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10 υποτροφίες 

σε νεοεισερχόµενους φοιτητές-παιδιά των µελών του 
Παγκύπριου Συνδέσµου Νοσηλευτών και Μαιών, που θα 
ξεκινήσουν τη φοίτησή τους το ακαδηµαϊκό έτος 2017- 2018. 

Οι υποτροφίες καλύπτουν το 30% των διδάκτρων του πρώτου έτους 
για όλα τα Προπτυχιακά Προγράµµατα Σπουδών της Σχολής 
Επιστηµών Υγείας (Πτυχίο Γενικής Νοσηλευτικής, Πτυχίο 
Φαρµακευτικής). 

Από το δεύτερο έτος σπουδών θα µπορούν να συµµετέχουν στο 
πρόγραµµα υποτροφιών του Πανεπιστηµίου Frederick «Υποτροφίες 
στη διάρκεια της φοίτησης», που µπορούν να φτάσουν µέχρι και 50%.

ΥΠΟΤΡΟΦΙΕΣ
ΣΕ ΜΕΛΗ ΤΟΥ ΠΑΓΚΥΠΡΙΟΥ ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΚΑΙ ΜΑΙΩΝ

10 υποτροφίες 

σε νεοεισερχόµενους φοιτητές, µέλη του Παγκύπριου Συνδέσµου 
Νοσηλευτών και Μαιών που θα ξεκινήσουν τη φοίτησή τους το 
ακαδηµαϊκό έτος 2017 -2018. 

Οι υποτροφίες καλύπτουν το 30% των συνολικών διδάκτρων για όλα 
τα Μεταπτυχιακά Προγράµµατα Σπουδών της Σχολής Επιστηµών 
Υγείας (Κοινοτική Φροντίδα Υγείας- Κατεύθυνση Οικογενειακή 
Φροντίδα Υγείας ή Πρόληψη και Φροντίδα Τραυµάτων, ∆ιοίκηση 
Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας, Κλινική Φαρµακευτική).

- Πτυχίο Γενικής Νοσηλευτικής 

- Πτυχίο Φαρµακευτικής (5ετές πρόγραµµα) 

- Μεταπτυχιακό Κοινοτικής Φροντίδας Υγείας 
   Κατευθύνσεις:  Γενική - Οικογενειακή Φροντίδα Υγείας,
   Πρόληψη και Φροντίδα Τραυµάτων 

- Μεταπτυχιακό ∆ιοίκησης Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας 

- Μεταπτυχιακό Κλινικής Φαρµακευτικής 

- ∆ιδακτορικό ∆ιοίκησης Υπηρεσιών και Μονάδων Υγείας

Για περισσότερες πληροφορίες, όρους και προϋποθέσεις,
οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να επικοινωνούν µε το Γραφείο Εγγραφών στο τηλέφωνο 22394394, info@frederick.ac.cy

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ
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Από το Διοικητικό Συμβούλιο

Η παροχή φροντίδας υγείας 

αντικρίζεται από τις πιο πολλές χώρες 

ως υψηλή προτεραιότητα. Ο βαθμός 

ευθύνης των συστημάτων υγείας και οι 

αρχές παροχής φροντίδας βρίσκονται 

στο επίκεντρο των πλείστων πολιτικών 

αποφάσεων. Ως αποτέλεσμα των 

αλλαγών στα συστήματα υγείας 

παγκοσμίως εμφανίστηκε στο 

προσκήνιο η έννοια της ασφαλούς νοσηλευτικής στελέχωσης.  

Η νοσηλευτική είναι ο πυρήνας των υπηρεσιών υγείας σε κάθε 

σύστημα υγειονομικής περίθαλψης. Η ασφαλής νοσηλευτική 

στελέχωση απαιτεί κατάλληλο αριθμό νοσηλευτών, διαθέσιμων 

ανά πάσα στιγμή κατά τη διάρκεια της φροντίδας. Οι νοσηλευτές 

με κατάλληλο συνδυασμό της εκπαίδευσης, των δεξιότητων και 

της εμπειρίας τους διασφαλίζουν ότι οι ανάγκες φροντίδας 

των ασθενών ικανοποιούνται, νοουμένου ότι διατίθεται ένα 

ασφαλές εργασιακό περιβάλλον και συνθήκες με προσωπικό 

υποστήριξης για παροχή ποιοτικής φροντίδας.1

Η ασφαλής νοσηλευτική στελέχωση αποτελεί κρίσιμο ζήτημα για 

την ασφάλεια των ασθενών και την ποιότητα της φροντίδας στα 

νοσοκομεία, στην κοινότητα και σε όλους τους χώρους στους 

οποίους παρέχεται φροντίδα. Ανεπαρκή επίπεδα στελέχωσης 

αυξάνουν τον κίνδυνο σε ανεπιθύμητες ενέργειες για τους 

ασθενείς, μειωμένα κλινικά αποτελέσματα, αύξηση των θανάτων 

στα νοσοκομεία. Έχοντας ανεπαρκή ή ακατάλληλο νοσηλευτικό 

προσωπικό για κάλυψη των αναγκών των ασθενών αυξάνεται 

ο φόρτος εργασίας με αρνητικό αντίκτυπο στην υγεία και την 

ευημερία του προσωπικού2,3,4

Μια μελέτη της Aiken και συν.  (2014)5, σε εννέα ευρωπαϊκές 

χώρες, που είχε ως στόχο να αξιολογήσει κατά πόσο ο 

φόρτος εργασίας των νοσηλευτών και των εκπαιδευτικών τους 

προσόντων σχετίζονται με τη μεταβολή στη θνησιμότητα στο 

νοσοκομείο μετά από απλές χειρουργικές επεμβάσεις, έδειξε 

ότι:

•	 η αύξηση του φόρτου εργασίας των νοσηλευτών κατά έναν 

ασθενή αύξησε και την πιθανότητα ενδονοσοκομειακού 

θανάτου εντός 30 ημερών από την εισδοχή, κατά 7 τοις 

εκατό.

•	 κάθε αύξηση κατά 10 τοις εκατό της στελέχωσης με 

νοσηλευτές συσχετίστηκε με μείωση αυτής της πιθανότητας 

κατά 7 τοις εκατό.

To Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών (ICN, 2006,2018)6,7 

υποστηρίζει ότι η ασφαλής στελέχωση κατά ένα μεγάλο 

μέρος σχετίζεται με το επίπεδο φροντίδας και παραμέτρους 

όπως ο κατάλληλος αριθμός προσωπικού, προκειμένου να 

αντιμετωπιστεί η πολυπλοκότητα των αναγκών του χρήστη των 

υπηρεσιών υγείας. Οι Νοσηλευτές αποτελούν ένα σημαντικό 

συστατικό της διεπαγγελματικής ομάδας υγείας και συχνά 

παρέχουν φροντίδα υγείας μαζί με «εναλλακτικούς παροχείς 

φροντίδας» όπως είναι τα μέλη της οικογενείας του ασθενή. 

Οι προτεινόμενες συστάσεις που γίνονται σε διεθνές, κρατικό 

και τοπικό επίπεδο προκειμένου να μειωθούν τα λάθη και να 

βελτιωθεί η ασφάλεια του ασθενή επικεντρώνονται στα εξής: 

•	 Ηγετική ικανότητα και γνώσεις στο θέμα ασφάλειας του 

ασθενή 

•	 (Leadership and knowledge for patient safety) 

•	 Συστήματα  αναφοράς σφαλμάτων

•	 (Error reporting systems)  

•	 Προστασία των νοσηλευτών που αναφέρουν  δυσμενή 

συμβάντα και ζητήματα στελέχωσης. 

•	 Καθορισμός προτύπων και προσδοκιών σε θέματα 

ασφάλειας ασθενών και 

•	 Δημιουργία συστημάτων ασφάλειας σε οργανισμούς 

φροντίδας της υγείας .

•	 Η ασφαλής στελέχωση αποτελεί το εχέγγυο για την 

υλοποίηση των παραμέτρων αυτών.

Επιπρόσθετα, το Διεθνές Συμβούλιο Νοσηλευτών (2018) 

εισηγείται μεταξύ άλλων:

•	 δημιουργία και εφαρμογή συστημάτων ασφαλούς 

νοσηλευτικής στελέχωσης που να βασίζονται σε δεδομένα 

και σε ουσιώδη χρόνο για τους ασθενείς

•	 επαρκή χρηματοδότηση της φροντιδας υγείας για την 

εξασφάλιση του απαραίτητου ασφαλούς νοσηλευτικού 

προσωπικού

•	 αποτελεσματικά συστήματα στελέχωσης, βασισμένα τόσο 

στην ασφάλεια των ασθενών όσο και στην υγεία και την 

ευημερία του προσωπικού

•	 ευαισθητοποίηση του κοινού σχετικά με τον αντίκτυπο που 

έχει η επαρκής νοσηλευτική στελέχωση στους ασθενείς, 

τις οικογένειες και τις κοινότητες

•	 τερματισμό της δημιουργίας υποκατάστατων ρόλων για 

τους εγγεγραμμένους νοσηλευτές

Ο επαγγελματικός σύνδεσμος των νοσηλευτών και μαιών 

(ΠΑΣΥΝΜ), με γνώμονα πάντοτε τη ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας υγείας, επέμενε και επιμένει στη σωστή στελέχωση 

των νοσηλευτηρίων με επαγγελματίες υγείας, που κατέχουν 

προσόντα με βάση πρότυπα όπως καθορίζονται στις Ευρωπαϊκές 

οδηγίες, όπως το έχει διακηρύξει, με σχετική ανακοίνωσή του το 

2017, (σελίδα 37). 
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Με ευκαιρία τη φημολογούμενη συμφωνία που έχει γίνει 

πρόσφατα σχετικά με τη  βαθμολογική αναβάθμιση των 

νοσηλευτών και την υιοθέτηση του θεσμού του βοηθού, θα 

μπορούσε κάποιος να διακρίνει μία άνευ προηγουμένου 

συνθηκολόγηση και θυσία πολλών αγώνων του επαγγέλματος 

του νοσηλευτή, στο βωμό της οικονομικής και «κοινής» 

λογικής. Αυτό συμβαίνει χωρίς την ουσιαστική μελέτη των 

διαφόρων μοντέλων βοηθών που εφαρμόζονται σε διάφορες 

χώρες  και χωρίς την καθοδήγηση του θεωρητικού υπόβαθρου 

που να στηρίζεται στις σύνθετες ανάγκες των ασθενών και 

την πολυπλοκότητα της φροντίδας όπως έχει εξελιχθεί  στα 

σύγχρονα νοσηλευτήρια. Στη δημιουργία αμφισβήτησης  αν 

αυτό το μέτρο είναι ικανό να απαμβλύνει τα προβλήματα, έχει 

συμβάλει και η έντονη ερευνητική δραστηριότητα που έχει 

αναπτυχθεί γύρω από το θέμα και η τεκμηρίωση της σχέσης 

μεταξύ του αριθμού νοσηλευτών πανεπιστημιακού επιπέδου σε 

σχέση με τις εκβάσεις των ασθενών και ενδεχομένως και του 

κόστους. 

Η μεγάλη έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού σε παγκόσμιο 

επίπεδο, έχει αναγκάσει τα διάφορα συστήματα υγείας να 

εισάγουν το θεσμό του «υποστηρικτικού προσωπικού» για τον 

οποίο η επιστημονική βιβλιογραφία προσφέρει δύο μοντέλα 

(Duffield et al., 2018): α) το μοντέλο της υποκατάστασης όπου 

οι βοηθοί αντικαθιστούν τους νοσηλευτές και β) το μοντέλο 

της συμπλήρωσης όπου οι βοηθοί προστίθενται στο υπάρχον 

προσωπικό των τμημάτων. Στην πρώτη περίπτωση, μειώνονται 

οι ώρες της φροντίδας την οποία παρέχει το νοσηλευτικό 

προσωπικό με αποδεδειγμένη την αρνητική επίδραση στην 

έκβαση της κατάστασης των ασθενών. Στη δεύτερη  περίπτωση, 

το μοντέλο της συμπλήρωσης μπορεί να μειώνει το εργασιακό 

φορτίο των νοσηλευτών ενώ το επίπεδο φροντίδας διατηρείται 

με θετικά αποτελέσματα για τους ασθενείς και τους νοσηλευτές. 

Για παράδειγμα με αυτό τον τρόπο αυξάνεται ο χρόνος 

επαφής με τους ασθενείς, μειώνονται οι παραλείψεις και οι 

καθυστερήσεις στη φροντίδα, ενώ το μειωμένο φορτίο μπορεί να 

οδηγήσει και σε μείωση της τάσης φυγής των νοσηλευτών από το 

επάγγελμα. Στην περίπτωση της «παλινδρόμησης» αναφέρομαι 

στους ισχυρισμούς ότι με τους τότε «βοηθούς νοσοκόμους» 

παρεχόταν καλύτερη και πιο ποιοτική φροντίδα, χωρίς όμως 

καμία ερευνητική τεκμηρίωση και χωρίς να λαμβάνεται υπόψιν 

η διαφορά στη φροντίδα λόγω αστάθμητων παραγόντων όπως 

οι περίπλοκες ανάγκες των ασθενών, η αυξημένη οξύτητα 

και αστάθεια της κατάστασης των περισσότερων, η αύξηση 

του ρυθμού εισαγωγών με ταυτόχρονη μείωση του χρόνου 

νοσηλείας, η χρήση της τεχνολογίας  και πολλά άλλα.

Ο θεσμός των βοηθών στα νοσηλευτήρια αποτελεί μία συνήθη 

πρακτική σε πολλές χώρες του κόσμου με διαφορετική 

ορολογία και ίσως διαφορετικές υποχρεώσεις. Συνήθως 

ασκούν καθήκοντα όπως η υγιεινή των ασθενών, η κινητικότητα, 

η σίτιση, βασικές παρατηρήσεις και παρακολούθηση ασθενών, 

πάντα όμως υπό την επίβλεψη των νοσηλευτών (Shepard, 

2013). Η διεθνής ερευνητική τεκμηρίωση υποστηρίζει ότι 

Άρθρο Σύνταξης
Η στελέχωση των Νοσοκομειακών μονάδων με βοηθούς:
Συμπλήρωση, Υποκατάσταση ή Παλινδρόμηση;

η αντικατάσταση εγγεγραμμένων νοσηλευτών (μοντέλο Α) 

με βοηθούς συσχετίστηκε με αρνητικά αποτελέσματα για 

τους ασθενείς όπως η θνησιμότητα, η αύξηση του χρόνου 

παραμονής στο νοσοκομείο, καθώς και με άλλους νοσηλευτικά 

ευαίσθητους δείκτες όπως είναι οι κατακλίσεις, οι πτώσεις, 

οι ουρολοιμώξεις, οι λοιμώξεις τραυμάτων και πνευμονικές 

εμβολές (Clarke 2007, Duffield et al,  2011, Aiken et al., 2012, 

Dabney and Kalisch 2015) καταστάσεις οι οποίες έχουν αυξήσει 

κατά πολύ το κόστος νοσηλείας των ασθενών και έχουν 

επιβαρύνει τα συστήματα υγείας. Παλαιότερες μελέτες έδειξαν 

ότι η εισαγωγή του θεσμού των βοηθών ως συμπληρωματικό 

μέτρο (μοντέλο Β) έχει αυξήσει το χρόνο φροντίδας προς τον 

ασθενή ενώ ταυτόχρονα παρέχεται ο χρόνος και η ευκαιρία 

στους νοσηλευτές να δώσουν μεγαλύτερη στήριξη και να 

αναπτύξουν μια θεραπευτική σχέση με τον ασθενή η οποία 

αποτελεί σημαντικό παράγοντα στην προαγωγή της ανάρρωσης 

(Chang et Lam 1997).

Πιο πρόσφατα οι Duffield και συνεργάτες (2018) μελέτησαν 

τη στελέχωση 5 θαλάμων με την εισαγωγή βοηθών μέσω 

ενός φυσικού πειράματος στην Αυστραλία συγκρίνοντας 

τους με 5 θαλάμους στους οποίους δεν υπήρχαν οι βοηθοί. 

Βασιζόμενοι στο μοντέλο παροχής φροντίδας υγείας (Pa-

tient Care Delivery Model, O’ Brien-Pallas 2011) το οποίο 

αναγνωρίζει τους περίπλοκους παράγοντες που συνθέτουν 

το περιβάλλον φροντίδας και τις επιπτώσεις στους ασθενείς, 

τους νοσηλευτές και το σύστημα γενικότερα, οι ερευνητές 

ξεκίνησαν με την υπόθεση ότι προσθέτοντας βοηθούς στον 

αριθμό του προσωπικού των τμημάτων θα αυξανόταν ο χρόνος 

και η ποιότητα της φροντίδας που παρέχεται στους ασθενείς. 

Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι το στυλ νοσηλευτικής ηγεσίας, η 

στελέχωση και οι πόροι είχαν στατιστικά σημαντική συσχέτιση 

με τις εκβάσεις των ασθενών και στους δύο τύπους θαλάμων, 

συμπεραίνοντας ότι η εισαγωγή του θεσμού δεν οδήγησε σε 

βελτίωση της παρεχόμενης φροντίδας. 

Συνεπώς η στελέχωση αποτελεί μία σύνθετη και περίπλοκη 

διαδικασία  όπου οι λιτές προσεγγίσεις ή απλά η αύξηση 

αριθμών δεν είναι επαρκής. Επιπρόσθετα το θέμα χρήζει 

περισσότερης μελέτης σε ερευνητικό επίπεδο και μεγαλύτερης 

περίσκεψης σε επίπεδο διοίκησης και σχεδιασμού πολιτικής, 

ιδιαίτερα ενόψει των μεγάλων αλλαγών στον τομέα της υγείας. 

Διότι η ταυτόχρονη εφαρμογή ενός συστήματος με τεράστιες 

μετατροπές στη στελέχωση και την εισαγωγή θεσμών αμφιβόλου 

αποτελεσματικότητας, υποβόσκει κινδύνους τόσο για την 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας όσο και τη βιωσιμότητα 

των αυτόνομων πλέον νοσοκομείων και ενδέχεται να θέσει 

σε κίνδυνο την επιτυχία ενός συστήματος το οποίο έχει τόση 

ανάγκη η χώρα  μας.
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Περίληψη

Εισαγωγή: Η Πρωτοπαθής Δυσκινησία των Κροσσών  είναι μια χρόνια νόσος που χαρακτηρίζεται 
από υποτροπιάζουσες λοιμώξεις του  ανώτερου και κατώτερου  αναπνευστικού. Είναι πολυσυστη-
ματική νόσος εκφραζόμενη κλινικά από αντίστοιχη παθολογία των συστημάτων και των επί μέρους 
οργάνων που διαθέτουν ανάλογο επιθήλιο. Συγκεκριμένα, από το αναπνευστικό και τις παραρρί-
νιες κοιλότητες παρατηρούνται υποτροπιάζουσες αναπνευστικές λοιμώξεις, βρογχεκτασίες και 
επεισόδια ωτίτιδας και ιγμορείτιδας. Τα αναπνευστικά συμπτώματα είναι εκείνα που προκαλούν την 
υψηλότερη θνησιμότητα, τις χρόνιες λοιμώξεις και την υπερβολική φλεγμονώδη αντίδραση. Από το 
γεννητικό σύστημα αμφοτέρων των φύλων παρατηρείται υπογονιμότητα. Το σύνδρομο συνδέεται σε 
50% περίπου των ασθενών με αναστροφή των σπλάγχνων (σύνδρομο Kartagener).Η Πρωτοπαθής 
Δυσκινησία των Κροσσών σχετίζεται με μια προοδευτική και συνεχή επίδραση στη σωματική και 
ψυχική υγεία των ασθενών.

Σκοπός: Καταγραφή προδιαθεσιακών παραγόντων και  σημειολογικών εκδηλώσεων που επιδρούν 
και επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των ασθενών με ΠΔΚ .Κύριο μέλημα είναι η ενίσχυση της υπάρ-
χουσας γνώσης ώστε να σχεδιαστούν προληπτικές και παρεμβατικές στρατηγικές βελτίωσης της 
ποιότητας ζωής τους στα πλαίσια της δημόσιας  υγείας.

Υλικό και Μέθοδος: Ανασκόπηση της ερευνητικής βιβλιογραφίας που αφορά  την σχετιζόμενη 
με την υγεία ποιότητας ζωής των ασθενών με Πρωτοπαθή Δυσκινησία των Κροσσών. Η αναζήτηση 
διεξήχθη κατά την χρονική περίοδο Ιανουάριου  – Μαΐου   2018, στις Βάσεις Δεδομένων, PubMed, 
IEEE, BioMedEngOnline, Google (Scholar), ScienceDirect, Europa channels Medline. Τα άρθρα 
ήταν πρωτότυπα, στην αγγλική γλώσσα. 

Αποτελέσματα: Παρόλο που η ΠΔΚ παρουσιάζεται με σημαντικές εκδηλώσεις από τα πρώτα στάδια 
της ζωής, η έλλειψη ενημέρωσης μεταξύ των επαγγελματιών υγείας και η έλλειψη τεχνογνωσίας 
μπορεί να οδηγήσει σε καθυστερημένη διάγνωση, συνήθως για πολλά χρόνια ή δεκαετίες. Τόσο τα 
συμπτώματα της ΠΔΚ, αλλά και η θεραπεία της νόσου, που συνήθως περιλαμβάνει φυσικοθεραπεία 
και προληπτική αντιβιοτική αγωγή, επηρεάζουν όχι μόνο τη σωματική υγεία αλλά και την  ποιότητα 
της ζωής των ασθενών. Μέχρι τώρα, πολύ λίγες μελέτες έχουν αξιολογήσει την ποιότητα ζωής των 
ασθενών με ΠΔΚ ενώ μόλις πρόσφατα έχει αναπτυχθεί ερωτηματολόγιο που αφορά την Σχετιζόμε-
νη με την υγεία Ποιότητα Ζωής για αυτούς τους ασθενείς.

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματα της ανασκόπησης καταδεικνύουν  ότι η έγκαιρη αναγνώριση 
και διάγνωση των ασθενών με ΠΔΚ, σε συνδυασμό με την επιμόρφωση και τον εμπλουτισμό των 
γνώσεων ασθενών και επαγγελματιών υγείας είναι πολύ σημαντικά για την κατανόηση και βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των ασθενών.

Λέξεις Κλειδιά: Πρωτοπαθής δυσκινησία των κροσσών, Ποιότητα Ζωής, Ψυχική Υγεία, 
Συναισθηματικά προβλήματα, Φυσική κατάσταση.

Abstract

Introduction: Primary Ciliary Dyskinesia (PCD) is a chronic disease characterized by recurrent 
lower and upper respiratory infections. It’s a multisystemic disease characterized by recurrent 
respiratory tract infections, bronchiectasis, otitis, sinusitis and subfertility in both sexes. In about 
50% of patients PCD is accompanied by  situs inversus (Kartagener syndrome) and  is associated 
with a progressive and continuous impact on the physical and mental health of the patients.

Aim:The purpose of this study is to record the pre-dispositional factors as well as the semiological 
manifestations that affect and have an impact on the quality of life of patients with PCD, having as a 
primary objective to inform developing aiming to improve quality of life in PCD patient.

Materials and method: It is a  review of research articles that relate Health Quality of life in Patients 
with Primary  Ciliary Dyskinesia. The search was conducted during the period January - May 2018, 
in databases as PubMed, IEEE, BioMedEngOnline, Google (Scholar), ScienceDirect, Europa 
channels Medline. Inclusion criteria were  a clear relevance with the research question, original, 
articles in English. 

Results: Although it is a genetic disease with significant manifestations from early life, lack of 
awareness and expertise may result in delayed diagnosis, usually for many years or decades. Both 
the symptoms of PCD, but also the treatment for PCD which usually involves physiotherapy and 
preventive antibiotic treatment may affect not only the physical health but also the perceived quality 
of life of PCD patients. Few studies have evaluated the quality of life of patients with PCD and 
only recently. Health Related Quality of Life questionnaire has been developed recently for Primary 
Ciliary Dyskinesia patients. 

Conclusions: The conclusion drawn through this study is that both timely identification and 
diagnosis of PCD patients and increased awareness for the disease from health professionals are 
important toward understanding and improving quality of life for these patients.

Keywords: Primary ciliary Dyskinesia, Quality of life, Mental Health, Emotional problems, 
Physical Condition.
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1. Εισαγωγή

ΖΩΗ, μία μικρή λέξη, η οποία όμως περιγράφει ότι πιο πο-
λύτιμο, έχει κάθε άνθρωπος. Όλες οι προσπάθειες του 
ανθρώπου και οι αγώνες του εστιάζονται  προκειμένου να 
επιβιώσει και να διατηρήσει αυτό το αγαθό. Μέσα σε αυ-
τήν την διαδρομή πρέπει να έρθει αντιμέτωπος με πολλές 
αντιξοότητες και φυσικά με πληθώρα προκλήσεων από 
ασθένειες που απειλούν την ύπαρξή του. Μια από αυτές 
είναι η  Πρωτοπαθής Δυσκινησία των Κροσσών (ΠΔΚ) η 
οποία  για πρώτη φορά περιγράφηκε  το 1935 από τον 
Kartagener, ως τριάδα αναστροφής των σπλάγχνων, ιγ-
μορίτιδας και βρογχεκτασίας (Werner et al.,2015).

Είναι μια ετερογενής γενετική χρόνια  διαταραχή που χα-
ρακτηρίζεται από διατάραξη της φυσιολογικής λειτουργί-
ας των κροσσών με  συμπτώματα όπως υποτροπιάζουσες 
αναπνευστικές λοιμώξεις, βρογχεκτασίες καθώς και επει-
σόδια ωτίτιδας και ιγμορίτιδας.  Η συχνότητά της  ΠΔΚ 
αυξάνεται τις τελευταίες δεκαετίες, κυρίως λόγω της βελ-
τίωσης στις διαγνωστικές μεθόδους και στην καλύτερη 
κατανόηση της παθοφυσιολογίας της πάθησης (Alali et 
al.,2016).

Όπως και σε άλλες χρόνιες νόσους, η ΠΔΚ συνοδεύεται 
από σωματικές, ψυχολογικές και  κοινωνικές επιπτώσεις  
που πιθανόν να προκαλούν ανεπιθύμητες και μακροχρό-
νιες επιδράσεις στην ποιότητα ζωής (ΠΖ) των ατόμων. Το  
μέγεθος αυτών των επιδράσεων  εξαρτάται από τη σοβα-
ρότητα   και την πρόγνωση της νόσου  και από το σύστημα  
αξιών, πεποιθήσεων και συμπεριφορών του κάθε ατόμου 
(Boon et al., 2014).

Πλέον, θεωρείται σημαντικό να αξιολογείται η ΠΖ των 
ασθενών με ΠΔΚ για να διερευνηθούν οι παράγοντες που 
επηρεάζουν αρνητικά την ζωή τους. Σε συνδυασμό με την 
πιο πλήρη εικόνα για την παθοφυσιολογία της νόσου οι 
επαγγελματίες υγείας και οι ερευνητές μπορούν να χρη-
σιμοποιούν αυτή τη πληροφορία για την ανάπτυξη βελτιω-
μένων και στοχευμένων παρεμβατικών θεραπειών(Pifferi 
et al.,2013).

Κάθε χρόνο διαμέσου ευρωπαϊκών και εθνικών πόρων, 
χρηματοδοτούνται έρευνες που στοχεύουν σε τέτοιες  
νέες θεραπευτικές παρεμβάσεις για την αντιμετώπιση 
των χρονιών υποτροπιαζουσών αναπνευστικών λοιμώξε-
ων που η νόσος επιφέρει, με τελικό στόχο την βελτίωση 
της ΠΖ των ασθενών (Lucas et al.,2015).  Και αν ακόμη 
αποδεικνύεται  απόμακρη  η ριζική γονιδιακή  θεραπεία 
της ΠΔΚ, είναι βάσιμη η ελπίδα, με την πρόοδο της ιατρι-
κής, ότι θα μετατραπεί βαθμιαία η πάθηση, από περιορι-
στική της ζωής - ασθένεια σε μια απλή ενόχληση για τους 
πάσχοντες. (Lucas et al., 2014). 

2. Ποιότητα Ζωής & Υγεία

Η ΠΖ, κατά το δεύτερο μισό του 20ου αιώνα,  έχει απα-
σχολήσει  το ενδιαφέρον της διεθνής επιστημονικής  κοι-
νότητας και όχι μόνο  στο χώρο της υγείας. Έχουν κατα-
γραφεί πολλαπλές σημασιολογικές προσεγγίσεις ως προς 

τον όρο, κυρίως  όμως περικλείει  πληροφόρηση  της κα-
λής ψυχικής, κοινωνικής και σωματικής κατάστασης και 
υγείας  του ατόμου, εστιάζοντας στην υποκειμενική του 
εκτίμηση(Θεοφίλου,2010).

Παρόλα αυτά, η ΠΖ διαφορετικά εκτιμάται π.χ  από κλι-
νικούς επαγγελματίες  οι οποίοι  εξετάζουν τις φυσικές 
διαστάσεις της, σε αντίθεση με τους ψυχολόγους, οι οποί-
οι δίνουν έμφαση στις ψυχοσυναισθηματικές  διαστάσεις 
της υγείας (Υφαντόπουλος 2003). 

Ποιότητα ζωής (Quality of life) ή Ευημερία (Well being) ή 
Καλή Ζωή (Good Life) είναι όροι που βρίσκονται στο επί-
κεντρο και  χρησιμοποιούνται ως  δείκτες αξιολόγησης 
των κλινικών εφαρμογών και παρεμβάσεων. 

3. Μεθοδολογία

Η βιβλιογραφική αναζήτηση στην παρούσα έρευνα, υπήρ-
ξε βασικός άξονας ανεύρεσης πηγών πληροφόρησης για 
το θέμα. Η ανασκόπηση της ερευνητικής βιβλιογραφίας  
βασίστηκε σε μελέτη και ανασκόπηση σύγχρονων πρωτό-
τυπων και επιστημονικών άρθρων στην αγγλική γλώσσα 
που αφορούσαν   την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότη-
τας ζωής των ασθενών με Πρωτοπαθή Δυσκινησία των 
Κροσσών. Η στρατηγική αναζήτησης στην συγκεκριμένη 
μελέτη διεξήχθη κατά την χρονική περίοδο Ιανουάριου  – 
Μαΐου   2018, σε αξιόπιστες και έγκυρες  βάσεις Δεδο-
μένων όπως  PubMed, IEEE, BioMedEngOnline, Google 
(Scholar), ScienceDirect, Europa channels Medline. 

4. Αξιολόγηση  της ποιότητας ζωής των ασθενείς  με  ΠΔΚ.

Είναι λογικό, να θεωρεί κανείς ότι η κατάληξη μιας 
οποιασδήποτε ασθένειας, ιδιαίτερα χρόνιας, σχετίζεται 
με τη βαρύτητά της. Η ένταση και η έκταση των παθολογο-
ανατομικών βλαβών στα επιμέρους συστήματα και όργα-
να, που την χαρακτηρίζουν, η ένταση και σοβαρότητα των 
συμπτωμάτων που παρουσιάζονται, η επίπτωση της νόσου 
στο προσδόκιμο επιβίωσης, ή ακόμα το μέγεθος των κοι-
νωνικών,  οικονομικών,  ψυχοσυναισθηματικών επιπτώσε-
ων που προκαλεί η νόσος, είναι κριτήρια τα οποία επη-
ρεάζουν την ένταση της νοσηρότητας. Σε κάθε χρόνιο 
νόσημα η ΠΖ εξαρτάται από την ιδιαιτερότητα της νόσου 
καθώς και από τις   θεραπείες που περιλαμβάνει η αντιμε-
τώπισή της. Οι πρόσφατες εξελίξεις στην διαχείριση της 
ασθένειας δημιουργούν πρωτοποριακό ενδιαφέρον για 
την καταγραφή των διαστάσεων της ΠΖ των ασθενών αυ-
τών (Bifferi et al.,2010).

Σχετικά με τη ΠΔΚ, η χρησιμότητα της υιοθέτησης τρόπων 
αντικειμενικής εκτίμησης της ΠΖ έγκειται στα εξής:

•	 τον καθορισμό της σοβαρότητας της νόσου κατά τη 
διάγνωση και του είδους των θεραπευτικών παρεμ-
βάσεων που χρειάζονται,

•	 την εκτίμηση της πρόγνωσης της νόσου,

•	 την εκτίμηση του βαθμού βελτίωσης μετά από συγκε-
κριμένη θεραπευτική, φαρμακευτική και παρεμβατι-
κή αγωγή και
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•	 την αξιολόγηση της επίδρασης νέων φαρμάκων, χει-
ρουργικών τεχνικών και επεμβάσεων, ή άλλων μέ-
σων. (φυσιοθεραπεία).

Η ΠΔΚ είναι μια χρόνια πάθηση η οποία επηρεάζει φυσι-
κά, συναισθηματικά και κοινωνικά τις ζωές, ιδιαίτερα των 
μικρών  ασθενών και των γονιών τους και μπορεί να έχει 
αντίκτυπο στο σχολείο, λόγω συχνών απουσιών καθώς 
και στις υπόλοιπες καθημερινές δραστηριότητες. Ιδιαίτε-
ρα, οι επιπτώσεις της ΠΔΚ στην ΠΖ  μπορεί να είναι πιο 
έντονες  όταν το σύμπτωμα δεν είναι υπό επαρκή έλεγχο 
ή όταν οι ασθενείς  με ΠΔΚ  δεν έχουν πλήρη γνώση της 
νόσου (Lucas et al.,2014).

Ο παραδοσιακός αντικειμενικός σκοπός στην αντιμετώπι-
ση της ΠΔΚ  είναι η ανακούφιση από τα συμπτώματα, η 
βελτίωση της πρόγνωσης, η μεγιστοποίηση της λειτουρ-
γικής ικανότητας του ατόμου στην καθημερινή του ζωή, 
η συνεχής ενημέρωση και διδασκαλία για την πάθηση και 
γενικά, η επίτευξη καλής  ΠΖ η οποία θα πηγάζει μέσα 
από την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. Η 
αξιολόγηση της ΠΖ  στην ΠΔΚ μέσω εργαλείων μέτρησης,  
αποτελεί σχετικά νέο τρόπο μέτρησης της αποτελεσματι-
κότητας των  ιατρικών, νοσηλευτικών και διαγνωστικών 
παρεμβάσεων (Biferri et al.,2010).

4.1 Θεραπευτική αντιμετώπιση  και Ποιότητα ζωής 
ασθενών με ΠΔΚ 

Η βελτίωση  της ΠΖ των αρρώστων με ΠΔΚ αποτελεί 
ένα σημαντικό παράγοντα βάση του οποίου λαμβάνεται 
η θεραπεία (Biferri et al.,2010). Απαραίτητες προϋποθέ-
σεις για την βελτίωση της  ΠΖ είναι η θεραπεία να είναι 
αξιόπιστη, ανταποκρίσιμη,  προσβάσιμη, αποδοτική και 
διαρκείς σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα και κατευθυντή-
ριες οδηγίες. Για τους ασθενείς με ΠΔΚ, στόχος είναι η 
επίτευξη της ικανότητας αυτορρύθμισης, σωφροσύνης, 
αυτοελέγχου, εγκράτειας, αλλά και ο βέλτιστος βαθμός 
ικανοποίησης από την θεραπευτική παρέμβαση(Brithers 
et al.,2014).

Η συνεχής μέτρηση της ΠΖ των ασθενών αποτελεί σημα-
ντικό δείκτη αξιολόγησης της θεραπείας και επέκταση της 
ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών. Σημαντικότατο 
επίσης είναι η αξιολόγηση των πληροφοριών που λαμ-
βάνονται από κάθε ασθενή, που αφορούν  την θεραπεία 
του, τις δυσκολίες προσαρμοστικότητας που υποχρεώνε-
ται να βιώσει, καθώς και την δυνατότητα για προσαρμογή  
σε ένα νέο περιβάλλον αξιών και αναγκών διατηρώντας 
την ευεξία του(Bibmbacher D.1999). Επιπρόσθετα  η αξι-
ολόγηση της ΠΖ πρέπει να αποβλέπει στην λήψη   των 
ανάλογων πολύ-επίπεδων παρεμβάσεων, οι οποίες  είναι 
συνυφασμένες με τις καθημερινές επιθυμίες  και προσ-
δοκίες  του ασθενή (Dell et al., 2016).Ο ασθενής, είναι το 
πλέον αρμόδιο και αξιόπιστο άτομο που θα εντοπίσει και 
θα προσαρμόσει σε ένα πλαίσιο διαχείρισης  τους  αρνη-
τικούς  εκείνους παράγοντες (προληπτικούς και παρεμβα-
τικούς)  οι οποίοι μπορούν να  μεταβάλλουν συστημικά τα 

επίπεδα θεραπείας και  φροντίδας του και κατ΄ επέκταση 
την ΠΖ του. (Pifferi & Bush,2010).  

Οι χρόνιες ασθένειες είναι δυστυχώς παθήσεις που απαι-
τούν αρκετό χρόνο και κόστος για την έγκυρη και έγκαιρη 
διάγνωση καθώς επίσης και για την απόδοση θεραπείας 
(Fayers & Machin,2000). Για να είναι επιτυχημένη η θε-
ραπεία, είναι απαραίτητη η συμμετοχή του ασθενή και η 
συμμόρφωση του με τις υποδείξεις της θεραπείας που 
καθορίζονται από τη συχνότητα και τη διάρκεια της νοση-
λείας του και της ανάγκες της συνεχούς του φροντίδας 
(Janse et al.,2005).

Είναι σημαντικό οι ασθενείς που έχουν χτυπηθεί από χρό-
νιο νόσημα να κατανοήσουν την σημαντικότητα της κα-
θημερινής φροντίδας και πως αυτή μπορεί να επηρεάσει 
το προσδόκιμο ζωής τους.  Η  ΠΔΚ αυξάνει σημαντικά το 
συναισθηματικό στρες τόσο στο άτομο όσο και την οικο-
γένεια, αλλά και την απαίτηση για χρονοβόρα καθημερινή 
θεραπεία, επιφέροντας  περαιτέρω αρνητικές επιπτώσεις 
στην ΠΖ των ασθενών (Jane et al.,2005).

Η ΠΔΚ δεν αποτελεί εξαίρεση αφού είναι μια πάθηση 
πολυσυστηματική (επηρεάζει το  αναπνευστικό – ανα-
παραγωγικό  σύστημα) και προοδευτική η οποία οδηγεί 
σε χρόνιες λοιμώξεις του αναπνευστικού (πνευμονίες – 
βρογχοπνευμονίες) με συχνές επιπλοκές τις ατελεκτασί-
ες και βρογχεκτασίες (Harding,2001). Γι’αυτό η θεραπεία 
ενός ασθενούς με ΠΔΚ πρέπει να αποσκοπεί:

•	 Στην πρόληψη ή επιβράδυνσή της εξέλιξης της πνευ-
μονοπάθειας,

•	 Στην εξασφάλιση και διατήρηση  φυσιολογικής  σω-
ματικής δραστηριότητας   του ασθενούς,  

•	 Στην βελτίωση των   μηχανισμών άμυνας για την αντι-
μετώπιση των  επιπλοκών και των επιπτώσεων της νό-
σου. (Lucas et al.,2014).

4.1.1 Φυσιοθεραπεία και ΠΔΚ

Τα τελευταία χρόνια, όλο και περισσότερος λόγος γίνεται 
για τον ρόλο, τα οφέλη, τα πλεονεκτήματα και τα θετικά 
της άσκησης και δραστηριότητας στα άτομα με ΠΔΚ. Τέ-
τοια οφέλη περιλαμβάνουν, την περαιτέρω ενασχόληση, 
την εκπλήρωση επιθυμιών, την υπέρβαση, την παρότρυν-
ση και την άντληση αισιοδοξίας. Η ενημέρωση και η  αντι-
κειμενική πληροφόρηση, γύρω από την φυσική άσκηση 
και φυσιοθεραπεία, έχει βρεθεί ότι διαμορφώνουν θετι-
κές συμπεριφορές και χαρακτήρες. Μειώνει  τον στιγμα-
τισμό  που πιθανόν να συνοδεύει τόσο το παιδί και τον 
ενήλικα ασθενή, το άγχος, το αίσθημα της κοινωνικής 
απομόνωσης και της περιθωριοποίησης (Sha YW & Ding, 
2014). Ακόμα, η συμμετοχή σε προγράμματα άσκησης και 
φυσιοθεραπείας, μέσα από σχετικές πολιτικές  συμβάλ-
λουν  καθοριστικά στην βελτίωση της ψυχοσυναισθηματι-
κής κατάστασης, της  κοινωνικής ένταξης και της ΠΖ των 
ατόμων με ΠΔΚ, ακόμα και όταν η συχνότητα των κρίσε-
ων εξαιτίας της νόσου είναι υψηλή (Lucas et al., 2015). 
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Η φυσιοθεραπεία  συμβάλλει στην καλύτερη διαχείρι-
ση και κάλυψη των συμπτωμάτων από το αναπνευστικό, 
αφού  παροχετεύοντας  τις βρογχοπνευμονικές εκκρί-
σεις μειώνει  τον κίνδυνο μόνιμης βλάβης και παρουσί-
ας βλαπτικών ουσιών στους πνεύμονες (Wilson et al., 
1997). Φυσιοθεραπεία  πρέπει να αρχίζει αμέσως μετά 
τη διάγνωση, ανεξάρτητα από την  προσυμπτωματική ή 
μετασυμπτωματική κατάσταση των πνευμόνων, και να  
συνεχίζει καθημερινά για όλη τη ζωή βάση εξατομικευμέ-
νου προγράμματος προσαρμοσμένο σε κάθε ασθενή. Ο 
προγραμματισμός   της   φυσιοθεραπείας ενσωματώνεται 
πάντα μέσα από τις οδηγίες του επιβλέποντα επαγγελμα-
τία υγείας – ιατρού σύμφωνα με την  δυνατότητα παροχής 
φροντίδας(Wemer et al.,1997). 

Η φυσικοθεραπεία που αφορά τους ασθενείς με ΠΔΚ, 
απαραίτητα πρέπει να αποτελείται από ένα σύνολο τεχνι-
κών χειρισμών που να είναι ενταγμένοι στην καθημερινή 
πραγματικότητα και σε ένα ρεαλιστικό πρόγραμμα εφαρ-
μογής ώστε να επιφέρει τα καλύτερα δυνατά αποτελέσμα-
τα για την βελτίωση της λειτουργικής ικανότητας και της 
ΠΖ (Xu et al.,2008). 

4.1.2 Προγράμματα – τεχνικές εφαρμογής αναπνευ-
στικής φυσιοθεραπείας σε ασθενείς με ΠΔΚ

Η φυσικοθεραπευτική άσκηση, σε συνιστώμενα επίπεδα, 
έχει βρεθεί ότι μειώνει, την προκατάληψη που πιθανόν 
να συνοδεύει τόσο το παιδί αλλά και περισσότερο την 
ίδια την οικογένεια του (Khowles et al.,2016). Η ΠΖ των 
ασθενών με ΠΔΚ είναι σημαντικά χαμηλότερη σε σύγκρι-
ση με τον υγιή πληθυσμό. Η βαρύτητα των συμπτωμάτων 
συμβάλει καθοριστικά  στην διαμόρφωση της ΠΖ  κα-
θώς παρατηρείται, συναισθηματική αστάθεια, ανασφά-
λεια,  κοινωνική απομόνωση, δημιουργώντας ένα πλαί-
σιο προσωπικής  αβεβαιότητας  στα περισσότερα άτομα 
(Kurkowiak et al.,2015). Συχνά, επίσης στα άτομα αυτά 
παρατηρείται έλλειψη αυτοεκτίμησης και εμπιστοσύνης 
στις δυνάμεις τους γεγονός που έχει σαν συνέπεια την 
αύξηση του άγχους και της κατάθλιψης, εξαιτίας της κα-
τάσταση της υγείας τους. Η αξιολόγηση της ΠΖ αυτών των 
ασθενών, μέσω  σύγχρονων εργαλείων μέτρησης, κατα-
δεικνύει   ελαττωμένη αερόβια ικανότητα, κατασπατάληση 
ανθρώπινης ενέργειας, γεγονός που επηρεάζει  την ψυ-
χική και  σωματική τους υγεία καθώς και  την εσωτερική 
ανασυγκρότηση και εξωτερική τους ολοκλήρωση (Kuehni 
et al.,2010). Στρεσογόνοι παράγοντες εμφανίζονται φα-
νερώνοντας  συναισθηματικά και ψυχολογικά συμπτώμα-
τα όπως πονοκέφαλοι, κούραση, αϋπνία, και διαταραχή 
συναισθηματικής διάθεσης, γεγονός που έχει σαν συνέ-
πεια την αύξηση του άγχους και της κατάθλιψης, εξαιτί-
ας της κατάσταση της υγείας και του τρόπου ζωής τους 
(Bifferi et al.,2010).

Η Τακτική άσκηση διαδραματίζει πολύ σημαντικό και ου-
σιαστικό ρόλο στην έκβαση και διατήρηση υψηλών επιπέ-
δων αναπνευστικής ικανότητας  και  καρδιοπνευμονικής 
λειτουργικότητας. Η αδυναμία εκτέλεσης της συνηθισμέ-

νης άσκησης και δραστηριότητας λόγω περιορισμών από 
το αναπνευστικό σύστημα αποτελεί σημείο αναφοράς για 
την επιδείνωση της αναπνευστικής λειτουργίας (Madsen 
el al.,2013). Η δοκιμασία κόπωσης είναι ένα εργαλείο 
χρήσιμο στην εκπόνηση ενός εξατομικευμένου και προ-
γνωστικού προγράμματος γυμναστικής για κάθε ασθενή 
με την νόσο της ΠΔΚ. Οι μέθοδοι που χρησιμοποιούνται 
είναι η δοκιμασία της εξάλεπτης βάδισης (six-minute 
walk test), η εξέταση καρδιοαναπνευστικής άσκησης 
(cardiopulmary exercise testing-CPET) για μέτρηση της 
μέγιστης πρόσληψης  οξυγόνου (VO2max) και η δοκιμα-
σία ανίχνευσης βρογχόσπασμου που επάγεται από την 
άσκηση (exercise-induced bronchospam-EIB) (Warner et 
at.,2015).

Η άσκηση έχει προωθηθεί ως ένας παράγοντας που συμ-
βάλει θετικά στην αύξηση της λειτουργίας των πνευμό-
νων. Η πνευματική κατάσταση, οι προσωπικές προσδοκί-
ες, τα κίνητρα δραστηριοποίησης και η  συναισθηματική 
ωριμότητα,  παρουσιάζουν βελτίωση μέσω της επισήμαν-
σης της επιτυχούς επίτευξης των στόχων διαφόρων προ-
γραμμάτων που έχουν υιοθετηθεί (Noll & Rieger,2011). Η 
καθημερινή ενσωμάτωση ενός προγράμματος εκγύμνα-
σης και άσκησης στην ρουτίνα του ασθενή μπορεί να βελ-
τιώσει σημαντικά την ΠΖ του (Sha et al.,2014).Τα ψυχολο-
γικά και κοινωνικά οφέλη της άσκησης, όπως η βελτίωση 
της αυτοεκτίμησης, η βελτίωση της  διάθεσης αυξάνονται, 
αλλά ταυτόχρονα παρατηρείται  μειωμένη  ψυχολογική 
και συναισθηματική πίεση. Η συμμετοχή ενήλικών και παι-
διών με ΠΔΚ σε αθλητικές δραστηριότητες τονώνει τον 
ίδιο τον οργανισμό τους, βελτιώνει τη  ψυχολογία τους και 
την κοινωνική τους ένταξη σε άλλες ομάδες ατόμων έτσι 
ώστε να παρατηρείται σε ορισμένες περιπτώσεις ακόμη 
μείωση της συχνότητας επανεμφάνισης συμπτωμάτων  
της νόσου (Lucas et al.,2014). Επίσης, εξαιτίας της άσκη-
σης η πνευματική κατάσταση, η συμπεριφορά και το άγ-
χος των παιδιών παρουσιάζουν βελτίωση επισημαίνοντας 
την επιτυχή επίτευξη των στόχων διαφόρων προγραμμά-
των που υιοθετούνται (Olm et al.,2015). Η άσκηση στους 
ασθενείς με ΠΔΚ μειώνει την συχνότητα εμφάνισης της 
κατάθλιψης και βελτίωνει τον βαθμό δραστηριοποίησης.  
Συνεπώς η βελτιστοποίηση της ΠΖ σε ασθενείς με ΠΔΚ, 
απαιτεί προσέγγιση που εκτείνεται πέραν από τον έλεγχο 
των συμπτωμάτων, στο πλαίσιο της  φυσιοθεραπευτικής 
άσκησης (Fayers & Machin,2000).

Μέσα από την διεθνή βιβλιογραφία καταγράφεται ότι η 
συστηματική άσκηση βοηθά σημαντικά  τους ασθενείς 
με χρόνια αναπνευστικά  νοσήματα, να εκτελούν και να 
συμμετέχουν σε όλες τις  δραστηριότητες της καθημερι-
νότητας  με  μεγαλύτερη άνεση και αποτελεσματικότητα  
(Rother AK,2015). Η υιοθέτηση ενός προγράμματος προ-
σαρμοσμένο στον ασθενή αυξάνει ευεργετικά και  απο-
τελεσματικά την ένταξη του σε φυσιολογικούς ρυθμούς. 
Αποδεικνύεται επίσης ότι όταν η συμβατική, εξατομικευ-
μένη θεραπευτική αγωγή συνδυάζεται με το κατάλληλο 
προσαρμοσμένο  πρόγραμμα άσκησης μειώνεται σημα-
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ντικά τόσο ο συνολικός   χρόνος  νοσοκομειακής φροντί-
δας των αρρώστων αυτών όσο και ο ρυθμός θνησιμότη-
τας τους, σε σύγκριση με τους ασθενείς που έχουν το ίδιο 
πρόβλημα αλλά δεν υιοθετούν πρόγραμμα συστηματικής 
άσκησης(Mc Call, 1975).

Εν κατακλείδι, η συμμετοχή των ασθενών με ΠΔΚ στον 
αθλητισμό και στη φυσική άσκηση είναι ένας σημαντικός 
τρόπος για την διατήρηση της σωματικής, της συναισθη-
ματικής και της ψυχολογικής τους  υγείας: 

•	 Καθορισμός Προγράμματος: Τα καθορισμένα προ-
γράμματα σκοπό έχουν την  εξάλειψη όλων των πα-
ραγόντων οι οποίοι μπορεί να παρεμποδίζουν την υιο-
θέτηση των καθημερινών δραστηριοτήτων (Maglione 
et al.,2014). 

•	 Διαμόρφωση προγράμματος: Προγράμματα ενημέ-
ρωσης, συμβουλευτικής άσκησης, βάδισμα, τρέξι-
μο, κολύμβηση, αθλοπαιδιές, ενθάρρυνσης και και-
νοτομίας, μέσα από καθοδήγηση και επικοινωνία,  
μπορούν να εφαρμοστούν ανάλογα με τις ατομικές 
ικανότητες και ιδιαιτερότητες του ασθενούς και τη 
σοβαρότητα της πάθησης του. Ιδιαίτερη προσοχή 
χρειάζεται για την ικανότητα προσαρμογής, και η 
δημιουργία υποστηρικτικής ατμόσφαιρας  στο πρό-
γραμμα το οποίο πρέπει να είναι εξατομικευμένο, 
μέσα από ατομική συμβουλευτική, για κάθε  παιδια-
τρικό, έφηβο, ενήλικα ασθενή ξεχωριστά (Pifferi et 
al.,2010).

•	 Προσαρμογή προγράμματος: Ανάπτυξη ευχάριστου 
φυσιοθεραπευτικού περιβάλλοντος, αξιολογώντας 
την ορθολογική διάρκεια της άσκησης, από την έναρ-
ξη, με περιορισμένη προσπάθεια και  διαστήματα 
ανάπαυσης,  για να επιτρέπει την ψυχική, σωματική 
και μηχανική  προσαρμογή του ασθενή. Σταδιακά 
καθίσταται ταύτιση της αύξηση, της διάρκειας  και 
της έντασης της άσκησης, με πρωτεύοντα ρόλο στην 
ικανότητα προσαρμογής  και  ανοχής του ασθενούς 
(Rumman et al.,2017).Ο ρυθμός αύξησης της διάρ-
κειας εξαρτάται από τη σοβαρότητα της προσπά-
θειας, την ένταση των συμπτωμάτων, την ηλικία του 
αρρώστου, τις προσδοκίες του, αλλά και τις προϋπο-
θέσεις  που θέτει για να υπάρχει αυτοπεποίθηση και 
ικανοποίηση σε όλους τους τομείς της ζωής του.

•	 Αξιολόγηση και ευελιξία του προγράμματος: Προ-
σαρμογή προγράμματος σύμφωνα με τις δυνατότη-
τες και τα επίπεδα αντοχής  του ασθενή, το οποίο να 
προσδιορίζει, να συμβαδίζει  και  να καθορίζει  την 
ένταση του, το χρονοδιάγραμμα, να είναι αποδεκτό 
από τον ασθενή επαληθεύοντας τις προσδοκίες του,  
μέσα σε πλαίσια τα οποία έχουν εκ των προτέρων 
καθοριστεί αξιολογώντας την  καταβαλλόμενη προ-
σπάθεια του  στο υψηλότερο σημείο αποδοτικότητας 
(PIfferi et al.,2010).

5. Κοινωνική και οικογενειακή υποστήριξη

Η κοινωνική υποστήριξη και η αποφυγή της κοινωνικής 
απομόνωσης  αποτελούν σημαντικά κεφάλαια στη ζωή 
των ατόμων που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες, όπως 
η ΠΔΚ. Η διαθεσιμότητα κοινωνικής υποστήριξης διαδρα-
ματίζει σημαίνοντα ρόλο στην ικανότητα της ψυχοκοινω-
νικής προσαρμογής στη χρόνια ασθένεια. Συντελεί στην 
ανασυγκρότηση των σκέψεων και την εξεύρεση λύσεων 
για την άμεση αντιμετώπιση των κρίσεων. Τα άτομα συνή-
θως στρέφονται στο ευρύτερο κοινωνικό αλλά και οικο-
γενειακό περιβάλλοντος  για να αναζητήσουν διαθέσιμη 
βοήθεια με σκοπό την ενδυνάμωση των προσπαθειών 
τους να ανταπεξέλθουν στις στρεσσογόνες συνθήκες της 
ασθένειας τους (Παπάνης & Ρουμελιώτου,2007). Η αντί-
ληψη από τη μεριά του πάσχοντα, είτε αφορά ενήλικα είτε 
παιδί, της διαθεσιμότητας κοινωνικής υποστήριξης, μπο-
ρεί να λειτουργήσει θεραπευτικά όχι μόνο βραχυπρόθε-
σμα, αλλά και μακροπρόθεσμα κάνοντας το άτομο να νιώ-
σει πραγματική στήριξη από κοντινά του πρόσωπα, ακόμα 
και σε περιόδους κατάθλιψης.

Η στήριξη, η κατανόηση, η αναγνώριση της πάθησης από 
το οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί την καλύτερη και 
ιδανικότερη εγγύηση για την καλύτερη πρόγνωση της 
ΠΔΚ, ενισχύοντας την οικοδόμηση μιας ολιστικής αντί-
ληψης της ζωής του ασθενούς. Όλοι οι στενοί συγγενείς 
πρέπει να συμβάλλουν δυναμικά στην συναισθηματική 
στήριξη και απομάκρυνση τυχόν συναισθημάτων ντροπής, 
απομόνωσης και ψυχολογικών ζητημάτων, αξιολογώντας 
τις πρακτικές ανάγκες που αισθάνεται ο ασθενής, παρέ-
χοντας εν συνεχεία μια σειρά υπηρεσιών κάλυψής τους. 
Να ενθαρρύνεται ζωτικά  από όλο το στενό οικογενειακό 
κύκλο η ανεξαρτησία του, η διασύνδεση του με λοιπούς 
οργανισμούς, υπηρεσίες αλλά και κοινωνικά σύνολα, 
λαμβανομένου  υπόψη την ηλικία και την ικανότητα υιο-
θέτησης προγραμμάτων  φαρμακευτικής αγωγής και φυ-
σιοθεραπευτικής υποχρέωσης.(Strippoli & Frischer,2012) 

Πρέπει να κατανοήσει ο ασθενής  με ΠΔΚ ότι είναι μια  
ανθρώπινη οντότητα  με φυσιολογική νοημοσύνη ζώντας 
όλες τις εμπειρίες που αναμένεται να ζήσει ένας φυσιο-
λογικός άνθρωπος. Πρέπει να αντιληφθεί ότι για οτιδή-
ποτε και αν συμβαίνει δεν θα ευθύνεται η ΠΔΚ π.χ. στην 
εμφάνιση μιας ίωση. Να κατανοήσει ο πάσχον  ότι για την 
καλύτερη ΠΖ του αναγκαία προϋπόθεση είναι η υιοθέτη-
ση και συνέχισης της θεραπείας του για πάντα. (Lucas et 
al.,2015).

Υποχρέωση των ασθενών και γονιών είναι η απομάκρυν-
ση τυχόν συναισθημάτων που κυριαρχούν στο παιδί όπως 
κούραση από την καθημερινή λήψης της φαρμακευτικής 
αγωγής , εξάντληση από την καθημερινή φυσιοθεραπεία, 
άρνηση να επισκεφθεί τον θεράποντα ιατρό, απόρριψης 
του ενδεχόμενου εισαγωγής στο νοσοκομείο για αντιβι-
οτική-ενδοφλέβια αγωγή και θεραπεία, καθώς όλα αυτά 
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καθορίζουν μια συνεχή και διασφαλισμένη  ΠΖ (Connolly 
and Johnson, 1999).

Ιδιαίτερα χρήσιμη είναι η ύπαρξη υποστηρικτικού δικτύ-
ου ανοικτών συζητήσεων μεταξύ των ατόμων, και της 
διεπιστημονικής ομάδας, που πάσχουν από ΠΔΚ. Σε μια 
ευαίσθητη αναπτυξιακή περίοδο της ζωής του το νεαρό 
άτομο έρχεται για πρώτη φορά αντιμέτωπο με τις απαιτή-
σεις της πάθησης, συμπεριφορές ανατροπής και γνώσης, 
που απαιτούν αυτοφροντίδα και ψυχολογική ανάταξη 
(Pifferi et al.,2010). Πρέπει να προσαρμοστεί σε κανόνες 
διατροφής και θεραπείας που δεν μπορεί να εφαρμόσει 
επαρκώς, λόγω των γνωσιακών ελλειμμάτων της πρώιμης 
και μέσης παιδικής ηλικίας. Παρόλη την εκπαίδευση από 
τις κοινωνικές  υπηρεσίες υγείας, η οικογένεια μοιράζεται  
την χρονοβόρα  και ψυχοφθόρα ευθύνη διαχείρισης της 
ασθένειας, γιατί πολλά άτομα δυσκολεύονται να ανταπε-
ξέλθουν στις απαιτήσεις της και το ενδεχόμενο της κατα-
ληκτικής πορείας της νόσου(Pifferi et al.,2010).

Συχνά ο/η έφηβος/η με ΠΔΚ νιώθει ότι είναι διαφορετι-
κός/ή, και στην προσπάθειά του/της  να συγκαλύψει την 
ύπαρξη της χρόνιας ασθένειας εγκαταλείπει το πρόγραμ-
μα ρύθμισης ή εκφράζει τάσεις απομόνωσης με αποτέλε-
σμα να δυσχεραίνεται η ένταξή του στην ομάδα των συ-
νομηλίκων. Ο φόβος του κοινωνικού στίγματος επηρεάζει 
και την οικογένεια. Με άλλα λόγια, οι γονείς φοβούνται 
για τη μη αποδοχή του παιδιού λόγω της χρόνιας ασθέ-
νειας και συχνά το γεγονός αυτό προκαλεί την απομά-
κρυνση της οικογένειας από το ευρύτερο οικογενειακό 
και κοινωνικό περιβάλλον. Απόρροια όλων αυτών είναι η 
ελάττωση της δυνατότητας παροχής υποστήριξης, όταν 
αυτή είναι διαθέσιμη (Pifferi et al.,2010).

Είναι ιδιαίτερα σημαντικό να λάβουμε υπόψη, ότι όταν 
ασθενεί κάποιο μέλος της οικογένειας επηρεάζεται αι-
σθητά όλη η οικογένεια. Πιο συγκεκριμένα, η οικογένεια 
βιώνει μία κρίση και αρχίζουν να παρατηρούνται διατα-
ραχές στη συνοχή της. Παρόλα αυτά η οικογένεια πρέ-
πει να δώσει έμφαση στις ικανότητες και τις δυνατότητες 
του παιδιού μετατοπίζοντας έτσι το κέντρο βάρους της 
αυτοφροντίδας στις υφιστάμενες δυνατότητες (Laura et 
al.,2016).

Όλοι στο οικογενειακό περιβάλλον πρέπει να αποδεχτούν 
την ιδιαιτερότητα αυτής της χρόνιας πάθησης που έχει ο 
άνθρωπός τους από την γέννηση του. Αναγκαία η παροχή 
διευκολύνσεων και προϋποθέσεων, συμβολικών και ποι-
οτικών κινήτρων, ώστε να αντιμετωπίζεται σαν μια απλή 
πάθηση μεταβατικού σταδίου με πλήρη επίγνωση των εκ-
βάσεων της, χωρίς να επηρεάζεται η ψυχοσυναισθηματι-
κή κατάσταση του( Strppoli et al.,2012).

Οι πληροφορίες σχετικά με τους παράγοντες που επηρε-
άζουν την ΠΖ των ασθενών με ΠΔΚ καθώς και  για την 
κατάσταση της υγείας τους, οι οποίες θα αντλούνται μέσα 
από ένα περιβάλλον κοινωνικής ωριμότητας και διαβίω-

σης τους,  μπορούν να βοηθήσουν στο σχεδιασμό αποτε-
λεσματικότερων και ολοκληρωμένων προγραμμάτων δια-
χείρισης των ατόμων με ΠΔΚ. Η μέτρηση της ΠΖ παρέχει 
στους επαγγελματίες υγείας και ειδικότερα σε ιατρούς και 
νοσηλευτές την δυνατότητα να αξιολογούν καλύτερα την  
κατάσταση της υγείας των ασθενών. Να αντιλαμβάνονται 
τους παράγοντες, τις διαστάσεις και τα φαινόμενα  που 
την επηρεάζουν, προσπελάζοντας τις ορθολογικές ερμη-
νείες και τις στερεοτυπικές απαντήσεις που προβάλλουν 
συνήθως τα άτομα,  ώστε να μπορούν να αξιολογούν και 
να παρέχουν στους ασθενείς εξατομικευμένη  ολιστική 
ιατρό-νοσηλευτική φροντίδα (Maglione & Montella,2014).

Άλλωστε, βρισκόμαστε μπροστά σε μια συνεχιζόμενη 
αξιολόγηση της ΠΖ των ασθενών αυτών και  αναζήτησης  
των  εξειδικευμένων εργαλείων μέτρησης των επιπτώσε-
ων και συνεπειών που βιώνουν  μέσα στα πλαίσια της κα-
θημερινότητας τους.

Η ΠΔΚ, αποτελεί πρόκληση και θέμα υψίστης σπουδαιό-
τητας γιατί η φύση και η χρονιότητα της νόσου επιδρούν 
σημαντικά στον τρόπο ζωής των ασθενών. Η νόσος δια-
φαίνεται ότι επηρεάζει σε μεγάλο   βαθμό  όλες τις  κοινω-
νικές, σωματικές και ψυχοσυναισθηματικές παραμέτρους 
που αφορούν την ΠΖ,  για τις οποίες χρειάζεται άμεση 
ενημέρωση αποτελεσματικότερης  παρέμβασης, ειδικά 
διαμορφωμένου οδηγού συνέντευξης και παροχή πληρο-
φοριών σχετικά με την νόσο(Pifferi & Bush,2010).

6. Συμπεράσματα

Καταληκτικά, η ΠΖ των ατόμων επηρεάζεται από ποικί-
λους παράγοντες οι οποίοι  αλληλεπιδρούν μεταξύ τους. 
Τα κλινικά συμπτώματα της ΠΔΚ  επηρεάζουν σημαντικά 
την ψυχοσυναισθηματική κατάσταση και το επίπεδο της 
λειτουργικότητας των  ασθενών. Η  έγκυρη και έγκαιρη 
ενημέρωση αναφορικά με την ΠΔΚ,  συμβάλλουν στην 
αντιμετώπιση των επιπτώσεων της νόσου  με σκοπό τη  
βελτίωση της ΠΖ η οποία αναγνωρίζεται σήμερα η κυρι-
ότερη μέθοδος  αξιολόγησης των αποτελεσμάτων των 
κλινικών παρεμβάσεων. Η έρευνα γύρω από την ΠΖ είναι 
επιτακτική και αναγκαία για  να βιώνουν οι ασθενείς μια 
ζωή που να μπορεί να τους ικανοποιεί κοινωνικά, οικονο-
μικά και ψυχοσυναισθηματικά.

Κατάρτιση και εφαρμογή διαδικαστικών προγραμμάτων 
δράσης, εποπτείας, ελέγχου, ανάλυση κλινικής παρέμβα-
σης, μηχανισμών λήψης και εκτέλεσης αποφάσεων που 
να εντάσσουν τον ασθενή μέσα στην κοινωνία, πρέπει 
να επιτυγχάνονται μέσα από την παροχή και αξιοποίηση  
κάθε πηγή γνώσης, πλαισίου και πεδίου που αφορούν 
την νόσο βελτιώνοντας την ΠΖ του. Μια  θεραπεία, προ-
σαρμοσμένη στα μέτρα και στα πρότυπα  κάθε ασθενούς, 
καθώς και ένας υγιεινός τρόπος ζωής, να είναι το βασικό 
μέλημα όλων, απέναντι στις επιπλοκές, επιπτώσεις  και 
στους κινδύνους που ενέχει η ΠΔΚ. 
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Εισαγωγή: Το Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο αποτελεί μία από τις κυριότερες αιτίες 
νοσηρότητας και θνησιμότητας ανά το παγκόσμιο. Η διαφοροποίηση του προκάρδιου 
άλγους, του πλέον πιο κοινού και διαδεδομένου συμπτώματος της νόσου, καθώς 
και των υπόλοιπων συμπτωμάτων με βάση το φύλο αποτελεί πρόκληση για τους 
επαγγελματίες υγείας. 

Σκοπός: Η διερεύνηση της διαφοράς των δύο φύλων στην εμφάνιση προκάρδιου 
άλγους σε ασθενείς με Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο.

Υλικό και Μέθοδος: Πρόκειται για μελέτη συστηματικής ανασκόπησης. H αναζήτηση 
της σχετικής ελληνικής και διεθνούς βιβλιογραφίας έγινε το χρονικό διάστημα 
Φεβρουάριος 2015-Μάρτιος 2015 στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων Pubmed, 
Cinahl και Biomed με λέξεις κλειδιά «sex differences», «gender differences», «chest 
pain», «acute coronary syndrome» οι οποίες συνδυάστηκαν με τις λέξεις AND και OR.

Αποτελέσματα: Η αναζήτηση κατέληξε σε 10 μελέτες, οι οποίες χρονολογούνται από 
το 2005 μέχρι το 2014, και πληρούσαν τα κριτήρια εισόδου. Μέσα από την αναζήτηση 
της βιβλιογραφίας διαπιστώθηκε ότι οι άντρες με ΟΣΣ ήταν πιθανότερο να εμφανίσουν 
προκάρδιο άλγος και τυπικά συμπτώματα, σε σχέση με τις γυναίκες, οι οποίες σε πολλές 
περιπτώσεις παρουσιάζονται με απουσία προκάρδιου άλγους και άτυπα συμπτώματα. 

Συμπεράσματα: Η αναγνώριση των διαφορών των δύο φύλων στην εμφάνιση 
προκάρδιου άλγους και των υπόλοιπων συμπτωμάτων σε ασθενείς με ΟΣΣ είναι πολύ 
σημαντική για την έγκαιρη διάγνωση και καλύτερη θεραπεία της νόσου.

Λέξεις Κλειδιά: sex differences, gender differences, chest pain, acute coronary 
syndrome.

 

Abstract

Introduction: Acute Coronary Syndrome (ACS) is one of the major causes of mor-
bidity and mortality worldwide. Based on gender and other related symptoms, the 
variations in chest pain and spectrum of ACS have been a challenge for healthcare 
professionals.

Aim: To investigate gender differences in the presence of chest pain across patients 
with Acute Coronary Syndrome.

Methods: It is a systematic review study. The academic search was carried out from 
February 2015 to March 2015 and it was done in the electronic databases Pubmed, 
Cinahl and Biomed.

Results: A total of 10 studies, dated from 2005 to 2014 met the entry criteria and 
included in the review. According to the results men were more likely to present with 
chest pain and typical symptoms, otherwise women were more likely to present with 
absence of chest pain and atypical symptoms. 

Conclusion: The recognition of gender differences in the presence of chest pain and 
also the rest of the related symptoms of patients with Acute Coronary Syndrome are 
very important for immediate diagnosis and effective therapy. 

Key words: sex differences, gender differences, chest pain, acute coronary syn-
drome.
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Εισαγωγή

Ένα από τα καίρια θέματα που απασχολεί τους επιστήμες, 
είναι οι διαφορές στη βιολογική δομή και τη σωματική δια-
κριτότητα των δύο φύλων, καθώς και τα διαφορετικά πρό-
τυπα ζωής ως προϊόντα των κοινωνικών νορμών. Όταν 
πρόκειται για θέματα υγείας και ειδικότερα όταν γίνεται 
αναφορά για την πρώτη αιτία θανάτων παγκοσμίως, το 
θέμα παίρνει διαστάσεις κλινικά σημαντικές. Οι διαφορές 
που παρουσιάζουν τα δύο φύλα στη συμπτωματολογία 
του οξέος στεφανιαίου συνδρόμου (ΟΣΣ) και κυρίως στην 
εμφάνιση προκάρδιου άλγους, που αποτελεί και το πλέον 
πιο διαδεδομένο και κοινό σύμπτωμα της νόσου, αποτε-
λούν υψίστης σημασίας αναφορά (Moser & Riegel 2008). 

Ανά το παγκόσμιο οι καρδιοπάθειες, αποτελούν την κύρια 
αιτία θανάτου. Συγκεκριμένα από το σύνολο των καρδι-
αγγειακών νοσημάτων που μαστίζουν την ανθρωπότητα 
πρώτη σε παραστάσεις με τα υψηλότερα ποσοστά επιδη-
μιολογικών ερευνών είναι η στεφανιαία νόσος που σαν 
κύρια κλινική εκδήλωση έχει το ΟΣΣ. Σύμφωνα με τα επι-
δημιολογικά στοιχεία του Παγκοσμίου Οργανισμού Υγεί-
ας 17,5 εκ.  θάνατοι παγκοσμίως αποδόθηκαν στα καρ-
διαγγειακά νοσήματα το 2012, δηλαδή ένα ποσοστό 31% 
των συνολικών θανάτων που σημειώθηκαν παγκοσμίως 
(WHO 2015). Από το πληθυσμό αυτό, υπολογίζεται ότι για 
τα 7,4 εκ. ευθύνεται η στεφανιαία νόσος αποτελώντας μία 
από τις σημαντικότερες αιτίες νοσηρότητας και θνησιμό-
τητας ( WHO 2015, El-Menyar et al. 2011, Canto et al. 
2007). Επίσης, το προκάρδιο άλγος ευθύνεται για πάνω 
από 5,6 εκ. επισκέψεις στα ΤΑΕΠ με ποσοστό 35-40%, 
οι οποίοι διαγνώστηκαν με κάποια στεφανιαία νόσο το 
2002 στις ΗΠΑ (Moser & Riegel 2008). Κατά συνέπεια το 
κόστος ιατροφαρμακευτικής περίθαλψης είναι αυξημένο 
καθώς υπολογίζεται ότι δαπανούνται μεγάλα ποσά για τη 
θεραπεία των ασθενών που πάσχουν από καρδιαγγειακές 
παθήσεις, και κατακρίβειαν το μεγαλύτερο ποσοστό των 
δαπανών του συστήματος ασφάλισης υγείας (WHO 2013, 
DeWit 2009).

Ωστόσο, η διαφοροποίηση τόσο της διάγνωσης, όσο και 
της θεραπείας με βάση το φύλο οδηγεί σε λιγότερο οδυ-
νηρή αποκατάσταση και σε καλύτερα δυνατά αποτελέ-
σματα (Blomkalns et al. 2005). 

Μέσα από το πρίσμα της αναγκαιότητας για έγκαιρη και 
ορθή διάγνωση, καθώς επίσης και την εφαρμογή της κα-
τάλληλης θεραπείας, πηγάζει η μείζονα σημασία του κα-
θορισμού της διαφοράς της εμφάνισης προκάρδιου άλ-
γους, όπως και των λοιπών συμπτωμάτων στα δύο φύλα 
στο οξύ στεφανιαίο σύνδρομο, που αποτελούν και το σκο-
πό της παρούσας ανασκόπησης.

Η σημασία του θέματος είναι μεγάλη για τη νοσηλευτική 
εφόσον περιστατικά ΟΣΣ απασχολούν το μεγαλύτερο 
μέρος του πληθυσμού που πάσχει από καρδιοπάθειες 
(Moser and Riegel 2008). Η έγκαιρη αναγνώριση των 

συμπτωμάτων, κυρίως του προκάρδιου άλγους, με βάση 
το φύλο εναπόκειται στις γνώσεις και στην ανταπόκριση 
από τους επαγγελματίες υγείας έτσι που να παρασχεθεί 
η καταλληλότερη και ανάλογη προσέγγιση και θεραπεία 
σε κάθε περίπτωση με σκοπό να προληφθεί η εμφάνιση 
της νόσου. Η επίγνωση της διαφοράς των συμπτωμάτων, 
στο βαθμό που αυτή μπορεί να τεκμηριώνεται επιστημο-
νικά, δύναται να χαράξει σαφείς και διακριτές κατευθυ-
ντήριες διαγνωστικές γραμμές. Οι νοσηλευτές, όντας τα 
κύρια άτομα που έρχονται σε επαφή με τους ασθενείς, 
καλούνται να αναγνωρίζουν τις διαφορές αυτές. Παράλ-
ληλα, εφόσον είναι ευρέως γνωστό πως η έρευνα πρέπει 
να αποτελεί αναπόσπαστο κομμάτι της νοσηλευτικής, θα 
ήταν καλό να επεκταθούν οι έρευνες επ’ αυτού καθώς  
και η ενημέρωση σχετικά με το θέμα. 

Σκοπός της έρευνας

Να μελετηθούν οι διαφορές των δύο φύλων στην εμφάνιση 
προκάρδιου άλγους σε οξύ στεφανιαίο σύνδρομο (ΟΣΣ). 
Να μελετηθούν οι διαφορές των δύο φύλων στα υπόλοιπα 
συμπτώματα, εκτός του προκάρδιου άλγους σε ΟΣΣ.

Μεθοδολογία

Πρόκειται για μελέτη συστηματικής ανασκόπησης. Έγινε 
αναζήτηση της ελληνικής και της διεθνούς βιβλιογρα-
φίας σχετικά με το θέμα που αφορά στη διαφορά των 
δύο φύλων στην εμφάνιση προκάρδιου άλγους σε Οξύ 
Στεφανιαίο Σύνδρομο. Η αναζήτηση έγινε στις ηλεκτρο-
νικές βάσεις δεδομένων Pubmed, Cinahl και Biomed το 
χρονικό διάστημα από Φεβρουάριο 2015 έως Μάρτιο 
2015. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: «sex 
differences»,  «gender differences», «chest pain», «acute 
coronary syndrome». Έγινε συνδυασμός των πιο πάνω λέ-
ξεων-κλειδιών με τους όρους AND και OR. Για την εκπό-
νηση της αναζήτησης τέθηκαν κάποιοι περιορισμοί, έτσι 
που τα αποτελέσματα να είναι σαφή και αξιόπιστα. 

Κριτήρια ένταξης των άρθρων στη μελέτη: Κατ’ αρχήν τα 
δείγματα των μελετών έπρεπε να αφορούν μόνο σε πλη-
θυσμούς με ΟΣΣ. Τα άρθρα να είναι στην ελληνική ή στην 
αγγλική γλώσσα. Τα άρθρα να μπορούν να ανευρεθούν 
σε ολόκληρη τη μορφή τους και τέλος να ήταν δημοσι-
ευμένα σε επιστημονικά περιοδικά, κατόπιν αξιολόγησης 
από επιστημονική επιτροπή.

Κριτήρια απόρριψης άρθρων από τη μελέτη: Τα άρθρα 
απορρίπτονταν εάν δεν πληρούσαν τα παραπάνω κριτή-
ρια ένταξης ή εάν ήταν ανασκοπήσεις ή συστηματικές 
ανασκοπήσεις. 

Στο Διάγραμμα 1 που ακολουθεί απεικονίζονται τα αποτε-
λέσματα της στρατηγικής αναζήτησης που έγινε, το οποίο 
δείχνει το σύνολο των μελετών που βρέθηκαν από την 
αρχική αναζήτηση της βιβλιογραφίας και καταλήγει στις 
μελέτες που συμπεριλήφθηκαν για τη διεξαγωγή των απο-
τελεσμάτων της παρούσας ανασκόπησης (Διάγραμμα 1).
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Διάγραμμα 1: Απεικόνιση των αποτελεσμάτων της στρατηγικής αναζήτησης

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν 
από την αναζήτηση (ν=111)

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 
για περεταίρω αξιολόγηση (ν=71)

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 
για περεταίρω αξιολόγηση (ν=34)

Σύνολο μελετών που προέκυψαν 
για περεταίρω αξιολόγηση (ν=5)

Τελικό σύνολο μελετών 
ανασκόπησης (ν=10)

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
έπειτα από ανάγνωση του τίτλου 

και της περίληψης (ν=40)

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
επειδή ήταν βιβλιογραφικές 

ανασκοπήσεις  (ν=20)

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
έπειτα από ανάγνωση της 

ολόκληρου του άρθρου (ν=29)

Μελέτες που απορρίφθηκαν 
λόγω γλώσσας (ν=3) ή ήταν τα 

ίδια (ν=10) ή δεν ανευρέθηκαν σε 
ολόκληρη τη μορφή τους (ν=4)

Μελέτες που προστέθηκαν στην 
ανασκόπηση έπειτα από αναζήτηση 
βιβλιογραφικών  παραπομπών των 

ανασκοπήσεων (ν=5 )
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Αποτελέσματα

Από την αναζήτηση της ελληνικής και διεθνούς βιβλιο-
γραφίας προέκυψαν 111 άρθρα. 52 άρθρα προέρχονταν 
από τη βάση δεδομένων Pubmed, εννέα από τη βάση δε-
δομένων Cinahl και τέλος 50 άρθρα προέρχονταν από τη 
βάση δεδομένων Biomed. Μετά την ανάγνωση του τίτλου 
και της περίληψης βρέθηκαν σχετικά με τη μελέτη 71 άρθρα. 
Από αυτά απορρίφθηκαν τρία γιατί δεν ήταν γραμμένα 
στην ελληνική ή αγγλική γλώσσα. Τέσσερα από αυτά δεν 
ανευρέθηκαν σε ολόκληρη τη μορφή τους και 20 ήταν 
ανασκοπήσεις. Δέκα από αυτά ήταν τα ίδια. Διαβάζοντας 
ολόκληρα τα κείμενα των άρθρων, πέντε από αυτά απα-
ντούσαν το ερευνητικό ερώτημα. Από τη βιβλιογραφία 
των άρθρων βρέθηκαν άλλα πέντε σχετικά με το υπό με-
λέτη θέμα. Τελικά στη μελέτη περιλήφθηκαν δέκα άρθρα.

Γενικά χαρακτηριστικά των μελετών

Οι 10 μελέτες έχουν δημοσιευτεί από το 2005 μέχρι και 
το 2014. Από τις 10 μελέτες που επιλέχθηκαν οι τέσσερις 
έγιναν στις ΗΠΑ (Σιάτλ, Μίσιγκαν, Μεσοδυτικές Πολιτείες, 
Νοτιοδυτικές Πολιτείες), η μία στη Σαουδική Αραβία, η μία 
στο Λίβανο, η μία στο Ομάν, η μία στην Ολλανδία. Μία  
μελέτη διεκπεραιώθηκε σε τρεις χώρες: ΗΠΑ, Καναδά, 
Ελβετία και τέλος μία μελέτη έγινε σε 14 διαφορετικές 
χώρες από τις ηπείρους Αμερική, Ευρώπη και Ωκεανία. 
Όλες οι έρευνες ήταν ποσοτικές: μία μελέτη ήταν συγκρι-
τική, τρεις αναδρομικές, μία παρατήρησης, μία προοπτική 
μελέτη κοορτής, μία προοπτική-πολυκεντρική μελέτη και 
σε τρεις μελέτες δεν αναφερόταν ο σχεδιασμός. Σε επτά 
μελέτες χρησιμοποιήθηκε δείγμα ευκολίας εκ των οποί-
ων οι τέσσερις περιλάμβαναν ασθενείς που ήταν μέλη 
μεγάλων μελετών καταγραφής (registries) για ΟΣΣ (πχ. 
GRACE, GENESIS PRAXY), σε δύο μελέτες η δειγματο-
ληψία ήταν τυχαία και σε μία μελέτη η δειγματοληψία ήταν 
συστηματική. Όσον αφορά στο μέγεθος των δειγμάτων οι 
περισσότερες μελέτες αφορούσαν γύρω στα 700 άτομα, 
ωστόσο το μικρότερο δείγμα μελέτης ήταν 66 άτομα και το 
μεγαλύτερο 43393 άτομα. Ως προς τα εργαλεία μέτρησης 
υπήρξε μεγάλος αριθμός εργαλείων. Ως επί το πλείστον 
για τη συλλογή των δημογραφικών στοιχείων χρησιμοποι-
ούνταν τυποποιημένα αρχεία αναφοράς, ερωτηματολόγια 
ή συνέντευξη. Για την αξιολόγηση των συμπτωμάτων χρη-
σιμοποιούνταν λίστες ή τυποποιημένα ερωτηματολόγια 
που αφορούσαν αποκλειστικά στα συμπτώματα για ΟΣΣ, 
και είχαν αξιολογηθεί για την εγκυρότητα και την αξιο-
πιστία τους. Παράλληλα, χρησιμοποιήθηκαν και άλλες 
κλίμακες πχ. Άγχους και κατάθλιψης για όσες μελέτες 
διερευνούσαν και αυτά τα χαρακτηριστικά. Από όλες τις 
μελέτες ανεξαιρέτως λαμβάνονταν οι κατάλληλες άδειες 
διεξαγωγής τους από τις αρμόδιες υπηρεσίες (επιτροπές 
βιοηθικής, συμβούλια νοσοκομείων), καθώς επίσης δινό-
ταν και γραπτή συγκατάθεση από τα άτομα που λάμβαναν 
μέρος.

 Ο Πίνακας 1 συνοψίζει όλες τις μελέτες που έχουν συ-
μπεριληφθεί στην ανασκόπηση και περιλαμβάνει τους 
ερευνητές, τη χρονολογία και τη χώρα διεξαγωγής, το 
σκοπό της μελέτης, το δείγμα, τη δειγματοληψία και το 

είδος της μελέτης, τα εργαλεία μέτρησης και τα κύρια ευ-
ρήματα τα οποία διαχωρίζονται σε διαφορές των φύλων, 
όσον αφορά στην εμφάνιση προκάρδιου άλγους και τα 
υπόλοιπα συμπτώματα εκτός από το προκάρδιο άλγος.   

Διαφορές των φύλων στην εμφάνιση προκάρδιου άλγους

Έξι από τις δέκα έρευνες έδειξαν ότι οι άντρες με ΟΣΣ 
ήταν πιθανότερο να παρουσιάσουν προκάρδιο άλγος από 
ότι οι γυναίκες. Πιο συγκεκριμένα στην έρευνα των Chen 
et al. (2005) που έγινε στις ΗΠΑ αποδείχτηκε ότι οι άντρες 
είχαν περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσουν πόνο/
δυσφορία μόνο στο στήθος και πόνο/δυσφορία στην 
κεντρική περιοχή του στήθους συγκριτικά με τις γυναί-
κες (p<0.05). Στην έρευνα των Arslanian-Engoren et al. 
(2006) ποσοτικά οι άντρες εμφανίζονταν συχνότερα με 
προκάρδιο άλγος από ότι οι γυναίκες, ωστόσο το φύλο 
δεν αποτέλεσε προγνωστικό παράγοντα για την εμφάνισή 
του. Στην έρευνα του Assiri, (2011)  οι άντρες έτειναν να 
εμφανίζονται με τυπικά συμπτώματα (προκάρδιο άλγος) 
71% vs 57.4% στις γυναίκες (p<0.05). Στην έρευνα των 
Sulaiman et al. (2011), οι άντρες παρουσίαζαν προκάρ-
διο άλγος με ποσοστά 77% vs 67% έναντι των γυναικών 
(p<0.001), ενώ οι γυναίκες παρουσιάζονταν συνήθως 
με άτυπο προκάρδιο άλγος 8,1% vs 6,2%, χωρίς όμως 
στατιστική διαφορά. Σύμφωνα με τους Khan et al. (2013), 
86,3% άντρες vs 81% γυναίκες (p=0.03) παρουσιάζονταν 
με προκάρδιο άλγος. Στην ίδια μελέτη αποδείχτηκε ότι οι 
γυναίκες με ΟΣΣ παρουσιάζονταν συχνότερα με απουσία 
προκάρδιου άλγους συγκριτικά με τους άντρες (19% vs 
13,7% ; p=0.03). Τέλος, στην έρευνα των DeVon et al. 
(2014), 72% των αντρών vs 68% των γυναικών δήλωσαν 
προκάρδιο άλγος. 

Σε τέσσερις μελέτες οι γυναίκες δήλωναν με διαφορετικό 
τρόπο το προκάρδιο άλγος από ότι οι άντρες. Στην έρευ-
να των  Chen et al. (2005),  οι γυναίκες ήταν πιθανότερο 
να εκφράσουν δυσφορία παρά πόνο στο στήθος (p<0.05) 
και στην έρευνα των DeVon et al. (2008) οι γυναίκες πε-
ριέγραφαν το προκάρδιο άλγος σαν αίσθημα πληρότη-
τας (p=0.03). Στην έρευνα των Bruins Slot et al. (2012), 
οι γυναίκες ήταν πιθανότερο να δηλώσουν διάχυτο στη-
θαγχικό πόνο (p=0.06) παρά οι άντρες και στην έρευνα 
των DeVon et al. (2014) 66% των γυναικών vs 63% των 
αντρών, δήλωσαν πίεση στο στήθος. 

Για τη σοβαρότητα του προκάρδιου άλγους, απασχολή-
θηκαν δυο ομάδες ερευνητών: στην έρευνα των Chen 
et al. (2005) οι άντρες δήλωσαν ότι το προκάρδιο άλγος 
αποτελούσε το πιο σοβαρό και ανησυχητικό σύμπτωμα 
συγκριτικά με τις γυναίκες που θεώρησαν τον πόνο/δυ-
σφορία σε οποιαδήποτε άλλη περιοχή του σώματος, ως το 
πιο σοβαρό και ανησυχητικό σύμπτωμα (p<0.01). Επίσης, 
στην έρευνα των DeVon et al. (2008) οι άντρες δήλωναν 
συχνότερα πιο σοβαρό προκάρδιο άλγος από ότι οι γυ-
ναίκες σύμφωνα με την κλίμακα αξιολόγησης της σοβα-
ρότητας του πόνου, όπου βαθμολογία 10 αντιστοιχούσε 
σε  πολύ σοβαρό προκάρδιο άλγος και βαθμολογία 0 σε 
καθόλου σοβαρό άλγος, αλλά με βάση τις μέσες βαθμο-
λογίες δε διέφεραν σημαντικά.
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Στις μελέτες των DeVon et al. (2008), των Noureddine et 
al. (2008), των Dey et al. (2008) και των Bruins Slot et al. 
(2012) δεν παρουσιάστηκε στατιστική διαφορά στην εμ-
φάνιση προκάρδιου άλγους σε άντρες και γυναίκες.

Στην έρευνα των Dey et al. (2008) η οποία είχε και το με-
γαλύτερο δείγμα ασθενών από όλες τις μελέτες, οι ασθε-
νείς με ΟΣΣ που δεν παρουσίαζαν προκάρδιο άλγος, και 
εμφάνιζαν άτυπα συμπτώματα ήταν πιθανότερο να είναι 
γυναίκες.

Η ποιότητα και ο εντοπισμός του πόνου αξιολογήθηκε 
μόνο στην έρευνα των Chen et al. (2005) και δεν παρατη-
ρήθηκε στατιστική διαφορά μεταξύ αντρών και γυναικών.

Στην έρευνα των Arslanian-Engoren et al. (2006) παρόλο 
που ποσοτικά οι άντρες εμφανίζονταν συχνότερα με προ-
κάρδιο άλγος από ότι οι γυναίκες, ωστόσο αυτό αποδεί-
χτηκε ότι ήταν λόγω του ιστορικού και της συννοσηρότη-
τας. Το φύλο δεν αποτέλεσε προγνωστικό παράγοντα για 
την εμφάνιση του προκάρδιου άλγους σύμφωνα με την 
έρευνα. Προγνωστικούς παράγοντες για την εμφάνιση 
του προκάρδιου άλγους αποτέλεσαν: η ηλικία (p <0.0001), 
η στηθάγχη (p < 0.0001), οι καρδιακή (p<0.0001) και νε-
φρική (p=0.0002) ανεπάρκεια, ο σακχαρώδης διαβήτης 
(p=0.0129), η θετική δοκιμασία κοπώσεως (p=0.0003), ο 
προηγούμενος καθετηριασμός καρδιάς (p=0.0003), τα 
αρχικά υψηλά επίπεδα τροπονίνης (p=0.0009), η ταχυ-
καρδία (p<0.0001), η υψηλή διαστολική αρτηριακή πίε-
ση (p=0.0052) και το ST-elevation myocardial infarction 
(NSTEMI) παρά η ασταθή στηθάγχη (p=0.0264).

Διαφορές των φύλων όσον αφορά στα υπόλοιπα συμπτώ-
ματα (εκτός του προκάρδιου άλγους)

Εφίδρωση 

Δύο μελέτες συμφώνησαν στο ότι οι άντρες παρουσι-
άζονταν συχνότερα με εφίδρωση (Khan et al. 2013, 
Arslanian-Engoren et al. 2006). Οι Arslanian-Engoren 
et al. (2006) έδειξαν ότι 38% άντρες vs 29% γυναίκες 
(p<0.01) και οι Khan et al. (2013) 46,8% άντρες vs 40% 
γυναίκες (p=0.05) παρουσιάζονταν με εφίδρωση. Ωστόσο 
οι  Noureddine et al. (2008) και οι Bruins Slot et al. (2012) 
δεν βρήκαν στατιστική διαφορά μεταξύ αντρών και γυναι-
κών.

Δύσπνοια 

Τρεις έρευνες μελέτησαν την εμφάνιση της δύσπνοιας 
(Sulaiman et al. 2011, Noureddine et al. 2008, Arslanian-
Engoren et al. 2006). Οι Sulaiman et al. (2011) με πο-
σοστά 18% γυναίκες vs 11% άντρες (p<0.001) και οι  
Noureddine et al. (2008) έδειξαν ότι οι γυναίκες ήταν πι-
θανότερο να παρουσιάζουν δύσπνοια συγκριτικά με τους 
άντρες, ενώ στους Arslanian-Engoren et al. (2006) δεν 
παρατηρήθηκε στατιστική διαφορά μεταξύ αντρών και 
γυναικών.

Πόνος στην κάτω γνάθο

Τρεις έρευνες συμφώνησαν στο ότι το σύμπτωμα ήταν 
πιθανότερο να εμφανίζεται στις γυναίκες παρά στους 

άντρες (Khan et al. 2013, Dey et al. 2008, DeVon et al. 
2008). Συγκεκριμένα, στους DeVon et al. (2008) φάνηκε 
πως οι γυναίκες ήταν πιθανότερο να δηλώσουν πόνο στην 
κάτω γνάθο (p=0.02) παρά οι άντρες. Στους Dey et al. 
(2008) 10% των γυναικών και 4% των αντρών (p<0.001) 
με έμφραγμα του μυοκαρδίου χωρίς προκάρδιο άλγος 
δήλωσαν πόνο στην κάτω γνάθο. Επίσης οι Khan et al. 
(2013) με ποσοστά 23,9% γυναίκες vs 13% άντρες 
(p<0.001), παρουσίασαν τα ίδια συμπεράσματα.

Πόνος στο αριστερό χέρι 

Δύο μελέτες συμφώνησαν ότι οι γυναίκες παρά οι άντρες 
παρουσίαζαν συχνότερα αυτό το σύμπτωμα (DeVon et 
al. 2014, Khan et al. 2013). Οι Khan et al. (2013) βρήκαν 
49,5% γυναίκες vs 41.3% άντρες (p=0.02) παρουσία-
σαν πόνο στο αριστερό χέρι. Παράλληλα, οι DeVon et 
al. (2014) βρήκαν ότι ο πόνος στο αριστερό χέρι απο-
τέλεσε προγνωστικό παράγοντα για την εμφάνιση ΟΣΣ 
και τις διπλάσιες φορές για τις γυναίκες παρά για τους 
άντρες. Ωστόσο, η μελέτη των Arslanian – Engoren et al. 
(2006) έδειξε ότι 30% των αντρών και 25% των γυναικών 
(p<0.05) είχαν πόνο στο αριστερό χέρι.

Δυσκολία στην αναπνοή

 Σύμφωνα με δύο μελέτες η δυσκολία στην αναπνοή απο-
τέλεσε σύμπτωμα για ΟΣΣ (DeVon et al. 2014, Chen et al. 
2005). Συγκεκριμένα, στην έρευνα των Chen et al. (2005) 
οι γυναίκες ήταν πιθανότερο να παρουσιάσουν δυσκολία 
στην αναπνοή συγκριτικά με τους άντρες (p<0.05). Στην 
έρευνα των DeVon et al. (2014) το σύμπτωμα αποτέλεσε 
προγνωστικό παράγοντα για τη μη διάγνωση ΟΣΣ στους 
άντρες, ενώ παράλληλα δεν αποτέλεσε προγνωστικό πα-
ράγοντα για τη διάγνωση ΟΣΣ στις γυναίκες.

Ναυτία

Έξι μελέτες έδειξαν ότι η ναυτία ήταν πιθανότερο να εμ-
φανίζεται στις γυναίκες από ότι στους άντρες (Khan et al. 
2013, Dey et al. 2008, Noureddine et al. 2008, DeVon et 
al. 2008, Arslanian-Engoren et al. 2006, Chen et al. 2005), 
μία έρευνα ότι η ναυτία αποτελούσε ειδικό σύμπτωμα 
μόνο για τους άντρες (DeVon et al. 2014) και 1 έρευνα ότι 
δεν υπήρχε διαφορά (Bruins Slot et al. 2012). Σύμφωνα 
με τους Chen et al. (2005) οι γυναίκες ήταν πιθανότερο να 
παρουσιάσουν ναυτία συγκριτικά με τους άντρες (p<0.05). 
Σύμφωνα με τους Arslanian-Engoren et al. (2006), 25% 
των αντρών και 29% των γυναικών εμφάνισαν ναυτία 
(p<0.05). Στην έρευνα των DeVon et al. (2008) οι γυναίκες 
είχαν υψηλότερες βαθμολογίες όσον αφορά τη ναυτία (β 
= 0.37; p<0.01) και οι Noureddine et al. (2008) βρήκαν 
πιθανότερο να εμφανίσουν ναυτία οι γυναίκες. Οι Dey et 
al. (2008) βρήκαν 23% των αντρών και 32% των γυναικών 
(p<0.001) με έμφραγμα του μυοκαρδίου και με απουσία 
προκάρδιου άλγους εμφάνισαν ναυτία. Επίσης, στη μελέ-
τη των Khan et al. (2013) οι γυναίκες ήταν συχνότερο να 
παρουσιάζονται με ναυτία 35,4% vs  22.8% (p<0.001). Σε 
αντίθεση με τις παραπάνω έρευνες οι DeVon et al. (2014) 
βρήκαν ότι η ναυτία αποτελούσε ειδικό σύμπτωμα για τους 
άντρες και οι Bruins Slot et al. (2012) υποστήριξαν ότι δεν 



22  VOLUME 18, NO. 2

υπήρχε στατιστική διαφορά μεταξύ αντρών και γυναικών.

Έμετος

Τρεις μελέτες συμφώνησαν ότι ο εμετός εμφανιζόταν 
συχνότερα στις γυναίκες παρά στους άντρες (Khan et 
al. 2013, Dey et al. 2008, Noureddine et al. 2008). Στους 
Dey et al. (2008) 32% των γυναικών και 23% των αντρών 
(p=0.001) με έμφραγμα του μυοκαρδίου χωρίς προκάρ-
διο άλγος εμφάνιζαν έμετο. Επίσης, οι Khan et al. (2013) 
βρήκαν ποσοστά 17,7% των γυναικών vs 12,7% των 
αντρών (p=0.04) να εμφανίζουν ως σύμπτωμα τον έμετο. 
Τέλος, οι Noureddine et al. (2008) συμφώνησαν στο ότι οι 
γυναίκες ήταν πιθανότερο να εμφανίσουν έμετο παρά οι 
άντρες.

Αίσθημα παλμών 

Δύο έρευνες συμφώνησαν ότι οι γυναίκες ήταν πιθανό-
τερο να παρουσιάσουν αίσθημα παλμών (Noureddine et 
al. 2008, DeVon et al. 2008). Στη μελέτη των  DeVon et 
al. (2008) οι γυναίκες εμφάνισαν συχνότερα το σύμπτωμα 
από ότι οι άντρες (β=0.31; p=0.02). Όμοια αποτελέσματα 
βρήκαν και οι Noureddine et al. (2008).

Αδυναμία 

Σύμφωνα με δύο έρευνες οι γυναίκες παρουσιάζονταν 
συχνότερα με αδυναμία από ότι οι άντρες (Khan et al. 
2013, DeVon et al. 2008). Οι DeVon et al. (2008) έδειξαν 
πως γυναίκες με ασταθή στηθάγχη (p<0.01) ή γυναίκες με 
NSTEMI (p=0.03) ήταν πιθανότερο να εμφανίσουν αδυνα-

μία συγκριτικά με τους άντρες. Οι Khan et al. (2013) βρή-
καν ποσοστά 58% των γυναικών vs 46,9% των αντρών 
(p=0.001).

Άλλα συμπτώματα

Οι DeVon et al. (2008) είχαν μελετήσει και κάποια άλλα 
συμπτώματα στα οποία οι γυναίκες είχαν υψηλότερες 
βαθμολογίες παρά οι άντρες, ανεξάρτητα από τον τύπο 
του ΟΣΣ. Αυτά είναι η δυσπεψία (β = 0.25; P = .04), το 
μούδιασμα στα χέρια (β = 0.29; P = .03) και η ασυνήθιστη 
κόπωση (β=0.60; P<.01). Πόνο στο λαιμό ήταν πιθανότε-
ρο να εμφανίσουν οι γυναίκες (p=0.01). Τα συμπτώματα 
ζαλάδα, αδυναμία, βήχας δε διέφεραν μεταξύ αντρών και 
γυναικών σε κάποιους από τους τύπους του ΟΣΣ, ενώ οι 
άντρες με STEMI είχαν περισσότερα επεισόδια ζαλάδας 
(p<0.01) και οι γυναίκες με ασταθή στηθάγχη (p<0.01)  και 
NSTEMI (p=0.03) ήταν πιθανότερο να δηλώσουν αδυνα-
μία, όπως προαναφέρθηκε.

Τα συμπτώματα άγχους (p<0.05), η ανορεξία (p<0.05) και 
ο πόνος/δυσφορία στο δεξί χέρι που αξιολογήθηκαν από 
τους Chen et al., (2005) ήταν πιθανότερο να εμφανίζονται 
στις γυναίκες.

Συνολικά δεν παρουσιάστηκαν διαφορές στα δύο φύλα 
ως προς τα συμπτώματα ζαλάδα, αδυναμία, βήχας 
(DeVon et al. 2008). Επίσης, οι Bruins Slot et al. (2012) 
δεν βρήκαν διαφορά στην ώρα έναρξης των συμπτωμά-
των (πρωί, απόγευμα, βράδυ, καθημερινές ή Σαββατοκύ-
ριακα) μεταξύ αντρών και γυναικών. 

Ερευνητές και 
Χρονολογία

Χώρα διεξαγωγής 

Σκοπός

Δείγμα

Δειγματοληψία

Είδος μελέτης

Εργαλεία Μέτρησης

Κύρια ευρήματα:

Διαφορές των δύο φύλων όσον αφορά:

Εμφάνιση προκάρδιου άλγους Τα υπόλοιπα συμπτώματα εκτός από το 
προκάρδιο άλγος

Chen et al. 2005

Σιάτλ, ΗΠΑ

Να συγκριθούν τα 
βιωμένα συμπτώματα 
αντρών και γυναικών 
με ΟΣΣ.

112 ασθενείς με τελική 
διάγνωση ΟΣΣ 

66 (59%) άντρες 46 
(41%) γυναίκες

Τυχαία δειγματοληψία

Συγκριτική μελέτη

1.Ερωτηματολόγιο 
που αξιολογούσε τα 
δημογραφικά στοιχεία, 
το ιατρικό ιστορικό 
και την προηγούμενη 
φαρμακευτική αγωγή 
για αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων από ΟΣΣ

2. Λίστα Α) με 16 
συμπτώματα

Β) 15 σημεία στο σώμα 
που έγινε αντιληπτός ο 
πόνος ή η δυσφορία. 

Γ) οι ασθενείς κλήθηκαν 
επίσης να πουν το πιο 
σοβαρό σύμπτωμα και 
το σύμπτωμα που τους 
ανησύχησε περισσότερο.

3. MPQ (modified 
McGill Pain Question-
naire) – Διαμορφωμένο 
Ερωτηματολόγιο για 
τον Πόνο του McGill το 
οποίο αξιολογούσε: Α) 
πού ακτινοβολούσε ο 
πόνος ή η δυσφορία. Β) 
οι τέσσερις διαστάσεις 
της ποιότητας του 
πόνου (αισθητηριακή, 
συναισθηματική, 
αξιολογήσιμη, 
ποικιλότητα) Γ) το πρότυπο 
του πόνου/δυσφορίας 
(συνεχής, περιοδικός, 
σύντομος). Δ) η ένταση 
του πόνου/δυσφορίας με 
βάση αριθμητική κλίμακα 

Γυναίκες: ήταν πιθανότερο να 
εμφανίσουν δυσφορία παρά πόνο 
στο στήθος, πόνο/δυσφορία σε 
διάφορα άλλα σημεία στο σώμα 
παρά στο στήθος σε σύγκριση 
με τους άντρες (p<0.05). Είχαν 
λιγότερες πιθανότητες να 
εμφανίσουν πόνο/δυσφορία 
στο στήθος και προκάρδιο 
άλγος/δυσφορία στην αριστερή 
πλευρά του στήθους από ότι οι 
άντρες (p<0.05). Είχαν λιγότερες 
πιθανότητες να παρουσιάσουν 
πόνο/δυσφορία μόνο στο στήθος 
και πόνο/δυσφορία στην κεντρική 
περιοχή του στήθους σε σχέση με 
τους άντρες (p<0.05).

Πόνος/δυσφορία στο στήθος ως 
το πιο σοβαρό και ανησυχητικό 
σύμπτωμα: λιγότερες πιθανότητες 
να δηλώσουν οι γυναίκες παρά 
οι άντρες.

Δεν παρουσιάστηκαν σημαντικές 
στατιστικές διαφορές όσον 
αφορά την ποιότητα και την 
ένταση του πόνου ενώ η ένταση 
για το προκάρδιο άλγος έπαιρνε 
υψηλότερες βαθμολογίες παρά η 
δυσφορία στο στήθος.

Δυσκολία στην αναπνοή, ναυτία, ανορεξία, 
πόνο/δυσφορία στο δεξί χέρι και πόνο/
δυσφορία μόνο στο χέρι: εμφανίζονταν 
συνηθέστερα στις γυναίκες από ότι στους 
άντρες (p<0.05). 

Πόνος/δυσφορία σε οποιοδήποτε σημείο του 
σώματος εκτός του στήθους ως το πιο σοβαρό 
και ανησυχητικό σύμπτωμα: πιθανότερο να το 
εκφράσουν οι γυναίκες (p<0.01).

Πίνακας αποτελεσμάτων
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Arslanian – Engoren 
et al. 2006

Μίσιγκαν, ΗΠΑ

Να αξιολογηθούν 
οι ομοιότητες και 
οι διαφορές των 
συμπτωμάτων 
μεταξύ ανδρών και 
γυναικών σε ΟΣΣ και 
να καθοριστεί κατά 
πόσο οι διαφορές 
στην κλινική εικόνα 
σχετίζονται με το φύλο 
ή άλλους παράγοντες.

1941 ασθενείς με 
διάγνωση ΟΣΣ 1258 
(65%) άντρες 

683 (35%) γυναίκες

Ασθενείς μέρος της 
οργάνωσης ΟΣΣ 
του Πανεπιστημίου 
του Μίσιγκαν (Acute 
Coronary Syndrome 
Registry at the Univer-
sity of Michigan).

Δείγμα ευκολίας

Αναδρομική μελέτη

1.Έγινε ανάλυση των 
δεδομένων των ασθενών 
οι οποίοι ήταν μέρος 
της οργάνωσης ΟΣΣ 
του πανεπιστημίου του 
Μίσιγκαν.

2. Τυποποιημένη 
φόρμα αναφοράς: 
για αξιολόγηση 
δημογραφικών στοιχείων, 
ιατρικού ιστορικού 
και εμφάνισης των 
συμπτωμάτων μέσω 
ενός εκπαιδευμένου 
συντονιστή

Άντρες: πιθανότερο να 
παρουσιάζονται με προκάρδιο 
άλγος.

Το φύλο δεν αποτελούσε 
προγνωστικό παράγοντα για το 
προκάρδιο άλγος. Οι διαφορές 
στο προκάρδιο άλγος προέκυπταν 
από τη συννοσηρότητα και το 
ιστορικό.

Προγνωστικούς παράγοντες για 
την εμφάνιση προκάρδιου άλγους 
αποτέλεσαν η ηλικία (p <0.0001), 
η στηθάγχη (p < 0.0001), οι 
καρδιακή (p<0.0001) και νεφρική 
(p=0.0002) ανεπάρκεια, ο ΣΔ 
(p=0.0129), θετική δοκιμασία 
κοπώσεως (p=0.0003), 
προηγούμενος καθετηριασμός 
καρδιάς (p=0.0003), αρχικά ψηλά 
επίπεδα τροπονίνης (p=0.0009), 
ταχυκαρδία (p<0.0001), υψηλή 
διαστολική αρτηριακή πίεση 
(p=0.0052) και NSTEMI παρά 
ασταθή στηθάγχη (p=0.0264). 

Άντρες vs Γυναίκες:

Δύσπνοια: 48% vs 51% ; όχι στατιστική 
διαφορά.

Πόνος στο αριστερό χέρι: 30% vs 25% ; 
p<0.05.

Εφίδρωση: 38% vs 29% ; p<0.01. 

Ναυτία: 25% vs 29% ; p<0.05.

Το φύλο αποτελούσε προγνωστικό παράγοντα 
για την εφίδρωση και τη ναυτία, αλλά όχι 
για το τον πόνο στο αριστερό χέρι ο οποίος 
συσχετίστηκε με τη συννοσηρότητα και το 
ιστορικό. 

Η εμφάνιση εφίδρωσης στους άντρες και 
ναυτίας στη γυναίκες σχετίζονταν με την 
αρρενωπότητα και τη θηλυκότητα. 

DeVon et al. 2008

Μεσοδυτικές 
πολιτείες ΗΠΑ (από 
το Οχάιο δυτικά 
προς τα Βραχώδη 
Όρη) - Midwest

Να εντοπιστούν οι 
διαφορές μεταξύ 
αντρών και γυναικών 
όσον αφορά τον 
τύπο, τη σοβαρότητα, 
την τοποθεσία και 
την ποιότητα των 
συμπτωμάτων στις 
τρεις διαγνωστικές 
κλινικές κατηγορίες 
του ΟΣΣ (STEMI, 
NSTEMI, ασταθή 
στηθάγχη) και ενώ 
οι ασθενείς είναι 
ελεγχόμενοι ως προς 
την ηλικία, το διαβήτη, 
τη λειτουργική 
κατάσταση, το άγχος 
και την κατάθλιψη.

Συνολικά 256 ασθενείς

144 (56%) άντρες 112 
(44%) γυναίκες.

Δείγμα ευκολίας

Δεν αναφέρεται το 
είδος της μελέτης.

1.Απογραφή των 
συμπτωμάτων του ΟΣΣ η 
οποία αξιολογούσε:

Α)20 διαφορετικά 
συμπτώματα.

Β) 14 μέρη του σώματος 
όπου ο πόνος ή δυσφορία 
ήταν παρούσα.

Γ) 14 περιγραφές της 
ποιότητας του πόνου ή της 
δυσφορίας.

2. CCS Classification 
of Angina: Ταξινόμηση 
της στηθάγχης η 
οποία αξιολογούσε το 
επίπεδο της φυσικής 
λειτουργικότητας. 
Υποθετικά όσο πιο 
ψηλή CCS => τόσα πιο 
πολλά συμπτώματα τόσο 
σε αριθμό όσο και σε 
σοβαρότητα.

3. Hospital Anxiety 
and Depression Scale: 
Κλίμακες άγχους και 
κατάθλιψης.

Δεν βρέθηκε συσχέτιση όσον 
αφορά την ταξινόμηση της 
στηθάγχης και το φύλο.

Άντρες: δήλωσαν πιο σοβαρό 
προκάρδιο άλγος από ότι οι 
γυναίκες, αλλά με βάση τις 
μέσες βαθμολογίες δε διέφεραν 
σημαντικά.

Περιγραφή  προκάρδιου άλγους 
σαν αίσθημα πληρότητας (p=0.03): 
πιθανότερο να δηλώσουν οι 
γυναίκες.  

Τα συμπτώματα προήλθαν από τη σωματική 
άσκηση: πιθανότερο να το δηλώσουν οι άντρες.

Περισσότεροι από το μισό συνολικό δείγμα 
δήλωσαν ότι προήλθαν από συναισθηματική 
αναστάτωση ή από την ανάπαυση.

Μέσος αριθμός συμπτωμάτων ήταν 
υψηλότερος για τις γυναίκες. 

Προκάρδιο άλγος, δυσκολία στην αναπνοή  
και ασυνήθιστη κούραση: τα συχνότερα 
αναφερόμενα συμπτώματα.

Η βαθμολογία για τα εξής συμπτώματα που 
δήλωσαν οι γυναίκες ήταν υψηλότερη και 
διέφερε σημαντικά συγκριτικά με τους άντρες 
ανεξάρτητα από τον τύπο του ΟΣΣ:  δυσπεψία 
(β = 0.25; P = .04), αίσθημα παλμών.

(β=0.31; P = .02), ναυτία (β = 0.37; P < .01), 
μούδιασμα στα χέρια.

(β = 0.29; P = .03) και ασυνήθιστη κόπωση

(β=0.60; P<.01). 

Πόνος στην κάτω γνάθο (p=0.02) και στο λαιμό 
(p=0.01): δήλωσαν κυρίως οι γυναίκες.

Ζαλάδα, αδυναμία βήχας: δε διέφεραν μεταξύ 
αντρών και γυναικών σε κάποιους από τους 
τύπους του ΟΣΣ. 

Άντρες με STEMI είχαν περισσότερα επεισόδια 
ζαλάδας (p<0.01).

Γυναίκες με ασταθή στηθάγχη ήταν 
πιθανότερο να δηλώσουν αδυναμία (p<0.01) 
καθώς επίσης και οι γυναίκες με NSTEMI 
(p=0.03). 

Επίσης οι γυναίκες με NSTEMI ήταν 
πιθανότερο να δηλώσουν νέα επεισόδια βήχα 
(p<0.01). 

Όσον αφορά την ποιότητα και τον εντοπισμό 
του πόνου άντρες και γυναίκες δήλωσαν 
παρόμοιες περιγραφές.
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Λίβανος

Να διερευνηθούν 
οι διαφορές μεταξύ 
Λιβάνιων αντρών 
και γυναικών με 
βάση τις γνωστικές, 
συναισθηματικές 
και συμπεριφορικές 
απαντήσεις σε
σημεία και 
συμπτώματα σε ΟΣΣ.

212 ασθενείς με ΟΣΣ 

149 (70%) άντρες 63 
(30%) γυναίκες

Δείγμα ευκολίας

Δεν αναφέρεται το 
είδος της μελέτης

1.Δεδομένα από τις 
ιατρικές αναφορές: 
δημογραφικά στοιχεία, 
ιατρική διάγνωση, 
παράγοντες κινδύνου, 
ημερομηνία και ώρα 
άφιξης στο ΤΑΕΠ, 
διαγνωστικά ευρήματα και 
η θεραπεία που έλαβε.

2. Συνέντευξη: ερωτήσεις 
από το ερωτηματολόγιο 
απαντήσεις σε 
συμπτώματα (Response
to Symptoms Question-
naire) των Dracup
and Moser.

3. Λίστα με προβλήματα 
που πιστεύουν οι ασθενείς 
ότι προκάλεσαν τα 
συμπτώματα.

Η συχνότητα εμφάνισης 
προκάρδιου άλγους δε διέφερε 
μεταξύ αντρών και γυναικών 

Εφίδρωση: δε διέφερε μεταξύ αντρών και 
γυναικών

Δύσπνοια, πόνος στον ώμο, ναυτία και εμετός 
και αίσθημα παλμών: ήταν πιθανότερο να 
εμφανίζονται στις γυναίκες.

Συμπτώματα συχνότερα στο σπίτι (p<0.01) και 
με παρουσία άλλων μελών της οικογένειας 
(p<0.001): πιθανότερο για τις γυναίκες 

Dey et al. 2008

Αργεντινή, 
Αυστραλία, Αυστρία, 
Βέλγιο, Βραζιλία, 
Γαλλία, Γερμανία, 
Ιταλία, Νέα 
Ζηλανδία, Πολωνία, 
Ισπανία, Ηνωμένο 
Βασίλειο, ΗΠΑ.

Να εκτιμηθεί κατά 
πόσο υπάρχουν 
διαφορές μεταξύ 
των δύο φύλων στη 
σοβαρότητα της 
αγγειογραφίας στη 
διαχείριση και στα 
αποτελέσματα των 
ασθενών με ΟΣΣ.

43393 ασθενείς με 
ΟΣΣ 

29213 άντρες

14180 γυναίκες 
συμπεριλήφθησαν στη 
μελέτη.  Από αυτούς 
26755 υποβλήθηκαν 
σε στεφανιαία 
αγγειογραφία 
(19117 άντρες και 
7638  γυναίκες) ενώ 
16638 ασθενείς δεν 
έλαβαν στεφανιαία 
αγγειογραφία (10096 
άντρες και 6542 
γυναίκες).

Ασθενείς ήταν  μέρος 
της μελέτης GRACE.

Δείγμα ευκολίας

Μελέτη παρατήρησης

1.Τυποποιημένα 
αρχεία αναφοράς: για 
τη συλλογή δεδομένων 
(δημογραφικά 
χαρακτηριστικά, 
ιατρικό ιστορικό, 
συμπτώματα, διάρκεια 
της προνοσοκομειακής 
καθυστέρησης, βιοχημικά 
και ΗΚΓ ευρήματα, 
θεραπεία και ποικιλία 
των αποτελεσμάτων 
των δεδομένων των 
νοσοκομείων) από 
εκπαιδευμένους 
συντονιστές.

2.Τηλεφωνική 
επικοινωνία, κλινικές 
επισκέψεις ή μέσω 
της επικοινωνίας με το 
γιατρό πρωτοβάθμιας 
φροντίδας: 
παρακολούθηση ασθενών 
για έξι μήνες

για την εξακρίβωση 
των μακροπρόθεσμων 
αποτελεσμάτων

Στους ασθενείς που 
διαγνώστηκαν με Έμφραγμα 
του Μυοκαρδίου η εμφάνιση 
προκάρδιου κυμαίνονταν στα ίδια 
ποσοστά τόσο σε άντρες (94%) 
όσο και σε γυναίκες (92%).

Σε όσους παρουσιάζονταν 
χωρίς προκάρδιο άλγος, οι 
γυναίκες ήταν πιθανότερο 
να παρουσιάζονται με άτυπα 
συμπτώματα όπως πόνο στην 
κάτω γνάθο, ναυτία και εμετό.

Άντρες Γυναίκες με έμφραγμα του 
μυοκαρδίου χωρίς προκάρδιο άλγος: 

Πόνος στην κάτω γνάθο: 4% vs 10% ; p<0.001

Ναυτία ή έμετος: 23% vs 32% p=0,001

Assiri 2011

Ασήρ, Σαουδική 
Αραβία

Να διερευνηθούν 
οι διαφορές μεταξύ 
αντρών και γυναικών 
που εισάγονται με 
ΟΣΣ στο κεντρικό 
νοσοκομείο του Ασήρ.

545 ασθενείς με ΟΣΣ

397 (72,8%) άντρες 

148 (27,2%) γυναίκες

Δείγμα ευκολίας

Αναδρομική μελέτη

Συλλογή των δεδομένων 
από τους ιατρικούς 
φακέλους των ασθενών 
(δημογραφικά στοιχεία, 
παράγοντες κινδύνου 
για ΟΣΣ, συμπτώματα, 
διάγνωση κατά την 
εισαγωγή)

Άντρες: έτειναν να εμφανίζονται 
με τυπικά συμπτώματα (προκάρδιο 
άλγος) 

71% vs 57.4% p>0.05

Γυναίκες έτειναν να εμφανίζονται συχνότερα 
με άτυπα συμπτώματα (πχ δύσπνοια ή άλλα 
συμπτώματα με απουσία προκάρδιου άλγους) 
42.6% vs. 28.9%,

;  P< 0.003

Sulaiman et al. 2011

Ομάν

Να αξιολογηθούν οι 
διαφορές των δύο 
φύλων όσον αφορά 
την κλινική εικόνα, 
τη διαχείριση και τα 
ενδονοσοκομειακά 
αποτελέσματα σε 
ασθενείς με ΟΣΣ από 
το Ομάν.

1579 ασθενείς με ΟΣΣ 

971 άντρες (61%)

608 γυναίκες (39%) 

Ασθενείς μέρος της 
μελέτης καταγραφής 
Gulf RACE 
(Registry of Acute 
Coronary Events), 
μιας  προοπτικής, 
πολυκεντρικής 
πολυεθνικής 
οργάνωσης ασθενών 
άνω των 18 ετών 
που νοσηλεύθηκαν 
με διάγνωση ΟΣΣ 
από νοσοκομεία σε 6 
διαφορετικές χώρες 
της Μέσης Ανατολής.

Δείγμα ευκολίας

Αναδρομική μελέτη

1.Ανάλυση δεδομένων 
των ασθενών που 
συμμετείχαν στη μελέτη 
με βάση τα στοιχεία 
τους στην μελέτη  Gulf 
RACE. (Registry of Acute 
Coronary Events

Άντρες vs Γυναίκες: 

Ισχαιμικό προκάρδιο άλγος: 77% 
vs 67% ; p<0.001

Άτυπο προκάρδιο άλγος: 6,2% vs 
8,1% ; όχι στατιστική διαφορά

Άντρες vs Γυναίκες: 

Δύσπνοια: 11% vs 18% ; p<0.001

Κατάσπαση του ST: 29% vs 41% ; p<0.001
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Bruins Slot et al. 
2012

Ουτρέχτη, Ολλανδία

Να περιγραφούν 
οι διαφορές των 
δύο φύλων στην 
κλινική εικόνα σε 
ασθενείς με υποψία 
ΟΣΣ όταν υφίσταται 
προνοσοκομειακή 
καθυστέρηση 
σε επίπεδο 
πρωτοβάθμιας 
φροντίδας.

66 ασθενείς με ΟΣΣ

38 (57,6%) άντρες

28 (42,4%) γυναίκες 

Τυχαία δειγματοληψία

Δεν αναφέρεται το 
είδος της μελέτης

Έγινε ανάλυση της 
υποομάδας των ασθενών 
που διαγνώστηκαν τελικά 
με ΟΣΣ

Παρουσία προκάρδιου άλγους: 
δε διέφερε μεταξύ αντρών και 
γυναικών.

Γυναίκες: Ήταν πιθανότερο να 
δηλώσουν διάχυτο στηθαγχικό 
πόνο από ότι οι άντρες (p=0.06) 

Ναυτία ή εφίδρωση: παρόμοια συχνότητα 
εμφάνισης σε άντρες και γυναίκες.

Ώρα έναρξης συμπτωμάτων(πρωί, απόγευμα, 
βράδυ, καθημερινές ή Σαββατοκύριακα): Δεν 
παρουσιάστηκαν διαφορές στα δύο φύλα.

Khan et al. 2013

Καναδάς, ΗΠΑ, 
Ελβετία

Να αξιολογηθούν 
οι  διαφορές του 
φύλου στην κλινική 
εικόνα του ΟΣΣ, 
να γίνει συσχέτιση 
όσον αφορά το 
φύλο, τα κοινωνικά 
και δημογραφικά 
χαρακτηριστικά, τους 
ψυχοκοινωνικούς και 
κλινικούς παράγοντες, 
τους δείκτες για τη 
σοβαρότητα της ΣΝ 
και την απουσία του 
πόνου στο στήθος σε 
νεαρούς ασθενείς 
με ΟΣΣ.

1015 ασθενείς με ΟΣΣ

710 άντρες (70%)

305 γυναίκες (30%)

Ασθενείς ήταν μέρος 
της παρατηρητικής 
μελέτης κοορτής 
GENESIS PRAXY 
(προσδιορίζει τις 
συμπεριφορές που η 
κοινωνία αποδίδει σε 
άντρες και γυναίκες, 
τους κατασκευαστικούς 
ρόλους και τις σχέσεις 
των δύο φύλων καθώς 
και τα βιολογικά 
χαρακτηριστικά που 
διαφοροποιούν τους 
άντρες και τις γυναίκες 
με ΟΣΣ).

Δείγμα ευκολίας

Προοπτική μελέτη 
κοορτής

1.MAPMISS (McSweeny 
Acute and Prodromal 
Myocardial Infarction 
Symptom Survey): 
Αξιολόγηση  παρουσίας 
και έντασης 37 
συμπτωμάτων για 
το έμφραγμα του 
μυοκαρδίου. 

2. Προσωπική 
συνέντευξη: για 
τα δημογραφικά 
χαρακτηριστικά και για 
στοιχεία που αφορούν 
την έμμηνο ρύση και 
την εμμηνόπαυση στις 
γυναίκες.

3. Ιατρικό ιστορικό: 
για ΔΜΣ, Αρτηριακή 
Υπέρταση, ΣΔ, 
καρδιακή συχνότητα, 
για αξιολόγηση της 
σοβαρότητας του ΟΣΣ  
ανάλογα με τον τύπο 
του ΟΣΣ, τα επίπεδα 
τροπονίνης και το σκορ 
GRACE (Global Registry 
of Acute Coronary 
Events)-επικυρωμένο 
τεστ που προβλέπει 
μακροπρόθεσμα την 
θνησιμότητα ή την 
επανεμφάνιση NSTEMI 
ή STEMI και τέλος 
ανασκόπηση ιατρικών 
διαγραμμάτων: για 
αξιολόγηση της ανατομίας 
των στεφανιαίων αρτηριών 
μέσω του καρδιακού 
καθετηριασμού.

4. BSRI (Bem Sex Role 
Inventory): σύντομης 
μορφής ερωτηματολόγιο 
για γυναικεία και 
αρρενωπά χαρακτηριστικά 
της προσωπικότητας.

5. HADS (Hospital 
Anxiety & Depression 
Scale): για αξιολόγηση 
προβλημάτων κατάθλιψης 
και άγχους.

Άντρες 86,3% vs 81% γυναίκες 
; p=0.03 

Γυναίκες: παρουσιάζονταν 
συχνότερα με απουσία 
προκάρδιου άλγους από ότι οι 
άντρες. (19.0%vs 13.7%; P = .03).  

Οι ασθενείς που δεν είχαν 
προκάρδιο άλγος ανέφεραν 
συνολικά λιγότερα συμπτώματα 
και δεν βρέθηκε κανένα πρότυπο 
για την απουσία προκάρδιου 
άλγους. 

Στο πολυπαραγοντικό μοντέλο το 
γυναικείο φύλο (odds ratio [OR], 
1.95 [95%CI,

1.23-3.11]; P = .005) και η 
ταχυκαρδία (OR, 2.07 [95%CI, 
1.20-3.56]; P = .009) σχετίζονται 
ανεξάρτητα  με την εμφάνιση ΟΣΣ 
χωρίς προκάρδιο άλγος.

Άντρες vs Γυναίκες:

Αδυναμία (46,9% vs 58% ; p=0.001)

Έμετος (12,7% vs 17,7% ; p=0.04)

Ναυτία (22.8% vs 35.4% ; p<0.001)

Πόνος στην κάτω γνάθο (13% vs 23,9%  ; 
p<0.001)

Πόνος στον αριστερό ώμο/χέρι: 41,3% vs 
49,5% ; p=0.02

DeVon et al. 2014

ΗΠΑ

Να καθοριστεί 
η ευαισθησία, η 
εξειδίκευση και η 
προγνωστική αξία 
13 συμπτωμάτων για 
τη διάγνωση ΟΣΣ σε 
άντρες και γυναίκες.

301 ασθενείς με ΟΣΣ

224 άντρες (74,4%)

77 γυναίκες (25,6%)

Συστηματική 
δειγματοληψία

Προοπτική 
πολυκεντρική μελέτη

1. ACS Symptom 
checklist: Κατάλογος 13 
συμπτωμάτων σε ΟΣΣ. 

2. Ερωτηματολόγιο 
για τα δημογραφικά και 
κλινικά χαρακτηριστικά 
των ασθενών με ΟΣΣ. 

3. DASI (Duke Activity 
Status Index): εργαλείο 
μέτρησης 12 αντικειμένων 
που μετρούν τη 
λειτουργική ικανότητα.

Η πίεση στο στήθος, η δυσφορία 
και ο πόνος στο στήθος ήταν τα 
συμπτώματα με την υψηλότερη 
ευαισθησία για ΟΣΣ τόσο στους 
άντρες (63%, 69% και 72%) όσο 
και στις γυναίκες (66%, 66% 
και 67%).

Άντρες vs Γυναίκες:

Πίεση στο στήθος 63% vs 66%

Πόνος στο στήθος 72% vs 68%

Και για τα δύο φύλα έξι συμπτώματα (πόνος 
στον ώμο, ιδρώτας, αίσθημα παλμών, πόνος 
στο άνω μέρος της πλάτης, πόνος στο χέρι 
και δυσπεψία) είχαν υψηλή ειδικότητα (>60%) 
για το ΟΣΣ.

Ναυτία: ειδικό σύμπτωμα μόνο στους άντρες

Πόνος στον ώμο και στο χέρι: αποτέλεσε 
προγνωστικό παράγοντα τις διπλάσιες φορές 
για τις γυναίκες σε σχέση με τους άντρες.

Δυσκολία στην αναπνοή: για τους άντρες ήταν 
ένα σύμπτωμα/προγνωστικός παράγοντας 
που σχετιζόταν με τη μη-διάγνωση ΟΣΣ αλλά 
δεν ήταν προγνωστικός παράγοντας για τη 
διάγνωση στις γυναίκες.
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Συζήτηση

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, οι άντρες με ΟΣΣ είχαν 
περισσότερες πιθανότητες να εμφανίζονται με προκάρ-
διο άλγος συγκριτικά με τις γυναίκες, οι οποίες είχαν 
περισσότερες πιθανότητες να εμφανίζονται με άτυπα συ-
μπτώματα και απουσία προκάρδιου άλγους. Έξι από τις 
δέκα έρευνες υποστήριξαν τη παραπάνω δήλωση, τέσσε-
ρις έρευνες δεν βρήκαν στατιστικά σημαντική διαφορά 
στην εκδήλωση προκάρδιου άλγους και καμία έρευνα δεν 
έδειξε ότι οι γυναίκες με ΟΣΣ εμφανίζονταν συχνότερα 
με προκάρδιο άλγος. Αυτό επιβεβαιώνει και το κυριότερο 
πόρισμα του προαναφερθέν ερευνητικού ερωτήματος. 

Ενδιαφέρον προκάλεσαν οι ορισμοί με τους οποίους ανα-
φέρονταν οι γυναίκες στο προκάρδιο άλγος: δυσφορία, 
αίσθημα πληρότητας, διάχυτος στηθαγχικός πόνος και  
πίεση στο στήθος. Συμπερασματικά το προκάρδιο άλγος 
σε ΟΣΣ αποτελεί σύμπτωμα κοινό για το αντρικό φύλο, 
σε αντίθεση με τις γυναίκες που το ορίζουν διαφορετικά. 
Το γεγονός αυτό κάνει το έργο των επαγγελματιών υγείας 
πιο δύσκολο για τη διάγνωση αλλά παράλληλα αποτελεί 
πρόκληση για τη διαφοροποίηση του. Επιπρόσθετα σε 
αυτό 2 έρευνες, οι οποίες είχαν μελετήσει τη σοβαρότητα 
του προκάρδιου άλγους έδειξαν ότι οι άντρες θεωρούσαν 
πιο σοβαρό το προκάρδιο άλγος συγκριτικά με τις γυναί-
κες και συγκεκριμένα στην έρευνα των Chen et al., (2005) 
οι άντρες δήλωσαν ότι το προκάρδιο άλγος αποτελούσε 
το πιο σοβαρό και ανησυχητικό σύμπτωμα σε αντίθεση με 
τις γυναίκες που θεώρησαν τον πόνο/δυσφορία σε οποια-
δήποτε άλλη περιοχή του σώματος εκτός του στήθους ως 
το πιο σοβαρό και ανησυχητικό σύμπτωμα. Αυτός ήταν και 
ένας από τους λόγους που σύμφωνα με μια έρευνα που 
έγινε στο Περού οι γυναίκες με προκάρδιο άλγος είχαν 
τέσσερις φορές λιγότερες πιθανότητες να συσχετίσουν 
το προκάρδιο άλγος με σύμπτωμα που αφορά καρδιακή 
νόσο με αποτέλεσμα να έχουν λιγότερες πιθανότητες 
να αναζητήσουν βοήθεια  και άρα λιγότερα θετικά απο-
τελέσματα στην αντιμετώπιση του ΟΣΣ (Benzinger et al. 
2011). Για την ποιότητα και τον εντοπισμό του προκάρ-
διου άλγους, χαρακτηριστικά που αξιολογήθηκαν μόνο 
στην έρευνα των Chen et al., (2005), δεν φάνηκε καμιά 
στατιστική διαφορά μεταξύ αντρών και γυναικών, ωστόσο 
η έρευνα έγινε πριν 10 χρόνια και πολύ πιθανόν αυτό να 
έχει αλλάξει. Ωστόσο για την εμφάνιση ΟΣΣ με απουσία 
προκάρδιου άλγους οι Khan et al., (2013) υποστήριξαν ότι 
το γυναικείο φύλο και η ταχυκαρδία σχετίζονται ανεξάρ-
τητα. Αξιοπρόσεκτο είναι ότι οι έρευνες που υποστήριζαν 
ότι υπήρχε διαφορά μεταξύ αντρών και γυναικών στην εμ-
φάνιση προκάρδιου άλγους δημοσιεύτηκαν πιο πρόσφα-
τα άρα στηρίζονταν σε νεότερα δεδομένα σε σχέση με 
αυτές που υποστήριζαν ότι δεν υπήρχε διαφορά. 

Ως προς τις διαφορές των δύο φύλων για τα υπόλοιπα συ-
μπτώματα εκτός του προκάρδιου άλγους, ήταν συχνότε-
ρο να εμφανίζονται στις γυναίκες. Ειδικότερα οι γυναίκες 
είχαν περισσότερες πιθανότητες να εμφανίσουν ναυτία, 
έμετο, δύσπνοια, πόνο στο αριστερό χέρι και πόνο στην 
κάτω γνάθο. Τα συμπτώματα δυσκολία στην αναπνοή, αί-

σθημα παλμών, ανορεξία, πόνος/δυσφορία στο δεξί χέρι 
και αδυναμία μελετήθηκαν μόνο από μία έρευνα ανεξάρ-
τητα και επίσης ήταν πιθανότερο να εμφανίζονται στις γυ-
ναίκες. Μόνο το σύμπτωμα της εφίδρωσης είχε περισσό-
τερες πιθανότητες εμφάνισης στους άντρες.  

Συμπερασματικά οι γυναίκες και οι άντρες με ΟΣΣ με ή 
χωρίς παρουσία προκάρδιου άλγους παρουσιάζονταν με 
πληθώρα συμπτωμάτων. Τα συμπτώματα παρουσιάζονταν 
και στα δύο φύλα αλλά για τις γυναίκες οι πιθανότητες 
ήταν περισσότερες.  Αξιοσημείωτο είναι το γεγονός ότι 
εκτός από το σύμπτωμα της ναυτίας που μελετήθηκε από 
8 έρευνες, τα υπόλοιπα συμπτώματα μελετήθηκαν από μι-
κρότερο αριθμό μελετών. 

Τέλος, ενδιαφέρον προκάλεσε η έρευνα των Noureddine 
et al., (2008) που στόχευε να συγκρίνει για το πού γινόταν 
η έναρξη των συμπτωμάτων, ποια άτομα ήταν παρόντα, 
ποια ήταν η συμπεριφοριστική απάντηση των ασθενών 
στα συμπτώματα και τι ήταν αυτό που καθυστερούσε την 
προσέλευση των αντρών και των γυναικών στα ΤΑΕΠ.  
Υποστήριζε ότι οι γυναίκες ήταν πιθανότερο να βιώσουν 
τα συμπτώματα στο σπίτι και με παρουσία άλλων μελών 
της οικογένειας συγκριτικά με τους άντρες. Η συμπερι-
φοριστική απάντηση στα συμπτώματα δε διέφερε μεταξύ 
των δύο φύλων (το έλεγαν σε κάποιο ή έπαιρναν φαρμα-
κευτική αγωγή). Αυτό που έκανε τους άντρες να καθυστε-
ρήσουν να αναζητήσουν βοήθεια ήταν το σύμπτωμα της 
δύσπνοιας, τα συμπτώματα που έρχονταν και έφευγαν, οι 
ελλιπείς γνώσεις για τα συμπτώματα που σχετίζονταν με 
το έμφραγμα του μυοκαρδίου, το ότι δεν καταλάβαιναν τη 
σημασία των συμπτωμάτων και επειδή περίμεναν μέχρι να 
περάσουν τα συμπτώματα. Από την πλευρά των γυναικών 
η καθυστέρηση προσέλευσης τους στα ΤΑΕΠ σχετιζόταν 
με την αναμονή μέχρι να περάσουν τα συμπτώματα, τις 
ελλιπείς γνώσεις για τα σχετικά  με καρδιακή πάθηση 
συμπτώματα και την αδιαφορία. Σε αυτό το σημείο δημι-
ουργούνται υποδείξεις για διδασκαλία προς όλα τα άτο-
μα ανεξαιρέτως στα πλαίσια πρωτογενούς και δευτερο-
γενούς πρόληψης μιας και τα παραπάνω αποδεικνύουν 
ελλιπής γνώσεις και εκπαίδευση. 

Αν και οι λόγοι για τους οποίους το προκάρδιο άλγος δεν 
εμφανίζεται τόσο συχνά στις γυναίκες όσο στους άντρες 
και εφόσον σύμφωνα με τις έρευνες οι γυναίκες παρου-
σιάζονται συχνότερα με άτυπα συμπτώματα, δεν αποσα-
φηνίζονται στις μελέτες, ωστόσο τα βασικά κλινικά χαρα-
κτηριστικά αποτελούν ένδειξη.  Κάποιοι από τους λόγους 
που πιθανολογούνται είναι η ανατομία η οποία διαφέρει 
από άντρες και γυναίκες καθώς και οι ορμόνες γνωρίζο-
ντας ότι οι γυναίκες υπόκεινται περισσότερες ορμονικές 
αλλαγές κατά τη διάρκεια της ζωής τους. Συμπερασματι-
κά δημιουργούνται μελλοντικές υποδείξεις για περεταίρω 
έρευνες.  

Αξιολόγηση Μεθοδολογικής Ποιότητας

Πέραν των εύστοχων πορισμάτων μέσα από την παρού-
σα ανασκόπηση όσον αφορά τη διαφορά των δύο φύλων 
στην εμφάνιση προκάρδιου άλγους και κατ’επέκταση τη 
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διαφορά στα υπόλοιπα συμπτώματα παρουσιάστηκαν κά-
ποιοι περιορισμοί. Αρχικά μέσα από την αναζήτηση της 
βιβλιογραφίας σε τρεις βάσεις δεδομένων προέκυψαν 
μόνο 111 άρθρα και από αυτά μόλις τα 5 πληρούσαν τα 
κριτήρια εισδοχής στην μελέτη, έτσι που θεωρήθηκε ανα-
γκαία η εύρεση άλλων άρθρων από τη βιβλιογραφία των 
ανασκοπήσεων που απορρίφθηκαν αργότερα από τη με-
λέτη. Επίσης αν και δεν τέθηκαν περιορισμοί όσον αφορά 
τη χρονολογία δημοσίευσης, το πιο παλιό άρθρο χρονο-
λογείται το 2005, γεγονός που δείχνει ότι το θέμα αυτό 
καθεαυτό ήρθε στο προσκήνιο μόλις μία δεκαετία πριν. 
Από τα γενικά χαρακτηριστικά των μελετών περιορισμό 
αποτέλεσε το ότι 7 από τις 10 έρευνες είχαν δείγμα ευκο-
λίας με αποτέλεσμα να μην αντιπροσωπεύουν το γενικό 
πληθυσμό και έτσι να επηρεάζεται η αξιοπιστία των αποτε-
λεσμάτων. 3 έρευνες ήταν αναδρομικές ενώ παράλληλα 
για άλλες 3 έρευνες δε γινόταν αναφορά στο σχεδιασμό 
της μελέτης. Καμία έρευνα δεν βρέθηκε από την Ελλάδα 
ή την Κύπρο καθώς και από τις ασιατικές και αφρικανικές 
χώρες, χώρες με διαφορετική κουλτούρα που επομένως 
να διαφοροποιούν κάποια από τα αποτελέσματα. Ένας 
άλλος περιορισμός ήταν ότι επειδή τα συμπτώματα εκτός 
του προκάρδιου άλγους ήταν πολυάριθμα λίγες έρευνες 
μελετούσαν το κάθε ένα και υπήρχε σύγχυση.

Συμπεράσματα

Η παρούσα ανασκόπηση είχε σκοπό να αναδείξει τις δι-
αφορές των δύο φύλων στην εμφάνιση προκάρδιου άλ-
γους στο Οξύ Στεφανιαίο Σύνδρομο και παράλληλα τις 
διαφορές των φύλων όσον αφορά στα υπόλοιπα συμπτώ-
ματα.

Σύμφωνα με τις έρευνες που εντάχθηκαν στη μελέτη οι 
άντρες ήταν πιθανότερο να εμφανίζονται με προκάρδιο 
άλγος και τυπικά συμπτώματα όπως εφίδρωση. Οι γυ-
ναίκες είχαν λιγότερες πιθανότητες να παρουσιάζονται 
με προκάρδιο άλγος και περισσότερες πιθανότητες να 
είχαν άτυπα συμπτώματα όπως ναυτία, έμετο, δύσπνοια 
και πόνο στην κάτω γνάθο. Επιπρόσθετα οι γυναίκες με 
απουσία προκάρδιου άλγους εμφάνιζαν ποσοτικά περισ-
σότερα συμπτώματα από ότι οι άντρες. 

Εισηγήσεις

Μέσα από τα αποτελέσματα τις παρούσας βιβλιογραφι-
κής ανασκόπησης, πηγάζουν οι ανάγκες για: 

1.	 Επέκταση των ερευνών για το παρόν θέμα εφόσον η 
βιβλιογραφία δεν είναι επαρκής. 

2.	 Να γίνουν παρόμοιες έρευνες στους πληθυσμούς 
της Ελλάδας και της Κύπρου, μιας και οι μεσογειακοί 
λαοί έχουν διαφορετικές νόρμες και συνήθειες από 
ότι πληθυσμοί των ΗΠΑ ή των Αραβικών χωρών που 
μελετήθηκαν, καθώς τα βασικά κλινικά χαρακτηριστι-
κά πιθανόν να διαφέρουν.

3.	 Δημιουργία εκπαιδευτικών προγραμμάτων στους νο-
σηλευτές για έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων, 
με σκοπό την έγκαιρη και ορθή διάγνωση και την άμε-
ση θεραπεία, γεγονός το οποίο εντάσσεται και στα 
πλαίσια της δευτερογενούς πρόληψης.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Εισαγωγή: Ο καρκίνος ως ένα οξύτατο πρόβλημα υγείας έφτασε να αποτελεί κλινική μά-
στιγα στη σύγχρονη εποχή. Nέα περιστατικά διαγιγνώσκονται καθημερινά αυξάνοντας τον 
όγκο και το κόστος εργασίας για τις παρεχόμενες υπηρεσίες υγείας, οι οποίες αδυνατούν 
να αντιμετωπίσουν ολιστικά και έγκαιρα όλες τις κλινικές περιπτώσεις. Κάτω από αυτές τις 
περιοριστικές συνθήκες, η κοινοτική νοσηλευτική μπορεί να διαδραματίσει ένα κομβικό 
ρόλο τόσο στην θεραπευτική ανακούφιση ογκολογικών ασθενών όσο και στην αναβάθμι-
ση του ίδιου του συστήματος υγείας. 

Σκοπός: Σκοπός του άρθρου αυτού είναι να διερευνήσει τις προσφερόμενες ογκολογι-
κές υπηρεσίες από την κοινοτική νοσηλευτική και τα πιθανά οφέλη τόσο σε ογκολογικούς 
ασθενείς, όσο και στο ίδιο το σύστημα υγείας. 

Μεθοδολογία: Διεξήχθη εκτενής βιβλιογραφική ανασκόπηση ελληνικής και διεθνούς 
βιβλιογραφίας, με σκοπό να εξετάσει και να αξιολογήσει την κατ’ οίκον νοσηλευτική φρο-
ντίδα, τις βασικές πρακτικές της και τα οφέλη κυρίως σε ασθενείς με καρκίνο τελικού 
σταδίου καθώς και το σύστημα υγείας γενικότερα.

Αποτελέσματα: Από την βιβλιογραφική ανασκόπηση προκύπτει το συμπέρασμα ότι η 
νοσηλεία και η φροντίδα στο σπίτι επηρεάζει σημαντικά και με θετικό τρόπο την ποιό-
τητα ζωής ακόμη και σε ογκολογικούς ασθενείς τελικού σταδίου. Επίσης, η χορήγηση 
χημειοθεραπείας στο σπίτι είναι εφικτή, ασφαλής και ιδιαίτερα επωφελήςαναφορικά με 
την ποιότητα υγείας των ασθενών. Τέλος, η προώθηση της κοινοτικής νοσηλείας μειώνει 
σημαντικά το οικονομικό και πρακτικό βάρος του συστήματος δημόσιας υγείας. 

Συμπεράσματα: Το μέλλον της φροντίδας των καρκινοπαθών προσανατολίζεται να είναι 
όσο πιο κοντά στο σπίτι του ασθενή. Τα ερευνητικά δεδομένα υποστηρίζουν την κοινοτική 
νοσηλεία και φροντίδα προς όφελος των πασχόντων.Έπειτα η αποδοχή καιη εισροή νέων 
ιδεών κοινοτικής περίθαλψης και αγωγής μπορούν να καταστήσουν το σύστημα υγείας 
πολύ πιο λειτουργικό και αξιόπιστο. 

Λέξεις-κλειδιά: όγκος,  τελικό στάδιο, χημειοθεραπεία,  κοινοτική νοσηλευτική,  ποι-
ότητα ζωής

ABSTRACT

Introduction: Cancer as an acute health problem has become a clinical scourge in mod-
ern times. Νew incidents are diagnosed daily by increasing workload for health services 
that are unable to cope holistically and in a timely manner on all clinical cases. Under 
these restrictive conditions, community nursing can play a key role both in the therapeu-
tic relief of oncological patients and in the upgrade of the health system itself.

Aim: The basic aim of this article is to investigate the offered oncology services related 
to community nursing and their effects both on end-stage oncology patients and on the 
health system itself at national and international level.

Method: An extensive bibliographic review of Greek and international literature has con-
ducted in order to examine and valuate the nursing care on home, its basic practices 
and benefits was made in patients with end-stage cancer as well as in the public health 
system.

Results:The bibliographic review suggests that treatment and home care significantly 
and positively affect the quality of life even in end-stage oncology patients. In addition, 
home chemotherapy is feasible, safe and very beneficial in terms of the quality of pa-
tients’ health. Finally, the promotion of community hospitalization significantly reduces 
the financial and practical burden of the public health system.

Conclusion:Thefuture of care for cancer patients is geared to be as close as possible to 
the patient’s home. Research data support community hospitalization and care for the 
benefit of sufferers. Then, the acceptance and influx of new ideas for community care 
and support can make the health system much more functional and reliable.

Key-words: tumor, final stage, chemotherapy, community nursing, quality of life
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η κοινοτική νοσηλευτική αποτελεί ένα ραγδαία αναπτυσ-
σόμενο τομέα της επιστήμης της νοσηλευτικής φροντί-
δας καθώς όλοι πλέον οι φορείς υγείας αναγνωρίζουν 
την σημασία της πρόληψης, έγκαιρης αναγνώρισης, της 
προσφοράς και της θεραπείας σε επίπεδο κοινότητας. Η 
νοσηλεία στα νοσοκομεία και τις μονάδες χρόνιας φρο-
ντίδας ασθενών είναι απρόσωπη και δαπανηρή. Αντίθετα, 
ο ασθενής αισθάνεται μεγαλύτερη ασφάλεια και ηρεμία 
όταν βρίσκεται στο σπίτι του. Έτσι, πολλοί άνθρωποιεπιλέ-
γουν την κατ’ οίκον φροντίδα η οποία σχεδιάζεται με βάση 
τις εξατομικευμένες ανάγκες τους και όχι τις ανάγκες του 
μέσου ανθρώπου (WorldHealthOrganization2008).

Eστιάζοντας στην ειδική κλινική οντότητα των καρκινο-
παθών, η αύξηση των ασθενών με καρκίνο, η ανάπτυξη 
νέων σχημάτων θεραπείας και η αύξηση του προσδόκι-
μου ζωής αυτών των ασθενών συνδέονται στενά με την 
αύξηση του αριθμού των καρκινοπαθών σε θεραπεία ή 
καταστολή(ΠΟΥ2017). Οι νοσηλευτικές δεξιότητες που 
καταρτίζουν τον κοινοτικό νοσηλευτή ογκολογίας, τον 
καθιστούν ικανό να διαχειρίζεται τις ιδιαίτερες ανάγκες 
της ομάδας αυτής όπως είναι η ενημέρωση των ασθε-
νών και της οικογένειας τους, η διεκπεραίωση νοσηλευ-
τικών διεργασιών, η χορήγηση χημειοθεραπείας στην 
κοινότητα, η διαχείριση του καρκινικού πόνου, η αντιμε-
τώπιση ψυχολογικών, κοινωνικών και ηθικών προβλημά-
των όπως και η φροντίδα τελικού σταδίου(Momenetal. 
2013;McKenzieetal. 2007;McMillan&Small2007). 

Στην περίπτωση της Κύπρου, ο κλάδος της Κοινοτικής 
Νοσηλευτικής δεν έχει σημειώσει την εξέλιξη όπως δια-
φαίνεται στις περιπτώσεις άλλων Ευρωπαικών και μη χω-
ρών.  Οι χώροι στους οποίους εργοδοτούνται οι κοινοτικοί 
νοσηλευτές όπως και οι υπηρεσίες οι οποίες χρειάζεται 
να παρέχουν, συναντούν περιορισμούς. Οι δράσεις των 
κοινοτικών νοσηλευτών φαίνεται να προωθούνται κυριώς 
από ιδιωτικές πρωτοβουλίες ενώ δεν έχουν λάβει μέχρι 
στιγμής την αναγκαία μέριμνα και υποστήριξη από το δη-
μόσιο σύστημα υγείας (ΠΑ.ΣΥ.ΚΑΦ2016; Αντικαρκινικός 
Συνδεσμος Κύπρου2016).

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟΣ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΣ

Σκοπός

Το άρθρο αποτελεί αποτέλεσμα συστηματικής βιβλιογρα-
φικής ανασκόπησης που στόχο έχει να εξετάσει τις προ-
σφερόμενες υπηρεσίες και προοπτικές εξέλιξης τουςγύ-
ρω από την κοινοτική ογκολογικήνοσηλευτική, και πως 
αυτές με την σειρά τους επιδρούν στην ποιότητα ζωής και 
στα επίπεδα υγείας των καρκινοπαθών σε εθνικό και διε-
θνές επίπεδο. Η διερεύνηση και η αποσαφήνιση του ρό-
λου και των δεξιοτήτων του κοινοτικού νοσηλευτή σε ότι 
αφορά τους ογκολογικούς ασθενείς, η χορήγηση χημιο-
θεραπείας στο χώρο του ασθενή και η ωφελιμότητα-κό-
στος της κοινοτικής πρόνοιας για το ίδιο σύστημα υγείας, 
αποτέλεσαν επιμέρους στόχους της έρευνας αυτής. 

Υλικό

Στα πλαίσια αυτής της βιβλιογραφικής ανασκόπησης, 
ελληνική και διεθνής βιβλιογραφίας έχει αναζητηθεί με 
σκοπό την διερεύνηση της εφαρμογής και επιρροής της 
κοινοτικής νοσηλευτικής σε όλο το φάσμα της φροντί-
δας του καρκινοπαθούς ασθενή παγκύπρια και διεθνώς.  
Έγκυρες βάσεις δεδομένων, περιοδικά και δημοσιευμέ-
νες έρευνες μεταφρασμένες στην ελληνική και αγγλική 
γλώσσα,αποτέλεσαν πηγές αναζήτησης από τις οποίες 
πρωτογενή έγκυρα άρθρααποτέλεσαν το υλικό της πα-
ρούσας μελέτης. 

Κριτήρια εισόδου – αποκλεισμού μελετών

Για την επιλογή των άρθρων, αρχικά κατά την αναζήτηση 
τέθηκαν τα εξής κριτήρια:

I.	 Γλώσσα: άρθρα μόνο στην ελληνική και αγγλική 
γλώσσα

II.	 Χρονολογικό πλαίσιο 2007 – 2017

III.	 Έρευνες σχετικές με τα χαρακτηριστικά της ομάδα 
καρκινοπαθών 

IV.	 Έρευνες σχετικά με την κοινοτική νοσηλευτική ογκο-
λογία διεθνώς

V.	 Έρευνες σχετικά με το τελικό στάδιο του καρκίνου 
και την κοινοτική φροντίδα

VI.	 Έρευνες σχετικά με την χημιοθεραπεία στο σπίτι

VII.	 Έρευνες χωρίς περιορισμό στη χώρα διεξαγωγής

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Μέσα από την παρούσα βιβλιογραφική ανασκόπηση πολ-
λά δεδομένα αναδεικνύουν την κλινική εικόνα ογκολογι-
κών ασθενών, τις ανάγκες περίθαλψης, την χρησιμότητα 
της κοινοτικής νοσηλευτικής στον εν λόγω  πληθυσμό  και 
τις επιδράσεις της στην δημόσια υγεία. 

Κλινική εικόνα ογκολογικών ασθενών 

Ογκολογικός ασθενής θεωρείται κάποιος ο οποίος έχει 
προσβληθεί από κάποιο όγκο ή νεοπλασία σε κάποιο μέ-
ρος του σώματός του. Ο καρκίνος μπορεί να είναι καλο-
ήθης όπου δεν θεωρείται επικίνδυνος ή κακοήθης όπου 
παρουσιάζει πιθανότητα μετάλλαξης και μετάστασης που 
θέτει σε κίνδυνο την ζωή του ασθενή. Κλειδί στην αντιμε-
τώπιση είναι η έγκαιρη και σωστή διάγνωση και θεραπεία 
(NationalCoalition for CancerSurvivorship2015).

  Οι ογκολογικοί ασθενείς μπορεί να παρουσιάζουν διά-
φορα επίπεδα γενικής υγείας, κινητικότητας, αντοχής, 
κοινωνικής και οικογενειακής στήριξης, καθιστώντας την 
γενίκευση της φροντίδας και την αντιμετώπιση των συ-
μπτωμάτων από τους ίδιους από δύσκολη έως  αδύνατη 
(O’Tooleetal2013).  Τα προβλήματα που αντιμετωπίζουν 
οι ασθενείς με καρκίνο και επιβαρύνουν την ποιότητα 
ζωής τους είναι κυρίως η εξάντληση, ο πόνος, οι διατα-
ραχές ύπνου, η απώλεια βάρους, η ναυτία, οι εμετοί, η 
απώλεια όρεξης και γεύσης. Αυτά τα κλινικά συμπτώμα-
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τα είναι κοινά τόσο στους ενήλικες όσο και στα παιδιά 
(Ataman&Erbaydar2017; Bilgin&Gozum2016;Lippertetal.
2017;Friedrichsdorfetal. 2015;Effendyetal. 2014). 

Το οικονομικό υπόβαθρο της χώρας δεν επηρεάζει την 
εμφάνιση των προβλημάτων του καρκίνου απλά διαφορο-
ποιεί την βαρύτητα με την οποία ο ασθενής τα βιώνει. Τα 
σωματικά προβλήματα όπως ο πόνος είναι ανεξάρτητά οι-
κονομικού επιπέδου της χώρας. Ωστόσο η αποτελεσματι-
κότητα της παρέμβασης και οι ψυχολογικές διακυμάνσεις 
και μεταπτώσεις των ασθενών είναι  συνδεδεμένα με τις 
παροχές που μπορεί να προσφέρει το σύστημα υγείας της 
εκάστοτε χώρας (Effendyetal 2014).

Η χρησιμότητα της κοινοτικής νοσηλευτικής διεθνώς

Από την έρευνα των Ataman και Erbaydar (2017), η οποία 
υποστηρίζει την προοπτική της νοσηλευτικής φροντίδας 
στο σπίτι σε μία χώρα όπως είναι η Τουρκία η οποία δεν 
αποτελεί μέλος της Ευρωπαικής ζώνης, διαφαίνεται ότι η 
παροχή μίας τέτοιας υπηρεσίας ανάγεται σε υψηλά επί-
πεδα σημαντικότητας καθώςαντιμετώπιζει μεγάλο μέρος 
σωματικών και ψυχολογικών προβλημάτων των ασθενών, 
αυξάνοντας την ποιότητα ζωής τους. Οι Bilginκαι Gozum 
(2016), δοκιμάζοντας την εφαρμογή μίας τέτοιας υπηρε-
σίας, επεκτάθηκαν και εστιάσαν στηνενημέρωση για την 
κατάσταση του ασθενή και την εκπαίδευση για το τι επί-
κειται από πλευράς διάγνωσης και πώς μπορεί να αντιμε-
τωπιστεί από τον ασθενή αλλά  και την οικογένεια του. Η 
πρωτοβουλία αυτή φάνηκε να έχει άμεσα αποτελέσματα 
στην ποιότητα ζωής του ασθενή σε ελάχιστο χρόνο. Οι 
ασθενείς έδειξαν ιδιαίτερη ανταπόκριση με σημαντική 
βελτίωση στη γενική ποιότητα υγείας και τα επιμέρους 
συμπτώματα. Επίσης, η οικογένεια μέσω της ενημέρωσης 
του κοινοτικού νοσηλευτή φάνηκε να αποδέχεται καλύτε-
ρα την κατάσταση και τις νέες ευθύνες που επιφορτίστηκε 
μειώνοντας έτσι την συναισθηματική κυρίως επιβάρυνση 
της. 

Πέραν της ενημέρωσης η παρουσία του κοινοτικού νοση-
λευτή στο σπίτι σε τακτά διαστήματα δημιουργεί μία θεμε-
λιώδη σχέση ασφάλειας και εμπιστοσύνης στον ασθενή 
και την οικογένεια του. Η αρωγή του δρα θετικά στην κα-
λύτερη  αντιμετώπιση του καρκίνου και των προβλημάτων 
που δημιουργεί, αναβαθμίζοντας το επίπεδο ζωής. Αυτό 
συντελεί εξίσου στη μείωσητων αχρείαστων επισκέψεων 
στα ογκολογικά τμήματα και τα τμήματα επειγόντων, απο-
φορτίζοντας σημαντικά το ίδιο το σύστημα δημόσιας υγεί-
ας (McKenzieetal. 2007).

Η έρευνα των O’Tooleκαι συν.(2013), εξέτασε ένα πλήρως 
ενεργοποιημένο σύστημα παροχής κατ’ οίκον φροντίδας 
στην Ιρλανδία όπου αυτό και το αντίστοιχο της Βρετανί-
ας καλύπτει όλες τις ανάγκες του ασθενή με σημαντικά 
πλεονεκτήματα όπως η μείωση των εισαγωγών, της ταλαι-
πωρίας και της αχρείαστης παραμονής στο νοσοκομείο, 
παράγοντες που επέδρασανθετικά στη ψυχολογία και την 
ποιότητα υγείας του ασθενή. 

Παρόμοια και τα συμπεράσματα των Lippertκαι συν.
(2017) που εξέτασαν την ογκολογική νοσηλευτική φροντί-

δα στο σπίτι σε μία ακόμη πιο ευάλωτη και ευαίσθητη ομά-
δα, αυτή των παιδιών με λευχαιμία (καρκίνος αίματος). 
Οι ασθενείς και οι συγγενείς τους αναγνώρισαν ως πολύ 
σημαντικούς παράγοντες τη μείωση της ταλαιπωρίας, τη 
μείωση της αναστάτωσης του οικογενειακού προγραμ-
ματισμού, τη λιγότερη ανάγκη φροντίδας κι έκθεσης σε 
λιγότερους λοιμογόνους παράγοντες άρα και την μείωση 
κινδύνου μόλυνσης.Παράλληλα, η εκτίμηση στο πρόσωπο 
της κοινοτικής νοσηλεύτριας ήταν σχεδόν καθολική. 

Οι δύο προαναφερόμενες έρευνες αποδεικνύουν πόσο 
ασφαλής είναι η νοσηλεία, ακόμη και η χημειοθεραπεία 
στο σπίτι καθώς δεν παρατηρήθηκαν ανεπιθύμητες παρε-
νέργειες και ατυχήματα. Οι O’Tooleκαι συν.(2013) παρα-
τήρησαν περιορισμό των χημειοθεραπευτικών παραγό-
ντων στο σπίτι καθώς τα πλείστα φάρμακα λαμβάνονται 
από το στόμα. 

Ασθενής τελικού σταδίου

Η φροντίδα τελικού σταδίου είναι ίσως από τις πιο απαι-
τητικές και απρόβλεπτες νοσηλευτικές διεργασίες που 
καλείται να διεκπεραιώσει ο νοσηλευτής στο σπίτι τόσο 
από πλευράς χρόνου όσο και από πλευράς ψυχολογικής 
πίεσης που μπορεί να ασκούν ασθενής και συγγενείς. 

Ο πόνος είναι ίσως από τα πιο έντονα και επώδυνα συ-
ναισθήματα κατά το τελικό στάδιο του ασθενή, με τους 
επαγγελματίες υγείας να εμφανίζονται πολλές φορές 
διστακτικοί στην χρήση των ναρκωτικών ουσιών και ιδι-
αίτερα στις περιπτώσεις φροντιστών οι οποίοι δεν έχουν 
τις γνώσεις ενός επαγγελματία υγείας. Στο σημείο αυτό 
η συμβολή του κοινοτικού νοσηλευτή στην εκπαίδευση 
και την υποστήριξη ασθενή και οικογένειας είναι θεμελιώ-
δης (Mehtaetal. 2011). Τα ηθικά ζητήματα του πόνου, της 
επαρκούς χορήγησης ναρκωτικού και της πιθανότητας 
ευθανασίας, αποτελούνβασικές παραμέτρους οι οποίες 
αυξάνουν την δυσκολία διαχείρισης ασθενών τελικού 
σταδίου(Karlssonetal. 2012).

Πέραν του ασθενή που βιώνει τα στάδια και τις επιπλο-
κές του καρκίνου, η κατ’ οίκον φροντίδα συμπεριλαμβά-
νει και τους συγγενείς ή φροντιστές του ασθενή. Τα μέλη 
της οικογένειας του ασθενή συνυπάρχουν και βιώνουν ο 
καθένας με τον δικό του τρόπο τις διαστάσεις του καρ-
κίνου. Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε αυξημένο άγχος και 
μειωμένη αποτελεσματικότητα όταν ο συγγενής είναι και 
ο κύριος φροντιστής. Ιδιαίτερα, στις περιπτώσεις όπου ο 
φροντιστής του ασθενούς ήταν γυναίκα ή ο/η σύζυγος, 
αποτελούσε παράγοντα περαιτέρω επιβάρυνσης και μει-
ωμένης αποτελεσματικής φροντίδας η οποία αύξανε τα 
επίπεδα άγχους(Mystakidouetal. 2012).

Κοινοτική νοσηλευτική σε ασθενείς τελικού σταδίου

Παρά την πολυπλοκότητα και την δυσκολία, η φροντίδα 
τελικού σταδίου όταν πραγματοποιείται στο σπίτι είναι ιδι-
αίτερα βοηθητική για τη βελτίωση της ποιότητας υγείας 
του ασθενή. Αυτό αποδεικνύται και απότην εφαρμογή 
της σε παιδιά στα οποία παρατηρήθηκε σημαντική βελ-
τίωση ως προς την ποιότητας ζωής καθώς φάνηκε να 
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διασκεδάζουν περισσότερο και να βιώνουν γεγονότα 
με μεγαλύτερο νόημα. Ακόμα και ο θάνατος σε ένα οι-
κείο και ασφαλές για τον ασθενή περιβάλλον, αποτελεί 
σημαντική ένδειξη υποστήριξης της κατ’οίκον νοσηλείας 
(Friedrichsdorfetal. 2015).

Μεγάλο κομμάτι της νοσηλευτικής διεργασίας στο σπίτι 
έχει να κάνει με την ενημέρωση αλλά και την εκπαίδευ-
ση του ασθενή σχετικά με την κατάσταση του. Υψίστης 
σημασίας αποτελεί και η εκπαίδευση των φροντιστών 
για τοντρόπομε τον οποίοι χρειάζεται να φροντίζουν τον 
ασθενή.Οι φροντιστές είναι αυτοί οι οποίοι περνούν το με-
γαλύτερο μέρος της ημέρας μαζί με τον ασθενή και κατά 
συνέπεια καλούνται να διαχειριστούν τις περισσότερες 
προκλήσεις. 

Οι McMillan και Small (2007),Hendrixκαι συν. (2013) και 
Bakitasκαι συν.(2009) έθεσαν σαν κύριο στόχο την εν-
δυνάμωση των ασθενών και των φροντιστών μέσω  της 
ενίσχυσης των γνώσεων τους. Βασικός στόχος των προ-
σπαθειών ήταν η καλύτερη και πιο αυτόνομηδιαχείριση 
της κατάστασης της υγείας των ασθενών και η υποστή-
ριξη των φροντιστών στο δύσκολό ρόλο που επέλεξαν.
Οι πρωτοβουλίες αυτές έδιναν έμφαση στην ενδυνάμω-
ση του ατόμου μέσω της παρακολούθησης εργαστηρίων 
σχετικών με την επίλυση προβλημάτων, την επικοινωνία, 
την κοινωνική στήριξη, την διαχείριση συμπτωμάτων και 
τον σχεδιασμό πολύπλοκης φροντίδας. 

Οι τρεις προαναφερόμενες έρευνες ανέδειξαν σημαντι-
κή βελτίωση στην ποιότητα ζωής των ασθενών ως προς 
την ικανότητα αυτοδιαχείρισης της ασθένειας από τους 
ίδιους. Ιδιαίτερα η ερευνητική προσπάθεια των Bakitasκαι 
συν.(2009)η οποία εστίαζε σε ασθενείς τελικού σταδίου, 
παρουσίασε σημαντικά βελτιωμένα αποτελέσματα σε μία 
σειρά από καταστάσεις που αφορούσαν τον ασθενή όπως 
η εκδήλωση συμπτωμάτων σε πιο ήπια μορφή καιχαμηλό-
τερα επίπεδα κατάθλιψης τα οποία επέμειναν για χρόνια. 
Εντούτοις, η επίδραση στους φροντιστές των ασθενών 
που παρακολούθησαν τις παρεμβάσεις δεν ήταν εξίσου 
σημαντική παρά το ότι η επιβάρυνση αυτών ήταν συνδε-
δεμένη με την κατάσταση του ασθενή(O’Haraetal. 2010). 

Μία άλλη σημαντική παράμετρος που εξετάστηκε ήταν 
πότε θα πρέπει ο ασθενής να μπει σε πρόγραμμα φρο-
ντίδας τελικού σταδίου και αν η έγκαιρη παραπομπή 
μπορεί να βοηθήσει περισσότερο την επίτευξη των θερα-
πευτικών στόχων. Από τα αποτελέσματα της έρευνας των 
Maloneyκαι συν. (2013) προέκυψε ότι σε ασθενείς τελι-
κού σταδίου, η έγκαιρη εκπαίδευση είναι ιδιαίτερα βοηθη-
τική και ενδυναμώνει σημαντικά τους ασθενείς ως προς 
την αντιμετώπιση των συνοδών προβλημάτων μέσα από 
την προσπάθεια λογικής αντίδρασης στις δυσκολίες και 
την προτροπή αναζήτησης βοήθειας, δημιουργώντας ένα 
ισχυρό δίκτυο υποστήριξης.

Χρειάζεται να καταστεί σαφές ότι στις περιπτώσεις καρ-
κινοπαθών όπου η πρόγνωση είναι κακή, ανεξαρτήτως 
αποτελέσματος θεραπείας, θα πρέπει ο ασθενής να πα-
ρακολουθεί πρόγραμμα τελικής φροντίδας καθώς αυτό 

διευκολύνει την αντιμετώπιση διάφορων επιπλοκών ενώ 
παράλληλα προετοιμάζει τον ασθενή και την οικογένεια 
για τυχόν δυσκολίες, επιπλοκές, μεταστάσεις ίσως και για 
το ενδεχόμενο του θανάτου.  

Δυσκολίες στην διαχείριση ασθενών τελικού σταδίου

Το ενδεχόμενο και η διαδικασία του θανάτου διαδραμα-
τίζει καταλυτικό ρόλογια την σωματική και ψυχική υγεία 
του ασθενή ανεξάρτητα από την ηλικία στην οποία βρί-
σκεται. Για τον λόγο αυτό, είναι αναγκαίο ο ασθενής να 
παροτρύνεται ώστε να επιλέξει τη μεταφορά του στο σπίτι 
για το διάστημα πριν το θάνατο, κάμπτοντας τυχόν άγ-
χος και ανασφάλεια που προκύπτει για την απομάκρυνση 
του από το νοσοκομείο.Ο κοινοτικός νοσηλευτής μέσω 
της επαρκούς διαχείρισης του πόνου, την οργάνωση και 
υποστήριξη των φροντιστών και της οικογένειας καιτην 
εξασφάλιση της επικοινωνίας με το νοσοκομείο, μπορεί 
να κάμψει τους δισταγμούς και ανασφάλειες του ασθενή 
καθιστώντας το σπίτι, το καλύτερο δυνατό πλαίσιο για την 
συνέχιση της θεραπείας και φροντίδας (Fukuietal. 2011). 

Ωστόσο, η αναγγελία του επερχόμενου θανάτου, ίσως 
αποτελεί το δυσκολότερο κομμάτι για τους νοσηλευτές. 
Πρόκειται για μία ψυχοφθόρα διαδικασία η οποία μολο-
νότι, πρέπει να διεκπεραιωθεί καθώς θα επιτρέψει στον 
ασθενή και κυρίως στην οικογένεια του να αποδεχθεί και 
να οργανωθεί καλύτερα. Στο σημείο αυτό, η αντιμετώπι-
ση από ένα νοσηλευτή των αντιδράσεων του ασθενή και 
της οικογένειας του κατά και μετά την αναγγελία είναι μια 
δύσκολη έως εξουθενωτική εμπειρία. Πολλές φορές ο 
χρόνος που δίνεται στον νοσηλευτή για να αναγγείλει τον 
επερχόμενο θάνατο είναι πολύ σύντομος, γεγονός που 
δεν του επιτρέπει να σχεδιάσει την κατάλληλη παρέμβαση.

Επιπρόσθετα στις περιπτώσεις ασθενών τελικού σταδίου, 
ως προς την αντιμετώπιση του επικείμενου θανάτου, ση-
μαντικό ρόλο παίζουν διάφοροι αστάθμητοι παράγοντες 
που έχουν να κάνουν με την οικογένεια, την πολυπλοκό-
τητα των σχέσεων μεταξύ τους και τον διαφορετικό τρόπο 
αντίδρασης και εξωτερίκευσης των συναισθημάτων τους. 
Μία τέτοια συζήτηση δεν μπορεί να έχει χρονικά περιθώ-
ρια ενώ από την άλλη ο κοινοτικός νοσηλευτής δεν μπορεί 
να αφιερώσει απεριόριστο χρόνο στην προετοιμασία του 
επερχόμενου τέλους. Πρόκειται για ένα από τα σημεία 
που οι ίδιοι  οι κοινοτικοί νοσηλευτές αναγνωρίζουν ότι 
ίσως η εκπαίδευση τους χρειάζεται περαιτέρω ενίσχυση 
και για την ψυχική ανθεκτικότητα των ιδίων (Griffithsetal. 
2015). Η ενίσχυση αυτού του είδους για τους κοινοτικούς 
νοσηλευτέςθα μπορούσε να περιλαμβάνει παρακολούθη-
ση διαδραστικών εργαστηρίων με αναπαράσταση τέτοιων 
καταστάσεων. Ωστόσο, αυτή η πρωτοβουλία δοκιμάστηκε 
από τους Curtisκαι συν. (2013) και κρίθηκε ανεπιτυχής 
καθώς δεν βελτίωσε την επικοινωνία των νοσηλευτών και 
ιατρών με τους ασθενείς. Αντίθετα η συνήθης εκπαίδευ-
ση επικοινωνίας ήταν πιο αποτελεσματική.

Χορήγηση χημειοθεραπείας στο σπίτι

Το τελικό κομμάτι ανάλυσης της βιβλιογραφίας ασχο-
λήθηκε με τη χορήγηση χημειοθεραπείας στο σπίτι του 
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ασθενούς. Ως αρχική διαπίστωση διαφαίνεται ότι η χη-
μειοθεραπεία με τις νέες μεθόδους χορήγησης είναι 
ασφαλής (Lüthietal 2012; Molassiotisetal. 2009). Μέσα 
από τη σύγκριση μεταξύ του κέντρου υγείας, του γρα-
φείου τοπικού ιατρού και του σπιτιού για την προτίμηση 
των ασθενών, το σπίτι φάνηκε να αποτελεί το προτιμητέο 
πλαίσιο για  το 90% του δείγματος. Η χορήγηση στο σπί-
τι φάνηκε να επηρεάζει θετικά την ποιότητα ζωής, αυξά-
νοντας τα επίπεδα ικανοποίησης σε μεγαλύτερο βαθμό 
από τους άλλους δύο χώρους. Οι επαγγελματίες υγείας 
υπογράμμισαν την ευχαρίστηση που βιώνουν οι ασθενείς, 
καθώς η θεραπεία διενεργείται στο σπίτι ενώ οποιεσδή-
ποτε ενστάσεις υπήρχαν για την ασφάλεια μεταφοράς και 
χορήγησης, κάμφθηκαν μετά την πάροδο της έρευνας 
(Corrieetal. 2013).

Οι Luthiκαι συν.(2012) εξέτασαν ένα σύστημα με αντλία 
αυτόματης χορήγησης, την οποία μπορούσε να χειριστεί 
μόνος του ο ασθενής, ενώνοντας την στον εμφυτευμέ-
νο υποδερμικό καθετήρα. Δεν παρατηρήθηκαν σοβαρά 
λειτουργικά ή άλλα θέματα ασφάλειας, ενώ τα πλείστα 
μικροπροβλήματα επιλύονταν από τον ασθενή εντός του 
σπιτιού. Το κόστος της θεραπείας αυτής στο σπίτι, ήταν 
στο μισό του κόστους συγκριτικά με το νοσοκομείο, χω-
ρίς αυτό να θέτει σε κίνδυνο την ποιότητα προσφερόμε-
νης θεραπείας, ή την ασφάλεια του ασθενή. Αξίζει να 
σημειωθεί ότι υπό αυτές τις προυποθέσεις, η σημαντική 
βελτίωση της ποιότητας ζωής του ασθενή παράλληλα με 
την ελάχιστη ταλαιπωρία και έκθεση σε ενδονοσοκομει-
ακούς κινδύνους, αποτελούν στοιχεία ανεκτίμητης αξί-
ας(Luthietal.2012).

Σήμερα, πολλά χημειοθεραπευτικά φάρμακα είναι διαθέ-
σιμα από το στόμα. Συνεπώς η επικινδυνότητα χορήγησης 
τους στο σπίτι μειώνεται, καθώς δεν υπάρχουν φλεβοκα-
θετήρες, ανάγκη για έκπλυση του καθετήρα και φόβος 
εξόδου του φαρμάκου από την συσκευασία του. Η μέθο-
δος αυτή, αποτελεί σαφώς πιο αποδοτική θεραπεία στο 
σπίτι με μειωμένες παρενέργειες. Σημαντικό εύρημα επί-
σης ήταν η μείωση της παραμονής στο νοσοκομείο σχε-
δόν στο ένα τρίτο του συνόλου των ημερών νοσηλείας της 
ομάδας που έπαιρνε θεραπεία στο σπίτι (Molassiotisetal. 
2009).

Τα οφέλη για το δημόσιο σύστημα υγείας

Η μείωση των παρενεργειών και η μείωση των ημερών 
ενδονοδοκομειακής φροντίδας, υποδηλώνουν αποσυμ-
φόρηση των ογκολογικών θαλάμων και σημαντική εξοι-
κονόμηση κονδυλίων σε επίπεδο συστήματος υγείας. Η 
χρήση των φαρμάκων διά του στόματος, μειώνει την ανά-
γκη χρήσης αναλώσιμων υλικών όπως φλεβοκαθετήρες, 
γάντια, βελόνες, σύριγγες, ειδικά καθετηράκια χημειοθε-
ραπείας, αντλίες αυτόματης χορήγησης, κ.α. που θα ήταν 
αναγκαία αν η χορήγηση γινόταν παρεντερικά.

Ο June (2010) προχώρησε ένα βήμα παραπέρα, δημιουρ-
γώντας ένα σύστημα διάθεσης των φαρμάκων με απο-
στολή μέσω ταχυδρομείου, το οποίο κατά την διάρκεια 
των πρώτων δύο χρόνων κρίθηκε απόλυτα αξιόπιστο και 

ασφαλές ως προς την διάθεση των φαρμάκων στον ασθε-
νή. Επίσης εξοικονόμησε ένα σημαντικό ποσό της τάξης 
των 120000 στερλινών που αναλογούσε σε 47 ασθενείς. 

Μία άλλη καινοτομία εξετάστηκε από τους Mooneyκαι 
συν. (2017) οι οποίοι διερεύνησαν την αποτελεσματικό-
τητα ενός αυτοματοποιημένου συστήματος τηλεφωνικής 
αντιμετώπισης διαφόρων συμπτωμάτων σε σχέση με τον 
καρκίνο. Οι ασθενείς δήλωναν τηλεφωνικά την βαρύτητα 
κάποιων από τα 11 συμπτώματα που βίωναν μετά την χη-
μειοθεραπεία και το σύστημα τους έδινε τυποποιημένες 
οδηγίες στο πώς να τα αντιμετωπίσουν. Τα αποτελέσματα 
της έρευνας, ήταν εντυπωσιακά καθώς οι ασθενείς που 
λάμβαναν τις τυποποιημένες οδηγίες είχαν σημαντική 
μείωση της σοβαρότητας των συμπτωμάτων τους, ενώ 
είχαν περισσότερα συμπτώματα ελαφριάς μορφής ή και 
καθόλου. Επίσης η αυτοματοποιημένη αυτή παρέμβαση 
λύνει τα χέρια των νοσηλευτών, δίνοντας τους χρόνο 
να ασχοληθούν με σοβαρότερα ζητήματα.Ταυτόχρονα, 
η αντιμετώπιση των συμπτωμάτων μπορεί να γίνει μέσω 
πρωτοκόλλων με τυποποιημένα βήματα ,βάση της βαρύ-
τητας αυτών.

Αναγκαιότητα συνεργασίας ειδικών

Ο νοσηλευτής καλείται να διεκπεραιώσει ένα σημαντικό 
ρόλο στον άξονα παροχής φροντίδας στο σπίτι συντονίζο-
ντας και άλλες ειδικότητες όπως ιατρούς, ειδικούς πόνου, 
ψυχολόγους αλλά και το νοσοκομείο ως χώρος επείγου-
σας διακομιδής (Burtetal. 2008). Πολλές φορές οι κοινοτι-
κοί νοσηλευτές αντιμετωπίζουν σύμφωνα με τους ίδιους, 
μειωμένη συνεργασία και αναγνώριση από άλλους επαγ-
γελματίες υγείας και από το ίδιο το σύστημα υγείας. Το 
σύστημα το ίδιο, πολλές φορέςδεν φαίνεται ναεκτιμά το 
πόσο σημαντική αλλά και  επιβαρυντική είναι η φροντίδα 
τελικού σταδίου για τον ίδιο τον νοσηλευτή καθώς δεντου 
παρέχει πάντα τα κατάλληλα εφόδια καιτηνανάλογηεκπαί-
δευση(Burtetal. 2008).

Ανάλογα συμπεράσματα έχουν εξάγει και οι Tomison 
και McDowell (2011) για ανάγκη επαρκούς πρόσβασης 
σε υπηρεσίες, προμήθειες και συντονισμό υπηρεσιών. 
Υπογραμμίζουν εξίσου την ανάγκη να υπάρχει σωστή και 
επαρκής σχέση με άλλους επαγγελματίες που εμπλέκο-
νται στην φροντίδα του ασθενή καθώς μια τέτοια περί-
πτωση αποτελεί μία ολιστική μορφή φροντίδας.Υπάρχουν 
όμως και ηθικά ζητήματα που ενώ δεν επαφίονται στις 
ικανότητες του νοσηλευτή επιδρούν αρνητικά στην δου-
λειά του ιδίου. Καταστάσεις όπως η κλήση για βοήθεια 
και η άρνηση παροχής άμεσης βοήθειας από τον ιατρό 
στο ιατρικό κέντρολόγω του ότι ο ασθενής είναι στο τελι-
κό στάδιο, καθιστούν το νοσηλευτή υπόλογο στον ασθενή 
(Karlssonetal, 2012). Κάτω από αυτές τις συνθήκες ελλο-
χεύει ο κίνδυνος σωματικής και ψυχικής εξουθένωσης 
όχι μόνο του ασθενή αλλά και του νοσηλευτή.

 Χρειάζεται να καταστεί καθολικά κατανοητό πως η  κοινο-
τική φροντίδα είναι σημαντικά πιο πολύπλοκη όσον αφο-
ρά τις διεργασίες που πρέπει να φέρει σε πέρας και τις 
ικανότητες που πρέπει να επιδείξει ο κοινοτικός νοσηλευ-
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τής στο χώρο του ασθενή. Ο λόγος έχει να κάνει ακριβώς 
με το γεγονός ότι ο νοσηλευτής συνήθως δεν έχει άμεση 
στήριξη πέραν του τηλεφώνου.Έπειτα ο κοινοτικός νοση-
λευτής καλείται να εκπληρώσει μία πληθώρα διεργασιών 
όπως η αξιολόγηση του ασθενή, η ψυχολογική στήριξη, 
η αντιμετώπιση συμπτωμάτων, ο έλεγχος των φαρμάκων, 
οι υποδόριες ενέσεις, η εκπαίδευση του ασθενή και της 
οικογένειας.Στο χώρο του ασθενή όλες αυτές οι ενέργει-
ες πραγματοποιούνται σε ένα χρονικό περιθώριο 30-45 
λεπτών. Ωστόσο για να μπορούμε να κάνουμε λόγο για 
επάρκειακαι υψηλής ποιότητας φροντίδα,αυτές οι διεργα-
σίες χρειάζονταιτην συμβολή περισσότερων καταρτισμέ-
νων ειδικοτήτων στο κλινικό χώρο (O’Tooleetal. 2013). 

Η κοινοτική νοσηλευτική για ογκολογικούς ασθενείς 
στην Κύπρο

Στην Κύπρο ο κλάδος της κοινοτικής νοσηλευτικής είναι 
σχετικά νέος και περιορισμένος αριθμητικά. Οι κοινοτικοί 
νοσηλευτές έχουν σαν βάση τους, τα διάφορα κέντρα 
ημερήσιας φροντίδας σε δήμους και κοινότητες(Διεύ-
θυνση Νοσηλευτικών Υπηρεσιών 2014).Στην Κύπρο δεν 
υπάρχει ακόμα άρτια καταρτισμένο προσωπικό που να 
ασχολείται εξειδικευμένα με τους καρκινοπαθείς. Παρά 
τη θέληση των αρμόδιων υπηρεσιών,δεν υπάρχει ακόμη 
κεντρικά οργανωμένο σύστημα κοινοτικής φροντίδας και 
οι όποιες προσπάθειες προέρχονται κυρίως από ιδιωτική 
πρωτοβουλία σε αστικές περιοχές. Οι υπηρεσίες που πα-
ρέχονται αφορούν εξειδικευμένη νοσηλευτική/ανακουφι-
στική φροντίδα στο σπίτι, ψυχολογική στήριξη σε ατομικό 
και ομαδικό επίπεδο, κοινωνική στήριξη καιδυνατότητα 
επικοινωνίας, ενημέρωσης και δραστηριοποίησης σε σχέ-
ση με τον συγκεκριμένο κλινικό πληθυσμό (Αντικαρκινι-
κός Συνδεσμος Κύπρου2016;ΠΑ.ΣΥ.ΚΑΦ2016). 

  Αυτό διαδοχικά, δημιουργεί ανισότητες ανάμεσα στους 
καρκινοπαθείς που μπορούν να λάβουν τις πιο πάνω υπη-
ρεσίες και σε αυτούς που δεν μπορούν. Το γεγονός ότι 
οι υπηρεσίες αυτές αποτελούν μέρος ιδιωτικής παρέμ-
βασης, μειώνει τις ευκαιρίες για μεγιστοποίηση των δυ-
νατοτήτων τους.Όπως ήδη έχει αναφερθεί,η εφαρμογή 
της κατ’ οίκον χορήγησης χημειοθεραπείας σε χώρες του 
εξωτερικού με μεγαλύτερη πείρα στην κοινοτική νοσηλευ-
τικήσημειώνει ήδη επιτυχία (Robottom2013). Εντούτοις, η 
υπηρεσία αυτήεξακολουθεί να μην παρέχεται στην Κύ-
προ. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Μέσα από τη βιβλιογραφική ανασκόπηση και ανάλυση 
που διενεργήθηκε διαφάνηκε ότι το μέλλον της νοση-
λευτικής όσον αφορά τον καρκίνο και την αντιμετώπιση 
τουβρίσκεται στον οικείο χώρο του ασθενή. Αυτό ισχύει 
τόσο για τις θεραπευτικές παρεμβάσεις όπως είναι η χη-
μειοθεραπεία όσο και για το πολύπλοκο περιβάλλον της 
φροντίδας τελικού σταδίου. Το περιβάλλον αυτό αποτελεί 
μεγάλη πρόκληση για τον κοινοτικό νοσηλευτή καθώς η 
ανωδική ή καθοδική εξέλιξη της θεραπείας  αντικατοπτρί-
ζεται από τον τρόπο με τον οποίο ο ασθενής και η οικογέ-
νεια του βιώνουν και αντιμετωπίζουν την ασθένεια. Μεγα-

λύτερη πρόκληση και δυσκολία καλείται να αντιμετωπίσει 
και σε εκείνες τις περιπτωσεις στις οποίες ο ασθενής και 
η οικογένεια τουκυρίως δεν εισπράττουν την ανάλογη συ-
μπαράσταση από τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας 
ακόμη και από το ίδιο το σύστημα υγείας. 

Λαμβάνοντας υπόψη όλα όσα προαναφέρθηκαν, ο κοι-
νοτικός νοσηλευτής καθώς καλείται να αποτελέσει το 
κέντρο παροχής φροντίδας στο σπίτι πρέπει να είναι κα-
ταρτισμένος με μία πλειάδα γνώσεων και δεξιοτήτων. Με 
την παροχή και την χορήγηση των θεραπευτικών σκευα-
σμάτων από το δημόσιο σύστημα υγείας και τις κοινοτικές 
πρόνειες όπως και με τις κατάλληλες συνθήκες συνεργα-
σίας με άλλες ειδικότητες η προώθηση υψηλού επιπέδου 
ανακουφιστικής φροντίδας μπορεί να καταστεί εφικτή και 
επιτυχημένη. Η συχνή παρουσία του νοσηλευτή είναι πα-
ράγοντας ασφάλειας για τον ασθενή και την οικογένεια 
του. Παράλληλα όμως χρειάζεται ο κοινοτικός νοσηλευ-
τής να αλληλεπιδρά και να υποστηρίζεται με το υπόλοιπο 
σύστημα υγείας προς όφελος πρωταρχικά του ίδιου του 
ασθενή.

Επιπρόσθετα, η φροντίδα τελικού σταδίου επιφέρει ση-
μαντικά ηθικά και πρακτικά διλήμματα. Από πλευράς 
γνώσεων ο νοσηλευτής είναι καταρτισμένος να αντιμε-
τωπίσει επαρκώς τις προκλήσεις. Όλες οι διεργασίες για 
την αντιμετώπιση των συμπτωμάτων τελικού σταδίου πρέ-
πει να αντιμετωπίζονται στην βάση πρωτοκόλλων καθώς 
η χρήση τους σε τυποποιημένο σύστημα οδηγιών προς 
ασθενείς φάνηκε να έχει πολύ θετικά αποτελέσματα στην 
κατάσταση του ασθενή και στην ποιότητα ζωής του. Ο 
ασθενής και η οικογένεια ιδιαίτερα όταν η πρόγνωση της 
θεραπείας δεν είναι καλή χρειάζονται άμεσηψυχολογι-
κή και σωματική στήριξη, γεγονός που υπογραμμίζει την 
ανάγκη όσο πιο έγκαιρης ένταξης τους σε προγράμματα 
φροντίδας τελικού σταδίου. 

Για την επίτευξη όλων αυτών, χρειάζεται  ο νοσηλευτής 
να διαθέτει δεξιότητες εκπαίδευσης καθώς μεγάλο κομ-
μάτι της δουλείας του αφορά την ενημέρωση και την 
εκπαίδευση των ασθενών για την κατάσταση τους, για 
τους τρόπους σχεδιασμού της θεραπείας τους και αντι-
μετώπισης των δυσκολιών ακόμη και για το ενδεχόμενο 
του θανάτου. Όσον αφορά την εκπαίδευση γύρω από την 
φροντίδα τελικού σταδίου, οι Momenκαι συν. (2013) συ-
μπέραναν ότι αυτή μπορεί να είναι επαρκής και καλύπτε-
ται στα πλαίσια της εκπαίδευσης τόσο των ιατρών όσο και 
των νοσηλευτών. Επιπρόσθετα, η χημειοθεραπεία ως μία 
απαραίτητη διαδικασία στις πλείστες περιπτώσεις καρκι-
νοπαθών, έχει κριθεί ασφαλής και ιδιαίτερα υποσχόμενη 
στο χώρο του σπιτιού.Σημειώνει ελάχιστες παρενέργειες 
ενώ παράλληλα βελτιώνει την ποιότητα υγείας και το αί-
σθημα ασφάλειας του ασθενή. 

Αναφορικά με την χρησιμότητα της κοινοτικής νοσηλεί-
ας στο δημόσιο σύστημα υγείας, σε απτούς αριθμούς η 
έρευνα των Kouli και συν. (2013) έδειξε σημαντική μείω-
ση του κόστους παροχής της φροντίδας τελικού σταδίου 
στο σπίτι του ασθενή με παράλληλη μείωση της απώλειας 
εργατοωρών από τους φροντιστές.Η χορήγηση της χημει-
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οθεραπείας έχει εξίσου σημαντικά θετική επίδραση στις 
παρενέργειες και στην βελτίωση της ποιότητας ζωής, με 
σημαντικές μειώσεις στην ανάγκη παραμονής στο νοσο-
κομείο. Κάτω από αυτές τις συνθήκες, ελευθερώνονται-
ταυτόχρονα οι πάντα αναγκαίες αλλά μη διαθέσιμες για 
την ώρα, νοσοκομειακές κλίνες. 

Τέλος, η ποιότητα ζωής και των Κυπρίων ασθενών που 
δέχονται παροχές φροντίδας στο σπίτι πρέπει να εξετα-
στεί ώστε να διαφανούν τυχόν προβλήματα, εμπόδια και 
προοπτικές βελτίωσης. Ηκοινοτική θεραπεία χρειάζεται 
να φτάσει στα σπίτια των Κυπρίων ασθενών ώστε να ανα-
τραπεί το σημερινό καθεστώς ανισότητας που παρατηρεί-
ται και προάγει την ταλαιπωρία του ασθενή. Ξεκάθαρα δι-
αφαίνεται λοιπόν η ανάγκη εκπαίδευσης μεγάλου μέρους 
του προσωπικού ιδιαίτερα της κοινοτικής νοσηλευτικής 
σε θέματα χημειοθεραπείας στο σπίτι, φροντίδας τελικού 
σταδίου και διαχείρισης καρκινικού πόνου. 

Σε κάθε περίπτωση, η όποια ανάπτυξη σε αυτό τον το-
μέα θα πρέπει να είναι επιστημονικά τεκμηριωμένη. Μια 
τέτοια πρωτοβουλία και επένδυση πρέπει να συνοδεύε-
ται από έναν ενδελεχή ιατρικό σχεδιασμό ο οποίος θα 
είναι εξοπλισμένος με τα κατάλληλα εργαλεία και την 
τεχνολογική υποστήριξη για να μπορέσει να επιτύχει το 
επιθυμητό αποτέλεσμα της ιατρικής αναβάθμισης. Λόγω 
του μεγέθους του νησιού και των μικρών αποστάσεων 
ανάμεσα στα αστικά κέντρα και την ύπαιθρο,η όποια νέα 
υπηρεσία πρέπει να μπορεί να φτάσει σε όλα τα χωριά 
της Κύπρου καθώς μόνο έτσι θα αντιμετωπίζει ισότιμα τον 
κάθε ασθενή, προσφέροντας ίσες ευκαιρίες θεραπείας 
και ανακουφιστικήςφροντιδας. Χρειάζεται πολιτικοί, κοι-
νωνικοί, κοινοτικοί και ιατρικοί φορείς να συνεργαστούν 
για να μπορέσουν να προάξουν την εξατομικευμένη αλλά 
και την δημόσια υγεία. 

Περιορισμοί 

Οι περιορισμοί της παρούσας μελέτης οφείλονται στο ότι 
δεν υπάρχουν επαρκείς πρωτογενείς έρευνες που να 
αφορούν την κοινοτική νοσηλευτική και ιδιαίτερα τη φρο-
ντίδα καρκινοπαθών στην Κύπρο. Οι περισσότερες έρευ-
νες αναφέρονται σε άλλες χώρες γεγονός που καθιστά 
την ανάλυση και σύγκριση δύσκολη καθώς οι συνθήκες 
τόσο κοινωνικά, οικονομικά αλλά και θεραπευτικά διαφέ-
ρουν.
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Ανακοίνωση

Συμφωνία μεταξύ κυβέρνησης και συνδικαλιστικών φορέων νοσηλευτικής

Το Διοικητικό Συμβούλιο του ΠΑΣΥΝΜ, χαιρετίζει την 
επίτευξη και υπογραφή συμφωνίας στις 7 Μαρτίου 2017, 
μεταξύ της κυβέρνησης και των συνδικαλιστικών φορέων 
της νοσηλευτικής και μαιευτικής ΠΑΣΥΝΟ και ΠΑΣΥΔΥ. 
Το Διοικητικό Συμβούλιο του ΠΑΣΥΝΜ εξέτασε το περιε-
χόμενο της συμφωνίας και επισημαίνει τα ακόλουθα:

1. Η ικανοποίηση του πάγιου αιτήματος για ίση και δίκαιη 
μεταχείριση των νοσηλευτών και μαιών, αναφορικά με τις 
μισθολογικές απολαβές στη Δημόσια Υπηρεσία, ικανοποι-
εί την αρχή που ο ΠΑΣΥΝΜ υποστήριζε διαχρονικά: «Το 
κύρος ενός επαγγέλματος καθορίζεται από την υπόστα-
ση της νομικής κατοχύρωσης του, το σαφώς προκαθο-
ρισμένο και αυτόνομο σώμα επιστημονικής γνώσης του, 
τη συστηματικότητα και τον έλεγχο της εκπαίδευσης και 
της άσκησης του, καθώς και με τις ανάλογες, με βάση το 
επίπεδο εκπαίδευσης, μισθολογικές απολαβές των επαγ-
γελματιών που το ασκούν».

2. Η επιθυμία για συναίνεση αναφορικά με την προωθού-
μενη  μεταρρύθμιση στο καθεστώς και τη μορφή των δη-
μόσιων νοσηλευτηρίων θα πρέπει να λαμβάνει υπόψη τις 
απόψεις όλων των εταίρων, όπως αυτές έχουν κατατεθεί 
στο πλαίσιο της διαβούλευσης για τα νομοσχέδια της αυ-
τονόμησης και του Γε.Σ.Υ, όπου, μεταξύ άλλων, επιδιώ-
κεται η καλύτερη δυνατή αξιοποίηση των επιστημονικών 
γνώσεων των νοσηλευτών και μαιών και η ποιοτικότερη 
παροχή φροντίδας υγείας. 

3. Η μετακύλιση καθηκόντων (task shifting) στην προτει-
νόμενη νέα κατηγορία προσωπικού με ταυτόχρονη μείω-
ση του αριθμού των νοσηλευτών και μαιών πανεπιστημι-
ακού επιπέδου χρήζει ιδιαίτερης προσοχής. Ο ΠΑΣΥΝΜ 
υποστηρίζει ότι η ανάπτυξη μη-νοσηλευτικών/μαιευτικών 
θεσμών που θα είναι υποστηρικτικοί ή βοηθητικοί προς 
την επιστημονική νοσηλευτική/ μαιευτική φροντίδα θα 
πρέπει να είναι προϊόν συμφωνίας με τους φορείς της νο-
σηλευτικής και μαιευτικής, συμπεριλαμβανομένου και του 
Παγκύπριου Συνδέσμου Νοσηλευτών και Μαιών. Αυτό 
προϋποθέτει ενδελεχή μελέτη για την αναγνώριση και 
καταγραφή των βοηθητικών ή/και υποστηρικτικών, προς 
το έργο των Νοσηλευτών ή/και Μαιευτικών καθηκόντων. 
Σε καμία περίπτωση οι νέοι αυτοί θεσμοί δεν μπορεί να  
είναι νοσηλευτικοί ή μαιευτικοί και τα καθήκοντα που θα 
ασκούνται από αυτό το βοηθητικό ή υποστηρικτικό προ-
σωπικό δεν μπορούν να αποτελούν καθήκοντα νοσηλευ-
τικής ή μαιευτικής φροντίδας. 

4. Όποιες αναλογίες του υποστηρικτικού/βοηθητικού 
προσωπικού σε σχέση με το  νοσηλευτικό/μαιευτικό δυ-
ναμικό στα κυπριακά νοσηλευτήρια θα πρέπει να μελετη-
θούν ανά υπηρεσία και τμήμα και να είναι τέτοιες έτσι που 
να προωθείται η ασφάλεια των πολιτών καθώς και η παρο-
χή ποιοτικής νοσηλευτικής/μαιευτικής φροντίδας, όπως 
αυτή πηγάζει από τα διεθνώς αναγνωρισμένα επίπεδα 
ασφαλούς στελέχωσης με νοσηλευτικό/μαιευτικό δυνα-

μικό. Οποιαδήποτε διεργασία για καθορισμό αναλογιών 
θα πρέπει να λάβει υπόψη τόσο τις επιστημονικά τεκμηρι-
ωμένες διεθνείς πρακτικές όσο και τις ιδιαιτερότητες των 
υπηρεσιών υγείας της Κύπρου και του κυπριακού λαού. Ο 
ΠΑΣΥΝΜ ως το αρμόδιο επιστημονικό σώμα που εκπρο-
σωπεί επαγγελματικά και δια νόμου όλους τους κύπριους 
νοσηλευτές και μαίες (ιδιωτικού και δημόσιου τομέα υγεί-
ας) προσβλέπει σε συμμετοχή του σε όλα τα στάδια των 
συζητήσεων που θα ακολουθήσουν για καθορισμό των 
επιπέδων ασφαλούς στελέχωσης σε νοσηλευτικό/μαιευτι-
κό προσωπικό ή/και τον καθορισμό αναλογιών, κάτω από 
οποιοδήποτε καθεστώς εργοδότησης.

5. Επισημαίνουμε ότι, τυχόν δυσανάλογη κατάληξη στα 
θέματα αναλογιών θα επηρεάσει τα επίπεδα στελέχωσης 
νοσηλευτικού και μαιευτικού προσωπικού με συνεπακό-
λουθο τη μείωση των επιπέδων νοσηλευτικής και μαιευ-
τικής φροντίδας και την επιδείνωση της ανεργίας ανάμε-
σα στους απόφοιτους των νοσηλευτικών και μαιευτικών 
πανεπιστημιακών προγραμμάτων. Οι προβληματισμοί του 
Συνδέσμου εκτείνονται στο ενδεχόμενο εργασιακής εκ-
μετάλλευσης των πτυχιούχων αποφοίτων της νοσηλευ-
τικής και μαιευτικής, στις δυσμενείς επιπτώσεις στους 
εργαζόμενους νοσηλευτές και μαίες, σε ατομικό και 
οργανωσιακό επίπεδο, καθώς και σε συνεπακόλουθες 
προεκτάσεις σε ζητήματα που αφορούν στην υποβάθμιση 
της παραγωγικότητας, της υγειονομικής αποτελεσματικό-
τητας, της οικονομικής αποδοτικότητας, της ποιότητας και 
της ασφάλειας στη φροντίδα υγείας έναντι της κυπριακής 
κοινωνίας.

6. Οι διαδικασίες που θα ακολουθούνται για την εγγρα-
φή σε οποιοδήποτε μητρώο σε σχέση με την φροντίδα 
υγείας (μητρώο επιστημόνων νοσηλευτών και μαιών ή/και 
το προτεινόμενο προς δημιουργία μητρώο φροντιστών 
υγείας), καθώς και ο ρυθμιστικός έλεγχος αυτών των 
μητρώων θα πρέπει να συζητηθούν ενδελεχώς με τους 
αρμόδιους νοσηλευτικούς και μαιευτικούς φορείς συμπε-
ριλαμβανομένου και του ΠΑΣΥΝΜ. Σε όλες δε τις περι-
πτώσεις θα πρέπει να λαμβάνονται υπόψη οι σχετικές και 
σε ισχύ ευρωπαϊκές οδηγίες και η κυπριακή νομοθεσία. 

Ο ΠΑ.ΣΥ.Ν.Μ έχει εξαρχής τεθεί έμπρακτα αρωγός και 
συνοδοιπόρος στις προσπάθειες των συναδέλφων στους 
νοσηλευτικούς συνδικαλιστικούς κλάδους για διασφά-
λιση των συμφερόντων των πολιτών, της υγείας και του 
επαγγέλματος. Για αυτούς ακριβώς τους λόγους θα συ-
νεχίσουμε να συνδράμουμε στην επίτευξη της καλύτερης 
δυνατής αναλογίας στελέχωσης αλλά και καθορισμού 
των ελάχιστων απαιτήσεων για τον νέο ρόλο του βοηθού 
φροντίδας υγείας.  

Για Διοικητικό Συμβούλιο ΠΑΣΥΝΜ
Ιωάννης Λεοντίου, Πρόεδρος                                                                     

Αριστείδης Χωραττάς, Γραμματέας
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Evidence-based safe nurse staffing

Nursing is a core service in all healthcare. Safe nurse 
staffing means that an appropriate number of nurses is 
available at all times across the continuum of care, with 
a suitable mix of education, skills and experience to en-
sure that patient care needs are met and that the working 
environment and conditions support staff to deliver qual-
ity care. Safe nurse staffing is a critical issue for patient 
safety and the quality of care in hospitals, community and 
all settings in which care is provided. Inadequate or insuf-
ficient nurse staffing levels increase the risk of care being 
compromised, adverse events for patients, inferior clin-
ical outcomes, in-patient death in hospitals and poorer 
patient experience of care.1-7 Having insufficient or inap-
propriate nursing staff to meet patient needs also results 
in unsustainable workloads and has a negative impact on 
the health and wellbeing of staff.4,5,8 Research suggests 
that investing in safe, effective and needs-based nurse 
staffing levels can be cost effective, promoting improve-
ment of and preventing deterioration in patients’ health 
thereby reducing the duration and intensity of healthcare 
interventions.9,10 Ongoing evidence continues to highlight 
the importance of safe nurse staffing in relation to patient 
safety in all healthcare sectors. There are a number of el-
ements to achieving evidence based safe nurse staffing:

•	 real-time patient needs assessment

•	 local assessment of nurse staffing requirements to 
provide a service

•	 nursing and interdisciplinary care delivery models 
that enable nurses to work to their optimal scope of 
practice

•	 good human resource practices to recruit and retain 
nurses

•	 healthy work environments and occupational health 
and safety policies and services that support high 
quality professional practice

•	 workforce planning systems to ensure that the sup-
ply of staff meets patient needs

•	 tools to support workload measurement and its man-
agement

•	 rostering to ensure scheduling meets anticipated 
fluctuations in workload

•	 metrics to assess the impact of nurse staffing on pa-
tient care and policies that guide and support best 
practice across all of these.9,11,12

This requires having an appropriate base staffing that in-
cludes a range of competencies which can be deployed 
to meet changing and fluctuating patient acuity in re-
al-time. Workforce planning systems that align patients’ 

and communities’ needs with nursing supply should be 
in place. 

Determining optimal staffing requirements is a complex 
issue. Currently, a number of workforce planning and 
modelling tools exist that seek to match patient need and 
service requirements with required nursing numbers and 
competencies. Robust tools require high quality patient 
and staffing data and must be used in conjunction with 
professional judgement.13 Nursing leadership and en-
gagement and the necessary autonomy in determining 
the budget, design and operation of staffing models and 
tools is crucial. Nurse Executives have been identified as 
fulfilling a vital role at Board level in ensuring that there is 
a professional lead with visible authority.9

Some healthcare organisations have implemented man-
datory safe staffing levels and evidence has demonstrat-
ed both improved patient outcomes (lower mortality) and 
nurse outcomes (retention of nurses, nurse satisfaction, 
reduced workloads).14 Regardless of which tools or sys-
tems are used to assess and plan nurse staffing levels, 
benchmarking with comparable clinical areas and against 
recognised best practice can provide a useful reference 
point. An agreed real-time dataset with meaningful and 
consistent metrics should exist so that staffing levels can 
be increased, when necessary, to account for normal 
staffing absences. There should also be regular process-
es for review and evaluation and clear reporting mech-
anisms to organisations’ executive leadership teams to 
ensure funding is sufficient to maintain patient safety.

At all times, nursing leaders, through the exercise of their 
professional judgement, should be able to control and 
adjust nurse staffing levels to ensure patient safety. If 
nurse staffing is inadequate, then adjustments should be 
made to the systems controlling the flow or admission 
of patients to ensure safety standards are protected. Re-
gardless of the healthcare environments, valid and reli-
able planning tools, evidence-based nurse staffing and 
robust review processes are needed to enable effective 
nursing care to be provided safely.

There is substantial and growing evidence that demon-
strates the relationship between nurse staffing and pa-
tient outcomes.1-7 These include reduced adverse events 
such as the incidence of pressure ulcers, urinary tract 
infections, malnutrition and deterioration in the ability to 
perform activities of daily living. Furthermore, reduction 
in hospital readmissions, a decreased risk of nosocomi-
al complications and hospital length of stay, as well as 
increased patient satisfaction have been observed.2,15,16 
An insufficient number of nurses also results in both a 
“failure to rescue”, whereby the deteriorating patient is 
identified late, and missed nursing care, which results in 
poorer patient outcomes and increased morbidity and 
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mortality.17-19 There are direct benefits from having higher 
Registered Nurse (RN) levels: an increase of one RN per 
10 beds has been associated with a 11-28% reduction in 
death 30 days following a stroke and an 8-12% reduction 
one year following a stroke.20 Evidence demonstrates 
that hospitals with higher proportions of baccalaureate 
prepared RNs have better patient outcomes and lower 
mortality rates.7 The critical thinking abilities of the RN 
are related to improved patient outcomes and reduced 
mortality. Substituting with higher numbers of less high-
ly qualified/educated nursing and support staff (licensed 
practical nurses and unlicensed healthcare support work-
ers) is associated with higher hospital mortality rates, 
lower cost effectiveness, an increase in the occurrence 
of adverse events such as medication errors and falls, 
and poorer patient outcomes.6,7

In relation to nurses’ wellbeing, inadequate staffing lev-
els can lead to lower job satisfaction, increased levels of 
stress, staff burnout, a higher inclination to leave and in-
creased staff turnover. 4-6,8 This also has resource impli-
cations which a number of studies have shown are very 
significant.21, 22, 23

Nursing shortages, financial cutbacks in healthcare, ineq-
uitable distribution of nurses globally, and the migration 
of nurses from low-income to high-income countries have 
caused some organisations to explore alternative staffing 
roles and skill mix. The substitution of healthcare support 
workers for RNs and the development of new non-RN 
roles have been implemented in some countries as a pos-
sible solution to address a shortage of RNs and to reduce 
the wage bill. On the basis of current evidence, these ap-
proaches need to be treated with caution as the evidence 
suggests that they may worsen patient outcomes and 
may not be costeffective.24 In contrast, the evidence in 
relation to RNs clearly demonstrates that they save lives, 
reduce costs and improve systems outcomes.

ICN Position & Recommendations

As the global voice of nursing and recognising that safe 
nurse staffing is crucial to maintaining both the quality 
and safety of patient care, ICN affirms the following key 
principles.

•	 Decisions concerning nurse staffing must respond to 
clients’ healthcare needs and enable the delivery of 
safe, competent, ethical, quality, evidence-informed 
care.

•	 Robust, valid, evidence-based human resource plan-
ning systems and policies must be in place to match 
nursing supply to patient and population health 
needs.

•	 Nurse staffing decisions must be evidence-based 
and supported by information systems based on re-
liable real-time data, agreed metrics, benchmarking 
and best practice.

•	 Timely adjustments to nurse staffing according to 
changes in patients’ healthcare needs are essential.

•	 RNs must not be substituted with less qualified cad-
res of workers.

•	 Safety thresholds must be identified for nurse staff-
ing in different settings.

•	 Regular reviews of staffing must take place and be 
informed by up-to-date evidence and best practice 
on the relationship between RNs and the work en-
vironment inputs and patient, nurse, organisational 
and system outcomes.

•	 The primacy of RN professional judgement must be 
respected in determining the required safe number 
and ratio of staffing.

•	 Direct care nursing staff and nursing management 
should be involved in all stages of the design and op-
eration of nurse staffing systems and in policy and 
decision making in management of human resourc-
es.

•	 Organisations should have a nurse at executive level 
to ensure the delivery of safe, effective, high quality, 
ethical and efficient healthcare. Nurses at this level 
should have authority over nursing budgets to safe-
guard safe staffing.

•	 Organisations representing nurses should be cen-
tral to developing, implementing and evaluating safe 
nurse staffing policy and systems.

•	 Support for continued research examining patient 
safety and quality, staff wellbeing and economic 
benefits is essential.

ICN encourages national nurses’ associations 
(NNAs), in collaboration with their respective govern-
ment, to:

•	 Promote awareness and disseminate information to 
improve public understanding of the importance of 
safe staffing and the impact of the RN on patient, or-
ganisational and system outcomes.

•	 Provide advice and guidance, and support the estab-
lishment and implementation of safe nurse staffing 
systems.

•	 Advocate for sufficient healthcare funding to deliver 
needs-based safe nurse staffing.

•	 Lobby governments to establish effective human 
resources planning systems to ensure an adequate 
supply of healthcare professionals to meet patient 
and population needs.

•	 Lobby and advocate for effective staffing systems 
based on both patient safety and the health and well-
being of staff. 
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•	 Monitor and hold to account both governments and 
healthcare institutions for fulfilling their responsibili-
ties to ensure patient safety through safe nurse staff-
ing.

•	 Work with their members to provide evidence and 
feedback on the operation of staffing systems.

•	 Partner with patient-led organisations in order to 
raise public awareness of the impact that safe nurse 
staffing has on patients, families and communities.

•	 Support those who raise safety concerns.

•	 Cease the creation of substitute roles for Registered 
Nurses.

•	 Promote nurse staffing research that includes eco-
nomic analysis.

ICN calls on healthcare employers, to:

•	 Have evidence-based systems in place to ensure 
safe nurse staffing is based on realtime patient in-
formation. 

•	 Have nurse managers central to the design and op-
eration of staffing systems and with the authority to 
adjust staffing levels in response to changing patient 
needs based on evidence and professional judge-
ment.

•	 Ensure there is a Chief Nursing Officer at the execu-
tive level who regularly receives updates, evaluates 
and reviews staffing systems and levels.

•	 Have best practice (evidence informed) human re-
source and occupational health and safety systems 
and policies in place.

•	 Create positive practice environments with an ade-
quate number of staff, manageable workloads, man-
agerial support, high quality leadership and the abil-
ity of nurses to work at their full scope of practice.

•	 Create mechanisms to support consultation, negoti-
ation and shared decision making between staff and 
their representatives. Organisation leaders should 
promote and model these values.

•	 Establish transparent systems for reporting staffing 
levels and patient outcomes internally and to Execu-
tive Boards and externally to funders and the public.

•	 Ensure systems are in place to alter or stop patient 
flows and admissions to match the available nursing 
supply. Nurse leadership must have the authority 
to stop admissions when unsafe staffing situations 
arise and to authorise, at short notice, additional staff 
when patient safety is at risk.

•	 Implement policies and processes for staffing con-
cerns to be raised and fully investigated without det-

riment or fear of retribution for the person or persons 
raising a concern.

•	 Regularly review staffing levels and mix to reflect 
changes in patient and populations needs and de-
mands.

ICN calls on individual nurses in their role as clini-
cians, educators, researchers, policy influencers, or 
executives, to:

•	 Formally report unsafe nurse staffing situations.

•	 Recognise that nurse staffing affects patient, nurse, 
organisational and system outcomes.

•	 Participate in the development of evidence-based 
human resources planning tools and nurse staffing 
systems, policies and processes.

•	 Use outcome measurement data in a rigorous man-
ner to inform decision-making regarding safe and ef-
fective staffing practices.

•	 Conduct nurse staffing research, including economic 
analysis.
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Αναλυτικές Οδηγίες για τους Συγγραφείς 
ΠΕΡΙΟΔΙΚΟ «ΚΥΠΡΙΑΚΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΑ ΧΡΟΝΙΚΑ»

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΟΔΙΚΟΥ

Το περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά» είναι η 
επίσημη επιστημονική έκδοση του Παγκύπριου Συνδέ-
σμου Νοσηλευτών και Μαιών, με θεμελιώδη στόχο την 
προαγωγή και διάχυση νέων γνώσεων και ερευνητικών 
δεδομένων για εφαρμογή σε όλα τα πεδία της Νοση-
λευτικής και Μαιευτικής επιστήμης. Είναι επιστημονικό 
περιοδικό, με  σύστημα κριτών που σκοπό έχει, τη συμ-
βολή στη Συνεχιζόμενη Νοσηλευτική και Μαιευτική Εκ-
παίδευση, την προαγωγή της έρευνας, την ενημέρωση 
των Νοσηλευτών και Μαιών καθώς και την ανάδειξη του 
ερευνητικού τους έργου. Παράλληλα, παραπέμπει στην 
αναβάθμιση και στη συνεχή εξέλιξη της Νοσηλευτικής και 
Μαιευτικής επιστήμης.

Ο Διευθυντής Σύνταξης, οι Αναπληρωτές Διευθυντές Σύ-
νταξης, η Συντακτική επιτροπή και το Διοικητικό Συμβού-
λιο του ΠΑΣΥΝΜ, έχουν τη συνολική ευθύνη, διαχείριση 
και εποπτεία του Περιοδικού. Το Περιοδικό «Κυπριακά 
Νοσηλευτικά Χρονικά» δέχεται μόνο κείμενα που έχουν 
γραφεί σύμφωνα με τις οδηγίες για τους συγγραφείς, 
ώστε να διασφαλίζεται η ξεκάθαρη δομή και ομοιομορφία 
των επιστημονικών άρθρων.

Αποδελτίωση

Το περιοδικό «Κυπριακά Νοσηλευτικά Χρονικά», αποδελ-
τιώνεται στη βάση δεδομένων EBSCO PUBLISHING.

ΓΕΝΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

•	 Τα κείμενα υποβάλλονται σε ηλεκτρονική μορφή με 
συνοδεία του δελτίου υποβολής εργασίας στην ηλε-
κτρονική διεύθυνση του Παγκύπριου Συνδέσμου Νο-
σηλευτών και Μαιών.

•	 Τα κείμενα πρέπει να είναι γραμμένα στην Ελληνική ή 
στην Αγγλική γλώσσα και να διακρίνονται από γλωσ-
σική ομοιογένεια,  ομοιομορφία και ορθή σύνταξη. 
Απαραίτητο στοιχείο των κειμένων αποτελεί η σωστή 
επιστημονική έκφραση.

•	 Το κείμενο πρέπει να είναι γραμμένο σε διπλό διάστι-
χο, γραμματοσειρά Times New Roman, μέγεθος 12 
και περιθώρια 2,5 εκατοστών. Το κείμενο πρέπει να 
είναι γραμμένο με το πρόγραμμα «Microsoft Word» 
και οι σελίδες να είναι αριθμημένες, στην κάτω δεξιά 
γωνία.

•	 Όλα τα κείμενα μπορούν να συνοδεύονται από σχετι-
κούς πίνακες και φωτογραφίες.

•	 Όριο λέξεων 2000-4000. Η έκταση του ορίου κυμαί-
νεται ανάλογα με την κατηγορία που συγκαταλέγεται 
το άρθρο.

•	 Όλα τα κείμενα που υποβάλλονται προς κρίση, υπο-
χρεωτικά πρέπει να περιέχουν:

DD Σελίδα τίτλου με τον τίτλο της εργασίας, τα ονο-
ματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα με πεζά 
έντονα (bold) γράμματα, οι σημαντικότεροι ακα-
δημαϊκοί και επαγγελματικοί τίτλοι και χώρος προ-
έλευσης συγγραφέων.

DD Ελληνική περίληψη μέχρι 200 λέξεις.

DD Λέξεις ευρετηρίου (μέγιστος αριθμός 5 λέξεις - 
κλειδιά).

DD Τίτλος στην αγγλική.

DD Τα ονοματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα 
στην Αγγλική, με πεζά έντονα (bold) γράμματα 
στην ονομαστική.

DD Αγγλική περίληψη μέχρι 200 λέξεις.

DD Λέξεις κλειδιά στην Αγγλική.

DD Βιβλιογραφικές παραπομπές. Ο κατάλογος τοπο-
θετείται σε ξεχωριστή σελίδα στο τέλος του κειμέ-
νου της εργασίας και παρατίθεται με τη χρήση του 
συστήματος Harvard.

•	 Όλες οι υποβαλλόμενες εργασίες κρίνονται ανώνυμα 
από δύο  ανεξάρτητους Κριτές, οι οποίοι επιλέγονται 
από την Συντακτική επιτροπή. Οι Κριτές αποφασίζουν 
αν ένα άρθρο είναι δημοσιεύσιμο, δημοσιεύσιμο 
αφού τροποποιηθεί ανάλογα με  εισηγήσεις  ή μη δη-
μοσιεύσιμο. Η όλη διαδικασία παραμένει εμπιστευτι-
κή. 

•	 Οι συγγραφείς θα ενημερώνονται με ηλεκτρονικό 
μήνυμα από τη Συντακτική επιτροπή σχετικά με το 
αποτέλεσμα της κρίσης, μετά την ολοκλήρωση της 
αξιολόγησης του άρθρου από τους κριτές.

•	 Σε περίπτωση επανυποβολής του άρθρου μετά την 
αξιολόγηση, η άμεση ανταπόκριση των συγγραφέων 
θα επιταχύνει και το χρόνο δημοσίευσης. Η καθυστέ-
ρηση από τους συγγραφείς πέραν των δύο (2)  μηνών 
στην επανυποβολή διορθωμένων άρθρων, συνεπά-
γεται ακύρωση της δημοσίευσης και εκ νέου υποβο-
λή της εργασίας για κρίση.

ΔΟΜΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ

Όλα τα άρθρα τα οποία υποβάλλονται προς δημοσίευση 
στο περιοδικό ΚΝΧ, υποχρεωτικά θα πρέπει να περιέχουν  
την πιο κάτω σειρά/δομή:

Σελίδα Τίτλου

Τον πλήρη τίτλο της εργασίας (μέχρι 20 λέξεις), τα ονο-
ματεπώνυμα των συγγραφέων, γραμμένα με πεζά έντονα 
γράμματα στην ονομαστική, οι σημαντικότεροι ακαδημαϊ-
κοί και επαγγελματικοί τίτλοι των συγγραφέων, καθώς και 
ο χώρος προέλευσης τους. Απαραίτητη η προβολή όλων 
των πιο πάνω και στην Αγγλική, λόγω προβολής του περι-
οδικού σε διεθνής βάσεις δεδομένων. 
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Περίληψη

Γράφεται στην ελληνική και αγγλική γλώσσα, συνοψίζει με 
ακρίβεια το περιεχόμενο της εργασίας, ακολουθεί τη σε-
λίδα τίτλου και η έκτασή της κυμαίνεται μέχρι 200 λέξεις. 
Συνοψίζει με σαφήνεια τους στόχους, το σκοπό, τα ερευ-
νητικά ερωτήματα, την μεθοδολογία που χρησιμοποιήθη-
κε, πηγές πληροφοριών και βιβλιογραφίας, ηλεκτρονικές 
βάσεις αναζήτησης, χρονικό διάστημα αναζήτησης πε-
ριγραφή των κυριότερων αποτελεσμάτων, συμπερασμά-
των, ενώ δεν πρέπει να περιλαμβάνει βιβλιογραφικές πα-
ραπομπές, συντομογραφίες, εικόνες ή πίνακες. Η δομή 
της περίληψης πρωτογενούς ερευνητικής μελέτης, αλλά 
και δευτερογενούς ερευνητικής μελέτης, καθώς και της 
περίληψης ανασκόπησης πρέπει να περιλαμβάνει: εισα-
γωγή, σκοπό, μεθοδολογία, αποτελέσματα και συμπερά-
σματα. Oι τίτλοι αυτοί, να αναγράφονται με έντονη γραφή 
(bold). Κάθε περίληψη ακολουθείται από, μέχρι πέντε (5), 
λέξεις-κλειδιά, οι οποίες υποδεικνύουν το περιεχόμενο, 
το σκοπό και το επίκεντρο του άρθρου. 

Εισαγωγή 

Παρουσιάζεται η γενική εικόνα του περιεχομένου, γίνεται 
συνοπτική περιγραφή του θέματος και αποτελεί σημαντι-
κό στοιχείο της εργασίας. 

Κυρίως κείμενο

Αποτελεί το σημαντικότερο μέρος της εργασίας και ανα-
φέρεται ο ερευνητικός σχεδιασμός της μελέτης. Μια 
εργασία πρέπει να περιλαμβάνει ενδιάμεσους τίτλους 
αναγραφόμενους με πεζά, έντονα (bold) γράμματα, που  
να δομούν το κείμενο και να ακολουθούν συγκεκριμένη 
δομή: εισαγωγή, σκοπό, υλικό και μέθοδο, αποτελέσμα-
τα, συζήτηση, περιορισμούς της μελέτης. Παρουσιάζονται 
τα κύρια ερευνητικά ερωτήματα ή υποθέσεις της μελέτης 
και αναφέρονται τα βασικά στοιχεία της ερευνητικής με-
θοδολογίας. Η μετάβαση από το ένα στο άλλο τμήμα του 
κυρίως θέματος πρέπει να έχει φυσική ροή και να δια-
κρίνεται από λογική αλληλουχία, χωρίς χάσματα, επικαλύ-
ψεις και επαναλήψεις.

Συμπεράσματα/Εισηγήσεις

Τα πορίσματα και τα αποτελέσματα αναφέρονται με σα-
φήνεια, λογική σειρά και τρόπο που να οδηγούν συμπε-
ρασματικά στα βασικά σημεία διερεύνησης του θέματος 
και εφαρμογή τους στην κλινική πράξη. Αναφέρονται  σε 
σχετικά με το θέμα προβλήματα που έχουν διαπιστωθεί, 
με σύντομο και τεκμηριωμένο τρόπο.

Βιβλιογραφικές παραπομπές

Ο κατάλογος της βιβλιογραφίας ακολουθεί το σύστημα 
Harvard. Ιδιαίτερη αναλυτική αναφορά και παραδείγματα 
για τις βιβλιογραφικές αναφορές, γίνεται στις τελευταίες 
σελίδες του περιοδικού και στην ιστοσελίδα του Συνδέ-
σμου.

Ηθική και Δεοντολογία 

Ο σεβασμός και η προστασία των ανθρωπίνων δικαιω-
μάτων με τη μεγιστοποίηση οφέλους της επιστημονικής 

έρευνας, δίνει κεφαλαιώδη αξία σε μια έρευνα. Στο κε-
φάλαιο αυτό, ο ερευνητής/συγγραφέας, επιβεβαιώνει 
ότι τηρήθηκαν οι αρχές ηθικής και δεοντολογίας για την 
έρευνα και εξασφαλίστηκαν η πληροφορημένη συναίνε-
ση, συγκατάθεση και ανωνυμία των συμμετεχόντων.

Ακόμη επιβεβαιώνεται η προβλεπόμενη διαδικασία για 
όλες τις  αναγκαίες άδειες εκπόνησης της έρευνας και ότι 
τηρήθηκαν οι αρχές δεοντολογίας για την έρευνα, όπως 
διατυπώνονται από την διακήρυξη του Ελσίνκι.

Ο Διευθυντής Σύνταξης και η Συντακτική επιτροπή, δι-
ατηρούν το δικαίωμα να προσαρμόζουν το ύφος του 
κειμένου, προκειμένου να εξασφαλίζονται οι κανόνες 
ομοιομορφίας

ΤΥΠΟΙ ΑΡΘΡΩΝ 

Ερευνητικά άρθρα

Πρωτότυπες εργασίες οι οποίες προϋποθέτουν την 
ύπαρξη ερευνητικού πρωτοκόλλου. Παρατίθενται σκοποί, 
στόχοι, τεκμηρίωση της μεθοδολογίας, διαμέσου της δι-
αδικασίας συλλογής και στατιστικής ανάλυσης των δε-
δομένων, αποτελέσματα, συζήτηση, πίνακες, γραφικές 
παραστάσεις, δεοντολογικά ζητήματα και κατευθύνσεις 
για μελλοντική έρευνα. Τα αποτελέσματα πρέπει να πα-
ρουσιάζονται με σαφήνεια και να συνοδεύονται από την 
απαραίτητη στατιστική ή ποιοτική ανάλυση. Έκταση κειμέ-
νου, 2000-4000 λέξεις.

Βιβλιογραφική ανασκόπηση

Περιλαμβάνει την ανασκόπηση και την κριτική παρουσί-
αση των βιβλιογραφικών δεδομένων, βασισμένα σε σύγ-
χρονες βιβλιογραφικές πηγές. Έκταση κειμένου, 2000-
4000 λέξεις.

Συστηματική ανασκόπηση / μετα-ανάλυση / μετα-σύν-
θεση

Η συστηματική ανασκόπηση αφορά σε περίληψη της βι-
βλιογραφίας, που έχει ως σκοπό να συγκεντρώσει όλα τα 
διαθέσιμα δεδομένα που απαντούν σε ένα συγκεκριμένο 
και προκαθορισμένο ερευνητικό ερώτημα και περιλαμβά-
νει κριτική ανάλυση της ποιότητας των επιλεγμένων μελε-
τών. Είναι σημαντική γιατί  υπάρχει αντικειμενικότητα και 
συστηματικότητα σε σχέση με απλές ανασκοπήσεις, αφού 
αποτελεί σημαντικό εργαλείο αντικειμενικής προσέγγισης 
της βιβλιογραφίας

Η μετα-ανάλυση αποτελεί μια μαθηματική διαδικασία που 
συνδυάζει στατιστικά τα αποτελέσματα των μελετών που 
επιλέχθηκαν έπειτα από τη συστηματική ανασκόπηση, δη-
λαδή  γίνεται καθορισμός και αξιολόγηση της ποιότητας 
των επιλεγμένων μελετών, εξαγωγή και στατιστική ανάλυ-
ση των δεδομένων. Σε περιπτώσεις όπου αρμόζει, αυξά-
νει την ακρίβεια του υπολογιζόμενου μεγέθους του θερα-
πευτικού αποτελέσματος, περιορίζοντας ταυτόχρονα την 
πιθανότητα ψευδώς αρνητικών αποτελεσμάτων.

H μετα-σύνθεση είναι ερμηνευτική μέθοδος που επιζη-
τεί να κατανοήσει και να ερμηνεύσει πληρέστερα τα υπό 
διερεύνηση φαινόμενα μέσα από επανεξέταση των ευ-
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ρημάτων των αρχικών ποιοτικών ερευνών. Στόχος είναι 
η διατύπωση μιας επεξηγηματικής θεωρίας ή η διαμόρ-
φωση ενός προτύπου ερμηνείας των ευρημάτων μιας 
ομάδας παρόμοιων ή πανομοιότυπων ποιοτικών ερευ-
νών. Η μετα-σύνθεση αφορά τη σύγκριση, τη μετάφραση 
και την ανάλυση των αρχικών ευρημάτων των ποιοτικών 
ερευνών. Μέσα από  αυτήν τη διαδικασία γεννώνται νέες 
ερμηνείες που αγκαλιάζουν αλλά και διηθούν τις σημα-
σίες και τα νοήματα που έχουν αποδοθεί από τον αρχικό 
ερευνητή στις μεμονωμένες ποιοτικές έρευνες. Έκταση 
κειμένου, 2000-4000 λέξεις.

Μελέτη περίπτωσης

Ευρήματα τα οποία δίνουν νέα στοιχεία στην επιστημονική 
κοινότητα για την εξέλιξη μιας νόσου ή κλινικές μελέτες 
που προσεγγίζονται με διαφορετικούς τρόπους παροχής 
Νοσηλευτικής και Μαιευτικής φροντίδας. Παρατίθενται 
βιβλιογραφικές αναφορές. Έκταση κειμένου, 2000-4000 
λέξεις.  

Βραχείες Δημοσιεύσεις

Σύντομα άρθρα πρώιμων ερευνητικών αποτελεσμάτων. 
Απαραίτητες βιβλιογραφικές αναφορές. Έκταση κειμέ-
νου, μέχρι 1500 λέξεις.

Άρθρα Σύνταξης 

Σύντομα άρθρα που αναφέρονται σε επίκαιρα θέματα, 
σχετικά με τις εξελίξεις στη Νοσηλευτική και Μαιευτική 
επιστήμη, την εκπαίδευση, τη Διοίκηση και θέματα που 
αφορούν τις υπηρεσίες υγείας γενικότερα. Γράφονται 
από τη Συντακτική Επιτροπή ή από επιστήμονες εγνω-
σμένης αξίας και αναγνωρισμένου κύρους, οι οποίοι δι-
αθέτουν εμπειρία και τεκμηριωμένη άποψη. Παρατίθεται 
περιορισμένη η σχετική βιβλιογραφία. Έκταση κειμένου, 
μέχρι 1000 λέξεις.

Άρθρα συνεχιζόμενης εκπαίδευσης

Ολοκληρωμένες αναλύσεις Νοσηλευτικών/Μαιευτικών 
θεμάτων με βάση σύγχρονα τεκμηριωμένα ερευνητικά 
δεδομένα (evidence based practice). Έκταση κειμένου, 
μέχρι 2000 λέξεις.

Γενικά / Ειδικά Άρθρα 

Σύντομη περιγραφή των τελευταίων απόψεων που αφο-
ρούν σε ποικίλα θέματα που σχετίζονται με τον ευρύτερο 
χώρο των Επιστημών Υγείας και ειδικά θέματα, Νοση-
λευτικού / Μαιευτικού ενδιαφέροντος. Έκταση κειμένου, 
2000-4000 λέξεις.

Ανταποκρίσεις 

Παρουσιάζονται τα αποτελέσματα, τα πορίσματα και τα 
βασικά συμπεράσματα εργασιών συνεδρίων, σεμιναρί-
ων, εκδηλώσεων και δραστηριοτήτων Νοσηλευτικής και 
Μαιευτικής φύσεως, τόσο από την Κύπρο, όσο και από το 
διεθνή χώρο. Η έκταση κειμένου δεν υπερβαίνει τις 2000 
λέξεις.

Ανακοινώσεις

Μετεκπαιδευτικά νέα, διοργάνωση Νοσηλευτικών και 
Μαιευτικών συνεδρίων, σεμιναρίων, διαλέξεων, ημερί-
δων, επιστημονικών εκδηλώσεων, συμποσίων και συζητή-
σεων σε ειδικά θέματα που αφορούν την υγεία, τόσο στην 
Κύπρο, όσο και στο εξωτερικό. Έκταση κειμένου, μέχρι 
800 λέξεις.

Επιστολές προς την Σύνταξη

Περιλαμβάνουν σχόλια ή κριτική σε άρθρα και την ύλη του 
περιοδικού. Γίνεται αναφορά σε κείμενα που αφορούν 
στη Νοσηλευτική και Μαιευτική επιστήμη, ή τις υπηρεσίες 
υγείας, γενικότερα. Έκταση κειμένου, μέχρι 800 λέξεις.
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Βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο

•	 Οι  βιβλιογραφικές παραπομπές  μέσα στο κείμενο 
πρέπει να αναφέρουν το επίθετο του συγγραφέα και 
το έτος δημοσίευσης π.χ. (Παναγιωτάκος 2011) ή 
σύμφωνα με τον Παναγιωτάκο (2011) η μεθοδολογία 
έρευνας.

•	 Σε περιπτώσεις όπου η παραπομπή έχει δύο 
συγγραφείς στο κείμενο εμφανίζονται ως: ( Lemone 
και Burke 2006). 

•	 Για τρεις συγγραφείς ή περισσότερους, αναγράφεται 
το επώνυμο του πρώτου συγγραφέα  και συν. ή et al.,: 
(Doenges et al., 2009). 

Σύστημα Παραπομπών /  Βιβλιογραφίας Harvard

•	 Όταν υπάρχουν περισσότερες παραπομπές 

αναφέρονται με χρονολογική σειρά π.χ. (Ράπτη 2010, 

Ράλλη 2012, Αλεβιζάτος 2014).

•	 Σε περίπτωση όπου υπάρχουν πέραν τις μιας 

παραπομπής στο επιστημονικό άρθρο του ιδίου 

συγγραφέα στο ίδιο έτος, η διάκριση  γίνεται με 

γράμματα μετά το έτος: (Παναγιωτάκος 2011α, 

Παναγιωτάκος 2011β). 

•	 Σε περίπτωση όπου σε μέρος του κειμένου οι 

παραπομπές αφορούν σε πολλαπλά άρθρα του ιδίου 

συγγραφέα, η παραπομπή  αναγράφεται ως εξής: 

(Rothrock 2006, 2006b, 2012).

Ιστοσελίδα: Συγγραφέας ή Φορέας / Οργανισμός. (έτος) 
Τίτλος ιστοσελίδας. Available at: URL ιστοσελίδας [Ac-
cessed Ημερομηνία Πρόσβασης].
Παράδειγμα: Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2011. Οργάνωση των 
συστημάτων υγείας. Available at: http://ec.europa.eu/
health/systems_performance_assessment/health_sys-
tems_organisation/index_el.htm [Accessed 10/02/2014].

Η βιβλιογραφική τεκμηρίωση των άρθρων είναι σημαντική επιστημονική τεχνική  η οποία περιέχει πληροφορίες από 
τον τοπικό και διεθνή επιστημονικό χώρο. Το περιοδικό ακολουθεί για τις βιβλιογραφικές παραπομπές στο κείμενο και 
στον κατάλογο της βιβλιογραφίας το σύστημα Harvard. 

Κατάλογος βιβλιογραφίας επιστημονικού άρθρου

Στο τέλος του επιστημονικού άρθρου αναγράφεται η βιβλιογραφία κατά αλφαβητική σειρά επωνύμου συγγραφέα.

Βιβλίο: Ένας (1) Συγγραφέας

Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Βιβλίου 

(πλάγια/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η πρώτη). Πόλη 

Έκδοσης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Παναγιωτάκος, Β.Δ. (2011) Μεθοδολογία 

της Έρευνας & της Ανάλυσης Δεδομένων για τις Επιστήμες 

Υγείας.  2η έκδ. Αθήνα: ΔΙΟΝΙΚΟΣ.

Βιβλίο: Δύο (2) Συγγραφείς

Επώνυμο1, Αρχικό Ονόματος1., και Επώνυμο2, Αρχικό 

Ονόματος2. (έτος) Τίτλος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση 

(εάν δεν είναι η πρώτη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Lemone, P. και Burke, K. (2006) 

Παθολογική – Χειρουργική Νοσηλευτική, Κριτική σκέψη 

κατά τη φροντίδα του ασθενούς. 3η έκδ. Αθήνα: Ιατρικές 

Εκδόσεις Λαγός Δημήτριος.

Βιβλίο: Τρεις (3) Συγγραφείς και άνω

Επώνυμο1, Αρχικό Ονόματος1., Επώνυμο2, Αρχικό 

Ονόματος2., και Επώνυμο χ, Αρχικό Ονόματος χ. (Έτος) 

Τίτλος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η 

πρώτη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης.

Παράδειγμα: Doenges, M.E.,  Moorhouse, M.F. και Murr, 

A.C. (2009) Οδηγός Ανάπτυξης Σχεδίου Νοσηλευτικής 

Φροντίδας. Αθήνα: Ιατρικές Εκδόσεις Π.Χ. Πασχαλίδης.

Κεφάλαιο Βιβλίου: Ένας (1) Συγγραφέας (για πέραν του 
ενός συγγραφέα ακολουθείται η ίδια τεχνική στα ονόματα 
όπως περιγράφεται πιο πάνω).
Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Κεφαλαίου. 
Τίτλος Βιβλίου (πλάγια/italics). Έκδοση (εάν δεν είναι η 
πρώτη). Πόλη Έκδοσης: Εκδότης, Σελίδες.
Παράδειγμα: Αθανασίου, Κ. (2007) Πρόληψη Γενετικών 
Νοσημάτων. Στο Αγωγή Υγείας, Αθήνα: ΔΙΟΝΙΚΟΣ, σσ. 
153-163.

Άρθρο: Ένας (1) Συγγραφέας (για πέραν του ενός 
συγγραφέα ακολουθείται η ίδια τεχνική στα ονόματα 
όπως περιγράφεται πιο πάνω).
Επώνυμο, Αρχικό Ονόματος. (έτος) Τίτλος Άρθρου. 
Τίτλος Περιοδικού (πλάγια/italics). Τόμος (Τεύχος): 
Πρώτη Σελίδα-Τελευταία Σελίδα.
Παράδειγμα: Μακρυλάκης, Κ. (2006) Διαγνωστική 
προσέγγιση παχύσαρκων και εκτίμηση παραγόντων 
κινδύνου. ΑΘΗΡΩΜΑ. 10(2):4-7.
Rothrock, J. (2006) The price of pain. Medical Econom-
ics. 46(6):30-33.
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