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Tο Νοσοκομείο μας... χρέος Ζωής!“
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Συμβουλίου
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Στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου, με 
τις 800 ανεπτυγμένες κλίνες, προ-
σέρχονται καθημερινά περισσότε-
ροι από 7.000 συμπολίτες μας και 
απασχολούνται 2.000 εργαζόμενοι. 
Είναι ίσως ο μεγαλύτερος και πολυ-
πληθέστερος παραγωγικός οργανι-
σμός στη Βόρεια Ελλάδα. 

Από τα υπάρχοντα διαχειριστικά 
στοιχεία προκύπτει πως το Παπαγε-
ωργίου είναι κερδοφόρο «θεωρητι-
κά», καθώς ο Εθνικός Οργανισμός 
Παροχής Υπηρεσιών Υγείας (ΕΟ-
ΠΥΥ) και τα άλλα ασφαλιστικά τα-
μεία τού οφείλουν σήμερα, για υπη-
ρεσίες που παρείχε, 200.000.000 €, 
ενώ, ταυτόχρονα, οι υποχρεώσεις 
του νοσοκομείου προς τους προ-
μηθευτές, τους οποίους πληρώνει 
με καθυστέρηση 2 ετών, ανέρχονται 
στο ποσό των 80 εκατομμυρίων 
ευρώ.

Πόσο θα ήταν άραγε το οικονομικό 
όφελος αν είχε τη δυνατότητα να 
εξοφλεί τους προμηθευτές μέσα σε 
ένα εύλογο χρονικό περιθώριο;

Το Παπαγεωργίου διαθέτει 21 κύρι-
ες σύγχρονες χειρουργικές αίθου-
σες, πλήρως εξοπλισμένες, που 
κόστισαν αρκετά εκατομμύρια, από 
τις οποίες οι 8 παραμένουν κλειστές 
και ανενεργές. 20 κλίνες της Μονά-
δας Εντατικής Θεραπείας, καθώς 
και δύο πτέρυγες νοσηλευτικών 
μονάδων, πλήρως εξοπλισμένες, 
παραμένουν παροπλισμένες και 
ανενεργές, διότι δεν «επιτρέπεται» 
να προσληφθεί το απαραίτητο νο-
σηλευτικό προσωπικό για τη λει-
τουργία των τμημάτων. Με αυτή τη 
λογική αυξάνονται κατακόρυφα οι 
λίστες αναμονής των ασθενών, οι 
οποίοι αναγκαστικά οδηγούνται σε 
«άλλες λύσεις», με πολλαπλάσιο 
κόστος τόσο για τους ίδιους όσο και 
για την εθνική οικονομία μας.

Οι προμήθειες: Εδώ και 16 χρό-
νια που λειτουργεί το νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου, έχουν αλλάξει 15 
υπουργοί Υγείας. Τους έχουμε ενη-
μερώσει όλους (!), μετά από έρευ-
νες που κάναμε, πως αγοράζουμε 
φάρμακα και υγειονομικό υλικό 
σε πολλαπλάσιες τιμές απ’ ό,τι σε 
άλλες χώρες της Ευρώπης.  Δημο-
σιεύσαμε στον τύπο τα πορίσματα.  
Παντού, μέχρι σήμερα, βρήκαμε 
πόρτες κλειστές.

«Τα συμφέροντα είναι μεγάλα», 
μου είπε κάποτε ο Γερμανός πρό-
ξενος όταν δεν κατάφερε να μας 
βοηθήσει.

Τι να προλάβουν να πετύχουν και 
οι «αναλώσιμοι» διοικητές των νο-
σοκομείων, που διορίζονται κατά 
κανόνα με τα «γνωστά κριτήρια» 
και απομακρύνονται κάθε φορά 
που αλλάζει ο υπουργός;

Τι να πούμε για το μέλλον της Ια-
τρικής στη χώρα μας, τους νέους 
ιατρούς μας που, αφού «επένδυ-
σαν» σπουδάζοντας για 10 χρόνια, 
τους «δείχνουμε το δρόμο» για να 
βρουν δουλειά σε άλλες χώρες; Τι 
θα γίνει σε λίγα χρόνια, όταν θα έχει 
στερέψει το απόθεμα;

Και τι να πούμε για τις εξαντλητικές 
προσπάθειες του αποδεκατισμένου 
προσωπικού που υπηρετεί στα δη-
μόσια νοσοκομεία; Δεν αρκούν πια 
οι υποσχέσεις ρουτίνας.  Πρέπει να 
αλλάξουν πολλά και είναι σίγου-
ρο πως τότε τα λεφτά θα περισσέ-
ψουν.

Πρέπει να αλλάξουν όμως ΤΩΡΑ.  
Οι καιροί ου μενετοί.

και όμως 
λεφτά υπάρχουν...

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

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

Εγκαταστάθηκε o τομογράφος 
εκπομπής ποζιτρονίων (PET/CT)

Η σύγχρονη

μέθοδος 

ογκολογικής 

απεικόνισης 

στη διάθεση 

των ασθενών 

της Β.Ελλάδας

Η λειτουργία του PET/CT, αποτελεί 
ένα σημαντικότατο βήμα στο χώρο 
της ιατρικής απεικόνισης με χειρο-
πιαστά οφέλη στη λήψη ιατρικών 
αποφάσεων και θα βάλει τέλος 
στην ταλαιπωρία και την πρόσθε-
τη οικονομική επιβάρυνση των 
ογκολογικών ασθενών της Βορείου 
Ελλάδος,  που μέχρι σήμερα ήταν 
υποχρεωμένοι να μετακινούνται 
στην Αθήνα ή ακόμη και στο εξω-
τερικό για το σκοπό αυτό.  

Ο τελευταίας γενιάς  εξοπλισμός 
τοποθετήθηκε ήδη στο ειδικά 
σχεδιασμένο  νεόδμητο κτίριο, 
συνολικού εμβαδού 260τ.μ., που 
αποτελεί συνέχεια και επέκτα-
ση του Πανεπιστημιακού Εργα-
στηρίου Πυρηνικής Ιατρικής, το 
οποίο θεμελιώθηκε τον Απρίλιο 
του 2014, από τον τότε Υπουργό 
Υγείας Άδωνι Γεωργιάδη και τον 
ιστορικό πρόεδρο του νοσοκομεί-
ου Νικόλαο Παπαγεωργίου. 

To έργο εντάχθηκε στο Επιχειρη-
σιακό Πρόγραμμα «Μακεδονία 
– Θράκη 2007 – 2013» και περιε-
λάμβανε το βασικό συγκρότημα 
PET/CT, το συνοδό εξοπλισμό 
χορήγησης και ακτινοπροστασίας 
καθώς και την κτιριακή υποδομή 

υποδοχής, με προϋπολογισμό  
2.007.483,00 ευρώ και δημοπρατή-
θηκε το έτος 2013. Μετά από αδυ-
ναμία της μειοδότριας εταιρείας να 
παραδώσει το έργο εμπρόθεσμα με 
κίνδυνο την ματαίωση της εγκατά-
στασης, κηρύχθηκε έκπτωτη  και 
προκηρύχθηκε νέος διαγωνισμός. 
Αντιμετωπίστηκαν γραφειοκρατι-
κές και δικαστικές διαδικασίες με 
αποτέλεσμα αντί της έναρξης λει-
τουργίας του έργου προ έτους  να 
παραδίδεται μόλις σε λίγες ημέρες. 
Η επιτυχής διεκπεραίωση, ουσια-
στικά μέσα σε λίγους μήνες, όλης 
της διαδικασίας, εξ αρχής, αποτελεί 
αληθινό επίτευγμα για τα ελληνικά 
δεδομένα.  

Μετά από τόσες περιπέτειες λοιπόν, 
το ΡΕΤ του νοσοκομείου Παπαγε-
ωργίου, προσφέρεται επιτέλους 
στον πληθυσμό της Βορείου Ελ-
λάδος, σηματοδοτώντας ένα ση-
μαντικό γεγονός για την πόλη και 
την περιφέρεια, προς όφελος της 
μεγάλης ομάδας των ογκολογικών 
ασθενών και του Δημόσιου συστή-
ματος υγείας.

Την ώρα που γράφονται αυτές οι 
γραμμές, o τομογράφος εκπομπής 
ποζιτρονίων-αξονικόςτομογράφος  
(PET/CT) έχει ήδη έρθει και εγκαθί-
σταται στο Εργαστήριο Πυρηνικής 
Ιατρικής του νοσοκομείου «Παπα-
γεωργίου», ενισχύοντας περαιτέρω 
την εξέχουσα θέση του νοσοκομεί-
ου στην φροντίδα των ογκολο-
γικών ασθενών, για την οποία 
σημαντικό ρόλο διαδραματίζει η 
σύγχρονη μοριακή απεικόνιση. 

Όπως είναι γνωστό, η τομογρα-
φία εκπομπής ποζιτρονίων συμ-
βάλλει στον πρωιμότερο και 
ακριβέστερο χαρακτηρισμό των 
νεοπλασματικών εστιών καθώς 
και στην αξιολόγηση της απάντη-
σης στη θεραπεία, συνδυάζοντας 
τα οφέλη της μεταβολικής απει-
κόνισης με ραδιοϊφάρμακο με 
την ακριβή ανατομική απεικόνι-
ση που προσφέρει ο πολυτομι-
κός αξονικός τομογράφος.  

Γεώργιος  Άρσος
Καθηγητής Πυρηνικής Ιατρικής Α.Π.Θ.
Διευθυντής Γ’ Εργ. Πυρινικής Ιατρικής
Ιατρικού Τμήματος Α.Π.Θ.
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου
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Το ανθρώπινο δυναμικό 
του Γ. Ν. ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ

1.515*          

1.051          

464          

109         

174

 Στοιχεία από το Tμήμα Προσωπικού 30.06.2015 

Συνολικός αριθμός 
απασχολούμενων 

Hλικιακή κατανομή
προσωπικού

Επίπεδο
σπουδών

Γυναίκες

ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΟΙΟΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ (ΔΠΕ)
ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΚΗΣ (ΔΠ)

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΟ ΤΜΗΜΑ (ΦΤ)
ΤΕΧΝΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (ΤΔ)

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (ΟΔ)
ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (ΔΔ)
ΙΑΤΡΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (ΙΔ)
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ (ΝΔ)

*
Επιπλέον: Εκπαιδευόμενοι φοιτητές 265,  
Άμισθοι επιστημ.συνεργάτες 104, άλλοι εργαζόμενοι 147.

Άνδρες

Κάτοχοι Μεταπτυχιακού

Κάτοχοι Διδακτορικού

41 - 51 43%

31 - 41 40%

> 51 12%

< 30 5%

69%

31%

*Τα διοικητικά θέματα του ανθρώπινου 
δυναμικού διαχειρίζεται το Τμήμα Προ-
σωπικού, το οποίο στελεχώνεται  από 7 
πτυχιούχους  με  εξειδίκευση σε  τομείς 
όπως, Διοίκηση Ανθρωπίνων Πόρων, Δι-
οίκηση Μονάδων Υγείας, Χρηματοοικο-
νομικά  και Πληροφοριακά Συστήματα. 
Το Τμήμα Προσωπικού, ανταποκρινό-
μενο  στις απαιτήσεις  των εργαζομένων 
και της διοίκησης, λειτουργεί με στόχο 
την παροχή  υπηρεσιών  υψηλού επιπέ-
δου, διεκπεραιώνοντας με επαγγελμα-
τισμό, κατανόηση και σεβασμό, όλα τα 
θέματα που προκύπτουν.
Aπό αριστερά προς δεξιά: Αθηνά Διαμαντο-
πούλου, Ιωάννα Ζιώγα, Κλαίρη Χαριζάνη 
(Προισταμένη), Αλεξία Γιουβανά, Φανή Σαρ-
λή, Νάνσυ Χατζηγεωργίου, Τατιάνα Κοβά-
τσεβιτς, Γιώτα Πεταλά    

*
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Νόσος του Wilson 

Μαρία Θωμά
Τ.Ε Νοσηλευτικής
Κωνσταντίνος Ντινούλης
Προϊστάμενος Ν.Υ.
Νευρολογική Κλινική

Σπάνια ασθένεια που προσβάλλει κυρίως ήπαρ και εγκέφαλο

Οφείλεται στο μη σωστό 
μεταβολισμό του χαλκού 

στον οργανισμό
Η νόσος του 

Wilson - Wilson’s 
Disease (WD) είναι 

μια κληρονομική 
γενετική διαταραχή, 

κατά την οποία 
ο χαλκός δε 

μεταβολίζεται 
φυσιολογικά και 

συσσωρεύεται 
στους ιστούς 

(κυρίως στο ήπαρ 
και στον εγκέφαλο). 
Περιγράφηκε πρώτη 

φορά το 1912 
από το Βρετανό 
νευρολόγο Dr. 

Samuel Wilson.

Παθοφυσιολογία
• Ο χαλκός υπάρχει στα περισσότερα τρό-

φιμα και ένα μέρος του αποθηκεύεται 
στο ήπαρ

• Οι υγιείς άνθρωποι αποβάλλουν την 
περίσσεια χαλκού, σε αντίθεση με τους 
πάσχοντες από WD

• Η κατάσταση αυτή οφείλεται σε μεταλλά-
ξεις του γονιδίου της πρωτεΐνης ATP7B 
που βρίσκεται στο χρωμόσωμα 13. 
Έχουν ανιχνευθεί περίπου 200 μεταλ-
λάξεις μέχρι σήμερα

• Στη WD οι λειτουργίες του ATP7B πα-
ρουσιάζουν διαταραχές, με αποτέλεσμα 
ο χαλκός να συγκεντρώνεται στο ήπαρ, 
δρώντας τοξικά

• Ο ελεύθερος χαλκός μπορεί να συγκε-
ντρωθεί και σε άλλα όργανα (εγκέφα-
λος, οφθαλμοί, νεφροί) και να προκα-
λέσει αντίστοιχα συμπτώματα

Συμπτωματολογία 
της νόσου
Οι ασθενείς με WD στους οποίους έχει προ-
σβληθεί το ήπαρ αναπτύσσουν συμπτώματα 
που εμφανίζονται κατά την παιδική ηλικία. 
Αντιθέτως, οι ασθενείς στους οποίους έχει 
προσβληθεί ο εγκέφαλος, αναπτύσσουν νευ-
ρολογικά και ψυχιατρικά συμπτώματα που 
αρχίζουν στην εφηβεία ή αργότερα.

Ηπατική νόσος
Τα κύρια συμπτώματα από την εναπόθεση 
χαλκού στο ήπαρ είναι:   
• Ίκτερος
• Κόπωση
• Κοιλιακό άλγος
• Ναυτία
• Ασκίτης
Οι ηπατικές εκδηλώσεις συνήθως αποκαλύ-
πτονται σε τυχαία εξέταση του παιδιού λόγω 
ήπιας ηπατομεγαλίας και σπληνομεγαλίας.  

Νευροψυχιατρικά 
συμπτώματα  
Οι ασθενείς με προσβολή του εγκεφάλου 
εμφανίζουν διάφορα συμπτώματα όπως 
δυστονία, δυσκαμψία στους μύες του προ-
σώπου, τρόμο θέσεως των άκρων, μη φυ-
σιολογικές οφθαλμικές κινήσεις, δυσκολία 
στο περπάτημα, την ομιλία και την κατάπο-
ση, ημικρανία, επιληψία. Μπορούν επίσης 
να εμφανίσουν αλλαγές στην συμπεριφο-
ρά τους, όπως κατάθλιψη, άγχος, ψύχωση, 
επιθετικότητα, ψυχαναγκαστική συμπερι-
φορά και μειωμένης έκτασης προσοχή. Τα 
ψυχιατρικά συμπτώματα παρατηρούνται 
συχνά ταυτόχρονα με τα νευρολογικά συ-
μπτώματα.  Πολλές φορές δεν είναι σαφώς 
καθορισμένα και μπορούν να αποδοθούν 
σε άλλες αιτίες. Λόγω αυτού, η διάγνωση 
της WD γίνεται σπάνια όταν μόνο τα ψυχι-
ατρικά συμπτώματα είναι παρόντα. 

Άλλα συμπτώματα 
οργάνων ΛΛΑ  
Άλλες παθολογικές καταστάσεις που έχουν 
συνδεθεί με τη WD είναι:
I.	 Εμφάνιση του δακτυλίου Κayser - 

Fleischer στους οφθαλμούς
II.	Νεφρολιθίαση (σπανιότερα)

Διάγνωση  
Η διάγνωση της WD δεν είναι εύκολη και 
περιλαμβάνει:
• 	Λήψη ιστορικού
• 	Κλινική εξέταση (οφθαλμολογική, νευ-

ρολογική)
• 	Εργαστηριακές εξετάσεις (ούρων, αίμα-

τος)
• 	Απεικονιστικό έλεγχο (MRI, CT)
• 	Βιοψία ήπατος
• 	Γενετικό έλεγχο (για ανάλυση της μετάλ-

λαξης του γονιδίου ATP7B)

Πώς κληρονομείται 
η Νόσος του Wilson  
Η WD μεταβιβάζεται με υπολειπόμενο αυ-
τόσωμο χαρακτήρα. Αυτό σημαίνει ότι σε 
ζευγάρια όπου και οι δύο γονείς είναι φο-
ρείς, η πιθανότητα γέννησης πάσχοντος παι-
διού είναι της τάξεως του 25%. Όταν ένας 
από τους δύο γονείς νοσεί, τότε τα παιδιά 
που γεννιούνται είναι όλα φορείς, δηλαδή 

κληρονομούν τουλάχιστον ένα γονίδιο με 
μεταλλαγή. Αντίθετα, μόνο το 50% των 
παιδιών ενός φορέα κληρονομούν τουλά-
χιστον ένα γονίδιο με μεταλλαγή. 
Η συχνότητα της ασθένειας υπολογίζεται 
περίπου σε 1:35.000 ως 1:100.000 ανθρώ-
πους παγκοσμίως. Η πιθανότητα ενός ατό-
μου στο γενικό πληθυσμό να είναι φορέας 
είναι 1:90. Η μελέτη της μοριακής διαταρα-
χής της νόσου αποτελεί μια σημαντική συ-
νεισφορά στην έγκαιρη και ακριβή διάγνω-
ση, με αποτέλεσμα την άμεση, ακόμα και 
προσυμπτωματική, έναρξη της θεραπείας. 
Δυστυχώς, ο έλεγχος για WD δεν αποτελεί 
ακόμα πρακτική ρουτίνας κατά τον προγεν-
νητικό έλεγχο.

Θεραπεία
Με την κατάλληλη θεραπεία  η πρόοδος 
της ασθένειας μπορεί να σταματήσει και 
πολλές φορές τα συμπτώματα μπορεί να 
βελτιωθούν. Η αντιμετώπιση στοχεύει στην 
αφαίρεση του συσσωρευμένου χαλκού και 
την παρεμπόδιση της εκ νέου συσσώρευ-
σής του.
Η πενικιλαμίνη είναι η πρώτη θεραπεία που 
χρησιμοποιήθηκε από το 1956. Σε ασθενείς 
μη ανεκτικούς σε πενικιλαμίνη μπορεί να 
χορηγηθεί τριεντίνη. Οι ουσίες αυτές συμ-
βάλλουν στην αποβολή της περίσσειας του 
χαλκού από τον οργανισμό με τα ούρα. 
Στις περιπτώσεις της πολύ πρώιμης διά-
γνωσης χορηγείται ψευδάργυρος, ο οποίος 
εμποδίζει και την απορρόφησή του χαλκού 
από τον οργανισμό. Ένα σημαντικό πλεο-
νέκτημά του είναι η έλλειψη παρενεργειών. 
Επίσης, ο ψευδάργυρος μπορεί να χρησιμο-
ποιηθεί για να διατηρήσει σταθερά επίπεδα 
χαλκού στο σώμα. 
Η μεταμόσχευση ήπατος χρησιμοποιείται 
σε ασθενείς με πολύ προχωρημένη ηπα-
τική νόσο ή σε άτομα με οξεία ηπατική 
ανεπάρκεια που δεν ανταποκρίνονται στη 
θεραπεία. 

Διατροφή
Γενικά συστήνεται μια διατροφή χαμηλής 
πρόσληψης χαλκού αποφεύγοντας τρο-
φές όπως:
•	 Μανιτάρια
• 	Ξηρούς καρπούς
• 	Σοκολάτα
• 	Αποξηραμένα φρούτα
• 	Συκώτι
• 	Όστρακα
Επιπλέον, τα άτομα με WD πρέπει να 
ελέγχουν  την περιεκτικότητα σε χαλκό 
στο πόσιμο νερό και δε θα πρέπει να 
λαμβάνουν πολυβιταμίνες που περιέχουν 
χαλκό. Ο διαιτητικός περιορισμός χαλκού 
και η θεραπευτική αγωγή θα πρέπει να 
συνεχίζονται καθ’ όλη τη διάρκεια της 
ζωής ενός ατόμου.

Φυσικοθεραπεία
Η φυσικοθεραπεία είναι ευεργετική για 
τους ασθενείς που παρουσιάζουν νευρο-
λογικά συμπτώματα. Μπορεί να βοηθήσει 
στην αντιμετώπιση της αταξίας, της δυστο-
νίας και του τρόμου, καθώς προλαμβάνει 
και την ανάπτυξη των ακούσιων κινήσεων 
που μπορεί να προκύψουν από τη δυστο-
νία. 
Με την έγκαιρη διάγνωση και τη θερα-
πεία, οι περισσότεροι από τους ασθενείς 
μπορεί να ζήσουν μια σχετικά φυσιολο-
γική ζωή. Οι ηπατικές και οι νευρολογι-
κές βλάβες που εμφανίζονται πριν από τη 
θεραπεία μπορούν να βελτιωθούν, συχνά 
όμως είναι μη αναστρέψιμες.

Ο ρόλος του νοσηλευτή
Ο νοσηλευτικός ρόλος, ως μέλος της 
διεπιστημονικής ομάδας, είναι πολύ ση-
μαντικός στην ολιστική προσέγγιση και 
αντιμετώπιση του ασθενούς και του άμε-
σου οικογενειακού περιβάλλοντός του. 
Τα βασικά συνθετικά της νοσηλευτικής 
διεργασίας είναι:
• 	Η εκτίμηση σημείων και συμπτωμάτων
• 	Η νοσηλευτική διάγνωση που αφορά 

την αναγνώριση του προβλήματος
• 	Ο σχεδιασμός της εξατομικευμένης νο-

σηλευτικής φροντίδας
• 	Η εφαρμογή του σχεδίου φροντίδας 

μέσω νοσηλευτικών παρεμβάσεων
• 	Η αξιολόγηση των αντιδράσεων του 

ασθενούς στις νοσηλευτικές παρεμβά-
σεις.

Οι νοσηλευτικές παρεμβάσεις στην περί-
πτωση των παιδιών με WD, διαφοροποι-
ούνται σε σχέση με αυτές στους ενήλικες. 
Η παιδική ηλικία έχει κάποιες ιδιαιτερό-
τητες που αποτελούν αιτία τροποποίησης 
των στόχων και της επικέντρωσης της νο-
σηλευτικής οπτικής. 
Η αντιμετώπιση στρεσογόνων ή και επώ-
δυνων ιατρικών διαδικασιών εξαρτάται 
από τη φύση του στρεσογόνου ερεθίσμα-
τος, την προσωπικότητα και την ηλικία του 
ασθενούς, την οικογενειακή υποστήριξη 
και τη συνεργασία με το ιατρονοσηλευτι-
κό προσωπικό.
Πολλοί ασθενείς αναγκάζονται να συμ-
βιώνουν με τα συμπτώματα της νόσου 
γιατί δεν υπάρχει αποτελεσματική θερα-
πεία. Λόγω της πάθησής τους έχουν πε-
ρισσότερα ψυχολογικά προβλήματα και 
αντιμετωπίζουν μαζί με την οικογένειά 
τους μεγαλύτερες συναισθηματικές και 
κοινωνικές δυσκολίες προσαρμογής. Για 
αυτό είναι απαραίτητη η βοήθεια του ψυ-
χολόγου.

Ενδεικτική βιβλιογραφία
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/1794220
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/15560044
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/14582469
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/15740174
http://www.researchgate.net/

publication/6527525_Wilson%27s_disease
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/26041495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/26071888

Η συχνότητα της ασθένειας 
υπολογίζεται περίπου σε 
1:35.000 ως 1:100.000 

ανθρώπους παγκοσμίως. 
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Οι αιμορροΐδες 
και οι παθήσεις τους 

Σε όλους τους ανθρώπους υπάρχει 
εσωτερικό και εξωτερικό αιμορροϊδικό 
πλέγμα. Το πλέγμα αυτό αποτελείται 
από αρτηρίες, φλέβες και υποστηρικτι-
κό ιστό. Οι αιμορροΐδες είναι φυσιο-
λογικό μέρος της ανατομίας και χρησι-
μεύουν στην προστασία του πρωκτικού 
σωλήνα από τραυματισμό κατά την 
αφόδευση. Επίσης, λειτουργούν σαν 
μια βαλβίδα που αποτρέπει τη διαφυγή 
εντερικού περιεχομένου.  

Διόγκωση ή τραυματισμός του εσωτε-
ρικού αιμορροϊδικού πλέγματος οδηγεί 
σε Aιμορροϊδοπάθεια. Οι κύριες αιτίες 
είναι η δυσκοιλιότητα, η αύξηση της 
ενδοκοιλιακής πίεσης, η εγκυμοσύνη 
και η χαλάρωση των υποστηρικτικών 
ιστών με την πάροδο της ηλικίας.

Τα κύρια συμπτώματα της αιμορροϊδο-
πάθειας, η οποία οφείλεται στη διαφυ-
γή βλέννας από το έντερο με ερεθισμό 
του δέρματος, είναι η αιμορραγία χω-
ρίς πόνο, η αίσθηση διόγκωσης στην 
πρωκτό, η φαγούρα και το κάψιμο στην 
περιπρωκτική περιοχή. Η αιμορραγία 
μπορεί να είναι σημαντική και να τρο-
μάξει τον πάσχοντα. 

Εσωτερική Αιμορροϊδοπάθεια
Υπάρχουν τέσσερα στάδια Aιμορροϊδο-
πάθειας:
• Στάδιο Ι : αιμορραγία χωρίς διόγκω-
ση
• Στάδιο ΙΙ : διόγκωση με ή χωρίς αιμορ-
ραγία. Οι αιμορροϊδες «επιστρέφουν» 
στη θέση τους αυτόματα
• Στάδιο ΙΙΙ : διόγκωση τέτοια που ο πά-
σχων πρέπει να «πιέσει» για να επιστρέ-
ψουν οι αιμορροΐδες στη θέση τους. 
Μπορεί να υπάρχει και αιμορραγία
• Στάδιο ΙΙΙΙ: οι αιμορροΐδες είναι μόνιμα 

«έξω».  Μπορεί να υπάρχει και αιμορ-
ραγία

Η θεραπεία της Aιμορροϊδοπάθειας ξε-
κινά από τη συντηρητική αντιμετώπιση 
και καταλήγει στη χειρουργική. Η συ-
ντηρητική θεραπεία περιλαμβάνει δίαιτα 
με φυτικές ίνες, ζεστά λουτρά και συμ-
βουλή για  μικρή παραμονή στην τουα-
λέτα. Είναι αποτελεσματική στα αρχικά 
στάδια (Ι, ΙΙ). Οι διάφορες αλοιφές που 
κυκλοφορούν στο εμπόριο δεν έχουν 
τα αναμενόμενα αποτελέσματα.
Ενδιάμεση θεραπεία πριν τη χειρουργι-
κή είναι η απολίνωση των εσωτερικών 
αιμορροϊδων με λαστιχάκια και η ένεση 
σκληρυντικών ουσιών, που δε χρειάζο-
νται αναισθησία και μπορούν να πραγ-
ματοποιηθούν στο ιατρείο.
Η χειρουργική θεραπεία περιλαμβά-
νει τρεις γενικές κατηγορίες:
Η «κλασική» αιμορροϊδεκτομή, στην 
οποία αφαιρείται το αιμορροϊδικό πλέγ-
μα. Αυτή είναι η πιο αποτελεσματική 
μέθοδος αλλά και η πιο επώδυνη. Ένας 
στους 100 ασθενείς θα αντιμετωπίσει 
ξανά πρόβλημα με αιμορροΐδες στο 
μέλλον.  
Η δεύτερη μέθοδος είναι η λεγόμενη 
«Longo - PPH». Σε αυτή χρησιμοποιεί-
ται ένας κοπτοράπτης για να αφαιρέσει 
ιστό πάνω από τις αιμορροΐδες και να 
τις ανατάξει. Είναι λιγότερο επώδυνη 
μέθοδος από την κλασική εγχείρηση, 
αλλά 1 στους 10 ασθενείς θα έχει υπο-
τροπή αιμορροϊδοπάθειας. 
Η τελευταία μέθοδος είναι η απολίνω-
ση αιμορροϊδικής αρτηρίας με βοήθεια 
Doppler (ΗAL). Σε αυτήν χρησιμοποιεί-
ται ένα ειδικό πρωκτοσκόπιο που συν-
δέεται με υπέρηχο Doppler. Με αυτό 
ανιχνεύεται η αρτηρία που θρέφει το 
αιμορροϊδικό πλέγμα. Ο χειρουργός 
βάζει ένα ράμμα σε εκείνο ακριβώς 

Πρακτική εκπαίδευση υψηλής ποιότητας στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου

Ένας από τους 
πιο συχνούς 

λόγους επίσκεψης 
σε χειρουργούς 

- πρωκτολόγους 
είναι η 

Aιμορροϊδοπάθεια. 
Παρακάτω θα 

γίνει μια σύντομη 
αναφορά 

στην πάθηση και 
στη θεραπεία.

το σημείο. Είναι η λιγότερο επώδυνη 
μέθοδος, ωστόσο και εδώ ένας στους 
δέκα πάσχοντες μπορεί να αντιμετωπί-
σει υποτροπή.
Η επιλογή της θεραπείας γίνεται μετά 
από λεπτομερή συζήτηση με τον πά-
σχοντα σχετικά με τα πλεονεκτήματα 
και μειονεκτήματα της κάθε μεθόδου.

Εξωτερική Αιμορροϊδοπάθεια
Μια συχνή πάθηση είναι η εξωτερική 
Aιμορροϊδοπάθεια, στην οποία εντοπί-
ζεται αιμορραγία στο εξωτερικό αιμορ-
ροϊδικό πλέγμα. Συνηθισμένες αιτίες 
είναι η δυσκοιλιότητα και το πολύωρο 
κάθισμα.  Δημιουργείται κατά αυτόν 
τον τρόπο ξαφνικά ένα αιμάτωμα στο 
δέρμα γύρω από τον πρωκτό. Εκδηλώ-
νεται με μια διόγκωση που μπορεί να 
είναι ιδιαίτερα επώδυνη για τον πάσχο-
ντα. Η κοινή ονομασία αυτού του προ-
βλήματος είναι θρομβωμένη εξωτερική 
αιμορροΐδα. Η θεραπεία μπορεί να είναι 
συντηρητική, με παυσίπονα, ζεστά λου-
τρά και αντιμετώπιση της δυσκοιλιότη-
τας. Εάν ο πόνος είναι έντονος κατά τα 
πρώτα δύο 24ωρα, ο θρόμβος μπορεί 
να εκκενωθεί με μια μικροεπέμβαση. Η 
ανακούφιση είναι άμεση.

Σημαντικά σημεία
• Οποιαδήποτε αιμορραγία από το 
ορθό και τον πρωκτό πρέπει να εκτιμη-
θεί από ιατρό
• Οι περισσότερες περιπτώσεις αιμορ-
ραγίας από τον πρωκτό έχουν καλοή-
θεις αιτίες
• Οι περισσότερες περιπτώσεις αιμορ-
ροϊδοπάθειας δε χρειάζονται χειρουργι-
κή αντιμετώπιση
• Σε πάσχοντες από Αιμορροϊδοπάθεια 
άνω των 50 ετών συνιστάται κολονο-
σκόπηση προληπτικά

Ανατομία αιμορροΐδικών πλεγμάτων

Μέθοδος Longo - PPH

Απολίνωση αιμορροϊδικής αρτηρίας με 
βοήθεια Doppler

Απολίνωση με λαστιχάκια

Οι κύριες 
αιτίες είναι η 
δυσκοιλιότητα, 
η αύξηση της 
ενδοκοιλιακής 
πίεσης, 
η εγκυμοσύνη 
και η 
χαλάρωση των 
υποστηρικτικών 
ιστών 
με την πάροδο 
της ηλικίας.

”
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Αξιολόγηση της Τεχνολογίας Υγείας 

Το βασικό προαπαιτούμενο, αυτό της διασφάλισης της 
πρόσβασης στη φροντίδα υγείας για το σύνολο του 
πληθυσμού, επιβάλλει την ορθολογική, οικονομικά 
αποδοτική και δίκαιη κατανομή των διαθέσιμων πό-
ρων. Στο πλαίσιο αυτό η αξιολόγηση της τεχνολογίας 
υγείας, ως μια δομημένη διαδικασία λήψης αποφάσε-
ων, δύναται να συνδράμει αποφασιστικά.
Το Διεθνές Δίκτυο Οργανισμών Αξιολόγησης της Τε-
χνολογίας Υγείας (International Network of Agencies 
for Health Technology Assessment - INAHTA) ορίζει 
την αξιολόγηση της τεχνολογίας υγείας ως ένα «διεπι-
στημονικό πεδίο πολιτικής ανάλυσης, το οποίο ερευνά 
τις ιατρικές, κοινωνικές, ηθικές και οικονομικές επιπτώ-
σεις της ανάπτυξης, διάχυσης και χρησιμοποίησης της 
τεχνολογίας υγείας». Η αξιολόγηση τεχνολογίας υγείας 
αφορά την αξιολόγηση μιας τεχνολογίας υγείας μέσω 

Τα συστήματα υγείας διεθνώς 

καλούνται σήμερα να ανταποκριθούν 

σε  σοβαρές προκλήσεις. Οι 

προκλήσεις αυτές προκύπτουν 

αφενός μεν από την αυξημένη ζήτηση 

για υπηρεσίες υγείας (γήρανση του 

πληθυσμού, αύξηση του επιπολασμού 

των χρόνιων νοσημάτων, αυξημένες 

προσδοκίες των πολιτών για 

πρόσβαση σε υψηλής ποιότητας 

φροντίδα και σε νέες θεραπείες) 

αφετέρου δε από τη συνεχή πίεση για 

περιστολή των δαπανών υγείας.

της παραγωγής, σύνθεσης ή/και συστηματικής ανασκό-
πησης επιστημονικών και αξιακών τεκμηρίων, μεταξύ 
των οποίων δεδομένα σχετικά με την ασφάλεια, τη 
δραστικότητα (efficacy), το κόστος και τη σχέση κό-
στους - αποτελεσματικότητας (cost - effectiveness) της 
υπό αξιολόγηση τεχνολογίας υγείας, καθώς και μια 
σειρά από ηθικά, νομικά, κοινωνικά και άλλα ζητή-
ματα, τα οποία δύναται να ανακύψουν ως αποτέλεσμα 
των αποφάσεων κατανομής. 
Τα αποτελέσματα της αξιολόγησης τεχνολογίας υγείας 
λαμβάνονται σήμερα διεθνώς υπόψη σε αποφάσεις 
σχετικά με την τιμολόγηση μιας τεχνολογίας, την απο-
ζημίωσή της από την ασφάλιση (δημόσια ή/και ιδιω-
τική) και την έκδοση κατευθυντήριων οδηγιών για τη 
χρήση και τη διάδοση αυτής. Στις μέρες μας, το σύνο-
λο σχεδόν των χωρών της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχουν 
εγκαθιδρύσει εθνικούς οργανισμούς αξιολόγησης της 
υγείας, συνηθέστερα υπό τη μορφή ανεξάρτητων αρ-
χών. Η ανακίνηση του ζητήματος περί της πιθανής 
εφαρμογής μιας διαδικασίας αξιολόγησης τεχνολογίας 
υγείας στην Ελλάδα καθιστά τη συζήτηση επίκαιρη και, 
κυρίως, απαραίτητη. 

Μείωση της δημόσιας  
κατά κεφαλήν δαπάνης υγείας

Η δυσμενής εξέλιξη των μακροοικονομικών δεικτών και 
η προσπάθεια επίτευξης των δημοσιονομικών στόχων 
και συμμόρφωσης στις επιταγές της τριμερούς επιτήρη-
σης επιφέρουν δραματικές αλλαγές στον υγειονομικό 
τομέα στην Ελλάδα. Η συνολική δαπάνη υγείας την 
περίοδο 2009 - 2012 μειώθηκε κατά 23,6% (25.3% η 
δημόσια και 20% η ιδιωτική δαπάνη) και αναμένεται 
ότι θα ξεπεράσει το 30% στα τέλη του 2014. Η εξέλιξη 
αυτή οδηγεί σε σημαντική μείωση της δημόσιας κατά 
κεφαλήν δαπάνης υγείας σε επίπεδα σημαντικά χαμη-
λότερα του μέσου όρου του Οργανισμού Οικονομικής 
Συνεργασίας και Ανάπτυξης.
Υπό το πρίσμα αυτό, το προς επίλυση ζήτημα αφορά 
την κάλυψη των ίδιων (ενδεχομένως και αυξημένων) 
αναγκών υγείας του πληθυσμού υπό των περιορισμό 
των συνεχώς μειούμενων πόρων. Στην κατεύθυνση 

αυτή, η οικονομική επιστήμη αλλά και η διεθνής εμπει-
ρία προάγουν την αλλαγή της τεχνολογίας παραγω-
γής των υπηρεσιών υγείας, δηλαδή την υποκατάσταση 
δαπανηρών παραγωγικών συντελεστών με παραγω-
γικούς συντελεστές, οι οποίοι δύνανται να παράγουν 
το ίδιο προϊόν ή υπηρεσία με χαμηλότερο κόστος. Στο 
πλαίσιο αυτό, οι μεταρρυθμίσεις οι οποίες θα προήγα-
γαν τόσο την αποδοτικότητα όσο και την αποτελεσμα-
τικότητα των υπηρεσιών υγείας είναι η υποκατάσταση 
δευτεροβάθμιων υπηρεσιών υγείας (αποφόρτιση των 
νοσηλευτικών ιδρυμάτων) με υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 
φροντίδας και η αύξηση του μεριδίου των γενόσημων 
φαρμάκων (όπου αυτό είναι εφικτό) έναντι των εκτός 
πατέντας σκευασμάτων, ώστε να διασφαλιστεί το ίδιο 
θεραπευτικό αποτέλεσμα με χαμηλότερο κόστος.
H ενδυνάμωση της πρωτοβάθμιας φροντίδας έχει προ-
ταθεί από την Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας να βα-
σιστεί στο υπόδειγμα του ελεγχόμενου ανταγωνισμού 
και των κλειστών σφαιρικών προϋπολογισμών, με τρό-
πο ώστε να δημιουργούνται τα απαραίτητα κίνητρα 
στου προμηθευτές υπηρεσιών υγείας προς επίτευξη 
του ελέγχου της δαπάνης και της μεγιστοποίησης των 
εκβάσεων υγείας.
Ταυτόχρονα, η επίτευξη της αποδοτικότητας στη δευ-
τεροβάθμια φροντίδα υγείας έγκειται στην αναδιορ-
γάνωση των δομών και στην ανάπτυξη εναλλακτικών 
δομών, όπως είναι τα χειρουργεία ημέρας, οι ξενώνες 
φροντίδας ασθενών τελικού σταδίου και οι δομές δι-
αχείρισης χρόνιων νοσημάτων. 
Εντούτοις, οι μεταρρυθμίσεις που έλαβαν χώρα τα τε-
λευταία έτη συνέβαλαν προς την αντίθετη κατεύθυνση, 
με αποτέλεσμα τη δημιουργία εμποδίων στην πρόσβα-
ση στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας, την άνιση πρό-
σβαση μεταξύ των κοινωνικοοικονομικών στρωμάτων 
του πληθυσμού, τη μείωση της δαπάνης (ιδιωτική και 
δημόσια) για πρωτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας, την 
αύξηση των εισαγωγών στα νοσοκομεία, τη διατήρη-
ση της δημόσιας νοσοκομειακής δαπάνης σε σχετικά 
υψηλά επίπεδα, την αύξηση της ιδιωτικής δαπάνης για 
δευτεροβάθμιες υπηρεσίες υγείας και την «ασθενή» 
μεταβολή του όγκου των γενόσημων φαρμάκων (στην 
εξωνοσοκομειακή φαρμακευτική δαπάνη).

Πιθανή η εφαρμογή της και στην Ελλάδα
Μπορεί να εξασφαλίσει σημαντικά οικονομικά και κοινωνικά οφέλη

Αναστάσιος Σκρούμπελος 
Health Economics Manager Roche HELLAS 

Eξωτερικός επιστημονικός συνεργάτης Τομέα 
Οικονομικών της Υγείας 

Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας

Κώστας Αθανασάκης
Επιστημονικός Συνεργάτης, 

τομέας οικονομικών της Υγείας 
Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας
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Κ.Ο.Θ. από το 1959
Η Κρατική Ορχήστρα Θεσσαλονίκης 
ιδρύθηκε το 1959 από τον Έλληνα 
μουσουργό Σόλωνα Μιχαηλίδη και 
αποτελεί ένα από τα δυο σημαντικό-
τερα συμφωνικά σχήματα της Ελλά-
δας. Το ρεπερτόριό της ξεκινά από τη 
μουσική μπαρόκ και φθάνει μέχρι τις 
πρωτοποριακές συνθέσεις του 21ου 
αιώνα. Πολλοί και σημαντικοί Έλλη-
νες καλλιτέχνες διετέλεσαν διευθυ-
ντές της. Σήμερα η ορχήστρα απαρτί-
ζεται από 110 μέλη, με καλλιτεχνικό 
διευθυντή τον αρχιμουσικό Γεώργιο 
Βράνο, ο οποίος ανέλαβε τα καθήκο-
ντά του τον Ιούνιο του 2014. Πέρα 
από τις τακτικές συμφωνικές συναυ-
λίες της, η ορχήστρα καλύπτει ένα 
ευρύ φάσμα καλλιτεχνικών δραστη-
ριοτήτων, πραγματοποιώντας παρα-
στάσεις όπερας, μπαλέτου, συνοδεία 
βωβού κινηματογράφου, ενώ προ-
βάλλει διεθνώς την ελληνική μου-
σική παρακαταθήκη, ηχογραφώντας 
με διεθνούς κύρους δισκογραφικές 
εταιρίες. Παράλληλα, αναπτύσσει 
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Μουσικό ταξίδι σε ιδρύματα της πόλης 
με έργα κορυφαίων συνθετών

Υπό τη διεύθυνση του Αθανάσιου 
Σουργκούνη, τα μέλη της Κ.Ο.Θ. 
ερμήνευσαν την εισαγωγή της όπε-
ρας Απαγωγή από το Σεράι και τη 
Συμφωνία αρ. 40 σε σολ ελάσσο-
να, μέρος Α’ (Molto Allegro) του 
Wolfgang Amadeus Mozart, τον 
Ουγγρικό χορό αρ. 5 του Johannes 
Brahms, τη Δωδεκανησιακή Σουί-
τα αρ. 1 μέρος Ε’ (Andantino quasi 

parlando) και μέρος ΣΤ’ (Andante 
lento - Allegro vivo ma non 
troppo) του Γιάννη Κωνσταντι-

νίδη, το Intermezzo και το Les 
Toreadors από τη Σουίτα αρ. 1 της 
όπερας Κάρμεν του George Bizet, 
καθώς και το έργο Πιτσικάτο Πόλ-
κα των Johann και Joseph Strauss, 
εντυπωσιάζοντας το κοινό.
Τη συναυλία παρακολούθησαν με 
μεγάλο ενδιαφέρον και χειροκρότη-

σαν οι ασθενείς και οι συνοδοί τους, 
καθώς και ο πρόεδρος του Διοικη-
τικού Συμβουλίου του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, Βασίλειος Παπάς, 
ο οποίος συνεχάρη τα μέλη της 
Κ.Ο.Θ. Παρόντες στην εκδήλωση 
ήταν επίσης η γενική διευθύντρια,  
Μαρία Γιογκατζή, το μέλος του διοι-
κητικού συμβουλίου, Γεώργιος Χρι-
στόπουλος, η πρώην πρόεδρος του 
Συλλόγου Φίλων Νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου, Ζωή Ψαρρά – Παπαγε-
ωργίου, ο διευθυντής της διοικητι-
κής υπηρεσίας, Γεώργιος Καρατζάς, 
η διευθύντρια της νοσηλευτικής 
υπηρεσίας, Αθανασία Χούτα – Χυ-
τήρη, η διευθύντρια νευρολογίας, 
Γεωργία Δερετζή, η προϊστάμενη 
του τμήματος προσωπικού, Κλαίρη 
Χαριζάνη, καθώς και πολλοί εργα-
ζόμενοι του νοσοκομείου.

Συναυλία ευαισθησίας 
από την Κρατική Ορχήστρα Θεσσαλονίκης

Μουσικές από σπουδαία έργα του Mozart, του Strauss, του Bizet και 
του Έλληνα Γιάννη Κωνσταντινίδη, αλλά και νότες από διάσημες όπερες 
με πρωτοποριακές συνθέσεις πλημμύρισαν τους διαδρόμους του νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου στη διάρκεια της συναυλίας που έδωσε στις 28 
Μαΐου, η Κρατική Ορχήστρα Θεσσαλονίκης στο χώρο υποδοχής του 
νοσοκομείου.

Το νοσοκομείο Παπαγεωργίου επιλέχτηκε να είναι ένας από τους 15 
συνολικά σταθμούς του μουσικού ταξιδιού της Κ.Ο.Θ. σε ιδρύματα, 
νοσοκομεία και σχολεία της Θεσσσαλονίκης. Το ταξίδι αυτό ξεκίνησε 
στις 18 Μαρτίου από το Γυμνάσιο Νέων Επιβατών και ολοκληρώθηκε 
στις 5 Ιουνίου με συναυλία στις Δικαστικές Φυλακές Διαβατών, με την 
αμέριστη συμπαράσταση που παρείχε το «Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος».

Το νοσοκομείο Παπαγεωργί-
ου επιλέχτηκε να είναι ένας από 
τους 15 συνολικά σταθμούς του 
μουσικού ταξιδιού της Κ.Ο.Θ. σε 
ιδρύματα, νοσοκομεία και σχολεία 
της Θεσσσαλονίκης.

 ”

1. Πανοραμική άποψη από το χώρο της συναυλίας 

2. Τη συναυλία παρακολουθούν από αριστερά οι Βασίλειος Παπάς, Μαρία Γιογκατζή, Γεώργιος 
Χριστόπουλος, Ζωή Ψαρρά – Παπαγεωργίου, Γεωργία Δερετζή. Πίσω τους διακρίνονται η Κλαίρη 
Χαριζάνη, η Αθανασία Χούτα – Χυτήρη και η Γιώτα Φιλιππαίου από το Ίδρυμα Παπαγεωργίου

3. Ασθενείς και συνοδοί παρακολουθούν τη συναυλία



16 < XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ > 1716  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

i

16  <  XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ

έντονη εκπαιδευτική και κοινωνική 
δραστηριότητα. Στον κατάλογο των 
αρχιμουσικών και σολίστ που έχουν 
συμπράξει με την Κ.Ο.Θ. συμπερι-
λαμβάνεται ένας μεγάλος αριθμός 
διάσημων προσωπικοτήτων. Πέρα 
από τη συχνή και συστηματική πα-
ρουσία της σε πόλεις ολόκληρης της 
Β. Ελλάδας περιοδεύει σε όλον τον 
ελλαδικό χώρο. Η διεθνής παρουσία 
της περιλαμβάνει σημαντικές εμφα-
νίσεις σε Βαλένθια, Πεκίνο, Πράγα, 
Φλωρεντία, Πιστόια, Βερολίνο κ.ά.
Στους Έλλήνες και ξένους αρχιμου-
σικούς και σολίστ που έχουν συ-
μπράξει με την Κ.Ο.Θ. συγκαταλλέ-
γεται ένας μεγάλος αριθμός διεθνώς 
αναγνωρισμένων προσωπικοτήτων, 

όπως οι Σόλων Μιχαηλίδης, Γεώρ-
γιος Θυμής, Άλκης Μπαλτάς, Κάρο-
λος Τρικολίδης, Κοσμάς Γαλιλαίας, 
Κωνσταντίνος Πατσαλίδης, Λεωνίδας 
Καβάκος, Μίκης Μιχαηλίδης, Μύ-
ρων Μιχαηλίδης και  Αλέξανδρος 
Μυράτ. 

Δωρητής: 
Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος

Το Ίδρυμα Σταύρος Νιάρχος είναι 
ένας από τους μεγαλύτερους ιδιωτι-
κούς φιλανθρωπικούς οργανισμούς 
στον κόσμο και πραγματοποιεί δω-
ρεές στους τομείς της τέχνης και του 

πολιτισμού, της παιδείας, της υγείας, 
του αθλητισμού και της κοινωνικής 
πρόνοιας. Το ίδρυμα ενισχύει οργα-
νισμούς που προσφέρουν αισθητά, 
διαχρονικά και θετικά αποτελέσματα 
στην κοινωνία και έχουν αποτελεσμα-
τική διοίκηση και σωστή διαχείριση. 
Στηρίζει ενεργά προγράμματα που 
συμβάλλουν στη σύμπραξη φορέ-
ων δημόσιου και ιδιωτικού τομέα, 
ως αποτελεσματικά μέσα υποστήρι-
ξης του κοινού καλού. Από το 1996 
μέχρι σήμερα, το Ίδρυμα Σταύρος 
Νιάρχος έχει διαθέσει συνολικά 1.20 
δις ευρώ μέσω 2.823 δωρεών σε μη 
κερδοσκοπικούς οργανισμούς σε 111 
κράτη ανά τον κόσμο.

Το χαμόγελο των ασθενών που κατέφθαναν με αναπηρικά 
καροτσάκια και ορό, η ευχάριστη έκπληξη των επισκεπτών 
που μόλις άνοιγαν την πόρτα αντίκριζαν μία ορχήστρα μπροστά 
τους... μας γέμισαν όλους μοναδικά συναισθήματα. 

”
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ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΗ 
Ο καλλιτεχνικός διευθυντής 
της Κ.Ο.Θ. μιλά στο Χρέος Ζωής
Γεώργιος Βράνος: «Ο πολιτισμός και η κλασική μουσική 
δεν είναι προνόμιο των λίγων»

Ικανοποιημένος από τον κύκλο συ-
ναυλιών που πραγματοποίησε τους 
τελευταίους μήνες η Κρατική Ορχή-
στρα Θεσσαλονίκης, ο καλλιτεχνι-
κός διευθυντής της, Γεώργιος Βρά-
νος, μιλά στο Χρέος Ζωής για την 
παρουσία σε ιδρύματα και σχολεία, 
για το αίσθημα συγκίνησης του ίδι-
ου και των συνεργατών του από 
την επαφή με τις ευαίσθητες ομάδες 
συνανθρώπων μας αλλά και για τα 
μελλοντικά σχέδια της ορχήστρας.

H μουσική έκπληξη που περίμενε 
όχι μόνο τους ασθενείς και συνο-
δούς αλλά και εμάς τους εργαζό-
μενους στο Παπαγεωργίου εκείνο 
το απόγευμα του περασμένου Μάη 

ήταν πράγματι μεγάλη. Πως οδηγη-
θήκατε στην απόφαση να δώσετε 
συναυλίες σε ευαίσθητους χώρους;
Ο προσανατολισμός της ορχήστρας 
είναι σταθερός τα τελευταία χρόνια 
στο να προσεγγίζουμε το ακροατή-
ριό μας και μην περιμένουμε αφ’ 
υψηλού να έρθει να μας απολαύσει 
ή ακόμη και να μας γνωρίσει για 
πρώτη φορά, γιατί δυστυχώς πολ-
λοί είναι αυτοί που δεν είχαν την 
ευκαιρία να το κάνουν για διάφο-
ρους λόγους. Έτσι, όποτε οι συνθή-
κες το επιτρέπουν, επισκεπτόμαστε 
τους ακροατές μας στο χώρο τους, 
παίζουμε στην πλατεία της γειτονι-
άς τους κ.λπ. Ακόμη περισσότερο 
μας ενδιαφέρει να επισκεπτόμαστε 

όσους έχουν μεγαλύτερη ανάγκη. 
Σε αυτό το πλαίσιο, όποτε μας δί-
νεται η οικονομική δυνατότητα, 
οργανώνουμε επισκέψεις σε νοσο-
κομεία, ορφανοτροφεία, σχολεία, 
ακόμη και στις φυλακές, θέλοντας 
αφενός μεν να δώσουμε το μήνυμα 
ότι ο πολιτισμός, σε κάθε έκφανσή 
του, και ειδικότερα η κλασική μου-
σική, δεν είναι προνόμιο των λίγων, 
αφετέρου δε να σπάσουμε τα δε-
σμά του κοινωνικού αποκλεισμού 
κάποιων συνανθρώπων μας. Η δω-
ρεά του Ιδρύματος Σταύρος Νιάρχος 
μας έδωσε φέτος τη δυνατότητα να 
πραγματοποιήσουμε τις ανάλογες 
επισκέψεις.

Η παρουσία της Κ.Ο.Θ. στο Παπα-
γεωργίου έστειλε μέσα από τη μου-
σική ένα μήνυμα αισιοδοξίας που 
όλοι εισπράξαμε. Μιλήστε μας για 
τα συναισθήματα των μουσικών και 
φυσικά τα δικά σας όταν γνωρίζετε 
πως το ακροατήριό σας αποτελείται 
από πάσχοντες ανθρώπους..
Αυτό που νιώσαμε κατά τη διάρκεια 
της συναυλίας μας στο Παπαγεωρ-
γίου, αλλά και σε όλες τις επισκέ-
ψεις μας στο πλαίσιο του προγράμ-
ματος «Μουσική Παντού» είναι 
συγκίνηση. Το χαμόγελο των ασθε-
νών που κατέφθαναν με αναπηρικά 
καροτσάκια και ορό, η ευχάριστη 
έκπληξη των επισκεπτών που μό-
λις άνοιγαν την πόρτα αντίκριζαν 
μία ορχήστρα μπροστά τους, η πα-
ρακολούθηση της συναυλίας από 
ιατρούς και νοσοκόμους από τους 
πάνω ορόφους καθώς και η ολοέ-
να και μεγαλύτερη προσέλευση του 
κόσμου μας γέμισαν όλους μοναδι-
κά συναισθήματα. 

Αλήθεια, μπορεί η μουσική να απα-
λύνει τον πόνο;
Καταρχάς η μουσική αποτελεί το 
συνεκτικό κρίκο που χαρίζει στην 
ανθρώπινη ύπαρξη την απαραί-
τητη αρμονία σώματος και ψυχής 
και αναμφισβήτητα η συμμετοχή 
του ατόμου σε ανώτερα δημιουρ-
γικά έργα το καλλιεργεί ψυχικά και 
πνευματικά. Νομίζω ότι αυτό απο-
τελεί τη βάση συζήτησης των ευερ-
γεσιών της. Αν προχωρήσουμε και 
σε πιο συγκεκριμένες θεραπευτικές 
ή καταπραϋντικές ιδιότητες, μπο-

ρούμε να επικαλεστούμε διάφορες 
σύγχρονες επιστημονικές μελέτες 
που αποδεικνύουν ότι η κλασική 
μουσική χαλαρώνει, βελτιώνει τη 
διάθεση, εξομαλύνει τον αναπνευ-
στικό και καρδιακό ρυθμό, τονώ-
νει τον εγκέφαλο και απαλύνει τον 
πόνο. Μη ξεχνάμε φυσικά και την 
απόλαυση που προσφέρει.

Σε μια δύσκολη εποχή για όλους η 
χειρονομία ευαισθησίας των μελών 
της Κ.Ο.Θ. ήταν ιδιαιτέρως συγκινη-
τική και ευπρόσδεκτη. Θα υπάρξει 
δεύτερος κύκλος συναυλιών κλασι-
κών ακουσμάτων σε ιδρύματα της 
πόλης;
Όπως ανέφερα και προηγουμένως, 
η δωρεά του Ιδρύματος Σταύρος Νι-
άρχος ήταν αυτή που μας επέτρεψε 
να οργανώσουμε αυτές τις συναυλί-
ες, ενώ θα πρέπει να ευχαριστήσω 
και τον Όμιλο Μουζενίδη, που μας 
παρείχε το λεωφορείο για τις μετα-
κινήσεις της ορχήστρας. Εμείς δε θα 
σταματήσουμε αυτές τις δράσεις, 
αντιθέτως έχουμε σκοπό να τις επε-
κτείνουμε και γι’ αυτό το λόγο θα 
συνεχίσουμε να προσπαθούμε να 
βρούμε μέσω χορηγιών ή δωρεών 
τους απαραίτητους πόρους.

Η Κρατική Ορχήστρα Θεσσαλονίκης 
είναι ένα από τα δυο σημαντικότερα 
συμφωνικά σχήματα της Ελλάδας. 
Έχει καταγράψει όμως και μια σημα-
ντική ευρωπαϊκή παρουσία. Μιλή-
στε μας γι αυτήν.
Η Κ.Ο.Θ. έχει εμφανιστεί τα τελευ-
ταία χρόνια σε πολλές χώρες του 
εξωτερικού, προσκεκλημένη δι-
άφορων φεστιβάλ σε πόλεις που 
αποτελούν πραγματικά κέντρα της 
κλασικής μουσικής, όπως η Πράγα, 
το Βερολίνο, η Φλωρεντία, το Στρα-
σβούργο κ.λπ. Είναι πολύ σημαντι-
κό να καλούν μία ελληνική ορχή-
στρα για ένα φεστιβάλ στη Γαλλία, 
αναγνωρίζοντας με αυτό τον τρόπο 

το υψηλό καλλιτεχνικό επίπεδό της, 
ενώ μπορούν να εξασφαλίσουν μία 
συμφωνική ορχήστρα υψηλού επι-
πέδου από την κεντρική Ευρώπη και 
να εξοικονομήσουν έτσι πόρους. Η 
Κ.Ο.Θ. έχει περάσει τις εξετάσεις της 
διεθνώς και με τη δισκογραφική πα-
ρουσία της με κορυφαίες εταιρείες, 
όπως η Naxos, η Bis και η Minos 
EMI, λαμβάνοντας διθυραμβικές 
κριτικές σε έναν πολύ ανταγωνιστι-
κό χώρο.

Ποιες είναι οι προγραμματισμένες 
συναυλίες για το χειμώνα που έρ-
χεται; 
Σε πείσμα των δύσκολων καιρών 
και με μεγάλη δημιουργική διά-
θεση, έχουμε προγραμματίσει μία 
σειρά δράσεων για όλα τα γούστα: 
επτά παραστάσεις μπαλέτου σε 
συνεργασία με την Εθνική Λυρική 
Σκηνή και τον Οργανισμό Μεγάρου 
Μουσικής Θεσσαλονίκηε («Καρυ-
οθραύστης», 5 - 12/12), συνοδεία 
βωβού κινηματογράφου σε συ-
νεργασία με το Ινστιτούτο Γκαίτε 
(«Μετρόπολις» του Φριτς Λανγκ, 
11/11), δεκαπέντε συναυλίες μου-
σικής δωματίου (Κυριακάτικα Πρω-
ινά), επετειακές συναυλίες, όπως η 
χριστουγεννιάτικη (23/12) και η κα-
θιερωμένη πρωτοχρονιάτικη (1/1), 
τριήμερα σεμινάρια σε 8 πόλεις της 
Β. Ελλάδας με αντίστοιχες συναυλί-
ες και, όπως πάντα, συναυλίες προ-
σφοράς, όπως αυτή που οργανώ-
σαμε στις 7 Σεπτεμβρίου στο λιμάνι 
και συγκεντρώσαμε με τη βοήθεια 
του Ερυθρού Σταυρού 12 τόνους ει-
δών πρώτης ανάγκης για τους πρό-
σφυγες στην Ειδομένη. Στις 22/10 
συμμετέχουμε σε μία αντίστοιχη 
διοργάνωση του Α.Π.Θ για τον ίδιο 
σκοπό.
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Ευαγγελία Βοζίκη
Ευαγγελία Σαράντη
Βασιλική  Βικεντία

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

κράτειο νοσοκομείο, αναπληρωτής 
καθηγητής ΑΠΘ, και J. Voicinovic, 
παιδίατρος - ρευματολόγος, καθη-
γήτρια του πανεπιστημίου Nis της 
Σερβίας, παρουσίασαν τις πλέον χα-
ρακτηριστικές κλινικές οντότητες και 
καθόρισαν τον τρόπο αντιμετώπισής 
τους. Στις παραπάνω ομιλίες ανα-
πτύχθηκαν οι πιο σύγχρονοι τρόποι 
διάγνωσης και αντιμετώπισης των 
κακώσεων του αναπτυσσόμενου 
σκελετού, των λοιμώξεων του μυο-
σκελετικού και των ρευματολογικών 
παθήσεων των παιδιών.
Στη δεύτερη ενότητα ο καθηγητής 
Ορθοπαιδικής Παίδων του πανε-
πιστημίου Κων/πολης, Muharrem 
Inan, αναφέρθηκε στο θέμα της 
αναπτυξιακής δυσπλασίας του ισχί-
ου, ενώ ο ορθοπαιδικός χειρουργός, 
Β’ Ορθοπαιδικής κλινικής του νοσο-
κομείου Παπαγεωργίου, Δημήτριος 
Μεταξιώτης, ανέπτυξε τις σύγχρονες 
γνώσεις σχετικά με την οστεοχονδρί-
τιδα του ισχίου, η οποία είναι περισ-
σότερο γνωστή ως νόσος Perthes. 
Ακολούθως, την εκδήλωση τίμησε 
με την παρουσία του ο πρόεδρος 
της Πανευρωπαϊκής Παιδο - Ορθο-
παιδικής Εταιρείας, Bjarne Moeller 
Madsen, ο οποίος παρουσίασε το 
θέμα της επιφυσιολίσθησης της άνω 
μηριαίας επίφυσης με γλαφυρό και 
άκρως επιστημονικό τρόπο και δή-

λωσε κατενθουσιασμένος από τις 
εγκαταστάσεις του νοσοκομείου και 
το επίπεδο γνώσεων των συμμετε-
χόντων.
Στην τρίτη ενότητα η Ευγενία Παπα-
κωνσταντίνου, παιδίατρος – ογκολό-
γος του Ιπποκράτειου νοσοκομείου, 
αναφέρθηκε στους όγκους του μυ-
οσκελετικού που προκαλούν χωλό-
τητα και στα σύγχρονα θεραπευτικά 
σχήματα. Ο Κυριάκος Παπαβασι-
λείου, ορθοπαιδικός χειρουργός Γ’ 
πανεπιστημιακής κλινικής ΑΠΘ του 
νοσοκομείου Παπαγεωργίου, ανέ-
πτυξε τις δυνατότητες ορθοπαιδικής 
παρέμβασης σε όγκους του μυο-
σκελετικού και τόνισε τη σημασία 
της σωστής λήψης του ιστοτεμαχίου 
κατά τη βιοψία. Στη συνέχεια, ο Δ. 
Ζαφειρίου, παιδίατρος νευρολόγος, 
καθηγητής ΑΠΘ, ανέλυσε με παρα-
στατικό τρόπο την πλειάδα των νευ-
ρολογικών παθήσεων που παρουσι-
άζονται με χωλότητα.
Ιδιαίτερη σημασία έχει το γεγονός ότι 
έμπειροι και διακεκριμένοι παιδία-
τροι ανέπτυξαν το πολύπλοκο θέμα 
της χωλότητας στα παιδιά με συνε-
κτικό και σαφή τρόπο. Το έντονο 
ενδιαφέρον των συμμετεχόντων εκ-
δηλώθηκε με ερωτήσεις, συζητήσεις 
και επιστημονικές αντιπαραθέσεις.
Η  παρουσίαση περιστατικού στο 
τέλος της εκδήλωσης προκάλεσε 

Χωλότητα στα παιδιά
Διεθνές επιστημονικό σεμινάριo «The Limping Child»

Η αιτιολογία της έχει σχέση με την 
ηλικία και ποικίλλει από ήπιες κα-
ταστάσεις έως κακοήθεις. Λόγω του 
μεγάλου αριθμού των αιτιών που 
μπορεί να την προκαλέσουν η αντι-
μετώπισή της είναι μια πρόκληση 
για τον παιδίατρο και τον ορθοπαι-
δικό. Η ορθή διαχείριση της χωλό-
τητας μπορεί να είναι καθοριστικής 
σημασίας για το αναπτυσσόμενο μυ-
οσκελετικό σύστημα και την πρόλη-
ψη μόνιμων βλαβών.
Υπάρχει συνεπώς η ανάγκη για εκ-
παίδευση και ενημέρωση σχετικά με 
τις σύγχρονες μεθόδους διάγνωσης 
και αντιμετώπισης των παθήσεων 
που συνδέονται με την εμφάνισή 
της.
Η χωλότητα είναι σύμπτωμα και 
όχι διάγνωση. Συχνά ψεύδεται και 
υποκρίνεται υποδυόμενη διάφορες 
καταστάσεις. Ο ρόλος του παιδία-
τρου και του ορθοπεδικού είναι να 
αποκαλύψει την αιτιολογία της και 
να την αντιμετωπίσει σωστά.

Το Σάββατο, 5 Σεπτεμβρίου 2015 το 
παιδο - ορθοπαιδικό τμήμα της Β’ 
Ορθοπαιδικής κλινικής του νοσοκο-
μείου Παπαγεωργίου σε συνεργασία 
με τις Α’, Β’, Γ’ και Δ’ Παιδιατρικές 
κλινικές του Αριστοτελείου Πανεπι-
στημίου Θεσσαλονίκης διοργάνω-
σαν ημερίδα με θέμα τη χωλότητα 
στα παιδιά.
Ήταν στην ουσία ένα διεθνές διεπι-
στημονικό σεμινάριο με τον αγγλό-
φωνο τίτλο «The Limping Child» και 
καταξιωμένους ομιλητές από την Ελ-
λάδα και το εξωτερικό.
Η εκδήλωση τελούσε υπό την αιγί-
δα της Πανελλήνιας Παιδιατρικής 
Εταιρείας, της Παιδιατρικής Εται-
ρείας Βορείου Ελλάδος (ΠΕΒΕ), της 
Ελληνικής Εταιρείας Χειρουργικής 

Ορθοπαιδικής και Τραυματολογίας 
(ΕΕΧΟΤ), του Κολεγίου Ελλήνων 
Ορθοπαιδικών Χειρουργών (ΚΕΟΧ), 
της Ορθοπαιδικής και Τραυματιολο-
γικής Εταιρείας Μακεδονίας Θρά-
κης (ΟΤΕΜΑΘ) και της Ευρωπαϊκής 
Παιδο - Ορθοπαιδικής Εταιρείας 
– European Paediatric Orthopaedic 
Society (EPOS).
Το σεμινάριο έγινε στο αμφιθέατρο 
του νοσοκομείου μας με ιδιαίτερη 
επιτυχία. Τις εισηγήσεις παρακολού-
θησαν πάνω από 200 συμμετέχο-
ντες, μεταξύ των οποίων παιδίατροι, 
ορθοπαιδικοί, φυσίατροι, γενικοί ια-
τροί, φυσικοθεραπευτές, εργοθερα-
πευτές και άλλες ειδικότητες, καθώς 
και φοιτητές Ιατρικής.
Αρχικά, την εκδήλωση χαιρέτισε ο 
πρόεδρος της ΟΤΕΜΑΘ, Ευστάθιος 
Καλύβας, ενώ στη συνέχεια ο πρό-
εδρος της οργανωτικής επιτροπής 
και διευθυντής της Β’ Ορθοπαιδικής 
κλινικής, Αναστάσιος Κυριακίδης, 
κήρυξε την έναρξη.
Η καθηγήτρια παιδιατρικής, διευθύ-
ντρια Δ’ Παιδιατρικής κλινικής ΑΠΘ, 
Μαρία Εμποριάδου, και ο καθηγη-
τής Ορθοπαιδικής, διευθυντής Γ’ 
Ορθοπαιδικής κλινικής ΑΠΘ, Ιωάν-
νης Κύρκος, έκαναν σύντομα εισα-
γωγικά σχόλια, τα οποία κατέδειξαν 
την ανάγκη στενής συνεργασίας των 
δύο ειδικοτήτων, αλλά και τη ση-
μασία της διαφοροδιάγνωσης της 
χωλότητας στα παιδιά.
Η πρώτη ενότητα περιελάμβανε 
αιτίες χωλότητας λόγω κάκωσης, 
λοίμωξης και ρευματολογικών πα-
θήσεων. Οι αντίστοιχοι εισηγητές, Ι. 
Μελάς, ορθοπαιδικός χειρουργός, 
επιστημονικός συνεργάτης Β’ Ορ-
θοπαιδικής κλινικής νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου, Ε. Ροηλίδης, παι-
δίατρος - λοιμωξιολόγος στο Ιππο-

Το παιδί που «κουτσαί-
νει» ανησυχεί τους γονείς 

και προβληματίζει το 
θεράποντα ιατρό. Η χω-
λότητα στα παιδιά είναι 

μια σχετικά συχνή κατά-
σταση, μπορεί να είναι 

ανώδυνη ή επώδυνη και 
να έχει σχέση με συγγενή 

ή επίκτητα αίτια.

Δημήτρης Μεταξιώτης
Ορθοπαιδικός χειρουργός
Β’ Ορθοπαιδικής κλινικής
Γ.Ν. Παπαγεωργίου,
Πρόεδρος τμήματος  
Παιδοορθοπαιδικής της ΕΕΧΟΤ
(Ελληνική Εταιρία Χειρουργικής 
Ορθοπεδικής 
και Τραυματολογίας)

Είναι χαρακτηριστική η δύσπιστη προ-
σέγγιση του dr. House σε διαγνωστικά 
δύσκολες περιπτώσεις. «Everybody lies!»

1. Ο διευθυντής της Γ’ Πανεπιστημιακής 
Ορθοπαιδικής Κλινικής Ιωάννης Κύρκος και 
μπροστά του ο Bjarne Moeller  Madsen
2. O κ. Αναστασόπουλος με τον κ.Bozinovski
3. Πανοραμική φωτογραφία από την αίθουσα 
της εκδήλωσης.  Από αριστερά στο πάνελ   
Γ. Αναστασόπουλος, Ζ. Bozinovski, Muharrem 
Inan
4. Η ορθοπαιδικός Χριστιάνα Ζήνδρου με το δι-
ευθυντή Β’ Ορθοπαιδικής κλινικής Αναστάσιο 
Κυριακίδη
5, 6. Oι κύριοι Muharrem Inan και  Bjarne 
Moeller Madsen στο βήμα

ιδιαίτερη εντύπωση και τόνισε την 
ανάγκη για διαδραστικότητα σε 
παρόμοιες επιστημονικές εκδηλώ-
σεις.
Οι στόχοι της οργανωτικής επιτρο-
πής του σεμιναρίου επιτεύχθηκαν σε 
μεγάλο βαθμό και αυτό αποκτά ιδι-
αίτερη σημασία αν αναλογιστεί κα-
νείς τις δυνατότητες που υπάρχουν 
σε πείσμα των καιρών και παρά τις 
δύσκολες οικονομικές συγκυρίες. 
Σημαντικός αρωγός σε αυτή την 
προσπάθεια ήταν η  διοίκηση του 
νοσοκομείου μας. 
Η ιδιαίτερη επιτυχία της εκδήλω-
σης σε συνδυασμό με τη μεγάλη 
ανταπόκριση των συμμετεχόντων 
δεσμεύουν τους οργανωτές να επα-
ναλάβουν παρόμοιες εκδηλώσεις.

1 2
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Προσφορά από το Ίδρυμα Παπαγεωργίου

Το Χριστουγεννιάτικο ταξίδι χαράς 
για τα παιδιά των εργαζομένων

Σακχαρώδης Διαβήτης 
Διαβητικό Πόδι
Ας τονίσουμε μερικές αλήθειες  
για το Διαβήτη:
Είναι χρόνιο νόσημα που χαρακτηρίζεται 
από αυξημένα επίπεδα γλυκόζης στο αίμα. 
Ας μην παραβλέπουμε όμως οτι χαρακτη-
ρίζεται και από την εμφάνιση επικίνδυνα 
αυξημένων επιπέδων αρτηριακής πίεσης 
αλλά και αυξημένων επιπέδων  χοληστε-
ρίνης και άλλων λιπιδίων (τριγλυκεριδί-
ων, HDL και LDL χοληστερόλης).
Δε θεραπεύεται ο Σακχαρώδης Διαβήτης. 
Δυσάρεστη  πληροφορία θα σκεφτότανε 
δικαιολογημένα ο αναγνώστης. Υπάρχει 
όμως και κάτι  ευχάριστο, ότι υπάρχουν 
επιστημονικοί τρόποι να αντιμετωπιστεί 
αποτελεσματικά σε όλη τη διάρκεια της 
ζωής του ατόμου.
Πού πρέπει να στοχεύσουμε αντιμετωπί-
ζοντας θεραπευτικά το Σακχαρώδη Δια-
βήτη; Απλώς να πετυχαίνουμε επίπεδα 
γλυκόζης αίματος – λιπιδίων – αρτηρια-
κής πίεσης κοντά στα φυσιολογικά.
Γιατί να θέσουμε αυτόν το στόχο;  Απο-
φεύγουμε χρόνιες επιπλοκές από τα μά-
τια, τα νεφρά, την καρδιά και τα πόδια.
Η επιπλοκή που ονομάζεται Διαβητικό 
Πόδι (πληγές στα πόδια ή γάγγραινα) εί-
ναι συχνή, σοβαρή κατάσταση, διότι οδη-
γεί συχνά σε ακρωτηριασμό των κάτω 

άκρων. Το 80% των ακρωτηριασμών των 
κάτω  άκρων συνολικά σε όλο τον κόσμο  
οφείλεται στο Διαβήτη!
Πώς την προλαβαίνουμε την κατάσταση 
αυτή; Ελέγχοντας κάθε βράδυ τα πόδια 
μας για πληγές,  αμυχές  κ.λπ. (έχουμε 
αναφερθεί σχετικά με το θέμα αυτό στο 
προηγούμενο τεύχος του περιοδικού).
Τι γίνεται λοιπόν όταν το άτομο με Σακχα-
ρώδη Διαβήτη δει μια πληγή ή γάγγραινα 
στο πόδι; Επικοινωνεί άμεσα με τον γιατρό 
του με κάποιο συνεργάτη ή κατευθύνεται  
στο εφημερεύον νοσοκομείο.

Στο νοσοκομείο μας λειτουργεί Ιατρείο 
Διαβητικού Ποδιού. Ομάδα επιστημόνων 
υγείας ασχολείται ειδικά με το αντικείμε-
νο αυτό. Βασικό ρόλο στην ομάδα έχει 
ο εξειδικευμένος νοσηλευτής. Ποια είναι 
η προσφορά του ως μέλους της ομάδας 
περιγράφεται αναλυτικά στο επόμενο άρ-
θρο από το Λουκά Δούκα, έμπειρο και 
εξειδικευμένο νοσηλευτή στις παθήσεις 
του Διαβητικού Ποδιού.  

Καλή ανάγνωση..

Δε θεραπεύεται 
ο Σακχαρώδης 
Διαβήτης. 
Δυσάρεστη  
πληροφορία 
θα σκεφτότανε 
δικαιολογημένα 
ο αναγνώστης. 
Υπάρχει όμως 
και κάτι ευχάριστο, 
ότι υπάρχουν 
επιστημονικοί 
τρόποι να 
αντιμετωπιστεί 
αποτελεσματικά 
σε όλη τη διάρκεια 
της ζωής 
του ατόμου.

Χρήστος Μανές
Παθολόγος με εξειδίκευση 
στο Σακχαρώδη Διαβήτη
Διευθυντής Διαβητολογικού 
Κέντρου Γ.Ν. «Παπαγεωργίου»
Πρόεδρος της Επιτροπής 
Μελέτης Παθήσεων 
Διαβητικού Ποδιού
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Ρύθμιση του σακχάρου και σωστή 
φροντίδα των ποδιών μειώνουν τις 
επιπλοκές στα κάτω άκρα 

Μια από τις πλέον σοβαρές επιπλοκές του 
σακχαρώδη διαβήτη είναι το Διαβητικό 
Έλκος και η μη έγκαιρη και σωστή αντιμε-
τώπιση του μπορεί να οδηγήσει σε μερικό 
η ολικό ακρωτηριασμό του κάτω άκρου 
του ασθενούς. Η αντιμετώπισή του γίνεται 
σε ιατρείο διαβητικού ποδιού από τη δια-
βητολογική ομάδα, που απαρτίζεται από 
το διαβητολόγο, τον εξειδικευμένο νοση-
λευτή, τον ποδίατρο και άλλες κλινικές 
ειδικότητες, όπως τον ορθοπεδικό, τον 
αγγειοχειρουργό κ.ά. Ο εξειδικευμένος 
νοσηλευτής, απουσία ποδιάτρων από τα 
περισσότερα νοσοκομεία της χώρας, έχει 
καθοριστικό ρόλο στην ομάδα. Τα στάδια 
για την αντιμετώπιση του διαβητικού  έλ-
κους είναι:

1) Παρατήρηση και κλινική εξέταση 
των κάτω άκρων    
Κατά την παρατήρηση του έλκους σημα-
ντικά στοιχεία για την κατάστασή του μας 
δίνει ο χρωματικός κώδικας των ελκών. 
Σύμφωνα με αυτόν, το μαύρο χρώμα εί-
ναι χαρακτηριστικό ισχαιμικού έλκους, 
μελανόμορφη απόχρωση είναι ένδειξη 
αιματώματος, ενώ το κίτρινο χρώμα χα-
ρακτηρίζει τον τυλώδη ιστό που πρέπει 
να αφαιρεθεί. Οι φάσεις της επούλωσης 
χαρακτηρίζονται από το κόκκινο χρώμα 
(φάση κοκκίωσης) και από το ροζ χρώμα 
(φάση επιθηλιοποίησης κ.ά).
Πριν ξεκινήσει οποιαδήποτε διεργασία για 
την περιποίηση του έλκους πρέπει να γί-

Λουκάς Δούκας
Eξειδικευμένος 
νοσηλευτής στις 
παθήσεις του 
Διαβητικού Ποδιού     

νει κλινική εκτίμηση του κάτω άκρου για 
διαπίστωση ύπαρξης περιφερικής νευρο-
πάθειας και Περιφερικής Αγγειοπάθειας. 
Η κλινική εκτίμηση του έλκους έχει μεγά-
λη σημασία, ώστε κατά την αντιμετώπισή 
του να αποφευχθούν χειρισμοί που αντί 
βελτίωσης δύναται να φέρουν χειρότερα 
αποτελέσματα.
Η κλινική εκτίμηση γίνεται συνήθως από 
το διαβητολόγο, ωστόσο και ένας εξειδι-
κευμένος νοσηλευτής μπορεί να  κάνει 
μια καλή εκτίμηση της κατάστασης. Η 
εκτίμηση της Διαβητικής Νευροπάθειας 
(ΔΝ) γίνεται με χρήση μονοϊνιδίου 10g.  
Το ινίδιο αυτό όταν ασκηθεί με πίεση 10 
γραμμαρίων σε συγκεκριμένα σημεία του 
πέλματος και των δακτύλων λυγίζει. Αν 

ο ασθενής δε μπορεί να αντιληφθεί αυτή 
την πίεση τότε η νευροπάθεια είναι προ-
χωρημένη. Η δε εκτίμηση της περιφερικής 
αγγειοπάθειας (ΠΑ) μπορεί να γίνει με τη 
μέτρηση της θερμοκρασίας του άκρου ή 
την ψηλάφηση της ραχιαίας και οπίσθιας 
κνημιαίας αρτηρίας.

2) Αφαίρεση τυλώδη ιστού και νεα-
ροποίηση του έλκους   
Η φροντίδα των νευροπαθητικών ελκών 
ξεκινά με την αφαίρεση του τυλώδη ιστού 
που το καλύπτει. Γίνεται με νυστέρι και 
προϋποθέτει μεγάλη εμπειρία. Η αφαίρε-
ση του κάλου θα αναδείξει την πραγματι-
κή διάσταση του έλκους. Παράλληλα θα 
βοηθήσει στην αποστράγγιση του έλκους 

από τις εκκρίσεις, ενώ ο αφαιρεθείς  τύλος 
δε θα είναι πλέον εμπόδιο στην ανάπτυ-
ξη νέου επιθηλίου. Οι ασθενείς μετά την 
αφαίρεση του τύλου αναφέρουν αίσθη-
μα ανακούφισης, καθώς οι πιέσεις που 
ασκούνταν σε αυτόν μειώνονται αρκετά. Η 
νεαροποίηση του έλκους, δηλαδή η απο-
μάκρυνση κάθε μη βιώσιμου τμήματος 
από την περιοχή του έλκους (π.χ. τένοντα 
ή ακόμα και τμήματος οστού), θα βοηθή-
σει στη γρηγορότερη επούλωσή του, κα-
θώς δε θα αποτελεί υπόστρωμα για ανά-
πτυξη παθογόνων μικροοργανισμών. Για 
τον καθαρισμό του έλκους προτείνεται ο 
φυσιολογικός ορός, που μπορεί να απο-
μακρύνει το 50% των μικροοργανισμών. 
Η χρήση της ιωδιούχου ποβιδόνης πρέπει 

Διαβητικό Έλκος 
Αναγκαία η αντιμετώπισή του 
από εξειδικευμένο 
νοσηλευτή
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να αποφεύγεται διότι είναι πολύ τοξική 
για το ευαίσθητο δέρμα των ασθενών με 
Διαβήτη και επιβραδύνει την επούλωση.

3) Χειρισμοί του έλκους σε περίπτω-
ση φλεγμονής
Όταν το έλκος περιπλέκεται με λοίμωξη 
χαρακτηρίζεται από αλλαγή του χρώμα-
τος της κοίτης του έλκους, από ροδαλή και 
κοκκιώδη σε κιτρινωπή και φαιά. Μπορεί 
να υπάρχει οίδημα της περιοχής, εκροή 
πύου από το έλκος, ερυθρότητα γύρω 
από αυτό και πόνος κατά την πίεση, ενώ 
ανάλογα με το μικρόβιο που σχετίζεται με 
τη λοίμωξη, δύναται να υπάρχει και έντο-
νη δυσοσμία.  Ένα βαθύ έλκος θα πρέπει 
πάντα να διερευνάται με αποστειρωμένη 
μήλη. Σε περίπτωση ψηλάφησης οστού 
τίθεται σχεδόν πάντα διάγνωση οστεομυ-
ελίτιδας, η οποία πρέπει να αποδειχθεί και 
ακτινοδιαγνωστικά. Για την ανεύρεση του 
μικροβίου που προκαλεί τη λοίμωξη γίνε-
ται λήψη καλλιέργειας. Η λήψη θα πρέπει 
να γίνεται από το βάθος του έλκους και 
όχι από την επιφάνεια, γιατί στη δεύτερη 
περίπτωση θα αποκαλυφθούν βακτηρίδια 
που αποικίζουν το δέρμα, παρά οι παθο-
γόνοι μικροοργανισμοί που προκαλούν 
τη λοίμωξη. Η λήψη της καλλιέργειας 
προϋποθέτει ότι όλες οι ενέργειες λήψης 
γίνονται με άσηπτες τεχνικές.

4) Η διαχείριση του εξιδρώματος 
του έλκους
Αυτή η διαδικασία γίνεται με επιλογή κα-
τάλληλου επιθέματος ανάλογα με την κα-
τάσταση του έλκους. Στο εμπόριο σήμερα 
υπάρχει μεγάλη ποικιλία επιθεμάτων.  Η 
τελική επιλογή του επιθέματος έγκειται 

στον εκάστοτε ειδικό που  επιμελείται το 
έλκος και στην πείρα που έχει αποκτήσει 
από τη φροντίδα των εκάστοτε περιπτώ-
σεών του. Τα βασικά κριτήρια επιλογής 
των επιθεμάτων είναι η απομάκρυνση των 
εκκρίσεων που πλεονάζουν, η προστασία 
από επιμόλυνση  ή  επανατραυματισμό, η 
ανταλλαγή των αερίων, η παροχή ισορρο-
πημένου υγρού περιβάλλοντος, η μείωση 
πόνου και η αντιμικροβιακή δράση, αλλά 
κυρίως η αποδοχή τους από τον ασθενή 
και η  βελτίωση της ποιότητας ζωής του.

5) Αποφόρτιση του έλκους
Ωστόσο, για τη γρηγορότερη  επούλω-
ση ένα έλκος πρέπει να αποφορτιστεί 
από τις δυνάμεις που ασκούνται σε αυτό. 
Προτείνεται λοιπόν ο κλινοστατισμός, η 
χρησιμοποίηση πατερίτσας για το μέλος 
που πάσχει και, οπωσδήποτε, η αγορά 
ειδικών ορθοπεδικών υποδημάτων με 
χρήση ορθοτικών. Σε ειδικές περιπτώσεις 
κρίνεται απαραίτητο για την αποφόρτιση 
του μέλους που πάσχει να χρησιμοποι-
ηθεί προκατασκευασμένος νάρθηκας 
τύπου aircast ή να κατασκευαστεί γύψος 
πλήρους επαφής.

6) Εκπαίδευση ασθενών 
Η φροντίδα του έλκους ολοκληρώνεται 
με την εκπαίδευση των ασθενών αλλά 
και των συγγενών τους στο πώς να πε-
ριποιούνται το έλκος στο σπίτι, αλλά και 
στο τι πρέπει προληπτικά να προσέχουν, 
ώστε να αποφευχθεί η επανεμφάνιση του 
έλκους ή η δημιουργία νέου. Οι ασθενείς 
με Διαβήτη πρέπει να είναι περισσότερο 
σχολαστικοί στην περιποίηση των ποδι-
ών τους. Κάθε βράδυ ένα χλιαρό ποδό-

λουτρο μετά την κούραση της μέρας είναι 
πολύ ανακουφιστικό για τα πόδια. Η θερ-
μοκρασία του νερού  πρέπει να ελέγχεται 
προκειμένου να  αποφευχθεί ένα έγκαυ-
μα, ενώ μετά το πλύσιμο τα πόδια πρέπει 
να στεγνώνονται καλά, κυρίως στις περιο-
χές ανάμεσα στα δάκτυλα, διότι εγκυμονεί 
ο κίνδυνος για μυκητιάσεις.  Σε περιοχές 
του πέλματος που εμφανίζουν έντονη ξη-
ρότητα και σχάσεις του δέρματος καλό εί-
ναι να χρησιμοποιούνται μαλακτικές αλοι-
φές. Γενικά οι ασθενείς με διαβήτη πρέπει 
να αποφεύγουν τους τραυματισμούς. Το 
περπάτημα λοιπόν με γυμνά πόδια πρέπει 
να αποφεύγεται  Ο κίνδυνος μηχανικού 
τραυματισμού από αιχμηρό αντικείμενο 
πάντα ελλοχεύει. Όσον αφορά τα νύχια, 
η κοπή τους να γίνεται σε ίσια γραμμή πα-
ράλληλα με την άκρη του δέρματος και όχι 
πολύ βαθειά. Όλοι οι ασθενείς με διαβήτη 
θα πρέπει να ελέγχουν τακτικά τα πόδια 
τους.  Αν διαπιστώσουν σκίσιμο του δέρ-
ματος, αλλαγή του χρώματος σε κάποιο 
σημείο, εμφάνιση φουσκάλας, πρήξιμο ή 
εμφάνιση κάλου πρέπει να συμβουλευ-
τούν τον ιατρό τους και χωρίς καθυστέρηση 
να μεταβούν σε κάποιο ιατρείο διαβητικού 
ποδιού, προκειμένου να λάβουν τη φροντί-
δα που απαιτείται για τα πόδια τους ώστε να 
αποφευχθούν χειρότερες καταστάσεις.
Γενικά οι διαβητικοί ασθενείς διατρέχουν 
περισσότερους κινδύνους στα πόδια τους 
από  ό, τι οι μη διαβητικοί ασθενείς. Ωστό-
σο, εκείνοι που φροντίζουν παράλληλα 
με την καλή ρύθμιση του σακχάρου και 
τα πόδια τους, δεν κινδυνεύουν να ανα-
πτύξουν επιπλοκές περισσότερο από εκεί-
νους που δεν πάσχουν από σακχαρώδη 
διαβήτη.
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Το περπάτημα 
με γυμνά πόδια 
πρέπει 
να αποφεύγεται.  
Ο κίνδυνος 
μηχανικού 
τραυματισμού 
από αιχμηρό 
αντικείμενο 
πάντα ελλοχεύει. 

Βαθμός 0 
καμία βλάβη 
στο δέρμα

Βαθμός 1
επιφανειακό 

έλκος

Βαθμός 2
εκτίθενται 
οι τένοντες

Βαθμός 3
εκτεθειμένο οστό 
ή / και απόστημα

”
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Σύλλογος Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου - Η Αντηρίδα

Πλάι στα σύνορα, 
δίπλα στον άνθρωπο

Ανταποκρινόμενοι στο κάλεσμα 
από ομάδες και συλλόγους που 
βοηθούν, μοιράζοντας ρούχα και 
τρόφιμα σε πρόσφυγες στην ακρι-
τική Ελλάδα, η Αντηρίδα οργάνω-
σε πρόσφατα αποστολές βοήθειας 
για να προσφέρουμε ανακούφιση 
σε όσους έχουν ανάγκη.
Η πρώτη αποστολή από τρόφιμα 
και παπούτσια πήγε στη μη κυβερ-
νητική οργάνωση «Αγκαλιά», την 
οποία δημιούργησε ο πατέρας Ευ-
στράτιος στην Καλλονή Λέσβου, 
για να υποδέχεται και να περιθάλ-
πει καθημερινά εκατοντάδες θα-
λασσοδαρμένους μετανάστες και 
πρόσφυγες που ξεβράζονται στις 
ελληνικές ακτές. Το δράμα των αν-
θρώπων που βρίσκονται εκεί άγγι-
ξε πολλούς φίλους της Αντηρίδας 
και έτσι ακολούθησε άλλο ένα 
μεγάλο πακέτο βοήθειας, αυτή τη 
φορά μια γενναιόδωρη προσφορά 
με συσκευασμένα τρόφιμα, από την 
εταιρία Μama Products A.Ε. σε συ-
νεργασία με την Έβγα Α.Ε. Ο παπα 
- Στρατής δυστυχώς συγχωρέθηκε 

πριν από λίγες ημέρες, αφήνοντας 
πίσω όμως μια σημαντική κληρο-
νομιά ανθρωπιάς και αλληλεγγύ-
ης που βρήκε πολλούς και άξιους 
συνεχιστές.
Μέσα στο καλοκαίρι και στις αρχές 
Σεπτεμβρίου βρεθήκαμε τέσσερις 
φορές στα σύνορα στην Ειδομένη. 
Μια μεγάλη ποσότητα φρέσκων 
φρούτων, ευγενική δωρεά της 
εταιρίας Άλεξ Α.Ε. και του εθελοντή 
μας, Παναγιώτη Ευθυμιάδη, ξεκίνη-
σε το ταξίδι της από τον Κάμπο της 
Νάουσας. Μέσα στην ίδια ημέρα, τα 
φρούτα κατευθύνθηκαν σε συσσί-
τια και οικογένειες συνανθρώπων 
μας που έχουν ανάγκη. Μαζί με 
κρουασάν, τα πακέτα ολοκλήρω-
σαν την πορεία τους στην άκρη 
της Ελλάδας, στα σύνορα με την 
Πρώην Γιουγκοσλαβική Δημοκρα-
τία της Μακεδονίας (ΠΓΔΜ). Εκεί 
διάφορες ομάδες πολιτών δρουν 
αθόρυβα και με αυταπάρνηση, βο-
ηθώντας εδώ και μήνες τους εκα-
τοντάδες πρόσφυγες που έρχονται 
καθημερινά μέχρι τα σύνορα με λε-

Το περίσσευμα 
αγάπης των 

εθελοντών της 
Αντηρίδας στήριξε 

για άλλη μια 
φορά πολλούς 

συνανθρώπους μας

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

• νιώθω τη χαρά της προσφοράς και συμμετοχής

• κερδίζω εμπειρίες ζωής από έναν πολύ ευαίσθητο χώρο

• αξιοποιώ τα προσόντα μου

• απεγκλωβίζομαι από τον ατομικισμό 

• γνωρίζω και συνεργάζομαι με άλλα άτομα με τα ίδια ενδιαφέροντα

• αποκτώ πολύτιμες γνώσεις μέσα από εκπαιδευτικές  διαδικασίες

• κάνω πράξη τις πεποιθήσεις μου!

Θέλεις να μάθεις περισσότερα για την ΑΝΤΗΡΙΔΑ;
Έλα να μας βρεις στο γραφείο μας που βρίσκεται στον 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

Mελίνα Μελικίδου
Δημοσιογράφος,
Γραμματέας του Συλλόγου 
Φίλων του Γ.Ν.Θ. 
Παπαγεωργίου η “Αντηρίδα”

ωφορεία, τρένα ή περπατώντας. Σε 
αυτή την οδύσσεια, οι Γιατροί χωρίς 
Σύνορα, διάφορες μη κυβερνητικές 
οργανώσεις αλλά και απλοί πολίτες 
στέκονται αρωγοί, προσφέροντας 
το λίγο, το ελάχιστο, το τόσο πολύ-
τιμο: ένα μπουκάλι νερό, λίγο φα-
γητό, ένα ζευγάρι παπούτσια, λίγη 
φροντίδα σε όσους έχουν ανάγκη. 
Αξίζουν συγχαρητήρια σε όλους 
όσοι προσφέρουν ό,τι έχουν και 
μπορούν, είτε μόνοι τους, είτε μέσα 
από ομάδες, και ιδιαίτερα στους 
εθελοντές της περιοχής, το Βασίλειο 
Τσαρτσάνη και την αντιδήμαρχο 

Κοινωνικής Πρόνοιας Αλληλεγγύης 
και Εθελοντισμού του Δήμου Παιο-
νίας, Εβελίνα Πολιτίδου. Θερμές ευ-
χαριστίες στα μέλη και τους φίλους 
της Αντηρίδας, καθώς και στους ερ-
γαζόμενους του νοσοκομείου που 
ανταποκρίθηκαν στο κάλεσμά μας 
και συνεχίζουν να συγκεντρώνουν 
βοήθεια.
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Παγκόσμια  
Ημέρα  
Περιβάλλοντος

Μικρές αποδράσεις
Τα μέλη της Αντηρίδας, εκτός από το εθελοντικό 
έργο μας, φροντίζουμε να βρίσκουμε αφορμές για 
να συναντιόμαστε εκτός νοσοκομείου, σε ομαδικές 
δραστηριότητες. 
Μια τέτοια ήταν η ημερήσια εκδρομή που οργανώ-
σαμε τους προηγούμενους μήνες στο γραφικό Βελ-
βεντό Κοζάνης. Στην πρώτη εκδρομή είχαμε τη χαρά 
να έχουμε μαζί μας τον φίλο και ξεναγό Κωνσταντί-
νο Σφήκα, ο οποίος μας μίλησε για την ιστορία του 
τόπου. Μαζί του περπατήσαμε στους δρόμους του 
χωριού και επισκεφθήκαμε το λαογραφικό μουσείο. 
Την εκδρομή οργάνωσε ο εθελοντής Στέφανος Κόγι-
ας, ο οποίος μας ξενάγησε στο οινικό τοπίο της περιο-
χής. Μαζί του επισκεφθήκαμε το οινοποιείο Βογιατζή 
και γευτήκαμε τοπικά εδέσματα.
Το Μουσείο Οίνου που λειτουργεί στο κτήμα Γεροβα-
σιλείου ήταν ακόμα μια τέτοια ευκαιρία για μια ακόμα 
τέτοια μικρή απόδραση σε έναν κοντινό προορισμό 
εκτός πόλης. Στον πανέμορφο χώρο που έχει δημι-

ουργήσει ο διακεκριμένος οινοποιός μάθαμε πολλά 
για το αμπέλι, την καλλιέργειά του και την οινοποί-
ηση, ενώ θαυμάσαμε και τη μοναδική συλλογή του 
από ανοιχτήρια.

Όπως κάθε χρόνο, έτσι και φέτος, 
με αφορμή την παγκόσμια ημέρα 
περιβάλλοντος και σε συνεργασία 
με τη Διεύθυνση Καθαριότητας 
και Ανακύκλωσης του 
Δήμου Καλαμαριάς, καθαρίσαμε 
το παραλιακό τμήμα κάτω από το 
Παλατάκι, δίπλα στο καρνάγιο. Με 
κλειστά παπούτσια, πολύχρωμα 
γάντια και περισσή καλή διάθεση 
πήγαμε και καθαρίσαμε τη μικρή 
παραλία, απομακρύνοντας 
πλαστικά, ξύλα και σκουπίδια που 
είχαν  «αράξει» πάνω στο κύμα. 

«Keep on Moving» 
με τη Next 2U!
Η ομάδα Thessaloniki Next 2U στο πλαίσιο της δράσης 
«Keep on Moving» του Δήμου Θεσσαλονίκης συνέ-
λεξε εδώ και πολλούς μήνες χιλιάδες πλαστικά καπά-
κια με στόχο την αγορά αναπηρικών αμαξιδίων. Ένα 
από τα σημεία συλλογής ήταν και τα γραφεία της 
Αντηρίδας στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου.
Το εγχείρημα ξεκίνησε πριν από ένα χρόνο και με 
το αντίτιμο από τα καπάκια που συγκεντρώθηκαν 
αγοράστηκαν αμαξίδια, τα οποία δόθηκαν σε διά-
φορα νοσοκομεία και κοινωνικές δομές. Πριν από 
λίγες ημέρες μέλη της ομάδας Next 2U παρέδωσαν 
ένα αμαξίδιο και στο σύλλογό μας  για να βοηθήσει 
την κάλυψη των αυξημένων αναγκών για μετακίνη-
ση. Τους ευχαριστούμε θερμά και τους ευχόμαστε 
καλή συνέχεια στο έργο τους. Όσοι ενδιαφέρονται 
μπορούν να συνεχίσουν να στέλνουν καπάκια στα 
γραφεία μας.
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Από το Νοέμβριο 
του 2007 ξεκίνησε 
η διεπιστημονική 
διερεύνηση των 

μαθησιακών 
δυσκολιών στην 

Α’ Ψυχιατρική 
κλινική από τα 

εξωτερικά ιατρεία 
Λογοθεραπείας και 
Νευροψυχολογίας. 

Υπεύθυνες των υπηρεσιών αυτών είναι 
οι δρ. Ελευθερία Αβραμίδου, λογοθε-
ραπεύτρια, ειδική παιδαγωγός και η 
δρ. Αικατερίνη Γιαζκουλίδου, κλινική 
νευροψυχολόγος. Οι πρώτοι ενδιαφε-
ρόμενοι ήταν ενήλικες που ενέπιπταν 
σε τρεις κατηγορίες: α) είχαν επανειλημ-
μένες αποτυχίες στις γραπτές εξετάσεις 
διπλώματος οδήγησης, β) διέθεταν ήδη 
γνωμάτευση που τους απάλλασσε από 
γραπτές εξετάσεις, γ) ήταν απόφοιτοι Γ’ 
Λυκείου που είχαν αποτύχει στις Πανελ-
λήνιες Εξετάσεις. 
Οι ενδιαφερόμενοι που ανήκαν στις πα-
ραπάνω κατηγορίες δε γίνονταν δεκτοί 
από τις υπάρχουσες δομές, λόγω της 
ηλικίας τους. Το αίτημά τους βασιζόταν 
στη δυσαναλογία μεταξύ καταβαλλόμε-
νης προσπάθειας και επίδοσης τελικού 
αποτελέσματος. Τότε και υπό αυτές τις 
συνθήκες ξεκινήσαμε την περιεκτική, δι-
επιστημονική και μαθησιακή εκτίμηση 
ενηλίκων. Η ομάδα διευρύνθηκε μετά 
το διορισμό της Ελίνας Μπόντη ως μέ-
λους διδακτικού επιστημονικού προσω-
πικού της Α’ Ψυχιατρικής κλινικής, στο 
γνωστικό αντικείμενο της ειδικής παι-
δαγωγικής με έμφαση στις μαθησιακές 
δυσκολίες, και εμπλουτίζεται από τους 
εκάστοτε επιστημονικούς συνεργάτες της 
κλινικής.
Η διαδικασία της αξιολόγησης των μα-
θησιακών δυσκολιών σε ενήλικα άτο-

μα ξεκινά με την αναλυτική λήψη του 
ιστορικού. Για τη λεπτομερή καταγραφή 
μιας κατάστασης γίνεται συχνά χρήση 
ημιδομημένων συνεντεύξεων ή χορή-
γηση ερωτηματολογίων αυτοαναφοράς, 
τα οποία καλύπτουν ένα εύρος γνωστι-
κών, μαθησιακών και συναισθηματικών 
συμπεριφορών. Ιδιαίτερη βαρύτητα έχει 
η διερεύνηση των καθημερινών δυσκο-
λιών που συναντάει το άτομο, οι οποίες 
σχετίζονται με τη μάθηση του γραπτού 
λόγου, αναφορικά με το επάγγελμά του 
ή τους στόχους του. Για να αξιολογηθεί 
το μαθησιακό επίπεδο χρησιμοποιού-
νται συγκεκριμένες συστοιχίες, οι οποί-
ες καλύπτουν τους βασικούς τομείς των 
μαθησιακών διεργασιών. 
Στην Ελλάδα δεν υπάρχει μια καθιερω-
μένη σταθμισμένη συστοιχία, οπότε στις 
περισσότερες περιπτώσεις γίνεται σύνθε-
ση διάφορων εργαλείων και ασκήσεων 
ή προσαρμογή τους στο συγκεκριμένο 
προφίλ του εξεταζόμενου. Στον πλήρη 
μαθησιακό έλεγχο αξιολογούνται οι 
δεξιότητες κατανόησης και παραγωγής 
του γραπτού και προφορικού λόγου, 
καθώς και το γνωστικό υπόβαθρό τους. 
Τα ποιοτικά στοιχεία (κίνητρα συμμετο-
χής, επαφή με τον εξεταστή, προσωδία 
ανάγνωσης, αυτοαναφορά δυσκολιών, 
περιεχόμενο παραγομένων κειμένων 
κ.ά.) και τα ποσοτικά στοιχεία (χρόνος 
και ταχύτητα ανάγνωσης, αριθμός ορ-
θογραφικών λαθών, έκταση κειμένου, 
χρονιότητα δυσκολιών κ.ά.) που προκύ-
πτουν από την αξιολόγηση, συντίθενται 
για να σχηματιστεί το πλήρες μαθησι-
ακό προφίλ του ατόμου με τις όποιες 
δυσκολίες.
Σε αρκετές περιπτώσεις είναι ανάγκη 
μετά τη μαθησιακή εκτίμηση να γίνει 
αξιολόγηση της νοημοσύνης. Αυτές οι 
περιπτώσεις αφορούν περιστατικά που 
(α) έρχονται για πρώτη φορά για μαθη-
σιακή εκτίμηση, (β) έχουν ενδείξεις για 
χαμηλή νοημοσύνη, (γ) ενδιαφέρονται 

Ελευθερία Αβραμίδου
  Αικατερίνη Γιαζκουλίδου

                               Κωνσταντίνος Φωκάς
Α’ Ψυχιατρική Κλινική ΑΠΘ, Γ.Ν. Παπαγεωργίου

Το μοναδικό κέντρο για την εκτίμηση 
μαθησιακών δυσκολιών στην Ελλάδα
Διερεύνηση μαθησιακών δυσκολιών σε ενήλικες 

Α' Ψυχιατρική κλινική A.Π.Θ. νοσοκομείου Παπαγεωργίου

για ειδική ρύθμιση της αξιολόγησης 
στο εκπαιδευτικό ίδρυμα όπου φοι-
τούν. Η εκτίμηση νοητικού δυναμικού 
στο πλαίσιο μαθησιακών δυσκολιών 
παρέχει πληροφορίες για συγκεκριμέ-
νες δεξιότητες και ικανότητες, για σημεία 
δυνατοτήτων και αδυναμιών. Μέσα από 
αναλύσεις ανώτερου επιπέδου στις επι-
δόσεις ενός τεστ νοημοσύνης φτάνουμε 
σε ερμηνείες ως προς την επάρκεια των 
γνωστικών λειτουργιών και διευκολύ-
νουμε το σχεδιασμό της εκπαιδευτικής 
παρέμβασης. 
Οι σύγχρονες θεωρητικές προσεγγίσεις 
συνδέουν τις μαθησιακές δυσκολίες όχι 
τόσο με τις ικανότητες, όπως αυτές αξι-
ολογούνται με τα παραδοσιακά κριτήρια 
νοημοσύνης, αλλά με ανεπάρκειες στις 
γνωστικές διεργασίες. Αυτά που παρα-
τηρούνται είναι αφενός μεν ασυμμετρία 
ή ανισομέρεια μεταξύ των ικανοτήτων, 
αφετέρου δε διακύμανση ή ασυμβατότητα 
μεταξύ ικανότητας και επίδοσης. Σύμφωνα 
με το πρώτο κριτήριο δεν μπορεί κάποιος 
να έχει γενικευμένες δυσκολίες σε όλες τις 
ικανότητες, γιατί σε αυτή την περίπτωση 
θα κατατασσόταν στην κατηγορία της νο-
ητικής ανεπάρκειας. 
Όταν κάποιος εμφανίζει νοητική καθυ-
στέρηση, η μαθησιακή λειτουργία και η 
ανταπόκριση στην παρεχόμενη γνώση 
είναι επηρεασμένες. Αντίστροφη όμως 
σχέση μεταξύ των λειτουργιών αυτών 
δεν υπάρχει. Σύμφωνα με το δεύτερο 
κριτήριο, κάποιος με μαθησιακές δυ-

σκολίες θεωρείται ότι έχει φυσιολογική 
νοητική λειτουργία, αλλά, συγχρόνως, 
σχολική - ακαδημαϊκή επίδοση κατώ-
τερη από την αναμενόμενη με βάση την 
ηλικία του και το νοητικό δυναμικό του. 
Κάποιος με χαμηλή ανταπόκριση στην 
παρεχόμενη γνώση, δηλαδή στην επί-
δοση, μπορεί να διαθέτει και μαθησιακή 
επάρκεια και νοητική ικανότητα.
Μια από τις πιο κρίσιμες στιγμές στη 
συνολική διαδικασία είναι αυτή της 
σύνθεσης των αποτελεσμάτων και της 
ανακοίνωσης των πορισμάτων. Ο στόχος 
της συγκεκριμένης φάσης πρέπει να είναι 
η αντικειμενικότητα και η εξυπηρέτηση 

των πραγματικών αναγκών του εξεταζό-
μενου, ακόμη κι αν αυτές απέχουν από 
το αρχικό αίτημα. Δεν πρέπει να θεωρεί-
ται δεδομένο πως το άτομο θα ακούσει 
ψύχραιμα και θα ακολουθήσει πιστά τις 
προτροπές των ειδικών. Σε περίπτωση 
που το αποτέλεσμα είναι μη αναμενό-
μενο και συνυπάρχει με δυσκολία δι-
αχείρισης θυμού και συναισθημάτων, 
συχνά συνοδεύεται από απογοήτευση, 
αισθήματα κατωτερότητας ή/και άρνη-
σης. Η θέση του ειδικού θα πρέπει να 
παραμένει σταθερή, εμπεριστατωμένη 
και προσανατολισμένη στην εξυπηρέτη-
ση των αναγκών του ενδιαφερόμενου.
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Σωματείο Ηπατομεταμοσχευθέντων «ΗΠΑΡχω» 
Βράβευσε τη ΜΕΘ Παπαγεωργίου

Τρεις Μονάδες Εντατικής Θεραπείας νο-
σοκομείων της Βόρειας Ελλάδας οι οποί-
ες διακρίνονται για τη συνεισφορά τους 
στη μεταμοσχευτική διαδικασία, τους 
συντονιστές μεταμοσχεύσεων του «Ιππο-
κρατείου» Θεσσαλονίκης καθώς και τον 
αναπληρωτή καθηγητή του Ιατρικού Τμή-
ματος του ΑΠΘ και πρόεδρο της Ένωσης 
Δωρητών Οργάνων Σώματος Ανθρώ-
που, Θεόδωρο Δαρδαβέση, βράβευσε 
το Σωματείο Ηπατομεταμοσχευθέντων 
Ελλάδος «ΗΠΑΡχω», σε εκδήλωση που 
πραγματοποιήθηκε στις 10:00 το πρωί, 
την Κυριακή 14 Ιουνίου στη Θεσσαλονίκη 
στην αίθουσα «Αλέξανδρος» της λέσχης 
Αξιωματικών Φρουράς Θεσσαλονίκης.
Σύμφωνα με την πρόεδρο του συλλόγου, 
Χριστίνα Θεοδωρίδου, «οι Μονάδες Εντα-
τικής Θεραπείας που βραβεύτηκαν είναι η 
ΜΕΘ του «Παπαγεωργίου»,  η Β’ ΜΕΘ 
του Νοσοκομείου «Γ. Παπανικολάου»  
και η ΜΕΘ του Νοσοκομείου Καβάλας.
Ο σύλλογος «ΗΠΑΡχω» τίμησε επίσης 
τους συντονιστές μεταμοσχεύσεων του 
«Ιπποκρατείου» καθώς επίσης και τον ανα-
πληρωτή καθηγητή Θεόδωρο Δαρδαβέση 
«γιατί από τότε που ήταν φοιτητής προωθεί 

την ιδέα της δωρεάς οργάνων και μάλιστα 
έχει ιδρύσει γι’ αυτό τον σκοπό ένα σύλλο-
γο» εξηγεί η κ. Θεοδωρίδου.
health.in.gr, ΑΠΕ-ΜΠΕ

Η σημασία 
της δωρεάς οργάνων
Η μεταμόσχευση αποτελεί τη μόνη θε-
ραπευτική λύση για την τελικού σταδίου 
ανεπάρκεια καρδιάς, ήπατος και πνεύμο-
να και την πιο αποτελεσματική λύση για 
την τελικού σταδίου νεφρική ανεπάρ-
κεια.
Χωρίς όμως κατάλληλα και επαρκή μο-
σχεύματα αυτή η θεραπευτική λύση δεν 
είναι εφικτή. Η έλλειψη μοσχευμάτων και 
η διαρκώς αυξανόμενη ψαλίδα ανάμεσα 
στα διαθέσιμα προς μεταμόσχευση όργα-
να και στις ανάγκες των ασθενών, δυστυ-
χώς διευρύνεται συνεχώς και μάλιστα σε 
παγκόσμιο επίπεδο. 
Η ευαισθητοποίηση και συμμετοχή των 
κοινωνικών φορέων αλλά και όλου του 
κοινωνικού συνόλου μπορούν να εξισορ-
ροπήσουν τα παραπάνω προβλήματα.
Θεωρητικά οι περισσότεροι από εμάς εί-

μαστε θετικοί στην ιδέα της Δωρεάς Ορ-
γάνων και μάλιστα θα θέλαμε να βρεθεί 
ένα μόσχευμα για εμάς ή για αγαπημένο 
μας πρόσωπο σε περίπτωση ασθένειας. 

Στην πράξη όμως αισθανόμαστε φόβο, 
επιφυλακτικότητα ή ακόμη και αδιαφο-
ρία.
Για τον λόγο αυτό είναι σημαντικό να 
γνωρίζουμε ότι:
• Η πιθανότητα να χρειαστούμε εμείς οι 
ίδιοι, κάποια στιγμή της ζωής μας, ένα 
μόσχευμα είναι πολύ μεγαλύτερη από 
την πιθανότητα να δωρίσουμε τα όργα-
να μας μετά θάνατον. Αν περιμένουμε 
λοιπόν να μας «δωρηθεί» ένα μόσχευ-
μα και με αυτόν τον τρόπο να σωθεί 
η ζωή μας, δεν είναι εξ ίσου δίκαιο να 
«δωρίσουμε» και εμείς;
• Η Δωρεά Οργάνων αφορά την προ-
σφορά των οργάνων προς μεταμόσχευ-
ση από έναν συνάνθρωπό μας (δότης) 
που δεν είναι πια στη ζωή. Aπό έναν (1) 
δότη, μπορούν να σωθούν έως και είκο-
σι (20) ασθενείς που έχουν ανάγκη από 
νέα καρδιά, πνεύμονες, ήπαρ, νεφρούς, 
κερατοειδείς, δέρμα ή και οστά.
• Η Δωρεά Οργάνων πραγματοποιείται 
μόνο από εγκεφαλικά νεκρούς ανθρώ-
πους, που νοσηλεύονται σε Μονάδες 
Εντατικής Θεραπείας. Ο εγκεφαλικός 
θάνατος είναι μία μη αναστρέψιμη κα-
τάσταση που ισοδυναμεί με τον θάνατο 
και δεν έχει καμία σχέση με τις χρόνι-
ες φυτικές καταστάσεις («κατάσταση 
φυτού»). Σε περίπτωση εγκεφαλικού 
θανάτου η οικογένεια του δυνητικού 
δότη προσεγγίζεται από επαγγελματίες 
υγείας της Μ.Ε.Θ. και ενημερώνεται για 
τη δυνατότητα δωρεάς οργάνων του 
εκλιπόντος. Είναι σημαντικό να σημειω-
θεί ότι πάντοτε ζητείται η συναίνεση ων 
συγγενών ανεξάρτητα αν ο εκλιπών είχε 
δηλώσει Δωρητής Οργάνων (είχε κάρ-

τα) εν ζωή. Αυτό γίνεται από σεβασμό 
στην οικογένεια του δυνητικού δότη, 
ενώ σχεδόν πάντα η οικογένεια συναι-
νεί όταν ο εκλιπών τους το είχε δηλώσει 
ή είχε συζητήσει το θέμα με την οικογέ-
νεια όσο βρισκόταν ακόμη στη ζωή.
• Τα όργανά από πολλούς δυνητικούς 
δότες δεν αξιοποιούνται προς μεταμό-
σχευση επειδή δεν είχαν συζητήσει ποτέ 
όσο ζούσαν με την οικογένειά τους τη 
θετική τους στάση απέναντι στη Δωρεά 
Οργάνων.
• Ο Εθνικός Οργανισμός Μεταμοσχεύ-
σεων (Ε.Ο.Μ.) είναι ο επίσημος κρατικός 
φορέας του Υπουργείου Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης που διαμεσολα-
βεί, ελέγχει και συντονίζει όλες τις σχε-
τικές διαδικασίες από τη Δωρεά ως τη 
Μεταμόσχευση.

Πέρα λοιπόν από τις σημαντικές επιστη-
μονικές εξελίξεις, αναγκαία και βασική 
προϋπόθεση για την πραγματοποίηση 
μίας μεταμόσχευσης, η οποία αποτελεί 
ΔΩΡΟ ΖΩΗΣ για χιλιάδες ασθενείς συ-
νανθρώπους μας, παραμένει μόνο μία: 

Η υιοθέτηση και η διάδοση της ΙΔΕΑΣ 
ΤΗΣ ΔΩΡΕΑΣ ΟΡΓΑΝΩΝ ΚΑΙ ΙΣΤΩΝ. 
Η αγάπη, ο αλτρουϊσμός και η γενναι-
οδωρία είναι τα αισθήματα εκείνα που 
αποτελούν μοναδικό κίνητρο για κά-
ποιον, ο οποίος υπερβαίνοντας τον με-
γαλύτερο πόνο από την απώλεια δικού 
του ανθρώπου, καταφέρνει να γεφυρώ-
σει την ζωή με το θάνατο.
Φανταστείτε τη πράξη της Δωρεάς Ορ-
γάνων σαν μια αλυσίδα :
Ζωή - Θάνατος - Ζωή!

ΓΙΑ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΣΕ 
ΘΕΜΑΤΑ ΠΟΥ ΑΦΟΡΟΥΝ ΤΗ ΔΩΡΕΑ 
ΟΡΓΑΝΩΝ ΚΑΙ ΤΙΣ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΕΙΣ: 
http://www.eom.gr

Η αγάπη, 
ο αλτρουϊσμός και η 
γενναιοδωρία είναι 
τα αισθήματα εκείνα 
που αποτελούν 
μοναδικό κίνητρο 
για κάποιον, 
ο οποίος 
υπερβαίνοντας  
τον μεγαλύτερο 
πόνο από  
την απώλεια 
δικού του 
ανθρώπου, 
καταφέρνει να 
γεφυρώσει την ζωή 
με το θάνατο.

”

Μίνα Νταντανά 
Προϊσταμένη ΜΕΘ 
Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου
Διευθύντρια Σχολής 
ΚΑΡ.ΠΑ

1. Οι εργαζόμενοι στη Μονάδα Εντατικής Θε-
ραπείας του Νοσοκομείου

2,3. Ο Συντονιστής Διευθυντής ΜΕΘ Γ.Ν. Πα-
παγεωργίου Δημήτρης Ματάμης και η Προϊ-
σταμένη  Μίνα Νταντανά , εκπροσωπώντας τη 
Μονάδα Εντατικής Θεραπείας του νοσοκομεί-
ου, παραλαμβάνουν το βραβείο από τον κύ-
ριο Δαρδαβέση.

4. Ο κ.Ματάμης στο βήμα κατά τη βράβευσή 
του

1

2

3
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Στο πλαίσιο της 
οικονομικής κρίσης 

από την οποία 
διέπεται η χώρα μας 

τα τελευταία πέντε 
έτη, η Οικονομική 

Υπηρεσία του 
νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου 
πράττει τα μέγιστα 
ώστε να αμβλύνει 

όσο το δυνατόν 
περισσότερο το 

κόστος λειτουργίας 
του νοσοκομείου σε 
όλους τους τομείς.

Πρωτοβουλίες και εφαρμογές 
εξοικονόμησης πόρων στο Παπαγεωργίου

Προς την κατεύθυνση αυτή, πραγ-
ματοποιήσαμε πρόσφατα, με τη συ-
νεργασία του τμήματος Πληροφορι-
κής και τη βοήθεια του κ. Βασιλειάδη 
Σπυρίδωνα, την ηλεκτρονική απο-
στολή των μηνιαίων εκκαθαριστικών 
σημειωμάτων πληρωμής μισθοδοσί-
ας των εργαζομένων και των ετήσι-
ων βεβαιώσεων αποδοχών, μέσω 
της ηλεκτρονικής διεύθυνσης www.
gnpap.gr/w. Μέσω της ιστοσελίδας, 
στην οποία έχουν πρόσβαση όλοι οι 
εργαζόμενοι, έχουμε τη δυνατότητα 
να βλέπουμε, να τυπώνουμε ή και 
να αποθηκεύουμε σε αρχείο τις πλη-
ρωμές μας. Με αυτή τη διαδικασία 
εξοικονομήσαμε αφενός μεν χρόνο, 
καταργώντας τις διαδικασίες εκτύπω-
σης, αρχειοθέτησης και παράδοσης 
στους ενδιαφερόμενους, διότι με τις 
ελλείψεις προσωπικού αντιμετωπί-
ζαμε ιδιαίτερα προβλήματα, αφετέ-
ρου δε οικονομικούς πόρους (χαρ-
τί, toner, ηλεκτρικό ρεύμα κ.λπ.). 
Τέλος, καθότι δεν απαιτείται πλέον 

η δια ζώσης παρουσία του  εργα-
ζόμενου στο τμήμα μισθοδοσίας, 
ελαχιστοποιούνται τα προβλήματα 
που μπορούσε να δημιουργήσει η 
απουσία του ιδίου από το αντίστοι-
χο τμήμα εργασίας. 
Η εξοικονόμηση οικονομικών πό-
ρων επιβάλλεται να είναι μέλημα 
όλων των εργαζομένων ανεξάρ-
τητα από το χώρο εργασίας του 
καθενός. Όλοι μπορούμε να συμ-
βάλλουμε στην άμβλυνση των 
δαπανών με ρύθμιση της χρήσης 
των υλικών, των φαρμάκων, της 
κατανάλωσης ρεύματος, των τηλε-
πικοινωνιών, τη χρήση παγίων κ.ά. 
Γνωρίζω φυσικά πως προς αυτή 
την κατεύθυνση σκεφτόμαστε και 
πράττουμε όλοι όσοι εργαζόμαστε 
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου και 
ευελπιστώ να συνεχίσουμε.

Xρυσούλα Σαμψωνίδου
Διευθύντρια  
Οικονομικής Υπηρεσίας

Αποχαιρετιστήρια γιορτή 
για την αποχώρηση του Γεώργιου Καρατζά

Σε κλίμα συγκίνησης συνάδελφοι, 
συνεργάτες και φίλοι προσκλήθηκαν 
στην αποχαιρετιστήρια εκδήλωση, που 
διοργανώθηκε από το διευθυντή διοι-
κητικής υπηρεσίας Γεώργιο Καρατζά, ο 
οποίος μετά από 16 χρόνια συνεχούς 
προσφοράς στο «Παπαγεωργίου», 
αποφάσισε να συνταξιοδοτηθεί.
Σ’ αυτήν την ιδιαίτερη και φορτισμένη 
στιγμή του κ.Καρατζά ήταν δίπλα του 
όλοι. Ο Πρόεδρος του νοσοκομείου 
Βασίλειος Παπάς με τον ιστορικό πρό-
εδρο Νικόλαο Παπαγεωργίου και μαζί 
τους μέλη του Διοικητικού Συμβουλί-
ου, η πρώην Πρόεδρος του Συλλόγου 
Φίλων Νοσοκομείου Παπαγεωργίου 
“ΑΝΤΗΡΙΔΑ” Ζωή Ψαρρά-Παπαγεωργί-
ου, προϊστάμενοι τμημάτων, γιατροί και 
νοσηλευτικό προσωπικό, διοικητικοί 
υπάλληλοι αλλά και εργαζόμενοι από 
όλα τα τμήματα με τα οποία είχε καθη-
μερινή επαφή και συνεργασία.
Αφού συνομίλησε και δέχτηκε τις ευ-
χές όλων, τους ευχαρίστησε για την 
άψογη συνεργασία και τις αναμνήσεις 
που του πρόσφεραν τις οποίες θα κρα-
τά, όπως είπε, με νοσταλγία βαθιά στην 
κάρδια του. Συγκινημένος και έχοντας 
στο πλευρό του τη σύζυγό του Μαρία 
και τα παιδιά του, είπε πως είχε πολύ 
καλούς συνεργάτες και ένα εξαιρετικό 
ανθρώπινο δυναμικό στην διάθεση του 
που τον διευκόλυνε στο έργο του. «Με 
όλους σας θα με δένει μια αληθινή 
σχέση, μια σχέση αμοιβαίας αγάπης και 
εκτίμησης. Είμαι ευτυχής για αυτήν την 
αγάπη και το σεβασμό που εισέπραξα 
όλα αυτά τα χρόνια αλλά και τη σημε-
ρινή μέρα».
Η αποχαιρετιστήρια γιορτή για την απο-
χώρηση του κ.Καρατζά ολοκληρώθηκε 
με το δώρο που δέχτηκε από τους φίλους 
και συνεργάτες του: Ένα ταξίδι με προορι-
σμό που θα επιλέξει ο ίδιος με τη σύζυγό 
του. 

Ο Γεώργιος Καρατζάς, Διευθυντής 
Διοικητικής Υπηρεσίας, στέλεχος  στο 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου από την 1 Ιουνίου 
1999,  Είναι πτυχιούχος της ΟΠΕ (Οι-
κονομικές – Πολιτικές Επιστήμες) του 
Αριστοτέλειου Πανεπιστήμιου Θεσσα-
λονίκης. 

Εργάστηκε επίσης ως διοικητικός 
διευθυντής στην 3 Ε Coca – cola και 
στις Χημικές Βιομηχανίες της Βορεί-
ου Ελλάδος (SING). Υπήρξε μέλος 
Διοικητικού Συμβουλίου φορέων της 
πόλης (Ελληνική Εταιρεία Διοίκησης 
Επιχειρήσεων, Σύνδεσμος Στελεχών 
Διοίκησης Προσωπικού κλπ.).

1, Από αριστερά Γεώργιος Χριστόπουλος, Νίκος Παπα-
γεωργίου, Βασίλειος Παπάς, Γιώργος Καρατζάς και η 
σύζυγός του Μαρία, Ζωή Ψαρρά – Παπαγεωργίου

2, O Γιώργος Καρατζάς με την Κλαίρη Χαριζάνη και τη 
Μαρία Γιογκατζή

3, Με τους προϊστάμενους Κλαίρη Χαριζάνη, Ευανθία 
Βικία, Θόδωρο Βλαχόπουλο και Σοφία Τζούτζα

4, Ο Γιώργος Καρατζάς δέχεται το αποχαιρετηστήριο 
δώρο από τους συναδέλφους – συνεργάτες και φίλους 
του στο νοσοκομείο

1
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Δημήτριος Μπούγας
Διευθυντής Οδοντιατρικού Τμήματος
Γ.Ν. Παπαγεωργίου

Για να αποκτήσουμε, λοιπόν, σωστή στο-
ματική υγιεινή, πρέπει από την παιδική 
ηλικία να υπάρχει σωστή ενημέρωση από 
τους γονείς, ώστε το βούρτσισμα των δο-
ντιών να γίνει μια καθημερινή ευχάριστη 
συνήθεια. 

Ένας τρόπος για να δημιουργήσουμε σω-
στές συνήθειες είναι να βοηθούνται τα παι-
διά κατά το πρωινό βούρτσισμα από έναν 
ενήλικα και να αντιμετωπίζουν ως απαρά-
βατο κανόνα της καθημερινότητάς τους το 
πλύσιμο των δοντιών. Από την ημέρα που 
ανατέλλει το πρώτο δόντι στο στόμα και 
μέχρι την ηλικία των 12 ετών οι γονείς πρέ-
πει να βοηθούν τα παιδιά στο βούρτσισμα. 
Εάν το βούρτσισμα των δοντιών γίνει από 
την αρχή μια εύκολη και ευχάριστη διαδι-
κασία, η εδραίωσή του ως συνήθειας διευ-
κολύνεται αισθητά. Άλλωστε, η καλή στο-
ματική υγιεινή σε συνδυασμό με τη σωστή 
διατροφή και τις τακτικές επισκέψεις στον 
οδοντίατρο αποτελούν τους τρεις σημαντι-
κότερους παράγοντες για τη διατήρηση της 

στοματικής υγείας, για όμορφο χαμόγελο 
και δροσερή αναπνοή.
Οι ειδικές οδοντόκρεμες για παιδιά που 
υπάρχουν στην αγορά είναι ήπιες και με 
ευχάριστη γεύση για να κάνουν το βούρ-
τσισμα πιο ευχάριστο.

Η περιεκτικότητα της οδοντόκρεμας σε 
φθόριο μέχρι την ηλικία των 2 ετών πρέ-
πει να είναι 600 ppmf και μετά από εκεί-
νη την ηλικία και μέχρι τα 12 χρόνια του, 
1000 ppmf. Για παιδιά μέχρι την ηλικία των 
6 ετών συνιστάται η ποσότητα της οδοντό-
κρεμας να είναι ίση με το νύχι του μικρού 
τους δακτύλου, ενώ για τους ενήλικες η 
ποσότητα της οδοντόκρεμας στην οδοντό-
βουρτσα πρέπει να είναι 2 cm. Θα πρέπει 
να βουρτσίζουν τα δόντια τους δυο φορές 
ημερησίως (πρωί - βράδυ), η δε διάρκεια 
του βουρτσίσματος να είναι 2 λεπτά. 

Είναι βασικό τα παιδιά μας να μαθαίνουν 
νωρίς ότι η στοματική υγιεινή είναι ένα ση-
μαντικό μέρος της πρόληψης.

Συμβουλές 
για ιδανική 
στοματική υγεία

•	 Χρησιμοποιείτε οδοντόκρεμα με φθό-
ριο. Οι περισσότερες οδοντόκρεμες 
σήμερα περιέχουν φθόριο

•	 Χρησιμοποιείτε μαλακή οδοντόβουρ-
τσα για να αποφεύγεται ο τραυματι-
σμός των ούλων και η αποτριβή του 
σμάλτου των δοντιών, που μπορεί να 
προκληθεί από τη χρήση μιας σκληρής 
ή μέτριας οδοντόβουρτσας

•	 Εκτός του καθιερωμένου βουρτσίσμα-
τος (2 φορές ημερησίως) καθαρίζετε 
μια φορά την ημέρα ανάμεσα στα δό-
ντια με οδοντικό νήμα ή μεσοδόντια 
βουρτσάκια

•	 Να είστε προσεκτικοί όσον αφορά την 
κατανάλωση γλυκών και αναψυκτικών 
μεταξύ των γευμάτων και να έχετε στα-
θερές ώρες γευμάτων και λίγα ενδιά-
μεσα γεύματα

•	 Φροντίστε να επισκέπτεστε τον οδοντί-
ατρό σας το λιγότερο μια φορά το χρό-
νο και να ακολουθείτε τις συμβουλές 
που σας δίνει

•	 Εάν αντιμετωπίζετε αρκετά προβλήμα-
τα με τα δόντια σας, επισκεφθείτε τον 
οδοντίατρό σας ακόμη συχνότερα

•	 Όσον αφορά τα άτομα με περιοδο-
ντίτιδα, το βούρτσισμα είναι εκείνο το 
μέρος της θεραπείας με το σημαντικό-
τερο βάρος για την τελική έκβαση του 
θεραπευτικού αποτελέσματος. Στην 
προκειμένη περίπτωση απαιτείται πε-
ρισσότερος χρόνος και μεγαλύτερη 
φροντίδα στο βούρτσισμα

•	 Η φροντίδα αυτή είναι σημαντική 
ακόμη και μετά την αντιμετώπιση της 
νόσου από τον οδοντίατρο, ώστε να 
διατηρηθεί η ίδια καλή κατάσταση της 
στοματικής υγείας

Οι καλές συνήθειες δημιουργούνται από την παιδική ηλικία

Η σωστή και 
συστηματική 

στοματική υγιεινή 
είναι από τα πιο 

σημαντικά πράγ-
ματα, όχι μόνο για 

τα δόντια και τα 
ούλα των παιδιών 

αλλά και για 
τη γενικότερη 

υγεία τους.

... καθαρίζετε 
μια φορά την 

ημέρα ανάμεσα 
στα δόντια με 

οδοντικό νήμα 
ή μεσοδόντια 

βουρτσάκια

Η σωστή στοματική υγιεινή 
είναι η καλύτερη πρόληψη
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πρακτικών, η ανάπτυξη προσωπικών ικανοτήτων και ηγετικών δε-
ξιοτήτων, η εξέλιξη της απλής σκέψης σε στρατηγική, η αλλαγή 
του τρόπου αντίληψης των καταστάσεων, η ανάπτυξη προβλημα-
τισμών καθώς και η αποτύπωση εναλλακτικών οπτικών.

Το πρόγραμμα ολοκληρώθηκε με την τελετή αποφοίτησης, η οποία 
διεξήχθη την Πέμπτη, 10 Σεπτεμβρίου 2015, στις εγκαταστάσεις του 
ICBS – Business College, παρουσία εκπροσώπων του Βρετανικού 
Πανεπιστημίου Winchester, κατά την οποία απονεμήθηκαν τίτλοι 
αποφοίτησης σε όλους όσοι ολοκλήρωσαν τον κύκλο σπουδών 
τους. Στην τελετή το νοσοκομείο εκπροσωπήθηκε από το διοικητι-
κό διευθυντή, Γεώργιο Καρατζά.

Ακολουθώντας την παράδοση του προηγούμενου κύκλου και 
αποδεικνύοντας και πάλι το υψηλό επίπεδό τους, όλα τα στελέ-
χη του νοσοκομείου μας αποφοίτησαν τιμώμενοι με αριστεία, τι-
μητικές διακρίσεις και επαίνους, δικαιώνοντας την πρόκρισή τους 
για την παρακολούθηση του προγράμματος. Αναγνωρίζοντας την 
ευκαιρία που τους προσφέρθηκε για την απόκτηση ενός τόσο ση-
μαντικού προσόντος, κατά τη διάρκεια της τελετής, τα στελέχη μας 
εξέφρασαν δημοσίως τις ευχαριστίες τους προς τη διοίκηση του 
νοσοκομείου και τους διευθυντές των αντίστοιχων υπηρεσιών, 
καθώς και τους υπεύθυνους και το εκπαιδευτικό προσωπικό του 
κολεγίου για την υψηλού επιπέδου παρεχόμενη εκπαίδευση. 

Θερμά συγχαρητήρια…

To Παπαγεωργίου προάγει τη «δια βίου μάθηση» 
Ολοκληρώθηκε το διετές πρόγραμμα ΜΒΑ  
του Winchester University

Σύμφωνα με τη φιλοσοφία και την οργα-
νωσιακή κουλτούρα του νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου η επαγγελματική κατάρτιση, η 
επιμόρφωση και η διαρκής εκπαίδευση των 
εργαζομένων θεωρούνται καθοριστικοί 
παράγοντες ανάπτυξης. Για το λόγο αυτό 
θεσμοθετούνται συνεχώς δομές και μηχα-
νισμοί που ενισχύουν και δυναμώνουν 
την εκπαίδευσή τους και διασφαλίζουν την 
προσαρμογή των γνώσεων και δεξιοτήτων 
τους στις διαρκώς αυξανόμενες ανάγκες 
των σύγχρονων υπηρεσιών υγείας.

Στο πλαίσιο αυτό και φιλοδοξώντας το νο-
σοκομείο Παπαγεωργίου να είναι ένας «δια 
βίου μάθησης» οργανισμός, πραγματοποι-
ήθηκε ο δεύτερος κύκλος μεταπτυχιακών 
προγραμμάτων (2013 – 2015), μέσω ΟΑΕΔ 
- ΛΑΕΚ. Κατ΄ αυτόν, μετά από συγκεκριμένη 
διαδικασία επιλογής, επιδοτήθηκαν οι ερ-
γαζόμενοι: Μαρία Γιογκατζή και Δημούλα 
Ματθαιάκη (από τη διοικητική διεύθυνση), 
Ευαγγελία Σταυροπούλου (από την οικο-
νομική διεύθυνση), Γεώργιος Γεωργιάδης, 
Αθανασία Καλλιγά και Μαρία Παπαθεο-
δώρου (από τη νοσηλευτική διεύθυνση) 
για την παρακολούθηση διετούς προγράμ-
ματος ΜΒΑ του Winchester University, σε 
συνεργασία με το ICBS - Business College 
Θεσσαλονίκης, σε θέματα Διοίκησης Μο-
νάδων Υγείας και Χρηματοοικονομικών. Το 
πρόγραμμα παρακολούθησε, με δικά της 
έξοδα και η υπάλληλος της οικονομικής δι-
εύθυνσης, Παρασκευή Ιορδανίδου.

Στόχος του συγκεκριμένου, υψηλού επιπέ-
δου μεταπτυχιακού προγράμματος ήταν η 
απόκτηση νέων γνώσεων, θεωρητικών και 
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Μαρία Γιογκατζή
Γενική Διευθύντρια 

νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου

1

1. 	H βραβευμένη ως αριστούχα, Γενική 
Διευθύντρια Μαρία Γιογκατζή, με τον 
Ακαδημαϊκό Διευθυντή του ICBS Χρήστο 
Μαλαβάη και τον Δρ. Ρήγα Τζελέπογλου, 
Πρόεδρο του ομίλου ICBS.

2.	 Aπόφοιτοι με ΜΒΑ εργαζόμενοι του 
νοσοκομείου. Από αριστερά: Mαρία 
Γιογκατζή, η προϊστάμενη  
Β’ Ουρολογικής Κλινικής Α.Π.Θ. 
Μαρία Παπαθεοδώρου, η Κοινωνική 
Λειτουργός Δημούλα Ματθαιάκη, 
Ευαγγελία Σταυροπούλου, Προϊσταμένη 
Κοστολόγησης και Πιστωτικής Πολιτικής, 
Παρασκευή Ιορδανίδου, Προϊσταμένη 
Προϋπολογισμού Απολογισμού, ο 
Διευθυντής της Διοικητικής Υπηρεσίας 
Γιώργος Καρατζάς, ο Tομεάρχης 
Νoσηλευτικής Υπηρεσίας Γιώργος 
Γεωργιάδης και η υπεύθυνη της Γ’ 
Παθολογικής Κλινικής Α.Π.Θ. Αθανασία 
Καλλιγά.

2
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Η αφετηρία για την πρωτοβουλία αυτή 
ήταν μια κοινή συνάντηση του ΠΟΥ/
UNICEF που έγινε το 1979 στην οποία δια-
πιστώθηκε ραγδαία μείωση των ποσοστών 
του αποκλειστικού Μητρικού Θηλασμού. 
Το 1981 συντάσσεται από τον ΠΟΥ ο Κώ-
δικας Εμπορίας Υποκατάστατων Μητρικού 
Γάλακτος που είναι βασική προϋπόθεση 
για το χαρακτηρισμό ενός νοσοκομείου 
ως ΦΒΝ.

Το 1989 δημοσιεύονται από τον Π.Ο.Υ 
και τη UNICEF τα «Δέκα Βήματα» για την 
Προαγωγή του Μητρικού Θηλασμού στο 
Νοσοκομείο».

Το 1990 η διακήρυξη Ιnnocenti θέτει ως 
στόχο την προαγωγή του θεσμού Φιλικά 
προς τα Βρέφη Νοσοκομεία σε όσο το δυ-
νατό περισσότερα κράτη και το 1990-91 
ξεκινά η πρωτοβουλία ΦΒΝ με θέσπιση 
συγκεκριμένης διαδικασίας με την οποία 
τα νοσοκομεία αξιολογούνται και πιστο-
ποιούνται ως Φιλικά προς τα Βρέφη Νο-
σοκομεία.

Η Προστασία, Προαγωγή και Υποστήριξη 
του Μητρικού Θηλασµού αποτελούν προ-
τεραιότητα της δημόσιας υγείας σε όλη την 
Ευρώπη. Τα χαµηλά ποσοστά και η πρό-
ωρη διακοπή του μητρικού θηλασµού 
έχουν σηµαντικές αρνητικές επιπτώσεις 
στην υγεία των μητέρων και των παιδι-
ών τους, την κοινωνία και το περιβάλλον 
Ακόµη, οδηγούν σε υπερβολικά έξοδα 
για την πρόληψη στη δηµόσια υγεία και σε 
αύξηση των ανισοτήτων στην υγεία.

Τα 10 Βήματα για το 
Μητρικό Θηλασμό 
http://www.unicef.gr/

Η Εβδομάδα Μητρικού Θηλασμού προω-
θείται από την ΠαγκόσμιαΟργάνωση Υγεί-
ας (Π.Ο.Υ.), την Παγκόσμια Συμμαχία για 
την Προώθηση του Μητρικού Θηλασμού 
(WABA) και τη UNICEF. Το 1989 ψηφίστη-
καν για πρώτη φορά από την Π.Ο.Υ. και 
τη UNICEF τα «Δέκα Βήματα» για τα Νοσο-

κομεία Φιλικά προς τα Βρέφη, που προ-
τρέπουν κάθε κέντρο υγείας για εγκύους, 
νέες μητέρες και νεογνά για:

1) Ύπαρξη γραπτής πολιτικής για το θη-
λασμό και τακτική ενημέρωση του προ-
σωπικού υγείας.

2) Εκπαίδευση όλου του προσωπικού 
υγείας στις απαραίτητες δεξιότητες για 
την εφαρμογή αυτής της πολιτικής.

3) Πληροφόρηση όλων των εγκύων για 
τα οφέλη και το χειρισμό του θηλασμού.

4) Παροχή βοήθειας προς τις μητέρες 
για να ξεκινήσουν το θηλασμό μισή 
ώρα μετά τη γέννηση.

5) Επίδειξη στις μητέρες για το πώς να 
θηλάζουν και πώς να διατηρηθεί η δι-
ατροφή των βρεφών με μητρικό γάλα, 
ακόμη κι αν θα έπρεπε να αποχωρι-
σθούν τη μητέρα τους.

6) Να μη δίνεται στα νεογέννητα καμιά 
άλλη τροφή ή υγρό παρά μόνο μητρικό 
γάλα, εκτός κι αν επιβάλλεται να γίνει 
διαφορετικά για ιατρικούς λόγους.

7) Διευκόλυνση της πρακτικής “rooming 
in”, δηλαδή να επιτρέπεται να παρα-
μένει η μητέρα μαζί με το μωρό της 24 
ώρες την ημέρα.

8) Ενθάρρυνση του θηλασμού όταν το 
μωρό το αποζητά. 

9) Όχι πιπίλες ή άλλα αντικείμενα για το 
στόμα όταν το μωρό θηλάζει.

10) Ενδυνάμωση και δημιουργία ομάδων 
υποστήριξης του θηλασμού στις οποίες 
θα απευθύνονται οι μητέρες όταν φεύ-
γουν από το νοσοκομείο ή την κλινική.

Διαδικασία 
πιστοποίησης
Η διαδικασία πιστοποίησης ενός νοσοκο-
μείου ως Φιλικό Προς τα Βρέφη Νοσοκο-
μείο (ΦΒΝ) έχει συγκεκριμένους κανόνες, 
ενώ πολύ χρήσιμες είναι και οι δημοσιεύ-
σεις που αφορούν την επίτευξη της τήρη-
σης των «Δέκα Βημάτων» από τα υποψή-
φια νοσοκομεία.

Υπεύθυνος για την τήρηση αυτής της δι-
αδικασίας σε κάθε χώρα είναι ο «Εθνικός 
Συντονιστής» για τα Φιλικά προς τα Βρέφη 
Νοσοκομεία. Στην Ελλάδα το ρόλο του 
«Εθνικού Συντονιστή» έχει αναλάβει το Ιν-
στιτούτο Υγείας του Παιδιού, το οποίο μέσα 
από το πρόγραμμα «Αλκυόνη» προτυπο-
ποιεί και εφαρμόζει την διαδικασία αξιολό-
γησης, ενώ την πιστοποίηση κάνει η Εθνική 
Επιτροπή Μητρικού Θηλασμού, η οποία και 
την προωθεί στο Υπουργείο Υγείας και την 
Unicef.

Η «ΑΛΚΥΟΝΗ» είναι το Εθνικό Πρόγραμ-
μα Προαγωγής του Μητρικού Θηλασμού. 
Ξεκίνησε τον Απρίλιο του 2013 και υλο-
ποιείται από τη Διεύθυνση Κοινωνικής & 
Αναπτυξιακής Παιδιατρικής του Ινστιτού-
του Υγείας Παιδιού (υπεύθυνη έργου: 
κα. Ι Αντωνιάδου – Κουμάτου). Το έργο 
συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό 
Κοινωνικό Ταμείο και το Υπουργείο Υγεί-
ας στο πλαίσιο του Ε.Π. «Ανάπτυξη Αν-
θρώπινου Δυναμικού 2007-2013».

Η «ΑΛΚΥΟΝΗ» έρχεται να ανταποκριθεί 
στην ανάγκη για προαγωγή του μητρι-
κού θηλασμού στη χώρα μας. Η ανάγκη 
αποτυπώθηκε μέσα από την «Εθνική 
μελέτη καταγραφής των ποσοστών και 
των προσδιοριστικών παραγόντων του 
μητρικού θηλασμού», που κατέδειξε ιδι-
αίτερα χαμηλά ποσοστά αποκλειστικού 
μητρικού θηλασμού. Έτσι παρά το γεγο-

Πρωτοβουλία 
Φιλικά προς τα βρέφη Νοσοκομεία (ΠΦΒΝ)

Η Πρωτοβουλία 
Φιλικά προς τα 

Βρέφη Νοσοκο-
μεία (Baby friendly 
Hospital Initiative 

BFHI-ΦΒΝ) 
ξεκίνησε από 

τη UNICEF και 
τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό 
Υγείας (ΠΟΥ).

...το 1989 
δημοσιεύονται 
από τον Π.Ο.Υ 
και τη UNICEF 
τα «Δέκα Βήματα» 
για την Προαγωγή 
του Μητρικού 
Θηλασμού στο 
Νοσοκομείο».

Ευγγελία Βοζίκη
Προϊσταμένη Α’ Μαιευτικής 
Γυναικολογικής Α.Π.Θ.
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νός του υψηλού ποσοστού πρόθεσης για 
θηλασμό τις πρώτες ημέρες μετά τη γέννη-
ση, που φτάνει στο 89%, τα ποσοστά απο-
κλειστικού μητρικού θηλασμού πέφτουν 
στο 21% τον πρώτο, 11% τον τρίτο και 
0,9% τον 6ο μήνα. Η διαδικασία της πι-
στοποίησης ενός νοσοκομείου ως ΦΒΝ ξε-
κινά καταρχήν από τη γνωστοποίηση της 
πρόθεσής του προς την ομάδα της «Αλ-
κυόνης»- Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού-. 
Μετά την παραλαβή του αιτήματος η ομά-
δα της «Αλκυόνης» θα έρθει σε επαφή με 
το μαιευτικό πλαίσιο, ώστε να προσφέρει 
καθοδήγηση ως προς την τήρηση των 10 
βημάτων που πρέπει να πληρούνται από 
το νοσοκομείο.

Αναγνώριση των δύο πρώτων 
ελληνικών νοσοκομείων ως 
«Φιλικά προς τα Βρέφη»

Τον Νοέμβριο του 2011,η UNICEF απένει-
με ειδικά βραβεία στα νοσοκομεία «ΑΤΤΙ-
ΚΟΝ» και Π.Γ.Ν. ΜΑΙΕΥΤΗΡΙΟ ΑΘΗΝΩΝ 
«ΕΛΕΝΑ ΒΕΝΙΖΕΛΟΥ» τα οποία αναγνω-
ρίζονται από το Υπουργείο Υγείας και Κοι-
νωνικής Αλληλεγγύης ως τα δύο πρώτα 
Νοσοκομεία Φιλικά προς τα Βρέφη στη 
χώρα μας. Πρόσφατα πιστοποιήθηκε και 
το ιδιωτικό Μαιευτήριο Μητέρα Αθηνών 
(2014).

Προετοιμασία 
για την εξωτερική εκτίμηση 

Τα νοσοκομεία, πριν να αναζητήσουν 
εκτίμηση για να ονομαστούν Φιλικά για τα 
Βρέφη ενθαρρύνονται να αναπτύξουν: 

1) Γραπτή πολιτική μητρικού θηλασμού/
διατροφής των νεογνών που να καλύπτει 
και τα Δέκα Βήματα για τον επιτυχή μητρι-
κό θηλασμό.

2) Συμμόρφωση με τον Κώδικα καθώς και 
το HIV και τη διατροφή των νεογνών, αν 
περιλαμβάνονται στα κριτήρια.

3) Γραπτή πολιτική που να διαπραγματεύ-
εται τη φιλική για τη μητέρα περίθαλψη, αν 
περιλαμβάνεται στα κριτήρια.

4) Γραπτή διδακτέα ύλη για την εκπαίδευ-
ση του προσωπικού του νοσοκομείου που 
φροντίζει τις μητέρες και τα βρέφη πάνω 
στη διαχείριση του θηλασμού και τη δια-
τροφή των νεογνών που δεν θηλάζουν.

5) Περιληπτική παρουσίαση της ύλης που 
καλύπτεται στην προγεννητική εκπαίδευ-
ση γι’ αυτά τα θέματα. Αν κατά την εκτίμη-
ση συμπεριληφθούν κριτήρια του HIV και 
της διατροφής των νεογνών και της φιλι-
κής για τη μητέρα περίθαλψης, θα έπρεπε 
να αναπτυχθούν.

6) Επίσης, τεκμήρια σχετικά με την εκπαί-
δευση του προσωπικού και την προγεννη-
τική εκπαίδευση σε αυτά τα θέματα. 

7) Απόδειξη προμήθειας τροποποιημένου 
γάλακτος και των διαφόρων σχετικών 
εφοδίων. 

8) Λίστα των μελών του προσωπικού που 
φροντίζουν τις μητέρες.

9) Αριθμό ωρών εκπαίδευσης που έχουν 
λάβει στα απαιτούμενα θέματα. Η ομάδα 
εξωτερικής εξέτασης μπορεί να ζητήσει να 
συγκεντρωθούν αυτά τα έγγραφα και να 
δοθούν στον αρχηγό της ομάδας πριν την 
εκτίμηση.

Σχέση Κόστους - 
οφέλους - εξοικονόμηση  
http://www.ygeianet.gr/

Ο μητρικός θηλασμός είναι η μόνη φυσι-
ολογική διατροφή. Η σίτιση χωρίς ιατρική 
ένδειξη με βιομηχανοποιημένα υποκατά-
στατα  μητρικού γάλακτος συνιστά παθο-
λογική διατροφή και σαν τέτοια πρέπει να 
αντιμετωπίζεται από τις υπηρεσίες  υγείας 

και το κράτος. Τα ευεργετικά αποτελέσματα 
του μητρικού θηλασμού τόσο στη μητέρα 
όσο και στο βρέφος σε συνάρτηση με τη δι-
άρκεια της γαλουχίας, επιβεβαιώνονται από 
πλήθος ερευνών και είναι αποδεκτά από το 
σύνολο της επιστημονικής κοινότητας.

Σημαντικό είναι και 
το οικονομικό όφελος:

Αποκλειστικός μητρικός θηλασμός για 6 
μήνες σημαίνει εξοικονόμηση 5.000 ευρώ/ 
παιδί για το σύστημα υγείας μέσα στον πρώ-
το χρόνο της ζωής του. Δηλαδή 300 εκατομ-
μύρια ευρώ χάνει το ελληνικό κράτος όταν 
δεν υποστηρίζεται  ο μητρικός θηλασμός. 
Το κόστος αυτό αντιστοιχεί σε έξοδα νοση-
λείας, ιατρικών επισκέψεων, φαρμάκων και 
ημεραργιών λόγω της μεγάλης αύξησης της 
νοσηρότητας συνεπεία του μη θηλασμού. 
Το οικονομικό όφελος της οικογένειας για 
κάθε παιδί που θηλάζει ανέρχεται σε 6.000 
ευρώ για τα δύο πρώτα χρόνια της ζωής 
του, κάτι πολύ σημαντικό σε εποχές οικο-
νομικής κρίσης. Η εξοικονόμηση προκύπτει 
από τη μεγάλη μείωση της νοσηρότητας και 
τη συνεπαγόμενη εξοικονόμηση εξόδων 
νοσηλείας, ιατρικών επισκέψεων, φαρμά-
κων και ειδικών θεραπευτικών γαλάτων. 
Διεθνείς μελέτες καταλήγουν ότι για κάθε 
ευρώ που ξοδεύουμε για την προώθηση 
του θηλασμού κερδίζουμε 3 ευρώ.

Φιλικές πρακτικές που 
χρησιμοποιεί το νοσοκο-
μείο Παπαγεωργίου

Στο Νοσοκομείο Παπαγεωργίου το προ-
σωπικό είναι πεπεισμένο, ότι ο Μητρικός 
Θηλασμός είναι ο πιο υγιεινός τρόπος για 
τη διατροφή των βρεφών. Παράλληλα, 
γνωρίζει ότι έχει πλεονεκτήματα τόσο για 
την υγεία του νεογνού όσο και της μητέ-
ρας αφού υπάρχει έγγραφη πολιτική θη-
λασμού. Όλες οι μητέρες έχουν δικαίωμα 

να λάβουν έγκυρη και έγκαιρη πληροφό-
ρηση για να επιλέξουν πώς θα φροντίσουν 
το νεογέννητο και αυτό γίνεται μέσα από 
ομάδες υποστήριξης τόσο προγεννητικά 
όσο και μετά τον τοκετό.

Στην κλινική διεξάγονται ανά τακτά δια-
στήματα σεμινάρια θηλασμού για την εκ-
παίδευση του προσωπικού, καθώς επίσης 
το προσωπικό συμμετέχει σε ημερίδες και 
επιστημονικά δρώμενα που οργανώνονται 
από επιστημονικούς φορείς.

Υποστηρίζεται η έγκαιρη έναρξη του θη-
λασμού τόσο κατά την πρώτη ώρα του 
τοκετού δηλαδή η επαφή «δέρμα με δέρ-
μα» όσο και μετά ενθαρρύνεται και υπο-
στηρίζεται η εικοσιτετράωρη παραμονή 
του βρέφους «rooming In.» στο ίδιο δω-
μάτιο με την μητέρα του και υποστηρίζεται 
η συμμετοχή των πατεράδων συνοδών 
δίπλα στην μητέρα και το νεογέννητο και 
μετά την λήξη του επισκεπτηρίου.

Η υπεύθυνη βάρδιας για τα βρέφη και το 
μητρικό θηλασμό φοράει διαφορετική στο-
λή  και φέρει ταυτότητα με τα στοιχεία της για 
να είναι εύκολα αναγνωρίσιμη από τις μητέ-
ρες. Είναι αυτή που θα προσεγγίσει τις νέες 
μητέρες και θα δώσει έγκαιρα πληροφορίες 
και καθοδήγηση, καθώς θα αναγνωρίσει πι-
θανές δυσκολίες και ιδιαιτερότητες.

Δε δίνονται πιπίλες, ξένο γάλα και συντα-
γές στα νεογέννητα παρά μόνο με ιατρι-
κή οδηγία. Η επιλογή της μητέρας για το 
θηλασμό καταγράφεται σε ειδικό έντυπο 
που φέρει την συναίνεσή της σχετικά με τη 
λήψη ξένου γάλακτος από το βρέφος μετά 
από έγκυρη πληροφόρηση. Η μητέρα δι-
δάσκεται τόσο την σωστή έναρξη του θη-
λασμού όσο και την συνεχιζόμενη κατα-
γραφή στην κάρτα σίτισης που τις δίδεται, 
έτσι ώστε να μάθει να αναγνωρίζει και να 
αξιολογεί τα σημάδια πείνας του μωρού. 
Υποστηρίζεται η διατήρηση του μητρικού 

γάλακτος σε περίπτωση που η μητέρες 
αποχωρίζονται από τα βρέφη τους για ια-
τρικό λόγο και διδάσκονται τη διαδικασία 
της άντλησης και της συντήρησης του μη-
τρικού γάλακτος

Στον όροφο λειτουργεί ειδικό τμήμα (Γα-
λακτοκομείο) για την συλλογή και διατή-
ρηση του μητρικού γάλακτος με σκοπό 
την διατήρηση της γαλουχίας σε περίπτω-
ση πρόωρου τοκετού και αναγκαστικού 
αποχωρισμού του νεογνού από την μη-
τέρα.

Κατά το εξιτήριό τους οι μητέρες εκπαιδεύ-
ονται στη φροντίδα τόσο των νεογέννητων 
όσο και στην ατομική τους καθώς και στην 
επίλυση πιθανών προβλημάτων που θα 
προκύψουν.

Δίνονται συμβουλές διαιτητικές, ατομικής 
υγιεινής και ψυχολογικής υποστήριξης, 
κατά τη διάρκεια της λοχείας. Παρέχεται 
υποστήριξη τόσο τηλεφωνική (τηλ. επικοι-
νωνίας 2313 323 371), όσο και με προσω-
πική επίσκεψη στο χώρο του νοσοκομείου 
μετά το εξιτήριο, καθώς και ενημέρωση για 
άλλες δομές υποστήριξης του θηλασμού.

ΠΡΩΤΟΒΟΥΛΙΑ 
ΦΙΛΙΚΟ προς ΤΑ ΒΡΕΦΗ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ(ΠΦΒΝ)

...παρά το γεγονός 
του υψηλού πο-

σοστού πρόθεσης 
για θηλασμό τις 
πρώτες ημέρες 

μετά τη γέννηση, 
που φτάνει στο 

89%, τα ποσοστά 
αποκλειστικού μη-
τρικού θηλασμού 
πέφτουν στο 21% 

τον πρώτο, 11% 
τον τρίτο και 0,9% 

τον 6ο μήνα
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Το πρόγραμμα είχε στόχους τη βελτί-
ωση της καθημερινότητας των  διοι-
κητικών  υπαλλήλων που εργάζονται 
στην πρώτη γραμμή της γραμματείας  
Επειγόντων και Εξωτερικών Ιατρείων, 
την εκπαίδευσή τους σε θέματα λοι-
μώξεων,  την   επίτευξη αποτελεσμα-
τικότερης  επικοινωνίας  μεταξύ των  
διατμηματικών ομάδων και τη σωστή 
καταχώρηση δεδομένων .
Η θεματολογία του προγράμματος  
χωρίστηκε  σε 3 ενότητες:

• Πρόληψη και  έλεγχος  
των λοιμώξεων στα ΤΕΠ, με 
εισηγήτρια την πρόεδρο της 
επιτροπής νοσοκομειακών 
λοιμώξεων,  
Κωστούλα Αρβανίτη

• Επικοινωνία στα ΤΕΠ, με 
εισηγήτρια την προϊσταμένη 
γραμματείας εξωτερικών 
ιατρείων,  
Σοφία Τζούτζη

• Οδηγίες ορθής 
καταχώρησης δεδομένων, 
με εισηγητή το διοικητικό  
υπάλληλο του τμήματος 
κίνησης,  
Αλέξανδρο Παπαπέτρο. 

ΟΙ διοικητικοί υπάλληλοι είχαν την 
ευκαιρία να θέσουν ερωτήματα στην 
πρόεδρο της επιτροπής νοσοκομει-
ακών λοιμώξεων, ενώ ακολούθησε 
συζήτηση πάνω στα θέματα που ανα-
λύθηκαν.

Συμμετείχαν  
σε εκπαιδευτικό πρόγραμμα ΤΕΠ και ΤΕΙ 

Εκπαιδευτικό 
πρόγραμμα, 

με θέμα: 
«Εκπαίδευση 

Διοικητικού 
Προσωπικού  
ΤΕΠ & ΤΕΙ», 

διοργάνωσε σε 
συνεργασία με 

την Επιτροπή 
Νοσοκομειακών 

Λοιμώξεων, 
στις 10 Ιουλίου, 

η  Διοικητική 
Υπηρεσία του 
νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου.

Στα θρανία οι υπάλληλοι επειγόντων  
και εξωτερικών ιατρείων

Kλαίρη Χαριζάνη
Οικονομολόγος ΜΒΑ, 
προϊσταμένη τμήματος 
προσωπικού, 
αναπληρώτρια διευθύντρια  
Διοικητικής Υπηρεσίας

Το πρόγραμμα «Άθληση και Υγεία» πραγματοποιείται στην ελλη-
νική γλώσσα και για το πανεπιστημιακό έτος 2015 - 2016 θα δεχθεί 
υποψήφιους για εγγραφή σε δύο γνωστικές κατευθύνσεις:
1. Αθλητιατρική
2. Άσκηση και Σωματική Υγεία

Στο πρόγραμμα, υπεύθυνος του οποίου είναι o διευθυντής Γ’ Πανεπι-
στημιακής Ορθοπαιδικής Κλινικής Καθηγητής Ιωάννης Κύρκος, γίνο-
νται δεκτοί πτυχιούχοι τμημάτων του πανεπιστημιακού τομέα τη ς ημε-
δαπής ή ισότιμων αναγνωρισμένων τμημάτων της αλλοδαπής, καθώς 
και πτυχιούχοι της Ανώτατης Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, ως εξής:
Α.	 πτυχιούχοι Ιατρικής
Β. 	πτυχιούχοι Τ.Ε.Φ.Α.Α.
Γ. 	 πτυχιούχοι Φυσικοθεραπείας και Νοσηλευτικής Α.Τ.Ε.Ι.
Δ. 	πτυχιούχοι άλλων Τμημάτων Α.Ε.Ι. και Α.Τ.Ε.Ι.

Την κατεύθυνση «Αθλητιατρική» δύναται να την παρακολουθή-
σουν μόνο πτυχιούχοι Ιατρικής, ενώ την κατεύθυνση «Άσκηση και 
Σωματική Υγεία» δύναται να την παρακολουθήσουν όλοι οι πτυχι-
ούχοι Α.Ε.Ι. και Α.Τ.Ε.Ι.

Οι αιτήσεις υποβάλλονται εμπρόθεσμα στη γραμματεία του Δ.Π.M.Σ. 
(Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου – περιφερειακή οδός, 3ος όροφος, Πανε-
πιστημιακή Ορθοπαιδική κλινική, τ.κ. 56403, τηλ. 2313 - 323702, 
info@master-sporthealth.gr) ή αποστέλλονται ταχυδρομικά με συ-
στημένη επιστολή από 01/09/2015 έως 20/10/2015.
Για περισσότερες πληροφορίες επισκεφθείτε τη σελίδα του μεταπτυ-
χιακού http://www.master-sport-health.gr/

Για πρώτη φορά διοργανώνεται 
διατμηματικό πρόγραμμα 
μεταπτυχιακών σπουδών (Δ.Π.Μ.Σ.) 
από τα τμήματα Ιατρικής και Επιστήμης 
Φυσικής Αγωγής και Αθλητισμού, 
με έδρα το τμήμα Ιατρικής του 
Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης, στο νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου.

Master Αθλητιατρικής   
του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης

Νικηφόρος Γαλάνης
Επίκουρος Καθηγητής

Πανεπιστημιακή Ορθοπαιδική 
Κλινική 

Γ.Ν. Παπαγεωργίου

Διατμηματικό Πρόγραμμα Μεταπτυχιακών Σπουδών στο Παπαγεωργίου

Στη φωτο ο Xρήστος Γαρέφης, 
παγκόσμιος πρωταθλητής 
βετεράνων τριάθλου
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Το σύστημα DRG κατατάσσει τα νο-
σοκομειακά περιστατικά σε ομάδες με 
τη χρήση ενός ειδικού προγράμματος 
ταξινόμησης ασθενών (grouper), που 
τροφοδοτείται με χαρακτηριστικά της 
νοσηλείας (αρχική και τελική διάγνω-
ση νόσων, διενεργηθείσες ιατρικές 
πράξεις, μέση διάρκεια νοσηλείας, 
φύλο και ηλικία ασθενών, εμφάνιση 
επιπλοκών, κ.ά.). Με βάση τα παρα-
πάνω δεδομένα, κάθε περιστατικό 
κατηγοριοποιείται σε ένα και μόνο 
DRG. Κάθε νοσοκομείο διαμορφώνει 
το case – mix προφίλ του, το οποίο 
ορίζει το φάσμα των παρεχόμενων 
υπηρεσιών υγείας.
Το ελληνικό υπουργείο Υγείας ει-
σήγαγε το Σεπτέμβριο του 2014, με 
το νόμο 4286, το Σύστημα Αμοιβών 
Νοσοκομείων – ΣΑΝ, καθώς επίσης 
και την οργανωτική δομή αλλά και 
τα κύρια βήματα για την ανάπτυξη 
και υλοποίησή του. Το νέο σύστημα, 
το οποίο αποτελεί το ελληνικό DRG,  
βασίζεται στην τεχνογνωσία και την 
εμπειρία άλλων ευρωπαϊκών χωρών, 
οι οποίες, σχεδόν στο σύνολό τους, 
εφαρμόζουν αντίστοιχα συστήμα-
τα DRG. Παράλληλα, το ελληνικό 
υπουργείο υγείας έχει συνάψει συμ-
βάσεις με διεθνείς οργανισμούς (Πα-
γκόσμιος Οργανισμός Υγείας, Γερμα-
νικό Ινστιτούτο DRG ΙΝΕΚ, Γερμανικό 
Ινστιτούτο Ιατρικών Κωδικοποιήσεων 
DIMDI), για την εξασφάλιση των αδει-
ών χρήσης και των τροποποιήσεων 
των ιατρικών κωδικοποιήσεων, κα-
θώς και για την υποστήριξη και συ-
νεργασία, με στόχο την ανάπτυξη του 
ελληνικού συστήματος DRG.
Με την εφαρμογή του νέου συστήμα-
τος, αντικαθίστανται τα στατικά Κ.Ε.Ν. 
(Κλειστά Ενοποιημένα Νοσήλια) με 

ένα δυναμικό σύστημα αποζημίωσης, 
που θα διαθέτει την απαραίτητη υπο-
δομή σε πληροφοριακά συστήματα, 
θα καλύπτει το σύνολο των ιατρικών 
πράξεων και προβλέπει διαδικασίες 
ετήσιας αναθεώρησης, για την ενσω-
μάτωση των νέων θεραπειών στους 
συντελεστές κόστους. Επίσης, αντικα-
θίστανται οι αναχρονιστικοί ιστορικοί 
προϋπολογισμοί των δημόσιων νο-
σοκομείων με αντικειμενικούς προ-
ϋπολογισμούς που βασίζονται στην 
εκτίμηση της δραστηριότητας κάθε 
νοσοκομείου (φάσμα περιστατικών 
– case mix). 
Η διεθνής εμπειρία από τη χρήση των 
συστημάτων DRG έχει αποδείξει ότι 
η εφαρμογή τους προωθεί τη διαφά-
νεια και την αποδοτικότητα, συμβάλ-
λει στον έλεγχο του νοσοκομειακού 
κόστους, εξαλείφοντας κίνητρα για 
υπερβολική χρέωση υλικών ή δι-
άρκειας νοσηλείας. Κατά συνέπεια, 
η εφαρμογή των συστημάτων DRG 
συντελλεί στην εξάλειψη των ελλειμ-
μάτων στα νοσοκομεία και συμβάλ-
λει στην έγκαιρη και επαρκή χρημα-
τοδότησή τους, διασφαλίζοντας την 
κάλυψη των αναγκών υγείας των 
πολιτών.   
Το ελληνικό υπουργείο Υγείας υι-
οθέτησε μια καινοτόμο διεθνώς δι-
οικητική πρακτική, ιδρύοντας ένα 
αυτοδιοικούμενο, μη κερδοσκοπικό 
οργανισμό υπό την εποπτεία του, την 
Εταιρεία Συστήματος Αμοιβών Νοσο-
κομείων – ΕΣΑΝ Α.Ε. Το υπουργείο 
Υγείας διατηρεί πάντα (βάσει νόμου) 
την πλειοψηφία των μετοχών της 
ΕΣΑΝ, αλλά παρέχει το δικαίωμα 
σε φορείς, όπως ο Εθνικός Οργα-
νισμός Παροχής Υπηρεσιών Υγεί-
ας (ΕΟΠΥΥ), οι ιατρικοί σύλλογοι, 

Δρ Κωνσταντίνος Χαλκιάς,  
Υπεύθυνος Ιατρικών Θεμάτων

Δρ Δημήτρης Κυριακίδης,  
Υπεύθυνος Οικονομικών

Δρ Χρυσόστομος Γούναρης,  
Πρόεδρος Εποπτικού 

Συμβουλίου
Μερόπη Αθανασά,  

Νομικός Σύμβουλος
Δρ Ιωάννης Κωτσιόπουλος,  
Υπεύθυνος Πληροφορικής

Το σύστημα DRG 

– Diagnostic Related 

Groups (Σύστημα 

Διαγνωστικών 

Ομοιογενών Ομάδων) 

είναι ένα σύστημα 

κατηγοριοποίησης 

ασθενών που συλλέγει 

δεδομένα κατά την 

έξοδο των ασθενών 

από το νοσοκομείο, με 

σκοπό  την ταξινόμησή 

τους σε διαχειρίσιμο 

αριθμό κατηγοριών, 

οι οποίες να είναι 

ιατρικά ουσιώδεις και 

οικονομικά ομοιογενείς. 

Η ταυτότητα του νέου ελληνικού συστήματος 
DRG – Σύστημα Αμοιβών Νοσοκομείων
Eποπτικό συμβούλιο ΕΣΑΝ Α.Ε. – ελληνικό ινστιτούτο DRG

οι αντιπροσωπευτικές ενώσεις των 
ασφαλιστικών οργανισμών και οι 
αντιπροσωπευτικές ενώσεις των ιδι-
ωτικών κλινικών, να συμμετάσχουν 
σε αυτήν, ως μέτοχοι. Η πολυμετο-
χικότητα αντανακλά τη λογική της 
συμμετοχής, ως μετόχων, στη διαδι-
κασία καθορισμού κόστους ιατρικών 
πράξεων και επιμέρους κατηγοριών 
νοσηλίων, τόσο των φορέων που 
αποζημιώνουν (ασφαλιστικά ταμεία 
και κράτος), όσο και αυτών που πα-
ρέχουν τις υπηρεσίες (νοσοκομεία 
και ιατροί). Η ΕΣΑΝ Α.Ε. – Ελληνικό 
Ινστιτούτο DRG πρόκειται να στελε-
χωθεί με επιστημονικό προσωπικό, 
ιατρούς, οικονομολόγους και επιστή-
μονες διοίκησης και πληροφορικής, 
με έργο την τακτική αναθεώρηση των 
ιατρικών κωδικοποιήσεων πράξεων 
και νόσων, τον υπολογισμό των συ-
ντελεστών κόστους και τη συντήρηση 
των πληροφορικών υποδομών συλ-
λογής δεδομένων και κατηγοριοποί-
ησης των ασθενών. 
Το νέο σύστημα DRG πρόκειται να 
εφαρμοσθεί το 2017 στο σύνολο 
των νοσοκομείων της χώρας, χωρίς 
ωστόσο να περιλαμβάνει ψυχιατρικές 
πράξεις και υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας. Το συνεκτικό πλά-
νο ανάπτυξής του περιλαμβάνει τρεις 
φάσεις: τη φάση προετοιμασίας, την 
πιλοτική φάση προσαρμογής και τη 
φάση καθολικής εφαρμογής. 
Για την υλοποίηση των φάσεων προ-
ετοιμασίας και πιλοτικής εφαρμογής 
η ΕΣΑΝ Α.Ε. αναπτύσσει δομημένες 
συνεργασίες με φορείς όπως: επι-
λεγμένα νοσοκομεία, ΕΟΠΥΥ, αλλά 
και ιατρικούς συλλόγους, όπως ο Ια-
τρικός Σύλλογος Θεσσαλονίκης, με 
στόχο την ομαλή προσαρμογή του 

καινούργιου συστήματος στα πραγ-
ματικά ελληνικά δεδομένα. Στα πλαί-
σια αυτά δημιουργήθηκε το Δίκτυο 
Συνεργαζόμενων Νοσοκομείων DRG, 
όπου θα δοκιμάζονται, ελέγχονται και 
βελτιώνονται όλα τα υποσυστήματα 
του ελληνικού συστήματος DRG, πριν 
την πλήρη εφαρμογή τους στο σύνο-
λο των νοσοκομείων του ΕΣΥ. 
Στις 8 Σεπτεμβρίου 2015, ο πρόε-
δρος του εποπτικού συμβουλίου της 
ΕΣΑΝ, Χρυσόστομος Γούναρης, και 
τα μέλη του εποπτικού συμβουλίου, 
Κωνσταντίνος Χαλκιάς και Δημήτριος 
Κυριακίδης επισκέφθηκαν το νοσοκο-
μείο Παπαγεωργίου και είχαν συνά-
ντηση εργασίας με τον πρόεδρο του 
διοικητικού συμβουλίου, Βασίλειο 
Παπά, και με στελέχη των αρμόδιων 
υπηρεσιών του νοσοκομείου. Μετά 
το πέρας της συνάντησης υπεγράφη 
επιστολή πρόθεσης συνεργασίας με-
ταξύ των δύο μερών, για την ένταξη 
του νοσοκομείου στο Δίκτυο Συνερ-
γαζόμενων Νοσοκομείων DRG. 

Το νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου, πάντα 
καινοτόμο και στην 
τέχνη του διοικείν, 
αποτελεί ένα σύγχρονο 
πρότυπο νοσοκομείο, 
η επάρκεια στην 
οικονομική διαχείριση 
και στην πληροφορική 
υποδομή του οποίου 
αναμένεται να δώσει 
σημαντική ώθηση 
στην ορθή εφαρμογή 
και ανάπτυξη του 
ελληνικού συστήματος 
DRG.  

Για τη φάση προετοιμασίας του συστήματος DRG ορίσθηκε εποπτικό ευμβούλιο που εκτελεί και 

χρέη διοικητικού συμβουλίου και έχει ως αρμοδιότητα την ανάπτυξη του συστήματος αλλά και 

της οργανωτικής δομής του ινστιτούτου. Το εποπτικό συμβούλιο απαρτίζεται από πέντε μέλη, τους 

δρ. Χρυσόστομο Γούναρη, πρόεδρο, και μέλη τους δρ. Κωνσταντίνο Χαλκιά, ιατρό, δρ. Δημήτρη 

Κυριακίδη, οικονομόλογο, δρ. Ιωάννη Κωτσιόπουλο, επιστήμονα πληροφορικής και Μερόπη 

Αθανασά, νομικό. 
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Με μια σειρά εκδηλώσεων 
περιβαλλοντικού 

περιεχομένου το Γραφείο 
Περιβαλλοντικής 

Εκπαίδευσης 
της Διεύθυνσης 

Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης Δυτικής 

Θεσσαλονίκης αποδέχτηκε 
την πρόταση του ειδικού 

σχολείου του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου για 

συνεργασία στο ζήτημα 
της περιβαλλοντικής 

ευαισθητοποίησης των 
μαθητών που νοσηλεύονται 

στην παιδιατρική και 
παιδοχειρουργική κλινική 

του νοσοκομείου.

Περιβαλλοντικά μηνύματα
στο ειδικό σχολείο

Μέσα από την αφήγηση παραμυθιού

Δια του παραμυθητικού λόγου 
και της αφήγησης η υπεύθυνη 
Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης 
της Διεύθυνσης Δευτεροβάθμι-
ας Εκπαίδευσης Δυτικής Θεσσα-
λονίκης, Δέσποινα Μιχελάκη, 
παρουσίασε το θέμα «Η Ιστορία 
μιας Λίμνης». Το παραμύθι, που 
φέρει την υπογραφή της, αφορά 
το οικολογικό ζήτημα της λίμνης 
Κορώνειας. Ακολούθησε βιω-
ματικό εργαστήρι με θέμα τους 
υγροτόπους και τους βιοτόπους.
Το δρώμενο διοργανώθηκε έπει-
τα από ιδέα και παρότρυνση της 
εθελόντριας της Αντηρίδας, Πα-
ναγιώτας Παπαδοπούλου, με 
αφορμή το κλείσιμο της σχολικής 
χρονιάς. 
Μέσω της δράσης αυτής δόθηκε 
η ευκαιρία στα παιδιά να αναδεί-
ξουν τις καλλιτεχνικές επιδόσεις 
τους, να προβληματιστούν, κα-
θώς και να εκθέσουν τις απορίες 
τους στη συζήτηση που ακολού-
θησε.
Η κ. Μιχελάκη ευχαρίστησε θερ-
μά το νοσοκομείο Παπαγεωργίου 
για την πρωτοβουλία της συνερ-
γασίας και υπερθεμάτισε για ανά-
λογες δράσεις στο μέλλον, που 
προσφέρουν μια άλλη διάσταση 
παιδαγωγικής στους μαθητές των 
ειδικών σχολείων και μια ανά-
παυλα από τη φορτισμένη καθη-
μερινότητα ενός νοσοκομείου.
Αξίζει να σημειωθεί ότι στους μα-
θητές διανεμήθηκε το παραμύθι 
με θέμα: «Λειψυδρία στη Νερο-
χώρα», έκδοση του Κέντρου 
Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης 
Ελευθερίου Κορδελιού Βερτί-
σκου, έντυπα της Ορνιθολογικής 
Εταιρείας και σελιδοδείκτες των 
Φορέων Διαχείρισης δέλτα Αξι-
ού και των λιμνών Κορώνειας-
Βόλβης.

1.	 Μαθήτριες του ειδικού σχολείου ευχαριστούν 
την υπεύθυνη Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης  
με μια ανθοδέσμη.

2.	 H Δέσποινα Μιχελάκη, παρουσιάζει το παρα-
μύθι της στα παιδιά του ειδικού σχολείου.

3, 4, 5. 	Πλάνα από το χώρο της εκδήλωσης
6.	 Ιατροί, μέλη της διοίκησης και νοσηλευτικό 

προσωπικό παρακολούθησαν την εκδήλω-
ση. Ανάμεσά τους από αριστερά η προϊσταμέ-
νη παιδοχειρουργικής Θεοδώρα Τσιαπράζη,  
ο Διευθυντής Διοικητικής Υπηρεσίας Γεώργιος 
Καρατζάς και ο Διευθυντής της Β’ Χειρουργι-
κής Κλινικής Ιωάννης Σπυριδάκης.

7, 8.	 Παιδιά με τους γονείς τους στην αίθουσα 
διδασκαλίας του ειδικού σχολείου.

9.	 H Δέσποινα Μιχελάκη με την Συμέλα Τοξιά-
δου, την Παναγιώτα Παπαδοπούλου και μία 
μικρή μαθήτρια.

2 3

8

1

4 5

6 7

9
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αφού αναφέρθηκε στο ρόλο του νοση-
λευτή στη διασυνδετική, παρουσίασε δύο 
δείγματα από τη δουλειά τους με την ομά-
δα ψυχονεφρολογίας στη νεφρολογική 
κλινική και με την ομάδα της ογκολογικής 
στην ανίχνευση δυσφορίας σε ογκολογι-
κούς ασθενείς.
Η ομάδα ψυχοσωματικής προετοιμα-
σίας για τη μητρότητα παρουσίασε το 
τμήμα, τη δομή, τη λειτουργία του καθώς 
και το θετικό απολογισμό του μέσα από 
αριθμούς, απόψεις και εκβάσεις κατά τα 
δύο χρόνια δραστηριότητάς του.
Η ομάδα διαχείρισης ουροκαθετήρων 
παρουσίασε το πρωτόκολλο καθετηρι-
ασμού ουροδόχου κύστης και το ρόλο 
του νοσηλευτή. Ευαισθητοποίησε το κοι-
νό μέσα από τον αριθμό περιπτώσεων 
(μεγάλη συμμετοχή των ουρολοιμώξεων 
στις ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις) για να 
καταλήξει στο ότι ο ουροκεθετήρας δεν 
είναι κάτι που πρέπει να αποδέχονται οι 
νοσηλευτές για τους ασθενείς τους και 
πρέπει να αφαιρείται το συντομότερο δυ-
νατόν.
Η ομάδα των μεταγγίσεων με την πα-
ρουσία του πρωτοκόλλου ασφαλούς 
μετάγγισης αναφέρθηκε στις ενέργειες 
εκείνες που συνδράμουν στην αποφυγή 
επιπλοκών και λαθών. Σε όλη τη διαδι-
κασία από την αιμοληψία, παραγγελία, 
διαχείριση αίματος και παραγώγων του 
έως τη χορήγησή του.
Η ομάδα συντομογραφιών προσπά-
θησε να ευαισθητοποιήσει το κοινό μέσα 
από παραδείγματα λαθών που προκύ-
πτουν από τη χρήση των συντομογραφιών 
και τη διαφορετική ανάγνωσή τους από 
διαφορετικούς επαγγελματίες υγείας, για 
να καταλήξει στη δημιουργία του πρω-
τοκόλλου – καταλόγου συντομογραφιών 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου που θα 
έχει ως αποτέλεσμα την μείωση τέτοιων 
λαθών.
Η ομάδα ελκών από πίεση παρουσίασε 
το πρωτόκολλο πρόληψης και αντιμετώ-
πισης ελκών από πίεση, την πολυετή δου-
λειά και το αποτέλεσμά της, που ήταν η 
καταγραφή των ασθενών υψηλού κινδύ-

νου, της σταδιοποίησης και παρέμβασής 
τους, την υποστήριξη των νοσηλευτών σε 
όλα τα τμήματα για την ιδιαίτερη αυτή νο-
σηλευτική φροντίδα, καθώς και τα θετικά 
αποτελέσματα που προκύπτουν με τη μεί-
ωση των ασθενών με έλκη εκ πιέσεως.
Η ομάδα διαχείρισης περιφερικών φλε-
βοκαθετήρων παρουσίασε το πρωτόκολ-
λο, τη συμμόρφωσή του σε αυτό μέσα 
από τις καταγραφές τους πριν και μετά την 
εφαρμογή του, καθώς και τα προβλήμα-
τα και τις επιπτώσεις από την εφαρμογή 
της πιο συνήθους νοσηλευτικής πράξης, 
δηλαδή του καθετηριασμού και της δια-
χείρισης της περιφερικής φλέβας.
Η ομάδα διαλογής triage, η παλαιότερη 
ομάδα του νοσοκομείου, παρουσίασε τον 
επί 4 φορές αναθεωρημένο αλγόριθμο 
triage που χρησιμοποιεί, όπως επίσης και 
τα αποτελέσματά της εφαρμογής του, που 
είναι η ανίχνευση και έγκαιρη παρέμβαση 
ασθενών με σοβαρότερα προβλήματα.
Τέλος, η ομάδα των πτώσεων παρου-
σίασε τη δουλειά της μέσα από το πρω-
τόκολλο, πρόληψη πτώσεων, την κλίμα-
κα ανίχνευσης ασθενών με κίνδυνο για 
πτώση Morse. Μέσα από τη στατιστική 
επεξεργασία των αποτελεσμάτων της εί-
ναι εντυπωσιακή η κατά 20% μείωση των 
πτώσεων στο νοσοκομείου, αλλά, κυρί-
ως, η αλλαγή κουλτούρας στο νοσηλευ-
τικό προσωπικό πάνω στο θέμα αυτό.
Η ημερίδα έκλεισε με την ανάγνωση των 
συμπερασμάτων από την επιστημονική 
επιτροπή και ανανεώθηκε το ραντεβού 
για τη νέα χρονιά.

Με μεγάλη επιτυχία 

πραγματοποιήθηκε στις 

29 Μαΐου 2015 η ημερίδα 

της νοσηλευτικής 

υπηρεσίας. Αποτέλεσε 

την κεντρική και 

τελευταία εκπαιδευτική 

δράση της Νοσηλευτικής 

Υπηρεσίας του 

νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου για το 

εκπαιδευτικό έτος  

2014 - 2015.
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Ημερίδα Νοσηλευτικής Υπηρεσίας

«Αναπτύσσοντας 15 χρόνια  
αυτόνομους νοσηλευτικούς ρόλους»
Αναφορά στην παγκόσμια ημέρα του νοσηλευτή και της μαίας

Η φετινή ημερίδα της Νοσηλευτικής Υπη-
ρεσίας επιχείρησε να κάνει και έναν απο-
λογισμό της 15ετούς προσπάθειας της να 
δοθεί η δυνατότητα σε κάθε νοσηλευτή 
και μαιευτή να αναπτύξει τα επιστημονικά 
ενδιαφέροντά του μέσα από την εθελοντι-
κή δράση στον τομέα που τον ενδιαφέρει 
περισσότερο. Έτσι, δημιουργήθηκαν και 
δημιουργούνται ομάδες ειδικού ενδιαφέ-
ροντος, κεντρικός στόχος των οποίων είναι 
η βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών 
στο νοσοκομείο.
Για το λόγο αυτό οι ομάδες πραγματο-
ποιούν συναντήσεις τακτικά, μια με δύο 
φορές το μήνα. Σε αυτές τις συναντήσεις 
πραγματοποιείται η βιβλιογραφική ενη-
μέρωση, η ανάπτυξη, επικαιροποίηση ή 
αναθεώρηση πρωτοκόλλων, καθώς και η 
υποστήριξη εφαρμογής τους στις κλινικές 
του νοσοκομείου, με επιτόπιες επισκέψεις, 
παρατηρήσεις, εκπαιδευτικές εφαρμογές 
και συζητήσεις με τους νοσηλευτές και 
μαιευτές των τμημάτων. Γίνεται επίσης η 
καταγραφή και στατιστική επεξεργασία 
των δεδομένων και των αποτελεσμάτων 
από τη δράση τους.
Με αυτές τις δράσεις η Νοσηλευτική Υπη-
ρεσία πετυχαίνει, εκτός από τη βελτίωση 
της παρεχόμενης φροντίδας στους ασθε-
νείς, να αυξήσει την ικανοποίηση του προ-
σωπικού της αλλά και να αναπτύξει και 
βελτιώσει τις γνώσεις και δεξιότητές τους, 
μέσω της ενασχόλησης με τομέα ειδικού 
ενδιαφέροντος. Της φετινής ημερίδας προ-
ηγήθηκαν οι ομιλίες για την παγκόσμια 
ημέρα του νοσηλευτή και της μαίας.

Νοσηλευτές,  
μια δύναμη αλλαγής

Η Παναγιώτα Καλαϊτζή, νοσηλεύτρια της 
Πανεπιστημιακής Χειρουργικής κλινικής, 
ανέπτυξε το θέμα του Διεθνούς Συμβου-
λίου Νοσηλευτών (ICN), «Νοσηλευτές, 
μια δύναμη αλλαγής». Αναφέρθηκε: 
•	στην παγκόσμια οικονομική κρίση που 

έχει επηρεάσει δυσμενώς τον κλάδο και 

μεταβάλλει δραματικά τις ανάγκες για 
φροντίδα των ασθενών

•	στην εκροή ικανών συναδέλφων λόγω 
μετανάστευσης

•	στην υποστελέχωση των νοσηλευτικών 
υπηρεσιών 

•	στις αρνητικές συνέπειες στους ασθενείς 
από το Burn out (Σύνδρομο Εργασιακής 
Εξουθένωσης) του προσωπικού και τα 
ιατρονοσηλευτικά λάθη

Κλείνοντας, αναφέρθηκε ότι παρά τα προ-
βλήματα οι νοσηλευτές πρέπει να επικε-
ντρωθούν στην ποιότητα των υπηρεσιών 
τους και στη σωστή συμπεριφορά, που 
αποτελούν τα κριτήρια σωστής λειτουρ-
γίας ενός νοσοκομείου. Γιατί η εικόνα του 
νοσοκομείου εξαρτάται και από τη Νοση-
λευτική Υπηρεσία του.

Μαίες για ένα  
καλύτερο αύριο

Η Φωτεινή Χατζηγρηγορίου, μαία της Α’ 
Πανεπιστημιακής Μαιευτικής/Γυναικολο-
γικής κλινικής, αναπτύσσοντας το θέμα 
«Μαίες για ένα καλύτερο αύριο» ανα-
φέρθηκε στην συμβολή της μαίας και του 
μαιευτή:
•	στα ελαττωμένα ποσοστά μητρικής και 

νεογνικής θνησιμότητας, ενδομήτριου 
θανάτου, περινεϊκού τραύματος, επεμ-
βατικών τοκετών, αιμορραγιών 3ου 
σταδίου, πρόωρων τοκετών, χρήσης 
αναισθησίας και αναλγησίας, ημερών 
νοσηλείας

•	στα αυξημένα ποσοστά μητρικού θηλα-
σμού, αυτόματης έναρξης τοκετού και 
ικανοποίησης γυναικών από τη φροντί-
δα

Ακολούθησε η ομιλία της διευθύντριας 
της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας, Χούτα Αθα-
νασίας, για τη δράση και τους στόχους της 
υπηρεσίας όλα αυτά τα χρόνια. Το κυρίως 
πρόγραμμα συνεχίστηκε με την παρουσί-
αση της δουλειάς όλων των ομάδων ειδι-
κού ενδιαφέροντος. Αναλυτικότερα:
Η ομάδα διασυνδετικής ψυχιατρικής, 

Γιώργος Γεωργιάδης
Τομεάρχης Νσηλευτικής 

Υπηρεσίας 

1. 	Πλάνο από την εκδήλωση. Από αριστερά 
ο τομεάρχης νοσηλευτικής υπηρεσίας 
Γιώργος Γεωργιάδης, η Νίκη Μήλιου, Γιώτα 
Σίμογλου, νοσηλεύτρια Τ.Ε. στα εξωτερικά 
ιατρεία και η Ευαγγελία Tαϊλακίδου, 
νοσηλεύτρια.

2.	 Ο Γιώργος Γεωργιάδης συντονίζει τη 
συζήτηση

3.	  H διευθύντρια και η τομεάρχης της 
νοσηλευτικής υπηρεσίας Αθανασία Χούτα 
– Χυτήρη και Βάσω Κοντού

4. 	Από αριστερά Γιώτα Καλαϊτζή, νοσηλεύτρια 
Τ.Ε., Αγγελική Κουτρουμπά, νοσηλεύτρια 
Δ.Ε. και Μαρίνα Ζαχαριά,  νοσηλεύτρια Τ.Ε.

5.	 Νοσηλευτές παρακολουθούν την Ημερίδα
6.	 Γενικά πλάνα από την εκδήλωση του 

τμήματος νοσηλευτικής

1 2
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Δωρεάν οφθαλμολογικές 
εξετάσεις στο Παπαγεωργίου

Αργύριος Κ. Τζαμάλης
MD, PhD, MA, FEBO
Πανεπιστημιακός υπότροφος 
Β’ Οφθαλμολογική κλινική Α.Π.Θ.
Γ.Ν. «Παπαγεωργίου»   

8 Oκτωβρίου - Παγκόσμια Ημέρα Όρασης 

Ανήμερα της Παγκόσμιας 

Ημέρας Όρασης,  

η Β’ Οφθαλμολογική 

Κλινική ΑΠΘ 

(Διευθυντής: Καθ. 

Σ.Α. Δημητράκος), 

που στεγάζεται στο 

Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου, 

διοργάνωσε ημέρα 

ελεύθερης πρόσβασης 

για το κοινό παρέχοντας 

δωρεάν εξετάσεις 

για κερατόκωνο και 

ηλικιακή εκφύλιση 

ωχράς κηλίδας.

Αντιλαμβανόμενοι τη δυσκολία που 
αντιμετωπίζει ο μέσος Έλληνας πολίτης 
στη δωρεάν πρόσβαση σε διαγνωστικές 
εξετάσεις, εξαιτίας τόσο της ανεπάρκει-
ας δομών όσο και των δυσμενών οι-
κονομικών συνθηκών που επικρατούν, 
θέλαμε με την πρωτοβουλία αυτή να 
δώσουμε τη δυνατότητα στο κοινό για 
ένα οφθαλμολογικό screening προς 
αποκλεισμό συγκεκριμένων σοβαρών 
οφθαλμικών παθήσεων. 
Οι δωρεάν εξετάσεις πραγματοποιή-
θηκαν από εξειδικευμένο προσωπικό 
της Οφθαλμολογικής Κλινικής την Πέ-
μπτη 8 Οκτωβρίου 2015 από τις 15:30 
έως τις 20:00 στο χώρο των τακτικών 
εξωτερικών ιατρείων του Γ.Ν.Θ. «Πα-
παγεωργίου». Η εκδήλωση έτυχε, ως 
αναμενόταν, μεγάλης ανταπόκρισης 
από το κοινό της Θεσσαλονίκης, με 
άτομα από 13 έως 93 ετών να προ-
σέρχονται προκειμένου να εξεταστούν 
και να ενημερωθούν σχετικά. Εξυπη-
ρετήθηκαν εγκαίρως όλοι όσοι προ-
σήλθαν χάρις στην αυταπάρνηση και 
εθελοντική προσφορά του ιατρικού και 
διοικητικού προσωπικού μας (Α. Σα-
ράφη, Σ. Μπασιάκος, Δ. Μποτζιώρη). 
Σε όσους δε κρίθηκε απαραίτητο από 
τους αρμόδιους επιβλέποντες ιατρούς 
(Α. Τζαμάλης, Χ. Συμεωνίδης) δόθηκαν 

οδηγίες για περαιτέρω παρακολούθη-
ση και θεραπεία από την κλινική μας.
Κινούμενοι στο πνεύμα της συγκεκρι-
μένης ημέρας, προσπαθήσαμε να εγεί-
ρουμε το ενδιαφέρον των συμπολιτών 
μας στην έγκαιρη διάγνωση παθήσε-
ων, οι οποίες χρήζουν αντιμετώπισης 
προκειμένου να αποφευχθούν μόνιμες 
βλάβες στην όραση. Χαρακτηριστικά 
παραδείγματα αποτελούν ο Κερατό-
κωνος σε παιδιά, εφήβους και νέους 
ενήλικες καθώς και η Ηλικιακή Εκφύ-
λιση Ωχράς Κηλίδας Υγρού Τύπου σε 
ηλικιωμένους πληθυσμούς. 

Κερατόκωνος
Τι είναι ο Κερατόκωνος; 
Είναι μια εξελικτική πάθηση του κε-
ρατοειδούς, του διαφανούς δηλαδή 
προσθίου τµήματος του οφθαλμού. 
Φυσιολογικά η επιφάνεια του έχει μια 
ομαλή καμπυλότητα. Στον κερατόκωνο, 
ο κερατοειδής είναι παραμορφωμένος 
εξαιτίας μιας προεξοχής στην επιφάνειά 
του που προσομοιάζει ένα μικρό λόφο 
(κώνος). Την προεξοχή αυτή ο ασθενής 
δεν μπορεί να την δει ή να την καταλά-
βει µε άλλο τρόπο παρά µε την παρα-
μόρφωση στην όρασή του.

Πώς εκδηλώνεται;
Κύριο σύμπτωµα είναι η θολή όραση 
που δεν διορθώνεται µε γυαλιά. Ο κε-
ρατόκωνος συνήθως ξεκινάει προς το 
τέλος της εφηβείας και εξελίσσεται έως 
περίπου την ηλικία των 30-35 ετών. Οι 
ασθενείς παρατηρούν θόλωση όρασης 
και διαρκώς αυξανόμενη μυωπία και 
αστιγματισμό στη συνταγή των γυαλιών 
τους. Όσο η παραμόρφωση του κερα-
τοειδούς προχωράει, χειροτερεύει και 
η όραση. 

Πώς γίνεται η διάγνωση; 
Η διάγνωση του Κερατοκώνου γίνεται 
κλινικά από τον οφθαλμίατρο και απει-
κονιστικά µε τοπογραφία κερατοειδούς. 
Η τοπογραφία χαρτογραφεί την επιφά-
νεια του κερατοειδούς και μετράει επα-
κριβώς την κερατοκωνική προεξοχή.  Η 
έγκαιρη διάγνωση και η εισαγωγή νέων 
τεχνολογιών έχουν βελτιώσει την αντι-
μετώπιση της πάθησης.
Χαρακτηριστικά, η διασύνδεση κολλα-
γόνου (cross linking), με τη χρήση υπε-

ριώδους ακτινοβολίας και ριβοφλαβί-
νης αποτελεί μια σπουδαία καινοτόμο 
μέθοδο που μπορεί να εμποδίσει την 
επιδείνωση του κερατοκώνου. Για το 
λόγο αυτό είναι καλύτερα να γίνεται στα 
αρχικά στάδια της πάθησης.

Hλικιακή Εκφύλιση 
Ωχράς Κηλίδας

Τι είναι η Ηλικιακή Εκφύλιση Ωχράς 
Κηλίδας;
Είναι μία χρόνια εκφυλιστική νόσος του 
αμφιβληστροειδούς, η οποία προκαλεί 
απώλεια της κεντρικής όρασης. Συνδέ-
εται συνήθως με την ηλικία και πλήττει 
κατά κανόνα άτομα άνω των 50 ετών. 
Είναι προοδευτική και ανώδυνη. 

Πώς εμφανίζεται;
Ο ασθενής αντιλαμβάνεται κάποια ξαφ-
νική σχετικά αλλοίωση στην κεντρική 
του όραση. Έτσι παραπονείται ότι δε 
μπορεί να αναγνωρίσει τα χαρακτηρι-

στικά του προσώπου των ατόμων που 
βλέπει, ότι δε μπορεί να διαβάσει και 
πολλές φορές ότι αντιλαμβάνεται ευθεί-
ες γραμμές ως κυματιστές. 

Ποιές μορφές έχει και πώς γίνεται 
η διάγνωση;
Υπάρχουν δύο μορφές της νόσου: Η 
ξηρά και η υγρή, οι οποίες διαφέρουν 
μεταξύ τους από την ύπαρξη ή όχι νεο-
αγγείωσης και υγρού που υπάρχει κάτω 
από τον αμφιβληστροειδή χιτώνα του 
ματιού, ο οποίος περιέχει τους φωτοϋ-
ποδοχείς. Η ξηρά μορφή εξελίσσεται πιο 
αργά ενώ η υγρή είναι πιο επιθετική. 
Η διάγνωση γίνεται με την κλινική εξέτα-
ση, την αγγειογραφία και την τομογρα-
φία οπτικής συνοχής (optical coherence 
tomography-OCT). Στην υγρή μορφή ο 
ασθενής χρήζει άμεσης θεραπείας με εν-
δοϋαλοειδικές ενέσεις.

Για περαιτέρω πληροφορίες σχετικά 
με τις παθήσεις και τις δυνατότητες 
αντιμετώπισης αυτών μπορείτε να 
απευθύνεστε στους ιατρούς της Β’ 
Οφθαλμολογικής Κλινικής ΑΠΘ.
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Mέθοδος Ilizarov  
2ο σεμινάριο στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου

εκπαιδευτής στο workshop, ήταν ο 
καθηγητής Ι. Martel από το επιστημο-
νικό κέντρο Ilizarov του Kurgan της 
Ρωσίας.
Η έναρξη του σεμιναρίου έγινε με 
σειρά χαιρετισμών, από τον καθηγη-
τή Ορθοπαιδικής και πρόεδρο του 
ΚΕΟΧ, Ιωάννη Κύρκο, το νυν πρό-
εδρο της ΟΤΕΜΑΘ, Ευστάθιο Καλύ-
βα, καθώς και τον τέως πρόεδρο της 
ΟΤΕΜΑΘ, Φαρές Σάιεχ. Στη συνέχεια 
πραγματοποιήθηκε η πρώτη σειρά δι-
αλέξεων πάνω στις βασικές αρχές και 
τη βιολογία του συστήματος Ilizarov, 
καθώς και στις τεχνικές λεπτομέρει-
ες της συναρμολόγησής του για την 
αντιμετώπιση καταγμάτων των μα-
κρών οστών των κάτω άκρων. 
Μετά το πέρας των θεωρητικών δι-
αλέξεων, η δομή των οποίων επι-
λέχθηκε ειδικά για να προετοιμάσει 

το πρακτικό, εκπαιδευτικό μέρος της 
ημερίδας, ξεκίνησε το workshop, 
όπου οι ασκούμενοι είχαν την ευκαι-
ρία να συναρμολογήσουν συσκευ-
ές Ilizarov πάνω σε προπλάσματα 
οστών μηριαίου και κνήμης. Εκπαι-
δευτές ήταν ο καθηγητής Ι. Martel, ο  
Ορθοπαιδικός Χειρουργός Έκτορας 
Κεσσίδης, ο Aναπληρωτής Kαθηγη-
τής Κωνσταντίνος Τιλκερίδης και ο 
Ορθοπαιδικός Χειρουργός Νικόλαος 
Μόσχος. Ακολούθησε ελαφρύ γεύμα 
και στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε 
η δεύτερη συνεδρία της ημερίδας. 
Η πρώτη ομιλία της συνεδρίας έγι-
νε από το Ρώσο καθηγητή, ο οποίος 
παρουσίασε εντυπωσιακές τεχνικές 
εφαρμογής του συστήματος Ilizarov 
στα κατάγματα του περιφερικού τμή-
ματος της κνήμης, ενώ απάντησε και 
σε πολλές ερωτήσεις όσον αφορά 

την εμπειρία του και τις τεχνικές που 
εφαρμόζονται στο κέντρο Ilizarov. 
Κατά κοινή ομολογία των συμμετεχό-
ντων το σεμινάριο υπήρξε ιδιαίτερα 
εποικοδομητικό, καθώς η θεωρητι-
κή γνώση συνδυάστηκε με πρακτική 
άσκηση με αποτέλεσμα την εμπέδω-
σή της. Πριν από το κλείσιμο του σε-
μιναρίου, ανακοινώθηκε η απόφαση 
να πραγματοποιηθεί αντίστοιχη ημε-
ρίδα και την επόμενη χρονιά, με θέμα 
την αντιμετώπιση των καταγμάτων 
του άνω άκρου.
Η λήξη της ημερίδας έγινε το ίδιο 
βράδυ με την παράθεση επίσημου 
δείπνου τόσο στον προσκεκλημένο 
Ρώσο καθηγητή, όσο και στους υπό-
λοιπους διοργανωτές και εκπαιδευ-
τές, κλείνοντας έτσι μία ακόμη επιτυ-
χημένη επιστημονική εκδήλωση του 
νοσοκομείου μας.

Το θέμα της ημερίδας ήταν η «Αντιμε-
τώπιση των ενδο και εξω - αρθρικών 
καταγμάτων μακρών οστών των κάτω 
άκρων με χρήση κυκλικών συστη-
μάτων εξωτερικής οστεοσύνθεσης». 
Το σεμινάριο περιλάμβανε διαλέξεις, 
ενώ δόθηκε έμφαση στην πρακτική 
άσκηση των συμμετεχόντων πάνω σε 
πλαστικά προπλάσματα οστών. 

Ο αριθμός των ιατρών που συμμετεί-
χαν υπερέβη τις αρχικές προσδοκίες 
των διοργανωτών, καθώς οι συνολι-
κές εγγραφές ανήλθαν στις 126, ενώ 
οι εγγραφές για τη συμμετοχή στην 
πρακτική άσκηση (workshop) έφθα-
σαν τις 34 έναντι των προγραμματι-
σμένων 16. Επίσημος προσκεκλη-
μένος στην εκδήλωση, ομιλητής και 

Ιωάννης Κύρκος
Καθηγητής -  Διευθυντής,  

Γ’ Πανεπιστημιακής Ορθοπαιδικής 
Κλινικής Παπαγεωργίου

Έκτορας Κεσσίδης
Ορθοπαιδικός Χειρουργός

Με μεγάλη 
επιτυχία διεξήχθη 

το Σάββατο, 9 
Μαΐου, για δεύτερη 

συνεχή χρονιά, 
ημερίδα σχετικά 

με τις εφαρμογές 
της μεθόδου 

Ilizarov, την οποία 
συνδιοργάνωσαν 

η Πανεπιστημιακή 
Ορθοπαιδική 
κλινική και η 

Ορθοπαιδική και 
Τραυματολογική 

Εταιρεία 
Μακεδονίας – 

Θράκης (ΟΤΕΜΑΘ) 
στο αμφιθέατρο του 

νοσοκομείου μας. 

Συμμετείχε Ρώσος καθηγητής του ομώνυμου επιστημονικού κέντρου του Kurgan

Αντιμετώπιση καταγμάτων οστών των κάτω άκρων 

4. Ο Έκτορας Κεσσίδης με τον Ι.Martel και τον Αναστάσιο Κυριακίδη

5. Ο Γιώργος Καπετάνος με τον Ιωάννη Κύρκο

6, 7, 8. Ιατρικά εργαλεία που χρησιμοποιούνται στη μέθοδο 
Illizarof

1. Από αριστερά Αναστάσιος Κυριακίδης διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας, Ελευθέριος 
Τσιρίδης αναπληρωτής καθηγητής – Γ.Γ. Ευρωπαϊκής Ορθοπαιδικής Εταιρίας Ισχίου 
με τον  επίκουρο καθηγητή Γ’ Ορθοπαιδικής κλινικής Α.Π.Θ. Μιχάλη Ποτούπνη και τον 
Ορθοπαιδικό Χειρουργό Γεώργιο Μπινιάρη.

2, 3. O ομιλητής και εκπαιδευτής Ι. Martel στο workshop του σεμιναρίου απαντά σε 
ερωτήσεις Ελλήνων ορθοπαιδικών για τη μέθοδο Illizarof.

1
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Με θέμα «Ιατρική στην 
καθ’ ημέρα πράξη» 

πραγματοποιήθηκε τον 
περασμένο Μάιο στην 

Καβάλα η 1η επιστημονική 
ημερίδα της Α’ παθολογικής 
κλινικής του Παπαγεωργίου 

σε συνεργασία με τις δυο 
παθολογικές κλινικές του 

νοσοκομείου Καβάλας.

Η ενδιαφέρουσα ιατρική συνάντηση 
πραγματοποιήθηκε με μεγάλη επιτυχία 
στο αμφιθέατρο του νοσοκομείου της 
Καβάλας και ήταν χωρισμένη σε τρία 
μέρη. Το πρώτο αφορούσε τις επιπλο-
κές στους διαβητικούς ασθενείς και τους 
τρόπους αντιμετώπισής τους, το δεύτε-
ρο επικεντρώθηκε στις λοιμώξεις του 
αναπνευστικού και του ουροποιητικού 
συστήματος και τις οξείες  γαστρεντερίτι-
δες, ενώ στο τρίτο παρουσιάστηκαν ενδι-
αφέροντα περιστατικά που κλήθηκαν να 
αντιμετωπίσουν τα δυο νοσοκομεία στις 
παθολογικές κλινικές τους. Την ημερίδα 
παρακολούθησαν ιατρικό και νοσηλευ-
τικό προσωπικό τόσο από το νοσοκομείο 
που φιλοξένησε τη συνάντηση όσο και 
από το Παπαγεωργίου, που ταξίδεψε για 
το λόγο αυτό στην Καβάλα.

Συνήθεις επιπλοκές  
διαβητικού ασθενή 
Την παρουσίαση των θεμάτων συντόνι-
σαν από το προεδρείο η αναπληρώτρια 
διευθύντρια Α’ Παθολογικής κλινικής 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου, Γλυκε-
ρία Τζατζάγου, καθώς και η διευθύντρια,  
επιστημονικά υπεύθυνη της νεφρολογι-
κής κλινικής νοσοκομείου Καβάλας, 
Φανή Παπουλίδου. Αναπτύχθηκαν τα 
παρακάτω θέματα:
• 	«Διαβητική Νεφροπάθεια», από την 

ιατρό νεφρολόγο, Σοφία Μαδεμτζό-
γλου.

• 	«Λοιμώξεις και Διαβήτης», από τη 
γενική ιατρό, επιμελήτρια Β’ της Β’ 
Παθολογικής κλινικής  νοσοκομείου 
Καβάλας,  Ζωγραφιά Βέλκου.  

•	«Καρδιά και Διαβήτης», από τη διευ-
θύντρια της Α’ Παθολογικής κλινικής 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου, Κυ-
παρίσση Καρατζίδου.  

•	«Περιφερική Νευροπάθεια και Διαβή-
της», από το Στέφανο Παπαντωνίου, 
επιμελητή Α’ της Α’ παθολογικής κλι-
νικής νοσοκομείου Καβάλας.

Συνήθεις λοιμώξεις
Τη δεύτερη θεματολογία συντόνισαν από 
το προεδρείο η διευθύντρια της Α’ Πα-
θολογικής κλινικής του Παπαγεωργίου, 
Κυπαρίσση Καρατζίδου, και η συντονί-
στρια διευθύντρια Α’ Παθολογικής κλινι-
κής νοσοκομείου Καβάλας, Περσεφόνη 

Παπαδοπούλου. Τα θέματα που παρα-
κολούθησαν οι ιατροί που πήραν μέρος 
στην ημερίδα ήταν:
• 	«Λοιμώξεις ανωτέρου αναπνευστικού 

συστήματος», από το διευθυντή Α’ 
Παθολογικής κλινικής νοσοκομείου 
Καβάλας, Ξενοφώντα Κροκίδη.

• 	«Πνευμονία κοινότητας», από τον επι-
μελητή Β’ της Α’ Παθολογικής κλινικής 
του Παπαγεωργίου, Δημήτρη Βλαχά-
κη. 

• 	«Οξεία Γαστρεντερίτιδα», από τον πα-
θολόγο, επικουρικό Β’ Παθολογικής 
κλινικής  νοσοκομείου Καβάλας, Σω-
τήρη Μπασδέκα.

• 	«Λοιμώξεις ουροποιητικού», από τον 
επιμελητή Β’ της Β’ Παθολογικής κλι-
νικής του νοσοκομείου Καβάλας, Ηλία 
Χύτα.

Παρουσίαση ενδιαφέροντων 
περιστατικών 
Η ημερίδα έκλεισε με το θέμα «Παρου-
σίαση ενδιαφέροντων περιστατικών» των 
δυο γενικών νοσοκομείων που συνεργά-
στηκαν για την ιατρική ημερίδα και την 
παρουσία της διευθύντριας, επιστημονι-
κά υπεύθυνης της Β’ Παθολογικής κλινι-
κής νοσοκομείου Καβάλας, Φρειδερίκης 
Λάγρα, στο προεδρείο. Τα περιστατικά 
παρουσίασαν η ειδικευόμενη Β’ Παθο-
λογικής κλινικής νοσοκομείου Καβάλας, 
Μαρία Δρίζου, και o ειδικευόμενος Α’ 
Παθολογικής κλινικής νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου, Χρήστος Λιαντζάκης.

1.	Από αριστερά Μαρία Δρίζου, Χρήστος 
Λιαντζάκης, Δημήτριος Βλαχάκης, 
Γλυκερία Τζατζάγου, Στέφανος Πα-
παντωνίου, Κυπαρίσση Καρατζίδου, 
Ηλίας Χύτας, Ζωγραφιά Βέλκου και 
Περσεφόνη Παπαδοπούλου.

2.	Στο προεδρείο οι κυρίες Κυπαρίσση 
Καρατζίδου και Περσεφόνη Παπαδο-
πούλου.

3.	Η διευθύντρια Α’ Παθολογικής Γ.Ν. 
Παπαγεωργίου Κυπαρίσση Καρατζί-
δου.

4.	Ο Επιμελητής Α’, Α’ Παθολογικής 
Γ.Ν. Παπαγεωγίου Δημήτρης Βλαχά-
κης.

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα, με τίτλο «Χημειοθεραπεία», 
πραγματοποιήθηκε υπό την αιγίδα του τμήματος Νοσηλευτι-
κής του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης, στην αίθουσα νοσηλευτικών 
ειδικοτήτων του γενικού νοσοκομείου ΑΧΕΠΑ. Είχε διάρ-
κεια 40 ωρών και στηρίχθηκε από την Επιστημονική Εταιρεία 
«Καρκίνος: Εκπαίδευση, Έρευνα και Κλινική Πράξη». Mετά 
τη διενέργεια γραπτών εξετάσεων από την Ευρωπαϊκή Εται-
ρεία Νοσηλευτών Ογκολογίας χορηγήθηκε πιστοποίηση σε 
όσους πήραν μέρος στο πρόγραμμα.
Οι συμμετέχοντες, μεταξύ των οποίων ήταν και εννιά νοση-
λευτές της κλινικής Παθολογικής Ογκολογίας Α.Π.Θ. του 
“Παπαγεωργίου”, ενημερώθηκαν για τις τελευταίες εξελίξεις 
στην ιατρική-νοσηλευτική και τη φαρμακολογία σχετικά με 
τη χημειοθεραπεία και τους τρόπους που χρησιμοποιείται για 
να καταστρέφει ή να εμποδίζει την ανάπτυξη των καρκινικών 
κυττάρων σε ασθενείς που νοσούν από μορφές καρκίνων, 
σε συνδυασμό πάντα με τις παρενέργειές τους.
Ο Εθνικός Σύνδεσμος Νοσηλευτών Ελλάδος είναι μέλος του 
Διεθνούς Συμβουλίου Νοσηλευτών, ενώ ο τομέας Νοση-
λευτικής Ογκολογίας είναι μέλος της Ευρωπαϊκής Εταιρίας 
Νοσηλευτών Ογκολογίας (EONS) και της Διεθνούς Ένωσης 
Νοσηλευτών Ογκολογίας (ISNCC).

Ο τομέας Νοσηλευτικής 
Ογκολογίας και το 

Περιφερειακό Τμήμα 
Βορείου Ελλάδος του 

Εθνικού Συνδέσμου 
Νοσηλευτών Ελλάδος 

(ΕΣΝΕ) διοργάνωσαν ένα 
σημαντικό εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα σε συνεργασία 
με τις νοσηλευτικές 

υπηρεσίες των 
νοσοκομείων ΑΧΕΠΑ και 

Παπαγεωργίου. 

Ημερίδα παθολογίας στην Καβάλα  

«Ιατρική στην καθ’ ημέρα πράξη»
Συνεργασία παθολογικών κλινικών  
νοσοκομείων Παπαγεωργίου και Καβάλας

Εκπαιδευτικό πρόγραμμα 

«Χημειοθεραπεία»

ΤΟΜΕΑΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΟΓΚΟΛΟΓΙΑΣ
Μέλος Ευρωπαϊκής Εταιρείας Νοσηλευτών Ογκολογίας (EONS)

Μέλος Διεθνούς Ένωσης Νοσηλευτών Ογκολογίας (ISNCC)

Α Ν Α Κ Ο Ι Ν Ω Σ Η

ΕΘΝΙΚΟΣ ΣΥΝΔΕΣΜΟΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΕΛΛΑΔΟΣ
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΤΜΗΜΑ ΒΟΡΕΙΟΥ ΕΛΛΑΔΟΣ

ΜΕΛΟΣ ΤΟΥ ΔΙΕΘΝΟΥΣ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

Ο Τομέας Νοσηλευτικής Ογκολογίας
και το Περιφερειακό Τμήμα Βορείου Ελλάδος 

του Εθνικού Συνδέσμου Νοσηλευτών Ελλάδος, 
σε συνεργασία με τα  Νοσοκομεία

Π. Γ.Ν.Θ. Α.Χ.Ε.Π.Α. & Γ.Ν.Θ. «Παπαγεωργίου»,
διοργανώνουν από το Σεπτέμβριο του 2014,

εκπαιδευτικό πρόγραμμα με τίτλο: 
«Χημειοθεραπεία».

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα στηρίζεται από την 
Επιστημονική Εταιρεία

«Καρκίνος: Εκπαίδευση, Έρευνα και Κλινική Πράξη»

Η διάρκεια του είναι 40 ώρες, πιστοποιείται από 
την Ευρωπαϊκή Εταιρεία Νοσηλευτών Ογκολογίας

και τελεί υπό την αιγίδα του 
Τμήματος Νοσηλευτικής του Α.Τ.Ε.Ι. Θεσσαλονίκης

Η πιστοποίηση χορηγείται μετά τη διενέργεια γραπτών εξετάσεων.

Τόπος διεξαγωγής:
Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ 

Αίθουσα νοσηλευτικών ειδικοτήτων

Η συμμετοχή είναι δωρεάν για τα μέλη του Συνδέσμου και 40 ευρώ για τα μη μέλη. 
Δηλώσεις συμμετοχής και πληροφορίες δίνονται από τη γραμματεία του Ε.Σ.Ν.Ε. 

(210-7702861, 210-7485307).

Το πλήρες πρόγραμμα καθώς και οι αιτήσεις συμμετοχής 
θα αναρτηθούν στην ιστοσελίδα του Ε.Σ.Ν.Ε.

w w w . e s n e . g r
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Το φαινόμενο Bullying (Εκφοβισμού) 
στη νοσηλευτική πράξη  
Αναγνώριση - Καταγραφή - Καταπολέμηση 

Ορισμός και  
επιδημιολογικά στοιχεία

Ο εκφοβισμός αποτελεί ένα σύνολο επιθετικών συμπερι-
φορών. Στην Ευρώπη προτιμάται ο όρος «παρενόχληση» 
(mobbing). Στο ίδιο φαινόμενο αναφέρονται και ο όρος 
«κακομεταχείριση στην εργασία», «επίθεση στον χώρο 
εργασίας» και «θυματοποίηση». Ο ορισμός όμως της επι-
θετικής συμπεριφοράς είναι δύσκολος επειδή τα κριτήρια 
που ορίζουν μια συμπεριφορά ως επιθετική βασίζονται στις 
πεποιθήσεις των εμπλεκόμενων ατόμων, τα οποία μπορεί 
να διαφέρουν σημαντικά όσον αφορά τις αξίες, τους στό-
χους, την επαγγελματική κοινωνικοποίηση, το εκπαιδευτικό 
επίπεδο κ.λπ. Ο εκφοβισμός, για παράδειγμα, γίνεται περισ-
σότερο κατακριτέος σε πολιτισμούς με έντονο ανθρωπιστικό 
προσανατολισμό.  Για το νοσηλευτικό χώρο οι ιεραρχικοί 
και γραφειοκρατικοί μηχανισμοί εξουσίας που επικρατούν, 
οι καθιερωμένες μέθοδοι διοίκησης από τους προϊστάμε-
νους, η οργανωσιακή κουλτούρα, η ανοχή της βίας και η 
ελλιπής επαγγελματική κοινωνικοποίηση αποτελούν επι-
πρόσθετους παράγοντες.
Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας όρισε ως εκφοβισμό την 
εσκεμμένη χρήση δύναμης ή βίας, μέσω απειλής ή ενεργει-
ών, έχοντας ως αποτέλεσμα τον ψυχικό τραυματισμό του 
υφιστάμενου αυτής της πράξης (WHO 2002). Η διαφορά 
ανάμεσα στη σύγκρουση και τον εκφοβισμό έγκειται στο 
συστηματικό και διαρκή τρόπο που εκδηλώνεται. Επιπλέον, 
βάση της θεωρίας των ομαδικών δυναμικών, η παραγωγι-
κή σύγκρουση είναι ζωτικό στοιχείο για την εξέλιξη μιας 
ομάδας ή ενός οργανισμού. Ο εκφοβισμός δεν είναι ένα 
φαινόμενο τυχαίο ή ένα μεμονωμένο περιστατικό, αλλά μια 
συστηματική, συνεχής, σκόπιμη, συγκεκαλυμμένη ή έκδηλη 
συμπεριφορά εις βάρος συναδέλφου ή ομάδας συναδέλ-

φων. Η σύγκρουση μεταξύ των μελών μιας ομάδας εργασίας 
μετατρέπεται σε παρενόχληση όταν ένα μέλος της βρίσκεται 
σταθερά αντιμέτωπο με μια αρνητική συμπεριφορά και δεν 
μπορεί να αντιδράσει ή να αμυνθεί. 
Η Αμερικανική Ένωση Νοσηλευτών αναφέρει ότι το 60% των 
φαινομένων μη θανατηφόρας βίαιης συμπεριφοράς αφορούν 
το χώρο της υγείας. Στη Βρετανία τη διετία 2002 - 2003 κα-
ταγράφηκαν 116.000 περιστατικά βίας, το 33% των οποίων 
παρουσιάστηκε στα νοσοκομεία με το 1/6 των νοσηλευτών 
να έχει δεχτεί έστω και μία φορά bullying στο εργασιακό 
περιβάλλον του και 1/10 να δέχεται επιθετική συμπεριφορά 
1 φορά την εβδομάδα.
Οι μορφές που μπορεί να πάρει το φαινόμενο του εκφοβι-
σμού στον εργασιακό χώρο παρουσιάζονται στον παρακάτω 
πίνακα:

Απειλή 
επαγγελματικής 
υπόστασης 

Προσπάθεια μείωσης της εργασίας

Επίμονη και άδικη κριτική

Έλεγχος εργασίας

Προσπάθεια επιβολής

Διακοπή της προσπάθειας του 
θύματος να εκφραστεί

Απειλή προς την 
προσωπικότητα 

Προσβολή της προσωπικότητας

Υπονοούμενα και σαρκασμός

Δυσφήμηση, συκοφαντία

Λεκτικές και μη λεκτικές απειλές

Ανάρμοστα αστεία

Επίμονο πείραγμα

Σωματική βία 

Απομόνωση

Μη παροχή/απόκρυψη πληροφορίας

Πάγωμα σχέσης/Αδιαφορία/
Αποκλεισμός

Ανεξήγητη άρνηση σε αίτηση 
εκπαίδευσης ή προαγωγής

Αποκλεισμός από ευκαιρίες ανέλιξης 

Εντατική εργασία 

Υπερβολική πίεση στην εργασία 

Ανάθεση υπερβολικών καθηκόντων/
υποδιαίστερων καθηκόντων

Αδύνατες στην επίτευξη προθεσμίες 

Αποσταθεροποίηση

Μεταβολή στόχων/καθηκόντων 
χωρίς ενημέρωση

Υποτίμηση των προσπαθειών

Αφαίρεση αρμοδιοτήτων

Αιτίες του φαινομένου
Η προέλευση του φαινομένου έχει αμφίδρομο χαρακτήρα 
και βασίζεται σε τέσσερις παράγοντες οι οποίοι αφορούν 
την οργάνωση (το νοσοκομείο), την ομάδα εργασίας (το 
τμήμα, η μονάδα), το θύτη, το θύμα και την κουλτούρα του 
οργανισμού στον οποίο ανήκει.  Ο εκφοβισμός μπορεί να 
κατηγοριοποιηθεί σε διοικητικό επίπεδο σε οριζόντιο και 
κάθετο. Στον οριζόντιο εκφοβισμό το φαινόμενο εκπορεύε-
ται από συναδέλφους νοσηλευτές και κλειστές υποομάδες 
νοσηλευτών (κλίκες), (υποομάδες μιας ομάδας ή ενός ορ-
γανισμού), από ιατρούς, από ασθενείς και συνοδούς. Και 
στις τρεις περιπτώσεις μπορεί να υπάρχει αμφίδρομη πορεία. 
Στον κάθετο εκφοβισμό, η επιθετική συμπεριφορά προέρχε-
ται από άτομα σε ιεραρχικά υψηλότερη θέση και συνήθως 
παρατηρείται από τα μεσαία διοικητικά στελέχη (προϊστά-
μενους τμημάτων). Παρ’ όλα αυτά υπάρχει και ο κάθετος 
«προς τα πάνω» εκφοβισμός που εμφανίζεται με την άρνηση 
εφαρμογής διοικητικών εντολών από τους εργαζομένους. 
Στους νοσοκομειακούς χώρους τα θύματα συνήθως είναι οι 
νεοδιορισμένοι νοσηλευτές ή οποιοσδήποτε φέρει τον τίτλο 
του νέου ή καινούργιου υπαλλήλου (νέος στο συγκεκριμένο 
νοσοκομείο ή στο συγκεκριμένο τμήμα εργασίας), οι φοιτη-
τές/τριες και σπουδαστές/στριες από τους εργαζομένους και 
οι άνδρες ως μειοψηφία στο χώρο της νοσηλευτικής/μαιευτι-
κής, με τις γυναίκες να ευθύνονται για το μεγαλύτερο μερίδιο 
τέτοιας συμπεριφοράς.

Χαρακτηριστικά θύτη – θύματος
Οι θύτες συνήθως είναι άτομα ανασφαλή, ανεπαρκή σε επαγ-
γελματικά τυπικά προσόντα και επαγγελματικές δεξιότητες, 
με χαμηλή αυτοεκτίμηση, με επιθετικότητα  και εγωκεντρικό 
χαρακτήρα, που προσπαθούν να «γοητεύσουν» όταν κατα-
λαμβάνουν θέσεις εξουσίας. Μπορεί να χρησιμοποιούν τη 
συγκεκριμένη τακτική ως άμυνα, ενώ είναι πολύ πιθανό να 
αναπτύχθηκαν σε ένα οικογενειακό ή εκπαιδευτικό - σχολικό 
ή κοινωνικό περιβάλλον με στοιχεία βίας, παρενόχλησης ή 
κακοποίησης ψυχικής και σωματικής. Η προσωπικότητα των 
θυτών συμπεριλαμβάνει και το ενδιαφέρον για το «κοινωνικά 
επιθυμητό». Όταν είναι υψηλό, οι θύτες έχουν την τάση να 
μην αναγνωρίζουν τις πράξεις τους, ενώ όταν είναι χαμηλό 
δε θα διστάσουν να τις παραδέχονται. 
Από την άλλη τα θύματα - υπάλληλοι είναι συνήθως άτομα 
παραγωγικά, συνεπή, με υψηλή συναισθηματική νοημοσύνη, 
υπεύθυνα και με υψηλούς στόχους.

Αναγκαίες οι 
μεταρρυθμίσεις 

σε διοικητικές και 
οργανωσιακές διαδικασίες 

Δήμητρα Πιλτσούλη  
 MSc Μαία, Β’ ΜΕΝΝ, ΓΝΘ Παπαγεωργίου

Φραντσέσκα – Τζιουζεππίνα Μπασιάλλα 
PHD, Ψυχίατρος-Ψυχαναλύτρια Ομάδος,  
Επιστ. Συν. Α’ Παν.Ψυχ. Κλ. Α.Π.Θ.,  ΓΝΘ Παπαγεωργίου 

Παναγιώτα Χατζηβαλσαμά
MSc, Υποψ. Δρ. ΑΠΘ, Επ. Συν,  
Β’ΜΕΝΝ Α.Π.Θ., ΓΝΘ Παπαγεωργίου 

Ηλίας Χατζηιωαννίδης
PhD, MBA, Επιμελητής Α’ Nεογνολόγος-Παιδίατρος,  
Β’ ΜΕΝΝ Α.Π.Θ., ΓΝΘ Παπαγεωργίου
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Το φαινόμενο bullying (εκφοβισμού)  
στη νοσηλευτική πράξη  
Αναγνώριση - Καταγραφή - Καταπολέμηση 

Επιπτώσεις στο άτομο  
και στον οργανισμό

Φαίνεται ότι οι νοσηλευτές/τριες θύματα συνήθως δυσκολεύ-
ονται να αναγνωρίσουν και να κατανοήσουν το πρόβλημα 
που βιώνουν και έχουν την τάση να αποδίδουν ευθύνες στον 
εαυτό τους και να αισθάνονται ανεπαρκείς ως επαγγελματίες. 
Η επαγγελματική τους συμπεριφορά αλλάζει, απομονώνο-
νται από τους συναδέλφους και συνεργάτες τους, γίνονται 
ευερέθιστοι και επιθετικοί οι ίδιοι, ενώ συχνά επηρεάζονται 
και οι υπόλοιποι τομείς της ζωής τους. Έντονες είναι και οι 
διαταραχές της σωματικής υγείας όπως κεφαλαλγίες, αύξηση 
αρτηριακής πίεσης, αλλεργίες, διαταραχές του ύπνου και της 
διατροφής και της ψυχικής υγείας όπως άγχος, φόβος, κατά-
θλιψη, κρίση πανικού, ενώ μπορεί ακόμη να παρουσιάσουν 
και μετατραυματική διαταραχή.  
Για τον οργανισμό στο σύνολό του, οι συνέπειες επιπτώσεις 
του φαινομένου είναι η απώλεια ωρών εργασίας, λόγω των 
αυξημένων ημερών άδειας αναρρωτικής ή ημερών αδικαι-
ολόγητης ή αναρρωτικής άδειας από τους εργαζομένους-
θύματα, μειωμένη παραγωγικότητα και χαμηλή ποιότητα 
παρεχόμενων υπηρεσιών, χαμηλή επαγγελματική ικανο-
ποίηση, που μπορεί να οδηγήσει ακόμη και στην οριστική 
αποχώρηση του προσωπικού.

Διαχείριση σε ατομικό  
και συλλογικό επίπεδο

Πώς μπορεί το νοσηλευτικό να προστατεύσει τον εαυτό του 
και τους άλλους όταν έρθουν αντιμέτωποι με εκφοβισμό 
στον εργασιακό χώρο?
Η αναγνώριση του φαινομένου και συνεπειών που προκάλε-
σε αλλά και των δικαιωμάτων στο χώρο εργασίας αποτελούν 
την πρώτη γραμμή άμυνας για το νοσηλευτικό προσωπικό. 
Ο νοσηλευτής/ η νοσηλεύτρια πρέπει πρώτα να αναγνωρί-
σει πότε υφίσταται εκφοβισμός. Εύκολα μπορεί κανείς να 
σκεφτεί ότι κάποιος εκφοβίζεται ή δεν εκφοβίζεται. Αλλά 
στην περίπτωση της ψυχολογικής παρενόχλησης το θύμα 
γνωρίζει ότι στοχοποιείται και ξέρει ότι ο θύτης σχεδιάζει 
συστηματικά να συνεχίσει να εκφοβίζει και να παρεμβαίνει 
στη δουλειά του θύματος.
Ο νοσηλευτής/ η νοσηλεύτρια χρειάζεται να γνωρίζει για τις 
συνέπειες του εκφοβισμού στην προσωπική του υγεία και 
να παραμένει σε ετοιμότητα για να παρατηρήσει σημάδια και 

συμπτώματα, όπως άγχος, έλλειψη ύπνου και διατροφικές 
διαταραχές. 
Για τον εργαζόμενο συστήνεται η προσωπική ανάπτυξη της 
συναισθηματικής νοημοσύνης και η ενίσχυση της ισχυρής 
επαγγελματικής του ταυτότητας, σαφής οριοθέτηση προς 
κάθε μη αποδεκτή συμπεριφορά, διατήρηση θετικής στάσης 
και μετατροπή της αρνητικής εμπειρίας σε γνώση. 
Υπάρχουν στρατηγικές για την βελτίωση των αλληλεπιδρά-
σεων στο εργασιακό περιβάλλον που μπορεί να φαίνονται 
απλές, αλλά είναι δύσκολο να εφαρμοστούν στην πράξη αν 
το νοσηλευτικό προσωπικό δεν έχει υποστήριξη. 
Ο νοσηλευτής/ η νοσηλεύτρια χρειάζεται να ζητήσει βοήθεια 
από επαγγελματίες ψυχικής υγείας. Ο εργασιακός εκφοβι-
σμός είναι μια τρομερά συντριπτική εμπειρία για να διαχει-
ριστεί κανείς μόνος του.
Σε πρακτικό επίπεδο, μπορεί να βοηθήσει ουσιαστικά η επιδί-
ωξη περιόδου ανασυγκρότησης σε συνδυασμό με συμβου-
λευτική- υποστηρικτική ψυχοθεραπεία, η αλλαγή τμήματος 
εργασίας και η δημιουργία συμμαχίας και δικτύωσης μέσα 
στον εργασιακό και ευρύτερα επαγγελματικό χώρο.
Ο νοσηλευτής/ η νοσηλεύτρια χρειάζεται να γνωρίζει τα δι-
καιώματα του. Οι οργανισμοί (επαγγελματικοί και κρατικοί) 
πρέπει να είναι διαθέσιμοι να βοηθήσουν σε περιπτώσεις 
εκφοβισμού. Ο νοσηλευτής/ η νοσηλεύτρια χρειάζεται να 
γνωρίζουν για τους κανονισμούς και τις διαδικασίες στον 
εργασιακό χώρο που σχετίζονται με την παρενόχληση. To 
θύμα χρειάζεται να καταγράφει όλα τα περιστατικά εκφο-

βισμού που συμβαίνουν και αυτά στα οποία 
ήταν μάρτυρας. 
Για την αντιμετώπιση σε επίπεδο οργανισμού 
απαραίτητη είναι η αναγνώριση του φαινομέ-
νου και η δημιουργία συστημάτων αναφοράς 
και καταγραφής των περιστατικών, διαβεβαι-
ώνοντας την προστασία των προσωπικών δε-
δομένων. Η γνώση  δημογραφικών στοιχείων, 
όπως ο αριθμός θυμάτων-θυτών, της φύσης, 
του τρόπου και του τόπου εμφάνισης του φαι-
νομένου θα δημιουργήσει τις προϋποθέσεις 
για την εύρεση λύσεων και την αποτροπή  
τέτοιων συμπεριφορών. Σημαντική είναι η 
δημιουργία υποστηρικτικών δικτύων για τα 
θύματα και η παροχή εποπτείας και συμβου-
λευτικής στους νεοδιορισμένους. Η δημιουρ-
γία εργασιακού περιβάλλοντος που να ευνοεί 
την ανοιχτή επικοινωνία συμβάλλει στην άμε-
ση επίλυση μη παραγωγικών συγκρούσεων 
και την ανοιχτή συζήτηση του θέματος, ενώ 
η συνεχής εκπαίδευση σε ομαδικό πλαίσιο 
προωθεί το πνεύμα αλληλοσεβασμού, αλλη-
λοσυμπαράστασης και συνεργασίας, που είναι 
καθοριστικό για την πρόληψη οποιασδήποτε 
μορφής επιθετικότητας ή βίας. 
Τέλος, η θεσμοθέτηση νομοθετικού πλαισίου 
θα προστάτευε τα θύματα και θα λειτουργούσε 
αποτρεπτικά για τους υποψήφιους θύτες . Από 
τα κράτη- μέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης μόνο 
η Σουηδία και η Νορβηγία έχουν σαφές νομο-
θετικό πλαίσιο για το bullying στο εργασιακό 
περιβάλλον.

Συμπερασματικά 
Από τα παραπάνω συμπεραίνουμε ότι 
είναι σημαντικό για το θύμα να γνω-
ρίζει για τον εκφοβισμό, για τους τρό-
πους έκφρασης του και να καταγράφει 
τυχόν περιστατικά τόσο από τη θέση 
του θύματος όσο και από τη θέση του 
παρατηρητή. Τα δικαιώματα του και οι 
οργανισμοί που τον πλαισιώνουν είναι 
σημαντικά σημεία αναφοράς. Και τέ-
λος ουσιαστική είναι η αναζήτηση βο-
ήθειας και στήριξης από επαγγελμα-
τίες υγείας. 
Το φαινόμενο του εκφοβισμού είναι 
πολύ συχνό στο χώρο της κλινικής 
νοσηλευτικής πράξης και έχει επιβλα-
βείς συνέπειες για το άτομο, αλλά και 

για τη λειτουργία  του ενός μεγάλου 
οργανισμού όπως ένα νοσοκομείο. 
Είναι απαραίτητες λοιπόν, εκτός από 
την ατομική προσπάθεια, οι μεταρρυθ-
μίσεις σε πολλές οργανωσιακές διαδι-
κασίες να εστιάζουν στις ιδιαιτερότητες 
της δομής και της λειτουργίας του εκά-
στοτε τμήματος.   Για την αναγνώριση, 
την καταγραφή και την καταπολέμηση 
του φαινομένου χρειάζονται του πα-
ρεμβάσεις εστιασμένες και προσχεδι-
ασμένες στα διάφορα επίπεδα οργανι-
σμού που θα επιφέρουν την βελτίωση 
της λειτουργικότητας του εργασιακού 
περιβάλλοντος και κατ’ επέκταση της 
παροχής υπηρεσιών στους ασθενείς.
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Διάκριση
για την Οικονομική υπηρεσία 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου

Βραβεύτηκε από το Γραφείο Πρακτικής Άσκησης του Α.Π.Θ.
Μετά  από πρόταση του Τμήματος Οικονομικών  Επιστημών

Η Οικονομική Υπηρεσία του «Παπαγε-
ωργίου», συμμετέχει στο συγχρηματοδο-
τούμενο Πρόγραμμα «Πρακτική  Άσκηση  
Φοιτητών Α.Π.Θ.» του ΕΣΠΑ, για το έτος 
2015, παρέχοντας θέσεις πρακτικής άσκη-
σης σε φοιτητές και φοιτήτριες, που δή-
λωσαν ενδιαφέρον.

Με αφορμή την ολοκλήρωση του προ-
γράμματος, πραγματοποιήθηκε πριν λίγες 
ημέρες εκδήλωση βράβευσης των καλύ-
τερων «Πρακτικών Ασκήσεων των Φοιτη-
τών - Φοιτητριών και των Συνεργαζόμε-
νων Φορέων Υποδοχής», στην αίθουσα 
εκδηλώσεων του στο Κέντρο Διάδοσης 
Ερευνητικών Αποτελεσμάτων (ΚΕ.Δ.Ε.Α) 
στο Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο. 

Το νοσοκομείο μας εκπροσώπησαν στην 
εκδήλωση, η Γενική Διευθύντρια Μαρία 
Γιογκατζή και η Διευθύντρια της Οικονο-
μικής Υπηρεσίας Χρυσούλα Σαμψωνίδου, 
η οποία και παρέλαβε ως επόπτρια καλής 
άσκησης το βραβείο του φορέα υποδο-
χής.

Βραβείο απονεμήθηκε σε 25 φοιτητές 
όλων των σχολών του Α.Π.Θ, ανάμεσα σε 
αυτούς και στην τελειόφοιτη του Τμήμα-
τος  Οικονομικών Επιστημών Χρύσα Θε-
οδώρου, που εκπαιδεύτηκε στο Γραφείο 
Προμηθειών της Οικονομικής Διεύθυνσης 
του νοσοκομείου Παπαγεωργίου.

Τους μήνες της εκπαίδευσης, τόσο η 
κ.Θεοδώρου όσο και οι υπόλοιποι συμ-
μετέχοντες στο πρόγραμμα πρακτικής 
άσκησης, είχαν τη δυνατότητα να γνωρί-
σουν και να αποκτήσουν ουσιαστική επα-
φή με την αγορά εργασίας. 

Παράλληλα, τους δόθηκε η ευκαιρία να 
εφαρμόσουν τις επιστημονικές τους γνώ-
σεις στην πράξη και να θέσουν τα θεμέλια 
για την επαγγελματική τους αποκατάστα-
ση. Την ίδια ώρα, οι φορείς στους οποίους 
έκαναν την πρακτική τους άσκηση κατάφε-
ραν να αξιοποιήσουν τις γνώσεις, τις δεξιό-
τητες αλλά και τις ιδέες νέων ανθρώπων. 

Αρμοδιότητες 
του Γραφείου 
προμηθειών

1 / 7
Διαδικασία σύνταξης 

του ΠΠΥΥ  
(Πίνακας  Προμηθειών 
και Υπηρεσιών Υγείας)

2 / 7
Αποστολή Στατιστικών 

Στοιχείων

3 / 7
Προετοιμασία διενέργειας 

διαγωνισμών

4 / 7
Διαδικασία διενέργειας 

διαγωνισμών 

5 / 7
Προμήθεια εξωσυμβατικών 

υλικών

6 / 7
Προμήθεια υλικών 
τεχνικής υπηρεσίας

7 / 7
Λοιπές εργασίες: 

Τροποποιήσεις - Παρατάσεις -
Εκχωρήσεις συμβάσεων

Aριθμός  

εκπαιδευόμενων 

φοιτητών  2015

(Πηγή: Γραφείο εκπαίδευσης
«Παπαγεωργίου)

* 
Oι βραβευμένες Χρυσούλα Σαμψωνίδου και Χρύσα 

Θεοδώρου με τη Γενική Διευθύντρια Μαρία Γιογκατζή

100

35

60

60

10

60

ΤΕΙ ΑΕΙ

ΙΕΚ Επιστημονικοί  
Συνεργάτες

Φοιτητές  
Erasmus

Φοιτητές  
Εξειδίκευσης

* 
Προγράμματα κλινικής εκπαίδευσης   

Α' Ψυχιατρικής κλινικής A.Π.Θ.
Την απονομή παρακολούθησαν συγγενείς 
και φίλοι των αποφοίτων καθώς και οι εκ-
παιδευτές – μέλη της Α΄ Ψυχιατρικής κλι-
νικής. Τα διπλώματα απένειμε ο καθηγητής 
Κωνσταντίνος Φωκάς, διευθυντής της Α΄ 
Ψυχιατρικής κλινικής Α.Π.Θ. νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου.
Τα εκπαιδευτικά προγράμματα της Α΄ Ψυ-
χιατρικής πανεπιστημιακής κλινικής δημι-
ουργήθηκαν για να καλύψουν το κενό που 
υπάρχει μεταξύ της λήψης του πτυχίου και 
της ένταξης στο εργασιακό περιβάλλον. Για 
να υλοποιηθεί η ιδέα χρειάστηκε η αισιοδο-
ξία και η πρωτοβουλία μιας ομάδας ανθρώ-
πων που συνεργάστηκαν για έναν κοινό 
στόχο. Ο στόχος αυτός το Σεπτέμβριο του 
2011 πήρε σάρκα και οστά. Έκτοτε, πάνω 
από 200 πτυχιούχοι διάφορων σχολών 
(Ψυχολογίας, Λογοθεραπείας, Φιλολογίας, 
Νηπιαγωγών, Ειδικών Παιδαγωγών, Δημο-
τικής Εκπαίδευσης, Προσχολικής Αγωγής, 
Εργοθεραπείας) ολοκλήρωσαν την κλινική 
εκπαίδευσή τους.  
Η κλινική εκπαίδευση συμπεριλαμβάνει 
τόσο οργανωμένα εργαστήρια εξειδικευ-
μένων θεμάτων, που καλύπτουν ένα ευρύ 
φάσμα της επιστήμης της Ψυχολογίας και 
της Παθολογίας του Λόγου, με προσομοί-
ωση περιστατικών,  όσο και εποπτευόμενη 
άσκηση σε πραγματικά περιστατικά στα 
εξωτερικά ιατρεία της Α΄ πανεπιστημιακής 
Ψυχιατρικής κλινικής και των νοσηλευο-
μένων της, δίνοντας με αυτόν τον τρόπο 
την ευκαιρία σε νέους επαγγελματίες να 
αποκτήσουν εμπειρία στην κλινική πράξη. 
Τα παραπάνω προγράμματα χαίρουν ιδιαί-
τερης ανταπόκρισης, καθώς απαντούν στην 
αδήριτη ανάγκη των νέων επαγγελματιών 
να περάσουν από τη θεωρία στην πράξη, 
βοηθώντας τους επιπλέον στην επιλογή 
των μετέπειτα εξειδικεύσεών τους. Οι εκ-
παιδευόμενοι κάθε εκπαιδευτικού κύκλου 
καταγράφουν το βαθμό ικανοποίησής 
τους στα ειδικά φύλλα αξιολόγησης του 
προγράμματος με άριστες εκτιμήσεις κάθε 
φορά. 
Το 2013 τα προγράμματα πιστοποιήθηκαν 
με το πρότυπο ποιότητας ISO 9001, προκει-
μένου να εξασφαλίσουν σταθερή ποιότητα 

παροχής υπηρεσιών σε όλους τους εκπαι-
δευόμενους. To 2015 το κλινικό εγχειρίδιο 
των προγραμμάτων θα εκδοθεί από το 
University Studio Press. 
Μετά από την επιτυχία των προηγούμε-
νων προγραμμάτων ένα νέο πρόγραμμα 
θα  ξεκινήσει από την Α΄ Ψυχιατρική Κλι-
νική με τίτλο  «0-3 Πρώιμη Παρέμβαση 
στο Λόγο και στην Επικοινωνία». Στόχος 
του είναι η εκπαίδευση επαγγελματικών 
ψυχικής υγείας στην πρόληψη πρώιμων 
διαταραχών επικοινωνίας - λόγου, καθώς 
και στην πρόληψη διαταραχών ανάπτυξης 
δεσμού  μεταξύ του βρέφους ή του μικρού 
παιδιού και των γονιών. Το θεωρητικό και 
πρακτικό πλαίσιο του προγράμματος είναι 
εμπνευσμένο από την ψυχαναλυτική σκέ-
ψη, τη μέθοδο παρατήρησης των βρεφών 
(Esther Bick) και τις αρχές της Διεθνούς 
Εταιρείας για την Ψυχική Υγεία των Βρε-
φών (W.A.I.M.H). Στηρίζεται  στη διαγνω-
στική ταξινόμηση DC : 0-3, Zero to Three, 
το διαγνωστικό εργαλείο Care Index, τη 
Θεωρία Δεσμού και τα γνωστικά - ανα-
πτυξιακά μοντέλα.

Κωνσταντίνος Φωκάς 
Διευθυντής  
Α’ Ψυχιατρικής κλινικής
Α.Π.Θ. νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου

Απονομή διπλωμάτων

Στις 30 Ιουνίου 2015, 

πραγματοποιήθηκε 

στο αμφιθέατρο 

του νοσοκομείου 

Παπαγεωργίου 

η απονομή των 

διπλωμάτων του 

προγράμματος 

Κλινικής 

Εκπαίδευσης στην 

Ψυχική Υγεία και 

του προγράμματος 

Κλινικής 

Εκπαίδευσης στην 

Παθολογία του 

Λόγου. 
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Κατά τη διάρκεια του σεμιναρίου οι 
συμμετέχοντες διδάσκονται πως να 
αναγνωρίζουν και να αντιμετωπί-
ζουν ασθενείς των οποίων η κλινική 
εικόνα επιδεινώνεται χρησιμοποιώ-
ντας τη μέθοδο ABCDE:
•	Α - Airway / Αεραγωγός
•	Β - Breathing / Αναπνοή
•	C - Circulation / Κυκλοφορία
•	D - Disability / Νευρολογική εκτί-

μηση
•	E - Exposure / Έκθεση
Στόχος είναι η έγκαιρη παρέμβαση 

ώστε να προληφθεί η καρδιακή 
ανακοπή πριν συμβεί. 
Στη συνέχεια του σεμιναρίου διδά-
σκεται η «Αλυσίδα της Επιβίωσης», 
που περιλαμβάνει τις παρεμβάσεις 
εκείνες που συμβάλουν στην επιβί-
ωση ενός θύματος καρδιακής ανα-
κοπής.
Η Αλυσίδα της Επιβίωσης περιλαμ-
βάνει την:
1.	 έγκαιρη αναγνώριση και κλήση 

για βοήθεια, για την πρόληψη 
της καρδιακής ανακοπής

Άμεση Υποστήριξη της Ζωής - Immediate Life Support (ILS)

Σεμινάριο με στόχο την επιβίωση 
θύματος καρδιακής ανακοπής 

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

Το σεμινάριο Άμεσης Υποστήριξης της 
Ζωής - Immediate Life Support (ILS) 
απευθύνεται σε επαγγελματίες υγείας. 
Με την επιτυχημένη ολοκλήρωσή του 
οι συμμετέχοντες έχουν αποκτήσει 
όλες εκείνες τις απαραίτητες γνώσεις 
και δεξιότητες ώστε να αντιμετωπίσουν 
ενήλικες ασθενείς σε καρδιακή ανακοπή, 
πριν την άφιξη της ομάδας αναζωογόνησης.

2.	 έγκαιρη έναρξη καρδιοπνευμονικής αναζωο-
γόνησης (ΚΑΡΠΑ) για εξοικονόμηση χρόνου

3.	 έγκαιρη απινίδωση για επαναλειτουργία της 
καρδιάς

4.	 φροντίδα μετά την αναζωογόνηση για αποκα-
τάσταση της ποιότητας ζωής

Το σεμινάριο στηρίζεται στη «hands on» εκπαιδευ-
τική μεθοδολογία, που σημαίνει ότι οι εκπαιδευ-
όμενοι αποκτούν δεξιότητες εκτελώντας σε πραγ-
ματικό χρόνο όσα έχουν διδαχθεί σε θεωρητικό 
επίπεδο με τη χρήση προπλασμάτων. 
Το πρόγραμμα του ILS βασίζεται στις κατευθυντή-
ριες οδηγίες του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου Ανα-
ζωογόνησης - European Resuscitation Council 
(ERC), από το οποίο εκδίδονται τα πιστοποιητικά 
που έχουν πανευρωπαϊκή ισχύ.
Το σεμινάριο είχε συνολική διάρκεια 8 ωρών 
και το πρόγραμμά του ξεκίνησε με τη διάλεξη με 
θέμα: «Αίτια και πρόληψη Καρδιακής Ανακοπής». 
Μεταξύ των διαλέξεων και ομιλιών, ξεχώρισαν 
45λεπτες τοποθετήσεις στο κεφάλαιο «Σταθμός 
Δεξιοτήτων» με θέματα: «Αεραγωγός και Αερι-
σμός», «Προσέγγιση κατά ABCDE», «Επίδειξη 
Προσομοίωσης Καρδιακής Ανακοπής, «Ιστορία 
της Αναζωογόνησης», «Αρχική Αναζωογόνηση 
& Απινίδωση» και «Σενάρια καρδιακής ανακο-
πής».
Η Νοσηλευτική Υπηρεσία του νοσοκομείου Πα-
παγεωργίου διοργάνωσε σε συνεργασία με την 
Ελληνική Εταιρία Επείγουσας Προνοσοκομειακής 
Φροντίδας (ΕΕΕΠΦ) δύο σεμινάρια ILS, σύμφωνα 
με τις οδηγίες του ERC. Τα σεμινάρια πραγματο-
ποιήθηκαν στις 5 Ιουνίου 2015 και 12 Δεκεμβρί-
ου 2014, με συνολικά 42 συμμετέχοντες, κυρίως 
προσωπικό της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του νο-
σοκομείου. Τα σεμινάρια είχαν απόλυτη επιτυχία. 
Να σημειωθεί ότι η ΕΕΕΠΦ συνεργάζεται με το ERC 
και οι εκπαιδευτές που συμμετείχαν ήταν πιστοποι-
ημένοι εκπαιδευτές του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου 
Αναζωογόνησης.

Κωνσταντίνος Ντινούλης 
Προϊστάμενος 
Νευρολογική Κλινικής
ILS Provider

Άγγελος Χάνδρος 
MSc - ΕΚΑΒ Θεσσαλονίκης
Γραμματέας ΕΕΕΠΦ
Courses Organizer -  
Director ERC

1.	 Συμμετείχαν πιστοποιημένοι από το Ευρωπαϊκού Συμβουλίου 
Αναζωογόνησης εκπαιδευτές 

2.	 Οι εκπαιδευόμενοι απέκτησαν δεξιότητες εκτελώντας σε προπλάσματα 
και σε πραγματικό χρόνο όσα είχαν διδαχθεί σε θεωρητικό επίπεδο

3.	 Προσωπικό της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας του νοσοκομείου, 
παρακολούθησε τα σεμινάρια ILS
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Τριάντα δύο διοικητικοί υπάλλη-
λοι του νοσοκομείου εκπαιδεύθη-
καν στις τεχνικές διαπολιτισμικής 
επικοινωνίας με στόχο την εξυπη-
ρέτηση πολιτών που προέρχονται 
από χώρες του Τρίτου Κόσμου. 

H παροχή φροντίδας υγείας είναι ένα αγα-
θό το οποίο πρέπει να παρέχεται από τους 
επαγγελματίες υγείας με γνώμονα πάντα 
τις ανάγκες για βοήθεια που εκφράζουν 
οι ίδιοι οι άνθρωποι που την αναζητούν. 
Σημαντικό είναι η όποια φροντίδα να πα-
ρέχεται με σεβασμό στις πολιτισμικές, 
θρησκευτικές ή άλλες πεποιθήσεις του 
εκάστοτε ασθενούς και στη διαφορετικό-
τητά του σε σχέση με το υπόλοιπο κοινω-
νικό σύνολο.
Με πρωτοβουλία του Υπουργείου Εσωτε-
ρικών και Διοικητικής Ανασυγκρότησης, 
υλοποιήθηκε στο νοσοκομείο Παπαγεωρ-
γίου από την 02.06.2015 – 19.06.2015 εκ-
παιδευτικό πρόγραμμα στο πλαίσιο του 
έργου «Προώθηση της διαπολιτισμικής 
επιμόρφωσης και νομοθετικής ενημέρω-
σης σε θέματα υγείας των υπαλλήλων επι-
λεγμένων νοσοκομείων, που συναλλάσ-
σονται με πολίτες τρίτων χωρών» (δράση 
3.1.β/13), το οποίο εντάσσεται στο ετήσιο 
πρόγράμμα του 2013 του Ευρωπαϊκού 
Ταμείου Ένταξης Υπηκόων Τρίτων Χω-
ρών.
Η δράση αποσκοπούσε αφενός μεν στον 
εμπλουτισμό των γνώσεων 32 διοικητι-
κών υπαλλήλων του νοσοκομείου σχετι-
κά με τις βασικές αρχές της διαπολιτισμι-
κής θεωρίας και του νομικού πλαισίου 
γύρω από τη μετανάστευση και την έντα-
ξη πολιτών τρίτων χωρών στην Ελλάδα, 

αφετέρου δε στην εξάσκησή τους στις τε-
χνικές διαπολιτισμικής επικοινωνίας, κα-
θώς και στις μεθόδους επίλυσης κρίσεων 
και προβλημάτων που σχετίζονται με την 
εξυπηρέτηση πολιτών από χώρες του Τρί-
του Κόσμου.
Πιο συγκεκριμένα οι ειδικοί στόχοι της εκ-
παίδευσης ήταν : 
•	 Η ενημέρωση των διοικητικών υπαλ-

λήλων πάνω σε θέματα ελληνικής και 
ευρωπαϊκής νομοθεσίας που αφορούν 
ζητήματα μετανάστευσης και ένταξης, 
με έμφαση στις πτυχές που αφορούν 
την υγειονομική περίθαλψη 

•	 Η διαπολιτισμική επιμόρφωση των διοι-
κητικών υπαλλήλων κυρίως στα κέντρα 
υγείας και στα νοσοκομεία

•	 Η διευκόλυνση του έργου και η αύξηση 
της αποτελεσματικότητας της διοίκησης 
στα θέματα αυτά

•	 Η προώθηση της ένταξης ως αμφίδρο-
μης διαδικασίας αμοιβαίας προσαρμο-
γής μεταξύ των μεταναστών και της κοι-
νωνίας υποδοχής

Το κέντρο επαγγελματικής κατάρτισης 
«Άποψη», το κέντρο ενημέρωσης και 
επιμόρφωσης «Δήμητρα» και η ανεξάρ-
τητη μη κυβερνητική οργάνωση «Praksis» 
υπήρξαν φορείς υλοποίησης του έργου 
και συνεργάστηκαν για την εκπαίδευ-
ση συνολικά 400 δημόσιων διοικητικών 
υπαλλήλων που απασχολούνται σε υπη-
ρεσίες υγειονομικής περίθαλψης στην ελ-
ληνική επικράτεια. 

Εκπαιδευτές:
Ευανθία Βικία, προϊσταμένη τμήματος Κί-
νησης Ασθενών
Αικατερίνη Γιαζκουλίδου, ψυχολόγος
Παναγιώτα Καραμούζη, ψυχολόγος
Βασιλική Χολέβα, ψυχολόγος

Φροντίδα και εξυπηρέτηση πολιτών του Τρίτου Κόσμου 

Εκπαίδευση υπαλλήλων στις τεχνικές 
διαπολιτισμικής επικοινωνίας 

Επειδή άλλη μάνα με γέννησε
και σ’ άλλη γλώσσα άκουσες εσύ
τα όμορφα παιδικά σου παραμύθια
μη με φωνάζεις «ξένο»……

Αν θέλεις το καλό μου να είσαι 
καλός
σταμάτα τώρα να με φωνάζεις «ξένο»
αν θέλεις, κοίταξέ με στα μάτια,
πιο πέρα απ’ το μίσος

ας φθάσει η ματιά σου,
ας ξεπεράσει φόβο, εγωισμό.
Για δες, άνθρωπος είμαι κι εγώ
Όχι, δεν είμαι «ξένος»!

Άγνωστος Μετανάστης  
(απόσπασμα)

Αφροδίτη Λούφη
Διοικητικός,  

MSc Εκπαίδευσης  
Ενηλίκων  

Συντονίστρια Κατάρτισης

Στιγμιότυπο από την 
εκπαιδευτική δράση 

των διοικητικών 
υπαλλήλων

Παιδιά 5 – 12 ετών που νοσηλεύ-
ονται στην παιδιατρική πτέρυγα, 
μαζί με τους γονείς και συνοδούς 
τους, παραβρέθηκαν στην εκδή-
λωση και όλοι ευχήθηκαν να ξε-
κινήσει μια παραγωγική χρονιά 
για το πρόγραμμα εκπαιδευτικής 
παρέμβασης που δημιουργήθη-
κε για μαθητές που, δυστυχώς, 
για κάποιο διάστημα δεν μπο-
ρούν να παρακολουθήσουν τα 
μαθήματα στα σχολεία τους.

Το ειδικό σχολείο του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου ιδρύθηκε το 2005  και 
ξεκίνησε τη λειτουργία του το 2006, 
αρχικά με αναπληρωτές εκπαιδευτι-
κούς ειδικής αγωγής και στη συνέχεια 
με μόνιμο προσωπικό, καλύπτοντας 
τα τμήματα της Παιδιατρικής και 
Παιδοχειρουργικής κλινικής. Ανήκει 

διοικητικά στο Υπουργείο Παιδείας 
και ειδικότερα στην Πρωτοβάθμια 
Εκπαίδευση Δυτικής Θεσσαλονίκης. 
Παιδαγωγική εποπτεία έχει από τον 
εκάστοτε σχολικό σύμβουλο της 
ειδικής αγωγής. Οι μαθητές προέρ-
χονται είτε από σχολεία γενικής είτε 
από σχολεία ειδικής αγωγής. Τους 
παρέχεται καθημερινή κάλυψη των 
εκπαιδευτικών αναγκών είτε σε μικρές 
ομάδες είτε ατομικά στους θαλάμους 
νοσηλείας, ώστε η αποκοπή τους από 
το σχολικό περιβάλλον να μην έχει 
συνέπειες, τόσο στη σχολική εξέλιξη 
όσο και στην ψυχική υγεία τους.  
Το 70% των παιδιών έχουν μέσο 
όρο νοσηλείας 3 ημέρες και το 30% 
περισσότερο από μία εβδομάδα, στο 
πρόγραμμα ωστόσο μπορούν να συμ-
μετέχουν και αυτοί που παραμένουν 
για νοσηλεία μίας ημέρας. Οι μαθητές 

με μακροχρόνια παραμονή μπορούν 
να λάβουν βεβαίωση παρακολού-
θησης, καθώς επίσης και αναλυτικές 
βαθμολογίες. Ο εκπαιδευτικός της 
ειδικής αγωγής έχει άμεση επαφή με 
τους ιατρούς, τους ψυχολόγους, τους 
γονείς, αλλά και με το σχολείο του 
μαθητή μέσω τηλεφώνου. 
Το ειδικό σχολείο έχει άμεση συ-
νεργασία με το Ιατρείο Μαθησιακών 
Δυσκολιών της Α’ Ψυχιατρικής κλι-
νικής του νοσοκομείου, στο οποίο 
παραπέμπει παιδιά που είτε παρου-
σιάζουν μαθησιακές δυσκολίες είτε 
βρίσκονται σε άμεσο κίνδυνο εμ-
φάνισής τους. Ιδιαίτερα σημαντική 
βοήθεια στο εκπαιδευτικό έργο του 
σχολείου προσφέρουν, ως συνεργά-
τες εθελοντές εκπαιδευτικοί, μέλη του 
Συλλόγου Φίλων του Νοσοκομείου 
«Η Αντηρίδα».

Παρουσία του προέδρου του 
νοσοκομείου, Βασίλειου Παπά, μελών 

του διοικητικού συμβουλίου και 
εργαζομένων πραγματοποιήθηκε το 

πρωί της 14ης Σεπτεμβρίου, ο αγιασμός 
του μονοθέσιου ειδικού σχολείου 

που λειτουργεί στο νοσοκομείο 
Παπαγεωργίου.

Ειδικό σχολείο νοσοκομείου Παπαγεωργίου 

Έναρξη μαθημάτων 
με τον 
καθιερωμένο αγιασμό

1.	 Από αριστερά οι Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, 
Συμέλα Τοξιάδου, Μαρία Γιογκατζή, 
Aθανάσιος Ευαγγελίου,  Γεωργία Δερετζή, 
Βασίλειος Παπάς, Γιώργος Καρατζάς και 
Μαρία Φωτουλάκη

2.	  Έναρξη μαθημάτων με τον Αγιασμό στο 
ειδικό σχολείο του «Παπαγεωργίου»

3.	 Η  Όλγα Ιωαννίδου με τις κυρίες Συμέλα 
Τοξιάδου και Αθανασία Χούτα-Χυτήρη

4.	 Γονείς και παιδιά παρακολούθησαν τον 
αγιασμό

5.	 Η υπεύθυνη Περιβαλλοντικής Εκπαίδευσης 
της Δ.Δ.Ε. Δυτικής Θεσσαλονίκης Δέσποινα 
Μιχελάκη και η Κωνσταντίνα Πηλείδου, 
σύμβουλος ειδικής αγωγής, με παιδιά και 
νοσηλευτικό προσωπικό

1

2 3

4 5

Όλγα Ιωαννίδου
Ειδική Παιδαγωγός
Διευθύντρια 
Ειδικού Σχολείου
Νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου



66 < XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ > 67

Ξενώνες

Παρατηρείται μία ταύτιση των όρων 
«νοσοκομείο» και «ξενώνας», καθώς 
ο όρος «ξενώνας» λαμβάνει διαφορε-
τικό περιεχόμενο σε κάθε εποχή. Στην 
αρχή οι ξενώνες προσέφεραν κατάλυμα 
στους προσκυνητές ενώ αργότερα πα-
ρείχαν στοιχειώδεις υπηρεσίες υγείας. 
Έπειτα, από τον 6ο αιώνα, αποτελούσαν 
φιλανθρωπικά ιδρύματα προορισμένα 
για τη νοσηλεία ντόπιων και ξένων. Οι 
προσκυνητές και οι έμποροι κατέφευγαν 
στους ξενώνες περιστασιακά, καθώς για 
τη φιλοξενία τους υπήρχαν οργανωμέ-
να «ξενοδοχεία». Η σύγχυση μεταξύ των 
όρων «ξενώνας» και «ξενοδοχείο» οφεί-
λεται στο γεγονός πως η διοίκηση και των 
δύο ιδρυμάτων είχε ανατεθεί σε «ξενοδό-
χους», υψηλόβαθμους αξιωματούχους 
του δημοσίου που κατείχαν αυλικά αξι-
ώματα. Παράδειγμα λειτουργίας ξενώνα 
είναι ο «Ξενώνας του Σαμψών» (τέλη του 
5ου ή αρχές του 6ου αιώνα). Ο Σαμψών 
ήταν ιατρός που θεράπευε τους ασθενείς 
χωρίς αμοιβή, έχοντας μετατρέψει το σπίτι 
του σε θεραπευτήριο. Αργότερα, ο Ιου-
στινιανός χρηματοδότησε την ανέγερση 
ξενώνα που στελεχώθηκε με ιεραρχημέ-
νο προσωπικό: «αρχιάτρους», «υπουρ-
γούς» (κατώτερο ιατρικό προσωπικό, 
εκπαιδευόμενοι νοσηλευτές) και «υπηρέ-
τες» (ανειδίκευτο προσωπικό). Ο ξενώνας 
ήταν οργανωμένος σε τμήματα, ανάλογα 
με τις παθήσεις, και λειτουργούσε σύμ-
φωνα με την πρόβλεψη του απαραίτητου 
κύκλου περίθαλψης και νοσηλείας. Η ορ-
γάνωσή του επέτρεπε την αντιμετώπιση 
έκτακτων περιστατικών ανάλογα με την 
κρισιμότητα της κατάστασης.

H Ιστορία της Ιατρικής: 

Καταγώγια

Ως «καταγώγια» αναφέρονται τα πανδοχεία 
που φιλοξενούσαν προσωρινά τους ταξιδιώ-
τες και διέθεταν σε αυτούς ζώα και οδηγούς. 
Κάποια από αυτά ήταν στελεχωμένα με γι-
ατρούς και νοσοκόμους με σκοπό να παρέ-
χουν νοσηλεία στους ταλαιπωρημένους και 
ασθενείς ταξιδιώτες. Η μόνη περίπτωση στην 
οποία ο όρος «καταγώγιο» χρησιμοποιείται 
για να δηλώσει κάποιο νοσηλευτικό ίδρυμα 
είναι το «Καταγώγιον της Αγίας Αναστασίας» 
στην Κωνσταντινούπολη, το μοναδικό ψυχια-
τρικό ίδρυμα που γνωρίζουμε για τα βυζαντι-
νά χρόνια. Όπως φαίνεται από επιστολή του 
επισκόπου Καισαρείας Βασιλείου, η ίδρυση 
και η επίβλεψη αυτών των ιδρυμάτων ανατέ-
θηκε στις επισκοπές.

Noσοκομεία

Τα ιδρύματα που προσέφεραν οργανωμένη 
περίθαλψη ονομάζονταν «νοσοκομεία». Η 
οργάνωση ενός δικτύου κοινωνικής μέρι-
μνας, η οποία αρχικά ήταν διασκορπισμένη 
σε διάφορες μοναστικές κοινότητες της Κων-
σταντινούπολης, πέρασε στα χέρια του πα-
τριαρχείου. Η διεύθυνση των νοσηλευτικών 
μονάδων ανατέθηκε σε ιερείς από τον Ιωάννη 
Χρυσόστομο, πατριάρχη Κωνσταντινουπό-
λεως. Οι μονάδες αυτές στελεχώνονταν από 
μοναχούς που διέμεναν στην πρωτεύουσα 
(γιατροί, νοσηλευτές, μάγειροι), με κάποια 
ιεράρχηση στο προσωπικό. Στα νοσοκομεία, 
που παρείχαν ιατρικές υπηρεσίες αμφίβολης 
ποιότητας, περιθάλπονταν οι άποροι, ενώ οι 
οικονομικά ισχυροί απολάμβαναν την κατ’ οί-
κον φροντίδα των καλύτερων επιστημόνων.
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Νοσηλευτικά ιδρύματα 
στο Βυζάντιο

Το συγκρότημα του  
Χριστού Παντοκράτορα

Το συγκρότημα του Χριστού Παντοκρά-
τορα αποτελεί το τελευταίο στάδιο στην 
εξέλιξη της νοσηλείας στο Βυζάντιο. Το 
Τυπικό της ίδρυσής του (1136) ορίζει τη 
λειτουργία του: 50 κλίνες κατανεμημένες 
ανά τμήμα (χειρουργικό, οφθαλμολογι-
κό, γαστρεντερολογικό, γυναικολογικό 
κ.ά., καθώς και τμήμα για επείγοντα πε-
ριστατικά), δύο θερμάστρες, δύο απο-
χωρητήρια, ένα λουτρό, φαρμακείο και 
χώροι για το προσωπικό. Το προσωπι-
κό (ιατροί, νοσηλευτές, φαρμακοποι-
οί, μάγειροι, υπηρέτες, θυρωροί) ήταν 
αυστηρά ιεραρχημένο. Κάθε μήνα δύο 
γιατροί («πριμμικήριοι») μοιράζονταν τη 
διεύθυνση του ιδρύματος (έλεγχος δια-
γνώσεων, παρακολούθηση θεραπείας, 
λειτουργία εξωτερικών ιατρείων, που 
διέθεταν τέσσερις γιατρούς, ενώ δύο 
γιατροί επόπτευαν τους νοσηλευτές). 
Οι προϊστάμενοι των τμημάτων είχαν 
στη διάθεσή τους βοηθούς, εκπαιδευ-
όμενους ιατρούς, νοσηλευτές και μαίες. 
Οι ιατροί, που αναλάμβαναν τη διοίκη-
ση του ιδρύματος για έξι μήνες, είχαν 
το δικαίωμα να ασκούν το επάγγελμά 
τους και ιδιωτικά. Οι προαγωγές και οι 
αμοιβές καθορίζονταν από το Τυπικό. 
Το Τυπικό αυτού του νοσοκομειακού 
ιδρύματος, που παρείχε εξειδικευμένες 
υπηρεσίες στους ασθενείς, σηματοδοτεί 
το πέρασμα από την αντίληψη για τη 
θαυματουργική θεραπευτική των αγί-
ων στην ορθολογική αντιμετώπιση της 
νοσοκομειακής περίθαλψης και, κατ’ 
επέκταση, στην αναβάθμιση της ιατρι-
κής επιστήμης.

Η χριστιανική αντίληψη για τη φιλανθρωπία και την 

αγάπη προς τον πλησίον βρήκε την έκφρασή της στην 

ίδρυση και χορηγία φιλανθρωπικών και νοσηλευτικών 

ιδρυμάτων από τους αυτοκράτορες και τα μέλη των 

οικογενειών τους. Η διαχείριση αυτών των ιδρυμάτων 

ανατέθηκε στις εκκλησιαστικές αρχές. Για πρώτη φορά τα 

φιλανθρωπικά και νοσηλευτικά ιδρύματα απευθύνονται 

σε μια διευρυμένη βάση αναξιοπαθούντων και 

κατηγοριοποιούνται σύμφωνα με κάποια κριτήρια όπως: 

η ηλικία (βρεφοκομεία, ορφανοτροφεία, γηροκομεία), η 

οικονομική κατάσταση (πτωχοκομεία), η μη εντοπιότητα 

(ξενώνες), η φυσική κατάσταση (νοσοκομεία, καταγώγια). 

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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Ο Παιδικός Σταθμός 
του νοσοκομείου 
Παπαγεωργίου 
θεμελιώθηκε το 2004 
και είναι προσφορά του 
Ιδρύματος Παπαγεωργίου 
προς τους εργαζόμενους 
στο νοσοκομείο γονείς. 
Από το σχολικό έτος 
2013-2014 ο παιδικός 
Σταθμός λειτουργεί υπό 
τη διεύθυνση του «BABY 
STORY», εκπαιδευτηρίου 
προσχολικής αγωγής.

Φέτος, το σχολικό έτος 2014-2015, 
κλείνουμε δυο χρόνια που αναλάβα-
με τη διεύθυνση του Παιδικού Σταθ-
μού και προσπαθήσαμε να ανακαλέ-
σουμε στη μνήμη μας όλες τις στιγμές 
που ζήσαμε εδώ. Μόνο όμορφες 
αναμνήσεις μπορούμε να έχουμε και 
πρωταγωνιστές σε αυτές οι μικροί μας 
μαθητές που γέμιζαν με τα γέλια τους 
και τις χαρούμενες φωνές τους όλο το 
σχολείο. 
Τα παιδιά μας κατά τη διάρκεια της 
χρονιάς είχαν τη δυνατότητα να ασχο-
ληθούν με διάφορα γνωστικά αντι-
κείμενα και δραστηριότητες ακολου-
θώντας ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα 
βασισμένο στη βιωματική εκπαίδευ-
ση και το Δ. Ε. Π. Π. Σ. που ορίζει το 
Υπουργείο Παιδείας από τις παιδα-
γωγούς του σχολείου μας, αλλά και 
από τους εξωτερικούς μας συνεργάτες 
(γυμναστή, μουσικοπαιδαγωγό, θεα-

τρολόγο). Παράλληλα, συμμετείχαν 
σε αθλητικές δραστηριότητες, όπως 
ποδόσφαιρο, μίνι τένις, σύγχρονος 
χορός στο Κέντρο Πολιτισμού, Αθλη-
τισμού και Εκπαίδευσης «Nouvelle».
Στο σχολείο μας, πέρα από τα διά-
φορα θέματα της καθημερινής μας 
ζωής που αναπτύσσονται και γίνονται 
αφορμή για γνώση και μάθηση, τα 
παιδιά έμαθαν μέσα από τις διάφορες 
εκπαιδευτικές εκδρομές που πραγμα-
τοποιήσαμε (παρακολούθηση θεατρι-
κών έργων, όπως «Τα χρωματιστά συ-
ναισθήματα» από την Παιδική Σκηνή 
του Θεάτρου Σοφούλη, παρακολού-
θηση της παιδικής όπερας «Ο ιππότης 
του χιονιού», επίσκεψη στο Εργοστά-
σιο Σοκολάτας στο χώρο της Δ.Ε.Θ., 
επίσκεψη στο κτήμα Παρτάλη) αλλά 
και με δραστηριότητες που πραγμα-
τοποιήθηκαν στο χώρο μας, όπως πη-
λοπλαστική με τους Hehe art.

Μαθήματα ανακύκλωσης

Ένα σημαντικό κεφάλαιο γνώσης και 
μάθησης αποτέλεσε για τα παιδιά, η 
ενημέρωση από τον Περιφερειακό 
Σύνδεσμο Φορέων Διαχείρισης Στε-
ρεών Αποβλήτων Κεντρικής Μακε-
δονίας, για την ανακύκλωση χαρτιού 
και τη δημιουργία χαρτοπολτού. Στα 
παιδιά διανεμήθηκε ειδική εικονογρα-
φημένη έκδοση του Συνδέσμου με τίτ-
λο «Η φίλη μας η ανακύκλωση», που 
απευθύνεται γενικότερα σε μαθητές 
δημοτικού σχολείου. Με πρωταγωνι-
στές τα μέλη μιας παρέας από σκουπί-
δια, τον «Αλουμίνη» τη «Χαρτούλα», 
τον «Μπουκάλα» και τον «Πλαστίκα» 
γνώρισαν μέσα από την ιστοριούλα 
– παραμύθι του εντύπου τα ανακυ-
κλώσιμα υλικά. Όλα αυτά τα υλικά, 
σύμφωνα με την ιστορία, συναντή-
θηκαν ως σκουπίδια στο δρόμο και 

μετά από παραίνεση του… «Αλουμί-
νη» συμφώνησαν πως πρέπει να πάνε 
στην ανακύκλωση, που προστατεύει 
το περιβάλλον και τη γη, λιγοστεύει 
τα σκουπίδια και ό, τι μπορεί το ξανα-
κάνει χρήσιμο. 

Εκδηλώσεις και γιορτές

Στο χώρο του σχολείου, ωστόσο, 
πραγματοποιήθηκαν και άλλες εκδη-
λώσεις στις οποίες είχαμε τη χαρά να 
φιλοξενήσουμε και τους γονείς των 
μαθητών μας, δηλαδή η γιορτή για 
την Επέτειο του ΟΧΙ, η γιορτή για την 
25η Μαρτίου και η γιορτή της μητέρας 
στις οποίες τα παιδιά συμμετείχαν με 
ποιήματα, χορό, τραγούδια και φτιά-
χνοντας κατασκευές κατά περίσταση. 
Η πιο μεγάλη χαρά όμως των παιδιών 
ήταν όταν προετοίμαζαν τη χριστου-
γεννιάτικη γιορτή, η οποία βασίστηκε 

στο βιβλίο του Ευγένιου Τριβιζά «Ο Αϊ 
Βασίλης στη φυλακή με του 83 αρου-
ραίους», αλλά και την καλοκαιρινή, 
η οποία για πρώτη φορά πραγματο-
ποιήθηκε στην μεγάλη αμφιθεατρική 
αίθουσα του νοσοκομείου με θέμα 
«Σαν παλιό σινεμά…» εμπνευσμένο 
από σκηνές του παλιού ελληνικού κι-
νηματογράφου και συνοδεύτηκε από 
μια τελετή αποφοίτησης για τα παιδιά 
που θα φύγουν για το νηπιαγωγείο.
Παρόλο βέβαια που απολαμβάναμε 
κάθε μορφή μάθησης και συμμετεί-
χαμε σε εκδηλώσεις και γιορτές δε 
θα μπορούσαμε να παραλείψουμε το 
αγαπημένο μας παιχνίδι στην αυλή 
και τη δημιουργία ενός μικρού λαχα-
νόκηπου φτιαγμένου από τα χεράκια 
μας. Είχαμε λοιπόν τη χαρά να δο-
κιμάσουμε τα λαχανικά που οι ίδιοι 
φυτέψαμε και να περιποιούμαστε το 
λαχανόκηπό μας.

Παιδικός Σταθμός νοσοκομείου Παπαγεωργίου  

Απολογισμός της χρονιάς που πέρασε  
Yποδοχή των νέων μαθητών

Περάσαμε έναν υπέροχο αλλά τόσο σύντομο χρόνο, τελικά…  
Αποχαιρετήσαμε, λοιπόν, τους μεγαλύτερους μαθητές του σχολείου μας, ανανεώσαμε το 
ραντεβού μας για το Σεπτέμβρη με τους λίγο μικρότερους και υποδεχόμαστε πλέον τους 
καινούριους μαθητές… Ωστόσο, περιμένουμε με μεγάλη χαρά και όλους εσάς που θέλετε να 
μας γνωρίσετε και δεν το έχετε κάνει ακόμα!

Χριστίνα  Ασβεστά  
Διευθύντρια Παιδικού 
Σταθμού Γ.Ν.Παπαγεωργίου
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1. Ο σεβασμιότατος Μητροπολίτης Νεα-
πόλεως – Σταυρουπόλεως κ.κ.Βαρνάβας 
προσέρχεται στον Ιερό Ναό Αγίου Γεωρ-
γίου συνοδευόμενος από τον πρόεδρο 
του Παπαγεωργίου Βασίλειο Παπά και τον 
ιστορικό πρόεδρο του νοσοκομείου, Νίκο 
Παπαγεωργίου

2. Από αριστερά, Γεωργία Δερετζή, 
Αθανασία Χούτα – Χυτήρη Ζωή Ψαρρά 
– Παπαγεωργίου, Νίκος Παπαγεωργίου, ο 
σεβασμιότατος Μητροπολίτης Νεαπόλεως 
– Σταυρουπόλεως κ.κ.Βαρνάβας, Βασίλει-
ος Παπάς, Παναγιώτης Καρδαράς και … 
Στην πίσω σειρά Αναστάσειος Κυριακίδης, 
Βασίλειος Ταρλατζής, Γιώργος Καρατζάς, 
Γιώργος Χριστόπουλος και εκπρόσωποι 
της εκκλησίας

3. Στιγμιότυπα από τη λαμπρή λειτουργία 
των εγκαινίων του Ιερού Ναού Αγίου 
Γεωργίου

4. Πλήθος κόσμου παρακολούθησε τα 
εγκαίνια του Ιερού Ναού μαζί με τη διοί-
κηση και εργαζόμενους του νοσοκομείου. 
Στο γενικότερο πλάνο των φωτογραφιών 
διακρίνονται οι αγιογραφίες του εσωτερι-
κού του Ιερού Ναού

5. Ο πρόεδρος και μέλη της διοίκησης 
του νοσοκομείου σε στιγμιότυπα από τη 
συμμετοχή τους στην ιεροτελεστία που 
ακολουθήθηκε σύμφωνα με την καθιε-
ρωμένη εκκλησιαστική τάξη 

6. Από αριστερά Αθανασία Χούτα-Χυτήρη, 
Παναγιώτης Καρδαράς, Γιώργος Χρι-
στόπουλος, Μητροπολίτης Νεαπόλεως 
– Σταυρουπόλεως, Βασίλειος Παπάς, στην 
πίσω σειρά ο Αναστάσιος Κυριακίδης, ο 
Γεώργιος Καρατζάς και ιερείς
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Εγκαινιάστηκε  
ο I. N. Αγίου Γεωργίου και Αγίων 20 Αναργύρων 
Iερό λείψανο του Αγίου Γεωργίου τοποθετήθηκε στην Ιερά Τράπεζα του ναού

Αμέσως μετά τη λαμπρή υποδοχή των 
λειψάνων και τη μεταφορά τους στον 
ιερό ναό Αγίου Γεωργίου και Αγίων 20 
Αναργύρων, τελέστηκε από το σεβα-
σμιότατο Μητροπολίτη Νεαπόλεως – 
Σταυρουπόλεως κ. κ. Βαρνάβα ο μέγας 
αρχιερατικός εσπερινός των εγκαινίων. 
Παρόντες στον εσπερινό ήταν ο πρόε-
δρος του διοικητικού συμβουλίου, Βα-
σίλειος Παπάς, ο αντιπρόεδρος Παναγι-
ώτης Καρδαράς, ο ιστορικός πρόεδρος 
Νίκος Παπαγεωργίου, η πρόεδρος και 
η αντιπρόεδρος του Συλλόγου Φίλων 
Νοσοκομείου Παπαγεωργίου «Αντηρί-
δα», Γεωργία Δερετζή και Ζωή Ψαρρά 
- Παπαγεωργίου και η διευθύντρια της 
νοσηλευτικής υπηρεσίας, Αθανασία 
Χούτα – Χυτήρη, εργαζόμενοι του νο-
σοκομείου, ασθενείς και συνοδοί.
Την επόμενη μέρα, με την ίδια κατάνυ-
ξη και θρησκευτική ευλάβεια παρακο-
λούθησαν τον όρθρο των εγκαινίων, 
τα εγκαίνια του ιερού ναού και την 
αρχιερατική θεία λειτουργία, ιερουρ-
γούντος του Σεβασμιότατου Μητροπο-
λίτη Νεαπόλεως - Σταυρουπόλεως κ. 
κ. Βαρνάβα, παρουσία του εφημέριου 
του ναού, Αρχιμανδρίτη π. Γεώργιου 
Δημόπουλου. 
Κατά τη διάρκεια του μυστηρίου η Αγία 
Τράπεζα αγιάστηκε με αρωματικές ου-
σίες και αιθέρια έλαια. Στη συνέχεια 
τοποθετήθηκε το ιερό λείψανο, και 
σφραγίστηκε με κερί, ρετσίνι και άλλες 
ουσίες. 

Με θρησκευτική ευλάβεια και 
συγκίνηση, η διοίκηση του 

νοσοκομείου Παπαγεωργίου καθώς 
και πλήθος πιστών παρακολούθησαν 

το απόγευμα της 15ης Μαΐου την 
άφιξη των ιερών λειψάνων του Αγίου 

Γεωργίου, τα οποία προέρχονται 
από την παρακαταθήκη των 

ιερών λειψάνων της Μητρόπολης 
Νεαπόλεως και Σταυρουπόλεως του 

μοναστηρίου του Αγίου Σάββα στα 
Ιεροσόλυμα.

1

2

6

3 3 3

4 4

5 5



72 < XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ > 73

XΡΕΟΣ ΖΩΗΣ  >  73

72  <  XΡΕΟΣ 
ΖΩΗΣ

Στην Ελλάδα, σύμφωνα με στοιχεία 

του Ερευνητικού Εργαστηρίου του 

Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, ζουν 

134.000 ασθενείς, με ενεργή, χρό-

νια Hπατίτιδα C (σε επίπεδο γενικού 

πληθυσμού υπολογίζεται σε ποσο-

στό 1,9%), εκ των οποίων μόλις οι 

32.000 είναι διαγνωσμένοι, ενώ πα-

ρατηρούνται περίπου 4.000 καινού-

ριες διαγνώσεις το χρόνο.  

Σύμφωνα με τα ίδια στοιχεία, από 

τον αριθμό των ατόμων που έχουν 

μολυνθεί, ένα ποσοστό 75 - 85% 

θα παραμείνουν πιθανότατα χρό-

νιοι φορείς της νόσου, 10 - 20% θα 

αναπτύξουν κίρρωση του ήπατος σε 

20 - 30 χρόνια και 1 - 5% θα παρου-

σιάσουν ηπατοκυτταρικό καρκίνο. 

Υπολογίζεται πως ο αριθμός των 

ασθενών που βρίσκονται σε στάδιο 

κίρρωσης στη χώρα μας ανέρχεται 

στις 20.000, τα περιστατικά με ηπατο-

κυτταρικό καρκίνο ανέρχονται στα 

850 και θάνατοι που συσχετίζονται 

με την Ηπατίτιδα C φτάνουν τους 800 

ετησίως. 

Εκστρατεία ενημέρωσης
Δεδομένου του ασυμπτωματικού χα-

ρακτήρα της νόσου, ο Σύλλογος Ασθε-

νών Ήπατος Ελλάδος «Προμηθέας», 

ξεκίνησε εκτεταμένη εκστρατεία ενη-

μέρωσης, με σύνθημα «εCυ, έκανες το 

τεστ;». 

Με τη βοήθεια κινητής μονάδας και  

στόχο την ευαισθητοποίηση - πρόλη-

ψη και προτροπή σε εξετάσεις, τα μέλη 

του συλλόγου θα επισκεφθούν εννέα 

μεγάλα αστικά κέντρα (Αθήνα, Θεσσα-

λονίκη, Αλεξανδρούπολη, Ιωάννινα, 

Κέρκυρα, Ιεράπετρα, Ηράκλειο, Ρέθυ-

μνο, Χανιά), παρέχοντας δωρεάν εξε-

τάσεις με τη μέθοδο «Rapid Test» και 

τεκμηριωμένη πληροφόρηση. Παράλ-

ληλα, θα προσφερθεί στους ανθρώ-

πους που θα βρεθούν θετικοί ψυχολο-

γική υποστήριξη και διασύνδεση με τα 

παραπάνω κέντρα. Υπολογίζεται πως 

μέχρι το τέλος του χρόνου, θα διενερ-

γηθούν 5.000 δωρεάν εξετάσεις. 

Για την ενημέρωση του κοινού έχουν 

τυπωθεί 70.000 φυλλάδια προς διανο-

μή και διάθεση, ενώ στο πλαίσιο  της 

έγκυρης ενημέρωσης δημιουργήθη-

καν και προβάλλονται δύο τηλεοπτικά 

σποτ, που παροτρύνουν τόσο το γενι-

κό κοινό όσο και τον ειδικό πληθυσμό, 

να εξεταστούν.  

Τα συμπτώματα μιας 
...ασυμπτωματικής νόσου
Παρόλο που πρόκειται για μια αθόρυ-

βη νόσο, υπάρχουν κάποια ενδεικτικά 

συμπτώματα τα οποία θα μπορούσαν 

να μας οδηγήσουν στη σκέψη πως 

το συκώτι μας δεν είναι υγιές. Αυτά 

είναι η έντονη αδυναμία και καταβο-

λή, η ανορεξία, η ναυτία και οι εμε-

τοί,  οι διάρροιες, ο πόνος κάτω από 

τα πλευρά, οι μυαλγίες, το αίσθημα 

βάρους στο δεξιό άνω τμήμα της κοι-

λιάς, οι αρθραλγίες, ο πονοκέφαλος, ο 

πυρετός, τα σκούρα ούρα, καθώς και 

ο ίκτερος.

1η Οκτωβρίου. Παγκόσμια ημέρα κατά της νόσου Ηπατίτιδας C

2

3

4

εCύ, έκανες το τεστ;

Οφείλεται σε ιό, τη χα-
ρακτηρίζουν «αθόρυβη 
επιδημία», αφού εξελίσ-
σεται για πολλά χρόνια 
χωρίς να προκαλεί συ-

μπτώματα και, σύμφωνα 
με στατιστικά στοιχεία, 

τουλάχιστον 200 εκατομ-
μύρια άνθρωποι παγκο-

σμίως έχουν προσβληθεί 
από αυτήν.  Πρόκειται 
για την Ηπατίτιδα C, η 

οποία αποτελεί το σημα-
ντικότερο λόγο σοβαρών 

παθήσεων του ήπατος 
στον κόσμο. Η Παγκό-

σμια Οργάνωση Υγείας 
τη θεωρεί ως μια από 

τις μεγαλύτερες απειλές, 
καθώς έχει προσβάλει 

περισσότερους ανθρώ-
πους από ότι ο ιός HIV 
που προκαλεί το AIDS.

...τουλάχιστον
200 εκατομμύρια 
άνθρωποι 
παγκοσμίως έχουν 
προσβληθεί από 
την Ηπατίτιδα C

”
Μετάδοση του ιού
Η μετάδοση του ιού γίνεται:

• Μέσω της χρήσης μεταχειρισμένων 

συριγγών για ναρκωτικά και στεροειδή

• Μέσω της εφαρμογής μη αποστειρω-

μένων ιατρικών ή οδοντιατρικών δια-

δικασιών, κατά τις οποίες τρυπιέται το 

δέρμα. Σε πολλές χώρες αυτός είναι ο 

πιο συνηθισμένος τρόπος μετάδοσης

• Με τατουάζ ή τρύπες στο σώμα χωρίς 

αποστείρωση

• Μέσω τσιμπημάτων βελόνας σε άτο-

μα που εργάζονται στο σύστημα υγεί-

ας

• Από τη μητέρα στο παιδί κατά την 

εγκυμοσύνη ή τον τοκετό αν η μητέρα 

έχει Ηπατίτιδα C

• Μέσω της μετάγγισης παραγώγων 

αίματος

• Μέσω της χρήσης προσωπικών αντι-

κειμένων κάποιου άλλου ατόμου, που 

μπορεί να έχουν αίμα πάνω τους, όπως 

ξυράφια και οδοντόβουρτσες

• Μέσω της επαφής αίματος αίμα με 

αίμα κατά τη σεξουαλική επαφή

• Μέσω τσιμπημάτων από βελόνες 

χρήσης ναρκωτικών πεταμένες σε δη-

μόσιους χώρους

Ο ιός δε μεταδίδεται από:

1. Κοινές τουαλέτες

2. Σκεύη φαγητού ή ποτήρια

3. Βήχα, φτέρνισμα, φιλί ή αγκαλιά

4. Πισίνες

5. Κουνούπια και άλλα έντομα
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Έκθεση και διαγωνισμός φωτογραφίας στο Παπαγεωργίου 
«Παράθυρο με θέα»  
μέσα από το φακό των εργαζομένων   

Το θέμα και οι όροι  
συμμετοχής για τη  

διοργάνωση του 2016

Η ομάδα φωτογραφίας ανακοινώνει την έναρξη της επό-
μενης έκθεσης και του διαγωνισμού φωτογραφίας 2016 
και απευθύνει πρόσκληση συμμετοχής σε όλο το προ-
σωπικό του νοσοκομείου. Το θέμα της έκθεσης είναι «Η 
Θεσσαλονίκη του χθες και του σήμερα» και περιλαμ-
βάνει τις παρακάτω ενότητες:
•	Μια βόλτα στην ιστορία της Θεσσαλονίκης 
•	Η Θεσσαλονίκη αλλιώς
•	Η Νύμφη του Θερμαϊκού αλλάζει στην Νέα Παραλία
Η έκθεση και ο διαγωνισμός φωτογραφίας θα πραγμα-
τοποιηθούν σε ημερομηνία που θα ανακοινωθεί με την 
έναρξη του νέου έτους.

Όροι συμμετοχής  
στην έκθεση  

και το διαγωνισμό

1.	 Στην έκθεση και το διαγωνισμό μπορούν να συμμετά-
σχουν όλοι οι ερασιτέχνες φωτογράφοι συνάδελφοι.

2.	 Ο κάθε φωτογράφος μπορεί να συμμετάσχει με όσες 
φωτογραφίες επιθυμεί και σε οποιοδήποτε από τα 
παραπάνω θέματα, αν όχι σε όλα. Ωστόσο, οι φωτο-
γραφίες που ανήκουν στην ενότητα «Μια βόλτα στην 
ιστορία της Θεσσαλονίκης» θα πρέπει απαραίτητα να 
είναι ασπρόμαυρες. 

3.	 Οι φωτογραφίες θα πρέπει να έχουν ληφθεί μέχρι και 
τις 31/03/2016 και θα πρέπει να καλύπτουν μόνο την 
περιοχή της Θεσσαλονίκης.

 
Για πληροφορίες απευθυνθείτε  

στον Ιωάννη Τσιπέλη,  
στο αιμοδυναμικό εργαστήριο 
(τηλ: 3342 ή κιν: 6987824712).

Η 9η έκθεση και ο διαγωνισμός φω-
τογραφίας πραγματοποιήθηκαν από 
τις 5 έως και τις 19 Ιουνίου 2015 στο 
Γ.Ν. Παπαγεωργίου από την ομάδα 
φωτογραφίας, με τη συμμετοχή όλου 
του προσωπικού του νοσοκομείου. 
Κατά τη διάρκεια της έκθεσης, με τίτ-
λο «Παράθυρο με θέα», εκτέθηκαν 
φωτογραφίες με θεματολογία που κι-
νούνταν γύρω από τη φύση, τη ζωή, 
τα χρώματα αλλά και το φως μέσα 
από ένα παράθυρο. Ταυτόχρονα, 
έλαβε χώρα διαγωνισμός φωτογρα-
φίας, στον οποίο συμμετείχαν εννέα 

διαγωνιζόμενοι με συνολικά 50 φω-
τογραφίες. Οι διαγωνιζόμενοι ήταν οι 
παρακάτω: 
•	Μαρία Ασικλάρη   

(Καρδιοχειρουργικό τμήμα)
•	Αναστασία Βασιλείου  

(Λογιστήριο)
•	Μαρία Βαρσάμη  

(Ανοσολογικό τμήμα)
•	Αναστασία Γιουψάνη (Φαρμακείο)
•	Καίτη Κατσαβού  

(Στεφανιαία Μονάδα)
•	Μαρία Κόκκινου (Χειρουργείο)
•	Αναστασία Πασιά  

(Αναισθησιολογικό τμήμα)
•	Ιωάννης Τσιπέλης  

(Αιμοδυναμικό τμήμα)
•	Δέσποινα Χριστοδουλίδου  
Η έκθεση στέφθηκε με απόλυτη επιτυ-
χία, η οποία αντικατοπτρίζεται αφενός 
μεν στη μεγάλη επισκεψιμότητα και 
στα θετικά σχόλια τα οποία απέσπασε 
για την πρωτοτυπία του θέματός της 
αφετέρου δε στη μεγάλη συμμετοχή 
του κόσμου στην ψηφοφορία του 
διαγωνισμού. Οι φωτογραφίες που 
«έκλεψαν» τις εντυπώσεις είναι: 

Διαφορετικά ενδιαφέροντα...
...κοινός στόχος

Ιωάννης Τσιπέλης 
Νοσηλευτής T.E.

Με αισιοδοξία, μεράκι και αγάπη, οι εργαζόμενοι 
στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου, ανεξαρτήτως 
σε ποιο χώρο εργάζονται και πόσο ευαίσθητος 
είναι αυτός, συνεχίζουν να  βλέπουν τον κόσμο 
μέσα από τη δική τους ματιά, βρίσκοντας πάντα 

ελεύθερο χρόνο για να ασχοληθούν με αυτό που 
τους αρέσει.
Άλλοι αποτυπώνοντας με παστέλ ή λάδι στο 
μουσαμά την έμπνευσή τους για ένα ζωγραφικό 
πίνακα, άλλοι εστιάζοντας με το φακό τους τοπία, 

ανθρώπους, αντικείμενα, άλλοι επιμένοντας 
παραδοσιακά συνεχίζουν να χορεύουν ντόπιους 
χορούς και άλλοι αποτυπώνουν τη σκέψη τους  
σ’ ένα κομμάτι χαρτί γράφοντας ποιήματα.
Μπορεί ο ελεύθερος χρόνος τους να είναι λίγος 

και να προσπαθούν να τον αξιοποιήσουν με τον 
καλύτερο δυνατό τρόπο, μπορεί τα ενδιαφέροντά 
τους να είναι διαφορετικά, κάθε πρωί ωστόσο 
είναι εδώ με ένα κοινό στόχο: να προσφέρουν τις 
υπηρεσίες τους στον ασθενή και συνάνθρωπο.

Δραστηριότητες εργαζομένων στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

Maρία Ασυκλάρη

Aναστασία Βασιλείου

Aναστασία Πασιά

Δέσποινα Χριστοδουλίδου

Kαίτη Κατσαβού

Iωάννης Τσιπέλης Aναστασία Γιουψάνη

Μαρία Βαρσάμη Μαρία Κοκκίνου
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Δραστηριότητες εργαζομένων στο νοσοκομείο Παπαγεωργίου 

Διαφορετικά ενδιαφέροντα... κοινός στόχος
 Η Αλεξία Μητσι-
κούδη εργάζεται 
ως βοηθός θαλά-
μου στο νοσοκο-
μείο Παπαγεωργί-
ου. Γεννήθηκε και 
μεγάλωσε στο χω-
ριό Παλιά Πέλλα. 

Σε ηλικία 15 ετών ήρθε στη Θεσσαλο-
νίκη και αποφοίτησε από το Λύκειο 
της Αμερικανικής Γεωργικής Σχολής. 
Συνέχισε τις σπουδές της στο ΤΕΙ Θεσ-
σαλονίκης, από όπου πήρε το πτυχίο 
Τεχνολόγου ζωικής παραγωγής. Με 
την ποίηση ασχολείται από τα μαθητι-
κά της χρόνια και έχει βραβευτεί στο 
5ο Πανελλήνιο Φεστιβάλ Ποίησης με 
τιμητική διάκριση. Συμμετείχε με δέκα 
ποιήματά της στην Ανθολογία 77 
Βραβευμένων ποιητών, στα Φεστιβάλ 
Ποιήσεως την περίοδο 2000 – 2005, 
των εκδόσεων «Μαίανδρος».
Το Χρέος Ζωής φιλοξενεί στο τεύχος 
αυτό ένα από τα καινούρια ποίηματά 
της με τίτλο «Αισιόδοξο» και ένα από 
την Ανθολογία με τίτλο «Καθημερι-
νότητα».

Αισιόδοξο                                   
Σφυρηλάτησα τη λύπη            

     

και χαρά είπα να την κά
νω           

κι ότι λείπει, ας μου λείπ
ει.           

Κάτι σίγουρα μου ανήκει   
           

Τ’ ότι ξέρω και να χάνω.               

Λιποτάκτησα απ’ τη θλίψη
            

κι είπα μπρος να προχωρήσω.    

Τα σημάδια μου να σβήσω
           

σα να είναι μολυβιές          
           

 και τα όνειρα να χτίσω                 

πάνω στις κακοτοπιές.

Καθημερινότητα
Χάθηκα στο χρόνοσα μια σταγόνα ιδρώτα.Δουλειά και δουλεία.Η μόνη ευτυχία μονάχα μια στιγμήπου χάιδεψα τον ήλιο και φάνηκες εσύ.Κι έφτασα να πεθαίνω στις έξι το πρωίΚαθώς το ξυπνητήριμούκλεβε τη ζωή.Και κάθε μέρα η ίδια μέραχωρίς σταματημό.Μου πέρασες μια βέρα     και είπα: ευχαριστώ.Μου φύγαν τόσα χρόνιαΚι ακόμα εγώ εδώμ’ αφέντες και μ’ αγώναζώντας σ’ ένα χειμώναχωρίς σταματημό.

Βάσω Koντού
Τομεάρχης  
Νοσηλευτικής

Ομάδα ζωγραφικής 
«Παπαγεωργίου»

Με τις καλύτερες 
προϋποθέσεις 
ξεκινά η 7η χρονιά 
δημιουργίας
Με τη στήριξη της διοίκησης του σωματείου 
εργαζομένων, τη συμμετοχή των συναδέλ-
φων και φυσικά του δασκάλου Νικόλαου 
Βεζύνια, ολοκληρώθηκε και φέτος η 6η  
καλλιτεχνική και δημιουργική χρονιά για 
την ομάδα ζωγραφικής του νοσοκομείου.
Ήταν μια χρόνια γεμάτη καλή θέληση για 
δημιουργία.
Αυτό προκύπτει από την ποικιλία και την 
τεχνική των έργων που αναρτήθηκαν στο 
κεντρικό σαλόνι του νοσοκομείου από 19 
Ιουνίου έως  και 10 Ιουλίου 2015.
Αξίζουν πολλά συγχαρητήρια τόσο στο 
δάσκαλο όσο και στους συναδέλφους, 
που παρά την κούραση της ημέρας μετά το 
πέρας του ωραρίου, συνεχίζουν να δημι-
ουργούν.
Έχουμε την πεποίθηση ότι με την έκθεση 
αυτή δόθηκε μια νότα αισιοδοξίας και  χα-

Χορευτικό συγκρότημα σωματείου εργαζομένων νοσοκομείου Παπαγεωργίου  
Καλοκαίρι με χορευτικές παραστάσεις  
Φθινόπωρο με ταξίδι στην Ξάνθη   

Πλούσιο σε εμφανίσεις εκτός των 
ορίων της Θεσσαλονίκης ήταν το κα-
λοκαίρι που πέρασε για το χορευτικό 
του  νοσοκομείου μας που πήρε μέρος 
σε πολλές και σημαντικές πολιτιστικές 
εκδηλώσεις, με σκοπό να παραμείνει 
ζωντανή η παράδοση, μέσα από τη 
μουσική και το χορό.
Έτσι, στις 27 Ιουνίου συμμετείχε με 
ιδιαίτερη επιτυχία στις πολιτιστικές 
εκδηλώσεις στη Νέα Φιλαδέλφεια 
Θεσσαλονίκης. Εκεί σε μια άψογα 
οργανωμένη παράσταση από τους 

ανθρώπους του τοπικού Συλλόγου, 
η χορευτική ομάδα μας παρουσίασε 
χορούς από τα νησιά του Ανατολικού 
Αιγαίου. 
Το ίδιο πρόγραμμα χορών, εμπλου-
τισμένο με περισσότερα τραγούδια 
παρουσιάσαμε στις 8 Αυγούστου στο 
καθιερωμένο πια ραντεβού μας με τις 
γιορτές του Συλλόγου Αμπελουργών 
Σιάτιστας. Για άλλη μία χρονιά, ζήσα-
με τη ζεστή φιλοξενία των φίλων μας 
Σιατιστινών, γλεντώντας μαζί τους μέ-
χρι τις πρωινές ώρες.
Οι παραστάσεις συνεχίστηκαν στις 26 
Αυγούστου, όταν ο Αιμοδοτικός Πο-
λιτιστικός Σύλλογος Πεύκων Θεσσα-
λονίκης μας προσκάλεσε να παρου-
σιάσουμε το πρόγραμμά μας, στις 
πολιτιστικές εκδηλώσεις «Θεοτόκεια 

2015», μαζί με τον τοπικό Σύλλογο 
και τον Πολιτιστικό Μορφωτικό Σύλ-
λογο Φιλύρου.
Δε σταματήσαμε όμως εκεί. Πριν από 
λίγες ημέρες πραγματοποιήσαμε το εξ 
αναβολής ταξίδι στην όμορφη Ξάνθη, 
που είχε συμπέσει με το Δημοψήφι-
σμα του Ιουλίου. Επισκεφθήκαμε 
το λαογραφικό μουσείο της πόλης, 
παρακολουθήσαμε τις πρόβες του 
Λυκείου Ελληνίδων της Ξάνθης και 
γλεντήσαμε με παραδοσιακούς θρα-
κιώτικους χορούς, ελπίζοντας να 
γεμίσουμε τις μπαταρίες μας για το 
χειμώνα που έρχεται.
Όσοι από τους συναδέλφους θέλουν 
να συμμετέχουν στις δραστηριότητες 
της χορευτικής ομάδας μας που θα 
πραγματοποιηθούν τους επόμενους 

μήνες, δεν έχουν παρά να έρχονται 
στην παρέα μας κάθε Πέμπτη, μετά 
το πέρας του πρωινού ωραρίου 
(15:30μμ), στο χώρο έξω από το Αμ-
φιθέατρο του νοσοκομείου.

Κωνσταντίνος Λαζαρίδης 
Χοροδιδάσκαλος
Τεχνολόγος Ιατρικών  
Εργαστηρίων

ράς μέσα στο γκρίζο συναίσθημα που 
δημιουργεί ενίοτε ο χώρος του νοσο-
κομείου.
Από καρδιάς ευχαριστούμε όλους εκεί-
νους που αφιέρωσαν χρόνο να δουν 
τα έργα μας και να γράψουν τα σχόλιά 
τους στο βιβλίο εντυπώσεων πράγμα 

που ενδυναμώνει  την προσπάθειά 
μας.
Ανανεώνοντας το ραντεβού μας για την 
νέα χρονιά, δίνουμε την υπόσχεση ότι  
θα προσπαθήσουμε να βελτιώσουμε 
τις τεχνικές μα για ένα πιο άρτιο απο-
τέλεσμα.
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Ευχαριστήρ
ιο

5 – 10 - 2015

Μετά από την επέµβασ
η που έκανα (sleeve gastrectomy) στο Νοσοκοµείο

Παπαγεωργί
ου στις 30 /10/2015, νιώθω την ανάγκη να εκφράσω τις

ευχαριστίες
µου και την βαθειά µου ευγνωµοσύνη, πρωτίστως

στον

θεράποντα ιατρό µου, χειρουργό
κ.Παναγιώτη

Δεληβοριά, που ήταν δίπλα

µου να µε καθοδηγήσε
ι και να µε στηρίζει, όχι µόνο το διάστηµα της

προετοιµασί
ας µου, αλλά και γι

α την ανώδυ
νη και αναίµ

ακτη επέµβα
ση στην

οποία υπεβλήθην κ
αι φυσικά για την ανθρώπ

ινη και ζεστή
προσέγγισή

του

µέχρι αυτή τη
στιγµή που γ

ράφω αυτά τα λόγι
α…

Δίπλα του «αφανείς ήρωες» το προσωπικό
του χειρουργείου

και όλο το

προσωπικό
του τµήµατος ανάνη

ψης.

Σας ευχαρισ
τώ από καρδιάς

!

Ευχαριστώ ακόµη τον αναισθη
σιολόγο κ.Τσακλιώτη

Σωτήριο που στεκόταν

δίπλα µου φύλακας
άγγελος καθ

όλη τη διάρκ
εια της επέµ

βασης και µε έκανε

από την πρώ
τη στιγµή να

νιώσω σιγουριά ότι
όλα θα πάνε

καλά!

Ευχαριστώ
τη γραµµατέα Κίτσιου Κατερίνα, που αγόγγυστα όλο αυτό το

διάστηµα, απαντούσε
µε ευγένεια

και καλοσύν
η στα δεκάδ

ες τηλεφωνή
µατα

που της έκαν
α, και µε καθη

σύχαζε πάντ
α µε το µοναδικό της

τρόπο.

Πολλά ευχαριστώ σε όλο το νοσηλευτικό
προσωπικό

της Α’ Χειρο
υργικής

κλινικής µε επικεφαλή
ς την προϊστ

αµένη Οικονό
µου Αιµιλία, που µε χαµόγελο

και καλή διάθ
εση έτρεχαν

δίπλα µου πριν ακό
µη προλάβω

να τις φωνάξ
ω, για

να µου προσφέ
ρουν τις υπη

ρεσίες τους κ
αι να µε περιθάλψ

ουν σαν να ή
µουν

όχι απλά ένα
ς ασθενής αλ

λά ένας δικό
ς τους άνθρω

πος.

Και φυσικά, δε θα µπορούσα να µη συγχαρώ το διευθυντή της κλινικής

καθηγητή, κ.Μακρίδη
Χαράλαµπο για την

εύρυθµη και άψογ
η λειτουργία

της

εν λόγω κλινικής.

Δεδοµένης της κα
τάστασης πο

υ επικρατεί σ
το χώρο της

δηµόσιας υγεία
ς, κάτι

τέτοια φαινό
µενα δίνουν

ελπίδα σε ό
λους εµάς, π

ου περνάµε κάποια σ
τιγµή

το κατώφλι τ
ου νοσοκοµείου και φυ

σικά αποτελ
ούν παράδει

γµα προς µίµηση

και για τα άλ
λα νοσοκοµεία της πόλ

η µας.

Εύχοµαι σε όλους
και στον καθ

ένα ξεχωρισ
τά, να σας δίνε

ι ο Θεός δύν
αµη και

κουράγιο κα
ι να ξέρετε,

ότι το ζεστό
σας χαµόγελο και η

θερµή σας αγκα
λιά

είναι το πραγ
µατικό βάλσ

αµο για κάθε α
σθενή.

Τριανταφυλλ
ίδου Βαρβάρ

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

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

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

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

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

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

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

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

ΤΑΚΤΙΚΑ ΕΞΩΤΕΡΙΚΑ ΙΑΤΡΕΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ
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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 νοσηλευτικής υπηρεσίας 
(ΤΕΙ - ΤΕΠ):  ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΤΣΙΒΙΚΗ
Προϊσταμένη Τμήματος Γραμματείας Εξωτε-
ρικών Ιατρείων:  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) ΚΑΚΟΦΩΝΙΞ 2) ΜΙ, ΑΤΑΒΑ 3) ΑΙΒΑΛΙ 4) ΑΛΙΓΑΤΟΡΑ 5) ΡΚ, ΕΦΙΠ-
ΠΟ 6) ΧΑΜ, ΕΔΕ 7) ΟΣ, ΟΛΑΡΙΑ 8) ΣΥ, ΣΑΝΤ 9) ΣΤΑΝΗ, ΣΑΟ
ΚΑΘΕΤΑ 1) ΑΑΡΧΟΥΣ 2) ΑΜΙΛΚΑΣ 3) ΚΙΒΙ, ΣΑ 4) ΑΓΕ, ΟΥΝ 5) ΦΑΛΑΦΕΛ 6) ΩΤΙ-
ΤΙΔΑΣ 7) ΝΑ, ΟΠΕΡΑΣ 8) ΙΒΑΡΠ, ΙΝΑ 9) ΞΑ, ΑΟΡΑΤΟ

Η ΛΥΣΗ

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΟ 
ΣΤΑΥΡΟΛΕΞΟ

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

ΟΡΙΖΟΝΤΙΑ

1) 	 Ο βάρδος του χωριού των Γαλατών
2) 	 α) Μουσική νότα
    	 β) Ισχύει για τις γυναίκες στο Άγιον 

Όρος (πληθ. αντιστρ.)
3) 	 Οι Κυδωνίες της Μ.Ασίας
4) 	 Είδος κροκόδειλου (γεν.)
5) 	 α) 120  
    	 β) Μορφή ανδριάντα (επιθ. αιτιατ.)
6) 	 α) Αδελφός του Ιάφεθ
    	 β) Αρχικά του πρώτου ακροδεξιού 

κόμματος της μεταπολίτευσης που      
συμμετείχε στις εκλογές του 1974

7) 	 α) Κατάληξη αρσενικών ονομάτων
    	 β) Περιοχή του Ρίο ντε Τζανέιρο που 

θυμίζει τραγούδι του Σαββόπουλου
8) 	 α) .. είπας (Κ. Διαθήκη) 
    	 β) Διεστραμμένος μαρκήσιος
9) 	 α) Την έχει κτηνοτρόφος
    	 β) Πορτογάλος άγιος

ΚΑΘΕΤΑ

1) 	 Πόλη της Δανίας
2) 	 ...Βάρκας, πατέρας του Αννίβα
3) 	 α) Πουλί της Ν. Ζηλανδίας που δε μπο-

ρεί να πετάξει
    	 β) Τα... εκ των σων
4) 	 α) Εμπρός σε αρχαία προστακτική
    	 β) Λοιπόν (αρχαία)
5) 	 Αράβικος κεφτές από αλεσμένα φασό-

λια ή ρεβίθια
6) 	 Φλεγμονή αισθητήριου οργάνου (γεν.)
7) 	 α) Δείχνει
    	 β) «Το Φάντασμα της...», γνωστό μιού-

ζικαλ
8) 	 α) Παλιό όνομα της Ελευθερούπολης 

(αντιστρ.)
    	 β) Υπάρχει και οπτική
9) 	 α) Αρχικά παλαιότερων εποχών για 

αμερικάνικα οχήματα στην Ελλάδα
    	 β) Δεν είναι αντιληπτό με μια αίσθηση

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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