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Δηλώνω ότι  έχω    δεν έχω × 

 

(προσωπικά ή ως μέλος εργασιακής/ερευνητικής ομάδας) ή μέλος της οικογένειάς μου οποιοδήποτε 

οικονομικό ή άλλου είδους όφελος* από τις εταιρείες/επιχειρήσεις που διοργανώνουν /χρηματοδοτούν 

την άνω εκδήλωση κατά τη διάρκεια των τελευταίων 4 ετών. 

 

 

 

Χορηγοί: ABBVIE, AMGEN, ASTELLAS, ASTRAZENECA, BAYER, BOEHRINGER INGELHEIM, DEMO, 

ΕΝΟΡΑΣΙΣ, GENESIS PHARMA, GILEAD, JANSSEN, LEO, LILLY, MAVROGENIS COLOPLAST, MENARINI, 

MERCK, MSD, NOVARTIS, PFIZER, ROCHE, SANOFI GENZYME 

 

 

Ως οικονομικό ή άλλου είδους όφελος ορίζεται : 

 

 Οποιαδήποτε πληρωμή για την πραγματοποίηση εργασίας ή έρευνας ή εκπαίδευσης κατά τη 

διάρκεια των τελευταίων 4 ετών από την επιχείρηση / όμιλο επιχειρήσεων που χρηματοδοτεί 

τη συγκεκριμένη εκδήλωση, καθώς και  

 Οποιαδήποτε υπαλληλική, συμβουλευτική ή διευθυντική ή άλλη θέση τα τελευταία 4 χρόνια ή 

είναι τώρα υπό διαπραγμάτευση – επί πληρωμή ή όχι – στην επιχείρηση / όμιλο επιχειρήσεων 

που χρηματοδοτεί την συγκεκριμένη εκδήλωση. 

 

Περιγραφή οφέλους  Έτος Διακοπής οφέλους 

    

    

    

    

    

    

    

    



ΕΡΩΤΗΜΑΤΑ

1. Ποιά είναι τα σημαντικότερα προβλήματα των ρευματοπαθών ως 
χρονίως πασχόντων ασθενών;

2. Τι μπορεί να προσφέρει ο νοσηλευτής;

3. Ποιο το συγκριτικό όφελος των κλινικών που έχουν εξειδικευμένο 
νοσηλευτικό προσωπικό;

4. Ποια η κατάσταση στην Ελλάδα και τι μπορεί να γίνει;



Συχνές! Προσβάλλεται το ¼ του πληθυσμού



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

 Αυτοάνοσες χρόνιες νόσοι

 Μη μεταδοτικές – Κληρονομικότητα (30%) - Περιβάλλον

 Συστηματικές - συνεχώς εξελισσόμενες

 Απαραίτητη τακτική παρακολούθηση και 

κλινικοεργαστηριακός έλεγχος (τρίμηνο)

 Μακροχρόνια λήψη αγωγής

(αντιρρευματικά φάρμακα – βιολογικοί παράγοντες)





ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ - ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΡΕΥΜΑΤΟΠΑΘΟΥΣ

Πόνος οξύς ή χρόνιος

Μείωση δραστηριοτήτων (δυσκαμψία, παραμόρφωση 
αρθρώσεων, αίσθημα κόπωσης, αδυναμία)

Επιπλοκές από τη φαρμακευτική αγωγή

Υπολειμματικές αναπηρίες με τις συνακόλουθες 
ψυχολογικές, κοινωνικές και οικονομικές επιπτώσεις

Αλλαγή σωματικού ειδώλου

Συννοσηρότητες



ΟΙ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ ΕΙΝΑΙ ΣΥΧΝΕΣ



ΟΙ ΠΙΟ ΣΥΧΝΟΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΣΜΟΙ ΠΟΥ ΠΡΟΚΥΠΤΟΥΝ 
ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΜΑΣ

Ψυχική επιβάρυνση μέχρι να φτάσει στον ειδικό ιατρό και 
δαπάνες (οικονομικό κόστος, εξετάσεις, φάρμακα)

Φόβος με τη διάγνωση της νόσου

Άρνηση αποδοχής και συμβιβασμού με την ασθένεια

Άρνηση συμμόρφωσης με τις ιατρικές οδηγίες (εναλλακτικές 
θεραπείες τις οποίες συχνά δεν εκμυστηρεύονται στον ιατρό)

Ανησυχία για τις συναισθηματικά φορτισμένες λέξεις

(ΜΤΧ – χημειοθεραπεία, ΣΕΛ – καρκίνος αίματος)

Προσωπικές /Σεξουαλικές σχέσεις



Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ  ΕΙΝΑΙ Ο ΣΥΝΔΕΤΙΚΟΣ ΚΡΙΚΟΣ

ΡΕΥΜΑΤΟΠΑΘΗΣ

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΚΗ 

ΟΜΑΔΑ

ΑΛΛΑΓΗ ΡΟΛΟΥ

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ + ΟΡΓΑΝΩΤΙΚΕΣ 
ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ

PHYSICIAN 
ASSISTANT

Διεθνώς: Αναγνωρισμένη ειδικότητα με αυξημένες αρμοδιότητες και κομβικό ρόλο

Ελλάδα: Η Ρευματολογία σα νοσηλευτική ειδικότητα δεν υφίσταται!



EULAR 
RECOMMENDATIONS
FOR NURSES

10 ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ:
 3 αφορούν τον ασθενή
 7 αφορούν το νοσηλευτή

ΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΥΝ:
 Στενή παρακολούθηση           
συνεπειών νόσου
(ΣΩΜΑΤΙΚΩΝ-ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ)

 Παρακολούθηση  
Ενεργότητας νόσου

 Παρακολούθηση 
ανεπιθύμητων ενεργειών Φ.Α.

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ
ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ EULAR 

ΡΕΥΜΑΤΟΠΑΘΗΣΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΠΟΙΟΤΗΤΑ 
ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ

ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΤΗ  
ΘΕΡΑΠΕΙΑ

TRIAGE

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

ΔΙΔΑΣΚΑΛΙΑ

ΑΥΤΌ-ΕΛΕΓΧΟΥ

ΟΡΘΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 
ΠΡΑΚΤΙΚΗ

ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΣΗ

ΜΕΙΩΣΗ

ΚΟΣΤΟΥΣ



1. OΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΕ ΕΙΔΙΚΑ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΜΕΝΟ  ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΠΟΥ ΘΑ ΤΟΥΣ ΠΑΡΕΧΕΙ 

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ

 Διαχείριση της χρόνιας, εξελικτικής νόσου τους

ΣΤΟΧΟΣ

Υιοθέτηση συγκεκριμένων στρατηγικών για την επίτευξη της 

αυτό-φροντίδας και πρόληψη επιπλοκών

ΕΤΣΙ ΚΕΡΔΙΖΟΥΝ:

 Γνώση για το νόσημά τους και την εξέλιξή του

 Ενεργό ρόλο στις θεραπευτικές  επιλογές (Φαρμακευτική και μη αγωγή)

 Τεχνικές αυτοδιαχείρισης – αυτοεξυπηρέτησης 

(τεχνικές  προστασίας αρθρώσεων)

 Εκπαίδευση για τις συννοσηρότητες

 Ελαχιστοποίηση κινδύνων

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



ΠΟΣΑ ΘΑ ΗΘΕΛΑΝ ΝΑ ΓΝΩΡΙΖΟΥΝ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΓΥΡΩ ΑΠΟ ΤΟ 
ΝΟΣΗΜΑ ΤΟΥΣ

(ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΣΕΛ)

10%
7%

83%

Περιορισμένη Πληροφόρηση Ελάχιστη Πληροφόρηση Τα πάντα

Kabouraki E, Rapsomaniki P, et al.  5th European Lupus Meeting, Athens 2014



 Συνεχής πρόσβαση σε νοσηλευτικές επισκέψεις που παρέχουν 
συμβουλευτική και συνεχή ενημέρωση με νεότερα δεδομένα και τους 
φέρνουν σε επαφή με άλλους επαγγελματίες υγείας

(ψυχολόγους, εργοθεραπευτές)

ΕΤΣΙ ΚΕΡΔΙΖΟΥΝ:

 Αύξηση της επικοινωνιακής δεξιότητας

 Συμβουλές για τη  χρήση βοηθητικών αντικειμένων 

 Αυτό-διαχείριση της νόσου και των συμπτωμάτων 

 Αίσθηση ολιστικής φροντίδας

 Ψυχολογική υποστήριξη

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΡΕΥΜΑΤΟΠΑΘΩΝ ΚΡΗΤΗΣ

2. ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ 
ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ – ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΣΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 





3. OΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΧΟΥΝ ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΕ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΕΣ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ 

ΠΟΥ ΘΑ ΤΟΥΣ ΠΑΡΕΧΟΥΝ

 Πρώτης γραμμής βοήθεια και ενημέρωση στο κοινό

 Συνεχή υποστήριξη και συμβουλευτική 

ΣΤΟΧΟΣ:

Άμεση παροχή  πληροφοριών για την πρόληψη, αντιμετώπιση και 
διαχείριση επιπλοκών

Άμεση εξυπηρέτηση όταν η επίσκεψη στο Ρευματολόγο δεν είναι 
εφικτή

ΕΤΣΙ ΚΕΡΔΙΖΟΥΝ:

 Σωστή καθοδήγηση

 Αίσθημα συνεχούς προσβασιμότητας στην παροχή φροντίδας

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



Για κάποιον που δεν έχει 
ρευματολογικό νόσημα

Για τον ρευματολογικό ασθενή

• Τι συμπτώματα έχει; • Έλεγχος εργαστηριακών εξετάσεων

• Πότε εμφανίστηκαν; • Ρύθμιση φαρμακευτικής αγωγής

• Πόσο διαρκούν; • Καθοδήγηση στη λοίμωξη

• Ανοσολογικός έλεγχος; • Συμβουλευτική σε επιπλοκή ή 
χειρουργική επέμβαση

• Χρήση αναλγητικών; • Ενημέρωση στον θεράπων

• Προγραμματισμός επίσκεψης ή   
παραπομπή σε ιατρό άλλης ειδικότητας

• Συντονισμός ή αλλαγή επίσκεψης

Τι ρωτάμε συνήθως στο τηλέφωνο;



4.Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΣΥΜΜΕΤΕΧΕΙ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ 

ΝΟΣΗΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΝΑ ΚΑΝΕΙ ΔΙΑΛΟΓΗ (TRIAGE)

 Για να ελέγξει την ενεργότητα 

 Να μειώσει τα συμπτώματα για καλύτερη έκβαση νόσου

TRIAGE:

 Να διακρίνει την σπουδαιότητα των συμπτωμάτων 

 Να παραπέμπει τους ασθενείς πιο γρήγορα στον Ρευματολόγο ή σε 

γιατρό άλλης ειδικότητας

 Να αλλάζει το φαρμακευτικό σχήμα (ΌΧΙ βασική θεραπεία-θεραπεία 

γεφύρωσης πχ: ΜΣΑΦ, στεροειδή IM, ORAL)

Ο νοσηλευτής είναι:

1. Συνδετικός κρίκος (Επιστημονική Ομάδα) 

2. Γνώστης των περισσότερων ασθενών και των συγγενών τους 

(Αμεσότητα)

Λόγω της συχνής επίσκεψης στο νοσηλευτή και της τακτικής τηλεφωνικής 

επικοινωνίας διαμορφώνεται  ισχυρός δεσμός ασθενούς – νοσηλευτή

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



5. Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΖΕΙ ΝΑ ΑΞΙΟΛΟΓΕΙ 
ΚΑΙ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΖΗΤΗΜΑΤΑ

ΣΤΟΧΟΣ:

Πρόληψη και ελαχιστοποίηση άγχους και κατάθλιψης

ΔΡΑΣΗ:

 Εντοπισμός του προβλήματος και παραπομπή στον ειδικό

 Ενημέρωση για τις επιλογές θεραπείας

Κλινικές  μελέτες έδειξαν  στατιστικά σημαντική μείωση  άγχους και 

κατάθλιψης σε ρευματολογικούς ασθενείς που επιβλέπονταν από 

νοσηλευτικό προσωπικό.

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



6. Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΡΟΩΘΕΙ ΔΕΞΙΟΤΗΤΕΣ ΓΙΑ 

ΑΥΤΟΔΙΑΧΕΙΡIΣΗ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

 Να αποκτήσουν οι ασθενείς αίσθηση ΑΥΤΟ-ΕΛΕΓΧΟΥ

1. Διατήρηση της ανεξαρτησίας τους

 Αυτοεξυπηρέτηση
 Απλοποίηση καθημερινών δραστηριοτήτων
 Χρήση μέσων αυτοβοήθειας
 Αποφυγή υπερδραστηριότητας όταν δεν αισθάνονται καλά
 Εναλλαγή περιόδου εργασίας – άσκησης – ανάπαυσης

2. Λήψη φαρμακευτικής αγωγής σύμφωνα με τις ιατρικές οδηγίες

3. Ατομική υγιεινή και προαγωγή του αισθήματος ευεξίας

4. Προτροπή για υγιεινό τρόπο ζωής – άσκηση – διακοπή καπνίσματος

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



7. Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΑΡΕΧΕΙ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ 
ΒΑΣΙΣΜΕΝΗ ΣΤΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ ΚΑΙ ΣΤΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ 

ΟΔΗΓΙΕΣ ΤΗΣ ΧΩΡΑΣ (ΟΡΘΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ)

 Ασφάλεια του ασθενή

 Μέγιστη ποιότητα φροντίδας

ΔΡΑΣΗ:

Συνεχής εκπαίδευση και ενημέρωση για τα τελευταία δεδομένα

ΕΤΣΙ ΕΠΙΤΥΓΧΑΝΕΤΑΙ:

 Αποφυγή λαθών

 Κατευθυντήρια παροχή φροντίδας

 Μέγιστη αποτελεσματικότητα στο θεραπευτικό σχήμα

 Μέγιστη ικανοποίηση ασθενών !

Βασική προϋπόθεση ! Τα πρωτόκολλα και οι κατευθυντήριες οδηγίες 

της χώρας να υποστηρίζουν το νοσηλευτικό ρόλο στο να παίρνει θεραπευτικές 

αποφάσεις στην ολιστική αντιμετώπιση του ασθενή

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



8. Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ  ΝΑ ΑΚΟΛΟΥΘΕΙ ΣΥΝΕΧΙΖΟΜΕΝΗ 
ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΣΕΙ ΤΙΣ ΓΝΩΣΕΙΣ ΚΑΙ ΤΙΣ 

ΙΚΑΝΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ

 Λήψη ιστορικού - Αξιολόγηση συμπτωμάτων
 Μέτρηση δεικτών ενεργότητας (DAS28,SDAI)
 Λήψη και καταγραφή εργαστηριακών εξετάσεων
 Συμμετοχή στη λήψη αποφάσεων θεραπευτικού σχήματος
 Εντοπισμός συννοσηροτήτων και παραπομπή 

σε άλλες ειδικότητες

ΕΤΣΙ ΕΠΙΤΥΓΧΑΝΕΤΑΙ:
 Αποτελεσματικότερη κλινική εξέταση ειδικά όταν ο 

χρόνος είναι περιορισμένος
 Συμπλήρωση των εντύπων αξιολόγησης νόσου 
 Ολοκληρωμένη κλινική εικόνα
 Προοπτική καταγραφής – συλλογής  δεδομένων 

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



 Να αποκτήσει αυτονομία

 Να εξασφαλίσει πρόσβαση στην εξειδίκευση

 Περισσότερη βοήθεια στον ιατρό

 Περισσότερη και ποιοτικότερη φροντίδα στον ασθενή

9. Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ  ΝΑ ΑΝΑΛΑΜΒΑΝΕΙ ΠΑΡΑΠΑΝΩ 
ΡΟΛΟΥΣ ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΣΗ ΚΑΙ ΒΑΣΕΙ ΤΩΝ ΕΘΝΙΚΩΝ 

ΚΑΝΟΝΙΣΜΩΝ 

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



10. Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΠΑΡΕΜΒΑΙΝΕΙ ΚΑΙ ΝΑ 

ΕΠΙΒΛΕΠΕΙ ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΤΗΣ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΗΣ ΔΙΑΧΕΙΡΗΣΗΣ 

ΝΟΣΟΥ ΜΕ ΣΚΟΠΟ ΤΗ ΜΕΙΩΣΗ ΤΟΥ ΚΟΣΤΟΥΣ

Συμβάλλει μέσω:

 Triage: ↓ ανάγκης και αναμονής για επίσκεψη 

 Μη φαρμακευτικές μέθοδοι (μείωση φαρμακευτικής κατανάλωσης)

 Συμβουλευτική: άσκηση, διακοπή καπνίσματος, διατροφή, υγιεινή ζωή

 Όφελος ασθενή - κράτους

Van Eijk-Hustings Y, et al. Αnn Rheum Dis 2012;71:13-19 



 Μειώνει το στρες του ασθενή και προετοιμάζει την κλινική εξέταση

 Συλλέγει σημαντικές πληροφορίες που καταγράφονται στο ιστορικό 

(οι ασθενείς εκμυστηρεύονται περισσότερα στο νοσηλευτή)

 Καταγράφει την φαρμακευτική αγωγή

 Καθοδηγεί τον ασθενή στη συμπλήρωση ερωτηματολογίων (HAQ)

 Μετρά την ενεργότητα της νόσου

 Συνταγογραφεί με βάση τις κατευθυντήριες οδηγίες του γιατρού

 Επιβεβαιώνει ότι ο ασθενής έχει κατανοήσει τις οδηγίες

 Εξασφαλίζει την διατήρηση της επικοινωνίας

 Διακρίνει τις επείγουσες καταστάσεις στο τηλέφωνο (TRIAGE)

 Καταγράφει δεδομένα (ερευνητικοί σκοποί)

Ο ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΣΤΗΝ ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ



ΑΝΑΓΚΗ ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ 
ΡΕΥΜΑΤΙΚΩΝ ΠΑΘΗΣΕΩΝ (ΡΠ)

 Ενιαία Ευρωπαϊκή Στρατηγική για τις ΡΠ προτρέπει στην 
εκπόνηση Εθνικών Σχεδίων Δράσης

είναι απαραίτητη η χάραξη Εθνικής Στρατηγικής στην Ελλάδα 
για την αντιμετώπιση των ΡΠ για το καλό των ρευματοπαθών 
αλλά και του κοινωνικού συνόλου 

Η Εθνική Στρατηγική στοχεύει:

 Τη σφαιρική αντιμετώπιση των ΡΠ 

 Έχει όραμα την κοινωνική αναβάθμιση των ατόμων με ΡΠ 

 Πλήρη ενσωμάτωση στην κοινωνία 

 Εντάσσεται στην εθνική προσπάθεια για την προαγωγή της 
δημόσιας υγείας στη χώρα μας



ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΑΠΟΤΕΛΕΙΤΑΙ ΑΠΟ 7 ΑΞΟΝΕΣ ΔΡΑΣΗΣ

Τις αναγκαίες πολιτικές υγείας και τις μεταρρυθμίσεις 
στο σύστημα υγείας που χρειάζεται να εφαρμοσθούν 

Την ενημέρωση και ευαισθητοποίηση του κοινού 

Την ανάγκη δημιουργίας αρχείων καταγραφής 
ρευματοπαθών

Την υποστήριξη και τη φροντίδα των χρόνιων 
ρευματοπαθών

Τον ανάπτυξη του εθελοντισμού για τη 
συμπληρωματική κάλυψη των αναγκών 

Την εκπαίδευση των ιατρών και των άλλων 
επαγγελματιών υγείας αλλά και των ίδιων των ασθενών 

και των οικογενειών τους

Την έρευνα στο επίπεδο της επιδημιολογίας,  της 
αιτιοπαθογένειας και της κλινικής έρευνας 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Ο ρευματοπαθής ως χρόνιος ασθενής έχει πολλαπλά και σύνθετα 
προβλήματα για τα οποία χρειάζεται διεπιστημονική προσέγγιση

 Ο νοσηλευτής είναι ο συνδετικός κρίκος μεταξύ ασθενή-ιατρού

 Συγκριτικά πλεονεκτήματα Μονάδων με εξειδικευμένο νοσηλευτή:

1) Αυξημένη ικανοποίηση ασθενών από την επίσκεψη

2) Ταχύτερη εξυπηρέτηση

3) Ολιστική προσέγγιση

4) Μείωση φόρτου εργασίας ιατρών – Αυξημένος χρόνος για τον ασθενή

5) Διευκόλυνση της αυτοδιαχείρισης των νοσημάτων από τους ασθενείς

 Προοπτική εξέλιξης και μέριμνας από το κράτος (Εθνικό Σχέδιο Δράσης)

 Ανάγκη για ρευματολογικές μονάδες με εξειδικευμένους νοσηλευτές    που 
εκπαιδεύονται είτε μέσω κλινικής πρακτικής είτε μέσω μεταπτυχιακών 
σπουδών.
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ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ!


