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Ποιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας είναι ο βαθμός στον οποίο οι υπηρεσίες υγείας 
επιτυγχάνουν τους επιθυμητούς στόχους υγείας για τα άτομα και τον πληθυσμό μιας 
χώρας. 

Η ποιότηταπαροχής υπηρεσιών υγείας περιλαμβάνει την ποιότητα στο επίπεδο του 
χώρου υγείας αλλά και την ασφάλεια και τις βέλτιστες πρακτικές.Βασίζεται 
σετεκμηριωμένη επαγγελματική γνώση και είναι ζωτικής σημασίας για την επίτευξη 
καθολικής κάλυψης της υγείας του πληθυσμού. 

Η ποιοτική υγειονομική περίθαλψη πρέπει να διαθέτει συγκεκριμένα χαρακτηριστικά. 
Αυτά είναι: 
Αποτελεσματική – παροχή υπηρεσιών υγειονομικής περίθαλψης βασισμένη σε 
στοιχεία για όσους τη χρειάζονται. 
Ασφαλής – αποφυγή βλάβης στα άτομα για τα οποία προορίζεται η φροντίδα. 
Να έχει ως επίκεντρο τον άνθρωπο – παροχή φροντίδας που ανταποκρίνεται στις 
ατομικές προτιμήσεις, ανάγκες και αξίες. 
 
Για να γίνουν αντιληπτά τα οφέλη της ποιοτικής υγειονομικής περίθαλψης, οι 
υπηρεσίες υγείας πρέπει να είναι: 
Έγκαιρες – μείωση του χρόνου αναμονής και των επιβλαβών καθυστερήσεων. 
Δίκαιες – παροχή φροντίδας που δε διαφέρει σε ποιότητα λόγω φύλου, εθνικότητας, 
γεωγραφικής θέσης και κοινωνικοοικονομικής κατάστασης. 
Ολοκληρωμένες – παροχή φροντίδας που καθιστά διαθέσιμο το πλήρες φάσμα των 
υπηρεσιών υγείας σε όλη τη διάρκεια της ζωής. 
Αποτελεσματικές – μεγιστοποίηση του οφέλους των διαθέσιμων πόρων και αποφυγή 
σπατάλης. 
 
Η χρήση διεθνώς αναγνωρισμένων προτύπων ποιότητας όπως τα ISOstandards 9001 
και 15224, βοηθά τα συστήματα υγείας να ενισχύσουν την ποιότητα των υπηρεσιών 
που παρέχουν. Μέσωτης εφαρμογής των διεθνών προτύπων ποιότητας τα συστήματα 
υγείας μπορούν να αναπτύξουν και να αξιολογήσουν σημαντικά θέματα τα οποία 
επηρεάζουν την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας όπως η διακυβέρνηση, 
η ηγεσία, η πρόληψη και ο έλεγχος των λοιμώξεων και η διαχείριση των φαρμάκων. 

Τα διεθνή πρότυπα βοηθούνστη βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών 
υγείαςεπιτυγχάνοντας τη συνολική αξιολόγηση,  προσδιορίζοντας το είδος της 
περίθαλψης που πρέπει να προσφερθεί, εντοπίζοντας τα κενά στα τρέχοντα 
συστήματα υγείας, βελτιώνοντας την υγεία και την ασφάλεια στο χώρο εργασίας, 
προσδιορίζοντας τις βέλτιστες πρακτικές και τελικά αξιολογώντας και μετρώντας την 
αποτελεσματικότητα των υπηρεσιών υγείας. 



Η εφαρμογή διεθνών προτύπων περιλαμβάνει  επίσης την αναγνώριση των πιθανών 
κινδύνων που δημιουργούνται κατά την παροχή των υπηρεσιών υγείας, κίνδυνοι κάθε 
προέλευσης και προς κάθε κατεύθυνση, προς τον εξυπηρετούμενο, τον επαγγελματία 
υγείας, το κοινό, το περιβάλλον, κίνδυνοι όλων των ειδών. Η ανάλυση κινδύνου ή 
διακινδύνευσης, γνωστό και ως RiskAssessment,περιλαμβάνει την εκτίμηση των 
επιπτώσεων των κινδύνων καθώς και τον προοπτικό σχεδιασμό της αντιμετώπισής 
τους, αναβαθμίζοντας τα επίπεδα ασφαλείας και κατά συνέπεια και την ποιότητα 
τωνπαρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

Η ποιότητα λοιπόν πρέπει να μετριέται και να αξιολογείται συνεχώς ώστε να οδηγεί 
σε βελτίωση, η οποία βασίζεται σε ακριβή, έγκαιρα και αξιόπιστα δεδομένα.Η 
διαδικασία για βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας περιλαμβάνει 
τησυνεχή αξιολόγηση και τεκμηρίωση, την ανάλυση και αξιοποίηση της 
τεκμηρίωσης και την ανατροφοδότηση, τη διόρθωση και την εφαρμογή των 
κατάλληλων βελτιώσεων. 

Ειδικότερα στο χώρο της Νεφρολογίας η πρώτη εφαρμογή του προτύπου ISO 
9001:2010 στην Ευρώπη έγινε στην Ελλάδα το 1999 από την ομάδα μας στη ΜΤΝ 
του Νοσοκομείου Υγεία.Έκτοτε τα περισσότερα Νεφρολογικά τμήματα  και Μονάδες 
Τεχνητού Νεφρού στη χώρα μας εφαρμόζουν διεθνή πρότυπα ποιότητας 
αναβαθμίζοντας ποιοτικά τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας. 

Δείκτες όπως η επίπτωση της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου στο γενικό πληθυσμό, ο 
ρυθμός εξέλιξης της νεφρικής νόσου, αλλά και η νοσηρότητα, η θνητότητα,η χρήση 
υπηρεσιών υγείας από τους ασθενείς με νεφρικά νοσήματα και η επίπτωση των 
λοιμώξεωνείναι καθοριστικοί για την αποτύπωση της ποιότηταςσε όλο το φάσμα της 
νεφρολογικής φροντίδας. 

Σημαντικόςδείκτης ποιότητας των παρεχόμενων Νεφρολογικών υπηρεσιών είναι 
επίσης η πρόσβαση σε μεταμόσχευση νεφρού, δείκτης ο οποίος απεικονίζει το 
συνδυασμό και το βαθμό επιτυχίας τωνστρατηγικών και πολιτικών για την υγεία και 
των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Η χρήση Νεφρολογικών Νοσηλευτικών Πρωτοκόλλων και η ενσωμάτωση σε αυτά 
των διεθνών κατευθυντήριωνοδηγιών και των βέλτιστων πρακτικών είναι 
ακρογωνιαίος λίθος στηνπροσπάθεια της βελτίωσης της ποιότητας στην παροχή 
νεφρολογικών νοσηλευτικών υπηρεσιών.Η εφαρμογή των συνεχώς ανανεούμενων 
Νεφρολογικών Νοσηλευτικών πρωτοκόλλων προϋποθέτει τη συνεχή εκπαίδευση και 
ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας αλλά και την υλοποίηση αξιόπιστωνκαι 
εντατικών προγραμμάτων ελέγχουπου θα διασφαλίσουν τηνεπιστημονική αρτιότητα 
και την υψηλότερη ποιότητα των παρεχόμενων νοσηλευτικών νεφρολογικών 
υπηρεσιών. 
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Η καινοτομία είναι συνυφασμένη με την εξέλιξη στον χώρο της νοσηλευτικής και της 
υγείας γενικότερα. Εννοιολογικά η καινοτομία προέρχεται από τη λατινική ρίζα 
«nova» και εκφράζει την αλλαγή, τη δημιουργικότητα και την εξέλιξη, σε κάτι 
θεσμοθετημένο με την εισαγωγή κάποιας καινούργιας διάστασης, τεχνικής, 
τεχνολογίας ή προσέγγισης. Η καινοτομία είναι μια διαδικασία με την οποία η 
υπάρχουσα γνώση, οι δεξιότητες και οι στάσεις οδηγούν σε νέες πρωτότυπες και 
ορθολογικές ιδέες.Είναι η δημιουργία νέων ιδεών ή η εφαρμογή των υφιστάμενων 
ιδεών σε μια νέα κατάσταση που οδηγεί σε βελτίωση της οργάνωσης. Με απλά λόγια, 
είναι η δράση της εισαγωγής μιας νέας μεθόδου, ιδέας ή προϊόντος. Η καινοτομία 
διατηρεί έναν οργανισμό ανταγωνιστικό και ανθεκτικό στις αλλαγές. Οι νοσηλευτές 
αναζητούν νέους τρόπους για να καινοτομήσουν και να μεταμορφωθούν, 
αντιμετωπίζοντας την πρόκληση να επηρεάσουν την ποιότητα, να σχεδιάσουν νέα 
μοντέλα παροχής φροντίδας και να δημιουργήσουν χώρους εργασίας που 
ενδυναμώνουν τους νοσηλευτές ώστε να προωθήσουν νέες ιδέες που οδηγούν στην 
καινοτομία. Η καινοτομία εμπεριέχει κινδύνους αλλά οδηγεί σε νέους τρόπους 
σκέψης και πράξης (Snow, 2019; Gaoetal, 2022). 

Στη νεφρολογική νοσηλευτική η καινοτομία είναι αναγκαία σε όλα τα επίπεδα, από 
την κλινική πρακτική, τη διοίκηση έως την έρευνα, την εκπαίδευση και την κλινική 
επιτήρηση. Σήμερα βιώνουμε το επόμενο κύμα της επιστημονικής & τεχνολογικής 
ανακάλυψης στην ιατρονοσηλευτική φροντίδα. Η ανάγκη για καινοτομία στη 
νεφρολογική νοσηλευτική σχετίζεται με (Thimbleby, 2013; Gaoetal, 2022): 

 Διατήρηση ποιοτικών υπηρεσιών υγείας 
 Αντιμετώπιση των αυξανόμενων απαιτήσεων των χρηστών 
 Αυξανόμενη πρόοδο στον τομέα της νεφρολογικής φροντίδας όπως: 

o Υπερηχογραφικές μελέτες των νεφρών & χαρτογράφηση αγγείων 
o Παρεμβάσεις διαμέσου καθετήρων περιτοναϊκής κάθαρσης 
o Αγγειακές προσπελάσεις μέσω ΚΦΚ για τη διενέργεια διαγνωστικών ή 

παρεμβατικών τεχνικών (αποκαταστάσεις βατότητας, λήψεις βιοψίας, 
τοποθέτηση ενδοπροθέσεωνκτλ) 

 Αυξανόμενη ανάγκη υπερεξειδίκευσης στην νεφρολογική νοσηλευτική 

Η Νοσηλευτική έχει στο «γονιδίωμα» της την διασφάλιση της ποιότητας της 
φροντίδας ως κυρίαρχο δομικό χαρακτηριστικό. Είναι σα να έχει μεταβιβάσει τα 
«γονίδια» της η FlorenceNightnagaleαπό τον 18ο αιώνα με τη μελέτη επιτήρησης της 
συχνότητας των νοσοκομειακών λοιμώξεων σε συσχέτιση με την τήρηση των 



προτύπων υγιεινής της εποχής. Η κλινική διακυβέρνηση με την εφαρμογή δεικτών 
ποιότητας εκφράζει μια συστηματική διαδικασία, συνυφασμένη με παρατήρηση, 
καταγραφή & αξιολόγηση. Οι υπηρεσίες υγείας χρησιμοποιούν τους δείκτες 
ποιότητας ως αναπόσπαστο τμήμα των στρατηγικών βελτίωσής τους και των 
διαδικασιών αξιολόγησης των προσφερόμενων υπηρεσιών τους 
(Halligan&Donaldson, 2001; Gauld&Horsburgh, 2014; Littlejohnsetal, 2019). 

Δημοσιεύσεις οργανισμών και ερευνητών σε παγκόσμιο επίπεδο καταδεικνύουν την 
ανάγκη αξιολόγησης της παρεχόμενης νεφρολογικής φροντίδας. Μετρούν το είδος 
και την ποιότητα της νεφρικής περίθαλψης προκειμένου να εντοπίσουν πρότυπα 
πρακτικής, να δεσμεύσουν και να υποστηρίξουν τους επαγγελματίες υγείας στη 
βελτίωση της ποιότητας του συστήματος παροχής φροντίδας ή για να παρέχουν 
διαφάνεια στους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής και στο κοινό. Αντί να 
επικεντρώνονται σε μεμονωμένα χαρακτηριστικά, αξιολογούν τα συστήματα παροχής 
υγειονομικής περίθαλψης με βάση ένα σύνολο δεικτών ποιότητας (Fishbaneetal, 
2012; Niihataetal, 2018). 

Το Αγγλικό Λεξικό της Οξφόρδης (1988) όρισε την ποιότητα ως «επίπεδο ή βαθμό 
αριστείας".Σήμερα ορίζεται ως ποιότητα υπηρεσιών υγείας, ο βαθμός στον οποίο οι 
υπηρεσίες υγείας κατορθώνουν να αυξήσουν την πιθανότητα εμφάνισης των 
επιθυμητών αποτελεσμάτων υγείας και είναι ανάλογες και συνεπείς με την σύγχρονη 
επιστημονική γνώση, ικανοποιώντας ταυτόχρονα τον χρήστη των υπηρεσιών αυτών. 
Η ποιότητα της φροντίδας αποτελεί επίσης βασικό στοιχείο του δικαιώματος στην 
υγεία. Απαραίτητη προϋπόθεση για την χρήση των δεικτών ποιότητας της 
νοσηλευτικής φροντίδας είναι η παρακολούθηση της απόδοσης βάσει συμφωνημένων 
προτύπων ή σημείων αναφοράς. Σε αυτό το πλαίσιο οι δείκτες παρέχουν έναν 
μηχανισμό με τον οποίο, πραγματοποιείται ποσοτικοποίηση των τάσεων και των 
χαρακτηριστικών φροντίδας, περιγράφονται οι επιδόσεις όσον αφορά την επίτευξη 
των στόχων των υπηρεσιών υγείας και παρέχονται πληροφορίες για τη βελτίωση της 
νοσηλευτικής φροντίδας (Oneretal, 2021; Chenetal, 2023). 

Ο «κύκλος» της ποιότητας περιλαμβάνει μια δυναμική διεργασία η οποία λαμβάνει 
υπόψη τις ιδιαιτερότητες της νεφρολογικής νοσηλευτικής φροντίδας και τις 
δυσκολίες μέτρησης του  αποτελέσματος παρέμβασης. Εφαρμόζεται με μια κυκλική 
διεργασία που περιλαμβάνει την προτυποποίηση της φροντίδας και την θέσπιση 
δεικτών, την αξιολόγηση εφαρμογής μέσω των δεικτών αυτών και την αναφορά των 
αποτελεσμάτων. Στόχος σε κάθε στάδιο η βελτίωση της ποιότητας της παρεχόμενης 
φροντίδας (Silveretal, 2016). 

Ο σύγχρονος νοσηλευτής νεφρολογίας διαδραματίζει σημαντικό ρόλο τόσο 
αναφορικά με την αγωγή υγείας και την πρωτοβάθμια φροντίδα ασθενών με οξέα 
νεφρολογικά νοσήματα, όσο και στη χρόνια νεφρική νόσο. Παράλληλα αναπτύσσει 
σημαντικές δραστηριότητες αναφορικά με τη σύγχρονη οργάνωση των νεφρολογικών 
τμημάτων και τον συστημικό έλεγχο της ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η 
θέσπιση δεικτών ποιότητας της φροντίδας ενισχύει το πλαίσιο παροχής ποιοτικής 
νεφρολογικής νοσηλευτικής φροντίδας. Με την πρόοδο της τεχνολογίας νέες 
καινοτόμες επεμβατικές διαγνωστικές και θεραπευτικές τεχνικές προστίθενται στην 
σύγχρονη φροντίδα των νεφροπαθών. Στο πλαίσιο αυτό ο νοσηλευτής νεφρολογίας 



σήμερα θα πρέπει να επικαιροποιεί συστηματικά τις γνώσεις του και να αναπτύσσει 
δεξιότητες που σχετίζονται με αυτές τις παρεμβατικές τεχνικές. Πιο συγκεκριμένα, 
στον τομέα της επεμβατικής και διαγνωστικής νεφρολογίας ο νοσηλευτής θα πρέπει 
να αναπτύσσει δεξιότητες ώστε να λειτουργεί ως βασικό μέλος της διεπιστημονικής 
ομάδας (Silver etal, 2016;Thomas-Hawkinsetal, 2017; Wenetal, 2022).   

Οι βασικές προϋποθέσεις για την εφαρμογή τόσο της καινοτομίας όσο και των 
δεικτών ποιότητας αποτελούν (Health Catalyst, 2017): 

 Σαφή & καθορισμένα πρότυπα παροχής φροντίδας 
 Μηχανισμούς για την εξασφάλιση της εφαρμογής αυτών των προτύπων 
 Μηχανισμούς επιτήρησης & ελέγχου της εφαρμογής αυτών των προτύπων 

o Ποιοτικά & ποσοτικά χαρακτηριστικά 
o Benchmarking 
o Συστηματική ανατροφοδότηση 

 Συνεργασία σε όλα τα επίπεδα  
 Κατάλληλες υποδομές 
 Καθορισμό συγκεκριμένων αξόνων αξιολόγησης 

Από τα παραπάνω κυρίαρχη προϋπόθεση εφαρμογής είναι η υιοθέτηση κουλτούρας 
αλλαγής.  Είναι απαραίτητη η κουλτούρα που θα έχει ρίζες στην ανάγκη για συνεχή 
βελτίωση. Κανόνες, πρότυπα, κανονισμοί και επιβολή της νομοθεσίας σαφώς και 
έχουν θέση στην επιδίωξη της ποιότητας. Όμως δεν επαρκούν, είναι ανίσχυρες 
πιθανόν σε σύγκριση με τη δύναμη της κουλτούρας συνεχιζόμενης και διαρκούς 
επιμόρφωσης (Silveretal, 2016; Bartlett, Hewertson&Vassallo, 2019). 

Τα βασικά χαρακτηριστικά των δεικτών ποιότητας φροντίδας περιλαμβάνουν 
(Quentinetal, 2019): 

 Μετρήσιμοι με αξιοπιστία & εγκυρότητα 
 Σε κάθε στάδιο παροχής φροντίδας 
 Συσχετιζόμενοι με την απόδοση 
 Δυνατότητα σύγκρισης 
 Μεγάλη ποικιλία 
 Απαιτείται ακριβής προσδιορισμός 
 Εφαρμογή σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο 

Ορισμένοι δείκτες έχουν σχεδιαστεί για την εκτίμηση των αποτελεσμάτων της 
παρεχόμενης φροντίδας ως συνέπεια συγκεκριμένων νοσηλευτικών παρεμβάσεων 
ενώ άλλοι σχετίζονται με την επίδραση χαρακτηριστικών της νοσηλευτικής 
φροντίδας όπως είναι ο βαθμός συνεργασίας της ομάδας, τα επίπεδα στελέχωσης και 
το μείγμα δεξιοτήτων η επίδραση τους ως προσδιοριστικοί παράγοντες της 
νοσηλευτικής φροντίδας (Oneretal, 2021).  

  



 

Οι δείκτες ποιότητας στην Νεφρολογική Νοσηλευτική ενδεικτικά περιλαμβάνουν: 

 Διαρθρωτικούς δείκτες  
o Δείκτες στελέχωσης, το επίπεδο δεξιοτήτων του νοσηλευτικού 

προσωπικού και τα επίπεδα εκπαίδευσης και πιστοποίησης του 
νοσηλευτικού προσωπικού. 

 Δείκτες διεργασίας 
o περιλαμβάνουν αξιολογήσεις των  ασθενών (ικανοποίηση από την 

παρεχόμενη νοσηλευτική φροντίδα),  και των εργαζομένων 
(ικανοποίηση της νοσηλευτικής εργασίας). 

 Δείκτες αποτελεσμάτων 
o Αντικατοπτρίζουν τα αποτελέσματα των ασθενών τα οποία είναι 

αποφασισμένα να είναι ευαίσθητα σε νοσηλεία επειδή εξαρτώνται από 
την ποσότητα ή την ποιότητα της νοσηλευτικής περίθαλψης. 

 Δείκτες δομής (αντανακλούν την διαθεσιμότητα σε πόρους & υπηρεσίες) 
o Αναλογία νοσηλευτών/ασθενών 
o Αριθμός ασθενών/ημέρα/μηχάνημα αιμοκάθαρσης 
o Αριθμός εξωτερικών ασθενών/ημέρα 
o Υπηρεσίες άμεσης αγγειακής προσπέλασης  (vascularaccessservice) 
o Συμβουλευτικές υπηρεσίες (ψυχολογικής στήριξης, διατροφής κτλ) 
o Ποσοστό εμβολιασμών για ηπατίτιδα Β σε οροαρνητικούς ασθενείς 

 Δείκτες διαδικασιών 
o Αριθμός ανεπιθύμητων συμβάντων/ημέρα ή κλινική 
o Αριθμός επιπλοκών/ ανθρωποώρες αιμοκάθαρσης 
o Εξεταζόμενοι στα εξωτερικά νεφρολογικά ιατρεία μηνιαία 

 Κλινικοεργαστηριακοί δείκτες  
 Δείκτες εκροών / αποτελεσματικότητας 

o Θνητότητα 
o Θάνατοι από καρδιαγγειακά συμβάματα κατά την αιμοκάθαρση 
o Ικανοποίηση ασθενών& την ΠΖ των ασθενών 

 Την διαχείριση των παραπόνων 
 Το βαθμό ενημέρωσης τους 
 Το επίπεδο εκπαίδευσης τους 
 Τη συμμόρφωση με τη θεραπεία 

o Την ικανοποίηση του προσωπικού 
 Την επαγγελματική έκθεση 
 Τη βασική & συνεχιζόμενη εκπαίδευση 

 Δείκτες ποιοτικής νοσηλευτικής νεφρολογικής φροντίδας 
o Ποιότητα της αιμοκάθαρσης/περιτοναϊκής διάλυσης 
o Βαθμός ανακούφισης των συμπτωμάτων 
o Διαχείριση των επιπλοκών 
o Συχνότητα & διαχείριση ανεπιθύμητων συμβαμάτων 
o Ποιότητα & αποτελεσματικότητα αγγειακής προσπέλασης 
o Αποτελεσματικότητα νέων προγραμμάτων 
o Έλεγχο των λοιμώξεων 



o Φροντίδα μεταμοσχευμένων ασθενών 
o Διατροφή & την θερμιδική κάλυψη 
o Εργαστηριακός έλεγχος & παρακολούθηση μεταβολιτών& 

ηλεκτρολυτών 
o Ποιότητα Μηχανημάτων 

 Ποιοτικός Έλεγχος Λειτουργίας 
 Ποιότητα Αναλώσιμων Υλικών 
 Έλεγχος ποιότητας νερού & διαλυτών 

Η χρήση τους μπορεί να οδηγήσει σε καλύτερη ποιότητα φροντίδας και, ως εκ 
τούτου, σε λιγότερες επιπλοκές και νοσηλεία. Για να είναι συναφείς, χρήσιμοι και 
αποδεκτοί για τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, αυτοί οι δείκτες θα πρέπει να 
αναπτυχθούν κατάλληλα. Ιδανικά, θα πρέπει να έχουν επαρκές περιεχόμενο και να 
εμφανίζουν λειτουργική και προγνωστική εγκυρότητα. Η εγκυρότητα περιεχομένου 
αντιπροσωπεύει εάν οι δείκτες ποιότητας υποστηρίζονται από στοιχεία, είτε από 
κλινικές οδηγίες είτε από επιστημονικά στοιχεία. Λειτουργική εγκυρότητα ή 
σκοπιμότητα σημαίνει ότι οι δείκτες μπορούν να μετρηθούν χρησιμοποιώντας τα 
δεδομένα που συλλέγονται τακτικά από την κλινική πρακτική. Η προγνωστική 
εγκυρότητα σημαίνει ότι μπορεί να θεωρηθεί ως μια ενδιάμεση παράμετρος, η οποία 
είναι προγνωστική για ένα σχετικό κλινικό αποτέλεσμα. Ειδικά όταν οι δείκτες 
χρησιμοποιούνται για αξιολόγηση, όπως σε ένα πρόγραμμα ασφαλιστικής 
αποζημίωσης, απαιτούνται στοιχεία ότι η φροντίδα οδηγεί σε καλύτερα 
αποτελέσματα για τους ασθενείς (Smitsetal, 2016; Gaoetal, 2018). 

Τα βήματα για την εφαρμογή των δεικτών ποιότητας της φροντίδας επιγραμματικά 
περιλαμβάνουν (Oner, 2021; Tuinmanetal, 2012): 

 Επιλογή πληθυσμού στόχου 
 Επιλογή τομέα φροντίδας 
 Επαρκή στελέχωση 
 Ορισμός κριτηρίων επιλογής 
 Επιλογή δείκτη – δεικτών 
 Σαφής ορισμός 
 Καθορισμός μεθοδολογίας μέτρησης 
 Πιλοτική εφαρμογή 
 Συστηματοποίηση καταγραφής 
 Συστηματική εφαρμογή δεικτών 

Η ανάπτυξη νέων καινοτομιών στον τομέα της υγειονομικής περίθαλψης απαιτεί 
στρατηγικές εφαρμογής για απορρόφηση και διάδοση, με την εφαρμογή να 
περιλαμβάνει τη χρήση στρατηγικών για την ενσωμάτωση μιας νέας καινοτομίας 
στην υγειονομική περίθαλψη. Βασικοί φραγμοί στην εφαρμογή της καινοτομίας στη 
νεφρολογική νοσηλευτική αποτελούν (Oner, 2021; Tsengetal, 2021; Tuinmanetal, 
2021; parmaretal, 2022): 

 Έλλειψη κινήτρων, ιδεών & οράματος 
 Έλλειψη ή άνιση κατανομή πόρων 

o Μέσων 



o Τεχνολογίας 
o Ανθρώπινου δυναμικού 
o Διαχείρισης πληροφορίας 

 Έλλειψη κουλτούρας 
o Αντίσταση στην αλλαγή 
o Φόβος αποτυχίας ή φόβος κριτικής 

 Έλλειψη εκπαίδευσης & τεχνογνωσίας διαχείρισης της πληροφορίας 
 Περιορισμοί & απαιτήσεις της τεχνολογίας 

Βασικοί φραγμοί στην εφαρμογή δεικτών ποιότητας της παρεχόμενης νεφρολογικής 
νοσηλευτικής φροντίδας αποτελούν (McPheetersetal, 2012; Oner, 2021; Tsengetal, 
2021; Tuinmanetal, 2021): 

 Έλλειψη γνώσης και υποδομών για την εφαρμογή 
 Αδυναμία εντόπισης/ αξιολόγησης της ανάγκης επιτήρησης 
 Κακής ποιότητας δεδομένα 
 Χρόνος συλλογής & παρουσίασης των δεδομένων 
 Έλλειψη συνέπειας μετρήσεων 
 Έλλειψη συνεργασίας του προσωπικού/ έλλειψη κινήτρων 
 Μειωμένοι πόροι για την εφαρμογή κλινικής επιτήρησης 
 Έλλειψη κουλτούρας αξιολόγησης 
 Έλλειψη γνώσης για την αξιοποίηση των αποτελεσμάτων 

Κατά τη γνώμη μου ένας σημαντικός περιορισμός κοινός για την εισαγωγή της 
καινοτομίας και την εφαρμογή των δεικτών ποιότητας είναι η πολυπλοκότητα της 
νοσηλευτικής φροντίδας. Για να είναι ώριμες οι συνθήκες θα πρέπει να γίνει ένας 
επαναπροσδιορισμός των παραμέτρων της βασικής νοσηλευτικής φροντίδας με 
στόχευση στην ανακούφιση του συμπτώματος και την επιθυμία για την βελτίωση της 
εμπειρίας του ασθενή. Σε κάθε περίπτωση η πολυπλοκότητα της φροντίδας θα πρέπει 
να αντιμετωπιστεί ως πρόκληση (Thijssenetal, 2021). 

 

Συμπερασματικά 

Η νεφρολογική φροντίδα θα πρέπει να διέπεται από μια διεπιστημονική προσέγγιση, 
ενσωματώνοντας κλινικές εξατομικευμένες υπηρεσίες  με οργανωμένη μορφή και 
προτυποποιημένες διαδικασίες. Βασικός στόχος παραμένει η εκτέλεση των 
απαραίτητων τεχνικών - με κύριο γνώμονα την ασφαλή και αποτελεσματική φροντίδα 
του νεφροπαθή, τη μείωση της διάρκειας νοσηλείας και την βελτίωση των 
διαγνωστικών και παρεμβατικών τεχνικών, με ορθολογική εισαγωγή της καινοτομίας 
και της τεχνολογίας στην καθημερινή νοσηλευτική πρακτική. 

Η θέσπιση, αξιολόγηση και επιτήρηση δεικτών ποιότητας παροχής φροντίδας, 
αποτελεσματικότητας και ασφάλειας είναι απαραίτητη για την αξιολόγηση της 
λειτουργίας ενός οργανισμού παροχής φροντίδας.Η εφαρμογή κλινικής 
διακυβέρνησης παρέχει μια συστημική προσέγγιση για τη μείωση των λαθών και την 
αύξησης της αποτελεσματικότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών και ενισχύει την 
παροχή φροντίδας μέσω της αξιολόγησης της. Βοηθά τους νοσηλευτές να 



αποκτήσουν και να χρησιμοποιήσουν τις γνώσεις, δεξιότητες και συμπεριφορές που 
είναι απαραίτητες για τη δημιουργία ενός παραγωγικού και ικανοποιητικού 
εργασιακού περιβάλλοντος. Παράλληλα, επισημαίνει κενά, λάθη ή παραλείψεις και η 
εφαρμογή της μας βοηθά να κατανοήσουμε τους παράγοντες που οδηγούν σε 
αποτυχία παροχής της νοσηλευτικής φροντίδας σύμφωνα με τα πρότυπα που έχουμε 
θεσπίσει, έτσι ώστε να  τεθούν προτεραιότητες και να γίνουν βελτιώσεις. Ενισχύει κι 
ενισχύεται από μια κουλτούρα συνεχούς ανατροφοδότησης και αλλαγών. 

Δεν αρκεί να κάνουμε το καλύτερο ακόμη και αν το κάνουμε με αυτοθυσία.Είναι 
επαγγελματική και ηθική μας υποχρέωση να ελέγχουμε σε ποιο βαθμό 
επιτυγχάνουμε, εάν οι διαδικασίες μας είναι σύγχρονες και προτυποποιημένες, αν ο 
ασθενής μας είναι ικανοποιημένος και αν εμείς είμαστε ικανοποιημένοι από την 
φροντίδα και τον τρόπο που την παρέχουμε. 

Αντί επιλόγου 

“Η καινοτομία και η έρευνα στην καθημερινή κλινική πρακτική προϋποθέτουν 
μεθοδολογική προσέγγιση, γνώση, δεξιότητες, υποστήριξη… και, πάνω από όλα 
κουλτούρα & θέληση… Κουλτούρα αλλαγής… θέληση για εφαρμογή της.» 

«Η ποιότητα των υπηρεσιών υγείας είναι στα χέρια μας! Η διασφάλιση της…                                              
στις επιλογές μας!» 
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RCA 
Η διαδικασία αποκάλυψης των αιτίων μιας κατάστασης, ενός 
προβλήματος προκείμενου να εντοπιστούν οι ριζικές αιτίες και να 
οδηγηθούμε σε κατάλληλες λύσεις.

Βασίζεται στην παραδοχή ότι είναι πιο αποτελεσματικό να 
προσεγγίσουμε το σύστημα γύρω από ένα πρόβλημα αναλύοντας τις 
υποκείμενες αιτίες του παρά να  αντιμετωπίσουμε τα συμπτώματα 
του ad hoc περιστασιακά.



Τι είναι ΣΥΜΒΑΝ
Ανεπιθύμητο Συμβάν 

κάθε 

απρόσμενο, ανεπιθύμητο ή δυνητικά επικίνδυνο περιστατικό, 

το οποίο 

ενδέχεται να προκαλέσει ή να οδηγήσει σε κίνδυνο του ασθενούς.



Τύποι 
Συμβάντων 

Δεν «έφτασαν» στον ασθενή

◦ Επικίνδυνη ή Δυνητικά μη 
ασφαλής κατάσταση

◦ Παρ’ ολίγον Συμβάν

«Έφτασαν» στον ασθενή

◦ Συμβάν που δεν είχε βλαπτικές 
συνέπειες

◦ Συμβάν με σοβαρές ανεπιθύμητες 
επιπτώσεις 

JCI Hospital Standards, 7thEd: Glossary, QPS.7, 7.1



POTASSIUM - MAGNESIUM

Επικίνδυνη ή μη ασφαλής κατάσταση που 

ΔΕΝ σχετίζεται με συγκεκριμένο ασθενή. 

Συμπληρώθηκε αναφορά από το 5Γ.

Ενέργειες μετά την αναφορά:

Άμεση απόσυρση όλων των τεμαχίων Mg Sulphate 

Αντικατάσταση  από τις γυάλινες αμπούλες που 
υπήρχαν σε απόθεμα 
Παραλαβή νέων σκευάσματα που είχαν κόκκινη 
διακριτή ετικέτα.



ΚΟΥΛΤΟΥΡΑ 
ΑΣΦΑΛΕΙΑΣ 

 ΜΑΘΗΣΙΑΚΗ   Νοοτροπία 

Το Νοσοκομείο οργανώνει, προωθεί και ενθαρρύνει τη 
μάθηση σε όλα τα επίπεδα προσωπικού

 ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ

Μη τιμωριτική ανταπόκριση στο Λάθος

 ΕΥΕΛΙΞΙΑ

Ομαδική Εργασία- Ανοιχτή Επικοινωνία-
Αλληλοπαράδοση

 ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ

Συχνότητα και αριθμός αναφορών Συμβάντων

 ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ

Ανατροφοδότηση και Επικοινωνία σχετικά με τα 
Συμβάντα.

Source: Hospital Survey on Patient Safety Culture (HSOPS) Sample Measures



ROOT CAUSE 
ANALYSIS

Σύστημα Ολιστικής Πολυπαραγοντικής Ανάλυσης που στοχεύει 
στον εντοπισμό και τη διερεύνηση των αιτιών του συμβάντος.

ΤΙ συνέβη;

ΓΙΑΤΙ συνέβη;

ΠΩΣ μπορεί να προληφθεί στο μέλλον; 

ΠΩΣ είμαστε σίγουροι ότι πήραμε τα  μέτρα που πήραμε είναι 
τα κατάλληλα για να προληφθεί το ίδιο πρόβλημα στο μέλλον;

Μικρή σημασία έχει το ΠΟΙΟΣ έκανε το λάθος 

Έμφαση δίνεται στη λειτουργία του συστήματος και στις 
διαδικασίες που ορίζουν τη λειτουργία του  όχι στις ατομικές 
επιδόσεις !!!!!



Τύπος Φαρμακευτικού Συμβάντος
☐ Αλληλεπίδραση φαρμάκου/ναρκωτικού 
☐ Αλληλεπίδραση φαρμάκου/τροφής
☐ Τεκμηριωμένη αλλεργία  
☐ Λάθος ρυθμός έγχυσης
☐ Πρόβλημα στη συσκευασία 
☐ Αλλεργική/ ανεπιθύμητη αντίδραση
☐ Παράλειψη χορήγησης
☒ Άλλο, περιγράψτε:
ΛΆΘΟΣ ΣΥΝΤΑΓΟΓΡΑΦΗΣΗ

☐ Λάθος ασθενής
☐ Λάθος φάρμακο
☐ Λάθος ώρα
☐ Λάθος δόση / μονάδα μέτρησης 
☐ Λάθος οδός
☐ Λάθος ένδειξη
☐ Λάθος συχνότητα
☐ Λάθος γενόσημο φαρμάκου
☐ Ληγμένο προϊόν/φάρμακο
Περιγραφή συμβάντος, Ενέργειες, Έκβαση (γεγονότα κατά τη στιγμή της διαπίστωσης):

Ονόματα προσωπικού σχετιζόμενου με το συμβάν: 

Όνομα Ιατρού που έδωσε την Ιατρική Οδηγία:
(εάν το συμβάν είναι σχετιζόμενο με ιατρική οδηγία)

Ενημερώσεις
Ημερομηνία/ Ώρα: ___ / __ / ____  &  ___ : __Ασθενής:  ☐ ΝΑΙ, ενημερώθηκε από τον θεράποντα

☒ ΟΧΙ, δεν κρίθηκε απαραίτητο από τον θεράποντα

Ημερομηνία/ Ώρα: _17__ / __01_ / 2023  &  _11__ : 00_Ιατρός
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Φάση 1
Οργάνωση 

ομάδας
Περιγραφή 
Συμβάντος

Φάση 2η

Εντοπισμός 
αιτιών

Φάση 3η

Αποκάλυψη 
Ριζικών 
αιτιών 

Φάση 4η

Εφαρμογή 
Παρακολούθηση 

Βελτιωτικών 
Ενεργειών



Σύνθεση Ομάδας Root Cause Analysis
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 Επικεφαλής (τμήμα Ποιότητας)

Θεράπων

Ειδικευόμενοι

Νοσηλευτές

Βοηθητικό προσωπικό

Προϊστάμενος Τμήματος



ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ

ΠΗΓΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ

• ΝΟΣΗΛΕΥΤΕΣ

• ΙΑΤΡΟΙ

• ΑΣΘΕΝΗΣ

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ

• ΦΑΚΕΛΟΣ ΑΣΘΕΝΗ

• ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΥΜΒΑΝΤΟΣ
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ
ΠΟΙΟΣ

• Εμπλεκομένο προσωπικό

ΤΙ

Αλληλουχία Γεγονότων 

• Ποια διαδικασία ακολουθήθηκε

• Ειδικές συνθήκες γύρω από το συμβάν

• Τεχνικά ζητήματα που σχετίζονται με το συμβάν

ΠΩΣ

• Focus στα γεγονότα όχι σε γνώμες

• Focus σε διαδικασίες και συστήματα , όχι σε ατομικές ευθύνες.
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Περιγραφή Συμβάντος
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Φάση 1η
Οργάνωση 

ομάδας
Περιγραφή 
Συμβάντος

Φάση 2η

Εντοπισμός 
αιτιών

Φάση 3η

Αποκάλυψη 
Ριζικών 
αιτιών 

Φάση 4η

Εφαρμογή 
Παρακολούθηση 

Βελτιωτικών 
Ενεργειών



Τοποθέτηση συμβάντος σε χρονικό 
άξονα- Timeline 
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9/4/2022, 14:00:
Nurse starts 24hour intravenous 
infusion of Methotrexate according
to medical order.

10/4/2022, 18:45:
Methotrexate infusion completed.
Nurse informs MD for the 4hrs 45min prolongation of 
infusion
The MD a)allows the administration of the next 
medication (Leucovorin),
b) gives orders for time adjustment for the rest of 

the infusions

10/4/2022, 14:00:
The morning shift Nurse identifies there are 150 ml of methotrexate still 
remaining to be infused . She informs the afternoon shift nurse about the 
delay. 
The afternoon nurse continues with the infusion, after checking the vein for 
any obstruction, without informing the attending physician in order to change 
the infusion rate or take any other measure.



Root Cause Analysis ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ 

Ro
o

t C
a

us
e

 A
n

a
ly

si
s 

   
   

 

Αιτιολογικοί
ΠαράγοντεςΕίδη αιτιών ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

#

-

Παράγοντες 
σχετιζόμενοι 
με την πράξη/ 
διαδικασία

According to Δ.Π.ΝΥ.885 procedure for administering chemotherapy drugs:
a. the doctor prescribes the treatment on the Chemotherapy Drug 

Administration Form Ε.Π.Ν.Υ 885-3. The prescription is done daily and is 
analytical including the type, dose, route, dilution, infusion rate and duration. 

b. the nurse in charge of  administering chemotherapy drugs starts with 
measuring patient’s vital signs before infusion, and assessing venous patency 
and checking infusion pump function (if drugs are given intravenously).

c. The nurse monitors the patient during infusion time ( first check 5 minute 
after infusion starts,  second check 15 minutes  later and afterwards regular 
checks every 1 hour).

d. In case of any unexpected event (allergy, patient’s symptoms, extravasation) 
the nurse informs the doctor and documents the event.

ΠΟΙΑ ΗΤΑΝ Η 
ΕΝΔΕΔΕΙΓΜΕΝΗ 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΠΟΥ ΕΠΕΡΕΠΕ 
ΝΑ ΑΚΟΛΟΥΘΗΘΕΙ;

1

-Complex workflowΠαράγοντες 
σχετιζόμενοι 
με την πράξη/ 
διαδικασία

The procedure Δ.Π.ΝΥ.885 for administering chemotherapy drugs was not 
followed as to steps:
C and D. 
• The nurse in charge of administering chemotherapy did not follow the hourly 

check time line. The vein patency was checked only once. The pump function 
was never checked. The doctor was informed for the delay only after infusion 
was completed. 

• The procedure Δ.Π.ΝΥ.885 does not specifically mention of delays in infusion 
as events to be reported to the doctor.

ΠΑΡΑΛΗΦΘΗΣΑΝ 
Η’ ΔΕΝ 

ΠΡΑΓΜΑΤΟΠΟΙΗΘΗΚΑΝ 
ΌΠΩΣ ΑΝΑΜΕΝΟΤΑΝ 
ΚΑΠΟΙΑ ΒΗΜΑΤΑ ΤΗΣ 

ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ;

2
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Αιτιολογικοί
ΠαράγοντεςΕίδη αιτιών ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣΕΡΩΤΗΜΑΤΑ#

Communication lapse 
between doctor and 
nurses. The doctor did not 
explain the crucial role of 
Leucovorin in 
methotrexate toxicity

Παράγοντες 
απόδοσης 
προσωπικού

Omission to inform the physician about the prolongation of iv infusion of
Methotrexate
Insufficient experience of chemotherapy drugs administration .
• The nurse did not assess the delay in infusion as significant and had no

knowledge of methotrexate toxicity in relation to its antidote Leucovorin.
Inefficient monitoring of chemotherapy administration.
• The patient was hospitalized in a general ward due to the length of 

treatment (over 24 hours)  and was  not in the chemotherapy ward where 
nurses are specialized.

ΠΟΙΟΙ ΑΝΘΡΩΠΙΝΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ;

3

Equipment and product 
supply problem 
Defective disposable 
infusion line device 
included in the Supply 
Chain  without notice.

Εξοπλισμός 
/ συσκευές / 
προμήθειες

The Infusion pump delivery device has in some cases been found to have 
difficulty in flow 
depending on the viscosity of the liquid and its density.

According to the manufacturer (SINO) the pump itself had no function 
problem. However, they admitted that  the infusion line  appears to have flow 
problems due to an extra filter added to it. As a result flow can be  
decelerated depending on the fluid's viscosity and density, without setting on 
any alarm.
The manufacturer had not informed the Supply Dept. of any change in the 
product before the event. 

ΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ 
ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ 

ΑΠΟΔΟΣΗ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΥ΄;

4

Chemotherapy card 
deficiency.

Εργαλεία/ 
Έντυπα

The chemotherapy drugs administration card does not include a field for 
special remarks or explanatory information on administration.

ΕΝΤΟΠΙΖΟΝΤΑΙ ΑΛΛΟΙ 
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ 

ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΟ 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ;

5

Root Cause Analysis Questions
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Αιτιολογικοί ΠαράγοντεςΕίδη αιτιών ΕΥΡΗΜΑΤΑ 
ΑΝΑΛΥΣΗΣΕΡΩΤΗΜΑΤΑ#

According to the organization, chemotherapy regimens 
lasting up 10 hours are administered in chemotherapy unit.
In cases where regimens last longer the treatment can take 
place in a general ward without any differentiation in 
patient safety standards.  

Δομή ΟργανισμούSimilar event could occur in any 
medical ward where chemotherapy 
infusion takes place.

ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ 
ΠΡΟΚΥΨΕΙ 

ΠΑΡΟΜΟΙΟ
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ ΚΑΙ ΣΕ 
ΑΛΛΑ ΤΜΗΜΑΤΑ ΤΟΥ 

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΎ;

6

1. Appropriate staffing qualification and rate
2. Appropriate procedure

Διοικητικοί/ 
Εποπτικοί / 
Εργασιακοί 
παράγοντες

Staff was appropriately trainedΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΗΤΑΝ 
ΚΑΤΑΛΛΗΛΑ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΜΕΝΟ ΚΑΙ 
ΙΚΑΝΟ ΝΑ ΕΚΤΕΛΕΣΕΙ
ΤΑ ΚΑΘΗΚΟΝΤΑ ΤΟΥ;

7

Communication lapse resulted in failure to provide 
necessary information  timely. 

Διοικητικοί/ 
Εποπτικοί / 
Εργασιακοί 
παράγοντες

Lack of experience or familiarity 
reduced compliance to procedures.

Η ΑΠΟΔΟΣΗ ΤΟΥ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΘΗΚΕ 
ΣΤΙΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ;

8

Root Cause Analysis Questions
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Αιτιολογικοί
ΠαράγοντεςΕίδη αιτιών ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

ΑΝΑΛΥΣΗΣΕΡΩΤΗΜΑΤΑ#

There is no space on the 
current Chemotherapy 
Administration Drug Form 
for the doctor to write 
further instructions.

Διοικητικοί/ Εποπτικοί / Εργασιακοί 
παράγοντες
Εξοπλισμός/ συσκευές/
μηχανογράφηση

The procedure regarding the 
chemotherapy administration and 
monitoring was not sufficiently 
communicated to general ward nurses. 

ΣΕ ΠΙΟ ΒΑΘΜΟ ΗΤΑΝ 
ΔΙΑΘΕΣΙΜΕΣ ΟΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΕΣ 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
Πληρότητα, ακρίβεια, 
Εγκυρότητα;

9

Insufficient  doctor-nurse, 
nurse to nurse 
communication.
Communication 
breakdowns  among staff
during handoff and 
transition of care.

Παράγοντες ΕπικοινωνίαςDoctor-nurse insufficient 
communication during the delivery of 
medical instructions and the infusion 
process. 
WHY? No space on the chemotherapy 
drugs administration Form  for written 
explanations on instructions  by the 
doctor to guide nurses through the 
infusion process.

Insufficient information assessment 
during hand off. 

ΣΕ ΠΟΙΟ ΒΑΘΜΟ ΥΠΗΡΞΕ
ΕΠΑΡΚΗΣ Η ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ 
ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ ΣΤΟ 
ΣΥΜΒΑΝ

10

Disturbing as little as 
possible physician culture

Κουλτούρα Οργανισμού/ ΔιοίκησηςAll staff involved in the event was 
interviewed by Nursing Supervisor 
along with a member of the 
Department of Quality. 

ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΤΡΟΠΟΥΣ Ο 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΛΑΜΒΑΝΕΙ 
ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΙΩΣΗ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ;

11

“Disturbing as little as 
possible physician” culture.
“Nurses should know only 
what they need to know” 
culture

Επικοινωνιακή ΔυσλειτουργίαInefficient situation assessmentΠΟΙΟΙ ΕΙΝΑΙ ΟΙ ΦΡΑΓΜΟΙ 
ΣΤΗΝ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ 
ΠΙΘΑΝΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ

12

Root Cause Analysis Questions
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Φάση 1η
Οργάνωση 

ομάδας
Περιγραφή 
Συμβάντος

Φάση 2η

Εντοπισμός 
αιτιών

Φάση 3η

Αποκάλυψη 
Ριζικών 
αιτιών 

Φάση 4η

Εφαρμογή 
Παρακολούθηση 

Βελτιωτικών 
Ενεργειών



ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ
ΑΝΘΡΩΠΙΝΟ
ΔΥΝΑΜΙΚΟ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ ΔΙΟΙΚΗΣΗ

Administering the 
Wrong Drug

Communication from nurse 
6A to ICU Nurse to confirm a 
medical directive without the 
involvement of a Physician. 
No ISBAR applied.

ICU and 6A nurses underestimated 
safety rules for verbally receiving 
instructions. The Table of Originals-
Substitutes was not consulted.

Secure staffing in 6A and ICU.

The intensivists orders are written on the "ICU 
Discharge Medical Instructions" and not on the 
Medical Instructions sheet which is used for 
reference during routine medication card checks.
Attendings do not transcribe intensivists orders.  

Sample checking of signatures on the 
Medicines Dispensing Card . Enhance 
training on patient hand over during 
transfer 

No findings 
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Φάση 1η
Οργάνωση 

ομάδας
Περιγραφή 
Συμβάντος

Φάση 2η

Εντοπισμός 
αιτιών

Φάση 3η

Αποκάλυψη 
Ριζικών 
αιτιών 

Φάση 4η

Εφαρμογή 
Παρακολούθηση 

Βελτιωτικών 
Ενεργειών



ΒΕΛΤΙΩΤΙΚΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ- ΕΦΑΡΜΟΓΗ- ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ
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Ημερομηνία
Ολοκλήρωσης

Υπεύθυνος 
Υλοποίησης Βελτιωτικές ενέργειες#

12/7/2022Nursing Directorate, 
Biomedical Service, Supply 
Department

Action Item #1:
Change disposable infusion line for of iv pumps. 

12/5/2022Nursing DirectorateAction Item #2: 
Supervision of the prescription and administration of High Risk 
chemotherapy regimens by Nursing Supervision.

May & June 2022Department of Clinical 
Education

Action Item #3:
The Chemotherapy drug Administration Form should include a 
field "special administration instructions”

12/5/2022Nursing DirectorateAction Item #4:
Introduce new practice of handing over the Chemotherapy 
Administration Form separately from other Medical File information, 
between individual nurses who would be in charge of the specific task.

ΠΟΛΥΘΕΜΑΤΙΚΟ 
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ

Department of Clinical 
Education

Action Item #5:
Training medical ward nurses  in the administration of 
chemotherapy drugs according to the special process Δ.Π.ΝΥ 
885 

ΠΟΛΥΘΕΜΑΤΙΚΟ 
ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ 
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΕΣ

Department of Clinical 
Education

Action Item #6:
Joint educational sessions between nurses and hematologists 
regarding complex chemotherapy administration



Ευχαριστούμε Πολύ για την Προσοχή σας!!!

24ΕΡΡΙΚΟΣ ΝΤΥΝΑΝ HOSPITAL CENTER





Προληπτική Ανάλυση κινδύνου για την 
διαδικασία της Αιμοκάθαρσης 

Failure Mode and Effect Analysis (FMEA)

Μαρία Καραμάνου 

Αν. Προϊσταμένη ΜΤΝ Ερρίκος Ντυνάν

Σεβαστή Γεωργάκη

Προϊσταμένη ΜΤΝ Ερρίκος Ντυνάν



FMEA ή ανάλυση πιθανών αστοχιών και των αποτελεσμάτων τους,

είναι μια μέθοδος προληπτικής ανάλυσης και θεωρείται ένα δυναμικό εργαλείο για
την αξιολόγηση και διαχείριση κινδύνων. Στηρίζεται στην πρόβλεψη για τον
εντοπισμό και κατηγοριοποίηση κινδύνων κατά προτεραιότητα. Η FMEA ως
διαδικασία περιλαμβάνει ποιοτικά και ποσοτικά στοιχεία.



Οι φάσεις της μεθοδολογίας FMEA, όπως περιγράφονται στη βιβλιογραφία :

ΒΗΜΑ 1: Επιλέγεται μια υψηλού ρίσκου διαδικασία και συγκροτείται ομάδα
ΒΗΜΑ 2: Διαγραμματική απεικόνιση της διαδικασίας

ΒΗΜΑ 3: Brainstorm ομάδας για εντοπισμό πιθανών αστοχιών στη διαδικασία
και απόδοση πιθανών αποτελεσμάτων σε κάθε μια από αυτές

ΒΗΜΑ 4: Προτεραιοποίηση των πιθανών αστοχιών

ΒΗΜΑ 5: Αποκάλυψη των ριζικών αίτιών για κάθε αστοχία

ΒΗΜΑ 6: Επανασχεδιασμός της διαδικασίας

ΒΗΜΑ7: Ανάλυση και δοκιμαστική εφαρμογή της νέας διαδικασίας

ΒΗΜΑ 8: Γενικευμένη εφαρμογή και παρακολούθηση των αποτελεσμάτων της
της νέας διαδικασίας.



ΒΗΜΑ 1: Επιλογη διαδικασία υψηλού ρίσκου- συγκρότηση ομάδας

Κριτήρια επιλογής της διαδικασίας της αιμοκάθαρσης

 Υψηλού ρίσκου, περιπλοκή διεπιστημονική διαδικασία
 Σημαντικό εκτόπισμα στον οργανισμό (πανω από20.000 συνεδρίες το χρόνο σε

πληθυσμό 180 ασθενών)
 Σημαντικός βαθμός διαφοροποίησης στην απόδοση προσωπικού και ασθενών
 Διαδοχή αλληλένδετων φάσεων στην εφαρμογή της διαδικασίας
 Υψηλός βαθμός επίδρασης ανθρώπινου παράγοντα
 Αυστηρά χρονοδιαγράμματα



ΡΟΛΟΣ ΣΤΗΝ ΟΜΑΔΑΤΙΤΛΟΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣΟΜΑΔΑ FMEA

Expert στη διαδικασίαΔ/ντης ΝεφρολογίαςΣπύρος Μουτάφης

ΟργανωτήςΠροισταμένη ΜΤΝΣεβαστή Γεωργάκη

Expert στη διαδικασίαΑν. Δ/ντρια ΝεφρολογίαςΑθηνά Δράκου

Εκπρόσωπος κλινικής ειδικότηταςΑγγειοχειρουργόςΓεώργιος Χατζαντώνης

Recorder or ScribeΑναλυτής Τμήμα ΠοιότηταςΜιχάλης Μαρούσης

Expert στη διαδικασίαΑν. Προιστ/νη ΜΤΝΜαρία Καραμάνου

ΑρχηγόςΑν. Διευθύντρια Ν.Υ.Δέσποινα Κοντούλη





ΒΗΜΑ 2: Διαγραμματική απεικόνιση της διαδικασίας

Προετοιμασία 
μηχανήματος

Σύνδεση ασθενούς 
με το μηχάνημα 

μέσω AVF/AVG/CVC

Παρακολούθηση  
Συνεδρίας

Αποσύνδεση 
ασθενούς από 
το μηχάνημα



ΒΗΜΑ 3: Brainstorm πιθανές αστοχίες και καθορισμός των
αποτελεσμάτων τους

Κάθε ένα από τα στάδια της διαδικασίας της αιμοκάθαρσης αναλύεται 
σε επιμέρους πρακτικές ενέργειες. 

Τίθεται το ερώτημα τι μπορεί να πάει «στραβά» σε κάθε ενέργεια 
(Failure mode -Αστοχία) 

και περαιτέρω το ερώτημα εάν τελικά υπάρξει αστοχία τι αποτέλεσμα 
εκτιμάται ότι θα προκύψει (Effects -Αποτελέσματα)





2020225AVF/AVG infection, bacteremia, 
sepsis 

HH Failed (not done, done wrong)
Hand hygiene

2020225AVF/AVG infection, bacteremia, 
sepsis 

FailedSkin Dissinfection 

13860534Extravasation or haematoma for 
vessel wall injury

Incorrect needle insertionNeedle insertion

40524AVF/AVG  thrombosis

30523Bleeding

40524Arterial wall injury with possible 
pseudo-aneurysm

16414Compartment syndrome,

12413Nerve injury

99313Ineffective dialyisInverted needles

2020522Blood loss Incorrect needle closureNeedle connection

1212322Microbubble formation with need for 
circuit change

Dective lines

PHASE 2 CONNECTING PATIENT TO DIALYSIS MACHNE via AVG/AVF

RPN            CRIT                                                                     Prob DetSevEffectActivity                                         Failure mode



DetectionProbabilitySeverityScore 
Very Low (<1:10)Very Low No Harm 1

Low (2:10) LowMid Harm2

Medium (5:10)Moderate Moderate Harm3

High (7:10)HighSevere Harm4

Very High (9:10)Very HighDeath5

RPN (RISK PRIORITY NUMBER) : Βαρύτητα (Severity) X Πιθανότητα εμφάνισης (Probability) x 
Ανιχνευσιμότητα (Detectability). 

RPN>40 “very high”, RPN <40-30 “high”,  RPN<30 -20 “medium”, RPN <20 to 11 “low”, RPN <10 
“monitoring” . For each of these categories a color code was assigned as, follows: RED (RPN> 40), 
ORANGE (RPN 40 <40- 30), YELLOW (RPN <30 -20), GREEN (RPN <20 to 11), and WHITE (RPN <10).



RANKCritRP
N

EffectsFailure modeActivity

113860 
40 
30 
40 
16 
12

a. Extravasation or hematoma for vessel wall injury
b. AVF/AVG  thrombosis
c. Arterial wall injury with possible pseudo-aneurysm
d. Bleeding
e. Compartment syndrome
g. Nerve injury

Incorrect needle 
positioning

Needle insertion

212048 
24 
32 
16 

a. Inadequate dialysis .
b. Impossibility of performing HD
c. Placement of a temporary dialysis catheter
d. Emergency surgery for thrombectomy

AVG/AVF mal- functionAVF/AVG functionality check 

39336 
20 
25 
12

a.Hypotension
b.Hypovolemic shock

c. Cardiac arrest
d. Inadequate dialysis 

Missed evaluation Clinical Assessment of patient

STEP 4 Prioritizing Failure Modes
Determining Risk and Criticality for priority ranking



47216  
8  
15 
24  
9  

a. Not reach target weight
b. Dialysis Session delay
c. Terminate session
d. Pain
e. Fluid overload

Hypotension
Hypoglycemia
Hypertension
Headache
Cramps
AVF / AVG arm pain

Adverse Event Management

57040 
30  

a. Hematoma Pseudoaneurysm
b. Dialysis interrupted/stopped

Needle misplacedObserving  AVF/AVG  operation

65127 
24a. Increased risk of bleeding

b. Clot formation in the circuit

Failure to administer heparinCircuit Filling

74545Hypotension, crampsWeight setting (high) errorSetting Dialysis parameters

84020 
20

a. Inesufficient blood pressure in arterial chamber- insufficient blood pump
b. High pressure in venous chamber- blood outflow obstruction

Missed. Potential adverse 
effects not timely detected

Monitor MACHINE readings

93924 
15

a. Catheter contamination.  Exit point inflammation
b. Microbiemia

Inefficient application of HH 
&PPE

Hand Hygiene PPE application-CVC 
connection

102424Decrease in catheter’s functionalityCreasing of probe tipsCVC “Closure”

112424Catheter removal-need for new catheterInsufficient stiches fasteningApply new CVC dressing



122424Increase possibility of catheter contamination and wettingInsufficient coverageApply new CVC dressing

132424Insufficient dialysisReduced blood flowObserving AVF/AVG function during dialysis

142424Blood lossBleeding from puncture siteObserving AVF/AVG function during dialysis

152020ContaminationOmitted- failed disinfectionConnecting catheter probe tips to circuit lines

162020AVF/AVG  infection, bacteremia, sepsisHH Failed (not done, done wrong)Hand Hygiene application-AVF-AVG 
Connection  

172020AVF/AVG infectionFailed or missedSkin Disinfection 

182020Blood lossIncorrect fittingNeedle connection

192020Allergic reactionDefective materialsEvaluation of HD materials 

202020Catheter contaminationFailed-omitted disinfectionConnecting catheter probes to HD lines

211818Fluid overloadWeight setting (low) errorDialysis parameters setting

221616BP increaseConductivity setting errorDialysis parameters setting

231616Increased chance of contaminationIneffective evaluation for 
contamination

Catheter exit point evaluation

241515Ineffective dialysisFilter breakageCircuit filling

251515Increased chance of contaminationIneffective disinfectionCatheter exit point skin evaluation

261515Blood return not possible. Blood lossError in “returning “linesDisconnecting lines from extracorporeal circuit

271212In sufficient dialysisReduced AVG/AVF FunctionAVG/AVF Functionality check



28148 
6

Failure to timely detect reduced blood flow prior to connection
Microbubbles

Assessment failureCatheter function assessment

291212Inadequate dialysisSession time setting errorDialysis parameters setting

301212Microbubbles, need to change circuitDefective linesNeedle connection 

311212Increased chance of contamination caused by skin barrier ruptureSkin injuryCatheter dressing removal

321212Untimely detection of potential adverse eventsOmittedPatient assessment after disconnection

331010Blood lossPressure applied for insufficient 
time 

Haemostasis

341010Blood lossInsufficient pressure appliedHaemostasis

351010Blood lossOmitted blood returnHaemostasis

3699Ineffective dialysisInverted needles Needle connection 

3799UnderteatmentAdministration error-omissionAdministration of medication at the end of 
session 

3899HAEMATOMAError in removing needles during 
disconnection(simultaneous 
pressing and pulling)

Needle removal

3999Environmental contaminationDiscarding HD materials to the 
wrong bin

Discarding HD materials

4088Risk of sharp injuryDiscard needkles inappropriatelyNeedle Removal



4166Difficult venipunctureWrong size needlesEvaluation of dialysis material

4288Patient profile data lost for next session’s clinical evaluation OmittedDocument session results

4388Machine contaminationOmittedDisinfection program

4488Catheter contaminationMisapplication of catheter 
caps

Catheter closure

4588Increased chance for catheter thrombosisFlashing omittedCatheter closure

4666Haemolysis of blood samplesDraw samples without 
removing flashing fluid

Taking laboratory samples through 
catheter

4766MicrobubblesImperfect applicationConnecting catheter probes to HD 
lines

4866Potential adverse events not timely detectedOmittedRecord patient vital signs during 
session

4966Inadequate dialysis caused by frequent pump stopsMicrobubble alarmDialysis machine alarms 

5033HD materials do not correspond to the patient treatment planOmittedDialysis material evaluation for 
patient



Σύμφωνα με την προτεραιοποίηση βάσει RPN οι πιο κρίσιμες αστοχίες στη
διαδικασία της αιμοκάθαρσής βάσει της ανάλυσης FMEA είναι:

 Λανθασμένη Παρακέντηση AVG –AVF (criticality value 138)

 Λανθασμένη Αξιολόγηση λειτουργίας AVG-AVF (criticality value 120)



ΒΗΜΑ 5. Αποκάλυψη ριζικών αιτιών για τις αστοχίες

Τι μπορεί να συμβεί σε Λανθασμένη Παρακέντηση AVG –AVF ;

Για ποιους λόγους μπορεί να προκύψει ;

Τι πρέπει να πάει στραβά για να προκύψει αυτό το αποτέλεσμα ;

Γιατί δεν μπορούμε να προβλέψουμε το πρόβλημα πριν επιδράσει
αρνητικά στον ασθενή ;





ΒΗΜΑ 6:Επανασχεδιασμός της διαδικασίας

1. AVF/AVG Diagram

2. Vascular Access Data form

Στόχος δικλείδων ασφαλείας

1. Να μειώσουν την πιθανότητα εμφάνισης αστοχίας

2. Να αυξήσουν την πιθανότητα έγκαιρης εντόπισης δυσλειτουργίας AVF/AVG

3. Να μειώσουν την σοβαρότητα των αποτελεσμάτων από την εμφάνιση αστοχίας
στην παρακέντηση, δυσλειτουργίας AVF/AVG.



Μετεγχειρητικό σχεδιάγραμμα Αγγειακών Προσπελάσεων
Vascular Access Center Henry Dunant HC Athens

Ονοματεπώνυμο ασθενούς:
Ημερομηνία τοποθέτησης:
Υπεύθυνος αγγειοχειρουργός :
Τύπος Α.Π.:
Διεγχειρητική ροομετρία: 

ΔΕΞΙ ΧΕΡΙ ΑΡΙΣΤΕΡΟ ΧΕΡΙ



ΥΠΟΓ/ΦΗΗΜ/ΝΙΑΟΧ
Ι

ΝΑΙ ΥΠΟΓ/ΦΗΗΜ/ΝΙΑΟΧΙΝΑΙΥΠΟΓ/ΦΗΗΜ/ΝΙΑΟΧΙΝΑΙΕΠΙΠΛΟΚΕΣ Α.Π.

Οίδημα άκρου Α.Π.
Δύσκολη φλεβοκέντηση 
(πάνω από μία προσπάθεια)

Παρατεταμένη αιμορραγία
Χαμηλή αντλία αίματος >200 
ml/min 
Αυξημένες φλεβικές πιέσεις > 
220
Σύνδρομο υποκλοπής (πόνος 
– αίσθημα ψύχους στο άκρο 
της Α.Π.)
Σημεία ή Συμπτώματα 
Λοίμωξης Α.Π.
Τραύμα Εξαγγείωσης
Αιμάτωμα
Θρομβωμένη Α.Π.

ΕΝΤΥΠΟ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΑΓΓΕΙΑΚΗΣ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗΣ

ΟΝΟΜΑΤΕΠΩΝΥΜΟ ΑΣΘΕΝΗ :         
ΗΛΙΚΙΑ:    Σ.Δ.: 
ΕΙΔΟΣ Α.Π.: Φίστουλα/ Μόσχευμα



Φλεβοκέντηση
κατόπιν αναφοράς 

στο Διάγραμμα 
AVG./ AVF

Αξιολόγηση ασθενή

(Ζ.Σ. βάρος)

Αξιολόγηση 
υλικών ΑΜΚ Αξιολόγηση 

λειτουργίας AVF/AVG

Υγιεινή Χεριών 
Αντισηψία 
Δέρματος 

Σύνδεση 
Βελονών

«Γέμισμα» 
κυκλώματος 

Complete Vascular 
Access Data form

Προγραμματισμός 
παραμέτρων συνεδρίας



CRITRPN DetProbSev EffectsPotential Failure 
mode(s)

Activity

5816224Extravasation or haematoma 
for vessel wall injury

Incorrect needle
insertion

Needle insertion

8214AVF/AVG  thrombosis

12223Bleeding

8214Arterial wall injury with 
possible pseudo-aneurysm

8214Compartment syndrome,

6213Nerve injury

Η ομάδα FMEA team επανεκτίμησε το βαθμό προτεραιότητας κινδύνου μετά την εφαρμογή 
των δικλείδων ασφαλείας και κατέληξε  ότι αναμένεται να μειωθούν σε ποσοστό έως 44,18%.

 Λανθασμένη Παρακέντηση AVG –AVF (criticality value 138 to 58 )

 Λανθασμένη Αξιολόγηση λειτουργίας AVG-AVF (criticality value 120 to 56.

ΒΗΜΑ 7:Αναλυση και δοκιμαστική εφαρμογή της νέας  διαδικασίας 



CRITRPN DetProbSev Effects Potential Failure 
mode(s)

Activity

5616224Impossibility of performing HDAVG/AVF mal functionAVF/AVG 
functionality 
check 

16224Need for temporary dialysis catheter

8214Emergency surgery for thrombectomy.

16224Inadequate dialysis



ΒΗΜΑ 8

Εφαρμογή και παρακολούθηση της νέας διαδικασίας

Επιτυχής Πιλοτική εφαρμογή σε 10 ασθενείς το Φεβρουάριο 2023

Οι νοσηλευτές αξιολογούν ότι η χρήση των δυο εργαλείων δεν είναι χρονοβόρα. Επιπλέον
θεωρούν ότι αποδίδει καθώς βοηθά κυρίως στην συστηματική επικοινωνία πληροφοριών
που δεν ήταν διαθέσιμες πριν σχετικά με τη μορφολογία αλλά και το βαθμό δυσκολίας των
παρακεντήσεων.



Συμπερασματικά :

Τα οφέλη από την εφαρμογή δικλείδων ασφαλείας στην παρακέντηση AVF/AVF:

1.Αυξανει τις πιθανότητες επιτυχούς παρακέντησης μέσω της καθοδήγησης των νοσησλευτών
στην επιλογή κατάλληλων σημείων επί των AVF/AVF

2. Επιτρέπει στους νοσηλευτές να προετοιμαστούν και να λάβουν μέτρα σε περιπ΄τωσεις AVF/AVG
με ιστορικό δυσκολίας ή επιπλοκών στην παρακέντηση π.χ. e.g. use wet needles, αλλαγή τεχνικής
φλεβοκέντησης , ανάθεση σε πιο εμπείρους νοσηλευτές

3. Μειώνουν τα επίπεδα άγχους των νοσηλευτών

4. Δημιουργούν μια εκπαιδευτική παρακαταθήκη για νέους ή άπειρους στις επιπλοκές της
φλεβοκέντησης νοσηλευτές



Μελλοντικές ενέργειες:
1. Να καλύψουμε το σύνολο των ασθενών μας με την εφαρμογή των 2

ασφαλιστικών δικλείδων

2. Να συσχετίσουμε τη χρήση τους με μετρήσεις του δείκτη Kt/V

3. Να συγκεντρώσουμε μετρήσιμα στοιχεία για τις επιπλοκές της
φλεβοκέντησης σε AVF-AVG στη μονάδα μας ώστε να συγκριθούμε με
διεθνή αντίστοιχα baseline

(median complication rates for 1000 patient days :0.04 aneurysms, 0.11 infections, 0.05 steal
events, 0,24 thrombotic events JASN 2017).



Η δαπάνη Υγείας ως επένδυση; Η για μία αλλαγή του σκεπτικού 

ανάγκη. Τα βασικά χαρακτηριστικά της δαπάνης υγείας στην 

Ελλάδα1 

 

Κώστας Αθανασάκης 
Επίκουρος Καθηγητής Οικονομικών της Υγείας, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

Η Ελλάδα, παρά, ενδεχομένως, την αντίθετη εντύπωση, δεν έχει ένα μικρό κοινωνικό 

κράτος. Μη αποτελεσματικό, ενδεχομένως ναι· μικρό, σίγουρα όχι: το 2018, οι 

κοινωνικές δαπάνες στην Ελλάδα αντιστοιχούσαν σε ποσοστό 23,5% του ΑΕΠ έναντι 

μέσου όρου 20,1% στις χώρες του ΟΟΣΑ, σημειώνοντας, μάλιστα, σημαντική 

αύξηση σε σχέση με δύο δεκαετίες πριν (17,8%). Παρόλα αυτά, ένα μικρό τμήμα των 

δαπανών αυτών καταλήγει εν τέλει να υποστηρίζει το σύστημα υγείας, ως δημόσια 

δαπάνη υγείας: η Ελλάδα κατανέμει μόλις το 10% του συνολικού προϋπολογισμού 

της γενικής κυβέρνησης στην υγεία, τη στιγμή που στις Ευρωπαϊκές χώρες το 

αντίστοιχο ποσοστό υπερβαίνει (σε μερικές περιπτώσεις κατά πολύ) το 15%. Αυτό 

έχει ως αποτέλεσμα η δημόσια δαπάνη για την υγεία, με βάση τα τελευταία διαθέσιμα 

στοιχεία της Eurostat (2019),να μην υπερβαίνει το 4,7% έναντι μέσου όρου 7,85% 

για την Ευρωπαϊκή Ένωση. Με βάση τα τελευταία στοιχεία της Εθνικής Στατιστικής 

Αρχής, η δημόσια δαπάνη για την υγεία ανέρχεται, πλέον στο 5,9% του ΑΕΠ (2020), 

ως ανταπόκριση στις αυξημένες ανάγκες του συστήματος εν μέσω της πανδημίας – το 

αν αυτή η αύξηση θα είναι μόνιμη, είναι κάτι που θα φανεί στο μέλλον. Αξίζει να 

σημειωθεί ότι παρά τη διαδεδομένη πεποίθηση ότι η δημόσια δαπάνη για την υγεία 

ως ποσοστό του ΑΕΠ «κατακρημνίστηκε» λόγω της δημοσιονομικής προσαρμογής 

εντός των μνημονίων, η αλήθεια είναι ότι η χαμηλή χρηματοδότηση του συστήματος 

υγείας από την πλευρά του κράτους είναι ένα διαχρονικό φαινόμενο.  

 

Η δημόσια δαπάνη υγείας πρωτίστως (σε ποσοστό άνω του 50%) κατευθύνεται στην 

ενδονοσοκομειακή φροντίδα, ενώ ένα σημαντικό ποσοστό αυτής (άνω του 20% - από 

τα υψηλότερα στην ΕΕ) αφορά δαπάνες για φάρμακα. Στην αντίθετη κατεύθυνση, η 

χρηματοδότηση προγραμμάτων και υπηρεσιών δημόσιας υγείας είναι από τις 

 
1Στοιχεία του κειμένου έχουν δημοσιευθεί στην Εφημερίδα «Το Βήμα» στις 16 
Οκτωβρίου 2022 



χαμηλότερες στην Ευρώπη, βάζοντας σε σημαντικό κίνδυνο τη μελλοντική 

βιωσιμότητα (sustainability) και ανθεκτικότητα (resilience) του συστήματος υγείας 

στη χώρα.  

 

Η διαχρονική απουσία της δημόσιας δαπάνης άφησε σημαντικό χώρο στην ιδιωτική 

δαπάνη για την υγεία. Τυπικά, σε ένα σύστημα υγείας η ιδιωτική δαπάνη υπάρχει για 

να καλύπτει προτιμήσεις των πολιτών αναφορικά με τις υπηρεσίες υγείας, δηλαδή 

εναλλακτικές επιλογές υγείας (ενδεχομένως πιο γρήγορα προσβάσιμες ή υψηλότερης 

άνεσης) από εκείνες που καλύπτονται μέσω της δημόσιας δαπάνης. Παρόλα αυτά, το 

μέτρο της ιδιωτικής δαπάνης στην Ελλάδα, η οποία κυμαίνεται περίπου στο 40% της 

συνολικής ή 3% του ΑΕΠ – μια από τις υψηλότερες επιδόσεις στην ΕΕ - υπονοεί ότι 

μάλλον καλύπτει φροντίδες που το κράτος για κάποιο λόγο δεν παρέχει.  

 

Στην κατεύθυνση αυτή, πιθανότατα το πιο (αρνητικά) εντυπωσιακό μέτρο της 

δαπάνης υγείας στην Ελλάδα είναι το μέγεθος των απευθείας (ανασφάλιστων) 

πληρωμών. Οι απευθείας ιδιωτικές πληρωμές στην Ελλάδα αποτελούν το 90% της 

ιδιωτικής δαπάνης υγείας, ένα ποσοστό συγκρίσιμο μόνο με αυτό της Βουλγαρίας. 

Βεβαίως, κάθε πολίτης είναι ελεύθερος να δαπανά το διαθέσιμο εισόδημά του κατά 

τον τρόπο που κρίνει ωφέλιμο – το πρόβλημα, όμως, με τηνανασφάλιστη δαπάνη 

υγείας, μια δαπάνη συνήθως ανελαστική, είναι ότι οι απευθείας πληρωμές οδηγούν με 

μαθηματική βεβαιότητα σε υψηλές ανεκπλήρωτες ανάγκες υγείας λόγω οικονομικής 

αδυναμίας, σε υψηλή πιθανότητα οικονομικής καταστροφής του νοικοκυριού και σε 

έντονες ανισότητες υγείας. Επίσης, αυτού του τύπου η δαπάνη είναι μια δαπάνη 

εξαιρετικά μη αποδοτική (αγοράζει λιγότερες ή χειρότερες υπηρεσίες «ανά ευρώ» σε 

σύγκριση με την ασφαλισμένη δαπάνη) δεδομένων των φαινομένων της ισχύος της 

αγοράς των προμηθευτών σε αυτού του τύπου τις αγορές και των φαινομένων 

διακριτής τιμολόγησης.  

 

Τα πάντα, όμως, κρίνονται εκ του αποτελέσματος. Και η αλήθεια είναι ότι το 

σύστημα υγείας στην Ελλάδα παράγει, δυστυχώς, υποβέλτιστα αποτελέσματα σε 

όρους επιπέδου υγείας. Η Ελλάδα έχει πλέον υποχωρήσει κοντά στο μέσο όρο των 

χωρών της Ευρώπης (και εκ των τελευταίων θέσεων μεταξύ των χωρών της ΕΕ 

εξαιρουμένων αυτών του πρώην ανατολικού μπλοκ) σε όρους προσδόκιμου 

επιβίωσης κατά τη γέννηση, βρίσκεται μακράν χαμηλότερα του μέσου όρου στην 



κρίσιμη παράμετρο του υγιούς προσδόκιμου επιβίωσης στην ηλικία των 65 ετών, 

καταγράφει εξαιρετικά υψηλά ποσοστά καταστροφικών δαπανών για υγεία (8,9% 

των νοικοκυριών), έχει το υψηλότερο ποσοστό ανεκπλήρωτων αναγκών υγείας μετά 

την Εσθονία, και αποτυγχάνει να διαχειριστεί κρίσιμους παράγοντες υγείας, όπως η 

παχυσαρκία (ιδίως στα παιδιά) και το κάπνισμα.  

 

Το μέλλον του συστήματος υγείας στη χώρα ενδεχομένως περνά από μια 

ανακατεύθυνση των συλλογικών επιλογών και των κοινωνικών προτιμήσεων με 

(σκληρές και μάλλον αντιδημοφιλείς) αποφάσεις προτεραιοποίησης της υγείας έναντι 

άλλων κοινωνικών πολιτικών. Υπό μια έννοια, η αύξηση της δημόσιας δαπάνης 

υγείας με στόχο να προσεγγίσει τον μέσο όρο των χωρών της ΕΕ μπορεί να 

αποτελέσει μια επένδυση, ιδίως εάν κατευθυνθεί πρωτίστως σε προγράμματα 

δημόσιας υγείας, για τον έλεγχο και τη διαχείριση των παραγόντων κινδύνου, 

καθώς επίσης και στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας, με διευκόλυνση της 

πρόσβασης για το σύνολο του πληθυσμού, έχοντας ως στόχο την ανάσχεση της 

μελλοντικής νοσηρότητας και, ως εκ τούτου, τον μετριασμό της (τωρινής) 

κατεύθυνσης των πολιτών για κάθε είδους πρόβλημα υγείας στα 

νοσοκομεία.Μεταξύ αλλών, νεότερα σχήματα ασφάλισης, όπου η κοινωνική 

ασφάλιση θα διαδραματίζει τον καθοριστικό ρόλο, θα πρέπει να διερευνηθούν με 

στόχο τη μείωση ή ενσωμάτωση μέρους των απευθείας ιδιωτικών πληρωμών σε 

ασφαλισμένη δαπάνη, η οποία όμως θα διαφυλάσσει κρίσιμα και από καιρού 

εγκατεστημένα χαρακτηριστικά προτιμήσεων του πληθυσμού της χώρας για 

υπηρεσίες υγείας, όπως η δυνατότητα επιλογής, η επαρκής προσοχή και συνέχεια της 

φροντίδας από τους επαγγελματίες υγείας και η διαθεσιμότητα των υπηρεσιών σε 

χρόνο και τόπο ο οποίος θα εξυπηρετεί τους πολίτες που χρησιμοποιούν το σύστημα 

υγείας.  

 



Η επίδραση της βιοτεχνολογίας στη φροντιδα των αιμοκαθαιρόμενων 
ασθενών 
 
Νικήτας Πήλιουρας 
Νοσηλευτής MSc ΜΤΝ , ΓΝΑ “ Αττικόν” 
 
 
Ιστορικά, η αιμοκάθαρση αποτελεί το παράγωγο μιας σειράς βιοτεχνολογικών 
εφαρμογών και ως εκ τούτου, η εξέλιξή της είναι συνυφασμένη με το μέλλον της 
βιοτεχνολογίας. Εξάλλου, η ιδια η μελέτη των μηχανισμών με τους οποίους 
συντελείται η έκπτωση της λειτουργίας των νεφρών και γέννησε την αιμοκάθαρση ως 
μέθοδο υποκατάστασης, μπορεί να δημιουργήσει καινούργιες μεθόδους ή θεραπείες 
που θα απαιτήσουν να αλλάξει ριζικά ο τρόπος με τον οποίο παρέχουμε σήμερα την 
φροντίδα μας στους ασθενείς μας. 
 
Με τον όρο «βιοτεχνολογία», καλύπτεται ένα ευρύτατο φάσμα εφαρμογών που 
κάνουν χρήση βιολογικών διεργασιών ή/και μικροοργανισμών για να παραχθεί ενα 
προϊον, μια τεχνική ή και με θεραπεία προς όφελος του ανθρώπου. Και βεβαια, εχει 
ιστορία τόσο μακραίωνη όσο και η παρουσία του ανθρώπου στην Γη. Βιοτεχνολογικό 
προϊόν είναι το τυρί και η μπύρα, αλλά και αυτό που ονομάζουμε «ιατρική 
διάγνωση». Αλλά αν συμβατικά θεωρήσουμε «αρχαία βιοτεχνολογία», όλες τις 
ανακαλύψεις και τις αντίστοιχες εφευρέσεις τέτοιου τύπου, πριν τον 19ο αιώνα και 
την συστηματοποίηση των Επιστημών, μπορούμε να πούμε οτι τα τελευταία 200 
χρόνια η Βιοτεχνολογία ως πεδίο μελέτης και μόνο, προσφέρει εφαρμογές οχι μόνο 
στο παρόν, αλλά δύναται να μας προσανατολίσει για τις εφαρμογές του μέλλοντος. 
Η ίδια η Ιατρική Επιστήμη διαμορφώθηκε από τις επιτυχημενες βιοτεχνολογικές 
δοκιμές στο εργαστήριο, σε τέτοιο βαθμό, ωστε σήμερα οι έννοιες «ιατρική» και 
«βιοτεχνολογία» να θεωρούνται ταυτόσημες (ενώ στην πραγματικότητα, δεν είναι ή 
δεν θα έπρεπε να είναι). Όπως και να χει, ένας από τους σταθμούς αυτής της 
θριαμβευτικής πορείας είναι η πρώτη επιτυχημενη μεταμόσχευση νεφρού μεταξύ 
ομοζυγωτικών διδύμων το 1954, από τον Dr. Joseph Murray. 
 
Εκτός φυσικά, από την μεταμόσχευση, η ανάπτυξη των μεθόδων υποκατάστασης της 
νεφρικής λειτουργίας σε συνδυασμό με τις τεχνικές που τις συνοδεύουν, αλλά και την 
φαρμακευτική αγωγή, που τις καθιστά ανεκτές και αποτελεσματικές, είναι μια 
διαδικασία που θα ήταν ανέφικτη, χωρίς την χρήση της Βιοτεχνολογίας. 
 
Η νοσηλευτική φροντίδα που γεννήθηκε κι αυτή, αξιοποιώντας και εφαρμόζοντας τις 
τεχνικές που δοκιμαστηκαν πρώτα στο εργαστήριο (αποστείρωση-απολύμανση), 
καλείται και σήμερα, να διαμορφώσει τους όρους με τους οποίους η βιοτεχνολογία 
μπορεί να βοηθήσει τον πάσχοντα, σεβόμενη τις εξατομικευμένες ανάγκες του. 
Ιδιαιτέρως δε, όταν αναφερόμαστε στην φροντίδα του νεφρολογικού ασθενούς, 
γνωρίζουμε πολύ καλά ότι ο νοσηλευτής είναι εκείνος που είναι επιφορτισμένος με 
την δύσκολη αποστολή της εξοικείωσής του με τις ιδιατερότητες των τεχνικών, τις 
προσαρμογές σε νέα διαιτολόγια και την τροποποίηση της φαρμακευτικής αγωγής 
και τελικά, της εγκάρδιας αλλά και επιστημονικά οριζόμενης συμπαράστασης σε μια 
καινουργια γι αυτόν καθημερινότητα, γεμάτης από βιοτεχνολογικές παραμέτρους. 
 



Προτού προχωρήσουμε ωστόσο, σε αυτά που μας φέρνει το (άμεσο) μέλλον, ας 
δούμε συνοπτικά, τις βιοτεχνολογικές εφαρμογές που καθόρισαν την αιμοκάθαρση, 
όπως την γνωρίζουμε σήμερα. 
 
Ενώ, όπως προείπαμε, ολόκληρη η συλληψη και η πραγματοποίηση της 
αιμοκάθαρσης είναι ενα παράγωγο πλήθους βιοτεχνολογικών εφαρμογών, η 
μεμβράνη του φίλτρου που χρησιμοποιείται καθόρισε καταλυτικά την επιτυχία της 
μεθόδου, αυξάνοντας την αποτελεσματικότητα της κάθαρσης και την ανοχή σε αυτήν 
και εξασφαλίζοντας εκείνες τις παραμέτρους (λελογισμένη διάρκεια, απουσία 
ανεπιθύμητων συμβαμάτων) που την καθιστούν ασφαλή και πρακτική. Η χημική 
σύσταση, η αρχιτεκτονική διάταξη (γεωμετρία) και ο συνολικός όγκοςεπιφάνειας της 
μεμβράνης είναι τα βασικά στοιχεία που εξασφαλίζουν ότι η μεθοδος παραγεί την 
καλύτερη δυνατή κάθαρση για κάθε ασθενή ξεχωριστά. Και επιπλέον, τα φίλτρα 
υψηλής μεμβρανικής ροής (μεμβράνες συναπαγωγής ή συνμεταφοράς) επέτρεψαν, 
όπως γνωρίζουμε, την εξειδικευμένη τεχνική της αιμοδιαδιήθησης. 
 
Το σύστημα επεξεργασίας του νερού που θα υποστεί αντίστροφη όσμωση (τεχνική 
που εφάρμοσε για πρώτη φορά και για άλλους προφανώς, λόγους η NASA)σε 
συνδυασμό με τις υπόλοιπες τεχνικές (αποσκληρυντής, φίλτρο ενεργού άνθρακα, 
συσκευή απιονισμού, αποστειρωτή κ.ά) που θα προσφέρει υπερκαθαρό νερό ως 
διαλύτη για το φίλτρο. Θυμίζουμε ότι χρειάζονται τουλάχιστον120 λιτρα τετοιου 
υπερκαθαρού νερου για κάθε συνεδρία και τυχόν επιμόλυνση του δικτύου 
συνεπάγεται μαζικες λοιμώξεις. 
 
Η μόνιμη αγγειακή προσπέλαση μέσω μόνιμου καθετήρα αιμοκάθαρσης (Το 1960, 
τρεις γιατροί στο Σηάτλ των ΗΠΑ: ο νεφρολόγος Belding Scribner και δύο 
χειρουργοί, οι Wayne Quinton και David Dillard, εκμεταλλεύτηκαν μία πρόσφατη 
τεχνολογική εξέλιξη - τη δημιουργία πλαστικών σωλήνων από Teflon - και 
δημιούργησαν και τοποθέτησαν το πρώτο αρτηριο-φλεβικό shunt για μακροχρόνια 
χρήση) και ακόμα περισσότερο, η τεχνική τηςfistulaκαι του «μοσχεύματος» (graft) 
για την αρτηριοφλεβική προσπέλαση (όταν η fistula δεν είναι εφικτή), υπήρξε 
καθοριστική για την μακροημέρευση της αιμοκάθαρσης ως μεθόδου. 
 
Η δημιουργία ξεχωριστού πυκνού διαλύματος διττανθρακικών και η ανάμιξη αυτού 
με πυκνό διάλυμα των υπόλοιπων απαραίτητων ηλεκτρολυτών και καθαρού 
απιονισμένου νερού. Η αναλογική ανάμιξη των τριών αυτών στοιχείων, γίνεται πλέον 
από τα σύγχρονα μηχανήματα αιμοκάθαρσης την τελευταία στιγμή, πριν τη χρήση 
του διαλύματος και έτσι, αποφεύγεται η δημιουργία και κατακρήμνιση αλάτων. 
 
 
Αλλά και στην περιτοναϊκή κάθαρση, τα διαλύματα που χρησιμοποιήθηκαν πρώτα 
για την Συνεχή Φορητή και στη συνέχεια στην Αυτοματοποιημένη μέθοδο, 
εξασφάλισαν την επιτυχία της μεθόδου. Ειδικότερα, η εισαγωγή εναλλακτικών της 
γλυκόζης, ουσιών ως οσμωτικοί παράγοντες, ενίσχυσαν την αποτελεσματικότητά της 
για πολλούς ασθενείς. 
 
Η ηπαρίνη χαμηλού μοριακού βάρους και άλλα αντίστοιχα, εξελιγμένα αντιπηκτικά 
σκευάσματα, που επέτρεψαν την εξωσωματική κυκλοφορία του αίματος, με οσο το 
δυνατόν, λιγότερες ανεπιθύμητες ενέργειες. 
 



Η ερυθροποιητίνη επίσης,μία ορμόνη που η κλωνοποίηση του γονιδίου της έγινε 
εφικτή το 1985 από τον Lin και τους συνεργάτες του στις ΗΠΑ (ακολούθησε, το 
1988, η μαζική παραγωγή της ερυθροποιητίνης-α, με τη μέθοδο του 
ανασυνδυασμένου DNA). Η χορήγησή της έλυσε το τεράστιο πρόβλημα της ανάγκης 
συνεχών μεταγγίσεων στους αιμοκαθαιρόμενους. 
 
Η μεγάλη πρόοδος εξάλλου, στην δημιουργία φαρμακευτικώνσκευασμάτων που 
απαντούν σε κάθε μία από τα παθολογικές καταστάσεις που οδηγούνστην Χρόνια 
Νεφρική Νόσο ή που μπορεί να συνυπάρχουν, καθώς και η προσαρμογή της 
χορήγησής τους στο πρόγραμμα των συνεδριών, είναι από μόνο του, ένα μεγάλο, 
ξεχωριστό κεφάλαιο των επιτευγμάτων της βιοτεχνολογίαςστην ιστορική διαδρομή 
της αιμοκάθαρσης. 
 
Το ερώτημα που προκύπτει λοιπόν, είναι τι μπορεί να περιμένουμε στο μέλλον από 
τον τομέα της Βιοτεχνολογίας και πώς οι εξελίξεις αυτές θα επηρεάσουν το 
περιεχόμενο της φροντίδας που παρέχουμε στους ασθενείς μας. Παρακάτω, εχω 
συνοψίσει εκείνες τις κατευθύνσεις που φαίνεται να αναδύονται δυναμικά. Αλλά πριν 
απο αυτό, αξίζει να δούμε ποια είναι τα κριτήρια που θα ορίσουν τις αλλαγές αυτές. 
 
Είναι πρώτον, η διαμορφούμενη επιδημιολογία της αιμοκάθαρσης, από την 
παγκόσμια γήρανση του πληθυσμού και την κυριαρχία των παθολογικών παραγόντων 
που οδηγούν στην ΧΝΝ (υπερταση, διαβήτης) δημιουργώντας μια τεράστια 
πρόκληση στα συστήματα υγείας (σε συνδυασμό με την συννοσηρότητα με την οποία 
εμφανίζεται). 
 
Δεύτερον, ευρύτερα, τα ζητήματα Οικονομίας της Υγείαςπου προκύπτουν τόσο από 
την αύξηση του επιπολασμού, όσο και από την ανάγκη εκσυγχρονισμού και 
υψηλότερης ποιότητας των υπηρεσιών. Μην ξεχνάμε ότι οι κοινωνικοοικονομικές 
επιπτώσεις που δημιουργεί η αιμοκάθαρση, δεν εξαντλούνται στο κόστος 
πραγματοποίησής της, αλλά και στην μείωση της παραγωγικότητας (Στις ΗΠΑ, έχει 
καταγραφεί ότι πάνω από το 75% των αιμοκαθαιρόμενων δεν εργάζεται) 
Επίσης, τα βιοηθικά ζητήματα που αναδύονταιαπό την πρακτική της αιμοκάθαρσης. 
Σε πλήθος ερευνών της τελευταίας δεκαετίας, οι ασθενείς θέτουν ζητήματα ελλειπούς 
ενημέρωσης για τις επιλογές τους ως προς την μέθοδο υποκατάστασης και η 
προσέγγιση της από κοινού απόφασης(shared decision-making) είναι πλέον στις 
κατευθυντήριες οδηγίες κάθε αξιοσέβαστης Νεφρολογικής Εταιρείας στον κόσμο. 
 
Ποια είναι, λοιπόν, η πρώτη προτεραιότητα που φαίνεται να ιεραρχείται στον 
βιοτεχνολογικό τομέα; Οι μεμβράνες, είναι η σύντομη απάντηση. Το υπάρχον σχέδιο 
των μεμβρανών αιμοκάθαρσης, παρότι δοκιμασμένο και λειτουργικό, θεωρείται ήδη 
ξεπερασμένο: και ως προς τον στόχο της κάθαρσης των ουσιών (κυρίως, των μεσαιού 
και μεγαλου μοριακού βάρους, ενώσεων) και ως προς την βιοσυμβατότητα που 
προσφέρει. Και παρότι, η εξέλιξη των φίλτρων αιμοκάθαρσης είναι πραγματικά 
εντυπωσιακή στο πέρασμα των δεκαετιών, μπορεί μόνο να ελαχιστοποιεί τα 
μειονεκτήματα που προκύπτουν (φλεγμονές, υποτασικά επεισόδια, δημιουργία 
θρομβων, πρωτεϊνικές απώλειες κτλ). Εν ολίγοις, το μοντέλο της τριχοειδικής 
μεμβράνης με την βέλτιστη αρχιτεκτονική και διάταξη πόρων έχει ουσιαστικά, 
εξαντλήσει τις δυνατότητές του και επιπλέον, δεν προσφέρει ευελιξία στον χρήστη, 
αλλάσυνοδεύεται από τους συνήθεις περιορισμούς της μεθόδου. 
 



Το άλμα επομένως, στην βιοτεχνολογία των μεμβρανών, είναι ένας συνολικός 
επαναπροσδιορισμός του σχήματος «τεχνητός νεφρός». Η κατέυθυνση είναι 
σμίκρυνση, εξατομίκευσηκαι μηχανική των ιστών για αποκατάσταση και του 
μεταβολικού ρόλου των νεφρών. 
 

1. Με την χρήση της νανοτεχνολογίας είναι δυνατή σήμερα, η κατασκευή 
μεμβρανών με πόρους συγκεκριμένων νανοδιαστάσεων για την κάθαρση 
ουσιων, αλλά χωρίς πρωτεϊνικές απώλειες ή προσκόλληση αιμοπεταλίων. 
Επιπλέον, ανοίγει τον δρόμο της φορητότητας ή και της εμφύτευσης 
αντίστοιχων «τεχνητών νεφρών» 

2. Σήμερα, πολλές νεοφυείς εταιρείες παρέχουν αιμοκάθαρση στο σπίτι, 
χρησιμοποιώντας ατομικά συστήματα απιονισμού και καθαρσης του νερού 
του αστικού δικτύου (μία απο αυτές μάλιστα, στην Σιγκαπούρη υπόσχεται ότι 
χρειάζονται μόλις 5 λίτρα, αντί για 120 λίτρα υπερκαθαρού νερού για μια 
συνεδρία) και έχουν τελειοποιήσει τους αυτοματισμούς που είναι 
απαραίτητοι, ώστε ο χρήστης να πλοηγείται εύκολα και να έχει ευελιξία στον 
προγραμματισμό των εβδομαδιαίων συνεδριών του. 

3. Δεν είμαστε τόσο μακριά από την κλινική δοκιμή και επίσημη κρατική άδεια, 
εμφύτευσης «βιονεφρού», δηλαδή νανομεμβράνης που θα διυλίζει το αίμα 
του ασθενούς και θα συνδέεται με μια εξωτερική γραμμή αποχέτευσης. Ο 
προτεινόμενος αυτός «βιοαντιδραστήρας» υπόσχεται να αποκαταστήσει και 
τον μεταβολικό ρόλο τουνεφρού, ενώ οι δοκιμές σε χοίρους μέχρι στιγμής, 
δείχνουν να μην είναι απαραίτητη ούτε η ανοσοκαταστολή (μιάς και θα 
περιβάλλεται απο νεφρικά κύτταρα του χρήστη). 

 
Ο χρόνος και ο τρόπος που οι τεχνολογικές αυτές δοκιμές θα σχηματοποιήσουν την 
μελλοντική κλινική πράξη είναι όπως είπαμε, ένα ζήτημα που λαμβάνει υπόψη την 
επιδημιολογία της Νεφρικής Νόσου, τις προτιμήσεις των ασθενών και το κόστος. Δεν 
ειναι τυχαίο, για παράδειγμα, το γεγονός ότι ο εμφυτεύσιμος βιονεφρός που 
αναφέραμε παραπάνω, παρουσιάζει ως κύρια πλεονεκτήματα το ότι υπόσχεται το 
τέλος της «εμπειρίας της αιμοκάθαρσης» για τους ασθενείς και το μικρότερο κόστος 
για τους παρόχους υπηρεσιών υγείας. 
 
Αν σε όλα, προσθέσουμε την μεταβλητή της ορμητικής εισαγωγής της Τεχνητής 
Νοημοσύνης (ΤΝ) στην κλινική διάγνωση και πρόληψη, δημιουργεί ένα τελείως 
διαφορετικό περιβάλλον, στον τομέα της νοσηλευτικής φροντίδας, στο όχι και τόσο 
μακρινό μέλλον. 
 
Για να κωδικοποιήσουμε τις μεταβολές αυτές, θα λέγαμε ότι: 
 

1. Η φροντίδα που παρέχει ο νοσηλευτής βγαίνει έξω από τον αυστηρά 
οριζόμενο χώρο της κλινικής ή του νοσοκομείου. 

2. Ο νεφρολογικός νοσηλευτής γίνεται ένας εξειδικευμένος επαγγελματίας που 
καλείται να αναλαμβάνει ασθενείς από τα πρώιμα στάδια της Νεφρικής 
Νόσου, να αξιοποιεί τα υπερσύγχρονα εργαλεία εκτίμησης της πορείας της 
υγείας του ατόμου και να παρεμβαίνει αποφασιστικά με στόχο την πρόληψη 
του τελικού σταδίου. 

3. Ο ρόλος του νοσηλευτή επεκτείνεται στο πεδίο της ηθικής εκπροσώπησης 
του ασθενούς, σε μία πραγματικότητα πουθα ορίζεται από πλήθος επιλογών 



και κόστη που θα επιβαρύνουν τις διάφορες μεθόδους, αλλά και σε σχέση με 
ζητήματα που άπτονται των ευαίσθητων προσωπικών δεδομένων του. 

 
 
Σχηματικά, θα λέγαμε ότι η 4η Βιομηχανική Επανάσταση, έχει ανάγκη και την 
αντίστοιχη νοσηλευτική φροντίδα για τον νεφρολογικό ασθενή. Αν και δεν 
γνωρίζουμε ακόμα, τι θα κυριαρχήσει ως οδικός χάρτης για την αντιμετώπιση της 
Νεφρικής Νόσου, ξέρουμε με σιγουριά, ότι η νέα εποχή που ανατέλλει, απεχθάνεται 
την στασιμότητα και την ιατροκεντρική προσέγγιση. Ο ρόλος του νοσηλευτή, 
επομένως, δεν είναι η παθητική προσληψη των νεων βιοτεχνολογικών εφαρμογών, 
αλλά η ενεργητική συμμετοχή του στην διαμόρφωσή τους, τοποθετώντας τις ανάγκες 
των ασθενών στο επίκεντρο. 



Εφαρμογές της 
Τηλε-Νοσηλευτικής στη 

φροντίδα των Νεφροπαθών

Βασιλική Ζώη
Νοσηλεύτρια Π.Ε., MsC, DipEd, PhD(c)

European Dialysis and Transplant Nurses Association/European Renal 
Care Association - Executive Committee Member

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού
Π.Γ.Ν. ΑΤΤΙΚΟΝ



Στόχοι

Περιγραφή
 Τηλενοσηλευτική
 Τεχνολογία στην Τηλενοσηλευτική
 Πληροφοριακά συστήματα Τηλενοσηλευτικής
 Ρόλος και λειτουργίες των νοσηλευτών
 Νομικά και ηθικά θέματα
 Πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα
 Παραδείγματα στη Χ.Ν.Ν.



Τηλενοσηλευτική

• Η άσκηση της Νοσηλευτικής από 
απόσταση, με τη χρήση τεχνολογίας 
τηλεπικοινωνιών

• Αλληλεπίδραση νοσηλευτή –
ασθενή μέσω μιας συσκευής 
τηλεπικοινωνιών



Μέσα Τηλενοσηλευτικής

• τηλέφωνο
• διαδραστικό βίντεο
• τηλεφώνημα διαλογής
• διαδίκτυο
• απομακρυσμένο τηλεμόνιτορ



Τεχνολογίες

• Ηardware
- Η.Υ., laptop, desktop
- Υπολογιστές χειρός
- Τηλέφωνο
- Κάρτες γραφικών
- Κάρτες ήχου
- Μνήμη RAM
- Εξωτερική μνήμη (flash drives)



Τεχνολογίες

Φορητοί Η.Υ. (laptops/palm computers)
- Ασύρματη τεχνολογία
- Βρίσκονται στο νοσοκομείο ή σε άλλη 

νοσηλευτική δομή
- Επιτρέπει στους νοσηλευτές την απομακρυσμένη 

είσοδο σε ιατρικά αρχεία
- Επιτρέπει την καταγραφή ηλεκτρονικού αρχείου 

σε απομακρυσμένες τοποθεσίες
- Μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε αμφίδρομη 

ηχητική – βιντεο - διάσκεψη



Τεχνολογίες

• Software
- monitor, πληκτρολόγιο, ποντίκι, εκτυπωτής
- Ασύρματες κάμερες, μικρόφωνα, μεγάφωνα
- Email, βάσεις δεδομένων, επεξεργαστές 

αρχείων (word), internet, προγράμματα 
περιήγησης (browsing), τηλεδιάσκεψη μέσω 
κλήσης

 Ασύρματα Δίκτυα



Telemonitoring Ring Sensor

• Φοριέται από τον ασθενή 24h/day
• Μεταδίδει ασύρματα δεδομένα
• Χρήση από όλους τους επαγγελματίες υγείας
• Λειτουργίες παρακολούθησης και διάγνωσης
• Τοπικό Δίκτυο



Νοσηλευτική Πληροφορική

• Συλλογή δεδομένων από τον ασθενή
• Εκτίμηση δεδομένων με βάση τη γνώση και 

εμπειρία
• Τεκμηρίωση όλων των δεδομένων που 

ανακτήθηκαν
• Δεξιότητες κριτικής σκέψης
• Νοσηλευτικές παρεμβάσεις
• Παρακολούθηση και αξιοποίηση 
διαθέσιμης τεχνολογίας



Πλεονεκτήματα

• Αύξηση της πρόσβασης στη φροντίδα υγείας
• Πρόσβαση σε αγροτικές περιοχές
• Μείωση του χρόνου αναμονής
• Μείωση περιττών επισκέψεων στο 

νοσοκομείο
• Μείωση νοσοκομειακού και προσωπικού 

κόστους



Πλεονεκτήματα

• Αύξηση συνεχιζόμενης φροντίδας υγείας
• Αύξηση της συμμόρφωσης του ασθενή με τη 

μετέπειτα φροντίδα
• Μείωση κινδύνων από μετακινήσεις
• Μεγαλύτερη ευελιξία στους νοσηλευτές
• Μεγαλύτερη επαγγελματική ικανοποίηση



Μειονεκτήματα

• Μείωση της ανθρώπινης επαφής face to face
• Κάποιες επισκέψεις πρέπει να είναι δια ζώσης
• Κίνδυνος μείωσης της ποιότητας φροντίδας
• Ανάγκη συμμόρφωσης με νομικούς 

περιορισμούς



Μειονεκτήματα

• Ανάγκη Αδειοδότησης των Νοσηλευτών
• Διατήρηση της συμμόρφωσης με το πεδίο 

εφαρμογής της πρακτικής
• Θέματα αποζημίωσης



Ηθικά Διλήμματα

• Διατήρηση αυτονομίας (ταυτότητα, 
ιδιωτικότητα)

• Διατήρηση ακεραιότητας ασθενή
• Πρόληψη



Χρόνια Νεφρική Νόσος

• Αρχική συμβουλευτική: η διάγνωση της ΧΝΝ είναι μια 
παρατεταμένη διαδικασία με εξετάσεις, φυσική 
εξέταση, απεικονιστικές μεθόδους και αξιολόγηση 
παραγόντων κινδύνου

• Παρακολούθηση επιπέδων γλυκόζης και 
γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης

• Αρτηριακή Υπέρταση: η κύρια αιτία ΧΝΝ, ο συνεχής 
έλεγχος της είναι καίριος στη διαχείριση της νόσου

• Διαχείριση τρόπου ζωής (έλεγχος βάρους, διακοπή 
καπνίσματος, διατροφικές αλλαγές)

• Follow up



Χρόνια Νεφρική Νόσος

• Εφαρμογές Τηλεκαρδιολογίας:
 αυτόματη ανίχνευση ταχυκαρδίας, βραδυκαρδίας, 

κολπικής μαρμαρυγής και καρδιακής παύσης
 αυτόματη καταγραφή του περιστατικού
 αυτόματη μετάδοση του ηλεκτροκαρδιογραφήματος 

μέσω ασύρματης σύνδεσης Bluetooth κινητού 
τηλεφώνου ή μέσω απλής ενσύρματης σταθερής 
τηλεφωνικής συσκευής

 αποδοχή ΗΚΓ από τον server και αποστολή στον 
θεράποντα ιατρό μέσω fax ή στο ηλεκτρονικό 
ταχυδρομείο (email)



Χρόνια Νεφρική Νόσος

• Εφαρμογές Τηλεακτινολογίας:
 αξονικές τομογραφίες (CT)
 μαγνητικές τομογραφίες αγγειογραφίες
 τομογραφίες με εκπομπή ποζιτρονίων (ΡΕΤ)
τομογραφίες εκπεμπομένων φωτονίων 

(SPECT)
υπέρηχοι
σπινθηρογραφήματα με κάμερα



Αιμοκάθαρση

• Home Dialysis



Περιτοναϊκή Κάθαρση
• Χορηγούνται ιατρικές συνταγές  για φάρμακα και εργαστηριακό 

έλεγχο μέσω της ΑΥΛΗΣ συνταγογράφησης,
• Αξιολόγηση αποτελεσμάτων εργαστηριακών εξετάσεων
• Βασικές αρχές και περιγραφή ΠΚ
• Άσηπτη τεχνική, πλύσιμο χεριών, χρήση μάσκας
• Διαδικασία περιτοναϊκής αλλαγής
• Φροντίδα  Σ.Ε.Κ.
• Αναγνώριση επιπλοκών (περιτονίτιδα, ισοζύγιο υγρών , 

δυσκοιλιότητα, λοιμώξεις ΣΕΚ, παρουσία ινικής, διαφυγή, πόνος)
• Καταγραφή ημερήσιου προγράμματος αλλαγών
• Παραγγελία υλικών
• Follow up



Περιτοναϊκή Κάθαρση



Περιτοναϊκή Κάθαρση



Μεταμόσχευση

• Μετεγχειρητική αποκατάσταση
• Μείωση κινδύνων
• Αίσθημα ασφάλειας ασθενή
• Follow up



Το Μέλλον της Τηλενοσηλευτικής



Σας ευχαριστώ



https://www.edtnaerca.org/

E- mail:  vicky_zoi@yahoo.gr
vasiliki.zoi@edtnaerca.org



Παράμετροι ποιότητας και ασφάλειας εργασίας των Νοσηλευτών 
Νεφρολογίας 

 
Ευσταθία Κοτζαμανίδου  
Νοσηλεύτρια MSc, MTN ΓΝΘ  Παπαγεωργίου 

 

Ποιότητα  

Η ποιότητα δεν αποτελεί κάτι καινούριο, δεδομένου ότι οι άνθρωποι την 
αναζητούν από την αρχαιότητα και είναι ταυτόσημη με την αρετή, τη συνεχή 
βελτίωση και το << αιέν αριστεύειν>>. Το περιεχόμενο της είναι πολυδιάστατο και 
διαμορφώνεται από τις κοινωνικές, οικονομικές και πολιτισμικές συνθήκες κάθε 
εποχής. Η κοινωνική της διάσταση αφορά την επιθυμία του κάθε πολίτη για συνεχή 
βελτίωση της ποιότητας της ζωής του. Το πολιτιστικό της  στοιχείο από την άλλη, 
είναι μία κύρια παράμετρος της, καθώς την επηρεάζουν και τη διαμορφώνουν οι 
πολιτισμικές αξίες της εποχής. Τέλος, η οικονομική της διάσταση που αναφέρεται 
στους φορείς παραγωγής προϊόντων, έργων και υπηρεσιών, καθορίζει τον 
λειτουργικό της ρόλο. 

Υπάρχουν πολλές διαφορετικές προσεγγίσεις και θεωρίες για την ποιότητα, 
εξετάζοντας τες θα παρατηρήσουμε ότι πάντα αυτή ορίζεται σε σχέση με τον λήπτη 
μιας υπηρεσίας ή ενός προϊόντος (πελάτης, χρήστης ή καταναλωτής). Επομένως, για 
να κατανοήσουμε την ποιότητα το πρώτο στοιχείο που πρέπει να λάβουμε υπόψιν μας 
είναι η ικανοποίηση του πελάτη. Όμως, θα πρέπει να αναφέρουμε ότι οι προσπάθειες 
για παραγωγή υψηλής ποιότητας προϊόντων προήλθε από την απαίτηση για υψηλή 
ασφάλεια και αξιοπιστία σε υπηρεσίες και προϊόντα όπως διαστημικά σκάφη, 
στρατιωτικό υλικό και συστήματα ασφαλείας και όχι από την ανάγκη να 
ικανοποιηθούν οι πελάτες. Τέλος, η ποιότητα έχει σχέση και με μια νέα φιλοσοφία 
και αντίληψη για το management. Όποιος όρος και αν χρησιμοποιηθεί:Διοίκηση 
Ολικής Ποιότητας, Συνεχής Ανάπτυξη Ποιότητας, Συνεχής Βελτίωση Ποιότητας το 
γενικό πλαίσιο του τρόπου διοίκησης εστιάζει στον πελάτη, στα συστήματα και τις 
διαδικασίες, στη συλλογική εργασία, στη μέτρηση, στον εργαζόμενο, στη δέσμευση, 
την πίστη και τη συνεχή υποστήριξη από την ηγεσία του οργανισμού και στην 
πρόληψη1. 

 

Ορισμός ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) ορίζει την ποιότητα ως «η παροχή 
διαγνωστικών και θεραπευτικών πράξεων, ικανών να διασφαλίσουν το καλύτερο 
δυνατό αποτέλεσμα στον τομέα της υγείας, στο πλαίσιο των δυνατοτήτων της 
σύγχρονης ιατρικής επιστήμης, η οποία θα πρέπει να στοχεύει στο καλύτερο δυνατό 
αποτέλεσμα με τον ελάχιστο ιατρογενή κίνδυνο, καθώς και στη μέγιστη δυνατή 
ικανοποίηση του ασθενή»2. 

 



Ποιότητα και υπηρεσίες υγείας 

 Η ποιότητα στην παροχή υπηρεσιών υγείας θέτει τον άνθρωπο στο επίκεντρο 
του ενδιαφέροντος και επικεντρώνεται στο σύστημα παροχής αυτών των υπηρεσιών, 
την πρόληψη, τη μέτρηση, την ομαδική εργασία, τον εργαζόμενο και στην αφοσίωση 
του ίδιου αλλά και της ηγεσίας, επιδιώκοντας  τη συνεχή βελτίωση της.Όσον αφορά 
τη φροντίδα, η ποιότητα συνοψίζεται στο όφελος που έχει ο ασθενής. Η αναζήτηση 
των επιδόσεων της γίνεται τόσο στο διαπροσωπικό και τεχνικό μέρος, όσο και στις 
κτηριακές υποδομές του συστήματος υγείας 1. 

Η μέτρηση της είναι δυνατή σύμφωνα με τον Donαbedian3. Ο Aventis 
Donabedian, γιατρός και καθηγητής στη σχολή Δημόσιας Υγείας του Πανεπιστημίου 
του Michigan ήταν από τους πρώτους που ασχολήθηκαν με θέματα ποιότητας στις 
υπηρεσίες υγείας4. Ο Donabedian διαμόρφωσε ένα περιεκτικό μοντέλο για την 
εκτίμηση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας που αξιολογεί τις δομές, τις 
διαδικασίες και τα αποτελέσματα 5. Σε κάθε ένα από αυτά τα στοιχεία υπάρχουν 
ποσοτικά χαρακτηριστικά που είναι μετρήσιμα όπως είναι τα έτη εμπειρίας των 
γιατρών, το χρονικό διάστημα της αναμονής των ασθενών, η ακρίβεια των 
μηχανημάτων, η ικανοποίηση των ασθενών και η αποτελεσματικότητα των 
θεραπειών. 

 

Δείκτες ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας 

Τα τρία παραπάνω συστατικά στοιχεία μπορούν να χαρακτηριστούν και ως 
δείκτες ποιότητας. Οι δείκτες αποτελούν εργαλεία που μπορεί να δώσουν μια εικόνα 
για την λειτουργία ενός τμήματος και χρησιμεύουν στην σύγκριση τόσο μεταξύ των 
τμημάτων όσο και σε σχέση με πρότυπα λειτουργίας που έχουν προκαθοριστεί. 
Έχουν τη δυνατότητα να ποσοτικοποιήσουν τα αποτελέσματα που επιφέρουν οι 
ενέργειες μιας χρονικής περιόδου και μπορεί να συμβάλλουν στην προσπάθεια για 
διαρκή βελτίωση μέσω της ανάδειξης των αδυναμιών και των πλεονεκτημάτων ενός 
τμήματος3. 

Οι δείκτες δομής έχουν να κάνουν με χαρακτηριστικά των εγκαταστάσεων 
στις οποίες παρέχονται υπηρεσίες υγείας αλλά και με τη στελέχωση τους. Τέτοιοι 
δείκτες αφορούν: Τις εγκαταστάσεις, τον ιατροτεχνολογικό εξοπλισμό3,6, την επαρκή 
στελέχωση  με προσωπικό των υγειονομικών υπηρεσιών, τη συμπεριφορά του 
ιατρονοσηλευτικού προσωπικού προς τους ασθενείς, το επίπεδο των γνώσεων του 
προσωπικού αλλά και τη συνεχή εκπαίδευση του7, τη διεύθυνση προσωπικού, τα 
συστήματα αμοιβών3,6,  την  αξιοπιστία των διοικητικών υπηρεσιών7 και την 
οργανωτική δομή που περιλαμβάνει τον καταμερισμό των δραστηριοτήτων και τον 
τρόπο διοίκησης. 

Οι δείκτες διαδικασίας αφορούν την παροχή φροντίδας αλλά και τα 
χαρακτηριστικά της. Σε αυτούς περιλαμβάνονται: όλες οι ενέργειες του ασθενή στην 
αναζήτηση υγειονομικής περίθαλψης αλλά και ο τρόπος παροχής της περίθαλψης, οι 
ιατρικές ενέργειες όπως,  ποια διαγνωστική ή θεραπευτική προσέγγιση θα 
χρησιμοποιήσει, η μέση διάρκεια νοσηλείας σε κάθε ειδικότητα ή μετεγχειρητικής 
νοσηλείας, η χρήση αντιβιοτικών που έχουν μεγάλο κόστος1, η αποφυγή 



ενδονοσοκομειακών λοιμώξεων7, το χρονικό διάστημα κατά το οποίο έχει τεθεί εκτός 
λειτουργίας ένα μηχάνημα ανά έτος, η αναμονή των ασθενών στους χώρους της 
υγειονομικής περίθαλψης, η κατάσταση της αναμονής, ο αριθμός των ασθενών που 
προβάλλονται σε θεραπεία ανά ώρα, η ακρίβεια της κάρτας θεραπείας του ασθενή 
αλλά και η πληρότητα του ιστορικού του, η εφαρμογή επίσημου προγράμματος που 
διασφαλίζει την ποιότητα. 

Οι δείκτες αποτελέσματος περιλαμβάνουν τις επιπτώσεις της παρεχόμενης 
περίθαλψης στην υγεία και ευεξία του ασθενή αλλά και στον πληθυσμό. 
Παραδείγματα τέτοιων δεικτών είναι τα ποσοστά επιβίωσης σε κάθε νόσο, οι δείκτες 
ποιότητας της ζωής των ασθενών, η ικανοποίηση των ασθενών, το διάστημα που 
είναι ελεύθερο από νόσο, το διάστημα που είναι ελεύθερο από υποτροπή της νόσου 
και η τοξικότητα3,6. 

Ακόμη, για τον προσδιορισμό της ποιότητας στις υγειονομικές υπηρεσίες 
μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε κάποια κριτήρια τα οποία έχουν σχέση με την 
αμεσότητα στην παροχή υπηρεσίας, την αξιοπιστία, την καταλληλότητα, την εύκολη 
πρόσβαση σε αυτήν καθώς και το αν συνεχίζει να παρέχεται στήριξη και μετά από τη 
διάθεση της7. 

 

Οφέλη ποιότητας  στις υγειονομικές υπηρεσίες 

Η παροχή ποιοτικών υγειονομικών υπηρεσιών επιφέρει πολυάριθμα οφέλη. Η 
ποιότητα των υπηρεσιών υγείας ενδιαφέρει πρωτίστως τον καταναλωτή που στην 
προκειμένη περίπτωση είναι ο ασθενής, τους επαγγελματίες υγείας που παρέχουν τις 
υγειονομικές υπηρεσίες (νοσηλευτές, γιατρούς, διοικητικούς και τεχνολόγους κ.α.), 
τους ασφαλιστικούς φορείς και το κράτος που επωμίζονται το κόστος των υπηρεσιών 
υγείας και τέλος, την κοινωνία στο σύνολο της. Καθένας όμως από αυτούς την ορίζει 
διαφορετικά. 

Δεν είναι εύκολη η προσέγγιση της,έτσι ώστε να ικανοποιεί όλους όσους 
εμπλέκονται σε αυτή, καθώς οι προσδοκίες και οι ανάγκες τους μπορεί να έρχονται 
σε σύγκρουση. Λόγω όμως του ότι ο χρήστης δεν έχει τις γνώσεις για το ποια είναι η 
κατάλληλη υπηρεσία για το πρόβλημα του,δεν θα πρέπει να προσεγγίζεται  η 
ποιότητα μόνο βάσει των αναγκών και προσδοκιών του2. 

 

Οφέλη για τον ασθενή 

Τα οφέλη για τον ασθενή διακρίνονται σε υγειονομικά οφέλη, ψυχολογικά 
οφέλη και οικονομικά οφέλη.  

Τα υγειονομικά οφέλη σχετίζονται με την έγκαιρη διάγνωση και την 
αποτελεσματική αντιμετώπιση των προβλημάτων υγείας, καθώς και την αποφυγή 
τυχόν επιπλοκών που μπορεί να οφείλεται σε λάθος ή καθυστερημένη διάγνωση4,8,9. 

Τα ψυχολογικά οφέλη έχουν να κάνουν με το περιβάλλον στο οποίο 
παρέχονται υπηρεσίες υγείας καθώς και το χρονικό διάστημα παραμονής σε αυτό. 



Δεν υπάρχει αμφιβολία ότι η καλή ψυχολογική κατάσταση του ασθενή έχει θετική 
επίδραση στην αποτελεσματική θεραπεία του2,4,9. 

Τα οικονομικά οφέλη σχετίζονται με το μικρότερο οικονομικό κόστος που θα 
έχει ο ασθενής από την παροχή ποιοτικής φροντίδας μέσω της έγκαιρης διάγνωσης 
και της μείωσης της παραμονής τους στην υγειονομική μονάδα2,4,8,9. 

 

Οφέλη για τους επαγγελματίες υγείας 

Τα οφέλη της ποιότητας για τους επαγγελματίες υγείας αντικατοπτρίζονται 
στα εξής: 

Στην αποτελεσματικότητα του παραγόμενου έργου τους 

Την νομική κατοχύρωση και ασφάλεια του έργου τους 

Την ικανοποίηση που λαμβάνουν από την εργασία τους 

Το σεβασμό και την εμπιστοσύνη από μέρους των ασθενών και των 
οικογενειών τους 

Την απαλλαγή από καθημερινό εκνευρισμό και άγχος 

Και τέλος, την μεγαλύτερη κοινωνική ανοχή σε τυχόν λάθη4,9. 

 

Οφέλη της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας για τις μονάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας 

Τα οφέλη της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας για τις μονάδες παροχής 
υπηρεσιών υγείας, μπορεί να είναι οικονομικά, λειτουργικά ή να έχουν να κάνουν με 
το κύρος και την φήμη τους. 

Τα οικονομικά οφέλη οφείλονται στην μείωση του λειτουργικού κόστους που 
απορρέει από την έγκυρη διάγνωση του προβλήματος και την αποτελεσματική 
θεραπεία του ασθενούς και στους χρηματικούς πόρους που εξοικονομούνται και 
μπορούν να διατεθούν για την κάλυψη άλλων αναγκών8. 

Τα λειτουργικά οφέλη συνίστανται  στον ορθολογισμό της χρήσης των δομών 
της μονάδας. 

Τέλος, οι μονάδες παροχής υγείας λαμβάνουν αναγνώριση και φήμη και 
αυξάνεται το κύρος τους9. 

 

Οφέλη για τους ασφαλιστικούς φορείς – ταμεία 

Τα οφέλη για τους ασφαλιστικούς φορείς – ταμεία συνοψίζονται στα 
παρακάτω: 

Τα υγειονομικά οφέλη επιτυγχάνονται από την αποτελεσματική αντιμετώπιση 
των προβλημάτων υγείας των ασφαλισμένων ασθενών. 



Τα οικονομικά οφέλη αποκομίζονται από τον περιορισμό του κόστους των 
δαπανών για την υγειονομική φροντίδα και περίθαλψη των ασφαλισμένων τους 
καθώς και από τον περιορισμό των επιδομάτων ασθένειας που καταβάλλουν στους 
ασφαλισμένους τους. 

Τα κοινωνικά οφέλη απορρέουν από την μεγαλύτερη ικανοποίηση των 
ασφαλισμένων από την βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών υγείας. 

Τέλος, υπάρχει η αίσθηση ότι τα ασφαλιστικά ταμεία εκπληρώνουν τον 
κοινωνικό τους ρόλο2,9. 

 

Οφέλη για το κράτος και το κοινωνικό σύνολο 

Τα οικονομικά οφέλη επιτυγχάνονται από την περιστολή των αλόγιστων 
δαπανών στον τομέα της υγείας αλλά και τον περιορισμό της μείωσης της 
παραγωγικότητας των πολιτών λόγω της μακροχρόνιας απουσίας τους από την 
εργασία τους4,9. 

Τα υγειονομικά οφέλη αποκομίζονται από την αύξηση της αποδοτικότητας 
και αποτελεσματικότητας του υγειονομικού συστήματος και την μείωση του χρόνου 
αναμονής των ασθενών. Επίσης, αυξάνεται η ικανοποίηση των ασθενών από την 
παροχή υπηρεσιών υγείας και βελτιώνεται η εικόνα του κράτους αφού αυξάνεται η 
εμπιστοσύνη των πολιτών στις υπηρεσίες υγείας (κοινωνική συνοχή, αίσθημα 
ασφάλειας)7. 

 

Διαχείριση ποιότητας 

Η παροχή και η συνεχή βελτίωση της ποιότητας είναι ένα θέμα που απασχολεί 
όλες τις υπηρεσίες και τους οργανισμούς. Στον κλάδο της υγείας, η διασφάλιση της 
ποιότητας έχει ως σκοπό την παροχή επιστημονικά τεκμηριωμένης περίθαλψης με 
σεβασμό στην ανθρώπινη οντότητα και την ορθολογική διαχείριση των πόρων10. 

Η διαχείριση ποιότητας σε μια μονάδα παροχής υγειονομικών υπηρεσιών 
αφορά, τα οργανωτικά μέτρα που αποσκοπούν στη βελτίωση τόσο των διαδικασιών 
όσο και των εκροών. Απώτερος σκοπός της διαχείρισης ποιότητας είναι η βελτίωση 
των διαδικασιών στη λήψη αποφάσεων αλλά και των συνολικών εσωτερικών 
διαδικασιών. Μέσω αυτής, διαπιστώνεται η ομαλή διεξαγωγή των διαδικασιών αλλά 
και η ικανοποίηση ασθενών και εργαζομένων. Ολοκληρωμένα συστήματα 
διαχείρισης της ποιότητας που είναι ειδικά προσαρμοσμένα στις ανάγκες του κάθε 
οργανισμού διατίθενται στην αγορά2. 

Σύμφωνα με τον ΠΟΥ, ένα Σύστημα Διαχείρισης Ποιότητας (ΣΔΠ) ορίζεται 
ως "συντονισμένες δραστηριότητες για την καθοδήγηση και τον έλεγχο ενός 
οργανισμού όσον αφορά την ποιότητα".Τον ορισμό αυτό τον χρησιμοποιούν τόσο ο 
Διεθνής Οργανισμός Τυποποίησης (ISO)όσο και το Ινστιτούτο Κλινικών και 
Εργαστηριακών Προτύπων (CLSI), που αποτελούν δύο διεθνώς αναγνωρισμένους 
οργανισμούς τυποποίησης11.   



 

Ποιότητα και Μονάδα Τεχνητού Νεφρού (ΜΤΝ) 

Στις μέρες μας όλο και περισσότερες μονάδες παροχής νεφρολογικών 
υπηρεσιών αναζητούν τη διασφάλιση της ποιότητα μέσα από ένα ΣΔΠ. 

Με την ανάπτυξη και εφαρμογή ενός ΣΔΠ η ΜΤΝ εφοδιάζεται με ένα 
εύχρηστο εργαλείο το οποίο ελέγχει αλλά και βελτιώνει την εσωτερική οργάνωση της 
προς όφελος των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών, ενώ παράλληλα αγγίζει και το κλινικό 
αποτέλεσμα μέσα από συστηματικές ανασκοπήσεις, διαδικασίες, στόχους και 
πολιτικές ποιότητας12. 

Μια ΜΤΝ σκοπό έχει με την λειτουργία της να παρέχει υψηλής ποιότητας 
φροντίδα, εξατομικευμένη και ολοκληρωμένη, τόσο νοσηλευτική όσο και ιατρική 
καθώς και να διατηρεί τους ασθενείς της όσο είναι δυνατό στην καλύτερη σωματική 
και ψυχολογική κατάσταση. 

Η σωστή διοίκηση και οργάνωση της ΜΤΝ παίζει σημαντικό ρόλο στην 
βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχονται σε αυτήν αλλά και στην 
ικανοποίηση των ασθενών της.  

Η αρχιτεκτονική διάρθρωση της ΜΤΝ αποτελεί καθοριστικό παράγοντα για 
την σωστή οργάνωση της. Μια ΜΤΝ θα πρέπει να βρίσκεται σε ισόγειο χώρο, να έχει 
ανεξάρτητη είσοδο αν βρίσκεται σε κάποιο νοσηλευτικό ίδρυμα και να υπάρχει 
δυνατότητα πρόσβασης σε αυτήν, φορείων και τροχήλατων μεταφοράς ασθενών. Οι 
κύριοι χώροι της να είναι ευρύχωροι και να διαθέτουν καλό φωτισμό, αερισμό αλλά 
και κλιματισμό. Ο βασικός χώρος της αιμοκάθαρσης θα πρέπει να περιλαμβάνει και 
μια ηπατική μονάδα για ασθενείς με μεταδοτικά νοσήματα. Απαραίτητοι είναι και οι 
χώροι αναμονής ασθενών - συνόδων, τα αποδυτήρια ασθενών και προσωπικού, τα 
γραφεία των γιατρών, της Προϊσταμένης αλλά ο χώρος των νοσηλευτών. Για την 
ασφαλή και εύρυθμη λειτουργία του τμήματος θα πρέπει να υπάρχει γεννήτρια 
ρεύματος, αναλυτής αερίων αίματος, αίθουσα μικρoεπεμβάσεων, χώρος αποθήκευσης 
του υλικού που θα είναι ανάλογος με τον αριθμό των ασθενών, εφεδρικά μηχανήματα 
αιμοκάθαρσης και εργαστήριο τεχνικών. Τέλος, απαραίτητη είναι και η μονάδα 
επεξεργασίας ύδατος για την παροχή ποιοτικού νερού στα μηχανήματα 
αιμοκάθαρσης. 

Άλλος καθοριστικός παράγοντας για την οργάνωση μιας ΜΤΝ είναι και η 
στελέχωση της. Η επαρκής στελέχωση, με έμπειρο προσωπικό που διαθέτει υψηλό 
επίπεδο επιστημονικής κατάρτισης παίζει σημαντικό ρόλο στην αποτελεσματική 
λειτουργία της. Επίσης, η σωστή συνεργασία αλλά και το κλίμα αρμονίας μεταξύ του 
προσωπικού, αποτελούν παράγοντες που επηρεάζουν την ποιοτική παροχή 
υπηρεσιών. Αναγκαία θεωρείται και η διεξαγωγή διαφόρων εκπαιδευτικών 
προγραμμάτων προκειμένου οι επαγγελματίες υγείας να ανανεώνουν τις γνώσεις 
τους. 

Σημαντικό ρόλο στην διασφάλιση της ποιότητας παίζει και η χρήση 
ηλεκτρονικών υπολογιστών. Οι Η/Υ παρέχουν ένα μέσο για την επιβεβαίωση της 
διεξαγωγής της θεραπείας σύμφωνα με τις ακριβείς ιατρικές οδηγίες. Απαραίτητη 



είναι και η τεκμηρίωση όλων των διαδικασιών που λαμβάνουν μέρος στην ΜΤΝ με 
την εφαρμογή των απαραίτητων πρωτοκόλλων13. 

 

Υγιεινή και Ασφάλεια της εργασίας 

Η εργασία στις μέρες μας αποτελεί σημαντικό κομμάτι της ζωής των 
περισσοτέρων ανθρώπων, το οποίο είναι άρρηκτα συνδεδεμένο με την υγεία τους. Το 
επίπεδο υγείας του ατόμου επηρεάζει την ικανότητα του να εργαστεί σε 
συγκεκριμένες θέσεις εργασίας. Τα προβλήματα υγείας ενός ατόμου δηλαδή, μπορεί 
να αποτελούν εμπόδιο για ανάληψη συγκεκριμένων καθηκόντων. 

Η εργασία συμβάλλει γενικά στην ευεξία, κοινωνική, ψυχική, πνευματική και 
βιολογική, ενώ η ανεργία αυξάνει τη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα. Ωστόσο, η 
εργασία μπορεί να συμβάλει στη μείωση του επιπέδου υγείας των εργαζομένων. Η 
βλαπτική επίδραση της εργασίας στην υγεία μπορεί να προκαλέσει εργατικό ατύχημα 
ή ασθένεια14. 

Μεγάλο μέρος του εργατικού δυναμικού της χώρας απασχολείται στον κλάδο 
της υγείας και αυτός αποτελεί σημαντικό τομέα της οικονομικής δραστηριότητας. Η 
ιδιομορφία της παροχής κοινωνικών υπηρεσιών αλλά και η φύση της εργασίας, που 
έχει άμεση σχέση τόσο με βιολογικούς κινδύνους όσο και με το σύνολο σχεδόν των 
βλαπτικών  παραγόντων που είναι δυνατόν να υπάρχουν στο εργασιακό περιβάλλον, 
καθιστά το ενδιαφέρον για την υγεία και την ασφάλεια των υγειονομικών 
υπαλλήλων, ζήτημα άμεσης προτεραιότητας. Καθημερινή είναι η έκθεση των 
εργαζομένων στην υγεία, σε βλαπτικούς επαγγελματικούς παράγοντες.  

Με τον όρο εργασιακό περιβάλλον δεν προσδιορίζεται μόνο η θέση στην 
οποία εκτελείται η εργασία αλλά περιλαμβάνεται και το σύνολο των παραγόντων και 
καταστάσεων με τους οποίους έρχεται σε επαφή ο εργαζόμενος και μπορούν να 
επηρεάσουν την ψυχική και σωματική του ισορροπία κατά την εργασία του ή ως 
αποτέλεσμα της. 

Επαγγελματικός βλαπτικός παράγοντας μπορεί να είναι οποιοσδήποτε 
παράγοντας που υπάρχει στον εργασιακό χώρο σε τέτοιο βαθμό που να μπορεί να 
προξενήσει βλάβη στην υγεία του εργαζόμενου. Αυτός ο παράγοντας μπορεί να είναι 
φυσικός, βιολογικός, χημικός, οργανωτικός, εργονομικός, κοινωνικός, ψυχολογικός ή 
άλλος. 

Οιεπαγγελματικοί βλαπτικοί παράγοντες μπορεί να οδηγήσουν σε εργατικό 
ατύχημα ή σε επαγγελματική ασθένεια. Ως εργατικό ατύχημα ορίζεται το ατύχημα 
που συμβαίνει στον εργαζόμενο κατά τη διάρκεια της εργασίας του ή με αφορμή 
αυτή και οφείλεται σε απότομο βίαιο εξωτερικό γεγονός - συμβάν που οδηγεί σε 
προσωρινή η διαρκή αδυναμία -ανικανότητα εργασίας .  Εργατικό χαρακτηρίζεται το 
ατύχημα ανεξαρτήτου του χρόνου εκδήλωσης των αρνητικών συνεπειών της 
εργασίας στην υγεία του εργαζόμενου και το αν εμφανίζεται αμέσως, λίγο αργότερα 
ή σταδιακά15. 

  



Οι επαγγελματικοί κίνδυνοι μπορεί να ταξινομηθούν σε τρεις μεγάλες 
κατηγορίες: 

Στην πρώτη κατηγορία ανήκουν οι κίνδυνοι για την ασφάλεια που οφείλονται 
σε: κτιριακές υποδομές, ηλεκτρικές εγκαταστάσεις, μηχανές, επικίνδυνες ουσίες, 
πυρκαγιές και εκρήξεις.Οι κίνδυνοι αυτοί έχουν να κάνουν με την ακαταλληλότητα 
των χώρων στους οποίους διενεργείται η εργασία και μπορεί να αφορούν τις 
διαστάσεις του χώρου εργασίας, το φωτισμό, τα δάπεδα, τις εξόδους και τη σήμανση 
ασφάλειας στους χώρους εργασίας. Μπορεί να αφορούν ακατάλληλες επίσης 
ηλεκτρικές εγκαταστάσεις με ελλιπή μέτρα ασφαλείας κατά την χρήση τους αλλά και 
μη ορθή χρήση τους ή και μη σωστή χρήση μηχανημάτων καθώς και κακή 
συντήρηση τους. Επίσης, αφορούν ελλιπή μέτρα ασφαλείας κατά την χρησιμοποίηση 
και μετακίνηση επικίνδυνων ουσιών αλλά και την μη ορθή χρήση και αποθήκευση 
εύφλεκτων και εκρηκτικών ουσιών που μπορεί να προκαλέσουν εκρήξεις ή 
πυρκαγιά16. 

Στη δεύτερη κατηγορία ανήκουν οι κίνδυνοι για την υγεία που οφείλονται 
σε:φυσικούς, χημικούς ή βιολογικούς παράγοντες. 

Στους φυσικούς επιβαρυντικούς παράγοντες κινδύνου συγκαταλέγονται οι 
κλιματολογικοί παράγοντες (η θερμοκρασία, η υγρασία), ο θόρυβος, ο φωτισμός, οι 
δονήσεις και η ακτινοβολία17.  Η ζέστη και το κρύο ελέγχονται ικανοποιητικά με τα 
σύγχρονα μηχανήματα κλιματισμού. Όσον αφορά το θόρυβο, η ηχορύπανση στα 
νοσοκομεία λόγω του φόρτου εργασίας αποτελεί πολύ συνηθισμένο φαινόμενο, που 
χαρακτηρίζει τμήματα όπως τις μονάδες εντατικής θεραπείας. Όμως, στα νοσοκομεία 
η ακτινοβολία αποτελεί τον χειρότερο φυσικό παράγοντα κινδύνου18. 

Οι χημικοί παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνουν τοξικές ουσίες που 
εισέρχονται στον οργανισμό μέσω της κατάποσης, της δερματικής επαφής και της 
εισπνοής17. Τέτοιες ουσίες είναι τα οξέα, οι βάσεις,τα άλατα, οι αλκοόλες τα 
αναισθητικά, τα χημειοθεραπευτικά φάρμακα και γενικότερα όλων των ειδών οι 
χημικές ουσίες που χρησιμοποιούνται στις υγειονομικές μονάδες. 

Οι βιολογικοί παράγοντες κινδύνου περιλαμβάνουν τους ιούς, τα βακτηρίδια, 
τους μύκητες καθώς και παράσιτα που μπορεί να προκαλέσουν μολύνσεις, λοιμώξεις, 
δερματικούς ερεθισμούς, δηλητηριάσεις και αλλεργικές αντιδράσεις όταν έρθουν σε 
επαφή με τον εργαζόμενο.Συνεχής απειλή για τους υγειονομικούς υπαλλήλους είναι 
τα αναπνευστικά νοσήματα, ο SARS, η φυματίωση αλλά και μεταδιδόμενα νοσήματα 
όπως , ο ιός του AIDS και η ηπατίτιδα. Το μεγαλύτερο κίνδυνο για τη μετάδοση 
μολυσματικών παραγόντων στο νοσηλευτικό προσωπικό ενέχουν οι τραυματισμοί 
από βελόνες και άλλα αιχμηρά αντικείμενα. Εξαιτίας τραυματισμών από βελόνες, σε 
περίπτωση που ίχνη αίματος περιέχουν ιούς από μολυσμένους ασθενείς, είναι 
δυνατόν να προκύψουν  σοβαρές λοιμώξεις18. 

Στην τρίτη κατηγορία ανήκουν οι εγκάρσιοι κίνδυνοι για την υγεία και την 
ασφάλεια των εργαζομένων που οφείλονται σε ψυχολογικούς, εργονομικούς ή και 
άλλους παράγοντες όπως τα επεισόδια βίας που αντιμετωπίζουν οι επαγγελματίες 
υγείαςκαι τα ακατάλληλα Μέτρα Ατομικής Προστασίας. Στους ψυχολογικούς 
παράγοντες συγκαταλέγονται η ψυχολογική φόρτιση λόγω του μη υγιούς 



περιβάλλοντος στο οποίο εργάζονται που έχει ως αποτέλεσμα την επαγγελματική 
εξουθένωση, η μη αρμονικές σχέσεις με τους άλλους εργαζόμενους, οι ρυθμοί της 
εργασίας που είναι εξαντλητικοί, η ψυχική ένταση κατά την εκτέλεση της, καθώς και 
η φύση του ωραρίου (κυκλικό ωράριο, νυχτερινές βάρδιες). Η λάθος στάση του 
σώματος που συνεπάγεται μυοσκελετικά προβλήματα καθώς και η ορθοστασία 
συμπεριλαμβάνονται στους εργονομικούςπαράγοντες κινδύνου εργαζόμενωνστις 
μονάδες υγείας.16. 

Η πρόληψη έχει ως στόχο την αποφυγή ασθενειών ή βλαβών της υγείας. Όταν 
δεν είναι αυτό εφικτό, στόχος της πρόληψης αποτελεί η διακοπή και ο περιορισμός 
της εξέλιξης τους μέσω βελτίωσης της έκβασης τους και αποφυγής επιπλοκών15. 

 

Υγιεινή και Ασφάλεια της εργασίας – Σκοπός 

Με βάση τον ΠΟΥ ηυγιεινή και ασφάλεια της εργασίας έχει ως στόχο τη 
διατήρηση της υγείας και της ικανότητας των εργαζομένων να εργάζονται, τη 
βελτίωση του εργασιακού περιβάλλοντος και των συνθηκών εργασίας, έτσι ώστε το 
εργασιακό περιβάλλον να συμβαδίζει με τους κανόνες υγιεινής και ασφάλειας και να 
βοηθά στο να αναπτυχθεί σχετική κουλτούρα.Σημαντικό ρόλο στην υγιεινή και 
ασφάλεια της εργασίας κατέχει ο γιατρός εργασίας, ο οποίος αξιολογεί την υγεία του 
προσωπικού  και επιβλέπει τις συνθήκες εργασίας αλλά και ο τεχνικός ασφαλείας που 
ευθύνεται για την τεχνική πρόληψη ατυχημάτων14. 

 

 

Εργονομία  

Εργονομία είναι η επιστήμη που έχει ως αντικείμενο την βελτίωση της 
ανθρώπινης απόδοσης, υγείας και ευεξίας μέσω της συμβολής στο σχεδιασμού 
εργαλείων, μηχανών, μεθόδων και περιβάλλοντος εργασίας19. 

Η εργονομία μας παρέχει τη δυνατότητα να σχεδιάσουμε αρχικά ή να 
βελτιώσουμε παραμέτρους που καθορίζουν τις συνθήκες εργασίας έτσι ώστε να 
επιτευχθεί η καλύτερη προσαρμογή της εργασίας προς τον εργαζόμενο σε σχέση με 
τα σωματομετρικά και ψυχοκοινωνικά χαρακτηριστικά του ατόμου,να παρέχεται η 
δυνατότητα μείωσης ή περιορισμού στο ελάχιστο των επισφαλών παραγόντων και 
έτσι να αναπτύσσεταιη ικανοποίηση από την εργασία20. 

Στόχοι της εργονομίας είναι:  

Η εξασφάλιση της ασφάλειας και της υγείας των εργαζομένων 

Η μείωση του φόρτου εργασίας (νοητικού, σωματικού, ψυχικού) 

Η αύξηση της ευχαρίστησης  και του ενδιαφέροντος από την εργασία 

Η βελτίωση της αποδοτικότητας και της αποτελεσματικότητας του συστήματος 
εργασίας21. 



Επομένως, η εργονομία έχει στόχο να δημιουργήσει ασφαλείς, άνετους και 
παραγωγικούς χώρους εργασίας λαμβάνοντας υπόψιν για το σχεδιασμό τους τις 
ανθρώπινες ικανότητες αλλά και τους περιορισμούς συμπεριλαμβανομένου του 
μεγέθους του σώματος, της δύναμης, της ταχύτητας, των δεξιοτήτων, των 
αισθητηριακών ικανοτήτων αλλά και στάσεις22. 

Θέματα εργονομίας που μπορεί να αφορούν τις μονάδες νεφρού έχουν να 
κάνουν με την ακατάλληλη διαμόρφωση του χώρου, την παλαιότητα του εξοπλισμού, 
τον ακατάλληλο φωτισμό, τη θερμοκρασία και το σύστημα αερισμού - εξαερισμού. 
Επίσης, η κακή στάση του σώματος των νοσηλευτών κατά τη διεκπεραίωση της 
εργασίας τους αλλά και η χρήση χημικών ουσιών αποτελούν θέματα εργονομίας20. 

 

Υγιεινή και ασφάλεια στη ΜΤΝ 

Οι μονάδες αιμοκάθαρσης είναι πολύπλοκοι οργανισμοί. Νοσηλευτές και 
τεχνικοί φροντίζουν τους ασθενείς, παρακεντούν την αγγειακή τους προσπέλαση και 
τους συνδέουν σε ηλεκτρονικά μηχανήματα αιμοκάθαρσης. Πολύπλοκος είναι ο 
εξοπλισμός που καθαρίζει το νερό για τη δημιουργία του διαλύματος.                                  
Η αλληλεπίδραση μεταξύ του προσωπικού της μονάδας αιμοκάθαρσης, των 
μηχανημάτων αλλά και του περιβάλλοντος προσφέρει πολλές ευκαιρίες - πιθανότητες 
για να συμβούν λάθη23. 

Επίσης κατά τη διεξαγωγή της αιμοκάθαρσης υπάρχουν αυξημένοι κίνδυνοι 
για την ασφάλεια λόγω του ότι απαιτούνται ψηλά επαγγελματικά προσόντα εκ μέρους 
του νοσηλευτικού προσωπικού. Εκτός από την επίδραση παραγόντων του 
περιβάλλοντος υπάρχει και η επίδραση παραγόντων που σχετίζονται με τους ίδιους 
τους ασθενείς24. 

Η μη ορθή επικοινωνία ή η αποτυχία να ακολουθηθούν τακτικές και 
πρωτόκολλα, επίσης αποτελούν παράγοντες που διακινδυνεύουν την ασφάλεια των 
ασθενών αλλά και της υπηρεσίας25. 

Το υγειές εργασιακό περιβάλλον των νοσηλευτών νεφρολογίας έχει άμεση 
σχέση με την ασφάλεια του ασθενή και τα αποτελέσματα της υγείας του. 

Η ύπαρξη ενός υγιούς εργασιακού περιβάλλοντος που περιλαμβάνει καλή 
επικοινωνία, συνεργασία, επαρκές προσωπικό, συμμετοχή στην λήψη αποφάσεων, 
σωστή ηγεσία και αναγνώριση θα μπορούσε εκτός των άλλων να αποτρέψει τους 
νοσηλευτές νεφρολογίας να εγκαταλείπουν τη δουλειά τους26.                                 

Κάποια χαρακτηριστικά όπως ο φόρτος εργασίας και η οργανωτική 
δικαιοσύνη, που υπάρχουν στο εργασιακό περιβάλλον των νοσηλευτών σε μονάδες 
τεχνητού νεφρού, έχουν αναγνωριστεί ως βασικοί παράγοντες που συνεισφέρουν 
στην ύπαρξη άγχους και εργασιακής εξουθένωσης27. Το επαγγελματικό άγχος και η 
επαγγελματική εξουθένωση αποτελούν ανασταλτικούς παράγοντες του υγιούς 
εργασιακού περιβάλλοντος26 που αυτά με τη σειρά τους σχετίζονται με μικρή 
ικανοποίηση των ασθενών27. Η κόπωση των νοσηλευτών επίσης αποτελεί σημαντικό 
παράγοντα που σχετίζεται τόσο με την ασφάλεια των ασθενών όσο και των 
νοσηλευτών26.  



Οι νοσηλευτές είναι οι επαγγελματίες υγείας που έρχονται συχνότερα 
αντιμέτωποι με βιολογικούς κινδύνους. Οι βιολογικοί κίνδυνοι αποτελούν σοβαρό 
θέμα για τους επαγγελματίες υγείας που εργάζονται σε ΜΤΝ διότι εκτίθενται 
καθημερινά σε αίμα και σωματικά υγρά κατά την εργασία τους. Στο προσωπικό των 
ΜΤΝ είναι πολύ συχνοί οι τραυματισμοί από βελόνες, από αιχμηρά αντικείμενα 
καθώς και οι μολύνσεις του δέρματος και των βλεννογόνων28 λόγω της φύσης της 
εργασίας τους. Σύμφωνα με διεθνής μελέτες οι πτώσεις, τα λάθη φαρμακευτικής 
αγωγής, τα συμβάντα που σχετίζονται με τη φλεβική πρόσβαση, τα λάθη στο 
μηχάνημα αιμοκάθαρσης και η παρατεταμένη αιμορραγία, αποτελούν τα βασικά 
προβλήματα που συνδέονται με την ασφάλεια των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών25. 

Η ασφάλεια των ασθενών παραμένει κορυφαία προτεραιότητα των 
οργανισμών υγειονομικής περίθαλψης, όπως αποδεικνύεται από τις πρακτικές 
ασφάλειας που εφαρμόζονται επί του παρόντος σε διάφορα συστήματα υγειονομικής 
περίθαλψης τα οποία εστιάζουν σε περιστατικά που σχετίζονται με λάθη 
φαρμακευτικής αγωγής,νοσοκομειακές λοιμώξεις και ιατρικές - κλινικές διαδικασίες. 
Δεδομένου ότι τα ποσοστά νοσηλείας είναι υψηλότερα για τους ασθενείς με νεφρική 
νόσο, η λήψη προληπτικών μέτρων και η αύξηση της ευαισθητοποίησης θεωρούνται 
σημαντικοί παράγοντες για την προστασία αυτού του πληθυσμού29. 

Με σκοπό την προαγωγή της ασφάλειας και της προστασίας των ασθενών 
κατά την διάρκεια της αιμοκάθαρσης, οι νοσηλευτές θα πρέπει να υιοθετήσουν 
άσηπτες τεχνικές για να αποτρέψουν τις λοιμώξεις.Πριν από την παρακέντηση της 
αρτηριοφλεβικής αναστόμωσης οι επαγγελματίες νοσηλευτές πρέπει να 
αξιολογήσουν και στη συνέχεια να επιλέξουν το καταλληλότερο σημείο 
παρακέντησης και αυτό δείχνει προφυλάξεις ασφαλείας για τους ασθενείς.Ακόμη, 
συνίσταται οι ΜΤΝ να υιοθετήσουν πρακτικές ασφαλείας όπως η αναγνώριση των 
ασθενών με τη βοήθεια της ταυτότητας – βραχιολάκι που θα αναγράφει με 
ευανάγνωστα γράμματα το πλήρες όνομα του ασθενή30. Τέλος, καινοτόμες 
εκπαιδευτικές προσεγγίσεις απαιτούνται για την αύξηση της ευαισθητοποίησης των 
νοσηλευτών στις μονάδες αιμοκάθαρσης, όσον αφορά τους βιολογικούς κινδύνους28. 

 

Επίλογος 

Για να είναι αποτελεσματική η λειτουργία μίας ΜΤΝ απαραίτητη προϋπόθεση 
είναι η ακριβής τήρηση των πρωτοκόλλων νεφρολογικής νοσηλευτικής, η ύπαρξη 
σύγχρονου και επαρκούς τεχνολογικού εξοπλισμού, η διεξαγωγή προγραμμάτων 
εκπαίδευσης για το προσωπικό καθώς και η παροχή ποιοτικής φροντίδας στους 
αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς σύμφωνα με τα Διεθνή και Ευρωπαϊκά πρότυπα 
Διασφάλισης Ποιότητας13. 

Η ικανότητα των νοσηλευτών νεφρολογίας στην παροχή ασφαλούς και 
ποιοτικής υγειονομικής υπηρεσίας αναμφισβήτητα εξαρτάται από το εργασιακό τους 
περιβάλλον. Έχει αποδειχθεί ότι ένα υγιές εργασιακό περιβάλλον σε ΜΤΝ έχει 
προφανή επίδραση στην ευημερία των νοσηλευτών, το οποίο προαπαιτείται για την 
παροχή ποιοτικών υγειονομικών υπηρεσιών27. 
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Εφαρμογές της ψηφιακής τεχνολογίας στην συνεχιζόμενη εκπαίδευση των 

νοσηλευτών νεφρολογίας 

 

Γεωργία Γερογιάννη 

Επίκουρη Καθηγήτρια, Τμήμα Νοσηλευτικής, Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής 

 

Introduction 

Η ψηφιακή τεχνολογία έχει επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό την κουλτούρα μάθησης στη 

νεφρολογική  νοσηλευτική τα τελευταία χρόνια. Το Διαδίκτυο επέτρεψε την εύκολη και ευρεία 

διάδοση της γνώσης μέσω διαφόρων διαδικτυακών πλατφορμών, (πχ. ιστολόγια (blogs), μέσων 

κοινωνικής δικτύωσης (πχ. facebook και twitter), διαδικτυακών σεμιναρίων (webinars). Επίσης 

τα εικονικά προγράμματα προσομοίωσης επιτρέπουν στους νοσηλευτές νεφρολογίας να 

βελτιώσουν τις δεξιότητές τους σε ένα ασφαλές και ελεγχόμενο περιβάλλον. Επιπλέον, οι 

εφαρμογές για κινητά παρέχουν στους νοσηλευτές γρήγορη και εύκολη πρόσβαση σε 

πληροφορίες σχετικά με τη νεφρολογική φροντίδα1. 

Η μάθηση που βασίζεται στο διαδίκτυο αναφέρεται ως ηλεκτρονική μάθηση (E-

learning). Η ηλεκτρονική μάθηση και η διαδικτυακή εκπαίδευση χρησιμοποιούνται πλέον 

ευρέως στη νοσηλευτική εκπαίδευση.H διαδικτυακή διδασκαλία μπορεί να είναι: 

• Σύγχρονη (σε πραγματικό χρόνο, zωντανή αλληλεπίδραση εκπαιδευτών-εκπαιδευομένων, 

ικανότητα οργάνωσης αιθουσών για συζητήσεις σε μικρές ομάδες). 

• Ασύγχρονη (Ηχογραφημένη διάλεξη/βίντεο, PowerPoint)2. 

 

Ιστολόγια (Blogs) 

Το διαδίκτυο είναι μια σημαντική πηγή εξειδικευμένων πληροφοριών για τους 

νοσηλευτές νεφρολογίας. Τα ιστολόγια περιέχουν άρθρα, μελέτες περιπτώσεων, εμπειρίες 

ασθενών, συνδέσμους, αναφορές σε άλλες ιστοσελίδες, εικόνες και βίντεο. Αν ο αναγνώστης 

έχει ερωτήσεις σχετικά με ένα άρθρο του ιστολογίου, μπορεί να δημοσιεύσει ένα σχόλιο3. 

Σύμφωνα με τους Sparksetal3, υπάρχουν αρκετά ιστολόγια με νεφρολογικό περιεχόμενο. 

π.χRenalFellowNetwork(www.renalfellow.org), NephronPower (www.nephronpower.com), 

UKidney(www.ukidney.com),HistoryofNephrology (www.historyofnephrology.blogspot.com), 

NephroHug(www.nephrohug.com),Hypertension,dialysis,andclinicalnephrology (HDCN) 

(https://www.hdcn.com)3. Επίσης, το ιστολόγιο  KidneyViews (https://homedialysis.org/news-

and-research/blog) παρέχει χρήσιμες πληροφορίες στους νοσηλευτές νεφρολογίας4. 
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Youtube/ Bodcast 

Το YouTubeχρησιμοποιείται ευρέως στη νεφρολογική κοινότητα και επιτρέπει στους χρήστες 

να παρακολουθούν και να μοιράζονται βίντεο με νεφρολογικό περιεχόμενο.  Πολλοί 

νεφρολογικοί οργανισμοί χρησιμοποιούν τεχνολογία podcast (πχ. Τhe American Society of 

Nephrology’s (ASN) (https://www.asn-online.org/media/podcast.aspx). Η ASN διαθέτει 

ηλεκτρονική βιβλιοθήκη (www.asn-online.org/media/videos.aspx) και κανάλι στο Youtube 

(www.youtube.com/user/ASNKidneyTube) με βίντεο νεφρολογικού περιεχομένου. Επιπλέον η 

ιστοσελίδα Nephology On-Demand έχει πολλές παρουσιάσεις για διάφορα νεφρολογικά 

θέματα με μορφή βίντεο (www.youtube.com/user/nephrologyondemand)3. 

 

Twitter and Facebook 

Ένα ισχυρό εργαλείο στη νεφρολογική κοινότητα είναι το Twitter και το Facebook.Έχει 

βρεθεί ότι οι επαγγελματίες υγείας συζητούν συχνά θέματα σχετικά με τη θεραπεία και την 

πρόληψη της Χρόνιας Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ) μέσω των μέσων κοινωνικής δικτύωσης                   

(πχ. Nephrology Now). Οι περισσότερες δραστηριότητες των επαγγελματιών υγείας 

λαμβάνουν χώρα στο Twitter, όπου δημοσιεύουν συνδέσμους σχετικά με τη ΧΝΝ, 

αποτελέσματα ερευνητικών μελετών, και επιστημονικά άρθρα3.  

Επιπλέον, πολλοί νεφρολογικοί οργανισμοί έχουν δημιουργήσει δημόσιους 

λογαριασμούς στοTwitter (π.χ. National Kidney Foundation (https://twitter.com/nkf), 

American Society of Nephrology (ASN) (https://twitter.com/kidneynews?lang=el), και 

American Society of Hypertension (ASH)(https://twitter.com/ishbp?lang=el)3. 

Παράλληλα,  πολλά περιοδικά έχουν δημιουργήσει δημόσιους λογαριασμούς στο Twitter (π.χ 

American Journal of Kidney Diseases (AJKD) (https://twitter.com/AJKDonline), Circulation 

Research (https://twitter.com/CircRes), και ASN Kidney News 

(https://twitter.com/kidneynews?lang=el)3. 

 

Εικονικά προγράμματα προσομοίωσης 

Η χρήση της προσομοίωσης χρησιμοποιείται συχνά στα προγράμματα νεφρολογικής 

εκπαίδευσης.H προσομοίωση χρησιμοποιεί προσομοιωτές ασθενών που προσομοιάζουν 

ανατομικά με το ανθρώπινο σώμα και έχουν ενσωματωμένο λογισμικό που μπορεί να 

προγραμματιστεί. Για τη διενέργεια της προσομοίωσης απαιτείται: 

– Ένα μηχάνημα αιμοκάθαρσης 
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– Ένας προσομοιωτής ασθενούς υψηλής αξιοπιστίας για να παρέχει μια κλινική προσομοίωση 

της αιμοκάθαρσης και να επιτρέπει την εκπαίδευση σε σενάρια έκτακτης ανάγκης.  

– Χρήση τεχνολογιών πληροφορικής για τη διενέργεια της προσομοίωσης. 

Η προσομοίωση επιτρέπει ευκαιρίες μάθησης σε πραγματικό χρόνο και δίνει στους 

εκπαιδευτές την ευκαιρία να δημιουργήσουν ρεαλιστικά σενάρια μέσω της αλλαγής των 

φυσιολογικών παραμέτρων (π.χ καρδιακοί παλμοί, αναπνευστικοί ρυθμοί, πνευμονικοί 

ήχοι).Στα πλαίσια της αιμοκάθαρσης, η προσομοίωση παρέχει την ευκαιρία στους νοσηλευτές 

να κάνουν εξάσκηση σε μία σειρά κλινικών σεναρίων που συμβαίνουν σε μονάδες Τεχνητού 

νεφρού. Συνεπώς, οι νοσηλευτές νεφρολογίας μπορούν να κάνουν λάθη χωρίς κίνδυνο για τους 

ασθενείς. Η εκπαίδευση μέσω προσομοίωσης έχει αποδειχθεί ότι μειώνει το χρόνο μάθησης 

και παρέχει ένα ασφαλές περιβάλλον για μάθηση5,6. 

 

Διαδικτυακά εκπαιδευτικά προγράμματα 

Υπάρχουν αρκετοί οργανισμοί που παρέχουν δωρεάν εκπαιδευτικό υλικό, διαδικτυακά 

μαθήματα και διαδικτυακά σεμινάρια σε νοσηλευτές νεφρολογίας. Οι πιο σημαντικοί είναι οι 

εξής:American Nephrology Nurses Association (ANNA)7, European Dialysis and Transplant 

Nurses Association/ European Renal Care Association (EDTNA/ERCA)8, Ελληνική 

Νεφρολογική Εταιρεία Νοσηλευτών9, Renal Society of Australasia10, National Kidney 

Foundation11, Kidney School12, MyCME13. 

 

National Kidney Disease Education Program (NKDEP)  

Επιπλέον, το National Kidney Disease Education Program (NKDEP) παρέχει 

πληροφορίες και διαδικτυακά προγράμματα εκπαίδευσης σχετικά με τη νόσο των νεφρών με 

σκοπό οι επαγγελματίες υγείας πρωτοβάθμιας περίθαλψης να ενημερωθούν για τη διαχείριση 

του ασθενούς από την αρχική διάγνωση της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου (ΧΝΝ) έως την 

προετοιμασία για τη θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης14. 

 

Συμπεράσματα 

Η ψηφιακή τεχνολογία έχει επηρεάσει σε μεγάλο βαθμό την κουλτούρα μάθησης στη 

νεφρολογική  νοσηλευτική. Η συνεχιζόμενη εκπαίδευση των νοσηλευτών νεφρολογίας μέσω 

ψηφιακής τεχνολογίας  μπορεί να επιτευχθεί μέσω διαδικτυακών πλατφορμών, (πχ. ιστολόγια 

(blogs), μέσων κοινωνικής δικτύωσης (πχ. facebook και twitter), διαδικτυακών σεμιναρίων 

(webinars), εικονικών προγραμμάτων προσομοίωσης και εφαρμογών σε κινητά. Η μάθηση που 

βασίζεται στο διαδίκτυο αναφέρεται ως ηλεκτρονική μάθηση (E-learning). 
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Η βιωμένη εμπειρία της παρεχόμενης φροντίδας - Μέσα από τα μάτια 
ενός χρόνιου νεφροπαθή 

Νικόλαος Κεραμίδας 
Ηλεκτρονικός Μηχανικός με ειδίκευση στα Συστήματα Ασφαλείας  Εναερίου 
Κυκλοφορίας, αιμοκαθαιρόμενος από το 2014 
               

    Η σχέση Ανθρώπου – Μηχανής διαμορφώνονται με το πέρασμα του χρόνου από 
σχέσεις  μίσους έως σχέσεις αγάπης. 

Οι σχέσεις μίσους ξεκίνησαν με την έναρξη της λεγόμενης 1ης Βιομηχανικής 
Επανάστασης στην Αγγλία κατά το τέλος του  18ου  Αιώνα.  

Οι  εργάτες της εποχής εκείνης φοβούμενοι ότι θα χάσουν τις δουλειές τους με την 
χρήση των μηχανών στην παραγωγή, έκαναν συνεχείς διαδηλώσεις και κατέστρεφαν 
τις μηχανές. 

Από τότε μέχρι σήμερα με το πέρασμα του χρόνου σιγά σιγά  οι άνθρωποι άρχισαν να 
συμφιλιώνονται  με την ιδέα της συνύπαρξης με τις μηχανές βλέποντας τες σαν 
εργαλεία που συμβάλουν τα μέγιστα στην βελτίωση της καθημερινότητας τους. 

Σήμερα συνυπάρχουμε με τις μηχανές - κυρίως της καθημερινότητας-και τις 
χρησιμοποιούμε συνεχώς. (Στο σπίτι, στις επικοινωνίες, στις μετακινήσεις, στις 
εργασίες μας, στη διασκέδασή μας, στις επιστήμες). Το δε κινητό  τηλέφωνο έχει γίνει 
η προέκταση του εαυτού μας. 

Αυτοί που συνεχίζουν να μη συμβιβάζονται με την εκτεταμένη χρήση των μηχανών  
είναι κάποιοι διαννοητές. 

Προσωπικά αγαπώ τις μηχανές και από πολύ νωρίς ασχολήθηκα με αυτές και γι’ αυτό 
επέλεξα να γίνω Μηχανικός 

Η εργασία μου για περίπου σαράντα  χρόνια είναι να συντηρώ μηχανήματα που η 
λειτουργία τους έχει άμεση σχέση με ανθρώπινες ζωές, δηλαδή των ανθρώπων που 
είναι  μέσα στα αεροσκάφη που πετούν. 

Γενικά, όσα μηχανήματα έχουν σχέση με την ασφάλεια της ζωής του ανθρώπου 
υπόκεινται σε  αυστηρές προδιαγραφές κατασκευής, λειτουργίας και συντήρησης, 
σύμφωνα με τους κανονισμούς που έχουν θεσπίσει οι αντίστοιχοι διεθνείς οργανισμοί. 

    Τα μηχανήματα λοιπόν που έχουν άμεση σχέση με την ανθρώπινη ζωή (ιατρικά, 
εργαστηριακά, συστήματα αεροναυτιλίας,  συστήματα προστασίας από ατύχημα στους 
χώρους εργασίας κλπ) σύμφωνα με τους κανονισμούς  λειτουργίας τους, 
κατασκευάζονται ώστε να πληρούν τις παρακάτω απαιτήσεις: 
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ΑΚΕΡΑΙΟΤΗΤΑ (INTEGRITY)  

Η ικανότητά τους να αυτοελέγχονται, να ανιχνεύουν δηλαδή δυσλειτουργίες – βλάβες 
και να σταματούν την λειτουργία τους άμεσα, δίνοντας ταυτόχρονα σήμα και ηχητικό 
και οπτικό ώστε ο χειριστής του να επέμβει άμεσα και αποτελεσματικά 

(Αυτό γίνεται ώστε να μειωθεί στο ελάχιστο η συμβολή του ανθρώπινου παράγοντα 
στην λειτουργία του μηχανήματος) 

ΑΚΡΙΒΕΙΑ (ACCURACY) 

Η ακρίβεια στη λειτουργία τους, δηλαδή να διατηρούν την λειτουργία τους μέσα στα 
καθορισμένα  όρια που έχουν τεθεί από τον χειριστή. 

ΣΥΝΕΧΕΙΑ (CONTINUITY)  

Η συνεχής  λειτουργία τους  με ακρίβεια, εννοώντας ότι πρέπει να λειτουργούν για 
μακρύ χρόνο χωρίς βλάβες. 

Τα ανωτέρω στοιχεία επιτυγχάνονται χάρις στο ενσωματωμένο  Αυτόματο Σύστημα 
Παρακολούθησης και Ελέγχου της λειτουργίας τους που είναι στις απαιτήσεις της 
κατασκευής τους, ώστε να λειτουργούν ΧΩΡΙΣ την παρουσία του χειριστή. 

Τα μηχανήματα που ήδη αναφέραμε, σχεδόν πάντοτε, λειτουργούν πολλά μαζί, είτε 
ομοειδή μεταξύ τους ( π.χ. μία μονάδα Τεχνητού Νεφρού), είτε  ετεροειδή (π.χ.ένα 
αιματολογικό εργαστήριο)  και πρέπει να λειτουργούν σωστά όλα μαζί ώστε να 
αποτελούν ένα σύστημα μηχανημάτων,   για  να επιτυγχάνεται ο σκοπός για τον οποίο 
δημιουργήθηκε αυτό το Σύστημα. 

Για να επιτευχθεί πλήρως ο σκοπός δημιουργίας και λειτουργίας του Συστήματος 
υπάρχει και το στοιχείο Διαθεσιμότητα. 

ΔΙΑΘΕΣΙΜΟΤΗΤΑ (AVAILABILITY) 

Να είναι διαθέσιμο σαν σύστημα όταν χρειάζεται. 

 Αυτό επιτυγχάνεται  είτε με την ύπαρξη εφεδρικών μηχανημάτων σε περίπτωση 
αστοχίας ή βλάβης υλικού, είτε εναλλακτικά με την ταχύτατη επέμβαση του τεχνικού 
προσωπικού για την αποκατάσταση της λειτουργίας του συστήματος. 

Επιπροσθέτως για την  Ασφαλή Λειτουργία ενός συστήματος, απαιτείται το 
Προσωπικό (χειριστές) , τα  Μηχανήματα , και οι Διαδικασίες να ευρίσκονται 
συνεχώς σε αρμονική συνύπαρξη μεταξύ τους.  

Εάν λείψει ένα τουλάχιστον από τα τρία αυτά στοιχεία, το Σύστημα είτε 
υπολειτουργεί, είτε δεν λειτουργεί 
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    Στις διαδικασίες  λειτουργίας του συστήματος περιέχονται  μεταξύ των άλλων και : 

 Ο σκοπός της ύπαρξης του Συστήματος 

 Η περιγραφή της λειτουργίας του Συστήματος 

 Η περιγραφή των καθηκόντων του κάθε ενός από το προσωπικό 

 Η περιγραφή των εργασιών και ενεργειών σε έκτακτη ανάγκη 

 Η συνεχής εκπαίδευση του προσωπικού 

 Οι ‘Ελεγχοι ποιότητος του παρεχομένου έργου 

 Η μέτρηση δεικτών απόδοσης του Συστήματος σαν ολότητα 

 (δηλαδή την απόδοση, του προσωπικού, της λειτουργίας των μηχανημάτων και της 
απόδοσης του Συστήματος) 

 Η τήρηση αρχείου συμβάντων και η μέτρηση  δεικτών λειτουργίας του 
συστήματος 
Η τήρηση αυτή σκοπό έχει την συνεχή βελτίωση των διαδικασιών  λειτουργίας 
του Συστήματος.  
Εντεταλμένο προσωπικό, καταγράφει τα διάφορα συμβάντα  , μελετά και 
αποφασίζει  τους τρόπους αντιμετώπισής τους, (εφ’ όσον δεν είχαν προβλεφθεί 
στη αρχική εκπόνηση των διαδικασιών , ή σε προηγούμενη αναθεώρησή τους)  
, ενημερώνει τις υφιστάμενες διαδικασίες και  τις γνωστοποιεί  επίσημα στο 
προσωπικό. Παράλληλα  παρακολουθεί την σωστή τήρηση των διαδικασιών. 
Όλο αυτό είναι μία αέναη λειτουργία του συστήματος. . 

 Η συνεχής περιοδική συντήρηση και έλεγχοι καλής λειτουργίας των 
μηχανημάτων, με τήρηση αρχείων με τα ιστορικά της λειτουργίας τους. 

 

Στη βάση που υποβάλλομαι σε αιμοκάθαρση καθώς και στις μονάδες που κατά καιρούς 
φιλοξενούμαι,  παρατηρώ κατά το δυνατόν την τήρηση όλων όσων σας εξέθεσα. Σε 
συνδυασμό με την εμπιστοσύνη στην ικανότητα του νοσηλευτικού προσωπικού που 
παρατηρώ σε κάθε συνεδρία νοιώθω ασφαλής . Μετά  την σύνδεσή μου με το 
μηχάνημα, αφίεμαι και κοιμάμαι ήρεμα και  οι ώρες των  συνεδριών περνούν χωρίς να 
τις καταλαβαίνω . 

 

Τελειώνοντας,   
θέλω να εκφράσω ένα πολύ μεγάλο ευχαριστώ  

 στους ιατρούς που με παρακολουθούν αδιάκοπα και διατηρούν την υγεία μου 
στο καλύτερο δυνατόν επίπεδο. 

 στο νοσηλευτικό προσωπικό της βάσης που κάνω αιμοκάθαρση και των 
μονάδων  που με φιλοξενούν  

 στο  προσωπικό  διαφόρων ειδικοτήτων, που επικουρεί έμμεσα στην 
αιμοκάθαρση. 
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    Ιδιαίτερα ευχαριστώ για άλλη μια φορά τον σύλλογό σας και το Προεδρείο για την 
τιμή που μού έκανε πάλι να με προσκαλέσει για να μοιραστώ τις εμπειρίες μου, από 
την δεκαετή  αιμοκάθαρση  που υποβάλλομαι. 

Εν κατακλείδι, όλοι αποτελείτε μέλη της οικογενείας μου Εύχομαι ολόψυχα καλή 
επιτυχία στην ημερίδα σας και καλά να είναι τα συμπεράσματα σας. 

Ευχαριστώ για την προσοχή σας. 
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 Η επιβίωση και η ποιότητα ζωής των
αιμοκαθαιρόμενων εξαρτώνται από την
ποιότητα της κάθαρσης

 Σημαντικό ρόλο σε αυτή παίζει και το διάλυμα
αιμοκάθαρσης

 Σύνθεση παρόμοια με του πλάσματος και
ικανότητα απομάκρυνσης τοξινών και ύδατος,
αλλά και παροχής διαλυμένων ουσιών στον
ασθενή με σκοπό την επαναφορά της
συγκέντρωσης των ηλεκτρολυτών και του pH
του πλάσματος προς τα φυσιολογικά όρια



Σημαντικές μεταβολές στη σύνθεση των
διαλυμάτων αιμοκάθαρσης τις περασμένες
δεκαετίες:

 Αρχικά χρήση διτανθρακικών, αντικατάστασή τους
με οξικά και τελικά επαναφορά των
διτανθρακικών

 Αφαίρεση ύδατος αρχικά με υπέρτονα διαλύματα
γλυκόζης και αφαίρεση νατρίου με δ/μα χαμηλού
νατρίου. Όμως όταν επετεύχθη η άσκηση μεγάλων
πιέσεων στα τριχοειδή της μεμβράνης του
φίλτρου, η απομάκρυνση και των δύο στηρίχτηκε
κυρίως στη συμμεταφορά (διήθηση), με
αποτέλεσμα διακοπή της χρήσης της γλυκόζης ως
ωσμωτικού παράγοντα και αύξηση της [Na] του
δ/τος



 Αφαίρεση του καλίου με διάχυση, αλλαγές
όμως στη [K] των δ/των με στόχο την αποφυγή
κινδύνων για τον ασθενή

 Μείωση της [Ca] του δ/τος με την πάροδο των
ετών λόγω χρήσης νέων θεραπειών στη CKD-
MBD

 Ανάγκη αφαίρεσης του Mg με την
αιμοκάθαρση, ωστόσο μεταβολές διαχρονικά
στη συγκέντρωσή του στα δ/τα

 Μεγάλες μεταβολές και στη συγκέντρωση
γλυκόζης στα δ/τα στο πέρασμα του χρόνου





 Συχνότερα χρησιμοποιούμενο το σύστημα
45Χ (1 μέρος όξινου δ/τος + 1,72 μέρη
διτανθρακικών + 42,28 μέρη
επεξεργασμένου ύδατος)

 Σύστημα 36,83Χ (1 μέρος όξινου δ/τος +
1,83 μέρη διτανθρακικών + 34 μέρη
επεξεργασμένου ύδατος)





 Το χρησιμοποιούμενο για την Α/Κ νερό πρέπει
να πληροί προδιαγεγραμμένα πρότυπα
ποιότητας ώστε να εξασφαλίζει την ασφάλεια
των ασθενών

 Η συμμόρφωση με τα αναφερθέντα πρότυπα
προϋποθέτει 2 καλά λειτουργούντα
συστήματα:

• Ένα σύστημα κάθαρσης του νερού, που το
απολυμαίνει και

• Ένα σύστημα διανομής του νερού στα τελικά
σημεία χρήσης χωρίς επαναμόλυνσή του
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 Το νερό που χρησιμοποιείται για την παρασκευή του υγρού
αιμοκάθαρσης προέρχεται γενικώς από πηγές πόσιμου νερού

 Το πόσιμο νερό δεν είναι ασφαλές για χρήση στην Α/Κ και
πρέπει γι΄ αυτό να καθαρθεί περαιτέρω στο σημείο χρήσης

 Τα υγιή άτομα έχουν μια εβδομαδιαία πρόσληψη νερού ≃ 14 lt
 Ένα τυπικό πρόγραμμα Α/Κ εκθέτει τον ασθενή σε > 500 lt

νερού εβδομαδιαίως κατά μήκος της ημιδιαπερατής
μεμβράνης του φίλτρου Α/Κ

 Η έκθεση των ασθενών σε μολυσματικά στοιχεία συχνά
ευρισκόμενα στο νερό μπορεί να οδηγήσει σε σημαντικές
επιπλοκές (δυσλειτουργία ΚΝΣ, οστική νόσο, αιμόλυση,
λοίμωξη, θάνατο)

 Η έκθεση σε μολυσματικά στοιχεία μπορεί να σχετίζεται με
κλινικές εκδηλώσεις οξείας ενάρξεως ή με άλλες που
αναπτύσσονται με τη χρόνια έκθεση
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 Έχουν αντικαταστήσει τα οξικά ως τυπική πηγή
ρυθμιστικού διαλύματος στο διάλυμα αιμοκάθαρσης

 Αυτό κυρίως λόγω της συσχέτισης των οξικών με
καρδιαγγειακή αστάθεια, υπόταση, αδυναμία
μεταβολισμού τους σε ηπατική ανεπάρκεια, ναυτία,
εμέτους, κεφαλαλγία, αλλά και γιατί τα διτανθρακικά
είναι αφθονότερα στον οργανισμό και σημαντικότερα
γι΄ αυτόν

 Το ημερήσιο φορτίο οξέων του οργανισμού
συσσωρεύεται και πρέπει με την αιμοκάθαρση να
εξουδετερωθεί

 Παράγοντες που επηρεάζουν τη διόρθωση της οξέωσης
με την Α/Κ είναι η ροή αίματος και διαλύματος, ο τύπος
και η επιφάνεια του φίλτρου, τα επίπεδα
διτανθρακικών στο δ/μα και ο ρυθμός υπερδιήθησης





 Παλαιότερα στους περισσότερους χρησιμοποιούνταν
συγκέντρωση διτανθρακικών > 35 mEq/L, με αποτέλεσμα
διτανθρακικά πλάσματος 28-30 mEq/L μετά τη συνεδρία,
ενώ αμέσως πριν την επόμενη 18-22 mEq/L

 Σήμερα συνήθως συγκέντρωση δ/τος 33-35 mEq/L
 Η ρυθμιστική ικανότητα των διαφόρων διαθέσιμων

προϊόντων διτανθρακικών δεν είναι ίδια και δεν έχουν όλοι οι
ασθενείς τις ίδιες ανάγκες (διαφορετική πρόσληψη και
καταβολισμός πρωτεϊνών), οπότε απαιτείται εξατομίκευση
της συγκέντρωσης (35-40 mEq/L)

 Ιστορικά, τα διτανθρακικά χορηγούνταν από μια κεντρική
πηγή, μερικά όμως νεότερα μηχανήματα είναι εξοπλισμένα
με δική τους πηγή διτανθρακικού Na σε μορφή σκόνης που
αναμιγνύεται αυτόματα με νερό για να παράξει κορεσμένο
διάλυμα αναλογικά αναμεμιγμένο με νερό και όξινο διάλυμα
προς επίτευξη του συνταγογραφούμενου δ/τος για κάθε
συγκεκριμένο ασθενή





 Υψηλά διτανθρακικά δ/τος σχετίζονται με
αυξημένη θνητότητα (επιθυμητά HCO3 στο
τέλος της συνεδρίας < 28 mEq/L, κυρίως
σε δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας)

 Η αύξηση του pH επιτείνει την ήδη
υπάρχουσα στο τέλος της συνεδρίας
υποκαλιαιμία με κίνδυνο αρρυθμιών

 Τα διτ/κά μεταφέρονται προς τον ασθενή
κυρίως με διάχυση και προς το δ/μα
κυρίως με συμμεταφορά

Tentori F, Karaboyas A, Robinson BM, et al. Association of dialysate
bicarbonate concentration with mortality in the Dialysis Outcomes and 

Practice Patterns Study (DOPPS). Am J Kidney Dis 2013; 62: 738-746.





 pH=3 και συνήθως περιέχει 180 mmol/L οξικού
οξέος στην περίπτωση χρήσης του συστήματος
45Χ. Άρα η ποσότητα οξικού στο τελικό δ/μα Α/Κ
είναι 180:45=4 mmol/L. Τα H+ του δ/τος αυτού
αντιδρούν στο τελικό δ/μα με αντίστοιχη
ποσότητα διτ/κών σχηματίζοντας CO2 και H2O.
Έτσι μειώνονται τα HCO3 του δ/τος κατά 4 mmol/L
και προστίθενται 4 mmol/L οξικού άλατος. Τα
τελευταία μετατρέπονται στο ήπαρ σε διτ/κά,
οπότε το τελικό δ/μα προσφέρει στον ασθενή HCO3ίσα με τη συγκέντρωση του αρχικού δ/τος

 Μειώνεται έτσι η μεταφορά CO2 από τον ασθενή
στο δ/μα, οπότε περιορίζεται η υποξαιμία στη
συνεδρία



 Περιορισμένη εμπειρία
 Βραχυχρόνια (μήνες) χρήση ασφαλής
 Αυξάνει τον APTT, άρα μικρότερη ανάγκη

για ηπαρίνη
 Αυξάνει τα HCO3 πριν την επόμενη

συνεδρία
 Αυξάνει το Kt/V (σπανιότερη θρόμβωση

τριχοειδών φίλτρου)
 Μειωμένη β2 μικροσφαιρίνη και λιγότερα

υποτασικά επεισόδια
 Μειωμένη κακουχία

Grundström G, Christensson A, Alquist M, Nilsson LG, Segelmark M. 
Replacement of acetate with citrate in dialysis fluid: a randomized 

clinical trial of short term safety and fluid biocompatibility. BMC Nephrol
2013; 14: 216. doi: 10.1186/1471-2369-14-216.



 Το Na διέρχεται διαμέσου της μεμβράνης
του φίλτρου με διάχυση (15%) και
συμμεταφορά (85%)





 Διαφορά στη [Na] πλάσματος και δ/τος
κατά τον προσδιορισμό τους (το ύδωρ του
πλάσματος καταλαμβάνει το 93% του
όγκου του). Έτσι η [Na] πλάσματος
φαίνεται χαμηλότερη

 Αυτό εξουδετερώνεται σε ένα βαθμό από
το φαινόμενο Gibbs-Donnan

 50% των αιμοκαθαιρόμενων διαβητικοί
(μετακίνηση ωσμωτικά ύδατος στον
αγγειακό χώρο 1,6-2,3 mEq/L για κάθε 100
mg/dl αύξηση γλυκόζης)







 Βασικότερος στόχος της διαλείπουσας Α/Κ η
αποκατάσταση του ισοζυγίου ύδατος
(αφαίρεση Na και H2O που συσσωρεύονται
μεταξύ των συνεδριών)

 Στις δεκαετίες του ΄70 και του ΄80
χρησιμοποιούνταν η μετακίνηση Na με
διάχυση([Na] δ/τος 126 mEq/L, με ρύθμιση της
Α.Π. στο 70-90% των ασθενών, καταστολή της
δίψας και μειωμένη πρόσληψη Σ.Β. μεταξύ των
συνεδριών)

 Η αφυδάτωση στηρίχτηκε αρχικά στην
ώσμωση (δ/μα γλυκόζης 1800 mg/dl)



 Χρησιμοποιώντας όμως χαμηλή [Na] δ/τος,
υπάρχει ωσμωτική κλίση που οδηγεί σε
μετακίνηση ύδατος από το δ/μα στο
πλάσμα με αποτέλεσμα κυτταρική
υπερυδάτωση (σύνδρομο ρήξης ωσμωτικής
ισορροπίας)

 Επίσης το αρνητικό ισοζύγιο Na προκαλεί
καρδιαγγειακή αστάθεια, υπόταση,
κόπωση, κράμπες, κεφαλαλγία και
ορθοστατική υπόταση



 Από το 1980 και έπειτα, επετεύχθη ικανοποητική
αντοχή των τριχοειδών της μεμβράνης των
φίλτρων στις υψηλές πιέσεις, οπότε η αφαίρεση
υγρών στηρίζεται πλέον στην υπερδιήθηση
(υδροστατική διαμεμβρανική πίεση)

 Έτσι, η [Na] δ/τος έγινε 130-135 mEq/L και
μειώθηκε η συχνότητα του συνδρόμου ρήξης της
ωσμωτικής ισορροπίας και η καρδιαγγειακή
αστάθεια

 Όμως δεν αφαιρείται ικανοποιητικά Na με
αποτέλεσμα Α.Υ. και δίψα (συνήθως 4-6 ώρες
μετά το τέλος της συνεδρίας) και υπερυδάτωση
(για κάθε 2 mEq/L αύξηση της [Na] δ/τος
πρόσληψη βάρους 0,12 Kg μεταξύ των συνεδριών)



 Σήμερα η [Na] δ/τος στις διάφορες χώρες ποικίλλει
σημαντικά

 Κατά παγκόσμιο μέσο όρο 138-140 mEq/L (<138
θεωρείται χαμηλό, 138-140 ουδέτερο και >140
υψηλό)

 Ιστορικά [Na] δ/τος 135-149 mEq/L, επίπεδο στο
οποίο τα συμπτώματα στη συνεδρία τα
σχετιζόμενα με ωσμωτικά επαγόμενες μεταβολές
υγρών (ζάλη, ναυτία, κράμπες, κόπωση, έμετοι)
ελαχιστοποιούνται

 Πιο πρόσφατα συστήθηκε [Na] δ/τος χαμηλότερη
και εξατομικευμένη ανάλογα με τη [Na] του
ασθενούς. [Na] δ/τος 134-138 mEq/L συσχετίσθηκε
με χαμηλότερη αύξηση βάρους μεταξύ των
συνεδριών σε νυχτερινή αιμοκάθαρση

Munoz Mendoza J, Sun S, Chertow GM, et al. Dialysate sodium and sodium gradient in 
maintenance hemodialysis: a neglected sodium restriction approach? Nephrol Dial 

Transplant 2011; 26:1281.



 Από τα σημαντικότερα και πιο επικίνδυνα
ιόντα (μπορεί απειλητικό για τη ζωή σε
σημαντική αύξηση ή μείωση των επιπέδων
πλάσματος)

 24% των επειγουσών Α/Κ
πραγματοποιείται λόγω υπερκαλιαιμίας,
27% των θανάτων αιμοκαθαιρόμενων
οφείλεται σε αρρυθμίες και 3-5% των
θανάτων αιμοκαθαιρόμενων οφείλεται σε
υπερκαλιαμία

Karaboyas A, Zee J, Brunelli SM, et al. Dialysate potassium, serum potassium, mortality 
and arrhythmia events in hemodialysis: Results from the dialysis outcomes and practice 

patterns study. Am J Kidney Dis 2017; 69: 266-277



 Η συσσώρευσή του στη ΧΝΝΤΣ οφείλεται στη
μη ικανοποιητική αποβολή του από τους
νεφρούς, αλλά και σε συνθήκες που το
μετακινούν από τον ενδοκυττάριο στον
εξωκυττάριο χώρο (βασικά από τη λειτουργία
της Na+-K+-ATPάσης που υπάρχει σε όλα τα
κύτταρα)

 Ιδεατά η [K] του δ/τος πρέπει να δίνει τη
δυνατότητα απομάκρυνσης του φορτίου που
συσσωρεύεται μεταξύ 2 αιμοκαθάρσεων,
χωρίς να προκαλεί ένδεια K και αποφεύγοντας
γρήγορες μεταβολές της [K] πλάσματος

 Το K αφαιρείται κατά την Α/Κ κατά 85% με
διάχυση και κατά 15% με συμμεταφορά







 Άρα η κλίση καλίου μεταξύ δ/τος και
πλάσματος πολύ σημαντική για την
αφαίρεσή του και τη διατήρηση της
ομοιόστασής του

 Τελικά από το αφαιρούμενο K+ 42%
προέρχεται από τον εξωκυττάριο και 58%
από τον ενδοκυττάριο χώρο

 Αφαιρούνται σε μια 4ωρη συνεδρία 70-90
mEq (τα περισσότερα κατά την 1η ώρα)

Blumberg A, Roser HW, Zehnder C, Muller-Brand J. Plasma potassium in patients with 
terminal renal failure during and after haemodialysis; relationship with dialytic potassium 

removal and total body potassium. Nephrol Dial Transplant 1997: 12: 1629-1634.





 Με δ/μα χωρίς γλυκόζη απομακρύνεται 24%
μεγαλύτερη ποσότητα K+ σε σχέση με δ/μα
γλυκόζης 200 mg/dl (ευνοείται τότε η είσοδός
της στα κύτταρα μαζί με K+, οπότε μειώνεται
το προς αποβολή K+)

 Υψηλή [Na] δ/τος αυξάνει την αποβολή καλίου
(η αύξηση της ωσμωτικότητας του πλάσματος
που προκαλείται μετακινεί K+ από τον
ενδοκυττάριο χώρο)

 Μετά τη συνεδρία παρατηρείται φαινόμενο
αναπήδησης (rebound) καλίου (μετακινείται
από τον ενδοκυττάριο στον εξωκυττάριο χώρο
αποκαθιστώντας τη μεταξύ τους ισορροπία)





 Η υπερκαλιαιμία πριν την έναρξη της συνεδρίας σημαντικός
παράγοντας κινδύνου, αφού συνοδεύεται από αιφνίδιους
θανάτους στις πρώτες συνεδρίες της εβδομάδας
(περισσότερο όταν υπάρχει Α.Υ. και υπερυδάτωση)

 Αλλά και η υποκαλιαιμία αυξάνει την αρρυθμιογένεση κατά
την Α/Κ (αυξημένη θνητότητα σε ηλικιωμένους που δεν
προσλαμβάνουν ικανοποιητικό K+ με τις τροφές, οπότε σε
αυτούς δ/μα με K+ όχι <2 mEq/L)

 K+ πλάσματος < 4 mEq/L πριν τη συνεδρία σχετίζεται με
αυξημένη θνητότητα και K+ πλάσματος < 5 mEq/L πριν τη
συνεδρία όταν το δ/μα έχει [Κ] < 3 mEq/L σχετίζεται επίσης
με αυξημένη συχνότητα αιφνίδιων θανάτων

 Χρήση K+ δ/τος < 2 mEq/L σχετίζεται με διπλάσιο κίνδυνο
αιφνίδιου θανάτου, γι΄ αυτό και έχει σχεδόν εγκαταλειφθεί

 Ταχεία μείωση του καλίου πλάσματος κατά την 1η ώρα Α/Κ
σχετίζεται με υπόταση (εξαιτίας μείωσης των περιφερικών
αγγειακών αντιστάσεων)

Jadoul M, Thumma J, Fuller DS, et al. Modifiable practices associated with 
sudden death among hemodialysis patients in the Dialysis Outcomes and 

Practice Patterns Study. Clin J Am Soc Nephrol 2012; 7: 765-774.





 Αρχικά χρησιμοποιήθηκαν διαλύματα με υψηλό Ca2+ (3-
3,5 mEq/L) για να παρέχεται ασβέστιο στον ασθενή
κατά τη συνεδρία

 Στη δεκαετία του ΄70 διαπιστώθηκαν πολλές
περιπτώσεις υπερασβεστιαιμίας, οπότε άρχισε να
χρησιμοποιείται δ/μα με χαμηλότερο Ca2+ (ταυτόχρονη
χρήση τότε βιτ. D3 και ασβεστούχων
φωσφοροδεσμευτικών)

 Το 1989 συστήθηκε η χρήση δ/τος 2,5 mEq/L Ca2+ μαζί
με ασβεστούχα φωσφοροδεσμευτικά

 Τελευταία η εισαγωγή της σινακαλσέτης και της
ετελκαλσετίδης επέτρεψε τη χρήση δ/των με υψηλότερο
Ca2+

 Κατά την Α/Κ το Ca2+ μετακινείται προς 2 κατευθύνσεις:
συμμεταφορά από τον ασθενή προς το δ/μα και
διάχυση από το δ/μα προς τον ασθενή





 Η ιδανική [Ca2+] δεν είναι και σήμερα απολύτως καθορισμένη
 Πολύπλοκη αλληλεπίδραση του ασβεστίου των τροφών και 

αυτού που απορροφάται και εκκρίνεται από το έντερο
 Πρέπει να λαμβάνονται υπ΄ όψιν οι ανάγκες κάθε ασθενούς

με σκοπό την καρδιαγγειακή σταθερότητα και το φυσιολογικό
οστικό μεταβολισμό προς αποφυγή δευτεροπαθούς
υπερπαραθυρεοειδισμού και εξωοστικών εναποθέσεων
συμπλόκων ασβεστίου-φωσφόρου

 Την προηγούμενη 15ετία υπήρξε μετατόπιση στη [Ca2+] του
δ/τος από τα 3,5 στα 2,5 mEq/L

 Όμως τόσο το χαμηλό όσο και το υψηλό ασβέστιο μπορεί να
έχουν θετικά και αρνητικά αποτελέσματα

 Χαμηλή [Ca2+] δ/τος συσχετίστηκε με υπόταση και παράταση
Q-T με επακόλουθες αρρυθμίες

 Προφανώς, πριν τη μείωση της [Ca2+] δ/τος, πρέπει να
διορθώνονται οι αιτίες που ευθύνονται για το θετικό ισοζύγιό
του



 Σε ασθενείς με μεγάλης διάρκειας καθημερινές ή νυχτερινές
συνεδρίες αιμοκάθαρσης, χαμηλή [Ca2+] δ/τος μπορεί να
οδηγήσει σε υπερβολική απώλεια οστικής μάζας
(απομετάλλωση)

 Η πρώτη συνεδρία Α/Κ χωρίς συμπληρωματική i.v. χορήγηση
Ca2+ σχετίζεται με αρρυθμίες και αιφνίδιους θανάτους
(μείωση της κινητοποίησης του Ca από τα οστά και αύξηση
της σύνδεσής του με τη λευκωματίνη λόγω βελτίωσης της
οξέωσης)

 Οι κατευθυντήριες οδηγίες των KDOQI συστήνουν [Ca2+] δ/τος
2,5 mEq/L

 Οι ευρωπαϊκες κατευθυντήριες οδηγίες (EBPG) για την
αιμοδυναμική αστάθεια συνιστούν [Ca2+] δ/τος 3 mEq/L σε
ασθενείς με συχνά επεισόδια υπότασης στις συνεδρίες, εκτός
και αν υπάρχουν αντενδείξεις, όπως και τα KDIGO 1998

 Συμπερασματικά η συνταγογράφηση εξατομικευμένης
συγκέντρωσης Ca δ/τος απαιτεί την αξιολόγηση του οστικού
μεταβολισμόυ και της αγγειακής κατάστασης των ασθενών

 Το Ca του δ/τος θα πρέπει επίσης να ορίζεται έτσι ώστε να
μην μειώνονται τα επίπεδά του στο πλάσμα σε ασθενείς με
κίνδυνο υποκαλιαιμίας





 Η δίαιτα των νεφροπαθών περιέχει 18-36 mmol/24h P (800-1200 mg) από τα 
οποία απορροφώνται τα 10-30 mmol/24h (300-1000 mg), δηλαδή το 60-80%

 Από την καθημερινά προσλαμβανόμενη ποσότητα, τα φωσφοροδεσμευτικά
δεσμεύουν το 30% (250-400 mg), ενώ η Α/Κ αφαιρεί άλλο 30% (250-
325mg/συνεδρία)

 Η περιορισμένη δυνατότητα της Α/Κ για απομάκρυνση P οφείλεται κυρίως
στην κινητική του και την κατανομή του στον οργανισμό και δεν επηρεάζεται
από την κάθαρση μέσω του φίλτρου (το δ/μα κάθαρσης δεν περιέχει P)

 Σε μια κλασική συνεδρία Α/Κ, ο ρυθμός απομάκρυνσης P είναι μεγαλύτερος
κατά την έναρξη και προοδευτικά μειώνεται

 Παράγοντες που επηρεάζουν την απομάκρυνση του P με την Α/Κ είναι η
παροχή αίματος στο φίλτρο, η επιφάνεια και το είδος του φίλτρου (καλύτερες
οι πολυσουλφόνες), τα επίπεδα P του πλάσματος, ο Ht, η συχνότητα και το
είδος κάθαρσης (καλύτερη η αιμοδιαδιήθηση)

 Ο P μετακινείται με την Α/Κ κυρίως με διάχυση, αλλά και με συμμεταφορά
 Υπάρχει rebound του P στο πλάσμα 4-12 h μετά τη συνεδρία
 Ο P απομακρύνεται καλύτερα με μακρές συνεδρίες Α/Κ, γιατί έτσι εξέρχεται

αργά από τα κύτταρα, όπου κυρίως υπάρχει, προς τον εξωκυττάριο χώρο,
απ΄ όπου στη συνέχεια μπορεί και αποβάλλεται, όπως φάνηκε σε μελέτες
νυχτερινής μακράς αιμοκάθαρσης





 Το 4ο αφθονότερο κατιόν του οργανισμού και βρίσκεται κυρίως στον
ενδοκυττάριο χώρο (βασικά στους σκελετικούς μύες και από εκείνο που
περιέχεται στο πλάσμα μόνο 60% είναι ελεύθερο και δραστικό (κ.φ. επίπεδα
πλάσματος 1,6-2,4 mEq/L)

 Οι υγιείς προσλαμβάνουν με την τροφή 12 mmol Mg/24h, από τα οποία
απορροφώνται μόνο τα 6 (εκκρίνονται και 2 mmol/24h στο έντερο)

 Από τα 84 mmol Mg που διηθούνται καθημερινά, απορροφώνται τα 80
(αποβάλλονται δηλαδή τα 4mmol/24h που απορροφήθηκαν από το έντερο),
οπότε το ισοζύγιο Mg διατηρείται φυσιολογικό

 Σε GFR <15-20 ml/min, to Mg αρχίζει να αυξάνει στο πλάσμα
 Η Α/Κ είναι στην ΤΣΧΝΝ εκείνη που απομακρύνει το Mg
 Το Mg του δ/τος είναι ο κύριος ρυθμιστής του ισοζυγίου του
 [Mg] δ/τος 0,5 mEq/L, μειώνει τα επίπεδά του στο πλάσμα, ωστόσο

συστήνεται [Mg] δ/τος 0,75-1 mmol/L για να διατηρούνται κ.φ τα επίπεδα
στο πλάσμα

 Το Mg μετακινείται από τον ασθενή στο δ/μα κυρίως με διάχυση, αλλά και με
συμμεταφορά

 Η απομάκρυνσή του εξαρτάται από τα επίπεδα πλάσματος και υπάρχει
φαινόμενο reebound μετά την Α/Κ

 Τα χαμηλά επίπεδα Mg πλάσματος μπορεί να ευθύνονται για κράμπες, ενώ
χαμηλό μαγνήσιο δ/τος προκαλεί σημαντική μείωση της μέσης Α.Π.

 Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται σε ασθενείς που λαμβάνουν
φωσφοροδεσμευτικά με Mg





 Για πολλά χρόνια η γλυκόζη του δ/τος ήταν υψηλή 
(1800 mg/dl) γιατί εξυπηρετούσε ως ωσμωτικός 
παράγοντας

 Σήμερα πολλά κέντρα χρησιμοποιούν δ/τα χωρίς
γλυκόζη για αποφυγή υπερτριγλυκεριδαιμίας και
ανάπτυξης βακτηριδίων στο δ/μα. Ωστόσο έτσι
κίνδυνος υπογλυκαιμίας

 Η γλυκόζη ευνοεί την είσοδο K στα κύτταρα από
τον εξωκυττάριο χώρο και αντίθετα η
υπογλυκαιμία. Επομένως δ/μα χωρίς γλυκόζη
προκαλεί μεγαλύτερη απομάκυνση K στη συνεδρία

 Σήμερα χρησιμοποιούνται ισογλυκαιμικά δ/τα (100
mg/dl) ή μέτρια υπεργλυκαιμικά (200 mg/dl)

 Ο FDA συστήνει γλυκόζη δ/τος 100 mg/dl



Το είδος, η σύνθεση και η ποιότητα του
δ/τος κάθαρσης επηρεάζει ισχυρά την
ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων
κατά τη συνεδρία και στα μεσοδιαστήματα
και η προσεκτική επιλογή του
εξατομικευμένα σε κάθε περίπτωση
συσχετίζεται με καλύτερη μακροπρόθεσμη
πορεία και επιβίωση των ασθενών αυτών



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ !!!



                                               Π ρ ό λ ο γ ο ς 

Το αίτημα για ποιότητα στις υπηρεσίες υγείας είναι διαχρονικό, αποτελώντας στην ουσία 
επιταγή σεβασμού της ανθρώπινης  ζωής και αξιοπρέπειας.  

Οι δύο έννοιες Υγεία και Ποιότητα ζωής σχετίζονται πολύ στενά μεταξύ τους. 

Η Παροχή  ποιοτικής και ασφαλούς φροντίδα  υγείας προς τους ασθενείς και η εφαρμογή 
δεικτών μέτρησης  της παρεχόμενης ιατρονοσηλευτικής φροντίδας υγείας, αποτελεί 
στρατηγικό στόχο και πρωταρχικό μέλημα του εκάστοτε υγειονομικού οργανισμού και 
συστημάτων υγείας.  

Η ασφάλεια είναι  μια σημαντική παράμετρος της ποιότητας στην φροντίδα υγείας καθώς 
τα δυσμενή συμβάντα,  αποτελούν έναν ποσοτικό δείκτη και έτσι η  μείωση και η πρόληψή 
τους είναι ο κύριος στόχος των υπηρεσιών υγείας.  

Σκοπός της 33ης Ημερίδας μας με θέμα:  Ποιότητα, ασφάλεια και καινοτομία στην παροχή 
Νεφρολογικής Νοσηλευτικής φροντίδας, 

είναι η αποτελεσματική διαχείριση, η διαμόρφωση και η εφαρμογή  δεικτών και προτύπων 
κριτηρίων ασφάλειας και ποιότητας και καινοτόμων διαδικασιών Νεφρολογικής 
Νοσηλευτικής φροντίδας στις Μονάδες  Εξωνεφρικής Κάθαρσης, με στόχο:   

Την βέλτιστη παροχή υπηρεσιών υγείας, ανταποκρινόμενοι στις προσδοκίες των ασθενών 
μας και  την εκπλήρωση των απαιτήσεων των εργαζομένων, σ’ ένα περιβάλλον εργασιακής 
υγείας 

Με την ορισμό της ποιότητας  υπηρεσιών υγείας  ως την αναζήτηση τρόπων συνεχούς 
βελτίωσης της φροντίδας υγείας,  

Ευχαριστούμε θερμά τους συντονιστές και εισηγητές, οι οποίοι πρόθυμα ανταποκρίθηκαν 
στην πρόσκλησή μας,  να καταθέσουν την γνώση και την εμπειρία τους, συμβάλλοντας στην 
επίτευξη των στόχων της ΕΝΕΝ, για  συνεχή βελτίωση  της παρεχόμενης Νεφρολογικής 
Νοσηλευτικής  φροντίδας. 

     Μάρτιος 2023                                          Παναγιώτα Τσούγια 

                                                                                  Πρόεδρος  
                                                Ελληνικής Νεφρολογικής Εταιρείας Νοσηλευτών     

 

 

 

 

 




