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Η αποτελεσματικότητα της κλοζαπίνης στη θεραπεία της ανθεκτικής 
σχιζοφρένειας συγκριτικά με άλλους αντιψυχωτικούς παράγοντες είναι 
τεκμηριωμένη. Η διαχείριση των κλινικών ζητημάτων που αφορούν την 
ασφάλεια των θεραπευομένων κατά τη χορήγηση κλοζαπίνης γίνεται 
βάσει κατευθυντηρίων οδηγιών, ενώ η παρακολούθηση της εφαρμοζό-
μενης θεραπείας γίνεται σε ειδικές κλινικές (κλινικές κλοζαπίνης) και βά-
σει ειδικών πρωτοκόλλων. Ωστόσο, έχει φανεί ότι υπάρχουν σημαντικές 
διαφορές μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, ακόμη και εντός των ίδιων 
συστημάτων υγείας, ως προς τη διαχείριση της θεραπείας με κλοζαπίνη. 
Οι κυριότεροι παράγοντες στους οποίους φαίνεται να οφείλεται αυτή η δι-
αφοροποίηση είναι ο φόρτος εργασίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, 
οι διαφορές στον τρόπο εφαρμογής των πρωτοκόλλων και καταγραφής 
των δεδομένων της αξιολόγησης, καθώς και η ανεπαρκής επικοινωνία 
τόσο μεταξύ των μελών της διεπιστημονικής ομάδας όσο και μεταξύ θε-
ραπευομένων και επαγγελματιών υγείας. Eπισημαίνεται ότι, το ζήτημα 
της ελλιπούς τεκμηρίωσης και της ανεπαρκούς επικοινωνίας φαίνεται να 
περιορίζεται σημαντικά στις κλινικές κλοζαπίνης όπου επικεφαλής του 
συντονισμού παρακολούθησης της φροντίδας είναι ειδικοί κλινικοί νο-
σηλευτές. Συνολικά, φαίνεται ότι κατά τον συντονισμό της παρεχόμενης 
φροντίδας από νοσηλευτές παρατηρούνται λιγότερα κενά τεκμηρίωσης 
κατά την παρακολούθηση και την αξιολόγηση, ενώ παράλληλα φαίνεται 
ότι: (α) αυξάνεται η συχνότητα παρακολούθησης των πασχόντων, (β) μει-
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ώνεται η θνησιμότητα λόγω φυσικών αιτιών, και (γ) μειώνεται ο ιατρικός 
φόρτος εργασίας χωρίς να επηρεάζεται η ασφάλεια της παρεχόμενης 
φροντίδας.  Επιπλέον, καθοριστικής σπουδαιότητας είναι ο ρόλος των 
νοσηλευτών στην ενδυνάμωση των δεξιοτήτων αυτο-διαχείρισης της 
νόσου και της θεραπείας σε πάσχοντες υπό κλοζαπίνη.

Λέξεις-ευρετηρίου: Νοσηλευτές ψυχικής υγείας, κλοζαπίνη, νοσηλευτικές 
παρεμβάσεις, ψυχοφαρμακολογία, ψύχωση, υποτροπή, Yπηρεσίες Ψυχικής 
Υγείας.

Εισαγωγή

Η κλοζαπίνη είναι ένας χημικός παράγοντας που χρησι-
μοποιείται στη θεραπεία σχιζοφρένειας ανθεκτικού τύπου 
με σημαντικά θεραπευτικά πλεονεκτήματα συγκριτικά με 
άλλους αντιψυχωτικούς πατράγοντες.1,2 Ως πάσχοντες 
από σχιζοφρένεια ανθεκτικού τύπου θεωρούνται τα άτο-
μα που δεν έχουν ανταποκριθεί σε τουλάχιστον δύο προ-
ηγούμενες θεραπευτικές προσπάθειες με αντιψυχωτικά, 
είτε πρώτης είτε δεύτερης γενιάς.1–5 Ειδικότερα, η αποτε-
λεσματικότητα της κλοζαπίνης είναι ιδιαίτερα υψηλή σε 
αυτή την ομάδα πασχόντων ως προς τη βελτίωση των 
αρνητικών ψυχωτικών συμπτωμάτων, ενώ την ίδια στιγμή 
ο κίνδυνος πρόκλησης εξωπυραμυδικών συμπτωμάτων 
είναι χαμηλότερος συγκριτικά με άλλα αντιψυχωτικά φάρ-
μακα.1 Για τον λόγο αυτόν, θεωρείται φάρμακο πρώτης 
επιλογής για την ανθεκτικού τύπου σχιζοφρένεια, διε-
θνώς.3 Συνολικά, μελέτες δείχνουν ότι περίπου το 30–60% 
των πασχόντων, των οποίων τα συμπτώματα δεν υποχω-
ρούν με αντιψυχωτικά πρώτης γενιάς, εμφανίζουν κλινικά 
σημαντική βελτίωση όταν λαμβάνουν κλοζαπίνη.2,4

Παρά την αποτελεσματικότητά της, η λήψη της κλο-
ζαπίνης παραμένει περιορισμένη στους πάσχοντες από 
σχιζοφρένεια ανθεκτικού τύπου, ακόμη και όταν δεν 
ανταποκρίνονται σε άλλα αντιψυχωτικά φάρμακα. Μία 
κύρια αιτία αφορά τη διακοπή της θεραπείας εξαιτίας 
µη ανεκτών παρενεργειών από τους πάσχοντες, όπως 
σιαλόρροια και αύξηση του σωματικού βάρους, ή άλ-
λων προβλημάτων που σχετίζονται με την ασφαλή λήψη 
της, όπως είναι ο κίνδυνος εμφάνισης ακκοκιοκυταραι-
μίας και ουδετεροπενίας. Επίσης, μία άλλη αιτία που έχει 
αναφερθεί είναι η ανάγκη συστηματικής και δομημένης 
διαδικασίας παρακολούθησης της χορήγησης της κλο-
ζαπίνης.4 Μάλιστα, αυτή η διαδικασία φαίνεται να είναι 
επιβαρυντική τόσο για τους επαγγελματίες όσο και για 
τους χρήστες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

Λαμβάνοντας υπόψη ότι οι περισσότερες κατευθυ-
ντήριες οδηγίες προτείνουν την κλοζαπίνη ως φάρμακο 

πρώτης επιλογής σε πάσχοντες από ανθεκτικού τύπου 
σχιζοφρένεια αρχικά πρέπει να τεκμηριωθεί αυτή η κλινι-
κή κατάσταση.5 Προκειμένου να εξεταστεί το ενδεχόμενο 
ύπαρξης σχιζοφρένειας ανθεκτικής μορφής και της συ-
νεπακόλουθης χορήγησης κλοζαπίνης, ο πάσχων πρέπει: 
(α) να έχει λάβει θεραπεία με τουλάχιστον δύο αντιψυχω-
τικούς παράγοντες και για τουλάχιστον 6–8 εβδομάδες 
χορήγησης του καθενός φαρμάκου χωρίς επαρκή κλινική 
ανταπόκριση, και (β) ο ένας τουλάχιστον εκ των δύο φαρ-
μακευτικών αυτών παραγόντων να ήταν άτυπος.6

Ο ρόλος των νοσηλευτών ψυχικής υγείας 
κατά τη θεραπεία με κλοζαπίνη

Για την ασφαλή χορήγηση κλοζαπίνης σε πάσχοντες 
από σχιζοφρένεια ανθεκτικού τύπου απαιτείται σαφής 
και τεκμηριωμένη γνώση από μέρους των κλινικών, ανα-
φορικά με τους κινδύνους που συνδέονται με τη λήψη 
της, καθώς επίσης και εκπαίδευση των πασχόντων.7–10 
Οι κυριότερες παρενέργειες που σχετίζονται με τη λήψη 
κλοζαπίνης είναι: (α) σοβαρή ουδετεροπενία (αριθμός 
λευκών αιμοσφαιρίων μικρότερος από 2×109/L)11 και σο-
βαρή ακοκκιοκυτταραιμία (αριθμός λευκών αιμοσφαιρί-
ων μικρότερος από 1×109/L ή απόλυτος αριθμός ουδετε-
ροφίλων μικρότερος από 0,5×109/L),12,13 (β) ηωσινοφιλία 
και θρομβοπενία,12 (γ) μυοκαρδίτιδα, μυοκαρδιοπάθεια 
και περικαρδίτιδα,12–14 (δ) αύξηση σωματικού βάρους, 
υπερλιπιδαιμία, δυσανεξία στη γλυκόζη και αυξημένος 
κίνδυνος ανάπτυξης σακχαρώδους διαβήτη τύπου 2,15,16 
(ε) ηπατική δυσλειτουργία έως και οξεία ηπατική ανεπάρ-
κεια,17–21 (στ) ήπια δυσκοιλιότητα έως και θανατηφόρος 
εντερική απόφραξη ή/και ισχαιμία του εντέρου.11 Επιση-
μαίνεται ότι, αν και στις υπάρχουσες κλινικές κατευθυντή-
ριες οδηγίες περιλαμβάνονται παρεμβάσεις για την πρό-
ληψη των αιματολογικών προβλημάτων που συνδέονται 
με τη χρήση της κλοζαπίνης, ωστόσο, δεν δίνεται έμφαση 
στα καρδιολογικά και μεταβολικά δυσμενή συμβάντα.7–9
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Παρά την ύπαρξη δομημένων πρωτοκόλλων ασφα-
λούς χορήγησης κλοζαπίνης και παρακολούθησης της 
πορείας της θεραπείας σε πάσχοντες από ανθεκτικού 
τύπου σχιζοφρένεια, εντούτοις, έχει φανεί ότι υπάρχουν 
σημαντικές διαφορές, ακόμη και εντός των ίδιων συστη-
μάτων υγείας, ως προς τη διαχείριση της θεραπείας με 
κλοζαπίνη.7,10 Οι κυριότεροι παράγοντες στους οποίους 
φαίνεται να οφείλεται αυτή η διαφοροποίηση είναι ο 
φόρτος εργασίας μεταξύ των επαγγελματιών υγείας, οι 
διαφορές στον τρόπο εφαρμογής των πρωτοκόλλων και 
καταγραφής των δεδομένων της αξιολόγησης, καθώς 
και η ανεπαρκής επικοινωνία μεταξύ τόσο των μελών 
της διεπιστημονικής ομάδας όσο και μεταξύ των θερα-
πευομένων και των επαγγελματιών υγείας.7 Ειδικότερα, 
το ζήτημα της ελλιπούς τεκμηρίωσης και της ανεπαρ-
κούς επικοινωνίας φαίνεται να περιορίζεται σημαντικά 
στις κλινικές κλοζαπίνης, όπου επικεφαλής συντονισμού 
της παρακολούθησης της φροντίδας είναι ειδικοί κλινικοί 
νοσηλευτές (Nurse-led clinics).7–10 Συγκεκριμένα, στη βι-
βλιογραφία περιγράφονται μέλη τριών επαγγελματικών 
ομάδων ως επικεφαλής συντονισμού της παροχής φρο-
ντίδας στις κλινικές κλοζαπίνης, και συγκεκριμένα από: 
(α) το ιατρικό προσωπικό, (β) το νοσηλευτικό προσωπικό 
και (γ) την υπόλοιπη διεπιστημονική ομάδα. Συνολικά, 
τα ερευνητικά δεδομένα δείχνουν ότι κατά τον συντονι-
σμό της παρεχόμενης φροντίδας από νοσηλευτές παρα-
τηρούνται τα λιγότερα κενά στην τεκμηρίωση κατά την 
παρακολούθηση και την αξιολόγηση, ενώ παράλληλα 
φαίνεται ότι: (α) αυξάνεται η συχνότητα παρακολούθησης 
των πασχόντων, (β) μειώνεται η θνησιμότητα λόγω φυσι-
κών αιτιών, και (γ) μειώνεται ο ιατρικός φόρτος εργασίας 
χωρίς να επηρεάζεται η ασφάλεια της παρεχόμενης φρο-
ντίδας.7 Σε κάθε περίπτωση, βέβαια, η συνταγογράφηση 
της κλοζαπίνης αποτελεί ευθύνη του ψυχιάτρου.22 Αυτό 
που διαφοροποιείται είναι η ευθύνη παρακολούθησης 
και αξιολόγησης του πάσχοντος ως προς την έγκαιρη 
διάγνωση και αντιμετώπιση των παρενεργειών.7–10 

Δεδομένης της σοβαρότητας των παρενεργειών της 
κλοζαπίνης, η χορήγησή της απαιτείται να γίνεται σε 
ασφαλείς για τους πάσχοντες χώρους, όπως είναι οι κλι-
νικές κλοζαπίνης.23 Η ύπαρξη κλινικών κλοζαπίνης εντός 
των Κοινοτικών Κέντρων Ψυχικής Υγείας είναι μία κοινή 
πρακτική διεθνώς. Στη συντριπτική πλειοψηφία, οι κλινι-
κές αυτές συντονίζονται από ειδικούς κλινικούς νοσηλευ-
τές.7,24 Ουσιαστικά, ο ρόλος των ειδικών κλινικών νοση-
λευτών σε αυτού του τύπου κλινικές είναι πολλαπλός και 
περιλαμβάνει την παρακολούθηση και αξιολόγηση των 
αιματολογικών εξετάσεων, καθώς και τη συνολική κλινική 
αξιολόγηση και την εκπαίδευση των πασχόντων και των 

οικογενειών τους σχετικά με τη λήψη κλοζαπίνης.24,25 Η 
παρακολούθηση των πασχόντων σε δομημένες κλινικές 
κλοζαπίνης παρουσιάζει συγκεκριμένα οφέλη για τη δη-
μόσια υγεία, τα οποία απορρέουν από τη συνολική βελ-
τίωση της ασφάλειας και της ποιότητας της παρεχόμενης 
φροντίδας.7 Στις κλινικές αυτές εφαρμόζονται σαφή και 
αυστηρά πρωτόκολλα παρακολούθησης, τα οποία περι-
λαμβάνουν αλγόριθμους, ολιστικά μοντέλα φροντίδας, 
κατευθυντήριες οδηγίες και λίστες καθηκόντων προκει-
μένου να δομηθεί η διαδικασία λήψης αποφάσεων.26

Επιπρόσθετα, στην εβδομαδιαία επίσκεψη, οι πάσχο-
ντες ενθαρρύνονται από τους ειδικούς κλινικούς νοσηλευ-
τές να συμπληρώνουν ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς 
σχετικά με την αποτελεσματικότητα της φαρμακοθερα-
πείας και την ορθή λήψη της, την ψυχική τους κατάσταση, 
τυχόν αλλαγές δοσολογίας σε άλλα φάρμακα που λαμβά-
νουν και τυχόν χρήση ψυχοδραστικών ουσιών. Μάλιστα, 
ο ειδικός κλινικός νοσηλευτής βάσει αξιολόγησης των 
αναγκών των πασχόντων αναλαμβάνει τη διασύνδεσή 
τους με άλλους επαγγελματίες υγείας, όπως διαιτολόγο 
ή γενικό ιατρό.27

Συμπεράσματα και Κατευθύνσεις

Ο ρόλος των ειδικών κλινικών νοσηλευτών στην εκπαί-
δευση των πασχόντων και των οικογενειών τους για τη 
νόσο και τη θεραπεία που λαμβάνουν είναι πολύ σημαντι-
κός.28 Αρχικά, οι πάσχοντες λαμβάνουν γνώση αναφορικά 
με τον τρόπο δράσης και την αποτελεσματικότητα της 
κλοζαπίνης ώστε να κατανοήσουν πώς λειτουργεί το φάρ-
μακο αυτό. Επίσης, οι πάσχοντες εκπαιδεύονται  σχετικά 
με τη φύση των πιθανών παρενεργειών του, και τον τρόπο 
που είναι πιθανό να τις βιώσουν, ώστε να είναι σε θέση 
να τις αναγνωρίσουν έγκαιρα και να τις αντιμετωπίσουν 
άμεσα. Επομένως, ένας από τους κύριους στόχους των νο-
σηλευτών είναι να ενδυναμώσουν τους πάσχοντες για αυ-
τοδιαχείριση πιθανών παρενεργειών.25 Άλλες παράμετροι 
που περιλαμβάνονται στην εκπαίδευση των πασχόντων 
αφορούν τη διατήρηση φυσιολογικού βάρους σώματος 
και την αύξηση της σωματικής δραστηριότητας.26,27 Επί-
σης, μια επιπλέον παράμετρος, η οποία περιλαμβάνεται 
στην εκπαίδευση των πασχόντων αφορά τη διακοπή του 
καπνίσματος, καθώς η χρήση νικοτίνης έχει συνδεθεί με 
μειωμένα επίπεδα κλοζαπίνης στο αίμα.29

Επομένως, παρεμβάσεις εκπαίδευσης των πασχόντων 
με στόχο την ενίσχυση της ικανότητάς τους, για αυτενέρ-
γεια και αυτοδιαχείριση της νόσου και ειδικότερα της θε-
ραπείας τους, είναι απαραίτητο μέρος του πλάνου φροντί-
δας αυτής της ομάδας θεραπευομένων.28 Συνεπακόλουθα, 
οι νοσηλευτές ψυχικής υγείας που εργάζονται σε αυτές 
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ABSTRACT

Nursing Interventions in Monitoring Patients Diagnosed with Resistant Schizophrenia 
under Clozapine Medication
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The clinical efficacy of clozapine in the treatment of resistant schizophrenia compared to other antipsychotic agents 
is well documented. Clinical management, patient safety standards and patient monitoring are performed according 
to specific protocols in clozapine clinics. Nevertheless, there is data showing that there are significant differences, 
even within the same healthcare systems, regarding the management of clozapine therapeutic approach. The main 
factors related to this differentiation are heavy workload among healthcare professionals; differences in the way 
clozapine protocols are implemented and assessment data are documented; inadequate communication among the 
members of the interdisciplinary team or between patients and healthcare professionals. The issue of inadequate 
documentation and poor communication appears to be significantly restricted in clozapine clinics in which the 
coordinator of patients’ follow-up is a clinical specialist nurse. In that case, data show that there are fewer gaps in 
documentation regarding patient monitoring and clinical assessment, while it appears that (a) the frequency of 
follow-up visits of patients is higher; (b) mortality rates due to physical causes are lower;  (c) physicians’ workload is 
lower with no impact of patient safety standards. Also, patients' empowerment regarding self-management skills 
by the clinical specialist nurse is of great importance within clozapine clinics.

Key-words: Mental health nurses, clozapine, nursing interventions, psychopharmacology, psychosis, relapse, Mental Health 
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