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Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες συμβουλευτείτε την
Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία 
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρµακα

Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

         

         

ΑΘΗΝΑ: Τραπεζούντος 17 & Α. Παπανδρέου, 151 27 Μελίσσια
Τηλ.: 210 61.36.332, Fax: 210 81.05.298

ΘΕΣ/ΝΙΚΗ: ∆ελφών 17, Πυλαία 555 35
Τηλ.: 2310 326.136, Fax: 2310 306.790

Τοπικός Αντιπρόσωπος:Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας:
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΣΥΝΕΔΡΙΑ
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
2016 – Ιωάννινα 12ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας
2018 – Καλαμάτα 13ο 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»

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»
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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»

2015 26η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα  
«Η πρόληψη στη Χρόνια Νεφρική Νόσο»

2016 27η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα  
«Οξεοβασική ισορροπία και Χρόνια Νεφρική Νόσο»

2017 28η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα  
«Υγιεινή και Ασφάλεια στις Μονάδες Εξωνεφρικής Κάθαρσης»

2018 29η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα  
«Σύγχρονες Προκλήσεις και Προοπτικές στην Μεταμόσχευση Νεφρού»

2019 30η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
Περιτοναϊκή Κάθαρση και Προοπτικές στην Μεταμόσχευση Νεφρού

2021 31η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
Νεφρολογική Νοσηλευτική και Covid-19 (Διαδικτυακή)

2022 32η Πανελλήνια Νοσηλευτική Ημερίδα 
Αιμοκάθαρση: Μια διαχρονική θεραπεία ολιστικής προσέγγισης και διαχείρισης

ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑΤΙΚΕΣ ΗΜΕΡΙΔΕΣ
2001 – Ηράκλειο, Κρήτη 1η Διαμερισματική Ημερίδα
2002 – Θεσσαλονίκη 2η Διαμερισματική Ημερίδα
2003 – Έδεσσα 3η Διαμερισματική Ημερίδα
2005 – Λάρισα 4η Διαμερισματική Ημερίδα
2006 – Καστοριά 5η Διαμερισματική Ημερίδα
2007 – Αγρίνιο 6η Διαμερισματική Ημερίδα
2008 – Πτολεμαΐδα 7η Διαμερισματική Ημερίδα
2009 – Ξάνθη 8η Διαμερισματική Ημερίδα
2010 – Τρίπολη 9η Διαμερισματική Ημερίδα
2011 – Τρίκαλα 10η Διαμερισματική Ημερίδα
2012 – Καβάλα 11η Διαμερισματική Ημερίδα
2013 – Άρτα 12η Διαμερισματική Ημερίδα
2014 – Κομοτηνή  13η Διαμερισματική Ημερίδα
2015 – Ηράκλειο, Κρήτη 14η Διαμερισματική Ημερίδα
2016 – Μυτιλήνη 15η Διαμερισματική Ημερίδα
2017 – Δράμα 16η Διαμερισματική Ημερίδα
2018 – Καρπενήσι 17η Διαμερισματική Ημερίδα
2019 – Βέροια 18η Διαμερισματική Ημερίδα
2021 – Πύργος 19η Διαμερισματική Ημερίδα
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ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗΣ ΕΤαΙΡΕΙαΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

 Πρόεδρος: Τσούγια Παναγιώτα 
 Αντιπρόεδρος: Κοντούλη Δέσποινα 
 Γραμματέας: Λαγκάζαλη Βασιλική 
 Ταμίας: Ελευθερούδη Μαριάννα 
 Μέλος: Νούσης Αθανάσιος 

 Επίτιμοι Πρόεδροι: Ζαπραΐδου Άννα - Θάνου Ιωάννα

OΡΓαΝΩΤΙΚΗ ΕπΙΤΡΟπΗ
Πρόεδρος: Τσούγια Παναγιώτα 

Αντιπρόεδροι: Λαγκάζαλη Βασιλική - Νούσης Αθανάσιος
Μέλη

Αβραμίδης Γεώργιος
Αθανασίου Ελένη
Αναστασίου Λεωνίδας 
Αντωνακάκης Κωνσταντίνος 
Αντωνιάδου Ελπίδα
Βλασακάκη Μαρία
Βυθούλκας Αντώνης
Γεωργίου Αγγελική
Γιαννακάρας Δημήτρης
Γιαννέλου Αικατερίνη
Γιαραμαζίδου Θεώνη
Γκόγκου Κλεονίκη
Γούτου Σοφία
Δαδούτη Σοφία
Δήμου Σοφία
Ελευθερούδη Μαριάννα
Ζαπάρα Βασιλική
Ζορμπά Ειρήνη
Καλιάνης Παναγιώτης
Καλομοίρη Μαρία
Καρανικολάου Ευδοκία
Καρανικολάου Μαρία
Κατωχιανού Ιωάννα
Κέγκου Ευαγγελία
Κεραμιανάκη Όλγα
Κιρκίρης Θεόφιλος
Κοκκινίδου Ειρήνη
Κοκκίνη Ιωάννα
Κοκολάκης Ανδρέας
Κολείδου Σαββατώ
Κοντούλη Δέσποινα
Κοτζαμανίδου Ευσταθία
Κοτρώνη Ιωάννα
Κουρινιώτης Σταύρος
Κούτλας Βασίλειος
Λαδέα Μαρία
Λαλιώτη Χρυσάνθη 

Λαλιώτη Χριστίνα
Λιτού Χρυσούλα
Λεβεντογιάννη Βασιλική
Μαγιώνα Ελένη
Μαγκόλη Στυλιανή
Μαρκή Ελένη
Μαρινάκη Παρασκευή
Ματανά Βικτωρία
Μπαντή Ζωή
Μπιθέλη Κωνσταντίνα
Μπεσίρη Μαρία
Μπογιατζάκη Μαρία
Μπόκαρη Αναστασία
Μπράτη Κωνσταντίνα
Ναλμπάντη Αικατερίνη
Νάστου Χρυσούλα
Νικολαΐδου Ξανθή
Νικολακοπούλου Ακριβή
Νικολουδάκης Γεώργιος
Ξάφης Γεώργιος
Οικονόμου Χριστίνα
Παναγόπουλος Παναγιώτης
Πανταζή Αργυρώ
Πανταζή Ευαγγελία
Παντελίδου Μάρθα
Παπαγεωργίου Ειρήνη
Παπαδάκη Ευαγγελία
Παπαδόπουλος Βασίλειος
Παπαδόπουλος Γεώργιος
Παπαδοπούλου Ευαγγελία
Παπαμιχαήλ Αναστασία
Παρασκευά Σταυρούλα
Πλαστήρα Θεοδώρα 
Πατσώνας Αλέξανδρος
Πολυγένη Λαμπρινή
Πολυνίφης Παναγιώτης
Προβατάρης Γεώργιος

Προεστού Ελένη
Σαββίδου Ελισσάβετ
Σεκαδάκης Μιχαήλ
Σερέτης Κωνσταντίνος
Σίμπα Λαμπρινή
Σιάπκας Κωνσταντίνος
Σκάρπα Καλλιόπη
Σκουτέλα Χαριτωμένη
Σμυρνάκη Μαρίνα
Σκουλάτου Μαρία
Σπίνου Ζωή
Στάϊου Μαρία
Σουλικτσή Ζωή
Σουλτάτου Μαρία
Σχορτσιανίτη Ευαγγελία
Σωτηριάδου Ανδρονίκη
Τερζοπούλου Ευγενία
Τζελεπάκη Αικατερίνη
Τσανασίδης Μιχαήλ
Τσαγγίρη Κωνσταντίνα
Τσακαλίδου Σοφία
Τσακιρίδη Ελπίδα
Τσάκνη Αικατερίνη
Τσίτσης Πέτρος
Τσιώλη Μαρία
Τσόλκας Θωμάς
Τσοπάνογλου Ελένη
Τσούγια Μαρία
Χασιώτη Αικατερίνη
Χατζαρίδης Ιωάννης
Χατζηδάφνη Καλλιόπη
Χριστοδούλου Αθανάσιος
Χρήστου Αγγελική
Χορταριά Βασιλική
Χρυσικού Παναγιώτα
Ψωμά Μαρία
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ΕπΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕπΙΤΡΟπΗ
Πρόεδρος: Λεμονίδου Χρυσούλα

Αντιπρόεδροι: Κοντούλη Δέσποινα - Ελευθερούδη Μαριάννα
Μέλη

Αβράμη Χρυσάνθη
Αλικάρη Βικτωρία
Αρώνη Αδαμαντία
Βαγιώτας Λάμπρος
Βασιλικόπουλος Θεόδωρος
Βλαχιώτη Ευφροσύνη
Βραχά Μαγδαληνή
Βοβλιανού Σταυρούλα
Βουτουφιανάκη Ιωάννα
Γέραλη Μαρία
Γερογιάννη Γεωργία
Γκούβα Μαίρη
Γκόγκου Κλεονίκη
Ντελή Μαγδαληνή
Ευλαβής Γεώργιος
Ζέζου Άλκηστις
Ζυγά Σοφία
Ζώη Βασιλική
Θανασά Γεωργία
Θεοδοσόπουλος Λάμπρος
Καλοκαιρινού Αθηνά
Καλομοίρη Μαρία
Καρούνη Χρυσαίδα

Καυκιά Θεοδώρα
Κοκκίνη Ιωάννα
Κουράκος Μιχαήλ
Κουτσίδου Καλλή
Κυρίτση Ελένη
Λαζαρίδου Ευτυχία
Λάσκαρη Αναστασία
Λιοσσάτου Αναστασία
Μάκκα Βασιλική
Μάντζιου Βασιλική
Μιλτσακάκη Ειρήνη
Μπίζας Λάμπρος
Μπελαλή Θάλεια
Μωησιάδου Ευαγγελία
Μωύσογλου Ιωάννης
Νούσης Αθανάσιος
Ντάσκα Ελευθερία
Ντοά Θεοδώρα
Οικονόμου Μαργαρίτα
Ουσταμπασίδου Νίκη
Παπαδοπούλου Ευαγγελία
Παπαθεοδώρου Μαρία
Παναγιώτου Χρύσα

Παναγιωτοπούλου Καλλιόπη
Πανταζή Αργυρώ
Παντελίδου Ελένη
Παπαϊωάννου Αναστασία
Πέτσιος Κωνσταντίνος
Πισιμίση Ελένη
Πιστόλας Δημήτριος
Πήλιουρας Νικήτας
Πολυκανδριώτης Τζανής
Πούλια Καλλιόπη-Άννα
Σαραντζή Ξανθή
Σκουτέλης Δημήτριος 
Τριανταφυλλόπουλος Δημήτρης
Τσιάμης Γεώργιος
Τσαρούχα Κωνσταντίνα
Τσερώνη Μαρία
Τσούγια Παναγιώτα
Φασόη Γεωργία
Φλεμετάκη Παρασκευή
Χανιωτάκη Θεοδοσία
Χαρδαλιάς Ανδρέας
Χασκή Διαμάντω

Ουζούνη Αλεξάνδρα
Μίαρη Φεινή
Ποταλία Ευαγγελία
Σιλάχ Σερπίλ
Χαλβατζής Αντώνιος
Ματζαρίδου Ελένη
Μειμαρίδου Δήμητρα

Καρδασούλη Ελένη
Τσιφτσίδου Θεοδώρα
Μουσθενιώτη Ευαγγελία
Μερσίνογλου Βασιλική
Θεοχάρη Παρασκευή
Καραγιαννοπούλου Ασπασία
Μπάτσιου Γεωργία

Ξουβερούδη Στυλιανή
Σκοπίδου Ελένη
Αγαθοπούλου Ελένη
Ανδρικοπούλου Μαριάννα
Παλούση Σταυρούλα
Τσίγγα Βασιλική

ΤΟπΙΚΗ OΡΓαΝΩΤΙΚΗ ΕπΙΤΡΟπΗ
Πρόεδρος: Τσιγάρας Γεώργιος - Νικηφορίδου Ναυσικά

Αντιπρόεδροι: Βοβλιανού Σταυρούλα - Καρακώστα Παναγιώτα 
Μέλη

Κλειτσιώτης Κωνσταντίνος
Γερόπουλος Αχιλλέας
Πετρίδου Νίκη
Παπαδοπούλου Αικατερίνη
Καρακώστα Παναγιώτα
Παπουλίδου Φανή
Καλλιεντζίδου Μαρία

ΕΚπΡΟΣΩπΟΙ Ε.Ν.Ε.Ν. ΣΤΗΝ EDTNA/ERCA
 Brand Ambassador of GREECE: Σταυρούλα Βοβλιανού
 Nutrition Consultant: Πούλια Λιάνα
 Lifetime member: Λάσκαρη Αναστασία
 EDTNA-ERCA Executive Committee: Λιοσσάτου Αναστασία
Member Publication Coordinator-Executive Committee Member στην εταιρεία EDTNA ERCA

ΟΜαΔα ΕπΙΚΟΙΝΩΝΙαΣ “NEwslETTER” 
 Co Editors: Βοβλιανού Σταυρούλα
  Κοτζαμανίδου Έφη



6 16 - 18 ΙΟΥΝΙΟΥ 2022, ΚΑΒΑΛΑ

ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ

Αγαπητοί Συνάδελφοι, Φίλες κα Φίλοι, 
Θα είναι μεγάλη μας χαρά να σας δούμε στο 14ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευ-

τών Νεφρολογίας, που θα διεξαχθεί στην πανέμορφη και φιλόξενη πόλη της Καβά-
λας με την πλούσια πολιτιστική κληρονομιά,, στις 16– 18 Ιουνίου 2022, στο Ξενοδο-
χείο LUCY. 

Το Συνέδριό μας θεσμός πλέον, αποτελεί σημείο αναφοράς στα Νεφρολογικά Νο-
σηλευτικά δρώμενα, έχει καθιερωθεί στις συνειδήσεις όλων μας, παράγων προώθη-
σης και απόκτησης της σύγχρονης και εξειδικευμένης γνώσης, ευκαιρία ανταλλαγής 
απόψεων και εμπειριών μεταξύ Νοσηλευτών και επιστημόνων άλλων ειδικοτήτων, 
που αποτελούν την διεπιστημονική θεραπευτική ομάδα των ασθενών με νεφρολογι-
κά και άλλα συνοδά νοσήματα. 

Στόχος της κορυφαίας επιστημονικής μας συνάντησης είναι, οι Νοσηλευτές Νε-
φρολογίας να επικαιροποιήσουν και να ανανεώσουν τις γνώσεις τους, στα νέα επι-
στημονικά δεδομένα και εξελίξεις, να αναθεωρήσουν στάσεις και συμπεριφορές, που 
αφορούν την πρόληψη και την θεραπεία της χρόνιας Νεφρικής Νόσου, συμβάλλοντας 
στην βελτίωση της ποιότητας της ζωής στους πάσχοντες συνανθρώπους μας. 

Το επιστημονικό πρόγραμμα του Συνεδρίου περιλαμβάνει πολυθεματικά Στρογγυ-
λά Τραπέζια, Κλινικά φροντιστήρια Ειδικού ενδιαφέροντος, πολυκεντρικές Ερευνητι-
κές μελέτες, και διαλέξεις με ιδιαίτερο επιστημονικό ενδιαφέρον. Επίσης θα έχουμε 
την ευκαιρία να ενημερωθούμε για τον σύγχρονο ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό, και τα 
νεότερα δεδομένα, που αφορούν την πρόληψη της νεφρικής νόσου, την Εξωνεφρική 
Κάθαρση, την Μεταμόσχευση και την Αποκατάσταση. 

Η Οργανωτική και η Επιστημονική Επιτροπή, σε συνεργασία με την Τοπική Οργα-
νωτική Επιτροπή, εργάστηκαν μεθοδικά, δημιουργικά και με πολύ ενθουσιασμό, προ-
κειμένου να επιτύχουμε ένα Συνέδριο με άρτια Οργανωτική, Επιστημονική και Κοινω-
νική δομή, αντάξιο των προσδοκιών μας. 

Παρότι η πανδημία του Covid-19 συνεχίζει να επηρεάζει όλες μας τις δραστηρι-
ότητες, πιστεύουμε ότι τίποτα δεν μπορεί να αντικαταστήσει την προσωπική επαφή, 
βλέπουμε με αισιοδοξία την διοργάνωση του 14ου Συνεδρίου μας και ανυπομονούμε 
να βρεθούμε μαζί από κοντά.

 Ωστόσο εφαρμόζοντας πάντα πιστά τα υγειονομικά πρωτόκολλα, οι συνάδελφοί 
μας θα έχουν τη δυνατότητα και της διαδικτυακής παρακολούθησης με ζωντανή με-
τάδοση, αξιοποιώντας τα σύγχρονα διαδικτυακά μέσα. 

Με τις σκέψεις αυτές, σας προσκαλούμε στο 14ο Συνέδριό μας και θα χαρούμε να 
συναντηθούμε στην προικισμένη με ιδιαίτερες φυσικές ομορφιές πόλη της Καβάλας. 

Παναγιώτα Τσούγια
Πρόεδρος Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας Νοσηλευτών
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΤΟπΟΣ
Το 14ο Πανελλήνιο Συνέδριο Νοσηλευτών Νεφρολογίας θα πραγματοποιηθεί 16-18 Ιουνίου 
2022 στο ξενοδοχείο Lucy στην Καβάλα.

ΕΓΓΡαΦΕΣ

EΓΓΡαΦΗ ΜΕ ΦΥΣΙΚΗ παΡΟΥΣΙα
Νοσηλευτές/τριες 200 € 
Νοσηλευτές/τριες 
(Νομού Καβάλας)

100 €

Φοιτητές/τριες* Δωρεάν

ΔΙαΔΙΚΤΥαΚΗ EΓΓΡαΦΗ
Νοσηλευτές/τριες 50 € 
Φοιτητές/τριες* Δωρεάν

 *Απαραίτητη η επίδειξη της επαγγελματική ταυτότητας
 Το κόστος εγγραφών επιβαρύνεται με 24% ΦΠΑ

ΜΟΡΙΟΔΟΤΗΣΗ
Το συνέδριο μοριοδοτείται με 12 μονάδες Συνεχιζόμενης Νοσηλευτικής Εκπαίδευσης 
από την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος, σύμφωνα με το Ν.3252/2004, όπως τροποποιήθηκε 
και ισχύει με το Ν.4272/2014.

απΟΝΟΜΗ ΒΡαΒΕΙΟΥ
1ο Βραβείο Καλύτερης Ερευνητικής Εργασίας
2ο Βραβείο Καλύτερης Βιβλιογραφικής Ανασκόπησης

Η αξιολόγηση των εργασιών θα γίνει από ειδική επιτροπή αξιολόγησης των εργασιών 
του Συνεδρίου.

ΚΡΙΤΗΡΙα ΒΡαΒΕΥΣΗΣ
Ο βαθμός πρωτοτυπίας και της καινοτομίας του θέματος.
Η συνεισφορά στο χώρο της υγείας και η προοπτική συνέχισης της έρευνας.
Η τελική αξιολόγηση θα ολοκληρωθεί με την παρουσίαση της εργασίας στο Συνέδριο.

πΙΣΤΟπΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ
Το πιστοποιητικό συμμετοχής του 14ου Πανελληνίου Συνεδρίου της ΕΝΕΝ μοριοδοτημένο 
από την Ένωση Νοσηλευτών Ελλάδος, θα σταλεί ηλεκτρονικά μετά το πέρας του συνεδρίου 
σε όλους τους εγγεγραμμένους συνέδρους που έχουν πληρώσει την συμμετοχή τους και 
έχουν παρακολουθήσει τις εργασίες του συνεδρίου. 
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

ΕΚΘΕΣΗ
Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί έκθεση φαρμακευτικών προϊόντων, ιατρι-
κού εξοπλισμού και εκδόσεων σε χώρο ειδικά διαμορφωμένο και με άμεση πρόσβαση 
στην αίθουσα του Συνεδρίου.

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
•	 Δεξίωση υποδοχής: Πέμπτη 16 Ιουνίου 2022
•	 Αποχαιρετιστήριο δείπνο: Σάββατο 18 Ιουνίου 2022

ΟπΤΙΚΟαΚΟΥΣΤΙΚα – ΤΕΧΝΙΚΕΣ πΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Στην αίθουσα του συνεδρίου θα λειτουργεί ειδική γραμματεία για τον τελικό έλεγχο των
διαφανειών. Oι ομιλητές/τριες θα πρέπει να παραδίδουν το υλικό για την ομιλία τους 
τουλάχιστον 1 ώρα πριν την παρουσίασή της. Η αίθουσα διαθέτει όλο τον απαραίτητο
οπτικοακουστικό εξοπλισμό.

Διοργάνωση Συνεδρίου
Ελληνική Νεφρολογική Εταιρεία Νοσηλευτών
Λ. Κηφισίας 82 - 11526 Αθήνα
Τηλ. 210 6930262
E-mail: enen.gr2011@gmail.com 
Ιστοσελίδα: www.en-en.gr

Γραμματεία Συνεδρίου
C.T.M. International s.A.
Βασ. Σοφίας 131, 115 21- Αθήνα
Tηλ.: 210 3244932, Fax: 210 3250660
E-mail: 14enen@ctmi.gr



δίπλα 
στον άνθρωπο

▶  To DBB-EXA είναι η νέα πρόκληση στο χώρο των μηχανημάτων αιμοκάθα-
ρσης και αποτελεί ορόσημο στη μακρόχρονη ιστορία της ιαπωνικής εταιρείας 
Nikkiso Co Ltd.

▶  Το DBB-EXA έχει σχεδιαστεί με υψηλά πρότυπα ποιότητας και ασφάλειας όχι 
μόνο για τις συμβατικές αλλά και τις πλέον προηγμένες μεθόδους 
αιμοκάθαρσης. 

▶ Για τους ασθενείς, το DBB-EXA είναι το μηχάνημα αιμοκάθαρσης που 
παρέχει ένα άνετο περιβάλλον θεραπείας χάρις στον έξυπνο, ήσυχο και 
συμπαγή σχεδιασμό του.

▶ Για τους νεφρολόγους που επιθυμούν να προσφέρουν μία ασφαλή και απο-
τελεσματική θεραπεία, το DBB-EXA διαθέτει ποικιλία μεθόδων και επιλογών 
ανταποκρινόμενο άριστα στον σκοπό αυτό.

▶ Το πλήρως αυτοματοποιημένο σύστημα του DBB-EXA απλοποιεί και ελαχι-
στοποιεί τις ενέργειες που απαιτούνται από τον χειριστή διατηρώντας υψηλά 
επίπεδα ασφάλειας ενώ συγχρόνως ελαττώνει σημαντικά και τον απαιτούμενο 
χρόνο προετοιμασίας μεταξύ των συνεδριών.

▶ Το καινοτόμο σύστημα D-FAS που διαθέτει, αποτελεί τεχνολογική εξέλιξη 
που επιτρέπει στο μηχάνημα να πραγματοποιεί με ευελιξία και αυτονομία την 
εξατομικευμένη θεραπεία του ασθενή εξασφαλίζοντας ποιότητα και ασφάλεια 
σε όλη τη διάρκεια της θεραπείας.

·  Αυτοματοποιημένες διαδικασίες προετοιμασίας, σύνδεσης, θεραπείας και
   αποσύνδεσης

·  Πλήρωση - έκπλυση εξωσωματικού κυκλώματος (priming)

   Αποσύνδεση με έκπλυση επιστροφής (wash back)

·  Επείγουσα έγχυση επί ανάγκης (bolus)

   Οικονομικά αποδοτικό σύστημα αιμοκάθαρσης σε όλους τους τύπους θεραπειών

   Εξατομικευμένη θεραπεία με κάρτα δεδομένων.

 

∆ιανομέας Ελλάδα: 
ARITI A.E.   ΑΘΗΝΑ: Λεωφ. Τατοΐου 52, 13677 Αχαρνές  
Τηλ.: 210 8002650 - Fax: 210 6207503   www.ariti.gr - info@ariti.gr

Πλήρως Αυτοματοποιημένο Σύστημα Αιμοκάθαρσης
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Κ Α Β Α Λ Α

Η Καβάλα πήρε το όνομα 
«Γαλάζια πολιτεία» από το 
άπλετο μπλε που την περιβάλ-
λει, το μπλε της θάλασσας και 
του ουρανού. Όπου κι αν καθί-
σεις, όπου κι αν σταθείς, έχεις 
μια υπέροχη θέα είτε προς το 
ένα στοιχείο, είτε προς το άλλο. 
Ως «ωραία του Βορρά» και πά-
λαι ποτέ «Μέκκα του καπνού» 
αναπολώντας την οικονομική ευμάρεια του καπνικού της παρελθόντος, εξακολουθεί να 
αποτελεί μοναδικό συνδυασμό βουνού και θάλασσας, ιστορίας και σύγχρονης ζωής». Μια 
σύγχρονη πόλη 80.000 κατοίκων είναι σήμερα η Καβάλα, με πάμπολλες δυνατότητες για 
τον επισκέπτη. Εδώ θα βρει κανείς μνημεία του παρελθόντος από τη Νεολιθική Εποχή 
(Ντίκιλι-Τας, 2850 - 2250 π.Χ.), την αρχαία Αντισάρα (700 π.Χ.) και την αρχαία μεγαλούπολη 
των Φιλίππων (περί το 360 π.Χ.), στην οποία δίδαξε το λόγο του Χριστού ο ίδιος ο Από-
στολος Παύλος το 52 μ.Χ. Επισκέψιμο είναι το βαπτιστήριο, στο σημείο όπου ο Παύλος 
βάφτισε τον πρώτο χριστιανό στην Ευρώπη, μια γυναίκα ονόματι Λυδία. Το χρυσοφόρο 
όρος Παγγαίο στάθηκε «Μέγας Χορηγός» στην κατασκευή του στόλου του Μ. Αλεξάνδρου, 
ενώ χρησίμευε, όχι τυχαία, και ως κατοικία του Διόνυσου, του θεού της διασκέδασης και 
του κρασιού, εξ αιτίας των περίφημων οίνων της περιοχής. Εδώ γεννήθηκε και μεγάλωσε 
ο Μεχμέτ Αλής, ιδρυτής της τελευταίας αυτοκρατορικής δυναστείας της Αιγύπτου, αφή-
νοντας πίσω του ενδιαφέροντα κτιριακά μνημεία. 

Στον τομέα του πολιτισμού, εξέχων γεγονός αποτελεί το Φεστιβάλ Φιλίππων. Πρόκειται 
για το δεύτερο σημαντικότερο θεσμό αρχαίου δράματος στην Ελλάδα, μετά από εκείνον 
της Επιδαύρου.
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ

Η Οργανωτική Επιτροπή του 14ου Πανελληνίου Συνεδρίου Νοσηλευτών Νεφρολο-
γίας, ευχαριστεί θερμά τις κάτωθι εταιρείες για την συμβολή τους στην επιτυχία του 
Συνεδρίου.
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Σ Υ Ν Ο Π Τ Ι Κ Ο  Π Ρ Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α
πΕΜπΤΗ 16 ΙΟΥΝΙΟΥ παΡαΣΚΕΥΗ 17 ΙΟΥΝΙΟΥ ΣαΒΒαΤΟ 18 ΙΟΥΝΙΟΥ

08:30 – 09:30
ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ αΝαΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

08:30 – 09:15
ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ αΝαΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

09:00 – 10:45
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡαπΕΖΙ 

Μεταμόσχευση Νεφρού στην 
Ελλάδα του 2022: Δωρίζοντας 

εν ζωή

09:15 – 10:30
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡαπΕΖΙ

Περιτοναϊκή Κάθαρση (ΠΚ)

10:45 – 11:30
ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ αΝαΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

10:30 – 11:00
ΔΙαΛΕΞΗ

Περιτοναϊκή Κάθαρση Covid -19: 
Πλεονεκτήματα  και χρήση της 

μεθόδου σε συνθήκες πανδημίας
11:30 – 12:00

ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ  ΚΑΦΕ

12:00 – 12:30
ΔΙαΛΕΞΗ

Το νομικό πλαίσιο της αστικής 
και της ποινικής ευθύνης του 

ιατρονοσηλευτικού προσωπικού

11.00 – 11.30 
ΔΙαΛΕΞΗ

Επιδράσεις της ψηφιακής 
τεχνολογίας στην παροχή 

εξατομικευμένης φροντίδας στον 
χρόνιο νεφροπαθή. Προκλήσεις 

και Εφαρμογή τηλε-Νοσηλευτικής

12:30 – 14:30
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡαπΕΖΙ

Διεπιστημονική προσέγγιση 
αιμοκαθαιρόμενου ασθενή

11:30 – 12:00
ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕ

12:00 – 13:15
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡαπΕΖΙ 
Πανδημία και Covid-19

14:30 – 15:15
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡαπΕΖΙ

Θέμα ειδικού κοινωνικού  
ενδιαφέροντος

ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ 
ΑΙΘΟΥΣΑ

14.30 - 15.30
ΚΛΙΝΙΚΟ 

ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
Έκπλυση/
σφράγιση 
κεντρικών 

καθετήρων 
αιμοκάθαρσης 

με τη χρήση 
βαλβίδων κλειστού 

κυκλώματος 
(tegoconector)

13:15 – 14:30
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡαπΕΖΙ
Η πρόληψη στη ΧΝΝ

14:30 – 15:00
ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ

15:15 – 15:30
ΔΙαΛΕΞΗ

Πανδημία και ευάλωτες ομάδες 
πληθυσμού

15:00 – 17:00
ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

17:00 – 18:00
ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ αΝαΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ 
ΑΙΘΟΥΣΑ

17.00 - 19.00
ΚΛΙΝΙΚΟ 

ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
Μαθαίνω να 

διεκδικώ

18:00 – 18:30
ΔΙαΛΕΞΗ

Τεχνική Διαδερμικής Δημιουργίας 
FISTULA

17.30 - 18.45
ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ 

αΝαΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

15:30 – 17:00
ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ-ΓΕΥΜΑ

17.00 - 18.15
ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ αΝαΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ 
ΑΙΘΟΥΣΑ

17.00 - 19.00
ΔΙαΔΡαΣΤΙΚΗ 

ΚΟΙΝΗ 
ΣΥΝΕΔΡΙαΣΗ

Κοινή 
συνεδρίαση με 
εκπροσώπους 
Νεφροπαθών, 
Φροντιστών 

– Απαντήσεις 
ειδικών

18:30 – 19:00
ΔΙαΛΕΞΗ

Νεφρολογική  Νοσηλευτική 
Ειδικότητα: Τάσεις και προοπτικές 

σε Ευρωπαϊκό επίπεδο18.15 - 18.45
ΔΙαΛΕΞΗ

Η ψηφιακή πληροφορία: Το 
Νοσοκομείο του μέλλοντος

19:00 – 19:30
ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ

Profile του Νοσηλευτή 
Νεφρολογίας18.45 - 20.00

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ 
αΝαΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

18.45 - 20.00
ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡαπΕΖΙ 
(εις μνήμην Βασιλικής 

Μαρινοπούλου)
Θέματα Ειδικού ενδιαφέροντος

19:30 – 20:00
ΣΥΜπΕΡαΣΜαΤα ΣΥΝΕΔΡΙΟΥ 

- απΟΝΟΜΗ ΒΡαΒΕΙΟΥ 
ΚαΛΥΤΕΡΗΣ ΕΡΓαΣΙαΣ20.00 - 21.00

ΤΕΛΕΤΗ ΕΝαΡΞΗΣ
Εναρκτήρια Ομιλία

21:00
ΔΕΙπΝΟ ΣΥΝΕΔΡΩΝ



ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ
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 17.00 – 17.30 Προσέλευση - Εγγραφές 

 17.30 – 18.45 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Προεδρείο:  Γεώργιος Προβατάρης, Αλεξάνδρα Λιόκα

 ΠΑ 01 ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΝΕΦΡΟΠΑΘΟΥΣ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ.  
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ
Μ. Γιοβαντσάκη1, Σ. Γρηγοριάδου2, Ζ. Σιταρίδου1, Ε. Θεοδοσιάδου1, 
Ε. Πανοδήμου1, Δ. Μεϊμαρίδου3

1Νοσηλέυτρια Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Κιλκίς, 2Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Κιλκίς, 
3Διευθύντρια Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Κιλκίς

 ΠΑ 02 ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΠΑΘΗΣΕΙΣ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ
Ε. Τσιούμα
Νοσηλεύτρια, RN, MBA, MSc (c) Νεφρολογική Φροντίδα, Εμβολια-
στικό Κέντρο, Γ.Ν. Τρικάλων

 ΠΑ 03 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΚΑΙ ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΣΤΟΜΑΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕ-
ΝΩΝ ΜΕ ΧΝΝ
Θ. Βασιλικόπουλος1, Α. Πετροπούλου2, Ε. Γράψα3

1Νοσηλευτής Νεφρολογίας-Σχολικός Νοσηλευτής ΠΕ25, MSc, 
PhD(c), Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Πύργου, 2DDS, MSc(c), Χειρουργός 
Οδοντίατρος, Πτυχιούχος Πανεπιστημίου Αθηνών, 3Καθηγήτρια 
Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Διευθύντρια Νεφρολογικής 
Κλινικής Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα

 ΠΑ 04 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΥΠΟ-
ΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΣΕ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Γ. Βενετικάκης1, Φ. Θερκιάι2
1Νοσηλευτής ΠΕ, Αναπληρωτής Προϊστάμενος, Μονάδα Χρόνιας 
Αιμοκάθαρσης, Oμίλου «Mesogeios», 2Νοσηλεύτρια ΠΕ, Κλινική 
«CretaInterClinic», Ομίλου HHG
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 ΠΑ 05 ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ 
ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ACTIVATEDCLOTTINGTIME 
(A.C.T)
Β. Μορτοπούλου1, Μ. Καλομοίρη2, Α. Σαγξαρίδου3, Α. Χαριζάνη4,  
Σ. Πάσχου5, Θ. Φραγκιά6, Γ. Μπαμίχας7

1Νοσηλεύτρια, Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν. 
Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 2Νοσηλεύτρια, MSc,Προϊσταμένη 
Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού – Γ.Ν. Θεσσαλονί-
κης «Γ. Παπανικολάου», 3Νοσηλεύτρια, MSc, Αναπλ. Προϊσταμένη, 
Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν Θεσσαλονίκης 
«Γ. Παπανικολάου» 4Νοσηλεύτρια, Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα 
Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 5Νεφρο-
λόγος,MSc, Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν. 
Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 6Βιοπαθολόγος, Αιματολογικό 
Εργαστήριο Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 7Νεφρολόγος, 
MD, PhD, Συντονιστής Διευθυντής, Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα 
Τεχνητού Νεφρού - Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»

 ΠΑ 06 ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΙΣ ΜΕΘΤΟΥ Γ.Ν. «Γ. ΠΑΠΑΝΙ-
ΚΟΛΑΟΥ» ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ
Αικ. Παπαδοπούλου1, Ε. Εμμανουηλίδης2, Μ. Καλομοίρη3, Π. Συμε-
ωνίδου4, Γ. Μπαμίχας5

1Νοσηλεύτρια, Νεφρολογικού Τμήματος - Μονάδας Τεχνητού 
Νεφρού, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη, 2Νοσηλευτής MSc, 
Αναπληρωτής Προϊστάμενος Α΄ ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου» Θεσσα-
λονίκη, 3Νοσηλεύτρια ΜSc, Προϊσταμένη, Νεφρολογικού Τμήματος 
- Μονάδας Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη, 
4Νοσηλεύτρια MSc, Νεφρολογικού Τμήματος - Μονάδας Τεχνητού 
Νεφρού Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη, 5Νεφρολόγος MD, 
PhD, Συντονιστής Διευθυντής Νεφρολογικού Τμήματος, Διευθυντής 
Α` Παθολογικού Τομέα Γ.Ν «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη
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  18.45 – 20.00 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Προεδρείο:  Καλλή Κουτσίδου, Ερασμία Τσιούμα,  
Ευαγγελία Πρεβύζη

 ΠΑ 07 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΚΑΙ 
ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΝΗΣ ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ 
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
Θ. Βασιλικόπουλος1, Γ. Κουρλαμπά2, Ε. Γράψα3

1Νοσηλευτής Νεφρολογίας-Σχολικός Νοσηλευτής ΠΕ25, MSc, 
PhD(c), Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Πύργου, 2Επίκουρη Καθηγήτρια, 
Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, 3Καθηγήτρια 
Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Διευθύντρια Νεφρολογικής 
Κλινικής, Αρεταίειο Νοσοκομείο, Αθήνα

 ΠΑ 08 ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ ΚΑΙ ΥΠΟΘΡΕΨΙΑ ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ο. Τσοτσορού3

1Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD(c), Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Π.Γ.Ν. 
«Αττικόν», Αθήνα, 2Νοσηλευτής ΠΕ, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 
Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Αθήνα, 3Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α΄, Νεφρολο-
γική Μονάδα Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Αθήνα

 ΠΑ 09 ΒΑΘΜΟΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡOΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΤΗ 
ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΤΟΥ COVID 19
Ε. Κοτζαμανίδου1,2, Ε. Κοΐδου2, Ε. Κουιδή2, Δ. Παπαδοπούλου1,
Μ. Ελευθερούδη1

1Νεφρολογικό Τμήμα Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου, 2Τμήμα Επιστήμης 
Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού Α.Π.Θ.

 ΠΑ 10 ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ: ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΜΕΙΩΜΕΝΗΣ ΠΡΟΣΛΗΨΗΣ 
ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΩΝΓΛΥΚΟΤΟΞΙΝΩΝ (AGEs) ΣΤΟ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟ ΠΡΟΦΙΛ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ ΧΡΟΝΙΑΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ ΥΠΟ ΑΙ-
ΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
Α. Αρώνη1,2, Δ. Πρέσβελος1, Α.Π. Ρόχας Χιλ2

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Νοσηλευτικής Μονάδας Μολάων Γε-
νικού Νοσοκομείου Λακωνίας, 2Εργαστήριο Βιολογίας-Βιοχημείας, 
Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 

 ΠΑ 11 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΞΑΙΡΕΤΙΚΑ ΠΑΡΘΕΝΟΥ ΕΛΑΙΟΛΑΔΟΥ ΣΤΗΝ ΠΑΘΟΓΕ-
ΝΕΙΑ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ
Α. Αρώνη1,2, Δ. Πρέσβελος1, Α.Π. Ρόχας Χιλ2

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Νοσηλευτικής Μονάδας Μολάων Γε-
νικού Νοσοκομείου Λακωνίας, 2Εργαστήριο Βιολογίας-Βιοχημείας, 
Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 
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 ΠΑ 12 ΝΟΣΟΣ FABRY
Ν. Ουσταμπασίδου1, Ι. Στεφανίδης2

1Προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής και Μονάδων Εξωνεφρικής 
Κάθαρσης Π.Γ.Ν. Λάρισας, 2Καθηγητής Παθολογίας-Νεφρολογίας 
Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας Διευθυντής Νεφρολο-
γικής Κλινικής Π.Γ.Ν. Λάρισας

 20.00 – 20.30 ΤΕΛΕΤΗ ΕΝΑΡΞΗΣ-ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ

Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

 20.30 – 21.00  Εναρκτήρια Ομιλία

Ιστορικό οδοιπορικό στην πόλη της Καβάλας
Κωνσταντίνος Παπακοσμάς
Ερευνητής τοπικής Ιστορίας

 21.00  Δεξίωση Υποδοχής
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 08.30 – 09.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Προεδρείο:  Βασιλική Μάκκα, Ιωάννα Κοτρώνη,  
Αθανάσιος Χριστοδούλου

 ΠΑ 13 ΠΟΙΟΣ ΦΡΟΝΤΙΖΕΙ ΤΟΥΣ ΦΡΟΝΤΙΖΟΝΤΕΣ
Αικ. Παρασκευοπούλου
Φιλόλογος, Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Πύργου

 ΠΑ 14 ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΩΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ
Μ. Σκουλάτου1, Ο. Γκοβίνα2, Ι. Καλεμικεράκης3, Μ. Τζανακάκης4, 
Α. Καυγά-Παλτόγλου3

1Νοσηλεύτρια, MSc, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν.-Κ.Υ Νάξου, «Γε-
νικό Νοσοκομείο- Κέντρο Υγείας Νάξου», 2Καθηγήτρια Νοσηλευτι-
κής, Πα. ΔΑ, «Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής», 3Επίκουρος Καθηγητής 
Κοινοτικής Νοσηλευτικής, Πα. ΔΑ, «Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής», 
4Υπεύθυνος Νεφρολόγος, Επιμελητής Α’, Μονάδα Τεχνητού Νε-
φρού, Γ.Ν-Κ.Υ Νάξου, «Γενικό Νοσοκομείο- Κέντρο Υγείας Νάξου»

 ΠΑ 15 Ο ΡΟΛΟΣ ΚΑΙ Η ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ ΤΩΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ ΣΤΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΠΕΡΙΤΟΝΑϊΚΗ 
ΚΑΘΑΡΣΗ (ΠΚ)
Δ. Χανιωτάκη1,2, Γ. Κριτσωτάκης1, Α. Χριστοδουλάκης1

1Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσο-
γειακό Πανεπιστήμιο, 2Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, ΠΑ.Γ.Ν. 
Ηρακλείου

 ΠΑ 16 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΒΑΡΥΝΣΗΣ ΤΩΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΥΠΟ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
Σ. Βοβλιανού1, Γ. Τσιγάρας1, Β. Κούτλας2, Μ. Οικονόμου2, Π. Σκαπι-
νάκης3, Χ. Μηλιώνης4, Ε. Ντουνούση2

1Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας, 2Νεφρολογική 
Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, 3Ψυχια-
τρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, 4Α’ 
Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

 ΠΑ 17 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΚΑΙ ΠΑΙΔΙ ΜΕ ΤΕΛΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ 
ΝΟΣΟΥΜΙΑ ΣΧΕΣΗ ΔΥΝΑΤΗ, ΙΔΙΑΙΤΕΡΗ, ΑΠΑΙΤΗΤΙΚΗ…
Σ. Γούτου
Α΄Π/Δ Κλινική ΓΝΠΝΘ «Ιπποκράτειο»

 ΠΑ 18 ΣΥΝΑΔΕΛΦΙΚΟ ΑΠΟΡΡΗΤΟ
Μ. Σάλτη
Νοσηλεύτρια (ΠΕ) Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Ιδιωτική Μονάδα 
Χρόνιας Αιμοκάθαρσης (ΕΥΗΝΩΡ)
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 09.30 – 10.45 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

Μεταμόσχευση Νεφρού στην Ελλάδα του 2022:  
Δωρίζοντας εν ζωή

Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη, Λάμπρος Βαγιώτας

Νομοθεσία και Ελληνική πραγματικότητα
Κωνσταντίνα Τσαρούχα

Ζώντες δότες του χτες και του σήμερα
Ξανθή Σαραντζή

Μεταμόσχευση νεφρού από ζώντα δότη:  
Η εμπειρία του ΓΝA «Λαϊκό»
Μαρία Δαρεμά

Μεταμοσχευτική διαδικασία: Ο δρόμος για το χειρουργείο
Αρσενόη Χαροκόπου

 10.45 – 11.30 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Προεδρείο: Ευαγγελία Κέγκου, Ελπίδα Τσακιρίδη

 ΠΑ 19 ΜΙΑ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ 
ΔΥΝΑΤΑΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙ-
ΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΣΕΜΙΑ ΚΟΟΡΤΗ ΛΗΠΤΩΝ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟΣ
Β. Κούτλας1, Ε. Τζαλαβρά1, Β. Τάτσης1, Α. Ντούνι2, Χ. Παππάς2,  
Μ. Μήτσης1, Ε. Ντουνούση2

1Τμήμα Χειρουργικής – Μονάδα Μεταμοσχεύσεων, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, 
2Τμήμα Νεφρολογίας, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

 ΠΑ 20 ΕΓΚΥΡΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΑΞΙΟΠΙΣΤΙΑ ΤΟΥ ΜΕΤΑΦΡΑΣΜΕΝΟΥ ΣΤΑ ΕΛΛΗΝΙΚΑ 
ΕΙΔΙΚΟΥ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗΣ 
ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΛΗΠΤΩΝ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΟ
Σ:KIDNEYTRANsPLANTQUEsTIONNAIRE25 (KTQ-25)
Β. Κούτλας1, Ε. Τζαλαβρά1, Ο. Μανούρη1, Μ. Οικονόμου2, Μ. Μή-
τσης1, Ε. Ντουνούση2

1Χειρουργική Κλινική – Μονάδα Μεταμόσχευσης Νεφρού, Π.Γ.Ν. 
Ιωαννίνων, 2Νεφρολογική Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

 ΠΑ 21 Η ΕΦΑΡΜΟΓΗ ΤΗΣ ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΑΜΙΓΟΥΣ ΑΠΛΑΣΙΑΣ ΕΡΥΘΡΑΣ ΣΕΙΡΑΣ (ΑΑΕΣ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ ΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ (ΜΑΚ) ΜΕ ΑΒΟ 
ΑΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑ - ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ
Α. Κωνσταντινίδου1, Μ. Καλομοίρη1, Ρ. Βλαστοπούλου1, Σ. Πάσχου1, 
Ε. Γαβριηλάκη2, Γ. Μπαμίχας1

1Νεφρολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 2Αι-
ματολογικό Τμήμα - Μονάδα Μεταμόσχευσης Μυελού των Οστών, 
Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»
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 ΠΑ 22 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΑΤΥΠΟΥ ΑΙΜΟΛΥΤΙΚΟΥ ΟΥΡΑΙΜΙΚΟΥ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΜΕ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ, ΠΛΑΣΜΑΦΑΙΡΕΣΗ 
ΚΑΙ ECULIZUMAB
Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Μ. Καραγιάννης3

1Νοσηλεύτρια, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 2Νοσηλευτής, Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
3Ειδικευόμενος Ιατρός Νεφρολογίας, Β’ Π.Π.Κ., Πανεπιστημιακό 
Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

 11.30 – 12.00 Διάλειμμα Καφέ

 12.00 – 12.30 ΔΙΑΛΕΞΗ

Προεδρείο: Μαριάννα Ελευθερούδη

Το νομικό πλαίσιο της αστικής και της ποινικής ευθύνης  
του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού 

Χρήστος Γάκης 

 12.30 – 14.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

Διεπιστημονική προσέγγιση αιμοκαθαιρόμενου ασθενή

Προεδρείο: Θεοδώρα Ντοά, Μαρία Καλομοίρη

Οργάνωση και αποτελεσματικότητα συνεδρίας αιμοκάθαρσης
Νίκη Ουσταμπασίδου

Το νεότερο στις μεμβράνες αιμοκάθαρσης
Ιωάννης Γριβέας

Διαλύματα αιμοκάθαρσης με κιτρικά καιασκορβικό οξύ
Κατερίνα Βελοπούλου

Κεντρικοί Φλεβικοί καθετήρες: Τύποι και τοποθέτηση
Γεώργιος Κουτρούμπας, Νικόλαος Αναγνώστου 

Κατευθυντήριες οδηγίες για την αντιμετώπιση  
της νεφρικής αναιμίας
Ευαγγελία Παπαδοπούλου

Οδηγός διαχείρισης του διαβητολογικού ποδιού  
στον νεφροπαθή ασθενή 
Χρυσάνθη Αβράμη, Σοφία Σαββίδου
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 14.30 – 15.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
Θέμα ειδικού κοινωνικού ενδιαφέροντος

Προεδρείο: Αναστασία Λιοσάτου, Σταυρούλα Βοβλιανού

Ένταξη ή και διακοπή σε αιμοκάθαρση υπερήλικα νεφροπαθή:
Κοινωνικοί Προβληματισμοί και Προτάσεις 
Ιωάννης Γριβέας

Ιδιαιτερότητες των υπερηλίκων ασθενών, που υπόκεινται  
σε θεραπεία αιμοκάθαρσης
Καλλή Κουτσίδου

 14.30 – 15.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ (ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΑΙΘΟΥΣΑ)
Έκπλυση/σφράγιση κεντρικών καθετήρων αιμοκάθαρσης  
με τη χρήση βαλβίδων κλειστού κυκλώματος (tegoconector)

Συντονιστές: Βασιλική Μάκκα, Δημήτρης Τριανταφυλλόπουλος

 15.15 – 15.30 Διάλεξη

Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια, Μιχαήλ Κουράκος

Πανδημία και ευάλωτες ομάδες πληθυσμού
Ελένη Σωτηροπούλου

 15.30 – 17.00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ-ΓΕΥΜΑ

 17.00 – 19.00 ΔΙΑΔΡΑΣΤΙΚΗ ΚΟΙΝΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ (ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΑΙΘΟΥΣΑ)
Κοινή συνεδρίαση με εκπροσώπους Νεφροπαθών,  
Φροντιστών – Απαντήσεις ειδικών

Προεδρείο: Ανδρέας Χαρδαλιάς, Παναγιώτα Τσίτσιου

 17.00 – 18.15 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Προεδρείο:  Αδαμαντία Αρώνη, Αικατερίνη Γιαννέλου,  
Γεώργιος Ξάφης

 ΠΑ 23 ΕΝΔΟΠΕΡΙΤΟΝΑϊΚΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΣΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΠΕΙΝΑΣΜΕΝΟΥ ΟΣΤΟΥ (HUNGRYBONEsYNDROM) ΜΕΤΑ 
ΑΠΟ ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΚΤΟΜΗ, ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΣΕ ΠΕΡΙΤΟΝΑϊΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ
Β. Ζώη1, Α. Μανιάτη1, Ν. Πήλιουρας2, Ε. Ζορμπά3, Δ. Σιώπη1,  
Μ. Φλεβοτόμου1, Α. Κολοβάδη1, Δ. Μπαχαράκη4

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νο-
σοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, 
Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 3Προϊσταμένη 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Ατ-
τικόν», Αθήνα, 4Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα
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 ΠΑ 24 ΑΣΒΕΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΑΟΡΤΗΣ ΚΑΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ 
ΕΠΙΠΕΔΩΝ ΜΑΓΝΗΣΙΟΥ ΚΑΙ ΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΕ 
ΠΕΡΙΤΟΝΑϊΚΗΚΑΘΑΡΣΗ
Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ζ. Πολυμέρου1, Δ. Μπαχαράκη3

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
3Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πα-
νεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

 ΠΑ 25 ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΤΟΝΑϊΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ
Ε. Παπακυρίτση, Α. Χασιώτη
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης Χρήστου Σαργκάνη, Γ.Ν.Ν. Βόλου 
«Αχιλλοπούλειο»

 ΠΑ 26 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΕΠΙΠΕΔΟΥ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΡΟΣΗΛΩΣΗΣ ΣΤΗ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΠΕΡΙΤΟΝΑϊΚΗ 
ΚΑΘΑΡΣΗ (ΠΚ) ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ
Δ. Χανιωτάκη1,2, Γ. Κριτσωτάκης1, Α. Χριστοδουλάκης1

1Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσο-
γειακό Πανεπιστήμιο, 2Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, ΠΑ.Γ.Ν. 
Ηρακλείου

 ΠΑ 27 ΑΤΥΠΗ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ COVID-19 ΩΣ ΕΠΙΜΟΝΟΣ ΛΟΞΥΓΚΑΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 
ΜΕ ΠΕΡΙΤΟΝΑϊΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ
Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ε. Ζορμπά3, Δ. Σιώπη1, Α. Μανιάτη1, 
Δ. Μπαχαράκη4

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα 2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
3Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 4Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν», Αθήνα
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 ΠΑ 28 ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΒΑΡΗΚΟΟΥ ΑΣΘΕΝΗ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΤΟΝΑΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ 
ΧΩΡΙΣ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΗΜΑΤΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣΑΣ ΚΑΙ ΑΚΟΥΣΤΙΚΩΝ ΒΑ-
ΡΗΚΟϊΑΣ. ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Ε. Παπαδοπούλου1, Σ Λιάγγα2, Ζ. Σταύρου2, Α. Βαγγοπούλου5,  
Θ. Παπατόλιος4, Δ. Μακρίδης3, Δ. Καρασαββίδου6

1Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κα-
τσίνας», Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 2Νοσηλεύτρια 
Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολε-
μαΐδας «Μποδοσάκειο», 3Νεφρολόγος, Επιμελητής Α’ Νεφρολογικής 
Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας», Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μπο-
δοσάκειο», 4Επικουρικός Επιμελητής Νεφρολόγος Νεφρολογικής 
Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μπο-
δοσάκειο», 5Ειδικευόμενη Νεφρολογίας Νεφρολογικής Κλινικής 
«Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 
6Νεφρολόγος, Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κα-
τσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο».

 ΠΑ 29 ΟΛΑ ΟΣΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΕΙ Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ, ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΟΡΘΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚΑΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ 
ΠΕΡΙΤΟΝΑϊΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ
Ε. Παπαδοπούλου1, Δ. Μακρίδης2, Δ. Καρασαββίδου3

1Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. 
Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 2Νεφρολό-
γος, Επιμελητής Α’ Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. 
Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 3Νεφρολόγος, Διευθύ-
ντρια Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο 
Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

 18.15 – 18.45 ΔΙΑΛΕΞΗ

Προεδρείο: Παναγιώτα Καρακώστα

Η ψηφιακή πληροφορία: Το Νοσοκομείο του μέλλοντος

Χρύσα Παναγιώτου
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 17 ΙΟΥΝΙΟΥ 2022

 18.45 – 20.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ (εις μνήμην Βασιλικής Μαρινοπούλου)

Θέματα ειδικού ενδιαφέροντος

Προεδρείο: Αθανάσιος Νούσης, Ευαγγελία Κέγκου

Μία επιτυχής εγκυμοσύνη και τοκετός σε ασθενή,  
που υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση. Μελέτη περιστατικού
Αθηνά Μανιάτη, Ειρήνη Ζορμπά, Πέτρος Νικολόπουλος

Ο πολλά υποσχόμενος φορητός νεφρός:  
Προβλήματα φορητότητας ή καινοτομία;
Βασιλική Ζώη

Η εργονομία στη ΜΤΝ 
Νικήτας Πήλιουρας

GreenHaemodialysis
Βασιλική Ζώη
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 08.30 – 09.15 ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Προεδρείο:  Ευαγγελία Σχορτσιανίτη, Σεβαστή Γεωργάκη, 
Xρύσα Χουλιάρα

 ΠΑ 30 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΚΑΙ ΕΚΒΑΣΗ 29 ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ ΧΡΟΝΙΩΣ ΑΙΜΟ-
ΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ (ΑΜΚ) ΜΕ ΝΟΣΟ CORONAVIRUsDIsEAsE 
2019 (COVID-19)
Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ε. Ζορμπά3, Ζ. Πολυμέρου1, Α. Μανιάτη1, 
Μ. Καρασιδέρη1, Β. Κυριακίδης2, Δ. Μπαχαράκη4

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
3Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 4Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν», Αθήνα

 ΠΑ 31 ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΝΟΣΟΥ COVID-19 ΚΑΙ ΘΑΝΑ-
ΤΟΥ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΠΟ ΧΡΟΝΙΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Δ. Σιώπη1, Μ. Φλεβοτόμου1, Λ. Ξωξάκου1, 
Δ. Μπαχαράκη3

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα 2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
3Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πα-
νεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

 ΠΑ 32 Η ΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΑΠΟΚΡΙΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΤΙΚΟ ΜΕΣΟ ΕΝΑΝΤΙ ΤΟΥ 
COVID-19 ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΥΠΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ (ΑΜΚ)) ΜΕ ΜΗ ΑΝΙΧΝΕΥ-
ΣΙΜΗ ΧΥΜΙΚΗ ΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ
Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ε. Ζορμπά3, Μ. Καρασιδέρη1, Β. Κυριακίδης2, 
Δ. Μπαχαράκη4

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
3Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 4Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., 
Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν», Αθήνα
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ΣΑΒΒΑΤΟ 18 ΙΟΥΝΙΟΥ 2022

 ΠΑ 33 Η ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ COVID-19 ΣΤΗ 
ΜΟΝΑΔΑ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ ΤΟΥ Γ.Ν.Θ.ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ - 
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΔΥΟ ΕΤΩΝ
Α. Λιόκα1 , Μ. Τσιρούδα2, Σ. Πορφυριάδου3, Μ. Ελευθερούδη4,  
Δ. Παπαδοπούλου5

Μ.Τ.Ν., Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

 ΠΑ 34 Η ΠΟΡΕΙΑ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΠΑΝΔΗΜΙΑΣ COVID-19 ΣΕMΟ-
ΝΑΔΕΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ
Γ. Προβατάρης
Μεσόγειος Νεφρολογικό Κέντρο, Αθήνα

 09.15 – 10.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

Περιτοναϊκή Κάθαρση (ΠΚ)

Προεδρείο:  Νίκη Ουσταμπασίδου, Ανδρέας Χαρδαλιάς, 
Αναστασία Σαγξαρίδου

Το νεότερο στα διαλύματα και η επίδραση τους στο περιτόναιο
Τριανταφυλλιά Μπούντα 

Τεχνικές ΠΚ : Πλεονεκτήματα – Μειονεκτήματα
Νικήτας Πήλιουρας

Εκπαίδευση και ενημέρωση ασθενών και φροντιστών στην ΠΚ
Αικατερίνη Χασιώτη 

Λοιμώξεις στην ΠΚ: Η Αχίλλειος πτέρνα της μεθόδου
Ελένη Αθανασίου

Συγκριτική μελέτη της Ποιότητα ζωής και της εκτίμησης  
της λαμβανόμενης φροντίδας σε ασθενείς που υποβάλλονται 
σε Αιμοκάθαρση και Περιτοναϊκή κάθαρση σε Πανεπιστημιακό 
Νοσοκομείο
Ειρήνη Μιλτσακάκη 

 10.30 – 11.00 ΔΙΑΛΕΞΗ

Προεδρείο: Θεοδώρα Ντοά

Περιτοναϊκή Κάθαρση Covid -19: Πλεονεκτήματα και χρήση  
της μεθόδου σε συνθήκες πανδημίας 
Χρυσόστομος Δημητριάδης
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 11.00 – 11.30 ΔΙΑΛΕΞΗ

Προεδρείο: Δέσποινα Κοντούλη, Θεοδώρα Καυκιά

Επιδράσεις της ψηφιακής τεχνολογίας στην παροχή 
εξατομικευμένης φροντίδας στον χρόνιο νεφροπαθή.  
Προκλήσεις και Εφαρμογή τηλε-Νοσηλευτικής

Κωνσταντίνος Πέτσιος

 11.30 – 12.00 Διάλειμμα Καφέ

 12.00 – 13.15 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

Πανδημία και Covid-19

Προεδρείο: Φανή Παπουλίδου, Ναυσικά Νικηφορίδου

Covid-19 και Νεφρός 
Αλεξάνδρα Ουζούνη

Πανδημία covid-19 και εξουθένωση Νοσηλευτικού προσωπικού 
στα Δημόσια Νοσοκομεία 
Βασιλική Μερσίνογλου

Οι επιπτώσεις της πανδημίας covid-19 στην Ποιότητα ζωής των 
ασθενών με ΧΝΝ
Σταυρούλα Βοβλιανού 

Ηθικά διλλήματα στην αντιμετώπιση της πανδημίας
Μαρία Καλιεντζίδου

 13.15- 14.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

Η πρόληψη στη ΧΝΝ

Προεδρείο: Μαρία Ράλλη, Νίκη Ουσταμπασίδου

Προδιαθεσικοί παράγοντες που συμβάλλουν στην επιδείνωση 
της νεφρικής λειτουργίας 
Αλεξάνδρα Ντέμκα

Η σημασία της έγκαιρης παραπομπής στον Νεφρολόγο
Γεώργιος Σπανός 

Παράγοντες βελτίωσης της ποιότητας ζωής, που σχετίζεται με 
την υγεία για τον Νεφροπαθή πριν και μετά την αιμοκάθαρση
Μαρία Καραμάνου

Ο καταλυτικός ρόλος του σχολείου στη διαμόρφωση υγιούς 
προτύπου
Θεόδωρος Βασιλικόπουλος
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 14.30 – 15.00 Γενική Συνέλευση

 15.00 – 17.00  ΜΕΣΗΜΒΡΙΝΗ ΔΙΑΚΟΠΗ

 17.00- 18.00  ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

Προεδρείο:  Σταύρος Κουρινιώτης, Δήμητρα Κουμαντσιώτη, 
Γεώργιος Ξάφης

 ΠΑ 35 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΔΟ-
ΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ. ΜΕΛΕΤΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΩΝ ΜΟΝΑΔΩΝ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ
Ε. Παπαδοπούλου2, Α. Μίλης2, Α. Αναστασάκη3, Χ. Κάψα4, Χ. Τσικμά4, 
Α. Γιαννούλα4, Β. Πατέγου4

1Νοσηλεύτρια, προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής «ΜΤΝ Χ .Κατσί-
νας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 2Μεταπτυχιακός 
φοιτητής στην «Διοίκηση Επιχειρήσεων με κατεύθυνση Πληρο-
φοριακά Συστήματα Διοίκησης (MBA in Management Information 
Systems)» του Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, 3Νοσηλεύτρια 
Υπεύθυνη Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκο-
μείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 4Νοσηλεύτρια Νεφρολογικής 
Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μπο-
δοσάκειο»

 ΠΑ 36 ΕΡΓΑΣΙΑΚΗ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΔΟΤΙΚΟ-
ΤΗΤΑ
Ε. Παπαδοπούλου1, Φ. Μίμη2, Ι. Κασελίμη2

1Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. 
Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 2Νοσηλεύ-
τρια Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο 
Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

 ΠΑ 37 ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΔΡΑΣΗΣ ΤΟΥ ΣΤΥΛ ΗΓΕΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ 
ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΕΡΓΑΣΙΑ. ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΞΙ-
ΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ COVID ΚΑΙ ΛΟΙΠΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ 
ΤΟΥ ΓΝΘ «Γ. ΠΑΠΑΝΙΚΟΛΑΟΥ»
Μ. Καλομοίρη1, Γ. Φραγκιαδάκης2, Σ. Καρακόλιας2

1Νοσηλεύτρια MSc, Προϊσταμένη Νεφρολογικού Τμήματος- 
Mονάδας Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν.Θ «Γ. Παπανικολάου», 2Καθηγητής 
ΣΕΠ, Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο (ΕΑΠ)

 ΠΑ 38 ΤΟ ΔΙΚΑΙΩΜΑ ΤΗΣ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
Δ. Τριανταφυλλόπουλος1, Μ. Τσέκλημα2, Μ. Τσιντζιλίδα3

1Νοσηλευτής ΤΕ, Γ.Ν. Καρπενησίου, 2Νοσηλεύτρια ΤΕ, Διεύθυνση 
Δημόσιας Υγείας 4 ΥΠΕ, 3Νοσηλεύτρια ΠΕ, Γ.Ν. Γρεβενών
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 ΠΑ 39 ΥΠΕΡΗΧΟΣ: Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΣΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΤΗΣ ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗΣ
Α. Λιόκα1, Μ. Ελευθερούδη2, Δ. Παπαδοπούλου3

Μονάδα Εξωνεφρικής Κάθαρσης, Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

 17.00 – 19.00 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ  (ΠΑΡΑΛΛΗΛΗ ΑΙΘΟΥΣΑ)

Προεδρείο: Αδαμαντία Αρώνη

Μαθαίνω να διεκδικώ

Συντονίστρια: Καλλιόπη Παναγιωτοπούλου

 18.00 – 18.30  ΔΙΑΛΕΞΗ

Προεδρείο: Αθανάσιος Νούσης, Ελπίδα Αντωνιάδου

Τεχνική Διαδερμικής Δημιουργίας FISTULA

Παναγιώτης Κίτρου

 18.30 – 19.00  ΔΙΑΛΕΞΗ 

Προεδρείο: Μαριάννα Ελευθερούδη, Σταυρούλα Βοβλιανού

Νεφρολογική Νοσηλευτική Ειδικότητα: Τάσεις και προοπτικές σε 
Ευρωπαϊκό επίπεδο 
Αναστασία Λιοσάτου

 19.00 – 19.30 Τελετή Λήξης

Προεδρείο: Παναγιώτα Τσούγια

Η ανάγκη για μία νέα ηγεσία

Καλλιόπη Παναγιωτοπούλου

 19.30 – 20.00 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ – ΑΠΟΝΟΜΗ ΒΡΑΒΕΙΟΥ ΚΑΛΥΤΕΡΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

Προεδρείο: Βασιλική Λαγκάζαλη, Μαριάννα Ελευθερούδη

 21.00 ΔΕΙΠΝΟ ΣΥΝΕΔΡΩΝ
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∆ΙΑΚΙΝΗΣΗ:

ΕΠΙΣΗΜΟΣ
ΑΝΤΙΠΡΟΣΩΠΟΣ:

Ο σύμμαχος σας για την περιποίηση
άτονων ελκών σε διαβητικό πόδι

Το ΚAdermin είναι μη συνταγογραφούμενο προιόν και κυκλοφορεί στα φαρμακεία.

Περισσότερες πληροφορίες paulbill.gr/kadermin/

    

    
                   

    

    
                   

    

    
                   

    

    
                   

Aνθέων 2, Άλιµος, 174 56, Αττική
Τ: 6945 185 563 & 6987 580 173
W: paulbill.gr, E: info@paulbill.gr

Aποκλειστικός αντιπρόσωπος και διανοµέας:

Μοναδικό Φυσικό προϊόν µε πέντε 
διαφορετικά συστατικά που δρουν 
συνεργικά µε εξαιρετικά αποτελέσµατα 
στην περιποίηση του ταλαιπωρηµένου 
δέρµατος.

Αντιµετωπίζει µελανιές και οιδήµατα 
που δηµιουργούνται από χτυπήµατα
και παρακεντήσεις. Εξαιρετικό και 
στην αντιµετώπιση του κνησµού.

Απόλυτα ασφαλές και δερµατολογικά ελεγµένο
από εξειδικευµένους επιστήµονες.
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ΠΑ 01 ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ αΝΤΙΜΕΤΩπΙΣΗ ΝΕΦΡΟπαΘΟΥΣ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤαΔΙΟΥ.  
Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ

Μ. Γιοβαντσάκη1, Σ. Γρηγοριάδου2, Ζ. Σιταρίδου1, Ε. Θεοδοσιάδου1, Ε. Πανοδήμου1,  
Δ. Μεϊμαρίδου3

1Νοσηλέυτρια Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Κιλκίς, 2Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Κιλκίς, 3Διευθύντρια Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Κιλκίς

Σκοπός: Είναι πλέον αναφαίρετο το δικαίωμα συμμετοχής του ασθενή στη λήψη αποφάσεων 
που αφορούν την υγεία του. Η συντηρητική αντιμετώπιση της χρόνιας νεφρικής νόσου τελικού 
σταδίου (ΧΝΝ-ΤΣ), αποτελεί μία δυνατή επιλογή στις μέρες μας με την αύξηση των υπερηλίκων 
ασθενών. Μελετάται ο ρόλος του νοσηλευτή νεφρολογίας στην υποστηρικτική φροντίδα ασθε-
νή με ΧΝΝ-ΤΣ, αλλά και στη στήριξη της οικογένειας.
Υλικό & Μέθοδος: Αναφέρεται η περίπτωση ηλικιωμένου ασθενούς με γνωστή ΧΝΝ από 5ετί-
ας (το τελευταίο 5μηνο με ΧΝΝ-ΤΣ), ο οποίος είχε αποφασίσει (χωρίς να υπάρχει γραπτή εντολή 
του) να μην ενταχθεί σε μέθοδο κάθαρσης. Η παρακολούθηση στα τακτικά ιατρεία, περιλάμβανε 
προσπάθεια επιβράδυνσης της εξέλιξης της ΧΝΝ με τήρηση διαιτητικών οδηγιών, ρύθμιση αρ-
τηριακής πίεσης, αντιμετώπιση αναιμίας, ηλεκτρολυτικών διαταραχών και της οξέωσης. Στόχος, 
η βελτίωση της ποιότητας ζωής, αλλά και η κατανόηση (του ιδίου και της οικογένειας), της εξέλι-
ξης της νόσου και της πρόγνωσής της. Σε εμφάνιση του ασθενή με συμπτωματολογία ΧΝΝ-ΤΣ, 
οι συγγενείς αποφάσισαν την ένταξή του σε αιμοκάθαρση, παραβλέποντας την απόφασή του. 
αποτελέσματα: Σε προσπάθεια διερεύνησης των χειρισμών μας στο τελικό στάδιο της νόσου, 
ανατρέξαμε στη διεθνή βιβλιογραφία και στις υπάρχουσες κατευθυντήριες οδηγίες, όπου δια-
πιστώσαμε κενό στην ενημέρωση που υπάρχει στη χώρα μας στο πεδίο της συντηρητικής αντι-
μετώπισης της ΧΝΝ-ΤΣ. 
Συμπεράσματα: Πιστεύουμε ότι, χρειάζεται σωστή πληροφόρηση των επαγγελματιών υγεί-
ας στο θέμα αυτό και κατοχύρωση των δικαιωμάτων του ασθενή, σεβόμενοι τις επιθυμίες του. 
Πρόκληση αποτελεί η ενασχόλησή μας με τη φροντίδα του τέλους των χρόνιων νεφροπαθών, 
μέσω μιας διαδικασίας συνεχούς επιμόρφωσης.
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ΠΑ 02 ΔΕΡΜαΤΙΚΕΣ παΘΗΣΕΙΣ ΣΤΗ ΧΡΟΝΙα ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ

Ε. Τσιούμα
Νοσηλεύτρια, RN, MBA, MSc (c) Νεφρολογική Φροντίδα, Εμβολιαστικό Κέντρο, Γ.Ν. Τρικάλων

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση των εκδηλώσεων του δέρματος 
που εμφανίζονται συνήθως στη Νεφρική Νόσο Τελικού Σταδίου. Η προσεκτική παρακολούθη-
ση του δέρματος των ασθενών όχι μόνο από τους γιατρούς αλλά και από τους νοσηλευτές του 
τμήματος, επιτρέπει την έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία των παθήσεων αυτών. Γεγονός που 
βελτιώνει την ποιότητα ζωής τους και μειώνει τη θνησιμότητα
Υλικό & Μέθοδος: Η αναζήτηση των δεδομένων έγινε από δημοσιευμένη βιβλιογραφία των 
μηχανών αναζήτησης Google Scholars και PubMed αναφορικά με εκδηλώσεις του δέρματος σε 
ασθενείς Νεφρικής Νόσου Τελικού Σταδίου
αποτελέσματα: Περιγράφονται με συνοδές εικόνες και συστάσεις για την αντιμετώπιση τους, 
οι συνηθέστερες δερματικές εκδηλώσεις που συναντώνται στην καθημερινή κλινική πράξη
Συμπεράσματα: Η αναγνώριση και διαχείριση των δερματικών εκδηλώσεων από όλο το επι-
στημονικό προσωπικό των μονάδων αιμοκάθαρσης, μειώνει σημαντικά τη νοσηρότητα και βελ-
τιώνει την ποιότητα ζωής των ασθενών που υποβάλλονται σε χρόνια περιοδική αιμοκάθαρση
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ΠΑ 03 πΡΟΣΤαΣΙα ΚαΙ ΔΙαΤΗΡΗΣΗ ΤΗΣ ΣΤΟΜαΤΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ  
ΤΩΝ αΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΝΝ

Θ. Βασιλικόπουλος1, Α. Πετροπούλου2, Ε. Γράψα3

1Νοσηλευτής Νεφρολογίας-Σχολικός Νοσηλευτής ΠΕ25, MSc, PhD(c), Ειδικό Δημοτικό Σχολείο 
Πύργου, 2DDS, MSc(c), Χειρουργός Οδοντίατρος, Πτυχιούχος Πανεπιστημίου Αθηνών, 3Κα-
θηγήτρια Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής Αρεταίειο 
Νοσοκομείο, Αθήνα

Σκοπός: Σκοπός αυτής της μελέτης είναι η ανασκόπηση της βιβλιογραφίας σχετικά με τη στο-
ματική υγιεινή σε άτομα με Χρόνια Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ) και η παροχή γενικών πληροφοριών 
σχετικά με την προστασία και τη διατήρηση της στοματικής υγιεινής.
Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε ανασκόπηση αρθρογραφίας στην αγγλική και ελληνι-
κή γλώσσα. Μελετήθηκαν 29 άρθρα που αναφέρονταν στη ΧΝΝ και στις εκδηλώσεις και τα συ-
μπτώματα που δημιουργούνται στη στοματική κοιλότητα.
αποτελέσματα: Οι ασθενείς με ΧΝΝ παρουσιάζουν στοματικές εκδηλώσεις συχνότερα (90%) 
επομένως πρέπει να παρέχονται συμβουλές στους ασθενείς σχετικά με το σωστό βούρτσισμα 
των δοντιών, τη φροντίδα των τεχνητών οδοντοστοιχιών, την ξηροστομία και τις βλάβες του 
βλεννογόνου. Επιπλέον, περιλαμβάνονται σαφείς οδηγίες για το τι πρέπει να κάνουν οι ασθε-
νείς πριν από την επίσκεψή τους στον οδοντίατρο και για τη σημασία των συχνών οδοντιατρι-
κών επισκέψεων.
Συμπεράσματα: Η ανίχνευση του προβλήματος και η σωστή καθοδήγηση των νοσηλευτών νε-
φρολογίας και των νεφρολόγων που φροντίζουν τον ασθενή είναι καθοριστική για την πρόλη-
ψη του αυξανόμενου δείκτη θνησιμότητας αυτών των ασθενών. Ο οδοντίατρος θα πρέπει να 
συμβάλλει διατηρώντας τη στοματική υγιεινή των ασθενών σε καλό επίπεδο, αποτρέποντας 
την εμφάνιση φλεγμονών και λοιμώξεων που είναι σημαντικοί παράγοντες για την ευημερία 
και την επιβίωση τους.
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ΠΑ 04 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΔΗΜΟΓΡαΦΙΚα ΧαΡαΚΤΗΡΙΣΤΙΚα αΣΘΕΝΩΝ  
πΟΥ ΥπΟΒαΛΛΟΝΤαΙ ΣΕ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ ΣΕ ΙΔΙΩΤΙΚΕΣ ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛαΔα

Γ. Βενετικάκης1, Φ. Θερκιάι2

1Νοσηλευτής ΠΕ, Αναπληρωτής Προϊστάμενος, Μονάδα Χρόνιας Αιμοκάθαρσης, Ομίλου  
«Mesogeios», 2Νοσηλεύτρια ΠΕ, Κλινική «Creta InterClinic», Ομίλου HHG

Σκοπός: η διερεύνηση κοινωνικό-δημογραφικών και κλινικών χαρακτηριστικών ασθενών που 
υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση σε ιδιωτικές Μονάδες Αιμοκάθαρσης στην Ελλάδα.
Υλικό & Μέθοδος: πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη ιατρικών φακέλων ασθενών των ετών 
2014- 2018, που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση σε ιδιωτικές Μονάδες Αιμοκάθαρσης στην Ελ-
λάδα. Τα δεδομένα αφορούσαν κοινωνικο-δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των συμ-
μετεχόντων στη μελέτη. Υπολογίστηκαν κατανομές συχνοτήτων των βασικών περιγραφικών και 
κλινικών χαρακτηριστικών των ασθενών καθώς και των 95% διαστημάτων εμπιστοσύνης για 
λόγους συγκρίσεων (bootstrap). Ο έλεγχος διαφοράς έγινε με τις μεθόδους χ2, Mann- Whitney 
& Student t. Ως αποδεκτό επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε το 5% (p value<0,05).
αποτελέσματα: από τους 1498 ασθενείς, το 68,4% ήταν άνδρες και το 31,6% ήταν γυναίκες. Το 
μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών ήταν 0 Rhesus + (39%) και Α Rhesus + ( 34,3%). Οι κυριότε-
ρες αιτίες εισαγωγών στα Νοσοκομεία, ήταν οι χειρουργικές (19,5%), οι λοιμώξεις (18,1%), τα 
καρδιολογικά (16,4%) και τα αγγειακά περιστατικά (14,6%). Οι περισσότεροι ασθενείς οι οποίοι 
απεβίωσαν (48,5%) ήταν κανονικού σωματικού βάρους ενώ δεύτερη ήταν οι υπέρβαροι (30,2%) 
και ακολουθούν οι παχύσαρκοι (14%) και τελευταίοι οι λιποβαρείς με 7,3% (p<0,001).
Συμπεράσματα: Η θνησιμότητα βρέθηκε μικρότερη στους υπέρβαρους και παχύσαρκους 
ασθενείς. Το μεγαλύτερο ποσοστό ήταν ομάδα αίματος 0 Rhesus + και Α Rhesus +. Κύριες αιτί-
ες εισαγωγής στο νοσοκομείο ήταν τα χειρουργικά αίτια και ακολουθούν οι λοιμώξεις, τα καρ-
διολογικά και τα αγγειακά αίτια. Η αποτύπωση των κοινωνικο-δημογραφικών και κλινικών χα-
ρακτηριστικών των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση δίνει τη δυνατότητα στο νο-
σηλευτικό προσωπικό, για εστιασμένες παρεμβάσεις με στόχο της αύξηση της επιβίωσης τους.
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ΠΑ 05 ΥπΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΚαΙ παΡαΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ αΝΤΙπΗΚΤΙΚΗΣ αΓΩΓΗΣ 
ΣΤΗΝ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ACTIVATED ClOTTING TIME (A.C.T)

Β. Μορτοπούλου1, Μ. Καλομοίρη2, Α. Σαγξαρίδου3, Α. Χαριζάνη4, Σ. Πάσχου5, Θ. Φραγκιά6, 
Γ. Μπαμίχας7

1Νοσηλεύτρια, Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού - Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανι-
κολάου», 2Νοσηλεύτρια, MSc, Προϊσταμένη Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού –

 Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου» 3Νοσηλεύτρια, MSc, Αναπλ. Προϊσταμένη, Νεφρολογικό 
Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 4Νοσηλεύτρια, Νεφρο-
λογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού - Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 5Νεφρολόγος, 
MSc, Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 
6Βιοπαθολόγος, Αιματολογικό Εργαστήριο Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 7Νεφρολό-
γος, MD, PhD, Συντονιστής Διευθυντής, Νεφρολογικό Τμήμα, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού - Γ.Ν. 
Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»

Σκοπός: της μελέτης είναι η εκτίμηση της χρησιμότητας του A.C.T ως bedside test για τον υπο-
λογισμό της δόσης της μη κλασματικής ηπαρίνης (ΜΚΗ).
Μεθοδολογία: Για τη μέτρηση του A.C.T χρησιμοποιήθηκε το μηχάνημα A.C.T PLUS. Στη μελέτη 
συμμετείχαν 20 ασθενείς, οι οποίοι χωρίστηκαν σε 2 ομάδες των 10 ατόμων. Η ομάδα Α ελάμβα-
νε ΜΚΗ και η δόση καθορίζονταν μετά τη μέτρηση του A.C.T. Η ομάδα Β ελάμβανε μία εφάπαξ 
δόση Χαμηλού Μοριακού Βάρους Ηπαρίνης (ΧΜΒΗ) και η δόση καθορίζονταν με βάση τα επί-
πεδα του anti – factor Xa. Το αντιπηκτικό αποτέλεσμα εκτιμήθηκε και βαθμολογήθηκε κλινικά 
με επιθεώρηση της παγίδας αέρα και του φίλτρου στο τέλος της συνεδρίας. 
αποτελέσματα: Η αντιπηκτική αγωγή με ΧΜΒΗ υπερείχε στην παρουσία καθαρής αεροπαγίδας 
έναντι της ΜΚΗ (92% vs 80.3%, p = 0.023), ενώ παρουσίασε και χαμηλότερα ποσοστά θρομβώ-
σεων σε αυτή (7.7% vs 17.6%, p = 0.026). Όταν, όμως, επιτεύχθηκε ο στόχος του A.C.T και εκτιμή-
θηκε καλύτερα η δοσολογία της ΜΚΗ, δεν αναδείχθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά (94.1% 
vs 83.3%, p = 0.063 και 5.8% vs 16.7%, p = 0.063 αντίστοιχα). Το κόστος της αντιπηκτικής αγω-
γής ανά συνεδρία, τόσο πριν όσο και μετά την προσαρμογή των δόσεων της ΜΚΗ, ήταν στατι-
στικά σημαντικά μικρότερο στην ομάδα της ΜΚΗ σε σχέση με την ΧΜΒΗ (0.42 ± 0.09€ vs 2.87 
± 0.68€, p < 0.005 και 0.73 ± 0.07€ vs 3.26 ± 0.79€, p < 0.005 αντίστοιχα). 
Συμπεράσματα: Η παρακολούθηση της χορηγούμενης δόσης ηπαρίνης με το A.C.T μπορεί να 
θεωρηθεί μια αποτελεσματική, εύκολη και γρήγορη λύση στην καθ’ ημέρα κλινική πράξη. Η 
ΧΜΒΗ προσφέρει μεν κάποια πλεονεκτήματα, επιβαρύνει, όμως, σημαντικά το κόστος.
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ΠΑ 06 ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚαΘαΡΣΗ αΣΘΕΝΩΝ ΣΤΙΣ ΜΕΘ  
ΤΟΥ Γ.Ν. «Γ. παπαΝΙΚΟΛαΟΥ» ΘΕΣΣαΛΟΝΙΚΗΣ

Αικ. Παπαδοπούλου1, Ε. Εμμανουηλίδης2, Μ. Καλομοίρη3, Π. Συμεωνίδου4, Γ. Μπαμίχας5

1Νοσηλεύτρια, Νεφρολογικού Τμήματος - Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου» 
Θεσσαλονίκη, 2Νοσηλευτής MSc, Αναπληρωτής Προϊστάμενος Α΄ ΜΕΘ, Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου» 
Θεσσαλονίκη, 3Νοσηλεύτρια ΜSc, Προϊσταμένη, Νεφρολογικού Τμήματος - Μονάδας Τεχνητού 
Νεφρού Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη, 4Νοσηλεύτρια MSc, Νεφρολογικού Τμήματος 
- Μονάδας Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν. «Γ. Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη, 5Νεφρολόγος MD, PhD, 
Συντονιστής Διευθυντής Νεφρολογικού Τμήματος, Διευθυντής Ά  Παθολογικού Τομέα Γ.Ν. «Γ. 
Παπανικολάου» Θεσσαλονίκη

Σκοπός: Η οξεία νεφρική βλάβη (ΟΝΒ), αποτελεί την πιο συνηθισμένη επιπλοκή στους ασθενείς 
που νοσηλεύονται στις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και απαιτεί άμεση αντιμετώπιση 
με θεραπείες υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας αποτρέποντας τις άμεσα απειλητικές 
για τη ζωή συνέπειες της νεφρικής δυσλειτουργίας. Μέσα από την ανασκόπηση της βιβλιογρα-
φίας παρατίθενται οι τεχνικές θεραπείας της νεφρικής υποκατάστασης, οι νοσηλευτικές διερ-
γασίες που λαμβάνουν χώρα, καθώς και οι μέθοδοι πρόληψης παρενεργειών για την επιτυχία 
των συνεδριών και τη βελτίωση της κατάστασης των ασθενών.
Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναδρομική μελέτη των ασθενών των ΜΕΘ του Γ.Ν.Θ. 
«Γ. Παπανικολάου» που εφαρμόστηκε η θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης τα τελευταία τέσ-
σερα (4) έτη και κατά πόσο αυτή βελτίωσε την κλινική τους κατάσταση.
αποτελέσματα: O ρόλος των νοσηλευτών είναι καθοριστικός για την επιτυχή έκβαση της συ-
νεδρίας και τη βελτίωση της κατάστασης των ασθενών που υποβάλλονται σε θεραπεία υποκα-
τάστασης της νεφρικής λειτουργίας στις ΜΕΘ. Αυτή η πολύπλοκη διαδικασία απαιτεί θεωρητική 
κατάρτιση του αντικειμένου, τεχνική γνώση των μηχανημάτων, εμπειρία αντιμετώπισης εκτά-
κτων καταστάσεων και συνεργασία του προσωπικού διαφορετικών τμημάτων.
Συμπεράσματα: Η θεραπεία συνεχούς υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας (CRRT) απο-
τελεί την κυρίαρχη μορφή θεραπείας της οξείας νεφρικής βλάβης (ΟΝΒ) στη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ) και συνεχίζονται οι μελέτες ώστε η θεραπεία να βελτιωθεί για την επίτευξη κα-
λύτερων αποτελεσμάτων προς όφελος του ασθενή. Η συνεχής εκπαίδευση του ιατρονοσηλευτι-
κού προσωπικού στον τομέα αυτόν, αποτελεί σημαντικό παράγοντα που θα βοηθήσει στην επι-
τυχημένη λειτουργία της θεραπείας και στην αύξηση της ποιότητας της παρεχόμενης φροντίδας.



38 16 - 18 ΙΟΥΝΙΟΥ 2022, ΚΑΒΑΛΑ

ΠΑ 07 αΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕπΙΔΡαΣΗΣ ΤΗΣ ΔΙαΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚαΤαΣΤαΣΗΣ  
ΚαΙ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΤΗΣ ΕΡΥΘΡΟπΟΙΗΤΙΝΗΣ ΣΤΗ ΔΙαΧΕΙΡΙΣΗ ΤΗΣ αΝαΙΜΙαΣ  

ΤΩΝ αΣΘΕΝΩΝ ΥπΟ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ

Θ. Βασιλικόπουλος1, Γ. Κουρλαμπά2, Ε. Γράψα3

1Νοσηλευτής Νεφρολογίας-Σχολικός Νοσηλευτής ΠΕ25, MSc, PhD(c), Ειδικό Δημοτικό Σχολείο 
Πύργου, 2Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, 3Κα-
θηγήτρια Νεφρολογίας, Ιατρική Σχολή ΕΚΠΑ, Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής, Αρεταίειο 
Νοσοκομείο, Αθήνα

Σκοπός: Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν η καταγραφή των εργαστηριακών αποτελεσμάτων για 
την αξιολόγηση της επίδρασης της διατροφικής κατάστασης και της χρήσης της ερυθροποιητί-
νης στη διαχείριση της αναιμίας σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.
Υλικό & Μέθοδος: Το δείγμα αποτελούνταν από 194 αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς στη Μονά-
δα Αιμοκάθαρσης του Νοσοκομείου: «ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ» και σε άλλες δύο ιδιωτικές μονάδες αιμοκά-
θαρσης στην περιοχή της Αττικής. Σε διάστημα εννέα μηνών, υποβλήθηκαν και συλλέχθηκαν 
εργαστηριακά αποτελέσματα.
Για την αξιολόγηση της επίδρασης της διατροφικής κατάστασης συγκεντρώθηκαν οι τιμές για: 
αλβουμίνη, ασβέστιο, φώσφορο, παραθορμόνη, ο δείκτης (kt/v) και για την εκτίμηση της αναι-
μίας: αιματοκρίτης, αιμοσφαιρίνη, σίδηρος και φερριτίνη.
Παρασκευάσματα ερυθροποιητίνης έχουν επίσης καταγραφεί για τη μελέτη της επίδρασης της 
δόσης της ερυθροποιητίνης στη ρύθμιση της αναιμίας καθώς και της επίδρασής της στη σχέ-
ση μεταξύ διατροφής και αναιμίας.
αποτελέσματα: Παρατηρήσαμε ότι η πλειοψηφία του δείγματος αποτελούνταν από γυναίκες 
(62,9%) και η μέση ηλικία του δείγματος ήταν τα 70 έτη. Η πιο κοινή αιτία της Πρωτοπαθούς Νε-
φρικής Νόσου ήταν άγνωστη.
Αναλύοντας την επίδραση της διατροφής και της αιμοκάθαρσης στην αναιμία, παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ λευκωματίνης και αιματοκρίτη. Η αύξηση της λευκω-
ματίνης κατά μία μονάδα έχει ως αποτέλεσμα αύξηση του αιματοκρίτη κατά 3,14 και της αιμο-
σφαιρίνης κατά 1,18. Αντίθετα, η αύξηση της λευκωματίνης κατά μία μονάδα έχει ως αποτέλε-
σμα τη μείωση της φερριτίνης κατά 118 μονάδες.
Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του ασβεστίου και των τεσσάρων πα-
ραμέτρων της ρύθμισης της αναιμίας, η αύξηση του ασβεστίου κατά μία μονάδα μέτρησης συ-
νεπάγεται αύξηση και στις τέσσερις παραμέτρους της αναιμίας. Αιματοκρίτης κατά 0,92 μονά-
δες, αιμοσφαιρίνη κατά 0,37 μονάδες, σίδηρος κατά 2,64 και φερριτίνη κατά 46,97 μονάδες.
Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ του φωσφόρου και του αιματοκρίτη, 
η αύξηση του φωσφόρου κατά μία μονάδα μέτρησης οδηγεί σε αύξηση του αιματοκρίτη κατά 
0,25 και της αιμοσφαιρίνης κατά 0,16.
Δεν υπήρξε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ της παραθυρεοειδούς ορμόνης και των 
παραμέτρων ρύθμισης της αναιμίας.
Παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση μεταξύ επάρκειας αιμοκάθαρσης και αιματο-
κρίτη. Η αύξηση της επάρκειας της αιμοκάθαρσης κατά μία μονάδα μέτρησης οδηγεί σε μείω-
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ση του αιματοκρίτη και της φερριτίνης κατά 1,51 και 129 μονάδες, αντίστοιχα. Περίεργο εύρη-
μα καθώς θα έπρεπε να συμβαίνει το αντίθετο.
Η στρωματοποιημένη ανάλυση με ερυθροποιητίνη (Epoetin alfa, Epoetin zeta, Darbepoetin 
alfa) έδειξε ότι η δόση της ερυθροποιητίνης επηρεάζει τη σχέση μεταξύ των παραμέτρων λευ-
κωματίνης και αναιμίας.
Συμπεράσματα: Όσον αφορά τη δόση της ερυθροποιητίνης, η αύξηση της δόσης ενός μεμονω-
μένου σκευάσματος συνεπάγεται αύξηση των παραμέτρων της αναιμίας. Ο βαθμός στον οποίο 
μειώνονται κάθε φορά οι παράμετροι της αναιμίας ανάλογα με τη δόση της ερυθροποιητίνης, 
εξαρτάται από τον διατροφικό παράγοντα που εξετάζουμε. Η τυφλή χορήγηση ερυθροποιητί-
νης χωρίς πρώτα να αντιμετωπίσουμε άλλους παράγοντες που σχετίζονται με την αναιμία είναι 
σπατάλη πόρων. Τέλος, η Διαχείριση της Αναιμίας στη Χρόνια Νεφρική Νόσο είναι μια ολιστι-
κή προσέγγιση με στενή συνεργασία γιατρών, νοσηλευτών, διαιτολόγων και της οικογένειας.
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ΠΑ 08 ΚαΤαΘΛΙΨΗ ΚαΙ ΥπΟΘΡΕΨΙα ΣΤΗΝ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ

Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ο. Τσοτσορού3

1Νοσηλεύτρια ΠΕ, MSc, PhD(c), Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Αθήνα, 2Νοσηλευτής 
ΠΕ, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Αθήνα, 3Νεφρολόγος, Επιμελήτρια Α΄, Νεφρο-
λογική Μονάδα Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Αθήνα

Σκοπός: Η κατάθλιψη είναι η πιο κοινή ψυχολογική διαταραχή, που εμφανίζεται σε ασθενείς υπό 
αιμοκάθαρση (ΑΜΚ) και συμβάλλει σημαντικά στην πιθανότητα νοσηλείας αλλά και τη θνητό-
τητα σε αυτούς τους ασθενείς. Η κατάθλιψη στην ΑΜΚ σχετίζεται στενά με μειωμένη πρόσλη-
ψη τροφής και ενεργοποίηση της φλεγμονής, που αυξάνουν περαιτέρω τη θνησιμότητα. Σκο-
πός της παρούσας μελέτης ήταν η επίδραση της μιρταζαπίνης στη βελτίωση της όρεξης και της 
πρόσληψης τροφής σε ασθενή υπό ΑΜΚ. 
Υλικό & Mέθοδος: Γυναίκα 72 ετών με σακχαρώδη διαβήτη από 25ετίας παρουσίασε αναιμία 
και έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας. Στον έλεγχο που ακολούθησε, βρέθηκε να πάσχει από 
πολλαπλό μυέλωμα και έλαβε κατάλληλη αγωγή. Η νεφρική λειτουργία παρουσίασε επιδείνωση 
(Cr: 4,5 mg/dl ) και εντάχθηκε σε τρισεβδομαδιαίο πρόγραμμα ΑΜΚ. Σύντομα μετά την ένταξη 
σε ΑΜΚ διαπιστώθηκε υπομαγνησιαιμία (sMg: 0,9 mg/dl ), η οποία αποτελεί προδιαθεσικό πα-
ράγοντα για κατάθλιψη. Στα πλαίσια της διερεύνησης παρατηρήθηκε αυξημένη υπολειπόμενη 
διούρηση (>1000ml/ημέρα) και ταυτόχρονα διαπιστώθηκε προοδευτική και ταχεία μείωση του 
ξηρού βάρους, μεταξύ των συνεδριών ΑΜΚ, ένδειξη μειωμένης πρόσληψης τροφής. Παράλλη-
λα, στον εργαστηριακό έλεγχο η ασθενής είχε υπολευκωματιναιμία και ο δείκτης ευθραυστό-
τητας (Frailty Index) της ασθενούς χειροτέρευε σταδιακά. Αποφασίστηκε η έναρξη χορήγησης 
μιρταζαπίνης (mirtazapine). 
αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε αισθητή βελτίωση του ξηρού βάρους, του δείκτη πρωτεϊνικής 
σύνθεσης (PCR), των ολικών λευκωμάτων ορού, της λευκωματίνης και του μαγνησίου ορού σε 
διάστημα λίγων εβδομάδων από την έναρξη της αγωγής με μιρταζαπίνη.
Συμπεράσματα: Οι νοσηλευτές νεφρολογίας μπορεί να αποτελέσουν τον κρίκο που θα βοηθή-
σει στην έγκαιρη αναγνώριση των ασθενών με υψηλό κίνδυνο για εμφάνιση κατάθλιψης, καθώς 
και των σημείων και συμπτωμάτων της υποθρεψίας. 



41140 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑ 09 ΒαΘΜΟΣ ΣΥΜΜΟΡΦΩΣΗΣ αΙΜΟΚαΘαΙΡOΜΕΝΩΝ αΣΘΕΝΩΝ  
ΜΕ ΤΗ ΜΕΣΟΓΕΙαΚΗ ΔΙαΤΡΟΦΗ ΚαΤα ΤΗΝ παΝΔΗΜΙα ΤΟΥ COVID 19

Ε. Κοτζαμανίδου1,2, Ε. Κοΐδου2, Ε. Κουιδή2, Δ. Παπαδοπούλου1, Μ. Ελευθερούδη1

1Νεφρολογικό Τμήμα Γ.Ν. Θ. Παπαγεωργίου, 2Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού 
Α.Π.Θ.

Η σύνδεση της μεσογειακής δίαιτας με την υγεία, τη μακροβιότητα, την προστασία από τα καρ-
διαγγειακά νοσήματα και την ενίσχυση του ανοσοποιητικού συστήματος είναι ευρέως γνωστή 
για το γενικό πληθυσμό. 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση του βαθμού συμμόρφωσης των αιμοκαθαι-
ρόμενων ασθενών στη μεσογειακή δίαιτα και των διατροφικών τους συνηθειών καθώς και η 
εκτίμηση του ρυθμού καταβολισμού των πρωτεϊνών.
Υλικό & Μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 74 αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς που υποβάλλο-
νταν σε αιμοκάθαρση για τουλάχιστον έξι μήνες. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποι-
ήθηκαν ένα ερωτηματολόγιο δημογραφικών χαρακτηριστικών, ερωτηματολόγιο καταγραφής 
των διατροφικών συνηθειών κατασκευασμένο για τις ανάγκες της μελέτης και το ερωτηματο-
λόγιο Mediterranean Diet Score (Panagiotakos et al. 2006). Επίσης, χρησιμοποιήθηκαν ανθρω-
πομετρικοί δείκτες και τα ηλεκτρονικά ιατρικά αρχεία των ασθενών για τους βιοχημικούς δεί-
κτες. Υπολογίστηκε και ο ρυθμός καταβολισμού των πρωτεϊνών. 
αποτελέσματα: Από την ανάλυση των δεδομένων φάνηκε πως η συμμόρφωση των συμμετε-
χόντων/ουσών στη μεσογειακή διατροφή για το 94.6% αυτών ήταν μέτρια. Με βάση το φυσι-
ολογικοποιημένο ρυθμό καταβολισμού των πρωτεϊνών το 40,6% των συμμετεχόντων/ουσών 
κάλυπτε τις συστάσεις ημερήσιας πρόσληψης πρωτεϊνών για τον πληθυσμό των αιμοκαθαιρό-
μενων ασθενών, το 89,2% κάλυπτε τις συστάσεις ημερήσιας πρόσληψης πρωτεϊνών για τον γε-
νικό πληθυσμό, ενώ το 10,8% των συμμετεχόντων/ουσών κατανάλωνε <0,79gr πρωτεΐνης/Kgr 
Σ.Β. Δεν διαπιστώθηκε συσχέτιση μεταξύ του βαθμού συμμόρφωσης με τη μεσογειακή διατρο-
φή με το ρυθμό καταβολισμού των πρωτεϊνών. 
Συμπεράσματα: Παρόλο που οι συμμετέχοντες/ουσες της παρούσας μελέτης φαίνεται ότι ακο-
λουθούν τη μεσογειακή δίαιτα σε παρόμοια ποσοστά με το γενικό πληθυσμό και έχουν μέτρια 
συμμόρφωση με αυτή, ο τρόπος αυτός διατροφής δεν σχετίστηκε με το ρυθμό καταβολισμού 
των πρωτεϊνών.
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ΠΑ 10 ΔΙαΤΡΟΦΙΚΗ παΡΕΜΒαΣΗ: ΕπΙΔΡαΣΗ ΜΕΙΩΜΕΝΗΣ πΡΟΣΛΗΨΗΣ 
ΔΙαΤΡΟΦΙΚΩΝ ΓΛΥΚΟΤΟΞΙΝΩΝ (AGEs) ΣΤΟ ΝΟΣΟΛΟΓΙΚΟ πΡΟΦΙΛ αΣΘΕΝΩΝ  

ΜΕ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤαΔΙΟΥ ΧΡΟΝΙα ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ ΥπΟ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ

Α. Αρώνη1,2, Δ. Πρέσβελος1, Α.Π. Ρόχας Χιλ2

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Νοσηλευτικής Μονάδας Μολάων Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας, 
2Εργαστήριο Βιολογίας-Βιοχημείας, Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 

Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης διατροφικής παρέμβασης με μείωση των εξωγενών (δια-
τροφικών) AGEs στους αιματολογικούς, βιοχημικούς και μοριακούς δείκτες ασθενών με Τελικού 
Σταδίου Χρόνιας Νεφρικής Νόσου (ΤΣΧΝΝ) που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. 
Υλικό & Μέθοδος: Στη μελέτη έλαβαν μέρος 42 ασθενείς με ΤΣΧΝΝ (22 ομάδα μελέτης-20 ομά-
δα ελέγχου). Πραγματοποιήθηκε διατροφική παρέμβαση για 1 μήνα με στόχο τη μειωμένη κα-
τανάλωση διατροφικών AGEs. Μελετήθηκαν στον ορό αίματος, στην αρχή και στη λήξη της με-
λέτης, αιματολογικοί και βιοχημικοί δείκτες και μετρήθηκαν με ΕLISA οι διαλυτοί υποδοχείς των 
AGEs (sRAGE) και η CML (carboxymethyllysine). Πραγματοποιήθηκε
απομόνωση μονοπύρηνων κυττάρων για τη μελέτη της πρωτεϊνικής έκφρασης του RAGE και 
του δείκτη φλεγμονής COX-2 (cyclooxygenase-2) με ανοσοαποτύπωμα κατά Western.
αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε μετά τη διατροφική παρέμβαση σημαντική μείωση της HbA1c 
(p<0.001), του RDW-CV (p:0.014), της ΤΚΕ (p:0.022), της χοληστερόλης (p:0.016), των τριγλυκε-
ριδίων (p<0.001) και της πρωτεϊνικής έκφρασης των RAGE και COX-2 (p<0.001) και η αύξηση 
της CPK (p:0.024) για την ομάδα μελέτης. Ο sRAGE μειώθηκε και η CML αυξήθηκε (p<0.001) και 
στις δύο ομάδες.
Συμπεράσματα: Η υιοθέτηση διατροφικών συνηθειών με επιλογή τροφίμων αλλά και τρόπων 
επεξεργασίας και μαγειρέματος που περιορίζουν ή αναστέλλουν την πρόσληψη ή τον σχηματι-
σμό των AGEs συμβάλει στη βελτίωση των δεικτών που σχετίζονται κυρίως με τις καρδιαγγεια-
κές επιπλοκές στη συγκεκριμένη ομάδα ασθενών. Σκόπιμη κρίνεται η ανάγκη ενημέρωσης και 
ευαισθητοποίησης των ασθενών με ΤΣΧΝΝ και του κοινού γενικότερα.
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ΠΑ 11 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΕΞαΙΡΕΤΙΚα παΡΘΕΝΟΥ ΕΛαΙΟΛαΔΟΥ  
ΣΤΗΝ παΘΟΓΕΝΕΙα ΚαΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙαΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

Α. Αρώνη1,2, Δ. Πρέσβελος1, Α.Π. Ρόχας Χιλ2

1Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Νοσηλευτικής Μονάδας Μολάων Γενικού Νοσοκομείου Λακωνίας, 
2Εργαστήριο Βιολογίας-Βιοχημείας, Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 

Σκοπός της συγκεκριμένης εργασίας είναι η ανάδειξη των ευεργετικών επιδράσεων του εξαι-
ρετικά παρθένου ελαιολάδου, ως η κύρια πηγή φυτικών λιπαρών της μεσογειακής διατροφής, 
στην πρόληψη και διαχείριση της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου (ΧΝΝ), των επιπλοκών και των συν-
νοσηροτήτων της
Υλικό & Μέθοδος: πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στη βάση δεδομένων 
Pubmed άρθρων που έχουν δημοσιευθεί στην αγγλική γλώσσα την τελευταία πενταετία.
αποτελέσματα: η εξέλιξη της ΧΝΝ από τα αρχικά έως και το τελικό της στάδιο συνδέεται με 
υψηλά ποσοστά νοσηρότητας και θνησιμότητας σαν αποτέλεσμα επιπλοκών και συνοδών νο-
σημάτων όπως η καρδιαγγειακή νόσος, ο σακχαρώδης διαβήτης, η υπέρταση. Κοινοί παράγο-
ντες που συνδέουν τις καταστάσεις αυτές είναι η χρόνια φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες. Το 
εξαιρετικό παρθένο ελαιόλαδο διαθέτει μοναδικές οργανοληπτικές και φαρμακολογικές ιδι-
ότητες οι οποίες οφείλονται στην υψηλή περιεκτικότητά του σε μονοακόρεστα λιπαρά οξέα 
όπως το ελαϊκό οξύ αλλά και στις δευτερεύουσες πολικές ενώσεις με κυριότερες τις φαινολικές 
ενώσεις όπως η υδροξυτυροσόλη, η τυροσόλη, η ελαιασίνη και η ολεοκανθάλη . Οι ουσίες αυ-
τές ασκούν αντιοξειδωτική και αντιφλεγμονώδη δράση σε ασθενείς με ΧΝΝ ενώ παράλληλα η 
ένταξη του εξαιρετικά παρθένου ελαιολάδου στην καθημερινή διατροφή επιδρά στη βελτίω-
ση των βιοδεικτών της νεφρικής λειτουργίας, της αρτηριακής πίεσης και του μεταβολισμού λι-
πιδίων και υδατανθράκων και συμβάλει στη μείωση του σχηματισμού τελικών προϊόντων προ-
χωρημένης γλυκοζυλίωσης όπως η HbA1c.
Συμπεράσματα: η καθημερινή κατανάλωση του εξαιρετικά παρθένου ελαιολάδου στα πλαί-
σια της μεσογειακής διατροφής με την προστατευτική του δράση που διατηρείται με την πά-
ροδο του χρόνου έχει ευεργετικό ρόλο στην παθογένεια και εξέλιξη της ΧΝΝ και στην ποιότη-
τα ζωής των ασθενών.
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ΠΑ 12 ΝΟΣΟΣ FABRY

Ν. Ουσταμπασίδου1, Ι. Στεφανίδης2

1Προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής και Μονάδων Εξωνεφρικής Κάθαρσης Π.Γ.Ν. Λάρισας, 
2Καθηγητής Παθολογίας-Νεφρολογίας Ιατρικής Σχολής Πανεπιστημίου Θεσσαλίας Διευθυντής 
Νεφρολογικής Κλινικής Π.Γ.Ν. Λάρισας

Σκοπός: Της εργασίας είναι να γίνει γνωστή η σπάνια, εξελικτική και κληρονομική νόσος που 
απειλεί την ζωή και προσβάλει άνδρες και γυναίκες. Οφείλεται στην πλήρη έλλειψη ή στην μει-
ωμένη δραστικότητα του ενζύμου α-γαλακτοσιδάση Α στα λυσσοσώματα με αποτέλεσμα τη 
συσσώρευση γλυκοσφιγγολιπιδίων στα λυσσοσώματα των κυττάρων του σώματος. Προσβάλ-
λει πολλά όργανα και συστήματα.
Υλικό & Μέθοδοι: Στο Ε.Ι. της Νεφρολογικής Κλινικής του Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκο-
μείου Λάρισας Σπανίων Παθήσεων παρακολουθούνται δύο ασθενείς με νόσο FABRY και ένας 
ασθενής με νόσο BOMBE. Οι ασθενείς με νόσο FABRY υποβάλλονται σε θεραπεία ενζυμικής υπο-
κατάστασης ενδοφλεβίως μια φορά κάθε δύο εβδομάδες. Η διάγνωση της νόσου έγινε αρκετά 
χρόνια μετά την εκδήλωση των πρώτων συμπτωμάτων. Στην περίπτωση των ασθενών μας η 
διάγνωση καθυστέρησε 25 χρόνια, γιατί οι γιατροί δεν είχαν υποψιαστεί ότι ο γιος έπασχε από 
την συγκεκριμένη νόσο. Μετά την διάγνωση εξετάστηκε όλη η οικογένεια και επιβεβαιώθηκε 
η νόσος. Η διάγνωση έγινε από τα αγγειοκερατώματα.
αποτελέσματα: Η μακροχρόνια θεραπεία οδηγεί σε σταθεροποίηση της νεφρικής λειτουργί-
ας και μείωση της καρδιακής υπερτροφίας, βελτιώνει την ποιότητα ζωής, οδηγεί στην επιβίω-
ση των ασθενών, με όσο το δυνατό λιγότερα προβλήματα.
Συμπεράσματα: Για να γίνει γνωστή η νόσος πρέπει πρώτα να υπάρχει ενημέρωση του κόσμου 
και των γιατρών για τα ειδικά συμπτώματα αυτών των σπανίων παθήσεων. Πρέπει να υπάρχουν 
εξειδικευμένα κέντρα σπανίων παθήσεων για την διάγνωση αυτών των νόσων. Ασθενείς με συ-
μπτώματα πρέπει να αντιμετωπίζονται σε ειδικά κέντρα όπου υπάρχει η γνώση και η εξειδίκευ-
ση καθώς και η απαραίτητη τεχνολογία ώστε να γίνεται γρήγορα η διάγνωση και να προλαμ-
βάνεται η εξελικτικότητα της νόσου.
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ΠΑ 13 πΟΙΟΣ ΦΡΟΝΤΙΖΕΙ ΤΟΥΣ ΦΡΟΝΤΙΖΟΝΤΕΣ

Αικ. Παρασκευοπούλου
Φιλόλογος, Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Πύργου

Σκοπός: της ανακοίνωσης είναι η αναγνώριση των προβλημάτων και των δυσκολιών, που αντι-
μετωπίζει ο φροντιστής - η οικογένεια των ατόμων, πού πάσχουν από ΧΝΝΤΛ, που υποβάλλο-
νται σε εξωνεφρική κάθαρση.
Υλικό: Η προσωπική-βιωματική μου εμπειρία, φροντίζοντας τον σύζυγό μου, που υποβάλλε-
ται σε αιμοκάθαρση επί 10 έτη , χωρίς να έχω ιδιαίτερες γνώσεις για την νόσο και την φροντί-
δα αυτών των ατόμων
Συμπεράσματα: Χρειαζόμαστε την ανάλογη εκπαίδευση και υποστήριξη, για να κατανοήσου-
με τα στάδια εξέλιξης και τις επιπτώσεις της ΧΝΝ , τις μεθόδους θεραπείας, την ψυχολογία του 
πάσχοντος και του οικογενειακού περιβάλλοντος, για να καταφέρουμε να υποστηρίξουμε και 
να βοηθήσουμε τον ασθενή μας, να προσαρμοστεί στη νέα κατάσταση της υγείας του, εμάς 
που αναλαμβάνουμε την φροντίδα του, αλλά και ολόκληρη την οικογένεια, πού πολλές φορές 
αλλάζει τον τρόπο ζωής της.
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ΠΑ 14 ΕπΙΒαΡΥΝΣΗ ΚαΙ πΟΙΟΤΗΤα ΖΩΗΣ ΤΩΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙαΚΩΝ 
ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ αΙΜΟΚαΘαΙΡΟΜΕΝΩΝ αΤΟΜΩΝ

Μ. Σκουλάτου1, Ο. Γκοβίνα2, Ι. Καλεμικεράκης3, Μ. Τζανακάκης4, Α. Καυγά-Παλτόγλου3

1Νοσηλεύτρια, MSc, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν-Κ.Υ Νάξου, «Γενικό Νοσοκομείο-Κέντρο 
Υγείας Νάξου», 2Καθηγήτρια Νοσηλευτικής, Πα. ΔΑ, «Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής», 3Επίκουρος 
Καθηγητής Κοινοτικής Νοσηλευτικής, Πα. ΔΑ, «Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής», 4Υπεύθυνος 
Νεφρολόγος, Επιμελητής Α’, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν-Κ.Υ Νάξου, «Γενικό Νοσοκομείο- 
Κέντρο Υγείας Νάξου» 

Σκοπός: Η επιβάρυνση των οικογενειακών φροντιστών των αικομαθαιρόμενων ατόμων και η 
συσχέτιση της με την ποιότητα ζωής μέσω συστηματικής ανασκόπησης ερευνητικών μελετών.
Μεθοδολογία: Αναζήτηση άρθρων στη βάση δεδομένων PubMed, για το χρονικό διάστημα 
2011-2021, στην Αγγλική γλώσσα με λέξεις κλειδιά: burden, family caregivers’, quality of life, 
hemodialysis. 
αποτελέσματα: Από την αναζήτηση επιλέχθηκαν 14 άρθρα που πληρούσαν τα κριτήρια εισα-
γωγής και που περιλάμβαναν ποσοτικά δεδομένα για την επιβάρυνση και την ποιότητα ζωής 
οικογενειακών φροντιστών αιμοκαθαιρόμενων ατόμων. Συνολικά, ο βαθμός επιβάρυνσης κυ-
μάνθηκε από μέτριος έως σοβαρός. Κατά μέσο όρο στις μελέτες που ήταν βασισμένες σε πο-
σοστιαία δεδομένα (7 άρθρα), οι συμμετέχοντες παρουσίασαν μέτρια επιβάρυνση σε ποσοστό 
48,24% και υψηλή σε ποσοστό 31,68%. Οι μελέτες που χρησιμοποίησαν κλίμακες για τη συλ-
λογή των δεδομένων (7 άρθρα) διαπίστωσαν μετρίου προς σοβαρού βαθμού επιβάρυνση. Στα 
9 άρθρα που διερεύνησαν τη συσχέτιση επιβάρυνσης και ποιότητας ζωής εντοπίστηκε σημα-
ντική αρνητική σχέση, ενώ σε 5 άρθρα παρατηρήθηκε μεταξύ επιβάρυνσης και άγχους ή κα-
τάθλιψης, που περικλείουν τις ψυχολογικές επιδράσεις της νόσου, σημαντική θετική συσχέτι-
ση. Επιπλέον, σε 4 άρθρα βρέθηκε ότι η επιβάρυνση είναι μεγαλύτερη στις γυναίκες φροντι-
στές, ενώ 3 άρθρα υποστήριξαν ότι η επιβάρυνση των φροντιστών ασθενών υπό αιμοκάθαρ-
ση ήταν σημαντικά υψηλότερη συγκριτικά με τους φροντιστές μεταμοσχευμένων ή ασθενών 
υπό περιτοναϊκή κάθαρση. 
Συμπεράσματα: Σύμφωνα με την παρούσα συστηματική ανασκόπηση, η επιβάρυνση των οι-
κογενειακών φροντιστών αιμοκαθαιρόμενων χαρακτηρίζεται μέτρια προς σοβαρή, με αποτέ-
λεσμα την επιδείνωση της ποιότητας ζωής τους. Οι νοσηλευτές της Κοινότητας θα πρέπει να 
σχεδιάζουν και να εφαρμόζουν εκπαιδευτικά προγράμματα για τους οικογενειακούς φροντι-
στές των αιμοκαθαιρόμενων ατόμων με στόχο τη μείωση της επιβάρυνσης και τη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής τους.
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ΠΑ 15 Ο ΡΟΛΟΣ ΚαΙ Η ΕπΙπΤΩΣΗ ΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔαΣ ΤΩΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ  
ΣΤΗ ΘΕΡαπΕΙα ΤΩΝ αΣΘΕΝΩΝ πΟΥ ΥπΟΒαΛΛΟΝΤαΙ  

ΣΕ πΕΡΙΤΟΝαϊΚΗ ΚαΘαΡΣΗ (πΚ)

Δ. Χανιωτάκη1,2, Γ. Κριτσωτάκης1, Α. Χριστοδουλάκης1 
1Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο, 2Μονάδα 
Περιτοναϊκής Κάθαρσης, ΠΑ.Γ.Ν. Ηρακλείου

Σκοπός: Οι φροντιστές έχουν αναμφισβήτητα ενεργό ρόλο σε όλες τις φάσεις της νόσου, από 
τη διάγνωση, την επιλογή και τη συμμετοχή στη θεραπεία των ασθενών σε ΠΚ. Η παρούσα με-
λέτη διερευνά το ρόλο, την επιβάρυνση και την επίπτωση της φροντίδας στην ποιότητα ζωής 
και την ψυχική τους υγεία, αλλά και των ασθενών.
Υλικό & Μέθοδος: Στην παρούσα συγχρονική μελέτη συμπεριλήφθηκαν 35 φροντιστές (μέ-
σης ηλικίας 59,4 ± 14,3 έτη), των δύο μονάδων ΠΚ της Κρήτης, που συμμετείχαν στην φροντίδα 
και στην εφαρμογή της θεραπείας. Χρησιμοποιήθηκε δομημένο ερωτηματολόγιο με κοινωνι-
κό-δημογραφικά στοιχεία και τις κλίμακες, «Quality of Life Short Form», «Satisfaction with Life 
Scale», «Generalized Anxiety Disorder», «Patient Health Questionnaire-9», «Zarit & Zarit Burden 
Interview», «Morisky, Green and Levine Adherence Scale», «Beliefs about Medicine Question-
naire». Η στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των δεδομένων έγινε με το λογισμικό SPSS 26.0.
αποτελέσματα: Η πλειοψηφία των φροντιστών ανήκαν στην ίδια οικογένεια (74,3%, n=26), ήταν 
γυναίκες (85,7%%, n=30) και ήταν σύζυγοι (54,3%, n=19). Το 68,6% δήλωσαν ότι συμμετείχαν 
στην απόφαση για την επιλογή της θεραπείας και ακολουθούν τις ιατρικές οδηγίες με ακρίβεια 
σε ποσοστό 82,9%.Τα αποτελέσματα έδειξαν ήπια επιβάρυνση (μ.τ. 24,7) και επίπεδα άγχους 
(μ.τ. 6,5), ελαφρά καταθλιπτική συνδρομή (μ.τ. 5,7), ικανοποίηση από τη ζωή (μ.τ. 24,3). Στη συ-
νολική κλίμακα σωματικής και πνευματικής υγείας καταγράφηκε βαθμολογία 45,1 και 45,9 αντί-
στοιχα. Η ανάλυση των ζευγαριών ασθενών – φροντιστών έδειξε πως η καλή ψυχική υγεία των 
φροντιστών μειώνει στατιστικά σημαντικά τα επίπεδα κατάθλιψης των ασθενών(r=0,4, p<0,05), 
ενώ οι γυναίκες σε σχέση με τους άνδρες φροντιστές επιδρούν θετικά, στατιστικά πολύ σημα-
ντικά, στην ψυχική υγεία (r=0,546, p<0,01), την καταθλιπτική συνδρομή (r=-0,308, p<0,05) και 
την αγχώδη διαταραχή των ασθενών τους (r= -0,565, p<0,01).
Συμπεράσματα: Οι φροντιστές διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στη διαχείριση της ΠΚ θερα-
πείας και πρέπει να συμπεριλαμβάνονται στο σχεδιασμό της νοσηλευτικής φροντίδας. Μελε-
τώντας και εφαρμόζοντας παρεμβάσεις για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των φροντιστών, 
ενισχύονται μακροπρόθεσμα να συνεχίσουν να υποστηρίζουν τους ασθενείς τους. Επομένως η 
όποια επιβάρυνση δεν θα πρέπει να σταθεί εμπόδιο στη χρήση της υποβοηθούμενης, από τους 
φροντιστές, εφαρμογής της κατ΄ οίκον ΠΚ. 
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ΠΑ 16 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΕπΙΒαΡΥΝΣΗΣ ΤΩΝ ΦΡΟΝΤΙΣΤΩΝ αΣΘΕΝΩΝ  
ΥπΟ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ

Σ. Βοβλιανού1, Γ. Τσιγάρας1, Β. Κούτλας2, Μ. Οικονόμου2, Π. Σκαπινάκης3, Χ. Μηλιώνης4, 
Ε. Ντουνούση2

1Νεφρολογικό Τμήμα, Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας, 2Νεφρολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενι-
κό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, 3Ψυχιατρική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, 
4Α’ Παθολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Η επιβάρυνση των φροντιστών είναι μια κατάσταση που προσδιορίζεται ως συνέ-
πεια της καθημερινής παρεχόμενης φροντίδας. Αυτή η κατάσταση πιθανώς σχετίζεται με τις πο-
λυάριθμες υποχρεώσεις τους. Οι φροντιστές συχνά αισθάνονται πιεσμένοι εξαιτίας της επιμέ-
λειας ενός πάσχοντος μέλους της οικογένειας από χρόνια νεφρική νόσο.
Σκοπός: Σκοπός αυτής της μελέτης ήταν να διερευνηθούν οι επιπτώσεις των αναγκών των ασθε-
νών στη ζωή των φροντιστών τους, επιπλέον να προσδιοριστούν η επιβάρυνση των φροντι-
στών, οι προσωπικές εκτιμήσεις και απόψεις της εμπειρίας τους, όταν φροντίζουν και υποστη-
ρίζουν ασθενή υπό αιμοκάθαρση (ΑΚ).
Μέθοδοι & Υλικά: Συνολικά, το δείγμα μας αποτέλεσαν 276 συμμετέχοντες (ζευγάρια 138 ασθε-
νών και οι 138 φροντιστές τους). Πραγματοποιήθηκαν δια ζώσης δομημένες συνεντεύξεις, τη-
λεφωνικές συνεντεύξεις και χρησιμοποιήθηκαν αυτοσυμπληρούμενα ερωτηματολόγια. Το ερω-
τηματολόγιο περιελάμβανε κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά και την κλίμακα επιβάρυν-
σης (ZBI). Τα δεδομένα αναλύθηκαν με στατιστικό λογισμικό πακέτο SPSS.
αποτελέσματα: Οι άνδρες αποτέλεσαν το 31,9% των φροντιστών και το 68,1% οι γυναίκες. Η 
πλειοψηφία των βασικών φροντιστών (52,2%) ήταν σύζυγοι, ακολούθησαν το 33,3% παιδιά, 
το 10,1% ήταν συγγενείς και το 4,3% ήταν γονείς. Σε αυτή τη μελέτη, οι φροντιστές ανέφεραν 
ήπια έως μέτρια επιβάρυνση (Mdn=40, min-max=8-76). Αποκαλύφθηκε στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση μεταξύ της επιβάρυνσης των φροντιστών και του φύλου (U=2582.500, p=.019, r=-
.20) με μικρή έως μεσαία επίδραση, καθώς της επιβάρυνσης και της οικονομικής κατάστασης 
(H(3)= 12.737, p= .005). Επιπλέον, υπήρξε θετική σχέση μεταξύ ZBI και ηλικίας (rs=,23, p<,001), 
αλλά αρνητική με τη διάρκεια της νόσου (rs=-,071, p<,001). Οι φροντιστές με ανεπαρκές εισό-
δημα μαζί με τις γυναίκες φροντιστές παρουσίασαν την υψηλότερη βαθμολογία επιβάρυνσης.
Συμπεράσματα: Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της τρέχουσας έρευνας οι ασθενείς υπό ΑΚ προ-
κάλεσαν ήπια έως μέτρια επιβάρυνση στους φροντιστές τους. Ως εκ τούτου, ο σχεδιασμός υγει-
ονομικής περίθαλψης θα πρέπει να καλύπτει τις σωματικές και ψυχικές ανάγκες των νεφροπα-
θών και να επικεντρώνεται στις ανάγκες των φροντιστών. Με αυτό τον τρόπο θα μπορούσε να 
βελτιωθεί η κατάσταση των ασθενών.
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ΠΑ 17 ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΚαΙ παΙΔΙ ΜΕ ΤΕΛΙΚΟ ΣΤαΔΙΟ ΧΡΟΝΙαΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ 
ΝΟΣΟΥ ΜΙα ΣΧΕΣΗ ΔΥΝαΤΗ, ΙΔΙαΙΤΕΡΗ , απαΙΤΗΤΙΚΗ…

Σ. Γούτου
Ά  Π/Δ Κλινική ΓΝΠΝΘ «Ιπποκράτειο»

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασία είναι η ανάδειξη της ιδιαίτερης σχέσης που αναπτύσ-
σεται ανάμεσα στο νοσηλευτή και το παιδί με τελικό στάδιο χρόνιας νεφρικής νόσου, η αιτιο-
λόγηση της αναπτυσσόμενης αυτής σχέσης, η σύνδεση της με την χρονιότητα της νόσου και 
τέλος η επισήμανση του καθοριστικού και πολυδιάστατου ρόλου του νοσηλευτή και των χαρα-
κτηριστικών της που κάνουν αυτήν την σχέση ξεχωριστή και δυνατή. 
Υλικό & Μέθοδος: Υλικό της παρούσας εργασίας αποτελούν οι μικροί ασθενείς με χρόνια νε-
φρική νόσο τελικού σταδίου της Α’Π/Δ κλινικής του Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «ΙΠ-
ΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»
Συγκεκριμένα τα παιδιά που υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση , σε αιμοκάθαρση και σε 
αυτά που έχουν μεταμοσχευθεί
Αρχικά γίνεται μια αδρή περιγραφή των επιλογών θεραπείας της χρόνιας νεφρικής νόσου ( πε-
ριτοναϊκή κάθαρση, αιμοκάθαρση, μεταμόσχευση ), ακολουθεί η παρουσίαση του πολυδιά-
στατου νοσηλευτικού ρόλου (επιστημονικός, εκπαιδευτικός, συμβουλευτικός ), η ανάδειξη των 
δεξιοτήτων του νοσηλευτή στην καθημερινή επαφή του με το παιδί και τέλος το αποτέλεσμα 
όλων αυτών των αλληλοεπιδράσεων που οδηγεί στην δημιουργία της ιδιαίτερης, απαιτητικής 
και δυνατής σχέσης που αναπτύσσεται ανάμεσα στον νοσηλευτή και το παιδί με τελικό στάδιο 
χρόνιας νεφρικής νόσου.
Συμπεράσματα: Η χρονιότητα της νεφρικής νόσου τελικού σταδίου στα παιδιά δικαιολογεί 
απόλυτα την ιδιαιτερότητα και η ιδιαιτερότητα αυτή με την σειρά της απαιτεί την νοσηλευτική 
ποιότητα σε όλα τα επίπεδα που αναβαθμίζει την μεταξύ τους σχέση σε πολύτιμη και ιδιαίτερη.
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ΠΑ 18 ΣΥΝαΔΕΛΦΙΚΟ απΟΡΡΗΤΟ 

Μ. Σάλτη 
Νοσηλεύτρια (ΠΕ) Μονάδας Τεχνητού Νεφρού, Ιδιωτική Μονάδα Χρόνιας Αιμοκάθαρσης 
(ΕΥΗΝΩΡ)

Σκοπός: της παρούσας εργασίας είναι το νοσηλευτικό απόρρητο πως εντάσσεται στο πλαίσιο 
της συναδελφικής αλληλεγγύης και προστατεύει ένα συγκεκριμένο επάγγελμα και τα άτομα 
που το ασκούν απέναντι στο κοινωνικό σύνολο.
Υλικό & Μέθοδος: η ολοκλήρωση της εργασίας αυτής περιέλαβε την διαδικτυακή έρευνα και 
την μελέτη σχετικών επιστημονικών άρθρων, μελετών, από πηγές όπως η ιστοσελίδα google 
scholar,HeaLlink, PubMed κ.α.
Συμπεράσματα: είναι συχνά αρκετά δύσκολο για οποιονδήποτε επαγγελματία να στρέφεται 
ανοιχτά ενάντια σε συνεργάτη του, ιδιαίτερα αν έχουν πολύχρονη συνεργασία , και να παραβι-
άζει παραδοσιακούς κανόνες συναδελφικής αλληλεγγύης.



51140 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑ 19 ΜΙα πΡΟΟπΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΓΙα ΤΗΝ αΝΙΧΝΕΥΣΗ παΡαΓΟΝΤΩΝ  
πΟΥ ΔΥΝαΤαΙ Να ΕπΗΡΕαΖΟΥΝ ΤΗΝ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗ ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙα πΟΙΟΤΗΤα 

ΖΩΗΣ ΣΕ ΜΙα ΚΟΟΡΤΗ ΛΗπΤΩΝ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜαΤΟΣ

Β. Κούτλας1, Ε. Τζαλαβρά1, Β. Τάτσης1, Α. Ντούνι2, Χ. Παππάς2, Μ. Μήτσης1, Ε. Ντουνούση2

1Τμήμα Χειρουργικής – Μονάδα Μεταμοσχεύσεων, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, 2Τμήμα Νεφρολογίας, 
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων 

Σκοπός: Η αξιολόγηση της Σχετιζόμενης με την Υγεία Ποιότητα Ζωής (ΣΥΠΖ) των Ληπτών Νε-
φρικού Μοσχεύματος (ΛΝΜ), ο προοπτικός έλεγχος πιθανών μεταβολών των διαστάσεών της 
και ο εντοπισμός των πιθανών παραγόντων που σχετίζονται με αυτές τις αλλαγές. 
Υλικό & Μέθοδος: Εφαρμόσαμε το ειδικό εργαλείο Kidney Transplant Questionnaire-25 (KTQ-
25) και το SF-36 σε μια κοορτή Ελλήνων ΛΝΜ σε δυο διαφορετικές χρονικές στιγμές (κατά την 
ένταξη στη μελέτη και ένα χρόνο μετά). 
αποτελέσματα: Εντάχθηκαν 84 ΛΝΜ, με μέση ηλικία τα 53.5±10.72 έτη και μέση τιμή 
e-GFR:47.69±15.1ml/min/1.73m2, ενώ ολοκλήρωσαν τη μελέτη 74 ΛΝΜ. Τα σκορ των 5 δια-
στάσεων του KTQ-25 στις δυο χρονικές στιγμές δεν διέφεραν μεταξύ τους σημαντικά και ήταν: 
Σωματικά Συμπτώματα: 3.98±1.60 έναντι 4.42±1.80, Κόπωση: 5.30±1.36 έναντι 5.55±1.23, Αβε-
βαιότητα/Φόβος: 5.16±1.33 έναντι 5.49±1.23, Εμφάνιση: 6.31±0.94 έναντι 6.41±0.83, Συναισθή-
ματα: 5.03±1.07 έναντι 5.22±1.12 και Συνολικό Σκορ: 5.20±0.87 έναντι 5.52±0.89. Επίσης και τα 
σκορ των διαστάσεων του SF-36 ήταν παρόμοια χωρίς να παρατηρηθούν στατιστικά σημαντι-
κές μεταβολές στις δυο χρονικές στιγμές. Η πολυπαραγοντική ανάλυση έδειξε στατιστικά ση-
μαντική θετική συσχέτιση της ηλικίας (p=0.021) με τα Σωματικά Συμπτώματα και αρνητική με 
την οστεοπόρωση (p=0.025). Στην Κόπωση σημαντικές θετικές συσχετίσεις βρέθηκαν με το γυ-
ναικείο φύλο (p=0.046) και τα υψηλότερα επίπεδα χοληστερίνης (p=0.012). Η Αβεβαιότητα/Φό-
βος ήταν στατιστικά σημαντικά χειρότερη στους ΛΝΜ με καρδιαγγειακή νόσο (ΚΑΝ) (p=0.032). 
Η διάσταση της Εμφάνισης συσχετίστηκε σημαντικά θετικά με το γυναικείο φύλο (p=0.018) και 
αρνητικά με την ηλικία (p=0.043) και την ΚΑΝ (p=0.041). Το Συνολικό Σκορ συσχετίστηκε σημα-
ντικά θετικά με το γυναικείο φύλο (p=0.024) και αρνητικά με την ΚΑΝ (p=0.013). 
Συμπεράσματα: Δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά σημαντικές μεταβολές της ΣΥΠΖ κατά τη διάρ-
κεια ενός έτους. Η ηλικία, το φύλο, η οστεοπόρωση, τα επίπεδα χοληστερίνης και το ιστορικό ΚΑΝ, 
είναι κάποιοι από τους παράγοντες που μπορεί να επηρεάζουν διαχρονικά την ΣΥΠΖ των ΛΝΜ.
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ΠΑ 20 ΕΓΚΥΡΟΤΗΤα ΚαΙ αΞΙΟπΙΣΤΙα ΤΟΥ ΜΕΤαΦΡαΣΜΕΝΟΥ ΣΤα ΕΛΛΗΝΙΚα 
ΕΙΔΙΚΟΥ ΕΡΩΤΗΜαΤΟΛΟΓΙΟΥ ΓΙα ΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΗΣ  
ΜΕ ΤΗΝ ΥΓΕΙα πΟΙΟΤΗΤα ΖΩΗΣ ΛΗπΤΩΝ ΝΕΦΡΙΚΟΥ ΜΟΣΧΕΥΜαΤΟΣ:  

KIDNEY TRANsPlANT QUEsTIONNAIRE 25 (KTQ-25) 

Β. Κούτλας1, Ε. Τζαλαβρά1, Ο. Μανούρη1, Μ. Οικονόμου2, Μ. Μήτσης1, Ε. Ντουνούση2

1Χειρουργική Κλινική – Μονάδα Μεταμόσχευσης Νεφρού, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων, 2Νεφρολογική 
Κλινική, Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων

Σκοπός: Η εκτίμηση της Σχετιζόμενης με την Υγεία Ποιότητας Ζωής (ΣΥΠΖ) των Ληπτών Νε-
φρικού Μοσχεύματος (ΛΝΜ) έχει αποκτήσει έντονο ενδιαφέρον, καθώς προσφέρει πληροφο-
ρίες για έναν επιπλέον δείκτη της επιτυχούς μεταμόσχευσης. Σκοπός της εργασίας ήταν ο έλεγ-
χος της εγκυρότητας και της αξιοπιστίας του μεταφρασμένου στα Ελληνικά Ειδικού Ερωτημα-
τολογίου Kidney Transplant Questionnaire-25 (KTQ-25) για την εκτίμηση της ΣΥΠΖ των ΛΝΜ. 
Υλικό & Μέθοδος: Η μετάφραση και στάθμιση στα Ελληνικά της αρχικής Αγγλικής έκδοσης του 
KTQ-25, έγινε σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες που περιγράφονται από το International 
Quality of Life Assessment (IQOLA). Η αρχική μετάφραση του ερωτηματολογίου δοκιμάστηκε 
πιλοτικά σε 15 τυχαία επιλεγμένους ΛΝΜ πριν καταλήξουμε στη τελική μορφή. 
αποτελέσματα: 84 ΛΝΜ, (59:Άνδρες με μέση ηλικία: 53.45±10.72έτη, μέση e-GFR: 47.69±15.07mL/
min/1.73m2 και μέσο Χρόνο από ΜΝ: 55.68±48.26μήνες), συμπλήρωσαν τις Ελληνικές Εκδόσεις 
του KTQ-25 και της Επισκόπησης Υγείας SF-36. Τα αποτελέσματα χρησιμοποιήθηκαν για την 
εκτίμηση της εγκυρότητας και αξιοπιστίας της Ελληνικής έκδοσης του KTQ-25. Οι δείκτες αξιο-
πιστίας εσωτερικής συνέπειας Cronbach’s a για τις 5 διαστάσεις του KTQ-25 (Σωματικά Συμπτώ-
ματα= 0.639, Κόπωση= 0.856, Αβεβαιότητα/Φόβος= 0.661, Εμφάνιση= 0.593, Συναισθήματα= 
0.718, Συνολικό Σκορ= 0.708) ήταν ικανοποιητικές και παρόμοιες με αυτές του αρχικού ερωτη-
ματολογίου. Ο Συντελεστής Συσχέτισης (Pearson correlation) μεταξύ των διαστάσεων του KTQ-
25 κυμάνθηκε μεταξύ 0.226 και 0.807, και μεταξύ του Συνολικού Σκορ του KTQ-25 και των Συ-
νοπτικών Κλιμάκων Σωματικής και Ψυχικής Υγείας του SF-36 μεταξύ 0.455 και 0.613 αντίστοιχα. 
Συμπεράσματα: Η Ελληνική Έκδοση του KTQ-25 αποτελεί ένα έγκυρο και αξιόπιστο ερωτη-
ματολόγιο και μπορεί να αποτελέσει το πρώτο Ειδικό Εργαλείο για την ΣΥΠΖ σε Έλληνες ΛΝΜ.
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ΠΑ 21 Η ΕΦαΡΜΟΓΗ ΤΗΣ πΛαΣΜαΦαΙΡΕΣΗΣ ΣΤΗΝ αΝΤΙΜΕΤΩπΙΣΗ ΤΗΣ 
αΜΙΓΟΥΣ απΛαΣΙαΣ ΕΡΥΘΡαΣ ΣΕΙΡαΣ (ααΕΣ) ΣΕ αΣΘΕΝΕΙΣ  

ΜΕΤα απΟ ΜΕΤαΜΟΣΧΕΥΣΗ αΙΜΟπΟΙΗΤΙΚΩΝ ΚΥΤΤαΡΩΝ (ΜαΚ)  
ΜΕ αΒΟ αΣΥΜΒαΤΟΤΗΤα - ΕΜπΕΙΡΙα ΕΝΟΣ ΚΕΝΤΡΟΥ

Α. Κωνσταντινίδου1, Μ. Καλομοίρη1, Ρ. Βλαστοπούλου1, Σ. Πάσχου1, Ε. Γαβριηλάκη2,  
Γ. Μπαμίχας1

1Νεφρολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου», 2Αιματολογικό Τμήμα - Μονάδα 
Μεταμόσχευσης Μυελού των Οστών, Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»

Εισαγωγή: Η ΑΒΟ ασυμβατότητα μεταξύ δότη και λήπτη συναντάται πλέον ως και στο 50% των 
αλλογενών ΜΑΚ χωρίς να επηρεάζεται η επιβίωση και η περιμεταμοσχευτική θνησιμότητα. Δι-
ακρίνεται σε μείζονα (ο λήπτης διαθέτει ΑΒΟ αιμοσυγκολλητίνες έναντι των ερυθροκυττάρων 
του δότη), ελάσσονα (το μόσχευμα περιέχει αντισώματα έναντι Α ή/και Β αντιγόνων του λήπτη) 
και διπλής κατεύθυνσης (μείζονα και ελάσσονα). Ασθενείς με μείζονα ΑΒΟ ασυμβατότητα και 
υψηλούς τίτλους αιμοσυγκολλητινών μπορεί να εμφανίσουν ΑΑΕΣ, χρήζοντας πλασμαφαίρε-
σης για την απομάκρυνσή τους.
Σκοπός: Η αντιμετώπιση της ΑΑΕΣ, ασθενών που υποβλήθηκαν σε ΜΑΚ με μείζονα ABO ασυμ-
βατότητα, με την εφαρμογή πλασμαφαίρεσης ως αποτελεσματική θεραπευτική παρέμβαση.
Μεθοδολογία: Από το 2001έως σήμερα, έγιναν 174 μεταμοσχεύσεις με ΑΒΟ ασυμβατότητα 
και σε 24 ασθενείς που εμφάνισαν ΑΑΕΣ, εφαρμόστηκε πλασμαφαίρεση για την αντιμετώπιση 
της νόσου. Έγινε καταγραφή των συνεδριών πλασμαφαίρεσης καθώς και του όγκου του πλά-
σματος που χρησιμοποιήθηκε. Συλλέχθηκαν στοιχεία σχετικά με την ύπαρξη ερυθροβλαστών 
στον μυελό, ΔΕΚ, Αντι Α και Αντι Β των ασθενών προ των συνεδριών και συγκρίθηκαν με αυτά 
που συγκεντρώθηκαν μετά.
αποτελέσματα: Από τους 24 ασθενείς, οι 4 ήταν γυναίκες και οι υπόλοιποι άντρες με μέση ηλι-
κία κατά τη ΜΑΚ 43,2 ± 15,3 έτη. Λόγω μη απάντησης στη συμβατική θεραπεία και για την απο-
μάκρυνση των αντισωμάτων, εφαρμόσθηκε πλασμαφαίρεση 284± 723 μέρες μετά τη ΜΑΚ. 
Έγιναν 8,24 συνεδρίες ανά ασθενή (εύρος 5-16) με μέση τιμή όγκου πλάσματος 27,6± 9,2 λίτρα 
(εύρος 12,5-48 λίτρα), ενώ η μέση τιμή των παραμέτρων – πριν και μετά την πλασμαφαίρεση 
– ήταν: ερυθροβλάστες πριν 4,2±1,50 μετά 34,3±24,8, ΔΕΚ πριν 0,25±0,32 μετά 4,97±7, αντι -Α 
πριν 375,9± 942 μετά 13,7 ±31,4, αντι-Β πριν 203,4±529,2 μετά 6,07 ±8,9.
Συμπεράσματα: Η εφαρμογή της πλασμαφαίρεσης για την αντιμετώπιση της ΑΑΕΣ σε ασθενείς 
με υψηλό τίτλο αιμοσυγκολλητινών, είναι ασφαλής και αποτελεσματική, βοηθώντας να αποφευ-
χθεί η περαιτέρω χορήγηση ανοσοκαταστολής.
Λέξεις κλειδιά: Απλασία ερυθράς σειράς, ABO ασυμβατότητα, Μεταμόσχευση αιμοποιητικών 
κυττάρων, Πλασμαφαίρεση
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ΠΑ 22 αΝΤΙΜΕΤΩπΙΣΗ πΕΡΙπΤΩΣΗΣ αΤΥπΟΥ αΙΜΟΛΥΤΙΚΟΥ ΟΥΡαΙΜΙΚΟΥ 
ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ ΜΕ ΣΥΝΕΔΡΙΕΣ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗΣ, πΛαΣΜαΦαΙΡΕΣΗ  

ΚαΙ ECUlIZUMAB

Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Μ. Καραγιάννης3

1Νοσηλεύτρια, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθή-
να, 2Νοσηλευτής, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», 
Αθήνα, 3Ειδικευόμενος Ιατρός Νεφρολογίας, Β’ Π.Π.Κ., Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
«Αττικόν», Αθήνα

Σκοπός: Η ανάδειξη ενός σπάνιου συνδρόμου, που προσβάλλει παιδιά και ενήλικες και σχετί-
ζεται με θρομβωτική μικροαγγειοπάθεια (TMA). 
Υλικό & Μέθοδος: Άνδρας 39 ετών, με ιστορικό υπέρτασης από 10ετίας, προσήλθε στο τμήμα 
επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου μας αναφέροντας διάρροια επί 2 εβδομάδες, χωρίς 
πρόσμιξη αίματος ή βλέννης, με συνοδό αδυναμία. Ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε οξεία νε-
φρική βλάβη (κρεατινίνη ορού 6.4 mg/dl), αναιμία με (Hb 7.3 g/dl), και θρομβοπενία (PLT 60.000/
μL), ενώ στο επίχρισμα περιφερικού αίματος διαπιστώθηκαν σχιστοκύτταρα και χαμηλές απτο-
σφαιρίνες ορού. Τέθηκε η διάγνωση της μικροαγγειοπαθητικής αιμολυτικής αναιμίας με οξεία 
νεφρική ανεπάρκεια. Η δραστηριότητα ADAMTS 13 ήταν πάνω από 50%, αποκλείοντας τη δι-
άγνωση θρομβωτικής θρομβοπενικής πορφύρας. Η βυθοσκόπηση ανέδειξε βλάβες υπερτασι-
κής αμφιβληστροειδοπάθειας σταδίου III. 
αποτελέσματα: Η κλινικο-εργαστηριακή εικόνα τους ασθενούς ήταν συμβατή με άτυπο αιμο-
λυτικό ουραιμικό σύνδρομο. Ως εκ τούτου, αντιμετωπίστηκε με συνεδρίες πλασμαφαίρεσης, με 
χορήγηση φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος, μεταγγίσεις αίματος και καθημερινές συνεδρίες 
αιμοκάθαρσης. Επίσης χορηγήθηκε το μονοκλωνικό αντίσωμα Eculizumab (900mg/εβδομάδα) 
για τη θεραπεία του άτυπου αιμολυτικού ουραιμικού.
Συμπεράσματα: Κατά τη διάρκεια της θεραπείας, η νοσηλευτική ομάδα μας παρείχε θεραπευ-
τική και ψυχολογική υποστήριξη στον ασθενή αλλά και βήμα προς βήμα καθοδήγηση. Συγκε-
κριμένα, η νοσηλευτική φροντίδα προγραμματίστηκε μέσω ενός λεπτομερούς χρονοδιαγράμ-
ματος, προκειμένου να μεγιστοποιηθεί ο ελεύθερος χρόνος του ασθενούς, τόσο για να ξεκου-
ραστεί αλλά και να παραμείνει σε επαφή με τους φίλους και την εργασία του, μέσω τηλεφώνου 
και διαδικτύου. Επιπλέον, δεδομένη της πανδημίας COVID-19 και της ανοσοκαταστολής του 
ασθενή, το νοσηλευτικό προσωπικό τήρησε όλες τις απαραίτητες προφυλάξεις ασφαλείας για 
να τον κρατήσει ασφαλή και να του δώσει κουράγιο και ελπίδα.
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ΠΑ 23 ΕΝΔΟπΕΡΙΤΟΝαϊΚΗ ΣΥΜπΛΗΡΩΣΗ αΣΒΕΣΤΙΟΥ ΓΙα ΤΗ ΔΙαΧΕΙΡΙΣΗ 
ΤΟΥ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ πΕΙΝαΣΜΕΝΟΥ ΟΣΤΟΥ (HUNGRY BONE sYNDROM)  

ΜΕΤα απΟ παΡαΘΥΡΕΟΕΙΔΕΚΤΟΜΗ, ΣΕ αΣΘΕΝΗ ΣΕ πΕΡΙΤΟΝαϊΚΗ ΚαΘαΡΣΗ 

Β. Ζώη1, Α. Μανιάτη1, Ν. Πήλιουρας2, Ε. Ζορμπά3, Δ. Σιώπη1, Μ. Φλεβοτόμου1,  
Α. Κολοβάδη1, Δ. Μπαχαράκη4

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθή-
να, 3Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», 
Αθήνα, 4Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

Σκοπός: Το σύνδρομο πεινασμένου οστού (HBS) αναφέρεται στην ταχεία και παρατεταμένη 
υπασβεστιαιμία που σχετίζεται με υποφωσφαταιμία και υπομαγνησιαιμία. Σκοπός μας να πα-
ρουσιαστεί μια περίπτωση σοβαρού HBS μετά από ολική παραθυρεοειδεκτομή σε ασθενή σε 
περιτοναϊκή κάθαρση (Π.Κ.) που αντιμετωπίστηκε επιτυχώς με συμπλήρωμα ενδοπεριτοναϊκά 
γλυκονικού ασβεστίου.
Υλικό & Μέθοδος: Γυναίκα ασθενής 27 ετών, με Νεφρική Νόσο Τελικού Σταδίου (ESRD), με-
ταφέρθηκε για περιτοναϊκή κάθαρση στη Μονάδα μας λόγω έλλειψης αρτηριοφλεβικής πρό-
σβασης και επαναλαμβανόμενων επεισοδίων βακτηριαιμίας από καθετήρες αιμοκάθαρσης. Το 
ιστορικό της κατέγραφε παραθυρεοειδεκτομή πριν από 2 χρόνια, αλλά τα εργαστηριακά της 
αποτελέσματα αποκάλυψαν τριτογενή υπερπαραθυρεοειδισμό με τιμές PTH 2000 pg/ml, ασβέ-
στιο ορού 11,3 mg/dl, φώσφορο ορού 8 mg/dl και υψηλή αλκαλική φωσφατάση ορού. Μια νέα 
παραθυρεοειδεκτομή προγραμματίστηκε μετά από σπινθηρογράφημα και υπερηχογράφημα 
τραχήλου, που αποκάλυψε υπερπλαστικούς παραθυρεοειδείς αδένες.
αποτελέσματα: Η ολική παραθυρεοειδεκτομή πραγματοποιήθηκε μετά από θεραπεία με καλ-
σιτριόλη per os. Η PTH έπεσε στα 25 pg/ml και ανέβηκε αργά στα 200 pg/ml μέσα σε δύο εβδο-
μάδες. Παρά την ενδοφλέβια συμπλήρωση ασβεστίου (μετεγχειρητικά με κεντρικό καθετήρα), 
η σοβαρή και συμπτωματική υπασβεστιαιμία ήταν επίμονη. Ξεκινήσαμε την ενδοπεριτοναϊκή 
συμπλήρωση γλυκονικού ασβεστίου (3amp των 10ml) σε κάθε αλλαγή περιτοναϊκής κάθαρ-
σης. Κατά τη διάρκεια 10 ημερών η ενδοφλέβια χορήγηση ασβεστίου μειώθηκε και σταμάτη-
σε και η ασθενής πήρε εξιτήριο με ενδοπεριτοναϊκό συμπλήρωμα ασβεστίου 2amp ανά ανταλ-
λαγή, το οποίο σταδιακά μειώθηκε και σταμάτησε κατά τη διάρκεια μιας περιόδου έξι μηνών.
Συμπεράσματα: Η ενδοπεριτοναϊκή συμπλήρωση γλυκονικού ασβεστίου είναι μια ασφαλής 
στρατηγική για τη διαχείριση του σοβαρού συνδρόμου πεινασμένου οστού σε ασθενείς σε πε-
ριτοναϊκή κάθαρση μετά από παραθυρεοειδεκτομή, ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο υπασβεστι-
αιμίας και μειώνοντας τις ημέρες νοσηλείας.
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ΠΑ 24 αΣΒΕΣΤΟπΟΙΗΣΗ ΚΟΙΛΙαΚΗΣ αΟΡΤΗΣ ΚαΙ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ  
ΜΕΤαΞΥ ΤΩΝ ΕπΙπΕΔΩΝ ΜαΓΝΗΣΙΟΥ ΚαΙ ΤΗΣ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤαΣ  

ΣΕ αΣΘΕΝΕΙΣ ΣΕ πΕΡΙΤΟΝαϊΚΗ ΚαΘαΡΣΗ 

Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ζ. Πολυμέρου1, Δ. Μπαχαράκη3

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθή-
να, 2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», 
Αθήνα, 3Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

Σκοπός: Η χαμηλή συγκέντρωση Mg στον ορό έχει συσχετιστεί με αυξημένο κίνδυνο θανάτου 
τόσο στον γενικό πληθυσμό όσο και στον πληθυσμό, που υποβάλλεται σε αιμοκάθαρση. Εξε-
ρευνήσαμε την πιθανότητα η AAC να τροποποιήσει τη σχέση μεταξύ του s-Mg και της θνησι-
μότητας από κάθε αιτία σε ασθενείς σε Π.Κ..
Υλικό & Μέθοδος: Μελετήσαμε 95 ασθενείς σε Π.Κ., 51 άνδρες και 44 γυναίκες, με μέση ηλικία 
63 ± 14 έτη. Ο βαθμός AAC αξιολογήθηκε με το σκορ Leena Kauppila (LK). Μετά την ολοκλήρω-
ση της αρχικής αξιολόγησης, οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν για θνησιμότητα από κάθε αιτία.
αποτελέσματα: Ο μέσος όρος s-Mg και AAC σε ολόκληρη την ομάδα ήταν 2,25±0,47 mg/dL 
και 6,65 ± 5,94 Υπήρξε ισχυρή αντίστροφη συσχέτιση (rho = -0,225, p=0,029) μεταξύ s-Mg και 
AAC. Κατά τη διάρκεια μιας περιόδου παρακολούθησης 23 μηνών, σημειώθηκαν 16 (17%) θά-
νατοι. Υπήρχε μια μείωση 78% της θνησιμότητας από όλες τις αιτίες για κάθε 1 mg/dL αύξη-
σης του s-Mg {crude HR: 0,22 (95% CI, 0,06 - 0,78)}. Μια σχέση αλληλεπίδρασης μεταξύ s-Mg 
και AAC ήταν σημαντική (p=0,005). Σε ασθενείς που ομαδοποιήθηκαν στο κατώτερο τριτημό-
ριο των υποομαδων AAC, το s-Mg ήταν σημαντικός προγνωστικός παράγοντας θνησιμότητας, 
μετά από προσαρμογή για μονομεταβλητούς σημαντικούς προγνωστικούς παράγοντες θνησι-
μότητας: ηλικία, καρδιαγγειακή νόσο, PD vintage και βαθμολογία υποσιτισμού-φλεγμονής (MIS) 
{προσαρμοσμένη HR: 0,14 (95% CI, 0,02-0,0,98)}.
Συμπεράσματα: Η προγνωστική αξία του s-Mg στη θνησιμότητα από όλες τις αιτίες σε ασθε-
νείς σε PD φαίνεται να εξαρτάται σε μεγάλο βαθμό από τη βαθμολογία AAC. Έτσι, η διατήρηση 
υψηλότερων επιπέδων s-Mg, όπως με τη χρήση υψηλότερης συγκέντρωσης διαλύματος Mg, 
μπορεί να έχει ευεργετικά αποτελέσματα στα κλινικά αποτελέσματα μόνο σε ασθενείς χωρίς 
AAC ή τουλάχιστον σε εκείνους με πρώιμη ανάπτυξη αλλοιώσεων.
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ΠΑ 25 παΡαΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚαΙ ΦΡΟΝΤΙΔα ΣΤΗΝ πΕΡΙΤΟΝαϊΚΗ ΚαΘαΡΣΗ

Ε. Παπακυρίτση, Α. Χασιώτη
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης Χρήστου Σαργκάνη, Γ.Ν.Ν. Βόλου «Αχιλλοπούλειο»

Εισαγωγή: Η νεφρική ανεπάρκεια αποτελεί ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας που απαι-
τεί την υποβολή σε θεραπεία νεφρικής αποκατάστασης. Οι δύο συχνότερες μορφές θεραπείας 
είναι η αιμοκάθαρση και η περιτοναϊκή κάθαρση. Η περιτοναϊκή κάθαρση έχει καθιερωθεί ως 
μία σημαντική επιλογή για τη θεραπεία νεφρικής αποκατάστασης στους ασθενείς με νεφρική 
νόσο τελικού σταδίου και αποτελεί μία ασφαλή, βασισμένη στο σπίτι, θεραπεία συνεχούς νεφρι-
κής αποκατάστασης, με συγκρίσιμα κλινικά αποτελέσματα, σε σύγκριση με την αιμοκάθαρση. 
Σκοπός: Ο βασικός σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση της παρακολούθησης 
και της φροντίδας των ασθενών που υποβάλλονται σε περιτοναϊκή κάθαρση.
Μεθοδολογία: Πραγματοποιήθηκε μία συστηματική ανασκόπηση, στην επιστημονική βάση δε-
δομένων Pubmed όπου πραγματοποιήθηκε αναζήτηση σχετικών μελετών. Οι μελέτες που επι-
λέχθηκαν ήταν δημοσιευμένες στην αγγλική ή στην ελληνική γλώσσα, και σχετικές με το θέμα 
της παρούσας ανασκόπησης. 
αποτελέσματα: Από τη βιβλιογραφία εντοπίστηκαν και αναλύθηκαν 27 μελέτες, οι οποίες δι-
ακρίθηκαν σε 4 επιμέρους υποενότητες: 1, στην απομακρυσμένη παρακολούθηση των ασθε-
νών που υποβάλλονται σε αυτοματοποιημένη περιτοναϊκή κάθαρση (15 μελέτες), 2, στην υπο-
βοηθούμενη περιτοναϊκή κάθαρση (5 μελέτες), 3, στην περιτοναϊκή κάθαρση αυτοφροντίδας 
(3 μελέτες), και 4, στη σύγκριση των διαφορετικών τύπων περιτοναϊκής κάθαρσης και φροντί-
δας ως προς διάφορες μεταβλητές (4 μελέτες).
Συμπεράσματα: Η περιτοναϊκή κάθαρση αποτελεί μία πολύ σημαντική και αποτελεσματική θε-
ραπεία που μπορεί να διεξαχθεί με ποικίλους τρόπους και συνθήκες, ανάλογα με τις προτιμή-
σεις και τις δυνατότητες του ασθενούς, χωρίς να επηρεάζεται σημαντικά το κλινικό αποτέλεσμα 
και η ποιότητα ζωής του ασθενούς. Μάλιστα, με την εξέλιξη της τεχνολογίας, επιτυγχάνονται 
διαρκώς καινοτομίες, όπως η απομακρυσμένη παρακολούθηση των ασθενών, που αυξάνουν 
την ευκολία και την ευελιξία της περιτοναϊκής κάθαρσης, και βελτιώνουν ακόμη περισσότερο 
την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
Λέξεις – κλειδιά: περιτοναϊκή κάθαρση, φροντίδα, παρακολούθηση
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ΠΑ 26 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΕπΙπΕΔΟΥ ΚαΙ ΤΩΝ παΡαΓΟΝΤΩΝ πΡΟΣΗΛΩΣΗΣ  
ΣΤΗ ΘΕΡαπΕΙα ΤΩΝ αΣΘΕΝΩΝ πΟΥ ΥπΟΒαΛΛΟΝΤαΙ  

ΣΕ πΕΡΙΤΟΝαϊΚΗ ΚαΘαΡΣΗ (πΚ) ΣΤΗΝ ΚΡΗΤΗ

Δ. Χανιωτάκη1,2, Γ. Κριτσωτάκης1, Α. Χριστοδουλάκης1 
1Σχολή Επιστημών Υγείας, Τμήμα Νοσηλευτικής, Ελληνικό Μεσογειακό Πανεπιστήμιο, 2Μονάδα 
Περιτοναϊκής Κάθαρσης, ΠΑ.Γ.Ν. Ηρακλείου

Σκοπός: Η μη προσήλωση στη θεραπεία ΠΚ, θεωρείται σημαντικός αρνητικός παράγοντας στην 
έκβαση της ΧΝΝΤΣ. Η παρούσα μελέτη διερευνά το επίπεδο και τους παράγοντες προσήλωσης 
στη ΠΚ των ασθενών στις μονάδες ΠΚ της Κρήτης και το ρόλο των φροντιστών τους. 
Υλικό & Μέθοδος: Συγχρονική μελέτη 52 ασθενών (μέση ηλικία 64,6 ± 14,9 έτη) και 35 φρο-
ντιστών (μέση ηλικία 59,4 ± 14,3 έτη), (ποσοστό απόκρισης 100%), από 12/2018 – 5/2019. Χρη-
σιμοποιήθηκαν έμμεσοι και άμεσοι τρόποι αξιολόγησης προσήλωσης με δύο διαμορφωμένα 
ερωτηματολόγια, με κοινωνικό-δημογραφικά στοιχεία, κλίμακες «Morisky, Green and Levine Ad-
herence Scale», «Beliefs about Medicine Questionnaire», «Kidney Disease Quality of Life Short 
Form», «Satisfaction with Life Scale», «Generalized Anxiety Disorder», «Patient Health Question-
naire-9», «Zarit & Zarit Burden Interview», και αυτό-αναφερόμενες δηλώσεις προσήλωσης. Επι-
πλέον άμεσα, αντικειμενικά δεδομένα (κλινικοί, βιοχημικοί δείκτες, ενσωματωμένο λογισμικό, 
ηλεκτρονικά συστήματα παρακολούθησης). Η στατιστική ανάλυση και επεξεργασία των δεδο-
μένων έγινε με το λογισμικό SPSS 26.0.
αποτελέσματα: 14 CAPD (26,9%) και 38 APD (73,1%) ασθενείς, μέση διάρκεια θεραπείας 56 μή-
νες. Συνολικά τα ποσοστά μη προσήλωσης κυμάνθηκαν από 26,9% έως 44,2% και για τις τρεις 
όψεις της θεραπείας (διαδικασία ΠΚ, φαρμακευτική αγωγή, διαιτητικοί περιορισμοί), που δια-
φοροποιούνται ανάλογα με τον τρόπο καθορισμού και τη μέθοδο εκτίμησης. Παρατηρήθηκαν 
σημαντικές διαφορές στην αυτό-αναφερόμενη προσήλωση σε σχέση με την άμεση αξιολόγηση 
των εργαστηριακών δεδομένων και των καταγραφών θεραπείας, (36,5% έναντι 50% στην ΠΚ, 
35,3%, έναντι 44,2% στη φαρμακευτική αγωγή και στις διαιτητικές οδηγίες). Η μη προσήλωση 
στη ΠΚ σχετίζεται πολύ σημαντικά με τις εισαγωγές στο νοσοκομείο και τις ημέρες νοσηλείας 
(p=0,013 και p=0,002). Κατάθλιψη, πεποιθήσεις ασθενών, υποστήριξη υγειονομικού προσωπι-
κού, ψυχική υγεία, φύλο φροντιστών είναι σημαντικά σχετιζόμενοι παράγοντες προσήλωσης. 
Συμπεράσματα: Ο επιπολασμός μη προσήλωσης είναι αρκετά υψηλός και συνδέεται με αυξη-
μένη νοσηρότητα, υψηλή κατάθλιψη και χαμηλή ποιότητα ζωής. Οι φροντιστές διαδραματίζουν 
σημαντικό ρόλο και η όποια επιβάρυνση τους, δεν θα πρέπει να σταθεί εμπόδιο στη συμμετο-
χή τους στη διαχείριση της ΠΚ θεραπείας. Αυτή είναι η πρώτη μελέτη στην Ελλάδα και υπάρχει 
ανάγκη για περαιτέρω διερεύνηση της προσήλωσης σε όλες τις πτυχές της θεραπείας. 
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ΠΑ 27 αΤΥπΗ παΡΟΥΣΙαΣΗ COVID-19 ΩΣ ΕπΙΜΟΝΟΣ ΛΟΞΥΓΚαΣ ΣΕ αΣΘΕΝΗ 
ΜΕ πΕΡΙΤΟΝαϊΚΗ ΚαΘαΡΣΗ 

Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ε. Ζορμπά3, Δ. Σιώπη1, Α. Μανιάτη1, Δ. Μπαχαράκη4

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα 
2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα 
3Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα 
4Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκο-
μείο «Αττικόν», Αθήνα

Σκοπός: Η συνήθης εμφάνιση του COVID-19 συνήθως περιλαμβάνει πυρετό και βήχα στο γε-
νικό πληθυσμό. Γαστρεντερικά συμπτώματα, όπως ανορεξία, τάση για ναυτία και έμετο έχουν 
επίσης περιγραφεί, αν και πιο σπάνια σε χρόνια νεφροπαθείς. Παρουσιάζουμε μια περίπτωση 
επίμονου λόξυγκα, ως άτυπη παρουσίαση του κορωνοϊού (COVID-19), σε ασθενή υπό περιτο-
ναϊκή κάθαρση Π.Κ. 
Υλικό & Μέθοδος: Ένας 70χρονος άνδρας με νεφρική νόσο τελικού σταδίου υπό Π.Κ. παρου-
σιάστηκε για προγραμματισμένο σπινθηρογράφημα καρδιάς λόγω ισχαιμικής καρδιακής ανε-
πάρκειας με μειωμένο κλάσμα εξώθησης 35%. Παραπονέθηκε για ανορεξία, τάση για ναυτία 
και εμετό και αδιάκοπο λόξυγκα για δύο ημέρες. Δεν υπήρχε κοιλιακός πόνος ή θολά περιτονα-
ϊκά υγρά, πυρετός, δυσφορία στο στήθος ή αλλαγή του προσαρμοσμένου σχήματος Π.Κ.. Δεν 
εμφάνιζε σημεία περιφερικού οιδήματος ούτε πνευμονική συμφόρηση. 
αποτελέσματα: Το ηλεκτροκαρδιογράφημα έδειξε φλεβοκομβικό ρυθμό με αποκλεισμό του 
αριστερού κλάδου, ενώ ο υπέρηχος καρδιάς αποκάλυψε επιδείνωση του κλάσματος εξώθησης 
στο 25%. Η ρινοφαρυγγική PCR ρουτίνας αποδείχθηκε θετική και εισήχθη στην κλινική COVID. 
Η αξονική τομογραφία θώρακος (CT) έδειξε διήθηση μικρότερη από 10%. Έλαβε διπλή αντι-
αιμοπεταλιακή θεραπεία και ενοξαπαρίνη. Συνέχισε την Π.Κ. χρησιμοποιώντας το συνηθισμέ-
νο πρόγραμμα. Ο επίμονος λόξυγκας συνεχίστηκε και έτσι του χορηγήθηκε μετοκλοπραμίδη 
και χλωροπροπαμίδη. Ο σοβαρός λόξυγκας συνέχισε να τον εμποδίζει να φάει και να κοιμηθεί. 
Την 7η ημέρα του χορηγήθηκε η βακλοφαίνη, ο λόξυγκας βελτιώθηκε σημαντικά και σταμάτη-
σε εντελώς μέσα σε 48 ώρες.
Συμπέρασμα: Ο επίμονος λόξυγκας, δηλαδή που διαρκεί περισσότερο από 48 ώρες, έχει σπά-
νια περιγραφεί στον γενικό πληθυσμό με COVID-19. Περαιτέρω μελέτες θα μπορούσαν να απο-
σαφηνίσουν την πιθανή συσχέτιση του COVID-19 με τον επίμονο λόξυγκα ως εμπλοκή του ΚΝΣ.
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ΠΑ 28 ΕΚπαΙΔΕΥΣΗ ΒαΡΗΚΟΟΥ αΣΘΕΝΗ ΣΤΗΝ πΕΡΙΤΟΝαΙΚΗ ΚαΘαΡΣΗ 
ΧΩΡΙΣ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΗΜαΤΙΚΗΣ ΓΛΩΣΣαΣ ΚαΙ αΚΟΥΣΤΙΚΩΝ ΒαΡΗΚΟϊαΣ 

αΝαΦΟΡα πΕΡΙπΤΩΣΗΣ ΣΕ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΗΣ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜαΚΕΔΟΝΙαΣ

Ε. Παπαδοπούλου1, Σ Λιάγγα2, Ζ. Σταύρου2, Α. Βαγγοπούλου5, Θ. Παπατόλιος4,  
Δ. Μακρίδης3, Δ. Καρασαββίδου6

1Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολε-
μαΐδας «Μποδοσάκειο», 2Νοσηλεύτρια Νεφρολογικής Κλινικής ’ΜΤΝ Χ .Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο 
Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 3Νεφρολόγος, Επιμελητής Α’ Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. 
Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 4Επικουρικός Επιμελητής Νεφρολόγος 
Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 5Ειδι-
κευόμενη Νεφρολογίας Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας 
«Μποδοσάκειο», 6Νεφρολόγος, Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. 
Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

Εισαγωγή: Η περιτοναϊκή κάθαρση είναι μια από τις μεθόδους νεφρικής υποκατάστασης που 
εφαρμόζεται στο σπίτι του ασθενή από τον ίδιο ή από τον φροντιστή του μετά από εκπαίδευ-
ση στη μέθοδο τόσο σε τεχνικό όσο και σε θεωρητικό μέρος. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να αναδείξει το μείζον θέμα της ισότιμης πρό-
σβασης των ατόμων με κώφωση στην μέθοδο υποκατάστασης που επιθυμούν χωρίς αποκλει-
σμούς λόγω της αναπηρίας τους.
Υλικό & Μέθοδος: Παρουσιάζουμε μια μελέτη περίπτωσης γυναίκας 72 ετών με Χρόνια Νεφρι-
κή Νόσο τελικού σταδίου, Καρδιακή ανεπάρκεια, παχυσαρκία, κώφωση (χωρίς γνώση της νοη-
ματικής γλώσσας και χωρίς ακουστικό βαρηκοΐας). Έγινε τοποθέτηση του περιτοναϊκού καθε-
τήρα και 15 ημέρες μετά ξεκίνησε η εκπαίδευση της στην περιτοναϊκή κάθαρση. 
αποτελέσματα: Στην χώρα μας καθώς και σε άλλες χώρες όπου η υποβοηθούμενη περιτονα-
ϊκή κάθαρση προσφέρεται κυρίως από την οικογένεια ή από έμμισθη φροντίστρια/η με το κό-
στος να επιβαρύνει τον ίδιο τον ασθενή η κώφωση μπορεί να αποτελέσει αιτία αποκλεισμού 
από τη μέθοδο. 
Για την εκπαίδευση της ασθενούς χρησιμοποιήθηκαν επιπλέον εκπαιδευτικά εργαλεία και πε-
ρισσότερος χρόνος σε σχέση με τους ασθενείς χωρίς κώφωση. Μετά από 3 χρόνια εφαρμογής 
της μεθόδου από την ίδια την ασθενή δεν παρουσιάστηκαν επιπλοκές, δεν υπήρξε ανάγκη νο-
σηλείας και δεν υπήρξαν αναφερόμενα προβλήματα που αφορούν την περιτοναϊκή κάθαρση.
Συμπεράσματα: Μέσα από την παρουσίαση της συγκεκριμένης μελέτης φαίνεται ότι τα άτο-
μα με κώφωση μπορούν να υποβάλλονται σε νεφρική υποκατάσταση με συνεχή φορητή πε-
ριτοναϊκή κάθαρση χωρίς να υπάρχει ανάγκη διάκρισης ή αποκλεισμού λόγω της αναπηρίας 
τους. Επιπρόσθετα, από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας δεν προέκυψαν άλλες μελέτες που 
να πραγματεύονται την εκπαίδευση ασθενών με κώφωση στη συνεχή φορητή περιτοναϊκή κά-
θαρση η εν λόγω μελέτη δύναται να αποτελέσει το εφαλτήριο για περαιτέρω εμβάθυνση της 
έρευνας στο συγκεκριμένο πεδίο γνώσης. 
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ΠΑ 29 ΟΛα ΟΣα πΡΕπΕΙ Να ΓΝΩΡΙΖΕΙ Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙαΣ,  
ΓΙα ΤΗΝ ΟΡΘΗ παΡαΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΚαΙ ΦΡΟΝΤΙΔα ΤΟΥ αΣΘΕΝΗ  

ΥπΟ πΕΡΙΤΟΝαϊΚΗ ΚαΘαΡΣΗ

Ε. Παπαδοπούλου1, Δ. Μακρίδης2, Δ. Καρασαββίδου3

1Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολε-
μαΐδας «Μποδοσάκειο», 2Νεφρολόγος, Επιμελητής Α’ Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» 
Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 3Νεφρολόγος, Διευθύντρια Νεφρολογικής Κλινικής 
«Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

Εισαγωγή: Η Περιτοναϊκή κάθαρση είναι μια από τις τρεις μεθόδους νεφρικής υποκατάστασης 
και εφαρμόζεται στο σπίτι του ασθενή από τον ίδιο ή τον φροντιστή του.
Μετά την έναρξη της μεθόδου και την πλήρη εφαρμογή της η παρακολούθηση του ασθενή και 
η επαφή του με το νοσοκομειακό περιβάλλον είναι συνήθως μια φορά το μήνα, γεγονός που 
καθιστά αναγκαία τη λεπτομερή ρύθμιση των μεταβολικών διαταραχών της ΧΝΝ, της ευογκαι-
μικής κατάστασης του καθώς και της επαρκούς κάθαρσης των ουραιμικών τοξινών.
Σκοπός: Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση σκοπό έχει να αναλύσει την παρακολούθηση 
και φροντίδα των ασθενών υπό περιτοναϊκή κάθαρση και να αναδείξει τους κύριους τομείς πα-
ρεμβάσεων για την βελτίωση της υγείας και της ποιότητας ζωής των ασθενών αυτών.
Υλικό & Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική αναζήτηση σε ελληνικές και ξένες βά-
σεις δεδομένων της τελευταίας δεκαετίας.
αποτελέσματα: Μετά από συστηματική αξιολόγηση της βιβλιογραφίας συμπεριλήφθηκαν πάνω 
από 100 άρθρα. Αυτά έδειξαν ότι η ορθή τοποθέτηση του περιτοναϊκού καθετήρα, η σωστή εκ-
παίδευση και επανεκπαίδευση του ασθενή καθώς και η εξατομικευμένη παρακολούθηση του, 
αποτελούν τους κύριους τομείς της πρόληψης των επιπλοκών που είναι συχνές σε αυτούς τους 
ασθενείς και συμβάλλουν στη μακροβιότητα της μεθόδου.
Συμπεράσματα: Η ορθή και εξατομικευμένη παρακολούθηση και φροντίδα του ασθενή υπό 
περιτοναϊκή κάθαρση μειώνει τον καρδιαγγειακό κίνδυνο, τη νοσηρότητα και θνησιμότητα, 
αυξάνει την ικανοποίηση από τη μέθοδο νεφρικής υποκατάστασης και βελτιώνει την ποιότητα 
ζωής αυτών των ασθενών.
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ΠΑ 30 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝα ΚαΙ ΕΚΒαΣΗ 29 ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΩΝ ΧΡΟΝΙΩΣ 
αΙΜΟΚαΘαΙΡΟΜΕΝΩΝ αΣΘΕΝΩΝ (αΜΚ) ΜΕ ΝΟΣΟ CORONAVIRUs DIsEAsE 2019 

(COVID-19)

Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ε. Ζορμπά3, Ζ. Πολυμέρου1, Α. Μανιάτη1, Μ. Καρασιδέρη1,  
Β. Κυριακίδης2, Δ. Μπαχαράκη4

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν» Αθήνα, 
2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν» Αθή-
να, 3Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν» 
Αθήνα, 4Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν» Αθήνα

Σκοπός: Αποτύπωση της κλινικής εμπειρίας νοσηλείας ασθενών υπό Χρόνια ΑΜΚ με COVID-19
Υλικό & Μέθοδος: Αναδρομική, μονοκεντρική μελέτη παρατήρησης. Πραγματοποιήθηκε συν-
δυαστική μελέτη κλινικών, εργαστηριακών και απεικονιστικών δεδομένων για ασθενείς υπό 
ΑΜΚ και με ενεργή λοίμωξη COVID-19, νοσηλευόμενων στο Π.Γ.Ν. «Αττικόν» (Μάρτιος 2020 έως 
Ιανουάριος 2021). Η μελέτη συνέκρινε τα αποτελέσματα μεταξύ των ασθενών που κατέληξαν 
και εκείνων που επιβίωσαν, καθώς και μεταξύ όσων παρουσίασαν ήπιας μορφής συμπτώματα 
ή είχαν βαρύτερη εικόνα.
αποτελέσματα: 29 ασθενείς (14 άνδρες 15 γυναίκες), διάμεσης ηλικίας 76 (IQR 65-82) έτη. Δι-
άγνωση με screening 11/18 (38%) και 18/29 (62%) με συμπτώματα: εμπύρετο 11/18, αναπνευ-
στικού 6/18, διάρροια 1/18. Αρτηριακή Υπέρταση 17/29 και Σακχαρώδης Διαβήτης 9/29. Βάσει 
βαρύτητας νόσου κατά WHO οι περισσότεροι ασθενείς στην εισαγωγή είχαν ήπια νόσο 14/29 και 
μέτρια 12/29, ενώ σοβαρή μόνο 3/29. Η πλειοψηφία των ασθενών είχαν μικρό ποσοστό διηθη-
μάτων στην αξονική θώρακα εισαγωγής (CT) (0-10%) 22/29 (76%). Ειδική θεραπεία με plaque-
nil/azithromycin πήραν 15/29 ασθενείς (52%) Απεβίωσαν 5/29 ασθενείς (17%), 4 γυναίκες και 1 
άνδρας, διάμεσης ηλικίας 76 έτη (εύρος 70-85). Θάνατοι σχετιζόμενοι με COVID-19: 3/29 (10%) 
(2 γυναίκες και 1 άντρας) με εύρος ηλικίας 75-80 έτη. Σε όλους προηγήθηκε αναπνευστική επι-
δείνωση και έλαβαν θεραπευτικά dexamethasone. Οι 2 θάνατοι μη σχετιζόμενοι με COVID ήταν 
2 γυναίκες ηλικίας 70 και 85 ετών με αιτία αρρυθμία και εισρόφηση αντιστοίχως. 
Συμπεράσματα: Σε ασθενείς υπό Χρόνια ΑΜΚ η λοίμωξη COVID-19 μπορεί να διαδράμει στα 
αρχικά στάδια ασυμπτωματικά ή με ήπια συμπτώματα, ανεξάρτητα από ηλικία, δείκτη ευθρα-
στότητας (fragility index) και αριθμό συνοσηροτήτων. Η κλινική πορεία κυμαίνεται από ασυ-
μπτωματική έως σοβαρή νόσο και θάνατο, σχετιζόμενος άμεσα με COVID ή μη. 



63140 ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΑΣ

ΠΑ 31 πΡΟΓΝΩΣΤΙΚΟΙ παΡαΓΟΝΤΕΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΝΟΣΟΥ COVID-19  
ΚαΙ ΘαΝαΤΟΥ ΣΕ ΝΟΣΗΛΕΥΟΜΕΝΟΥΣ αΣΘΕΝΕΙΣ ΥπΟ ΧΡΟΝΙα αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ

Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Δ. Σιώπη1, Μ. Φλεβοτόμου1, Λ. Ξωξάκου1, Δ. Μπαχαράκη3

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθή-
να, 2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», 
Αθήνα, 3Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

Σκοπός: Αναζήτηση προγνωστικών παραγόντων για εξέλιξη νόσου και θάνατο σε νοσηλευόμε-
νους ασθενείς υπό Χρόνια ΑΜΚ με COVID-19, που θα μπορούσαν ενδεχομένως να οδηγήσουν 
σε ομάδες διαστρωμάτωσης κινδύνου.
Υλικό & Mέθοδος: Σε αυτήν την αναδρομική, παρατηρητική, μονοκεντρική μελέτη, συσχετίσα-
με κλινικά, εργαστηριακά και ακτινολογικά δεδομένα με την κλινική έκβαση των αιμοκαθαιρό-
μενων ασθενών, που νοσηλεύτηκαν με COVID-19. Το αποτέλεσμα ορίστηκε ως «survivors” ένα-
ντι “non - survivors” και “progressors” (εκείνοι που απαιτούν συμπλήρωση οξυγόνου λόγω επι-
δείνωσης του αναπνευστικού λόγω πνευμονίας COVID-19) έναντι “non - progressors”.
αποτελέσματα: 29 ασθενείς (14 άνδρες, 15 γυναίκες), διάμεσης ηλικίας 76 (IQR 65-82) έτη. Επι-
δεινώθηκαν αναπνευστικά λόγω COVID 7 ασθενείς. Απεβίωσαν 5/29 ασθενείς (17%), 4 γυναίκες 
και 1 άνδρας, διάμεσης ηλικίας 76 έτη. Θάνατοι σχετιζόμενοι με COVID-19: 3/29 (10%) (2 γυναί-
κες και 1 άντρας) με εύρος ηλικίας 75-80 έτη. Οι παράμετροι που σχετίζονται με τη θνησιμότη-
τα ήταν ο δείκτης ευθραυστότητας κατά την εισαγωγή, ο μέσος όρος αιμοπεταλίων, η CT θώ-
ρακος, το WHO severity score και στη συνέχεια η αύξηση της LDH και των d-dimers στον ορό 
και η μείωση της λευκωματίνης. Δείκτες «progressors» ήταν μόνο η αυξανόμενη αναλογία ου-
δετερόφιλων και ουδετερόφιλων/λεμφοκυττάρων.
Συμπεράσματα: Προγνωστικοί παράγοντες θανάτου από COVID είναι με στατιστική σημαντικό-
τητα: το CT score κατά την εισαγωγή και η αναπνευστική επιδείνωση COVID κατά την νοσηλεία. 
Για τον θάνατο συνολικά ο δείκτης ευθραστότητας (frailty index) και η κινητική της αλβουμίνης 
(μείωση) το πρώτο 10ήμερο νοσηλείας. Σε 24 ασθενείς, η κινητική το πρώτο 10ήμερο της IL-6 
(άνοδος), φερριτίνης (άνοδος), NLR (άνοδος), λεμφοκύτταρα (μείωση) μπορεί να προβλέψουν 
την αναπνευστική επιδείνωση με στατιστική σημαντικότητα. 
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ΠΑ 32 Η ΚΥΤΤαΡΙΚΗ απΟΚΡΙΣΗ ΩΣ πΡΟΣΤαΤΕΥΤΙΚΟ ΜΕΣΟ ΕΝαΝΤΙ ΤΟΥ 
COVID-19 ΣΕ αΣΘΕΝΗ ΥπΟ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ (αΜΚ)) ΜΕ ΜΗ αΝΙΧΝΕΥΣΙΜΗ 

ΧΥΜΙΚΗ απΟΚΡΙΣΗ ΣΤΟΝ ΕΜΒΟΛΙαΣΜΟ

Β. Ζώη1, Ν. Πήλιουρας2, Ε. Ζορμπά3, Μ. Καρασιδέρη1, Β. Κυριακίδης 2, Δ. Μπαχαράκη4

1Νοσηλεύτρια Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα, 
2Νοσηλευτής Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθή-
να, 3Προϊσταμένη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο «Αττικόν», 
Αθήνα, 4Νεφρολόγος, Διευθύντρια Ε.Σ.Υ., Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο «Αττικόν», Αθήνα

Σκοπός: Η νόσος του κοροναϊού 2019 μπορεί να ποικίλλει σε βαρύτητα από ασυμπτωματική, 
έως κρίσιμη ασθένεια. Ο SARS-CoV-2 χρησιμοποιεί το μετατρεπτικό ένζυμο της αγγειοτενσίνης 
2,για να μολύνει κύτταρα, οδηγώντας σε ισχυρή φλεγμονώδη απόκριση. Πρόσφατες μελέτες 
επικεντρώνονται στη σημασία της προσαρμοστικής ανοσοαπόκρισης και στη σημασία τόσο 
των χυμικών όσο και των κυτταρικών βραχιόνων του προσαρμοστικού ανοσοποιητικού συστή-
ματος για την αποτελεσματική κάθαρση του ιού, την προστασία έναντι του απειλητικού για τη 
ζωή Covid-19, την επίλυση της λοίμωξης και πιθανώς την προστασία από μια δεύτερη μόλυν-
ση SARS-CoV-2.Παρουσιάζουμε μια περίπτωση ανοσοκατεσταλμένου ασθενούς αιμοκάθαρ-
σης που παρουσιάστηκε με πυρετό και αρνητικό τεστ PCR, όπου η χυμική εξέταση αποκάλυψε 
τη νόσο COVID-19 και κυρίως η κυτταρική, σε αντίθεση με τη χυμική, ανοσία φάνηκε να σώζει 
ζωές έναντι του σοβαρού COVID-19.
Υλικό & Μέθοδος: Μια γυναίκα ασθενής 80 ετών, σε περιτοναϊκή κάθαρση, εισήχθη στο νοσο-
κομείο μας παραπονούμενη για πυρετό από 4ημέρου. Είχε λάβει την 1η δόση του εμβολίου για 
τον COVID-19. Ο έλεγχος με PCR ρινοφαρυγγικού επιχρίσματος για το SARS CoV-2 ήταν αρνητι-
κός για τρεις διαδοχικές φορές, με διαφορά 2 ημερών η καθεμία. Η αξονική τομογραφία θώρα-
κος και κοιλίας δεν αποκάλυψε την αιτία του πυρετού και οι καλλιέργειες αίματος ήταν επίσης 
αρνητικές. Ο ασθενής δοκιμάστηκε για χυμικές και κυτταρικές αποκρίσεις έναντι του SARS-CoV-2.
αποτελέσματα: Έχουν περιγραφεί ψευδώς αρνητικά τεστ PCR για Covid 19, τόσο στο γενι-
κό πληθυσμό, όσο και σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Οι χυμικές αποκρίσεις 
στον SARS-CoV2 βοηθούν στη διάγνωση, καθώς έχει περιγραφεί ένα συγκεκριμένο χρονοδιά-
γραμμα εμφάνισης των IgM, IgA και IgG αντισωμάτων. Ο ασθενής μας παρουσίασε θετική χυμι-
κή απάντηση στα αντιγόνα του νουκλεοκαψιδίου (N) και της επιφάνειας (S) του SARS-CoV, αρ-
χικά IgM+IgA και στη συνέχεια IgG, υποδεικνύοντας τη διάγνωση πρόσφατης και εξελισσόμε-
νης νόσου COVID-19.
Συμπεράσματα: Ο εμβολιασμός κατά του COVID-19 φαίνεται απαραίτητος σε ευάλωτους ασθε-
νείς. Περαιτέρω μελέτες, που χρησιμοποιούν χυμική και κυτταρική ανοσία θα μας επιτρέψουν 
να αναγνωρίσουμε το βέλτιστο πρόγραμμα εμβολιασμού σε ανοσοκατεσταλμένους και αιμο-
καθαιρόμενους ασθενείς.
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ΠΑ 33 Η ΔΙαΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ πΕΡΙΣΤαΤΙΚΩΝ ΜΕ ΛΟΙΜΩΞΗ COVID-19  
ΣΤΗ ΜΟΝαΔα ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚαΘαΡΣΗΣ  

ΤΟΥ Γ.Ν.Θ.παπαΓΕΩΡΓΙΟΥ - ΕΜπΕΙΡΙα ΔΥΟ ΕΤΩΝ

Α. Λιόκα1, Μ. Τσιρούδα2, Σ. Πορφυριάδου3, Μ. Ελευθερούδη4, Δ. Παπαδοπούλου5

Μ.Τ.Ν., Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

Εισαγωγή: Οι συνθήκες της λοίμωξης Covid-19 έχουν διαμορφώσει μια νέα πραγματικότητα 
στους χώρους της υγείας. Στο πλαίσιο αυτό, οι ΜΤΝ ακολούθησαν μια σειρά κατευθυντήριων 
οδηγιών που ανακοίνωσε ο ΕΟΔΥ για την πρόληψη και αντιμετώπιση της λοίμωξης από τον κο-
ρονοϊό SARS-CoV-2, 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να παρουσιάσει την ετοιμότητα αλλά και το έργο 
της ΜΤΝ του Γ.Ν.Θ.Παπαγεωργίου στην αντιμετώπιση και πρόληψη της λοίμωξης COVID 19, μετά 
από δύο χρόνια εμπειρία.
Υλικό & Μέθοδος: Οι αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς που προσβλήθηκαν από τον κορονοϊό SARS-
CoV-2 και υποβλήθηκαν σε ΑΚ στην covid-ΜΤΝ του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου, τα τελευταία δύο 
χρόνια.
Συμπεράσματα: Η συνεχή επαγρύπνηση του νοσηλευτικού προσωπικού για την τήρηση των 
οδηγιών του ΕΟΔΥ αποτελεί απαίτηση πλέον για την ομαλή λειτουργία των ΜΤΝ, αλλά και την 
ασφάλεια ασθενών και προσωπικού υπό την απειλή του SARS-CoV-2. Ως επαγγελματίες υγεί-
ας οφείλουμε να παρέχουμε υψηλής ποιότητας και ασφάλειας φροντίδα υγείας αλλά και να δι-
αφυλάξουμε και τη δική μας ασφάλεια μέσα από τις προκλήσεις της παρούσας επαγγελματι-
κής κατάστασης.
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ΠΑ 34 Η πΟΡΕΙα ΚαΙ αΝΤΙΜΕΤΩπΙΣΗ ΤΗΣ παΝΔΗΜΙαΣ COVID-19  
ΣΕ MΟΝαΔΕΣ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗΣ

Γ. Προβατάρης
Μεσόγειος Νεφρολογικό Κέντρο, Αθήνα

Σκοπός: Η παρουσίαση της επίπτωσης της πανδημίας covid-19 στις μονάδες αιμοκάθαρσης του 
ομίλου Μεσόγειος καθώς και των μέτρων που ελήφθησαν για την πρόληψη της εξάπλωσής της.
Υλικό & Μέθοδος: Αναλύθηκε δείγμα 1200 ασθενών και 300 εργαζομένων. Τα στοιχεία είναι 
συγκεντρωτικά. Επιπρόσθετα χρησιμοποιήθηκε όλο το έντυπο υλικό των οδηγιών εργασίας που 
αφορούν τις διαδικασίες που εφαρμόζονται από την εμφάνιση της πανδημίας μέχρι και σήμερα.
αποτελέσματα: Αμέσως μετά την εμφάνιση της πανδημίας στη γειτονική Ιταλία το Μεσόγει-
ος προχώρησε σε σύνταξη οδηγιών καθώς και σε εφαρμογή εκτάκτων μέτρων και διαδικασιών 
αντιμετώπισης της εξάπλωσης της covid-19 στις μονάδες αιμοκάθαρσης. 
Στοιχεία για την πορεία της πανδημίας στα κέντρα Μεσόγειος:

Κρούσματα ασθενών και προσωπικού 
2020

•	 Ασθενείς: 31 (2,58%)
•	 Προσωπικό: 11 (3,67%)
•	 2021 
•	 Ασθενείς: 101 (8,42%)
•	 Προσωπικό: 46 (15,33%)

ποσοστά θανάτων ασθενών και συσχέτιση με τον εμβολιασμό 
•	 Επί της δύναμης: 3,33% 
•	 Επί των κρουσμάτων: 30,3% 
•	 Επί των εμβολιασμένων κρουσμάτων: 15,69% (8/51)
•	 Επί των μη εμβολιασμένων κρουσμάτων: 39,51% (32/81)
Το 1ο κρούσμα εμφανίστηκε στις 24/7/2020 σε ασθενή της μονάδας του Φαλήρου. Επετεύχθη 
αποτελεσματική απομόνωση των κρουσμάτων χωρίς περαιτέρω μετάδοση σε ασθενείς ή προ-
σωπικό των μονάδων. Ο πρώτος θάνατος λόγω covid-19 σημειώθηκε σε ασθενή στη ΜΧΑ Πυ-
λαίας Θεσσαλονίκης στις 3/9/2020. 
Συμπεράσματα: Συμπερασματικά λοιπόν, είναι πολύ κρίσιμη η έγκαιρη αναγνώριση και εκτί-
μηση του κινδύνου, η άμεση λήψη μέτρων, η εφαρμογή τους πιστά από ασθενείς και προσωπι-
κό καθώς και η παροχή όλων των μέσων από τη διοίκηση για την αντιμετώπισή της. 
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ΠΑ 35 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗΣ ΕΚπαΙΔΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ 
απΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤα ΤΩΝ ΕπαΓΓΕΛΜαΤΙΩΝ ΥΓΕΙαΣ. ΜΕΛΕΤΗ πΕΡΙπΤΩΣΗΣ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙαΚΩΝ ΜΟΝαΔΩΝ ΔΥΤΙΚΗΣ ΜαΚΕΔΟΝΙαΣ

Ε. Παπαδοπούλου2, Α. Μίλης2, Α. Αναστασάκη3, Χ. Κάψα4, Χ. Τσικμά4, Α. Γιαννούλα4,  
Β. Πατέγου4

1Νοσηλεύτρια, προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτο-
λεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 2Μεταπτυχιακός φοιτητής στην «Διοίκηση Επιχειρήσεων με κατεύ-
θυνση Πληροφοριακά Συστήματα Διοίκησης (MBA in Management Information Systems)» του 
Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας, 3Νοσηλεύτρια Υπεύθυνη Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. 
Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 4Νοσηλεύτρια Νεφρολογικής Κλινικής 
«Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

Εισαγωγή: Η παρούσα μελέτη περιλαμβάνει δύο ενότητες. Στην πρώτη ενότητα μέσα από την 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας γίνεται αναφορά στους επαγγελματίες υγείας και στο χώρο ερ-
γασίας τους το δημόσιο νοσοκομείο, στην έννοια της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης και τα είδη 
της. Επιπλέον γίνεται μια προσπάθεια ώστε να αποδοθούν και να αποσαφηνιστούν οι έννοιες 
αποδοτικότητα και αποτελεσματικότητα. Η δεύτερη ενότητα της εργασίας πραγματεύεται τη 
συμβολή της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης στους επαγγελματίες υγείας σε νοσοκομειακές μο-
νάδες της Δυτικής Μακεδονίας.
Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η εκτίμηση της συμβολής της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης 
στην αποδοτικότητα των επαγγελματιών υγείας νοσοκομείων της Δυτικής Μακεδονίας με επι-
πλέον ερευνητικά ερωτήματα την διερεύνηση ύπαρξης συσχέτισης μεταξύ της συνεχιζόμενης 
εκπαίδευσης και της αποδοτικότητας των επαγγελματιών υγείας, την διερεύνηση ύπαρξης συ-
σχέτισης μεταξύ της αποδοτικότητας των επαγγελματιών υγείας και των δημογραφικών χαρα-
κτηριστικών τους. Επιπλέον έγινε συγκριτική μελέτη των στάσεων των επαγγελματιών υγεί-
ας αναφορικά με τη δια βίου εκπαίδευση ανά φύλο, επίπεδο εκπαίδευσης, θέση εργασίας, έτη 
προϋπηρεσίας κλπ.
αποτελέσματα: Στο ερευνητικό μέρος της παρούσας εργασίας, παρουσιάζονται τα αποτελέ-
σματα της συγχρονικής μελέτης που έλαβε χώρα από τις αρχές Νοεμβρίου έως τα μέσα Δεκεμ-
βρίου 2021 σε 123 συμμετέχοντες επαγγελματίες υγείας, διαφόρων ειδικοτήτων όπου γίνεται 
φανερό ότι η δια βίου εκπαίδευση συμβάλλει στην βελτίωση της αποδοτικότητας.
Συμπεράσματα: Από την μελέτη φαίνεται η θετική συμβολή της δια βίου εκπαίδευση στην βελ-
τίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών με ποιοτικά χα-
ρακτηριστικά κατοχυρώνεται μόνο αν συμβαδίζει με τις σύγχρονες και ραγδαίες επιστημονικές 
εξελίξεις και ανακαλύψεις. Υπό αυτές τις συνθήκες η δια βίου εκπαίδευση των επαγγελματιών 
υγείας αποτελεί αναγκαιότητα και κατοχυρώνει την ποιότητα αυτών των υπηρεσιών.
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ΠΑ 36 ΕΡΓαΣΙαΚΗ ΙΚαΝΟπΟΙΗΣΗ ΚαΙ Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ  
ΣΤΗΝ απΟΔΟΤΙΚΟΤΗΤα

Ε. Παπαδοπούλου1, Φ. Μίμη2, Ι. Κασελίμη2 
1Νοσηλεύτρια, Προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. Νοσοκομείο 
Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο», 2Νοσηλεύτρια Νεφρολογικής Κλινικής «Μ.Τ.Ν. Χ. Κατσίνας» Γ. 
Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

Εισαγωγή: Οι ανθρώπινοι πόροι αποτελούν ίσως το πολυτιμότερο κεφάλαιο κάθε επιχείρησης 
και οργανισμού και συμβάλλουν στην αποτελεσματικότητα της λειτουργίας της, στην ανάπτυ-
ξη της, καθώς και στην γενικότερη επιτυχία της. Οι άνθρωποι - εργαζόμενοι μιας επιχείρησης/
οργανισμού που νιώθουν σημαντικοί για την εργασία τους - με τις γνώσεις, τη συνεχή επιμόρ-
φωση και ενημέρωση λαμβάνουν ικανοποίηση που αποτυπώνεται με ενθουσιασμό για την ερ-
γασία, με αύξηση της παραγωγικότητας, με διασφάλιση της βιωσιμότητας και της φήμης της 
επιχείρησης/οργανισμού στην οποία εργάζονται.
Σκοπός: Η παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση σκοπό έχει να αναλύσει την έννοια της εργα-
σιακής ικανοποίησης των εργαζομένων και να αναδείξει την συμβολή της στην αποδοτικότητα. 
Υλικό & Μέθοδος: Έγινε αναζήτηση της ελληνικής και ξένης βιβλιογραφίας της τελευταίας πε-
νταετίας με λέξεις κλειδιά εργασιακή ικανοποίηση, αποδοτικότητα, εργασιακή δέσμευση, ερ-
γασιακή απόδοση και εργασιακή ενσωμάτωση.
αποτελέσματα: από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας διαφαίνεται ότι η επαγγελματική ικα-
νοποίηση του ατόμου είναι μια θετική συναισθηματική κατάσταση που επηρεάζει την απόδο-
ση του στην εργασία.
Συμπεράσματα: Έρευνες που έχουν πραγματοποιηθεί κατά καιρούς, έχουν αποδείξει ότι όσο 
ένα άτομο είναι ικανοποιημένο από την εργασία του, τόσο βελτιώνεται η αποδοτικότητά του, 
αφού θεωρεί ότι πρέπει να ανταποδώσει την ικανοποίηση που εισπράττει. Ο σημαντικότερος 
παράγοντας επαγγελματικής ικανοποίησης είναι οι αμοιβές (ηθικές, υλικές, πνευματικές, κτλ). 
Αμοιβή και επαγγελματική ικανοποίηση αλληλοεξαρτώνται μεταξύ τους και μπορούν επηρεά-
σουν την αποδοτικότητα του εργαζομένου.
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ΠΑ 37 ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΕπΙΔΡαΣΗΣ ΤΟΥ ΣΤΥΛ ΗΓΕΣΙαΣ  
ΣΤΗΝ ΙΚαΝΟπΟΙΗΣΗ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟΥ πΡΟΣΩπΙΚΟΥ ΣΤΗΝ ΕΡΓαΣΙα.  

ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ αΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΜΕΤαΞΥ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ COVID ΚαΙ ΛΟΙπΩΝ 
ΤΜΗΜαΤΩΝ ΤΟΥ ΓΝΘ «Γ. παπαΝΙΚΟΛαΟΥ»

Μ. Καλομοίρη1, Γ. Φραγκιαδάκης2, Σ. Καρακόλιας2

1Νοσηλεύτρια MSc, Προϊσταμένη Νεφρολογικού Τμήματος- Mονάδας Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν.Θ. 
«Γ. Παπανικολάου», 2Καθηγητής ΣΕΠ, Ελληνικό Ανοικτό Πανεπιστήμιο (ΕΑΠ)

Σκοπός: Η συσχέτιση του στυλ ηγεσίας με την ικανοποίηση των νοσηλευτών από την εργασία 
τους στο Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου» και η σύγκριση του βαθμού ικα-
νοποίησης μεταξύ των νοσηλευτών που υπηρετούν στις Covid-19 κλινικές και των συναδέλφων 
τους στις υπόλοιπες κλινικές.
Μεθοδολογία: Οι μελετώμενοι προσδιοριστές ήταν το στυλ ηγεσίας και η επίδρασή του στην 
εργασιακή ικανοποίηση των νοσηλευτών στην περίοδο της πανδημίας. Τα δεδομένα συλλέχθη-
καν με τη χρήση δύο ερωτηματολογίων και παράλληλη καταγραφή δημογραφικών και κοινωνι-
κών χαρακτηριστικών των συμμετεχόντων. Το στυλ ηγεσίας διερευνήθηκε με τη χρήση του πο-
λυπαραγοντικού ερωτηματολογίου ηγεσίας Multifactor Leadership Questionnaire (MLQ). Η ερ-
γασιακή ικανοποίηση μετρήθηκε και αξιολογήθηκε με τη χρήση του ερωτηματολογίου Job Sat-
isfaction Survey (JSS). Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 25.0. 
αποτελέσματα: Στο συγκεκριμένο νοσοκομείο ασκείται γενικά μετασχηματιστικό στυλ ηγεσί-
ας παράλληλα με το συναλλακτικό/διεκπεραιωτικό. Ως προς την επαγγελματική ικανοποίηση, 
ιεραρχικά προκύπτει ένας σημαντικός βαθμός ικανοποίησης από τη σχέση των νοσηλευτών με 
τον προϊστάμενο, τη φύση της εργασίας, των σχέσεων με τους συναδέλφους, της επικοινωνίας, 
ενώ εκφράζεται δυσαρέσκεια για τις δυνατότητες προαγωγής, για την πρόνοια και για τον μισθό. 
 Συμπεράσματα: Η μετασχηματιστική ηγεσία αποτελεί το ιδανικότερο στυλ ηγεσίας καθώς επι-
δρά θετικά στην ενδυνάμωση των νοσηλευτών και αυξάνει την εργασιακή ικανοποίηση. Η ερ-
γασιακή ικανοποίηση ουσιαστικά αποτελεί κίνητρο για αυξημένη αποδοτικότητα στην παρο-
χή υγειονομικής φροντίδας, αύξηση της εργασιακής δέσμευσης, ικανοποίηση των νοσηλευτών 
αλλά και των χρηστών υπηρεσιών υγείας.
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ΠΑ 38 ΤΟ ΔΙΚαΙΩΜα ΤΗΣ ΣΥΝαΙΝΕΣΗΣ ΣΤΗΝ αΙΜΟΚαΘαΡΣΗ

Δ. Τριανταφυλλόπουλος1, Μ. Τσέκλημα2, Μ. Τσιντζιλίδα3

1Νοσηλευτής ΤΕ, Γ.Ν. Καρπενησίου, 2Νοσηλεύτρια ΤΕ, Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας 4 ΥΠΕ, 3Νο-
σηλεύτρια ΠΕ, Γ.Ν. Γρεβενών

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάγκη για αφουγκρασμό της επιθυμίας του 
πάσχοντα, στη διαδικασία λήψης των θεραπευτικών αποφάσεων, κατόπιν σφαιρικής συζήτησης 
με την ομάδα υγείας και η ανάδειξη της ασθενοκεντρικής προσέγγισης. Ο “άγραφος νόμος” για 
παράταση της ζωής του ασθενή, έχει οδηγήσει το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό σε ένα μαραθώ-
νιο για την επίτευξη αυτού του στόχου αγνοώντας, άθελά του, τη γνώμη του ίδιου του ασθενή.
Υλικό & Μέθοδος: Για τη διεξαγωγή της εργασίας πραγματοποιήθηκε βιβλιογραφική ανασκό-
πηση στις μηχανές αναζήτησης PubMed και Google Scholar με λέξεις κλειδιά, Συναίνεση, Αι-
μοκάθαρση.
αποτελέσματα: Από τη βιβλιογραφία προκύπτει ότι η τρέχουσα πρακτική για τη λήψη ενημε-
ρωμένης συναίνεσης για αιμοκάθαρση υπολείπεται των ηθικών και νομικών απαιτήσεων. Επι-
πλέον, φαίνεται να υπάρχει δυσλειτουργία στην επικοινωνία των δυο μερών. Για παράδειγμα, 
ο πάσχον γίνεται λήπτης πληροφοριών με ιατρικούς, δυσνόητους όρους ενώ ο επαγγελματίας 
υγείας έχει την εσφαλμένη εντύπωση ο,τι οι πληροφορίες που παρέχει γίνονται αντιληπτές. Η 
μη σωστή ενημέρωση του ενδιαφερόμενου και η μη συμμετοχή του στη λήψη αποφάσεων, του 
στερούν το δικαίωμα στη συναίνεση.
Συμπεράσματα: Η διαδικασία της συγκατάθεσης απαιτεί την αλληλεπίδραση μεταξύ ιατρού και 
ασθενούς. Αυτή περιλαμβάνει την παροχή περιεκτικών, κατανοητών και εξατομικευμένων πλη-
ροφοριών ώστε ο ασθενής ελεύθερα και με βάση τις πληροφορίες που του δίνονται, να απο-
φασίζει - συμμετέχει για την πορεία της θεραπευτικής παρέμβασης, αναλόγως των προτεραιο-
τήτων του και των αξιών του.
Επιπρόσθετα, θα πρέπει να εξασφαλίζονται επαρκής χρόνος και πολλές επισκέψεις για αυτό 
το σκοπό.
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ΠΑ 39 ΥπΕΡΗΧΟΣ: Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΕΦαΡΜΟΓΗΣ ΤΟΥ ΣΤΗΝ αΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΤΗΣ αΓΓΕΙαΚΗΣ πΡΟΣπΕΛαΣΗΣ

Α. Λιόκα1, Μ. Ελευθερούδη2, Δ. Παπαδοπούλου3

Μονάδα Εξωνεφρικής Κάθαρσης, Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

Εισαγωγή: Η αγγειακή προσπέλαση στην ΑΚ αποτελεί το βασικότερο σημείο της θεραπείας. Η 
παρακολούθηση της αγγειακής προσπέλασης επομένως, είναι πολύ σημαντική και υπάρχουν 
διάφορα διαθέσιμα εργαλεία για τη διαδικασία αυτή. Ωστόσο, ο υπέρηχος doppler συγκεντρώ-
νει περισσότερα πλεονεκτήματα έναντι των υπολοίπων, καθώς πρόκειται για μια μη επεμβατική 
μέθοδο, που επιτρέπει τη μορφολογική και λειτουργική μελέτη της αγγειακής προσπέλασης. Πα-
ράλληλα, η σταδιακή ενσωμάτωση της χρήσης του υπερήχου από τους νοσηλευτές διαφόρων 
ειδικοτήτων στη νοσηλευτική πράξη, καθιστά τον υπέρηχο ένα σημαντικό εργαλείο στα χέρια 
των νοσηλευτών νεφρολογίας για την αξιολόγηση της αγγειακής προσπέλασης.
Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι να αναδείξει την πολύτιμη συμβολή του υπε-
ρηχογραφήματος στην αξιολόγηση της αγγειακής προσπέλασης καθώς παρέχει πληροφορίες 
για την μορφολογία και την λειτουργικότητά της που συμβάλλουν στην αποτελεσματικότερη 
διαχείρισή της.
Υλικό: Υπερηχογραφική εξέταση αγγειακής προσπέλασης σε ασθενείς που υποβάλλο-
νται σε θεραπεία αιμοκάθαρσης στην Μονάδα Τεχνητού Νεφρού του Γ.Ν.Θ Παπαγεωργίου. 
Συμπεράσματα: Μία εξέταση αγγειακής προσπέλασης με υπέρηχο Doppler που εκτελείται από 
τους νοσηλευτές νεφρολογίας μπορεί να βοηθήσει τόσο στην αποφυγή αποτυχημένων και τραυ-
ματικών παρακεντήσεων, όσο και να ληφθούν αποφάσεις εναλλακτικών λύσεων στην παρακέ-
ντηση με απώτερο σκοπό την μείωση του ποσοστού των επιπλοκών και επομένως την αύξηση 
της βιωσιμότητας της αγγειακής προσπέλασης.
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΩΝ - ΕΙΣΗΓΗΤΩΝ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΩΝ

Αβράμη Χρύσα
Νοσηλεύτρια MSc Μ.Τ.Ν. 401 Σ.Γ.Ν. ΑΘΗΝΑ

Αθανασίου Ελένη
Νοσηλεύτρια ΤΕ Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
«Ιπποκράτειο»

Αναγνώστου Νικόλαος
Νεφρολόγος Επιμελητής Α΄ Νεφρολογικό Τμήμα «Χ. Συργκάνης»  
Γ.Ν. «Αχιλλοπούλειο» Βόλου

Αντωνιάδου Ελπίδα
Αναπληρώτρια προϊσταμένη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο 
Θεσσαλονίκης

Αρώνη Αδαμαντία
Νοσηλεύτρια ΠΕ MSc Διδάκτορας Τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου 
Πελοποννήσου Προϊστάμενη ΤΕΙ-ΜΤΝ Υπεύθυνη Γρ. Εκπαίδευσης Νοσηλευτική 
Μονάδα Μολάων Γ.Ν. Λακωνίας

Βαγιώτας Λάμπρος
Νοσηλευτής MSc PhD(c) ,Κλινικός Συντονιστής Μεταμοσχεύσεων Χειρουργική 
Κλινική Μεταμοσχεύσεων Α.Π.Θ. Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο» 

Βασιλικόπουλος Θεόδωρος
Νοσηλευτής Νεφρολογίας-Σχολικός Νοσηλευτής ΠΕ25 MSc PhD(c)  
Ειδικό Δημοτικό Σχολείο Πύργου

Βελοπούλου Κατερίνα
Νοσηλεύτρια Μονάδας Χρονιάς Αιμοκάθαρσης στο Κέντρο «PolyxeniaRenal»

Βοβλιανού Σταυρούλα
PhDc MSc RN Νοσηλεύτρια Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Καβάλας

Γάκης Χρήστος
Νομικός Καβάλα

Γεωργάκη Σεβαστή
Νοσηλεύτρια ΤΕ Προϊσταμένη Μονάδας Τεχνητού Νεφρού HDHC «Ερρίκος Ντυνάν 
Hospital Center»

Γιαννέλου Αικατερίνη
Νοσηλεύτρια ΠΕ,MScm ΜΧΑ «Νεφροξένια» Ιωάννινα

Γριβέας Ιωάννης
Διευθυντής Νεφρολογικής Κλινικής 417 ΝΙΜΙΤΣ Καθηγητής – Σύμβουλος Ελληνικό 
Ανοιχτό Πανεπιστήμιο Επιστημονικός Διευθυντής ΜΧΑ «POLYXENIA-RENAL»
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ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΠΡΟΕΔΡΩΝ - ΕΙΣΗΓΗΤΩΝ - ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΩΝ

Δαρεμά Μαρία
MD Νεφρολόγος Διευθύντρια ΕΣΥ Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Δημητριάδης Χρυσόστομος
Νεφρολόγος Επιμελητής Α’ ΕΣΥ Νεφρολογική Κλινική Α.Π.Θ. Ιπποκράτειο  
Γ.Π.Ν. Θεσσαλονίκης 

Ελευθερούδη Μαριάννα
PhD (c) MSc Ειδική Νοσηλεύτρια Ψυχικής Υγείας Προϊσταμένη Νεφρολογικού 
Τμήματος Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκη

Ζορμπά Ειρήνη
MSc PhD(c) Αν. Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν. & ΠΚ Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Ζώη Βασιλική 
Νοσηλεύτρια Π.Ε. MSc PhD Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Καλιεντζίδου Μαρία
Νεφρολόγος Διευθύντρια ΕΣΥ Νεφρολογική Κλινική Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας

Καλομοίρη Μαρία
Νοσηλεύτρια MSc Προϊσταμένη Νεφρολογικού Τμήματος-Μονάδας Τεχνητού 
Νεφρού Γ.Ν. Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»

Καρακώστα Παναγιώτα
Προϊσταμένη Νοσηλευτικού Τομέα Νοσοκομείου Καβάλας

Καραμάνου Μαρία
Νοσηλεύτρια Μονάδος Τεχνητού Νεφρού

Καυκιά Θεοδώρα
Δρ Επίκουρη Καθηγήτρια Τμήμα Νοσηλευτικής ΔΙΠΑΕ

Κέγκου Ευαγγελία
Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Χατζηκώστα Ιωάννινα

Κίτρου Παναγιώτης
MD MSc PhD EBIR FCIRSE Επίκουρος Καθηγητής Επεμβατικής Ακτινολογίας Κλινικό 
Εργαστήριο Ακτινολογίας Πανεπιστημίου Πατρών

Κοντούλη Δέσποινα
MSc Αντιπρόεδρος της ΕΝΕΝ Υποδιευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας  
«Ερρίκος Ντυνάν Hospital Center»

Κοτρώνη Ιωάννα
Νοσηλεύτρια MSc ΜΗΜ PHd(c) Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων»

Κουμαντσιώτη Δήμητρα
Προϊσταμένη Τεχνητού Νεφρού, Βιοκλινική Θεσσαλονίκης, Γενική Κλινική Ομίλου 
«Βιοϊατρική»
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Κουράκος Μιχαήλ
PhD Επ. Καθηγητής τμήματος Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Ιωαννίνων

Κουρινιώτης Σταύρος
Προϊστάμενος Τεχνητού Νεφρού, Βιοκλινική Θεσσαλονίκης, Γενική Κλινική Ομίλου 
«Βιοϊατρική»

Κουτρούμπας Γεώργιος
Νεφρολόγος Επιμελητής Α΄ Μονάδα Τεχνικού Νεφρού Γ.Ν. Βόλου

Κουτσίδου Καλλή
Νοσηλεύτρια RN MSc Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

Λαγκάζαλη Βασιλική
π. Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γ.Ν.Θ. «Ιπποκράτειο»

Λιόκα Αλεξάνδρα
Νοσηλεύτρια Μ.Τ.Ν. Γ.Ν.Θ Παπαγεωργίου

Λιοσάτου Αναστασία
RN Dip(Edu) MSc (Nurs) PhD Υποψήφια Διδάκτωρ Τμήματος Νοσηλευτικής 
Πανεπιστημίου Πελοποννήσου Υπεύθυνη Μ.Τ.Ν. Γενικού Νοσοκομείου Κεφαλονιάς. 
Μέλος του Διοικητικού Συμβουλίου & Συντονίστρια Εκδόσεων της EDTNA/ERCA. 
Εκπρόσωπος της EDTNA/ERCA στον Ευρωπαϊκό Οργανισμό Ειδικών Νοσηλευτών 
(ESNO)

Μάκκα Βασιλική
Νοσηλεύτρια MSc Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Καρπενησίου 

Μανιάτη Αθηνά
Νοσηλεύτρια Μ.Τ.Ν. Π.Γ.Ν.Α. «Αττικόν»

Μερσίνογλου Βασιλική
MSc Νοσηλεύτρια Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Καβάλας

Μιλτσακάκη Ειρήνη Νοσηλεύτρια RN,MSc Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης  
Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

Μπούντα Τριανταφυλλιά
Νεφρολόγος Επιμελήτρια Β΄ ΕΣΥ Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολη 

Νικηφορίδου Ναυσικά
Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Καβάλας

Νικολόπουλος Πέτρος
Νεφρολόγος Διευθυντής ΕΣΥ Νεφρολογικό Τμήμα Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Νούσης Αθανάσιος
Νοσηλευτής ΜSc PhD Προϊστάμενος Μονάδας Covid Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς»
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Ντέμκα Αλεξάνδρα
Επικουρικός Επιμελήτρια Β’ Νεφρολογίας Νεφρολογικό Τμήμα Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης Παπαγεωργίου

Ντοά Θεοδώρα
Τ.Ε. Νοσηλεύτρια Νεφρολογίας M.S.c Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν. & Μ.Π.Κ.  
Γ.Ν. Ηλείας

Ξάφης Γεώργιος
Νοσηλευτής Μ.Τ.Ν. Κλινικής Άγιος Λουκάς Θεσσαλονίκη

Ουζούνη Αλέξανδρα
Διευθύντρια ΕΣΥ Νεφρολογικής Κλινικής Γενικού Νοσοκομείου Καβάλας

Ουσταμπασίδου Νίκη
PhD(c), MSc Νοσηλεύτρια Προϊσταμένη Νεφρολογικής Κλινικής και Μονάδων 
Εξωνεφρικής Κάθαρσης Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Λάρισας

Παναγιώτου Χρύσα
Προϊσταμένη Καρδιολογικής ΜΕΘ Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 

Παναγιωτοπούλου Καλλιόπη
Συνταγματάρχης (ΥΝ) PhD MSc Επισκέπτρια Καθηγήτρια (407/80) Πανεπιστήμιο 
Πελοποννήσου Μέλος ΣΕΠ Neapolis University Pafos CY Εκπαιδεύτρια Ενηλίκων 
Καθηγήτρια AMC Πρόεδρος Τομέα ΔΝΥ ΕΣΝΕ

Παπαδοπούλου Ευαγγελία
MSc Νοσηλεύτρια Νεφρολογίας Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν. «Χρήστος Κατσίνας»  
Γ. Νοσοκομείο Πτολεμαΐδας «Μποδοσάκειο»

Παπακοσμάς Κωνσταντίνος
Ερευνητής τοπικής Ιστορίας

Παπουλίδου Φανή
Επιστημονική Υπεύθυνη Διευθύντρια Νεφρολογικού Τμήματος Γ.Ν. Καβάλας

Πέτσιος Κωνσταντίνος
Νοσηλευτής PhD MSc Κλινικής έρευνας «Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο»

Πήλιουρας Νικήτας
Νοσηλευτής Μ.Τ.Ν. Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Πρεβύζη Ευαγγελία
Νοσηλεύτρια Διευθύντρια ΔΙΕΚ «Τζάνειο»

Προβατάρης Γεώργιος
Διευθυντής Νοσηλευτικών Υπηρεσιών «Mesogeios»
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Ράλλη Μαρία
MSc PhD(c) Τομεάρχης Ψυχικής Υγείας και Διατομεακών Τμημάτων Νοσοκομείου 
Καλαμάτας

Σαββίδου Σοφία
Msc Aν. Προϊσταμένη Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών Γ.Ν. Πτολεμαΐδας

Σαγξαρίδου Αναστασία
Αν. Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν. Γ.Ν.Θ. Παπανικολάου

Σπανός Γεώργιος
Νεφρολόγος Επιμελητής Α΄ Γ.Ν. Παπανικολάου Θεσσαλονίκη

Σαραντζή Ξανθή
RN MSc Κλινική Συντονίστρια Μ.Μ.Ν. Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

Σχορτσιανίτη Ευαγγελία
Νοσηλεύτρια ΠΕ MSc PhD (c) Ασκληπιείον Βούλας

Σωτηροπούλου Ελένη
Πρόεδρος Προγράμματος Υγεία για όλους. Επιστημονικός Συνεργάτης  
Α’ Π.Π.Κ. Παίδων Αγία Σοφία 

Τριανταφυλλόπουλος Δημήτρης
Νοσηλευτής MSc Αναισθησιολογικού Τμήματος Γ.Ν. Καρπενησίου

Τσακιρίδη Ελπίδα
Αναπληρώτρια Προϊσταμένη Μ.Τ.Ν. Δυτικής Αττικής

Τσαρούχα Κωνταντίνα
MSc Κεντρική Συντονίστρια Μεταμοσχεύσεων Εθνικός Οργανισμός 
Μεταμοσχεύσεων

Τσιούμα Ερασμία
Νοσηλεύτρια Μ.Τ.Ν. Γ.Ν. Τρικάλων

Τσίτσιου Παναγιώτα
Νοσηλεύτρια RN Μονάδα Τεχνητού Νεφρού Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης

Τσούγια Παναγιώτα
π. Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γ.Ν. Παίδων «Π. & A. Kυριακού»  
Πρόεδρος Ε.N.E.Ν.

Χαρδαλιάς Ανδρέας
MSc Προϊστάμενος Μ.Τ.Ν. ΜΧΑ Πρότυπο Νεφρολογικό Κέντρο Πατρών 

Χαροκόπου Αρσενόη
MSc Κλινική Συντονίστρια Μ.Μ.Ν. Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»
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Χασιώτη Αικατερίνη
ΤΕ Νοσηλεύτρια Αναπληρώτρια Προϊσταμένη Μονάδας Περιτοναϊκής Κάθαρσης «Χρ. 
Συργκάνης» Γ.Ν. Βόλου Αχιλλοπούλειο Βόλος

Χουλιάρα Xρύσα
Νοσηλεύτρια ΤΕ Υπεύθυνη Μονάδας Τεχνικού Νεφρού Γ.Ν. Λάρισας

Χριστοδούλου Αθανάσιος
Νοσηλευτής ΤΕ Mph Κλινικός Εκπαιδευτής Προϊστάμενος ΜΧΑ ΔΗΜΗΤΡΙΑΔΗΣ 
Κομοτηνή
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Για πλήρεις συνταγογραφικές πληροφορίες συμβουλευτείτε την
Περίληψη Χαρακτηριστικών του Προϊόντος που διατίθεται από την εταιρεία 
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Βοηθήστε να γίνουν τα φάρµακα πιο ασφαλή και
Αναφέρετε

ΟΛΕΣ τις ανεπιθύµητες ενέργειες για
ΟΛΑ τα φάρµακα

Συµπληρώνοντας την «ΚΙΤΡΙΝΗ ΚΑΡΤΑ»

         

         

ΑΘΗΝΑ: Τραπεζούντος 17 & Α. Παπανδρέου, 151 27 Μελίσσια
Τηλ.: 210 61.36.332, Fax: 210 81.05.298

ΘΕΣ/ΝΙΚΗ: ∆ελφών 17, Πυλαία 555 35
Τηλ.: 2310 326.136, Fax: 2310 306.790

Τοπικός Αντιπρόσωπος:Κάτοχος Άδειας Κυκλοφορίας:
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ΤΕΛΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ


