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ΣΚΟΠΟΙ

• Παροχή νέων γνώσεων σχετικά µε την παθογένεση και 
θεραπεία της ηπατίτιδας

• Η επισήµανση της συµβολής του ρόλου του νοσηλευτή στη 
θεραπευτική φροντίδα του ασθενούς. 

• Παροχή µέτρων προφύλαξης για τους Επαγγελµατίες Υγείας



ΉΠΑΡ



Το ήπαρ είναι ένα από τα 
σηµαντικότερα όργανα του 
οργανισµού που εξυπηρετεί 
σηµαντικές λειτουργίες.
Θεωρείται το χηµικό 

εργαστήρι του οργανισµού 
γιατί στο όργανο αυτό 

µεταβολίζονται οι διάφορες 
τοξικές ουσίες του σώµατος 

(όπως τοξίνες, µικρόβια, 
ορµόνες, φάρµακα κ.τ.λ).



ΑΝΑΤΟΜΙΑ ΉΠΑΤΟΣ



ΛΕΤΟΥΡΓΙΕΣ ΉΠΑΤΟΣ

Οι δύο είναι οι βασικές λειτουργίες του ήπατος: 

� Ο γενικός µεταβολισµός (αποτοξινωτική λειτουργία).

και

� Η πεπτική λειτουργία.



Το ήπαρ έχει την ικανότητα να αναγεννά πλήρως 
διαφοροποιηµένα κύτταρα τα οποία έχουν χάσει την 
αναγεννητική τους ικανότητα από διάφορες αιτίες. 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

Κάθε παράγοντας που βλάπτει το ηπατικό κύτταρο καθώς και 
τα άλλα στοιχεία του, διαταράσσει ελαφρά ή βαριά όλες τις 

πολύπλοκες λειτουργίες. 



Ελαφρά ηπατική ανεπάρκεια

Προκαλείται µερική διαταραχή της ηπατικής 
λειτουργία, δηλαδή µερική αδυναµία να εκτελέσει 
την φυσιολογική λειτουργία του το ήπαρ. 



Βαριά ηπατική ανεπάρκεια

Οι βλαπτικοί παράγοντες διαταράσσουν βαριά την 
ηπατική λειτουργία, µε την καταστροφή µεγάλου 
αριθµού ηπατικών κυττάρων και την αντικατάσταση 
από µη λειτουργικά κύτταρα του συνδετικού ιστού.



ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ

(Ηπατίτιδων)



Οι πρώτες περιγραφές επιδηµικού ίκτερου έγιναν 
από τους Βαβυλώνιους κατά τον 5ο π.Χ. αιώνα.

Ο Talmud ο βαβυλώνιος αναφέρεται στις φλεγµονές.

Ο όρος επιδηµικός ίκτερος χρησιµοποιήθηκε για 
πρώτη φορά από τον Ιπποκράτη. 

(Κολοκοτρώνης 1995)



• ο Γαληνός ήταν αυτός 
που µίλησε για πρώτη 
φορά για την κίρρωση 
του ήπατος και τους 
λίθους στη χολή. 



Στα τέλη του 18ου και στις αρχές του19ου αιώνα, στις Η.Π.Α. 
και στην Ευρώπη, αναγνωρίσθηκαν οι γνωστές στις µέρες µας 
ιογενείς από ηπατοτρόπους ιούς ηπατίτιδες, ως µία ενιαία 

ξεχωριστή νοσολογική οντότητα.

(Κολοκοτρώνης 1995)



ο Mac Callum το 1947 πρότεινε να ονοµαστεί «ιός της 
ηπατίτιδας Α», ο µεταδιδόµενος παράγοντας που προκαλούσε 

τη λοιµώδη ηπατίτιδα και «ιός της ηπατίτιδας Β», ο 
µεταδιδόµενος παράγοντας που προκαλούσε µε την 

παρεντερική οδό µεταδιδόµενη ηπατίτιδα.

(Κολοκοτρώνης Α. 1995)



Σταθµό στη µελέτη της ιστορίας των ιογενών ηπατίτιδων, 
αποτέλεσαν η ανακάλυψη από τον Blumbergκαι τους 

συνεργάτες του το 1963 στην Αυστραλία, το επιφανειακό 
αντιγόνο του ιού της ηπατίτιδας Β που ονοµάστηκε 

«Αυστραλιανό Αντιγόνο».



Το 1977 ανακαλύφθηκε από τους RIZZETOκαι συνεργάτες  
σε Ιταλούς ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα B, ο ιός της 
ηπατίτιδα D o οποίος έχει την ικανότητα αναδιπλασιασµού 
µόνο µε την παρουσία λοιµώξεων από HBV.

(Κούτης Χ.1998) 



Το 1982 γίνεται διαθέσιµο στην αγορά το εµβόλιο κατά της 
ηπατίτιδας Β. 



Το 1987 υπάγονται δύο ξεχωριστές νοσολογικές 
οντότητες 

• Ο ένας που έχει µακρύ χρόνο επώασης και 
µεταδίδεται όπως η ιός Β και έχει ονοµασθεί ιός C.

• και ο άλλος µε βραχύ χρόνο επώασης που 
µεταδίδεται όπως ο ιός Α έχει ονοµασθεί ιός Ε  

(Αγγελάκης Ε. 1999)



ΗΠΑΤΙΤΙ∆ΕΣ



ΟΡΙΣΜΟΣ

• Ηπατίτιδα είναι µια φλεγµονώδης διεργασία του 
ήπατος, που χαρακτηρίζεται από διάχυτη ή εστιακή 
ηπατοκυτταρική βλάβη ή νέκρωση. 

(Αγγελάκης Ε. 1999)



Οι ηπατίτιδες ανάλογα µε την αίτια που προκαλούνται, 
διακρίνονται στις εξής κατηγορίες:

� Ιογενείς ηπατίτιδες

�Μη ιογενείς ηπατίτιδες

�Αυτοάνοση ηπατίτιδα



Ιογενείς Ηπατίτιδες

Οι ιογενείς ηπατίτιδες είναι οι ηπατίτιδες που 
οφείλονται σε ιούς. Οι πιο γνωστοί ιοί είναι οι εξής:

� Ο ιός της ηπατίτιδας Α (HAV)

� Ο ιός της ηπατίτιδας Β (HBV)

� Ο ιός της ηπατίτιδας C (HCV)

� Ο ιός της ηπατίτιδας D ή δ (HDV) και 

� Ο ιός της ηπατίτιδας Ε (HEV)



ΕΠΙ∆ΗΜΙΟΛΟΓΙΚΗ 
ΜΕΛΕΤΗ



Μέχρι τα µέσα της δεκαετίας του 1960 η ηπατίτιδα Α (HAV)
αποτελούσε ένα συχνότατο, σχεδόν υποχρεωτικό νόσηµα της 

παιδικής ηλικίας, σε πολλές περιοχές της γης.



Η βελτίωση του κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου του 
πληθυσµού και η βελτίωση των υγειονοµικών παροχών, 
καθώς και των συνθηκών ύδρευσης και αποχέτευσης 

επέφεραν αλλαγή στον επιδηµιολογικό χάρτη της Ελλάδας 
καθιστώντας την χώρα χαµηλής ενδηµικότητας.



Με βάση τα στοιχεία της Παγκόσµιας Οργάνωσης Υγείας 

εµφανίζονται περισσότερες από 5,000,000 νέες περιπτώσεις 
οξείας ηπατίτιδας Β (HBV) κάθε χρόνο παγκοσµίως και ότι 
το 5% του πληθυσµού της γης (350.000.000 άτοµα) έχουν 

χρόνια ηπατίτιδα Β.



Στην Ελλάδα, η συχνότητα των ασθενών µε χρόνια ηπατίτιδα 
υπολογίζεται µεταξύ 2%-3% ενώ το ποσοστό αυτό αυξάνεται 
µε την είσοδο των οικονοµικών µεταναστών κυρίως από τις 
Σκανδιναβικές, Βαλκανικές και Ανατολικές χώρες (Τουρκία, 

Αλβανία, Βουλγαρία, Ρουµανία, Ρωσία κ.ά.).



Η επιδηµία από τον HCV έχει χαρακτηριστεί ως σιωπηλή 
επιδηµία, αφού οι περισσότεροι ασθενείς µε οξεία λοίµωξη 
(περισσότεροι από 80%) είναι ασυµπτωµατικοί και ως εκ 

τούτου δεν αναζητούν ιατρική φροντίδα 

(Ορφανίδου 2007) 



Στην Ελλάδα ο επιπολασµός της ηπατίτιδας C εκτιµάται ότι 
είναι περίπου 1,5%-2%, δηλαδή πάσχουν 160,000-220,000 

Έλληνες.

(Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος 2007) 



• Ο ιός της ηπατίτιδας D (HDV) εκδηλώνεται σχετικά σπάνια,
είναι συχνή στην Ιταλία και τη µέση ανατολή, µεταδίδεται 
παρεντερικά, αλλά είναι ατελής ιός και χρειάζεται τον ιό της 
ηπατίτιδας Β για να µπορέσει ν’ αναπτυχθεί. Εποµένως, όλοι 
οι ασθενείς µε ηπατίτιδα Β θα πρέπει να ελέγχονται για πιθανή 

ηπατίτιδα D. 



Ο ιός της ηπατίτιδας Ε (HEV) δεν ενδηµεί στην Ελλάδα. 
Προκαλεί οξεία ηπατίτιδα που µοιάζει κλινικά µε την οξεία 

ηπατίτιδα Α. 

(Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντολογίας και ∆ιατροφής 2003).



Ηπατίτιδα Α

Ιός της ηπατίτιδας Α (HAV)           RNA-εντεροϊός 

Και

Μεταδίδεται κυρίως µέσω της κόπρανο - στοµατικής οδού.



Κλινική Πορεία
Συνήθως είναι ασυµτωµατική ή εκδηλώνεται µε ήπια 
συµπτώµατα. 

Ο χρόνος επώασης διαρκεί 15-50 ηµέρες.



Τα συµπτώµατα της νόσου είναι τα εξής:

1. Χαµηλός πυρετός (δέκατα)

2. Πόνο στις αρθρώσεις

3. Εύκολη κόπωση

4. Κοιλιακοί πόνοι και διόγκωση του ήπατος  

5. Ανορεξία, ναυτία, έµετο, διάρροια 



6. Παρουσία ίκτερου  τρεις µε πέντε ηµέρες από την εµφάνιση 
των πρώτων συµπτωµάτων (κίτρινη απόχρωση των οφθαλµών 
και του δέρµατος). 

7. Τα κόπρανα είναι αποχρωµατισµένα και τα ούρα είναι 
σκουρόχρωµα.

(Χρυσανθόπουλος Χ. 2006)



Αξιοσηµείωτο είναι πως όταν κάποιος νοσεί από αυτήν την 
νόσο, ο οργανισµός παράγει αντισώµατα εναντίον του ιού και 

η φυσική ανοσία που δηµιουργείται είναι µόνιµη. 

∆εν µεταπίπτει σε χρόνια. 



Μέτρα πρόληψης

Για την πρόληψη της ηπατίτιδας Α αποτελεσµατικό είναι το 
ειδικό εµβόλιο. 



Ηπατίτιδα Β

Ιός της ηπατίτιδας Β (HBV) DNA-ιός



Ο ιός της ηπατίτιδας Β µεταδίδεται κυρίως µε το αίµα και τα 
παράγωγα του. 

� Με την χρήση µολυσµένων βελόνων.

� Με την σεξουαλική επαφή.

� Από την µητέρα-φορέα στο παιδί κατά τη διάρκεια του 
τοκετού «κάθετος µετάδοση» . 

� Η «ενδο-οικογενειακή µετάδοσης»



ΠΡΟΣΟΧΗ!

Ο ιός της ηπατίτιδας Β ∆ΕΝ µεταδίδεται µε:

• Νερό, τροφή

• Τον ιδρώτα, τα δάκρυα, το µητρικό γάλα, τα κόπρανα και τα 
ούρα (Ελληνική Εταιρεία Μελέτης Ήπατος 2006).

• Μαγειρικά σκεύη (µαχαιροπήρουνα, ποτήρια)

• Την κοινή χρήση τουαλέτας

• Την κοινωνική επαφή (χειραψία, αγκαλιά, φιλί, βήχας, 
φτάρνισµα) 

(Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων 2009)



Κλινική Πορεία
Ο χρόνος επώασης της οξείας ηπατίτιδας Β διαρκεί 45-120 

ηµέρες.



Τα συµπτώµατα τις οξεία ηπατίτιδας Β

• Πυρετός

• Γενικευµένη κακουχία

• Ανορεξία, ναυτία, έµετο

• Κοιλιακά ενοχλήµατα, διόγκωση του ήπατος



• Παρουσία ίκτερου το οποίο εκδηλώνεται 4-7 ηµέρες από 
την έναρξη των συµπτωµάτων και συνήθως διαρκεί δύο 
εβδοµάδες. Μαζί µε τον ίκτερο τα ούρα έχουν σκούρο 
χρώµα και τα κόπρανα λευκό.

• Επιπλέον µπορεί να εµφανιστούν εξανθήµατα του δέρµατος, 
αρθραλγίες, κνησµός, και Αρθρίτιδα.



Όταν ο ιός παραµείνει περισσότερο από έξι µήνες και δεν 
αποβάλλεται από τον οργανισµό τότε η λοίµωξη µεταπίπτει σε 

χρόνια και οι ασθενείς λέγονται χρόνιοι φορείς της 
ηπατίτιδας Β.



Μέτρα Πρόληψης:

Η πρόληψη της ηπατίτιδας Β στηρίζετε:

• Στον εµβολιασµό. Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας 
συνέστησε από το 1998 να γίνεται υποχρεωτικά ο 
εµβολιασµός όλων των βρεφών για ηπατίτιδα Β.

• Στη χρήση προφυλακτικού κατά την σεξουαλική επαφή.



• Στον έλεγχο του αίµατος στις αιµοδοσίες.

• Στην καταπολέµηση των ναρκωτικών ουσιών.

• Στην αποφυγή χρησιµοποίησης κοινών αντικείµενών 
(οδοντόβουρτσα, ξυραφάκια κ.τ.λ.).

(Κολοκοτρώνης Α.1995)



Ηπατίτιδα C

Ιός ηπατίτιδας C (HCV) RNA-ιός

και µεταδίδεται κυρίως παρεντερικά.



ΠΡΟΣΟΧΗ

Ο ιός της ηπατίτιδα C ∆ΕΝ µεταδίδεται µε:

� Με τις συνήθεις δραστηριότητες στην εργασία και στο σπίτι

� Με το κράτηµα του χεριού

� Με το φτάρνισµα ή το βήχα

� Με το αγκάλιασµα ή το φιλί



� Με την κατανάλωση τροφίµων ή ποτών

� Με την κοινή χρήση ποτηριών ή πιάτων

� Με το θηλασµό

� Με τη µετάγγιση ελεγχόµενου αίµατος ή παραγώγων του.

(Ελληνικό Ίδρυµα Μελέτης Ήπατος 2006)



Κλινική πορεία

Ο χρόνος επώασης της ηπατίτιδας C είναι 30-90 ηµέρες

Η πλειοψηφία (75-80%) των ασθενών µε οξεία ηπατίτιδα C 
είναι ασυµπτωµατικοί. Το υπόλοιπο 20-25% παρουσιάζουν 
ήπια συµπτώµατα.



δυστυχώς οι περισσότεροι ασθενείς (65-85%) δεν κατορθώνουν 
να αποβάλουν τον ιό και αναπτύσσουν στη συνέχεια 

χρόνια ηπατίτιδα C.



Μέτρα πρόληψης

∆υστυχώς εµβόλιο κατά της ηπατίτιδας C δεν υπάρχει.



Τα µέτρα πρόληψης που µπορούν να ελαττώσουν την 
µετάδοση του ιού είναι τα ακόλουθα.

• Καταπολέµηση της χρήσης των ναρκωτικών ουσιών.

• Η χλωρίνη αποτελεί το καλύτερο µέσω καθαρισµού-
απολύµανσης αντικειµένων κοινής χρήσης που έρχονται σε 
επαφή µε ασθενείς που νοσούν. 

• Χρήση προφυλακτικού κατά την σεξουαλική επαφή.



• Αποφυγή χρησιµοποίησης προσωπικών αντικειµένων 
(οδοντόβουρτσα, ξυραφάκια, ψαλίδια κ.τ.λ) ασθενών µε 
ηπατίτιδα C.

• Έλεγχος αίµατος στις αιµοδοσίες. 



Ηπατίτιδα D

Ιός ηπατίτιδας D (HDV)              RNA-ιός 

Ο οποίος ζει και πολλαπλασιάζεται στο επιφανειακό 

παράγοντα (ABsAg) του ιού της ηπατίτιδας B.



Κλινική Πορεία

Ο χρόνος επώασης της νόσου κυµαίνεται από 3 έως 13 
εβδοµάδες. Οι ασθενείς συνήθως εµφανίζουν συµπτώµατα τα 
οποία είναι όµοια µε της ηπατίτιδας Β αλλά πολλοί πιο 

σοβαρά και έντονα.



Η παρακολούθηση και η αντιµετώπιση των ασθενών µε 
ηπατίτιδα D είναι ιδιαίτερα δύσκολη και πρέπει να γίνεται από 

ειδικούς ιατρούς. 

(Κολοκοτρώνης Α. 1995) 



Μέτρα Πρόληψης

Η προφύλαξη της νόσου γίνεται µε τον εµβολιασµό κατά της 
ηπατίτιδας Β. Όµως οι ασθενείς που ήδη νοσούν από 
ηπατίτιδα Β θα πρέπει να είναι προσεκτικοί για να µην 
κολλήσουν το ιό λαµβάνοντας κάποια µέτρα πρόληψης τα 
οποία είναι ίδια µε τα µέτρα πρόληψης της ηπατίτιδας Β.



Ηπατίτιδα Ε

Ιός ηπατίτιδας Ε (HEV)             RNA-εντεροϊός.

Μεταδίδεται όπως η ηπατίτιδα Α 



Κλινική Πορεία

Ο χρόνος επώασης της νόσου κυµαίνεται από 3 έως 6 εβδοµάδες.

Η έναρξη της νόσου είναι αιφνίδια και η συµπτωµατολογία της 
είναι ίδια µε της ηπατίτιδα Α. Η ηπατίτιδα Ε όπως και η 

ηπατίτιδα Α δεν µεταπίπτει σε χρόνια.



Μέτρα Πρόληψης

Η πρόληψη της ηπατίτιδας Ε είναι ίδια µε την πρόληψη της 
ηπατίτιδας Α µε την µόνη διαφορά ότι δεν υπάρχει εµβόλιο 

για την ηπατίτιδα Ε.



Μη Ιογενείς Ηπατίτιδες

Στην κατηγορία αυτή ανήκουν:

1) Η αλκοολική Ηπατίτιδα και 

2) Η Φαρµακευτική Ηπατίτιδα



Αυτοάνοση Ηπατίτιδα

• Η αυτοάνοση ηπατίτιδα (ΑΗ) οφείλεται σε διαταραχή του 

ανοσολογικού συστήµατος.



• Το 50% των ασθενών µε Αυτοάνοση  ηπατίτιδα, πάσχει και 
από άλλο αοτοάνοσο νόσηµα εκτός του ήπατος ή έχει κάποιο 

συστηµατικό αυτοάνοσο πρόβληµα. 



∆ιαγνωστική Προσέγγιση

Περιλαµβάνει:

1) Την λήψη ιστορικού

2) Την αντικειµενική (κλινική) 
εξέταση

3)     Εργαστηριακή διερεύνηση



Θεραπεία

Οι περισσότεροι ασθενείς µε οξεία ιογενή ηπατίτιδα δεν έχουν 
ανάγκη από ειδική θεραπεία, αφού η νόσος τους αυτοϊάται 

στη συντριπτική πλειονότητα των περιπτώσεων. 



Η θεραπεία της χρόνια 
ηπατίτιδας Β  γίνεται  

σήµερα µε φάρµακα  που 
βοηθούν  το ανοσοποιητικό 
σύστηµα στη µάχη του 

εναντίον του ιού (υποδόριες 
ενέσεις  ιντερφερόνης 

άλφα) ή µε  φάρµακα που  
εµποδίζουν τον 

πολλαπλασιασµό του ιού 
(χάπια λαµιβουδίνης).  



Η αποτελεσµατικότητα της 
θεραπείας για την ηπατίτιδα 

C βασίζεται στη 
συνδυασµένη χορήγηση 

ενέσεων ιντερφερόνης άλφα
( συνήθως µια ένεση  την 
εβδοµάδα ) και δισκίων 

ριµπαβιρίνης. 



• Σύµφωνα µε την ερευνά που 
δηµοσιεύθηκε στην 

Αµερικανική Εταιρεία 
Βιοχηµείας και Μοριακής 

Βιολογίας αναφέρεται ότι µία 
χηµική ουσία που υπάρχει στα 
φύλλα του µυρτίλου εµποδίζει 
την εξάπλωση του ιού της 

ηπατίτιδας C).



ΗΠΑΤΙΤΙ∆Α ΣΤΗΝ ΠΑΙ∆ΙΚΗ 
ΗΛΙΚΙΑ

Η ηπατίτιδα στην παιδική 
ηλικία δεν διαφέρει από την 
ηπατίτιδα των ενηλίκων, 
όµως υπάρχουν κάποιες 

ιδιαιτερότητες.



• Επειδή το ανοσοποιητικό σύστηµα των παιδιών δεν έχει 
αναπτυχθεί πλήρως είναι δύσκολο να καταπολεµήσει τον ιό 
της ηπατίτιδας Β, µε αποτέλεσµα να γίνονται σε µεγάλο 

ποσοστό χρόνοι φορείς της νόσου. 

(Ελληνικό Ίδρυµα Γαστρεντολογίας και ∆ιατροφής 2003)



Ψυχοκοινωνική Προσέγγιση Ασθενών µε 
Χρόνια Ηπατίτιδα



Η κοινωνική αποµόνωση του ασθενούς  συνήθως οφείλεται σε 
προσωρινούς περιορισµούς για ορισµένες συνήθεις 

δραστηριότητες (π.χ έντονη άσκηση, οµαδικά αθλήµατα, 
ερωτική δραστηριότητα, κατανάλωση οινοπνεύµατος) και 
περιορισµό των επαφών  µε άλλα άτοµα λόγω του φόβου 

µεταδόσεως της ηπατίτιδας  



Ο νοσηλευτής /τρια θα πρέπει: 

� Να εξακριβώσει τον συνήθη 
βαθµό κοινωνικότητας του 
ασθενούς. 

� Να αξιολογήσει τα σηµεία 
κοινωνικής αποµόνωσης 
(π.χ απουσία των οικείων , 
αδυναµία επικοινωνίας και 
απόσυρση , έκφραση 
αισθηµάτων απόρριψης,  
ανοµοιότητας ή µοναξιάς , 
εχθρότητα, κατάθλιψη ) 



� Να βοηθήσει τον ασθενή να εντοπίσει τους λόγους που 
αισθάνεται αποµονωµένος και να τον βοηθήσει  στην 
ανάπτυξη σχεδίου δράσης για τη µείωση των αισθηµάτων 
αυτών. 



Εισαγωγή των ασθενών µε 
ηπατίτιδα στο νοσοκοµείο

Η νοσηλεία των ασθενών µε οξεία ιογενή ηπατίτιδα συχνά 
γίνεται στο σπίτι. Εισαγωγή στο νοσοκοµείο απαιτείται µόνο 
εάν υπάρχουν σοβαρά κλινικά σηµεία ή εργαστηριακά 
ευρήµατα.

Οι ασθενείς µε χρόνια ηπατίτιδα σπανιότερα πρέπει να 
εισαχθούν στο νοσοκοµείο για την ηπατική τους νόσο. Ο 
συνηθέστερος λόγος είναι η εισαγωγή τους για διενέργεια 

βιοψίας, οπότε παραµένουν στο νοσοκοµείο 12-24 ώρες.



οι ασθενείς µε επιπλοκές προχωρηµένης κίρρωσης  έχουν συχνά 
άµεση ανάγκη εισαγωγής στο νοσοκοµείο. 



Νοσηλευτική φροντίδα

Σκοπός

Η παροχή εξατοµικευµένης 
φροντίδας σε κάθε ασθενή 
ξεχωριστά ανάλογα µε τις 
ιδιαιτερότητες του.



Νοσηλευτική ∆ιεργασία

Σκοποί

�Βραχυπρόθεσµοι 

�Μακροπρόθεσµοι 



Βραχυπρόθεσµοι Σκοποί

� ∆ιατήρηση του ισοζυγίου ύδατος και ηλεκτρολυτών εντός 
φυσιολογικών ορίων 

� ∆ιατήρηση επαρκούς επιπέδου θρέψης 

� Μείωση του πόνου

� Μείωση του αισθήµατος του κνησµού

� Μείωση του πυρετού εντός των φυσιολογικών ορίων



� Μείωση του αισθήµατος της κόπωσης.

� ∆ιατήρηση των ζωτικών σηµείων εντός των φυσιολογικών 
ορίων  ώστε να προάγουµε την καλή λειτουργία του 
οργανισµού και να µειώσουµε τις πιθανότητες εµφάνισης 
επιπλοκών.



Μακροπρόθεσµοι Σκοποί

� Βοήθεια του αρρώστου να κατανοήσει και να αποδεχθεί τη 
φύση της ασθένειας του ώστε να συµµορφωθεί στο 
θεραπευτικό σχήµα.

� Ελάττωση του αισθήµατος της αποµόνωσης. 



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ∆Ι∆ΑΣΚΑΛΙΑΣ



Σκοποί

• Να κατανοήσουν τις βασικές γνώσεις για την ηπατίτιδα ο 
άρρωστος και η οικογένειά του.

• Να διορθωθούν λανθασµένες αντιλήψεις για την νόσο.

• Να πείσουν τον άρρωστο ότι µε το να είναι χρόνιος φορέας 
δεν παύει να µπορεί να κάνει µια φυσιολογική ζωή αρκεί να 
παίρνει τις απαραίτητες προφυλάξεις γι’ αυτόν  αλλά και 
τον κόσµό που τον περιβάλλει.



Στάδια προγράµµατος διδασκαλίας

1) Προετοιµασία

2)   Ανάπτυξη του θέµατος- Εφαρµογή του προγράµµατος 

3)    Έλεγχος-Αξιολόγηση



Ο ρόλος της Κοινοτικής νοσηλευτικής ,των Κέντρων 
Υγείας και της Κατ’ οίκον νοσηλεία

• Ο ασθενής βγαίνοντας από το νοσοκοµείο ενηµερώνεται από 
τον νοσηλευτή που µπορεί να απευθυνθεί για να συνεχίσει την 
θεραπευτική του φροντίδα εκτός νοσοκοµείου. Την παροχή 

φροντίδας εκτός νοσοκοµείου την αναλαµβάνουν οι 
κοινοτικοί νοσηλευτές.



Κέντρα Ανοικτής Περίθαλψης Ηλικιωµένων 
(ΚΑΠΗ)

Σκοπός η παροχή φροντίδας σε ηλικιωµένα άτοµα η οποία 
καλύπτει όλες τις υποστάσεις της υγείας (σωµατική, 

ψυχολογική και κοινωνική).



Κέντρα Υγείας

Σκοποί
– Η παρακολούθηση και η νοσηλεία αρρώστων που 
βρίσκονται στο στάδιο της ανάρρωσης µετά την έξοδο τους 
από το νοσοκοµείο.

– Η παροχή πρώτων βοηθειών σε έκτακτες περιπτώσεις.



– Σχολική υγιεινή. Επισκέψεις από την οµάδα υγείας στα 
σχολεία της ευρύτερης περιοχής και ενηµέρωση σε θέµατα 
υγείας των µαθητών στα σχολεία.

– Χορήγηση φαρµάκων σε υπερήλικες και χρόνιους 
ασθενείς.

(Τσίκος Ν. και Καραγεωργοπούλου Σ. 1999)



Κατ’ οίκον Φροντίδα

Η κατ’ οίκον φροντίδα αποτελεί 
µέρος της Πρωτοβάθµιας 
Φροντίδας Υγείας γιατί 

προσφέρει νοσηλευτική φροντίδα 
στο περιβάλλον όπου ζει ασθενής.



ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

• Οι χρόνιοι φορείς της ηπατίτιδας Β, Cκαι D θα πρέπει να 
παρακολουθούνται από ειδικούς ιατρούς και να διενεργούν 
αιµατολογικές εξετάσεις κάθε εξάµηνο ή έτος ανάλογα µε τις 
οδηγίες του ιατρού τους. Είναι απαραίτητη η παρακολούθηση 

των χρόνιων φορέων για την έγκαιρη ανίχνευση και 
αντιµετώπιση τυχόν επιπλοκών όπως κίρρωση και καρκίνο 

του ήπατος. 



Πηγές Κινδύνου Για τους Επαγγελµατίες 
Υγείας

• Μικροτραυµατισµοί

• Επαφή βιολογικών υγρών µε βλεννογόνους 

• Μικροεπεµβάσεις 

• Τραυµατισµός κατά την προσπάθεια κάλυψης της βελόνης µε 
το κάλυµµά της 



Μέτρα Πρόληψης

� Τα µολυσµένα αιχµηρά εργαλεία απορρίπτονται σε στερεά 
δοχεία  (κίτρινα δοχεία) ενώ τα µολυσµένα βιολογικά υγρά σε 
πλαστικές σακούλες (κίτρινες)

� Απαγορεύεται η κάλυψη των χρησιµοποιηµένων βελονών µε 
το κάλυµµά τους.

� Τα αιχµηρά µολυσµένα εργαλεία πρέπει να τοποθετούνται σε 
ειδικό δοχείο, ποτέ επάνω στον ασθενή ή σε περιοχές που 
µπορεί να καλυφθούν µε µαλακά υλικά όπως γάζες ή χαρτί. 



� Η ραφή πρέπει να γίνεται µε βελονοκάτοχο και κατά το 
δέσιµο του κόµβου η µύτη της βελόνας συλλαµβάνεται από το 
βελονοκάτοχο.

� Τα πλαστικά γάντια πρέπει να φοριούνται σε κάθε περίπτωση.

� Απαραίτητη είναι η πλήρης συνεργασία του προσωπικού κατά 
την ώρα των επεµβάσεων µε σαφείς οδηγίες λειτουργίας. 



� Η συλλογή βιολογικών υγρών όπως της χολής ή πύου δεν 
πρέπει να γίνεται σε ανοικτά δοχεία ούτε γρήγορη εξώθηση 
τους από σύριγγα διότι µπορεί να εκτιναχθούν σταγονίδια και 
να µολύνουν τον εκτεθειµένο βλεννογόνο του προσωπικού. 



Ειδικές προφυλάξεις και θεραπεία µετά 
την επαφή

Σε περίπτωση τραυµατισµού το τραύµα να πλένεται αµέσως, 
αφού εξετασθεί αν υπήρξε έξοδος αίµατος, η πλύση να γίνεται 

µε νερό και σαπούνι επί 10 min, η χρήση αντιϊκών 
διαλυµάτων δεν συνιστάται. 

Η διαδικασία που θα ακολουθηθεί θα πρέπει να καθορίζεται 
υπεύθυνα από εξειδικευµένο προσωπικό αντιµετώπισης 

ενδονοσοκοµειακών λοιµώξεων



«Θάρρος, φίλε µου, 
µπορεί η αυριανή µέρα να σου είναι πιο

ευνοϊκή . 
Όσο υπάρχει ζωή υπάρχει και ελπίδα … 

Μονάχα οι
πεθαµένοι είναι χωρίς ελπίδα… 
Ο θεός πότε µας στέλνει µια

όµορφη ηλιόλουστη µέρα και πότε µια άλλη µε θύελλα…»
ΘΕΟΚΛΗΤΟΣ



ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ ΓΙΑ

ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ
ΣΑΣ…


