
   PERIOPERATIVE NURSING (2022), VOLUME  11, ISSUE 2 
 

Pavlatou et al. 218 www.spnj.gr 

 

ΒRIEF REPORT 
 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
Νίκη Παυλάτου 

Λέκτορας Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής  

In English: PATIENTS' PROBLEMS WITH HEART FAILURE  
Niki Pavlatou Lecturer, University of West Attica 

DOI: 10.5281/zenodo.7486109 

Cite as: Pavlatou, Niki. (2022). PATIENTS' PROBLEMS WITH HEART FAILURE. Perioperative Nursing (GORNA), E-
ISSN:2241-3634, 11(2), 218–220. https://doi.org/10.5281/zenodo.7486109 

 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η συχνότητα εμφάνισης της καρδιακής ανεπάρκειας 
(ΚΑ) αυξάνεται παγκοσμίως με ανησυχητικούς ρυθμούς, 
κυρίως λόγω της γήρανσης του πληθυσμού.  Σύμφωνα 
με εκτιμήσεις, 26 εκατομμύρια άτομα παγκοσμίως έχουν 
ΚΑ ενώ ετησίως διαγιγνώσκονται περισσότερες από 
960.000 νέες περιπτώσεις. Στις ΗΠΑ, περισσότερα από 
6 εκατομμύρια άτομα πάσχουν από ΚΑ και ο αριθμός 
αυτός αναμένεται να αυξηθεί κατά 8 εκατομμύρια έως 
το 2030. Στην Ευρώπη, παρατηρούνται διαφορές ως 
προς τη συχνότητα εμφάνισης της ΚΑ, οι οποίες 
αποδίδονται κυρίως στη μεθοδολογία των ερευνητικών 
μελετών ή στα ποικίλα χαρακτηριστικά των ασθενών.1 
  Ο επιπολασμός της νόσου αυξάνεται με την ηλικία. 
Πιο αναλυτικά, η ΚΑ επηρεάζει περίπου το 2-5% των 
ατόμων ηλικίας 65-75 ετών και >10% ηλικίας ≥80 ετών. 
Η KA είναι περισσότερο συχνή στους άνδρες.2 Ωστόσο, 
φαίνεται ότι, υπάρχει υποεκπροσώπηση των γυναικών 
σε ερευνητικές μελέτες, γεγονός, που παρακωλύει την 
αξιολόγηση επαρκών δεδομένων και συμπερασμάτων.3 
Επίσης, οι γυναίκες είναι λιγότερο πιθανό να 
συμμορφώνονται με τη λήψη φαρμάκων σε χρόνια 
βάση και να λαμβάνουν αγωγή σύμφωνη με τις 
κατευθυντήριες οδηγίες.4 
 Το κλινικό σύνδρομο της ΚΑ αποτελεί μια 
προοδευτικά εξελισσόμενη παθολογική κατάσταση, 
κατά την οποία συμβαίνει έκπτωση της καρδιακής 

λειτουργίας και σταδιακή επιδείνωση των 
συμπτωμάτων. Το κλάσμα εξώθησης της αριστερής 
κοιλίας (ΚΕ) αποτελεί το συνηθέστερο δείκτη στην 
περιγραφή της ΚΑ. Ως ΚΕ ορίζεται το ποσοστό του 
αίματος που εξωθείται από την καρδιά στη διάρκεια κάθε 
συστολής. Οι ασθενείς έχουν μετρίως επηρεασμένο ΚΕ, 
όταν αυτό λαμβάνει τιμές μεταξύ 41 και 49%, μειωμένο 
ΚΕ όταν έχει τιμή έως 40% και διατηρημένο ΚΕ σε τιμές 
>50%.5 
 Η ΚΑ χαρακτηρίζεται από παροξύνσεις, που οδηγούν 
σε συχνές νοσηλείες και επισκέψεις στα επείγοντα.6 

Παρατηρείται υψηλή συχνότητα επανεισαγωγών  
σε ασθενείς με ΚΑ με ποσοστό ≥50% να εισάγονται 
ξανά στο νοσοκομείο εντός έξι μηνών από την έξοδο.2 

Μετά τη διάγνωση, οι περισσότεροι ασθενείς (68-78%) 
νοσηλεύονται τουλάχιστον μία φορά το χρόνο και 
περισσότερο από το ένα τέταρτο κινδυνεύει να εισαχθεί 
εντός 30 ημερών. O συνολικός αριθμός των νοσηλειών 
αναμένεται να αυξηθεί κατά 50% στο εγγύς μέλλον.7 

 Τα κυριότερα συμπτώματα που βιώνουν οι ασθενείς 
με ΚΑ είναι δύσπνοια, κατακράτηση υγρών, κόπωση και 
μειωμένη ανοχή στην άσκηση. Η κόπωση είναι το πλέον 
συχνό σύμπτωμα σε ασθενείς με ΚΑ, που κυμαίνεται από 
69% έως 88%.   
Περίπου το 80% των νοσηλευόμενων ασθενών με ΚΑ 
αναφέρουν κόπωση πριν από την εισαγωγή τους στο 
νοσοκομείο.6 
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 Η μεγαλύτερη πρόκληση που αντιμετωπίζουν οι 
ασθενείς με ΚΑ είναι ο χαμηλός βαθμός αυτοφροντίδας 
(αυτοδιατήρηση και αυτοδιαχείριση), κυρίως λόγω της 
γνωστικής εξασθένισης.8,9 Σύμφωνα με εκτιμήσεις, η 
γνωστική εξασθένηση σε ασθενείς με ΚΑ κυμαίνεται από 
30% έως 80%.8 Επιπλέον, η συννοσηρότητα που 
συνοδεύει αυτό το κλινικό σύνδρομο και η λήψη πολλών 
φαρμάκων με συχνές ημερήσιες δόσεις υπομονεύουν 
την αποτελεσματική αυτοφροντίδα.10  Άλλα σημαντικά 
εμπόδια, που παρακωλύουν την αυτοφροντίδα των 
ασθενών είναι οι ψυχικές διαταραχές.11 Η ενίσχυση της 
αυτοφροντίδας έχει οφέλη στη μείωση του κίνδυνου της 
επανεισαγωγής και της θνησιμότητας.12-14 

 Οι ασθενείς μετά τη διάγνωση της ΚΑ καλούνται να 
υιοθετήσουν αλλαγές στην καθημερινή τους ζωή.15  Για 
το λόγο αυτό, οι ασθενείς αναζητούν λεπτομερή  
ενημέρωση καθώς αναλαμβάνουν ενεργό συμμετοχή 
στη φροντίδα τους.16 Καλούνται οι νοσηλευτές, να 
ευαισθητοποιηθούν όσον αφορά στη διερεύνηση των 
αναγκών αυτού του ευάλωτου πληθυσμού και να 
υπερνικήσουν  δυσχέρειες, που αποδίδονται κυρίως 
στην έλλειψη κατάλληλης εκπαίδευσης, στην έλλειψη 
επαρκούς χρόνου, και τέλος, στο γεγονός ότι  
επικεντρώνονται  στη θεραπεία της βιολογικής 
διάστασης της νόσου.17,18 
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