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Εισαγωγή:

Η τελικού σταδίου Χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΑ) είναι σημαντική πηγή

νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως (Martinez-Ramirez HR, et al. 2006. Jones C,

et al. 2006. Chen SC, et al. 2008). Η νόσος αυτή αντιμετωπίζεται, με τις σωτήριες για

τους ασθενείς, θεραπειες κάθαρσης ή μεταμόσχευσης νεφρού (White SL, et al. 2008).

Ο αριθμός των ασθενών που υποβάλλονται σε θεραπείες υποκατάστασης της

νεφρικής λειτουργίας, υπολογίζεται σε περισσότερο από 1,4 εκατομμύρια (Moeller S, et

al.. 2001- 2002), με συχνότητα αύξησης ανά χρόνο περίπου στο 8% (Schieppati A,

Remuzzi G. 2005). Η εξέλιξη της νόσου χαρακτηρίζεται από τη Παγκόσμια

Νεφρολογική Κοινότητα ως σιωπηλή επιδημία (Mark A. Perazela Md. 2003), η οποία

χρειάζεται στρατηγικές πρόληψης της νόσου και βελτίωσης της παροχής φροντίδας

στους ασθενείς σε κάθαρσης (White SL, et al., 2008).

Οι χώρες που μπορούν να ανταπεξέλθουν οικονομικά στα θεραπευτικά

προγράμματα της κάθαρσης μέσω στρατηγικών και καταμερισμού αναλογίας

επιστημονικού προσωπικού που να είναι ιδανικό για την ασφάλεια των ασθενών, του

ίδιου του προσωπικού και κατά επέκταση του οργανισμού και του συστήματος υγείας

της ίδιας της χώρας είναι λίγες (Moosa MR, Kidd M. 2006).

Η ραγδαία αύξηση της νόσου επιβαρύνει τους οικονομικούς τους πόρους των

Χωρών και ειδικά αυτές που έχουν προβληματικές  οικονομίες, αφού το εκτιμώμενο

ετήσιο κόστος της κάθαρσης ανά ασθενή είναι υψηλό (Sakhuja V, Sud K. 2003., Lin S.

2003.D’Amico G. 2005., Rodriguez-Iturbe B et al., 2005). Οι πλείστοι οργανισμοί



Υγείας αντιμετωπίζουν το θέμα εφαρμόζοντας περικοπές στα αναλώσιμα, τη τεχνολογία,

το δυναμικό προσωπικό και σε άλλα για μείωση του κόστους.

Η Κύπρος δεν αποτελεί αποτελεί εξαίρεση σε αυτό το τομέα και ειδικά

μετά την οικονομική κρίση.

Αυτό οδηγεί σε εκτός από εργασιακή κρίση στο χώρο της Νεφρολογικής Υγείας

και σε μείωση της έκβασης της φροντίδας των ασθενών. Δηλαδή τελικά τίθεται θέμα

ασφάλειας των ασθενών και των εργαζομένων.

Στόχος:

Η εργασία αυτή στοχεύει να:

 επισημάνει τη σημαντικότητα της επαρκούς στελέχωσης

στις μονάδες κάθαρσης σε σχέση με την ασφάλεια τόσο των ασθενών

τελικού σταδίου νεφρικής νόσου όσο και των Νοσηλευτών παρόχων

φροντίδας σε αυτές.

 ευαισθητοποιήσει τους Υπευθύνους στρατηγικών για

ικανοποιητική στελέχωση στις μονάδες Κάθαρσης.

Μέθοδος:
Προκειμένου να διερευνηθεί το πιο πάνω ερώτημα, χρησιμοποιήθηκαν στοιχεία από

δευτερογενείς πηγές πληροφόρησης μέσω διεθνούς βιβλιογραφίας σε βάσεις δεδομένων

Medline, Biomed, Google Scholar με λέξεις ευρετηριασμού μεμονωμένα η σε συνδυασμό

μεταξύ τους. Η περίοδος αναζήτησης ήταν από το 2000- 2016. Έχουν ανευρεθεί 50 άρθρα

από τα οποία χρησιμοποιήθηκαν τα 15 που είχαν άμεση σχέση με τη στελέχωση, τους

Νοσηλευτές και τους ασθενείς κάθαρσης.

Αποτελέσματα:

Οι μονάδες κάθαρσης ανά το Παγκόσμιο, λειτουργούν με διαφορετικά

πρωτόκολλα στελέχωσης ανά χώρα ή και ανά ίδρυμα. Αυτά σχετίζονται με πολλούς

παράγοντες όπως επιστημονικό εξειδικευμένο, τεχνικό και εργατικό προσωπικό,



τεχνολογία, αναλώσιμα, δομικό περιβάλλον κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες και

άλλα. Αυτός είναι και ο λόγος που η μία Χώρα δεν μπορεί να στηριχτεί στα πρωτόκολλα

κάποιας άλλης για τη στελέχωση.

Η πιο πρόσφατη έρευνα πάνω στο θέμα, έχει αναπτυχθεί από τον Stephenson το

2015, ο οποίος ερεύνησε το αν "Υπάρχουν διαθέσιμα δεδομένα που να αφορούν τις

μονάδες κάθαρσης και τις αναλογίες προσωπικού προς ασθενείς; " Η απάντηση σε αυτό

το ερώτημα είναι ότι σπανίως βρίσκει κάποιος δεδομένα για να μπορέσει να ερευνήσει

και να θέσει γενικές αναλογίες".

Οι Υπηρεσίες Υγείας κάθε Χώρας χρειάζεται να ακολουθούν κατευθυντήριες

γραμμές οι οποίες να στελεχώνουν επαρκώς τις μονάδες για την βελτίωση της έκβασης

της φροντίδας υγείας των ασθενών. Αν ο στόχος είναι η μείωση του κόστους στις

Υπηρεσίες για το γενικό καλό, τότε ο χρόνιος ασθενής που υστερεί φροντίδας στοιχίζει

στο κράτος πολύ πιο ακριβά (π.χ. επανειλημμένες παρατεταμένες εισαγωγές,

φαρμακευτική αγωγή, χρονοβόρα επιστημονική φροντίδα, χρήση αναλωσίμων,

τεχνολογίας, επιστημονικού προσωπικού κ.ά.).

Το θέμα της στελέχωσης μετά από πρόταση της Πορτογαλίας και της Κύπρου θα

ερευνηθεί από τον  Ευρωπαϊκό Σύνδεσμο Νοσηλευτικών Κάθαρσης και Μεταμόσχευσης

(EDTNA/ERCA). Τα αποτελέσματα της έρευνας ευελπιστούμε να ανακοινωθούν τον

επόμενο Σεπτέμβριο στο Παγκόσμιο συνέδριο της EDTNA/ERCA στη Κρακοβία..

Η στελέχωση της νοσηλευτικής φροντίδας είναι πολύ σημαντικό θέμα στην

οργάνωση για τη νοσηλευτική φροντίδα και συνδέεται άμεσα με την έκβαση των

ασθενών (Maria Schubert; et al., 2008).

Βιβλιογραφία:

1. Chen SC, Chang JM, Chou MC, Lin MY, Chen JH, Sun JH, et al.

2008. Slowing renal function decline in chronic kidney disease patients after

nephrology referral. Nephrology 2008;13:730-6. CrossRefMedline.

2. D’Amico G. 2005. Opportunities for a chronic disease outreach

program in China.Kidney Int Suppl 2005; 68: 46-8.

3. Jones C, Roderick P, Harris S, Rogerson M. 2006. Decline in

kidney function before and after nephrology referral and the effect on survival in



moderate to advanced chronic kidney disease. Nephrol Dial Transplant

2006;21:2133-43.Abstract/FREE Full Text.

4. Lin S. 2003. Nephrology in China: A great mission and

momentous challenge. Kidney Int Suppl 2003; 63: 108-10.

5. Maria Schubert; Tracy R. Glass; Sean P. Clarke; Linda H. Aiken;

Bianca Schaffert-Witvliet; Douglas M. Sloane; Sabina De Geest, 2008. Rationing

of Nursing Care and its Relationship to Patient Outcomes: The Swiss Extension of

the International Hospital Outcomes Study. Disclosures. Int J Qual Health

Care. 2008;20(4):227-237.

6. Mark A. Perazela Md. 2003. Chronic Kidney Disease: The Silent

Epidemic. Tunner White Communications Inc, Wayne, PA.

7. Moosa MR, Kidd M. 2006. The dangers of rationing dialysis

treatment: the dilemma facing a developing country. Kidney Int. 70(6):1107-14.

Epub 2006 Aug 2.

8. Martinez-Ramirez HR, Jalomo-Martinez B, Cortes-Sanabria L,

Rojas-Campos E, Barragan G, Alfaro G, et al. 2006. Renal function preservation

in type 2 diabetes mellitus patients with early nephropathy: a comparative

prospective cohort study between primary health care doctors and a

nephrologist. Am J Kidney Dis;47:78-87.CrossRefMedlineWeb of Science.

9. Moeller S, Gioberge S, Brown G. 2002. ESRD patients in 2001:

global overview of patients, treatment modalities and development

trends. Nephrol Dial Transplant 2002; 17: 2071-6.

10. Rodriguez-Iturbe B, Bellorin-Font E. 2005. End-stage renal

disease prevention strategies in Latin America. Kidney Int Suppl 2005; 68: 30-6.

11. Sakhuja V, Sud K. 2003. End-stage renal disease in India and

Pakistan: Burden of disease and management issues. Kidney Int Suppl 2003; 63:

115-8.

12. Schieppati A, Remuzzi G. 2005. Chronic renal disease as a public

health problem: epidemiology, social, and economic implications. Kidney Int

Suppl 2005; 68: 7-10.



13. Stephenson, M. 2015. Evidence Summaries. Hemodialysis: Staff to

Patient Ratios. Joanna Briggs Institute, Adelaide.

http://connect.jbiconnectplus.org/ ViewDocument.aspx?0=13229. Accessed 30th

September, 2015.

14. Sitprija V. 2003. Nephrology in South East Asia: Fact and

concept. Kidney Int Suppl 2003; 63: 128-30.

15. White SL, Chadban SJ, Jan S, Chapman JR, Cass A. 2008. How

can we achieve global equity in provision of renal replacement therapy? Bull

World Health Organ. 2008 Mar; 86(3): 229–237. Published online 2008 Jan

22. doi: 10.2471/BLT.07.041715. www.who.int/bulletin/volumes/86/3/07-

041715.


