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Κοινωνικοί Λειτουργοί   	  2313323137, 2313323972

 2313 32 3000

Ιστοσελίδα Γ.Ν.Παπαγεωργίου :
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Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“

Δημήτριος
Σωτηριάδης
Πρόεδρος 
Επιστημονικού
Συμβουλίου

Γεώργιος 
Ιωακειμίδης
Διεύθυνση 
Υπηρεσίας
Πληροφορικής



EDITORIAL

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  �

Βασίλειος Παπάς
Πρόεδρος Δ.Σ.

Πριν 25 χρόνια, οι φορείς της 
πόλης μας αγωνίστηκαν για την 
υλοποίηση ενός ονείρου. Να δη-
μιουργήσουν ένα νοσοκομείο 
στις τότε υποβαθμισμένες «δυτι-
κές συνοικίες» του πολεοδομικού 
συγκροτήματος, καθώς όλα τα νο-
σοκομεία της Θεσσαλονίκης ήταν 
χωροθετημένα στο κέντρο και στα 
ανατολικά της πόλης.
Ήταν μία ευτυχής συγκυρία που 
λίγα χρόνια αργότερα οι αδελφοί 
Νίκος και Λεωνίδας Παπαγεωργί-
ου αποφάσισαν να υλοποιήσουν 
το όραμα και να δημιουργήσουν 
ένα από τα πιο σύγχρονα ΔΗΜΟ-
ΣΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ιδρύματα στην 
Ευρώπη.
Και ανέλαβαν τη χρηματοδότηση 
του έργου, την ευθύνη της ανέγερ-
σης των κτιριακών εγκαταστάσε-
ων, καθώς επίσης την προμήθεια 
και εγκατάσταση του ιατροτεχνο-
λογικού εξοπλισμού.
Επιπλέον, σύμφωνα με τη σύμβα-
ση της δωρεάς, θεσμοθετήθηκε η 
συμμετοχή του ιδρύματος στη δι-
οίκηση του νοσοκομείου, υποδει-
κνύοντας τα 3 από τα 7 μέλη του 
Διοικητικού Συμβουλίου.
Θυμάμαι την Άνοιξη του 1999, λί-
γους μήνες πριν έρθουν οι πρώ-
τοι εργαζόμενοι, τα βήματα και τις 
λαλιές μας, που αντηχούσαν στο 
άδειο κτίριο και επέστρεφαν μονό-
τονα στα αυτιά μας, θυμίζοντάς τη 
σκληρή μας μοναξιά. Ήταν όμως, 
αυτή η μοναξιά, που μας πείσμω-
νε και μας γέμιζε με θέληση και 
δύναμη, για να ολοκληρώσουμε 
το μεγάλο έργο των αδελφών Πα-
παγεωργίου.
Σήμερα, 16 χρόνια μετά το ξεκί-
νημα της λειτουργίας του, έχει 

καταξιωθεί στη συνείδηση των 
συμπολιτών μας, με αποτέλεσμα 
να προσέρχονται για να εξυπηρε-
τηθούν συμπολίτες από την Κρή-
τη ως την Αλεξανδρούπολη, κα-
θώς επίσης και από τις γειτονικές 
χώρες. 
Παράλληλα, όπως προκύπτει από 
τους ελέγχους και τις αξιολογή-
σεις που διενεργούν διάφοροι 
επιμέρους ελεγκτικοί μηχανισμοί 
του δημοσίου, το «Παπαγεωργί-
ου» βρίσκεται στην πρώτη θέση 
σε σχέση με το  παραγόμενο έργο 
και τα οικονομικά αποτελέσματα.
Μέριμνα της διοίκησης παραμένει 
η παρακολούθηση των εξελίξεων 
της ιατρικής επιστήμης, ο εκσυγ-
χρονισμός του ιατροτεχνολογι-
κού εξοπλισμού και η συνεχής 
βελτίωση των παρεχόμενων υπη-
ρεσιών.
Είναι κατανοητό πως για την πετυ-
χημένη πορεία του νοσοκομείου 
δεν θα ήταν αρκετές οι υλικοτε-
χνικές υποδομές, αν δεν υπήρχε 
ο ενθουσιασμός και η διάθεση 
προσφοράς των εργαζομένων, 
στους οποίους θα ήθελα να πω 
ένα μεγάλο ευχαριστώ, προσθέ-
τοντας και τις ευχές που καθημε-
ρινά εισπράττει η διοίκηση του 
νοσοκομείου από άτομα που εξυ-
πηρετήθηκαν.
Θα ήθελα να ευχηθώ καλή και 
φωτισμένη χρονιά με την ελπίδα  
επιτέλους η πολιτεία να αντιμε-
τωπίσει το δημόσιο νοσοκομείο 
«Παπαγεωργίου» ισότιμα με τα 
υπόλοιπα νοσοκομεία της χώρας. 

το όνειρο
που έγινε
πραγματικότητα
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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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Με μεγάλη επιτυχία πραγματοποι-
ήθηκε την Τετάρτη 21 Ιανουαρίου η 
εκδήλωση του ετήσιου απολογισμού 
και η κοπή της πίτας του νοσοκομεί-
ου Παπαγεωργίου.
Εκτός από τις ευχές και το καλωσό-
ρισμα της νέας χρονιάς, τα στοιχεία 
για τα πεπραγμένα του 2014 και το 
σχεδιασμό για την υλοποίηση έργων 
το 2015, το πρόγραμμα περιελάμβα-
νε χαιρετισμούς, ομιλίες και βέβαια 
τις πάντα ευχάριστες και συγκινητι-
κές στιγμές από τις βραβεύσεις των 
εργαζομένων. 

Ομιλία Προέδρου Δ.Σ.
Ανεβαίνοντας στο βήμα ο πρόεδρος 
του Δ.Σ. του νοσοκομείου Βασίλης 

Παπάς, αφού ευχήθηκε καλή χρονιά 
σε όλους, αναφέρθηκε στα στοιχεία 
του Υπουργείου Υγείας, σύμφωνα με 
τα οποία το «Παπαγεωργίου» έρχεται 
πρώτο στην Ελλάδα, από άποψη προ-
σφοράς υπηρεσιών και οικονομικής 
διαχείρισης, τονίζοντας πως τα αποτε-
λέσματα θα ήταν πολύ καλύτερα, αν 
η πολιτεία έδινε τη δυνατότητα πρό-
σληψης για το απαραίτητο προσωπικό, 
προκειμένου να λειτουργήσουν νέα 
τμήματα και κλινικές.

Ο κ.Παπάς ευχαρίστησε το σύνολο 
των εργαζομένων μεταφέροντας την 
ευγνωμοσύνη του κόσμου για τις υψη-
λού επιπέδου παρεχόμενες ιατρικές 
υπηρεσίες και περίθαλψη.

«Πρέπει να νοιώθουμε όλοι υπερήφα-
νοι που ανήκουμε στην οικογένεια που 
λέγεται νοσοκομείο Παπαγεωργίου και 
πως συνεχίζουμε με τον καλύτερο τρό-
πο τα οράματα που είχαν οι δωρητές, 
όταν πριν από 20 χρόνια αποφάσισαν 
να δημιουργήσουν αυτό το ίδρυμα στα 
δυτικά της πόλης μας», υπογράμμισε ο 
πρόεδρος του Δ.Σ.   
Αναφερόμενος στις επιχορηγήσεις και 
τη χρηματοδότηση του νοσοκομείου 
από την πολιτεία, ο κ.Παπάς μίλησε 
για άνιση μεταχείριση, καθώς οι οφει-
λές των ταμείων προς το νοσοκομείο 
ξεπερνούν τα 180 εκατομμύρια ευρώ 
και οι επιχορηγήσεις έχουν σταματήσει, 
ουσιαστικά, το Μάιο του 2013.
Κλείνοντας την ομιλία του ο κ.Παπάς 
απηύθυνε μεγάλο ευχαριστώ στους εθε-
λοντές και την Αντηρίδα για την πολύ-
τιμη και πολύπλευρη καθημερινή προ-
σφορά, που διακριτικά προσφέρουν σε 
όσους τη χρειάζονται. Έκανε, δε, ιδιαίτε-
ρη αναφορά στη δημιουργό της Αντηρί-

Απολογισμός 2014
Καθολική αναγνώριση του έργου 
και της προσφοράς του «Παπαγεωργίου»

+
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Το Παπαγεωργίου 
είναι οι άνθρωποί του
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δας Ζωή Παπαγεωργίου, που με σεμνό-
τητα συνεχίζει το έργο της προσφοράς 
της οικογένειας Παπαγεωργίου.

Χαιρετισμός ιστορικού 
προέδρου
Στο  χαιρετισμό του ο ιστορικός πρό-
εδρος του νοσοκομείου Νίκος Παπα-
γεωργίου, ευχήθηκε χρόνια πολλά, 
καλή χρονιά, υγεία και χαρά για όλους, 
χαρακτήρισε το 2014 δημιουργικό και 
ευχήθηκε το 2015 να συνεχιστεί η 
πολύ καλή συνεργασία, ώστε να προ-
χωρήσουν με την ίδια ευαισθησία τα 
θέματα που αντιμετωπίζει στην καθη-
μερινή λειτουργία του το νοσοκομείο. 
Ο κ.Παπαγεωργίου ευχαρίστησε ιδιαί-
τερα τον απερχόμενο γενικό διευθυντή 
Γιώργο Χριστόπουλο, καθώς και τον 
απερχόμενο διευθυντή της οικονομι-
κής υπηρεσίας Κωνσταντίνο Σταμάτη, 
για την πολύ καλή συνεργασία που εί-
χαν μαζί του όλα αυτά τα χρόνια.

Ομιλία Γενικής Διευθύντριας
Καλωσορίζοντας τους προσκεκλημέ-
νους η νέα γενική διευθύντρια, ευχή-
θηκε καλή και δημιουργική χρονιά σε 
όλους, ευχαριστώντας ιδιαίτερα τους 
εργαζόμενους για την ευσυνειδησία και 
την εργατικότητά τους. Η κ.Γιογκατζή 
παρουσίασε και ανέλυσε λεπτομερή 
στοιχεία και πίνακες των πεπραγμέ-
νων της προηγούμενης χρονιάς που 
αναδεικνύουν πως παρά τη μικρότερη 
σε σχέση με το 2013 επιχορήγηση, η 
σύγκριση εσόδων - εξόδων έχει θετικό 
πρόσημο, ο αριθμός των εισαγωγών 
για το 2014 ξεπέρασε τις 70.000 και ο 
αριθμός αυτών που εξετάστηκαν τους 
προηγούμενους 12 μήνες ξεπερνά τις 
330.000 (επείγοντα, εξωτερικά ιατρεία 
και απογευματινά). Σημαντικό στοιχείο 
απ’ όσα παρέθεσε η κ.Γιογκατζή, είναι 
επίσης, πως το νοσοκομείο Παπαγεωρ-
γίου αντιμετωπίζει μια διαρκώς αυξα-
νόμενη κατηγορία ασθενών, όπως οι 
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ασθενείς πρόνοιας, οι ανασφάλιστοι και 
οι οικονομικά αδύνατοι, που αθροιστι-
κά ξεπέρασαν τα 20.000 περιστατικά. 
Επιπλέον στόχος, όπως συμπλήρωσε 
η νέα γενική διευθύντρια, παραμένει η 
κάλυψη της μισθοδοσίας κατά 100% 
από την κρατική επιχορήγηση.

Χαιρετισμός Μητροπολίτη 
Νεαπόλεως - Σταυρουπόλεως
Σε παρέμβασή του ο σεβασμιότατος 
Μητροπολίτη Νεαπόλεως – Σταυρου-
πόλεως κ.κ.Βαρνάβας, αφού ευχήθηκε 
σε όλους καλή χρονιά, ζήτησε από τους 
εκπροσώπους του πολιτικού κόσμου 
και της αυτοδιοίκησης να συμβάλουν 
ώστε να λυθούν τα προβλήματα που 
έχουν προκύψει στο «Παπαγεωργίου». 

Μετά τις ομιλίες, όπως και τα προη-
γούμενα χρόνια έτσι και φέτος, δό-

θηκαν τα βραβεία με τα χρηματικά 
έπαθλα που έχουν καθιερωθεί από 
το Ίδρυμα Παπαγεωργίου, σε στελέ-
χη ή μονάδες του νοσοκομείου για 
την ξεχωριστή δράση τους τη χρονιά 
που μας πέρασε. 

Το πρώτο βραβείο απονεμήθηκε 
στην καρδιολογική κλινική – στε-
φανιαία μονάδα – αιμοδυναμικό, 
για τις υπεράνθρωπες προσπάθειες 
που έκαναν τα μέλη της, αντιμετωπί-
ζοντας με επιτυχία μέσα σε αντίξοες 
συνθήκες εξαιρετικά δύσκολες περι-
πτώσεις και περιστατικά. Το βραβείο 
συνοδευόταν από 2000 ευρώ.

Το δεύτερο βραβείο, εκείνο του καλύτε-
ρου εργαζόμενου, απονεμήθηκε στον 
επόπτη δημόσιας υγείας Νίκο Μπάλα 
και συνοδευόταν από 1000 ευρώ.  

Τέλος, ως εθελοντής χρονιάς βραβεύ-
τηκε ο Κώστας Σαρηγιαννίδης, για τη 
δράση του στο νοσοκομείο. Το τρίτο 
βραβείο και το ποσό των 150 ευρώ 
(προσφορά από το βραβείο που κέρ-
δισε η  Ομάδα Συνεχούς Βελτίωσης), 
του απένειμε η πρόεδρος του Συλλό-
γου Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωρ-
γίου «Η Αντηρίδα» Ζωή Ψαρρά - Πα-
παγεωργίου.

Η φετινή εκδήλωση είχε το δικό της 
πρωτότυπο τρόπο σε σχέση με τα τυ-
χερά φλουριά (προσφορά της Τράπε-
ζας Πειραιώς). Προκειμένου να μην 
αποκλειστούν εργαζόμενοι που για 
διάφορες αιτίες δεν είχαν τη δυνατό-
τητα να παραβρεθούν, η προϊσταμέ-
νη του τμήματος προσωπικού Κλαίρη 
Χαριζάνη ζήτησε από τους επίσημους 
προσκεκλημένους της γιορτής να 
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πουν έντεκα αριθμούς. Ο κάθε αριθ-
μός αντιστοιχούσε σε έναν εργαζό-
μενο στη λίστα που καταρτίστηκε με 
τυχαία σειρά ονομάτων, ενώ φέτος 
συμμετείχαν και οι εργαζόμενοι στη 
σίτιση, στην καθαριότητα, τη φύλαξη 
και τα πλυντήρια.

Η εκδήλωση έκλεισε με τις δυο τιμητι-
κές διακρίσεις. Ο ιστορικός πρόεδρος 
του νοσοκομείου Νίκος Παπαγεωρ-
γίου τίμησε τον πρώην γενικό διευ-
θυντή  Γιώργο Χριστόπουλο, ενώ ο 

αντιπρόεδρος του Δ.Σ. Παναγιώτης 
Καρδαράς, τίμησε τον πρώην οικονο-
μικό διευθυντή Κωνσταντίνο Σταμάτη  
την πλακέτα του οποίου, λόγω απου-
σίας του, παρέλαβε η νέα οικονομική 
διευθύντρια Χρύσα Σαμψωνίδου.

Την εκδήλωση παρουσίασε η προϊ-
σταμένη του τμήματος προσωπικού 
Κλαίρη Χαριζάνη, τη μουσική επιμέ-
λεια είχε ο διευθυντής νευρολογίας 
της νευρολογικής κλινικής Ευάγγε-
λος Κούτλας, ενώ παραβρέθηκαν και 

τίμησαν με την παρουσία τους: ο βου-
λευτής Σταύρος Καλαφάτης, η εντε-
ταλμένη περιφερειακή σύμβουλος 
δημόσιας υγείας Χριστίνα Κελεσίδου 
και οι δήμαρχοι Πυλαίας και Χορτιάτη 
Ιγνάτιος Καϊτεζίδης, Νεαπόλεως και 
Συκεών Σίμος Δανιηλίδης και  Αμπε-
λοκήπων και Μενεμένης Λάζαρος 
Κυρίζογλου.  

1 	 Ο πρόεδρος του Δ.Σ. κόβει την πρωτοχρο-
νιάτικη πίτα 

2 	 Ο Μητροπολίτης Νεαπόλεως - Σταυρου-
πόλεως, τα μέλη του Δ.Σ. και οι Δήμαρχοι 
Πυλαίας – Χορτιάτη και Νεάπολης - Συκε-
ών 

3 	 Ο πρόεδρος του Δ.Σ. Βασίλης Παπάς
4 	 Στο πιάνο ο διευθυντής νευρολογίας Ευάγ-

γελος Κούτλας 
5 	 Ο ιστορικός πρόεδρος Νικόλαος Παπαγε-

ωργίου με τον Μητροπολίτη κ.κ.Βαρνάβα
6,7,8 Γενικά πλάνα από την ημέρα της εκδή-

λωσης 
9,10,11,12 ,13 Στιγμιότυπα από τις βραβεύσεις
14	 Ο Μητροπολίτης Νεαπόλεως - Σταυρουπό-

λεως με τον ιστορικό πρόεδρο και την κ. 
Ψαρρά Παπαγεωργίου

15 	 Η προϊσταμένη  τμήματος προσωπικού 
και συντονίστρια της εκδήλωσης Κλαίρη 
Χαριζάνη 

16 	 Ο ιστορικός πρόεδρος Νίκος Παπαγεωργίου
17 	 Η γενική διευθύντρια Μαρία Γιογκατζή

15

(Πηγή: Διεύθυνση Ποιοτικού Ελέγχου)  
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Υπερσύχρονο γραμμικό επιταχυντή απέκτησε 
το τμήμα ακτινοθεραπείας
Εξασφαλίζει θεραπείες υψίστης ακρίβειας

Ο συγκεκριμένος γραμμικός 
επιταχυντής διαθέτει τη δυ-
νατότητα εκτέλεσης ακτινοθε-
ραπείας με τεχνικές, όπως η 
ακτινοθεραπεία διαμορφούμε-
νης έντασης (IMRT - Intensity 
Modulated Radiation Therapy), 
αλλά κυρίως με την πλέον 
σύγχρονη τεχνική, αυτήν της 
ογκομετρικής ακτινοθεραπείας 
(VMAT - Volumetric Modulated 
Arc Therapy), τύπου RapidArc. 
Οι τεχνικές αυτές, συνδυαζόμε-
νες με την τεχνική απεικονιστι-
κής καθοδήγησης IGRΤ (Image 
Guided Radiation Therapy), 
που επίσης διαθέτει το μηχάνη-
μα, εξασφαλίζουν τη διενέργεια 
θεραπειών ύψιστης ακρίβειας. 

Οι σύγχρονες τεχνικές ακτινοθεραπεί-
ας χρησιμοποιούν ειδικά λογισμικά 
και εξαιρετικά προηγμένους επιταχυ-
ντές για να πραγματοποιήσουν τις θε-
ραπείες. Ενώ στις συμβατικές θεραπεί-
ες η ακτινοβολία δίνεται στον ασθενή 
μόνο υπό καθορισμένες γωνίες, με 
την τεχνική RapidArc η δόση μπορεί 
να δοθεί με μία ή περισσότερες περι-
στροφές του γραμμικού επιταχυντή, 
διαμορφώνοντας τη δέσμη των ακτί-
νων Χ και τα πεδία ακτινοβόλησης 
συνεχώς, έτσι ώστε να αντιστοιχούν 

σε κάθε γωνία στη μορφή και το σχή-
μα του όγκου – στόχου. Όλη η διαδι-
κασία είναι αυτοματοποιημένη αφού 
ο γραμμικός επιταχυντής είναι ενσω-
ματωμένος στο δίκτυο μεταφοράς και 
διαχείρισης δεδομένων τύπου ARIA 
του οίκου VARIAN του τμήματος Ακτι-
νοθεραπείας, που συγκεντρώνει όλες 
τις πληροφορίες, όπως εικόνες, πλά-
να θεραπείας, στοιχεία ασθενούς και 
θεραπείας και περιλαμβάνει συνολι-
κά 22 σταθμούς εργασίας. 

Μείωση του χρόνου 
ακτινοβόλησης  - καλύτερη 
στόχευση όγκου
Ο χρόνος ακτινοβόλησης με τη χρή-
ση της τεχνικής RapidArc είναι της 
τάξης των 2 λεπτών, που είναι έως 
και 6 φορές μικρότερος σε σχέση με 
την τεχνική IMRT. Η σημαντική αυτή 
μείωση του χρόνου ακτινοβόλησης 
οδηγεί σε καλύτερη στόχευση του 

«ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»
To πρώτο νοσοκομείο που 
πραγματοποιεί ογκομετρική 
ακτινοθεραπεία

Ξεκίνησε από τον 

Ιανουάριο του 2014

η λειτουργία του υπερ-

σύγχρονου γραμμικού 

επιταχυντή τύπου DHX 

Silhouette του κατα-

σκευαστικού οίκου 

VARIAN, που εγκαταστά-

θηκε στο τμήμα Ακτινο-

θεραπείας του γενικού 

νοσοκομείου Παπαγε-

ωργίου της Θεσσαλονί-

κης με χρηματοδότηση 

από τα επιχειρησιακά 

προγράμματα του ΕΣΠΑ.

Κωνσταντίνος Χατζηιωάννου
Ακτινοφυσικός
Προϊστάμενος Τμήματος 
Ιατρικής Φυσικής
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όγκου, καθώς ο ασθενής έχει μειωμέ-
νες πιθανότητες κίνησης κατά τη διάρ-
κεια της θεραπείας. 
Με την τεχνική IGRT πραγματοποιεί-
ται απεικόνιση του ασθενή στη θέση 
θεραπείας πριν από κάθε συνεδρία. 
Η απεικόνιση ειναι δύο διαστάσεων 
(ακτινογραφία kV)  ή τριών διαστά-
σεων (αξονική τομογραφία – Cone 
Beam CT) και εξασφαλίζει μέγι-
στη ακρίβεια στην τοποθέτηση του 
ασθενούς σε καθημερινή βάση.
Ο συνδυασμός των τεχνικών 
RapidArc και IGRT εξασφαλίζει τα-
χύτητα εκτέλεσης της θεραπείας, 
ομοιογενή κατανομή της δόσης 
στον όγκο - στόχο, ακρίβεια και επα-
ναληψιμότητα της τοποθέτησης του 
ασθενούς καθώς και χαμηλή δόση 
στους παρακείμενους του όγκου 
υγιείς ιστούς, με αποτέλεσμα την 
ελαχιστοποίηση των παρενεργειών. 
Επίσης, δίνει τη δυνατότητα της αύ-
ξησης της δόσης στον όγκο - στόχο, 
που έχει ως αποτέλεσμα τον καλύ-
τερο έλεγχο της νόσου. 

Τα στάδια της σύγχρονης 
τεχνικής
Η διαδικασία της τεχνικής RapidArc 
περιλαμβάνει διάφορα στάδια, στα 
οποία εμπλέκονται όλες οι ειδικό-
τητες εργαζομένων του τμήματος 
Ακτινοθεραπείας, δηλαδή ακτινοθε-
ραπευτές - ογκολόγοι, τεχνολόγοι 
και ακτινοφυσικοί, και περιλαμβάνει 
για κάθε ασθενή:
1. 	Επιλογή του πρωτοκόλλου 

θεραπείας
2.	 Αξονική τομογραφία-εξομοί-

ωση του ασθενούς στο σύστη-
μα Brilliance CT16 του οίκου 
PHILIPS

3. Σχεδιασμό όγκων – δομών 
ενδιαφέροντος με το σύστημα 
PINNACLE ACQSIM PHILIPS

4. Σχεδιασμό πλάνου θεραπείας με 
συστήματα σχεδιασμού θεραπεί-
ας ECLIPSE VARIAN

5.	 Επιβεβαίωση του πλάνου θε-
ραπείας με σειρά κατάλληλων 
δοσιμετρικών συστημάτων 

και λογισμικών επαλήθευσης 
(MapCHECK2/MapPHAN της Sun 
Nuclear και Epiqa της Epidos)

6. Καθημερινή εκτέλεση της θερα-
πείας με τοποθέτηση του ασθε-
νούς με την τεχνική IGRT 

Στο τμήμα Ακτινοθεραπείας του γενικού 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου, η τεχνική 
της καθοδηγούμενης ακτινοθεραπείας 
με λήψη εικόνων (IGRT) εφαρμόζεται 
σε όλους τους ασθενείς που ακτινο-
βολούνται στο γραμμικό επιταχυντή 
DHX VARIAN, ενώ τον Οκτώβριο του 
2014, μετά από πολύμηνη προετοιμα-
σία, ξεκίνησε η εφαρμογή της τεχνικής 
RapidArc σε ασθενείς με καρκίνο του 
προστάτη. Στο άμεσο μέλλον το τμήμα 
Ακτινοθεραπείας προτίθεται να προχω-
ρήσει στην εφαρμογή της συγκεκριμέ-
νης τεχνικής και σε άλλες περιπτώσεις 
θεραπειών, όπως κεφαλής - τραχή-
λου, πνεύμονα, κ.ά. 

Ο χρόνος 
ακτινοβόλησης 
με τη χρήση 
της τεχνικής RapidArc 
είναι της τάξης 
των 2 λεπτών

”
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Το βασικότερο ίσως τμήμα 
στη σωστή λειτουργία του σύγχρονου νοσοκομείου

Η Κεντρική Αποστείρωση 
είναι σύνθετο τμήμα αποτε-
λούμενο από τρεις ζώνες:

A’ ζώνη (σηπτικός χώρος): 
είναι ο χώρος όπου γίνεται η συλλο-
γή χρησιμοποιηθέντων υλικών - ερ-
γαλείων όλων των κλινικών και ερ-
γαστηριακών τμημάτων. Σ’ αυτόν το 
χώρο γίνεται επίσης η παραλαβή, η 
καταμέτρηση, η απορρύπανση και η 
απολύμανση των χειρουργικών ερ-
γαλείων - υλικών που έρχονται από 
τα χειρουργεία μέσω του σηπτικού 
ασανσέρ που επικοινωνεί μ’ αυτούς 
τους χώρους.

Β’ ζώνη (καθαρός χώρος): 
είναι ο χώρος όπου γίνεται ο έλεγχος 
καθαριότητας,  λειτουργικότητας και 
πληρότητας των σετ χειρουργικών 
εργαλείων - υλικών. Επίσης, ελέγ-
χονται τα εργαλεία για ύπαρξη φθο-
ράς και επισκευή ή αντικατάσταση 
αυτών. Ακόμη, επιλέγεται ο τύπος 
πακεταρίσματος ανάλογα με τη μέ-
θοδο και το υλικό που πρόκειται να 
αποστειρωθεί  (ο τρόπος πακεταρί-
σματος να διευκολύνει την άσηπτη 
τεχνική στο χειρουργείο). Στον ίδιο 
χώρο γίνεται η φόρτωση του κλιβά-
νου  και η επιλογή προγράμματος, 
σύμφωνα με τη σύνθεση του φορτί-
ου και το είδος του υλικού.

Κεντρική αποστείρωση

Δέσποινα Μαμουτοπούλου
Προϊσταμένη Κεντρικής Αποστείρωσης

H πρόοδος της τεχνολογίας, η εξέλιξη των σύγχρονων νοσοκο-
μείων και η δημιουργία μεγάλων τομέων χειρουργείων οδήγησε 
στην ανάγκη της οργάνωσης τμήματος Κεντρικής Αποστείρωσης, 
που αποτελεί ένα από τα βασικότερα τμήματα ενός σύγχρονου 
νοσοκομείου. Δε θα ήταν υπερβολή αν το παρομοιάζαμε με την 
καρδιά ενός οργανισμού που ρυθμίζει την αμφίδρομη κίνηση 
των υλικών - εργαλείων, δεχόμενο από όλα τα τμήματα ακάθαρ-
τα υλικά - εργαλεία και επιστρέφοντας σε αυτά αποστειρωμένα, 
έτοιμα για την ασφαλή κάλυψη όλων των αναγκών τους.

Aπόλυτα απαραίτητη στις υπηρεσίες υγείας 

Κωνσταντινιά Μυλωνοπούλου
Τ.Ε. Νοσηλεύτρια
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Γ’ ζώνη (άσηπτος χώρος): 
σε αυτόν το χώρο γίνεται ο έλεγχος 
της αποτελεσματικότητας του κλι-
βάνου για έγκυρη αποστείρωση με 
τη βοήθεια χημικών και βιολογικών  
δεικτών, ο έλεγχος ακεραιότητας των 
πακέτων και η σωστή αποθήκευση 
και διακίνηση των αποστειρωμένων 
εργαλείων - υλικών προς χρήση. Η 
διακίνησή τους γίνεται μέσω ασαν-
σέρ για τα χειρουργεία και μέσω θυ-
ρίδων για τα υπόλοιπα νοσηλευτικά 
και εργαστηριακά τμήματα.

Η αποστείρωση επιτυγχάνεται με:
A) ΦΥΣΙΚΑ ΜΕΣΑ:
• Σε υγρή μορφή 
(ατμός υπό πίεση)
• Ξηρή μορφή 
(ξηρός θερμός αέρας)
Β) ΧΗΜΙΚΑ ΜΕΣΑ:
• Χημικά αέρια 
(οξείδιο του αιθυλενίου, 
φορμαλδεύδη, Η202)
• Χημικές διαλύσεις
Γ) ΙΟΝΙΖΟΥΣΑ 
ΑΚΤΙΝΟΒΟΛΙΑ
• Ακτίνες Γ
• Ακτίνες Β
• Υπεριώδεις ακτίνες

ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ 
ΕΞΟΠΛΙΣΜΟΣ 
ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗΣ
Η κεντρική Αποστείρωση του νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου υποστηρίζε-
ται μηχανικά από τέσσερα αυτόματα 
πλυντήρια, δύο πλυντήρια υπερή-
χων και πέντε θερμοσυγκολλητικά 
μηχανήματα. Επίσης, διαθέτει τρεις 
υγρούς κλιβάνους (ατμού)  και έναν 
κλίβανο πλάσματος.
ΠΛΥΝΤΗΡΙΑ: τα εργαλεία στα αυτό-
ματα πλυντήρια εκτός από την απορ-
ρύπανση υπόκεινται και σε θερμική 
απολύμανση που επιτυγχάνεται σε 
θερμοκρασία 80-95°C .
ΠΛΥΝΤΗΡΙΑ ΥΠΕΡΗΧΩΝ: Στα πλυ-
ντήρια αυτά γίνεται αφαίρεση μιας 
ευρείας γκάμας ρυπογόνων ουσιών, 
ακόμα και σε μικρές εσοχές των ερ-
γαλείων που οι ρύποι έχουν εγκλω-
βιστεί, μέσω της χρήσης ηχητικών 
κυμάτων υψηλών συχνοτήτων.
ΘΕΡΜΟΣΥΓΚΟΛΛΗΤΙΚΑ ΜΗΧΑΝΗ-
ΜΑΤΑ:  είναι μηχανήματα επιτραπέ-
ζια, ασφαλούς σφράγισης ρολών 
και θηκών αποστείρωσης με ταυτό-
χρονη τύπωση ημερομηνίας.
ΥΓΡΟΣ ΚΛΙΒΑΝΟΣ ΑΤΜΟΥ: Η απο-
στείρωση με ατμό επιτυγχάνεται γιατί 
η πίεση ανεβάζει τη θερμοκρασία σε 
υψηλότερα επίπεδα από το βρασμό. 
Η υγρασία σε συνδυασμό με τη θερ-
μοκρασία επιτυγχάνει την καταστρο-
φή του λευκώματος των μικροβίων 
σε μικρότερο χρονικό διάστημα.

ΚΛΙΒΑΝΟΣ ΠΛΑΣΜΑΤΟΣ είναι το 
τελευταίο επίτευγμα της τεχνολο-
γίας στην αποστείρωση. Το  Η2Ο2 
είναι το μέσο αποστείρωσης αυτού 
του κλιβάνου. Είναι μέθοδος για 
υλικά ευαίσθητα στη θερμοκρα-
σία και στην  υγρασία. Ο κλίβανος 
αυτός  αδυνατεί να αποστειρώσει 
υλικά που περιέχουν κυτταρίνη και 
κάθε είδους υγρό.
Επειδή η Κεντρική Αποστείρωση 
περιλαμβάνει αρκετό μηχανικό εξο-
πλισμό η συνεργασία της με την 
τεχνική υπηρεσία θα πρέπει να εί-
ναι οργανωμένη και άμεση, καθώς 
καθίσταται αναγκαία η διενέργεια 
της προγραμματισμένης προληπτικής 
συντήρησης, καθώς και η επίλυση 
προβλημάτων που κατά καιρούς 
εμφανίζουν τα μηχανήματα. Η άμε-
ση αντιμετώπιση των τεχνικών προ-
βλημάτων συντελεί στην ομαλή 
ροή των χειρουργικών επεμβάσεων 
χωρίς τροποποιήσεις και αναβολές 
χειρουργείων.

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 
ΤΗΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ 
ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗΣ
H μεγάλη σημασία που έχει η απο-
στείρωση και η ανάγκη της τήρησης 
των επιβαλλόμενων όρων για την 
επίτευξη αυτής, καθιστούν απαραί-
τητο το συνεχή έλεγχο των μέσων 
αποστείρωσης αλλά και των ατό-
μων που ασχολούνται με αυτήν. Το 
πρόγραμμα πιστοποίησης είναι μια 

Aπόλυτα απαραίτητη στις υπηρεσίες υγείας 

Με τον όρο αποστείρωση εννο-
ούμε το σύνολο των διαδικασιών 
με τις οποίες επιτυγχάνουμε την 
ολοκληρωτική καταστροφή ζώ-
ντων μικροοργανισμών σε όλες 
τις μορφές τους.

”
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συνολική και προσεκτική προσέγ-
γιση των διαδικασιών και μεθόδων 
ελέγχου αποστείρωσης στο οποίο 
μπορεί να βασιστεί το τμήμα για να 
μειώσει τον κίνδυνο μη ανιχνεύ-
σιμου σφάλματος στη διαδικασία 
αυτή. Αποτελείται από πέντε ξεχω-
ριστές αλλά αλληλοεξαρτόμενες δι-
αδικασίες:
ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΛΙΒΑΝΟΥ: που γίνεται 
κάθε μέρα πριν την έναρξη λειτουρ-
γίας του κλιβανισμού και μετά από 
κάθε επισκευή σε άδειο κλίβανο 
με το test ελέγχου αποστείρωσης 
Bowie-Dick.
ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ: μηχανικοί 
δείκτες είναι τα βοηθήματα όπως 
μετρητές, διαγράμματα , φώτα ή 
αλάρμ πάνω στους κλιβάνους που 
δείχνουν εάν ο κλίβανος αποστεί-
ρωσης δουλεύει σωστά.
ΕΛΕΓΧΟΣ ΕΚΘΕΣΗΣ:  πιστοποιεί στο 
χρήστη ότι το υλικό έχει υποβληθεί 
σε διαδικασία αποστείρωσης με τη 
χρήση μιας ταινίας δείκτη ατμού
ΕΛΕΓΧΟΣ ΦΟΡΤΙΟΥ: που είναι η 
διαδικασία με την οποία ένα φορτίο 
ελέγχεται και κρίνεται κατάλληλο για 
χρήση με βάση το αποτέλεσμα βιο-
λογικού και ολοκληρωμένου  χη-
μικού δείκτη πολλών παραμέτρων 
(θερμοκρασίας -υγρασίας - χρόνου).
ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΑΡΧΕΙΟΥ: είναι ένας 
τρόπος να παρακολουθείται η πο-
ρεία της διαδικασίας αποστείρωσης. 
Η τήρηση αρχείου παρέχει επίσης τη 
δυνατότητα εύκολης ανεύρεσης του 
αποστειρωμένου υλικού.

Συμβολή της κεντρικής 
αποστείρωσης στη λειτουρ-
γία του νοσοκομείου

Ένας αποτυχημένος κύκλος απο-
στείρωσης που δεν έχει γίνει αντι-
ληπτός μπορεί να θέσει σε κίνδυνο 
τους ασθενείς, το προσωπικό αλλά 
και την οικονομική ευρωστία του 
νοσοκομείου. Οι πρόσθετες δαπά-
νες που συνδέονται με τις μετεγ-
χειρητικές λοιμώξεις, καθώς και οι 
άλλες νομικές ευθύνες όσον αφορά 
την φροντίδα υγείας καθιστούν την 
εφαρμογή ενός προγράμματος απο-
στείρωσης κρίσιμο θέμα για όλα τα 
νοσοκομεία.

Στην εποχή μας το πρόβλημα των 
νοσοκομειακών λοιμώξεων γίνεται 
όλο ένα και πιο δύσκολο εξ’ αιτίας 
της μικροβιακής αντοχής. Ο έλεγχος 
μετάδοσης λοιμώξεων στα νοσοκο-
μεία αποτελεί κεφαλαιώδους σημα-
σίας παράμετρο για τη διασφάλιση 
της δημόσιας υγείας. Η χρήση μεθό-
δων αποστείρωσης είναι απόλυτα 
απαραίτητη στις υπηρεσίες υγείας, 
καθώς στην αντίθετη περίπτωση 
μπορεί να προκύψουν λοιμώξεις 
που έχουν σημαντικές επιπτώσεις 
στο κόστος παρεχόμενων  υπηρε-
σιών και στο δείκτη νοσηρότητας, 
πιθανώς και θνησιμότητας του ορ-
γανισμού. 

Σκοπός της κεντρικής αποστείρω-
σης είναι η εφαρμογή των ορθών 
τεχνικών και διεργασιών για την 
εξάλειψη ιογενών μολύνσεων και 
μολυσματικών κινδύνων μεταδό-
σεων από ιούς, βακτήρια, μύκητες, 
παράσιτα και μικρόβια σε εργαλεία 
και σκεύη του νοσοκομείου. Για την 
πρόληψη, ωστόσο, των λοιμώξεων 
στο χώρο του νοσοκομείου η απο-
στείρωση των εργαλείων από μόνη 
της δεν επαρκεί. Απαιτείται εφαρ-

μογή ενός συνδυασμού μέτρων για 
την ελαχιστοποίηση της μετάδοσης 
λοιμώξεων.

Μεγάλη, επίσης, είναι και η συμβο-
λή της κεντρικής αποστείρωσης στη 
λειτουργία των χειρουργείων. Κατά 
τη διάρκεια μιας χειρουργικής επέμ-
βασης μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
μεγάλος αριθμός χειρουργικών ερ-
γαλείων. Τα προβλήματα διαχείρι-
σης των εργαλείων είναι παρόμοια 
με αυτά που ανακύπτουν κατά τη 
διαχείριση των υλικών. Η βασικότε-
ρη διαφορά είναι ότι τα εργαλεία σε 
αντίθεση με τα υλικά, δεν είναι ανα-
λώσιμα με αποτέλεσμα να χρησιμο-
ποιούνται συνεχώς κατά τη διάρκεια 
του κύκλου ζωής τους. Το σύστημα 
επεξεργασίας των εργαλείων πρέπει 
να διασφαλίζει την παράδοση σω-
στών και λειτουργικών εργαλείων 
σε κάθε επέμβαση.

Τα εργαλεία νέας τεχνολογίας είναι 
πολύπλοκα με μακριούς και στενούς 
αυλούς και περίπλοκες αρθρώσεις. 
Κατά τη διαδικασία του καθαρισμού 
επιβάλλεται να αφαιρεθούν όλα τα 
μολυσμένα κατάλοιπα. Η περαιτέ-
ρω αποστείρωση είναι ανώφελη αν 
το εργαλείο δεν είναι καθαρό. Όποι-
ες οργανικές ουσίες παραμένουν 
στο εργαλείο δημιουργούν φραγμό 
εναντίον του μέσου αποστείρωσης.

Η σωστή φροντίδα και η απαιτού-
μενη προσοχή των χρησιμοποι-
ηθέντων εργαλείων συμβάλλει 
σημαντικά στην παράταση της λει-
τουργικότητας αυτών, μειώνοντας 
έτσι το κόστος λειτουργίας που 
προκύπτει από επισκευές και αντι-
καταστάσεις των εργαλείων. Η δι-
αδικασία αυτή επιβάλλει την άρτια 
συνεργασία μεταξύ χειρουργείων 
και αποστείρωσης.

Κάθε ενέργεια του ανθρώπου μπορεί να στηρίζεται στις 5 αισθήσεις: 
Aκοή - Όραση - Όσφρηση - Γεύση - Αφή.  Κάθε ενέργεια όμως στην 
αποστείρωση πρέπει να συμπληρώνεται απαραίτητα από την 6η αί-
σθηση και αυτή είναι η «Πρόληψη».

”
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Κλαίρη Χαριζάνη
Οικονομολόγος ΜΒΑ, 
προϊσταμένη τμήματος 
προσωπικού, 
αναπληρώτρια διευθύντρια  
Διοικητικής Υπηρεσίας

Η χρησιμότητα 
των κανονισμών 
λειτουργίας 
στους οργανισμούς 
υγείας  

Οι ποικίλες απαιτήσεις και οι πολυ-
σύνθετες πλευρές της οργάνωσης και 
διοίκησης, καθιστούν απαραίτητη τη 
συνεχή προσπάθεια για διασφάλιση 
της ισορροπίας μεταξύ  των ασθενών,  
των επαγγελματιών υγείας και της δι-
οίκησης.
Οι κανονισμοί λειτουργίας συνεισφέ-
ρουν  σε μεγάλο βαθμό στη βελτίωση 
λειτουργίας των επιμέρους  τμημάτων, 

καθώς  περιγράφουν τις  διαδικασίες, 
τις πολιτικές και τις  τακτικές που πρέ-
πει να ακολουθούνται. 
Αυτός είναι ο λόγος που, μέσω της 
συνεργασίας διατμηματικών ομάδων, 
η διοίκηση του νοσοκομείου προχώ-
ρησε  στη σύνταξη μιας σειράς  χρήσι-
μων  οδηγών-κανονισμών:
• 	 Εξωτερικών Ιατρείων 
• 	 Χειρουργείων 
• 	 Ογκολογικής Κλινικής 
	 Βραχείας Νοσηλείας
• 	 Μονάδας Φυσιολογικών Νεογνών 

Ο πρώτος οδηγός, με τίτλο «Κανονι-
σμός Λειτουργίας Εξωτερικών Ιατρεί-
ων», θα διανεμηθεί το επόμενο χρονι-

κό διάστημα  και  συνιστά ένα πλαίσιο 
κανόνων, μέτρων  και πολιτικών στα 
οποία βασίζεται η λειτουργία των 
εξωτερικών ιατρείων, με  δυνατότητα 
αναθεώρησης ανά τακτά χρονικά δι-
αστήματα.
Το περιεχόμενο του κανονισμού ανα-
φέρεται στη φιλοσοφία και το σκοπό 
λειτουργίας των εξωτερικών ιατρεί-
ων, στη λειτουργική και χωροταξική 

περιγραφή τους, στις αρμοδιότητες 
και υποχρεώσεις του προσωπικού, 
στις γενικές αρχές λειτουργίας τους, 
στους τρόπους  προγραμματισμού 
ραντεβού, στη διαδικασία δημιουρ-
γίας νέου ιατρείου ή τροποποίησης 
- κατάργησης  του υπάρχοντος, στην 
παρακολούθηση λειτουργικών  δει-
κτών αλλά και στην τυποποίηση ελε-
γκτικών διαδικασιών.
Η καταγραφή του κανονιστικού πλαι-
σίου λειτουργίας τμημάτων νευραλ-
γικής σημασίας αποτελεί μία πολύ 
σημαντική παράμετρο, που αναμφι-
σβήτητα θα συμβάλλει στην  αποτε-
λεσματική, ασφαλή και διαφανή  λει-
τουργία του νοσοκομείου.

Το νοσοκομείο αποτελεί ένα εξαιρετικά 
περίπλοκο κλινικό και διοικητικό 
περιβάλλον. 
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Μεταμόσχευση 
μυελού των οστών

 Τι είναι ο μυελός των οστών;
Πρόκειται για ένα ρευστό ιστό που βρίσκε-
ται μέσα σε ορισμένα οστά του σώματος 
(κυρίως στο στέρνο και στη λεκάνη). Ου-
σιαστικά είναι το «εργοστάσιο παραγω-
γής» των κυττάρων του αίματος. Περιέχει 
τα αρχέγονα αιμοποιητικά κύτταρα, δη-
λαδή πρόδρομες μορφές λευκών, ερυ-
θρών αιμοσφαιρίων και αιμοπεταλίων. 
ΠΡΟΣΟΧΗ: ο μυελός των οστών ουδεμία 
σχέση έχει με το νωτιαίο μυελό, ο οποίος 
είναι ένα συμπαγές όργανο που βρίσκεται 
μέσα στη σπονδυλική στήλη και αποτελεί 
τμήμα του νευρικού συστήματος (πρόκει-
ται για μια συχνή παρανόηση).

Ποιοι ασθενείς χρειάζονται 
μεταμόσχευση μυελού των οστών; 
Ορισμένοι ασθενείς που πληρούν 
συγκεκριμένες προϋποθέσεις και πά-
σχουν από σοβαρές αιματολογικές 
παθήσεις (π.χ. λευχαιμία, λέμφωμα, 
απλαστική αναιμία κ.ά), καθώς και 
άλλοι με σοβαρά γενετικά νοσήματα 
(όπως μεσογειακή αναιμία, συγγενείς 
ανοσοανεπάρκειες κ.ά). Αξίζει να ση-
μειωθεί ότι η μεταμόσχευση μυελού 
των οστών δεν αφορά μόνο ενήλικες 
ασθενείς, αλλά και εξαιρετικά μεγάλο 
αριθμό μικρών παιδιών. Στόχος της 
αλλογενούς μεταμόσχευσης είναι η 
αντικατάσταση του παθολογικού μυ-
ελού των οστών του ασθενούς από 
υγιή ιστό του δότη.

Πότε είναι δυνατόν να πραγματοποιηθεί 
μια αλλογενής μεταμόσχευση μυελού 
των οστών;
Για κάθε ασθενή που μπορεί να θε-
ραπευτεί με μεταμόσχευση απαιτείται 
ένας κατάλληλος, υγιής δότης, με 
ομοιότητα ως προς τα αντιγόνα ιστο-
συμβατότητας (HLA). Τα αντιγόνα αυτά 

βρίσκονται στην επιφάνεια των κυττά-
ρων, κληρονομούνται και αποτελούν 
την ιστική ταυτότητα του καθενός. Ο 
ρόλος αυτών των αντιγόνων είναι να 
αναγνωρίζει ο οργανισμός τα δικά 
του από τα «ξένα» κύτταρα.  Τα HLA 
αντιγόνα παρουσιάζουν εξαιρετικά 
μεγάλη ποικιλομορφία, καθιστώντας 
την ανεύρεση δύο ατόμων με απόλυ-
τη συμβατότητα μια δύσκολη υπόθε-
ση. Επειδή τα HLA αντιγόνα κληρο-
νομούνται από τους γονείς, η πρώτη 
αναζήτηση συμβατού δότη γίνεται 
μέσα στην οικογένεια του ασθενούς. 
Όμως, δυστυχώς, ένα μικρό ποσοστό 
(30%) βρίσκουν συμβατό δότη ενδο-
οικογενειακά. Για τους υπόλοιπους η 
αναζήτηση γίνεται από μη - συγγενείς, 
εθελοντές δότες.

Ποιοι είναι οι πιθανοί τρόποι 
συλλογής μοσχεύματος; 
Υπάρχουν δύο τρόποι:
Α. Συλλογή κυττάρων από το περι-
φερικό αίμα. Είναι ο πιο διαδεδομέ-
νος τρόπος (80% των περιπτώσεων). 
Στο δότη χορηγείται υποδορίως για 
λίγες μέρες ένας ειδικός παράγοντας, 
που αυξάνει τα αρχέγονα αιμοποιητικά 
κύτταρα, και αργότερα λαμβάνεται το 
μόσχευμα από μια περιφερική φλέβα, 
όπως περίπου στη διαδικασία της αι-

Ο μυελός των οστών 
είναι ένας ιστός που 
όλοι διαθέτουμε 
καλά κρυμμένο 
μέσα μας. Πόσοι 
από εμάς, όμως, 
γνωρίζουμε  τι είναι 
αυτός ο ιστός; Και 
το σημαντικότερο: 
πόσοι γνωρίζουμε 
ότι αυτός ο ιστός 
μπορεί πραγματικά, 
να σώσει τη ζωή 
ενός σοβαρά πά-
σχοντος ασθενούς 
αν του διαθέσουμε 
μέρος από το δικό 
μας χωρίς εμείς να 
πάθουμε απολύτως 
τίποτα; 

Βάλια Παπαγεωργίου 
MD,PhD, ειδικευόμενη αιματολογίας

Eνημερώσου, δράσε, δώσε ζωή!
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μοδοσίας. Ο αυξητικός παράγοντας 
που χορηγείται δεν είναι επικίνδυ-
νος για το δότη, καθώς φυσιολογι-
κά υπάρχει στον οργανισμό. Αυτή η 
διαδικασία συλλογής μοσχεύματος 
είναι απλή και ακίνδυνη, διαρκεί 2-
4 ώρες  και ο δότης επιστρέφει την 
ίδια μέρα σπίτι του. Οι συχνότερες 
παρενέργειες που μπορεί να εμφα-
νιστούν και συνδέονται με τη χορή-
γηση του αυξητικού παράγοντα εί-
ναι πονοκέφαλος, οστεοαλγίες και 
μυαλγίες, που υποχωρούν άμεσα 
με κοινά παυσίπονα. Η χορήγηση 
του αυξητικού παράγοντα δεν έχει 
ενοχοποιηθεί, ωστόσο, για καμία 
επιπλοκή μακροχρόνια.

Β. Λήψη μυελού των οστών με 
παρακέντηση οστών της λεκάνης 
με ειδικές βελόνες, χωρίς να γίνεται 
χειρουργική τομή, στο χειρουργείο 
υπό γενική ή ραχιαία αναισθησία. 
Το μόσχευμα που λαμβάνεται είναι 
<5% του συνολικού μυελού του 
δότη και αναγεννάται άμεσα, οπότε 
δεν κινδυνεύει ο δότης από μυελι-
κή ανεπάρκεια. Ο δότης επιστρέφει 
την ίδια ή την επόμενη ημέρα στο 
σπίτι, ίσως με έναν ήπιο πόνο στο 
σημείο της παρακέντησης, που δι-
αρκεί για λίγο και υποχωρεί με τη 
λήψη κοινών αναλγητικών. 

Ποιος μπορεί να γίνει εθελοντής 
δότης;
Κάθε υγιές άτομο ηλικίας 18-45 ετών.

Πώς μπορεί κάποιος να γίνει εθε-
λοντής δότης;
ΒΗΜΑ 1o: Συμπληρώνει την αίτη-
ση εθελοντή δότη και, ακολούθως, 
δίνει ελάχιστο αίμα ή στοματικό 
επίχρισμα (σάλιο), ώστε να ταυτο-
ποιηθεί ο ιστικός τύπος του (HLA). 
Τα αποτελέσματα της ανάλυσης κα-
ταχωρούνται στο Εθνικό (ΕΟΜ) και 
Παγκόσμιο Αρχείο Εθελοντών Δο-
τών Μυελού των Οστών. Τα  στοι-
χεία είναι αυστηρώς εμπιστευτικά 
και διέπονται από το νόμο 2737/99 
περί προστασίας ευαίσθητων προ-
σωπικών δεδομένων.
ΒΗΜΑ 2ο: Σε περίπτωση που βρε-
θεί μελλοντικά συμβατός ασθενής, 
γίνεται επικοινωνία με τον δότη και, 
εφόσον αυτός εξακολουθεί να επι-
θυμεί τη δωρεά, καλείται για συ-
μπληρωματικές εξετάσεις επιβεβαί-
ωσης της ιστικής συμβατότητας.
ΒΗΜΑ 3ο: Αν κριθεί τελικά κατάλ-
ληλος ο δότης, ενημερώνετα διεξο-
δικώς για τη διαδικασία δωρεάς και 
στη συνέχεια, υπόκειται σε λεπτομε-
ρή ιατρικό έλεγχο για να διαπιστωθεί 
η καλή κατάσταση της υγείας του.
ΒΗΜΑ 4ο:  Ακολουθεί η διαδικα-
σία συλλογής μοσχεύματος με έναν 
από τους δύο τρόπους που αναλύ-
θηκαν προηγουμένως.  Τα κέντρα 
μεταμόσχευσης εκφράζουν την 
προτίμησή τους στον τρόπο λήψης 
του μοσχεύματος, βασισμένοι στη 
θεραπεία που λαμβάνει ο ασθε-
νής και την ηλικία του.  Ωστόσο, ο 
δότης είναι αυτός που αποφασίζει 
τελικά αν θα δωρίσει μυελικό ή πε-
ριφερικό μόσχευμα.

Συλλογή κυττάρων 
από το περιφερικό αίμα

«…Μπορεί απλά να είσαι 
ένα άτομο σε όλο τον κόσμο… 
αλλά για κάποιο άτομο μπορεί 
να είσαι ο κόσμος όλος...»  

Gabriel Garcia Marquez 
13 Λόγοι Για Να Ζεις

Η όλη διαδικασία δωρεάς μυελού 
των οστών είναι για το δότη απλή, 
ανώδυνη, εντελώς ακίνδυνη και 
απολύτως δωρεάν!
Με 4 απλά βήματα μπορείς να χα-
ρίσεις το χαμόγελο, την ελπίδα, τη 
ζωή σε ένα συνάνθρωπό σου. Κλεί-
σε τα μάτια σου για λίγο και συλλο-
γίσου: πώς θα ένιωθες αν κάποιος  
προσέφερε σε εσένα, στον αδερφό 
σου ή στο παιδί σου ένα τόσο πολύ-
τιμο δώρο, την ίδια τη ζωή; 

Αν ενδιαφέρεσαι να γί-
νεις εθελοντής δότης μυελού 
των οστών μπορείς να απευ-
θυνθείς στο Κέντρο Αιμοδοσίας 
του ΑΧΕΠΑ ή του Γ.Ν. Παπανι-
κολάου Θεσσαλονίκης. Επίσης, 
μπορείς να επικοινωνήσεις με 
το Σύλλογο «Όραμα Ελπίδας» 
της Ογκολογικής Μονάδα Παί-
δων «Μαριάννα Β. Βαρδινογι-
άννη – Ελπίδα» του νοσοκο-
μείου παίδων «Η Αγία Σοφία» 
(Λεβαδείας 8, 11527 Αθήνα, 
Δευτέρα έως Παρασκευή, 9:00 
- 19:00, Τηλ: 210.7775615-6, 
info@oramaelpidas.gr, www.
oramaelpidas.gr).
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Σωτήρια για 
την αντιμετώπιση 
του προβλήματος

Το «Παπαγεωργίου» 
μοναδικό ελληνικό νοσοκομείο 
που τη χρησιμοποιεί

H A’ Πανεπιστημιακή Χειρουργική 
Κλινική του νοσοκομείου Παπαγε-
ωργίου αντιμετωπίζει μεγάλο αριθ-
μό ανευρυσμάτων της κοιλιακής 
αορτής. Είναι ένα από τα 40 κέντρα 
παγκοσμίως στα οποία χρησιμοποι-
είται το σύστημα Nellix ενδαγγειακής 
αντιμετώπισης των υπονεφρικών 
ανευρυσμάτων της κοιλιακής αορτής 
που η ανατομική μορφολογία τους 
δεν επιτρέπει την εφαρμογή άλλων 
κλασικών ενδοπροθέσεων. Το τε-
λευταίο δίμηνο στο νοσοκομείο μας, 
και για πρώτη φορά στην Ελλάδα, 
τρεις (3) ασθενείς με ανεύρυσμα της 
κοιλιακής αορτής αντιμετωπίστηκαν 
επιτυχώς με ενδαγγειακή χρήση της 
συσκευής Nellix.

Ο στόχος της αντιμετώπισης των 
ανευρυσμάτων της κοιλιακής αορ-
τής είναι η πρόληψη των επιπλοκών, 
όπως είναι η ρήξη. Η αποκατάσταση 
περιλαμβάνει ανοιχτή χειρουργική 
επέμβαση ή ενδαγγειακή τοποθέτη-
ση ενδοπρόθεσης.
Η ανοιχτή χειρουργική αποκατάστα-
ση είναι αποτελεσματική διαδικασία. 
Αποτελεί, ωστόσο, μείζονα χειρουρ-
γική επέμβαση, απαιτείται γενική 
αναισθησία, χρειάζεται λαπαροτομία 
και συνήθως είναι αναγκαία μετεγ-
χειρητικά η παραμονή του ασθενούς 
στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. 
Το χειρουργικό τραύμα και η παρα-

Nέα φιλοσοφία στην ενδαγγειακή τεχνική   
Σύστημα ενδοαυλικής σφράγισης - αποκλεισμού 
του ανευρύσματος κοιλιακής αορτής



μονή στο νοσοκομείο σχετίζονται με 
αυξημένο κίνδυνο νοσοκομειακών 
λοιμώξεων που μπορεί να παρατεί-
νουν τη νοσηλεία. Η θνητότητα και 
οι μετεγχειρητικές επιπλοκές ανέρχο-
νται περίπου στο 10%. 

Περιορισμένη απώλεια αίματος, 
λιγότερος χρόνος, ελάχιστος 
πόνος
Αντίθετα, η ενδαγγειακή τεχνική είναι 
μια ελάχιστα επεμβατική εναλλακτι-
κή λύση της ανοιχτής χειρουργικής 
επέμβασης. Μπορεί να γίνει και με 
περιοχική αναισθησία, απαιτείται 
μόνο παρασκευή των μηριαίων αρ-
τηριών, η απώλεια αίματος είναι 
μικρότερη σε σχέση με την ανοιχτή 
επέμβαση και κατά κανόνα δε χρει-
άζεται μετάγγιση αίματος. Επίσης, ο 
χρόνος της επέμβασης είναι μικρότε-
ρος, δεν απαιτείται παραμονή στην 
εντατική, ο μετεγχειρητικός πόνος 
είναι ελάχιστος και η σίτιση άμεση. Ο 
ασθενής κινητοποιείται σε λιγότερο 
από 24 ώρες και η πλειονότητα των 
ασθενών παίρνει εξιτήριο τη δεύτερη 
μετεγχειρητική ημέρα.
Τα κλασικά ενδομοσχεύματα που 
χρησιμοποιούνται σήμερα για την εν-
δαγγειακή αποκατάσταση των ανευρυ-
σμάτων είναι προϊόντα μεγάλων πολυε-
θνικών εταιριών (EndurantII - Medtronic, 
Exluder C3 - Gore, ZenithFlexII - Cook, 
Treovance - BoltonMedical, Aorfix - 
LombardMedical, Acaconda - Vascutec, 
AFX - Endologix). Η τεχνική περιλαμ-
βάνει ενδαγγειακή εισαγωγή, προ-
ώθηση και έκπτυξη των προθέσε-
ων εντός σάκου του ανευρύσματος, 
ώστε η ροή του αίματος να οδηγείται 
αποκλειστικά δια των προθέσεων και 
να αποκλείεται πλήρως το ανεύρυ-
σμα από την κυκλοφορία. Αυτό επι-
τυγχάνεται με τη σφράγιση - στήριξη 
της πρόθεσης κεντρικά στον αυχένα 
του ανευρύσματος και περιφερικά 
στις λαγόνιες αρτηρίες. Συνήθως οι 
προθέσεις έχουν ένα σώμα και δύο 
σκέλη, ώστε να μιμούνται την ανα-
τομία της αορτής και των λαγονίων 
αρτηριών.
Οι κύριες επιπλοκές μετά από ενδαγ-
γειακή αποκατάσταση είναι οι ενδο-
διαφυγές όλων των τύπων (Ι-V). Οι 
ενδοδιαφυγές τύπου ΙΙ και η μετατό-
πιση της πρόθεσης είναι οι συχνότε-
ρες και η αντιμετώπισή τους απαιτεί 

επανεπεμβάσεις, συχνά χρονοβόρες, 
που εξαντλούν την υπομονή και θέ-
τουν σε αμφισβήτηση την επιδεξιό-
τητα των χειρουργών.
Το σύστημα Nellix αποτελεί νέα φι-
λοσοφία και μια εντελώς καινού-
ρια ενδοαυλική τεχνική, που περι-
λαμβάνει έγχυση και πλήρωση του 
ανευρυσματικού σάκου με ειδικό 
πολυμερές και αποκατάσταση της 
ροής με δύο ανεξάρτητα σωληνωτά 
ενδομοσχεύματα. Στην ενδαγγειακή 
σφράγιση με το Nellix, τα δύο ανε-
ξάρτητα σωληνωτά ενδομοσχεύμα-
τα εισάγονται από τις κοινές μηριαίες 
αρτηρίες μέχρι το επίπεδο των νεφρι-
κών αρτηριών. Εκπτύσσονται και δι-
ατείνονται με μπαλόνια. Στη συνέχεια 
εγχύεται το πολυμερές υλικό στους 
ενδόσακους των ενδομοσχευμάτων 
μέχρι την πλήρωση όλου του ανευ-
ρυσματικού σάκου. Το πολυμερές 
αρχικά είναι υγρό και εντός 10 λε-
πτών «πήζει», στερεοποιείται και κα-
ταλαμβάνει όλο τον προσφερόμενο 
χώρο στο σάκο του ανευρύσματος.

Υπερτερεί στους τομείς 
της ενδοδιαφυγής 
και της μετατόπισης
Σε αντίθεση με τα υπάρχοντα μο-
σχεύματα που στοχεύουν στην κε-
ντρική και περιφερική στήριξη, το 
Nellix  αντιμετωπίζει το ανεύρυσμα 
με την πλήρωση όλου του ανευ-
ρυσματικού σάκου με πολυμερές, 
αποκλείοντας το ανεύρυσμα από την 
κυκλοφορία, αποτρέποντας πλήρως 
τη μετακίνηση του μοσχεύματος και 
εκμηδενίζοντας τις ενδοδιαφυγές. Οι 
πληρούμενοι με πολυμερές ενδό-
σακοι περιβάλλουν τα κανάλια της 
ροής του αίματος παρέχοντας στήρι-
ξη μέσα στον ανευρυσματικό σάκο, 
χωρίς την ανάγκη της κεντρικής και 
περιφερικής στήριξης. Αυτό μας επι-
τρέπει τη διεύρυνση των ενδείξεων 
των ανευρυσμάτων που μπορούν 
να αντιμετωπιστούν ενδοαυλικά, 
όπως για παράδειγμα ανευρύσμα-
τα με πολύ κοντό κεντρικό αυχένα, 
στα οποία δε μπορεί να στηριχθεί μια 
κλασική ενδοπρόθεση. 
Τέλος, λόγω του σχεδιασμού του, 
το Nellix υπερτερεί των υπαρχόντων 
ενδοαυλικών μοσχευμάτων ως προς 
τις δύο κύριες αδυναμίες τους, την 
ενδοδιαφυγή και τη μετατόπιση.
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Νικόλαος Σαρατζής
Καθηγητής Αγγειοχειρουργικής
Α’ Πανεπιστημιακή Χειρουργική

1, 2. Η εισαγωγή των προθέσεων 
από τις μηριαίες αρτηρίες 

3. Διεγχειρητική εικόνα θρόμβου 
σε ανεύρυσμα της κοιλιακής αορτής



Το 1st Ηands on Workshop on PGD, 
Embryo Biopsy and Vitrification, το 
οποίο μοριοδοτήθηκε με 12 credits for 
Continuing Medical Education (CME-
CPD), σύμφωνα με τα EACCME - UEMS 
κριτήρια, απευθυνόταν σε  εμβρυολό-
γους, γενετιστές, γυναικολόγους και 
άλλους ειδικούς επιστήμονες του κλά-
δου και αποσκοπούσε στην αύξηση 
γνώσεων στον τομέα της υποβοηθού-
μενης αναπαραγωγής και στην εκμάθη-
ση και πρακτική εξάσκηση προηγμένων 
τεχνικών κρυοσυντήρησης, βιοψίας και 
γενετικών αναλύσεων γαμετών και εμ-
βρύων τις οποίες η Μονάδα Υποβοη-
θούμενης Αναπαραγωγής εφαρμόζει 
ήδη με εξαιρετικά αποτελέσματα.

Επίτιμος προσκεκλημένος ομιλητής 
από το εξωτερικό ήταν ο καθηγητής 
Alan Handyside από το Λονδίνο, ο 
οποίος ήταν ο πρώτος παγκοσμίως Εμ-
βρυολόγος - Γενετιστής που πραγματο-
ποίησε βιοψία και γενετική ανάλυση σε 
ανθρώπινα έμβρυα πριν τη μεταφορά 
τους στη μήτρα. Η πρόεδρος της οργα-
νωτικής και επιστημονικής επιτροπής 
του Hands on Workshop επίκουρη 
καθηγήτρια Κατερίνα Χατζημελετίου 
είχε τη χαρά να γνωρίσει τον καθηγη-
τή Α. Handyside κατα τη διάρκεια του 
μεταπτυχιακού της στο Imperial College 
School of Medicine, Hammersmith 
Hospital, London, U.K., το οποίο ολο-
κλήρωσε με διάκριση και με υποτροφία 

από το Foetal Medicine Foundation, 
London, U.K συνέχισε μαζί του τη διδα-
κτoρική διατριβή της στο Department 
of Obstetrics and Gynaecology, St 
Thomas’ Hospital, London, U.K. και στο 
Leeds General Infirmary, University of 
Leeds. Διδάχτηκε από τον καθηγητή Α. 
Handyside ολες τις τεχνικές μικροχειρι-
σμού, βιοψίας και γενετικών αναλύσε-
ων των εμβρύων, δούλεψε μαζί του 
συνολικά δεκα χρόνια εκ των οποίων 
τα 5 τελευταία ως υπευθυνη του εργα-
στηρίου του στο Bridge Fertility Centre 
στο Λονδίνο από το οποίο και μετακι-
νήθηκε το 2008 στην Α’ Μαιευτική/ 
Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ. ώστε να 
εφαρμόσει και εδώ τις γνωσεις και την 
εμπειρία της.
Το θεωρητικό σκέλος του workshop 
απαρτιζόταν από 12 διαλέξεις από δια-
κεκριμένους επιστήμονες της Ελλάδας 
και του εξωτερικού. Επίσημη γλώσα 
του workshop ήταν η αγγλική.

Στο πρακτικό σκέλος του workshop 
ιδιαίτερα σημαντική ήταν η συνεργασία 
και συνεισφορά της εταιρίας μικροσκο-
πίων Research Instruments (U.K.), η 
οποία παρείχε 3 πλήρως εξοπλισμένα 
μικροσκόπια με μικροχειριστήρια  και 
3 τελευταίας τεχνολογίας λέιζερ για τη 
διάνοιξη της διάφανης ζώνης που πε-
ρικλύει τα έμβυα την ημέρα 3 μετά τη 
γονιμοποίηση και τη βιοψία κυττάρων 
απο έμβρυα 5ης ημέρας μετά τη γονιμο-
ποίηση στο στάδιο της βλαστοκύστης. 
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Εξωσωματική γονιμοποίηση και μεταφορά 
εμβρύων στη μήτρα χωρίς χρωμοσωμικά 
ή γονιδιακά νοσήματα

Ένα πρωτοποριακό 3ήμερο Hands on Workshop πραγματοποίησε 
η Μονάδα Ανθρώπινης Αναπαραγωγής της Α’ Μαιευτικής και Γυναικολογικής 
Κλινικής Α.Π.Θ. (Διευθυντής Β.Κ. Ταρλατζής) από 3 - 5 Οκτωβρίου 
στο γενικό νοσοκομείο Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου». 

Από αριστερά Κατερίνα Χατζημελετίου, Άρης Κριτής, Αλέξανδρος Λαμπρόπουλος, 
Δημήτρης Βαβίλης
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Οι συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα 
να εκπαιδευτούν στη βιοψία εμβρύων, 
στην προετοιμασία του κυτταρικού υλι-
κού που απομονώθηκε κατα τη βιοψία  
για μοριακή γενετική ανάλυση, καθώς 
επίσης και σε τεχνικές κρυοσυντήρησης 
των εμβρύων μετά από τη βιοψία.
Στο 1st Ηands on Workshop on PGD, 
Embryo Biopsy and Vitrification διακε-
κριμένοι επιστήμονες από την Ευρώπη 
και την Ελλάδα μοιράστηκαν τις γνώσεις 
και την εμπειρία τους και αντάλλαξαν 
απόψεις όσον αφορά τον τομέα της κρυ-
οσυντήρησης (υαλοποίησης), της βιοψί-
ας και της προεμφυτευτικής ανάλυσης 
εμβρύων. Σήμερα, η Προεμφυτευτική 
Γενετική Διάγνωση (ΠΓΔ) συγκαταλέ-
γεται στις σημαντικότερες τεχνολογικές 
εξελίξεις στον χώρο της ανθρώπινης 
αναπαραγωγής, η οποία συμβάλλει ου-
σιαστικά στην πρόληψη των γενετικών 
και χρωμοσωμικών ασθενειών και στη 
γέννηση νεογνών απαλλαγμένων από 
ανευπλοειδίες και το βαρύ γονιδιακό 
ιστορικό που φέρουν οι γονείς τους.
Ένα στα 6 ζευγάρια αντιμετωπίζει προ-
βλήματα γονιμότητας και καταφεύγει 
σε μεθόδους της ιατρικώς υποβοηθού-
μενης αναπαραγωγής για να αποκτήσει 
παιδί. Η εξέλιξη των μεθόδων της υπο-

βοηθούμενης αναπαραγωγής και κυρί-
ως η χρήση της μικρογονιμοποίησης, 
που έχει δώσει λύση σε περιπτώσεις αν-
δρικής υπογονιμότητας καθώς επίσης 
και η δημιουργία νέων ενισχυμένων 
θρεπτικών υλικών καλλιέργειας εμ-
βρύων στο εργαστήριο, έχει συμβάλλει 
ουσιαστικά στην αύξηση του ποσοστού 
εγκυμοσυνών. Ωστόσο, ένας σημα-
ντικός αριθμός εμβρύων αποτυγχάνει 
να εμφυτευτεί μετά από μεταφορά στη 
μήτρα ή καταλήγει σε αποβολή. Μια 
πιθανή αιτία είναι η υψηλή συχνότητα 
των χρωμοσωμικών ανωμαλιών που 
εντοπίζονται στα έμβρυα κατά τα πρώτα 
στάδια ανάπτυξης.

H προεμφυτευτική γενετική διάγνω-
ση (PGD) έχει προταθεί λοιπόν ως 
λύση που επιτρέπει τη διάγνωση ανω-
μαλιών σε έμβρυα πριν την εμφύτευση 
στη μήτρα. Η μέθοδος πρωτοεφαρμό-
στηκε στο νοσοκομείο Hammersmith 
του Λονδίνου στα τέλη της δεκαετίας 
του 1980 από την ομάδα του Εμβρυ-
ολόγου Γενετιστή Alan Handyside και 
του Μαιευτήρα Γυναικολόγου Robert 
Winston και επισφραγίστηκε με τη 
γέννηση των πρώτων υγιών δίδυμων 
παιδιών στον κόσμο, το 1990, τα οποία 

ήταν απαλλαγμένα από φυλοσύνδετο 
κληρονομικό νόσημα. Από τότε έως και 
σήμερα η μέθοδος έχει εφαρμοστεί με 
επιτυχία για τη διάγνωση φυλοσύνδε-
των και μονογονιδιακών νοσημάτων, 
ανευπλοειδίας, χρωμοσωμικών μετα-
θέσεων, ασθενειών όψιμης εμφάνισης 
(late-onset), εντοπισμό μεταλλάξεων 
σε γονίδια που συσχετίζονται με κλη-
ρονομικούς καρκίνους όπως τα BRCA1, 
BRCA2, καθώς και για την επιλογή ανο-
σοϊστοσυμβατών εμβρύων, τα οποία 
μπορούν μέσω βλαστοκυττάρων του 
ομφαλοπλακουντιακού αίματος να χα-
ρίσουν θεραπεία σε πάσχοντα μέλη της 
οικογενείας τους.   

Προεμφυτευτική 
Γενετική Διάγνωση 
για ανευπλοειδίες (PGS)

Η μέθοδος εφαρμόζεται σε γυναίκες 
αυξημένης ηλικίας >36 ετών, σε ζευ-
γάρια με καθέξιν αποβολές, επαναλαμ-
βανόμενες αποτυχημένες προσπάθειες 
εξωσωματικής γονιμοποίησης, σε ζευ-
γάρια με σοβαρό παράγοντα ανδρικής 
υπογονιμότητας όπως ολιγοασθενοτε-
ρατοζωοσπερμία (ΟΑΤ) και μη παρε-

Κατερίνα Χατζημελετίου 
B.Sc (Ηons), M.Sc, Ph.D
Επίκουρη Καθηγήτρια 
Εμβρυολογίας - Γενετικής στην 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή,  
Υπευθυνη Προεμφυτευτικής 
Γενετικής Διάγνωσης
Ιατρική Σχολή Α.Π.Θ
A’ Mαιευτική & Γυναικολογική 
Κλινική Α.Π.Θ 
Γενικό Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου

The A.R.T. of Making healthy babies 
Δημιουργώντας υγιή μωρά ”

Ο καθηγητής Alan Handyside με τον κ.Ταρλατζή και την κ.Χατζημελετίου Γενικό πλάνο από την ημέρα της εκδήλωσης
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μποδιζόμενη αζωοσπερμια (ΝΟΑ) και 
σε περιπτώσεις προϋπάρχουσας κύη-
σης με ανευπλοειδία, ώστε να αποφεύ-
γεται η μεταφορά εμβρύων στη μήτρα 
που πάσχουν από κάποια χρωμοσωμι-
κή ανωμαλία. 
Για τη διεξαγωγή της PGS απαιτείται βι-
οψία με λέιζερ των εμβρύων που έχουν 
δημιουργηθεί με τη διαδικασία της εξω-
σωματικής γονιμοποίησης, με τη χρήση 
εξειδικευμένων μικροσκοπίων.

Βιοψία εμβρύου την 3η ημέρα μετά τη γονι-
μοποίηση και ανάπτυξή του την 5η ημέρα 

Η μορφολογία των εμβρύων με χρωμοσω-
μικές ή γονιδιακές ανωμαλίες δεν διαφέρει 
σημαντικά από τα φυσιολογικά

Προεμφυτευτική 
Γενετική Διάγνωση για 
κληρονομικά νοσήματα 

Η Προεμφυτευτική Γενετική Διάγνωση 
εφαρμόζεται σήμερα για περίπου 350 
γενετικές ασθένειες, όπως είναι η β-με-
σογειακή αναιμία, η κυστική ίνωση, κ.ά., 
για τις οποίες είναι γνωστή η μετάλλαξη 
που προκαλεί το νόσημα. Απαιτείται η 
συλλογή δειγμάτων αίματος από τους 
γονείς και η διάγνωση των μεταλλάξεων 
στο αίμα τους και, εν συνεχεία, η βιοψία 
των εμβρύων που έχουν δημιουργη-
θεί με τη διαδικασία της εξωσωματικής 
γονιμοποίησης την 3η ημέρα μετά τη 
γονιμοποίηση,  στο στάδιο των 6-8 κυτ-
τάρων, αφαίρεση ενός βλαστομεριδίου 
και γενετική ανάλυση του βλαστομε-
ριδίου με τη μέθοδο της αλυσιδωτής 
αντίδρασης πολυμεράσης (PCR) για 
ανίχνευση των μεταλλάξεων. Πρόσφα-
τα μία νέα μέθοδος, αυτή της γενετικής 
χαρτογράφησης (karyomapping), υπό-
σχεται λύση σε περιπτώσεις ασθενειών 
που δεν είναι γνωστές οι μεταλλάξεις 
που τις προκαλούν ή είναι πολυπαραγο-
ντικής αιτιολογίας. Η νέα αυτή μέθοδος 
που επίσης αναπτύχθηκε από τον πρω-
τοπόρο στην προεμφυτευτική γενετική 
διάγνωση καθηγητή Alan Handyside, 
απαιτεί λήψη γενετικού υλικού από τους 
γονείς καθώς και από το παιδί που τυ-
χόν πάσχει από το γενετικό νόσημα και 
εν συνεχεία πραγματοποιείται σάρρω-
ση ολόκληρου του γονιδιώματος για 
συγκεκριμένες αλληλουχίες που συν-
δέονται με το νόσημα. Οι αλληλουχίες 
αυτές συγκρίνονται με τις αλληλουχίες  
στα βλαστομερίδια των εμβρύων που 
υποβλήθηκαν σε βιοψία, οι πληροφορί-
ες αναλύονται βάσει λογισμικού και τα 
έμβρυα που κληρονόμησαν το νόσημα 
ανιχνεύονται έναντι αυτών που δεν το 
έχουν κληρονομήσει και θα επιλεχθούν 
προς εμβρυομεταφορά στη μήτρα.

Κρυοσυντήρηση 
φυσιολογικών εμβρύων 
μετά από βιοψία με τη 
μέθοδο της Υαλοποίησης 

Μετά την ολοκλήρωση της εμβρυομετα-
φοράς των 2 καλύτερων φυσιολογικών 
εμβρύων, πλεονάζοντα φυσιολογικά 
έμβρυα μπορούν να κρυοσυντηρη-
θούν ώστε να είναι διαθέσιμα στο  ζευ-
γάρι για μελλοντική εμβρυομεταφορά, 
εφόσον τα χρειαστεί. Η μέθοδος της 
υαλοποίησης, η οποία είναι ταχεία και 
αποφεύγει τη δημιουργία κρυσταλλι-
κών δομών χρησιμοποιώντας υψηλές 
συγκεντρώσεις κρυοπροστατευτικών 
μέσων, κατακτά ολοένα και μεγαλύτε-
ρο έδαφος στον τομέα της κρυοσυντή-
ρησης εμβρύων. Πολλαπλές δημοσιεύ-
σεις σε έγκριτα επιστημονικά περιοδικά 
αναφέρουν εξαιρετική επιβίωση των 
εμβρύων μετά από υαλοποίηση και φυ-
σιολογική ανάπτυξη των εμβρύων μετά 
από εμβρυομεταφορά. 

Υαλοποιημένη βλαστοκύστη που επιβίωσε μετά 
την απόψυξη και παρουσιάζει φυσιολογική 
ανάπτυξη και διαίρεση των περισσοτέρων κυτ-
τάρων της Chatzimeletiou et al., 2012 Human 
Reproduction 27 (1): 106 – 113.

Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με 
το πρόγραμμα προεμφυτευτικής Γενετικής 
διάγνωσης στο γενικό νοσοκομείο Παπαγε-
ωργίου επικοινωνείτε στο τηλ. 231 332 3827. 

H βιοψία και 
η φωτογράφηση 
εκτελέστηκαν από
 τη Δρ. K. Xατζημε-
λετίου με το Saturn 
laser και το Cronus 
software  (RI, U.K.) 

Οι βιοψίες και η 
φωτογράφηση 
εκτελέστηκαν από 
τη Δρ. K. Xατζημε-
λετίου με το Saturn 
laser και το Cronus 
software  (RI, U.K.)

Bιοψία μη 
φυσιολογικών 
εμβρύων 

«…H προεμφυτευτική γενετική 
διάγνωση (PGD) έχει προταθεί 
λοιπόν ως λύση που επιτρέπει 
τη διάγνωση ανωμαλιών 
σε έμβρυα πριν την εμφύτευση 
στη μήτρα....»  

Eξέλιξη φυσιολογικών εμβρύων 3 - 5 ημερών
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Ευαγγελία Βοζίκη
Προϊσταμένη Α’ Μαιευτικής 
Γυναικολογικής Α.Π.Θ.

Μητρικός θηλασμός: 
η καλύτερη αρχή για τη ζωή

Πώς ξεκίνησε η Εβδομάδα Μητρικού 
Θηλασμού
Το 1990, στη Συνάντηση Κορυφής για 
τα Παιδιά, οι εκπρόσωποι όλων των 
κρατών του κόσμου δεσμεύτηκαν να 
δραστηριοποιηθούν ενάντια της τάσης 
να αποφεύγεται ο μητρικός θηλασμός 
και να υποκαθίσταται από το βρεφικό 
γάλα του εμπορίου. Το 1992 η διεθνής 
κοινότητα καθιέρωσε τον εορτασμό της 
Παγκόσμιας Εβδομάδας Μητρικού Θη-
λασμού μέσα στον Αύγουστο, ενώ στην 
Ελλάδα γιορτάζεται κάθε χρόνο από το 
1996, 1 έως 7 Νοεμβρίου.

Αποκλειστικά μητρικός θηλασμός 
τους πρώτους 6 μήνες της ζωής
Αποκλειστικός μητρικός θηλασμός ση-
μαίνει να μην παρέχεται στο παιδί κα-
νενός άλλου είδους τροφή σε υγρή ή 
στερεά μορφή, αλλά το παιδί να θηλά-
ζει συχνά και χωρίς χρονικούς περιορι-
σμούς. Η UNICEF συνιστά τον αποκλει-
στικό θηλασμό των βρεφών κατά τους 
6 πρώτους μήνες της ζωής τους και την 

συνέχισή του μέχρι το 2ο έτος ή και 
ακόμα παραπέρα μαζί με την κατάλλη-
λη συμπληρωματική διατροφή.
Το μητρικό γάλα είναι κάτι περισσότε-
ρο από μία τροφή. Είναι ένας ζωντανός 
ιστός με πολλούς αμυντικούς παράγο-
ντες και δίνει στο μωρό συνεχή ενεργό 
προστασία για τις λοιμώξεις, όταν το 
σώμα του μωρού δεν μπορεί ακόμα να 
προστατευτεί από μόνο του. Το μητρικό 
γάλα περιέχει ακριβώς, στη σωστή ανα-
λογία, ενέργεια, πρωτεΐνες, βιταμίνες και 
άλλα διατροφικά στοιχεία για ένα μωρό 
στους έξι πρώτους μήνες της ζωής, κα-
θώς επίσης και όλο το νερό που χρειάζε-
ται. Τα διατροφικά στοιχεία του είναι τέ-
λεια ποιοτικά για ένα μωρό και είναι πιο 
ευκολοχώνευτο από οποιοδήποτε άλλο 
γάλα ή τροφή.

Γιατί ο μητρικός θηλασμός είναι δικαί-
ωμα;
Όλα τα παιδιά έχουν δικαίωμα σε επαρκή 
διατροφή. Η Σύμβαση για τα Δικαιώμα-
τα του Παιδιού υπογραμμίζει τη βασική 

Το μητρικό γάλα περιέχει στη σωστή αναλογία ενέργεια - πρωτεΐνες - βιταμίνες 

Σε μια μεγάλη 
προσπάθεια να περάσει 
τo μήνυμα για τη σημα-
σία, την προώθηση, 
την υποστήριξη και τα 
οφέλη του μητρικού 
γάλακτος στο ευρύ κοινό, 
γιορτάστηκε και φέτος στη 
χώρα μας η εβδομάδα 
μητρικού θηλασμού. 
Σκοπός της ήταν να κα-
τανοήσουν οι νέοι τη 
σημασία της σωτήριας 
και φυσικής αυτής πρα-
κτικής πριν γίνουν γονείς, 
κατανοώντας τα πλεο-
νεκτήματα του μητρικού 
θηλασμού, τόσο για την 
παιδική επιβίωση και 
ανάπτυξη, όσο και για 
την υγεία των μητέρων.
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ανάγκη της σωστής διατροφής και δια-
σαφηνίζει την υποχρέωση της πολιτείας 
να ενημερώνει με τον εγκυρότερο τρόπο 
όλες τις κοινωνικές ομάδες για τα πλεο-
νεκτήματα του μητρικού θηλασμού και 
να εξασφαλίζει στις μητέρες κατάλληλη 
περίθαλψη πριν και μετά το θηλασμό.
• Ο μητρικός θηλασμός είναι μέρος των 
θεμελιωδών ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
στη διατροφή και στην υγεία.
• Το μητρικό γάλα είναι η καλύτερη 
τροφή για τα βρέφη. Είναι συνέχεια της 
διατροφής και προστασίας που λάμβα-
νε το μωρό μέσω του ομφάλιου λώ-
ρου. Παρέχει θρεπτικά ισορροπημένη 
διατροφή και έχει την ίδια δράση με τον 
εμβολιασμό, μειώνοντας τις πιθανότητες 
προσβολής από ορισμένες ασθένειες.
• Η πράξη του θηλασμού είναι ένα ου-
σιαστικό στοιχείο της σωστής παιδικής 
φροντίδας, συμβάλλοντας στην υγιή 
ανάπτυξη του παιδιού τόσο σωματικά 
όσο και ψυχικά.
• Ο θηλασμός προστατεύει το δικαίωμα 
κάθε γυναίκας στην υγεία, μειώνοντας 
τον κίνδυνο προσβολής από τον καρκίνο 
του στήθους ή των ωοθηκών, την αναιμία 
από σιδηροπενία και την οστεοπόρωση.

Η Εβδομάδα Μητρικού 
Θηλασμού 2014 - 
22η επέτειος της παγκόσμιας 
εβδομάδας μητρικού θηλασμού
Η Εβδομάδα Μητρικού Θηλασμού 
2014 εορτάστηκε κάτω από το σύνθη-
μα «Μητρικός Θηλασμός: Επένδυση 
για μια ζωή!», που υπογραμμίζει την 
εξαιρετικά σημαντική σύνδεση μεταξύ 
του μητρικού θηλασμού και της επί-
τευξης των Αναπτυξιακών Στόχων της 
Χιλιετίας.

Ο άμεσος θηλασμός μέσα στην πρώ-
τη ώρα μετά τη γέννηση μπορεί να 
αποτρέψει έναν στους πέντε θανά-
τους βρεφών. Αυτό μεταφράζεται σε 
500.000 παιδικούς θανάτους κάθε 
χρόνο ή σε περισσότερους από 1.500 
κάθε μέρα. 

Ο μητρικός θηλασμός δεν βοηθά-
ει απλώς τα παιδιά να επιβιώσουν, τα 
βοηθάει να αναπτυχθούν με εφόδια 
που θα τα συνοδεύουν σε όλη τη ζωή 
τους. Είναι η ακρογωνιαίας λίθος της 
καλής διατροφής, καθώς όχι μόνο πε-
ριορίζει τον κίνδυνο υποσιτισμού στην 
πρώιμη παιδική ηλικία αλλά και τον 
κίνδυνο παχυσαρκίας στην ενήλικη 
ζωή. Στηρίζοντας τη διατροφή και ενι-
σχύοντας το δεσμό μητέρας - παιδιού, 
ο μητρικός θηλασμός συμβάλλει στην 
υγιή ανάπτυξη του εγκεφάλου. Με τη 
σειρά του, αυτό μπορεί να βοηθήσει 
στην πρόληψη της παιδικής καχεξίας, 
μια τραγωδία παγκόσμιας έκτασης που 
πλήττει εκατομμύρια παιδιά, υπονομεύ-
οντας όχι μόνο τη σωματική και νοητική 
ανάπτυξή τους, αλλά και την υγεία των 
μελλοντικών κοινωνιών.
Έχοντας υπόψη όλα τα παραπάνω, είναι 
πολύ δύσκολο να πιστέψει κανείς ότι 
λιγότερα από τα μισά νεογέννητα του 

κόσμου ευεργετούνται από το μητρικό 
θηλασμό. Ακόμα λιγότερα βρέφη τρέ-
φονται αποκλειστικά μέσω θηλασμού 
τους πρώτους έξι μήνες της ζωής τους. 
Για να αλλάξει αυτή η τάση, θα πρέπει 
να αλλάξουν κοινωνικές συνήθειες και 
να ενθαρρυνθούν ακόμη περισσότερες 
γυναίκες να θηλάζουν τα μωρά τους.
H δυναμική υποστήριξης του μητρικού 
θηλασμού σε παγκόσμιο επίπεδο μεγε-
θύνεται μέσα από τις τεράστιες διεθνείς 
εκστρατείες για την προώθησή του όπως: 
η πρωτοβουλία “Η Ανανέωση μιας Υπό-
σχεσης”, για τη μείωση της παιδικής θνη-
σιμότητας από αιτίες που θα μπορούσαν 
να έχουν προληφθεί και το Κίνημα για 
την Αναβάθμιση της Διατροφής (Scaling 
Up Nutrition Movement) για τη μείωση 
της παιδικής καχεξίας. Το τελευταίο Πα-
γκόσμιο Σχέδιο Δράσης για τα Νεογέν-
νητα περιλαμβάνει την παροχή αυξημέ-
νων συμβουλευτικών υπηρεσιών για το 
μητρικό θηλασμό και την υποστήριξή 
του ως ενός ζωτικού τμήματος των κοι-
νοτικών προγραμμάτων περίθαλψης μη-
τέρας και νεογέννητου (unicef).

Υποστήριξη θηλασμού από τις μαίες 
του νοσοκομείου:
Όπως κάθε χρόνο έτσι και φέτος οι μαί-
ες της ΑΜΓ κλινικής του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, δώσαμε το παρόν σε 
αυτήν την εκστρατεία και στηρίξαμε την 
ενημέρωση και την υποστήριξη του κοι-
νού αλλά και των μητέρων επισκεπτών 
και ασθενών για τη σημαντικότητα και τη 
σπουδαιότητα του μητρικού θηλασμού.
Αποτελεί, άλλωστε, καθημερινό στόχο 
και όραμα να πετύχουμε το αυτονόητο 
σε μια κοινωνία που συνεχώς με τους 
γρήγορους ρυθμούς της χάνει τις αξίες 
και τη φυσικότητά της. Οι μαίες της κλι-
νικής, καθημερινά, μέσα από προγράμ-
ματα εκπαίδευσης (ενημέρωση εγκύων 
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για τα πλεονεκτήματα και τη διαχείριση 
του μητρικού θηλασμού), αλλά και κλι-
νικής υποστήριξης, προάγουν το θηλα-
σμό και ενισχύουν το bonding μητέρας 
και νεογνού, υιοθετώντας και υποστη-
ρίζοντας το rooming in (συνδιαμονή 
μητέρας - νεογνού).
Το «Rooming In» προσφέρει αδιάκοπη 
επαφή ανάμεσα στη μητέρα και το παιδί 
της,από την πρώτη στιγμή της γέννησής 
του, γεγονός που συμβάλλει στο χτίσι-
μο της σχέσης τους και διαμορφώνει το 
συναισθηματικό δεσμό με τη μητέρα 
του. Η μητέρα έχει την ευκαιρία σε όλη 
τη διάρκεια της ημέρας να ασχοληθεί 
με το θηλασμό, να προσπαθήσει και να 
επιμείνει να μάθει στο μωρό της να θη-
λάζει, ελεύθερα και απεριόριστα, όποια 
ώρα της ημέρας και για όσο χρόνο επι-
θυμεί το ίδιο. Επίσης, η τακτική αυτή θα 
την προφυλάξει από τυχόν προβλήμα-
τα που μπορεί να προέκυπταν, όπως η 
υπερφόρτωση των μαστών.

Πρακτικές που ακολουθούμε καθη-
μερινά στην Α’ Μ.Γ. κλινική του νο-
σοκομείου: 
• Υποστήριξη της έγκαιρης έναρξης 
του μητρικού θηλασμού με την τοπο-
θέτηση του νεογνού στο στήθος της μη-
τέρας από την πρώτη ώρα της γέννησης.
• Υποστήριξη του αποκλειστικού μη-
τρικού θηλασμού σε  συνεννόηση  και 
φροντίδα για τυχόν δυσκολίες που θα 
προκύψουν στη μητέρα και στο νεογνό.
• Ενθάρρυνση του θηλασμού όταν το 
μωρό το αποζητά
• Διατήρηση μητρικού γάλακτος στην 
περίπτωση που τα βρέφη αποχωρίζο-
νται από τις μητέρες τους ή δεν μπο-
ρούν να θηλάσουν για κάποιο διάστη-
μα. Οι μητέρες πρέπει να ενημερωθούν, 
ώστε να διατηρήσουν το γάλα τους, και 
για το σκοπό αυτό εκπαιδεύονται στην 

άντληση με το χέρι ή με θήλαστρο και 
στη σωστή συλλογή και συντήρηση  
• «Rooming In» (συνδιαμονή μητέρας 
και βρέφους)
• Επίσης μέσα στις φιλικές πρακτικές 
του νοσοκομείου που προάγουν 
τον θηλασμό είναι και η ύπαρξη 
χώρου «παρά τη μαιευτική» κλι-
νική, ο οποίος διατίθεται τόσο 
για εργαζόμενες μητέρες που 
θέλουν κατά τη διάρκεια της ερ-
γασίας τους να αντλήσουν όσο 
και για μητέρες που επισκέπτο-
νται τα νεογνά τους, τα οποία για 
κάποιο λόγο νοσηλεύονται.

Γαλακτοκομείο
Στο νοσοκομείο, «παρά τη μαιευτι-
κή μονάδα» και παρά την «εντατική 
νεογνών» λειτουργεί ειδικό τμήμα 
για τη συλλογή και διατήρηση μητρι-
κού γάλακτος, με σκοπό τη διατήρηση 
της γαλουχίας στην περίπτωση πρόω-
ρου τοκετού και αναγκαστικού αποχω-
ρισμού της μητέρας από το παιδί της, 
καθ’ όλη τη διάρκεια της παραμονής 
του στη ΜΕΝΝ, αλλά και παρακο-
λούθηση των ιδιαίτερα πρόωρων 
μετά την έξοδό τους από αυτήν.

Στόχος είναι:
• Διατήρηση γάλατος 
της μητέρας
• Έγκαιρη προσέγγιση 
των μητέρων
• Μεταλαμπάδευση 
γνώσεων στις μητέρες
• Ψυχολογική υποστή-
ριξη και αύξηση αυτο-
πεποίθησης
• Τεχνική της χρήσης 
αντλίας και εκμάθη-
ση κανόνων υγιει-
νής

«…Ο μητρικός θηλασμός 
είναι μέρος των θεμελιωδών 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων 
στη διατροφή και στην υγεία....»  



Προσφορά από το Ίδρυμα Παπαγεωργίου

Το Χριστουγεννιάτικο ταξίδι χαράς 
για τα παιδιά των εργαζομένων

Οικοδεσπότες της εκδήλωσης ο ιστο-
ρικός πρόεδρος του «Παπαγεωργίου» 
και πρόεδρος του ομώνυμου Ιδρύμα-
τος Νίκος Παπαγεωργίου, ο πρόεδρος 
του Δ.Σ. του νοσοκομείου Βασίλης Πα-
πάς και η πρόεδρος της Αντηρίδας Ζωή 
Ψαρρά - Παπαγεωργίου.
Από νωρίς το πρωί ο κεντρικός χώρος 
υποδοχής του νοσοκομείου είχε μετα-

Μια πολύ γλυκιά και ζεστή εκδήλωση που είχε 
έντονο χριστουγεννιάτικο χρώμα και ακόμη πιο 
έντονη εορταστική ατμόσφαιρα περίμενε τα παι-
διά των εργαζομένων στο νοσοκομείο Παπαγε-
ωργίου το Σάββατο 20 Δεκεμβρίου. 
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μορφωθεί σε μεγάλη παιχνιδούπολη, 
έτοιμη να υποδεχθεί τους μικρούς κα-
λεσμένους του.  

Στις θέσεις τους και τα παιχνιδιάρικα ξω-
τικά που εντυπωσίασαν μικρούς και με-
γάλους, ο κατάλευκος χιονάνθρωπος 
που κέντρισε το ενδιαφέρον, ο κλόουν 
αλλά κυρίως ο Άγιος Βασίλης και τα 
εκατοντάδες δώρα του, που με ανυπο-

μονησία οι μικροί περίμεναν να πιάσουν 
και να κάνουν αμέσως δικά τους.
Στις 10.30 το Παπαγεωργίου είχε πλημ-
μυρίσει από παιδικά χαμόγελα, χρι-
στουγεννιάτικες μελωδίες και νοστιμιές 
αλλά και πολλές εκπλήξεις. Το ταξίδι 
χαράς είχε ξεκινήσει και ήταν πραγματι-
κά για όλους μας μια εικόνα αισιοδοξίας 
που και τα παιδιά ικανοποίησε αλλά και 
στους νοσηλευόμενους και τους συνο-

δούς τους μετέδωσε μια νότα χαράς και 
ξεγνοιασιάς.
Οι μικροί προσκεκλημένοι μας είχαν να 
επιλέξουν ανάμεσα σε πολλές δραστη-
ριότητες που αναπτύχθηκαν στο χώρο, 
όπως τραπεζάκια με χειροτεχνίες, ζω-
γραφικής προσώπου και πρωτότυπες 
κατασκευές. Ακόμη, πήραν μέρος στο 
εργαστήρι χριστουγεννιάτικης ζωγρα-
φικής και ασχολήθηκαν με εκπληκτικές 
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μπαλονοκατασκευές. Και όταν πλησί-
ασε η ώρα για τα δώρα τους, ο Άγιος 
Βασίλης και ο γεμάτος σάκος του τους 
περίμενε με ευχές για Καλά Χριστού-
γεννα και ένα δώρο – έκπληξη για τον 
καθένα.
Kαι φέτος για πρώτη φορά το ίδρυμα 
Παπαγεωργίου προσκάλεσε και παρα-
βρέθηκαν στη χριστουγεννιάτικη γιορτή 
για τα παιδιά των εργαζομένων του νο-
σοκομείου και παιδιά από τα ιδρύματα 
της Θεσσαλονίκης, «Μέλισσα», «Παι-
δικό Χωριό Φιλύρου» και  «Παιδικό 
Χωριό Πλαγιαρίου», στα οποία επίσης 
μοιράστηκαν με μέριμνα του ιδρύματος 
δώρα από την ομάδα εθελοντών του 
νοσοκομείου.

Ευχαριστούμε για τη σημαντική συμβολή στην επιτυχία της εκδήλωσης τους:
“Mega Sprint” εταιρεία φύλαξης και ασφάλειας του νοσοκομείου, ISS Facility 
Services” εταιρεία καθαριότητας, «Αφοι Κομπατσιάρη Α.Ε.» εταιρεία σίτισης 
του νοσοκομείου, «ΤΡΑΠΕΖΑ ΠΕΙΡΑΙΩΣ», Σύλλογος φίλων νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου «Η ΑΝΤΗΡΙΔΑ».
Συνέβαλαν στη διοργάνωση της γιορτής και ευχαριστούμε: τη διοίκηση του 
νοσοκομείου, την οργανωτική ομάδα αποτελούμενη από τους υπαλλήλους 
Kυριακή Τιμιάδου, Ελίνα Πρωτόπαπα, Κλαίρη Χαριζάνη και Νίκο Μπάλα, 
Νίκη Τζοανοπούλου επόπτες δημόσιας υγείας και όλους τους εργαζόμενους 
που βοήθησαν στο μοίρασμα των δώρων στα παιδιά των εργαζομένων. 
Ευχαριστούμε θερμά και τις κυρίες Τέρψη Κανατσαροπούλου και Γιώτα Φιλιπ-
παίου από το ίδρυμα Παπαγεωργίου.
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Mελίνα Μελικίδου
Δημοσιογράφος,
Γραμματέας του Συλλόγου 
Φίλων του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου η “Αντηρίδα”

Από την Σιάτιστα με αγάπη!
Μπροστά στο χριστουγεννιάτικο 
δέντρο τραγούδησαν και χειρο-
κροτήθηκαν θερμά οι εξαιρετικές 
χορωδίες του Μουσικού Σχολείου 
της Σιάτιστας που για ακόμη μία 

χρονιά τα μέλη της επισκέφθηκαν 
το νοσοκομείο για να παρουσιά-
σουν παραδοσιακά τραγούδια και 
κάλαντα από όλον τον κόσμο.

Στον τέταρτο χρόνο ζωής μας πια, ο εθελοντικός μας Σύλλογος, 
κάνει πλέον καθημερινή πράξη τον πρωταρχικό του σκοπό, που 
είναι να λειτουργεί ως στήριγμα μέσα στο νοσοκομείο Παπαγε-
ωργίου. Πιο πολλοί αριθμητικά αλλά και πιο πολύ ως προς το 
εύρος των ενεργειών μας, στηρίζουμε με κάθε δυνατό τρόπο, τις 
λειτουργίες και ανάγκες του νοσοκομείου. Βάζοντας και εμείς ένα 
μικρό λιθαράκι στο οικοδόμημα της κοινωνικής συνοχής, μοιρα-
ζόμαστε τη χαρά της προσφοράς και συμμετοχής μέσα από ιδέες, 
κινήσεις και εκδηλώσεις εντός και εκτός του νοσοκομείου. 

Αυτές είναι μερικές από τις δράσεις μας τους τελευταίους μήνες:
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Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου - Η Αντηρίδα

Εθελοντισμός = στάση ζωής

Ασπρόμαυροι αγιοβασίληδες!

Ανταποκρινόμενοι στο κάλεσμα των 
εθελοντών, οι ποδοσφαιριστές του 
ΠΑΟΚ επισκέφθηκαν μέσα στις γιορ-
τές το Γ.Ν. Παπαγεωργίου, χαρίζοντας 
χαμόγελα και δώρα σε μικρούς και 
μεγάλους! 
Τη στιγμή που οι αγωνιστικές υπο-
χρεώσεις τους βρίσκονταν στην κο-
ρύφωσή τους, οι παίκτες της ομά-
δας του ΠΑΟΚ απέδειξαν ότι πάντα 
υπάρχει χρόνος να προσφέρουν σε 
ανθρώπους που το έχουν ανάγκη. 
Έτσι, λοιπόν, μετά από την προπό-
νηση, οι Γιάννης Σκόνδρας, Στέλιος 
Κίτσιου, Μάαρτεν Μάρτενς, Ρόμπερτ 
Μακ, Φάνης Τζανδάρης, Στέλιος 
Πόζογλου,Εργκούς Κάτσε, Κυριάκος 
Σαββίδης και Δημήτρης Κωνσταντινί-
δης φόρεσαν τα «σκουφάκια» τους, 
πήραν από ένα μεγάλο σάκο και σαν 
άλλοι “Άγιοι Βασίληδες” μοίρασαν 
δώρα, αυτόγραφα και πολλά χαμό-
γελα στα παιδιά που νοσηλεύονται 
στην Παιδιατρική και Παιδοχειρουρ-
γική πτέρυγα του νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου, έπειτα από κάλεσμα του 
συλλόγου Συλλόγου Εθελοντών του 
Νοσοκομείου «Αντηρίδα». Τους παί-
κτες υποδέχτηκαν ο Πρόεδρος του 
Διοικητικού Συμβουλίου Βασίλης Πα-
πάς, η Διευθύντρια του Νοσοκομείου 
Μαρία Γιογκατζή, η Πρόεδρος 

του Συλλόγου Ζωή Ψαρρά-Παπαγε-
ωργίου και ο παλιός πρωταθλητής 
του στίβου και νυν προϊστάμενος 
προσωπικού εργαστηρίων του νοσο-
κομείου, Θεόδωρος Βλαχόπουλος, 
οι οποίοι τους συνόδευσαν σε όλα τα 
δωμάτια όπου συνάντησαν και τα 60 
παιδιά που νοσηλεύονται εκεί. Ευχα-
ριστούμε θερμά τους παίκτες και τη 
διοίκηση της ομάδας, καθώς και τον 
χορηγό της ΠΑΕ, “SOL’S ΛΙΒΑΡΔΑΣ”, 
ο οποίος προσέφερε τα δώρα που μοί-
ρασαν οι ποδοσφαιριστές στα παιδιά.
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Εορταστικές εκδηλώσεις και κάλαντα!
Με χαρούμενες μελωδίες και πλήθος 
εορταστικές εκδηλώσεις πέρασαν οι-
γιορτινές ημέρες των Χριστουγέννων 
στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου, κα-
θώς πολλοί ήταν οι σύλλογοι και οι 
χορωδίες που το επισκέφθηκαν.
Μέσα Δεκεμβρίου, τα μέλη της ομά-
δας εθελοντών του Δήμου Καλαμα-
ριάς ανταποκρίθηκαν στο κάλεσμα 
της Αντηρίδας, επισκέφθηκαν την 
παιδιατρική κλινική του νοσοκομείου 
και αφού παρουσίασαν ένα δραματο-
ποιημένο παραμύθι, κατασκεύασαν 
μικρά χριστουγεννιάτικα δέντρα.
Μαθητές από σχολεία, όπως τα Εκ-
παιδευτήρια Φρυγανιώτη, τα παιδιά 
από το Β’ Λύκειο Σταυρούπολης και 
το Λύκειο του Δρυμού, ήρθαν, τρα-
γούδησαν και μοίρασαν δώρα στους 
μικρούς ασθενείς στην Παιδιατρική 
και Παιδοχειρουργική Κλινική.
Με μουσικές εξαίσιες και χαρούμε-
νους ρυθμούς έδωσαν τον εορτα-
στικό τόνο και οι Φιλαρμονικές του 
Δήμου Θεσσαλονίκης αλλά και του 
Παπάφειου, που μας τίμησαν με την 
παρουσία τους μέσα στις γιορτές!
Για άλλη μια φορά τους ευχαριστούμε 
όλους θερμά και τους στέλνουμε τις 
καλύτερες ευχές για τη νέα χρονιά!

1+2 Στιγμιότυπα από την επίσκεψη του Β’ Λυκείου 
Σταυρούπολης στο Νοσοκομείο
3. Η ομάδα μαθητριών από το Λύκειο Δρυμού μαζί 
τον συνοδό καθηγητή τους και τους εθελοντές τη 
Αντηρίδας Δώρα Αβραμίδου, Σταύρο Κολαλά και 
Κώστα Σαρηγιαννίδη.
4 + 5. Η Φιλαρμονική Ορχήστρα από το Παπάφειο 
Ίδρυμα.
6+7+8+9+10 : Η Φιλαρμονική Ορχήστρα του Δή-
μου Θεσσαλονίκης στο κεντρικό σαλόνι του Νο-
σοκομείου

3 4 5
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Γίνε και συ ΑΝΤΗΡΙΔΑ, 
Γίνε ένα ΣΤΗΡΙΓΜΑ ελπίδας
Συμμετέχω στην ΑΝΤΗΡΙΔΑ σημαίνει: 

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

• 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!

Στολισμός μετά… μουσικής!
Με όμορφες μελωδίες και παιδικά χα-
μόγελα υποδεχθήκαμε φέτος τα Χρι-
στούγεννα και στολίσαμε το δέντρο 
στο κεντρικό σαλόνι του Γ.Ν. Παπαγε-
ωργίου! 

Οι εθελοντές της Αντηρίδας έδωσαν 
«το παρόν», βοηθώντας μαζί με τα 
παιδιά από τις Παιδιατρικές Κλινικές 
στο στόλισμα του πανύψηλου δέν-
δρου, στο φουαγιέ του νοσοκομείου. 
Λίγο μετά, οι φοιτητές του Συνόλου 
Ρεμπέτικης Μουσικής, της Κατεύθυν-
σης Ελληνικής Παραδοσιακής Μου-
σικής, του Τμήματος Μουσικής Επι-
στήμης και Τέχνης του Πανεπιστημίου 
Μακεδονίας έπαιξαν μουσική για τους 
ασθενείς, τους συνοδούς τους και τους 
εργαζομένους του νοσοκομείου. 

Ακούστηκαν γνωστά και αγαπημένα 
τραγούδια, που ξάφνιασαν ευχάριστα 
τους παρευρισκομένους, ανάμεσα 
στους οποίους ήταν και ένας ασθενής, 
ο οποίος αυθόρμητα ανέλαβε χρέη 
τραγουδιστή, με μεγάλη επιτυχία μά-
λιστα!

1. Οι εθελοντές της Αντηρίδας, Μαργαρίτα Κούρτη 
Μένου, Ελισάβετ Χατζηδάκη, Κωνσταντίνος Χα-
τζηιγνατιάδης και Νεφέλη Χουχουλιδάκη, Στέλλα 
Λασπά, η επόπτρια υγείας και συντονίστρια του 
στολισμού Νίκη Τζουανοπούλου και η συντονί-
στρια των εθελοντών Μελίνα Μελικίδου μαζί με 
παιδιά της Παιδιατρικής Κλινικής μπροστά στο 
δέντρο.
2. Οι μουσικοί του Συνόλου Ρεμπέτικης Μουσι-
κής του Πανεπιστημίου Μακεδονίας μαζί με τους 
Γεώργιο Καρατζά, Κλαίρη Χαριζάνη και Αντώνης 
Φιλιππόπουλος.

1

2
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Η απάντηση δεν είναι τόσο απλή όσο 
φαίνεται. Τρέφομαι υγιεινά σημαίνει 
κατά βάση ότι προσλαμβάνω τις ουσίες 
που η φύση καθόρισε αναγκαίες για τον 
οργανισμό μου μέσα από τη μακρόχρο-
νη εξελικτική πορεία του ανθρώπινου 
είδους. Τα κύτταρα προσλαμβάνουν τα 
στοιχεία που χρειάζονται για την επιβίω-
σή τους από τον περιβάλλοντα, εξωκυτ-
τάριο χώρο. Όταν βρίσκουν αυτό που 
χρειάζονται τότε ευδοκιμούν, υγιαίνουν 
και επιτελούν με επάρκεια την καθορι-
σμένη εργασία τους. Όταν αντίθετα ο πε-
ριβάλλων χώρος ανεπαρκεί σε προμή-
θεια στοιχείων ή διαθέτει ανεπιθύμητες 
τοξικές ουσίες τότε τα κύτταρα δυσλει-
τουργούν, αρρωσταίνουν και γερνούν 
πρόωρα. Η βασική πηγή παροχής των 
αναγκαίων για τα κύτταρα συστατικών 
είναι η διατροφή, ενώ ο ακριβής προσ-
διορισμός τους είναι το μυστικό της 
υγείας και της μακροζωίας.  
 
Παλαιότερα δε γνωρίζαμε τις διατρο-
φικές ανάγκες μας καθότι εκείνο που 
προείχε για το μεγαλύτερο μέρος του 
πληθυσμού ήταν απλώς η επιβίωση. 
Η διατροφή του φτωχού πληθυσμού 
ήταν συνάρτηση των δυνατοτήτων και 
των παροχών του φυσικού περιβάλλο-
ντος. Με την πάροδο των ετών, όμως, η 
επιστήμη ανακάλυψε ότι άλλο είναι να 
χορταίνεις προσλαμβάνοντας υπερβο-
λικές και άχρηστες θερμίδες και άλλο 
να τρέφεσαι σωστά. Πολλές παγιωμένες 
διατροφικές συνήθειες άρχισαν λοιπόν 
να αμφισβητούνται και να θεωρούνται 
επιβλαβείς για τη σωματική αλλά και 
συναισθηματική υγεία μας. Και αυτό 
είναι αλήθεια, καθώς η κούραση και η 
ατονία που αισθανόμαστε συχνά, όταν 
δεν οφείλεται σε οργανικό αίτιο, είναι 
αποτέλεσμα της χρόνιας δηλητηρίασης 
από την κακή διατροφή. Αυτό που κα-
θορίζει βέβαια σήμερα τις διατροφικές 
συνήθειές  μας δεν είναι ο σεβασμός στη 

φύση και στις ανάγκες μας αλλά το συμ-
φέρον των μεγάλων εταιριών σίτισης, 
που βομβαρδίζουν ανηλεώς τον εγκέ-
φαλό μας με διαφημίσεις και αυθαίρετες 
θεωρήσεις. 

Προσδιορισμός 
της διατροφικής ταυτό-
τητάς μας. Σαρκοφάγοι, 
χορτοφάγοι ή παμφάγοι;
Τα σωματικά χαρακτηριστικά είναι εκείνα 
που καθορίζουν στη φύση τη διατροφική 
ταυτότητα των ειδών. Σε γενικές γραμμές, 
τα σαρκοφάγα ζώα διαθέτουν, κατά κανό-
να, μεγάλα νύχια, μικρό έντερο και οδο-
ντοστοιχία διαμορφωμένη για να αρπάζει, 
να σχίζει και να καταπίνει, χωρίς να μασά. 
Αντίθετα, τα χορτοφάγα ζώα δεν έχουν 
επιθετικό εξοπλισμό, έχουν μακρύ έντε-
ρο και διαθέτουν μασητήρες. Τα δεύτερα 
κατά κανόνα είναι και μακροβιότερα των 
πρώτων. 
Η απάντηση στο ερώτημα σε ποια κατη-
γορία  εντάσσεται διατροφικά ο άνθρω-
πος,  με βάση τα χαρακτηριστικά και την 
εξελικτική πορεία του,  κατά τη γνώμη του 
συγγραφέα είναι σε καμία. Το ανθρώπι-
νο είδος  έχει τη δική του, μοναδική δια-
τροφική ταυτότητα που διαμορφώθηκε 
σταδιακά κατά τη διάρκεια της εξελικτι-
κής πορείας του.  Η ταυτότητα αυτή είναι  
σήμερα κατά κύριο λόγο χορτοφαγική, 
όπως  μαρτυρούν το μέγεθος του εντέρου  
και η διαμόρφωση της οδοντοστοιχίας. 
Με μοναδική εξαίρεση τη Βιταμίνη Β12, 
η επιστήμη έχει αποδείξει ότι όλα τα απα-
ραίτητα θρεπτικά συστατικά για μια καλή 
υγεία παρέχονται στον οργανισμό μας από 
μια αμιγώς χορτοφαγική - καρποφαγική 
δίαιτα. Τα φυτά διαθέτουν όλο το πακέτο, 
υπό την προϋπόθεση ότι ο καταναλωτής 
γνωρίζει την ποικιλία των ειδών και τις 
ποσότητες που πρέπει να καταναλώσει για 
να καλύψει με επάρκεια τις ανάγκες του. 
Πέραν τούτου, με υπαρκτό το πρόβλημα 

Γιατρέ τι πρέπει να τρώω;
Μια προσπάθεια προσδιορισμού της έννοιας της υγιεινής διατροφής 
από έναν ιατρό, μη διατροφολόγο. 

Το ερώτημα που 
θέτουν οι χειρουρ-

γημένοι ασθενείς 
είναι σύνηθες και 

η απάντηση τυ-
ποποιημένη. Θα 

κάνεις μια υγιεινή 
διατροφή και θα 

αποφεύγεις  τα 
πολλά λίπη και το 
άλας. Τι σημαίνει 
όμως πραγματικά 
υγιεινή διατροφή;
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του υπερπληθυσμού, η χορτοφαγία είναι 
και  μελλοντική αναγκαιότητα, τόσο για 
τη διατροφική κάλυψη του είδους όσο και 
για την προστασία του πλανήτη. Αξίζει να 
σημειωθεί ενδεικτικά πως η μόλυνση από 
τα αέρια που εκπέμπονται από τα εκτρεφό-
μενα βοοειδή είναι μεγαλύτερη από εκείνη 
που προέρχεται από την καύση των πετρε-
λαιοειδών.  

Τροφές επιβλαβείς 
για την υγεία
Η κακή διατροφή είναι εξ ορισμού νοσο-
γόνος, καθώς, ύπουλα και μεθοδικά, συσ-
σωρεύει τοξίνες, δηλητηριάζοντας σώμα 
και πνεύμα. Αυτό δε μπορεί να  αμφισβη-
τηθεί. Με βάση τη νέο - ιπποκρατική αντί-
ληψη οι περισσότερες αρρώστιες, πλην 
των μολυσματικών, οφείλονται σε χρόνια 
δηλητηρίαση από νοσογόνα στοιχεία, που 
προσλαμβάνονται με την τροφή, το νερό, 
τον αέρα και τις φαρμακευτικές ουσίες. 
Σύμφωνα με τα σύγχρονα επιστημονικά 
δεδομένα πολλές από τις τροφές που χρη-
σιμοποιούμε καθημερινά είναι επιβλαβείς 
και απευκταίες. Οι συχνότερες από αυτές 
είναι:
• Λευκή Ζάχαρη. Η λίστα των αρνητικών  
επιπτώσεών της στην υγεία μας είναι ατε-
λείωτη, καθώς είναι εθιστική, αλλοιώνει 
την ορμονική και βιοχημική ισορροπία 
του οργανισμού, καταπονεί το ανοσοποιη-
τικό σύστημα, προκαλεί χρόνια φλεγμονή 
και γεμίζει τον οργανισμό με τοξικά παρα-
προϊόντα. 
• Γάλα και παράγωγα. Το γάλα της αγελά-
δας είναι μια εξαιρετική τροφή για τα μοσχα-
ράκια και το γάλα της προβατίνας είναι ό,τι 
πρέπει για τα προβατάκια. Για τον άνθρω-
πο το μόνο καλό γάλα είναι το μητρικό και 
αυτό μέχρι τον απογαλακτισμό του. Έτσι 
το έκανε η φύση. Το ξένο προς τον άνθρω-
πο ζωικό γάλα και τα προϊόντα του είναι 
πηγή κακού λίπους και χοληστερίνης, ορ-
μονών,  αλλεργιογόνων,  ζιζανιοκτόνων, 

μικροβιο-
κτόνων, αντιβι-
οτικών και παθογό-
νων μικροοργανισμών. 
Η θεώρηση ότι το γάλα και τα προϊόντα 
του προλαμβάνουν την οστεοπόρωση 
παρέχοντας ασβέστιο στον οργανισμό εί-
ναι λανθασμένη, καθότι τα μεγαλύτερα 
ποσοστά οστεοπόρωσης παρατηρούνται 
στις κοινωνίες που υπερκαταναλώνουν 
γαλακτοκομικά προϊόντα.
• Κόκκινο Κρέας. Η κατανάλωση μαγει-
ρεμένων πτωμάτων έχει αρνητική επίπτω-
ση στη σωματική, νοητική και συναισθη-
ματική υγεία μας. Ενοχοποιείται για την 
πρόκληση πολλών μορφών καρκίνου, 
αρθρίτιδας, σακχαρώδη διαβήτη και καρ-
διαγγειακών παθήσεων.
• Αλάτι. Ο οργανισμός μας χρειάζεται περί-
που 6 γραμμάρια αλάτι την ημέρα. Από αυτά 
το 75% βρίσκεται μέσα στην τροφή που κα-
ταναλώνουμε. Κάθε φορά που κουνάμε την 
αλατιέρα ρίχνουμε στο φαγητό μας περίπου 
ένα γραμμάριο αλάτι. Το αλάτι νοστιμίζει, εί-
ναι απαραίτητο στον οργανισμό αλλά όταν 
καταναλώνεται υπερβολικά είναι επιβλαβές, 
καθώς ελαττώνει την αλκαλικότητα του αί-
ματος, προκαλεί αρτηριοσκλήρυνση, προ-
βλήματα στις αρθρώσεις και τα νεφρά κ.ά.
• Κορεσμένα και trans λιπαρά. Τα πρώτα 
περιέχονται στα ζωικά λίπη και στα πλήρη 
γαλακτοκομικά προϊόντα και σχετίζονται 
με την αύξηση της ολικής και επονομα-

Θωμάς Μαρίνος  
Διευθυντής 
Καρδιοχειρουργικής 
Κλινικής



ζόμενης «κακής» (LDL) χοληστερίνης, την 
αρτηριοσκλήρυνση, τα καρδιαγγειακά νο-
σήματα και διάφορες μορφές καρκίνου.  Τα 
δεύτερα προέρχονται από τη θερμική επε-
ξεργασία των πολυακόρεστων λιπαρών και 
βρίσκονται σε τρόφιμα που τηγανίζονται σε 
έλαια αμφιβόλου ποιότητας, αρτοσκευά-
σματα τύπου κρουασάν και έτοιμες ζύμες.
• Άσπρο αλεύρι και τα προϊόντα του 
(λευκό ψωμί  και άσπρα μακαρόνια). Οι 
υδατάνθρακες αυτοί κυκλοφορούν σε με-
γάλες μερίδες, είναι νόστιμοι, φαινομενικά 
χορταστικοί και κατά κανόνα καταναλώ-
νουμε περισσοτέρους απ’ όσους χρειαζό-
μαστε. Αυξάνουν υπερβολικά τα επίπεδα 
του σακχάρου στο αίμα και στερούν  τον 
οργανισμό από πολλά  ανόργανα στοιχεία 
και  βιταμίνες που βρίσκονται στο φλοιό 
των σιτηρών. Η υπερκατανάλωσή τους 
προκαλεί ελλιπή απορρόφηση βιταμινών 
και σιδήρου, παχυσαρκία, καρδιαγγειακά 
προβλήματα, χρόνια φλεγμονή, ανοσο-
λογική ανεπάρκεια κ.ά.

Τελικά τι πρέπει να τρώμε; 
Το ερώτημα που εύλογα θα θέσει ο ανα-
γνώστης είναι: τελικά τι μένει για να τραφώ; 
Οι άνθρωποι είναι εκ φύσεως δύσπιστοι 
στις διατροφικές αλλαγές και καινοτομίες, 
ιδίως όταν αυτές τους στερούν αυτό που 
θεωρούν μια επιβεβλημένη καθημερινή 
απόλαυση. Πόσοι από μας, συμπεριλαμ-
βανομένου του συγγραφέως, μπορούν να 
μπουν στη λογική της άρνησης μιας ζουμε-
ρής  μπριζόλας ή μιας απολαυστικής μακα-
ρονάδας με κιμά και τριμμένη παρμεζάνα; 
Υπάρχει όμως μια πληθώρα φυτικών προ-
ϊόντων που μπορούν να καταναλωθούν 
χωρίς να επιβαρύνουν την υγεία μας. 
Οι καλές πηγές υδατανθράκων και βιταμι-
νών είναι τα δημητριακά ολικής άλεσης, το 
αναποφλοίωτο ρύζι, τα όσπρια, το μαύρο 
ψωμί, τα φρούτα και  τα λαχανικά. Πηγή 
καλού μονοακόρεστου λίπους αποτελεί 
το ελαιόλαδο, ενώ μικρότερες ποσότητες 
περιέχονται στα σπορέλαια, στο αβοκά-
ντο, στο σουσάμι, στο ταχίνι, στα αμύγδα-
λα, στα αράπικα φιστίκια και στα καρύδια. 

Τα καλά πολυακόρεστα λίπη, όπως τα ω-3, 
περιέχονται σε ορισμένους ξηρούς καρπούς 
(καρύδια και αμύγδαλα), στο λιναρόσπορο, 
στη σόγια και στα άγρια χόρτα, ενώ τα ω-6 
περιέχονται κυρίως σε φυτικές μαργαρίνες 
και σπορέλαια. Το μέλι είναι πλούσιο σε 
ιχνοστοιχεία και βιταμίνες και διαθέτει έντονη 
αντιοξειδωτική, αντιμικροβιακή και κυτταρο-
προστατευτική δράση. Οι ανάλατοι  ξηροί 
καρποί, τα αποξηραμένα φρούτα και τα φρέ-
σκα φρούτα εποχής αποτελούν εξαιρετικό 
σνακ. Η μαύρη σοκολάτα (σε κατάλληλη 
ποσότητα) τονώνει τον οργανισμό, περιέχει 
αντιοξειδωτικές ουσίες, βιταμίνες και μέταλ-
λα. Το σουσάμι αποτελεί εξαιρετική πηγή 
σιδήρου και ασβεστίου, μειώνει τη νευρικό-
τητα και ενισχύει την πνευματική δραστηριό-
τητα. Η λίστα των ευεργετικών δράσεων των 
φυτικών τροφών είναι ατέλειωτη γι’αυτούς 
που πραγματικά ενδιαφέρονται να αναβαθ-
μίσουν το διατροφικό επίπεδό τους και να 
αποκτήσουν καλύτερη υγεία και διάθεση. Εί-
ναι μάλιστα επιστημονικά τεκμηριωμένο ότι 
ριζικές αλλαγές στη διατροφή μπορούν να 
θεραπεύσουν πολλές  παθήσεις, να κατα-
πολεμήσουν την κατάθλιψη και να αποτο-
ξινώσουν τον οργανισμό μας. 
Η ιατρική του δυτικού κόσμου έχει δο-
μηθεί πάνω στη λογική  της θεραπείας 
της πάθησης, του επονομαζόμενου sick 
care. Με απλά λόγια έχει προετοιμαστεί 
έτσι ώστε να είναι έτοιμη να αντιμετωπί-
σει την πάθηση όταν αυτή προκύψει. Το 
σωστό όμως θα ήταν να είναι δομημένη 
πάνω στην πρόληψη και στη φροντίδα της 
υγείας, health care, που αποτρέπουν την 
πάθηση. Ένα από τα βασικά στοιχεία αυτής 
της φροντίδας της υγείας είναι και η σωστή  
διατροφή. Ο άνθρωπος εξελίσσεται και 
όσο προχωρά  κατανοεί τη φύση του και 
προσδιορίζει τις ανάγκες του. Αν και δύ-
σκολο, είναι καιρός να αλλάξει το διατρο-
φικό κατεστημένο του. Για πολλά χρόνια 
πλανάται μια διατροφική κινδυνολογία 
που στοχεύει στην επιβολή και διατήρηση 
της κρατούσας διατροφικής παράδοσης, 
που τελικά  βλάπτει την υγεία μας και ανα-
στέλλει την πολιτισμική αναβάθμισή μας. 
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«Ιδού σας έδωκα 
πάντα χόρτον κάμνο-

ντα σπόρον, όστις 
είναι επί προσώπου 

πάσης της γης, και 
παν δένδρον, το 

οποίον έχει εν εαυ-
τώ καρπόν δένδρου 
κάμνοντος σπόρον. 

Ταύτα θέλουσι εί-
σθαι εις εσάς προς 

τροφήν…» 

(Γένεσις 1:29).

Ο άνθρωπος εξελίσσεται και όσο προχωρά  
κατανοεί τη φύση του και προσδιορίζει 
τις ανάγκες του.

”
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Ο άνθρωπος εξελίσσεται και όσο προχωρά  
κατανοεί τη φύση του και προσδιορίζει 
τις ανάγκες του.

Σεμινάριο Πρώτων Βοηθειών από τον 
προϊστάμενο  των εργαστηρίων του Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου Θεόδωρο Βλαχόπουλο, 
πραγματοποιήθηκε το Σαββατοκύριακο 
27 και 28 Σεπτεμβρίου,  στην αίθουσα 
σεμιναρίων α, μετά από προτροπή του 
Διοικητικού Διευθυντή του νοσοκομείου 
Γιώργου Καρατζά.

Στόχος των μαθημάτων του σεμιναρίου 
ήταν η μετάδοση ουσιαστικών γνώσεων 
και η εκπαίδευση αρωγών στην προσπά-
θεια διάσωσης ή ανακούφισης του πόνου, 
έτσι ώστε να παραχθούν οι πρώτες βοήθει-
ες σε ένα πρώτο επίπεδο και παράλληλα 
ηθική και ψυχολογική υποστήριξη στον 
ασθενή, μέχρι την άφιξη εξειδικευμένης 
ιατρικής βοήθειας.  
Επρόκειτο για ένα ανοιχτό εντατικό σεμινά-
ριο παροχής βασικών πρώτων βοηθειών, 
κατά τη διάρκεια του οποίου οι συμμετέ-
χοντες εκπαιδεύτηκαν μέσω θεωρητικής 
κατάρτισης, προβολής οπτικοακουστικού 
υλικού και πρακτικής άσκησης στην αντι-
μετώπιση συνήθων και σοβαρών περιστα-
τικών. 
Σύμφωνα με τον κ.Βλαχόπουλο, οι βα-
σικές γνώσεις των Πρώτων Βοηθειών, 
είναι οι πιο βασικές γνώσεις ζωής, είναι 
απαραίτητες για τους πάντες και μπορού-
με να εκπαιδευτούμε όλοι, ανεξαρτήτως 
επαγγέλματος και ηλικίας, ώστε να μπο-

ρούμε να παρέμβουμε καθοριστικά σε 
έκτακτα περιστατικά.

Η ικανότητα να αναγνωρίζουμε ένα σο-
βαρό ή επείγον ιατρικό περιστατικό και 
η γνώση του πως θα εξασφαλίσουμε 
βοήθεια, όπως λέει, μπορεί να σώσει μια 
ζωή από βέβαιο θάνατο. 

Οι πρώτες βοήθειες είναι ένα πακέτο ειδι-
κών γνώσεων που στόχο έχουν:  
• Τη διάσωση της ζωής του ασθενή ή 
τραυματία: επιτυγχάνεται με τη διατήρηση 
ή την αποκατάσταση της αναπνευστικής 
και της καρδιακής λειτουργίας και την αντι-
μετώπιση της αιμορραγίας.
• Την πρόληψη της επέκτασης της βλά-
βης του οργανισμού: με τον έλεγχο της 
επίδρασης του βλαπτικού παράγοντα που 
προκάλεσε την αρχική βλάβη.
• Τη σχετική βελτίωση της κατάστασής 
του: με τις προσπάθειες ανακούφισης του 
ασθενή και τη δημιουργία κλίματος ασφά-
λειας και προστασίας.
• Την προετοιμασία του  για τη μετέπειτα 
ειδική ιατρική αντιμετώπισή του
• Την αυτοπροστασία: το εκπαιδευμένο 
στις πρώτες βοήθειες άτομο παρέχει στον 
εαυτό του βοήθεια σε περίπτωση κάποιου 
συμβάντος.
Ο τρόπος αντιμετώπισης ενός επείγοντος 
περιστατικού καθορίζεται από την εκτίμη-

ση της συγκεκριμένης κάθε φορά κατά-
στασης και η επιτυχία σ’ αυτή την προσπά-
θεια είναι θέμα γνώσεων και εμπειριών. 
Γι’ αυτό, λοιπόν, όσοι παρακολούθησαν 
το διήμερο σεμινάριο διδάχτηκαν μεταξύ 
άλλων πώς να αντιμετωπίσουν περιπτώ-
σεις απόφραξης αεραγωγού (πνιγμονή) 
σε ενήλικα ή παιδί ή βρέφος, εμφράγ-
ματα, εγκεφαλικά επεισόδια, κακώσεις, 
τραύματα, εγκαύματα (θερμικά – χημική 
– ηλεκτρικά), τσιμπήματα και δαγκώματα 
από ζώα, λιποθυμία, προβλήματα από 
ψύχος ή ζέστη, δηλητηριάσεις, αιμορραγί-
ες, εξαρθρώσεις ή διαστρέμματα.
Η παροχή πρώτων βοηθειών  πάντα 
πρέπει να συνοδεύεται από την παροχή 
εξειδικευμένης ιατρικής βοήθειας. Για να 
έχουμε άμεση ιατρική βοήθεια, καλούμε 
το Ε.Κ.Α.Β. στον αριθμό 166 για όλη την 
Ελλάδα και δίνουμε, όπως διευκρινίστηκε 
στο σεμινάριο, σαφείς πληροφορίες:
P	Το τηλέφωνο και το όνομά μας
P	Τον τόπο όπου βρίσκεται ο ασθενής 

(ακριβή διεύθυνση και χαρακτηρι-
στικά της οδού) και τον ακριβή χώρο 
(όροφος, δρόμος κ.λ.π.)

P	Τι συνέβη, δηλαδή τη φύση του ατυ-
χήματος  

P	Τον αριθμό των ατόμων που χρειάζο-
νται βοήθεια  

P	Την κατάσταση του ασθενή (αιμορρα-
γία κ.λ.π.)

Εντατικό σεμινάριο 
στο «Παπαγεωργίου»

Θεόδωρος Βλαχόπουλος
Προϊστάμενος προσωπικού 
εργαστηρίων

Η γνώση Α’ βοηθειών 
σώζει ζωές    

1. Ο Θόδωρος Βλαχόπουλος 
την ώρα του μαθήματος
2. Ο Διοικητικός Διευθυντής 
Γιώργος Καρατζάς
3. Πλάνο από την αίθουσα 
του σεμιναρίου

1

2

3
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Safeblood
To επόμενο βήμα στην ασφάλεια των μεταγγίσεων

Η ασφαλής μετάγγιση είναι μια 
σύνθετη προσέγγιση που εμπλέ-
κει διαφορετικά τμήματα, προ-
σωπικό και πλήθος ενεργειών. 
Η εξάλειψη του ανθρώπινου λά-
θους είναι μια διαδικασία που 
απαιτεί λεπτομερή σχεδιασμό και 
τη συνεπικουρία των εργαλείων 
της επιστήμης που είναι πλέον 
πρόσφορα και προσιτά.

Η σημασία της χορήγησης 
του αίματος στο σωστό 
ασθενή

Ο παρακλίνιος έλεγχος, κατά τον 
οποίο πιστοποιείται ότι η ταυτότητα 
του ασθενή που πρόκειται να λάβει 
το αίμα αντιστοιχεί στην ταυτότητα 
του ασθενή για τον οποίο διασταυ-
ρώθηκε, είναι το πιο κρίσιμο βήμα 
για την αποφυγή σφαλμάτων που 
σχετίζονται με τη μετάγγιση. Η ορθή 
και πιστή εφαρμογή των νοσηλευ-
τικών πρωτοκόλλων εγγυάται την 
ασφάλεια του ασθενή αλλά δυστυ-
χώς δεν εξαλείφει ολοκληρωτικά την 
πιθανότητα σφάλματος. Η μη εφαρ-
μογή αυτοματοποιημένων παρακλί-
νιων ελέγχων εγκυμονεί κινδύνους 
που, σύμφωνα με τις σχετικές επι-
στημονικές μελέτες, εκτοξεύονται, 
όταν η μετάγγιση πραγματοποιείται 
υπό καθεστώς χρονικής πίεσης.

Safeblood: 
στο προσκέφαλο 
του ασθενή

Από τον Ιούνιο του 2011 η Διεύθυν-
ση Πληροφορικής του νοσοκομεί-

ου Παπαγεωργίου έχει αναπτύξει 
το πρόγραμμα BLOODlab, για την 
καταχώρηση, τη διασταύρωση και 
την ηλεκτρονική παραγγελία μονά-
δων αίματος και παραγώγων. Μέχρι 
σήμερα έχουν χορηγηθεί μέσω του 
ηλεκτρονικού συστήματος περισ-
σότερες από 47.000 μονάδες αίμα-
τος και παραγώγων (κατά μέσο όρο 
18.000 μονάδες καθ’ έτος). 
Η χρήση του προγράμματος έχει κα-
ταγράψει ήδη την αποτελεσματικό-
τητά της αναφορικά με την ανιχνευ-
σιμότητα των μονάδων αίματος και 
την αύξηση της παραγωγικότητας 
του τμήματος αιμοδοσίας του νοσο-
κομείου.
Στόχος ήταν εξαρχής η συμπλήρω-
ση του υφιστάμενου συστήματος με 
την ανάπτυξη μιας ολοκληρωμένης 
πλατφόρμας διαχείρισης αίματος και 
παραγώγων, η οποία θα διασφαλί-
ζει τον ασθενή από πιθανά ανθρώ-
πινα λάθη που μπορεί να συμβούν 
κατά τη διαδικασία μετάγγισης. Για 
το σκοπό αυτό πραγματοποιήθηκε 
ο σχεδιασμός και η ανάπτυξη της 
πλατφόρμας safeBLOOD με την 
οποία θα γίνεται αυτοματοποιημέ-
νος παρακλίνιος έλεγχος προ της 
μετάγγισης.
Μέσω της πλατφόρμας αυτής, ο 
ασκός αίματος που διατίθεται προς 
μετάγγιση από το τμήμα αιμοδοσίας 
του νοσοκομείου φέρει επάνω στην 
ετικέτα διασταύρωσης ειδικό γραμ-
μωτό κώδικα. Στην ετικέτα αυτή κα-
ταχωρούνται πληροφορίες όπως ο 
αριθμός μητρώου του ασθενή για 
τον οποίο έχει διασταυρωθεί η συ-
γκεκριμένη μονάδα, καθώς και πρό-
σθετες πληροφορίες αναγκαίες για 
τη μετάγγιση, όπως η ομάδα αίμα-

Η λήψη ασύμβατου 
αίματος λόγω ανθρώ-
πινου σφάλματος είναι 
μία από τις συχνές αιτί-
ες αιματολογικών επι-
πλοκών ή ακόμα και 

θανάτων. Για την ακρί-
βεια, τα λάθη κατά τη 

μετάγγιση αίματος συμ-
βαίνουν με συχνότητα 
1/12.000 μεταγγίσεις 
σύμφωνα με έρευνες 

που έχουν διενεργηθεί 
στο εξωτερικό1, ενώ το 
ποσοστό αυτό αυξάνε-
ται σε μονάδες ή τμή-

ματα όπου η πίεση για 
άμεση χορήγηση είναι 

μεγαλύτερη.

Λάμπρος Δερμεντζόγλου
B.Eng, M.Sc, M.P.M, Ph.D 
Δημήτριος Ζεϊμπέκης
B.Eng, M.Sc, Ph.D
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Ευαγγελία Βοζίκη
Ευαγγελία Σαράντη
Βασιλική  Βικεντία

Γρηγόριος Φ. Γκριμπίζης
Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής 
Γυναικολογίας ΑΠΘ
Μέλος του ΔΣ της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εμβρυολογίας 
(ESHRE) & του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Γυναικολογικής Ενδοσκόπησης (ESGE)

τος, ονοματεπώνυμο, Rhesus κ.ά.
Μέσω της εφαρμογής safeblood, 
που είναι εγκατεστημένη σε φορητή 
συσκευή με ενσωματωμένο ανα-
γνώστη barcode, το νοσηλευτικό 
προσωπικό διαβάζει το γραμμωτό 
κώδικα που αναγράφεται στο αυ-
τοκόλλητο της μετάγγισης και στη 
συνέχεια τον αντίστοιχο γραμμωτό 
κώδικα στο βραχιόλι αναγνώρισης 
του ασθενή. Σε περίπτωση ταυτο-
ποίησης (ένδειξη ότι η μετάγγιση 
είναι ασφαλής) το περιβάλλον ερ-
γασίας (οθόνη) του safeblood γί-
νεται πράσινο, υποδεικνύοντας την 
ταυτοποίηση μονάδας και μεταγγι-
ζόμενου. Σε κάθε άλλη περίπτωση 
το περιβάλλον εργασίας γίνεται κόκ-
κινο, επιβάλλοντας τον επανέλεγχο 
της διαδικασίας.
 	  
Η εφαρμογή μιας ολοκληρωμένης 
λύσης για τη χορήγηση αίματος με 
χρήση αναγνωστών γραμμωτού 
κώδικα ή και ραδιοσυχνοτήτων 
(RFid) είναι ήδη σε εφαρμογή σε νο-
σοκομεία του εξωτερικού, έχοντας 
επιφέρει θεαματικά αποτελέσματα 

στη διαχείριση του αίματος κατά τη 
μετάγγιση και στον εκμηδενισμό 
των σφαλμάτων2. 
Μια τέτοια εφαρμογή είναι η πρώτη 
που αναπτύσσεται στον ελλαδικό 
χώρο και αναμένεται να προκύψουν 
σημαντικά οφέλη που σχετίζονται 
με την ασφάλεια των ασθενών και 
τις ανεπιθύμητες αιματολογικές αντι-
δράσεις κατά τη χορήγηση.
Ως επίλογο θα πρέπει να επισημά-
νουμε ότι η εφαρμογή safeblood 
δεν υποκαθιστά σε καμία περίπτω-
ση τα νοσηλευτικά πρωτόκολλα και 
τις διαδικασίες που θα πρέπει να 
εφαρμόζονται προ της χορήγησης 
των προϊόντων αίματος. Αποτελεί, 
όμως, μία ακόμα γραμμή άμυνας 
ενάντια στο λάθος που οφείλεται 
στον ανθρώπινο παράγοντα.

Τέλος, η Διεύθυνση Πληροφορικής 
οφείλει για μια ακόμη φορά να ευ-
χαριστήσει το προσωπικό της Α’ Πα-
θολογικής κλινικής, που πρόθυμα 
και αδιαμαρτύρητα αποτελεί το μό-
νιμο συμπαραστάτη μας στην πιλο-
τική εφαρμογή κάθε καινοτομίας.

Safeblood
To επόμενο βήμα στην ασφάλεια των μεταγγίσεων

Αναφορές
1. White Paper by Intel Corporation, 
Autentica, Cisco Systems, and San Raffaele 
Hospital, “Using RFID Technologies 
to Reduce Blood Transfusion Errors”, 
September 2005.
2. JCW Chan, RW Chu, et. al. “Use of an 
electronic barcode system for patient 
identification during blood transfusion: 
3-year experience in a regional hospital”, 
Hong Kong Med Journal, Vol 3, June 2004.

Μονάδα αίματος φέρουσα ειδικό αυτο-
κόλλητο διασταύρωσης και εφαρμογή 
safeblood.

Η χρήση της εφαρμογής safeblood στην 
πράξη από τη νοσηλεύτρια Σοφία Πανα-
γηλίδου της Α’ Παθολογικής κλινικής.



Σύνδρομο υπερδιέγερσης ωοθηκών 
και τρόποι εξάλειψής του 
Θεραπευτικές επιλογές που οδηγούν στη μείωση εμφάνισης του συνδρόμου

Τη σημασία της ασφάλειας κατά τη διέ-
γερση των ωοθηκών για εξωσωματική 
γονιμοποίηση ανέδειξε πρόσφατη επι-
στημονική συνάντηση στο νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου, στη Θεσσαλονίκη. Στη 
συνάντηση συζητήθηκαν οι τρόποι εξά-
λειψης του συνδρόμου υπερδιέγερσης 
των ωοθηκών, που αποτελεί μια από 
τις πιο τις σοβαρές επιπλοκές της διέ-
γερσης των ωοθηκών για εξωσωματική 
γονιμοποίηση. 
Η επιστημονική συνάντηση διοργανώ-
θηκε από το συντονιστή της ομάδας Εν-
δοκρινολογίας της Αναπαραγωγής της 
Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ανθρώπινης Ανα-
παραγωγής και Εμβρυολογίας (ESHRE), 
επίκουρο καθηγητή Μαιευτικής Γυναικο-
λογίας & Υποβοηθούμενης Αναπαραγω-
γής του Α.Π.Θ., Στρατή Κολυμπιανάκη και 
το διευθυντή της Α’ Μαιευτικής και Γυναι-
κολογικής Κλινικής, καθηγητή Μαιευτικής 
Γυναικολογίας & Ανθρώπινης Αναπαρα-
γωγής του Α.Π.Θ., Βασίλη Κ. Ταρλατζή.
Στην εκδήλωση μια πλειάδα από ξένους 
και Έλληνες προσκεκλημένους ομιλη-
τές, με σημαντικό ερευνητικό έργο στο 
αντικείμενο της διέγερσης των ωοθηκών 
για εξωσωματική γονιμοποίηση, εξέτασε 
όλες τις πτυχές του συνδρόμου, με επί-

κεντρο τις θεραπευτικές εκείνες επιλογές 
που οδηγούν στην πλήρη εξάλειψή του. 
Κεντρικό θέμα της εκδήλωσης αποτέλεσε 
η επαγωγή της τελικής ωρίμανσης των 
ωαρίων με αγωνιστή της εκλυτικής ορμό-
νης των γοναδοτροπινών, που ουσιαστι-
κά καθιστά το σύνδρομο υπερδιέγερσης 
των ωοθηκών μια επιπλοκή του παρελ-
θόντος. 
Ερευνητές, τόσο από την Ευρώπη όσο και 
από  την Αμερική, αντιπαρατέθηκαν πάνω 
στο βέλτιστο τρόπο χρήσης της μεθόδου 
αυτής, ώστε να επιτευχθεί η μέγιστη ασφά-
λεια αλλά και να διατηρηθεί στο ακέραιο 
η πιθανότητα επίτευξης εγκυμοσύνης.
Στο συνέδριο δόθηκε έμφαση στην έλλει-
ψη συναντίληψης για τον ακριβή ορισμό 
του συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωο-
θηκών και πως μπορεί αυτή να οδηγήσει 
σε ελλιπή καταγραφή των επιδημιολογι-
κών χαρακτηριστικών του σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο. Παράλληλα τονίστηκε η ανάγκη 
για κατευθυντήριες γραμμές από την Ευ-
ρωπαϊκή Εταιρεία Ανθρώπινης Εμβρυο-
λογίας και Αναπαραγωγής και την Αμερι-
κανική Εταιρεία Γονιμότητας σε σχέση με 
τη διάγνωση, την καταγραφή και την αντι-
μετώπιση του συνδρόμου υπερδιέγερσης 
των ωοθηκών.

Επιστημονική συνάντηση στο «Παπαγεωργίου»

1. Γενικό πλάνο της 
εκδήλωσης με τους 

κ.κ.Ταρλατζή και 
Κολυμπιανάκη

2. Μέλη της διεθνούς 
επιστημονικής επιτρο-
πής και προσκεκλημέ-
νοι ομιλητές. Ανάμεσά 
τους οι κύριοι: Simon, 

Antersen, Engmann, 
Fotemi, Μakloun 

Μεσσήνης
3. Ο Καθηγητής Γυναι-
κολογίας - Μαιευτικής 

Βασίλειος Ταρλατζής
4. Η κυρία

Annick Delvigne 

1
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Δήμητρα Πιλτσούλη, MSc Μαία, Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ
Γεωργία Κυριακέλη, Προϊσταμένη Νοσηλεύτρια Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ 
Νικόλαος Νικολαίδης, Διευθυντής Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ

Έγινε, επίσης, σαφές ότι η χρήση ανταγωνι-
στών της εκλυτικής ορμόνης των γοναδο-
τροπινών μειώνει σημαντικά την εμφάνιση 
του συνδρόμου υπερδιέγερσης των ωοθη-
κών σε σχέση με τους αγωνιστές της εκλυ-
τικής ορμόνης σε ποσοστό περίπου 50%.

Ήταν και παραμένει μυστήριο 
η φύση του συνδρόμου
Η ίδια η φύση του συνδρόμου υπερδιέ-
γερσης των ωοθηκών, ωστόσο, παραμέ-
νει μυστήριο παρά την πρόοδο στην κατα-
νόηση της παθοφυσιολογίας του και των 
συνεπειών του στο γυναικείο οργανισμό.
Με ιδιαίτερο ενδιαφέρον επισημάνθηκε 
ότι σε γυναίκες με σύνδρομο υπερδιέγερ-
σης των ωοθηκών η υποδεκτικότητα του 
ενδομητρίου είναι μειωμένη, ενώ αν επι-
τευχθεί εγκυμοσύνη στις γυναίκες αυτές 
το βάρος γέννησης αναμένεται μειωμένο 
και η πιθανότητα πρόωρου τοκετού αυ-
ξημένη.
Η κατανόηση των ενδοκρινικών μηχανι-
σμών που οδηγούν στην ωορρηξία ήταν 
αυτή που επέτρεψε την ανάπτυξη της πα-
ρέμβασης που αποτέλεσε το κύριο θέμα 
του συνεδρίου, την  αντικατάσταση δη-
λαδή της χοριακής γοναδοτροπίνης από 
αγωνιστή της εκλυτικής ορμόνης των γο-
ναδοτροπινών για την επαγωγή της τελι-
κής ωρίμανσης των ωαρίων.
Η χρήση αγωνιστή αντί χοριακής γονα-
δοτροπίνης επιδρά σε επίπεδο γονιδια-
κής έκφρασης και αυξάνει την κυτταρική 

απόπτωση. Υποστηρίχθηκε, επίσης, ότι 
η προσθήκη χοριακής γοναδοτροπίνης 
επαναφέρει σε φυσιολογικά επίπεδα την 
έκφραση των γονιδίων στο ενδομήτριο 
μετά την επαγωγή της τελικής ωρίμανσης 
με αγωνιστή.
Ωστόσο, ακόμα πιο σημαντικό για την 
επίτευξη εγκυμοσύνης στις περιπτώσεις 
αυτές είναι η διατήρηση των επιπέδων 
προγεστερόνης στη διάρκεια της ωχρινι-
κής φάσης  σε φυσιολογικά επίπεδα.

Εμβρυομεταφορά -  
κατάψυξη εμβρύων
Μετά την επαγωγή της τελικής ωρίμανσης 
με αγωνιστή οι κλινικές επιλογές είναι είτε 
η προσπάθεια επίτευξης εγκυμοσύνης 
στον ίδιο κύκλο με εμβρυομεταφορά είτε 
η κατάψυξη όλων των εμβρύων και η εμ-
βρυομεταφορά τους σε επόμενο κύκλο. 
Η πρώτη επιλογή μπορεί να πραγματοποι-
ηθεί με υποστήριξη της ωχρινικής φάσης 
με χοριακή γοναδοτροπίνη ή με μεγάλες 
δόσεις οιστρογόνων και προγεστερόνης. 
Η χορήγηση χοριονικής γοναδοτροπίνης 
με σκοπό την εμβρυομεταφορά και την 
επίτευξη εγκυμοσύνης, ωστόσο, έγινε πα-
ραδεκτό από όλους ότι συνοδεύεται από 
εμφάνιση του συνδρόμου σε ένα μικρό 
ποσοστό. Από την άλλη πλευρά, η έντονη 
υποστήριξη της ωχρινικής φάσης δεν φαί-
νεται να συνοδεύεται από εμφάνιση του 
συνδρόμου, ωστόσο ο αριθμός των σχετι-
κών μελετών είναι μικρός για την εξαγωγή 

ασφαλών συμπερασμάτων.
Η επιλογή της κατάψυξης όλων των εμβρύ-
ων μετά από την χορήγηση αγωνιστή και η 
εμβρυομεταφορά σε επόμενους κύκλους 
ίσως είναι η ασφαλέστερη επιλογή σήμερα, 
καθώς μηδενίζει την πιθανότητα εμφάνισης 
όψιμου συνδρόμου υπερδιέγερσης ωοθη-
κών ενώ η εμφάνιση πρώιμης μορφής του 
συνδρόμου είναι εξαιρετικά μικρή.
Η επιλογή των ασθενών που είναι κατάλ-
ληλες για την αντικατάσταση της χοριονι-
κής γοναδοτροπίνης με αγωνιστή, μπορεί 
να γίνει μέσα από μοντέλα πρόγνωσης 
του συνδρόμου, που δείχνουν ότι υπάρ-
χει αυξημένος κίνδυνος όταν έχουν ανα-
πτυχθεί πάνω από 18 ωοθυλάκια.
Ιδιαίτερη αναφορά έγινε στις πολυάριθ-
μες μεθόδους μείωσης της συχνότητας 
εμφάνισης του συνδρόμου κατά τη δι-
άρκεια των τελευταίων ετών, όπως η δι-
ακοπή χορήγησης των γοναδοτροπινών, 
η χορήγηση αγωνιστών της ντοπαμίνης, 
η χορήγηση ανταγωνιστών, αλβουμίνης, 
ασπιρίνης και άλλων. Πολλές από αυ-
τές τις μεθόδους μπορούν να μειώσουν, 
όχι ωστόσο να εξαλείψουν το σύνδρομο 
υπερδιέγερσης των ωοθηκών.
Στο τέλος της διήμερης αυτής επιστημο-
νικής συνάντησης, έγινε αναφορά σε μελ-
λοντικούς τρόπους επαγωγής της τελικής 
ωρίμανσης, όπως η χορήγηση κισπεπτίνης, 
της οποίας η κλινική αποτελεσματικότητα 
αλλά και η δυνατότητά της να εμποδίσει 
την εμφάνιση του συνδρόμου υπερδιέγερ-
σης των ωοθηκών, είναι υπό διερεύνηση.

Επιστημονική συνάντηση στο «Παπαγεωργίου»

2

3

4

Στρατής Κολυμπιανάκης
MD, MSc, PhD
Επίκουρος Kαθηγητής Mαιευτικής Γυναικολογίας και 
Υποβοηθούμενης Αναπαραγωγής Α.Π.Θ.
Πρόεδρος της ομάδας ειδικού ενδιαφέροντος 
“Ενδοκρινολογία της Αναπαραγωγής” της Ευρωπαικής Εταιρείας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εμβρυολογίας
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Συνέδριο Β΄Ουρολογικής Κλινικής  Α.Π.Θ.
Με μοναδικό θέμα συζήτησης τον καρκίνο του προστάτη
και πανελλαδική συμμετοχή επιστημόνων

Το φετινό θέμα αφορούσε τον 
καρκίνο του προστάτη, που, όπως 
είναι γνωστό, αποτελεί ένα μείζον 
ιατρικό θέμα, αφού η νόσος καλ-
πάζει τις τελευταίες δεκαετίες και ο 
καρκίνος του προστάτη αποτελεί 
ίσως τον συχνότερο καρκίνο στον 
άνδρα. Εκτός λοιπόν από μείζον 
ιατρικό θέμα, αποτελεί και μείζον 
πρόβλημα υγείας στην κοινωνία, 
πάνω στο οποίο η κλινική μας στο 
νοσοκομείο Παπαγεωργίου έχει 
σημαντική δραστηριότητα σε επίπε-
δο ερευνητικό, εκπαιδευτικό αλλά 
και κλινικό, παρέχοντας όλα τα θε-
ραπευτικά μονοπάτια σε ασθενείς 
με καρκίνο του προστάτη. 

Η μακρόχρονη εμπειρία της κλινικής 
πάνω στον καρκίνο του προστάτη 
την καθιστά κέντρο αντιμετώπισης 
της νόσου, αφού μπορεί να στηρίξει 
διαγνωστικά και θεραπευτικά όλους 
του ασθενείς, παρέχοντας υγεία 
υψηλού επιπέδου σε όλα τα στάδια 
της νόσου.

Πάνω σε αυτό το θέμα η κλινική είχε 
να καταθέσει σημαντική εμπειρία 
και γνώση, να συζητήσει με άλλους 
συναδέλφους και να ανταλλάξει 
απόψεις, αλλά και να παρουσιάσει 
από έδρας πραγματικά κλινικά πε-
ριστατικά.

Φυσικά, στην ανάλυση του θέμα-
τος, εισηγητές δεν ήταν μόνο ουρο-
λόγοι, αλλά και συνάδελφοι άλλων 
ειδικοτήτων, που αποτελούν αναπό-
σπαστο κομμάτι του διαγνωστικού  
και θεραπευτικού αλγόριθμου της 
νόσου. Στο κομμάτι των διαλέξεων 
συμμετείχαν το ακτινολογικό εργα-

στήριο, το εργαστήριο παθολογικής 
ανατομικής,  το τμήμα πυρηνικής ια-
τρικής, το αναισθησιολογικό τμήμα, 
το ακτινοθεραπευτικό εργαστήριο 
και η ογκολογική κλινική. Η παρου-
σία όλων ανεξαιρέτως των συνα-
δέλφων ήταν εξαιρετική, με υψηλού 
επιπέδου παρουσιάσεις που  συνέ-
βαλαν στην επιτυχία του συνεδρίου, 
και τους ευχαριστούμε θερμά.

Το κύριο χαρακτηριστικό του συ-
νεδρίου αυτού είναι ότι είναι μονο-
θεματικό. Αυτό σημαίνει ότι όλες 
οι μέρες του συνεδρίου είναι αφι-
ερωμένες σε ένα θέμα, σε μία επι-
στημονική θεματική ενότητα. Αυτό 
δίνει τη δυνατότητα να αναλυθούν 
σε βάθος και να ακουστούν όλα τα 
νεώτερα βιβλιογραφικά δεδομένα, 
τα ερευνητικά πρωτόκολλα, η κλινι-
κή πράξη και εμπειρία. Η ιδέα του 
να εξαντληθεί μία θεματική ενότητα 
αγκαλιάστηκε από όλη την ουρολο-
γική οικογένεια και το συνέδριο κα-
θιερώθηκε ως ένα από τα πιο σημα-
ντικά δρώμενα στην ουρολογία στη 
χώρα μας. 

Το βήμα δόθηκε -με επιλογή της 
οργανωτικής επιτροπής- κυρίως σε 
νέους συναδέλφους από τον ελλα-
δικό χώρο, οι οποίοι, ο καθένας με 
την εξειδίκευσή του, παρουσίασαν 
διαδραστικά την ενότητα, προκαλώ-
ντας συζήτηση με τους σύνεδρους. 
Ενεργή συμμετοχή είχαν και οι φοι-
τητές ιατρικής του Α.Π.Θ., οι οποίοι 
είναι πάντα κοντά στην κλινική, άρα 
δεν θα μπορούσαν να μην παρίστα-
νται στην εκδήλωση αυτή. Μία με-
γάλη μερίδα φοιτητών παρακολού-
θησε τις εργασίες του συνεδρίου, 

Νεώτερα δεδομένα - ερευνητικά πρωτόκολλα - κλινική πράξη - εμπειρία

Κυριάκος Μωυσίδης 
Λέκτορας Ουρολογίας 

Β’ Ουρολογική Κλινική 
Α.Π.Θ. Παπαγεωργίου

Πιστή στο ραντεβού 
της με την ουρο-

λογική οικογένεια, 
η Β’ Ουρολογική 

Κλινική του Α.Π.Θ. 
διοργάνωσε στις 21 
- 23 Νοέμβρη, στο 
ξενοδοχείο Μακε-
δονία Παλλάς, το 

τρίτο μονοθεματικό 
ετήσιο συνέδριο ου-
ρολογίας. Με πραγ-
ματικό κόπο, μεράκι 

αλλά και όνειρα 
για το μέλλον, έγινε 

πράξη ξανά.



Ευαγγελία Βοζίκη
Ευαγγελία Σαράντη
Βασιλική  Βικεντία

Γρηγόριος Φ. Γκριμπίζης
Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής 
Γυναικολογίας ΑΠΘ
Μέλος του ΔΣ της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εμβρυολογίας 
(ESHRE) & του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Γυναικολογικής Ενδοσκόπησης (ESGE)

οι οποίοι, χωρισμένοι σε ομάδες, 
ανέλυσαν κάθε διάλεξη του συνε-
δρίου ξεχωριστά και παρουσίασαν 
τα μηνύματα του συνεδρίου την 
Κυριακή το πρωί στο κλείσιμο του 
συνεδρίου.

Παράλληλα όμως με το ιατρικό συ-
νέδριο, σε διπλανή αίθουσα, γινόταν 
και το νοσηλευτικό, με πραγματικά 

μεγάλη συμμετοχή που εντυπωσία-
σε. Έτσι, ο νοσηλευτικός ουρολογι-
κός σύνδεσμος, καταξιωμένος πλέον 
φορέας στα ουρολογικά δρώμενα, 
αποτελεί μια πραγματική καινοτομία 
στην οποία ελπίζουμε για ακόμη κα-
λύτερες παρεμβάσεις στο μέλλον.

Συνέδριο Β΄Ουρολογικής Κλινικής  Α.Π.Θ.
Με μοναδικό θέμα συζήτησης τον καρκίνο του προστάτη
και πανελλαδική συμμετοχή επιστημόνων
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1. Γενικό πλάνο από την ημέρα της εκδή-
λωσης 
2. Ο καθηγητής Ευάγγελος Ιωαννίδης
3. Ο καθηγητής Γεώργιος Άρσος
4. Ο πρόεδρος του Δ.Σ. Βασίλης Παπάς
5. Πλάνο με τη Γενική Διευθύντρια Μαρία 
Γιογκατζή και τον πρόεδρο του Δ.Σ.
6. Οι κ.κ. Γιάννης Χρυσογονίδης και Γιάν-
νης Βακαλίκος 
7. Ο Διευθυντής Ουρολογίας, Β’ Ουρο-
λογικής Κλινικής Α.Π.Θ., Αλέξανδρος 
Γιακουμέλος
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Η σωστή φροντίδα 
δικαίωμα των ογκολογικών ασθενών  
Νοσηλευτική προσέγγιση στον καρκίνο

1εκατομμύριο διαγνώσεις το χρόνο παγκόσμια

Η πρώτη είχε ως θέμα τις βασικές αρχές 
νοσηλευτικής φροντίδας, ενώ η δεύτερη 
επικεντρώθηκε στην επικοινωνία με τον 
ογκολογικό ασθενή και την οικογένειά 
του. Ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε στις ει-
δικές κατηγορίες ασθενών, όπως είναι οι 
νέοι, τα παιδιά και οι γηριατρικοί ασθε-
νείς. Έγινε, επίσης, αναφορά στην ανα-
κουφιστική φροντίδα και στον καρκινικό 
πόνο, που δυστυχώς ακόμη και  στις μέ-
ρες μας υποθεραπεύεται. Η αντιμετώπιση 
του πόνου είναι καθημερινή ευθύνη των 
νοσηλευτών και ως τέτοια πρέπει να αντι-
μετωπίζεται.
Οι ογκολογικοί ασθενείς αποτελούν πλέ-
ον την πλειοψηφία των ασθενών των χει-
ρουργικών κλινικών και αποτελεί δικαί-
ωμά τους η σωστή φροντίδα τους, τόσο 
κατά την πορεία της νόσου όσο και όταν 
έρχονται  αντιμέτωποι με  το θάνατο. Όλες 
οι διαλέξεις ήταν ανθρωποκεντρικές, δί-
νοντας ιδιαίτερη έμφαση στην ψυχολογία 
των ασθενών αυτών. 
Η  συμμετοχή και από νέους συναδέλ-
φους ήταν ανέλπιστα μεγάλη και ιδιαίτερα 
ενθαρρυντική.  Αυτό που εξέπληξε ευχά-
ριστα ήταν η προσήλωση και το μεγάλο 
ενδιαφέρον με το οποίο  παρακολούθη-
σαν οι συνάδελφοι όλες τις  ομιλίες. Στό-
χος του συνεδρίου ήταν η ευαισθητοποί-
ηση όλων των νοσηλευτών, που από ό, τι 
φάνηκε επιτεύχθηκε. 

Ποιος είναι ο Νοσηλευτικός 
Ουρολογικός Σύνδεσμος

Ιδρύθηκε το 2012 ύστερα από προτροπή 
και ενθάρρυνση της Ουρολογικής Εταιρεί-
ας Βορείου Ελλάδος, για να μπορέσουμε 
όλοι εμείς οι νοσηλευτές που απασχο-
λούμαστε στις ουρολογικές κλινικές να 
ανταμώνουμε και να ανταλλάσουμε ιδέες 
και γνώσεις. Η EAUN είναι ο αντίστοιχος 
ευρωπαϊκός νοσηλευτικός ουρολογικός 
φορέας και στόχος μας είναι η διεύρυνση 
των νοσηλευτικών συνόρων μας. Γιατί 
μόνο μέσα από τη συνεχή εκπαίδευση 
θα μπορέσουμε να ανταπεξέλθουμε στις 
προκλήσεις του επαγγέλματός μας. Η μά-
θηση  σε συνδυασμό με την εξειδίκευση 
είναι αυτές που θα μας βοηθήσουν να 
ανοίξουμε επαγγελματικά τα «φτερά» 
μας, να αναβαθμιστούμε επιστημονικά και 
να καταξιωθούμε κοινωνικά.  
Ο Ν.ΟΥ.Σ. απευθύνεται σε όλους  τους νο-
σηλευτές που θα ενδιαφερθούν, όχι μόνο 
από το χώρο της Βορείου Ελλάδος αλλά 
και από τον ευρύτερο ελλαδικό χώρο. 
Όσοι από τους συναδέλφους επιθυμούν 
να δουλέψουν μαζί μας μπορούν να γί-
νουν μέλη του συνδέσμου συμπληρώ-
νοντας τη φόρμα εγγραφής που υπάρχει 
στην ιστοσελίδα μας. 
www.nous-urology.gr

Με αντικείμενο συζή-
τησης την προσέγγιση 

και διαχείριση του 
ογκολογικού ασθενή, 

ο Νοσηλευτικός Ου-
ρολογικός Σύνδεσμος 
(Ν.ΟΥ.Σ.) διοργάνωσε    

επιστημονική εκδήλω-
ση, στο πλαίσιο του 
3ου συνεδρίου της 

Β’ Ουρολογικής 
κλινικής Α.Π.Θ.

Η ημερίδα πραγμα-
τοποιήθηκε στις 22 

Νοεμβρίου στο ξενο-
δοχείο «Μακεδονία 

Παλλάς» και τα θέμα-
τα που αναπτύχθηκαν 
από τους συμμετέχο-

ντες ολοκληρώθηκαν 
σε δύο στρογγυλές 

τράπεζες.

Μαρία Παπαθεοδώρου
Προϊσταμένη Ουρολογικής

Κλινικής

Επιστημονική εκδήλωση του Νοσηλευτικού Ουρολογικού Συνδέσμου
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Η σωστή φροντίδα 
δικαίωμα των ογκολογικών ασθενών  
Νοσηλευτική προσέγγιση στον καρκίνο

1εκατομμύριο διαγνώσεις το χρόνο παγκόσμια

Επιστημονική εκδήλωση του Νοσηλευτικού Ουρολογικού Συνδέσμου

Η τοποθέτηση περιφερικού καθετήρα, 
δηλαδή η εισαγωγή ενός μικρού σω-
λήνα σε μια περιφερική φλέβα που 
παρέχει πρόσβαση στην αγγειακή κυ-
κλοφορία για τη χορήγηση υγρών και 
φαρμάκων, είναι η πιο κοινή επεμβατι-
κή διαδικασία στις κλινικές. 
Από τη σωστή τεχνική που θα χρησιμο-
ποιήσει ο επαγγελματίας υγείας και από 
τη σχολαστική παρατήρηση και έλεγχο 
στο σημείο εισόδου του φλεβοκαθετή-
ρα εξαρτάται η ασφαλής χορήγηση της 
ενδοφλέβιας φαρμακευτικής αγωγής. Το 
γραφείο εκπαίδευσης του νοσοκομείου 
μας, λαμβάνοντας υπόψη αυτές τις παρα-
μέτρους, προχώρησε στη σύσταση ομά-
δας νοσηλευτών για την ανάπτυξη πρω-
τοκόλλου φλεβοκέντησης και διαχείρισης 
περιφερικού καθετήρα. Την ομάδα αυτή 
αποτελούν οι: 
- Θεοδώρα Τσιαπράζη, προϊσταμένη Παι-
δοχειρουργικής κλινικής, νοσηλεύτρια 
τεχνικής εκπαίδευσης, συντονίστρια των 
εργασιών
- Σοφία Παναγηλίδου αναπληρώτρια 
προϊσταμένη Παθολογικής κλινικής, νοση-
λεύτρια τεχνικής εκπαίδευσης
- Ευλαμπία Καστελίδου Msc, νοσηλεύτρια 
ΤΕ στα εξωτερικά ιατρεία του νοσοκομείου
Αρχικά, η ομάδα αυτή είχε σκοπό να ερευ-
νήσει και να παρουσιάσει όλους τους χειρι-
σμούς που περιγράφονται στη βιβλιογρα-

φία. Απώτερος σκοπός ήταν η συγγραφή 
πρωτοκόλλου που θα περιελάμβανε βήμα 
βήμα τις τεχνικές, προκειμένου να υιοθετη-
θούν κοινές πρακτικές διατμηματικά και να 
χρησιμοποιείται κοινή γλώσσα. 
Η βιβλιογραφική ανασκόπηση ξεκίνη-
σε το Σεπτέμβριο του 2010 και τελείωσε 
στις αρχές του 2011. Ακολούθησαν πα-
ρουσιάσεις με τη μορφή κλινικού φρο-
ντιστηρίου που απευθύνονταν σε ομάδες 
εργαζομένων εντός ή εκτός νοσοκομείων. 
Το πρώτο κλινικό φροντιστήριο με θέμα 
«Ασφαλείς χειρισμοί περιφερικού και κε-
ντρικού καθετήρα» πραγματοποιήθηκε 3 
Ιουνίου 2011. Ένα χρόνο μετά, στις 8 Ιου-
νίου 2012, ακολούθησε δεύτερο κλινικό 
φροντιστήριο με θέμα «Ασφάλεια στη χο-
ρήγηση ενδοφλέβιων υγρών στο νοσο-
κομείο. Ασφαλείς χειρισμοί περιφερικού 
και κεντρικού καθετήρα». 
Στο μεταξύ, η  ομάδα αναζητούσε πληρο-
φορίες και νεότερα δεδομένα σχετικά με 
το θέμα. Έτσι, τον Ιούνιο του 2012 ολο-
κληρώθηκε η συγγραφή του πρωτοκόλ-
λου, που πήρε την τελική μορφή του. 
Παράλληλα, έγινε μια πρώτη έρευνα – κα-
ταγραφή της κατάστασης στο νοσοκομείο, 
όσον αφορά τη διαχείριση των περιφερι-
κών καθετήρων. Ακολούθησαν τρεις πα-
ρουσιάσεις του πρωτοκόλλου στους κλι-
νικούς εκπαιδευτές του νοσοκομείου μας, 
τον Οκτώβριο του 2012, τον Οκτώβριο του 

2013 και τον Οκτώβριο του 2014. 
Στην τελευταία παρουσίαση έγινε αναφο-
ρά στις τεχνικές που χρησιμοποιούνται 
στις φλεβοκεντήσεις των παιδιών. Στόχος 
είναι να αναλυθεί εκτενώς η διαδικασία 
τοποθέτησης και περισσότερο να προτα-
θούν μέθοδοι προσέγγισης των μικρών 
ασθενών, προκειμένου να διασφαλιστεί 
η αποτελεσματική νοσηλεία τους. Έτσι, 
η ομάδα ενισχύθηκε με δύο νέα μέλη, 
που η πολύχρονη εμπειρία τους στην 
νοσηλεία παιδιών βοήθησε στην παροχή 
πληροφοριών σχετικά με τις τεχνικές που 
ακολουθούνται στους μικρούς ασθενείς. 
Τα μέλη αυτά ήταν οι:  
• Βάια Κούφα, νοσηλεύτρια Τ.Ε. Παιδοχει-
ρουργικής κλινικής, κλινική εκπαιδεύτρια
• Όλγα Τσαγκαρά, νοσηλεύτρια Τ.Ε. Παι-
διατρικής κλινικής, κλινική εκπαιδεύτρια
Παρά το γεγονός ότι η συγγραφή πρωτο-
κόλλου ολοκληρώθηκε και ο αλγόριθ-
μος τοποθέτησης περιφερικού φλεβοκα-
θετήρα  αναρτήθηκε στο intranet, τα μέλη 
της ομάδας συνεχίζουν το έργο τους που 
περιλαμβάνει την τακτική βιβλιογραφική 
ενημέρωση και συναντήσεις μια φορά το 
μήνα για την προσθήκη νέων πληροφορι-
ών όταν προκύπτουν, καθώς και επισκέψεις 
υποστηρικτικού χαρακτήρα στα τμήματα 
για την επίλυση τυχόν αποριών και τη δια-
σφάλιση της εφαρμογής των διαδικασιών 
που περιγράφονται στο πρωτόκολλο. 

Σύσταση ομάδας 
νοσηλευτών 
στο Παπαγεωργίου- 
Μέθοδοι προσέγγισης 
των μικρών ασθενών

Θεοδώρα Τσιαπράζη  
Προϊσταμένη Παιδοχειρουργικής 
κλινικής - Νοσηλεύτρια τεχνικής 
εκπαίδευσης

Διατμηματικό πρωτόκολλο 

«Τοποθέτηση και διαχείριση περιφερικού 
φλεβοκαθετήρα»   
     



44  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

Πρωτοποριακή χειρουργική τεχνική διορθώνει τη σκολίωση

Τα τελευταία χρόνια οι μελέτες επικε-
ντρώνονται, εκτός από τον γονιδιακό 
έλεγχο της πάθησης, στην εξέλιξη των 
υλικών με κατεύθυνση την ελαχιστο-
ποίηση των επεμβάσεων με το καλύ-
τερο δυνατό αποτέλεσμα. 
Μια τέτοια τεχνική είναι κι αυτή που 
για πρώτη φορά στον βορειοελλαδι-
κό χώρο εφαρμόστηκε από τους για-
τρούς της Β´ Ορθοπαιδικής Κλινικής 
(τμήμα σπονδυλικής στήλης) του νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου.
Όταν μια νεαρή ασθενής 13 ετών που 
παρακολουθούνταν στο Ιατρείο Σκο-
λίωσης με σημαντικού βαθμού σκο-
λίωση, μεγαλύτερη από 70 μοίρες, 
έπρεπε να χειρουργηθεί λόγω επιδεί-
νωσης της αναπνευστικής της λειτουρ-
γίας, προέκυψαν διάφορα ερωτήματα-
προβληματισμοί με σημαντικότερο το 
ερώτημα: τι είδους τεχνική χρησιμο-
ποιεί κάποιος για να διορθώσει μια 
μεγάλη σκολίωση, σε έναν εν δυνάμει 
αναπτυσσόμενο σκελετό, με τη μικρό-
τερη δυνατή παρέμβαση;

Η χειρουργική τεχνική που ακολουθή-
θηκε  είναι η ενδεδειγμένη σε παρόμοιες 
περιπτώσεις αλλά δεν είχε εφαρμοστεί 
ποτέ ξανά στο βορειοελλαδικό χώρο.
Πρόκειται για διόρθωση μόνο του θω-
ρακικού κυρτώματος (στην κυρτή πλευ-
ρά), μέθοδος που επιτρέπει την περαι-
τέρω ανάπτυξη του συγκεκριμένου 
τμήματος της σπονδυλικής στήλης στην 
κοίλη πλευρά της με αποτέλεσμα την 
συνέχιση της διόρθωσης κατά την ανά-
πτυξη σε ύψος του παιδιού. Εκτός αυτού 
επιτυγχάνεται αυτόματη διόρθωση του 
δευτερεύοντος οσφυϊκού κυρτώματος 
σε σημαντικό βαθμό.
Έτσι, με μία μόνο παρέμβαση, χωρίς να 
θυσιαστεί κανένα ευκίνητο τμήμα της 
σπονδυλικής στήλης, επιτεύχθηκε η με-
γαλύτερη δυνατή διόρθωση (θωρακικό 
κύρτωμα από ~70° σε 27° και οσφυϊκό 
κύρτωμα από ~ 50° σε 17°), με τη δυνα-
τότητα περαιτέρω διόρθωσης τα επόμε-
να 2-3 χρόνια που το παιδί θα αναπτύσ-
σεται σε ύψος.

Πότε εμφανίζεται 
η σκολίωση 
Παραμόρφωση της σπονδυλικής στή-
λης μπορεί να εμφανιστεί σε οποιαδή-
ποτε ηλικία ακόμα και στους ενήλικες. Η 
σκολίωση των παιδιών και των εφήβων 
αφορά τον αναπτυσσόμενο σκελετό γι’ 
αυτό και χρειάζεται διαφορετική προσέγ-
γιση. Σήμερα διακρίνουμε τη σκολίωση 
ανάλογα με την ηλικία εμφάνισης σε: 
1. σκολίωση πρώιμης έναρξης (early 
onset scoliosis) πριν την ηλικία των 5 
ετών 
2. σκολίωση καθυστερημένης έναρξης, 
μετά την ηλικία των 5 ετών 
Στα μεγαλύτερα παιδιά η παραμόρφωση 
εμφανίζεται συνήθως την περίοδο της 
ταχείας ανάπτυξης λίγο πριν την εφη-
βεία, από τα 9 έως τα 12 στα κορίτσια 
και στα 13 με 14 έτη στα αγόρια.

Που οφείλεται η σκολίω-
ση και πόσο συχνή είναι 
Περίπου τέσσερα με πέντε στα εκατό 
παιδιά της σχολικής ηλικίας έχουν σκο-

Νικόλαος Βαλάνος
Επιμελητής Α’

Ορθοπαιδικής Κλινικής ΕΣΥ
Υπεύθυνος Μονάδας Σπονδυλικής Στήλης

Οι χειρουργικές τεχνικές 
διόρθωσης της σκολίωσης, 

όπου και όταν χρειάζεται, 
αποτελούν αντικείμενο 

συζήτησης - μελέτης στις 
επιστημονικές κοινότητες τα 

τελευταία πενήντα χρόνια. Η 
συζήτηση αυτή έχει συμβάλ-

λει σε υπέρτατο βαθμό στη 
εξέλιξη των χειρουργικών 

τεχνικών και κατ’ επέκταση 
στην αποτελεσματικότερη 

αντιμετώπισης μιας σημαντι-
κής αναπτυξιακής δυσπλασί-

ας όπως είναι η σκολίωση.

Η τεχνική της πρόσθιας σπονδυλοδεσίας
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Ευαγγελία Βοζίκη
Ευαγγελία Σαράντη
Βασιλική  Βικεντία
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λίωση. Εμφανίζεται πιο συχνά στα κορί-
τσια της εφηβικής ηλικίας και σε μερικές 
οικογένειες υπάρχει σε μεγαλύτερη συ-
χνότητα. 
Στο 85% των περιπτώσεων δεν γνωρί-
ζουμε την αιτία και ονομάζουμε τη σκο-
λίωση ιδιοπαθή. Γνωρίζουμε όμως ότι 
η κακή στάση, η βαριά τσάντα, η μικρή 
ανισοσκελία ή η πλατυποδία δεν προ-
καλούν σκολίωση. Επίσης γνωρίζουμε 
ότι το μονόζυγο, οι ειδικές ασκήσεις, το 
κολύμπι, τα ειδικά πέλματα και οι ειδι-
κοί νάρθηκες δεν προλαβαίνουν και δε 
διορθώνουν την σκολίωση. 

Πως θεραπεύεται  
Η αντιμετώπιση της σκολίωσης περιλαμ-
βάνει την παρακολούθηση, την εφαρμο-
γή κηδεμόνων και την εγχείρηση. Στόχος 
είναι το σταμάτημα της εξέλιξης και η δι-
ατήρηση της ισορροπίας του σώματος. 
Πρέπει να γίνει κατανοητό ότι η σκολί-
ωση δεν θεραπεύεται με την κλασική 
έννοια του όρου. Αφενός γιατί πολλές 
φορές δεν προκαλεί νόσο και αφετέρου 
γιατί δεν υπάρχει, μέχρι σήμερα, τρόπος 
να ξαναγίνει η σπονδυλική στήλη ίσια 
διατηρώντας την πλήρη κινητικότητα. Ο 
μόνος τρόπος να ισιώσει η σπονδυλική 
στήλη είναι η εγχείρηση που γίνεται από 
εξειδικευμένο ορθοπαιδικό με ιδιαίτερη 
τεχνική, αλλά θυσιάζεται η κινητικότητα 
ενός μέρους της σπονδυλικής στήλης. 
Για το λόγο αυτό εγχειρήσεις σκολίωσης 
γίνονται όταν είναι απαραίτητες και πάντα 
την κατάλληλη στιγμή, ώστε να περιορι-
στεί στο ελάχιστο το μήκος της σπονδυλι-
κής στήλης που θα αγκυλωθεί. 
Οι κηδεμόνες της σκολίωσης είναι ειδι-
κοί νάρθηκες που εφαρμόζονται στον 
κορμό του παιδιού - που έχει ικανό δυ-
ναμικό ανάπτυξης - για να σταματήσουν 
την εξέλιξη της σκολίωσης. Δεν διορθώ-
νουν τη σπονδυλική στήλη μόνιμα και το 
αποτέλεσμα της εφαρμογής τους θεωρεί-
ται επιτυχές, από άλλους όταν η σκολί-
ωση παραμείνει στο αρχικό της μέγεθος, 
και από άλλους όταν δεν μεγαλώσει 
τόσο ώστε να χρειάζεται εγχείρηση.

Προλαμβάνεται 
η σκολίωση;   
Δεν υπάρχει μέχρι σήμερα τρόπος να 
προλάβουμε την εμφάνιση της σκολί-
ωσης. Η έγκαιρη διάγνωση όμως, έχει 
μεγάλη σημασία, γιατί μπορούμε να 
τροποποιήσουμε τη φυσική ιστορία είτε 
περιορίζοντας το μέγεθος της παραμόρ-
φωσης με ορθοπαιδικούς κηδεμόνες 
είτε διορθώνοντας την παραμόρφωση 
με χειρουργικές επεμβάσεις. Η έγκαιρη 
και πρώιμη διάγνωση μπορεί να γίνει με 
οργανωμένα προγράμματα έλεγχου στο 
σχολείο ή με ενημέρωση και ευαισθητο-
ποίηση των παιδιάτρων που κάνουν τον 
υποχρεωτικό προσχολικό έλεγχο. 

Ερωτηματολόγιο για παιδιά 
με πιθανή σκολίωση:

•	 Υπάρχει κανείς στην οικογένεια με
	 διαγνωσμένη σκολίωση?  Ναι/Όχι
•	 Εμφανίζεται συχνά αδικαιολόγητος 

πόνος στην πλάτη?  Ναι/Όχι
•	 Είναι ο ένας ώμος πιο ψηλά από τον 

άλλον? Ναι/Όχι
•	 Είναι η μια πλευρά της λεκάνης πιο 

ψηλά από την άλλη?  Ναι /Όχι
•	 Μήπως ολόκληρο το σώμα έχει κλί-

ση προς αριστερά ή δεξιά?  Ναι/Όχι
•	 Μήπως αισθάνεσαι το ένα πόδι μα-

κρύτερο από το άλλο?  Ναι/Όχι

Αν η απάντηση σε μία από τις παραπάνω 
ερωτήσεις είναι ναι τότε πρέπει οπωσδή-
ποτε να εξεταστείς από ειδικό στην σκο-
λίωση Ορθοπαιδικό

Η προσφοράτης 
Β’ Ορθοπαιδικής κλινικής 
του Γ. Ν. Παπαγεωργίου 
στον έλεγχο και την 
αντιμετώπιση της σκολίωσης

Από το 2004 που άρχισε να λειτουρ-
γεί το ειδικό Ιατρείο σκολίωσης έχουν 
εξεταστεί σε αυτό πάνω από 1500 
παιδιά με πιθανή σκολίωση. Από 
αυτά τα περισσότερα απλά παρακο-
λουθούνται τακτικά και ακολουθούν 
ειδικό πρόγραμμα ασκήσεων μέχρι 
την ολοκλήρωση της ανάπτυξης. Η 
παρακολούθηση γίνεται με προγραμ-
ματισμένα ραντεβού κάθε έξι μήνες, 
εκτός και αν διαπιστωθεί ραγδαία 
ανάπτυξη των κυρτωμάτων οπότε 
το ραντεβού ορίζεται πολύ νωρίτε-
ρα. Περισσότερα από 120 παιδιά με 
σκολίωση μεγαλύτερη από 25° είναι 
σε πρόγραμμα με χρήση κηδεμόνα. 
Σε αυτά τα παιδιά παρέχονται συμ-
βουλές για τη χρήση του κηδεμόνα, 
ειδικά προγράμματα ασκήσεων, προ-
γραμματισμένος πνευμονολογικός 
και καρδιολογικός έλεγχος και σε 
ειδικές περιπτώσεις ψυχολογική υπο-
στήριξη των ιδίων αλλά και των οικο-
γενειών τους. Η δράση του Ιατρείου 
σκολίωσης επεκτείνεται και εκτός του 
νοσοκομείου με πιλοτικό πρόγραμ-
μα ελέγχου σκολίωσης σε μαθητές 
σχολείων, ενώ βρισκόμαστε σε ανα-
μονή για ειδική άδεια από το Υπουρ-
γείο Παιδείας για προγραμματισμένο 
έλεγχο σε περισσότερα σχολεία της 
πόλης μας. 
Ελάχιστα είναι τα παιδιά που χρειά-
ζονται τελικά χειρουργική επέμβαση. 
Και σε αυτές όμως τις περιπτώσεις η 
κλινική μας και εγώ προσωπικά μπο-
ρούμε να παρέχουμε τις καλύτερες, 
αποτελεσματικότερες και πιο σύγχρο-
νες υπηρεσίες. Τα τελευταία χρόνια 
έχουν χειρουργηθεί πολλά παιδιά 
με άριστα αποτελέσματα. Οι χειρουρ-
γικές τεχνικές μας εξελίσσονται σε 
τέτοιο βαθμό ώστε να μπορούμε να 
διορθώνουμε μεγάλα κυρτώματα με 
τη μικρότερη δυνατή παρέμβαση.
Το Ιατρείο σκολίωσης της Β’ Ορθοπαι-
δικής κλινικής λειτουργεί με περιορι-
σμένο αριθμό ραντεβού κάθε πρώτη 
Δευτέρα του μήνα με υπεύθυνο τον 
Νικόλαο Βαλάνο Επιμελητή Α’, Ορ-
θοπαιδικό Χειρουργό σπονδυλικής 
στήλης.

Για ραντεβού: 
τηλέφωνο 14741 ή στην ιστοσελίδα 
του Νοσοκομείου www.gnpap.gr 

Η τεχνική της πρόσθιας σπονδυλοδεσίας



46  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

Β́ Οφθαλμολογική κλινική Α.Π.Θ 
10ετής απολογισμός λειτουργίας

Συμπληρώθηκαν 10 χρόνια από την ίδρυση και 
εγκατάσταση της Β’ Οφθαλμολογικής κλινικής του 

Α.Π.Θ στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου. 

Μια δεκαετία 
παραγωγική, γε-
μάτη αγώνες και 
ικανοποίηση για 
τους συνεργάτες 
της κλινικής και 

εμένα προσωπικά. 
Στη δεκαετία που 
πέρασε προσπα-

θήσαμε με όλες τις 
δυνάμεις μας και 
παρά τα πενιχρά 

μέσα μας να αντα-
ποκριθούμε επιτυ-
χώς στους ιδρυτι-
κούς σκοπούς της 

κλινικής: διδασκα-
λία - εκπαίδευση, 

έρευνα και κλινικό 
έργο.

Διδασκαλία - Εκπαίδευση
Οργανώσαμε εκ βάθρων την προ-
πτυχιακή εκπαίδευση των φοιτητών. 
Αποκρυσταλλώσαμε τις απαραίτητες 
γνώσεις, δεξιότητες και ικανότητες 
που πρέπει να κατέχουν οι απόφοι-
τοι της Ιατρικής Σχολής και τις μετα-
δίδουμε σε μικρές φροντιστηριακές 
ομάδες. Προσφέρουμε στους φοι-
τητές τις απαραίτητες γνώσεις σε ολι-
γοσέλιδο σύγγραμμα και με παντο-
ειδή πολυμέσα στο διαδίκτυο, ενώ 
το 20% των φοιτητών μας παρακο-
λουθεί και μετέχει στο μάθημα μόνο 
στην αγγλική γλώσσα. Ως ανταπό-
δοση θεωρούμε την επιτυχία τους 
σε απαιτητικές εξετάσεις, καθώς και 
τη διάκριση που απονεμήθηκε στην 
κλινική κατά την εξωτερική αξιολό-
γηση της σχολής το 2011, ως «αξι-
οσημείωτο παράδειγμα χρήσης των 
τελειότερων εργαλείων και μεθό-
δων διδασκαλίας». Εκπαιδεύσαμε, 
ακόμη, 22 μεταπτυχιακούς φοιτητές, 
αναδείξαμε 9 και επιβλέπουμε άλλες 
5 διατριβές υψηλοτάτου επιπέδου, 
που έδωσαν 1 έως 10 δημοσιεύσεις. 
Πετύχαμε 4 υποτροφίες διδακτόρων 
και 2 υποτροφίες αριστείας μεταδι-
δακτόρων. Συμβάλαμε ακόμη στη 
δια βίου εκπαίδευση των οφθαλμι-
άτρων της Βόρειας Ελλάδας, με την 
οργάνωση δεκάδων ημερίδων και 
θεματικών σεμιναρίων. Εκπαιδεύου-
με ευσυνείδητα τους ειδικευόμενους 
και μετεκπαιδεύουμε αποτελεσματι-
κά επιλεγμένους ειδικούς οφθαλμι-
άτρους.
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Σταύρος Α. Δημητράκος
Καθηγητής Β’ Οφθαλμολογικής
Κλινικής Α.Π.Θ.

Έρευνα
Οι ερευνητικές δραστηριότητές μας αφο-
ρούν κλινική, μεθοδολογική, διδακτική 
και πειραματική έρευνα, καθώς και βα-
σική έρευνα στη νανοτεχνολογία. Επι-
δοτήθηκαν ως τώρα από 9 χρηματο-
δοτούμενα ερευνητικά προγράμματα. 
Σήμερα μετρούμε 112 δημοσιεύσεις σε 
διεθνή περιοδικά και 106 ανακοινώσεις 
σε διεθνή συνέδρια.

Κλινικό έργο
Είχαμε την ευκαιρία να ξεκινήσουμε το 
κλινικό μας έργο στο καλύτερα οργα-
νωμένο νοσοκομείο της Ελλάδας και 
γι’ αυτό απευθύνω τις ευχαριστίες μας 
στους ιδρυτές του νοσοκομείου, Λεω-
νίδα και Νικόλαο Παπαγεωργίου, και 
τις προσωπικές ευχαριστίες μου στους 
συνεργάτες τους, θεμελιωτές ενός σύγ-
χρονου νοσοκομείου, πρόεδρο, Νικό-
λαο Παπαγεωργίου, και το γενικό διευ-
θυντή, Γεώργιο Χριστόπουλο, για όσα 
μου έμαθαν. Μνημονεύω, ακόμη, τον 
Αρίστιππο Μηνά, πρόεδρο της σχολής, 
που κατάφερε την ίδρυση και εγκατά-
σταση πανεπιστημιακών κλινικών στο 
νοσοκομείο, καθώς και τον πρύτανη, 
Αναστάσιο Μάνθο για την αμέριστη 
βοήθειά του.

Υπηρεσίες 
υψηλής ποιότητας - 
Σωστή αναζήτηση 
και διαχείριση πόρων
Η Β’ Οφθαλμολογική κλινική του 
Α.Π.Θ. δομήθηκε με νοοτροπία πα-
ροχής υπηρεσιών υψηλής ποιότητας 
προς τους ασθενείς, καλλιέργειας συ-
ναδελφικότητας μεταξύ των μελών 
και συνεργατών της και παραγωγής 
ανταγωνιστικού επιστημονικού έργου. 
Η υλοποίηση των αρχών αυτών έγινε 
δυνατή με την επιλογή των συνεργα-
τών, την ανάθεση ευθυνών και εξου-
σιών με απόλυτη εμπιστοσύνη προς 

αυτούς, την οξυδερκή πρόβλεψη της 
πορείας της δημόσιας υγείας, όπως 
αυτή εκτυλίχθηκε την τελευταία δεκα-
ετία και, τέλος, την αναζήτηση και δι-
αχείριση οικονομικών πόρων για την 
ενίσχυση των υποδομών με 705.000€ 
και του προσωπικού με 446.000€.

Κέντρο αναφοράς 
η Β’ Οφθαλμολογική 
κλινική Α.Π.Θ 
Από το Μάρτιο ως τον Οκτώβριο του 
2004 αναμορφώθηκαν τα εξωτερικά 
ιατρεία που υπολειτουργούσαν, τέ-
θηκαν σε λειτουργία κλινική, διαγνω-
στικά και επεμβατικά εργαστήρια και 
τακτικά χειρουργεία και άρχισε η εκ-
παίδευση του πρώτου κλιμακίου φοι-
τητών. Η κλινική σήμερα αριθμεί 5 μέλη 
ΔΕΠ, 3 επιμελητές, 2 πανεπιστημιακούς 
υποτρόφους, 4 επιστημονικούς συνερ-
γάτες και εκπαιδεύει 9 ειδικευόμενους, 
ενώ μετεκπαιδεύει άλλους 3 ειδικούς 
Οφθαλμιάτρους. Έχουν αναπτυχθεί όλα 
τα τμήματα που διαθέτει μια σύγχρονη 
οφθαλμολογική κλινική, η κλινική έχει 
θεωρητική πληρότητα 115%, λειτουργεί 
πρακτικά χωρίς διανυκτερεύσεις ασθε-
νών, διεξάγει κοντά στις 2.000 επεμβά-
σεις και εγχύσεις το χρόνο, ενώ εξετάζει 
8.700 και 7.200 ασθενείς στα τακτικά και 
επείγοντα εξωτερικά ιατρεία αντίστοιχα.
Για την προσπάθεια αυτή δεχθήκαμε 
απεριόριστη αναγνώριση και εμπιστοσύ-
νη ως κέντρο αναφοράς ασθενών από 
τη Βόρεια Ελλάδα, κέντρο εκπαίδευσης 
στην Οφθαλμολογία με τη μεγαλύτερη 
σχετική αναμονή, μετεκπαίδευσης και 
ανάθεσης κλινικών δοκιμών, καθώς και 
την αναγνώριση ως «θυλάκου αριστείας 
και παραδείγματος για την μελλοντική 
πορεία της Σχολής», κατά την εξωτερική 
αξιολόγηση του 2011. 

Ευχαριστώ από καρδιάς τους ανθρώ-
πους που συνέβαλαν στην επιτυχία 
της κλινικής.
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10η εκπαιδευτική ημερίδα

Με ανασκοπικό χαρακτή-
ρα, όλες τις σημαντικές 

εξελίξεις για την απαραί-
τητη σύγχρονη γνώση 

κάθε οφθαλμίατρου 
αλλά και σημαντικές 

παρουσίες επιστημόνων 
πραγματοποιήθηκε στις 

29 Νοεμβρίου στο αμφι-
θέατρο του νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου η 10η 
εκπαιδευτική ημερίδα 

του τμήματος Προσθίων 
Μορίων της Β’ Πανεπι-

στημιακής Οφθαλμολο-
γικής κλινικής.  

«Η Διαθλαστική Χειρουργική του Φακού: 
οι εξελίξεις της τελευταίας δεκαετίας»

Η ετήσια αυτή ημερίδα πραγματοποιείται 
απο την πρώτη χρονιά λειτουργίας της 
κλινικής και αποτελεί ήδη αναγνωρισμέ-
νη εκπαιδευτική εκδήλωση στο χώρο της 
Οφθαλμολογίας στη Βόρεια Ελλάδα. 

Περίπου 120 οφθαλμίατροι παρακολούθη-
σαν τις εργασίες της ημερίδας, την έναρξη 
της οποίας έκανε ο πρόεδρος του ιατρικού 
τμήματος της σχολής Επιστημών Υγείας του 
Α.Π.Θ, καθηγητής Αλέξανδρος Γαρύφαλος. 

Από τις εξελίξεις 
της τελευταίας 10ετίας στις 
αναμενόμενες της επόμενης

Φέτος η ημερίδα ήταν επετειακή για τα 
10 χρόνια από τη λειτουργία της κλινικής 
και είχε καθαρά ανασκοπικό χαρακτήρα. 
Συγκεκριμένα, κάθε ομιλητής αναφέρθη-
κε στις εξελίξεις της τελευταίας δεκαετίας 
πάνω στο θέμα που ανέπτυξε. Στη συνέ-
χεια, αφού τόνισε τα σημεία που αποτε-
λούν την απαραίτητη σύγχρονη γνώση 
για κάθε οφθαλμίατρο, στοχάσθηκε πάνω 
στις αναμενόμενες εξελίξεις της επόμενης 
δεκαετίας. Οι συμμετέχοντες αξιολόγησαν 
την ημερίδα ως ιδιαίτερα πετυχημένη, κα-
θώς μπόρεσαν να αντλήσουν σύγχρονες 
πληροφορίες για θέματα που αφορούν το 
πρόσθιο ημιμόριο του οφθαλμού. 

Το πρόγραμμα της ημερίδας ξεκίνησε με την 
ομιλία του αναπληρωτή καθηγητή του Πα-
νεπιστημίου Ιωαννίνων, Χρήστου Καλογε-

ρόπουλου, ο οποίος αναφέρθηκε στη βιο-
μετρία (προσδιορισμός ισχύος ενδοφακού), 
ενώ, στη συνέχεια, ο επίκουρος καθηγητής 
του Α.Π.Θ, Γιάννης Τσινόπουλος, περιέγρα-
ψε τις σύγχρονες τάσεις στην προετοιμασία 
του χειρουργείου του καταρράκτη. Στο τέλος 
της πρώτης συνεδρίας ο καθηγητής Οφθαλ-
μολογίας του Α.Π.Θ, Περικλής Μπραζιτίκος, 
κάλυψε το δύσκολο θέμα της διεγχειρητικής 
επιπλοκής και τα νεότερα δεδομένα. 

Στη δεύτερη στρογγυλή τράπεζα αναπτύ-
χθηκαν τα σύγχρονα επιτεύγματα της τε-
χνολογίας για τη χειρουργική του καταρ-
ράκτη. Αρχικά, όσον αφορά τα σύγχρονα 
μηχανήματα, το θέμα αναπτύχθηκε με επι-
τυχία από τον Οφθαλμίατρο Ιορδάνη Πού-
λα, ενώ, στη συνέχεια, το μοντέρνο θέμα 
των σύγχρονων ενδοφακών που εμφυτεύ-
ονται στον οφθαλμό αναπτύχθηκε από τον 
Οφθαλμίατρο, ακαδημαϊκό υπότροφο της 
κλινικής, Αρη Τζαμάλη. Τέλος, ο συνεργά-
της του τμήματος, οφθαλμίατρος Κώστας 
Τσαούσης, αναφέρθηκε στη σχέση της Να-
νοτεχνολογίας με την Οφθαλμολογία. 

Στη τρίτη και τελευταία τράπεζα ο οφθαλ-
μίατρος Κώστας Μόσχου ανέπτυξε όλες 
τις νεότερες εξελίξεις στη διαθλαστική χει-
ρουργική του κερατοειδούς, ενώ ο καθη-
γητής Οφθαλμολογίας του Α.Π.Θ, Νίκος 
Ζιάκας, ανέλυσε και εξήγησε τις νεότερες 
χειρουργικές μεθόδους στη χειρουργική 
του κερατοειδούς. Τέλος, η επίκουρος κα-
θηγήτρια Ασημίνα Ματαυτσή αναφέρθηκε 
στο δύσκολο θέμα της χειρουργικής του 
παιδικού καταρράκτη.

Ιωάννης Τσινόπουλος
Επίκουρος Καθηγητής Α.Π.Θ.

Β’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική κλινική
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Η λαμπρή δεκαετία της 
Β’ Οφθαλμολογικής κλινικής 
του «Παπαγεωργίου» και 
η διάκριση του Λάμπρου 
Λαμπρογιάννη

Ιδιαίτερης σημασίας όμως ήταν και η κε-
ντρική ομιλία του διευθυντή της κλινικής, 
καθηγητή Σταύρου Δημητράκου, ο οποίος 
παρέθεσε τα πεπραγμένα της λειτουργίας 
της Β’Οφθαλμολογικής κλινικής στα 10 
χρόνια απο την ίδρυσή της. Αναφέρθηκε 
με γλαφυρότητα στις δυσκολίες της αρχής, 
στις ιδιαιτερότητες της πορείας της λειτουρ-
γίας της κλινικής, αλλά και στις χαρές απο 
την ανάδειξη των κόπων, τόσο του ιδίου 
όσο και των συνεργατών του, σε ακαδημα-
ϊκό, κλινικό, ερευνητικό και επιστημονικό 
επίπεδο.

Η οργανωτική επιτροπή της ημερίδας ζή-
τησε από τον νεαρό οφθαλμίατρο Λάμπρο 
Λαμπρογιάννη να αναγνώσει τη βραβευ-
θείσα απο την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Χει-
ρουργών Καταρράκτη και Διαθλαστικής 
Χειρουργικής (ESCRS) εργασία του. Η ερ-
γασία αυτή τιμήθηκε στο πρόσφατο συνέ-
δριο της ESCRS στο Λονδίνο με το βραβείο 
John Henahan. Η βράβευση αυτή αποτελεί 
ιδιαίτερη τιμή, τόσο για το νεαρό Έλληνα 
οφθαλμίατρο όσο και για το τμήμα Προ-
σθίων Μορίων, μέλος του οποίου ο ίδιος 
αποτελεί τα τελευταία 5 χρόνια.

Οι εργασίες της ημερίδας έκλεισαν μετά 
από εκτεταμένη παραγωγική συζήτηση με 
το κοινό και, τέλος, όλοι, συμμετέχοντες και 
διοργανωτές, ανανέωσαν το ραντεβού τους 
για την 11η ημερίδα, η οποία θα πραγματο-
ποιηθεί το τελευταίο Σάββατο του Νοεμβρί-
ου του 2015.

Β’ Πανεπιστημιακή Οφθαλμολογική κλινική

Περισσότεροι

 από 120 

οφθαλμίατροι 
παρακολούθησαν 
τις εργασίες
της ημερίδας

1. Το μέλος του Δ.Σ. Γιώργος 
Χριστόπουλος και οι καθηγη-
τές Παναγιώτης Οικονομίδης 
και Κωνσταντίνος Ψύλλας

2. Γενικό πλάνο από την 
ημέρα της εκδήλωσης

3. Ο επίκουρος καθηγητής 
Ιωιάννης Τσινόπουλος και ο 
Χάρης Μπασιάκος

4. Ο καθηγητής Περικλής 
Μπραζιτίκος 

2

3

4
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ΤΟΜΕΑΣ ΕΙΚΑΣΤΙΚΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΚΑΙ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ (ΤΕΠΕ) 

2η  Έκθεση Εικαστικών Παπαγεωργίου

 «…ΑΝΘΡΩΠΩΝ ΙΧΝΗ...»
Με επιτυχία πραγματοποιήθηκαν την 
Παρασκευή 14 Νοεμβρίου 2014 τα 
εγκαίνια της 2ης έκθεσης του Τομέα 
Εικαστικών Παρεμβάσεων και Εφαρ-
μογών (ΤΕΠΕ), με τίτλο «…Ανθρώπων 
ίχνη..», στο φουαγιέ του αμφιθεάτρου 
του Γ.Ν.Θ Παπαγεωργίου  

Σκοπός της έκθεσης για άλλη μια φορά, 
ήταν η αναβάθμιση της αισθητικής του 
νοσοκομείου, η επιμόρφωση και συμ-
μετοχή των ασθενών και συγχρόνως 
η διερεύνηση των καλλιτεχνικών προ-
οπτικών ως μια εναλλακτική πρόταση 
στη σκληρή πραγματικότητα. Κάτι πρω-
τοποριακό έλαβε χώρα στο φουαγιέ του 
νοσοκομείου καθώς, συναντούμε αντί-
στοιχες εκδηλώσεις μόνο σε δυο μεγά-
λες νοσοκομειακές μονάδες του Λονδί-
νου και του Παρισιού.

Η έκθεση αφορούσε τη συνεργασία 13 
εικαστικών με διαφορετικά ρεύματα τέ-
χνης και διαφορετικές τάσεις, που ένω-
σαν τις καλλιτεχνικές ανησυχίες τους και 
ευαισθησίες για την πραγματοποίηση 
μιας πρωτότυπης και μοναδικής για τα 
ελληνικά νοσοκομειακά δεδομένα εκδή-
λωσης. Πραγματοποιήθηκε ένα χρόνο 
μετά την έκθεση 11 Εικαστικών  «Παρεμ-
βολές στο γκρίζο», η οποία είχε ανάλο-
γη επιτυχία. Και οι δυο μαζί έβαλαν τις 
βάσεις για τη δημιουργία ενός ετήσιου 

εικαστικού φθινοπωρινού θεσμού στο 
«Παπαγεωργίου».

Το ανθρωποκεντρικό  του θέματος και 
φέτος, σε συνδυασμό με την ελεύθερη 
επιλογή υλικών, το πλούσιο χρώμα των 
συνθέσεων και κυρίως η ισορρόπηση 
των τεχνοτροπιών και των επηρεασμών 
προσέφεραν την εμπειρία της έκθεσης 
«Ανθρώπων  Ίχνη», την οποία παρακο-
λούθησε με ενδιαφέρον το κοινό από τις 
14 έως τις 29 Νοεμβρίου.  

Υποδεχόμενος τους προσκεκλημένους 
ο πρόεδρος του Δ.Σ. του νοσοκομείου 
Βασίλης Παπάς σημείωσε πως «η τέχνη 
στο νοσοκομείο δίνει μια άλλη διάστα-
ση και κάνει τη ζωή όλων μας ομορφό-
τερη. Προσπαθούμε να καινοτομούμε, 
προσπαθούμε να κάνουμε όσο καλύτε-
ρο γίνεται το νοσοκομείο και πιστεύω εν 
πολλοίς το έχουμε πετύχει».
Απευθυνόμενη στο κοινό, η πρόεδρος 
του συλλόγου φίλων νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου «Η Αντηρίδα» Ζωή Ψαρ-
ρά - Παπαγεωργίου σημείωσε πως «το 
ίδρυμα Παπαγεωργίου είναι πάντα δί-
πλα σε τέτοιες πρωτοβουλίες και δρά-
σεις, που ανεβάζουν το νοσοκομείο και 
το φέρνουν ένα βήμα μπροστά από άλ-
λους νοσηλευτικούς χώρους».
Εγκαινιάζοντας την έκθεση ο κ. Φιλιπ-
πόπουλος, ευχαρίστησε ιδιαίτερα όσους 
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2η  Έκθεση Εικαστικών Παπαγεωργίου

στηρίζουν τις πρωτοβουλίες του ΤΕΠΕ, 
υπογραμμίζοντας ότι «η συμβολή του 
Δ.Σ. του νοσοκομείου, του «Ιδρύματος 
Παπαγεωργίου», της πανεπιστημιακής 
κοινότητας καθώς και των χορηγών για 
τις εκδηλώσεις του τομέα, αποτελούν 
τους καλύτερους οιωνούς για να συνε-
χιστεί η προσπάθεια του ιδίου και των 
συνεργατών του».
Οι επισκέπτες μας, περιηγήθηκαν και 
στις 3 πρώτες γιγαντιαίες τοιχογραφίες 
που ήδη είχαν αναρτηθεί στους χώρους 
υποδοχής του νοσοκομείου μας, καθώς 
επίσης ακολούθησε ξενάγηση και επε-
ξήγηση των έργων των 13 εικαστικών  
από τον πρόεδρο του ΤΕΠΕ, καθηγητή 
Αντώνη Φιλιππόπουλο.

Τα εγκαίνια της έκθεσης, που συνδιορ-
γάνωσαν ο πρόεδρος, Βασίλης Παπάς, 
το Δ.Σ. του νοσοκομείου και ο Πρόεδρος 
Αντώνης Φιλιππόπουλος με το Δ.Σ. του 
Τομέα Εικαστικών Παρεμβάσεων και 
Εφαρμογών (ΤΕΠΕ) υπό τη live μουσική 
υπόκρουση των εθελοντών μουσικών 
μας, άφησαν τις καλύτερες εντυπώσεις 
δίνοντας μια άλλη «νότα» στη βραδιά 
και περισσή γοητεία στα ομολογουμέ-
νως εξαίρετα έργα.

Τη βραδιά των εγκαινίων, έγινε απονο-
μή στους χορηγούς των τοιχογραφιών 
που εκπονεί εδώ και ένα χρόνο η ομάδα 

του ΤΕΠΕ, με σκοπό να ευχαριστήσουμε 
όσους συνέβαλαν στο άρτιο αυτό απο-
τέλεσμα.
Τιμώντας λοιπόν τους χορηγούς, ο 
πρόεδρος, Βασίλης Παπάς απένειμε ευ-
χαριστήριο δίπλωμα στην Μ. Μαυρο-
ματάκη, Περιφερειακή διευθύντρια της 
τράπεζας πειραιώς, ο πρόεδρος ΤΕΠΕ 
και καθηγητής Αντώνης Φιλιππόπουλος 
απένειμε ευχαριστήριο  δίπλωμα στον 
Μ. Ρούσσο, πρόεδρο και διευθύνοντα 
σύμβουλο της ISS Facility Services κα-
θώς και η Π. Αργυροπούλου Πατάκα, 
αναπληρώτρια πρύτανη Ανθρώπινων 
Πόρων και καθηγήτρια του Τμήματος 
Ιατρικής Σχολής Επιστημών Υγείας, απέ-
νειμε ευχαριστήριο  δίπλωμα στη Ζωή 
Ψαρρά - Παπαγεωργίου, εκπρόσωπο 
του ομώνυμου Ιδρύματος.

Αντώνης Φιλιππόπουλος
Πρόεδρος ΤΕΠΕ
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Τον κεντρικό χώρο υποδοχής  του νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου κοσμούν ήδη οι  τρεις 
από τις δέκα συνολικά μετώπες, που θα δη-
μιουργηθούν και αφορούν την ιατρική στα 
χρόνια της ελληνικής αρχαιότητας.
Πρόκειται για ειδικές κατασκευές έργων ζω-
γραφικής, διαστάσεων 4.80χ2.2 και συνολι-
κού εμβαδού 13 τ.μ. η κάθε μία.
Η μελέτη του έργου με τίτλο «Η εικαστική 
πορεία της ιατρικής από την αρχαιότητα έως 
τον 20 μ.χ. αιώνα», ανατέθηκε στον καθηγη-
τή της Σχολής Καλών Τεχνών του Α.Π.Θ. και 
πρώην διευθυντή της Β’ Παιδοχειρουργι-
κής κλινικής του Α.Π.Θ., χειρουργό παίδων 
Αντώνη Φιλιππόπουλο.
Για τη ζωγραφική απόδοση των έργων χρη-
σιμοποιήθηκαν ποικίλα υλικά (πλαστικά, 
ακρυλικά, pastel, σμάλτα, ειδικοί ψεκασμοί) 
ανάλογα με τις ανάγκες της εποχής που 
απεικονίζεται και σύμφωνα με τις έγκριτες 
ιστορικές πηγές, στις οποίες στηρίζεται η ου-
σιαστική κατοχύρωση του έργου.
Για τη δημιουργία του έργου συνεργάστη-
καν με τον κ.Φιλιππόπουλο, σπουδαστές 
και πτυχιούχοι της Σχολής Καλών Τεχνών. 
Κάθε έργο αποτελείται από τέσσερις τοίχους 
που κατασκευάστηκαν στο χώρο του τομέα 
εικαστικών, από μείγμα σιλικόνης, σιδήρου 
και τσιμέντου. Πάνω στους τοίχους αυτούς 
σχεδιάστηκε το κάθε έργο, στη συνέχεια 
έγινε η τοιχογραφία και τοποθετήθηκε στις 
μετώπες του χώρου υποδοχής του νοσοκο-
μείου.
Τα τρία πρώτα έργα που τοποθετήθηκαν 
φέρουν τους τίτλους «Ασκληπιός 12 π.χ. 
αιώνας», «Όμηρος 5ος π.χ. αιώνας» και «Ιπ-
ποκράτης 5ος π.χ. αιώνας και Γαληνός».
Η ολοκλήρωση του έργου εκτιμάται ότι θα 
γίνει μέσα στα επόμενα δυο χρόνια.

Από τον Ασκληπιό μέχρι το DNA
Μοναδικό το «Παπαγεωργίου» σε Ελλάδα και Ευρώπη 
με τοιχογραφίες που «αφηγούνται» την ιστορία της ιατρικής 
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Δήμητρα Πιλτσούλη, MSc Μαία, Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ
Γεωργία Κυριακέλη, Προϊσταμένη Νοσηλεύτρια Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ 
Νικόλαος Νικολαίδης, Διευθυντής Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ

Ευαγγελία Σαράντη
Προϊσταμένη Α’ Μαιευτικής

Δ. Σαββαΐδου, T.E. Maιευτικής
Ν. Φιλιπποπούλου, T.E. Maιευτικής
Βικεντία Χαριζοπούλου, Msc 

Οι «Φάγε, πίε και Ευφραίνου», ένα περι-
φερειακό θεατρικό σχήμα της Θεσσαλο-
νίκης, πιστεύοντας ότι το θεατρικό έργο 
προσεγγίζει και επικοινωνεί αμεσότερα 
με τον πολίτη σε χώρους εργασίας ή 
χώρους με κοινωφελή και κοινωνικό 
χαρακτήρα, ανέβασε τους «ΑΧΑΡΝΗΣ» 
του Αριστοφάνη στο αμφιθέατρο του 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου.

Οι «ΑΧΑΡΝΗΣ», επίκαιρο σήμερα όσο 
ποτέ, είναι το κατεξοχήν αντιπολεμικό 
έργο του Αριστοφάνη. Οι ήρωές του, αυ-
θεντικοί, βρίσκουν αντίγραφα ή κακέκτυ-
πά τους σε όλους τους τομείς της ελληνι-
κής κοινωνίας και όχι μόνο. Παράλληλα, 
το έργο διατηρεί έντονο το διονυσιακό 
χαρακτήρα του, προσφέροντας διέξοδο 
στο αδιέξοδο που βιώνουν οι ήρωές του, 
θύματα του Πελοποννησιακού Πολέμου.

Ο Δικαιόπολις, βασικός ήρωας και ειρη-
νόφιλος, αφού υπέφερε τα πάνδεινα από 
την έλλειψη τροφίμων και τις συνθήκες 
του πολέμου, κλείνει ειρήνη γι’ αυτόν και 
την οικογένειά του με τους εχθρούς της 
Αθήνας.

Οι  Αχαρνής, εκφραστές της λαϊκής κοινής 
γνώμης, στην αρχή θερμόαιμοι φιλοπό-
λεμοι για το καλό της πατρίδας, πνέουν 
μένεα εναντίον του Δικαιόπολη, αλλά 
σιγά σιγά μεταστρέφονται σε λάτρεις της 
ειρήνης.

Στον αντίποδα του Δικαιόπολη κινείται ο 
πολεμόχαρος Λάμαχος, η πλέον αντιπο-
λεμική καρικατούρα του αριστοφανικού 
έργου.

Χαρακτηριστικό της παράστασης είναι ο 
Χορός, ο οποίος, μέσα από τα εκτενή χο-
ρικά, διαδραματίζει πρωτεύοντα ρόλο και 
αποτελεί τη ραχοκοκκαλιά και τον πυρήνα 
του έργου. Με συνεχή, ζωντανή μάσκα έκ-
φρασης προσώπου ακροβατεί ανάμεσα στο 
βαρύ οικοδόμημα του διαχρονικού αριστο-
φανικού λόγου και στη σπιρτάδα του Σαβ-
βόπουλου, καθώς διακωμωδεί τον πόλεμο, 
πρόσωπα, καταστάσεις και πολιτικές.

Η εμπειρία της θεατρικής ομάδας από την 
παράσταση στο νοσοκομείο Παπαγεωργί-
ου πρωτόγνωρη: συνεχής η εναλλαγή των 
ρόλων πομπού και δέκτη, ενώ η πλατεία 
διανθίζονταν από λευκές ιατρικές ποδιές 
εργασίας, ορούς σε σφιγμένα χέρια και 
παιδικά πρόσωπα που χαμογελούσαν.
 ...Ο αγώνας του ανθρώπου συνεχίζεται 
σε πολλαπλά επίπεδα...
Το έργο αποτελεί διασκευή (της Μαίρης 
Φραγκάκη και της Βούλας Χατζή) βασι-
σμένη στη μετάφραση από το πρωτότυπο 
του Ηλία Σ. Σπυρόπουλου και στο έργο 
του Διονύση Σαββόπουλου, «Ο Αριστο-
φάνης που γύρισε από τα θυμαράκια».

Συντελεστές της παράστασης
Σκηνοθεσία:  Γιάννης Μήτρου
Μουσική (Κρουστά):  Αλέξης Νάνος
Παίζουν με αλφαβητική σειρά: 
Βλαχογιάννη Μαρίλη
Βλάχος Μιχάλης                                                        
Γρόπολα Νάσια
Ηλιάδου Ρία
Οικονόμου Λουκία
Τσιφής Σεμπάστιαν
Φραγκάκη Μαίρη
Χατζή Βούλα

Οι «ΑΧΑΡΝΗΣ» 
του Αριστοφάνη στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Βούλα Χατζή
Mέλος της θεατρικής ομάδας
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Στo πλαίσιo του 8ου Πανελλήνιου 
Συνεδρίου Κυτταρομετρίας, το ερ-
γαστήριο Ανοσολογίας – Ιστοσυμ-
βατότητας σε συνεργασία με την 
Ελληνική Εταιρεία Κυτταρομετρίας 
διοργάνωσε στις 10 Οκτωβρίου 
2014, εκπαιδευτική ημερίδα – κλινι-
κό φροντιστήριο με θέμα: «Προς το 
πιστοποιητικό της Κυτταρομετρίας: 
Βασική Κυτταρομετρία Α’& Β’». 

Μετά από τρεις εκπαιδευτικούς κύ-
κλους, που πραγματοποιήθηκαν 
στην Αθήνα και τα Ιωάννινα, διορ-
γανώθηκε στο νοσοκομείο Παπαγε-
ωργίου ο 4ος εκπαιδευτικός επανα-
ληπτικός κύκλος. Απώτερος σκοπός 
του φροντιστηρίου ήταν η εκπαί-
δευση  ειδικευομένων Ιατρικής Βιο-
παθολογίας, Αιματολογίας, λοιπών 
εργαστηριακών επιστημόνων, κα-
θώς και φοιτητών πάνω στις βασικές 
αρχές της Κυτταρομετρίας ροής. 
Το συγκεκριμένο πρόγραμμα, στο 
οποίο συμμετείχαν 60 επιστήμονες 
από τη Θεσσαλονίκη και τον ευρύ-

τερο χώρο της Βορείου Ελλάδoς, 
πραγματοποιήθηκε σε άμεση συ-
νεργασία της Ελληνικής Εταιρείας 
Κυτταρομετρίας με την Ευρωπαϊκή 
Επιστημονική Εταιρεία Κυτταρι-
κής Ανάλυσης (ESCCA – European 
Society of Clinical Cell Analysis), με 
βάση τις ευρωπαϊκές προδιαγραφές 
εκπαίδευσης εργαστηριακών επι-
στημόνων πάνω στις βασικές αρχές 
και εφαρμογές της κυτταρομετρίας 
ροής.
Στην έναρξη της εκπαιδευτικής ημε-
ρίδας παρευρέθηκε  η γενική διευ-
θύντρια,  Μαρία Γιογκατζή, η οποία 
καλωσόρισε εκπαιδευτές και εκπαι-
δευόμενους και τόνισε την αμέριστη 
συμπαράσταση και υποστήριξη του 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου σε 
κάθε εκπαιδευτική και επιστημονική 
διοργάνωση που αφορά τη μετάδο-
ση ειδικών γνώσεων και εμπειρίας. 
Στη συνέχεια η διευθύντρια του ερ-
γαστηρίου Ανοσολογίας και Ιστο-
συμβατότητας, Αικατερίνη Παυλίτου 
– Τσιόντση αναφέρθηκε στη ραγδαία 

εξέλιξη της κυτταρομετρίας ροής  σε 
πολυπαραμετρικό και πολυπαραγο-
ντικό επιστημονικό πεδίο, που την 
εδραιώνει στην κλινική πρακτική 
όλων των ιατρικών ειδικοτήτων.
Τέλος, η πρόεδρος της Ελληνικής 
Εταιρείας Κυτταρομετρίας, Αικατε-
ρίνη Ψαρρά, μαζί με την πρόεδρο 
της οργανωτικής επιτροπής του 
8ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Κυτ-
ταρομετρίας, Αλεξάνδρα Φλέβα, 
ευχαρίστησαν όλους όσοι με την 
ενεργή υποστήριξή τους βοήθησαν 
στην πραγματοποίηση της εκδήλω-
σης και καλωσόρισαν τους συμμε-
τέχοντες, νέους επιστήμονες με την 
ελπίδα ότι θα αποτελέσουν τη νέα 
γενιά των ένθερμων υποστηρικτών 
της κυτταρομετρίας ροής. 

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα απο-
τελούνταν από το θεωρητικό και 
το πρακτικό μέρος. Το θεωρητικό 
μέρος που αναπτύχθηκε από τους 
ομιλητές περιελάμβανε τις παρακά-
τω ενότητες:

8ο Πανελλήνιο Συνέδριο Κυτταρομετρίας
Στο «Παπαγεωργίου ο 4ος  εκπαιδευτικός επαναληπτικός κύκλος με την ημερίδα:  

«Προς το πιστοποιητικό της κυτταρομετρίας: 
Βασική Κυτταρομετρία Α’ και Β’»

Αλεξάνδρα Φλέβα
Bιολόγος Ph.D, 
εργαστήριο Ανοσολογίας 
- Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Θ. 
«Παπαγεωργίου»

1
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I. ΑΡΧΕΣ ΟΡΓΑΝΟΛΟΓΙΑΣ 
ΚΑΙ ΦΥΣΙΚΗΣ 
ΚΥΤΤΑΡΟΜΕΤΡΙΑΣ ΡΟΗΣ
Α. Υδραυλικό σύστημα 
Γιώργος Λαλάς, βιολόγος PhD, 
Π. Ζαφειρόπουλος
Β. Οπτικό σύστημα
Σπύρος Σπυριδάκης, χημικός MSc
Κατερίνα Ψαρρά, χημικός MSc PhD, 
EurClinChem, τμήμα Ανοσολογίας 
- Ιστοσυμβατότητας, Γ.Ν.Α. 
«Ο Ευαγγελισμός»
Γ. Ηλεκτρονικό σύστημα  
Ευτυχία Βαλασιάδη, βιολόγος MSc, SB 
Bioanalytica

ΙΙ.  ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
Γιάννης Δράκος, PhD Unite 
Immunologie - Immunopathologie-
Immunotherapie, Hopital de la Pitie-
Salpetriere, Paris, France
Ανάλυση κατανομής κυτταρικού φθορι-
σμού : Κατερίνα Ψαρρά
Κυτταρομετρία ποσοτικού φθορισμού : 
Κατερίνα Ψαρρά
Οριοθέτηση : Λίλα Δημητρακοπούλου, 
βιοπαθολόγος, τμήμα Ανοσολογίας-
Ιστοσυμβατότητας, 
Γ.Ν.Α. «Λαϊκό»

ΙΙΙ. ΣΥΛΛΟΓΗ ΔΕΙΓΜΑΤΩΝ 
- ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΙΑ - ΕΠΙΛΟΓΗ 
ΑΝΤΙΔΡΑΣΤΗΡΙΩΝ 
Αναλυτική φάση: Έφη Γιαννάκη, βιο-
λόγος PhD, αιματολογικό εργαστήριο, 
αντικαρκινικό νοσοκομείο Θεσσαλονί-
κης «Θεαγένειο»

IV. ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΕΙΔΙΚΩΝ ΔΟΚΙ-
ΜΑΣΙΩΝ ΚΑΙ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΩΝ
Γιώργος Βαρθολομάτος, βιοχημικός 
PhD, EurClinChem, αιματολογικό εργα-
στήριο - μονάδα Μοριακής Βιολογίας 
Π.Γ.Ν. Ιωαννίνων
Μαριάννα Τζανουδάκη, βιοπαθολόγος, 
τμήμα Ανοσολογίας - Ιστοσυμβατότη-
τας, εξειδικευμένο κέντρο αναφοράς 
πρωτοπαθών ανοσοανεπαρκειών - Παι-
διατρική Ανοσολογία Γ.Ν.Α. Παίδων «Η 
Αγία Σοφία»

V. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ ΔΟΚΙΜΑΣΙΩΝ 
ΚΑΙ ΘΕΜΑΤΑ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
Αλεξάνδρα Φλέβα, βιολόγος Ph.D, 
εργαστήριο Ανοσολογίας - Ιστοσυμβα-
τότητας, Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου»

8ο Πανελλήνιο Συνέδριο Κυτταρομετρίας
Στο «Παπαγεωργίου ο 4ος  εκπαιδευτικός επαναληπτικός κύκλος με την ημερίδα:  

«Προς το πιστοποιητικό της κυτταρομετρίας: 
Βασική Κυτταρομετρία Α’ και Β’»

Απώτερος σκοπός του φροντιστη-
ρίου ήταν η εκπαίδευση  ειδικευ-
ομένων Ιατρικής Βιοπαθολογίας, 
Αιματολογίας, λοιπών εργαστη-
ριακών επιστημόνων, καθώς και 
φοιτητών πάνω στις βασικές αρχές 
της Κυτταρομετρίας Ροής. 

Η θεματολογία αναπτύχθηκε από 
τους 12 εισηγητές – επιστήμονες σε 
μια προσπάθεια  εκμάθησης  και 
εξοικείωσης των συμμετεχόντων 
στο λειτουργικό software του κυτ-
ταρομετρητή, τις βασικές αρχές που 
διέπουν τη λειτουργία του μηχανή-
ματος, την προαναλυτική και ανα-
λυτική φάση και, τέλος, τις δοκιμα-
σίες αξιολόγησης και επιστημονικής 
αξιοπιστίας των παρεχόμενων απο-
τελεσμάτων ενός κλινικού  εργαστη-
ρίου κυτταρομετρίας ροής. 

Στο τέλος του εκπαιδευτικού προ-
γράμματος διενεργήθηκαν γραπτές 
εξετάσεις με ερωτήσεις που κάλυ-
πταν όλη την παρεχόμενη ύλη. Με 
βάση τα αποτελέσματα των εξετάσε-
ων στη θεωρητική κατάρτιση ακο-
λουθεί σε δεύτερο χρόνο η πρα-
κτική εξάσκηση και εξοικείωση των 
συμμετεχόντων σε 3 εργαστήρια 
κυτταρομετρίας ροής στη Θεσσαλο-
νίκη: στο εργαστήριο Ανοσολογίας - 
Ιστοσυμβατότητας του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, στο αιματολογικό 
εργαστήριο του νοσοκομείου Θεα-
γένειο και στο εργαστήριο Ανοσο-
λογίας του νοσοκομείου Παπανικο-
λάου.
  

2

3
1. Πλάνο από την εκπαιδευτική ημερίδα
2. Οι οργανωτές και οι εκπαιδευτές του σεμι-
ναρίου 
3. Από αριστερά Αικατερίνη Παυλίτου, Μαρία 
Γιογκατζή, Αικατερίνη Ψαρρά και Αλεξάνδρα 
Φλέβα



O ρόλος του διευθυντή 
στο νοσοκομειακό σχολείο
Aπαραίτητη η θέσπιση μιας διαχρονικής επιμορφωτικής πολιτικής 

Η ίδρυση των σχολείων στα νο-
σοκομεία εναρμονίζεται πλήρως 
με τη Διεθνή Σύμβαση για τα δι-
καιώματα του παιδιού, σύμφωνα 
με την οποία όλα τα παιδιά έχουν 
δικαίωμα να συνεχίσουν την εκ-
παίδευσή τους, ακόμα και κατά τη 
διάρκεια της νοσηλείας τους. 

Η Σύμβαση υιοθετήθηκε ομόφω-
να από τη Γενική Συνέλευση των 
Ηνωμένων Εθνών το 1989 και τέ-
θηκε σε ισχύ στις 2 Σεπτεμβρίου 
1990, ενώ στην Ελλάδα κυρώθη-
κε στις 3 Δεκεμβρίου του 1992 με 
το Ν. 2101/1992 (ΦΕΚ Α’ 192). Σε 
όλη την έκτασή της υπογραμμίζει 
τα δικαιώματα συμμετοχής των παι-
διών (participation), τονίζει, όμως, 
αναφορικά με τις ελλείψεις και την 
κατάσταση ανάγκης, και το δικαίω-
μά τους για πρόνοια (provision) και 
προστασία (protection) απέναντι 
στην εκμετάλλευση και την κακο-
ποίηση που υφίστανται. 

Mε τη σύμβαση του 1989 το παιδί 
αναγνωρίζεται πλέον ως μια ιδιαίτε-
ρη προσωπικότητα άξια σεβασμού, 
η οποία πρέπει να αντιμετωπίζεται 
ως μια ξεχωριστή κοινωνική ομάδα 
και όχι ως αντικείμενο υπό προστα-
σία. Αυτή η νέα προσέγγιση δημι-
ουργεί ψυχολογικές και κοινωνιο-
λογικές διαφοροποιήσεις, ιδιαίτερα 
στην εκπαίδευση.

Κάθε νοσοκομειακή σχολική μονά-
δα ακολουθεί ένα πλαίσιο αρχών 
που βασίζεται στην αρχή της νομι-
μότητας και της αποδοτικότητας. H 
αποτελεσματική άσκηση διοίκησης 
από το διευθυντή του νοσοκομει-
ακού σχολείου είναι αυτή που θα 

οδηγήσει τη σχολική μονάδα στην 
εσωτερική βελτίωση και στην επί-
τευξη των καλύτερων δυνατών 
αποτελεσμάτων.  

Η σχολική μονάδα εντός του νοσο-
κομείου παρουσιάζει ιδιαιτερότητες 
σε σχέση με τις υπόλοιπες, που χα-
ρακτηρίζονται από το είδος των υπη-
ρεσιών που παράγει, την ξεχωριστή 
σύνθεση του μαθητικού δυναμικού, 
την ειδική σύνθεση – εξάρτηση από 
τις προσδοκίες των γονέων και την 
αύξηση του κόστους «παραγωγής 
και διάθεσης» του προϊόντος που 
χαρακτηρίζεται ως κοινωνικό αγα-
θό. 

Ο ρόλος λοιπόν του διευθυντή εί-
ναι πολύπλοκος και πολυδιάστα-
τος. Κατέχοντας την ανώτερη θέση 
της σχολικής μονάδας. Οι κύριες 
λειτουργίες του είναι:

Σχεδιασμός - 
προγραμματισμός
Είναι η αφετηρία της όλης διαδικα-
σίας και η βασικότερη από όλες τις 
λειτουργίες διοίκησης. Είναι η πυξί-
δα για την κάθε σχολική μονάδα.
Εστιάζουμε σ’ αυτόν γιατί είναι η βα-
σική κι αρχική λειτουργία της διοί-
κησης που «γεφυρώνει» το χάσμα 
ανάμεσα στο «εκεί που βρισκόμα-
στε» και το «εκεί που θέλουμε να 
φθάσουμε». 
Μπορεί να πάρει δυο μορφές: του 
λειτουργικού – τακτικού προγραμ-
ματισμού και του στρατηγικού σχε-
διασμού – προγραμματισμού. Ο 
πρώτος, είναι βραχυπρόθεσμος και 
ουσιαστικά δεν ξεπερνάει την αμέ-

Mε τη σύμβαση 
του 1989 το παιδί 
αναγνωρίζεται πλέον 
ως μια ιδιαίτερη 
προσωπικότητα 
άξια σεβασμού
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Ευαγγελία Βοζίκη
Ευαγγελία Σαράντη
Βασιλική  Βικεντία

Αναστασιάδου Αναστασία
Κλινική Διαιτολόγος-
Διατροφολόγος, Msc
Γ.Ν. Παπαγεωργίου 
Θεσσαλονίκης

σως προσεχή περίοδο (το ένα σχο-
λικό έτος), έχει δε άμεση σχέση και 
επαφή με τις καθημερινές λειτουρ-
γίες της εκπαιδευτικής μονάδας. Ο 
άλλος είναι μακροχρόνιος και εστιά-
ζεται στο σύνολο της εκπαιδευτικής 
μονάδας.  
Οι στόχοι τους οποίους θέτουμε, 
είτε είναι βραχυπρόθεσμοι, είτε εί-
ναι μακροπρόθεσμοι πρέπει να εί-
ναι επιτεύξιμοι, χωρίς όμως να είναι 
απαραίτητα εύκολα προσιτοί, και 
ταυτόχρονα προκλητικοί, έτσι ώστε 
να παρέχουν κίνητρα στο νοσοκο-
μειακό δάσκαλο αλλά και σε όλες 
τις εμπλεκόμενες ομάδες του νοσο-
κομείου.

Οργάνωση
Αφού τεθούν όλοι οι στόχοι και επι-
λεγούν οι μέθοδοι επίτευξής τους, 
ο διευθυντής του νοσοκομειακού 
σχολείου οδηγείται στη μεθόδευση 
και οργάνωση όλων των πόρων, 
φυσικών, υλικών και ανθρώπινων.
Ο διευθυντής, λοιπόν, οργανώνει τα 
μαθήματα, τα οποία διεξάγονται είτε 
σε μικρές ομάδες, οι οποίες μπορεί 
να αλλάζουν σε καθημερινή βάση, 
είτε στα κρεβάτια νοσηλείας των μα-
θητών. Είναι αλήθεια ότι οι συνθή-
κες μέσα στο νοσοκομείο, η πορεία 
της ασθένειας και οι θεραπείες που 
πρέπει να ακολουθούνται δημιουρ-
γούν άγχος στους μαθητές το οποίο 
εκδηλώνεται με εντάσεις και ψυχο-
λογική αστάθεια. Γι’ αυτό πολλές 
φορές απαιτούνται τροποποιήσεις 
και εξατομικεύσεις των εκπαιδευτι-
κών στόχων.
Κύριος στόχος είναι η ένταξη των 
μαθητών στο ρυθμό της καθημερι-

νότητας που διατηρούσαν πριν την 
εισαγωγή τους στο νοσοκομείο. Την 
ώρα που προσφέρει ο δάσκαλος τις 
υπηρεσίες του, ο μαθητής – ασθενής 
πρέπει να αισθάνεται ότι βρίσκεται 
στο χώρο του φυσικού σχολείου 
του, με τους συμμαθητές του και, 
συνεπώς, έστω και πρόσκαιρα, η 
ψυχή του να γαληνεύει. Κύρια μέ-
ριμνα του δασκάλου, είναι επίσης 
η ψυχοπαιδαγωγική ανάπτυξή τους 
και η διατήρηση μιας στοιχειώδους 
ποιότητας ζωής. Έτσι, οι μαθητές 
αναπτύσσουν την αίσθηση ότι ανή-
κουν κάπου, έχουν ενδιαφέροντα 
και υποχρεώσεις, διασκεδάζουν και 
ψυχαγωγούνται. 

Διεύθυνση
Παράλληλα, ο διευθυντής του νοσο-
κομειακού σχολείου είναι υποχρεω-
μένος να τηρεί αυστηρά τις εγκυκλί-
ους του Υπουργείου Παιδείας, ενώ  
θα πρέπει να διατηρεί στο γραφείο 
του και ένα καλά οργανωμένο αρ-
χείο. Συνήθως, στα νοσοκομειακά 
σχολεία τηρούνται: πρωτόκολλο αλ-
ληλογραφίας, βιβλίο μητρώου μα-
θητών, ημερολόγιο σχολικής ζωής, 
βιβλίο βιβλιοθήκης και βιβλίο υλι-
κού.

Συντονισμός
Ένα εξίσου σημαντικό κομμάτι που 
έχει να διαχειριστεί ο διευθυντής 
του νοσοκομειακού σχολείου είναι 
αυτό του συντονισμού όλων των δι-
αφορετικών ομάδων (γιατρών, νο-
σηλευτών, γονέων). 
Πολύ συχνά κατά τη διάρκεια της 

εκπαιδευτικής διαδικασίας παρεμ-
βαίνει ο γιατρός ή ο νοσηλευτής 
προκειμένου να συνεχίσει τη θερα-
πεία του ο μαθητής. 

Έλεγχος
Στο στάδιο αυτό πραγματοποιείται 
η σύγκριση των πραγματικών απο-
τελεσμάτων με τους στόχους, έτσι 
ώστε να προκύπτει ένα μέτρο απο-
τυχίας ή επιτυχίας, προκειμένου στη 
συνέχεια να γίνουν όλες οι απαραί-
τητες αλλαγές.

Συμπεράσματα

Κλείνοντας, θα θέλαμε να επισημά-
νουμε ότι τόσο η εκπαίδευση όσο 
και η έρευνα σχετικά με τη νοσο-
κομειακή εκπαίδευση είναι ελλιπείς 
έως ανύπαρκτες και περιορίζονται 
σε ελάχιστα δημοσιευμένα άρθρα.  
Επίσης, δεν υπάρχει ένα πλαίσιο 
κανονισμού λειτουργίας των σπου-
δών που θα περιλαμβάνει όλα τα 
νοσοκομεία της χώρας, ενώ και οι 
επιμορφώσεις στις οποίες συμμετέ-
χουν περιοδικά οι εκπαιδευτικοί δεν 
έχουν να επιδείξουν κάτι ιδιαίτερα 
σημαντικό. Για τους παραπάνω λό-
γους θεωρούμε ότι είναι απαραίτη-
τη η θέσπιση μιας διαχρονικής και 
σοβαρής επιμορφωτικής πολιτικής 
για τους εκπαιδευτικούς των νοσο-
κομείων. 

O ρόλος του διευθυντή 
στο νοσοκομειακό σχολείο
Aπαραίτητη η θέσπιση μιας διαχρονικής επιμορφωτικής πολιτικής 

Όλγα Ιωαννίδου
Ειδική Παιδαγωγός
Διευθύντρια 
Ειδικού Σχολείου
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου
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«Παπαγεωργίου»: 
το πρώτο ελληνικό νοσοκομείο 
που την εφαρμόζει  

Παρουσιάστηκε σε συνέδριο 
της Πανεπιστημιακής 
Ορθοπαιδικής Κλινικής 

Με επιτυχία πραγματοποιήθηκε το 
συνέδριο MAST-1, «Master-Class in 
Arthroplasty Surgery Thessaloniki - 1», 
που διοργανώθηκε από την Πανεπιστη-
μιακή Ορθοπαιδική κλινική του γενικού 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου. 
Πρόεδρος του συνεδρίου ο καθηγη-
τής και συντονιστής διευθυντής Ιωάν-
νης Κύρκος. Το συνέδριο αποτελεί την 
απαρχή μιας σειράς ετησίων συνεδρίων 
που θα πραγματοποιεί η Πανεπιστημι-
ακή Ορθοπαιδική κλινική του γενικού 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου με θεμα-
τολογία την αρθροπλαστική και την 
αναθεώρηση του ισχίου και του γόνα-
τος. Τα συνέδρια αυτά θα έχουν διάρ-
κεια 1-2 ημερών και θα περιλαμβάνουν 
και την πρακτική εκπαίδευση των συμ-
μετεχόντων στις χειρουργικές τεχνικές 
ανάπλασης του ισχίου και του γόνατος. 
Το MAST απευθύνεται σε τελειόφοιτους 
ειδικευόμενους Ορθοπαιδικής και επι-
μελητές με ενδιαφέρον στην αρθροπλα-
στική του ισχίου και του γόνατος. 
Για το 2014 επελέγη η αρθροπλαστική 
του ισχίου με τσιμέντο και συγκεκρι-

μένα η τεχνική Exeter. Πρόκειται για 
επέμβαση ολικής αρθροπλαστικής με 
τσιμέντο που παρουσιάζει τα καλύτερα 
αποτελέσματα «βιωσιμότητας» παγκο-
σμίως. Η αρθροπλαστική αυτή μπορεί 
να επιβιώσει για πάνω από 30 χρόνια, 
με βάση τη διεθνή βιβλιογραφία, και 
αφορά νέους και μεγαλύτερους σε ηλι-
κία ασθενείς. Η τεχνική αυτή εφαρμόζε-
ται για πρώτη φορά στη Βόρεια Ελλάδα 
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου από την 
πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική κλινική 
και συνδυάζεται με τη μέθοδο μικρής 
επεμβατικότητας MIS.

Επίδειξη της τεχνικής 
με βίντεο και ομιλίες ειδικών 
χειρουργών

Με αφορμή το συνέδριο MAST-1 έγι-
νε επίδειξη της χειρουργικής τεχνικής 
με μαγνητοσκοπημένο βίντεο της χει-
ρουργικής επέμβασης και μία σειρά από 
εμπεριστατωμένες ομιλίες ειδικών ορ-
θοπαιδικών χειρουργών που μετέφεραν 

τις εμπειρίες τους αναφορικά με την αρ-
θροπλαστική του ισχίου. Υπήρξε συμ-
μετοχή καθηγητών ορθοπαιδικής από 
όλα τα πανεπιστήμια της Ελλάδος και τις 
κλινικές του Αριστοτέλειου Πανεπιστη-
μίου Θεσσαλονίκης. Ιδιαίτερα τιμητικές 
ήταν οι συμμετοχές των  κ.Καπετάνου,  
ιδρυτή της πανεπιστημιακής Ορθοπαιδι-
κής Κλινικής του γενικού νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, κ.Βερέττα, ομότιμου κα-
θηγητή του ΔΠΘ, των καθηγητών ορθο-
παιδικής κ. Χριστοδούλου, Πετσατώδη, 
Ξενάκη, Καζάκου, Μέγα, Καραχάλιου. 
Ιδιαίτερα σημαντική ήταν η συμμετο-
χή του Βρετανού διευθυντή κ.Mathew 
Hubble, που επισκέφτηκε την Ελλάδα 
από το φημισμένο κέντρο αναφοράς αρ-
θροπλαστικών στο Έξετερ της Μεγάλης 
Βρετανίας και η παρουσία του διευθυ-
ντή της ιατρικής υπηρεσίας Αναστάσιου 
Κυριακίδη. Το συνέδριο πραγματοποιή-
θηκε στην ελληνική και αγγλική γλώσ-
σα, με πάνω από 200 συμμετέχοντες και 
32 σύνεδρους, που εκπαιδεύτηκαν στην 
ολική αρθροπλαστική του ισχίου με τσι-
μέντο με τη τεχνική Έξετερ. 

Τεχνική Exeter

Ολική αρθροπλαστική με διάρκεια 
ζωής τρεις δεκαετίες

1
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Το συνέδριο τελέσθηκε υπό την αιγί-
δα της ιατρική Σχολής του Α.Π.Θ., του 
Κολλεγίου Ελλήνων Ορθοπαιδικών, με 
πρόεδρο τον καθηγητή Ιωάννη Κύρκο, 
της Ορθοπαιδικής Εταιρίας Βορείου Ελ-
λάδος, με πρόεδρο τον αναπληρωτή 
καθηγητή κ.Σάιεχ, της Ελληνικής Ορ-
θοπαιδικής Εταιρίας, με πρόεδρο τον 
κ.Μαχαιρά, και της Ευρωπαϊκής Ορθο-
παιδικής Εταιρίας Ισχίου, της οποίας γε-
νικός γραμματέας είναι ο αναπληρωτής 
καθηγητής κ.Τσιρίδης.

Επιτυχής εφαρμογή 
της τεχνικής 
από εκπαιδευόμενους 
στο συνέδριο

Η πρακτική άσκηση έγινε με μεγάλη επι-
τυχία καθώς κάθε ένας από τους εκπαι-
δευόμενους πραγματοποίησε μια πλήρη 
ολική αρθροπλαστική ισχίου υπό την 
καθοδήγηση των εκπαιδευτών. Η αρχική 
επίδειξη της τεχνικής έγιναν από τους κκ 
Hubble και Τσιρίδη, ενώ στο τέλος του 
πρακτικού μέρους ο   κ.Τσιρίδης επέδειξε 

τις ειδικές  τεχνικές αναδόμησης της άρ-
θρωσης του ισχίου με τη μέθοδο του με-
ταλλικού mesh της οροφής της κοτύλης, 
την τεχνική της μεταμόσχευσης της μη-
ριαίας κεφαλής για την κάλυψη οστικών 
κενών και την τεχνική του jumbo socket.
Για όσους παρακολούθησαν το πρακτικό 
μέρος με ενδοεπικοινωνία υπήρξε ταυ-
τόχρονη οπτική και ακουστική κάλυψη 
στο αμφιθέατρο του νοσοκομείου και 
δυνατότητα ερωτήσεων. Το νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου οργάνωσε ένα πλούσιο 
κέτερινγκ για το ολιγόλεπτο διάλειμμα 
το μεσημέρι, ενώ την οργάνωση του 
συνεδρίου υποστήριξε η φαρμακευτική 
εταιρία Rontis και η αμερικανική εταιρία 
αρθροπλαστικών Stryker. 
Οι σύνεδροι και οι εκπαιδευόμενοι ήταν 
από όλη την Ελλάδα, με εντυπωσιακές 
συμμετοχές από την Αθήνα, την Κρήτη, 
τη Λάρισα, τα Ιωάννινα, την Αλεξαν-
δρούπολη, τα περισσότερα νοσοκομεία 
της ευρύτερης Θεσσαλονίκης κ.ά., ενώ 
το συνέδριο προσέλκυσε 6 μόρια συνε-
χούς ιατρικής εκπαίδευσης από τον Εθνι-
κό Οργανισμό Φαρμάκων, την υψηλό-

τερη βαθμολογία συνεδρίου διαρκείας 
μίας ημέρας.

Το MAST-1 αναγνωρίσθηκε 
ως επίσημο Exeter Hip Course

Όπως εξήγησε στο κλείσιμο του συνεδρί-
ου ο αναπληρωτής καθηγητής κ.Τσιρίδης, 
το συνέδριο θα γίνεται το πρώτο σαββα-
τοκύριακο κάθε Δεκεμβρίου, με διαφο-
ρετική θεματολογία κάθε χρονιά, και με 
συμμετοχή διεθνούς πάνελ ομιλητών. 
Ενημέρωσε επίσης ότι έχει γίνει αίτημα 
στην Πανευρωπαϊκή Ορθοπαιδική Εται-
ρία - EFORT να περιληφθεί το MAST στο 
πρόγραμμα συνεδρίων της, με σκοπό 
να εκπαιδεύονται επιμελητές ορθοπαιδι-
κής από όλη την Ευρώπη στην αγγλική 
γλώσσα στο Παπαγεωργίου κάθε χρόνο. 
Το MAST-1 ήδη αναγνωρίσθηκε ως επί-
σημο Exeter Hip Course.

Τεχνική Exeter

Ολική αρθροπλαστική με διάρκεια 
ζωής τρεις δεκαετίες

1) Ο καθηγητής Αλέξανδρος Βερέττας 
2) Από δεξιά οι καθηγητές Γιώργος Καπετάνος, Θεό-
δωρος Ξενάκης και Ιωάννης Κύρκος. Στην πίσω σειρά 
οι καθηγητές Κωνσταντίνος Καζάκος και Αναστάσιος 
Χριστοδούλου
3) Ο καθηγητής Παναγιώτης Μέγας
4) Ο διευθυντής ορθοπαιδικής Matthew Humble
5) Eπίδειξη τεχνικής Exeter  από τον κ.Τσιρίδη

1

Ελευθέριος Τσιρίδης
Αναπληρωτής Καθηγητής
Γενικός Γραμματέας της 
Ευρωπαϊκής  Ορθοπαιδικής 
Εταιρίας Ισχίου

3 4
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Βασική και εξειδικευμένη 
διαχείριση αεραγωγού

Το επιστημονικό και εκπαιδευτικό 
σεμινάριο πραγματοποιήθηκε από 
το Αναισθησιολογικό τμήμα του 
γενικού νοσοκομείου Παπαγεωρ-
γίου σε συνεργασία με τη νοση-
λευτική υπηρεσία.
Το θέμα επιλέχθηκε με σκοπό να κα-
ταδείξει τον κυρίαρχο ρόλο της ειδι-
κότητας του Αναισθησιολόγου στη 
σωστή διαχείριση του αεραγωγού, 
όχι μόνο ως βασική προϋπόθεση για 
την σωτήρια έκβαση της υγείας του 
ασθενούς – όπου απαιτείται -  αλλά 
και για τη διενέργεια των περισσότε-
ρων χειρουργικών επεμβάσεων. Ο 
σεβασμός στη νοσηλευτική ομάδα 
ενισχύει την τεράστια συμβολή της 
στην επίτευξη των παραπάνω. Πα-
ράλληλα με τη συνεργασία θελήσα-
με να τους καταστήσουμε και κοινω-
νούς της προσπάθειας, έτσι ώστε με 
την ανάλογη γνώση να βοηθήσουν 
με τον καλύτερο τρόπο στην αρχική 
αντιμετώπιση που απαιτείται μέχρι 
να καταφθάσει η εξειδικευμένη Ια-
τρική βοήθεια.

Προτιμάται το «Παπαγεωργίου» 
για την καλύτερη 
αναισθησιολογική φροντίδα
Επιπλέον, ο χαρακτήρας και η αξία 
ενός νοσοκομείου τριτοβάθμιας 
περίθαλψης, όπως το δικό μας, 
φέρνει στο προσκήνιο ολοένα και 
περισσότερα περιστατικά που σχετί-
ζονται με δύσκολο αεραγωγό. Έτσι 
απλές επεμβάσεις ή και δύσκολες, 
σε ασθενείς με δύσκολο αεραγωγό 
αναβάλλονται σε άλλα νοσοκομεία 
και προγραμματίζονται στο δικό μας, 
με κυρίαρχη επιδίωξη την καλύτερη 
αναισθησιολογική φροντίδα. Παράλ-

ληλα, η συνεργασία των εμπλεκόμε-
νων ειδικοτήτων με την αντίστοιχη 
ανατομική περιοχή δημιουργεί την 
ανάγκη για συνεχή εκπαίδευση, την 
εφαρμογή της επιστημονικής γνώσης 
με απώτερο στόχο τη βελτίωση της 
αναισθησιολογικής και της συνολι-
κής φροντίδας στον άρρωστο.

Αλληλένδετη η συνεργασία 
ιατρών - νοσηλευτών
Η θεματολογία του σεμιναρίου ανα-
πτύχθηκε αποκλειστικά από το ιατρι-
κό και νοσηλευτικό προσωπικό του 
Αναισθησιολογικού τμήματος. Ήταν 
δε χαρακτηριστική η προθυμία των 
ειδικευομένων στην επιλογή των δι-
αλέξεων και η επιστημονική κατάρ-
τιση στην παρουσίασή τους. Το πρό-
γραμμα περιελάμβανε δύο βασικά 
μέρη - το ιατρικό και το νοσηλευτι-
κό -  τα οποία, αν και διατηρούν την 
αυτοτέλειά τους, αλληλοσυμπλη-
ρώνονται, όπως αλληλένδετη είναι 
άλλωστε και η συνεργασία ιατρών 
και νοσηλευτών. Ο διαχωρισμός 
του επιστημονικού προγράμματος 
σε δύο ενότητες απέβλεπε στη δι-
ευκόλυνση της ενεργούς συμμε-
τοχής από τους αντίστοιχους επαγ-
γελματίες υγείας. Το εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα είχε, επίσης, σκοπό την 
εξοικείωση των συμμετεχόντων με 
εποπτικά μέσα και συσκευές διαχεί-
ρισης αεραγωγού, που αποτελούν, 
παράλληλα, τον απαραίτητο εξο-
πλισμό διαχείρισης αεραγωγού και 
διασωλήνωσης.
Το σεμινάριο τίμησαν με την πα-
ρουσία τους ο πρώην γενικός δι-
ευθυντής κ. Γ. Χριστόπουλος, ο 
διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας κ. 

Κυρίαρχος ο ρόλος του Αναισθησιολόγου  

Επιστημονικό και εκπαιδευτικό σεμινάριο

Διατήρηση των 
υψηλών προδιαγρα-

φών στην κλινική 
πρακτική και τον 

εκπαιδευτικό ρόλο 
του αναισθησιολογι-

κού τμήματος

Με την ευκαιρία της 
αλλαγής και ανάθεσης 

διεύθυνσης του 
Αναισθησιολογικού 

τμήματος στην Ευαγ-
γελία Γκουτζιομήτρου, 
διοργανώθηκε στις 29 
Νοεμβρίου 2014, επι-
στημονική εκδήλωση 
στην αίθουσα σεμινα-

ρίων με θέμα: «Βασική 
και εξειδικευμένη διαχεί-

ριση αεραγωγού».

Σωτήριος Τσακιλιώτης
Αναπληρωτής Συντονιστής Διευθυντής

PhD, Επιμελητής Α’ Αναισθησιολογικού Τμήματος
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Γρηγόριος Φ. Γκριμπίζης
Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής 
Γυναικολογίας ΑΠΘ
Μέλος του ΔΣ της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εμβρυολογίας 
(ESHRE) & του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Γυναικολογικής Ενδοσκόπησης (ESGE)

Α. Κυριακίδης, η διευθύντρια Νοση-
λευτικής Υπηρεσίας Α. Χούτα - Χυ-
τήρη, ο διευθυντής Χειρουργικού 
Τομέα Κ. Καραμόσχος, ο διευθυντής 
Ουρολογικής κλινικής Ε. Ιωαννίδης 
και ο τομεάρχης Νοσηλευτικού Χει-
ρουργικού Τομέα Γ. Γεωργιάδης, οι 
οποίοι απεύθυναν χαιρετισμό.
Ο ελάχιστος χρόνος που μεσολά-
βησε από την ιδέα για τη διενέργεια 
συνεδρίου μέχρι και την υλοποίησή 
του δεν αποτέλεσε τροχοπέδη για 
την επιτυχία του, καθώς ο αρχικός 
στόχος των 40 Νοσηλευτών και 20 
Ιατρών, ως συμμετεχόντων στην αί-
θουσα σεμιναρίων, αποκλειστικά 
από εργαζόμενους επαγγελματίες 
υγείας στο νοσοκομείο μας, όχι μόνο 
ξεπεράστηκε αλλά  και η ιδιαιτερότη-
τα των συμμετεχόντων ενισχύει την 
επιτυχία. Ειδικότερα, η συμμετοχή 
αρκετών προϊσταμένων τμημάτων 
ενθαρρύνει την καλύτερη οργάνω-
ση και στελέχωση ομάδας διαχείρι-
σης αεραγωγού, όπως αντίστοιχα η 

συμμετοχή νέων συναδέλφων – συ-
νεργατών επαγγελματιών υγείας εν-
θαρρύνει την προσπάθειά μας για κα-
λύτερη εκπαίδευση και βελτιωμένο 
κλινικό έργο. Αυτό το σεμινάριο ας 
αποτελέσει την αρχή για διενέργεια 
νέου με διευρυμένο επιστημονικό 
πρόγραμμα και ενεργό συμμετοχή 
περισσότερων ειδικοτήτων και επικέ-
ντρωση στη  διαχείριση αεραγωγού 
σε ειδικές ομάδες πληθυσμού, όπως 
είναι ο παιδιατρικός ασθενής, η έγκυ-
ος και ο παχύσαρκος ασθενής, με 
κυρίαρχο το ρόλο του νοσοκομείου 
μας ως νοσοκομείου τριτοβάθμιας 
περίθαλψης στην αντιμετώπιση αυ-
τών των ασθενών.
Επιπλέον, η ανάγκη για συνεχή εκ-
παίδευση και η αντίστοιχη μεταφο-
ρά και εφαρμογή της επιστημονικής 
γνώσης αποβλέπουν όχι μόνο στη 
βελτίωση της κλινικής απόδοσης του 
ιατρικού έργου αλλά και στην καλύ-
τερη φροντίδα και έκβαση για τον 
άρρωστο.

....απλές επεμβάσεις 
ή και δύσκολες, 
σε ασθενείς με δύσκολο 
αεραγωγό αναβάλλονται 
σε άλλα νοσοκομεία 
και προγραμματίζονται 
στο δικό μας, 
με κυρίαρχη επιδίωξη 
την καλύτερη 
αναισθησιολογική 
φροντίδα

”

Βασική και εξειδικευμένη 
διαχείριση αεραγωγού

Επιστημονικό και εκπαιδευτικό σεμινάριο

Υπεύθυνη Σεμιναρίου: 
Ευαγγελία Γκουτζιομήτρου  
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Αιματολογικό Τμήμα 
βραβεύτηκε σε διεθνή διαγωνισμό 

Συγκεκριμένα το Αιματολογικό 
Τμήμα συμμετείχε με Παρουσίαση 
Κλινικού Περιστατικού με συγγρα-
φείς τους κ.Αναστασία Μπαντή 
(Επιμελήτρια), κ.Κωνσταντίνο Λου-
κίδη (Επιμελητή), δρ. Άννα Κιουμή 
(Διευθύντρια του Τμήματος). 
Ο διεθνής διαγωνισμός με τίτλο 
«2014 Best International Clinical 
Cases with Bemiparin» αποσκο-
πούσε στην ανάδειξη των καλύτε-
ρων κλινικών περιστατικών που 
αφορούσαν τη χρήση του αντιπη-
κτικού Bemiparin στην αντιμετώπι-
ση της φλεβικής θρομβοεμβολικής 
νόσου. 
Το Αιματολογικό μας Τμήμα κατέ-
θεσε Κλινική Περίπτωση που αφο-
ρούσε σε θεραπεία φλεβικής θρόμ-
βωσης με Bemiparin σε έφηβη που 
υπέστη εν τω βάθει φλεβική θρόμ-

βωση, ενώ ελάμβανε από του στό-
ματος αντισυλληπτικά. Η έφηβη 
ασθενής μετά τη διάγνωση της νό-
σου της παραπέμφθηκε στα Ιατρεία 
Αιμόστασης του Νοσοκομείου μας, 
όπου αντιμετωπίστηκε με επιτυχία 
από τη κ.Μπαντή.
Μετά από κρίση των εργασιών από 
διεθνή επιστημονική επιτροπή η 
εργασία της κ.Μπαντή επιλέχθηκε 
στις 5 καλύτερες του διαγωνισμού 
και βραβεύθηκε με χρηματικό έπα-
θλο, επιλέχθηκε για παρουσίαση 
σε διεθνή ημερίδα ενώ έπεται και 
η δημοσίευσή της σε επιστημονικό 
περιοδικό.
Έτσι, στο τέλος του περασμένου 
Οκτωβρίου η κ.Μπαντή συμμετεί-
χε σε διεθνή επιστημονική ημερίδα 
στη Μάλαγα Ισπανίας, όπου πα-
ρουσίασε τη βραβευμένη εργασία 

Η εργασία του επιλέχθηκε στις 5 καλύτερες των 52 χωρών που συμμετείχαν 

Εξαιρετική διάκριση του Γ.Ν.Π. Παπαγεωργίου

Μέσα από την κα-
θημερινότητα και τις 

αντίξοες συνθήκες 
που ζούμε στο νο-

σοκομείο μας  με την 
οικονομική κρίση το 
Αιματολογικό Τμήμα 
συνεχίζει να στοχεύει 
ψηλά και να παράγει 

επιστημονικό έργο. 
Έργο το οποίο μάλι-
στα επιβραβεύθηκε 
σε διεθνή διαγωνι-

σμό που συμμετείχαν 
διαγωνιζόμενοι Ιατροί 

από 52 χώρες από 
Ευρώπη, Ασία, Αμερι-

κή και Αφρική.

Μανώλης Παπαδάκης
Αιματολόγος , Επιμελητής Α’, 

Υπεύθυνος Μονάδας Αιμόστασης
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Γρηγόριος Φ. Γκριμπίζης
Αναπληρωτής Καθηγητής Μαιευτικής 
Γυναικολογίας ΑΠΘ
Μέλος του ΔΣ της Ευρωπαϊκής Εταιρείας 
Ανθρώπινης Αναπαραγωγής και Εμβρυολογίας 
(ESHRE) & του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 
Εταιρείας Γυναικολογικής Ενδοσκόπησης (ESGE)

του Αιματολογικού τμήματός 
μας.
Η απόφραξη των φλεβικών αγ-
γείων από θρόμβους είτε συμβαί-
νει στις φλέβες των κάτω άκρων 
(εν τω βάθει φλεβοθρόμβωση) 
είτε στα αγγεία των πνευμόνων 
(πνευμονική εμβολή) αποτελεί 
μείζονα κίνδυνο τόσο για τους 
υγιείς ανθρώπους όσο και για 
τους νοσηλευόμενους.
Υπολογίζεται με επιδημιολογι-
κά δεδομένα ότι στην Ευρώπη 
πεθαίνουν ετησίως από φλεβι-
κή θρόμβωση άνω των 500.000 
ανθρώπων. Το μεταθρομβωτικό 
σύνδρομο στα πόδια, η υποτρο-
πή της φλεβικής θρόμβωσης και 
η πνευμονική υπέρταση είναι 
επιπλοκές μετά από φλεβοθρόμ-
βωση που ταλαιπωρούν και θέ-

τουν σε κίνδυνο τη ζωή εκατομ-
μυρίων ανθρώπων.
Όπως η νεαρή ασθενής μας, έτσι 
εκατοντάδες ασθενείς οιασδήπο-
τε ηλικίας προσέρχονται ετησί-
ως στα ιατρεία Αιμόστασης του 
νοσοκομείου μας για θεραπεία 
φλεβικής θρομβοεμβολής και 
έλεγχο θρομβοφιλίας. Το Αιμα-
τολογικό μας τμήμα μας διαθέτει 
ειδικά εκπαιδευμένους Ιατρούς, 
στις διαταραχές της αιμόστασης 
και στη φλεβική θρόμβωση προ-
σφέροντας θεραπεία και απα-
ντήσεις για τις θρομβώσεις, που 
αποτελούν μείζονα κίνδυνο για 
την υγεία όλων μας.  

Αιματολογικό Τμήμα 
βραβεύτηκε σε διεθνή διαγωνισμό 

Εξαιρετική διάκριση του Γ.Ν.Π. Παπαγεωργίου
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Μετά από συνεννόηση με τη διοίκηση 
του ιδρύματος, εξέτασαν τους αρρώ-
στους με σακχαρώδη διαβήτη, με σκοπό 
τη ρύθμιση  της γλυκόζης και της γλυ-
κοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης σε όσους 
χρειαζόταν, δίνοντας ιδιαίτερη έμφαση 
στα πόδια των γερόντων ασθενών.
 
Η λεπτομερής ιατρική εξέταση των πο-
διών τους περιελάμβανε τον έλεγχο της 
αισθητικότητας, αν δηλαδή υπάρχει η 
προστατευτική αίσθηση του πόνου, του 
ψυχρού και θερμού, καθώς είναι γνωστό 
ότι άτομα με διαβήτη μπορεί να έχουν 
απολέσει την ικανότητα αντίληψης του 
πόνου, λόγω διαβητικής νευροπάθει-
ας. Τα άτομα αυτά θεωρούνται υψηλού 
κινδύνου για την εμφάνιση πληγών στα 
κάτω άκρα από μικροτραυματισμούς, 
που δεν γίνονται αντιληπτές (δεν πονά το 
άτομο) μολύνονται και μπορεί να οδη-
γήσουν σε ακρωτηριασμό του άκρου. 

Ο εντοπισμός των ατόμων αυτών και οι 
κατάλληλες οδηγίες θεωρούνται απο-
τελεσματικές μέθοδοι για την αποφυγή 
ακρωτηριασμών και αυτός ακριβώς ήταν 
ο σκοπός της επίσκεψης των γιατρών του 
«Παπαγεωργίου» στο γηροκομείο.

Παράλληλα, γιατροί της Οφθαλμολογι-
κής κλινικής του Νοσοκομείου έλεγξαν 
τα μάτια των ασθενών με διαβήτη του 
«Χαρίσειου» δηλαδή αν έχουν βλάβες 
και συγκεκριμένα αν έχουν υποστεί αλ-
λοιώσεις διαβητικής αμφιβληστροειδο-
πάθειας. 

Όλα τα αποτελέσματα στάλθηκαν στη 
διοίκηση του ιδρύματος.

Τους γιατρούς του «Παπαγεωργίου» ευ-
χαρίστησε με επιστολή του ο πρόεδρου 
του «Χαρισείου», Μητροπολίτης Θεσ-
σαλονίκης κ.κ.Παντελεήμων.

Χρήστος Μανές
Παθολόγος – Διαβητολόγος
Διευθυντής Διαβητολογικού
Κέντρου Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου
 

Με την ευκαιρία του εορτα-
σμού της παγκόσμιας Ημέ-

ρας Διαβήτη (14 Νοεμβρίου) 
γιατροί του διαβητολογικού 

κέντρου με το διευθυντή 
κ.Χρήστο Μανέ και γιατροί 
της οφθαλμολογικής Κλινι-

κής του νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου, επισκέφτηκαν 
το «Χαρίσειο» γηροκομείο, 

μαζί με ομάδα εθελοντών 
του συλλόγου Φίλων του 

Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
«Η Αντηρίδα». 

Γιατροί του Διαβητολογικού Κέντρου 
στο «Χαρίσειο» γηροκομείο 
Εξέτασαν ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη
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Διέπρεψε η ομάδα του «Παπαγεωργίου» στο Ναύπλιο 

Απέσπασε δυο από τα τέσσερα βραβεία

Κατά τη διάρκεια των εργασιών του ση-
μαντικότερου συνεδρίου του επιστημο-
νικού κλάδου των μαιών- μαιευτών, η 
ομάδα του «Παπαγεωργίου» παρουσία-
σε συνολικά 16 ελεύθερες και 7 αναρτη-
μένες ανακοινώσεις. 

Πιο συγκεκριμένα, η εργασία «Συρ-
ραφή περινεοτομής με τη χρήση 
κολπικού διαστολέα Richter: Μια 
ενδιαφέρουσα εναλλακτική πρα-
κτική», απέσπασε το βραβείο κα-
λύτερης ελεύθερης ανακοίνωσης 
και στην εργασία «Διερεύνηση της 
εμπειρίας της πατρότητας: Μελέτη 
απόψεων και στάσεων» απονεμή-
θηκε το Ειδικό Βραβείο Συλλόγου 
Μαιών-Μαιευτών Ναυπλίου.

Στις περισσότερες ανακοινώσεις συμμε-
τείχαν επιστήμονες από άλλους τομείς, 

καθώς διαχρονικό στόχο μας αποτελεί 
η διεπιστημονική συνεργασία, τόσο σε 
κλινικό όσο και επιστημονικό επίπεδο. 
Συνολικά 27 επαγγελματίες (εκτός των 
μαιών) που εμπλέκονται άμεσα ή έμμε-
σα με το χώρο της υγείας (γυναικολόγοι 
– μαιευτήρες, νεογνολόγοι, νοσηλευτές, 
ενδοκρινολόγοι, νευρολόγοι, παθο-
λόγοι, καθηγητές τριτοβάθμιων εκπαι-
δευτικών ιδρυμάτων) συνέβαλαν στην 
αρτιότερη προσέγγιση των θεμάτων. 
Η σημαντική συμβολή τους στο τελικό 
αποτέλεσμα αποδεικνύει την αναγκαιό-
τητα της συνεργασίας με απώτερο σκο-
πό τη διασφάλιση της δημόσιας υγείας 
και της ποιότητας στις υπηρεσίες που 
παρέχονται.
Θα θέλαμε να ευχαριστήσουμε όλους 
τους συναδέλφους και συνεργάτες μας 
για τη διαρκή και σημαντική συμβολή 
τους.

Δυο από τα τέσσερα 

βραβεία του 13ου 

Πανελλήνιου Συνεδρίου 

Μαιών - Μαιευτών που 

πραγματοποιήθηκε στο 

Ναύπλιο από τις 18 - 21 

Σεπτεμβρίου 2014, απέ-

σπασε η 16μελής ομάδα 

μαιών των κλινικών 

(Α’ Μαιευτικής Γυναικο-

λογικής, Τμήμα Επει-

γόντων Περιστατικών, 

Τακτικών Εξωτερικών 

Ιατρείων και Β’ Μονάδας 

Εντατικής Νοσηλείας 

Νεογνών 

του νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου.

Ευγγελία Βοζίκη
Προúσταμένη Α’ Μαιευτικής 
Γυναικολογικής Α.Π.Θ.
Ευγγελία Σαράντη
Προúσταμένη Αίθουσας Τοκετών
Βικεντία Χαριζοπούλου, Μsc

13ο Πανελλήνιο Συνέδριο Μαιών – Μαιευτών

Θωμάς Μπουρινάρης, Ειδικευόμενος Νευρολογίας 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

Ελένη Καφφέ, Μαία Α’ Μαιευτικής Γυναικολογικής

Αργύρης Τσακάλης, Ειδικός Παθολόγος Δήμητρα Πιλτσούλη, ΜΕΝΝ (Μαία)



. Η αγωνία της πρώτης ημέρας έδωσε τη 
θέση της στην ανακούφιση που προ-
σφέρει η επιτυχία. Οι πρώτοι ασθενείς 
αποχώρησαν με ένα έντονο αίσθημα 
ικανοποίησης, που μοιράστηκαν και 
με άλλους  αιμοκαθαιρόμενους και οι 
λίγοι άρχισαν να γίνονται ολοένα πε-
ρισσότεροι.
Λίγους μήνες αργότερα οργανώθηκε 
και λειτούργησε η μονάδα Περιτοναϊ-
κής Κάθαρσης (ΜΠΚ) με υπεύθυνη την 
Ευτυχία Κύρογλου. Στις 11/12/2000 
ανέλαβε καθήκοντα διευθυντή της 
Μονάδας Εξωνεφρικής Κάθαρσης 
(ΜΕΚ) ο Γιώργος Σακελλαρίου, ένας 
άνθρωπος με όρεξη για εργασία, με δι-
άθεση για προσφορά στους ασθενείς, 
μα προπάντων με όραμα να κάνει τη 
ΜΕΚ εφάμιλλη των ευρωπαϊκών και 
να εξυπηρετεί τους νεφροπαθείς με 
τον καλύτερο τρόπο. Έτσι, η μονάδα 
επεκτάθηκε χωροταξικά και εξοπλίστη-
κε με περισσότερα μηχανήματα αιμο-
κάθαρσης, με αποτέλεσμα να αναπτυ-
χθεί θεαματικά και με εξαιρετικά ταχείς 
ρυθμούς.
Σε αυτούς τους ρυθμούς έπρεπε να 
βαδίσει ιατρικό και νοσηλευτικό προ-
σωπικό. Το νοσηλευτικό προσωπικό 
έπρεπε να εκπαιδευτεί σε νέες θερα-
πείες με την έναρξη της μονάδας Θε-
ραπευτικής Πλασμαφαίρεσης, η οποία 
εξοπλίστηκε με μηχανήματα για την 
εφαρμογή εξειδικευμένων μεθόδων 
θεραπείας (πλασμαφαίρεσης, ανοσο-
προσρόφησης και LDL αφαίρεσης). 
Στις 5 Νοεμβρίου του 2001 ξεκίνησε 
η λειτουργία Νεφρολογικής κλινικής, 
που διαθέτει 13 κρεβάτια και στελεχώ-
θηκε από το νοσηλευτικό προσωπικό 
της ΜΤΝ. Η προϊσταμένη  προσπάθησε 
να διασφαλίσει τη σωστή λειτουργία 
της μονάδας Εξωνεφρικής Κάθαρσης 
και τη στελέχωσε με νοσηλευτικό προ-
σωπικό που θα ήταν σε θέση να αντα-
ποκριθεί στις απαιτήσεις λειτουργίας 
της Μονάδας Τεχνητού νεφρού, της 
Μονάδα Περιτοναϊκής Κάθαρσης, της 
Μονάδας Πλασμαφαίρεσης και της Νε-
φρολογική κλινικής.

Μονάδα τεχνητού νεφρού «Παπαγεωργίου»
Εφάμιλλη των ευρωπαϊκών ανταποκρίνεται  με υψηλό επίπεδο 
υπηρεσιών στις νέες απαιτήσεις  

Τον Αύγουστο του 1999 

μια μικρή ομάδα ανθρώ-

πων, αποτελούμενη από 

τρεις ιατρούς και εννιά 

νοσηλευτές, ξεκίνησαν 

να κάνουν πραγματικό-

τητα τον υψηλό στόχο 

τους, την έναρξη της 

λειτουργίας μονάδας Τε-

χνητού Νεφρού (ΜΤΝ), 

με προϊσταμένη τη Σταυ-

ρούλα Κουρέλη και τη 

Δωροθέα Παπαδοπού-

λου να ασκεί καθήκοντα 

διευθυντή.

Ευτυχία Κύρογλου
                                                         Προϊσταμένη 

Νοσηλευτικής Υπηρεσίας
        Νεφρολογικού Τμήματος

Ειδική Νοσηλεύτρια 
Παθολογίας



Πιστοποίηση ποιότητας 
και έπαινος

Στις 3 Οκτωβρίου του 2006 η εταιρεία 
TUV HELLAS A.E. απένειμε στο Νεφρο-
λογικό τμήμα πιστοποίηση ποιότητας ISO 
900/:2000 με έπαινο. Η αναγνώριση αυτή 
υπήρξε αναμφισβήτητα προϊόν ομαδικής 
εργασίας. Στο σημείο αυτό θα πρέπει να 
αναφερθεί η συμβολή της αναπληρώτρι-
ας προϊσταμένης Ευγενίας Κοινοβιάρχου, 
η οποία ανέλαβε μεθοδικά τη μελέτη, 
σύνταξη και επανασχεδιασμό των διαδι-
κασιών της καθημερινής λειτουργίας του 
Νεφρολογικού τμήματος.
Το τμήμα πέρασε δύσκολες στιγμές με τους 
θανάτους του διευθυντή Γ.Σακελλαρίου 
και της προϊσταμένης Σ.Κουρέλη. Έφυγαν 
και οι δύο από κοντά μας αφήνοντας πίσω 

τους τη βαριά κληρονομιά μιας μεγάλης 
ευθύνης, στην οποία όλοι μας φροντίζου-
με ευλαβικά να ανταποκριθούμε.
Η ΜΤΝ πήρε το όνομα του πρώτου διευ-
θυντή της (Πτέρυγα Γεώργιου Σακελλαρί-
ου), και από τότε, κάτω από το άγρυπνο 
βλέμμα αυτού  του προικισμένου ανθρώ-
που, όλο το Νεφρολογικό τμήμα συνεχί-
ζει να λειτουργεί, να αναπτύσσεται και να 
προσφέρει ουσιαστικά και ποιοτικά στο 
χώρο της υγείας.
Άξιος συνεχιστής του έργου του Γιώργου 
Σακελλαρίου υπήρξε ο Δημήτρης Τσακί-
ρης, που έμεινε στη θέση συντονιστή από 
τον Οκτώβριο του 2008 έως τον Οκτώ-
βριο του 2013. Σήμερα, διευθύντρια του 
τμήματος είναι η Δωροθέα Παπαδοπού-
λου, που με την προϊσταμένη Ευτυχία Κύ-
ρογλου, την αναπληρώτρια προϊσταμένη 
Ευγενία Κοινοβιάρχου και τους συνεργά-

Στις 3 Οκτωβρίου 
του 2006 η εταιρεία 
TUV HELLAS A.E. 
απένειμε στο Νεφρολογικό 
τμήμα πιστοποίηση 
ποιότητας ISO 900/:2000 
με έπαινο. ”
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τες τους, συνεχίζουν να αγωνίζονται για 
να  διατηρήσει το Νεφρολογικό τμήμα το 
υψηλό επίπεδο προσφοράς και να μπορεί 
να ανταποκριθεί στις νέες απαιτήσεις.
Κάθε χρόνο τα ενδοκλινικά μαθήματα  των 
νοσηλευτών, με ανάπτυξη της θεωρίας, με 
πρακτικές εφαρμογές και με συζητήσεις, 
αποτελούν μια ημερίδα γνώσης με σκοπό 
τόσο την καλύτερη επιστημονική κατάρτι-
ση όσο και την ψυχική αποφόρτισή τους. 

Φυτώριο εκπαίδευσης 
νοσηλευτών  

Οι νοσηλευτές, πέρα από την επαγγελ-
ματική και ανθρώπινη προσφορά τους 
στους ασθενείς, προσφέρουν και ένα ση-
μαντικό εκπαιδευτικό έργο.

Το Νεφρολογικό τμήμα αποτελεί φυτώ-
ριο εκπαίδευσης νοσηλευτών. Από την 
έναρξη της λειτουργίας του έχει εκπαι-
δεύσει 15  νοσηλευτές που συμμετείχαν 
στο πρόγραμμα stage του νοσοκομείου. 
Στη συνέχεια, εκπαίδευσε 61 νοσηλευτές 
που διορίστηκαν στο νοσοκομείο μας και 
τοποθετήθηκαν στη ΜΤΝ. Από το 2000 
λειτουργεί εκπαιδευτικό πρόγραμμα 
απόκτησης εμπειρίας νοσηλευτών στη 
ΜΕΚ. Στο αρχικό πρόγραμμα διάρκειας 
τριών μηνών συμμετείχαν, από το 2002 
έως το τέλος του 2014, 158 νοσηλευτές. 

Από το 2011 παρέχεται ολοκληρωμένο 
πρόγραμμα, τόσο πρακτικής όσο και 
θεωρητικής κατάρτισης, το οποίο έχουν 
παρακολουθήσει μέχρι σήμερα συνολι-
κά 30 νοσηλευτές.

Το νοσηλευτικό προσωπικό  συμμετέχει  
με εργασίες, ανακοινώσεις και poster σε  
πανελλήνια και ευρωπαϊκά συνέδρια και 
σεμινάρια. 

Με γνώμονα τη σύγχρονη άποψη της 
ολιστικής αντιμετώπισης των ασθενών, 
κρίθηκε αναγκαία  η δημιουργία μιας δι-
επιστημονικής ομάδας εργασίας Ψυχονε-
φρολογίας, η οποία ξεκίνησε τη λειτουρ-
γία της το 2010 και απαρτίζεται από:
• νοσηλευτές Νεφρολογίας
• νεφρολόγους
• νοσηλεύτρια Διασυνδετικής - 
   Συμβουλευτικής
• ψυχολόγο
• ψυχίατρο
Με τη σωστή ενημέρωση, τη θετική προ-
σέγγιση και τη συνεχή επικοινωνία με τον 
ασθενή η ομάδα κατάφερε να ανατρέψει 
τις πρώτες αρνητικές αντιδράσεις, να πεί-
σει για τα οφέλη της προσφοράς της και 

να πετύχει την πρόθυμη συνεργασία των 
περισσοτέρων, αποβάλλοντας τον αρνη-
τισμό και την προκατάληψη τους στον 
όρο «ψυχο...».

Δημιουργία 
δυο νέων ομάδων

Στην προσπάθεια βελτίωσης των υπη-
ρεσιών προς τους ασθενείς και της κα-
λύτερης οργάνωσης των λειτουργιών, 
δημιουργήθηκαν και οι εξής επιπλέον 
ομάδες:

Ομάδα διατροφής: παρέχει στους ασθε-
νείς συμβουλευτική υποστήριξη, εξατο-
μικευμένη ενημέρωση για τους διαιτη-
τικούς περιορισμούς και προσαρμογή 
τους στις σωστές διατροφικές συνήθειες, 
με σκοπό την ικανοποιητική θρέψη και τη 
βελτίωση της κλινικής κατάστασής τους. 

Ομάδα φροντίδας της αγγειακής 
προσπέλασης: ενημερώνει τους ασθε-
νείς,  τους εκπαιδεύει στη φροντίδα και 
στην περιποίηση της αγγειακής προσπέ-
λασης και παρακολουθεί και καταγράφει 
τα διάφορα προβλήματα που ανακύ-
πτουν.

Σήμερα, η μονάδα Εξωνεφρικής Κάθαρ-
σης περιλαμβάνει: α) τη μονάδα Τεχνη-
τού Νεφρού που αριθμεί 170 μόνιμους 
ασθενείς, ενώ ταυτόχρονα καλείται κα-
θημερινά να υποστηρίξει ασθενείς άλ-
λων κλινικών και μονάδων, οι οποίοι  
χρειάζονται υποκατάσταση της νεφρικής 
λειτουργίας τους, β) τη  μονάδα Περιτο-
ναϊκής Κάθαρσης που έχει  42 ασθενείς, 
οι οποίοι  εφαρμόζουν είτε τη συνεχή 
φορητή ή την αυτοματοποιημένη περι-
τοναϊκή κάθαρση και παρακολουθού-
νται σε μηνιαία βάση στο εξωτερικό 
ιατρείο ΠΚ, γ) τη μονάδα Θεραπευτικής 
Πλασμαφαίρεσης, που εξυπηρετεί νε-
φρολογικά, νευρολογικά και αιματο-
λογικά περιστατικά δ) τη Νεφρολογική 
κλινική, με 13 κρεβάτια, όπου οι νοση-
λευτές με πιστή αφοσίωση προσπαθούν 
να παρέχουν την καλύτερη νοσηλευτι-
κή φροντίδα και ε) τα τακτικά εξωτερικά 
ιατρεία, τα οποία λειτουργούν καθημε-
ρινά.

Το Νεφρολογικό τμήμα του  γενικού νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου προσπαθεί 
με ζήλο, θέληση και φιλοδοξία να συμ-
βάλλει θετικά στην παροχή ποιοτικών 
υπηρεσιών υγείας, με σκοπό την εκπλή-
ρωση ενός υψηλού χρέους απέναντι στο 
συνάνθρωπο.

Η μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού αριθμεί 170 
μόνιμους ασθενείς, 
ενώ ταυτόχρονα καλείται 
καθημερινά να υποστηρίξει 
ασθενείς άλλων κλινικών 
και μονάδων

”
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Δήμητρα Πιλτσούλη, MSc Μαία, Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ
Γεωργία Κυριακέλη, Προϊσταμένη Νοσηλεύτρια Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ 
Νικόλαος Νικολαίδης, Διευθυντής Β’ΜΕΝΝ ΑΠΘ

Ευαγγελία Σαράντη
Προϊσταμένη Α’ Μαιευτικής
Γυναικολογικής Α.Π.Θ.

Δ. Σαββαΐδου, T.E. Maιευτικής
Ν. Φιλιπποπούλου, T.E. Maιευτικής
Βικεντία Χαριζοπούλου, Msc 

Το Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

αποδεικνύει πως ξέρει να 

συμμετέχει ενεργά και να χτίζει 

γέφυρες επικοινωνίας. 

Στο πλαίσιο του προγράμματος 

ιατρικού τουρισμού, τη Δευτέρα 

6 Οκτώβρη, πραγματοποιήθηκε 

επίσκεψη δέκα Ρώσων πολιτών.

Η ξενάγηση πραγματοποιήθηκε από τον 
προϊστάμενο των εργαστηρίων του νο-
σοκομείου Θεόδωρο Βλαχόπουλο και 
περιελάμβανε περιήγηση σε χώρους του 
νοσοκομείου και εκτενή ενημέρωση. Οι 
Ρώσοι φιλοξενούμενοι επισκέφτηκαν τα 
τμήματα επειγόντων περιστατικών και 
ακτινοθεραπείας και ενημερώθηκαν τόσο 
για την ιστορία, την κτιριακή υποδομή και 
τα τεχνικά χαρακτηριστικά του, όσο και για 
τη δυναμική και την παραγωγικότητά του. 
Στο τέλος της ξενάγησης ο κ.Βλαχόπουλος 
απάντησε σε ερωτήσεις τους.
Την ομάδα των επισκεπτών μεταξύ άλ-
λων στελέχωνε η Natalia Nikiforova, αντι-

πρόεδρος του εμπορικού επιμελητηρίου 
των Ουραλίων, η Kharlamova Natalia, 
επικεφαλής υπηρεσίας πιστοποίησης ιατρι-
κών και φαρμακευτικών δραστηριοτήτων 
στο Υπουργείο Υγείας της περιοχής Σβερ-
ντλόβσκ, η Chomutova Lioudmilla, διευ-
θύντρια του «Οφθαλμολογικού Κέντρου» 
,η Kohlberg Natalia, γενική διευθύντρια της 
ακαδημίας υγείας «Lakol», η Vinohodova 
Olga, διευθύντρια κλινικής παθολογίας του 
«Lakol», η Perminova Nina, υποδιευθύντρια 
της οικονομικής υπηρεσίας του Υπουργεί-
ου Υγείας της περιοχής Σβερντλόβσκ, η 
Ismagilova Faila Kasimovna, διευθύντρια 
του οργανισμού «Avant» και ο Ismagilov 
Rashid Israfilevich, δικηγόρος της Ιατρικής 
Ακαδημίας της περιοχής Σβερντλόβσκ.
Ο ιατρικός τουρισμός θεωρείται σήμερα 
μια ταχύτατα αναπτυσσόμενη αγορά πα-
γκοσμίως. Εκτιμάται πως η προώθησή 
του μπορεί να συμβάλλει στην οικονομι-
κή ανάπτυξη της χώρας, στον εκσυγχρο-
νισμό της υγείας και στη δημιουργία νέων 
θέσεων εργασίας. Γειτονικές χώρες όπως 
η Τουρκία και η Κύπρος έχουν ήδη κά-
νει βήματα προς αυτήν την κατεύθυνση. 
Το πρόγραμμα ανάπτυξης ιατρικού του-
ρισμού στην Ελλάδα ξεκίνησε το Σεπτέμ-
βριο του 2013 με υπουργική απόφαση 
την οποία συνυπέγραψαν το Υπουργείο 

Τουρισμού και το Υπουργείο Υγείας της 
χώρας. Η υλοποίηση του προγράμματος 
τελείται με τη συνδρομή του Ελληνικού 
Οργανισμού Τουρισμού (ΕΟΤ). 

Το Νοσοκομείο, όμως, επισκέφτηκαν στις 10 
Οκτώβρη και Ισραηλινοί πολίτες, που επί-
σης ξεναγήθηκαν από τον κ.Βλαχόπουλο. 
Πρόκειται για διευθυντικά στελέχη του οργα-
νισμού Shahar Οn, που εδράζεται στο Ισρα-
ήλ και εκπροσωπεί περίπου εκατό χιλιάδες 
υπαλλήλους του δημόσιου τομέα. Η επίσκε-
ψη πραγματοποιήθηκε, στο πλαίσιο προπα-
ρασκευής για ένα πρόγραμμα που θα αφορά 
επιμορφωτικά σεμινάρια δημοσίων υπαλ-
λήλων σε δημόσιους χώρους και ιδρύματα 
με σκοπό την επιμόρφωσή τους σε θέματα 
διοικητικής φύσης και την εξοικείωσή τους 
με διαφορετικές μεθόδους και συστήματα 
λειτουργίας δημόσιων υπηρεσιών. Συνερ-
γαζόμενοι φορείς στην πόλη είναι ο δήμος 
Θεσσαλονίκης, το Νοσοκομείο Παπαγεωργί-
ου, το Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο και το Κέ-
ντρο Διαλογής Ανακυκλώσιμων Υλικών.  Το 
πρόγραμμα θα υλοποιηθεί από το Μάιο έως 
Οκτώβριο του 2015, οπότε ομάδες 45-50 
ατόμων θα επισκέπτονται ανά εβδομάδα την 
πόλη. Οι επισκέψεις τους θα συνδυαστούν 
με περιήγηση στην πόλη και ξενάγηση στην 
εβραϊκή ιστορία και παράδοσή της.

Πόλος έλξης το «Παπαγεωργίου» 

Ρώσοι και Ισραηλινοί επισκέπτες 
στο Νοσοκομείο 
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Χριστουγεννιάτικες ευχές του Μητροπολίτη 
Νεαπόλεως - Σταυρουπόλεως κ.κ.Βαρνάβα

Μήνυμα στήριξης στο συνάνθρω-

πο και ενότητας στο λαό απεύθυνε 

ο σεβασμιότατος μητροπολίτης Νε-

απόλεως – Σταυρουπόλεως, κατά 

τη διάρκεια της επίσκεψής του στο 

νοσοκομείο Παπαγεωργίου την 

Τετάρτη 18 Δεκεμβρίου 2014.

Μιλώντας για την έλευση του θεαν-
θρώπου στη γη ο κ.Βαρνάβας τόνι-
σε τους άρρηκτους δεσμούς του ελ-
ληνικού λαού με την ορθοδοξία και 
τη δύναμη της πίστης που μπορεί 
να ξεπεράσει τα εμπόδια της ζωής. 
Ευχήθηκε σε όλους χρόνια πολλά 
και καλή υγεία και μοίρασε δώρα 
στα παιδιά που νοσηλεύονται στην 
παιδιατρική και παιδοχειρουργική 
κλινική του νοσοκομείου.

Το σεβασμιότατο Μητροπολίτη Νε-
απόλεως – Σταυρουπόλεως συνό-
δεψαν μέλη της γυναικείας χορωδί-

ας «Αγία Κασσιανή ή Υμνογράφος», 
ψάλλοντας θρησκευτικούς ύμνους 
και παραδοσιακά κάλαντα.

Αλληλεγγύη - Aγάπη 
Eνότητα - Yγεία 
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Ομάδα παραδοσιακών χορών του Σωματείου Εργαζομένων στο Παπαγεωργίου

Απόλυτα επιτυχής η τελευταία χορευτική εμφάνιση στη Δ.Ε.Θ.
Προγραμματισμός για τη νέα χρονιά

Η ομάδα παραδοσιακών χορών του 
Σωματείου Εργαζομένων του νοσο-
κομείου μας πραγματοποίησε την τε-
λευταία χορευτική εμφάνισή της για το 
2014, στους χώρους της Διεθνούς Έκ-
θεσης Θεσσαλονίκης, στo πλαίσιo των 
εορταστικών εκδηλώσεων του Δήμου 
Θεσσαλονίκης, την Κυριακή 28 Δεκεμ-
βρίου 2014.
Εκεί, σε μια κατάλληλα διαμορφωμένη 
εξέδρα, και αφού προηγήθηκαν χορωδί-
ες, μουσικά και χορευτικά σχήματα από 
όλο το νομό Θεσσαλονίκης, το χορευτι-

κό μας παρουσίασε χορούς από τη Δυ-
τική Θράκη, την Ανατολική Ρωμυλία και 
τα νησιά του Βορειοανατολικού Αιγαίου, 
αποσπώντας το χειροκρότημα των θεα-
τών. Η άρτια εμφάνιση, αλλά κυρίως το 
κέφι και το ταμπεραμέντο των συναδέλ-
φων μας χορευτών, ζέσταναν την ατμό-
σφαιρα και ανάγκασαν τους θεατές να 
αψηφήσουν το κρύο και να παρακολου-
θήσουν τη χορευτική παράσταση μέχρι 
το τέλος.
Το χορευτικό μας ετοιμάζει τα σχέδιά του 
για την καινούργια χρονιά, στα οποία 

περιλαμβάνεται μία παράσταση στους 
χώρους του νοσοκομείου μας, καθώς 
και συμμετοχή σε εκδηλώσεις διαφόρων 
πολιτιστικών φορέων εντός και εκτός 
Θεσσαλονίκης.

Κωνσταντίνος Λαζαρίδης 
Χοροδιδάσκαλος

Trekking club του σωματείου εργαζομένων του Γ.Ν.Παπαγεωργίου

Αξέχαστο ταξίδι στη Ρουμανία 
και την Αν.Ρωμυλία
Οι εξορμήσεις του Trekking club του σωμα-
τείου εργαζομένων του Γ.Ν.Παπαγεωργίου, 
συνεχίζουν να προσφέρουν στους συμμε-
τέχοντες αξέχαστες εμπειρίες.
Η  πέμπτη κατά σειρά εκδρομή μας πραγ-
ματοποιήθηκε τον περασμένο Οκτώβρη 
στην πρωτεύουσα της Ρουμανίας «το Πα-
ρίσι των Βαλκανίων», όπως συνηθίζεται 
να λέγεται και τα παράλια της Ανατολικής 
Ρωμυλίας. Στο Βουκουρέστι, εντυπωσι-
ακά αξιοθέατα όπως η Βουλή - το δεύτε-
ρο μεγαλύτερο κτίριο στον κόσμο μετά 
το Πεντάγωνο - έκλεψαν τις εντυπώσεις 
όλων μας. Πανέμορφα, παλιά ανάκτορα 
της βασιλικής οικογένειας, η αψίδα του 
θριάμβου, το ορθόδοξο πατριαρχείο, το 
Φαραωνικών διαστάσεων προεδρικό μέ-
γαρο με διασκεδαστικό τίτλο.. «Μέγαρο 
του λαού», το Μουσείο του Χωριού που 
περιέχει αρχιτεκτονική σπιτιών απ’ όλες 
τις περιοχές της χώρας, ήταν κάποια από 
τα αξιοθέατα που πραγματικά άξιζαν τον 
κόπο της επίσκεψής μας.

Στην πόλη Σινάϊα, τις εντυπώσεις έκλεψε  
το παλάτι Peles, ένα από τα πιο λαμπερά 
κτίρια της γηραιάς Ηπείρου κατά γενική 
ομολογία. Ο πύργος Μπραν γνωστός και 
ως πύργος του Δράκουλα.
Στην πόλη Μπρασόβ θαυμάσαμε τη 
Μαύρη Εκκλησία, που είναι και η με-
γαλύτερη της Ρουμανίας, γνωστή για το 
περίφημο αρμόνιο και τη συλλογή των 
χαλιών της.
Στη συνέχεια ταξιδέψαμε στη Βουλγαρία 
και επισκεφθήκαμε τα παράλια της Μαύ-
ρης Θάλασσας στην Ανατολική Ρωμυλία, 
όπου οι πόλεις μυρίζουν έντονα Ελλάδα. 
Στη Βάρνα εντυπωσιαστήκαμε από τη 
Μονή Αλαττά που είναι χτισμένη μέσα 
στο βράχο, ενώ στην Αρχαία Μεσημβρία 
που είναι μνημείο Παγκόσμιας κληρονο-
μιάς της UNESCO, από τις πολλές βυζα-
ντινές εκκλησίες και τα καλοδιατηρημένα 
μεσαιωνικά τείχη της. Ολοκληρώνοντας 
το υπέροχο αυτό ταξίδι επισκεφθήκα-
με τον Πύργο και τη Σωζόπολη, αρχαία 

πόλη αφιερωμένη στο θεό Απόλλωνα 
με Έλληνες που ζουν μόνιμα εκεί και μας 
καλωσόρισαν στα σπίτια τους με αγάπη.  
Επιστρέψαμε στην πόλη μας γεμάτοι 
όμορφες εικόνες και προγραμματίσαμε 
τις εκδρομές μας για το 2015.

Δέσποινα 
Χριστοδουλίδου 
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15 χρόνια Σωματείο Εργαζομένων

Χρόνια μετά, κάποια πράγματα 
έχουν αλλάξει, καθώς,  αλλάζοντας 
οι εποχές φέρνουν και νέα ήθη. Κά-
ποιοι συνεχίζουν να προσπαθούν 
να λύσουν τα προβλήματα, ενώ άλ-
λοι, όψιμοι σωτήρες, να τα αναδεί-
ξουν για να αναδειχτούν.
Σε μια αναδρομή στο παρελθόν, ένα 
ξεκαθάρισμα αρχείων, όπως λένε 
κάποιοι, σκόνταψα στο πρώτο ψή-
φισμα που απαιτούσε τη μετατροπή 
του νοσοκομείου σε Ν.Π.Δ.Δ.! Τι κι 
αν στο πρώτο συνέδριο που μετεί-
χαμε στην Π.Ο.Ε.ΔΗ.Ν. εγκρίθηκε 
κατά πλειοψηφία, αφού οι σημερι-
νοί κάθε ερυθρής πολιτικής από-
χρωσης αγωνιστές δεν το ψήφισαν, 
κι όταν τους το θυμίζεις ερυθριούν! 
Φαντάζει πια τόσο μακρινό, και πλέ-
ον συγκρίνοντας καταστάσεις τόσο 
ανεπίκαιρο!
Πριν το προσπεράσω ρίχνω μια 
απολογιστική/απολογητική ματιά!
Βασικό ζητούμενο ήταν τότε ο δημο-
σιοϋπαλληλικός κώδικας, ο οποίος 
δείχνει πλέον πραγματικά ξεπερα-
σμένος, αφότου υπέγραψα την πρώ-
τη ΕΣΣΕ το 2004 με την 9μηνη άδεια 
ανατροφής τέκνου και τη βελτίωση 
των κανονικών αδειών, έως την τε-
λευταία ΕΣΣΕ 2014  που βελτίωσε 
αυτήν του 2011 και διατήρησε ακό-
μη και κεκτημένα που απώλεσαν 
αλλού.
Ευσεβής πόθος ήταν κι η μετατρο-
πή των τριετών συμβάσεων σε αο-
ρίστου χρόνου, που με δικαστική 
αρωγή ικανοποιήθηκε το 2005. 

Λογικό αίτημα ήταν, επίσης, η πλέον 
θεσμοθετημένη  με την ενοποίηση 
των ασφαλιστικών ταμείων αυτο-
νόητη δυνατότητα επιλογής ιατρού 
–εκτός πολυιατρείου, η συνταγο-
γράφηση από όλους και όχι μόνο 
με ραντεβού στο ΙΚΑ, αλλά και η 
αναρρωτική άδεια που εν μέρει βελ-
τιώθηκε με την ΔΑ του 2009.
Οικονομικό το μόνιμο πρόβλημα, 
με την υποχρηματοδότηση του νο-
σοκομείου τόσο για τη μισθοδοσία 
μας όσο και για υπόλοιπες ανάγκες, 
αλλά κυρίως για τις υπηρεσίες που 
παρέχουμε. Χάρη στις προσπάθειές 
μας, το ύψος της επιχορήγησης για 
τη μισθοδοσία τείνει βελτιούμενο, 
διαψεύδοντας τις Κασσάνδρες, που 
μόνιμα προφητεύουν το αντίθετο, 
αποζητώντας τη συντήρηση της 
ύπαρξής τους με χρησμούς και  ρή-
σεις που εύχονται να αυτοεκπληρω-
θούν.
Κι ο Οργανισμός, μόνιμο θύμα των 
κυβερνητικών αλλαγών, για μια 
ακόμη φορά παλινδρομεί σαν το 
πέπλο της Πηνελόπης.
15 χρόνια σχεδόν στο Σωματείο Ερ-
γαζομένων και κοιτώντας μπροστά 
αναγνωρίζω σκηνές από το παρελ-
θόν που προβάλλουν στο μέλλον, 
ενώ παράλληλα ψυχανεμίζομαι τρι-
κυμίες και διακρίνω κακοτοπιές που 
προτιμώ να τις παλέψω παρά να τις 
αφήσω σε χέρια μοιρολατρών. Προ-
χωράμε!

Νοέμβριο του 1999 

ιδρύεται ο Σύλλογος 

Εργαζομένων στο νοσο-

κομείο μας. Ένα νοσο-

κομείο Ν.Π.Ι.Δ., με ένα 

καθεστώς sui generis 

όπως χαρακτηρίζεται 

νομικά, αποκτά το ερ-

γασιακό σωματείο που 

του ταιριάζει, με ενιαίο 

ψηφοδέλτιο, όπου εκλέ-

γονται συνάδελφοι που 

διακρίνονται για την προ-

σωπικότητά και όχι για 

τα πιστεύω τους… 

Παναγιώτης Τουχτίδης
Νοσηλευτής Msc
Μονάδα εμφραγμάτων
Πρόεδρος Σωματείου
Εργαζομένων
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15 χρόνια Σωματείο Εργαζομένων

Η Ευρωπαϊκή Ορχήστρα Νέων 
στο Γ. Ν. Παπαγεωργίου

Μια μοναδική και αναπάντεχη 
εμπειρία έζησαν όσοι βρέθηκαν 
την Τετάρτη, 5 Νοεμβρίου, στις 4 
το απόγευμα στο φουαγιέ του  γε-
νικού νοσοκομείου Παπαγεωργί-
ου στη Θεσσαλονίκη.

Έπειτα από πρόσκληση του Συλλό-
γου Εθελοντών – Η Αντηρίδα και σε 
συνεργασία με τον Οργανισμό Με-
γάρου Μουσικής Θεσσαλονίκης, το 
κουαρτέτο εγχόρδων της φημισμέ-
νης Ευρωπαϊκής Ορχήστρας Νέων 
(EUYO) ήρθε στο νοσοκομείο Παπα-
γεωργίου για να παίξει μουσική για 
τους ασθενείς, τους συνοδούς τους 
και τους εργαζόμενους.

Για περίπου μισή ώρα οι χώροι υπο-
δοχής του νοσοκομείου πλημμύρι-
σαν με γνωστές μελωδίες από έργα 
Σκαλκώτα, Μέντελσον και Σοστακό-
βιτς, που οι τέσσερις ταλαντούχοι 
νέοι μουσικοί κάτω των 25 ετών ερ-
μήνευσαν ζωντανά.

Η συγκεκριμένη εμφάνιση εντά-
χθηκε στο πλαίσιο μιας εκστρατείας 
που κάλυψε ολόκληρη την πόλη, 
με σκοπό την προώθηση της συ-
γκεκριμένης μουσικής, εν όψει της 
μεγάλης συναυλίας που δόθηκε την 
Παρασκευή, 7 Νοεμβρίου στο Μέ-
γαρο Μουσικής (Μ2, αίθουσα Αιμί-
λιος Ριάδης). 
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Απόβλητα 
Υγειονομικών Μονάδων

Με την ανάπτυξη του τομέα της υγεί-
ας, τα απόβλητα που παράγονται από 
την υγειονομική περίθαλψη προκα-
λούν ανησυχία, καθώς αυξάνονται οι 
ποσότητες τους. Το γεγονός ότι ένα 
αξιοσημείωτο ποσοστό από αυτά είναι 
επικίνδυνα για τη δημόσια υγεία και 
το περιβάλλον καθιστά σημαντική την 
ιδιαίτερη διαχείρισή τους. Η διαχείριση 
των αποβλήτων αυτών θα πρέπει να 
διασφαλίζει την προστασία του περι-
βάλλοντος, καθώς και των εμπλεκο-
μένων ατόμων (χειριστές, προσωπικό, 
ασθενείς, συνοδούς). Άλλο ένα σημα-
ντικό γεγονός που έχει οδηγήσει τον 
τομέα της υγείας να ενδιαφερθεί ακό-
μη περισσότερο για τη διαχείριση των 
αποβλήτων υγειονομικής περίθαλψης 
είναι η όλο και περισσότερο αυστηρή 
περιβαλλοντική νομοθεσία και το υψη-
λό κόστος για τη διαχείρισή τους.

Κατηγοριοποίηση
Ένα από τα πιο βασικά και αρχικά στάδια, 
προκειμένου να αναπτυχθεί ένα ολο-
κληρωμένο σχέδιο για τη διαχείριση των 
αποβλήτων είναι η ενδελεχής κατανόη-
ση των ποσοτήτων και των ιδιοτήτων των 
προς διαχείριση υλικών. Μόνο έτσι θα 
στηθούν σωστά οι διαδικασίες χωρίς κιν-
δύνους και θα γίνει σωστή εκτίμηση του 
κόστους. Δυστυχώς, στη διεθνή βιβλιο-
γραφία δεν υπάρχουν αρκετές αξιόπιστες 
πληροφορίες σχετικά με τις ποσότητες και 
τα χαρακτηριστικά των διαφόρων ειδών 
αποβλήτων, που παράγονται στις υγειο-
νομικές μονάδες. Επίσης, αυτό που παρα-
τηρούμε είναι ότι για την περιγραφή των 
αποβλήτων αυτών μπορεί να συναντή-
σουμε διαφορετικούς όρους σε διαφο-
ρετικές χώρες. Οι όροι που συναντώνται, 
όπως νοσοκομειακά απόβλητα, απόβλη-
τα υγειονομικής περίθαλψης, μολυσματι-
κά απόβλητα, ιατρικά/νοσοκομειακά από-
βλητα, μπορεί να έχουν παρόμοια έννοια 
ή το ένα να είναι υποκατηγορία του άλ-
λου. Δεν υπάρχουν ορισμοί που να είναι 
καθολικά αποδεκτοί.
Η ερμηνεία για τα μολυσματικά απόβλητα 
διαφέρει σε Ιταλία, Ισπανία, Γαλλία, Γερμα-
νία και Αγγλία. Δύο στρατηγικές εφαρμό-
ζονται για την ερμηνεία των μολυσματικών 
αποβλήτων. Σε νοσοκομεία της Γερμανίας 

και της Ισπανίας η κατηγοριοποίηση των 
αποβλήτων σε μολυσματικά έχει να κάνει 
με την επιμόλυνση των υλικών με καθορι-
σμένα παθογόνα. Τα άλλα νοσοκομεία (σε 
Γαλλία, Αγγλία) ταξινομούν τα απόβλητα 
σύμφωνα με την προέλευσή τους ή/και τις 
δραστηριότητες που τα παράγουν.
Ιατρική γνώση για τη μετάδοση νόσου ή 
υποψία ότι μπορεί να προκαλέσουν τα 
απόβλητα συγκεκριμένες μολυσματικές 
ασθένειες αρκεί για να ταξινομηθούν ως 
μολυσματικά. Στους κανονισμούς χρη-
σιμοποιούνται παραδείγματα, που πα-
ρέχουν κοντινές περιγραφές των ειδών 
των αποβλήτων αλλά όσο οι περιγραφές 
είναι ελλιπείς ή ασαφείς η ερμηνεία και 
η εφαρμογή των ορισμών εξαρτάται από 
τα νοσοκομεία. Κι επειδή είναι δύσκολο 
για τα νοσοκομεία να αποφασίσουν ποια 
απόβλητα είναι μολυσματικά και ποια 
όχι, υπάρχει μια τάση να ταξινομούνται 
όλα ως μολυσματικά. Αυτό το πρόβλη-
μα ενισχύεται από τη συμπεριφορά της 
κοινής γνώμης που θεωρεί ειδικά τα 
απόβλητα των νοσοκομείων απόβλητα 
υψηλού κινδύνου.
Η κατηγοριοποίηση των αποβλήτων βο-
ηθά στο να επιλεγεί η κατάλληλη μέθο-
δος επεξεργασίας. Έτσι ανάλογα με την 
ιδιότητα ή ιδιότητες των αποβλήτων επι-
λέγεται και η κατάλληλη μέθοδος.

Παραγόμενες ποσότητες
Γενικά, ο συντελεστής παραγωγής στα 
κέντρα υγειονομικής περίθαλψης εξαρ-
τάται από την εγκατάσταση υγειονομικής 
περίθαλψης, τη διαθεσιμότητα των ερ-
γαλείων, το γενικότερο περιβάλλον των 
εγκαταστάσεων, τη συχνότητα χρήσης 
των εργαλείων (αν υπάρχουν δηλαδή 
πολλά εργαλεία μιας χρήσεως) και τον 
αριθμό των ασθενών. Επίσης η οικονομι-
κή, κοινωνική και πολιτιστική κατάσταση 
των ασθενών μπορεί να αλλάξει την πο-

Επικίνδυνα για δημόσια υγεία και περιβάλλον
Υψηλό το κόστος διαχείρισής τους

Επιθυμητή
Επιλογή

Λιγότερο
Επιθυμητή
Επιλογή

Πρόληψη

Ελαχιστοποίηση

Επαναχρησιμοποίηση

Ανακύκλωση

Ανάκτηση Ενέργειας

Τελική Διάθεση

Νίκη Τζουανοπούλου
Επόπτης Δημόσιας Υγείας, ΜΒΑ 
Γ.Ν Παπαγεωργίου
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Υγειονομικών Μονάδων

σότητα των παραγόμενων αποβλήτων. 
Μεταξύ των παραγόντων, ο αριθμός 
των ασθενών, που απαιτούν καθημερι-
νή φροντίδα επηρεάζει το δείκτη παρα-
γωγής αποβλήτων. Για παράδειγμα, έχει 
αναφερθεί ότι οι δημόσιες εγκαταστάσεις 
υγειονομικής περίθαλψης παράγουν με-
γαλύτερες ποσότητες αποβλήτων από τις 
ιδιωτικές εξαιτίας του μεγαλύτερου αριθ-
μού ασθενών που απαιτούν καθημερινή 
φροντίδα Πάνω σε αυτό αναπτύχθηκε ο 
αντίλογος πως μπορεί τα δημόσια νοσο-
κομεία να παράγουν περισσότερα από-
βλητα υγειονομικής περίθαλψης από τα 
ιδιωτικά, εξαιτίας του υψηλότερου αριθ-
μού ασθενών που απαιτούν καθημερινή 
φροντίδα, αλλά τα συνολικά απόβλητα 
και η αναλογία των επικινδύνων απο-
βλήτων ανά κλίνη είναι ίδια και στα 
δημόσια και στα ιδιωτικά νοσοκομεία. 
Αυτό, όμως, μπορεί να συμβαίνει λόγω 
κακής διαχείρισης και διαχωρισμού των 
αποβλήτων.

Η παραγωγή 
αποβλήτων 
εξαρτάται από 
την οικονομική 
ανάπτυξη κάθε 
χώρας

Επίσης, ο δείκτης παραγωγής εξαρτάται 
και από το μέγεθος και από το είδος της 
εγκατάστασης υγειονομικής περίθαλψης, 
ωστόσο κι αυτό διαφέρει από χώρα σε 
χώρα, βάσει του επιπέδου οικονομικής 
ανάπτυξης. Για παράδειγμα, ένα νοσο-
κομείο ειδικών παθήσεων δεν μπορεί 
να παράγει τον ίδιο αριθμό αποβλήτων 
ούτε τα ίδια ρεύματα αποβλήτων με ένα 
γενικό νοσοκομείο. 
Οι αναπτυγμένες χώρες παράγουν περισ-
σότερα απόβλητα από τις αναπτυσσόμε-
νες χώρες. Στοιχεία από τον Παγκόσμιο 
Οργανισμό Υγείας αποκαλύπτουν, επί-
σης, ότι στη Βόρεια Αμερική παράγονται 
7-10kg/κλίνη/ημέρα απόβλητα, ενώ στη 
Νότιο Αμερική 3kg/κλίνη/ημέρα. Αυτή 
η διαφορά βρέθηκε ότι υπάρχει στην 
Ευρώπη και την Ασία. Στη Δυτική Ευρώ-
πη παράγονται 3-6kg/κλίνη/ημέρα, ενώ 
στην Ανατολική Ευρώπη 1,4-2kg/κλίνη/
ημέρα. Στην Ασία οι πλουσιότερες χώρες 
παράγουν 2,5kg/κλίνη/ημέρα και οι πιο 
φτωχές 1,8-2kg/κλίνη/ημέρα. Από τα δι-
αθέσιμα στοιχεία αποδεικνύεται ότι η πα-
ραγωγή των αποβλήτων εξαρτάται από 
την οικονομική ανάπτυξη μια χώρας. 
Έτσι, λοιπόν, η Βόρεια Αμερική παράγει 
περισσότερα απόβλητα. Αυτό μπορεί να 
οφείλεται στον αναπτυγμένο τρόπο ζωής 
του έθνους, που ενισχύει τον υπερκατα-
ναλωτισμό σε αγαθά και υπηρεσίες, πα-
ράγοντας έτσι μεγάλο όγκο αποβλήτων. 
Επίσης, η χρήση εργαλείων μιας χρήσε-
ως και υλικών συσκευασίας, και όχι η 
αξιοποίηση επαναχρησιμοποιούμενων 
αντικειμένων στις υγειονομικές μονάδες 

στις αναπτυγμένες χώρες, έχει αυξήσει 
την ποσότητα των αποβλήτων.
Αντίθετα, το ποσοστό των επικινδύνων 
αποβλήτων επί του συνόλου των απο-
βλήτων στις υγειονομικές μονάδες εξαρ-
τάται από διάφορους παράγοντες όπως 
το σχεδιασμό διαχείρισης και διαδικασί-
ες διαχωρισμού στην πηγή παραγωγής. 
Όπως παρατηρούμε και στον παρακάτω 
πίνακα, παρόλο που αναπτυσσόμενες 
χώρες όπως αυτές στην Αφρικανική και 
την Ασιατική ήπειρο, παράγουν μικρότε-
ρες ποσότητες αποβλήτων στις υγειονο-
μικές μονάδες τους, το ποσοστό των επι-
κινδύνων αποβλήτων επί του συνόλου 
είναι πολύ υψηλότερο απ’ ότι  σε ημιανα-
πτυσσόμενες χώρες της Ευρώπης, όπως 
η Κροατία και η Ελλάδα. Αυτό συμβαίνει 
διότι στις αναπτυγμένες χώρες ακολου-
θείται προηγμένη νομοθεσία και οδηγίες 
για το διαχωρισμό, το χειρισμό, την απο-
θήκευση και τη μεταφορά και υπάρχουν 
επιλογές στις μεθόδους, προκειμένου να 
μειωθούν οι ποσότητες των επικινδύνων 
αποβλήτων.

Η κατηγοριοποίηση 
των αποβλήτων 
βοηθά στο 
να επιλεγεί η 
κατάλληλη μέθοδος 
επεξεργασίας. Έτσι 
ανάλογα με την 
ιδιότητα ή ιδιότητες 
των αποβλήτων 
επιλέγεται και η 
κατάλληλη μέθοδος.
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H Ιστορία της Ιατρικής: 

Η βυζαντινή 
ιατρική ως 
συνέχεια 
της αρχαίας 
ελληνικής 
ιατρικής

Παράλληλα με τα ιατρικά συγγράμματα, στο Βυ-
ζάντιο ήταν ευρέως διαδεδομένα, συχνά με τα 
ονόματα διάσημων ιατρικών συγγραφέων, και 
τα λεγόμενα «Ιατροσόφια», εγχειρίδια όπου πα-
ραθέτονταν διάφορες ασθένειες μαζί με τα αντί-
στοιχα φάρμακα και τις αντίστοιχες θεραπείες. Αν 
και αυτά τα βιβλία τα χρησιμοποιούσε κυρίως ο 
λαός, δεν αποκλείεται να τα χρησιμοποιούσαν 
και στα νοσοκομεία.

Εκτός από την επίσημη ιατρική, ήταν διαδεδομένα 
και τα θαύματα. Η βυζαντινή εικονογραφία απει-
κονίζει θεραπευτές αγίους να εκτελούν θαύματα 
στους ιερούς χώρους τους, όπου πραγματοποι-
ούνταν προσκυνήματα. Οι άγιοι Ανάργυροι (Κο-
σμάς και Δαμιανός) έγιναν γνωστοί ως προστάτες 
άγιοι των ιατρών. Οι θεραπευτές αναζητούσαν θε-
ραπείες σε προ - χριστιανικές θεραπευτικές παρα-
δόσεις, ακόμη και στη μαγεία, όπου αποδίδονταν 
οι ασθένειες που δεν μπορούσαν να εξηγηθούν 
επιστημονικά. Στα προσκυνήματα συμμετείχαν 
άνδρες και γυναίκες που αναζητούσαν θεραπεία. 
Τα προσκυνήματα απέφεραν κέρδη στους ναούς 
από την πώληση φυλαχτών και φιαλιδίων για 
λάδι ή αγιασμό. Οι γυναίκες κατέφευγαν σε άγιες 
γυναίκες για προβλήματα σχετικά με τη γυναικεία 
φύση τους (διαταραχές εμμήνου ρύσης, καρκίνος 
του μαστού, διακοπή μητρικού γάλακτος). Οι θε-
ραπείες που επιτυγχάνονταν χάρη στην επέμβα-
ση των αγίων (άγγιγμα, εξορκισμός, εφαρμογή 
αντικειμένων, όπως τμήματα από ενδύματα των 
αγίων, ελαιόλαδο από το καντήλι πάνω από τον 

Δέσποινα Παπακωνσταντίνου
Τμήμα Κινήσεως Ασθενών, 
Γραμματέας Νευρολογικής Κλινικής, 
Πτυχιούχος Τμήματος Γαλλικής Γλώσσας 
και Φιλολογίας, Πτυχιούχος Τμήματος 
Ελληνικού Πολιτισμού, 
Μεταπτυχιακή φοιτήτρια  του προγράμματος
 «Δημιουργική Γραφή»

Η βυζαντινή ιατρική διαιρείται σε δύο περι-
όδους: 1) έως το 641 (κατάκτηση της Αλε-
ξάνδρειας από τους Άραβες), με κέντρο την 
Αλεξάνδρεια 2) μετά το 641, με κέντρο την 
Κωνσταντινούπολη.
Η βυζαντινή ιατρική μπορεί να θεωρηθεί ως 
συνέχεια της αρχαίας ελληνικής ιατρικής, 
καθώς η επίδραση του Γαληνού στη σχολή 
της Αλεξάνδρειας ήταν διαρκής. Βασικό βι-
βλίο για την εκπαίδευση των γιατρών ήταν 
το «Περί Αιρέσεων», στο οποίο ο Γαληνός 
εξέφραζε την εναντίωσή του απέναντι στις 
απόψεις των Εμπειριστών και των Μεθοδι-
κών. Ένας επιπλέον λόγος για την επίδρα-

ση του Γαληνού ήταν οι αντιλήψεις 
του περί ενός Θεού - δημιουργού, 
αντιλήψεις που συμβάδιζαν με εκεί-
νες των χριστιανών συγγραφέων. 
Όμως, τα βυζαντινά συγγράμματα 
περί ιατρικής δεν είναι επηρεασμένα 
μόνο από το Γαληνό αλλά και από 
άλλους αρχαίους Έλληνες συγγρα-
φείς, όπως ο Διοσκουρίδης. 
Η βυζαντινή ιατρική δέχθηκε επι-
δράσεις και από τους Άραβες, οι 
οποίοι είχαν ήδη δεχθεί την επίδρα-
ση των αρχαίων Ελλήνων μέσω των 
συριακών και περσικών μεταφράσε-

ων που έγιναν από τον 5ο αιώνα και 
έπειτα από λόγιους, μέλη χριστιανι-
κών αιρέσεων. Έτσι, οι Άραβες μετέ-
δωσαν στους Βυζαντινούς γνώσεις 
που ήταν βασισμένες στο θησαυρό 
των γνώσεων που προσέφεραν τα 
ιατρικά κείμενα των αρχαίων Ελλή-
νων συγγραφέων.
Ο Βυζαντινός συγγραφέας δεν επιδι-
ώκει να ανακαλύψει νέες μεθόδους 
ιατρικής. Ενδιαφέρεται περισσότερο 
για την πρακτική εφαρμογή των ήδη 
αποκτημένων γνώσεων. Παρ’ όλα 
αυτά, αναδείχθηκαν αρκετοί αξιό-

λογοι Βυζαντινοί συγγραφείς, όπως 
ο Ορειβάσιος, ο Αέτιος, ο Αλέξαν-
δρος ο Τραλλιανός, ο Θεόφιλος, ο 
Παύλος ο Αιγινήτης, ο φιλόσοφος 
Μιχαήλ Ψελλός, ο Συμεών Σηθ, ο 
Δημήτριος Πεπαγωμένος, ο Νικόλα-
ος Μυρεψός και ο Ιωάννης Ακτουά-
ριος, με τον οποίο η βυζαντινή ιατρι-
κή φθάνει στο αποκορύφωμά της. 
Χαρακτηριστικό της επίσημης βυζα-
ντινής ιατρικής ήταν η δημιουργία 
εγκυκλοπαιδειών που κατέγραφαν 
την υπάρχουσα ιατρική γνώση. 
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τάφο του αγίου, μύρο) συνέβαλαν 
στην καθιέρωση των πνευματικών 
δικαιωμάτων των βυζαντινών αγί-
ων. 

Η διαχωριστική γραμμή μεταξύ του 
φυσικού και του υπερφυσικού ήταν 
δυσδιάκριτη, καθώς το θαύμα στο 
Βυζάντιο δεν είχε σαφή όρια. Οι εξη-
γήσεις που δίνονταν σε καταστρο-
φικά ή θαυματουργά γεγονότα (λο-
γικές εξηγήσεις, θεία οργή, έλλειψη 
σκοπού) ήταν ποικίλες. Εκείνοι που 
προσανατολίζονταν στην επιστήμη 
αρνούνταν να δεχθούν την επίδρα-
ση των θαυμάτων, βασιζόμενοι στα 
διδάγματα του Γαληνού. Η απόδο-
ση των ασθενειών σε φθονερούς 
ανθρώπους ή δαίμονες (βασκανία, 
φθόνος) δεν ήταν αποδεκτή από την 
Εκκλησία. Παρ’ όλα αυτά, δεν έλ-
λειπαν οι κατηγορίες για μαγγανεία 
που προκαλούσε ασθένεια ή θά-
νατο, κάτι που έδειχνε πόσο βαθιά 
ριζωμένες στην βυζαντινή κοινωνία 
ήταν οι λαϊκές δοξασίες. Έτσι, η επι-
στήμη ερχόταν συχνά αντιμέτωπη με 
τη «λαϊκή» ιατρική, που έβρισκε την 
έκφρασή της στα θαύματα των αγίων 
θεραπευτών και στη μαγεία.
Η εργαστηριακή ιατρική έχει τις ρίζες 
της στη βυζαντινή περίοδο. Η μελέ-
τη των υγρών και των απεκκρίσεων 
του ανθρώπινου σώματος (π.χ. ου-
ροσκοπία)  αποτέλεσε ένα σπουδαίο 
επιστημονικό επίτευγμα της εποχής 
που κατέδειξε τη σχέση μεταξύ σω-
ματικών συμπτωμάτων και συστημι-
κών νοσημάτων. Τα ευρήματα αυτά 
εφαρμόστηκαν σε ευρύτερα τμήματα 
του πληθυσμού σε ιδρύματα νοσο-
κομειακού τύπου, τα μοναστήρια-

ξενώνες, που ήταν αρχικά εκκλησι-
αστικά και φιλανθρωπικά ιδρύματα 
προορισμένα να παρέχουν περίθαλ-
ψη σε μοναχούς και μοναχές, ενώ 
αργότερα εξυπηρετούσαν εκείνα τα 
τμήματα του πληθυσμού που δεν 
μπορούσαν να έχουν περίθαλψη στα 
σπίτια τους (φτωχοί, ασθενείς που 
υπέφεραν από ανίατες ασθένειες, 
ψυχιατρικοί ασθενείς). Κατ’ αυτόν 
τον τρόπο τα μοναστήρια - ξενώνες 
αφενός μεν εξυπηρετούσαν το πλή-
θος μέσα στο πνεύμα του Χριστιανι-
σμού, αφετέρου δε αποτέλεσαν ερ-
γαστήρια που χρησιμοποιούσαν τον 
πληθυσμό που κατέφευγε σ’ αυτά 
για πειραματισμό.

Τα βυζαντινά νοσοκομεία
Η ίδρυση των νοσοκομείων αποτελεί 
τη μεγάλη συμβολή του Βυζαντίου 
στην εξέλιξη της ιατρικής, καθώς τα 
σύγχρονα νοσοκομεία θεωρούνται 
εξέλιξη του βυζαντινού μοναστηρι-
ού - ξενώνα. Το πρώτο χριστιανικό 
νοσοκομείο ιδρύθηκε τη δεκαετία 
του 370 στην Καισάρεια της Καππα-
δοκίας από το Μέγα Βασίλειο. Διέθε-
τε ιατρούς, νοσηλευτικό προσωπικό, 
ζώα για τη μεταφορά των ασθενών 
και «παραπέμποντες», δηλαδή συ-
νοδούς των ασθενών.

Αργότερα, ο Ιουστινιανός έχτισε νο-
σοκομεία στην Κωνσταντινούπολη. 
Επίσης, μεγάλη φήμη είχε το «Ορφα-
νοτροφείο» που είχε ιδρύσει ο Αλέ-
ξιος Κομνηνός. Το σημαντικότερο 
νοσοκομείο της Κωνσταντινούπολης 
ήταν εκείνο της Μονής Παντοκράτο-
ρος, που ίδρυσε το 1136 η Ειρήνη, 
σύζυγος του αυτοκράτορα Ιωάννη 

Κομνηνού. Διέθετε 50 κρεβάτια (38 
ανδρικά και 12 γυναικεία), χειρουρ-
γικά τμήματα, τμήματα οξέων και σο-
βαρών ασθενειών, όπως και τμήματα 
συνηθισμένων ασθενειών, με κάθε 
τμήμα να έχει 2 γιατρούς και νοση-
λευτικό προσωπικό1.

Στη συνέχεια των άρθρων θα μιλή-
σουμε για τα νοσοκομεία και την πε-
ρίθαλψη των ασθενών στο Βυζάντιο.

1  Βιβλιογραφία: 
1) Οι Επιστήμες στην Αρχαία Ελλάδα, στο 
Βυζάντιο και στον Νεότερο Ελληνισμό, ΕΑΠ, 
Πάτρα 2000.
2) Αρχαιολογία και Τέχνες, τ. 103.

Η βυζαντινή ιατρική διαιρείται σε δύο περι-
όδους: 1) έως το 641 (κατάκτηση της Αλε-
ξάνδρειας από τους Άραβες), με κέντρο την 
Αλεξάνδρεια 2) μετά το 641, με κέντρο την 
Κωνσταντινούπολη.
Η βυζαντινή ιατρική μπορεί να θεωρηθεί ως 
συνέχεια της αρχαίας ελληνικής ιατρικής, 
καθώς η επίδραση του Γαληνού στη σχολή 
της Αλεξάνδρειας ήταν διαρκής. Βασικό βι-
βλίο για την εκπαίδευση των γιατρών ήταν 
το «Περί Αιρέσεων», στο οποίο ο Γαληνός 
εξέφραζε την εναντίωσή του απέναντι στις 
απόψεις των Εμπειριστών και των Μεθοδι-
κών. Ένας επιπλέον λόγος για την επίδρα-

ση του Γαληνού ήταν οι αντιλήψεις 
του περί ενός Θεού - δημιουργού, 
αντιλήψεις που συμβάδιζαν με εκεί-
νες των χριστιανών συγγραφέων. 
Όμως, τα βυζαντινά συγγράμματα 
περί ιατρικής δεν είναι επηρεασμένα 
μόνο από το Γαληνό αλλά και από 
άλλους αρχαίους Έλληνες συγγρα-
φείς, όπως ο Διοσκουρίδης. 
Η βυζαντινή ιατρική δέχθηκε επι-
δράσεις και από τους Άραβες, οι 
οποίοι είχαν ήδη δεχθεί την επίδρα-
ση των αρχαίων Ελλήνων μέσω των 
συριακών και περσικών μεταφράσε-

ων που έγιναν από τον 5ο αιώνα και 
έπειτα από λόγιους, μέλη χριστιανι-
κών αιρέσεων. Έτσι, οι Άραβες μετέ-
δωσαν στους Βυζαντινούς γνώσεις 
που ήταν βασισμένες στο θησαυρό 
των γνώσεων που προσέφεραν τα 
ιατρικά κείμενα των αρχαίων Ελλή-
νων συγγραφέων.
Ο Βυζαντινός συγγραφέας δεν επιδι-
ώκει να ανακαλύψει νέες μεθόδους 
ιατρικής. Ενδιαφέρεται περισσότερο 
για την πρακτική εφαρμογή των ήδη 
αποκτημένων γνώσεων. Παρ’ όλα 
αυτά, αναδείχθηκαν αρκετοί αξιό-

λογοι Βυζαντινοί συγγραφείς, όπως 
ο Ορειβάσιος, ο Αέτιος, ο Αλέξαν-
δρος ο Τραλλιανός, ο Θεόφιλος, ο 
Παύλος ο Αιγινήτης, ο φιλόσοφος 
Μιχαήλ Ψελλός, ο Συμεών Σηθ, ο 
Δημήτριος Πεπαγωμένος, ο Νικόλα-
ος Μυρεψός και ο Ιωάννης Ακτουά-
ριος, με τον οποίο η βυζαντινή ιατρι-
κή φθάνει στο αποκορύφωμά της. 
Χαρακτηριστικό της επίσημης βυζα-
ντινής ιατρικής ήταν η δημιουργία 
εγκυκλοπαιδειών που κατέγραφαν 
την υπάρχουσα ιατρική γνώση. 
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19) ως την «οικονομία της επάρ-
κειας για όλους». Το πλεόνασμα, η 
παραπάνω δηλαδή της αναγκαίας 
για την διαβίωση ιδιοκτησία, δεν 
μπορεί να διατηρηθεί, οπότε ο κα-
θένας συγκεντρώνει μόνο την κα-
θημερινή ποσότητα που μπορεί να 
καταναλωθεί. 

Συμπερασματικά, μπορούμε να 
πούμε ότι το Ιωβηλαίο Έτος ήταν 
ένας «κοινωνικό - οικονομικός θε-
σμός που λάμβανε υπόψη του κάθε 
περίπτωση αγοράς ή αφιέρωσης 
ιδιοκτησίας και προέβλεπε ανάλο-
γους τρόπους αποκατάστασης εκεί-
νων που με την πάροδο του χρό-
νου είχαν αλλάξει ιδιοκτήτη. Ήταν 
δηλαδή ένας θεσμός με τον οποίο 
επιτυγχάνονταν η αποκατάσταση 
της κοινωνικής ισορροπίας μέσα σε 
μια κοινότητα πιστών, οι οποίοι βρί-
σκονταν σε άμεση σχέση με το Θεό 
αυτής της κοινότητας» (σ.80).

Εδώ αξίζει να σημειωθεί ότι, σύμ-
φωνα με τις πηγές, κανένας από 
τους δύο θεσμούς δεν εφαρμόστη-
κε ποτέ, μέχρι τη Βαβυλώνια Αιχμα-
λωσία, η οποία θεωρείται η επέμ-
βαση του Θεού στην ιστορία του 
ισραηλιτικού λαού. Ο Θεός τιμωρεί 
την ανυπακοή του λαού για τη μη 
εφαρμογή του νόμου Του, αλλά 
και στο οικολογικό πεδίο, η ερή-
μωση της αιχμαλωσίας  προσφέρει 
στη γη την αγρανάπαυση που δεν 
είχε επιτελεστεί. Έτσι, αντί να είναι 
ο λαός υπεύθυνος για την τήρηση 
των συγκεκριμένων νόμων, γίνε-
ται ενέργεια του ίδιου του Θεού. Ο 
Θεός είναι ο μόνος κάτοχος της γης 
και οι άνθρωποι οι διαχειριστές της 
(σ.83).
Στη μετάφραση των Ο’ η κοινωνική 
αποκατάσταση παίρνει και πνευμα-
τικό περιεχόμενο. Η λέξη yobel με-
ταφράζεται ως «το έτος της αφέσε-

ΙΩΒΗΛΑΙΟ ΕΤΟΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗ
Μια ευκαιρία για τα Χριστούγεννα
    

Αυτός ο θεσμός, κατά τον Ulrich 
Duchrow, διαχρονικά μπορεί και 
πρέπει να αποτελέσει το μέτρο για 
τις σχέσεις μεταξύ ανθρώπων, αν-
θρώπων με το Θεό, ακόμα και των 
ανθρώπων με την φύση και στην 
σημερινή εποχή (σ. 76). 
Απαραίτητη προϋπόθεση για την 
ορθή κατανόηση του Ιωβηλαίου 
Έτος αποτελεί η μελέτη του σαββα-
τικού Έτους (Σ.Ε.- Λευιτικό 25:1-7). 
Στηριζόμενο στο θεσμό του Σαββά-
του είχε ισχύ κάθε επτά χρόνια και 
το σκεπτικό του θεσμού ήταν ότι 
στη διάρκειά του η γη ανήκει στον 
Κύριο και μπορούν όλοι να τρέφο-
νται από αυτήν (σ.78).

Αντίθετα, το Ιωβηλαίο Έτος, έπρεπε 
να διακηρύσσεται κάθε πεντηκοστό 
έτος. Αυτήν τη χρονιά έπρεπε να 
ισχύουν οι παρακάτω διατάξεις: 
α) αποχή από την καλλιέργεια για 
έναν ολόκληρο χρόνο (αγρανά-
παυση) 
β) απελευθέρωση όλων των δού-
λων 
γ) επιστροφή κάθε ιδιοκτησίας στον 
αρχικό ιδιοκτήτη της
δ) παραγραφή κάθε χρέους (σ.78).

Όπως είναι φανερό, ο θεσμός ανα-
φέρεται στη μεγάλη πλειοψηφία 
του λαού, στους μικρούς γεωργούς 
ή και στους ακτήμονες, οι οποίοι 
ήταν και οι πιο ευάλωτοι σε κάθε 
κρίσιμη περίοδο και εξαφανίζονταν 
πολύ εύκολα από το προσκήνιο 
της παραγωγικής διαδικασίας. Πα-
ρότι στον αρχαίο κόσμο σε αυτές 
τις περιπτώσεις οι δανειστές ήταν 
αυτοί που συσσώρευαν πλούτο και 
δύναμη, κάθε αγαθό ήταν περιο-
ρισμένο. Αυτό συνεπάγεται ότι για 
να πλεονάζει κάτι σε κάποιον, αυτό 
έχει στερηθεί από κάποιον άλλο. Σε 
αυτό το σημείο ο U.D. προσφεύγει 
στο μάννα της εξόδου (Εξ. 16: 16-

Το Ιωβηλαίο έτος 

(Ι.Ε), όπως παρου-

σιάζεται στο Λευι-

τικό 25:8-55, ήταν 

για την εποχή του 

ένας ριζοσπαστικός 

θεσμός, ο οποίος 

αποκαθιστούσε 

κάθε πενήντα χρόνια 

τις πάσης φύσεως 

κοινωνικές αδικίες 

και εγγυόταν την 

κοινωνική ισορρο-

πία μέσα στο λαό 

του Ισραήλ.
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Δημήτρης Δουμάνης
Πτυχιούχος Θεολογίας Α.Π.Θ.

ως». Η άφεση παραμένει το κεντρικό 
θέμα του Ιωβηλαίου Έτους, αλλά 
πλέον έχει διττή σημασία. Δηλώνει 
είτε την άφεση των χρεών είτε την 
συγχώρεση - άφεση των αμαρτιών. 
Παρότι ο οφειλέτης είναι ο κατεξο-
χήν όρος για τον αμαρτωλό, χρη-
σιμοποιείται κυρίως με οικονομική 
σημασία. Την εποχή της Καινής Δια-
θήκης ο άνθρωπος είναι υπόλογος 
απέναντι στο Θεό για τις αδικίες σε 
βάρος των συνανθρώπων του. Χα-
ρακτηριστικό παράδειγμα η Κυρι-
ακή Προσευχή για την άφεση (Μτ. 
6,12 και Λκ.11,12). Έτσι, εμφανίζεται 
ένας εναλλακτικός τρόπος ζωής, ο 
οποίος αποκαθιστά τις όποιες αλλα-
γές και στην κοινωνική ισορροπία 
και στις σχέσεις των ανθρώπων με 
το Θεό. Αυτός ο νέος τρόπος ζωής, 
σύμφωνα με τον U.D., εμφανίζεται 
στην πρώτη χριστιανική κοινότητα 
που ζει γεμάτη με Πνεύμα Θεού. 
Αφορμή παίρνει από το Πραξ. 4, 32-

35, όπου η κοινότητα πρόθυμα και 
αυτόβουλα μοιράζεται τα ιδιοκτησι-
ακά στοιχεία της. Έτσι δηλώνεται η 
κυριαρχία του Θεού και η παροδικό-
τητα του ανθρώπου πάνω σε μια γη 
που δεν του ανήκει. Άρα, η σκέψη 
περί ιδιοκτησίας, όπως εκφράστηκε 
στις παλαιοδιαθηκικές διατάξεις του 
Σ.Ε. και του Ι.Ε., βρίσκουν όχι μόνο 
συνέχεια αλλά και πραγματοποιού-
νται για πρώτη φορά, από αυτούς 
που παραμένουν πιστοί στο θέλημα 
του Θεού στο νέο λαό του Ισραήλ, 
στις χριστιανικές κοινότητες (σ.86). 

Στη σημερινή εποχή  το μοναδικό 
σύστημα που υφίσταται πλέον είναι 
αυτό της «ελεύθερης αγοράς». Ο 
καθηγητής U.D. θεωρεί το Ιωβηλαίο 
Έτος τον κατεξοχήν αντιδραστικό 
θεσμό στο κοινωνικό, οικονομικό 
και πολιτικό σύστημα της αρχαιό-
τητας. Αυτό το σύστημα, όμως, εί-
ναι που δεν άφησε ποτέ το θεσμό 

να εφαρμοστεί μέχρι την εμφάνιση 
του Ιησού. Ο Ιησούς είναι ο μόνος 
που αντιδρά στο υπάρχον κοινωνι-
κό, οικονομικό,  πολιτικό, αλλά και 
θρησκευτικό σύστημα της εποχής 
με έναν ιδιαίτερο τρόπο. 

Η ΑΝΑΓΩΓΗ ΣΤΟ ΣΗΜΕΡΑ  
Οι δύο θεσμοί που αναφέρουμε 
ενδιαφέρονται κυρίως για τις ενδη-
μικές διαδικασίες της οικονομικής 
πόλωσης, καθώς επίσης και για τον 
τρόπο ζωής των ανθρώπων όπως 
αυτός καθορίζεται από την οικονο-
μία τους. Όλα αυτά είναι απολύτως 
απαραίτητα, ιδιαίτερα τη σημερινή 
εποχή. Ακόμα και στο οικολογικό 
πεδίο οι θεσμοί του Ιωβηλαίο Έτος, 
θα προσέφεραν την απαραίτητη 
ανανέωση του οικοσυστήματος της 
γης. Επίσης, αξίζει να τονιστεί ο ρό-
λος που θα έπαιζε ο θεσμός του ιω-
βηλαίου στο να ξεπεραστούν όλα 
τα προβλήματα που προκαλούν 
τον αγχωτικό τρόπο ζωής και την 
υπερκατανάλωση. «Το ιωβηλαίο 
καλεί τους ανθρώπους του Θεού να 
διακόπτουν περιοδικά τον κύκλο 
της παραγωγής και της κατανάλω-
σης προκειμένου να ανανεωθούν 
οι δυνατότητες διαβίωσης.» (σ.88). 

Τέλος, τα ορθόδοξα Χριστούγεννα 
είναι μία αφορμή, τόσο σε προσω-
πικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο, 
να εφαρμόσουμε ξεχασμένες αρχαί-
ες παραδόσεις, προσφέροντας και 
εμείς (Τι σοι προσενέγκωμεν Χρι-
στέ!) στο θεάνθρωπο Χριστό μέσω 
των συνανθρώπων μας.
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επιστολές...

Προς: 
Διοίκηση νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Θα ήθελα να εκφράσω τα θερμά μου συγχαρητήρια, πρώτα για την 
άριστη λειτουργία του νοσοκομείου αλλά τα μεγαλύτερα συγχαρη-
τήρια τα αξίζουν οι άνθρωποι που το πλαισιώνουν.
Συγχαρητήρια, λοιπόν, στα κορίτσια του νοσηλευτικού προσωπικού 
που με τις γνώσεις τους, το χαμόγελό τους, την υπομονή τους, γιατί 
πρόκειται για παιδιατρικό τμήμα, μπόρεσαν να ανταπεξέλθουν στις 
δυσκολίες και να με κάνουν εμένα σαν μητέρα να νιώσω άνετα και 
ότι φροντίζουν το παιδί μου.
Όσον αφορά τους ιατρούς, θα ήθελα να ευχαριστήσω την κ.Γαλή 
(παιδοενδοκρινολόγο) αρκετά ταπεινή, λιγόλογη μεν αλλά ουσια-
στική και καθησυχαστική. Ξεχώρισα επίσης δυο ειδικευόμενες ια-
τρούς την κ.Χατζηδημητριάδου Σαββίνα και την κ.Παπαδοπούλου 
Μαριέττα, που παρόλο που δεν ήμασταν υπό την παρακολούθησή 
τους με έκαναν να νιώσω ασφάλεια (πολύ σημαντικό) με την προ-
σέγγισή τους, την εξυπηρετικότητά τους, το ζεστό τους χαμόγελο. 
Πραγματικά, πιστεύω ότι θα γίνουν καταπληκτικές ιατροί που ελπίζω 
να συνεχίσουν έτσι γιατί το υγειονομικό προσωπικό της Ελλάδας έχει 
ανάγκη από τέτοια άτομα.

                                                      Ευχαριστώ πολύ 
                                                  Ηπειρώτη Αναστασία 
                                            μικρός Κουτουκτσής Λεωνίδας

Ευχαριστήριο σε γιατρούς και νοσηλευτές του ουρολογικού 
τμήματος του νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Αυτήν την εποχή, που όλες οι ανθρώπινες αξίες έχουν χαθεί, τα συ-
ναισθήματα είναι ανύπαρκτα και μόνο το κέρδος και το προσωπικό 
συμφέρον υπερισχύουν, δεν μπορούσα να πιστέψω ότι υπάρχει 
ελπίδα. 
Και όμως υπάρχουν άνθρωποι που παλεύουν για το συνάνθρωπο, 
που βρίσκονται αντιμέτωποι με το θάνατο καθημερινά, που προσπα-
θούν να βοηθήσουν αυτούς που πασχίζουν να ζήσουν, να νικήσουν 
τον καρκίνο τους, να χαμογελάσουν, να ονειρευτούν και πάλι. Και το 
κατορθώνουν. Τους γνώρισα. Τους είδα.
Τους ευχαριστώ, που στην πιο δύσκολη μάχη της ζωής μου είχα δί-
πλα μου τέτοιους ανθρώπους με ήθος και αξιοπρέπεια. Ευχαριστώ 
το Θεό που υπάρχουν επιστήμονες που η αμοιβή τους είναι η νίκη 
τους απέναντι στο θάνατο.

Ευχαριστώ πολύ
Αρσονιάδης Αναστάσιος
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Πέμπτη  4 Δεκεμβρίου 2014

Γενική Διευθύντρια Μαρία Γιογκατζή
Διευθυντή Α’ Μαιευτικής – Γυναικολογικής 
Κλινικής Α.Π.Θ. Β.Ταρλατζή
Διευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Α. Χούτα 
Προϊσταμένη Α’ Μαιευτικής – Γυναικολογικής Κλινικής Α.Π.Θ.

Έχω μήνες που ήθελα να στείλω αυτό το μήνυμα αλλά δεν είχα νω-
ρίτερα την ευκαιρία. 
Τον Ιούλιο του 2014 γέννησα στο «Παπαγεωργίου» το πρώτο μου 
παιδί και έμεινα πάρα πολύ ικανοποιημένη με το επίπεδο των πα-
ρεχόμενων υπηρεσιών. Εν μέσω κρίσης και με όσα άκουγα για την 
έκπτωση στο επίπεδο των υπηρεσιών στα δημόσια νοσοκομεία 
εξαιτίας αυτής, η εμπειρία μου στο «Παπαγεωργίου» ήταν μια πολύ 
ευχάριστη έκπληξη όχι μόνο των υποδομών αλλά κυρίως λόγω του 
προσωπικού. 
Παρατήρησα ότι, όχι μόνο σε μένα αλλά και στις υπόλοιπες ασθενείς, 
το περισσότερο προσωπικό (μαίες, νοσηλεύτριες, γιατροί) έδειχναν 
το απαιτούμενο ενδιαφέρον, ήταν συνεπείς, αποτελεσματικοί και ευ-
γενικοί ακόμη και στις μέρες εφημερίας, που ο φόρτος εργασίας ήταν 
δυσανάλογος με τον αριθμό του προσωπικού. 
Ο αποκλειστικός θηλασμός που είχα επιλέξει, ενθαρρύνθηκε και 
υποστηρίχθηκε από τις μαίες, με αποτέλεσμα όταν γύρισα σπίτι μου 
με το μωρό μου είχα ήδη εμπειρία πώς να αντιμετωπίσω την νέα 

πραγματικότητα με το μωρό και δε δυσκολεύτηκα καθόλου, καθώς 
ο θηλασμός είχε ήδη εγκατασταθεί κατά τη διαμονή μου στο νοσοκο-
μείο. Υπάρχει περιθώριο βελτίωσης ίσως για το πώς να χειρίζεται σε 
επίπεδο πρωτοκόλλου ενεργειών το νοσοκομείο τον αποκλειστικό 
θηλασμό αμέσως μετά τη γέννα και το πρώτο 24ωρο, αλλά η προθυ-
μία του προσωπικού σε συνδυασμό με το έμπρακτο ενδιαφέρον του 
πατέρα αναπληρώνουν σε μεγάλο βαθμό τα κενά που υπάρχουν. 
Σας ευχαριστώ πολύ για το ρόλο που παίξατε σε αυτήν την συναρπα-
στική και άνευ προηγουμένου εμπειρία μου στη μητρότητα.

Φωτεινή Βογιατζή
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Β’ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ Ω.Ρ.Λ.
Διευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00
Ρινολογικό 09:00-11:00
Όσφρησης-Γεύσης 10:30-12:35
Φωνής 10:00-13:05
Τρίτη:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00
Ογκολογικό 10:00-12:00
Τετάρτη:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00
Ακοής-Ισορροπίας 10:00-14:00
Σιαλενδοσκοπήσεων 09:00-12:00
Ρογχοπαθειών 11:00-13:35
Πέμπτη:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00
Ακοής-Ισορροπίας 10:00-14:00
Παρασκευή:
Γενικό ιατρείο 09:00-14:00

ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθύντρια: ΚΑΛΛΙΟΠΗ ΤΣΟΛΕΚΑ
Δευτέρα - Τρίτη - Τετάρτη
Πέμπτη - Παρασκευή:
Γενικό Ιατρείο 09:00-14:35

Γ’ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΙΩΑΝΝΗΣ ΚΥΡΚΟΣ
Δευτέρα:
Παιδοορθοπαιδικό 08:30-11:15 
13:00-13:35 υπεράριθμα
Άνω άκρου 08:30-13:35
Τρίτη:
Γενικό 08:30-13:35

Σκολίωσης 08:30-11:15
Οστεοπόρωσης 08:30-11:15
Τετάρτη:
Γενικό 08:30-13:35
Παρασκευή:
Ογκομυοσκελετικού 08:30-13:35
Ιατρείο παίδων 08:30-13:35
Αθλητικών κακώσεων 08:30-12:40
Μυοσκελετικών και σπονδυλικών κακώ-
σεων 08:30-10:50

ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ
Αναπληρώτρια Συντονίστρια: 
ΓΚΟΥΤΖΙΟΜΗΤΡΟΥ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ
Δευτέρα:
Γενικό 08:30-12:35

Α’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΜΑΡΑΚΗΣ
Δευτέρα:
Γενικό 08:30-14:35
Τρίτη:
Αγγειοχειρουργικό 08:30-15:05
Τετάρτη:
Γενικό 08:30-14:35
Πέμπτη:
Αγγειοχειρουργικό 08:30-15:05
Πρωκτού 09:00-11:30
Παρασκευή:
Γενικό 08:30-14:35
Χειρουργικής Ογκολογίας 09:00-12:35
Μαστού 10:30-13:05
Ενδοκρινών αδένων 09:00-11:05

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΟΦΘΑΛΜΟΛΟΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΣΤΑΥΡΟΣ ΔΗΜΗΤΡΑΚΟΣ
Δευτέρα:
Γενικό 08:30-14:40
Οπτικά πεδία 08:20-14:00
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-10:15
Καταρράκτες επανέλεγχος 09:10-11:50
YAG-LASE 11:00-13:10
Τρίτη:
Διαβήτης 09:30-14:25
Καταρράκτες επανέλεγχος 09:10-11:50
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-10:00
Γενικό 09:10-14:00
Υ/Α 11:00-12:10
Τετάρτη:
Γλαύκωμα 08:30-13:00
Δεξιότητες 08:20-13:20
Οπτικά πεδία 08:20-13:20
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-10:15
Γενικό 08:30-12:20
Πέμπτη:
Κερατοειδής 09:10-10:10
Ωχρά 10:30-14:20
Καταρράκτες επανέλεγχος 09:10-10:50
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-11:00
Γενικό09:00-14:00
Παρασκευή:
Π.Σ.Γ. 08:30-10:45
Οπτικής τομ. Συνοχής 09:00-10:15
Γενικό 08:30-11:10

ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΔΩΡΟΘΕΑ ΠΑΠΑΔΟΠΟΥΛΟΥ
Δευτέρα: Γενικό 09:00-14:00
Τρίτη: Γενικό 09:00-14:00
Τετάρτη: Γενικό 09:00-14:00ς
Πέμπτη: Γενικό 09:00-14:00
Παρασκευή: Γενικό 09:00-14:00

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
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Α’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ ΜΑΚΡΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Μαστού 08:30 – 16:00
Τρίτη:
Γενικό 08:30-13:15
Άνω πεπτικού 13:15-13:40
Λαπαροσκοπικό 13:15-15:40
Τετάρτη:
Γενικό 08:30-13:15
Κατωτέρου πεπτικού  13:15-14:30
Μικροεπεμβάσεις 08:00-15:00
Ενδοκρινών αδένων 08:30-15:40
Ενδοκρινολογίας γυναικείας 
αναπαραγωγής 10:30-10:55
Πέμπτη:
Κατωτέρου πεπτικού 08:30-14:50
Παχυσαρκίας 08:30-15:10
Παρασκευή:
Γενικό 08:30-13:15
Ανωτέρου πεπτικού 13:15-13:40

Β’ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΚΑΡΑΜΟΣΧΟΣ
Δευτέρα:
Γενικό 09:00-15:00
Φλεβοκαθετήρων 11:30-14:40
Τρίτη:
Γενικό 09:00-15:00
Τετάρτη:
Γενικό 09:00-15:00
Ενδοκρινών αδένων 10:30-11:30
Πρωκτού 11:30-14:10
Πέμπτη:
Γενικό 09:00-15:00
 Ήπατος, χοληφόρων, παγκρέατος 
και λαπαροσκοπικής χειρουργικής 
10:30-14:10
Παρασκευή:
Γενικό  09:00-15:00
Μαστού 10:30-14:10

Α’ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθύντρια: ΓΛΥΚΕΡΙΑ ΤΖΑΤΖΑΓΟΥ
Δευτέρα:
Διαβητολογικό (ΔΙΑΒ2) 09:00-13:30
Υπέρτασης 09:30-14:00
Ηπατολογικό 10:00-12:10
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40
Τρίτη:
Διαβητολογικό (ΔΙΑΒ) 09:30-13:55
Γάστρεντερολογικό 08:30-12:40
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40
Τετάρτη:
Παθολογικό 09:30-14:00
Συνταγογράφησης 10:00-12:00
Γαστρεντερολογικό 08:30-12:00
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40
Πέμπτη:
Διαβητολογικό 09:30-13:45
Ιδιοπαθ.φλεγμ.Νος.Εντέρου 10:00-12:10
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40
Παρασκευή:
Παθολογικό 09:15-14:00
Διαβητολογικό (ΔΙΑΒ) 09:30-13:40
Διαβητολογικό (ΔΙΑΒ2) 09:00-13:30
Γαστρεντερολογικό 08:30-12:00
Ρευματολογικό (ΡΕΥΜ1) 09:30-14:40

Β’ ΟΡΘΟΠΑΙΔΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΟΣ ΚΥΡΙΑΚΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Ισχύου-γόνατος 09:00-13:40
Σκολίωσης 09:00-13:40
Σπονδυλικής Στήλης 08:30-13:40
Αθλητικών κακώσεων 08:30-13:40
Τρίτη:
Γενικό 08:30-13:40
Καταγμάτων 09:00-13:40
Τετάρτη:
Γενικό 08:30-13:40
Ενδομυελικών ηλώσεων 09:00-13:40
Πέμπτη: 
Γενικό 08:30-13:40
Χεριού 12:00-13:40
Παιδοορθοπαιδικό 09:00-12:40
Οστεοπόρωσης 09:00-12:40
Άκρου πόδα 12:00-13:40

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθύντρια: ΕΥΤΕΡΠΗ ΔΕΜΙΡΗ
Δευτέρα:
Γενικό 08:30-13:30
Αποκατάσταση μαστού 10:00-11:40
Ωτικπαθ 11:00-13:40
Λεμφοίδη 08:30-12:00
Τρίτη:
Γενικό 08:30-13:30
Βαριατρικής 08:30-11:00
Μελάνωμα 11:00-13:40
Όγκων τραχήλων 08:40-11:00
Χρονχέρι 11:00-13:40
Τετάρτη: Γενικό 08:30-13:30
Πέμπτη: Γενικό08:30-13:30
Παρασκευή: Γενικό 10:30-14:00

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΔΕΡΜΑΤΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΣΩΤΗΡΙΑΔΗΣ
Δευτέρα:
Ογκολογικό 09:00-12:40
Σεξουαλικώς μεταδιδόμενων νόσων 
12:00-13:40
Τρίτη:
Γενικό 08:30-12:30
Λεμφωμάτων 10:15-13:15
Τετάρτη:
Ψωρίασης 09:00-12:10
Παιδοδερματολογικό 09:30-13:40
Πέμπτη:
Γενικό 08:30-12:30
Παρασκευή:
Αυτοάνοσα και ποφμολυγώδη 
νοσήματα 09:00-12:10
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Α’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ 
ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΤΑΡΛΑΤΖΗΣ
Δευτέρα:
Μαιευτικό 09:30-13:00
Γυναικολογικό 09:30-13:00
Ανδρικής αναπαραγωγής 10:30-14:10
Εμμηνόπαυσης 10:30-12:10
Οικογενειακού προγραμματισμού 11:30-
13:10
Αποβολών 09:30-11:00
Υπέρηχοι: τα κλείνουν οι μαίες
Γυναικοουρολογικό 12:30-14:30
Κολποσκοπήσεων 08:30-11:10
Τέστ-Παπ: 08:30-10:10
Τρίτη:
Μαιευτικό 09:30-13:00
Γυναικολογικό 10:15-12:00
Ενδοσκοπικό 09:30-11:00
Γυναικείας υπογονιμότητας 10:30-13:10
Υπέρηχοι :τα κλείνουν οι μαίες
Γυναικοογκολογικό 11:00-13:00
Κολποσκοπήσεις 08:30-11:10
Τέστ-Παπ 08:30-10:10
Τετάρτη:
Μαιευτικό 09:30-13:00
Γυναικολογικό 09:30-13:00
Γυναικείας υπογονιμότητας 09:30-11:10
Παιδική – εφηβική γυναικολογία 
09:00-11:10
Τους Υπερήχους προγραμματίζουν 
οι μαίες
Πολυκυστικών ωοθηκών 09:30-10:40
Τεστ-Παπ 08:30-10:10
Πέμπτη:
Μαιευτικό 09:30-13:00
Γυναικολογικό 09:30-13:00
Γυναικείας υπογονιμότητας 10:30-13:10
Τους Υπερήχους προγραμματίζουν 
οι μαίες
Γυναικοουρολογικό 09:30-11:10
Προληπτική εξέταση μαστών 11:00-13:00
Κολποσκοπήσεων 08:30-11:10
Τεστ-Παπ 08:30-10:10
Παρασκευή:
Γυναικολογικό 09:30-13:00
Ενδοσκοπικό 08:30-10:10
Τους Υπερήχους προγραμματίζουν 
οι μαίες
Γυναικοουρολογικό 09:30-13:10
Ενδοκρινολογία αναπαραγωγής στην 
κύηση 10:30-14:10

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΟΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ ΙΩΑΝΝΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Γυναικοουρολογικό 08:45-14:10
Αναπαραγωγής 09:05-13:45
Βιοψίας προστάτη 09:00-14:10
Δερματικών παθήσεων έξω γεννητικών 
οργάνων 11:00-13:40
Τρίτη:
Νευροουρολογίας 08:45-15:00
Γενικό 08:45-14:30
Κυστεοσκοπήσεων 08:45-14:10
Τετάρτη:
Νευροουρολογίας 08:45-14:30
Γενικό 08:45-14:30
Κυστεοσκοπήσεων 08:45-14:10
Πέμπτη:
Γυναικοουρολογικό 08:45-14:10
Ιατρείο καρκίνου του προστάτη 
09:00-13:40
Βιοψία προστάτη 09:00-14:10
Παρασκευή:
Ανδρικής ακράτειας 08:45-14:00
Αναπαραγωγής 09:05-13:45
Μικροεπεμβάσεις : δεν έχει πρόγραμμα
  

Γ’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ
Διευθύντρια: ΣΤΕΛΛΑ ΔΟΥΜΑ
Δευτέρα:
Διαβητολογικό  09:00-13:10
Ενδοκρινολογικό 08:30-14:20
Τρίτη:
Γενικό 09:30-11:40
Ηπατολογικό 11:00-13:40
Ενδοκρινολογικό 08:30-14:20
Τετάρτη:
Ηπατολογικό 11:00-14:20
Ενδοκρινολογικό 08:30-14:20
Πέμπτη:
Ενδοκρινολογικό 08:30-14:20
Υπέρτασης  09:30-13:10
Παρασκευή:
Γενικό 09:30-11:40
Λιπιδίων 11:00-13:40
Ενδοκρινολογικό 08:30-13:10

Β’ ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΤΥΛΙΑΔΗΣ
Δευτέρα:
Αγγειοπλαστικών  08:30-14:40
Τρίτη:
Πνευμονικής υπέρτασης 10:20-14:00
Πέμπτη:
Συνταγογράφηση φαρμάκων 11:20-13:40
Παρασκευή:
Αθηρωμάτωσης λιπιδίων  10:00-12:40
Στεφανιογραφίες 12:00-14:00

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΙΑΚΩΒΟΣ ΤΣΙΠΤΣΙΟΣ
Δευτέρα:
Κεφαλαλγίας 09:00-11:45
Νευρογενετικής 13:00-14:40
Τρίτη:
Πολλαπλής σκλήρυνσης 09:00-14:40
Άνοιας 09:00-14:10
Εξωπυραμιδικών νόσων 13:00-14:40 
Τετάρτη:
Επιληψίας 09:00-11:00
Πάρκισον-κινητικών διαταραχών 
08:00-11:00
Πέμπτη:
Αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 
09:00-13:40
Νευροανοσολογικό 09:00-13:10
Παρασκευή:
Γενικό 08:30-14:10

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΝΕΟΓΝΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΝΙΚΟΣ  ΝΙΚΟΛΑΙΔΗΣ 
Δευτέρα: Γενικό  09:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό  08:00-10:00
Παρασκευή: Γενικό  08:00-11:00
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ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΑΙΔΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθύντρια: 
ΜΑΡΙΑ  ΕΜΠΟΡΙΑΔΟΥ - 
ΠΕΤΙΚΟΠΟΥΛΟΥ 
Δευτέρα:
Μεταβολικών νοσημάτων – αυτισμού 
09:00-15:00
Τρίτη:
Παιδοενδοκρινολογικό  09:00-15:00
Γενικό 09:00-15:00
Νεφρολογικό  09:00-15:00
Κυστικής ίνωσης 09:00-15:00
Τετάρτη:
Πνευμονολογικό 09:00-15:00
Νευρολογικό 09:00-15:00
Τεστ ιδρώτα 11:00-15:00
Πέμπτη:
Καρδιολογικό 09:00-15:00
Ανοσολογικό 09:00-15:00
Γαστρεντερολογικό 09:00-15:00
Παρασκευή:
Γενικό 09:00-15:00
Διαβητολογικό 09:00-15:00

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΗ 
ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: 
ΒΑΣΙΛΗΣ ΚΑΡΑΒΑΣΙΛΗΣ 
Δευτέρα: Γενικό  08:00-13:20
Τρίτη: Γενικό  08:00-13:20
Τετάρτη: Γενικό  08:00-13:20
Πέμπτη: Γενικό  08:00-13:40

ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΘΩΜΑΣ ΜΑΡΙΝΟΣ 
Τρίτη: Γενικό  09:00-10:40
Πέμπτη: Γενικό  09:00-10:40

B’ ΚΛΙΝΙΚΗ 
XEIΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΠΑΙΔΩΝ ΑΠΘ
Διευθυντής: 
ΙΩΑΝΝΗΣ ΣΠΥΡΙΔΑΚΗΣ
Τρίτη: Γενικό 09:00-12:40
Ουροποιογεννητικού 12:00-13:40
Πέμπτη: Γενικό 09:00-12:40
Νεογνικής χειρουργικής  12:00-13:40
Παρασκευή:
Κρανιοπροσωπικών παθήσεων-σχιστίες 
προσώπου 11:00-12:40
Λαπαροσκοπικής παιδοχειρουργικής 
12:00-13:00

ΤΜΗΜΑ ΜΟΡΙΑΚΗΣ 
ΒΙΟΛΟΓΙΑΣ ΑΠΘ
Διευθυντής: 
ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ ΛΑΜΠΡΟΠΟΥΛΟΣ 
Δευτέρα: Γενικό  08:00-15:00
Τρίτη: Γενικό  08:00-15:00
Τετάρτη: Γενικό  08:00-15:00
Πέμπτη: Γενικό  08:00-15:00
Παρασκευή: Γενικό  08:00-15:00

ΟΔΟΝΤΙΑΤΡΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθυντής: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΠΟΥΓΑΣ 
Δευτέρα: Γενικό  08:30-12:00
Τρίτη: Γενικό  08:30-12:00
Τετάρτη: Γενικό  08:30-12:00
Πέμπτη: Γενικό  08:30-12:00
Παρασκευή: Γενικό  08:30-12:00

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ 
ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ
Διευθυντής: ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΦΩΚΑΣ 
Δευτέρα:
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 
09:00-09:45
Ψυχολογίας 09:00-13:00
Ψυχονεφρολογίας 11:55-12:35
Ψυχοσωματικής  10:00-12:30
Παχυσαρκίας 12:35-12:55
Τρίτη:
Ψυχιατρικής 09:30-13:45
Έγκαιρης παρέμβασης 10:00-13:00
Λογοθεραπεία  09:00-12:00
Μαθησιακών δυσκολιών 10:00-13:00
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 
09:00-09:45
Ψυχολογίας 09:00-13:00
Τετάρτη:
Ψυχιατρικής 09:30-13:45
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Σεξουαλικών δυσλειτουργικών 
11:00-13:15
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 09:00-
09:45
Ψυχογηριατρικής νευροψυχολογίας 
09:00-12:45
Ψυχολογίας 09:00-13:00
Ψυχοσωματικής  10:00-12:30
Πέμπτη:
Ψυχιατρικής 09:30-13:45
Λογοθεραπεία  09:00-12:00
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Μαθησιακών δυσκολιών 10:00-13:00
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 
09:00-09:45
Ψυχοογκολογίας 09:15-13:00
Παρασκευή:
Έγκαιρης παρέμβασης 10:00-13:00
Νευροψυχολογίας 09:00-13:45
Επανερχόμενη 10:00-12:15
Γνωστικής συμπεριφοράς 09:00-10:00
Ψυχοδυναμικής ψυχοθεραπείας 
09:00-09:45

ΜΟΝΑΔΑ ΕΝΤΑΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
(ενημέρωση συνοδών 
στην κλινική)
Διευθυντής: ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΜΑΤΑΜΗΣ 
Δευτέρα: Γενικό 15:15-16:15
Τρίτη: Γενικό 15:15-16:15
Τετάρτη: Γενικό 15:15-16:15
Πέμπτη: Γενικό 15:15-16:15
Παρασκευή: Γενικό 15:15-16:15

ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθύντρια: ΑΝΝΑ ΚΙΟΥΜΗ 
Δευτέρα: Γενικό 10:20-13:20
Τρίτη: Αιμόσταση 10:00-13:15
Τετάρτη: Γενικό 10:20-13:20
Πέμπτη: Γενικό 10:20-13:20
Παρασκευή: Αιμόσταση 10:00-13:15

ΤΜΗΜΑ ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Διευθυντής: ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ ΓΙΑΝΟΥΖΑΚΟΣ 
Δευτέρα: Γενικό 09:00-13:00
Τρίτη: Γενικό 09:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό 09:00-13:00
Πέμπτη: Γενικό 09:00-13:00
Παρασκευή: Γενικό 09:00-13:00

ΠΝΕΥΝΟΝΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθύντρια: ΜΑΡΙΑΝΝΑ  ΚΑΚΟΥΡΑ 
Δευτέρα: Γενικό 09:00-14:10
Τρίτη: Γενικό 09:00-14:10
Τετάρτη: Γενικό 10:00-14:00
Διακοπής καπνίσματος 09:00-14:10
Πέμπτη: Γενικό 09:00-14:10
Παρασκευή: 09:00-14:10

ΜΙΚΡΟΒΙΟΛΟΓΙΚΟ - 
ΒΙΟΧΗΜΙΚΟ -
ΙΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθύντρια: ΒΑΣΙΛΙΚΗ  ΚΟΥΛΟΥΡΙΔΑ 
Δευτέρα: Γενικό 08:00-13:00
Τρίτη: Γενικό 08:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό 08:00-13:00
Πέμπτη: Γενικό 08:00-13:00
Παρασκευή: Γενικό 08:00-13:00

ΚΥΤΤΑΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ
Διευθύντρια: ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΑΘΑΝΑΣΙΟΥ 
Δευτέρα: Γενικό 08:30-15:00
Τρίτη: Γενικό 08:30-15:00
Τετάρτη: Γενικό 08:30-15:00
Πέμπτη: Γενικό 08:30-15:00
Παρασκευή: Γενικό 08:30-15:00

ΠΑΘΟΛΟΓΟΑΝΑΤΟΜΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ
Διευθυντής: ΙΩΑΝΝΗΣ  ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΥ  
Δευτέρα: Γενικό 08:30-15:00
Τρίτη: Γενικό 08:30-15:00
Τετάρτη: Γενικό 08:30-15:00
Πέμπτη: Γενικό 08:30-15:00
Παρασκευή: Γενικό 08:30-15:00

ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ
Διευθυντής: ΙΩΑΝΝΗΣ ΤΣΙΤΟΥΡΙΔΗΣ
Δευτέρα:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00
Τρίτη:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00
Τετάρτη:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
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Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00
Πέμπτη:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00
Παρασκευή:
Αξονικός τομογράφος 07:00-22:00
Μαγνητικός τομογράφος 07:00-22:00
Μέτρηση οστική πυκνότητας 08:30-20:15
Υπέρηχος μαστού 08:00-21:30
Μαστογραφία 08:00-21:45
Triplex 08:00-21:00
Υπέρηχος 09:30-14:00

Γ’ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΠΥΡΗΝΙΚΗΣ 
ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΑΠΘ 
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΜΟΝΑΔΑ
Διευθυντής: ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΑΡΣΟΣ
Δευτέρα: Γενικό 09:30-13:30
Τρίτη: Γενικό 09:30-13:30
Τετάρτη: Γενικό 09:40-13:00
Πέμπτη: Γενικό 09:40-13:30
Παρασκευή: Γενικό 09:40-13:30

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ ΑΝΟΣΟΛΟΓΙΑΣ
ΙΣΤΟΣΥΜΒΑΤΟΤΗΤΑΣ
Διευθύντρια: ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΠΑΥΛΙΤΟΥ
ΤΣΙΟΝΤΣΗ
Δευτέρα: Γενικό 08:30-15:00
Τρίτη: Γενικό 08:30-15:00
Τετάρτη: Γενικό 08:30-15:00
Πέμπτη: Γενικό 08:30-15:00
Παρασκευή: Γενικό 08:30-15:00

ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ
Διευθυντής: ΧΡΗΣΤΟΣ ΜΑΝΕΣ
Δευτέρα: 
Διαβήτης - νεφρός 10:00-12:00
Τρίτη: Διαβήτης - προσέλευση 
νέων ασθενών 08:30-13:00
Τετάρτη: Διαβήτης 10:00-14:10
Παρασκευή: 
Διαβητικό πόδι 10:00-13:30

ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΚΑΙ ΗΠΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
Υπεύθυνος: 
ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΚΑΛΑΜΠΑΚΑΣ
Δευτέρα: Ηπατολογικό 10:00-12:40
Τρίτη: Γενικό 08:30-12:40
Τετάρτη: Γενικό 08:30-12:40
Ηπατολογικό 11:00-12:30
Παρασκευή: Γενικό 08:30-12:30

ΡΕΥΜΑΤΟΛΟΓΙΚΟ
Διευθύντρια: 
ΒΑΣΙΛΙΚΗ ΓΑΛΑΝΟΠΟΥΛΟΥ
Δευτέρα: Γενικό 08:30-15:10
Τρίτη: Γενικό 08:30-15:10
Τετάρτη: Γενικό 10:00-15:10
Πέμπτη: Γενικό 08:30-15:10
Παρασκευή: Γενικό 08:30-15:10

ΕΝΔΟΚΡΙΝΟΛΟΓΙΚΟ
Επιμελήτρια: ΕΥΑΝΘΙΑ ΤΣΙΟΤΣΙΑ
Δευτέρα: Γενικό 08:30-14:15
Τρίτη: Γενικό 08:30-14:15
Τετάρτη: Γενικό 08:30-14:00
Πέμπτη:Γενικό 08:30-14:15
Παρασκευή:Γενικό 08:30-13:10

ΤΜΗΜΑ ΦΥΣΙΟΚΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ
Υπεύθυνος: 
ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΣ ΖΑΧΑΡΑΚΗΣ 
Δευτέρα: Γενικό 07:45-14:00
Τρίτη: Γενικό 07:45-14:00
Τετάρτη: Γενικό 07:45-14:00
Πέμπτη: Γενικό 07:45-14:00
Παρασκευή: Γενικό 07:45-14:00

 

ΔΙΑΙΤΟΛΟΓΙΚΟ
Υπεύθυνες: 
ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑΔΟΥ- 
ΕΙΡΗΝΗ ΚΑΤΣΑΝΙΚΑ 
Τρίτη: 12:30 -14:55
Πέμπτη: 09:20-14:55

  

ΤΜΗΜΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ,ΤΑΚΤΙΚΩΝ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ ΙΑΤΡΕΙΩΝ
Προϊσταμένη: ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΤΣΙΒΙΚΗ
Προϊσταμένη: ΤΖΟΥΤΖΗ ΣΟΦΙΑ
Προϊστάμενος προσωπικού 
εργαστηρίων: ΘΕΟΔΩΡΟΣ 
ΒΛΑΧΟΠΟΥΛΟΣ

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
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ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ
1)	 Πολυδιαβασμένος συγγραφέας 
	 και υποψήφιος βουλευτής επικρατείας
2)	 α) Πράγματι
   	 β) Αρχικά που ιδιωτικοποιήθηκαν
3)	 α) Μέλος της Αγίας Τριάδας (αιτιατ.)
   	 β) “ουκ εν τω πολλώ το ..”
4) 	 Τα κούτσουρα του θυμίζουν 
	 το Μπαξέ Τσιφλίκι του Τσιτσάνη
5) 	 Ατομο μολυσμένο με επικίνδυνο ιό
6)	 α) Νησί της Β.Ελλάδας (γεν.,αντιστρ.)
   	 β) Αρχικά εταιρείας
7)	 α) Συνεχόμενα στην άρση
   	 β) Αρχαίο πλοίο
8)	 α) Το όχι του Ολάντ
    	 β) Αιγύπτιος θεός
9) 	 Κυπριακή σπεσιαλιτέ (πληθ.)

ΚΑΘΕΤΑ
1) 	 Πρώην Βουλευτής που διετέλεσε πρό-

εδρος του ελληνικού παραρτήματος 
των Γιατρών χωρίς Σύνορα

2) 	 Βαρετός στη παρέα
3)	 α) Ο έκτος είναι των ΗΠΑ
   	 β) Το αν των Αγγλων
4) 	 Γιός του Σαούλ
5)	 α) Αρχικά ενστόλων
   	 β) Λουτρόπολη της Τροιζηνίας
6)	 α) Μαζί με την ΕΣΑ θυμίζει τόπο βασα-

νιστηρίων της χούντας
   	 β) Το μικρό του ρόκσταρ Ριντ (αντιστρ.)
7) 	 Γνωστός δικηγόρος
8)	 α) Διπλό δίνει αναφορική αντωνυμία
   	 β) Γραμματέας του ήταν και ο Σιάντος
    	 γ) Μουσική νότα
9)	 α) Ιταλίδα δημοσιογράφος και συγγρα-

φέας που γεννήθηκε στη Πάτρα (1856-
1927)

   	 β) Αρχικά που θυμίζουν Ζεράρ ντε 
Βιλιέ

ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ 1) ΒΑΣΙΛΙΚΟΣ 2) ΟΝΤΩΣ,ΟΣΕ 3) ΥΙΟΝ,ΕΥ 4) ΔΑΛΑΜΑΓΚΑ 5) ΟΡΟΘΕ-
ΤΙΚΟ 6) ΘΑΣΟΥ,ΑΕ 7) ΡΣ,ΝΑΥΣ 8) ΝΟ,ΡΑ 9) ΣΕΦΤΑΛΙΕΣ
ΚΑΘΕΤΑ 1) ΒΟΥΔΟΥΡΗΣ 2) ΑΝΙΑΡΟΣ 3) ΣΤΟΛΟΣ,ΙΦ 4) ΙΩΝΑΘΑΝ 5) ΛΣ,ΜΕΘΑΝΑ 
6) ΕΑΤ,ΛΟΥ 7) ΚΟΥΓΙΑΣ 8) ΟΣ,ΚΚΕ,ΡΕ 9) ΣΕΡΑΟ,ΣΑΣ.

Η ΛΥΣΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ 
ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ

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



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

Γεώργιος 
Χριστόπουλος
Μέλος

Κωσταντίνος 
Πολυζωίδης
Μέλος

Αλέξανδρος 
Καϊλής
Μέλος

Κωνσταντίνος 
Δαβράδος
Μέλος

Βασίλειος 
Παπάς
Πρόεδρος

Παναγιώτης 
Καρδαράς
Αντιπρόεδρος

Νικόλαος 
Παπαγεωργίου
Μέλος, Eπίτιμος Πρ.

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ
ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ
ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

Xρυσούλα
Σαμψωνίδου
Διεύθυνση 
Οικονομικής
Υπηρεσίας

Γρηγόριος 
Σοφιαλίδης
Διεύθυνση 
Τεχνικής 
Υπηρεσίας

Αναστάσιος 
Κυριακίδης
Διεύθυνση 
Ιατρικής 
Υπηρεσίας

Μαρία
Γιογκατζή
Γενική Διεύθυνση

Αθανασία 
Χούτα - Χυτήρη
Διεύθυνση 
Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας

Λιάνα 
Μιχαηλίδου
Διεύθυνση
Υπηρεσίας
Ελέγχου Ποιότητας

Γεώργιος 
Καρατζάς
Διεύθυνση 
Διοικητικής
Υπηρεσίας
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Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“

Δημήτριος
Σωτηριάδης
Πρόεδρος 
Επιστημονικού
Συμβουλίου

Γεώργιος 
Ιωακειμίδης
Διεύθυνση 
Υπηρεσίας
Πληροφορικής



www.papageorgiou-hospital.gr 
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TΡIMHNIAIA EKΔΟΣΗ 
ΤΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 

ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗΣ

ΔΙΑΝΕΜΕΤΑΙ ΔΩΡΕΑΝ
ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ / ΜΑΡΤΙΟΣ 2015

ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ 
ΓΟΝΙΜΟΠΟΙΗΣΗ
Έμβρυα χωρίς χρωμοσωμικά 
ή γονιδιακά νοσήματα

SAFEBLOOD
Ένα βήμα πιο κοντά στην ασφάλεια 
των μεταγγίσεων

ΣΚΟΛΙΩΣΗ
Πρωτοποριακή χειρουργική τεχνική
στο «Παπαγεωργίου» 

Τ34 

ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 2014 
Πανελλαδική πρωτιά του «Παπαγεωργίου» 
σε προσφορά υπηρεσιών και οικονομική διαχείριση
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