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Ανάλυση Περιπτώσεων Ασθενών που Νοσηλεύονται σε Κατ’ Οίκον Ανακουφιστική 

Φροντίδα 

 

Κατσαραγάκης Στυλιανός 

Λέκτορας Νοσηλευτικής Πανεπιστημίου Πελοποννήσου 

 

Κλινική Περίπτωση Ασθενούς 

Ιστορικό Νόσου 

Η κα Μαρία ήταν 61 ετών και επικοινώνησε με την Μονάδα για να λάβει κατ’ οίκον 

ανακουφιστική φροντίδα, λόγω προχωρημένου καρκίνου ωοθηκών. Η ασθενής 

διεγνώσθη με καρκίνο μαστού πριν από 12 έτη και καρκίνο ωοθηκών πριν 6 έτη, που 

αντιμετωπίσθηκαν με χειρουργικές επεμβάσεις και επικουρική χημειοθεραπεία. 

Κατά την παραπομπή της στην υπηρεσία κατ’ οίκον ανακουφιστικής φροντίδας, 

η κα Μαρία εμφάνιζε προχωρημένη νόσο στην περιτοναϊκή κοιλότητα λόγω επιδείνωσης 

της κατάστασης της έξι μήνες μετά την τελευταία θεραπεία για την υποτροπή του 

καρκίνου των ωοθηκών. Η  αντινεοπλασματική θεραπεία μετά την υποτροπή του 

καρκίνου ωοθηκών περιελάμβανε ακτινοθεραπεία πυέλου και έξι γραμμές 

χημειοθεραπείας (6 κύκλοι εκάστη) για 5 έτη. 

Η ασθενής είχε εντεροκολπικό συρίγγιο, κολοστομία και νεφροστομία. Επιπλέον 

παρουσίαζε μερική απόφραξη του εντέρου, λεμφοιδήματα των κάτω άκρων, δερματίτιδα  

από την ακτινοβολία καθώς και αναιμία. 

Τα κύρια συμπτώματα της κατά την παραπομπή στην υπηρεσία περιελάμβαναν: 

πόνο, κούραση, ανορεξία, διαταραχή ύπνου, δύσπνοια, κατάθλιψη και άγχος. Η ασθενής 

παρέμενε συνεχώς κλινήρης λόγω των λεμφοιδημάτων  και της αναφερόμενης 

αδυναμίας. 

Η κα Μαρία ζούσε με το σύζυγό της που ήταν και ο κύριος φροντιστής της. Τα 

δυο της παιδιά (γιος και κόρη) ζούσαν με τις οικογένειές τους. Η ίδια ήταν ενημερωμένη 

για τη διάγνωση και την πρόγνωση της.  

Ο φροντιστής περιέγραφε δυσκολία στη φροντίδα της κλινήρους ασθενούς και 

στη διαχείριση των συναισθημάτων του. Επιπλέον ένα από τα εγγόνια της εμφάνιζε 

διαταραχή άγχους λόγω της σοβαρότητας της κατάστασης της ασθενούς. Γι’ αυτό το 
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λόγο  ο πατέρας του (σύζυγος της κόρης της ασθενούς) έκανε έκκληση βοήθειας προς τη 

διεπιστημονική ομάδα για εισαγωγή της ασθενούς στο νοσοκομείο. 

 

Άσκηση 

Ως μέλος της διεπιστημονικής ομάδας φροντίδας, αξιολογήστε την ασθενή και την 

οικογένεια της: 

 Προσδιορίστε τις ανάγκες φροντίδας τους 

 Ποια εργαλεία θα χρησιμοποιούσατε; 

 Ποια η συχνότητα της κατ’ οίκον παρακολούθησης της; 

 

Αξιολόγηση των Αναγκών της Ασθενούς 

Η ίδια η ασθενής ήταν ο καταλληλότερος εκτιμητής των αναγκών ανακουφιστικής 

φροντίδας της. Η αξιολόγηση των αναγκών της έγινε βάσει των οκτώ διαστάσεων του 

Προτύπου Ολιστικής Φροντίδας Ασθενών με Απειλητικά για τη Ζωή Νοσήματα: Νόσος/ 

Θεραπεία Νόσου, Σωματικά προβλήματα, Ψυχολογικά προβλήματα, Κοινωνικά 

προβλήματα, Πνευματικά προβλήματα, Πρακτικά Προβλήματα, Φροντίδα του Τέλους 

της Ζωής και Διαχείριση της Απώλειας και του Πένθους, μετά το θάνατο της ασθενούς. 

Μετά την αναγνώριση των προβλημάτων και αναγκών ακολούθησε η ιεράρχηση 

τους με κριτήριο τις επιλογές και επιθυμίες της ίδιας της ασθενούς και τις κατάλληλες 

προσθήκες ανάλογα με την εκτίμηση της διεπιστημονικής ομάδας. 

 

Αξιολόγηση Σωματικής Διάστασης 

Οι εντάσεις των κύριων συμπτωμάτων της ασθενούς εκτιμώμενες με το Edmonton 

Symptom Assessment System (ESAS) ήταν: 

 Πόνος(νευροπαθητικός και σωματικός) 8/10 

 Κόπωση 8/10 

 Δύσπνοια 8/10 

 Ναυτία - Έμετος 8/10 

 Κατάθλιψη 7/10 

 Άγχος 7/10 

 Ανορεξία 6/10 
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 Δυσκοιλιότητα 5/10 

 

Η διαβάθμιση της έντασης των συμπτωμάτων στην κλίμακα ESAS(0-10)είναι: 

0 Απουσία Συμπτώματος 

1-3 ήπιο σύμπτωμα 

4-6 μέτριο σύμπτωμα 

7-10 σοβαρό σύμπτωμα 

 

Η εκτίμησης της λειτουργική ικανότητας της ασθενούς κατά ECOG ήταν 4 

(Αποκλειστικά Κλινήρης – Αδυναμία Αυτοφροντίδας).  Η διαβάθμιση της εκτίμησης της 

λειτουργικής ικανότητας κατά ECOG είναι 4 κλινήρης, 3 μερικώς κλινήρης, 2 μερική 

διαταραχή λειτουργικότητας – αυτοφροντίδας, 1 πλήρη λειτουργικότητα. 

Αντίστοιχα η λειτουργική ικανότητα της με το εργαλείο Palliative Performance Scale  

(PPS).χαρακτηρίστηκε τελική 30% (Τελική Φροντίδα: Αποκλειστικά Κλινήρης – 

Αδυναμία οποιασδήποτε δραστηριότητας και αυτοφροντίδας, Φυσιολογικά ή 

Ελαττωμένα προσλαμβανόμενα, Πλήρες επίπεδο συνείδησης). Η διαβάθμιση της 

εκτίμησης της λειτουργική ικανότητας με το PPS είναι: 100%-70% Σταθερή κατάσταση, 

60%-40% Μεταβατική κατάσταση και 0%-30% Τελική κατάσταση. 

Επιπλέον από την κλινική εξέταση του αναπνευστικού συστήματος προέκυψε λοίμωξη 

του αναπνευστικού. 

 

Αξιολόγηση Ψυχοκοινωνικής Διάστασης 

Τα μέλη της διεπιστημονικής ομάδας αξιολόγησαν: 

 Προβλήματα επικοινωνίας μεταξύ της ασθενούς και της οικογένειας 

 Μυστικά που προκαλούσαν απομόνωση και διαταραχή των σχέσεων 

 Έλλειψη πληροφοριών σχετικά με την πρόγνωση του καρκίνου 

 Στρες του εγγονού λόγω της σοβαρότητας της υγείας της ασθενούς 

 Έλλειψη διασύνδεσης για κοινωνικά και οικονομικά θέματα 

 

Αξιολόγηση Πνευματικής Διάστασης 

 Βαθιά θρησκευόμενη ασθενής 
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 Μη εκφραζόμενη οργή εναντίον του Θεού, λόγω της παρούσας κατάστασης 

 Έκφραση λύπης για τα «χαμένα χρόνια που εργάστηκε σκληρά και δεν έζησε» 

 

Αξιολόγηση Πρακτικών Προβλημάτων 

 Έλλειψη κατάλληλης κλίνης για διευκόλυνση της φροντίδας 

 Περιορισμένος χώρος του δωματίου της ασθενούς – περιορισμένη άνεση για την 

παροχή της φροντίδας 

 Επιθυμία της ασθενούς για απόκτηση μεγαλύτερου ελέγχου των όσων συνέβαιναν 

στην οικία της 

 

Φροντίδα του Τέλους της Ζωής 

 Επίλυση αποριών και φόβων σχετικά με το θάνατο («θα καταλαβαίνω;») 

  Διερεύνηση: 

 της ρύθμισης εργασιών, εκκρεμοτήτων 

 του «κλεισίματος» σχέσεων 

 της επιθυμίας παροχής «δώρων» - παρακαταθήκης σε αγαπημένους 

 Διερεύνηση για διευθέτηση διαδικαστικών θεμάτων: κηδεία, ένδυση, πιστοποιητικό 

θανάτου 

 

Άσκηση 

 Η ασθενής είναι σε τελική φάση; Τεκμηριώστε τις  απόψεις σας  και δικαιολογείστε 

τις παρεμβάσεις σας. 

 Πως θα χειριζόσασταν την οικογένεια; 

 Ποιες παραμέτρους θα συμπεριλαμβάνατε στο σχέδιο φροντίδας; 
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