
Οργάνωση Ιατρείου
Διαβητικού ποδιού 

στην Τριτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

Παναγιώτης Τσαπόγας

Παθολόγος - Διαβητολόγος



Τι προηγείται

•Πολιτική υγείας

•Μελέτη δεδομένων

•Αξιολόγηση

•Αποδοτικότητα 



Τι προηγείται
• Κίνητρα / ενδιαφέρον

• Εκπαίδευση προσωπικού (ιατρών / νοσηλεύτριας /ποδολόγου)

• Αρχεία – φάκελοι ασθενών (έγγραφα – ηλεκτρονικά)
– Τηρούνται; Τι πληροφορίες περιέχουν; Φωτογράφιση
– Υπάρχοντα στοιχεία

» Πόσοι ασθενείς με ΣΔ εξετάζονται στο ιατρείο; 
» Εξετάζονται σύμφωνα με τις οδηγίες;
» Τι επιπλοκές έχουν;
» Παίρνουν τα φάρμακα που πρέπει;
» Επιτυγχάνουν τους στόχους;
» Τι παπούτσια χρησιμοποιούν;

• Τι σύστημα παραπομπών υπάρχει;
• Τι δυνατότητες για ειδικά παπούτσια υπάρχουν;
• Υπάρχει συστηματική εκπαίδευση των ασθενών;



Επίπεδα αντιμετώπισης 
της παθολογίας των ποδιών

• Πρωτοβάθμιο Ιατρείο (Επίπεδο 1)
– Ιατρός γενικής ιατρικής ή παθολόγος, εξειδικευμένη 

νοσηλεύτρια

• Δευτεροβάθμιο Ιατρείο (Επίπεδο 2)
– Διαβητολόγος, χειρουργός (γενικός ή/και 

αγγειοχειρουργός ή/και ορθοπαιδικός), εξειδικευμένη 
νοσηλεύτρια και ποδοθεραπευτής

• Τριτοβάθμιο Εξειδικευμένο Κέντρο αναφοράς
(Επίπεδο 3)



• Στην δευτεροβάθμια περίθαλψη:

• ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

– Δεν προβλέπεται ποδολόγος/ ποδοθεραπευτής στα Ελληνικά νοσοκομεία (άγνοια/ 
αδιαφορία του κράτους για το τι συμβαίνει στις πολιτισμένες χώρες)

– Δεν υπάρχουν παντού αγγειοχειρουργοί

• Προβλήματα ιατρών - διαβητολόγων, νοσηλευτών

– Έλλειψη γνώσης, εμπειρίας, ενδιαφέροντος

– Έλλειψη χρόνου

– Μη εκπαίδευση στον χειρουργικό καθαρισμό

– Άγνοια σημασίας/ τεχνικών αποφόρτισης

– Ανασφάλεια 

• Γιατί να αναλάβουν αρμοδιότητες γιατροί με παθολογικές ειδικότητες, αφού δεν 
περιλαμβάνονται οι ευθύνες του διαβητικού ποδιού στο καθηκοντολόγιό τους, 
ούτε στην επίσημη εκπαίδευσή τους

• Κίνδυνος από λάθη που μπορεί να οδηγήσουν σε ακρωτηριασμό –νομικά θέματα

• Θέματα συνεργασίας με τις χειρουργικές ειδικότητες

• Προβλήματα χειρουργών (έλλειψη χρόνου, άγνοια, προκαταλήψεις –π.χ. «ο ακρωτηριασμός 
είναι λύση»)

• Παραπομπές 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ



Ποδοθεραπευτές
• Περιποίηση των νυχιών, των ελκών 

(αφαίρεση κάλων), του δέρματος

• Φτιάχνουν γύψους / casts

• Διάγνωση / παραπομπές

• ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ ΤΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ

– Εκπαιδεύουν ασθενείς / οικείους

– Επιθέματα

– Εξοπλισμός ιατρείου

– Αποστείρωση – αντισηψία

• Παραγγελίες υλικού



Νοσηλευτές 

• Νοσηλευτική εργασία

– Ζύγισμα, ύψος, αρτ. πίεση, Doppler,
διαδερμικό οξυγόνο, μέτρηση 
σακχάρου, θερμοκρασίας, αιμοληψίες

– Επιθέματα
– Εξοπλισμός ιατρείου

– Αποστείρωση – αντισηψία

– Παραγγελία υλικού

• Γραμματειακή εργασία

– Αρχεία – φάκελοι, ορισμός 
επανεξετάσεων



Γιατροί 

• Παθολόγοι/διαβητολόγοι, ενδοκρινολόγοι

• Ιστορικό – κλινική εξέταση – σχεδιασμός 
αντιμετώπισης

• Διάγνωση νευροπάθειας – ποδιού σε κίνδυνο

• Διάγνωση και επιθετική αντιμετώπιση 
λοιμώξεων

• Εισαγωγές – νοσηλεία

• Ρύθμιση σακχάρου κλπ παραγόντων 
μεταβολικού κινδύνου



Χειρουργοί 

• Γενικοί χειρουργοί: Χειρουργικές 
λοιμώξεις (καθαρισμός, διανοίξεις, 
παροχετεύσεις,ακρωτηριασμοί)

• Αγγειοχειρουργοί (σε συνεργασία με 
ακτινοδιαγνώστες):  επαναγγείωση

• Ορθοπεδικοί (εκτιμήσεις 
νευροπαθητικών ελκών, διορθώσεις)



Επισκέπτρια 
υγείας

• Σύστημα κατ’ οίκον 
νοσηλείας

• Παρακολούθηση ασθενούς

• Χορήγηση ενδοφλέβιας 
αγωγής/ αλλαγές

• Εκπαίδευση συγγενών

• Καταγραφή - Αναφορές

Εξοικονόμηση πόρων

Καλύτερη ψυχολογική 
κατάσταση ασθενών



Χώροι 

• Ειδικός χώρος για τον ποδοθεραπευτή
– Εξέταση
– Κατασκευή ορθοτικών
– Δυνατότητα παρουσίας συγγενούς/οικείου/αλλου 

προσωπικού

• Πολλοί ασθενείς μαζί ή ένας μόνο
– Εκπαίδευση από τα άλλα περιστατικά
– Ευκολότερη/ταχύτερη η εξέταση από τις άλλες 

ειδικότητες
– Ειδικό εξεταστήριο για τους MRSA





Εξοπλισμός





«Ορθοτικοί»

• Φτιάχνουν πέλματα – ορθοτικά – παπούτσια

• Εκπαιδεύουν στη χρήση των ορθοτικών κλπ 
ασθενείς και οικείους

• Παραγγελίες υλικού

• Παρακολούθηση στοκ



Λήψη αποτυπώματος

Πελματογράφημα



Ειδικοί υποδηματοποιοί

• Φτιάχνουν  παπούτσια

• Εκπαιδεύουν στη χρήση των ορθοτικών κλπ 
ασθενείς και οικείους

• Παραγγελίες υλικού

• Παρακολούθηση στοκ



Ελαστική ράχη
Διαπερατό 

από τον αέρα

Εσωτερικά πέλματα 

που αφαιρούνται

Οι σόλες απορροφούν 

τους κραδασμούς

Δέρμα καλής ποιότητας

Δεν πιέζει πουθενά Πολύ ελαφρύ





Total contact cast



CROW 
(Charcot Restraint 
Orthotic Walker)

Νάρθηκας /μπότα 
με αεροθάλαμο

PPWB (Prefabricated pneumatic 
walking brace)



Ερωτήσεις 

- Πόσο εμφανής είναι η καταγραφή των ασθενών 
μεγάλου κινδύνου με το τρέχον σύστημα; 

- Πόσο είναι πρόθυμοι οι γιατροί να εξετάζουν τα πόδια 
των ασθενών τους και να καταγράφουν τα ευρήματά 
τους; 

- Πόσο πρόθυμες / έμπειρες οι νοσηλεύτριες να 
εξετάζουν τα πόδια των ασθενών τους και να 
καταγράφουν τα ευρήματά τους; 

- Πόσοι ασθενείς μεγάλου κινδύνου 
- χρησιμοποιούν σωστά παπούτσια; 
- εξετάζονται με επισκόπηση σε κάθε επίσκεψη; 
- εξετάζονται σωστά σε ετήσια βάση;
- παραπέμπονται εγκαίρως στη σωστή ειδικότητα; 



Πρωτοβάθμιο Ιατρείο
Δευτεροβάθμιο ιατρείο

–Ιατρός

–εξειδικευμένη νοσηλεύτρια 

Εκτίμηση των ποδιών 
όλων των ατόμων με Σ. Διαβήτη

Πρωτόκολλο εξέτασης 
και καταγραφής της κατάστασης 
των ποδιών των ατόμων με ΣΔ

Σαφείς οδηγίες διάγνωσης 
του κινδύνου 
και σύστημα παραπομπής

ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ

ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ 
ΜΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟ ΠΟΔΙ

ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ - ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ



Κέντρα

υγείας

Αγροτικά 

ιατρεία
Δευτεροβάθμια 

νοσοκομεία

Τριτοβάθμιο             νοσοκομείο

Σύστημα παραπομπών 

για ειδικότητες ιατρών 

και άλλων 

εξειδικευμένων 

λειτουργών υγείας

που δεν υπάρχουν 

στην προηγούμενη 

βαθμίδα υγείας

Ενιαία φόρμα 

καταγραφής 

Ηλεκτρονικό σύστημα 

αποστολής 

φωτογραφιών 

και απεικονιστικών 

εξετάσεων

Καλή επικοινωνία 

μεταξύ γιατρών

Κέντρα

υγείας

Αγροτικά 

ιατρεία



Γραφειοκρατία

• Συστηματική γραπτή επικοινωνία 
πρωτοβάθμιου – δευτεροβάθμιου ιατρείου 

• Αντίγραφα κάθε εγγράφου (και στους φακέλους του 
ασθενούς)

• Γραπτή ενημέρωση του ασθενούς για κάθε ιατρική 
πράξη

• Γραπτή συναίνεση του ασθενούς για κάθε ιατρική 
πράξη



Κάποιος θα αποφασίζει 
αν όλα γίνονται σωστά

• Η στατιστική

• Η βελτίωση συγκεκριμένων παραμέτρων 

– ελάττωση ασθενών με νευροπάθεια που δεν 
φορούν σωστά υποδήματα 

– ελάττωση λοιμώξεων 

– ελάττωση ελκών

– ελάττωση ακρωτηριασμών 



Διαβητικό πόδι & τηλεϊατρική



Wound Practice and Research 2010 18 4 164-172

Εύκολο στη χρήση 100%
Βελτίωσε την πρόσβαση σε εξειδικευμένες 

υπηρεσίες  75%
Βελτίωσε την εμπειρία 
του τοπικού διαβητολογικού ιατρείου 100%
Βελτίωσε το κλινικό αποτέλεσμα 100%



Wound Practice and Research 2010 18 (4) 164-172



Wound Rep Reg (2011) 19 25–30

2 κέντρα (Oxford – Manchester)

20 έλκη

2 γιατροί έκαναν κλινική 

εκτίμηση

5 γιατροί έκαναν εκτίμηση από 

τις απεικονίσεις

Καλό ποσοστό συμφωνίας στη 

συνολική διάγνωση - μικρότερο 

σε υποκειμενικές οδηγίες (π.χ. 

στην ανάγκη χειρουργικού 

καθαρισμού υπερκερατώσεων)

Θετική η εντύπωση από 

γιατρούς



32 ασθενείς – 60 πόδια

Εκτίμηση (1) σε πραγματικό χρόνο, 

(2) μετά από 2 εβδ. και (3) μετά από 4 εβδ.

4 ανεξάρτητοι ειδικοί για το πόδι

Βαθμοί συμφωνίας (k 0-1)

Βαθμοί ευαισθησίας και ειδικότητας

Έλκος Απουσί
α 
σημείω
ν

Κάλος

Συμφωνία 0,87 0,83 0,61

Ευαισθησί
α

88% 90% 69%

Ειδικότητα 98% 90% 89%

Συμφωνία 
μεταξύ 
των 
εξεταστών

0,72-
0,88

0,48-
0,75

0,59-
0,75

Συμπέρασμα: τα διαβητικά έλκη και οι 

προδιαθεσικές καταστάσεις μπορούν να 

διαγνωσθούν με αξιόπιστο και έγκυρο τρόπο 

από εκπαιδευμένους επαγγελματίες υγείας 

από ψηφιακές φωτογραφίες με αυτή την 

απεικονιστική τεχνική. Η μελέτη αυτή 

υποστηρίζει την προτεινόμενη χρήση της 

συσκευής αυτής ως εργαλείο τηλεϊατρικής στο 

περιβάλλον του ασθενούς για πρώιμη 

διάγνωση του διαβητικού ποδιού και την 

πρόληψη σημαντικών επιπλοκών σε ασθενείς 

μεγάλου κινδύνου



Primary Intention 2004 12 2:62-70

Alfred/Medseed Wound Imaging System (AMWIS)

Ομάδα παρέμβασης (Ν=43): θετικός ρυθμός επούλωσης 

8,8% / εβδομάδα 

Ομάδα ελέγχου (Ν=50) -4,9%, p=0,012

6 ακρωτηριασμοί στην ομάδα ελέγχου – ένας στην ομάδα 

παρέμβασης

Μικρότερο κόστος κατά $191.935



Η ψηφιακή απεικόνιση του 

έλκους και η ηλεκτρονική 

αποστολή των εικόνων σε έναν 

ειδικό που βρίσκεται μακριά και η 

λήψη θεραπευτικών συμβουλών, 

αυξάνουν το ποσοστό 

επούλωσης και ελαττώνουν το 

ποσοστό ακρωτηριασμών όταν 

συγκριθούν με τη λήψη 

απόφασης από τον τοπικό 

κλινικό γιατρό



Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2008;2008:771-4



Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2008;2008:771-4



• Ειδοποιεί τον ασθενή ή/και τους ανθρώπους που τον προσέχουν 
ότι μπορεί να εξελίσσεται μια κατάσταση που οδηγεί σε έλκος. 
(μέσω μηνύματος ή άλλης μεθόδου)

• Ειδοποίηση σε πραγματικό χρόνο για το χρόνο που ο ασθενής 
μπορεί να στηριχθεί ή να βαδίσει ή να στηρίζει τα πόδια του ενώ 
είναι καθιστός, ή να φορά υποδήματα με ασφάλεια

• Δίνει πληροφορίες για τις δραστηριότητες που μπορεί να 
συμμετέχει ο ασθενής χωρίς κίνδυνο

• Δίνει στοιχεία φυσιολογίας στο γιατρό και ενημερώνει τράπεζα 
δεδομένων

• Εξατομικεύει τα στοιχεία ανάλογα με την κλινική κατάσταση του 
ασθενούς και την επίδραση του περιβάλλοντος

Conf Proc IEEE Eng Med Biol Soc. 2008;2008:771-4



2 κέντρα 70 ασθενείς 6 γιατροί (πλαστικοί χ/γοί, φυσίατροι) 430 επισκέψεις (6 ανά έλκος)

TELEMEDICINE JOURNAL AND e-HEALTH 2003 (9) 2:129-140



The open-source Sana platform 
(released under a permissive free 
software license, the Berkeley 
Software Distribution - BSD license)

http://sana.mit.edu/platform/

Wireless Mobile Communication and Healthcare / 

Lecture Notes of the Institute for Computer Sciences, 

Social Informatics and Telecommunications 

Engineering 

Volume 83, 2012, pp 158-164 



Ερωτηματολόγια σε 65 ασθενείς με χρόνια έλκη (κατακλίσεις, μεταγχειρητικά

τραύματα, διαβητικά έλκη)

Στοιχεία μετά από 6 επισκέψεις από εκπαιδευμένο νοσηλευτή

Γενικά οι ασθενείς είναι ευχαριστημένοι με τη χρήση της τηλεϊατρικής

<25% θεωρούν την τηλεϊατρική από το σπίτι χειρότερη από την επίσκεψη 

στον ειδικό αναφορικά με την ποιότητα της ιατρικής φροντίδας

85% θεωρούν την επίσκεψη μεσω τηλεϊατρικής σημαντική ή πολύ σημαντική

<12% ήταν λίγο ή πολύ λίγο ικανοποιημένοι από τη χρήση της τηλεϊατρικής 

αντί της επίσκεψης

Το ιδανικό σύστημα ίσως είναι η παρακολούθηση να γίνεται με την τηλεϊατρική 

και κατά περίπτωση να γίνονται επισκέψεις στο γιατρό και το σύστημα αυτό 

μπορεί να διαφοροποιείται ανάλογα με τον τύπο του έλκους και τη γενικότερη 

κατάσταση



• Θα βοηθήσει απομονωμένες κοινότητες χωρίς 
πρόσβαση σε κέντρα δευτεροβάθμιας φροντίδας 
υγείας

• Απαιτείται κατάλληλο νομικό πλαίσιο

• Απαιτείται χρόνος από τους ειδικούς για 
«επίσκεψη» μέσω τηλεϊατρικής σε πραγματικό 
χρόνο είτε σε δεύτερο χρόνο

• Απαιτούνται ποδοθεραπευτές



• Πολιτική υγείας

• Μελέτη 
δεδομένων

• Αξιολόγηση

• Αποδοτικότητα

• Πρόληψη




