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Χριστόπουλος
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Λιάνα 
Μιχαηλίδου
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Καρατζάς
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ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ
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Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“

Τηλεφωνικά ραντεβού (πρωινά και απογευματινά	  14741
Εφημερίες (Ελλάδας)	 14944
Τηλεφωνικό κέντρο	 2313323000
Πληροφορίες-Υποδοχή	 2313323975
Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης Δικαιωμάτων των Ασθενών	 2313323720
Γραφείο Τύπου	 2313323133
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών	 2313323403
Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων	 2313323212
Γραφείο Κίνησης Ασθενών	 2313323502
Ιατρικό Αρχείο	 2313323318
Πρωτόκολλο	 2313323130
Παραλαβή Εργαστηριακών Αποτελεσμάτων	 2313323988
Κοινωνικοί Λειτουργοί	 2313323137, 2313323972

 2313 32 3000

Ιστοσελίδα Γ.Ν.Παπαγεωργίου :
www.papageorgiou-hospital.gr 
(ερωτηματολόγια ικανοποίησης-παράπονα)

Διαδικτυακά ραντεβού: 
www.gnpap.gr



EDITORIAL

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  �

Την τελευταία φορά που το Νο-
σοκομείο Παπαγεωργίου ήταν το 
μοναδικό που εφημέρευε στο πο-
λεοδομικό συγκρότημα της Θεσ-
σαλονίκης, προσήλθαν στο Τμήμα 
των Επειγόντων Περιστατικών 1.425 
συμπολίτες μας και παράλληλα την 
ίδια ημέρα επισκέφθηκαν και εξυ-
πηρετήθηκαν από τα Τακτικά Εξωτε-
ρικά Ιατρεία άλλοι 935.

Την ίδια ημέρα έγιναν 103 διάφορες 
χειρουργικές επεμβάσεις και 477 ει-
σαγωγές στις διάφορες κλινικές του 
Νοσοκομείου. 

Από τα στοιχεία που είναι αναρτη-
μένα στο διαδίκτυο, προκύπτει πως 
μέχρι τώρα δεν υπήρξε, τουλάχι-
στον στον Ελλαδικό χώρο, άλλο 
Δημόσιο Νοσοκομείο που να είχε 
τη δυνατότητα να ανταποκριθεί σ’ 
αυτά τα μεγέθη.

Είναι επίσης γνωστό, πως το Παπα-
γεωργίου έχει καταξιωθεί στις συ-
νειδήσεις των συμπολιτών μας, με 
αποτέλεσμα, παρόλα τα προβλήμα-
τα που αντιμετωπίζουν, να αναβάλ-
λουν την επίσκεψή τους σε άλλα 
νοσοκομεία μέχρι την ημέρα που 
αυτό θα εφημερεύσει, γιατί πιστεύ-
ουν πως θα εξυπηρετηθούν καλύτε-
ρα. Κάτι ανάλογο συμβαίνει και με 
περιστατικά που προσέρχονται από 
όλη τη Βόρεια Ελλάδα.

Στα 15 χρόνια της λειτουργίας του το 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου παρουσι-
άζει, σύμφωνα με τα δημοσιοποιημέ-
να στοιχεία, τα καλύτερα αποτελέσμα-
τα τόσο από απόψεως ικανοποίησης 
των ασθενών και συνοδών, το παρα-
γόμενο επιστημονικό έργο, όσο και σε 
ότι αφορά στα διαχειριστικά και οικο-
νομικά αποτελέσματα.

Όλα αυτά είναι αποτέλεσμα του ει-
δικού μοντέλου διοίκησης και δια-
χείρισης και παράλληλα του ομαδι-
κού πνεύματος της προσφοράς που 
διέπει τους εργαζόμενους όλων των 
βαθμίδων.

Έχει ζητηθεί διαχρονικά, από όλους 
τους υπουργούς, να επιτρέψουν 
στο Παπαγεωργίου να λειτουργή-
σει πιλοτικά και να αποδείξει πως 
ένα Δημόσιο Νοσοκομείο έχει τη 
δυνατότητα να προσφέρει ποιοτικές 
υπηρεσίες χωρίς καμία οικονομική 
επιχορήγηση από το Κράτος και συ-
νεπώς χωρίς καμία επιβάρυνση του 
κοινωνικού συνόλου. 

Αυτό, βέβαια, προϋποθέτει και 
αξιόπιστους ασφαλιστικούς οργα-
νισμούς.   Δεν είναι δυνατό ο ΕΟ-
ΠΥΥ από το συνολικό ποσό των 
248.000.000€ που οφείλει στο Νο-
σοκομείο Παπαγεωργίου να δια-
γράφει, έτσι, τα  98.000.000 € και 
να μην έχει δώσει καμία χρηματική 

καταβολή έναντι των οφειλών του 
εδώ και αρκετούς μήνες.

Και ένα άλλο ερώτημα, που ποτέ 
δεν έχει απαντηθεί, είναι γιατί μόνο 
για το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
παρατηρείται αυτή η ασυνέπεια, 
καθώς στα άλλα Νοσοκομεία οι 
«Επιχορηγήσεις» είναι τακτικές και 
γαλαντόμες. Μέρι πότε θα αντέξει 
στην τακτική αυτή, μέχρι πότε οι 
διάφοροι προμηθευτές θα εξυπηρε-
τούν το Νοσοκομείο χωρίς να πλη-
ρώνονται; 

Μήπως, τελικά, δεν επιθυμούμε να 
έχουμε Δημόσια Νοσοκομεία που 
να παρέχουν αναβαθμισμένες υπη-
ρεσίες;

Ας ελπίσουμε πως τώρα, που κάτι 
φαίνεται επί τέλους να αλλάζει στο 
χώρο της υγείας με την απαραίτητη 
λειτουργία της α’βάθμιας περίθαλ-
ψης, τη λειτουργία των απογευμα-
τινών χειρουργείων και την αγορά 
από τον ΕΟΠΥΥ των υπηρεσιών 
υγείας που θα προσφέρουν τα διά-
φορα νοσηλευτικά ιδρύματα, πολ-
λά από τα προβλήματα θα βρουν τη 
λύση τους.   Περιμένουμε και προ-
χωρούμε μπροστά.

Δέκα πέντε χρόνια μετά, για ν’ αλ-
λάξουμε θέμα, το τριμηνιαίο ενη-
μερωτικό περιοδικό ΧΡΕΟΣ  ΖΩΗΣ, 
που εκδίδει το Νοσοκομείο και κρα-
τάτε στα χέρια σας, αλλάζει μορφή, 
γίνεται πιο ευανάγνωστο, πιο περιε-
κτικό, πιο ενημερωτικό και ανταπο-
κρίνεται στις σύγχρονες αισθητικές 
απαιτήσεις.

Αυτά προς το παρόν, με Ευχές για 
καλή, ευλογημένη και παραγωγική 
Χρονιά!

 15 
 χρόνια 
 μετά!

Βασίλειος Παπάς
Πρόεδρος Δ.Σ.
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Για το περιεχόμενο ενυπόγρα-
φων άρθρων αναγνωστών που 
αποστέλλονται και δημοσιεύο-
νται δε φέρει οιασδήποτε φύσεως 
ευθύνη το «Χρέος Ζωής»

Απαγορεύεται κατά το Ν. 2121 / 
1993 και τη Διεθνή Σύμβαση της 
Βέρνης (που έχει κυρωθεί με το 
Ν. 100 / 1975) η αναδημοσίευση 
και γενικά η αναπαραγωγή ολική, 
μερική, περιληπτική ή και η πα-
ράφραση ή διασκευή, απόδοση 
του περιεχομένου του περιοδικού 
«Χρέος Ζωής» με οποιοδήποτε 
μέσο και τρόπο, μηχανικό ή ηλε-
κτρονικό φωτοτυπικό, ηχογράφη-
σης ή άλλο άνευ προηγούμενης 
έγγραφης άδειας του εκδότη.
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Διαρκής πορεία ανάπτυξης 
και εκσυγχρονισμού
του Γ.Ν.Θ «Παπαγεωργίου»

Πετύχαμε & 
Oλοκληρώσαμε

¸	 Εντάξαμε το Νοσοκομείο στον 
πιλοτικό σχεδιασμό του προ-
γράμματος ανάπτυξης ιατρικού 
τουρισμού στην Ελλάδα με χρη-
ματοδότηση από ευρωπαικά 
προγράμματα

¸	 Εγκαταστήσαμε και λειτουργού-
με και δεύτερο στεφανιογράφο

¸	 Ολοκληρώσαμε την εγκατά-
σταση του νέου γραμμικού επι-
ταχυντή με ΙΜRT

¸	 Προμηθευτήκαμε νέο μηχάνη-
μα μέτρησης οστικής πυκνότητας 
κατάλληλο και για παιδιατρικές 
εξετάσεις

¸	 Εξοπλίσαμε το Τ.Ε.Π. με δυο 
μηχανήματα υπερήχων

¸	 Ολοκληρώσαμε τη σύμβαση 
ανάθεσης για το νέο PET/CT

¸	 Προμηθευτήκαμε μεγάλο αριθ-
μό εργαλείων για το χειρουργικό 
τομέα 

¸	 Διοργανώσαμε με μεγάλη επι-
τυχία και πολλές διεθνείς συμμε-
τοχές 57 Συνέδρια και Ημερίδες

¸	 Ιδρύσαμε τον τομέα εικαστικών 
παρεμβάσεων για την αναβάθ-
μιση της αισθητικής των χώρων 
του Νοσοκομείου

¸	 Εγκαταστήσαμε και λειτουρ-
γούμε δυο σύγχρονες Γ κάμερες 
εκ των οποίων η μια SPECT/CT

¸	 Αντικαταστήσαμε τον έναν από 
τους τρεις λέβητες του Νοσοκο-
μείου εξοικονομώντας δαπάνες 
και ενέργεια

¸	 Ξεκινήσαμε την εφαρμογή προ-
γράμματος ψηφιακής σύγκλισης 
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Σχεδιάζουμε
& Υλοποιούμε
¸	 Προετοιμάζουμε νέους φακέ-

λους για ένταξη έργων και αγορά 
μηχανημάτων νέας τεχνολογίας 
στο πρόγραμμα Σ.Ε.Σ. ύψους 10-
12 εκατομμυρίων Ευρώ

¸	 Ολοκληρώνουμε το έργο αυ-
τόνομης παραγωγής ηλεκτρι-
κού ρεύματος από φυσικό αέριο 
εξοικονομώντας ετησίως πόρους 
ύψους 700 – 800.000 Ευρώ

¸	 Ξεκινήσαμε την κατασκευή της 
νέας προσθήκης χώρου για την 
εγκατάσταση συγκροτήματος 
PET/CT. Πρόκειται για το μοναδι-
κό μηχάνημα στη Β.Ελλάδα που 
θα εξαλείψει την ταλαιπωρία με-
τάβασης των ασθενών στην Αθή-
να ή σε γειτονικές χώρες της αλ-
λοδαπής. Πλήρης ανάπτυξη και 
λειτουργία μέχρι το καλοκαίρι

¸	 Έχουμε σε εξέλιξη το πρόγραμ-
μα της ψηφιακής σύγκλισης που 
εφαρμόζεται για πρώτη φορά σε 
δημόσιο νοσοκομείο στην Ελλά-
δα (δωρεάν Wi-Fi για όλους, πα-
ρακλίνια μέσα ψυχαγωγίας για 
τους ασθενείς και παρακολούθη-
ση φακέλων για το προσωπικό, 
σύγχρονες ΙP τηλεπικοινωνίες)

¸	 Σχεδιάζουμε την επέκταση των 
κτιριακών υποδομών της βραχεί-
ας νοσηλείας 

¸	 Ξεκινάμε την εκπόνηση μελέτης 
για την επέκταση των εξωτερι-
κών ιατρείων 

¸	 Προχωράμε στην ενεργειακή 
αναβάθμιση του συνόλου των 
κτιριακών εγκαταστάσεων 

¸	 Ξεκινήσαμε τα έργα της ιστόρι-
σης της πορείας της Ιατρικής, που 
θα τοποθετηθούν στο κεντρικό 
χολ της εισόδου

¸	 Τροποποιούμε τον εσωτερικό 
οργανισμό και κανονισμό λει-
τουργίας του Νοσοκομείου με 
την πρόβλεψη πρόσληψης προ-
σωπικού για τη διασφάλιση τόσο 
των υφιστάμενων αναγκών αλλά 
και τη λειτουργία νέων τμημάτων 
και κλινικών στο «Παπαγεωργί-
ου»

¸	 Σχεδιάζουμε επέκταση των 
υπαίθριων χώρων στάθμευσης 
με στόχο βελτιώσεις και νέες κυ-
κλοφοριακές ρυθμίσεις 

2014
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Ευχές για το καλωσόρισμα της νέας 
χρονιάς, τον απολογισμό των στό-
χων του 2013, τις προσδοκίες και 
τον προγραμματισμό του 2014 
και τις πάντα συγκινητικές στιγμές 
της βράβευσης των εργαζομένων 
περιείχε η γιορτή κοπής πίτας που 
πραγματοποιήθηκε το μεσημέρι 
της Τρίτης 21 Ιανουαρίου, στο αμ-
φιθέατρο του νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου.

Ομιλία Προέδρου Δ.Σ.
Στην ομιλία του ο Πρόεδρος του 
Δ.Σ. κ.Βασίλης Παπάς εξήρε το 
ρόλο και τη συμβολή των εργαζο-
μένων στο καθημερινό έργο του 
νοσοκομείου, υπογραμμίζοντας πως 
το Παπαγεωργίου έχει καθιερωθεί 
στη συνείδηση των πολιτών ως το 
καλύτερο στον ελλαδικό χώρο, 
όσο από την άποψη της ποιότητας 

των παρεχομένων υπηρεσιών, όσο 
και από την άποψη της παραγωγι-
κότητας σε σχέση και με τα οικονο-
μικά αποτελέσματα.

Ο κ.Παπάς απηύθυνε ένα μεγάλο 
ευχαριστώ σε όλους καθώς το όρα-
μα και οι προσδοκίες που τέθηκαν 
από την αρχή της λειτουργίας του 
νοσοκομείου γίνονται πραγματικό-
τητα.

Σε άλλο σημείο της ομιλίας του ο 
πρόεδρος του Δ.Σ. έκανε αναφορά 
στον υλικοτεχνικό εξοπλισμό που 
απέκτησε το Νοσοκομείο το 2013 
αλλά και για περαιτέρω βελτίωση 
των υποδομών που σχεδιάζονται 
για το 2014.

Ευχαρίστησε ακόμη το Ίδρυμα Πα-
παγεωργίου που στέκεται αρωγός 

Θετικός ο απολογισμός του 2013
Κολακευτικά σχόλια από όλους 
στην εκδήλωση κοπής της βασιλόπιτας

Μήνυμα ελπίδας 
προς την κοινωνία 
το έργο που 
παράγεται 
στο νοσοκομείο 
Παπαπαγεωργίου

”

+
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και βοηθάει στην καλή πορεία του 
Νοσοκομείου και φυσικά την Αντη-
ρίδα και τους εθελοντές που με πε-
ρισσή αγάπη συνδράμουν καθημε-
ρινά στο έργο του. 

Κλείνοντας την ομιλία του ο 
κ.Παπάς απηύθυνε κάλεσμα ώστε 
να συνεχιστούν και να ενταθούν οι 
προσπάθειες για ακόμη καλύτερες 
υπηρεσίες υγείας, βελτίωση των 
οικονομικών μεγεθών και την πε-
ριστολή των περιττών, όπως υπο-
γράμμισε, πολλές φορές δαπανών.

Xαιρετισμός Ιστορικού Προέδρου
Στο χαιρετισμό του ο ιστορικός   
Πρόεδρος του Νοσοκομείου κ. 
Νίκος Παπαγεωργίου δήλωσε 
χαρούμενος που βρίσκεται ανάμε-
σα σε πρόσωπα, με τα οποία τον 

συνδέουν ωραίες αναμνήσεις και 
ευχαρίστησε τη διοίκηση και τους 
εργαζόμενους για την άριστη λει-
τουργία του Νοσοκομείου. Ευχήθη-
κε μάλιστα το 2014 να είναι μια καλή 
χρονιά για όλους με υγεία χαρά και 
ευτυχία, εισπράτοντας το χειροκρο-
τήματα των παρευρισκομένων.

Ομιλία Γενικού Διευθυντή
Από την πλευρά του ο Γενικός 
Διευθυντής του νοσοκομείου 
κ.Γιώργος Χριστόπουλος καλω-
σορίζοντας τους προσκεκλημένους 
ευχαρίστησε και αυτός τους εργα-
ζόμενους για την ουσιαστική συμ-
μετοχή τους στην ανοδική πορεία 
του έργου του νοσοκομείου.

Ο κ.Χριστόπουλος προχώρησε 
σε λεπτομερή απολογισμό των 
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Χαρακτηριστικοί πίνακες του απολογισμού πεπραγμένων

ΑΡΙΘΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΩΝ EΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ ΣΕ ΤΕΙ*, ΤΕΠ ΚΑΙ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

ANAΛΥΣΗ ΕΞΟΔΩΝ AΠOTEΛΕΣΜΑΤΑ ΕΣΟΔΑ - ΕΞΟΔΑ

*περιλαμβάνει και εργαστηριακές εξετάσεις εξωτερικών ασθενών
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πεπραγμένων της προηγούμενης 
χρονιάς, παρουσιάζοντας συγκριτι-
κά στοιχεία της τελευταίας πενταε-
τίας. Τα σημαντικότερα μεταξύ αυ-
τών είναι η αναγνώριση του κοινού 
στις παρεχόμενες υπηρεσίες του 
νοσοκομείου, ο μεγάλος αριθμός 
των ασθενών των εξωτερικών ια-
τρείων, των επειγόντων περιστατι-
κών των νοσηλευομένων και των 
εργαστηριακών εξετάσεων.

Όπως και τις προηγούμενες χρονι-
ές έτσι και φέτος δόθηκαν τα βρα-
βεία που έχουν καθιερωθεί από το 
Ίδρυμα Παπαγεωργίου σε στελέχη 
ή μονάδες του Νοσοκομείου που 
ξεχώρισαν για τη δράση το έργο 
και την άσκηση των καθηκόντων 
τους.

Φέτος τα βραβεία απονεμήθηκαν 
στη μονάδα εντατικής θεραπείας 
για τη συλλογική προσπάθεια και 
το επιτυχημένο έργο της, ενώ σε 
ατομικό επίπεδο η επιλογή έγινε 
στο πρόσωπο της κ.Εύης Μουλά 

γραμματέως της τεχνικής υπηρεσί-
ας, ως καλύτερη υπάλληλος της 
χρονιάς.

Χαιρετισμό στην εκδήλωση απηύ-
θυναν ο Σεβασμιότατος Μητροπολί-
της Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως 
κ.κ.Βαρνάβας και ο κ.Παναγιώτης 
Νάνος υποδιοικητής της 3ης ΥΠΕ.

Τη μουσική επιμέλεια της εκδήλω-
σης είχε ο επιστημονικός συνεργά-
της της Β’ Ορθοπαιδικής Κλινικής 
κ.Θοδωρής Λιάκος, ενώ παρέστη-
σαν εκπρόσωποι Τοπικής Αυτοδι-
οίκησης και φορέων της πόλης.

Τα τυχερά φλουριά στα βασιλοπι-
τάκια τους βρήκαν φέτος οι κυρίες 
Δήμητρα Τζέκου, Μαρία Πρεβελια-
νάκη, Αφροδίτη Λούφη, Αθανασία 
Μάνδαλου, Αθηνά Κονιδάρη και 
Βάσω Βαφειάδου.

Χαρακτηριστικοί πίνακες του απολογισμού πεπραγμένων

EΞΕΤΑΣΘΕΝΤΕΣ ΣΕ ΤΕΙ*, ΤΕΠ ΚΑΙ ΑΠΟΓΕΥΜΑΤΙΝΑ ΙΑΤΡΕΙΑ

*περιλαμβάνει και εργαστηριακές εξετάσεις εξωτερικών ασθενών

1. Ο επίτιμος Πρόεδρος Δ.Σ. του Νοσοκομεί-
ου κ.Ν.Παπαγεωργίου με το Μητροπολίτη 
Νεαπόλεως - Σταυρουπόλεως κ.κ.Βαρνάβα
2. Από αριστερά ο Διευθυντής της Ιατρικής 
Υπηρεσίας, τα μέλη του Δ.Σ., ο επίτιμος 
Πρόεδρος, η Πρόεδρος της ΑΝΤΗΡΙΔΑΣ και 
ο Πρόεδρος του Επιστημονικού Συμβουλίου  
3. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. κ.Βασίλης Παπάς
4. Ο Διευθυντής του Διοικητικού 
κ.Γ. Καρατζάς με το σεβασμιότατο 
Μητροπολίτη κ. Βαρνάβα
5. Ο Γενικός Διευθυντής του Νοσοκομείου
κ.Γ.Χριστόπουλος με το σεβασμιότατο 
Μητροπολίτη Νεαπόλεως - Σταυρουπόλεως
6, 13. Γενικά πλάνα από την αίθουσα 
της εκδήλωσης
7. Ο Αντιπρόεδρος του Δ.Σ. κ.Νίκος 
Βαχαβιόλος, ο Μητροπολίτης Νεαπόλεως 
- Σταυρουπόλεως, o Επίτιμος Πρόεδρος 
του Δ.Σ. κ.Ν.Παπαγεωργίου και 
ο Πρόεδρος του Δ.Σ. κ.Βασίλης Παπάς
8. Οι εθελοντές της Αντηρίδας
9, 10, 11. Στιγμιότυπα από τις βραβεύσεις
12. Η κ.Κλαίρη Χαριζάνη, Προ�σταμένη 
Τμήματος Προσωπικού
14. Από αριστερά η Προúσταμένη της Κεντρ. 
Αποστείρωσης κ.Δ.Μαμουτοπούλου, 
ο κ.Ι.Γαρυφαλλίδης και η Προúσταμένη 
της Πλαστικής Χειρουργικής Κλινικής 
κ.Π.Αβραμίδου
15. Από αριστερά η Προúσταμένη της Γραμ-
ματείας κ.Μ.Γιογκατζή με τη Γραμματέα του 
Ιδρύματος Παπαγεωργίου κ.Π.Φιλιππαίου

12

13

14 15
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Οξεία
Βρογχιολίτιδα

Τι είναι η οξεία βρογχιολίτιδα;

Η οξεία βρογχιολίτιδα είναι μια ίωση, κυρίως από τον 
RSV ιό, αν και λιγότερο συχνά μπορεί να εμπλέκονται 
και άλλοι ιοί όπως π.χ. ο ιός της γρίππης. Ο ιός προ-
καλεί φλεγμονή και αυξημένες εκκρίσεις στα βρογχι-
όλια και οδηγεί σταδιακά στην απόφραξή τους. Αυτό 
έχει σαν αποτέλεσμα να εμποδίζεται το πέρασμα του 
αέρα στους πνεύμονες και το παιδί να δυσκολεύεται 
να αναπνεύσει. 
Τις περισσότερες φορές η νόσηση είναι ήπια και τα 
βρέφη μπορούν να αντιμετωπισθούν στο σπίτι, σε 
ορισμένες όμως περιπτώσεις και ιδιαίτερα σε βρέφη 
που έχουν γεννηθεί πρόωρα, έχουν χρόνιες παθήσεις 
της καρδιάς ή των πνευμόνων, αδύναμο ανοσοποιη-
τικό σύστημα ή νευρομυϊκά προβλήματα η διαδρομή 
της νόσου είναι βαρύτερη και επιβάλλει την αντιμετώ-
πιση του παιδιού στο νοσοκομείο.

Ποια είναι τα συμπτώματα 
της οξείας βρογχιολίτιδας;

Τις περισσότερες φορές ξεκινά σαν ένα κοινό κρυ-
ολόγημα και το βρέφος εμφανίζει ρινική καταρροή 
(συνάχι και μπούκωμα στη μύτη), λίγο βήχα, ίσως και 
πυρετό που κρατούν 1- 2 ημέρες για να εμφανίσει στη 
συνέχεια επιδείνωση με περισσότερο και εντονότερο 
βήχα και «σφύριγμα» ή «βράσιμο» στο στήθος. 
Ορισμένα βρέφη θα εκδηλώσουν σημεία δύσπνοιας 
όπως η ταχύπνοια (γρήγορη αναπνοή), αναπέταση 
ρινικών πτερυγίων (τα ρουθούνια της μύτης ανοιγο-
κλείνουν), εισολκές μεσοπλευρίων («βούλιαγμα» 
των μυών ανάμεσα στις πλευρές), κοιλιακή αναπνοή 
(το παιδί αναπνέει με την κοιλιά) (Εικ. 1). Επιπλέον, 
εξαιτίας της δυσκολίας στην αναπνοή το βρέφος μπο-
ρεί να δυσκολεύεται να φάει και να πιεί υγρά, να κάνει 
εμετούς με το βήχα και να είναι ιδιαίτερα ανήσυχο. 
Σε πιο σοβαρή νόσηση το βρέφος μπορεί να είναι 
ωχρό (άσπρο) και ιδρωμένο, κουρασμένο και να θέ-
λει να κοιμάται (λήθαργος). Σπανιότερα μπορεί να 
σταματήσει για λίγο η αναπνοή του (άπνοια) – αυτό 
παρατηρείται συχνότερα σε πρόωρα βρέφη. Σε πολύ 
σοβαρές περιπτώσεις ένα βρέφος μπορεί να επιδεινω-
θεί κλινικά γρήγορα και να κουραστεί από το αυξημέ-
νο έργο της αναπνοής που καταβάλλει και να εμφανί-
σει κυάνωση (μπλέ χρώμα, παρατηρείται εντονότερα 
στα χείλη και τα νύχια).

Η οξεία βρογχιολίτιδα εί-
ναι η συχνότερη λοίμωξη 
του κατώτερου αναπνευ-
στικού συστήματος στην 
βρεφική ηλικία και χαρα-
κτηρίζεται από φλεγμονή 
των μικρών αεραγωγών 
του πνεύμονα, που 
ονομάζονται βρογχιόλια. 
Παρατηρείται σε βρέφη 
και μικρά παιδιά ηλικίας 
< 2χρόνων, ιδιαίτερα στις 
ηλικίες 3-6 μηνών και συ-
χνότερα στα αγόρια και 
βρέφη που δε θήλασαν. 
Η παρακολούθηση παιδι-
κού σταθμού, η ύπαρξη 
αδερφών σε προσχολι-
κή ηλικία και η έκθεση 
στον καπνό του τσιγάρου 
αυξάνουν σημαντικά την 
πιθανότητα ένα βρέφος 
να νοσήσει από οξεία 
βρογχιολίτιδα.

[

Κατερίνα Χαϊδοπούλου
Επίκουρη Καθηγήτρια 
Παιδιατρικής 
Πνευμονολογίας Α.Π.Θ.
Δ’  Παιδιατρική Κλινική

“Χτυπά” βρέφη που δε θήλασαν
και μικρά παιδιά, κυρίως αγόρια
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Μπορεί να προληφθεί;
Τα πιο αποτελεσματικά μέτρα πρόληψης 
είναι το καλό πλύσιμο των χεριών που 
περιορίζει τη διασπορά των ιώσεων, ο πε-
ριορισμός των επαφών με άλλα άρρωστα 
παιδιά ή ενήλικες και η αποφυγή έκθεσης 
των παιδιών στον καπνό του τσιγάρου. 
Δεν υπάρχει προς το παρόν εμβόλιο για 
τον συχνότερο ιο RSV που να απευθύνε-
ται σε όλα τα βρέφη. Νεογνά που γεννή-
θηκαν εξαιρετικά πρόωρα και παιδιά με 
προβλήματα καρδιολογικά/πνευμονο-
λογικά λαμβάνουν προληπτικά ειδικό 
φάρμακο (αντίσωμα για τον RSV) κάθε 
μήνα, τη χειμερινή περίοδο.

Πως θα την αντιμετωπίσω;
Ευτυχώς, τις περισσότερες φορές η οξεία 
βρογχιολίτιδα είναι ήπια και τα συμπτώ-
ματα θα υποχωρήσουν μόνα τους. Το 
συχνό καθάρισμα της μύτης, η χορήγη-
ση αντιπυρετικών και η χορήγηση μικρό-
τερων αλλά πιο συχνών γευμάτων ώστε 
το βρέφος να λαμβάνει την απαραίτητη 
ποσότητα υγρών αποτελούν απλές και 
αποτελεσματικές υποστηρικτικές ενέρ-
γειες. Δεν χρειάζονται αντιβιοτικά, γιατί 
πρόκειται για μια ίωση ενώ οποιοδήποτε 
άλλο φάρμακο θα πρέπει να χορηγηθεί 
εφ’ όσον το συστήσει ο παιδίατρός σας. 

Πότε πρέπει να συμβουλευτώ τον 
παιδίατρο;
Στην περίπτωση που το παιδί σας ανα-
πνέει γρήγορα (ιδιαίτερα όταν ακούτε 
σφύριγμα και βλέπετε εισολκές), ο βήχας 
χειροτερεύει, δυσκολεύεται να πιεί γάλα ή 
υγρά, υπάρχει υψηλός πυρετός αλλά και 
γενικότερα οποιοδήποτε από τα συμπτώ-
ματα του παιδιού σας ανησυχεί ή αντιλαμ-
βάνεστε ότι η εικόνα του χειροτερεύει.
Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται σε βρέ-
φη < 3μηνών, πρόωρα και παιδιά με 
γνωστά προβλήματα της καρδιάς ή των 
πνευμόνων που μπορεί να νοσήσουν 
βαρύτερα, όπου ο παιδίατρος θα πρέπει 
να ενημερώνεται άμεσα.

Πότε θα πρέπει 
να εξεταστεί επειγόντως;
Το παιδί σας θα πρέπει να εξετασθεί 
αμέσως εάν εμφανίζει πολύ γρήγορη 
αναπνοή και δυσκολία, δεν πίνει γάλα 
ή άλλα υγρά, είναι ωχρό και ιδρωμένο, 
υποτονικό και θέλει να κοιμάται, σταμα-
τά στιγμιαία ή αναπνοή του ή γίνεται το 
χρώμα του μπλέ.

Αν χρειαστεί να μείνει 
στο νοσοκομείο, πως 
θα αντιμετωπισθεί;
Τα βρέφη με σοβαρότερα συμπτώματα 
χρειάζονται νοσηλεία στο νοσοκομείο 
ώστε να παρακολουθηθεί η οξυγόνωσή 
τους (με μια απλή συσκευή που λέγεται 
οξύμετρο, Εικ.2) και να τους χορηγηθεί 
οξυγόνο εφ’ όσον έχουν ανάγκη, ενώ 
εάν δυσκολεύονται να πιούν υγρά μπο-
ρεί να χρειαστεί ορός. Εξετάσεις (ακτινο-
γραφίες, αίματος κλπ) και φάρμακα (σε 
εισπνοές ή ενδοφλέβια) χορηγούνται 
ανάλογα με την κάθε περίπτωση. Σπά-
νια και σε πολύ σοβαρές περιπτώσεις 
μπορεί να χρειαστεί υποβοήθηση της 
αναπνοής του παιδιού με μια ειδική συ-
σκευή που λέγεται αναπνευστήρας.

Μετά τη βρογχιολίτιδα 
θα συνεχίσει το παιδί 
να έχει αναπνευστικά 
προβλήματα;
Στα περισσότερα βρέφη δε δημιουργού-
νται μακροχρόνια προβλήματα. Υπάρ-
χουν βρέφη που θα εμφανίζουν ανά-
λογα συμπτώματα στο πλαίσιο ιώσεων 
τα επόμενα χρόνια. Ορισμένα θα ανα-
πτύξουν αργότερα άσθμα αλλά δεν έχει 
ακόμη ξεκαθαρισθεί αν η οξεία βρογχι-
ολίτιδα προκαλεί το άσθμα ή τα παιδιά 
που έτσι και αλλιώς έχουν την προδιά-
θεση να εμφανίσουν άσθμα νοσούν από 
οξεία βρογχιολίτιδα συχνότερα
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Η Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής 
του Α.Π.Θ., πιστοποιήθηκε και τυ-
πικά πλέον ως Ευρωπαϊκό Κέντρο 
Εκπαίδευσης στην Πλαστική Χει-
ρουργική, παραλαμβάνοντας το 
σχετικό δίπλωμα. 

Πρόκειται για μια σημαντική διά-
κριση, για τη Θεσσαλονίκη αλλά 
και την Ελλάδα γενικότερα, καθώς 
αποτελεί την πρώτη και μοναδική 
- μέχρι σήμερα - Κλινική που έχει 
αναγνωριστεί ως Πιστοποιημένο 
Εκπαιδευτικό Κέντρο Πλαστικής 
Χειρουργικής στην Ελλάδα.

Η αξιολόγηση της Κλινικής για τη 
χορήγηση διαπίστευσης και αναγνώ-
ρισής της ως Ευρωπαϊκού Κέντρου 
Εκπαίδευσης ειδικευόμενων ιατρών 
στην Πλαστική Χειρουργική και Χορή-
γησης Ειδικότητας σε ιατρούς άλλων 
Ευρωπαϊκών χωρών πραγματοποι-
ήθηκε στις 4 Νοεμβρίου 2013, μετά 
από αίτηση της Κλινικής Πλαστικής 
Χειρουργικής του Α.Π.Θ και μετά από 
προεργασία αρκετών μηνών. 
Η επιτυχής διάκριση ήρθε με  την 
ολοκλήρωση της επίσκεψης, σε 
συνεδρίαση της ειδικής Επιτρο-
πής Πιστοποίησης (Accreditation 
Committee) της EBOPRAS, τα μέλη 
της οποίας βρέθηκαν στην πόλη 

της Θεσσαλονίκης στο πλαίσιο του 
22nd Coursein Plastic Surgery.
Η αξιολόγηση έγινε από την Ευρω-
παϊκή Ένωση Ιατρικών Ειδικοτήτων 
(Union Europeennedes Medecins 
Specialistes - U.E.M.S) και συγκεκρι-
μένα από τους κ.κ.Rado Zic, Πρόεδρο 
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής Πιστοποί-
ησης και Suhan Ayhan, Καθηγητές 
Πλαστικής Χειρουργικής Ευρωπα-
ϊκών Πανεπιστημίων, επιθεωρητές 
και μέλη του Ευρωπαϊκού Συμβου-
λίου Πλαστικής Επανορθωτικής και 
Αισθητικής Χειρουργικής (European 
Boardof Plastic, Reconstructive and 
Aesthetic Surgery-EBOPRAS). 
Η προετοιμασία της αξιολόγησης 
περιελάμβανε την κατάρτιση και 
υποβολή αναφορών, σχετικά με τη 
δομή και τη λειτουργία της Κλινικής, 
που εμπεριέχουν όλες τις λεπτομέ-
ρειες σχετικά με το εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα των ειδικευόμενων ια-
τρών της, καθώς και το ερευνητικό 
και επιστημονικό έργο των μελών 
της, είτε αυτό προκύπτει από δημο-
σιεύσεις σε ιατρικά περιοδικά της 
Ελλάδας και του εξωτερικού, είτε 
αφορά σε ερευνητικά πρωτόκολλα 
και πειραματικές μελέτες, οι περισ-
σότερες των οποίων πραγματοποι-
ούνται στην Κλινική με την μορφή  
διδακτορικών διατριβών.

Απέκτησε δίπλωμα πιστοποίησης Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Εκπαίδευσης Πλαστικής Χειρουργικής 
Η πρώτη και μοναδική τέτοιου είδους πιστοποίηση στην Ελλάδα

Ευτέρπη Δεμίρη
Διευθύντρια Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ. 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου   
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Εναρμόνιση της Κλινικής με 
τις προδιαγραφές της EBOPRAS
Σημειώνεται πως, τα τελευταία χρό-
νια, η Κλινική Πλαστικής Χειρουρ-
γικής «Παπαγεωργίου» υιοθέτησε 
μια σειρά από καινοτομίες, δίδοντας 
ιδιαίτερη βαρύτητα στο πρόγραμμα 
και τις μεθόδους εκπαίδευσης των 
ειδικευόμενων ιατρών, με στόχο την 
εναρμόνισή της με τις προδιαγραφές 
της EBOPRAS. Ιδιαίτερα αναφέρεται 
η κατάρτιση και εφαρμογή αναλυ-
τικού ετήσιου εκπαιδευτικού προ-
γράμματος, σύμφωνα με το οποίο 
οι ειδικευόμενοι ιατροί παρακολου-
θούν και συμμετέχουν σε ένα κύκλο 
ενδοκλινικών μαθημάτων ενδοκλι-
νικών ενοτήτων, που καλύπτουν 
ολόκληρο το φάσμα της Πλαστικής 
Χειρουργικής, αξιολογούνται δε τα-
κτικά με ενδοκλινικές εξετάσεις. 
Επίσης, εφαρμόζεται η συστημα-
τική συμπλήρωση του ειδικού 
βιβλίου παρακολούθησης και 
συμμετοχής σε χειρουργικές επεμ-
βάσεις (Logbook), με βάση ένα 
πρωτότυπο λογισμικό πρόγραμ-
μα, που αποτελεί πρωτοποριακό 
για τα ευρωπαϊκά δεδομένα τρόπο 
καταγραφής και παρακολούθησης 
της εκπαίδευσης αυτής. 
Θετική, αν όχι καθοριστική, για την 
επιτυχή αξιολόγηση της Κλινικής 

αποτέλεσε η άριστη οργάνωση της 
λειτουργίας της σε κλινικό επίπεδο, 
καθώς και οι επιμέρους δραστηρι-
ότητές της με τη λειτουργία των ει-
δικών Εξωτερικών Ιατρείων και την 
υποδειγματική υποδομή και πρό-
γραμμα πρακτικής εκπαίδευσης των 
ειδικευομένων στις μικροχειρουρ-
γικές τεχνικές, που λαμβάνει χώρα 
στις εγκαταστάσεις του Πειραματι-
κού Ερευνητικού Κέντρου του Νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου. 

Θετικά σχόλια για την εκπαι-
δευτική λειτουργία της Κλινι-
κής και προτάσεις ανάπτυξης 
Οι ξένοι αξιολογητές, εκτός από την 
ίδια την Κλινική Πλαστικής Χειρουρ-
γικής, επισκέφτηκαν όλους τους 
χώρους του Νοσοκομείου, όπου 
δραστηριοποιείται η Κλινική, όπως 
τα Τακτικά Εξωτερικά Ιατρεία, τα 
Γενικά Χειρουργεία και τη Μονάδα 
Βραχείας Νοσηλείας, τη Βιβλιοθή-
κη, τις Αίθουσες Διδασκαλίας, οπό-
τε και αξιολόγησαν την οργανωτική 
πληρότητα, τις υποδομές και τον 
εξοπλισμό, καθώς και τη συνεργα-
σία με συναφείς ειδικότητες (Γενική 
Χειρουργική, Δερματολογία, Ορθο-
πεδική, κ.α.).
Ήρθαν σε επαφή με όλο το προσω-
πικό της Κλινικής και συνομίλησαν 

κατ’ ιδίαν με όλους τους ειδικούς και 
ειδικευόμενους ιατρούς, ενώ τέλος, 
συναντήθηκαν με τον Πρόεδρο και 
άλλα μέλη της Διοίκησης του Νοσο-
κομείου μας, οπότε και συζήτησαν 
εκτενώς θέματα, που αφορούν τη 
λειτουργία της Κλινικής. Είχαν έτσι 
την ευκαιρία να ανακοινώσουν τις 
πρώτες εντυπώσεις τους σχετικά με 
τις ιατρικές υπηρεσίες και την εκ-
παιδευτική λειτουργία της Κλινικής 
και να εκφράσουν ιδιαίτερα θετικά 
σχόλια, κάνοντας επιπλέον κάποιες 
προτάσεις περαιτέρω ανάπτυξης στο 
πλαίσιο της μελλοντικής προοπτικής 
εκπαίδευσης στην Κλινική ιατρών 
άλλων Ευρωπαϊκών χωρών.   

Απέκτησε δίπλωμα πιστοποίησης Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Εκπαίδευσης Πλαστικής Χειρουργικής 
Η πρώτη και μοναδική τέτοιου είδους πιστοποίηση στην Ελλάδα



14  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

Σχολή εκπαίδευσης 
στο Παπαγεωργίου 
για επαγγελματίες 
υγείας αλλά και  πολίτες

Κάθε χρόνο περίπου 700 χιλιάδες 
άνδρες και γυναίκες στην Ευρώ-
πη πεθαίνουν μετά από καρδιακή 
ανακοπή, μετά δηλαδή από παύ-
ση της μηχανικής δραστηριότητας 
της καρδιάς. 

Η ανακοπή καρδιάς έχει ως αποτέλε-
σμα τη διακοπή της αιμάτωσης του 
εγκεφάλου και την απώλεια των αι-
σθήσεων και επιβεβαιώνεται με την 
απουσία αντίδρασης και αναπνοής. 
Οι βλάβες, δε, που προκαλεί σε ζω-
τικά όργανα είναι ανεπανόρθωτες. 
Ο εγκέφαλος, για παράδειγμα, είναι 
το όργανο µε τη µικρότερη αντοχή 
στην έλλειψη οξυγόνου και κάθε 
λεπτό που περνάει χωρίς να δοθεί 
βοήθεια, οι πιθανότητες επιβίωσης 
ελαττώνονται κατά 5 – 10%. Ο  χρό-
νος δηλαδή που µεσολαβεί µεταξύ 
κατάρρευσης και απινίδωσης (χο-
ρήγηση ρεύματος) επηρεάζει σημα-
ντικά την επιβίωση των ανθρώπων 
που υφίστανται καρδιακή ανακοπή.  

Η έγκαιρη απινίδωση αυξάνει 
τα ποσοστά επιβίωσης από 
καρδιακή ανακοπή

Αν η απινίδωση δοθεί µέσα σε χρο-
νικό διάστηµα 1-3 λεπτών µετά την 
κατάρρευση, τα ποσοστά επιβίωσης 
αυξάνονται  σημαντικά (>60%) και 
διαφοροποιούνται ανάλογα με το 
χρόνο  έναρξης της Αναζωογόνησης.  
Έτσι, όταν η εφαρμογή της ΚΑΡ.Π.Α. 
είναι έγκαιρη (δηλαδή σε <4 λεπτά) 
το ποσοστό επιβίωσης κυμαίνεται 
στο 25%, όταν  καθυστερεί (για >4 
λεπτά) η επιβίωση κυμαίνεται στο 
8% ενώ στην περίπτωση μη εφαρ-
μογής ΚΑΡ.Π.Α είναι μηδενική.  
Οι μελέτες που δείχνουν οτι πολλά 
θύματα καρδιακής ανακοπής θα εί-
χαν σωθεί με την εφαρμογή απλών 
τεχνικών αναζωογόνησης, οδήγησαν 
στην ανάγκη εκπαίδευσης στις βα-
σικές αρχές της ΚΑΡ.Π.Α. τόσο του 
νοσηλευτικού και ιατρικού προσω-
πικού, όσο και απλών πολιτών. 

Κάθε πολίτης μπορεί 
να εκπαιδευτεί στη 
χρήση απινιδωτή

Μέχρι πριν από λίγα χρόνια η απινί-
δωση γινόταν µόνο από επαγγελµατίες 
υγείας. Σήµερα, όµως, µε τους 
αυτόµατους εξωτερικούς απινιδω-
τές αυτό είναι δυνατόν να γίνει και 
από οποιονδήποτε πολίτη ο οποίος 
µπορεί να εκπαιδευτεί στη χρήση 
τους µέσα σε λίγες ώρες. 
Τα µηχανήµατα που χορηγούν ρεύμα 
(απινιδωτές) τοποθετούνται σε µέρη 
όπου συγκεντρώνεται πολύς κόσµος, 
όπως αεροδρόµια, χώροι άθλησης, 
κινηµατογράφοι, δηµόσια κτίρια, σχο-
λεία, πολυκαταστήµατα κ.λπ. και 
χρησιµοποιούνται από εκπαιδευμένα 
άτοµα. 
Στη χώρα µας υπάρχει το νοµικό 
πλαίσιο που δίνει το δικαίωµα σε 
απλούς πολίτες να χρησιµοποιήσουν 
έναν αυτόµατο εξωτερικό απινιδωτή, 
ΦΕΚ 219/τΒ/22.2.2007: «Οποιοδήποτε 

Εκπαίδευση Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόννησης  

Η έγκαιρη αντιμετώπιση 
της καρδιακής ανακοπής σώζει ζωές 

Μίνα Νταντανά
Διευθύντρια Σχολής ΚΑΡ.
Π.Α. - Προϊσταμένη ΜΕΘ
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου
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άτοµο που προσφέρει άµεση βοήθεια 
σε ένδειξη καλής θέλησης στο θύµα 
ΚΑ (Καρδιακής ανακοπής), µε ή χωρίς 
τη χρήση ΑΕΑ (Αυτόµατου Εξωτερι-
κού Απινιδωτή), ακόµη και αν δεν έχει 
εκπαιδευτεί κατάλληλα, δε θεωρείται 
ένοχο». Ο στόχος της εκπαίδευσης 
στην Καρδιοπνευμονική Αναζωογό-
νηση είναι στο τέλος του σεμιναρίου 
ο εκπαιδευόμενος να είναι ικανός να 
αναγνωρίσει τα συμπτώματα της καρ-
διακής ανακοπής, να καλέσει έγκαιρα 
την εξειδικευμένη βοήθεια, να εφαρ-
μόσει έγκαιρα τις τεχνικές ΚΑΡ.Π.Α. 
(θωρακικές συμπιέσεις και αναπνοές 
διάσωσης) και να χειριστεί με ασφά-
λεια τον αυτόματο εξωτερικό απινι-
δωτή. Η παραπάνω εκπαίδευση παρέ-
χεται μέσω προγραμμάτων τα οποία 
οργανώνονται από φορείς πιστοποιη-
μένους από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο 
Αναζωογονησης (ERC) (σχολή ΚΑΡ.
Π.Α. του νοσοκομείου Παπαγεωργί-
ου, ΕΚΑΒ κ.λπ.). Τα προγράμματα του 
ERC περιλαμβάνουν μια μικρή εισα-

γωγή, η οποία περιλαμβάνει επιγραμ-
ματικά το θεωρητικό μέρος. Κατόπιν 
ακολουθεί επίδειξη σε 2 στάδια (1ο 
στάδιο επίδειξη σε πραγματικό χρόνο 
και 2ο επίδειξη και επεξήγηση βήμα - 
βήμα την εφαρμογή του αλγορίθμου) 
από 2 έμπειρους εκπαιδευτές. Το πρό-
γραμμα ολοκληρώνεται με εξάσκηση 
των εκπαιδευομένων σε ομάδες, με 
προπλάσματα και εκπαιδευτικούς απι-
νιδωτές. Η Διοίκηση του νοσοκομεί-
ου Παπαγεωργίου αναγνωρίζοντας 
τη σημασία της Καρδιοπνευμονικής 
Αναζωογόνησης, την ανάγκη εκπαί-
δευσης των επαγγελματιών υγείας 
αλλά και το τεράστιο έλλειμμα ενημέ-
ρωσης και εκπαίδευσης των πολιτών, 
ανταποκρίθηκε στο αίτημα της Νοση-
λευτικής Υπηρεσίας για την εκπαίδευ-
ση εκπαιδευτών ΚΑΡ.Π.Α. και δημι-
ουργίας Σχολής  που θα εκπαιδεύει 
επαγγελματίες υγείας και πολίτες στις 
βασικές αρχές υποστήριξης της ζωής, 
με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες 
του ERC. 

Σχολή ΚΑΡ.ΠΑ 
στο Παπαγεωργίου

Aπό τήν έναρξη λειτουργίας της 
Σχολής εκπαιδεύτηκαν εκτός από το 
σύνολο του προσωπικού του νοσο-
κομείου, γιατροί και νοσηλευτές άλ-
λων νοσοκομείων και κέντρων υγεί-
ας, μαθητές και καθηγητές λυκείων 
από την επαρχία, καθώς και πολλοί 
άλλοι πολίτες οι οποίοι απευθύν-
θηκαν από προσωπικό ενδιαφέρον 
στη σχολή.  

Τέλος, η δραστηριότητα της Σχολής 
του νοσοκομείου μας, όπως και 
οποιουδήποτε αντίστοιχου φορέα, 
συμβάλει στην κάλυψη του τερά-
στιου κενού που εμφανίζει η χώρα 
μας, συγκριτικά με άλλες ευρωπα-
ϊκές, στην εκπαίδευση της έγκαιρης 
αντιμετώπισης της καρδιακής ανα-
κοπής στον τόπο που συμβαίνει 
από εκπαιδευμένους επαγγελματίες 
υγείας ή απλούς πολίτες.

Εκπαίδευση Καρδιοπνευμονικής Αναζωογόννησης  

Η έγκαιρη αντιμετώπιση 
της καρδιακής ανακοπής σώζει ζωές 

Τα σεμινάρια επαναλαμβάνονται 
τακτικά κάθε μήνα και εκτάκτως 
μετά από συνεννόηση με επίση-
μους φορείς (Νοσοκομεία, Κέντρα 
Υγείας, Πολιτιστικούς Συλλόγους, 
Σχολεία, Σωματεία κ.λπ.) που 
απευθύνονται στο νοσοκομείο 
μας για εκπαίδευση.
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Μητρικό γάλα 
WABA: World Alliance for Breastfeeding Action

21η Παγκόσμια Εβδομάδα Μητρικού Θηλασμού: Επίκεντρο η θηλάζουσα μητέρα

Υιοθετώντας το σύνθημα του φε-
τινού εορτασμού, όπως ανακοι-
νώθηκε από την Παγκόσμια Συμ-
μαχία για Δράση στο Θηλασμό: 
World Alliance for Breastfeeding 
Action, οι μαίες της Α’ Μαιευτι-
κής και Γυναικολογικής Κλινικής 
του «Παπαγεωργίου», για τρίτη 
συνεχόμενη χρονιά και με την 
υποστήριξη της Νοσηλευτι-
κής Υπηρεσίας, οργάνωσαν 
Επιστημονική Συνάντη-
ση για τον Εορτασμό 
της 21ης Παγκόσμιας 
Εβδομάδας Μητρικού 
Θηλασμού (ΜΘ).

Η εκδήλωση πραγματο-
ποιήθηκε στο Αμφιθέα-
τρο του Νοσοκομείου, 
τη Δευτέρα 4 Νοεμβρίου 
2013, με επίκεντρο τη θη-
λάζουσα μητέρα και τους 
τρόπους με τους οποίους το πε-
ριβάλλον της (οικογένεια, κοινω-
νία, κράτος) μπορεί να είναι υπο-
στηρικτικό στην απόφασή της να 
θηλάσει.

Υπό αυτό το πρίσμα, δομήθηκε το 
πρόγραμμα της εκδήλωσης, στην 
οποία είχαν προσκληθεί να συμ-
μετέχουν ως ομιλητές, καταξιωμέ-
νοι επαγγελματίες από διάφορους 
επιστημονικούς τομείς.

Στόχοι 
του φετινού 
μηνύματος

Να επισημανθεί η σπου-
δαιότητα της υποστή-
ριξης από μητέρα προς 
μητέρα, όσον αφορά 
τη βοήθεια στην εδραί-
ωση και τη διατήρηση 
του θηλασμού

Η πληροφόρηση της 
κοινωνίας για την άκρως 
αποτελεσματική πρακτική 
της συμβουλευτικής από 
μητέρα προς μητέρα και η 
ένωση των δυνάμεών μας 
για να εξαπλωθούν αυτού 
του είδους τα προγράμματα

Η ενθάρρυνση των 
υπέρμαχων του θηλα-
σμού, ανεξάρτητα από 
την εκπαίδευσή τους, 
να εκπαιδευτούν για να 
υποστηρίξουν τις μητέ-
ρες και τα μωρά τους

Η δημιουργία τοπικών 
ομάδων υποστήριξης, 
όπου οι μητέρες θα 
μπορούν να στραφούν 
για βοήθεια μετά τον 
τοκετό

Η πρόσκληση των 
κυβερνήσεων και των 
μαιευτικών κλινικών 
παγκοσμίως, να υιο-
θετήσουν έμπρακτα τα 
Δέκα Βήματα, κυρίως 
το Βήμα 10, ώστε να 
αυξηθεί η χρονική 
διάρκεια του αποκλει-
στικού θηλασμού

Την Επιστημονική Εκδήλωση χαι-
ρέτισαν ο Καθηγητής Β.Ταρλατζής 
(Καθ. Μαιευτικής-Γυναικολογίας, 
Διευθυντής Α’ Μ/Γ Γ.Ν.Θ. Παπα-
γεωργίου), και ο κ. Γ.Γεωργιάδης 
(Υποδιευθυντής Νοσηλευτικής Υπη-
ρεσίας, Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου).

Πολύτιμη κάθε σταγόνα του
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Ευαγγελία Βοζίκη
Ευαγγελία Σαράντη
Βασιλική  Βικεντία

Μητρότητα και 
θηλασμός στην τέχνη
Εισηγητής της εναρκτήριας διάλε-
ξης, με θέμα: «Μητρότητα και θη-
λασμός. Οι δυο υπέρτατες αξίες, 
όπως τις αποδίδουν διαχρονικά οι 
Εικαστικές Τέχνες», ήταν ο Καθηγη-
τής Α. Φιλιππόπουλος (Καθηγητής 
Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, Καθηγητής 
Σχολής Καλών Τεχνών ΑΠΘ, Πρόε-
δρος του Συμβουλίου του Τομέα Ει-
καστικών Παρεμβάσεων και Εφαρ-
μογών του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου.) 
Με παρέμβαση του ιδίου, την εκδή-
λωση κόσμησαν έργα σπουδαστών 
της Σχολής Καλών Τεχνών με θέμα 
τη μητρότητα και τον Μητρικό Θη-
λασμό.

21η Παγκόσμια Εβδομάδα Μητρικού Θηλασμού: Επίκεντρο η θηλάζουσα μητέρα

Ευγγελία Βοζίκη
Προúσταμένη Α’ Μαιευτικής 
Γυναικολογικής Α.Π.Θ.
Ευγγελία Σαράντη
Προúσταμένη Αίθουσας Τοκετών
Βικεντία Χαριζοπούλου, Μsc
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Ορμονική διάσταση 
και διατροφή κατά 
το θηλασμό
Για την ορμονική διάσταση του Μη-
τρικού Θηλασμού μίλησε ο κ.Δ. 
Γουλής (Επίκουρος Καθηγητής Εν-
δοκρινολογίας Αναπαραγωγής, Α’ 
Μ/Γ, ΑΠΘ, ΓΝΘ Παπαγεωργίου) και 
για τη φυσιολογία και την παθολογία 
του μαστού κατά τον μητρικό θηλα-
σμό ο κ. Μ.Ζαφράκας  (Αν. Καθηγητής 
Μαιευτικής - Γυναικολογίας, Χειρουρ-
γός Μαστού πιστοποιημένος από το 
European Board of Surgery, Πρόεδρος 
Τμήματος Μαιευτικής ΑΤΕΙΘ). 
Η κ.Α.Μιχαηλίδου (Επίκουρη Κα-
θηγήτρια Επιστήμης Τροφίμων & 
Διατροφής, Τομέας Επιστήμης και 
Τεχνολογίας Τροφίμων, Σχολή Γε-
ωπονίας, Δασολογίας και Φυσικού 
Περιβάλλοντος, ΑΠΘ), παρουσίασε 
τους παράγοντες που επηρεάζουν 
τη σύσταση του μητρικού γάλακτος 
και ο κ. Σ.Τσακιλιώτης (Αναισθησι-
ολόγος, PhD, Επιμελητής Α’, ΓΝΘ 
Παπαγεωργίου) προσέγγισε το θέμα 
της αναισθησίας και πώς αυτή επη-
ρεάζει τη διαδικασία του Μητρικού 
Θηλασμού.

Τους λόγους για την αναγκαιότητα 
επιστροφής στο Μητρικό Θηλασμό 
υπογράμμισε ο κ.Ε.Ασημακόπουλος 
(Καθηγητής Μαιευτικής και Γυναι-
κολογίας, Α’ Μ/Γ, ΑΠΘ, ΓΝΘ Πα-
παγεωργίου), ενώ την οικονομι-
κή προσέγγισή του παρουσίασε ο 
κ.Β.Αλετράς (Επίκουρος Καθηγητής, 
Τμήμα Οργάνωσης και Διοίκησης 
Επιχειρήσεων, ΠΑΜΑΚ).

Η κ.Μ.Φωτουλάκη (Επίκουρη Καθη-
γήτρια Παιδιατρικής - Παιδιατρικής 
Γαστρεντολογίας, ΑΠΘ, ΓΝΘ Παπα-
γεωργίου) παρουσίασε την υποστή-
ριξη της θηλάζουσας μητέρας εκτός 
του οικογενειακού περιβάλλοντος, 
ενώ η κ.Μ.Λιθοξοπούλου (Παιδία-
τρος-Νεογνολόγος, PhD, Επιμελή-
τρια Β’, Β’ ΜΕΝΝ Γ.Ν.Θ. Παπαγεωρ-
γίου) μίλησε για τη σπουδαιότητα 
του Μητρικού Θηλασμού στα πρό-
ωρα νεογνά, περνώντας το μήνυμα 
ότι «Κάθε σταγόνα μετράει».

Οι μαίες της Α’ Μ/Γ Κλινικής ΓΝΘ 
Παπαγεωργίου, κες Β.Καραϊσαρλή 
και Ε.Καφφέ μίλησαν για το σύν-
θημα της φετινής χρονιάς και τον 
υποστηρικτικό ρόλο του πατέρα στο 
μητρικό θηλασμό, αντίστοιχα.

Τέλος, η μαία κ.Σ.Κουτσουρίδου πα-
ρουσίασε, τα αποτελέσματα της έρευ-
νας αξιολόγησης για την προετοιμασία 
του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου ως «Φιλικό 
προς τα βρέφη νοσοκομείο».

Συνδιοργανωτές της επιστημονικής 
εκδήλωσης ήταν το Τμήμα Μαιευτι-
κής του ΑΤΕΙΘ και ο «Σύλλογος Φί-
λων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 
«Η Αντηρίδα». 

Στην οργανωτική επιτροπή συμμετεί-
χαν η κ.Μ.Μπουρουτζόγλου (Μαία, 
MSc, PhD(c), Καθηγήτρια Εφαρμο-
γών ΑΤΕΙΘ), η κ. Μ.Μελικίδου (Δη-
μοσιογράφος Συλλόγου «Αντηρίδα») 
και οι μαίες: Ε.Βοζίκη και Ε.Σαράντη 
(Προϊσταμένες Α’ Μ/Γ ΓΝΘ Παπαγε-
ωργίου), Υ.Μιχαλέλη, Μ.Παπακώστα, 
Ε.Σπανοπούλου, Β.Χαριζοπούλου.

Στην Επιστημονική Συνάντηση πα-
ρευρέθηκαν μαίες, νοσηλευτικό, 
διοικητικό και ιατρικό προσωπικό 
του Νοσοκομείου, καθώς και πολ-
λοί καθηγητές, φοιτητές και φοιτή-
τριες του Τμήματος Μαιευτικής του 
Α.Τ.Ε.Ι.Θ. Συνολικά, πιστοποιητικά 
παρακολούθησης δόθηκαν σε 280 
παρευρισκόμενους.

...εγκρίθηκε ομόφωνα να προχωρήσει η μελέτη «Η εικαστική 
πορεία της Ιατρικής από την αιωνιότητα έως τον 20ο μ.Χ. αιώνα». 

Η εκδήλωση απευθύνθηκε όχι μόνο σε επαγ-
γελματίες υγείας αλλά και στο ευρύ κοινό με 
σκοπό την επισήμανση της σπουδαιότητας 
της πληροφόρησης όλης της κοινωνίας.

”
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Πετάει, πετάει …

μια ομπρέλα;
Μπαίνοντας στο κεντρικό αίθριο του Νοσοκομείου, συ-
ναντάς επτά ανθρώπινες φιγούρες που αιωρούνται από 
την οροφή. Επτά αφαιρετικές μορφές όλων των ηλικι-
ών, σε φυσικό μέγεθος που φαίνονται σαν να πετάνε.
Οι ανθρώπινες φιγούρες αιωρούνται από ομπρέλες. Οι 
ομπρέλες λειτουργούν σαν αλεξίπτωτα που βοηθούν 
τους ανθρώπους να προσγειωθούν ομαλά στο έδαφος, 
όπως αντίστοιχα και το Νοσοκομείο τους ασθενείς.
Η απόλυτη αφαίρεση στο πρόσωπο των μορφών σε 
αντίθεση με τα ξεκάθαρα σχεδιασμένα χαρακτηριστικά 
κάθε μορφής, σε καλούν να ταυτιστείς με αυτές.
Το εικαστικό έργο με το συμβολισμό του ανοίγει ένα 
διάλογο τόσο με τους επισκέπτες και τους ασθενείς όσο 
και με τους εργαζόμενους του Νοσοκομείου.

Μια ανθρωποκεντρική εικαστική παρέμβαση 
της γλύπτριας Μαγδαληνής Σίγα σε συνεργασία 
με την Κυριακή Σιδηροπούλου 
(creative concepts)

Η Μαγδαληνή Σίγα είναι σκηνοθέτης πολιτι-
στικής εκπομπής, σκηνογράφος και γλύπτρια. 
Έχει σπουδάσει εφαρμοσμένες τέχνες, σκη-
νογραφία και έχει παρακολουθήσει πλειάδα 
σεμιναρίων θεάτρου, animation, σκηνοθεσίας, 
σεναριογραφίας, φωτογραφίας, ζωγραφικής, 
και αερογραφίας. Διατηρεί από το 1997 εργα-
στήριο εφαρμοσμένων τεχνών, γλυπτικής και 
κατασκευής σκηνικών στη Θεσσαλονίκη.

*

Κατερίνα Κουτσοσίμου
Αρχιτέκτων - Mηχανικός Α.Π.Θ.



Καινοτόμα πλατφόρμα 
ηλεκτρονικής παραγγελίας 
εργαστηριακών εξετάσεων
Οι εργαστηριακές εξετάσεις και η 
διαδικασία που σχετίζεται με αυτές 
(παραγγελία-λήψη δείγματος-εισα-
γωγή στο σύστημα LIS) είναι ένας 
από τους ζωτικότερους τομείς του 
νοσοκομείου, όχι μόνο γιατί σχε-
τίζεται με το σύνολο σχεδόν των 
ασθενών (εσωτερικών και εξωτερι-
κών) και του προσωπικού (ιατρικό – 
νοσηλευτικό – εργαστηριακό) αλλά 
και γιατί η αποτελεσματικότητά της 
μπορεί να αποφέρει απτά και μετρή-
σιμα αποτελέσματα, σε ό,τι αφορά 
την αποδοτικότητα, την τυποποίηση 
και τον περιορισμό του κόστους που 
σχετίζεται με αυτήν.
Παρά την κρισιμότητά της, η παραγ-
γελία των εργαστηριακών εξετάσε-
ων γινόταν μέχρι χθες χειρόγραφα, 

αποστερώντας κάθε δυνατότητα 
παρατηρησιμότητας και ελεγ-
ξιμότητας, καταναλίσκοντας αν-
θρώπινους πόρους για την 
καταχώρηση των εργαστη-
ριακών εξετάσεων στο LIS, 

αυξάνοντας την πιθανότητα 
σφαλμάτων και κό-

στους σε ένα νοσο-
κομείο που από 

καιρό μπορεί 
να ισχυρίζε-
ται ότι είναι 
κυρίαρχο και 
πρωτοπόρο 
στη χρήση 
των νέων τε-

χνολογιών.

Σύστημα ηλεκτρονικής 
παραγγελίας eLAB
Το eLΑΒ είναι ένα σύστημα ηλεκτρο-
νικής παραγγελίας των εργαστηρια-
κών εξετάσεων, το οποίο αναπτύχθη-
κε εξ ολοκλήρου από τη Διεύθυνση 
Πληροφορικής του Γ.Ν. Παπαγεωρ-
γίου. Παραδόθηκε σε χρήση στις 30 
Σεπτεμβρίου 2013, σύμφωνα με τον 
αρχικό σχεδιασμό, ενώ από 2 Οκτω-
βρίου 2013 λειτουργούσαν ήδη πι-
λοτικά οι πρώτες κλινικές.
Πρόκειται για μια ανεξάρτητη πλατ-
φόρμα που συνεργάζεται με τα υφι-
στάμενα πληροφοριακά συστήματα 
του νοσοκομείου (SAP-LIS). Είναι 
δομημένο σε τρία διαφορετικά λει-
τουργικά επίπεδα και περιλαμβάνει 
τέσσερις διαφορετικές κατηγορίες 
χρηστών με διακριτά δικαιώματα 
και εξουσιοδοτήσεις:
•	 Το ιατρικό προσωπικό
•	 Το νοσηλευτικό προσωπικό
•	 Το προσωπικό των εργαστηρίων
•	 Τους διαχειριστές (πληροφορική)
Σχήμα 1: Σχηματική αναπαράστα-
ση ροής εργασίας
Σύμφωνα με το διάγραμμα ροής, 
κάθε παραγγελία που υποβάλλεται 
στο eLAB εκτελείται ακολουθιακά 
από το γιατρό (νέα παραγγελία) στο 
νοσηλευτή (λήψη δείγματος) και 
από εκεί στον τεχνολόγο εργαστηρί-
ου (εκτέλεση). Ο τελευταίος, εισάγει 
αυτόματα την παραγγελία στο πλη-
ροφοριακό σύστημα των εργαστη-
ρίων (LIS), εκτυπώνει αυτόματα τα 
αυτοκόλλητα που περιλαμβάνουν 
το γραμμωτό κώδικα (barcode) για 
την εκτέλεση των εξετάσεων από 

Η παραγγελία των εργαστηριακών εξετάσεων 
στην ψηφιακή εποχή

Κυρίαρχο 
και πρωτοπόρο 
στη χρήση νέων 
τεχνολογιών 
το Παπαγεωργίου
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τους αναλυτές και μετά την έγκριση 
των αποτελεσμάτων, αυτά απεικονί-
ζονται online στους κλινικούς. Όλα 
τα βήματα καταγράφονται, επιτρέ-
ποντας στους εμπλεκόμενους να 
γνωρίζουν επακριβώς σε ποιο στά-
διο βρίσκεται κάθε στιγμή η παραγ-
γελία τους.

To eLAB από τη σκοπιά 
του γιατρού 
Όλες οι παραγγελίες εργαστηρια-
κών εξετάσεων υποβάλλονται από 
τους χρήστες που έχουν τη σχετική 
εξουσιοδότηση (ιατροί), κάνοντας 
χρήση του μοναδικού προσωπικού 
κωδικού τους. Η εφαρμογή eLAB 

περιλαμβάνει πληροφορίες που 
σχετίζονται με τα δημογραφικά στοι-
χεία και το ιστορικό του ασθενή, τις 
κλινικές πληροφορίες και τον προ-
γραμματισμό της παραγγελίας και 
τέλος την επιλογή των εξετάσεων.
Ο γιατρός μεταξύ άλλων:
•	 Επιλέγει-προγραμματίζει την ημε-

Η παραγγελία των εργαστηριακών εξετάσεων 
στην ψηφιακή εποχή

Λάμπρος Δερμεντζόγλου
B.Eng, M.Sc, M.P.M, Ph.D 
Δημήτριος Ζεϊμπέκης
B.Eng, M.Sc, Ph.D

e-lab LIS

Σχήμα 1 Σχήμα 2



Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας: 

Κάθε χρόνο γεννιούνται 
πρόωρα 
περίπου 15.οοο.οοο 

ρομηνία εκτέλεσης της ηλεκτρο-
νικής παραγγελίας

•	 Ορίζει το βαθμό προτεραιότητας
•	 Καθορίζει το βαθμό επαναληψι-

μότητας της υποβληθείσας ηλε-
κτρονικής παραγγελίας

Σχήμα 2: Δημογραφικά στοιχεία 
και κλινικές πληροφορίες eLAB
Αφού καθοριστούν οι πληροφορίες 
που σχετίζονται με την κλινική εικό-
να του ασθενή επιλέγονται οι εξε-
τάσεις μέσα από ένα σύνολο ηλε-
κτρονικών φορμών οργανωμένων 
κατά εργαστήριο. Σε κάθε φόρμα 
απεικονίζονται πρόσθετες πληροφο-
ρίες αναφορικά με την ημερομηνία 
τελευταίας εκτέλεσης και τελευταίας 
παραγγελίας της εργαστηριακής εξέ-
τασης, καθώς και του κόστους αυτής.
Σχήμα 3: Ηλεκτρονική φόρμα πα-
ραγγελίας εργαστηριακών εξετά-
σεων eLAB
Τέλος, για λόγους ευχρηστίας και 
τυποποίησης, έχει αναπτυχθεί ένα 
σύνολο προκαθορισμένων προφίλ 
(προεγχειρητικού ελέγχου, τεχνη-
τού νεφρού, εισαγωγής εσωτερικών 

ασθενών), όπου με το πάτημα ενός 
και μόνο πλήκτρου ο γιατρός μπορεί 
να παραγγείλει ένα σύνολο εξετάσε-
ων ρουτίνας.

To eLAB από τη σκοπιά 
του νοσηλευτή 
Κάθε παραγγελία εργαστηριακών 
εξετάσεων που υποβάλλεται στο 
σύστημα eLAB, γίνεται άμεσα διαθέ-
σιμη στο νοσηλευτικό προσωπικό, 
το οποίο με τη σειρά του αναλαμβά-
νει να εκτελέσει τις λήψεις δειγμά-
των λαμβάνοντας υπόψη το βαθμό 
προτεραιότητας και στη συνέχεια να 
αποστείλει τα δείγματα στο εργα-
στήριο. Η ολοκλήρωση της διαδικα-
σίας αυτής δίνει στην ηλεκτρονική 
παραγγελία την κατάσταση «έγινε 
λήψη δείγματος» και καταγράφεται 
στο ιστορικό της παραγγελίας.
Εικόνα 1: Παρακλίνια λήψη δείγ-
ματος με χρήση του προγράμμα-
τος eLAB σε ταμπλέτα
Η σχεδίαση του eLAB ως εφαρμογή 
web, επιτρέπει την εκτέλεσή του από 
χαμηλού κόστους υπολογιστές τύπου 
ταμπλέτας, παρέχοντας πρωτοπορια-
κές δυνατότητες παρακλίνιας χρήσης 
του για την παραγγελία (κατά την επί-
σκεψη) και τη λήψη δείγματος.   

To eLAB από τη σκοπιά 
του τεχνολόγου εργαστηρίων 
Τα εργαστήρια, παραλαμβάνοντας 
τα δείγματα των εξετάσεων οι οποί-
ες βρίσκονται σε κατάσταση «έγινε 
λήψη δείγματος» εκτελούν μια σει-
ρά από ενέργειες όπως:
• Σαρώνουν το γραμμωτό κώδικα 
(barcode) του ηλεκτρονικού παρα-
πεμπτικού
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Στα άμεσα σχέδια του νοσοκομείου 
η καθολική εφαρμογή σε όλα 
τα τμήματα

”

Εικόνα 1

Σχήμα 3
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• Εισάγουν αυτόματα την παραγγε-
λία του γιατρού στο σύστημα LIS (με 
τη χρήση ενός και μόνο πλήκτρου) 
για την εκτέλεσή της από τους ανα-
λυτές χωρίς να είναι αναγκαία η πε-
ραιτέρω πληκτρολόγηση
• Εκτυπώνουν αυτόματα το ειδικό 
αυτοκόλλητο με το γραμμωτό κώ-
δικα που φέρει την πληροφορία 
του αύξοντα αριθμού του εργαστη-
ρίου προκειμένου να «διαβαστεί» 
από τον αναλυτή.
Σχήμα 4: Διαχείριση παραγγελίας 
eLAB και αυτόματης εισαγωγής 
στο σύστημα LIS

Η ολοκλήρωση της διαδικασίας 
οδηγεί την παραγγελία σε κατάστα-
ση «προς εκτέλεση» ενημερώνο-
ντας το ιστορικό των κινήσεων του 
eLAB. Μετά την έγκρισή τους, τα 
αποτελέσματα είναι άμεσα διαθέ-
σιμα στους κλινικούς γιατρούς, τα 
εξωτερικά ιατρεία και τα ΤΕΠ. 

Σκοπός του η αυτοματοποίηση 
των διαδικασιών
Η εφαρμογή eLAB είναι μια και-
νοτόμα πλατφόρμα ηλεκτρονικής 
παραγγελίας εργαστηριακών εξετά-
σεων, που σχεδιάστηκε και αναπτύ-
χθηκε από τη Διεύθυνση πληροφο-
ρικής με την αγαστή συνεργασία και 
τη συνεπικουρία όλων των εμπλε-
κόμενων τμημάτων (εργαστηρίων, 
νοσηλευτών, ιατρών).
Στα άμεσα σχέδια του νοσοκο-
μείου η καθολική εφαρμογή 
της σε όλα τα τμήματα
Σκοπό έχει να αυτοματοποιήσει δι-
αδικασίες που μέχρι χθες γινότανε 
χειρόγραφα, να εισάγει τις έννοι-
ες της παρατηρησιμότητας και της 
ελεγξιμότητας στη διαχείριση της 
παραγγελίας, να προσφέρει επο-
πτικά μέσα στους γιατρούς για να 
ασκήσουν αποτελεσματικότερα την 
επιστήμη τους, να τυποποιήσει την 
παραγγελία εξετάσεων ρουτίνας, να 
εξαλείψει την πιθανότητα σφάλμα-

τος στην καταχώρηση των εξετάσε-
ων και να περιορίσει το κόστος των 
εργαστηριακών εξετάσεων σε ένα 
νοσοκομείο, που το ετήσιο κόστος 
των εργαστηριακών μετρήσεων για 
τους εσωτερικούς ασθενείς και μόνο 
υπερβαίνει τα 12.000.000€.
Παρά το γεγονός ότι η εφαρμο-
γή eLAB μετρά μόνο λίγους μήνες 
«ζωής», τα πρώτα δείγματα γραφής 
είναι εξαιρετικά παρήγορα, καθώς 
έχει αγκαλιαστεί από το προσωπικό 
του νοσοκομείου, ενώ έχουν υπο-
βληθεί ηλεκτρονικά περισσότερες 
από 49000 παραγγελίες (παραπε-
μπτικά). Η εφαρμογή βελτιώνεται 
και συμπληρώνεται διαρκώς, ενώ 
στα άμεσα σχέδια είναι η καθολική 
της εφαρμογή σε όλα τα τμήματα 
του νοσοκομείου. 

Σχήμα 4



Έβαλε χρώμα στο Παπαγεωργίου και τις βάσεις 
για μια νέα αίθουσα τέχνης στην πόλη 

1η Έκθεση Εικαστικών Παπαγεωργίου 
«Παρεμβολές στο Γκρίζο»

Ποια σχέση έχει ο «Άνθρωπος που-
λί» με το «Όραμα του Ασκληπιού» 
και την «Αναρρίχηση», η Έλενα με 
την «Τριανταφυλλιά» και τη «Θεό-
τητα της Δικαιοσύνης» και η «Γυναί-
κα» με την «Αφύπνιση – θεραπεία»; 
Άκρως τολμηρή και εικαστική, κα-
θώς αποτελούν τους τίτλους έργων 
έντεκα καλλιτεχνών της Σχολής Κα-
λών Τεχνών που πήραν μέρος στις 
«Παρεμβολές στο Γκρίζο», την 1η 
Έκθεση Εικαστικών, του «Παπαγε-
ωργίου».
Σκοπός της πρωτότυπης και μοναδι-

κής, για τα Ελληνικά νοσοκομειακά 
δεδομένα έκθεσης, ήταν να αναβαθ-
μίσει αισθητικά το χώρο του νοσο-
κομείου και συγχρόνως να διευρύ-
νει τις καλλιτεχνικές προοπτικές του, 
ώστε να αποτελέσει άλλη μια εικα-
στική αίθουσα - πρόταση της πόλης. 
Ανάλογες περιπτώσεις Νοσοκομεί-
ων που παρέχουν υψηλά επίπεδα 
παροχής Ιατρικών Υπηρεσιών και 
συγχρόνως διατηρούν στη δύναμη 
τους Εικαστικό Τομέα είναι το Great 
Ormond str Hospital του Λονδίνου 
και το Necker του Παρισιού. 

Το «Παπαγεωργίου» στα βήματα του Great Ormond str Hospital
του Λονδίνου και το Necker του Παρισιού!  

Τομέας Εικαστικών Παρεμβάσεων   και Εφαρμογών (ΤΕΠΕ)
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Η πρώτη ομαδική 
έκθεση σε νοσοκομείο 

Ήταν η πρώτη ομαδική έκθεση, πα-
νελλαδικά, ζωγράφων και γλυπτών 
της Σχολής Καλών Τεχνών που διορ-
γανώθηκε σε νοσοκομείο (στο φου-
αγιέ του μεγάλου αμφιθεάτρου), την 
οποία παρακολούθησε το κοινό από 
15 Νοεμβρίου - 8 Δεκεμβρίου 2013. 
Οι συμμετέχοντες παρουσίασαν τις 
δημιουργίες τους, με κοινό ανθρω-
ποκεντρικό θέμα (γυμνό, μέλη του 
σώματος, ψυχικές μεταπτώσεις και 
σχέσεις του ανθρώπινου σώματος με 
το φυσικό του περιβάλλον) χρησι-
μοποιώντας τόνους του άσπρου, του 
μαύρου και του γκρίζου.

Aπό αριστερά ο Πρόεδρος του Δ.Σ. ο κ.Β.Παπάς, ο Αντιπρόεδρος κ.Ν.Βαχαβιόλος, ο Γενικός Διευθυντής 
κ.Γ.Χριστόπουλος, ο Πρόεδρος του ΤΕΠΕ κ.Α.Φιλιππόπουλος με δημιουργούς των έργων τέχνης.

1η Έκθεση Εικαστικών Παπαγεωργίου 
«Παρεμβολές στο Γκρίζο»

Το «Παπαγεωργίου» στα βήματα του Great Ormond str Hospital
του Λονδίνου και το Necker του Παρισιού!  

Τομέας Εικαστικών Παρεμβάσεων   και Εφαρμογών (ΤΕΠΕ)

Αντώνης Φιλιππόπουλος
Πρόεδρος ΤΕΠΕ

Στιγμιότυπα από τις βραβεύσεις (από αριστερά προς τα δεξιά) των: X. Κιόρογλου, Ι. Φάλλα, Ι. Χριστίδη, Α. Φιλιππόπουλου, Δ. Βάτη, Γ. Σαλπιγγίδη, Χ. Αμοιρίδου, Ε. Κοντού 
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Τα εγκαίνια της έκθεσης, την οποία 
συνδιοργάνωσαν ο Πρόεδρος, κ. Βα-
σίλειος Παπάς και το Δ.Σ. του Νοσο-
κομείου και ο Πρόεδρος, κ.Αντώνης 
Φιλιππόπουλος και το Δ.Σ. του Το-
μέα Εικαστικών Παρεμβάσεων και 
Εφαρμογών, υπό τους ήχους της 
live μπάντας, άφησαν τις καλύτερες 
εντυπώσεις στο κοινό της Θεσσαλο-
νίκης το βράδυ της 15ης Νοεμβρίου 
2013 . Την τελευταία μέρα λειτουρ-
γίας της, σε μία σεμνή τελετή, έγινε 
η απονομή τριών βραβείων στους 
εικαστικούς: Γιώργο Σαλπιγκίδη, Ιω-
άννη Φάλλα και Γιώργο Ταξίδη και 
τριών επαίνων στους: Ιωάννη Χρι-

στίδη, Ελισάβετ Κόντου και Χαρά 
Αμοιρίδου. Στη συνέχεια,  μεταφέρ-
θηκε στο ξενοδοχείο «Makedonia 
Palace» (13, 14 και 15 Δεκεμβρίου), 
όση και η διάρκεια του  2ου  ετή-
σιου Ουρολογικού Συνεδρίου του 
Α.Π.Θ., του οποίου ο Πρόεδρος  
Καθηγητής κ.Ε.Ιωαννίδης έκανε και 
την επίσημη πρόσκληση προς τον 
ΤΕΠΕ.
Πρόκειται για την πρώτη επίσημη 
εκδήλωση που διοργανώθηκε από 
τον νεοσύστατο Τομέα του Νοσο-
κομείου «Εικαστικές Παρεμβολές & 
Εφαρμογές» (ΤΕΠΕ), ο οποίος ανα-
βιβάζει καλλιτεχνικά και πνευματικά 

το επίπεδο του Ιδρύματος και του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου και 
ανοίγει πολλές καλλιτεχνικές προ-
οπτικές ως πνευματικό κέντρο της 
πόλης μας, στους τομείς αυτούς και 
όχι μόνο.
Στην εκδήλωση παραβρέθηκαν δι-
πλωμάτες, ο τέως Υπουργός κ. Σω-
τήρης Κούβελας με τη σύζυγό του, 
ο επίτιμος Πρόεδρος του Νοσοκο-
μείου κ.Ν.Παπαγεωργίου, καθηγη-
τές του Α.Π.Θ και του Δημοκρίτειου 
Πανεπιστημίου Θράκης και μεγάλος 
αριθμός εικαστικών καλλιτεχνών.

1 2 3 4 5

1. Crave Χρύσα Κιόρογλου (μελάνι σε χαρτί 77χ56), 2. Αναρρίχηση (ανδρικού γυμνού) Αντώνης Φιλιππόπουλος (μολύβι, παστέλ και παστέλ 
λαδιού 67χ77), 3. Από τη μητρότητα στον έρωτα Γιώργος Ταξίδης (μολύβι και γραφίτης 100χ70), 4. Δια της αφής Γιάννης Φάλλας (μολύβι σε 
χαρτί 70χ100), 5. Αφύπνιση - θεραπεία Δέσποινα Βάττη (ιδνική μελάνη σε χαρτί 42,30), 6. Γυναίκα Γιάννης Χριστίδης (σινική σε χαρτί 70χ50), 7. 
Οι χαρτοπαίκτες Ελισάβετ Κοντού - Beth (κάρβουνο σε χαρτί 50χ70), 8. Πορτραίτο Memoires Αντώνης Φιλιππόπουλος (μικτή τεχνική 74χ54), 
9. Το όραμα του Ασκληπιού Δέσποινα Βάττη (42χ30, ινδική μελάνη σε χαρτί)

17
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6 7 8 9

Ο Τομέας Εικαστικών Παρεμβάσεων 
και Εφαρμογών συστήθηκε το Σεπτέμ-
βριο του 2013, με πρωτοβουλία του 
Καθηγητή Παιδοχειρουργικής του 
ΑΠΘ Αντώνη Φιλιππόπουλο ο οποίος 
ανέλαβε και το συντονισμό του. Διοι-
κείται από εξαμελές συμβούλιο του 
οποίου προεδρεύει και συντονίζει ο 
καθηγητής Παιδοχειρουργικής Α.Π.Θ 
κ.Αντώνης Φιλιππόπουλος, o οποίος 
είχε και την πρωτοβουλία της δημι-
ουργίας του με στόχο την αισθητική 
αναβάθμιση του χώρου.

Για το μέλλον σχεδιάστηκε ένα ευρύ-
τατο πρόγραμμα του Τομέα Εικαστι-
κών Παρεμβάσεων και Εφαρμογών 
που περιλαμβάνει:

• 	Εικαστικά δρώμενα (ζωγραφική, 
γλυπτική, χαρακτική)

• 	Μουσικά και Θεατρικά δρώμενα
• 	Λογοτεχνικές βραδιές – Παρουσιά-

σεις βιβλίων και νέων Συγγραφές
• 	Προσφορά από την ομάδα των Ει-

καστικών του Τομέα, οργανωμένων 
μαθημάτων ελεύθερου σχεδίου 
στους εργαζόμενους του Γ.Ν.Θ 
«Παπαγεωργίου» και στα παιδιά 
τους, ηλικίας 10 -14 ετών. 

Προγραμματισμός 
για το μέλλον

10 11 12 13

14 15

16

10. Ελενα Αντώνης Φιλιππόπουλος (Μικτή τεχνική, 
75χ105), 11. Χρόνος Χαρά Αμοιρίδου (κάρβουνο σε 
χαρτί 40χ50), 12. Η Θεότητα της Δικαιοσύνης Ιωάν-
νης Χρηστίδης (σινική σε χαρτί 100χ75),  13, Η τρι-
ανταφυλλιά Ελισάβετ Κοντού - Beth - (50x70), 14. 
Με στοργή Αντώνης Φιλιππόπουλος (μικτά υλικά 
- τεχνοτροπία λευκής σκιάς 55χ75), 15. Ο φίλος μου 
Χαρά Αμοιρίδου (κάρβουνο σε χαρτί 100χ70), 16. 
Λαγνεία Γιάννης Φάλλας (μολύβι σε χαρτί 70χ100), 
17. Στα όρια Γιώργος Σαλπιγγίδης (μολύβι σε χαρτί 
100χ70), 18. Πόδια σε νερό Εύη Ζαμπέλη (μικτή τε-
χνική σε χαρτί 70χ50)



Το «σύνδρομο 
της επαγγελματικής 
εξουθένωσης» η αιτία
 
Τα αίτια της μη ύπαρξης προσφοράς 
επαγγελματιών υγείας για να εργα-
σθούν σε Μονάδες Εντατικής Θερα-
πείας είναι πολυπαραγοντικά. Ως κύ-
ριο όμως αίτιο αναφέρεται η ψυχική 
καταπόνηση και η μη αναγνώριση 
της προσφοράς των υπηρεσιών που 
προσφέρουν οι επαγγελματίες υγεί-
ας στο χώρο αυτό, από τον επαγγελ-
ματικό και κοινωνικό περίγυρο. Το 
σύνδρομο αυτό της επαγγελματικής 
εξουθένωσης (burn out syndrome), 
έχει σχέση με τα χρόνια υπηρεσίας 
στη ΜΕΘ, τη βαρύτητα και τη θνη-
τότητα των ασθενών, τη διαχείριση 
του θανάτου, τις εργασιακές και δι-
απροσωπικές σχέσεις των επαγγελ-
ματιών υγείας καθώς και το σεβα-
σμό και  αλληλο-κατανόηση μεταξύ 
του ιατρικού και νοσηλευτικού προ-
σωπικού. Ένας επιπλέον λόγος είναι 
και οι αμοιβές του προσωπικού των 
ΜΕΘ, οι οποίες είναι υποβαθμισμέ-
νες για το είδος της εργασίας που 
προσφέρεται, σε σχέση με άλλες 
ειδικότητες, που αμείβονται πολύ 
καλύτερα.

Η κρίση επέτεινε 
το πρόβλημα 
στην Ελλάδα

Στη χώρα μας, εκτός από την αδια-
φορία της Πολιτείας να θεσμοθετή-
σει ένα πλαίσιο λειτουργίας αλλά 
και ένα νομικό πλαίσιο των ελάχι-
στων απαιτήσεων για τη λειτουργία 
μιας ΜΕΘ, ήρθε και η δίνη της οικο-
νομικής κρίσης να ελαχιστοποιήσει 
το πενιχρό εισόδημα των εργαζομέ-
νων και να επιτείνει την επαγγελμα-

ΜΕΘ Παπαγεωργίου πρώτη σε αριθμό 
δοτών οργάνων για δεύτερη χρονιά

Η Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ), είναι 

ένας ιδιαίτερος χώρος 
στον οποίο επιτελείται 

μια ξεχωριστή προσφο-
ρά υπηρεσιών υγείας. 
Για τη λειτουργία των 

ΜΕΘ πολλά έχουν 
ειπωθεί τόσο 

στην Ελλάδα όσο 
στο εξωτερικό. 

Σε μελέτες που εκπονή-
θηκαν στην Ευρώπη και 
τις ΗΠΑ διαφαίνεται ότι 
αυτή η “υπερ-ειδικότη-

τα” θα πάψει να υφί-
σταται γύρω στο 2030. 

Aυτό θα συμβεί, όχι 
επειδή δε θα την έχουμε 

πλέον ανάγκη, αλλά 
διότι δεν θα υπάρχει 
προσφορά γιατρών 
και νοσηλευτών για 

να εργασθούν
 σε ΜΕΘ.

Μονάδες Εντατικής Θεραπείας 
Φόβοι ότι θα εκλείψουν μέχρι το 2030 

Δημήτριος Ματάμης 
Συντονιστής Διευθυντής ΜΕΘ   
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τική εξουθένωση των εργαζομένων 
στις ΜΕΘ. Ζούμε σε καιρούς εθνικής 
αλλά και προσωπικής κατάθλιψης, 
με τις απαιτήσεις σε προσφορά υπη-
ρεσιών υγείας από τα δημόσια Νο-
σοκομεία να αυξάνουν ραγδαία, με 
μικρότερη χρηματοδότηση, εξοπλι-
σμό που δεν ανανεώνεται και υπο-
στελέχωση σε εργατικό δυναμικό.
Αποτελεί προσωπικό ηρωισμό και 
απαιτεί μεγάλη αυτοθυσία το να 
μπορείς να μην υποβαθμίσεις ακό-
μη περισσότερο τις μέχρι τώρα προ-
σφερόμενες υπηρεσίες υγείας. Απο-
τελεί άθλο και για το προσωπικό της 
ΜΕΘ του Νοσοκομείου μας η δια-
τήρηση υψηλού επιπέδου στις προ-
σφερόμενες υπηρεσίες υγείας.   Η 
φετινή βράβευση μας δίνει μια ηθι-
κή ανακούφιση και κουράγιο για να 
συνεχίσουμε το δύσκολο και ίσως 
ακόμη δυσκολότερο δρόμο μας.
Θέλουμε να πιστεύουμε ότι όλοι 
στο Νοσοκομείο επιτελούν στον ίδιο 
βαθμό το καθήκον τους και είναι 
υπερήφανοι γι αυτό, όμως η ΜΕΘ 
έχει και έναν επιπρόσθετο λόγο ηθι-
κής ικανοποίησης.

Για δεύτερη συνεχή χρονιά είναι, 
σε πανελλήνιο επίπεδο, η πρώτη 
ΜΕΘ σε αριθμό δοτών οργάνων 
προς μεταμόσχευση. 

Ο έπαινος δεν ανήκει σε μας, αλλά 
στις οικογένειες των δωρητών. Η 
δική μας ικανοποίηση έγκειται στο 
ότι οι συγγενείς αντιλαμβάνονται την 
ποιότητα των προσφερόμενων υπη-
ρεσιών υγείας στη ΜΕΘ, τη νοση-
λευτική και ιατρική φροντίδα προς 

τον ασθενή, την αξιόπιστη ιατρική 
ενημέρωση καθώς και την ευγενική 
αλλά και αξιοπρεπή συμπεριφορά 
του προσωπικού προς αυτούς σ’ 
αυτές τις εξαιρετικά δύσκολες στιγ-
μές. Έτσι, ξεπερνώντας το προσω-
πικό τους δράμα, αποφασίζουν να 
γίνουν δωρητές ζωής σε συνανθρώ-
πους τους. 

Eπιλείψει γάρ 
με διηγούμενον 
o χρόνος
(Eβρ. ια’ 32) 

Ο Πρόεδρος και ο Αντιπρόεδρος 
του Δ.Σ., ο Γ. Διευθυντής, ο Διευθυντής 
της Μ.Ε.Θ. και ομάδα συνεργατών του
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Ανοσοθεραπεία για 
τη θεραπεία της αλλεργικής 
ρινίτιδας
Οι θεραπεία της αλλεργικής ρινίτιδας πα-
ραδοσιακά περιελάμβανε φάρμακα όπως 
αντιισταμινικά και ενδορινικά στεροειδή 
εκνεφώματα (sprays) κ.α. Οι ανωτέρω 
συνδυασμοί, παρά το ότι είναι πολύ 
αποτελεσματικοί, παραμένουν μια συ-
μπτωματική αγωγή. Επομένως, ο άρρω-
στός μας παρά το ότι νιώθει καλύτερα 
παραμένει αλλεργικός. Υπάρχει τρόπος 
να γίνει κάποιος ασθενής μη αλλεργικός; 
Η απάντηση είναι ναι και λέγεται ανοσο-
θεραπεία. Ο ασθενής επιβάλλεται για τη 
διάγνωση της αλλεργικής αντίδρασης 
να υποβληθεί σε δερμοαντιδράσεις δια 
νυγμού σε διαφορα αλλεργιογόνα (skin 
prick tests). Εάν ο ασθενής μας βρεθεί 
θετικός π.χ. στην ελιά μπορεί να λάβει 
για ένα μεγάλο χρονικό (συνηθως 3 
έτη) διάστημα ένα ειδικά επεξεργασμένο 
εκχύλισμα ελιάς (το ίδιο δηλαδή το αλ-
λεργιογόνο) και σταδιακά ο οργανισμός 
του να απευαισθητοποιηθεί και να πάψει 
να είναι αλλεργικός. 

Τι είναι η ανοσοθεραπεία;
Σαν ορισμό θα λέγαμε ότι Ανοσοθε-
ραπεία ή ειδική απευαισθητοποίηση ή 
«αλλεργικά εμβόλια», είναι μια ειδική 
ανοσολογική θεραπευτική μέθοδος 
(ανοσοπαρέμβαση), η οποία εφαρμό-
ζεται για την αιτιολογική αντιμετώπιση 
ορισμένων αλλεργικών νοσημάτων.

Είναι νέα μέθοδος θεραπείας;
Η ανοσοθεραπεία είναι από τις πα-
λαιότερες εφαρμοζόμενες μεθόδους, 
παλαιότερη και από τα αντιϊσταμινικά 
φάρμακα. Η βασική της αρχή έχει για 
ιστορικούς λόγους ταυτισθεί με αυτό 
που ονομάζεται «μιθριδατισμός». Στα 
λεξικά η λέξη ερμηνεύεται ως «βαθμι-
αίος εθισμός του οργανισμού σε δηλη-
τηριώδεις ουσίες». Ο Μιθριδάτης ΣΤ’ ο 
επονομαζόμενος και Ευπάτωρ (132-64 

π. Χ.), υπήρξε Σατράπης του Βασιλείου 
του Πόντου και για να προστατεύσει 
τον εαυτό του από ενδεχόμενη δηλη-
τηρίασή του, ανέπτυξε ανοσία εναντίον 
των δηλητηρίων, πίνοντας καθημερινά 
μικρές ποσότητες διαφόρων δηλητηρι-
ωδών ουσιών, μία πρακτική που ονο-
μάστηκε “Μιθριδατισμός”. Η ιστορία 
της ανοσοθεραπείας ανάγεται στις αρχές 
του 20 ου αιώνα με πρώτους σκαπανείς 
τους Alexandre Besredka το 1907 στο 
Ινστιτούτο Pasteur στο Παρίσι, Leonard 
Noon και JohnFreeman στο Λονδίνο 
το 1911 και τον Robert Cooke το 1916 
στην Αμερική.

Ποιος ο σκοπός 
της ανοσοθεραπείας;
Με την ανοσοθεραπεία επιδιώκεται ένα 
είδος ανοσολογικής παρέμβασης με 
προοπτική την τροποποίηση της ανο-
σολογικής απάντησης και την ανάπτυξη 
ανοχής του οργανισμού στο υπεύθυνο 
αλλεργιογόνο. Επίσης, με την ανοσο-
θεραπεία έχει αποδειχθεί ότι προλαμ-
βάνεται η επιδείνωση της αλλεργικής 
νόσου.

Σε ποιες αλλεργικές παθήσεις 
εφαρμόζεται η ανοσοθεραπεία;
Εφαρμόζεται μόνο στην αναπνευστι-
κή αλλεργία, δηλαδή στην αλλεργική 
ρινο-επιπεφυκίτιδα και στο αλλεργικό 
άσθμα, καθώς και στην αλλεργία στα 
δηλητήρια των σφηκών και μέλισσας. 
Δεν υπάρχει επί του παρόντος ανοσο-
θεραπεία για την τροφική αλλεργία, την 
ατοπική δερματίτιδα, τη δερματίτιδα εξ 
επαφής και τη κνίδωση - αγγειοοίδημα.  

Με ποιο τρόπο χορηγούνται 
τα σκευάσματα της 
ανοσοθεραπείας;
Με την κλασσική θεραπεία το εμβόλιο 
χορηγείται με ενέσεις υποδόρια, σε στα-

Μια από τις παλαιότερες 
μεθόδους αντιμετώπισης 
αλλεργικών νοσημάτων, 
η ανοσοθεραπεία, η βα-

σική αρχή της οποίας έχει 
ταυτισθεί με αυτό που ονο-

μάζουμε «μιθριδατισμό», 
αντιμετωπίζει με μικρό 

κόστος και μειώνει έως και 
80% τα προβλήματα της 

αναπνευστικής αλλεργίας, 
περιορίζοντας την ανάγκη 

συμπληρωματικής φαρμα-
κευτικής αγωγής. 

Η μέθοδος της ανοσοθε-
ραπείας εφαρμόζεται στη 

θεραπεία κυρίως των ανα-
πνευστικών προβλημάτων, 

καθώς και στην αλλεργία 
στα δηλητήρια των σφηκών 

και μέλισσας, ενώ δεν 
εφαρμόζεται στην τροφική 

αλλεργία καθώς και στις 
δερματικές αλλεργίες.  

Ανοσοθεραπεία
Η μόνη αιτιολογική αγωγή αντιμετώπισης 
αλλεργικών νοσημάτων
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διακά αυξανόμενες δόσεις, κατά τακτά 
διαστήματα μέχρι την επίτευξη της δό-
σης συντήρησης, οπότε χορηγείται ανά 
3-4 εβδομάδες για 3 έως 5 χρόνια. Επί-
σης υπάρχει η υπογλώσσια ανοσοθε-
ραπεία (σταγόνες, χάπια ή σπρέϋ), που 
μπορούν να λάβουν και παιδιά.

 
Υπάρχει όριο ηλικίας 
για την ανοσοθεραπεία;
Θεωρητικά τα όρια της ηλικίας είναι με-
ταξύ 3 - 65 χρόνων. Θα πρέπει, όμως, 
πάντοτε να συνυπολογισθούν ποικίλοι 
παράγοντες πριν την έναρξη της ανοσο-
θεραπείας. Ο ακρογωνιαίος λίθος είναι 
η ΤΕΚΜΗΡΙΩΜΕΝΗ κλινική και παρα-
κλινική (εργαστηριακή) συσχέτιση ΑΛ-
ΛΕΡΓΙΟΓΟΝΟΥ με τη ΝΟΣΟ.

Τι σημαίνει πρακτικά 
συσχέτιση αλλεργιογόνου με 
τη νόσο;
Για να γίνει η ανοσοθεραπεία ο ΩΡΛ 
πρέπει να είναι απόλυτα βέβαιος για το 
αίτιο της αλλεργικής ρινίτιδας. Ο εντο-
πισμός του «ύποπτου» αλλεργιογόνου 
γίνεται με τη λήψη του ιστορικού, με 
δερματικές δοκιμασίες (δοκιμασίες 
νυγμού - prick test s) για τον εντοπι-
σμό αντισωμάτων στο δέρμα και αν 
χρειαστεί με εξετάσεις αίματος για την 
αναζήτηση ειδικών αντισωμάτων στο 
αίμα (δοκιμασίες RAST). Σπανιότερα, 
όταν υπάρχουν αμφιβολίες, μπορεί να 
γίνει και δοκιμασία πρόκλησης, δηλα-
δή απευθείας έκθεση του αλλεργικού 
στο αλλεργιογόνο.

Σε πόσα αλλεργιογόνα 
ταυτόχρονα μπορώ να κάνω 
ανοσοθεραπεία;
Δεν υπάρχει καθορισμένος αριθμός. Ο 
ιδανικός υποψήφιος για την ανοσοθε-
ραπεία είναι αυτός που έχει αλλεργία σε 
ένα ή το πολύ δύο αλλεργιογόνα, επει-
δή όσο λιγότερα είναι τα αλλεργιογόνα, 
τόσο αυξάνεται η αποτελεσματικότητα 
της ανοσοθεραπείας.

Αποτελεσματικότητα 
της ανοσοθεραπείας;
Η ανοσοθεραπεία αποτελεί ένα μέρος 
από το τετράπτυχο αποφυγή - φαρμα-
κοθεραπεία - ανοσοθεραπεία εκπαίδευ-
ση ασθενή. Όταν τηρούνται οι αυστηρές 

προϋποθέσεις (επιλογή ασθενών, επι-
λογή αλλεργιογόνων, σωστή μεθοδο-
λογία χορήγησης), τότε έχει πολύ καλά 
αποτελέσματα. Επιπλέον, είναι η μόνη 
αιτιολογική αγωγή. Στην αναπνευστική 
αλλεργία η ανοσοθεραπεία είναι ικανή 
να μειώσει τα συμπτώματα κατά 60 έως 
και 80%, με δραματική μείωση της ανά-
γκης συμπληρωματικής φαρμακευτικής 
αγωγής, χωρίς να έχει μεγάλο οικονο-
μικό κόστος. 

Παρενέργειες;
Δυνατόν να παρατηθούν τοπικές αντι-
δράσεις στο σημείο χορήγησης του 
εμβολίου. Στην υπογλώσσια ανοσο-
θεραπεία γενικευμένες αναφυλακτικές 
αντιδράσεις μάλλον είναι μόνο θεω-
ρητικό σενάριο, παρόλα αυτά η πρώτη 
δόση για λόγους ασφαλείας γίνεται πά-
ντα εντός Νοσοκομείου. 

Αντενδείξεις;
Όταν δεν αποδεικνύεται η αιτιολογι-
κή σχέση αλλεργιογόνου και νόσου ή 
όταν συνυπάρχουν ορισμένες παθήσεις 
όπως κακοήθειες, νόσοι του κολλαγό-
νου, υπερθυρεοειδισμός, επιληψία, 
σχιζοφρένια κλπ. Επίσης όταν δεν 
υπάρχει καλή συνεργασία μετα-
ξύ ασθενούς και γιατρού και 
πειθαρχία στη συμμόρφωση 
της σωστής τήρησης της δι-
αδικασίας. Η εγκυμοσύνη 
δεν αποτελεί αντένδειξη, 
βέβαια ποτέ δεν γίνεται 
έναρξη ενώ η γυναί-
κα είναι έγκυος, εάν 
όμως έχει φθάσει σε 
δόση συντήρησης 
πριν την εγκυμοσύ-
νη συνεχίζει κανονι-
κά τη θεραπεία της.

Μπορώ να παίρνω άλλα 
φάρμακα όσο κάνω 
ανοσοθεραπεία, ακόμη 
και για την καταπολέμηση 
αλλεργικών συμπτωμάτων
 π.χ. αντιϊσταμινικά;
Τα εμβόλια δεν περιέχουν φάρμακα, 
μόνο το (τα) αλλεργιογόνο(α), συνε-
πώς δεν υπάρχει πιθανότητα αλληλε-
πίδρασης με όποιο άλλο φάρμακο και 
για αυτό μπορεί κανείς να συνεχίζει να 
παίρνει ότι χρειάζεται ακόμα και αντιαλ-
λεργικά φάρμακα.

Skin prick test: θετική δερμοαντίδραση σε τρια αλλεργιογόνα

Λήψη υπογλώσσιας ανοσοθεραπείας

Τα πιο κοινά 
αλλεργιογόνα 
στην Ελλάδα

Τα ακάρεα της οικιακής σκόνης

Η γύρη της ελιάς, του ζιζανίου 
περδικάκι και των αγρωστωδών

Το δηλητήριο της μέλισσας 
και των σφηκών

Τα οικόσιτα ζώα



Από το 2008 στο νοσοκομείο λει-
τουργεί ομάδα κετογονικής δίαιτας 
που αποτελείται από τον παιδο-
νευρολόγο Αναπληρωτή καθηγητή 
Α.Π.Θ. κ.Αθανάσιο Ευαγγελίου, την 
κλινική διαιτολόγο κ.Ειρήνη Κατσα-
νίκα, τις Παιδιάτρους κ.Δέσποινα 
Ασπράγκαθου, κ.Κατερίνα Μόντη 
και κ.Στεφανία Μπαμπάλα επιστη-
μονικούς συνεργάτες, την κ.Χριστίνα 
Καλαϊτζή φυσιοθεραπεύτρια εξει-
δικευμένη στα παιδιά, την κ.Ζωή 
Θεοδωρίδου ειδική παιδαγωγό και 
τον κ.Κωνσταντίνο Δημάτη ειδικό 
παιδοψυχολόγο και προσφέρει την 
εφαρμογή της κετογονικής δίαιτας 
ως εναλλακτική θεραπεία για παιδιά 
και ενήλικες που πάσχουν από φαρ-
μακοανθεκτική επιληψία.  Επιπλέον, 
εφαρμόζεται σε ασθενείς που πά-
σχουν από μεταβολικά νοσήματα, 
όπως η ανεπάρκεια του υποδοχέα 
GLUT-1 και διάφορα νευρολογι-
κά σύνδρομα, όπως το σύνδρομο 
West, το σύνδρομο Lennox-Gastaux 
και το σύνδρομο Dravet .

Το μοναδικό οργανωμένο 
κέντρο αναφοράς 
στα Βαλκάνια
Το κέντρο εφαρμογής της Κετογονι-
κής Δίαιτας του Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
αποτελεί το μοναδικό οργανωμένο 
κέντρο αναφοράς στα Βαλκάνια και 
δεχόμαστε ασθενείς από όλη την 
Ελλάδα καθώς και από άλλες  χώ-
ρες του εξωτερικού, όπως η Βουλ-
γαρία, η Σερβία και η Τουρκία, ενώ 
έχουμε συμβουλευτικό ρόλο στην 
εφαρμογή της δίαιτας σε χώρες της 
Δυτικής Ευρώπης και ΗΠΑ. Ιδιαί-
τερα στην τελευταία χώρα είμαστε 

σε συνεργασία με τον Καθηγητή 
Seyfried στην Βοστώνη και με δικό 
μας σχεδιασμό και σε συνεργασία 
με την ελληνοαμερικανίδα συνά-
δελφο Dr. Stefanopoulos, έχουν 
τεθεί σε δίαιτα ασθενείς στο Kansas.  
Η ομάδα στα χρόνια λειτουργίας 
της έχει δημοσιεύσει πληθώρα άρ-
θρων σε έγκυρα διεθνή περιοδικά, 
ενώ άρθρο που δημοσιεύθηκε το 
2010 ήταν μέσα στα 10 καλύτερα 
στον κόσμο (Evangeliou A, Spilioti 
M, Doulioglou V, Kalaidopoulou P, 
Ilias A, Skarpalezou A, Katsanika I, 
Kalamitsou S, Vasilaki K, Chatziioanidis 
I, Garganis K, Pavlou E,Varlamis S, 
Nikolaidis N. Branched chain amino 
acids as adjunctive therapy to 
ketogenic diet in epilepsy: pilot 
study and hypothesis. J Child Neurol. 
2009 Oct; 24(10):1268-72).  Στο  κέ-
ντρο εφαρμογής της κετογονικής δί-
αιτας του Γ.Ν. Παπαγεωργίου ακο-
λουθείται σε μεγαλύτερο ποσοστό 
η κλασσική κετογονική δίαιτα, αλλά 
σε κάποιους ασθενείς εφαρμόζονται 
παραλλαγές της κλασσικής κετο-
γονικής δίαιτας όπως η κετογονική 
δίαιτα με μέσης αλύσου τριγλυκερί-
δια, η δίαιτα MAD και η δίαιτα χαμη-
λού γλυκαιμικού δείκτη.

Επιλογή ασθενών
Περίπου το 20-30% των ασθενών 
που πάσχουν από επιληψία, θα ανα-
πτύξουν φαρμακοανθεκτική επιλη-
ψία, η οποία ορίζεται ως αποτυχία 
3 ή περισσότερων αντιεπιληπτικών 
φαρμάκων.  Για τους ασθενείς αυ-
τούς, η κετογονική δίαιτα είναι μια 
ασφαλής και επιτυχημένη μέθοδος 
θεραπείας σε περιστατικά που δεν 

Η κετογονική δίαιτα 
αποτελεί μια εδραιωμένη 

και αποτελεσματική μη 
φαρμακευτική θεραπεία 

που χρησιμοποιείται στην 
αντιμετώπιση της ανθε-

κτικής επιληψίας από τη 
δεκαετία του 1920.  Είναι 

μια δίαιτα υψηλή σε λι-
παρά, επαρκής σε πρω-

τεΐνες και πολύ χαμηλής 
περιεκτικότητας σε υδα-
τάνθρακες, που μιμείται 

τις βιοχημικές διεργασίες 
που λαμβάνουν χώρα 

κατά την ασιτία.  Η δίαιτα 
επιφέρει στο σώμα μια 
κατάσταση κέτωσης,  η 

οποία φαίνεται να παρέ-
χει έλεγχο των επιληπτι-

κών κρίσεων. 

Κετογονική δίαιτα
Υψηλή σε λιπαρά δίαιτα μειώνει θεαματικά 
τις επιληπτικές κρίσεις 
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έχουν άλλη θεραπευτική επιλογή.  
Ανεξάρτητα από την ηλικία, το είδος 
των κρίσεων, ή την αιτιολογία της 
επιληψίας, η κετογονική δίαιτα φαί-
νεται από αποτελέσματα ερευνών 
να παρέχει πάνω από 90% μείωση 
στη συχνότητα κρίσεων στο 1/3 των 
ασθενών που πάσχει από φαρμακο-
ανθεκτική επιληψία.  Καθώς η με-
ταβολική προσαρμογή της κετογο-
νικής δίαιτας προκαλεί μετατόπιση 
του ενεργειακού μεταβολισμού από 
τους υδατάνθρακες στα λίπη ως κύ-
ρια πηγή ενέργειας, η δίαιτα αντεν-
δείκνυται σε ασθενείς που πάσχουν 
από διαταραχές του μεταβολισμού 
των λιπών, επομένως κάθε υποψή-
φιος ασθενής πρέπει να ελέγχεται 
για μεταβολικά νοσήματα πριν την 
έναρξη της δίαιτας.

Αξιολόγηση 
και συμβουλευτική πριν 
την έναρξη της δίαιτας
Σε υποψήφιους ασθενείς είναι απα-
ραίτητη η συνάντηση με την κετο-
γονική ομάδα, πριν την έναρξη της 
δίαιτας, ώστε να γίνει  νευρολογική 
εκτίμηση, διατροφική αξιολόγηση 
και να εκτιμηθούν προδιαθεσικοί 
παράγοντες που μπορεί να επιφέ-
ρουν επιπλοκές κατά την εφαρμογή 
της δίαιτας (νεφρολιθίαση, υπερ-
λιπιδαιμίες, υπερχοληστεριναιμία, 
ηπατικές νόσοι, γαστροοισοφαγική 
παλινδρόμηση, μειωμένη διαιτητική 
πρόσληψη και μειωμένη ανάπτυξη, 
καρδιομυοπάθεια και χρόνια μετα-
βολική οξέωση).
Η συνάντηση με τον παιδονευρο-
λόγο περιλαμβάνει νευρολογική 
εκτίμηση ώστε να διαπιστωθεί κατά 
πόσον ο ασθενής θα είναι καλός 
υποψήφιος για την έναρξη της κετο-
γονικής δίαιτας και να αποφασιστεί 
το είδος κετογονικής δίαιτας που θα 
ακολουθηθεί, ενώ γίνεται επεξήγη-
ση των δυσκολιών της εφαρμογής 
της κετογονικής δίαιτας, με ιδιαίτερη 
μνεία στη σπουδαιότητα της αυστη-
ρής εφαρμογής της, στην αποφυγή 
υδατανθράκων στη διατροφή, στη 
διάρκεια εφαρμογής και στις πιθα-

νές παρενέργειες.  Επιπλέον, η κε-
τογονική ομάδα εξετάζει τις προσ-
δοκίες των γονέων πριν την έναρξη 
της δίαιτας, ώστε να διαπιστώσει την 
πιθανότητα επιτυχίας στην εφαρμο-
γή της.
Η συνάντηση με τον διαιτολόγο πε-
ριλαμβάνει λήψη ανθρωπομετρικών 
στοιχείων (βάρος, ύψος, ιστορικό 
βάρους), λήψη και ανάλυση τριήμε-
ρου διατροφικού ιστορικού ώστε να 
εκτιμηθούν η διαιτητική πρόσληψη 
και οι διατροφικές συνήθειες, έλεγ-
χο της παρούσας φαρμακευτικής 
αγωγής ώστε να υπολογιστεί η πε-
ριεκτικότητά τους σε υδατάνθρακες, 
καθώς και εκπαίδευση των γονέων 
στις γενικές αρχές της κετογονικής 
δίαιτας. Στη συνέχεια, γίνεται ο υπο-
λογισμός της δίαιτας με βάση τις 
ενεργειακές και πρωτεϊνικές ανάγκες 
του ασθενούς, με τρόπο ώστε να 
προσομοιάζει τις διατροφικές συνή-
θειές του.

Πρωτόκολλο έναρξης της 
κετογονικής δίαιτας στο 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου
Πριν την έναρξη της δίαιτας γίνονται 
εργαστηριακοί έλεγχοι, που περι-
λαμβάνουν γενικές αιματολογικές 
και βιοχημικές εξετάσεις, εξετάσεις 
ούρων, εξετάσεις για να αποκλει-
στούν μιτοχονδριοπάθειες και δι-
αταραχές του μεταβολισμού των 
λιπαρών οξέων, ηλεκτροεγκεφαλο-
γράφημα και σε ασθενείς με ιστορι-
κό νεφρολιθίασης, γίνεται υπέρηχος 
νεφρών.
Η έναρξη της δίαιτας γίνεται πάντα 
στο νοσοκομείο λόγω της αναγκαι-
ότητας να υπάρχει μια περίοδος 
νηστείας πριν τη δίαιτα.  Ο ασθενής 
ξεκινάει μια περίοδο νηστείας, που 
μπορεί να κυμαίνεται από 12 έως και 
24 ώρες, κατά τη διάρκεια της οποί-
ας παρέχονται υγρά χωρίς γλυκόζη 
και γίνεται μέτρηση της γλυκόζης αί-
ματος κάθε 6 ώρες.  Όταν η γλυκόζη 
αίματος φτάσει στα 60mg/dl, γίνεται 
έναρξη της κετογονικής δίαιτας , συ-
νήθως σε υγρή μορφή.  
Κατά τη διάρκεια παραμονής στο νο-

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΠΡΙΝ 
ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ Κ.Δ.

Νευρολογική εκτίμηση
Ë Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (Η.Ε.Γ.)
Ë MRI
Ë Είδος δίαιτας

Διαιτολογική εκτίμηση
Ë Ανθρωπομετρικοί παράγοντες
Ë 3 ήμερο διατροφικό ιστορικό, 
	 διατροφικές συνήθειες, διατροφικές 

αλλεργίες και δυσανεξίες
Ë Υπολογισμός της δίαιτας
Ë Καθορισμός διατροφικού 
	 συμπληρώματος

Εργαστηριακός έλεγχος
Ë Γενική αίματος και ούρων
Ë Βιοχημικά
Ë Ηλεκτρολύτες
Ë Ηπατικά και νεφρολογικά τεστ
Ë Οργανικά οξέα
Ë Αμινοξέα ορού
Ë Λιπιδαιμικό προφίλ
Ë Επίπεδα αντιεπιληπτικών φαρμάκων
Ë Εστέρες καρνιτίνης

90% 
μείωση 
στη συχνότητα 
κρίσεων στο 1/3 
των ασθενών 
που πάσχει από 
φαρμακοανθεκτική 
επιληψία

Κετογονική δίαιτα
Υψηλή σε λιπαρά δίαιτα μειώνει θεαματικά 
τις επιληπτικές κρίσεις 
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Ειρήνη Κατσανίκα
Kλινική Διαιτολόγος

  



σοκομείο γίνεται εκπαίδευση των γο-
νέων από το διαιτολόγο στην εφαρ-
μογή της κετογονικής δίαιτας στο 
σπίτι, στον τρόπο μαγειρέματος, στις 
κρυφές πηγές υδατανθράκων στη  
διατροφή, επεξήγηση των διατρο-
φικών πλάνων που έχουν υπολογι-
στεί πριν την έναρξη της δίαιτας και 
δίνονται οδηγίες για τη δοσολογία 
του συμπληρώματος βιταμινών και 
ιχνοστοιχείων, με βάση τις ανάγκες 
του ασθενούς.  Ανάλογα με τις τιμές 
κετονών στα ούρα, καθώς και πι-
θανές παρενέργειες (υπογλυκαιμία, 
έμετοι, υπερβολική κέτωση) μπορεί 
να είναι απαραίτητη η αναπροσαρ-
μογή της δίαιτας κατά τη διάρκεια 
της νοσηλείας.  Μετά την τρίτη μέρα 
νοσηλείας, αφού έχει ολοκληρω-
θεί η διατροφική εκπαίδευση των 
γονέων, ο ασθενής παίρνει εξιτήριο 
μαζί με έντυπα καταγραφής των τι-
μών γλυκόζης και κετονών και των 
κρίσεων και δίνονται οδηγίες για τη 
συμπλήρωσή τους.

Επανέλεγχος ασθενών
Οι ασθενείς παρακολουθούνται 
πολύ στενά μετά την έναρξη της δί-
αιτας, ούτως ώστε να επιτευχθεί η 
μέγιστη ρύθμιση της δίαιτας που θα 
επιφέρει την εξάλειψη των κρίσεων 
και είναι απόλυτα εξατομικευμέ-
νη στον κάθε ασθενή.  Για το λόγο 
αυτό, οι ασθενείς έχουν επικοινωνία 
μέσω e-mail με το διαιτολόγο κάθε 
βδομάδα κατά τη διάρκεια του πρώ-
του μήνα, ώστε να γίνονται αναπρο-
σαρμογές της δίαιτας ανάλογα με τον 
έλεγχο που έχει επιτευχθεί στις κρίσεις 
και τις τιμές γλυκόζης και κετονών, 
που στέλνονται μέσω e-mail.  Εφόσον 
επιτευχθεί η μέγιστη ρύθμιση της δί-
αιτας, ο ασθενής ελέγχεται κάθε μήνα 
από το διαιτολόγο για να αξιολογείται 
η ενεργειακή πρόσληψη και οι παρά-
μετροι ανάπτυξης (βάρος-ύψος-περί-
μετρος κεφαλής), ενώ γίνεται συνά-
ντηση με τον παιδονευρολόγο κάθε 3 
μήνες κατά τον πρώτο χρόνο εφαρμο-
γής της δίαιτας, ώστε να αξιολογηθεί 
η αποτελεσματικότητα της δίαιτας, με 
ταυτόχρονη παρακολούθηση ανάμε-
σα στα χρονικά διαστήματα τηλεφωνι-
κά ή μέσω e-mail.  Μετά τον 1ο χρόνο 
εφαρμογής της δίαιτας, ο επανέλεγχος 
γίνεται κάθε 6 μήνες, με ταυτόχρονη 
τηλεφωνική επικοινωνία κατά τη χρο-
νική διάρκεια που μεσολαβεί ανάμε-
σα στις επισκέψεις.  Κατά τη διάρκεια 
των επανελέγχων, γίνονται επίσης 
εργαστηριακοί έλεγχοι καθώς και 
ηλεκτροεγκεφαλογράφημα.

Διακοπή της δίαιτας
Η χρονική περίοδος και ο τρόπος 
διακοπής της κετογονικής δίαιτας 
είναι εξατομικευμένα και βασίζο-
νται στην  ανταπόκριση του κάθε 

ασθενούς στη δίαιτα.  Η πλειοψη-
φία των ασθενών ενθαρρύνονται να 
ακολουθήσουν τη δίαιτα για τουλά-
χιστον 3 μήνες, ενώ στην περίπτωση 
που υπάρξει επιδείνωση των κρίσεων 
μετά την έναρξη της δίαιτας, η δίαιτα 
πρέπει να διακόπτεται άμεσα.  Στους 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 
ΕΝΑΡΞΗΣ 
ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΗΣ 
ΔΙΑΙΤΑΣ

Εισαγωγή-ημέρα 1η
Ë Εργαστηριακές εξετάσεις-Η.Ε.Γ.
Ë Νηστεία 12-48h με παροχή υγρών 

χωρίς γλυκόζη
Ë Μέτρηση γλυκόζης κάθε 6h
Ë Έναρξη εκπαίδευσης γονέων 
	 στην Κ.Δ.
Ë Όταν γλυκόζη 60mg/dl έναρξη Κ.Δ.

Ημέρα 2η
Ë Μέτρηση τιμών γλυκόζης και κετο-

νών κάθε 6h-εξατομίκευση ανάλογα 
με τον ασθενή

Ë Συνέχεια εκπαίδευσης γονέων στην 
Κ.Δ.

Ë Αναπροσαρμογή της Κ.Δ. ανάλογα 
με τιμές κετονών/παρενέργειες

Εξιτήριο-ημέρα 3η
Ë Ολοκλήρωση εκπαίδευσης γονέων
Ë Επεξήγηση διατροφικών πλάνων
Ë Ταινίες κετονών-γλυκόζης
Ë Έντυπα καταγραφής κετονών-γλυ-

κόζης και οδηγίες
Ë Προσθήκη σκευάσματος βιταμινών-

ιχνοστοιχείων και οδηγίες λήψης
Ë Ραντεβού επανελέγχου

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 
ΕΠΑΝΕΛΕΓΧΟΥ
Κάθε 3 μήνες τουλάχιστον 
για τον 1ο χρόνο εφαρμογής της δίαιτας. 

Διαιτολογική αξιολόγηση
Ë Ανθρωπομετρικά στοιχεία
Ë Επανεκτίμηση διαιτητικής εντολής 

(ενεργειακή πρόσληψη-μακροθρεπτι-
κά συστατικά)

Ë Επανεκτίμηση αναγκών σε βιταμίνες 
ιχνοστοιχεία

Ë Αξιολόγηση συμμόρφωσης στη δίαιτα
Ë Αναπροσαρμογή της δίαιτας για βελτί-

ωση ελέγχου επιληπτικών κρίσεων

Νευρολογική αξιολόγηση
Ë Αξιολόγηση αποτελεσματικότητας της 

δίαιτας
Ë ΗΕΓ
Ë Μείωση αντιεπιληπτικών φαρμάκων 

(όπου είναι εφικτό)
Ë Απόφαση για την παράταση ή διακο-

πή της δίαιτας

Εργαστηριακές εξετάσεις
Ë Γενική αίματος
Ë Βιοχημικές
Ë Ηλεκτρολύτες
Ë Ηπατικός και νεφρολογικός έλεγχος 

(SGOT, SGPT, γ-GT,  CPK, LDH, αλβου-
μίνη, ουρία, κρεατινίνη)

Ë Εξέταση ούρων (λόγος κρεατινίνης/
ασβεστίου)

Ë Λιπιδαιμικό προφίλ
Ë Fe, βιτ.Β12, φυλλικό οξύ, βιτ.D
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ασθενείς με >50% μείωση κρίσεων 
μετά την έναρξη της δίαιτας, η κετο-
γονική δίαιτα συνήθως διακόπτεται 
μετά το πέρας 3 χρόνων, αν και δεν 
αποκλείεται η δίαιτα εφόσον είχε τα 
αναμενόμενα αποτελέσματα και δεν 
υπήρξαν παρενέργειες, να συνεχιστεί 
από 6 έως και 12 χρόνια.  Από τους 
ασθενείς που πέτυχαν 100% μείωση 
κρίσεων, το 80% θα παραμείνει χωρίς 
κρίσεις μετά τη διακοπή της δίαιτας.
Η διακοπή της δίαιτας γίνεται τυπικά 
σε αργούς ρυθμούς (κατά τη διάρκεια 
2-3 μηνών), μειώνοντας σταδιακά το 
κετογονικό πηλίκο της δίαιτας από 4:1 
σε 3:1 σε 2:1 σε 1:1 και μόλις δεν ανι-
χνεύονται κετόνες στα ούρα, μπορεί 
να γίνει επανένταξη των υδατανθρα-
κούχων τροφών.  Μετά τη διακοπή 
της δίαιτας, στους γονείς συστήνεται 
η αποφυγή κατανάλωσης απλών 
υδατανθράκων, ενώ ενθαρρύνεται 
η κατανάλωση λιπαρών τροφών.

Η εμπειρία του 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου
Το κέντρο εφαρμογής κετογονικής 
δίαιτας του Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
παρακολουθεί 186 ασθενείς, ενώ 
υπάρχει μεγάλη λίστα αναμονής για 
την έναρξη της δίαιτας.  Το μεγα-
λύτερο ποσοστό των περιστατικών 
(80% των ασθενών) ακολουθεί την 

κλασσική κετογονική δίαιτα, ενώ 
παράλληλα υπάρχουν ασθενείς 
που ακολουθούν παραλλαγές της 
δίαιτας (M.A.D. και δίαιτα χαμηλού 
γλυκαιμικού δείκτη). Πιο συγκε-
κριμένα για το 2013 οι ηλικίες των 
ασθενών που παρακολουθούνται 
κυμαίνονταν από 0,5-40 χρονών ενώ 
η πλειοψηφία έπασχε από φαρμακο-
ανθεκτική επιληψία.  Από τους ασθε-
νείς που παρακολουθούνται από το 
2013, το 89% παρουσίασε μείωση 
κρίσεων ενώ μόνο σε 3 ασθενείς 
(11%) δεν υπήρξε καμία αλλαγή στη 
συχνότητα των κρίσεων.  Στο 7% των 
ασθενών, παρόλο που η μείωση της 
συχνότητας κρίσεων ήταν <50% των 
κρίσεων πριν την έναρξη της δίαιτας, 
οι ασθενείς αυτοί παρουσίασαν βελτι-
ωμένο Η.Ε.Γ.
Στα μελλοντικά σχέδια της ομάδας 
εφαρμογής της κετογονικής δίαιτας 
του Γ.Ν. Παπαγεωργίου είναι  η ορ-
γάνωση επίσημου συλλόγου ατόμων 
που την ακολουθούν και των ατόμων 
που τους φροντίζουν αν πρόκειται για 
παιδιατρικούς ασθενείς, καθώς και η 
οργάνωση σεμιναρίων για την εκπαί-
δευση διαιτολόγων στην πρακτική 
εφαρμογή της κετογονικής δίαιτας, 
ώστε να αυξηθούν στην Ελλάδα τα 
κέντρα που θα την εφαρμόζουν για 
την αντιμετώπιση της φαρμακοανθε-
κτικής επιληψίας.
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Συμπλήρωμα ασβεστίου με βιταμίνη D

ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΗ ΔΙΑΙΤΑ
Κιτρικό κάλιο + Καρνιτίνη

80%

11%

9  %

EIΔΗ ΔΙΑΙΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΥΠΟ ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΗ ΔΙΑΙΤΑ 2007-2013

Κλασσική κετογονική δίαιτα

Δίαιτα M.A.D.

Δίαιτα χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη

ΠΟΣΟΣΤΑ 
ΕΠΙΤΥΧΙΑΣ

από το 2013
σε ασθενείς
5-40 ετών

>99%
    μείωση
    κρίσεων

>90%
    μείωση
    κρίσεων

>75%
    μείωση
    κρίσεων

>50%
    μείωση
    κρίσεων

<50%
    μείωση
    κρίσεων

   0%
    μείωση
    κρίσεων

7%

11%

7%

18%

4%
11%

διεθνής
συνεργασία 
για παροχή 
συμβουλών
σε ασθενείς
της Δυτικής Ευρώπης 
και Ηνωμένων
Πολιτειών Αμερικής



Επιστημονική υπεύθυνη: 
Αναστασιάδου Αναστασία, Κλινική 
Διαιτολόγος- 
Διατροφολόγος, MSc

Ημέρα πραγματοποίησης: 
Κάθε Πέμπτη

Ώρες λειτουργίας: 
10.00-15.00
 
Το συμβουλευτικό γραφείο διατροφής 
της κ.Αναστασιάδου ξεκίνησε επίσημα 
τη λειτουργία του από τα τέλη του 2011 
και καλύπτει περιστατικά που αφορούν 
όλες τις κλινικές καταστάσεις και χρή-
ζουν διαιτολογικής εκτίμησης και θερα-
πείας όπως, δυσλιπιδαιμίες, σακχαρώδη 
διαβήτη, υπερουριχαιμία, μεταβολικό 
σύνδρομο, παθήσεις του πεπτικού συ-
στήματος - (γαστρο-οισοφαγική παλιν-
δρόμηση, δυσκοιλιότητα, ευερέθιστο 

έντερο, ιδιοπαθείς φλεγμονώδεις νόσοι 
του εντέρου, κακοήθειες), υπέρταση, 
οστεοπόρωση, παχυσαρκία, κακοήθει-
ες, νεφροπάθειες, ηπατοπάθειες, ειδική 
διατροφική αγωγή μετά από χειρουργι-
κές επεμβάσεις του γαστρεντερικού συ-
στήματος κ.α. 

Επιπρόσθετα, στο συγκεκριμένο συμ-
βουλευτικό γραφείο διατροφής γίνεται η 
προ - και μετεγχειρητική παρακολούθη-
ση ασθενών που υπεβλήθησαν σε βαρι-
ατρική επέμβαση για την αντιμετώπιση 
της παχυσαρκίας, στην Α’ Χειρουργική 
Κλινική του νοσοκομείου. Η προσέλευ-
ση των βαριατρικών ασθενών ξεπέρασε 
τα 70 άτομα το 2013, ενώ συνολικά πε-
ρισσότεροι από 200 βαριατρικοί ασθε-
νείς παρακολουθούνται τα τελευταία 7 
χρόνια.

Η παραπομπή στο συγκεκριμένο συμ-
βουλευτικό γραφείο γίνεται μετά από 
σχετική ιατρική γνωμάτευση και η πα-
ρακολούθηση γίνεται σε τακτά χρονικά 
διαστήματα.

Η ετήσια προσέλευση στο συμβουλευ-
τικό γραφείο διατροφής, που διεξάγεται 
από την κ.Αναστασιάδου για το 2013, 
κυμαίνεται στα 600 άτομα.

Συμβουλευτικό 
Γραφείο Διατροφής
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Συμβουλευτικό 
Γραφείο Διατροφής Χρήστος Μανές

Παθολόγος - Διαβητολόγος
Διευθυντής Διαβητολογικού 
Κέντρου Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

Δεν υπάρχει αμφισβήτηση στη διαπί-
στωση ότι η επικοινωνία των ατόμων 
που ζουν στα ιδρύματα και η ανταλ-
λαγή σκέψεων  με άτομα του οικείου 
περιβάλλοντος και γενικότερα με άλλα 
πρόσωπα  είναι  ιδιαίτερα βοηθητική 
και ανακουφιστική. Σε τοπικό επίπεδο 
οι Δήμοι και οι Ενορίες διοργανώνουν 
διάφορες γιορτές και δραστηριότητες 
συνήθως πριν τις μεγάλες γιορτές.
Από την άλλη πλευρά, η εορτή της πα-
γκόσμιας ημέρας του Σακχαρώδη Δια-
βήτη (14 Νοεμβρίου) έχει σαν σκοπό να 
απευθυνθεί με απλό τρόπο στα εκατομ-
μύρια των ατόμων που πάσχουν και να 
πει ότι η νόσος αντιμετωπίζεται και μπο-
ρεί όλη η υπόλοιπη ζωή τους να είναι 
χωρίς σοβαρά προβλήματα. 
Ημερίδες, εκδηλώσεις για το κοινό σε 
πολυσύχναστα σημεία, συνεντεύξεις, 
δελτία τύπου, έχουν σκοπό να φέρουν 
το μήνυμα της αισιοδοξίας για τα άτομα 

με Σακχαρώδη Διαβήτη. Ποιο είναι το 
μήνυμα αυτό; και γιατί πρέπει να είναι 
αισιόδοξο; τα άτομα με Διαβήτη γνωρί-
ζουν ότι δεν πρόκειται να απαλλαγούν 
από τη νόσο αυτή. Αυτό δημιουργεί 
προβλήματα μειώνοντας τη ψυχική διά-
θεση του ατόμου να αγωνιστεί για καλή 
ρύθμιση. Οι παραπάνω εκδηλώσεις 
προσπαθούν να τονίσουν ότι ο Διαβή-
της είναι χρόνια κατάσταση, όμως δεν 
προκαλεί προβλήματα όταν αντιμετω-
πιστεί κατάλληλα. Η διάθεση για αγώνα 
και συμμόρφωση με τις οδηγίες των επι-
στημόνων αυξάνεται. Η πρόληψη γίνε-
ται πολύ πιο εύκολη καθώς και τα ίδια 
τα άτομα με Σακχαρώδη Διαβήτη επιζη-
τούν προληπτικό έλεγχος.
Τα προβλήματα εντοπίζονται νωρίς και 
αντιμετωπίζονται πολύ πιο αποτελεσμα-
τικά. Σε μερικές όμως περιπτώσεις τα 
πράγματα δεν είναι τόσο απλά. Άτομα 

που διαβιούν σε ιδρύματα, ηλικιωμένοι, 
απόμαχοι της ζωής έχουν το δικό τους 
ρυθμό. Σπάνια αλλάζει η καθημερινότη-
τά τους από τον έξω κόσμο. Τα μηνύμα-
τα που αναφέρθηκαν δεν τους αγγίζουν. 
Υπάρχει μία ιδιότυπη απομόνωση.
Με τις σκέψεις αυτές  και  φυσικά στο 
πλαίσιο λοιπόν της γιορτής της Ημέρας 
του Διαβήτη, το Διαβητολογικό Κέντρο 
του Γ.Ν.Θ. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»  - Διευθυ-
ντής και Συνεργάτες – επισκέφθηκε δύο 
ιδρύματα της Θεσσαλονίκης το ίδρυμα 
«Άγιος Παντελεήμων» και το «Χαρίσειο 
Γηροκομείο». Εξετάστηκαν τα σάκχαρα 
των διαβητικών ασθενών καθώς και 
τα πόδια τους, για να διαπιστωθεί αν  
έχουν ήδη προβλήματα που προδιαθέ-
τουν σε σοβαρότερες καταστάσεις (πλη-
γές, ακρωτηριασμοί). 
Βρέθηκαν λίγα άτομα με ανάλογα προ-
βλήματα και έλαβαν τις κατάλληλες 
οδηγίες. 

Η συνεργασία του Συλλόγου Διαβητι-
κών Νομού Θεσσαλονίκης και ιδιαίτερα 
της «Αντηρίδας» βοήθησε αφάνταστα 
στην επιτυχία της εκδήλωσης, ιδιαίτερα 
στην επικοινωνία με τα άτομα των ιδρυ-
μάτων . Ήταν ξεχωριστή ημέρα για τα 
άτομα αυτά,  όπως φάνηκε από τα πρό-
σωπα τους και από τις ευχαριστίες των 
υπευθύνων των ιδρυμάτων π.χ. των 
διευθυντών, υπευθύνων κοινωνικών 
υπηρεσιών και φυσικά των θεραπόντων 
ιατρών . 
Ο Σεβασμιότατος Μητροπολίτης Θεσ-
σαλονίκης κ.κ.Άνθιμος απέστειλε ευχα-
ριστήρια επιστολή στο προσωπικό του 
Διαβητολογικού Κέντρου για την πρω-
τοβουλία αυτή.

Διαβητολογικό Κέντρο του Παπαγεωργίου

Επισκέψεις και δωρεάν εξετάσεις 
σε ηλικιωμένους

Ο Διαβήτης είναι χρόνια κατάσταση, όμως δεν προκαλεί 
προβλήματα όταν αντιμετωπιστεί κατάλληλα 

Ευχαριστήρια επιστολή από το Μητροπολίτη Θεσσαλονίκης
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            Σακχαρώδης 

Διαβήτης
Αυξητικές τάσεις στις νεαρές ηλικίες

Ο Σακχαρώδης Διαβήτης αφορά 
σήμερα πάνω από 1.000.000 αν-
θρώπους στη χώρα μας, οι οποίοι 
πάσχουν από τη νόσο, παρουσιά-
ζοντας σταθερά αυξητικές τάσεις 
κυρίως στις νεότερες ηλικίες, σύμ-
φωνα με μελέτες που γίνονται 
συστηματικά από τους αρμόδιους 
επιστημονικούς φορείς.  
 
Η ενημέρωση του ευρέως κοινού 
για την πρόληψη και την έγκαιρη 
διάγνωση της νόσου μπορεί να 
παίξει καταλυτικό ρόλο στη μεί-
ωση των ποσοστών εμφάνισης 
νέων περιστατικών, ενώ η γνώση 
για τους τρόπους αντιμετώπισης 
της νόσου και τη ζωή των ασθε-
νών μετά τη διάγνωση, αφορά 
τόσο τους ίδιους τους ασθενείς, 
όσο και τους οικείους τους, ιδιαι-
τέρως δε τους γονείς των παιδιών 
με σακχαρώδη διαβήτη. 

Κάρτα διαβήτη και πανελλαδική 
εκστρατεία ενημέρωσης

Για τους λόγους αυτούς η Κάρτα 
Προνομίων Διαβήτη με τη συνεργα-
σία  της Ελληνικής Ομοσπονδίας για 
το Διαβήτη πραγματοποιούν από 
το 2012 πανελλαδική εκστρατεία 
ενημέρωσης και  ευαισθητοποίησης 
του κοινού για τη νόσο, με στόχο 
την προσέγγιση και ενημέρωση όσο 
το δυνατόν μεγαλύτερου κοινού. Η 

προσπάθειά μας αυτή συνεχίζεται 
σταθερά μέσω μιας σειράς ενεργει-
ών και εκδηλώσεων, οι οποίες κυρί-
ως περιλαμβάνουν ομιλίες από επι-
στήμονες και ιατρούς του τομέα του 
σακχαρώδους διαβήτη, σε κεντρικά 
σημεία σε όλη την Ελλάδα και σε 
συνεργασία με τους αρμόδιους το-
πικούς φορείς.

Χριστουγεννιάτικη γιορτή και 
ενημέρωση για την ασθένεια 

Με αυτό ακριβώς το κίνητρο  και 
σε συνδυασμό με τις Άγιες μέρες 
των Χριστουγέννων, που αποτε-
λούν κατεξοχήν εποχή αγάπης και 
προσφοράς,  αποφασίσαμε να δι-
οργανώσουμε μια εκδήλωση «Χρι-
στουγεννιάτικης μαγείας», ένα μικρό 
Ροβανιέμι στο φουαγιέ του  νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου  στη Θεσ-
σαλονίκη στις 11 Δεκεμβρίου, που 
είναι και η Παγκόσμια Ημέρα Παι-
διού. Στόχος μας ήταν  να φέρουμε 
όσα περισσότερα παιδιά μπορούμε 
ακόμη πιο κοντά με τη χαρά και τον 
μαγικό κόσμο των Χριστουγέννων. 

Γράφει η Αναστασία Καφούση
Πρόεδρος Μ.Κ.Ο. “Με Οδηγό 
το Διαβήτη”
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Έτσι, μετατρέψαμε το χώρο του φου-
αγιέ σε ένα μικρό  χριστουγεννιάτικο 
χωριό  γεμάτο μαγεία, αστερόσκο-
νη, χιόνια και χαρά.  Κάπου ανάμε-
σα στα χριστουγεννιάτικα δένδρα 
και στα μικρά ζαχαρωτά σπιτάκια. 
Τα παιδιά διασκέδασαν, παίζοντας 
και λύνοντας   το μυστήριο της σω-
στής διατροφής και βρίσκοντας  τα 
χαμένα γυαλιά του Αη Βασίλη. 
Στην προσπάθεια αυτή δίπλα μας, 
συνοδοιπόροι, ήταν σύσσωμο το 
Νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Ένα 
μεγάλο ευχαριστώ στον Πρόε-
δρο του Νοσοκομείου,  κ.Βασίλειο 

Παπά, που από την πρώτη στιγμή 
αγκάλιασε την προσπάθεια αυτή. 
Την κ.Ασημίνα Γαλή, που στο λιγο-
στό ελεύθερο χρόνο της βοηθούσε 
ώστε να μπορέσουμε να επικοινωνή-
σουμε με τα παιδιά για το Λεύκωμα 
ονείρων   να συντονίσει τις επιστη-
μονικές ομιλίες, την κ.Εμποριάδου,  
που με το χαμόγελο της μας έλεγε 
ότι όλα θα γίνουν υπέροχα, την 
κ.Ευστρατίου με τον υπέροχο χα-
ρακτήρα της, τον κύριο Μανέ, τον 
Πρόεδρο της ΔΕΒΕ, τον κ.Κυριάκο 
Καζάκο, την Αντηρίδα που ήταν 
δίπλα μας  σε ότι χρειαζόμασταν, 
την κ.Κλαίρη Χαριζάνη που πραγ-
ματικά τις ημέρες εκείνες είχε μείνει 
ατελείωτες ώρες, ώστε να μπορέσει 
να προλάβει κάθε λεπτομέρεια για 
να μπορούν  στο τέλος τα παιδιά να 
ζήσουν  το όνειρο των Χριστουγέν-
νων, με έναν τρόπο λίγο πιο μαγικό, 
ονειρικό και λαμπερό.
Κλείνοντας θα ήθελα να ευχηθώ 
ολόψυχα σε όλους μας το 2014 να 

είναι γεμάτο ΥΓΕΙΑ, ΑΓΑΠΗ ΚΑΙ ΕΥ-
ΤΥΧΙΑ. Από την πλευρά μας, δίνουμε 
την υπόσχεση ότι θα είμαστε δίπλα 
σας, με συνεχή προσπάθεια για να 
κάνουμε τις ημέρες μας καλύτερες, 
πιο αισιόδοξες, ενώ παράλληλα συ-
νεχίζουμε ακατάπαυστα το κοινωνι-
κό μας έργο, με στόχο την αποτελε-
σματική ενημέρωση, την ουσιαστική 
ευαισθητοποίηση του κοινού για 
τον Σακχαρώδη Διαβήτη.

Ο Σακχαρώδης 
Διαβήτης αφορά 
σήμερα πάνω 
από 1.000.000 
ανθρώπους 
στη χώρα μας

”

Τι είναι η κάρτα διαβήτη; 

Η κάρτα διαβήτη είναι μια εκπτωτι-
κή κάρτα (όχι πιστωτική, ούτε χρεω-
στική), υπό την αιγίδα της Ελληνικής 
Ομοσπονδίας για το Διαβήτη (ΕΛΟΔΙ), 
που παρέχει εκπτώσεις σε προϊόντα 
και υπηρεσίες στα άτομα που πάσχουν 
από διαβήτη. Η κάρτα προνομίων αφο-
ρά όλα τα άτομα με διαβήτη τύπου 1 
και τύπου 2 πανελλαδικά, ενήλικες και 
παιδιά.

1, 2. Ο Γενικός Διευθυντής κ.Γ.Χριστόπουλος, 
η Πρόεδρος της Αντηρίδας κ.Ζ. Ψαρρά - 
Παπαγεωργίου, ο Πρόεδρος του Δ.Σ. 
κ.Β. Παπάς και η κ.Κ. Ρουγγέρη

1 2
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Πολλαπλή Σκλήρυνση 
και ποιότητα ζωής

Επιστημονική Ημερίδα 
με θέμα: «Πολλαπλή 

Σκλήρυνση και ποιότητα 
ζωής» διοργάνωσε στις 
7 Δεκεμβρίου 2013 στο 
κατάμεστο Αμφιθέατρο 

του Νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου, η Μονάδα 

Πολλαπλής Σκλήρυνσης 
της Νευρολογικής  Κλι-

νικής, σε συνεργασία με 
τον Τομέα Βιολογίας της 

Άσκησης  ΤΕΦΑΑ του 
Αριστοτελείου Πανεπι-

στημίου Θεσσαλονίκης.

Το συντονισμό της 
εκδήλωσης είχε ο Συντο-

νιστής Διευθυντής της 
Νευρολογικής  Κλινικής 

κ.Ιάκωβος Τσίπτσιος.

[
Προϋπόθεση: Η αντιμετώπιση της κατάθλιψης, του πόνου 
και η δημιουργία προγραμμάτων υποστήριξης

Στο Α’ μέρος η εκδήλωση άρχισε με την ομιλία της 
κ.Γεωργίας Δερετζή Διευθύντριας Νευρολογίας, η 
οποία αναφέρθηκε στον τρόπο βελτίωσης της  ποιό-
τητας  ζωής των ασθενών με Πολλαπλή Σκλήρυνση. 
Εκτός από την φαρμακευτική αγωγή, είναι απαραί-
τητο να αντιμετωπιστούν παράγοντες που επηρεά-
ζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής όπως κατάθλιψη, 
πόνος, έλλειψη υποστήριξης. Ακολούθησε η ομιλία 
τού κ. Ευάγγελου Κούτλα Διευθυντή Νευρολογίας, 
στην οποία αναφέρθηκαν διεξοδικά τα φάρμακα 
που χρησιμοποιούνται για την αντιμετώπιση της 
Πολλαπλής Σκλήρυνσης. 

Η πρώτη ενότητα έκλεισε με την εισήγηση της ουρο-
λόγου κ.Ελένης Ιωαννίδου, που αφορούσε τα προ-
βλήματα ούρησης πού δημιουργούνται συνεπεία 
της νόσου και η αντιμετώπισή τους.

Άσκηση - θεραπευτική γυμναστική 
και χορός επιδρούν θετικά

Στο Β’μέρος τονίστηκε από τον κ.Κοσμά Χριστούλα,  
Αναπληρωτή Καθηγητή, πρόεδρο ΤΕΦΑΑ, το όφελος 
που προσφέρει ή άσκηση στους ασθενείς με νευρο-
λογικά νοσήματα. Η κ.Ελένη Φωτιάδου - Επίκουρη 
Καθηγήτρια ΤΕΦΑΑ, ανέλυσε  τη θετική επίδραση της 

Ευάγγελος Κούτλας 
Διευθυντής Νευρολογίας

Γεωργία Δερετζή 
Διευθύντρια Νευρολογίας
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άσκησης στην Πολλαπλή Σκλήρυνση, επισημαίνοντας 
τα θετικά αποτελέσματα στην ποιότητα ζωής ασθενών, 
οι οποίοι συμμετέχουν  στα Τμήματα θεραπευτικής γυ-
μναστικής, βάσει λειτουργικών κλιμάκων που εφαρ-
μόζονται στο πλαίσιο ερευνητικού προγράμματος. 
Η κ.Στέλλα Δούκα - Επίκουρη Καθηγήτρια ΤΕΦΑΑ, 
παρουσίασε την ευεργετική επίδραση του χορού στην 
ποιότητα ζωής ασθενών με νευρολογικά νοσήματα 
και ιδίως στην Πολλαπλή Σκλήρυνση. Υπενθυμίζε-
ται ότι στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου από το 2011 
στο πλαίσιο ερευνητικού προγράμματος της Μονά-
δος Πολλαπλής Σκλήρυνσης σε συνεργασία με  τον 
Τομέα Βιολογίας της Άσκησης  ΤΕΦΑΑ του Αριστοτε-
λείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης  και του τμήμα-
τος Molecular and Cellular Sport Medicine of German 
Sport University Cologne λειτουργούν Τμήματα θερα-
πευτικής γυμναστικής και θεραπευτικού χορού. 
Η Ημερίδα έκλεισε με το καλλιτεχνικό μέρος, στο 
οποίο  η κ.Αγγελική Κούρκουλου ζωγράφισε επί σκη-
νής ένα πίνακα εμπνευσμένο από το ακροατήριο, με τη  
συνοδεία τού κ.Παναγιώτη Μπερλή στό πιάνο, ενώ ο 
ηθοποιός τού ΚΘΒΕ κ.Θεόδωρος Συριώτης απήγγειλε 
επί σκηνής ποιήματα πού έγραψαν ασθενείς με Πολλα-
πλή Σκλήρυνση.

Βράβευση τριών ασθενών 
που διακρίθηκαν σε αγώνες

Η εκδήλωση ολοκληρώθηκε με τη βράβευση των 
τριών ασθενών με Πολλαπλή Σκλήρυνση οι οποίοι 
διέπρεψαν σε αθλητικούς αγώνες:  Ευριπίδης Ιωαννί-
δης στη σφαιροβολία, Εμμανουήλ Τσατσιάδης στην 
κολύμβηση και  Μάρθα Ξανθοπούλου στο  δρόμο 15 
χιλιομέτρων. Τα βραβεία ετοίμασε η εθελοντική ομάδα 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Αντηρίδα», η οποία   
συμμετείχε ενεργά στην Ημερίδα.  
Την εκδήλωση τίμησαν με την παρουσία τους o Πρό-
εδρος του Ιδρύματος Παπαγεωργίου κ.Νικόλαος Πα-
παγεωργίου, ο οποίος και προλόγισε,  το Διοικητικό 
Συμβούλιο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, ιατροί, 
νοσηλευτές, πολλοί ασθενείς και οι συγγενείς τους.

1. Από αριστερά στο πάνελ η κ.Σ.Δούκα, κ.Ε.Φωτιάδου, ο κ.Κ.Χριστούλας, στο 
βήμα η κ.Γ.Δερετζή
2. Ο κ.Ιάκωβος Τσίπτσιος Συντονιστής Διευθυντής Νευρολογικής Κλινικής με 
ομάδα καλλιτεχνών που συμμετείχαν στην εκδήλωση

1

2
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17 Νοεμβρίου - Παγκόσμια Ημέρα Προωρότητας

Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας: 

Κάθε χρόνο γεννιούνται πρόωρα 
περίπου 15.οοο.οοο παιδιά 

Προωρότητα
Οι επιπλοκές της προωρότητας 
πρώτη αιτία θανάτου 
τις πρώτες 4 βδομάδες ζωής

Πρόωρα ονομάζονται τα νεογνά 
που γεννιούνται πριν την 37η εβδο-
μάδα κύησης. Ανάλογα με το βάρος 
γέννησης τους διακρίνονται σε:

Χαμηλού βάρους γέννησης: 
<2500gr (7% των γεννήσεων)
Πολύ χαμηλού βάρους γέννησης: 
<1500gr (3% των γεννήσεων)
Εξαιρετικά χαμηλού βάρους 
γέννησης: <1000gr (0,5% των 
γεννήσεων)

Τα κυριότερα άμεσα προβλήματα 
των προώρων νεογνών είναι οι δι-
αταραχές θερμορύθμισης, τα ανα-
πνευστικά προβλήματα, τα προβλή-
ματα σίτισης και πρόσληψης βάρους 
και οι εγκεφαλικές αιμορραγίες. Τα 
παραπάνω προβλήματα χρήζουν 
αντιμετώπισης από εξειδικευμένες 
μονάδες εντατικής νοσηλείας νεο-
γνών. Τα μακροχρόνια προβλήματά 
τους μπορεί να είναι νευροαναπτυ-
ξιακά, χρόνια αναπνευστική νόσος, 
προβλήματα ακοής, κοσμητικά, 
χειρουργικά και ψυχολογικά, για τα 
οποία χρειάζεται η δημιουργία ενός 
εξατομικευμένου πλάνου μακρο-
χρόνιας φροντίδας από διεπιστημο-
νικές ομάδες, πριν την έξοδο κάθε 
νεογνού από το νοσοκομείο.
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Δήμητρα Πιλτσούλη, MSc Μαία, Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ
Γεωργία Κυριακέλη, Προϊσταμένη Νοσηλεύτρια Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ 
Νικόλαος Νικολαίδης, Διευθυντής Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ

Σύμφωνα με τα στοιχεία της Πα-
γκόσμιας Οργάνωσης Υγείας 
(ΠΟΥ) κάθε χρόνο γεννιούνται 
πρόωρα περίπου 15.οοο.οοο παι-
διά, αναλογία που αντιστοιχεί  1 
στις 10 γεννήσεις ετησίως και ο 
αριθμός αυτός αυξάνεται. Πάνω 
από 1.000.000 βρέφη πεθαίνουν 
ετησίως από επιπλοκές της προω-
ρότητας, ενώ ο πρόωρος τοκετός 
είναι η πρώτη αιτία θανάτου νεο-
γέννητων τις πρώτες 4 εβδομάδες 
ζωής. Υπολογίζεται ακόμη, ότι τα 
3/4 αυτών των παιδιών θα μπο-
ρούσαν να έχουν σωθεί με οικο-
νομικές παρεμβάσεις ακόμα και 
χωρίς τις υπηρεσίες μιας εντατικής 

μονάδας νεογνών, όπως η προ-
γεννητική χορήγηση στεροειδών 
στη μητέρα, η μέθοδος Kangaroo,  
η χορήγηση μητρικού γάλατος, το 
καλό πλύσιμο των χεριών από τα 
άτομα που εμπλέκονται στη φρο-
ντίδα των νεογνών και η χορήγη-
ση αντιβιοτικών για την πρόληψη 
και αντιμετώπιση των περιγεννητι-
κών λοιμώξεων.
Εκτιμάται ότι  αν οι 39  οικονομι-
κά ισχυρότερες  χώρες  μπορούν 
να περιορίσουν περίπου 58.000 
πρόωρους τοκετούς ετησίως, τότε 
μπορούν να προστεθούν 3 δισε-
κατομμύρια δολλάρια στον  προ-
ϋπολογισμό τους.

1/10
γεννήσεις  
         το χρόνο είναι πρόωρη

Σκοπός της παγκόσμιας ημέρας προ-
ωρότητας είναι να αφυπνίσει, να 
ενημερώσει και να ευαισθητοποιή-
σει την οικογένεια, την κοινότητα, 
την κοινωνία, τις  πολιτειακές  αρχές 
και τους επαγγελματίες υγείας για 
τα θέματα των πρόωρων νεογνών, 

της μεγαλύτερης ομάδας παιδιατρι-
κών ασθενών. Η Παγκόσμια Ημέρα 
Προωρότητας καθιερώθηκε να εί-
ναι η 17η Νοεμβρίου. Θεμελιώθη-
κε το Μάιο του 2010 στη Νέα Υόρ-
κη από τον Ευρωπαϊκό οργανισμό 
The European Foundation for the 
Care of Newborn Infants (EFCNI), 
τον Αφρικανικό Οργανισμό Little 
Big Souls International Charitable 
Foundation for Africa και την ένωση 
March of Dimes των ΗΠΑ. Για πρώτη 
φορά εορτάστηκε επίσημα το Νοέμ-
βριο του 2011 και με τη συμμετοχή 
του National Premmie Foundation 
της Αυστραλίας. Σήμερα αναγνωρί-
ζεται και γιορτάζεται σε περισσότε-
ρες από 50 χώρες του κόσμου.

17.11
Παγκόσμια Ημέρα 

Προωρότητας 

Δήμητρα Πιλτσούλη
ΤΕ Μαιευτικής Msc
Γεωργία Κυριακέλη
Προúσταμένη Β’ ΜΕΝΝ

Διευθυντής Κλινικής 
ο Καθηγητής 
Νεογνολογίας Α.Π.Θ. 
κ.Νικόλαος ΝικολαÀδης
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Ιστορική 
αναδρομή

Το 2008 πραγματοποιήθηκε στη 
Ρώμη της Ιταλίας η πρώτη συνάντη-
ση  του Ευρωπαϊκού Οργανισμού 
Γονέων. Εκπρόσωποι πολλών ορ-
γανισμών γονέων αποφάσισαν  να 
κηρύξουν μια ημέρα ενημέρωσης 
για τα πρόωρα νεογνά και τις οι-

κογένειές τους. Η 17η Νοέμβριου 
επιλέχτηκε γιατί ένα ιδρυτικό μέ-
λος του EFCNI απέκτησε μια υγιή 
κόρη στις 17 Νοέμβριου του 2008 
έπειτα από απώλεια πρόωρων τρι-
δύμων το Δεκέμβριο του 2006. 
Το EFCNI ιδρύθηκε τον Απρίλιο 

Για το έτος 2013 το EFCNI εισήγα-
γε το λογότυπο «Socks For Life» 
στην εκστρατεία του “ene mene 
mini” με σκοπό τη δημιουργία 
καλλιτεχνικών δραστηριοτήτων 
που να τραβούν την προσοχή στα 
πρόωρα νεογνά. Επίσης, πολλά 
δημόσια κτίρια σε διάφορες χώ-
ρες του κόσμου φωταγωγήθηκαν 
σε μωβ αποχρώσεις προς τιμή των 
πρόωρων νεογνών.  Η καμπάνια 
“ene  mene mini” με την ηλεκτρο-
νική ψηφοφορία που διεξάγει 
στην ιστοσελίδα του καλεί όλους 
τους Ευρωπαίους πολίτες να ενι-
σχύσουν τη φωνή των πρόωρων 
νεογνών με την ψήφο τους και να 
απευθύνουν έκκληση δράσης στα 
κέντρα λήψης αποφάσεων του 
ευρωπαϊκού κοινοβουλίου, για 
την ψήφιση μιας οδηγίας από την 
Ευρωπαϊκή Ένωση για τη θέσπιση 
ενιαίων εθνικών οδηγιών για την 
υγεία των πρόωρων νεογνών. Στό-
χος της είναι κάθε νεογέννητο παι-
δί στην Ευρώπη να κάνει ένα δυνα-
τό ξεκίνημα στη ζωή του με βάση 
τους παρακάτω δέκα άξονες:

Παγκόσμια Ημέρα 
Προωρότητας 2013

Ευαισθητοποίηση της 
κοινής γνώμης και 
αναγνώριση για να 
γίνουν επιτέλους ορατά 
τα ελλείμματα στον 
τομέα της φροντίδας

Ευρείες εκστρατείες
για να διασφαλιστεί η 
ενημέρωση όλων των 
μελλοντικών γονέων

Εξειδικευμένες 
πληροφορίες 
για άμεσα 
ενδιαφερόμενους
για να νιώθουν 
ασφάλεια οι γονείς

Εθνικά πολιτικά 
προγράμματα 
δράσης
για τη μείωση των 
κινδύνων κατά 
την διάρκεια της 
εγκυμοσύνης

Πιστοποιημένη 
εκπαίδευση και 
κατάρτιση για 
εξειδικευμένο 
προσωπικό
με στόχο την παροχή 
της καλύτερης δυνατής 
φροντίδας στις 
εγκύους, τα πρόωρα 
βρέφη και τα νεογνά

1
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του 2008. Ήταν η πρώτη φορά 
που ειδικοί από διαφορετικές δο-
μές που εμπλέκονται στη φροντί-
δα των νεογνών συναντήθηκαν 
σε Ευρωπαϊκό επίπεδο. Το EFCNI 
ενθαρρύνει όσους εργάζονται ή 
ενδιαφέρονται για τα θέματα των 

νεογνών να αλληλεπιδρούν και 
να ανταλλάσουν ιδέες. Προωθεί 
την κοινή αντίληψη και λειτουργεί 
σαν πλατφόρμα για την ανάμειξη 
και το συντονισμό όλων των τοπι-
κών και εθνικών αρχών που δρα-
στηριοποιούνται από την πρόλη-

ψη του πρόωρου τοκετού έως τη 
μακροχρόνια φροντίδα πρόωρων 
βρεφών μετά τη νοσηλεία τους σε 
μονάδα, καθώς και την υποστήρι-
ξη των οικογενειών τους. 

Φροντίδα σε 
μαιευτήρια για όλη 
την οικογένεια
για να μπορούν 
οι οικογένειες να 
βιώνουν ακόμη και 
τέτοιες καταστάσεις ως 
οικογένειες

Διασφάλιση ειδικής 
φροντίδας μετά το 
εξιτήριο
για την καλύτερη 
δυνατή ανάπτυξη των 
πρόωρων βρεφών και 
των νεογνών

Διεκδίκηση 
ολόπλευρης 
στήριξης
σε όλους τους γονείς 
πρόωρων βρεφών και 
νεογνών που πάσχουν 
από ασθένειες

Ενιαίο 
πανευρωπαϊκό 
σύστημα 
καταχώρισης 
δεδομένων για 
πρόωρες γεννήσεις
ως βάση για την 
έρευνα με αντικείμενο 
την πρόληψη

Δικαίωμα στην 
υγεία για όλους
ώστε κάθε νεογέννητο 
παιδί στην Ευρώπη 
να έχει τη δυνατότητα 
να κάνει ένα δυνατό 
ξεκίνημα

Αναφορές
www.who.int

www.efcni.org
www.enemenemini.eu

www.ilitominon.gr

6

7

8

9

10



46  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

9η Εκπαιδευτική Ημερίδα Οφθαλμολογίας
Ενημέρωση και διαφώτιση σε σύγχρονα οφθαλμολογικά επιτεύγματα

Η ετήσια ημερίδα πραγματοποι-
ήθηκε το Σάββατο 30 Νοεμβρίου 
2013 στο αμφιθέατρο του νοσοκο-
μείου με σκοπό, αφενός την ενη-
μέρωση των Οφθαλμιάτρων της 
πόλης σε εξειδικευμένα οφθαλ-
μολογικά θέματα και αφετέρου 
την ευαισθητοποίηση αλλά και 
διαφώτηση των πολιτών της Θεσ-
σαλονίκης, καθώς και της ευρύτε-
ρης περιοχής, πάνω σε σύγχρονα 
οφθαλμολογικά επιτεύγματα και 
στην ευρύτερη σημασία και εφαρ-
μογή τους. 

Ψευδόφακος για μυωπία - 
υπερμετρωπία -  αστιγματι-
σμό - πρεσβυωπία

Το πρώτο μέρος της εκδήλωσης 
αφορούσε την Οφθαλμική Υπερη-
χογραφία και κύριος ομιλητής ήταν 
ο διακεκριμένος γερμανός καθηγη-
τής Gerhard Hasenfratz (καθηγητής 
στο Πανεπιστήμιο του Regensburg 
και τέως πρόεδρος της Παγκόσμιας 
Εταιρείας Οφθαλμολογικής Υπερη-
χογραφίας).

Σημειώνεται πως το Τμήμα Υπερη-
χογραφίας της Β’ Πανεπιστημιακής 
Οφθαλμολογικής Κλινικής, ανα-
γνωρίσθηκε πρόσφατα απο το ΚΕΣΥ 
και μπορεί να παρέχει εξειδίκευση 
στους Υπερήχους (Υπεύθυνος λει-
τουργίας ο Επίκουρος Καθηγητής 
Ιωάννης Τσινόπουλος).

Το δεύτερο μέρος της εκδήλωσης 
αφιερώθηκε στην αφαίρεση του κρυ-
σταλλοειδούς φακού για την αντιμε-
τώπιση διαθλαστικών ανωμαλιών. 
Πιο συγκεκριμένα, πρόκειται για τη 
μέθοδο εκείνη όπου αφαιρείται ο 
φακός – που δεν είναι ακόμη καταρ-

Μια καινοτόμος 
μέθοδος αφαίρεσης 

του κρυσταλλοειδούς 
φακού που εφαρμόζεται 
στο εξωτερικό και μόνο 

σε ιδιαίτερες περιπτώσεις 
στην Ελλάδα, 

ξεχώρισε στην 9η 
εκπαιδευτική ημερίδα 

του Τμήματος Προσθίων 
Μορίων της Β’ Πανεπιστη-

μιακής Οφθαλμολογικής 
Κλινικής Α.Π.Θ. με 

Διευθυντή τον Καθηγητή 
κ.Σταύρο Δημητράκο. 

O Καθηγητής κ.Hasenfratz  και ο Επίκουρος Καθηγητής 
κ.Ι. Τσινόπουλος

Η 10η ημερίδα - που θα είναι και επετειακή - θα πραγματοποιηθεί 
το Σάββατο 29 Νοεμβρίου 2014 και πάλι στο Αμφιθέατρο 
του Νοσοκομείου 

Ιωάννης Τσινόπουλος
Επίκουρος Καθηγητής ΑΠΘ
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ρακτικός – και αντικαθίσταται από 
έναν ψευδόφακο, ο οποίος όμως 
μπορεί να αντιμετωπίσει τη μυωπία, 
την υπερμετρωπία, τον αστιγματισμό 
αλλά και την πρεσβυωπία. 

Πρόκειται για μια μέθοδο, όπου το 
τελικό αποτέλεσμα απαιτεί ιδιαίτερη 
ικανότητα, τόσο του χειρουργού, 
όσο όμως και του οργανωμένου 
τμήματος που στηρίζει τη χειρουρ-
γική αυτή προσπάθεια. Η μέθοδος, 
κερδίζει όλο και περισσότερο έδα-
φος στην Αμερική αλλά πρόσφατα 
και στην Ευρώπη (ιδιαίτερα στη Γαλ-
λία και την Ισπανία). Στην Ελλάδα 
εφαρμόζεται μόνο σε ιδιαίτερες πε-
ριπτώσεις αλλά το Τμήμα Προσθίων 
Μορίων της Κλινικής (υπεύθυνος 
λειτουργίας Ι. Τσινόπουλος) (www.
anterioreye.gr), συμμετέχει ενεργά 
σε διεθνές και εθνικό επίπεδο για να 
μπορέσει να ανταπεξέλθει στις προ-
κλήσεις της εποχής μας. 

Στο τέλος της ημερίδας έγινε συζή-
τηση με το κοινό για θέματα εφαρ-
μογής της μεθόδου. 

Ο κ.Hasenfratz στο βήμα της ημερίδας

Η 10η ημερίδα - που θα είναι και επετειακή - θα πραγματοποιηθεί 
το Σάββατο 29 Νοεμβρίου 2014 και πάλι στο Αμφιθέατρο 
του Νοσοκομείου 

Ο Διευθυντής της Πανεπιστημιακής Οφθαλμολογικής Κλινικής 
του Παπαγεωργίου κ.Σ.Δημητράκος, ο Διευθυντής της Πανεπι-
στημιακής Οφθαλμολογικής Κλινικής ΑΧΕΠΑ κ.Π.Οικονομίδης 
και ο Διευθυντής της Οφθαλμολογικής Κλινικής “Αγίου Δημη-
τρίου” κ.Α.Πολυχρονάκος
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Μονοπώλησε το ενδιαφέρον του ιατρικού κόσμου 
με δυο ενδιαφέρουσες εκδηλώσεις 

Οι μεθοδολογίες κόπωσης, τα ρα-
διοφάρμακα, η διαχρονική αξία 
του σπινθηρογραφήματος καρδι-
άς και η σύγκρισή του με την αξο-
νική τομογραφία, η ποζιτρονιακή 
απεικόνιση της καρδιάς, οι κλα-
σικές μέθοδοι για την αναζήτηση 
βιώσιμου μυοκαρδίου αλλά και 
οι νέες κλινικές διεθνείς μελέτες,  
που αφορούν το σπινθηρογρά-
φημα αιμάτωσης του μυοκαρδίου, 
ήταν μερικά από τα εξαιρετικού 
ενδιαφέροντος θέματα που συζη-
τήθηκαν στην Ημερίδα Πυρηνικής 
Καρδιολογίας.

Η εκδήλωση, που είχε εξαιρετική 
επιτυχία και την παρακολούθησε 
σχεδόν το σύνολο των πυρηνι-
κών ιατρών της Βόρειας Ελλάδας, 
καθώς και σημαντικός αριθμός 
καρδιολόγων και επιστήμονες 
που ασχολούνται με την καρδια-
κή απεικόνιση, διοργανώθηκε στo 
πλαίσιo των μετεκπαιδευτικών 
μαθημάτων Πυρηνικής Καρδιολο-
γίας στο αμφιθέατρο του Γ.Ν. «ΠΑ-
ΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ».

Πραγματοποιήθηκε υπό την αι-
γίδα της Ελληνικής Εταιρίας Πυ-
ρηνικής Ιατρικής και Μοριακής 
Απεικόνισης, με διοργανωτές τους 
Επίκουρους Καθηγητές του Πανε-
πιστημιακού Εργαστηρίου Πυρη-

νικής Ιατρικής του Νοσοκομείου 
κ.κ.Αργύριο Δούμα και Ιωάννη 
Ιακώβου. 

Κατά τη διάρκεια των εργασι-
ών της αναφέρθηκαν από την 
κ.Βαλοτάσιου μεθοδολογίες κό-
πωσης και ραδιοφάρμακα, με ιδιαί-
τερη έμφαση στις διαφορές μεταξύ 
των νέων και παλαιών ισοτόπων, 
όπως το Θάλλιο και τα νέα σύμλο-
κα με Τεχνήτιο, ενώ ο κ.Ιακώβου 
ανέλυσε την ποιοτική και ποσοτι-
κή αξιολόγηση του σπινθηρογρα-
φήματος, τις «παγίδες» που πολ-
λές φορές υποκρύπτονται σε μια 
μελέτη και τον τρόπο με το οποίον 
μπορούν αυτές να αποφθεχθούν. 
Ακόμη, ο κ.Ιακώβου τόνισε τη δι-
αχρονική αξία του σπινθηρογρα-
φήματος, καθόσον παραμένει μια 
μέθοδος απεικόνισης του μυοκαρ-
δίου πάντα επίκαιρη, παρά τα 30 
περίπου χρόνια ηλικίας της. 

Σύντομα αποκτά νέα ποζιτρονιακή 
κάμερα το Παπαγεωργίου. Είναι το 
μοναδικό εργαστήριο ποζιτρονια-
κής απεικόνισης στη Β. Ελλάδα

Ο κ.Γερασίμου ανέλυσε τις κλασι-
κές μεθόδους για την αναζήτηση 
βιώσιμου μυοκαρδίου, σε ασθενείς 
που έχουν ήδη υποστεί ένα εκτε-
ταμένο έμφραγμα του μυοκαρδί-

Ημερίδα πυρηνικής καρδιολογίας 

Μια Ημερίδα με 
θέμα την πυρηνική 
καρδιολογία και 
μια Επιστημονική 
εκδήλωση για τον 
καρκίνο του θυρε-
οειδή που παρακο-
λούθησε με μεγάλο 
ενδιαφέρον σχεδόν 
το σύνολο των πυρη-
νικών ιατρών, καρδιο-
λόγων, ενδοκρινολό-
γων και χειρουργών 
της Βόρειας Ελλάδας, 
πραγματοποίησε 
στις 2 Νοεμβρίου 
του 2013 και 
5 Φεβρουαρίου
του 2014, 
το Πανεπιστημιακό 
Εργαστήριο 
Πυρηνικής Ιατρικής 
Νοσοκομείου 
«Παπαγεωργίου».

Πανεπιστημιακό Εργαστήριο Νοσοκομείου «Παπαγεωργίου» 

Πυρηνικής Ιατρικής 

Αργύρης Δούμας
Επίκουρος Καθηγητής 
Πανεπιστημιακού Εργαστηρίου
Πυρηνικής Ιατρικής Παπαγεωργίου
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ου, έχουν χαμηλό κλάσμα εξώθη-
σης και η απόφαση για επέμβαση 
επαναιμάτωσης (αγγειοπλαστική 
ή αορτοστεφανιαία παράκαμψη) 
κρίνονται επιτακτικές. Τέλος, ο 
κ.Άρσος ενημέρωσε για την ποζι-
τρονιακή απεικόνιση της καρδιάς 
με φθοριωμένη γλυκόζη (FDG), 
που αποτελεί το «χρυσό κανόνα» 
για την ανεύρεση και απεικόνιση 
του βιώσιμου μυοκαρδίου μέσα 
και γύρω από την εμφραγματική 
περιοχή, μέθοδος η οποία παρα-
μένει αναντικατάστατη παρά την 
ευρύτατη υιοθέτηση νέων απει-
κονιστικών τεχνικών. Καμία από 
τις τεχνικές αυτές δεν μπόρεσε να 
αξιολογήσει την ύπαρξη βιώσιμου 
ιστού με την ακρίβεια και βεβαιό-
τητα που διαθέτει η ποζιτρονια-
κή απεικόνιση. Πρέπει επίσης να 
τονιστεί ότι οι μέθοδοι αυτές θα 
εφαρμοστούν  στο Παπαγεωργίου 
μέχρι το τέλος του 2014, όταν θα 
έχει ολοκληρωθεί η εγκατάσταση 
και λειτουργία της νέας ποζιτρο-
νιακής κάμερας, του μοναδικού 
εργαστηρίου ποζιτρονιακής απει-
κόνισης στη Βόρεια Ελλάδα. 

Συμπληρωματική και όχι ανταγω-
νιστική η σχέση σπινθηρογραφή-
ματος–αξονικής 

Αξίζει να σημειωθεί πως για πρώ-
τη φορά σε συνέδριο Πυρηνικής 
Ιατρικής έγινε από τον κ.Μπούντα 
και την κ.Βουρβούρη σύγκριση 
- αναφορά του σπινθηρογραφή-
ματος καρδιάς με την αξονική 
τομογραφία. Στην ομιλία αυτή 
τονίστηκε η συμπληρωματική και 
όχι ανταγωνιστική σχέση των δυο 
μεθόδων και επιπλέον τονίστη-
κε ότι οι νέες τάσεις στην απεικό-
νιση είναι πλέον ο συνδυασμός 
της ανατομικής απεικόνισης του 
στεφανιαίου δέντρου, όπως γίνε-
ται με την αξονική τομογραφία, 
σε συνδυασμό με την λειτουργι-
κή απεικόνιση που παρέχουν τα 
ισότοπα. Καινούριες κάμερες, με 
συνδυασμό των δυο (SPECT/CT), 
έρχονται πλέον στην επικαιρότητα 
ώστε η συνδυασμένη μελέτη της 

στεφανιαίας ροής να είναι πλέον 
εφικτή.   
 
Τέλος, αναφέρθηκαν από τον 
κύριο Δούμα, αναλυτικά οι νέες 
κλινικές διεθνείς μελέτες,  που 
αφορούν το σπινθηρογράφημα 
αιμάτωσης του μυοκαρδίου. Ο 
κ.Δούμας ανέφερε τα συνταρα-
κτικά πραγματικά αποτελέσματα 
της μελέτης CURAGE, σύμφωνα 
την οποία σε ασθενείς με «ισορρο-
πημένη» στεφανιαία νόσο, χωρίς 
σημεία στηθάγχης, η πρόγνωση 
και επιβίωση παραμένουν ταυτό-
σημες, είτε αντιμετωπισθούν με 
επέμβαση, είτε παραμείνουν υπό 
βέλτιστη φαρμακευτική κάλυ-
ψη. Βέβαια, στην υπομελέτη της 
CURAGE, αποκαλύφθηκε ότι η πο-
σότητα του βιώσιμου-ισχαιμικού 
μυοκαρδίου, που υποκρύπτεται 
μετά από έμφραγμα του μυοκαρ-
δίου, παίζει σημαντικό ρόλο στην 

λήψη απόφασης, όσον αφορά τη 
συντηρητική ή επεμβατική αντιμε-
τώπιση των ασθενών. 

Στην μελέτη EMPIRE αποδείχθηκε 
ότι η χρήση του σπινθηρογραφή-
ματος καρδιάς στην αντιμετώπιση 
της στεφανιαίας νόσου, προσδίδει 
σημαντικό οικονομικό όφελος, 
όταν το σπινθηρογράφημα χρη-
σιμοποιηθεί ως «φύλακας-φρου-
ρός», ώστε να αποφευχθεί η χρή-
ση επεμβατικών και σημαντικά 
υψηλού κόστους εξετάσεων, σε 
ασθενείς που ουσιαστικά δεν τις 
χρειάζονται.   

Η ημερίδα ολοκληρώθηκε με σχό-
λια-προτάσεις για την ορθή συγ-
γραφή ενός πορίσματος σπινθηρο-
γραφικής μελέτης του μυοκαρδίου, 
όπως εισηγήθηκε ο κ.Μωραλίδης.

Μονοπώλησε το ενδιαφέρον του ιατρικού κόσμου 
με δυο ενδιαφέρουσες εκδηλώσεις 

i

Συμπληρωματική
και όχι ανταγωνιστική
η σχέση σπινθηρογρα-
φήματος - αξονικής

”
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Διαφοροποιημένος καρκίνος του θυρεοειδή

Οργανώθηκε από τον Επίκουρο Κα-
θηγητή κ.Ιωάννη Ιακώβου υπό την 
αιγίδα της Ελληνικής Εταιρείας Πυ-
ρηνικής Ιατρικής και Μοριακής Απει-
κόνισης (ΕΕΠΙ&ΜΑ) στο ξενοδοχείο 
Μακεδονία Παλλάς, με επίτιμο προ-
σκεκλημένο το Γερμανό καθηγητή 
κ. M.Luster, μέλος της ερευνητικής 
ομάδας των παθήσεων του θυρεοει-
δούς της  European Organization for 
Researchand Treatment of Cancer 
(EORTC) και τ.πρόεδρο της επιτροπής 
Θεραπευτικής Πυρηνικής Ιατρικής 
της European Association of Nuclear 
Medicine (EANM). 

Έλαβαν μέρος, επίσης, ο καθηγητής 
Πυρηνικής Ιατρικής του Πανεπιστή-
μιου των Ιωαννίνων και πρόεδρος 
της  ΕΕΠΙ&ΜΑ κ.Α.Φωτόπουλος, ο 
Κύπριος πυρηνικός ιατρός και Γραμ-
ματέας της EANM κ.Σ.Φράγκος, ο 
Καθηγητής ενδοκρινολογίας, Πρό-
εδρος του Διοικητικού Συμβουλίου 
Δημοσίων Υποθέσεων του European 
Thyroid Association κ.Λ.Ντούντας, 
όπως και ο Ομότιμος Καθηγητής 
του Α.Π.Θ. κ.Ν.Καρατζάς.

Από τους ενδοκρινολόγους της πό-
λης μας ο κ.Δ.Γουλής, Επίκουρος 
Καθηγητής Ενδοκρινολογίας, πα-
ρουσίασε τα τελευταία δημοσιευμέ-
να δεδομένα σχετικά με τη θεραπευ-
τική χρήση του ραδιενεργού ιωδίου 
131Ι στους  ασθενείς με καρκίνο του 

θυρεοειδούς και ο κ.Ν.Ποντικίδης, 
Διευθυντής  της Ενδοκρινολογικής 
κλινικής του Νοσοκομείου «Άγι-
οςΠαύλος» αναφέρθηκε στην πα-
ρακολούθηση και τον επανέλεγχο 
(followup) των ασθενών αυτών. 

Τη διαχείριση των περιπτώσεων με 
ανθεκτικό διαφοροποιημένο θυρεο-
ειδικό καρκίνο και των μεταστατικών 
περιστατικών επιμελήθηκαν αντίστοι-
χα οι κ.κ. Κ. Παζαίτου - Παναγιώτου 
Διευθύντρια και Α. Χρισουλίδου Επι-
μελήτρια Α’ της Ενδοκρινολογικής 
κλινικής του Γ.Ν. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ». 

Ο καθηγητής Luster αναφέρθη-
κε στην αναγκαιότητα της χρήσης 
ανθρώπινης ανασυνδυασμένης 
θυρεοειδοτρόπου ορμόνης στους 
καρκινοπαθείς του θυρεοειδούς, 
όπως αυτή προκύπτει τόσο από 

Τα τελευταία δημοσιευμέ-
να δεδομένα σχετικά με 
τη θεραπευτική χρήση του 
ραδιενεργού ιωδίου σε 
ασθενείς με καρκίνο του 
θυρεοειδούς, ο ανθεκτικός 
διαφοροποιημένος θυρε-
οειδικός καρκίνος και τα 
μεταστατικά περιστατικά, 
η αναγκαιότητα χρήσης 
ανθρώπινης ανασυνδυα-
σμένης θυρεοειδοτρόπου 
ορμόνης και η ανάγκη 
διαχείρισης των ασθενών  
από ομάδες ιατρών όλων 
των σχετικών ειδικοτήτων 
σε κέντρα απόλυτα εξειδι-
κευμένα, εφοδιασμένα με 
τον απαραίτητο εξοπλισμό, 
αναλύθηκαν στην Επιστη-
μονική εκδήλωση για τη 
θεραπεία του διαφορο-
ποιημένου καρκίνου του 
θυρεοειδούς αδένα.

Παπαγεωργίου και Θεαγένειο τα μόνα νοσοκομεία αντιμετώπισης  
καρκίνου του θυρεοειδούς στη Βόρεια Ελλάδα
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Διαφοροποιημένος καρκίνος του θυρεοειδή
Αναγκαιότητα 
η χρήση 
ανασυνδυασμένης 
TSH στη θεραπεία
του καρκίνου 
του θυροειδή

”οικονομοτεχνικά στοιχεία, όσο και 
από την ανάλυση της προσφερόμε-
νης ποιότητας ζωής. Εστιάστηκε κατά 
κύριο λόγο στη δυναμική που προ-
σφέρει στο μάνατζμεντ των ασθενών 
αυτών, η υβριδική απεικόνιση με τις 
τελευταίας τεχνολογίας απεικονιστικές 
διατάξεις  SPECT/CT (συνδυασμός γ-
camera και αξονικού τομογράφου σε 
ένα μηχάνημα), που ήδη εγκατέστησε 
το νοσοκομείο ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ στο 
Πανεπιστημιακό Τμήμα Πυρηνικής 
Ιατρικής και PET/CT (συνδυασμός 
ποζοτρονιακής απεικόνισης με αξο-
νική τομογραφία), το κτήριο τοποθέ-
τησης  της οποίας βρίσκεται ήδη σε 
φάση ανοικοδόμησης.

Παπαγεωργίου και Θεαγένειο τα μόνα 
νοσοκομεία αντιμετώπισης  καρκίνου 
του θυρεοειδούς στη Βόρεια Ελλάδα.

Το πανεπιστημιακό τμήμα Πυρηνι-
κής Ιατρικής του «Παπαγεωργίου» 
έρχεται να καλύψει ένα τεράστιο 
κενό της εκτός Αθηνών Ελλάδας, 

αφού είναι το μόνο μαζί με το Γ.Ν. 
«Θεαγένειο», το οποίο μπορεί να 
προσφέρει βορειότερα της πρωτεύ-
ουσας, την απαραίτητη θεραπεία με 
131Ι στους ασθενείς αυτούς. Απουσία  
ενδοκρινολογικής κλινικής λειτουργεί 
κλινική και εξωτερικά ιατρεία θεραπεί-
ας και παρακολούθησης των ασθενών 
με καρκίνο του θυρεοειδούς. 

Όπως τόνισε ο κ.Ιακώβου στα συ-
μπεράσματα της επιστημονικής 
αυτής συνάντησης εμπεριέχεται η 
ανάγκη της ρεαλιστικής και προσαρ-
μοσμένης στις εκάστοτε συνθήκες, 
διαχείρισης των ασθενών αυτών 
από ομάδες ιατρών όλων των σχετι-
κών ειδικοτήτων σε κέντρα απόλυτα 
εξειδικευμένα, εφοδιασμένα με τον 
απαραίτητο εξοπλισμό. Η εξατομι-
κευμένη πλέον προσέγγιση τόσο 
διαγνωστικά, όσο και θεραπευτικά 
επιτάσσει τη χρήση νέας τεχνολογίας 
υβριδικής απεικόνισης SPECT/CTκαι 
PET/CT, στοιχείο που καθιστά το 
πανεπιστημιακό τμήμα Πυρηνικής 

ιατρικής του Νοσοκομείου ΠΑΠΑ-
ΓΕΩΡΓΙΟΥ δυναμικά πρωτοπόρο.
 
Στο τέλος της Ημερίδας τιμήθηκε με 
ειδική πλακέτα από τον Καθηγητή και 
Διευθυντή του τμήματος κ.Γ.Άρσο, 
ο πρωτεργάτης της Θεραπευτικής 
Ιατρικής και πρώτος Διευθυντής του 
τμήματος Πυρηνικής Ιατρικής του 
Α.Ν.Θ. «ΘΕΑΓΕΝΕΙΟ», σεβαστός δά-
σκαλος κ.Π.Αποστολίδης. 

Η όλη επιστημονική εκδήλωση - αν 
και ειδικού ενδιαφέροντος - παρου-
σίασε ιδιαίτερη επιτυχία, με περισσό-
τερους από 200 πυρηνικούς ιατρούς, 
ενδοκρινολόγους, χειρουργούς και 
άλλους εμπλεκόμενους με το χειρισμό 
ασθενών με καρκίνο θυρεοειδούς συ-
ναδέλφους από όλη την Ελλάδα, να 
συμμετέχουν ενεργά σε αυτή. 

Στη δεξίωση που ακολούθησε επιση-
μάνθηκε από όλους η επάρκεια του 
«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» σε εξοπλισμό τε-
λευταίας τεχνολογίας.

Ιωάννης Ιακώβου
Επίκουρος Καθηγητής 
Πανεπιστημιακού Εργαστηρίου
Πυρηνικής Ιατρικής Παπαγεωργίου

Ο
  Κ

αθ
ηγ

ητ
ής

  κ
.M

.L
us

te
r 



52  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου - Η Αντηρίδα

Ο ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΣ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ
Εδώ και τρία χρόνια, ο μοναδικός στο είδος του σύλλογος εθελο-
ντών δημόσιου νοσοκομείου στην Ελλάδα κατάφερε να εδραι-
ωθεί με το εύρος των δραστηριοτήτων και την αποτελεσματικό-
τητα της προσφοράς του. Φέτος, μετά από τρία χρόνια πορείας, 
κατάφερε να μετρά πάνω από τριακόσια μέλη και φίλους αλλά 
και πάνω από πενήντα ενεργούς εθελοντές, όλων των ηλικιών 
που κάθε μήνα έρχονται στο Νοσοκομείο για να προσφέρουν 
εθελοντική εργασία.  Πρόθυμοι, χαμογελαστοί, 

δραστήριοι και αεικίνητοι: 
οι εθελοντές 
του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου 
δίνουν πλέον 
καθημερινά το «παρών» 
για να προσφέρουν 
τη θετική τους ενέργεια 
απλόχερα όπου 
τους ζητηθεί. 

Με γλυκές μελωδίες και όμορφες 
φωνές γέμισε τις γιορτινές ημέρες 
των Χριστουγέννων το Νοσοκο-
μείο Παπαγεωργίου, καθώς πολ-
λοί ήταν οι σύλλογοι και οι χορω-
δίες που το επισκέφθηκαν.

Οι εθελοντές και τα μέλη της Αντη-
ρίδας υποδέχτηκαν και φέτος τους 
παίκτες της ομάδας μπάσκετ του Άρη, 
οι οποίοι ήρθαν για να μοιράσουν 

συμβολικά δώρα και ευχές στους μι-
κρούς ασθενείς της Παιδιατρικής και 
της Παιδοχειρουργικής Κλινικής.

Με χαρά καλωσορίσαμε επίσης 
τον Σεβασμιότατο Μητροπολί-
τη Νεαπόλεως & Σταυρουπόλεως 
κ.κ.Βαρνάβα με τη χορωδία του 
Αγίου Παντελεήμονα Πολίχνης που 
έψαλλε τα κάλαντα των Χριστου-
γέννων σε διάφορες κλινικές.

Εορταστικές μελωδίες και κάλαντα!

Mελίνα Μελικίδου
Δημοσιογράφος,
Γραμματέας του Συλλόγου 
Φίλων του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου η “Αντηρίδα”
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Γίνε και συ ΑΝΤΗΡΙΔΑ, 
Γίνε ένα ΣΤΗΡΙΓΜΑ ελπίδας
Συμμετέχω στην ΑΝΤΗΡΙΔΑ σημαίνει: 

• νιώθω τη χαρά της προσφοράς και συμμετοχής

• κερδίζω εμπειρίες ζωής από ένα πολύ ευαίσθητο χώρο

• αξιοποιώ τα προσόντα μου

• απεγκλωβίζομαι από τον ατομικισμό 

• γνωρίζω και συνεργάζομαι με άλλα άτομα με τα ίδια ενδιαφέροντα

• αποκτώ πολύτιμες γνώσεις μέσα από εκπαιδευτικές  διαδικασίες

• κάνω πράξη τις πεποιθήσεις μου!

Θέλεις να μάθεις περισσότερα για την ΑΝΤΗΡΙΔΑ;
Έλα να μας βρεις στο γραφείο μας που βρίσκεται στο ισόγειο χώρο του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, απέναντι από το 
Πρωτόκολλο (καθημερινές 09:00-15:00, Σάββατο 10:00-12:00) ή στο internet, στο site μας: www.antirida.gr

Μαθητές από σχολεία όπως το Ανα-
τόλια, τα Πρότυπα Εκπαιδευτήρια 
και τα Εκπαιδευτήρια Φρυγανιώτη 
ήρθαν, τραγούδησαν και μοίρασαν 
δώρα στους μικρούς ασθενείς, ενώ 
τα παιδιά από το 2ο Λύκειο Νεαπό-
λεως ενίσχυσαν με μια μεγάλη δω-
ρεά την δανειστική βιβλιοθήκη που 
ετοιμάζεται αυτό τον καιρό στην 
Παιδιατρική Κλινική. Μπροστά στο 
χριστουγεννιάτικο δέντρο τραγού-

δησαν ακόμα και χειροκροτήθηκαν 
θερμά και οι εξαιρετικές χορωδίες 
του Μουσικού Σχολείου της Σιάτι-
στας, που με την αρωγή του Ιδρύ-
ματος Παπαγεωργίου επισκέφθη-
καν και φέτος το Νοσοκομείο, για να 
παρουσιάσουν μια ιδιαίτερα φροντι-
σμένη μουσική παράσταση. 

Τα δικά τους τραγούδια, ύμνους 
και κάλαντα έψαλαν επίσης και οι 

χορωδίες από την «Ένωση Ποντίων 
Ωραιοκάστρου και Φίλων», το Σύλ-
λογο Νιγρητινών «Βισάλτης», τον 
Πολιτιστικό Σύλλογο Ν.Μαδύτου, 
τα κατηχητικά σχολεία της Νέας Ευ-
καρπίας και τη Χριστιανική Ελπίδα. 

Για άλλη μια φορά τους ευχα-
ριστούμε όλους θερμά και τους 
στέλνουμε τις καλύτερες ευχές για 
τη νέα χρονιά!

Η χορωδία του Μουσικού Σχολείου Σιάτιστας «εν δράσει»

Η Πρόεδρος της Αντηρίδας, Ζωή Ψαρρά – Παπαγεωργίου μαζί με τον 
Γενικό Διευθυντή Γεώργιο Χριστόπουλο, τον Διοικητικό Διευθυντή 
Γεώργιο Καρατζά και μέλη του Συλλόγου.
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Μια αφορμή για να… «μετρηθού-
με», να δούμε τι έχουμε πετύχει 
αλλά και να μιλήσουμε για όσα 
σκεφτόμαστε και θέλουμε να κά-
νουμε στο μέλλον και κυρίως μια 
ευκαιρία να ανταλλάξουμε ευχές 
μεταξύ μας, στάθηκε η κοπή της 
πίτας της Αντηρίδας, που πραγ-
ματοποιήθηκε την Δευτέρα 3 Φε-

βρουαρίου 2014. Παρουσία του 
ιστορικού προέδρου κ.Νικόλαου 
Παπαγεωργίου, της Διοίκησης 
του Νοσοκομείου αλλά και του 
Συλλόγου, οι εθελοντές της Αντη-
ρίδας έκοψαν την πρωτοχρονι-
άτικη πίτα τους και στη συνέχεια 
κουβέντιασαν για τις τρέχουσες 
και μελλοντικές δράσεις.   

Η κοπή της πίτας της Αντηρίδας 

1. Όλοι οι μαθητές του Μουσικού Σχο-
λείου Σιάτιστας με τη Διοίκηση του 
Νοσοκομείου και εθελοντές της Αντη-
ρίδας.
2. Από την επίσκεψη παικτών της ομά-
δας μπάσκετ του ΑΡΗ στην παιδοχει-
ρουργική κλινική
3. Οι παίκτες της ομάδας του ΑΡΗ με 
τον Πρόεδρο του ΔΣ του Νοσοκομείου 
κ.Β.Παπά και μέλη της ομάδας εθελο-
ντών του Νοσοκομείου
4. Μαθητές και μαθήτριες από τα εκ-
παιδευτήρια Φρυγανιώτη λίγο πριν 
μοιράσουν δώρα και ευχές στα παιδιά 
του Νοσοκομείου
5. Από την επίσκεψη των κατηχητικών 
σχολείων της Ευκαρπίας.
6. Από την επίσκεψη του 2ου Λυκείου 
Νεαπόλεως στην Παιδιατρική Κλινική 
του Νοσοκομείου
7. Η χορωδία της «Ένωσης Ποντίων 
Ωραιοκάστρου και Φίλων»
8. Τα παιδιά της χορωδίας της ΧΡΙΣΤΙΑ-
ΝΙΚΗΣ ΕΛΠΙΔΑΣ ψάλλουν τα κάλαντα 
στην κεντρική είσοδο του Νοσοκομεί-
ου Παπαγεωργίου
9. Μαθήτριες του Ανατόλια ψάλλουν 
τα κάλαντα στα παιδιά της Παιδιατρι-
κής κλινικής
10. Από την επίσκεψη του Σεβασμιότα-
το Μητροπολίτη Νεαπόλεως & Σταυ-
ρουπόλεως κ.κ.Βαρνάβα.

4

10

1. Η Πρόεδρος της Αντηρίδας, κ.Ζωή Ψαρρά-Πα-
παγεωργίου
2. Ο ιστορικός Πρόεδρος του Νοσοκομείου, 
κ.Νικόλαος Παπαγεωργίου κόβει την πίτα της 
Αντηρίδας
3. Ο Γενικός Διευθυντής κ.Γεώργιος Χριστόπουλος, 
ο γραμματέας του Δ.Σ. της Αντηρίδας, κ.Γιώργος 
Κεσίσογλου, η ταμίας κ.Γεωργία Δερετζή και η 
Πρόεδρος κ.Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργίου.
4. Στιγμιότυπο από την εκδήλωση

1

2

3

4
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ΕΚΔΗΛΩΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ 
ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ

1. Όλοι οι συντελεστές της ημερίδες στο κλείσιμο 
της εκδήλωσης.
2. Ο ηθοποιός Θεόδωρος Συριώτης
3. Μαθητές – εθελοντές της Αντηρίδας.
4. Η εικαστικός Αγγελική Κούρκουλου
5. Οι εθελόντριες της Αντηρίδας Ελένη Νάνου 
και Μαρία Χατζή μαζί με την Αργυρώ Κούτλα
6.  Οι Διευθυντές της Νευρολογικής Κλινικής 
Γεωργία Δερετζή και Ευάγγελος Κούτλας
7. Ευριπίδης Ιωαννίδης
8. Μανώλης Τσατσιάδης, Μάρθα Ξανθοπούλου

1

2 3

4 5

6 7
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Τα έλκη εκ πιέσεως αποτελούν 
μια σύνθετη κλινική οντότητα,  
που συνεχίζει να απασχολεί τη 
σύγχρονη επιστημονική κοινό-
τητα, τους ασθενείς και το οι-
κογενειακό τους περιβάλλον.  
Επιπλέον, απαιτούν αυξημένη 
νοσηλευτική φροντίδα, παρα-
τείνουν τη διάρκεια νοσηλείας, 
καθυστερούν την ανάρρωση, 
αυξάνουν τη θνητότητα και 
επιβαρύνουν σημαντικά το 
κόστος νοσηλείας. (David R.T. 
2001, Lyder CH. 2002, Reger SI 
& Sahgal V. 2004)

Τα σημεία  που εμφανίζουν έλκη εκ πι-
έσεως, είναι τα μέρη όπου το δέρμα και 
οι υποδόριοι ιστοί βρίσκονται σε πολύ 
κοντινή απόσταση από ακροφυσίες 
οστών. Εκεί είναι πολύ λεπτά τα υποδό-
ρια κυτταρικά στρώματα και με την πίεση 
φθείρονται πολύ πιο εύκολα. Η άσκηση 
πίεσης σε αυτά τα σημεία μπορεί να δια-
κόψει την κυκλοφορία του αίματος και 
τη σωστή οξυγόνωσή τους με αποτέλε-
σμα τη σταδιακή νέκρωσή τους. 

Οι επιβαρυντικοί παράγοντες για τα έλκη 
εκ πιέσεως ουσιαστικά καθορίζουν και 
τις ομάδες υψηλού κινδύνου, καθώς 
τα άτομα που ακούσια ή εκούσια δεν 
τηρούν τα απαραίτητα μέτρα προφύλα-
ξης, φαίνεται ότι είναι πιο ευάλωτα σε 
κακώσεις μαλακών μορίων και ανα-
πτύσσουν  με μεγαλύτερη συχνότητα 
πιεστικά ισχαιμικά έλκη. Τα στάδια των 
ελκών εκ πιέσεως ( I-IV)ορίζονται από  
την European Pressure Ulcer Advisory 
Panel  (EPUAP). 

Διεπιστημονικές ομάδες  
για την αντιμετώπιση 
των ελκών εκ πιέσεως

Η πρόληψη είναι η θεραπεία εκλογής 
των ελκών εκ πιέσεως. Σε πολλές Ευ-
ρωπαϊκές χώρες, η αδυναμία διαχεί-
ρισης των ελκών οδήγησε στην  ανά-
γκη δημιουργίας Συμβουλευτικών 
Επιτροπών Κατακλίσεων σε εθνικό 
και διεθνές, επίπεδο, με στόχο την 
αντιμετώπισή τους. 

Ενεργός και θεραπευτικός 
ο ρόλος του νοσηλευτή

Αν και οι Ayello et al. 2009, επιση-
μαίνουν την αναγκαιότητα της δημι-
ουργίας διεπιστημονικών ομάδων  
για την αντιμετώπιση των ελκών εκ 
πιέσεως, ωστόσο όμως φαίνεται να 
εξαιρούν την επιστημονική νοσηλευ-

τική κοινότητα από τη διεπιστημονική 
επιτροπή και να της προσδίδουν έναν 
ρόλο εντολοαποδέκτη, που περιο-
ρίζεται αποκλειστικά και μόνο στην 
εκτέλεση και εφαρμογή των οδηγιών 
αντιμετώπισης. Ωστόσο, γνωρίζουμε 
από ποικίλες αναφορές και δημο-
σιευμένες μελέτες ότι ο ρόλος του 
νοσηλευτή στην αντιμετώπιση των 
ελκών εκ πιέσεως δεν περιορίζεται 
μόνο στην εκτέλεση συγκεκριμένων 
οδηγιών, ήτοι εντολών, αλλά επιπλέ-
ον, φαίνεται να  ασκεί ενεργό θερα-
πευτικό ρόλο. Αυτό πιστοποιείται από 
ένα σύνολο νοσηλευτικών πρωτο-
κόλλων, αλγόριθμων  και αντίστοιχα  
οδηγιών αντιμετώπισης.

Επιτροπή πιεστικών ελκών 
στο Παπαγεωργίου

Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, πά-
ντα κοντά στις εξελίξεις, και  σε συ-
νεργασία με τη Νοσηλευτική Υπηρε-
σία, που συνεχώς υποστηρίζει την 
αυτόνομη παρεμβατική νοσηλευτι-
κή, αναγνωρίζοντας την αδυναμία 
και την ανομοιογένεια στην πρόλη-
ψη, αντιμετώπιση και θεραπεία των 
κατακλίσεων, συνέβαλε στη δημι-
ουργία της επιτροπής  των πιεστικών 
ελκών.  Η νεοσύστατη αυτή επιτροπή 
έχει ως αντικείμενο την εκπαίδευση 
των κλινικών εκπαιδευτών, την ηλε-
κτρονική καταγραφή των περιστατι-
κών με έλκη εκ πιέσεως μέσω μιας 
ηλεκτρονικής πλατφόρμας (INFO), 
την πρόληψη και αντιμετώπιση μέσω 
της εφαρμογής των αντίστοιχων 
πρωτοκόλλων και αλγόριθμων ανά 
στάδιο κατάκλισης. 

Έλκη εκ πιέσεως
Η πρόληψη είναι η θεραπεία

Αναγκαία η δημιουργία Συμβουλευτικών Επιτροπών Κατακλίσεων 
σε εθνικό και διεθνές επίπεδο 
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Γεώργιος Ελεσνίτσαλης Msc, PhDc
Εύη Κωστελίδου Msc
Γαβριήλ Ταχτατζόγλου ΤΕ Νοσηλευτικής
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Κοντά στα παιδιά των εργαζομένων το Ίδρυμα Παπαγεωργίου

Χριστουγεννιάτικη γιορτή 
με δώρα - παιχνίδια - δρώμενα

Οικοδεσπότες της εκδήλωσης 
ήταν ο ιστορικός Πρόεδρος 
του νοσοκομείου και Πρόε-
δρος του ομώνυμου ιδρύματος 
κ.Νίκος Παπαγεωργίου μαζί με 
τον Πρόεδρο του Δ.Σ. του Νο-
σοκομείου κ. Βασίλη Παπά. 
Κάλαντα, παιχνίδια, θεατρικά 
δρώμενα δημιουργικές κατα-

Χριστουγεννιάτικος διάκοσμος, 1400 δώρα, 
ζεστή και φιλική ατμόσφαιρά αλλά και πολλές 
εκπλήξεις περίμεναν και φέτος τα παιδιά των 
εργαζομένων στη γιορτή που πραγματοποιήθη-
κε το Σάββατο 14 Δεκεμβρίου, στην κεντρική 
είσοδο του νοσοκομείου.  
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σκευές μουσική και ταχυδακτυ-
λουργοί, ήταν μόνο μερικές από 
τις ψυχαγωγικές δραστηριότητες 
που δημιούργησαν μια ευχάρι-
στη ατμόσφαιρα ξεγνοιασιάς για 
τους μικρούς προσκεκλημένους.
Το ζεστό χειροκρότημα όλων 
εισέπραξε και φέτος το χορευ-
τικό συγκρότημα του νοσοκο-

μείου, ενώ ενεργή ήταν και η 
συμμετοχή του παιδικού σταθ-
μού του νοσοκομείου «μικροί 
μάγειρες», τα μέλη του οποίου 
δημιούργησαν χριστουγεννι-
άτικα στολίδια από ζύμη που 
πήραν μαζί τους τα παιδιά φεύ-
γοντας.
Η γιορτή έκλεισε με ευχές και χα-

μόγελα και το ανανεωμένο ραντε-
βού για το Δεκέμβριο του 2014.  
Τα 1400 δώρα που μοιράστηκαν 
στα παιδιά  με τη συμβολή της 
ομάδας εθελοντών του νοσοκο-
μείου, ήταν μέριμνα του «Ιδρύμα-
τος Παπαγεωργίου».
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Ευχαριστούμε για τη σημαντι-
κή συμβολή στην επιτυχία της 
εκδήλωσης τους: 
«Mega Sprint» 
Εταιρεία Φύλαξης και 
Ασφάλειας του Νοσοκομείου
«ISS Facility Services»
 Εταιρεία Καθαριότητας 
«Synthesis Copy 
and Design Center» 

Κέντρο Ψηφιακών Εκτυπώσεων 
& Ειδικών Εφαρμογών 
«Αφοι Κομπατσιάρη Α.Ε.» 
Εταιρεία Σίτισης του Νοσοκομεί-
ου (χωρίς χρέωση)
«ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ»
Σύλλογος Φίλων 
Νοσοκομείου 
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 
«Η ΑΝΤΗΡΙΔΑ» 

Συνέβαλαν στη διοργάνωση 
της γιορτής και ευχαριστούμε: 
Τη Διοίκηση του Νοσοκομείου,  την 
Οργανωτική ομάδα αποτελούμενη 
από τους υπαλλήλους της Διοικητι-
κής Υπηρεσίας, Ελίνα Πρωτόπαπα, 
Κλαίρη Χαριζάνη, Νίκο Μπάλα και 
τα στελέχη του Ιδρύματος ΠΑΠΑΓΕ-
ΩΡΓΙΟΥ, Τέρψη Κανατσαροπούλου 
και Γιώτα Φιλιππαίου. 



H Ιστορία της Ιατρικής: 

Από τον Ιπποκράτη 
μέχρι το Βυζάντιο

Αν και ο Πλάτωνας και ο Αριστοτέλης δεν 
ανήκουν στους ιατρικούς συγγραφείς, 
εντούτοις, τα έργα τους εμπεριέχουν γνώ-
σεις και θεωρίες σχετικές με το χώρο της 
ιατρικής.
Ο Πλάτωνας στον Τίμαιο παρουσιάζει συ-
γκροτημένες απόψεις σχετικά με τη φυσιο-
λογία του ανθρώπινου οργανισμού, τα αίτια 
και τις θεραπευτικές μεθόδους όσον αφορά 
τις διάφορες ασθένειες. Οι διαταραχές που 
παρουσιάζονται στα τέσσερα κύρια στοιχεία 
(γη, νερό, αέρας, φωτιά), καθώς και εκείνες 
που αφορούν τους χυμούς (αίμα, φλέγμα, 
χολή και μυελό των οστών, στον οποίο 
αποδίδεται μεγάλη σημασία) αποτελούν τα 
αίτια των ασθενειών. Όλα αυτά θυμίζουν 
αρκετά όσα συναντήσαμε στα ιπποκρα-
τικά κείμενα, κυρίως στο Περί ιερής νού-

Παπακωνσταντίνου Δέσποινα
Τμήμα Κινήσεως Ασθενών, Γραμματέας 
Νευρολογικής Κλινικής, 
Πτυχιούχος Τμήματος Γαλλικής Γλώσσας 
και Φιλολογίας, Φιλοσοφικής Σχολής Α.Π.Θ.,
Φοιτήτρια Σχολής Ανθρωπιστικών Σπουδών, 
Τμήματος Ελληνικού Πολιτισμού, Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστημίου
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H Ιστορία της Ιατρικής: 

Από τον Ιπποκράτη 
μέχρι το Βυζάντιο

Η Αρχαία Ελληνική Ιατρική
Ιατρικές και βιολογικές θεωρίες στον Πλάτωνα και στον Αριστοτέλη

Μετά τον Ιπποκράτη και την εποχή της συγγραφής των ιπποκρατικών κειμένων, εμφανίζονται 
διάφορες «σχολές», δηλαδή ομάδες γιατρών οι οποίες υποστηρίζουν διαφορετικές απόψεις για τη 
φύση του ανθρώπου, τις ασθένειες και τις θεραπείες. Οι κυριότερες από αυτές είναι οι εξής: Δογμα-
τικοί, Εμπειριστές, Μεθοδικοί, Πνευματικοί, Εκλεκτικοί.

«Ιατρικές Σχολές» στην Αρχαιότητα – 
Η Αρχαία Ιατρική μετά τον Ιπποκράτη

σου. Εξαιρετικής σημασίας είναι και 
η «συμμετρία» ανάμεσα στο σώμα 
και στην ψυχή, η οποία, όταν διατα-
ραχθεί, η ψυχή προκαλεί νοσήματα 
στο σώμα και αντίστροφα. Σ’ αυτήν 
ακριβώς τη συμμετρία βασίζεται και 
η θεραπευτική στον Τίμαιο, σύμφω-
να με την οποία, συνιστάται σε εκεί-
νους που εργάζονται διανοητικά να 
ασκούν παράλληλα και το σώμα, 
ενώ σε εκείνους που εργάζονται με 
το σώμα τους συνιστάται να ασχο-
λούνται με τη μουσική ή τη φιλοσο-
φία. Η ωφελιμότητα των φαρμάκων 
αντιμετωπίζεται από το συγγραφέα 
με σκεπτικισμό.
Ο Αριστοτέλης, που ασχολήθηκε με 
όλους τους τομείς της γνώσης, δίνει 

εξέχουσα σημασία στα βιολογικά 
φαινόμενα σε έργα όπως: Περί γενέ-
σεως και φθοράς, Περί ζώων ιστο-
ρίαι, Περί ζώων μορίων, Περί ζώων 
κινήσεως, Περί ζώων γενέσεως, 
Μικρά φυσικά. Για τον Αριστοτέλη, 
αυτό που χαρακτηρίζει τον ζωντανό 
κόσμο είναι η ψυχή. Τις σχετικές από-
ψεις του τις εκφράζει στο Περί ψυχής, 
όπου ορίζει την ψυχή ως την πρώτη 
εντελέχεια ενός οργανικού σώματος, 
πράγμα που σημαίνει πως είναι η 
αρχή της ζωής του, η δύναμη που το 
κινεί και το πλάθει σαν όργανό της. 
Οι δυνάμεις της ψυχής είναι οι εξής: 
το θρεπτικόν, το ορεκτικόν, το αισθη-
τικόν, το κινητικόν κατά τόπον και το 
διανοητικόν. Το θρεπτικόν υπάρχει 

σε όλους τους ζωντανούς οργανι-
σμούς (ζώα, φυτά, ανθρώπους), τα 
ζώα έχουν επιπλέον το αισθητικόν 
και το ορεκτικόν, και τα ανώτερα από 
αυτά έχουν και το κινητικόν κατά τό-
πον. Στον άνθρωπο υπάρχουν όλες 
οι δυνάμεις. Η ψυχή αποτελείται από 
τρία μέρη: ένα «κατώτερο», που 
αντιστοιχεί στη θρεπτική ψυχή των 
φυτών, ένα άλλο που ενσωματώνει 
το ορεκτικόν, το αισθητικόν και το 
κινητικόν κατά τόπον και την ανώ-
τερη διανοητική ψυχή που ανήκει 
μόνο στον άνθρωπο. Οι απόψεις του 
Αριστοτέλη επηρέασαν σε σημαντικό 
βαθμό όλους τους μεταγενέστερους 
συγγραφείς, μέχρι και την εποχή της 
Αναγέννησης.

Δογματικοί
«Δογματικοί» ονομάστηκαν όσοι 
γιατροί ακολούθησαν πιστά την ιπ-
ποκρατική ιατρική. Εκείνο που τους 
χαρακτηρίζει είναι η στενή σχέση 
με τη φιλοσοφία και η προσπάθεια 
για τη θεωρητική-φιλοσοφική θε-
μελίωση της ιπποκρατικής ιατρικής. 
Οι σημαντικότεροι εξ αυτών ήταν ο 
Διοκλής, μαθητής του Αριστοτέλη, 
και ο Πραξαγόρας, οι οποίοι έδιναν 
ιδιαίτερη σημασία στην υγιεινή, στη 

διατροφή και στον τρόπο ζωής, με 
σκοπό τη διατήρηση της υγείας και 
τη διαφύλαξη από διάφορες αρρώ-
στιες. Ο Πραξαγόρας μελέτησε τη 
σημασία του σφυγμού στην ιατρική 
πρακτική.

Η αρχή της ανατομίας 
στην Ιατρική-Ηρόφιλος- 
Ερασίστρατος
Με τον Ηρόφιλο και τον Ερασίστρα-
το, οι οποίοι έδρασαν περίπου την 
ίδια εποχή στην Αλεξάνδρεια, ανα-

πτύσσεται η ελληνική ανατομία. Για 
πρώτη φορά περιέγραψαν με αρκετή 
ακρίβεια τα εσωτερικά όργανα του 
ανθρώπινου σώματος (οφθαλμούς, 
εγκέφαλο, καρδιά, αρτηρίες, έντερο, 
γεννητικά όργανα κ.λπ.) και ονόμα-
σαν τα μέρη τους. Αναφέρεται από 
μεταγενέστερους συγγραφείς, όπως 
ο Ρωμαίος Κέλσος (40 μ.Χ.) και ο 
χριστιανός Τερτυλλιανός (200 μ. Χ.), 
ότι ο Ηρόφιλος και ο Ερασίστρα-
τος πραγματοποιούσαν ανατομές 
σε ζωντανούς ανθρώπους, χωρίς 



να έχει επιβεβαιωθεί από άλλες 
πηγές. Οποιαδήποτε όμως μέθοδο 
κι αν χρησιμοποιούσαν, είναι αδι-
αμφισβήτητο το γεγονός πως με τη 
συμβολή των δύο αυτών γιατρών η 
ανατομία αποκτά για πρώτη φορά 
κεντρικό ρόλο στη γνώση όσον 
αφορά τον άνθρωπο και την ιατρι-
κή. Ταυτόχρονα παρατηρείται μια 
απομάκρυνση από την ιπποκρατική 
παράδοση, αν και ο Ηρόφιλος δέ-
χεται τις ιπποκρατικές θεωρίες για 
τους τέσσερις χυμούς παράλληλα, 
όμως, χρησιμοποιεί τις αφαιμάξεις 
και τα φάρμακα πολύ περισσότερο 
απ’ ό, τι η ιπποκρατική ιατρική. Αντί-
θετα, ο Ερασίστρατος απομακρύ-
νεται εντελώς από την ιπποκρατική 
ιατρική, καθώς πιστεύει πως για την 
εμφάνιση των ασθενειών σε έναν 

οργανισμό παίζουν ρόλο τα στερεά 
μέρη του (στερεοπαθολογία). Έτσι, 
εμφανίζεται για πρώτη φορά μια μη-
χανιστική εικόνα για τον ανθρώπινο 
οργανισμό, π.χ., η πέψη είναι μια μη-
χανιστική διαδικασία λειοτρίβησης 
των τροφών� η καρδιά λειτουργεί 
σαν υδραυλική αντλία με βαλβίδες. 
Παρόμοιες αντιλήψεις αναπτύσσο-
νται και για τις άλλες λειτουργίες 
του ανθρώπινου οργανισμού.

Εμπειριστές
Σε αντίθεση προς τους Δογματικούς, 
οι Εμπειριστές δε βασίζονται στη 
θεωρία αλλά στην εμπειρία. Κα-
ταγράφουν περιπτώσεις ασθενών, 
την επίδραση των φαρμάκων και τα 

αποτελέσματα της θεραπείας που 
ακολουθήθηκε. Δεν ενδιαφέρονται 
για την ανατομία γιατί επικεντρώνο-
νται στον ζωντανό ασθενή και όχι 
στο νεκρό σώμα. Ο σημαντικότε-
ρος εκπρόσωπος της σχολής είναι ο 
Ηρακλείδης. Η σχολή αυτή απέκτη-
σε επιρροή μετά το 200 π.Χ.

Μεθοδικοί
Οι Έλληνες γιατροί που εγκαταστά-
θηκαν στη Ρώμη από τον 3ο π.Χ. 
αιώνα ίδρυσαν τη σχολή των Μεθο-
δικών. 
Εκτός από τον Ασκληπιάδη, άλ-
λοι ιδρυτές της σχολής θεωρού-
νται ο Θεμίσωνας και ο Θεσσαλός. 
Οι Μεθοδικοί θεωρούν ότι όλες οι 
ασθένειες είναι αποτέλεσμα της συ-
στολής ή της διαστολής των πόρων. 
Την πρώτη περίπτωση την ονόμα-
ζαν «status stictus», ενώ τη δεύτε-
ρη «status laxus». Την ενδιάμεση 
κατάσταση, όπου άλλοι πόροι ήταν 
συσταλμένοι και άλλοι χαλαροί, την 
ονόμαζαν «status mixtus». Δεν τους 
ενδιέφεραν η ανατομία και η φυσι-
ολογία. Την κατάσταση των πόρων 
τη διαπίστωναν από τα συμπτώμα-
τα που εμφάνιζε ο ασθενής. Η θε-
ραπευτική τους μέθοδος βασιζόταν 
σε φυσικά μέσα και στην υγιεινοδι-
αιτητική αγωγή (ρύθμιση της τρο-
φής, λουτρά, μαλάξεις, γυμναστική 
κ.λπ.). Παρ’ όλο που η θεωρητική 
βάση ήταν διαφορετική, η θεραπευ-
τική των Μεθοδικών δεν απείχε από 
τις ιπποκρατικές αρχές.
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Στους Μεθοδικούς ανήκει και ο Σω-
ρανός, που ασχολήθηκε με τη μαι-
ευτική και τη γυναικολογία, αν και 
διαφοροποιήθηκε δίνοντας μεγαλύ-
τερο βάρος στην ανατομία.

Πνευματικοί
Οι πρόδρομοι της Ομοιοπαθητικής  

Το πνεύμα στην αρχαία ελληνική 
φιλοσοφία συγγενεύει με τον αέρα 
και έχει ζωοποιητικές ιδιότητες ή ιδι-
ότητες ζωογόνησης των σωματικών 
και ψυχικών λειτουργιών. Αποτε-
λεί, δηλαδή, ένα είδος λεπτότερης 
και ανώτερης ύλης. Την εποχή της 
Ρωμαϊκής Αυτοκρατορίας αποκτά 
ιδιαίτερα σημαντική θέση στη φι-
λοσοφία στη σχολή των Στωικών. 
Οι γιατροί που είχαν επηρεαστεί 
από τους Στωικούς, οι λεγόμενοι 
«πνευματικοί» γιατροί, πίστευαν ότι 
το πνεύμα κατέχει κύριο ρόλο στις 
λειτουργίες του ανθρώπινου οργα-
νισμού, από το επίπεδο της σωματι-
κής συγκρότησης έως και τις ψυχικές 
λειτουργίες, και πως οι διαταραχές 
του είναι εκείνες που προκαλούν τις 
διάφορες αρρώστιες. Έτσι, μπορού-
σε να συγκροτηθεί μια θεωρία της 
ιατρικής η οποία θα συμπεριλάμ-
βανε και γνώσεις που προέρχονται 
από άλλες σχολές. Αφού το πνεύμα 
υπάρχει παντού, άρα θα υπάρχει και 
στις τροφές, και έτσι οι «πνευματι-

κοί» γιατροί χρησιμοποιούσαν με-
θόδους υγιεινοδιαιτητικής αγωγής. 
Παράλληλα, πίστευαν πως η έκθε-
ση του ανθρώπου στις περιβαλλο-
ντικές συνθήκες (ήλιος, αέρας κ.λπ.) 
σήμαινε και την έκθεσή του σε διά-
φορες μορφές πνεύματος. Την ίδια 
επίδραση είχαν και τα φάρμακα στον 
ανθρώπινο οργανισμό. Αφού το 
πνεύμα υπάρχει σε όλα τα πράγματα 
και επενεργεί σε όλες τις λειτουργίες 
και σε όλες τις θεραπευτικές πράξεις, 
οι Πνευματικοί μπορούσαν να ενσω-
ματώνουν θεραπευτικές αντιλήψεις 
που προέρχονταν από διαφορετικά 
ιατρικά συστήματα. Κατ’ αυτόν τον 
τρόπο, προετοίμασαν το δρόμο για 
τους Εκλεκτικούς.

Εκλεκτικοί
Οι Εκλεκτικοί δε μπορεί να θεωρη-
θεί ότι αποτελούν μια ενιαία σχολή, 
εφόσον δεν ακολουθούν συγκε-
κριμένο σύστημα ή μέθοδο, καθώς 
λαμβάνουν, ως προς τις θεωρητικές 
βάσεις και ως προς τις θεραπευτικές 
προσεγγίσεις, τα στοιχεία που θεω-
ρούν πιο αποδεκτά ή χρήσιμα από 
διαφορετικές σχολές. Στους Εκλεκτι-
κούς μπορούμε να συμπεριλάβουμε 
και το Γαληνό, το δεύτερο θεωρούμε-
νο μεγάλο γιατρό της αρχαίας Ελλά-
δας έπειτα από τον Ιπποκράτη, στον 
οποίο θα αναφερθούμε στο επόμενο 
άρθρο1.

1. Βιβλιογραφία: Οι Επιστήμες στην Αρχαία Ελλάδα, στο Βυζάντιο και στον Νεότερο Ελληνι-
σμό, ΕΑΠ, Πάτρα 2000.
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ΑΙΜΟΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΚΟΨΗ 
ΤΟΥ ΝΥΣΤΕΡΙΟΥ
Διατηρώντας την ισορροπία της αιμόστασης 
κατά τη διάρκεια της αναισθησίας στο 
χειρουργικό τραπέζι

Η ημερίδα εντάσσεται στο γενικό-
τερο πλαίσιο της προσπάθειας για 
συνεχιζόμενη - παρά τις αντίξοες 
συνθήκες των καιρών μας - ιατρική 
εκπαίδευση του προσωπικού του 
Γ.Ν.Θ.Παπαγεωργίου, με στόχο την 
προώθηση της καινοτομίας και την 
εφαρμογή των σύγχρονων τεχνολο-
γιών.

Κατά την καθημερινή κλινική πρα-
κτική ανακύπτουν προβλήματα σχε-
τικά με την ανεύρεση της χρυσής 
τομής μεταξύ του κινδύνου αιμορ-
ραγίας κατά τη διάρκεια μιας επέμ-
βασης και του θρομβωτικού μετεγ-
χειρητικού κινδύνου σε ασθενείς με 
ιστορικό θρομβοεμβολικής νόσου 
(φλεβική θρόμβωση, εγκεφαλικό 
επεισόδιο, έμφραγμα μυοκαρδίου, 
πνευμονική εμβολή), που πρέπει να 
υποβληθούν σε προγραμματισμένο 
ή επείγον χειρουργείο.

Η εξέλιξη της αντιθρομβωτικής 
αγωγής, αλλά και των μεθόδων 
ανίχνευσης πηκτικών διαταραχών, 
επιβάλλουν την παρακολούθηση 
της τεχνολογίας προκειμένου να δι-
ασφαλιστεί η υγεία αυτής της κατη-
γορίας ασθενών υψηλού κινδύνου. 
Γιατροί του νοσοκομείου μας με 
εμπειρία στην αιμόσταση, τόσο στην 
Ελλάδα όσο και στο εξωτερικό, και 

με τη συμβολή διαπρεπούς Έλληνα 
συναδέλφου από τον ευρωπαϊκό 
χώρο, παρουσίασαν τις προϋποθέ-
σεις της επιτυχίας.

Μηχανισμοί πήξης - 
Αντιθρομβωτικά φάρμακα 
Η κ.Αναστασία Μπαντή, επιμελήτρια 
Β’ Αιματολογίας, εισήγαγε ακόμα και 
τους μη ειδικούς, στους μηχανισμούς 
πήξης του αίματος, αναπτύσσοντας 
το κλασικό μοντέλο του «μοριακού 
καταρράκτη» και το νεώτερο «κυττα-
ρικό μοντέλο» της πήξης, πάνω στο 
οποίο βασίζονται οι σύγχρονοι αιμο-
στατικοί παράγοντες.

Την επιτυχή διαχείριση 
των προβλημάτων πή-

ξης του αίματος, κατά τη 
διάρκεια χειρουργικών 

επεμβάσεων σε ασθενείς 
υπό αντιπηκτική αγωγή, 

είχε ως κύριο αντικείμενο 
μελέτης η επιστημονική 
ημερίδα με τίτλο «Περι-
εγχειρητική Αιμόσταση 

στην Εποχή των Νεώτε-
ρων Αντιπηκτικών», που 

πραγματοποιήθηκε στο 
κεντρικό αμφιθέατρο του 

Γ.Ν.Θ.Παπαγεωργίου 
στις 25 Ιανουαρίου 2014 

από το Αναισθησιολογικό 
Τμήμα, με Διευθύντρια 

την κ.Αντιγόνη Μπακόλα, 
και το Αιματολογικό Τμή-

μα, με Διευθύντρια την 
κ.Άννα Κιουμή.

Επιστημονική ημερίδα με στόχο την προώθηση 
της καινοτομίας και την εφαρμογή των σύγχρονων τεχνολογιών

Ντούμα Παναγιώτα 
Ειδικευόμενη Αναισθησιολογίας
Βασίλης Παπαδόπουλος 
Ειδικευόμενος Αιματολογίας

1
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Ο κ.Εμμανουήλ Παπαδάκης, επι-
μελητής Α’ Αιματολογίας, ανέλυσε 
τα διαθέσιμα αντιθρομβωτικά φάρ-
μακα, επισημαίνοντας τα οφέλη 
και τις ιδιαιτερότητες των από του 
στόματος αντιπηκτικών νέας γενιάς, 
που δε χρειάζονται εργαστηριακή 
παρακολούθηση υπό φυσιολογικές 
συνθήκες, αλλά ίσως απαιτηθεί σε 
συνθήκες επείγοντος χειρουργείου.

Το «Παπαγεωργίου» αποκτά 
θρομβοελαστογράφο
Η κ.Κωνσταντίνα Τσιμιρίκα, αιματο-
λόγος, επιστημονική συνεργάτιδα 
του Αιματολογικού τμήματος, μετέ-
φερε την εμπειρία της από τη χρήση 
νεώτερων αναλυτών του πηκτικού 
μηχανισμού, μεταξύ των οποίων και 
ο θρομβοελαστογράφος, που πρό-
κειται να αποκτηθεί από το Αιματολο-
γικό Εργαστήριο και που ήδη χρησι-
μοποιείται με επιτυχία σε άλλα κέντρα 
και βοηθάει τον αναισθησιολόγο να 
αποφασίσει σε σύντομο χρονικό δι-
άστημα για το είδος της θεραπείας 
που απαιτείται στον άρρωστο που 
χειρουργείται και παρουσιάζει διατα-
ραχές πήξης.
Η κ.Μαρία Τοπαλίδου, επιμελήτρια 
Α’ Αιματολογίας, ανακεφαλαίωσε την 
ημερίδα, ανασκοπώντας τις διεθνείς 
κατευθυντήριες οδηγίες για την περι-
εγχειρητική φροντίδα των ασθενών.

Σύγχρονη φαρμακευτική 
αντιμετώπιση της αιμόστασης 
Επίτιμος προσκεκλημένος ήταν ο 
καθηγητής κ.Δημήτριος Τσακίρης, 
Διευθυντής του τμήματος Αιμόστα-
σης και Διαγνωστικής Αιματολογίας 
στο Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο 
της Βασιλείας, στην Ελβετία. Με πα-
ραστατικό, επιστημονικό και ταυτό-
χρονα κατανοητό τρόπο περιέγραψε 
την αγωνία του αναισθησιολόγου 
τη στιγμή που διαπιστώνει ένα πρό-
βλημα αιμόστασης πάνω στο χει-
ρουργικό τραπέζι, τη συμβολή του 
αιματολόγου στην έγκαιρη διάγνω-
ση του παράγοντα που βρίσκεται 

Ντούμα Παναγιώτα 
Ειδικευόμενη Αναισθησιολογίας
Βασίλης Παπαδόπουλος 
Ειδικευόμενος Αιματολογίας
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σε έλλειψη και τις δυνατότητες που 
παρέχει η σύγχρονη φαρμακευτική 
φαρέτρα για επιτυχή αντιμετώπιση 
της αιμορραγίας.
Η σωστή επιλογή των εξετάσεων 
που ζητούνται και η ορθολογική 
και κατευθυνόμενη χρήση του κα-
τάλληλου παραγώγου αίματος για 
μετάγγιση ή φαρμακευτικού σκευ-
άσματος, μπορεί να συμβάλει αφε-
νός στην διατήρηση της υγείας του 
ασθενούς, και αφετέρου στην εξοι-
κονόμηση πόρων από την αποφυγή 
της άσκοπης χρήσης των αντίστοι-
χων προϊόντων.
Το Αναισθησιολογικό Τμήμα μετέ-
δωσε στο ακροατήριο τη σχολαστι-
κότητα με την οποία καλούνται να 
αντιμετωπίσουν ειδικές κατηγορίες 
ασθενών με προβλήματα του πηκτι-
κού μηχανισμού, αποδεικνύοντας 

το ενδιαφέρον τους για την πολύ-
πλευρη φροντίδα κατά τη διάρκεια 
της αναισθησίας.

Η ιδιαιτερότητα των εγκύων και 
ασθενών με θρομβοεμβολή ή 
θρομβοπενία
Η κ.Ευδοξία Κιτσιοπούλου, επιμε-
λήτρια Β’ Αναισθησιολογίας, τόνι-
σε την ανάγκη είτε αναβολής του 
χειρουργείου είτε αντικατάστασης 
της αντιαιμοπεταλιακής αγωγής σε 
ασθενείς με αγγειοπλαστική των 
στεφανιαίων αγγείων, μέσα από τη 
συνεργασία των αναισθησιολόγων 
με τους καρδιολόγους και τους 
χειρουργούς, προκειμένου να απο-
φευχθεί τόσο η αιμορραγία κατά το 
χειρουργείο, όσο και η πιθανότητα 
θρόμβωσης της ενδοαγγειακής πρό-
θεσης (stent).

Η κ.Μαρία Δριμάλα, επιμελήτρια 
Β’ Αναισθησιολογίας, αναφέρθηκε 
στην ευαίσθητη ομάδα των εγκύων 
προ του τοκετού. Αφού τόνισε την 
ανάγκη χορήγησης αντιπηκτικών 
και τα οφέλη από την πραγματο-
ποίηση περιοχικής αναισθησίας, πα-
ρουσίασε τις διεθνείς κατευθυντήρι-
ες οδηγίες, με στόχο τον καθορισμό 
χρονικού πλαισίου για την ασφαλή 
πραγματοποίηση οποιασδήποτε τε-
χνικής, καθώς και για την αφαίρεση 
επισκληριδίων καθετήρων.
Η κ.Παναγιώτα Ντούμα, ειδικευόμε-
νη Αναισθησιολογίας, ανέλυσε τις 
ιδιαιτερότητες των ασθενών με προ-
ηγηθείσα φλεβική θρομβοεμβολή, 6
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με θρομβοπενία από ηπαρίνη και με 
παχυσαρκία.

Τα οφέλη της περιοχικής 
αναισθησίας
Ο κ.Βασίλειος Χασαπίδης, ειδικευό-
μενος Αναισθησιολογίας, ανέλυσε 
τα οφέλη της περιοχικής αναισθη-
σίας: άριστο χειρουργικό πεδίο, μι-
κρότερες απώλειες αίματος, άριστη 
αναλγησία και δυνατότητα εφαρ-
μογής σε ασθενείς που δεν μπο-
ρούν να λάβουν γενική αναισθησία. 
Εξέθεσε τον κίνδυνο δημιουργίας 
επισκληριδίου αιματώματος (μίας 
επείγουσας κατάστασης απειλητικής 
για τη φυσιολογική λειτουργία) σε 
ασθενείς υπό αντιπηκτικά, ο οποίος 
ελαχιστοποιείται, αν ακολουθηθούν 
οι κατευθυντήριες οδηγίες.
Την εκδήλωση τίμησαν με την πα-

ρουσία τους ο Γενικός Διευθυντής 
του Νοσοκομείου κ.Γιώργος Χρι-
στόπουλος, ο Διευθυντής Ιατρικής 
Υπηρεσίας κ.Αναστάσιος Κυριακί-
δης, καθώς και διευθυντές Τμημά-
των του νοσοκομείου μας. 
Ο ομότιμος Καθηγητής Αιματολογί-
ας ΑΠΘ κ.Σινάκος, από τους πρω-
τεργάτες στο χώρο της αιμόστασης, 
συμμετείχε ενεργά από το ακροα-
τήριο. Η Καθηγήτρια Αιματολογί-
ας-Παθολογίας ΑΠΘ, κ.Γαρυπίδου 
από τη Β’ Προπαιδευτική Κλινική 
του Γ.Ν. «Ιπποκρατείου» και η Συ-
ντονίστρια Διευθύντρια Αναισθη-
σιολογικού στο Γ.Ν. «Παπανικολά-
ου» κ.Τρικούπη, συντόνισαν τα δυο 
στρογγυλά τραπέζια και συνέβαλαν 
με την πολύτιμη εμπειρία τους στην 
ενδιαφέρουσα συζήτηση.

8

1. Η Διευθύντρια Αναισθησιολογικού 
κ.Α.Μπακόλα

2. Γενικό πλάνο από το χώρο της εκ-
δήλωσης

3. Η Διευθύντρια Αιματολογικού 
κ.Α.Κιουμή

4. O Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας 
κ.Α.Κυριακίδης με την κ. Ε. Γκουτζι-
ομήτρου Επιμελήτρια Α’ Αναισθησι-
ολογικού τμήματος.

5. Ο καθηγητής Αιματολογίας 
κ.Δ.Τσακίρης

6. Aπό αριστερά κ.Αναστασία Μπα-
ντή, Επιμελήτρια  Β’ Αιματολογίας, 
κ.Παπαδάκης Επιμελήτης Α’ Αιμα-
τολογίας, κ.Βασιλεία Γαρυπίδου 
καθηγήτρια Αιματολογίας, Α.Π.Θ. 
Γ.Ν. Ιπποκράτειο, κ.Κ.Τζιμιρίκα 
Αιματολόγος - Επιστημονική Συνερ-
γάτης Αιματολογικού τμήματος και ο 
ομιλητής Ζ.Σινάκος, Ομότιμος Καθη-
γητής Αιματολογίας Α.Π.Θ.

7. H κ.Ε.Κιτσιοπούλου Επιμελήτρια Β’ 
Αναισθησιολογικού Τμήματος

8. H κ.Μ.Διμάλα Επιμελήτρια Β’ 
	 Αναισθησιολογικού Τμήματος
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Οι εμπειρίες της δίχρονης εφαρμογής 
του προγράμματος σε δεύτερη Ημερίδα

Mε αντικείμενο την αξιολόγηση της 
βελτίωσης της Ποιότητας με τους 
δείκτες του προγράμματος PATH, 
την παρουσίαση της εμπειρίας από 
την εφαρμογή του προγράμματος σε 
Νοσοκομεία της 3ης και 4ης ΥΠΕ και 
τις μελλοντικές προοπτικές, πραγ-
ματοποιήθηκε στις 22 Ιανουαρίου 
2014, στο αμφιθέατρο του Νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου, ημερίδα, που 
διοργανώθηκε από τα Τμήματα Βελ-
τίωσης και Ελέγχου Ποιότητας των 
παραπάνω ΥΠΕ. 
Η ημερίδα αυτή ήταν η δεύτερη σε 
σειρά, με αντικείμενο το συγκεκρι-
μένο πρόγραμμα καθώς 2 χρόνια 
πριν, το 2011, είχε υλοποιηθεί η 

πρώτη, επίσης στο Νοσοκομείο Πα-
παγεωργίου, με τη συμμετοχή εκ-
προσώπου του Παγκόσμιου Οργα-
νισμού Υγείας.
Στο πρόγραμμα PATH, το οποίο 
συντονίζεται στη Β. Ελλάδα από το 
Τμήμα Βελτίωσης και Ελέγχου Ποι-
ότητας της 3ης ΥΠΕ, και ειδικότερα 
από τις κυρίες Γεωργία Σανίδα και 
Φωτεινή Μαβίδου, συμμετέχουν 
επί του παρόντος πέντε Νοσοκομεία 
της 3ης ΥΠΕ (ΓΝΘ Παπανικολάου, 
ΓΝΘ Παπαγεωργίου, ΓΝ Γιαννιτσών, 
ΓΝ Κατερίνης, ΓΝ Πτολεμαΐδας) και 
2 Νοσοκομεία της 4ης ΥΠΕ (ΠΓΝΘ 
ΑΧΕΠΑ και ΓΝ Σερρών).
Την ημερίδα, την οποία παρακο-

λούθησαν περίπου 160 επαγγελ-
ματίες υγείας και διοικητικά στελέ-
χη των Νοσοκομείων της Βόρειας 
Ελλάδας, τίμησε με την παρουσία 
του ο Γενικός Διευθυντής του Νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου, κ.Γεώργιος 
Χριστόπουλος. Χαιρετισμό απηύ-
θυνε ο Υποδιοικητής της 3ης ΥΠΕ, 
κ.Παναγιώτης Μπογιατζίδης, ενώ ει-
σηγήσεις παρουσίασαν οι αρμόδιοι 
για θέματα Ποιότητας, Υποδιοικητές 
της 3ης και 4ης ΥΠΕ, κ.Παναγιώτης 
Νάνος και κ.Παύλος Παπαδόπου-
λος, αντίστοιχα, καθώς και ο Εθνι-
κός Συντονιστής του προγράμματος 
PATH, κ.Αναστάσιος Μουμτζόγλου.

Αξιολόγηση της βελτίωσης της Ποιότητας με δείκτες PATH: 
Εμπειρία της εφαρμογής στην 3η και 4η ΥΠΕ - Προοπτικές

Στην πρώτη ενότητα της ημερίδας, η 
Συντονίστρια PATH σε επίπεδο ΥΠΕ, 
κ.Γεωργία Σανίδα, τοποθετήθηκε 
γενικά για τη σημασία της μέτρησης 
δεικτών στη βελτίωση της ποιότη-

τας της περίθαλψης, τα δυνατά και 
τα αδύνατα σημεία της διαδικασίας 
και τον τρόπο με τον οποίο μπορεί 
να γίνει εφικτή η βελτίωση, ενώ στη 
συνέχεια αναπτύχθηκε το θεωρητι-

κό υπόβαθρο του προγράμματος 
PATH από τον Εθνικό Συντονιστή, ο 
οποίος επίσης αναφέρθηκε συνοπτι-
κά στο μοντέλο της ασθενοκεντρικής 
φροντίδας. Στη συνέχεια ακολούθη-

Η νέα ημερίδα για το πρόγραμμα PATΗ

Σημαντική η μέτρηση δεικτών στη βελτίωση της ποιότητας της περίθαλψης 
- Το μοντέλο της ασθενοκεντρικής φροντίδας
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Τι είναι το πρόγραμμα  PATH 
Με στόχο την αποδοτικότερη και αποτελεσματικότερη λειτουργία των Συστη-
μάτων Υγείας και των Νοσοκομείων ειδικότερα, διαμέσου και της εφαρμο-
γής στρατηγικών βελτίωσης ποιότητας παρεχόμενων υπηρεσιών, υγείας το 
Περιφερειακό Γραφείο για την Ευρώπη του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας 
ανέπτυξε και έθεσε σε εφαρμογή το 2003 το πρόγραμμα PATH-Performance 
Assessment Tool for Quality Improvement in Hospitals με στόχο τη δημιουρ-
γία ενός πανευρωπαϊκού δικτύου νοσοκομείων για:
• Τη σύγκριση κοινών δεικτών και την ανταλλαγή εμπειριών σε θέματα της 
λειτουργίας τους
• Τη συλλογή δεδομένων που σχετίζονται με την απόδοσή τους και τις επιδό-
σεις τους σε σχέση με τα άλλα νοσοκομεία της ομάδας σύγκρισης και 
• Την προώθηση δραστηριοτήτων βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών. 

σαν οι παρουσιάσεις των Τοπικών 
Συντονιστών PATH των Νοσοκο-
μείων: κ.Λιάνας Μιχαηλίδου (ΓΝΘ 
Παπαγεωργίου), κ.Κωνσταντίνου 
Τούφα (ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ), κ.Στυλιανού 
Κυριακουλάκου (ΓΝ Γιαννιτσών) και 
κ.Γεωργίου Μανομενίδη (ΓΝ Πτο-

λεμαΐδας), οι οποίοι αναφέρθηκαν 
στην εμπειρία, στους προβληματι-
σμούς, στα αποτελέσματα και στις 
προκλήσεις κατά τη μέχρι τώρα 
πορεία υλοποίησης του προγράμ-
ματος. Η πρώτη ενότητα έκλεισε με 
την παρουσίαση του κ.Γιάννη Φου-

ντουκίδη (ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ), ο οποίος 
ανέπτυξε ένα ηλεκτρονικό εργαλείο 
για την εισαγωγή των δεδομένων 
του προγράμματος με τη χρήση του 
ανοικτού λογισμικού Lime Survey. 

Η δεύτερη ενότητα αφιερώθηκε 
στην παρουσίαση των αποτελεσμά-
των της μέτρησης των δεικτών του 
προγράμματος PATH, από μέλη των 
ομάδων εργασίας που έχουν δημι-
ουργηθεί στα συμμετέχοντα Νοσο-
κομεία και πιο συγκεκριμένα από 
τους κυρίους/ες: Χριστίνα-Μαρία 
Τρακατέλλη, Επίκουρο Καθηγήτρια, 
Αντιπρόεδρο Επιτροπής Νοσοκομει-
ακών Λοιμώξεων του ΓΝΘ Παπα-
γεωργίου, Ελευθερία Δαλαμπίνη, 
Αναισθησιολόγο, Επιμελήτρια Α’ 

του Γ.Ν.Θ. Γ.  Παπανικολάου, Γε-
ώργιο  Σπυρομήτρο, Επιμελητή Α’, 
Υπεύθυνο Καρδιολογικού Τμήμα-
τος του ΓΝ Κατερίνης,  Τούφα Κων-
σταντίνο, Τοπικό Συντονιστή PATH  
ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ αντί της Αφροδίτης Φαϊ-
τατζίδου, Προϊσταμένης Χειρουργείου 
ΠΓΝΘ ΑΧΕΠΑ, Δέσποινα Κιοσεδάκη, 
Μαία ΓΝ Γιαννιτσών, Παρθένα Ευ-
μορφίδου, Τοπική Συντονίστρια PATH  
ΓΝ Κατερίνης αντί της Στέλλας Πολυ-
χρονίδου, Νοσηλεύτριας Επιτήρησης 
Νοσοκομειακών Λοιμώξεων ΓΝ Κα-

τερίνης, Ζώτα Παναγιώτη, Νοσηλευτή 
Χειρουργείου αντί της Αγγελικής Πο-
ταμοπούλου, Προϊσταμένης Χειρουρ-
γείων του ΓΝ Κατερίνης και  Βασιλική 
Παυλίδου, Μαία του ΓΝ Κατερίνης.
Μεταξύ των 2 ενοτήτων της ημερίδας 
υπήρξε χρόνος για συζήτηση ενώ τη 
λήξη των εργασιών της ημερίδας κή-
ρυξε ο Υποδιοικητής της 3ης ΥΠΕ Π. 
Νάνος.
To υλικό των εισηγήσεων και σχε-
τικές φωτογραφίες έχουν αναρτηθεί 
στην ιστοσελίδα www.3ype.gr.

Τα αποτελέσματα μέτρησης των δεικτών του προγράμματος

Η εισαγωγή της Ποιότητας και της 
Συνεχούς Βελτίωσης στις Υγειονο-
μικές Μονάδες, που αποτελεί τις τε-
λευταίες δεκαετίες την επικρατούσα 
τάση διεθνώς, στο εγχώριο πλαίσιο 
της επιχειρούμενης αναδιοργάνω-
σης και αναμόρφωσης των υπη-
ρεσιών υγείας, αποτελεί, ιδιαίτερα 
εν μέσω των σημερινών συνθη-
κών  κοινωνικοοικονομικής κρίσης, 

«ευκαιρία» για το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας, προκειμένου οι υπηρεσίες 
να γίνουν περισσότερο σύγχρονες, 
ποιοτικές, ασφαλείς και αποδοτικές 
ώστε να ανταποκρίνονται καλύτερα 
στο ρόλο τους αλλά και στις προσ-
δοκίες της κοινωνίας και των ασθε-
νών.
Στόχος: Η δημιουργία διεθνούς δι-
κτύου Νοσοκομείων

Το πρόγραμμα PATH, που συγκα-
ταλέγεται στις προτεινόμενες από 
τον  Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας 
στρατηγικές για τη βελτίωση της ποι-
ότητας των παρεχόμενων υπηρεσι-
ών υγείας, μέσω της μέτρησης μιας 
ομάδας δεικτών, αποσκοπεί στη 
δημιουργία ενός διεθνούς δικτύου 
Νοσοκομείων, που συλλέγουν δε-
δομένα για την απόδοση και τις επι-

Η προσέγγιση του PATH για την απόδοση του Νοσοκομείου

Σανίδα Γεωργία
MSc, PhD, 
Προϊσταμένη 
Τμήματος Βελτίωσης 
και Ελέγχου 
Ποιότητας 3ης ΥΠΕ



δόσεις τους, υλοποιούν συγκρίσεις 
όταν είναι εφικτό, ανταλλάσσουν 
εμπειρίες σε θέματα λειτουργίας 
τους, και προωθούν δραστηριότητες 
για τη βελτίωση της ποιότητας των 
παρεχόμενων υπηρεσιών. Οι δεί-
κτες παρέχουν μια ποσοτική βάση 
για την αξιολόγηση της περίθαλψης, 
την παρακολούθηση και τη βελτί-
ωσή της, σε επίπεδο διοίκησης, δι-
αχείρισης και υποστήριξης, καθώς 
και σε θέματα κλινικών πράξεων 
που επηρεάζουν τις εκβάσεις των 
ασθενών (Joint Commission, 1999). 
Η μέτρησή τους βοηθάει στην απο-
κάλυψη των δυνατών και αδύνατων 
σημείων στο Νοσοκομείο, στην ανά-
πτυξη στόχων, αλλά και στην αξιο-
λόγηση της προόδου, δηλαδή κατά 
πόσο βελτιώθηκαν οι εργασίες σε 
βραχυπρόθεσμο ή μακροπρόθεσμο 
ορίζοντα. 
Σύμφωνα με τους ειδικούς του PATH 
ως ικανοποιητικό επίπεδο απόδο-
σης ενός Νοσοκομείου περιγράφε-
ται «…η διατήρηση της λειτουργίας 
του σύμφωνα τους κοινωνικούς και 
επαγγελματικούς κανόνες και τα 
πρότυπα των ασθενών. Η υψηλή 
απόδοση ενός Νοσοκομείου πρέ-
πει να βασίζεται στις επαγγελματι-
κές ικανότητες κατ’ εφαρμογή των 
διαθέσιμων γνώσεων, τεχνολογιών 
και πόρων την αποδοτικότητα στη 
χρήση των πόρων την ελαχιστοποί-
ηση του κινδύνου για τον ασθενή 
την ανταπόκριση στις ανάγκες των 
ασθενών και τη βέλτιστη συμβολή 
στην καλύτερη δυνατή έκβαση της 
υγείας. Στο πλαίσιο της υγειονομι-
κής περίθαλψης, κατά την αξιολόγη-
ση της απόδοσης των Νοσοκομείων 
θα πρέπει να εξετάζονται επιπλέον 
το επίπεδο ανταπόκρισης στις ανά-
γκες και τη ζήτηση της κοινωνίας, 
η ενσωμάτωση των υπηρεσιών στο 

συνολικό σύστημα παροχής υγεί-
ας και οι δεσμεύσεις στον τομέα 
της προώθησης της υγείας. Η από-
δοση των Νοσοκομείων πρέπει να 
αξιολογείται σε συνάρτηση με τη 
διαθεσιμότητα των νοσοκομειακών 
υπηρεσιών σε όλους τους ασθενείς 
ανεξάρτητα από σωματικούς, πολι-
τιστικούς, κοινωνικούς, δημογραφι-
κούς και οικονομικούς φραγμούς» 
(Measuring hospital performance 
to improve the quality of care in 
Europe: a need for clarifying the 
concepts and defining the main 
dimension. Report on a WHO 
Workshop Barcelona, Spain, 2003).
Στο πλαίσιο του PATH αξιολογού-
νται, διαμέσου συγκεκριμένων δει-
κτών, οι 6 διαστάσεις της απόδοσης 
του Νοσοκομείου, που απεικονίζο-
νται στο Σχήμα 1 που ακολουθεί: 
 

Σχήμα 1. Εννοιολογικό μοντέλο 
του προγράμματος PATH

Η κλινική αποτελεσματικότητα 
σχετίζεται με την ικανότητα του 
Νοσοκομείου να παράγει κλινικά 
αποτελέσματα σύμφωνα με τις σύγ-
χρονες ιατρικές γνώσεις και να επι-
τυγχάνει αυτά τα αποτελέσματα για 

όλους τους ασθενείς που μπορούν 
να επωφεληθούν από αυτά. Οι αντί-
στοιχοι δείκτες εξετάζουν τις διαδι-
κασίες περίθαλψης, τη συμμόρφω-
ση με κατευθυντήριες οδηγίες και 
γενικά την καταλληλότητα της πα-
ρεχόμενης περίθαλψης. 
Η αποδοτικότητα αναφέρεται στη 
βέλτιστη αξιοποίηση των πόρων για 
την επίτευξη του μέγιστου αποτελέ-
σματος και εμπεριέχει την αύξηση 
της παραγωγικότητας, τη χρήση τε-
χνολογιών υγείας για την παροχή 
της βέλτιστης δυνατής περίθαλψης 
και την καταλληλότητα των παρεμ-
βάσεων.
Ο προσανατολισμός/επάρκεια του 
προσωπικού αναφέρεται στο βαθμό 
που αυτό είναι κατάλληλα καταρ-
τισμένο για τη διεκπεραίωση των 
καθηκόντων του, παρακολουθεί 

προγράμματα διά βίου μάθησης, 
εργάζεται σε ένα υποστηρικτικό πε-
ριβάλλον και είναι ικανοποιημένο 
από την εργασία του. Η διάσταση 
αυτή περιλαμβάνει τις προοπτικές, 
τον εντοπισμό των εξατομικευμένων 
αναγκών, την υγιεινή και ασφάλεια, 
στάσεις και αντιλήψεις απέναντι σε 
θέματα υγείας.
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Ασθενοκεντρική προσέγγιση
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Το επίπεδο ανταπόκρισης της διοί-
κησης αφορά το βαθμό στον οποίο 
το Νοσοκομείο καλύπτει τις ανάγκες 
της κοινότητας στον τομέα της υγείας 
διασφαλίζοντας μια συνέχεια στην 
περίθαλψη και παρέχοντας υπηρεσί-
ες υγειονομικής κάλυψης σε όλους 
τους ανθρώπους ανεξαρτήτως φυ-
λετικής ή εθνικής προέλευσης, σω-
ματικών, πολιτιστικών, κοινωνικών, 
δημογραφικών ή οικονομικών χα-
ρακτηριστικών. Αφορά επίσης τον 
προσανατολισμό του Νοσοκομείου 
σύμφωνα με τις ανάγκες της δημό-
σιας υγείας.
Η ασφάλεια αναφέρεται στην εφαρ-
μογή και την προώθηση των δομών 
και των διαδικασιών εκείνων που 
έχει αποδειχθεί ότι ενισχύουν την 
πρόληψη ή τη μείωση των κινδύ-
νων. Η έννοια της ασφάλειας δεν 
περιορίζεται στην ασφάλεια του 

ασθενούς, αλλά εμπεριέχει επίσης 
την ασφάλεια του προσωπικού και 
την ασφάλεια του περιβάλλοντος.
Τέλος, η ασθενοκεντρική προσέγ-
γιση θέτει τον ασθενή στο επίκε-
ντρο των υπηρεσιών και αξιολογεί 
τις υπηρεσίες που παρέχονται με 
βάση τις ανάγκες και τις προσδοκίες 
των ασθενών, των μελών της οικο-
γένειας και των φροντιστών τους. 
Η διάσταση αυτή περιλαμβάνει την 
έννοια της άμεσης προσοχής στον 
ασθενή, της πρόσβασής του σε υπο-
στηρικτικά δίκτυα, της ποιότητας 
των εφαρμοζόμενων διαδικασιών 
επικοινωνίας και του σεβασμού που 
εκφράζεται με την καλλιέργεια της 
δυνατότητας έκφρασης του ασθε-
νούς, της εμπιστευτικότητας και της 
αξιοπρέπειας.
Οι 13 δείκτες του προγράμματος 
PATH εξετάζουν δεδομένα του Νο-

σοκομείου που αφορούν την από-
δοση των χειρουργικών αιθουσών, 
τον βαθμό προώθησης του αποκλει-
στικού θηλασμού στις μητέρες, την 
έκταση της χορήγησης ασπιρίνης 
στους ασθενείς με οξύ έμφραγμα 
του μυοκαρδίου κατά την έξοδο, τη 
διάρκεια νοσηλείας (για συγκεκριμέ-
νες συνθήκες ιχνηλασίας), την ενδο-
νοσοκομειακή θνητότητα εντός 30 
ημερών τόσο από εγκεφαλικό επει-
σόδιο όσο και από οξύ έμφραγμα 
του μυοκαρδίου, τον έλεγχο απαγό-
ρευσης του καπνίσματος, τις μετεγ-
χειρητικές πνευμονικές εμβολές, το 
ποσοστό των καισαρικών τομών, το 
ποσοστό των χειρουργείων ημερή-
σιας νοσηλείας, την προφυλακτική 
χορήγηση αντιβιοτικών, τον αριθμό 
των τραυματισμών από βελόνα, τη 
χρήση των παραγώγων αίματος.

Από τα συμπεράσματα της ημε-
ρίδας αλλά και τη μέχρι σήμερα 
εμπειρία σε ότι αφορά την προ-
σπάθεια ένταξης και εφαρμογής 
δράσεων ποιότητας στα Νοσοκο-
μεία της Β. Ελλάδας αξίζει να ανα-
δειχθούν τα ακόλουθα σημεία, τα 
οποία γίνονται πλέον ευρύτερα 
αποδεκτά από τους επαγγελματίες 
υγείας:  
•	 Απαιτείται καθολική δέσμευση 

ως προς την συνολική ποιότητα 
της περίθαλψης και αναγνώρι-
ση της σημασίας της. Η νοοτρο-
πία αυτή πρέπει να είναι διάχυτη 
στο Νοσοκομείο τόσο σε επίπεδο 
Διοίκησης και Διοικητικού Συμ-
βουλίου όσο και στο πλαίσιο της 
οργάνωσης των ομάδων υγειονο-

μικής περίθαλψης. Δεν μπορεί να 
υπάρξει ποιότητα όταν ελάχιστος 
χρόνος και πόροι έχουν επεν-
δυθεί στην αξιολόγηση και στη 
βελτίωση των εργασιών ή όταν οι 
έλεγχοι που τυχόν διενεργούνται 
στερούνται αξιοπιστίας, τα δε πο-
ρίσματά τους δεν τυγχάνουν της 
δέουσας προσοχής. Πρωτόκολλα 
και πολιτικές ποιότητας θα πρέπει 
να υπάρχουν, να ακολουθούν τα 
σύγχρονα πρότυπα με βάση την 
εξέλιξη της επιστήμης, να χρησι-
μοποιούνται, να αναθεωρούνται 
και να ενημερώνονται. Η παροχή 
περίθαλψης χαμηλής ποιότητας 
δεν πρέπει να γίνεται ανεκτή ή να 
παραβλέπεται. Είναι πρωταρχι-
κός ο στόχος της ασφάλειας του 

ασθενούς και του κατάλληλου 
θεραπευτικού αποτελέσματος. 
Είναι υποχρέωση όλων οι παρε-
χόμενες υπηρεσίες υγείας από τα 
Νοσοκομεία να είναι σύγχρονες, 
ασφαλείς, αποδοτικές, αποτελε-
σματικές, δίκαιες, να ανταποκρί-
νονται στις ανάγκες της κοινό-
τητας και να ικανοποιούν τους 
ασθενείς.  

•	 Η αποτύπωση της υπάρχουσας 
κατάστασης στο Νοσοκομείο, με 
τη συλλογή και καταγραφή δεδο-
μένων και την ανασκόπηση των 
διαδικασιών τεκμηρίωσης, απο-
τελεί το σημείο έναρξης για κάθε 
προσπάθεια και δραστηριότητα 
βελτίωσης. Όταν το Νοσοκομείο 
τεκμηριώσει το επίπεδο των υπη-

Τα συμπεράσματα της ημερίδας 
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1. Στο πάνελ από αριστερά διακρίνονται ο 
κ.Αναστάσιος Μουμτζόγλου (Εθνικός Συ-
ντονιστής PATH), η κ.Φωτεινή Μαβίδου 
(αναπληρώτρια Συντονίστρια PATH σε επί-
πεδο ΥΠΕ), η  κ.Γεωργία Σανίδα (Συντονί-
στρια PATH σε επίπεδο ΥΠΕ) και ο εισηγη-
τής κ.Γεώργιος Σπυρομήτρος, Επιμελητής 
Α’, Υπεύθυνος Καρδιολογικού Τμήματος 
ΓΝ Κατερίνης
 
2. Οι αρμόδιοι Υποδιοικητές για θέματα 
Ποιότητας κ.Παύλος Παπαδόπουλος, της 
4ης ΥΠΕ, κ.Παναγιώτης Νάνος, της 3ης ΥΠΕ 
και  η Συντονίστρια PATH σε επίπεδο ΥΠΕ, 
κ.Γεωργία Σανίδα 



ρεσιών που παρέχει, αποφασίζει 
για τους στόχους και καταρτίζει 
ένα Σχέδιο για να τους επιτύχει, 
μετρώντας ξανά και ξανά τα απο-
τελέσματά του σε σχέση με το 
Σχέδιο. Η αξιολόγηση των επι-
δόσεων σε διάφορα πεδία, με τη 
μέτρηση έγκυρων και αξιόπιστων 
δεικτών, όπως συμβαίνει με το 
πρόγραμμα PATH, μπορεί να λει-
τουργήσει ως μοχλός για την αυ-
τοβελτίωση σε όλους τους τομείς 
των παρεχόμενων υπηρεσιών 
και αναπόσπαστο τμήμα της δι-

αδικασίας παρακολούθησης και 
αναβάθμισης της ποιότητας των 
εργασιών. 

•	 Ακόμα και αν υπάρχουν τα δεδο-
μένα για τη βελτίωση της ποιότη-
τας της περίθαλψης, χωρίς πνεύ-
μα συμμετοχής και συνεργασίας, 
δεν είναι εφικτή η υλοποίηση της. 
Πρέπει να ενταχθεί στην ελληνι-
κή κουλτούρα η ομαδική εργασία 
αντί της ατομικής όποτε χρειάζε-
ται, ο σχεδιασμός και η εδραίωση 
διαδικασιών έναντι της αντίδρα-
σης σε αυτό που προκύπτει ή της 

επιτέλεσης του συνηθισμένου, η 
εφαρμογή σύγχρονων προτύπων 
που θα υποδεικνύουν την κατεύ-
θυνση προς την οποία πρέπει κα-
νείς να κινηθεί. Οι συντονισμένες 
εργασίες και η περιοδική αξιολό-
γηση θα αυξήσουν την απόδοση.

•	 Είναι επιτακτική η ανάγκη για επι-
μόρφωση, εκπαίδευση, αλλαγή 
κουλτούρας και οπωσδήποτε 
προαγωγή της κουλτούρας ποι-
ότητας δημιουργώντας παράλ-
ληλα πολύτιμους «πυρήνες» 
εργαζόμενων στα Νοσοκομεία. 
Έτσι θα καμφεί σταδιακά ο παρα-
τηρούμενος συντηρητισμός και οι 
αντιστάσεις στην αλλαγή και θα 
μεταβληθεί η θεώρηση από πλευ-
ράς εργαζομένων και Διοικήσεων 
αλλά και ο φόβος ότι οι εφαρμο-
ζόμενες πρακτικές αξιολόγησης 
των παρεχόμενων υπηρεσιών 
μπορεί να χρησιμοποιηθούν για 
τη λήψη μέτρων τιμωρίας ή αρνη-
τική αξιολόγηση, αντί βελτίωσης. 

•	 Η παρούσα κρίση μπορεί και πρέ-
πει να αποτελέσει την ευκαιρία για  
αυτοκριτική, επαναπροσδιορισμό 
των αξιών, εναρμόνιση με καλές 
πρακτικές και σύγχρονα πρότυ-
πα, όπως συμβαίνει σε προηγμέ-
νες χώρες εδώ και πολλά χρόνια, 
με προτεραιότητα την ποιοτική 
φροντίδα υγείας που έχει ως επί-
κεντρο τον ασθενή. 

Σύμφωνα με τον αρμόδιο για θέ-
ματα Ποιότητας Υποδιοικητή της 
3ης ΥΠΕ, Π.Νάνο, η Κεντρική Υπη-
ρεσία μελλοντικά θα υποστηρίξει 
δράσεις όπως:
•	 Την ένταξη όλων των Νοσοκομεί-

ων της 3ης ΥΠΕ στο πρόγραμμα 
PATH και με όλους τους δείκτες 
(13), από 1/2/2014 (Αντίστοιχη 
ανακοίνωση ένταξης μέρους των 
Νοσοκομείων της 4ης ΥΠΕ έγινε 
από τον κ. Παπαδόπουλο).

•	 Την έναρξη των διαδικασιών, 
εντός του 2014, για τη Διαπίστευ-
ση δύο (2) τουλάχιστον Νοσοκο-

μείων της  3ης ΥΠΕ Μακεδονίας, 
με αρχικώς προτεινόμενα το ΓΝΘ 
Παπαγεωργίου και ΓΝ Γιαννι-
τσών.

•	 Τη διοργάνωση (από 3η και 4η 
ΥΠΕ) Συνεδρίου με ευρωπαϊκή 
συμμετοχή για το Πρόγραμμα 
PATH με στόχο την μεταφορά 
εθνικής και διεθνούς τεχνογνω-
σίας και εμπειρίας της εφαρμογής 
δεικτών  PATH στα Νοσοκομεία 
του ΕΣΥ (Απρίλιος 2014). 

•	 Την έναρξη εκπαιδευτικών – ενη-
μερωτικών συναντήσεων, με 
αντικείμενο την προώθηση και 

εφαρμογή δεικτών αξιολόγησης 
(PATH) και αξιοποίηση των συ-
μπερασμάτων (έναρξη Φεβρουά-
ριος 2014).

•	 Την ελεύθερη διάθεση μέσω της 
Ψηφιακής Βιβλιοθήκης της 3ης 
ΥΠΕ των δεικτών PATH στην ελ-
ληνική γλώσσα από 1.2.2014 για 
όλα τα Νοσοκομεία του ΕΣΥ, κα-
θώς και όλου του επιστημονικού 
και λοιπού υλικού που έχει πα-
ραχθεί από το Τμήμα Βελτίωσης 
και Ποιότητας της 3ης ΥΠΕ.  

Προοπτικές… 
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Σε πρώτο πλάνο ο Εθνικός Συντονιστής 
PATH, κ. Μουμτζόγλου Αναστάσιος και 
ο Υποδιοικητής της 3ης ΥΠΕ κ. Μπογια-
τζίδης Παναγιώτης.
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Μια γλυκιά γιορτή στην οποία συμμετείχαν οι εργαζόμενοι της 
Μονάδας Εντατικής Νεογνών και τίμησε με την παρουσία της η 
Τομεάρχης κ.Κοντού, πραγματοποίησε η Β’ ΜΕΝΝ την Τρίτη 17 
Δεκεμβρίου. Ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό φωτογραφή-
θηκαν με τον Αϊ Βασίλη, αντάλλαξαν ευχές και δώρα και δημι-
ούργησαν μια ευχάριστη ατμόσφαιρα στην Κλινική τους λίγες 
ημέρες πριν τα Χριστούγεννα. 

1. Η νεογνολόγος κ. Λιθοξοπούλου με το προσωπικό της κλινικής
2. Η νεογνολόγος κ. Καραγιάννη με τον Άγιο Βασίλη
3. Η προϊσταμένη κ. Κυριακέλη με τον Άγιο Βασίλη
4. Όταν ο Άγιος Βασίλης άρχισε να μοιράζει τα δώρα του…
5. Τη γιορτή τίμησε η τομεάρχης κ. Κοντού

Η χριστουγεννιάτικη 
εκδήλωση της Β’ ΜΕΝΝ

1

2

3

45
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2o Ουρολογικό Συνέδριο 
Δέκα χρόνια προσφοράς της Β’ Ουρολογικής Κλινικής Α.Π.Θ. 
του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

Για δεύτερη συνεχόμενη χρονιά 
πραγματοποιήθηκε με επιτυχία 
στη Θεσσαλονίκη, 13 – 15 Δεκεμ-
βρίου 2013, το Ετήσιο θεματικό 
Ουρολογικό Συνέδριο, το οποίο 
διοργάνωσε η Β’ Ουρολογική Κλι-
νική του Α.Π.Θ. Διευθυντής Ισαάκ 
Ιωαννίδης – Καθηγητής Ουρολο-
γίας του Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου», 
υπό την αιγίδα της Ιατρικής Σχο-
λής Α.Π.Θ. και της Ουρολογικής 
Εταιρείας Βορείου Ελλάδος (ΟΥ.
Ε.Β.Ε.). Τόπος διεξαγωγής του 
συνεδρίου ήταν το ξενοδοχείο 
«Makedonia Palace». 
Το θέμα του φετινού συνεδρίου 
αφορούσε στις ουρολογικές πα-
θήσεις στη γυναίκα και έφερε τον 
τίτλο «Εξελίξεις στην Ουρολογία 
– Λειτουργικές και ανατομικές δι-
αταραχές του κατώτερου ουρο-
ποιητικού συστήματος στις γυναί-
κες». Παράλληλα, το Σάββατο 14 
Δεκεμβρίου πραγματοποιήθηκε η 
3η Επιστημονική Συνάντηση του 
Νοσηλευτικού Ουρολογικού Συν-
δέσμου (Ν.Ο.Υ.Σ.).
Η διεξαγωγή του συνεδρίου συ-
νέπεσε με τη συμπλήρωση δέκα 
χρόνων λειτουργίας της Β’ Ου-
ρολογικής Κλινικής του Α.Π.Θ. 
στο Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου», δέκα 
χρόνων αδιάλειπτης προσφοράς 
υπηρεσιών υγείας στους πολίτες 
και παραγωγής σημαντικού ερευ-
νητικού και εκπαιδευτικού έργου.

Γυναικολόγοι - Νευρολόγοι-
Κλινικοί φαρμακολόγοι
παρακολούθησαν το συνέδριο

Το θέμα του φετινού συνεδρίου 
ήταν τέτοιο, ώστε πέρα από το ανα-
μενόμενο ενδιαφέρον που προκά-
λεσε στους Ουρολόγους, αποτέλε-
σε αιτία προσέλευσης ιατρών και 
άλλων ειδικοτήτων, όπως γυναικο-
λόγων, νευρολόγων και κλινικών 
φαρμακολόγων. Στο συνέδριο συμ-
μετείχαν διακεκριμένοι επιστήμονες 
από όλο τον Ελλαδικό χώρο, ενώ 
όσον αφορά τους ομιλητές σκοπός 
της Οργανωτικής Επιτροπής του Συ-
νεδρίου ήταν να δοθεί το βήμα και ο 
λόγος τόσο σε έμπειρους και κατα-
ξιωμένους στον χώρο τους επιστή-
μονες, όσο και σε νέους φερέλπιδες 
Ουρολόγους, με αξιόλογη παρου-
σία στον επιστημονικό χώρο. 
Κατά τη διάρκεια της πρώτης μέ-

Οι ουρολογικές 
παθήσεις της γυναίκας 

κεντρικό του θέμα

Πέτρος Γεωργόπουλος
Ειδικευόμενος Ουρολόγος
Αδάμ Ζαρκαδούλιας
Επικουρικός Ουρολόγος

1
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ρας του συμποσίου, διακεκριμένοι 
καθηγητές ουρολογίας και φαρμα-
κολογίας (Δ.Κούβελας, Ν.Σοφικίτης, 
Μ.Μυρωνίδου - Τζουβελέκη, Χ. Σαρ-
δέλη) από το εργαστήριο φαρμακο-
λογίας του Α.Π.Θ. παρουσίασαν τα 
προβλήματα ούρησης που προκύ-
πτουν από τις ορμονικές μεταβολές 
που συμβαίνουν στο γυναικείο ορ-
γανισμό. Ακολούθησε μια εκτενέ-
στατη αναφορά για την προσέγγιση 
και αντιμετώπιση των ασθενών που 
πάσχουν από νευρογενή κύστη, μια 
πάθηση «πρωταγωνιστή» στις εξε-
λίξεις στον τομέα της λειτουργικής 
ουρολογίας.
Οι μέθοδοι της επανορθωτικής χει-
ρουργικής στις παθήσεις του γυναι-
κείου ουροποιητικού συστήματος 
αποτέλεσαν εναρκτήριο θέμα της 
δεύτερης μέρας του συμποσίου, 
όπως επίσης συζητήθηκε διεξοδικά 
το μείζον πρόβλημα της ακράτειας 
ούρων στις γυναίκες.

Επώδυνη ούρηση - 
προβλήματα κατά την κύηση

Ιδιαίτερου ενδιαφέροντος υπήρξε η 
προσέγγιση των ουρολογικών προ-
βλημάτων που εμφανίζονται κατά τη 
διάρκεια της κύησης και η ανάλυση του 
συνδρόμου της επώδυνης ούρησης, 
οντότητα που προβληματίζει έντονα 
τον ουρολόγο. Αξιοσημείωτη υπήρξε 
η αναφορά και διαλεύκανση των νέων 
δεδομένων στη διάγνωση και θεραπεία 
των λοιμώξεων του ουροποιητικού 
συστήματος. Επιπλέον, στο πλαίσιο 
αυτής της επιστημονικής εκδήλωσης 
πραγματοποιήθηκε δορυφορικό συ-
μπόσιο που αφορούσε την φαρμακευ-
τική αντιμετώπιση της υπερδραστήριας 
κύστης στις γυναίκες με έμφαση στις νε-
ώτερες θεραπευτικές στρατηγικές που 
σύντομα θα είναι διαθέσιμες και στην 
Ελλάδα. Τέλος, όπως και πέρυσι, ιδιαί-
τερα σημαντική ήταν η συμμετοχή και 
η παρακολούθηση των εργασιών του 

συνεδρίου από τους τεταρτοετείς φοι-
τητές της Ιατρικής Σχολής του Α.Π.Θ., 
οι οποίοι μάλιστα υπό την καθοδήγηση 
του Λέκτορα Ουρολογίας του Α.Π.Θ. 
κ.Κ.Μωυσίδη, παρουσίασαν συνοπτι-
κά την τελευταία ημέρα του συνεδρί-
ου τα συμπεράσματα και τα μηνύματα 
των ομιλιών των προηγούμενων δυο 
ημερών. Αξίζει να αναφερθεί ότι καθ’ 
όλη τη διάρκεια του συνεδρίου λει-
τουργούσε έκθεση εικαστικών με τίτλο 
«Παρεμβολές στο Γκρίζο» του Τομέα 
Εικαστικών Παρεμβάσεων και Εφαρ-
μογών του Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου», 
υπό την αιγίδα του Καθηγητή Παιδοχει-
ρουργικής Α.Π.Θ. κ.Α.Φιλιππόπουλου. 
Ακόμα, διανεμήθηκε δωρεάν στους 
συνέδρους, ως ευγενική χορηγία του 
Ακτινολογικού Εργαστηρίου του Γ.Ν.Θ. 
«Παπαγεωργίου» και προσωπικά του 
Διευθυντή του κ.Ιωάννη Τσιτουρίδη, ο 
3ος τόμος της 3τομης έκδοσης του βι-
βλίου του «Απεικονιστική διερεύνηση 
του Οσχέου». 

1. O Kαθηγητής Ουρολογίας Α.Π.Θ. κ.Ισ.Ιωαννίδης
2. Ο Πρόεδρος του Δ.Σ. κ.Β.Παπάς
3. Ο Γενικός Διευθυντής του Νοσοκομείου
κ.Γ.Χριστόπουλος

Iδιαίτερου ενδιαφέροντος 
υπήρξε η προσέγγιση των 
ουρολογικών προβλημάτων 
που εμφανίζονται κατά τη δι-
άρκεια της κύησης

”
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Ταξιδιωτική υποτροφία της Ελληνικής 
Αρθροσκοπικής Εταιρείας

H B’ Ορθοπαιδική Κλινική του 
Νοσοκομείου μας συμμετείχε 
ενεργά στο θεσμό του travelling 
fellowship (ταξιδιωτική υποτρο-
φία) της Ελληνικής Αρθροσκοπι-
κής Εταιρείας, που ξεκίνησε για 
πρώτη φορά τον περασμένο Νο-
έμβριο. 

Μετά από την επιλογή 3 νέων συ-
ναδέλφων από το Διοικητικό Συμ-
βούλιο της Ελληνικής Αρθροσκο-
πικής Εταιρείας, από ένα σύνολο 
17 υποψηφίων, το 1ο travelling 
fellowship διεξήχθη από 17 έως 22 
Νοεμβρίου 2013. Η κ.Φραντζέσκα 
Ζαμπέλη, ο κ. Μαυρόπουλος Ροδί-
ων και ο κ.Γεώργιος Σκάρπας ξεκί-
νησαν το εκπαιδευτικό τους ταξίδι 
από τα Ιωάννινα και τη Λάρισα, για 
να βρεθούν το απόγευμα της Τρίτης 
19/11/13 στη Θεσσαλονίκη, όπου 
το βράδυ συναντήθηκαν με τον 
«οικοδεσπότη» τους εκεί κ. Μιχά-
λη Ιωσηφίδη, Επιμελητή Α’ στη Β’ 
Ορθοπαιδική Κλινική. Αφού περπά-
τησαν σε μία πολύ όμορφη βόλτα 
και “βρέθηκαν” σχεδόν αμέσως στο 
πολύ όμορφο και ιδιαίτερο κλίμα 
και ατμόσφαιρα της πόλης μας, εί-
χαν ένα ευχάριστο δείπνο και μια 
πολύ ωραία και εγκάρδια συζήτη-
ση με τον κ.Ιωσηφίδη. Την επόμενη 
ημέρα αφού παρακολούθησαν την 
πρωινή ενημέρωση της Β’ Ορθο-

παιδικής Κλινικής και συμμετείχαν 
στην επίσκεψη στους θαλάμους των 
ασθενών που θα χειρουργούνταν σε 
λίγη ώρα, παρακολούθησαν τρεις 
αρθροσκοπικές επεμβάσεις: ανακα-
τασκευή του έσω επιγονατιδομηρι-
αίου συνδέσμου για αντιμετώπιση 
καθ’ έξιν εξαρθρήματος επιγονατί-
δας, συνδεσμοπλαστική του προ-
σθίου χιαστού συνδέσμου και απο-
κατάσταση βλάβης τύπου Bankart 
επιχειλίου χόνδρου στον ώμο για 
την αντιμετώπιση καθ’ έξιν εξαρ-
θήματος ώμου. Ιδιαίτερη εντύπωση 

Πρώτη συμμετοχή 
για το Παπαγεωργίου 

Φιλοξένησε τρεις 
Ορθοπαιδικούς

Παρακολούθησαν 
αρθροπλαστικές 

επεμβάσεις, συμμετείχαν 
σε θεωρητικά μαθήματα 

και ξεναγήθηκαν 
στην πόλη
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1

2

Μιχάλης Ιωσηφίδης
Επιμελητής Α, 
Β’ Ορθοπαιδικής Κλινικής
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου
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ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ» Β΄ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Συντονιστής - Διευθυντής: Αναστάσιος Κυριακίδης

προκάλεσε στους υποτρόφους η 
χρήση της περιοχικής αναισθησί-
ας (block περιφερικών νεύρων) και 
οι νοσηλεία μιας ημέρας (one day 
cases) στη Μονάδα Βραχείας Νοση-
λείας που εφαρμόζει το Παπαγεωρ-
γίου. Το απόγευμα της 21/11/2013 
στην αίθουσα συνεδριάσεων των 
Ορθοπαιδικών Κλινικών παρακο-
λούθησαν θεωρητικό μάθημα για 
την αρθροσκοπική χειρουργική και 
την αντιμετώπιση των αθλητικών 
κακώσεων.

1,3. Με τον κ. Ιωσηφίδη 
στο δείπνο και κατά 
την προετοιμασία 
του χειρουργείου.

2. Μετά το θεωρητικό 
μάθημα με τους κκ. Ιωσηφίδη 
και Παπακώστα.

3



Μεταπτυχιακό πρόγραμμα
MBA KINGSTON UNIVERSITY 2011-2013
Έπαινοι για πρωτιές και τιμητικές διακρίσεις για τους πέντε εργαζόμενους 
του νοσοκομείου που παρακολούθησαν το μεταπτυχιακό

Στην αρχή αυτού του άρθρου θα 
ήθελα να ευχαριστήσω θερμά τη Δι-
οίκηση του Γ.Ν.Θ.  Παπαγεωργίου 
και ιδιαίτερα τον κ.Γεώργιο Καρατζά 
καθώς και τη Διευθύντρια Νοσηλευ-
τικής Υπηρεσίας κ.Αθανασία Χούτα 
- Χυτήρη για την ευκαιρία που μου 
έδωσαν να αναπτύξω μία σημαντική 
καινοτομία - προσφορά του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου προς του εργαζό-
μενους τόσο της Νοσηλευτικής όσο 
και της Διοικητικής Υπηρεσίας, στo 
πλαίσιo της συνεχιζόμενης επαγγελ-
ματικής εκπαίδευσης του προσωπι-
κού του μέσω Μεταπτυχιακών, της 
προσφοράς μέσω ΠΑΕΕ, προγραμ-
μάτων MBA με εξειδίκευση:

•	 Στο Management 
	 Μονάδων Υγείας
•	 Στο Marketing 
•	 Στην Τραπεζική και Χρηματοοι-

κονομική 
•	 Στο Management  Λειτουργιών 
•	 Στο Στρατηγικό Management 
•	 Στο Management  Ανθρώπινων  

Πόρων 
•	 Στο Management Logistics 
•	 Στο Management Νομικών 
	 Λειτουργιών 
•	 Στο Management 
	 στο Δημόσιο Τομέα
	 σε συνεργασία με το ICBS 

Business College Athens 
– Thessaloniki – Larissa και σε 
συνεργασία με το Kingston 
University of London

Στo πλαίσιο της 

συνεχιζόμενης 

επαγγελματικής 

Εκπαίδευσης, με 

επιτυχία ολοκλη-

ρώθηκε ο πρώτος 

κύκλος μεταπτυ-

χιακών προγραμ-

μάτων σε συνερ-

γασία του ICBS 

Business College 

με το Νοσοκομείο 

Παπαγεωργίου. 
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Μεταπτυχιακό πρόγραμμα
MBA KINGSTON UNIVERSITY 2011-2013

Η φιλοσοφία του Προγράμμα-
τος MBA – Kingston University

To ΜΒΑ του Κingston University 
of London απονέμεται από το 1984 
για παρακολούθηση part time προ-
γράμματος, ενώ από το 2000 μετά 
την παρακολούθηση full time.Οι 
τίτλοι σπουδών ΜΒΑ του Kingston 
University αναγνωρίζονται από την 
AMBA το 2000, ενώ από το 2002 
η AMBA αναγνώρισε και το πτυχίο 
Kingston MBA, που απονέμεται 
στην Ελλάδα από τη σχολή ICBS 
στην Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη και τη 
Λάρισα. Παράλληλα από το 2013 
με το Προεδρικό Διάταγματα (ΦΕΚ 
78 Α’) αναγνωρίζεται η επαγγελμα-
τική ισοδυναμία του Μεταπτυχιακού 
Διπλώματος «Master of Business 
Administration» του ιδρύματος τυ-
πικής ανώτατης εκπαίδευσης του 
Ηνωμένου Βασιλείου (Kingston 
University) με τα απονεμόμενα  στο 
πλαίσιο του ημεδαπού εκπαιδευτι-
κού συστήματος.

Το Kingoston University έχει ως 
στόχο να εκπαιδεύσει μεσαία και 
ανώτερα διευθυντικά στελέχη κα-
θώς και άλλους επαγγελματίες που 
αναπτύσσουν επιχειρησιακή δρα-
στηριότητα, οι οποίοι επιθυμούν να  
ΠΡΟΑΓΟΥΝ τις ικανότητες του στα 
θέματα γενικού management σε 
στρατηγικό επίπεδο.

Στην επισκόπηση του προγράμματος 
Kingston MBA λήφθησαν υπόψη οι 
παρακάτω παράγοντες: 
•	 Η ανάπτυξη του τομέα των υπη-

ρεσιών αλλαγές στο Δημόσιο 
Τομέα έχουν αλλάξει το πλαίσιο 
εντός του οποίου λαμβάνει χώρα 
το management.

•	 H συνεχώς αυξανόμενη διαφο-
ρετικότητα των οργανωτικών δο-
μών στον κόσμο των επιχειρήσε-
ων σημαίνει ότι ο παραδοσιακός 
γραφειοκρατικός οργανισμός 
απαντάται σε περιορισμένο αριθ-
μό επιχειρησιακών δραστηριοτή-
των.

Οι παράγοντες αυτοί λήφθηκαν 
υπόψη στην επισκόπηση του προ-
γράμματος Kingston MBA, και επη-
ρέασαν έντονα τον μετέπειτα σχεδι-
ασμό και λογική του προγράμματος. 
Ταυτόχρονα, καταβάλλεται προσπά-
θεια με στόχο την ολοκλήρωση της 
μάθησης μέσα από το πρόγραμμα 
ΜΒΑ με την παρακολούθηση κοι-
νών θεμάτων ημερήσιας διάταξης 
σε κάθε βασικό μάθημα του προ-
γράμματος. 

Η φιλοσοφία του Γ.Ν.Θ. 
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Σύμφωνα με τις βασικές αλλά και 
θεμελιώδεις αρχές της Φιλοσοφίας 
του Νοσοκομείου Παπαγεωργίου, 

η απόδοση κάθε οργανισμού βρί-
σκεται συνεχώς στο επίκεντρο του 
ενδιαφέροντος της διοίκησής του. 
Στο πλαίσιο αυτό, η Διοίκηση του 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου, ως σύγχρο-
νος οργανισμός παροχής ιατρικών 
και νοσηλευτικών υπηρεσιών, επι-
διώκει σταθερά να λειτουργεί απο-
τελεσματικά, να ανταποκρίνεται στις 
κατά καιρούς καθοριζόμενες επιδι-
ώξεις του και να επιτυγχάνει τους 
ειδικότερους μελλοντικούς στόχους 
του τόσο για το Νοσηλευτικό, όσο 
και το Διοικητικό προσωπικό. Οι 
στόχοι αυτοί αποτελούν το περιεχό-
μενο της συνολικής απόδοσης και 
συνιστούν ταυτόχρονα το ΜΕΤΡΟ 
ΑΠΟΤΙΜΗΣΗΣ του επιτελούμενου 
έργου της Διοίκησης αλλά και της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου.   
Η απόδοση του νοσοκομείου κρίνε-
ται από το επίπεδο τόσο της αποτε-
λεσματικής, όσο και της αποδοτικής 
λειτουργίας του, καθώς και από το 
βαθμό επιτυχίας των στόχων του με 
σκοπό τη συνεχή επιστημονική ανα-
βάθμιση αλλά και πνευματική εξέλι-
ξη του προσωπικού του με στόχο τη 
συνεχή αναβάθμιση της ποιότητας 
των παρεχόμενων:
• Νοσηλευτικών 
• Διοικητικών 
• Ιατρικών
υπηρεσιών, σε συνολικό, ομαδικό 
και ατομικό επίπεδο.

Οι αποφοιτήσαντες με ΜΒΑ εργαζόμενοι του Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου από αριστερά: Όλγα Μοσχοπούλου, Μαρία 
Μπιγάκη, ο Διευθυντής της Δοικητικής Ύπηρεσίας κ.Γιώργος 
Καρατζάς, Κυριακή Ασλανίδου, Τρύφων Παπαδόπουλος, ο 
Ακαδημαϊκός Διευθυντής ICBS κ.Χρήστο Μαλαβάκης, Γεώργι-
ος Καρβουνάς Προϊστάμενος Ορθοπαιδικής Κλινικής Α.Π.Θ.

Τρύφων Παπαδόπουλος 
Αναπληρωτής Προϊστάμενος 
Νευρολογικής Κλινικής 



Τι είναι το MBA;

Ο βασικός λόγος επιτυχίας μιας επι-
χείρησης ή ενός Δημόσιου Οργανι-
σμού όπως ένα Νοσοκομείο είναι η 
σωστή και ικανή διοίκηση.

Πέρα από τη γνώμη του ειδικού 
αντικειμένου του χώρου όπου ο κα-
θένας εργάζεται (π.χ. νοσηλευτική, 
ιατρική, τραπεζικός τομέας, τεχνικά 
έργα, Marketing κ.λπ.) πρέπει να 
γνωρίζει πως θα διοικήσει αποτελε-
σματικά το χώρο αυτό.
Το πρόγραμμα ΜΒΑ προσαρμοσμέ-
νο στις σύγχρονες ανάγκες των επι-
χειρήσεων και μας εκπαιδεύει στους 
τρόπους της αποτελεσματικής διοί-
κησής του.
Καλύπτει όλο το φάσμα των λει-
τουργιών μιας επιχείρησης ή ενός 
Δημόσιου Οργανισμού (π.χ. Νο-
σοκομεία) από:
• Τον ανθρώπινο παράγοντα
• Την παραγωγή 
• Το Marketing
• Τα χρηματοοικονομικά
• Την πληροφορική
• Την επιχειρησιακή στρατηγική 

Το ΜΒΑ σας μαθαίνει να διοικεί-
τε αποδοτικά μία επιχείρηση, έναν 
Δημόσιο Οργανισμό ( π.χ. Νοσοκο-
μείο), λαμβάνοντας υπόψη το σύνο-

λο των λειτουργιών του. Το Master 
in Business Administration (MBA) 
είναι ένας διεθνώς καταξιωμένος με-
ταπτυχιακός τίτλος, ο οποίος απονέ-
μεται από το Kingston University of 
London, σε συνεργασία με το ICBS 
Business College. Ακόμη σας ανοί-
γει νέες:

• 	 Γνωστικές και Επαγγελματικές 
προοπτικές

• 	 Το Management με αυξανό-
μενους ρυθμούς ισορροπίας 
μεταξύ ελέγχου και δέσμευσης

• 	 Ελάχιστοι οργανισμοί μπορούν 
να διαφύγουν πλήρως της πα-
γκοσμιοποίησης

• 	 Για τον παραπάνω λόγο οι 
managers βρίσκονται απέναντι 
σε ένα ολοένα μεταβαλλόμενο 
κόσμο που τον χαρακτηρίζει:

	 1) Ασυνέχεια
	 2) Κίνδυνος 
	 3) Αβεβαιότητα

Συνέπεια του ανώτερου, 
βασικές δεξιότητες ως προς την:
1) Ηγεσία
2) Ομαδική Εργασία
3) Επικοινωνία
4) Επιρροή
5) Διαπραγμάτευση
6) Διαπολιτισμική Ενημέρωση
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Στόχοι του 
μεταπτυχιακού 

προγράμματος MBA 
KINGSTON UNIVERSITY 

σε συνεργασία
με το ICBS Business 

College



Το ΜΒΑ με εξειδίκευση στο 
Management Μονάδων Υγείας 
Το παραπάνω πρόγραμμα απευθύ-
νεται σε όλους τους εργαζόμενους 
στον τομέα της υγείας. Στόχος είναι 
να βοηθήσει τους φοιτητές στη Δια-
χείριση Υπηρεσιών Υγείας, παρέχο-
ντας το θεωρητικό υπόβαθρο και τις 
πρακτικές που θα τους επιτρέψουν 
να ανταπεξέρθουν στον απαιτητικό 
τομέα της υγείας.

ΤΕΛΕΤΗ ΑΠΟΦΟΙΤΗΣΗΣ
Το πρόγραμμα ολοκληρώθηκε με 
την τελετή αποφοίτησης η οποία 
διεξήχθη το Σεπτέμβριο του 2013 
στις εγκαταστάσεις ICBS – Business 
College, παρουσία εκπροσώπων 
του Βρετανικού Πανεπιστημίου 
Kingston University, όπου απονεμή-
θηκαν τίτλοι αποφοίτησης σε όλους 
τους τελειόφοιτους που ολοκλήρω-
σαν τον κύκλο σπουδών τους. 
Ιδιαίτερη αναφορά αξίζει να γίνει 
τόσο για τον υπογράφοντα Τρύφω-
να Παπαδόπουλο (Αριστεύσας των 
Αριστευσάντων, 1ος στο σύνολο 50 
αποφοίτων ΜΒΑ του Ακαδημαϊκού 
έτους 2011 – 2013), όσο και για τη

Μαρία Μπιγάκη (Τμήμα Λογιστηρί-
ου, 2η στο σύνολο 50 αποφοίτων 
ΜΒΑ του Ακαδημαϊκού Έτους 2012 
– 2013.
Τιμητική διάκριση στους αποφοί-
τους:
• Γεώργιο Καρβουνά 
• Κυριακή Ασλανίδου
• Όλγα Μοσχοπούλου 
οι οποίοι εκπροσώπησαν με ιδιαίτε-
ρη επιτυχία το Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωρ-
γίου» δείχνοντας το υψηλό επίπεδο 
απόδοσής του σε ένα χώρο.  

Ιδιαίτερες ευχαριστίες θα ήθελα να 
εκφράσω στον Ακαδημαϊκό Διευ-
θυντή του ICBS Business College, 
κ.X.Μαλαβάκη που με ενέπνευσε 
στην επιτυχημένη ολοκλήρωση του 
μεταπτυχιακού μου προγράμματος.  
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Ο βραβευμένος ως αριστεύ-
σας, Αναπληρωτής Προϊστά-
μενος Νευρολογικής Κλινικής 
κ.Τρύφων Παπαδόπουλος, με 
τον Ακαδημαϊκό Διευθυντή του 
ICBS κ.Χρήστο Μαλαβάκη

Το νοσοκομείο Παπαγεωργίου, σε συνερ-
γασία της Διοίκησης με τον Πρόεδρο του 
κ.Παπά, καθώς και τον κ.Γ. Καρατζά και 
τον κ. Σταμάτη σε συνεργασία και με τη 
Νοσηλευτική Υπηρεσία μέσω της Δ/σας 
κ.Αθανασίας Χούτα – Χυτήρη, επιλέχθη-
σαν για το ακαδημαϊκό έτος 2011 – 2013 
να παρακολουθήσουν το διετές πρόγραμ-
μα MBA, Δωρεάν μέσω του προγράμματος 
ΛΑΕΕ οι κατώτεροι εργαζόμενοι: 
• 	 Γεώργιος Καρβουνάς (Προϊστάμενος 

Πανεπιστημιακής Ορθοπεδικής Κλι-
νικής) 

• 	 Τρύφων Παπαδόπουλος (Αναπληρω-
τής Προϊστάμενος Νευρολογικής Κλι-
νικής)

• 	 Κυριακή Ασλανίδου (Νοσηλεύτρια Τ.Ε.Ι)
• 	 Μαρία Μπιγάκη (Διοικητικός Υπάλλη-

λος Λογιστηρίου)
• 	 Όλγα Μοσχοπούλου (Προϊσταμένη 

Τμήματος Νοσηλίων)

Οι στόχοι του μεταπτυχιακού προγράμμα-
τος που παρακολουθήθηκε με επιτυχία 
από το προσωπικό του Γ.Π.Ν.Θ. «Παπαγε-
ωργίου» έγκεινται στο να:

• 	 Προσφέρει μαθησιακή εμπειρία σε 
εντατικούς ρυθμούς και γεμάτη προ-
κλήσεις

• 	 Παρέχει μία ευρεία θεμελίωση της 
εκπαίδευσης στις βασικές αρχές του 
Management, η οποία είναι στρατη-
γική και ολοκληρωμένη ως προς τη 
φύση της.

• 	 Αναπτύσσει κριτικές, αναλυτικές και 
συμβουλευτικές δεξιότητες.

• 	 Παρέχει ένα τρόπο σκέψης αναφορι-
κά με την επαγγελματική τους πρα-
κτική και επαγγελματικής ανάπτυξης 
στο πλαίσιο προετοιμασίας για την 
ανάληψη στρατηγικών ρόλων στους 
οργανισμούς. 

• 	 Παρέχει τη δυνατότητα στους σπου-
δαστές να διεξάγουν σε βαθμό έρευ-
νας επί ειδικών περιοχών πολιτι-
κής και πρακτικής επιχειρησιακού 
management.

Το μεταπτυχιακό πρόγραμμα παρακολού-
θησης ΜΒΑ διεξήχθη σε 2 χρόνια ( part 
time).
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Παρεμβαίνει για ασφαλείς 
συνθήκες εργασίας 
Με πρότασή της κατάφερε την αναβολή ανάπτυξης νέας κλινικής

Από τη δραστηριοποίησή μας 
δείξαμε την πρόθεσή μας να 
βελτιώσουμε τις συνθήκες ερ-
γασίας των συναδέλφων μας 
και να διασφαλίσουμε ένα υγιές 
εργασιακό περιβάλλον, ελέγχο-
ντας την εφαρμογή της κείμενης 
νομοθεσίας και των σχετικών 
υπουργικών αποφάσεων.

Μέσα στο πλαίσιο του συμβουλευ-
τικού μας ρόλου, ως όργανο των 
εργαζόμενων και έχοντας πάντα 
αρωγούς σε αυτήν την προσπάθεια 
τους ίδιους τους συναδέλφους, πα-
ρεμβήκαμε πρόσφατα και στο βασι-
κό ζήτημα της ανάπτυξης νέου τμή-
ματος. 

Η εκτίμηση ότι οι εντατικοί ρυθ-
μοί εργασίας του προσωπικού 
σε 150 κλίνες περισσότερες από 
τον αρχικό σχεδιασμό ανάπτυ-
ξης και στελέχωσης του νοσοκο-
μείου, σε συνδυασμό με τη με-
γάλη προσέλευση των πολιτών 
αλλά και δεδομένης της ψυχο-

λογικής κόπωσης των εργαζό-
μενων που αναδείχθηκε και με 
πρόσφατη έρευνα της Επιτρο-
πής, οδήγησε την ΕΥΑΕ να προ-
χωρήσει στην επισήμανση ότι η 
ανάπτυξη νέας πτέρυγας εκ των 
ενόντων είναι  αδύνατη!

Χωρίς νέο μόνιμο προσωπικό, 
αδύνατη η αύξηση των κλινών
Με έγγραφο προς το Δ.Σ. του νο-
σοκομείου και διοργανώνοντας 
παράλληλα κοινή συνάντηση του 
Προεδρείου του Σωματείου και της 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας καταφέ-
ραμε έγκαιρα να καταδείξουμε ότι 
χωρίς την ενίσχυση του στελεχια-
κού δυναμικού με νέο μόνιμο προ-
σωπικό, η οποιαδήποτε αύξηση της 
δύναμης των κλινών θα ήταν αδύ-
νατη.

Παράλληλα προτείναμε παγίω-
ση της δύναμης του νοσοκομεί-
ου στα 710 εγκεκριμένα από το 
ΚΕΣΥΠΕ κρεβάτια, αναδιάταξη 
κλινικών στις αυτές κλίνες, και 

Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας Νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Με ουσιαστικές και 
εμπεριστατωμένες πα-

ρεμβάσεις αλλά και 
προτάσεις που έχουν 

ως μοναδικό γνώμονα 
την ασφάλεια των εργα-
ζομένων, η 6μελής Επι-

τροπή Υγιεινής Ασφά-
λειας της Εργασίας στο 
«Παπαγεωργίου», δια-
νύει τη δεύτερη θητεία 
της, μετά τις εκλογικές 
διαδικασίες του 2013. 

Παναγιώτης Τουχτίδης 
Νοσηλευτής Msc,
Πρόεδρος Ε.Υ.Α.Ε.
Αντιπρόεδρος Δ.Σ.
του Σ.Ε.Ν.Π.
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ανάληψη δράσης για τη στήρι-
ξη του Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου σε 
όλες τις εφημερίες από δορυφό-
ρο νοσοκομείο με γνώμονα την 
σχεδόν απόλυτη πληρότητα.

Η εμπεριστατωμένη και ουσιαστική 
παρέμβαση της Επιτροπής  στο εν 
λόγω ζήτημα που ενισχύθηκε και 
από τους συνδικαλιστικούς εκπρο-
σώπους, οδήγησε στην ομόφωνη 
απόφαση της Διοίκησης να αναβάλ-
λει, για πρώτη φορά στην πορεία 
ανάπτυξης του νοσοκομείου,  το 
άνοιγμα νέας κλινικής. 

Η απόφαση αυτή χαιρετήθηκε 
για την ορθότητά της από τη 
συντριπτική πλειοψηφία των 

εργαζόμενων (όπως καταγρά-
φηκε και από τις απαντήσεις στο 
σχετικό ερωτηματολόγιο) και 
ανέδειξε τον ουσιαστικό ρόλο 
του οργάνου. 

Πέρα από τις τεχνικές παρεμβάσεις 
στις υποδομές, η καταγραφή της αυ-
ξημένης κόπωσης και του κορεσμού 
των υπαλλήλων σε μια δύσκολη για 
την Κοινωνία μας συγκυρία, είναι 
παράμετροι που πρέπει να ληφθούν 
υπόψη σε οποιαδήποτε περαιτέρω 
απόφαση της Διοίκησης του νοσο-
κομείου μας. 

Χωρίς νέο μόνιμο
προσωπικό,
αδύνατη η αύξηση
των κλινών

”

Επιτροπή Υγιεινής και Ασφάλειας Νοσοκομείου Παπαγεωργίου
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Φυτεύτηκαν 135 δέντρα στον κεντρικό 
χώρο στάθμευσης του Νοσοκομείου 
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Εκατόν τριάντα πέντε κατάλπες, 
σφενδάμια, ψευδομελιές και ιβί-
σκους, δέντρα δηλαδή που θα δη-
μιουργήσουν επαρκή σκίαση στα 
σταθμευμένα οχήματα, θα εξωρα-
ΐσουν το χώρο και το περιβάλλον 
και κυρίως δε θα είναι ευαίσθητα, 
φυτεύτηκαν στον κεντρικό χώρο 
στάθμευσης του Νοσοκομείου.  

Αντικατέστησαν τις 160 λεύκες που 
είχαν φυτευτεί όταν κατασκευαζό-
ταν το Νοσοκομείο.
Με την πάροδο  του χρόνου οι 
λεύκες που ως γνωστόν είναι 
πολύ ευαίσθητα δέντρα, προ-
σβλήθηκαν από έντομα με αποτέ-
λεσμα οι περισσότερες από αυτές 
να αρχίσουν να ξεραίνονται και 
να πέφτουν κατά καιρούς εγκυμο-
νώντας κινδύνους τόσο για τους 
οδηγούς, όσο και για τα οχήματα. 
Σε συνεργασία με το Δασαρχείο, 

που εξέδωσε άδεια για τους Δήμους 
Παύλου Μελά και Αμπελοκήπων 
και οι οποίοι παραχώρησαν τα συ-
νεργεία τους, αποφασίστηκε και 
πραγματοποιήθηκε η υλοτόμηση 
133 ξεραμένων δέντρων από το σύ-
νολο των 160.  
Για την αποκατάσταση του χώρου 
αποφασίστηκε, στη συνέχεια, από 
το νοσοκομείο η εκ νέου φύτευση 
ανθεκτικών δέντρων.
Στην προσπάθεια αυτή ήρθαμε σε 
επαφή με το Δασαρχείο το οποίο και 
μας προμήθευσε με ικανό αριθμό 
ανθεκτικών δέντρων τα οποία προ-
έρχονταν από το δασικό φυτώριο 
Λαγκαδά. 
Τα δέντρα φυτεύτηκαν από την 
εργολάβο εταιρία ISS Facility 
Services  A.E. με όλες τις ανάλογες 
προδιαγραφές, πάντα με όραμα 
τον χρωματισμό του νοσοκομείου 
σε πιο πράσινους τόνους.  

Νίκος Μπάλας
Eπόπτης Δημόσιας Υγείας

Αντικατέστησαν τις άρρωστες και ξερές λεύκες 
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Αντικατέστησαν τις άρρωστες και ξερές λεύκες 

Κοπή πίτας της εταιρίας 
καθαρισμού ΙSS

Την ετήσια πίτα της έκοψε η εται-
ρία ISS Facility Services την Παρα-
σκευή 21 Φεβρουαρίου για τους 
εργαζόμενούς της στον καθαρι-
σμό του «Παπαγεωργίου». 

Στελέχη της εταιρίας, μαζί με τον 
Πρόεδρο και Διευθύνων Σύμβουλο 
κύριο Μιχάλη Ρούσσο, παρευρέθη-
καν στην εκδήλωση, ενώ από πλευ-
ράς του νοσοκομείου την εκδήλω-
ση τίμησαν με την παρουσία τους ο 
κ.Βασίλειος Παπάς - Πρόεδρος του 
Δ.Σ., ο κ.Γιώργος Χριστόπουλος - 
Γενικός Διευθυντής και κ.Γεώργιος 
Καρατζάς - Διοικητικός Διευθυντής. 

Τόσο ο κύριος  Παπάς όσο και ο 
κύριος Καρατζάς στην ομιλία τους 
τόνισαν ότι θεωρούν τους εργαζό-
μενους στην καθαριότητα «δικούς 
τους ανθρώπους», καθώς και ότι σε 
εκείνους οφείλεται το γεγονός ότι 
το Παπαγεωργίου είναι ένα από τα 
πιο καθαρά νοσοκομεία. Το «φλου-
ρί» έπεσε στην κ.Κατερίνα Αξιώτου 
Κωνσταντίνου, η οποία κέρδισε δω-
ροεπιταγή, ενώ η κ.Στέλλα Παπαθα-
νασίου κέρδισε δύο μέρες άδεια.

...το Παπαγεωργίου 
είναι ένα από τα πιο 
καθαρά νοσοκομεία

”
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ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ
1) Μαθητής του Αριστοτέλη 
    πατέρας της βοτανικής (αιτιατ.)

2) Τους ψάχνουν για να τους 
    απολύσουν ( αιτιατ.)

3) α) Επτανήσιος κύριος
    β) Ο άνθρωπος έχει άνω και κάτω

4) Μεγάλο αγόρι σε αρχαία λέξη

5) α) Ο τελευταίος Κωνσταντίνος
    της βυζαντινής αυτοκρατορίας
    β) Μεγάλο κόκαλο του θώρακα

6) α) Το μικρό του Αμερικανού 
    ηθοποιού Μέρφι
    β) Πολυεθνική εταιρεία συσκευών

7) α) Εφημερίδα που διηύθυνε 
    ο Ν.Κακαουνάκης (αντιστρ.)
    β) Γερμανός οικονομολόγος με 
    άποψη για την ελληνική κρίση

8) α) Αφέψημα χωρίς το πρώτο γράμμα
    β) Αρχαίος υποθετικός σύνδεσμος
    γ) Επιτατικό μόριο

9) Χώρα της Ανατ.Αφρικής

ΚΑΘΕΤΑ
1) Πολέμησαν στις Θερμοπύλες

2) α) Η ταν η ... τας
    β) Φωτογραφία για διαβατήριο

3) α) Αρχαίος δήμος της Αττικής
    β) Μουσικό σύνολο

4) Ενδυμασία

5) α) Όμοια υγρά σύμφωνα
    β) Πόλη του Βελγίου
    γ) Νησί των Κυκλάδων

6) α) Είδος λουκουμιού των Σερρών
    β) Ιταλικό άρθρο

7) Δύσκολος ( αντιστρ.)

8) Δικτατορικό πολίτευμα 
    της αρχαιότητας

9) Ισπανική ποδοσφαιρική ομάδα 
    με έδρα τη ΠαμπλόναΟΡΙΖΟΝΤΙΑ 1) ΘΕΟΦΡΑΣΤΟ 2) ΕΠΙΟΡΚΟΥΣ 3) ΣΙΟΡ, ΑΚΡΑ 4) ΝΕΑΝΙΑΣ 

5) ΙΑ, ΣΤΕΡΝΟ 6) ΕΝΤΙ, ΣΟΝΥ 7) ΚΑΡΦΙ, ΖΙΝ 8) ΣΑΙ, ΕΙ, ΔΑ 9) ΣΟΜΑΛΙΑ.
ΚΑΘΕΤΑ 1) ΘΕΣΠΙΕΙΣ 2) ΕΠΙ, ΑΝΦΑΣ 3) ΟΙΟΝ, ΤΡΙΟ 4) ΦΟΡΕΣΙΑ 
5) ΡΡ, ΑΤ, ΚΕΑ 6) ΑΚΑΝΕΣ, ΙΛ 7) ΖΟΡΙΚΟΣ 8) ΤΥΡΑΝΝΙΔΑ 9) ΟΣΑΣΟΥΝΑ

Η ΛΥΣΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ 
ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ

Επιμέλεια: Ιωάννης Ευστρατίου
Διευθυντής Παθολογοανατομικού
Εργαστηρίου Γ.Ν.Π.



Νικόλαος 
Στρακαλής -
Σαμαράς
Μέλος

Κωσταντίνος 
Πολυζωίδης
Μέλος

Νικόλαος 
Ζαχαριάδης
Μέλος

Αιμιλία Ζιώγα
Μέλος

Βασίλειος 
Παπάς
Πρόεδρος

Νικόλαος 
Βαχαβιόλος
Αντιπρόεδρος

Νικόλαος 
Παπαγεωργίου
Μέλος, Eπίτιμος Πρ.

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Kωνσταντίνος 
Σταμάτης
Διεύθυνση 
Οικονομικής
Υπηρεσίας

Γρηγόριος 
Σοφιαλίδης
Διεύθυνση Τεχνικής 
Υπηρεσίας

Γεώργιος 
Ιωακειμίδης
Διεύθυνση 
Υπηρεσίας
Πληροφορικής

Αναστάσιος 
Κυριακίδης
Διεύθυνση Ιατρικής 
Υπηρεσίας

Γεώργιος 
Χριστόπουλος
Γενική Διεύθυνση

Αθανασία 
Χούτα - Χυτήρη
Διεύθυνση 
Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας

Λιάνα 
Μιχαηλίδου
Διεύθυνση Υπηρεσίας
Ελέγχου Ποιότητας

Γεώργιος 
Καρατζάς
Διεύθυνση 
Διοικητικής
Υπηρεσίας

ΔΙΕΥΘΥΝΤΕΣ
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“

Τηλεφωνικά ραντεβού (πρωινά και απογευματινά	  14741
Εφημερίες (Ελλάδας)	 14944
Τηλεφωνικό κέντρο	 2313323000
Πληροφορίες-Υποδοχή	 2313323975
Τριμελής Επιτροπή Προάσπισης Δικαιωμάτων των Ασθενών	 2313323720
Γραφείο Τύπου	 2313323133
Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών	 2313323403
Γραμματεία Εξωτερικών Ιατρείων	 2313323212
Γραφείο Κίνησης Ασθενών	 2313323502
Ιατρικό Αρχείο	 2313323318
Πρωτόκολλο	 2313323130
Παραλαβή Εργαστηριακών Αποτελεσμάτων	 2313323988
Κοινωνικοί Λειτουργοί	 2313323137, 2313323972

 2313 32 3000

Ιστοσελίδα Γ.Ν.Παπαγεωργίου :
www.papageorgiou-hospital.gr 
(ερωτηματολόγια ικανοποίησης-παράπονα)

Διαδικτυακά ραντεβού: 
www.gnpap.gr
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2013 Πετύχαμε - Ολοκληρώσαμε
2014 Σχεδιάζουμε - Υλοποιούμε

 χρέος 
ζωής

TΡIMHNIAIA EKΔΟΣΗ 
ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΔΙΑΝΕΜΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ
ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ / ΜΑΡΤΙΟΣ 2014

ΠΡΟΩΡΟΤΗΤΑ
15.000.000 πρόωρα 
παιδιά γεννιούνται 
κάθε χρόνο στον κόσμο

ΕΥΡΩΠΑΙΚΟ
ΔΙΠΛΩΜΑ
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ
για την Πανεπιστημιακή 
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής 

ΟΞΕΙΑ ΒΡΟΓΧΙΟΛΙΤΙΔΑ 
Τα βρέφη που δε θήλασαν 
και τα μικρά παιδιά πιο ευάλωτα 
στη λοίμωξη

ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΗ ΔΙΑΙΤΑ 
Υψηλή σε λιπαρά δίαιτα 
αντιμετωπίζει την ανθεκτική 
επιληψία 

“ΠΑΡΕΜΒΟΛΕΣ 
ΣΤΟ ΓΚΡΙΖΟ”
Η 1η Έκθεση Εικαστικών 
του ΤΕΠΕ στο χώρο 
του Νοσοκομείου 
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