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ΚΑΛΕΣΜΑ ΠΡΟΣ ΤΑ ΜΕΛΗ ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ

ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΒΑΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟΥ

«ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ- ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ»

Το ∆.Σ ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ αναγνωρίζοντας την επιστηµονική και εκπαιδευτική δραστηριότητα των
µελών του, επιθυµεί να αναβαθµίσει το περιοδικού του Συλλόγου µε την επωνυµία

«ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ- ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ».

Σκοπός είναι αφενός να κατοχυρωθεί το έργο των Περιεγχειρητικών Νοσηλευτών στα γνω-
στικά αντικείµενα που αφορούν την Περιεγχειρητική Νοσηλευτική και γενικότερα τον χώρο υπη-
ρεσιών υγείας, σε εθνικό και διεθνή επίπεδο, αφετέρου να δοθεί ένα κίνητρο στους συγγραφείς
να εξελιχτούν στην επαγγελµατική και προσωπική τους ανάπτυξη, µέσα στο ευρύτερο χώρο της
Περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής.

Στα πλαίσια αυτού του στόχου πετύχαµε να λάβουµε ως ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ το ISSN που είναι ο ∆ιε-
θνής Μοναδικός Αριθµός Σειρών που χρησιµοποιείται για τη καταγραφή των περιοδικών εκδό-
σεων. O διεθνής συντονισµός γίνεται από το ISSN International Center που εδρεύει στο Παρίσι.
Αυτός ο ∆ιεθνής Σταθερός Αριθµός Σειριακών Εκδόσεων, που αποκτήσαµε είναι ένας διεθνώς
αποδεκτός, σύντοµος, µοναδικός και σαφής κωδικός αριθµός για τον προσδιορισµό των περιο-
δικών εκδόσεων µας.

Η επόµενη µας κίνηση ήταν να αλλάξουµε τις οδηγίες συγγραφείς και να τις διατυπώσουµε,
σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα που απαιτούνται για την εκπόνηση επιστηµονικής εργασίας,
όπως αυτές καταγράφονται στην παρούσα έκδοση του περιοδικού.(βλ. οδηγίες συγγραφής)

Παράλληλα επιθυµούµε να διευρύνουµε την επιστηµονική επιτροπή του περιοδικού, µε
άτοµα επιστηµονικού κύρους από το ευρύτερο πεδίο της Περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής και µη,
τόσο από τον κλινικό όσο και από τον ακαδηµαϊκό χώρο.

Γι’ αυτό καλούµε όλα τα µέλη µας και µη που ασχολούνται µε επιστηµονικό και συγ-
γραφικό έργο να συνστρατευτούν µαζί µας, προκειµένου να δηµιουργήσουµε µια επιστη-
µονική επιτροπή, που θα αναβαθµίσει το περιοδικό: «ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ-ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ».

Όσοι επιθυµούν να ασχοληθούν ενεργά στην αναβάθµιση του περιοδικού µας, µπορούν
να επικοινωνήσουν µε τον Πρόεδρο του ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ στο: jkoutelekos@yahoo.gr, στέλνον-
τας µαζί µε την εκδήλωση ενδιαφέροντος τους και ένα σύντοµο βιογραφικό σηµείωµα,
µέχρι 30 Νοεµβρίου 2011.

Σας Ευχαριστούµε και αναµένουµε σύντοµα το ενεργό σας ενδιαφέρον!

Με εκτίµηση

Εκ µέρους του ∆.Σ ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ

Ιωάννης Κουτελέκος
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EDITORIAL

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"
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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ

Αγαπητοί συνάδελφοι,

Εκ µέρους της Οργανωτικής & Επιστηµονικής Επιτροπής και του ∆.Σ. του
Συλλόγου ∆ιπλωµατούχων Νοσηλευτών Χειρουργείου (ΣΥ∆ΝΟΧ), µε ιδι-
αίτερη τιµή και χαρά σας προσκαλούµε να συµµετέχετε στο 22ο Πανελ-
λήνιο Συνέδριο Περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής του ΣΥ∆ΝΟΧ, που θα
πραγµατοποιηθεί στις 24-27 Νοεµβρίου 2011, στο Καρπενήσι, στο Ξενο-
δοχείο ΜΟΝΤΑΝΑ.

Συνεχίζοντας τον ετήσιο θεσµό των Συνεδρίων µας, επιλέξαµε φέτος το
Καρπενήσι στο µέσο της Ελλάδας, ως τόπο δηµιουργικού στοχασµού και
σηµείο συνάντησης όλων των περιεγχειρητικών νοσηλευτών.

Το Συνέδριο µας προσδοκά να καλύψει όλα τα νεώτερα δεδοµένα της Πε-
ριεγχειρητικής Νοσηλευτικής βασισµένα σε τεκµηριωµένες ενδείξεις. Η δια-
σφάλιση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας µέσα από την συνεχιζόµενη
εκπαίδευση συµβάλλει στην αναβάθµιση του Περιεγχειρητικού Νοσηλευτή
και ενισχύει την συνεργασία των συναδέλφων.

Σε µια µεγάλη οικονοµική κρίση για τη χώρα µας και κάτω από νέα θεσµικά
πλαίσια, η οργάνωση του 22ου Πανελλήνιου Συνεδρίου Νοσηλευτών Χει-
ρουργείου, αποτελεί µεγάλη πρόκληση για όλους µας. Θεωρούµε ότι µόνο
µε την ενεργό συµµετοχή σας και την αθρόα προσέλευση θα είναι δυ-
νατή η επίτευξη των στόχων µας.

Εµείς να είσθε βέβαιοι, ότι θα καταβάλλουµε κάθε δυνατή προσπάθεια για
να οργανώσουµε ένα συνέδριο όπου θα ανανεώσουµε τις επιστηµονικές
µας γνώσεις, θα γνωρίσουµε το πανέµορφο Καρπενήσι και θα ενδυναµώ-
σουµε τις φιλικές µας σχέσεις.

Με εγκάρδιους χαιρετισµούς

Ελισάβετ Γκανάρα Κωνσταντίνος Καρακώστας
Πρόεδρος Πρόεδρος

της Οργανωτικής Επιτροπής της Επιστηµονικής Επιτροπής

Ιωάννης Κουτελέκος
Πρόεδρος Συνεδρίου

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ
Καρακώστας Κων/νος

ΑΝΤΙΠΡΟΕ∆ΡΟΣ
Κανέλλου Ευφροσύνη

ΜΕΛΗ
Γερασίµου Αικατερίνη
Γιαβασόπουλος Ευάγγελος
Ευσταθίου Φλώρα
Εµφιετζή Ελευθερία
Ζουγρής Πέτρος
Θεοδοσάκης Κυριάκος
Καλαφάτη Μαρία
Καραθανάση Κωνσταντινιά
Κουτουλάκη Γεωργία
Μέρκου Αναστασία
Πατρινού Σπυριδούλα
Πουλής ∆ηµήτριος
Σίσκου Τασούλα
Στεφανίδης Ιορδάνης
Τερζάκη Ευαγγελία
Τσίου Χρυσούλα
Χαρανά Αικατερίνη

ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ

ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ
Γκανάρα Ελισάβετ

ΑΝΤΙΠΡΟΕ∆ΡΟΣ
Κουτίνου Ελένη

ΜΕΛΗ
Αλεκτορίδου Χρυσούλα
Γιαγτζίδου Αγγελική
Γραµµατοπούλου Μαρία
Ζιάκας Θωµάς
Κανδηλιώτου Αργυρώ
Καραµιχάλη Ευαγγελία
Κοντογιάννη Χαϊµαδή
Ματθαιάκη Ειρήνη
Μπανούση Αγγελική
Μουσµούνη Καλλιθέα
Νταβώνη Γιαννούλα
Παπαθωµά Ελευθερία
Πολίτη Γλυκερία
Σκαρλάτου Ζαφειρώ
Τερζή Στέλλα
Τριανταφυλλάκης Κων/νος

Σηµαντικές ηµεροµηνίες

Έναρξη Συνεδρίου 24 Νοεµβρίου 2011

Προεγγραφές 18 Νοεµβρίου 2011

Τελετή Έναρξης Συνεδρίου 24 Νοεµβρίου 2011

Λήξη Εργασιών Συνεδρίου 27 Νοεµβρίου 2011

Ιστοσελίδα Συνεδρίου w w w . s y d n o x 2 0 1 1 . g r

e-mail Συνεδρίου karpen i s i@sydnox201 1 .gr

ΠΡΟΕ∆ΡΟΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ
Κουτελέκος Ιωάννης

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"

ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣΚαρπενήσι • 24-27 Νοεµβρίου 2011
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H προθεσµία για την υποβολή εργασιών έχει λήξει και οι επιστολές έγκρισης έχουν αποσταλεί.
Σας ευχαριστούµε πολύ για τη συµµετοχή σας.

Σύµφωνα µε τις οδηγίες υποβολής και για την καλύτερη παρουσίαση της εργασίας σας παρακαλούµε να σηµειωθούν τα εξής:

Εισηγητές
• Για τη δηµοσίευση της περίληψής σας και την παρουσίασή της, είναι απαραίτητη η συµµετοχή τουλάχιστον ενός τακτικού µέλους
του ΣΥ∆ΝΟΧ, τακτοποιηµένο οικονοµικά για το 2011.

∆οµή Περιλήψεων
• Η δοµή των περιλήψεων πρέπει να είναι ως κάτωθι. Εάν δεν υπάρχει αυτή η δοµή στην περίληψή σας, παρακαλούµε να επισυ-
νάψετε ξανά το νέο αρχείο, µέσω της ηλεκτρονικής υποβολής µε τον κωδικό εργασίας που σας δόθηκε, έως 25 Οκτωβρίου 2011.

Για ερευνητικές εργασίες
Εισαγωγή-Σκοπός
Υλικό & Μέθοδος
Αποτελέσµατα
Συµπεράσµατα

Για βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις
Εισαγωγή-Σκοπός
Βιβλιογραφική Ανασκόπηση
Συµπεράσµατα

CD ROM Περιλήψεων
Οι περιλήψεις των εργασιών θα δηµοσιευθούν σε ηλεκτρονική µορφή CD ROM και θα διανεµηθούν σε όλους τους συνέδρους.
Οι περιλήψεις θα δηµοσιευθούν ακριβώς όπως έχουν υποβληθεί έως την 25η Οκτωβρίου 2011.

∆ηµοσίευση εργασίας στο Περιοδικό
Οι εργασίες µες πλήρες κείµενο θα δηµοσιευθούν στο περιοδικό µας µετά το τέλος του Συνεδρίου. Παρακαλούµε συµβουλευ-
τείτε τις νέες οδηγίες που θα βρείτε στο τέλος αυτού του τεύχους. Οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να επικοινωνήσουν τηλεφωνικώς
µαζί µας ή µέσω του e-mail του Συλλόγου sydnox@otenet.gr. Να σηµειωθεί ότι εάν η εργασία σας έχει ανακοινωθεί σε άλλο συ-
νέδριο ή άλλο επιστηµονικό περιοδικό, θα πρέπει να µας το γνωστοποιήσετε, διότι δεν θα είναι δυνατή η επαναδηµοσίευσή του.

Ηλεκτρονικά Poster (e-posters)
Ο ΣΥ∆ΝΟΧ στην προσπάθειά του για τη συνεχή αναβάθµιση του Συνεδρίου, σύµφωνα µε τις νέες τεχνολογίες αποφάσισε φέτος
οι αναρτηµένες ανακοινώσεις να παρουσιαστούν ηλεκτρονικά (E-posters).

Οι συγγραφείς δεν θα τυπώσουν το poster τους αλλά θα πρέπει να στείλουν στη γραµµατεία του Συνεδρίου ένα αρχείο Power
Point µε e-mail στη διεύθυνση karpenisi@sydnox2011.gr.

6 ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ

ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

Το Επιστηµονικό Πρόγραµµα του Συνεδρίου θα περιλαµβάνει διαλέξεις διακεκριµένων οµιλητών,
στρογγυλές τράπεζες, προφορικές και αναρτηµένες ανακοινώσεις, δορυφορικά συµπόσια και κλινικά
φροντιστήρια (workshops). Η παρακολούθηση του Συνεδρίου θα επιδοτηθεί µε µόρια συνεχιζόµενης
εκπαίδευσης από τον EORNA.
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"

Ο∆ΗΓΙΕΣ ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑΣ ΤΟΥ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΟΥ ΠΟΣΤΕΡ

• Το e-poster είναι ένα αρχείο PowerPoint που θα πρέπει να αποσταλεί ως συνηµµένο αρχείο στη γραµµατεία του Συνεδρίου
έως 10 Νοεµβρίου 2011 µε e-mail στη διεύθυνση karpenisi@sydnox2011.gr.

• Ονοµάστε το αρχείο µε το όνοµά σας π.χ. Παπαδόπουλος.ppt. Σηµειώστε ότι στο Συνέδριο θα ισχύσει νέα αρίθµηση για τα
e-poster βάσει του προγράµµατος.

• Η διαµόρφωση της παρουσίασης θα πρέπει να είναι διαµορφωθεί σαν portrait, µέσα από µενού File->Page Set up ->Portrait
(Αρχείο->∆ιαµόρφωση σελίδας -> Κατακόρυφη ∆ιάταξη)

• Με αυτή την ρύθµιση το µέγεθος της σελίδας σας θα είναι Πλάτος 19,05 - Ύψος 25,4

• Χρησιµοποιήστε έως 3 slides.

• Μπορείτε να χρησιµοποιήσετε φόντο και χρώµατα γραµµάτων που επιθυµείτε. Παρακαλούµε επιλέξτε συνδυασµούς
ευδιάκριτους. Στο αρχείο σας πρέπει να περιλαµβάνονται

ΤΙΤΛΟΣ µε κεφαλαία γράµµατα - Verdana 15 Bold
ΣΥΓΓΡΑΦΕΙΣ µε πεζά γράµµατα - Verdana 14 Bold
Ι∆ΡΥΜΑ µε πεζά γράµµατα - Verdana 14 Italic
ΠΕΡΙΛΗΨΗ µε πεζά γράµµατα - Verdana 12

Για τη δοµή της περίληψης προτιµότερο συµβουλευτείτε τις οδηγίες «∆οµή Περιλήψεων»
Μπορείτε επίσης να εισάγετε φωτογραφίες, πίνακες ή σχεδιαγράµµατα.

Βράβευση Εργασιών
Η Οργανωτική & Επιστηµονική Επιτροπή του 22ου Πανελληνίου Συνεδρίου Νοσηλευτών Χειρουργείου, θα απονείµουν
χρηµατικά βραβεία στις καλύτερες ερευνητικές εργασίες, καθώς και το Βραβείο Α. Κανδηλιώτου. Η απονοµή θα γίνει την
Κυριακή 27 Νοεµβρίου στην Τελετή Λήξης του Συνεδρίου.

Για τις εργασίες που είναι υποψήφιες για βράβευση, θα πρέπει το πλήρες κείµενο να σταλεί στη γραµµατεία του Συνεδρίου µε
e-mail, στη διεύθυνση karpenisi@sydnox2011.gr το αργότερο έως 31 Οκτωβρίου 2011, σύµφωνα µε τις νέες οδηγίες που θα
βρείτε στο τέλος του περιοδικού.

ΠΑΡΑΚΑΛΟΥΝΤΑΙ ΟΙ ΕΙΣΗΓΗΤΕΣ ΝΑ ∆ΙΕΥΘΕΤΗΣΟΥΝ ΤΙΣ ΤΥΧΟΝ ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΕΚΚΡΕΜΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥΣ ΕΝΤΟΣ ΤΩΝ ΠΡΟΘΕΣΜΙΩΝ

Για οποιαδήποτε επιπλέον πληροφορία, επικοινωνήστε µε τη γραµµατεία του Συνεδρίου,
CITY CONGRESS Τηλ: 210 7499322, 210 7499320 Fax: 210 7705752.

Περαιτέρω πληροφορίες για το Συνέδριο ή το επιστηµονικό πρόγραµµα
µπορείτε να βρείτε και στην ιστοσελίδα του Συνεδρίου µας www.sydnox2011.gr.
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ

ΓΕΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ

TΟΠΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ
Καρπενήσι, Ξενοδοχείο Μοntana • 24-27 Νοεµβρίου 2011
Το συνολικής επιφάνειας 1.700 m² συνεδριακό κέντρο του Hotel Spa Montana, είναι ένας ευέλικτος, πολυδύναµος χώρος, διαφορετικός από
κάθε άλλον αντίστοιχο στην Ελλάδα, αλλά και ολόκληρη την Ευρώπη. ∆έκα διαφορετικές αίθουσες (επιφάνειας 16-700 m2 και δυναµικότητας
20-1.200 ατόµων), µε σύγχρονο οπτικοακουστικό εξοπλισµό (συµπεριλαµβανοµένων και καµπίνων αυτόµατης µετάφρασης), ανταποκρίνονται
κατά τρόπο ιδανικό στις απαιτήσεις κάθε κλίµακας συνεδρίων, σεµιναρίων ή κοινωνικών εκδηλώσεων.

Εναρκτήρια Τελετή - ∆εξίωση Υποδοχής
Η Εναρκτήρια Τελετή του Συνεδρίου θα γίνει την Πέµπτη 24 Νοεµβρίου 2011 στο ξενοδοχείο Montana.
Θα ακολουθήσει δεξίωση υποδοχής των Συνέδρων.

Επίσηµη Γλώσσα του Συνεδρίου
Η επίσηµη γλώσσα του Συνεδρίου είναι η Ελληνική.

Έκθεση
Κατά τη διάρκεια του Συνεδρίου θα λειτουργεί στο συνεδριακό χώρο Έκθεση ιατροφαρµακευτικού εξοπλισµού και υλικού.

ΕΓΓΡΑΦΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΕΓΓΡΑΦΗΣ ΠΡΟΕΓΓΡΑΦΕΣ ΕΩΣ 15/09 ΕΓΓΡΑΦΕΣ ΑΠΟ 16/9 - ΕΓΓΡΑΦΕΣ ON SITE
Τακτικά – Αρωγά Μέλη ΣΥ∆ΝΟΧ € 80 €120
Μη Μέλη ΣΥ∆ΝΟΧ € 100 €140
Συνοδά µέλη € 60 € 80
Φοιτητές € 10 € 10

Η εγγραφή Συνέδρων περιλαµβάνει: παρακολούθηση του επιστηµονικού προγράµµατος, είσοδο στον εκθεσιακό χώρο, παραλαβή τσάντας και
όλου του έντυπου συνεδριακού υλικού, βεβαίωση συµµετοχής, καφέ στα διαλείµµατα, συµµετοχή στην εναρκτήρια τελετή και δεξίωση υποδοχής.

Η εγγραφή για τα συνοδά µέλη περιλαµβάνει: παρακολούθηση του επιστηµονικού προγράµµατος, είσοδο στον εκθεσιακό χώρο, καφέ στα
διαλείµµατα, συµµετοχή στην εναρκτήρια τελετή και δεξίωση υποδοχής.

Η εγγραφή των φοιτητών περιλαµβάνει: παρακολούθηση του επιστηµονικού προγράµµατος, είσοδο στον εκθεσιακό χώρο, βεβαίωση συµµετοχής
και τσάντα µε όλο το συνεδριακό υλικό.

Προεγγραφές θα γίνονται δεκτές µέχρι 18 Νοεµβρίου 2011

∆ΙΑΜΟΝΗ
Ξενοδοχείο Μονόκλινο* Άτοµο σε δίκλινο Άτοµο σε τρίκλινο Άτοµο σε τετράκλινο
Montana € 480 € 390 € 360 € 330
Avaris - € 390 € 360
Anesis € 315 € 270
Elvetia € 315 € 270
Apollonion € 270 € 240 *περιορισµένος αριθµός



Καρπενήσι • 24-27 Νοεµβρίου 2011

9

ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"

Όλες οι προαναφερόµενες τιµές είναι ανά άτοµο, και περιλαµβάνουν:
• Τρεις (3) διανυκτερεύσεις στο ξενοδοχείο της επιλογής σας µε πρωϊνό
• Μεταφορές από και προς το Συνεδριακό κέντρο από το ξενοδοχείο διαµονής κατά τις ώρες του επιστηµονικού προγράµµατος
• Όλοι οι νόµιµοι φόροι

Για την επιβεβαίωση της κράτησης απαιτείται προκαταβολή του 50% του συνολικού κόστους και εξόφληση έως 15 Οκτωβρίου 2011.

ΜΕΤΑΚΙΝΗΣΗ
Για την καλύτερη µετάβαση των Συνέδρων στο Καρπενήσι, έχουν οργανωθεί οι εξής µετακινήσεις µε πούλµαν
Από Αθήνα Αναχώρηση: Πέµπτη 24/11 ώρα 11.00 Επιστροφή: Κυριακή 27/11 ώρα 15.00 Τιµή ανά άτοµο €45
Από Θεσσαλονίκη Αναχώρηση: Πέµπτη 24/11 ώρα 11.00 Επιστροφή 27/11 ώρα 15.00 Τιµή ανά άτοµο €55

∆ηλώσεις Συµµετοχής έως 18 Νοεµβρίου 2011

ΑΕΡΟΠΟΡΙΚΑ ΕΙΣΙΤΗΡΙΑ
Για αεροπορικά εισιτήρια προς Αθήνα ή Θεσσαλονίκη µπορείτε να επικοινωνείτε µε τη γραµµατεία του Συνεδρίου City
Congress.

ΕΚ∆ΡΟΜΗ
Την Παρασκευή 25 Νοεµβρίου 2011 θα πραγµατοποιηθεί εκδροµή στη Μονή Προυσού, ένα από τα πιο γνωστά µοναστήρια
της Ελλάδας. Λόγω περιορισµένου αριθµού Συµµετεχόντων θα τηρηθεί αυστηρή σειρά προτεραιότητας.
Τιµή ανά άτοµο µε γεύµα €30 ∆ηλώσεις Συµµετοχής έως 18 Νοεµβρίου 2011

ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ
Το Σάββατο 26 Νοεµβρίου 2011 θα πραγµατοποιηθεί το αποχαιρετιστήριο δείπνο του συνεδρίου.
Για συνέδρους µε πακέτο (εγγραφή & διαµονή) επιπλέον χρέωση €20
Για συνέδρους χωρίς πακέτο (εγγραφή & διαµονή) κόστος €50

ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΑΚΥΡΩΣΕΩΝ
Οι εγγραφές δεν ακυρώνονται.
Για γραπτές ακυρώσεις δωµατίων πριν τις 31/08/11: ∆εν χρεώνονται ακυρωτικά
Για γραπτές ακυρώσεις δωµατίων που θα σταλούν µεταξύ 01/09/11 και 15/10/11: 50% ακυρωτικά
Για γραπτές ακυρώσεις δωµατίων ή µειώσεις διανυκτερεύσεων που θα σταλούν µετά τις 15/10/11: 100% ακυρωτικά

«ΠΡΑΣΙΝΟ» ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ
Το 22ο Συνέδριο του ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ. θα ακολουθήσει «πράσινη» συνεδριακή πολιτική χρησιµοποιώντας
ανακυκλώσιµες πρώτες ύλες και παροτρύνουµε όλους εσάς να συµβάλλετε σε αυτήν την προσπάθεια.

ΓΡΑΜΜΑΤΕΙΑ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ
Για οποιαδήποτε πληροφορία µπορείτε να επικοινωνείτε µε τη γραµµατεία του Συνεδρίου
City Congress Member of TRIAENA TOURS & CONGRESS A.E.
Τ +30 210 7499322, +30 210 7499320 • F +30 210 7713795

Avaris Anesis Elvetia Apollonion

Ιστοσελίδα Συνεδρίου w w w . s y d n o x 2 0 1 1 . g r e-mail Συνεδρίου karpen i s i@sydnox201 1 .gr
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

ΠΕΜΠΤΗ 24 Νοεµβρίου 2011

15.00 Έναρξη εγγραφών

ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ - ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΑ - ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ
Προεδρείο: Ε. Κανέλλου - Ε. Τερζάκη

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
16.30-16.40 ΕΑ1 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗ: ΜΥΘΟΙ ΚΑΙ ΑΛΗΘΕΙΕΣ

Γ.Τσιώµου, Χ.Βαϊτσαρά, ∆.Βρέκουλου

16.40 – 16.50 ΕΑ2 ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΜΕΝΟΥ ΥΛΙΚΟΥ ΚΑΙ ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ
Ι.Στεφανίδης, Α.Νταβράνη

16.50-17.00 ΕΑ3 ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΥΠΟΘΕΡΜΙΑΣ ΣΕ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ
Α.Καστρινάκη

∆ΙΑΛΕΞΗ
17:00-17:20 ∆1 Η ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΑΝΤΙΣΗΠΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΣΗΨΙΑ ΧΕΡΙΩΝ –

ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ
Σ.Τάνη, Ε.Λαµπριανίδου

17:20-17:30 ΣΥΖHΤΗΣΗ ΘΕΜΑΤΩΝ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗΣ

17.30-19.00 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΛΙΣΤΑΣ ΕΛΕΓΧΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΩΝ ΕΠΕΜΒΑΣΕΩΝ
Συντονιστές: Ι.Κουτελέκος, Κ.Καραθανάση

19.30 ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΤΕΛΕΤΗ

21.00 ∆ΕΞΙΩΣΗ ΥΠΟ∆ΟΧΗΣ

ΠΡΟΚΑΤΑΡΚΤΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ
ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ.22o
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ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 25 Νοεµβρίου 2011

ΚΛΙΝΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
Προεδρείο: Τ.Σίσκου, Σ.Πατρινού

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
09.00-09.10 ΕΑ4 ΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΣΤΙΣ ΑΙΜΑΤΟΛΟΓΙΚΕΣ ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΥΣ ΤΗΣ ΕΛΑΧΙΣΤΑ

ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ (MECC) ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΣΥΜΒΑΤΙΚΗ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑ:
ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΤΥΧΑΙΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΜΕΛΕΤΗ
Β.Αλεξιάδου, Γ.Βούλκος, Α.Κωφού, Κ.Γκέρτσου, Χ.Τσιούλα, Ο.Χαλβατζούλης, Κ.Αναστασιάδης

09.10-09.20 ΕΑ5 ΤΟ ECMO ΣΕ ΠΑΙ∆ΙΑΤΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ
ΕΠΕΜΒΑΣΗ. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ
Χ.Κρίθαρη, Ε.Φωτοπούλου

09.20-09.30 ΕΑ6 ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΜΑΣΧΑΛΙΑΙΑΣ ΘΩΡΑΚΟΤΟΜΗΣ
ΕΝΑΝΤΙ ΤΗΣ ΘΩΡΑΚΟΣΚΟΠΙΚΗΣ ΠΡΟΣΠΕΛΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΑΥΤΟΜΑΤΟ ΠΝΕΥΜΟΘΩΡΑΚΑ
Β.Aλεξιάδου, Α.Κωφού, Γ.Βούλκος, K.Χοκµετίδου, Ο.Χαλβατζούλης, Κ.Αναστασιάδης

09.30-09.40 EA7 ΟΛΙΚΗ ΛΑΡΥΓΓΕΚΤΟΜΗ - ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΠΡΙΝ ΚΑΙ ΜΕΤΑ
Μ.Σαµιωτάκη, Γ.Καραγιαννάκη, Π.Καλπουρτζή, Κ.Χαϊδάς, Π.Κολτσιδόπουλος

09.40-09.50 EA8 ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΘΥΡΕΟΕΙ∆ΕΚΤΟΜΗΣ
Ε.Λασκαρίδου, Α.Χαρανά, Μ.Σαµιωτάκη, Μ.Αντωνίου, Κ.Χαϊδάς, Χ.Σκουλάκης

09.50-10.00 EA9 Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΤΗΣ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΣΤΗΝ
ΑΡΘΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΜΕΘΟ∆Ο ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΡΗΞΕΩΝ ΣΤΡΟΦΙΚΟΥ ΠΕΤΑΛΟΥ ΤΟΥ ΩΜΟΥ
A.Mπανούση

10:00-10:10 EA10ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΣΗ
Π.Ντουρντουρέκα, Π.Βλάχος, Ν.Ρούβαλη

ΣΥΓΧΡΟΝΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΡΑΞΗ
Προεδρείο: Κ.Θεοδοσάκης - Π.Ζουγρής

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
10.10-10.20 EA11 ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ∆ΙΑΡΚΟΥΣ ΚΑΡ∆ΙΟΠΝΕΥΜΟΝΙΚΗΣ

ΠΑΡΑΚΑΜΨΗΣ ECMO)
Κ.Θεοδοσάκης, Θ.Μόσχοβος

10.20-10.30 EA12 Η ΑΛΛΗΛΕΠΙ∆ΡΑΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΝΕΩΝ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΩΝ
ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΣΤΗΝ ΕΠΟΧΗ ΤΗΣ ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗΣ
ΑΠΟ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ
K.Καραθανάση, Α.Μπουλετής, Ε.Παπά

10.30-10.40 EA13 ΕΠΕΚΤΑΣΗ ΤΗΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΤΗΣ ΕΛΑΧΙΣΤΑ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ
ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ (MECC) ΣΕ ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΕΡΑΝ
ΤΗΣ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΑΝΤΙΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΟΡΤΙΚΗΣ ΒΑΛΒΙ∆ΑΣ
Α.Kωφού, Β.Αλεξιάδου, Κ.Γκέρτσου, Γ.Βούλκος, Ο.Χαλβατζούλης, Κ.Αναστασιάδης



22o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ.

10.40-10.50 EA14 ΒΡΑΧΥΧΡΟΝΙΑ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΑΣ
ΜΕ ΤΗ ΣΥΣΚΕΥΗ ECMO ΓΙΑ ΤΗΝ ∆ΙΑΣΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΚΑΡ∆ΙΟΓΕΝΗ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑ
Γ.Βούλκος, Α.Κωφού, Β.Αλεξιάδου, Κ.Γκέρτσου, Α.Χοκµετίδου, Ο.Χαλβατζούλης, Κ.Αναστασιάδης

10:50-11:00 EA15 ΑΜΕΣΗ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΗ
ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΟΞΕΩΝ ΣΥΜΒΑΝΤΩΝ
Α.Κουκουσλή, Π.Ντουρντουρέκα

11:00-11.30 ∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕΣ

ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ
Προεδρείο: ∆.Πουλής - Α.Σοφίτση

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
11.30-11.40 EA16 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΓΝΩΣΕΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΤΜΗΜΑΤΩΝ

ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΗΝ ΠΑΛΜΙΚΗ ΟΞΥΜΕΤΡΙΑ
Π.Κιέκκας, Φ.Τσέκο, Α.Αλιµούτση, Ν.Στεφανόπουλος, Μ.Παπαδηµητρίου, Μ.Κάργα, Ε.Κωνσταντίνου

11.40-11.50 A17 Η ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΗΣ ΣΦΥΓΜΙΚΗΣ ΡΟΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ ΣΥΣΚΕΥΗ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑΣ
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΑΡΙΣΤΕΡΗΣ ΚΟΙΛΙΑΣ ∆ΕΝ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΤΙΣ ΑΝΩΤΕΡΕΣ ΓΝΩΣΙΑΚΕΣ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ
Γ.Μάνου, Ζ.Αστεριάδου, Ε.Λαµπρίδου, Σ.Τορτοπίδου, Ο.Χαλβατζούλης, Ε.Καραδήµα

11.50-12.00 A18 Η ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΡΕΜΙΦΕΝΤΑΝΥΛΗΣ ΣΕ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΜΙΑΣ ΗΜΕΡΑΣ ΠΕΡΙΟΡΙΖΕΙ
ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΠΑΡΑΜΟΝΗΣ ΣΤΗ ΜΜΑΦ ΑΛΛΑ ΟΧΙ ΤΗ ΣΥΝΟΛΙΚΗ ∆ΙΑΡΚΕΙΑ
ΕΩΣ ΤΗΝ ΕΞΟ∆Ο ΑΠΟ ΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ
Α.Καρακώστα, Ι.Πλακίδα, Α.Παπαδά, Ν.Βόλφης, Μ.Κυριτσά, ∆.Γιαννοπούλου, Κ.Καρακώστας

12.00-12.10 A19 ΠΟΙΑ Η ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΠΑΡΟ∆ΙΚΗΣ ΠΥΡΕΤΙΚΗΣ ΚΙΝΗΣΗΣ
ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΒΡΟΓΧΟΣΚΟΠΗΣΗ ;
Ε.Μαριδάκη, Μ.Κυπριώτου, Μ.Αρµελινιού, Χ.Ζώη, Ε.Παυλίδου, Α.Πετρά,
Αικ.Μανούσου, Ν.Μπαλταγιάννης

12.10-12.20 A20 ΥΠΟΞΑΙΜΙΚΑ ΕΠΕΙΣΟ∆ΙΑ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΤΗ ΜΜΑΦ –
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΚΑΙ ΤΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΚΙΝ∆ΥΝΟΥ
Α.Καρακώστα, Ε.Κρανίτη, Χ.Πουλή, Γ.Ρέππα, Σ.Κούβαρη, Γ.Αντεκελίδου, Κ.Καρακώστας

12.20-13.20 ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΝΙΚΩΝ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΩΝ (E-POSTERS)

13.30 Εκδροµή στον Προυσό

12
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"

ΣΑΒΒΑΤΟ 26 Νοεµβρίου 2011

ΗΘΙΚΗ ΚΑΙ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ
Προεδρείο: Ουρ.Μπουζιώνα, Ε.Παπαθωµά

ΕΛΕΥΘΕΡΗ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΗ
09.00-09.10 EA21 Η ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΗΘΙΚΩΝ ΠΡΟΤΥΠΩΝ ΣΤΗ ΝΕΥΡΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Γ.Νταβώνη, Μ.∆άντσιου, Π.Μανωλέας

∆ΙΑΛΕΞΕΙΣ
09.10-09.25 ∆2 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ∆ΕΟΝΤΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ

Γ.Τζουνάκου

09.25-09.40 ∆3 ΠΟΙΑ ΕΙΝΑΙ ΚΑΙ ΠΩΣ ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΝΤΑΙ ΤΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ ΣΤΗ ΧΩΡΑ ΜΑΣ
Μ.Χριστοπούλου , Κ.Καρακώστας, Π.Τσάνη

∆ΙΟΙΚΗΣΗ-ΟΡΓΑΝΩΣΗ (MANAGEMENT ΣΤΟ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ)
Προεδρείο: Χ.Καραµιχάλη, Ζ.Σκαρλάτου

∆ΙΑΛΕΞΕΙΣ
09.40-09.55 ∆4 ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑ ΚΑΙ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΣΤΟΝ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ

Α.Μπουλετής, Ε.Παπά, Μ.Μαλλιαρού, Κ.Καραθανάση

09.55-10.10 ∆5 ΕΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ΕΝΑ ΕΓΓΡΑΦΟ, ΧΙΛΙΑ ΕΞΑΚΟΣΙΑ ΧΙΛΙΟΜΕΤΡΑ.
Α.Ι.Ζάντζος, Ν.Λεβέντης

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
10.10-10.20 EA22 ΛΕΚΤΙΚΗ ΒΙΑ ΣΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΑ

Α.Μπουλετής, Μ.Μαλλιαρού, Ε.Τσιµιτρέα , Ε.Παπά , Κ.Καραθανάση

10.20-10.30 EA23 ∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ
ΚΑΙ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΣΤΗ ΜΟΝΑ∆Α ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΤΟΜΕΑ (Μ.Η.Ν.Χ.Τ.)
Τ.Σίσκου, Χ.Βασιλοπούλου

10.30-10.40 EA24 ΑΙΤΙΑ, ΕΛΕΓΧΟΣ, ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΚΑΙ ΠΡΟΛΗΨΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΩΝ ΛΑΘΩΝ
ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ
Ε.Γερασοπούλου, Φ.Ευσταθίου

10.40-10.50 EA25 KΡΙΤΗΡΙΑ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ - ΠΡΟΤΥΠΑ ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ
Κ.Καραθανάση, Σ.Ζυγά, Μ.Μαλλιαρού

10.50-11.30 ∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕΣ



22o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ.

11.30-12.30 ∆ορυφορικό Συµπόσιο Χορηγός: Heraeus Hellas
H ΘΕΣΗ ΚΑΙ Η ΧΡΗΣΗ ΤΟΥ ΟΣΤΙΚΟΥ ΤΣΙΜΕΝΤΟΥ ΣΤΗΝ ΟΡΘΟΠΕ∆ΙΚΗ ΣΗΜΕΡΑ
Προεδρείο: Ι.Κουτελέκος, Κ.Καρακώστας

Οµιλητής: ∆ρ. Αναστάσιος Λιλικάκης

12.30-13.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
ΤΟΜΕΑΣ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΟΛΟΓΙΑΣ ΕΣΝΕ
ΝΕΩΤΕΡΕΣ ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΤΗΝ ΘΩΡΑΚΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ

Συντονιστές: ∆.Πουλής - Ε.Κουτίνου
Οµιλητές:
Α.Καραµήτρου Αναισθησιολογική Νοσηλευτική Εκτίµηση του Θωρακοχειρουργικού ασθενούς
Κ.Ζωγραφάκη Θωρακική Επισκληρίδιος Αναισθησία. Πλεονεκτήµατα – Μειονεκτήµατα
Ε.Γιαβασόπουλος και συν. Νοσηλευτική Εκτίµηση της Μετεγχειρητικής Αναλγησίας
µετά από Θωρακοτοµές (Παρουσίαση Κλινικής Μελέτης)

13.30-15.00 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ - ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗ ΣΤΗ ∆ΙΑ∆ΙΚΑΣΙΑ ∆ΙΑΚΗΡΥΞΗΣ ∆ΙΑΓΩΝΙΣΜΩΝ
ΣΤΙΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ
Συντονιστές: Τ.Σίσκου, Ε.Κουτίνου, Ι. Κουτελέκος

15.00- 17.00 ΜΕΣΗΜΕΡΙΑΝΗ ∆ΙΑΚΟΠΗ

17.00 – 18.30 ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
Houston: we have a problem
∆. Πλουσίου, Ι. Κουτελέκος

21.30 Αποχαιρετιστήρια Εκδήλωση

14

ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ

ΚΛΙΝΙΚΟ ΦΡΟΝΤΙΣΤΗΡΙΟ
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΕΠΟΥΛΩΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ
ΚΑΙ ΕΛΚΩΝ
ΕΛΚΗ ΑΠΟ ΠΙΕΣΗ ΣΕ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Μ.Χαρχαρίδου Παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης ελκών
από πίεση

Γ.Βασιλόπουλος Μέτρα πρόληψης ελκών από πίεση
Φ.Λακοπούλου Βλάβες που προσοµοιάζουν µε έλκη από πίεση
Γ.Βασιλόπουλος Φ.Λακοπούλου, Μ.Χαρχαρίδου
Αντιµετώπιση ελκών από πίεση - χρήση επιθεµάτων

ΣΑΒΒΑΤΟ 26 Νοεµβρίου 2011
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ΚΥΡΙΑΚΗ 27 Νοεµβρίου 2011

ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ - ΥΓΕΙΙΝΗ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΣΤΟ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΟ ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ
Προεδρείο: Α.Χαρανά, Ι.Στεφανίδης

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
09.00 - 09.10 EA26 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΟΝ HIV, HBV, HCV. ΠΡΟΛΗΨΗ - ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Π.Ειρηνίδου

09.10-09.20 EA27 ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ: ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΑΠΑΝΤΗΣΕΙΣ
Ε.Εµφιετζή, Ι.Κουτελέκος

09.20-09.30 EA28 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΟΞΕΙΑΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ∆ΥΣΧΕΡEIΑΣ ΜΕΤΑ
ΑΠΟ ΛΟΙΜΩΞΗ ΜΕ ΤΟΝ ΙΟ ΤΗΣ ΝΕΑΣ ΓΡΙΠΗΣ (Η1Ν1) ΜΕ ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗ
ΚΥΚΛΩΜΑΤΟΣ ΕΞΩΣΩΜΑΤΙΚΗΣ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ ΤΗΣ ΚΥΚΛΟΦΟΡΙΣΑΣ (ECMO)
Ε.Παπαζάχου, Α.Τσίνογλου, Α.Κυρµιζιάδη, Α.Κατσιάκη, Μ.Ζώτου, Ο.Χαλβατζούλης, Σ.Χαρούπα

09.30-09.40 EA29 NOΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΕ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ
Χ.Αλεκτορίδου

09.40-09.50 EA30 Ο ΘΟΡΥΒΟΣ ΣΤΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΙΘΟΥΣΑ
Ε.Μελιδονιώτης, Α.Πατελάρου, Μ.∆ηµητράκη

09.50-10.00 EA31 ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΑ ΠΤΗΤΙΚΑ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΑ ΑΕΡΙΑ
Α.Πατελάρου, Ε.Μελιδονιώτης, Μ.∆ηµητράκη

10.00-10.30 ∆ΙΑΛΕΙΜΜΑ ΚΑΦΕΣ

10:30 -11:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ
ΤΕΙ ΛΑΜΙΑΣ ΤΜΗΜΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
ΣΥΓΧΡΟΝΑ ∆Ε∆ΟΜΕΝΑ ΣΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΜΑΣΤΟΥ

Συντονιστής: Λ.Τσούσκας
Οµιλητές:
Λ.Τσούσκας Εισαγωγή-Μεθοδολογία-Κλινική Εξέταση
Ε.Σιαµάγκα Επιδηµιολογία-Παράγοντες Επικινδυνότητας
Α.-Α.Τσούσκα Ορισµός Οµάδας Υψηλής Επικινδυνότητας
∆.Μαστρογιάννης Αυτοεξέταση του Μαστού
Π.Σαράφης Απεικονιστικές Εξετάσεις
Λ.Τσούσκας Συµπεράσµατα
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"



22o ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ.

ΚΥΡΙΑΚΗ 27 Νοεµβρίου 2011

ΠΟΙΟΤΗΤΑ - ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ
Προεδρείο: Κ.Καραθανάση, Α.Γερασίµου

ΕΛΕΥΘΕΡΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ
11.30-11.40 EA32 ΕΚΜΑΘΗΣΗ ΝΕΟΥ ΤΡΟΠΟΥ ΖΩΗΣ ΣΕ ΚΑΡ∆ΙΟΧΕΙΡΟΥΡΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Α.Κωφού, Β.Αλεξιάδου, Μ.Μπόσκου, Ε.Πιστικοπούλου, Κ.Χοκµετίδου, Ο.Χαλβατζούλης,
Κ.Αναστασιάδης

11.40-11.50 EA33 ΕΠΙΒΕΒΛΗΜΕΝΗ Η ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΣΤΙΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ
Ε.Εµφιετζή, Ι.Κουτελέκος

∆ΙΑΛΕΞΕΙΣ
11.50-12.10 ∆6 ΤΡΟΠΟΠΟΙΗΣΗ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΤΡΙΚΑΛΩΝ: ΑΝΑΓΚΑΙΟΤΗΤΑ Η’ ΠΛΕΟΝΑΣΜΟΣ;
Α.Ι.Ζάντζος, Β.Βουτσινάς

12.10-12.30 ∆7 ΝΕΕΣ ΤΕΧΝΟΛΟΓΙΕΣ ΣΕ ΠΡΟΠΤΥΧΙΑΚΟ, ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΚΑΙ ∆ΙΑ ΒΙΟΥ
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΕΠΙΠΕ∆Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ
Ν.Παυλάτου, Φ.Ευσταθίου

12.30-12.50 ∆8 Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΟΥ ΩΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΡΙΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΩΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗ
Χ.Κολοσούσα

12.50-13.30 ΒΡΑΒΕΥΣΗ ΕΡΓΑΣΙΩΝ-ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΛΗΞΗ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ



Καρπενήσι • 24-27 Νοεµβρίου 2011

e-Posters
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"

P1 ΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
Γ.Πανταζίδου, Ι.Παπαϊωάννου, Γ.Παπαδόπουλος, Γ.Τζιµπούκας

P2 ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ «ΧΡΟΝΟΥ ΖΩΗΣ» ΑΠΟΣΤΕΙΡΩΣΗΣ ΤΩΝ ΙΑΤΡΟΤΕΧΝΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ
Μ.Αυγερινού, ∆.Κρεµέτης

P3 Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟΥ ΣΤΗΝ ΟΛΙΚΗ ΑΡΘΡΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΙΣΧΙΟΥ ΚΑΙ ΓΟΝΑΤΟΣ
Ι.Παπαϊωάννου, Γ.Πανταζίδου, Γ.Παπαδόπουλος, ∆.Αρµατά, Γ.Τζιµπούκας

P4 EΛΛΕΙΜΜΑ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ : ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ
& ∆ΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α
Χ.Κολοβός, Σ.Βαρυτιµίδης

P5 ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΟΥ ΧΡΟΝΟΥ
Ν.Λεβέντης, Α.Τσίγκας

P6 ΤΟ ΜΑΡΚΕΤΙΝΓΚ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΗΝ ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α
Ν. Λεβέντης, Α.Τσίγκας

P7 ΛΑΠΑΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΘΟΛΟΠΛΑΣΤΙΚΗ ΚΑΤΑ NISSEN- ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ
Μ.Ντάρα, Ε.Τασούλα

P8 ΑΝΕΥΡΥΣΜΑΤΑ ΚΟΙΛΙΑΚΗΣ ΑΟΡΤΗΣ
Β. Ζήση, Ε. Γκόντρια, Α.Κατσιάνη

P9 ∆ιασφάλιση ποιότητας στη νοσηλευτική φροντίδα µέσω της ολιστικής προσέγγισης του ασθενή
Μ.Σκλάβου, Ι.Παπαθανασίου Ι.

P10 ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΟ ΗΜΕΡΑΣ. ΑΝΤΙΛΗΨΕΙΣ ΤΩΝ ΓΙΑΤΡΩΝ ΕΣΥ
Π.Σαράφης, Μ.Αρβανίτη, Μ.Μαλλιαρού, Κ.Καραθανάση, Ε.Υφαντή, Α.Υφαντής, ∆.Μαστρογιάννης,
Ε.Σιαµάγκα, Λ.Τσούσκας

P11 ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΟΣ ΚΑΙ ΑΠΟΦΥΓΗ ∆ΙΑΣΠΟΡΑΣ ΚΑΡΚΙΝΙΚΩΝ ΚΥΤΤΑΡΩΝ
Κολιού Ε.
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ

1η ΠΑΝΘΕΣΣΑΛΙΚΗ ∆ΙΗΜΕΡΙ∆Α
ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ

ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ – ΒΟΛΟΥ
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"

Στις 3-4 Ιουνίου 2011 πραγµατοποιήθηκε η 1η Πανθεσσαλική ∆ιηµερίδα
Περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής στο Πολιτιστικό Κέντρο Νέας Ιωνίας στο

Βόλο. Η διηµερίδα τέθηκε υπο την αιγίδα τις 5ης ΥΠΕ και συνδιοργανώθηκε από
το Γ.Ν. Βόλου και τον ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ. Στη λαµπερή και κοσµοπολίτικη πόλη του
βόλου, στην καρδιά της Ελλάδας, συναντήθηκαν οι Νοσηλευτές του Περιεγχει-
ρητικού περιβάλλοντος των µεγαλύτερων νοσοκοµείων της κεντρικής Ελλάδας µε
σκοπό να µεταφέρουν την καθηµερινή κλινική πράξη πλαισιωµένη µε το επιστη-
µονικό υπόβαθρο που χαρακτηρίζει τον σύγχρονο περιεγχειρητικό νοσηλευτή.

Την έναρξη της διηµερίδας κήρυξε ο Κος Τσάτσος Αθανάσιος, Υποδιοικητής
5ης ΥΠΕ, ενώ την έναρξη των εργασιών χαιρέτησαν ο ∆ιοικητής του Γ.Ν. Βόλου
Κος Ζαχαρόπουλος Αριστείδης, και αντιπροσωπεύοντας τον Πρόεδρο του ΣΥ∆ΝΟΧ
κύριο Ι. Κουτελέκο, ο Κοσµήτωρ του ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ Κος Πουλής ∆ηµήτριος.

Οι θεµατικές ενότητες προέρχονταν και από τους τρείς κεντρικούς χώρους του
περιεγχειρητικού περιβάλλοντος. Είχαµε οµιλίες από Νοσηλευτές του χειρουρ-
γικού τοµέα, της αποστείρωσης και του αναισθησιολογικού. Τα θέµατα που
αναπτύχθηκαν κάλυπταν ένα ευρύ φάσµα Νοσηλευτικών διεργασιών καθώς και
θέµατα ασφάλειας και ποιότητας στην άσκηση του Νοσηλευτικού Έργου.
Συγκεκριµένα παρουσιαστήκαν:
• 2 διαλέξεις
• 3 στρογγυλά τραπέζια
• 14 προφορικές ανακοινώσεις
• 7 αναρτηµένες ανακοινώσεις

Ειδικότερα την πρώτη ηµέρα, µέσα στην κατάµεστη αίθουσα του πολιτιστικού
κέντρου Ν.Ιωνίας, ο Καθηγητής Κος Κυριόπουλος Ιωάννης στην κεντρική διάλεξη,
µε ακαδηµαϊκό τρόπο και χρησιµοποιώντας όρους της οικονοµίας της υγείας,
περιέγραψε τις επιπτώσεις της οικονοµικής κρίσης στο χώρο της δηµόσιας υγείας.
Ιδιαίτερη εντύπωση έκανε και η έρευνα του Κου Ζάντζου Ιωάννη από το Γ.Ν Τρικά-
λων που γλαφυρά και πειστικά απέδειξε και υπέδειξε για άλλη µία φορά το κόστος
της γραφειοκρατίας τόσο σε υλικούς πόρους όσο και σε ανθρώπινο δυναµικό.

Την δεύτερη ηµέρα, στο πρώτο στρογγυλό τραπέζι αναπτύχθηκαν µια σειρά
κλινικών θεµάτων από νοσηλευτές χειρουργικών κλινικών και χειρουργείου, στο
δεύτερο στρογγυλό τραπέζι παρουσιάστηκαν εργασίες από το χώρο της αποστεί-
ρωσης σχετικά µε την λειτουργία και τους κανονισµούς που διέπουν την διαχεί-
ριση των χειρουργικών εργαλείων, αλλά και διαλέξεις σχετικά µε την ποιότητα και
την ασφάλεια τόσο των ασθενών όσο και των Νοσηλευτών στο Περιεγχειρητικό
περιβάλλον. Τέλος το τρίτο στρογγυλό τραπέζι αφιερώθηκε σε θέµατα του αναι-
σθησιολογικού.

Την διηµερίδα έκλεισε εκ µέρους του Προέδρου του ΣΥ∆ΝΟΧ, ο κύριος
Πουλής ∆ηµήτριος παρουσιάζοντας τα συµπεράσµατα της ∆ιηµερίδας. Τέλος
αφού συνεχάρη όλους όσους µόχθησαν για να γίνει πράξη ένα τόσο σηµαντικό
γεγονός, προσέφερε δύο αναµνηστικά δώρα εκ µέρους του ∆Σ του ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ,
στην πρόεδρο της οργανωτικής επιτροπής Κα Γελαγώτα ∆ήµητρα για την άψογη
προετοιµασία της οργάνωσης, και στην Πρόεδρο της επιστηµονικής επιτροπής Κα
Χαρανά Αικατερίνη για το πλήρες επιστηµονικό πρόγραµµα, τονίζοντας πως η
επιτυχία και η καθιέρωση αυτής της διηµερίδας είναι αποτέλεσµα σκληρής
δουλείας, που προέκυψε µέσα από την ενεργό συµµετοχή όλων.

Ευχή όλου του ∆Σ είναι η 1η Πανθεσσαλική διηµερίδα να αποτελέσει την αρχή
µίας νέας παράδοσης και τα επόµενα χρόνια να δούµε και άλλα νοσοκοµεία της
περιφέρειας να οργανώνουν παρόµοιες εκδηλώσεις.

Ο ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ θα βρίσκεται κοντά σε κάθε προσπάθεια καθιέρωσης του Περιεγ-
χειρητικού Νοσηλευτή ως καταξιωµένου επαγγελµατία-επιστήµονα µέλους της
ευρύτερης χειρουργικής οµάδας.

ΕΚ ΜΕΡΟΥΣ του ∆Σ του ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ.
∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΟΥΛΗΣ



ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 03/06/2011

18.00-18.30 ΕΓΓΡΑΦΕΣ

18.30-19.00 ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΙ
ΕΠΙΣΗΜΗ ΚΗΡΥΞΗ ΕΝΑΡΞΗΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΟΥ
Τσάτσος Αθανάσιος, Υποδιοικητής 5ης ΥΠΕ

19.00 - 19.40 ΚΕΝΤΡΙΚΗ ∆ΙΑΛΕΞΗ
“Η ΥΓΕΙΑ ΣΤΗ ∆ΙΝΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ”
Συντονιστές:
Γεωργαδάκης Γεώργιος, ∆ιευθυντής Μαιευτικής - Γυναικολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Βόλου
Ζαχαρόπουλος Αριστείδης, ∆ιοικητής Γ.Ν. Βόλου
Εισηγητής: Κυριόπουλος Ιωάννης, Καθηγητής Οικονοµικών της Υγείας, ΕΣ∆Υ.

19.40 - 19.50 ∆ΙΑΛΕΞΗ
“1 Νοσοκοµείο, 1 έγγραφο, - 1.600 χλµ”
Ζάντζος Ιωάννης, Π.Ε. Πληροφορικής, Νοσηλευτής Γ.Ν. Τρικάλων
Κατσούλη Αικατερίνη, Βιοπαθολόγος, Γ.Ν. Άµφισσας

ΜΠΟΥΦΕΣ

ΣΑΒΒΑΤΟ 04/06/2011

09.00-09.30 ΕΓΓΡΑΦΕΣ

09.30-10.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ Ι “Περιεγχειριτικές ∆ιεργασίες”
Συντονιστές:
Λιούπης Αθανάσιος, ∆ιευθυντής Χειρουργικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου
Παπαδοπούλου Βούλα, ∆ιευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γ.Ν. Καρδίτσας

09.30-09.40 1η ΟΜΙΛΙΑ
“Νοσηλευτικές διεργασίες καρκίνου του παχέως εντέρου”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Μωραϊτου Αθανασία, Προϊσταµένη Χειρουργικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου
Λάµπρου Χρύσα, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη Χειρουργικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου
Καρανίκα Νίκη*, Νοσηλεύτρια Χειρουργικής Κλινικής, Γ.Ν. Βόλου
Ρουσογιάννης Σωτήρης, Επιµελητής Β’ Χειρουργικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου

09.40-09.50 2η ΟΜΙΛΙΑ
“Κατάγµατα ισχίου τρίτης ηλικίας. Εµπειρία από Γ.Ν. Βόλου”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Παπαδηµητρίου Τζένη*, Προϊσταµένη Ορθοπεδικής Γ.Ν. Βόλου
Ζαπάντη Μαρία, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη Ορθοπεδικής Γ.Ν. Βόλου
Καραγιαννάκη Γεωργία, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Αγραφιώτης Νικόλαος, Ειδικευόµενος Ορθοπεδικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου
Κουρκουβέλας Σάββας, Ειδικευόµενος Ορθοπεδικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου

09.50-10.00 3η ΟΜΙΛΙΑ
“Μετεγχειρητική αντιµετώπιση ασθενούς µε tumor κύστεος”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
∆ερµατά Χριστίνα, Προϊσταµένη Ουρολογικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου
Νικολάου Άννα*, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη Ουρολογικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου
Σίµος Γεώργιος, Νοσηλευτής Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Λίλου Σταυρούλα, Νοσηλεύτρια, Ουρολογικής Κλινικής Γ.Ν.Βόλου
Φιλίππου Απόστολος, Επιµελητής Α΄ Ουρολογικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου
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ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"

10.00-10.10 4η ΟΜΙΛΙΑ
“ Έναρξη λειτουργίας χειρουργείου στη µαιευτική κλινική -
Προσδιορισµός της ανάγκης. Φραγµοί και αποτελέσµατα”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Τεκερλέκη Αικατερίνη, Προϊσταµένη Μαιευτικής και Γυναικολογικής Κλινικής Γ.Ν. Βόλου
Τάτλη Χαϊδούλα, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη Μαιευτικής και Γυναικολογικής
Κλινικής Γ.Ν. Βόλου
Στάµου ∆ήµητρα*, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη Αίθουσας Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Λασκαρίδου Ελευθερία, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου

10.10-10.20 5η ΟΜΙΛΙΑ
“Προεγχειρητική και Μετεγχειρητική παρέµβαση στην τοποθέτηση περιτοναϊκού καθετήρα”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Χαµπέρη Ελένη*, Προϊσταµένη Τµήµατος Περιτοναϊκής Κάθαρσης, Γ.Ν.Βόλου
Χασιώτη Αικατερίνη, Νοσηλεύτρια Τµήµατος Περιτοναϊκής Κάθαρσης, Γ.Ν.Βόλου
Σωτηριάδου Βασιλική, Νοσηλεύτρια Τµήµατος Περιτοναϊκής Κάθαρσης, Γ.Ν.Βόλου
Παπακυρίτση Ευαγγελία, Νοσηλεύτρια Τµήµατος Περιτοναϊκής Κάθαρσης, Γ.Ν.Βόλου

10.20-10.30 ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

10.30-11.30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ ΙΙ
“Η αναγκαιότητα της ποιότητας στην διενέργεια των χειρουργικών επεµβάσεων”
Συντονιστές:
Κουλούσιου Μαρία, ∆ιευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Π.Γ.Ν. Λάρισας
Τσαντίκου Αγγέλα, Τοµεάρχης Χειρουργικού Τοµέα Γ.Ν. Καρδίτσας

10.30-10.40 1η ΟΜΙΛΙΑ
“Κεντρική Αποστείρωση: Μύθος ή Αλήθεια”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Τσιώµου Γαρυφαλλιά*, Προϊσταµένη Κεντρικής Αποστείρωσης Γ.Ν. Βόλου
Βαϊτσαρά Χριστίνα, Νοσηλεύτρια Κεντρικής Αποστείρωσης Γ.Ν. Βόλου
Βρέκουλου ∆αµιανή, Σπουδάστρια Σχολής Απολυµαντών Κλιβανιστών

10.40-10.50 2η ΟΜΙΛΙΑ
“Βασικές αρχές καθαρισµού και προστασίας χειρουργικών εργαλείων Π.Γ.Ν. Λάρισας”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Καλογήρου Πολυξένη, Προϊσταµένη Κεντρικής Αποστείρωσης Π.Γ.Ν Λάρισας
Κουτσιανοπούλου Ευαγγελία*, Νοσηλεύτρια Κεντρικής Αποστείρωσης Π.Γ.Ν Λάρισας
Τσιµπίδα Λαµπρινή, Νοσηλεύτρια Κεντρικής Αποστείρωσης Π.Γ.Ν Λάρισας

10.50-11.00 3η ΟΜΙΛΙΑ
“Κριτήρια Ποιότητας στο χώρο του χειρουργείου”
Εκπόνηση εργασίας:
Καραθανάση Κωνσταντίνα*, Ταγµατάρχης, Προϊσταµένη Χειρουργείου, 404 Γ.Σ.Ν. Λάρισας

11.00-11.10 4η ΟΜΙΛΙΑ
“Η σηµασία της πρόληψης και το κοινωνικοοικονοµικό κόστος εργαζοµένων
µε Σύνδροµο Καρπιαίου Σωλήνα”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Καραγιαννάκη Γεωργία*, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Κουσίδου ∆ήµητρα, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Τσιπερλή ∆έσποινα, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη Χειρουργείου, Γ.Ν. Βόλου

11.10-11.20 5η ΟΜΙΛΙΑ
“Οστικό τσιµέντο. Ασφάλεια στο χειρουργικό τραπέζι και στο νοσηλευτικό
προσωπικό που το χειρίζεται.”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Λασκαρίδου Ελευθερία*, Αναπληρώτρια Προϊσταµένη Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Αθανασοπούλου Αικατερίνη, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν.Βόλου

11.20-11.30 ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ

11.30-12.00 ΚΑΦΕΣ

1η ΠΑΝΘΕΣΣΑΛΙΚΗ ∆ΙΗΜΕΡΙ∆Α
ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ
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ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ

ΣΑΒΒΑΤΟ 04/06/2011

12.00-13.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ III “Περιεγχειρητική Αναισθησιολογική Νοσηλευτική”
Συντονιστές:
Παπαχρήστου ∆έσποινα, ∆ιευθύντρια Νοσηλευτικής Υπηρεσίας Γ.Ν. Τρικάλων
Ρέππας Σπύρος, Επιµελητής Α’ Αναισθησιολογικού Τµήµατος Γ.Ν. Βόλου

12.00-12.10 1η ΟΜΙΛΙΑ
“∆ιατήρηση αεραγωγού σε πολυτραυµατία κατά τη διαδροµή του στο χειρουργείο”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Μαργαριτοπούλου Σόνια, Προϊσταµένη Αναισθησιολογικού Τµήµατος Γ.Ν. Βόλου
Κουσίδου ∆ήµητρα*, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Αναγνωστοπούλου Μαρία, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου

12.10-12.20 2η ΟΜΙΛΙΑ
“BURNOUT νοσηλευτών αναισθησιολογικού τµήµατος και οι επιπτώσεις του
στους ίδιους και στο χώρο εργασίας”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Χουτζιούµη Μαρία, Προϊσταµένη Αναισθησιολογικού Τµήµατος Γ.Ν. Καρδίτσας
Τσιγκαρίδα Ευθυµία*, Νοσηλεύτρια Αναισθησιολογικού Τµήµατος Γ.Ν. Καρδίτσας
Καραµπέκου Μαρία, Νοσηλεύτρια Αναισθησιολογικού Τµήµατος Γ.Ν. Καρδίτσας
Γκόντη Μαρία, Νοσηλεύτρια Αναισθησιολογικού Τµήµατος Γ.Ν. Καρδίτσας

12.20-12.30 3η ΟΜΙΛΙΑ
“Ολική λαρυγγεκτοµή: Νοσηλευτική φροντίδα”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Σαµιωτάκη Μαρία*, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Καλπουρτζή Περσεφόνη, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Γούλα Αρετή, Νοσηλεύτρια Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου
Χαϊδάς Κωνσταντίνος, Ειδικευόµενος Γιατρός ΩΡΛ Γ.Ν. Βόλου
Σκουλάκης Χαράλαµπος, ∆ιευθυντής ΩΡΠ Κλινικής Γ.Ν. Βόλου

12.30-12.40 4η ΟΜΙΛΙΑ
“Αφασία”
Οµάδα εκπόνησης εργασίας:
Παπαντωνίου Βούλα*, Νοσηλεύτρια Αναισθησιολογικού Τµήµατος Γ.Ν. Βόλου
Τσιώµου Γαρυφαλλιά, Προϊσταµένη Κεντρικής Αποστείρωσης Γ.Ν. Βόλου
Χαρανά Αικατερίνη, Προϊσταµένη Χειρουργείου Γ.Ν. Βόλου

12.40-13.00 ΤΕΛΕΤΗ ΛΗΞΗΣ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Κουτελέκος Ιωάννης, Πρόεδρος Συλλόγου Νοσηλευτών Χειρουργείου
Ζαχαρόπουλος Αριστείδης, ∆ιοικητής Γ.Ν. Βόλου

ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΩΝ

1η ΠΑΝΘΕΣΣΑΛΙΚΗ ∆ΙΗΜΕΡΙ∆Α
ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ



Τις τελευταίες ηµέρες του Μαΐου πραγµατοποιήθηκε στο ∆ουβλίνο
της Ιρλανδίας η δεύτερη διεθνής εκπαιδευτική συνάντηση περιεγχει-
ριτικής Νοσηλευτικής. Ο ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ βρέθηκε εκεί ελπίζοντας να γίνει
φορέας γνώσης για τους Έλληνες Νοσηλευτές.

Την συνάντηση διοργάνωσε το εκπαιδευτικό τµήµα της εταιρείας
Covidien και συγκεκριµένα το ‘Energy-based Devices Professional
Educational Department’.Oι οµιλητές-εκπαιδευτές ήταν όλοι Νοση-
λευτές από το εκπαιδευτικό τµήµα της Covidien µε έδρα το Denver
του Colorando στις Ηνωµενες Πολιτείες Αµερικής.

Αναλυτικά την συνάντηση άνοιξε Η Κα Brenda C. Ulmer διευθύντρια
του εκπαιδευτικού τµήµατος και για πολλά χρόνια µέλος του συµβουλίου
του AORN (Associaton of periOperative Registered Nurses) στον οποίο
διετέλεσε και Πρόεδρος. Η Κα Ulmer περιέγραψε την προσπάθεια της
εταιρείας σε συνεργασία µε τους επαγγελµατίες υγείας να βελτιώσει
τόσο των ιατροτεχνολογικό εξοπλισµό όσο και την εκπαίδευση των
επαγγελµατιών, µε στόχο την ασφάλεια των ασθενών. Αναφέρθηκε ιδιαί-
τερα στον κορµό του έµψυχου δυναµικού του ιδρύµατος που είναι στην
πλειοψηφία τους µέλη της Νοσηλευτικής κοινότητας.

Το πρώτο µέρος της εκπαιδευτικής συνάντησης ήταν αφιερωµένο
στην ηλεκτροχειρουργική, στους κινδύνους από ανάφλεξη στο διεγ-
χειρητικό περιβάλλον και τα µέτρα πρόληψης του. Αξιοµνηµόνευτη η
φράση του εκπαιδευτή Κου Mark Phippen για την χρήση της διαθερ-
µίας ‘Πρέπει να έχουµε όλοι οι Νοσηλευτές στο µυαλό µας κάθε

φορά που µας ζητάνε να αυξήσουµε την ισχύ της διαθερµίας, πως
αυξάνουµε τον κίνδυνο για τον ασθενή’. Μόνο στις Ηνωµένες Πολι-
τείες της Αµερικής έχουν 550-650 καταγεγραµµένες χειρουργικές
αναφλέξεις. Το 70% οφείλετε στην χρήση της διαθερµίας, ένα 10%
στην χρήση Laser και τα υπόλοιπα σε άλλους παράγοντες. Ιδιαίτερη
αναφορά έγινε και στα µέσα πυρόσβεσης που πρέπει να διαθέτουν
οι χειρουργικές αίθουσες και στην εκπαίδευση του προσωπικού σε
αυτά.

Ας αναλογιστούµε όλοι αν ξέρουµε που βρίσκεται το κοντινότερο
µέσο πυρόσβεσης και αν ξέρουµε να το χειριζόµαστε…? Λίγα
δευτερόλεπτα αρκούν να καταστραφεί µία ζωή.

Στη συνέχεια το λόγο πείρε ο Κος Peter Graves κάνοντας αναλυτική
περιγραφή των κινδύνων από την επαναχρησιµοποίηση µιας χρήσεως
υλικών. Αφού παρουσίασε µια σειρά από µελέτες για τους κινδύνους,
όπως την παραµονή πρωτεΐνης σε σταθεροποιητές καρδιάς, την
πρόκληση χηµικού εγκαύµατος σε ιστούς από την χρήση γλουταραλ-
δεύδης, την πρόκληση ρωγµών σε υλικά που δεν είναι ορατές µε το
µάτι και άλλα παρόµοια παραδείγµατα, στάθηκε σε µία πολλή σοβαρή
τοποθέτηση: Ο ασθενής είναι ενήµερος για το είδος των υλικών και
εργαλείων που θα χρησιµοποιηθούν κατά την νοσηλεία του? Άραγε
επιλέγει ο ίδιος αν θα χρησιµοποιηθούν µιας χρήσεως υλικά που
έχουν ξαναποστειρωθεί?

Στην Αµερική έχουν µελετήσει πως το κόστος των µίας χρήσης
υλικών είναι σηµαντικά µικρότερο από το κόστος νοσηλείας σε µια
πιθανή µετάδοση του πολυανθεκτικού MRSA!

Η Τρίτη διάλεξη ήταν αφιερωµένη στη τοποθέτηση του χειρουρ-
γικού ασθενή και τα µέτρα προστασίας που µπορούµε να πάρουµε
µε εισηγήτρια την Κα Donna Watson.

Την συνάντηση έκλεισε ο Κος William Duffy µε µία εξαιρετική
οµιλία σχετικά µε τον αόρατο ρόλο του Νοσηλευτή στο διεγχειρη-
τικό περιβάλλον και την ηγετική φυσιογνωµία που καλείται να δείξει
ο Νοσηλευτής διαχειριζόµενος διαφορετικές ειδικότητες και επιστη-
µονικές οµάδες στη χειρουργική αίθουσα. Όπως εύγλωττα διατύ-
πωσε ο ίδιος µε το Αµερικάνικο ιδιότυπο τρόπο του ‘Ο Νοσηλευτής
χειρουργείου είναι για τον ασθενή που έχει έρθει να χειρουργηθεί,
η αόρατη δύναµη που τον ακολουθεί όλη την ώρα που αυτός βρίσκε-
ται υπό αναισθησία’, παραπέµποντας στην γνωστή σειρά Star Wars,
και έκλεισε ευχόµενος σε όλους τους παρευρισκόµενους … ΤΗΕ
FORCE WITH YOU!!!

Η επιστροφή από το ∆ουβλίνο συνοδεύτηκε από δύο εξαιρετικές
εκδόσεις για την βιβλιοθήκη του ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ. Η πρώτη είναι ‘Compe-
tency for Safe Patient During Operative and Invasive Procedures’ των
Mark Phippen, Brenda Ulmer, Maryann Wells. Πρόκειται για έναν
τεράστιο τόµο 1500 σελίδων µε θεµατολογία που καλύπτει το
σύνολο σχεδόν των κλινικών θεµάτων του Περιεγχειρητικού-Προεγ-
χειρητικό, διεγχειρητικό, µετεγχειρητικό- περιβάλλοντος, καθώς και
θέµατα εκπαίδευσης και διοίκησης. Ενώ η δεύτερη έκδοση πρόκει-
ται για το ‘Perioperative Safety’ της Κας Donna Watson µε πλήθος
αρχών και στρατηγικών που αυξάνουν την χειρουργική και αναισθη-
σιολογική ασφάλεια.

Και οι δύο τόµοι βρίσκονται στα γραφεία του συλλόγου και είναι
στη διάθεση των µελών µας.

ΕΚ ΜΕΡΟΥΣ ∆Σ ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ
∆ΗΜΗΤΡΙΟΣ ΠΟΥΛΗΣ

Thursday, May 26, 2011 Business Attire

6:00 pm Welcome Reception Shelbourne Hotel Hotel

6:30 pm Welcome and Introductions Brenda Ulmer, RN, MN, CNOR

Greetings
Gil Greulich, Global Director,

Professional Education

Alexandra MacLean, MD
EbD Medical Director

Caroline Higgins, RN
EORNA President

Irish Officials

7:00 pm Meal Hotel

Friday, May 27, 2011 Business Attire

7:00 am Meal Hotel

Walk to Royal College of Surgeons Ireland

8:00 am – 8:15 am Welcome Brenda Ulmer/Gil Greulich
Global Professional Education

8:15 am – 10:00 am Back to Basics Mark Phippen, RN, MN

10:00 am – 10:15 am Break

10:15 am – 11:15 am ReUse of Single Use Devices Peter Graves, RN, BSN

11:15 am – 12:00 Fire Safety Mark Phippen, RN, MN

12:00 noon – 12:30 pmTour of RCSI (Optional)

12:30 pm – 1:15 pm Meal RCSI

1:15 pm – 2:15 pm Patient Positioning Donna Watson, RN, MN

2:00 pm – 3:00 pm Changing World of Perioperative Nursing Brenda Ulmer, RN, MN

3:00 pm – 3:30 pm Clinical Questions and Answers Panel

3:30 pm Awarding of Certificates & Adjourn Brenda Ulmer, RN, MN

3:45 pm – 6:45 pm Free Time

6:45 pm Walk to Royal College of Physicians

7:00 pm – 9:30 pm Ending Activities Meal Royal College of Physicians
Dressy Attire
(Suit & Tie for Men)

8:00 pm Patient Safety: The Heart of a Nurse William Duffy, RN, MN, JD

Saturday, May 28, 2011
Morning meal at Hotel; travel to airport as arranged by Covidien 23

ΣΥΝΕ∆ΡΙΑ-ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ

"ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ"

Professional Education Covidien Energy-based Devices

GLOBAL PERIOPERATIVE SUMMIT May 26 & 27, 2011 • Dublin, Ireland

∆ΕΥΤΕΡΗ ∆ΙΕΘΝΗΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΤΙΚΗ ΣΥΝΑΝΤΗΣΗ

ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ



ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΕΣ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΚΑΡΚΙΝΟ ΤΟΥ ΠΝΕΥΜΟΝΑ

Βασιλάρου Ελισάβετ, Νοσηλεύτρια ΠΕ,

Καρακώστας Κώστας Τ.Ε., Msc. Νοσηλευτές, Θριάσιο Γενικό Νοσοκοµείο

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο καρκίνος του πνεύµονα αποτελεί τη συχνότερη µορφή
καρκίνου παγκοσµίως και ευθύνεται για 1,3 εκατοµµύρια
θανάτους παγκοσµίως, κάθε χρόνο (WHO, 2005). Η διά-
γνωση της ασθένειας, συνήθως, τίθεται σε προχωρηµένο
στάδιο, γεγονός που ευθύνεται για την κακή πρόγνωση.
Η χειρουργική εκτοµή του πνεύµονα αποτελεί την καλύ-
τερη επιλογή για τους ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο
του πνεύµονα. Ωστόσο, όπως και κάθε άλλη επεµβατική
θεραπεία, έτσι και αυτή δεν είναι απαλλαγµένη από διά-
φορες επιπλοκές.
Οι µετεγχειρητικές λοιµώξεις αποτελούν µία από τις ση-
µαντικότερες αιτίες νοσηρότητας στους θωρακοχειρουργη-
µένους ασθενείς µε καρκίνο του πνεύµονα.
Από τη διερεύνηση της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι η
πρώτη κατά σειρά συχνότητας λοίµωξη στο µελετώµενο
πληθυσµό είναι η πνευµονία, η οποία αποτελεί και αρχική
αιτία θανάτου µετά από εκτοµή του πνεύµονα στις περισ-
σότερες δηµοσιευµένες έρευνες (Torres, 2006). Η συχνό-
τητα της νοσοκοµειακής πνευµονίας κυµαίνεται από
1,4-25%, ενώ η θνητότητα από 0,45-33% (Belda et al
2005, Radu 2007, Schussler 2006, Schussler 2008, Licker
2002, Yildizeldi 2007).
Η δεύτερη κατά σειρά συχνότητας λοίµωξη είναι το εµ-
πύηµα µε συχνότητα που κυµαίνεται από 0,3-7,4%
(Shiono 2007, Belda 2005, Nan 2005, Deschamps 2001,
Ploeg 2002, Yildizeldi 2007, Algar 2002, Guggino 2004).
Η θνητότητα από εµπύηµα, είναι µόλις 0,45%-0,1%
(Imperatori et al, 2006, Yildizeldi et al, 2007).
Η λοίµωξη τοµής εµφανίζεται περίπου µε την ίδια συχνό-
τητα, δηλαδή από 0,3-7,9%, ενώ οι λοιµώξεις κατώτερου
αναπνευστικού (βρογχίτιδα, τραχειοβρογχίτιδα) εµφανί-
ζονται στους χειρουργηµένους ασθενείς µε καρκίνο του
πνεύµονα µε επίπτωση που κυµαίνεται από 5,3-24%
(Belda 2005, Nan 2005, Schussler et al, 2006).
Σπανιότερα, µπορεί να παρουσιαστεί βακτηριαιµία και ου-
ρολοίµωξη, µε συχνότητες που κυµαίνονται από 2,7-6,7%
και 1,4-5,7%, αντίστοιχα (Nan 2005, Boffa et al 2008).
Οι λοιµώξεις, εκτός από σηµαντική αιτία νοσηρότητας και
θνητότητας προκαλούν και µεγαλύτερη διάρκεια νοση-
λείας, που κυµαίνεται από 6-11 µέρες και κατ’ επέκταση
µεγαλύτερο κόστος (Torres, 2006).

ΣΚΟΠΟΣ
Ο σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η συλλογή και
η ανάλυση της δηµοσιευµένης βιβλιογραφίας, αλλά και η
εκτίµηση των αποτελεσµάτων, που αφορούν τις λοιµώξεις
σε χειρουργηµένους ασθενείς µε καρκίνο του πνεύµονα.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
∆ιενεργήθηκε συστηµατική βιβλιογραφική αναζήτηση η
οποία βασίστηκε κατά κύριο λόγο στο διαδίκτυο και συγ-
κεκριµένα στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων “Pubmed”,
“Heal-link”, “CDC”, “WHO”, “IDSA” και “Google”.
Λέξεις κλειδιά της αναζήτησης αποτέλεσαν οι όροι: «λοι-
µώξεις, καρκίνος του πνεύµονα, θωρακοτοµή, πνευµονε-
κτοµή, παράγοντες κινδύνου, µετεγχειρητική πνευµονία,
λοιµώξεις χειρουργικής τοµής».
Οι µελέτες οι οποίες επιλέχθηκαν ήταν πλήρη άρθρα, έρευ-
νες αλλά και ανασκοπήσεις, και δηµοσιευµένα στην αγ-
γλική γλώσσα και σε έγκυρα ιατρονοσηλευτικά περιοδικά.

ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ
Τα διαγνωστικά κριτήρια της πνευµονίας, σύµφωνα µε το
CDC, 2008 είναι τα εξής :

ΣΗΜΕΙΑ/ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΑΣΘΕΝΗ τουλάχιστον 1 από τα παρακάτω:
• Πυρετός (>38°C ή >100,4°F) χωρίς άλλη αναγνωρι-

σµένη αιτία
• Λευκοπενία ( <4000 WBC/mm3 ) ή λευκοκυττάρωση

(≥12,000 WBC/mm3 )
• Για τους ενήλικες > 70 ετών, µεταβολή της διανοητικής

κατάστασης χωρίς άλλη αναγνωρισµένη αιτία
και
τουλάχιστον 2 από τα ακόλουθα κριτήρια :
• Εµφάνιση πυώδους απόχρεµψης ή αλλαγή στη σύ-

σταση των πτυέλων ή αύξηση των απαιτήσεων για
αναρρόφηση

• Εµφάνιση ή επιδείνωση βήχα, ή δύσπνοιας ή ταχύ-
πνοιας

• Ρόγχοι ή βρογχικοί ήχοι
• Επιδείνωση της ανταλλαγής αερίων (πχ PaO2/FiO2≤ 240),

αυξηµένες απαιτήσεις σε οξυγόνο ή αυξηµένη ανάγκη
για χρήση αναπνευστήρα
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ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ
∆ύο ή περισσότερες διαδοχικές ακτινογραφίες θώρακα µε
τουλάχιστον 1 από τα παρακάτω :
• Νέα ή προοδευτική και επίµονη διήθηση
• Πύκνωση
• Σχηµατισµός κοιλοτήτων
Η πνευµονία αποτελεί την πρώτη κατά σειρά συχνότητας
λοίµωξη στους θωρακοχειρουργηµένους ασθενείς για καρ-
κίνο του πνεύµονα, αφού η συχνότητα της κυµαίνεται από
1,4-25%. Το µεγάλο εύρος της επίπτωσης οφείλεται πιθα-
νότατα στη διαφορετικότητα του πληθυσµού των ασθενών
και στα διαφορετικά ποσοστά των ολικών πνευµονεκτοµών
στις δηµοσιευµένες έρευνες (ATS and IDSA 2004, Belda et
al 2005, Radu et al 2007). Η θνητότητα από πνευµονία
στους χειρουργηµένους ασθενείς για καρκίνο του πνεύµονα
κυµαίνεται από 0,45% - 33%. Οι επιπτώσεις της πνευµο-
νίας στους χειρουργηµένους ασθενείς είναι η υψηλή θνητό-
τητα, η παρατεταµένη διάρκεια νοσηλείας και το αυξηµένο
κόστος (Radu et al, 2007).
Οι πνευµονίες µετά από εκτοµή του πνεύµονα είναι συνή-
θως βακτηριακές µε τυπική κλινική εικόνα και γρήγορη εξέ-
λιξη (Torres, 2006). Οι περισσότερες περιπτώσεις
πνευµονίας συµβαίνουν στις πέντε πρώτες µετεγχειρητικές
ηµέρες (Radu et al, 2007). Οι παθογόνοι µικροοργανισµοί
που ευθύνονται για τις περισσότερες πνευµονίες είναι οι
Staphylococcus aureus και MRSA, Haemophilus influen-
zae, Pseudomonas aeruginosa και Streptococcus pneumo-
niae. Πιο αναλυτικά, o MRSA ευθύνεται για το 50% των
περιπτώσεων, ο Staphylococcus aureus για το 17.9%-35%,
ο Haemophilus influenzae για το 16,1%-41,7%, ο
Pseudomonas aeruginosa για το 22%-25% και ο Strepto-
coccus pneumoniae για το 14,3%-25% (Radu et al 2007,
Schussler et al 2006, Stephan et al 2000).
Οι παράγοντες κινδύνου της µετεγχειρητικής πνευµονίας
είναι η χρόνια αναπνευστική πνευµονοπάθεια (ΧΑΠ,
COPD), ο αποικισµός των αεραγωγών κατά τη διάρκεια
της επέµβασης, ο µέγιστος εκπνευστικός όγκος
FEV1<70%, ο τύπος της εκτοµής (λοβεκτοµή / πνευµονε-
κτοµή), το παθολογικό στάδιο του καρκίνου, το άρεν φύλο,
η ηλικία >75 ετών και ο δείκτης µάζας σώµατος BMI
≥25kg/m2. (Belda et al 2005, Radu et al 2007, Schussler et
al 2006, Schussler et al 2008, Torres 2006).
Η πρόληψη της µετεγχειρητικής πνευµονίας βασίζεται στην
εκπαίδευση και συµµετοχή του προσωπικού στην πρόληψη
της πνευµονίας, στην επιδηµιολογική επιτήρηση της, στη
διακοπή της µετάδοσης των παθογόνων µικροοργανισµών,
στην αύξηση της άµυνας των ασθενών έναντι των µολύν-
σεων, στην πρόληψη του στοµατοφαρυγγικού αποικισµού
και στην πρόληψη της εισρόφησης (ATS and IDSA 2004,
CDC, 2003, Collef et al 2007).

ΕΜΠΥΗΜΑ
Το εµπύηµα είναι µια δυναµική, φλεγµονώδης διαδικασία
που λαµβάνει χώρα στην περιοχή µεταξύ σπλαχνικού και
τοιχωµατικού υπεζωκότα. Το υγρό του εµπυήµατος απο-
τελείται από ινώδες, κυτταρικά υπολείµµατα και ζώντα ή
νεκρά βακτήρια (Schiza and Safiakas, 2006). Η ανάπτυξη

του εµπυήµατος περιλαµβάνει 3 στάδια :
• Στο πρώτο στάδιο, το εµπύηµα ξεκινά σαν αραιή και

στείρα συλλογή υγρού.
• Στο δεύτερο στάδιο, εµφανίζονται µεγάλες ποσότητες

λευκών αιµοσφαιρίων και σχηµατισµός ινώδους ιστού
στην πλευρική κοιλότητα, οδηγώντας σε δηµιουργία µι-
κρών κοιλοτήτων µε πύο, που παροχετεύεται δύσκολα.
Ακόµη, δηµιουργείται µεµβράνη γύρω από το λοβό του
πνεύµονα.

• Στο τρίτο στάδιο, το πύο συσσωρεύεται και σχηµατίζει
ένα παχύ και στερεό στρώµα που περικλείει τον πνεύ-
µονα (Coote and Cay, 2005).

Συχνά, το εµπύηµα προκαλεί περαιτέρω επιπλοκές, µε συ-
νηθέστερη από αυτές το συρίγγιο, µε αποτέλεσµα την αύ-
ξηση της πιθανότητας για νοσηρότητα και θνητότητα.
Ένα 80% των περιπτώσεων εµπυήµατος εµφανίζουν ως
επιπλοκή το συρίγγιο (Ng et al, 2008). Στις περισσότερες
περιπτώσεις, λόγω του µικρού µεγέθους του είναι δύσκολο
να διαγνωστεί. Ωστόσο, αποτελεί την πύλη της λοίµωξης
στην κοιλότητα που σχηµατίζεται µετά από την εκτοµή
του πνεύµονα (Schiza and Safiakas, 2006).
Τα κριτήρια για τη διάγνωση του θωρακικού εµπυήµατος είναι:
1. Παρουσία πύου στην παρακέντηση και παθογόνων µι-

κροοργανισµών στην χρώση gram ή στην καλλιέργεια
ή

2. pH < 7,2 , επίπεδα γλυκόζης < 400 mg/dl, LDH < 1000
IU/ml, επίπεδα πρωτεΐνης < 3 g/ml, και WBC >15000
κύτταρα/mm3

3. Κλινικά, ακτινολογικά και εργαστηριακά στοιχεία συµ-
πληρώνουν την κλινική εικόνα (Molnar, 2007).

Η διάγνωση του εµπυήµατος τίθεται µε την παρουσία
πυώδους πλευριτικού υγρού και µικροοργανισµών στο
πλευριτικό υγρό, µε Gram χρώση ή καλλιέργεια (Chapman
and Davies, 2004). Η διάγνωση είναι συχνά δύσκολη, διότι
η λοίµωξη µπορεί να συµβεί οποιαδήποτε χρονική στιγµή
µετά από την εκτοµή του πνεύµονα, από τις πρώτες µε-
τεγχειρητικές ηµέρες έως και χρόνια. Τα σηµεία και τα
συµπτώµατα, αρχικά είναι ο χαµηλός πυρετός και η αύ-
ξηση του αριθµού των λευκών αιµοσφαιρίων. Η παρουσία
αέρα στο πλευριτικό υγρό, µετά την πνευµονεκτοµή, δεν
είναι διαγνωστικό στοιχείο. Ωστόσο, αποτελεί στοιχείο
υποψίας εµπυήµατος ακόµα και κατά την απουσία άλλων
συµπτωµάτων (Abbas et al, 2002).
Από τη διερεύνηση της βιβλιογραφίας προκύπτει ότι η
δεύτερη κατά σειρά συχνότητας λοίµωξη στο µελετώµενο
πληθυσµό είναι το εµπύηµα. Η συχνότητα του εµπυήµατος
κυµαίνεται από 0,3% - 7,4%. Η επίπτωση του είναι ση-
µαντικά χαµηλότερη µετά από επέµβαση λοβεκτοµής σε
σύγκριση µε την πνευµονεκτοµή, που ανέρχεται σε 1-3%
και 2-13%, αντίστοιχα (Ben-Nun et al, 2003). Ωστόσο, η
πραγµατική επίπτωση της λοίµωξης υποεκτιµάται, διότι
υπάρχει πιθανότητα εµφάνισης της ακόµα και χρόνια µετά
από την επέµβαση (Abbas et al, 2002). Ο µεγαλύτερος
αριθµός των εµπυηµάτων, όµως, συµβαίνει στην άµεση µε-
τεγχειρητική περίοδο (Ben-Nun et al, 2003).
Η θνητότητα από εµπύηµα, είναι µόλις 0,45%-0,1%
(Imperatori et al 2006, Yildizeldi et al, 2007). Τα χαµηλά
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ποσοστά θνητότητας οφείλονται αφενός στη µείωση των
πνευµονεκτοµών και αφετέρου στην εξέλιξη των θερα-
πειών του εµπυήµατος (Watanabe et al, 2004).
Οι παράγοντες κινδύνου που σχετίζονται µε το εµπύηµα
µετά από πνευµονεκτοµή είναι ο διαβήτης, η µηχανική υπο-
στήριξη της αναπνοής, το χαµηλό FEV1 τα χαµηλά επίπεδα
DLCO, τα χαµηλά επίπεδα αιµοσφαιρίνης ορού, η ηλικία
>75 ετών, η παρατεταµένη χρήση του θωρακικού σωλήνα, η
χρήση στεροειδών, το διατροφικό επίπεδο, η προεγχειρη-
τική ακτινοθεραπεία και χηµειοθεραπεία, η υπάρχουσα λοί-
µωξη κατά την διαδικασία εκτοµής του πνεύµονα, το µέγεθος
της εκτοµής, η δεξιά πνευµονεκτοµή, το µεγάλο µέγεθος και
η φτωχή αγγειοβρίθεια του βρογχικού κολοβώµατος και η
κακοήθεια στο βρόγχο του πνεύµονα (Abbas et al 2002,
Coote and Kay 2005, Deschamps et al 2001, Myrdal et al
2001, Ng et al 2008, Shiono et al, 2007).
Μόλις τεθεί η διάγνωση του εµπυήµατος, τα πρωταρχικά
κρίσιµα βήµατα της θεραπείας, είναι η ενδοφλέβια χορή-
γηση αντιβιοτικών και η παροχέτευση µε θωρακικό σωλήνα.
Η βάση της θεραπείας του εµπυήµατος είναι η χορήγηση
αντιβιοτικών (Ben-Nun et al, 2003). Η επιλογή του κατάλ-
ληλου αντιβιοτικού βασίζεται στα αποτελέσµατα της καλ-
λιέργειας του πλευριτικού υγρού και στην ευαισθησία των
µικροοργανισµών στα αντιβιοτικά. Η επιπρόσθετη εµπειρική
χορήγηση αντιβιοτικών για τους αναερόβιους µικροοργανι-
σµούς είναι αποδεκτή, διότι συνήθως συνυπάρχουν µε τα αε-
ρόβια παθογόνα, όµως είναι δύσκολο να εντοπιστούν στο
δείγµα. Οι επιλογές των αντιβιοτικών συµπεριλαµβάνουν τις
καρβαπενέµες, τις αντιψευδοµοναδικές πενικιλλίνες και τις
κεφαλοσπορίνες 3ης γενιάς, για παράδειγµα ceftazidime σε
συνδυασµό µε µετρονιδαζόλη. Οι αµινογλυκοσίδες θα πρέπει
να αποφεύγονται διότι δεν έχουν την ικανότητα να διεισ-
δύουν εύκολα στην πλευρική κοιλότητα (Chapman and
Davies, 2004).
Σε πολύ πρώιµο στάδιο εµπυήµατος, η αγωγή µε αντιβιο-
τικά µόνο και χωρίς ενδείξεις ύπαρξης συριγγίου και η πα-
ρακολούθηση της εξέλιξης του µπορεί να είναι επαρκής
(Abbas et al 2002, Coote and Kay 2005). Ωστόσο, εάν
υπάρχει πύο στην πλευρική κοιλότητα η παροχέτευση του
κρίνεται αναγκαία
Η χειρουργική παρέµβαση απαιτείται στο 40% των ασθε-
νών µε εµπύηµα. Η χειρουργική επέµβαση µε καθαρισµό
του νεκρωτικού υλικού (decortication) γίνεται στο τρίτο
στάδιο του εµπυήµατος, δηλαδή µε διάρκεια για περισσό-
τερο από 6 εβδοµάδες. Η επιλογή αυτή δε συνιστάται
στους ασυµπτωµατικούς ασθενείς (Molnar et al, 2007). Η
κατάλληλη χρονική στιγµή για να γίνει η χειρουργική επέµ-
βαση είναι αµφίβολη. Στις περισσότερες περιπτώσεις οι
ασθενείς αντιµετωπίζονται µε παροχέτευση και χορήγηση
αντιβιοτικών και µετέπειτα, µε χειρουργική επέµβαση, σε
περίπτωση αποτυχίας των µέτρων αυτών, ή σε περίπτωση
εµπυήµατος σε προχωρηµένο στάδιο (Chapman and
Davies, 2004).
Η θωρακοσκοπική προσπέλαση VATS είναι αποτελεσµατική
στη θεραπεία του εµπυήµατος και λιγότερο επεµβατική από
την ανοιχτή θωρακοτοµή. Σύµφωνα µε έρευνες, η επιτυχία
της µεθόδου κυµαίνεται από 68-93% και η θνητότητα είναι

µόλις 2-3% (Molnar 2007, Schiza and Siafakas 2006). Χρησι-
µοποιείται επιτυχώς στους ασθενείς µε εµπύηµα χωρίς την
ύπαρξη συριγγίου, όµως έχει µεγαλύτερο ποσοστό αποτυχίας
στους ασθενείς µε εµπύηµα σε πολύ προχωρηµένο στάδιο
(Gossot et al, 2004).Οι ασθενείς µε εµπύηµα που διαρκεί πε-
ρισσότερο από 5 εβδοµάδες (στάδιο 3), χρειάζονται θεραπεία
µε ανοιχτή χειρουργική επέµβαση (Molnar, 2007).

ΛΟΙΜΩΞΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΤΟΜΗΣ
Η λοίµωξη χειρουργικής τοµής είναι η πυώδης έκκριση γύρω
από την τοµή ή στο σηµείο εισαγωγής της παροχέτευσης.
Από τη διερεύνηση της βιβλιογραφίας προκύπτει πως η επί-
πτωση της λοίµωξης στους χειρουργηµένους ασθενείς για
καρκίνο του πνεύµονα είναι 0,3 – 7,9%.
Ο κίνδυνος θνητότητας είναι 2-11 φορές µεγαλύτερος στους
ασθενείς µε λοίµωξη χειρουργικής τοµής, σε σύγκριση µε
τους ασθενείς χωρίς τη λοίµωξη αυτή (Anderson et al, 2008).
Η επίδραση της λοίµωξης στην αύξηση του κόστους και
στη διάρκεια νοσηλείας είναι σοβαρή. Το συνολικό κόστος
για κάθε λοίµωξη χειρουργικής τοµής κυµαίνεται από 690-
2734$, ενώ η παράταση νοσηλείας των ασθενών µε λοί-
µωξη χειρουργικής τοµής είναι 7-8 µέρες (Yalcin, 2003).
Η λοίµωξη χειρουργικής τοµής συνήθως συµβαίνει από
παθογόνους µικροοργανισµούς που εισάγονται στο χει-
ρουργικό τραύµα κατά τη διάρκεια της επέµβασης, είτε
από εξωγενείς παράγοντες, όπως ο αέρας, τα χειρουργικά
εργαλεία και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, είτε από
ενδογενείς παράγοντες, όπως η χλωρίδα του δέρµατος ή
του χειρουργικού πεδίου ή σπανιότερα από το αίµα που
µεταγγίζεται κατά τη διάρκεια της επέµβασης (Kirby and
Mazuski 2009, WHO 2002).
Οι έρευνες δείχνουν πως για τις περισσότερες λοιµώξεις χει-
ρουργικής τοµής υπεύθυνοι είναι οι gram+ κόκκοι και οι
gram- βάκιλλοι. Σύµφωνα µε το σύστηµα NNIS, ο staphy-
lococcus aureus είναι το πιο σύνηθες παθογόνο, ενώ ακο-
λουθούν οι κοαγκουλάση αρνητικοί staphylococci και τα είδη
enterococcus. Οι πιο συχνοί gram- βάκιλλοι είναι το Es-
cherichia coli, Pseudomonas aeruginosa και τα είδη Enter-
obacter (Kirby and Mazuski 2009, Nan et al 2005). To 1/3
των ασθενών µε λοίµωξη χειρουργικής τοµής εντοπίζεται
µετά την έξοδο τους από το νοσοκοµείο (Nan et al, 2005).
Οι παράγοντες κινδύνου της λοίµωξης χειρουργικής τοµής
διαχωρίζονται σε δυο κατηγορίες, στους ενδογενείς, δη-
λαδή τους παράγοντες που σχετίζονται µε τους ασθενείς
και τους εξωγενείς, δηλαδή εκείνους που σχετίζονται µε
την διαδικασία της χειρουργικής επέµβασης.
Οι παράγοντες κινδύνου που προκύπτουν από τις δηµοσι-
ευµένες έρευνες, µε πολυπαραγοντική ανάλυση είναι η διάρ-
κεια επέµβασης>180 λεπτά, τα επίπεδα
αλβουµίνης<3,5g/dl, τα συνοδά νοσήµατα των ασθενών, η
ηλικία>70ετών και η πνευµονεκτοµή (Imperatori et al 2006).
Για την πρόληψη της λοίµωξης χειρουργικής τοµής χρει-
άζεται κατάλληλη προεγχειρητική φροντίδα του ασθενούς,
κατάλληλη προετοιµασία του χειρουργικού πεδίου, προ-
εγχειρητική αντισηψία των χεριών των µελών της χει-
ρουργικής οµάδας, χρήση κατάλληλης αντιβιοτικής
χηµειοπροφύλαξης, σωστός αερισµός στο περιβάλλον του
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χειρουργείου, σωστή χρήση χειρουργικού ιµατισµού, στεί-
ρος ιατρικός εξοπλισµός, σωστή χειρουργική τεχνική, κα-
θαρό χειρουργικό περιβάλλον, και πρόγραµµα επιτήρησης
της λοίµωξης (Centre for Health Protection 2009, Kirby
and Mazuski 2009).

ΟΥΡΟΛΟΙΜΩΞΗ, ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑ ΚΑΙ
ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΚΑΤΩΤΕΡΟΥ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ
Η επίπτωση της ουρολοίµωξης στους χειρουργηµένους
ασθενείς µε καρκίνο του πνεύµονα, σύµφωνα µε τις έρευ-
νες, είναι 1,4-5,7 %. Οι ουρολοιµώξεις σχετίζονται µε λι-
γότερη νοσηρότητα σε σύγκριση µε τις άλλες
νοσοκοµειακές λοιµώξεις, όµως µπορεί να οδηγήσουν σε
βακτηριαιµία και θάνατο.
Συνήθως, η διάγνωση της ουρολοίµωξης τίθεται µε µικρο-
βιολογικά κριτήρια, δηλαδή θετική καλλιέργεια. Τα συ-
νήθη βακτήρια που προκαλούν ουρολοίµωξη είναι το
Escerichia coli και η πολυανθεκτική Klebsiella (WHO,
2002).
Οι παράγοντες κινδύνου για εµφάνιση ουρολοίµωξης είναι
οι επεµβατικές ουρολογικές διαδικασίες, η εισαγωγή και
το µέγεθος του ουροκαθετήρα και η χρονική διάρκεια του
καθετηριασµού.
Τα µέτρα πρόληψης της ουρολοίµωξης είναι :
• H χρήση άσηπτης τεχνικής κατά την εισαγωγή του ου-

ροκαθετήρα
• H αποφυγή καθετηριασµού της ουροδόχου κύστης, εάν

δεν κρίνεται απαραίτητος
• Η αποφυγή παρατεταµένης χρήσης του ουροκαθετήρα
• Η επιλογή του µικρότερου µεγέθους ουροκαθετήρα για

την αποφυγή τραυµατισµού της ουρήθρας (WHO, 2002).
Οι βακτηριαιµίες δεν είναι συχνές, αφού αποτελούν µόνο
το 5% των νοσοκοµειακών λοιµώξεων, όµως µπορεί να γί-
νουν αιτία θανάτου. Τα συνηθέστερα παθογόνα αίτια είναι
οι πολυανθεκτικοί κοαγκουλάση- αρνητικοί σταφυλόκοκκοι
και τα είδη Candida. Πύλη εισόδου των µικροοργανισµών
αποτελούν οι ενδαγγειακές συσκευές και οι ενδοφλέβιοι κα-
θετήρες. Οι µικροοργανισµοί που αποικίζουν τον καθετήρα
µπορεί να προκαλέσουν βακτηριαιµία, χωρίς εµφανή εξω-
τερική λοίµωξη στο δέρµα (WHO, 2002).
Από τη διερεύνηση της βιβλιογραφίας προκύπτει πως η
επίπτωση της βακτηριαιµίας στους χειρουργηµένους ασθε-
νείς για καρκίνο του πνεύµονα είναι 2,7 – 6,7%. Παρά-
γοντες κινδύνου της βακτηριαιµίας αποτελούν η διάρκεια
παραµονής του καθετήρα στον ασθενή, η άσηπτη τεχνική
κατά την εισαγωγή του καθετήρα και η φροντίδα του κα-
θετήρα (WHO, 2002).
Η επίπτωση της λοίµωξης κατώτερου αναπνευστικού
στους χειρουργηµένους ασθενείς για καρκίνο του πνεύµονα
είναι 5,3– 24%.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της παρούσας ανασκόπη-
σης οι µετεγχειρητικές λοιµώξεις αποτελούν µία από τις
σηµαντικότερες αιτίες νοσηρότητας στους θωρακοχει-
ρουργηµένους ασθενείς για καρκίνο του πνεύµονα. Σύµ-
φωνα µε τις έρευνες οι τρεις συχνότερες λοιµώξεις στους

ασθενείς αυτούς είναι η πνευµονία, το εµπύηµα και η λοί-
µωξη χειρουργικής τοµής µε αποτέλεσµα την αύξηση της
θνητότητας, του κόστους και της διάρκειας νοσηλείας.
Από τη διερεύνηση της βιβλιογραφίας προκύπτει πως η
επίπτωση της πνευµονίας κυµαίνεται από 1,4-25%. Το
εύρος των ποσοστών πιθανότατα οφείλεται στην ποικιλο-
µορφία του δείγµατος των ασθενών, στη διαφοροποίηση
του ορισµού της πνευµονίας και στον διαφορετικό αριθµό
των τύπων της επέµβασης, δηλαδή των λοβεκτοµών και
των πνευµονεκτοµών (Belda et al 2005, Radu et al, 2007).
Η θνητότητα κυµαίνεται από 0,45-33%, και τα υψηλά πο-
σοστά της προκύπτουν κυρίως από τις έρευνες, στις οποίες
ο αριθµός των πνευµονεκτοµών είναι µεγάλος (Radu et al,
2007). Η πνευµονία είναι η λοίµωξη που προκαλεί την
υψηλότερη θνητότητα.
Το εµπύηµα είναι η δεύτερη συχνότερη λοίµωξη, µε επί-
πτωση 0,3-7,4%.
Η επίπτωση του εµπυήµατος σύµφωνα µε την έρευνα του
Ben-nun et al, είναι σηµαντικά χαµηλότερη µετά από
επέµβαση λοβεκτοµής σε σύγκριση µε την πνευµονεκτοµή,
δηλαδή 1-3% και 2-13%, αντίστοιχα (Ben-Nun et al,
2003). Η θνητότητα µετά από εµπύηµα καταγράφεται
µόνο σε δύο έρευνες και είναι µόλις 0,45-0,1%.
Η λοίµωξη χειρουργικής τοµής είναι η τρίτη κατά σειρά

συχνότητας λοίµωξη µε επίπτωση 0,3-7,9%. Φαίνεται πως
τα χαµηλά ποσοστά της λοίµωξης χειρουργικής τοµής
οφείλονται στην αποτελεσµατικότητα της χηµειοπροφύ-
λαξης κατά τη διάρκεια της επέµβασης. Η θνητότητα από
λοίµωξη χειρουργικής τοµής δεν καταγράφεται στις έρευ-
νες, γεγονός που δείχνει πως αντιµετωπίζεται κατάλληλα
(Yalcin, 2003).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Ο καρκίνος του πνεύµονα αποτελεί τη συχνότερη µορφή
καρκίνου παγκοσµίως, µε την υψηλότερη θνητότητα Παρά
τις εξελίξεις όσον αφορά τη θεραπεία του καρκίνου, η
κακή πρόγνωση της ασθένειας είναι γεγονός. Η εκτοµή
του πνεύµονα είναι η καλύτερη θεραπευτική επιλογή για
τον καρκίνο του πνεύµονα, όµως υπάρχει υψηλός κίνδυ-
νος για εµφάνιση διαφόρων επιπλοκών και λοιµώξεων.
Οι λοιµώξεις µετά από επέµβαση εκτοµής του πνεύµονα
για καρκίνο, αποτελούν σηµαντικό παράγοντα νοσηρότη-
τας και θνητότητας του ασθενούς. Επίσης, αυξάνουν ση-
µαντικά τη διάρκεια νοσηλείας και το κόστος. Οι πιο
συχνές λοιµώξεις είναι η πνευµονία, το εµπύηµα και η λοί-
µωξη χειρουργικής τοµής.
Οι παράγοντες κινδύνου των λοιµώξεων είναι πολλαπλοί
και οι περισσότεροι σχετίζονται µε τη γενική κατάσταση
του ασθενούς. Για το λόγο αυτό, είναι αναγκαία η προσε-
κτική επιλογή του ασθενούς για χειρουργική επέµβαση.
Οι ασθενείς µε πολλαπλούς παράγοντες κινδύνου, όπως
για παράδειγµα µεγάλη ηλικία, χρόνια αποφρακτική πνευ-
µονοπάθεια και προχωρηµένο παθολογικό στάδιο καρκί-
νου, βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο νοσηρότητας και
θνητότητας µετεγχειρητικά. Η σωστή αξιολόγηση της κα-
τάστασης τους και η εφαρµογή της καταλληλότερης γι’
αυτούς θεραπείας είναι υψίστης σηµασίας.
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Ο καρκίνος του πνεύµονα αποτελεί τη συχνότερη µορφή
καρκίνου παγκοσµίως. Η χειρουργική επέµβαση εκτοµής
του πνεύµονα µε θωρακοτοµή είναι η καλύτερη θεραπεία
για τον καρκίνο του πνεύµονα, ωστόσο δεν είναι απαλ-
λαγµένη από διάφορες επιπλοκές. Οι λοιµώξεις µετεγ-
χειρητικά αποτελούν µία από τις σηµαντικότερες αιτίες
νοσηρότητας στους θωρακοχειρουργηµένους ασθενείς.
Οι συνηθέστερες λοιµώξεις µετά από χειρουργική επέµβαση
του πνεύµονα για καρκίνο είναι η πνευµονία, το εµπύηµα
και η λοίµωξη χειρουργικής τοµής. Από τη διερεύνηση της
βιβλιογραφίας προκύπτει πως η πρώτη κατά σειρά συχνό-
τητας λοίµωξη στο µελετώµενο πληθυσµό είναι η πνευµονία
µε επίπτωση 1,4-25%, µε υψηλή θνητότητα, παρατεταµένη
διάρκεια νοσηλείας και αυξηµένο κόστος. Οι πνευµονίες
µετά από εκτοµή του πνεύµονα είναι συνήθως βακτηριακές
µε τυπική κλινική εικόνα και γρήγορη εξέλιξη. Οι συνηθέ-
στεροι παθογόνοι µικροοργανισµοί είναι ο Streptococcus
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa και Haemophilus in-
fluenza, ενώ οι παράγοντες κινδύνου της λοίµωξης είναι ο
αποικισµός των αεραγωγών, η επαγωγική θεραπεία, το
FEV1<70%, η ηλικία>75 ετών, η χρόνια αποφρακτική πνευ-
µονοπάθεια, το παθολογικό στάδιο του καρκίνου, ο τύπος
της επέµβασης.
Το εµπύηµα, που είναι η συλλογή πύου στην πλευρική
κοιλότητα, αποτελείται από τρία στάδια εξέλιξης και είναι
η δεύτερη κατά σειρά συχνότητας λοίµωξη µε επίπτωση
που κυµαίνεται από 0,3-7,4%. Παράγοντες κινδύνου του
εµπυήµατος αποτελούν η δεξιά πνευµονεκτοµή, η ηλι-
κία>75 ετών, τα χαµηλά επίπεδα FEV1 και DLCO και αι-
µοσφαιρίνης ορού. Η βάση της θεραπείας του εµπυήµατος
είναι η αγωγή µε αντιβιοτικά και η παροχέτευση του πλευρι-
τικού υγρού. Σε περίπτωση αποτυχίας των µέτρων αυτών ή
σε περίπτωση εµπυήµατος σε προχωρηµένο στάδιο, οι ασθε-
νείς αντιµετωπίζονται µε χειρουργική επέµβαση.
Η λοίµωξη χειρουργικής τοµής αποτελεί την τρίτη πιο
συχνή λοίµωξη µε επίπτωση 0,3-7,9% και συµβαίνει συ-
νήθως κατά τη διάρκεια της επέµβασης είτε από εξωγε-
νείς είτε από ενδογενείς παράγοντες. Οι συνηθέστεροι
παθογόνοι µικροοργανισµοί είναι ο Staphylococcus aureus
και Pseudomonas aeruginosa, ενώ οι παράγοντες κινδύ-
νου της λοίµωξης τοµής είναι η πνευµονεκτοµή, η ηλι-
κία>70 ετών, η διάρκεια της επέµβασης, η γενική
κατάσταση του ασθενούς. Σπανιότερα, οι ασθενείς µε
επέµβαση εκτοµής του πνεύµονα για καρκίνο µπορεί να
παρουσιάσουν ουρολοίµωξη, βακτηριαιµία και λοίµωξη
κατώτερου αναπνευστικού συστήµατος.

ABSTRACT
Lung cancer is the most frequent neoplasia and the most
common cause of death from cancer, in the world. Surgi-
cal resection of the lung remains the best curative option
for patients with lung cancer.
Patients undergoing pulmonary resections are at high risk
of experiencing several complications. Postoperative infec-
tion is one of the major morbidity and mortality factors

after pulmonary surgery. Furthermore, infections result in
increase of the hospitalization period and additional health
care costs.
The most common infections after lung resections are
pneumonia, empyema and surgical site infections. Ac-
cording to the results of the studies, pneumonia is the most
frequent infection, with an incidence of 1,4-25%, high
mortality rates, long hospitalization and increased cost.
Pneumonias after lung resection are mostly bacterial, with
a typical clinical presentation and rapid evolution. The
most common pathogens are Streptococcus pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa and Haemophilus influenza. The
risk factors for pneumonia are bronchial colonization, in-
duction therapy, FEV1<70%, age>75, COPD, the patho-
logic stage of cancer and the type of resection.
Empyema, which is the collection of pus into the pleural
cavity, consists of three stages and is the second most com-
mon infection with an incidence of 0,3 -7,4%. The risk fac-
tors for empyema are the right pneumonectomy, age>75,
low FEV1 and DLCO and low serum hemoglobin.
Antibiotics and tube drainage are the basis of empyema’s
management. In the case of failure of these measures or in
the case of empyema in advanced stage, patients are
undergone open thoracotomy.
The surgical site infection is the third most common in-
fection with an incidence of 0,3-7,9% and is usually ac-
quired during the operation either exogenously or
endogenously. The most common pathogens are Staphy-
lococcus aureus and Pseudomonas aeruginosa. The risk fac-
tors of the surgical site infections are pneymonectomy,
age>70, the duration of surgery and the general condition
of the patient.
Other infections after lung resections are urinary tract in-
fection, bacteremia and lower respiratory tract infection
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Εισαγωγή
Η προστασία της ιδιωτικής ζωής γίνεται ιδιαιτέρως ανα-
γκαία σε µια εποχή όπου η εξέλιξη της πληροφορικής και
της τεχνολογίας κινείται µε ραγδαίους ρυθµούς. Με την
βοήθεια της σύγχρονης τεχνολογίας είναι δυνατόν να αντ-
ληθούν και να καταχωρηθούν, εύκολα και γρήγορα, µεµο-
νωµένα στοιχεία για την προσωπική ή οικογενειακή
κατάσταση ενός προσώπου. 1

Η προστασία του ιατρικού απορρήτου θεωρείται ένα από
τα αρχαιότερα καθήκοντα των επαγγελµατιών υγείας απέ-
ναντι στον ασθενή. Σε όλα τα κείµενα Νοσηλευτικής και
Ιατρικής ∆εοντολογίας, από τον Ιπποκρατικό Όρκο έως σή-
µερα, αποτελεί γενική αρχή δικαίου σε όλα τα ανεπτυγµένα
κράτη του κόσµου. Οι επαγγελµατίες υγείας είναι υποχρε-
ωµένοι να σεβαστούν τα προσωπικά δεδοµένα των ασθε-
νών, όπως το ιστορικό της νόσου, φωτογραφίες,
αποτελέσµατα εργαστηριακών εξετάσεων και άλλων µε-
τρήσεων. Οι λόγοι είναι η ευπαθής θέση (vulnerability) του
ασθενούς, ο συµβουλευτικός χαρακτήρας (consulting pro-
fession) των επαγγελµάτων υγείας και τέλος η αµοιβαία εµ-
πιστοσύνη (confidence) που διέπει τη σχέση µε τον ασθενή.
Η εµπιστοσύνη είναι ουσιαστικό στοιχείο για αυτή τη
σχέση, όχι µόνο σε ηθικό αλλά και πρακτικό επίπεδο.1

Σύντοµη ιστορική αναδροµή
Η ανάγκη της ιδιωτικότητας διατυπώθηκε σε διεθνές επί-
πεδο για πρώτη φορά στη Σύµβαση της Ρώµης το Νο-
έµβριο του 1950 όπου στο άρθρο 8 προστατεύει τα
προσωπικά δεδοµένα. Ο οργανισµός Οικονοµικής Συ-
νεργασίας και Ανάπτυξης ήταν ο δεύτερος διεθνής οργα-
νισµός που το 1980 ασχολήθηκε µε την προστασία
προσωπικών δεδοµένων εκδίδοντας Κατευθυντήριες
Αρχές που διέπουν την προστασία και τις διασυνοριακές
ροές προσωπικών δεδοµένων.1

Η προστασία των ιατρικών δεδοµένων τα οποία και ανή-
κουν στον πυρήνα της ιδιωτικής ζωής κατοχυρώνεται στην
Σύµβαση του Oviedo το 1997, η οποία προβλέπει ρητά την
ανάγκη προστασίας του πολίτη ως προς τις πληροφορίες
σχετικά µε την υγεία του έναντι οποιουδήποτε µπορεί να
τις συλλέγει και να τις χρησιµοποιεί εν αγνοία του. Συγκε-

κριµένα, το άρθρο 10 της Σύµβασης αναφέρεται: α) στο δι-
καίωµα σεβασµού της ιδιωτική ζωής του κάθε ατόµου σχε-
τικά µε πληροφορίες για την κατάσταση της υγείας του, β)
το δικαίωµα του κάθε ατόµου να γνωρίζει οποιαδήποτε πλη-
ροφορία σχετικά µε την υγεία του. Το δικαίωµα αυτό απο-
τελεί και την προϋπόθεση για την αποτελεσµατική άσκηση
άλλων δικαιωµάτων όπως είναι το δικαίωµα συναίνεσης σε
ιατρικές πράξεις που προβλέπεται στο άρθρο 5 της Σύµβα-
σης. 2

Το 2000 στο πλαίσιο της ∆ιακυβερνητικής ∆ιάσκεψης της
Νίκαιας η Ευρωπαϊκή Ένωση υιοθέτησε τον Χάρτης Θε-
µελιωδών ∆ικαιωµάτων. Στο άρθρο 8 του Χάρτη κατοχυρώ-
νεται για πρώτη φορά σε συνταγµατικό επίπεδο η προστασία
των προσωπικών δεδοµένων. Ωστόσο, στην πραγµατικότητα
δεν πρόκειται για την δηµιουργία νέων δικαιωµάτων οι ρυθ-
µίσεις όµως αυτές ήταν αναγκαίες ενόψει των νέων τεχνο-
λογικών και ιατρικών εξελίξεων, της εφαρµογής τους και των
συνεπειών τους στην κοινωνία.4,5

Στην Αµερική το 2003 θεσµοθετήθηκε η νοµική υποχρέ-
ωση της προάσπισης της ιδιωτικότητας και της εµπιστευ-
τικότητας των δεδοµένων του ασθενή υπό την αιγίδα της
H.I.P.A.A.(Health Insurance Portability and Accountabillity
Act). H H.I.P.A.A.απαιτεί από τα νοσοκοµεία να έχουν
µηχανισµούς ώστε να µπορεί να ελέγχεται οποιοδήποτε
άτοµο είχε πρόσβαση και σε ποια δεδοµένα εάν απλά είδε,
έσβησε ή έγραψε κάποια δεδοµένα. 4,6

Στην Ελλάδα η προστασία των ιατρικών δεδοµένων διέ-
πεται από τις διατάξεις του Ν. 2472/97 και Ν. 2774/99
και τις διατάξεις σχετικά µε το ιατρικό απόρρητο. Σύµ-
φωνα µε το νόµο 2472/97, ο ασθενής του οποίου τα ευαί-
σθητα δεδοµένα υπόκεινται κάποιας µορφής επεξεργασίας
από κάποιους έχει το δικαίωµα:
• Να ενηµερωθεί για τις πληροφορίες που τον αφορούν

και αποτελούν αντικείµενο αρχειοθέτησης.
• Να µάθει το σκοπό της επεξεργασίας, ποιοι θα έχουν

πρόσβαση στα δεδοµένα και πόσο χρόνο θα διαρκέ-
σει η επεξεργασία.

• Να ζητήσει τη διόρθωση, την προσωρινή µη χρήση,
τη µη διαβίβαση µέρους ή όλων των διδοµένων. 4,6

Επιπροσθέτως µε την διάταξη του άρθρου 1 του Ν.
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2519/1997 συγκροτείται κατά νοσοκοµείο Ειδική Τριµελής
Επιτροπή Προάσπισης των ∆ικαιωµάτων του Πολίτη, µε αρ-
µοδιότητα αλλά και υποχρέωση να παρακολουθεί και να
ελέγχει την τήρηση και το σεβασµό των δικαιωµάτων του
πολίτη που προσφεύγει στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο για
περίθαλψη και ιατρική φροντίδα. Επίσης, ορίζεται ότι στην
Επιτροπή αυτή συµµετέχει και εκπρόσωπος του Σωµατείου
Φίλων του νοσοκοµείου, όπου έχει συσταθεί τέτοιο Σωµα-
τείο, µε σκοπό την εθελοντική στήριξη του έργου του νοσο-
κοµείου. Τα ∆Σ των νοσοκοµείων µεριµνούν για την
ενηµέρωση των νοσηλευοµένων και γενικά των προερχοµέ-
νων στα νοσοκοµεία και για τα δικαιώµατά τους.4,6

Κάθε πληροφορία, φωτογραφία, έγγραφο που αναφέρε-
ται στην κατάσταση της υγείας του ασθενούς αλλά και
κάθε άλλη πληροφορία προσωπικής φύσης πρέπει να κρα-
τούνται εµπιστευτικές ακόµη και µετά το θάνατό του. Εµ-
πιστευτική πληροφορία µπορεί να αποκαλυφθεί µόνο αν
ο ασθενής δώσει ρητά τη συναίνεσή του ή αν ο Νόµος
σαφώς παρέχει το δικαίωµα αυτό. Όλα τα στοιχεία ανα-
γνώρισης του ασθενούς πρέπει να προστατεύονται, καθώς
επίσης και ανθρώπινες ουσίες, από τις οποίες είναι δυ-
νατό να προκύψουν στοιχεία αναγνώρισης. 7

Ηλεκτρονικός φάκελος υγείας
και ευαίσθητα προσωπικά δεδοµένα
Η ιατρική πληροφορία είναι από τους πιο ευαίσθητους
τύπους πληροφορίας και η κακή της χρήση επηρεάζει τη
ζωή του ατόµου. Η πρόσβαση πλέον σε αυτήν την γνώση
γίνεται µέσω των Η/Υ και η ενδεχόµενη διαρροή προσω-
πικών πληροφοριών σε τρίτους µπορεί να επηρεάσει τη
ζωή του ατόµου. Γι αυτό το λόγο είναι απαραίτητη η δια-
σφάλιση της εµπιστευτικότητας της χρήσης και η απο-
φυγή της διασποράς πληροφοριών σε µη
εξουσιοδοτηµένους χρήστες. Οι πληροφορίες που έχει
λάβει κάποιος γύρω από το ιστορικό υγείας, όπως οι ασθέ-
νειες, τα νοσήµατα, η περίθαλψη είναι από τις πιο ευαί-
σθητες και εµπιστευτικές. Ο ηλεκτρονικός φάκελος υγείας
αποτελεί ένα φάκελο υγείας του ατόµου για όλη τη διάρ-
κεια της ζωής του που αντικαθιστά τον χειρόγραφο φά-
κελο εξασφαλίζοντας κλινικές, διοικητικές και νοµικές
απαιτήσεις. Τα συστήµατα ηλεκτρονικού φακέλου υγείας
υλοποιούνται και διατηρούνται µε σκοπό τη συλλογή, απο-
θήκευση, ανάκτηση, επεξεργασία και διακίνηση δεδοµέ-
νων που σχετίζονται µε την φροντίδα υγείας ασθενών. Στα
δεδοµένα αυτά συµπεριλαµβάνονται τα κλινικά, διοικητικά
και οικονοµικά δεδοµένα. Σύµφωνα µε τους ορισµούς της
οδηγίας 95/46/ΕΚ της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σχετικής µε
την προστασία των δεδοµένων, ο όρος ευαίσθητα προσω-
πικά δεδοµένα χρησιµοποιείται για τα δεδοµένα προσω-
πικού χαρακτήρα και αναφέρεται σε οιοσδήποτε
πληροφορίες αφορούν ένα προσδιορισµένο ή προσδιορί-
σιµο φυσικό πρόσωπο. Ένα προσδιορίσιµο φυσικό πρό-
σωπο είναι εκείνο το πρόσωπο το οποίο µπορεί να
προσδιοριστεί άµεσα η έµµεσα ειδικότερα σε σχέση µε τον
αριθµό ταυτοποίησης του ένα η περισσότερα στοιχεία που
αφορούν τη φυσική, οργανική, διανοητική, οικονοµική,
πολιτιστική η κοινωνική του ταυτότητα. 7,8

Νοσηλευτική Ευθύνη

Η Νοσηλευτική σαν επιστήµη υγείας που ασχολείται µε
τον άνθρωπο έχει στερεά ηθικά και δεοντολογικά θεµέ-
λια. Βασίζεται στις υψηλές ηθικές αξίες για τον άνθρωπο
και τη υγεία κυρίως όµως βασίζεται στους νοσηλευτές
τους οποίους θέλει καλλιεργηµένους και υπευθύνους
επαγγέλµατος να ασκούν το έργο τους µε συνέπεια και να
αντιµετωπίζουν το συνεργάτη και τον ασθενή σαν µονα-
δική προσωπικότητα. Ο νοσηλευτής οφείλει να αποφα-
σίζει υπεύθυνα και να ενεργεί µε βάση την αξιολόγηση.
Οι ηθικές υποχρεώσεις δεν δικαιολογούνται µε παραλή-
ψεις ή παραβάσεις. Έχει προσωπική ευθύνη και οφείλει
να σταθµίζει τις αξίες και τις αρχές, να αξιολογεί επιλο-
γές, ενέργειες και πράξεις µε πλήρη γνώση των ηθικών
και δεοντολογικών συνεπειών της απόφασης του. 4,9

Συµπεράσµατα
Συνοψίζοντας είναι σηµαντικό να γνωρίζουν οι επαγγελ-
µατίες υγείας ότι είναι απαραίτητο να σέβονται την ιδιω-
τικότητα των ασθενών και ότι κάθε ρήγµα σε αυτή,
εξαιτίας της χρήσης προσωπικών δεδοµένων χωρίς συγ-
κατάθεση, αποτελεί απειλή. Επαγρύπνηση, συνεχής έλεγ-
χος και ευαισθητοποίηση των χρηστών είναι απαραίτητα
µέτρα ώστε να διασφαλιστεί η τήρηση του απορρήτου
και να εξασφαλιστεί η εµπιστευτική χρήση των προσω-
πικών ευαίσθητων δεδοµένων χωρίς να θίγεται η αυτονο-
µία και η αυτοδιάθεση του ατόµου.
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Με αυτή την έρευνα προσπαθήσαµε να εντοπίσουµε, συγκρίνοντας δυο κατεξοχήν διαφορετικούς χώ-
ρους όπως είναι τα δηµόσια και τα ιδιωτικά νοσοκοµεία, τις διαφορές σε σχέση µε το βαθµό εργα-
σιακής ικανοποίησης και τις στρεσσογόνες συνθήκες που βιώνουν οι εργαζόµενοι στον ιδιαίτερα
απαιτητικό χώρο των Ελληνικών χειρουργείων.
Θεωρήσαµε ότι η σχέση εργασίας(µονιµότητα δηµόσιου-συµβάσεις χρόνου ιδιωτικού τοµέα) επηρεάζει
σηµαντικά το βαθµό εργασιακής ικανοποίησης αλλά και την επίδραση του στρες στους εργαζόµενους.
Τέλος οι νοσηλευτές του Ιδιωτικού τοµέα παρουσιάζουν ιδιαίτερα υψηλή επαγγελµατική αυτοεκτίµηση
για την εργασία τους και δηλώνουν ότι θα την άλλαζαν για οικονοµικούς λόγους επί το πλείστον.

Εισαγωγή
Για τους περισσότερους εργαζόµενους, η εργασία δεν
είναι παρά ένα απλό εργαλείο που τους εξασφαλίζει το
απαραίτητο εισόδηµα για την αντιµετώπιση των αναγκών
τους στην καταναλωτική κοινωνία Το επάγγελµα του νο-
σηλευτή δεν πρέπει να εκλαµβάνεται απλώς ως βιοπορι-
στικό µέσο αλλά ως τρόπος ζωής, κοινωνικός ρόλος και ο
βασικότερος δείκτης της κοινωνικής θέσης.
Οι πλέον σύγχρονες απόψεις για την εργασία υποστηρί-
ζουν ότι µέσω της εργασίας επιδιώκεται η ικανοποίηση
τριών κύριων αναγκών του ανθρώπου1. Οι ανάγκες αυτές
είναι οι ακόλουθες:
1) Οι ανθρώπινες σχέσεις, οι οποίες βοηθούν το άτοµο

στην ικανοποίηση των αναγκών του µέσα από τις
οποίες επιδιώκεται κυρίως α) η αναγνώρισή του ως ατό-
µου και β) η κατάληψη κοινωνικής θέσης.

2) Η εργασία υπό την έννοια του περιεχοµένου της προ-
σφέρει α) ικανοποιητικές συνθήκες απασχόλησης και
β) ενδιαφέρουσα δραστηριότητα µε δυνατότητα προ-
σωπικής έκφρασης.

3) Ο βιοπορισµός και η διατήρηση ενός επιπέδου ζωής.
Οι οικονοµικές απολαβές έχουν εκτός από τα υλικά
αποτελέσµατα, ψυχολογική και κοινωνική σηµασία.

Η ικανοποίηση του νοσηλευτή µέσα από την εργασία του
συνίσταται στο βαθµό κατά τον οποίο το άτοµο µπορεί
να συµπληρώσει την ιδέα για τον εαυτό του (self concept)
και να παίξει τους ρόλους τους οποίους επιθυµεί να παί-
ξει για την ικανοποίηση των σηµαντικών αναγκών του.
Αυτό σηµαίνει αυτό-πραγµάτωση (self realization).
Όταν κάποια από τις τρεις ανάγκες που ικανοποιούνται
µέσω της εργασίας δεν εκπληρώνεται, τότε το άτοµο ίσως
αντιµετωπίσει το άγχος της εργασίας. Το στρες της ερ-
γασίας µπορεί να οριστεί ως η βλαβερή σωµατική και συ-

ναισθηµατική αντίδραση η οποία συµβαίνει όταν οι απαι-
τήσεις της εργασίας δεν ταιριάζουν µε τις δυνατότητες,
τις πηγές ή τις ανάγκες του εργαζόµενου. Το στρες της
εργασίας µπορεί να οδηγήσει σε κακή υγεία (πνευµατική
/σωµατική) ακόµα και τραυµατισµό 3,4,5.
Η ιδέα του στρες στην εργασία συχνά συνδέεται µε την
πρόκληση, όµως αυτές οι έννοιες δεν είναι ίδιες. Η πρό-
κληση µας ενεργοποιεί ψυχολογικά και σωµατικά και µας
κινητοποιεί να µάθουµε νέες τεχνικές και να κυριαρχή-
σουµε στην εργασία µας. Η πρόκληση αποτελεί ένα ση-
µαντικό συστατικό για υγιή και παραγωγική εργασία. Η
σηµασία της πρόκλησης στην εργασία είναι πιθανότατα
αυτό που αναφέρουν οι άνθρωποι ότι ‘’λίγο στρες είναι
καλό’’.
Σήµερα, ωστόσο, για τους περισσότερους νοσηλευτές η
κατάσταση είναι διαφορετική. Η υγιής και επιθυµητή
πρόκληση της δουλειάς έχει µετατραπεί σε απαιτήσεις
της δουλειάς που δεν µπορούν να ικανοποιηθούν, η χα-
λάρωση έχει µετατραπεί σε εξουθένωση και η αίσθηση
της προσωπικής περηφάνιας και της ικανοποίησης έχει
µετατραπεί σε αισθήµατα στρες.
Τα τελευταία 20 χρόνια οι έρευνες έχουν δείξει ότι οι δια-
ταραχές της διάθεσης και του ύπνου, οι διαταραχές στο-
µάχου και ο πονοκέφαλος, και οι διαταραγµένες σχέσεις
µε την οικογένεια και τους φίλους αποτελούν παραδείγ-
µατα προβληµάτων που σχετίζονται µε το στρες εργα-
σίας, τα οποία αναπτύσσονται γρήγορα. Αυτά τα αρχικά
στάδια του στρες εργασίας συνήθως είναι εύκολο να ανα-
γνωριστούν. Όµως οι συνέπειες του στρες εργασίας σε
χρόνιες ασθένειες είναι πιο δύσκολο να αναγνωριστούν
επειδή χρειάζονται πιο πολύ χρόνο για να αναπτυχθούν.
Πρόσφατες έρευνες προτείνουν ότι το στρες παίζει ένα
σηµαντικό ρόλο σε πολλά είδη χρόνιων ασθενειών και
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ειδικότερα την καρδιαγγειακή ασθένεια6, τις ψυχολογι-
κές διαταραχές, τις µυοσκελετικές διαταραχές, αλλά και
το έλκος , τον καρκίνο και την αυτοκτονία.
Κάθε εργασιακή κατάσταση µπορεί να είναι µια δυνητική
πηγή στρες και οι διαφορές στην προσωπικότητα ενός
ατόµου και το είδος του χειρισµού είναι σίγουρα σηµαν-
τικά στην πρόβλεψη του αν οι συγκεκριµένες συνθήκες
εργασίας θα προκαλέσουν στρες .Οι χώροι εργασίας µε
εκτεταµένες απαιτήσεις ή συγκρουόµενες προσδοκίες από
την πλευρά των εργοδοτών και των εργαζοµένων, αποτε-
λούν ένα καλό παράδειγµα. Πρόσφατες έρευνες 2,3,4

δίνουν έµφαση στις συνθήκες εργασίας, ως το κλειδί της
πηγής του στρες στην εργασία και για τον επανασχεδια-
σµό της εργασίας ως µια αρχική στρατηγική αντιµετώπι-
σης.
Οι συνθήκες εργασίας που είναι δυνατόν να προκαλέσουν
στρες περιλαµβάνουν: το είδος της οργάνωσης της εργα-
σίας, οι διαπροσωπικές σχέσεις, οι ρόλοι εργασίας, οι
ανησυχίες καριέρας και οι περιβαλλοντικές συνθήκες 5

Οι ερευνητές θεωρήσαµε ότι η βασική διαφορά των
νοσηλευτών στους δυο φορείς είναι: από τη µια, η
ασφάλεια της µονιµότητας και η εκτέλεση της νοση-
λευτικής φροντίδας για κοινωφελή σκοπό στα δηµό-
σια νοσοκοµεία, και από την άλλη, η ανασφάλεια των
ιδιωτικών συµβάσεων χρόνου σε συνδυασµό µε την
παροχή νοσηλευτικής φροντίδας υπό τους περιορι-
σµούς µιας πολιτικής µείωσης των εξόδων και αύξη-
σης του κέρδους.
Βασισµένοι λοιπόν στις παραπάνω θεωρητικές απόψεις,
αποφασίσαµε να πραγµατοποιήσουµε µια έρευνα πάνω
στις απόψεις των εργαζόµενων και στους δυο φορείς
σχετικά µε την ικανοποίηση και το στρες τους στον ερ-
γασιακό χώρο.

Μέθοδος
Η ερευνά µας διεξήχθη σε διάστηµα οκτώ µηνών µε
ερωτηµατολόγια, τα όποια µοιράστηκαν σε 380 εργα-
ζόµενους νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτών, πέντε
∆ηµόσιων Νοσοκοµείων και τεσσάρων Ιδιωτικών του
νοµού Αττικής. Τα έγκυρα ερωτηµατολόγια που πλη-
ρούσαν τις προϋποθέσεις για στατιστική ανάλυση ήταν
284. Το 60,2% του δείγµατος µας ήταν νοσηλευτές ∆η-
µόσιων Νοσοκοµείων και το 39,8% προερχότανε από τον
Ιδιωτικό χώρο (διάγραµµα 1). Το 27,5% του δείγµα-
τος µας ήταν άνδρες και το 72,5% γυναίκες (διά-
γραµµα 2). Τα ερωτηµατολόγια ήταν ανώνυµα.

Για την µέτρηση του βαθµού ικανοποίησης χρησιµο-
ποιήθηκε η κλίµακα job dissatisfaction του Cooper και
συνεργατών 7. Η κλίµακα βαθµολογείτε µε το σύστηµα
likert πέντε διαβαθµίσεων από το (1) ‘συµφωνώ από-
λυτα’ έως το (5) ‘διαφωνώ απόλυτα’.
Οι στρεσσογόνες συνθήκες προσδιορίστηκαν ύστερα
από µια σειρά πιλοτικών συνεντεύξεων µε επαγγελ-
µατίες του χώρου.
Ως στρεσσογόνες συνθήκες στο χώρο του χειρουρ-
γείου θεωρήθηκαν: η έλλειψη αυτενέργειας, η διακε-
κοµµένη εκτέλεση εργασίας, οι εντολές σε έντονο
τόνο, οι συγκρούσεις στο χώρο εργασίας (διαπροσωπι-
κές και ιεραρχικές), το ανταγωνιστικό περιβάλλον, η
χρονική πίεση και οι προτάσεις επιβράβευσης ή απόρ-
ριψης. Η βαθµολόγηση των απαντήσεων έγινε µε µια
πενταβάθµια κλίµακα likert από το (1) ‘συµφωνώ
απόλυτα’ έως το (5) ‘διαφωνώ απόλυτα’.
Τέλος δόθηκε η ευκαιρία στους εργαζόµενους να εκ-
φράσουν τον βαθµό αυτοεκτίµησης της εργασίας τους
και τους πιθανούς λόγους για τους οποίους θα άλ-
λαζαν επάγγελµα .
Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το
στατιστικό πακέτο SPSS 10.0 και ως επίπεδο σηµαν-
τικότητας ορίστηκε α=0,05%.

Αποτελέσµατα
Η παραγοντική ανάλυση µας έδωσε τον δείκτη Kaiser
– Mayer – Olkin ίσον µε 0.80, ο οποίος κρίνεται πολύ
ικανοποιητικός. Ο δείκτης αξιοπιστίας Alpha της κλί-
µακας job dissatisfaction ήταν 0,68 και κρίνεται ικα-
νοποιητικός, και της κλίµακας στρεσσογόνες συνθήκες
0,74 και κρίνεται αρκετά ικανοποιητικός.
Στο (∆ιάγραµµα 3) Μπορούµε να δούµε το µορφω-
τικό επίπεδο του δείγµατος µας, το οποίο αποτελείται
κυρίως από απόφοιτους ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης
(39,1%) και απόφοιτους Τεχνολογικής Εκπαίδευσης
(42,6%). Άξια αναφοράς είναι η διαπίστωση ότι τόσο
στο δηµόσιο όσο και στο ιδιωτικό τοµέα υπάρχει
πολύ µικρό ποσοστό νοσηλευτών πανεπιστηµιακής
προέλευσης, 7% .

∆ιάγραµµα 1 ∆ιάγραµµα 2
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Συγκεκριµένα στο δηµόσιο τοµέα το 44% είναι απόφοι-
τοι τεχνολογικής εκπαίδευσης, και το 38% δευτεροβάθ-
µιας.Αντίστοιχα στον ιδιωτικό τοµέα το 40% είναι
τεχνολογικής εκπαίδευσης, και το 41% δευτεροβάθµιας
(διάγραµµα 4).

Παρατηρώντας τα αποτελέσµατα (∆ιάγραµµα 5) βλέ-
πουµε ότι υπάρχει µια οµοιόµορφη κατανοµή στα χρό-
νια εµπειρίας των εργαζοµένων µε µια φυσιολογική
αύξηση των νέων εργαζόµενων στον ιδιωτικό τοµέα µε
ποσοστό 31% ενώ στο δηµόσιο τοµέα έχουµε το ίδιο
ποσοστό 30% για τους εργαζόµενους µε 15ετη προ-
ϋπηρεσία.

Στο σύνολο τους οι εργαζόµενοι στα Ελληνικά χει-
ρουργεία δηλώνουν ικανοποιηµένοι από το χώρο εργα-
σίας τους σε ποσοστό 60%, ενώ ένα 31% δηλώνει
απογοητευµένο (∆ιάγραµµα 6).

∆ιάγραµµα 5

∆ιάγραµµα 6

∆ιάγραµµα 3

∆ιάγραµµα 4



Οι εργαζόµενοι στο δηµόσιο τοµέα δηλώνουν ικα-
νοποιηµένοι στο 53% του συνόλου τους, και οι ερ-
γαζόµενοι στον ιδιωτικό στο 71% (∆ιάγραµµα 7).
Ο στατιστικός έλεγχος χ2 επιβεβαιώνει την στα-
τιστικά σηµαντική διαφορά p<0,05 στο βαθµό ερ-
γασιακής ικανοποίησης µεταξύ των νοσηλευτών
των δυο διαφορετικών νοµικών προσώπων (ΝΠ∆∆-
ΝΠΙ∆) (Πίνακας 1).

Αναφορικά µε το εργασιακό στρες στο συνολικά
στο δείγµα µας οι νοσηλευτές βιώνουν στρεσσο-
γόνες συνθήκες σε ποσοστό 56% (∆ιάγραµµα 8),
αλλά δεν εµφανίζεται καµία στατιστικά σηµαντική
διαφορά µεταξύ των δυο πληθυσµών όπου οι εκ-
πρόσωποι του Ιδιωτικού τοµέα βιώνουν στρες σε
ποσοστό 50% και του ∆ηµοσίου 60%.

Ένας ακόµα παράγοντας, που επιβεβαιώνεται στατιστικά
p<0,05 η διαφορά των δύο πληθυσµών (Πίνακας 2), είναι
αυτός της επαγγελµατικής αυτοεκτίµησης. Το 78% των
νοσηλευτών χειρουργείου στα Ιδιωτικά νοσοκοµεία δηλώ-
νει σαφώς περήφανο για την εργασία του, σε αντίθεση µε
το 58% των νοσηλευτών του ∆ηµοσίου (∆ιάγραµµα 9).

∆ιάγραµµα 7

∆ιάγραµµα 8

∆ιάγραµµα 9

∆ιάγραµµα 10

Η έκφραση δυσαρέσκειας για το εργασιακό περιβάλλον
των ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων αποτυπώνεται από τους ερ-
γαζόµενους στην απάντηση της ερώτησης: για ποιο πα-
ράγοντα θα αλλάζατε επάγγελµα, όπου εκτός από τον
πρωταρχικό οικονοµικό παράγοντα και για τους δύο χώ-
ρους, εµφανίζονται οι νοσηλευτές του δηµόσιου τοµέα να
θεωρούν σηµαντικές τις καλύτερες εργασιακές συνθήκες
σε ποσοστό 37% (∆ιάγραµµα 10), σε αντιδιαστολή µε
τους νοσηλευτές του ιδιωτικού τοµέα όπου θεωρούν κί-
νητρο για αλλαγή εργασιακού χώρου τις καλύτερες ερ-
γασιακές συνθήκες σε ποσοστό 21% (p<0,05).).
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Chi-Square Tests
Value d Asymp. Sig.

f (2-sided)
Pearson Chi-Square 11,198 2 ,004

Likelihood Ratio 11,613 2 ,003

Linear-by-Linear Association 4,324 1 ,038

N of Valid Cases 284

Πίνακας 1: Στατιστικός έλεγχος χ2 για τις µεταβλητές
εργασιακή ικανοποίηση ανά φορέα προέλευσης

Chi-Square Tests
Value d Asymp.Sig.

f (2-sided)
Pearson Chi-Square 20,029 2 ,000

Likelihood Ratio 22,402 2 ,000

Linear-by-Linear Association 4,314 1 ,038

N of Valid Cases 284

Πίνακας 2: Στατιστικός έλεγχος χ2 για τις µεταβλητές
επαγγελµατική αυτοεκτίµηση ανά φορέα προέλευσης

Συµπεράσµατα
Συνοψίζοντας τα αποτελέσµατα της ερευνάς µας εστιάζουµε την
προσοχή στις τιµές του βαθµού ικανοποίησης, αυτοεκτίµησης
και στρες, που παρατηρούνται ιδιαίτερα χαµηλές στις δύο πρώ-
τες µεταβλητές και υψηλές στο στρες, στους νοσηλευτές των
∆ηµόσιων Νοσοκοµείων.
Το τρίπτυχο αυτό οδηγεί στο συµπέρασµα ότι στα χειρουρ-
γεία των δηµόσιων νοσοκοµείων ενδεχοµένως να υπάρχουν
εκείνες οι συνθήκες που θεωρούνται καθοριστικές8 για την εµ-
φάνιση και ανάπτυξη του φαινοµένου της επαγγελµατικής
εξουθένωσης9.
Αν και σκοπός της παρούσας εργασίας δεν είναι να µελετήσει
το φαινόµενο της επαγγελµατικής εξουθένωσης, ωστόσο, παρου-
σιάζοντας τα αποτελέσµατα της έρευνας καταλήγουµε να εκ-
φράσουµε έναν προβληµατισµό για τις συνθήκες στα χειρουργεία
των ∆ηµόσιων Νοσοκοµείων, όπου σε συνδυασµό µε το δύσκολο
έργο των νοσηλευτών, φαίνεται να έχει διαµορφωθεί το κατάλ-
ληλο εργασιακό πλαίσιο εµφάνισης ενός συνδρόµου µε πολλές
συνέπειες για τον επαγγελµατία αλλά και για το χώρο της
υγείας10.
Από την άλλη πλευρά οι συνθήκες στα Ιδιωτικά Νοσοκοµεία
δείχνουν να αυξάνουν την ικανοποίηση και αυτοεκτίµηση των
νοσηλευτών που εργάζονται σ’αυτά. Σύµφωνα µε το κοινωνικό-
ψυχολογικό θεωρητικό µοντέλο της Pines11 ,οι εργαζόµενοι –
που ξεκινούν την καριέρα τους έχοντας υψηλούς στόχους - εν-
τάσσονται σε ένα θετικό εργασιακό χώρο, αποδίδουν αξιοποι-
ώντας το δυναµικό τους στο µέγιστο βαθµό. Αντίθετα όταν
εντάσσονται σ’ένα πιεστικό για τον ψυχισµό χώρο εργασίας,
τότε είναι επιρρεπείς στην επαγγελµατική εξουθένωση.

Στα πλαίσια αυτού του µοντέλου, η ασφάλεια
της µόνιµης εργασίας και η εκτέλεση της νο-
σηλευτικής επιστήµης για αµιγώς κοινωφελείς
σκοπούς, όχι µόνο δεν φαίνεται να επαρκούν
για την αύξηση της επαγγελµατικής ικανο-
ποίησης και τη µείωση του στρες αλλά επι-
καλύπτονται από ένα ευρύτερα δυσµενές
εργασιακό περιβάλλον.
Τέλος προκύπτει η ανάγκη για περαιτέρω µε-
λέτη των ιδιαίτερων εκείνων συνθηκών στα
∆ηµόσια Νοσοκοµεία που οδηγούν των επαγ-
γελµατία νοσηλευτή στα όρια της εξουθένω-
σης, και να ληφθούν τα απαραίτητα µέτρα
πρόληψης ή αντιµετώπισης του συνδρόµου.
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Ο∆ΗΓΙΕΣ ΣΥΓΓΡΑΦΗΣ

Επιστηµονικού Περιοδικού

ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ Περιεγχειρητική Νοσηλευτική»

Το Επιστηµονικό Περιοδικό “ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ Περιεγ-
χειρητική Νοσηλευτική» εκδίδεται τρεις φορές το
χρόνο και έχει ως βασικό σκοπό τη συνεχή εκπαίδευση
και πληροφόρηση των λειτουργών υγείας στην επιστηµο-
νική θεµατολογία της Περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής και
συναφών θεµάτων που απασχολούν το χώρο των υπηρε-
σιών υγείας. Κύρια επιδίωξη είναι η δηµοσίευση µελετών
που αναφέρονται άµεσα ή έµµεσα σε όλους τους τοµείς
της υγείας. Ειδικότερα, δηµοσιεύονται:

1. Ερευνητικές µελέτες. Εργασίες οι οποίες είναι
καθαρά κλινικές ή πειραµατικές, προοπτικού ή αναδρο-
µικού χαρακτήρα και πραγµατοποιήθηκαν µε βάση ερευ-
νητικό πρωτόκολλο, το οποίο περιγράφεται αναλυτικά
στη µεθοδολογία. Έχουν σαφή κεφαλαιοποίηση (εισα-
γωγή, υλικό-µέθοδο, αποτελέσµατα, συζήτηση, συµπερά-
σµατα, βιβλιογραφία, περιλήψεις στα Ελληνικά και
Αγγλικά).

2. Άρθρα - Σχόλια Συντακτικής Επιτροπής

3. Ανασκοπήσεις. Αναπτύσσονται ενδιαφέροντα
θέµατα, που σχετίζονται µε τις επιστήµες υγείας, γράφον-
ται από ένα συγγραφέα και σε πολύ ειδικά θέµατα από
δύο συγγραφείς. Η έκτασή τους δεν πρέπει να υπερβαί-
νει τις 25 δακτυλογραφηµένες σελίδες, µαζί µε τους πίνα-
κες και τις βιβλιογραφικές παραποµπές.

4. Ενδιαφέρουσες περιπτώσεις. Γίνονται δεκτές
εφόσον αφορούν καινούργια αντιµετώπιση νοσηλευτικού
ή ιατρικού προβλήµατος και έχει ακολουθηθεί νέα µεθο-
δολογία στην αντιµετώπιση του. Συνοδεύονται πάντοτε
από περίληψη στην ελληνική γλώσσα, η οποία αποτελεί-
ται από 100 περίπου λέξεις µε 3-4 λέξεις κλειδιά, και στην
αγγλική από 200 περίπου λέξεις και 3-4 λέξεις κλειδιά. Το
κείµενο της εργασίας κατανέµεται ως εξής: εισαγωγή,
περιγραφή της/των περίπτωσης/περιπτώσεων και συµπε-
ράσµατα. Η βιβλιογραφία είναι µικρής έκτασης και
απόλυτα ειδική µε το θέµα. Αναγράφονται τα ονόµατα
µόνο εκείνων που πήραν ενεργό µέρος στη µελέτη της
περίπτωσης, ενώ σ’ αυτούς που έδωσαν πληροφορίες
εκφράζονται ευχαριστίες.

5. Επίκαιρα θέµατα. Γίνεται σύντοµη περιγραφή των
τελευταίων απόψεων σε συγκεκριµένο θέµα.

6. Βιβλιοκρισία - Βιβλιοπαρουσίαση

7. Γράµµατα προς τη Σύνταξη. Περιέχουν κρίσεις για
δηµοσιευµένα άρθρα, πρόδροµα αποτελέσµατα εργα-
σιών, κρίσεις για το περιοδικό κ.λπ. ∆ηµοσιεύονται κατά
την κρίση της Συντακτικής Επιτροπής και πρέπει να είναι
ενυπόγραφα. Η έκταση τους να µην ξεπερνά τις 500
λέξεις.

8. Νοµοθεσία. ∆ηµοσιεύµατα της Εφηµερίδας της
Κυβέρνησης που έχουν σχέση, άµεση ή έµµεση, µε την
εκπαίδευση και τις επιστήµες υγείας.

9. ∆ρώµενα του Συλλόγου που αφορούν τις εκπαι-
δευτικές και επιστηµονικές εκδηλώσεις του.

Γλώσσα

Οι µελέτες που υποβάλλονται για δηµοσίευση πρέπει
να είναι γραµµένες σε οµοιόµορφη γλώσσα και να είναι
καλά τεκµηριωµένες βιβλιογραφικά. Η εργασία πρέπει να
είναι γραµµένη στη δηµοτική γλώσσα σε µονοτονικό
σύστηµα.

Οι µελέτες που υποβάλλονται στην αγγλική γλώσσα θα
πρέπει να συνοδεύονται από ελληνική περίληψη, εφόσον
οι συγγραφείς γνωρίζουν την ελληνική γλώσσα.

ΠΡΟΣΟΧΗ: Στα πλαίσια αναβάθµισης του περιοδικού,
τα άρθρα που θα στέλνονται προς δηµοσίευση, θα πρέπει
πλέον απαραιτήτως να έχουν τις βιβλιογραφικές τους
αναφορές µόνο µε λατινικούς χαρακτήρες. π.χ. Babatsikou
Fotoula, Environmental Health, Rostrum of Asclepius, 2011,
Vol. 10, Issue 2, pages 165-168

Υποβολή µελέτης

Η υποβολή της µελέτης γίνεται µόνο σε ηλεκτρονική
µορφή, µέσω e-mail, σε αρχεία κειµένου ΜS Word 2003
ή νεότερο. Στο e-mail θα πρέπει απαραίτητα να αναφέ-
ρονται: (1) το είδος της µελέτης (π.χ. ερευνητική εργα-
σία, ανασκόπηση, ειδικό θέµα, επίκαιρα θέµατα κ.λπ.), (2)
ότι δεν έχει δηµοσιευτεί ολόκληρη ή µέρος αυτής σε
άλλο ελληνικό ή ξένο περιοδικό, (3) εάν είχε παρουσια-
στεί προηγουµένως ως ανακοίνωση, διάλεξη ή επίδειξη
σε συνέδριο ή άλλη επιστηµονική εκδήλωση, (4) εάν
υπήρξε οποιαδήποτε οικονοµική υποστήριξη για την
εκπόνηση της, (5) η διεύθυνση και το τηλέφωνο του
συγγραφέα που είναι υπεύθυνος για την αλληλογραφία
σχετικά µε την υποβαλλόµενη εργασία και, τέλος, (6) να
δηλώνεται ότι το κείµενο έχει εγκριθεί για υποβολή απ'
όλους τους συγγραφείς της µελέτης.

Οι εργασίες αποστέλλονται µε email

στην ηλεκτρονική διεύθυνση του ΣΥ∆ΝΟΧ

sydnox@otenet.gr

ΠΡΟΣΟΧΗ: Προς διευκόλυνση της αλληλογραφίας, στο
θέµα του e-mail σας, να αναγράφεται η λέξη "Article".

Νέες
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Αποδοχή µελέτης

Κάθε µελέτη που υποβάλλεται κρίνεται από 2 τουλάχι-
στον κριτές. Οι κριτές µπορεί να αποτελούν µέλη της
Συντακτικής Επιτροπής του περιοδικού ή να είναι άλλοι,
ειδικοί για το θέµα, επιστήµονες. Σε περίπτωση διαφωνίας
ορίζεται νέος κριτής και εάν τελικά θα δηµοσιευτεί ή όχι
η εργασία αποφασίζεται από τη Συντακτική Επιτροπή. Τα
ονόµατα των κριτών και των κρινόµενων παραµένουν
αυστηρά απόρρητα. Οι συγγραφείς ειδοποιούνται συνή-
θως σε 4 εβδοµάδες για την αποδοχή της µελέτης για
δηµοσίευση. Είναι δυνατό µια µελέτη, πριν από τη δηµο-
σίευση, να δοθεί στους συγγραφείς για τροποποίηση. Η
µελέτη τροποποιηµένη πρέπει να επιστραφεί στο περιο-
δικό σε 2 εβδοµάδες-σε αντίθετη περίπτωση θεωρείται
ότι έχει αποσυρθεί. Μετά την αποδοχή, η µελέτη αποστέλ-
λεται στο τυπογραφείο. Πριν από την έκδοση του περιο-
δικού, οι συγγραφείς είναι δυνατό να λάβουν τυπογραφικά
δοκίµια για διόρθωση. Τα δοκίµια πρέπει να επιστρέφον-
ται στο τυπογραφείο σε 3 ηµέρες, µαζί µε µια επιστολή
κειµένου στο στάδιο των δοκιµίων, χωρίς την άδεια της
Συντακτικής Επιτροπής.

Προετοιµασία µελέτης

Η µελέτη δακτυλογραφείται σε λευκό χαρτί Α4, από τη
µια πλευρά των σελίδων, µε διπλό διάστηµα και αφήνετε
περιθώριο τουλάχιστον 2,5 cm δεξιά και αριστερά του
κειµένου. Κάθε κεφάλαιο της µελέτης αρχίζει σε ξεχωρι-
στή σελίδα. Η αρίθµηση αρχίζει από τη σελίδα που φέρει
τον τίτλο και γίνεται διαδοχικά ως εξής: σελίδα τίτλου,
περίληψη και λέξεις κλειδιά, αγγλική περίληψη και λέξεις
κλειδιά, κείµενο, βιβλιογραφικές παραποµπές, πίνακες,
εικόνες, λεζάντες. Όλες οι σελίδες αριθµούνται, στην κάτω
δεξιά γωνία, µε αραβικούς αριθµούς, αρχίζοντας από τη
σελίδα τίτλου.

Σελίδα τίτλου. Περιλαµβάνει τον τίτλο του άρθρου, ο
οποίος πρέπει να είναι σύντοµος και περιεκτικός και τον
υπότιτλο, εάν υπάρχει. Στη σελίδα τίτλου γράφονται,
ακόµη, τα ονόµατα των συγγραφέων µε την εξής σειρά:
µικρό όνοµα, αρχικό πατέρα ή συζύγου, επίθετο, καθώς
και οι µεγαλύτεροι ακαδηµαϊκοί τίτλοι τους. Τα ονόµατα
των συγγραφέων χωρίζονται µεταξύ τους µε κόµµα.
Αναφέρεται το ίδρυµα, η σχολή, η κλινική ή το εργαστή-
ριο από τα οποία προέρχεται η εργασία. Στο κάτω µέρος
της σελίδας γράφεται η διεύθυνση και ο συγγραφέας µε
τον οποίο πρέπει να επικοινωνεί το περιοδικό για κάθε
ενηµέρωση σχετικά µε τη µελέτη που υποβάλλεται. Επειδή
πολλές φορές η ηµεροµηνία δηµοσίευσης µιας εργασίας
απέχει αρκετά από την ηµεροµηνία υποβολής της, επιβάλ-
λεται η καταχώριση της τελευταίας σε υποσηµείωση στην
πρώτη σελίδα.

Περίληψη στην Ελληνική. Η περίληψη δεν πρέπει να
είναι µεγαλύτερη από 200-250 λέξεις. Η δοµή της περίλη-
ψης είναι ως εξής : µικρή εισαγωγή 3 γραµµών, σκοπός,
υλικό και µέθοδος, αποτελέσµατα, συµπεράσµατα. Στη
συνέχεια, ακολουθούν 3-5 λέξεις κλειδιά, οι οποίες αντι-
στοιχούν στους διεθνείς όρους λεξικογράφησης, που
χρησιµοποιεί το Index Medicus και ακριβώς µετά ακολου-
θεί ο υπεύθυνος αλληλογραφίας µε διεύθυνση, τηλέφωνο
ή και e-mail.

Περίληψη στην Αγγλική. H περίληψη στην Αγγλική θα
πρέπει να είναι ακριβώς ίδια µε τη περίληψη στην Ελλη-
νική. Πριν την περίληψη αναγράφονται στην Αγγλική και
όλα τα στοιχεία του τίτλου (τίτλος εργασίας, ονόµατα
συγγραφέων). Μετά το τέλος της περίληψης ακολουθούν
τα: «key-words» και «και corresponding author»..

Κείµενο. Πρέπει να παρατίθενται όλα τα στοιχεία µε
σαφήνεια και η έκταση του να µην υπερβαίνει τις 10
δακτυλογραφηµένες σελίδες. ∆ιαιρείται σε τµήµατα µε τις
επικεφαλίδες: εισαγωγή, υλικό και µέθοδος, αποτελέ-
σµατα, συζήτηση, συµπεράσµατα.

Πίνακες. Γράφονται σε ξεχωριστή σελίδα ο καθένας,
δακτυλογραφηµένοι µε διπλό διάστηµα. Η αρίθµηση γίνε-
ται µε αραβικούς αριθµούς (πίν. 1, πίν. 2 κ.λπ.), µε τη σειρά
που εµφανίζονται στο κείµενο και σηµειώνεται σύντοµος
τίτλος για τον καθένα. Τα δεδοµένα πρέπει να γράφονται
µε τέτοιο τρόπο, ώστε οι στήλες που έχουν παρόµοιο
περιεχόµενο να διαβάζονται κάθετα και όχι οριζόντια. Το
περιεχόµενο των πινάκων πρέπει να είναι σαφές, ώστε τα
δεδοµένα να είναι κατανοητά, χωρίς να είναι απαραίτητη η
αναδροµή στο κείµενο.

Εικόνες. Οι φωτογραφίες, τα σχήµατα, τα διαγράµµατα
κ.λπ. ονοµάζονται εικόνες και αριθµούνται µε αραβικούς
αριθµούς (εικ. 1,……). Πρέπει να είναι ευκρινείς, έγχρω-
µες ή ασπρόµαυρες, τυπωµένες σε γυαλιστερό χαρτί. Στην
πίσω επιφάνεια της κάθε εικόνας σηµειώνεται µε µολύβι ο
αριθµός της, όπως αναφέρεται στο κείµενο, το όνοµα του
πρώτου συγγραφέα και ένα βέλος, που δείχνει το άνω
µέρος αυτής. Εάν η εικόνα έχει δηµοσιευτεί αλλού, σηµει-
ώνεται στις ευχαριστίες η πηγή προέλευσης και εσωκλεί-
εται η γραπτή άδεια του εκδότη που έχει την
αποκλειστικότητα της αναδηµοσίευσης. Σε περίπτωση που
υπάρχουν φωτογραφίες ατόµων, θα πρέπει να µη διακρί-
νονται τα πρόσωπα ή να συνοδεύονται από γραπτή άδεια
χρησιµοποίησης των φωτογραφιών τους ως έχουν. Οι
εικόνες δεν πρέπει να ξεπερνούν τις διαστάσεις τις σελί-
δας του περιοδικού (πλάτος 17 εκ, ύψος24,5 εκ.).

Λεζάντες. Γράφονται σε ξεχωριστή σελίδα και αριθ-
µούνται σύµφωνα µε τις αντίστοιχες εικόνες.

Βιβλιογραφικές παραποµπές. Ακολουθείται το
σύστηµα Vancouver. Στα πλαίσια αναβάθµισης του περιο-
δικού, τα άρθρα που στέλνονται προς δηµοσίευση, θα
πρέπει απαραιτήτως να έχουν τις βιβλιογραφικές τους
αναφορές µόνο µε λατινικούς χαρακτήρες. Ο αριθµός των
βιβλιογραφικών αναφορών δεν θα πρέπει να ξεπερνάει τις
45 ανά άρθρο. Η αρίθµηση των βιβλιογραφικών παρα-
ποµπών γίνεται µε τη σειρά που εµφανίζονται στο κείµενο.
Όλες οι βιβλιογραφικές παραποµπές που αναφέρονται
στο κείµενο καταχωρούνται στο βιβλιογραφικό κατάλογο,
που αρχίζει σε ιδιαίτερη σελίδα µετά το κείµενο και τις
ευχαριστίες. Πριν από κάθε βιβλιογραφική παραποµπή
στον πίνακα, προηγείται ο αντίστοιχος αριθµός που σηµει-
ώθηκε στο κείµενο και στον οποίο αντιστοιχεί η βιβλιο-
γραφία. Για κάθε σχετική πληροφορία παρακαλούνται οι
ενδιαφερόµενοι να ανατρέχουν στον κατάλογο των περιο-
δικών, που καταχωρίζονται στο index Medicus και αναγρά-
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φονται στην έκδοση Ιανουαρίου κάθε χρόνο. Για τα ελλη-
νικά περιοδικά υπάρχει ο σχετικός κατάλογος του ΙΑΤΡΟ-
ΤΕΚ, που συντάχτηκε σύµφωνα µε τις υποδείξεις του ΙSΟ
4, 1972 (2). Η χρησιµοποίηση των περιλήψεων ως βιβλιο-
γραφικών παραποµπών θα πρέπει να αποφεύγεται.

Το όνοµα γράφεται πάντα µετά το επώνυµο, χωρίς
τελεία. Ακολουθεί ο τίτλος της εργασίας, ο τίτλος του
περιοδικού, η χρονολογία, ο τόµος και η πρώτη και τελευ-
ταία σελίδα.

Σε περίπτωση κατά την οποία δεν αναφέρεται όνοµα
συγγραφέα (π.χ. άρθρο σύνταξης), χρησιµοποιείται η λέξη
«Anonymous» και, για ελληνικές µελέτες, η λέξη «Ανώνυ-
µος». Μετά το Ανώνυµος ακολουθούν τα υπόλοιπα στοι-
χεία, όπως πιο πάνω. Παραδείγµατα αναγραφής
βιβλιογραφιών αναφέρονται παρακάτω:

1. Άρθρα περιοδικών

Αναφέρονται τα επώνυµα όλων των συγγραφέων
ακολουθούµενα από τα αρχικά των ονοµάτων τους χωρίς
τελείες µέχρι έξι σε αριθµό (εάν οι συγγραφείς είναι
περισσότεροι, ακολουθεί η ένδειξη κ.α.), ο τίτλος της
εργασίας, η συντοµογραφία του περιοδικού, το έτος
δηµοσίευσης, ο αριθµός τόµου, η πρώτη και η τελευταία
σελίδα του άρθρου.

Π.χ.: Jensen CE, Tuck SM, Old J, Morris RW, Yardumian A,
De Sanctis V et al. Incidence of endocrine complications and clin-
ical disease severity related to genotype analysis and iron over-
load, in patients with beta-thalassemia. Eur J Haematol 1997,
59: 76-81.

2. Βιβλία Μονογραφίες

Γράφονται τα επώνυµα των συγγραφέων και ακολουθούν
τα αρχικά των ονοµάτων τους, ο τίτλος του βιβλίου
(ο αριθµός έκδοσης και ο τόµος), η έδρα του εκδοτικού
οίκου, το όνοµα του εκδοτικού οίκου και ο χρόνος έκδο-
σης.

π.χ.: Γαρδίκας Κ∆. Ειδική Νοσολογία. 3η έκδοση. Αθήνα, Παρι-
σιάνος, 1981

3. Κεφάλαια βιβλίων

Αναφέρονται τα επώνυµα των συγγραφέων και ακολου-
θούν τα αρχικά των ονοµάτων τους, ο τίτλος του κεφα-
λαίου, η αναφορά του βιβλίου όπως ανωτέρω, αφού
προηγηθεί η πρόθεση «στο» ή «iη» και οι σελίδες του
κεφαλαίου (πρώτη και τελευταία).

4. Βιβλιογραφία από ιστοσελίδες ή άλλη ηλεκτρονική
πηγή

Αναφέρονται τα επώνυµα των συγγραφέων, ο τίτλος του
άρθρου, µέθοδος εύρεσης [π.x. ONLINE, CD], ηµεροµη-
νία έκδοσης, αριθµός σελίδων ή οθονών, "∆ιαθέσιµο από:"
και η πλήρης ηλεκτρονική διεύθυνση υπογραµµισµένη.

Μονάδες µέτρησης

Χρησιµοποιούνται οι πρότυπες µετρικές µονάδες για το
βάρος, το µήκος, το ύψος, τον όγκο (χιλιόγραµµο, µέτρο,
λίτρο ή οι υποδιαιρέσεις τους), το χρόνο και την ώρα. Η
µοριακότητα των διαλυµάτων εκφράζεται µε το γράµµα Μ
και τα υποδεκαπλάσιά του. Η κανονικότητα των διαλυµά-
των εκφράζεται µε το γράµµα Ν. Για άλλα στοιχεία, οι
συγγραφείς πρέπει να αναγράφουν την πρώτη φορά, που
αυτά αναφέρονται στο κείµενο, τον πλήρη όρο και σε
παρένθεση τη σύντµησή τους, σύµφωνα µε τα διεθνή
πρότυπα. Στη συνέχεια, µπορούν να αναγράφουν µόνο τη
σύντµηση.

Ευχαριστήρια ∆ήλωση

Το ∆.Σ ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ και η Συντακτική Επιτροπή του περιοδικού «ΣΥ.∆.ΝΟ.Χ Περιεγχειρητική Νοσηλευτική», ευχαριστεί τους συν-
τελεστές του περιοδικού «Το Βήµα του Ασκληπιού» για την συµπαράσταση τόσο σε οργανωτικό όσο και σε επιστηµονικό επίπεδο
µε σκοπό την αναβάθµιση του περιοδικού.
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