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Αφορμή του Project
Ενθουσιασμός κατά το ξεκίνημα της άσκησης του 
φαρμακευτικού επαγγέλματος
Ευρηματικότητα φαρμακείου ώς απάντηση στην 
ανάγκη βιοσιμότητας και επιθυμία να στραφεί και σε 
τομείς όπως το patientcare και το compounding
Εμπειρία που υπήρχε από την παροχή υπηρεσίων σε 
ασθενείς στην Αγγλία
Υπάρχουσα οργάνωση του φαρμακείου ‐ δημιουργία 
νέων εγκαταστάσεων, προσαρμογή διαδικασιών, 
εκπαίδευση που δημιουργεί εξειδικευμένο προσωπικό 
για υπηρεσίες υγείας



Γιατί επιλέξαμε τους διαβητικούς;
Το 2014, 9% των ενηλίκων (18+ χρονών) ήταν διαβητικοί1

Σύμφωνα με το WHO, ο διαβήτης θα είναι η έβδομη αιτία 
θανάτων το 20301

Ο υγιεινός τρόπος ζωής μπορεί να παρεμποδίσει ή να 
καθυστερήσει την έναρξη του διαβήτη τύπου 2 ή και να 
μειώσει τη παρουσία συμπτωμάτων και επιπλοκών στους 
διαβητικούς τύπου 21,2

Δεν επιτρέπεται η αμοιβή για παροχές υπηρεσιών υγείας στο 
Ελληνικό φαρμακείο και άρα χρειαζόμαστε μια δωρεάν 
υπηρεσία που να μπορεί να δώσει “έμμεσο” οικονομικό 
όφελος μέσω πιστότητας, συμπληρωματικής πώλησης κτλ



Ομάδες Διαβητικών
Τύπου 1 Διαβήτης (και νεανικός)
Τύπου 2 Διαβήτης ‐ νεοεισερχόμενοι
Τύπου 2 Διαβήτης ‐ εξοικειωμένοι με την πάθηση
Διαβήτης κύησης



Προς όλους τους τύπους Διαβήτη
Ψυχολογικά προβλήματα συνήθως ανεβάζουν και απορρυθμίζουν  τα 
επίπεδα γλυκόζης5,8

Προσοχή στο αλκόολ (γυναίκα: 2‐3 units, άντρας: 3‐4 units/ τη μέρα)5

Υγιεινή Διατροφή. Μέτρο αλλά όχι στερήσεις5,8

Άσκηση. Ένταξη στη καθημερινότητα. Πχ 30 λεπτά /5 μέρες/βδομάδα.5

Διακοπή καπνίσματος5 

Αρτηριακή πίεση (<130/80 mmgHg) &χοληστερίνη (< 5 mmol/L)5



Τύπου 1 Διαβήτης (και νεανικός)
Τεχνική ένεσης ινσουλίνης. Ικανότητα τροποποίησης δόσεων. Αποφυγή λάθους 
στη διαχείριση του διαβήτη (πχ υπερδοσολογία ινσουλίνης)

Yπογλυκαιμία5,10

Αλληλεπιδράσεις με άλλα νοσήματα και με φάρμακα5,6

Συνήθως 2 ώρες πριν το φαγητό5,6

Ινσουλίνη: ΠΟΤΕ στη κατάψυξη6

Όταν δεν έχει ανοιχτεί: ψυγείο 2‐8°C & Όταν έχει ανοιχτεί: < 25°C για 1 μήνα5,6

Τα ανοιχτά φιαλίδια: ΟΧΙ πάνω από 1 μήνα ακόμα και αν είναι στο ψυγείο5,6

Οι πένες και τα φυσίγγια: ΟΧΙ στο ψυγείο μετά που θα ανοιχτούν. Διαβάστε 
φυλλάδιο5,6



Τύπου 2 -Νεοεισερχόμενοι
Μεγάλη πιθανότητα συναισθηματικής φόρτισης σε πρόσφατα 
διαγνωσμένους  μειωμένη προσήλωση5,8

Υποστήριξη ασθενούς για αποδοχή προβλήματος

Συμπτώματα: πολυουρία, δίψα, πολυφαγία, κούραση, μειωμένο βάρος 
(χωρίς λόγο) 5

Επεξήγηση Διαβήτη 11

Δε χρειάζεται να μετρούν τη γλυκόζη εκτός αν παίρνουν σουλφονυλουρία ή 
χρησιμοποιούν ινσουλίνη ή για κάποιο λόγο το συμφώνησαν με το γιατρό5,6,12

Πληροφορίες για το/α φάρμακο/α που τους έχουν συνταγογραφηθεί. 
Μηχανισμός δράσης. Δοσολογία. Ρίσκα. Σε ποιές περίπτωσεις πρέπει να 
υπάρχει επίβλεψη από το γιατρό. Παρενέργειες 5,6



Τύπου 2 –Εξοικιωμένοι
Παχυσαρκία 5
Περίμετρος μέσης 5

Γυναίκες: 80 – 88 cm & Άντρες: 94 – 102cm
Γλυκοζυλιωμένη Αιμοσφαιρίνη (HbA1c) : 6.5 – 7.5% ή 
λιγότερο (≤ 48 mmol/mol). Έλεγχος 1 φορά το χρόνο (πιο
συχνά σε νεοεισερχόμενους)5

Πληροφορίες για τα φάρμακα που λαμβάνουν. 
Παρενέργειες. Δοσολογία5,6

Διαβήτης τύπου 2 είναι πάθηση που επιδεινώνεται. 
Επεξήγηση γιατί μπορεί να χρειαστεί να λάβουν και 
ινσουλίνη 5



Διαβήτης κύησης13,14

Προσοχή στη διατροφή 

Προσοχή και έλεγχος αν υπάρχει οικογενειακό ιστορικό ή αν το είχε ξαναπάθει η 
εγκυμονούσα

Συστηματική άσκηση

Εξέταση ούρων για κετόνες

Δε προκαλεί γενετικές ανωμαλίες στο μωρό ΑΝ υπάρχει σωστή αντιμετώπιση και μέτρηση 
σακχάρου. 

Ρίσκο για περιγεννητικές επιπλοκές και προβλήματα στην υγεία μητέρας και νεογνού

Συχνές μετρήσεις μετά το τοκετό. 

Επεξήγηση πάθησης 



Συμβουλές για επιπλοκές
Γρίπη: οι διαβητικοί χρήζουν ιδιαίτερης προσοχής5

Προσοχή στους τραυματισμούς στα άκρα 5,9

Υπογλυκαιμία5,10

Οφθαλμολογικές εξετάσεις (βυθοσκόπηση) κάθε χρόνο5,8

Οδοντιατρικές εξετάσεις 2 φορές το χρόνο5



Συμβουλές για επιπλοκές στα 
άκρα5,9

Νευροπάθεια & Αρτηριοπάθεια

Μην αφήνετε τα πόδια σε νερό. ΌΧΙ >37°C

Καλό σκούπισμα ποδιών και μεταξύ δακτύλων  & Ενυδάτωση (όχι μεταξύ 
δακτύλων/πληγές)

Λιμάρισμα νυχιών (όχι κοφτερά άκρα νυχιών)

Κατάλληλα παπούτσια

Αυτοέλεγχος για ερεθισμούς/βλάβες όταν βγάζουμε παπούτσια/κάλτσες. 

ΠΟΤΕ ξυπόλυτοι μέσα ή έξω από το σπίτι (πχ θάλασσα)

ΟΧΙ χρήση θερμοφόρας ή θερμαντικού σώματος για στέγνωμα/ζέσταμα ποδιών

ΟΧΙ χημικά διαλύματα/αιχμηρά εργαλεία για περιποίηση/αφαίρεση κάλων.



Συμβουλές για την Υπογλυκαιμία10

Υψηλό ρίσκο σε άτομα που λαμβάνουν σουλφονυλουρίες  ή ινσουλίνη

Το αλκόολ και αλλαγές στη δίαιτα αυξάνουν το ρίσκο

Μείωση δυνατότητας για καθημερινές ασχολίες

Συμβαίνει όταν:  Γλυκόζη < 3 mmol/L

Συμπτώματα: ιδρώτας, μούδιασμα στα χείλη και στη γλώσσα, πονοκέφαλος, υπερκόπωση, χλόμιασμα, 
τρεμούλα, ταχυπαλμία, πείνα, μεταβολές διάθεσης, θαμπή όραση, ζαλάδα

Αν συμβαίνει συχνά. Προσοχή στη δίαιτα . Πιο συχνά και μικρότερα γεύματα. Αύξηση πρωτεϊνών και 
φυτικών ινών

10‐20gr γλυκόζης από το στόμα ως υγρό ή 2 κουταλάκια του γλυκού ζάχαρη ή κύβοι ζάχαρης

Χωρίς αισθήσεις: 75 – 80ml από 20% γλυκόζη ή 150 – 160ml από 10% γλυκόζη. 

Αν στο σπίτι: Glucagen 1mg (IM/SC)



Ιστοσελλίδες για χρήση από τον 
ασθενή

Patient.co.uk
www.nhs.uk
diabetes.co.uk
diabetes.org
WebMD diabetes
www.drinkaware.co.uk
www.elodi.org
www.ede.gr
www.endo.gr/σακχαρώδης‐διαβήτης/



Έντυπο



Consultation Room

Εμπιστευτικότητα και 
Ατομικότητα4

Εξατομικευμένες 
Συμβουλές
Κατάλληλος εξοπλισμός 
Υλικά που θα δώσουμε 
στον ασθενή για την 
περαιτέρω ενημέρωσή 
του



Υλικά για τον Ασθενή



Όρια του ρόλου του φαρμακοποιού 
κατά την παροχή υπηρεσιών υγείας

Σύμφωνα με τιςWHO&FIP guidelines, ο ρόλος των φαρμακοποιών 
είναι η βελτίωση της υγείας των ασθενών & η συμβολή στην 
αντιμετώπιση των προβλήματων υγείας και της καλύτερης δυνατής 
χρήσης των φαρμάκων3

O υπεύθυνος για τη θεραπεία του ασθενούς είναι ο θεράπων ιατρός και 
ο δικός μας ρόλος σταματά στο όριο της βελτίωσης της συμμόρφωσης 
στη θεραπεία
Παραπομπή του ασθενούς σε άλλες ειδικότητες όταν υπάρχει λόγος
Επικοινωνία με το γιατρό που έχει δώσει τη θεραπεία του συγκεκριμένου 
ασθενούς  για ιδιαιτερότητες



Μελλοντικές Προοπτικές
Δημιουργία παρόμοιων υπηρεσιών για άλλες παθήσεις π.χ. 
Υπέρταση, Kάπνισμα, Παθήσεις Αναπνευστικού, Έλεγχος 
Σωματικού Βάρους, Βελτιώση Συμμόρφωσης για παραπάνω 
από μία χρόνιες παθήσεις7

Ενίσχυση της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας μέσα από την 
καλύτερη επικοινωνία με τους άλλους επαγγελματίες υγείας 
με στόχο το μέγιστο όφελος του ασθενούς
Αναπροσδιορισμός του ρόλου του φαρμακοποιού στην 
Ελλάδα με βάση τα διεθνή δεδομένα
Συμβολή στην εκπαίδευση του φαρμακοποιού που μπορεί 
να γίνει όχι μόνο σε αίθουσες διδασκαλίας αλλά μέσα στο 
χώρο του φαρμακείου



Συμπεράσματα

Παράδειγμα πρακτικής εξάσκησης κατά την οποία 
αναπτύχθηκαν διαδικασίες για να μπορεί να υλοποιηθεί 
κάτι σημαντικό: οι υπηρεσίες υγείας στο φαρμακείο
Τέτοιου είδους projects μπορούν να υλοποιηθούν μόνο 
με συνεργασίες μεταξύ φαρμακοποιών
Απαραίτητη είναι η δημιουργία εγκαταστάσεων στο 
χώρο του φαρμακείου πχ consultation room, γραπτές 
διαδικασίες και φυλλάδια τύπου checklist, εκπαίδευση 
που δημιουργεί εξειδικευμένο προσωπικό
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Μπορείτε να κατεβάσετε τη παρουσίαση στο 
http://patientcare.gr/images/documents/DiabeticPatientCare.pdf
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