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EDITORIAL

Πριονίσματα...

Πριν από μέρες, το Υπουργείο Υγείας ανάρτησε στο διαδίκτυο τα στατιστικά στοιχεία 
των διαφόρων δραστηριοτήτων των  Νοσοκομείων και Κέντρων Υγείας όλης της χώρας 

για τα δύο τελευταία χρόνια, 2009 και 2010.

Μια προσπάθεια αξιέπαινη και πολύ χρήσιμη για την εξαγωγή συμπερασμάτων και 
συγκρίσεων. Ήταν κάτι που έλειπε και που θα έπρεπε να είχε γίνει εδώ και πολλά χρόνια, 
όπως άλλωστε και τόσες άλλες ενέργειες.

Στις 300 και πλέον σελίδες του κειμένου, μεταξύ των άλλων για το Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου αναφέρεται πως, παρόλο που δε διαθέτει το μεγαλύτερο αριθμό κλινών σε 
σχέση με τα υπόλοιπα Νοσοκομεία:

Εξυπηρέτησε το μεγαλύτερο, σε όλη τη χώρα, αριθμό εξωτερικών ασθενών, 423.000  το 
έτος 2009  και  400.000  το  2010, που προσήλθαν στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών, 
στα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία και στα Απογευματινά Ιατρεία.
Επίσης, στο Παπαγεωργίου έγιναν οι περισσότερες χειρουργικές επεμβάσεις (17.142), σε 
σχέση με όλα τα υπόλοιπα Νοσοκομεία της χώρας.

Θα πρέπει να επισημανθεί, πως όσο μεγαλύτερο αριθμό ασθενών εξυπηρετεί ένα 
Δημόσιο Νοσοκομείο, τόσο περισσότερο αυξάνει τα ελλείμματά του, καθώς τα νοσήλια 
που εισπράττει παραμένουν τα ίδια τα τελευταία 20 χρόνια, γιατί οι προσερχόμενοι 
στα επείγοντα τις ημέρες που εφημερεύει Νοσοκομείο, 1.200 άτομα κάθε φορά (για 
το Παπαγεωργίου), περιθάλπονται εντελώς δωρεάν όπως επίσης παρέχεται δωρεάν 
περίθαλψη σε όλους του άπορους ασθενείς και τέλος, γιατί το ποσό των 5 ευρώ, που 
καταβάλουν οι εξεταζόμενοι στα Εξωτερικά Ιατρεία (πλην απόρων), δεν επαρκεί ούτε για 
τη λειτουργία των εγκαταστάσεων. Μια άλλη αιτία δημιουργίας των ελλειμμάτων είναι οι 
καθυστερήσεις που παρατηρούνται στις καταβολές των υποχρεώσεων των ασφαλιστικών 
ταμείων προς τα Νοσοκομεία, που φθάνουν τους 6-50 μήνες.

Σύμφωνα με τη σύμβαση δωρεάς που υπέγραψε το Ίδρυμα Παπαγεωργίου με το 
Ελληνικό Δημόσιο και αποτελεί Νόμο του κράτους, το Νοσοκομείο λειτουργεί ως Ν.Π.Ι.Δ. 
μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα και διοικείται από επταμελές Διοικητικό Συμβούλιο, 
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στο οποίο το Υπουργείο και το Ίδρυμα Παπαγεωργίου επιλέγουν από τρία μέλη και το Α.Π.Θ. 
διορίζει το έβδομο. Το  Ελληνικό Δημόσιο, σύμφωνα με τον παραπάνω νόμο – σύμβαση, είναι 
υποχρεωμένο να καταβάλει κάθε μήνα τη μισθοδοσία το προσωπικού.

Τα τελευταία χρόνια, αυθαίρετα και κατά παράβαση της σύμβασης, το Ελληνικό Δημόσιο 
καταβάλλει περίπου το 55% της υποχρέωσής του (μισθοδοσίας προσωπικού). Αυτό έχει ως 
αποτέλεσμα, το Νοσοκομείο να καθυστερεί τις πληρωμές προς τους διάφορους προμηθευτές, 
προκειμένου να μην αφήσει απλήρωτο το προσωπικό. Αυτή η κατάσταση αυξάνει το κόστος των 
αγορών χωρίς, βέβαια, την παραμικρή  ευθύνη του Νοσοκομείου.

Θα πρέπει, επίσης, να αναφερθεί, πως από την αρχή του χρόνου το Υπουργείο έχει καταβάλει 
σε όλα τα Νοσοκομεία της χώρας τη μισθοδοσία όλων των υπαλλήλων, πλην του Παπαγεωργίου. 
Μοίρασε, επίσης, σε όλα τα Νοσοκομεία από την αρχή του χρόνου το ποσό 1.100.000.000 € και 
πάλι το Παπαγεωργίου δεν εισέπραξε ούτε ένα ευρώ.

Πριν από μερικές μέρες και μετά από τιτάνιο αγώνα, το Υπουργείο μας κατέβαλε τη 
μισθοδοσία του Ιανουαρίου και Φεβρουαρίου αν και βρισκόμαστε στον Ιούνιο. Μας έδωσε 
επίσης και το ποσό των 2.800.000 €, προκειμένου να εξοφλήσουμε οφειλές προηγουμένων 
ετών.

Παρ’ όλες τις αντιξοότητες το Νοσοκομείο συνεχίζει να λειτουργεί και να παρέχει τις 
υπηρεσίες του με αξιοπρέπεια. Συνεχίζουμε να αλλάζουμε τον ιατροτεχνολογικό μας εξοπλισμό, 
αυτές τις μέρες θα προμηθευτούμε τον πιο σύγχρονο μαγνητικό και αξονικό τομογράφο (καθώς 
αυτοί που έχουμε έχουν παλιώσει) χωρίς την παραμικρή βοήθεια από την πολιτεία.

Είναι γνωστό, κρίνοντας και από το αποτέλεσμα, πως όλα τα Διοικητικά Συμβούλια, πέντε 
από το ξεκίνημα της λειτουργίας του Νοσοκομείου, κατέβαλαν και καταβάλλουν φιλότιμες 
προσπάθειες κάτω από ιδιαίτερα δυσχερείς συγκυρίες, για να καταξιώσουν το Παπαγεωργίου 
στην προτίμηση των συμπολιτών μας, οι οποίοι καθημερινά δείχνουν την αγάπη τους με 
ποικίλους τρόπους.

Πίστευα, πως η πολιτεία θα έπρεπε να επιβραβεύει με κάθε τρόπο τις δύσκολες, 
ομολογουμένως, προσπάθειες και τα συνακόλουθα θετικά αποτελέσματα. Δυστυχώς, όμως, εδώ 
παρατηρείται μία αντιφατική και ανακόλουθη στάση από την πολιτεία. 

Από την αρχή της λειτουργίας του Παπαγεωργίου, οι διοικήσεις του το μόνο που ζητάνε από 
την εκάστοτε κυβέρνηση είναι να εκπληρώνει τις συμβατικές της υποχρεώσεις και τα ταμεία 
να καταβάλουν εγκαίρως τις οφειλές τους, καθώς ο τρόπος που διοικείται το Νοσοκομείο 
εξασφαλίζει ένα σημαντικά μειωμένο λειτουργικό κόστος.

Δεν είναι απορίας άξιο, γιατί να πριονίζεται ένα καρποφόρο δέντρο;

Στο ερώτημα αυτό, που έχει τεθεί πολλές φορές, δεν έχουμε πάρει, μέχρι σήμερα, καμία 
ουσιαστική απάντηση και είναι επόμενο όσο δεν υπάρχει απάντηση να περνούν από το μυαλό 
του καθενός πολύ δυσάρεστες σκέψεις.

Δε θα θέλαμε να πιστέψουμε πως η Ιστορία επαναλαμβάνεται.
Βασίλειος Παπάς
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Επίκαιρη ερώτηση προς τους Υπουργούς Οικονομικών 
Γιώργο Παπακωνσταντίνου και Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης Ανδρέα Λοβέρδο κατέθεσε στη Βουλή η 
Βουλευτής ΠΑΣΟΚ Α΄ Θεσσαλονίκης Εύα Καϊλή, με θέμα: 
«Κίνδυνος διακοπής λειτουργίας Γενικού Νοσοκομείου 
Θεσσαλονίκης ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ λόγω χρεοκοπίας». Στην 
επίκαιρη ερώτησή της η κ. Καϊλή αναφέρει τα εξής: 

«Το Νοσοκομείο ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ Θεσσαλονίκης, σύμ-
φωνα με τις τελευταίες αξιολογήσεις είναι από τα πλέον 
σύγχρονα Νοσοκομεία της επικράτειας οι προσλήψεις 
του προσωπικού του γίνονται, όπως σε όλα τα δημόσια 
νοσοκομεία, από το ΑΣΕΠ και τα ΣΚΕΙΟΠΝΙ για το ιατρικό 
προσωπικό. Οι αποδοχές των εργαζομένων είναι ίδιες 
με τους εργαζομένους στα Νοσοκομεία ΕΣΥ. Επίσης το 
τιμολόγιο νοσηλείας και ιατρικών πράξεων είναι το ίδιο 

με τα Δημόσια Νοσοκομεία. Δέχεται ασθενείς όλων των 
ασφαλιστικών ταμείων, μη εξαιρουμένων και των οικο-
νομικά αδυνάτων (απόρων).Εφημερεύει ισότιμα με τα 
άλλα Νοσοκομεία.

Σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 5 του Ν. 1964 / 
1991 και της υπ΄ αριθ. Υ4α / 18357 / 2003 (ΦΕΚ 439 / Β 
/ 2003) Κοινής Απόφασης των Υπουργών Οικονομικών και 
Υγείας Πρόνοιας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η ετήσια επι-
χορήγηση του Δημοσίου δεν μπορεί να υπολείπεται της 
δαπάνης μισθοδοσίας του προσωπικού που υπηρετεί στο 
Νοσοκομείο. Παρ΄ όλα αυτά, από την αρχή του έτους δεν 
έχει καταβληθεί στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου καμία 
χρηματοδότηση για τη μισθοδοσία του προσωπικού.

Επισημαίνεται, επίσης, πως τα τελευταία έτη οι επι-
χορηγήσεις προς το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, για τη 
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Με επίκαιρη ερώτησή της στη Βουλή

Κίνδυνο για «λουκέτο» στο ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
επισημαίνει η βουλευτής Εύα Καϊλή
Λόγω έλλειψης χρηματοδότησής του από την κυβέρνηση

4 Απριλίου 2011
Από τη συνάντηση της κας Καϊλή, πριν καταθέσει τη σχετική ερώτηση, όταν επισκέφτηκε το Νοσοκομείο 
«Παπαγεωργίου» και συζήτησε με το Δ.Σ. και το Σωματείο των Εργαζομένων για τα προβλήματα του 
Νοσοκομείου και του ΕΣΥ γενικότερα, παρουσία του κ. Παπαγεωργίου. Διακρίνονται από αριστερά: Νίκος 
Σαμαράς (Μέλος Δ.Σ.), Γιώργος Χριστόπουλος (Γενικός Διευθυντής), Βασίλης Παπάς (Πρόεδρος Δ.Σ.), η 
βουλευτής Εύα Καϊλή, Νικόλαος Βαχαβιόλος(Αντιπρόεδρος Δ.Σ.) και Νικόλαος Ζαχαριάδης (Μέλος Δ.Σ.). 
Όρθιοι: Εκπρόσωποι του Σωματείου Εργαζομένων του Νοσοκομείου, Σοφία Παπαδοπούλου (Γ. Γραμματέας) 
και Παναγιώτης Τουχτίδης (Μέλος Δ.Σ. ΣΕΝΠ και Γενικός Σύμβουλος ΠΟΕΔΗΝ και ΕΔΟΘ). 



μισθοδοσία του προσωπικού, δεν ξεπέρασαν το 55 % και 
αυτό με καθυστέρηση μεγαλύτερη των 6 μηνών. Ακόμη, 
σας πληροφορούμε ότι είναι το μοναδικό Δημόσιο Νοσο-
κομείο της χώρας, που μέχρι σήμερα, από την αρχή του 
χρόνου, δεν έλαβε καμία χρηματοδότηση από το ποσό 
των τριών χρηματοδοτήσεων, ύψους 1.074.852.837 €, 
που δόθηκαν σε όλα τα υπόλοιπα Νοσοκομεία. Η κατά-
σταση αυτή συνεχίζεται αφού και με την υπ΄ αριθ. ΔΥ5α 
/ οικ 30934 / 17-03-2011 απόφαση του Υ.Υ. & Κ.Α. έγινε 
κατανομή 80.000.000 € σε όλα τα Νοσοκομεία εκτός του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου.

Έτσι παρατηρείται το φαινόμενο ισοδύναμα Νοσοκο-
μεία με το Νοσοκομείο ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ να έχουν λάβει το 
σύνολο της μισθοδοσίας του προσωπικού τους (τακτικές 
αποδοχές, υπερωρίες, εφημερίες, κ.λ.π.) και ποσά άνω 
των 50.000.000 € για πληρωμές προμηθευτών και άλλων 
υποχρεώσεων, έναντι μηδενικής χρηματοδότησης του 
Νοσοκομείου ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ για μισθοδοσία προσωπικού 
και πληρωμή προμηθευτών.

Για τους λόγους αυτούς το Νοσοκομείο ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 
αδυνατεί πλέον να καταβάλει τις αποδοχές των εργα-
ζομένων και να εξοφλήσει υποχρεώσεις του προς τους 
προμηθευτές.

Στη βάση των παραπάνω ερωτώνται οι κύριοι Υπουρ-
γοί:
1. Θα καταβληθεί το σύνολο της ετήσιας επιχορήγησης, 

που αφορά τη δαπάνη μισθοδοσίας προσωπικού, καθώς 
και τις καθυστερούμενες πληρωμές προηγουμένων ετών, 
όπως και στα άλλα δημόσια νοσοκομεία, προκειμένου να 
αποφευχθεί ο κίνδυνος να μείνει απλήρωτο το προσωπικό 
του τον μήνα Απρίλιο και οι ασθενείς χωρίς φάρμακα και 
υγειονομικό υλικό για τη νοσηλεία τους;
2. Θα χρηματοδοτηθεί το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
για την εξόφληση των προμηθευτών των προηγουμένων 
ετών, καθώς και του πρώτου τριμήνου έτους 2011, που 
υπολογίζεται στο ποσό των 69.000.000€;».
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Η κ. Καϊλή με τον δωρητή και επίτιμο πρόεδρο του 
Νοσοκομείου, Νίκο Παπαγεωργίου

Ερώτηση σχετική με το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
κατέθεσε στη Βουλή και ο ανεξάρτητος βουλευτής 

Κιλκίς, Κώστας Κιλτίδης. Η ερώτηση του κ. Κιλτίδη, με 
αριθμό 10389/3-2-2011, που απευθυνόταν στον Υπουρ-
γό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Ανδρέα Λοβέρδο, 
συζητήθηκε στη Βουλή, όπου ο ερωτών βουλευτής ανα-
φέρθηκε αναλυτικά στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Ο 
κ. Κιλτίδης, μεταξύ άλλων τόνισε τα εξής: 

«Κύριε Υπουργέ, αφορμή γι’ αυτή την ερώτηση, που 
σήμερα έρχεται ως επίκαιρη ερώτηση στην Ολομέλεια, 
ήταν το γεγονός –η αφορμή, όχι η αιτία, το ξαναλέω- 
επισκέψεώς μου στο Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» της 
Θεσσαλονίκης. Για όσους γνωρίζουν την γεωγραφία 
της περιοχής, θέλω να πω ότι γειτνιάζει με το Νομό 
Κιλκίς. Την επομένη της εφημερίας, οι γιατροί, το νοση-
λευτικό προσωπικό και η διοίκηση, θα τολμούσα να πω, 

Χρήστος Αηδόνης, Υφυπουργός Υγείας 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης:
Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου αποτελεί
ένα μεγάλο θωρηκτό στο χώρο της Υγείας
Συζητήθηκε στη Βουλή ερώτηση του Bουλευτή Κώστα Κιλτίδη

O Υφυπουργός Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Χρήστος Αηδόνης



σύσσωμοι προσήλθαν, όταν είδαν την επίσκεψή μου στο 
Νοσοκομείο, για να μου πουν κάτι απαράδεκτο γι’ αυτό 
το Νοσοκομείο, που στην κυριολεξία είναι ένα λαμπρό 
νοσηλευτικό ίδρυμα, αλλά δέχεται χίλιους πεντακόσιους 
ασθενείς σε μια ημέρα! Επίκειται η κατάρρευσή του, κύριε 
Υπουργέ, εάν συνεχιστεί αυτή η κατάσταση. Επειδή σας 
είπα ότι γειτνιάζει με το Νομό μου, είδα πάρα πολλούς 
ασθενείς νοσηλευόμενους από το Νομό Κιλκίς και προ-
φανώς ανακάλεσα στη μνήμη μου αυτά που συμβαίνουν 
τα τελευταία τέσσερα χρόνια. Για να μην ενοχοποιείται 
μόνο η Κυβέρνηση του ΠΑΣΟΚ, θέλω να σας πω ότι είναι 
τέσσερα χρόνια, κύριε Υπουργέ, που στην περιφέρεια 
υφίσταται κίνδυνος-θάνατος γύρω από την περίθαλψη 
ασθενών. Δεν έχω κανένα πρόβλημα, εάν με ακούν οι 
Εισαγγελείς του Αρείου Πάγου και όπου αλλού, να κα-
ταθέσω για οτιδήποτε. 

Κύριε Πρόεδρε, δεν διασπείρω καινά δαιμόνια, δεν 
κινδυνολογώ. Αυτή τη στιγμή νοσοκομεία της περιφέρει-
ας πέριξ της Θεσσαλονίκης δεν εφημερεύουν, δηλαδή 
τρεις έως επτά κλινικές τις τριάντα ημέρες του μήνα. 
Αντιλαμβάνεστε τι συμβαίνει, όταν τον ασθενή, που 
προσέρχεται στο Νοσοκομείο του Κιλκίς ή του Πολυγύ-
ρου, τον παραπέμπει ο νοσηλευτής στο Νοσοκομείο της 
Θεσσαλονίκης».

Στον βουλευτή Κώστα Κιλτίδη απάντησε ο Υφυπουργός 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης Χρήστος Αηδόνης, 
αναφέροντας, μεταξύ άλλων:

«Σε σχέση με το κομμάτι που υπάρχει και την κατάστα-
ση των περιφερειακών νοσοκομείων και συγκεκριμένα 
της δικής μας περιφέρειας, γιατί κι εγώ από εκεί πέρα 
επάνω είμαι και έχω μια γενικότερη εικόνα, ναι, το Νοσο-

κομείο «Παπαγεωργίου» αποτελεί ένα μεγάλο θωρηκτό 
στο χώρο της υγείας. Αυτό είναι μία αλήθεια. Ναι, το 
«Παπαγεωργίου» δέχεται χιλιάδες ασθενείς, όταν και 
εφόσον εφημερεύει. Κι αυτό είναι αλήθεια. Το ζήτημα 
είναι ότι αυτή η πολύ μεγάλη εισροή ασθενών έχει να 
κάνει με το ότι αυτή τη στιγμή αποτελεί ένα κόσμημα 
για την υγεία. Έχει να κάνει με το ότι αυτή τη στιγμή 
παρέχει μια υψηλή παροχή υγείας και εκ των πραγμάτων 
καταλαβαίνετε ότι δεν μπορεί κανείς να αποκλείσει έναν 
ασθενή να το προτιμήσει ή όχι.

 Γνωρίζετε πάρα πολύ καλά ότι όταν και εφόσον υπάρχει 
ένα σύστημα εφημερίας, το οποίο το προσδιορίζει και η 
Γ΄ και Δ΄ ΔΥΠΕ όταν και εφόσον εφημερεύει το «Παπαγε-
ωργίου», εφημερεύει και το Νοσοκομείο «Άγιος Παύλος». 
Από εκεί και πέρα δεν μπορούμε εμείς να οδηγήσουμε 
τους ασθενείς και να τους πούμε ότι θα πηγαίνετε εκεί και 
όχι εκεί. Αυτό τι αποδεικνύει; Πόσο πολύ μεγάλη ανάγκη 
έχουμε από τέτοιες μονάδες υγείας σε όλη την Ελλάδα, 
για να μπορέσουμε να αντιμετωπίσουμε ένα τεράστιο 
θέμα, το οποίο ουσιαστικά έχει να κάνει με την παροχή 
υγείας σε κάθε πολίτη, σε κάθε άνθρωπο(…)

Επίσης, εκείνο το οποίο κάνουμε αυτή τη στιγμή είναι 
μέσα από τις πολιτικές μας να προσπαθήσουμε να ενι-
σχύσουμε τα περιφερειακά νοσοκομεία και ιδιαίτερα στις 
πρωτεύουσες των νομών, για να μπορέσουν πραγματικά 
και αυτά τα νοσοκομεία να δώσουν τη δυνατότητα της 
αποσυμφόρησης από το κεντρικό νοσοκομείο και φυσικά 
να παρέχουν υψηλή ποιότητα υγείας. Και όλη η πολιτική 
μας κινείται σε αυτό το πλαίσιο και αποδεικνύεται επανα-
λαμβάνω, γιατί πριν από λίγο μου δόθηκε η ευκαιρία να 
απαντήσω, πρώτα από όλα από το ότι σήμερα κλείνουν 
όλα τα κενά του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού, 
όπως επίσης  προχωρούμε και σε δράσεις που έχουν να 
κάνουν με πρωτοβουλίες που αφορούν μέσα από το ΕΣΠΑ 
εκσυγχρονισμό και ανακαίνιση νοσοκομείων. 

Έχουμε τη δυνατότητα να πάρουμε όλο τον απαιτού-
μενο ιατροτεχνικό εξοπλισμό, για να μπορέσουν τα νο-
σοκομεία μας να έχουν υψηλή παροχή υγείας. 

Τώρα στο κομμάτι που έχει να κάνει με τις εφημερίες, 
εδώ πρέπει να γνωρίζουμε ότι πρώτα από όλα υπάρχει 
μία ενιαία αρχή πληρωμών και σε ό,τι αφορά τα ποσά μι-
λάμε, είναι 32 εκατομμύρια ευρώ για την Γ’ ΔΥΠΕ και 50 
εκατομμύρια για την Δ΄. Δηλαδή, 82 εκατομμύρια ευρώ 
περίπου αφορούν το κομμάτι των εφημεριών. 

Σε ό,τι αφορά τώρα το «Παπαγεωργίου», το ελληνικό 
κράτος πληρώνει για μεν το 2010, 29.700.000 ευρώ, 
ενώ για το 2011 είναι εγγεγραμμένη η πίστωσή του για 
32 εκατομμύρια ευρώ. Αντιλαμβάνεστε, λοιπόν, ότι εδώ 
πέρα υπάρχει μία πολιτική η οποία αποδεικνύει έμπρακτα 
το ενδιαφέρον της πολιτείας, γιατί προσπαθούμε με τις 
δυνάμεις που έχουμε –αυτές τις δυνάμεις σήμερα που 
μας έχει αφήσει δυστυχώς η προηγούμενη κυβέρνηση- να 
αντιμετωπίσουμε αυτά τα προβλήματα. Και επαναλαμβά-
νω ότι τα αντιμετωπίζουμε με τον καλύτερο τρόπο».
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Αριστερά ο βουλευτής Κώστας Κιλτίδης με τον τέως 
Πρωθυπουργό Κ. Μητσοτάκη, τον πρόεδρο Δ.Σ. του 
Νοσοκομείου Βασίλη Παπά και τον δωρητή Νίκο 
Παπαγεωργίου, σε παλαιότερη επίσκεψή του στο 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου.
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Επιστολή στoν Υπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλ-
ληλεγγύης Ανδρέα Λοβέρδο, με κοινοποίηση στον 

Υπουργό Οικονομικών Γιώργο Παπακωνσταντίνου, έστειλε 
ο Περιφερειάρχης Κεντρικής Μακεδονίας Παναγιώτης 
Ψωμιάδης σχετικά με τα προβλήματα στην κρατική επιχο-
ρήγηση που αντιμετωπίζει το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
της Θεσσαλονίκης.

Στην επιστολή του,  ο Π. Ψωμιάδης τονίζει πως ... «εί-
ναι απαράδεκτο το γεγονός ότι το Παπαγεωργίου είναι 
το μοναδικό Δημόσιο Νοσοκομείο της χώρας, που μέχρι 
σήμερα, δεν έλαβε καμία χρηματοδότηση από το ποσό 
των τριών χρηματοδοτήσεων, ύψους 1.074.852.837 
ευρώ, που δόθηκαν σε όλα τα υπόλοιπα νοσοκομεία». 
«Είναι χαρακτηριστικό ότι τα τελευταία χρόνια οι επι-
χορηγήσεις προς το νοσοκομείο Παπαγεωργίου δεν 
ξεπέρασαν το 55% σε σχέση με τα υπόλοιπα ελληνικά 
νοσοκομεία, ενώ τα μοναδικά του έσοδα προέρχονται 
σήμερα από τα απογευματινά εξωτερικά ιατρεία και 
τα νοσήλια των ασφαλιστικών ταμείων», τονίζει ο Π. 
Ψωμιάδης και καταλήγει ότι το Παπαγεωργίου «λόγω 
της φετινής περικοπής της κρατικής χρηματοδότησης, 
απειλείται με λουκέτο».

Επίσης ο Περιφερειάρχης Κεντρικής Μακεδονίας ζητά 
την άμεση παρέμβαση του Υπουργού Υγείας «ώστε να δι-
ευθετηθεί –έστω και στην ύστατη στιγμή- το ζήτημα της 
χρηματοδότησης του νοσοκομείου Παπαγεωργίου».

Το πλήρες κείμενο της επιστολής του Περιφερειάρχη 
Κεντρικής Μακεδονίας Π. Ψωμιάδη, με ημερομηνία 30 
Μαΐου 2011,  έχει ως εξής:
 
«Αξιότιμε κ. Υπουργέ, 

 Γνωρίζετε καλά το σοβαρότατο ζήτημα που έχει προκύ-
ψει με την επιχορήγηση του νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
στη Θεσσαλονίκη, το οποίο, λόγω της φετινής περικοπής 
της κρατικής χρηματοδότησης, απειλείται με λουκέτο.

Ένα από τα πιο σύγχρονα νοσοκομεία της Ελλάδας και 
από τα καλύτερα των Βαλκανίων καταδικάζεται στην 
υποβάθμιση και οδηγείται με μαθηματική ακρίβεια σε 
κλείσιμο. Είναι αδιανόητο για μια χώρα που θέλει να 
λέγεται ευρωπαϊκή, σε μια πόλη με ηγετικό ρόλο στα 
Βαλκάνια, να υποβαθμίζεται η δημόσια υγεία σε εξευ-
τελιστικό βαθμό και να αντιμετωπίζονται οι ασθενείς ως 
πολίτες γ΄ κατηγορίας.

Είναι απαράδεκτο το γεγονός ότι το Παπαγεωργίου 
είναι το μοναδικό Δημόσιο Νοσοκομείο της χώρας, που 

μέχρι σήμερα, δεν έλαβε καμία χρηματοδότηση από το 
ποσό των τριών χρηματοδοτήσεων, ύψους 1.074.852.837 
ευρώ, που δόθηκαν σε όλα τα υπόλοιπα νοσοκομεία. 

Δεν μπορεί η δημόσια υγεία να έχει δύο μέτρα και δύο 
σταθμά. Είναι χαρακτηριστικό ότι τα τελευταία χρόνια οι 
επιχορηγήσεις προς το νοσοκομείο Παπαγεωργίου δεν 
ξεπέρασαν το 55% σε σχέση με τα υπόλοιπα ελληνικά 
νοσοκομεία, ενώ τα μοναδικά του έσοδα προέρχονται 
σήμερα από τα απογευματινά εξωτερικά ιατρεία και τα 
νοσήλια των ασφαλιστικών ταμείων. Είναι αδιανόητο 
για ένα νοσοκομείο με εξαιρετικό επιστημονικό και νο-
σηλευτικό προσωπικό να μην έχει λάβει ούτε ένα ευρώ 
για το 2011 τη μισθοδοσία του προσωπικού και για την 
πληρωμή των προμηθευτών.  
Κύριε Υπουργέ,

Η δημόσια υγεία νοσεί σοβαρά. Το μνημόνιο απειλεί 
να καταργήσει το αυτονόητο κοινωνικό αγαθό της δω-
ρεάν δημόσιας περίθαλψης, για όλους τους Έλληνες, 
χωρίς διακρίσεις. Δεν είναι δυνατόν να καταδικάζουμε 
το κράτος πρόνοιας σε πρόωρο θάνατο και να οδηγούμε 
χιλιάδες ασθενείς στο δρόμο. 

Κατόπιν τούτων, ζητώ την άμεση παρέμβασή σας ώστε 
να διευθετηθεί –έστω και στην ύστατη στιγμή- το ζήτημα 
της χρηματοδότησης του νοσοκομείου Παπαγεωργίου. 
Είναι ντροπή το νοσοκομείο-κόσμημα της Θεσσαλονίκης 
να βρίσκεται σήμερα στα πρόθυρα της κατάρρευσης».

Ο Παναγιώτης Ψωμιάδης με τον δωρητή και επίτιμο πρόεδρο 
του Νοσοκομείου Νίκο Παπαγεωργίου.(Φωτογραφία 
αρχείου).

Επιστολή Παναγιώτη Ψωμιάδη  
προς Α. Λοβέρδο και Γ. Παπακωνσταντίνου 
για τα προβλήματα του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου



Με εξαιρετική επιτυχία 
πραγματοποιήθηκε 

το Σάββατο 09 Απριλίου 
2011 η επιστημονική ημερί-
δα με θέμα «Επανορθωτική 
& Αισθητική Χειρουργική 
Χεριού» που διεξήχθη στο 
αμφιθέατρο του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου. Την 
πρωτοβουλία και οργάνωση 
της ημερίδας ανέλαβε η 
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής του ΑΠΘ με υπεύθυνη 
διοργάνωσης την Διευθύντρια της Κλινικής, Αναπλ. Κα-
θηγήτρια κ. Ευτέρπη Δεμίρη στα πλαίσια των Μετεκπαι-

δευτικών Σεμιναρίων της 
Ελληνικής Εταιρείας Πλα-
στικής Επανορθωτικής και 
Αισθητικής Χειρουργικής. 

Την ημερίδα τίμησαν με 
την παρουσία τους ο Ανα-
πληρωτής Πρόεδρος της 
Ιατρικής Σχολής, Καθηγητής 
κ. Β. Ταρλατζής και ο Πρόε-
δρος του Δ.Σ. του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου κ. Β. 
Παπάς, οι οποίοι απηύθυναν ιδιαίτερα θερμό χαιρετισμό 
κατά την έναρξη της ημερίδας, όπως και ο Γενικός Διευθυ-
ντής του Νοσοκομείου κ. Γ. Χριστόπουλος, ο Διευθυντής 
της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου κ. Αν. Κυριακί-
δης και ο Πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου του 
Νοσοκομείου κ. Ι. Τσιτουρίδης.

Το επιστημονικό πρόγραμμα της ημερίδας περιελάμ-
βανε τρεις στρογγυλές τράπεζες, μια διάλεξη και ένα 
επιστημονικό debate σε θέματα που αφορούσαν τις 
νεώτερες εξελίξεις της Επανορθωτικής και Αισθητικής 
Χειρουργικής του Χεριού.

Οι συντονιστές των στρογγυλών τραπεζών και οι ει-
σηγητές ήταν διακεκριμένοι πλαστικοί χειρουργοί με 
μεγάλη εμπειρία και ενδιαφέρον για το συγκεκριμένο 
αντικείμενο. Ως προσκεκλημένοι συμμετείχαν ο κ. Ο.Πα-
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ΙΑΤΡΙΚΗ ΣΧΟΛΗ Α.Π.Θ. ΤΟΜΕΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ Α.Π.Θ.

Επιστημονική Ημερίδα 
Επανορθωτική & Αισθητική 
Χειρουργική Χεριού



παδόπουλος, Καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής του 
Πανεπιστημίου Αθηνών, ο Αν. Καθηγητής του Πανεπιστη-
μίου Ιωαννίνων κ. Ε. Λυκούδης, ο Διευθυντής Κλινικής 
Πλαστικής Χειρουργικής του Γ. Π. Ν. Ιωαννίνων, Δρ. Δ. 
Χατζηπουλίδης, Διευθυντής του Τμήματος Εγκαυμάτων 
Πλαστικής Χειρουργικής και Χειρουργικής Χειρός του 
Νοσοκομείου Παπανικολάου, η Διευθύντρια της Κλινικής 
Πλαστικής Χειρουργικής του Θεραπευτηρίου «Υγεία» κ. 
Αικ. Βλαστού, ο Ν. Παπαδόπουλος, Καθηγητής Πλαστι-
κής Χειρουργικής του Πανεπιστημίου του Μονάχου, ο 
Διευθυντής του Τμήματος Πλαστικής Χειρουργικής του 
Ελληνικού Αντικαρκινικού Νοσοκομείου «Άγιος Σάββας» 
κ. Γ.Κόκκαλης, ο Διευθυντής της Κλινικής Επανορθωτικής 
Χειρουργικής του Γ.Π.Ν.Α. «ΚΑΤ», ο κ. Π. Παναγιώτου, 
ο Διευθυντής της Κλινικής Πλαστικής Αισθητικής Χει-
ρουργικής και Laser του Θεραπευτηρίου «Υγεία», κ. 
Β. Κοντοές και η κ. Ε. Γκαμάτση Επιμελήτρια Α Κλινικής 
Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής του Γ.Π.Ν.Α. 
«Γ. Γεννηματάς».

Μεταξύ των ομιλητών-συντονιστών ήταν ακόμη ιατροί 
της Κλινικής Πλαστικής Χειρουργικής του Νοσοκομείου 
Παπανικολάου κ.κ. Κ. Μάνος, Διευθυντής, και Σ. Παπα-
δοπούλου, Επιμελήτρια Πλαστικής Χειρουργικής, ο κ. 
Β. Σταματίου και ο κ. Μ. Στάμπος, Πλαστικοί Χειρουρ-
γοί. Ταυτόχρονα με την παρουσία τους μας τίμησαν 
συνάδελφοι Πλαστικοί Χειρουργοί από την Αθήνα οι κ. 
κ. Ν. Τσακωνιάτης, Θ. Βουκίδης, Ε. Κωστόπουλος, ο κ. 
Φ. Παπαθεοδωράκης από τη Ρόδο και ο κ. M. Beustes-
Stefanelli, διακεκριμένος Πλαστικός Χειρουργός από την 
Ελβετία, ο όποιος με τη παρουσία του και τη συμμετοχή 
του προσέδωσε διεθνή χαρακτήρα στην Επιστημονική 
Ημερίδα της Κλινικής μας.

Επιπλέον, μεγάλη τιμή και χαρά για την Κλινική Πλα-
στικής Χειρουργικής ΑΠΘ ήταν η παρουσία συνάδελφων 
ιατρών άλλων ειδικοτήτων όπως του Διευθυντή της Β΄ 
Παιδοχειρουργικής Κλινικής ΑΠΘ του Νοσοκομείου 
«Παπαγεωργίου», Καθηγητή κ. Αν Φιλιππόπουλου, του 
Διευθυντή της Ορθοπαιδικής Κλινικής του Γ.Ν.Θ. «Ιππο-
κράτειο», κ. Χρ. Δημητρίου, του Επίκ. Καθηγητή της Γ’ 
Ορθοπαιδικής Κλινικής του Νοσοκομείου μας κ. Ι. Σαρρή 
και της Επίκ. Καθηγήτριας Ορθοπαιδικής του Πανεπιστη-
μίου Θεσσαλίας κ. Ζ. Νταιλιάνα. 

Στο επιστημονικό πρόγραμμα επίσης συμμετείχαν οι 
ιατροί της Κλινικής Πλαστικής Χειρουργικής του ΑΠΘ, 
Αναπληρωτές Καθηγητές κ. κ. Ε. Δεμίρη και ο Α. Διονυσό-
πουλος, ο Επίκ. Καθηγητής κ. Π. Φόρογλου, οι Λέκτορες 
του ΑΠΘ κ. κ. Λ. Παυλίδης, Δ. Διονυσίου, ο επιμελητής 
κ. Α. Αντωνίου, καθώς και οι επιστημονικοί συνεργάτες 
της Κλινικής.

Την εκδήλωση παρακολούθησε μεγάλος αριθμός πλα-
στικών χειρουργών, ορθοπαιδικών και παιδοχειρουργών, 
αλλά και ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων, πλήθος Καθη-
γητών και μελών ΔΕΠ της Ιατρικής Σχολής, καθώς και 
φοιτητές της Ιατρικής Σχολής του ΑΠΘ.

Το πρόγραμμα τελείωσε με πλούσια συζήτηση και 
γόνιμο διάλογο μεταξύ των ομιλητών και του κοινού 
πάνω στα ιδιαίτερα ενδιαφέροντα θέματα που παρου-
σιάστηκαν. Μετά το τέλος της εκδήλωσης χορηγήθηκαν 
πιστοποιητικά συμμετοχής. 
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συνεργαζομένων με την ειδικότητά μας, όπως παιδιατρι-
κών, νεογνολογικών, ακτινολογικών, ογκολογικών, κ.α. 
δίνουν σφαιρικότητα γνώσεων, χαράζουν ιδιαίτερη δυ-
ναμική και κινούν προβληματισμούς. Παρά την ευρύτατη 
χρήση του διαδικτύου, την απρόσκοπτη ανταλλαγή σήμερα 
επιστημονικών γνώσεων μέσω της έκρηξης της σύγχρονης 
τεχνολογίας, πάντοτε πιστεύω ότι η προσωπική επαφή 
των Συνέδρων είναι και θα είναι μοναδική και ως θεσμός 
εύχομαι να ενισχυθεί και στηριχθεί αδιάκοπα στο ευρύτε-
ρο μέλλον της Χειρουργικής των Παίδων της χώρας μας». 
Επίκεντρο του ενδιαφέροντος αποτέλεσε η παρουσίαση 
μιας πρωτοποριακής μεθόδου που εφαρμόζεται εδώ και 
δύο χρόνια από την Β΄ Κλινική Χειρουργικής Παίδων ΑΠΘ, 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης, για την 
αντιμετώπιση της πάθησης της κυστεοουρητηρικής πα-
λινδρόμησης (Κ.Ο.Π.), η οποία απασχολεί ένα σημαντικό 
ποσοστό παιδιών, ηλικίας από 2 έως 10 ετών. Στοιχεία και 
συμπεράσματα εφαρμογής της συγκεκριμένης μεθόδου 
παρουσιάστηκαν κατά τη διάρκεια των εργασιών της στρογ-
γυλής τράπεζας του Συμποσίου από τον καθηγητή-πρόεδρο 
Α. Φιλιππόπουλο, συντονιστή τον κ. Φ. Παπαχρήστου και 
ομιλητές τους: Α. Τράμμα (Συντηρητική αντιμετώπιση), Ι. 
Σπυριδάκη (Ενδοσκοπική αντιμετώπιση) και Ε. Γκουγκούδη 
(Χειρουργική αντιμετώπιση). 

Επιτεύγματα της Παιδοχειρουργικής κοινότητας πα-
ρουσιάστηκαν κατά την διάρκεια των εργασιών του 

Πανελλήνιου Επιστημονικού Εαρινού Συμποσίου που 
διοργανώθηκε από την Β΄ Κλινική Χειρουργικής Παίδων 
ΑΠΘ, υπό την αιγίδα της Ελληνικής Εταιρίας Χειρουργικής 
Παίδων στις 30 Απριλίου έως 1 Μαΐου στο αμφιθέατρο 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. Το πρόγραμμα του 
Συμποσίου περιελάμβανε σημαντική συμμετοχή συνέ-
δρων από όλη τη χώρα, διαλέξεις από τους καθηγητές, Z. 
Zachariou(Department of Paediatric Surgery University of 
Bern, Switzerland), και του κ. Γεώργιου Βάου, καθηγητή 
Παιδοχειρουργικής ΔΠΘ. Τις εργασίες του Συμποσίου 
χαιρέτησε και ο πρόεδρος της Ελληνικής Εταιρίας Χει-
ρουργικής Παίδων, Αθανάσιος Ζαβιτσανάκης, ενώ ο οικο-
δεσπότης-πρόεδρος του Συμποσίου, καθηγητής Αντώνης 
Φιλιππόπουλος καλωσόρισε τους συμμετέχοντες, αναφέ-
ροντας μεταξύ άλλων: «Με ιδιαίτερη χαρά έχω την τιμή να 
σας καλωσορίσω τόσο προσωπικά, όσο και εκ μέρους όλων 
των μελών της Β΄ Κλινικής Χειρουργικής Παίδων του ΑΠΘ 
που ανέλαβαν τη διοργάνωση του Εαρινού Συμποσίου της 
Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργών Παίδων στη Θεσσαλονίκη. 
Οι στρογγυλές τράπεζες, οι δύο διαλέξεις και ο μεγάλος 
αριθμός ελεύθερων ανακοινώσεων από διάφορα κέντρα 
της χώρας μας, καθώς και η έκδηλη συμμετοχή Κλινικών 
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«Ναζωραίος» (από τη σειρά «Ναζωραίοι-Αλληγορίες, 1998-2010). Πίνακας 
του  Αντώνη Φιλιππόπουλου, καθηγητή Χειρουργικής Παίδων-διευθυντή 
Β΄ Πανεπιστημιακής Παιδοχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου και καθηγητή στο μάθημα της «Καλλιτεχνικής Ανατομίας» 
της Ανωτάτης Σχολής Καλών Τεχνών Θεσσαλονίκης
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Ο καθηγητής 
Δημήτριος 

Σωτηριάδης μαζί 
με τον διοικητικό 

διευθυντή 
Γιώργο Καρατζά 

από τη φετινή  
συμμετοχή του 

νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου 

στην «Ελληνική 
Εβδομάδα κατά 

του Καρκίνου του 
Δέρματος»

9 - 13 Μαΐου 2011

Ελληνική Εβδομάδα κατά 
του Καρκίνου του Δέρματος
Στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου καθ’ όλη τη διάρκεια της «Ελληνικής Εβδομάδας» που ήταν αφιερωμένη  κατά 
του Καρκίνου του Δέρματος, η Β΄ Κλινική Δερματικών και Αφροδισίων Νοσημάτων ΑΠΘ τοποθέτησε ειδικό σταντ 
με πληροφοριακό υλικό στον κεντρικό χώρο υποδοχής του νοσοκομείου με σκοπό την ενημέρωση του κοινού.  
Η μεγάλη προσέλευση επισκεπτών, ασθενών και εργαζομένων του νοσοκομείου ξεπέρασε τις προσδοκίες, με 
αποτέλεσμα τόσο ο διευθυντής της Κλινικής, καθηγητής Δημήτριος Σωτηριάδης όσο και το στελεχικό δυναμικό 
της κλινικής να βρίσκονται «επί ποδός» καθ΄ όλη τη διάρκεια των ημερών. Μάλιστα λόγω της πολυπληθούς 
ανταπόκρισης επιστρατεύθηκαν επί πλέον χώροι και ειδικά εξεταστήρια για την εξυπηρέτηση όλων των πολιτών. 
Εξάλλου εκατοντάδες ραντεβού έχουν ορισθεί για το επόμενο χρονικό διάστημα για να καλυφθεί μεγάλος αριθμός 
περιστατικών που έχριζαν περαιτέρω διεξοδικής διερεύνησης. 

Κάθε χρόνο περισσότεροι από 50.000 Ευρωπαίοι 
εμφανίζουν επιθετική μορφή καρκίνου του δέρμα-

τος. Χιλιάδες άνθρωποι ετησίως έρχονται αντιμέτωποι 
με τη θλιβερή διαπίστωση ότι «εκείνη η ελιά» έχει από 
καιρό -δυστυχώς- μετατραπεί σε μελάνωμα. Ως γνωστό, 
καταλληλότερη λύση για την αποφυγή μιας τέτοιας 
επικίνδυνης εξέλιξης αποτελεί η προληπτική εξέταση 
του δέρματος. Και τα τελευταία χρόνια, αυτή η λύση 
γίνεται πιο προσιτή από ποτέ.

Η Ευρωπαϊκή Ακαδημία Δερματολογίας και Αφρο-
δισιολογίας (EADV), στο πλαίσιο της ενημέρωσης και 
της ευαισθητοποίησης του κόσμου για την έγκαιρη 
διάγνωση του μελανώματος οργανώνει, από το 2000 
και κάθε χρόνο, την «Ευρωπαϊκή Ημέρα Μελανώματος» 
σε διάφορες χώρες. Στην Ελλάδα, με πρωτοβουλία της 
Ελληνικής Δερματολογικής & Αφροδισιολογικής Εται-
ρείας, η συγκεκριμένη ημέρα αποτελεί μόνο την αφε-
τηρία για μία ολόκληρη εβδομάδα αφιερωμένη στην 
πρόληψη, την «Ελληνική Εβδομάδα κατά του Καρκίνου 
του Δέρματος» που φέτος πραγματοποιήθηκε απο 9 
έως 13 Μαΐου. 

Τις συγκεκριμένες ημέρες, οι συμμετέχοντες δερ-
ματολόγοι, μέλη της Ελληνικής Δερματολογικής και 
Αφροδισιολογικής Εταιρείας, πραγματοποίησαν δωρεάν 
εξέταση για πιθανό μελάνωμα ή άλλη μορφή καρκίνου 
του δέρματος, σε όλους όσους το επιθυμούσαν. Έτσι, 
συνέβαλαν θεαματικά στον έγκαιρο εντοπισμό και την 
αποτελεσματική αντιμετώπιση περιστατικών καρκίνου 
του δέρματος. Οι επισκέψεις έγιναν κατόπιν ραντεβού 
και δεν περιελάμβαναν  άλλες ιατρικές πράξεις (συντα-
γογράφηση, επιπλέον δερματολογικές εξετάσεις). Οι 
ενδιαφερόμενοι προς εξέταση μπορούσαν να καλέσουν 
στο 800 11 11 2 22 ή να επισκεφτούν την ιστοσελίδα 
www.myskincheck.gr και να αναζητήσουν τη λίστα με 
τους συμμετέχοντες δερματολόγους για να κλείσουν 
ραντεβού και να εξεταστούν δωρεάν. 



Η μήτρα αποτελεί όργανο εξαιρετικής σημασίας στην διαδικασία 
της αναπαραγωγής δεδομένου ότι είναι το σημείο υποδοχής του 

γονιμοποιημένου ωαρίου. Είναι γεγονός ότι, στη αιτιολογική διερεύ-
νηση της υπογονιμότητας, ο μητριαίος παράγοντας ήταν σχετικά πα-
ραγνωρισμένος μέχρι σχετικά πρόσφατα. 

Τα τελευταία χρόνια, ένας μεγάλος όγκος πληροφοριών που δημο-
σιεύτηκαν αναδεικνύει την σημασία των παθήσεων της μήτρας στην 
υπογονιμότητα. Παράλληλα, με την ευρεία εφαρμογή νεότερων δια-
γνωστικών εξετάσεων, όπως το υπερηχογράφημα τριών διαστάσεων 
και η μαγνητική τομογραφία, και των ενδοσκοπικών τεχνικών, της 
υστεροσκόπησης και της λαπαροσκόπησης, έγινε εφικτή η αναγνώ-
ριση και θεραπεία παθήσεών της που πρίν ήταν ανέφικτη. Αυτό είχε 
σαν συνέπεια την δυνατότητα αποκατάστασης της γονιμότητας σε 
μεγάλο αριθμό γυναικών και την βελτίωση των αποτελεσμάτων της 
εξωσωματικής γονιμοποίησης στις ασθενείς που είναι απαραίτητο να 
υποβληθούν σε αυτή. 

Η μήτρα αποτελείται από δύο λειτουργικά και ανατομικά διαφορετικά 
μέρη, το τοίχωμά της που αποκαλείται μυομήτριο και τον εσωτερικό 
της χιτόνα που αποκαλείται ενδομήτριο. Η συνεργασία και η καλή 
κατάσταση των δύο αυτών διαφορετικών μερών είναι απαραίτητη για 
την εμφύτευση. ‘Ενα εξαιρετικής ποιότητας έμβρυο άν δεν έχει το 
αντίστοιχο υπόστρωμα είναι αδύνατο να οδηγήσει σε εγκυμοσύνη. 

Οί παθήσεις που μπορεί να επηρεάσουν την κατάσταση του τοιχώμα-
τος της μήτρας είναι τα ινομυώματα και η αδενομύωση. Παθήσεις της 
ενδομήτριας κοιλότητας και του ενδομητρίου όπως τα ινομυώμα-
τα της κοιλότητας, οι πολύποδες, οι συμφύσεις, οι συγγενείς 
ανωμαλίες του σχήματος της μήτρας, οι υπερπλασίες, η 
ανώμαλη ανταπόκριση του ενδομητρίου στις ορμόνες της 
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Γρηγόριος Φ. Γκριμπίζης, Επίκουρος Καθηγητής Μαιευτικής 
Γυναικολογίας, Μέλος του Γενικού Συμβουλίου της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής Γυναικολογικής Ενδοσκόπησης 
(ESGE) & της Επιτροπής Εθνικών Αντιπροσώπων (CNR) 
της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και 
Εμβρυολογίας (ESHRE)

Μήτρα: ο παραγνωρισμένος 
παράγοντας στην γυναικεία 
υπογονιμότητα

Α΄ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΑΠΘ, ΓΝΠ



γυναίκας και η ενδομητρίτιδα μπορεί να αποτρέψουν 
την εμφύτευση ενός υγιούς εμβρύου ή να επηρεάσουν 
αρνητικά μια ενδεχόμενη εγκυμοσύνη. 

Τα ινομυώματα είναι καλοήθεις παθήσεις της μήτρας. 
Έχει βρεθεί ότι μία στις δέκα γυναίκες με προβλήματα 
γονιμότητας έχει ταυτόχρονα και ινομύωμα. Τα ινομυώ-
ματα που προβάλλουν στο εσωτερικό της μήτρας, εκτός 
από τα προβλήματα αιμορραγιών που παρουσιάζουν, 
επηρεάζουν αρνητικά το ενδεχόμενο εγκυμοσύνης. 
Ακόμη, τα ινομυώματα του τοιχώματος της μήτρας, όταν 
ξεπεράσουν σε μέγεθος τα 4-5 εκατοστά, είναι και αυτά 
δυνατό να επηρεάσουν αρνητικά την επίτευξη και εξέλιξη 
της εγκυμοσύνης. Είναι, λοιπόν, χρήσιμο να αντιμετωπί-
ζονται θεραπευτικά. 

Φαρμακευτική θεραπεία για την αντιμετώπιση των 
ινομυωμάτων δεν υπάρχει. Όμως, στην χειρουργική 
αφαίρεση των ινομυωμάτων έχει επιτευχθεί σημαντική 
πρόοδος με την εφαρμογή των ενδοσκοπικών τεχνικών. 
Τα ινομυώματα που βρίσκονται στο εσωτερικό της μήτρας, 
είναι δυνατό σήμερα να αφαιρεθούν με εξαιρετικά πιο 
απλό και πιο ατραυματικό τρόπο από ότι στο παρελθόν και 
να αποκατασταθεί η υγεία της ενδομήτριας κοιλότητας με 
την εφαρμογή της υστεροσκόπησης. Επίσης, τα ινομυώ-
ματα του τοιχώματος της μήτρας μπορεί να αφαιρεθούν 
λαπαροσκοπικά, μέθοδο που εκτός από τα πλεονεκτήμα-
τα που προσφέρει στην ταχεία ανάρρωση της ασθενούς 
συνοδεύεται και από ιατρικά πλεονεκτήματα δεδομένου 
ότι ακολουθεί της αρχές της μικροχειρουργικής. 

Η αδενομύωση αποτελεί καλοήθη πάθηση της μήτρας, 
στην οποία το τοίχωμα της «διηθείται» από αδένες του 
εσωτερικού της χιτώνα δηλαδή του ενδομητρίου. Φαίνε-
ται ότι σε αυτή την περίπτωση επηρεάζεται αρνητικά η 
αναπαραγωγική ικανότητα της μήτρας. Μέχρι πρόσφατα, 
η διάγνωση της αδενομύωσης ήταν σχεδόν αδύνατο. 
Σήμερα, με την ευρεία χρήση των υπερήχων και ειδικά 

των υπερήχων που μελετούν την αγγείωση της μήτρας 
(Döppler) κυρίως, όμως, της μαγνητικής τομογραφίας 
μπορούμε να διαγνώσουμε αξιόπιστα την καλοήθη αυτή 
πάθηση, όταν υπάρχουν υποψίες παρουσίας της. Σε αυτές 
τις περιπτώσεις απαιτείται ειδική φαρμακευτική προε-
τοιμασία της μήτρας πρίν την εφαρμογή μεθόδων όπως 
η εξωσωματική γονιμοποίηση, ενώ όταν η πάθηση είναι 
εντοπισμένη σε μια περιοχή του τοιχώματος μπορούμε 
να την αφαιρέσουμε λαπαροσκοπικά, τεχνική που πρω-
τοποριακά εφαρμόζουμε. 

Οι πολύποδες της ενδομήτριας κοιλότητας αποτελούν 
ένα άλλο συχνό πρόβλημα. Αν και στις νέες γυναίκες σπά-
νια συνδυάζονται με κακοήθεια, εντούτοις δημιουργούν 
«εχθρικό» περιβάλλον για την εμφύτευση των εμβρύων. 
Η διάγνωσή τους είναι εφικτή με την χρήση του διακολπι-
κού υπερηχογραφήματος και της υδρο-υπερηχογραφίας. 
Η αφαίρεσή τους πρέπει να γίνεται υστεροσκοπικά και 
όχι με θεραπευτική απόξεση όπως στο παρελθόν. 

Οι συγγενείς ανωμαλίες του σχήματος της μήτρας, με 
κυριότερο εκπρόσωπό τους τα διαφράγματα της μήτρας, 
φαίνεται ότι παρεμποδίζουν σε ορισμένες περιπτώσεις 
την εγκυμοσύνη ενώ δημιουργούν προβλήματα στην 
εξέλιξη της εγκυμοσύνης, αυξάνοντας τις πιθανότητες 
αποβολών και πρόωρου τοκετού. Στις παθήσεις αυτές η 
κοιλότητα της μήτρας δεν είναι ενιαία, αλλά χωρισμένη 
στα δύο λόγω της παρουσίας ενός διαφράγματος. 

Ενώ στο παρελθόν η διόρθωση αυτής της κατασκευα-
στικής ανωμαλίας ήταν πολύ πολύπλοκη και τραυματική 
για την μήτρα και γινόταν με ανοικτή επέμβαση, σήμερα 
είναι μια σχετικά απλή και ελάχιστα τραυματική επέμβα-
ση με την εφαρμογή της υστεροσκόπησης: με ένα ειδικό 
μικροσκοπικό ψαλίδι ή με την χρήση ενός υστεροσκοπι-
κού οργάνου που οναμάζεται ρεζεκτοσκόπιο, τέμνεται 
το διάφραγμα και η μήτρα αποκτά το φυσιολογικό της 
σχήμα. 
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Εικόνα 1. Μαγνητική τομογραφία με φυσιολογικά 
ευρήματα από την μήτρα

Εκόνα 2. Μαγνητική τομογραφία με την παρουσία ενός 
τοιχωματικού / υποβλεννογονίου ινομυώματος της 
μήτρας



Το ενδομήτριο σε ορισμένες περιπτώσεις δεν «ωριμά-
ζει» με ένα φυσιολογικό τρόπο, λόγω ανώμαλης αντα-
πόκρισης στις φυσιολογικές ορμόνες της γυναίκας, και 
μπορεί να πάρει την μορφή «πολυπόδων». Αυτό είναι 
δυνατό να διαγνωσθεί με την υστεροσκόπηση και την 
βιοψία αυτών των περιοχών. Σε αυτές τις περιπτώσεις, 
μπορεί να απαιτηθεί φαρμακευτική προετοιμασία του 
ενδομητρίου για αποκτήσει τον απαραίτητο συντονισμό 
με την ορμονική δραστηριότητα της γυναίκας.

Το ενδομήτριο σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί να 
εμφανίσει δυνητικά επικίνδυνες για την υγεία της γυναί-
κας παθήσεις που είναι οι υπερπλασίες. Βέβαια, εκτός 
από την επικινδυνότητά τους, παρεμποδίζουν και την 
επίτευξη εγκυμοσύνης. Η διάγνωσή τους είναι απαραί-
τητη και μπορεί να γίνει με υστεροσκόπηση και βιοψία 
του ενδομητρίου. Η διαγνωστική απόξεση θα πρέπει να 
αποφεύγεται ως «τυφλή» μέθοδος. Η θεραπεία τους 
με ειδική φαρμακευτική αγωγή είναι απαραίτητη για 

την υγεία της γυναίκας και την αναπαραγωγική υγεία 
της μήτρας. 

Οι φλέγμονές του ενδομητρίου και ιδιαίτερα οι χρόνιες 
μορφές της μπορεί να διαγνωσθούν μόνο με υστεροσκό-
πηση, επηρεάζουν την γονιμότητα και απαιτούν θεραπεία 
με αντιβιοτικά. 

Όπως διαπιστώνουμε, ένας μεγάλος αριθμός καλοήθων 
παθήσεων της μήτρας μπορεί να δημιουργεί προβλήματα 
γονιμότητας. Έτσι, η διερεύνησή τους είναι απαραίτητη 
στο ζευγάρι που αντιμετωπίζει προβλήματα επίτευξης 
εγκυμοσύνης με φυσιολογικό τρόπο. Η εφαρμογή των 
υπερήχων και ιδιαίτερα του διακολπικού υπερηχογρα-
φήματος είναι απαραίτητη. Άλλωστε, μέρος της εκπαί-
δευσης των γυναικολόγων σήμερα είναι η διαγνωστική 
εξέταση της γυναίκας με υπερήχους. Η ενδομήτρια 
κοιλότητα μπορεί και πρέπει να ελέγχεται με υστερο-
σαλπιγγογραφία που έχει το επιπλέον πλεονέκτημα ότι 
δίδει πληροφορίες και για τις σάλπιγγες. Όταν υπάρχουν 
ερωτηματικά για το τοίχωμα της μήτρας (υποψία αδε-
νομύωσης), ο έλεγχος θα πρέπει να συμπληρώνεται με 
μαγνητική τομογραφία.

Όμως, η επανάσταση στην διάγνωση και στην θεραπεία 
των παθήσεων της μήτρας ήταν και είναι η εφαρμογή 
της υστεροσκόπησης και της λαπαροσκόπησης. Με την 
εφαρμογή αυτών των τεχνικών, μπορεί να διαγνωσθούν 
με βεβαιότητα αυτές οι παθήσεις και να θεραπευθούν με 
απλούστερο και απόλυτα αποτελεσματικό τρόπο. 

Η Α΄ Μαιευτική Γυναικολογική Κλινική του Αριστοτέ-
λειου Πανεπιστήμιου Θεσσαλονίκης που εδρεύει στον 
Νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» έχει συμβάλλει ουσιαστικά 
στην διερεύνηση των παθήσεων της μήτρας και στην θε-
ραπεία τους και έχει ήδη δημοσιεύσει τα αποτελέσματα 
των ερευνών της σε έγκυρα περιοδικά του εξωτερικού. 
Επίσης, χάρις στον άρτιο εξοπλισμό της και στο επιτελείο 
των εξειδικευμένων επιστημόνων της, προσφέρει την 
δυνατότητα αποτελεσματικής διάγνωσης και θεραπείας 
των παθήσεων της μήτρας που εμποδίζουν την επίτευξη 
εγκυμοσύνης. 
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Εικόνα 3. Υστεροσκοπική εικόνα φυσιολογικής 
ενδομήτριας κοιλότητας

Εικονα 4. Υστεροσκοπική εικόνα πολύποδα 
ενδομήτριας κοιλότητας

Το ενδομήτριο σε ορισμένες περιπτώσεις μπορεί 

να εμφανίσει δυνητικά επικίνδυνες για την υγεία της 

γυναίκας παθήσεις που είναι οι υπερπλασίες. Βέβαια, 

εκτός από την επικινδυνότητά τους, παρεμποδίζουν 

και την επίτευξη εγκυμοσύνης...
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Η Σκλήρυνση Κατά Πλάκας (ΣΚΠ) είναι μια πάθηση η 
οποία προσβάλλει νέους ασθενείς, ηλικίας 20-40 

ετών, ιδίως γυναίκες (3:1). Προκαλείται από την συνδυ-
ασμένη επίδραση γονιδίων και περιβάλλοντος(κλίμα, 
διατροφή, λοιμώξεις). Στο 80% η πάθηση εμφανίζεται 
με τη μορφή παροδικών επεισοδίων που περιλαμβάνουν 
μούδιασμα, αδυναμία κάτω άκρων, διπλωπία, αστάθεια, 
διαταραχές στην ούρηση. 

Η διάγνωση της ΣΚΠ τίθεται με τρεις εργαστηριακές 
εξετάσεις: 
1) Μαγνητική Τομογραφία εγκεφάλου και νωτιαίου μυ-
ελού
2) Εξέταση του εγκεφαλονωτιαίου υγρού που λαμβάνεται 
με οσφυονωτιαία παρακέντηση
3) Οπτικά προκλητά δυναμικά

Μόλις τεκμηριωθεί η διάγνωση αρχίζουμε το συντο-
μότερο δυνατόν τη θεραπεία η οποία είναι προληπτική 
εμποδίζοντας την εμφάνιση υποτροπών και κινητικών 
προβλημάτων.(Οι υποτροπές υποχωρούν γρήγορα με 
την χορήγηση κορτιζόνης ενδοφλεβίως).

Πρώτη επιλογή στη θεραπεία αποτελούν οι Ιντερφε-
ρόνες (Αvonex, Betaferon, Rebif) και το Copaxone  που 
χορηγούνται υποδορίως ή ενδομυϊκώς. Είναι αποτελε-
σματικά και απολύτως ασφαλή. 

Δεύτερη επιλογή είναι η Mιτοξαντρόνη (Νοvantrone) 
και η Nαταλιζουμάμπη (Tysabri), με μεγάλη αποτελεσμα-
τικότητα αλλά και σοβαρές παρενέργειες.

Το Φθινόπωρο του 2011 αναμένεται να κυκλοφορή-
σει η φιγκολιμόδη (Gilenya) η πρώτη θεραπεία από του 
στόματος.

Οι ασθενείς με Σκλήρυνση Κατά Πλάκας μπορούν να 
έχουν καλή ποιότητα ζωής και πλήρη δραστηριότητα 
όταν η θεραπεία αρχίσει έγκαιρα. Η νόσος δεν είναι κλη-
ρονομική και οι γυναίκες προτρέπονται να γεννήσουν. 
Η νόσος διαγιγνώσκεται εύκολα και σύντομα πρέπει να 
αρχίζει η θεραπεία, ενώ στο μέλλον θα έχουμε νεότερες 
θεραπείες.

Νέο φάρμακο, η φιγκολιμόδη,  για τη σκλήρυνση κατά 
πλάκας που χορηγείται απ’ το στόμα πρόκειται να 
κυκλοφορήσει σύντομα στην αγορά και στη χώρα μας 
δίνοντας τέλος στις επώδυνες θεραπείες με ενέσεις 
που γίνονται μέχρι σήμερα για την αντιμετώπιση της 
νόσου. Το νέο φάρμακο ήδη έχει πάρει θετική γνω-
μοδότηση τον Μάρτιο του 2011, από την Επιτροπή 
Φαρμακευτικών Προϊόντων για Ανθρώπινη Χρήση του 
Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων.

Νευρολογική Κλινική ΓΝΠ     Μονάδα Πολλαπλής Σκλήρυνσης

Σκλήρυνση 
Κατά Πλάκας

Γεωργία Δερετζή, Ευάγγελος Κούτλας
Διευθυντές Νευρολογίας
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ΕΝΔΟΣΚΟΠΙΚΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΚΥΣΤΕΟΟΥΡΗΤΗΡΙΚΗΣ 
ΠΑΛΙΝΔΡΟΜΗΣΗΣ 
(ΚΟΠ)

Γράφει  ο Αντώνης Φιλιπππόπουλος, 
αν.  Καθηγητής - Διευθυντής της Β΄ 
Παιδοχειρουργικής Κλινικής ΑΠΘ, ΓΝΠ



Η πρωτοπαθής κυστεοουρητηρική παλινδρόμη-
ση(Κ.Ο.Π) αποτελεί το συχνότερο πρόβλημα του 

ουροποιητικού συστήματος στα παιδιά. Η συχνότητά 
της στο γενικό πληθυσμό υπολογίζεται σε 0,4-1,8%, 
ενώ διαγιγνώσκεται σε ποσοστό 30-50% των παιδιών 
με εμπύρετη ουρολοίμωξη. Η συχνότητα εμφάνισης 
της Κ.Ο.Π είναι 15-30 φορές μεγαλύτερη όταν υπάρχει 
οικογενής επιβάρυνση. Αποτελεί πεδίο αντιπαράθεσης 
η αντιμετώπισή της ακόμη από το 1952, όταν ο JaHutch 
συσχέτισε την Κ.Ο.Π με τη νεφρική βλάβη. Πράγματι, 
πάμπολλες μελέτες έχουν αποδείξει ότι η Κ.Ο.Π όταν 
συνοδεύεται από ουρολοιμώξεις και επεισόδια οξείας 
πυελονεφρίτιδας, είναι από τις πρωταρχικές αιτίες σχη-
ματισμού μονήρων ουλών στο νεφρικό παρέγχυμα μέχρι 
εκτεταμένης νεφρικής ουλοποίησης (νεφροπάθεια από 
παλινδρόμηση-reflux nephropathy), η οποία μπορεί να 
οδηγήσει σε ελάττωση του νεφρωνικού αποθέματος, 
λευκωματουρία, υπέρταση και νεφρική ανεπάρκεια τε-
λικού σταδίου στα παιδιά σε ποσοστό 10-15%.

Ο στόχος όλων των θεραπευτικών προσεγγίσεων για 
την αντιμετώπιση της κυστεοουρητηρικής παλινδρόμη-
σης αποτελεί η ελαχιστοποίηση και η εξάλειψη όλων των 
προαναφερόμενων επιπλοκών της. Για αρκετές δεκαετίες 
οι μέθοδοι θεραπείας παραδοσιακά ήταν αφενός η συ-
ντηρητική αγωγή με τη μακροχρόνια χορήγηση χημειο-
προφύλαξης (Jean Smellie) και αφετέρου η χειρουργική 
διόρθωση με την επανεμφύτευση (μετεμφύτευση) του 
ουρητήρα αποτελώντας το «χρυσό κανόνα» διόρθωσης 
της Κ.Ο.Π με επιτυχία που φτάνει το 95-98%. Από το 1958 
που οι Politano και Leadbetter εφάρμοσαν την ομώνυμη 
τεχνική, έχουν περιγραφεί αρκετές τεχνικές όπως των 
Gregoir-Lich, Paquin, Cohen, Gil-Vernet, Glenn-Anderson 
και άλλων, που έγιναν αποδεκτές και χρησιμοποιούνται 
μέχρι σήμερα με επιτυχία.

Σημαντική εξέλιξη τα τελευταία τριάντα χρόνια στην 
αντιμετώπιση της Κ.Ο.Π αποτελεί η δυνατότητα ενδοσκο-
πικής διόρθωσής της με τη χρήση διαφόρων διογκωτικών 
ουσιών οι οποίες με τη χρήση κυστεοσκοπίου εγχέονται 
στα ουρητηρικά στόμια των ουρητήρων που παλινδρο-
μούν. Η ενδοσκοπική αντιμετώπιση μαζί με τη λαπαρο-
σκοπική διόρθωση της ΚΟΠ αποτελούν δύο διαφορετικές 
θεραπευτικές προσεγγίσεις ανήκοντας στην κατηγορία 
των minimal invasive treatments (ελάχιστα αιματηρών 
επεμβατικών θεραπειών).Υπάρχουν νέες ουσίες προς 
έγχυση περισσότερο ασφαλείς και αποτελεσματικές.

Σκοποί θεραπείας της Κ.Ο.Π αποτελούν η πρόληψη 
και αποφυγή βλάβης του νεφρικού παρεγχύματος από 
εμπύρετες ουρολοιμώξεις και δημιουργία νεφρικών ου-
λών (νεφροπάθεια από παλινδρόμηση).Επίσης η αποφυγή 
μακροχρόνιας χρήσης αντιβιοτικών και μειωμένη έκθεση 
του παιδιού σε ακτινοβολίες από επαναλαμβανόμενες 
εξετάσεις(κυστεοουρηθρογραφίες)με τελικό σκοπό την 
μείωση των επιπτώσεων των λοιμώξεων του ουροποιητι-
κού(καθυστέρηση αύξησης νεφρού,λευκωματουρία,μεί-

ωση της νεφρικής λειτουργίας και τελικά υπέρταση και 
χρόνια νεφρική ανεπάρκεια).

 Ενδείξεις αποτελούν οι  υποτροποιάζουσες ουρο-
λοιμώξεις υπό χημειοπροφύλαξη, εμμένουσα Κ.Ο.Π 
>2χρόνια,χαμηλή ενδοτικότητα στη χημειοπροφύλα-
ξη,νέες νεφρικές ουλές στο σπινθηρογράφημα νεφρών 
και τέλος η ιδιαίτερη προτίμηση που δείχνουν οι γονείς 
των παιδιών σε σχέση με τις κλασσικές χειρουργικές 
επεμβάσεις. Αποτελεί δε θεραπεία εκλογής σε αποτυχία 
μετεμφύτευσης ουρητήρα.

Η κυστεοσκοπική υποουρητηρική ή ενδοουρητηρική 
έγχυση φαρμακευτικών σκευασμάτων (π.χ.Deflux) για 
τη αντιμετώπιση της κυστεοουρητηρικής παλινδρόμησης 
είναι μία σύγχρονη αναίμακτη μέθοδος χωρίς επιπλοκές, 
που εφαρμόζεται με ιδιαίτερη επιτυχία στην Β Πανεπι-
στημιακή Κλινική της Χειρουργικής Παίδων στο Νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου  τα τελευταία χρόνια με υψηλά 
ποσοστά επιτυχίας ακόμα και σε περιπτώσεις παλινδρό-
μησης μεγάλου βαθμού καθιστώντας την έτσι την πρώτη 
επιλογή για την αντιμετώπιση της κυστεοουρητηρικής 
παλινδρόμησης ενώ σε ασθενείς με κυστεοουρητηρική 
παλινδρόμηση 3ου ή μικρότερου βαθμού η κυστεοσκο-
πική αντιμετώπιση αποτελεί την μέθοδο εκλογής. Τα 
ποσοστά επιτυχίας >80% στην πρώτη έγχυση ενώ σε 
δεύτερη έγχυση >95% με εξαιρετικά χαμηλά ποσοστά 
επιπλοκών και νοσηρότητας (πόνος,μετεγχειρητικές 
ουλές κ.λ.π).Αξίζει να σημειωθεί ότι ο χειρουργικός χρό-
νος είναι μόλις 15-20min και ο χρόνος νοσηλείας στην 
Κλινική είναι μία με δύο ημέρες γεγονός που βρίσκεται 
σε πλήρη αντιδιαστολή με τις πολύωρες χειρουργικές 
επεμβάσεις και τις πολυήμερες νοσηλείες.
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Το ανθρώπινο σώμα δέχεται καθημερινά την επίθεση 
εκατοντάδων χιλιάδων εισβολέων, οι οποίοι ονομά-

ζονται αντιγόνα. Τα περισσότερα εξουδετερώνονται από 
τον φυσιολογικό οργανισμό, γιατί ο τελευταίος διαθέτει 
ουσίες, κύτταρα και μηχανισμούς που συνθέτουν το αμυ-
ντικό ή ανοσοποιητικό σύστημα. Το αμυντικό σύστημα 
ενός παιδιού δεν είναι πλήρως αναπτυγμένο κατά τη 
γέννηση, αλλά συνεχώς εξελίσσεται. Αυτή η εξέλιξη 
επηρεάζεται άμεσα από τη συνεχή επαφή του παιδικού 
οργανισμού με νέους λοιμογόνους παράγοντες, δηλαδή 
με ιούς και μικρόβια. Κατά τη συμβίωση του παιδιού με 
τους λοιμογόνους παράγοντες, τα πιθανά ενδεχόμενα 
είναι: α) να αρρωστήσει με νόσο που συνήθως συνοδεύ-
εται από ανάρρωση, και β) να αρρωστήσει υποκλινικά, 
δηλαδή χωρίς συμπτώματα. Και στις δύο περιπτώσεις 
εγκαθίσταται η φυσική ανοσία, δηλαδή ο παιδικός ορ-
γανισμός καθίσταται άνοσος όταν έρθει σε επαφή με τον 
ίδιο λοιμογόνο παράγοντα. Αυτό επιτυγχάνεται με την 
παραγωγή αντισωμάτων που αποτελούν, κατά κάποιον 
τρόπο, τους στρατιώτες-φρουρούς του οργανισμού και 
με την ανάπτυξη της ανοσιακής μνήμης. Η τελευταία έχει 
ως αποτέλεσμα την καταπολέμηση του ίδιου παθογόνου 
παράγοντα σε επόμενη έκθεση του οργανισμού σε αυτόν, 
με πολύ πιο γρήγορο και αποτελεσματικό τρόπο. Παρ’ 
όλα αυτά, δεν είναι λίγα τα παιδιά που αρρωσταίνουν 
πολλές φορές τον χρόνο, παρουσιάζοντας, μάλιστα, την 

ίδια κάθε φορά συμπτωματολογία, προκαλώντας άγχος 
στους γονείς.

Γιατί αρρωσταίνει συχνά ένα παιδί;
Τα παιδιά αρχίζουν να αρρωσταίνουν περισσότερο 

μετά την ηλικία των 6 μηνών, οπότε αρχίζουν να φέρουν 
πράγματα στο στόμα τους, για ν’ ανακαλύψουν ουσια-
στικά τον κόσμο γύρω τους. Παράλληλα, ένα παιδί που 
πηγαίνει σε βρεφονηπιακό ή παιδικό σταθμό έχει πολλές 
πιθανότητες να αρρωστήσει (2-3 φορές περισσότερο από 
ένα παιδί που μένει στο σπίτι). Οι συχνότερες λοιμώξεις 
του παιδικού σταθμού αφορούν το ανώτερο αναπνευ-
στικό. Ανάμεσα σε αυτές, κύρια θέση κατέχει το κοινό 
κρυολόγημα, που πολλοί γονείς συγχέουν με τη γρίπη. Το 
κοινό κρυολόγημα παρουσιάζει έξαρση κατά τους φθι-
νοπωρινούς και χειμερινούς μήνες, και χαρακτηρίζεται 
από ρινική καταρροή, δακρύρροια, φτέρνισμα, βήχα, αί-
σθημα αδυναμίας και από χαμηλή πυρετική κίνηση. Άλλη 
μια ιδιαίτερα συχνή λοίμωξη από την οποία υποφέρουν 
τα παιδιά που πηγαίνουν στον βρεφονηπιακό ή παιδικό 
σταθμό είναι η γαστρεντερίτιδα, η οποία χαρακτηρίζεται 
από εμετούς και διάρροιες, και όχι σπάνια από σημεία 
αφυδάτωσης. Στη μετάδοση των νοσημάτων στον παιδικό 
σταθμό συντελούν αφενός ο τρόπος συμπεριφοράς των 
μικρών παιδιών  και αφετέρου η περιποίησή τους από 
το προσωπικό.
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Τα παιδιά 
που αρρωσταίνουν 
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Πόσο συχνά μπορεί να αρρωστήσει ένα παιδί;
Το ερώτημα που τίθεται από τους γονείς είναι πόσες 

φορές τον χρόνο «δικαιούται» ένα παιδί να αρρωστήσει, 
χωρίς αυτό να σημαίνει ότι υπάρχει πρόβλημα με την 
υγεία του. Η αλήθεια είναι ότι ένα παιδί 1-3 ετών μπορεί 
να αρρωστήσει έως και 8-10 φορές τον χρόνο, χωρίς αυτό 
να θεωρηθεί παθολογικό. Από 4-8 ετών μπορεί να αρ-
ρωστήσει 6-8 φορές τον χρόνο. Έχει, ωστόσο, ιδιαίτερη 
σημασία αν οι λοιμώξεις που παρουσιάζει υποχωρούν 
εύκολα, χωρίς να είναι απαραίτητη η λήψη αντιβίωσης. 
Πρέπει, επίσης, να θυμόμαστε ότι κάθε παιδί είναι 
διαφορετικό και ότι μια ενδεχόμενη απόκλιση από τα 
παραπάνω δεδομένα δεν σημαίνει ότι υφίσταται κάποιο 
παθολογικό αίτιο. 

Πότε πρέπει να ανησυχήσουν οι γονείς;
Όταν το παιδί παρουσιάζει τουλάχιστον δύο από τα 

παρακάτω στοιχεία:
• πάνω από 8 νέες ωτίτιδες ανά έτος 
• πάνω από 2 πνευμονίες ανά έτος 
• πάνω από 2 παραρινοκολπίτιδες ανά έτος 
• πάνω από 2 μήνες αντιβιοτική θεραπεία χωρίς απο-
τέλεσμα 
• στασιμότητα σωματικής ανάπτυξης 
• αποστήματα δέρματος 
• επίμονο εξάνθημα στο στόμα ή στο δέρμα 
• ανάγκη για ενδοφλέβια αντιβιοτική αγωγή, προκειμέ-
νου να αντιμετωπιστεί μια λοίμωξη 
• πάνω από 2 εν τω βάθει λοιμώξεις 
• ιστορικό ανοσοανεπάρκειας στην οικογένεια 

Σε όλες αυτές τις περιπτώσεις, καλό θα ήταν να απευ-
θυνθούν στον γιατρό τους και να αναζητήσουν την πιθανή 
αιτία των συχνών λοιμώξεων του παιδιού τους. Oι γονείς 
θα πρέπει να αναζητήσουν συμβουλή και εξειδικευμένο 
έλεγχο αν το παιδί παρουσιάζει διάφορες λοιμώξεις, 
όπως αποστήματα σε εσωτερικά όργανα από σπάνια 
μικρόβια ή μύκητες, ή αν αρρωσταίνει από βαριές και 
επίμονες λοιμώξεις, οι οποίες χρειάζονται νοσηλεία σε 
νοσοκομείο, προκειμένου να αντιμετωπιστούν. Πολύ 
σπάνια πίσω από αυτές τις καταστάσεις είναι δυνατόν 
να κρύβεται μια ομάδα συγγενών νοσημάτων, τα οποία 
ονομάζονται πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες.

Τι είναι οι πρωτοπαθείς ανοσοανεπάρκειες;
Φυσιολογικά, τα παιδιά διαθέτουν εκείνα τα συστατικά 

που τα προστατεύουν από τις ασθένειες και αποτελούν 
το ανοσιακό τους σύστημα. Όμως, μερικά παιδιά ή δεν 
έχουν όλα τα συστατικά του αμυντικού συστήματος ή 
αυτά δεν λειτουργούν σωστά. Έτσι, όταν οι μικροοργανι-
σμοί εισέρχονται από τη μύτη, το στόμα, τους πνεύμονες, 
και το αίμα, και με δεδομένo ότι η άμυνά τους υστερεί, 
δεν είναι δυνατό να καταπολεμηθούν. Το αποτέλεσμα 
είναι να πολλαπλασιάζονται ταχύτατα και μαζικά, και 
αυτά τα παιδιά να αρρωσταίνουν από βαριές λοιμώξεις. 

Τα νοσήματα αυτά ονομάζονται  πρωτοπαθείς ανοσοα-
νεπάρκειες. Λόγω της βαρύτητάς τους, απαιτούν πλήρη 
ανοσολογικό έλεγχο, χρειάζονται θεραπεία με γ-σφαιρίνη 
και παρακολούθηση σε ειδικά κέντρα.

Πώς μπορούν να προστατευτούν τα παιδιά από 
τις αλλεπάλληλες λοιμώξεις;

Για να προφυλάξουμε ένα παιδί που είναι στο σπίτι 
από τις συχνές ιώσεις οφείλουμε να τηρούμε κάποιους 
κανόνες υγιεινής. Ο τακτικός αερισμός των εσωτερικών 
χώρων βοηθάει στην ανανέωση του αέρα και στην απο-
μάκρυνση των αναπνευστικώς μεταδιδόμενων ιών. Οι 
γονείς, επιστρέφοντας από την εργασία τους, πρέπει 
να πλένουν σχολαστικά τα χέρια τους, ενώ αν υπάρχουν 
μεγαλύτερα αδελφάκια που πηγαίνουν στο σχολείο και 
είναι άρρωστα, καλό θα ήταν να μένουν μακριά από τα 
μικρότερα παιδιά. Σε περίπτωση που τα παιδιά πηγαί-
νουν σε βρεφονηπιακό ή παιδικό σταθμό, επαφίεται 
στους δασκάλους η προφύλαξή τους και η τήρηση των 
κανόνων υγιεινής. Η λύση δεν είναι να σταματήσει το 
παιδί το σχολείο, αλλά να πηγαίνει σε αυτό όταν δεν 
είναι άρρωστο. Κρατάμε επομένως στο σπίτι παιδάκια 
με πυρετό και ίωση, και τα στέλνουμε ξανά στο σχολείο 
όταν αναρρώσουν πλήρως. Με αυτόν τον τρόπο προφυ-
λάσσουμε και τους συμμαθητές τους. Θα ήταν καλό, 
επίσης, να τονίσουμε τη σημασία μιας απόλυτα υγιεινής 
και ισορροπημένης διατροφής, την οποία θα πρέπει να 
ακολουθεί ένα παιδί, δεδομένου ότι ένας καλά σιτιζόμε-
νος οργανισμός μπορεί να αντιμετωπίσει καλύτερα μια 
πιθανή λοίμωξη.  Τα παιδιά θα πρέπει να τρέφονται με 
πολλά φρούτα και λαχανικά, τα οποία περιέχουν άφθο-
νες βιταμίνες και, κυρίως, βιταμίνη C. Τέλος, δεν πρέπει 
να ξεχνάμε και τους εμβολιασμούς, που προστατεύουν 
το παιδί από τα εξανθηματικά νοσήματα της παιδικής 
ηλικίας, αλλά και από άλλα σοβαρά λοιμώδη νοσήματα 
στη μετέπειτα ζωή του.
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Ως κρυψορχία ορίζεται η παρουσία ενός ή και των δυο 
όρχεων άνωθεν του έξω βουβωνικού στομίου, είτε 

εντός του βουβωνικού πόρου, είτε ενδοκοιλιακά. Στις 
περιπτώσεις που οι όρχεις εντοπίζονται σε οποιοδήποτε 
σημείο εκτός της πορείας φυσιολογικής τους καθόδου, 
τότε ονομάζονται έκτοποι. Οι όρχεις σχηματίζονται μέσα 
από μια πολύπλοκη διαδικασία από αρχέγονα πολυδύ-
ναμα κύτταρα στο ύψος των σύστοιχων νεφρών κατά 
την 5η εμβρυϊκή εβδομάδα  και ακολούθως σταδιακά 
κατέρχονται προς το έσω βουβωνικό στόμιο την 8η με 
15η εμβρυϊκή εβδομάδα, εισέρχονται ενός του βουβω-
νικού πόρου και τέλος εντός του οσχέου, κατά την 35η 
εβδομάδα.

Η ανάπτυξη καθώς επίσης και η κάθοδος του όρχι στο 
όσχεο εξαρτάται από πολυπαραγοντικές αλληλεπιδρά-
σεις, όπως το SRY ( sex-determining region of the human 
Y chromosome) που προκαλεί την άρρενα διαφοροποίηση 
του ατόμου, την MIS (Müllerian Inhibiting Substance) 
που εκκρίνεται από τα κύτταρα του Sertoli  και επιδρά 
στην αύξηση των διαστάσεων του οίακα,  τα κύτταρα του 
Leydig που εκκρίνουν  τεστοστερόνη, την CGRP (calcitonin 
gene related peptide) που προκαλεί ρυθμικές συσπάσεις 
του οίακα ελέγχοντας με τον τρόπο αυτό την κάθοδο του 
οίακα και του όρχι.

Η κρυψορχία έχει συχνότητα εμφάνισης περίπου 3% 
στα τελειόμηνα, ενώ είναι πολύ αυξημένη ~33% στα 
πρόωρα. Σε ηλικία 3μηνών το ποσοστό αυτό ελαττώνε-
ται στα τελειόμηνα στο 1% . Στο 80%-90% η εμφάνιση 

είναι ετερόπλευρη και στα 2/3 των περιπτώσεων ο όρχις 
ψηλαφάται στο ύψος του έξω βουβωνικού στομίου ή στο 
βουβωνικό πόρο.
Η επέμβαση της ορχεοπηξίας έχει τρείς στόχους:
•	 Τη τοποθέτηση ενός ζωτικού όρχι στο σύστοιχο ημιό-

σχεο
•	 Τη διατήρηση της όποιας γονιμότητάς του
•	 Την ελάττωση του κινδύνου κακοήθους εξαλλαγής του, 

ή την πιο εύκολη και έγκαιρη αναγνώριση του όγκου 
στο όσχεο

Εδώ και πολλές δεκαετίες είναι γνωστή η σχέση μεταξύ 
κρυψορχίας και ανάπτυξης κακοήθειας στους όρχεις. 
Υπάρχουν όμως ορισμένα ερωτηματικά τα οποία χρήζουν 
συγκεκριμένων απαντήσεων κατόπιν περαιτέρω μελέτης, 
για το συσχετισμό της συχνής σχετικά αυτής συγγενούς 
πάθησης και της κακοήθους εξαλλαγής του όρχι. 
•	 Ποιος είναι ο σχετικός κίνδυνος ανάπτυξης κακοήθειας 

επί εδάφους κρυψορχίας;
•	 Ποιος είναι ο σχετικός κίνδυνος ανάπτυξης κακοήθειας 

στο φυσιολογικό ετερόπλευρο όρχι; 
•	 Η θέση του όρχι έχει επίπτωση στον ιστολογικό τύπο 

της κακοήθειας;
•	 Η ορχεοπηξία ελαττώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης κακο-

ήθειας;
•	 Υπάρχει κίνδυνος κακοήθους εξαλλαγής σε έδαφος 

ατροφίας του όρχι; 
Η κρυψορχία αποτελεί γνωστό παράγοντα κινδύνου 
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Εικ.1. Θέσεις κρυψορχίας και ορχικής εκτοπίας

Γράφει ο Βασίλειος 
Λαμπρόπουλος, Επιμελητής Α΄, 
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για την ανάπτυξη κακοήθειας Το 5%-10% των ανδρών 
με ορχικό καρκίνο έχουν ιστορικό κρυψορχίας και ο 
κίνδυνος αυτός αυξάνει όσο ανεβαίνει η ηλικία στην 
οποία γίνεται η ορχεοπηξία (Από 2 έως 5 φορές μετά την 
εφηβεία). Από διάφορες μελέτες φαίνεται ότι ο σχετικός 
κίνδυνος εμφάνισης κακοήθειας κυμαίνεται από 3,7 έως 
7,5 (Πίνακας 1.).
  
ΣΕΙΡΕΣ	 Νο	 RR

POTTERN  (1985) 271 3,7(1,6-8,6)

GIWERCMAN (1987) 506 4,7(1,7-10,2)

PINCZOWKSI (1991) 2918 7,4(2.0-19)

SWERDLOW (1997) 1075 7,5(3,9-12,8)

HERRINTON (2003) 183 4,8(1,9-11,8)

Πίνακας 1. Σχετικός κίνδυνος (Relative Risk) ανάπτυξης 

κακοήθειας επί εδάφους κρυψορχίας

Το 95% της κακοήθειας των όρχεων αποτελείται από 
όγκους εκ βλαστικών κυττάρων. Η International Agency 
for Research on Cancer αναγνωρίζει 5 τύπους  όγκων εκ 
βλαστικών κυττάρων: Σεμίνωμα, Εμβρυϊκό καρκίνωμα, Κα-
κόηθες τεράτωμα, Λεκιθικού ασκού, Χοριοκαρκίνωμα.

Οι όγκοι αυτοί συμπεριλαμβάνονται σε δυο ιστολογι-
κού τύπους:
Α)  Τα Σεμίνωματα
Β)  Τους μη Σεμινωματώδεις όγκους που είναι μικτοί 
ιστολογικά όγκοι 

Τα σεμινώματα αποτελούν το 50%-55% των όγκων και 
εμφανίζονται κατά την 4η δεκαετία της ζωής και κατά 
μέσο όρο 7 έως 8 έτη αργότερα από τους μη σεμινωμα-
τώδεις όγκους. 

Η αιτιοπαθογένεια της πάθησης δεν είναι γνωστή και 
ενοχοποιούνται διάφοροι παράγοντες,  όπως ενδομήτριοι, 
γενετικοί, ή τοπικοί. Ενοχοποιούνται επίσης τα οιστρογό-

να που χορηγούνται εξωγενώς, ή που παράγονται κατόπιν 
ενδογενών ορμονικών διαταραχών.

Η εμφάνιση της κακοήθειας είναι πιο συχνή στον χει-
ρουργηθέντα όρχι και σπανιότερα στον φυσιολογικό 
ετερόπλευρο (10%-20%)

Οι όγκοι εκ βλαστικών κυττάρων (GCT) εμφανίζονται 
σε ποσοστό 53% δεξιά, και σε ποσοστό 47% αριστερά, 
ενώ είναι γνωστό ότι  η κρυψορχία είναι πιο συχνή στα 
αριστερά. Εάν η ορχεοπηξία γίνει σε ηλικία μεγαλύτερη 
των 11 ετών αυξάνει την πιθανότητα εμφάνισης καρκί-
νου του όρχι, ενώ αν γίνει σε ηλικία μεγαλύτερη των 13 
η πιθανότητα αυτή διπλασιάζεται.

Από διάφορες μελέτες προκύπτει ότι η χειρουργική 
επέμβαση της ορχεοπηξίας πιθανόν να επηρεάζει τον 
ιστολογικό τύπο του όγκου με αποτέλεσμα επί κρυψορ-
χίας τα 2/3 των όγκων να είναι σεμινωματώδεις και επί 
ορχεοπηξίας τα 2/3 να είναι μη σεμινωματώδεις όγκοι.

 Όσο πιο ψηλά είναι η εντόπιση, τόσο αυξάνει ο σχε-
τικός κίνδυνος εμφάνισης της κακοήθειας, με τον ενδο-
κοιλιακό όρχι να έχει 5πλάσιες πιθανότητες εξαλλαγής 
από αυτόν που εντοπίζεται στο βουβωνικό πόρο. Η αμ-
φοτερόπλευρη κρυψορχία ενέχει μεγαλύτερο κίνδυνο 
ανάπτυξης κακοήθειας από την ετερόπλευρη. Ο κίνδυνος 
εξαλλαγής είναι μεγαλύτερος όταν κατά τη διάρκεια της 
ορχεοπηξίας έγινε και βιοψία του όρχι.

Συμπερασματικά θα μπορούσαμε να ισχυριστούμε ότι η 
κρυψορχία αποτελεί την πλέον συχνή γενετική ανωμαλία 
των αγοριών και θα πρέπει να αντιμετωπίζεται χειρουρ-
γικά πριν συμπληρωθεί το 1ο έτος ζωής προκειμένου 
να περιοριστεί η περαιτέρω ζημία στη λειτουργικότητά 
του. Οι γονείς του αγοριού θα πρέπει επίσης να ενημε-
ρώνονται ότι με την ορχεοπηξία θα είναι πιο εύκολη 
η μελλοντική κλινική εξέταση του όρχι χωρίς όμως να 
ελαττώνεται  ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης κακοήθειας 
τόσο στον χειρουργηθέντα όρχι, όσο και στον φυσιολο-
γικό ετερόπλευρο. 
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Εικ.2. Κρυψορχία ΔΕ Εικ.3. Ορχεοπηξία ΔΕ
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Η επίδραση της διατροφής 
των παιδιών και εφήβων στην 
πρόληψη της οστεοπόρωσης

Γράφει η Ασημίνα Γαλλή-Τσινοπούλου, Επ. 
Καθηγήτρια Παιδιατρικής- Ενδοκρινολογίας 
ΑΠΘ, Δ΄  Παιδιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ



Η οστεοπόρωση, ένα μεταβολικό νόσημα των οστών το 
οποίο πλήττει μεγάλο μέρος του πληθυσμού- μπορεί 

να προληφθεί. Μελέτες δείχνουν ότι ένα από τα καλύτερα 
μέτρα πρόληψης είναι η επαρκής πρόσληψη ασβεστίου 
με τη διατροφή  κατά την παιδική και εφηβική ηλικία. Η 
πλούσια διατροφή σε ασβέστιο, φρούτα και λαχανικά 
και όχι αντικατάσταση του γάλακτος από αναψυκτικά 
και αλκοολούχα ποτά πρέπει να αποτελεί κανόνα για τα 
παιδιά και τους εφήβους. 

Η πρωτογενής πρόληψη της οστεοπόρωσης αρχίζει από 
την παιδική και εφηβική ηλικία. Αυτό συμβαίνει γιατί η 
οστική μάζα παρουσιάζει ταχεία γραµµική αύξηση κατά 
την νηπιακή, την παιδική και την εφηβική ηλικία μέχρι 
και το 15ο µε 20ο έτος.  Κατά την παιδική ηλικία, την 
εφηβεία και τα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής, το ασβέ-
στιο είναι καθοριστικής σημασίας για την επίτευξη όσο 
το δυνατόν μεγαλύτερης οστικής πυκνότητας. Παρότι η 
οστική πυκνότητα μπορεί να συνεχίσει να αναπτύσσεται 
μέχρι την ηλικία των 30 χρόνων, ο ρυθμός απόθεσης του 
ασβεστίου είναι υψηλότερος κατά την εφηβεία. Σε ηλικία 
18 ετών, οι έφηβοι και των δύο φύλων έχουν επιτύχει 
το 95-99% της μέγιστης οστικής μάζας τους.  Επομένως, 
αν ένα άτομο δεν επιτύχει τη βέλτιστη μέγιστη οστική 
πυκνότητα κατά την παιδική και εφηβική ηλικία έχει 
περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσει στο μέλλον 
οστεοπόρωση. 

Από μελέτες της International Osteoporosis Foundation 
υπολογίζεται ότι η αύξηση κατά 10 % της κορυφαίας 
οστικής μάζας στην παιδική ηλικία ελαττώνει τον κίνδυνο 
οστεοπορωτικού κατάγματος στην ενήλικο ζωή. Σύμφωνα 
λοιπόν με τις μελέτες αυτές  στα κορίτσια η οστική μάζα 
αυξάνει στην ηλικία των 11-13 χρόνων ισοδύναμα με το 
ποσό οστικής απώλειας στα 30 χρόνια μετά την εμμηνό-
παυση. Η οστική μάζα στη σπονδυλική στήλη προσεγγίζει 
τις μέγιστες τιμές στα 11-14 χρόνια στα κορίτσια και στα 
13-17 χρόνια στα αγόρια. Η μέγιστη οστική πυκνότητα 
εξαρτάται από γενετικούς παράγοντες, σε ποσοστό 
που πλησιάζει το 70-80% και από άλλους παράγοντες 
όπως η διατροφή, η άσκηση, η ορμονική ισορροπία,  η 
έλλειψη χρόνιων νοσημάτων και η αποφυγή κατάχρησης 
αλκοόλ, καπνού και φαρμάκων. Σύμφωνα με μελέτες 
η αποφυγή του καπνού και του αλκοόλ στην εφηβική 
ηλικία μειώνει σημαντικά τα οστεοπορωτικά κατάγματα 
στην ενήλικο ζωή.

Η σπουδαιότερη μέριμνα αναφορικά με την επίδραση 
της διατροφής στην οστική μάζα είναι η επαρκής-  για 
την κάθε ηλικία-  πρόσληψη ασβεστίου.  Ποια είναι όμως 
η ιδανική ημερήσια ποσότητα ασβεστίου που πρέπει το 
παιδί και ο έφηβος να λάβουν με την τροφή ; Οι συστάσεις 
ανά χώρα και ηλικιακή ομάδα ποικίλουν και κυμαίνονται 
από τα 500 mgr ημερησίως στο Ηνωμένο Βασίλειο μέχρι 
και τα 1300 mgr ημερησίως στις Ηνωμένες Πολιτείες 

Αμερικής, ενώ η ευρωπαϊκή οδηγία για την επισήμανση 
των τροφίμων προβλέπει ως μέση ημερήσια συνιστώμενη 
πρόσληψη ασβεστίου τα 800 mg. 

Ο καλύτερος τρόπος για να προσλάβει κανείς  επαρ-
κή ποσότητα ασβεστίου είναι να καταναλώνει μεγάλες 
ποσότητες τροφίμων πλούσιων σε ασβέστιο από την 
παιδική ηλικία μέχρι και την ενήλικη ζωή. Το γάλα και τα 
γαλακτοκομικά προϊόντα, όπως το γιαούρτι, το τυρί και 
τα επιδόρπια γάλακτος, είναι οι σημαντικότερες πηγές 
διαιτητικού ασβεστίου. Άλλα τρόφιμα που περιέχουν 
ασβέστιο είναι ορισμένα αποξηραμένα φρούτα, πράσινα 
φυλλώδη λαχανικά, μπρόκολα, σόγια, σαρδέλες, ψωμί 
από αλεύρι ολικής άλεσης ή τροφές εμπλουτισμένες 
με ασβέστιο. 

Τα παιδιά και οι έφηβοι θα πρέπει να γνωρίζουν ότι 
η αλόγιστη κατανάλωση αλατιού και πρωτεϊνών προ-
καλεί απώλεια του ασβεστίου των τροφών από τα ούρα 
και επομένως οδηγεί έμμεσα σε ανεπαρκή πρόσληψη 
ασβεστίου.

Για επαρκείς ποσότητες βιταμίνης D εκτός της διατρο-
φής επιβάλλεται η έκθεση στον ήλιο, ιδιαίτερα σε μια 
μεσογειακή χώρα σαν τη δική μας.

Παράλληλα με την υγιεινή διατροφή, η τακτική άσκη-
ση επιδρά θετικά στην αύξηση της οστική μάζας και 
πυκνότητας κατά τα χρόνια διαμόρφωσης του οργανι-
σμού. Η άσκηση είναι εξίσου σημαντική στα επόμενα 
χρόνια, καθώς η καθιστική ζωή αυξάνει τον κίνδυνο 
οστεοπόρωσης. 
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Ημερήσιες ανάγκες σε ασβέστιο και βιταμίνη D για παιδιά, 
εφήβους και ενήλικες 

Ηλικία Ημερήσιες 
ανάγκες 
σε ασβέστιο 
(mg/Ημέρα)

Ημερήσιες 
ανάγκες σε 
βιταμίνη D 
(IU /Ημέρα)

0 - 6 μηνών 210 200 

7 - 12 μηνών 270 200 

1 - 3 χρ. 500 200 

4 - 8 χρ. 800 200 

9 - 18 χρ. 1300 200 

19 - 50 χρ. 1000 200 

άνω των 50 χρ. 1200 400 -600



AAυξημένα σάκχαρα αίματος... Είναι η κατάσταση αυτή 
σοβαρή;
Είναι γνωστό πως στο Σακχαρώδη Διαβήτη η γλυκόζη 
(σάκχαρο) είναι αυξημένη στο αίμα. Είναι η μοναδική 
κατάσταση που τα σάκχαρα βρίσκονται Τι δουλειά κά-
νει αυτή η αυξημένη γλυκόζη; Είναι απαραίτητη στον 
οργανισμό;

Θα ήταν πολύ λογικό νομίζω να αρχίσουμε από τα 
ερωτήματα αυτά. Οι απαντήσεις θα μας βοηθήσουν να 
καταλάβουμε γιατί υπάρχει τάση να μειώνουμε και να 
κρατάμε χαμηλά τα επίπεδα του σακχάρου στο αίμα. Ας 
σημειωθεί πως όπου χρησιμοποιούμε τη λέξη σάκχαρο 
ή γλυκόζη στο κείμενο αυτό, εννοούμε ακριβώς το ίδιο 
πράγμα.

Μια μικρή παρένθεση ακόμα. Οι γραμμές που ακο-
λουθούν απευθύνονται σε όλα τα άτομα με Σακχαρώδη 
Διαβήτη, ιδίως σε εκείνους που έχουν για αρκετά χρό-
νια Σακχαρώδη Διαβήτη άσχετα αν τα σάκχαρα είναι 
αυξημένα η όχι

Ο Διαβήτης λοιπόν χαρακτηρίζεται από αυξημένο σάκ-
χαρο. Λέμε ότι το άτομο έχει Διαβήτη όταν η γλυκόζη 
αίματος το πρωί που είναι το άτομο νηστικό είναι άνω 
των 126 mg% (στο πλάσμα).

Γιατί υπάρχει η γλυκόζη (σάκχαρο) στον οργανισμό;
Απλή η απάντηση. Είναι η ενέργεια που παρέχει σε όλα 
τα όργανα και μέρη του οργανισμού τη δυνατότητα να 
δουλέψουν και επομένως να κρατηθεί το άτομο στη ζωή, 
π.χ. αν δεν υπάρχει γλυκόζη η καρδιά δεν δουλεύει.. Ο 
εγκέφαλος επίσης δεν μπορεί να είναι χρήσιμος όταν 
απουσιάζει η γλυκόζη. 

Χρήσιμη λοιπόν ουσία είναι η γλυκόζη (σάκχαρο) ή ακό-
μα είναι και απαραίτητη για τη ζωή. Άρα το εργοστάσιο 
που λέγεται οργανισμός για να λειτουργήσει και να πα-
ράγει χρήσιμα προϊόντα και να τα στείλει στα όργανα που 
μας κρατούν στην ζωή (καρδιά, μυικό σύστημα, αγγεία 
κ.λ.π.) θέλει την πρώτη ύλη που είναι τα σάκχαρα. 

Πως μεταφέρεται η γλυκόζη μέσα στα όργανα του ορ-
γανισμού; 
Η πρώτη ύλη-γλυκόζη η σάκχαρο- μεταφέρεται με μερικά 
οχήματα και μπαίνει μέσα στο εργοστάσιο για παραπάνω 
επεξεργασία. Ποια είναι τα οχήματα αυτά; Τα μόρια της 
ινσουλίνης. Αν λείπουν τα οχήματα (δηλαδή δεν υπάρχει 
ινσουλίνη) ή είναι χαλασμένα (δηλαδή υπάρχουν αλλά 
δεν κάνουν καλά τη μεταφορά) τότε η πρώτη ύλη (γλυ-
κόζη) δεν χρησιμοποιείται όσο έπρεπε. Μένει έξω από 
το εργοστάσιο δηλαδή τα κύτταρα του οργανισμού. Έτσι 
είναι ανεβασμένα τα σάκχαρα στο αίμα. Ο οργανισμός 
τότε δεν λειτουργεί τόσο καλά.

Είναι βλαπτικά για τον οργανισμό τα αυξημένα σάκχαρα;
Ναι, η αυξημένη γλυκόζη βλάπτει. Όταν είναι σε αυξη-
μένα επίπεδα (έστω και λίγο πάνω από το φυσιολογικό) 
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ΔΙΑΒΗΤΗΣ - 
ΚΑΛΟΚΑΙΡΙ

Δρ. Χρήστος Μανές, Παθολόγος-
Διαβητολόγος, Δ/ντης Διαβητολογικού 
Κέντρου Γ.Ν.Παπαγεωργίου, Πρόεδρος 
Εταιρείας Μελέτης Παθήσεων 
Διαβητικού Ποδιού

Ερωτήσεις & 
απαντήσεις



βλάπτει τα νεύρα, που μας χρησιμεύουν να αντιλαμβα-
νόμαστε το ζεστό, το κρύο, τον πόνο κ.λ.π. Διότι δρουν 
ως μεταφορείς των ερεθισμάτων από τον έξω κόσμο 
στον εγκέφαλο. Αν δεν πάει στον εγκέφαλο το ερέθισμα 
δεν το καταλαβαίνουμε. Αυτή είναι κυρίως η βλάβη των 
νεύρων. 

Η αυξημένη γλυκόζη βλάπτει ακόμη τα μάτια και τα 
νεφρά. Δεν εξαιρείται από τον κανόνα αυτό η καρδιά και 
όλα τα αγγεία του σώματος.

Πως εκδηλώνεται η βλάβη στα νεύρα;
Συζητώντας με κάποιο άτομο που είχε Σακχαρώδη Δια-
βήτη για πολλά χρόνια μου είπε «κοίταξε γιατρέ, έχω 
νευροπάθεια, τα νεύρα μου είναι ταραγμένα». Ήθελε 
έτσι να εξηγήσει το άγχος της καθημερινότητας για την 
εργασία, την οικογένεια κ.λ.π.

Εύκολα καταλαβαίνει ο αναγνώστης πως αυτά τα λόγια 
δεν έχουν σχέση με το πρόβλημα που λέμε «Διαβητική 
νευροπάθεια». Δεν υπάρχει καμία σχέση με το άγχος. 
Μιλάμε για πόδια, εκεί κυρίως εκδηλώνεται η νευρο-
πάθεια, που δεν αισθάνονται τον πόνο, το κάψιμο, την 
πίεση. Πρακτικά δηλαδή δεν πονάνε.

Είναι ο πόνος ευεργετικός; Όμως κανείς δεν θέλει να 
πονά...
Ο πόνος είναι χρήσιμος, όσο και αν μας προκαλεί δυ-
σφορία που πολλές φορές είναι έντονη και φτάνουμε σε 
σημείο αγανάκτησης και λέμε «αχ, αυτός ο πόνος είναι 
ανυπόφορος». Ο πόνος λοιπόν «χτυπά» το συναγερμό ότι 
κάτι σοβαρό συμβαίνει. Έτσι από την αντίθετη πλευρά αν 
δούμε τα πράγματα, όταν δηλ. δεν υπάρχει το αίσθημα 
του πόνου θεωρούμε ότι είμαστε καλά.

Δεν συμβαίνει όμως αυτό σε όλα τα άτομα με Διαβή-
τη. Σε πολλές περιπτώσεις δεν σημαίνει ότι πόδι ατόμου 
με Σακχαρώδη Διαβήτη που δεν πονά είναι υγιές .Απλά 
μπορεί να είναι πόδι με νευροπάθεια όπου τα νεύρα δεν 
λειτουργούν 

Άλλο σημείο που μπορεί να βλάψει η αυξημένη γλυ-
κόζη, καθώς και το κάπνισμα και η χοληστερίνη είναι 
τα αγγεία των ποδιών. Εκδηλώνεται με απόφραξη των 
περιφερικών αγγείων. Τότε τα πόδια αποκτούν χρώμα 
σκούρο (ιδίως στα δάχτυλα).

Έρχεται λοιπόν καλοκαίρι. Τι πρέπει να προσέξουμε για 
τα πόδια μας;
Επτά (7) συμβουλές για να κρατήσουμε πόδια υγιή και 
αυτό το καλοκαίρι.
•	 να μην περπατάμε ποτέ ξυπόλυτοι. Η άμμος είναι ζε-

στή και μερικές φορές καυτή. Μπορεί να υποστούμε 
έγκαυμα και να μην το καταλάβουμε. 

	 Υπάρχει άτομο που σε ανάλογη περίπτωση, κατάλαβε 
από την άσχημη μυρωδιά ότι το πόδι έχει πρόβλημα. 
Η άσχημη μυρωδιά προέρχονταν από τη μόλυνση και 
τα πυώδη υγρά που είχαν αναπτυχθεί. Έμεινε στο νο-

σοκομείο 3 (τρεις) εβδομάδες για να αντιμετωπιστεί 
η κατάσταση. Υπήρχε κίνδυνος ακρωτηριασμού, αλλά 
τελικά τον απέφυγε. 

•	 Ακόμα και στη θάλασσα μέσα είναι σωστό να φοράμε 
ειδικά παπούτσια ή πέδιλα.

•	 Να μην πηγαίνουμε σε ακτές με πέτρες. Μια αιχμηρή 
πέτρα μπορεί να προκαλέσει τραυματισμό και πληγή 
που δύσκολα αντιμετωπίζεται.

•	 Είναι σωστή η συνήθεια να πλένουμε τα πόδια κάθε 
βράδυ με χλιαρό νερό (37οC) και να τα σκουπίζουμε 
καλά ακόμα και ανάμεσα στα δάχτυλα.

•	 Όταν το δέρμα είναι ξηρό και το καλοκαίρι αυτό επι-
τείνεται χρησιμοποιούμε ειδικές ενυδατικές κρέμες. 
Προσοχή: όχι βαζελίνη. Ρωτάμε το γιατρό μας τι κρέμα 
θα βάλουμε στα πόδια. Όπως δεν βάζουμε στα μάτια 
μας οποιοδήποτε υγρό, αν δεν ρωτήσουμε τον γιατρό 
μας. Οποιαδήποτε βλάβη και να δημιουργηθεί από την 
πιο απλή π.χ. «κοκκινίλα», ή μια απλή φουσκάλα τη 
δείχνουμε σε άτομο εξειδικευμένο. Πότε η φουσκάλα 
δεν αφαιρείται. Ο κίνδυνος μόλυνσης είναι μεγάλος.

•	 Η τελευταία ενέργεια που κάνουμε για το 24ωρο είναι 
η «επιθεώρηση» της κατάστασης των ποδιών το βράδυ. 
Πρέπει να δούμε, να ελέγξουμε αν το πέλμα των ποδιών 
(εκεί συμβαίνουν οι περισσότερες βλάβες) εμφανίζει 
καμία βλάβη δηλαδή πληγή, φουσκάλα, ερυθρότητα, 
σκούρο χρώμα.

•	 Αρκετές φορές βλάπτεται και το πάνω μέρος του ποδιού 
και των δαχτύλων από τραυματισμούς ή από παπούτσια 
ακατάλληλα. Εύκολο να το διαπιστώσουμε και μόνοι 
μας. 
Για το πέλμα όμως συχνά χρειαζόμαστε και τη βοήθεια 

άλλου ατόμου για να δούμε την κατάσταση που βρίσκε-
ται. Αν δεν υπάρχει αυτή η δυνατότητα, ο καθρέπτης 
που είναι προσαρμοσμένος σε μια μακριά λαβή μπορεί 
να δώσει μια εικόνα αρκετά σαφή για το τι συμβαίνει 
στο πέλμα.

Μην ξεχνάτε όμως και τα παπούτσια που πρέπει να 
είναι άνετα, μαλακά και με χοντρό «πάτο». Συνήθως έτσι 
είναι τα καλοκαιρινά υποδήματα. Αν είναι ανοιχτά από 
πάνω (πέδιλα) προσοχή μεγάλη στους τραυματισμούς 
(όχι σε δύσβατα μονοπάτια). Μην ξεχνάτε ότι τα πόδια 
μας είναι πιο ευαίσθητα από τα μάτια μας. Δεν πρέπει 
λοιπόν να «προσέχουμε τα πόδια μας σαν τα μάτια μας» 
αλλά πολύ περισσότερο.

Δεν είναι λογικό να είναι η τελευταία μας φροντίδα για 
το βράδυ πριν κοιμηθούμε; 
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Για τρίτη συνεχή χρονιά η Κλινική Πλαστικής Χειρουρ-
γικής διοργάνωσε υπό την αιγίδα του Χειρουργικού 

Τομέα της Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ και στα πλαίσια του 6ου 
Επιστημονικού Συνεδρίου της Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, το 
Φροντιστήριο με Πρακτική Άσκηση για τελειόφοιτους 
φοιτητές της Ιατρικής Σχολής με θέμα: «ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΡΡΑΦΗΣ & ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ».

Το Φροντιστήριο πραγματοποιήθηκε το Σάββατο 02 
Απριλίου 2011 στην αίθουσα Σεμιναρίων του Νοσοκο-
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3ο Φροντιστήριο με πρακτική άσκηση : 

«Χειρουργικές Τεχνικές Συρραφής 
& Αντιμετώπισης Τραυμάτων» 
για τελειόφοιτους φοιτητές της Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ

Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ, ΓΝΠ



μείου Παπαγεωργίου, την οποία διέθεσε η Διοίκηση του 
Νοσοκομείου εξασφαλίζοντας άριστες υποδομές για την 
εν λόγω κλινική άσκηση.

Κύριοι στόχοι του φροντιστηρίου ήταν η εξοικείωση των 
φοιτητών με τα χειρουργικά εργαλεία και τα ράμματα, 
καθώς και η εξάσκησή τους στις διάφορες χειρουργικές 
μεθόδους συρραφής, όπως απλή διακεκομμένη ραφή, 
οριζόντια & κάθετη «Π» ραφή, είδη συνεχόμενης ραφής, 
υποδόρια και ενδοδερμική ραφή, εκτομή μικρής δερ-

ματικής βλάβης, κλπ. Όλοι οι συμμετέχοντες είχαν τη 
δυνατότητα να ασκηθούν σε βιολογικά μοντέλα συρρα-
φής με κατάλληλο και εύχρηστο χειρουργικό εξοπλισμό 
που διαθέτει η Κλινική μας για το σκοπό αυτό. Οι εκπαι-
δευόμενοι εργάστηκαν ατομικά και πραγματοποίησαν 
μεγάλο αριθμό συρραφών, καθοδηγούμενοι πάντα από 
τους εκπαιδευτές–ιατρούς, μέλη της Κλινικής  Πλαστικής 
Χειρουργικής.

Μετά τη σύντομη εισαγωγική ομιλία που πραγματοποί-
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ησε η Διευθύντρια της Κλινικής, Αναπλ. Καθηγήτρια κ. Ε. 
Δεμίρη, ακολούθησε η πραγματοποίηση των χειρουργι-
κών τεχνικών από τους φοιτητές με ταυτόχρονη προβολή 
τους σε οθόνη καθόλη τη διάρκεια του φροντιστηρίου 
για την καλύτερη εκμάθησή τους. 

Ο αριθμός των αιτήσεων για συμμετοχή στο φρο-
ντιστήριο φέτος ήταν πρωτοφανής, φτάνοντας τους 
190, γεγονός που αντανακλά αφενός την ποιότητα του 
φροντιστηρίου, αφετέρου το ενδιαφέρον των φοιτη-
τών για ανάλογες κλινικές ασκήσεις κατά τη διάρκεια 
των σπουδών τους. Λόγω του περιορισμένου αριθμού 
θέσεων, στο φροντιστήριο συμμετείχαν ενεργά 40 
φοιτητές, ενώ προτεραιότητα δόθηκε στους φοιτητές 
των μεγαλύτερων ετών. Μετά το τέλος της άσκησης, 

χορηγήθηκαν πιστοποιητικά παρακολούθησης και το 
περιεχόμενο του φροντιστηρίου σε μορφή DVD. Ο πρα-
κτικός αυτός οδηγός χειρουργικών τεχνικών αποτελεί 
καινοτομία της Κλινικής Πλαστικής Χειρουργικής στην 
πρακτική εκπαίδευση των φοιτητών. Οι κρίσεις σχετικά 
με την ποιότητα του φροντιστηρίου ήταν εξαιρετικές και 
η απήχησή του μεγάλη, γεγονός που μαρτυρείται από τα 
θετικά σχόλια των φοιτητών, όπως αποτυπώθηκαν στα 
ειδικά έντυπα αξιολόγησης, που συμπλήρωσαν μετά το 
τέλος του σεμιναρίου.

Η υπόσχεση των μελών ΔΕΠ της Κλινικής Πλαστικής 
Χειρουργικής ότι η οργάνωση του Φροντιστηρίου θα 
συνεχιστεί ώστε να καθιερωθεί σε ακαδημαϊκό θεσμό 
γίνεται πλέον πραγματικότητα. 
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Οι ασθενείς πρέπει να έχουν πρόσβαση σε 

υψηλής ποιότητας πληροφόρηση για τα φάρμακα 

για τα οποία απαιτείται ιατρική συνταγή, βάσει 

του νέου σχεδίου νομοθεσίας το οποίο ενέκρινε 

το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο. Με βάση το σχέδιο 

αυτό θα παρέχονται αντικειμενικές πληροφορίες 

για τα χαρακτηριστικά του φαρμάκου και την 

αντίστοιχη ασθένεια, ενώ θα αποτρέπεται η 

παροχή μη ζητηθείσας πληροφόρησης, καθώς και 

η συγκεκαλυμμένη διαφήμιση.

Οι ευρωβουλευτές κατέθεσαν τροπολογίες επί του 
σχεδίου νομοθεσίας βασιζόμενοι στη θεμελιώδη 

αρχή του δικαιώματος πρόσβασης των ασθενών σε ακριβή 
και αντικειμενική πληροφόρηση για τα φάρμακα. Με το 
σχέδιο αυτό, ξεκαθάρισαν, επίσης, τις υποχρεώσεις και 
τις δυνατότητες που θα έχουν οι φαρμακευτικές εταιρίες 
σε ό,τι αφορά την παροχή πληροφοριών και παρουσίασαν 
τις υποχρεώσεις που θα έχουν τα κράτη μέλη.

Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο ενέκρινε δύο νομοθετικές 
εκθέσεις σε πρώτη ανάγνωση: έναν κανονισμό που αφο-
ρά τα μέτρα που θα ληφθούν σε επίπεδο Ε.Ε. (με 564 
ψήφους υπέρ, 41 κατά και 45 αποχές) και μία οδηγία 
που αφορά τους κανόνες που πρέπει να εφαρμόσουν 
τα κράτη μέλη σε εθνικό επίπεδο (με 558 ψήφους υπέρ, 
42 κατά και 53 αποχές). Τα δύο αυτά σχέδια θα τεθούν 
τώρα σε συζήτηση στο Συμβούλιο.

Ο Christofer Fjellner (ΕΛΚ, Σουηδία), εισηγητής των 
δύο εκθέσεων, δήλωσε: «Το σημαντικότερο πράγμα που 
επιτύχαμε κατά τη διάρκεια αυτής της διαδικασίας ήταν 
να αλλάξουμε το κύριο μέλημα της νομοθεσίας, το οποίο 
αφορούσε τα δικαιώματα των φαρμακευτικών εταιριών 
να παρέχουν πληροφορίες, και να το μετατοπίσουμε στα 
δικαιώματα των ασθενών να λαμβάνουν την πληροφό-
ρηση που χρειάζονται και επιθυμούν. Η συγκεκριμένη 
πρόταση περιλαμβάνει μόνο βελτιώσεις σε ότι αφορά 
την ποιότητα και το μέγεθος των πληροφοριών που θα 
είναι διαθέσιμες στους ασθενείς».

Οι ασθενείς πρέπει να έχουν τη δυνατότητα να λαμβά-
νουν πληροφόρηση από αυτούς που γνωρίζουν καλύτερα 
το προϊόν, ειδικότερα εάν λάβει κανείς υπόψη και την 
πληθώρα αναξιόπιστων πληροφοριών που κυκλοφορούν 
στο διαδίκτυο. Το Ε.Κ. υποστήριξε ότι οι φαρμακευτι-
κές εταιρίες πρέπει να θέτουν στη διάθεση του κοινού 
την πιο πρόσφατη περίληψη των χαρακτηριστικών του 

προϊόντος, την επισήμανση και το φύλλο οδηγιών και 
την έκθεση αξιολόγησης υπό τη μορφή στην οποία έχει 
πρόσβαση το κοινό. 

Επιπρόσθετα, οι φαρμακευτικές εταιρίες μπορούν να 
θέτουν στη διάθεση των ενδιαφερομένων άλλες, σαφώς 
καθορισμένες πληροφορίες, μη προωθητικού χαρακτήρα, 
σχετικές με το φάρμακο, όπως για παράδειγμα πληροφο-
ρίες για τις τιμές ή για τις τυχόν αλλαγές στη συσκευασία, 
αν και θα χρειάζεται να έχουν λάβει πρώτα την άδεια από 
τις αρμόδιες εθνικές αρχές για να το πράξουν αυτό.

Η διαφήμιση για τα φάρμακα για τα οποία απαιτείται 
ιατρική συνταγή απαγορεύεται ήδη σε όλη την Ε.Ε., αλλά 
η διαφορετική ερμηνεία των κανόνων από τα κράτη μέλη 
σημαίνει ότι υπάρχει μία πολύ λεπτή γραμμή μεταξύ του 
τι είναι πληροφόρηση και τι προώθηση του προϊόντος. 
Οι ευρωβουλευτές προσπαθώντας να επιλύσουν αυτήν 
την ασάφεια υποστηρίζουν την απαγόρευση της παροχής 
πληροφόρησης για τα φάρμακα για τα οποία απαιτείται 
ιατρική συνταγή όχι μόνο από την τηλεόραση και το ρα-
διόφωνο, όπως προέβλεπε η αρχική πρόταση της Ευρω-
παϊκής Επιτροπής, αλλά και από τα έντυπα μέσα.

Το ΕΚ υπογράμμισε ότι τα κράτη μέλη είναι υπεύθυ-
να για την παροχή «αντικειμενικών και αμερόληπτων 
πληροφοριών» στο ευρύ κοινό. Αυτές οι πληροφορίες 
θα περιλαμβάνουν το φύλλο οδηγιών, μία έκθεση αξι-
ολόγησης του φαρμάκου και πληροφορίες για την πρό-
ληψη της αντίστοιχης ασθένειας ή ιατρικής κατάστασης. 
Τα κράτη μέλη θα πρέπει να δημιουργήσουν ειδικές 
ιστοσελίδες για την παροχή αυτής της πληροφόρησης, 
και το οποιοδήποτε πληροφοριακό υλικό θα πρέπει να 
παρέχεται και σε μορφότυπα κατάλληλα για ανθρώπους 
με αναπηρίες.

Πηγή: ΕΥΡΩΠΑΪΚΟ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΙΟ-ΓΡΑΦΕΙΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

Τα στελέχη του Φαρμακείου του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
με τον διευθυντή του τμήματος (στη μέση) Δημήτριο 
Γαλανάκη.

Αυστηρότεροι κανόνες πληροφόρησης 
για τα φάρμακα



Ως σύνδρομο βραχέος εντέρου (ΣΒΕ), ορίζεται η 
κατάσταση κατά την οποία η απορρόφηση διατρο-

φικών συστατικών από το λεπτό έντερο είναι ανεπαρκής, 
εξαιτίας μείωσης της φυσιολογικής λειτουργικής και/ή 
ανατομικής του μάζας. 

Μεταξύ των συχνότερων αιτιών του συνδρόμου στους 
ενήλικες είναι η νόσος Crohn, μεσεντέρια ισχαιμία, η 
ακτινική εντερίτιδα και τα υποτροπιάζοντα επεισόδια 
συμφυτικού ειλεού. Άλλα λιγότερο συχνά αίτια είναι το 
τραύμα, η εκτεταμένη εκτομή του λεπτού εντέρου στο 
πλαίσιο της χειρουργικής θεραπείας κακοηθών νόσων, 
τα συρίγγια του γαστρεντερικού σωλήνα και το σκλη-
ρόδερμα.

 Οι περισσότεροι ερευνητές συμφωνούν ότι το ΣΒΕ 
εμφανίζεται σε ασθενείς με μείωση του 70% έως 75% 
της ανατομικής και/ ή λειτουργικής ακεραιότητας του 
λεπτού εντέρου τους (το μέσο μήκος του λεπτού εντέρου 
στους ενήλικες είναι 600cm). 

Το ΣΒΕ συνοδεύεται από την εμφάνιση επιπλοκών όπως 
απώλεια υγρών, ηλεκτρολυτών και σωματικού βάρους. 
Επιπλέον χαρακτηρίζεται από ανεπάρκεια ασβεστίου, 
μαγνησίου, ψευδαργύρου, σιδήρου και λιποδιαλυτών 
βιταμινών, δυσαπορρόφηση υδατανθράκων, λακτόζης 

και πρωτεϊνών, μεταβολική οξέωση, υπερέκκριση γα-
στρικού οξέος, σχηματισμό χοληστερινικών χολολίθων 
και οξαλοξικών λίθων στους νεφρούς, αφυδάτωση, στε-
ατόρροια και διάρροια.

Η βαρύτητα της δυσαπορρόφησης στο ΣΒΕ εξαρτάται 
από το συνολικό μήκος του εναπομείναντος λεπτού εντέ-
ρου και την ανατομική θέση του τμήματος του λεπτού και 
παχέος εντέρου που έχουν παραμείνει ανατομικά και/ ή 
λειτουργικά ανέπαφα. Οι παράγοντες που επηρεάζουν τη 
βαρύτητα του ΣΒΕ παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Στο πλαίσιο της θεραπείας των ασθενών με ΣΒΕ, 

καθοριστικός παράγοντας είναι η ειδική και επιμελής 
υποστήριξη της θρέψης. Οι αρχές της θεραπευτικής 
αντιμετώπισης εξαρτώνται από τη βαρύτητά του και το 
στάδιο της μετεγχειρητικής περιόδου. 

Κατά την πρώιμη μετεγχειρητική περίοδο (μπορεί 
να διαρκέσει από 1 έως 3 μήνες και χαρακτηρίζεται 
από φτωχή απορρόφηση όλων σχεδόν των μάκρο και 
μικροθρεπτικών συστατικών) απαιτείται χορήγηση Ολι-
κής Παρεντερικής Διατροφής (ΟΠΔ), με συστηματική 
παρακολούθηση του σωματικού βάρους, του ισοζυγίου 

30 Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

Σύνδρομο  Βραχέος  Εντέρου   ( ΣΒΕ )

Γράφουν οι: Dr. Κων/νος Βασιλειάδης, Msc,Phd 
Επιμελητής Α΄,  Α΄ Χειρουργική Κλινική ΓΝΠ, 
Αναστασία Αναστασιάδου Κλινικός Διαιτολόγος, 
Μsc ΓΝΠ



ύδατος και ηλεκτρολυτών, και του αριθμού, του όγκου 
και σύστασης των κενώσεων. 

Η μέση θερμιδική σύσταση για άτομα που λαμβάνουν 
ΟΠΔ είναι 32 θερμίδες/ κιλό ΣΒ/ημέρα, με το 25-30% 
να προέρχεται από το λίπος και 1-1,5 γρ/κιλό ΣΒ από 
πρωτεΐνη και το υπόλοιπο από υδατάνθρακες.

Η μετάβαση σε κατανάλωση «κανονικών» γευμάτων 
και τροφών μπορεί να διαρκέσει από εβδομάδες έως 
και μήνες.

Ο κλινικός διαιτολόγος πρέπει να είναι ιδιαίτερα προ-
σεκτικός κατά τη διατροφική αξιολόγηση αυτών των 
ασθενών τόσο κατά την οξεία φάση όσο και κατά τη 
μακροχρόνια φάση προσαρμογής. Τα σημεία στα οποία 
ο διαιτολόγος πρέπει να εστιάσει κατά τη διατροφική 
αξιολόγηση τέτοιων ασθενών παρουσιάζονται στον 
πίνακα 2.

Η φάση προσαρμογής του εναπομείναντος εντέρου 
ξεκινά ουσιαστικά 24-48 ώρες μετά την εκτομή ενός 
τμήματός του και μπορεί να διαρκέσει για χρονικό διά-
στημα 1 έως 2 ετών. Κατά τη διάρκεια αυτής της χρονικής 
περιόδου επιτυγχάνεται το 90%-95% της προσαρμογής 
του λεπτού εντέρου, ενώ μετά το διάστημα αυτό είναι 
δυνατό να επέλθει περαιτέρω βελτίωση της απορροφη-
τικής του ικανότητας σε ποσοστό 5-10% των ασθενών. 
Είναι σημαντικό να τονιστεί ότι η διαδικασία προσαρμογής 
εκτός από το εναπομείναν λεπτό έντερο αφορά και στο 
στόμαχο, το πάγκρεας και το παχύ έντερο.

Παράλληλα ξεκινά η από το στόματος σίτιση σε όσους 
ασθενείς είναι επιτρεπτή, με τα μικρά και συχνά γεύματα 
(6-10 ημερησίως) που είναι καλύτερα ανεκτά.

Ασθενείς με περιορισμένη εκτομή ειλεού (<100cm) 
με ή χωρίς εκτομή του παχέος εντέρου μπορούν να 
αρχίσουν την κατανάλωση εντερικής διατροφής κατά 
την όψιμη μετεγχειρητική περίοδο, ώστε να διεγερθεί 
η διαδικασία προσαρμογής του εντέρου. Η έναρξη της 
εντερικής διατροφής γίνεται με από του στόματος υγρά, 
τα οποία δεν πρέπει να ξεπερνούν τα 500ml ημερησίως. 
Όταν τα υγρά γίνουν καλά ανεκτά μπορεί να αρχίσει η 
σταδιακή χορήγηση μικρών γευμάτων. Το λίπος, οι ίνες 
και η λακτόζη είναι πολύ πιθανό να προκαλέσουν προ-
βλήματα δυσαπορρόφησης και γι αυτό το λόγο πρέπει 
να αποφεύγεται η χορήγησή τους σε μεγάλες ποσότητες 
αυτών. Αντίθετα η κατανάλωση διαλυτών ινών μπορεί να 
ωφελήσει τους ασθενείς με ΣΒΕ. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι, οι ασθενείς με ΣΒΕ είναι πιθα-
νό να εμφανίσουν διαρροικές κενώσεις ή στεατόρροια 
κατά τη χορήγηση κανονικής δίαιτας. Η αντιμετώπιση της 
διάρροιας γίνεται φαρμακευτικά, ενώ η αντιμετώπιση της 
στεατόρροιας γίνεται με τη χορήγηση χαμηλής σε λίπος 
(< 40γρ λίπους ημερησίως) και υψηλής σε υδατάνθρακες 
δίαιτα. Στις περιπτώσεις αυτές βοηθάει και η χορήγηση 
μέσης αλύσου τριγλυκεριδίων.

Ασθενείς με μήκος εναπομείναντος λεπτού εντέρου 
100cm ή λιγότερο και χωρίς ακέραιο/ λειτουργικό παχύ 

έντερο, θα χρειαστούν εφόρου ζωής υποστήριξη θρέψης 
με ΟΠΔ.

Στην τρίτη φάση (φάση συντήρησης) η απορροφητική 
ικανότητα του εντέρου βρίσκεται στο μέγιστο βαθμό 
της. Στη φάση αυτή καθορίζεται εάν ο ασθενής μπορεί 
να μεταβεί με ασφάλεια στην από του στόματος σίτιση 
καλύπτοντας τις θρεπτικές και μεταβολικές του ανάγκες, 
ή είναι απαραίτητο να υποστηρίζεται δια βίου η θρέψη 
του είτε με χορήγηση ΟΠΔ στο σπίτι είτε με τη συμπλη-
ρωματική χορήγηση ειδικής εντερικής διατροφής ή με 
την από του στόματος χορήγηση ειδικών συμπληρωμά-
των διατροφής.

Συμπερασματικά, η θεραπεία των ασθενών με ΣΒΕ 
πρέπει να στοχεύει στη ταχεία μετάβασή τους από την 
ΟΠΔ στην εντερική διατροφή και την από του στόματος 
σίτιση. Η επίτευξη αυτού του θεραπευτικού στόχου επά-
γεται από τη χορήγηση ειδικών διατροφικών συστατικών 
και τη χορήγηση τροφικών ή/ και αυξητικών παραγόντων 
που μπορεί να προάγουν περαιτέρω τη διαδικασία της 
εντερικής προσαρμογής και να βελτιώσουν την απορρό-
φηση θρεπτικών συστατικών.
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ΠΙΝΑΚΑΣ 2

ΣΗΜΕΙΑ-ΚΛΕΙΔΙΑ ΣΤΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΒΕ

•	 Έκταση και σημείο εντερικής εκτομής: δωδεκαδά-
κτυλο; Ειλεός; Ανιόν κόλον;

•	 Προσαρμογή του εναπομείναντος εντέρου: διατήρη-
ση σωματικού βάρους; Ανοχή λίπους και λακτόζης; 
Στεατόρροια; 

•	 Χαρακτηριστικά κοπράνων: συχνότητα; Σταθερό-
τητα; Οσμή; Χρώμα;

•	 Αποτελέσματα λειτουργικών τεστ: λίπος, χοληστε-
ρόλη, εξετάσεις ανεπάρκειας βιταμινών

•	 Κλινικά σημεία ανεπάρκειας βιταμινών και μετάλ-
λων: μαγνησίου, ψευδαργύρου, σιδήρου, φυλλικού 
οξέος, ασβεστίου, βιταμίνης Β12

•	 Επαρκής διαιτητική πρόσληψη

ΠΙΝΑΚΑΣ 1

Παράγοντες που επηρεάζουν τη βαρύτητα 
του συνδρόμου βραχέος εντέρου

•	 Μήκος του εναπομείναντος λεπτού εντέρου

•	 Τμήμα του εξαιρεθέντος λεπτού εντέρου

•	 Λειτουργικότητα και προσαρμοστική ικανότητα του 
εναπομείναντος λεπτού εντέρου

•	 Παραμονή ή αφαίρεση του παχέος εντέρου

•	 Διατήρηση ή όχι της ειλεοτυφλικής βαλβίδας

•	 Ύπαρξη στομίας ή εντεροκολικής αναστόμωσης

•	 Ηλικία ασθενούς



Τα τελευταία χρόνια αναπτύσσεται σε παγκόσμιο επί-
πεδο από πληθώρα Ιατρικών Εταιρειών, Νοσοκομεί-

ων, Υπηρεσιών αξιολόγησης ποιότητας της υγειονομικής 
φροντίδας ένα κίνημα με στόχο την ανίχνευση και αντι-
μετώπιση του πόνου και της ψυχικής «δυσφορίας». 

Ο πόνος υποδιαγιγνώσκεται και υποθεραπεύεται. 
Αμφισβητούμενες έννοιες (π.χ. ψυχογενής πόνος) ή 
αντιδεοντολογικές «θεραπείες» (χρήση placebo) χρη-
σιμοποιούνται ευρέως στον χώρο της υγείας. Στα μέσα 
της δεκαετίας του ’90 η  International Association for 
the Study of Pain προσπάθησε να εστιάσει στο πρόβλη-
μα μέσω του σύγχρονου ορισμού του πόνου. Το 1999 η 
Veteran Health Administration, ένα από τα μεγαλύτερα 
συστήματα παροχής υγειονομικών φροντίδων στις ΗΠΑ, 
«κήρυξε πόλεμο» στον πόνο ανακοινώνοντας τον «Πόνο 
ως το 5ο Ζωτικό Σημείο» (συμπληρώνοντας τα κλασικά 
ζωτικά σημεία: θερμοκρασία, σφίξεις, αρτηριακή πίεση, 
αριθμός αναπνοών). Επέβαλε  μάλιστα την υποχρεωτική 
καταγραφή του πόνου στον ιατρικό φάκελο, με τη χρή-
ση του «θερμόμετρου του πόνου» (Pain Thermometer), 
ενώ ακολούθησαν αλγόριθμοι αντιμετώπισης με βάση 
τη δηλωθείσα βαρύτητα. Λίγο αργότερα μία από τις 
μεγαλύτερες υπηρεσίες προτυποποίησης και αξιολό-
γησης ποιότητας της υγειονομικής φροντίδας, η Joint 
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations 
πρότεινε επιθετική αντιμετώπιση του πόνου –μέσω αξιο-
ποίησης του «θερμομέτρου του πόνου»– θεωρώντας την 
αναλγησία ως δικαίωμα του ασθενούς και τη μη-επαρκή 
ανακούφιση από τον πόνο ως «μη-ηθική, απαράδεκτη σε 
κλινικό επίπεδο και οικονομικώς επιζήμια πράξη».

 Η ψυχική δυσφορία που συνοδεύει την σοβαρή ασθέ-
νεια είναι ένα ακόμη πεδίο που μάλλον δεν καλύπτεται 
επαρκώς από τις υγειονομικές υπηρεσίες. Έρευνα σε 

αντικαρκινικά νοσοκομεία στον Καναδά (1999) έδειξε 
πως οι ψυχοκοινωνικές υπηρεσίες λάμβαναν μικρότερη 
χρηματοδότηση από τις υπηρεσίες καθαριότητας. Στο 
πλαίσιο «δεν μπορούμε πλέον να μη-βλέπουμε το ορατό 
πρόβλημα», υγειονομικοί από το πεδίο της ογκολογίας, 
αφού δήλωσαν την θετική τους στάση απέναντι στην 
στρατηγική «πόνος ως το 5ο Ζωτικό Σημείο», πρότειναν 
επιπλέον το Distress ([ψυχική] δυσφορία) ως το 6ο Ζω-
τικό Σημείο. Η επιλογή του όρου distress αφορούσε τη 
συνειδητή απομάκρυνση από «Ψ-» όρους (όπως ψυχικό 
κλπ). Περαιτέρω, κατασκεύασαν και αξιολόγησαν το 
Distress Thermometer ενώ ανέπτυξαν αλγόριθμο αντι-
μετώπισης ανάλογα με το σκορ. Από πλευράς φορέων, 
στην όλη προσπάθεια πρωτοστάτησε η Ένωση των βόρει-
ο-αμερικάνικων Αντικαρκινικών Νοσοκομείων (National 
Comprehensive Cancer Network, NCCN) ενώ στην πορεία 
η στρατηγική υιοθετήθηκε από σημαντικούς ογκολογι-
κούς οργανισμούς. 

Οι προαναφερθείσες ογκολογικές προσπάθειες εντάσ-
σονται στη γενικότερη σύγχρονη ιατρική επιταγή για 
συνυπολογισμό των ψυχικών παραμέτρων. Η αναγκαι-
ότητα ανίχνευσης-αντιμετώπισης της κατάθλιψης σε 
σωματικά πάσχοντες τονίζεται πλέον στις οδηγίες των 
National Institute for Health & Clinical Excellence 2009, 
American Heart Association 2008, American Academy of 
Family Physician 2009, American College of Obstetrics & 
Gynecology 2009,2010, American Academy of Pediatrics 
2009 κ.ά. 

Το Quality & Outcome Framework 2009/10 κυριολε-
κτικά αμείβει τους βρετανούς ιατρούς για παροχή καλής 
ποιότητας υπηρεσιών, όταν υποβάλλουν τις δυο βασικές 
ερωτήσεις ανίχνευσης της κατάθλιψης. Διαδικτυακοί 
τόποι αποσκοπούν να εκπαιδεύσουν υγειονομικούς, στο 
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Μονάδα Ψυχοσωματικής Ιατρικής, Α΄ Ψυχιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ

Ανιχνεύοντας τον Πόνο 
και τη Δυσφορία στο Γενικό 
Νοσοκομείο

Γράφουν: Χριστίνα Βαρβάρα, Νοσηλεύτρια Τ.Ε. Ανέστης 
Ράμναλης, Ειδικευόμενος, Μάρκος Συγγελάκης, Dr. 
Επιμελητής Α΄,  Α΄ Ψυχιατρική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ



χειρισμό ψυχικών διαταραχών (MacArthur Initiative, APOS: 
Distress Management Training For Oncology Nurses κ.ά.). 
Οργανισμοί που χαράσσουν την πολιτική υγείας έχουν 
από καιρού λάβει ανάλογες αποφάσεις (Council of Europe, 
Parliamentary Assembly 2005, Doc 1054410). 

Τελευταία επισημαίνεται πως «η ανίχνευση μπορεί να 
είναι αναγκαίο πρώτο βήμα, αλλά δεν επαρκεί» και στο 
πλαίσιο αυτό, οι οδηγίες της US Preventive Services Task 
Force, 2009, προτείνουν ανίχνευση της κατάθλιψης, όταν 
υπάρχει διαθέσιμη ψυχιατρική βοήθεια. 

Σε συγχορδία με την υπόλοιπη ιατρική, η Ψυχιατρική δη-
μιουργεί (USA 2003) μια νέα υποειδικότητα, την Ψυχοσω-
ματική Ιατρική (/Συμβουλευτική-Διασυνδετική Ψυχιατρική) 
με αντικείμενο τις ψυχοκοινωνικές ανάγκες των σωματικά 
πασχόντων και στόχο να υποστηρίξει τους συναδέλφους 
άλλων ειδικοτήτων στην ψυχοκοινωνική αντιμετώπιση των 
ασθενών τους.

Τα Pain Thermometer & Distress Thermometer είναι 
απλά εργαλεία και ο μέσος χρόνος χορήγησης μπορεί να 
μην υπερβαίνει το ένα λεπτό. Μπορούν να χορηγηθούν 
τόσο  από ιατρικό όσο και από νοσηλευτικό προσωπικό και 
να χρησιμοποιηθούν είτε ως μέσα ανίχνευσης (screening 
tests) είτε ως κλίμακες παρακολούθησης πορείας μετά από 
ιατρική παρέμβαση. Αποκαλύπτουν πολύτιμες πληροφορίες 
αναφορικά με τον πόνο και την ψυχολογική δυσφορία που 
συχνά συνυπάρχει σε ασθενείς με σοβαρές παθήσεις. Συνή-
θως, ανάλογες πληροφορίες δεν παρέχονται στο σύστημα 
υγείας, δημιουργώντας ένα σοβαρό κενό, με συνέπεια την 
υποδιάγνωση και υποθεραπεία συχνών και θεραπεύσιμων 
συμπτωμάτων και παθήσεων, την αύξηση του κόστους νοση-
λείας (εξαιτίας της υποθεραπείας αλλά και της δαπανηρής 
περιττής διερεύνησης ή θεραπευτικής προσπάθειας), τον 
αποσυντονισμό της κλινικής και την ανάπτυξη εργασιακού 
stress των νοσηλευτών από τον «δύστροπο» ασθενή, καθώς  
και την απογοήτευση του ασθενούς και των συγγενών που, 
ενώ δεν βρίσκουν λύση, ακούν ότι «δεν βρέθηκε τίποτα», 
ή ότι «έγινε ό,τι ήταν δυνατόν». 

Η χρησιμοποίηση των προαναφερόμενων απλών και 
εύχρηστων εργαλείων είναι συμβατή με τις σύγχρονες 
απαιτήσεις για διαβαθμισμένη και συνεργατική φροντίδα 
υγείας, ασθενοκεντρικές παρεμβάσεις και ικανοποίηση 
του ασθενούς. Μπορεί να συμβάλλει σε αλλαγή κλίματος-
νοοτροπίας, να επηρεάσει θετικά τη σχέση ασθενούς-
υγειονομικού, όπως και νοσοκομείου-κοινότητας, καθώς 
εναρμονίζεται με τα ενδιαφέροντα της κοινής γνώμης. 
Σημαντικό είναι επίσης ότι το κόστος εφαρμογής είναι 
μηδενικό, ενώ η αύξηση του φόρτου εργασίας του προ-
σωπικού είναι ελάχιστη.

ΣΗΜ: Tο Distress Thermometer προστατεύεται από copyright. Βλ. 
The NCCN Guidelines for Distress Management, 2006/2010

Η πρόταση για ενσωμάτωση των Pain Thermometer & Distress 
Thermometer στον Ηλεκτρονικό Ιατρικό Φάκελο των ασθενών 
έλαβε έπαινο από την διοίκηση, στον διαγωνισμό βελτίωσης 
υπηρεσιών του Γ.Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 2010.
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Η ονομασία « Μελάνωμα» σχετίζεται ετυμολογικά με 
την λέξη «μέλαν «(δηλαδή μελανός όγκος). Άλλες 

ονομασίες: δερματικό μελάνωμα, κακόηθες μελάνω-
μα. Πρώτη αναφορά από τον Ιπποκράτη (5ος αιώνας 
π.Χ.). Το μελάνωμα αποτελεί τον πλέον κακοήθη δερ-
ματικό όγκο αλλά και έναν από τους πλέον κακοήθεις 
καρκίνους γενικώς.

Διασπείρεται σχεδόν σε κάθε όργανο ή ιστό του σώμα-
τος (συχνότερα στον εγκέφαλο και στο νωτιαίο σωλήνα) 
μέσω του λεμφικού συστήματος και μέσω του αίματος 
(αιματογενής διασπορά) και μπορεί να οδηγήσει στο 
θάνατο μέσα σε ένα χρόνο μετά την υποτροπή του σε 
απομακρυσμένα σημεία. 

Προέρχεται από τα μελανινοκύτταρα του δέρματος , τα 
οποία βρίσκονται στο κατώτερο στρώμα της επιδερμίδας 

και παράγουν την μελανίνη , τη χρωστική που προσδίδει 
το φυσικό χρώμα στο δέρμα μας).
 
ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΣ - ΤΥΠΟΙ

Τα μελανώματα ανευρίσκονται συχνότερα στο δέρμα 
αλλά σπάνια αναπτύσσονται εκτός δέρματος, όπως:
•	 στον οφθαλμό, 
•	 στον βλεννογόνο της στοματικής κοιλότητας, 
•	 στο βλεννογόνο του πεπτικού σωλήνα, 
•	 στα γεννητικά όργανα και 
•	 στο Απεκκριτικό Σύστημα. 
•	 Πρωτοπαθή μελανώματα έχουν βρεθεί και στον με-

λαχρωματικό ιστό που επενδύει τον εγκέφαλο (μήνιγ-
γες).
Ενδέχεται να αναπτυχθούν σε ασυνήθιστες περιοχές, 
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Γράφουν: Θεοδώρα Οικονόμου, Αντώνης 
Κυπαρισσόπουλος, ΤΕ Νοσηλευτές, 
Πλαστική Χειρουργική Κλινική ΑΠΘ, ΓΝΠ



όπως κάτω από το νύχι του χεριού ή του ποδιού. 
Με βάση ιστολογικά κριτήρια και τον τρόπο που ανα-

πτύσσονται διακρίνονται οι εξής τύποι:
4 ΒΑΣΙΚΟΙ
Επιπολής επεκτεινόμενο - Οζώδες - Κακοήθους φακής - 
Άκρων (Υπονύχιο / Παλαμών πελμάτων)
Σπάνιοι
Αμελανωτικό - Δεσμοπλαστικό - Μυρμηκιώδες - Spitzoid 
- Νεόπλασμα σύγκρουσης (Collision tumors)

Τα μελανώματα έχουν δύο φάσεις ανάπτυξης οι οποίες 
είναι δυνατόν, σε μερικές περιπτώσεις, να επικαλύπτο-
νται:
1. Φάση οριζόντιας ανάπτυξης (ακτινοειδή) όπου 
τα άτυπα μελανινοκύτταρα εξαπλώνονται ακτινω-
τά (προς την εξωτερική επιφάνεια του δέρματος)                                              
2. Φάση κάθετης ανάπτυξης, όπου η βλάβη διηθεί τις 
στιβάδες του δέρματος σε βάθος και μετατρέπεται σε 
αμιγές κακόηθες μελάνωμα.

ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
Όπως στις περισσότερες κακοήθειες δεν είναι απο-

λύτως γνωστό πως προκαλείται το μελάνωμα. αφού 
εμφανίζονται και στις περιοχές του σώματος που δεν 
εκτίθενται στην ηλιακή ακτινοβολία, όπως στο πέλμα, 
στον πεπτικό σωλήνα κλπ.

Η ηλιακή ακτινοβολία θεωρείται ο κυριότερος παράγο-
ντας κινδύνου για ανάπτυξη μελανώματος. Η επίδραση 
του ηλίου και ειδικά της UVB ακτινοβολίας επιφέρει 
αλλαγές στη βιολογική συμπεριφορά των κυττάρων, με 
αποτέλεσμα τη συχνότερη ανάπτυξη επιθηλιωμάτων δέρ-
ματος, καρκίνου του δέρματος καθώς και μελανώματος. 
Στα τελευταία έτη, ένας σημαντικός παράγοντας αποτελεί 
η μείωση του στρατοσφαιρικού όζοντος, το οποίο δρα 
σαν φίλτρο και μας προστατεύει, απορροφώντας κυρίως 
την UVB ακτινοβολία. 

Η διακεκομμένη έκθεση σε έντονη ηλιακή ακτινοβο-
λία που προκαλεί μάλλον εγκαύματα ( όπως κατά την 
ηλιοθεραπεία στις διακοπές) σχετίζεται συχνότερα με 
μελάνωμα ενώ η χρόνια έκθεση στον ήλιο( όπως η εργα-
σιακή έκθεση στους αγρότες και οικοδόμους) σχετίζεται 
με καλοηθέστερους καρκίνους του δέρματος.

Επίσης το μαύρισμα με τη βοήθεια ειδικών λαμπτήρων 
(τεχνητή υπεριώδη ακτινοβολία -solarium)εκθέτουν τα 
κύτταρα του δέρματος σε υψηλής ενέργειας υπεριώδη 

ακτινοβολία που είναι σε θέση να αλλοιώνει το DNA. Οι 
εν λόγω αλλοιώσεις μπορούν να οδηγούν στη γένεση 
καρκίνων του δέρματος και μεταξύ αυτών, το ιδιαίτερα 
θανατηφόρο μελάνωμα.

Επίσης η κληρονομικότητα είναι αιτιολογικός και 
εκλυτικός παράγοντας, όπως συμβαίνει στο σύνδρομο 
δυσπλαστικού σπίλου, σε άτομα με ανοιχτόχρωμο δέρμα 
που παρουσιάζουν αυξημένη δυνατότητα ανάπτυξης ηλι-
ακού εγκαύματος. Σε άτομα που έχουν συγγενείς πρώτου 
βαθμού (γονείς αδέλφια, παιδιά) που παρουσίασαν με-
λάνωμα, ο κίνδυνος προσβολής τους από τη νόσο είναι 
οκτώ φορές μεγαλύτερος.

Επιπλέον, το κακόηθες μελάνωμα μπορεί να προέρχε-
ται από εξαλλαγή κακοήθους φακής, συγγενών σπίλων, 
μελανοκυτταρικών σπίλων. Προδιαθεσικούς παράγοντες 
μπορεί να αποτελέσουν ο χρόνιος ερεθισμός σπίλων και 
η ανοσοκαταστολή.

Επιδημιολογία - Παράγοντες κινδύνου 
Το μελάνωμα είναι συχνότερο στις ηλικίες ανάμεσα στα 

20 και στα 60 έτη και σπάνια εμφανίζεται πριν από την 
εφηβεία. Εντούτοις ο αριθμός των νέων με πρωτοπαθή 
μελανώματα αυξάνεται. Το οζώδες κακόηθες μελάνωμα 
παρατηρείται μεταξύ 20-40 ετών και το επιφανειακά 
επεκτεινόμενο, που είναι και το συχνότερο, μεταξύ 40-
60 ετών. Πολλοί από τους ασθενείς αναφέρουν ιστορικό 
εγκαυμάτων λόγω έκθεσης στην ηλιακή ακτινοβολία 
κατά την παιδική ηλικία.  Υψηλότερη επίπτωση της νό-
σου παρατηρείται στους λευκούς που ζουν σε τροπικά 
ή υποτροπικά κλίματα. Προφανώς η έκθεση στις υπερι-
ώδεις ακτίνες και ιδίως σε όσες προκαλούν εγκαύματα 
ενοχοποιείται ισχυρά ως πιθανή αιτία. Η νόσος έχει πολύ 
μικρότερη επίπτωση στους μαύρους, τους πολύ μελαχρι-
νούς και τους Ασιάτες των ίδιων περιοχών. Έτσι, σε πα-
γκόσμιο επίπεδο, τα μεγαλύτερα ποσοστά μελανώματος 
βρίσκονται στην Αυστραλία.
•	 Από τους λευκούς, υψηλότερο κίνδυνο αντιμετωπίζουν 

τα άτομα με κόκκινα μαλλιά και ανοιχτόχρωμη επιδερ-
μίδα και ακολουθούν τα ξανθά άτομα με γαλανά μάτια 
και η ύπαρξη εφηλίδων (φακίδων). Συχνότερες εντοπί-
σεις: κορμός (άνδρες), κνήμη (γυναίκες). Πρωτοπαθή 
μελανώματα μπορεί να παρουσιαστούν ακόμα και σε 
«μελαχρινά» άτομα (σκουρόχρωμης επιδερμίδας) στα 
πέλματα και στις παλάμες, κάτω από το δέρμα και 
στους βλεννογόνους του σώματος, του ορθού και του 
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πρωκτού. Οι μαύροι λιγότερο συχνά εμφανίζουν τη 
νόσο, προφανώς γιατί έχουν περισσότερη μελανίνη 
στο δέρμα τους που τους προστατεύει Συχνότερες 
εντοπίσεις: άκρα χείρα και πόδα.

•	 Οι λευκοί με πολλούς μελαγχρωματικούς σπίλους δι-
ατρέχουν αυξημένο κίνδυνο. 

•	 Άτομα με ατομικό και οικογενειακό ιστορικό οικογενών 
δυσπλαστικών σπίλων ή μελανώματος και τέλος άτομα 
με ιστορικό προηγούμενης παρατεταμένης έκθεσης 
στην ηλιακή ακτινοβολία και ηλιακών εγκαυμάτων , πα-
ρουσιάζουν αυξημένη τάση να αναπτύξουν μελάνωμα. 
Δεν κληρονομείται το μελάνωμα, αλλά ο αυξημένος 
κίνδυνος εμφάνισης.

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
Αποτελεί το 1-3% όλων των κακοήθων όγκων και η 

συχνότητα του αυξάνεται κατά 4-7% ετησίως. Η θνητό-
τητα των πασχόντων από μελάνωμα έχει διπλασιαστεί τα 
τελευταία 35 χρόνια. Η επίπτωση της πάθησης αυξάνει 
όσο αυξάνεται η ηλικία, αλλά ένα στα τέσσερα άτομα με 
μελάνωμα είναι ηλικίας μικρότερης των 40 ετών. 

Το 30% περίπου των μελανωμάτων αναπτύσσεται σε 
προϋπάρχοντες σπίλους ενώ το υπόλοιπο 70% εξαρχής 
στο δέρμα (de novo). Δεν υπάρχει αποτελεσματική μέ-
θοδος πληθυσμιακού ελέγχου. 

Το μελάνωμα του δέρματος αποτελεί την έκτη πιο συ-
χνή αιτία καρκίνου στις ΗΠΑ. Υπολογίζεται ότι 20% των 
ανθρώπων που αναπτύσσουν μελάνωμα θα πεθάνουν 
εντός 5 ετών από την ημέρα της διάγνωσης, λόγω της 
μεγάλης ικανότητας του καρκίνου αυτού να δίνει μετα-
στάσεις. Πρώιμη ανίχνευση και διάγνωση είναι κρίσιμοι 
παράγοντες για την επιβίωση του ασθενούς. Οι πρωτο-
παθείς εστίες εμφανίζονται πιο συχνά στους μεν άντρες 
στον κορμό, στις δε γυναίκες στα κάτω άκρα. 

Κατά τη διάρκεια της τελευταίας 10ετίας η αύξηση της 
τρύπας του όζοντος στην ατμόσφαιρα είχε σαν αποτέ-
λεσμα τη ραγδαία αύξηση του ποσοστού ανάπτυξης του 
μελανώματος. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι στις Ηνωμένες 
Πολιτείες καταγράφονται 51.000 νέες περιπτώσεις μελα-
νώματος κάθε χρόνο με δραματική εξέλιξη επιβίωσης.

ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
Η κλινική διάγνωση του παραμένει πολύ δύσκολη και 
σαφώς κάθε αλλαγή στο χρώμα, μέγεθός ή σχήμα δεν 
είναι ενδεικτική για μελάνωμα. Εκτός από τη σημαντική 
παρατήρηση της αλλαγής της βλάβης πρέπει να προσέ-
χουμε σε κάθε μελαγχρωματική βλάβη του δέρματος τα 
κλινικά ABCDE (F) κριτήρια του μελανώματος. 
•	 Το Α αντιστοιχεί στην ασυμμετρία (Asymmetry) που 

παρουσιάζουν τα περισσότερα μελανώματα καθώς το 
ένα ημιμόριο της βλάβης δεν μοιάζει με το άλλο. 

•	 το Β στα ανώμαλα όρια (Borders) που έχουν τα μελα-
νώματα και σχηματίζουν οδοντώσεις ή από τη βλάβη 
εκτείνονται «ψευδοπόδια» προς το περιβάλλον υγιές 
δέρμα.

•	 το C στη δυσχρωμία (Colour). Οι συνηθισμένοι σπί-
λοι έχουν συνήθως μια απόχρωση του καφέ, ενώ οι 
σύγχρονες διάφορες αποχρώσεις του καφέ ή μαύρου 
υποδηλώνουν το κίνδυνο να πρόκειται για ένα μελά-
νωμα. 

•	 Το D αντιστοιχεί στη διάμετρο (Diameter), που ξεπερνά 
στο μελάνωμα συχνά το 6 χιλ. Τα πρώιμα μελανώματα 
τείνουν να φθάσουν σε μεγαλύτερο μέγεθος από τις 
συνηθισμένες καλοήθεις μελαγχρωματικές βλάβες. 

•	 Το Ε που αντιστοιχεί στην ανύψωση (Elevation) που 
υπάρχει σε μια υποομάδα μελανωμάτων ή στην αλλαγή 
(Evolution) χαρακτηριστικών μιας μελαγχρωματικής 
βλάβης, όπως έχει αναφερθεί προηγουμένως. 

•	 Τελευταία και προσθήκη του F (funny / feeling) που 
αντιστοιχεί σε αίσθημα κνησμού κυρίως και εικόνα 
διαφορετικότητας σε σχέση με άλλους σπίλους.		
			 
Η αιμορραγία αναφέρεται ως ένα από τα σημεία προ-

χωρημένης νόσου και συνήθως παρατηρείται έπειτα από 
μικρή κάκωση και μερικές φορές αφού εμφανιστούν 
οι παραπάνω αλλαγές. Συχνά συνυπάρχουν στοιχεία 
φλεγμονής: κνησμός, πόνος καθώς και εξέλκωση, ουλο-
ποίηση ή εφελκιδοποίηση της βλάβης. Μερικές φορές 
εμφανίζεται και νέα μελαχρωματική κηλίδα ή δορυφό-
ρες βλάβες.

Συχνά η πρώτη ένδειξη για το μελάνωμα είναι αλλαγή 
στο μέγεθος, σχήμα ή χρώμα ενός σπίλου.(συνήθως οι 
άνθρωποι έχουν 10-30 σπίλους στο δέρμα τους ).Επειδή 
το μελάνωμα μπορεί να δώσει μεταστάσεις, η έγκαιρη 
διάγνωση από τον δερματολόγο έχει μεγάλη σημασία. Η 
βιοψία είναι αυτή που θα θέσει την οριστική διάγνωση. 
Ο όγκος αφαιρείται και εξετάζεται κάτω από το μικρο-
σκόπιο από ένα παθολογοανατόμο. Το επόμενο βήμα 
είναι να καθοριστεί η έκταση ή το στάδιο του όγκου και 
αυτό γίνεται με τη μέτρηση του πάχους του, το βάθος 
στο οποίο έχει φτάσει στο δέρμα και ανάλογα με το αν 
υπάρχουν μεταστάσεις στους παρακείμενους λεμφα-
δένες ή σε άλλα όργανα του σώματος. Όταν καθοριστεί 
το στάδιο, τότε σχεδιάζεται ανάλογα και η θεραπεία, 
λαμβάνοντας επί πλέον υπ’όψιν και την ηλικία και τη 
γενική υγεία του ασθενή

Λίστα 7 σημείων

ΚΥΡΙΑ:	 ΔΕΥΤΕΡΕΥΟΝΤΑ:
• Αλλαγή στο μέγεθος 	 • Διάμετρος >6mm
• Ανώμαλο σχήμα 	 • Φλεγμονή
• Ανώμαλο χρώμα	 • Εκροή
	 • Αλλαγή αίσθησης

1 κύριο ή οποιαδήποτε 3 δευτερεύοντα ≥ υποψία!

ΠΡΟΓΝΩΣΗ
Η πρόγνωση της νόσου, δηλαδή η έκβασή της πορείας 

του ασθενούς, που μπορεί να καταλήγει σε ίαση ή όχι, 
καθορίζεται από διάφορους παράγοντες, οι κυριότεροι 
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εκ των οποίων είναι:
•	 το στάδιο της νόσου,
•	 η ύπαρξη αιμορραγίας ή/ και εξέλκωσης της αρχικής 

εστίας,
•	 το μέγεθος και την εντόπιση του όγκου,
•	 η γενική κατάσταση της υγείας του ασθενούς.

Άλλο σημείο που υποδηλώνει φτωχή πρόγνωση, εκτός 
του προχωρημένου σταδίου, είναι η διήθηση των επιχώ-
ριων λεμφαδένων. Συνήθως οι λεμφαδένες αποτελούν 
ανοσολογικό φραγμό έναντι του όγκου. Όταν αυτοί δι-
ηθηθούν από τον όγκο, τα καρκινικά κύτταρα περνούν 
τελικά στο αίμα, απ’ όπου μεταναστεύουν σε απομακρυ-
σμένα όργανα. Τουλάχιστον στο 80% των ασθενών με 
προσβεβλημένους λεμφαδένες εκδηλώνεται υποτροπή 
του όγκου σε άλλο σημείο του σώματος. 

Ανάλογα με την ύπαρξη απομακρυσμένων μεταστά-
σεων υπολογίζεται η πρόγνωση (υπολογισμός ποσοστού 
επιβίωσης) των ασθενών. Σε ορισμένες περιπτώσεις, η 
πρόγνωση είναι καλή και ποσοστό άνω του 75% επιβιώνει 
με καλές συνθήκες για περισσότερα από 5-10 χρόνια.

ΣΗΜΑΔΙΑ ΣΕ ΜΙΑ ΕΛΙΑ ΠΟΥ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΟΔΗΓΗΣΟΥΝ ΣΤΟ ΓΙΑΤΡΟ
1. Αλλαγή στο σχήμα , ασυμμετρία , ανώμαλο σχήμα των 
ορίων, ανώμαλη επιφάνεια με προεξοχές. 
2. Αλλαγή στο χρώμα, μικτά χρώματα καφέ και μαύρο, 
ανομοιογένεια χρώματος.
3. Αύξηση του μεγέθους, μεγάλη διάμετρος.
4. Αιμορραγία από το σπίλο, κνησμός και πόνος.
5. Εξέλκωση της δερματικής βλάβης

ΧΡΗΣΤΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ
-	 Ακόμη και με συννεφιά οι βλαβερές ακτίνες διαπερνούν 

τα σύννεφα και φθάνουν στην επιφάνεια της γης.
-	 Η έκθεση στον ήλιο ακόμη και με χρήση αντιηλιακών 

πρέπει να γίνεται με σύνεση.
-	 Το σολάριουμ προκαλεί μαύρισμα με ακτινοβολία 

UVA,οι οποίες ακτίνες αυξάνουν σημαντικά τον κίνδυνο 
καρκίνου του δέρματος και αναμφίβολα προκαλούν 
πρόωρη γήρανση του δέρματος.

-	 Το αντιηλιακό θέλει ανανέωση κάθε φορά που βγαίνετε 
από τη θάλασσα , σκουπίζεστε ή ιδρώνετε.

-	 Ένα ήδη μαυρισμένο δέρμα προσφέρει μια αντιηλιακή 

προστασία αντίστοιχη ενός SPF4 , οπότε και τότε χρει-
άζεται αντιηλιακό συμπληρωματικά.

-	 Τα προϊόντα μαυρίσματος χωρίς ήλιο δεν προστατεύουν 
το δέρμα, το καφετί χρώμα είναι απλώς αποτέλεσμα 
μιας διαδικασίας οξείδωσης. Ωστόσο ο τύπος αυτός 
της κρέμας συνιστάται αν θέλετε να έχετε ένα όμορφο 
χρώμα όλο το χρόνο Είναι απολύτως ασφαλές.

-	 Τα χάπια μαυρίσματος περιέχουν καροτίνη και χρησιμο-
ποιούνται για τη θεραπεία ορισμένων δερματοπαθειών. 
Χαρίζουν στο δέρμα κάποιο χρώμα το οποίο όμως δε 
σας προστατεύει και επιπλέον μπορεί να είναι επικίν-
δυνα για τα μάτια και το συκώτι σας.

ΑΝΤΙΗΛΙΑΚΑ - ΝΕΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ
Οι συνεχώς αυξανόμενη χρήση των αντιηλιακών προϊ-

όντων από το κοινό οδήγησε την Ευρωπαϊκή Ένωση στο 
να εκδώσει σύσταση, με στόχο τη μεγαλύτερη ασφάλεια 
των καταναλωτών.

Εκτός του δείκτη SPF (δείκτης αντιηλιακής προστασίας 
ενάντια στα εγκαύματα) που προκαλούνται κυρίως από 
τις ακτίνες UVB, τα αντιηλιακά θα πρέπει να υπολογίζουν 
και τον δείκτη PPD, που είναι δείκτης προστασίας ενά-
ντια στις ακτίνες UVA. Επίσης για τη σωστή προστασία 
θα πρέπει να χρησιμοποιούνται ποσότητες αντιηλιακού 
παρόμοιες με εκείνες των δοκιμών (2mg\cm2) ή 36 gr 
γαλακτώματος για το σώμα ενός μέσου ενήλικου ατό-
μου. Για την πιο εύκολη επιλογή προϊόντος συνιστάται ο 
περιορισμός του αριθμού των δεικτών προστασίας και η 
αντιστοίχηση κάθε δείκτη με μια κατηγορία προστασίας 
– μικρή (SPF 6-10) μεσαία(SPF15-25) υψηλή (SPF30-50) 
πολύ υψηλή (50plus).  

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
1. Pubic health campaigns when coupled with intense media 
messages, and educational programs in schools and recreational 
places have shown a substantial decrease in sun exposure and 
reduced frequency and sunburn
2. “Melanoma screening programs will soon provide positive 
results as long as we insist on their implement” Balliard, Rev 
Med Suisse 2006, 2:1122, Grange, Ann Derm Vener 2005 
(Dec), 132:975
3. The decline in mortality noted in younger patients may 
represent the effects of public education over the past 30 years 
to increase awareness of melanoma risks. Aust N Z J Public 
Health 2005; 29:383.
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Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
ΣΤΗ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ 
ΣΕ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ

Τον τελευταίο καιρό αναγνωρίζεται ολοένα και περισ-
σότερο μια αποτελεσματική παρέμβαση στο χώρο 

της ογκολογίας, η οποία λαμβάνει υπόψη της τόσο ορ-
γανικούς όσο και ψυχολογικούς παράγοντες. Πλήθος 
ερευνητών έχει ασχοληθεί με το ρόλο μιας ψυχολογικής 
κατάστασης, αντιδραστικής ή μη, που αντιστοιχεί στην 
απώλεια ζωτικότητας του ατόμου, την απουσία ελπίδας 
για τη ζωή, την απογοήτευση και την παραίτηση. Για τα 
άτομα που εμφανίζουν καρκίνο, η υπόθεση είναι ότι 
ορισμένοι μηχανισμοί άμυνας, κυρίως η άρνηση και η 
απώθηση, οδηγούν σε πρώιμους τρόπους ψυχικής λει-
τουργίας, γεγονός που προκαλεί ταυτόχρονες φυσιολο-
γικές, βιοχημικές παλινδρομήσεις σε σωματικό επίπεδο. 
Αποτέλεσμα αυτής της οργανικής παλινδρόμησης είναι 
η εμφάνιση καρκίνου. 

Σε αυτά τα πλαίσια, η προσφορά των εργαζόμενων μπο-
ρεί να είναι ολοκληρωμένη, όταν η διάρκεια επιβίωσης 
θεωρείται εξίσου σημαντική με τις ψυχολογικές ανάγκες 
και την ποιότητα ζωής του ανθρώπου. Αυτή η ολιστική 
προσέγγιση προϋποθέτει την εκπαίδευση του ιατρονοση-
λευτικού προσωπικού στις ψυχολογικές προεκτάσεις της 
ασθένειας και την ειδική υποστήριξη, τόσο του ατόμου, 

όσο και της οικογένειάς του. Σκοπός λοιπόν της παρούσας 
εργασίας είναι η διεύρυνση των γνώσεων των νοσηλευ-
τών σε θέματα που σχετίζονται με τον καρκινικό πόνο. 
Είναι προφανές ότι οι νοσηλευτές, με επαρκείς γνώσεις 
αξιολόγησης και αποτελεσματικής παρέμβασης στην 
αντιμετώπιση του πόνου, διευκολύνουν το έργο της θε-
ραπευτικής ομάδας και συμβάλλουν αποφασιστικά στην 
ανακούφιση του πόνου και τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των ασθενών και των οικογενειών τους.  

Αν και η έννοια του πόνου είναι γνωστή στον καθένα, 
εντούτοις, τι ακριβώς είναι ο πόνος είναι δύσκολο να 
καθοριστεί. Ο πόνος αποτελεί ουσιαστικά μια προσωπική 
εμπειρία και όχι ένα απλό «ερέθισμα-απάντηση» σύ-
μπλεγμα. Σύμφωνα με τον ορισμό που καθιέρωσε η IASP 
(International Association for the study of pain, 1979) ο 
πόνος είναι ένα αίσθημα και μια δυσάρεστη συναισθη-
ματική εμπειρία που συνοδεύει κάποια πραγματική ή 
ιστική βλάβη ή που περιγράφεται από το μέγεθος μιας 
τέτοιας βλάβης. Ο πόνος είναι πάντα υποκειμενικός, 
κάθε άτομο μαθαίνει τη χρήση της λέξης μέσω εμπειρι-
ών που σχετίζονται με τραυματισμούς κατά τη διάρκεια 
των πρώτων χρόνων της ζωής του. Είναι αναμφισβήτητα 
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μια αίσθηση που αναφέρεται σε κάποιο ή σε κάποια ση-
μεία του σώματος αλλά είναι πάντα δυσάρεστη και ως εκ 
τούτου αποτελεί συναισθηματική εμπειρία (Παγκόσμιος 
Οργανισμός Υγείας, 1989).

Ο καρκινικός  πόνος αναγνωρίζεται ως ένα παγκόσμιο 
πρόβλημα. Ανεξάρτητα από τα αίτια πρόκλησής του επι-
δρά στον τρόπο ζωής των ασθενών και του οικογενειακού 
τους περιβάλλοντος. Είναι οικουμενικά αποδεκτό ότι ο 
πόνος αποτελεί μια πολυδιάστατη βιοψυχοκοινωνική 
διεργασία, πλήρως γνωστή μόνο στο άτομο που τη βι-
ώνει.

Οι βασικότερες προϋποθέσεις για την ικανοποιητική 
ανακούφιση του πόνου θεωρούνται η εκπαίδευση των 
επιστημών υγείας, η διαθεσιμότητα των αναλγητικών 
φαρμάκων και η εθνική πολιτική. Επιπλέον υποστηρίζεται 
ότι τίποτε δεν θα μπορούσε να έχει μεγαλύτερη επίδρα-
ση στην ποιότητα ζωής των ασθενών με καρκινικό πόνο, 
εκτός από τη μετάδοση κι εφαρμογή των ήδη διαθέσιμων 
γνώσεων σε σχέση με την αντιμετώπιση του πόνου και 
των συνοδών συμπτωμάτων του, οι οποίες εξασφαλίζουν 
ικανοποιητική ανακούφιση του καρκινικού πόνου.
  
Χαρακτηριστικά, είδη κι αιτιολογία του πόνου

Ο πόνος μπορεί να είναι οξύς ή χρόνιος. Οξύς είναι 
ο πόνος που προκαλείται από τραύμα ή χειρουργική 
επέμβαση, νόσο του δέρματος ή των εν τω βάθη ιστών 
ή από παθολογική λειτουργία των σπλάχνων. Οι αιτίες 
προκαλούν ιστική βλάβη που είναι αναστρέψιμη. Από 
βιολογική άποψη μπορεί να έχει προειδοποιητική, δια-
γνωστική ή θεραπευτική αξία. Ο οξύς μετεγχειρητικός 
πόνος είναι άχρηστος και βλαβερός. Ο χρόνιος πόνος 
είτε διαρκεί περισσότερο από τρείς μήνες είτε επιμένει 
πάνω από ένα μήνα από τη συνηθισμένη πορεία μιας 
οξείας νόσου ή ενός λογικού χρόνου που απαιτείται για 
την επούλωση του τραύματος. Εμφανίζεται σε χρόνιες 
παθολογικές καταστάσεις.

Με βάση την παθοφυσιολογία και τον εντοπισμό, ο 
πόνος διακρίνεται σε σωματικό, σπλαχνικό, νευροπα-
θητικό και ψυχογενή. Ο σωματικός πόνος είναι καλά 
εντοπισμένος και είναι το αποτέλεσμα διέγερσης των 
αλγοϋποδοχέων στο δέρμα και τις επιφανειακές δομές 
από ιστική κάκωση ή φλεγμονή. Υποχωρεί με οπιοειδή 
αναλγητικά και προσωρινά με αποκλεισμούς νεύρων. 
Ο πόνος των οστικών μεταστάσεων, της χειρουργικής 
τομής, καθώς και του μυοσκελετικού συστήματος είναι 
περιπτώσεις σωματικού πόνου. Ο σπλαχνικός πόνος αφο-
ρά όργανα που δέχονται νεύρωση από το συμπαθητικό 
νευρικό σύστημα και είναι το αποτέλεσμα της διέγερσης 
των αλγοϋποδοχέων από διήθηση, συμπίεση, διάταση ή 
διαστολή των θωρακικών ή κοιλιακών σπλαχνικών τοι-
χωμάτων. Έχει συνεχή και σταθερό χαρακτήρα, αλλά 
σε αντίθεση με το σωματικό δεν εντοπίζεται εύκολα και 
συχνά προβάλλεται σε απομακρυσμένα σημεία του δέρ-
ματος. Ο νευροπαθητικός πόνος οφείλεται σε κάκωση ή 

βλάβη του περιφερικού ή του κεντρικού νευρικού συστή-
ματος. Αν η κάκωση ή η βλάβη αφορά μόνο στο κεντρικό 
νευρικό σύστημα, τότε γίνεται λόγος για κεντρικό πόνο. 
Αντιθέτως αν αφορά μόνο στο περιφερικό νεύρο, τότε ο 
πόνος αναφέρεται ως απομυελιτικός πόνος. Ο νευροπα-
θητικός πόνος περιγράφεται ως σοβαρός ή αμβλύς και 
είναι ανθεκτικός στη συνήθη αναλγητική αγωγή. Συνήθως 
δεν ανταποκρίνεται καλά στην αντιμετώπιση με τα μη οπι-
οειδή και οπιοειδή αναλγητικά φάρμακα αλλά μπορεί να 
ανακουφιστεί με αποκλεισμό του συμπαθητικού νεύρου 
με τοπικό αναισθητικό και με άλλα επικουρικά αναλγητι-
κά φάρμακα. Ο ψυχογενής είναι ο πόνος στον οποίο δεν 
υπάρχει φυσιολογική βάση εξήγησης και παρουσιάζεται 
σε ασθενείς με ενδείξεις για άλλη ψυχοπαθολογία. Θα 
πρέπει να αξιολογούνται το άγχος και η κατάθλιψη και η 
συμβολή τους στον πόνο, ώστε να αξιολογούνται το άγχος 
και η κατάθλιψη και η συμβολή τους στον πόνο, ώστε να 
χορηγείται η κατάλληλη υποστηρικτική και φαρμακευ-
τική αγωγή. Η κάλυψη ψυχοκοινωνικών αναγκών και η 
αντιμετώπιση της κατάθλιψης μειώνουν τον πόνο.

Η αιτιολογία του καρκινικού πόνου έχει ως εξής: Ο 
πόνος μπορεί να σχετίζεται άμεσα με τον καρκίνο, με τη 
θεραπεία, με την εξασθενημένη κατάσταση των ασθενών 
ή να είναι άσχετος με τον καρκίνο και τη θεραπεία.

Οι μεταστάσεις στα οστά είναι η πιο συχνή αιτία του 
καρκινικού πόνου. Προκαλούν πόνο μέσω της τοπικής 
καταστροφής των οστών, της πρόκλησης παθολογικών 
καταγμάτων και της διήθησης των ιστών.

Η διάγνωση, η διαδικασία διαπίστωσης του σταδίου, η 
χειρουργική επέμβαση, η χημειοθεραπεία και η ακτινο-
βολία του καρκίνου μπορεί να προκαλέσουν καρκινικό 
πόνο και περιλαμβάνουν:
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•	 Μετεγχειρητικά άλγη, όπως μετά από μαστεκτομή, 
θωρακοτομή ή ακρωτηριασμό.

•	 Επώδυνες διαγνωστικές διαδικασίες του καρκίνου.
•	 Μετακτινικά άλγη, τα οποία συνήθως συνοδεύονται 

από δερματικές αλλοιώσεις και λεμφοίδημα.
•	 Μετά από χημειοθεραπεία, όπου ορισμένοι ασθενείς 

αναπτύσσουν επώδυνες νευροπάθειες, μυαλγίες και 
αρθραλγίες, βλεννογονίτιδα στοματικής κοιλότητας, 
λάρυγγα και οισοφάγου, λόγω τοξικής επίδρασης της 
χημειοθεραπείας..
Ένα μικρό ποσοστό του πόνου που βιώνουν οι καρ-

κινοπαθείς οφείλεται σε εξασθενημένη κατάσταση 
του οργανισμού τους και συνδέεται με δυσκοιλιότητα, 
εξελκώσεις βλεννογόνων, διάταση στομάχου, κυστική 
σύσπαση (λόγω καθετηριασμού), θρόμβωση και εμβολή, 
και τέλος παλινδρομική οισοφαγίτιδα.

Ο πιο συχνός πόνος που δεν συνδέεται με τον καρκίνο 
ή τη θεραπεία ή την εξασθένηση του οργανισμού, είναι 
η αρθρίτιδα. Ο πόνος που οφείλεται στην καρδιακή 
ισχαιμική νόσο και τη νόσο του αγγειακού συστήματος 
ανήκει επίσης σε αυτή την κατηγορία. Οι καρκινοπαθείς 
που πάσχουν και από άλλες ασθένειες είναι πιθανό να 
υστερούν σε ότι αφορά την κατάλληλη για αυτές φρο-
ντίδα, σε σχέση με τους ασθενείς που πάσχουν από τις 
ίδιες παθήσεις, αλλα δεν έχουν ιστορικό καρκίνου. Για 
το λόγο αυτό, ο συγκεκριμένος πόνος των καρκινοπαθών 
χρειάζεται ιδιαίτερη προσοχή, έτσι ώστε να είναι αποτε-
λεσματική η θεραπεία.

Νοσηλευτική παρέμβαση στην ορθή αντιμετώπιση 
του πόνου

Η σύγχρονη νοσηλευτική προσέγγιση που εκφράζεται 
και πραγματοποιείται με την εφαρμογή της νοσηλευτικής 
διεργασίας, στοχεύει στην άριστη, ολιστική και ανθρώ-
πινη φροντίδα κάθε ασθενή.

Ο νοσηλευτής είναι ο κεντρικός φάρος που πρέπει να 
φωτίζει κάθε ενέργεια ή κάθε πρόβλημα του ανθρώπου 
με την υγεία του. Στόχος της νοσηλευτικής παρέμβα-
σης για τον ασθενή με καρκίνο είναι η διατήρηση της 
ισχύος και της ακεραιότητάς του, ώστε να καταπολεμά 
τα καρκινικά κύτταρα, να αντέχει τη θεραπεία και να 
αντιμετωπίσει τα αναπόφευκτα σωματικά και ψυχοκοι-
νωνικά προβλήματα. Αυτός ο στόχος είναι δυνατόν να 
επιτευχθεί, με βάση τη γνώση και τα μέσα της σύγχρονης 
νοσηλευτικής αντιμετώπισης του πόνου και περιλαμβάνει 
τα ακόλουθα:
Αποδοχή της περιγραφής πόνου του ασθενή. Ο πόνος 
είναι υποκειμενική εμπειρία του ασθενή και όχι κάτι 
που νομίζουμε ότι θα πρέπει να είναι για τον άρρωστο. Η 
αποδοχή του πόνου, έτσι όπως την περιγράφει ο ασθενής 
είναι προϋπόθεση για τη διαμόρφωση καλύτερης σχέσης 
εμπιστοσύνης ανάμεσα στο νοσηλευτή και τον ασθενή. 
Αν λείπει η εμπιστοσύνη, ο άρρωστος μπορεί να υποβαθ-
μίσει ή να υπερβάλλει τον πόνο του, δυσκολεύοντας έτσι 

την κατάλληλη νοσηλευτική προσέγγιση.
Αξιολόγηση του πόνου με βάση το νοσηλευτικό ιστο-
ρικό και την κλινική εικόνα του ασθενή. Το ιστορικό 
πόνου του ασθενή πρέπει να περιλαμβάνει την έναρξη, 
τη διάρκεια, τον εντοπισμό και την προβολή του πόνου, 
ανακουφιστικούς ή επιβαρυντικούς παράγοντες, προη-
γούμενη θεραπεία, καθώς και φάρμακα που λαμβάνει 
ο ασθενής. Η εκτίμηση του πόνου είναι ένα ζωτικής 
σημασίας προκαταρκτικό βήμα στη διαδικασία της ικα-
νοποιητικής αντιμετώπισης του πόνου από καρκίνο. Πε-
ριλαμβάνει την κατανόηση, όχι μόνο των φυσικών αλλά 
και των ψυχολογικών, διαπροσωπικών, κοινωνικών και 
οικονομικών παραγόντων. Στην εκτίμηση του ασθενή 
με προχωρημένο καρκίνο, ένα λεπτομερές ιστορικό και 
μια προσεκτική φυσική εξέταση ίσως αποδειχθούν αρ-
κετά για τον προσδιορισμό των αιτιών του πόνου και για 
την ευκολότερη εφαρμογή της κατάλληλης θεραπείας. 
Έτσι, κάθε νοσηλευτής θα πρέπει να στοχεύει σε μια 
προσεκτική εξέταση της γενικής φυσικής κατάστασης 
του ασθενή, της επώδυνης περιοχής και των σχετικών 
τμημάτων του νευρικού συστήματος4.
Αν ο πόνος σχετίζεται με παθολογικό αίτιο ή με συγκε-
κριμένη οξεία κατάσταση,  πρέπει να χορηγείται ειδική 
θεραπεία. Όπου είναι κατάλληλη και διαθέσιμη η αντικαρ-
κινική θεραπεία με ακτινοβολίες, χημειοθεραπευτικά ή 
χειρουργική επέμβαση, αυτά πρέπει να αποτελούν μέρος 
της αρχικής προσέγγισης. Για την εκτίμηση της έντασης 
του πόνου του ασθενή, πρέπει να προσδιοριστεί ο περι-
ορισμός της δραστηριότητας που επιβάλλεται από τον 
πόνο, η ακριβής διάρκεια ήρεμου ύπνου και ο βαθμός 
ανακούφισης που είχε επιτευχθεί από προηγούμενη 
φαρμακευτική θεραπεία ή αναλγητικές επεμβάσεις. Ο 
χαρακτηρισμός του πόνου ως ήπιου, μέτριου ή ισχυρού 
παρέχει μια βάση για την εφαρμογή της κατάλληλης 
φαρμακευτικής θεραπείας. Οι επίσημες κλίμακες πόνου 
μπορεί να αποδειχθούν βοηθητικές, αλλά δεν είναι ουσι-
αστικής σημασίας. Ο καθορισμός της έντασης του πόνου 
μπορεί να βοηθηθεί από την υποβολή ερωτήσεων προς 
τον ασθενή, με τις οποίες θα επιζητείται η συσχέτιση του 
παρόντος πόνου με προηγούμενες εμπειρίες, όπως για 
παράδειγμα με πονόδοντο, με τον πόνο του τοκετού, με 
μετεγχειρητικούς πόνους ή με μυϊκές κράμπες.
Αξιολόγηση άλλων παραγόντων που μπορεί να επηρεά-
σουν τον πόνο. Οι πληροφορίες σχετικά με προηγούμενες 
νόσους, με το παρόν επίπεδο άγχους και κατάθλιψης, με 
τάσεις αυτοκαταστροφής, καθώς και με το βαθμό της 
λειτουργικής ανικανότητας βοηθούν στον καθορισμό 
ομάδων ασθενών, οι οποίοι ενδεχομένως χρειάζονται μια 
ειδική ψυχολογική υποστήριξη. Ψυχολογικοί, κοινωνικοί, 
πολιτισμικοί και θρησκευτικοί παράγοντες μπορούν να 
παίξουν σημαντικό ρόλο στην ανακούφιση ή την επιδεί-
νωση του πόνου. 

Λαμβάνοντας λοιπόν υπόψη τα παραπάνω, σημαντικοί 
νοσηλευτικοί στόχοι θεωρούνται οι ακόλουθοι:
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Καλλιέργεια ειλικρινούς και ανοιχτής επικοινωνίας με 
τον άρρωστο και το περιβάλλον του. Με την υιοθέτηση 
πλήρους επικοινωνίας, ο ασθενής ενημερώνεται, στο 
βαθμό που ο ίδιος επιθυμεί και μπορεί. Επιτρέπεται στα 
μέλη της οικογένειας να συμμετέχουν στην οικογενειακή 
κρίση, καλλιεργείται αίσθημα προσωπικής ασφάλειας και 
εμπιστοσύνης, και καλύπτεται η ανάγκη του να εκδηλώ-
νει τη λύπη του και το θυμό του, για να μην απομονωθεί 
συναισθηματικά.
Δημιουργία - ενίσχυση και διαφύλαξη διαπροσωπικού 
κλίματος. Ολόκληρη η νοσηλευτική είναι διαπροσωπι-
κό έργο, επιστήμη και τέχνη του διαλόγου. Όχι μόνο η 
ακρόαση και η ομιλία, αλλά και η σιωπή, η συμπεριφορά, 
οι μορφασμοί, η βλεμματική επαφή, η απάντηση στην 
κλήση του αρρώστου, η τήρηση αποφάσεων και η σω-
ματική φροντίδα αποτελούν μορφές επικοινωνίας, που, 
αν αξιοποιηθούν, επιτυγχάνεται η δημιουργία άνετου 
διαπροσωπικού κλίματος, όπου ο νοσηλευτής είναι ικα-
νός να γεφυρώνει αποστάσεις επικοινωνίας, να επιλέγει 
τον καταλληλότερο χρόνο και τρόπο για διδασκαλία, να 
προάγει την ανεξαρτησία του ασθενή, να ενισχύει τη 
θέληση και την ελπίδα του για ζωή.
Προαγωγή της αποτελεσματικότητας των ικανοτήτων 
και δυνατοτήτων του αρρώστου. Αυτό επιτυγχάνεται 
όταν βοηθάμε τον ασθενή να γίνει ικανός για ρεαλιστική 
αντιμετώπιση της κατάστασής του, να συγκεκριμενοποιεί 
τα προβλήματά του, να αναγνωρίζει την πρόοδό του και 
τις μικροχαρές της ζωής, να μπορεί να μοιράζεται τα 
συναισθήματά του, να ζητά βοήθεια και να μπορεί να 
υλοποιήσει το μήνυμα «κάνε το σήμερα να αξίζει».
Υποστήριξη της οικογένειας του ασθενή. Σημαντικές νο-
σηλευτικές παρεμβάσεις για την υποστήριξη της οικογέ-
νειας είναι η ανακούφιση του άγχους, της σύγχυσης, της 
απελπισίας, η αναστύλωση της ελπίδας για το μέλλον, η 
αναζήτηση εναλλακτικών επιλογών και η μεγιστοποίηση 
των αμυντικών μηχανισμών της. Η οικογένεια πρέπει να 
έχει το ρόλο τόσο του αποδέκτη της φροντίδας, όσο και 
του συμμέτοχου στη φροντίδα του ασθενή.
Κατανόηση και σεβασμός στις πολιτισμικές και θρη-
σκευτικές πεποιθήσεις του ασθενή. Η αντιμετώπιση 
των πολιτισμικών παραγόντων που μπορούν να προκα-
λέσουν ή να επιδεινώσουν τον πόνο είναι προληπτική. Η 
παρηγορητική φροντίδα πρέπει να γίνεται με κατάλληλο 
πολιτισμικό και ευαίσθητο τρόπο, όπου το πολιτισμικό 
υπόβαθρο (π.χ. θρησκεία) του κάθε ασθενή είναι σεβα-
στό και κατανοητό. Το εμπόδιο της γλώσσας μπορεί να 
περιπλέκει τη θεραπεία του πόνου. Η χρήση επαγγελ-
ματιών διερμηνέων μπορεί να βελτιώσει το αποτέλεσμα 
της θεραπείας. Η αντιμετώπιση των προβλημάτων της 
πνευματικής αναζήτησης των καρκινοπαθών ποικίλλει, 
από απλή υποστηρικτική καθοδήγηση, μέχρι την πιο 
λεπτομερή αναθεώρηση της στάσης ζωής. Η τελευταία 
επιτυγχάνεται με τη βοήθεια ειδικά εκπαιδευμένων ιε-
ρέων και ψυχολόγων.

Ο ρόλος του νοσηλευτή στη φαρμακευτική αντιμετώπιση 
του καρκινικού πόνου. Η χρήση αναλγητικών φαρμάκων 
είναι ο βασικός άξονας στην αντιμετώπιση του πόνου 
από καρκίνο. Όταν χρησιμοποιούνται κατάλληλα, είναι 
αποτελεσματικά σε σημαντικό αριθμό ασθενών. Οι επαγ-
γελματίες υγείας πρέπει να μάθουν να χρησιμοποιούν 
αποτελεσματικά ένα μικρό αριθμό φαρμάκων. Τα τρία 
αυτά βασικά αναλγητικά που χρησιμοποιούνται στην 
αναλγητική αυτή κλίμακα, είναι η ασπιρίνη, η κωδεϊνη και 
η μορφίνη. Στους ασθενείς με ήπιο πόνο, τα μη οπιοειδή 
φάρμακα, όπως η ασπιρίνη, η παρακεταμόλη ή κάποιο 
από τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα είναι 
αρκετά. Για τους ασθενείς με πόνο μέτριας έντασης, αν 
τα μη οπιοειδή δεν παρέχουν ικανοποιητική ανακούφιση, 
όταν χορηγούνται συστηματικά, πρέπει να χορηγείται 
κωδεϊνη ή κάποιο άλλο ελαφρό οπιοειδές. Τα μη οπιο-
ειδή φάρμακα και ιδιαίτερα τα μη στεροειδή αντιφλεγ-
μονώδη, φαίνεται ότι δρουν περιφερικά αναστέλλοντας 
τα συστήματα των προσταγλαδινών, ενώ τα οπιοειδή 
δρουν κεντρικά, συνδεόμενα με ειδικούς για αυτά υπο-
δοχείς. Λόγω αυτής της διαφοράς, οι συνδυασμοί των 
δύο τύπων φαρμάκων έχουν προσθετικό αναλγητικό 
αποτέλεσμα. Στους ασθενείς με ισχυρό πόνο, η μορφίνη 
είναι το φάρμακο εκλογής. Τα επικουρικά φάρμακα είναι 
πολλές φορές χρήσιμα για ασθενείς που ο πόνος τους 
είναι δευτεροπαθής, λόγω κάκωσης κάποιου νεύρου. 
Υπάρχουν ενδείξεις ότι η αναλγητική δράση τους είναι 
προσθετική. Ελεγχόμενες μελέτες έχουν αποδείξει την 
αναλγητική δράση αυτών των φαρμάκων, όπως είναι η 
αμιτριπλίνη. Τα κορτικοστεροειδή χρησιμοποιούνται συ-
χνά στους καρκινοπαθείς, τόσο ως χημειοθεραπευτικοί 
παράγοντες, όσο και ως αναλγητικά. Διάφορες μελέτες 
έχουν αποδείξει την ανακούφιση του πόνου που προκα-
λούν τα κορτικοστεροειδή σε ασθενείς με επισκληρίδιο 
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συμπίεση στο νωτιαίο μυελό ή με διήθηση κάποιου νεύ-
ρου από όγκο ή, επίσης, με μεταστατική νόσο6.

Αναλγητικά φάρμακα

α. Βασικές αρχές χορήγησης αναλγητικών (Παγκόσμια 
Οργάνωση Υγείας)
- Η δόση των αναλγητικών πρέπει να εξατομικεύεται. 
Η αποτελεσματική δόση των αναλγητικών διαφέρει 
σημαντικά από ασθενή σε ασθενή. Η σωστή δόση ενός 
αναλγητικού είναι εκείνη που παρέχει ικανοποιητική 
ανακούφιση για ένα μικρό χρονικό διάστημα, κατά προ-
τίμηση περί τις τέσσερις ώρες ή περισσότερο. Οι «προ-
τεινόμενες» ή «μέγιστες» δόσεις που αναγράφονται στα 
κλασικά βιβλία, είναι χρήσιμες μόνο ως αρχικές δόσεις. 
Συνήθως απαιτούνται μεγαλύτερες δόσεις. Αντίθετα από 
τις δόσεις των μη οπιοειδών, των ελαφρών οπιοειδών και 
άλλων, οι δόσεις της μορφίνης και των άλλων ισχυρών 
οπιοειδών μπορούν να αυξηθούν απεριόριστα.
- Η από του στόματος χορήγηση είναι προτιμότερη. Η από 
του στόματος χορήγηση δεν περιορίζει τη δραστηριότη-
τα του ασθενή. Αντίθετα, η παρεντερική χορήγηση ενός 
φαρμάκου περιορίζει τον ασθενή είτε στο νοσοκομείο 
είτε στο σπίτι και απαιτεί για την εκτέλεσή της  την πα-
ρουσία κάποιων επιπλέον ανθρώπων. Είναι σημαντικό 
να σημειωθεί ότι, από τη στιγμή που θα ελεγχθεί η τάση 
για εμετό, είναι δυνατόν να αρχίσει και πάλι η από του 
στόματος χορήγηση των αναλγητικών.
- Η αϋπνία πρέπει να αντιμετωπίζεται αποτελεσματικά. 
Ο πόνος συχνά είναι ισχυρότερος τη νύχτα και εμπο-
δίζει τον καλό ύπνο του ασθενή προκαλώντας του με-
γαλύτερη εξάντληση. Η χρήση μεγαλύτερων δόσεων 
μορφίνης κατά την κατάκλιση, σε σύγκριση με εκείνες 
που χορηγούνται κατά τη διάρκεια της ημέρας, έχει ως 
αποτέλεσμα παρατεταμένη ανακούφιση από τον πόνο 
και καλύτερο ύπνο.
- Οι ανεπιθύμητες ενέργειες πρέπει να αντιμετωπίζο-
νται συστηματικά. Οι συνήθεις ανεπιθύμητες ενέργειες 
των ισχυρών οπιοειδών, δηλαδή η δυσκοιλιότητα, η 
ναυτία και ο εμετός, πρέπει να παρακολουθούνται και 
να αντιμετωπίζονται με υπακτικά και αντιεμετικά. Όλοι 
σχεδόν οι ασθενείς, στους οποίους χορηγείται μορφίνη 
συστηματικά, έχουν ανάγκη κάποιου υπακτικού, ενώ στα 
2/3 περίπου από αυτούς επιβάλλεται η χρήση αντιεμε-
τικού. Κλινικά αξιοσημείωτη καταστολή της αναπνοής 
σπάνια συνοδεύει τη χρόνια χορήγηση των ισχυρών 
οπιοειδών.
- Σε ορισμένους ασθενείς επιβάλλεται η χρήση επικου-
ρικών φαρμάκων. Τα αντικαταθλιπτικά ενδείκνυται για 
τους ασθενείς που παραμένουν καταθλιπτικοί, παρά την 
επιτυχή αντιμετώπιση του πόνου, καθώς και για τους 
ασθενείς με επιφανειακό, καυστικό πόνο. Αγχολυτικά 
μπορεί να χρησιμοποιηθούν. Τα κορτικοστεροειδή, τα 
αντιεπιληπτικά και τα νευροληπτικά φάρμακα είναι, 

επίσης, χρήσιμα για την αντιμετώπιση συγκεκριμένων 
περιπτώσεων.
- Επιβάλλεται η προσεκτική παρακολούθηση της εξέλιξης 
του ασθενή. Οι ασθενείς που χρησιμοποιούν αναλγητικά, 
είτε οπιοειδή είτε μη οπιοειδή, έχουν ανάγκη άμεσης 
επίβλεψης, προκειμένου να επιτυγχάνεται η μεγαλύτερη 
δυνατή ανακούφιση, με τις ελάχιστες ανεπιθύμητες ενέρ-
γειες. Εκτίμηση της αρχικής θεραπευτικής στρατηγικής 
είναι μερικές φορές απαραίτητη μέσα σε λίγες ώρες από 
την εφαρμογή της, φυσιολογικά λαμβάνει χώρα κατά 
τη διάρκεια της πρώτης έως δεύτερης μέρας και πρέπει 
πάντοτε να γίνεται μετά την πρώτη εβδομάδα. Η παρα-
κολούθηση ποικίλλει, σύμφωνα με τις ειδικές ανάγκες 
του ασθενή. Ίσως να εμφανιστεί καινούριος πόνος. Αυτό 
επιβάλλει συνολική επανεκτίμηση και όχι απλά αύξηση 
της δοσολογίας των χορηγούμενων αναλγητικών, ακό-
μη κι αν αυτό μπορεί να είναι ένα σημαντικό βήμα για 
την αντιμετώπιση της νέας κατάστασης. Συνοψίζοντας, 
η θεραπεία με αναλγητικά φάρμακα παρέχει συνήθως 
σημαντική ανακούφιση στους καρκινοπαθείς που υπο-
φέρουν από πόνο. Αρκετά δεδομένα υποδεικνύουν ότι 
η συγκεκριμένη προσέγγιση μπορεί να εφαρμόζεται σε 
μη ειδικό περιβάλλον, για την αντιμετώπιση των καρκι-
νοπαθών που υποφέρουν από ακατάπαυστο πόνο.

β. Μέθοδοι χορήγησης αναλγητικών
- Ενδοφλέβια χορήγηση. Κατά τη διάρκεια της χορήγησης 
ο νοσηλευτής παρακολουθεί την ανταπόκριση του ασθενή 
στο φάρμακο ελέγχοντας την ανακούφιση του πόνου, τις 
αναπνοές, το σφυγμό, την αρτηριακή πίεση και το επίπε-
δο συνείδησης. Είναι μια γρήγορη και αποτελεσματική 
μέθοδος που προκαθορίζει και την εντύπωση του ασθενή 
για το χειρισμό του μετεγχειρητικού πόνου.
- Συνεχής χορήγηση οπιοειδών με σταθερή ροή. Η τεχνική 
αυτή χρησιμοποιείται στις μονάδες εντατικής παρακο-
λούθησης ή ακόμα σε τμήματα όπου υπάρχει κατάλληλα 
εκπαιδευμένο προσωπικό. Συμπεριλαμβάνει τη συνεχή 
χορήγηση οπιοειδών φαρμάκων μέσω ενδοφλέβιου 
καθετήρα. Η ροή μπορεί να ελέγχεται από ηλεκτρονική 
αντλία ή απλό οδηγό χορήγησης.
- Χορήγηση οπιοειδών από το στόμα. Τα πλείστα οπιοειδή 
μπορούν να δοθούν και από το στόμα σε μετεγχειρητι-
κούς ασθενείς. Η απορρόφηση του φαρμάκου γίνεται 
από το λεπτό έντερο επομένως οι ασθενείς με εμετούς 
ή ειλεό δεν λαμβάνουν αναλγησία από το στόμα. Θα 
πρέπει επίσης να σημειωθεί ότι χρειάζονται σχετικά με-
γάλες δόσεις οπιοειδών, αν χορηγηθούν από το στόμα, 
καθώς τα οπιοειδή, όπως η μορφίνη, μεταβολίζονται στα 
τοιχώματα του εντέρου και από το ήπαρ.
- Υπογλώσσια χορήγηση. Τα οπιοειδή μπορούν να χο-
ρηγηθούν και υπογλώσσια. Το φάρμακο απορροφάται 
από τις βλεννογόνους και εισέρχεται στην κυκλοφορία 
με ένα ρυθμό μικρότερο από την ενδοφλέβια χορήγηση 
αλλά από την ενδομυϊκή. Η δόση είναι μικρότερη αυτής 
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που δίνεται από το στόμα και υπάρχει η ευχέρεια να 
αφαιρεθεί σε περιπτώσεις υπερδοσολογίας.
- Υποδόρια έγχυση. Είναι παρόμοια τεχνική με την 
ενδοφλέβια. Η κάνουλα τοποθετείται ακριβώς 
κάτω από το δέρμα, στο 
υποδόριο λίπος, και 
χορηγείται διάλυμα με 
οπιοειδές. Διαχέεται 
στους γύρω ιστούς και 
δρα στο κεντρικό νευ-
ρικό σύστημα μέσω 
της κυκλοφορίας. Δεν 
πλεονεκτεί, έναντι της 
ενδοφλέβιας χορήγη-
σης, στους μετεγχειρητικούς 
ασθενείς, γι’ αυτό χρησιμοποι-
είται περισσότερο στις χρόνιες 
παθήσεις, όπου δεν απαιτούνται 
σημαντικές αυξομειώσεις στο ρυθμό 
χορήγησης.
- Διαδερμική χορήγηση. Είναι μια μέθο-
δος που εναπόκειται στην επικόλληση 
ταινίας «patch» στο δέρμα και απορρόφη-
σης του φαρμάκου μέσω του δέρματος. Η απορρό-
φηση του φαρμάκου στηρίζεται σε πολλούς παράγοντες, 
συμπεριλαμβανομένου του σχεδιασμού της ταινίας, της 
διαλυτότητας του φαρμάκου και της ροής του αίματος 
στην περιοχή που επικολλάται. Υπάρχει το μειονέκτημα 
της μη ελεγχόμενης απορρόφησης και επομένως της 
δόσης που μπορεί να ληφθεί. Απαιτείται περισσότερος 
χρόνος, ώστε το φάρμακο να φτάσει το αναμενόμενο 
επίπεδο στο πλάσμα, για να προκαλέσει αναλγησία. 
Επιπλέον, άλλο πρόβλημα σε αυτήν τη μέθοδο είναι το 
διάστημα που χρειάζεται για να πέσουν τα επίπεδα του 
φαρμάκου στο πλάσμα, από τη στιγμή που θα αφαιρεθεί 
η ταινία και ο ασθενής να βρίσκεται σε υπερδοσολογία. 
Η μέθοδος χρήζει περισσότερης αξιολόγησης πριν από 
την εφαρμογή της σε τακτική βάση6.

Στάσεις / Απόψεις νοσηλευτών για την αντιμετώπιση 
του καρκινικού πόνου

Οι κυριότερες προϋποθέσεις για την ικανοποιητική 
ανακούφιση του πόνου θεωρούνται η εκπαίδευση των 
επιστημόνων υγείας, η διαθεσιμότητα των αναλγητικών 
φαρμάκων και η εθνική πολιτική. Επιπλέον, η μετάδοση 
και η εφαρμογή των ήδη διαθέσιμων γνώσεων εξασφα-
λίζουν ικανοποιητική ανακούφιση του καρκινικού πόνου 
και επιδρούν θετικά στην ποιότητα ζωής των ασθενών 
που εκδηλώνουν καρκινικό πόνο.

Την προηγούμενη 25ετία πραγματοποιήθηκαν μελέτες, 
οι οποίες επιχείρησαν να διερευνήσουν την επάρκεια 
των γνώσεων που διαθέτουν οι νοσηλευτές, ώστε να 
αξιολογούν και να αντιμετωπίζουν ικανοποιητικά τις 
επώδυνες εμπειρίες των ασθενών τους. Διαπιστώθηκε 

ότι οι περισσότεροι νοση-
λευτές δεν είναι προετοι-

μασμένοι επαρκώς για την 
αντιμετώπιση των αναγκών που 

εκδηλώνουν οι ασθενείς με πόνο. 
Δυστυχώς, πολλές μελέτες υποστηρί-

ζουν ότι τόσο οι νέοι απόφοιτοι όσο και 
οι πιο έμπειροι νοσηλευτές έχουν ελλιπείς 
γνώσεις και εσφαλμένες πεποιθήσεις για 

την ανακούφιση του πόνου.
Πολλά δημοσιεύματα αναφέρο-

νται στην απουσία εκπαίδευσης 
των επαγγελματιών υγείας για την 
αντιμετώπιση του καρκινικού πόνου. 

Η εκπαίδευση αποτελεί προϋπόθεση, 
προκειμένου να εξασφαλιστεί η αποτελε-
σματική εφαρμογή ενός προγράμματος 
αντιμετώπισης. Η εκπαίδευση αυτή μπορεί 
να μεταφερθεί και να ενσωματωθεί στα 

συστήματα ιατρικής φροντίδας.
Είναι ενθαρρυντικό ότι ιατρικές εταιρείες 

και κυβερνήσεις έχουν εκδώσει οδηγίες για την 
αντιμετώπιση του καρκινικού πόνου. Στις οδηγίες 

αυτές τονίζεται η ανάγκη για άμεση εφαρμογή προ-
γραμμάτων, σύμφωνα με τις τρέχουσες γνώσεις για τη 
θεραπεία με φάρμακα. Κάθε πληροφορία, σχετική με 
τη φύση και την εκτίμηση του καρκινικού πόνου και τη 
θεραπευτική στρατηγική, είναι ουσιαστικής σημασίας 
για να αποτελέσει τη βάση οπουδήποτε ανάλογου εκ-
παιδευτικού προγράμματος.

Οι κύριοι στόχοι κάθε τέτοιου προγράμματος πρέπει 
να είναι οι εξής:
•	 Να προσφέρει μια κοινή πλατφόρμα, που θα περιλαμ-

βάνει τις βασικές θέσεις της μεθοδολογίας αντιμετώ-
πισης του καρκινικού πόνου, καθώς και επιπρόσθετο 
διδακτικό υλικό που θα αποσκοπεί στην ικανοποίηση 
των αναγκών κάθε συγκεκριμένης ομάδας.

•	 Να παρέχει εκπαιδευτικά προγράμματα για τους επαγ-
γελματίες υγείας, σε συνδυασμό με τα υπάρχοντα 
επαγγελματικά προγράμματα και τα προγράμματα 
των πανεπιστημιακών τμημάτων, κολεγίων και άλλων 
σχολών.

•	Να ενσωματώσει την αντιμετώπιση του καρκινικού 
πόνου στην εκπαιδευτική ύλη που διδάσκεται στις 
ιατρικές και νοσηλευτικές σχολές6.

   Το κοινό πρέπει να πεισθεί ότι:
•	 Ο καρκίνος δεν είναι πάντα επώδυνος.
•	Υπάρχουν διάφορα μέσα για την αντιμετώπιση του 

καρκινικού πόνου.
•	 Η θεραπεία με φάρμακα είναι το κύριο μέσο για την 

αντιμετώπιση του καρκινικού πόνου.
•	 Δεν υπάρχει κανένας λόγος να υποφέρουν οι καρκινο-

παθείς για μεγάλα χρονικά διαστήματα από αφόρητους 
πόνους.
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•	 Τα αναλγητικά φάρμακα μπορούν να χορηγούνται για 
μεγάλα χρονικά διαστήματα και να παρέχουν επαρκή 
αναλγησία.

•	 Δεν υφίσταται θέμα ψυχολογικής εξάρτησης από τη 
χρήση των ισχυρών οπιοειδών για την ανακούφιση του 
πόνου από καρκίνο.

Επίλογος
Η πραγματικότητα είναι ότι υπάρχουν στιγμές όπου οι 

ιατροί, οι νοσηλευτές και οι άλλοι επαγγελματίες υγείας 
αισθάνονται ότι έχουν εξαντλήσει τη δυνατότητα της 
ιατρικής επιστήμης και δεν έχουν τίποτα πια να προσφέ-
ρουν στον καρκινοπαθή που πονάει φρικτά. Το μυστικό 
για να ξεπεραστούν οι στιγμές αυτές είναι να μην τις 
φοβόμαστε. Ο ασθενής που πονάει ξέρει ότι δεν είμαστε 
Θεοί. Το μόνο που ζητάει είναι να μην τον εγκαταλείψου-
με. Ο φόβος της εγκατάλειψης είναι αυτός που προκαλεί 
περισσότερο τον καθολικό πόνο των καρκινοπαθών. Μια 
υπόσχεση που μπορούμε να κρατήσουμε και μια ελπίδα 
που μπορούμε να δώσουμε είναι η σιγουριά ότι δεν θα 
εγκαταλείψουμε τον ασθενή μας μέχρι την τελευταία 
στιγμή της ζωής του.

Σε τέτοιες στιγμές η στάση μας μιλάει πιο δυνατά από 
τις λέξεις μας. Το ουσιώδες μήνυμα που θα μεταφέρει 
αυτή η στάση μας στον ασθενή είναι: «Έχεις σημασία 
επειδή είσαι αυτός που είσαι, έχεις σημασία μέχρι την 
τελευταία στιγμή της ζωής σου και κάνουμε ότι μπορούμε 
για να βελτιώσουμε την ποιότητα της ζωής σου». 
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Το δέρµα στα νεογέννητα, παρέχει φυσική προστα-
σία και βοηθάει σηµαντικά στη θερµορύθµιση, την 

ισορροπία των υγρών και την προστασία από διάφορους 
µικροοργανισµούς. Είναι λοιπόν, κατανοητός, ο ζωτικής 
σηµασίας ρόλος, που παίζει το δέρµα κατά τη µετάβαση 
από το ενδοµήτριο στο εξωτερικό περιβάλλον. Η γνώση 
τόσο των φυσιολογικών όσο και των παθολογικών βλα-
βών του δέρµατος είναι απαραίτητη για τη λήψη σωστών 
θεραπευτικών αποφάσεων.

Στην εργασία αυτή προσπαθήσαµε να συµπεριλάβουµε 
συνοπτικά, ένα µεγάλο µέρος των µη λοιµωδών βλαβών 
του δέρµατος του νεογνού. Ωστόσο, επειδή ο όγκος αυ-
τών είναι πολύ µεγάλος, µεγαλύτερη βαρύτητα δόθηκε 
στα εξανθήµατα που συναντούµε πιο συχνά, ενώ υπάρ-
χουν κάποια νοσήµατα του δέρµατος που απλώς αναφέρ-
θηκαν και κάποια εξαιρετικά σπάνια, που παραλείψαµε 
εσκεµµένα, να συµπεριλάβουµε.

ΔΙΑΠΛΑΣΗ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Το καλυπτήριο όργανο του σώµατος περιλαµβάνει το 

δέρµα και τους αδένες του, τον υποδόριο ιστό, τις τρίχες, 
τα νύχια και το µαστικό αδένα. Το δέρµα αποτελείται από 
την επιδερµίδα και τη δερµίδα ή χόριο που προέρχονται 
εµβρυολογικά από δυο κύριες πηγές: το εξώδερµα και το 
υποκείµενο µεσέγχυµα χωρισµένα από βασική στοιβάδα. 
Η ανάπτυξη της επιδερµίδας, ορισµένων προσαρτηµάτων 
της και της δερµίδας αρχίζει κατά το πρώτο τρίµηνο, 
ενώ κατά το δεύτερο και τρίτο τρίµηνο παρατηρείται η 

διαφοροποίηση και αύξησή τους.
Το πρώτο τρίµηνο το επιφανειακό εξώδερµα αποτε-

λούµενο από µια στοιβάδα κυβοειδών κυττάρων καλύ-
πτεται από ένα στρώµα πολυγωνικών κυττάρων το οποίο 
ονοµάζεται περίδερµα.

Κατά το δεύτερο τρίµηνο το περίδερµα εξαφανίζεται 
και αρχίζει να σχηµατίζεται µια κερατινοποιηµένη στοι-
βάδα, η κερατίνη στοιβάδα και η επιδερµίδα παύει να 
είναι διαπερατή στο νερό. Η κερατινοποίηση ξεκινάει στο 
θύλακο των τριχών, στα νύχια και την επιδερµίδα.

Τα µελανινοκύτταρα προέρχονται από την νευρική 
ακρολοφία ως µελανινοβλάστες και µεταναστεύουν 
στην επιδερµίδα, στη βασική στοιβάδα στις 7 περίπου 
εβδοµάδες. Περιέχουν τα µελανινοσωµάτια, τα οποία 
µεταφέρουν χρωστική στα µελανινοκύττταρα.

Τα δενδριτικά ή κύτταρα Langerhans προέρχονται από 
τον µυελό των οστών και µεταναστεύουν στην επιδερµίδα 
στις 12 περίπου εβδοµάδες. Σχετίζονται µε δέσµευση 
αντιγόνων και µε τα Τ λεµφοκύτταρα.

Τα κύτταρα Merkel, τα οποία αποτελούν απτικούς µη-
χανοϋποδοχείς πιθανώς διαφοροποιούνται in situ από 
το επιδερµιδικό εξώδερµα στο τέλος του πρώτου ή στην 
αρχή του δεύτερου τριµήνου.

Κύτταρα τα οποία απολεπίζονται από την κερατίνη 
στοιβάδα µαζί µε εκκρίσεις σµήγµατος σχηµατίζουν το 
τυρώδες σµήγµα, το οποίο διατηρείται µέχρι τη γέννηση 
και προστατεύει το δέρµα από το ενάµνιο υγρό.

Η έκταση της επιφάνειας του δέρµατος κατά τη γέν-

ΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥΕΞΑΝΘΗΜΑΤΑ ΤΟΥ ΝΕΟΓΝΟΥ
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νηση είναι περίπου 0,2m2. Η δερµίδα αναπτύσσεται από 
το µεσέγχυµα κυρίως ως συνδετικός ιστός που δέχεται 
επιπλέον νεύρα, αιµοφόρα αγγεία και λεµφαγγεία. Προ-
έρχεται εν µέρει από τους σωµίτες και εν µέρει από σωµα-
τοπλευρικό µεσόδερµα. Περιλαµβάνει µεσεγχυµατικά 
κύτταρα και ινοβλάστες, µακροφάγα, µελανινοβλάστες 
και σιτευτικά κύτταρα. Η θεµέλια ουσία της δερµίδας 
αποτελείται κυρίως από κολαγόνο και ελαστίνη.

Τα δερµατογλυφικά σχέδια (πχ. ∆αχτυλικά αποτυπώµα-
τα) εµφανίζονται κατά το δεύτερο τρίµηνο.  Ο υποδόριος 
ιστός αναγνωρίζεται στο δεύτερο τρίµηνο κατά το οποίο 
λιποκύτταρα αθροίζονται κα σχηµατίζουν το υποδόριο 
λίπος. Οι πρώτες τρίχες εµφανίζονται στα φρύδια, στο 
άνω χείλος και στο πηγούνι.

Κατά το τέλος του πρώτου τριµήνου οι θέσεις των 
τριχών εµφανίζονται ως τοπικές λοξές καταδύσεις της 
επιδερµίδας.19 Οι σµηγµατογόνοι αδένες σχηµατίζονται 
ως εκβλαστήσεις από των θύλακο των τριχών. Οι ιδρωτο-
ποιοί αδένες σχηµατίζονται ως τοπικές καταδύσεις της 
επιδερµίδας. Η επιδερµίδα επίσης παχυνόµενη σχηµα-
τίζει τα ονυχικά πεδία, τα οποία υποσκάπτουν το δέρµα 
για να σχηµατίσουν τις ονυχικές πτυχές προς τα πίσω και 
πλάγια. Η αύξηση του ονυχικού πεδίου παρατηρείται στην 
εγγύς ονυχική µήτρα από την οποία αυξάνεται η ονυχική 
πλάκα πάνω στην ονυχική κοίτη. Τα νύχια φτάνουν στην 
κορυφή των δαχτύλων λίγο πριν από τη γέννηση. 

ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Οι βλάβες του δέρµατος οφείλονται σε παθήσεις οι 

οποίες περιορίζονται µόνο στο δέρµα ή συχνά αποτελούν 
µέρος της κλινικής εικόνας άλλων νοσηµάτων. Η ακριβής 
περιγραφή των βλαβών του δέρµατος αποτελεί απαραί-
τητο στοιχείο για τη διάγνωση της νόσου η οποία προ-
κάλεσε τη βλάβη και απαιτεί την ορθή χρήση των όρων 
που χρησιµοποιούνται στη ∆ερµατολογία, οι κυριότεροι 
από τους οποίους αναφέρονται παρακάτω.

ΠΡΩΤΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Κηλίδες: Πρόκειται για τοπικές περιγεγραµµένες αλλοι-
ώσεις του δέρµατος, που δεν εξέχουν της επιφανείας 
του και δεν ψηλαφώνται. ∆ιακρίνονται σε υπεραιµικές 
(εξαφανίζονται µε την πίεση), αιµορραγικές (δεν εξαφα-
νίζονται µε την πίεση), δυσχρωµικές (µελαχρωµατικές, 
αχρωµατικές κλπ.).
Βλατίδες: Αποτελούν συµπαγή επάρµατα του δέρµατος 
ποικίλου χρώµατος, µε διάµετρο µικρότερη από 1cm, η 
κορυφή των οποίων είναι οξεία, αποστρογγυλωµένη ή 
επίπεδη.
Ποµφοί: Είναι επάρµατα του δέρµατος µεγαλύτερα σε 
µέγεθος των βλατίδων, χρώµατος ερυθρού ή υπόλευκου 
που συνοδεύονται από κνησµό.
Όζοι και οζίδια: Είναι σκληρές ωοειδείς αλλοιώσεις που 
εδράζονται στον υποδόριο ιστό και δεν εξέχουν πολύ 
από την επιφάνεια του δέρµατος.

Όγκοι: Αποτελούν περιγεγραµµένες συµπαγείς βλάβες 
του δέρµατος ή του υποδόριου ιστού. Είναι καλοήθεις 
(λιπώµατα) ή κακοήθεις (νεοπλάσµατα).
Φυσαλίδες και ποµφόλυγες: Αποτελούν σφαιρικές προε-
ξοχές της επιδερµίδας, µικρότερες και µεγαλύτερες του 
1cm αντίστοιχα, που περιέχουν διαυγές, ορώδες υγρό.

ΔΕΥΤΕΡΟΓΕΝΕΙΣ ΒΛΑΒΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Λέπια: Είναι κεράτινα πετάλια της επιδερµίδας τα οποία 
αποκολλώνται εύκολα ή δύσκολα από την επιφάνεια του 
δέρµατος.
Φλύκταινες: Είναι φυσαλίδες οι οποίες περιέχουν θολε-
ρό, συνήθως πυώδες υγρό.
Εφελκίδες: Οι εφελκίδες προέρχονται από αποξηραµένο 
λευκωµατούχο υγρό που καλύπτει σαν κρούστα τις δια-
βρωµένες ή εξελκωµένες αλλοιώσεις του δέρµατος.
∆ιαβρώσεις: Έτσι ονοµάζονται οι τοπικές αλλοιώσεις 
που προέρχονται από απώλεια της επιδερµίδας µέχρι 
τη βασική της στοιβάδα.
Έλκη: Πρόκειται για απώλεια των συστατικών του δέρµα-
τος, η οποία φθάνει µέχρι το χόριο. Αφήνουν πάντα 
ουλή.
Ουλές: Είναι επίπεδες, ανυψωµένες ή εµβυθισµένες πε-
ριοχές συνδετικού ιστού, ο οποίος αντικαθιστά συστατικά 
του δέρµατος που έχουν καταστραφεί.
Εκδορές: Αποτελούν λύση της συνέχειας του δέρµατος, 
είναι συνήθως γραµµοειδείς, επιφανειακές ή βαθύτερες 
και συνήθως οφείλονται σε τραυµατισµό ή ξεσµό.

ΠΑΡΟΔΙΚΕΣ ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΒΛΑΒΕΣ ΚΕΧΡΙΑ (Milia)
Πολλά νεογνά, ιδιαίτερα τελειόµηνα, εµφανίζουν κε-

χρία. Τα κεχρία είναι πολλαπλές µαργαριταρένιες άσπρες 
ή ανοιχτοκίτρινες βλατίδες ή κύστεις, µε διάµετρο πάνω 
από 1mm, διάσπαρτες στο πρόσωπο και ιδιαίτερα στη 
µύτη, στο πηγούνι και στο µέτωπο. Ιστολογικά πρόκει-
ται για επιδερµικές κύστεις που αναπτύσσονται στον 
τριχοσµηγµατογόνο θύλακο των τριχών. Οφείλονται σε 
απόφραξη του σµηγµατογόνου πόρου από κερατίνη και 
σµήγµα. Οι βλάβες αυτές θα αποφολιδωθούν και θα 
εξαφανιστούν µέσα στις λίγες πρώτες εβδοµάδες της 
ζωής. ∆εν απαιτείται θεραπεία.

ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΤΩΝ ΣΜΗΓΜΑΤΟΓΟΝΩΝ ΑΔΕΝΩΝ 
(Sebaceous gland hyperplasia)
Είναι βλάβες παρόµοιες µε τα κεχρία, αλλά είναι µικρότε-
ρες, περισσότερες και συνήθως περιορίζονται στη µύτη, 
στο άνω χείλος και στο πηγούνι. Επίσης παρατηρούνται 
κυρίως σε τελειόµηνα νεογνά και, όπως τα κεχρία, εξα-
φανίζονται µέσα σε λίγες εβδοµάδες µετά τη γέννηση.
Οφείλονται στη δράση των ανδρογόνων της µητέρας.

ΜΑΡΓΑΡΙΤΑΡΙΑ του Epstein (Epithelial (Epstein’s) pearls)
Μικρές λευκές κύστεις που περιέχουν κερατίνη ουσία, 

απαντώνται συχνά στην υπερώα, κατά τη µέση γραµµή.
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ΙΔΡΩΑ (miliaria)
Φυσαλίδες µεγέθους κεφαλής καρφίτσας στο µέτωπο, 

στο τριχωτό της κεφαλής και στις δερµατικές πτυχές. 
Εξαφανίζονται την πρώτη εβδοµάδα της ζωής.

ΜΟΓΓΟΛΟΕΙΔΕΙΣ ΚΗΛΙΔΕΣ (Mongolian patches)
Είναι έγχρωµες κηλίδες που βρίσκονται πολύ συχνά 

κατά τη γέννηση. Παρατηρούνται περίπου στο 90% 
των νεογνών Ινδιάνων και των µαύρων. Πολλές φορές 
παρατηρούνται σε νεογνά Μεσογειακής και Λατινικής 
καταγωγής και σπανιότερα σε απογόνους βορειοευρω-
παίων. Βρίσκονται συχνότερα στην οσφυοϊερή χώρα, αλλά 
µερικές φορές παρατηρούνται και στο ανώτερο µέρος 
της ράχης, στους γλουτούς και στο πρόσωπο. Οι κηλίδες 
µπορεί να είναι µικρές ή µεγάλες, γκριζογάλανες ως 
γαλαζόµαυρες και ακανόνιστου στρογγυλού σχήµατος. 
Ποτέ δεν είναι επαρµένες ή ψηλαφητές. Εύκολα µπορούν 
να παρερµηνευθούν για µελανιές, εγείροντας υποψίες 
για κακοποίηση. Οι µογγολοειδείς κηλίδες οφείλονται 
σε διήθηση των βαθύτερων στοιβάδων του χορίου από 
µελανοκύτταρα. Αν και συχνά εξαφανίζονται καθώς το 
παιδί µεγαλώνει, φαίνεται ότι πρόκειται µάλλον για ελάτ-
τωση της διαφάνειας του δέρµατος πάνω από τις κηλίδες, 
παρά για πραγµατική εξαφάνισή τους. ∆εν παρουσιάζουν 
ιδιαίτερους κινδύνους. 

ΤΟΞΙΚΟ ΕΡΥΘΗΜΑ (Erythema Toxicum Neonatorum)
Το τοξικό ερύθηµα νεογνών αποτελεί ένα πολύ συχνό 

εξάνθηµα, άγνωστης αιτιολογίας που προσβάλει τα νεο-
γνά σε ποσοστά εως 50-70%. Εµφανίζεται οξέως και είναι 
αυτοπεριοριζόµενο. Η παρουσία του µπορεί να παρερµη-
νευθεί από τους επαγγελµατίες υγείας οδηγώντας σε µη 
απαιτούµενες διερευνήσεις και θεραπείες. Οι αλλοιώσεις 
µπορεί να είναι διάσπαρτες ή εκτεταµένες.

Αποτελούνται από πολυάριθµες βλατίδες και φλύκται-
νες κίτρινου χρώµατος που περιβάλλονται από µεγάλους 
ερυθηµατώδεις δακτυλίους και οµοιάζουν µε δήγµατα 
ψύλλων. Συχνότερα εµφανίζονται τη 2η µε 3η µέρα έως 
τη 2η µε 3η εβδοµάδα και υποχωρούν σε 5 µε 7 ηµέρες 
αλλά µπορούν να υποτροπιάσουν. Η συχνότητα του ερυ-
θήµατος είναι µεγαλύτερη στα άρρενα από ότι στα θήλεα. 
Η συχνότητα του αυξάνεται σε τελειόµηνα νεογνά, κατά 
την πρώτη κύηση, το καλοκαίρι και το φθινόπωρο, σε νε-
ογνά µη θηλάζοντα και σε κολπικό τοκετό. Η σοβαρότητα 
του τοξικού ερυθήµατος σε νεογνά, τα οποία γεννήθηκαν 
µε κολπικό τοκετό, εµφανίζει ισχυρή συσχέτιση µε τη 
συνολική διάρκεια του τοκετού7. Ιστολογικά εµφανίζει 
φλεγµονώδη διήθηση γύρω από τους θυλάκους των 
τριχών, αποτελούµενη κυρίως από εωσινόφυλλα. Παρα-
τηρούνται επίσης, διάσπαρτα βακτήρια, ουδετερόφιλα, 
µακροφάγα και δενδριτικά κύτταρα, καθώς και αύξηση 
των ιντερλευκινών και 8 (IL-1, IL-8), της εωταξίνης και της 
συνθετάσης του νιτρικού οξειδίου. Έχει υποστηριχθεί ότι 
το ερύθηµα αποτελεί µια πιο έντονη αντίδραση του ορ-

γανισµού στην πρώτη εµφάνιση βακτηριδίων στο δέρµα, 
για τα οποία οι θύλακοι των τριχών αποτελούν πύλες 
εισόδου. Σε καλλιέργειες χλωρίδας δέρµατος  εντοπίζο-
νται συνηθέστερα coagulase αρνητικοί σταφυλόκοκκοι 
(84%), χρυσίζων σταφυλόκοκκος (25%), Enterococcus 
species (19%) και α-στρεπτόκοκκοι (20%), χωρίς όµως 
διαφορά συχνότητας µεταξύ νεογνών που εµφάνισαν 
το ερύθηµα και υγιών νεογνών. Σε 33% των νεογνών µε 
ερύθηµα παρουσιάστηκε θετική καλλιέργεια για ύπαρξη 
µικροβίων στις βλάβες, µε συχνότερα αποµονούµενο 
coagulase αρνητικό σταφυλόκοκκο. Καµία θεραπεία δεν 
απαιτείται για το νόσηµα.

ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΕΣ
ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ ΕΚ ΣΠΑΡΓΑΝΩΝ – ΠΑΡΑΤΡΙΜΑ

Η δερµατίτιδα εκ σπαργάνων είναι µια εκζεµατικού 
τύπου αντίδραση, εντοπιζόµενη στη γεννητική χώρα των 
βρεφών. Οφείλεται σπάνια σε ένα µόνο αίτιο. Συνήθως 
οφείλεται σε πολλά τοπικά αίτια, τα οποία αλληλοσυµπλη-
ρώνονται. Προκαλείται τις περισσότερες φορές από πα-
ρατεταµένη επαφή µε ούρα, κόπρανα ή από ερεθιστικές 
ουσίες που βρίσκονται στα σπάργανα.

∆ιάφοροι παράγοντες προδιαθέτουν στην εκδήλωση 
της νόσου, όπως η κληρονοµική ευαισθησία του δέρµα-
τος, η σµηγµατορροϊκή προδιάθεση, ο µηχανικός ερε-
θισµός, η υπερθέρµανση, οι τοπικές λοιµώξεις (µικρο-
βιακές, µυκητιασικές, ιογενείς) και κυρίως η διατήρηση 
υγρού δέρµατος. Ένας άλλος παράγοντας ερεθισµού 
είναι η αµµωνία, που προέρχεται από τη διάσπαση της 
ουρίας των ούρων. Το παράτριµµα χαρακτηρίζεται από 
διάχυτη ερυθρότητα του δέρµατος µε πάχυνση και πολ-
λές φορές επιπόλαιες διαβρώσεις. Στην επιφάνεια συχνά 
παρατηρούνται βλατιδώδεις ή οζώδεις αλλοιώσεις, οι 
οποίες σπάνια εξελίσσονται σε φυσαλίδες, φλύκταινες 
ή ποµφόλυγες. Θεραπευτικά εκθέτουµε την περιοχή των 
γεννητικών οργάνων στον αέρα και το φως και συνίσταται 
συχνή αλλαγή των σπαργάνων, προσεκτικό πλύσιµο και 
στέγνωµα της περιοχής, ενώ συγχρόνως χρησιµοποιού-
νται ουδέτερες αλοιφές ή ελαιώδη σκευάσµατα.
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Το παράτριµµα συχνά επιµολύνεται µε µονίλια (Candida 
albicans) την ανάπτυξη της οποίας ευνοούν οι δηµιουρ-
γούµενες συνθήκες υγρού και θερµού περιβάλλοντος. Η 
µονιλίαση αποτελεί επίµονη δερµατίτιδα που χαρακτη-
ρίζεται από επέκταση των βλαβών στις µηροβουβωνικές 
πτυχές και την περιπρωκτική χώρα, έντονη ερυθρότητα 
που αφορίζεται σαφώς από το υγιές δέρµα, απολέπιση και 
βλατιδοφυσαλιδώδεις βλάβες στην u960 περιφέρεια.

Για τη θεραπεία χρησιµοποιούνται τοπικά νυστανίνη ή 
µικοναζόλη µε τη µορφή κρέµας ή αλοιφής. Σε επίµονες 
περιπτώσεις η νυστανίνη και η µικοναζόλη χορηγούνται 
και από το στόµα. Η επιµόλυνση µπορεί να οφείλεται 
και σε κοινούς κόκκους, οπότε απαιτείται θεραπεία µε 
αντιβιοτικά τοπικά ή από το στόµα.

ΣΜΗΓΜΑΤΟΡΡΟΪΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ
Εµφανίζεται συνήθως κατά το 2ο-3ο µήνα της ζωής, 

ωστόσο τη συναντούµε συχνά και σε νεογέννητα. Είναι 
ερυθηµατολεπιδώδης ή και εφελκιδώδης δερµατίτιδα. 
Συνοδεύεται από υπερπαραγωγή σµήγµατος και παρα-
τηρείται σε περιοχές όπου αφθονούν οι σµηγµατογόνοι 
αδένες, όπως είναι το πρόσωπο, το τριχωτό της κεφα-
λής, ο κορµός και το περίνεο. Χαρακτηριστική είναι η 
εικόνα συσσώρευσης λεπιδώδων και εφελκιλεπιδώδων 
κιτρινωπών πλακών στο τριχωτό της κεφαλής (κοινώς 
νηνίδα). Στα νεογέννητα, κλινικά µοιάζει µε την ατοπική 
δερµατίτιδα, έχει όµως διαφορετική εντόπιση και δεν 
προκαλεί κνησµό. Η πρόγνωση είναι καλή και υποχωρεί 
µέχρι τον 8ο-12ο µήνα της ζωής.

Θεραπευτικά χρησιµοποιούνται συνδυασµοί που περι-
έχουν µικρή ποσότητα κορτιζόνης και αντισηπτικά. Εάν 
υπάρχει επιµόλυνση χρησιµοποιείται αλοιφή υδροκορ-
τιζόνης µε αντιβιοτικά.

ΝΟΣΟΣ ΤΟΥ LEINER
Όταν το εξάνθηµα της σµηγµατορροϊκής δερµατίτιδας 

εξαπλωθεί σε όλο το σώµα έχουµε την ερυθροδερµία 
τύπου Leiner. Οι βλάβες αρχίζουν από την περιοχή των 
γεννητικών οργάνων και προοδευτικά επεκτείνονται µέσα 
σε λίγες µέρες και καλύπτουν όλο το σώµα. Πολλές φορές 
συνοδεύονται από διάρροια, αναιµία, υποπρωτεϊναιµία, 
οιδήµατα, δυστροφία. Η νόσος έχει µακρά πορεία, πα-
ρουσιάζει εξάρσεις και υφέσεις και τελικώς υποχωρεί 
µετά από αρκετές εβδοµάδες.

Θεραπευτικά εφαρµόζονται επαλείψεις του δέρµατος 
µε αντισηπτικά ή διάλυµα ιώδους της γεντιανής 1%.

ΑΤΟΠΙΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ (ΕΚΖΕΜΑ)
Η ατοπική δερµατίτιδα είναι ένα νόσηµα αµέσου 

υπερευαισθησίας που περιλαµβάνεται στις ατοπικές 
αλλεργικές παθήσεις της παιδικής ηλικίας. Ο ακριβής 
ρόλος της IgE και των µεταβιβαστών στην παθογένεια 
της ατοπικής δερµατίτιδας δεν έχει διευκρινιστεί. Οι 
δερµατικές αλλοιώσεις είναι γενικευµένες ή µονήρεις 

και χαρακτηρίζονται από ερυθρότητα του δέρµατος, ανά-
πτυξη οιδήµατος και σχηµατισµό κυστιδίων που µπορεί 
να ραγούν. Το εξάνθηµα συνοδεύεται από έντονο και 
βασανιστικό κνησµό, που προκαλεί αϋπνία. Εκδορές, 
αιµορραγίες και δευτεροπαθείς λοιµώξεις συνυπάρχουν 
ως αποτέλεσµα του κνησµού.

Οι αλλοιώσεις εντοπίζονται κυρίως στο πρόσωπο, πίσω 
από τα αυτιά, στις µασχάλες και γενικά στις καµπτικές 
επιφάνειες του σώµατος. Στο πρόσωπο το εξάνθηµα 
καταλαµβάνει το µέτωπο και τις παρειές, ενώ αφήνει 
ελεύθερη την περιστοµατική και περικογχική περιοχή, 
τη µύτη και το πηγούνι (προσωπείο του Unna).

Η πρόγνωση της ατοπικής δερµατίτιδας εξαρτάται από 
τη σοβαρότητα και την ηλικία έναρξης. Το ένα τρίτο πε-
ρίπου των παιδιών µε βρεφικό έκζεµα εµφανίζει έκζεµα 
και κατά την παιδική ηλικία και το ένα τρίτο από αυτά και 
έκζεµα τύπου ενήλικος. Παιδιά µε ατοπική δερµατίτιδα 
µπορεί να εκδηλώσουν αργότερα αλλεργική ρινίτιδα και 
άσθµα. Η θεραπεία περιλαµβάνει:
- 	την αποµάκρυνση ερεθιστικών ουσιών, όπως είναι τα 

αρωµατικά σαπούνια, τα απορρυπαντικά, τα µάλλινα 
κ.ά.

- 	την αντιµετώπιση της ξηρότητας του δέρµατος µε δι-
άφορες υδροφιλικές αλοιφές ή κρέµες

- 	 την καταστολή του κνησµού και της φλεγµονής µε υγρά 
επιθέµατα, τοπικά κορτικοστερινοειδή και αντιϊσταµι-
νικά από το στόµα.
Συνιστάται επίσης, η αποφυγή ορισµένων τροφών που 

φαίνεται ότι επιβαρύνουν το έκζεµα. Τέλος σπάνια ενδεί-
κνυται η συστηµατική χορήγηση κορτικοστερινοειδών, 
τα οποία όµως δεν πρέπει να χορηγούνται για µεγάλα 
χρονικά διαστήµατα.

ΕΝΤΕΡΟΠΑΘΗΤΙΚΗ ΑΚΡΟΔΕΡΜΑΤΙΤΙΔΑ
Η νόσος προσβάλει εξίσου και τα δυο φύλα και σε 

πολλές περιπτώσεις είναι οικογενής. Έχουν προταθεί 
ως αιτιολογίες οι διαταραχές στην ανταλλαγή της τρυ-
πτοφάνης και η µειωµένη απορρόφηση ψευδαργύρου. 
Η νόσος ξεκινάει στη βρεφική ηλικία, γύρω στον ένατο 
µήνα της ζωής µε ανορεξία και απώλεια βάρους. Ακο-
λούθως εµφανίζεται το εξάνθηµα.

Εντοπίζεται εκλεκτικά γύρω από το στόµα και τους 
οφθαλµούς, στα χέρια, τα πόδια, τα γόνατα και τη γεν-
νητική χώρα. Αποτελείται από πλάκες ερυθηµατολεπι-
δώδεις µε φυσαλίδες και ποµφόλυγες. Συχνά οι πλάκες 
µοιάζουν µε αυτές της σµηγµατορροϊκής δερµατίτιδας ή 
της ψωρίασης. Το εξάνθηµα είναι δυνατό να συνοδεύεται 
από ελαφρό κνησµό και εξελίσσεται χρονίως µε βελτίω-
ση ή εξαφάνιση κατά περιόδους, συνήθως το χειµώνα. 
Σε σπάνιες περιπτώσεις οι βλάβες εντοπίζονται και στη 
στοµατική κοιλότητα. Μπορεί να παρουσιαστεί επιµόλυν-
ση των βλαβών από µύκητες ή πυογόνους κόκκους.

Παρουσιάζονται επίσης, αλωπεκία και γαστρεντερικές 
διαταραχές. Οι γαστρεντερικές διαταραχές συνίστανται 
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σε επίµονη διάρροια, η οποία δεν υποχωρεί µε αντι-
διαρροϊκά. Οι κενώσεις δύο έως τρεις το 24ωρο είναι 
ογκώδης, λιπαρές και αφρώδεις.

ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑΤΑ
Τα αιµαγγειώµατα είναι καλοήθεις όγκοι που αποτελού-

νται από νεοσχηµατισµένα αγγεία. Είναι οι συνηθέστεροι 
όγκοι της βρεφικής ηλικίας. Εντοπίζονται επιδερµικά ή 
υποδόρια (15%). Το 25% των αιµαγγειωµάτων υπάρ-
χουν κατά τη γέννηση και το 90% εµφανίζονται στους 2 
πρώτους µήνες της ζωής. Όλα σχεδόν έχουν εµφανισθεί 
µέχρι τον ένατο µήνα.

ΤΡΙΧΟΕΙΔΙΚΑ (ΕΠΙΠΕΔΑ) ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑΤΑ 
(Capillary Hemangioma)

Τα τριχοειδικά αιµαγγειώµατα είναι ο πιο συχνός 
όγκος µαλακών µορίων στα νεογνά. Διακρίνονται σε 
δύο τύπους. Τα αιµαγγειώµατα του πρώτου τύπου, είναι 
κηλίδες ανοιχτού κόκκινου χρώµατος και εντοπίζονται 
κυρίως στα άνω βλέφαρα, το µέτωπο και τον αυχένα. Στην 
ινιακή χώρα παρατηρούνται σε 30-50% των νεογνών. 
Εξαφανίζονται τους πρώτους µήνες της ζωής, εκτός από 
αυτά της ινιακής χώρας, τα οποία συνήθως εξασθενούν. 
Μπορεί όµως να παραµείνουν για όλη τη ζωή χωρίς να 
δηµιουργούν αισθητικό πρόβληµα, αφού σκεπάζονται 
από τις τρίχες της κεφαλής. 

Τα τριχοειδικά αιµαγγειώµατα του δεύτερου τύπου, εί-
ναι κηλίδες σε βαθύ ερυθρό ή ερυθροκυανό χρώµα, είναι 
συνήθως ετερόπλευρα και εντοπίζονται στο πρόσωπο ή 
σε ένα από τα άκρα. Η παθογένειά τους θεωρείται ότι 
σχετίζεται µε ενδογενή βλάβη των ενδοθηλιακών κυτ-
τάρων, αν και δεν είναι πλήρως κατανοητή. Το σχετικά 
φτωχό περιβάλλον σε οξυγόνο, στο οποίο η εµβρυοπλα-
κουντική µονάδα αναπτύσσεται κατά τη διάρκεια του 
πρώτου τριµήνου, θεωρείται ότι διεγείρει την αγγειογένε-
ση µέσω πολλαπλασιασµού των ενδοθηλιακών κυττάρων 

τα οποία είναι ευαίσθητα στην υποξία και την οξέωση. 
Κατά συνέπεια στα νεογνά µε αιµαγγείωµα θεωρείται ότι 
η υποξία µπορεί να ενεργοποιήσει βασικά ενδοθηλιακά 
κύτταρα, τα οποία µέσω παραγωγής αυξητικών παραγό-
ντων προκαλούν τον πολλαπλασιασµό και τη διείσδυση 
του ενδοθηλίου στους γύρω ιστούς. Ιn vivo η παραγωγή 
αγγειογενετικού bFGF ποικίλει στην εµφάνιση αιµαγ-
γειώµατος. Κατά συνέπεια η χρήση ενός αντισώµατος 
το οποίο θα δέσµευε τους VEGF (Vascular Endothelial 
Growth factor) υποδοχείς προσφέρει µια πιθανή µέθοδο 
πρόληψης των τριχοειδικών αιµαγγειωµάτων.

ΣΗΡΑΓΓΩΔΗ (ΦΡΑΟΥΛΑΣ) ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑΤΑ 
(Strawberry hemangioma)

Είναι όζοι ζωηρού κόκκινου χρώµατος µε ανώµαλη επι-
φάνεια και ελαστική σύσταση. Αµέσως µετά τον τοκετό, 
µπορεί να υπάρχει µόνο υπέρχρωση του δέρµατος, η 
οποία σε 2-4 εβδοµάδες εξελίσσεται σε ερυθρό όζο. Το 
µέγεθος των όζων µπορεί να αυξάνει για µερικούς µήνες 
λόγω αυλοποίησης των τριχοειδών του αιµαγγειώµατος. 
Οι όζοι υποστρέφουν αυτόµατα σε ποσοστό 50% µέχρι 
την ηλικία των 5 χρόνων και οι υπόλοιποι µέχρι την εφη-
βεία. Η έναρξη της υποστροφής υποσηµαίνεται από την 
εµφάνιση ίνωσης και λευκωπών περιοχών στην επιφάνεια 
του αιµαγγειώµατος.

Τα σηραγγώδη αιµαγγειώµατα µπορεί να εξεκωλθούν 
και να επιµολυνθούν ή να δηµιουργήσουν σοβαρότερες 
επιπλοκές, όπως είναι η θροµβοκυττοπενία, η απόφραξη 
των αεροφόρων οδών, η πίεση του οπτικού νεύρου µε 
αποτέλεσµα αµβλυωπία και η καρδιακή κάµψη, όταν 
αυτά είναι εκτεταµένα και εντοπίζονται στο ήπαρ. Η 
αντιµετώπιση των επιπλοκών αυτών περιλαµβάνει τη 
χορήγηση πρενδιζόνης για 4-6 εβδοµάδες. 

ΑΡΑΧΝΟΕΙΔΗ ΑΙΜΑΓΓΕΙΩΜΑΤΑ
Είναι ο πιο συχνός τύπος τηλεαγγειεκτασίας. Αποτε-

λούνται από ένα κεντρικό αρτηριόλιο, από το οποίο ξε-
κινούν ακτινοειδώς λεπτοί αγγειακοί κλάδοι. Το µέγεθος 
των αραχνοειδών αιµαγγειωµάτων ποικίλει από µερικά 
χιλιοστά µέχρι µερικά εκατοστά και η εντόπιση αφορά 
συνήθως το πρόσωπο, το άνω µέρος του κορµού και τους 
βραχίονες. Όταν το κεντρικό αρτηριόλιο πιεστεί παρατη-
ρείται λεύκανση των τριχοειδών του αιµαγγειώµατος. Τα 
αιµαγγειώµατα αυτά στα παιδιά είναι πρωτοπαθή και πα-
ρατηρούνται αρκετά συχνά. Η αντιµετώπιση περιλαµβάνει 
ηλεκτροπηξία του κεντρικού αρτηριολίου.

ΧΡΩΣΤΙΚΕΣ ΑΝΩΜΑΛΙΕΣ
Καφεοειδείς κηλίδες (café au lait spots)

Είναι κηλίδες ωοειδείς, ανοικτού καφέ χρώµατος, οι 
οποίες είναι δυνατό να παρατηρηθούν σε όλα τα µέρη 
του σώµατος. ∆εν εξαφανίζονται µε την πάροδο της 
ηλικίας αλλά αντίθετα µπορεί να µεγαλώσουν. Καφεοει-
δείς κηλίδες παρατηρούνται σε φυσιολογικά νεογνά σε 



50 Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

συχνότητα 10-20%. Η ύπαρξη νευροϊνωµάτωσης είναι 
πολύ πιθανή, αν οι κηλίδες που έχουν διάµετρο µεγα-
λύτερη από 1,5cm, είναι έξι ή περισσότερες. Σε νεογνά 
και κηλίδες µε διάµετρο µικρότερη από 1,5cm, µπορεί 
να αποτελούν ένδειξη νευροϊνωµάτωσης.

Σπίλοι
Είναι περιγεγραµµένες δυσπλασίες του δέρµατος, 
εµβρυϊκής προέλευσης, που µπορεί να υπάρχουν κατά 
τη γέννηση ή να εµφανιστούν πολύ αργότερα σε οποια-
δήποτε ηλικία. Είναι συνήθως καλοήθεις και µπορεί να 
εντοπίζονται σε οποιοδήποτε µέρος του σώµατος. Υπάρ-
χουν διάφορες µορφές σπίλων.
Μελαγχρωµατικός σπίλος: Πρόκειται για εντοπισµένη 
υπέρχρωση του δέρµατος λόγω αύξησης της µελανίνης ή 
των µελανοβλαστών (µελανοκύτταρα). Οι µελανοβλάστες 
προέρχονται από τη νευρική ακρολοφία και βρίσκονται 
αρχικά σε µικρούς σωρούς στη βασική µεµβράνη της επι-
δερµίδας (επιδερµικός κυτταρικός σπίλος) και αργότερα 
µέσα στο δέρµα (ενδοδερµικός σπίλος).
Επιδερµικός σπίλος (σπίλος συνδετικού ιστού): είναι ο 
κλασικός µελαχρωµατικός σπίλος που εµφανίζεται στα 
παιδιά. Στα προ της ήβης παιδιά θεωρείται σαν πρό-
δροµος κακοήθους µελανώµατος του ενήλικα. Η εντόπιση 
του είναι πολλαπλή και όχι συστηµατική. Το χρώµα του 
κυµαίνεται µεταξύ καφέ ανοιχτού και καφέ σκούρου. Οι 
διαστάσεις του ποικίλουν. Κατά προτίµηση εντοπίζεται 
στο πρόσωπο και την εκτατική επιφάνεια των άκρων. Η 
κακοήθης εξαλλαγή είναι εξαιρετικά σπάνια στα παιδιά. 
Τα χαρακτηριστικά σηµεία ενδεχόµενης κακοήθους εξαλ-
λαγής είναι ο κνησµός, η σκληρή διήθηση, η ερυθρότητα, 
η εξέλκωση και η ξαφνική αύξησή του χωρίς ανάλογη 
ανάπτυξη του ατόµου.
Ενδοδερµικός µελαγχρωµατικός σπίλος: αποτελείται 
από σωρούς µελανοκυττάρων που βρίσκονται µέσα στο 
χόριο και δεν εισβάλουν στην επιδερµίδα. Έχουν οµα-
λή ιστολογική υφή και δεν έχουν κίνδυνο κακοήθους 
εξαλλαγής.
Μικτός σπίλος: είναι συνδυασµός επιδερµικού και ενδο-
δερµικού σπίλου. Τα µελανοκύτταρα του χορίου έχουν 
τάση έντονου πολλαπλασιασµού.
Μυρµηκιώδης σπίλος: µοιάζει µε τον ενδοδερµικό µελαγ-
χρωµατικό σπίλο µε υπερκεράτωση στην επιφάνεια.
Σπίλος τριχωτός: µοιάζει µε τον ενδοδερµικό µελαγ-
χρωµατικό σπίλο και έχει επιπλέον έντονη υπερτρίχωση. 
Εντοπίζεται στο πρόσωπο (µέτωπο, κρόταφος, παρειά, 
βλέφαρα, µύτη, χείλη) και τη ράχη και δεν έχει τάση για 
κακοήθη εξαλλαγή.
Νεανικό µελάνωµα: είναι επιδερµικός µελαγχρωµατικός 
σπίλος, µε σηµεία επιδερµικής ενεργοποίησης των µε-
λανοκυττάρων που δίνουν στο σπίλο ιστολογική εικόνα 
κακοήθειας. Σε αντίθεση µε την ιστολογική του µορφή, 
το νεανικό µελάνωµα έχει καλοήθη κλινική πορεία. 

Επισκοπικά εµφανίζεται σαν φακοειδής σπίλος, σκού-
ρος καφέ, ελαφρά ανυψωµένος, που παίρνει γκριζωπό 
χρώµα κατά την πίεση.

Η θεραπεία των µελαγχρωµατικών σπίλων συνίσταται 
στην ηλεκτροκαυτηρίαση ή χειρουργική αφαίρεση για αι-
σθητικούς λόγους. Εάν υπάρχει υπόνοια κακοήθειας γίνε-
ται ευρεία εκτοµή. Η ακτινοθεραπεία αντενδείκνυται.

ΟΓΚΟΙ
∆ερµοειδείς και επιδερµοειδείς κύστεις: Αυτοί οι δυο 

τύποι χαρακτηρίζονται από την παρουσία δερµατικών 
εξαρτηµάτων (σµηγµατογόνοι αδένες, τρίχες) οι πρώ-
τοι ή την απουσία αυτών των εξαρτηµάτων οι δεύτεροι. 
Οι κύστεις αυτές παρουσιάζονται µε τη µορφή µικρών 
σχεδόν σφαιρικών διογκώσεων, σκληρής σύστασης και 
διαφόρων διαστάσεων. ∆ε συµφύονται µε τα υποκείµενα 
µαλακά µόρια και δεν είναι ευαίσθητες κατά την πίεση. 
Το περιεχόµενό τους είναι ζυµώδης λευκάζουσα µάζα 
που αποτελείται από αποπεπτωκότα κερατινοποιηµένα 
κύτταρα και ενδεχόµενα σµήγµα και τρίχες.

Κατά προτίµηση εντοπίζονται στη µέση γραµµή: ρίζα 
της µύτης, τριχωτό κεφαλής, έδαφος του στόµατος, 
τράχηλος και µερικές φορές επάνω στο στέρνο και στο 
όσχεο και τα µεγάλα χείλη του αιδοίου. Άλλη κλασική 
εντόπιση είναι στην πλάγια επιφάνεια των βλεφάρων 
(κύστη της ούρας της οφρύος).

Στο κρανίο µπορεί να έχουµε σύµφυση µε το περιόστεο 
και δηµιουργία οστικού εντυπώµατος που µπορεί να 
οδηγήσει µέχρι διάτρησης της κρανιακής κάψας. Μερι-
κές φορές οι δερµοειδείς κύστεις της ράχης της µύτης 
εντοπίζονται εν µέρει κάτω από τα ρινικά οστά. Συχνά 
επικοινωνούν µε τον έξω χώρο µε συρίγγιο, οπότε και 
υπάρχει κίνδυνος φλεγµονής. Η θεραπεία των κύστεων 
αυτών είναι πάντα χειρουργική.

ΔΙΑΜΑΡΤΙΕΣ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ / ΑΓΕΝΕΣΙΑ ΤΟΥ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Είναι πάθηση άγνωστης αιτιολογίας και σχετικά σπάνια. 

Χαρακτηρίζεται από τοπική έλλειψη του δέρµατος, µε 
έλκος που καλύπτεται από λεπτή µεµβράνη ή από λεπτό 
κοκκιώδη ιστό. Εντοπίζεται κατά προτίµηση στο τριχωτό 
της κεφαλής και την κοιλιά, κυρίως στην περιοχή των 
λαγόνων. Η ίαση επέρχεται αυτόµατα µε δευτεροπαθή 
ουλοποίηση. Στο τριχωτό της κεφαλής υπάρχει µετά την 
ίαση τοπική αλωπεκία. Θεραπευτικά σε εκτεταµένες 
βλάβες απαιτείται µεταµόσχευση ελεύθερου δέρµατος. 
Στις άλλες περιπτώσεις γίνεται εκτοµή των ουλών.

ΙΧΘΥΩΣΗ-ΚΟΛΛΩΔΙΟ
Η ιχθύωση χαρακτηρίζεται από ξερό φολιδωτό δέρµα 

που είναι αποτέλεσµα της αντικανονικής κερατινοποίησης 
και διάταξης των κερατινοποιηµένων κυττάρων. Έχουν 
περιγραφεί πολλοί τύποι ιχθύωσης. Οι περισσότεροι, αν 
όχι όλοι, είναι κληρονοµικοί αλλά ο τρόπος κληρονόµη-
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σης ποικίλλει. Ένας τύπος («κολλώδιο δέρµα») αποδί-
δεται στην µεταγεννητική παραµονή του περιδέρµατος. 
Ορισµένοι τύποι (π.χ. το «όψιµο έµβρυο-αρλεκίνος») 
είναι συνήθως θανατηφόροι. Ο πιο συχνός τύπος είναι 
αυτοσωµατικός επικρατής και χαρακτηρίζεται από υπερ-
κεράτωση οφειλόµενη σε αυξηµένη προσφυτικότητα της 
κερατίνης στοιβάδας.

Στο κολλώδιο δέρµα (cutis laxa), το δέρµα είναι ξηρό 
και κιτρινωπό. Ανάλογα µε τη σοβαρότητα των βλαβών, 
η νόσος εξελίσσεται είτε σε ιχθυασιοειδή ερυθροδερµία 
είτε σε υποτροπιάζουσα ερυθηµατολεπιδώδη νόσο είτε 
ιάται. Στο δέρµα αρλεκίνου η επιφάνεια του δέρµατος 
είναι εξέρυθρη και καλύπτεται από παχιά κερατίνη 
στοιβάδα, η οποία εµφανίζει βαθιές ρωγµές ιδίως στις 
πτυχές των µεγάλων αρθρώσεων. Το πάχος της κερατίνης 
στοιβάδας παρεµποδίζει τις κινήσεις των άκρων. Ο θά-
νατος επέρχεται εντός των πρώτων ωρών ή των πρώτων 
ηµερών από ασφυξία, ασιτία ή επιµολύνσεις.

ΝΕΟΓΝΙΚΗ ΑΚΜΗ (Acne neonatorum)
Η νεογνική ακµή εµφανίζεται στο πρώτο έτος της ζωής 

συνήθως περί τον τρίτο µήνα και είναι συχνότερη σε άρ-
ρενα νεογνά. Η παθογένεια είναι άγνωστη. Παρατηρείται 
σε άτοµα µε κληρονοµική επιβάρυνση τα οποία συχνά 
αναπτύσσουν αργότερα βαριά µορφή ακµής. Πιθανόν 
σχετίζεται µε την ανάπτυξη των σµηγµατογόνων αδέ-
νων κατά την ενδοµήτρια ζωή. Κλινικά χαρακτηρίζεται 
από φαγέσωρες ή βλατίδες, οζίδια και κύστεις µε ή 
χωρίς φλεγµονή. Οι βλάβες εντοπίζονται στο πρόσωπο 
(µύτη, παρειές, µέτωπο, πηγούνι) και σπανιότερα στον 
κορµό. Εξελίσσονται ταχέως µέσα σε λίγες εβδοµάδες 
ή διαρκούν αρκετούς µήνες ή και µέχρι ηλικίας 5 ετών. 
Οι πάσχοντες πρέπει να διερευνούνται ορµονολογικά 
(τεστοστερόνη πλάσµατος, 17-κετοστεροειδή ούρων) 
για την περίπτωση ύπαρξης πρόωρης εφηβείας ή αρρε-
νοποιητικού νεοπλάσµατος.

ΜΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ Ή ΣΥΝDΡΟΜΟ ΜΑΣΤΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗΣ
(mastocytoses syndrome)

H µαστοκυττάρωση περιλαµβάνει ποικιλία κλινικών εκ-
δηλώσεων και λειτουργικών διαταραχών, οι οποίες οφεί-
λονται σε υπέρµετρο πολλαπλασιασµό και συσσώρευση 
σιτευτικών κυττάρων και στην έκλυση ισταµίνης κυρίως 
στο δέρµα, αλλά ενίοτε και σε άλλα όργανα. Η πιο συχνή 
µορφή της είναι η µελαγχρωµατική κνίδωση. Η αιτιολο-
γία της είναι άγνωστη. Ο ρόλος διαφόρων παραγόντων 
όπως οι λοιµώξεις, η αλλεργία, η κληρονοµικότητα, τα 
φάρµακα κ.ά. δεν έχει επιβεβαιωθεί. Έχει παρατηρηθεί 
οικογενής εµφάνιση, η δε συχνότητα είναι ίδια και στα 
δυο φύλα. Το νόσηµα είναι σχετικά σπάνιο.
Μορφές:
1. Mελαγχρωµατική κνίδωση είναι η συνηθέστερη µορφή. 

Χαρακτηρίζεται από πολυάριθµες στρογγυλές ή ωοειδείς 
καλώς ή ασαφώς περιγεγραµµένες, ανοιχτόφαιες, σκοτει-
νόφαιες ή ερυθροιώδεις κηλίδες ή ελαφρώς επηρµένες 
βλατίδες µε λεία επιφάνεια διαµέτρου από λίγα χιλιοστά 
έως πολλά εκατοστά, οι οποίες εντοπίζονται στον κορµό 
και τα άκρα, λιγότερο συχνά στο πρόσωπο και το τριχωτό 
της κεφαλής και σπάνια στα πέλµατα, τις παλάµες και 
τους βλεννογόνους. Επί των κηλίδων στις µισές περίπου 
περιπτώσεις σχηµατίζονται ποµφόλυγες. Συχνότερα στις 
κνήµες και τα πόδια. Παθογνωµονικό σηµείο των κηλίδων 
είναι η εξοίδηση και ο σχηµατισµός ποµφού µετά από 
τριβή ή πίεση µε αµβλύ όργανο. Λειτουργικές διαταραχές 
της νόσου αποτελούν ο δερµογραφισµός, ο κνησµός και 
σπανιότερα το αιφνίδιο ερύθηµα.
2. Έµµονος εξανθηµατική κηλιδώδης ευρυαγγεία
3. Ξανθελασµατοειδής ή εντοπισµένη οζώδης µαστο-
κυττάρωση
4. Μαστοκυττάρωση γενικευµένη, διάχυτη ερυθρο-
δερµική
5. Μαστοκυττάρωση ποµφολυγώδης
6. Μαστοκυττάρωση πολυοζώδης
7. Μαστοκυττάρωση συστηµατική

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΝΕΟΓΝΙΚΟΥ ΛΥΚΟΥ 
(neonatal lupus syndrome)

Το σύνδροµο του νεογνικού λύκου εµφανίζεται είτε ως 
συγγενές καρδιακό block είτε ως νεογνικός ερυθηµατώ-
δης λύκος, ο οποίος περιλαµβάνει δερµατική αγγειϊτιδα 
και µοιάζει µε τον υποξύ δερµατικό ερυθηµατώδη λύκο. 
Ο νεογνικός ερυθηµατώδης λύκος εµφανίζεται περι-
γεννητικά έως και την 20η εβδοµάδα από τον τοκετό 
(συνηθέστερα την 6η εβδοµάδα). Αποτελεί αυτοπεριο-
ριζόµενη νόσο και διαρκεί συνήθως 17 εβδοµάδες χωρίς 
πιθανότητα υποτροπής. Αντίθετα ο λύκος µε συγγενές 
καρδιακό block αποτελεί σοβαρό νόσηµα που απειλεί 
τη ζωή και αυξάνει τη νοσηρότητα και τη θνησιµότητα. 
Και οι δυο κλινικές µορφές οφείλονται σε παθητική αυ-
τοανοσοποίηση (από τη µητέρα στο νεογνό). Θεωρείται 
ότι αρχική διαταραχή αποτελεί η µεταφορά µητρικών 
αυτοαντισωµάτων συνηθέστερα anti-SSA/Ro και anti-
SSB/La IgG στο νεογνό. Επίσης παίζουν ρόλο και κάποιοι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες. Το εµφανιζόµενο εξάνθηµα 
αποτελείται από δακτυλιοειδείς πλάκες µε απολέπιση 
και διαταραχές της µελάχρωσης.

ΕΞΑΝΘΗΜΑ ΤΥΠΟΥ «blueberry muffin»
Ο όρος είναι περιγραφικός και αναφέρεται σε πορ-

φυρικές και πετεχειώδεις αλλοιώσεις που οφείλονται 
σε εξωµυελική αιµοποίηση. Οι κλινικές αλλοιώσεις 
συνήθως σχετίζονται µε λοίµωξη όπως ερυθρά και κυτ-
ταροµεγαλοιός(CMV) και σπανιότερα µε κακοήθεια και 
αιµατολογικές διαταραχές (ασυµβατότητα ΑΒΟ).
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Διεύθυνση Πληροφορικής, Μηχανοργάνωσης και Μηχανογράφησης ΓΝΠ

Πρόγραμμα Διαχείρισης Αιμοδοσίας

Η πληροφορική στην υπηρεσία της ιατρικής

Παρά το σημαντικό βαθμό διείσδυσης της πληροφορικής σε όλες τις πτυχές παροχής 
ιατρικού και νοσηλευτικού έργου στο Γ.Ν. Παπαγεωργίου, υπάρχουν ακόμα και σήμερα 
τμήματα που είτε δε διαθέτουν μηχανοργάνωση, είτε τα διατιθέμενα πληροφοριακά 
συστήματα δεν επαρκούν για την κάλυψη των αναγκών τους. Ένα από αυτά τα τμήματα 
είναι αυτό της Αιμοδοσίας, στο οποίο το σύνολο των ενεργειών που διεκπεραιώνονται, 
αποτυπώνεται σε βιβλία.

Σχήμα 1: Κεντρικό μενού προγράμματος BloodLab

Την κατάσταση αυτή έρχεται να αλλάξει σήμερα το νέο 
πρόγραμμα «Διαχείρισης Αιμοδοσίας - BloodLab» 

που σχεδιάστηκε και αναπτύχθηκε εξ’ ολοκλήρου από 
τη Διεύθυνση Πληροφορικής του νοσοκομείου μας, με 
την αγαστή συνεργασία της Διευθύντριας του τμήματος 
της αιμοδοσίας κας Άννας Κιουμή και την καθοδήγηση 
του προσωπικού της αιμοδοσίας, που στάθηκε αρωγός 
και πολύτιμος σύμβουλος σε κάθε βήμα αυτής της προ-

σπάθειας. Το αποτέλεσμα είναι ένα νέο πρόγραμμα που 
ανταποκρίνεται στις σύγχρονες απαιτήσεις ενός τμήματος 
αιμοδοσίας, φιλοδοξεί να συνεισφέρει στην αύξηση της 
αποδοτικότητας του, μα πάνω από όλα απηχεί την αντί-
ληψη των ανθρώπων που εργάζονται σε αυτό.

Περιγραφή
Το πρόγραμμα «BloodLab» αυτοματοποιεί μια σειρά 

από λειτουργίες που διεκπεραιώνονται σήμερα από το 
προσωπικό του τμήματος, συνεργάζεται με το υφιστά-
μενο πρόγραμμα του Medilab-LIS για τη λήψη και την 
απεικόνιση των εργαστηριακών εξετάσεων των υπό 
μετάγγιση ασθενών, ενώ παρέχει στους κλινικούς για-
τρούς τη δυνατότητα ηλεκτρονικού αιτήματος χορήγη-
σης μονάδων αίματος (μέσω της ενσωμάτωσης ειδικού 
πλήκτρου στην πλατφόρμα SAP) μειώνοντας σημαντικά 
τους χρόνους που απαιτούνται για τη χορήγηση μιας 
μονάδας, περιορίζοντας την πιθανότητα σφάλματος και 
αυξάνοντας την παρατηρησιμότητα και διαχειρισιμότητα 
του συστήματος.

Συνοπτικά οι λειτουργίες που διεκπεραιώνονται μέσω 
του προγράμματος BloodLab και αφορούν την αιμοδοσία 
περιλαμβάνουν:
•	 Την τράπεζα αίματος
•	 Τη διαχείριση των παραγγελιών (χορηγήσεις)
•	 Τη διασταύρωση μονάδων αίματος
•	 Τις χρεοπιστώσεις



•	 Την εκτύπωση αναφορών
Επιπλέον υπάρχει ένα σύνολο 

λειτουργιών που αφορούν τη 
διαχείριση του προγράμματος 
(όπως η διαχείριση χρηστών, 
η εξαγωγή στατιστικών αποτε-
λεσμάτων κ.α.) που δεν απει-
κονίζονται στο σχήμα 1 καθώς 
αφορούν αποκλειστικά τη διεύ-
θυνση πληροφορικής που έχει 
την εποπτεία του συστήματος. 
Στις ενότητες που ακολουθούν 
θα δώσουμε μια σύντομη περι-
γραφή για τη λειτουργικότητα 
κάθε μίας από τις βασικές ενό-
τητες που περιλαμβάνονται στο 
πρόγραμμα BloodLab.

Τράπεζα αίματος
Μέσω του εικονιδίου της τρά-

πεζας αίματος το προσωπικό 
της αιμοδοσίας έχει τη δυνα-
τότητα να καταχωρήσει στο 
σύστημα μια μονάδα αίματος 
που παραλαμβάνει από κάποιο 
αιμοδοτικό κέντρο, να δει τις 
διαθέσιμες μονάδες αίματος 
που υπάρχουν ανά πάσα στιγμή 
στην τράπεζα (ταξινομημένες 
κατά αύξουσα σειρά ανάλο-
γα με την ημερομηνία λήξης 
τους), να έχει μια συνολική 
εποπτεία των μονάδων που 
έχουν χορηγηθεί καθώς και των 
μονάδων αίματος ή παραγώγων 
που έχουν λήξει ή έχουν κατα-
στραφεί.

Η παραλαβή και καταχώρηση 
μιας μονάδας αίματος στη βάση 
δεδομένων του προγράμματος 
BloodLab γίνεται με τη συμπλή-
ρωση συγκεκριμένων πεδίων 
(ημερομηνία λήψης, κωδικός 
μονάδας αίματος, ημερομη-
νία λήξης, ομάδα αίματος, Rh, 
φαινότυπος, Kell) και με τη 
χρήση σαρωτών γραμμωτού 
κώδικα (barcode scanners) για 
την αποφυγή σφαλμάτων στην 
καταχώρηση του μοναδικού 
κωδικού που χαρακτηρίζει κάθε 
μονάδα.

Στη συνέχεια και από το με-
νού των Διαθέσιμων μονάδων 

αίματος, το προσωπικό του τμήματος αιμοδοσίας έχει 
μια συνολική εποπτεία των μονάδων αίματος και παρα-
γώγων που βρίσκονται ανά πάσα στιγμή διαθέσιμες στην 
τράπεζα ταξινομημένες ανά ημερομηνία λήξης. Με αυτό 
τον τρόπο βελτιστοποιείται η διαδικασία χορήγησης αφού 
διασφαλίζεται ότι δε θα χορηγηθεί κάποια μονάδα με 
μεταγενέστερη ημερομηνία λήξης τη στιγμή που κάποια 
άλλη θα παραμείνει αδιάθετη με κίνδυνο να λήξει. 

Αξίζει να σημειωθεί ότι για όσες μονάδες έχουν λήξει, 
οι εγγραφές διαγράφονται από τον πίνακα των Διαθέσι-
μων μονάδων αίματος και καταχωρούνται αυτόματα στον 
πίνακα των Ακατάλληλων για χρήση. Επιπρόσθετα από 
το μενού των Διαθέσιμων μονάδων παρέχονται φίλτρα 
σύνθετης αναζήτησης για την ανεύρεση στην τράπεζα 
μονάδων αίματος που πληρούν συγκεκριμένα χαρακτη-
ριστικά (π.χ. αναζήτηση μονάδων αίματος AB+ κλπ).
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Σχήμα 2: Κεντρικό μενού τράπεζας αίματος

Σχήμα 3: Παραλαβή μονάδων αίματος – παραγώγων αίματος

Σχήμα 4: Διαθέσιμες μονάδες

για όσες μονάδες 

έχουν λήξει, 

οι εγγραφές 

διαγράφονται 

από τον πίνακα 

των Διαθέσιμων 

μονάδων αίματος 

και καταχωρούνται 

αυτόματα στον 

πίνακα των 

Ακατάλληλων για 

χρήση



Διασταύρωση μονάδων αίματος
Η διασταύρωση είναι αναπόσπαστο κομμάτι της διαδι-

κασίας χορήγησης μιας μονάδας αίματος σε κάποιο ασθε-
νή. Με την εισαγωγή του αριθμού μητρώου του ασθενή 
εμφανίζεται στην οθόνη του προσωπικού της αιμοδοσίας 
η καρτέλα του ασθενή στην οποία περιλαμβάνονται όλες 
οι εργαστηριακές εξετάσεις του που κρίνονται απαραί-
τητες για τη φάση της διασταύρωσης.

Αφού ολοκληρωθεί η ανάλυση του ορού, ο νοσηλευ-
τής σκανάρει τον κωδικό της φιάλης που διασταύρωσε, 
εισάγει το αποτέλεσμα της διασταύρωσης (ΣΥΜΒΑΤΟ, 
ΜΗ ΣΥΜΒΑΤΟ, ΜΗ ΣΥΜΒΑΤΟ – ΧΟΡΗΓΕΙΤΑΙ ΕΠΙ ΚΛΙΝΙΚΩΝ 
ΕΝΔΕΙΞΕΩΝ) και υπογράφει ο γιατρός της αιμοδοσίας. 
Το σύστημα αναλαμβάνει την αυτόματη εκτύπωση του 
ειδικού αυτοκόλλητου στο οποίο απεικονίζεται το απο-
τέλεσμα της διασταύρωσης και το όνομα του ασθενή για 
τον οποίο έχει διασταυρωθεί η συγκεκριμένη μονάδα 
αίματος.

Διαχείριση Παραγγελιών
Όπως προσδιορίστηκε και στην εισαγωγή, το πρόγραμ-

μα Βloodlab επιδιώκει να αυτοματοποιήσει πλήρως τη 
ροή εργασίας στο τμήμα της αιμοδοσίας από το στάδιο 
της παραγγελίας της μονάδας που πραγματοποιείται σε 
κάποια κλινική του νοσοκομείου, μέχρι και τη φάση της 
χορήγησης της. 

Κάθε παραγγελία που υποβάλλεται ηλεκτρονικά μέσω 
του SAP, ενημερώνει αυτόματα το πρόγραμμα διαχείρισης 
της αιμοδοσίας, ενώ στην οθόνη του τελευταίου εμφα-
νίζεται προειδοποίηση για την ύπαρξη παραγγελίας που 

παραμένει σε εκκρεμότητα. Με τον τρόπο αυτό η αιμο-
δοσία (και μέχρι τη λήψη του προς διασταύρωση δείγ-
ματος) μπορεί να προχωρήσει σε προπαρασκευαστικές 
ενέργειες (ειδικά αν πρόκειται για επείγον περιστατικό) 
αυξάνοντας σημαντικά τους χρόνους απόκρισης.

Από το μενού «Εκκρεμείς παραγγελίες» εμφανίζεται 
το σύνολο των υποβληθεισών και ανεκτέλεστων αι-
τημάτων χορήγησης μονάδων αίματος. Το προσωπικό 
του τμήματος αιμοδοσίας επιλέγει την παραγγελία που 
πρόκειται να εκτελέσει, ενώ το σύστημα ελέγχει μια 
σειρά παραμέτρων που κρίνονται απαραίτητες για τη 
φάση της χορήγησης (όπως αν υπάρχουν για το συγκε-
κριμένο ασθενή διασταυρωμένες μονάδες αίματος, αν 
υπάρχουν πρόσφατες εξετάσεις ομάδας αίματος κλπ). 
Η χορήγηση γίνεται αφού επιλεγεί η διασταυρωμένη 
φιάλη και η πράξη της χορήγησης υπογραφεί ηλεκτρο-
νικά από το εξουσιοδοτημένο προσωπικό του τμήματος 
της αιμοδοσίας.

Αντίστοιχα στο μενού των εκτελεσμένων παραγγελι-
ών απεικονίζονται όλες οι χορηγήσεις προκειμένου να 
υπάρχει η δυνατότητα άμεσης αναζήτησης του ασθενή 
ο οποίος παρέλαβε κάποια μονάδα αίματος (σε περιπτώ-
σεις αντιδράσεων κλπ).

Χρεοπιστώσεις
Το μενού των χρεοπιστώσεων μας παρέχει τη δυνατό-

τητα να δούμε για κάθε ένα από τους ασθενείς στους 
οποίους έχει χορηγηθεί μονάδα αίματος, οι οφειλές ή οι 
πιστώσεις του προς την αιμοδοσία. Εισάγοντας τον ΑΜ 
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Σχήμα 5: Διασταύρωση μονάδας αίματος

Σχήμα 6: Διαχείριση παραγγελιών

Σχήμα 7: Εκκρεμείς αιτήσεις χορήγησης μονάδων αίματος



ή το ονοματεπώνυμο του ασθενή εμφανίζεται πλήρης 
κατάσταση με τον αριθμό των μονάδων αίματος που 
έχουν διασταυρωθεί για το συγκεκριμένο ασθενή, των 
αριθμό (και τα αναλυτικά στοιχεία) των μονάδων αίματος 
(ή παραγώγων) που του έχουν χορηγηθεί καθώς και των 
μονάδων που έχει παραλάβει η αιμοδοσία (κατάθεση) 
στο όνομα του ασθενή για την κάλυψη των αιμοδοτικών 
του αναγκών.

Με τον τρόπο αυτό είναι δυνατό να γνωρίζουμε άμε-
σα το ισοζύγιο του κάθε ασθενή σε αίμα (χρεωστικό 
– πιστωτικό) προκειμένου να λαμβάνεται η κατάλληλη 
μέριμνα για τη συμπλήρωση των αναγκών του από εθε-
λοντές αιμοδότες.

Κάθε νέα μονάδα αίματος που κατατίθεται για τον 
ασθενή «πιστώνεται» στο λογαριασμό του, ενώ η υφι-
στάμενη κατάσταση απεικονίζεται στο συγκεντρωτικό 
πίνακα στην άνω δεξιά γωνία του σχήματος 8.

Αναφορές
Το πρόγραμμα bloodlab παρέχει τη δυνατότητα στο 

προσωπικό του τμήματος αιμοδοσίας της εξαγωγής 
και εκτύπωσης αυτοματοποιημένων αναφορών που 
σχετίζονται με την καθημερινή διακίνηση των μονάδων 
αίματος και τη λειτουργία του τμήματος. Οι αναφορές 
αυτές απεικονίζουν:

•	 Την υφιστάμενη κατάσταση στην τράπεζα αίματος
•	 Την υφιστάμενη κατάσταση στην τράπεζα παραγώγων 

αίματος

•	 Τις χορηγημένες μονάδες αίματος (ολικό αίμα – συ-
μπυκνωμένα ερυθρά)

•	 Τις χορηγημένες μονάδες παραγώγων αίματος (FFP, 
αιμοπετάλια κοινά, αιμοπετάλια από ένα δότη, κρυ-
οίζημα, κρυουπερκείμενο)

•	 Τις διασταυρωμένες μονάδες
•	 Τις ληγμένες - κατεστραμμένες μονάδες αίματος και 

παραγώγων

Η χρήση των αυτόματων αναφορών επιτρέπει την 
εγκατάλειψη της χρονοβόρας και μη παραγωγικής συ-
μπλήρωσης των βιβλίων χορηγήσεων, διασταυρώσεων, 
χρεοπιστώσεων, παραλαβών κλπ επιτρέποντας στο προ-
σωπικό να ασχοληθεί απερίσπαστο με το κύριο αντικεί-
μενο της εργασίας του.

Συμπερασματικά
Το πρόγραμμα bloodlab εισάγει το τμήμα της αιμοδο-

σίας στην εποχή της πληροφορικής. Είναι αποτέλεσμα 
της άοκνης προσπάθειας του τμήματος πληροφορικής 
και της αποτελεσματικής συνεργασίας του με το προσω-
πικό της αιμοδοσίας που καθόλη της διάρκεια της ανά-
λυσης, σχεδιασμού και υλοποίησης του προγράμματος 
συνέβαλαν αποφασιστικά με τα γόνιμα σχόλια και τις 
παρατηρήσεις του.

Το πρόγραμμα bloodlab είναι στο τελευταίο στάδιο 
των εξαντλητικών δοκιμών του και αναμένεται να τεθεί 
πλήρως σε εφαρμογή και λειτουργία στις αρχές Ιουνίου 
του 2011.
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Σχήμα 8: Χρεώσεις - καταθέσεις 
μονάδων αίματος

Σχήμα 9: Αναφορές 
προγράμματος Βloodlab



Τα Εργαστήρια του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου λει-
τουργούν από την αρχή τους , άριστα κατά γενική 

ομολογία, έχοντας υψηλή ποσοτική και ποιοτική  απο-
τελεσματικότητα. 

Να αναφέρουμε εδώ πως λειτουργούν τα  εξής τμήμα-
τα- εργαστήρια: Αιματολογικό - Αιμοδοσία - Ανοσολογι-
κό - Ιολογικό - Βιοχημικό - Μικροβιολογικό - Πυρηνικής 
Ιατρικής - Φυσικοθεραπευτήριο - Παθολογοανατομικό 
- Κυτταρολογικό - Μοριακής Βιολογίας - Διαβητολογικό 
- Αποτελέσματα Εξωτερικών Ιατρείων - Αγγειογράφος - 
Στεφανιογράφος - Εξωσωματικής Γονιμοποίησης - Ακτι-
νοθεραπευτικό - Ακτινοδιαγνωστικό (Mαγνητικός τομο-
γράφος - Aξονικός τομογράφος - Yπέρηχοι - Mέτρηση 
οστικής πυκνότητας - Mαστογραφίας - Aκτινοσκοπήσεων 
- Aκτινογραφιών).

Η τεχνολογική υποδομή είναι, στα περισσότερα εργα-
στήρια,  υπερσύγχρονη, διασφαλίζοντας έτσι την αμεσό-
τητα και την αξιοπιστία των αποτελεσμάτων.

Σ’ όλα τα Εργαστήρια ασκούν την νόμιμη πρακτική τους 
άσκηση φοιτητές, κυρίως,  των Τ.Ε.Ι. και σπουδαστές Τε-
χνικών Επαγγελματικών Λυκείων, (ΕΠΑΛ, ΤΕΕ, Εσπερινά 
Λύκεια, κλπ). Την ευθύνη εκπαίδευσης αυτών αναλαμ-
βάνει το τμήμα εκπαίδευσης προσωπικού εργαστηρίων, 
με γενικό συντονισμό από τον προϊστάμενο του τμήματος 
κ. Θεόδωρο Βλαχόπουλο.

Στη στελέχωση του τμήματος μετέχουν οι: Γερολημάτου 
Αθηνά, Μακρή Μαρίνα, Ονουφριάδου Φούλη, Μέρμηγκα 
Τέπη, Παπαχρήστου Νίκος, Ράπτου Αθανασία, Κατσαρός 
Στέλιος και Παπαδημητρίου Βίκυ για τους Τεχνολόγους 
Ιατρικών Εργαστηρίων και Παπαβασιλείου Περικλής, 
Σαράφης Φίλιππος, Μανωλίτσας Αλέξης, Ψαρρός Δημή-
τρης και Κατσαμπούκας Δημήτρης για τους Ραδιολόγους-
Ακτινολόγους. Στους Φυσικοθεραπευτές υπεύθυνος είναι 
ο Ζαχαράκης Στράτος.

Οι φοιτητές με την έναρξη της πρακτικής τους άσκησης 
και για τρεις ημέρες παρακολουθούν ειδικά σεμινάρια 
από τον κ. Βλαχόπουλο με βασικές ενότητες οργανωτι-
κές λεπτομέρειες πρακτικής άσκησης, συμπεριφοράς 
και δεοντολογίας, εμφάνισης, τήρησης ωραρίου, υπο-
χρεώσεων με βάση τον οργανισμό του Νοσοκομείου, 
νοσοκομειακών λοιμώξεων , υγιεινής και ασφάλειας 
της εργασίας καθώς και ουσιαστικών θεμάτων πάνω σε 
ζητήματα οικονομίας της υγείας.

Επίσης τους δίδονται κάρτες αναγνώρισης  προσωπικού 
με την ένδειξη «πρακτική άσκηση». Στην συνέχεια πα-
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ΤΜΗΜΑ  ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ  ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΩΝ  
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Γράφει ο Θεόδωρος Βλαχόπουλος, 
Προϊστάμενος Προσωπικού Εργαστηρίων ΓΝΠ



ραλαμβάνουν ενυπόγραφα ειδικό πρωτόκολλο κανόνων 
πρακτικής άσκησης και αναλυτικό εξαμηνιαίο πρόγραμμα 
με τις ημερομηνίες αλλαγής των εργαστηρίων. Οι αλλαγές 
αυτές γίνονται την πρώτη Δευτέρα κάθε μήνα.

Καθ΄ όλη την διάρκεια της μηνιαίας παραμονής τους 
σε εργαστήριο παρακολουθείται η εκπαίδευσή τους από 
τους αντιστοίχους υπευθύνους του Γραφείου Εκπαίδευ-
σης, και στο τέλος του μήνα υποβάλλονται σε  εξετά-
σεις για να συμπληρωθεί αντικειμενικά και το βιβλίο 
άσκησής τους. 

Λόγω της σύγχρονης τεχνολογικής υποδομής των ερ-
γαστηρίων οι φοιτητές στην διάρκεια της άσκησής τους 
εκπαιδεύονται στην χρησιμοποίηση του συστήματος SAP 
- MEDILAΒ της πληροφορικής του Νοσοκομείου.

Επίσης με τον συντονισμό και την ουσιαστική βοήθεια 
του προϊσταμένου και των υπευθύνων, καταγράφουν 
βασικές ενότητες  για την πτυχιακή τους εργασία, με 
την δυνατότητα χρησιμοποίησης της βιβλιοθήκης του 
Νοσοκομείου και την επιστημονική βοήθεια από ειδικούς 
ιατρούς ανά θεματική ενότητα.

Την τελευταία Παρασκευή κάθε μήνα πραγματοποιεί-
ται  συνάντηση του προϊσταμένου, όλων των υπευθύνων 
εκπαίδευσης και των φοιτητών για καταγραφή εντυπώσε-
ων (θετικών ή αρνητικών) και την επίλυση οργανωτικών 
τρεχόντων προβλημάτων. Στην συνάντηση αυτή, η  οποία 
έχει και χαρακτήρα επιστημονικής ημερίδας οι φοιτητές 
παρουσιάζουν εργασίες που ετοίμασαν με την ευθύνη 

των υπευθύνων εκπαίδευσης.
Μία τέτοια ημερίδα του Γραφείου Εκπαίδευσης Προσω-

πικού Εργαστηρίων  πραγματοποιήθηκε στις 29 Απριλίου 
2011 (από όπου και οι φωτογραφίες) και στην οποία 
παραβρέθηκε και ο Διοικητικός Διευθυντής του Νοσο-
κομείου κ. Καρατζάς Γεώργιος και ο καθηγητής των Τ.Ε.Ι. 
Θεσσαλονίκης κ. Νέλλας Χρήστος.

Τέλος στους στόχους του Γραφείου Εκπαίδευσης εί-
ναι και η διοργάνωση επιστημονικών ημερίδων για την 
επιμόρφωση και του μονίμου Προσωπικού των Εργα-
στηρίων.
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στους στόχους του Γραφείου Εκπαίδευσης είναι και η διοργάνωση 
επιστημονικών ημερίδων για την επιμόρφωση και του μονίμου 
Προσωπικού των Εργαστηρίων



Στις 6 Μαΐου 2011, πραγματοποιήθηκε σε εγκαταστά-
σεις του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου  άλλο ένα σεμι-

νάριο  Καρδιοπνευμονικής αναζωογόνησης σε νεοδιορι-
ζόμενους υπαλλήλους. Οι θέσεις στο σεμινάριο που είναι 
συγκεκριμένες, υπερκαλύφθηκαν άλλη μία φορά.  

Η εκπαίδευση στη βασική υποστήριξη της ζωής και 
την αυτόματη εξωτερική απινίδωση (BLS-AED) είναι 
υποχρεωτική για το νοσηλευτικό προσωπικό με υπουρ-
γική απόφαση από το 2007. Η Νοσηλευτική Υπηρεσία 
του νοσοκομείου ήδη από το 2001 μερίμνησε ώστε το 
προσωπικό της να παρακολουθήσει το σεμινάριο BLS-
AED και να αποκτήσει πιστοποίηση από το Ευρωπαϊκό 
Συμβούλιο Αναζωογόνησης (ERC). 

Παράλληλα δημιουργήθηκε σχολή BLS-AED για τη 
διοργάνωση σεμιναρίων που οδηγούν στη πιστοποίηση 
από το ERC η οποία διοργάνωσε τα παραπάνω σεμινάρια. 
Σ’ αυτά  συμμετείχαν και πιστοποιήθηκαν εργαζόμενοι 
από την νοσηλευτική ,τεχνική και διοικητική υπηρεσία 
καθώς και φοιτητές ή σπουδαστές διαφόρων βαθμίδων 
και ειδικοτήτων. Επίσης διοργανώθηκαν σεμινάρια για 
ειδικευόμενους Γενικής Ιατρικής, για Εκπαιδευτικούς 
Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης και για πολίτες, π.χ. μέλη 
πολιτιστικών συλλόγων, μετά από αίτημά τους. Τη σχολή, 
σήμερα, απαρτίζουν 30 πιστοποιημένοι από το ERC εκ-
παιδευτές/τριες εκ των οποίων οι 2 είναι και διευθυντές 
σεμιναρίων. Στον πίνακα που ακολουθεί παρουσιάζεται 
ο αριθμός των σεμιναρίων και των πιστοποιημένων ανα-
νηπτών ανά έτος. 
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Γράφει ο Ιωάννης 
Παξιμαδάκης, Προϊστάμενος 
Ακτινοδιαγνωστικού 
Τμήματος, Διευθυντής 
Σεμιναρίων ΚΑΡΠΑ, ΓΝΠ

Σεμινάριο στην Βασική Υποστήριξη της Ζωής
Αυτόματη Εξωτερική Απινίδωση (BLS-AED)



α/α Έτος
Αριθμός 

Σεμιναρίων

Αριθμός 
Πιστοποιημένων 

Ανανηπτών

1 2001 2 60

2 2002 9 268

3 2003 9 268

4 2004 10 285

5 2005 4 114

6 2008 1 28

7 2009 11 314

Σύνολο 46 1.337

Ο χρόνος που πρέπει να διαθέσει κάποιος που εν-
διαφέρεται  να συμμετάσχει  στα σεμινάρια είναι ένα 
ολόκληρο πρωινό. Το κόστος συμμετοχής  είναι ελάχιστο 
και περιλαμβάνει το εγχειρίδιο  του ERC μεταφρασμένο 
στα ελληνικά,  καθώς  και καφέ με τα σχετικά,   την ώρα 
του διαλείμματος.. 

Το πρόγραμμα του σεμιναρίου περιλαμβάνει διαλέξεις, 
επίδειξη δεξιοτήτων και μηχανημάτων καθώς και εξά-
σκηση  σε εκπαιδευτικά προπλάσματα και αυτόματους 
εξωτερικούς απινιδωτές.

Σκοπός είναι να δοθεί η ευκαιρία σ’ όλους  τους εκ-
παιδευόμενους να εφαρμόσουν τον αλγόριθμο του BLS/
AED  σε καταστάσεις που προσομοιάζουν πραγματικές 
συνθήκες καρδιακής ανακοπής. Η άσκηση πραγματοποι-
είται σε ομάδες των 8 με 10 ατόμων με την βοήθεια 2 
εκπαιδευτών. Από τους συμμετέχοντες απαιτείται κέφι, 
διάθεση και αστείρευτη όρεξη για μάθηση. 

Οι πιστοποιημένοι εκπαιδευτές  φροντίζουν κάθε φορά 
να εξασφαλίζουν τις κατάλληλες και καλύτερες συνθήκες 
ώστε να επιτευχθούν οι στόχοι του σεμιναρίου. 
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ΣΕΝΠΓράφει η Ελευθερία Νικολιδάκη, 
Πρόεδρος Σ.Ε.Ν.Π.

Αγαπητοί συνάδελφοι,
 Θα ήθελα κατ’ αρχήν να σας ευχαριστήσω για την εμπι-

στοσύνη που δείξατε στο πρόσωπό μου και με τιμήσατε 
με την ψήφο σας. Θεωρώ όμως απαραίτητο  να θίξω κά-
ποια βασικά θέματα τα οποία αφορούν τη λειτουργία και 
τη γενικότερη παρουσία του Σωματείου  Εργαζομένων του 
Νοσοκομείου μας, στο Διοικητικό Συμβούλιο, του οποίου 
έχω την τιμή να κατέχω τη θέση του Προέδρου.
Το νέο Δ.Σ. ανέλαβε δράση σε μια χρονική  περίοδο 

όπου  κύριο χαρακτηριστικό είναι η πλήρης ισοπέδωση 
κάθε εργασιακού δικαιώματος, η απαξίωση του συνδι-
καλιστικού κινήματος και του πολιτικού μας συστήματος 
και γενικότερα μία εποχή εχθρική για τους μισθωτούς 
και συνταξιούχους αυτής της χώρας. 
Εάν σε όλα τα παραπάνω προσθέσουμε και τη νοο-

τροπία μας σαν λαός ότι για όλα φταίνε οι άλλοι χωρίς 
εμείς να φέρουμε την παραμικρή ευθύνη αλλά και την 
επικίνδυνη αδράνεια μας (καμία απολύτως ουσιαστική 
αντίδραση στην περικοπή μισθών και συντάξεων αλλά 
και στην κατάργηση εργασιακών κεκτημένων που μέχρι 
και πριν από λίγους μήνες ούτε καν θα περνούσε από 
το μυαλό μας ότι μπορούσε να συμβεί), γίνεται εύκολα 
κατανοητή η ανάγκη ύπαρξης ενός Σωματείου δυνατού 
που να μπορεί να αντιπαρατεθεί σε τέτοιες δυσκολίες.
Εξάλλου το Σωματείο είστε όλοι εσείς (τα 1.046 μέλη), 

οι οποίοι εκλέξατε με την ψήφο σας το εννεαμελές 
Διοικητικό Συμβούλιο ώστε να σας εκπροσωπεί και να 
μάχεται να προασπίσει τα συμφέροντα σας. 
Ο ρόλος ο δικός σας είναι πολύ σημαντικός και δεν 

τελειώνουν οι υποχρεώσεις σας με το πέρας της εκλο-
γικής διαδικασίας. Εσείς είστε η κινητήριος δύναμη 
καθώς μόνο με την ενεργητική σας συμμετοχή σε κάθε 
δραστηριότητα του Σωματείου συντελείτε στη δημιουργία 
των προϋποθέσεων εκείνων που είναι αναγκαίες για την 
επίτευξη των στόχων μας σε μια τόσο ρευστή περίοδο 
όπου τίποτε πλέον δε θεωρείται δεδομένο (όπου ακόμη 
και οι απολύσεις δημοσίων λειτουργών θεωρούνται πλέον 
κάτι περισσότερο από σίγουρο).
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Πρόεδρος
Ελευθερία Νικολιδάκη 
Βοηθός Θαλάμου

Γραμματέας
Ιωάννης Κώτσου 
Διοικητικός - Αποθήκη

Μέλος 
Λάζαρος Κοτζαμανίδης 
Μετ. Ασθενών

Ειδικός Γραμματέας
Βασίλειος Βαλσαμάκης 
Διοικητικός - Αρχείο

Πρόεδρος
Βασίλειος Βαλσαμάκης Διοικητικός - Αρχείο

Μέλος
Σοφία Παπαδοπούλου Μαία - Αίθουσα Τοκετών

Μέλος
Παναγιώτης Τουχτίδης Νοσηλευτής ΤΕ 
Στεφανιαία Μονάδα

Ταμίας
Λαμπρινή Αστερίου 
ΤΕ Νοσηλευτικής 

Μέλος 
Ελένη Τσαρούχα 
Νοσηλεύτρια ΜΕΘ

Γενική Γραμματέας
Σοφία Παπαδοπούλου 
ΤΕ Μαιευτικής

Μέλος
Νικόλαος Μπάλας 
Διοικητικός
Επόπτης Υγείας

Μέλος 
Παναγιώτης Τουχτίδης 
ΤΕ Νοσηλευτικής

Αντιπρόεδρος
Λάμπρος Δερμεντζόγλου 
Μηχανικός 
Πληροφορικής

Μέλος
Άνθιμος Λαζαρίδης 
Μετ. Ασθενών

Μέλος
Γεώργιος Μητσιάκος 
Ιατρός - Νεογνολόγος

Τα Μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου

Τα Μέλη της Επιτροπής 
Υγιεινής και Ασφάλειας

Πρόεδρος
Πέτρος Τραϊκούδης 
Διοικητικός - Νοσήλια 

Μέλος 
Άγγελος Αλταντζής
Τεχνολόγος - Βιοχημικό

Μέλος
Αθηνά Καλαϊτζή 
Διοικητικός - Αποθήκη

Τα Μέλη της Ελεγκτικής Επιτροπής

 Συνάδελφοι, είναι χρέος όλων μας να καταλάβουμε ότι 
δεν υπάρχουν ΣΩΤΗΡΕΣ και μόνο με  συλλογική προσπά-
θεια και δράση μπορούμε να θέσουμε τις βάσεις αλλά 
και να δημιουργήσουμε τις συνθήκες εκείνες που θα 
μας βοηθήσουν να αγωνιστούμε σ’ αυτόν τον δύσκολο 
αλλά και άνισο αγώνα όχι μόνο για την υπεράσπιση όσων 
εργασιακών δικαιωμάτων μας έχουν απομείνει αλλά και 
για την επιστροφή όλων των κεκτημένων που μας έχουν 
αφαιρεθεί τους προηγούμενους μήνες. 
Τελειώνοντας θα ήταν παράλειψη μου να μην αναφέρω 

τη σύνθεση του νέου Δ.Σ. του Σωματείου Εργαζομένων 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου μετά τις εκλογές της 
15ης  Μαρτίου 2011 και το οποίο συγκροτήθηκε σε σώμα 
στις 24 Μαρτίου 2011 ως εξής: 
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Ποιοι είναι οι στόχοι της ΑΝΤΗΡΙΔΑΣ;
Μέσα από την εθελοντική προσφορά και δράση φιλοδοξεί:
•	 Να  στηρίξει τους ασθενείς του Νοσοκομείου και τους 

δικούς τους
•	 Να στηρίξει τους εργαζόμενους
•	 Να διευκολύνει, να γνωστοποιήσει και να συνδέσει με 

την κοινωνία το έργο του Νοσοκομείου
•	 Να διοργανώσει επιστημονικές ενημερωτικές 

εκδηλώσεις
•	 Να συγκεντρώσει οικονομικούς πόρους για την 

επίτευξη των στόχων

Πως μπορώ εγώ να προσφέρω;
Υπάρχουν εκατοντάδες τρόποι να στηρίξεις ένα 
Νοσοκομείο. Ανεξάρτητα με το ποιος είσαι, την ηλικία σου, 
την εκπαίδευση και τα ενδιαφέροντά σου, μπορεί να βρεις 
κάτι να σ’  ευχαριστεί.
Ως εθελοντής/ Εθελόντρια
Διαθέτοντας λίγο από τον ελεύθερο χρόνο σου για 
υποστήριξη των ασθενών (π.χ. στους χώρους υποδοχής, 
στον προσανατολισμό στο Νοσοκομείο, στη διευκόλυνση 
της επικοινωνίας, στη γραμματειακή υποστήριξη, κ.α.)
Ως Μέλος του Συλλόγου «ΑΝΤΗΡΙΔΑ»
Υποστηρίζοντας το έργο μας με τη συμμετοχή στις 
δημόσιες και κοινωνικές εκδηλώσεις.
Ως δωρητής
Οι οικονομικές δωρεές, όσο μικρές και αν είναι, θα 
αξιοποιηθούν με τον καλύτερο τρόπο. Ευπρόσδεκτες οι 
δωρεές ρούχων, βιβλίων, παιχνιδιών καινούργιων ή σε 
καλή κατάσταση.

Τι θα αποκομίσω από τη συμμετοχή μου στην 
ΑΝΤΗΡΙΔΑ;
•	 Τη χαρά της προσφοράς και της συμμετοχής
•	 Τον απεγκλωβισμό από τον ατομικισμό
•	 Τις εμπειρίες ζωής από ένα πολύ ευαίσθητο χώρο
•	 Την αξιοποίηση των προσόντων σου
•	 Την γνωριμία και συνεργασία με άλλα άτομα με τα ίδια 

ενδιαφέροντα
•	 Πολύτιμες γνώσεις μέσα από εκπαιδευτικές 

διαδικασίες.

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΦΙΛΩΝ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
«ΑΝΤΗΡΙΔΑ»

Γίνε  και εσύ μια  Αντηρίδα, ένα στήριγμα ελπίδας
Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου έχει περίπου 1.600 εργαζόμενους και εξυπηρετεί κάθε χρόνο περισσότερους 

από 450.000 ασθενείς. Δωρητές, γιατροί, νοσηλευτές, τεχνικοί και διοικητικοί λειτουργούν με στόχο την 
κάλυψη των αναγκών των ασθενών. Οι ανάγκες, όμως, ενός σύγχρονου Νοσοκομείου ξεπερνούν τις 

δυνατότητες των επίσημων φορέων.

Τι είναι η «ΑΝΤΗΡΙΔΑ»;

ΑΝΤΗΡΙΔΑ ➜ ΣΤΗΡΙΓΜΑ 
Είναι ο Σύλλογος Φίλων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Επικοινώνησε μαζί μας:
Έδρα: Νοσοκομείο Παπαγεωργίου
Περιφερειακή Ν. Ευκαρπίας, 56403-Θεσσαλονίκη
Γραφείο: Ισόγειο αίθριο (έναντι Πρωτοκόλλου)
Ώρες λειτουργίας: 10:00π.μ. έως 15:00μ.μ.
Τηλέφωνο/ΦΑΧ: 231332-3869
E-mail: friendspapaghosp@yahoo.gr

Η «ΑΝΤΗΡΙΔΑ» δεν αποτελεί υποκατάστατο της πολιτείας 
ή των εργαζομένων του Νοσοκομείου.

Θέλεις να εκφράσεις 
την ευχαριστία σου

στο Νοσοκομείο που 
σε φιλοξένησε;

Ασθενείς και συνοδοί 
περιμένουν τη στήριξή σου.

Σε χρειάζονται.

Γίνε τώρα εθελοντής.

❋

❋

❋



Εναν κύκλο συνεργασίας, σε επίπεδο αλληλοενημέρωσης 
και εκπαίδευσης ξεκίνησε ο Σύλλογος Φίλων του  Νο-

σοκομείου Παπαγεωργίου με τον Ελληνικό  Ερυθρό Σταυρό 
Θεσσαλονίκης. Στην πρώτη εκδήλωση των δυο φορέων 
κεντρικός εισηγητής ήταν ο προϊστάμενος Κοινωνικής 
Υπηρεσίας Περιφερειακού Τμήματος του Ε.Σ.Σ., Σωτήρης 
Μουρουδέλης, Κοινωνικός Λειτουργός, ο οποίος  ανέπτυξε 
το θέμα: «Ο Εθελοντής μπροστά στο κοινό του».

Η εκδήλωση πραγματοποιήθηκε στις 13 Απριλίου 
2011 στο αμφιθέατρο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 

και εκτός από τα μέλη της «Αντηρίδας» και στελέχη του 
Ε.Ε.Σ. την παρακολούθησαν εκπρόσωποι της διοίκησης 
του Νοσοκομείου, επικεφαλής κλινικών τμημάτων, και 
υπηρεσιών, τα στελέχη της Κοινωνικής Υπηρεσίας καθώς 
και πολλοί εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο.

Στην ομιλία του ο κ. Μουρουδέλης στάθηκε ιδιαίτερα 
στο ζήτημα του εθελοντή και του επικοινωνιακού χώ-
ρου που αναπτύσσεται ανάμεσα στον εθελοντή και τον 
εξυπηρετούμενο. Ο ομιλητής αναφέρθηκε σε μείζονος 
σημασίας θέματα όπως στις δεοντολογικές αρχές που 

Πλούσια η δραστηριότητα
του Συλλόγου «Αντηρίδα»
Δυναμικό ξεκίνημα με συνεργασία με τον Ε.Ε.Σ., διοργάνωση Ημερίδας, 
και Εκπαιδευτικού Σεμιναρίου, συμμετοχή- σύνδεση του Συλλόγου με 
την κοινωνία της Θεσσαλονίκης
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διέπουν τον εθελοντή, στις βασικές προϋποθέσεις της 
επικοινωνίας εθελοντή και εξυπηρετούμενου και στις 
απαιτήσεις του σύγχρονου εθελοντισμού.

Ιδιαίτερη έμφαση έδωσε ο κ. Μουρουδέλης σε αυτό 
που χαρακτήρισε «προίκα» του εθελοντή, τονίζοντας 
τα ακόλουθα: «Σας υποσχέθηκα ότι θα επανέλθω στον 
εθελοντή - στην επικοινωνία «διπλής κατεύθυνσης» εθε-
λοντή - κοινού. Ας δούμε ποια στοιχεία είναι αυτά που αν 
τα επεξεργαστεί και τα κάνει «προίκα του» ο εθελοντής 
τον φέρνουν σε δυνατότερη θέση για να αντιμετωπίσει 
τον «άγνωστο Θεό», τον προσερχόμενο, απαιτητικό στις 
περισσότερες φορές, πελάτη…

Η Συνέπεια
Τα περιστατικά που εξυπηρετούνται είναι δυνατόν να 

έχουν γίνει αποδέκτες ή και να έχουν κουραστεί από 

ασυνεπείς επικοινωνίες. Ας μην αποτελέσουμε και εμείς 
μία από αυτές τις επικοινωνίες. Ο χρόνος (μέρα και ώρα), 
ο τόπος (Νοσοκομείο), ο Σκοπός (Γιατί είμαστε εδώ), τα 
λόγια μας είναι μερικά από τα στοιχεία μιας επικοινωνίας 
στα οποία δοκιμάζεται η συνέπειά μας. Να γνωρίζουμε 
ότι μια επικοινωνία που κρύβει ασυνέπεια φέρνει την 
προσπάθειά μας, αλλά και τους επικοινωνούντες, πιο 
πίσω από εκεί που βρίσκονταν, πριν συναντηθούν.

Η προσωπική μας Εχεμύθεια
Το απόρρητο των πληροφοριών που λαμβάνουμε πρέ-

πει να εκφράζεται λεκτικά όταν χρειαστεί, αλλά και σαν 
συνολική στάση. Προστατεύουμε τον ίδιο αλλά και την 
αυτοεκτίμησή μας αν οι πληροφορίες δεν γίνονται αντι-
κείμενο ικανοποίησης της περιέργειας… π.χ. μιας παρέας 
φίλων, ακόμη και αν ο εξυπηρετούμενος δεν βρίσκεται 
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Στην αναγκαιότητα έγκαιρης διενέργειας λεπτομερών 
ιατρικών εξετάσεων στα ζευγάρια που επιθυμούν να 
γίνουν γονείς και να φέρουν στον κόσμο υγιή παιδιά, 
επικεντρώθηκαν οι  εργασίες ημερίδας με θέμα «Προ-
γεννητικός έλεγχος σήμερα»  που διοργάνωσαν  ο Δή-
μος Νεάπολης-Συκεών, το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
και ο Σύλλογος Φίλων του νοσοκομείου η «ΑΝΤΗΡΙΔΑ». 
Ο αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής-Γυναικολογίας 
και Εμβρυομητρικής Ιατρικής, Απόστολος Αθανασιάδης, 
στην εν λόγω ημερίδα ενημέρωσε  τις γυναίκες που 
παραβρέθηκαν και ιδιαίτερα τις έγκυες  γυναίκες για 
θέματα ειδικών εξετάσεων σχετικά με τον προγεννητι-
κό έλεγχο. Ακολούθησε συζήτηση με πλήθος γυναικών 
οι οποίες υπέβαλλαν ερωτήσεις στον ομιλητή, ενώ το 
απόγευμα της ίδιας μέρας, πραγματοποιήθηκε προγεν-
νητικός έλεγχος σε μεγάλο αριθμό εγκύων γυναικών, σε 
ειδικά διαμορφωμένο και εξοπλισμένο χώρο στο Κέντρο 
Πολιτισμού Συκεών. 

Τις εργασίες της επιτυχημένης επιστημονικής εκδή-
λωσης χαιρέτησαν ο πρόεδρος Δ.Σ. του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, Βασίλης Παπάς, η πρόεδρος Δ.Σ. του 
Συλλόγου Φίλων «Η Αντηρίδα» του Νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου κα. Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου και ο δήμαρχος 
Νεάπολης-Συκεών Σίμος Δανιηλίδης.

Η ημερίδα που εντάσσεται στο πλαίσιο λειτουργίας 
του Λαϊκού Επιμορφωτικού Πανεπιστημίου του Δήμου, 
πραγματοποιήθηκε στις  21 Μαρτίου 2011.

«ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΣΗΜΕΡΑ»
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εκεί κοντά για να μας ακούσει. Π.χ. «Τι γίνεται αν ο προ-
σερχόμενος στην Υπηρεσία μας προέρχεται από γνωστό 
- φιλικό περιβάλλον;». Χρειάζεται να διευκολύνουμε την 
επικοινωνία μας μαζί του, αναφερόμενοι σ’ αυτό το χα-
ρακτηριστικό ή να επιβεβαιώσουμε τα λόγια του αν μας 
ζητηθεί («Δεν θα το πεις πουθενά ότι με είδες…»).

Η προστασία του «προσωπικού χώρου»
Ο εθελοντής δεν εμπλέκει τον προσωπικό του χώρο 

(οικογενειακό - εργασιακό - κοινωνικό) κατά την επι-
κοινωνία με τον εξυπηρετούμενο. Εθελοντές είμαστε 
εμείς, ο καθένας ατομικά, και όχι η οικογένειά μας, ο 
φίλος μας, ο εργοδότης μας. Κατά την επικοινωνία δεν 
υπάρχει «χώρος» για να μοιραστούμε με τον εξυπηρε-
τούμενο. Το τηλέφωνό μας, η διεύθυνσή μας, το πλέγμα 
των διαπροσωπικών μας σχέσεων και επιρροών ΕΙΝΑΙ 
ΑΠΟΡΡΗΤΑ.

Ο «ρόλος μας»
Άμεσα συνδεμένο με το παραπάνω η πλήρης κατανόηση 

του σκοπού της παρουσίας μας αλλά και των επιμέρους 
στόχων κάθε παρέμβασής μας. Ο ξεκάθαρος ρόλος βοηθά 
να λέμε και… όχι όταν βλέπουμε ότι κάποια επιθυμία, 
συμπεριφορά κ.λ.π. του εξυπηρετουμένου ή και της Υπη-
ρεσίας δεν συμβαδίζει με τον αρχικό μας σκοπό.

«Δεν είναι αρμοδιότητά μου», Σοφή και εύστοχη απά-
ντηση σε πιεστικές και άστοχες απαιτήσεις. Χρήσιμο είναι 
να επαναλάβουμε την ταυτότητά μας. Ποιοι είμαστε.

«Τάση για υποσχέσεις»  - Ο ρόλος του «Σωτήρα»
Συχνά ο εθελοντής «ακούει τον εαυτό του» παρασυ-

ρόμενος από την δύναμη των συναισθημάτων του, της 
ανάγκης να βοηθήσει αλλά και «της πίεσης που του 
ασκείται», να λέει «Μην ανησυχείς εδώ, είμαι εγώ», «Θα 
σε βοηθήσω σίγουρα», «Στηρίξου επάνω μου», κ.λ.π. Οι 
επιλογές μας προσδιορίζονται και αυτοπεριορίζονται από 
το σκοπό μας, τις επιλογές της Υπηρεσίας, τις δεσμεύσεις 
από την άσκηση των εθελοντικών μας και μόνο καθηκό-
ντων. Το «Θα ρωτήσω και θα σου πω» είναι εντιμότερο 
από το «τα ξέρω όλα».

Η Υπηρεσία
Μην ξεχνάτε ότι στην προσέγγιση με τον εξυπηρετού-

μενο ένας Οργανισμός (Νοσοκομείο)και μια Μ.Κ.Ο. η 
«Αντηρίδα»,  στηρίζει την προσπάθειά σας και σας βοηθά 
να κάνετε πραγματικότητα την εσωτερική σας ανάγκη να 
προσφέρετε. Μην εκθέτετε λοιπόν τον Οργανισμό. Μην 
ξεχνάτε ότι θα ακολουθήσουν και άλλοι εθελοντές μετά 
από εσάς. Σας δίνει ακόμη την ευκαιρία να φέρετε στον 
εθελοντικό σας τίτλο το όνομα του καθώς και την ισχύ 
που προκύπτει από αυτό. Χρησιμοποιείστε το σωστά, 
προφυλαχθείτε από αυτό και προφυλάξτε το.

Η υλική έκφραση ευγνωμοσύνης ή «τα δώρα»
Δεν δίνουμε και δεν λαμβάνουμε «δώρα» από τους εξυ-

πηρετούμενους μας. Αξιολογήστε προσεκτικά τι δίνετε 
και τι παίρνετε. Η αποδοχή από μέρους σας μιας «λεκτι-
κής ευγνωμοσύνης» του εξυπηρετουμένου σας είναι ένα 
στοιχείο υγιές στη σχέση. Η υλική ανταμοιβή συχνά αν 
όχι πάντοτε κρύβει εξάρτηση του ενός από τον άλλο. Αν 
έρθει το «ευχαριστώ» το αποδεχόμαστε και ως «δείκτη» 
εύστοχης παρέμβασης μας. Αν δεν έρθει δεν απογοητευ-
όμαστε. Η επικοινωνιακή σχέση βοηθού - βοηθούμενου 
έχει αυτή την «δυσκολία», αυτή την ιδιαιτερότητα. Για 
την προσπάθειά σας θα σας ανταμείψει η ικανοποίηση 
των κινήτρων σας «μετά των οποίων» προσήλθατε ή η 
Υπηρεσία που θα πρέπει να είναι «ευαίσθητη», να αφου-
γκραστεί την προσπάθειά σας και να σας ανταποδώσει 
την ηθική αναγνώριση, που αξίζετε».

Ακολούθησε διάλογος ανάμεσα 
στον ομιλητή και στα στελέχη της 
«Αντηρίδας», ενώ τις θέσεις, τις από-
ψεις και τους προβληματισμούς του 
Συλλόγου ανέπτυξε, εκ μέρους του 
Δ.Σ. η πρόεδρός του κα Ζωή Ψαρρά-
Παπαγεωργίου. Μετά το πέρας τη 
εκδήλωσης ο γενικός  διευθυντής του 
νοσοκομείου Γιώργος Χριστόπουλος 
ξενάγησε το κλιμάκιο των Ερυθροσταυ-
ριτών σε τμήματα του νοσοκομείου και 
τους ενημέρωσε για τη λειτουργία, 
τους στόχους και τις προοπτικές του 
νοσηλευτικού ιδρύματος.
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Το Διοικητικό Συμβούλιο της «Αντηρίδας» πραγματοποί-
ησε στις 4 Μαΐου 2011, ειδικό Σεμινάριο ενημέρωσης, 
εκπαίδευσης και κατανομής αρμοδιοτήτων, το οποίο πα-
ρακολούθησαν όλα τα μέλη. Στο Σεμινάριο η πρόεδρος κα. 
Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου και τα μέλη του Δ.Σ. ανέλυσαν 
στα μέλη του Συλλόγου τους σκοπούς, τους στόχους και 
τους σχεδιασμούς που αφορούν σε κάθε έναν τομέα 
ανάπτυξης των δραστηριοτήτων της «Αντηρίδας». Μετά 
από ανταλλαγή ιδεών και προτάσεων δημιουργήθηκαν 
συγκεκριμένες ομάδες δουλειάς η κάθε μία από τις οποίες 
ανέλαβε συγκεκριμένο έργο σε συγκεκριμένους τομείς.

Επίσης η «Αντηρίδα» στις 29 Απριλίου 2011, έλαβε 
μέρος στην Γιορτή της πόλης της Θεσσαλονίκης για την 
υποψηφιότητα του τίτλου της Ευρωπαϊκής Πρωτεύουσας 
Νεολαίας 2014, με ειδικά διαμορφωμένο περίπτερο 
από το οποίο διανέμονταν πληροφοριακό υλικό στους 
επισκέπτες σχετικό με τους σκοπούς του Συλλόγου ενώ 
παράλληλα ιδιαίτερη έμφαση δινόταν στην επικοινωνι-
ακή προβολή του σύγχρονου εθελοντισμού.

Η χαρά της προσφοράς
Η πρωτοβουλία για τη δημιουργία του Συλλόγου Φίλων 

Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Η Αντηρίδα», ανήκει στην 
κ. Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου, η οποία είναι η πρόεδρος 
του Συλλόγου, δίνοντας και η ίδια το παράδειγμα του 
εθελοντισμού φορώντας το αναγνωριστικό καρτελάκι του 
εθελοντή προσεγγίζοντας τους ασθενείς. «Θέλουμε να 
βοηθήσουμε τον ασθενή στο πλαίσιο του εθελοντισμού, 
να συμπαρασταθούμε στους εργαζομένους και να βελ-
τιώσουμε όλοι μαζί τις ήδη προσφερόμενες υπηρεσίες 
υγείας. Κατευθύνουμε τους ασθενείς και τους συνοδούς 
στο τμήμα που αναζητούν, τους διευκολύνουμε να πά-
ρουν εξιτήριο, βοηθούμε ειδικά όσους δεν γνωρίζουν 
ελληνικά. Αυτό που θέλουμε να γνωρίζουν οι πολίτες 
είναι ότι στο ισόγειο του νοσοκομείου, απέναντι από το 
Πρωτόκολλο, υπάρχει ένα γραφείο, στο οποίο μπορούν 
να δηλώσουν εάν θέλουν να βοηθήσουν. 

Θα είμαστε 
ευγνώμονες για 
κάθε εθελοντή 
που όποτε δια-
θέτει ελεύθερο 
χρόνο να προ-
σφέρει. Στόχος 
μ α ς  ε ί ν α ι  ν α 
προσφέρουμε 
και στο ευρύτε-
ρο κοινωνικό σύνολο, διοργανώνοντας ήδη εκδηλώσεις 
ενημέρωσης για ιατρικά ζητήματα, επισήμανε η κ. Ψαρ-
ρά - Παπαγεωργίου, καλώντας όσους πολίτες θέλουν 
να ενισχύσουν την πρωτοβουλία να απευθυνθούν στο 
τηλέφωνο 2313/323.869 ή να επισκεφτούν το γραφείο 
της «Αντηρίδας».

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟ ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ

Στην «Αντηρίδα» αναφέρθηκαν με ιδιαίτερα εγκωμιαστικό τρόπο οι εφημερίδες
Ειδικότερα η εφημερίδες  «ΑΓΓΕΛΙΟΦΟΡΟΣ»(Ρεπορτάζ Μαρία Λίτου) και «ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ»(Ρεπορτάζ Νικολέττα Μπούκα) 
σε δημοσιεύματά τους, (23.3.2011) ανέφεραν τα εξής: 

Ρhotos: Γιάννης Κούρτογλου
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«Εθελοντές με περίσσευμα αγάπης»
Οι φύλακες-άγγελοι των ασθενών στο «Παπαγεωργίου»

 «Το χέρι της εθελόντριας, μιας άγνωστης γυναίκας που 
κρατούσε το δικό μου, έγινε το πιο δυνατό άγγιγμα που 
ένιωσα ποτέ. Ήταν το καλύτερο φάρμακο την ώρα του 
χειρουργείου. Έμοιαζε με το χάδι της μάνας...». Η νεαρή 
Μαριάνθη Σαρασλανίδου δακρύζει από συγκίνηση, όταν, 
περιγράφοντας πόσο της συμπαραστάθηκε η εθελόντρια 
Μαρία Χατζή, τη συναντάει τυχαία Η μια πέφτει στην 
αγκαλιά της άλλης στο διάδρομο του Νοσοκομείου «Πα-
παγεωργίου». Τα δάκρυα διαδέχονται τα χαμόγελα και 
οι σκηνές που εκτυλίσσονται αποτυπώνουν ολοζώντανα 

το μεγαλείο της ανθρωπιάς. Εικόνες που αρκούν για να 
αναδείξουν την ουσία της εθελοντικής προσφοράς στον 
ασθενή, το στόχο των εθελοντών-μελών του νεοσύστατου 
Συλλόγου Φίλων του «Παπαγεωργίου» - «Αντηρίδα». Οι 
τριάντα εθελοντές βρίσκονται στο πλευρό των ασθενών 
με κάθε τρόπο, για να απαλύνουν τον πόνο αλλά και για 
να τους διευκολύνουν σε γραφειοκρατικά ζητήματα που 
αντιμετωπίζουν μπαίνοντας στο νοσοκομείο.

«Βίωσα την πλευρά του ασθενή όταν νοσηλευόταν 
εδώ η μητέρα μου, αν και εργαζόμουν στο νοσοκομείο. 
Πολλοί άνθρωποι, όμως, επειδή δε γνωρίζουν, ταλαιπω-
ρούνται, κλαίνε... Οι συνοδοί αναγκάζονται να αφήσουν 
τον άρρωστο στο πεζοδρόμιο, στη ζέστη ή στο κρύο, για 
να παρκάρουν και να τον παραλάβουν. Ως εθελόντρια 
παίρνω τον άρρωστο και τον πηγαίνω στον προορισμό 
του. Γιαγιάδες και παππούδες από χωριά περιφέρονται 
ψάχνοντας, για παράδειγμα, τα εξωτερικά ιατρεία. Στους 
θαλάμους και στα χειρουργεία τα προβλήματα είναι δια-
φορετικά. Δε θα ξεχάσω πόσο με συγκίνησε η Μαριάνθη. 
Της έδινα τόσο κουράγιο στο χειρουργείο χαϊδεύοντάς 
της το χέρι, που δε θέλησε να κάνει ούτε επισκληρίδιο 
νάρκωση», αναφέρει η Μαρία Χατζή, εργαζόμενη στην 
Α’ Μαιευτική - Γυναικολογική Κλινική και εθελόντρια του 
Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού.

Γιατροί εθελοντές
Ύστερα από πολλά χρόνια προσφοράς στην Ιατρική, η 

Γεωργία Δερετζή, διευθύντρια Νευρολογίας, συνεχίζει 
να προσφέρει τις υπηρεσίες της στους ασθενείς και ως 
εθελόντρια: Με μάτια που ξεχειλίζουν από αισιοδοξία 

και χείλη που 
ανοίγουν για να 
πουν μια γλυκιά 
κουβέντα στον 
συνάνθρωπο 
που υποφέρει, 
επισημαίνει ότι 
«όσο καλή δου-
λειά κι αν κάνει 
ένας γιατρός κι 

ένας νοσηλευτής, ο ασθενής αποζητά μια προσωπική, μια 
πιο ανθρώπινη προσέγγιση. Πολλές φορές, σαν γιατρός, 
δεν μπορείς να προσεγγίσεις τον ασθενή προσωπικά, 
είτε λόγω έλλειψης χρόνου είτε λόγω ιδιότητας. Μερι-
κές φορές χρειάζεται μόνον ένα χαμόγελο, ένα χτύπημα 
στην πλάτη, το ενδιαφέρον για το αν θα έχει βοήθεια 
στην οικογένεια, φεύγοντας από το νοσοκομείο. Αυτό 
είναι ο εθελοντισμός κι αυτό προσπαθούμε να κάνουμε 
κι εμείς στο νοσοκομείο. Άλλωστε, ο άνθρωπος δίνοντας 
παίρνει κιόλας. Κι αυτό σε γλυκαίνει, σε ανακουφίζει», 
λέει η κ. Δερετζή. 

 Λίγο παρα-
πέρα, ο Πα-
ντελής Πα-
παγεωργίου 
δηλώνει ότι 
βρήκε εύκο-
λα την κλινι-
κή, αφού τον 
μετέφερε με 
το καροτσάκι 
ένας εθελοντής από την είσοδο του νοσοκομείου.  

Εκεί βρίσκεται και ο συνταξιούχος νοσοκομειακός 
γιατρός Νικόλαος Σαμαράς. Έπειτα από 35 χρόνια υπη-
ρεσίας έγινε εθελοντής και δεν κρύβει τη χαρά του 
κάθε φορά που ένας ασθενής τον χρειάζεται. «Πριν από 
λίγο, ένας κύριος με ρώτησε πού θα βρει μια επιτροπή 
χορήγησης επιδομάτων. Ένιωσα τόση ικανοποίηση που 
τον διευκόλυνα», λέει, ενώ η διευθύντρια Πνευμονολο-
γικού Τμήματος, Μαριάννα Κάκουρα, τονίζει: «Κάνουμε 
ό,τι μπορούμε για να γίνουν πιο ανθρώπινοι οι χώροι του 
νοσοκομείου για τους ασθενείς. Η «Αντηρίδα» είναι ένα 
καλό παράδειγμα, το οποίο μακάρι να βγει και προς τα 
έξω και να επεκταθεί σε άλλους χώρους υγείας, ώστε 
να γίνουν πιο ανθρώπινοι». 



Λαμπρότητα και μυσταγωγία ήταν τα κύρια χαρακτη-
ριστικά που σηματοδότησαν, την Αγία και Μεγάλη 

Εβδομάδα στο παρεκκλήσιο του Αγίου Γεωργίου και 20 
Αγίων Αναργύρων του νοσοκομείου Παπαγεωργίου. Οι 
διάφορες εκδηλώσεις λατρευτικού περιεχομένου που 
πραγματοποιήθηκαν σκόρπισαν συγκίνηση και ψυχική 
αγαλλίαση ιδιαίτερα στους νοσηλευόμενους αδελφούς 
μας και συνετέλεσαν να νοιώσουν αν και μακριά από 
το σπίτι τους, την όλη κατανυκτική ατμόσφαιρα αυτής 
της ιερής περιόδου καθώς και την χαρά της γιορτής 
του Αγίου Πάσχα. Κατά τη διάρκεια της Ακολουθίας των 
Χαιρετισμών, στις 4 Απριλίου 2011, στο παρεκκλήσιο 
του νοσοκομείου μας τελέσθηκε η Ακολουθία του Ιερού 

Ευχελαίου και χρίση των ασθενών και των εργαζομένων. 
Το Μυστήριο του Ευχελαίου τέλεσε ο Σεβασμιώτατος 
Μητροπολίτης Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως κ. Βαρ-
νάβας συνιερουργών μετά 6 ιερέων της Μητρόπολης και 
του εφημέριου του ναού του νοσοκομείου, αρχιμανδρίτη 
Γεώργιο Δημόπουλο. Στην Ακολουθία παρίστατο μέλη της 
διοίκησης, ο πρόεδρος του νοσοκομείου Βασίλειος Πα-
πάς, ο δωρητής και επίτιμος πρόεδρος του νοσοκομείου, 
Νίκος Παπαγεωργίου, ο γενικός διευθυντής Γεώργιος Χρι-
στόπουλος, η διευθύντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 
Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, το μέλος Δ.Σ. του νοσοκομείου 
Νίκος Σαμαράς και πλήθος πιστών.

Κατά την τέλεση του μυστηρίου του Ευχελαίου δια-
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Τέλεση Ευχελαίου «εις ίασιν ψυχής τε και σώματος»

Ο Μητροπολίτης  Βαρνάβας δίπλα 
στους ασθενείς αδελφούς μας



βάστηκαν ευχές για τον αγιασμό του ελαίου, ψάλθηκαν 
αρκετά τροπάρια διαφόρων Αγίων και κατόπιν διαβάστη-
καν επτά Αποστολικές και επτά Ευαγγελικές περικοπές. 
Ακολούθησε η ανάγνωση επτά Ευχών. Όλη αυτή τη θαυ-
μάσια ιερολογία που εκφράζει την φιλανθρωπία και το 
έλεος του Κυρίου που προσφέρεται πλουσιοπάροχα προς 
σωματική και ψυχική ίαση και ενίσχυση όλων των πιστών, 
βίωσαν όλοι όσοι συμμετείχαν στο μυστήριο ενώνοντας 
και τη δική τους παράκληση στην προσευχή των ιερέων 
για τους νοσηλευόμενους του νοσοκομείου μας. Μετά 
το πέρας της Ακολουθίας ο Μητροπολίτης συνοδεία των 
ιερέων έχρισαν με αγιασμένο έλαιο όλους τους συμμε-
τέχοντες, ενώ κατά την έξοδό του από την εκκλησία 

συγκινητική ήταν η μεγάλη προσέ-
λευση του κόσμου που έτρεξαν να 
πάρουν την ευλογία του.

Ο Μητροπολίτης στη συνέχεια 
επισκέφθηκε διάφορους χώρους 
και τμήματα του νοσοκομείου, μί-
λησε και ευλόγησε τους ασθενείς, 
τους συγγενείς, 	 το ιατρικό, νοση-
λευτικό και λοιπό προσωπικό του 
νοσοκομείου και έστειλε με την παρουσία του και το λόγο 
του το μήνυμα του παθόντα για μας αλλά και αναστάντα 
Ιησού Χριστού, πως είναι η ζωή και η μόνη ελπίδα στις 
δύσκολες ώρες που διέρχεται ο κόσμος όλος.
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Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου από την έναρξη της 
λειτουργίας του, ακολουθεί με συνέπεια τον βασικό 

κατευθυντήριο άξονα της φιλοσοφίας του που είναι η 
παροχή κάθε βοήθειας στον πάσχοντα συνάνθρωπο και 
ιδιαίτερα στον αδύναμο. Έτσι, στην καθημερινή πρακτική 
του εντάσσονται υπηρεσίες που προσφέρονται, με ιδιαί-
τερο ενδιαφέρον και αγάπη σε Κοινωφελή Ιδρύματα που 
σκοπό και αποστολή τους έχουν την προστασία αδύναμων 
ατόμων και ιδιαίτερα παιδιών. Ένα τέτοιο Ίδρυμα είναι 
το Ορφανοτροφείο Θηλέων η «Μέλισσα» το οποίο επί  
90 ολόκληρα χρόνια λειτουργεί στην Θεσσαλονίκη με 
τεράστιο έργο και κοινωνική προσφορά στο ενεργητικό 
του. Όλα τα παιδιά που φιλοξενούνται στο Ίδρυμα, όποτε 
παραστεί ανάγκη, βρίσκουν αμέριστη την ιατρική και νο-
σοκομειακή περίθαλψη στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, 
η διοίκηση του οποίου βρίσκεται σε συνεχή επαφή με 
το Ορφανοτροφείο.

Για την «Μέλισσα», που τα τελευταία χρόνια αντιμε-
τωπίζει σημαντικές δυσκολίες στη συνέχιση της πορείας 
της, η πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου, Ανδρονίκη 
Κεραμοπούλου, μίλησε στο «ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ», απευθύνο-
ντας και ένα μήνυμα προς όλους τους πολίτες: 

«Ελάτε κοντά μας και ας γίνουμε όλοι μαζί μια ζωντανή 
αλυσίδα αγάπης και ανθρωπιάς, που θα αγκαλιάσει τα 
παιδιά που το έχουν ανάγκη».

Στην συζήτηση που είχαμε με την κα Κεραμοπούλου 
μας τόνισε τα εξής: «Το Ίδρυμα «Μέλισσα» λειτουργεί 
αδιαλείπτως από το 1921 και φέτος κλείνει 90 χρόνια 
ζωής. Είναι φορέας προνοιακού χαρακτήρα, Νομικό Πρό-
σωπο Ιδιωτικού Δικαίου που απευθύνεται σε κορίτσια 
κυρίως προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας που παραπέ-
μπονται από τους Εισαγγελείς Ανηλίκων και τις αρμόδιες 
Κοινωνικές Υπηρεσίες της Θεσσαλονίκης και των άλλων 
νομών της Κεντρικής Μακεδονίας, προκειμένου να προ-

στατευθούν αμέσως και κατεπειγόντως από ενέργειες 
κακοποίησης, εγκατάλειψης και παραμέλησης από το 
οικογενειακό τους περιβάλλον.

Αυτή τη στιγμή στη Στέγη φιλοξενούνται 29 παιδιά στα 
οποία παρέχεται φροντίδα όμοια με αυτή μιας κανονικής 
οικογένειας, δηλαδή, διατροφή, ένδυση, ιατροφαρμακευ-
τική περίθαλψη, ψυχολογική στήριξη, εκπαιδευτική βοή-
θεια και κάθε είδους πνευματική καλλιέργεια(αθλητικές 
δραστηριότητες, εκμάθηση μουσικών οργάνων, κ.α.). 
Παράλληλα κάθε παιδί έχει εξατομικευμένο πρόγραμμα 
που στοχεύει στην επούλωση των ψυχικών τραυμάτων 
που υπέστη λόγω της παραμέλησης, στην αναπτέρωση 
του ηθικού του, στην ανάπτυξη ταλέντων και κοινωνικών 
και γνωστικών δεξιοτήτων που θα του επιτρέψουν να 
ενταχθεί ομαλά στο κοινωνικό σύνολο μετά την ενηλι-
κίωσή του.

Ειδική προσπάθεια καταβάλλεται για την εκπαιδευτική 
τους ενίσχυση, καθώς τα μαθησιακά τους κενά δεν τους 
επιτρέπουν όχι μόνο την απόκτηση απαραίτητων πτυχίων 
της μέσης εκπαίδευσης αλλά ούτε και την ένταξή τους 
στη σχολική ζωή, απαραίτητα και τα δύο για την περαι-
τέρω κοινωνικοποίησή τους. Ένα μέρος των αναγκών 
καλύπτεται από εθελοντές αλλά ένα άλλο έχει κριθεί 
απαραίτητο να καλύπτεται από επαγγελματίες(δάσκαλο, 
λογοθεραπευτή, ειδικό παιδαγωγό, κ.λ.π.).

Αλλά και για τα κορίτσια που ενηλικιώνονται μερι-
μνούμε σαν κηδεμόνες στα πρώτα τους βήματα για την 
επαγγελματική αποκατάσταση και την κοινωνική τους 
ένταξη. Συγκεκριμένα το Σωματείο μας διατηρεί σε 
ιδιόκτητο διαμέρισμα, στα πλαίσια ενός προγράμματος 
δομής «Αυτόνομης Διαβίωσης», Στέγη για την προστα-
σία κοριτσιών άνω των 18 ετών. Επιπλέον,  ένα από τα 
πλέον σοβαρά και ουσιαστικά προγράμματά μας είναι 
το δίκτυο ανάδοχων οικογενειών, καθώς επιχειρούμε 
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να συνδέσουμε κάθε παιδί με μία οικογένεια είτε μερι-
κώς (αργίες, Σαββατοκύριακα) είτε με τοποθέτηση του 
παιδιού μόνιμα σε μία οικογένεια.

Μέχρι πέρυσι οι πόροι του Ιδρύματος προέρχονταν 
από την ακίνητη περιουσία του Σωματείου κατά 30% 
περίπου και από χρηματοδότηση του Υπουργείου Υγεί-
ας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (μέσω της Νομαρχίας 
Θεσσαλονίκης) κατά 50%. Το υπόλοιπο 20% καλυπτό-
ταν κατόπιν μεγάλης προσπάθειας από χορηγίες και 
δωρεές που όμως δεν έχουν μόνιμο χαρακτήρα. Φέτος 
αντιμετωπίζουμε σοβαρό οικονομικό πρόβλημα στη 
λειτουργία της Στέγης δεδομένου ότι η μικρή επιχορή-
γηση που λάβαμε πέρυσι έχει εξαντληθεί και λόγω της 
διοικητικής μεταρρύθμισης δεν γνωρίζουμε ακόμα ποιος 
είναι ο φορέας που έχει την αρμοδιότητα της εποπτείας 
και της επιχορήγησης των Ιδρυμάτων. Η επιχορήγηση 
μέχρι στιγμής έχει διακοπεί και δεν μας έχει δοθεί καμία 
ξεκάθαρη απάντηση ούτε καν από το ίδιο το Υπουργείο 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το οποίο είναι καθ’ 
ύλην αρμόδιο να προστατεύει τις ευπαθείς ομάδες. Όλο 
αυτό το διάστημα αδυνατούμε να αντεπεξέλθουμε στα 
λειτουργικά μας έξοδα και τις καθημερινές μας υποχρε-
ώσεις και το Διοικητικό Συμβούλιο που ασκεί εθελοντικά 
τα καθήκοντά του δεν αντέχει άλλο να κρίνονται από τις 
αποφάσεις του ανθρώπινες ζωές.

Το Σωματείο μας που ως ρόλο έχει να ελέγχει και να 
ενισχύει οικονομικά το ίδρυμα διαθέτει όλα του τα έσοδα 
για την κάλυψη των αναγκών της Στέγης. Από αυτήν τη 
χρονιά όμως η πολιτεία δίνει ένα τελειωτικό «χτύπημα» 
στο χώρο της Πρόνοιας καθώς φορολογεί υψηλά την 
περιουσία του Σωματείου η οποία διαρκώς μειώνεται 
λόγω της απαξίας πλέον της ακίνητης περιουσίας και των 
διαρκώς μειούμενων εσόδων από τα μισθώματα παρά τις 
προσπάθειες για την καλύτερη δυνατή εκμετάλλευση των 
περιουσιακών αυτών στοιχείων από τη Διοίκηση.

Συνεπώς πολύ σημαντικό για όλους εμάς που προσπα-
θούμε καθημερινά για τη σωστή λειτουργία της Στέγης 
και την αναβάθμιση της ποιότητας ζωής των παιδιών, 
να ξέρουμε ότι υπάρχουν άνθρωποι που ενδιαφέρονται 
για τον αγώνα μας και προσπαθούν να μας στηρίξουν με 
όποιο μέσο διαθέτει ο καθένας».

Στη συνέχεια ρωτώντας την πρόεδρο του Διοικητικού 
Συμβουλίου, κα. Ανδρονίκη Κεραμοπούλου με ποιο τρό-
πο μπορεί ο καθένας να βοηθήσει το Ίδρυμα Θηλέων 
«Μέλισσα», μας  απήντησε: 
Μπορείτε να βοηθήσετε το έργο μας με…
Εθελοντική προσφορά, Χορηγίες σε είδη, Σύνδεση με 
χορηγούς εταιρείες για τη στήριξη των αναγκών μας, 
Οικονομική ενίσχυση
- Εθνική Τράπεζα: 
Αριθμός λογαριασμού,  210/480030-38
ΙΒΑΝ: GR91 0110 2100 0000 2104 8003 038
-Αγροτική Τράπεζα: 
Αριθμός λογαριασμού, 0700400304875
ΙΒΑΝ: GR94 0432 3200 0007 0040 0304 875
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Η πρόεδρος του Δ.Σ. του Ιδρύματος «Μέλισσα» Ανδρονίκη 
Κεραμοπούλου (αριστερά), με τη διευθύντρια του Ιδρύματος 
Κατερίνα Μαυρίδου

ΜΕΣΩ  ΙΝΤΕΡΝΕΤ
Κατόπιν συνεργασίας με τη διαφημιστική εταιρεία ΜΜS. 

Εάν κάνετε «Like» («μου αρέσει») στη σελίδα gosales.
gr στο Facebook, τότε αυτοί θα χαρίσουν 0,50 Ευρώ στη 
«Μέλισσα» χωρίς καμία δική σας επιβάρυνση. 

Με την εγγραφή (του mail) σας στο gosales.gr θα 
ενημερώνεστε για προσφορές και εκπτώσεις σε διά-
φορα καταστήματα και υπηρεσίες που μπορεί να σας 
ενδιαφέρουν.

ΜΕΣΩ ΤΗΛΕΦΩΝΟΥ
Στα πλαίσια της προσπάθειας για τηλεπικοινωνιακή 
υποστήριξη του Ιδρύματός μας, ο ΟΤΕ έχει προβεί στις 
απαραίτητες ενέργειες για την πρόσβαση στην υπηρεσία 
της Τηλεψηφοφορίας. Το μεγαλύτερο μέρος των εισπρατ-
τομένων τελών αυτή της κινητοποίησης θα δοθούν στο 
Σωματείο, ΟΡΦΑΝΟΤΡΟΦΕΙΟ ΘΗΛΕΩΝ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ 
«ΜΕΛΙΣΣΑ».
Ο κάθε ενδιαφερόμενος θα μπορεί να καλεί στο νούμε-
ρο: 901 11 160 160
Η χρέωση ανά κλήση για τον εν λόγω αριθμό είναι 
2,99 Ευρώ + ΦΠΑ = 3,68 Ευρώ/κλήση
Το νούμερο ενεργοποιήθηκε στις 15/4/2011 και θα είναι 
διαθέσιμο έως 15/4/2012.

ΔΥΟ  ΤΡΟΠΟΙ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΕΤΕ ΤΗ «ΜΕΛΙΣΣΑ»

1

2
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Ο Ι. Ναός του Αγίου Γεωργίου και 20 Αγίων Αναργύρων 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου καθ΄ όλη τη διάρ-

κεια της Μεγάλης Εβδομάδας αποτέλεσε τόπο λατρείας 
και προσκυνήματος πλήθους πιστών.

Σε κλίμα κατάνυξης και ψυχικής ανάτασης βίωσαν τις 
ημέρες τις ημέρες των Αγίων Παθών Εβδομάδας η Διοίκη-
ση, οι εργαζόμενοι οι νοσηλευόμενοι και οι επισκέπτες 
με κορύφωση το βράδυ της Μεγάλης Παρασκευής, 22 
Απριλίου, όπου παρακολούθησαν την περιφορά του Επιτα-
φίου. Το στόλισμα του Επιταφίου ξεκίνησε αργά το βράδυ 
της Μεγάλης Πέμπτης, αμέσως μετά την Ακολουθία των 
Αγίων Παθών μέχρι τις πρώτες πρωινές ώρες. Το ιερό έργο 
για μια ακόμα χρονιά, ανέλαβαν εργαζόμενοι στο νοσο-
κομείο, ενώ ιδιαίτερα αισθητή ήταν  η παρουσία μικρών 

παιδιών που ξενύχτησαν βοηθώντας στην προετοιμασία 
των λουλουδιών. Χρυσάνθεμα με κυρίαρχο το λευκό 
χρώμα, μακριές γιρλάντες πλεγμένες με εκατοντάδες 
μαργαρίτες στόλισαν το ιερό κουβούκλιο που υποδέ-
χθηκε το σεπτό Σώμα του Ιησού, ένα μεταξωτό ύφασμα 
στο οποίο είχε κεντηθεί ο Χριστός νεκρός. Το απόγευμα 
της Μεγάλης Παρασκευής, την Ακολουθία των Μεγάλων 
Ωρών και της Αποκαθήλωσης τέλεσε ο ιερέας του ναού, 
αρχιμανδρίτης, π. Γεώργιος Δημόπουλος, ενώ γυναίκες 
εργαζόμενες στο νοσοκομείο συμμετείχαν ψάλλοντας 
τους ύμνους του Θείου Δράματος. Το ίδιο βράδυ σε ιδι-
αίτερα κατανυκτική ατμόσφαιρα έγινε και η περιφορά 
του ανθοστόλιστου Επιταφίου από εργαζόμενους  του 
νοσοκομείου όπως κάθε χρόνο μέσα στους χώρους και τα 

Εβδομάδα Αγίων Παθών 
στο παρεκκλήσιο του νοσοκομείου μας
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τμήματα του νοσοκομείου ενώ όλοι έψελναν με έκδηλη 
τη συγκίνηση στα πρόσωπά τους τα Εγκώμια. Ρίγη συγκί-
νησης προκάλεσε τόσο στο προσωπικό του νοσοκομείου 
που εφημέρευε όσο και στους ασθενείς πολλοί από τους 
οποίους  ήσαν κλινήρεις, όταν ο Επιτάφιος περνούσε 
από τον θάλαμό τους. Ανάμεσα στο πλήθος των πιστών 
και ο διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας, Αναστάσιος 
Κυριακίδης, η διευθύντρια της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, 
Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, ο διευθυντής του Αιματολο-
γικού Τμήματος, Ιωάννης Κοραντζής, ο Τομεάρχης της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Γεώργιος Γεωργιάδης, καθώς 
και ο διευθυντής της Διοικητικής Υπηρεσίας, Γεώργιος 
Καρατζάς να οδηγεί την πένθιμη πομπή. 

Το  «Ω γλυκύ μου έαρ» αντήχησε και φέτος στο νοσο-
κομείο Παπαγεωργίου από τα χείλη των εργαζομένων 
και κάτω από το μυστικό φως των κεριών, έγινε δύναμη, 
αγάπη και μια ανοιχτή αγκαλιά στον συνάνθρωπο.

Στη συνέχεια των λατρευτικών συνάξεων, τη Δευτέρα 
του Πάσχα εορτή του Μεγαλομάρτυρος Αγίου Γεωργίου 
εόρταζε και ο φερώνυμος ναός του νοσοκομείου. 

Ανήμερα της εορτής τελέστηκε η πανηγυρική Θεία 
Λειτουργία ενώ, η εκκλησία παρέμεινε ανοικτή μέχρι 
αργά το βράδυ, προκειμένου να έχουν τη δυνατότητα 
όλοι οι πιστοί να προσέρχονται και να προσκυνούν την 
εικόνα του Αγίου.



«Η εγκατάλειψη» μέσα από τον φακό των μελών του 
Συλλόγου Φωτογραφίας των εργαζομένων του 

Νοσοκομείου Παπαγεωργίου ήταν ο τίτλος της 5ης κατά 
σειρά έκθεσης φωτογραφίας που πραγματοποιήθηκε 
από τις 29 Απριλίου έως 21 Μαΐου 2011. Περίπου 100 
φωτογραφίες εργαζομένων αναρτημένες σε ειδικά σταντ, 
κόσμησαν με το δικό τους ξεχωριστό τρόπο το κεντρικό 
χώρο υποδοχής του νοσοκομείου, εντυπωσιάζοντας 
τους επισκέπτες και προκαλώντας τους να ψηφίσουν 
τις καλύτερες εξ αυτών στην ειδική κάλπη που είχαν 
τοποθετήσει τα μέλη του Συλλόγου, με σκοπό στη λήξη 
της έκθεσης να βραβευθούν σε ειδική γιορτή οι νικητές 
«φωτογράφοι» εργαζόμενοι. 

Ξεφυλλίζοντας το βιβλίο εντυπώσεων ήταν απρόσμε-
νη για εμάς η εντυπωσιακή αποδοχή του κοινού για την 

έκθεση, και ειδικότερα οι εγκωμιαστικές κριτικές των 
ασθενών με τα συγκινητικά και ενθαρρυντικά λόγια που 
μας προέτρεπαν να συνεχίσουμε. 

Η έκθεση φωτογραφίας μια ιδέα των εργαζομένων 
που έγινε πρωτοβουλία και πλέον παράδοση για το 
Νοσοκομείο μας έχει αγκαλιαστεί από τη διοίκηση, με 
ιδιαίτερα ένθερμο υποστηρικτή τον πρόεδρο του Διοι-
κητικού Συμβουλίου του Νοσοκομείου, κ. Βασίλη Παπά 
αφού κατόπιν δικής του συμβουλής  εκατοντάδες πίνακες 
Φωτογραφίας αναρτώνται μετά το τέλος των εκθέσεων 
σε όλους τους χώρους, διακοσμώντας, ιατρεία, γραφεία 
και θαλάμους του νοσοκομείου χαρίζοντας χρώμα στην 
καθημερινότητα.

Οφείλουμε ευχαριστίες σε όλους εσάς που τιμήσατε 
με την παρουσία σας και την ψήφο σας την έκθεση και 
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Γράφει η Δέσποινα 
Χριστοδουλίδου, 
μέλος του Συλλόγου 
Φωτογραφίας ΓΝΠ

Έκρηξη χρωμάτων στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου!

5η EΚΘΕΣΗ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑΣ
«Η εγκατάλειψη»

Εκθέτες Φωτογραφίας: Κλεόβουλος Αναγνωστίδης, Μαρία Ασικλάρη, Μαρία Βαρσάμη, Καίτη Κατσαβού, 
Ρούλα Μάρκου, Αλέξανδρος Μανωλίτσας, Βούλα Μπρατάνη, Νίκος Ταχτσής, Παναγιώτης Τουχτίδης, Δημήτρης 
Τσακίρης, Θανάσης Παπάς, Δέσποινα Χριστοδουλίδου



τα έργα μας, το Σωματείο Εργαζομένων του Νοσοκο-
μείου για την υλική, οικονομική και ηθική στήριξη που 
προσφέρει στο Σύλλογο Φωτογραφίας από την αρχή της 
δημιουργίας του, και στον πρόεδρο του Νοσοκομείου 
κ. Βασίλη Παπά διότι μετά από δική του προτροπή να 
στηθεί φέτος ή έκθεση στο κεντρικό χώρο υποδοχής 
και όχι όπως τις προηγούμενες χρονιές στον ημιώροφο 
του νοσοκομείου, δικαιώθηκε από το αποτέλεσμα των 
3.000 ψήφων-αριθμό ρεκόρ- που δέχθηκε η κάλπη μας 
καθώς και τον σημαντικά μεγάλο αριθμό σχολίων που 
καταγράφηκαν στο βιβλίο μας. 

Νικητές της 5ης Έκθεσης του Συλλόγου Φωτογραφίας 
Εργαζομένων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, για τις 
φωτογραφίες τους αναδείχθηκαν: Πρώτη, Νο: 28,  Κλεό-
βουλος Αναγνωστίδης, Δεύτερη, Νο: 11, Δημήτριος Τσα-
κίρης και Τρίτη, Νο: 97, επίσης του Δημήτρη Τσακίρη. 

Στο μεταξύ ήδη επιλέχθηκε το θέμα της επόμενης 
Έκθεσης Φωτογραφίας το οποίο είναι «Νυχτερινή Φωτο-
γράφηση» και αναμένουμε τη συμμετοχή από το σύνολο 
των συναδέλφων. 

Ακολουθούν ενδεικτικά σχόλια επισκεπτών της έκθε-
σης Φωτογραφίας.
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•	 Σας δίνω συγχαρητήρια για το θέμα της φωτογράφησης, 
ελπίζοντας πως θα αγγίξει τη ευαισθησία κάποιων αν-
θρώπων που ζουν σ’  ένα ψεύτικο μαγευτικό παραμύθι 
που λέγεται «εγωϊσμός». Παρθενόπη Χρυσοστομίδου

•	 Η παράδοση έκθεσης φωτογραφίας από το προσωπικό 
του Νοσοκομείου συνεχίζεται και αυτό σας τιμά ιδιαί-
τερα. Η επιλογή του θέματος είναι σημαντική. Πολύ 
δύσκολη η επιλογή της καλύτερης φωτογραφίας. Όλα 
τα έργα είναι υπέροχα. Συγχαρητήρια σε όλους τους 
συμμετέχοντες.  Γ.Χ.

•	 Τι ευχάριστη νότα είναι αυτή! Μπράβο σας. Σήμερα 
κάτι άλλαξε μέσα μου δεν είναι μια κοινή μέρα στο 
νοσοκομείο! Μπράβο ξανά!

•	 Συγχαρητήρια από τα βάθη της καρδιάς μου. Εκφρά-
σατε όλοι σας τέτοια αληθινά συναισθήματα που όλοι 

σας αξίζετε το πρώτο βραβείο. Χριστίνα Δάκα-Ιατρικός 
επισκέπτης

•	 Συγχαρητήρια. Όμορφες φωτογραφίες-θυμίζουν πολλά 
–καλά-ταπεινά- όμορφα χρόνια. Μπράβο. Χρυσούλα 
Νικολαΐδου-Βέροια 

•	 Wonderful photos- Some are very moving and some are 
very artistically photographed. Excellent. Dr. Steffen  
Burny

•	 Συγχαρητήρια. Το θέμα της εγκατάλειψης στη σύγ-
χρονη παγκοσμιοποιημένη κοινωνία είναι όχι μόνο 
επίκαιρο αλλά και φλέγον. Δημήτρης Χατζηγεωργίου-
Παιδίατρος

•	 Πολύ ωραίες φωτογραφίες και πολύ σημαντική πρωτο-
βουλία να γίνει αυτή η μικρή έκθεση στο νοσοκομείο. 
Να ξεχνάμε τον πόνο μας… Δέσποινα

Μέλη του Συλλόγου Φωτογραφίας Εργαζομένων Νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου: Δέσποινα Χριστοδουλίδου, 
Θανάσης Τασιούδης, Κλεόβουλος Αναγνωστίδης, Βούλα 
Μπρατάνη, Ρούλα Μάρκου, Αντώνης Κωνσταντούδης,  Πανα-
γιώτης Τουχτίδης, Νίκος Ταχτσής, Αλάξανδρος Μανωλίτσας, 
Αγγελική Κατσαδούρου, Ευγενία Κοινοβιάρχου, Ευδοξία 
Σιώκη, Ευτυχία Κύρογλου, Γεωργία Τατσίδου, Αλέξανδρος 
Βαρδίκος, Σμαράγδα Εφραιμίδου, Καίτη Κατσαβού, Ευαγγε-
λία Δογάτζαλη, Αναστασία Αναστασιάδου, Μαρία Βαρσάμη, 
Δημήτριος Τσακίρης, Νυμφοδώρα Αθανασιάδου, Μαρία 
Σιόντη, Θανάσης Παγιούλας, Μαρία Κονταργύρη, Θανάσης 
Παπάς, Αναστασία Παράσχου, Βασίλης Δασκαλάκης, Μαρία 
Ασηκλάρη, Μιχάλης Μακρόγλου, Κώστας Λελιούδης



☞ Κύριε Παπαγεωργίου, θα ήθελα να σας 
ευχαριστήσω από τα βάθη της καρδιάς 
μου για την προσφορά σας. Δεν μπορώ 
να φανταστώ τι μπορεί να σας κόστισε 
ψυχικά και υλικά. Αξιοθαύμαστα όλα. Σας 
εκτιμώ βαθύτατα. Το προσωπικό το ευ-
χαρίστησα από κοντά. Άναψα ένα κεράκι 
και για τους δικούς σας ανθρώπους, όπως 
άναψα και για το δικό μου παιδάκι. Να 
είστε πάντα καλά. Μια μανούλα.

☞ Θέλω και εγγράφως να ευχαριστήσω 
την Ιατρική Ομάδα και το Νοσηλευτικό 
Προσωπικό της Β΄ Καρδιολογικής Κλινι-
κής και του Αιμοδυναμικού Εργαστηρίου 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου για 
τον απαράμιλλο επαγγελματισμό και 
το αμέριστο ενδιαφέρον που επέδειξε 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας μου από 
τις πρώτες πρωϊνές ώρες της Τετάρτης 
09/03/11 στην Μονάδα Εμφραγμάτων 
μέχρι σήμερα Τρίτη 15/03.11 που έλαβα 
εξιτήριο. Νοιώθω πράγματι  χαρούμενος 

όχι μόνο γιατί όλα πήγαν καλά, αλλά για 
το γεγονός ότι μου δόθηκε η ευκαιρία να 
ανακαλύψω ένα μοναδικό και λαμπρό 
χώρο που μέχρι σήμερα δεν γνώριζα. Το 
χώρο της Ιατρικής μέριμνας και φροντί-
δας στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Δεν 
χωρά καμιά απολύτως αμφιβολία ότι επι-
τελείτε ένα μοναδικό και δύσκολο έργο. 
Παρακαλώ διατηρείστε αυτή τη δυναμική 
που έχετε γιατί ο τόπος πράγματι σας έχει 
ανάγκη!  Δρ. Πέτρος Δασόπουλος

☞ Θα ήθελα δημόσια να ευχαριστή-
σω το Ιατρικό- Μαιευτικό-Βοηθητικό 
προσωπικό της Αίθουσας Τοκετών, της 
Μαιευτικής Κλινικής καθώς και των 
Ε.Ι. του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
που παρακολουθούσαν την εξέλιξη της 
εγκυμοσύνης μου έως και τον τοκετό 
μου. Ιδιαιτέρως τον καθηγητή Ε. Ασημα-
κόπουλο, την κα Ε. Τογκαρίδου, και την 
Αναισθησιολόγο κα Μ. Δριμάλα. Τέλος 
θα ήθελα να συγχαρώ το Νοσοκομείο 

για την άριστη παροχή φροντίδας-
υπηρεσιών σε όλους τους τομείς. Με 
εκτίμηση, Σ. Φωτοπούλου.

☞ Θα ήθελα να εκφράσω την ευγνωμο-
σύνη μου και τις ευχαριστίες μου γιατί 
στο ΠΡΟΤΥΠΟ Νοσοκομείο ΠΑΠΑ-
ΓΕΩΡΓΙΟΥ, μου σώσατε κυριολεκτικά 
τη ζωή μου. Είναι απίστευτη η τόση 
προθυμία και ευγένεια του βοηθητικού 
προσωπικού της Καρδιολογικής Κλινικής 
αλλά κυρίως η επιστημονική κατάρτιση 
και σοβαρότητα τόσο του Διευθυντού 
της κ. Ιωάννη Καπρίνη, όσο και του 
Αιμοδυναμικού καρδιοχειρουργού κ. 
Μπομπότη Γεωργίου και φυσικά δεν 
πρέπει να παραλείψω τον διευθυντή του-
Αιματολογικού τον κ. Κοραντζή Ιωάννη, 
και γενικά όλους τους λειτουργούς της 
υγείας με τους οποίους έχετε πλαισιώσει 
το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, το πρό-
τυπο Νοσοκομείο μας, που μας χαρίζει 
υγεία και υπερηφάνεια για την πατρίδα 
μας. Χρήστος Βλάχος.
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Ευχαριστούν και συγχαίρουν τους δικούς μας ανθρώπους
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☞ Με την παρούσα  επιστολή μου 
επιθυμώ να ανακοινώσω τα παρακάτω: 
Εκφράζω τις θερμές μου ευχαριστίες 
στο ιατρικό και Νοσηλευτικό προσω-
πικό της Μονάδας Ακτινοθεραπείας 
του Γ. Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
για τις εν γένει υπηρεσίες τους, για 
την ευγενική και ανθρώπινη συμπε-
ριφορά τους, για το ζεστό τους λόγο, 
πράγματα σημαντικότατα για τους νο-
σηλευόμενους καρκινοπαθείς, όπως ο 
υπογράφων. Ειδικότερα ευχαριστώ τις 
Ιατρούς: Μισαηλίδου Δέσποινα  και 
Κουντουριώτου Λουκία. Επίσης τις 
νοσηλεύτριες: Γεωργοαθανασοπού-
λου Χριστίνα, Δημητριάδου Ελένη και 
Χατζηνικολάου Μαίρη. Ευχαριστώ από 
βάθους καρδίας, Παρτσαλίδης Κώστας, 
Γ. Γρ. Νομαρχιακού Τμήματος ΑΔΕΔΥ, 
Ν.Καβάλας.

☞ Κύριε Διευθυντά της Β΄ Ορθοπαιδι-
κής Κλινικής, αξιότιμε κύριε Κυριακίδη, 
Είναι χαρά μου να σας απευθύνω αυτό 
το γράμμα για να εκφράσω τις θερμές 
ευχαριστίες μου σε όλους τους εξαίρε-

τους γιατρούς και το άριστο νοσηλευ-
τικό προσωπικό που γνώρισα κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας μου. Πάντα με 
γνώση, ευγένεια, ετοιμότητα, καλοσύνη, 
κατανόηση και καλή διάθεση υπήρξαν 
για όλους εμάς τους ασθενείς –και είμαι 
σίγουρος πως είναι το ίδιο με οποιον-
δήποτε άλλο ασθενή –οι «Σαμαρείτες» 
που καταπραϋνουν πόνους, δυσκολίες 
και αμφιβολίες μέρα και νύχτα. Ξεχωρι-
στά επιθυμώ να σας συγχαρώ που έχετε 
στην ομάδα της Κλινικής σας, το Ιατρό 
Χειρούργο κ. Μιχάλη Ιωσηφίδη, έναν 
επιστήμονα διπλά άξιο διότι την βέβαιη 
ιατρική του αξιοσύνη συνδέει μοναδικά 
με κάτι τώρα πολύ σπάνιο, όπως μας 
δείχνει η εμπειρία, δηλαδή μια εξίσου 
βέβαιη Ανθρωπιά, επαληθεύοντας έτσι 
την βασική έννοια του τρομερού αλλά 
και μεγαλειώδους Όρκου του Ιπποκράτη 
τον οποίο τόσο συχνά δυστυχώς βλέ-
πουμε να έχει ξεπέσει σε μια περαστική, 
προφορική διαδικασία. Μακάρι όλα τα 
νοσηλευτικά κέντρα να ήταν όπως είναι 
η Κλινική σας. Και πάλι σας ευχαριστώ 
και εύχομαι ό,τι καλύτερο. Με εκτίμηση, 
Κρεσέντσιο Σαντζίλιο.

☞ Είμαι ο δεκάχρονος Αλεξιάδης Ζήσης 
από την Πτολεμαϊδα. Από την ηλικία των 
τεσσάρων χρόνων μπήκα στην Παιδιατρι-
κή Κλινική του ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ. Έχω ένα 
σπάνιο νόσημα και όλα αυτά τα χρόνια 
νοσηλεύομαι κατά διαστήματα στην Παι-
διατρική Κλινική. Αυτή η επιστολή ήταν 
για μένα όντως ένα «χρέος ζωής», ήταν 
κάτι που ήθελα να κάνω εδώ και πολύ 
καιρό. Ήθελα να ευχαριστήσω ολόψυχα 
την θεράποντα Ιατρό μου Παπαδοπούλου 
Ευφημία, Ανοσιολόγο, που μου χάρισε μια 
καλή ποιοτική ζωή, που με το χαμόγελό 
της μου έδινε και μου δίνει κουράγιο να 
συνεχίσω τον αγώνα μου. Κυρία Παπα-
δοπούλου σας ευχαριστώ και σας αγα-
πώ πολύ. Επίσης ένα μεγάλο ευχαριστώ 
οφείλω και  σε όλους τους υπόλοιπους 
γιατρούς της Παιδιατρικής, την γλυκιά 
μου προϊσταμένη Αναστασία και σε όλο 
το παλιό και νέο προσωπικό, που με έκα-
ναν όλα αυτά τα χρόνια να του νοιώθω 
με την πάντα ζεστή τους αγκαλιά δικούς 
μου ανθρώπους. Τους ευχαριστώ θερμά, 
τους χαιρετισμούς μας στην κα Γεωργία 
Δερετζή, Αλεξιάδης Ζήσης.



Στον απολογισμό πεπραγμένων της πενταετούς πλήρους λει-
τουργίας και στον απολογισμό του έργου της, προχώρησε η 

Β΄ Πανεπιστημιακή  Οφθαλμολογική Κλινική του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, μέσα από μια εξαιρετικά προσεγμένη έκδοση, 
η οποία κυκλοφόρησε κατά τη διάρκεια του 6ου Ακαδημαϊκού 
Έτους λειτουργίας της, 2009-2010. Ο  διευθυντής της Κλινικής, 
καθηγητής Σταύρος Δημητράκος, προλογίζοντας τον απολο-
γιστικό τόμο, καταθέτει αποσταγματικά το αποτέλεσμα  του 
έργου που έχει επιτευχθεί, ενώ αναδύεται και η  οραματική ορμή 
του για μια αισιόδοξη και καλά σχεδιασμένη προγραμματική 
δράση, μη παραλείποντας να εκφράσει τις ευχαριστίες του 

προς όλους τους συντελεστές 
αυτής της προσπάθειας από 
την αρχή της λειτουργίας 
της κλινικής έως σήμερα. Συ-
γκεκριμένα αναφέρει μεταξύ 
άλλων: «Προσπαθήσαμε να 
θέσουμε τις βάσεις μιας νέας 
Πανεπιστημιακής Κλινικής, 
ικανής να ανταποκρίνεται 
στις σύγχρονες και μελλοντι-
κές απαιτήσεις της κοινωνίας 
για αξιοπρεπή τριτοβάθμια 
περίθαλψη σε όλο το φάσμα 
της Κλινικής Οφθαλμολογίας, 

για διεθνώς ανταγωνιστική έρευνα και 
για πανεπιστημιακή, προπτυχιακή, με-
ταπτυχιακή και «δια βίου» εκπαίδευση 
που να τιμά το πανεπιστήμιο και την 
πόλη μας. Η αποδοχή από την Ακα-
δημαϊκή κοινότητα και ιδιαίτερα από 
τους φοιτητές και τις φοιτήτριες, από 
τους συναδέλφους οφθαλμιάτρους 
και, κυρίως η ανταπόκριση και η ευ-

γνωμοσύνη των ασθενών στην προσπάθειά μας είναι θετική 
και ενθαρρυντική. Σε γενικές γραμμές μπορούμε να πούμε ότι 
ανταποκριθήκαμε στο σχεδιασμό μας: «Αλλάξαμε ρηξικέλευθα 
την εκπαίδευση των φοιτητών Ιατρικής, από στείρα απομνημό-
νευση πληροφοριών σε εφαρμοσμένη γνώση. Προσελκύουμε 
μεταπτυχιακούς φοιτητές και υποψήφιους διδάκτορες υψηλών 
προδιαγραφών. Εξοπλίζουμε την κλινική με τον πλέον σύγ-
χρονο εξοπλισμό αξίας μεγαλύτερης του μισού εκατομμυρίου 
ευρώ και την στελεχώνουμε με προσωπικό μισθοδοτούμενο εξ 
ιδίων πόρων. Λειτουργούμε την Κλινική με κερδοφορία, κάτι 
πρωτοφανές για τα Ελληνικά δεδομένα. Απολαμβάνουμε την 
ανθρωπιά, τη συναδελφοσύνη και την επιστημοσύνη, χαιρό-
μαστε που συνεργαζόμαστε, ερχόμαστε πρώτοι στη δουλειά 
και φεύγουμε τελευταίοι. Είμαστε ευτυχείς που έχουμε ακόμη 
πολύ δρόμο να διανύσουμε, πολλά εμπόδια να υπερπηδήσουμε, 
πολλά όνειρα να εκπληρώσουμε».

Απολογισμός Πενταετούς λειτουργίας από την Β΄ Οφθαλμολογική Κλινική ΑΠΘ

Γεγονότα - Εκδηλώσεις
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Την Μεγάλη Δευτέρα, 18 Απριλίου 2011,  το  «Άσυλο του Παι-
διού» με την ευκαιρία των εορτών του Πάσχα, προσέφερε στη 
Δ΄  Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα με παραμύθια, 
ομαδικά παιχνίδια και κατασκευές από τις παιδαγωγούς του, 
παρουσία του διευθυντή - καθηγητή Γεωργίου Βαρλάμη και 
νοσηλευτικού προσωπικού της κλινικής. 
Σε όλα τα παιδάκια της Κλινικής μοιράστηκαν μικρά συμβολικά 
πασχαλινά δώρα και λαμπάδες.

Σταντ με χειροποίητες όμορφες λαμπάδες από τα μέλη του 
Κοι.Σ.Π.Ε. του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης, φιλο-
ξενήθηκε στο νοσοκομείο μας τις Άγιες Μέρες του Πάσχα, απ΄ 
όπου και το φωτογραφικό στιγμιότυπο.

«Άσυλο του Παιδιού»

Κοι.Σ.Π.Ε. του Ψυχιατρικού 
Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης



Παιχνίδισμα χρωμάτων στην Παιδοχειρουργική και Παιδιατρική Κλινική
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Αιφνιδιάζονται χαρούμενα  οι μικροί ασθενείς των Πανεπι-
στημιακών κλινικών Β΄ Παιδοχειρουργικής και Δ΄ Παιδι-

ατρικής του νοσοκομείου Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης, όταν 
αντί για τις καθιερωμένες λευκές στολές των νοσηλευτριών που 
τους προκαλούν φόβο, αντικρίζουν  πανέμορφα, χαμογελαστά 
κορίτσια ντυμένα στα κόκκινα να τους περιποιούνται αλλά και 
να παίζουν μαζί τους. Με χρώματα εντυπωσιακά διακοσμή-
θηκαν και οι θάλαμοι που τους φιλοξενούν, αντικαθιστώντας 
όλο τον λευκό ιματισμό σε ζωηρό φούξια, κίτρινο και σιελ.  Το 
παιχνίδισμα  των χρωμάτων, οι παιδικοί πίνακες που κοσμούν 
τους τοίχους των θαλάμων, και κυρίως το χαμόγελο του ιατρι-
κού και νοσηλευτικού προσωπικού έχουν ως αποτέλεσμα τις  
εκατοντάδες ζωγραφιές και ευχές που χαρίζουν οι μικροί ασθε-
νείς κατά την αποχώρησή τους από το νοσοκομείο, σε όλους 
αυτούς που τους περιθάλπουν με τόση αγάπη  τις ημέρες της 
διαμονής τους στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου.

Μία πρωτοβουλία του Σωματείου Εργαζομένων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου για τη δημιουργία χορευτικής ομάδας πήρε 
σάρκα και οστά, με την συμμετοχή πολλών εργαζομένων που ανταποκρίθηκαν στο κάλεσμα. Ο φακός του «ΧΡΕΟΣ ΖΩΗΣ» 
ήταν εκεί απαθανατίζοντας την παρθενική τους πρόβα.



Η εικαστική δραστηριότητα των εργαζομένων του Νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου αποτελεί πλέον θεσμό με 

την ένθερμη στήριξη της Διοίκησης και την ενθάρρυνση 
από το σύνολο των συναδέλφων. 

Αμέσως μετά τη λήξη της Έκθεσης Φωτογραφίας των 
εργαζομένων του Νοσοκομείου μας αναρτήθηκαν και τα 
έργα των μελών της Ομάδας Ζωγραφικής.

Η φετινή έκθεση  ξεκίνησε 20 Μαΐου 2011 και  φιλο-

ξενήθηκε  στον κεντρικό ισόγειο χώρο υποδοχής του 
νοσοκομείου.

Πρόκειται για την 3η Έκθεση και τα έργα που παρου-
σιάζονται αναδεικνύουν τη διάθεση μιας δημιουργικής 
καλλιτεχνικής έκφρασης και επικοινωνίας των εργα-
ζομένων  με στόχο την υποστήριξη και την αισιόδοξη 
προσέγγιση του ασθενή και του επισκέπτη του νοσοκο-
μείου,  προσφέροντάς τους έστω και για λίγα λεπτά τη 
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Φιλανθρωπικό χαρακτήρα έχει η 
3η Έκθεση Ζωγραφικής από την
ΟΜΑΔΑ ΖΩΓΡΑΦΙΚΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Γράφει η Δέσποινα Χριστοδουλίδου, 
Μέλος Ομάδας Ζωγραφικής ΓΝΠ

Εκθέτες 3ης Έκθεσης Ζωγραφικής:
Ρίτσα Νικολιδάκη, Θεοδοσία Μπογιατζή, Βούλα 
Μπρατάνη,  Mαρία Κονταργύρη, Μάγδα Χάμου, 
Ελένη Λεωνίδα, Σοφία Τζούτζη, Άρτεμις Δαγκλή, 
Αθηνά Διαμαντοπούλου, Τασούλα Τσατσαλή, 
Δέσποινα Κυργερίδου και Λιόση Στέλλα.



δυνατότητα απόδρασης από τα προβλήματα που τους 
απασχολούν.

Μια νέα εμπειρία αποτελεί και για τους εκθέτες-
εργαζόμενους ότι για πρώτη φορά φέτος χρησιμοποιούν 
το λάδι στα έργα τους, ενώ τα προηγούμενα χρόνια ζω-
γράφιζαν με ακρυλικά χρώματα. Την αισθητική- εικαστική 
ανάπτυξη και διεύρυνση της ζωγραφικής μάθησης των 
εργαζομένων έχουν αναλάβει οι δάσκαλοι, κα Βαλέρια 
Κουσίδου και κος Γιάννης Κουσίδης. Οι πίνακες Ζωγρα-
φικής των ταλαντούχων «καλλιτεχνών» εργαζομένων 
προκαλούν θαυμασμό και εντυπωσιακά σχόλια από το 
κοινό που τους επισκέπτεται, με αποτέλεσμα για πρώτη 
φορά φέτος τα μέλη της Ομάδας Ζωγραφικής αποφάσισαν 
να προσφέρουν ορισμένους  πίνακες προς πώληση. Τα 
έσοδα από την πώληση αυτών των έργων θα  διατεθούν 
για φιλανθρωπικό σκοπό.
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ΟΜΑΔΑ ΖΩΓΡΑΦΙΚΗΣ ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
Ρίτσα Νικολιδάκη, Δέσποινα Χριστοδουλίδου, Θεοδοσία 
Μπογιατζή, Βούλα Μπρατάνη, Μαρία Κονταργύρη, 
Μάγδα Χάμου, Σοφία Τζούτζη, Ελένη Λεωνίδα, Άρτεμις 
Δαγκλή, Τασούλα Τσατσαλή, Στέλλα Λιόση, Δέσποινα 
Κυργερίδου, Φανή Σαρλή, Ευγενία Κοινοβιάρχου, 
Ευαγγελία Δογάτζαλη, Αθηνά Διαμαντοπούλου, Ρούλα 
Ηλιάδου, Αρετή Βαρθολομαίου.
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ΚΛΙΝΙΚΕΣ - ΤΜΗΜΑΤΑ - ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ
ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

A΄ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΛΑΜΠΑΚΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/8/1999
• Γαστρεντερολογικό
Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-12.30   
• Διαβητολογικό 	
Τρίτη: 9.30-12.20  Πέμπτη: 9.30-13.00
• Ηπατολογικό  
Δευτέρα: 11.00-12.40
• Ενδοσκοπικό
Δευτέρα, Πέμπτη: 9.00-11.00
Τρίτη, Τετάρτη, Παρασκευή: 9.00-13.00
• Γενικό Παθολογικό  
Τρίτη, Παρασκευή: 9.30-13.00 
• Ρευματολογικό 	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-14.30
• Υπέρτασης   Δευτέρα: 10.00-13.30

Γ΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΜΙΧΑΗΛ ΣΙΩΝ

Έναρξη Ε.Ι.: 27/10/2005
• Λοιμώξεων  Τρίτη: 10.00-12.40
• Διαβητολογικό  
Τρίτη: 8.00-11.30, Τετάρτη: 10.00-13.00,
Πέμπτη: 8.30-12.40
• Διαβητολογικό Νεφρολογικό 
Δευτέρα: 10.30-12.30
• Διαβητικό πόδι 
Παρασκευή: 11.00-13.00
• Ενδοκρινολογικό
Δευτέρα, Τετάρτη, Πέμπτη: 8.30-13.30
Τρίτη: 11.30-14.00, Παρασκ.: 8.30-12.30
• Παθολογικό  
Δευτέρα, Πέμπτη: 9.00-12.00
• Πνευμονολογικό   Δευτέρα, Τρίτη, Πέ-
μπτη, Παρασκευή: 8.30-13.30, Τετάρτη: 
8.30-11.00
• Υπέρτασης  Παρασκευή: 8.30-10.30
• 24ωρης καταγραφής της 
Αρτηριακής Πίεσης	
Πέμπτη: 9.30-12.30
• Διακοπής Καπνίσματος  
Τετάρτη: 11.00-13.45

Β΄ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ
ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΜΟΝΑΔΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΑΠΡΙΝΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 17/8/1999
• Αγγειοπλαστικών  Δευτέρα: 8.30-11.30
• Αθυρωμάτωσης Λιπιδίων	
Πέμπτη: 10.30-12.30
• Καρδιακής Ανεπάρκειας	
Δευτέρα: 11.30-14.00
• Αρρυθμιών  Τρίτη: 10.00-12.00
• Συνταγογράφησης Φαρμάκων	
Πέμπτη: 9.10-10.25
• Υπέρτασης  Τρίτη: 9.20-10.40
• Καρδιολογικό
Τετάρτη: 9.00-11.30, Παρασκ.: 9.00-11.00
• Βηματοδοτών	
Τρίτη: 10.30-12.30, Τετάρτη: 10.30-13.00
• Προγραμματισμός Στεφανιογραφίας	
Παρασκευή: 11.00-13.20
• Υπερήχων	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Παρασκευή: 
11.30-13.30, Πέμπτη: 11.30-14.00
• Κοπώσεως    
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, Παρα-
σκευή: 9.30-11.30
• Πνευμονικής Υπέρτασης	
Κάθε 2η & 4η Τρίτη του μήνα: 10.30-14.30

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΑΚΩΒΟΣ ΤΣΙΠΤΣΙΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 30/11/1999
• Αγγειακών Εγκεφαλικών Επεισοδίων 	
Πέμπτη: 9.00-13.00 
• Άνοιας  Τρίτη: 9.00-13.30 
• Γενικό Νευρολογικό
Παρασκευή: 8.30-11.30
• Επιληψίας  Τετάρτη: 10.00-13.00
• Κεφαλαλγίας  Δευτέρα: 9.00-11.40
• Πάρκινσον
Τετάρτη: 8.00-11.00
• Νευροανοσολογικό  Πέμπτη: 9.00-12:30
• Νευροφυσιολογικό  
Τετάρτη, Πέμπτη: 9.00-12:00
• Πολλαπλής Σκλήρυνσης	
Τρίτη: 9.00-14.00

Τα εξωτερικά Ιατρεία του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου λειτουργούν από 16/08/1999.
Τηλέφωνα επικοινωνίας: 231332-3229 /  Απογευματινά Ιατρεία 231332-3333.
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Δ΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΒΑΡΛΑΜΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 12/1/2004
• Αναπνευστικό  
Τετάρτη: 11.00-13.00
• Ανοσολογικό
Τετάρτη: 11.00-13.00  
• Γαστρεντερολ. & Διατροφής	
Πέμπτη: 11.00-13.00
• Διαβητολογικό-Ενδοκρινολογικό
Παρασκευή: 9.00-11.30
• Εφηβικής Ιατρικής  
Δευτέρα: 11.00-13.00
• Καρδιολογικό   Πέμπτη: 9.00-11.00
• Πρόληψης Καρδιακών Νοσημάτων 	
Δευτέρα: 9.00-11.30
• Κυστικής Ίνωσης  
Τρίτη: 11.00-13.00
• Νευρολογικό    Τετάρτη: 9.00-11.00
•Νεφρολογικό  Τρίτη: 11.00-13.00
• Παιδιατρικής  
Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-10.45
• Ενδοκρινολογικό  Τρίτη: 11.00-13.30

ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ - Β΄ Μ.Ε.Ν.Ν. ΑΠΘ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΝΙΚΟΣ ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 11/4/2004
• Νεογνολογικό	 Δευτέρα: 9.00-13.00
Παρασκευή: 8.00-11.00
Υπεύθυνη: Παρασκευή Καραγιάννη

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗΣ 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ
ΜΟΝΑΔΑ ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΦΟΥΝΤΖΗΛΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 13/9/2004
• Παθολογικής Ογκολογίας
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 10.10-13.00

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΔΕΡΜΑΤΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΑΦΡΟΔΙΣΙΩΝ ΝΟΣΩΝ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΩΤΗΡΙΑΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 5/1/2007
• Δερματολογικό	 Δευτέρα: 9.00-10.40, 
Τρίτη, Πέμ.: 8.30-12.10, Παρ.: 9.00-11.30
• Ψωρίασης, Σπίλων & Όγκων Δέρματος 	
Τετάρτη: 9.00-11.30
• Παιδοδερματολογικό
Τετάρτη: 9.00-11.30
• Σεξουαλικώς Μεταδ. Νοσημάτων
Δευτέρα: 11.00-12.00
• Δερματικών Παθήσεων Εξωγεννητικών 
Οργάνων   Δευτέρα: 11.00-12.30

Α΄  ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΜΑΚΡΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 3/9/1999
• Άνω Πεπτικού  
Παρασκευή: 8.30-14.30
• Εκπαιδευτικό Ιατρείο 
Τρίτη: 8.30-14.30
• Ενδοκρινών  Τετάρτη: 8.30-14.30
• Κάτω Πεπτικού & Γεν. Χειρουργικής 	
Πέμπτη: 8.30-14.30  
• Λαπαραροσκοπικό  
Πέμπτη: 11.30-14.30
• Μαστού  Δευτέρα: 8.30-14.30 
• Παχυσαρκίας  Πέμπτη: 12.00-14.30
• Γενικής Χειρουργικής
Τετάρτη: 8.30-14.00

Β΄ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΚΩΝ/ΝΟΣ ΚΑΡΑΜΟΣΧΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 8/12/1999
• Χειρουργικής Γενικό
Δευτέρα, Τρίτη, Πέμπτη, Παρασκευή: 
9.00-10.30 & Τετάρτη: 8.30-10.30
• Αγγειοχειρουργικό  Τρίτη: 10.30-13.30 
• Ενδοκρ. θυροειδούς & μαστού	
Τετάρτη: 10.30-14.00
• Παχέος Εντέρου & Πρωκτού
Δευτέρα: 10.30-13.30
• Κήλης
Παρασκευή: 11.00-13.30
• Εμφυτ. Φλεβοκαθετήρων
Δευτέρα: 12.30-13.30
• Χολυφόρων & Λαπαροσκοπικό
Πέμπτη: 10.30-13.30

Α΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΚΙΣΚΙΝΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 7/1/2004
• Αγγειοχειρουργικής
Τρίτη, Πέμπτη: 8.30-13.00
• Ενδοκρινών  Παρασκευή: 11:00-13:00
• Χειρουργικής Μαστού	
Παρασκευή: 8.30-11.00
• Χειρουργικής Ογκολογίας
Παρασκευή: 8.30-13.00
• Πρωκτού  Πέμπτη: 8.00-14.00
• Χειρουργικής Γενικό  Δευτέρα, Τετάρ-
τη, Παρασκευή: 8.30-13.00

B΄ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ:  ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/8/1999
• Αθλητικών Κακώσεων  
Δευτέρα: 8.30-13.00 



84 Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

• Άκρου Πόδα  
Πέμπτη (ανά 15 ημ.): 12.00-13.00
• Ενδομυελικών Ηλώσεων 	
Πέμπτη: 8.30-13.00
• Ισχίου Γόνατος  
2η Τρίτη κάθε μήνα: 8.30-13.00
• Ορθοπαιδικό Ογκολογικό
1η Δευτέρα κάθε μήνα: 8.30-10.30
• Οστεοπόρωσης  
Πέμπτη (ανά 15 ημ.) 8.30-13.00
• Παίδων  Πέμ. (ανά 15 ημ.): 8.30-12.00
• Σκολίωσης  
1η Δευτέρα κάθε μήνα: 10.30-13.00
• Ειδικό Ορθοπαιδικό Χειρός	
1η & 3η Πέμπτη κάθε μήνα: 8.30-13.00
• Ορθοπαιδικό   
Δευτέρα, 1η & 3η Τρίτη κάθε μήνα, 
Τετάρτη, Πέμπτη: 9.00-12.45
• Σπονδ. Στήλης, Κυφο-Σπονδ/πλαστικής	
2η & 4η Τρίτη κάθε μήνα: 8.30-13.00

Γ΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ  ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΚΑΠΕΤΑΝΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 14/1/2003
• Άνω Άκρου    Δευτέρα: 8.50-11.30
• Οστεοπόρωσης  
1η & 3η Τρίτη κάθε μήνα: 9.00-12.00
• Παίδων Ορθοπαιδικό  
Τρίτη: 9.45-11.30, Παρασκευή: 8.30-13.15
• Γενικό Ορθοπαιδικό  
Δευτέρα: 8.30-13.00, Τρίτη: 11.30-13.00, 
Τετάρτη, Παρασκευή: 9.45-13.00
• Σκολίωσης  
2η & 4η Τρίτη κάθε μήνα: 9.00-12.00
• Σπονδυλικής Στήλης & Όγκων 
Μυοσκελετικού   Παρασκευή: 9.00-13.00

ΚΑΡΔΙΟΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΧΑΤΖΗΚΩΣΤΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 15/5/2000
• Καρδιοθωρακοχειρουργικό
Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-10.30

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΠΑΙΔΩΝ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΑΝΤΩΝΗΣ ΦΙΛΙΠΠΟΠΟΥΛΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 13/1/2004
• Χειρουργικής  Παίδων   
Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-12.00
• Νεογνική Χειρουργική 	
Πέμπτη: 12.00-13.00
• Κρανιοπροσωπικές Παθήσεις - Σχιστίες 
προσώπου  Παρασκευή: 11.00-13.00
• Ουροποιογεννητικού Συστήματος	
Τρίτη: 12.00-13.00

Α΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΚΑΙ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΤΑΡΛΑΤΖΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/2/2004
• Γυναικολογικό  
Δευτέρα,Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.30-12.30 &
Τρίτη: 10.30-12.45
• TEST PAP  Δευτέρα-Πέμπτη: 8.30-9.30 
• Eνδοκρινών Αδένων & Κύησης	
Παρασκευή: 9.30-11.30
• Ανδρικής Γονιμότητας	
Δευτέρα: 9.30-11.00
• Γυναικείας Γονιμότητας	
Τρίτη, Πέμπτη: 10.30-12.30
• Εμμηνόπαυσης	
Δευτέρα: 10.30-11.30
• Ενδοκρινολ. Γυναικείας Αναπαραγωγής	
Τετάρτη: 9.30-11.30
• Οικογενειακού Προγραμματισμού	
Δευτέρα: 11.30-12.15
• Καθ’ έξιν Αποβολές	
Δευτέρα, Τρίτη: 9.30-10.15
• Ογκολογικό   Τρίτη: 11.00-12.30
• Πρόπτωσης μητρ. & ακράτειας ούρων
Δευτέρα: 12.30-13.45, Πέμπτη: 9.30-10.15, 
Παρασκευή: 9.30-12.15
• Πολυκυστικών Ωοθηκών 	
Τετάρτη: 9.30-10.15
• Ενδοσκ. Γυναικολ. Χειρουργικό	
Τρίτη: 9.30-10.00, Παρασκευή: 8.30-9.30
• Λήψης Κολπικού Εκκρίματος  
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη,
Πέμπτη: 8.30-10.30
• Παιδ.-Εφηβ. Γυναικολογίας	
Δευτέρα: 11.00-11.30
• Προληπτικός Έλεγχος Μαστού	
Πέμπτη: 11.00-12.30
• Κολποσκόπησης - LASER  
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, 
Πέμπτη: 9.30-11.30
• Μαιευτικό  
Δευτέρα, Τρίτη,Τετάρτη,
Πέμπτη: 9.30-12.30

ΤΜΗΜΑ ΜΟΡΙΑΚΗΣ ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-15.00

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Έναρξη: 10/9/2002
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΗΛΙΑΣ ΚΑΜΠΕΛΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 20/3/2000
• Νευροχειρουργικό
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Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-13.50

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΕΥΤΕΡΠΗ ΔΕΜΙΡΗ

Έναρξη Ε.Ι.: 11/5/2004
• Ογκολογικό  Τρίτη: 11.00-13.30
• Παθήσεων Χεριού Δευτέρα: 11.00-13.30
• Γενικής Χειρουργικής & Μαστού	
Τετάρτη: 11.30-13.30
• Κρανιοπροσωπικής Χειρουργικής	
Παρασκευή: 12.00-14.00
• Γενικής Πλαστικής Χειρουργικής	
Πέμπτη: 11.00-13.30
• Αλλαγών  Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέ-
μπτη: 8.30-10.45, Παρασκευή: 10.30-12.00

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 25/11/2003
• Σεξουαλικής & Αναπαραγωγικής Υγείας
Δευτέρα, Παρασκευή: 10.00-13.00
• Βιοψίας Προστάτη	
Δευτέρα, Πέμπτη: 8.30-10.00
• Δ.Π. Εξωγεννητικών Οργάνων
Δευτέρα: 11.00-12.30
• Ανδρικής Ακράτειας  
Παρασκευή: 9.30-12.10
• Κυστεοσκοπήσεις	
Τρίτη, Τετάρτη: 8.30-10.30
• Γυναικολογικής Ουρολογίας	
Δευτέρα, Πέμπτη: 9.30-12.50
• Νευροουρολογικό  Τετάρτη: 9.30-13.30
• Ουρολογικό   Τρίτη, Τετάρτη: 9.30-12.10
• Προστάτη  Πέμπτη: 9.30-12.10

Β΄  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ:  ΣΤΑΥΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΑΚΟΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 29/3/2004
• Οπτικά Πεδία	
Δευτέρα, Τετάρτη: 8.20-14.00
• Υαλοειδούς Αμφιβληστροειδούς	
Τρίτη: 13.00-13.40
• Γλαυκώματος  Τετάρτη: 8.30-14.00
• Διαβήτη  Τρίτη: 8.30-13.10
• Επανεξέταση Καταρράκτη   Δευτέρα, 
Τρίτη: 8.30-10.30, Πέμπτη: 8.30-9.30
• Κόγχου Κερατοειδούς  Δευτ.: 8.30-11.00
• Παιδικού Γεννετικού Στραβισμού	
Παρασκευή: 8.30-10.00
• Ωχρα  Πέμπτη: 8.30-10.40
• YAG-LASER  Δευτέρα: 11.00-13.00
• Γενικό Οφθαλμολογικό	

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-10.30

Β΄ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ Ω.Ρ.Λ. 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΣΠΥΡΟΣ ΜΕΤΑΞΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 16/8/1999
• Ακοής - Ισορροπίας 
Τετάρτη: 9.00-12.00
• Όσφρησης - Γεύσης
Δευτέρα: 10.00-12.00
• Ρινολογικό  Τρίτη: 9.00-12.00
• Ρογχοπαθειών & Υπνικής Άπνοιας  
Τετάρτη: 12.00-14.00
• Σιαλενδοσκοπήσεων	
Τετάρτη: 8.30-11.00
• Φωνής και Διαταραχής Κατάποσης
Δευτέρα: 10.00-12.30
• Ωτορινολαρυγγολογικό	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.00-13.30

Α΄  ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΣΠΥΡΟΣ ΦΩΚΑΣ

Έναρξη Ε.Ι.: 8/12/2001
• Ψυχιατρικής	
Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη: 9.15-13.00
• Λογοθεραπείας	
Τετάρτη, Πέμπτη: 9.00-12.00
• Μαθησιακών Δυσκολιών 	
Τρίτη, Πέμπτη: 10.00-13.00
• Νευροψυχολογίας  
Τετάρτη: 11.00-13.00
• Πιστοποιητικών Ψυχικής Υγείας	
Παρασκευή: 9.00-13.30
• Σεξουαλικών Δυσλειτουργιών 	
Τετάρτη (ανά 15ήμερο): 11.00-13.15
• Ψυχοδυναμικής Ψυχοθεραπείας	
Τρίτη: 9.00-12.00
• Ψυχογηριατρικής Νευροψυχολογίας  
Τετάρτη (ανά 15ήμερο): 9.00-12.45
• Ψυχολογίας Τετάρτη: 9.00-13.00
• Ψυχονεφρολογίας 
Δευτέρα: 11.55-12.35
• Ψυχοογκολογίας 
Τετάρτη: 10.00-13.45, Πέμπτη: 9.15-13.00
• Ψυχοσωματικής Ιατρικής 	
Δευτέρα: 10.15-11.55
• Παχυσαρκίας  
Δευτέρα: 12.20-12.40

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΟΥΓΑΣ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-13.00
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ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΤΑΜΗΣ
Καθημερινά: 14.00-15.00

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΤΣΑΚΙΡΗΣ
Έναρξη Ε.Ι.: 20/8/1999
• Νεφρολογικό  Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, 
Πέμπτη, Παρασκευή: 9.00-13.00
Μονάδα Εξωνεφρικής Κάθαρσης
Έναρξη Ε.Ι.: 12/10/1999

Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης
Έναρξη Ε.Ι.: 12/5/2000
• Περιτοναϊκής Κάθαρσης	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Παρασκευή: 
9.00-12.00

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΟΡΑΝΤΖΗΣ
• Αιματολογικό 	
Δευτέρα, Τετάρτη: 8.00-12.00  
& Παρασκευή: 10.00-13.30
• Αιμόστασης 	
Τρίτη, Πέμπτη: 9.00-14.00
• Αιμοληψίας   
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.00

ΠΝΕΥΜΟΝΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΜΑΡΙΑΝΝΑ ΚΑΚΟΥΡΑ

• Πνευμονολογικό	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.30
• Ιατρείο Διακοπής  καπνίσματος	
Τετάρτη: 11.00-13.30

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΠΟΛΥΞΕΝΗ ΘΕΟΔΟΣΙΑΔΟΥ-
ΠΕΤΡΟΠΟΥΛΟΥ
• Αναισθησιολογικό  
Δευτέρα: 9.00-11.00

ΤΜΗΜΑ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΔΕΣΠΟΙΝΑ ΜΙΣΑΗΛΙΔΟΥ
• Ακτινοθεραπείας	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.00-13.00

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ - ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ - 
ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: Βασιλική Κουλουρίδα
• Αιμοληψίες: Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, 
Πέμπτη, Παρασκευή: 8.00-13.00

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΣΕΒΑΣΤΙΑΔΟΥ-
ΚΛΕΙΤΣΙΝΙΚΟΥ
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-15.00
• Ε.Ι. Κυτταρολογικό Εργαστήριο	
Δευτέρα, Τετάρτη: 16.00-18.00

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΥ
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-15.00

ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΤΟΥΡΙΔΗΣ
• Εργαστήριο Αξονικού Τομογράφου	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-14.00
• Εργαστήριο Μαγνητικού Τομογράφου	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-14.00
• Μέτρησης Οστικής Πυκνότητας	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-15.00
• Υπερήχου & Βιοψιών Μαστού	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.30
• Εργαστήριο Μαστογράφου	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.10-14.00
• Υπερήχου TRIPLEX	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.30
• Υπερήχου & Βιοψιών	
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.00-13.30

Γ΄ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΘ   
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΚΑΡΑΤΖΑΣ
• Εργαστήριο Πυρηνικής Ιατρικής	
Δευτέρα, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 9.30-12.00

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ - 
ΙΣΤΟΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ   
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ: 
ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΥΛΙΤΟΥ-ΤΣΙΟΝΤΣΗ
Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-15.00

ΔΙΑΒΗΤΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ: 
ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΕΣ, Διευθυντής ΕΣΥ
Ε.Ι. Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-13.30
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ΙΑΤΡΟΙ ΣΥΜΒΟΥΛΟΙ
Έναρξη Ε.Ι.: 16/8/1999

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ & ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β΄
ΑΣΤΕΡΙΟΣ ΓΚΑΓΚΑΛΗΣ

• Γαστρεντερολογικό
Δευτέρα, Τετάρτη, Πέμπτη, Παρασκευή: 
8.30-12.30
• Ηπατολογικό
Τετάρτη: 11.00-12.30

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ 
ΔΙΕΥΘΥΝΤΡΙΑ
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΓΑΛΑΝΟΠΟΥΛΟΥ
ΕΠΙΜΕΛΗΤΗΣ Β΄
ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΣ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-14.00    

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ
ΕΠΙΜΕΛΗΤΡΙΑ Α΄   ΕΥΑΝΘΙΑ ΤΣΙΩΤΣΙΑ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 8.30-13.30

ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
ΠΡΟΙΣΤΑΜΕΝΟΣ: ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ ΖΑΧΑΡΑΚΗΣ

Δευτέρα, Τρίτη, Τετάρτη, Πέμπτη, 
Παρασκευή: 7.45-14.00

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ , 
ΤΑΚΤΙΚΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ 
( Έναρξη: 31/1/2000)
ΜΟΝΑΔΑ BPAXEIAΣ NOΣHΛEIAΣ 

ΠΡΟΪΣΤΑΜΕΝΗ: ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΤΣΙΒΙΚΗ

Σύμφωνα με το πρόγραμμα ωρών            
λειτουργίας του Νοσοκομείου και         
Εφημεριών της πόλης Θεσσαλονίκης



ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ
1.	 Στόχος του ΣΔΟΕ
2.	 α)Γυναικείος ρόλος στον Άμλετ του Σαίξπηρ
	 β) 35
3.	 α) Κομμένο χέρι
	 β) Μισό τσεκ
	 γ) Το μικρό όνομα επιτρόπου της Ε.Ε. που μας ευχήθηκε 
	 καλό κουράγιο
4.	 α) Η επιστήμη του ορθώς διανοείσθαι
	 β) Αγγλικό σύμφωνο
5.	 α) Αρχικά εταιρείας
	 β) Οροφή
6.	 α) Το μικρό όνομα του ηθοποιού Νόλτε
	 β) Το εκατό στα ρώσικα
7.	 Οικογένεια δόγηδων της Βενετίας
8.	 α) Αγριο ζώο
	 β) Δίφθογγος
9.	 α) Τα 2/3 της πρωτεύουσας του Καζακστάν
	 β) Ιταλικό πρακτορείο ειδήσεων

ΚΑΘΕΤΑ
1.	 α) Ουρουγουανός σταρ του Μουντιάλ Ποδοσφαίρου 2010
	 β) Υπόσχεση πολιτικού
2.	 Ελικοειδής
3.	 α) Παλιός νοτιοκορεάτης πολιτικός
	 β) α λα... επιλεκτικά
4.	 α) Χωρίς... σε εκθέσεις ζωγραφικής ( αντιστρ. )
	 β) Όμορφη φρόνιμη και ... την θέλει η παροιμία
5.	 Ξακουστό χωριό της Κεφαλλονιάς
6.	 α) Δίφθογγος
	 β) Παλιά φιγούρα κόμικ
7.	 Ρουμάνα γεροντολόγος
8.	 Εκκόλπωμα του εμβρύου όπου σχηματίζονται τα κύτταρα 
	 του αίματος (καθ.)
9.	 Εταιρεία δίσκων που ίδρυσε ο Μάνος Χατζηδάκης

88 Τ ο  ν ο σ ο κ ο μ ε ί ο  μ α ς . . .  Χ Ρ Ε Ο Σ  Ζ Ω Η Σ

Eπιμέλεια: Ιωάννης Ευστρατίου,
Διευθυντής Παθολογοανατομικού
Εργαστηρίου ΓΝΠ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ
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ΛΥΣΗ
ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ: 1) ΦΟΡΟΦΥΓΑΣ 2) ΟΦΗΛΙΑ, ΛΕ 3) ΡΙ, ΤΣ, ΟΛΙ 4) ΛΟΓΙΚΗ, ΑΡ 5) ΑΕ, ΤΑΒΑΝΙ 
6) ΝΙΚ, ΣΤΟ 7) ΔΑΝΔΟΛΟΣ 8) ΘΗΡΙΟ, ΑΙ 9) ΑΣΤΑ, ΑΝΣΑ
ΚΑΘΕΤΑ: 1) ΦΟΡΛΑΝ, ΘΑ 2) ΟΦΙΟΕΙΔΗΣ 3) ΡΗ, ΚΑΡΤ 4) ΤΙΤΛΟ, ΝΙΑ 5) ΦΙΣΚΑΡΔΟ 6) ΥΑ, ΗΒ
7) ΑΣΛΑΝ 8) ΑΛΛΑΝΤΟΙΣ 9) ΣΕΙΡΙΟΣ

Το καθιερωμένο ετήσιο συνέδριο 
της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του 

Γ.Ν. Παπαγεωργίου θα πραγματοποιη-
θεί στο αμφιθέατρο του νοσοκομείου 
στις 30 Μαϊου έως 3 Ιουνίου, με θέμα: 
«Εφαρμογή της γνώσης για την ασφαλή 
νοσηλευτική πράξη». Στον χαιρετισμό 
της, στο ενημερωτικό έντυπο- πρό-
σκληση του συνεδρίου,  η διευθύντρια 
της Ν.Υ. και πρόεδρος του συνεδρίου, 
Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, αναφέρει 
τα εξής:
«Αγαπητοί Συνάδελφοι,
Με ιδιαίτερη χαρά σας προσκαλούμε στο φετινό συνέ-

δριο κλινικών και φροντιστηρίων που διοργανώνει η Ν.Υ. 
του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου. Με τις δύσκολες συνθήκες που 
διανύουμε το σύνολο των επαγγελμάτων υγείας είναι κάτω 
από το μικροσκόπιο της υγειονομικής μεταρρύθμισης. Πε-
ρίπου 3-4% των νοσηλευόμενων ασθενών ζημιώνονται από 
ενέργειες κατά την παροχή φροντίδας που υποτίθεται ότι 
έπρεπε να τους βοηθήσουμε. Οι υπηρεσίες υγείας πρέπει 
να αναπτύσσουν κουλτούρα και δεξιότητες για την ασφά-

λεια των ασθενών, του προσωπικού 
και την αποφυγή λαθών. Θεμέλιο κάθε 
επαγγέλματος συμπεριλαμβανομένων 
και του νοσηλευτικού είναι πως εκπαι-
δεύονται τα μέλη τους στο νεότερο. 
Τα παλιά μοντέλα εκπαίδευσης  στην 
νοσηλευτική μεγαλώνουν το χάσμα 
ανάμεσα στη θεωρία και την κλινική 
εφαρμογή. Οι νοσηλευτές για να δια-
χειριστούν τις πολύπλοκες συνθήκες 
χρειάζονται
Συνδυασμό θεωρητικής και πρακτι-

κής εκπαίδευσης για εφαρμογή  της 
γνώσης τους. Προσπαθώντας να ψαλιδίσουμε την απόσταση 
ανάμεσα στην ακαδημαϊκή και κλινική νοσηλευτική το φετινό 
μας συνέδριο, στα πλαίσια της συνεχιζόμενης εκπαίδευσης, 
περιλαμβάνει αποκλειστικά 11 κλινικά φροντιστήρια απ’  
όλο το φάσμα της νοσηλευτικής επιστήμης με γνώμονα την 
εφαρμογή της γνώσης για την ασφαλή νοσηλευτική πράξη 
με σκοπό την αποφυγή αρνητικών συνεπειών στους ασθε-
νείς. Σας περιμένουμε και φέτος με χαρά στο Νοσοκομείο 
μας για να ανταλλάξουμε τις απόψεις μας».

ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ



5η EΚΘΕΣΗ ΦΩΤΟΓΡΑΦΙΑΣ
«Η εγκατάλειψη»

1η
θέση

2η
θέση

3η
θέση

Νο 28,  Κλεόβουλος Αναγνωστίδης

Νο 11, Δημήτριος Τσακίρης Νο 97, Δημήτριος Τσακίρης



ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ: Περιφερειακή οδός Θεσσαλονίκης - Ευκαρπία,
Τ.Κ. 54603, Θεσσαλονίκη • Τηλ.: 231332-3000 • Fax: 2310 685111 • e-mail: info@papageorgiou-hospital.gr

ΙΔΡΥΜΑ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ: Αριστοτέλους 5 • Τ.Κ. 54624, Θεσσαλονίκη
Τηλ.: 2310 231578 • Fax: 2310 233975 • e-mail: idpap@otenet.gr

Αγωνιστικές κινητοποιήσεις 
των εργαζομένων στο Νοσοκομείο
Ζητούν ίση μεταχείριση των εργαζομένων στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου με 
τους εργαζόμενους σε όλα τα Νοσοκομεία της χώρας

Συγκέντρωση διαμαρτυρίας έξω από το κτίριο της 3ης Υγειονομικής Περιφέρειας 
Θεσσαλονίκης, στις 14 Ιουνίου 2011,  πραγματοποίησαν οι εργαζόμενοι 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, ενώ προχώρησαν την επόμενη μέρα και 
σε συμβολική κατάληψη των γραφείων, αντιτιθέμενοι τόσο στα μέτρα του 
Μνημονίου όσο και στην κατά 10% μείωση του μισθού τους. Ενώ αρχικά το 
Υπουργείο είχε ανακοινώσει την κατά 20% μείωση των επιδομάτων τους 
όπως ισχύει για όλους τους εργαζόμενους ιδιωτικού δικαίου στη συνέχεια σε 
τροπολογία του νομοσχεδίου για τις μεταμοσχεύσεις  αποφασίστηκε μείωση 
10% επιπλέον των αποδοχών τους! 
Οι εργαζόμενοι σε συνάντησή τους με τη διοίκηση της 3ης ΥΠΕ, κατέθεσαν 
σχετικό αίτημα διατρανώνοντας την απόφασή τους να συνεχίσουν τον αγώνα 
τους.
Παράλληλα σε έκτακτη συνέλευση ο Πρόεδρος και τα μέλη του Διοικητικού 
Συμβουλίου του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, εξέδωσαν απόφαση στηρίζοντας 
το δίκαιο αίτημα των εργαζομένων. 

Το Σωματείο Εργαζομένων του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου θεωρεί το σχέδιο νόμου άδικο, απαιτεί την οριστική απόσυρση, της 
απαράδεκτης αυτής ρύθμισης που καταδικάζει τους εργαζόμενους ενός από τα καλύτερα νοσοκομεία της χώρας σε καθεστώς 
εργασιακής και μισθολογικής απαξίωσης. Είναι γνωστό ότι το νοσηλευτικό ίδρυμα Παπαγεωργίου είναι πλήρως ενταγμένο 
στο πρόγραμμα εφημεριών του Εθνικού Συστήματος Υγείας. Η απαράδεκτη αυτή ρύθμιση παραβαίνει βάναυσα κάθε λογική 
ισονομίας αφού καταστρατηγεί ακόμη και τον εσωτερικό κανονισμό λειτουργίας του νοσοκομείου, σύμφωνα με τον οποίο οι 
εργαζόμενοι δεν είναι δυνατό να αμείβονται λιγότερο από συναδέλφους τους στα υπόλοιπα δημόσια νοσοκομεία.




