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ΠΕΡΊΛΗΨΗ

Εισαγωγή: Οι διαστάσεις επιδημίας που έχουν λάβει η παχυσαρκία, η προοδευτική γήρανση του πλη-
θυσμού, η ελλιπής ικανότητα αυτοελέγχου των ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη (ΣΔ), η οικονομική 
ανέχεια που χαρακτηρίζει την χώρα μας τα τελευταία χρόνια, καθώς επίσης και οι έντονοι ρυθμοί ζωής 
έχουν δώσει στον ΣΔ διαστάσεις παγκόσμιας πανδημίας. Οι ασθενείς με ΣΔ πρέπει να αντιμετωπίζο-
νται ολιστικά και τον ρόλο του βοηθού – συνοδοιπόρου στο δύσκολο αυτό «ταξίδι» με τον ΣΔ, εκτός 
από τον ιατρό, την οικογένεια παίζει και ο νοσηλευτής, ο οποίος καλείται να βοηθήσει, να ενημερώσει 
και να εκπαιδεύσει τους ασθενείς.
Σκοπός: Σκοπός του συγκεκριμένου άρθρου είναι να αναδείξει τη σημαντική προσφορά του νοσηλευτή 
στην αντιμετώπιση του ΣΔ.
Υλικό-Μεθοδολογία: Για την ολοκλήρωση αυτού του άρθρου έγινε αναζήτηση σε έγκριτες επιστημονι-
κές βάσεις, όπως το PubMed, το Science Direct και το Scopus, βάσει των σχετικών λέξεων-κλειδιών.
Συμπεράσματα: Μετά τον ιατρό, ο νοσηλευτής διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση του 
ΣΔ. Βοηθά τους ασθενείς να κατανοήσουν τη νόσο τους, να αναγνωρίζουν τα συμπτώματά της, να προ-
λαμβάνουν τις επιπλοκές και τέλος εκπαιδεύει τους ασθενείς τόσο στην ορθή χορήγηση της ινσουλί-
νης, όσο και στον γλυκαιμικό έλεγχο.
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SUMMARY

Introduction: Epidemic dimensions of Obesity, the progressive aging of the population, coupled with the 
lack of self-control of patients with Diabetes Mellitus (DM), the economic poverty that characterizes our 
country in recent years as well as the intense life rhythms are responsible for the great increase in the oc-
currence of DM and the ominous outcome. Α global, holistic approach must be taken to patients with DM 
involving the role of doctor, family and nurse who is called to help, inform and educate the patients. 
Purpose: The purpose of this article is to highlight the important contribution of the nurse to the treatment 
of diabetes mellitus.
Material - Methodology: Two individual researchers conducted internet search in PubMed, ScienceDirect 
and Scopus medical databases using PubMed MesH terms “[ Diabetes Mellitus, insulin, nursing care, gly-
cemic control.]’’
Conclusions: Nurse plays an important role in treatment of diabetes mellitus. Helps patients to recognize 
the symptoms of the disease, to prevent complications of DM and finally the nurse educates the patient on 
proper insulin administration in order to have a better glycemic control.
Key words: Diabetes Mellitus, Insulin, Nursing Care, glycemic control

Εισαγωγή
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης είναι ένα μεταβολικό νόσημα με 
διάρκεια ζωής πάνω από 3.500 χρόνια. Οι πρώτες αναφορές 
στον ΣΔ εμφανίζονται το 1500 π.Χ. σε Αιγυπτιακό πάπυρο, 
γνωστό ως «Πάπυρος Ebers» ως «νόσος με πολυουρία, χωρίς 
πόνους, με λιποσαρκία». 

Χρόνια αργότερα, το 120–200 μ.Χ., ο Αρεταίος είναι ο 
πρώτος που ονομάζει τη νόσο «Διαβήτη», ενώ το 2ο αιώνα 
μΧ ο Γαληνός, αναφέρει ότι η νόσος οφείλεται σε νεφρική 
δυσλειτουργία. Πρώτη δοκιμή στη χορήγηση ινσουλίνης 
έγινε το 1922 σε ένα δεκατετράχρονο αγόρι, τον Leonard 
Thompson, ενώ περίπου το 1950 εμφανίζονται τα πρώτα 
αντιδιαβητικά δισκία.1, 2, 3

Ο ΣΔ χαρακτηρίζεται από υπεργλυκαιμία, συνέπεια δι-
αταραχών στην έκκριση ινσουλίνης, στη δράση της ή και 

στα δυο μαζί. Συνέπεια αυτής της διαταραχής είναι η δυ-
σλειτουργία διαφόρων οργάνων, ιδιαίτερα των οφθαλμών, 
νεύρων, νεφρών, καρδιάς και αγγείων. 4

Ο αριθμός των νοσούντων από ΣΔ είναι τόσο μεγάλος, 
ώστε η ασθένεια χαρακτηρίζεται παγκόσμια πανδημία. 5 

Συμφώνα με τα τελευταία στοιχεία της IDF ο αριθμός των 
νοσούντων από ΣΔ για το 2018 ήταν 425εκ., ενώ το 2045 ο 
αριθμός αυτός αναμένεται να ξεπεράσει τα 629εκ.6

Πρωταρχικό ρόλο στην καλή ρύθμιση του ΣΔ παίζει ο 
ίδιος ο ασθενής και η προθυμία του να υιοθετήσει έναν υγι-
εινοδιαιτητικό τρόπο ζωής που θα συμβάλει στη σωστή γλυ-
καιμική ρύθμιση.

Αρωγοί στην προσπάθειά του αυτή είναι η οικογένεια του 
και το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό.

Τον «δίαυλο» επικοινωνίας ασθενή–ιατρού αποτελούν οι 
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νοσηλευτές, οι οποίοι επιπλέον ασχολούνται με την καθημε-
ρινή και λεπτομερή φροντίδα των ασθενών, της οικογένει-
ας και της κοινότητας για τη πρόληψη, διατήρηση και απο-
κατάσταση της υγείας σε όλο το φάσμα των φυσιολογικών 
ψυχοκοινωνικών λειτουργιών της και εσωκλείουν στους 
κόλπους της επιστήμης τους τομείς όπως η πρόληψη, η θε-
ραπεία, η αποκατάσταση και η εκπαίδευση.7

Στα πλαίσια της πρόληψης, ο νοσηλευτής ενημερώνει τον 
ασθενή για τους επιβαρυντικούς παράγοντες της ασθένειάς 
του και πως να τους αποφύγει. Στον τομέα της θεραπείας, 
φροντίζει για την ενημέρωση σχετικά με τη φύση της ασθέ-
νειας, την αποφυγή επιπλοκών, τη φαρμακευτική αγωγή που 
πρέπει να ακολουθηθεί και την εκπαίδευση τεχνικών και 
δεξιοτήτων σε ασθενείς και συγγενείς, διαφόρων χρήσιμων 
τεχνικών, όπως η χορήγηση ινσουλίνης. Με όμοιο τρόπο 
ενεργεί και στα πλαίσια της αποκατάστασης.8

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην εκπαίδευση 
ασθενών με Σακχαρώδη Διαβήτη

Ως Αγωγή Υγείας, ορίζεται «η μετάδοση πληροφοριών που 
αφορούν την υγεία» και κατ’ επέκταση την ασθένεια και τη 
βελτίωσή της.

 Ο ορισμός διατυπώνει στην ουσία το βασικό της στόχο, 
που είναι η μετάδοση πληροφοριών, η αλλαγή της συμπε-
ριφοράς και η υιοθέτηση ενός υγιεινοδιαιτητικού τρόπου 
ζωής και τέλος να καταστήσει το άτομο υπεύθυνο για την 
ατομική του φροντίδα υγείας.9

Απαραίτητη προϋπόθεση για έναν νοσηλευτή–εκπαιδευ-
τή είναι η άρτια εκπαίδευση και η ολοκληρωμένη γνώση του 
αντικειμένου του.

Χαρακτηριστικά που πρέπει να διαθέτει ο νοσηλευτής 
είναι η υπομονή, η μεταδοτικότητα, η διάθεση, η κριτική ικα-
νότητα, ειδικές γνώσεις και δεξιότητες καθώς επίσης και η 
δεξιοτεχνία του στη λεκτική επικοινωνία.

Ο νοσηλευτής θα πρέπει να λάβει υπ’ όψιν κάποιους πα-
ράγοντες που θα τον βοηθήσουν στην σωστή οργάνωση του 
εκπαιδευτικού προγράμματος, όπως: η ηλικία, η φυσική κα-
τάσταση, η παρουσία οργανικών παθήσεων, η οικογενειακή 
κατάσταση, η ευκολία πρόσβασης στον χώρο εκπαίδευσης 
και στις μονάδες υγείας.10 

Στη σύγχρονη εποχή, ο νοσηλευτής έχει στη φαρέτρα του 
πολλά μέσα προκειμένου να υλοποιήσει τον τελικό του σκο-
πό, που είναι η σωστή ενημέρωση των ασθενών.

Κάποια από αυτά τα μέσα είναι η ατομική διδασκαλία, η 
χρήση έντυπου υλικού, η χρήση μέσων μαζικής επικοινωνί-
ας, η χρήση του διαδικτύου, διάφορα οπτικοακουστικά μέσα 
και τέλος η εκπαιδευτική τηλεόραση.

Παρά τις μεγάλες ελλείψεις που παρατηρούνται στο 
χώρο της υγείας, οι νοσηλευτές με την υπομονή και την φι-

λοτιμία τους, διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην έκβαση 
της υγείας των ασθενών. Η παρουσία τους στο χώρο του νο-
σοκομείου είναι 24ώρη και η επικοινωνία με τους ασθενείς 
βοηθά να κατανοήσουν τη φύση της ασθένειας και να οδηγή-
σουν τον ασθενή στην βέλτιστη αντιμετώπιση της νόσου, με 
σκοπό την πρόληψη επιπλοκών.

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην 
πρόληψη & αντιμετώπιση επιπλοκών  

του Σακχαρώδη Διαβήτη 
Οι επιπλοκές του ΣΔ διαχωρίζονται σε μικροαγγειακές και 
μακροαγγειακές.

Στις μικροαγγειακές επιπλοκές ανήκουν:
1.	 Διαβητική Αμφιβληστροειδοπάθεια, αφορά στο 21% 

των ασθενών με ΣΔ και αποτελεί κύρια αιτία τύφλωσης 
στους ενήλικους ασθενείς.11-12

2.	 Διαβητική Νεφροπάθεια, η οποία προσβάλλει το 18% 
των ασθενών και είναι κύρια αιτία νεφροπάθειας τελικού 
σταδίου που απαιτεί αιμοδιύλυση και χρήζει μεταμόσχευ-
σης νεφρού.13-14

3.	 Διαβητική Νευροπάθεια, απασχολεί το 12% των ασθε-
νών με ΣΔ και τους οδηγεί σε ακρωτηριασμό των κάτω 
άκρων.15-16

Στον αντίποδα των μικροαγγειακών επιπλοκών βρίσκονται 
οι μακροαγγειακές, οι οποίες προσβάλουν μεγάλα αγγεία. Σε 
αυτή την κατηγορία ανήκουν:
1.	 Τα Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια, που παρουσιάζονται 

2–4 φορές πιο συχνά από ό,τι στον υγιή πληθυσμό και σχε-
τίζονται με την καρδιαγγειακή θνησιμότητα.17

2.	 Καρδιαγγειακή Νόσος, αφορά στον θάνατο του 80% των 
ασθενών με ΣΔ.18

3.	 Περιφερική Αγγειακή Νόσος.
 

Άλλες επιπλοκές είναι η κατάθλιψη, η σεξουαλική δυσλει-
τουργία και η περιοδοντική νόσος.

Κύριος ρόλος του νοσηλευτή είναι η σωστή ενημέρωση 
και εκπαίδευση των ασθενών για την πρόληψη των επιπλο-
κών αυτών. Δυστυχώς όμως, από τη μια πλευρά το χαμηλό 
μορφωτικό επίπεδο, το σοκ από τα δυσάρεστα νέα της ανα-
κοίνωσης της ασθένειας και το γεγονός ότι ο ΣΔ είναι αρχι-
κά μια «αθόρυβη» νόσος και όταν εκδηλωθεί υπάρχουν ήδη 
εγκατεστημένες επιπλοκές, καθιστούν την πρόληψη έργο 
πολύ δύσκολο.

Η συζήτηση με τους ασθενείς και η ανάδειξη της σημαντι-
κότητας της υιοθέτησης ενός υγιεινοδιαιτητικού τρόπου 
ζωής βασισμένο στη μεσογειακή διατροφή, αποφεύγοντας το 
κάπνισμα και την κατανάλωση αλκοόλ, η ένταξη της άσκησης 
στην καθημερινότητα των ασθενών, η διατήρηση των τιμών 
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γλυκόζης σε φυσιολογικά επίπεδα, ο συχνός έλεγχος της 
HbA1C, η τήρηση της φαρμακευτικής αγωγής και η ορθή χο-
ρήγηση ινσουλίνης αποτελούν κύριο μέλημα του νοσηλευτή.

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην πρόληψη & αντι-
μετώπιση καρδιαγγειακών επιπλοκών του 

ΣΔ - Οξεία φάση ΑΕΕ
Στις μακροαγγειακές επιπλοκές και κυρίως σε αυτές που 
ανήκουν στα καρδιαγγειακά νοσήματα και κυρίως στα Αγγει-
ακά Εγκεφαλικά Επεισόδια, ο ρόλος του νοσηλευτή είναι πιο 
«ενεργός» και πολυδιάστατος.

Αφορά τόσο στην οξεία φάση του ΑΕΕ, στην φάση ανάνη-
ψης, στην φάση της αποκατάστασης και στην φροντίδα ασθε-
νών μετά την εκδήλωση του ΑΕΕ.19

Ο ρόλος του νοσηλευτή και η συνεργασία του με την ομά-
δα υποδοχής και αντιμετώπισης του ΑΕΕ κατά τη διάρκεια 
της οξείας φάσης είναι ζωτικής σημασίας για την πορεία και 
την αποκατάσταση του ασθενή γιατί είναι και αυτή που θα 
καθορίσει την επιτυχία της θεραπείας.

Ο νοσηλευτής κατά τη διάρκεια της οξείας φάσης θα 
πρέπει να παρακολουθεί στενά τον ασθενή και να πράττει 
τα παρακάτω:
•	 Τοποθέτηση του ασθενή με τον κατάλληλο τρόπο στη μια 

πλευρά. 
•	 Ανύψωση του κρεβατιού σε θέση ημι - Fowler. 
•	 Ανασήκωμα των προστατευτικών κιγκλιδωμάτων του 

κρεβατιού για παροχή ασφάλειας. 
•	 Παρακολούθηση και καταγραφή ανά τακτά χρονικά δια-

στήματα των ζωτικών σημείων. 
•	 Τοποθέτηση ελαστικών καλτσών (αν χρειάζεται) 
•	 Έλεγχος των παροχετεύσεων (αν υπάρχουν καθετήρες) 
•	 Αλλαγή θέσης του ασθενή ανά δύο ώρες, πάντοτε υποστη-

ρίζοντας το σώμα του, ώστε να διατηρείται ευθειασμένο. 
•	 Διατήρηση των αεροφόρων οδών ανοιχτών. 
•	 Καθαρισμός του στόματος και συχνές αναρροφήσεις για 

εξασφάλιση ανοιχτού αεραγωγού. 
•	 Πραγματοποίηση τακτικών κινητικών ασκήσεων. 
•	 Παρακολούθηση και καταγραφή: 
I.	 Αναπνευστικής δυσχέρειας, όπως δύσπνοια ή κυάνωση. 
II.	 Επιπέδου συνείδησης.
III.	Οποιασδήποτε ανεξέλεγκτης μυϊκής κατάστασης, όπως 

σπασμών. 
IV.	Ανάγκης για αναρρόφηση των ανωτέρων οδών. 
V.	 Ερυθρότητας του δέρματος πάνω από οστά που εξέχουν.19

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην πρόληψη & 
αντιμετώπιση καρδιαγγειακών επιπλοκών 
του ΣΔ - φροντίδα ασθενών σε αφασία μετά 

από ΑΕΕ

Οι δύο τύποι αφασίας είναι οι εξής: 
1. Δεκτική αφασία σημαίνει ότι ο ασθενής δεν αντιλαμβάνε-

ται–δεν κατανοεί τα λεκτικά ερεθίσματα. 
2. Εκφραστική αφασία σημαίνει ότι ο ασθενής δεν μπορεί 

να εκφράσει τις σκέψεις του με σωστό τρόπο. Ο ασθε-
νής σε αφασία κάνει λάθη στην επιλογή των λέξεων και 
των εκφράσεων. Χρησιμοποιεί λέξεις με λάθος έννοια. 
Μπορεί επίσης να χρησιμοποιήσει λέξεις βλάσφημες, 
αυτόματα και χωρίς πρόθεση. 

Ο σωστά εκπαιδευμένος νοσηλευτής, μπορεί να βοηθήσει 
τον ασθενή με το: 
•	 Να είναι πολύ υπομονετικός και ενθαρρυντικός στις προ-

σπάθειες του ασθενούς να μιλήσει. 
•	 Να χρησιμοποιεί πίνακα με εικόνες, τις οποίες ο ασθενής 

μπορεί να υποδείξει. 
•	 Να μιλά με μικρές προτάσεις. 
•	 Να χρησιμοποιεί χειρονομίες για να εξηγήσει τη σημασία 

των λέξεων. 
•	 Να μιλά συχνά ως έχει για να τον βοηθά να ασκείται.19

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην πρόληψη & αντι-
μετώπιση καρδιαγγειακών επιπλοκών του 
ΣΔ - φροντίδα ασθενών στη φάση ανάνηψης 

μετά από ΑΕΕ
Η ανάνηψη από το εγκεφαλικό επεισόδιο συχνά είναι μια 
πολύ άσχημη εμπειρία για τον ασθενή.

Ο ασθενής έχει ανάγκη από εμψύχωση και δύναμη για να 
μπορέσει να ξεπεράσει το πρόβλημά του. 

Είναι γνωστό ότι η ταχύτητα της ανάνηψης, στις περισ-
σότερες περιπτώσεις, εξαρτάται από το κουράγιο και την 
υπομονή των νοσηλευτών. 

Εάν ο ασθενής είναι ικανός να αυτοεξυπηρετηθεί, αφήνε-
ται να το κάνει, στο βαθμό που μπορεί.

Οι ασθενείς πρέπει να ενθαρρύνονται να κάνουν όσο πε-
ρισσότερα πράγματα μπορούν μόνοι τους.
Οι ενέργειες αποκατάστασης περιλαμβάνουν: 
•	 Την βοήθεια στην κένωση του εντέρου και της ουροδό-

χου κύστης. 
•	 Την προσοχή και φροντίδα στο δέρμα για να αποφευχθεί 

η λύση της συνέχειάς του. 
•	 Την ενθάρρυνση του ασθενούς με εγκεφαλικό επεισόδιο 

Οι ασθενείς με αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο συχνά πα-
ρουσιάζουν αφασία ή διαταραχή του λόγου.

Παρουσιάζουν δυσκολία στο να σχηματίζουν σκέψεις ή 
να εκφράζονται με τρόπους συνειδητά σωστούς. Αυτό είναι 
απογοητευτικό και προκαλεί φόβο και στους ίδιους και στην 
οικογένειά τους.
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να επικοινωνεί. 
•	 Την βοήθεια κατά την κινητοποίηση του ασθενούς, ώστε 

να αποφεύγονται τυχόν πτώσεις.
•	 Την διατήρηση μιας εποικοδομητικής και ενθαρρυντικής 

στάσης, καθ΄όλη τη διάρκεια της νοσηλείας.19

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην πρόληψη & αντι-
μετώπιση καρδιαγγειακών επιπλοκών του 

ΣΔ - φροντίδα ασθενών στη φάση της αποκα-
τάστασης μετά από ΑΕΕ

Ο νοσηλευτής που εργάζεται με ασθενείς που βρίσκονται σε 
πρόγραμμα αποκατάστασης πρέπει να είναι ευέλικτος και δη-
μιουργικός.

Ο ρόλος του νοσηλευτή είναι να βοηθήσει τον ασθενή να 
επιτύχει το καλύτερο δυνατό επίπεδο ευεξίας, όπως αυτό 
ορίζεται από τον ασθενή.

Είναι πολύ σημαντικό να μην είναι επικριτικός και να μην 
επιβάλλει τις δικές του αξίες και στάσεις στον ασθενή. 

Ο νοσηλευτής αποκατάστασης πρέπει να είναι ικανός να 
συνεργάζεται με τα άλλα μέλη της ομάδας.

 Εκτός από τον ιατρό μέλη της ομάδας αποτελούν οι ερ-
γοθεραπευτές, οι φυσιοθεραπευτές, οι λογοθεραπευτές, οι 
ψυχολόγοι, οι σύμβουλοι επαγγελματικής αποκατάστασης και 
οι κοινωνικοί λειτουργοί. Είναι αυτοί που θα συνεργαστούν 
με τον ασθενή και την οικογένειά του για να βοηθήσουν στην 
επίλυση τόσο των ψυχοκοινωνικών όσο και των οργανικών 
προβλημάτων.

 Ο νοσηλευτής συντελεί στην επίβλεψη του ασθενούς όσον 
αφορά στη σωστή εφαρμογή των ασκήσεων και των δραστη-
ριοτήτων, σύμφωνα με τις οδηγίες των παραπάνω θεραπευ-
τών και ενισχύει την διδασκαλία τους. Προγραμματίζονται συ-
στηματικές συναντήσεις έτσι ώστε τα μέλη να συνεργάζονται 
για την φροντίδα του ασθενούς και να εκτιμούν την πρόοδο 
της αποκατάστασής του. 

Η φιλοσοφία της αποκατάστασης στην νοσηλευτική στη-
ρίζεται στην αναγνώριση της ανάγκης των ασθενών για ανε-
ξαρτησία. 

 Οι νοσηλευτές πρέπει να μπορούν να κρίνουν πότε ο ασθε-
νής μπορεί να προσπαθήσει να κάνει κάτι μόνος του και να ανα-
γνωρίζουν πότε η απογοήτευσή του φθάνει σε επίπεδο στο 
οποίο πρέπει να βοηθήσουν.

Οι παρεμβάσεις εφαρμόζονται με τέτοιο τρόπο που ενθαρ-
ρύνουν τον ασθενή να κάνει όσο το δυνατόν περισσότερα για 
τον εαυτό του. Επιβραβεύονται ακόμη και για μικρές επιτυχί-
ες ή προσπάθειες στο επίπεδο αυτό-φροντίδας. 

Ο ασθενής παρακολουθείται για υπερβολική κόπωση. Γι’ 
αυτό οι δραστηριότητές του προγραμματίζονται με βάση τον 
βαθμό κόπωσης του ασθενούς.

Οι φυσιοθεραπευτές και οι εργασιοθεραπευτές δουλεύ-

ουν μαζί με τον ασθενή που χρήζει αποκατάστασης για να τον 
βοηθήσουν να προσαρμοσθεί έτσι ώστε να εκτελεί τις δρα-
στηριότητες.

Οι νοσηλευτές πρέπει να αναπτύξουν ιδιότητες και δεξιοτε-
χνίες, πέρα από αυτές που απαιτούνται στην παραδοσιακή 
νοσηλευτική, ήτοι: 
1.	 Γνώσεις
2.	 Υπομονή
3.	 Τόλμη κατά την προσφορά της απαιτούμενης βοήθειας.
4.	 Αισιοδοξία και θετική στάση.
5.	 Προγραμματισμό
6.	 Συντονισμό
7.	 Αποτελεσματικότητα ως δάσκαλοι και εκπαιδευτές.
8.	 Συμμαχική στρατηγική προς τον ασθενή και την οικο- 

γένεια του.19

Οι σκοποί της νοσηλευτικής φροντίδας κατά την αποκατάστα-
ση συνοψίζονται στις παρακάτω ενέργειες και πράξεις:
•	 Διατήρηση στη ζωή του ασθενή που βρίσκεται σε κώμα
•	 Βοήθεια στην αναγνώριση των παραγόντων που συνέβα-

λαν στο ΑΕΕ
•	 Μείωση των αναγκών σε οξυγόνο.
•	 Πρόληψη εξέλιξης της υπέρτασης.
•	 Εκτίμηση υποκείμενης καρδιακής νόσου.
•	 Εξασφάλιση της φυσικής και ψυχολογικής υποστήριξης 

του ασθενούς που είναι υποψήφιος για χειρουργική παρέμ-
βαση.

•	 Εκπαίδευση του ασθενούς για συχνή παρακολούθηση της Α.Π.
•	 Διατήρηση υγρών και θρεπτικού ισοζυγίου.
•	 Αντιμετώπιση της δυσλειτουργίας κρανιακών νεύρων. 
•	 Φροντίδα ασθενούς με ημιπάρεση για να κατορθωθεί η 

μέγιστη λειτουργία και να προληφθούν οι δευτεροπαθείς 
ανικανότητες και παραμορφώσεις.

•	 Προετοιμασία του ασθενή ώστε να εκτελεί καθημερινές 
δραστηριότητες, όσο πιο ανεξάρτητα γίνεται.

•	 Εκπαίδευση της οικογένειας και του ασθενούς για την υιο-
θέτηση τρόπων αντιμετώπισης της κατάστασης.19

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην εκπαίδευση, 
πρόληψη & αποκατάσταση των επιπλοκών 

στα κάτω άκρα.
Τα διαβητικά έλκη – διαβητικό πόδι αποτελούν μείζων πρό-
βλημα των ασθενών με ΣΔ.

Κάθε έτος 2-3% των διαβητικών ασθενών εμφανίζει έλ-
κος.20,21 

Περισσότερο από 15% των διαβητικών ασθενών θα εμ-
φανίσουν χρόνιο έλκος κατά τη διάρκεια της ζωής τους22, 
με μέσο χρόνο επούλωσης τους 6 μήνες23 και ετήσιο κόστος 
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6.143€24, ενώ το 28% των ασθενών θα οδηγηθεί σε ακρωτηρι-
ασμό.25 Αξίζει να σημειωθεί ότι στην Ελλάδα πραγματοποιού-
νται περίπου 3.000–5.000 ακρωτηριασμοί ετησίως.26

Τα διαβητικά έλκη αποτελούν κύρια αιτία νοσηλείας των 
ασθενών με ΣΔ, ενώ στον Δυτικό κόσμο είναι πιο συχνά στους 
άνδρες.28

Ως επιβαρυντικοί παράγοντες ενοχοποιούνται: περιφε-
ρική αγγειακή νόσος, περιορισμός αρθρικής κινητικότητας, 
δομικές παραμορφώσεις στο πόδι, αλλοίωση μαλακών μο-
ρίων του πέλματος, αυτόνομη νευροπάθεια, τραυματισμοί, 
αυτοτραυματισμοί, χρήση στενών παπουτσιών και τέλος το 
κάπνισμα.28

Η σταδιοποίηση των ελκών γίνεται βάση της έκτασης της 
βλάβης στο δέρμα, ενώ έχει επικρατήσει και ένας χρωματι-
κός κωδικός, που αφορά στην εκάστοτε βλάβη.28 

 Έτσι στο μαύρο χρώμα δέρματος αντιστοιχεί νεκρωτικός 
ιστός, στο κίτρινο χρώμα τυλώδης ιστός, σε μελανή απόχρω-
ση κάτω από υγιές δέρμα έχουμε λεπτό στρώμα τυλώδους 
ιστού (αιμάτωμα) ενώ για κόκκινο και ροζ χρώμα έχουμε κοκ-
κιώδη – επιθηλιακό ιστό.28

Η κλινική εξέταση του διαβητικού ποδιού γίνεται με κινη-
τικές δοκιμασίες (βάδιση στις πτέρνες, μυϊκή ισχύς, τενόντια 
αντανακλαστικά, κινητικότητα αρθρώσεων) και με αισθητι-
κές δοκιμασίες (πόνος, αφή–πίεση, παλλαισθησία–δονήσεις, 
ψυχρό–θερμό ).28

Οι κυριότερες λοιμώξεις των διαβητικών ποδιών είναι: 
κυτταρίτιδα, σηπτική αρθρίτιδα, απόστημα, έλκος, οστεομυ-
ελίτιδα και τέλος αρθροπάθεια Charcot.28

Οι τεχνικές που πρέπει να γνωρίζει το νοσηλευτικό προ-
σωπικό και αφορούν στην περιποίηση των διαβητικών ελκών 
είναι οι παρακάτω: απαραίτητη κρίνεται η υγιεινή των χεριών 
πριν από κάθε διαδικασία περιποίησης όπως επίσης και η χρή-
ση γαντιών και αποστειρωμένου πεδίου, τα υλικά θα πρέπει να 
βρίσκονται κοντά στον ασθενή, αποφεύγοντας έτσι τη διασπο-
ρά μικροβίων, ενώ απαραιτήτως θα πρέπει να ακολουθεί απο-
στείρωση των εργαλείων που χρησιμοποιούνται (λαβίδες, κο-
χλιάρια, ψαλίδια, ειδικές πένσες για κοπή των νυχιών).28

Κατά τη διάρκεια της περιποίησης θα πρέπει να γίνεται απο-
μάκρυνση του τυλώδους ιστού, η οποία μας βοηθά στην αξιο-
λόγηση της πραγματικής διάστασης της βλάβης του δέρματος, 
χωρίς αυτό να αποτελεί εμπόδιο στην ανάπτυξη νέου επιθηλί-
ου. Με αυτόν τον τρόπο επιταχύνουμε την επιθηλιοποίηση και 
μειώνουμε τις πιέσεις που ασκούνται στα πέλματα.28

Ένα από τα μεγαλύτερα λάθη που γίνονται κατά τη διαδικα-
σία περιποίησης διαβητικών ελκών είναι η χρήση ιωδιούχου 
ποβιδόνης, η οποία κρίνεται απαγορευτική. Ο καθαρισμός των 
ελκών πρέπει να γίνεται αποκλειστικά με φυσιολογικό ορό. 
Μόνο σε περιπτώσεις όπου συνυπάρχει λοίμωξη, επιτρέπεται 
η χρήση ιωδιούχου ποβιδόνης, γιατί η χρήση της κρίνεται τοξι-

κή και καθυστερεί τους μηχανισμούς επούλωσης.28

Κάθε επαγγελματίας υγείας οφείλει να γνωρίζει και να 
συμβουλεύει τους διαβητικούς ασθενείς για κάποιες αρχές, 
που θα τον βοηθήσουν στην αποφυγή ανάπτυξης διαβητικών 
ελκών. 

Κάποιες από αυτές τις συμβουλές είναι οι παρακάτω:
•	 Δεν περπατάμε ποτέ ξυπόλυτοι ή μόνο με τις κάλτσες μας, 

ακόμα και μέσα στο σπίτι. Στην παραλία ή στη θάλασσα φο-
ράμε παπούτσια θαλάσσης.

•	 Φοράμε άνετα παπούτσια με χοντρό πάτο. Προτιμούμε να 
φοράμε αθλητικά παπούτσια, όχι παπούτσια με τακούνια.

•	 Προτιμούμε να αγοράζουμε καινούρια παπούτσια στο τέλος 
της ημέρας και όχι πρωινές ώρες. Φοράμε τα καινούργια 
παπούτσια για 1-2 ώρες/24ωρο στην αρχή.

•	 Ελέγχουμε κάθε βράδυ τα παπούτσια για τυχόν μικροαντι-
κείμενα στο εσωτερικό τους (π.χ. πετραδάκια, κέρ- ματα, 
καρφιά, κ.λ.π.) ή για χαλασμένες ραφές και πάτους.

•	 Δεν φοράμε σφιχτές κάλτσες. Προτιμούμε κάλτσες χωρίς 
εσωτερικές ραφές, μάλλινες ή ειδικές κάλτσες που μας 
προτείνει εξειδικευμένος ιατρός ή νοσηλεύτρια.

•	 Πλένουμε τα πόδια μας καθημερινά και τα στεγνώνουμε 
προσεχτικά. Προσέχουμε και στεγνώνουμε ιδιαίτερα τις 
περιοχές ανάμεσα στα δάχτυλα, προσπαθώντας να μην τα 
απομακρύνουμε πολύ μεταξύ τους.

•	 Δεν χρησιμοποιούμε πολύ ζεστό νερό για το μπάνιο. Το χλια-
ρό νερό, θερμοκρασίας 37ο C, είναι το καταλληλότερο.

•	 Αποφεύγουμε να τοποθετούμε τα πόδια μας πολύ κοντά σε 
φωτιά και θερμάστρες και δεν τα αφήνουμε πολύ ώρα στον 
ήλιο (υπάρχει κίνδυνος σοβαρών εγκαυμάτων).

•	 Καταπολεμούμε τη ξηρότητα του δέρματος των ποδιών κυ-
ρίως με ειδικούς αφρούς ή ενυδατικές κρέμες.

•	 Κόβουμε τα νύχια σε ευθεία γραμμή με το δέρμα. Είναι πιο 
ασφαλές να χρησιμοποιούμε λίμα και να λιμάρουμε τα νύχια, 
παρά να τα κόβουμε οι ίδιοι με νυχοκόπτη ή ψαλιδάκι. Δεν κό-
βουμε ποτέ νύχια που έχουν μεγαλώσει μέσα στο δέρμα.19, 28

Όπως για τα περισσότερα «δεινά» της υγείας, έτσι και για τα 
διαβητικά έλκη, σημαντικό ρόλο παίζει το κάπνισμα, καθώς 
περισσότερο από το 50% με διαβητικό πόδι διατέλεσε ″ενερ-
γός καπνιστής″, 32% είναι ενεργοί καπνιστές ενώ το 75% των 
ισχαιμικών ελκών σχετίζονται με το κάπνισμα.29

Συμπέρασμα
Ο Σακχαρώδης Διαβήτης αποτελεί μείζων πρόβλημα υγείας 
της σύγχρονης κοινωνίας και με τον συνεχώς αυξανόμενο 
αριθμό ασθενών μπορεί να χαρακτηριστεί ως «Παγκόσμια 
Πανδημία» όπως ομολογούν οι παγκόσμιες οργανώσεις που 
ασχολούνται με αυτόν.
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Νόσος με «ακριβές επιπλοκές» σύμφωνα με τα οικονομικά 
στοιχεία που δίνονται από την Εθνική Σχολή Δημόσιας Διοίκη-
σης, οι οποίες όμως μπορούν να προληφθούν με σωστή γλυκαι-
μική ρύθμιση και υιοθέτηση ενός υγιεινοδιαιτητικού τρόπου 
ζωής, με βάση τη Μεσογειακή Διατροφή, την ένταξη της άσκη-
σης στην καθημερινότητα όχι μόνο του νοσούντος πληθυσμού 
αλλά και του υγιούς.

Σημαντικό ρόλο στην αντιμετώπιση των επιπλοκών του 
Σακχαρώδη Διαβήτη αποτελούν οι μονάδες υγείας και το ια-
τρονοσηλευτικό προσωπικό που πρέπει να αντιμετωπίζει τον 
ασθενή ως ολιστική οντότητα κάτι που αποτελεί αξίωμα στην 
Παθολογία και όλες οι ενέργειες να γίνονται το συντομότερο 
δυνατόν. Έτσι, εξασφαλίζουμε στους ασθενείς καλύτερη υγεία 
και ένα μέλλον με συνυπάρχων τον διαβήτη, με λιγότερες 
όμως επιπλοκές και μικρότερο κόστος τόσο σε προσωπικό, 
όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. 
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