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Η επιδημιολογία της 
Κολπικής Μαρμαρυγής (Κ.Μ)

Ελληνική Καρδιολογική Εταιρία (ΕΚΕ), 2015

• Η πιο συχνή εμμένουσα καρδιακή αρρυθμία (1-
2% στον γενικό πληθυσμό) 

• Η συχνότητά της αυξάνεται με την ηλικία 

– 0.5% 40–50 ετών 

– 5–15% 80 ετών

• Στη χώρα μας υπάρχουν περίπου 50.000 άτομα 
με ΚΜ



Μπορεί να προληφθεί η ΚΜ;

• Υψηλή χοληστερόλη, Υψηλή αρτηριακή 
πίεση

• Κάπνισμα, Υπερβολικό σωματικό βάρος

• Στρες, Κατάχρηση αλκοόλ, Έλλειψη άσκησης

• Ορισμένα φάρμακα

• Υπνική άπνοια (ή άπνοια ύπνου)

• Διαταραχές του θυρεοειδούς

Τροποποιητικοί 
παράγοντες 

κινδύνου

• Οικογενειακό ιστορικό

• Προχωρημένη ηλικία

• Συγγενείς καρδιακές διαταραχές (από τη 
γέννηση)

• Φύλο – οι άνδρες έχουν μεγαλύτερη 
συχνότητα εμφάνισης ΚΜ

Μη 
τροποποιητικοί 

παράγοντες



Ένα «φτερούγισμα» στο στήθος

• Στους ασθενείς πού εμφανίζουν συμπτώματα 
το συνηθέστερο είναι ένα φτερούγισμα στο 
στήθος

• Μπορεί να συνοδεύεται από δύσπνοια, πόνο 
στο στήθος, ζάλη και γενική αδιαθεσία
– παρατηρούνται περισσότερο σε ηλικιωμένους και 

καρδιοπαθείς

• Κολπική μαρμαρυγή μπορεί να έχουν μερικοί 
και να μην αισθάνονται τίποτε

European Heart Journal (2012) 33, 2719–2747



Γιατί μας απασχολεί η κολπική μαρμαρυγή;

European Heart Journal (2012) 33, 2719–2747

• Ασθενείς με κολπική μαρμαρυγή δεν 
κινδυνεύουν από την ίδια την αρρυθμία

• H αρρυθμία διπλασιάζει έως τετραπλασιάζει την 
πιθανότητα αγγειακού εγκεφαλικού 
επεισοδίου (AEE)



Μας απασχολεί ακόμη διότι…

Eur Heart J (2013) 34 (35): 2725-2730

• Αυξάνει τις εισαγωγές στα νοσοκομεία

• Επηρεάζει σημαντικά της ποιότητα ζωής των 
ασθενών

• Έχει τεράστιο οικονομικό αντίκτυπο στα 
συστήματα υγείας και τις δαπάνες για την 
ιδιωτική υγεία 

• Η πρόβλεψη για το 2050 είναι πως η νόσος θα 
αφορά στο 0,5% του γενικού πληθυσμού λόγω 
της γήρανσής του 



Ηλικιακή Κατανομή Πληθυσμού με 
ΚΜ στο ΓΝΘ Ιπποκράτειο

Αρρυ
Πηγή: Μητρώο Νοσηλευθέντων Β’ & Γ’ Καρδιολογικών Κλινικών ΑΠΘ (2016)
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Που πρέπει να αποσκοπούμε στη διαχείριση 
της Κολπικής Μαρμαρυγής;

Guidelines for the management of atrial fibrillation: the Task Force for the Management 
of Atrial Fibrillation of the European Society of Cardiology 
(ESC), Europace, 2010, vol. 12 (pg. 1360-1420)

)

στη μείωση των 
συμπτωμάτων

πρόληψη 
σοβαρών 

επιπλοκών



Παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται 
υπόψη στο σχεδιασμό της φροντίδας

Singh
SN

.
Costs and clinical consequences of atrial fibrillation
management, Clinicoecon Outcomes Res , 2012, vol. 4

(pg. 79

• Μείωση των συμπτωμάτων της νόσου

• Αύξηση της Ποιότητας Ζωής

• Μείωση νοσηρότητας και θνησιμότητας

• Βελτιστοποίηση της πρόσβασης των ασθενών 
στις υπηρεσίες φροντίδας υγείας

• Πρόληψη των επανεισαγωγών σε νοσοκομεία

• Μείωση των επισκέψεων στο ΤΕΠ



Λαμβάνοντας υπόψη όλα τα 
παραπάνω…

Singh
SN

Hendriks JM,. An integrated chronic care program for patients with atrial
fibrillation: study protocol and methodology for an ongoing p (pg. 79

-90
)

• Το 2012 μια μεγάλη ερευνητική συνεργασία 
πρότεινε μια παρέμβαση στον τρόπο διαχείρισης 
της ΚΜ 
– Department of Health Services Research; Care and Public Health Research 

Institute, Maastricht University Medical Centre, the Netherlands
– Department of Cardiology, Maastricht University Medical Centre, the 

Netherlands
– Department of Cardiology, Odense University Hospital, Denmark
– School of Nursing, Midwifery & Social Work, The University of 

Manchester, UK
– Department of Cardiological Sciences, St George’s University of London, 

London, UK
– Department of Electrophysiology, Heart Center, University of Leipzig
– Centre for Health Services and Nursing Research, University of Leuven
– The Heart Centre, Copenhagen University Hospital



• An AF programme8,9,12,13 can integrate 
protocolized diagnostics, management of 
anticoagulation, rate and rhythm control, 
and treatment of co-morbidities. 
Throughout, patients are educated, 
empowered, trained, and provided with 
self-management counselling,8 which 
contributes to improved outcomes in 
terms of cardiovascular hospitalization 
and death.

11



Φροντίδα με επικεφαλή εξειδικευμένο νοσηλευτή 
VS

Συνήθης τύπος φροντίδας
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Τι είναι όμως ο Εξειδικευμένος Κλινικός 

Νοσηλευτής; (Clinical Nurse Specialist)

«Ο Νοσηλευτής που έχει 
αποκτήσει τη βάση σε 
εξειδικευμένες γνώσεις, 
σύνθετες ικανότητες λήψης 
αποφάσεων και κλινικών 
δεξιοτήτων για την 
εκτεταμένη πρακτική, τα 
χαρακτηριστικά του οποίου 
διαμορφώνονται από το 
πλαίσιο ή / και τη χώρα στην 
οποία αυτός έχει την άδεια να 
ασκεί τα καθήκοντά του. 
Συνιστάται να είναι κάτοχος 
μεταπτυχιακού τίτλου.»

International Council of Nurses (ICN), 2002
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1. Ολοκληρωμένη αξιολόγηση (1)

European Heart Journal (2012) 33, 2719–2747

Καθορισμός του τύπου επεισοδίου της ΚΜ



Ολοκληρωμένη αξιολόγηση (2)

Symptoms and functional status of patients with atrial fibrillation: state of the art and 
future research opportunities. Circulation 2012;125:2933–2943.

• Έλεγχος για συνοσηρότητα π.χ. καρδιακή ή νεφρική 
ανεπάρκεια, διαβήτης κ.α.

• Έλεγχος για τα αίτια της ΚΜ, αν υπάρχουν 
(βαλβιδοπάθειες, παθήσεις των κοιλιών και των κόλπων)

• Έλεγχος για κίνδυνο ΑΕΕ – κλίμακα CHA2DS2-
VASc score

• Έλεγχος για αιμορραγικό κίνδυνο – κλίμακα 
HAS-BLED score

• Έλεγχος για συμπτώματα από τη νόσο - EHRA 
score (σχετίζεται άμεσα με την Ποιότητα Ζωής των 
ασθενών με ΚΜ)
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Συστηματοποίηση της Φροντίδας

Hendriks JL et al. Improving guideline adherence in the treatment of atrial fibrillation 
by implementing an integrated chronic care program. Neth Heart J 2010;18:471–477.

• Χρήση προγραμμάτων λογισμικού βασισμένου σε 
κατευθυντήριες οδηγίες
– Κατευθύνει τους καρδιολόγους και τους εξειδικευμένους 

νοσηλευτές
– Λειτουργεί ως ηλεκτρονικός φάκελος του  ασθενή 
– Είναι σε θέση να προσδιορίσει το προφίλ του ασθενούς (με 

βάση τον τύπο της κολπικής μαρμαρυγής, του κινδύνου 
εγκεφαλικού επεισοδίου και αιμορραγικού  κινδύνου

– προτείνει την πιο κατάλληλη κατευθυντήρια οδηγία
– Αποτρέπονται οι αλληλοεπικαλύψεις
– Επιτρέπει στο γιατρό και το νοσηλευτή να περνά 

περισσότερο χρόνο με τον ασθενή για τη διαχείριση της 
νόσου



Εκπαίδευση των ασθενών με ΚΜ

Aliot E et al. An international survey of physician and patient understanding, 
perception, and attitudes to atrial fibrillation and its contribution to cardiovascular 
disease morbidity and mortality. Europace 2010;12:626–633.

• Το 25% των ασθενών δεν καταλαβαίνει και δεν μπορεί να 
εξηγήσει την ΚΜ 

• Ένας στους τέσσερις γιατρούς δεν έχει χρόνο για να 
εκπαιδεύσει τον ασθενή

• Η εκπαίδευση είναι αποτελεσματικό εργαλείο, δεδομένου ότι 
οδηγεί στην ενεργό συμμετοχή των ασθενών με ΚΜ

• Η γνώση επηρεάζει τη συμπεριφορά και τη στάση των 
ασθενών

• Ο Εξειδικευμένος Νοσηλευτής έχει αρμοδιότητα και μπορεί 
να παρέχει γνώση μέσω της εκπαίδευσης



Ενσωμάτωση τεκμηριωμένων στρατηγικών 
μάθησης στους ασθενείς με ΚΜ

Kalb KA. Core competencies of nurse educators: inspiring excellence in nurse educator 
practice. Nurs Educ Perspect 2008;29:217–219.

• Αξιολόγηση των εκπαιδευτικών αναγκών των ασθενών, 
της δεκτικότητάς τους

• Σχεδιασμό και δημιουργία εκπαιδευτικού προγράμματος 
για ασθενείς με ΚΜ

• Παροχή εξατομικευμένης εκπαίδευσης σχετικά με την 
παθοφυσιολογία της KM, τις θεραπευτικές επιλογές, και 
το σχέδιο δράσης (επισκέψεις, μέσα, εκπαιδευτικό υλικό), 

• Ατομικές ή ομαδικές συνεδρίες

• Δοκιμασίες γνώσης 



Θέματα εκπαίδευσης 
στους ασθενείς με ΚΜ

Kalb KA. Core competencies of nurse educators: inspiring excellence in nurse educator 
practice. Nurs Educ Perspect 2008;29:217–219.

• Ψηλάφηση σφυγμού

• Σωστή λήψη θεραπευτικής αγωγής και στρατηγικές 
υπενθύμισης

• Σημεία που πρέπει να αναγνωρίζουν σχετικά με την ΚΜ 
και πότε να επικοινωνούν με το κέντρο παρακολούθησής 
τους

• Διατροφή και κάπνισμα

• Οδηγίες για τη διαχείριση της αιμορραγίας (μικρή, 
μέτρια, μεγάλη)



Ζητήματα στη διαχείριση της ΚΜ

Nieuwlaat R et al. Guideline-adherent antithrombotic treatment is associated with 
improved outcomes compared with undertreatment in high-risk patients with atrial
fibrillation. The Euro Heart Survey on Atrial Fibrillation. Am Heart J 2007;153:1006–
1012.

• Οι γιατροί θεωρούν την ΚΜ ως δύσκολη και χρονοβόρα 
στη διαχείρισή της.

• Οι Καρδιολόγοι βαθμολόγησαν την ΚΜ ως την τρίτη πιο 
«απαιτητική» και τη δεύτερη πιο «δύσκολη» νόσο στη 
διαχείρισή της. 

• Ακόμη και για έναν εκπαιδευμένο ειδικό, πολλές πτυχές 
της αξιολόγησης και της επικοινωνίας είναι χρονοβόρα.

• Η μη αντιμετώπιση αυτών των πτυχών είναι πιθανόν να 
επηρεάσει αρνητικά την ποιότητα της φροντίδας



Οργάνωση σχεδίου φροντίδας της ΚΜ από 
Εξειδικευμένο Κλινικό Νοσηλευτή

McCabe PJ. Spheres of clinical nurse specialist practice influence evidence-based care 
for patients with atrial fibrillation. Clin Nurse Spec 2005;19:308–317.

• Ένα πρόγραμμα ΚΜ μπορεί να συντονιστεί αποτελεσματικά 
και αποδοτικά από τον Εξειδικευμένο Κλινικό Νοσηλευτή

• Είναι ο σύνδεσμος μεταξύ του ασθενή, της οικογένειας, και του 
ιατρού που παραπέμπει 

• Μπορεί να προγραμματίσει και να παρέχει την εκπαίδευση, 
την ενημέρωση και συγκεκριμένες οδηγίες

• Να αποτελέσει το κεντρικό πρόσωπο επαφής τόσο για τους 
εξωτερικούς όσο και για τους ασθενείς που νοσηλεύονται με 
ΚΜ αλλά και την οικογένειά τους βελτιώνοντας την 
προσβασιμότητα 



Αξιολόγηση της εκτέλεσης σχεδίου 
φροντίδας

McCabe PJ. Spheres of clinical nurse specialist practice influence evidence-based care 
for patients with atrial fibrillation. Clin Nurse Spec 2005;19:308–317.

• συνεχή παρακολούθηση των ασθενών με ΚΜ 
(1ος, 3ος , 6ος , 12ος και κάθε 6 μήνες)

• Εστίαση σε θέματα:
– συμμόρφωσης με τη θεραπεία 

– τήρησης των επισκέψεων παρακολούθησης

– αλλαγές στο προφίλ κινδύνου

– βελτίωσης των συμπτωμάτων και 

– ικανοποίησης. 

• Με βάση αυτά τα αποτελέσματα, μπορούν να 
γίνουν προσαρμογές στο σχέδιο φροντίδας.



Οργάνωση διεπιστημονικών προγραμμάτων 
παρακολούθησης ασθενών με ΚΜ

29

Hendriks JM. An integrated chronic care program for patients with atrial fibrillation: study 
protocol and methodology for an ongoing prospective randomised controlled trial. Int J Nurs Stud 
2010;47: 1310–1316.
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Συμπερασματικά

• Ο εξειδικευμένος κλινικός νοσηλευτής μπορεί να διαδραματίσει 
θεμελιώδη ρόλο στο συντονισμό διεπιστημονικών πρακτικών 
φροντίδας στην ΚΜ

• Ο ρόλος του έχει ήδη αποδειχθεί αποτελεσματικός στη διαχείριση της 
καρδιακής ανεπάρκειας

• Είναι σε θέση να αξιολογήσει συστηματικά τους ασθενείς με την 
εφαρμογή των κατευθυντήριων οδηγιών

• Έχει περισσότερο χρόνο για τους ασθενείς από τους γιατρούς και 
είναι πιο εύκολα προσβάσιμος

• Έχει ρόλο εκπαιδευτικό τόσο στον ασθενή αλλά και τους φροντιστές 
του

• Με την κατάλληλη εκπαίδευση μπορεί να σχεδιάσει, εφαρμόσει και 
αξιολογήσει παρεμβάσεις για τους ασθενείς με ΚΜ

• Μπορεί να ανταποκριθεί στις προσδοκίες των φορέων υγειονομικής 
περίθαλψης 



Ερωτήσεις;
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