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Προαγωγή της Αυτοδιαχείρισης 
της Χρόνιας Αποφρακτικής 

Πνευμονοπάθειας στην Κοινότητα
Χαρίκλεια Σταθοπούλου,1 Αγορίτσα Κουλούρη2

Εισαγωγή: Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι ένα συχνό πρόβλημα, 
με αυξημένη  νοσηρότητα και θνησιμότητα. Σκοπός: Σκοπός της ανασκόπησης ήταν 
η αποτύπωση των παρεμβάσεων προαγωγής της αυτοδιαχείρισης και η περιγραφή 
των παραγόντων που δρουν ενθαρρυντικά ή που εμποδίζουν τα προγράμματα 
αυτοδιαχείρισης της ΧΑΠ στην κοινότητα. Υλικό-Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε 
αναζήτηση βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων Medline, CINAHL, PsycINFO, 
Scopus  κατά το χρονικό διάστημα 1999–2009 με λέξεις–κλειδιά, όπως “COPD 
self management”, “self management interventions”, “self management programs”, 
“chronic disease management”, “patient outcomes”. Αποτελέσματα: Από τις μελέτες 
αναδείχθηκε η σημασία της κοινωνικής υποστήριξης, της επικοινωνίας με άλλους 
συν-ασθενείς και της υποστήριξης από την οικογένεια. Η καταθλιπτική διάθεση, η 
κόπωση, η δυσκολία στην τήρηση προγράμματος τακτικής άσκησης, η κοινωνική 
απομόνωση, η απουσία ελέγχου στη ζωή τους και η εξάρτηση από τους άλλους 
είναι μερικοί από τους παράγοντες που δρουν ως εμπόδιο στην αυτοδιαχείριση 
της νόσου. Ο νοσηλευτής συμμετέχει στην ομάδα προαγωγής της αυτοδιαχείρισης 
υποστηρίζοντας την εκμάθηση στρατηγικών για το χειρισμό και την εξοικείωση 
των ασθενών με ΧΑΠ με τη νόσο τους. Τα προγράμματα αυτοδιαχείρισης μπορούν 
να έχουν ως αποτέλεσμα λιγότερα επεισόδια επιδείνωσης της νόσου, μείωση του 
αριθμού των επισκέψεων σε Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (TΕΠ), λιγότερες 
εισαγωγές στο νοσοκομείο και μείωση του αριθμού μη προγραμματισμένων 
επισκέψεων στον οικογενειακό ιατρό. Συμπεράσματα: Τα προγράμματα αυτοδια-
χείρισης συμβάλλουν στη μείωση της συχνότητας των εισαγωγών στο νοσοκομείο 
και βελτιώνουν την ποιότητα ζωής των ασθενών.

Λέξεις ευρετηρίου:	Αυτοδιαχείριση,	εκπαίδευση	ασθενών,	πρωτοβάθμια	φροντίδα	υγείας,	
χρόνια	αποφρακτική	πνευμονοπάθεια 

Εισαγωγή

Η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) είναι μια νόσος που χαρακτη-
ρίζεται από προοδευτική και χρόνια απόφραξη των αεραγωγών, ενώ  διακρίνεται 
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ταθεί ως ολιστική και ολοκληρωμένη προσέγγιση που 
μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη των υποτροπών και 
στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών.15 Η αυ-
τοδιαχείριση αναφέρεται στην ικανότητα του ατόμου να 
αντιμετωπίζει τα συμπτώματά του, τη θεραπεία του, τις 
συνέπειες της νόσου και τις αλλαγές στον τρόπο ζωής που 
επιβάλλει η χρόνια νόσος.16 Επίσης, περιλαμβάνει και τη 
διαχείριση των ψυχολογικών και κοινωνικών επιπτώσεων 
της χρόνιας νόσου.17 

Η εκπαίδευση των ασθενών στην αυτοδιαχείριση 
της νόσου  αποσκοπεί στην παροχή δεξιοτήτων ώστε να 
αυξηθεί η αυτεπάρκειά τους, δηλαδή η εμπιστοσύνη των 
ατόμων στην ικανότητά τους να πετύχουν τα επιθυμητά 
κλινικά αποτελέσματα.18,19 

Συναφείς με την έννοια της αυτοδιαχείρισης είναι 
οι έννοιες της αναπνευστικής αποκατάστασης και της 
εκπαίδευσης του ασθενούς. Καθώς υπάρχει περιθώριο 
για σύγχυση μεταξύ των εννοιών, θα ήταν χρήσιμο να 
αποσαφηνιστούν και να γίνει διάκριση μεταξύ τους. 

Η αναπνευστική αποκατάσταση (pulmonary	
rehabilitation) αποσκοπεί στη βελτιστοποίηση της σω-
ματικής και της κοινωνικής απόδοσης του ασθενούς, 
έχει ως θεμέλιο τη φυσική άσκηση και συμπληρώνεται 
από εκπαίδευση για τη νόσο.19 Αποτελεί αποτελεσματική 
προσέγγιση στη φροντίδα ασθενών με ΧΑΠ.20

Μολονότι η αναπνευστική αποκατάσταση εστιάζει 
στην άσκηση, στην αυτοδιαχείριση, η έμφαση δίνεται στη 
διδασκαλία δεξιοτήτων π.χ. για την εφαρμογή της θερα-
πευτικής αγωγής ή την τροποποίηση συμπεριφοράς.21 

Η εκπαίδευση στην αυτοδιαχείριση διαφέρει από την 
παραδοσιακή έννοια της εκπαίδευσης ασθενών (patient 
education) λόγω του γεγονότος ότι είναι ευρύτερη και 
επειδή επιδιώκει την ενεργό συμμετοχή του ατόμου.18

Σκοπός

Η παρούσα μελέτη είχε σκοπό την περιγραφή της 
έννοιας της αυτοδιαχείρισης, τη σύνοψη των παραγόντων 
διευκόλυνσης και των εμποδίων στην αυτοδιαχείριση  της 
ΧΑΠ, την παρουσίαση των παρεμβάσεων προαγωγής της 
αυτοδιαχείρισης, καθώς και τη συνοπτική έκθεση των κύρι-
ων χαρακτηριστικών των πετυχημένων παρεμβάσεων.

Υλικό-Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση βιβλιογραφίας στις 
βάσεις δεδομένων Medline, CINAHL, PsycINFO, Scopus 
για το χρονικό διάστημα  1999−2009 με χρήση των όρων 
αναζήτησης  “COPD	self	management”, “self	management	

από παθολογικές αλλοιώσεις στους πνεύμονες, και από 
συστηματικές επιδράσεις όπως αναιμία, απώλεια μυϊκής 
μάζας, οστεοπόρωση και κατάθλιψη.1 Για την πρόκληση 
της ΧΑΠ ενοχοποιούνται παράγοντες κινδύνου, όπως 
είναι το κάπνισμα, η επαγγελματική έκθεση σε χημικές 
ουσίες και αέρια, η έκθεση στην ατμοσφαιρική και την 
οικιακή ρύπανση, καθώς και γενετικά αίτια (ανεπάρκεια 
α-1 αντιθρυψίνης).1

H ΧΑΠ αποτελεί σημαντικό πρόβλημα υγείας σε όλον 
τον κόσμο και έχει σοβαρές οικονομικές και κοινωνικές 
επιπτώσεις. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (ΠΟΥ) εκτι-
μά ότι 210 εκατομμύρια άνθρωποι παγκόσμια πάσχουν 
από ΧΑΠ.2 Παρά τις προσπάθειες πρόληψης, η νόσος 
παρουσιάζει αυξητικές τάσεις και προβλέπεται ότι το 
2030 θα αποτελεί την 3η αιτία θανάτου, ακολουθώντας 
την ισχαιμική καρδιοπάθεια και τα αγγειακά εγκεφαλικά 
επεισόδια.3 Στην Ελλάδα, ο επιπολασμός της νόσου υπο-
λογίστηκε σε 8,4% σε καπνιστές ηλικίας >35 ετών, 11,6% 
στους  άνδρες και 4,8% στις γυναίκες.4  

Λόγω της χρονιότητάς της, η νόσος επιφέρει σημα-
ντική οικονομική και κοινωνική επιβάρυνση. Σε έρευνα 
που πραγματοποιήθηκε στις ΗΠΑ με μελέτη των αρχείων 
ασφαλιστικών φορέων διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς με 
ΧΑΠ έκαναν κατά 1,5 φορά μεγαλύτερη χρήση επειγουσών 
υπηρεσιών υγείας το διάστημα πριν από τη διάγνωση της 
νόσου.5  Το επιπλέον κόστος ανά ασθενή που αποδίδεται 
στη ΧΑΠ υπολογίστηκε σε 2.200−2.300 δολάρια.6 Σε πιο 
πρόσφατη μελέτη διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς με ΧΑΠ 
έκαναν σημαντικά μεγαλύτερη χρήση επειγουσών υπη-
ρεσιών, έχρηζαν νοσηλείας και φαρμακευτικής αγωγής 
και το επιπλέον κόστος που αποδιδόταν στη νόσο έφθανε 
τα 6.300 δολάρια ανά ασθενή.7 Ακόμη, στη μελέτη των  
Kinnunen et al8  διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς με ΧΑΠ 
έκαναν αυξημένη χρήση νοσοκομειακών υπηρεσιών, 
κυρίως προς το τέλος της ζωής τους. 

Μία ακόμη επίπτωση της ΧΑΠ είναι η μείωση της ποιό-
τητας ζωής των ασθενών. Σε μελέτες, όπως των Talley και 
Wicks,9 καθώς και των Ferreira et al10  η συνολική ποιότητα 
ζωής των ασθενών βρέθηκε χαμηλή.

Η ποιότητα ζωής των ασθενών επηρεάζεται από δι-
άφορες παραμέτρους, μεταξύ αυτών και από το βαθμό 
ελέγχου των συμπτωμάτων και τη σοβαρότητα της νόσου. 
Στην Ελλάδα, βρέθηκε συσχέτιση της χαμηλής ποιότητας 
ζωής με το προχωρημένο στάδιο της νόσου,11 εύρημα 
που επιβεβαιώνεται και από τους Stahl et al.12 Ο βαθμός 
ελέγχου των συμπτωμάτων της νόσου (π.χ. δύσπνοια, 
κόπωση, ανησυχία) προσδιόριζε την ποιότητα ζωής των 
ασθενών με ΧΑΠ.13,14 

Η αυτοδιαχείριση των  χρόνιων νοσημάτων έχει προ-
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interventions”, “self	management	programs”, “chronic	
disease management”, “patient	outcomes” και συνδυα-
σμούς τους.

Επίσης, έγινε αναζήτηση προγραμμάτων αυτοδιαχείρι-
σης για ασθενείς με ΧΑΠ στον ελληνικό χώρο. Η αναζήτηση 
βιβλιογραφίας εστίασε σε μελέτες παρέμβασης (τυχαιο-
ποιημένες ή μη), οι οποίες στόχευαν στην προαγωγή της 
αυτοδιαχείρισης της ΧΑΠ, ενώ αποκλείστηκαν μελέτες 
που αφορούσαν σε αναπνευστική αποκατάσταση και 
εκπαίδευση ασθενών. 

Αποτελέσματα

Παράγοντες που διευκολύνουν ή εμποδίζουν  
την αυτοδιαχείριση 

Αρκετές μελέτες εστιάζουν στον τρόπο με τον οποίο 
οι ασθενείς βιώνουν την εμπειρία της χρόνιας νόσου. Η 
κατανόηση των συμπεριφορών που σχετίζονται με την 
αυτοδιαχείριση της νόσου είναι σημαντική γιατί πάνω σε 
αυτή μπορεί να στηριχθεί η βελτιστοποίηση της υγείας22 
και να σχεδιαστούν στοχευμένα προγράμματα προαγωγής 
της υγείας. 

Οι Cicuto et al22 πραγματοποίησαν ομαδικές συνε-
ντεύξεις (focus groups) σε 42 ασθενείς με ΧΑΠ, με σκοπό 
την κατανόηση των συμπεριφορών αυτοφροντίδας. Στην 
εν λόγω μελέτη αναδείχθηκε η σημασία της κοινωνικής 
υποστήριξης και ειδικά της υποστήριξης από την οικογέ-
νεια και άλλους. Ειδικότερα, οι ασθενείς θεωρούσαν ότι η 
υποστήριξη από την οικογένειά τους παρείχε το «κίνητρο 
για να ζήσουν» ενώ η επικοινωνία με άλλους ασθενείς με 
τους οποίους αντιμετώπιζαν κοινά προβλήματα υγείας, 
τους βοηθούσε να κινητοποιηθούν περισσότερο. 

Η κόπωση,  η κατάθλιψη, η δυσκολία στην τήρηση 
προγράμματος τακτικής άσκησης, η εξάντληση, η κοι-
νωνική απομόνωση, η απουσία ελέγχου στη ζωή τους 
και η ανάγκη εξάρτησης από τους άλλους, καθώς και  η 
προσπάθεια να αποκρύπτουν τα συμπτώματα της νόσου 
έτσι ώστε να ομοιάζουν όσο πιο «φυσιολογικοί» γίνεται, 
αποτελούν κοινά βιώματα των ασθενών με ΧΑΠ.23−25

Ο ρόλος των ψυχολογικών χαρακτηριστικών στην 
αυτοδιαχείριση της ΧΑΠ  διερευνήθηκε από τους  Dowson 
et al,26 οι οποίοι συμπέραναν ότι η κατάθλιψη, η εξάρτηση 
από το οινόπνευμα και η μειωμένη αίσθηση ελέγχου σχε-
τικά με τη νόσο αποτελούν παράγοντες που αναστέλλουν 
την αυτοδιαχείριση. Επίσης, ασθενείς οι οποίοι εκδήλωναν 
κρίσεις πανικού, ενώ επεδείκνυαν καλές γνώσεις αυτοδι-
αχείρισης, εντούτοις αδυνατούσαν να τις εφαρμόσουν 
κάτω από συνθήκες σοβαρής παρόξυνσης.

Ο ιδιαίτερα σημαντικός ρόλος της υποστήριξης από 

την οικογένεια αναδείχθηκε και από τους Kaşiçksi και 
Alberto,27 στη μελέτη των οποίων διαπιστώθηκε μέτρια 
αλλά στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ υποστήριξης 
από το οικογενειακό περιβάλλον και συμπεριφοράς αυ-
τοφροντίδας, αλλά και μέτρια προς ισχυρή συσχέτιση 
μεταξύ οικογενειακής υποστήριξης και αυτοαποτελε-
σματικότητας. 

Επιπρόσθετα, η εκπαίδευση βρέθηκε να αποτελεί πα-
ράγοντα που ενισχύει την αυτοαποτελεσματικότητα των 
ασθενών με ΧΑΠ. Η παροχή οργανωμένου εκπαιδευτικού 
προγράμματος για ασθενείς με ΧΑΠ ενίσχυσε σημαντικά 
την αυτοαποτελεσματικότητά τους σε σχέση με τη δια-
χείριση ή την αποφυγή της αναπνευστικής δυσχέρειας. 
Το πρόγραμμα περιελάμβανε γνώσεις σχετικά με τη 
νόσο, διατροφικές συμβουλές, αναπνευστικές ασκήσεις, 
σεξουαλική συμβουλευτική, αναγνώριση και πρόληψη 
υποτροπών, καθώς και ενημέρωση για τη διαθεσιμότητα 
υποστηρικτικών φορέων.27,28 

Οι παράγοντες που διευκολύνουν ή παρεμποδίζουν την 
αυτοδιαχείριση της νόσου συνοψίζονται στον πίνακα 1. 

Προγράμματα αυτοδιαχείρισης της χρόνιας 
αποφρακτικής πνευμονοπάθειας

Στη διεθνή βιβλιογραφία, λόγω του έντονου ενδια-
φέροντος για τη διαχείριση των χρόνιων νοσημάτων, και 
ειδικά της ΧΑΠ, υπάρχει πληθώρα μελετών που αναφέρο-
νται σε προγράμματα με αντικείμενο την αυτοδιαχείριση. 
Τα προγράμματα διακρίνονται από μεγάλη ποικιλία ως 
προς το σχεδιασμό, τους στόχους και τα αποτελέσματα, 
παρόλα αυτά επιτυγχάνουν μείωση της συχνότητας των 

Πίνακας 1. Παράγοντες που επηρεάζουν την αυτοδιαχείριση της 
ΧΑΠ.

Παράγοντες διευκόλυνσης

Υποστήριξη από την οικογένεια

Υποστήριξη από άλλους ασθενείς

Υποστήριξη από επαγγελματίες υγείας – πληροφόρηση – συμ-
μετοχή
Διατήρηση καλής ψυχολογικής κατάστασης

Εκπαίδευση – παροχή γνώσης

Εμπόδια

Δυσκολία τήρησης προγράμματος άσκησης

Κατάθλιψη

Κρίσεις πανικού

Μειωμένη αίσθηση ελέγχου σχετικά με τη νόσο 

Εξάρτηση από οινόπνευμα

Εξάρτηση από τη βοήθεια άλλων ατόμων
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εισαγωγών στο νοσοκομείο και βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των ασθενών.29

Μία από τις πρώτες μελέτες σχετικά με την αυτοδι-
αχείριση της ΧΑΠ  έγινε στη Νορβηγία.30 Πρόκειται για 
τυχαιοποιημένη μελέτη ελέγχου με τη συμμετοχή 140 
ασθενών με άσθμα και ΧΑΠ. Η παρέμβαση συνίστατο σε 
δύο ομαδικές και δύο ατομικές συνεδρίες διδασκαλίας από 
ιατρό, φαρμακοποιό, νοσηλευτή και φυσικοθεραπευτή. Η 
εκπαίδευση περιελάμβανε βασικά στοιχεία για τη νόσο και 
τη φαρμακευτική αγωγή, επεξήγηση των συνεπειών του 
καπνίσματος και ενίσχυση για τη διακοπή του, επίδειξη 
αναπνευστικών ασκήσεων και σωματική άσκηση. Το πλά-
νο φροντίδας εξατομικεύτηκε με βάση τις ανάγκες των 
ασθενών και επίσης, οι ασθενείς τηρούσαν ημερολόγιο 
σχετικά με την αναπνευστική τους λειτουργία, ώστε να 
αντιλαμβάνονται οι ίδιοι την πρόοδό τους. Μετά το πέρας 
του προγράμματος, η παρακολούθηση των ασθενών 
ανατέθηκε στους γενικούς-οικογενειακούς ιατρούς τους 
για διάστημα 12 μηνών. Από τη μελέτη αυτή προέκυψε 
ότι οι ασθενείς με ΧΑΠ δε βελτίωσαν την ποιότητα ζωής 
τους, σε αντίθεση με τους ασθενείς με άσθμα.

 Επιπρόσθετα, η Gallefoss31 επεσήμανε ότι οι ασθενείς 
με ΧΑΠ που συμμετείχαν στην  παρέμβαση, παρότι δε βελ-
τίωσαν την ποιότητα ζωής τους, εντούτοις παρουσίασαν 
βελτίωση σε άλλες παραμέτρους, όπως ήταν η μείωση στη 
χρήση επείγουσας φαρμακευτικής αγωγής, η ελάττωση 
του αριθμού των επισκέψεων στο γενικό-οικογενειακό 
ιατρό, η μείωση του κόστους φροντίδας και η αύξηση της 
ικανοποίησης από την παρεχόμενη φροντίδα.  

Στον Καναδά διεξήχθη πολυκεντρική τυχαιοποιημένη 
μελέτη ελέγχου σε 7 κέντρα με συμμετοχή 190 ασθενών.21 
Στην ομάδα παρέμβασης εφαρμόστηκε πρόγραμμα αυτο-
διαχείρισης της νόσου (“living well with COPD”), διάρκειας 
8 εβδομάδων, με κατ’ οίκον διδασκαλία μίας ώρας, μία 
φορά την εβδομάδα από εκπαιδευμένο επαγγελματία 
υγείας (νοσηλευτή, φυσικοθεραπευτή) σε συνεργασία με 
το θεράποντα ιατρό. Επίσης, υπήρξε περίοδος τακτικής 
τηλεφωνικής παρακολούθησης. Το πρόγραμμα πλαισι-
ωνόταν από έντυπο πληροφοριακό υλικό και κάλυπτε 
7 τομείς δεξιοτήτων: Έλεγχο συμπτωμάτων με τεχνικές 
αναπνοής, χρήση πλάνου για αντιμετώπιση παροξύνσεων, 
υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών (π.χ. διακοπή καπνίσματος, 
διατροφή), δραστηριότητες αναψυχής, οξυγονοθεραπεία, 
πρόγραμμα σωματικής άσκησης. Στο διάστημα 12μηνης 
παρακολούθησης  μετά την παρέμβαση, παρατηρήθηκε 
ότι η ομάδα παρέμβασης είχε λιγότερες παροξύνσεις ΧΑΠ 
και λιγότερες εισαγωγές στο νοσοκομείο. Επίσης, στην 
ομάδα παρέμβασης σημειώθηκε μείωση στον αριθμό των 
επισκέψεων σε Τμήματα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) 

και στον αριθμό των μη προγραμματισμένων επισκέψεων 
σε οικογενειακό ιατρό. 

Μία ακόμη τυχαιοποιημένη μελέτη ελέγχου πραγμα-
τοποιήθηκε στη Νέα Ζηλανδία σε δείγμα 26 ασθενών με 
ΧΑΠ στο πλαίσιο της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας 
(ΠΦΥ).32 Οι ασθενείς παρακολούθησαν πρόγραμμα δια-
χείρισης της νόσου που περιελάμβανε θέσπιση πλάνου 
φροντίδας με καθορισμό των διαστημάτων για περιοδικό 
έλεγχο υγείας και καθορισμό σκοπών σχετικά με την 
τροποποίηση του τρόπου ζωής που οι ασθενείς έπρεπε 
να επιφέρουν. Επίσης, έγινε εκπαίδευση για διαχείριση 
παροξύνσεων, διακοπή καπνίσματος, χρήση φαρμά-
κων και εμβολιασμοί. Οι ασθενείς είχαν τακτική επαφή 
με γενικό-οικογενειακό ιατρό και νοσηλευτή ΠΦΥ και 
δέχονταν κατ’ οίκον επίσκεψη μετά από κάθε εισαγωγή 
στο νοσοκομείο για παρόξυνση της νόσου. Μετά από 12 
μήνες, η ομάδα παρέμβασης είχε σημειώσει μείωση του 
αριθμού των εισαγωγών στο νοσοκομείο για παρόξυν-
ση της νόσου, είχε διακόψει το κάπνισμα σε σημαντικό 
ποσοστό και εμφάνισε βελτίωση στην αναπνευστική 
λειτουργία. Καθοριστικά στοιχεία του προγράμματος ήταν 
η ενεργητική συμμετοχή των ασθενών, η θέσπιση σαφών 
στόχων για επίτευξή τους από τους ασθενείς, η συνεπής 
και απρόσκοπτη επικοινωνία με τα μέλη της ομάδας ΠΦΥ 
και η διεπιστημονική συνεργασία.

Οι Casas et al33 εφάρμοσαν πρόγραμμα ολοκληρωμένης 
φροντίδας (integrated care) σε 155 ασθενείς με ΧΑΠ στην 
Ισπανία και το Βέλγιο, οι οποίοι είχαν εισαχθεί στο νοσο-
κομείο για παρόξυνση ΧΑΠ. Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε 
ομάδα παρέμβασης και ομάδα ελέγχου με τυχαίο τρόπο. 
Η παρέμβαση άρχισε λίγο πριν την έξοδο των ασθενών 
από το νοσοκομείο, συνεχίστηκε στο πλαίσιο της ΠΦΥ 
και είχε τα εξής χαρακτηριστικά:

Πλήρη κλινική και κοινωνική αξιολόγηση του ασθε-
νούς
Κατάρτιση εξατομικευμένου προγράμματος φροντίδας 
βασισμένου σε διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες, με 
συμμετοχή όλων των μελών της ομάδας ΠΦΥ
Επικοινωνία ασθενών, οικογενειών και μελών της 
ομάδας ΠΦΥ με εξειδικευμένο νοσηλευτή μέσω δια-
δικτυακού τηλεφωνικού κέντρου
Εκπαιδευτικό πρόγραμμα για ασθενείς, το οποίο είχε 
δίωρη διάρκεια και αφορούσε σε θέματα όπως βασικά 
στοιχεία για τη νόσο, οδηγίες για την εφαρμογή της 
θεραπείας, ενδυνάμωση για αυτοδιαχείριση και στρα-
τηγικές χειρισμού μελλοντικών παροξύνσεων. 
Όλοι οι ασθενείς διατηρούσαν τηλεφωνική επικοινωνία 

με νοσηλευτή και είχαν τη δυνατότητα να κανονίζουν 
μη προγραμματισμένες επισκέψεις από την ομάδα ΠΦΥ, 

•

•

•

•
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ανάλογα με τις ανάγκες τους. Στη 12μηνη περίοδο παρα-
κολούθησης μετά από την παρέμβαση, διαπιστώθηκε ότι 
η ομάδα παρέμβασης εμφάνισε μικρότερο αριθμό εισα-
γωγών στο νοσοκομείο, ενώ δεν προέκυψαν σημαντικές 
διαφορές ως προς τη χρήση επειγουσών ή προγραμμα-
τισμένων υπηρεσιών υγείας.

Οι McGeogh et al34 διερεύνησαν την αποτελεσμα-
τικότητα της χρήσης σχεδίων αυτοδιαχείρισης για την 
αντιμετώπιση παροξύνσεων ΧΑΠ στο πλαίσιο της ΠΦΥ 
στη Νέα Ζηλανδία. Πρόκειται για τυχαιοποιημένη μελέτη 
ελέγχου. Η ομάδα παρέμβασης έλαβε ατομική διδασκα-
λία για την αναγνώριση μιας παρόξυνσης ΧΑΠ, τη λήψη 
μέτρων όπως έναρξη αντιβιοτικών και κορτικοειδών με 
πρωτοβουλία των ασθενών και την αναγνώριση καταστά-
σεων για τις οποίες απαιτείται η αναζήτηση επείγουσας 
ιατρικής βοήθειας. Η διδασκαλία γινόταν σε δομή ΠΦΥ από 
νοσηλευτή σε συνεργασία με ιατρό και συμπληρωνόταν 
από γραπτό ενημερωτικό υλικό, ενώ  αξιολογήθηκε η 
αποτελεσματικότητα της εκπαίδευσης με ειδικό εργαλείο. 
Μετά από 12μηνη περίοδο παρακολούθησης, η ομάδα 
παρέμβασης επέδειξε καλύτερη γνώση και ικανότητα 
αυτοδιαχείρισης, όμως δεν παρατηρήθηκαν στατιστικά 
σημαντικές διαφορές ως προς την ποιότητα ζωής, τη χρήση 
υπηρεσιών υγείας και τον αριθμό εισαγωγών. 

Μια πιο πρόσφατη διαχρονική τυχαιοποιημένη μελέτη 
διεξήχθη στις ΗΠΑ με  επαναλαμβανόμενες μετρήσεις 
σε διαστήματα 2 μηνών, για ένα έτος. Οι 115 ασθενείς 
που συμμετείχαν χωρίστηκαν σε 3 ομάδες, με σκοπό την 
αξιολόγηση τριών τύπων προγραμμάτων αυτοδιαχείρισης 
σε ασθενείς με ΧΑΠ:35

Πρόγραμμα	αυτοδιαχείρισης	της	δύσπνοιας, το οποίο 
περιελάμβανε (α) ατομική διδασκαλία διάρκειας 4 
ωρών, (β) οδηγία για περπάτημα 20 min κατ’ ελάχιστο 
μέσα στο σπίτι, 4 φορές την ημέρα και (γ) τηλεφωνική 
παρακολούθηση από νοσηλευτή 2 φορές την εβδο-
μάδα. Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα περιελάμβανε: 
Παράγοντες που επιδεινώνουν τη δύσπνοια, ανα-
γνώριση και ενίσχυση των στρατηγικών αντιμετώπι-
σης της δύσπνοιας που χρησιμοποιούσε ο ασθενής, 
έγκαιρη αναγνώριση εξάρσεων, οφέλη της βάδισης  
μέσα στο σπίτι και ενσωμάτωση της άσκησης στην 
καθημερινή ζωή.
Πρόγραμμα	αυτοδιαχείρισης	της	δύσπνοιας	σε συνδυ-
ασμό με 4 συνεδρίες άσκησης σε διάδρομο 
Πρόγραμμα	αυτοδιαχείρισης	της	δύσπνοιας	σε συνδυ-
ασμό με 24 συνεδρίες άσκησης σε διάδρομο. 
 Όλες οι ομάδες  ανέφεραν μείωση της δύσπνοιας 

κατά την εκτέλεση δραστηριοτήτων της καθημερινής 
ζωής και καλύτερη λειτουργικότητα, ενώ οι ασθενείς που 

•

•

•

παρακολούθησαν το πιο έντονο πρόγραμμα άσκησης είχαν 
μεγαλύτερη βελτίωση ως προς την εκδήλωση δύσπνοιας 
κατά την άσκηση.

Μια ακόμη παρέμβαση που είχε θετικά αποτελέσματα 
πραγματοποιήθηκε στη Σουηδία σε δείγμα 52 ασθενών 
στο πλαίσιο της ΠΦΥ.36 Οι ασθενείς  δέχθηκαν δύο  εκ-
παιδευτικές επισκέψεις  κατ’ οίκον από νοσηλευτή. Στο 
5μηνο διάστημα μετά από την παρέμβαση παρατηρήθηκε 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών, αύξηση 
των γνώσεών τους και σημαντικό ποσοστό διακοπής 
καπνίσματος. Παρά τους σημαντικούς περιορισμούς της 
μελέτης (π.χ. δειγματοληψία ευκολίας, μη αντιμετώπιση 
πιθανού Hawthorne effect), είναι ιδιαίτερα ενδιαφέρον 
το περιεχόμενο του εκπαιδευτικού προγράμματος αυ-
τοδιαχείρισης, το οποίο περιελάμβανε γνώσεις για τη 
διαχείριση και την πρόληψη παροξύνσεων, συμβουλές 
για διαχείριση και αναπροσαρμογή της φαρμακευτικής 
αγωγής, εκτίμηση της τεχνικής αναπνοής, παροχή επα-
νατροφοδότησης από το νοσηλευτή και μέτρηση του 
κορεσμού με οξύμετρο πριν και μετά την άσκηση, ώστε 
να μπορούν να αντιληφθούν και οι ίδιοι οι ασθενείς τη 
διαφορά. Επίσης, δόθηκε διαιτητική συμβουλευτική και 
συμβουλευτική για διακοπή του καπνίσματος βασισμένη 
στο διαθεωρητικό μοντέλο.

Στον ελληνικό χώρο, μια σημαντική προσπάθεια στον 
τομέα της αυτοδιαχείρισης της ΧΑΠ από τους ασθενείς έγι-
νε στη Μονάδα Τηλεϊατρικής του Νοσοκομείου «Σωτηρία», 
με συμμετοχή 18 ασθενών.37 Το πρόγραμμα συνίστατο σε 
κατ’ οίκον επισκέψεις από νοσηλευτή, λήψη και καταγρα-
φή ζωτικών σημείων με χρήση ειδικού εξοπλισμού και 
λογισμικού, εκπαίδευση ασθενούς στην αυτοδιαχείριση 
και παροχή εκπαιδευτικού υλικού. Μετά την πάροδο της 
9μηνης εφαρμογής του προγράμματος, παρατηρήθηκε 
μείωση των εισαγωγών στο νοσοκομείο, ελάττωση των 
επισκέψεων στα επείγοντα, βελτίωση της ποιότητας ζωής 
και αύξηση των γνώσεων των ασθενών.

Κατά την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας εντοπίστη-
καν και παρεμβάσεις που υπήρξαν αναποτελεσματικές. 
Η εξέτασή τους θα βοηθούσε στην αποκάλυψη χαρα-
κτηριστικών, τα οποία θα πρέπει να αποφευχθούν στο 
σχεδιασμό μελλοντικών παρεμβάσεων. 

Οι Coultas et al38 πραγματοποίησαν τυχαιοποιημένη μελέ-
τη ελέγχου, στο πλαίσιο της ΠΦΥ, με συμμετοχή 217 ασθενών 
οι οποίοι τυχαιοποιήθηκαν σε 3 ομάδες (συνήθης φροντίδα, 
ιατρική διαχείριση υποβοηθούμενη από νοσηλευτή και 
ολοκληρωμένη διαχείριση ασθενών υποβοηθούμενη από 
νοσηλευτή, comprehensive management). Το πρόγραμμα 
περιελάμβανε μία επίσκεψη από το νοσηλευτή, στη διάρκεια 
της οποίας πραγματοποιήθηκε η εκπαίδευση των ασθενών 



153 ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ

ενώ στη διάρκεια της εξάμηνης περιόδου παρακολούθη-
σης η επικοινωνία γινόταν τηλεφωνικά. Η παρέμβαση που 
εφαρμόστηκε δεν επέφερε βελτίωση ούτε στην κατάσταση 
υγείας των ασθενών, ούτε και στη χρήση υπηρεσιών υγείας, 
όμως, όπως επισημαίνουν, υπήρξε υποβάθμιση σε όλες τις 
κλίμακες αξιολόγησης ποιότητας ζωής σχετιζόμενης με την 
υγεία στην ομάδα που έλαβε τη συμβατική φροντίδα. Για το 
αποτέλεσμα ευθύνονται πιθανά μεθοδολογικά σφάλματα 
της μελέτης (π.χ. δεν ελήφθη υπόψη η συνύπαρξη και άλλων 
νοσημάτων που απαντώνται συχνά σε ασθενείς με ΧΑΠ, 
καθώς και η εγκατάλειψη του προγράμματος από ασθενείς 
που ήταν σε χειρότερη κατάσταση).

Ακόμη, οι Monnikhof et al39 στην Ολλανδία εφάρμο-
σαν πρόγραμμα αυτοδιαχείρισης σε ασθενείς με ΧΑΠ, 
στο πλαίσιο τυχαιοποιημένης μελέτης ελέγχου (RCT), με 
συμμετοχή 248 ασθενών. Το πρόγραμμα αποτελείτο από 5 
δίωρες ομαδικές συνεδρίες διδασκαλίας από νοσηλευτή, 
με θέματα όπως είναι η διαχείριση συμπτωμάτων, η δια-
χείριση παροξύνσεων, οι αντιλήψεις σχετικά με τη νόσο, 
η διατήρηση ενέργειας και δυνάμεων, η διατροφή και στη 
συνέχεια ακολουθούσε πρόγραμμα φυσικής άσκησης υπό 
την καθοδήγηση φυσικοθεραπευτή. Μετά την παρέλευ-
ση της 12μηνης παρακολούθησης, δεν παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά ως προς τη σχετιζόμενη 
με την υγεία ποιότητα ζωής, ούτε ως προς τον έλεγχο 
των συμπτωμάτων, αν και παρατηρήθηκε μικρή αλλά 
όχι στατιστικά σημαντική αύξηση της αυτοπεποίθησης 
των ασθενών της ομάδας παρέμβασης. Επίσης, η ομά-
δα παρέμβασης εκδήλωσε πολύ μικρότερη συχνότητα 
παροξύνσεων. Σε ό,τι αφορά στους περιορισμούς της 
μελέτης, οι συγγραφείς επισήμαναν την αρχική (baseline) 
καλή κατάσταση υγείας και τη σχετικά υψηλή ποιότητα 
ζωής των ασθενών, γεγονότα που δεν επέτρεψαν μεγάλο 
περιθώριο για βελτίωση. Επίσης, επεσήμαναν την πιθανή 
αδυναμία του εργαλείου αξιολόγησης που χρησιμοποι-
ήθηκε ως προς τον εντοπισμό μικρών αλλαγών στην 
αυτοδιαχείριση.

Χαρακτηριστικά επιτυχημένων παρεμβάσεων 
– κριτήρια αξιολόγησης

Τα χαρακτηριστικά των επιτυχημένων προγραμμάτων, 
όπως προκύπτουν από τη βιβλιογραφία, συνοψίζονται 
στον πίνακα 2.

Τα κριτήρια με βάση τα οποία μπορούν να αξιολογη-
θούν τα προγράμματα προαγωγής της αυτοδιαχείρισης  
είναι τα εξής:29

− Ποιότητα ζωής σχετιζόμενη με την υγεία 
− Έλεγχος συμπτωμάτων
− Αριθμός και σοβαρότητα παροξύνσεων 

− Χρήση επείγουσας φαρμακευτικής αγωγής – έναρξη 
από του στόματος κορτικοειδών και αντιβιοτικών

− Εισαγωγές στο νοσοκομείο
− Επισκέψεις στα επείγοντα ιατρεία και χρήση λοιπών 

υπηρεσιών υγείας
− Απώλεια ημερών εργασίας
− Αναπνευστική λειτουργία
− Ικανότητα άσκησης.

Ο νοσηλευτής ως μέλος της ομάδας εκπαίδευσης σε 
ασθενείς με χρόνια αναπνευστική πνευμονοπάθεια

Η διεπιστημονική ομάδα εκπαίδευσης που οργανώνει 
και εκτελεί τα προγράμματα παρέμβασης στην κοινότητα 
αποτελείται από ιατρό, νοσηλευτή και φυσικοθεραπευτή, 
οι οποίοι πραγματοποιούν τις κατ’ οίκον επισκέψεις και 
παρεμβάσεις.21,33 

Οι νοσηλευτές διαδραματίζουν κεντρικό ρόλο στην 
περίθαλψη, στην προαγωγή της υγείας, την εκπαίδευση 
και την κατάρτιση των ασθενών μέσα από στοχευμένα 
κατ’ οίκον προγράμματα. 

  Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε στην Ελλάδα 

Πίνακας 2. Χαρακτηριστικά πετυχημένων προγραμμάτων αυτοδι-
αχείρισης για ασθενείς με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια 
(ΧΑΠ).

Διεπιστημονική συνεργασία – παροχή ολοκληρωμένης φρο-
ντίδας

Συνεχής επαφή με την ομάδα παροχής υπηρεσιών υγείας

Ολοκληρωμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης (ποικιλία δεξιοτήτων)

Υποστήριξη εκπαίδευσης με πληροφοριακό υλικό για ασθενείς

Χρήση σχεδίων αναγνώρισης και διαχείρισης παροξύνσεων

Αξιολόγηση αποτελεσμάτων της εκπαίδευσης

Ενίσχυση στρατηγικών αντιμετώπισης της νόσου που ήδη χρη-
σιμοποιεί ο ασθενής

Επανάληψη διδασκαλίας σε τακτά διαστήματα

Συζήτηση για τρόπους ενσωμάτωσης της άσκησης στη ζωή του 
ασθενούς

Συνδυασμός εκπαίδευσης και σωματικής άσκησης

Συμβουλευτική για διακοπή καπνίσματος

Ευαισθητοποίηση στην ανάγκη συνειδητοποίησης της συνήθους 
αναπνευστικής λειτουργίας

Τήρηση ημερολογίου αναπνευστικής λειτουργίας

Συντονισμός της φροντίδας μεταξύ πρωτοβάθμιων και τριτο-
βάθμιων υπηρεσιών

Θέσπιση σαφών στόχων για επίτευξή τους από τους ασθενείς

Ανάπτυξη καλής σχέσης ασθενούς – μελών ομάδας φροντίδας 
υγείας
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διαπιστώθηκε ότι οι περισσότεροι ασθενείς με ΧΑΠ 
είχαν πολύ περιορισμένη γνώση για να είναι σε θέση 
να διαχειρίζονται τα προβλήματα της καθημερινότητάς 
τους που σχετίζονταν με τη νόσο τους. Οι νοσηλευτές 
που παρέχουν ΠΦΥ χρειάζεται να δραστηριοποιηθούν 
για την ευρύτερη εκπαίδευση και την υποστήριξη των 
ατόμων με ΧΑΠ, ώστε αυτά να καταστούν ικανά να 
διαχειρίζονται τα προβλήματα που ανακύπτουν από 
τη νόσο τους.40

 Ο νοσηλευτής μπορεί να παρέχει προληπτική φρο-
ντίδα υγείας, να σχεδιάζει, να εκτελεί και να αξιολογεί τις 
προτεινόμενες από την ομάδα ενέργειες, να εξατομικεύει 
και να προσαρμόζει το πρόγραμμα εκπαίδευσης και το 
αρχικό πλάνο φροντίδας. 

Ο νοσηλευτής εφαρμόζει το πρόγραμμα παρέμβα-
σης, το οποίο έχει στόχο την εκπαίδευση σε δεξιότητες 
αυτοφροντίδας, την προαγωγή της αυτοδιαχείρισης και 
την ενίσχυση της κοινωνικής υποστήριξης. 

Συμπεράσματα

 Τα προγράμματα αυτοδιαχείρισης για ασθενείς με ΧΑΠ 
ενδεχομένως να συμβάλλουν στη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής των ασθενών. Παρόλα αυτά, η μεγάλη ετερογένεια των 
παρεμβάσεων αναφορικά με τους υπό μελέτη πληθυσμούς, 
την παρακολούθηση και τα αξιολογούμενα αποτελέσματα, 
δεν επιτρέπει τη διατύπωση σαφών προτάσεων και κα-
τευθύνσεων σχετικά με τη μορφή και το περιεχόμενο των 
προγραμμάτων.29 Απαιτείται προσεκτικός σχεδιασμός, διε-
πιστημονική συνεργασία, συνεχής επαφή με τους ασθενείς 
και κυρίως, κινητοποίησή τους για ενεργό συμμετοχή στα 
προγράμματα ώστε να αξιοποιηθούν τα θετικά αποτελέ-
σματα των προγραμμάτων αυτοδιαχείρισης.

Ο ρόλος του νοσηλευτή ως μέλος της διεπιστημονικής 
ομάδας είναι σημαντικός γιατί συμβάλλει στην υποστή-
ριξη και την εκπαίδευση των ασθενών, ενώ προάγει την 
ανάπτυξη δεξιοτήτων αυτοφροντίδας.  
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