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Ανακουφιστική Φροντίδα 

Η προσέγγιση που επιδιώκει τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των ασθενών με απειλητικό για τη ζωή τους 

νόσημα και των οικογενειών τους, μέσω της πρόληψης 
και της ανακούφισης από το «υποφέρειν», που 

επιτυγχάνεται με την έγκαιρη αναγνώριση και ορθή 
αξιολόγηση και αντιμετώπιση του πόνου και των 

λοιπών σωματικών - οργανικών, ψυχοκοινωνικών και 
πνευματικών προβλημάτων 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) 
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en 



 Χαρακτηριστικά - Περιεχόμενο 



Χαρακτηριστικά Ανακουφιστικής Φροντίδας 

• Ανακουφίζει τον πόνο & την ενοχλητική συμπτωματολογία 
• Βλέπει το θάνατο περισσότερο ως μια φυσιολογική παρά 

βιοϊατρική διαδικασία 
• Δεν αποσκοπεί ούτε στην επίσπευση, ούτε στην καθυστέρηση 

του θανάτου 
• Ενσωματώνει τις ψυχολογικές & πνευματικές πτυχές της 

φροντίδας 
• Προσφέρει υποστηρικτικό δίκτυο που επιτρέπει στους 

ασθενείς να είναι κατά το δυνατό ενεργοί μέχρι το θάνατό 
τους 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) 
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en 



Χαρακτηριστικά Ανακουφιστικής Φροντίδας 
• Βοηθά την οικογένεια – υποστηρικτικό δίκτυο του ασθενούς 

να προσαρμοστεί & να αντιμετωπίσει την κατάσταση τόσο 
κατά τη διάρκεια της νόσου, όσο και κατά την περίοδο του 
θρήνου – πένθους 

• Μπορεί να εφαρμοσθεί και σε πρωιμότερα στάδια της νόσου, 
σε συνδυασμό με άλλες θεραπείες που στοχεύουν στην 
παράταση της ζωής του ασθενούς 

 

Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (WHO) 
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en 



Φροντίδα 
τελικού 
σταδίου 

Ανακουφιστική Φροντίδα 



Ξενώνες 
(Hospice) 

Ανακουφιστική Φροντίδα 



Ανακουφιστική Φροντίδα 

Πρότυπο Παροχής Ολιστικής 
Φροντίδας 



Ευρωπαϊκή Εταιρεία Ανακουφιστικής Φροντίδας (EAPC, 
European Association for Palliative Care) 

Παγκόσμια Εταιρεία Ξενώνων & Ανακουφιστικής Φροντίδας 
(IAHPC, International Association for Hospice & Palliative Care) 

Παγκόσμια Συμμαχία Ανακουφιστικής Φροντίδας (WPCA, 
Worldwide Palliative Care Alliance) 

Παρατηρητήριο Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (HRW, Human Rights 
Watch) 

Διακήρυξη της Πράγας, 2013 



Ανακουφιστική Φροντίδα 

• Παρέχεται από τη στιγμή της διάγνωσης με μια 
απειλητική για τη ζωή του ασθενούς νόσο 

CVD 



Χώροι Παροχής 

• Νοσοκομείο 
• Κέντρα αποκατάστασης 
• Ξενώνας  
• Σπίτι 
 
 
 



 Ανακουφιστική Φροντίδα σε 
Ασθενείς με Χρόνια 

Καρδιαγγειακή Νόσο 



Κατανομή Ενηλίκων Ασθενών που Χρήζουν 
Ανακουφιστικής Φροντίδας ανά Νόσημα 

Worldwide Palliative Care Alliance. Global Atlas of palliative care at the 
end of life 
http://www.who.int/nmh/Global_Atlas_of_Palliative_Care.pdf 







ΕΛΛΑΔΑ 



2030 
8 εκατομμύρια πάσχοντες 

Αύξηση 46% 

Benjamin et al. Circulation 2019;139 



Οι ασθενείς με χρόνια καρδιακή ανεπάρκεια, 
συγκριτικά με εκείνους με κακόηθες 

νεόπλασμα, έχουν : 
 Χειρότερα οργανικά συμπτώματα 
 Υψηλότερα επίπεδα κατάθλιψης 
 Χαμηλότερο αίσθημα ευεξίας 

Κλινικές Εκδηλώσεις 

Bekelman DB, et al. J Gen Intern Med. 2009; 22: 938-48 



Janssen DJ, et al. Palliat Med. 2008; 22: 938-48 



Προϋποθέσεις Ανακουφιστικής 
Φροντίδας σε Ασθενείς με Χρόνια 

Καρδιαγγειακή Νόσο 



Ασθενής 
Οικογένεια 

Καρδιολόγος 

Ιατρός ΑΦ 

Εργοθερα- 
πευτής 

Φυσικοθε-
ραπευτής 

Εθελοντής 

Φαρμακοποιός 

Κοινωνικός 
Λειτουργός 

Διαιτολόγος 

Νοσηλευτής 

Κληρικός 



Περιεχόμενο Ανακουφιστικής 
Φροντίδας σε Ασθενείς με Χρόνια 

Καρδιαγγειακή Νόσο 



Ανακουφιστική Φροντίδα 

Εκ των προτέρων 
οδηγίες 

Λήψη 
Αποφάσεων 

Αντιμετώπιση 
πόνου & 

ενοχλητικής 
συμπτωματολογίας 

Εκπαίδευση - 
Συμβουλευτική 

Ξενώνες 

Φροντίδα 
Τελικού Σταδίου 

Στόχοι 
Φροντίδας 

Υποστήριξη κατά 
το πένθος 

Εκτίμηση 
Ασθενούς 

Ειδικές 
Κατηγορίες 

Ασθενών 



Εκτίμηση Ασθενούς - Οικογένειας 

• Με στόχο τον καθορισμό 
 της συμπτωματολογίας  
 της βαρύτητας της νόσου 
 της πρόγνωσης της νόσου 
 των αναγκών & επιθυμιών  



Εκτίμηση της Πρόγνωσης της Νόσου 

• Δυσχερής 
• Προσδιοριστές επιβίωσης ≤  1 έτους 
 Ανδρικό φύλο 
 ΝΥΗΑ III ή IV 
 Ηλικία ≥ 85 ετών 
 Κακοήθης νεοπλασία 
Ευαισθησία 79% 
Ειδικότητα 61% 

 
Barnes S, et al. Chronic Illn 2008; 4:5-12 



Εκπαίδευση Ασθενούς - Οικογένειας 

• Με στόχο την άμβλυνση του ελλείμματος γνώσης σχετικά με 
τη(ν) 

 Πρόγνωση 
 Παραπομπή σε υπηρεσίες ΑΦ & το σκοπό τους 
 Δυνατότητα παροχής εκ των προτέρων οδηγιών σχετικά με το 

επιθυμητό επίπεδο φροντίδας (Advanced Care Planning – Advanced 
Directives) 



Εκ των Προτέρων Οδηγίες 

• Advanced Directives – Advanced Care Planning 
• Νομικά έγγραφα που παρέχουν καθοδήγηση σχετικά με 

το επίπεδο φροντίδας που επιθυμεί ο ασθενής λχ 
 Τεχνητή σίτιση 
 Μηχανικός αερισμός 
 Καρδιοπνευμονική αναζωογόνηση 
• Φυλάσσονται στο φάκελο υγείας των ασθενών 
• Ο ασθενής διαθέτει αντίγραφο και στο σπίτι 
• Συντάσσονται σε πρώιμο στάδιο της νόσου 



Εκ των Προτέρων Οδηγίες 

• Ασθενείς 
 Μέσο έκφρασης επιθυμιών & αναγκών 
 Τίθενται όρια στην εφαρμοζόμενη φροντίδα 
• Επιστήμονες υγείας 
 Εκτίμηση των αναγκών, αξιών, στόχων & προτιμήσεων 
 Εξατομικευμένη φροντίδα & αποφάσεις  











Φροντίδα & Λήψη Αποφάσεων σε Ειδικούς 
Πληθυσμούς Ασθενών 

1. Ασθενείς με συχνές επανεισαγωγές στο νοσοκομείο 
2. Ασθενείς υποστηριζόμενοι με ινότροπα φαρμακευτικά 

προϊόντα 
3. Ασθενείς με εμφυτευμένους βηματοδότες – απινιδιστές 
4. Ασθενείς με μηχανική υποστήριξη της κυκλοφορίας 



Ασθενείς με Εμφυτευμένους Βηματοδότες - 
Απινιδιστές 

• Οι ασθενείς & οι οικογένειές τους είναι ελάχιστα 
ενημερωμένοι σχετικά με τη διαχείριση των συσκευών 
αυτών στο πλαίσιο της φροντίδας κατά το τέλος της ζωής 

• ≥ 80% των ασθενών δεν έχουν σχετική ενημέρωση 
Kirkpatrick JN, et al. Am J Cardiol 2012;109:91-4 

• 20% των ασθενών βιώνουν επώδυνους απινιδισμούς 
 Έκπτωση ποιότητας ζωής 
 Ανησυχία στους φροντιστές 
• Ανάγκη συζήτησης του ενδεχόμενου απενεργοποίησης 

των συσκευών 



Ασθενείς με Εμφυτευμένους Βηματοδότες - 
Απινιδιστές 

• Η απενεργοποίηση 
 Μπορεί να ελαττώσει το προσδόκιμο επιβίωσης 
 Δεν προκαλεί αιφνίδιο – άμεσο θάνατο του ασθενούς 
 Η διαδικασία απενεργοποίησης δεν είναι επώδυνη 
• Ανάγκη δημιουργίας πρωτοκόλλων που θα καθορίζουν 

την πολιτική των δομών ΑΦ 
• Οι περισσότεροι ξενώνες δε διαθέτουν καθορισμένες 

πολιτικές 
 10% των ξενώνων (ΗΠΑ, μελέτη σε σύνολο 900 ξενώνων) 

Goldstein N, et al. Ann Intern Med 2010;152:296-9  



Ασθενείς με Μηχανική Υποστήριξη της 
Κυκλοφορίας 

• Επιπλοκές – Δείκτες μετάβασης στην ΑΦ 
• Προετοιμασία ΠΡΙΝ από την εμφύτευση των συσκευών 

μέσω 
 Εκ των προτέρων οδηγιών για φροντίδα 
 Συζήτηση σε θέματα αναζωογόνησης 
 Συζήτηση σε θέματα απενεργοποίησης των συσκευών 

υποβοήθησης – μηχανικής υποστήριξης 
Ηθικά δικαιολογημένη όταν ανταποκρίνεται στις 

επιθυμίες του ασθενούς 



J Card Fail 2017;23:708-12 







Υποχρησιμοποίηση Υπηρεσιών 
Ανακουφιστικής Φροντίδας σε 

Ασθενείς με Χρόνια Καρδιαγγειακή 
Νόσο 



Δεδομένα 

• Η καρδιαγγειακή νόσος είναι η κύρια αιτία θανάτου 
παγκοσμίως 

• Μεγαλύτερη κατηγορία νοσημάτων που χρήζουν ΑΦ 
• Όφελος 
• Απαντάται μόνο στο 11,2% των ασθενών που λαμβάνουν 

ΑΦ σε ξενώνες στις ΗΠΑ 

Dans M & Garcia K, 2015 



Αιτίες Υποχρησιμοποίησης ΑΦ στην Καρδιακή 
Ανεπάρκεια & τη Χρόνια Καρδιαγγειακή Νόσο 

• Παραδοσιακά η ΑΦ δεν αποτελεί μέρος της θεραπευτικής 
κουλτούρας της επιστήμης της καρδιολογίας 

 Έλλειμμα γνώσης 
 Ασάφεια ρόλων ανάμεσα στους επιστήμονες υγείας 
• Η ΑΦ έχει συσχετισθεί περισσότερο με τον τομέα της 

ογκολογίας, συνεπώς αρκετές χώρες δε χρηματοδοτούν 
αυτές τις υπηρεσίες σε ασθενείς με καρδιαγγειακή νόσο 

 Απουσία παραπομπής 
 Έλλειψη δομών & εξειδικευμένων επιστημόνων υγείας 
• Αιφνίδιος θάνατος σε σημαντικό ποσοστό ασθενών με 

καρδιαγγειακή νόσο 
 



Αιτίες Υποχρησιμοποίησης ΑΦ στην Καρδιακή 
Ανεπάρκεια & τη Χρόνια Καρδιαγγειακή Νόσο 

• Απουσία ισχυρών ερευνητικών δεδομένων (evidenced-
based) σχετικών με την εφαρμογή ΑΦ σε ασθενείς με 
καρδιαγγειακή νόσο 

• Ακαθόριστη πορεία της νόσου 
• Υπερεκτίμηση του προσδόκιμου επιβίωσης 
 Επιστήμονες Υγείας 
 Ασθενείς 
• Φτωχή επικοινωνία 
 Επιστήμονες Υγείας 
 Ασθενείς – Οικογένεια 



Αιτίες Υποχρησιμοποίησης ΑΦ στην Καρδιακή 
Ανεπάρκεια & τη Χρόνια Καρδιαγγειακή Νόσο 

• Υψηλό κόστος νοσηλείας – Αδυναμία νοσηλείας σε 
ξενώνες 

 Ινότροπη υποστήριξη 
 Μηχανική υποστήριξη της κυκλοφορίας 
 160 $ / ημέρα 
• Ανάγκη νοσηλείας σε τριτοβάθμιες δομές φροντίδας 

υγείας 
 Μηχανική υποστήριξη κυκλοφορίας 
 Ινότροπα σε συνεχή ΕΦ έγχυση 

 



Ekman L, et al. Eur J Heart Fail. 2005; 7: 699-703 



Συμπεράσματα 

• Ανακουφιστική φροντίδα 
 Πρότυπο ολιστικής φροντίδας υγείας 
 Ασθενείς με χρόνια καρδιαγγειακή νόσο 
 Διεπιστημονική προσέγγιση & συνεργασία 
• Δεν περιορίζεται στην ανακούφιση του πόνου & της 

ενοχλητικής συμπτωματολογίας 
 Εκτίμηση ασθενούς 
 Εκπαίδευση – συμβουλευτική 
 Εκ των προτέρων οδηγίες 
 Φροντίδα οικογένειας 



Συμπεράσματα 

• Υποχρησιμοποίηση υπηρεσιών ΑΦ 
 Ανεπαρκής ενσωμάτωση της ΑΦ στα συστήματα υγείας 
 Έλλειμμα γνώσης 
 Έλλειμμα ισχυρών ερευνητικών δεδομένων 
 Ασαφής πορεία νόσου 
 Υπερεκτίμηση προσδόκιμου επιβίωσης 
 Φτωχή επικοινωνία 



Ευχαριστώ 
θερμά για 

την προσοχή 
σας 
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