ πΟΥ ΥπΟΒαΛ-
ΛΟΝΤαΙ ΣΕ ΧΡΟΝΙα πΕΡΙΟΔΙΚΗ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ
Α. Αρώνη1, Π. Θεοφίλου2, Α. Κοροβέση3, Μ. Ράλλη4, Α. Σαχλάς5, Σ. 
Ζυγά5

1ΜΤΝ Μολάων, 2Νοσοκομείο ΣΩΤΗΡΙΑ, 3ΜΤΝ Άργους, 4ΜΤΝ Καλαμά-
τας, 5Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

 09.30 - 11.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Χρυσάνθη Λαλιώτη, Ελπίδα Αντωνιάδου

  Θέμα: Διαχείριση αγγειακής προσπέλασης AVF, AVG,  
και φλεβικών καθετήρων αιμοκάθαρσης

  Εισηγητές: Παναγιώτης Καραμπατάκης,  
 Στυλιανός Παπαδόπουλος 

 11.30 - 12.00  Διάλειμμα

 12.00 - 12.30 ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη 

  Θέμα: Η υπόταση κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης 

  Ομιλητής: Χρήστος Συργκάνης
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 12.30 - 14.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

  Προεδρείο: Μιχαήλ Κουράκος, Διαμάντω Χασκή

  Θέμα: Ψυχονεφρολογία: Η νέα πρόκληση  
στη Νεφρολογική Νοσηλευτική

  Εισηγητές: Ο ιατρός απέναντι στις ψυχολογικές ανάγκες 
 του ασθενή και της οικογένειάς του - Ο ρόλος 
 της μονάδας ψυχονεφρολογίας

   Όλγα Μπαλάφα

   Διαταραχή του ψυχολογικού προφίλ ασθενών  
 που υποβάλλονται σε χρόνια θεραπεία 
 υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας

   Μαριάννα Ελευθερούδη 
   Ο νοσηλευτής απέναντι στις ψυχολογικές ανάγκες  

 του ασθενή και της οικογένειάς του. Στόχος 
 η καλύτερη ποιότητα ζωής

   Μαργαρίτα Οικονόμου 

   Συμβιώνοντας με τον ασθενή με Χρόνια Νεφρική 
 Νόσο: Ο ρόλος των συζύγων

   Αθηνά Πάσχου

 14.00 - 14.30 ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΜΝΗΜΗΣ ΜΑΡΙΑΣ ΜΑΡΑΚΗ

  Προεδρείο: Ιωάννα Θάνου 

  Θέμα: Το δίλημμα ανάμεσα στην επαρκή πρωτεϊνική πρόσληψη 
και τη ρύθμιση του P σε ασθενείς με ΧΝΝ τελικού 
σταδίου

  Εισηγήτρια: Κυριακή Σταματέλου 

 14.30 - 15.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Β΄ Ομάδα - Εργασίες 8 – 13)

  Προεδρείο: Μαρία Καλομοίρη, Γεώργιος Παπαδόπουλος

 8. ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΕ ΑΡΡΩΣΤΟΥΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Θ. Κυζιρίδης1, Σ. Μαυρουδής2, Δ. Αργυροπούλου2

1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 2Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»



26 6 - 9 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014, ΠΟΡΤΑΡΙΑ

 9. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΣΦΑΙΡΑΣ ΚΑΙ Η ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΤΟΥΣ  
ΣΤΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ
Α. Τράντα1, Β. Λαγκάζαλη2 
1Νοσηλεύτρια Μονάδας Μεταμόσχευσης «Ιπποκράτειο», Γ.Ν. Θεσ-
σαλονίκης, 2Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας «Ιπποκράτειο», 
Γ.Ν. Θεσσαλονίκης

 10. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΝΑΚΥΠΤΟΥΝ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΜΙΑ ΜΕΤΑ-
ΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ
Θ. Κυζιρίδης1, Δ. Αργυροπούλου2, Σ. Μαυρουδής2

1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 2Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

 11. ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ
Σ. Τσακαλίδου, Αικ. Τσάκνη, Λ. Βαγιώτας
Κλινική Συντονίστρια Μεταμοσχεύσεων-Νοσηλεύτρια, Χειρουργική 
Κλινική Μεταμοσχεύσεων Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«Ιπποκράτειο»

 12. ΔΥΣΧΕΡΕΙΕΣ ΚΑΤΑ ΤΟ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟ ΤΗΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΗΣ ΔΙΑ-
ΔΙΚΑΣΙΑΣ Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ
Αικ. Τσάκνη, Σ. Τσακαλίδου, Λ. Βαγιώτας
Κλινική Συντονίστρια Μεταμοσχεύσεων-Νοσηλεύτρια, Χειρουργική 
Κλινική Μεταμοσχεύσεων Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«Ιπποκράτειο»

 13. ΔΩΡΕΑ ΟΡΓΑΝΩΝ - ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΠΡΑΓΜΑΤΙ-
ΚΟΤΗΤΑ
Λ. Βαγιώτας, Αικ. Τσάκνη, Σ. Τσακαλίδου
Κλινικός Συντονιστής Μεταμοσχεύσεων-Νοσηλευτής, Χειρουργική 
Κλινική Μεταμοσχεύσεων Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
“Ιπποκράτειο”

 15.30 - 17.00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ
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 17.00 - 17.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Γ΄ Ομάδα - Εργασίες 14 – 16)

  Προεδρείο: Γεώργιος Τσάμης, Δόμνα Τριπολίτη

 14. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΑΝΑΚΟΥΦΙΣΗ ΤΗΣ ΑΒΕΒΑΙΟΤΗΤΑΣ 
ΠΟΥ ΣΥΝΟΔΕΥΕΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ
Θ. Κυζιρίδης1, Σ. Μαυρουδής2, Δ. Αργυροπούλου2

1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 2Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

 15. ΤΟ ΣΤΡΕΣ ΤΩΝ ΑΡΡΩΣΤΩΝ ΜΕ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛ-
ΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ
Θ. Κυζιρίδης1, Δ. Αργυροπούλου2, Σ. Μαυρουδής2

1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 2Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

 16. ΑΠΟΤΥΠΩΣΗ ΑΠΟΨΕΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΠΡΟ-
ΓΡΑΜΜΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΠΕΡΙΟΔΙΚΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΚΑΙ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ 
ΚΑΘΑΡΣΗΣ
Λ. Βαγιώτας1, Ε. Αθανασίου2, Ε. Κουτρούδη2, Β. Μπόζης2, Β. Λα-
γκάζαλη3

1Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων Α.Π.Θ. «Ιπποκράτειο» Νοσο-
κομείο Θεσσαλονίκης, 2Μονάδα Τεχνητού Νεφρού «Ιπποκράτειο» 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 3Διεύθυνση Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 
«Ιπποκράτειο» Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

 17.30 - 18.00 ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Εργασίες 1P – 5P)

  Προεδρείο: Ευτυχία Κύρογλου, Δόμνα Τριπολίτη 

 1p. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ 
ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ
Μ. Ρουμπεδάκη1, Α. Φραγκούλη1, Δ. Τζιφάκη1, Δ. Μαλανδράκη2, Α. 
Κοκολάκης1, Σ. Σαββίδου1, Κ. Αρχοντάκη1, Ι. Τζανάκης1, Γ. Τσιράκης3

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο Χανίων, 2Α’ Παθο-
λογική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο Χανίων, 3Αιματολογική Κλινική 
ΠΑΓΝΗ 

 2p. ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΑΝΑΙΜΙΑ ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΣΤΗ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΝΗΣ ΣΤΟΝ ΟΠΟΙΟ ΔΙΑΓΝΩΣΤΗΚΕ ΜΥΕΛΟ-
ΔΥΣΠΛΑΣΤΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ (MDS) ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΗΚΕ ΕΠΙΤΥΧΩΣ 
ΜΕ 5-AZACYTIDINE
Κ. Πλιάκος, Α. Μυλωνά, Ε. Ψήμμα, Σ. Ντόβας 
Μονάδα Χρόνιας Αιμοκάθαρσης «Ευτύχιος Πατσίδης», Καρδίτσα
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 3p. πΕΡΙΤΟΝαΪΚΗ ΚαΘαΡΣΗ ΚαΙ ΔΙαΚΟπΕΣ 
Αικ. Χασιώτη, Ε. Χαμπέρη
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, «Αχιλλοπούλειο» Γενικό Νομαρ-
χιακό Νοσοκομείο Βόλου

 4p. ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ.  
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
Σ. Κωνσταντίνου, Σ. Χατζημιχαηλίδου, Ε. Κατσάλη, Α. Πατσώνας,  
Ε. Αντωνιάδου, Θ. Μάντζιου, Α. Καραμπατάκης 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, «Ιπποκράτειο» Γ.Ν. Θεσσαλονίκης

 5p. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΗ ΓΙΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ. ΠΡΟΕ-
ΤΟΙΜΑΣΙΑ ΓΙΑ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 
Γ. Λαγόπουλος1, Ε. Γρένδα2, Ε. Αντωνιάδου1, Μ. Τσιουτσιούλη3,  
Π. Καραμπατάκης4, Κ. Κολλιός5, Ε. Γεώργιος6

1Νοσηλευτής/τρια Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν. Ιπποκράτειο 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 2Ειδικευόμενη Παιδίατρος, Γ΄ Παιδι-
ατρική Κλινική Α.Π.Θ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 
3Προϊσταμένη, Γ΄ Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ, Ιπποκράτειο Νοσοκο-
μείο Θεσσαλονίκης, 4Προϊστάμενος, Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, 
Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκη, 5Επίκουρος καθηγητής, Γ΄ 
Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 
6Διευθυντής Νεφρολογικής Κλινικής, Καθηγητής Α.Π.Θ, Ιπποκράτειο 
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

 18.00 - 18.30 ΔΙΑΛΕΞΗ 

  Προεδρείο: Αικατερίνη Χασιώτη

  Θέμα: Βόλος: Πόλη των Αργοναυτών -  
Πήλιο: το βουνό των Κενταύρων 

  Ομιλήτρια: Αργυρώ Μάμαλη-Κοπάνου 

 18.30 - 19.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Θεοδώρα Καυκιά

  Θέμα: Η αξιολόγηση των αιματολογικών - εργαστηριακών 
Εξετάσεων στη Νεφρολογία

  Εισηγητής: Κωνσταντίνος Φουρτούνας

 19.30 - 20.00 ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ
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 08.30 - 09.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Δ’ Oμάδα - Eργασίες 17 – 23)

  Προεδρείο: Νίκη Ουσταμπασίδου, Αναστασία Λιοσάτου 

 17. ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΝΗΣΥΧΩΝ ΠΟΔΙΩΝ
Σ. Λαζαρίδου1, Α. Γκάσταρη1, Θ. Τουπλικιώτη1, Ε. Κύρογλου2

1Νοσηλεύτρια ΤΕ, 2Προϊσταμένη Νοσηλεύτρια, Νεφρολογικό Τμήμα 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης

 18. ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙΔΡΟΥΝ ΣΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
Β. Αλικάρη1, Α. Αρώνη2, Σ. Ζυγά3

1Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD(c), ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς», 2Νοσηλεύτρια 
ΠΕ, MSc PhD(c), Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο 
Λακωνίας, Νοσηλευτική Μονάδα Μολάων, 3Επίκουρος Καθηγήτρια, 
Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

 19. ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΣΥΝΑΙΣΘΗΜΑΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
Ν. Ουσταμπασίδου1, Σ.Σ. Γρηγορίου2, Χ. Καρατζαφέρη2, Γ.Κ. Σακκας2, 

Ι. Στεφανίδης3

1Νεφρολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λαρίσης, 
2Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, Πανεπιστήμιο 
Θεσσαλίας, Τρίκαλα, 3Τμήμα Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή, Πανεπι-
στήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα

 20. ΟΡΟΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΗΠΑΤΙΤΙΔΑΣ Ε ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΟΝΑΔΩΝ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ ΑΤΤΙΚΗΣ
Λ. Θεοδοσόπουλος1, Δ. Τόπκα2, Ι. Ελευσινιώτης2, Μ. Μαυρούλη3,  
Γ. Βριώνη3, Α. Τσακρής3

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Νοσοκομείο Δυτ. Αττικής, 2Παθολογι-
κή Κλινική, Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών, 3Τμήμα 
Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

 21. ΧΑΡΤΟΓΡΑΦΗΣΗ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΚΑ ΝΕΟΔΗΜΙΟΥΡΓΗΘΕΙΣΑΣ ΑΡΤΗ-
ΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ ΑΝΑΣΤΟΜΩΣΗΣ ΠΡΙΝ ΤΙΣ ΠΡΩΤΕΣ ΠΑΡΑΚΕΝΤΗΣΕΙΣ- 
ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Λ. Θεοδοσόπουλος1, Δ. Τόπκα2, Α. Μπόκαρη1, Ε. Σαρρής1

1Μονάδα Αιμοκάθαρσης Γ.Ν.Δ.Α. «Η Αγία Βαρβάρα», 2Τμήμα Νοση-
λευτικής Πανεπιστημίου Αθηνών

 22. ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΚΑΘΑΡΙΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΑΠΟΛΥΜΑΝΣΗΣ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΙ-
ΚΩΝ ΕΠΙΦΑΝΕΙΩΝ ΚΑΙ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ ΣΕ ΜΟΝΑΔΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ
Α. Παπαϊωάννου, Δ. Χασκή, Κ. Νάσκαρη, Π. Τσούγια
Γ.Ν. Παίδων «Π. & Α. Κυριακού», Αθήνα 

ΚΥΡΙΑΚΗ 8 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014
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 23. ΚΑΡΤΑ ΥΠΕΝΘΥΜΙΣΗΣ ΛΗΨΗΣ ΦΩΣΦΟΡΟΔΕΣΜΕΥΤΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ-
ΤΡΙΤΟΓΕΝΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗ ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ
Α. Ιωάννου1, Ε. Τσακιρίδη1, Λ. Θεοδοσόπουλος1, Σ. Κοτταρίνου1, Ι. 
Κωσταρέλου1, Α. Μπόκαρη1, Ε. Σαρρής1

1Μονάδα Αιμοκάθαρσης Γ.Ν.Δ.Α. «Η Αγία Βαρβάρα»

 09.30 - 11.00  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

  Προεδρείο: Μαργαρίτα Οικονόμου, Ευαγγελία Κέγκου 

  Θέμα: Περιτοναϊκή κάθαρση ως θεραπεία επιλογής  
στη Χρόνια Νεφρική Νόσο

  Εισηγητές: Αρχές περιτοναϊκής κάθαρσης  
 και πρότυπα θεραπείας

   Όλγα Μπαλάφα 

   Εκτίμηση χαρακτήρων περιτοναϊκής μεμβράνης – 
 PET TEST

   Ελένη Χαμπέρη 

   Προβλήματα – Επιπλοκές περιτοναϊκής κάθαρσης 
   Μαρία Καλαϊτζή 

   Επάρκεια κάθαρσης – Συνταγογράφηση
   Ανδρέας Χαρδαλιάς 

   Νοσηλευτικά πρωτόκολλα και κατευθυντήριες  
 οδηγίες στην περιτοναϊκή κάθαρση

   Ευτυχία Κύρογλου 

 11.00 - 11.30 Διάλειμμα
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 11.30 - 13.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

  Προεδρείο: Δέσποινα Κοντούλη, Βασιλική Μαρινοπούλου 

  Θέμα: Αιμοκάθαρση σε συνθήκες οικονομικής κρίσης

  Εισηγητές: Φροντίδα και διατροφή ασθενών σε συνθήκες 
 οικονομικής κρίσης 

   Αθανάσιος Νούσης

   Αντιμετώπιση ανασφάλιστων αιμοκαθαιρόμενων 
 ασθενών και δομές υποστήριξης ασθενών ΧΝΝ 

   Ευφροσύνη Χατζάκη, Δήμητρα Θεοφίλη

   Επιπτώσεις στην ποιότητα της θεραπείας  
 από τη μείωση των δαπανών υγείας

   Ειρήνη Ζορμπά

   Έξαρση «λησμονημένων ασθενών»
   Δέσποινα Κοντούλη

   Διαχείριση επαγγελματικής εξουθένωσης  
 στους Νοσηλευτές Μονάδων Τεχνητού Νεφρού, 
 σε περίοδο οικονομικής κρίσης

   Αδαμαντία Αρώνη, Πέτρος Κολοβός,  
 Αδαμαντία Κοροβέση, Χαρίκλεια Μαζαράκου,  
 Σοφία Ζυγά

 13.00 - 13.30 ΔΙΑΛΕΞΗ

  Προεδρείο: Μαριάννα Ελευθερούδη

  Θέμα: Το νεότερο στη Νεφρολογία: Ο Ιατρικός Τουρισμός  
και Αιμοκάθαρση

  Εισηγήτρια: Μαρία Γεώργα 

 13.30 - 14.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ

  Προεδρείο: Νικήτας Πήλιουρας

  Θέμα: Αξιολόγηση ψυχοκοινωνικών προβλημάτων  
των ασθενών υπό εξωνεφρική κάθαρση

  Εισηγήτριες: Σουλτάνα Αβράμη, Χρυσάνθη Λαλιώτη

 14.30 - 17.00 ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ 
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 17.00 - 18.00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ (Ε΄ Ομάδα - Eργασίες 24 – 30)

  Προεδρείο: Μαρία Ράλλη, Παναγιώτα Γιαννακίδου

 24. ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ ΚΑΛΣΙΦΥ-
ΛΑΞΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΠΟΛΥΜΗΝΗ ΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΥΠΟΤΡΟΠΕΣ
Β. Ζώη, Ν. Πήλιουρας, Ζ. Πολυμέρου, Δ. Σιώπη, Α. Μανιάτη, Β. 
Μαρινοπούλου
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ»

 25. ΕΝΑΛΑΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΚΑΙ ΝΟΣΟΙ ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ
Αικ. Χασιώτη, Ευαγ. Παπακυρίτση, Β. Σωτηριάδου 
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης «Αχιλλοπούλειο» Γ.Ν.Ν. Βόλου

 26. Η ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΟΤΗΤΑ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ
Αικ. Χασιώτη1, Π. Μαλινδρέτος1, Π. Θεοφίλου2, Ευαγ. Παπακυρίτση1, 
Β. Σωτηριάδου1, Ελ. Χαμπέρη1, Χ. Συργκάνης1

1Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης «Αχιλλοπούλειο» Γ.Ν.Ν. Βόλου, 
2Τμήμα Ψυχολογίας, Πάντειο Πανεπιστήμιο Αθηνών

 27. ΓΕΝΙΚΗ ΟΥΡΩΝ: «Η ΒΙΟΨΙΑ ΤΟΥ ΦΤΩΧΟΥ»
Α. Αρώνη1, Σ. Ζυγά2, Μ. Νικολουδάκη1, Ε. Φίλιππα1, Φ. Μάρκου1, Γ. 
Μενεμτσιάδη1, Δ. Πρέσβελος1

1ΜΤΝ Μολάων, 2Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννή-
σου

 28. ΓΑΛΑΚΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΛΗΨΗ ΜΕΤΦΟΡΜΙΝΗΣ. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Α. Αρώνη1, Σ. Ζυγά2, Μ. Περδικογιάννη1, Π. Καραντώνη1, Ε. Δρίβα1, 
Γ. Μενεμτσιάδη1, Δ. Πρέσβελος1

1ΜΤΝ Μολάων, 2Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννή-
σου

 29. ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ. ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΑΣΘΕ-
ΝΩΝ ΚΑΙ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Ε. Αντωνιάδου, Σ. Τούνης, Ε. Αποστολάκη, Α. Πατσώνας, Σ. Χατζη-
μιχαηλίδου, Β. Λεμονίδου, Π. Καραμπατάκης
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, «Ιπποκράτειο» Γ.Ν. Θεσσαλονίκης
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 30. ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕΠΕΙΓΟΥΣΑ ΑΥΤΟΑΠΟΣΥΝΔΕΣΗ ΑΠΟ ΤΟ 
ΜΗΧΑΝΗΜΑ ΤΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ ΛΟΓΩ ΕΚΚΕΝΩΣΗΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 
ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΣΕ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΦΥΣΙΚΩΝ ΚΑΤΑΣΤΡΟΦΩΝ. Η 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ ΕΝΑΝ ΣΕΙΣΜΟ
Α. Λιοσάτου1, Γ. Μαλέτσικα2, Σ. Αλυσανδράτου2, Μ. Φεϊκοπούλου2

1Νοσηλεύτρια ΤΕ, DipEdu, MSc, Υπεύθυνη Μονάδας Τεχνητού Νε-
φρού, Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλληνίας, 2Νοσηλεύτρια ΤΕ, Μονάδα 
Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλληνίας

 18.00 - 19.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

  Προεδρείο: Άννα Καραγιάννη, Κωνσταντίνα Αρχοντάκη

  Θέμα: Η Κοινωνική διάσταση της Μεταμόσχευσης Οργάνων

  Εισηγητές: Δωρεά Οργάνων και Μεταμοσχεύσεις:  
 Η ελληνική πραγματικότητα

   Λάμπρος Βαγιώτας 

   Πότε και πώς παίρνεται η απόφαση  
 για τη Δωρεά Οργάνων

   Πασχαλίνα Κοντού

   Η αλλαγή στη ζωή μου
   Βασίλειος Γιαννάκος

   Το Δώρο της ζωής μου
   Γεωργία Κρεμνιώτη

   Είναι ευαισθητοποιημένοι οι Έλληνες πολίτες  
 στη Δωρεά Οργάνων; 

   Δημήτριος Μαρέδης 

 19.30 - 20.00 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ

  Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

  Διάλεξη: Η διαφορά του επιστήμονα από τον καλλιτέχνη

  Εισηγητής: Σπυρίδων Μαβίδης

 20.00 - 20.30 ΑΠΟΝΟΜΗ ΒΡΑΒΕΙΟΥ ΚΑΛΥΤΕΡΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ 

  Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη

  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ

 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. 

ARITI 

BAXTER

COLOPLAST 

DIOPHAR

DOCTUM

ENORASIS 

GENESIS

GENZYME 

LEO 

MEDIALYSE

MEDIFIL

MEDIPRIME

MEDICAL PRODUCTS 

NEPHRODYNAMIC

PROPIUS 

RAFARM 

ROCHE 

UNIPHARMA

VERMA DRUGS



ΠΕΡΙΛΗΨΕΙΣ
ΕΡΓΑΣΙΩΝ
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1. πΕΡΙπΟΙΗΣΗ ΚΕΝΤΡΙΚΟΥ ΦΛΕΒΙΚΟΥ ΚαΘΕΤΗΡα ΓΙα ΤΟΝ πΕΡΙΟΡΙΣΜΟ  
ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΣΕ αΣΘΕΝΕΙΣ ΥπΟ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ:  

ΝΕΟΤΕΡα ΕπΙΣΤΗΜΟΝΙΚα ΔΕΔΟΜΕΝα

Ι. Μωύσογλου1, Λ. Σάββα1, Π. Γαλάνης2, Π. Πρεζεράκος3

1Νοσηλευτής, MSc, PhD (c). Μονάδα Αιμοκάθαρσης, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας, 1Νεφρολόγος, 
Επιμελήτρια Β’. Μονάδα Αιμοκάθαρσης, Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας, 2Νοσηλευτής, MPH, PhD. 
Εργαστήριο Οργάνωσης και Αξιολόγησης Υπηρεσιών Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΕΚΠΑ, 
3Επίκουρος Καθηγητής. Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

ΣΚΟπΟΣ: Περίπου 25% των ασθενών υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση μέσω Κεντρικού Φλεβι-
κού Καθετήρα (ΚΦΚ). Η περιποίηση του ΚΦΚ αποτελεί νοσηλευτική ευθύνη. Σκοπός της πα-
ρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των τελευταίων επιστημονικά τεκμηριωμένων δεδομέ-
νων και πρακτικών κατά την περιποίηση ΚΦΚ για τη μείωση μόλυνσης του και περιορισμό των 
λοιμώξεων ασθενών.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση δημοσιευμέ-
νων στην αγγλική γλώσσα άρθρων στις βάσεις δεδομένων PubMed και Cinahl για το χρονικό 
διάστημα 2000-2014. Πληροφορίες αναζητήθηκαν και στους διαδικτυακούς τόπους των Οργα-
νισμών: Center for Disease Control and Prevention, National Kidney Foundation.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες, το αντισηπτικό διάλυμα Chlorhex-
idine >0,5% with alcohol ενδείκνυται για τον καθαρισμό του σημείου εξόδου του καθετήρα και 
των άκρων του. Povidone-iodine 10% και Alcohol 70% μπορούν να χρησιμοποιηθούν επίσης. 
Η προφυλακτική χρήση αντισηπτικής αλοιφής Mupirocin και Povidone-iodine 10% στο σημείο 
εξόδου καθετήρα μειώνει αποτελεσματικά τις λοιμώξεις, σύμφωνα με τυχαιοποιημένες κλινι-
κές δοκιμές. Ο κίνδυνος μικροβιακής αντοχής στο mupirocin και ασυμβατότητας του povidone-
iodine 10% με το υλικό του ΚΦΚ, καθιστούν τη χρήση τους ιδιαίτερα προσεκτική. Κάλυψη του 
σημείου εξόδου με αποστειρωμένη γάζα ή διάφανο επίθεμα, έχει αποδειχθεί εξίσου αποτελε-
σματική στη μείωση λοιμώξεων. Αντιμικροβιακά διαλύματα στα σκέλη ΚΦΚ μετά την αιμοκά-
θαρση μειώνουν σημαντικά τις λοιμώξεις. Έλλειψη follow-up μελετών, ανεπιθύμητες ενέργειες 
και ανάπτυξη μικροβιακής ανθεκτικότητας, τα αδύναμα σημεία της χρήσης των παραπάνω δια-
λυμάτων. Σωστή και συστηματική υγιεινή χεριών, συνεχιζόμενη εκπαίδευση του επιστημονικού 
προσωπικού και του ασθενούς με ΚΦΚ, για τον περιορισμό των λοιμώξεων.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η γνώση και εφαρμογή επιστημονικά τεκμηριωμένων πρακτικών από τους 
νοσηλευτές αποτελεί βασική προϋπόθεση για μείωση των λοιμώξεων ασθενών με ΚΦΚ.
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2. ΜΟΝΙΜΟΙ ΚΕΝΤΡΙΚΟΙ ΦΛΕΒΙΚΟΙ ΚαΘΕΤΗΡΕΣ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗΣ (ΜΚΦΚα). 
ΕΜπΕΙΡΙα 11 ΧΡΟΝΩΝ απΟ ΕΝα ΚΕΝΤΡΟ

Α. Σαγξαρίδου1, Ι. Δάρη2, Β. Μορτοπούλου3, Α. Πασλάκη3, Χ. Σιάρκου3, Α. Τζιγέρη3,  
Ε. Τριανταφυλλίδου3, Α. Χαριζάνη3, Μ. Καλομοίρη4, Γ. Μπαμίχας5, Τ. Νάτσε5

1Αν. Προϊσταμένη, 2Νοσηλεύτρια ΔΕ, 3Νοσηλεύτρια ΤΕ, 4Προϊσταμένη, 5Διευθυντής, Νεφρολογικό 
Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ), Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη

ΣΚΟπΟΣ: Η αιμοκάθαρση είναι μέθοδος υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας, που βοηθά 
στη διατήρηση της ζωής των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο τελικού σταδίου. Η ύπαρξη αγ-
γειακής προσπέλασης - που να παρέχει ροή αίματος >300ml/min - είναι ουσιαστικής σημασίας 
και μπορεί να επιτευχθεί είτε μέσω μόνιμης αρτηριοφλεβικής επικοινωνίας είτε μέσω μόνιμων 
κεντρικών φλεβικών καθετήρων με υποδόριο τούνελ. Παρά την προσπάθεια για περιορισμένη 
χρονική χρήση των ΜΚΦΚΑ, αυτοί παραμένουν για μήνες ή και χρόνια. Η κατάλληλη περιποί-
ηση του καθετήρα, ώστε να διατηρείται η βατότητα και να ελαχιστοποιείται ο κίνδυνος λοίμω-
ξης είναι ζωτικής σημασίας για την έκβαση των ασθενών. Η δυσλειτουργία των ΜΚΦΚΑ έχει ως 
αποτέλεσμα αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα. 
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Στην Μονάδα Τεχνητού Νεφρού του Γ.Ν «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ» και κατά 
τη χρονική περίοδο από τον Μάρτιο του 2003 έως τον Απρίλιο του 2014 τοποθετήθηκαν 185 
ΜΚΦΚΑ σε 122 ασθενείς. Όλοι οι ΜΚΦΚΑ τοποθετήθηκαν από τους νεφρολόγους της ΜΤΝ, εκτός 
από έναν που τοποθετήθηκε από χειρουργό. Σε 38 ασθενείς έγιναν κατά μέσο όρο τρεις αλλαγές 
του ΜΚΦΚΑ. Οι αιτίες ήταν δυσλειτουργία λόγω «κακής» θέσης, λόγω θρόμβωσης ή λοίμωξη του 
ΜΚΦΚΑ, ενώ σε 5 ασθενείς λόγω αυτόματης εξόδου του καθετήρα. Ο μέσος χρόνος παραμονής 
των καθετήρων ήταν 15 μήνες. Σε όλους τους ασθενείς χρησιμοποιήθηκαν ΜΚΦΚΑ σιλικόνης. 
Κύρια θέση τοποθέτησης ήταν η δεξιά έσω σφαγίτιδα σε 139 καθετήρες, η δεξιά υποκλείδια σε 
17, η αριστερή έσω σφαγίτιδα σε 13, η δεξιά μηριαία φλέβα σε 8, η αριστερή υποκλείδια σε 4 
και η αριστερή μηριαία σε 4. Ο τύπος του καθετήρα που χρησιμοποιήθηκε ήταν 14,5Fx28cm σε 
107 καθετήρες, 14,5Fx24cm σε 40, 14,5Fx32cm σε 23, και 14,5Fx19cm σε 15 καθετήρες.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Από τον Απρίλιο του 2004 μέχρι τον Φεβρουάριο του 2010, και εφόσον δι-
απιστώνονταν δυσλειτουργία λόγω θρόμβωσης, χρησιμοποιούνταν η αλτεπλάση ως θρομβο-
λυτικός παράγων με πολύ καλά αποτελέσματα τόσο στην αποκατάσταση όσο και στη διατήρη-
ση της ροής αίματος. Σε 63 καθετήρες που παρουσίαζαν τακτικά προβλήματα δυσλειτουργί-
ας - λόγω θρόμβωσης - η αλτεπλάση χρησιμοποιήθηκε και ως «locking» διάλυμα για το «κλεί-
σιμο» των ΜΚΦΚΑ στα διαστήματα μεταξύ των συνεδριών αιμοκάθαρσης. Η περιποίηση του 
σημείου εξόδου έως τον Αύγουστο 2012 γινόταν με αραιωμένο διάλυμα Cetrimide 2%, καθώς 
υπάρχει αντένδειξη για χρήση ιωδιούχου ποβιδόνης, ενώ έκτοτε γίνεται με χρήση διαλύματος 
χλωρεξιδίνης 2%.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η εμπειρία 11 χρόνων, τόσο από την τοποθέτηση όσο και από την περιποί-
ηση των ΜΚΦΚΑ, μας βοηθά να συμπεράνουμε ότι είναι απαραίτητος ο έλεγχος της βατότητας 
των ΜΚΦΚΑ σε κάθε συνεδρία αιμοκάθαρσης, ώστε να περιοριστούν τα επεισόδια δυσλειτουρ-
γίας τους και ότι η περιποίησή τους βοηθά στη μείωση των επεισοδίων λοίμωξης.
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3. αΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ ΤΗΣ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗΣ. ΕΞΟΙΚΕΙΩΣΗ  
ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΜΕ ΤΗ ΝΟΣΟ

Ν. Πήλιουρας, Β. Ζώη, Ε. Ζορμπά, Β. Μαρινοπούλου, Σ. Θεοδωρακοπούλου
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

ΣΚΟπΟΣ: Οι οστεοαρθριτικές διαταραχές επηρεάζουν σημαντικά την ποιότητα της ζωής στους 
ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Η αμυλοείδωση που σχετίζεται με την εξωνεφρική κάθαρση ή 
αλλιώς και αμυλοείδωση της β2 μικροσφαιρίνης αποτελεί μία σημαντική επιπλοκή της Χρόνιας 
Νεφρικής Νόσου, ενώ έχει παρατηρηθεί και στην Περιτοναϊκή κάθαρση. Η γνώση της παθοφυσι-
ολογίας της νόσου και των διαταραχών που βαρύνουν τους ασθενείς υπό εξωνεφρική κάθαρση 
είναι αναπόσπαστο τμήμα του έργου των νοσηλευτών στις Μονάδες Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ).
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε επισκόπηση της σχετικής βιβλιογραφίας και πα-
ρουσίαση των δεδομένων που αφορούν στη νόσο, στο νοσηλευτικό προσωπικό της ΜΤΝ του 
νοσοκομείου μας.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Η συσσώρευση της β2 μικροσφαιρίνης (β2Μ), η δημιουργία ινιδίων αμυ-
λοειδούς και η εναπόθεσή τους σε οστεοαρθρικούς ιστούς αποτελούν τον βασικό παρανομα-
στή της νόσου. Ο μειωμένος μεταβολισμός της β2Μ από τους νεφρούς, η ανεπαρκής αποβολή 
της κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης (ΑΜΚ), αλλά και η αυξημένη σύνθεσή της εξηγούν την 
υπερβολική αύξηση των επιπέδων της στους ασθενείς που υποβάλλονται σε ΑΜΚ. Λόγω του 
μοριακού της βάρους (11,8 kd) δεν αποβάλλεται από τα συμβατικά φίλτρα αιμοκάθαρσης με 
αποτέλεσμα να συσσωρεύεται σταδιακά στους χρόνιους αιμοκαθαιρόμενους. Τελικά, η αμυλο-
είδωση της β2Μ οδηγεί σε οστική βλάβη μέσω βιοχημικών τροποποιήσεων. Η νόσος παρουσι-
άζεται κλινικά με συμπτώματα από το μυοσκελετικό σύστημα και φαίνεται ότι η επίπτωσή τους 
αυξάνεται, όσο μεγαλύτερη είναι η επιβίωση των ασθενών που υποβάλλονται σε ΑΜΚ, ενώ η 
θεραπεία είναι κυρίως συμπτωματική.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η εξοικείωση του νοσηλευτή με την αμυλοείδωση της β2Μ αποτελεί ανα-
γκαία προϋπόθεση για τον σχεδιασμό μιας ολοκληρωμένης νοσηλευτικής φροντίδας, την προ-
σφορότερη επικοινωνία με τους ασθενείς και την συνεισφορά στο διεπιστημονικό έργο για την 
αντιμετώπισή της.
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4. Η ΕπΙΛΟΓΗ ΘΕΡαπΕΙαΣ ΣΤΗΝ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤαΔΙΟΥ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ

Σ. Γλυκύ 
Γενικό Δημόσιο Νοσοκομείο Λεμεσού, Υπουργείο Υγείας Κύπρου

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Οι ασθενείς σε κάθαρση αυξάνονται σημαντικά κάθε χρόνο με αποτέλεσμα να αυ-
ξάνονται και οι ανάγκες στους στα τμήματα κάθαρσης των Νοσηλευτηρίων. Ο αριθμός των 
ασθενών σε Αιμοκάθαρση υπερισχύει αυτού σε Περιτοναϊκή Κάθαρση, πράγμα που δημιουργεί 
το ερώτημα το αν η μια από τις δύο τεχνικές είναι βέλτιστη επιλογή νεφρικής αντικατάστασης.
ΣΚΟπΟΣ: Η βιβλιογραφική διερεύνηση της βέλτιστη επιλογή νεφρικής αντικατάστασης.
ΣΤΟΧΟΙ: Nα απαντηθούν τα εξής ερωτήματα:
1) Ποια είναι η βέλτιστη θεραπεία για τη βελτίωση της νοσηρότητας, της θνησιμότητας και 
διατήρησης της ποιότητας ζωής των ασθενών.
2) Έχουν επιλογή οι ασθενείς στη τεχνική θεραπείας τους;
αΝαΣΚΟπΗΣΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡαΦΙαΣ: Η αναζήτηση έγινε μέσω βάσεων ηλεκτρονικών δεδομέ-
νων (PubMed, CINAHL, Renalinfo, Biomed, Renalpro, Nephrology Now, κ.ά.), χωρίς χρονικούς 
περιορισμούς.
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙα: περιτοναϊκή κάθαρση, αιμοκάθαρση, ποιότητα ζωής ασθενών σε κάθαρση, 
νοσηρότητα και θνησιμότητα καθαιρομένων, βέλτιστη θεραπεία κάθαρσης, ποιότητα ζωής κα-
θαιρομένων, στάση επαγγελματιών υγείας για τεχνικές κάθαρσης, γνώσεις ασθενών για τα είδη 
κάθαρσης.
ΔΙΕΞαΓΩΓΗ αΝαΣΚΟπΗΣΗΣ: Ιανουάριος 2013 μέχρι Ιούνιο 2013.
ΕπΙΛΟΓΗ ΕΡΕΥΝΩΝ: Η επιλογή των ερευνών βασίστηκε σε αυτές που μελέτησαν την ποιότη-
τα ζωής, νοσηρότητα και θνησιμότητα μεταξύ των ασθενών που λάμβαναν Αιμοκάθαρση 
και αυτών σε Περιτοναϊκή.
απΟΡΡΙΨΗ ΕΡΕΥΝΩΝ: Οι έρευνες που απορρίφθηκαν, δεν αφορούσαν τη μελέτη της ποιό-
τητας ζωής ή νοσηρότητας και θνησιμότητας των ασθενών σε Αιμοκάθαρση συγκριτικά με την 
Περιτοναϊκή κάθαρση.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: χρησιμοποιήθηκαν 6 μελέτες που πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής και σχε-
τίζονταν με τα ερευνητικά ερωτήματα.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η θνησιμότητα και νοσηρότητα των ασθενών σε κάθαρση (αιμοκάθαρση ή 
περιτοναϊκή) παραμένει υψηλή παρά την πρόοδο και στις δύο τεχνικές τα τελευταία χρόνια. Η 
διαφορές αποτελεσμάτων μεταξύ των δύο, δεν είναι αρκετά σαφείς για να υποστηριχτεί η μια 
επιλογή και μόνο που να βασίζεται στην επιβίωση. Η περιτοναϊκή κάθαρση θεωρείται η βέλτι-
στη ως πρώτη επιλογή νεφρικής αντικατάστασης, μέχρι να είναι διαθέσιμη η μεταμόσχευση νε-
φρού, ή ακόμα και όταν μεταμόσχευση νεφρού δεν είναι δυνατή και προτείνονται τρόποι που 
θα βοηθήσουν στην εφαρμογή της.
ΕΙΣΗΓΗΣΕΙΣ: Η έρευνα χρειάζεται να συνεχιστεί και να επικεντρωθεί επίσης στις γνώσεις των 
ασθενών σχετικά με τις δύο τεχνικές, όπως και στα πιστεύω των επαγγελματιών υγείας που τους 
ενημερώνουν στο τελικό στάδιο της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου.
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5. ΕπΙΒαΡΥΝΣΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙαΣ ΚαΤα ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ:  
ΜΥΘΟΣ Η πΡαΓΜαΤΙΚΟΤΗΤα?

Θ. Καυκιά1, Μ. Κουράκος2, Σ. Φαλακίδου3, Β. Λαγκάζαλη4, Π. Τσούγια5

1Καθηγήτρια Εφαρμογών, Τμήμα Νοσηλευτικής, ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης, 2Διευθυντής Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας, ΓΝΑ «Ασκληπιείο Βούλας», 3Προϊσταμένη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, ΓΝΘ «Άγιος 
Παύλος», 4Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΘ «Ιπποκράτειο», 5Πρόεδρος ΔΣ ΕΝΕΝ

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Κατά τη διάρκεια μιας φυσιολογικής κύησης παρατηρείται ένα σύνολο νεφρικών 
ανατομικών μεταβολών (διάταση καλύκων, πυέλου και ουρητήρων) λόγω ορμονικών διαφο-
ροποιήσεων και της αυξημένης πίεσης από τη μήτρα. Επίσης παρατηρούνται μεταβολές σω-
ματικού βάρους και λειτουργικές διαταραχές, όπως αύξηση ρυθμού σπειραματικής διήθησης 
(GFR) και ταυτόχρονη μείωση κρεατινίνης ορού, αύξηση νεφρικής ροής πλάσματος και απο-
βολής υδατοδιαλυτών βιταμινών, σακχάρου, αμινοξέων και διττανθρακικών, και τέλος μείωση 
ωσμωτικής πίεσης πλάσματος.
ΣΚΟπΟΣ: είναι η αξιολόγηση της νεφρικής επιβάρυνσης κατά την κύηση, καθώς επίσης και η 
παρουσίαση των προβλημάτων που μπορεί να προκύψουν. 
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση σε βάσεις δεδομένων 
(Pubmed, Scopus) των άρθρων που έχουν δημοσιευθεί στα Αγγλικά και Ελληνικά την τελευ-
ταία πενταετία. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Ποικίλες είναι οι εκδηλώσεις που είναι πιθανό να εμφανιστούν κατά την κύ-
ηση. Η πιο συνηθισμένη είναι η λοίμωξη του ουροποιητικού που δεν αποτελεί ιδιαίτερο πρό-
βλημα για την γυναίκα και το έμβρυο, αν αντιμετωπιστεί έγκαιρα. Πιο σοβαρή εκδήλωση είναι 
η υπέρταση κύησης, ιδιοπαθής ή παροδική. Η εμφάνιση αρτηριακής υπέρτασης μετά την 20η 
εβδομάδα κύησης υποδηλώνει προεκλαμψία, κατάσταση που μπορεί να αποβεί μοιραία. Σε γυ-
ναίκες με αρχόμενη νεφρική νόσο είναι δυνατό να επιτευχθεί κύηση, αλλά με ταχύτατη επιδεί-
νωση της νεφρικής λειτουργίας. Αντίθετα, σε τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας είναι σπάνιο 
να υπάρξει θετική έκβαση. Τέλος, προτείνεται η επιδίωξη εγκυμοσύνης τουλάχιστον δύο χρόνια 
μετά την επιτυχή μεταμόσχευση και με ιδιαίτερη παρακολούθηση της γυναίκας καθώς υπάρχει 
ο κίνδυνος πρόωρου τοκετού. Η συνεργασία της πολυδύναμης ομάδας υγείας κρίνεται απαραί-
τητη για υποστήριξη γυναίκας που κυοφορεί ή επιθυμεί να κυοφορήσει.
ΛΕΞΕΙΣ – ΚΛΕΙΔΙα: νεφρικές εκδηλώσεις, εγκυμοσύνη, νεφρική νόσος
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6. αΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΚπαΙΔΕΥΣΗΣ ΚαΙ ΤΗΣ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ  
ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΣΤΗ ΦΡΟΝΤΙΔα ΤΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ αΙΜΟΚαΘαΙΡΟΜΕΝΩΝ  

ΣΤα ΝΟΣΟΚΟΜΕΙα ΤΗΣ ΗπΕΙΡΟΥ

Μ. Τσέκλημα1, Α. Φούντογλου3, Α. Αποστολίδου1, Φ. Τασούλα1, Αικ. Γιώτη2

1Νοσηλεύτρια ΜΤΝ, 2Προϊσταμένη ΜΤΝ, 3Ειδικευόμενος Ιατρός Ν/Φ Κλινικής, Γενικό Νοσοκομείο 
Ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα», Ιωάννινα

ΣΚΟπΟΣ: Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να καταγράψει τον ρόλο του νοσηλευτή στην 
παρακολούθηση των χρόνιων νεφροπαθών σε Αιμοκάθαρση μέσα από την εξέταση τριών πα-
ραμέτρων: α) επίπεδο εκπαίδευσης των νοσηλευτών, β) επίπεδο συνεργασίας με το ιατρικό 
προσωπικό και γ) συμμετοχή του νοσηλευτή στην παρακολούθηση της πορείας του ασθενούς.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Η έρευνα πραγματοποιήθηκε με την συμμετοχή νοσηλευτών από Μο-
νάδες Τεχνητού Νεφρού, όλων των βαθμίδων εκπαίδευσης, των Νοσοκομείων της Ηπείρου. Για 
την διενέργεια της έρευνας χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο στο οποίο απάντησε το 89% 
των ερωτηθέντων (ν=57 άτομα)
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Η πλειοψηφία των νοσηλευτών στις ΜΤΝ (71.9%) είναι Τεχνολογικής Εκπαί-
δευσης με το ποσοστό για τις νοσηλεύτριες Διετούς Εκπαίδευσης να προσεγγίζει το 28%. Το με-
γαλύτερο ποσοστό του νοσηλευτικού προσωπικού δήλωσε καμία γνώση του αντικειμένου πριν 
την τοποθέτηση στην ΜΤΝ (54.4%), επαρκή εκπαίδευση (77.2%), απουσία διαδικασίας αξιολό-
γησης (89.5%) και χρονική διάρκεια εκπαίδευσης τους 1-6 μήνες (54.4%).
Όσον αφορά στη συνεργασία με το ιατρικό προσωπικό το 42.1% των νοσηλευτών δήλωσε μέ-
τριου βαθμού συνεργασία με τους γιατρούς ενώ το 50.9% καλή. Στην τακτική ιατρική επίσκεψη 
των ασθενών το 61.4% δήλωσε πως συμμετέχει κάθε φορά ενώ ένα 33.3% μερικές φορές. Σχε-
τικά με την παρακολούθηση της πορείας των ασθενών, οι νοσηλευτές απάντησαν σε μεγάλο 
ποσοστό (54.4%), ότι δεν αναλαμβάνουν συγκεκριμένους ασθενείς παρόλα αυτά οι περισσότε-
ροι (70.2%) δήλωσαν καλή συμμετοχή στην πληροφόρηση του ασθενούς και της οικογένειας 
του σχετικά με την πορεία της υγείας του πρώτου.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η παρούσα μελέτη αναδεικνύει τα κενά που υπάρχουν στην εκπαίδευση 
και την αξιολόγηση του νοσηλευτικού προσωπικού καθώς και στην ουσιαστική συμμετοχή του 
στην παρακολούθηση της πορείας των ασθενών, δημιουργώντας αρκετές ευκαιρίες βελτίωσης 
προς την κατεύθυνση αυτή.
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7. ΨΥΧΟΜΕΤΡΙΚΕΣ ΙΔΙΟΤΗΤΕΣ ΤΩΝ ΕΡΩΤΗΜαΤΟΛΟΓΙΩΝ MISSOULA-VITAS 
QUALITY OF LIFE INDEX (MVQOLI) KAI PAIN SELF-EFFICACY  
QUESTIONNAIRE (PSEQ) ΣΕ αΣΘΕΝΕΙΣ πΟΥ ΥπΟΒαΛΛΟΝΤαΙ  

ΣΕ ΧΡΟΝΙα πΕΡΙΟΔΙΚΗ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ

Α. Αρώνη1, Π. Θεοφίλου2, Α. Κοροβέση3, Μ. Ράλλη4, Α. Σαχλάς5, Σ. Ζυγά5

1ΜΤΝ Μολάων, 2Νοσοκομείο ΣΩΤΗΡΙΑ, 3ΜΤΝ Άργους, 4ΜΤΝ Καλαμάτας, 5Τμήμα Νοσηλευτικής 
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Τα τελευταία χρόνια έχει αναπτυχθεί έντονο ενδιαφέρον για τη διερεύνηση της ποι-
ότητας ζωής (ΠΖ) ασθενών που υποβάλλονται σε χρόνια περιοδική αιμοκάθαρση (ΑΜΚ) καθώς 
και των διαστάσεων που την επηρεάζουν όπως ο πόνος.. 
ΣΚΟπΟΣ: Στην παρούσα μελέτη διερευνώνται οι ψυχομετρικές ιδιότητες (αξιοπιστία και εγκυρό-
τητα) της ελληνικής έκδοσης των ερωτηματολογίων Missoula-Vitas Quality of Life Index (MVQOLI) 
και Pain Self-Efficacy Questionnaire (PSEQ) σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η μελέτη του ερωτηματολογίου MVQOLI βασίστηκε σε δείγμα 79 ασθε-
νών, ενώ η μελέτη του ερωτηματολογίου PSEQ σε δείγμα 50 ασθενών με ΧΝΝ σε πρόγραμμα 
ΑΜΚ.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Η ανάλυση έδειξε ότι οι 5 διαστάσεις του ερωτηματολογίου MVQOLI έχουν 
καλή μεταβλητότητα. Η εσωτερική εγκυρότητα ήταν ικανοποιητική με τη συνολική τιμή 
Cronbach’s alpha να αγγίζει το 0.74. Αναφορικά με τη συγκλίνουσα εγκυρότητα, εντοπίστη-
καν σημαντικές συσχετίσεις μεταξύ της συνολικής βαθμολογίας και των 5 διαστάσεων. Η αξι-
οπιστία ελέγχου - επανελέγχου (Pearson’s r και ICC τιμές) ήταν άριστη με τις τιμές να κυμαίνο-
νται από 0.91 έως 0.98.
Ο δείκτης αξιοπιστίας (Cronbach’sAlpha) του ερωτηματολογίου PSEQ για τον έλεγχο της εσωτε-
ρικής εγκυρότητας του ερωτηματολογίου ήταν εξαιρετική, με τη συνολική τιμή να είναι 0,96. Ο 
συντελεστής συσχέτισης r του Pearson και ο συντελεστής ICC αποκάλυψαν εξαιρετική συσχέ-
τιση μεταξύ των δυο δεικτών διαχείρισης του πόνου (r=0,997; p<0,001και ICC=0,997; p<0,001, 
αντίστοιχα).
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Τα ερωτηματολόγια MVQOLI-15 και PSEQ αποτελούν αξιόπιστα και έγκυρα 
εργαλεία εκτίμησης της ΠΖ και του πόνου και μπορούν να χρησιμοποιηθούν στον ευρύτερο 
χώρο της υγείας. Επίσης, αποτελούν κατάλληλο δείκτη αξιολόγησης του θεραπευτικού αποτε-
λέσματος και των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας.
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8. ΨΥΧΙαΤΡΙΚα πΡΟΒΛΗΜαΤα ΣΕ αΡΡΩΣΤΟΥΣ  
ΜΕ ΧΡΟΝΙα ΝΕΦΡΙΚΗ αΝΕπαΡΚΕΙα

Θ. Κυζιρίδης1, Σ. Μαυρουδής2, Δ. Αργυροπούλου2

1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 2Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Τα νοσήματα των νεφρών αποτελούν σημαντικό πρόβλημα στη φροντίδα υγείας. 
Οι πάσχοντες από αυτά παρουσιάζουν υψηλά ποσοστά συννόσησης με ψυχιατρικές διαταρα-
χές, ιδιαιτέρως, μεταξύ αυτών, οι πάσχοντες από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. 
ΣΚΟπΟΣ: Η παρουσίαση των ψυχιατρικών διαταραχών που μπορούν να παρατηρηθούν σε 
ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: 
Κατάθλιψη: τόσο η μείζων κατάθλιψη όσο και καταθλιπτικά συμπτώματα, που δεν πληρούν τα 
κριτήρια για να τεθεί η διάγνωση της κατάθλιψης, ίσως είναι οι συχνότερες ψυχιατρικές εκδη-
λώσεις σε αυτούς τους ασθενείς. Η κατάθλιψη μπορεί ψυχοδυναμικά να ειδωθεί ως η απόκρι-
ση στην απώλεια που βιώνεται. Ταυτόχρονα, φαίνεται ότι αυτοί οι άρρωστοι είναι εξίσου επι-
βαρυμένοι όσον αφορά σε σκέψεις αυτοκτονίας (λαμβάνοντας υπόψη και συμπεριφορές όπως 
άρνηση συνέχισης θεραπείας ή τήρησης θεραπευτικών οδηγιών και κατάλληλων διαιτητικών 
περιορισμών).
Σεξουαλική δυσλειτουργία, με ελάττωση της επιθυμίας σε αμφότερα τα φύλα και προβλήμα-
τα στύσης στους άνδρες: παρ’ότι σημαντικό, εξακολουθεί να είναι ζήτημα taboo, και σπανίως 
αποτελεί αντικείμενο συζήτησης επιβαρύνοντας πολύ σημαντικά την ποιότητα ζωής αυτών 
των αρρώστων.
Ντελίριο, οφειλόμενο σε διάφορους οργανικούς παράγοντες, όπως ηλεκτρολυτικές διαταραχές. 
Απαιτεί άμεση αναγνώριση και αντιμετώπιση, αν και συχνά διαλάθει της προσοχής.
Άγχος και κρίσεις πανικού: αποτελούν συνήθως επακόλουθα της διαδικασίας προσαρμογής στη 
χρόνια νόσο και όλων των προβλημάτων που τη συνοδεύουν.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Οι άρρωστοι με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια παρουσιάζουν σημαντική συννό-
σηση με ψυχιατρικές διαταραχές. Συνέπεια αυτού του γεγονότος είναι η σημαντική επιβάρυνση 
στην ποιότητα ζωής τους και η δυσκολία στην τήρηση του θεραπευτικού τους προγράμματος 
και στην εγκαθίδρυση θεραπευτικής σχέσης. Η έγκαιρη αναγνώριση, με ενσυναισθητική προσέγ-
γιση και διάθεση ψυχολογικής υποστήριξης, και η αντιμετώπισή τους είναι υψίστης σημασίας. 
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9. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΔΙαΤαΡαΧΩΝ ΤΗΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΣΦαΙΡαΣ ΚαΙ Η ΕπΙΔΡαΣΗ ΤΟΥΣ  
ΣΤΗ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗ ΤΩΝ αΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΜΕΤαΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ.

Α. Τράντα1, Β. Λαγκάζαλη2 
1Νοσηλεύτρια Μονάδας Μεταμόσχευσης «Ιπποκράτειο», Γ.Ν. Θεσσαλονίκης, 2Διευθύντρια 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας «Ιπποκράτειο», Γ.Ν. Θεσσαλονίκης

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η μεταμόσχευση νεφρού εμφανίστηκε στα τέλη της δεκαετίας του 1960 ως μια άλλη 
προοπτική για την αντιμετώπιση της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας τελικού σταδίου.
Για τους περισσότερους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, η νεφρική μεταμόσχευση αποτελεί μια 
εμπειρία ανεξαρτητοποίησης από τους χώρους που παρέχουν υγεία καθώς η επαφή τους με το 
μεταμοσχευτικό κέντρο γίνεται συνήθως σε πιο αραιά διαστήματα από αυτούς που υποβάλλο-
νται σε εξωνεφρική κάθαρση.
Παρ’ όλα αυτά, απαιτείται να ακολουθούν πιστά την ανοσοκατασταλτική θεραπεία και το πρό-
γραμμα επισκέψεων στο μεταμοσχευτικό κέντρο.
ΣΚΟπΟΣ: Η μελέτη αυτή έχει ως στόχο την ανάλυση της αντίληψης των ληπτών νεφρικών μο-
σχευμάτων, συναισθήματα και συμπεριφορές ώστε να γίνει κατανοητή η συμμόρφωση ή μη 
στη θεραπευτική αγωγή και τις οδηγίες της μεταμοσχευτικής ομάδας
ΣΥΖΗΤΗΣΗ - ΣΥΜπΕΡαΣΜα: Η μη συμμόρφωση στην ανοσοκαταστολή παραμένει μια βασι-
κή αιτία απώλειας του νεφρικού μοσχεύματος.
Όλοι οι υποψήφιοι λήπτες θα πρέπει να υποβάλλονται σε ψυχιατρική εκτίμηση προκειμένου να 
επιτυγχάνεται η μείωση του κινδύνου εμφάνισης ψυχικών διαταραχών μετά τη μεταμόσχευση 
αλλά και να γίνεται έγκαιρη και αποτελεσματική υποστήριξη του ασθενή.
Η κατάθλιψη προσβάλλει τους μεταμοσχευμένους με συμπαγή όργανα σε ποσοστό άνω του 
60% και συνδέεται με χαμηλή συμμόρφωση και αυξημένη θνησιμότητα.
Οι νοσηλευτές θα πρέπει νε είναι σε θέση να σχεδιάζουν εξατομικευμένη στρατηγική εκπαίδευ-
σης και υποστήριξης των ληπτών νεφρικών μοσχευμάτων ώστε να επιτυγχάνεται η καλύτερη 
δυνατή συμμόρφωσή τους, η έγκαιρη διάγνωση ψυχικής ασθένειας και η προαγωγή της ποιό-
τητας ζωής μετά τη μεταμόσχευση. 
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10. ΨΥΧΟΛΟΓΙΚα ΖΗΤΗΜαΤα πΟΥ αΝαΚΥπΤΟΥΝ  
πΡΙΝ απΟ ΜΙα ΜΕΤαΜΟΣΧΕΥΣΗ ΝΕΦΡΟΥ

Θ. Κυζιρίδης1, Δ. Αργυροπούλου2, Σ. Μαυρουδής2

1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 2Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Τα τελευταία πενήντα χρόνια έχουν πραγματοποιηθεί τεράστιες πρόοδοι στον το-
μέα των μεταμοσχεύσεων, και επεμβάσεις, όπως η μεταμόσχευση νεφρού, αποτελούν σήμε-
ρα ρουτίνα. 
ΣΚΟπΟΣ: Η παρουσίαση βασικών ψυχολογικών ζητημάτων που ανακύπτουν πριν από μία νε-
φρική μεταμόσχευση.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα:
Ελπίδα-απώλεια: ελπίδα για την αυτονομία και την παράταση ζωής που μπορούν να κερδηθούν 
με τη μεταμόσχευση αλλά και απώλεια της λειτουργίας του νεφρού του αρρώστου-ο τερματι-
σμός της προηγούμενης ζωής και η θλίψη για την απώλειά της σε συνδυασμό με τη νέα ζωή 
που μπορεί να έρθει.
Προετοιμασία για ζωή/θάνατο: οι οικογένειες των αρρώστων που υποβάλλονται σε μεταμό-
σχευση έρχονται αντιμέτωποι με αυτό το τόσο ψυχοφθόρο δίπολο, που η μία του άκρη μπορεί 
να απέχει ελάχιστα από την άλλη.
Το στρες της αναμονής ενός νεφρού για μεταμόσχευση-η ματαίωση και η απογοήτευση όταν 
δεν ανευρίσκεται μόσχευμα.
Η ενοχή του επιζήσαντα: η ζωή του αρρώστου, που θα υποβληθεί σε νεφρική μεταμόσχευση, 
εξαρτάται από τον θάνατο του ανθρώπου που θα γίνει δωρητής. Η επιτυχής μεταμόσχευση του 
ενός μπορεί να προκαλέσει ενοχή και θλίψη για αυτούς που ακόμη περιμένουν ένα μόσχευμα.
Αγχώδεις και καταθλιπτικές εκδηλώσεις για αυτό που πρόκειται να επακολουθήσει. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Μία μεταμόσχευση αποτελεί εξαιρετικά επίπονη και διαρκή διαδικασία που 
δοκιμάζει τις ψυχικές αντοχές του αρρώστου, της οικογένειάς του και των επαγγελματιών υγεί-
ας. Σημαντικά ζητήματα που ανακύπτουν πριν από μία νεφρική μεταμόσχευση, σε ψυχικό επί-
πεδο, χρειάζεται να γίνονται αντικείμενο επεξεργασίας, έτσι ώστε να στηριχθούν ο άρρωστος 
και η οικογένειά του, αλλά και να προστατευθούν οι επαγγελματίες υγείας.
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11. ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΜΕΤαΜΟΣΧΕΥΤΙΚΗΣ ΔΙαΔΙΚαΣΙαΣ

Σ. Τσακαλίδου, Αικ. Τσάκνη, Λ. Βαγιώτας
Κλινική Συντονίστρια Μεταμοσχεύσεων-Νοσηλεύτρια, Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων 
Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο»

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Από τη διεθνή εμπειρία εφαρμογής του θεσμού του Συντονιστή Μεταμοσχεύσεων γί-
νεται αντιληπτό, ότι το έργο των συντονιστών είναι διαφορετικό από χώρα σε χώρα και εξαρτάται 
σε μεγάλο βαθμό από την εξέλιξη και την ιστορία του συγκεκριμένου θεσμού στην κάθε χώρα.
ΣΚΟπΟΣ: Η προβολή των βασικών βημάτων συντονισμού της δωρεάς-μεταμόσχευσης οργά-
νων, αλλά και των κριτηρίων επιλογής υποψηφίων ληπτών και κατανομής των μοσχευμάτων 
στη Ελλάδα. 
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η μελέτη βασίζεται αφενός στη αποτύπωση της ελληνικής πραγμα-
τικότητας που συναντά ο συντονιστής κατά την διεκπεραίωση των μεταμοσχευτικών διαδικα-
σιών και αφετέρου στο ισχύον ελληνικό νομοθετικό πλαίσιο που διέπει τη δωρεά και μεταμό-
σχευση συμπαγών οργάνων και ιστών. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα-πΡΟΤαΣΕΙΣ: Η χώρα μας διαθέτει αδιάβλητο νομικό πλαίσιο για τις μετα-
μοσχεύσεις, αλλά δυστυχώς δεν διαθέτει αρκετούς δότες. 
Προβεβλημένα διεθνή μεταμοσχευτικά μοντέλα υποδεικνύουν, ως αποτελεσματικότερο κατα-
λύτη της πετυχημένης πορείας τους, το Συντονιστή που διαθέτει, πέραν των δεξιοτήτων του, 
πίστη στο θαύμα της μεταμόσχευσης. 
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12. ΔΥΣΧΕΡΕΙΕΣ ΚαΤα ΤΟ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟ ΤΗΣ ΜΕΤαΜΟΣΧΕΥΤΙΚΗΣ  
ΔΙαΔΙΚαΣΙαΣ Η ΕΜπΕΙΡΙα ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ

Αικ. Τσάκνη, Σ. Τσακαλίδου, Λ. Βαγιώτας
Κλινική Συντονίστρια Μεταμοσχεύσεων-Νοσηλεύτρια, Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων 
Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο»

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Για την προαγωγή των μεταμοσχεύσεων η ελληνική πολιτεία με μια σειρά νομοθε-
τικών πράξεων ιδρύει τον ΕΟΜ, θεσμοθετεί την παρουσία, τα προσόντα και το καθηκοντολόγιο 
των Συντονιστών Μεταμοσχεύσεων και τους διακρίνει σε τρεις κατηγορίες (Κεντρικοί, Τοπικοί, 
Κλινικοί). Τα αποτελέσματα ωστόσο της δωρεάς οργάνων και κατά συνέπεια και των μεταμο-
σχεύσεων στην Ελλάδα παραμένουν χαμηλά συγκρινόμενα με αυτά άλλων ευρωπαϊκών χωρών.
ΣΚΟπΟΣ: Αναγνώριση και αναφορά των προβλημάτων που καθιστούν δυσχερή το συντονι-
σμό και αυτών των ελαχίστων ακόμη προσφερομένων μοσχευμάτων στη χώρα μας, μελετώντας 
επιτυχημένα ευρωπαϊκά μεταμοσχευτικά προγράμματα, όπως αυτό της Ισπανίας, αλλά ταυτό-
χρονα και την προβολή της δραστηριότητας-αποτελεσματικότητας, μέσα σε ιδιαίτερα δύσκο-
λες συνθήκες, του Μεταμοσχευτικού Κέντρου του Νοσοκομείου «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονίκης.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η μελέτη βασίζεται αφενός στη αποτύπωση των ιδιαιτεροτήτων της 
ελληνικής πραγματικότητας που συναντά ο κλινικός συντονιστής κατά την διεκπεραίωση των 
μεταμοσχευτικών διαδικασιών και αφετέρου σε στατιστικά στοιχεία του κέντρου. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα-πΡΟΤαΣΕΙΣ: Η επίτευξη των στόχων, ποσοτικών και ποιοτικών, στον τομέα 
των μεταμοσχεύσεων διέρχεται μέσα από την έμπρακτη υποστήριξη, σε πρακτικό, θεωρητικό, 
επιστημονικό και ψυχολογικό τομέα, αφοσιωμένων και άριστα εκπαιδευμένων συντονιστών. 
Η δραστηριότητα του Μεταμοσχευτικού Κέντρου του Νοσοκομείου «Ιπποκράτειο» Θεσσαλονί-
κης προάγει το θεσμό των μεταμοσχεύσεων στη χώρα μας. 
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13. ΔΩΡΕα ΟΡΓαΝΩΝ-ΜΕΤαΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ ΚαΙ ΕΛΛΗΝΙΚΗ πΡαΓΜαΤΙΚΟΤΗΤα

Λ. Βαγιώτας, Αικ. Τσάκνη, Σ. Τσακαλίδου
Κλινικός Συντονιστής Μεταμοσχεύσεων-Νοσηλευτής, Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων 
Α.Π.Θ., Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης “Ιπποκράτειο”

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Στην Ελλάδα σήμερα ο αριθμός των προσφερόμενων μοσχευμάτων είναι κατά πολύ 
μικρότερος των υπαρχουσών αναγκών, κυρίως λόγω προβλημάτων στην αναγνώριση των πι-
θανών δοτών, στην ενημέρωση του οικογενειακού περιβάλλοντος και στην αναποτελεσματική 
προσέγγιση των συγγενών για την εξασφάλιση της συγκατάθεσης. 
ΣΚΟπΟΣ: Υπό αυτό το πρίσμα, προέχει η ευαισθητοποίηση της κοινωνίας και των επαγγελμα-
τιών υγείας, σε συνδυασμό με την προώθηση αναγκαίων οργανωτικών και νομοθετικών αλλα-
γών, για την προαγωγή των μεταμοσχεύσεων.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Καταγράφηκαν και αναλύθηκαν στατιστικά στοιχεία της τελευταίας δε-
καετίας, που αφορούν στη δωρεά οργάνων και στις μεταμοσχεύσεις στη χώρα μας, προερχόμε-
να από τον Εθνικό Οργανισμό Μεταμοσχεύσεων (EOM), συγκρινόμενα με αντίστοιχα στοιχεία 
άλλων ευρωπαϊκών χωρών (Newsletter Transplant 2013). 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα-πΡΟΤαΣΕΙΣ: Παρόλο που ο ελληνικός σχεδιασμός μεταμοσχεύσεων ακο-
λουθεί σε γενικές γραμμές τις επιλογές των επιτυχημένων διεθνών προτύπων, δεν κατορθώνει 
ακόμη να επιδεικνύει ικανοποιητικά και συγκρίσιμα αποτελέσματα. 
Ως εκ τούτου, προτείνεται ο επανακαθορισμός των κεντρικών αξόνων προσανατολισμού του 
μεταμοσχευτικού μας προγράμματος στοχεύοντας στην καλύτερη αξιοποίηση των δυνητικών 
δοτών, στην επίτευξη της κοινωνικής ευαισθητοποίησης, στην επιμόρφωση και διαμόρφωση 
θετικής άποψης και στάσης των επαγγελματιών υγείας, καθώς και στη στελέχωση και ενδυνά-
μωση των ΜΕΘ και του ΕΟΜ, σε συνδυασμό με την υλοποίηση αποτελεσματικών προγραμμά-
των εκπαίδευσης και εθνικών συστημάτων διαπίστευσης συντονιστών. 
Στην Ελλάδα σήμερα ο τομέας των μεταμοσχεύσεων πρέπει να υποστηριχθεί, διότι η απώλεια 
ανθρώπινων ζωών αποτελεί από μόνη της ισχυρό επιχείρημα, με ανθρωπιστικές, κοινωνικές και 
οικονομικές προεκτάσεις, αλλά και το επίπεδο και η ποιότητα των μεταμοσχεύσεων αποτελούν 
κύρια έκφραση και μέτρο αποτίμησης του ιατρικού μας πολιτισμού.
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14. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ αΝαΚΟΥΦΙΣΗ  
ΤΗΣ αΒΕΒαΙΟΤΗΤαΣ πΟΥ ΣΥΝΟΔΕΥΕΙ ΤΗ ΧΡΟΝΙα ΝΕΦΡΙΚΗ αΝΕπαΡΚΕΙα

Θ. Κυζιρίδης1, Σ. Μαυρουδής2, Δ. Αργυροπούλου2

1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 2Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια βάζει τον άρρωστο σε μία διαδικασία αναθεώρησης 
των μέχρι πρότινος δεδομένων της ζωής του. Η υγεία του εξαρτάται πλέον από άλλους, ακό-
μη και αυτή η ίδια η ζωή του. Καθημερινές συνήθειες, επαγγελματικές και κοινωνικές δραστη-
ριότητες, ακόμη και το διαιτολόγιο πρέπει να αλλάξουν και να προσαρμοστούν σε νέα δεδο-
μένα. Μέσα σε αυτό το πλαίσιο, η αβεβαιότητα για το τι θα ακολουθήσει γίνεται κομμάτι της 
ζωής του αρρώστου. 
ΣΚΟπΟΣ: Η παρουσίαση του ρόλου του νοσηλευτή στην ανακούφιση της αβεβαιότητας που 
βιώνουν οι άρρωστοι με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Η αρχική εκτίμηση βασίζεται στο ότι αυτή η αβεβαιότητα μπορεί να οφείλε-
ται σε έλλειψη ενημέρωσης ή γνώσης για το μέλλον, σε αισθήματα έλλειψης ασφάλειας, φρο-
ντίδας ή εμπιστοσύνης, σε φόβους για πόνο ή τον θάνατο. Η παροχή ευκρινών εξηγήσεων και 
πληροφόρησης μπορεί να βοηθήσει. Επιπλέον, ο άρρωστος θα πρέπει να βοηθηθεί ώστε να 
ξεχωρίσει καταστάσεις που μπορούν να αλλάξουν, με στόχο να καταβάλει προσπάθεια για να 
πραγματοποιήσει κάτι τέτοιο και όχι να αγωνίζεται για καταστάσεις που δεν μπορούν να αλλά-
ξουν (σε μία προσπάθεια άρνησης της πραγματικότητας). Κάθε βοήθεια που θα παρασχεθεί από 
τον νοσηλευτή πάντως, πρέπει να λαμβάνει υπόψη όχι μόνο την ξεχωριστή προσωπικότητα του 
κάθε αρρώστου αλλά και τις ψυχικές δυνάμεις που διαθέτει. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Οι άρρωστοι με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια νιώθουν σημαντική αβεβαιό-
τητα για μία σειρά ζητημάτων που σχετίζονται με την υγεία, την οικογενειακή, επαγγελματική 
και κοινωνική τους ζωή, τον πόνο και τη σωματική ταλαιπωρία μέχρι τον θάνατο. Ο ρόλος του 
νοσηλευτή στην ανακούφιση αυτής της αβεβαιότητας μπορεί να επιτευχθεί με απλά μέτρα και 
να ανακουφίσει σε σημαντικό βαθμό τους πάσχοντες. 
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15. ΤΟ ΣΤΡΕΣ ΤΩΝ αΡΡΩΣΤΩΝ ΜΕ ΝΕΦΡΙΚΗ αΝΕπαΡΚΕΙα  
πΟΥ ΥπΟΒαΛΛΟΝΤαΙ ΣΕ πΕΡΙΤΟΝαΪΚΗ ΚαΘαΡΣΗ

Θ. Κυζιρίδης1, Δ. Αργυροπούλου2, Σ. Μαυρουδής2

1Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Λάρισας, 2Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος»

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Οι άρρωστοι με νεφρική ανεπάρκεια που υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση 
βρίσκονται στη μοναδική θέση μίας άσχημης εξάρτησης από ένα μηχάνημα, μία διαδικασία και 
μία ομάδα επαγγελματιών υγείας για την υπόλοιπη ζωή τους.
ΣΚΟπΟΣ: Η παρουσίαση του στρες που βιώνουν αυτοί οι άρρωστοι.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Η περιτοναϊκή κάθαρση μπορεί να είναι μία στρεσογόνος εμπειρία για πολ-
λούς ασθενείς, καθώς βιώνουν σημαντικές αλλαγές στον τρόπο ζωής τους. Κάτι τέτοιο είναι ιδι-
αίτερα εμφανές στο ξεκίνημα, και μάλιστα, είναι περισσότερο έντονο αν οι ασθενείς δεν έχουν 
λάβει επαρκή εκπαίδευση και προετοιμασία. Οι ασθενείς μπορεί να παρατηρούν αλλαγές στο 
σώμα τους, ενώ είναι πιθανό να αντιμετωπίσουν και σημαντικές επιπλοκές, όπως είναι η περι-
τονίτιδα. Είναι αναγκασμένοι να αναπροσαρμόσουν τόσο τον τρόπο ζωής τους όσο και απλά 
καθημερινά ζητήματα, όπως είναι το τι μπορούν να φάνε και να πιουν. Βιώνουν μία μακροχρό-
νια διαδικασία προσαρμογής στη χρόνια νόσο, για την οποία χρειάζονται υποστήριξη, ώστε 
αφενός να διαχειριστούν επιτυχώς τα προβλήματα και τις αλλαγές στην καθημερινότητά τους, 
αφετέρου να διέλθουν επιτυχώς τη διαδικασία πένθους για την απώλεια (πραγματική ή φαντα-
σιακή) της προηγούμενης ζωής τους.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η διαδικασία της περιτοναϊκής κάθαρσης μετατρέπει τον ασθενή σε ένα πρό-
σωπο που εξαρτάται από άλλους για τη ζωή του. Αυτό το έντονα στρεσογόνο γεγονός έρχεται 
να προστεθεί στην επίπονη (ψυχολογικά και σωματικά) διαδικασία προσαρμογής στη χρόνια 
νόσο. Σε αυτή τη διαδικασία οι πάσχοντες χρειάζονται εκπαίδευση και στήριξη, λαμβάνοντας 
πάντοτε υπόψη την προσωπικότητα του κάθε ενός από αυτούς.
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16. απΟΤΥπΩΣΗ απΟΨΕΩΝ αΣΘΕΝΩΝ πΟΥ ΥπΟΒαΛΛΟΝΤαΙ ΣΕ πΡΟΓΡαΜΜα 
ΧΡΟΝΙαΣ πΕΡΙΟΔΙΚΗΣ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗΣ ΚαΙ πΕΡΙΤΟΝαΪΚΗΣ ΚαΘαΡΣΗΣ

Λ. Βαγιώτας1, Ε. Αθανασίου2, Ε. Κουτρούδη2, Β. Μπόζης2, Β. Λαγκάζαλη3

1Χειρουργική Κλινική Μεταμοσχεύσεων Α.Π.Θ. «Ιπποκράτειο» Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 2Μο-
νάδα Τεχνητού Νεφρού «Ιπποκράτειο» Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 3Διεύθυνση Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας «Ιπποκράτειο» Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Στην Ελλάδα σήμερα περίπου 12.000 ασθενείς, Τελικού Σταδίου Χρόνιας Νεφρικής 
Ανεπάρκειας (ΤΣΧΝΑ), επιλέγουν θεραπείες υποκατάστασης της νεφρικής τους λειτουργίας, ελ-
λείψει δοτών προς νεφρική μεταμόσχευση. Η αντιμετώπιση του Τελικού Σταδίου της Χρόνιας 
Νεφρικής Ανεπάρκειας επιτυγχάνεται σήμερα με δοκιμασμένες μεθόδους υποκατάστασης της 
νεφρικής λειτουργίας, όπως αυτές της αιμοκάθαρσης (ΑΚ) με όλες τις μορφές της, της περιτο-
ναϊκής κάθαρσης (ΠΚ) με όλες τις παραλλαγές της, αλλά και της νεφρικής μεταμόσχευσης (ΜΝ) 
από ζώντα ή πτωματικό δότη. 
Οι θεραπείες αυτές αποτελούν σήμερα ένα ενιαίο σύστημα αντιμετώπισης της νόσου, συμπλη-
ρώνοντας η μία την άλλη και είναι δυνατόν να εφαρμοστούν διαδοχικά στον ίδιο ασθενή σε δι-
άφορες φάσεις διαδρομής της νόσου.
ΣΚΟπΟΣ: Ενώ όμως τα τελευταία χρόνια, επιχειρούνται αρκετές προσπάθειες μέτρησης της 
ποιότητας ζωής των ασθενών με τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας που υποβάλλονται σε θε-
ραπείες υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας, λίγες μελέτες ωστόσο ασχολούνται με την 
ικανοποίησή τους, ενώ η διερεύνηση της είναι εξαιρετικά περιορισμένη έως ανεπαρκής, ειδι-
κότερα στον ελλαδικό χώρο.
Οι χρόνιοι ασθενείς, όπως αυτοί με ΤΣΧΝΑ που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση ή περιτοναϊκή 
κάθαρση, αποτελούν μια μεγάλη ομάδα καθημερινών σχεδόν χρηστών των ελληνικών νοσο-
κομείων και ως εκ τούτου η ανάπτυξη και η στάθμιση ενός ερωτηματολογίου που εκτιμά πως 
εκλαμβάνουν την ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας είναι ιδιαίτερα σημαντική για την αξι-
ολόγηση και το σχεδιασμό των υπηρεσιών υγείας.
Με την παρούσα έρευνα επιχειρείται η αποτύπωση, καταγραφή και ανάλυση της ικανοποίησης 
αυτών των χρόνιων ασθενών από τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας σε δύο γενικά νοσοκομεία 
της Θεσσαλονίκης, ενός ΝΠΔΔ και ενός ΝΠΙΔ, μέσω της δημιουργίας ενός αξιόπιστου και έγκυ-
ρου εργαλείου μέτρησης της.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η έρευνα διεξήχθη κατά το πρώτο τρίμηνο του 2013, σε δείγμα 200 
ασθενών που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή κάθαρση στο Γενικό Νοσοκομείο 
«Ιπποκράτειο» και στο Γενικό Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» Θεσσαλονίκης. 
Για την ερευνητική αυτή προσπάθεια χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο, αποτέλεσμα ανασκό-
πησης της βιβλιογραφίας, επιτόπιας παρατήρησης και εκτεταμένου προελέγχου, που περιελάμ-
βανε συνολικά 50 κλειστού τύπου ερωτήσεις εκφρασμένες σε πεντάβαθμη κλίμακα τύπου Likert. 
Η επεξεργασία και η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με το πρόγραμμα SPSS version 20.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Το ποσοστό συμμετοχής στην έρευνα ήταν 83,50%. Από τις απαντήσεις των 
ασθενών διαφάνηκε πως όλο το ανθρώπινο δυναμικό, και των δυο νοσοκομείων, ιατρικό και 
νοσηλευτικό, αφήνει πολύ καλές εντυπώσεις στους ασθενείς και τους ικανοποιεί σε μεγάλο πο-
σοστό τόσο με το επιστημονικό του υπόβαθρο, την εμπειρία, την ικανότητα, όσο και με τη συ-
μπεριφορά του, καθώς αυτή χαρακτηρίζεται από σεβασμό, ευγένεια και φιλικότητα. 
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Από τις συσχετίσεις των μεθόδων θεραπείας παρατηρείται σημαντική διαφορά στην ικανοποίη-
ση των ασθενών που βρίσκονται σε πρόγραμμα περιτοναϊκής κάθαρσης έναντι αυτών που βρί-
σκονται σε πρόγραμμα αιμοκάθαρσης.
Η συσχέτιση των δυο νοσοκομείων προσδίδει υψηλότερη ικανοποίηση ασθενών του νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου σε θέματα οργανωτικής και ξενοδοχειακής υποδομής.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Στην επιχειρούμενη προσπάθεια διαμόρφωσης ενός ερωτηματολογίου που 
θα αποτυπώνει τις απόψεις των ασθενών που υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστασης της 
νεφρικής λειτουργίας τους τα αποτελέσματα της παρούσας έρευνας είναι πολύ ικανοποιητικά.
Θα πρέπει ωστόσο να επανεξεταστούν μελλοντικά χρησιμοποιώντας μεγαλύτερα δείγματα 
ασθενών δημοσίων, ιδιωτικών νοσοκομείων και κλινικών προκειμένου να γενικευτεί η χρήση 
του ερωτηματολογίου.
Οι συγκεκριμένες αξιολογήσεις των υπηρεσιών και των δύο νοσοκομείων είναι υψηλές, παρόλο 
που διαφαίνονται κάποια περιθώρια βελτίωσης της ποιότητας παροχής υπηρεσιών. 
ΛΕΞΕΙΣ ΚΛΕΙΔΙα: αιμοκάθαρση, περιτοναϊκή κάθαρση, μέτρηση ικανοποίησης ασθενών, κλί-
μακα Likert.
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17. ΣΥΝΔΡΟΜΟ αΝΗΣΥΧΩΝ πΟΔΙΩΝ

Σ. Λαζαρίδου1, Α. Γκάσταρη1, Θ. Τουπλικιώτη1, Ε. Κύρογλου2

1Νοσηλεύτρια ΤΕ, 2Προϊσταμένη Νοσηλεύτρια, Νεφρολογικό Τμήμα Γ.Ν. Παπαγεωργίου Θεσ-
σαλονίκης

ΣΚΟπΟΣ: Το Σύνδρομο Ανήσυχων Ποδιών είναι μια νευρολογικής φύσεως διαταραχή, που χα-
ρακτηρίζεται από έντονη ανάγκη για συνεχή μετακίνηση των κάτω άκρων και συνήθως συνο-
δεύεται από δυσάρεστες παραισθησίες και το οποίο απασχολεί ένα μεγάλο ποσοστό των αιμο-
καθαιρόμενων ασθενών. Σκοπός αυτής της μελέτης είναι η διερεύνηση της συχνότητας εμφάνι-
σης του συνδρόμου ανήσυχων ποδιών σε ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια υπό αιμοκά-
θαρση και η πιθανή συσχέτιση του με σωματομετρικούς, κλινικούς και εργαστηριακούς δείκτες.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Η μελέτη πραγματοποιήθηκε με τη χρήση ερωτηματολογίου σε αιμο-
καθαιρόμενους ασθενείς της μονάδας τεχνητού νεφρού του Γενικού Νοσοκομείου Παπαγεωρ-
γίου Θεσσαλονίκης. Η έρευνα έγινε με προσωπική συνέντευξη με ερωτήσεις κλειστού και ανοι-
χτού τύπου. Από τα 160 ερωτηματολόγια απαντήθηκαν τα 157, 3 δεν απαντήθηκαν λόγω προ-
βλημάτων στην συνεννόηση και συνεργασία. 
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Το αποτέλεσμα είναι ότι από τη μονάδα τεχνητού νεφρού του Παπαγεωργί-
ου το 44% των ασθενών έχουν το ΣΑΠ, από τους οποίους οι περισσότερες είναι γυναίκες. Στην 
πλειοψηφία τους οι ασθενείς εμφανίζουν τα συμπτώματα από τα πρώτα έτη έναρξης της αιμο-
κάθαρσης και συνεχίζονται κατά τη διάρκεια των ετών με επιπλέον συνοδό σύμπτωμα την αϋ-
πνία. Λίγοι συνεχίζουν να λαμβάνουν φαρμακευτική αγωγή για την αντιμετώπιση των συμπτω-
μάτων και η πλειοψηφία δηλώνει άγνοια για τις μη φαρμακευτικές μεθόδους.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Το συμπέρασμα είναι πως δεν υπάρχει ολική ίαση του συνδρόμου ανήσυ-
χων ποδιών, παρά μόνο ελάχιστη αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του με φαρμακευτική και 
συντηρητική αγωγή. Ο νοσηλευτής μπορεί να συμβάλει στην ενημέρωση του ασθενή ως προς 
την αναγνώριση των συμπτωμάτων και ως προς τον τρόπο αντιμετώπισής τους στοχεύοντας 
στην καλύτερη ποιότητα ζωής. 
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18. ΔΗΜΟΓΡαΦΙΚΟΙ παΡαΓΟΝΤΕΣ πΟΥ ΕπΙΔΡΟΥΝ ΣΤΗΝ πΟΙΟΤΗΤα ΖΩΗΣ  
ΤΩΝ αΣΘΕΝΩΝ πΟΥ ΥπΟΒαΛΛΟΝΤαΙ ΣΕ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ

Β. Αλικάρη1, Α. Αρώνη2, Σ. Ζυγά3

1Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD(c), ΓΝΑ «Γ. Γεννηματάς», 2Νοσηλεύτρια ΠΕ, MScPhD(c), Μονάδα 
Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο Λακωνίας, Νοσηλευτική Μονάδα Μολάων, 3 Επίκουρος 
Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η Νεφρική Νόσος αποτελεί μία χρόνια νόσος με σημαντικές αρνητικές επιδράσεις 
στην ποιότητα ζωής των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.
ΣΚΟπΟΣ: Η διερεύνηση της επίδρασης των δημογραφικών χαρακτηριστικών στην ποιότητα 
ζωής των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.
ΜΕΘΟΔΟΣ αΝαΣΚΟπΗΣΗΣ: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σχετικών άρθρων 
δημοσιευμένων στην Αγγλική γλώσσα τη χρονική περίοδο 2002-2013. Η αναζήτηση έγινε μέσω 
των ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων PubMed, PubMedCentral και Scopus. Κλινικές δοκιμές 
και άρθρα ανασκόπησης αποκλείστηκαν. Τελικά στην ανασκόπηση συμπεριλήφθηκαν 31 άρ-
θρα. Χρησιμοποιήθηκαν οι λέξεις - κλειδιά: Hemodialysis patient, quality of life, demographic 
characteristics, factors.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, τα δημογραφικά χαρακτηριστικά αποτελούν 
σημαντικούς παράγοντες που επιδρούν στην ποιότητα ζωής των νεφροπαθών ασθενών. Οι πα-
ράγοντες αυτοί μπορεί να είναι η νεαρή ηλικία, το χαμηλό εκπαιδευτικό επίπεδο των ασθενών 
και η έλλειψη οικογενειακού περιβάλλοντος.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η γρήγορη αναγνώριση των παραγόντων κινδύνου, η ένταξη του ασθενή 
στην ομάδα φροντίδας υγείας, τα εκπαιδευτικά προγράμματα και η συμμετοχή του ασθενή στη 
λήψη των κλινικών αποφάσεων μπορεί να βελτιώσουν την ποιότητα ζωής.
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19. Τα ΕπΙπΕΔα ΣΥΝαΙΣΘΗΜαΤΙΚΗΣ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗΣ ΕπΗΡΕαΖΟΥΝ  
ΤΗΝ πΟΙΟΤΗΤα ΖΩΗΣ ΤΩΝ αΙΜΟΚαΘαΙΡΟΜΕΝΩΝ αΣΘΕΝΩΝ

Ν. Ουσταμπασίδου1, Σ.Σ. Γρηγορίου2, Χ. Καρατζαφέρη2, Γ.Κ. Σακκας2, Ι. Στεφανίδης3

1Νεφρολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Νοσοκομείου Λαρίσης, 2Τμήμα Επιστήμης Φυσικής 
Αγωγής και Αθλητισμού, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Τρίκαλα, 3Τμήμα Νεφρολογίας, Ιατρική 
Σχολή, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Λάρισα

ΣΚΟπΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν να ελεγχθεί η σχέση μεταξύ Συναισθηματικής 
Νοημοσύνης (ΣΝ), λειτουργικής ικανότητας και ποιότητας ζωής αιμοκαθαιρόμενων ασθενών. 
ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ: 78 κλινικά σταθεροί αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς (Ν=78, 61.18±17.09 έτη) 
αξιολογήθηκαν μέσω αξιόπιστων ερωτηματολογίων ως προς την γvωστική λειτουργία (MMSE), 
την κόπωση (FSS, MFI), την κατάθλιψη (BDI), την ποιότητα ζωής (SF36), την ποιότητα ύπνου 
(PSQI), η λειτουργική ικανότητα (handgrip) και η ΣΝ (WLEIS, SSEIT). 
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Σημαντική συσχέτιση παρατηρήθηκε μεταξύ της ΣΝ (WLEIS) και της γνω-
στικής λειτουργίας (r=.218, p=.036), την σωματική (r=.200, p=.011) και ψυχική υγεία (r=.154, 
p=.049) του ερωτηματολογίου SF-36. Αρνητική σχέση βρέθηκε μεταξύ της ΣΝ και της πολυδιά-
στατης κλίμακας κόπωσης MFI (r = -.242, p =.003) αλλά και με την κλίμακα κατάθλιψης BDI (r= 
-.216, p=.008). Το ερωτηματολόγιο ΣΝ SSEIT σχετίζεται θετικά με το τεστ γνωστικής λειτουργίας 
MMSE (r = .315, p = .003) και με την παράμετρο ψυχικής υγείας (r = .208, p <.013) του ερωτημα-
τολογίου SF-36. Τέλος το SSEIT σχετίζεται αρνητικά με συμπτώματα κατάθλιψης BDI (r =- .210, p 
= .013) και με την κλίμακα κόπωσης FSS (r = -.289, p = .001). 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Τα επίπεδα ΣΝ των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών φαίνεται να συνδέονται 
με τους δείκτες ποιότητας ζωής, στη σωματική και ψυχική υγεία, τη γνωστική λειτουργία ενώ οι 
ασθενείς με υψηλή ΣΝ παρουσίασαν χαμηλότερα επίπεδα κατάθλιψης. Παραμένει να δειχθεί 
εάν οι παρεμβάσεις που θα βελτιώσουν τα επίπεδα ΣΝ θα μπορούσαν να επηρεάσουν θετικά 
τους δείκτες ψυχικής και σωματικής υγείας καθώς και την ποιότητα ζωής.
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20. ΟΡΟΕπΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΗπαΤΙΤΙΔαΣ Ε ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
πΡΟΣΩπΙΚΟ ΜΟΝαΔΩΝ ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΤΟΥ ΝΟΜΟΥ αΤΤΙΚΗΣ

Λ. Θεοδοσόπουλος1, Δ. Τόπκα2, Ι. Ελευσινιώτης2, Μ. Μαυρούλη3, Γ. Βριώνη3, Α. Τσακρής3

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Νοσοκομείο Δυτ. Αττικής, 2Παθολογική Κλινική, Τμήμα Νοσηλευ-
τικής Πανεπιστημίου Αθηνών, 3Τμήμα Μικροβιολογίας, Ιατρική Σχολή Πανεπιστημίου Αθηνών 

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Ο ιός της ηπατίτιδας Ε (HEV) έχει παγκόσμια κατανομή και είναι υπεύθυνος για πολ-
λές υδατογενώς μεταδιδόμενες επιδημίες. Η μετάδοση του ιού γίνεται μέσω της οδού κόπρα-
να- στόμα, αλλά έχει αυξηθεί η πιθανότητα και παρεντερικής μετάδοσης του ιού. Οι ασθενείς 
που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση έχουν αυξημένο κίνδυνο έκθεσης σε αιματογενώς μεταδι-
δόμενα παθογόνα. Τα δεδομένα όσον αφορά των επιπολασμό της ηπατίτιδας Ε σε χρόνια αι-
μοκαθαιρόμενους ασθενείς στην Ελλάδα είναι ελάχιστα και δεν υπάρχουν δεδομένα όσον αφο-
ρά το νοσηλευτικό προσωπικό, το οποίο είναι υπεύθυνο για τη νοσηλευτική τους φροντίδα.
ΣΚΟπΟΣ: Σκοπός της μελέτης ήταν να προσδιοριστεί ο επιπολασμός των αντισωμάτων ένα-
ντι της ηπατίτιδας Ε (anti-HEV) σε νοσηλευτικό προσωπικό μονάδων τεχνητού νεφρού (ΜΤΝ) 
του νομού Αττικής.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Έγινε λήψη αίματος από 195 νοσηλευτές ΜΤΝ, οι οποίοι εργάζονταν σε 
18 μονάδες τεχνητού νεφρού του νομού Αττικής και εργαστηριακός έλεγχος τους για αντισώμα-
τα έναντι της ηπατίτιδας Ε(anti-HEV IgG), ορολογικούς δείκτες του ιού της ηπατίτιδας Β(HBsAg, 
anti-HBc, anti-HBs) και της ηπατίτιδας C(anti-HCV). Οι νοσηλευτές που δέχτηκαν να συμμετά-
σχουν στη μελέτη συμπλήρωσαν ένα ανώνυμο ερωτηματολόγιο το οποίο περιελάμβανε: 1) τα 
δημογραφικά τους δεδομένα 2) την εμβολιαστική τους κάλυψη όσον αφορά την ηπατίτιδα Β 3) 
μη επαγγελματικούς παράγοντες κινδύνου ηπατιτίδων 4) ιστορικό ικτέρου 5) έκθεση σε αίμα 
και βιολογικά υγρά μετά από τρύπημα με βελόνη ή έκθεση των βλεννογόνων. Κάθε άτομο είχε 
συγκεκριμένο κωδικό στη μελέτη το οποίο ήταν τυπωμένο τόσο στο ερωτηματολόγιο όσο και 
στο φιαλίδιο αίματος που ελήφθει.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: 5 anti-HEV-θετικοί νοσηλευτές μονάδων τεχνητού νεφρού βρέθηκαν και ο 
επιπολασμός ήταν 2.6%, με εύρος από 0 – 17.4% στις διάφορες ΜΤΝ. Ο επιπολασμός του HBsAg 
και anti-HCV ήταν 0.5% και 0.5% αντιστοίχως. Ο μεγαλύτερος επιπολασμός ηπατίτιδας Ε παρατη-
ρήθηκε σε μια ιδιωτική μονάδα τεχνητού νεφρού (17.4%). Θετική συσχέτιση βρέθηκε ανάμεσα 
στον θετικό τίτλο αντισωμάτων για την ηπατίτιδα Ε και την ηλικία των συμμετεχόντων (p=0.001), 
τα έτη προυπηρεσίας σε ΜΤΝ (p=0.034), τα συνολικά έτη προυπηρεσίας (p=0.017), το ιστορικό 
ικτέρου (p=0.006), η παρουσία HBsAg (p<0.001) και το θετικό anti- HBc (p=0.001). Ωστόσο, κα-
μία από τις παραπάνω παραμέτρους δεν σχετίστηκε θετικά στην πολυπαραγοντική ανάλυση.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Ο επιπολασμός της ηπατίτιδας Ε στο νοσηλευτικό προσωπικό των μονάδων 
τεχνητού νεφρού (2.6%) είναι υψηλότερος από αυτόν που παρατηρήθηκε σε υγιείς αιμοδότες 
(<1%) και συγκρίσιμος με αυτόν που υπολογίστηκε σε υγιείς εθελοντές (2.2%), αλλά χαμηλότε-
ρος από αυτόν αιμοδιυλιζόμενων ασθενών της Αττικής (6.4%). Παρόλα αυτά μακροχρόνιες προ-
οπτικές μελέτες απαιτούνται με σκοπό να διευκρινιστεί κατά πόσο παράγοντες που αφορούν 
την κάθε μονάδα Τ.Ν ξεχωριστά είναι επίσης υπεύθυνοι για τον παρατηρούμενο επιπολασμό. 
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21. ΧαΡΤΟΓΡαΦΗΣΗ ΥπΕΡΗΧΟΓΡαΦΙΚα ΝΕΟΔΗΜΙΟΥΡΓΗΘΕΙΣαΣ 
αΡΤΗΡΙΟΦΛΕΒΙΚΗΣ αΝαΣΤΟΜΩΣΗΣ πΡΙΝ ΤΙΣ πΡΩΤΕΣ  

παΡαΚΕΝΤΗΣΕΙΣ- ΜΕΛΕΤΗ πΕΡΙπΤΩΣΗΣ

Λ. Θεοδοσόπουλος1, Δ. Τόπκα2, Α. Μπόκαρη1, Ε. Σαρρής1

1Μονάδα Αιμοκάθαρσης Γ.Ν.Δ.Α. «Η Αγία Βαρβάρα», 2Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου 
Αθηνών

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Οι πρώτες παρακεντήσεις σε μία νεοδημιουργηθείσα αρτηριοφλεβική αναστόμω-
ση (Fistulae) είναι σημαντικό να είναι απολύτως επιτυχημένες και άνευ επιπλοκών. Από αυτές 
τις παρακεντήσεις πολλές φορές μπορεί να κριθεί η επιτυχημένη πορεία μίας Fistulae ή η πρό-
ωρη αποτυχία της. Παρόλα αυτά μία νέα Fistulae είναι πολύ πιθανό να παρουσιάζει αυξημένο 
βαθμό δυσκολίας στην παρακέντηση και αυξημένες πιθανότητες εξαγγειώσεων, ρήξεων, ανευ-
ρυσμάτων ή και αποτυχίας παρακέντησης. Για το λόγο αυτό οι περισσότερες Μονάδες Αιμοκά-
θαρσης εφαρμόζουν πρωτόκολλα για παρακέντηση από τους νοσηλευτές με τη μεγαλύτερη 
εμπειρία σε νέες Fistulae. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος από νοσηλευτές Μονάδων Αιμοκάθαρ-
σης είναι μία πρωτοποριακή μέθοδος που εφαρμόζεται στο κέντρο μας για πρώτη φορά πα-
νελλαδικά με πολύ θετικά αποτελέσματα που έχουν επισημανθεί πρόσφατα στη βιβλιογραφία 
και μπορεί να παρέχει στον νοσηλευτή πολύτιμες πληροφορίες που θα τον βοηθήσουν σε επι-
τυχημένες παρακεντήσεις. 
παΡΟΥΣΙαΣΗ πΕΡΙπΤΩΣΗΣ: Μελετάται η περίπτωση της ασθενούς Α. Μ., ετών εξήντα, ενταγ-
μένης σε μόνιμο πρόγραμμα αιμοκάθαρσης στη μονάδα μας από τον Μάρτιο του 2009. Συνοδά 
νοσήματα της ασθενούς είναι ο Σακχαρώδης Διαβήτης τύπου 1. Υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση 
τρεις φορές την εβδομάδα για τέσσερις και μισή ώρες κάθε φορά. Η ασθενής αφού ξεκίνησε 
την αιμοκάθαρση με κεντρικό φλεβικό καθετήρα, έχει υποβληθεί δύο φορές σε επέμβαση το-
ποθέτησης αρτηριοφλεβικού μοσχεύματος, τα οποία απέτυχαν. Η νέα Fistulae που δημιουργή-
θηκε ήταν αδύνατο να ψηλαφηθεί ακόμα και από τους πιο έμπειρους νοσηλευτές, κυρίως λόγω 
του αυξημένου σωματικού βάρους της ασθενούς και του βάθους του αγγείου. Με τη χρήση του 
υπερήχου έγινε πλήρη χαρτογράφηση του ωφέλιμου αγγειακού δικτύου της ασθενούς και μαρ-
κάρισμα αυτού στο δέρμα. Καταγράφηκαν ακόμα πληροφορίες όπως το βάθος του αγγείου, η 
πορεία του, η διάμετρός του, γωνιώσεις ή στενώσεις, παράπλευροι ιστοί και πάχος τοιχωμάτων. 
Η διαδικασία αυτή συνετέλεσε στο να υπάρξουν ελάχιστες επιπλοκές κατά τις πρώτες παρακε-
ντήσεις της Fistulae και αυτή τη στιγμή η ασθενής να παρακεντείται από όλο το προσωπικό της 
μονάδας, χωρίς προβλήματα. 
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22. πΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΚαΘαΡΙΟΤΗΤαΣ ΚαΙ απΟΛΥΜαΝΣΗΣ πΕΡΙΒαΛΛΟΝΤΙΚΩΝ 
ΕπΙΦαΝΕΙΩΝ ΚαΙ ΕΞΟπΛΙΣΜΟΥ ΣΕ ΜΟΝαΔΕΣ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗΣ

Α. Παπαϊωάννου, Δ. Χασκή, Κ. Νάσκαρη, Π. Τσούγια
Γ.Ν. Παίδων «Π & Α Κυριακού», Αθήνα 

ΣΚΟπΟΣ: Η καθαριότητα σε μια Μονάδα Αιμοκάθαρσης είναι μεγίστης σημασίας και τα αποτε-
λέσματα θα πρέπει να επιτυγχάνονται με υψηλού επιπέδου σχολαστικότητα και συχνότητα κα-
θαρισμού. Η ανάπτυξη και τήρηση προκαθορισμένου πρωτοκόλλου καθαριότητας και η πιστή 
εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών για την απολύμανση του εξοπλισμού έχουν ως στόχο 
τον περιορισμό των λοιμώξεων σε μια μονάδα αιμοκάθαρσης.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η ανάπτυξη του πρωτοκόλλου στηρίζεται στη βιβλιογραφική ανασκό-
πηση Διεθνών και Ελληνικών κατευθυντήριων οδηγιών για καθαριότητα και απολύμανση (CDC, 
APID, ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ.).
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Ο καθαρισμός και η απολύμανση των νοσοκομειακών επιφανειών και του 
εξοπλισμού με ειδικούς χειρισμούς και διαδικασίες μειώνει τον κίνδυνο διασταυρούμενης λοί-
μωξης σε μια μονάδα αιμοκάθαρσης. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η αυστηρή συμμόρφωση σε προκαθορισμένα πρωτόκολλα και διαδικασί-
ες περιορίζει τον κίνδυνο λοίμωξης και διασφαλίζει βελτίωση της ποιότητας φροντίδας και της 
ασφάλειας του ασθενούς.
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23. ΚαΡΤα ΥπΕΝΘΥΜΙΣΗΣ ΛΗΨΗΣ ΦΩΣΦΟΡΟΔΕΣΜΕΥΤΙΚΩΝ ΦαΡΜαΚΩΝ-
ΤΡΙΤΟΓΕΝΗΣ πΡΟΛΗΨΗ ΥπΕΡΦΩΣΦαΤαΙΜΙαΣ

Α. Ιωάννου1, Ε. Τσακιρίδη1, Λ. Θεοδοσόπουλος1, Σ. Κοτταρίνου1, Ι. Κωσταρέλου1,  
Α. Μπόκαρη1, Ε. Σαρρής1

1Μονάδα Αιμοκάθαρσης Γ.Ν.Δ.Α. «Η Αγία Βαρβάρα»

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η υπερφωσφαταιμία συναντάται πάνω από το 50% παγκοσμίως στον αιμοκαθαι-
ρόμενο πληθυσμό. Συνδέεται με αυξημένη πιθανότητα εμφάνισηs επασβεστώσεων, δευτερο-
παθούς υπερπαραθυρεοειδισμού, υπερτροφία τηs αριστεράs κοιλίαs και αυξημένη καρδιαγγει-
ακή θνησιμότητα. Γίνεται επομένως αντιληπτό ότι η διατήρηση των επιπέδων φωσφόρου σε 
φυσιολογικά επίπεδα με διάφορουs τρόπουs και στρατηγικέs αποτελεί βασικό στόχο τηs θερα-
πευτικήs προσέγγισηs των ΑΜΚ ασθενών και ευθύνη των Νοσηλευτών όσον αφορά στη φαρ-
μακευτική τους συμμόρφωση.
ΣΚΟπΟΣ: Στόχος της μελέτης μας είναι η βελτίωση της συμμόρφωσης των ασθενών στη λήψη 
των φωσφοροδεσμευτικών τους φαρμάκων (ΔΦ), σύμφωνα με τις ιατρικές οδηγίες. Για το λόγο 
αυτό δημιουργήθηκε μία κάρτα υπενθύμισης λήψης των προαναφερθέντων φαρμάκων για το 
σπίτι και συνεχής επίβλεψη της τήρησης των οδηγιών κατά την αιμοκάθαρση.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Στη μελέτη αυτή έλαβαν μέρος 30 ασθενείs (18 άνδρες,12 γυναίκες) 
μέσηs ηλικίαs 55έτη (εύροs 44-78) με χρόνο Αιμ/σηs 49 (εύροs 6-200) μήνες, 50% είναι απόφοι-
τοι δημοτικού και οι υπόλοιποι μέσης και τριτοβάθμιας εκπαίδευσης. Η διάρκεια μελέτηs ήταν 3 
μήνες με σταθερές συνθήκες ΑΜΚ. Δημιουργήθηκε μία κάρτα υπενθύμισης λήψης ΔΦ η οποία 
μοιράστηκε στους συμμετέχοντες ασθενείς αφού έγινε συμπλήρωση ενός ερωτηματολογίου 8 
ερωτήσεων. Οι ερωτήσεις αφορούσαν τη γνώση, δοσολογία, χρόνο λήψης των ΔΦ φαρμάκων, 
τις συνέπειες της μη λήψης αυτών καθώς και τις κατηγορίες τροφών που περιέχουν φώσφορο. 
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Από την μελέτη των στοιχείων που συλλέχθηκαν πριν την παρέμβαση (κάρ-
τα) διαπιστώθηκε ότι το 23% των ασθενών γνώριζε τι προκαλεί η αύξηση τιμών φωσφόρου στο 
αίμα. Επιπλέον 67% ήταν συνεπείς στην τακτική λήψη, μόνο 27% γνώριζε τις κατηγορίες τροφί-
μων που περιέχουν φώσφορο, 53% δεν γνώριζε πότε πρέπει να λαμβάνει τα ΔΦ. Αξιοσημείωτο 
είναι ότι μεγάλο ποσοστό ασθενών (67%) θεώρησαν θετική τη δημιουργία της εν λόγω κάρτας. 
Μετά την παρέμβαση τα ανωτέρω ποσοστά βελτιώθηκαν σημαντικά.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Από την ανάλυση των αποτελεσμάτων φαίνεται ότι η συνεχής ενημέρωση 
και διδασκαλία των ασθενών που υποβάλλονται σε χρόνια περιοδική νεφρική υποκατάσταση 
είναι καθοριστικής σημασίας και πρέπει να γίνεται από τους νοσηλευτές. Η βελτίωση στο πέρα-
σμα των 3μηνών της παρέμβασης ήταν σημαντική. 
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24. ΕπΙΤΥΧΗΣ ΘΕΡαπΕΥΤΙΚΗ αΝΤΙΜΕΤΩπΙΣΗ αΣΘΕΝΟΥΣ  
ΜΕ ΚαΛΣΙΦΥΛαΞΗ ΜΕΤα απΟ πΟΛΥΜΗΝΗ αΓΩΓΗ  

ΚαΙ πΟΛΛαπΛΕΣ ΥπΟΤΡΟπΕΣ

Β. Ζώη, Ν. Πήλιουρας, Ζ. Πολυμέρου, Δ. Σιώπη, Α. Μανιάτη, Β. Μαρινοπούλου 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Η καλσιφύλαξη ή ουραιμική ασβεστοποιός αρτηριολιοπάθεια, αποτελεί ένα σπάνιο, αλλά δυνη-
τικά θανατηφόρο σύνδρομο. Η τυπική του εμφάνιση είναι σε γυναίκα, παχύσαρκη, αιμοκαθαι-
ρόμενη με «κακή» κάθαρση, βαρύ υπερπαραθυρεοειδισμό και αυξημένο γινόμενο ασβεστίου 
- φωσφόρου αίματος. ‘Αλλους παράγοντες κινδύνου αποτελούν η χορήγηση βαρφαρίνης, χρό-
νιες φλεγμονές, η χρήση ασβεστούχων φωσφοροδεσμευτικών και βιταμίνης D. Σε αιμοκαθαι-
ρόμενους, ο επιπολασμός της κυμαίνεται μεταξύ 1-4%, η θνητότητα, όμως, ανέρχεται στο 80%, 
ενώ η επιβίωση πέραν του έτους δεν ξεπερνά το 45%. 
Η παθογένεια της καλσιφύλαξης, συνίσταται στην επασβέστωση και απόφραξη από σύμπλοκα 
ασβεστίου και φωσφόρου των αρτηριολίων του υποδόριου ιστού, σε περιοχές, όπου αφθονεί 
ο λιπώδης ιστός, συνήθως σε κοιλιά, μηρούς γλουτούς. Η απόφραξη οδηγεί σε ιστική ισχαιμία 
και νέκρωση των μαλακών μορίων και οι ασθενείς καταλήγουν απο σήψη. 
Γυναίκα 45 ετών, με νοσογόνο παχυσαρκία (BMI: 53) και πρόσφατη ένταξη στην αιμοκάθαρση, 
εισήχθη για διερεύνηση νεκρωτικών βλαβών στην κάτω κοιλιακή χώρα, τους γλουτούς και την 
έσω επιφάνεια των μηρών. Οι βλάβες ήταν βαθιές, δύσοσμες και επώδυνες, ιδιαίτερα κατά τη 
διάρκεια της αιμοκάθαρσης. Τα εργαστηριακά ευρήματα έδειξαν βαρειά ουραιμία και αυξημέ-
νες τιμές ασβεστίου - φωσφόρου και κλινικά τέθηκε η διάγνωση της καλσιφύλαξης. Αυτή επι-
βεβαιώθηκε με παθογνωμονικό σπινθηρογράφημα με τεχνήτιο 99m και συνηγορητική βιοψία 
υποδόριου ιστού.
Η ασθενής αντιμετωπίστηκε με καθημερινές αιμοκαθάρσεις, διακοπή των ασβεστούχων φω-
σφοροδεσμευτικών, χορήγηση θειοθειικού νατρίου, σινακαλσέτης, διφωσφονικών και κατάλ-
ληλων αντιβιοτικών, χειρουργικό καθαρισμό των ελκωτικών βλαβών, αποκατάσταση με πλα-
στικές επεμβάσεις και συνεδρίες υπερβαρικού οξυγόνου.
Από νοσηλευτικής πλευράς, πλέον της ακριβούς εφαρμογής της φαρμακευτικής αγωγής και 
τις καθημερινές συνεδρίες αιμοκάθαρσης, σημαντική ήταν η αντιμετώπιση του αφόρητου πό-
νου της ασθενούς και των ανεπιθύμητων παρενεργειών της θεραπείας. Καθοριστικό ρόλο στην 
αντιμετώπιση του φαύλου κύκλου λοίμωξη – βλάβη, έπαιξε η σχολαστική και καθημερινή φρο-
ντίδα των ελκών. Έμφαση νοσηλευτικά δόθηκε, επίσης, στην κινητοποίηση και την προώθηση 
της αυτοφροντίδας της ασθενούς, στην πρόληψη της ιδρυματοποίησης, αλλά και στην ψυχο-
λογική υποστήριξη της ίδιας και του περιβάλλοντος της.
Η ανταπόκριση στη θεραπεία παρουσίασε εξάρσεις και υφέσεις, αλλά με τη συνεχή ιατρική, νο-
σηλευτική και ψυχολογική υποστήριξη, η ασθενής πέτυχε συμμόρφωση στη θεραπεία, απώλεια 
30 κιλών και σταδιακά ανέκτησε την περιπατητική της ικανότητα. Δύο χρόνια μετά παραμένει 
στην αιμοκάθαρση, αλλά συνεχίζει τη ζωή της σε φυσιολογικούς ρυθμούς.



61110 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

25. ΕΝαΛαΚΤΙΚΕΣ ΘΕΡαπΕΙΕΣ ΚαΙ ΝΟΣΟΙ ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝ

Αικ. Χασιώτη, Ευαγ. Παπακυρίτση, Β. Σωτηριάδου 
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης «Αχιλλοπούλειο» Γ. Ν. Ν. Βόλου

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η Ιατρική είναι μια γιατί ο άνθρωπος είναι ον μοναδικό. Έχει μια Ανατομία, μια Πα-
θολογία, μια Φυσιολογία. Εκεί που υπάρχουν διαφορές είναι στη Θεραπευτική μέθοδο. Έτσι σή-
μερα εφαρμόζονται πολλές μέθοδοι θεραπείας, όπως Χειρουργική, Ακτινοθεραπευτική, Φυσι-
κοθεραπεία, Ψυχοθεραπεία, Ομοιοπαθητική, Βοτανοθεραπευτική, Βελονισμός.
ΣΚΟπΟΣ: Στην παρούσα ανασκοπική μελέτη διερευνώνται οι εναλλακτικές μέθοδοι και η εφαρ-
μογή τους για τη θεραπεία νοσημάτων των νεφρών. Δεν είναι τυχαίο το γεγονός ότι συνεχώς 
αυξάνεται ο αριθμός των νοσοκομείων που τις αξιοποιούν, προκειμένου να ανακουφίσουν τους 
ασθενείς από τα συμπτώματα και να ενισχύσουν τις πιθανότητες ίασης.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΣ: Η μεθοδολογία περιλαμβάνει βιβλιογραφική ανασκόπηση άρθρων και 
μελετών που πραγματοποιήθηκαν στο διαδίκτυο σε βάσεις δεδομένων χρησιμοποιώντας λέ-
ξεις κλειδιά όπως εναλλακτικές θεραπείες και νόσοι των νεφρών.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Στην Ελλάδα οι ρυθμοί αναζήτησης εναλλακτικής θεραπείας από τους ασθε-
νείς είναι ανάλογη των αντίστοιχων Ευρωπαϊκών χωρών κυμαίνεται από 20-50%. Στη μόνη υπάρ-
χουσα στατιστική που δημοσιεύτηκε το 1996 φαίνεται ότι το 31,3% των κατοίκων του Λεκανο-
πεδίου Αττικής είχαν αναζητήσει τουλάχιστον μία φορά θεραπεία σε ιατρό εναλλακτικής ιατρι-
κής. Υπολογίζεται ότι το ποσοστό αυτό σήμερα είναι πολύ υψηλότερο κρίνοντας από τα στοι-
χεία των φαρμακείων. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜα: Οι εναλλακτικές θεραπείες στην πλειοψηφία τους είναι πανάρχαιες και μετα-
δίδονται από γενιά σε γενιά. Όλες αυτές οι μέθοδοι δεν υποκαθιστούν την ιατρική θεωρία και 
πρακτική, δρουν συμπληρωματικά, με στόχο να αποκαταστήσουν την ισορροπία στο θεραπευ-
όμενο, σύμφωνα με την ολιστική προσέγγιση. Σε μια εποχή που το αμυντικό σύστημα προστα-
σίας του ατόμου, τόσο σε σωματικό όσο και σε νοητικό επίπεδο, δέχεται επιθέσεις εξαιτίας του 
ρυθμού ζωής με αντίτιμο τη βελτίωση του βιοτικού του επιπέδου, οι εναλλακτικές θεραπείες 
γίνονται ο ισχυρός του σύμμαχος και έχουν αποδείξει την αποτελεσματικότητά τους όταν λει-
τουργούν παράλληλα και συμπληρωματικά με τη συμβατική ιατρική.
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26. Η ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΟΤΗΤα ΣΤΗ ΧΡΟΝΙα ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ

Αικ. Χασιώτη1, Π. Μαλινδρέτος1, Π. Θεοφίλου2, Ευαγ. Παπακυρίτση1, Β. Σωτηριάδου1,  
Ελ. Χαμπέρη1, Χ. Συργκάνης1.
1Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης «Αχιλλοπούλειο» Γ. Ν. Ν. Βόλου, 2Τμήμα Ψυχολογίας, Πάντειο 
Πανεπιστήμιο Αθηνών

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Είναι αποδεκτό ότι η πίστη σε μια ανώτερη δύναμη, αποτελεί αναπόσπαστο κομ-
μάτι της ιστορίας του ανθρώπου και βοηθά όσους την έχουν, να αντιμετωπίσουν τις δυσκολίες 
της ζωής και τα προβλήματα υγείας.
ΣΚΟπΟΣ: Η ερευνητική αυτή εργασία πραγματοποιήθηκε από τη ΜΠΚ Βόλου για να συγκρίνει 
την πίστη-πνευματικότητα ανάμεσα στους ασθενείς που πάσχουν από τελικό στάδιο χρόνιας 
νεφρικής ανεπάρκειας (ΤΣΧΝΑ) και βρίσκονται στη λίστα αναμονής για μεταμόσχευση νεφρού 
και στους μεταμοσχευμένους (ΤΧ).

ΥΛΙΚΟΜΕΘΟΔΟΣ: Στην έρευνα συμμετείχαν 21 ασθενείς από 22-79 ετών με ΤΣΧΝΑ όπου σαν 
μέθοδο θεραπείας έχουν επιλέξει την περιτοναϊκή κάθαρση και 22 μεταμοσχευμένοι από 32-
70 ετών. Για τη συγκέντρωση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο “Κλίμακα 
καθημερινών πνευματικών εμπειριών” όπου περιλάμβανε 16 ερωτήσεις και απαντήθηκαν ανώ-
νυμα και χωρίς βοήθεια. Η στατιστική ανάλυση έγινε με τη βοήθεια της μεθόδου χ-square. Στα-
τιστικά σημαντικά θεωρηθήκαν τα αποτελέσματα για τα οποία πληρούταν το κριτήριο p<0,05. 
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Οι μεταμοσχευμένοι αισθάνονται την παρουσία του Θεού περισσότερο από 
εκείνους που πάσχουν από ΧΝΑ τελικού σταδίου. Το 23,86% των μεταμοσχευμένων την αισθά-
νονται πολλές φορές την ημέρα έναντι του 14,3% των ΤΣΧΝΑ. Αντίστροφα λιγότεροι μεταμο-
σχευμένοι νοιώθουν μόνο κάποιες μέρες την παρουσία του Θεού (23,8% έναντι 38,1%).
Τόσο οι ΤΣΧΝΑ όσο και οι μετ/νοι αισθάνονται πολύ κοντά στο Θεό (47,6% έναντι 38,1%).
ΣΥΜπΕΡαΣΜα: Η θρησκεία αποτελεί αδιάσπαστο τμήμα της ζωής των ανθρώπων και ειδικά 
των ασθενών με χρόνια νοσήματα. Καθημερινά αισθάνονται την παρουσία του θεού, αντλούν 
δύναμη από την πίστη τους για να αντιμετωπίσουν τα προβλήματα υγειάς τους και την καθημε-
ρινότητα τους. Βοηθά στη θετική αντίληψη της ίδιας τους της ύπαρξης και της υπάρχουσας κα-
τάστασης και σε ορισμένες περιπτώσεις δρα σαν παρηγορητική και καταπραϋντική νοσηλεία. 
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27. ΓΕΝΙΚΗ ΟΥΡΩΝ: «Η ΒΙΟΨΙα ΤΟΥ ΦΤΩΧΟΥ»

Α. Αρώνη1, Σ. Ζυγά2, Μ. Νικολουδάκη1, Ε. Φίλιππα1, Φ. Μάρκου1, Γ. Μενεμτσιάδη1,  
Δ. Πρέσβελος1

1ΜΤΝ Μολάων, 2Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η γενική ούρων αποτελεί μία από τις πιο κοινές διαγνωστικές εργαστηριακές εξετά-
σεις. Λαμβάνοντας υπόψη ότι το βιολογικό δείγμα που αναλύουμε είναι προϊόν λειτουργίας του 
νεφρού (νεφρώνα), κάθε διαταραχή ή βλάβη στο σημείο αυτό μπορεί να διαταράξει και μάλι-
στα θεαματικά τη σύσταση των ούρων. Απαραίτητη προϋπόθεση η σωστή συλλογή και συντή-
ρηση των ούρων πριν την ανάλυση. Λόγω των πολύτιμων πληροφοριών που παρέχει η γενική 
ούρων, αναφέρεται ως μια φτηνή, μη επεμβατική, ακίνδυνη «βιοψία νεφρού».
ΣΚΟπΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάδειξη της σπουδαιότητας της γενικής 
ούρων στη διερεύνηση των νεφρικών νοσημάτων καθώς και η σημασία της ενημέρωσης των 
ασθενών τόσο ως προς τη σημασία της εξέτασης όσο και ως προς το σωστό τρόπο λήψης και 
συντήρησης του δείγματος.
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙα: Στη συγκεκριμένη μελέτη γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας προκειμέ-
νου να εξυπηρετηθεί ο σκοπός που περιγράφηκε στην προηγούμενη παράγραφο.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Η κατάλληλη ερμηνεία και αξιολόγηση των ευρημάτων στο ίζημα των ού-
ρων συμβάλλει στην εντόπιση (σπείραμα, διάμεσος ιστός, σωληνάρια) και το είδος της βλάβης 
του νεφρού Σημαντικοί δείκτες νεφρικής νόσου αποτελούν η πρωτεϊνουρία, η αιματουρία, η 
πυουρία, η κυλινδρουρία και η λιπιδιουρία. Οι σωστές οδηγίες που δίνονται, κυρίως από το νο-
σηλευτικό προσωπικό, για την ορθή εφαρμογή των διαδικασιών προετοιμασίας και εκτέλεσης 
καθώς και η γνώση και ερμηνεία των αποτελεσμάτων, ταυτόχρονα με το λεπτομερές ιστορικό 
και τη φυσική εξέταση, συντελούν στην πληρέστερη διαγνωστική προσέγγιση των ασθενών.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η εύκολη λήψη δείγματος ούρων, το χαμηλό κόστος και η απλότητα στην 
εκτέλεση της δοκιμασίας σε συνδυασμό με τις πολύτιμες διαγνωστικές πληροφορίες που δίνει 
η κατάλληλη ερμηνεία των ευρημάτων, κάνουν την ανάλυση των ούρων μια από τις βασικότε-
ρες και πολυτιμότερες εργαστηριακές εξετάσεις στην εκτίμηση των ασθενών.



64 6 - 9 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014, ΠΟΡΤΑΡΙΑ

28. ΓαΛαΚΤΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ ΜΕΤα απΟ ΛΗΨΗ ΜΕΤΦΟΡΜΙΝΗΣ. παΡΟΥΣΙαΣΗ 
πΕΡΙΣΤαΤΙΚΟΥ

Α. Αρώνη1, Σ. Ζυγά2, Μ. Περδικογιάννη1, Π. Καραντώνη1, Ε. Δρίβα1, Γ. Μενεμτσιάδη1,  
Δ. Πρέσβελος1

1ΜΤΝ Μολάων, 2Τμήμα Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου

ΕΙΣαΓΩΓΗ: H μετφορμίνη (Glucophage) είναι φάρμακο με κύρια ένδειξη το ΣΔ τύπου ΙΙ. Σύμ-
φωνα με τη βιβλιογραφία η σοβαρότερη ανεπιθύμητη ενέργεια της θεραπείας με μετφορμίνη 
είναι η γαλακτική οξέωση.
ΣΚΟπΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανάδειξη της σπουδαιότητας της έγκαιρης 
αναγνώρισης και αντιμετώπισης, από τη διεπιστημονική ομάδα, της γαλακτικής οξέωσης μετά 
από λήψη μετφορμίνης. 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙα: Στη συγκεκριμένη μελέτη γίνεται ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και παρου-
σιάζεται περιστατικό με βαριά γαλακτική οξέωση μετά από λήψη μετφορμίνης και η αντιμετώ-
πισή του με αιμοκάθαρση. 
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Διαβητικός ασθενής με θεραπεία υπό Glucophage προσήλθε αναφέροντας 
εμέτους από τριημέρου. Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώθηκε βαριά έκπτωση της νε-
φρικής λειτουργίας, ενώ από τη μελέτη των αερίων του αρτηριακού αίματος εκσεσημασμένη 
γαλακτική οξέωση. Για τη θεραπεία κρίθηκε απαραίτητη η εφαρμογή πολύωρης αιμοκάθαρσης. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση της γαλακτικής οξέωσης από μετ-
φορμίνη είναι ζωτικής σημασίας για την επιβίωση του ασθενή. 
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29. ΔΙαΧΕΙΡΙΣΗ ΧΡΟΝΙαΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ αΝΕπαΡΚΕΙαΣ.  
ΣΥΝΕΡΓαΣΙα αΣΘΕΝΩΝ ΚαΙ πΡΟΣΩπΙΚΟΥ

Ε. Αντωνιάδου, Σ. Τούνης, Ε. Αποστολάκη, Α. Πατσώνας, Σ. Χατζημιχαηλίδου,  
Β. Λεμονίδου, Π. Καραμπατάκης
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, «Ιπποκράτειο» Γ.Ν. Θεσσαλονίκης

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η ενημέρωση των ασθενών αποτελεί αναπόσπαστο μέρος της νοσηλευτικής διεργα-
σίας μέσω της οποίας οι νοσηλευτές της νεφρολογίας μπορούν να εκτιμήσουν, να σχεδιάσουν, 
να υλοποιήσουν και να αξιολογήσουν ένα αποτελεσματικό και εξατομικευμένο πρόγραμμα εκ-
παίδευσης ασθενών. Ο απώτερος στόχος της ενημέρωσης των ασθενών είναι να επιτευχθούν 
μακροχρόνιες αλλαγές στη συμπεριφορά τους που θα τους επιτρέψει να παίρνουν αυτόνομες 
αποφάσεις, να αναλαμβάνουν την ευθύνη της φροντίδας τους όσο το δυνατόν περισσότερο κα-
θώς και τη βελτίωση των αποτελεσμάτων τους. 
ΣΚΟπΟΣ: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η ανάδειξη της ανάγκης και του δικαιώματος 
των ασθενών για ενημέρωση, αλλά και του ρόλου που μπορεί να διαδραματίσει ο νοσηλευτής 
εκπαιδεύοντας τον ασθενή και την οικογένειά του.
ΥΛΙΚΟ  ΜΕΘΟΔΟΙ: Πηγή των πληροφοριών μας είναι η Ελληνική και ξένη βιβλιογραφία με ανα-
ζήτηση σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων, καθώς και αποτελέσματα ερωτηματολόγιων που 
απάντησαν οι ασθενείς της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού του Ιπποκράτειου Νοσοκομείου Θεσ-
σαλονίκης τα τελευταία 2 έτη. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜα: Η ενημέρωση των ασθενών χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας αποτελεί εξαιρετι-
κά σημαντική νοσηλευτική παρέμβαση, που οδηγεί, μαζί με τη διεπιστημονική ομάδα, σε πλη-
θώρα θετικών εκβάσεων για τον ασθενή και την οικογένειά του.
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30. ΕΚπαΙΔΕΥΣΗ αΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗΝ ΕπΕΙΓΟΥΣα αΥΤΟαπΟΣΥΝΔΕΣΗ απΟ 
ΤΟ ΜΗΧαΝΗΜα ΤΗΣ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗΣ ΛΟΓΩ ΕΚΚΕΝΩΣΗΣ ΤΗΣ ΜΟΝαΔαΣ 

ΤΕΧΝΗΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ ΣΕ πΕΡΙπΤΩΣΗ ΦΥΣΙΚΩΝ ΚαΤαΣΤΡΟΦΩΝ.  
Η ΕΜπΕΙΡΙα απΟ ΕΝαΝ ΣΕΙΣΜΟ

Α. Λιοσάτου1, Γ. Μαλέτσικα2, Σ. Αλυσανδράτου2, Μ. Φεϊκοπούλου2

1Νοσηλεύτρια ΤΕ, DipEdu, MSc, Υπεύθυνη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο 
Κεφαλληνίας, 2Νοσηλεύτρια ΤΕ, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο Κεφαλληνίας

Ο σεισμός πρόκειται για το πλέον απρόβλεπτο φυσικό φαινόμενο και μπορεί να προκαλέσει 
μεγάλες υλικές ζημιές στις υποδομές με συνέπεια σοβαρούς τραυματισμούς από κατάρρευση 
κτηρίων και απώλειες ανθρώπινων ζωών. Τα σχέδια επείγουσας εκκένωσης νοσοκομείων έχουν 
αποτελέσει σε κυρίως ΗΠΑ και Ιαπωνία μεγάλο και σημαντικό κομμάτι της διαχείρισης φυσικών 
καταστροφών από φυσικά φαινόμενα όπως είναι ένας ισχυρός σεισμός. Στην εργασία αυτή, με 
αφορμή τους ισχυρούς σεισμούς της Κεφαλλονιάς τους μήνες Ιανουάριο και Φεβρουάριο του 
2014, παρουσιάζεται ένα σχέδιο επείγουσας εκκένωσης της μονάδας τεχνητού νεφρού (ΜΤΝ) 
του Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλλονιάς (ΓΝΚ). Για την εκπόνηση του εν λόγω σχεδίου πραγμα-
τοποιήθηκε ανασκόπηση τόσο της ελληνικής, μολονότι ελλιπής, όσο και της ιδιαίτερα εκτετα-
μένης διεθνούς βιβλιογραφίας με τη χρήση ηλεκτρονικών βάσεων δεδομένων. Στο σχέδιο ετοι-
μότητας και δράσης για την περίπτωση μιας φυσικής καταστροφής όπως είναι ο σεισμός, που 
εφαρμόστηκε στη ΜΤΝ του ΓΝΚ, προβλέπεται η επείγουσα εκκένωση του κτιρίου και η εκπαί-
δευση των ασθενών που μπορούν στην αιφνίδια διακοπή της συνεδρίας της αιμοκάθαρσης και 
στην αυτοαποσύνδεσή τους με την τεχνική «CLUMP & CUT». Επίσης επισημαίνεται ιδιαίτερα ο 
ρόλος του νοσηλευτικού προσωπικού τόσο στην εκπαίδευση των ασθενών όσο και στην πα-
ροχή ψυχολογικής υποστήριξης προς αυτούς. Η εφαρμογή του εν λόγω σχεδίου στην ΜΤΝ του 
ΓΝΚ αλλά και εν γένει σε όλα τα νοσοκομεία της χώρας μας είναι επιβεβλημένη, αφενός λόγω 
των χαρακτηριστικών της αιμοκάθαρσης ως θεραπείας υπό εξωσωματική κυκλοφορία με ό,τι 
κίνδυνο ενέχει αυτό και αφετέρου λόγω της απρόβλεπτης φύσης του σεισμικού φαινομένου. 
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1p. ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ πΟΙΟΤΗΤαΣ ΖΩΗΣ ΤΩΝ αΣΘΕΝΩΝ  
ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤαΔΙΟΥ ΧΡΟΝΙαΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

Μ. Ρουμπεδάκη1, Α. Φραγκούλη1, Δ. Τζιφάκη1, Δ. Μαλανδράκη2, Α. Κοκολάκης1,  
Σ. Σαββίδου1, Κ. Αρχοντάκη1, Ι. Τζανάκης1, Γ. Τσιράκης3

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γενικό Νοσοκομείο Χανίων, 2Ά  Παθολογική Κλινική, Γενικό Νοσο-
κομείο Χανίων, 3Αιματολογική Κλινική ΠΑΓΝΗ 

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου μπορεί να υποκατασταθεί με την αιμοκά-
θαρση, την περιτοναϊκή κάθαρση και τη μεταμόσχευση νεφρού. Οι δύο πρώτες είναι μακρο-
χρόνιες επιλογές και η επιβίωση των ασθενών εξαρτάται από αυτές, ενώ η μεταμόσχευση, με 
σημαντικούς περιορισμούς, μπορεί να προσφέρει τη μοναδική δυνατότητα αποκατάστασης. 
Όλες αυτές οι επιλογές παρατείνουν την επιβίωση, αλλά ταυτόχρονα επηρεάζουν την ποιότη-
τα ζωής των ασθενών και του περιβάλλοντός τους. Μετά την ένταξη στο πρόγραμμα εξωνεφρι-
κής κάθαρσης, οι ασθενείς επηρεάζονται τόσο από τη νόσο όσο και από τη διαδικασία της αι-
μοκάθαρσης που έχει επιπτώσεις στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον. Συχνά διαταράσ-
σεται η προσωπικότητά τους και μπορεί να εκδηλώνουν ποίκιλες παθολογικές συμπεριφορές.
ΣΚΟπΟΣ: Να γίνει ποσοτική καταγραφή της ποιότητας ζωής των αιμοκαθαρώμενων ασθενών 
σ’ ένα επαρχιακό κέντρο.
αΣΘΕΝΕΙΣ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Η μελέτη βασίστηκε στη συμπλήρωση ερωτηματολόγιων από 85 
αιμοκαθαρώμενους ασθενείς της Μονάδας Τεχνητού Νεφρού του Νοσοκομείου Χανίων (57 άν-
δρες, 28 γυναίκες, διάμεσης ηλικίας 68, με εύρος 25-93 ετών). Αρχικά χρησιμοποιήθηκε ερωτημα-
τολόγιο σχετικά με δημογραφικές πληροφορίες και ακολούθως το ερωτηματολόγιο «The World 
Health Organization/quality of life-BREF», αποτελούμενο από 26 ερωτήσεις κλειστού τύπου.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Στο σύνολο του ερωτηματολογίου καταγράφηκαν χαμηλά σκορ (≤3). Οι 
νεώτεροι ασθενείς είχαν καλύτερα σκορ σχετικά με τη φυσική και κοινωνική τους κατάσταση, 
ενώ η σχέση τους με το περιβάλλον ήταν παρόμοια σε όλες τις ηλικίες. Η υποκειμενική εκτίμη-
ση της ποιότητας ζωής και της υγείας τους βρέθηκε καλύτερη στους ασθενείς με υποστήριξη 
από το κοινωνικό τους περιβάλλον.
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η αιμοκάθαρση, ως υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας, παρατείνει την 
επιβίωση, όμως επηρεάζει σε πολλά επίπεδα την ποιότητα ζωής. Είναι απαραίτητη η διεπιστη-
μονική συνεργασία του προσωπικού υγείας, ώστε να παρέχεται μια ανθρώπινη φροντίδα στα 
προβλήματα που ανακύπτουν σε όλα τα επίπεδα ζωής των ασθενών και των οικογενειών τους.
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2p. αΙΜΟΚαΘαΙΡΟΜΕΝΟΣ αΣΘΕΝΗΣ ΜΕ αΝαΙΜΙα  
αΝΘΕΚΤΙΚΗ ΣΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΕΡΥΘΡΟπΟΙΗΤΙΝΗΣ  

ΣΤΟΝ ΟπΟΙΟ ΔΙαΓΝΩΣΤΗΚΕ ΜΥΕΛΟΔΥΣπΛαΣΤΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ (MDS)  
ΚαΙ αΝΤΙΜΕΤΩπΙΣΤΗΚΕ ΕπΙΤΥΧΩΣ ΜΕ 5-AZACYTIDINE

Κ. Πλιάκος, Α. Μυλωνά, Ε. Ψήμμα, Σ. Ντόβας 
Μονάδα Χρόνιας Αιμοκάθαρσης «Ευτύχιος Πατσίδης», Καρδίτσα

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η αναιμία είναι συχνή σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ). Οι κυριότερες αι-
τίες είναι η ανεπάρκεια ερυθροποιητίνης και σιδήρου. Παρουσιάζουμε περίπτωση αιμοκαθαι-
ρόμενου ασθενούς με αναιμία ανθεκτική στη χορήγηση ερυθροποιητίνης στον οποίο διαγνώ-
στηκε MDS και αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με 5-Azacytidine. 
παΡΟΥΣΙαΣΗ πΕΡΙΣΤαΤΙΚΟΥ: Άνδρας 65 ετών με τελικού σταδίου ΧΝΝ (άγνωστο πρωτοπα-
θές) εντάχθηκε σε αιμοκάθαρση τον Απρίλιο 2012. Κατά την ένταξή του η αιμοσφαιρίνη ήταν 
6g/dl. Μεταγγίστηκε με δύο μονάδες συμπυκνωμένα ερυθρά (ΜΣΕ) και χορηγήθηκε ερυθρο-
ποιητίνη και σίδηρος. Η φερριτίνη ήταν 644ng/ml και ο κορεσμός τρανσφερίνης 20%. Η αιμο-
σφαιρίνη παρά τη χορήγηση ερυθροποιητίνης και σιδήρου σε ικανοποιητικές και αυξανόμενες 
δόσεις, παρέμενε σε χαμηλά επίπεδα, με ανάγκη μετάγγισης μίας ΜΣΕ κάθε δέκα ημέρες περί-
που. Ο περαιτέρω εργαστηριακός έλεγχος για την αναιμία ήταν αρνητικός. Σε επίχρισμα περι-
φερικού αίματος τα δικτυοερυθροκύτταρα ήταν 2% και η δόση κάθαρσης ικανοποιητική (Κt/
V=1,29). Ο ασθενής υποβλήθηκε σε μυελόγραμμα που ανέδειξε MDS (RAEB-I). Τον Αύγουστο 
2012 ξεκίνησε θεραπεία με 5-Azacytidine. Έκτοτε δεν χρειάστηκε ξανά μεταγγίσεις και οι δόσεις 
ερυθροποιητίνης ελαττώθηκαν θεαματικά. Δεκαεννιά μήνες μετά είναι σε άριστη κατάσταση. 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ: Η αναιμία είναι σχεδόν καθολική στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς. Κύρια αι-
τία είναι η ελαττωμένη παραγωγή ερυθροποιητίνης από τους νεφρούς. Υπάρχουν όμως και 
άλλες αιτίες οι οποίες πρέπει να διερευνώνται πριν την έναρξη αγωγής με ερυθροποιητίνη και 
όταν υπάρχει υποαπαντητικότητα στη χορήγηση ερυθροποιητίνης και σιδήρου. Τα MDS είναι 
μια ομάδα κλωνικών αιματολογικών νοσημάτων που αφορά το αρχέγονο αιμοποιητικό κύττα-
ρο και προκαλούν αναιμία. Για τη διάγνωσή τους απαιτείται μυελόγραμμα. Η ερυθροποιητίνη 
και οι απομεθυλιωτικοί παράγοντες (5-Azacytidine) περιλαμβάνονται στις θεραπευτικές επιλο-
γές. Η περίπτωση αυτή αποτελεί μόλις τη δεύτερη στη διεθνή βιβλιογραφία αιμοκαθαιρόμενου 
ασθενούς με MDS που αντιμετωπίζεται με 5-Azacytidine. 



69110 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

3p. πΕΡΙΤΟΝαΪΚΗ ΚαΘαΡΣΗ ΚαΙ ΔΙαΚΟπΕΣ 

Αικ. Χασιώτη, Ε. Χαμπέρη
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, «Αχιλλοπούλειο» Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Βόλου

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Το ταξίδι από ασθενείς με Χρόνια Νεφρική Νόσο που υποβάλλονται σε Περιτονα-
ϊκή Κάθαρση, δεν αποτελεί εμπόδιο εάν προηγηθεί η σωστή προετοιμασία. Οι περισσότεροι 
μπορούν να ταξιδέψουν με ασφάλεια και να συνεχίσουν τη θεραπεία μακριά από το σπίτι τους.
ΣΚΟπΟΣ: Να ενθαρρύνονται οι ασθενείς να ξεφύγουν από την ρουτίνα της καθημερινότητας με 
ασφάλεια και γνώση. Να αποδεχτούν, να οργανωθούν σωστά και να τολμήσουν να ταξιδέψουν.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Σύμφωνα την ελληνική και ξένη βιβλιογραφία πριν φύγουν για διακο-
πές πρέπει:
•	 να	συνεννοηθούν	με	τους	θεράποντες	ιατρούς	για	να	αποφασιστεί	εάν	μπορούν	να	ταξιδέ-

ψουν. 
•	 να	προμηθευτούν	την	ποσότητα	των	διαλυμάτων	και	των	εξαρτημάτων	για	όλο	το	ταξίδι	και	

με επιπλέον υλικά για την αντιμετώπιση ενδεχόμενων καταστάσεων έκτακτης ανάγκης.
Ταξιδεύοντας πρέπει:
•	 να	πραγματοποιήσουν	μια	αλλαγή	πριν	την	αναχώρηση,	και	η	επόμενη	να	γίνει	μετά	την	άφι-

ξη στον προορισμό τους. 
•	 εάν	χρειαστούν	αλλαγή	κατά	τη	διάρκεια	του	ταξιδιού	να	σιγουρευτούν	ότι	το	περιβάλλον	εί-

ναι καθαρό.
•	 να	είναι	σίγουροι	ότι	αυτός	που	τους	συνοδεύει	γνωρίζει	ποιες	είναι	οι	ανάγκες	τους.
Στις διακοπές πρέπει:
•	 να	ακολουθήσουν	το	πρόγραμμα	θεραπείας	όπως	στο	σπίτι	τους.
•	 να	δώσουν	προσοχή	στην	διατροφή,	αποφεύγοντας	αλάτι	και	φρούτα.
•	 να	κολυμπήσουν,	εφόσον	έχουν	πάρει	τα	κατάλληλα	μετρά	προφύλαξης	στο	σημείο	εξόδου	

του περιτοναϊκού καθετήρα.
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Στους ασθενείς η επαρκής ενημέρωση συμβάλει στο να μειωθούν οι φόβοι, 
οι απορίες, η αγωνία, το άγχος, οι αμφιβολίες και αρκετοί αποφάσισαν να ταξιδέψουν χωρίς 
προβλήματα και να ξεφύγουν από την καθημερινότητα τους.
ΣΥΜπΕΡαΣΜα: Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε Περιτοναϊκή Κάθαρση, έχοντας αυτοέλεγ-
χο και συμμόρφωση, μπορούν να πάνε διακοπές και να χαλαρώσουν οι ίδιοι και οι οικογένειες 
τους. Η οποιοδήποτε αλλαγή έχει θετική επίδραση στη σωματική-ψυχική-κοινωνική-πνευματι-
κή υγεία. Το μέγεθος της αλλαγής δεν έχει σημασία αρκεί να εφαρμόζεται. 
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4p. πΡΟΛΗΨΗ ΚαΙ αΝΤΙΜΕΤΩπΙΣΗ ΤΗΣ ΟΞΕΙαΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛαΒΗΣ.  
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

Σ. Κωνσταντίνου, Σ. Χατζημιχαηλίδου, Ε. Κατσάλη, Α. Πατσώνας, Ε. Αντωνιάδου,  
Θ. Μάντζιου, Α. Καραμπατάκης 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, «Ιπποκράτειο» Γ.Ν. Θεσσαλονίκης

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Η οξεία νεφρική βλάβη (AKI) αποτελεί μια σημαντική πρόκληση στην κλινική πρα-
κτική. Η συνεργασία των μελών της ομάδας της υγειονομικής περίθαλψης είναι σημαντική για 
την αποτροπή της οξείας νεφρικής βλάβης σε άτομα υψηλού κινδύνου και, ενδεχομένως, την 
άρση των παραγόντων κινδύνου που οδηγούν σε αυτή. Όταν η οξεία νεφρική βλάβη εμφανι-
στεί, η έκβαση του ασθενή και η επιβίωσή του εξαρτάται από την εμπειρία του συνόλου της 
υγειονομικής ομάδας που θα πρέπει να συνεργαστούν για την παροχή των καλύτερων αναγνω-
ρισμένων πρακτικών, με σκοπό την ενίσχυση της ανάκαμψης και τελικά τη μείωση των μακρο-
πρόθεσμων επιπτώσεων της οξείας νεφρικής βλάβης
ΣΚΟπΟΣ: Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η ανάδειξη της σπουδαιότητας του ρόλου του 
νοσηλευτή/τριας στην πρόληψη και την έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση της οξείας νε-
φρικής βλάβης. 
ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ: Η εργασία στηρίχτηκε σε ανασκόπηση της ελληνικής και διεθνούς βιβλιο-
γραφίας με αναζήτηση σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων.
ΣΥΜπΕΡαΣΜα: Ο ρόλος του νοσηλευτή/τριας στην πρόληψη και στην ολιστική φροντίδα της 
διαχείρισης του ασθενούς με οξεία νεφρικής βλάβης είναι σημαντικός. Απαραίτητη είναι η πα-
ροχή συνεχούς εκπαίδευσης και συνεργασίας των νοσηλευτών με την διεπιστημονική ομάδα 
για την αποτελεσματική αντιμετώπιση του ασθενή με οξεία νεφρική βλάβη.
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5p. αΝΤΙΜΕΤΩπΙΣΗ παΙΔΙαΤΡΙΚΟΥ αΣΘΕΝΗ ΓΙα αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ. 
πΡΟΕΤΟΙΜαΣΙα ΓΙα ΜΕΤαΜΟΣΧΕΥΣΗ 

Γ. Λαγόπουλος1, Ε. Γρένδα2, Ε. Αντωνιάδου1, Μ. Τσιουτσιούλη3, Π. Καραμπατάκης4,  
Κ. Κολλιός5, Ε. Γεώργιος6

1Νοσηλευτής/τρια Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 
2Ειδικευόμενη Παιδίατρος, Γ΄ Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ., Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλο-
νίκης, 3Προϊσταμένη, Γ΄ Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ., Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 
4Προϊστάμενος, Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκη, 5Επίκουρος 
καθηγητής, Γ΄ Παιδιατρική Κλινική Α.Π.Θ., Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 6Διευθυντής 
Νεφρολογικής Κλινικής, Καθηγητής Α.Π.Θ., Ιπποκράτειο Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 

ΕΙΣαΓΩΓΗ: Περιγραφή ενός παιδιατρικού νεφρολογικού περιστατικού και η αντιμετώπισή του 
από το Παιδονεφρολογικό Τμήμα και την Μονάδα Τεχνητού Νεφρού με στόχο τη μεταμόσχευ-
ση νεφρού.
ΣΚΟπΟΣ: Η ανάδειξη της σημασίας της συνεργασίας των τριών κλινικών η οποία συνετέλεσε 
στην επιτυχή κατάληξη του παιδιατρικού νεφρολογικού περιστατικού.
ΥΛΙΚΟ ΚαΙ ΜΕΘΟΔΟΙ: Πρόκειται για αγόρι 12 ετών που είχε τακτική παρακολούθηση από την 
Παιδιατρική και Παιδοχειρουργική Κλινική ήδη από την νεογνική ηλικία λόγω νεφρικής δυσπλα-
σίας και κυστεοουρητηρικής παλινδρόμησης ΔΕ νεφρού. Το παιδί είχε τεθεί σε πρόγραμμα δια-
λειπόντων καθετηριασμών λόγω νευρογενούς κύστης και είχε υποβληθεί σε χειρουργικές επεμ-
βάσεις τα δυο πρώτα έτη της ζωής του λόγω υψηλής ατρησίας του ορθού. Αντιμετωπιζόταν μέ-
χρι πρόσφατα με συντηρητική αγωγή για την νεφρική νόσο, εμφάνιζε συχνές ουρολοιμώξεις 
και παρουσίασε επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας το τελευταίο 3-μηνο, με αποτέλεσμα την 
εμφάνιση χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας τελικού σταδίου και η οποία απαιτούσε νεφρική υπο-
κατάσταση. Αντιμετωπίστηκε στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού για όσο καιρό χρειάστηκε η προ-
ετοιμασία. Τα προβλήματα που παρουσιάστηκαν ήταν η δυσλειτουργία του κεντρικού φλεβι-
κού καθετήρα, η πτώση της αρτηριακής πίεσης και η ανάγκη ψυχολογικής υποστήριξης. Χρη-
σιμοποιήθηκαν ειδικές μέθοδοι αιμοκάθαρσης. 
απΟΤΕΛΕΣΜαΤα: Για τον ασθενή επιλέχθηκε η αιμοκάθαρση και όχι η περιτοναϊκή κάθαρση 
ως η ενδεικνυόμενη μέθοδος νεφρικής υποκατάστασης, λόγω του ιστορικού των χειρουργι-
κών επεμβάσεων στην κοιλιακή χώρα. Η προσπέλαση για την αιμοκάθαρση έγινε με την τοπο-
θέτηση μηριαίου καθετήρα λόγω αδυναμίας αγγειακής προσπέλασης από τις σφαγίτιδες φλέ-
βες, εξαιτίας των κεντρικών καθετήρων Hickman που είχαν τοποθετηθεί στο παρελθόν. Παρά 
την ηλικία του ασθενούς, το παιδί αντιμετωπίστηκε στη Μονάδα Τεχνητού νεφρού των ενηλί-
κων, σε συνεργασία με το Παιδονεφρολογικό Τμήμα του Νοσοκομείου μας, για διάστημα 2 μη-
νών και στη συνέχεια υποβλήθηκε με επιτυχία σε μεταμόσχευση νεφρού με δότη νεφρικού μο-
σχεύματος τη μητέρα. 
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα: Η αντιμετώπιση του παιδιατρικού ασθενούς με Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια 
από Μονάδες Τεχνητού Νεφρού των ενηλίκων αποτελεί μια δύσκολη περίπτωση, ιδιαίτερα όταν 
συνυπάρχουν ουρολογικά προβλήματα και προβλήματα αγγειακής προσπέλασης. Ουσιαστικό 
στοιχείο στην επιτυχή εξέλιξη αποτελεί η συνεργασία μεταξύ των τριών τμημάτων/μονάδων. 
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Α

Αβράμη Σουλτάνα
Νοσηλεύτρια (ΤΕ) MSc, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Κοργιαλένειο Μπενάκειο ΓΝΑ 
«Ε.Ε.Σ»

Αντωνιάδου Ελπίδα
Νοσηλεύτρια ΑΤΕΙ, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», Θεσσαλονίκη

Αρχοντάκη Κωνσταντίνα
Προϊσταμένη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, ΓΝ Χανίων «ΑΓ. ΓΕΩΡΓΙΟΣ»

Αρώνη Αδαμαντία
Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, Προϊσταμένη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Νοσηλευτική 
Μονάδα Μολάων ΓΝ Λακωνίας

Β

Βαγιώτας Λάμπρος
Συντονιστής Μεταμοσχεύσεων, ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», Θεσσαλονίκη

Γ

Γεώργα Δ. Μαρία
Medical Tourism Specialist, Regional Manager – Treatment Abroad, Αθήνα

Γιαννακίδου Παναγιώτα
Νοσηλεύτρια TE, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, ΓΝ Ξάνθης

Γιαννάκος Βασίλειος
Πρόεδρος Συλλόγου Νεφροπαθών Νομού Μαγνησίας «Οι Άγιοι Ανάργυροι»

Ε

Ελευθερούδη Μαριάννα
Νοσηλεύτρια MSc Νεφρολογίας & Ψυχικής Υγείας, EDTNA/ERCA EC Member,  
Newsletter co-editor 

Ζ

Ζορμπά Ειρήνη
Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό ΓΝ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα

Θ

Θάνου Ιωάννα
Νοσηλεύτρια Νεφρολογίας, Επίτιμη Πρόεδρος ΕΝΕΝ, Διευθύντρια Ν.Υ. Νοσηλευτικού 
Κέντρου «ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ», Αθήνα

Θεοφίλη Δήμητρα
Κοινωνική Λειτουργός – Ψυχοθεραπεύτρια
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Κ

Καλαϊτζή Μαρία
Νοσηλεύτρια Περιτοναϊκής Μονάδας, Πανεπιστημιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Καλομοίρη Μαρία
Νοσηλεύτρια Παθολογίας, Με εξειδίκευση στη Νεφρολογία, Προϊσταμένη Μονάδα 
Τεχνητού Νεφρού, ΓΝΘ «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ», Θεσσαλονίκη

Καραγιάννη Άννα
Προϊσταμένη Νοσηλευτικής (ΤΕ), Πρότυπο Νεφρολογικό Κέντρο, Θεσσαλονίκη

Καραμπατάκης Παναγιώτης
(Ν) Προϊστάμενος Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», Θεσσαλονίκη

Καυκιά Θεοδώρα
Νοσηλεύτρια MSc, PhD(c), Καθηγήτρια Εφαρμογών, Τμήμα Νοσηλευτικής,  
ΑΤΕΙ Θεσσαλονίκης

Κέγκου Ευαγγελία
Προϊσταμένη Μονάδας Περιτοναϊκής Κάθαρσης, ΓΝ «ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑ», Ιωάννινα

Κοντού Πασχαλίνα
Πνευμονολόγος Εντατικολόγος, Α’ Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, ΓΝ Θεσσαλονίκης 
«ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»

Κοντούλη Δέσποινα
Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Νοσοκομείο «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», Αθήνα

Κουράκος Μιχαήλ
Νοσηλευτής MSc, PhD(c), Διευθυντής Νοσηλευτκής Υπηρεσίας, ΓΝΑ «ΑΣΚΛΗΠΙΕΙΟ» 
Βούλας

Κρεμνιώτη Γεωργία
Καθηγήτρια Αγγλικής Φιλολογίας

Κύρογλου Ευτυχία
Ειδική Νοσηλεύτρια Παθολογίας, Προϊσταμένη Μονάδας Εξωνεφρικής Κάθαρσης, 
ΓΝΘ «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», Θεσσαλονίκη

Λ

Λαγκάζαλη Βασιλική
Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», Θεσσαλονίκη

Λαλιώτη Χρυσάνθη
Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Κοργιαλένειο Μπενάκειο ΓΝ «Ε.Ε.Σ.», Αθήνα

Λιοσάτου Αναστασία
Νοσηλεύτρια ΤΕ, MSc, Προϊσταμένη – Υπεύθυνη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού,  
ΓΝ Κεφαλονιάς

Μ
Μαβίδης Σπυρίδων

Ηθοποιός
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Μάμαλη Κοπάνου Αργυρώ
Ερευνήτρια Λαογράφος – Πολιτιστική Εστία Μικρασιατών Βόλου «ΙΩΝΕΣ», Βόλος

Μαρέδης Δημήτριος
Δημοσιογράφος, Βόλος

Μαρινοπούλου Βασιλική
Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό  
ΓΝΑ «ΑΤΤΙΚΟΝ», Αθήνα

Μπαλάφα Όλγα
Ιατρός, Επιμελήτρια Β΄ - Πανεπιστημιακό ΓΝ Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Ν

Νούσης Αθανάσιος
Νοσηλευτής MSc, PhD(c), Προϊστάμενος Μονάδας Τεχνητού Νεφρού,  
ΙΑΣΩ GENERAL, Αθήνα

Ο

Οικονόμου Μαργαρίτα
Νοσηλεύτρια MSc, Προϊσταμένη Μονάδας Περιτοναϊκής Κάθαρσης, Πανεπιστημιακό 
ΓΝ Ιωαννίνων, Υποψήφια Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Ουσταμπασίδου Νίκη
Προϊσταμένη Νεφρολογίας, Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Νεφρολογική Κλινική,  
Πανεπιστημιακό ΓΝ Λάρισας

Π

Παπαδόπουλος Γεώργιος
Υπεύθυνος Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό ΓΝ Αλεξανδρούπολης

Παπαδόπουλος Στυλιανός
Νοσηλευτής, ΓΝΘ «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ», Θεσσαλονίκη

Πάσχου Αθηνά
Ψυχολόγος MSc, Υποψήφια Διδάκτωρ Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Πήλιουρας Νικήτας
Νοσηλευτής ΠΕ, Key Member EDTNA/ERCA

Ρ

Ράλλη Μαρία
Νοσηλεύτρια, Προΐσταμένη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, ΓΝ Καλαμάτας

Ρέζου Αναστασία
Νοσηλεύτρια - Προϊσταμένη, BA’ Sessions, ΓΝΑ «ΛΑΪΚΟ», Αθήνα
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ΠΡΟΕΔΡΟΙ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ - ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ - ΟΜΙΛΗΤΕΣ

Σ

Σταματέλου Κυριακή
Νεφρολόγος ΜΒΑ, Διευθύντρια Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Διαγνωστικό  
και Νοσηλευτικό Κέντρο «ΚΥΑΝΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ», Αθήνα

Συργκάνης Χρήστος
Διευθυντής, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, «ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ» ΓΝ Βόλου

Τ

Τριπολίτη Δόμνα
Νοσηλεύτρια-Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, ΓΝ Λάρισας «ΚΟΥΤΛΙΜΠΑΝΕΙΟ 
& ΤΡΙΑΝΤΑΦΥΛΛΕΙΟ», Λάρισα

Τσάμης Γεώργιος
Νοσηλευτής – Προϊστάμενος Νεφρολογικού Κέντρου, Αθήνα

Τσίτσης Πέτρος
Νοσηλευτής, Προϊστάμενος Νεφρολογικού Κέντρου, ΓΝ Έδεσσας

Τσούγια Παναγιώτα
Πρόεδρος Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας Νοσηλευτών

Φ

Φουρτούνας Κωνσταντίνος
Αν. Καθηγητής Παθολογίας – Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, 
Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας

Χ

Χαμπέρη Ελένη
Νοσηλεύτρια - Προϊσταμένη Μονάδας Περιτοναϊκής Κάθαρσης, «ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ»  
ΓΝ Βόλου

Χαρδαλιάς Ανδρέας
Προϊστάμενος Μονάδας Περιτοναϊκής Κάθαρσης, Πανεπιστημιακό ΓΝ Πάτρας-Ρίο

Χασιώτη Αικατερίνη
Νοσηλεύτρια (ΤΕ) - MS(c) Νεφρολογίας – Μονάδας Περιτοναϊκής Κάθαρσης,  
«ΑΧΙΛΛΟΠΟΥΛΕΙΟ» ΓΝ Βόλου

Χασκή Διαμάντω
Νοσηλεύτρια (ΤΕ) - MS(c) Νεφρολογίας – Παιδιατρικής, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, 
ΓΝ Παίδων «Π.& Α. ΚΥΡΙΑΚΟΥ», Αθήνα

Χατζάκη Ευφροσύνη
Κοινωνική Λειτουργός, Νοσοκομείο «ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ», Αθήνα
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Α

Αβράμη Σ. .................................................... 18, 31

Αθανασίου Ε. ............................................... 27, 51

Αλικάρη Β. .................................................... 29, 54.

Αλυσανδράτου Σ.......................................... 33, 66

Αντωνιάδου Ε. ................ 15, 24., 28, 32, 65, 70, 71 

Αποστολάκη Ε. ............................................. 32, 65

Αποστολίδου Α. ........................................... 24., 4.1

Αργυροπούλου Δ. .......... 25, 26, 27, 4.3, 4.5, 4.9, 50

Αρχοντάκη Κ. ................................... 19, 27, 33, 67

Αρώνη Α. ............ 18, 24., 29, 31, 32, 4.2, 54., 63, 64.

B

Βαγιώτας Λ. ............. 19, 26, 27, 33, 4.6, 4.7, 4.8, 51

Βριώνη Γ. ..................................................... 29, 56

Γ

Γαλάνης Π. ................................................... 23, 36

Γεώργα Μ..................................................... 18, 31

Γεώργιος Ε. ................................................. 28, 71

Γιαννακίδου Π. ............................................. 19, 32

Γιαννάκος Β. ................................................ 19, 33

Γιώτη Α. ........................................................ 24., 4.1

Γκάσταρη Α. ................................................. 29, 53

Γλυκύ Σ. ....................................................... 23, 39

Γρένδα Ε. ..................................................... 28, 71

Γρηγορίου Σ.Σ. ............................................ 29, 55

Δ

Δάρη Ι. .......................................................... 23, 37

Δρίβα Ε. ....................................................... 32, 64.

Ε

Ελευθερούδη Μ. .................. 14., 15, 18, 22, 25, 31

Ελευσινιώτης Ι. ............................................ 29, 56

Ζ

Ζορμπά Ε. ........................................ 18, 23, 31, 38

Ζυγά Σ. ............... 18, 24., 29, 31, 32, 4.2, 54., 63, 64.

Ζώη Β. .............................................. 23, 32, 38, 60

Θ

Θάνου Ι. ........................................................ 16, 25

Θεοδοσόπουλος Λ. ........ 14., 22, 29, 30, 56, 57, 59

Θεοδωρακοπούλου Σ. ................................. 23, 38

Θεοφίλη Δ. ................................................... 18, 31

Θεοφίλου Π. ..................................... 24., 32, 4.2, 62

Ι

Ιωάννου Α. .................................................... 30, 59

Κ

Καλαϊτζή Μ. .................................................. 17, 30

Καλομοίρη Μ.................................... 16, 23, 25, 37

Καραγιάννη Α.  ............................................. 19, 33

Καραμπατάκης  Π. .......................... 14., 15, 22, 24., 

.................................................... 28, 32, 65, 71, 70

Καραντώνη Π. .............................................. 32, 64.

Καρατζαφέρη Χ. .......................................... 29, 55

Κατσάλη Ε. ................................................... 28, 70

Καυκιά Θ. ......................................... 16, 23, 28, 4.0

Κέγκου Ε. ..................................................... 17, 30

Κοκολάκης Α. ............................................... 27, 67

Κολλιός Κ. .................................................... 28, 71

Κολοβός Π. .................................................. 18, 31

Κοντού Π. ..................................................... 19, 33

Κοντούλη Δ. ................................................. 18, 31

Κοροβέση Α. .................................... 18, 24., 31, 4.2

Κοτταρίνου Σ. .............................................. 30, 59

Κουράκος Μ. .................................... 15, 23, 25, 4.0

Κουτρούδη Ε. .............................................. 27, 51
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Κρεμνιώτη Γ. ................................................ 19, 33

Κυζιρίδης Θ. ................... 25, 26, 27, 4.3, 4.5, 4.9, 50

Κύρογλου Ε. ........................ 16, 17, 27, 29, 30, 53

Κωνσταντίνου Σ. .......................................... 28, 70

Κωσταρέλου Ι. ............................................. 30, 59

Λ

Λαγκάζαλη Β. ...................... 14., 15, 19, 22, 23, 24.,  

.............................................. 26, 27, 33, 4.0, 4.4., 51

Λαγόπουλος Γ. ............................................. 28, 71

Λαζαρίδου Σ. ................................................ 29, 53

Λαλιώτη Χ. ....................................... 15, 18, 24., 31, 

Λεμονίδου Β. ................................................ 32, 65

Λιοσάτου Α. ...................................... 17, 29, 33, 66

Μ

Μαβίδης Σ. ................................................... 19, 33

Μαζαράκου Χ. .............................................. 18, 31

Μαλανδράκη Δ............................................. 27, 67

Μαλέτσικα Γ. ................................................ 33, 66

Μαλινδρέτος Π. ........................................... 32, 62

Μάμαλη Κοπάνου Α. .................................... 16, 28

Μανιάτη Α. ................................................... 32, 60

Μάντζιου Θ. ................................................. 28, 70

Μαρέδης Δ. .................................................. 19, 33

Μαρινοπούλου Β. ...................... 18, 31, 32, 38, 60

Μάρκου Φ. ................................................... 32, 63

Μαρνιπούλου Β. ................................................. 23

Μαυρουδής Σ. ............... 25, 26, 27, 4.3, 4.5, 4.9, 50

Μαυρούλη Μ. ............................................... 29, 56

Μενεμτσιάδη Γ. ...................................... 32, 63, 64.

Μορτοπούλου Β........................................... 23, 37

Μπαλάφα Ο. .................................... 15, 17, 25, 30

Μπαμίχας Γ. ................................................. 23, 37

Μπόζης Β. .................................................... 27, 51

Μπόκαρη Α....................................... 29, 30, 57, 59

Μυλωνά Α. .................................................... 27, 68

Μωύσογλου Ι. .............................................. 23, 36

Ν

Νάσκαρη Κ. .................................................. 29, 58

Νάτσε Τ. ....................................................... 23, 37

Νικολουδάκη Μ. ........................................... 32, 63

Νούσης Α. .................................................... 18, 31

Ντόβας Σ. ..................................................... 27, 68

Ο

Οικονόμου Μ. ................................... 15, 17, 25, 30

Ουσταμπασίδου Ν. ................................ 17, 29, 55

Π

Π. Ιγνάτιος ................................................... 14., 22

Παπαδόπουλος Γ. ........................................ 16, 25

Παπαδόπουλος Σ. ............................ 14., 15, 22, 24.

Παπαϊωάννου Α............................................ 29, 58

Παπακυρίτση Ε. ..................................... 32, 61, 62

Πασλάκη Α. .................................................. 23, 37

Πάσχου Α. .................................................... 15, 25

Πατσώνας Α. .................................... 28, 32, 65, 70

Περδικογιάννη Μ. ........................................ 32, 64.

Πήλιουρας Ν. ....................... 18, 23, 31, 32, 38, 60

Πλιάκος Κ. .................................................... 27, 68

Πολυμέρου Ζ. .............................................. 32, 60

Πρεζεράκος Π. ............................................ 23, 36

Πρέσβελος Δ. ........................................ 32, 63, 64.

Ρ

Ράλλη Μ.  ......................................... 19, 24., 32, 4.2

Ρέζου Α. ....................................................... 15, 23

Ρουμπεδάκη Μ. ............................................ 27, 67
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Σάββα Λ. ....................................................... 23, 36

Σαββίδου Σ. .................................................. 27, 67

Σαγξαρίδου Α. ............................................. 23, 37

Σακκάς Γ.Κ. .................................................. 29, 55

Σαρρής Ε. ........................................ 29, 30, 57, 59

Σαχλάς Α. ..................................................... 24., 4.2

Σιάρκου Χ. .................................................... 23, 37

Σιώπη Δ. ....................................................... 32, 60

Σταματέλου Κ. ............................................. 16, 25

Στεφανίδης Ι. ............................................... 29, 55

Συργκάνης Χ. ................................... 15, 24., 32, 62

Σωτηριάδου Β. ....................................... 32, 61, 62

Τ

Τασούλα Φ. .................................................. 24., 4.1

Τζανάκης Ι. ................................................... 27, 67

Τζιγέρη Α...................................................... 23, 37

Τζιφάκη Δ. .................................................... 27, 67

Τόπκα Δ. ................................................. 29, 56, 57

Τούνης Σ. ..................................................... 32, 65

Τουπλικιώτη Θ. ............................................ 29, 53

Τράντα Α. ..................................................... 26, 4.4.

Τριανταφυλλίδου Ε. ..................................... 23, 37

Τριπολίτη Δ. ................................................. 16, 27

Τσακαλίδου Σ. .................................. 26, 4.6, 4.7, 4.8

Τσακιρίδη Ε. ................................................. 30, 59

Τσάκνη Α. ......................................... 26, 4.6, 4.7, 4.8

Τσακρής Α. ................................................... 29, 56

Τσάμης Γ. ..................................................... 16, 27

Τσέκλημα Μ. ................................................ 24., 4.1

Τσιουτσιούλη Μ. .......................................... 28, 71

Τσιράκης Γ. .................................................. 27, 67

Τσίτσης Π. .................................................... 15, 23

Τσούγια Π. ............... 14., 19, 22, 23, 29, 33, 4.0, 58

Φ

Φαλακίδου Σ. ............................................... 23, 4.0

Φεϊκοπούλου Μ. ........................................... 33, 66

Φίλιππα Ε. .................................................... 32, 63

Φούντογλου Α. ............................................. 24., 4.1

Φουρτούνας Κ. ............................................ 16, 28

Φραγκούλη Α. .............................................. 27, 67

Χ

Χαμπέρη Ε. .......................... 17, 28, 30, 32, 62, 69

Χαρδαλιάς Α. ............................................... 17, 30
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Χασιώτη Α. ............................................. 61, 62, 69

Χασκή Δ. .............................. 14., 15, 22, 25, 29, 58
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Ψ

Ψήμμα Ε. ...................................................... 27, 68



79110 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ



80 6 - 9 ΙΟΥΝΙΟΥ 2014, ΠΟΡΤΑΡΙΑ

ΣΗΜΕΙΩΣΕΙΣ


