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Η ανακούφιση από το «υποφέρειν» είναι ο 
πρωταρχικός στόχος της Παρηγορικής Ιατρικής 

και φροντίδας

Υποφέρειν
ασθενούς

Υποφέρειν
παρέχοντος

ΠΦ
Υποφέρειν
οικογένειας
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Παρηγορική Φροντίδα: αξίες



Διαφορές της Π.Φ. από τις λοιπές 
Ιατρικές Προσεγγίσεις

• Ο ασθενής και η οικογένεια στο
κέντρο των αποφάσεων

• Ολιστική αντιμετώπιση
• Από πολυδύναμη ομάδα



• Η Παρηγορική Φροντίδα είναι μία 
ευρύτερη ολοκληρωμένη προσέγγιση 
του ασθενούς

• Σέβεται τη ζωή και θεωρεί τον θάνατο 
μια φυσιολογική διαδικασία

• Στόχος: ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ μέχρι το
Τέλος



4/Διαστάσεων Προσέγγιση

Φυσικά
Συμπτώματα 

Πόνος
Δύσπνοια
Έµµετος
Καταβολή κ.ά

Ψυχολογικά

ΠνευματικάΚοινωνική 
Υποστήριξη

Φόβος
Θυµός
Κατάθλιψη 
Αϋπνία 

Παρηγορική
Φροντίδα

• Ερωτήµατα:
ØΑµφιβολίες
ØΖωή - Θάνατος
ØΘρησκεία
ØΕλπίδα;

Αποµόνωση
• Προβλήµατα:
ØΟικογενειακά
ØΕργασιακά
ØΟικονοµικά 



ΠΟΝΟΣ: κύριο σύμπτωμα των ασθενών της 
Παρηγορικής Φροντίδας
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Ατομική
Κοινωνική
Οικονομική

αποσταθεροποίηση



Λοιπά συμπτώματα ασθενών
Α. Γαστρεντερικό
• Προβλήματα στοματικής κοιλότητας
• Δυσπεψία-δυσφαγία-λόξυγγας- αίσθημα 

πληρότητας
• Ανορεξία-αφυδάτωση
• Καχεξία
• Δυσκοιλιότητα
• Διάρροια
• Εντερική απόφραξη
• Αιμορραγία
• Ασκίτης 
Β. Αναπνευστικό
• Δύσπνοια- ρόχγος
• Βήχας
• Αιμόπτυση
• Πλευρική συλλογή
• Σύνδρομο άνω κοίλης
Γ. Δέρμα - Βλεννογόνοι
• Δύσοσμοι όγκοι
• Κατακλίσεις – έλκη πίεσης
• Λοιμώξεις – μυκητιάσεις
• Περιφερικό οίδημα
• Λεμφοίδημα
• Κνησμοί
• εφίδρωση

Δ. Ουροποιητικό
• Ακράτεια
• Συχνουρία
• Κατακράτηση ούρων

Ε. Μεταβολικά - Ορμονικά
• Υπερασβεστιαιμία
• Υποκαλιαιμία
• Ορμονικές διαταραχές

Στ. Αδυναμία (Fatigue) Κόπωση

Ζ. Νευρολογικά
• Σπασμοί
• Σύγχυση
• Διέγερση
• Λήθαργος
• Εξωπυραμιδική
• Πίεση ΝΜ
• Αυξιενδοκράνια πίεση

Η. Ψυχιατρικά
• Άγχος
• Αϋπνία
• Κατάθλιψη 



Η ομάδα της Παρηγορικής Φροντίδας πρέπει να
συνειδητοποιήσει ότι η αντιμετώπιση του
ασθενούς, ξεπερνά τα στενά όρια της
«θεραπείας» και ότι, το ίδιο σημαντική είναι η
υποστήριξη της «οικογένειας» κατά τη διάρκεια
της νόσου αλλά και μετά την απώλεια.



Η Παρηγορική Φροντίδα παρέχεται
από πολυδύναμη ομάδα

• Η ομάδα πρέπει να λειτουργεί συντονισμένα
(ενημέρωση, συμβουλευτική, πρωτόκολλα 
πράξεων, καταγραφή, ποιοτικός έλεγχος)

• Η ομάδα πρέπει να υποστηρίζεται ψυχολογικά 
(αντικατάσταση, σ. Burn out)



Δομές που παρέχεται η 
Παρηγορική Φροντίδα (ΠΦ)

ü Μονάδα Π.Φ στο Νοσοκ. 
(inpatient)

ü Ηµερήσια Νοσηλεία στο Νοσοκ. 
(outpatient)

ü Εξωτερικά Ιατρεία Πόνου και ΠΦ
ü Ξενώνες (8-20 ηµ.)
ü Ηµερήσιοι Ξενώνες

ü Κατ’ Οίκον Νοσηλεία

ü Νοσοκοµείο κατ’ Οίκον

ü Κοινωτικοί Ξενώνες
ü Ξενώνες Εκκλησίας
ü Οίκοι Ευγηρίας
ü Γενικό Νοσοκοµείο
ü Γενικός Γιατρός / 

Κέντρο Υγείας
ü Κινητές Μονάδες

Ξενώνα
Νοσοκοµείου

Συνέχεια στη
Φροντίδα

Εξειδικευμένες Μη εξειδικευμένες



Φροντίδα Τελικού Σταδίου

• Στοιχείο της ΠΦ – φιλοσοφίας «ξενώνα»
(< 6 μήνες)

• Εκπαίδευση (φροντιστές – οικογένειας)
• Πρωτόκολλα αντιμετώπισης (π.χ. DNR)

(γιατροί – νοσηλευτές)
• Ψυχοκοινωνική υποστήριξη οικογένειας
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ü Έχεις αξία γι’ αυτό που είσαι

ü Έχεις αξία μέχρι την τελευταία στιγμή της
ζωής και εμείς θα κάνουμε ότι μπορούμε
όχι μόνο για να πεθάνεις ειρηνικά αλλά για
να ζήσεις, μέχρι να φύγεις.

Dame Cicely Saunders
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Ο πληθυσμός της Ευρώπης γερνάει
(>65y → 85y)

Εξέλιξη  της Επιστήμης, 
Έρευνας και Τεχνολογίας

*++,#-./#0123"
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• Ποικιλία νοσημάτων πέραν του καρκίνου
• Καρδιαγγειακά νοσήματα > καρκίνος
• ¼ >85y έχουν άνια
• Μεγάλο ποσοστό ανικανότητας (↓ADL)
• Δυσκολία επικοινωνίας – απομόνωση
• Δυσκολία πρόβλεψης επικείμενου τέλους
• Πτωχή παροχή Υγείας στο Τελικό Στάδιο (<6μην.)
• Υπερφόρτωση του συστήματος
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• D%&E)+-'+,

• F-'+8)><1"#-%8
• G+4+'+@>-+)

Τόποι φροντίδας των υπερηλίκων



E$F$0$G(;$HΚαρδειαγγειακά
επεισόδια
Σήψη
Πνευμονία
Κατάγματα
Νοσ. Κινητικού 
νευρώνα

I;0$),("/3';.6H ΑΕΕ
ΧΑΠ
Καρδ. Ανεπάρκεια
Νεφρ. Ανεπάρκεια
Ν. Parkinson
Άνια

Συνήθη νοσήματα ανά δομή
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Παροχή υγείας και φροντίδας στο οικείο περιβάλλον του 
ασθενούς, από εξειδικευμένους λειτουργούς υγείας, υπό 

ιατρική καθοδήγηση και με την υποστήριξη της τεχνολογίας
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• $4546578#9:;<=#>;#?5@A7;5=B

• C;:=1D6;A2#57=E404<2>2#=>3;E4DFG#
4574:HE;5=FB#

• I574E4J57@#4KH12B

• Προωθείται η ίαση
• Εξατομικευμένη φροντίδα
• Αποφεύγεται ο ιδρυματισμός

• Προωθείται η αυτενέργεια
• Ομαλοποιείται η κοινωνική και 

συναισθηματική διάσταση του ατόμου
• Επανένταξη
• Ολιστική αντιμετώπιση μέχρι το τέλος

• Λιγότερες ημέρες νοσηλείας
• Λιγότερες επείγουσες εισαγωγές (20-25%)
• Κόστος Κατ’ οίκον= 1/5 Νοσοκομειακής

O.2P,I;0$* E$F38(;.H,N21:$)\ $%&83,
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• Γνώση των ηλικιακών μεταβολών της φαρμακοκινητικής
(οπιοειδή- λοιπά Φ)

• Δεξιότητες ψυχολογικής προσέγγισης
• Δεξιότητες επικοινωνίας (ασθενής – οικογένεια- φροντιστές)
• Πνεύμα συνεργασίας (ολιστική αντιμετώπιση)
• Τήρηση κατευθυντήριων οδηγιών- πρωτόκολλα
• Αξιοποίηση της τεχνολογίας (διαδύκτιο- έξυπνες συσκευές-

εφαρμογές)

Τι πρέπει να διαθέτουν οι ασχολούμενοι ειδικοί 
με τους υπερήλικες
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• Να αναγνωριστεί ο κοινωνικός ρόλος της υγείας της 
ασθένειας, του θανάτου

• Να ληφθούν σοβαρά υπόψη τα αιτήματα του κοινού, 
των ασθενών, των συγγενών

• Να εφαρμόζεται πολιτική ενίσχυσης υποστηρικτικών 
δομών στην κοινότητα

• Να συμπεριληφθεί η ΠΦ σε όλα τα επίπεδα παροχής 
Υγείας (Δημόσιο- Ιδιωτικό)
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