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Περίληψη 

Ογκολογικοί ασθενείς τελικού σταδίου είναι αυτοί που πάσχουν από κακοήθεια που δεν ανταποκρίνεται 

σε κανένα είδος θεραπείας και αναμένεται να χάσουν την ζωή τους σε σύντομο χρονικό διάστημα (από 

ημέρες έως μερικούς μήνες). Είναι μία πολύ στρεσογόνος και δύσκολη κατάσταση για τον ασθενή, τους 

οικείους του αλλά και για το προσωπικό του χώρου της Υγείας. Στην χώρα μας υπάρχει σοβαρό 

πρόβλημα με την σωστή και αποτελεσματική διαχείριση αυτών των ασθενών, δεδομένου ότι δεν 

υπάρχουν στα περισσότερα νοσοκομεία ομάδες παρηγορητικής φροντίδας, ειδικά κέντρα φροντίδας 

ασθενών τελικού σταδίου, αλλά ούτε και οργανωμένη εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού αλλά και των συγγενών. 

Στις Χειρουργικές κλινικές συνήθως αντιμετωπίζονται ασθενείς με οξέα ή χρόνια καλοήθη ή 

κακοήθη νοσήματα που συνήθως απαιτούν χειρουργική επέμβαση για την επίτευξη ίασης. Ένα όμως μη 

αμελητέο ποσοστό ασθενών μιας Χειρουργικής κλινικής ενός τριτοβάθμιου νοσοκομείου είναι οι 

ογκολογικοί ασθενείς τελικού σταδίου. Οι πιο συχνές ομάδες είναι: ασθενείς που προσέρχονται με οξεία 

χειρουργική κοιλία και κατά το χειρουργείο ανευρίσκεται ιδιαίτερα προχωρημένη κακοήθεια, ασθενείς 

με υποτροπή όγκου που δεν επιδέχεται αντιμετώπιση, ασθενείς που έχουν αντιμετωπιστεί στο παρελθόν 

με χειρουργική επέμβαση και χημειοθεραπεία ή ακτινοθεραπεία και έχουν φτάσει στο τελικό στάδιο, 
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αλλά είτε οι ίδιοι είτε οι συγγενείς τους δεν θέλουν να μείνουν στο σπίτι τους τις τελευταίες ημέρες της 

ζωής τους. 

Τα προβλήματα και τα διλήμματα που ανακύπτουν στην διαχείριση αυτών των ασθενών είναι 

πολλά: κατάλληλη ενημέρωση ασθενών και συγγενών για την πρόγνωση, αντιμετώπιση του άλγους, 

ενυδάτωση και πιθανή χορήγηση παρεντερικής ή εντερικής διατροφής, αντιμετώπιση των λοιμώξεων και 

χρήση ή όχι προωθημένων αντιβιοτικών, απόφαση για μη διενέργεια καρδιο-αναπνευστικής 

αναζωογόνησης. Ο στόχος είναι να διασφαλιστεί η καλύτερη δυνατή ποιότητα ζωής και η αξιοπρέπεια 

του ασθενούς στο τελικό στάδιο της ζωής του, χωρίς όμως υπερβολές και με τήρηση του μέτρου. 

Δυστυχώς όμως υπάρχει μεγάλη ετερογένεια και ασάφεια στην αντιμετώπιση των ασθενών τελικού 

σταδίου, ειδικά στην χώρα μας. Γίνεται μια ανασκόπηση της βιβλιογραφίας και κατατίθενται 

συγκεκριμένες προτάσεις για την καλύτερη αντιμετώπιση της ευαίσθητης αυτής ομάδας ασθενών. 

Συμπερασματικά, για την παροχή καλύτερης ποιότητας ζωής στην ευαίσθητη αυτή ομάδα ασθενών, 

αλλά και στους συγγενείς αυτών, είναι αναγκαία η εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού 

προσωπικού στην παροχή πρωτοβάθμιας παρηγορητικής φροντίδας. Είναι επίσης αναγκαία η πρώιμη 

συμμετοχή, στην αντιμετώπιση τέτοιων ασθενών, της εξειδικευμένης ομάδας παροχής παρηγορητικής 

αγωγής.  
 

Λέξεις-κλειδιά: ογκολογικοί ασθενείς τελικού σταδίου, αντιμετώπιση ασθενών τελικού σταδίου, πρόγνωση ασθενών 

τελικού σταδίου, χειρουργική κλινική, ποιότητα ζωής, παρηγορητική φροντίδα, ενημέρωση ασθενών και συγγενών, 

αξιοπρέπεια ασθενούς τελικού σταδίου, παρηγορητική αγωγή, τέλος της ζωής, καλός θάνατος, ευ-θάνατος, πρόωρος 

θάνατος, ώριμος θάνατος, μεθώριμος θάνατος, μετάωρος θάνατος, αθανασία, ευθανασία, δυσθανασία, προθανασία, 
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End-stage cancer patients are those who suffer from malignancy that does not respond to any type of 

treatment and is expected to die in a short period (from days to a few months). It is a very stressful and 

difficult situation for the patient, his relatives, and also the health care staff. In our country, there is a 

severe problem with the proper and effective management of these patients, given that in the majority of 

hospitals, there are no teams of palliative care, there are no special care centres for end-stage patients, and 

nor organized training for the medical and nursing staff and relatives. Departments of Surgery usually 

manage patients with acute or chronic benign or malignant diseases that usually require surgery to 

achieve cure. However, a non-negligible percentage of patients in a surgical ward of a tertiary hospital are 

end-stage oncology patients. The most common groups are patients who present with an acute surgical 

abdomen and, at surgery, a highly advanced malignancy is found, patients with unresectable tumor 

recurrence, patients who have previously been treated with surgery and chemotherapy or radiotherapy and 

have reached the end stage, but either they or their relatives do not want to stay at home in the last days of 

their life. The problems and dilemmas that arise in the management of these patients are many: informing 

patients and relatives about the prognosis, managing pain, hydration and possible administration of 

parenteral or enteral nutrition, treatment of infections and use or not of advanced antibiotics, the decision 

not to perform cardiorespiratory resuscitation. The goal is to ensure the best possible quality of life and 

the patient’s dignity in the final stage of his life without exaggeration. Unfortunately, there is great 

heterogeneity and ambiguity in the treatment of end-stage patients, especially in our country. A review of 

the literature is made, and specific proposals are submitted for the best treatment of this sensitive group of 

patients. 

In conclusion, in order for end-stage cancer patients and their relatives to get the maximum support, 

it is necessary the training of the surgical team and nursing staff in primary palliative care. Furthermore, 

specialized palliative care services should be involved early in managing a patient with advanced cancer. 
 

Keywords: end-stage oncology patients, treatment of end-stage patients, prognosis of end-stage patients, surgical 

department, quality of life, palliative care, patient and family information, end-stage patient dignity, dying with 

dignity, end of life, good death, mature death, premature death, postmature death, immortality, euthanasia, 

dysthanassίa, prothanassίa, metathanassίa, posthumous longevity, when should we die, WnSWD, when must we 

die, WnMWD, how should we die, HSWD, why should we die, WySWD. 

 

 

Οι ογκολογικοί ασθενείς 

Οι ογκολογικοί ασθενείς αποτελούν ένα μεγάλο τμήμα της δραστηριότητας μιας Χειρουργικής κλινικής. 

Η χειρουργική εκτομή αποτελεί την βασική θεραπεία για πολλούς όγκους, όπως κακοήθη νεοπλάσματα 

ενδοκρινών αδένων, μαστού, ανώτερου γαστρεντερικού, κατώτερου γαστρεντερικού, ήπατος, 

χοληφόρων, και παγκρέατος. Έχει υπάρξει σημαντική πρόοδος στην χειρουργική τεχνική, η οποία με την 

αντίστοιχη εξέλιξη που έχει σημειωθεί στην χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία, στοχευτική θεραπεία και 

ανοσοθεραπεία έχουν βελτιώσει σημαντικά την επιβίωση των ασθενών και την ποιότητα ζωής τους. 

Ενδεικτικά η 5-ετής επιβίωση μετά από χειρουργική αντιμετώπιση του καρκίνου μαστού είναι 

μεγαλύτερη από 90% και του καρκίνου παχέος εντέρου μεγαλύτερη από 70%.1 Τα τελευταία 50 έτη η 

συνολική επιβίωση από νεοπλάσματα έχει βελτιωθεί σημαντικά από 50% σε 75%.1 

Δυστυχώς όμως υπάρχουν ακόμη νεοπλάσματα που η επιβίωση δεν είναι καλή, όπως ο καρκίνος του 

παγκρέατος. Επίσης, κάποιες φορές, η τοπική υποτροπή της νόσου ή η ανάπτυξη μεταστάσεων είναι τόσο 
εκτεταμένες που δεν μπορεί να γίνει χειρουργική αντιμετώπιση.  

Ο ογκολογικός ασθενής είναι ένας ασθενής που ξαφνικά μαθαίνει ότι έχει μία σοβαρή νόσο που 

μπορεί να απειλήσει την ζωή του. Αυτό δημιουργεί σημαντικό stress στον ίδιο αλλά και στην οικογένειά 

του. Δημιουργούνται επίσης πρακτικά προβλήματα στην περίπτωση που ο ασθενής είναι αυτός που 

στηρίζει, κυρίως οικονομικά, την οικογένεια. Επιπλέον, η ιδέα πως το πρόβλημά του θα αντιμετωπιστεί 

με χειρουργική επέμβαση και θα χρειαστεί γενική αναισθησία δημιουργούν πρόσθετα προβλήματα όπως 

άγχος για την παροδική απώλεια της συνείδησης μέσω της αναισθησίας καθώς και για τις συνέπειες στο 

σώμα του από την χειρουργική τομή αλλά και από την αφαίρεση ενός οργάνου ή τμήματος οργάνου. 

Είναι εμφανές πως η διαχείριση του ογκολογικού ασθενούς που χρήζει χειρουργικής επέμβασης είναι 

πολύπλοκη και πολυπαραγοντική.2 
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Βασικά στοιχεία που βοηθούν στην καλύτερη αντιμετώπισή του είναι τα κάτωθι. 

Ο χειρουργός θα πρέπει να δημιουργήσει μία σχέση εμπιστοσύνης με τον ασθενή, να του εξηγήσει 

το πρόβλημα που έχει με κατανοητούς όρους, το είδος της θεραπείας, τις πιθανές παρενέργειες της 

επέμβασης, και την πρόγνωση της νόσου μετά από την χειρουργική επέμβαση. Ο χειρουργός θα πρέπει 

να αφιερώσει αρκετό χρόνο στον ασθενή στην πρώτη και δεύτερη επίσκεψη, να απαντήσει με προθυμία 

και λεπτομερώς σε όλες τις ερωτήσεις του και ταυτόχρονα να κατανοήσει τον τύπο προσωπικότητας του 

ασθενή και την απόκρισή του στο stress. Είναι σημαντικό να υπάρχει ειλικρίνεια από την μεριά του 

ιατρού για την μετεγχειρητική πορεία και την πρόγνωση της νόσου. Επίσης, είναι πολύ χρήσιμο να γίνει 

κατανοητό πως η θεραπεία που συχνά είναι συνδυασμός χειρουργικής επέμβασης, χημειοθεραπείας και 

άλλων θεραπειών (ακτινοθεραπείας, ανοσοθεραπείας) μπορεί να διαρκέσει μεγάλο χρονικό διάστημα και 

πρέπει η προσπάθεια να γίνει από κοινού (ιατροί, ασθενής, οικογένεια) με την καλύτερη δυνατή 

ψυχολογία. Στην περίπτωση που ο ασθενής δυσκολεύεται να διαχειριστεί το άγχος και την αγωνία, είναι 

χρήσιμο να παραπεμφθεί για ψυχοθεραπεία.3  

Σχετικά νέα δεδομένα δείχνουν πως είναι πολύ σημαντική η εκπαίδευση των Χειρουργών στην 

παροχή πρωτοβάθμιας παρηγορητικής φροντίδας.4-5 Η παρηγορητική ιατρική έχει ως στόχο την βελτίωση 

της ποιότητας ζωής ασθενών που διαγιγνώσκονται με νοσήματα απειλητικά για την ζωή καθώς και των 

συγγενών τους. Αυτό γίνεται μέσω της έγκαιρης εκτίμησης, διάγνωσης και ανακούφισης του πόνου και 

των σωματικών, ψυχολογικών, κοινωνικών και πνευματικών προβλημάτων που είναι συνέπεια της 

διάγνωσης ενός πολύ σοβαρού προβλήματος υγείας.6  

Επίσης, σημαντική είναι η εμπλοκή της εξειδικευμένης ομάδας παρηγορητικής φροντίδας από την 

αρχή στην αντιμετώπιση ασθενών με πολύπλοκους όγκους (πχ ήπατος, χοληφόρων, παγκρέατος) αλλά 

και σε περιπτώσεις άλλων εκτεταμένων όγκων, καθώς και σε περιπτώσεις που το συγγενικό περιβάλλον 

δεν είναι σε θέση να παρέχει την υποστήριξη που απαιτείται.4-5  

 

Οι ασθενείς τελικού σταδίου 

Είναι οι ασθενείς που πάσχουν από κακοήθεια που δεν ανταποκρίνεται σε κανένα είδος θεραπείας και 

αναμένεται να φύγουν από την ζωή σε σύντομο χρονικό διάστημα (από ημέρες έως μερικούς μήνες). 

Πολύ στρεσογόνος και δύσκολη κατάσταση για τον ασθενή, τους οικείους του, αλλά και για το 

προσωπικό του χώρου της υγείας. 

Στην χώρα μας υπάρχει σοβαρό πρόβλημα με την σωστή κι αποτελεσματική διαχείριση αυτών των 

ασθενών, δεδομένου ότι δεν υπάρχουν: 

- Στα περισσότερα Νοσοκομεία εξειδικευμένες ομάδες παροχής παρηγορητικής φροντίδας.  

- Ειδικά κέντρα φροντίδας ασθενών τελικού σταδίου.  

- Οργανωμένη εκπαίδευση του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού.  

- Ψυχολογική υποστήριξη (ασθενών, συγγενών, προσωπικού).  

Όσον αφορά την διακύμανση των συναισθημάτων ενός ασθενούς τελικού σταδίου περνάνε από 

πολλά στάδια. Αρχικά ο ασθενής βιώνει άρνηση της κατάστασής του και της πρόγνωσής του. Ακολουθεί 

ο θυμός που μπορεί να είναι πολυεπίπεδος (σύστημα υγείας, ιατρικό προσωπικό, τύχη, συγγενείς). Στην 

συνέχεια αρχίζει να διαπραγματεύεται την κατάστασή του και να αντιλαμβάνεται το τι πραγματικά 

συμβαίνει. Στο τέλος έρχεται η αποδοχή της πραγματικότητας. Αντίστοιχα στάδια περνούν και οι 

συγγενείς ασθενών τελικού σταδίου. Βέβαια υπάρχει σημαντική διαφοροποίηση, στο πώς βιώνει κάποιος 

συναισθηματικά μια τόσο στρεσογόνα κατάσταση, ανάλογα με τον τύπο της προσωπικότητάς του. Οι 

θεράποντες ιατροί ασθενών τελικού σταδίου θα πρέπει να είναι ενήμεροι για τα συναισθηματικά στάδια 

και να τα αντιμετωπίζουν ανάλογα.2, 7 

Οι ογκολογικοί ασθενείς τελικού σταδίου συνήθως ανήκουν σε μία από τις παρακάτω τέσσερις 

κατηγορίες: 

- Καθυστερημένη διάγνωση της νόσου που δεν επιδέχεται καμία θεραπεία λόγω προσβολής ζωτικών 

οργάνων (πχ πολλαπλές ηπατικές μεταστάσεις με ίκτερο και ηπατική ανεπάρκεια). 

- Οξεία χειρουργική κοιλία και ιδιαίτερα προχωρημένη κακοήθεια. 

- Υποτροπή του όγκου που δεν επιδέχεται περαιτέρω αντιμετώπιση. 
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- Αιμορραγία από πολύ προχωρημένο όγκο.  
 

Προβλήματα και διλήμματα στη διαχείριση ασθενών τελικού σταδίου  

Τα βασικά διλήμματα και εν δυνάμει προβλήματα στην διαχείριση ασθενών τελικού σταδίου από την 

πλευρά του χειρουργού είναι τα κάτωθι.  

1. Ενημέρωση ασθενών και συγγενών  

Χρειάζεται πολύ προσοχή και λεπτότητα στην ενημέρωση. Ειδικά σε ασθενείς με πρόσφατη 

διάγνωση νόσου τελικού σταδίου που δεν έχει γίνει συνειδητοποίηση της κατάστασης. Ο ιατρός θα 

πρέπει να αφιερώνει αρκετό χρόνο ώστε να δημιουργείται η σχέση εμπιστοσύνης, να απαντάει με 

απλό και κατανοητό τρόπο στις απορίες του ασθενούς και των συγγενών του. Η προσέγγιση αυτή θα 

βοηθήσει να ανιχνευτούν οι περιπτώσεις εκείνες που θα χρειαστούν άμεσα υποστήριξη από την 

εξειδικευμένη ομάδα παρηγορητικής φροντίδας ή ειδική ψυχολογική υποστήριξη. Επίσης θα πρέπει 

να υπάρχει συναίνεση στην διακοπή παρεντερικής διατροφής, μη χορήγηση προωθημένων 

αντιβιοτικών για την αντιμετώπιση μιας λοίμωξης, μη διενέργεια καρδιο-αναπνευστικής 

αναζωογόνησης και μη διακομιδή στην ΜΕΘ.  

2. Αντιμετώπιση άλγους 

Πολύ σημαντικό για την ποιότητα ζωής αυτών των ασθενών. Είναι κρίσιμο οι θεράποντες ιατροί να 

έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση και την ανάλογη ευαισθησία, ώστε να εκτιμούν πρώιμα το 

επίπεδο και την βαρύτητα του άλγους και να το αντιμετωπίζουν αποτελεσματικά και άμεσα. Επίσης 

βοηθάει πολύ να εμπλέκεται από την αρχή η ειδική ομάδα παρηγορητικής φροντίδας ή διαχείρισης 

πόνου.  

3. Αντιμετώπιση ψυχολογικών και κοινωνικών προβλημάτων ασθενούς και οικογένειας 

Δεδομένου ότι ο ασθενής είναι μια σύνθετη οντότητα και με την διάγνωση μίας σοβαρής νόσου που 

απειλεί την ζωή του, μαζί με την Βιολογική υγεία, επηρεάζονται σημαντικά η Ψυχική και η 

Κοινωνική υγεία. Θα πρέπει να γίνει προσπάθεια ολιστικής αντιμετώπισης των προβλημάτων του 

ασθενούς. Ανάλογη προσέγγιση είναι καλό να ακολουθείται και για τα μέλη της οικογένειας.  

4. Ενδείξεις Χειρουργικής αντιμετώπισης 

Πολύ περιορισμένες. Πολλές φορές μια χειρουργική επέμβαση αυξάνει τη ταλαιπωρία ασθενούς και 

συγγενών και επιβαρύνει σημαντικά το σύστημα υγείας, χωρίς όφελος για κανέναν.  

5. Θρέψη 

Δεν υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις στην βιβλιογραφία για την χρήση της παρεντερικής (ενδοφλέβιας) 

διατροφής σε ασθενείς τελικού σταδίου. Εξαίρεση αποτελούν οι ασθενείς με όγκους με αργή εξέλιξη 

που δεν μπορούν να τραφούν φυσιολογικά.8  Έχει όμως σαφή ένδειξη η ενδοφλέβια χορήγηση 

υγρών και ηλεκτρολυτών που διατηρεί καλύτερο επίπεδο συνείδησης και απαλύνει το αίσθημα της 

δίψας. Πολλές φορές η διακοπή της παρεντερικής διατροφής ή της χορήγησης υγρών και 

ηλεκτρολυτών μπορεί να προκαλέσει σημαντικό stress σε ασθενείς, συγγενείς και προσωπικό. Για 

τον λόγο αυτό θα πρέπει να γίνεται λεπτομερής και τεκμηριωμένη ενημέρωση για τους λόγους μη 

χορήγησης παρεντερικής διατροφής και να χορηγούνται πάντα μέσω της ενδοφλέβιας οδού υγρά και 

ηλεκτρολύτες.8-9  

6. Αντιμετώπιση λοιμώξεων 

Η χορήγηση προωθημένων αντιβιοτικών δεν ενδείκνυται αφού προκαλεί μικροβιακή αντοχή χωρίς 

κάποιο θετικό αποτέλεσμα για τον ασθενή.  

7. Καρδιο-αναπνευστική αναζωογόνηση 

Δεν έχει ένδειξη. Θα πρέπει όμως να καταγράφεται στον ιατρικό φάκελο και να ενημερώνονται οι 

συγγενείς. 

8. Νοσηλεία σε ΜΕΘ 

Δεν πρέπει να γίνεται. Όμως υπάρχει ανάγκη για κατάλληλη ενημέρωση.  
 

Χαρακτηριστικές περιπτώσεις ασθενών τελικού σταδίου 

Παρακάτω περιγράφονται ενδεικτικά χαρακτηριστικές περιπτώσεις ασθενών τελικού σταδίου όπου 
αναδεικνύονται τα διλήμματα στην διαχείριση αυτών.  
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Περίπτωση 1η 

Γυναίκα 65 ετών με καρκίνο ωοθηκών με πολλαπλές περιτοναϊκές εμφυτεύσεις που προκαλούν 

ατελή αποφρακτικό ειλεό που δυσκολεύει σημαντικά την πρόσληψη τροφής από το στόμα. Η ασθενής 

δεν ανταποκρίνεται πια στην διαθέσιμη χημειοθεραπεία, ενώ προ λίγων μηνών είχε υποβληθεί σε 

χειρουργική επέμβαση για αντιμετώπιση των περιτοναϊκών εμφυτεύσεων. Δυστυχώς όμως επήλθε 

γρήγορη επιδείνωση της νόσου. Τα βασικά διλήμματα που προκύπτουν στην αντιμετώπιση αυτής της 

ασθενούς είναι:  

1. Πρέπει να γίνει νέα χειρουργική επέμβαση; 

2. Θα βοηθήσει η χορήγηση παρεντερικής (ενδοφλέβιας) διατροφής; 

3. Θα είναι χρήσιμο να παροχετευθούν οι πλευριτικές συλλογές; 

Με βάση την βιβλιογραφία και την προσωπική μου γνώμη, αφού ενημερωθεί η ασθενής και οι 

συγγενείς για την πρόγνωση (επιβίωση λίγων εβδομάδων) θα πρέπει να ληφθούν όλα τα απαραίτητα 

μέτρα ώστε η ασθενής να αισθάνεται σχετικά άνετα: Χορήγηση ενδοφλεβίως υγρών και ηλεκτρολυτών, 

Αναλγησία, Ψυχολογική υποστήριξη. 
 

Περίπτωση 2η 

Άνδρας 67 ετών με καρκίνο κεφαλής παγκρέατος που υποβλήθηκε σε χειρουργική αφαίρεση του 

όγκου με διενέργεια παγκρεατο-δωδεκαδακτυλεκτομής κατά Whipple. Δυστυχώς μετεγχειρητικά 

εμφάνισε εκτεταμένη ισχαιμία του εντέρου που δεν επιδεχόταν χειρουργικής ή συντηρητικής 

αντιμετώπισης. Ταυτόχρονα ο ασθενής διαγνώστηκε με νοσοκομειακή λοίμωξη. Τα βασικά διλήμματα 

που προκύπτουν στην αντιμετώπιση αυτού του ασθενούς είναι: 

1. Έχει ένδειξη η χορήγηση παρεντερικής (ενδοφλέβιας) διατροφής; 

2. Θα πρέπει η λοίμωξη να αντιμετωπιστεί με χορήγηση προωθημένων αντιβιοτικών; 

3. Έχει ένδειξη η καρδιο-αναπνευστική αναζωογόνηση και η μετέπειτα νοσηλεία σε μονάδα εντατικής 

θεραπείας (ΜΕΘ); 

Με βάση την βιβλιογραφία και την προσωπική μου γνώμη, αφού ενημερωθεί ο ασθενής και οι 

συγγενείς για την πρόγνωση (επιβίωση ημερών ή λίγων εβδομάδων) θα πρέπει να ληφθούν όλα τα 

απαραίτητα μέτρα ώστε ο ασθενής να αισθάνεται σχετικά άνετα (χορήγηση ενδοφλεβίως υγρών και 

ηλεκτρολυτών, αναλγησία, ψυχολογική υποστήριξη). Δεν έχει ένδειξη η ενεργός αντιμετώπιση της 

λοίμωξης (χορήγηση αντιβιοτικών) ούτε η διενέργεια καρδιο-αναπνευστικής αναζωογόνησης ούτε η 

νοσηλεία στην ΜΕΘ.  
 

Περίπτωση 3η 

Άνδρας 60 ετών με τοπική υποτροπή από χειρουργηθέν καρκίνωμα παχέος εντέρου με πολλαπλές 

περιτοναϊκές εμφυτεύσεις που δεν ανταποκρίνεται στην συντηρητική θεραπεία και παρουσιάζει ταχεία 

επιδείνωση της γενικής του κατάστασης. Οι συγγενείς δεν επιθυμούν να μείνει στο σπίτι τις τελευταίες 

ημέρες της ζωής του. Τα βασικά διλήμματα που προκύπτουν στην αντιμετώπιση αυτού του ασθενούς 

είναι: 

1. Θα πρέπει να γίνει εισαγωγή στο Νοσοκομείο και σε ποιο τμήμα; 

2. Έχει ένδειξη η χορήγηση παρεντερικής (ενδοφλέβιας) διατροφής; 

3. Θα πρέπει να χορηγηθεί θρομβοπροφύλαξη και να γίνει ενεργός αντιμετώπιση τυχόν λοίμωξης; 

Με βάση την βιβλιογραφία και την προσωπική μου γνώμη, θα πρέπει να ενημερωθεί ο ασθενής και 

οι συγγενείς του για την πρόγνωση (επιβίωση ημερών). Εάν επιθυμούν την εισαγωγή στο Νοσοκομείο 

και με δεδομένο το γεγονός ότι δεν υπάρχει ειδικό κέντρο παρηγορητικής αντιμετώπισης ασθενών 

τελικού σταδίου, θα πρέπει ο ασθενής να εισαχθεί στο νοσοκομείο (στην Ογκολογική ή στην 

Χειρουργική κλινική) και να εμπλακεί άμεσα στην αντιμετώπιση η εξειδικευμένη ομάδα παροχής 

παρηγορητικής φροντίδας. Θα πρέπει να ληφθούν όλα τα απαραίτητα μέτρα ώστε ο ασθενής να 

αισθάνεται σχετικά άνετα (Χορήγηση ενδοφλεβίως υγρών και ηλεκτρολυτών, Αναλγησία, Ψυχολογική 

υποστήριξη). Δεν έχει ένδειξη η ενεργός αντιμετώπιση της λοίμωξης (χορήγηση αντιβιοτικών) και η 

χορήγηση θρομβοπροφύλαξης, ούτε η διενέργεια καρδιο-αναπνευστικής αναζωογόνησης ούτε η 

νοσηλεία στην ΜΕΘ.   
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Ο ρόλος της εκπαίδευσης στην αντιμετώπιση ασθενών τελικού σταδίου  

Είναι αναγκαία η εκπαίδευση του ιατρικού προσωπικού, με έμφαση στην αναγνώριση των ασθενών 

τελικού σταδίου και στην επικοινωνία με αυτούς και τους συγγενείς τους.  

Όλοι οι χειρουργοί που ασχολούνται με την αντιμετώπιση ογκολογικών ασθενών πρέπει να έχουν 

την εκπαίδευση και τις δεξιότητες ώστε να προσφέρουν καλή πρωτοβάθμια παρηγορητική φροντίδα. O 

Dr Geoffrey Dunn θεωρείται από πολλούς ο πατέρας της χειρουργικής παρηγορητικής φροντίδας στην 

Αμερική. Σύμφωνα με μελέτες που έχει κάνει ο Dr Dunn, ο χειρουργός που ασχολείται με ογκολογικούς 

ασθενείς, θα πρέπει να αναπτύξει καλά τις εξής δεξιότητες10: 

1. Διενέργεια αρχικής αξιολόγησης, και συλλογή πληροφοριών για τα συμπτώματα, το άλγος και το 

πόσο υποφέρει ο ασθενής.  

2. Καλή διαχείριση του πόνου και άλλων συμπτωμάτων.  

3. Να μπορεί να ενημερώνει με συμπόνοια και ενσυναίσθηση και αποτελεσματικά για τα κακά νέα και 

την φτωχή πρόγνωση.  

4. Ικανότητα παροχής καλής χειρουργικής θεραπείας με στόχο την ίαση και παράλληλα καλής 

παρηγορητικής φροντίδας. Κατά την διάρκεια της αντιμετώπισης του ογκολογικού ασθενούς, οι δύο 

αυτοί τύποι θεραπείας μπορούν να εναλλάσσονται ομαλά.  

5. Να μπορεί να αναγνωρίζει τους ασθενείς που θα ωφεληθούν από πρώιμη εξειδικευμένη παρηγορητική 

φροντίδα και θα συνεργάζονται αρμονικά με την αντίστοιχη ομάδα παροχής παρηγορητικής αγωγής.  

Δυστυχώς όμως η εκπαίδευση των ειδικευομένων Χειρουργικής στην παρηγορητική φροντίδα είναι 

πολύ περιορισμένη στην χώρα μας και στο εξωτερικό, και αυτό είναι ένα πεδίο που χρειάζεται σημαντική 

και άμεση βελτίωση.11  
 

Ο ρόλος της Ομάδας Παρηγορητικής Φροντίδας για ασθενείς τελικού σταδίου  

Οι πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες της Αμερικανικής Εταιρείας Ογκολογίας4,
 
12 προτείνουν όλοι οι 

ασθενείς με καρκίνο να αξιολογούνται από την αρχή εάν έχουν ένδειξη για παροχή παρηγορητικής 

φροντίδας. Επίσης προτείνουν ότι η εκπαίδευση ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού είναι απολύτως 

απαραίτητη με στόχο την ανάπτυξη δεξιοτήτων παροχής παρηγορητικής φροντίδας.  

Ως πρώιμη παρηγορητική αγωγή ορίζεται η παροχή πρώιμης εξειδικευμένης παρηγορητικής  

φροντίδας λίγες εβδομάδες μετά την διάγνωση, ενώ όψιμη παρηγορητική φροντίδα ορίζεται η παροχή 

φροντίδας τους τελευταίους 3 μήνες της ζωής. Διάφορες μελέτες δείχνουν ότι οι ασθενείς που λαμβάνουν 

πρώιμη παρηγορητική φροντίδα είχαν μικρότερο αριθμό επισκέψεων στα επείγοντα, λιγότερες εισαγωγές 

στο νοσοκομείο και στην ΜΕΘ, λιγότερη χημειοθεραπεία τους τελευταίους 2 μήνες της ζωής τους, 

καλύτερη ποιότητα ζωής και επιβίωση.13, 14  

Σε μία 9-ετή μελέτη παρατήρησης από την Taiwan η πρώιμη συμμετοχή της ομάδας παρηγορητικής 

φροντίδας στην διαχείριση ασθενών τελικού σταδίου πρόσφερε καλύτερη ενημέρωση, 

αποτελεσματικότερη διαχείριση των ασθενών και καλύτερη ποιότητα ζωής.15 Επίσης μία άλλη 

πολυκεντρική μελέτη στην Αμερική έδειξε ότι οι ασθενείς τελικού σταδίου λαμβάνουν γενικά αυξημένη 

ενδονοσοκομειακή φροντίδα. Αυτό όμως παραδόξως οδηγούσε σε χαμηλή ποιότητα ζωής. Η καλύτερη 

ποιότητα ζωής σχετιζόταν με: Νοσηλεία σε ξενώνες φροντίδας ασθενών τελικού σταδίου, Αποφυγή 

εισαγωγής σε ΜΕΘ τον τελευταίο μήνα ζωής, και κατά το θάνατό του ο ασθενής να βρίσκεται Εκτός 

νοσοκομείου.16  
 

Συμπεράσματα 

Υπάρχει μεγάλη ετερογένεια και ασάφεια στην αντιμετώπιση ασθενών τελικού σταδίου. Ειδικά στην 

χώρα μας δεν υπάρχουν σε πολλά νοσοκομεία εξειδικευμένες ομάδες παροχής παρηγορητικής φροντίδας, 

ειδικά κέντρα για ασθενείς τελικού σταδίου, ούτε οργανωμένη εκπαίδευση, ούτε κατάλληλο νομικό 

πλαίσιο.  

Στόχος πρέπει να είναι η διασφάλιση της καλύτερης δυνατής ποιότητας ζωής, η αξιοπρέπεια του 

ασθενούς, χωρίς όμως υπερβολές και με τήρηση του μέτρου.  



 
1o Διεπιστημονικό Συμπόσιο Πότε Πρέπει να Πεθαίνομε; (ΠΠΠ). Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων 28-30 Απρ 2017. ΠΡΑΚΤΙΚΑ  
1st Interdisciplinary Symposium When Should We Die? (WnSWD). Ioannina University Greece 28-30 Apr 2017. PROCEEDINGS 
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Υπάρχει άμεση ανάγκη για εκπαίδευση του ιατρικού και του νοσηλευτικού προσωπικού που 

ασχολείται με την αντιμετώπιση ογκολογικών ασθενών στην παροχή πρωτοβάθμιας παρηγορητικής 

φροντίδας. Επίσης ανάγκη για άμεση ανάπτυξη σε κάθε Νοσοκομείο εξειδικευμένης ομάδας παροχής 

παρηγορητικής φροντίδας και δημιουργία ειδικών κέντρων αντιμετώπισης ασθενών τελικού σταδίου.  
 

Συγκρουόμενα συμφέροντα  

Δεν υπάρχουν. 
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