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Παρακολούθησης από Νοσηλευτές 

στην Έκβαση Ασθενών 
με Καρδιακή Ανεπάρκεια

Εισαγωγή: Η μείωση των επανεισαγωγών στο νοσοκομείο είναι δυνα-
τή με την έγκαιρη διάγνωση της κλινικής επιδείνωσης των ασθενών με 
καρδιακή ανεπάρκεια από εξειδικευμένο Νοσηλευτή, μέσω της τηλεφω-
νικής παρακολούθησης. Σημεία και συμπτώματα κλινικής επιδείνωσης 
μπορούν να αναγνωριστούν 8-12 ημέρες πριν από την εισαγωγή των 
ατόμων στο νοσοκομείο. Σκοπός: Η διερεύνηση της επίδρασης της τη-
λεφωνικής παρέμβασης/παρακολούθησης από νοσηλευτές σε ασθενείς 
με καρδιακή ανεπάρκεια, όσον αφορά στην ποιότητα ζωής, τις επανει-
σαγωγές και τη συμπεριφορά αυτοφροντίδας σε τυχαιοποιημένες μελέ-
τες. Yλικό και Μέθοδος: Η αναζήτηση των άρθρων έγινε στις ηλεκτρο-
νικές βάσεις δεδομένων Medline, Science Direct και Cochrane Library. 
Στις βάσεις δεδομένων Medline και Cochrane Library χρησιμοποιήθη-
κε ο συνδυασμός των λέξεων ευρετηριασμού: “telephone’’, “telephone 
intervention’’, “telephone follow up”, “heart failure’’, “nurse’’, ενώ στη  
βάση δεδομένων Science Direct  χρησιμοποιήθηκε η επιλογή advanced 
search και οι λέξεις κλειδιά: “telephone’’, “heart failure’’, “nurse’’.  Αποτε-
λέσματα: Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας, 9 μελέτες πληρούσαν 
τα κριτήρια εισαγωγής της ανασκόπησης. Από την ανάλυση των 9 μελε-
τών, οι 4 μελέτες βρήκαν θετική έκβαση με μείωση των επανεισαγωγών 
στο νοσοκομείο, 3 μελέτες βρήκαν βελτίωση της ποιότητας ζωής και 
2 μελέτες βρήκαν βελτίωση της συμπεριφοράς αυτοφροντίδας και της 
αυτοδιαχείρισης. Συμπεράσματα: Η συλλογή των δεδομένων και η αξι-
ολογήση της κλινικής τους κατάστασης μέσω τηλεπικοινωνίας κερδίζει 
έδαφος ως μια παρέμβαση που συμβάλλει στον εντοπισμό διαταραχών, 
πριν προκληθεί απορρύθμιση της καρδιακής ανεπάρκειας και εισαγωγή 
του ασθενούς στο νοσοκομείο. Παρ’ όλα αυτά χρειάζεται περαιτέρω δι-
ερεύνηση και μελέτες με συγκρίσιμες παρεμβάσεις και εκβάσεις για την 
εξαγωγή πιο ασφαλών συμπερασμάτων.

Λέξεις ευρετηρίου: τηλέφωνο, τηλεφωνική παρέμβαση, τηλεφωνική παρακο-
λούθηση, καρδιακή ανεπάρκεια, νοσηλευτής.
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Εισαγωγή  
 Η καρδιακή ανεπάρκεια (ΚΑ) η οποία αποτελεί 

συνέπεια πολλών καρδιαγγειακών συμβαμάτων, 
χαρακτηρίζεται πλέον ως η πιο δαπανηρή καρδιαγ-
γειακή ασθένεια στις ΗΠΑ με συχνές επανεισαγωγές 
στο νοσοκομείο και υψηλά ποσοστά θνητότητας.1 
Από διάφορες πρωτογενείς μελέτες, είναι πλέον 
γνωστό, ότι αρκετοί ασθενείς αντιμετωπίζουν διά-
φορα προβλήματα στο σπίτι τους τις πρώτες εβδο-
μάδες, μετά το εξιτήριο τους από το νοσοκομείο.2 
Το υψηλό ποσοστό των επανεισαγωγών τρεις εως 
έξι μήνες μετά το εξιτήριο, οφείλεται συνήθως στη 
δυσκολία των ασθενών να διαχειριστούν διάφορα 
προβλήματα σχετικά με την ΚΑ.3,4 Τέτοιου είδους 
προβλήματα αφορούν κυρίως σε συμπεριφορικά 
προβλήματα, στη μη τήρηση της σωστής διατρο-
φής και της φαρμακευτικής αγωγής, στην κοινωνική 
απομόνωση λόγω σοβαρών συμπτωμάτων, σε έλ-
λειμμα γνώσης όσον αφορά στη νόσο, σε δυσκολία 
στην αναγνώριση συμπτωμάτων επιδείνωσης και 
δυσκολία με τις καθημερινές δραστηριότητες.2,5 Το 
κόστος στις υπηρεσίες, λόγω των επανεισαγωγών 
είναι αρκετά μεγάλο και αναμένεται να αυξηθεί.6 

Tα προγράμματα διαχείρισης της ΚΑ με τη χρήση 
τηλεφώνου έχουν βρεθεί αποτελεσματικά στην προα-
γωγή αυτοδιαχείρισης της ΚΑ, και κατ΄ επέκταση μείω-
σης των οξέων συμβάντων και βελτίωσης της λειτουρ-
γικότητας του ατόμου.7,8  Τέτοιου είδους προγράμματα  
έχουν ως στόχο την ενίσχυση των δεξιοτήτων αυτοδι-
αχείρησης, τη βελτιστοποίηση της θεραπείας μέσω 
της εκπαίδευσης και της συχνής παρακολούθησης. Τα 
προγράμματα αυτά μπορούν να καθυστερήσουν ή να 
περιορίσουν περαιτέρω την ανάγκη για νοσηλεία, κα-
θώς και τις δαπάνες φροντίδας.9

Οι εξειδικευμένοι νοσηλευτές μπορούν να δια-
χειριστούν και να υποστηρίξουν αποτελεσματικά 
τις ανάγκες των ασθενών με ΚΑ διαμέσου τηλεφω-
νικής παρακολούθησης.10,11

Η εφαρμογή της τηλεπαρακολούθησης με τη 
χρήση τηλεφώνου σε ασθενείς με καρδιακά προβλή-
ματα ξεκίνησε το 1970 και μία δεκαετία αργότερα η 
χρήση του επεκτάθηκε ως εργαλείο ενίσχυσης της 
γνώσης και της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.12 Η 
παρακολούθηση της κλινικής κατάστασης ασθενών 
με ΚΑ με τη χρήση της τεχνολογίας, κερδίζει συνεχώς 
έδαφος ως μια στρατηγική στη  βελτίωση της φρο-
ντίδας11, αφού  οι τηλεφωνικές παρεμβάσεις έχουν 

βρεθεί να είναι αποτελεσματικές και σε ασθενείς με 
άλλες χρόνιες παθήσεις, όπως σε ασθενείς με χρόνια 
αποφρακτική πνευμονοπάθεια,  γυναίκες με καρκίνο 
του μαστού, ασθενείς με αρθρίτιδα, κ.α.13-16 

Μέχρι σήμερα έχουν γίνει αρκετές τυχαιοποιη-
μένες κλινικές και πολυκεντρικές μελέτες που αφο-
ρούν στη θετική επίδραση της τηλεφωνικής παρα-
κολούθησης στη διαχείριση ατόμων με ΚΑ.17-19 Επι-
πλέον, έχουν γίνει τουλάχιστον  τρεις προηγούμενες 
συστηματικές ανασκοπήσεις οι οποίες έδειξαν τη 
θετική επίδραση της τηλεφωνικής παρακολούθη-
σης,20,21 αλλά όχι πάντα στατιστικά σημαντικά.22 
Αυτή είναι η αιτία που μέχρι σήμερα  δεν περιλαμ-
βάνεται  σε κατευθυντήριες οδηγίες ή γνώμες ειδι-
κών (position statements) η τηλεφωνική παρακο-
λούθηση στη διαχείριση ατόμων με ΧΚΑ.23  

Η παρούσα συστηματική ανασκόπηση έχει ως 
στόχο  να διερευνήσει  την επίδραση της τηλεφω-
νικής παρέμβασης/παρακολούθησης από νοσηλευ-
τές σε ασθενείς με ΚΑ ως προς την έκβασής τους.

Σκοπός  

Η διερεύνηση της επίδρασης της τηλεφωνικής 
παρέμβασης/παρακολούθησης ασθενών με ΚΑ 
από νοσηλευτές ως προς τις εκβάσεις τους. Πιο 
συγκεκριμένα, διερευνήθηκε η επίδραση της τηλε-
φωνικής παρέμβασης/παρακολούθησης από νοση-
λευτές σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, όσον 
αφορά στην ποιότητα ζωής, τις επανεισαγωγές και 
τη συμπεριφορά αυτοφροντίδας σε τυχαιοποιημέ-
νες μελέτες.

Μεθοδολογία

Σχεδιασμός 

Πρόκειται για συστηματική ανασκόπηση τυχαι-
οποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών  (randomised 
controlled trials), τηλεφωνικών παρεμβάσεων ή/και 
παρακολουθήσεων από νοσηλευτές σε ασθενείς με 
ΚΑ. Τα αποτελέσματα  των δοκιμών μελετήθηκαν 
όσον αφορά στην έκβαση των ασθενών και συγκε-
κριμένα την ποιότητα ζωής, τις επανεισαγωγές και 
τη συμπεριφορά αυτοφροντίδας, ώστε να δοθεί ένα 
ολοκληρωμένο συμπέρασμα ως προς το πώς επι-
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δρά η τηλεφωνική παρέμβαση στις συγκεκριμένες 
παραμέτρους.

Στρατηγικές Αναζήτησης

Η αναζήτηση της σχετικής βιβλιογραφίας πραγ-
ματοποιήθηκε από το Μάιο έως τον Ιούλιο του 2012. 
Η αναζήτηση των  άρθρων έγινε στις ηλεκτρονι-
κές βάσεις δεδομένων Medline, Science Direct και 
Cochrane Library.  Στις βάσεις δεδομένων Medline και 
Cochrane Library χρησιμοποιήθηκε ο συνδυασμός 
των λέξεων ευρετηριασμού: “ telephone’’, “telephone 
intervention’’, “telephone follow up”, “heart failure’’, 
“nurse’’, ενώ στη  βάση δεδομένων Science Direct  
χρησημοποιήθηκε η επιλογή advanced search και οι 
λέξεις κλειδιά: “telephone’’, “heart failure’’, “nurse’’. Έγι-
νε συνδυασμός των λέξεων με τις λέξεις: AND και OR.

Κριτήρια Εισαγωγής και 
Αποκλεισμού των Μελετών 

Ως κριτήρια εισαγωγής  τέθηκαν τα ακόλουθα:
• Δημοσίευση επιστημονικών άρθρων στην αγ-

γλική και ελληνική γλώσσα
• Η παρέμβαση ή/και παρακολούθηση να αφορά 

σε ασθενείς με ΚΑ και να γίνεται μέσω τηλεφώνου
• Η παρέμβαση να γίνεται από νοσηλευτή
• Να αφορά τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές

Τα κριτήρια αποκλεισμού των μελετών ήταν:
• Να αφορούν στη φαρμακευτική διαχείριση του 

ασθενούς
• Πιλοτικές μελέτες
• Η παρέμβαση να γίνεται και από άλλους επαγ-

γελματίες υγείας
• Άλλες παρεμβάσεις (π.χ. τηλεπαρακολούθηση 

ζωτικών σημείων ή Ηλεκτροκαρδιογραφήματος).

Αξιολόγηση και Επιλογή των Μελετών

Η αξιολόγηση, για αποφυγή της μεροληψίας, 
έγινε απο δύο ανεξάρτητους ερευνητές. Οι μελέ-
τες που κρίθηκαν αποδεκτές για τη βιβλιογραφική 
ανασκόπηση ήταν πρωτογενή άρθρα  που απα-
ντούσαν στα ερευνητικά ερωτήματα και πληρού-
σαν τα κριτήρια εισαγωγής.

Η επιλογή των μελετών έγινε μετά από ανάγνω-

ση του τίτλου και των περιλήψεων και μετά από αξι-
ολόγηση της μεθοδολογικής αρτιότητας κάθε μελέ-
της (σαφής δήλωση του σκοπού, σαφής περιγραφή 
του μεγέθους και των χαρακτηριστικών του δειγμα-
τος, του είδους και διάρκειας  της παρέμβασης, συ-
γκρίσεις,  αποτελέσματα, στατιστική σημαντικότη-
τα). Για την επιλογή των άρθρων χρησιμοποιήθηκε 
ο αλγόριθμος του PRISMA.

Αξιολόγηση Μεθοδολογικής Ποιότητας

Η αποτίμηση της μεθοδολογικής ποιότητας των 
επιλεγχθέντων μελετών έγινε και από τους δύο 
ερευνητές και βασίστηκε στα έξι κριτήρια που ανα-
φέρθηκαν από τους Parent and Hanley (δείγμα πλη-
θυσμού και διάγραμμα ροής των συμμετεχόντων, 
τυχαιοποιήση και τυφλές διαδικασίες, αξιολόγηση 
της αρχικής συγκρισιμότητας και στατιστική ανά-
λυση).24 

Αποτελέσματα

Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας προέκυ-
ψαν 7011 άρθρα, από τα οποία  επιλέχθηκαν εννέα 
άρθρα τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων δοκιμών 
(Πίνακας 1). Μετά την ανάγνωση του τίτλου και 
της περίληψης, απορρίφθηκαν 6993 άρθρα, καθώς 
δεν πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής. Ένα άρθρο 
δεν ήταν δημοσιευμένο στην αγγλική γλώσσα, δεν 
ανευρέθηκε το πλήρες κείμενο τριών άρθρων, ένα 
άρθρο δεν ήταν τυχαιοποιημένη κλινική δοκιμή, 
ένα άρθρο δεν ήταν δημοσιευμένο σε επιστημονι-
κό περιοδικό (δεν αξιολογήθηκε απο επιστημονική 
επιτροπή), δύο μελέτες ήταν πιλοτικές, άλλες δυο 
μελέτες απορρίφθησαν λόγω συμμετοχής στην πα-
ρέμβαση και άλλων επαγγελματιών υγείας και άλλη 
μια μελέτη απορρίφθηκε επειδή περιλάμβανε  φαρ-
μακευτική αναπροσαρμογή/αλλαγή. Μετά από την 
αναζήτηση των βιβλιογραφικών παραπομπών των 
σχετικών άρθρων προστέθηκαν άλλα δύο άρθρα. 
Συνολικά επιλέχθηκαν εννέα πρωτογενείς μελέτες 
(Γράφημα 1).

Γενική Περιγραφή Μελετών 

 Από τις εννέα μελέτες που ανευρέθησαν για την 
παρούσα συστηματική ανασκόπηση, οι πέντε προ-
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έρχονται από τις ΗΠΑ και τρεις από τη Νότια Αμερική 
(μία από  Βραζιλία και δύο από Αργεντινή). 9,17,18,18,25-28 
Από την Ευρωπαϊκή Ένωση, προέρχεται μόνο μία 
μελέτη και συγκεκριμένα από τη Σουηδία.29 Τρεις 
εκ των εννέα μελετών αναφέρουν ότι πρόκειται για 
πολυκεντρικές μελέτες. 27-29

Ως προς το είδος του ερευνητικού σχεδιασμού, 
έξι μελέτες  είχαν πειραματικό σχεδιασμό με ομάδα 
παρέμβασης (ΟΠ) και ομάδα ελέγχου (ΟΕ) με προ-
μέτρηση και μεταμέτρηση,18,19,25-28 μια μελέτη είχε 
πειραματικό σχεδιασμό με δύο ομάδες (ΟΠ & ΟΕ) 
με μόνο μία μεταμέτρηση.17 Τέλος, μία μελέτη είχε 
πειραματικό σχεδιασμό, με μία ΟΠ και μία ΟΕ, με 
μία προμέτρηση και μία μεταμέτρηση, μόνο στην 
ομάδα παρέμβασης.29

Ως προς τον αριθμό των συμμετεχόντων, τρεις 

από τις εννέα μελέτες είχαν από 350 έως 1518  
συμμετέχοντες,17,18,27 τρεις μελέτες είχαν από 100 
έως 150 συμμετέχοντες9,25,28 και άλλες τρεις μελέ-
τες είχαν λιγότερους από 100 συμμετέχοντες.19,26,29 
Η μέση ηλικία των ασθενών που συμμετείχαν σε 
πέντε μελέτες ήταν 70 έτη, 9,17,25,26,29 ενώ στις υπό-
λοιπες τέσσερις ήταν 70.18,19,27,28 Η διάρκεια της πα-
ρακολούθησης των δοκιμών κυμαινόταν από 10 
εβδομάδες έως 3 έτη.

Ο αριθμός και το περιεχόμενο των τηλεφωνι-
κών συνδιαλέξεων φαίνονται στον Πίνακα 1. Σε έξι  
μελέτες, η συχνότητα των τηλεφωνικών παρεμβά-
σεων καθοριζόταν, εκτός από το πρωτόκολλο και 
ανάλογα με την κλινική κατάσταση και τις ανάγκες 
του ασθενή,9,17,18,25-27 ενώ σε τρεις μελέτες, καθορι-
ζόταν μόνο με βάση το πρωτόκολλο.19,28,29 Οι επτά 
από τις εννέα μελέτες,  χρησιμοποιούσαν στην πα-
ρέμβαση εξειδικευμένους νοσηλευτές σε θέματα 
ΚΑ.9,18,19,25-27,29

Αποτελεσματικότητα της Τηλεφωνικής 
Παρέμβασης/Παρακολούθησης

Οι μελέτες που συμπεριλήφθησαν στην ανα-
σκόπηση είχαν ως μετρήσιμα αποτελέσματα την 
αυτοδιαχείριση και τη συμπεριφορά αυτοφροντί-
δας, την ποιότητα ζωής, και τις επανεισαγωγές δια-
μέσου παρέμβασης με τηλέφωνο.

Αυτοδιαχείριση και Συμπεριφορά Αυτοφροντίδας
Η αυτοδιαχείριση και η συμπεριφορά αυτοφρο-

ντίδας μελετήθηκαν σε τέσσερις μελέτες.19,26,28,29 Οι 
Shearer et al χρησιμοποίησαν δυο εργαλεία αξιο-
λόγησης της αυτοδιαχείρισης της ΚΑ: (α) Το  Power 
as Knowing Participation in Change Tool VII (PKPCT) 
και (β) Το Self-Management of Heart Failure (SMHF) 
scale. Στη συγκεκριμένη μελέτη παρατηρήθηκε 
βελτίωση της αυτοδιαχείρισης της νόσου στην ομά-
δα που περιλάμβανε τηλεφωνική παρέμβαση.26 
Οι  Brandon et al  χρησιμοποίησαν την κλίμακα 
Self-care behaviors scale (SCB) των Artinian et al.  Η 
μελέτη των Brandon et al  έδειξε βελτίωση της συ-
μπεριφοράς αυτοφροντίδας.19 Οι Domingues et al. 
χρησιμοποίησαν εργαλεία αξιολόγησης των γνώ-
σεων και της αυτοδιαχείρισης. Δεν παρατηρήθηκε 
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ της ομάδας 
παρέμβασης και της ομάδας ελέγχου.28 Οι Holst et 

Γράφημα 1. Διάγραμμα ροής της συστηματικής ανασκόπησης.

Σύνολο άρθρων που προέκυψαν  
από την αναζήτηση N= 7.011

Σύνολο μελετών που προέκυψαν για 
περαιτέρω αξιολόγηση Ν= 17

Σύνολο μελετών RCT  Ν= 14

Τελικό σύνολο μελετών της ανασκόπησης Ν=9

Μελέτες που προστέθηκαν 
στην ανασκόπηση μετά 

από αναζήτηση των 
βιβλιογραφικών παραπομπών 

των ανασκοπήσεων  Ν=2

Αδυναμία να βρεθούν πλήρη 
άρθρα Ν=3

Όχι  RCT N=1
Αδημοσίευτα άρθρα Ν=1

Μελέτες που απερρίφθησαν 
λόγω συμμετοχής στη 
παρέμβαση και άλλων 

επαγγελματιών υγείας  Ν=2
Πιλοτικές μελέτες Ν=2

Αναπροσαρμογή 
φαρμακευτικής αγωγής Ν=1

Μελέτες που απερρίφθησαν 
επειδή δεν ήταν στην  
αγγλική γλώσσα Ν=1

Μελέτες που απερρίφθησαν 
μετά από ανάγνωση του τίτλου 

 ή της περίληψης Ν= 6.993



ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ANAΣΚΟΠΗΣΗ - SYSTEMATIC REVIEW
Πρωτοπαπάς Α. και συν.

37Volume 53, No 1, January - March 2014      hellenic journal of nursinG   

Μελέτη,
χώρα

Πληθυσμός 
μελέτης 

Παρέμβαση
Ομάδα παρέμβασης  (ΟΠ)         Ομάδα ελέγχου (ΟΕ) 

Αποτέλεσμα Συμπεράσματα
μελέτης

Διάρκεια
μελέτης ή 
παρέμβασης

1. Riegel et al
2002 17

ΗΠΑ

N=358

ΟΠ n=130

ΟΕ n=228

Μέση ηλικία ΟΠ:
72,52±13,05
53,8% άνδρες

Πρώτη τηλεφωνική 
επικοινωνία εντός 5 
ημερών από το εξιτή-
ριο (εκπαίδευση στο 
έλλειμμα γνώσεων, δι-
ατροφή, τήρηση φαρ-
μακευτικής αγωγής, 
σημεία και συμπτώ-
ματα επιδείνωσης) και 
ακολούθως, η συχνό-
τητα καθοριζόταν από 
λογισμικό σύστημα & 
το νοσηλευτή, ανάλογα 
με τις γνώσεις, τα συ-
μπτώματα και τις ανά-
γκες του ασθενούς.

Αριθμός ΤΣ: 
 = 17

Στόχος: μείωση της 
χρήσης των πόρων από 
τους ασθενείς

Όχι τυποποιημένη 
εκπαίδευση
Είναι πιθανό (όπως ανα-
φέρεται από τους συγ-
γραφείς) να λάμβαναν 
κάποια  εκπαίδευση 
σχετικά με την ΚΑ πριν 
από το εξιτήριο

Μείωση της νοσηλείας 
στο νοσοκομείο στην 
ΟΠ στους 3 και 6 μήνες 
(p=0,03, p=0,01, αντί-
στοιχα)
Μείωση του κόστους 
φροντίδας (p=0,04)
Μείωση των επανεισα-
γωγών λόγω  ΚΑ στους 
6 μήνες (p=0,04)
Καμιά στατιστικά σημα-
ντική διαφορά ως προς 
τις επανεισαγωγές από 
όλες τις αιτίες

Θετική έκβαση ως προς 
τη μείωση της χρήσης 
των πόρων, δαπανών 
και νοσηλείας, εάν 
εφαρμοστεί έγκαιρα η 
τηλεφωνική παρέμβα-
ση από νοσηλευτές

6
μήνες

2. Shearer et al 
2007 26

ΗΠΑ

Ν=90

ΟΠ n=45

ΟΕ n=45

Μέση ηλικία: 
76,03

64,4% άνδρες

Συνήθης φροντίδα 
+ τηλεφωνική πα-
ρέμβαση από εξειδι-
κευμένους κλινικούς  
νοσηλευτές, παρέ-
χοντας πληροφορίες 
και υποστήριξη για τη 
βελτίωση της λειτουρ-
γικότητας, αυτοδιαχεί-
ρισης και την επίτευξη 
στόχων για την υγεία. 
Η συχνότητα επικοινω-
νίας καθοριζόταν  με 
βάση τις ανάγκες του 
ασθενούς

Αριθμός ΤΣ:
 =  6 

Στόχος: βελτίωση της 
αυτοδιαχείρισης και της 
λειτουργικότητας

Συνήθης φροντίδα
δηλ. τυποποιημένη 
εκπαίδευση, γραπτές 
και προφορικές πληρο-
φορίες από νοσηλευτές 
σχετικά με την ΚΑ και 
προβολή εκπαιδευτι-
κού οπτικοακουστικού 
υλικού (βίντεο)

Οι ασθενείς της ομάδας 
παρέμβασης ήταν πιο 
ικανοί να διαχειριστούν 
την ΚΑ με δραστηριό-
τητες αυτοδιαχείρισης 
(p<0,001)

Κατανόηση των στρα-
τηγικών για διευκόλυν-
ση της αυτοδιαχείρισης 
σε ασθενείς με ΚΑ

3
μήνες

3. Brandon et al 
2009 19

ΗΠΑ

Ν=20

ΟΠ n=10
30% άνδρες

ΟΕ n=10
60% άνδρες

Τηλεφωνική εκπαίδευ-
ση από προηγμένο 
έμπειρο νοσηλευτή, 
σε θέματα παθοφυ-
σιολογίας της ΚΑ, 
μειωμένη πρόσληψη 
νατρίου, διακοπή κα-
πνίσματος, τήρηση της 
φαρμακοθεραπείας, 
εμβολιασμού. Αρχικά, 
εβδομαδιαία επικοι-
νωνία τις δύο πρώτες 
εβδομάδες και ακολού-
θως, επικοινωνία κάθε 
δύο εβδομάδες, για 10 
εβδομάδες

Αριθμός ΤΣ: 7

Στόχος: μείωση των 
επανεισαγωγών, βελ-
τίωση συμπεριφοράς 
αυτοφροντίδας και 
ποιότητας ζωής

Συνήθης φροντίδα 
(εκπαίδευση από ιατρό 
ή νοσηλευτή σχετικά 
με την άσκηση, τον 
περιορισμό στη λήψη 
νατρίου, λήψη φαρ-
μακευτικής αγωγής, 
αναγνώριση δυσμενών 
σημείων επιδείνωσης)

Βελτίωση συμπεριφο-
ράς αυτοφροντίδας 
(p<0,001)
Βελτίωση της ποιότη-
τας ζωής
Μείωση των επανεισα-
γωγών (p=0,013)

Περαιτέρω διερεύνηση 
του ρόλου του προηγ-
μένου νοσηλευτή. Η 
εφαρμογή τηλεφωνικής 
παρέμβασης από προ-
ηγμένους νοσηλευτές,  
ιδιαίτερα σε αγροτικές 
περιοχές, μπορεί να 
βελτιώσει τη συμπερι-
φορά αυτοφροντίδας 
και κατ’ επέκταση και 
την καρδιαγγειακή 
υγεία

10 
εβδομάδες

Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά μελετών που εισήχθησαν στην ανασκόπηση.

* Μελέτη για έλεγχο στα 3 χρόνια, ΤΣ: τηλεφωνική συνδιάλεξη, ΟΠ: ομάδα παρέμβασης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου.
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4. Domingues
et al
2011 28

Βραζιλία

Ν= 111

ΟΠ n=48

ΟΕ n=63

Μέση ηλικία 
63±13
68% άνδρες

Ενδονοσοκομειακή 
εκπαίδευση σχετικά με 
τη μη φαρμακολογική 
διαχείριση της νόσου 
από νοσηλευτές. Ακο-
λούθως,
συστηματοποιημένη 
τηλεφωνική παρέμ-
βαση από νοσηλευτή, 
βασισμένη σε πρωτό-
κολλο. Μπορούσαν να 
συστήσουν  απρογραμ-
μάτιστες ιατρικές επι-
σκέψεις ή επίσκεψη στα 
επείγοντα, εάν υπήρχαν 
σημεία επιδείνωσης

Αριθμός ΤΣ: 8

Στόχος:  αποσαφήνιση 
των οδηγιών που είχαν 
λάβει κατά τη νοσηλεία 
τους, παρακολούθηση 
σημείων και συμπτω-
μάτων επιδείνωσης της 
νόσου

Ενδονοσοκομειακή 
εκπαίδευση σχετικά με 
τη μη φαρμακολογική 
διαχείριση της νόσου 
από νοσηλευτές. Μετά 
το εξιτήριο οι ασθενείς 
παρακολουθούνταν 
στα εξωτερικά ιατρεία 
μετά από ραντεβού

Καμιά στατιστική 
διαφορά ως προς τις 
γνώσεις στην ΚΑ, την 
αυτοφροντίδα (p=0,41), 
τη συχνότητα των επι-
σκέψεων στα επείγοντα 
(p=0,67), τις επανεισα-
γωγές (p=0,72) και τη 
θνητότητα (p=0,38)

Η εκπαίδευση εντός 
του νοσοκομείου ήταν 
ωφέλιμη για όλους τους 
ασθενείς με ΚΑ στην 
κατανόηση της νόσου, 
ανεξάρτητα από την τη-
λεφωνική επικοινωνία

3 
μήνες

5.Holst et al
2007 29

Σουηδία

ΟΠ Ν=60
Μέση ηλικία 
79±7
52% άνδρες

Εξειδικευμένος νο-
σηλευτής παρείχε 
εντατική εκπαίδευση 
(γραπτή, προφορι-
κή, διαδραστική) & 
συμβουλευτική στο 
σπίτι του ασθενούς για 
κατανόηση της ΚΑ και 
της αυτοδιαχείρισης. 
Μηνιαίες τηλεφωνικές 
παρακολουθήσεις

Αριθμός ΤΣ: 12

Στόχος: η βελτιστοποί-
ηση της ρύθμισης λή-
ψης υγρών και νατρίου, 
του σωματικού βάρους, 
η έγκαιρη εντόπιση 
σημείων επιδείνωσης 
και η τιτλοποίηση της  
δόσης των διουρητικών

Δεν αναφέρονται Καμιά στατιστική 
διαφορά ως προς την 
ποιότητα ζωής και τη 
συμπεριφορά αυτο-
φροντίδας.
Μείωση της συμπερι-
φοράς αυτοφροντίδας 
στους άνδρες μεταξύ 3- 
12 μηνών (p=0,012)

Δεν παρατηρήθηκε 
κανένα θετικό όφελος.
Χρειάζονται εκτεταμέ-
νες παρεμβάσεις για τη 
βελτίωση της αυτοφρο-
ντίδας

12 
μήνες

6.GESICA 
Investigators
2005 18

Αργεντινή

N=1518

ΟΠ n= 760
ΟΕ n - 758

Ενημερωτικό υλικό 
(βιβλίο) & τηλεφωνική 
παρέμβαση 7 μέρες 
μετά το εξιτήριο. Εκπαί-
δευση από εκπαιδευ-
μένους νοσηλευτές για 
τη διατροφή & τη φαρ-
μακευτική αγωγή, την 
αναγνώριση σημείων 
επιδείνωσης, το καθη-
μερινό ζύγισμα, την 
τιτλοποίηση της δόσης 
των διουρητικών. Επι-
πλέον, μπορούσαν να 
προτείνουν απρογραμ-
μάτιστες επισκέψεις 
στον καρδιολόγο

Συνήθης φροντίδα από 
τον καρδιολόγο. Λήψη 
παρόμοιας φροντίδας 
με την ομάδα παρέμ-
βασης

Βελτίωση της 
ποιότητας ζωής 
(p=0,001)
Μείωση των εισα-
γωγών στην ΟΠ 
(p=0,005)

Σημαντική 
μείωση των 
εισαγωγών στο 
νοσοκομείο 
λόγω ΚΑ

16 
μήνες

Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά μελετών που εισήχθησαν στην ανασκόπηση (συνέχεια).

Μελέτη,
χώρα

Πληθυσμός 
μελέτης 

Παρέμβαση
Ομάδα παρέμβασης  (ΟΠ)         Ομάδα ελέγχου (ΟΕ) 

Αποτέλεσμα Συμπεράσματα
μελέτης

Διάρκεια
μελέτης ή 
παρέμβασης

* Μελέτη για έλεγχο στα 3 χρόνια, ΤΣ: τηλεφωνική συνδιάλεξη, ΟΠ: ομάδα παρέμβασης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου.
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Αριθμός ΤΣ: οι πρώτες 
4 τηλεφωνικές επι-
κοινωνίες γίνονταν το 
πρώτο 15ήμερο. Ακο-
λούθως, ανάλογα με τις 
ανάγκες 

Στόχος: εκπαίδευση 
και παρακολούθηση

7.Ferrante et al 
2010 27 *
Αργεντινή

Ίδιο με την 
GESICA 
Investigators
2005

Ίδιο με την GESICA 
Investigators
2005

Ίδιο με την GESICA 
Investigators
2005

Μείωση της θνητό-
τητας (p=0,013) και 
των επανεισαγωγών 
(p=0,0004)
Βελτίωση της ποιότη-
τας ζωής (p=0,001)

Το όφελος που παρατη-
ρήθηκε κατά την περί-
οδο παρέμβασης συνε-
χίστηκε να  διατηρείται 
στα 1 και 3 χρόνια μετά 
τη λήξη της παρέμ-
βασης .Η εφαρμογή 
προγραμμάτων παρα-
κολούθησης ενδέχεται 
να παράσχουν κλινικά 
οφέλη στους ασθενείς 
με ΚΑ

3
χρόνια

8.Dunagan et al
2005 9

ΗΠΑ

Ν=151
ΟΠ n=75
ΟΕ n=76

Προγραμματισμένες 
τηλεφωνικές παρακο-
λουθήσεις από εξειδι-
κευμένους νοσηλευτές 
με εκπαίδευση για 
σημεία και συμπτώ-
ματα επιδείνωσης και 
αυτοδιαχείριση της 
ΚΑ . Οι ασθενείς είχαν 
το δικαίωμα να επι-
κοινωνήσουν με τους 
νοσηλευτές, όταν ήταν 
αναγκαίο.
Τιτλοποίηση διου-
ρητικών από τους 
νοσηλευτές, μετά από 
αξιολόγηση

Αριθμός ΤΣ: αρχικά 3, 
ακολούθως ανάλογα με 
την κλινική κατάσταση 
του ασθενούς

Στόχος: βελτίωση της 
συμπεριφοράς αυτο-
φροντίδας

Δεν αναφέρονται Μείωση των επανεισα-
γωγών (p=0,010),των 
ημερών νοσηλείας 
(p=0,019), και του 
κόστους φροντίδας 
(p=0,012)  στους 6 
μήνες. Μικρή επίδραση 
στη λειτουργικότητα, 
θνητότητα και ικανο-
ποίηση από τη φρο-
ντίδα

Οι νοσηλευτικές 
τηλεφωνικές παρεμ-
βάσεις κατάφεραν να 
μειώσουν τις συναντή-
σεις για υγειονομική 
περίθαλψη, ωστόσο 
η επίδραση σε άλλες 
εκβάσεις της νόσου 
ήταν ελάχιστη.

12
μήνες

9.Riegel et al
2006 25

ΗΠΑ

Ν=134
ΟΠ n=69
ΟΕ n=65
Μέση ηλικία 
72 ± 11

Τηλεφωνική παρέμ-
βαση για παρακολού-
θηση, και παρέμβαση 
από δίγλωσσους νοση-
λευτές με εξειδίκευση  
στην ΚΑ

Αρ. ΤΣ: 
 =  13,5

Δεν υπήρχε κάποια 
τυποποιημένη φροντί-
δα. Δίνονταν οδηγίες 
για τη φαρμακευτική 
αγωγή και τη χαμηλή 
δίαιτα σε νάτριο. Όταν  
υπήρχαν σημεία επιδεί-
νωσης μπορούσαν να 
επικοινωνήσουν με τον 
ιατρό τους

Καμιά στατιστική 
διαφορά στις επανεισα-
γωγές, ποιότητα ζωής, 
ημέρες νοσηλείας, 
κόστος φροντίδας

Η τηλεφωνική διαχείρι-
ση ισπανόφωνων ασθε-
νών με ΚΑ δεν αρκεί, 
ακόμη και αν η παρέμ-
βαση προέρχεται από 
νοσηλευτές διαπολιτι-
σμικής νοσηλευτικής

6
μήνες

Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά μελετών που εισήχθησαν στην ανασκόπηση (συνέχεια).

Μελέτη,
χώρα

Πληθυσμός 
μελέτης 

Παρέμβαση
Ομάδα παρέμβασης  (ΟΠ)         Ομάδα ελέγχου (ΟΕ) 

Αποτέλεσμα Συμπεράσματα
μελέτης

Διάρκεια
μελέτης ή 
παρέμβασης

* Μελέτη για έλεγχο στα 3 χρόνια, ΤΣ: τηλεφωνική συνδιάλεξη, ΟΠ: ομάδα παρέμβασης, ΟΕ: ομάδα ελέγχου.
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al χρησιμοποίησαν το European Self Care Behavior 
Scale (EHFScBS) των Jaarsma et al και δεν παρατή-
ρησαν βελτίωση ως προς την αυτοφροντίδα.29,30

Ποιότητα  Ζωής 
Η ποιότητα ζωής σε ασθενείς με ΚΑ μελετήθηκε 

σε πέντε από τις εννέα μελέτες.18,19,25,27,29 Σε τέσσερις 
από τις πέντε έγινε χρήση ενός εργαλείου για τη μέ-
τρηση της ποιότητας ζωής,18,19,27,29 και σε μια μελέτη 
χρησιμοποιήθηκαν δύο εργαλεία για τη μέτρηση.25 
Τέσσερις μελέτες χρησιμοποίησαν το Minnesota 
Living With Heart Failure Questionnaire18,19,25,27 και 
δυο το EuroQol (EQ-5D).25,29 Η μελέτες των Brandon 
et al, των GESICA investigators και των Ferrante et 
al  έδειξαν βελτίωση της ποιότητας ζωής στις ομά-
δες που έγινε τηλεφωνική παρέμβαση.18,19,27  

Επανεισαγωγές
Οι επανεισαγωγές ή/και οι ημέρες νοσηλείας 

μελετήθηκαν σε επτά μελέτες.9,17,18,19,25,27,28 Στις με-
λέτες των Brandon et al, των GESICA investigators 
και των Ferrante et al και των Dunagan et al παρα-
τηρήθηκε στατιστικά σημαντική μείωση στις επα-
νεισαγωγές.9,18,19,27  

Συζήτηση

Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκό-
πησης ήταν να εξετάσει την υπάρχουσα βιβλιο-
γραφία ως προς την επίδραση των τηλεφωνικών 
νοσηλευτικών παρεμβάσεων σε ασθενείς με ΚΑ. 
Μελετήθηκαν εννέα πρωτογενείς μελέτες που πλη-
ρούσαν τα κριτήρια επιλογής. 9,17,18,19,25-29 

Αξιολόγηση Μεθοδολογικής Ποιότητας 

Δείγμα και Διάγραμμα Ροής των Συμμετεχόντων
Η ανάλυση ισχύος είναι ένας τρόπος να υπολο-

γιστεί το δείγμα του πληθυσμού και γίνεται με βάση 
το επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας (p<0,05) 
και το επίπεδο ισχύος (ελάχιστο αποδεκτό όριο 
0,80).31 Πέντε από τις εννέα μελέτες αναφέρουν 
ότι έχουν χρησιμοποιήσει ανάλυση ισχύος για τον 
πληθυσμό τους με επάρκεια δείγματος.17,18,25,26 Σε 
μία μελέτη δεν επιτεύχθηκε το αναμενόμενο δείγ-
μα πληθυσμού,9 ενώ τρεις μελέτες δεν αναφέρουν 
τη χρήση της ανάλυσης ισχύος.19,28,29

Πέντε μελέτες παρείχαν αφηγηματική επεξή-
γηση σχετικά με τον αριθμό των ασθενών που 
επιλέχθηκε, σύμφωνα με τα κριτήρια επιλογής, τα 
άτομα που αρνήθηκαν να συμμετάσχουν, τα άτο-
μα που τυχαιοποιήθηκαν στις ομάδες, τον αριθμό 
των ατόμων που δεν ολοκλήρωσαν την δοκιμή και 
τα άτομα που αποχώρησαν.9,17,19,26,29 Τρεις μελέτες, 
εκτός από την αφηγηματική επεξήγηση παρέχουν 
απεικόνιση του διαγράμματος ροής των ατόμων 
που τυχαιοποιήθηκαν και των φάσεων της δοκι-
μής.18,25,28 Μια μελέτη απλά αναφέρει τον αριθμό 
των ατόμων που αρνήθηκαν, χωρίς περισσότερες 
λεπτομέρειες. 27

Τυχαιοποίηση και Τυφλές Διαδικασίες
Παρά το γεγονός ότι πρόκειται για τυχαιοποιη-

μένες κλινικές δοκιμές, σε έξι μελέτες δεν αναφέ-
ρεται η μέθοδος που χρησιμοποιήθηκε για τη δη-
μιουργία ακολουθίας της τυχαίας διανομής, αλλά 
ούτε και ο τύπος της τυχαιοποίησης.17,19,25,26,28,29 Σε 
δύο μελέτες δίδονται πληροφορίες για τον τύπο 
της τυχαιοποίησης, για τη δημιουργία ακολουθίας 
τυχαίας διανομής και για την τυφλοποίηση.18,27

Σε άλλη μελέτη γίνεται απλά η αναφορά για 
τη χρήση τυχαιοποίησης κατά μπλόκ και λιστών  
τυχαίας επιλογής.9 Σε καμιά μελέτη δεν αναφέρε-
ται ο μηχανισμός απόκρυψης για την εφαρμογή 
της τυχαίας διανομής, ούτε και ποιος τον δημι-
ούργησε. Ως προς τις τυφλές διαδικασίες, τρεις 
μελέτες αναφέρονται στην τυφλοποίηση των 
ερευνητών.17,18,27

Αξιολόγηση Αρχικής Συγκρισιμότητας 
Σε όλες τις έρευνες γίνεται αρχική σύγκριση 

μεταξύ των δημογραφικών και κλινικών χαρα-
κτηριστικών του δειγματος στις ΟΠ και τις ΟΕ και 
παρουσιάζονται σε πίνακα, εκτός από μία μελέτη 
στην οποία παρουσιάζονται μόνον τα χαρακτηρι-
στικά της ΟΠ.29 Σε δύο μελέτες χρησιμοποιήθηκαν  
στατιστικές δοκιμές (αναφορά στο p value) για τα 
χαρακτηριστικά του δείγματος.9,28  Στη μελέτη των 
Riegel et al, φαίνεται πως οι δύο ομάδες δεν ήταν 
ισοδύναμες ως προς τα κλινικά χαρακτηριστικά 
του δείγματος, αφού στην ΟΠ οι ασθενείς που 
λάμβαναν αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου 
της αγγειοτενσίνης και β- αναστολέα, είναι περισ-
σότεροι από τους ασθενείς της ΟΕ.17
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Στατιστική ανάλυση

Για την αξιολόγηση της ομοιογένειας των ερω-
τήσεων των εργαλείων μέτρησης, η χρήση του 
Cronbach alpha (συντελεστής αξιοπιστίας εσωτε-
ρικής εγκυρότητας) αναφέρεται σε τρεις από τις 
εννέα έρευνες.19,26,29 Πέντε μελέτες δεν αναφέρουν 
την αξιοπιστία ή την εγκυρότητα των εργαλείων 
που χρησιμοποιήθηκαν.9,18,25,27,28 Στη μελέτη των 
Riegel et al, η επιλογή μεθοδολογίας μέτρησης 
ήταν η δομημένη παρατήρηση.17 Τέλος, σε όλες τις 
μελέτες αναφέρεται η ακριβής τιμή της στατιστικής 
σημαντικότητας (p value), 9,17-19,25-28 εκτός από μία 
στην οποία δεν αναφέρεται πάντα η ακριβής τιμή.29

Παρ’ όλο  που η τηλεφωνική παρακολούθηση/ 
εκπαίδευση είναι ένας διαφορετικός τρόπος συ-
στηματικής οργάνωσης της αποτελεσματικότητας 
της φροντίδας και όχι θεραπεία,22 σε έξι μελέτες 
παρατηρήθηκε θετική έκβαση με μείωση των επα-
νεισαγωγών στο νοσοκομείο,9,18,19,27 βελτίωση της 
ποιότητας ζωής18,19,27 και βελτίωση στη συμπεριφο-
ρά αυτοφροντίδας και αυτοδιαχείρισης.19,26 

Περίπου το 40% των ασθενών που νοσηλεύ-
ονται λόγω ΚΑ θα αποβιώσει ή θα επανεισαχθεί 
εντός του έτους,32,33 με κύρια αίτια την υποτροπή 
της ΚΑ.34,35  Ως παράγοντες κινδύνου που μπορεί 
να ευθύνονται για επανεισαγωγή λόγω υποτροπής 
είναι η μη συμμόρφωση στη φαρμακευτική αγω-
γή ή τη διαίτα, η μη έγκαιρη αναζήτηση ιατρικής 
βοήθειας, ο μη ικανοποιητικός επανέλεγχος και η 
απουσία κοινωνικής στήριξης.34

Ο χρόνιος χαρακτήρας της ΚΑ περιπλέκει την 
θεραπευτική προσέγγιση. Η γνώση για τους μηχα-
νισμούς της νόσου και η υιοθέτηση συμπεριφορών 
αυτοφροντίδας και αυτοδιαχείρισης της ΚΑ είναι 
ζωτικής σημασίας για τη βελτιστοποίηση των κλινι-
κών αποτελεσμάτων. Ερευνητές έχουν επισημάνει 
ότι οι περισσότεροι ασθενείς με ΚΑ δεν γνωρίζουν 
τα σημεία και συμπτώματα της νόσου και είναι ανί-
κανοι να εντοπίσουν συμπτώματα που πρέπει να 
τους οδηγήσουν στην αναζήτηση επείγουσας ια-
τρικής φροντίδας.36 

Η καθημερινή μέτρηση του σωματικού βάρους 
και ο περιορισμός στην πρόσληψη υγρών είναι δύ-
σκολο να τηρηθούν από τους ασθενείς εάν δεν υπάρ-
χει κάποιος έλεγχος (π.χ. διαμέσου τηλεφωνικής επι-
κοινωνίας, τηλεπαρακολούθησης κ.ά.), ώστε να αξιο-
λογείται η υιοθέτηση συμπεριφορών αυτοφροντίδας 

από τους ασθενείς μετά το εξιτήριο από το νοσοκο-
μείο.29  Κατά τους Lupon et al (2008) o περιορισμός 
των υγρών και του νατρίου φαίνεται ότι είναι δύσκο-
λο να εφαρμοσθεί και συνδέεται με τη γνώση, κάτι το 
οποίο φάνηκε να βελτιώνεται μετά από νοσηλευτική 
παρέμβαση. Ίσως οι ασθενείς που λαμβάνουν διου-
ρητικά να πιστεύουν ότι  η διούρηση είναι αρκετή για 
να αποβληθεί το νάτριο που προσλαμβάνεται με τη 
διατροφή. Επιπλέον, τη μείωση του νατρίου φαίνεται 
να επηρεάζουν οι πολιτιστικές παραδόσεις, καθώς 
και η κουζίνα του κάθε πολιτισμού.37

Η μείωση των επανεισαγωγών στο νοσοκομείο 
μπορεί να αποδοθεί στην έγκαιρη εντόπιση  επι-
δείνωσης της ΚΑ από τη νοσηλευτική τηλεπαρακο-
λούθηση, αλλά και διαμέσου της εκπαίδευσης των 
ασθενών, προωθώντας έτσι την αυτοφροντίδα και 
αναζητώντας  την έγκαιρη ιατρική φροντίδα όταν 
χρειάζεται.22

Η υλοποίηση τέτοιων προγραμμάτων τηλεφω-
νικού ελέγχου και υποστήριξης των ασθενών μπο-
ρεί να φανούν ιδιαίτερα χρήσιμα σε ασθενείς που 
βρίσκονται σε απομακρυσμένες περιοχές και δεν 
μπορούν να δεχτούν πλήρη φροντίδα, λόγω της 
απόστασης ή λόγω πόρων.38 Κατά τους Chaudhry 
et al, πολλοί ασθενείς με ΚΑ δεν έχουν πρόσβαση 
σε εξειδικευμένες κλινικές ΚΑ, δημιουργώντας την 
ανάγκη διαφορετικών προσεγγίσεων.39

 Επιπλέον, η τηλεφωνική παρακολούθηση επι-
τρέπει τη συλλογή δεδομένων χωρίς να υπάρχει 
η ανάγκη προσωπικής συνέντευξης, καθιστώντας 
έτσι τη φροντίδα των ασθενών αυτών πιο προ-
σβάσιμη.11 Η παρακολούθηση διά του τηλεφώνου 
φαίνεται να είναι χαμηλότερου κόστους από ό,τι  η 
συνάντηση πρόσωπο με πρόσωπο και εμφανίζεται 
εξίσου αποτελεσματική μέθοδος, σε σύγκριση με 
άλλου τύπου παρακολούθηση.41

Η τηλεπαρακολούθηση ασθενών φαίνεται να 
αναδεικνύεται ως μία στρατηγική που υπόσχεται 
βελτίωση της έκβασης των ασθενών με ΚΑ. Με τη 
συλλογή των δεδομένων και την  αξιολόγηση της 
κλινικής τους κατάστασης είναι δυνατό να εντοπί-
ζονται διαταραχές προτού προκληθεί απορρύθμι-
ση της ΚΑ και εισαγωγή των ασθενών στο νοσοκο-
μείο.11,39 Σε προηγούμενη συστηματική ανασκόπη-
ση που μελετούσε τεχνολογίες τηλεπαρακολούθη-
σης σε ασθενείς με ΚΑ παρατηρήθηκε  βελτίωση, 
τόσο στην ποιότητα ζωής των ασθενών, όσο και 
στη μείωση των επανεισαγωγών.39
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Μέσα από τη μελέτη των Spaeder et al, τα σημεία 
και τα συμπτώματα επιδείνωσης της ΚΑ εντοπίστη-
καν 8-12 ημέρες πριν από την εισαγωγή των ασθε-
νών στο νοσοκομείο,41 γεγονός που θα μπορούσε να 
εντοπιστεί έγκαιρα απο εξειδικευμένο νοσηλευτή 
διαμέσου της τηλεφωνικής παρακολούθησης.22

Η παρουσία ετερογένειας στις μελέτες ως προς 
το είδος του πειραματικού σχεδιασμού, το δείγμα 
του πληθυσμού, τη διάρκεια, την τοποθεσία διεξα-
γωγής των ερευνών, το είδος των παρεμβάσεων, τα 
εργαλεία μέτρησης της έκβασης, αλλά και στην ανο-
μοιογένεια που προκύπτει από τα διάφορα επίπεδα 
εκπαίδευσης και εξειδίκευσης, των νοσηλευτών που 
είχαν ηγετικό ρόλο στις μελέτες που συμπεριλήφθη-
σαν στην ανασκόπηση δυσχεραίνει την άμεση σύ-
γκριση. Θα ήταν παρακινδυνευμένο να γενικευθούν 
τα αποτελέσματα. Κατά τους Debusk et al  οι παρεμ-
βάσεις σε ασθενείς με ΚΑ, οι οποίες έγιναν από εγ-
γεγραμένους νοσηλευτές, είχαν λιγότερη ή καθόλου 
σημασία για τη βελτίωση της έκβασης των ασθενών, 
ενώ παρεμβάσεις που έγιναν από εξειδικευμένους 
νοσηλευτές είχαν θετικά αποτελέσματα.42 Το όφελος 
από την επίδραση του ρόλου των εξειδικευμένων 
νοσηλευτών στην ΚΑ, φαίνεται στη μείωση της θνη-
τότητας και στις μέρες νοσηλείας.43 Όσον αφορά σε 
θέματα εκπαίδευσης, οι νοσηλευτές με εξειδίκευση 
στην καρδιολογική νοσηλευτική ακολουθούν προ-
ηγμένη θεωρητική εκπαίδευση με κλινική άσκηση 
στο συγκεκριμένο τομέα.44 

Συμπεράσματα

Από την παρούσα συστηματική ανασκόπη-
ση τα δεδομένα φαίνονται ενθαρρυντικά όσον 
αφορά στην έκβαση ασθενών με ΚΑ με τηλε-
παρακολούθηση. Η δομημένη τηλεφωνική υπο-
στήριξη από τους νοσηλευτές σχετίζεται με μείω-
ση των επανεισαγωγών, βελτίωση της ποιότητας 
ζωής και της συμπεριφοράς αυτοφροντίδας. Η 
διαχείριση των ασθενών με ΚΑ πρέπει να γίνεται 
από εξειδικευμένους νοσηλευτές, λαμβάνοντας 
υπόψη ότι η οργάνωση της τηλεκπαίδευσης και 
της τηλεπαρακολούθησης πρέπει να βασίζεται 
στο ιστορικό τους, στο επίπεδο ελλείματος της 
γνώσης, αλλά και στα δεδομένα από την κλινική 
κατάσταση, εξατομικεύοντας τις παρεμβάσεις και 
τον αριθμό των τηλεφωνικών συνδιαλέξεων σε 
κάθε ασθενή.

Τέλος, κρίνεται απαραίτητο να γίνουν κι άλλες 
τυχαιοποιημένες κλινικές μελέτες με τηλεφωνική 
παρακολούθηση, οι οποίες να μην έχουν μεγάλη 
ετερογένεια, πχ. ως προς το επίπεδο των νοσηλευ-
τών. Αυτό θα βοηθήσει στη διεξαγωγή περαιτέρω 
συστηματικών ανασκοπήσεων και μεταναλύσεων 
με ομοιογενή αποτελέσματα και συμπεράσματα, 
έτσι ώστε να μπορούν να γίνουν τεκμηριωμένες 
προτάσεις ως προς την αναγκαιότητα των τηλε-
φωνικών παρακολουθήσεων στα προγράμματα 
διαχείρισης ατόμων με ΚΑ.

ABSTRACT
The Effect of Telephone Intervention by Nurses in Patients with Heart Failure
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Introduction: The reduction of re-hospitalization seems to be possible with the early detection of clinical dete-
rioration in patients with heart failure by nurse specialists through telephone monitoring. Signs and symptoms of 
clinical deterioration can be identified 8-12 days prior to introducing people to the hospital. Aim: To investigate 
the effect of telephone intervention/monitoring in patients with heart failure by nurses on re-hospitalizations, 
quality of life and self-management of the disease. Method: The search for articles was the electronic databases 
Medline, Science Direct and Cochrane Library. In databases Medline and Cochrane Library, we used the combina-
tion of indexing words: “telephone’’, ” telephone intervention’’, “telephone follow up”, “heart failure”, “nurse’’, while 
in the database Science Direct we used the advanced search option and keywords: “telephone’’, ”heart failure’’, 
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“nurse’’. Results: The literature search revealed 9 studies that met predefined inclusion and exclusion criteria. The 
analysis showed 4 studies with reduced re-hospitalization, 3 studies with improvement of the quality of life, and 2 
studies with improved self-care behavior and self-management. Conclusions: Data collection and clinical status 
assessment via telecommunication is becoming popular as an intervention that helps to identify disorders that 
occur before hospitalization is needed. Further investigation and research is needed with comparable interven-
tions and outcomes.

Key-words: telephone, telephone intervention, telephone follow up, heart failure, nurse.
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