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Βασίλειος Παπάς
Πρόεδρος Δ.Σ.

Αυτά ανέφερε, πριν λίγες ημέρες, 

υψηλόβαθμο πολιτικό στέλεχος, 

κλείνοντας το καλωσόρισμα προς 

τους φιλοξενούμενους συνέδρους 

στη διημερίδα που πρόσφατα δι-

οργάνωσε στην πόλη μας κλινική 

- τμήμα του νοσοκομείου μας.

Τον ευχαριστώ πολύ για τα καλά 

λόγια του.

Η τιμητική αναφορά ανήκει σε 

όλους τους εργαζόμενους που 

κάτω από ιδιαίτερα δύσκολες 

συνθήκες δίνουν τον καθημερινό 

αγώνα τους να απαλύνουν προ-

βλήματα των συμπολιτών μας. 

Τα θετικά σχόλια απ’ όπου κι αν 

προέρχονται μας γεμίζουν με 

ικανοποίηση. Παράλληλα όμως, 

δυναμώνουν τη θέλησή μας για 

να προσπαθούμε συνεχώς για 

την καλύτερη παροχή υπηρεσιών 

υγείας και το διαρκή εκσυγχρο-

νισμό του νοσοκομείου μας. Για 

εμάς ο εχθρός του καλού είναι το 

καλύτερο και ο εχθρός του καλύ-

τερου είναι το βέλτιστο. 

Ήδη θέσαμε σε δοκιμαστική λει-

τουργία τη μονάδα συμπαραγωγής 

ηλεκτρικής ενέργειας στοχεύοντας 

στην αυτονομία και ενεργειακή 

επάρκεια του Παπαγεωργίου, 

εξοικονομώντας παράλληλα εκα-

τοντάδες χιλιάδες ευρώ ετησίως. 

Πέρα όμως από την υλικοτεχνική 

υποδομή, στο επίκεντρο των προ-

σπαθειών μας παραμένει πάντοτε 

ο άνθρωπος είτε ως επισκέπτης 

είτε ως νοσηλευόμενος. Γι’ αυτό 

το λόγο η νεοσύστατη ομάδα συ-

νεχούς βελτίωσης επεξεργάζεται 

και ήδη έχει καταθέσει μέρος των 

προτάσεών της για την εξάλειψη 

της γραφειοκρατίας στο χώρο του 

νοσοκομείου. Κλείνοντας, εύχο-

μαι ότι με αφορμή τη λειτουργία 

της συγκεκριμένης ομάδας στη 

διαδικασία της συνεχούς βελτίω-

σης θα συμμετέχουν όλο το προ-

σωπικό αλλά και οι πολίτες με τις 

προτάσεις τους.

“Εύχομαι 
η πόλη μας, 
η Θεσσαλονίκη, 
να αποκτήσει 
σύντομα 
την οργάνωση 
και την ποιότητα 
που παρουσιάζει 
σήμερα 
το Νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου”.
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Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“
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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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«Παπαγεωργίου» 
Το πρώτο σε μεγάλο βαθμό ενεργειακά 
αυτόνομο νοσοκομείο στην Ελλάδα

Μονάδα Συμπαραγωγής Ηλεκτρικής Ενέργειας 
Εγκαινιάστηκε από τον Υπουργό Υγείας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων

Ο κ. Παπάς, αφού καλωσόρισε και 
ευχαρίστησε εκ μέρους όλων των ερ-
γαζομένων τον Υπουργό Υγείας, τον 
ξενάγησε στις εγκαταστάσεις της μο-
νάδας όπου με τη βοήθεια των τεχνι-
κών ο κ. Κουρουμπλής ενημερώθηκε 
για τις λεπτομέρειες λειτουργίας του 
νέου τμήματος. 
Μιλώντας στην τελετή των εγκαινί-
ων ο κ. Παπάς, υπογράμμισε τα ιδι-
αίτερα χαρακτηριστικά της Μονάδας 
ΣΗΘΥΑ, που κατατάσσουν το «Πα-
παγεωργίου», στο πρώτο σε μεγάλο 
βαθμό ενεργειακά αυτόνομο νοσοκο-
μείο στην Ελλάδα. Όπως είπε «πρό-
κειται για μία μονάδα, ένα συγκρότη-
μα παραγωγής από φυσικό αέριο, 1,8 
MW ηλεκτρικής και θερμικής ενέρ-
γειας, που θα καλύπτει το 80% των 
αναγκών του νοσοκομείου το πρω-
ινό ωράριο των εργάσιμων ημερών 
και το 100% τις υπόλοιπες ημέρες και 
ώρες». 
Αναφερόμενος στην παραγόμενη 
θερμική ενέργεια, σημείωσε πως «θα 
καλύπτει περίπου το 40% των ανα-
γκών του νοσοκομείου για θέρμαν-
ση το χειμώνα και ψύξη το καλοκαίρι 
με μείωση της δαπάνης που σήμερα 
καταβάλλει το νοσοκομείο κατά 600 
– 700 χιλιάδες ευρώ ετησίως». «Αν 
στο μέλλον μας επιτραπεί η διασύν-
δεση της μονάδας με τη ΔΕΗ το όφε-
λος θα είναι πολύ μεγαλύτερο», είπε 
χαρακτηριστικά και κλείνοντας σημεί-

ωσε πως «η χρησιμοποίηση φυσικού 
αερίου, και όχι λιγνίτη ή πετρέλαιο, 
συμβάλλει στην προσπάθεια για ένα 
καθαρότερο περιβάλλον».
Ο κ. Παπάς ευχαρίστησε από καρδι-
άς τον πρώην Αναπληρωτή Υπουρ-
γό Ανάπτυξης Σταύρο Καλαφάτη, 
που παραβρέθηκε στην τελετή των 
εγκαινίων, χάρις στις προσπάθειες 
του οποίου, όπως είπε «πετύχαμε η 
μία από τις 3 παρόμοιες εγκαταστά-
σεις που προορίζονταν όλες για την 
Αθήνα, να οδηγηθεί στη Θεσσαλονί-
κη». Ευχαρίστησε επίσης τους δυο Δι-
οικητές Υγειονομικής Περιφέρειας και 
το Δήμαρχο Παύλου Μελά Δημήτρη 
Δεμουρτζίδη που παραβρέθηκαν στα 
εγκαίνια.

Χαιρετισμός Μητροπολίτη
Στο σύντομο χαιρετισμό του ο σεβα-
σμιότατος Μητροπολίτης Σταυρου-
πόλεως – Νεαπόλεως κ.κ. Βαρνάβας, 
καλωσόρισε τον Υπουργό Υγείας στον 
τόπο της προσφυγιάς και της αδικίας, 

Μια καινούρια σελίδα στο ενερ-
γειακό status του νοσοκομείου 
«Παπαγεωργίου» άνοιξε με τα 
εγκαίνια από τον Υπουργό Υγεί-
ας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
Παναγιώτη Κουρουμπλή, της 
Μονάδας Συμπαραγωγής Ηλε-
κτρικής Ενέργειας Θερμότητας 
και Ψύξης (ΣΗΘΥΑ).
Ο κ. Κουρουμπλής συνοδευόμε-

νος από τους Διοικητές της 3ης 
και 4ης Υγειονομικής Περιφέ-
ρειας Γιώργο Κύρκο και Στρατή 
Πλωμαρίτη αντίστοιχα, επισκέ-
φθηκαν το «Παπαγεωργίου» τη 
Δευτέρα 8 Ιουνίου, όπου τους 
υποδέχτηκε ο πρόεδρος του Δ.Σ. 
Βασίλειος Παπάς και ο ιστορικός 
πρόεδρος του νοσοκομείου Νί-
κος Παπαγεωργίου.

1
1.
Από αριστερά οι κύριοι Γιώργος Κύρκος, 
Σταύρος Καλαφάτης, Παναγιώτης 
Κουρουμπλής και Βασίλης Παπάς. 

2.
Από τη συνάντηση του Υπουργού με το Δ.Σ. 
και τους διευθυντές του νοσοκομείου.

3.
Βασίλης Παπάς

2

3
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Έχει αποδειχθεί ότι το κάπνισμα 
προκαλεί τουλάχιστον 25 απειλητι-
κές για τη ζωή ασθένειες ή ομάδες 
ασθενειών, πολλές από τις οποίες 
μπορούν να προληφθούν, να επι-
βραδυνθούν ή να μετριαστούν με 
τη διακοπή του καπνίσματος. Κάθε 
χρόνο, το κάπνισμα προκαλεί 3,5 
εκατομμύρια θανάτους ή περίπου 
10.000 θανάτους την ημέρα.
Οι κυριότερες ασθένειες που προ-
καλεί το κάπνισμα είναι: η χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια, ο 
καρκίνος των πνευμόνων, η στεφα-
νιαία νόσος, το άσθμα και τα εγκεφα-
λικά επεισόδια. Επίσης, το κάπνισμα 
μπορεί να προκαλέσει ανικανότητα 
και επιτάχυνση της διαδικασίας της 
σωματικής γήρανσης. 
Μόλις ένας άνθρωπος διακόψει το 
κάπνισμα, το σώμα αρχίζει να διορ-
θώνει τις βλάβες σχεδόν αμέσως. 
Εντός 10 ετών από τη διακοπή του 

καπνίσματος, ο κίνδυνος καρκί-
νου των πνευμόνων μειώνεται 

στο μισό του αντίστοιχου κιν-
δύνου που διατρέχει ένας 

καπνιστής, ενώ ο κίνδυνος 
καρδιακής προσβολής 

μειώνεται στα ίδια επίπεδα με τον 
κίνδυνο που διατρέχει ένα άτομο 
που δεν έχει καπνίσει ποτέ.

Γιατί είναι δύσκολη 
η διακοπή καπνίσματος
Το κάπνισμα ΔΕΝ είναι συνήθεια. 
Αποτελεί εξάρτηση που οφείλεται 
στη δράση της νικοτίνης στον εγκέ-
φαλο. Η νικοτίνη που βρίσκεται στον 
καπνό του τσιγάρου θεωρείται ναρ-
κωτική ουσία που διεγείρει τεχνητά 
την έκλυση χημικών ουσιών στον 
εγκέφαλο, προκαλώντας εθισμό. 
Η νικοτίνη επιδρά στη διάθεση, την 
αντίληψη και την αίσθηση ευχαρί-
στησης των καπνιστών. Οι καπνι-
στές κατά κανόνα βιώνουν διάφορα 
συμπτώματα μετά τη διακοπή ή τη 
μείωση πρόσληψης νικοτίνης, όπως 
έντονη επιθυμία για κάπνισμα, ευε-
ρεθιστικότητα, ανησυχία, δυσκολία 
συγκέντρωσης, διαταραχές ύπνου, 
αύξηση όρεξης ή βάρους. Πολλά 
από τα συμπτώματα στέρησης εμ-
φανίζονται εντός ωρών από το κά-
πνισμα του τελευταίου τσιγάρου και 
μπορεί να διαρκέσουν για αρκετές 
εβδομάδες.

Κάπνισμα
Δεν είναι συνήθεια, είναι εξάρτηση

450 εκατομμύρια θάνατοι 
τα επόμενα 50 χρόνια

Ιατρείο διακοπής καπνίσματος κάθε Τετάρτη στο «Παπαγεωργίου»

όπως χαρακτήρισε τον τόπο που περι-
μένει την πρόνοια της πολιτείας. «Είμα-
στε σήμερα εδώ, για να ευλογήσουμε 
τον κόπο και τον αγώνα για ακόμη κα-
λύτερες υπηρεσίες στον πάσχοντα άν-
θρωπο. Το νοσοκομείο «Παπαγεωρ-
γίου», η διοίκηση και το νοσηλευτικό 
προσωπικό, αγωνίζονται καθημερινά 
για τη φροντίδα των ανθρώπων που 
έχουν ανάγκη ιατρικής περίθαλψης. 
Αυτό που οραματίστηκαν και δημι-
ούργησαν οι αδελφοί Παπαγεωργίου 
αποτελεί μοντέλο και πρότυπο λει-
τουργίας για όλα τα νοσοκομεία της 
χώρας».

Ομιλία  
Υπουργού Υγείας
Στην ομιλία του ο κ. Κουρουμπλής 
έκανε αναφορά στην προσφυγική του 
καταγωγή, υπογραμμίζοντας πως και 
για τον ίδιο είναι πολύ συγκινητικό να 
συμμετέχει σε εκδηλώσεις, που έχουν 
ως στόχο την αναβάθμιση των παρε-
χόμενων υπηρεσιών υγείας και ευχα-
ρίστησε όλους όσοι συνέβαλαν στην 
υλοποίηση του αρχικού σχεδιασμού, 
που ολοκληρώθηκε με την εγκατά-
σταση και λειτουργία της νέας μονά-
δας. Αναφέρθηκε επίσης στην οικογέ-
νεια Παπαγεωργίου τη Διοίκηση, το 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, 
που καταβάλουν καθημερινά υπεράν-
θρωπες προσπάθειες για την εξυπηρέ-
τηση των πολυάριθμων περιστατικών 
και ασθενών του νοσοκομείου. Κλεί-
νοντας ο Υπουργός Υγείας τόνισε πως, 
όπως το νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» 
έτσι και όλα τα νοσοκομεία της χώρας, 
θα πρέπει να αποκτήσουν υποδομές οι 
οποίες θα περιορίζουν την ενεργειακή 
εξάρτησή τους. 
Αμέσως μετά την τελετή των εγκαι-
νίων, η διοίκηση και οι εκπρόσω-
ποι των εργαζομένων, έθεσαν στον 
Υπουργό τα βασικότερα ζητήματα 

που αφορούν την καθημερινή λει-
τουργία του νοσοκομείου. Στη σύ-
σκεψη που πραγματοποιήθηκε στην 
αίθουσα διοικητικού συμβουλίου, ο 
κ. Κουρουμπλής έγινε αποδέκτης και 
επιπλέον αιτημάτων όπως: η αλλαγή 
κανονισμού λειτουργίας του νοσοκο-
μείου, που θα οδηγήσει σε προσλή-
ψεις και μετατάξεις προσωπικού, η 
κάλυψη των κενών θέσεων του «Πα-
παγεωργίου» και η ισόνομη οικονο-
μική μεταχείριση σε σχέση με τα υπό-
λοιπα νοσοκομεία της χώρας, ενώ 
τέθηκε υπόψη του Υπουργού Υγείας 
η οφειλή του ΕΟΠΥΥ προς το «Παπα-
γεωργίου», η οποία ξεπερνά τα 192 
εκατομμύρια Ευρώ. 

Τεxνικά  
χαρακτηριστικά  
έργου συμπαραγωγής 
Με τον όρο «συμπαραγωγή» (co-
generation) ορίζεται μία εγκατάστα-
ση που παράγει ηλεκτρική ενέργεια, 
χρησιμοποιώντας μηχανή εσωτερικής 
καύσης που καταναλώνει –στη συ-
γκεκριμένη περίπτωση- φυσικό αέ-
ριο. Aξιοποιώντας τη θερμότητα της 
μηχανής και των καυσαερίων, παρά-
γει θερμό νερό σε θερμοκρασίες που 
προσεγγίζουν τους 90° C. H δική μας 
μονάδα θα έχει δυνατότητα παρα-
γωγής περίπου 1.600 KW ηλεκτρι-
κής ισχύος, που αντιστοιχεί στο 76% 
της μέγιστης ζήτησης στις ώρες αιχ-
μής των εργάσιμων ημερών λειτουρ-
γίας του Νοσοκομείου και περίπου 
1.400.000 KCal/h θερμικής ισχύος, 
ποσότητα ικανή να θερμάνει πλήρως 
8-10 τετραώροφες πολυκατοικίες το 
χειμώνα στη Θεσσαλονίκη!

θα υπάρξει ετήσια 

εξοικονόμηση 

δαπανών ενέργειας 

σε ποσοστό 20 – 22%, 

που μεταφράζεται σε 

600 -700.000 ευρώ 

ετησίως. 

4.
Οι κύριοι Αναστάσιος Κυριακίδης Γιώργος 
Καρατζάς και Γιώργος Χριστόπουλος.

5.
Ο Σεβασμιότατος Μητροπολίτης Νεαπόλεως 
- Σταυρουπόλεως κ.κ. Βαρνάβας με τον 
Υπουργό Υγείας Παναγιώτη Κουρουμπλή.
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Φαρμακολογικές 
Πλέον υπάρχουν ισχυρότατες ενδεί-
ξεις για τη χρήση των φαρμάκων σε 
βαθμό που η μη χρήση τους να θεω-
ρείται ως κακή παροχή υγείας. Φάρ-
μακα για τη διακοπή καπνίσματος 
υπάρχουν από το 1990 και ο κύριος 
στόχος τους είναι η αντιμετώπιση του 
συνδρόμου στέρησης. Τα φάρμακα 
που χορηγούμε στον καπνιστή μπο-
ρεί να είναι τα υποκατάστατα νικοτί-
νης.
Αυτά περιλαμβάνουν τις τσίχλες, τα 
αυτοκόλλητα, το ρινικό σπρέι, τα 
εισπνεόμενα νικοτίνης και τέλος τα 
υπογλώσσια δισκία. Μπορούμε να 
χορηγήσουμε και συνδυασμό δυο 
διαφορετικών σκευασμάτων ανάλο-
γα με την περίπτωση.
Η υδροχλωρική βουπροπιόνη (Zyban) 
αποτελεί ένα ήπιο αντικαταθλιπτικό. Εί-
ναι σε μορφή ταμπλέτας και λαμβάνε-
ται από το στόμα, για χρονικό διάστη-
μα 2 μηνών. Είναι σχετικά ανεκτό, με 
λίγες παρενέργειες και αποτελούσε 
το κύριο αντικαπνιστικό φάρμακο ως 
το 2007 περίπου, οπότε εμφανίστηκε 
η βαρχνικλίνη (Champit).

Το νέο σκεύασμα λαμβάνεται και 
αυτό από το στόμα για 3 μήνες. Είναι 
ένα «έξυπνο» φάρμακο καθώς δρα 
ως αγωνιστής αλλά ταυτόχρονα και 
ως ανταγωνιστής των υποδοχέων 
νικοτίνης, με αποτέλεσμα τη μείωση 
των στερητικών συμπτωμάτων και 
τον έλεγχο της επιθυμίας για νικοτί-
νη. Έχει πολύ καλό προφίλ ασφαλεί-
ας, ελάχιστες παρενέργειες και θεω-
ρείται άκρως αποτελεσματικό.
Το ιατρείο διακοπής καπνίσματος 
γίνεται κάθε Τετάρτη στα εξωτερικά 
ιατρεία του πνευμονολογικού 
τμήματος στην 3η στάση. Το έχουν 
επισκεφθεί έως σήμερα 2.300 περί-
που ασθενείς.  Ο μέσος όρος ηλικίας 
είναι τα 47 έτη και για τα δύο φύλα. 
Στο σύνολο σχεδόν των καπνιστών 
χορηγήθηκε φαρμακευτική αγωγή 
εξατομικευμένα. Παρενέργειες 
παρουσίασε περίπου το 5%, που 
ήταν όμως ανεκτές. Σε ελάχιστους 
καπνιστές διακόψαμε την αγωγή.
Από τους καπνιστές που έλαβαν την 
αγωγή που προτείναμε – γιατί υπάρ-
χουν και καπνιστές που έρχονται στο 
ιατρείο απλά για ενημέρωση ή είναι 

αρνητικά προκατειλημμένοι με τα 
φάρμακα – η πλειοψηφία (το 70%) 
διέκοψε το κάπνισμα τουλάχιστον 
την πρώτη περίοδο των πρώτων μη-
νών. Γενικά ο βαθμός αρχικής επιτυ-
χίας διακοπής του καπνίσματος σε 
όσους δέχονται την προτεινόμενη 
αγωγή κρίνεται πολύ ικανοποιητι-
κός. Καλοί προγνωστικοί παράγο-
ντες είναι η υψηλή ετοιμότητα και η 
συμμόρφωση με τη θεραπεία. 
Το κάπνισμα προβλέπεται ότι θα 
προκαλέσει 450 εκατομμύρια θα-
νάτους τα επόμενα 50 χρόνια. Είναι 
η πιο διαδεδομένη εξάρτηση στον 
κόσμο και η νικοτίνη η πιο διαδε-
δομένη ναρκωτική ουσία. Οι καπνι-
στές καπνίζουν για την νικοτίνη και 
είναι εξαρτημένοι από αυτήν αλλά 
και από την όλη τελετουργία του κα-
πνίσματος δηλαδή το πιάσιμο και το 
άνοιγμα του πακέτου, το άναμμα του 
τσιγάρου, την όψη και τη μυρωδιά 
του. Ελάτε να σας βοηθήσουμε. Μη 
διστάζετε και μη φοβάστε. Η ζωή εί-
ναι υπέροχη χωρίς το κάπνισμα. 

Έτσι, λοιπόν, ενώ η πλειοψηφία των 
καπνιστών θέλει να διακόψει το κά-
πνισμα, εν τούτοις το ποσοστό επιτυ-
χούς διακοπής παραμένει χαμηλό. 
Πολλοί βρίσκουν τα συμπτώματα 
στέρησης εξουθενωτικά. Άλλοι φο-
βούνται να δοκιμάσουν να διακό-
ψουν το κάπνισμα και παραιτούνται 
από την προσπάθεια λόγω των επι-
δράσεων της στέρησης νικοτίνης.
Είναι ξεκάθαρο σήμερα, ότι το κά-
πνισμα αποτελεί μια χρόνια υποτρο-
πιάζουσα νόσο και ως τέτοια πρέπει 
να αντιμετωπίζεται. Γνωρίζουμε ότι 
το 70% των καπνιστών θα κάνουν 
κάθε χρόνο τουλάχιστον μια επίσκε-
ψη σε κάποιον γιατρό. Άρα, λοιπόν, 
η ιατρική παρέμβαση για τη διακοπή 
του καπνίσματος, αποτελεί τόσο από 
κλινικής όσο και από οικονομικής 
άποψης την πιο σπουδαία παρέμ-
βαση σε σύγκριση με οποιαδήποτε 
άλλη νόσο. 
Στο πλαίσιο λοιπόν αυτής της θερα-
πευτικής παρέμβασης, λειτουργεί 
εδώ και 11 έτη περίπου στον Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου ιατρείο διακοπής 
καπνίσματος. Σ’ αυτό, αφού πάρου-
με πληροφορίες για το ατομικό κα-
πνισματικό και όχι μόνο ιστορικό, το 
βαθμό εξάρτησης του καπνιστή και 
το βαθμό ετοιμότητάς του, δίνεται 
εξατομικευμένη πρόταση θεραπεί-
ας. 

Τρέχουσες θεραπευτικές 
στρατηγικές για τη διακοπή 
του καπνίσματος
Αυτές μπορεί να είναι μη φαρμακο-
λογικές, όπως συμβουλές, υλικά 
αυτοβοήθειας και θεραπεία συμπε-
ριφοράς.

Σταύρος Βογιατζής
Πνευμονολόγος FCCP
Επιμελητής Α’

...70% των καπνιστών θα κάνουν κάθε χρόνο τουλάχιστον 
μια επίσκεψη σε κάποιον ιατρό

”

ιατρείο 
διακοπής 
καπνίσματος

2.300 
ασθενείς

47ετών
μέσος όρος ηλικίας

70%
έκοψε το κάπνισμα ζωή
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Διαβήτη. Εμφανίζουν την επιπλοκή 
αυτή 50.000 άτομα. Επομένως, οι 
υπόλοιποι 950.000 ασθενείς με Δι-
αβήτη δεν πρόκειται να εμφανίσουν 
ανάλογα προβλήματα;
Σήμερα υπολογίζεται ότι το 25% 
των ατόμων με Διαβήτη θα εμφανί-
σει έλκος στα κάτω άκρα έστω και 
μία φορά κατά τη διάρκεια της ζωής 
τους. Άρα 250.000 άτομα με Διαβή-
τη στην Ελλάδα θα εμφανίσουν το 
πρόβλημα αυτό. Τα άτομα με Δια-
βήτη, γενικά, διατρέχουν 23 - 25 
φορές μεγαλύτερο κίνδυνο να χά-
σουν το ένα ή και τα δύο πόδια τους 
σε σύγκριση με άλλους.

Όμως ας προσέξουμε 
λίγο περισσότερο.. 

Το «διαβητικό πόδι» είναι σαν ένα 
νόμισμα με δυο όψεις. Αναφέραμε 
έως τώρα τη θλιβερή όψη. Υπάρχει 
και η αισιόδοξη όψη. Ξέρουμε ότι στο 
Διαβήτη η γλυκόζη (σάκχαρο) του 
αίματος είναι αυξημένη. Ο βαθμός 
αύξησης της γλυκόζης στο αίμα και η 
παραμονή των αυξημένων τιμών της 
για μεγάλο χρονικό διάστημα βλά-
πτουν, κυρίως, τα μικρά αγγεία, προ-
καλώντας διαβητική νευροπάθεια, νε-
φροπάθεια, αμφιβληστροειδοπάθεια 
κ.τ.λ. Άρα, αν δεν έχουμε αυξημένα 
σάκχαρα αποφεύγουμε κατά μεγάλο 
ποσοστό τα προβλήματα που ανα-
φέρθηκαν. Το πρώτο όπλο λοιπόν 
για την αποφυγή του προβλήματος 
βρέθηκε. Η μείωση των τιμών γλυ-
κόζης αποτρέπει την εμφάνιση του 
«διαβητικού ποδιού». 
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Περίπου 1 εκατομμύριο άτομα 
με Διαβήτη στην Ελλάδα

Ακρωτηριασμός 
των κάτω άκρων: 

Ας δούμε λίγο τι γίνεται σε όλο τον 
κόσμο με το πρόβλημα αυτό που 
είναι στις μέρες μας μια από τις συ-
χνότερες επιπλοκές του Σακχαρώ-
δη Διαβήτη. Σε παγκόσμιο επίπεδο 
πραγματοποιείται πλέον ένας ακρω-
τηριασμός του κάτω άκρου κάποιου 

συνανθρώπου μας κάθε 20 δευτε-
ρόλεπτα! «Εφιαλτικές» διαστάσεις 
λοιπόν τείνει να λάβει στην εποχή 
μας μια από τις συχνότερες επιπλο-
κές του Σακχαρώδη Διαβήτη, το 
διαβητικό πόδι, καθώς παγκόσμια 
περισσότερα από 1.000.000 άτομα 
που πάσχουν από αυτόν αναγκάζο-
νται να υποβληθούν κάθε χρόνο σε 
ακρωτηριασμό ενός άκρου τους.   
Όσον αφορά τη χώρα μας, υπολο-
γίζεται ότι το 4 - 5% των διαβητι-
κών ασθενών εμφανίζουν έλκη στα 
πόδια, γεγονός που σημαίνει ότι 
40.000 - 50.000 άτομα με διαβήτη 
διατρέχουν άμεσο κίνδυνο ακρω-
τηριασμού. Στην Ελλάδα πραγματο-
ποιούνται περίπου 3.000 ακρωτηρι-
ασμοί κάτω άκρων σε ετήσια βάση. 
Τα νούμερα που αναφέρθηκαν τονί-
ζουν το μέγεθος του προβλήματος 
στην Ελλάδα αλλά και παγκοσμίως.
Τι συμβαίνει όμως με τους υπόλοι-
πους διαβητικούς ασθενείς; Υπολο-
γίζεται ότι στην Ελλάδα υπάρχουν 
περίπου 1 εκατομμύριο άτομα με 

Διαβητικό πόδι 

Το διαβητικό πόδι είναι μία νοσηρή κατάσταση που εμφανίζεται 
σε διαβητικούς ασθενείς. Αυτήν θα ήταν η πρώτη απάντηση στο 
ερώτημα του τίτλου. Και είναι σωστή. Δεν μας ικανοποιεί όμως 
με την πρώτη ανάγνωση η παραπάνω απάντηση, διότι δεν περι-
κλείονται σε αυτήν οι περαιτέρω συνέπειες και δε διευκρινίζεται 
τι εννοούμε με τον όρο «διαβητικό πόδι».
Με τον όρο αυτό λοιπόν εννοούμε πληγές ή γάγγραινα που εμ-
φανίζονται στα πόδια των διαβητικών ασθενών, συνήθως κάτω 
από τον αστράγαλο. Οι συνέπειες είναι σοβαρές. Ποιες είναι αυ-
τές λοιπόν;

Χρήστος Μανές
Παθολόγος με εξειδίκευση 
στο Σακχαρώδη Διαβήτη  
Διευθυντής Διαβητολογικού 
Κέντρου Γ.Ν. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»
Πρόεδρος της Εταιρείας 
Μελέτης Παθήσεων                        
Διαβητικού Ποδιού

Αθανάσιος Νικολαΐδης       
Νοσηλευτής –  
Τεχνολόγος Ιατρικών Εργαστηρίων  

Είναι πρόβλημα; - Αντιμετωπίζεται;

250.000 άτομα με Διαβήτη 
στην Ελλάδα θα εμφανίσουν 
έλκος στα κάτω άκρα έστω 
και μία φορά κατά τη διάρκεια 
της ζωής τους

”
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Διαβητολογικό Κέντρο «Παπαγεωργίου»
Οι άγνωστες πτυχές του έργου του

Βάση των παραπάνω και για την 
καλύτερη λειτουργία του διαβη-
τολογικού κέντρου αναπτύχθηκε 
ιατρείο διαβητικού ποδιού που δέ-
χεται τον κύριο όγκο των ασθενών 
με την ανάλογη πάθηση στη Βόρεια 
Ελλάδα. Το 2014 καταγράφηκαν 
1195 επισκέψεις ασθενών στο Ια-
τρείο Διαβητικού Ποδιού, το οποίο 
εξοπλίστηκε με το κατάλληλο υλικό 
και το κατάλληλο εκπαιδευόμενο 
προσωπικό. 

Ιατροτεχνολογικός 
εξοπλισμός ιατρείου 
και ποδιού:

Πελματογράφος - τι είναι 
και πώς λειτουργεί

Είναι μια ψηφιακή πλατφόρμα με χι-
λιάδες αισθητήρες καταγραφής των 
πιέσεων του ανθρώπινου πέλματος, 
στη στάση, στη βάδιση και στην ιδι-
οδεκτικότητα προσφέροντας αντικει-
μενική και όχι εμπειρικά δεδομένα 
για την περαιτέρω αξιολόγηση και 
συνεκτίμηση τυχόν παθολογικών 
καταστάσεων.
Καθώς ο εξεταζόμενος στέκεται 
ή βαδίζει πάνω στην πλατφόρμα 
αποτυπώνονται ψηφιακά από τους 
χιλιάδες αισθητήρες οι πιέσεις που 
ασκούνται από το πέλμα του και στη 
συνέχεια με τη βοήθεια ειδικού λογι-
σμικού αναλύονται δεκάδες παράμε-
τροι που είναι σημαντικοί για τη με-
τέπειτα αξιολόγηση  και συνεκτίμηση 
από τους ειδικούς επιστήμονες.
Τέλος, εφόσον κριθεί αναγκαίο, 
προτείνεται από τον ειδικό επιστή-
μονα η κατασκευή εξατομικευμέ-
νων ορθοτικών πελμάτων, τα οποία 

εφαρμόζονται στα κοινά παπούτσια 
αφού προηγουμένως έχει αφαιρεθεί 
ο κοινός πάτος του παπουτσιού.
Συμπερασματικά, η έρευνα που δι-
ενεργείται με τον πελματογράφο 
λέγεται πελματογράφωμα και είναι 
μια διαγνωστική εξέταση (ψηφιακή 
ανάλυση) των πελμάτων του αν-
θρώπινου ποδιού με τη χρήση της 
σύγχρονης ψηφιακής τεχνολογίας. 
Με το Π αποτυπώνεται ψηφιακά η 
μορφολογία του πέλματος μας στη 
στάση και στη βάδιση. Επιστημονικά 
θα αναφέραμε ότι είναι μια μέθο-
δος καταγραφής των πιέσεων και 
των δυνάμεων που ασκούνται στην 
πελματική επιφάνεια του άκρου πο-
δός από το υποκειμενικό βάρος του 
σώματος μας στη στάση και στη βά-
διση.
Η χρησιμότητά του στο διαβητολο-
γικό κέντρο ή καλύτερα στους δια-
βητικούς ασθενείς είναι να αναδείξει 
ποια σημεία των πελμάτων δέχονται 
τις μεγαλύτερες πιέσεις που αν δεν 
προσεχθούν με τη χρήση κατάλλη-
λων ορθωτικών μπορούν να δημι-
ουργήσουν τον τυλώδη ιστό (κάλο) 
και στην συνέχεια το διαβητικό έλ-
κος.
Το ιατρείο του διαβητικού ποδιού 
προχώρησε το 2012, στην πρώτη 

ερευνητική εργασία με τον πελμα-
τογράφο. Στην ερευνητική εργασία 
πήραν μέρος δύο ομάδες ασθενών 
με υψηλό κίνδυνο να εμφανίσουν 
διαβητικό έλκος με στόχο να προλη-
φθούν τα έλκη, άρα να μειωθούν οι 
ακρωτηριασμοί σε αυτές τις ομάδες 
ασθενών (νεφροπαθείς αιμοκαθη-
ρωμένοι με διαβήτη ή χωρίς διαβή-
τη). Η εν λόγω εργασία παρουσιά-
σθηκε και σε διάφορα συνέδρια.

Θεραπευτικό πεντικιούρ
• Παραμορφωμένα νύχια 
  (παθολογικά)
• Παρανυχίδες
• Εισχώρηση νυχιών στο δέρμα 
   (είσδυση όνυχος)
• Καταστροφή αρχιτεκτονικής 
   των νυχιών από μυκητιάσεις
• Σπασμένες - χαρακωμένες πτέρνες 

Όλα τα παραπάνω, με το κατάλλη-
λο υλικό που υπάρχει στο ιατρείο 
διαβητικού ποδιού, αντιμετωπίζο-
νται από τους (δύο) νοσηλευτές που 
είναι εκπαιδευμένοι. Τέλος, πέρα 
από τη θεραπεία αντιμετώπισης που 
έχουν οι διαβητικοί, εκπαιδεύονται 
και για το πώς θα λειτουργούν και 
θα φροντίζουν καθημερινά στο σπί-
τι τους τα πόδια τους.

«Οι γνώμες των ειδικών σε όλο τον κόσμο λένε ότι αν δεν προσεχθεί 
η κατάσταση στο διαβητικό πόδι κανένα σύστημα δεν θα μπορέσει 
να αντέξει το οικονομικό βάρος».

Οι ακρωτηριασμοί είναι σοβαρή επιπλοκή του Διαβήτη. 
Όμως μπορούμε να τους προλάβουμε. 
Αρκεί να ακολουθήσουμε μερικές απλές συμβουλές.

”Είπαμε προηγουμένως ότι οι αυ-
ξημένες τιμές σακχάρου στο αίμα 
δημιουργούν επιπλοκές π.χ. νευρο-
πάθεια. Η επιπλοκή αυτή είναι από 
τις βασικές αιτίες για τη δημιουργία 
έλκους στα πόδια μαζί με την περι-
φερική αρτηριοπάθεια. Κατά την εμ-
φάνιση της νευροπάθειας χάνεται η 
προστατευτική αίσθηση του πόνου 
και το σκέλος του διαβητικού ασθε-
νούς δεν πονάει όταν κάποιο αιχμη-
ρό αντικείμενο ή θερμό ερέθισμα του 
προκαλέσουν βλάβη. Δημιουργού-
νται λοιπόν πληγές που μολύνονται 
εύκολα και φτάνουμε στο «διαβητικό 
πόδι». Η νευροπάθεια παρουσιάζεται 
στο 30% των διαβητικών αρρώστων, 
οι οποίοι στην Ελλάδα ανέρχονται σε 
250.000 – 300.000 άτομα.  
Άρα βρήκαμε και το άλλο μέσο που 
περιλαμβάνεται στην αισιόδοξη όψη 

του νομίσματος. Αν αποφύγουμε 
τους τραυματισμούς τα εγκαύματα 
κ.λπ. αποφεύγουμε και το «διαβη-
τικό πόδι». Θα δούμε παρακάτω, σε 
επόμενο κεφάλαιο, τους πρακτικούς 
τρόπους για την αποφυγή των τραυ-
ματισμών. 
Όμως τι γίνεται αν τραυματισθούμε 
παρά τη σχολαστική τήρηση των μέ-
τρων προφύλαξης; 
Ξέρουμε ότι  μπορεί να δημιουργηθεί 
οποιαδήποτε πληγή, χωρίς ο ασθε-
νής να την αντιληφθεί. Η ύπαρξη της 
πληγής αυτής όμως ταυτόχρονα συ-
νεπάγεται και είσοδο μικροβίων στον 
οργανισμό. Με τον τρόπο αυτόν δη-
μιουργείται φλεγμονή στο πόδι (μυ-
ϊκό ιστό και οστά), η οποία, εάν δεν 
αντιμετωπιστεί άμεσα και ορθολογικά, 
επεκτείνεται πολύ γρήγορα και μπορεί 
να έχει πολύ δυσάρεστες συνέπειες. 

Τι όπλο έχουμε 
στη περίπτωση αυτή;

Απλώς την άμεση επικοινωνία με τον 
γιατρό μας και την άμεση αντιμετώπι-
ση της κατάστασης σύμφωνα με τις 
οδηγίες του. Δε χάνουμε καθόλου 
χρόνο, αν είναι αδύνατη η επικοι-
νωνία αυτή. Το τμήμα επειγόντων 
της νοσηλευτικής μονάδος (κέντρο 
υγείας ή νοσοκομείο) που είναι σε 
εφημερία θα μας δώσει οδηγίες για 
την άμεση αντιμετώπιση.
Αναφέραμε και για την αρτηριο-
πάθεια. Εμφανίζεται σαν πόνος 
στα κάτω άκρα στο περπάτημα ή 
ενίοτε ως αλλαγή του χρώματος 
δακτύλων ή και τμήματος του πο-
διού δηλαδή, εμφανίζεται σκούρο 
χρώμα στα σημεία που αναφέρα-
με, ενώ έπρεπε το χρώμα να είναι 
ροδαλό. Και στην περίπτωση αυτή 
η άμεση επικοινωνία με το γιατρό 
μας θα δώσει μεγάλη βοήθεια στην 
έγκαιρη αντιμετώπιση του προβλή-
ματος.
Γενικά πρέπει να γνωρίζουμε αν τα 
πόδια μας εμφανίζουν τους παρά-
γοντες κινδύνου που αναφέραμε, 
δηλαδή νευροπάθεια και αγγειοπά-
θεια. Ας το συζητάμε με τον γιατρό 
μας  τουλάχιστον μία φορά κάθε 
έτος, όταν γίνεται το ετήσιο Check 
Up, ή ακόμα όταν εμφανισθεί οποι-
αδήποτε ενόχληση ή αλλαγή χρώ-
ματος στα πόδια μας.
Οι ακρωτηριασμοί είναι σοβαρή 
επιπλοκή του Διαβήτη. Όμως μπο-
ρούμε να τους προλάβουμε. Αρκεί 
να ακολουθήσουμε μερικές απλές 
συμβουλές, όπως αυτές που ανα-
φέρθηκαν και θα αναφερθούν πιο 
πρακτικά παρακάτω.
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κού υλικού πραγματοποιείται κατά 
τη διάρκεια ημερίδας από τις ομάδες 
εκπαίδευσης των ΥΠΕ προς τις ομά-
δες εκπαίδευσης των νοσοκομείων. 
Ακολούθως, οι εκπαιδευτές των νο-
σοκομείων σε συνεργασία με τις ΕΝΛ 
θα εκπαιδεύσουν το προσωπικό των 
νοσοκομείων με βάση το συγκεκριμένο 
εκπαιδευτικό υλικό, τους στόχους και 
το χρονοδιάγραμμα του προγράμμα-
τος. Η διαδικασία αυτή έχει ξεκινήσει 
από τον Οκτώβριο του 2014 και έχει 
ήδη ολοκληρωθεί σε όλες τις ΥΠΕ, για 
δημόσια και ιδιωτικά νοσοκομεία. Μέ-
χρι τώρα έχουν παραβρεθεί στις  συνα-
ντήσεις  827 επαγγελματίες υγείας.

Ομάδες εκπαίδευσης  
σε συνάντηση  
της 3ης ΥΠΕ

Στις 30/1/2015 πραγματοποιήθηκε στο 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου η συνάντηση για τα 
νοσοκομεία της 3ης ΥΠΕ, στην οποία εί-
χαν κληθεί και τα ιδιωτικά νοσοκομεία 
της περιοχής. Βασικά μέλη της ομάδας 
εκπαίδευσης της 3ης ΥΠΕ είναι η ιατρός 
και πρόεδρος της ΕΝΛ του νοσοκομεί-
ου, κ. Κ. Αρβανίτη, και η νοσηλεύτρια 
λοιμώξεων του νοσοκομείου, κ. Α. 
Τρελοπούλου, οι οποίες συμμετείχαν 
στη συνάντηση και ως ομιλήτριες. Η 
συνάντηση ξεκίνησε με χαιρετισμούς 
από τον τέως υποδιοικητή της 3ης ΥΠΕ, 
κ. Π. Νάνο. Ακολούθησαν έξι θεματικές 
εισηγήσεις από αντίστοιχους ομιλητές 
και η συνάντηση ολοκληρώθηκε με 
την παρουσίαση της προτεινόμενης 
εκπαιδευτικής διαδικασίας από εκπρό-
σωπο του ΚΕΕΛΠΝΟ (κ. Φ. Κοντοπί-

δου, υπεύθυνη Γραφείου Μικροβιακής 
Αντοχής). 
Σε μεγάλο βαθμό η αξία των συναντή-
σεων αυτών έγκειται στη συζήτηση που 
αναπτύσσεται από τους συμμετέχοντες 
επαγγελματίες υγείας σχετικά με το 
κατά πόσο αποτελεί για τα νοσοκομεία 
μία εφικτή πραγματικότητα, σε εποχές 
περιορισμένων πόρων, η εφαρμογή 
όλων αυτών των διαδικασιών πρόλη-
ψης και ελέγχου των πολυανθεκτικών 
παθογόνων. Αυτό ακριβώς είναι και το 
ζητούμενο στη συγκεκριμένη προσπά-
θεια: «η αναζήτηση και η υλοποίηση 
του εφικτού», καθώς η πρόληψη βασί-
ζεται σε απλές καθημερινές πρακτικές 
με τεράστιο, ωστόσο, θετικό αντίκτυπο 
στην ασφάλεια των ασθενών και του 
προσωπικού, καθώς και στην εύρυθ-
μη λειτουργία των υγειονομικών μονά-
δων. Γι’ αυτό το λόγο, βασικός στόχος 
της συγκεκριμένης εκπαιδευτικής δια-
δικασίας, με αφορμή και το νέο θεσμι-
κό πλαίσιο, θα πρέπει να είναι, μεταξύ 
άλλων, η ανάδειξη και αντιμετώπιση 
των περιορισμών στην επαρκή εφαρ-
μογή των βασικών μέτρων πρόληψης 
και ελέγχου. 

Κύριος στόχος της εκπαίδευσης παρα-
μένει οι επαγγελματίες υγείας όχι απλά 
να «πειστούν» για την αναγκαιότητα 
της εφαρμογής των μέτρων, αλλά και 
να παρέμβουν ενεργά, σε συνεργασία 
με τα θεσμικά όργανα και τις διοικήσεις 
των νοσοκομείων, ώστε οι διαδικασί-
ες αυτές να εδραιωθούν σταθερά και 
διαχρονικά στην καθημερινή κλινική 
πρακτική. Η αποτελεσματική αντιμετώ-
πιση της μικροβιακής αντοχής απαιτεί, 
πλέον, την άμεση και ενεργό δράση 
όλων μας σε τοπικό, εθνικό και διε-
θνές επίπεδο.

Δράσεις για την αντιμετώπιση 
της μικροβιακής αντοχής  

 
 

Η εφαρμογή των αναγκαίων μέτρων πρό-
ληψης και ελέγχου απαιτεί συντονισμένη 
και επίμονη προσπάθεια από τη διοίκηση 
των νοσοκομείων, τις Επιτροπές Νοσο-
κομειακών Λοιμώξεων (ΕΝΛ) αλλά και 
τους επαγγελματίες υγείας. Σε αυτή την 
προσπάθεια το ΚΕΕΛΠΝΟ συμβάλλει 
προωθώντας σε εθνικό επίπεδο, για όλα 
τα δημόσια, ιδιωτικά και στρατιωτικά νο-
σοκομεία, κοινό εκπαιδευτικό πρόγραμμα 
που απευθύνεται σε όλους τους επαγγελ-
ματίες υγείας. 
Το συγκεκριμένο εκπαιδευτικό πρόγραμ-
μα εκπονείται από το ΚΕΕΛΠΝΟ σε συ-
νεργασία με τις ΥΠΕ και τα νοσοκομεία. 
Στοχεύει στην ευαισθητοποίηση όλων των 
επαγγελματιών υγείας σχετικά με το πρό-
βλημα της μικροβιακής αντοχής, καθώς 
και στην εκπαίδευσή τους στην εφαρμο-
γή των σημαντικότερων και τεκμηριωμένα 
αποτελεσματικών μέτρων πρόληψης και 
ελέγχου της διασποράς των πολυανθεκτι-
κών μικροοργανισμών.

Το πρόγραμμα αυτό εφαρμόζεται για πρώ-

τη φορά στη χώρα μας και υλοποιείται 
σύμφωνα με την ακόλουθη διαδικασία:

1. Σε κάθε νοσοκομείο συγκροτείται 
μία ομάδα εκπαίδευσης από επαγ-
γελματίες υγείας (Επιτροπές Νοσοκο-
μειακών Λοιμώξεων και κλινικοί εκπαι-
δευτές από το ιατρικό και νοσηλευτικό 
προσωπικό). 

2. Οι ομάδες εκπαίδευσης των νοσοκο-
μείων εκπαιδεύονται από εξειδικευμέ-
νους στο αντικείμενο των λοιμώξεων 
επαγγελματίες υγείας που απαρτίζουν 
την κεντρική ομάδα εκπαίδευσης της 
ΥΠΕ, σε συνεργασία με το Γραφείο Μι-
κροβιακής Αντοχής του ΚΕΕΛΠΝΟ. 
3. Η εκπαιδευτική διαδικασία είναι 
κοινή για όλους τους επαγγελματίες 
υγείας και βασίζεται σε εξειδικευμένο 
εκπαιδευτικό υλικό και εργαλεία που 
έχουν αναπτυχθεί από το ΚΕΕΛΠΝΟ, το 
οποίο συμμετέχει ενεργά στις εκπαιδευ-
τικές συναντήσεις των νοσοκομείων. 
4. Η παρουσίαση του εκπαιδευτι-

Η αντιμετώπιση 

της μικροβιακής 

αντοχής αποτελεί 

για τη χώρα 

μας μία από τις 

σημαντικότερες 

προκλήσεις στο 

χώρο της δημόσιας 

υγείας. 

ΚΕΕΛΠΝΟ - Εκπαιδευτικό πρόγραμμα για τον έλεγχο διασποράς 
των πολυανθεκτικών παθογόνων στα  νοσοκομεία

Φλώρα Κοντοπίδου
Παθολόγος - Λοιμωξιολόγος                               
Υπεύθυνη Γραφείου  Μικροβιακής Αντοχής 

Κωστούλα Αρβανίτη
Εντατικολόγος, ΜΕΘ Γ.Ν. Παπαγεωργίου
Πρόεδρος ΕΝΛ Γ.Ν. Παπαγεωργίου

1

2 3

4

2

1 και 2 
Γενικά πλάνα από την εκδήλωση 

3 
Αριστείδης Πορτοκαλίδης 
ΝΕΛ, ΕΝΛ Γ.Ν.Παπαγεωργίου

4 
Aπό αριστερά οι κυρίες Αναστασία
Τρελλοπούλου ΝΕΛ, 
ΕΝΛ Γ.Ν. Παπαγεωργίου
και Κωστούλα Αρβανίτη
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λεμφοιδήματος και τόνισε το σημαντικό 
ρόλο της ορθής φυσιοθεραπείας. Ο επί-
κουρος καθηγητής Πλαστικής Χειρουρ-
γικής, κ. Δ. Διονυσίου, μίλησε για τις 
εξελίξεις της θεραπευτικής αντιμετώπι-
σης του λεμφοιδήματος με τις νεότερες 
μικροχειρουργικές μεθόδους. Συγκεκρι-
μένα, αναφέρθηκε στην πρωτοποριακή 
επέμβαση μεταμόσχευσης λεμφαδένων 
με την οποία δίνεται η δυνατότητα απο-
κατάστασης της λεμφικής κυκλοφορίας 
και της οριστικής θεραπείας του λεμφοι-
δήματος. Η φυσικοθεραπεύτρια, κ. Γ. 
Τατσίδου, εξήγησε τις μεθόδους λεμφι-
κής μάλαξης και τόνισε τον απαραίτητο 
ρόλο της φυσικοθεραπείας στην προε-
τοιμασία και τη μετεγχειρητική φροντίδα 
ασθενών που υποβάλλονται σε μεταμό-
σχευση λεμφαδένων. Τέλος, η διευθύ-
ντρια της κλινικής Πλαστικής Χειρουργι-
κής, καθηγήτρια κ. Ε. Δεμίρη, ανέπτυξε 
τον θεραπευτικό αλγόριθμο που ακο-
λουθεί η κλινική στην αντιμετώπιση των 
ασθενών με λεμφοίδημα.
Στην 4η και τελευταία στρογγυλή τράπε-
ζα οι οργανωτές της ημερίδας κατέβα-
λαν μια προσπάθεια «ανοίγματος» της 
επιστημονικής γνώσης και πληροφορί-

ας προς την κοινωνία. Ο αναπληρωτής 
καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής του 
Δημοκρίτειου Πανεπιστημίου Θράκης, 
κ. Ν. Παπαδόπουλος, παρουσίασε τα 
αποτελέσματα μελέτης του Πανεπιστη-
μίου του Μονάχου σχετικά με τη βελτί-
ωση της ποιότητας ζωής των ασθενών 
με λεμφοίδημα μετά τη μεταμόσχευση 
λεμφαδένων. Η τεχνοκρατική αντιμετώ-
πιση του θέματος από τη διευθύντρια 
του τμήματος Ποιοτικού Ελέγχου του 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου, κ. Λ. Μι-
χαηλίδου, ήταν μια διαφορετική προ-
σέγγιση σε ένα αμιγώς ιατρικό θέμα. Η 
κ. Μιχαηλίδου ανέλυσε τα στοιχεία από 
τη διετή λειτουργία του ειδικού ιατρείου 
λεμφοιδήματος στο Γ.Ν. Παπαγεωργί-
ου. Τέλος, η κ. Ε. Ντελιοπούλου, πρό-
εδρος του συλλόγου «Άλμα Ζωής» της 
Θεσσαλονίκης μοιράστηκε τις εμπειρίες 
ασθενών που ζουν με λεμφοίδημα. 

Χειρουργημένοι ασθενείς 
κατέθεσαν την εμπειρία τους

Όλη αυτή την πλούσια ενημέρωση και 
ανταλλαγή απόψεων είχαν την ευκαιρία 

να παρακολουθήσουν μεγάλος αριθμός 
ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων, λειτουρ-
γοί υγείας και πολλοί ασθενείς από συλ-
λόγους καρκινοπαθών της Βορείου Ελ-
λάδος. Η μεγάλη συμμετοχή του κοινού, 
με ερωτήσεις, παρατηρήσεις και σχόλια, 
αλλά και η κατάθεση της εμπειρίας 
ασθενών με λεμφοίδημα που υποβλή-
θηκαν σε χειρουργική θεραπεία, έκανε 
ουσιαστική την επιτυχία της εκδήλωσης, 
με κύριο όφελος και τελικούς αποδέκτες 
τους ίδιους τους ασθενείς.
Στο κλείσιμο της ημερίδας έγινε αναφο-
ρά στην προσπάθεια βελτίωσης της ποι-
ότητας υγείας των ασθενών με λεμφοί-
δημα μέσω μελλοντικών επιστημονικών 
συναντήσεων σχετικών με τις νεότερες 
εξελίξεις, ενώ παράλληλα τονίσθηκε η 
ανάγκη για διαμόρφωση νέων κατευ-
θυντήριων οδηγιών στην αντιμετώπιση 
του λεμφοιδήματος με τη συμμετοχή 
τόσο των επιστημονικών εταιρειών όσο 
και του Υπουργείου Υγείας. 
Τέλος, έγινε αναφορά και σε μια διάκρι-
ση που έρχεται να προστεθεί στις ήδη 
υπάρχουσες της κλινικής, αλλά και ευ-
ρύτερα στο πεδίο των υπηρεσιών υγείας 
στον ελληνικό χώρο. 

Λεμφοίδημα 
Από τη φροντίδα στη θεραπεία

Επιστημονική Ημερίδα 

Η διεπιστημονική αυτή ιατρική ημερί-
δα διοργανώθηκε με την αφορμή της 
συμπλήρωσης τριών χρόνων από την 
πρώτη μεταμόσχευση λεμφαδένων για 
θεραπεία λεμφοιδήματος που πραγματο-
ποίηθηκε στην Ελλάδα από ιατρούς της 
Κλινικής Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ. 
στο Γ.Ν. Παπαγεωργίου της Θεσσαλονί-
κης. Η εκδήλωση  τελούσε υπό την αιγί-
δα του τμήματος Ιατρικής του Α.Π.Θ., της 
Ελληνικής Εταιρείας Πλαστικής Επανορ-
θωτικής και Αισθητικής Χειρουργικής, 
της Ελληνικής Λεμφολογικής Εταιρείας 
και της Ελληνικής Εταιρείας Επανορθω-
τικής Μικροχειρουργικής.
Την ημερίδα χαιρέτησαν ο διευθυντής 
του Χειρουργικού Τομέα του Α.Π.Θ., 
καθηγητής κ. Ιωάννης Κύρκος, η ανα-
πληρώτρια πρόεδρος του τμήματος Ια-
τρικής, καθηγήτρια κ. Μαρία Αλμπάνη, 
ο εκπρόσωπος της Ελληνικής Λεμφο-
λογικής Εταιρείας, κ. Ευάγγελος Δημα-
κάκος, ο εκπρόσωπος της Ελληνικής 
Εταιρείας Πλαστικής Επανορθωτικής και 
Αισθητικής Χειρουργικής, κ. Ηλίας Αθα-
νασόπουλος, ο πρόεδρος του νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου κ. Βασίλης Παπάς, 
ενώ την έναρξη κήρυξε ο αναπληρωτής 
πρόεδρος του συμβουλίου του Α.Π.Θ., 
καθηγητής κ. Βασίλης Ταρλατζής. 

Οι εξελίξεις στη διάγνωση και 
θεραπεία της νόσου σε τέσσε-
ρις στρογγυλές τράπεζες

Στη 1η στρογγυλή τράπεζα της ημερί-
δας με τίτλο «Διάγνωση» οι ομιλητές 
αναφέρθηκαν στις νεότερες κλινικές 
και εργαστηριακές εξετάσεις για την 
ολοκληρωμένη διάγνωση της νόσου. 
Συγκεκριμένα, ο καθηγητής Αγγειοχει-
ρουργικής, κ. Ν. Σαρατζής, έθεσε τις 
βάσεις της διάγνωσης και της σταδιοποί-
ησης του λεμφοιδήματος. Ο επίκουρος 
καθηγητής Πλαστικής Χειρουργικής, κ. 
Λ. Παυλίδης, μίλησε για τη διαφορική 
διάγνωση του λεμφοιδήματος σε σχέ-
ση με άλλα νοσήματα που εμφανίζουν 

οιδήματα των άκρων. Στη συνέχεια, ο 
ακτινολόγος κ. Α. Θεοδωρακόπουλος 
αναφέρθηκε στις εφαρμογές της μαγνη-
τικής τομογραφίας για τη διάγνωση του 
λεμφοιδήματος. Στο τέλος της πρώτης 
ενότητας ο καθηγητής Πυρηνικής Ιατρι-
κής, κ. Γ. Άρσος, περιέγραψε το ρόλο 
του λεμφοσπινθηρογραφήματος στη 
διάγνωση της νόσου αλλά και τις δυ-
νατότητες της υβριδικής εξέτασης του 
SPECT - CT, που πρωτοπόρα γίνεται στο 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου, με σκοπό την προ-
επιλογή των κατάλληλων λεμφαδένων 
για την ασφαλή μεταμόσχευσή τους σε 
ασθενείς με λεμφοίδημα.
Στη 2η στρογγυλή τράπεζα που είχε 
τον τίτλο «Επιδημιολογία», ο επίκου-
ρος καθηγητής Ογκολογίας, κ. Β. Κα-
ραβασίλης, μίλησε για τη συχνότητα 
με την οποία οι ογκολογικοί ασθενείς 
εμφανίζουν λεμφοίδημα. Ο χειρουργός 
μαστού, κ. Ι. Νατσιόπουλος, ανέφερε 
πως τα ποσοστά των γυναικών που θα 
εμφανίσουν λεμφοίδημα στο άνω άκρο 
μετά το λεμφαδενικό καθαρισμό μασχά-
λης και την ακτινοβολία για τη θεραπεία 
του καρκίνου του μαστού ξεπερνούν 
σε κάποιες μελέτες ακόμα και το 40%, 
πράγμα που κάνει πολύ σημαντική την 
πρώιμη αντιμετώπιση της νόσου. Στη 
συνέχεια ο αναπληρωτής καθηγητής Γυ-
ναικολογίας, κ. Α. Παπανικολάου, μίλη-
σε για την εμφάνιση του λεμφοιδήματος 
των κάτω άκρων μετά τη θεραπεία των 
γυναικολογικών όγκων. Η επίκουρη κα-
θηγήτρια Δερματολογίας, κ. Ε. Λαζαρί-
δου, ανέπτυξε το κομμάτι των φλεγμο-
νών και των λοιμώξεων του δέρματος, 
που με τις συχνές υποτροπές επιδρούν 
δυσμενώς στην πρόοδο του λεμφοιδή-
ματος. Τέλος, η κ. Π. Παναγοπούλου, 
λέκτορας Παιδιατρικής, παρουσίασε 
λεπτομερώς τις μορφές πρωτοπαθούς 
λεμφοιδήματος των νεαρών ασθενών. 
Η 3η στρογγυλή τράπεζα με τίτλο «Θε-
ραπεία Λεμφοιδήματος» ξεκίνησε με 
ομιλητή τον κ. Ε. Δημακάκο, παθολόγο 
και πρόεδρο της Ελληνικής Λεμφολογι-
κής Εταιρείας, ο οποίος ανέπτυξε τις συ-
ντηρητικές μεθόδους αντιμετώπισης του 

Με μεγάλη επιτυχία 
διεξήχθη στο νοσο-

κομείο Παπαγεωργί-
ου, την Παρασκευή, 
6 Μαρτίου 2015, η 

επιστημονική ημερίδα 
με θέμα «Λεμφοίδημα. 

Από τη φροντίδα στη 
θεραπεία», την οποία 

οργάνωσε η κλινική 
Πλαστικής Χειρουργι-
κής, με υπεύθυνο τον 

επίκουρο καθηγητή 
Δημήτρη Διονυσίου. 

Δημήτριος Δ. Διονυσίου
Eπίκουρος καθηγητής 
Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ.

Η κλινική Πλαστικής 

Χειρουργικής Α.Π.Θ. 

επιλέχθηκε από 

το European School 

of Lymphatic Diseases 

ως ένα από τα 10 πρώτα 

Ευρωπαϊκά κέντρα 

αναφοράς στην 

εκπαίδευση ιατρών 

από όλο τον κόσμο 

στην αντιμετώπιση 

του Λεμφοιδήματος.

1. 	Από αριστερά ο Αλέξιος Παπανικολάου Κα-
θηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας και η 
Ευτέρπη Δεμίρη Διευθύντρια Πλαστικής Χει-
ρουργικής Α.Π.Θ. με τον Δημήτριο Διονυσίου. 

2. 	Γυναίκα με πρωτοπαθές λεμφοίδημα αριστε-
ρού κάτω άκρου (αριστερά) που υποβλήθηκε 
σε μεταμόσχευση λεμφαδένων στην κνήμη. 
6 μήνες μετά την επέμβαση γίνεται εμφανής 

η μείωση του λεμφοιδήματος του ποδιού (δε-
ξιά).

3. 	Ασθενής με λεμφοίδημα αριστερού άνω 
άκρου μετά τμηματεκτομή αριστερού μαστού 
(αριστερά). Στους 12 μήνες μετά τη μεταμό-
σχευση λεμφαδένων στην αριστερά μασχά-
λη παρατηρείται σημαντική μείωση του λεμ-
φοιδήματος (δεξιά).

1

3

2
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Ευαγγελία Βοζίκη
Ευαγγελία Σαράντη
Βασιλική  Βικεντία

Αλλεργική Ρινίτιδα 
Με την ανοσοθεραπεία αντιμετωπίζεται τo αίτιο που την προκαλεί  

Το συχνότερο χρόνιο νόσημα του αναπνευστικού

Η αλλεργική ρινίτιδα είναι ένα χρό-
νιο νόσημα του αναπνευστικού συ-
στήματος. Πρόκειται για μια χρόνια 
φλεγμονή του ρινικού βλεννογόνου 
που προκαλείται μετά την επαφή του 
οργανισμού με ένα συγκεκριμένο αλ-
λεργιογόνο στο οποίο είναι ευαισθη-
τοποιημένος. Είναι ένα ιδιαίτερα συ-
χνό πρόβλημα και αφορά το 15 - 20% 
του γενικού πληθυσμού. Η  αυξημένη 
συχνότητα εμφάνισής της οφείλεται 
κυρίως στο «δυτικό τρόπο ζωής», 
σύμφωνα με τη θεωρία που αποκαλεί-
ται «υπόθεση υγιεινής». Αυτός o «δυ-
τικός τρόπος ζωής» χαρακτηρίζεται 
από αυξημένη χρήση αντιβιοτικών, 
απολυμαντικών και καθαριστικών, η 
οποία ευνοεί μεν την αποφυγή μικρο-
βιακών λοιμώξεων, όμως φαίνεται ότι 
τελικά συντελεί στην εκδήλωση αλ-
λεργικών νοσημάτων. 
Η αλλεργική ρινίτιδα εκδηλώνεται με 
συμπτώματα όπως ρινική απόφραξη, 
κνησμό, πταρμό, ρινόρροια καθώς 
και ερυθρότητα, κνησμό οφθαλμών 
και δακρύρροια. Άλλα συμπτώματα 
σχετιζόμενα με αλλεργία είναι και οι 
οπισθορινικές εκκρίσεις, ο βήχας, οι 
μαύροι κύκλοι, το οίδημα κάτω από 
τα μάτια, η αναπνοή από το στόμα και 
το ροχαλητό.
Η αλλεργική ρινίτιδα επηρεάζει ση-
μαντικά την ποιότητα ζωής των ασθε-
νών. Προκαλεί κόπωση, εκνευρισμό, 
κεφαλαλγία, μειωμένη παραγωγικό-
τητα, μειωμένη σχολική επίδοση και 
απουσία από την εργασία, με μεγά-
λες οικονομικές συνέπειες. Επιπλέον, 
επηρεάζει την ποιότητα του ύπνου, τις 
σχέσεις και την αυτοπεποίθηση των 
ασθενών.
Ανάλογα με τα συμπτώματα, τη διάρ-
κεια και τη βαρύτητά τους, η αλλερ-
γική ρινίτιδα χαρακτηρίζεται από ήπια 
έως σοβαρή και από οξεία έως εμμέ-
νουσα  χρόνια.

Πώς προκαλείται 

Η αλλεργική ρινίτιδα προκαλείται μέσω 
της επαφής του οργανισμού με αερο-
μεταφερόμενα αλλεργιογόνα, όπως 
γύρεις από δέντρα, χόρτα, θάμνους, 
ακάρεα, σπόρους μυκήτων και επιθήλια 
οικόσιτων ζώων (σκύλος, γάτα). Κατά 
την πρώτη επαφή του αλλεργιογόνου 
με τον οργανισμό παράγονται ειδικά 
αντισώματα. Στην επόμενη επαφή με το 
συγκεκριμένο αλλεργιογόνο προκαλεί-
ται μια υπερβολική ανοσιακή αντίδραση 
του οργανισμού με αποτέλεσμα την εμ-
φάνιση συμπτωμάτων.
Σημαντικό ρόλο παίζει βέβαια και ο 
παράγοντας της προδιάθεσης. Έτσι, η 
πιθανότητα να αναπτύξει ένα παιδί αλ-
λεργική ρινίτιδα αυξάνεται αν και οι δύο 
γονείς είναι αλλεργικοί.

Αλλεργική ρινίτιδα 
και άλλες παθήσεις

Η αλλεργία και συνεπώς η αλλεργική ρι-
νίτιδα αποτελεί άμεσο ή έμμεσο αίτιο για 
πολλές καταστάσεις στην περιοχή του 
κεφαλιού, όπως η εκκριτική ωτίτιδα, η 
χρόνια ρινοκολπίτιδα, η δυσλειτουργία 
της ευσταχιανής σάλπιγγας, ο χρόνιος 
βήχας και η διαταραχή όσφρησης. 
Ιδιαίτερα μελετημένη είναι η σχέση της 
αλλεργικής ρινίτιδας με το άσθμα. 

Σύμφωνα με μελέτες σχεδόν οι μισοί 
από τους ασθενείς με αλλεργική ρινίτιδα 
πάσχουν από άσθμα, ενώ το 90 % των 
ασθενών με άσθμα έχουν και αλλεργική 
ρινίτιδα. Η σχέση αυτή έχει ιδιαίτερη βα-
ρύτητα στην παιδική ηλικία, μια και το 
άτομο με αλλεργική ρινίτιδα φαίνεται να 
έχει τριπλάσιες πιθανότητες να αναπτύ-
ξει άσθμα στην ενήλικη ζωή του.

Ευαγγελία Τσακιροπούλου
MSc,PhD
Ωτορινολαρυγγολόγος
Επιστημονικός συνεργάτης 
Ειδικό Ρινολογικό Ιατρείο 
Β’ ΩΡΛ Κλινικής Α.Π.Θ. - Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου

Πώς γίνεται η διάγνωση

Για τη διάγνωση και συνεπώς για την απο-
τελεσματική και ασφαλή θεραπευτική 
αντιμετώπιση της αλλεργικής ρινίτιδας το 
πρώτο βήμα είναι η λήψη ενός πλήρους 
ιατρικού ιστορικού. 
Ο ασθενής θα πρέπει να πληροφορήσει 
τον ιατρό του για:
• Τι είδους συμπτώματα έχει
• Πότε ξεκίνησαν και πότε ήταν η τελευ-

ταία φορά που εκδηλώθηκαν
• Ποια εποχή εμφανίζονται
• Πόση είναι η διάρκειά τους
• Σε τι είδους περιβάλλον εμφανίζονται 

τα συμπτώματα (σπίτι, χώρος εργασί-
ας, σχολείο, κήπος)

• Τι δραστηριότητες έχει
Απαραίτητη είναι η κλινική αξιολόγη-
ση της μύτης ώστε να διαπιστωθεί ή 
να αποκλειστεί η συνύπαρξη άλλων 
καταστάσεων που μπορούν να προκα-
λέσουν παρόμοια συμπτώματα ή να επι-
βαρύνουν την αλλεργία (σκολίωση ρινι-
κού διαφράγματος, ρινικοί πολύποδες, 
υπερτροφία αδενοειδών). Αυτή γίνεται 
από τον ειδικό ωτορινολαρυγγολόγο με 
ενδοσκοπικό έλεγχο της μύτης.
Για τον καθορισμό των αλλεργιογόνων 
που ευθύνονται για τα συμπτώματα της 
αλλεργικής ρινίτιδας χρησιμοποιείται 
η Δερματική Δοκιμασία Νυγμού / Skin 
Prick Testing. Πρόκειται για έγχυση των 
αλλεργιογόνων σε μορφή διαλύματος 
στο δέρμα. Η δοκιμασία γίνεται στην 
εσωτερική πλευρά του πήχη (από τον 

καρπό μέχρι τον αγκώνα). Τα σημεία 
έγχυσης του αλλεργιογόνου σημειώ-
νονται με έναν μαρκαδόρο πάνω στο 
δέρμα. Μία σταγόνα αλλεργιογόνου 
τοποθετείται σε κάθε σημείο. Το αλλερ-
γιογόνο  εισέρχεται  στο δέρμα  με ειδι-
κό εργαλείο που φέρει οξύαιχμο άκρο, 
χωρίς να προκαλείται «τρύπημα». Η δο-
κιμασία είναι αισθητή αλλά όχι επίπονη. 
Αν η δοκιμασία είναι θετική προκαλείται 
κνησμός και ερυθρή διόγκωση (σα τσί-
μπημα κουνουπιού).Το αποτέλεσμα αξι-
ολογείται μετά από 15 - 20 λεπτά.
Σε κάποιες περιπτώσεις μπορεί ο γιατρός 
να ζητήσει κάποιες επιπλέον εξετάσεις 
αίματος για την καλύτερη αξιολόγηση 
της αλλεργίας, όπως:
• Ολική IgE: μέτρηση της συνολικής IgE 
πρωτεΐνης – αντισώματος που κυκλο-
φορεί στο αίμα
• Ειδική IgE (RAST): μέτρηση της IgE 
πρωτεΐνης – αντισώματος που παράγει ο 
οργανισμός έναντι ενός αλλεργιογόνου

Θεραπεία της αλλεργικής 
ρινίτιδας

Στόχος της θεραπείας είναι να ελεγχθούν 
τα συμπτώματα της αλλεργικής ρινίτιδας 
ώστε να μην επηρεάζουν την ποιότητα 
της ζωής του ασθενή. Μετά την κλινι-
κή αξιολόγηση και τον εντοπισμό του 
αλλεργιογόνου που ευθύνεται για την 
εμφάνιση συμπτωμάτων δίνονται στον 
ασθενή οδηγίες για την αποφυγή του 

αλλεργιογόνου και των παραγόντων 
που πυροδοτούν τη συμπτωματολογία 
του.
Η θεραπεία με φάρμακα έχει δύο κατευ-
θύνσεις. Την αντιμετώπιση των συμπτω-
μάτων και την αντιμετώπιση του αιτίου. 
Στην πρώτη περίπτωση επιλέγονται και 
χορηγούνται φαρμακευτικά σκευάσματα, 
όπως αντισταμινικά, ενδορινικά στεροειδή 
εκνεφώματα (σπρέι) και άλλα ανάλογα με 
τη βαρύτητα και τη συμπτωματολογία.
Το αίτιο της αλλεργικής ρινίτιδας που 
είναι η υπερευαισθησία και η υπεραντί-
δραση του οργανισμού στα αλλεργιο-
γόνα, αντιμετωπίζεται με την ανοσοθε-
ραπεία. Με τη θεραπεία αυτή ο ασθενής 
έρχεται συνεχώς σε επαφή με το ίδιο το 
αλλεργιογόνο που τον ενοχλεί, έτσι ο 
οργανισμός του σταδιακά το «συνηθί-
ζει». Συνεπώς, μετά από θεραπεία 3 ετών 
δεν προκαλεί πλέον συμπτώματα και ο 
ασθενής παύει να είναι ευαίσθητος σε 
αυτό. 

Συμπτώματα αλλεργικής ρινίτιδας 
(ρινοεπιπεφυκίτιδας)

Ρινικά συμπτώματα
➤ Ρινική συμφόρηση (μπούκωμα) 
➤ Ρινόρροια
➤ Κνησμός (φαγούρα)
➤ Πταρμός (φτάρνισμα)	

Οφθαλμικά συμπτώματα
➤ Ερυθρότητα
➤ Κνησμός
➤ Δακρύρροια

90%
των ασθενών με άσθμα 
έχουν και αλλεργική 
ρινίτιδα

 20%
 
του γενικού πληθυσμού
ταλαιπωρείται από την 
αλλεργική ρινίτιδα
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6ο Σεμινάριο 
Κακώσεων Περινέου

Το περίνεο είναι το κομμάτι του σώμα-
τος που βρίσκεται στο κατώτερο τμήμα 
της λεκάνης, με προορισμό να επιτελεί 
λειτουργίες όπως η στήριξη του πυελι-
κού εδάφους, η εγκράτεια ούρων και 
κοπράνων καθώς και η ομαλή σεξουα-
λική λειτουργία. Επομένως, σοβαρότε-
ρες καταπονήσεις κατά τον τοκετό που 
φθάνουν στο σημείο κάκωσης του πε-
ρινέου συνοδεύονται με τη σειρά τους 
από την εμφάνιση χρόνιας παθολογίας 
από το πυελικό έδαφος, όπως η ακρά-
τεια ούρων, η πρόπτωση των γεννητι-
κών οργάνων, η ακράτεια κοπράνων 
και το χρόνιο πυελικό άλγος. Ο κολπι-
κός τοκετός με τον αναπόφευκτο τραυ-
ματισμό του περινέου (αυτόματη κά-
κωση ή περινεοτομή) είναι το χρονικό 
σημείο εκκίνησης αυτών των βλαβών. 

Οι μαιευτήρες και οι μαίες έχουν ως 
βασικό αντικείμενο της εκπαίδευσής 
τους τη φροντίδα, την προφύλαξη, την 
υποστήριξη αλλά και την αποκατά-
σταση της ακεραιότητας του πυελικού 

εδάφους κατά την κύηση και κατά τον 
τοκετό. Η θεωρητική εκπαίδευση των 
μαιευτήρων και των μαιών απαρτίζεται 
από τη σε βάθος μελέτη και κατανόηση 
της τοπικής ανατομίας του περινέου, τη 
μελέτη της λειτουργικής φυσιολογίας 
των επιμέρους μηχανισμών (ούρηση, 
αφόδευση), τους μηχανισμούς τοκε-
τού αλλά και την παθοφυσιολογία των 
τραυματισμών του περινέου κατά την 
διάρκεια του φυσιολογικού ή του επεμ-
βατικού τοκετού. Η πρακτική εκπαίδευ-
ση στο αντικείμενο αυτό συντελείται με 
τη διαρκή έκθεση των μαιευτήρων και 
των μαιών σε μεγάλο αριθμό τοκετών 
και αντίστοιχα σε σημαντικό αριθμό 
τραυματισμών στο περίνεο.

Στις 6 & 7 Μαρτίου 2015 η Α΄ Μαιευτική 
& Γυναικολογική κλινική του Αριστοτε-
λείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 
και η Πανελλήνια Εταιρεία Ουρογυναι-
κολογίας διοργάνωσαν με ιδιαίτερη επι-
τυχία στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
το 6ο Σεμινάριο Μαιευτικών Κακώσεων 

Πρακτική εκπαίδευση υψηλής ποιότητας στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου

H εγκυμοσύνη 
αποτελεί μοναδική 
περίοδο στη ζωή 
κάθε γυναίκας. Στην 
περίοδο της κύησης 
πραγματοποιούνται 
σημαντικές αλλαγές 
στο σώμα και στον 
ψυχισμό της μέλλου-
σας μητέρας. Πολλές 
φορές, η κύηση και ο 
τοκετός συνοδεύονται 
από την αναπόφευκτη 
καταπόνηση του 
περινέου. 

Περινέου. Στόχος του σεμιναρίου ήταν 
να θέσει τις σωστές βάσεις για την πρό-
ληψη και τη σωστή αντιμετώπιση των 
μαιευτικών κακώσεων του περινέου. Το 
σεμινάριο είχε θεωρητικό και πρακτικό 
μέρος, απευθυνόταν σε μαιευτήρες - 
γυναικολόγους και μαίες και κατά τη δι-
άρκειά του διδάχθηκαν οι απαραίτητες 
θεωρητικές και χειρουργικές γνώσεις 
για την αποκατάσταση της περινεοτο-
μής και των μαιευτικών κακώσεων του 
περινέου. Η δομή του σεμιναρίου και 
οι τεχνικές αποκατάστασης των μαιευ-
τικών βλαβών του περινέου διενεργή-
θηκαν σύμφωνα με τις διεθνείς οδηγίες 
από την International Urogynecology 
Association και την International 
Continence Society.

Στο θεωρητικό μέρος, εξειδικευμένοι 
ομιλητές ανέπτυξαν διαλέξεις με θέματα 
την ανατομία του πυελικού εδάφους, τη 
μηχανική των βλαβών του περινέου, τη 
σημασία της περινεοτομής, τις μοντέρ-
νες αντιλήψεις για την αξία της υποστή-

ριξης ή μη του περινέου στη φάση της 
εξώθησης, τη φροντίδα του περινέου 
κατά την κύηση, τον τοκετό και τη λο-
χεία, αλλά και τη σημασία της έγκαιρης 
αναγνώρισης των επιπολής και των βα-
θύτερων βλαβών του περινέου και της 
ελάσσονος πυέλου. Ιδιαίτερη έμφαση 
δόθηκε στη διδασκαλία των τεχνικών 
αποκατάστασης τόσο των πιο απλών 
βλαβών περινέου 2ου βαθμού όσο 
και των σπανιότερων αλλά τεχνικά πιο 
απαιτητικών κακώσεων του σφιγκτήρα 
του πρωκτού, πάντοτε σύμφωνα με τις 
νεότερες διεθνείς οδηγίες. Όλες οι δι-
αλέξεις πραγματοποιήθηκαν από ένα 
πάνελ ομιλητών από διάφορες ειδικό-
τητες (μαίες, μαιευτήρες - γυναικολόγοι, 
ουρογυναικολόγοι, γενικοί χειρουργοί, 
φυσικοθεραπευτές) με βαθιά γνώση 
του αντικειμένου. Το πρακτικό μέρος, 
που ολοκληρώθηκε με απόλυτη επι-
τυχία στις υποδομές του Πειραματικού 
Χειρουργείου του νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου, αποτελούνταν αρχικά από 
επίδειξη και στη συνέχεια από πρακτι-

κή εξάσκηση σε τεχνικές αποκατάστα-
σης της περινεοτομής, αλλά και των 
κακώσεων του σφιγκτήρα του πρω-
κτού σε εξειδικευμένα προπλάσματα 
(Sultan Anal Sphincter Trainer, Limbs 
& Things©) και σε πειραματόζωα (νω-
πές χοίρειες καρδιές, νωποί σφιγκτήρες 
πρωκτού από αρσενικούς χοίρους). 

Τελικά, οι μαιευτήρες και οι μαίες με τη 
συνδρομή αυτού του σεμιναρίου απο-
κτούν μία ακόμη βαθύτερη αντίληψη 
για τη μαιευτική πράξη, την αναγκαιό-
τητα αλλά και τις ενδεχόμενες συνέπει-
ές της, με αποτέλεσμα την καλύτερη 
ποιότητα παροχής μαιευτικών υπηρε-
σιών. Οι διοργανωτές του σεμιναρίου 
θεωρούν υποχρέωσή τους τη συνέχεια 
παροχής θεωρητικής και πρακτικής εκ-
παίδευσης υψηλής ποιότητας, ώστε η 
μαιευτική πράξη να αναβαθμίζεται και 
να εξελίσσεται σύμφωνα με τα νεότερα 
δεδομένα.

Θεμιστοκλής Μίκος 
Λέκτορας Μαιευτικής 
& Γυναικολογίας
Α’ Μαιευτική 
& Γυναικολογική 
κλινική Α.Π.Θ.
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Προσφορά από το Ίδρυμα Παπαγεωργίου

Το Χριστουγεννιάτικο ταξίδι χαράς 
για τα παιδιά των εργαζομένων

ALZHEIMER
Φροντίζοντας τους ασθενείς 
με νόσο ALZHEIMER
Η Άνοια τύπου Alzheimer είναι μια νευ-
ρολογική νόσος αγνώστου αιτιολογίας 
και κακής πρόγνωσης διότι επηρεάζει 
σοβαρά την πνευματική και λειτουργική 
ακεραιότητα του ασθενούς και ελαττώνει 
το προσδόκιμο επιβίωσης του. Αρνητικές 
επιπτώσεις  προκαλεί η νόσος και στο οι-
κογενειακό περιβάλλον του ασθενούς. 
Χαρακτηρίζεται από ποικίλες νευροεκφυ-
λιστικές διεργασίες που έχουν ως απο-
τέλεσμα την καταστροφή των νευρικών 
κυττάρων και  εκδηλώνεται με διαταραχή 
των ανώτερων γνωσιακών λειτουργιών 
δηλαδή της μνήμης του λόγου, της κρί-
σης, της προσοχής της αντίληψης, όπως 
και με ψυχιατρικά και συμπεριφορικά 
προβλήματα. Λόγω του διαρκώς αυξα-
νόμενου αριθμού των περιστατικών, της 
έλλειψης ικανοποιητικής θεραπείας και 
του τεράστιου κοινωνικοοικονομικού κό-
στους αποτελεί ένα από τα σοβαρότερα 
προβλήματα των σύγχρονων κοινωνιών. 
Αυτό ισχύει ειδικότερα για την Ελλάδα 
λόγω της γήρανσης του πληθυσμού, της 
οικονομικής κατάστασης και της μετανά-
στευσης των νέων, εάν λάβουμε υπόψιν 
ότι η νόσος Alzheimer είναι νόσος της με-
γάλης ηλικίας.

Εκτός από ένα πολύ μικρό ποσοστό η νό-
σος δεν είναι κληρονομική και εκδηλώνε-
ται κυρίως μετά τα 65 έτη, με βαθμιαίως 
επιδεινούμενη έκπτωση των γνωστικών 
και λειτουργικών ικανοτήτων του ατόμου 
και με διαταραχές συμπεριφοράς. Ποικί-
λοι προδιαθεσικοί παράγοντες έχουν συ-
σχετισθεί θετικά ή αρνητικά με τη νόσο με 
σπουδαιότερους τους αγγειακούς παράγο-
ντες κινδύνου όπως ο σακχαρώδης διαβή-
της, η υπέρταση, η υπερχοληστεριναιμία, η 
υπερομοκυστειναιμία κ.λπ.

Η αντιμετώπιση της νόσου γίνεται αφε-
νός μεν με διάφορες ψυχοκοινωνικές 
παρεμβάσεις αφετέρου δε με φάρμακα, 
τα οποία ωστόσο αντιμετωπίζουν μόνο 
το χολινεργικό έλλειμα της νόσου, μέσω 
της αναστολής της ακετυλοχολινεστερά-
σης, και καθυστερούν την εξέλιξή της. Οι 
υπάρχουσες θεραπείες θεωρούνται ανε-
παρκείς, καθώς η νόσος συνεχίζει να εξε-

λίσσεται με δυσμενείς επιπτώσεις για τον 
ασθενή και το περιβάλλον του.
Αυτό οφείλεται μεταξύ άλλων και στην 
έλλειψη ικανοποιητικού διαγνωστικού 
δείκτη για την ανίχνευση της νόσου σε 
πρώιμο στάδιο - ήπια γνωσιακή έκπτωση 
(MCI), δεδομένου του ότι οι διεργασίες ξε-
κινούν πολλά χρόνια πριν την εκδήλωση 
των πρώτων συμπτωμάτων.
Λόγω της έλλειψης ικανοποιητικής αιτιολο-
γικής θεραπείας η αντιμετώπιση της πολυ-
παραγοντικής αυτής νόσου και η φροντίδα 
των ασθενών πρέπει συνεπώς να είναι πολύ-
πλευρη και να εκτείνεται πέρα από τη χορή-
γηση των φαρμακευτικών σκευασμάτων. 
Αυτός ήταν και ο στόχος της επιστημονικής 
ημερίδας που διοργάνωσε η Νευρολογι-
κή Κλινική και το Ιατρείο Άνοιας του νο-
σοκομείου Παπαγεωργίου στις 14/3/2015 
στο αμφιθέατρο του νοσοκομείου με τίτ-
λο «Φροντίζοντας τους ασθενείς με νόσο 
Alzheimer».
Σε αυτό το πλαίσιο αναπτύχθηκαν από-
ψεις σχετικές με: 
1) Την αντιμετώπιση των συμπεριφορικών 
και ψυχιατρικών διαταραχών 
2) Τις καινούργιες θεραπευτικές παρεμβά-
σεις 
3) Τη διατροφική και νοσηλευτική υπο-
στήριξη των ασθενών
4) Το ρόλο της φυσικοθεραπείας  στη δια-
τήρηση της λειτουργικότητάς τους 
5) Την αντιμετώπιση των διάφορων νομι-
κών θεμάτων που ανακύπτουν στην πο-
ρεία της νόσου 
6) Το πως βιώνει κάποιος την ασθένεια 
συγγενικού του προσώπου, τις εμπειρίες, 
τα συναισθήματα και τις σκέψεις του.

Είναι γεγονός πως η φροντίδα ενός ασθε-
νούς με άνοια είναι ένα δύσκολο και απαι-
τητικό έργο. Σε βάθος χρόνου και με την 
εξέλιξη της ασθένειας είναι σχεδόν αδύ-
νατο να ανταπεξέλθει μόνος του κάποιος 
στις απαιτήσεις της φροντίδας και γι’ αυτό 
είναι απαραίτητη η αναζήτηση βοήθειας 
και υποστηρικτικών πόρων. 

Αντιμετωπίζοντας τα πρακτικά προβλή-
ματα που δημιουργούν οι ψυχικές και 
διανοητικές διαταραχές, ο νοσηλευτής: 

συνοδεύει τον άρρωστο στις μετακινήσεις 
έξω από το σπίτι, υπενθυμίζει πρόσω-
πα,  πράγματα, τις ώρες χορήγησης των 
φαρμάκων, προλαμβάνει τραυματισμούς 
και δηλητηριάσεις (οι ασθενείς ξεχνούν 
ακόμη και τον τρόπο χειρισμού αντικειμέ-
νων). Καταγράφει τα ζωτικά σημεία, προ-
λαμβάνει εισροφήσεις και αναπνευστικές 
λοιμώξεις, αντιμετωπίζει κατακλίσεις, ενώ 
ασκεί και ψυχολογική υποστήριξη στους 
ασθενείς και στις οικογένειές τους. Όσον 
αφορά τα διατροφικά προβλήματα, οι 
ασθενείς με νόσο Alzheimer βρίσκονται 
σε κίνδυνο δυσθρεψίας και η διατροφική 
υποστήριξή τους είναι σύνθετη και απα-
ραίτητη. Η διατροφική αξιολόγηση είναι 
το πρώτο υποχρεωτικό βήμα. Θα πρέπει 
να περιλαμβάνει μία συνολική εκτίμηση 
καθώς και ένα ιστορικό απώλειας σωμα-
τικού βάρους, έτσι ώστε να καθοριστούν 
τα δεδομένα αφετηρίας. Επιπρόσθετα, 
εκτιμάται και το τρέχον πρότυπο διατρο-
φής, μάσησης και κατάποσης. Η πρώιμη 
αναγνώριση σημείων και συμπτωμάτων 
καθώς αυτά ανακύπτουν, είναι ύψιστης 
σημασίας για την έγκαιρη εφαρμογή προ-
γράμματος διατροφικής φροντίδας, ώστε 
να αντιμετωπιστούν οι ατομικές ανάγκες 
ασθενών με Alzheimer, ενώ αποτελεί και 
εφαλτήριο για τη σημαντική διαδικασία 
της ενημέρωσης της οικογένειας ή/και αυ-
τών που μεριμνούν για τη φροντίδα του. 
Υπάρχουν διάφορες μέθοδοι διαιτητικής 
υποστήριξης που χρησιμοποιούνται σε 
αυτήν την κατηγορία ασθενών (τροποποί-
ηση δίαιτας, συμπληρώματα διατροφής, 
εντερική ή ακόμα και παρεντερική σίτιση). 
Η εξατομικευμένη διαιτολογική προσέγ-
γιση του ασθενούς, λαμβάνοντας πάντα 
υπόψιν το στάδιο της νόσου στο οποίο 
βρίσκεται ο ασθενής είναι η ενδεδειγμένη 
προσέγγιση. 

Η φυσικοθεραπευτική παρέμβαση, ως μη 
φαρμακευτική θεραπεία, στους ασθενείς 
με άνοια κρίνεται ολοένα και περισσότε-
ρο αναγκαία, όχι βέβαια γιατί συμβάλλει 
στην αναχαίτιση της πορείας της νόσου, 
αλλά επειδή στοχεύει στη διατήρηση της 
λειτουργικότητας και ανεξαρτησίας του 
ασθενή για όσο το δυνατόν μεγαλύτερο 

χρονικό διάστημα και στη βελτίωση της 
ποιότητας ζωής του. Η αποκατάσταση επι-
κεντρώνεται στο κινητικό έλεγχο και μέσω 
των διαδικασιών της κινητικής μάθησης, 
γίνεται προσπάθεια να επιτευχθούν πλα-
στικές αλλαγές, σε πρώιμα στάδια της 
νόσου, με στόχο την καλύτερη λειτουρ-
γικότητα. Η φυσικοθεραπεία σήμερα, 
ακολουθώντας πρόσφατα επιστημονικά 
δεδομένα, εφαρμόζει μια σειρά από πα-
ρεμβάσεις, όπως η γνωστική κινησιοθε-
ραπεία, η τεχνική της PNF,η τεχνική της  
Bobath και άλλες, οι οποίες φαίνεται να 
συνεισφέρουν θετικά στην υποστήριξη ή 
διατήρηση των φυσικών, γνωστικών και 
των λειτουργικών ικανοτήτων των ασθε-
νών με άνοια. Το θεραπευτικό αποτέλε-
σμα επιδιώκεται μέσω παραγόντων, όπως 
η επανάληψη, η συγκέντρωση προσοχής, 
η ποικιλία δεξιοτήτων, η ανατροφοδότη-
ση, η διέγερση αισθητικών και κινητικών 
ερεθισμάτων. Η φυσικοθεραπεία ως μέ-
ρος μιας διεπιστημονικής ομάδας η οποία 
αποτελείται από νευρολόγο, κλινικό 
ψυχολόγο, νευροψυχολόγο, λογοθερα-
πευτή, εργασιοθεραπευτή, κοινωνικό λει-
τουργό και νοσηλευτή, συμμετέχει στην 
αποκατάσταση των ασθενών με άνοια, 
αντιμετωπίζει το άτομο ως ολότητα και θέ-
τει πάντα ρεαλιστικούς στόχους και στρα-
τηγικές σε όλα τα στάδια της άνοιας.

Σχετικά με τα νομικά ζητήματα που ανα-
κύπτουν: Η προοδευτική επιδείνωση 
της άνοιας εμποδίζει την αυτάρκεια του 
πάσχοντα, με αποτέλεσμα αυτός να μη 
μπορεί να πραγματοποιεί τις πιο κοινές 
δραστηριότητες της καθημερινής ζωής. Οι 
λεκτικές δυσκολίες γίνονται εμφανείς και 
οδηγούν σε συχνές ανακριβείς αντικατα-
στάσεις λέξεων. Οι δεξιότητες ανάγνωσης 
και σύνταξης εγγράφων σταδιακά χάνο-
νται. Ο συντονισμός κινήσεων δυσκολεύ-
ει με το πέρασμα του χρόνου, μειώνοντας 
τη δυνατότητα να εκτελεσθούν καθημε-
ρινές δραστηριότητες και τα προβλήμα-
τα μνήμης επιδεινώνονται. Η λεγόμενη 
μακροπρόθεσμη μνήμη εξασθενεί και η 
συμπεριφορά αλλάζει. Το χαρακτηριστι-
κό στη νόσο αυτή είναι ότι εκτός από τον 
πάσχοντα συμπάσχει και ολόκληρη η οι- 

Ξενοφών Φιτσιώρης 
Διευθυντής Νευρολογίας

Εκτός από 
ένα πολύ 
μικρό ποσοστό 
η νόσος δεν 
είναι κληρονομική 
και εκδηλώνεται 
κυρίως μετά τα 

έτη
65

Είναι γεγονός πως 
η φροντίδα ενός ασθενούς 

με άνοια είναι ένα δύσκολο
 και απαιτητικό έργο.
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1. Γενικό πλάνο από την εκδήλωση. Στην 
πρώτη σειρά ο Πρόεδρος του Δ.Σ. Βασίλης 
Παπάς και στη δεύτερη οι Γιώργος Καρατζάς και 
Θόδωρος Βλαχόπουλος.

1



24  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  25XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  24

κογένειά του, δεδομένου ότι το 90% των 
ασθενών στη χώρα μας περιθάλπονται 
κατ’ οίκον από τους οικείους τους, από-
λυτα εξαρτώμενοι από αυτούς. Επειδή δε  
η νόσος αυτή δε μπορεί να θεραπευτεί 
και είναι εκφυλιστική, από τη στιγμή που 
διαγνωσθούν τα πρώτα συμπτώματα, η 
διαχείριση του ασθενούς είναι πολύ ση-
μαντική. Από το χρονικό αυτό σημείο, 
λοιπόν, και ύστερα, κατά τη διάρκεια 
εξέλιξης της νόσου, εγείρονται μεταξύ 
άλλων πολλά και ποικίλα νομικά ζητή-
ματα σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής του 
ασθενούς.  Οι πάσχοντες από Alzheimer 
εξακολουθούν όντας ασθενείς να είναι 
μέλη αυτής της κοινωνίας. Στην περίπτω-
ση αυτή, πρόκειται για μια νόσο οικογε-
νειακή (δεν αφορά μόνο τον ασθενή) και 
από την πλευρά της ∆ικαιοσύνης είναι 
μια νόσος κοινωνική. Οι ασθενείς αυ-
τοί, αναλόγως του βαθμού της νόσου, 
κυκλοφορούν ανάμεσα μας, πωλούν, 
αγοράζουν, χαρίζουν, συναλλάσσονται, 
αφήνουν διαθήκες. Πόσο έγκυρα είναι 
όμως όλα αυτά; Ένας ασθενής με άνοια, 
λοιπόν, μπορεί να είναι κύριος ενός δια-
μερίσματος, ενός δηλαδή περιουσιακού 
στοιχείου, άρα έχει το δικαίωμα κυριότη-
τας. Το ζήτημα είναι πώς διαχειρίζεται το 
δικαίωμα αυτό, αν έχει δηλαδή την ικα-
νότητα δικαίου, τη δικαιοπρακτική ικανό-
τητα που του παρέχει την ευχέρεια να το 
πουλήσει, ενοικιάσει ή εκμεταλλευτεί με 
όποιο τρόπο. 
Δικαιοπραξία είναι η συναλλαγή που 
γίνεται μεταξύ των ανθρώπων Δικαι-
οπρακτική ικανότητα έχει όποιος έχει 
πνευματική ικανότητα. Αυτή, ωστόσο, 
μπορεί βαθμιαία να εξασθενεί λόγω της 
νόσου. Η προοδευτική επιδείνωση της 
άνοιας εμποδίζει τη δικαιοπρακτική αυ-
τοδυναμία του πάσχοντα, έτσι ώστε αυ-
τός να μη μπορεί να πραγματοποιεί τις 
πιο κοινές δραστηριότητες της καθημε-
ρινής ζωής. Επηρεάζει δυσμενώς ή αναι-

ρεί εντελώς τις νοητικές λειτουργίες, ενώ 
υπάρχουν χαρακτηριστικές περιπτώσεις 
καθόλα υγιών ενηλίκων, που μπορούν 
να μεταπέσουν σε καθεστώς πλήρους ή 
ουσιαστικής αδυναμίας διαχείρισης προ-
σωπικών και περιουσιακών υποθέσεών 
τους. Για τους λόγους αυτούς, ο αστικός 
νομοθέτης παρέχει ένα ιδιαίτερα χρήσι-
μο νομικό εργαλείο για τους συγγενείς 
τέτοιων ατόμων, το οποίο προσφέρει τη 
δυνατότητα στα άτομα αυτά να ασκούν 
τα αστικά δικαιώματά τους. Αυτός είναι ο 
θεσμός της δικαστικής συμπαράστασης. 
Με την έννοια αυτή εννοούμε την κατά-
σταση στην οποία περιέρχεται ένα πρό-
σωπο με απόφαση του δικαστηρίου εξαι-
τίας ψυχικής ή διανοητικής διαταραχής ή 
σωματικής αναπηρίας, κατά τη διάρκεια 
της οποίας το πρόσωπο καθίσταται ολικά 
ή μερικά ανίκανο για δικαιοπραξία και 
έχει ανάγκη τη συναίνεση του δικαστικού 
συμπαραστάτη για την έγκυρη ενέργεια 
όλων ή ορισμένων δικαιοπραξιών. Η 
υποβολή στη δικαστική συμπαράσταση 
αποφασίζεται από το δικαστήριο, ύστε-
ρα από αίτηση του ίδιου του πάσχοντος 
ή του συζύγου του, εφόσον υπάρχει έγ-
γαμη συμβίωση, ή των γονέων ή τέκνων 
του ή του εισαγγελέα ή και αυτεπαγγέλ-
τως. 
Το Δικαστήριο διορίζει το φυσικό πρό-
σωπο που έχει προτείνει αυτός τον οποίο 
αφορά το μέτρο, ενώ μπορεί να επιλέξει 
ελεύθερα αυτόν που κρίνει περισσότερο 
κατάλληλο.

Όσον αφορά τέλος τις σύγχρονες θερα-
πευτικές παρεμβάσεις, η προσοχή των 
ερευνητών έχει στραφεί: 1)Στην ανακά-
λυψη διαγνωστικών μεθόδων έγκαιρης 
ανίχνευσης της νόσου με στόχο την αντι-
μετώπιση της νόσου στα αρχικά στάδια 
2) Στην πρόληψη της νόσου, μέσω της 
αντιμετώπισης των αγγειακών παραγό-
ντων κινδύνου, εμβολίου, ενώ καινούρ-

για προδιαθεσικά γονίδια ανακαλύπτο-
νται για της όψιμης έναρξης νόσος 3) Στη 
χρήση θεραπευτικών αντιαμυλοειδικών 
παραγόντων κυρίως μέσω μονοκλωνι-
κών αντισωμάτων. Δεν πρέπει ωστόσο 
να παραγνωρίζεται και ρόλος της ταυ 
πρωτεΐνης που αποτελεί επίσης ελκυ-
στικό θεραπευτικό στόχο. 4) Σε ποικίλες 
ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και περι-
βαλλοντολογικές τροποποιήσεις, ενώ 
εφαρμόζονται και θεραπευτικά   πρωτο-
κόλλα  με χρήση ΗΥ.

Είναι επείγουσα ανάγκη να βρεθούν πα-
ρεμβάσεις που θα:
1. 	προφυλάσσουν,
2. 	καθυστερούν την έναρξη,
3. 	επιβραδύνουν την εξέλιξη ή 
4. 	βελτιώνουν τα συμπτώματα της νό-

σου Alzheimer.
Σε ασθενείς με ήπια/μέσης βαρύτητας 
άνοια όλων των τύπων θα πρέπει να δί-
νεται η ευκαιρία να συμμετέχουν σε ένα 
δομημένο ομαδικό πρόγραμμα νοητικής 
ενδυνάμωσης που θα καθοδηγείται από 
άτομα εκπαιδευμένα ανεξαρτήτως από 
ποιο φάρμακο παίρνουν αυτά τα άτομα.
Οι ασθενείς με νόσο Alzheimer είναι ένα 
δυσβάσταχτο ψυχολογικό, συναισθημα-
τικό και οικονομικό φορτίο για τις οικο-
γένειες τους. Απαιτούνται τουλάχιστον 3 
περιθάλποντες ημερησίως και υπάρχει 
επιπλέον το υψηλό κόστος φαρμακευτι-
κής αγωγής. 
Τελειώνοντας, πρέπει να αναφέρουμε ότι 
παρόλο που δεν έχουμε μέχρι στιγμής το 
κατάλληλο φάρμακο υπάρχει ελπίδα για 
αυτούς τους ασθενείς. Ελπίδα που προ-
έρχεται από το συνδυασμό φροντίδας 
και αγάπης για τους ασθενείς και τις οι-
κογένειές τους, προσφοράς υπηρεσιών, 
αντιμετώπισης των διαταραχών της συ-
μπεριφοράς και χορήγησης των υπαρχό-
ντων φαρμάκων. 

2. Η Διευθύντρια Νευρολογίας 
Γεωργία Δερετζή και η Καθηγήτρια 

Νευρολογίας Μάγδα Τσολάκη 

3. Αναστασία Αναστασιάδου, Κλινι-
κή Διαιτολόγος – Διατροφολόγος.
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Λαμπάδες  
και χαμόγελα!

Συνεχίζοντας μια παράδοση ετών, 
το Ίδρυμα Παπαγεωργίου μοίρα-
σε και φέτος πασχαλιάτικες λα-
μπάδες στα παιδιά της Παιδια-
τρικής και Παιδοχειρουργικής 
κλινικής του νοσοκομείου κατά 
τη διάρκεια της Μεγάλης Εβδο-
μάδας. Με τη συμμετοχή των εθε-

λοντών της Αντηρίδας, η διευθύ-
ντρια της Νευρολογικής κλινικής, 
Δρ. Γεωργία Δερετζή και η κυρία 
Γιώτα Φιλιππαίου από το γραφείο 
του Ιδρύματος μοίρασαν λαμπά-
δες στους μικρούς ασθενείς αλλά 
και ευχές για καλό Πάσχα και γρή-
γορη ανάρρωση! 

Την ηλεκτρονική του σελίδα στο διαδίκτυο εγκαινίασε 
πρόσφατα το Ίδρυμα Παπαγεωργίου. Στην ηλεκτρονική 
διεύθυνση http://papageorgiou-foundation.gr, οι χρή-
στες του διαδικτύου έχουν πλέον τη δυνατότητα να επι-
σκέπτονται το home page σελίδα του Ιδρύματος  και από 

εκεί να ενημερώνονται για την ιστορία του, τις βραβεύσεις 
των ιδρυτών του, τα εκπαιδευτικά προγράμματα και τις 
ποικίλες δράσεις του, καθώς και τα νέα και στοιχεία επι-
κοινωνίας. Ο σχεδιασμός και η φιλοξενία του site ανήκει 
στην εταιρία  www.imarketing.gr.

“Παρών” και στο διαδίκτυο!
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Mελίνα Μελικίδου
Δημοσιογράφος,
Γραμματέας του Συλλόγου 
Φίλων του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου η “Αντηρίδα”

Την Δευτέρα 27 Απριλίου πραγματοποιή-
θηκε η 5η Γενική Συνέλευση των
μελών της Αντηρίδας, στο πλαίσιο της 
οποίας έγινε ο διοικητικός και οικονομικός 
απολογισμός για την περασμένη χρονιά 
αλλά και οι εκλογές για την ανάδειξη του 
νέου Διοικητικού Συμβουλίου του Συλλό-
γου.
Η απερχόμενη πρόεδρος Ζωή Ψαρρά 
Παπαγεωργίου μίλησε συνοπτικά για τις 
πολλές και ποικίλες δράσεις που ανέπτυξε 
ο Σύλλογος το 2014 εντός και εκτός του 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου. «Εύχομαι 
και ελπίζω ότι στη συνέχεια, στο επόμενο 
κεφάλαιο της Αντηρίδας, θα συνεχίσουμε 
με το ίδιο μεράκι, με την ίδια αγάπη και δι-
άθεση προσφοράς να οργανώνουμε, να 
επεμβαίνουμε, να δίνουμε από το περίσ-
σευμα του χρόνου και της ενέργειάς μας 
στηρίζοντας το Σύλλογό μας, στηρίζοντας 
ο ένας τον άλλο», κατέληξε χαρακτηριστι-
κά.
Το λόγο μετά πήρε ο γραμματέας του Συλ-
λόγου, κύριος Γιώργος Κεσίσογλου, ο 
οποίος έκανε τον οικονομικό απολογισμό 
του έτους και στη συνέχεια έγινε η απαλ-
λαγή του απερχόμενου Διοικητικού Συμ-
βουλίου. Στις εκλογές που ακολούθησαν 
εκλέχθηκαν τα παρακάτω μέλη:
Πρόεδρος: 
Γεωργία Δερετζή
Αντιπρόεδρος: 
Ζωή Ψαρρά – Παπαγεωργίου
Γραμματέας: Αναστασία Κυρατσού
Ταμίας: Στέλλα Λασπά
Μέλος: Άννα Βαλμά

ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ ΣΕ ΔΡΑΣΗ!
Πολλές και ποικίλες ήταν οι εκδηλώσεις τις οποίες οργάνω-
σε και συμμετείχε η Αντηρίδα τους τελευταίους μήνες!
• Με ένα σταντ που παρείχε πληροφορίες για το Σύλλογο 
και το εθελοντικό του έργο συμμετείχε η ΑΝΤΗΡΙΔΑ στην 
ενημερωτική ημερίδα για την εγκυμοσύνη και τη μητρότητα 
«Baby Boom 3», που πραγματοποιήθηκε στις 21 Μαρτίου σε 
γνωστό ξενοδοχείο της Θεσσαλονίκης. Την εκδήλωση που 
διοργάνωσε η βιολόγος Ειρήνη Πασχαλέρη και παρουσίασε 
η δημοσιογράφος Ράνια Θρασκιά. 
• Καλεσμένοι στην ανοιξιάτικη γιορτή που διοργάνωσε το 
Παιδικό χωριό SOS στο Πλαγιάρι βρέθηκαν μέλη και φίλοι 
της Αντηρίδας. Μαζί τους και τα μέλη της ομάδας παραδο-
σιακών χορών των εργαζομένων του Νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου, οι οποίοι χόρεψαν παραδοσιακούς χορούς του 
Αιγαίου.
• Μια ευκαιρία να γνωριστούν οι εθελοντές μεταξύ τους κα-
λύτερα αλλά και να επισκεφθούν το Βελβεντό, ένα από τα 
ομορφότερα χωριά της Δυτικής Μακεδονίας, ήταν η ημερή-
σια εκδρομή που οργάνωσε η Αντηρίδα μαζί τον οινογνώστη 
Στέφανο Κόγια και τον ξεναγό Κωνσταντίνο Σφήκα. Εκτός 
από τον παραδοσιακό οικισμό και το λαογραφικό μουσείο, 
επισκέφθηκαν και το οινοποιείο Βογιατζή και γεύθηκαν το-
πικές νοστιμιές.
• Νέοι και παλαιότεροι εθελοντές παρακολούθησαν με με-
γάλο ενδιαφέρον και φέτος τα βιωματικά σεμινάρια ενδυνά-
μωσης του ρόλου του εθελοντή που διοργάνωσε η Μαρία 
Αγγέλου (Μ.Α. Συμβουλευτικής Ψυχολογίας – Ψυχοθερα-
πεύτρια.
• Ενημερωτική ομιλία σχετικά με τη «Σεξουαλική υγεία στην 
εφηβεία» πραγματοποίησε η μαιευτήρας – γυναικολόγος 
Αναστασία Βατοπούλου στο χώρο της βιβλιοθήκης της Γυ-
ναικολογικής Κλινικής, με ακροατές νέους και νέες από τη 
Στέγη Νέων.

5η ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ ΜΕΛΩΝ
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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!

ΡΑΝΤΕΒΟΥ ΣΤΟ «ΤΣΕΡΕΜΠΟΥΛΟΝ»
Μια ακόμα δράση ξενάγησης που 
αφορά την ιστορία της Θεσσαλονίκης 
και ειδικότερα το κέντρο της πραγμα-
τοποιήθηκε από την ομάδα εθελοντών 
της Αντηρίδας και την καθοδήγηση του 
ξεναγού και φίλου μας Κωνσταντίνου 
Σφήκα. 
Το πρωί της Κυριακής, 10 Μαΐου 2015, 
στην Πλατεία Ελευθερίας, κάναμε μια 
βόλτα στο κέντρο, πλάι στο λιμάνι της 
πόλης, στην περιοχή που στα βυζα-
ντινά χρόνια ονομαζόταν «Τσερέμπου-
λον», για να γνωρίσουμε καλύτερα 
σημεία, κτίρια και μνημεία που πολλές 
φορές συναντάμε αλλά ενδεχομένως 

δεν γνωρίζουμε τις ιστορίες, τους μύ-
θους και τις κρυφές αλήθειες που πολ-
λές φορές τα συνοδεύουν.
Η βόλτα μας ξεκίνησε από τη συμβο-
λή των οδών Καλαποθάκη και Βενιζέ-
λου, όπου βρίσκεται το μέγαρο Στάιν. 
Απέναντι στην πλατεία, σταθήκαμε 
στο μνημείο του Ολοκαυτώματος και 
κατόπιν στο κτήριο Γκατένιο-Φλωρε-
ντίν, αφού περάσαμε από τη στοά του 
Ερμή. Κατόπιν κατευθυνθήκαμε στα 
άνω Λαδάδικα, περνώντας από την 
πλατεία Χρηματιστηρίου, και τη Στοά 
Μαλακοπή, για να καταλήξουμε μπρο-
στά στο Κρατικό Ωδείο.

ΔΡΟΜΕΙΣ ΘΕΤΙΚΗΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ
Με τους πάνω από 20.000 δρομείς που 
συμμετείχαν στον 10ο Διεθνή Μαρα-
θώνιο «Μέγας Αλέξανδρος» ένωσαν 
τα βήματά τους και φέτος οι εθελοντές 
της Αντηρίδας.
Στιγμές χαράς, ικανοποίησης και θετι-
κής ενέργειας ζήσαμε για ακόμη μια 
χρονιά όσοι συμμετείχαμε με την ομά-

δα της Αντηρίδας στους αγώνες δρό-
μου «Μέγας Αλέξανδρος». Παρά τη 
βροχή και το σχετικό κρύο, με ηθικό 
ακμαιότατο και αμείωτο κέφι τρέξαμε, 
περπατήσαμε και χαρήκαμε στο έπα-
κρο τα 5 χιλιάδες μέτρα της διαδρο-
μής, από το City Gate ως το Λευκό 
Πύργο.

Η ΟΜΑΔΑ ΜΠΑΣΚΕΤ ΤΟΥ ΑΡΗ 
ΣΤΟ ΓΝΘ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
Αποδεικνύοντας ότι οι επισκέψεις αν-
θρωπιάς δεν είναι μόνο υπόθεση των 
γιορτινών ημερών αλλά μια έννοια, η 
ομάδα μπάσκετ του ΑΡΗ, ανταποκρι-
νόμενη στην διαρκή πρόσκληση της 
ΑΝΤΗΡΙΔΑΣ, επισκέφθηκαν το Φε-
βρουάριο τις παιδιατρικές κλινικές του 
νοσοκομείου. Μέλη της διοίκησης και 

παίκτες μοίρασαν χαμόγελα και δώρα 
στα παιδιά για τρίτη συνεχόμενη χρονιά 
ενώ δεν παρέλειψαν να δώσουν ανα-
μνηστικές συλλεκτικές μπλούζες στην 
πρόεδρο της Αντηρίδας, Ζωή Ψαρρά 
– Παπαγεωργίου  και τον πρόεδρο του 
νοσοκομείου, Βασίλειο Παππά. 
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χημική καυτηρίαση) δεν ενδείκνυται 
και μπορεί να είναι επικίνδυνη και 
πρέπει να τονισθεί και να γίνει από 
όλους κατανοητό ότι δεν «πειράζου-
με» τις βλάβες αλλά τις αφαιρούμε! 
Η χειρουργική αφαίρεση των σπί-
λων αφήνει πάντα μια ουλή δηλαδή 
ένα ορατό σημάδι. Η σωστή όμως 
χειρουργική τεχνική και η κατάλλη-
λη τοπική φροντίδα και προστασία 
από τον ήλιο θα οδηγήσουν τελικά 
σε ένα πολύ καλό αισθητικό αποτέ-
λεσμα .

Ο δερματολόγος με την κλινική εξέ-
ταση και τη δερματοσκόπηση, ο πλα-
στικός χειρουργός με τη χειρουργική 
αφαίρεση της ύποπτης βλάβης και 
ο ιστοπαθολόγος με την ιστολογική 
εξέταση αποτελούν το ιδανικό τρί-
πτυχο που εγγυάται τη σωστή αντι-
μετώπιση αυτών των προβλημάτων.

Σπίλοι και Μελανώματα

Καλύτερα 
να αφαιρεθεί 

ένας καλοήθης 
σπίλος παρά 

να παραμείνει 
αδιάγνωστος 

ένας κακοήθης

αλήθειες και μύθοι

Οι «ελιές», σπίλοι στην ιατρική ορο-
λογία, είναι καλοήθεις βλάβες του 
δέρματος με χρώμα και σχήμα που 
μπορεί να ποικίλουν. Προέρχονται 
από μια ειδική ομάδα κυττάρων του 
δέρματος, τα σπιλοκύτταρα. Μπορεί 
να υπάρχουν από τη γέννηση, ωστό-
σο οι περισσότεροι σπίλοι εμφανίζο-
νται στην εφηβεία ή και αργότερα. 
Ωστόσο, εμφάνιση νέων σπίλων μετά 
την 4η δεκαετία της ζωής είναι ασυ-
νήθιστη και απαιτεί προσεκτικό έλεγ-
χο. Ο αριθμός των σπίλων φαίνεται 
να επηρεάζεται από γεννητικούς πα-
ράγοντες. Κατά τη διάρκεια της ζωής 
μας μπορεί να διαφοροποιηθούν και 
να μεταβληθούν κάποια από τα χα-
ρακτηριστικά τους, όπως το χρώμα, 
το σχήμα και το μέγεθος τους, χω-
ρίς αυτό υποχρεωτικά να σημαίνει 
εξαλλαγή. Μερικές φορές και κάτω 
από την επίδραση διάφορων παρα-
γόντων, όπως η  κληρονομικότητα, 
η ανοσοκαταστολή, κυρίως όμως 
η υπερβολική έκθεση στον ήλιο, οι 
σπίλοι μπορεί να εξαλλαγούν, δηλα-
δή να μετατραπούν σε μελανώματα, 
που είναι από τους πιο επιθετικούς 
καρκίνους του σώματος μας. Το 20% 
- 25% των μελανωμάτων αναπτύσ-
σεται πάνω σε προϋπάρχοντα σπί-
λο. Γρήγορη αύξηση του μεγέθους, 
ανώμαλο σχήμα, αλλαγές στο χρώ-

μα ή την υφή της βλάβης, αυτόμα-
τη αιμορραγία χωρίς τραυματισμό, 
είναι στοιχεία που καθιστούν έναν 
σπίλο ύποπτο για κακοήθη εξαλλα-
γή σε μελάνωμα. Αυτός είναι ο λό-
γος που εάν διαπιστώσουμε κάποια 
τέτοια αλλαγή σε μια ελιά πρέπει να 
απευθυνθούμε άμεσα στον ειδικό 
ιατρό. 

Στον παρελθόν, αλλά ακόμη και σή-
μερα, υπήρχε η λανθασμένη αντίλη-
ψη ότι δεν πρέπει να «πειράζουμε» 
τους δερματικούς σπίλους, γιατί 
υπήρχε ο κίνδυνος να εξελιχθούν 
σε καρκίνο του δέρματος. Αυτός ο 
επιστημονικά αβάσιμος μύθος είναι 
υπεύθυνος δυστυχώς για μεγάλο 
αριθμό καθυστερημένων διαγνώ-
σεων και θεραπειών, με συνέπεια οι 
ασθενείς να πρέπει να αντιμετωπίζο-
νται σε προχωρημένα στάδια, όπου 
η πρόγνωση δυστυχώς είναι κακή.
Η ενδεδειγμένη θεραπεία κάθε ύπο-
πτης δερματικής βλάβης είναι η χει-
ρουργική αφαίρεση σε όρια ασφα-
λείας και απαραίτητα η βιοψία του 
σπίλου που αφαιρέθηκε. Είναι προ-
τιμότερο να αφαιρεθεί ένας καλοή-
θης σπίλος παρά να παραμείνει αδιά-
γνωστος ένας κακοήθης. Κάθε άλλη 
θεραπεία ύποπτου σπίλου (κρυοπη-
ξία, διαθερμοπηξία, laser, απόξεση, 

Όλοι μας έχουμε 
πάνω στο σώμα μας 
«ελιές» (σπίλους). 
Παρόλο που 
η παρουσία 
των σπίλων στην 
πλειονότητά τους 
είναι αθώα, μερικές 
φορές μπορεί να 
εγκυμονεί κινδύνους 
εμφάνισης δερματικών 
καρκίνων. 
Έτσι, η σωστή 
ενημέρωση, εξέταση 
και παρακολούθηση 
από ειδικούς ιατρούς 
είναι απαραίτητη και 
βοηθά στην αποφυγή 
δυσμενών εξελίξεων.

2

3

4

Αντώνης Αντωνίου
Επιμελητής Β’ - Κλινική 
Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Αναστασία Τριγώνη
Επιμελήτρια Β’ - Β’ Δερματολογική 
Κλινική Α.Π.Θ.
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Γραφειοκρατία
Ας μάθουμε από την Πορτογαλία

Όπως όλοι μας  το ζήσαμε και το ζούμε, 
η Ελλάδα επλήγη έντονα από την κρίση. 
Το ΑΕΠ συρρικνώθηκε κατά 30% περί-
που κατά τη διάρκεια 2007 - 2013, ενώ η 
ανεργία εκτινάχθηκε στο 27% περίπου το 
2013, ιδίως στους νέους.  Παρόλα αυτά, 
σύμφωνα με στοιχεία του 2012, το κόστος 
της γραφειοκρατίας στην Ελλάδα εκτιμάται 
στο 6,8% του ΑΕΠ, δηλαδή περί τα 14 δισ. 
ευρώ, όταν ο μέσος όρος στην Ε.Ε. είναι 
3,5%. 
Ο ΟΟΣΑ συμμετείχε σε ένα πρόγραμμα 
μέτρησης και εντοπισμού εναλλακτικών 
επιλογών με σκοπό τη μείωση των διοικη-
τικών επιβαρύνσεων σε 13 τομείς στην Ελ-
λάδα. Οι τομείς αφορούσαν  από το εται-
ρικό δίκαιο μέχρι τις δημόσιες προμήθειες, 
το φορολογικό νόμο, τη γεωργία και την 
αλιεία. Με βάση διεθνώς αναγνωρισμένες 
μεθόδους, το κόστος των επιχειρήσεων 
για επιβαρύνσεις διοικητικής φύσεως σε 
αυτούς τους 13 τομείς υπολογίζεται στα 

3,28 δισ. ευρώ, γεγονός που υποδηλώνει 
ότι υπάρχει πλήρης δυνατότητα για εξορ-
θολογισμό και απλοποίηση των κανονι-
σμών στην Ελλάδα.
Η Πορτογαλία μας δείχνει το δρόμο. Στη 
χώρα αυτή ξεκίνησε το 2006 μια δράση 
με κωδικό «Simplex»   για την απλοποίη-
ση των διαδικασιών. Ως στόχο έβαλαν να 
εξορθολογίζουν περίπου 200 διαδικασίες 
κάθε χρόνο. Μέχρι σήμερα έχουν εφαρ-
μόσει περίπου το 80% από όλες τις πρω-
τοβουλίες που σχεδίασαν. Αυτό  που είναι 
εξαιρετικά σημαντικό είναι η μεθοδολογία 
που ακολούθησαν. Αντί να εξορκίζουν τη 
γραφειοκρατία με ευχολόγια και να βά-
ζουν φιλόδοξους και πολύ δύσκολους 
στόχους, έβαλαν πολλούς και μικρούς 
στόχους ώστε  να τους επιτυγχάνουν και  
να δημιουργείται μια θετική ψυχολογία 
για τα επόμενα βήματα. Είναι αυτό που 
ονομάζουμε επιχειρηματικά «quick wins». 
Πολλές γρήγορες (έστω και μικρές) νίκες, 

που αποδεικνύουν ότι μπορούμε να επι-
τύχουμε κάτι και να πάμε παρακάτω. Αν 
ο στόχος είναι πολύ μεγάλος και απόμα-
κρος ή συνδυάζεται με μεγάλη περίοδο 
μελέτης, σπάνια η πρωτοβουλία στέφεται 
με επιτυχία. Το δίδαγμα από την Πορτογα-
λία είναι ότι το πρόγραμμα Simplex πέτυχε 
γιατί αντιμετώπισε τη γραφειοκρατία όχι 
σαν ένα πανίσχυρο τέρας με υπερφυσικές 
δυνάμεις, αλλά σαν πολλά μικρά και αδύ-
ναμα τέρατα που είναι πιο εύκολο να τα 
αντιμετωπίσεις. Καταλύτης στην καταπολέ-
μηση της γραφειοκρατίας στην Πορτογα-
λία ήταν η Κάρτα Πολίτη, η οποία αντικα-
τέστησε πέντε άλλες κάρτες από διάφορες 
κρατικές υπηρεσίες και επέτρεψε στους 
πολίτες να υπογράφουν τα έγγραφά τους 
ηλεκτρονικά. Ένα μικρό παράδειγμα κατα-
πολέμησης της γραφειοκρατίας είναι το γε-
γονός ότι δημιούργησαν ένα και μοναδικό 
γκισέ: «I lost my wallet», όπου ο πολίτης 
δηλώνει την απώλεια ή κλοπή του πορτο-
φολιού του και όλες οι ενέργειες γίνονται 
με τη μοναδική αυτή δήλωση.
To Ηνωμένο Βασίλειο επίσης, για τον ίδιο 
λόγο ξεκίνησε μια δράση, ώστε οι πε-
ρισσότερες υπηρεσίες προς τους πολίτες 
να γίνονται ηλεκτρονικά. Ο στόχος είναι 
να εξοικονομούν 1,7 δισ. λίρες ετησίως 
από την ψηφιοποίηση των συναλλαγών. 
Οι ψηφιακές συναλλαγές είναι 30 φορές 
φθηνότερες από τις πρόσωπο με πρόσω-
πο συναλλαγές». 
Η διοίκηση του νοσοκομείου Παπαγεωρ-
γίου, κατανοώντας τις δυσκολίες   που 
αντιμετωπίζουν καθημερινά οι ασθενείς 
και οι συνοδοί τους με  τις περίπλοκες και 
αντικρουόμενες πολλές φορές νομοθε-
τικές διατάξεις, αποφάσισε να ξεκινήσει 
ένα μακροπρόθεσμο πρόγραμμα μείωσης 
της γραφειοκρατίας και απλοποίησης των 
συναλλαγών. Αυτή η προσπάθεια αφορά 

τόσο τις συναλλαγές των  ασθενών με το 
νοσοκομείο όσο και τις ίδιες τις εσωτερικές 
διαδικασίες που ακολουθούν οι εργαζό-
μενοι. Φορέας υλοποίησης  αυτού το φι-
λόδοξου  και μακροπρόθεσμου προγράμ-
ματος είναι η Ομάδα Συνεχούς Βελτίωσης. 
Βασικό εργαλείο για την επίτευξη αυτού 
του στόχου δεν μπορεί παρά να είναι η τε-
χνολογία. Τα κορυφαία προϊόντα λογισμι-
κού που χρησιμοποιεί το νοσοκομείο θα 
πρέπει να  αξιοποιηθούν με τον καλύτερο 
δυνατό και αποδοτικό τρόπο. Βέλτιστες 
πρακτικές πρέπει να υιοθετηθούν, περιττές 
εργασίες  να αποκοπούν και ο μοναδικός 
στόχος θα πρέπει να είναι η ταχύτερη και 
απλούστερη εξυπηρέτηση του ασθενή. Ση-
μαντική θα είναι και η συμβολή του προ-
σωπικού, που διαθέτει εξαιρετικά υψηλή 
εκπαίδευση και εμπειρία, φαντασία, φιλο-
δοξία και χαμηλό μέσο ηλιακό όρο. 

Εκτός από τα άμεσα οφέλη στις συναλ-
λαγές με τους ασθενείς και τη βελτίωση 
της ποιότητας, μακροπρόθεσμα έμμεσα 
οφέλη θα προκύψουν από την απελευθέ-
ρωση δυνάμεων και πόρων αλλά και την  
αλλαγή νοοτροπίας, με την επιμονή στο 
πνεύμα του ασθενοκεντρικού νοσοκομεί-
ου με βέλτιστες πρακτικές και διαδικασίες.

Το «Παπαγεωργίου» ακολουθεί το παράδειγμά 
της και απλοποιεί τις συναλλαγές του

A
A

B
B

Ανδρέας Μ.Ρεβάνογλου
Οικονομολόγος MBA, 
MSc ΔΜΥ-ΕΑΠ.
Εσωτερικός ελεγκτής 
του  Νοσοκομείου Παπαγεωργίου



34  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  35

τος γίνονται με βάση το διεθνές πρω-
τόκολλο της Φιλαδέλφειας για την 
προστασία του ασθενούς έναντι των 
λοιμώξεων, στη διεθνή δημοσίευση 
του οποίου συμμετείχαμε, αλλά και 
με προστασία έναντι των θρομβώσε-
ων, τομέα στον οποίο δραστηριοποι-
ούμαστε ως κλινική με τη δημοσίευση 
άρθρων, διεθνώς, επί ζητημάτων που 
αφορούν τα νέα αντιπηκτικά από του 
στόματος για τις αρθροπλαστικές ισχί-
ου και γόνατος. 
Πρωτόκολλο για τις τεχνικές MIS του 
γόνατος και του ισχίου
1. προεγχειρητικός έλεγχος και επί-
σκεψη αναισθησιολόγου
2. προεγχειρητική προετοιμασία με 
ειδικό καθαρισμό του σώματος για 
αποφυγή λοιμώξεων (πρωτόκολλο 
Φιλαδέλφειας)

3. περιοχική αναισθησία
4. επέμβαση MIS διάρκειας 45 - 60 
λεπτών
5. κινητοποίηση του ασθενούς και βά-
διση 24 ώρες μετά από την επέμβαση
6. ελάχιστος πόνος και αιμορραγία 
(πρωτόκολλο Χάρβαρντ)
7. εξιτήριο 3-4 μέρες μετά από την 
επέμβαση

Διεθνής Αναγνώριση
Η Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική κλινι-
κή του νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
απολαμβάνει τη διεθνή αναγνώριση 
στον τομέα της αρθροπλαστικής του 
ισχίου και του γόνατος. Φιλοξένει τη 
Γενική Γραμματεία της Ευρωπαϊκής 
Ορθοπεδικής Εταιρίας του ισχίου, συμ-
μετέχει κάθε χρόνο στις εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες της Πανευρωπαϊκής 

Ορθοπεδικής Εταιρίας- EFORT σχετικά 
με το ισχίο και το γόνατο, διοργανώνει 
το ειδικό συνέδριο αρθροπλαστικών 
ισχίου γόνατος  MAST (MasterClass in 
Arsthroplasty Surgery Thessaloniki) 
και δημοσιεύει κάθε χρόνο πάνω από 
10 επιστημονικών άρθρων σε έγκριτα 
ιατρικά περιοδικά του εξωτερικού.

Υπηρεσίες
Η Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική Κλι-
νική του Παπαγεωργίου προσφέρει 
τις υπηρεσίες για την αρθροπλαστική 
μικρής επεμβατικότητας MIS στα τα-
κτικά ιατρεία ισχίου και γόνατος που 
χαρακτηρίζονται ως ΠΑΝ.ΙΣΧ.ΓΟΝ. σε 
εβδομαδιαία βάση.

Αρθροπλαστικές Ισχίου και Γόνατος 
Μικρής Επεμβατικότητας MIS

Αρθροπλαστική Ισχίου
Οι χειρουργικές τομές που πραγματο-
ποιούνται στις επεμβάσεις αρθροπλα-
στικης ισχίου δεν ξεπερνούν τα 8 - 10 
εκατοστά, μέσω των οποίων γίνεται 
η αντικατάσταση της άρθρωσης με 
ασφάλεια και ταχύτητα. Οι τραυματι-
σμοί των ιστών είναι ελάχιστοι και ως 
αποτέλεσμα η απώλεια αίματος είναι 
πολύ μικρή. Συνέπεια αυτού είναι η 
ελαχιστοποίηση της ανάγκης μεταγγί-
σεων τον τελευταίο χρόνο στην κλινι-
κή μας αλλά και η γρήγορη αποκατά-
σταση του ασθενούς, που παραμένει 
στο κρεβάτι για λιγότερο από 24 ώρες 
μετά από την επέμβαση. Η γρήγορη 
κινητοποίηση προστατεύει τον ασθενή 
από τις θρομβώσεις, ενώ παράλληλα 
διευκολύνει την εξάσκηση στη βάδιση 
και την έξοδο από το νοσοκομείο σε 
λίγες μέρες. 

Στην Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική κλι-
νική επίσης χρησιμοποιείται το πρωτό-
κολλο του πανεπιστημίου Χάρβαρντ 
για την ελαχιστοποίηση του πόνου. 
Πιο συγκεκριμένα, κατά τη διάρκεια 
της επέμβασης, και με βάση τις χαρ-
τογραφημένες ανατομικές περιοχές 
πόνου, όπως είναι ο αρθρικός θύλα-
κος και οι μυϊκές και τενόντιες ομάδες, 
γίνεται έγχυση ειδικού φαρμακευτικού 
μείγματος που προλαμβάνει την έναρ-
ξη του πόνου. Έτσι, ο συνδυασμός της 

μικρής τομής με την έγχυση του μείγ-
ματος προλαμβάνει την έναρξη του 
πόνου και ο ασθενής  κινητοποιείται με 
μεγάλη άνεση σε 24 ώρες.  
Οι τεχνικές μικρής επεμβατικότητας 
του ισχίου που χρησιμοποιούνται 
σήμερα στην πανεπιστημιακή κλινική 
αφορούν την οπίσθια MIS ή αμερικα-
νική μέθοδο και την πρόσθια MIS ή 
γαλλική μέθοδο. 

Αρθροπλαστική Γόνατος
Στην Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική 
κλινική επίσης χρησιμοποιείται η αρ-
θροπλαστική γόνατος μικρής επεμβα-
τικότητας MIS με τομές που δεν ξεπερ-
νούν τα 10 εκατοστά. Το πλεονέκτημα 
αυτών των τεχνικών στην αντικατάστα-
ση του γόνατος, πέραν των προανα-
φερθέντων για την επέμβαση MIS του 
ισχίου, είναι ότι γίνεται πολύ μικρότε-
ρη τομή στον εκτατικό μηχανισμό του 
γόνατος, ώστε η αποκατάσταση της 
κάμψης και της έκτασης να είναι κα-
λύτερη και συντομότερη μετά από την 
επέμβαση. Ο περιορισμός στην απώ-
λεια αίματος και η ελαχιστοποίηση 
του πόνου ισχύουν και εδώ, με απο-
τέλεσμα οι ασθενείς μας να βαδίζουν 
σε 24 ώρες μετά από την επέμβαση 
και να εξέρχονται του νοσοκομείου 
σε διάστημα 3-4 ημερών μετά από την 
επέμβαση.
Οι MIS επεμβάσεις ισχίου και γόνα-

Ελάχιστος πόνος, μικρή απώλεια αίματος, κινητοποίηση σε 24 ώρες

Στην Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική Κλινική του νοσοκομείου Παπαγεωργίου πραγματοποιούνται τον 
τελευταίο χρόνο οι πλέον σύγχρονες επεμβάσεις αρθροπλαστικης του ισχίου και του γόνατος μικρής 
επεμβατικότητας. Οι επεμβάσεις αυτές, γνωστές και ως MIS - Minimal Invasive Surgery, εφαρμόζονται 
τα τελευταία χρόνια στην Ευρώπη και στην Αμερική με σκοπό την ελάττωση του πόνου και της απώ-
λειας αίματος, που συντελούν στη γρήγορη αποκατάσταση του ασθενούς.

Ελευθέριος Τσιρίδης
Αναπληρωτής Καθηγητής

Γενικός Γραμματέας της Ορθοπαιδικής
Εταιρίας Ισχύου
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μέσα σε διάστημα από 6 έως 18 μήνες 
ως συνέπεια της επαρκούς αντίδρα-
σης του ανοσοποιητικού συστήμα-
τος. Ωστόσο  στις υπόλοιπες γυναίκες 
που η λοίμωξη από τον ιό HPV θα 
γίνει εμμένουσα και θα παραμείνει 
για πολλά χρόνια  θα οδηγήσει σε 
ένα πολύ μικρό ποσοστό σε σοβαρές 
προκαρκινικές αλλοιώσεις  (HGSIL) 
και απ’ αυτές ένα ακόμη μικρότερο 
ποσοστό θα εξελιχθεί τελικά σε διη-
θητικό καρκίνο. Για το λόγο αυτό οι 
υψηλόβαθμες βλάβες του τραχήλου 
πρέπει να αντιμετωπίζονται άμεσα κα-
θώς το ποσοστό αυτοϊασης τους είναι 
πολύ μικρό.
Γενικότερα, ο συνήθης χρόνος από 
την HPV λοίμωξη έως την εμφάνιση 
υψηλόβαθμης νεοπλασίας (HGSIL) 
κυμαίνεται από 7 έως 15 έτη, αν και 
έχουν αναφερθεί περιστατικά με 
υψηλόβαθμες αλλοιώσεις εντός δύο 
ετών από την έναρξη σεξουαλικής 
δραστηριότητας.  Ωστόσο η μετάβα-
ση από υψηλόβαθμες ενδοεπιθηλια-
κές αλλοιώσεις σε διηθητικό καρκίνο 
κυμαίνεται από 12-18 μήνες έως και 
κάποιες δεκαετίες αργότερα. 

Αντιμετώπιση  βλαβών 
τραχήλου, κόλπου, 
αιδοίου, περινέου.

Τα οξυτενή κονδυλώματα αποτε-
λούν την πιο συχνή αλλοίωση  που 
εντοπίζεται στο αιδοίο, περίνεο και 
περιπρωκτική χώρα, ενώ τα οξυτε-
νή κονδυλώματα του τραχήλου και 
κόλπου  είναι σπανιότερα.  
Οι κύριες φαρμακευτικές μέθοδοι 
αντιμετώπισής τους είναι η ποδο-
φυλοτοξίνη και η κρέμα imiquimod, 
ενώ οι χειρουργικές μέθοδοι είναι η 
καταστροφή των κονδυλωμάτων με 
τη χρήση της κρυοπηξίας, του ηλε-
κτροκαυτηριασμού  ή την εξάχνωση 
με Laser-CO2. Από τις παραπάνω 
μεθόδους, πλεονεκτεί η εξάχνωση 
των κονδυλωμάτων με τη χρήση 
laser μέσω του κολποσκοπίου, γιατί 
επιτρέπει να καταστρέφονται με ακρί-
βεια  κονδυλωματώδεις αλλοιώσεις, 
ακόμη και οι πιο μικρές που δε φαί-
νονται με γυμνό μάτι. 
Όσον αφορά τις χαμηλόβαθμες 
(LGSIL) και υψηλόβαθμες (HGSIL) 
αλλοιώσεις του τραχήλου, αυτές  ξε-

Κολποσκόπηση
Η εξέταση που εντοπίζει και χαρακτηρίζει τη βλάβη στον τράχηλο
Διενεργείται σε γυναίκες με παθολογικό τεστ ΠΑΠ

Η κολποσκόπηση συντελεί στο να 
εντοπιστεί και να χαρακτηριστεί η 
βαρύτητα της βλάβης στον τράχη-
λο και ενδεχομένως να γίνει και 
λήψη βιοψίας προς ιστολογική 
επιβεβαίωση της βαρύτητας. Βε-
βαίως, στο τμήμα κολποσκοπήσε-
ων παρακολουθούνται σε τακτά 
χρονικά διαστήματα οι γυναίκες 
που υποβλήθηκαν σε θεραπεία 
ή όχι για κάποια αλλοίωση στον 
τράχηλο, κόλπο, αιδοίο, περίνεο 
και περιπρωκτική χώρα.

Λοίμωξη από τον ιό HPV
Η αιτία του καρκίνου του τρα-

χήλου της μήτρας είναι πια σημερά 
γνωστή και οφείλεται στην ύπαρξη 
του ιού των ανθρωπίνων θηλωμά-
των  ή HPV (Human Papilloma Virus). 
Αν και o ακριβής επιπολασμός της 
ΗPV λοίμωξης του τραχήλου της μή-
τρας είναι άγνωστος, θεωρείται ως η 
πιο συχνή σεξουαλικά μεταδιδόμενη 
λοίμωξη σε γυναίκες μικρότερες των 
35 ετών. 

Μέθοδοι ανίχνευσης 
της HPV λοίμωξης 
με το ΗPV τεστ
Ο μαζικός πληθυσμιακός έλεγ-

χος για την ανίχνευση του ιού στον 
τράχηλο της μήτρας γίνεται μέχρι 
τώρα με το τεστ Παπανικολάου. Αν 
και φτηνή και εύκολη μέθοδος ανί-
χνευσης αλλοιώσεων στον τράχηλο, 
συνοδεύεται από υψηλό ποσοστό 
ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων, 
γεγονός που οδήγησε στην ανακάλυ-
ψη νέων μεθόδων ανίχνευσης, όπως 
το HPV test. Η διαδικασία λήψης του 
HPV τεστ είναι ίδια με αυτή του τεστ 

Παπανικολάου και μας δίνει τη δυ-
νατότητα  ανίχνευσης των ογκογό-
νων στελεχών του ιού. Το ΗPV τεστ 
χρησιμοποιείται ως εξέταση διαλο-
γής (triage) σε γυναίκες άνω των 30 
ετών με οριακά τεστ Παπανικολάου 
ASCUS ή LGSIL, ώστε να επιλέγεται ο 
καταλληλότερος χρόνος και τρόπος 
αντιμετώπισης των ασθενών αυτών. 
Επιπλέον, το HPV test χρησιμοποι-
είται σήμερα ως μέθοδος παρακο-
λούθησης σε γυναίκες που υποβλή-
θηκαν σε θεραπεία για βλάβες στον 
τράχηλο, ώστε να βρεθεί η υποο-
μάδα των γυναικών που η λοίμωξη 
εξακολουθεί να είναι εμμένουσα και 
μπορεί να προκαλέσει υποτροπή της 
βλάβης.

Μορφές  της HPV λοίμωξης
Σήμερα ο μεγαλύτερος αριθμός βλα-
βών του τραχήλου παρατηρείται  σε 
ηλικίες 18-30 ετών. Με εξαίρεση τα 
οξυτενή κονδυλώματα, σε αρκετές 
περιπτώσεις οι βλάβες αυτές (δυ-
σπλασίες ή ενδοεπιθηλιακές νεο-
πλασίες) είναι ασυμπτωματικές και 
μη ορατές με γυμνό μάτι κατά τη 
γυναικολογική εξέταση. 
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας 
είναι ο μόνος  καρκίνος ο οποίος εμ-
φανίζει προκαρκινικές αλλοιώσεις 
γνωστές ως δυσπλασίες ή ενδοεπιθη-
λιακές νεοπλασίες  και διακρίνονται  
σε δύο κατηγορίες :

n	Χαμηλόβαθμες ενδοεπιθηλιακές 
νεοπλασίες (LGSIL)

n	Υψηλόβαθμες  ενδομεπιθηλιακές 
νεοπλασίες (HGSIL)

Οι χαμηλόβαθμες ενδοεπιθηλιακές 
νεοπλασίες (LGSIL) παρουσιάζουν 
αυτόματη ίαση σε ποσοστό >60%  

Η κολποσκόπηση είναι  

μια απλή, μη επεμβατική 

εξέταση και διενεργείται  

ακριβώς όπως η γυναικο-

λογική. Το κολποσκόπιο 

είναι ένα τηλεσκοπικό 

μικροσκόπιο, το οποίο 

μεγεθύνει την εικόνα έως 

και 60 φορές ώστε ο 

γυναικολόγος να ελέγξει 

τον τράχηλο της γυναί-

κας με λεπτομέρεια. Στο 

τμήμα κολποσκοπήσεων 

προσέρχονται γυναίκες με 

παθολογικό τεστ Παπανι-

κολάου, επίμονες φλεγμο-

νές ή με θετικό HPV DNA 

test.

Αλέξιος Παπανικολάου
Καθηγητής Μαιευτικής - Γυναικολογίας
Δημήτριος Χ. Τσολακίδης
Λέκτορας Α.Π.Θ.
Μαιευτικής - Γυναικολογίας 

A’ Μαιευτική – Γυναικολογική Κλινική Α.Π.Θ. Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου»
Τμήμα Κολποσκοπήσεων – Παθολογίας Τραχήλου και Εφαρμογών Laser

Ο καρκίνος 

του τραχήλου 

της μήτρας είναι 

ο μόνος  καρκίνος 

ο οποίος εμφανίζει 

προκαρκινικές αλ-

λοιώσεις γνωστές 

ως δυσπλασίες ή 

ενδοεπιθηλιακές 

νεοπλασίες
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κινούν από τη ζώνη μεταπλασίας  και 
με τη βοήθεια της κολποσκόπησης 
γίνεται η χαρτογράφηση και το πλά-
νο θεραπείας τους. Η αντιμετώπισή 
τους γίνεται είτε με καταστροφικές 
είτε με αφαιρετικές μεθόδους.
Οι καταστροφικές μέθοδοι περι-
λαμβάνουν την εξάχνωση με laser, 
κρυοπηξία και ηλεκτροδιαθερμία 
και εφαρμόζονται κυρίως σε νέες 
άτοκες γυναίκες με χαμηλόβαθμες 
ενδοεπιθηλιακές βλάβες (LGSIL). 
Από τις μεθόδους αυτές πλεονεκτεί 
η laser εξάχνωση, καθώς επιτρέπει τη 
διατήρηση του φυσιολογικού ιστού 
και αφαιρείται μόνο ο παθολογικός 
τραχηλικός ιστός,  ελαχιστοποιώντας 
έτσι τον κίνδυνο της πρόωρης ρήξης 
των υμένων  και πρόωρου τοκετού  
που συμβαίνει με τις αφαιρετικές με-
θόδους. Επιπλέον, η laser εξάχνωση 
επιτρέπει τον έλεγχο του βάθους της 
καταστροφής των ιστών και  συνοε-
δεύεται από εξαιρετική επούλωση. 

Οι αφαιρετικές μέθοδοι περιλαμβά-
νουν την εξαίρεση της ζώνης μετα-
πλασίας, γνωστή ως κωνοειδής εκτο-
μή, με τη χρήση αγκύλης διαθερμίας 
(LOOP/LEETZ), το νυστέρι ή το laser.  
Η πιο δημοφιλής μέθοδος θεραπείας  
αντιμετώπισης υψηλόβαθμων ενδοε-

πιθηλιακών αλλοιώσεων (HGSIL) εί-
ναι η εκτομή της ζώνης μετάπλασης 
με την αγκύλη διαθερμίας με τοπική 
αναισθησία. Η κωνοειδής εκτομή με 
το νυστέρι επιλέγεται σε ειδικές περι-
πτώσεις κυρίως όταν υπάρχει υπό-
νοια καρκίνου. Η κωνοειδής εκτομή 
με laser είναι περιορισμένη γιατί έχει 
μεγάλη καμπύλη εκμάθησης  για το 
χειριστή, μεγάλο κόστος και εκτελείται 
από εξειδικευμένους γυναικολόγους 
στη χρήση του laser.

Tο τμήμα κολποσκοπήσεων λειτουρ-
γεί ως τακτικό εξωτερικό ιατρείο  στο 
2ο όροφο του νοσοκομείου Παπα-
γεωργίου. Υπεύθυνος είναι ο  καθη-
γητής  Μαιευτικής & Γυναικολογίας 
Αλέξιος Παπανικολάου, σε συνεργα-
σία με τον Λέκτορα Δημήτριο Τσολα-
κίδη, την επιμελήτρια Β’  Καλλιόπη 
Δάμπαλα, τον επιστημονικό συνερ-
γάτη Σωτήριο Πίτη και την υποστήρι-
ξη του μέλους ΕΤΕΠ του Α.Π.Θ. Μα-
ρίας Χατζή. Κάθε Δευτέρα, Πέμπτη 
και Παρασκευή (09.00πμ – 11.00πμ) 
κατόπιν τηλεφωνικού ραντεβού στο 
ιατρείο κολποσκοπήσεων πραγματο-
ποιούνται κολποσκοπήσεις και επεμ-
βάσεις  με ακτίνες laser.

Τριάντα μαθητές της Β’ και Γ’ τάξης 
του τομέα οικονομικών και διοικη-
τικών υπηρεσιών του 1ου ΕΠΑΛ 
Πολίχνης, πραγματοποίησαν εκπαι-
δευτική επίσκεψη στο νοσοκομείο 
«Παπαγεωργίου» στις 20 Μαρτίου 
2015. 
Κατά την επίσκεψή τους, οι μαθητές 
ενημερώθηκαν από την προϊσταμένη 
του τμήματος προσωπικού, Κλαίρη 
Χαριζάνη, για θέματα oργάνωσης και 
διοίκησης του νοσοκομείου και με 
μεγάλο ενδιαφέρον παρακολούθη-

σαν προβολή για τη δομή του νοση-
λευτικού ιδρύματος, τη διάρθρωση 
των υπηρεσιών και τα αντικείμενα 
της διοικητικής και οικονομικής υπη-
ρεσίας.
Παράλληλα, ξεναγήθηκαν στους χώ-
ρους εργασίας του γραφείου προσω-
πικού, των νοσηλίων, των εξωτερι-
κών ιατρείων, της βιβλιοθήκης και 
του λογιστηρίου, όπου είχαν την 
ευκαιρία να θέσουν ερωτήματα και 
να συνομιλήσουν με εργαζόμενους 
του νοσοκομείου.

Μαθητές του 1ου ΕΠΑΛ Πολίχνης 
ξεναγήθηκαν στο Νοσοκομείο

Εκπαιδευτικές επισκέψεις  
στο «Παπαγεωργίου»

Οι υψηλόβαθμες 

βλάβες του τραχήλου  

πρέπει να 

αντιμετωπίζονται 

άμεσα καθώς το 

ποσοστό  

αυτοΐασης τους  

είναι πολύ μικρό

Αλέξιος Παπανικολάου, Καθηγητής  
Α’ Μαιευτικής- Γυναικολογικής
Δημήτριος Τσολακίδης, Λέκτορας
Καλλιόπη Δαμπάλα, Επιμελήτρια Β’
Σωτήριος Πίτης, Μαιευτήρας -Γυναικολόγος  
και Επιστημονικός Συνεργάτης
Μαρία Χατζή, Μέλος ΕΤΕΠ στο Α.Π.Θ.
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Μία από τις πιο σημαντικές παρεμ-
βάσεις για την πρόληψη των ακρω-
τηριασμών είναι η δημιουργία 
ιατρείων διαβητικού ποδιού στα 
νοσοκομεία. Στη Βόρεια Ελλάδα το 
μεγαλύτερο μέρος των αρρώστων 
με διαβητικό πόδι εξυπηρετείται στο 
νοσοκομείο Παπαγεωργίου. Η δη-
μιουργία του Ιατρείου Διαβητικού 
Ποδιού, η απρόσκοπτη λειτουργία 
και η συνεχώς αυξανόμενη προσέ-

λευση ασθενών δε θα ήταν εφικτές 
χωρίς τη στήριξη της διοίκησης του 
νοσοκομείου. Στο πλαίσιο αυτό, 
απονεμήθηκε τιμητική πλακέτα 
στον πρόεδρο του Δ.Σ. του νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου, Βασίλειο 
Παππά, ως δείγμα ευγνωμοσύνης, 
καθώς και στον ιστορικό πρόεδρο 
του νοσοκομείου, Νικόλαο Παπα-
γεωργίου, για την προσφορά του 
στη δημιουργία του νοσοκομείου 

και στη συνεχή στήριξη στο κλινικό 
έργο – προσφορά στους ασθενείς 
και ιδιαίτερα στους διαβητικούς. 
Την εκδήλωση τίμησε με την πα-
ρουσία του ο Σεβασμιότατος Μη-
τροπολίτης Νεαπόλεως και Σταυ-
ρουπόλεως, κ. Βαρνάβας, ο οποίος 
με συγκινητικά λόγια εξήρε την 
προσφορά του νοσοκομείου στο 
λαό της Θεσσαλονίκης.

Βασίλης Παπάς & Νίκος Παπαγεωργίου 
τιμήθηκαν με ειδική διάκριση

Το Συμπόσιο πραγματοποιήθηκε το 
τριήμερο 5 - 8 Φεβρουαρίου 2015, 
στο ξενοδοχείο «The Met» της Θεσ-
σαλονίκης, με μεγάλο ιατρικό ενδι-
αφέρον και διεθνή συμμετοχή. 
Η ΕΜΕΔΙΠ είναι επιστημονικό σω-
ματείο που ιδρύθηκε το έτος 2005 
με σκοπό να περιορίσει την πάθηση 
του διαβητικού ποδιού και τις επι-
πλοκές της σε ασθενείς με διαβήτη. 

Η πάθηση χαρακτηρίζεται από την 
εμφάνιση πληγών (ελκών) ή γάγ-
γραινας στα πόδια των διαβητικών 
ασθενών. Οι βλάβες αυτές αν δεν 
αντιμετωπιστούν εγκαίρως οδηγούν 
σε ακρωτηριασμό των κάτω άκρων. 
Υπολογίζεται ότι γίνονται 2-3 χιλιά-
δες ακρωτηριασμοί κάθε χρόνο στην 
Ελλάδα, ενώ παγκοσμίως ανέρχο-
νται στο 1 εκατομμύριο το χρόνο.

Βασίλης Παπάς και Νίκος Παπαγεωργίου 

Χρήστος Mανές
Παθολόγος – Διαβητολόγος

   Διευθυντής Διαβητολογικού 
Κέντρου Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

Με ομόφωνη 
απόφαση του 

Δ.Σ. της Εταιρίας 
Μελέτης Διαβητικού 

ποδιού, κατά τη 
διάρκεια του 3ου 

Πανελλήνιου 
Συμποσίου της 

Εταιρείας Μελέτης 
Διαβητικού Ποδιού 

(ΕΜΕΔΙΠ) τιμήθηκαν 
με ειδική διάκριση 
ο πρόεδρος και ο 

ιστορικός πρόεδρος 
του νοσοκομείου 
«Παπαγεωργίου» 

Βασίλειος 
Παπάς και Νίκος 
Παπαγεωργίου.

1. Από αριστερά Νίκος Παπαγεωργίου, 
ο Μητροπολίτης Σταυρουπόλεως 
– Νεαπόλεως κ.κ.Βαρνάβας και ο 
Βασίλης Παπάς 

2. Από αριστερά Βασίλης Κώτσης, 
Γιώργος Καρατζάς και Αθανάσιος 
Νικολαΐδης 

 3. Ο Μητροπολίτης Σταυρουπόλεως – 
Νεαπόλεως απονέμει τιμητική διάκριση 
στο Νίκο Παπαγεωργίου.

4. Ο Χρήστος Μανές απονέμει τιμητική 
πλακέτα στο Βασίλη Παπά 

5. Από αριστερά Βασίλης Παπάς, Νίκος 
Παπαγεωργίου, ο Μητροπολίτης 
Σταυρουπόλεως – Νεαπόλεως 
κ.κ.Βαρνάβας και ο Χρήστος Μανές.

3

4
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πτουν 10 διαφορετικές χειρουργι-
κές ειδικότητες και διαθέτουν 14 
χειρουργικά τραπέζια.
Συγκεκριμένα:
Αίθουσα 1
Πανεπιστημιακή 
Παιδοχειρουργική Αίθουσα
Αίθουσα 2
Β’ Χειρουργική
Αίθουσα 3
Α’ Χειρουργική
Αίθουσα 4
Β’ Πανεπιστημιακή 
Οφθαλμολογική
Αίθουσα 5
Νευροχειρουργική
Αίθουσα 6
Καρδιοχειρουργική
Αίθουσα 7 
Θωρακοχειρουργική 
Αίθουσα 8
Β’ Ορθοπεδική
Αίθουσα 9
Γ’ Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική
Αίθουσα 10
Α’ Πανεπιστημιακή Χειρουργική
Αίθουσα 11
Β’ Πανεπιστημιακή ΩΡΛ
Αίθουσα 12

Πανεπιστημιακή Πλαστική
Αίθουσα 13
Β’ Πανεπιστημιακή Ουρολογική
Αίθουσα 14
Σηπτική αίθουσα

Λειτουργικότητα 
του χειρουργείου
Το τμήμα του Χειρουργείου, πρέ-
πει να βρίσκεται σε κομβικό ση-
μείο, έτσι ώστε, να εξυπηρετεί: 
μονάδες χειρουργικού τομέα, 
εντατικές μονάδες, εύκολη πρό-
σβαση στα Τ.Ε.Π., εύκολα προ-
σπελάσιμη και ανεξάρτητη απο-
στείρωση.
Έτσι, τα Κεντρικά Χειρουργεία 
έχουν επικοινωνία  με:
• την Αίθουσα Τοκετών (ένα επί-
πεδο ψηλότερα - 2º όροφο ) 
• το Παθολογοανατομικό και την 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας 
(Μ.Ε.Θ) (ίδιο επίπεδο - 1º όροφο )
• τα χειρουργεία των Τ.Ε.Π. (ένα 
επίπεδο χαμηλά - ισόγειο )
• την Κεντρική Αποστείρωση (ένα 
επίπεδο χαμηλότερα ) 

Ο κυρίως 
χώρος του 
Χειρουργείου 
περιλαμβάνει:
• τον ιμάντα εισόδου-

εξόδου του ασθενή
• τον χώρο υποδοχής και το σύ-

στημα εικόνας των αιθουσών
• 	τον περιμετρικό διάδρομο
• 	τον άσηπτο διάδρομο
• 	τους προθαλάμους των αιθου-

σών
• 	τις χειρουργικές αίθουσες
• τους βοηθητικούς χώρους
• τα ασανσέρ επικοινωνίας  

(άσηπτο και σηπτικό)
• τα πλυντήρια των εργαλείων 

και 
• το σύστημα ενδοεπικοινωνίας 

υποδοχής και αιθουσών

Χωροταξικά κριτήρια 
του χειρουργείου
Τα Κεντρικά Χειρουργεία διαθέ-
τουν μη υδατοδιαπερατά πατώ-
ματα. Τοίχους, όπου, έως το ύψος  
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Αρχιτεκτονική 
διάταξη 
του χειρουργείου 
Η ανησυχία, η ανασφάλεια και ο 
φόβος που συχνά είναι αδικαιολό-
γητα υπερβολικός για ένα επικείμε-
νο χειρουργείο, θεωρούνται από 
τον ιατρικό κόσμο φυσιολογικές 
αντιδράσεις. Παρόλο που σήμερα 
η επιστήμη διαθέτει και τα μέσα και 
την εμπειρία για απόλυτα ασφα-
λείς επεμβάσεις, τόσο η αγωνία και 
το άγχος των ασθενών για το τι θα 
συμβεί κατά την νάρκωση όσο και 
το βασανιστικό ερώτημα «κι αν δεν 
ξυπνήσω;» δημιουργούν δυσάρε-
στα συναισθήματα. Η χειρουργική 
ομάδα του νοσοκομείου «Παπαγε-
ωργίου», που στηρίζεται στη σωστή 
συνεργασία πολλών και διαφορε-
τικών ειδικοτήτων, δίνει καθημερι-
νή μάχη με το χρόνο. Έχοντας στη 
διάθεσή της μια αρχιτεκτονική δι-
άταξη της χειρουργικής αίθουσας 
που της εξασφαλίζει εκτός από την 
άμεση πρόσβαση σε άλλα τμήμα-
τα, την προσπελάσιμη και ανεξάρ-

τητη αποστείρωση, αλλά και την 
καλύτερη δυνατή ασηψία του χώ-
ρου, αντιμετωπίζει καθημερινά 40 
χειρουργικά περιστατικά.
Tα Κεντρικά Χειρουργεία του Γ. Π. 
Ν. Παπαγεωργίου είναι ένας συν-
δυασμός του αμερικάνικου και 
του γερμανικού προτύπου αρχιτε-
κτονικής διάταξης.
Σύμφωνα με το αμερικάνικο πρό-
τυπο, οι αίθουσες επεμβάσεων 
διατάσσονται εκατέρωθεν του κε-
ντρικού χώρου-διαδρόμου διακί-
νησης αποστειρωμένου υλικού.
Το γερμανικό πρότυπο προϋπο-
θέτει την ύπαρξη βοηθητικών χώ-
ρων, όπως χώρο προνάρκωσης, 
έξοδο ακάθαρτων υλικών, αποθή-
κη εξοπλισμού προς τον περιμετρι-
κό διάδρομο, τον άσηπτο διάδρο-
μο και χώρο ανάνηψης.
Βρίσκονται στον 1° όροφο της 
χειρουργικής πτέρυγας κι ανα-
λαμβάνουν την αντιμετώπιση 
προγραμματισμένων (τακτικών) 
περιστατικών και επειγόντων, με 
μέσο όρο επεμβάσεων, τις 40 ημε-
ρησίως.
Τα Κεντρικά Χειρουργεία καλύ-

i

Μια καλή υποδομή 

κι ένας άρτιος εξοπλι-

σμός ενός νοσοκομεί-

ου, δεν αρκούν από 

μόνα τους, για μια σω-

στή περίθαλψη, χωρίς 

την ύπαρξη υπεράριθ-

μου και εξειδικευμέ-

νου προσωπικού.

”

Χειρουργεία

Σάββας Μαυροματίδης,
Προϊστάμενος Χειρουργείων

Δήμητρα Ψαρουδάκη,
Νοσηλεύτρια Τ.Ε.

1,2,3, 
Γενικά πλάνα από χειρουργικές 

επεμβάσεις

1 3

2
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τους νοσηλευτές ενός «ανοιχτού» 
τμήματος. Η επαφή του με τον 
ασθενή «μετρά» μόλις λίγα λεπτά, 
μέχρι ο τελευταίος να λάβει την 
αναισθησία του. Λίγα λεπτά, που 
ίσως είναι τα πιο σημαντικά για 
την ψυχολογική υποστήριξη, που 
χρειάζεται, πριν το χειρουργείο.
Μια φιλική προσέγγιση και μια 
σωστή ενημέρωση για αυτό που 
πρόκειται να ακολουθήσει, είναι 
ικανά να καταλαγιάσουν το άγχος 
και την ανασφάλεια που νιώθει ο 
ασθενής, στην  φάση που το χρει-
άζεται περισσότερο. Μια ήρεμη 
ψυχολογία που θα βοηθήσει και 
στην καλή μετεγχειρητική του πο-
ρεία.

Συνεργασία 
χειρουργικής ομάδας
Η επιτυχία, βέβαια, μιας χειρουρ-
γικής επέμβασης, βασίζεται κατά 
ένα μεγάλο ποσοστό, στην επικοι-
νωνία και στη σωστή συνεργασία 
της ομάδας του χειρουργείου.
Η ομάδα αυτή περιλαμβάνει έναν 
μεγάλο αριθμό ατόμων, αποτε-
λούμενη από διαφορετικές ειδι-
κότητες, προσωπικότητες, αξίες, 

στόχους και εκπαίδευση. Παρόλη 
την πολυμορφία, πρέπει να έχουν 
έναν κοινό στόχο, κάτι που θα 
τους ενώνει και θα τους ωθεί στην 
βέλτιστη απόδοσή τους. Αυτός ο 
στόχος είναι η ασφάλεια του ασθε-
νή και η διατήρηση της ψυχικής 
του ηρεμίας. 
Σε ένα χώρο με μεγάλες εντάσεις 
και ευαίσθητες διαπροσωπικές 
σχέσεις, ανάμεσα σε φωνές, γέ-
λια, μουσικές, ανταγωνισμούς, 
σωματική και ψυχική κούραση, 
διαμάχες και ανασφάλειες, παρα-
μένουμε ένα τμήμα με στελέχη 
που αγαπούν και σέβονται τον 
άνθρωπο που νοσεί και κατ’ επέ-
κταση το λειτούργημα αυτό, που 
ονομάζουμε «Νοσηλευτική».

των 2 μέτρων, μπορούν να δε-
χτούν εξεργασία με απολυμαντικά 
υγρά. Επιπλέον, ο φωτισμός που 
διαθέτουν, μπορεί να καλύψει τις 
ανάγκες φωτισμού του χώρου και 
του χειρουργικού πεδίου, ακόμα 
και, κατά την διακοπή ρεύματος.
Καινοτομία του τμήματος απο-
τελεί το κλειστό κύκλωμα παρο-
χής αέρα, που καλύπτει απόλυτα 
τα DIN και ISO της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης. Το σύστημα γραμμικής 
ινώδους ροής αέρα (LAMINAR 
FLOW), εξασφαλίζει την πλήρη 
απομάκρυνση των στοιχείων από 
την αίθουσα και τον ασθενή, με 
αποτέλεσμα την καλύτερη δυνατή 
ασηψία του χώρου.
Η θερμοκρασία στον χώρο, δεν 
ξεπερνά τους 20 C, για την απο-
φυγή εφίδρωσης του ασθενή και 
της χειρουργικής ομάδας και την 
ανάπτυξη μικροβίων κα η υγρα-
σία δεν ξεπερνά το 55%, για την 
αποφυγή δημιουργίας σπινθή-
ρων στατικού ηλεκτρισμού-έκρη-
ξης, εξαιτίας του ξηρού αέρα.
Μια καλή υποδομή κι ένας άρτι-
ος εξοπλισμός ενός νοσοκομείου, 
δεν αρκούν από μόνα τους, για 
μια σωστή περίθαλψη, χωρίς την 
ύπαρξη υπεράριθμου και εξειδι-
κευμένου προσωπικού.

Ποιος είναι ο ρόλος 
του νοσηλευτή 
χειρουργείου;
Ο ασθενής, που πρόκειται να χει-
ρουργηθεί, κατεβαίνοντας από την 
κλινική, εισέρχεται στον χώρο του 
χειρουργείου, από τον ιμάντα ει-
σόδου, όπου γίνεται η πρώτη ταυ-
τοποίηση της ταυτότητας του και η 
επιβεβαίωση της επέμβασης που 
θα υποβληθεί (χώρος υποδοχής).
Στην συνέχεια, γίνεται η παραλα-
βή του ασθενή στην χειρουργική 
αίθουσα και η νοσηλευτική αξιο-
λόγηση του ασθενή. 
Ο νοσηλευτής χειρουργείου είναι 
υπεύθυνος για τα ακόλουθα:
• προετοιμασία και διευθέτηση 
της αίθουσας.
• Διατήρηση της μηχανικής σώ-
ματος κι επίβλεψη για την  σωστή 
τοποθέτηση του ασθενή στο χει-
ρουργικό τραπέζι.
• Προμηθεύει και ταξινομεί εργα-
λεία, όργανα, συσκευές, ιματισμό, 
αναλώσιμο υλικό κτλ.
• Καταγράφει  και καταμετρά το 
υλικό (εργαλεία, βελόνες, γάζες 
κλπ), που χρησιμοποιούνται, κατά 
την επέμβαση.

• Συντάσσει κι ενημερώνει έντυ-
πα και βιβλία, που προβλέπει το 
πρωτόκολλο.
• Συμπληρώνει την λίστα ελέγ-
χου χειρουργικής ασφάλειας με 
ερωτήσεις που αφορούν στην 
αναισθησιολογική προετοιμασία 
και στη φύση της χειρουργικής 
επέμβασης και απαντήσεις που 
απευθύνονται στο σύνολο της 
χειρουργικής ομάδας.
Σαν μέλος της χειρουργικής ομά-
δας (νοσηλευτής εργαλειοδοσί-
ας ή κίνησης) συμμετέχει ενεργά 
στην  εκτέλεση των χειρουργικών 
επεμβάσεων, πράγμα το οποίο 
απαιτεί τα ακόλουθα:
• Γνώση της χειρουργικής επέμ-
βασης και της ανθρώπινης ανατο-
μίας
• Γνώση των χρόνων χειρουργεί-
ου.
• Γνώση των βασικών αρχών αση-
ψίας και εργαλειοδοσίας, ειδικών 
εργαλείων και μηχανημάτων.

Ρόλος πολυδιάστατος

Ο νοσηλευτής χειρουργείου σί-
γουρα δεν έχει την  καθημερινή 
τριβή με τον ασθενή, σε σχέση με 

Μια φιλική προσέγγιση και μια σωστή ενημέρωση, για αυτό, 
που πρόκειται να ακολουθήσει, είναι ικανά να καταλαγιάσουν το άγχος 
και την ανασφάλεια που νιώθει ο ασθενής

Καινοτομία 
του τμήματος 
αποτελεί το κλειστό 
κύκλωμα παροχής 
αέρα.

”
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4. Γενικά πλάνα από χειρουργικές επεμβάσεις 

5. Ο προϊστάμενος χειρουργείων Σ. 
Μαυροματίδης και η αναπληρώτρια 

προϊσταμένη Β. Βραμπάκη 

6. Περιμετρικός διάδρομος χειρουργείων 

7. Αίθουσα γενικής χειρουργικής 

8. Αίθουσα NRX



46  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  47

Η λειτουργία του τμήματος βραχείας νο-
σηλείας (νοσηλεία μιας ημέρας - One Day 
Cases) στο νοσοκομείο μας δίνει τη δυ-
νατότητα οι ασθενείς να χειρουργούνται 
την ημέρα της εισαγωγής τους και στη 
συντριπτική πλειοψηφία τους να παίρ-
νουν εξιτήριο το απόγευμα της ίδιας ημέ-
ρας. Η αποκατάσταση για τις βασικές λει-
τουργίες του ασθενούς είναι γρήγορη, θα 
πρέπει όμως να σημειώσουμε ότι για την 
επιστροφή στην άθληση θα χρειαστούν 
αρκετοί μήνες. Η μικρή επεμβατικότητα 
που προσφέρει η αρθροσκοπικά υποβο-
ηθούμενη επέμβαση και ένα προσεγμέ-
νο πρόγραμμα αποκατάστασης οδηγούν 
στην πλήρη αποθεραπεία του ασθενούς, 
ούτως ώστε να μπορεί να επανέλθει στις 
προ της κάκωσης δραστηριότητές του.

Το σεμινάριο με συνεκτικό και συστη-
ματικό τρόπο παρουσίασε στο πρώτο 
μέρος του τη γνώση για την επιλογή των 
ασθενών προς επέμβαση, το χρόνο που 
πρέπει αυτή να γίνει και ποιες είναι οι επι-
λογές του χειρουργού για το σχεδιασμό 
της θεραπείας. Στο δεύτερο μέρος πα-
ρουσιάστηκαν τα επιμέρους χειρουργικά 
βήματα για την επιτυχή διενέργεια της 
επέμβασης και ακολούθησε παρουσία-
ση ζωντανού χειρουργείου σε πτωματικό 
παρασκεύμασμα. Το σεμινάριο έκλεισε 
με την αναφορά των θεμάτων που θα 
αντιμετωπιστούν μετά την επέμβαση για 
την επιτυχή αποκατάσταση.
Το σεμινάριο διενεργήθηκε υπό την αι-
γίδα όλων των επιστημονικών φορέων 
που σχετίζονται με την αντιμετώπιση των 
αθλητικών κακώσεων. Οι διεθνείς επι-
στημονικές εταιρείες ESSKA (European 
Society for Sports Traumatology, Knee 
Surgery and Arthroscopy) και ISAKOS 
(International Society of Arthroscopy, 

Knee Surgery and Orthopaedic Sports 
Medicine) ως οι βασικοί εκφραστές της 
Ορθοπεδικής των αθλητικών κακώσεων 
στήριξαν αμέριστα την προσπάθειά μας. 
Ειδικότερα, στους ομιλητές συμμετείχαν 
ο αντιπρόεδρος της ESSKA, καθηγη-
τής κ. Romain Seil (Centre Hospitalier 
de Luxembourg, Luxembourg Olympic 
Medical Center, University of Saarland, 
Homburg/Saar), καθώς και τα μέλη του 
συμβουλίου της ESSKA, αναπληρω-
τές καθηγητές κ. Μιχάλης Χαντές (Πα-
νεπιστήμιο Θεσσαλίας) και κ. Mustafa 
Karahan (Πανεπιστήμιο Κωνσταντινού-
πολης). Φυσικά, η εκδήλωση τελούσε 
επίσης υπό την αιγίδα της Ελληνικής 
Εταιρείας Χειρουργικής Ορθοπεδικής 
και Τραυματολογίας (Ε.Ε.Χ.Ο.Τ.), της Ελ-
ληνικής Εταιρείας Αρθροσκόπησης, της 
Ελληνικής Αθλητιατρικής Εταιρείας  και 
της Ορθοπεδικής και Τραυματολογικής 
Εταιρείας Μακεδονίας και Θράκης. 

Καθώς το σεμινάριο εντασσόταν στο ετή-
σιο πρόγραμμα του Κολεγίου Ελλήνων 
Ορθοπεδικών, την έναρξή του κήρυξε 
ο απερχόμενος πρόεδρος του κολεγίου, 
καθηγητής κ. Ιωάννης Κύρκος, και χαι-
ρέτησαν ο πρόεδρος της Οργανωτικής 
Επιτροπής συντονιστής διευθυντής της Β’ 
Ορθοπεδικής κλινικής, κ. Αναστάσιος Μ. 
Κυριακίδης, και εκ μέρους της Ελληνικής 
Αθλητιατρικής Εταιρείας  ο καθηγητής κ. 
Κωνσταντίνος Νάτσης.
Η μεγάλη ανταπόκριση των συναδέλφων 
και η ζωντανή συζήτηση που κράτησε 
αμείωτο το ενδιαφέρον ακροατών και 
ομιλητών ως το τέλος του σεμιναρίου 
αποτελούν κίνητρο και δίνουν ώθηση 
στους οργανωτές για το σχεδιασμό των 
επόμενων εκπαιδευτικών εκδηλώσεών 
τους.

Παλαιοί και νέοι ορθοπεδικοί, 
φυσικοθεραπευτές αλλά και 
άλλοι επιστήμονες του χώρου 
του αθλητισμού συμμετείχαν 
μαζικά σε ένα διαδραστικό 
σεμινάριο για την κάκωση του 
προσθίου χιαστού συνδέσμου 
του γόνατος και τους σύγχρο-
νους τρόπους αντιμετώπισής 
της. Η κάκωση του προσθίου 
χιαστού συνδέσμου αποτελεί 
μια από τις συχνότερες και 
σοβαρότερες κακώσεις του 
γόνατος κατά την άθληση. 
Η αλματώδης ανάπτυξη της 
συστηματικής άθλησης από 
την παιδική ακόμη ηλικία, η 
επαγγελματική ενασχόληση 
πολλών νέων σε δημοφι-
λή αθλήματα (ποδόσφαιρο, 
μπάσκετ κ.λπ.), αλλά και οι 
πολυπληθείς «αθλητές του 
Σαββατοκύριακου» οδηγούν 
σε μεγάλο αριθμό ασθενών 
με ρήξη του προσθίου χια-
στού συνδέσμου.
Σύμφωνα με την Ελληνική 
Αρθροσκοπική Εταιρεία Χει-
ρουργικής Γόνατος & Αθλητι-
κών Κακώσεων, υπολογίζεται 
ότι στη χώρα μας χειρουργού-
νται περίπου 4.000 περιπτώ-
σεις ετησίως, ωστόσο, ο αριθ-
μός όσων ταλαιπωρούνται 
από τη συγκεκριμένη κάκωση 
εκτιμάται ότι είναι πολύ μεγα-
λύτερος.

Αποκατάσταση πρόσθιου χιαστού 
συνδέσμου γόνατος 
Με ενδοσκοπική - αρθροσκοπική τεχνική 

Μιχάλης Ιωσηφίδης
Ορθοπεδικός Επιμελητής 
Α’ Γ.Ν.Θ. “Παπαγεωργίου”

Τμήμα Αθλητικών Κακώσεων Β’ Ορθοπεδικής Κλινικής

Στο πλαίσιο της συνεχούς 
προσπάθειας για την 
εκπαίδευση των ορθοπεδικών 
-και όχι μόνο- το τμήμα 
Αθλητικών Κακώσεων της 
Β΄ Ορθοπεδικής κλινικής, 
διοργάνωσε με ιδιαίτερη 
επιτυχία στο αμφιθέατρο του 
νοσοκομείου μας διεθνές 
εκπαιδευτικό σεμινάριο 
για την αποκατάσταση του 
πρόσθιου χιαστού συνδέσμου 
του γόνατος με τίτλο 
ÇInstructional Course:  
State of the Art ACL 
ReconstructionÈ, το Σάββατο, 
21 Μαρτίου 2015. 

 Σήμερα, η Ορθοπεδική των Αθλη-
τικών Κακώσεων (Orthopaedic 
Sports Medicine) μαζί με τη Φυσική 
Αποκατάσταση, μπορεί να εξασφα-
λίσει πλήρη αποκατάσταση μετά 
από αυτήν την αθλητική κάκωση. 
Στον τομέα των αθλητικών κακώσε-
ων, οι εξελίξεις της βιοτεχνολογίας 
έχουν δώσει τη δυνατότητα στους 
ορθοπεδικούς χειρουργούς να 
εφαρμόζουν σύγχρονες χειρουργι-
κές τεχνικές για την αποκατάσταση 
της κάκωσης. Η ενδοσκοπική - αρ-
θροσκοπική τεχνική δίνει τη δυνα-
τότητα με ελάχιστη παρεμβατικότη-
τα να διενεργείται η αντικατάσταση 
του τραυματισμένου συνδέσμου με 
τενόντιο μόσχευμα από τον ίδιο τον 
ασθενή.  Αυτό γίνεται με δύο μικρές 
τομές του μισού εκατοστού για τη 
διενέργεια αρθροσκόπησης, καθώς 
και μια ακόμη τομή δύο εκατοστών 
για τη λήψη του μοσχεύματος.
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1. 	Περικλής Παπαδόπουλος, Αναπληρωτής Καθηγητής 
Ορθοπεδικής.

2. 	Τα μέλη του Δ.Σ. ESSKA Μιχάλης Χαντές, Αναπληρωτής 
Καθηγητής Ορθοπεδικής, Μουσταφά Καραχάν, Καθηγητής 
Ορθοπεδικής, Ρομέν Σέιλ, Καθηγητής Ορθοπεδικής.

3. 	Δημήτρης Αλβανός, Διευθυντής Ορθοπεδικής.
4. 	Κώστας Σαμαράς, Ορθοπεδικός Χειρουργός. 
5. 	Ο Αναστάσιος Κυριακίδης, Διευθυντής Β’ Ορθοπεδικής Κλινικής 

και Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας, με το Στέφανο Λυγούρα, 
Ορθοπεδικό Χειρουργό.

6. 	Ο Μουσταφά Καραχάν. 
7. 	Ο Δημήτρης Μεταξιώτης, επιμελητής Α’.
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med.auth.gr/depts/plasticsurgery/. 
Στο σημείο αυτό να τονίσουμε ότι ο 
συνολικός αριθμός των φοιτητών που 
παρακολούθησε τα φροντιστήρια έχει 
ξεπεράσει πλέον τους 300. Η δέσμευ-
ση των μελών ΔΕΠ της κλινικής Πλα-
στικής Χειρουργικής του ΑΠΘ ότι η 
οργάνωση του Φροντιστηρίου θα κα-
θιερωθεί σε ακαδημαϊκό θεσμό είναι 
πλέον γεγονός. 

Οργάνωση:
Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής 
Τμήμα Ιατρικής της σχολής Επιστημών 
Υγείας Α.Π.Θ. - τομέας Χειρουργικής 

Συντονισμός:
Ευτέρπη Δεμίρη, αναπληρώτρια κα-
θηγήτρια Πλαστικής Χειρουργικής, 
διευθύντρια της κλινικής Πλαστικής 
Χειρουργικής Α.Π.Θ.

Εκπαιδευτές:
Ευτέρπη Δεμίρη, αναπληρώτρια καθη-
γήτρια Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Περικλής Φόρογλου, επίκουρος καθη-
γητής Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ. 
Δημήτρης Διονυσίου, επίκουρος καθη-
γητής Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Λεωνίδας Παυλίδης, λέκτορας Πλαστι-
κής Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Αντώνης Παπακωνσταντίνου, επιμελη-
τής Α’ κλινικής Πλαστικής Χειρουργι-
κής Α.Π.Θ.
Αντώνης Αντωνίου, επιμελητής Β’ κλι-
νικής Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Αχιλλέας Χαντές, πλαστικός χειρουρ-
γός, επιστημονικός συνεργάτης κλινι-
κής Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ.
Αναστάσιος Γκομώλης, ειδικευόμενος 
Πλαστικής Χειρουργικής
Χριστίνα Γούλα, ειδικευόμενη Πλαστι-
κής Χειρουργικής
Γεώργιος Μπάτσης, ειδικευόμενος 
Πλαστικής Χειρουργικής
Άγγελος Τριάντος, ειδικευόμενος Πλα-
στικής Χειρουργικής
Αντώνιος Τσιμπώνης, ειδικευόμενος 
Πλαστικής Χειρουργικής
Παναγιώτης Μυλοθρίδης, ειδικευόμε-
νος Πλαστικής Χειρουργικής
Αλέξανδρος Σαράφης, ειδικευόμενος 
Πλαστικής Χειρουργικής

«Χειρουργικές Τεχνικές Συρραφής  
& Αντιμετώπισης Τραυμάτων»
στο πλαίσιο του 7oυ Φροντιστηρίου με Πρακτική Άσκηση  

Το φροντιστήριο πραγματο-
ποιήθηκε το Σάββατο, 28 Φε-
βρουαρίου 2015, στην αίθουσα 
σεμιναρίων του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, την οποία διέ-
θεσε, όπως κάθε χρόνο, η διοί-
κηση του νοσοκομείου, εξασφα-
λίζοντας άριστες υποδομές για 
την εν λόγω κλινική άσκηση.

Κύριοι στόχοι του φροντιστηρίου ήταν 
η εξοικείωση των φοιτητών με τα χει-
ρουργικά εργαλεία και τα ράμματα, 
καθώς και η εξάσκησή τους στις δι-
άφορες χειρουργικές μεθόδους συρ-
ραφής, όπως απλή διακεκομμένη 
ραφή, οριζόντια & κάθετη «Π» ραφή, 
είδη συνεχόμενης ραφής, υποδόρια 
και ενδοδερμική ραφή, εκτομή μι-
κρής δερματικής βλάβης κλπ. Όλοι οι 
συμμετέχοντες είχαν τη δυνατότητα να 
ασκηθούν σε βιολογικά μοντέλα συρ-
ραφής με κατάλληλο και εύχρηστο 
χειρουργικό εξοπλισμό που διαθέτει 
η κλινική μας για το σκοπό αυτό. Οι 
εκπαιδευόμενοι εργάστηκαν ατομικά 
και πραγματοποίησαν μεγάλο αριθμό 
συρραφών, καθοδηγούμενοι πάντα 
από τους εκπαιδευτές – ιατρούς, μέλη 
της κλινικής Πλαστικής Χειρουργικής.
Μετά τη σύντομη εισαγωγική ομιλία 
που πραγματοποίησε η διευθύντρια 
της κλινικής, αναπληρώτρια καθηγή-
τρια Ευτέρπη Δεμίρη, ξεκίνησε η κλι-
νική άσκηση, η διάρκεια της οποίας 
ξεπέρασε τις 5 ώρες. Την πραγματο-
ποίηση των χειρουργικών τεχνικών 
από τους φοιτητές συνόδευε η ταυτό-
χρονη προβολή τους σε ειδική οθόνη 
καθόλη τη διάρκεια του φροντιστηρί-
ου για την καλύτερη εκμάθησή τους. 
Την εκδήλωση τίμησε με την παρου-
σία του ο διευθυντής του Χειρουργι-

κού Τομέα του Ιατρικού τμήματος του 
ΑΠΘ, Καθηγητής Ιωάννης Κύρκος, ο 
οποίος, αφού χαιρέτησε τους ασκού-
μενους φοιτητές, εξέφρασε τα συγ-
χαρητήριά του στα μέλη της κλινικής 
Πλαστικής Χειρουργικής για τη συνε-
χιζόμενη εκπαιδευτική αυτή πρωτο-
βουλία για 7η χρονιά, καθώς και για 
την υψηλής ποιότητας παρεχόμενη 
πρακτική άσκηση. 
Ο αριθμός των αιτήσεων για συμμετο-
χή στο φροντιστήριο φέτος ξεπέρασε 
τις 100, γεγονός που αντανακλά αφε-
νός μεν την ποιότητα του φροντιστη-
ρίου αφετέρου δε το ενδιαφέρον των 
φοιτητών για ανάλογες κλινικές ασκή-
σεις κατά τη διάρκεια των σπουδών 
τους. Λόγω του περιορισμένου αριθ-
μού θέσεων, στο φροντιστήριο συμ-
μετείχαν ενεργά 40 φοιτητές, ενώ προ-
τεραιότητα δόθηκε στους φοιτητές των 
μεγαλύτερων ετών. Μετά το τέλος της 
άσκησης, χορηγήθηκαν πιστοποιητικά 
παρακολούθησης. Οι κρίσεις σχετικά 
με την ποιότητα του φροντιστηρίου 
ήταν εξαιρετικές και η απήχησή του 
μεγάλη, γεγονός που φαίνεται και από 
τα θετικά σχόλια των φοιτητών, όπως 
αποτυπώθηκαν στα ειδικά έντυπα αξι-
ολόγησης, που συμπλήρωσαν μετά 
το τέλος του σεμιναρίου.
Όπως και τις προηγούμενες χρονιές, 
έγινε και φέτος η ηλεκτρονική κατα-
χώρηση του περιεχομένου του φροντι-
στηρίου. Κάθε φοιτητής έχει τη δυνα-
τότητα να παρακολουθήσει σε ειδικά 
βίντεο το περιεχόμενο του φροντιστη-
ρίου που αποτελεί έναν ολοκληρωμέ-
νο πρακτικό οδηγό των βασικών χει-
ρουργικών τεχνικών. Τα βίντεο έχουν 
ετοιμαστεί από τα μέλη της κλινικής 
και διατίθενται στην ιστοσελίδα της 
Ιατρικής Σχολής ΑΠΘ, http://www.

Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ. Παπαγεωργίου 

2

4

Ευτέρπη Δεμίρη
Διευθύντρια Πλαστικής Χειρουργικής Α.Π.Θ. 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου   

3

1,3,4,5 
Στιγμιότυπα από το εκπαιδευτικό σεμινάριο 

2
Η κ. Ευτέρπη Δεμίρη με τον κ. Ιωάννη Κύρκο 
στην αίθουσα των σεμιναρίων

Για έβδομη συνεχή χρονιά 

η κλινική Πλαστικής 

Χειρουργικής Α.Π.Θ. του 

νοσοκομείου Παπαγεωργίου 

διοργάνωσε υπό την αιγίδα 

του Ιατρικού Τμήματος της 

Σχολής Επιστημών Υγείας 

του ΑΠΘ, το Φροντιστήριο με 

Πρακτική Άσκηση με θέμα:

«Χειρουργικές τεχνικές 

συρραφής και αντιμετώπισης 

τραυμάτων»

1
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Την ίδια μέρα ο ΤΕΠΕ διοργάνωσε μια 

φιλική μικρή γιορτή, στην οποία φέτος 

ειδικά δε δόθηκαν βραβεία ή έπαινοι, 

σύμφωνα με την πρόταση και ομόφω-

νη απόφαση των 13 εικαστικών που 

συμμετείχαν. Όλοι θεώρησαν ότι δεν 

ήταν σεμνό να υπάρχουν διακρίσεις, 

καθώς όλοι δράσαμε άψογα σαν ομά-

δα κι ενιαίο σύνολο.

Ο πρόεδρος του ΤΕΠΕ, Α. Φιλιππό-

πουλος, φιλοτέχνησε και τύπωσε 

χειροποίητους πάπυρους - διπλώμα-

τα συμμετοχής για κάθε εικαστικό, τα 

οποία απένειμαν οι Γεώργιος Χριστό-

πουλος, Γεώργιος Καρατζάς, Κλαίρη 

Χαριζάνη, Κατερίνα Κουτσοσίμου και 

Αθανασία Χούτα - Χυτήρη.

Μετά από απόφαση του διοικητικού 

συμβουλίου του ΤΕΠΕ απονεμήθη-

καν ειδικοί έπαινοι σε δύο φίλους 

και υποστηρικτές που εδώ και καιρό 

συμπαραστάθηκαν και συμμετείχαν 

ενεργά στο έργο και ιδιαίτερα στις τοι-

χογραφίες που φιλοτεχνεί ο τομέας.

Έτσι, τιμήθηκαν από τον πρόεδρο του 

τομέα ο Γεώργιος Χριστόπουλος, τέως 

γενικός διευθυντής και νυν μέλος του 

διοικητικού συμβουλίου, και η Κυρια-

κή Τιμιάδου, συνεργάτης του γραφεί-

ου τύπου του Γ.Ν Παπαγεωργίου.

Η μικρή αυτή τελετή έγινε στους χώ-

ρους του ΤΕΠΕ σε ιδιαίτερα θερμή 

ατμόσφαιρα, στην επίτευξη της οποί-

ας έπαιξε καθοριστικό ρόλο όχι μόνο 

το κρασί και τα σεμνά εδέσματα αλλά 

κυρίως η  συμπαράσταση και η αγάπη 

που νιώσαμε έντονα να μας περιβάλ-

λει.

Και του χρόνου...

Με ιδιαίτερη επιτυχία 
ολοκληρώθηκε η 2η ετήσια 

έκθεση που διοργάνωσε 
ο Τομέας Εικαστικών 

Παρεμβάσεων και 
Εφαρμογών του νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου. Η έκθεση, 
που είχε ως θέμα «Ανθρώπων 

Ίχνη...», έκλεισε στις 29 
Νοεμβρίου 2014, μετά από ένα 

σχεδόν μήνα λειτουργίας.

Αντώνης Φιλιππόπουλος
Πρόεδρος ΤΕΠΕ

Δια χειρός Φιλιππόπουλου οι χειροποίητοι πάπυροι – διπλώματα συμμετοχής
Ειδικοί έπαινοι σε δυο υποστηρικτές 

Με φιλική γιορτή έκλεισε  
η έκθεση «Ανθρώπων  Ίχνη…»

Το Παπαγεωργίου φέρνει την τέχνη 
και την επιστήμη κοντά στα παιδιά

Διοργάνωση μαθημάτων από το ΤΕΠΕ

Από την ίδρυσή του το 2013 μέχρι και 
σήμερα ο Τομέας Εικαστικών Παρεμβά-
σεων και Εφαρμογών του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου έχει αποδείξει πως χαρα-
κτηρίζεται από αστείρευτη δύναμη δη-
μιουργικότητας. Δήλωσε ηχηρό παρών 
στο χώρο της τέχνης καθιερώνοντας με 
επιτυχία την ομαδική έκθεση εικαστικών 
η οποία λαμβάνει χώρα κάθε Νοέμβριο. 
Έδειξε πως ξέρει να πρωτοτυπεί ανα-
λαμβάνοντας να γεφυρώσει το χάσμα 
ανάμεσα στην ελευθερία της τέχνης 
και την αυστηρότητα της επιστήμης και 
να εξιστορήσει την πορεία της ιατρικής 
μέσα από μετώπες, οι οποίες κοσμούν 
το χώρο υποδοχής του νοσοκομείου. 
Συνεπές στον κοινωνικό ρόλο του δη-
λώνει, λοιπόν, για άλλη μια φορά πα-
ρών με μια δράση που έχει αποδέκτη 
αυτή τη φορά τα παιδιά.
Στο πλαίσιο της δράσης το ΤΕΠΕ διορ-
γανώνει μαθήματα τέχνης που απευθύ-
νονται σε παιδικό κοινό. Τα μαθήματα, 
τα οποία πραγματοποιούνται κάθε Τρίτη 
και Πέμπτη στο χώρο υποδοχής του νο-
σοκομείου, έχουν ως στόχο να φέρουν 
τα παιδιά σε επαφή με την τέχνη αλλά 
και την επιστήμη της Ιατρικής μέσα από 
ένα μάθημα σύντομο, έξυπνο και έντο-
να διαδραστικό, απαλλαγμένο από την 
αυστηρότητα μιας αίθουσας διδασκαλί-
ας. Ειδικότερα, τα μαθήματα της Τρίτης 
απευθύνονται σε μαθητές Ε’ και ΣΤ’ δη-
μοτικού της εκπαιδευτικής περιφέρειας 
του νομού Θεσσαλονίκης. Η διάρκειά 
τους είναι δύο ακαδημαϊκές ώρες και 
διδάσκονται από τον ίδιο τον πρόεδρο 

και ψυχή του ΤΕΠΕ, καθηγητή κ. Αντώνη 
Φιλιππόπουλο. Στο 1ο μέρος γίνεται μια 
σύντομη αλλά περιεκτική αναφορά στα 
σύγχρονα ρεύματα τέχνης του 20ου αι-
ώνα, ενώ στο 2ο μέρος τελείται αναδρο-
μή στην επιστήμη της Ιατρικής κατά την 
αρχαιότητα με αναφορές στη μυθολογία 
και παράλληλη ξενάγηση των παιδιών 
στις τρεις μετώπες που έχει ολοκληρώ-
σει ο τομέας. Τα μαθήματα της Πέμπτης 
απευθύνονται σε παιδιά που νοσηλεύ-
ονται στο νοσοκομείο και είναι μικρής 
διάρκειας. Περιλαμβάνουν και αυτά ξε-
ναγήσεις στις μετώπες, αναφορές στην 
ελληνική μυθολογία και την ελληνική 
ιατρική, αλλά και ζωγραφική με στόχο 
τη συμμετοχή σε ομαδική έκθεση που 
θα πραγματοποιηθεί το 2016.

Σε αυτή τη δράση κοινωνικής 
προσφοράς το ΤΕΠΕ καλεί τα παιδιά 
να μην επαναπαυτούν στη θέση του 
παρατηρητή, αλλά να γίνουν και οι 
ίδιοι δημιουργοί. 

1) Oι κυρίες Κατερίνα Κουτσοσίμου, Κλαίρη 
Χαριζάνη, Κυριακή Τιμιάδου με τον κ. Αντώνη 
Φιλιππόπουλο. 
2) Γενικό πλάνο με τους εικαστικούς. 
3) Οι κυρίες Μπορισλάβα Γεωργιτσέλη και 
Αθανασία Χούτα – Χυτήρη Φωτο. 
4) Οι κύριοι Αντώνης Φιλιππόπουλος και Γι-
ώργος Χριστόπουλος. 
5) Οι κυρίες Κλαίρη Χαριζάνη και Έλενα Χα-
τζηαθανασίου. 
6) Οι κύριοι Γιώργος Καρατζάς και Κωνσταντί-
νος Παλιάν.  

1

2

3 4

5

6

Ομαδική 

έκθεση με έργα 

ζωγραφικής 

των παιδιών θα 

πραγματοποιηθεί 

το 2016
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Η ψύχωση εξελίσσεται σε 
τρεις φάσεις:

Πρόδρομη φάση 

Τα κλινικά σημεία στο στάδιο αυτό 
(πρώιμα συμπτώματα) είναι ασαφή, 
δύσκολο να εντοπιστούν και περιλαμ-
βάνουν αλλαγές στα συναισθήματα, 
στις σκέψεις και στη συμπεριφορά. 
Κάποια από τα πρώιμα συμπτώματα 
περιλαμβάνουν: καχυποψία, μελαγ-
χολία, άγχος, ανησυχία και εκνευρι-
σμό. Επιπλέον, μπορεί να εμφανιστεί: 
διακύμανση στη διάθεση, διαταραχές 
στον ύπνο, αλλαγές στην όρεξη για 
φαγητό, απώλεια ενεργητικότητας ή 
ενδιαφέροντος και δυσκολία στην αυ-
τοσυγκέντρωση. 

Οξεία ή  
ενεργός φάση

Κατά το στάδιο αυτό η κλινική εικόνα 
του ατόμου γίνεται πιο σαφής αφού 
εμφανίζονται ψυχωτικά συμπτώμα-
τα, όπως διαταραχές της αντίληψης, 
εμφανείς διαταραχές στη σκέψη και 
σοβαρή αλλαγή στη συμπεριφορά. Οι 
πιο χαρακτηριστικές διαταραχές στην 
αντίληψη είναι οι ψευδαισθήσεις και 
ιδιαίτερα οι ακουστικές. Οι ψευδαι-
σθήσεις στην ουσία είναι αντιλήψεις 
χωρίς αντικείμενο - ερέθισμα, δεν 
υπόκεινται στον έλεγχο του ατόμου 
και έχουν τη δύναμη και την επίδρα-
ση των πραγματικών αισθητηριακών 
αντιλήψεων. Χαρακτηριστικές ακου-
στικές ψευδαισθήσεις σε άτομα με ψυ-
χωτικά συμπτώματα είναι φωνές που 
ακούει ο ασθενής και θεωρεί πως τον 

σχολιάζουν ή τον κρίνουν. Η κύρια 
διαταραχή της σκέψης είναι οι παρα-
ληρητικές ιδέες, δηλαδή εσφαλμένες 
πεποιθήσεις οι οποίες δε δύναται να 
εξηγηθούν από το πολιτισμικό πλαί-
σιο που ανήκει και οι οποίες υποστη-
ρίζονται σθεναρά ως πραγματικές. Για 
παράδειγμα η ιδέα ότι εξωγήινοι τον 
παρακολουθούν και αλλάζουν το μυ-
αλό του. Σχεδόν όλα τα άτομα με ψυ-
χωτικά συμπτώματα αντιμετωπίζουν 
δυσκολίες στη συμπεριφορά και στις 
διαπροσωπικές σχέσεις. Πολύ συχνή 
είναι η απόσυρση του ατόμου και η 
υπέρμετρη ενασχόληση με τις ιδέες 
του.

Υπολειμματική φάση

Σε αυτή τη φάση τα ενεργά συμπτώ-
ματα υποχωρούν αλλά υπάρχουν 
υπολειμματικά στοιχεία, όπως ο πε-
ριορισμός των σχέσεων και η μειω-
μένη δραστηριότητα. Το πρότυπο της 
ανάρρωσης, βέβαια, διαφέρει από 
άτομο σε άτομο, αλλά ο συνδυασμός 
τακτικής παρακολούθησης και φαρ-
μακευτικής αγωγής δίνει τα καλύτερα 
αποτελέσματα. Σε κάθε περίπτωση, 
με την κατάλληλη αντιμετώπιση και 
θεραπεία τα περισσότερα άτομα μπο-
ρούν να επιστρέψουν στο προηγούμε-
νο επίπεδο ζωής τους.

Η αναγκαιότητα της 
έγκαιρης παρέμβασης 

Στις περισσότερες ψυχωτικές διαταρα-
χές η πρόδρομη φάση διαρκεί κατά 
μέσο όρο δύο χρόνια [2]. Επιπλέον, 
έχει υποστηριχθεί έντονα τα τελευταία 

χρόνια ότι η έγκαιρη αντιμετώπιση 
των ατόμων αυτών αυξάνει σημαντι-
κά τις πιθανότητες για όσο το δυνατόν 
επιτυχέστερη και γρηγορότερη απο-
κατάσταση. Αξίζει να αναφερθεί ότι, 
με κατάλληλη θεραπεία, το 80% των 
ασθενών καταφέρνει να παρουσιάσει 
μείωση των συμπτωμάτων μετά από 
το πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο μέσα 
σε μόλις έξι μήνες [3]. Επιπρόσθετα, 
η σωστή και έγκαιρη διάγνωση είναι 
κρίσιμη για την αποφυγή της κοινωνι-
κής περιθωριοποίησης.

Τα βήματα της  
έγκαιρης παρέμβασης

Τα βήματα της έγκαιρης παρέμβασης 
Το πρώτο βήμα της έγκαιρης παρέμ-
βασης είναι η αξιολόγηση του ατόμου 

που παραπέμπεται με συμπτώματα 
που θα μπορούσαν να χαρακτηρι-
στούν ως ψυχωτικά. Η ορθή και έγκαι-
ρη διάγνωση βοηθά στο να κερδηθεί 
πολύτιμος χρόνος, ενώ σημαντικές 
πληροφορίες μπορεί να παρέχει η 
οικογένεια και ο στενός κοινωνικός 
περίγυρος του ατόμου. Επιπλέον, γί-
νεται ενημέρωση για όλες τις παρα-
μέτρους της ψύχωσης και απαντώνται 
ερωτήσεις που αφορούν ή συνιστούν 
πιθανές προκαταλήψεις του ατόμου 
και του περιβάλλοντός του για αυτήν 
[4]. Το δεύτερο βήμα περιλαμβάνει 
την εδραίωση της εμπιστοσύνης, κα-
θώς η καλή σχέση που θα αναπτυχθεί 
μεταξύ του ατόμου και του ψυχιάτρου 
είναι ιδιαίτερα σημαντική για τη αντι-
μετώπιση της ψύχωσης. Το τρίτο βήμα 
αφορά την αποδοχή της κατάστασης 
και τη θεραπεία της. Η ψύχωση μπορεί 
να αντιμετωπιστεί και η συνεργασία 

της οικογένειας είναι απαραίτητη [5]. 
Η φαρμακευτική αγωγή αποτελεί ιδι-
αίτερα αποτελεσματικό μέσο θεραπεί-
ας και είναι αναγκαίο να δοθεί με τρό-
πο κατά τον οποίο θα διασφαλίζεται 
η λήψη της χωρίς να δημιουργούνται 
προβλήματα [6]. Ένα διάστημα δύο - 
τριών ετών παρακολούθησης, στη συ-
νέχεια, εγγυάται λιγότερες υποτροπές 
και καλύτερη επανένταξη. Άλλωστε, 
το αρχικό αυτό διάστημα φαίνεται να 
καθορίζει σε σημαντικό βαθμό τη μα-
κροχρόνια έκβαση της νόσου.

Καταλήγοντας, θα λέγαμε πως η ψύ-
χωση είναι μια σοβαρή αλλά αντιμε-
τωπίσιμη ιατρική κατάσταση. Η έγκαι-
ρη αναγνώριση των συμπτωμάτων 
και η σωστή αντιμετώπιση τους μπο-
ρεί να περιορίσει τις συνέπειες της και 
να βοηθήσει ουσιαστικά το άτομο και 
το περιβάλλον του.

Μια σοβαρή αλλά αντιμετωπίσιμη ιατρική κατάσταση

Πρώτο ψυχωτικό επεισόδιο  
και έγκαιρη παρέμβαση

Ως ψύχωση ονομάζουμε 

την κατάσταση εκείνη 

που χαρακτηρίζεται από 

διαταραγμένη αίσθηση 

της πραγματικότητας. Η 

διαταραχή αυτή είναι σοβαρή 

και επηρεάζει τη ζωή των 

ασθενών και των οικογενειών 

τους. Προσβάλλει τουλάχιστον 

1 στους 100 ανθρώπους 

ανεξαρτήτως φύλου και τα 

πρώτα σημάδια της συνήθως 

εμφανίζονται στην εφηβεία/

νεαρή ηλικία [1]. Η περίοδος 

της πρώτης εμφάνισης των 

συμπτωμάτων της ψύχωσης 

ονομάζεται πρώτο ψυχωτικό 

επεισόδιο. 

Ευάγγελος Ντούρος
Ψυχίατρος, 
Eπιστημονικός 
Συνεργάτης Α.Π.Θ.

Βασίλειος Μποζίκας 
Aναπληρωτής καθηγητής 
Ψυχιατρικής Α.Π.Θ.
Α’ Ψυχιατρική κλινική Α.Π.Θ., 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου
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Αν συμβαίνουν κάποια από τα παραπάνω μπορείς να 
απευθυνθείς στο:

Ιατρείο της έγκαιρης Παρέμβασης στο 1ο ψυχωτικό επεισόδιο 
Γενικό Νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

Υπεύθυνος επικοινωνίας: Παναγιώτης Αθανάσης (ψυχίατρος)

Τηλέφωνα επικοινωνίας: 2313323968 και 2313323910

Πρώιμα συμπτώματα ψύχωσης

Αν σε κάποιον κοντινό σου υπάρχουν οι παρακάτω σκέψεις, εμπειρίες 

ή συμπεριφορές μπορεί να μην είναι απλώς παραξενιά ή «μια φάση» 

ζωής. Μπορεί να είναι τα πρώτα σημάδια μιας σοβαρής κατάστασης 

που ονομάζεται ψύχωση.

Νομίζει ότι μπορεί να «διαβάσει» τις σκέψεις άλλων ή άλλοι μπο-

ρούν να «διαβάσουν» τη σκέψη του

Νομίζει ότι λαμβάνει προσωπικά μηνύματα από την τηλεόραση ή 

το ραδιόφωνο

Είναι καχύποπτος και παρεξηγεί αυτά που ακούει

Πιστεύει ότι κάποιοι είναι εναντίον του και απειλείται

Νιώθει φοβισμένος ή ότι πάει να τρελαθεί

Νιώθει αγχωμένος ή ότι δε χρειάζεται ξεκούραση

Νιώθει μπερδεμένος 

Νιώθει ότι δε μπορεί να ανταποκριθεί στις καθημερινές υποχρεώ-

σεις.

Δυσκολεύεται να κοιμηθεί

Έχει μπερδεμένο λόγο και χρησιμοποιεί παράξενες λέξεις

Μιλάει μόνος του ή γελάει αναίτια

Παραμελεί την εξωτερική εμφάνισή του και την καθαριότητα

Περνάει περισσότερο χρόνο μόνος του και έχει ξεκόψει από φίλους 

και παρέες

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•

•
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Μεγάλη επιτυχία στους διαγωνισμούς 

ειδικευομένων της ΟΤΕΜΑΘ

Διπλή επιτυχία για τη Β’ Ορθοπεδική κλινική 

του νοσοκομείου μας, καθώς δύο ειδικευ-

όμενοι της κλινικής πρώτευσαν στους δύο 

διαγωνισμούς ειδικευομένων που διοργα-

νώνει ετησίως η Ορθοπαιδική Εταιρεία Μα-

κεδονίας - Θράκης  (ΟΤΕΜΑΘ). 

Συγκεκριμένα, ο Τρύφων Τότλης κατέλαβε 

την 1η θέση στο διαγωνισμό του ετήσιου συ-

νεδρίου της ΟΤΕΜΑΘ και του απονεμήθηκε 

η υποτροφία «Georgios Godolias», ενώ ο 

Κωνσταντίνος Αποστολίδης κατέλαβε την 1η 

θέση στο διαγωνισμό Χειρουργικής Ανατο-

μίας και Χειρουργικών Προσπελάσεων στην 

Ορθοπεδική και του απονεμήθηκε η υπο-

τροφία «Juergen Koebke». 

Η υποτροφία και για τους δυο ειδικευό-

μενους περιλαμβάνει μετεκπαίδευση ενός 

μήνα στην Ορθοπεδική κλινική του St. Anna 

Hospital, Herne, Germany, με διευθυντή τον 

καθηγητή κ. Γκοδόλια. 

Φωτογραφίες  
του φωτορεπόρτερ,  
Γιάννη Τσουφλίδη

Β’ Ορθοπεδική Κλινική Νοσοκομείου «Παπαγεωργίου»

1

2 3

1. Γενική άποψη από το επίσημο δείπνο του συνεδρίου 
2. Απονομή διάκρισης στον Τρύφωνα Τότλη 
3. Απονομή διάκρισης  στον Κωνσταντίνο Αποστολίδη
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θεση στη διαδικασία αποστείρωσης και 
στην πρόληψη των λοιμώξεων.
• Ο λειτουργικός έλεγχος, συντήρηση 
και συσκευασία εργαλείων εξασφαλί-
ζουν την αποτελεσματικότητά τους και 
παίζουν σημαντικό ρόλο στην ανθεκτι-
κότητα των εργαλείων στο χρόνο.
Όσον αφορά τα κριτήρια επιλογής με-
θόδων αποστείρωσης, η αποστείρωση 
είναι απαραίτητη μόνο για αντικείμενα 
υψηλής επικινδυνότητας που χρησιμο-
ποιούνται για την περίθαλψη των ασθε-
νών. Η γνώση των πλεονεκτημάτων και 
μειονεκτημάτων των διάφορων μεθόδων 
αποστείρωσης και των παραμέτρων που 
επηρεάζουν τη διαδικασία της δίνει την 
δυνατότητα επιλογής της καταλληλότε-
ρης μεθόδου για κάθε αντικείμενο, δια-
σφαλίζοντας έτσι ότι το υλικό αποστει-
ρώνεται σωστά και μετά είναι ασφαλές 
προς χρήση.
•  Η φόρτωση κλιβάνων και ο τρόπος 
δημιουργίας φορτίων συμβάλλει στο 
επιθυμητό επίπεδο αποστείρωσης των 
πακέτων. Τα πακέτα πρέπει να τοποθε-
τούνται έτσι ώστε να διευκολύνεται η 
ελεύθερη κυκλοφορία του αποστειρω-
τικού μέσου γύρω και μέσα στα πακέτα 
που εκτίθενται.
•  Η επικύρωση διαδικασίας αποστεί-

ρωσης και η παρακολούθησή της συ-
ντελούν στην αποφυγή της μετάδοσης 
λοιμώξεων. Ασφάλεια και ποιότητα στην 
ΚΑ σημαίνει ασφάλεια και ποιότητα στη 
χειρουργική αίθουσα. Σημαίνει σεβα-
σμός στην ανθρώπινη ζωή.
Ιχνηλασιμότητα – Αρχεία δημιουργίας 
φορτίων απαιτεί καταγραφή όλων των 
συνθηκών αποστείρωσης σε κάθε πα-
κέτο και των ασθενών στους οποίους 
χρησιμοποιήθηκαν αυτά. Επιτρέπει την 
αναδρομική επαλήθευση της διαδικασί-
ας αποστείρωσης και τον εντοπισμό των 
ασθενών που χρησιμοποιήθηκαν.
Όσον αφορά τη φύλαξη, το χρόνο ζωής 
των αποστειρωμένων υλικών αλλά και 
τη διακίνηση, το χρονικό διάστημα εξαρ-
τάται από τις συνθήκες μεταφοράς και 
διατήρησής τους. Ένα πακέτο συνεχίζει 
να θεωρείται αποστειρωμένο εφόσον 
πληρούνται οι καθορισμένες συνθήκες 
διακίνησης και αποθήκευσής του.

Το επιστημονικό πρόγραμμα εμπλουτί-
στηκε από την παρουσίαση σε 30 εκπαι-
δευόμενους των χώρων και της λειτουρ-
γίας της ΚΑ του Γ.Ν.Θ.Παπαγεωργίου 
από την προϊσταμένη και την κλινική 
εκπαιδεύτρια του τμήματος.

Ιχνηλατώντας 
την κεντρική αποστείρωση

Ημερίδα με θέμα 

«Ιχνηλατώντας 

την Κεντρική 

Αποστείρωση» 

πραγματοποιήθηκε με 

επιτυχία το Σάββατο, 

7 Μαρτίου 2015, 

στο αμφιθέατρο 

του νοσοκομείου 

«Παπαγεωργίου». 

Η ημερίδα συνδιοργανώθηκε από τη 
νοσηλευτική υπηρεσία του «Παπαγεωρ-
γίου» και το Σύλλογο Διπλωματούχων 
Νοσηλευτών Χειρουργείου (ΣΥ.Δ.ΝΟ.
Χ.).. Την παρακολούθησαν 200 εργαζό-
μενοι  στην περιεγχειρητική νοσηλευτική 
από τα νοσοκομεία της Μακεδονίας, οι 
οποίοι στην πλειοψηφία τους εργάζονται 
στο τμήμα της Κεντρικής Αποστείρωσης. 
Οι συμμετέχοντες είχαν την ευκαιρία, 
μέσα από τις άρτιες επιστημονικά παρου-
σιάσεις των εισηγητών, να εμπλουτίσουν 
τις γνώσεις τους, να θέσουν ερωτήματα 
και να λάβουν απαντήσεις στα θέματα 
που τους απασχόλησαν.

Από τις 10 εισηγήσεις προέκυψαν τα 
ακόλουθα συμπεράσματα:
• Η σωστή λειτουργία του τμήματος της 
Κεντρικής Αποστείρωσης (ΚΑ) αποτελεί 
ασπίδα προστασίας για την ασφάλεια 
των ασθενών, προλαμβάνει τις λοιμώ-
ξεις και κατοχυρώνει νομικά το κύρος 
και την εύρυθμη λειτουργία του νοσο-

κομείου. Ένα καλά σχεδιασμένο και στε-
λεχωμένο τμήμα ΚΑ είναι: λειτουργικό, 
αποτελεσματικό, αποτελεί επένδυση, 
πληροί τις απαιτούμενες προϋποθέσεις 
ποιότητας και συμβάλλει στην ευνοϊκή 
εργασία.
• Όσον αφορά την πρόληψη λοιμώξε-
ων, την υγιεινή και την ασφάλεια της 
εργασίας, οι κίνδυνοι στο χώρο της ΚΑ 
μειώνονται ή εξαλείφονται με τη λήψη 
σωστών μέτρων προφύλαξης.
• Η εφαρμογή προτύπων, η γνώση και 
η καθιέρωσή τους στην πράξη διασφα-
λίζει ποιότητα στην παροχή των υπηρε-
σιών της ΚΑ.
• Όσον αφορά τη διαδικασία της παρα-
λαβής, ταξινόμησης και απολύμανσης 
ακάθαρτου υλικού, ο σωστός καθαρι-
σμός των εργαλείων αποτελεί το πρώτο 
βασικό βήμα στη διασφάλιση της δια-
δικασίας της αποστ  είρωσης. Η σωστή 
επιλογή του τρόπου καθαρισμού των 
εργαλείων με τους αντίστοιχους τρόπους 
για το καθένα, αποτελεί σημαντική υπό-

Γιώργος Γεωργιάδης
Τομεάρχης Νσηλευτικής Υπηρεσίας 

Πρόεδρος Επιστημονικής Επιτροπής της Ημερίδας
Δέσποινα Μαμουτοπούλου

Προϊσταμένη Κεντρικής Αποστείρωσης

Κωνσταντινιά Μυλωνοπούλου
Τ.Ε. Νοσηλεύτρια

Η ημερίδα έκλεισε με το εξής 

συμπέρασμα: 

Ο χώρος της αποστείρωσης 

έχει πολλά να μας διδάξει 

στην πορεία των χρόνων, ενώ 

επιφυλάσσει και πολλές εκπλήξεις. Για μια 

σύγχρονη αποστείρωση απαιτείται μια ασφαλής 

και κατάλληλη εκπαιδευτική διαδικασία, 

με την οποία να διασφαλίζεται η στειρότητα 

των υλικών και η ύπαρξη δυνατότητας της 

ιχνηλασιμότητας σε κάθε στάδιο.

Hμερίδα Νοσηλευτικής

H ασπίδα προστασίας για την ασφάλεια των ασθενών  
και η σωστή λειτουργία της 

1.	 Γενικό πλάνο με τους Βασίλειο 
Παπά, Γιώργο Καρατζά και Θόδωρο 
Βλαχόπουλο 

2.	 Το Δ.Σ. του Συλλόγου 
Διπλωματούχων Νοσηλευτών 
Χειρουργείου, με τον Τομεάρχη 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας 
«Παπαγεωργίου» Γιώργο Γεωργιάδη 

3.	 Βάσω Κοντού και Γιώργος 
Γεωργιάδης 

4,5. Γενικό πλάνο από την Ημερίδα.
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Στο πλαίσιο του προγράμματος ERASMUS

Εκπαίδευση Ευρωπαίων φοιτητριών
Νοσηλευτικής – Μαιευτικής στο «Παπαγεωργίου»

Ορθοπαιδική Κλινική «Παπαγεωργίου»:

Tο μοναδικό αναγνωρισμένο εξεταστικό κέντρο 

Οι εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν υπό την 
αιγίδα, τη διοργάνωση και την ευθύνη της 
Πανεπιστημιακής Ορθοπαιδικής Κλινικής 
του Γ.Ν. «Παπαγεωργίου» το πρωινό της 
Τρίτης 14 Απριλίου 2015, στο αμφιθέα-
τρο του νοσοκομείου μας. Ένα αμφιθέα-
τρο που πληροί όλες εκείνες τις απαραίτη-
τες τεχνικές προϋποθέσεις (wi-fi κλπ.) για 
την πραγματοποίηση των, υψηλού επιπέ-
δου εξετάσεων, σε απόλυτο συγχρονισμό 
και πραγματικό χρόνο με τα υπόλοιπα εξε-
ταστικά κέντρα του εξωτερικού.

Η Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική Κλινι-
κή του Nοσοκομείου μας αποτελεί 
το μοναδικό, αναγνωρισμένο από 
το European Board of Orthopaedics 
and Trauma (ΕΒΟΤ), Εξεταστικό Κέ-
ντρο στη Βόρεια Ελλάδα και διορ-
γανώνει, ανελλιπώς από το 2012, τις 
αντίστοιχες εξετάσεις.

Το European Board of Orthopaedics and 
Trauma (EBOT) ιδρύθηκε το 1994, και οι 
πρώτες εξετάσεις πραγματοποιήθηκαν το 
έτος 2000. 
Από το 2011 οι εξετάσεις αυτές έχουν ανα-
βαθμισθεί και έχουν εισέλθει σε μια νέα 
εποχή, με τη δημιουργία της Ενδιάμεσης 
Προπαρασκευαστικής Εξέτασης. Οι ενδι-
άμεσες αυτές εξετάσεις αποτελούν ένα 
μεγάλο επίτευγμα, διότι δίνεται πλέον η 
δυνατότητα συγκέντρωσης πληροφοριών 
σε πανευρωπαϊκό επίπεδο, για τις επιδό-
σεις και το επίπεδο των ειδικευόμενων ή 
και νέων Ορθοπαιδικών Χειρουργών, σε 
όλους τους επιμέρους τομείς της Ορθο-
παιδικής.
Οι εξετάσεις πραγματοποιούνται με το σύ-
στημα ερωτήσεων πολλαπλής επιλογής 
και καλύπτουν όλο το φάσμα της Ορθο-
παιδικής μέσα από τις πέντε διαφορετικές 
θεματικές ενότητες, οι οποίες είναι βασικές 
επιστήμες, άνω άκρο, σπονδυλική στήλη, 
παιδο-ορθοπαιδική και κάτω άκρο.
Τα αποτελέσματα είναι προσβάσιμα τόσο 
στους ειδικευόμενους και νέους Ορθο-
παιδικούς χειρουργούς που συμμετέχουν 
στις εξετάσεις, όσο και στον υπεύθυνο εκ-
παιδευτή τους.
Οι εξετάσεις αυτές αποτελούν ένα από 
τους καλύτερους τρόπους αυτοαξιολό-

γησης, ώστε να κατανοήσει ο ειδικευόμε-
νος Ορθοπαιδικός αν, πόσο, και σε ποιόν 
από τους επιμέρους τομείς της Ορθοπαι-
δικής υστερεί. Επί πλέον μπορεί να συ-
γκρίνει το επίπεδο των γνώσεων και της 
εκπαίδευσής του με αυτά αντίστοιχων Κέ-
ντρων της Ευρώπης. 
Σκοπός των εξετάσεων αυτών λοιπόν εί-
ναι ο εντοπισμός και η διόρθωση πιθανών 
ελλείψεων που μπορεί να υπάρχουν με 
απώτερο σκοπό τη βελτίωση ή και τη δι-
ατήρηση του ειδικευόμενου στο υψηλότε-
ρο επίπεδο γνώσεων στην ειδικότητα της 
Ορθοπαιδικής, καθώς και την προετοιμα-
σία του για την συμμετοχή του στις εξετά-
σεις του European Board of Orthopaedics 
and Trauma, μετά την ολοκλήρωση της 
εκπαίδευσής του.
Στο Βορειοελλαδικό χώρο, από το 2012, 
έχουν συμμετάσχει στις εξετάσεις αυτές 
περίπου 120 άτομα, με ανοδική τάση του 
αριθμού συμμετεχόντων κάθε έτος.
Με το δικαίωμα της ελεύθερης εγκατάστα-
σης και εργασίας μέσα στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση, η πιστοποίηση της εκπαίδευσης 
αποκτά καθοριστική σημασία. Οι εξετά-
σεις αυτές δίνουν τη δυνατότητα στους 
Ορθοπαιδικούς Χειρουργούς να πιστοποι-
ήσουν τα προσόντα και τις γνώσεις τους 
και να απολαμβάνουν όχι μόνο αποδο-
χής, αλλά και σεβασμού σ’ ολόκληρη την 
Ευρώπη. 
Με την επιτυχή συμμετοχή τις εξετάσεις 
EBOT, ο υποψήφιος αποδεικνύει ότι απο-
τελεί έναν άρτια προετοιμασμένο και ενη-
μερωμένο Ορθοπαιδικό Χειρουργό, ο 
οποίος μπορεί να ασκήσει επιτυχώς την 
ειδικότητά του σε οποιοδήποτε μέρος της 
Ευρώπης, ανεξαρτήτως της χώρας στην 
οποία εκπαιδεύθηκε.

Για τέταρτη συνεχόμενη 

χρονιά (άρχισαν το 2012) 

πραγματοποιήθηκαν 

στο Γενικό Νοσοκομείο 

Παπαγεωργίου, 

οι ενδιάμεσες 

προπαρασκευαστικές 

εξετάσεις του  

European Board of 

Orthopaedics and  

Trauma  (EBOT).

Εξετάσεις του European Board of Orthopaedics and Trauma (EBOT)

Στέργιος Αδάμ
Εκπαιδευόμενος 

Ορθοπαιδικός 
– Υπότροφος Α.Π.Θ.

Πέντε φοιτήτριες της Νοσηλευτικής και 
μία της Μαιευτικής, ηλικίας από 19 - 21 

χρόνων, φιλοξενήθηκαν και εκπαιδεύθηκαν 
στο νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», στο 

πλαίσιο του ευρωπαϊκού εκπαιδευτικού 

προγράμματος ERASMUS.

Φεύγοντας για την πατρίδα τους, μίλησαν στο «Χρέος Ζωής» 
για τη μοναδική όπως τη χαρακτήρισαν, εμπειρία που αποκό-
μισαν το διάστημα των τριών μηνών που διήρκεσε η εκπαίδευ-
σή τους.
H Fosty Valentine από το Bέλγιο, η Fatma Mecek από την Τουρ-
κία, οι Sylvia Magalie Oliveira Barroso και Daniela Martins Gaspar 
από την Πορτογαλία, και οι Natalia Savchuck και Allesandra 
Monticelli από την Ιταλία, έζησαν, όπως είπαν, την καλύτερη 
και πιο χρήσιμη εμπειρία που είχαν ποτέ στα χρόνια των σπου-
δών τους. Ξεχώρισαν το φιλικό και ειλικρινή τρόπο με τον οποίο 
αντιμετωπίστηκαν απ’ όλο το προσωπικό του «Παπαγεωργίου» 
και εντυπωσιάστηκαν από τη δυνατότητα που τους δόθηκε μέσα 
από ένα άρτια εξοπλισμένο και αποτελεσματικό νοσοκομείο να 
εμπλουτίσουν τις κλινικές τους μελέτες, αλλά και να κατανοή-
σουν τις διαφορές μεταξύ των συστημάτων υγείας στην Ευρώ-
πη.
Παράλληλα, όπως δήλωσαν, οι τρεις μήνες στη Θεσσαλονίκη 
και το «Παπαγεωργίου» τις βοήθησαν να έρθουν σε επαφή με 
την ελληνική γλώσσα, τον ελληνικό πολιτισμό και την ελληνική 
κουλτούρα και να αποκτήσουν γνώσεις για τη χώρα μας, που τις 
εντυπωσίασαν. Κατάφεραν επίσης να μάθουν ελληνικές λέξεις 
που τις βοήθησαν στην καθημερινή επαφή τους με γιατρούς, 
νοσηλευτές αλλά και ασθενείς. 
Επιστρέφοντας στις πατρίδες τους, οι πέντε φοιτήτριες της νοση-
λευτικής και μαιευτικής ευχήθηκαν να υπάρξουν καλύτερες μέ-
ρες για το έθνος του ελληνικού πληθυσμού και ευχαρίστησαν 
όλο το προσωπικό του νοσοκομείου για την εκπληκτική φιλο-
ξενία που τους επιφύλαξαν.
Με το Erasmus, δίνεται η δυνατότητα σε νέους να σπουδάσουν 
ή να κάνουν την πρακτική άσκησή τους σε Επιχειρήσεις, Ερευ-
νητικά Κέντρα και Πανεπιστήμια της Ευρώπης, να εξοικειωθούν 
με μία ξένη γλώσσα και έναν διαφορετικό πολιτισμό, να κάνουν 
νέους φίλους, να αποκτήσουν εμπειρίες και φυσικά να νοιώ-
σουν πολίτες της Ευρώπης. 
Οι σπουδές και η πρακτική άσκηση στο εξωτερικό αναγνωρίζο-
νται πλήρως, ενώ οι προοπτικές εύρεσης εργασίας αυξάνονται 
αισθητά για κάποιον που έχει περάσει κάποιο χρονικό διάστημα 
στο εξωτερικό.
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Λιάνα Μιχαηλίδου
Διευθύντρια Υπηρεσία Ποιοτικού Ελέγχου
Πτυχ. Εφ.Πληροφορικής, Παν.Μακ.
MSc in Managing Quality in Health Care, UK
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«Υπάρχουν τριών ειδών ψέματα: 
τα συνήθη, τα καταστροφικά και η 
Στατιστική». Η τελευταία, μάλιστα, 
φαίνεται να είναι πιο επικίνδυνη, 
επειδή φέρει τον μανδύα της επι-
στημοσύνης, είναι δηλαδή μασκα-
ρεμένη αλήθεια για εκείνους που 
δε γνωρίζουν πώς πρέπει να εξετά-
σουν ένα στατιστικό. 

Το τμήμα, λοιπόν, στοχεύει στην 
αποφυγή παραπλανητικών πα-
ρουσιάσεων των δεδομένων του 
νοσοκομείου μας μέσα από πα-
ραμορφωτικό καθρέφτη. Είμαστε 
ανάμεσα στα μεγαλύτερα ελληνικά 
νοσοκομεία, πρωτοτυπήσαμε και 
έχουμε αναπτύξει τη συγκεκριμένη 
δομή παρακολούθησης του παρα-
γόμενου έργου σε απόλυτους αριθ-
μούς και ευρώ και δεν είναι πρόθε-
ση κανενός να είμαστε ακόμη ένα 
παράδειγμα των κακόφημων Greek 
Statistics. 

Τούτο δεν είναι πάντα εύκολο, δεν 
είναι ποτέ συνειδητός στόχος, δεν 
ευθύνεται τελικώς η ίδια η Στατιστι-
κή. Υπάρχουν σκόπελοι, όπως σε 
όλα τα δημιουργικά αντικείμενα. 
Δεδομένα που δεν καταχωρούνται 
ακόμη μέσα στο SAP, αναφορές 
που δεν έχουν ακόμη επικαιρο-
ποιηθεί, γιατί δεν υπήρξε σχετικό 
αίτημα, μάτια που δε γνωρίζουν τι 
υπάρχει πίσω ή μέσα σε ένα στατι-
στικό (ναι, ο όρος χρησιμοποιείται 
και ως επίθετο και ως ουσιαστικό). 
Ένα παράδειγμα μπορεί να είναι δι-
αφωτιστικό.

«Πιστεύω μόνο στο Θεό…  
  όλοι οι άλλοι πρέπει να δείξουν αριθμούς» 

Το περασμένο φθινόπωρο, η διοί-
κηση του νοσοκομείου μας ανα-
γνώρισε την ανάγκη συστηματικής 
παρακολούθησης και αξιοποίησης 
των δεδομένων νοσηλευτικής κί-
νησης, η οποία σε συνδυασμό με 
την αντίστοιχη παρακολούθηση 
των ενεργών κέντρων κόστους θα 
μπορούσαν (όπως σήμερα αποδει-
κνύεται) να τροφοδοτούν συζητή-
σεις με τους συντονιστές διευθυντές, 
την Υγειονομική Περιφέρεια και το 
Υπουργείο Υγείας. Στόχος της πρω-
τοβουλίας ήταν και παραμένει η 
βελτίωση του παραγόμενου έργου 
σε ένα νοσοκομείο που έχει τις προ-
ϋποθέσεις να εμφανίζει πλεόνασμα, 
αν η μισθοδοσία καλυπτόταν πλή-
ρως από το κράτος. 

Στο επόμενο βήμα άνοιξαν οι ασκοί 
των δεδομένων μέσα σε ένα νέο 
τμήμα της διεύθυνσης Ποιοτικού 
Ελέγχου. Με απλά λόγια, πόσοι οι 
νοσηλευθέντες και πόσες οι εισα-
γωγές; Πόσες οι ενδομετακινήσεις 
και πόσες οι φιλοξενίες; Ποια είναι 
η μέση διάρκεια νοσηλείας κάθε 
κλινικής, ποιες είναι οι αντίστοιχες 
πληρότητες, πόσο μεγάλος είναι ο 
αριθμός των χειρουργικών επεμβά-
σεων ανά ειδικότητα, πόσες μικροε-
πεμβάσεις γίνονται στα Τακτικά Εξω-
τερικά Ιατρεία και ποια είναι η ροή 
των ασθενών στη Μονάδα Βραχείας 
Νοσηλείας; 

Έννοιες απλές και κατανοητές λίγο – 
πολύ για κάθε εργαζόμενο του Εθνι-
κού Συστήματος Υγείας που σέβεται 
τον εαυτό του και κατανοεί το έργο 
του νοσοκομείου μέσα στο οποίο 
εργάζεται. Έννοιες που μεταφράζο-
νται άμεσα σε αριθμούς, μέσω της 
τήρησης φυσικών αρχείων αλλά 
κυρίως με τη βοήθεια του Πληρο-
φοριακού Συστήματός μας (SAP).  

Ταυτοχρόνως, η διεύθυνση ανα-
λαμβάνει την παρακολούθηση των 
εσόδων και εξόδων κάθε νοσηλευ-
τικής μονάδας με δυνατότητα απο-
μόνωσης των επιμέρους κατηγορι-
ών εξόδων, την παρακολούθηση 
της απόδοσης των δαπανηρών χει-
ρουργικών αιθουσών και την κατα-
γραφή της αξιοποίησής τους από τις 
χειρουργικές ομάδες των κλινικών. 
Τέλος, μια που η προσοχή επικε-
ντρώνεται στις αίθουσες χειρουρ-

γείων, το τμήμα Διαχείρισης Δεδο-
μένων συμμετέχει στη λεπτομερή 
κοστολόγηση των χειρουργικών αι-
θουσών και στην κατανομή του κό-
στους τους στις αντίστοιχες κλινικές.    

Είναι γνωστό πως έχουν γραφεί δε-
κάδες βιβλία για τα ψεύδη της Στατι-
στικής, με το πλέον γνωστό «How to 
lie with statistics» (Πώς να ψεύδεστε 
με τη Στατιστική) του Huff Darrel. Το 
μεροληπτικό δείγμα, το μέγεθος 
του δείγματος, η λανθασμένη δειγ-
ματοληψία, η παρανόηση των στοι-
χείων, η σκόπιμη παρερμηνεία της 
πληροφορίας, τα μέτρα θέσης (μέ-
σος όρος, διάμεσος, επικρατούσα 
τιμή) όταν δε συνοδεύονται από 
τα μέτρα διασποράς (διακύμανση, 
τυπική απόκλιση) είναι μερικά από 
τα στατιστικά εργαλεία που χρησι-
μοποιούνται σκοπίμως ή μη για να 
παρουσιάσουν ψευδή δεδομένα και 
πληροφορίες.
Το νέο τμήμα στελεχώθηκε με πτυ-
χιούχους πανεπιστημιακών σχολών 
της Διοικητικής (Σέβη Αλεξανδρή) 
και Οικονομικής Υπηρεσίας (Ευαγ-
γελία Ζουγκού), οι οποίες έχουν 
γνώση Στατιστικής και, παρόλο που 
οι απαιτήσεις σε αντίστοιχες γνώσεις 
δεν αναμένεται να αγγίξουν εύκολα 
την παραγοντική ανάλυση αντιστοι-
χιών και την ιεραρχική ταξινόμηση, 
οι εργαζόμενες παρακολουθούν 
ήδη μεταπτυχιακό μάθημα εφαρμο-
σμένης στατιστικής. Ο λόγος είναι 
προφανής και σχετίζεται με τη ρήση 
του πρωθυπουργού της Αγγλί-
ας Benjamin Disraeli (1804-1881): 

 W.E.Deming  (1900-1993)

«Τα νοσοκομεία 

αποτελούν 

παγκοσμίως 

τεράστιες τράπεζες 

δεδομένων. 

Πρόκληση παραμένει 

η μετατροπή των 

δεδομένων σε 

πληροφορίες»  
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Συνοψίζοντας, η αποτελεσματική 
συνεργασία με τους εργαζόμενους 
της διεύθυνσης Πληροφορικής στο 
στάδιο της δημιουργίας αναφορών 
με αξιόπιστα αποτελέσματα, η δια-
σταύρωση των αποτελεσμάτων με 
δεδομένα που τηρεί η Νοσηλευτική 
Υπηρεσία, η συμμετοχή της Οικονο-
μικής Υπηρεσίας στη χρηματοοικο-
νομική παρουσίαση των νοσηλευ-
τικών μονάδων, οι διερευνητικές 
συζητήσεις με καλοδιάθετους και 
έμπειρους συντονιστές διευθυντές 
και το κριτικό πνεύμα της ίδιας της 
διοίκησης οδηγούν τελικά στην πα-
ρουσίαση αξιόπιστων και έγκυρων 
δεδομένων.             

Τελειώνω με δύο παρατηρήσεις. Η 
γενική διευθύντρια, κ. Μ. Γιογκατζή, 
ήταν απολύτως σαφής στην ομιλία 
της στην καθιερωμένη ετήσια γιορ-
τή όταν ανέφερε ότι «δε μπορείς να 
διοικήσεις αν δε μετρήσεις». Πώς 
μπορεί, αλήθεια, μία νοσηλευτική 
μονάδα  να διεκδικεί χώρους, κλί-
νες και προσωπικό όταν δεν κατα-
θέτει αποδείξεις πως το παραγόμενο 
έργο είναι δυσανάλογο των πόρων 
που διαθέτει;     

Μετρούμε, λοιπόν, και προσπα-
θούμε να απεικονίσουμε πιστά το 
πραγματικό παραγόμενο έργο του 
νοσοκομείου μας με τη συνδρομή 
γιατρών, νοσηλευτών, διοικητικών 
και εργαζομένων της υπηρεσίας 
Πληροφορικής. Δε ξεχνώ, ωστόσο, 
και τα λόγια της επιβλέπουσας κα-
θηγήτριάς μου:

Πλημμελής διαχείριση αποβλήτων 
Πού αποδίδεται και ποιες οι επιπτώσεις

Επιπτώσεις από την πλημμελή διαχείριση των 
αποβλήτων από τις υγειονομικές μονάδες

Τις τελευταίες δεκαετίες οι ανθρώ-

πινες δραστηριότητες και οι αλ-

λαγές στον τρόπο ζωής και στις 

καταναλωτικές συνήθειες, έχουν 

ως αποτέλεσμα την παραγωγή τε-

ράστιων ποσοτήτων διαφορετικών 

ειδών αποβλήτων. Τα απόβλητα 

έχουν απειλήσει την επιβίωση των 

ανθρώπων και άλλων ζώντων ορ-

γανισμών, καθώς και των φυσικών 

πόρων, που είναι απαραίτητοι για 

την ανθρώπινη επιβίωση. Κατά συ-

νέπεια σε διάστημα μικρότερο από 

δύο δεκαετίες, η ανησυχία του κό-

σμου για τη διαχείριση των αποβλή-

των και τα προβλήματα ρύπανσης 

που σχετίζονται με την παραγωγή 

αποβλήτων έχουν τραβήξει το ενδι-

αφέρον στο πεδίο της αξιολόγησης 

επιλογών διαχείρισης αποβλήτων. 

Στο πλαίσιο αυτό έχουν διεξαχθεί 

πολλές έρευνες που στοχεύουν 

στην ελαχιστοποίηση της μόλυνσης 

του περιβάλλοντος και στη μεγιστο-

ποίηση της ανάκαμψης των πόρων.

Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον για 
τα απόβλητα από τις εγκαταστάσεις υγει-
ονομικής περίθαλψης έχει αυξηθεί. Αυτό 
συμβαίνει γιατί από τα απόβλητα ειδικά 
των νοσοκομείων και των κλινικών μπο-
ρεί να προκύψει κίνδυνος μετάδοσης 
νόσων εξαιτίας της μολυσματικής φύσης 
τους. Επίσης, υπάρχει κίνδυνος τραυμα-
τισμού από τη μη σωστή διαχείριση των 
αποβλήτων αυτών. 

Είναι γνωστό ότι η λανθασμένη διαχείρι-
ση των αποβλήτων από τις εγκαταστάσεις 
υγειονομικής περίθαλψης (διαχωρισμός, 
μεταφορά, προσωρινή αποθήκευση, 
επεξεργασία) αποτελεί κίνδυνο τόσο για 
τη δημόσια υγεία όσο και για το περιβάλ-
λον. Μπορεί επιπλέον να υπάρξει κίνδυ-
νος για το προσωπικό του νοσοκομείου 
(άμεσα ή έμμεσα), το προσωπικό εταιρει-
ών παροχής υπηρεσιών διαχείρισης απο-
βλήτων, τους ασθενείς και το περιβάλ-
λον του νοσοκομείου. Ασθένειες όπως 
η χολέρα, η δυσεντερία, η μόλυνση του 
δέρματος, η ιογενής ηπατίτιδα μπορεί να 
παρουσιαστούν από πλημμελή διαχεί-
ριση. Επίσης αξίζει εδώ να σημειωθεί, ο 
μεγάλος κίνδυνος των άμεσα εμπλεκομέ-
νων στη διαχείριση των αποβλήτων από 
μη ασφαλείς χειρισμούς, οι οποίοι έχουν 
2,4 έως 7 φορές περισσότερες πιθανότη-
τες να μολυνθούν με τον ιό του Έιτζ (HIV) 
από ότι το υπόλοιπο προσωπικό της υγει-
ονομικής μονάδας. Σε κάποιες αναπτυσ-
σόμενες χώρες είναι συχνό το φαινόμε-
νο ατυχημάτων και σε ρακοσυλλέκτες. 
Οι δυνητικοί μικροβιακοί κίνδυνοι, που 
σχετίζονται με τα απόβλητα των υγειονο-
μικών μονάδων δεν είναι ακόμα γνωστοί 
στο προσωπικό τους. Αυτό συμβαίνει δι-
ότι η σχετική βιβλιογραφία (που αφορά 
τη διαχείριση αποβλήτων νοσημάτων) 
είναι πολύ φτωχή. Υπάρχουν βέβαια με-
ρικές αναφορές στους κινδύνους μόλυν-
σης, επιστημονική τεκμηρίωση ωστόσο 

Νίκη Τζουανοπούλου
Επόπτης Δημόσιας Υγείας, ΜΒΑ 
Γ.Ν Παπαγεωργίου

«Πιστεύω μόνο στο Θεό…  
  όλοι οι άλλοι πρέπει να δείξουν αριθμούς» 

Ποιον αριθμό από όλους τους 

διαθέσιμους θα δίνατε αν σας 

ζητούσαν τον ετήσιο αριθμό 

των χειρουργικών επεμβά-

σεων του νοσοκομείου μας; 

Χρειάζονται απαντήσεις στις  

ακόλουθες ερωτήσεις:

Θα προσμετρηθούν προ-

γραμματισμένες και έκτακτες 

επεμβάσεις στα κεντρικά 

χειρουργεία;

Θα προσμετρηθούν επεμβά-

σεις κατά τη διάρκεια ολό-

κληρης της ημέρας, Δευτέρα 

- Κυριακή, όλο τον χρόνο;

Θα προσμετρηθούν οι μικρο-

επεμβάσεις των εξωτερικών 

ιατρείων;

Θα προσμετρηθούν οι επεμ-

βάσεις των ασθενών της Μο-

νάδας Βραχείας Νοσηλείας;

«Αν το κεφάλι σου  

είναι στην κατάψυξη 

και τα πόδια σου  

στο φούρνο,  

κατά μέσο όρο  

είσαι πολύ άνετα»
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συγκαταλέγονται και οι εκλύσεις επικίν-
δυνων παραπροϊόντων τόσο για το πε-
ριβάλλον όσο και για τη δημόσια υγεία. 
Γι’ αυτό είναι απαραίτητο να επιλέγεται 
η ασφαλέστερη μέθοδος επεξεργασίας. 
Τέλος, ο μη σωστός διαχωρισμός των 
αποβλήτων οδηγεί σε αυξημένο κόστος 
διαχείρισης. Σε μελέτη που έγινε στην 
Αγγλία το 2002 διαπιστώθηκε ότι σχεδόν 
το 50% των μολυσματικών αποβλήτων 
που παράγεται ετησίως θα μπορούσε να 
κατηγοριοποιηθεί ως οικιακά απόβλητα 
με δυνατότητα ανακύκλωσης ή επανα-
χρησιμοποίησης του 35% αυτού του 
ποσοστού. 

Αιτίες, που οδηγούν στην πλημμε-
λή διαχείριση των αποβλήτων από 
τις υγειονομικές μονάδες
Ρίχνοντας μια ματιά σε έρευνες και με-
λέτες που έχουν γίνει, θα δούμε ότι η 
πλημμελής διαχείριση αποδίδεται στο 
νομοθετικό πλαίσιο, που αφορά τα από-
βλητα και το στρατηγικό σχεδιασμό σε 
επίπεδο κράτους και σε επίπεδο υγειονο-
μικής μονάδας. Θα παρατηρήσουμε ότι 
αυτό δε διαφέρει από χώρα σε χώρα. Οι 
παρατηρήσεις σχετικά με την πλημμελή 
διαχείριση είναι οι ίδιες. 

Αναλυτικότερα:
Η κατηγοριοποίηση των αποβλήτων 
αφήνει περιθώρια για λάθη στο διαχω-
ρισμό τους στην πηγή. Αν τα απόβλητα 
κατατάσσονται ως μολυσματικά κάθε 
φορά που έρχονται σε επαφή με αίμα ή 
βιολογικές εκκρίσεις θα είναι πολύ δύ-

σκολο να βρεθούν περιοχές μέσα στην 
υγειονομική μονάδα που δεν παράγουν 
μολυσματικά απόβλητα. Επομένως, πα-
ντού θα υπάρχουν περιέκτες για μολυ-
σματικά απόβλητα. Αν ο ορισμός δεν 
αφορά ξεκάθαρους κινδύνους που προ-
κύπτουν από αυτά τα απόβλητα αλλά 
αναφέρεται μόνο σε άγνωστους ή πιθα-
νούς κινδύνους τότε είναι πολύ δύσκο-
λο να υπάρξει οριοθέτηση και σωστός 
διαχωρισμός.
Σε πολλές υγειονομικές μονάδες δεν 
υπάρχει σχεδιασμός σχετικά με την δι-
αχείριση των αποβλήτων, παρά την αυ-
στηρή νομοθεσία.
Ο χώρος για χρήση περισσότερων κά-
δων ώστε να μπορέσει να γίνει διαχωρι-
σμός είναι περιορισμένος.
Οι δυνατότητες εκπαίδευσης σε προσω-
πικό και υπευθύνους διαχείρισης απο-
βλήτων είναι περιορισμένες ή και ανύ-
παρκτες.
Δεν έχει οριστεί υπεύθυνος ή υπεύθυνη 
ομάδα για την εφαρμογή και τον έλεγχο 
της ορθολογικής διαχείρισης των απο-
βλήτων στη μονάδα.
Υπάρχει έλλειψη εξειδικευμένου προσω-
πικού.
Υπάρχει έλλειψη ευαισθητοποίησης του 
προσωπικού ή και της ανώτατης διοίκη-
σης.
Δεν υπάρχει δέσμευση και στήριξη από 
την ανώτατη διοίκηση.
Δεν υπάρχει ανάπτυξη περιβαλλοντικής 
πολιτικής, που να αναλύει στρατηγικές, 
στόχους, προτεραιότητες και να εξετάζει 
τις επιδιωκόμενες πρακτικές.

σχετικά με το περιεχόμενο σε μικροοργανισμούς, την επιβίω-
σή τους στα απόβλητα και τον κίνδυνο μόλυνσης για τη δη-
μόσια υγεία συναντά κανείς σπάνια. Στα απόβλητα αυτά είναι 
δυνατόν να υπάρχει ποικιλία παθογόνων μικροοργανισμών. 
Άτομα, που εμπλέκονται στη διαχείριση εκτίθενται σε κίνδυ-
νο να μολυνθούν μέσω του τρυπήματος, της επαφής ή αερο-
γενώς. Σε έρευνα που έγινε στην Βόρεια Κορέα βρέθηκε ότι 
ένας αριθμός μικροοργανισμών, όπως Pseudomonas spp., 
Lactobacillus spp., Staphylococcus spp., Micrococcus spp., 
Kocuria spp., Brevibacillus spp., Mycobacterium oxydans, 
Propionibacterium acnes, υπάρχει στα νοσοκομειακά από-
βλητα. Επίσης, από μικροβιολογική ανάλυση προκειμένου 
να καθοριστεί η ποσότητα των μολυσματικών μικροοργανι-
σμών, μέσω της μεθόδου μέτρησης αποικιών ανιχνεύτηκαν 
στα απόβλητα κολοβακτηρίδια Escherichia coli, Enterobacter, 
Pseudomonas spp., Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, 
Salmonella spp., Legionella, ζυμομύκητες και μούχλα.
Σύμφωνα με τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (WHO Fact 
sheet No281, Οκτώβριος 2011), τα περισσότερα από τα από-
βλητα που παράγονται στις υγειονομικές μονάδες δεν είναι 
περισσότερο επικίνδυνα από τα οικιακά. Όμως, κάποια είδη 
από αυτά μπορεί να είναι επικίνδυνα. Αυτά είναι τα μολυσμα-
τικά σε ποσοστό 15% έως 25% επί του συνόλου μεταξύ των 
οποίων αιχμηρά αντικείμενα σε ποσοστό 1%, ανθρώπινα 
μέλη σε ποσοστό 1%, χημικά ή φαρμακευτικά σε ποσοστό 
3%, ραδιενεργά, κυτταροτοξικά και υδράργυρος (Hg) από 
σπασμένα θερμόμετρα σε ποσοστό λιγότερο από 1%. Αν και 
τα αιχμηρά παράγονται σε μικρές ποσότητες αποτελούν με-
γάλο κίνδυνο μόλυνσης. Η πλημμελής διαχείριση θέτει σε 
κίνδυνο μόλυνσης το προσωπικό, όλους όσοι εμπλέκονται 
στη διαχείριση και το κοινό. Μολυσμένες σύριγγες και βελό-
νες θα πρέπει να διαχειρίζονται σωστά. Ο Παγκόσμιος Οργα-
νισμός Υγείας έχει εκτιμήσει ότι κατά το έτος 2000 τρυπήματα 
με μολυσμένες σύριγγες προκάλεσαν: 
21 εκατομμύρια μολύνσεις με τον ιό της ηπατίτιδας Β (ΗΒV)
2 εκατομμύρια μολύνσεις με τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV)
260.000 μολύνσεις με τον ιό του Έιτζ (ΗΙV)
Ο εσφαλμένος διαχωρισμός, η λανθασμένη σήμανση ή η 
απουσία σήμανσης μπορεί να οδηγήσουν επίσης σε πολύ 
σοβαρά ατυχήματα στις εγκαταστάσεις εναλλακτικής επεξερ-
γασίας (χωρίς καύση/χαμηλής θερμοκρασίας) των αποβλή-
των. Για παράδειγμα η ανάμιξη αερίων υπό πίεση, μπαταριών 
ή πτητικών οργανικών συστατικών (VOCs) με μολυσματικά 
απόβλητα μπορεί να οδηγήσει σε εκρήξεις, θέτοντας σε κίν-
δυνο το προσωπικό. Στους κινδύνους από την επεξεργασία, 

Η Επιδημιολογική έρευνα 
έδειξε ότι ένα άτομο, που 

θα τρυπηθεί με βελόνα από 
σύριγγα έχει 30%, 1,8% 
και 0,3% πιθανότητες να 

μολυνθεί από HBV, HCV και HIV 
αντίστοιχα. Το 2002 έρευνα 

σε 22 αναπτυσσόμενες χώρες 
έδειξε ότι το ποσοστό των 

εγκαταστάσεων, που δεν κάνουν 
σωστή διαχείριση κυμαίνεται 

από 18% έως 64%. Στη διεθνή 
βιβλιογραφία αναφέρεται ότι 

διαδερμικές εκθέσεις αποτελούν 
το 6695% όλων των εκθέσεων 
σε αιματογενώς μεταδιδόμενα 

παθογόνα κατά την εργασία 
και οι τραυματισμοί με βελόνες 

το 6291% των διαδερμικών 
εκθέσεων.

Συμπερασματικά
Η σύνθεση των 
αποβλήτων καθώς 
και ο σχεδιασμός 
του συστήματος 
(εκπαίδευση προσωπικού, 
παρακολούθηση, 
επιμόρφωση και 
επικοινωνία) έχουν παίξει 
σημαντικό ρόλο στην 
επιτυχία προγραμμάτων 
που αφορούν τη μείωση 
των αποβλήτων. Η 
εκπαίδευση εμφανίζεται 
ως ένας από τους 
βασικότερους παράγοντες 
ως προς τη συμμόρφωση 
σε ζητήματα νομοθεσίας 
για τη διαχείριση των 
αποβλήτων.
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Σχολή εκπαίδευσης 
στο Παπαγεωργίου για 
επαγγελματίες υγείας 
αλλά και  πολίτες

Ο εκπαιδευτικός στόχος των σεμινα-
ρίων Καρδιοπνευμονικής Αναζωο-
γόνησης αφορά στην αναγνώριση 
των συμπτωμάτων της καρδιακής 
ανακοπής, στην έγκαιρη κλήση εξει-
δικευμένης βοήθειας, στην εφαρ-
μογή των τεχνικών ΚΑΡ.ΠΑ. (θω-
ρακικές συμπιέσεις – αναπνοές 
διάσωσης) και στην ασφαλή χρήση 
του αυτόματου εξωτερικού απινιδω-
τή. Τα σεμινάρια που οργανώνονται 
από τη σχολή είναι βασισμένα στο 
επίσημο πρόγραμμα του Ευρωπα-
ϊκού Συμβουλίου Αναζωογόνησης 

(ERC) και ακολουθούν τους διεθνώς 
αναγνωρισμένους αλγορίθμους της 
Βασικής Υποστήριξης της Ζωής.
Η δραστηριότητα της Σχολής του νο-
σοκομείου μας συμβάλει στο μέτρο 
των δυνατοτήτων της στην κάλυψη 
του τεράστιου κενού που εμφανίζει 
η χώρα μας, συγκριτικά με άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες, στην εκπαίδευ-
ση της έγκαιρης αντιμετώπισης της 
καρδιακής ανακοπής στον τόπο και 
στον χρόνο που αυτή συμβαίνει από 
εκπαιδευμένους διασώστες.
Η ανάγκη της άμεσης επέμβασης 

Καρδιοπνευμονική Αναζωογόνηση

Εκπαίδευση για επαγγελματίες υγείας  
και πολίτες στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Μίνα Νταντανά
Διευθύντρια Σχολής ΚΑΡ.
Π.Α. - Προϊσταμένη ΜΕΘ
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου

Τα σεμινάρια της Σχολής ΚΑΡ.ΠΑ. του 
νοσοκομείου μας επαναλαμβάνονται 
τακτικά κάθε μήνα και απευθύνονται τόσο 
σε επαγγελματίες υγείας όσο και σε πολίτες 
και εκτάκτως, μετά από συνεννόηση, με 
οποιοδήποτε επίσημο φορέα απευθύνει 
αίτημα εκπαίδευσης σ’ αυτά (νοσοκομεία, 
σχολεία, Κέντρα Υγείας κ.λπ.).

Το 2015 για άλλη μια  

χρονιά, η Σχολή 

Καρδιοπνευμονικής 

Αναζωογόνησης (ΚΑΡ.

ΠΑ) του νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου 

ανταποκρίθηκε στην 

ανάγκη εκπαίδευσης των 

επαγγελματιών υγείας 

αλλά και πολιτών στις 

Βασικές Αρχές  

Υποστήριξης της Ζωής.

αποδεικνύεται από μελέτες που δείχνουν ότι πολλά θύ-
ματα καρδιακής ανακοπής θα είχαν σωθεί με την εφαρ-
μογή απλών τεχνικών αναζωογόνησης και την έγκαιρη 
χρήση του απινιδωτή. Αυτό πολύ απλά σημαίνει ότι ο 
χρόνος που μεσολαβεί μεταξύ κατάρρευσης και απι-
νίδωσης (χορήγηση ρεύματος) επηρεάζει σημαντικά 
την επιβίωση των ανθρώπων που υφίστανται καρδια-
κή ανακοπή.  Αν η απινίδωση δοθεί µέσα σε χρονικό 
διάστηµα 1-3 λεπτών µετά την κατάρρευση, τα ποσοστά 
επιβίωσης του θύματος αυξάνονται  σημαντικά (>60%) 
και διαφοροποιούνται ανάλογα με το χρόνο  έναρξης 
της Αναζωογόνησης.  Έτσι  όταν η εφαρμογή της ΚΑΡ.
Π.Α. είναι έγκαιρη (δηλαδή σε <4 λεπτά) το ποσοστό 
επιβίωσης κυμαίνεται στο 25%, όταν  καθυστερεί (για 
>4 λεπτά) η επιβίωση κυμαίνεται στο 8% ενώ στην πε-
ρίπτωση μη εφαρμογής ΚΑΡ.Π.Α είναι μηδενική. Μέχρι 
πριν από λίγα χρόνια η απινίδωση γινόταν µόνο από 
επαγγελματίες υγείας. Σήμερα όμως µε τους αυτόμα-
τους εξωτερικούς απινιδωτές οι οποίοι βρίσκονται πλέ-
ον σε κάθε χώρο όπου οι άνθρωποι μπορεί να συγχρω-
τίζονται μαζικά (όπως αεροδρόμια, εμπορικά κέντρα, 
αθλητικά κέντρα, κινηματογράφους κ.λπ.)  αυτό είναι 
δυνατόν να γίνει και από οποιονδήποτε πολίτη ο οποί-
ος έχει εκπαιδευτεί σε κάποιο πρόγραμμα ΚΑΡ.ΠΑ.
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Με σκοπό την ενίσχυση  
των δράσεων του οργανισμού.

Πασχαλινό παζάρι από το «Χαμόγελο του παιδιού»

Πρωτότυπες 

πολύχρωμες λαμπάδες, 

καλάθια με πασχαλινά 

αυγά, μολύβια στυλό, 

τετράδια, πετσέτες με το 

λογότυπο του Χαμόγελου 

του παιδιού, διάφορα 

διακοσμητικά αλλά και 

ανοιξιάτικα είδη για το 

σπίτι απέσπασαν και 

φέτος το ενδιαφέρον 

εργαζομένων και 

επισκεπτών, στο παζάρι 

που έστησαν στελέχη 

από το «Χαμόγελο του 

Παιδιού», την Τρίτη 

31 Μαρτίου 2015, 

στο χώρο υποδοχής 

του νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου.

Σκοπός του bazaar ήταν η πώληση 
των ειδών για την ενίσχυση των 
δράσεων του οργανισμού, καθώς 
και η ενημέρωση του κοινού για τη 
λειτουργία και τους στόχους του.
Η ανταπόκριση του κόσμου για ακό-
μη μια φορά ήταν μεγάλη, ενώ τα 
στελέχη του «Χαμόγελου του Παιδι-
ού» δεν παρέλειψαν να ευχαριστή-
σουν τη διοίκηση του νοσοκομείου 
για την παραχώρηση του χώρου, 
υπογραμμίζοντας την ευαισθησία 
όλων των ανθρώπων του Παπαγε-

ωργίου, που κάθε φορά στηρίζοντας 
τον οργανισμό, στηρίζουν έμπρακτα 
παιδιά και οικογένειες που έχουν 
ανάγκη.
Τη Μ.Πέμπτη εθελοντές από το χα-
μόγελο του παιδιού επισκέφθηκαν 
το νοσοκομείο «Παπαγεωργίου» 
και συνοδευόμενοι από την οικονο-
μική διευθύντρια Χρύσα Σαμψωνί-
δου μοίρασαν λαμπάδες και ευχές 
στα παιδιά που νοσηλεύονταν στην 
Παιδοχειρουργική και Παιδιατρική 
κλινική του Παπαγεωργίου.

1

2

3

5

1, 2. 
Εκπρόσωποι του συλλόγου «Χαμόγελο 
του παιδιού». 
3. 
Από αριστερά η Οικονομική Διευθύντρια 
Χρύσα Σαμψωνίδου υποδέχεται τα μέλη 
του Συλλόγου «Χαμόγελο του παιδιού» 
4. 
Από την επίσκεψη στην Παιδοχειρουργική. 
Από αριστερά οι Ελένη Μπλατινούδη, 
Νάνσυ Μορέλου, οι εκπρόσωποι του 
Συλλόγου και η κ. Σαμψωνίδου 
5. 
Η Χρύσα Σαμψωνίδου με την προϊσταμένη 
της Παιδιατρικής Συμέλα Τοξιάδου, και 
την νοσηλεύτρια Ανθή Παπανικολάου με 
τα μέλη του Συλλόγου «Χαμόγελο του 
παιδιού».

4
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για θεραπείες που αποδίδονται στην 
«ευλογία» κάποιου θεράποντος αγί-
ου. Μεγάλες θεραπευτικές ικανότητες 
αποδίδονταν όχι μόνο σε μοναχούς 
και ερημίτες, αλλά και χριστιανικές 
εκκλησίες οι οποίες θεωρούνται πως 
είχαν κληρονομήσει τις ευεργετικές 
ιδιότητες που είχαν άλλοτε οι ειδω-
λολατρικοί ναοί. Άντρες και γυναί-
κες, αντί να πηγαίνουν στους ναούς 
του Ασκληπιού για να θεραπευθούν 
από τις ασθένειές τους, γέμιζαν τις εκ-
κλησίες των αγίων Αναργύρων, Κο-
σμά και Δαμιανού. Επίσης, οι εκκλη-
σιές του Αρχάγγελου Μιχαήλ ήταν 
πολύ ιαματικές, ενώ ο Άγιος Διομή-
δης είχε σχεδόν τις ίδιες ικανότητες. 
Για σεξουαλικές παθήσεις οι άντρες 
κατέφευγαν στον Άγιο Αρτέμιο, ενώ 
οι  γυναίκες στην Αγία Φεβρωνία. Οι 
άγιοι θεωρούνταν και προστάτες πό-
λεων, όπως ο Άγιος Δημήτριος της 
Θεσσαλονίκης και η Παρθένος Μα-
ρία της Κωνσταντινούπολης.
Δικαίωμα άσκησης της ιατρικής στο 
Βυζάντιο είχαν τόσο οι άντρες όσο και 
οι γυναίκες, με τη νομοθεσία να μην 
κάνει διάκριση φύλου όσον αφορά 
την ποινική ευθύνη των ιατρών. Οι 
γυναίκες ιατροί ασχολούνταν κατά 
κύριο λόγο με τη γυναικολογία και 
τη μαιευτική (μαίες και ιατρομαίες). 
Η βυζαντινή κοινωνία αναγνώρι-
ζε τη σπουδαιότητα του έργου των 
ιατρών, τους αναγνώριζε όμως και 
ποινικές ευθύνες, π.χ. σε περίπτωση 

άμβλωσης, βλάβης ή θανάτου του 
ασθενούς. Οι ευθύνες αποδίδονταν 
έπειτα από ιατροδικαστική έρευνα. Οι 
ποινές ποίκιλλαν ανάλογα με τη βλά-
βη που είχε προκληθεί, την ύπαρξη 
δόλου και την κοινωνική θέση του 
ιατρού και του θύματος. Οι πιο συνη-
θισμένες ποινές ήταν τα πρόστιμα, η 
δήμευση της περιουσίας, η εξορία, ο 
μεταλλισμός, η διαπόμπευση ή, πιο 
σπάνια, ο θάνατος με ξίφος. Όταν 
γινόταν διαπόμπευση, ο γιατρός ίπ-
πευε ανάποδα ένα γαϊδούρι, κρατώ-
ντας ένα ουροδοχείο, και δεχόταν 
τους χλευασμούς του κόσμου.
Τον 12ο αιώνα τα νοσοκομεία γίνο-
νται ο κατεξοχήν χώρος άσκησης της 
ιατρικής. Ένα από τα σημαντικότερα 
νοσηλευτικά ιδρύματα ήταν το νο-
σοκομείο της Μονής του Παντοκρά-
τορα, που ιδρύθηκε το 1136 στην 
Κωνσταντινούπολη από τον αυτο-
κράτορα Ιωάννη Κομνηνό Β’ και τη 
σύζυγό του Ειρήνη. Στο νοσοκομείο, 
που διέθετε έναν πρωτοποριακό κα-
νονισμό λειτουργίας, υπήρχαν πέντε 
πτέρυγες: παθολογική, χειρουργι-
κή, μαιευτική, γυναικολογική και 
οφθαλμολογική. Διέθετε πενήντα 
κρεβάτια και οι άνδρες ιατροί λάμβα-
ναν ως μισθό έξι χρυσά νομίσματα. 
Οι γυναίκες ιατροί λάμβαναν τη μισή 
αμοιβή από τους άνδρες, μικρότερη 
«αννόνα» (αμοιβή σε τρόφιμα, σιτη-
ρά, όσπρια, κρασί κ.λπ.) και καθό-
λου «προσφάγιον». Το νοσοκομείο 

διέθετε πάντα ένα γιατρό παθολόγο, 
ένα χειρουργό και ένα φαρμακοποιό. 
Υπήρχε επίσης ένα γηροκομείο, ένα 
λωβοκομείο, κρεβάτια για έκτακτα 
περιστατικά και εξωτερικά ιατρεία. 
Στο προσωπικό του νοσοκομείου συ-
μπεριλαμβάνονταν έντεκα υπηρέτες, 
πέντε πλύστρες, δύο μάγειροι, δύο 
αρτοποιοί, ένας ιπποκόμος, τέσσερις 
τραυματιοφορείς, ένας χαλκωματάς, 
ένας μυλωνάς, ένας ακονιστής ιατρι-
κών εργαλείων και ένας καθαριστής 
αποχωρητηρίων. Έτσι, γίνεται φανε-
ρό πως η βυζαντινή ιατρική διέσωσε 
την ελληνορωμαϊκή ιατρική γνώση, 
διαθέτοντας πρωτοποριακά για την 
εποχή νοσηλευτικά ιδρύματα . 

H Ιστορία της Ιατρικής: 

Στους ξενώνες του 7ου αιώνα υπάρχουν 
οφθαλμίατροι, χειρουργοί, γενικοί ιατροί και 
νοσοκόμοι. Οι «αρχίατροι» επιβλέπουν την 
θεραπεία των ασθενών με τη βοήθεια των 
«υπουργών» και των υπηρετών. Οι διευθυ-
ντές των ξενώνων, οι λεγόμενοι ξενοδόχοι, 
ανήκαν στον κλήρο. Σε σχέση με τους ξενώ-
νες του 4ου και του 5ου αιώνα, οι ξενώνες 
του 7ου αιώνα διαθέτουν πλέον βελτιωμέ-
νες εγκαταστάσεις και προσφέρουν αναβαθ-
μισμένες υπηρεσίες στους ασθενείς. Οι όροι 
«ξενών» και «ξενοδοχείο» χρησιμοποιούνται 
είτε για τη δήλωση καταλύματος για ξένους 
είτε για τη δήλωση νοσοκομείου: (λατινικά) 
hospes (= ξένος) → hospitalis → hospital (= 
νοσοκομείο). Τα νοσοκομεία («ξενώνες» και 
«ιατρεία») περιέθαλπαν τους ασθενείς που 
ανήκαν στα μεσαία και κατώτερα κοινωνικά 
στρώματα, ενώ οι εύποροι δέχονταν ιατρο-
φαρμακευτική περίθαλψη κατ’ οίκον, αν και, 
σε περίπτωση σοβαρής ασθένειας, απευθύ-
νονταν στα νοσοκομεία. 
Οι βυζαντινοί χειρουργοί πραγματοποιού-
σαν λεπτές εγχειρήσεις και αντικαταστάσεις 
μελών του ανθρώπινου σώματος: χέρια, πό-
δια, μύτη. Κάποτε επιχειρήθηκε ο χωρισμός 
δύο σιαμαίων. Το ένα εκ των δύο πέθανε, 
ενώ τρεις μέρες μετά την επέμβαση πέθανε 
και το δεύτερο.
Η βυζαντινή ιατρική αντιμετώπιζε και ψυχικά 
νοσήματα, όπως η μανία ή η μελαγχολία, με 
αφαιμάξεις, αιώρα, λουτροθεραπεία, υπνω-
τικά φάρμακα και κατάλληλη δίαιτα. Οι ανί-
ατοι ψυχικά ασθενείς κλείνονταν στους ξενώ-
νες των μοναστηριών και αντιμετωπίζονταν 
ως απόβλητοι μιας κοινωνίας που θεωρούσε 
την υγεία ευλογία και την παραφροσύνη κα-
τάρα.
Όπως και σε άλλα πεδία της ζωής στο χρι-
στιανικό Βυζάντιο, δεν έλειπαν και από το 
πεδίο της ιατρικής φαινόμενα όπως η αγυρ-
τεία, τα μαγικά θεραπευτικά μέσα και οι δει-
σιδαιμονίες. Οι Βυζαντινοί πίστευαν πως οι 
άγιοι τους προστάτευαν από τους δαίμονες, 
τη βασκανία, τη μαγεία και τις ασθένειες. Στα 
αγιολογικά κείμενα εντοπίζονται μαρτυρίες 

Δέ����������������������� σποινα Παπακωνσταντίνου
Τμήμα Κινήσεως Ασθενών, Γραμματέας Νευρολογικής Κλινικής, 
Πτυχιούχος Τμήματος Γαλλικής Γλώσσας και Φιλολογίας, 
Φιλοσοφικής Σχολής Α.Π.Θ.,
Πτυχιούχος Τμήματος Ελληνικού Πολιτισμού, Σχολής 
Ανθρωπιστικών Σπουδών, Ελληνικού Ανοικτού Πανεπιστημίου,
Μεταπτυχιακή φοιτήτρια Προγράμματος Μεταπτυχιακών Σπουδών 
«Δημιουργική Γραφή», Τμήματος Νηπιαγωγών, Παιδαγ�������ωγικής 
Σχολής, Πανεπιστημίου Δυτικής Μακεδονίας
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Η πρόοδος της επιστήμης έφερε και την εξέλιξη των βυζαντινών νοσοκομείων. Από τα τέλη του 4ου 

αιώνα ιδρύονται από την εκκλησία ξενώνες για την περίθαλψη των φτωχών ασθενών. Τέτοιους ξενώ-

νες ίδρυσαν ο Μέγας Βασίλειος στη Βασιλειάδα και ο Ιωάννης ο Χρυσόστομος στην Κωνσταντινού-

πολη. Για τη λειτουργία των ξενώνων προσλήφθηκαν κληρικοί ως διευθυντές, ιατροί, μάγειροι και 

υπηρέτες. 

Ιατρική περίθαλψη  
στο Βυζάντιο

αδιακρίτως για τη δήλωση καταλύματος για ξένους ή νοσο-
κομείου. Στη λατινική γλώσσα, η λέξη hospes σημαίνει «ξέ-
νος» και από αυτήν προέρχεται το hospitalis, από όπου και το
σύγχρονό μας hospital (= νοσοκομείο). Kατά τη μεσοβυζαντι-
νή περίοδο, τον 10ο και ιδιαιτέρως τον 11ο αιώνα, έπειτα από
μια περίοδο στασιμότητας, οι ιατροί αποκτούν κυρίαρχο ρόλο
στη λειτουργία των νοσοκομείων. Tον 12ο αιώνα φαίνεται ότι
τα νοσοκομεία ήταν πια ο κατεξοχήν χώρος άσκησης της ια-
τρικής. Oι πηγές μάς πληροφορούν ότι την εποχή αυτή ιατροί
με το αξίωμα του ακτουάριου υπηρετούσαν στο παλάτι. O
ιστορικός Zωναράς αναφέρει ότι, όταν ασθένησε βαριά ο αυ-
τοκράτωρ Aλέξιος Kομνηνός, ο ακτουάριος βοηθούμενος και
από δύο άλλους ιατρούς τον μετέφεραν από το παλάτι στον
ξενώνα των Mαγγάνων για να νοσηλευτεί εκεί.
Το όνομα του Ιωάννη Κομνηνού B΄ συνδέεται με ένα από τα

πιο σημαντικά νοσηλευτικά ιδρύματα του Βυζαντίου. Το
έτος 1136 ο αυτοκράτωρ Ιωάννης και η σύζυγός του Ειρήνη
ίδρυσαν στην Κωνσταντινούπολη ένα μεγάλο μοναστήρι,
γνωστό με το όνομα «Παντοκράτωρ», το οποίο περιλάμβανε
ένα νοσοκομείο καθώς και άλλα ευαγή ιδρύματα. 
Το νοσοκομείο της Μονής του Παντοκράτορα ήταν πλήρες
και είχε πρωτοποριακό για την εποχή του κανονισμό. Από το
Tυπικόν της Μονής του Παντοκράτορα μαθαίνουμε ότι στο
νοσοκομείο υπήρχαν πέντε πτέρυγες: χειρουργική, οφθαλμο-
λογική, γυναικολογική, μαιευτική, παθολογική, καθώς και πε-
νήντα κρεβάτια. Oι άνδρες ιατροί του νοσοκομείου έπαιρναν
ως αμοιβή («ρόγα») έξι χρυσά νομίσματα. Oι γυναίκες ιατροί
έπαιρναν τη μισή αμοιβή από τους άνδρες συναδέλφους
τους, μικρότερη «αννόνα» (αμοιβή σε τρόφιμα, σιτηρά,
όσπρια, κρασί κ.ά.) και καθόλου «προσφάγιον». Ας σημειωθεί
ότι η αμοιβή του γυναικείου βοηθητικού προσωπικού του ίδιου
νοσοκομείου ήταν ίση με εκείνη του αντίστοιχου ανδρικού
προσωπικού, τόσο σε χρήμα όσο και σε είδος. Στο νοσοκο-
μείο της Μονής του Παντοκράτορα βρισκόταν πάντοτε ιατρός
παθολόγος, χειρουργός και ένας φαρμακοποιός. Σ’ αυτό
υπήρχαν ακόμη γηροκομείο, ένα λωβοκομείο, κρεβάτια για
έκτακτα περιστατικά και εξωτερικά ιατρεία. Το νοσοκομείο
απασχολούσε επίσης ένδεκα υπηρέτες, πέντε πλύστρες («σα-
πωνίστριες»), δύο μαγείρους, δύο αρτοποιούς, έναν ιπποκό-
μο για τα άλογα των ιατρών, τέσσερις τραυματιοφορείς, έναν
χαλκωματά, έναν μυλωνά, έναν ακονιστή ιατρικών εργαλείων
(«μυλοχαράκτη») και έναν καθαριστή αποχωρητηρίων. 
Τα νοσοκομεία, που πολύ συχνά αναφέρονται στις πηγές ως
«ξενώνες» ή «ιατρεία», μεριμνούσαν για τους ασθενείς των
μεσαίων και των κατώτερων κοινωνικών στρωμάτων του
πληθυσμού. Τα εύπορα μέλη της κοινωνίας είχαν την οικο-
νομική άνεση να δέχονται ιατροφαρμακευτική περίθαλψη
κατ’ οίκον. Και αυτοί όμως, όταν αρρώσταιναν σοβαρά, με-
ταφέρονταν στα νοσοκομεία. 
Oι βυζαντινοί χειρούργοι επιχειρούσαν λεπτές εγχειρήσεις,
φρόντιζαν δύσκολα τραύματα και πραγματοποιούσαν αντι-
καταστάσεις σε αποκεκομμένα μέλη του ανθρώπινου σώμα-
τος: χέρια, πόδια και μύτη. O Λέων ο Γραμματικός αναφέρει
ότι, τον 10ο αιώνα, οι χειρούργοι της Κωνσταντινούπολης
προσπάθησαν να χωρίσουν δύο σιαμαία ομφαλοπαγή παιδιά
από την Αρμενία. Όταν το ένα από τα σιαμαία πέθανε, οι για-
τροί έκοψαν το σημείο συνένωσής τους, ελπίζοντας ότι το
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3. O άγιος Ευστράτιος θεραπεύει έναν τρελό. Λεπτομέρεια από επιστύ-
λιο με θαύματα του αγίου Ευστρατίου. Τέμπερα σε ξύλο, β΄ μισό 12ου αι.
Σινά, Μονή Αγίας Αικατερίνης.
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Λίγο πριν τη λήξη του πρωινού 
ωραρίου και προς μεγάλη έκπληξη 
των παρευρισκομένων αρρώστων 
και συνοδών, τα μεγάφωνα άρχι-
σαν να παίζουν Αιγαιοπελαγίτικες 
μελωδίες, ενώ ο χώρος άρχισε να 
γεμίζει από συναδέλφους ντυμέ-
νους με παραδοσιακές φορεσιές.

Ο χορός ξεκίνησε και για ένα ει-
κοσάλεπτο, οι μελωδίες της Σα-
μοθράκης, της Χίου, της Σάμου 
και της Ρόδου, παρέσυραν σ ένα 
φανταστικό θαλασσινό ταξίδι χο-
ρευτές και θεατές, που κατέληξαν 
να χορεύουν όλοι μαζί, ξεχνώντας 
για λίγο τα προβλήματα της καθη-
μερινότητας, τιμώντας παράλληλα 
την εθνική επέτειο με τρόπο γνήσια 
ελληνικό.

Το πρόγραμμα της χορευτικής ομά-
δας μας, συνεχίστηκε με μια εκδή-
λωση για  το παιδικό χωριό «SOS» 
στο Πλαγιάρι Θεσσαλονίκης, στις 
19 Απριλίου, άλλη μία στην Αν-
θοέκθεση του Γυμνασίου Ωραιο-
κάστρου, στις 25 Απριλίου, ενώ 
έχει οριστικοποιηθεί η συμμετοχή 
της στις διήμερες εκδηλώσεις του 
Λαογραφικού Ανταμώματος στην 
Ξάνθη, 4 με 6 Ιουλίου.

Ταυτόχρονα, γίνονται προσπά-
θειες συνεργασίας της χορευτικής 
ομάδας, με τη θεατρική ομάδα του 
Σωματείου μας, προκειμένου να 
υπάρξουν κοινές δράσεις και πα-
ραστάσεις.

Και έπεται συνέχεια…

Παραμονή της εθνικής 

επετείου, η ομάδα 

παραδοσιακών χορών του 

Σωματείου Εργαζομένων, 

σε συνεργασία με 

την «ΑΝΤΗΡΙΔΑ», 

παρουσίασε ένα μικρό 

χορευτικό πρόγραμμα, 

στην κεντρική σάλα 

του Νοσοκομείου 

«Παπαγεωργίου».

Παραμονή της 25ης Μαρτίου χόρεψε  
στην κεντρική σάλα για ασθενείς - συνοδούς 

Έκπληξη από τη χορευτική ομάδα «Παπαγεωργίου»

Κωνσταντίνος Λαζαρίδης 
Χοροδιδάσκαλος
Τεχνολόγος Ιατρικών  
Εργαστηρίων

1,2,3. 
Πλάνα από την ημέρα της 
χορευτικής εκδήλωσης 

4. 
Από αριστερά Βάσω Κοντού, 
Φανή Ζάρβαλη, Βασίλειος 
Παπάς, Μαρία Γιογκατζή 

5. 
Ο Γιώργος Καρατζάς, η Κλαίρη 
Χαριζάνη και η Γεωργία 
Δερετζή παρακολουθούν 
μαζί με εργαζόμενους την 
εκδήλωση

1

2

3

4

5
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To έργο «Εθνικότητά μου, το Χρώμα του Ανέμου» 
του Ματέι Βισνιέκ, ανέβασε μετά τις γιορτές του 
Πάσχα η θεατρική ομάδα «Κουκ» των εργαζομένων 
στο νοσοκομείο «Παπαγεωργίου», αποσπώντας 
παρατεταμένα χειροκροτήματα και καλές κριτικές. 

Aκολουθώντας τις πολύτιμες οδη-
γίες και συμβουλές του Αστέρη 
Νάτσιου, που είχε τη σκηνοθεσία 
και μουσική επιμέλεια της εξαιρετι-
κής παράστασης οι: Βάιος Λιάππης, 
Μιχάλης Μακρόγλου, Αντωνία 
Νασιοπούλου, Δέσποινα Παπακων-
σταντίνου και Ζωή Υφαντοπούλου, 
στις 18 και 19 Απριλίου,  ανέβηκαν 
με πραγματικό επαγγελματισμό στη 
σκηνή του αμφιθεάτρου του νοσο-
κομείου και έδωσαν τον καλύτερο 
εαυτό τους.
Το έργο ήταν μια πρόκληση για 
όλους και απ’ ότι φάνηκε οι πρωτα-
γωνιστές του τα κατάφεραν άριστα. 
Προκάλεσαν με τις θεατρικές ατάκες 
τους, το γέλιο, την αμφισβήτηση, το 
θυμό ακόμη και την οργή των θεα-
τών, που διαπίστωσαν ότι υπάρχουν 
πολλά κοινά σημεία  μεταξύ εκείνων 
που πρόταξε ο Ματέι Βισνιέκ με τη 
σημερινή παγκόσμια αλλά και ελ-

ληνική πραγματικότητα. Το αμφιθέ-
ατρο του νοσοκομείου γέμισε από 
φίλους του θεάτρου, συναδέλφους 
αλλά και ασθενείς με τους συνοδούς 
τους, που απόλαυσαν δυο βραδιές 
με θεατρικά δρώμενα, τραγούδι, 
χορό, μουσική. Ήταν το δεύτερο 
θεατρικό έργο αξιώσεων που ανέ-
βασε μέσα σε δυο χρόνια η ομάδα 

Ανέβασαν μια παράσταση - πρόκληση       ... και τα κατάφεραν

1 3

Μιχάλης Μακρόγλου 
Μηχανικός 
Πληροφορικής 
(Τ.Ε.Ι. Berlin)
Master in Applied
Informatics (UoM 
Θεσσαλονίκη)

2

ερασιτεχνών ηθοποιών του «Παπαγεωργίου». Πριν ένα 
χρόνο συμμετείχαν στην παράσταση «Μπαμπάδες με 
ρούμι» των Ρέππα- Παπαθανασίου και η παρουσία τους 
στο «θεατρικό σανίδι» του αμφιθεάτρου, ήταν μια πραγ-
ματική έκπληξη για όλους όσοι τους παρακολούθησαν. 
Όπως αναφέρεται και στην πρόσκληση της παράστασης 
πρόκειται για ένα έργο σπονδυλωτό το οποίο με κυνι-
σμό και χιούμορ, σηκώνει ψηλά έναν καθρέφτη για να 
καθρεφτίζεται η ανθρωπότητα. Σύμφωνα με το σκηνο-
θέτη αποτελεί σύνθεση μικρών θεατρικών έργων του 
συγγραφέα, επιλεγμένα και δεξιοτεχνικά μεταφρασμένα. 
Αποτυπώνονται σ’ αυτό με χιούμορ, κυνισμό και λυρι-
σμό, τόσο η παραμόρφωση της ύπαρξης, η βία της εξου-
σίας, η ανθρώπινη ματαιοδοξία και η συνειδητοποίηση 
της ματαιότητας, όσο η φαντασίωση της επανάστασης, η 
ανοησία του πολέμου αλλά και το όραμα που γεννά την 
ελπίδα για ένα καλύτερο μέλλον. Τα στοιχεία της απαιτη-
τικής παράστασης που θα μπορούσαν να χαρακτηριστούν 
ενδιαφέροντα από σκηνοθετική σκοπιά, σύμφωνα με τον 
κ.Νάτσιο είναι οι κινήσεις με στοιχεία comedia del’ arte, 
η μίμηση και το τραγούδι χωρίς συνοδεία μουσικής 
(acapela), που χρησιμοποίησαν με τον καλύτερο δυνατό 
τρόπο οι ηθοποιοί του νοσοκομείου που καταχειροκρο-
τήθηκαν. 
Για να αποσπάσουν αυτό το θερμό χειροκρότημα, μετα-
ξύ ωραρίου και ελεύθερου χρόνου αφιέρωσαν αρκετές 
ώρες για πρόβες, μαθήματα υποκριτικής, φωνητικής, κι-
νησιολογίας, χορού και ορθοφωνίας, πάντα υπό τις 
οδηγίες του Αστέρη Νάτσιου, γιατί οι απαιτήσεις του 
συγκεκριμένου έργου ήταν υψηλές.  
Ο Ματέι Βισνιέκ, είναι ένας συγγραφέας όχι ιδιαίτερα 
γνωστός στην Ελλάδα, αλλά με διεθνή αναγνώριση. 
Γεννημένος στη Ρουμανία, ζει χρόνια στο Παρίσι   που 
τον υποδέχτηκε ως πολιτικό πρόσφυγα το 1987. Γράφει 
τα έργα του στα γαλλικά μεταφέροντας στη σκηνή με μια 
ποιητική αλλά και συγχρόνως χιουμοριστική ματιά, την 
αγωνία του για τον άνθρωπο, σε όποιες κοινωνικές και 
πολιτικές συνθήκες και να βρίσκεται, στη σύγχρονη πα-
γκοσμιοποιημένη πραγματικότητα. Η παράσταση «Εθνι-
κότητά μου: Το χρώμα του ανέμου», είναι μια σύνθεση 
από μικρά κομμάτια, που καθρεφτίζουν αυτήν ακριβώς 
την πραγματικότητα. Μικρές σκηνές, σκληρές, τραγικές 
και ταυτόχρονα αστείες. 

ΠΟΤΕ:  Σάββατο 18/04/2015   19:30 ΩΡΑ            
Κυριακή 19/04/2015   18:00 ΩΡΑ    

ΠΟΥ:  ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ 
ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ 
Η ΘΕΑΤΡΙΚΗ ΟΜΑΔΑ     

ΚουK 

ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ 
VAKAS  

Βακαλουλης Μιχάλης   

Σκηνοθεσία & μουσική επιμέλεια 

ΑΣΤΕΡΗΣ ΝΑΤΣΙΟΣ 

Συμμετέχουν  σε αλφαβητική  σειρά  

Λιάππης      Βάιος 

Μακρόγλου     Μιχάλης 

Νασιοπούλου    Αντωνία 

Παπακωνσταντίνου Δέσποινα 

Υφαντοπούλου   Ζωή 

Θεατρική Ομάδα «ΚΟΥΚ» Παπαγεωργίου
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Την περιφορά του σώματος του Χρι-
στού συνόδευσαν ο πρόεδρος του 
Δ.Σ., Βασίλειος Παπάς, το μέλος του 
Δ.Σ., Γιώργος Χριστόπουλος και ο δι-
ευθυντής της διοικητικής υπηρεσίας, 
Γιώργος Καρατζάς, βαστάζοντας συμ-
βολικά το Σταυρό του Κυρίου.
Παραβρέθηκαν ακόμη, η διευθύντρια 
της νοσηλευτικής υπηρεσίας Αθανα-
σία Χιούτα – Χυτήρη και ο τομεάρ-
χης της νοσηλευτικής υπηρεσίας, Γι-
ώργος Γεωργιάδης, ο οποίος, όπως 

κάθε χρόνο, σήκωσε και φέτος από 
τους πρώτους το ανθοστόλιστο ιερό 
κουβούκλιο. 
Η πομπή με τον Επιτάφιο ακολούθη-
σε τη διαδρομή από τον Ιερό Ναό, πέ-
ρασε μέσα από την κεντρική αίθουσα 
υποδοχής του νοσοκομείου, συνέχισε 
την πορεία της μέσα από το τμήμα της 
αιμοκάθαρσης και κατέληξε πάλι στον 
Ιερό Ναό περνώντας εξωτερικά από 
την κεντρική είσοδο και μπροστά από 
το κτίριο της ψυχιατρικής κλινικής.

Με κατάνυξη θρησκευτική 

ευλάβεια και συγκίνηση 

έζησαν και φέτος 

προσκεκλημένοι 

εργαζόμενοι και ασθενείς, 

την κορύφωση του θείου 

δράματος, μέσα από 

την ιερή ακολουθία του 

επιτάφιου θρήνου, που 

τελέστηκε τη  

Μ. Παρασκευή από τον 

Aρχιμανδρίτη πατέρα 

Γεώργιο Δημόπουλο, 

στο παρεκκλήσι του 

Αγίου Γεωργίου και 

20 Αγίων Αναργύρων 

του νοσοκομείου 

«Παπαγεωργίου», 

συνοδεία της γυναικείας 

εκκλησιαστικής χορωδίας 

εργαζομένων.
Στην πρώτη σειρά Βασίλειος Παπάς, Γιώργος Χρι-
στόπουλος. Στη δεύτερη σειρά Αναστάσιος Κυρια-
κίδης, Γιώργος Καρατζάς

Γιώργος Γεωργιάδης και Αθανασία Χούτα Χυτήρη

Μικροί και μεγάλοι, με ευλάβεια και 
πίστη, παρακολούθησαν το Μυστή-
ριο και μυρώθηκαν από το Σεβα-
σμιότατο Μητροπολίτη Νεαπόλεως 
– Σταυρουπόλεως κ.κ. Βαρνάβα και 
τον Εφημέριο του Ναού Αρχιμανδρίτη 
π. Γεώργιο Δημόπουλο.
Πλήθος πιστών γέμισε ασφυκτικά το 
χώρο μέσα και έξω από το ναό, ενώ 
παραβρέθηκαν ο πρόεδρος του νοσο-
κομείου Βασίλειος Παπάς, ο δωρητής 
και ιστορικός πρόεδρος του νοσοκο-
μείου, Νίκος Παπαγεωργίου,  η γενική 
διευθύντρια Μαρία Γιογκατζή, η πρό-
εδρος της «Αντηρίδας» Ζωή Ψαρρά 
– Παπαγεωργίου ο Διευθυντής της 
διοικητικής υπηρεσίας Γιώργος Καρα-
τζάς, ο πρόεδρος της Επιστημονικής 
Επιτροπής Δημήτρης Σωτηριάδης, ο 
Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας 
Αναστάσιος Κυριακίδης, καθώς και το 
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό 
του νοσοκομείου.
Η κατανυκτική ακολουθία που εκ-
φράζει το έλεος και τη φιλευσπναχνία 
του Κυρίου στηρίζεται στην επιστολή 
του Ιακώβου που περιλαμβάνεται στο 
βιβλίο της Καινής Διαθήκης και σύμ-
φωνα με την οποία στη διάρκεια του 
Ιερού Μυστηρίου αγιάζεται το έλαιο 
και στη συνέχεια χρίζονται οι ασθενείς 
και οι παρευρισκόμενοι.  
Μετά το πέρας της ακολουθίας στην 
ομιλία του ο Σεβασμιώτατος Μη-
τροπολίτης κκ.κ.Βαρνάβας ευχήθη-
κε υγεία και προσωπική ευτυχία σε 
όλους ενώ ευχαρίστησε ιδιαίτερα το 
μεγάλο δωρητή Νίκο Παπαγεωργίου, 
καθώς και τη διοίκηση αλλά και τους 
εργαζόμενους για τις παρεχόμενες 
υπηρεσίες περίθαλψης στους συναν-
θρώπους μας του τις έχουν ανάγκη.

Τέλεση 
Ιερού Ευχελαίου

Με βαθιά ευλάβεια και έντονο θρησκευτικό 
συναίσθημα τελέστηκε στον Ι. Ν. Αγίου Γεωργίου και 
20 Αναργύρων του νοσοκομείου «Παπαγεωργίου», 

το Μυστήριο του Ιερού Ευχελαίου.

1. Ο σεβασμιότατης Μητροπολίτης Σταυρουπόλεως – Νεαπόλεως κ.κ.Βαρνάβας με ιερείς της Ιεράς 
Μητρόπολης 2. Άποψη από το εκκλησίασμα 3. Γιώργος Καρατζάς, Ζωή Ψαρρά – Παπαγεωργίου 4. Μαρία 
Γιογκατζή.
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H Ακολουθία των παθών  
στο «Παπαγεωργίου»

Η διευθύντρια Αθανασία Χούτα – Χυτήρη συνοδεύει τον Επιτάφιο

Ο Γιώργος Καρατζάς βαστάζοντας το 
Σταυρό στην Ακολουθία των Παθών
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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: Γενικό 08:30-13:30
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

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  83

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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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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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  ΝΙΚΟΛΑΪΔΗΣ 
Δευτέρα: Γενικό  09:00-13:00
Τετάρτη: Γενικό  08:00-10:00
Παρασκευή: Γενικό  08:00-11:00
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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
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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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ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ 1) ΒΑΛΑΩΡΙΤΗ 2) ΟΜ,ΝΤΙΖΕΛ 3) ΥΠΟΤΙΜΗΣΗ
4) ΚΑΡ,ΑΣΜ 6) ΝΕΓΡΟΙ,ΙΣ 7) ΤΑΓΟΣ,ΕΑΡ 8) ΗΧ,ΤΑΤΙ 9) ΑΛΣ,ΣΙΡΑΚ.
ΚΑΘΕΤΑ 1) ΒΟΥΚΕΝΤΡΑ 2) ΑΜΠΑ,ΕΑ 3) ΟΡΑΓΓΗΣ 4) ΑΝΤ,ΝΡΟΧ 5) ΩΤΙΑΙΟΣ 6) 
ΠΙΜΣΚΙ,ΤΙ 7) ΙΖΗΜΑ,ΕΑΡ 8) ΤΕΣ,ΝΙΑΤΑ 9)ΗΛΗΚΟΣΡΙΚ (ΚΙΡΣΟΚΗΛΗ).

Η ΛΥΣΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ 
ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ

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

ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ

1) 	 Έλληνας ποιητής του 19ου αιώνα (γεν.)
2) 	 α) Μάρκα φορτηγών  β) Γερμανός 

εφευρέτης μηχανής εσωτερικής καύσης
3) 	 Η εσωτερική μας επιβλήθηκε από το 

ΔΝΤ
4) 	 α) Τζον Ντίξον ...συγγραφέας αστυνο-

μικών μυθιστορημάτων
    	 β) Ατέλειωτο άσμα 
5) 	 Αυτό δεν έχει προσόντα
6) 	 α) Οι δέκα μικροί της Αγκάθα Κρίστι 
    	 β) Υπάρχει και οπτική (καθ.)
7) 	 α) Ποταμός της Πορτογαλίας
    	 β) Αυτή την εποχή διανύουμε (αρχαία)
8) 	 α) 608 (αντιστρ.)  β) Ο δημιουργός του 

κυρίου Ιλό
9) 	 α) Ομηρική θάλασσα
    	 β) Πρόεδρος της Γαλλίας, προκάτοχος 

του Σαρκοζί

ΚΑΘΕΤΑ

1) 	 Μακρύ ραβδί για το κέντρισμα των 
βοδιών

2) 	 α) Η κάπα σε τούρκικη λέξη (γεν.)  
	 β) Αρχικά αποστράτων
3) 	 Ποταμός της Ν.Αφρικής
4) 	 α) Υπογράφουν ...αυτού
    	 β) Παλιός Έλληνας ηθοποιός (αντιστρ.)
5) 	 Βρίσκεται στη περιοχή του αυτιού 

(επιθ. αρσ.)
6) 	 α) ...Κορσακόφ.Ρώσος μουσουργός 

του 19ου αιώνα  
	 β) Ερώτηση περίεργου
7) 	 α) Το αφήνει και ο ελληνικός καφές   

β) Το 7β οριζ.
8) 	 α) Τίτλος ταινίας του Πολάνσκι
    	 β) Χαρακτηρίζονται και οργισμένα
9) 	 Μια κήλη που επηρεάζει την ανδρική 

γονιμότητα (αντιστρ.)

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

 2313 32 3000

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

Διαδικτυακά ραντεβού: 
www.gnpap.gr
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