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Α.ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Το αντικείµενο της έρευνας είναι η µετεγχειρητική πορεία χειρουργηµένων

διαβητικών που υποβλήθηκαν σε επεµβάσεις είτε άµεσα για τον διαβήτη είτε έµµεσα
όπου ο σακχαρώδης διαβήτης συνυπάρχει µε κάποια άλλη πάθηση

Επιλέχθηκε δείγµα 50 ατόµων για τους οποίους ερευνήσαµε τα µητρώα στο 
Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου στις τέσσερις χειρουργικές 
κλινικές όπως:

α.Γενική χειρουργική
β.Ορθοπεδική .
γ. Γναθοχειρουργική
δ. Χειρουργική Ογκολογική κλινική
και στο Γενικό Νοµαρχιακό Νοσοκοµείο Κοµοτηνής στην Γενική Χειρουργική 

Κλινική

Β.ΜΕΘΟ∆ΟΣ
Η µέθοδος που επιλέχθηκε ήταν η έρευνα των νοσηλευτικών φακέλων των ασθενών 

για να διαπιστώσουµε την µετεγχειρητική πορεία του ασθενούς, τα ποσοστά των 
επιπλοκών, τις ηµέρες νοσηλείας και την συχνότητα εµφάνισης του σακχαρώδη διαβήτη 
κατά ηλικία καθώς και τα ποσοστά εµφάνισης σε άνδρες και γυναίκες.



Γ. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Πίνακας 1: Χειρουργηµένοι διαβητικοί κατά ηλικιακές οµάδες

Ηλικιακές 
οµάδες Συχνότητα 

Σχετική 
συχνότητα 

Αθροιστική 
συχνότητα

20-30 2 4 2
30-40 2 4 4
40-50 4 8 8
50-60 12 24 20
60-70 17 34 37
70-80 10 20 47
80-90 3 6 50
Σύνολο 50 100 168
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Πίνακας 2: Συχνότητα εµφάνισης του σακχαρώδη διαβήτη κατά 
ηλικία σε άνδρες και γυναίκες

Χαµηλό Υψηλό
Ρυθµισµένο 
σακχ. Αίµατος Αρύθµιστο Σύνολο

Άνδρες που 
πάσχουν από 8 17 3 5 33
Γυναίκες που 
πάσχουν από 4 3 7 3 17
Σύνολο 12 20 10 8 50

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Χαµηλό Υψηλό Ρυθµισµένο σακχ.
Αίµατος 

Αρύθµιστο 

Άνδρες που πάσχουν από διαβήτη

Γυναίκες που πάσχουν από διαβήτη



Πίνακας 3: Συχνότητα επεµβάσεων που σχετίζονται άµεσα και 
έµµεσα µε τον σακχαρώδη διαβήτη

Επεµβάσεις Συχνότητα
Σχετική 

συχνότητα
Αθροιστική 
συχνότητα

Γενικές επεµβάσεις 27 54 27
∆ιαβητικό πόδι 12 24 39
Γναθοχειρουργικές επεµβάσεις 2 4 41
Θωρακοχει/κες επεµβάσεις 2 4 43
Γυναικολογικές 1 2 44
Επεµβάσεις που σχετίζονται µε το νευρικό σύστηµα 6 12 50
Σύνολο 50 100 244
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Πίνακας 4:Μετρήσεις της τιµής του σακχάρου αίµατος 
σε δείγµα n=50 ασθενών που νοσηλεύτηκαν και στα 2 
Νοσοκοµεία στα οποία ενεργήθηκε η έρευνα
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Συχνότητα

Σχετική συχνότητα(%)

Τιµές Σακχάρου αίµατος Συχνότητα
Σχετική 

συχνότητα(%)
Χαµηλή 12 24
Υψηλή 20 40
Ρυθµισµένο σάκχαρο αίµατος 10 20
Αρύθµιστο σάκχαρο αίµατος 8 16
Σύνολο 50 100



Σύµφωνα µε την έρευνα που κάναµε σε δείγµα 50 ατόµων στα 2 νοσοκοµεία
βρέθηκε ότι το ποσοστό εµφάνισης υπερτερεί στους άνδρες µε αναλογία 32 προς 18. 
επίσης προκύπτει ότι ο σακχαρώδης διαβήτης ανθεί στην επαρχία κυρίως στα χωριά
και σε άτοµα που η διατροφή τους δεν είναι σωστή που ασχολούνται µε γεωργικές
εργασίες και συνθήκες διαβίωσης πολύ κακές χωρίς αυτό να αποκλείει το ποσοστό
εµφάνισης στις µεγαλουπόλεις και σε άτοµα που προσέχουν την διατροφή τους.

Ένα άλλο σηµαντικό στοιχείο είναι ότι οι περισσότεροι διαβητικοί που βρήκαµε
και στα 2 νοσοκοµεία είναι ηλικιωµένοι οι οποίοι συνήθως αγνοούν την σοβαρότητα
της κατάστασης και παραµελούν την υγεία τους.

Τέλος από την έρευνα προέκυψε ότι σχεδόν οι περισσότεροι διαβητικοί που
ελέγξαµε έχουν ρυθµισµένο το σάκχαρο του αίµατος και η µετεγχειρητική τους
πορεία είναι οµαλή.



∆.ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας προκύπτουν τα εξής στοιχεία 32 άνδρες

υπερισχύουν στις 18 γυναίκες που πάσχουν από σακχαρώδη διαβήτη. Το µεγαλύτερο
ποσοστό εµφανίζεται σε ηλικίες 60-70 σε άνδρες και γυναίκες, καθώς επίσης
παρατηρείται ότι τα περισσότερα στις αγροτικές γεωργικές εργασίες και οι συνθήκες
διατροφής, υγιεινής καθώς και διαβίωσης είναι σε όχι τόσο καλή κατάσταση. Αυτό το
φαινόµενο παρατηρείται κυρίως στις µεγάλες ηλικίες όπως αναφέραµε πριν σε άτοµα που
δεν έχουν της στοιχειώδεις γραµµατικές γνώσεις για να προστατεύσουν την υγεία τους
καθώς και σε άτοµα που δεν έχουν συγγενείς που είναι παραµεληµένοι.

Επίσης σηµαντικό µέρος της έρευνας αποτελούσε το είδος της επέµβασης αν δηλαδή
ο ασθενής θα χειρουργηθεί άµεσα για τον διαβήτη του ή έµµεσα όταν ο διαβήτης
συνυπάρχει µε κάποια άλλη πάθηση.

Από την έρευνα προέκυψε ότι οι επεµβάσεις που έγιναν καθαρά για τον διαβήτη π.χ. 
διαβητικό πόδι είναι 12 27. Γενικές επεµβάσεις, 2 Γναθοχειρουργικές, 2
Θωρακοχειρουργικές, 6 Χειρουργικά ογκολογική περιστατικά και 1 Γυναικολογική
επέµβαση.

Τέλος η έκβαση του ασθενούς µετεγχειρητική του πορεία όταν από τα πιο σηµαντικά
µέρη της έρευνας, από τα άτοµα που µελετήσαµε µόνο το 5% παρουσία σε επιπλοκές
αναστρέψιµες.

Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι τα άτοµα που ερευνήσαµε δεν πάσχουν
µόνο από οργανικά αίτια αλλά και από ψυχικά διότι λόγω του σακχαρώδη διαβήτη η
παραµονή τους στο Νοσοκοµείο είναι µακροχρόνια και πολλές φορές επιφέρει επιπλέον
προβλήµατα στην ήδη βεβαρηµένη κατάστασή του, οπότε εκτός από τον διαβήτη το
ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό δεν έχει να γιατρέψει µόνο την οργανωτική του
πάθηση αλλά και να απαλύνει τις ψυχικές διαταραχές λόγω της ασθένειας που µπορεί να
παρουσιάσει το άτοµο.



Ε.ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ
Ο διαβητικός πρέπει να µάθει να ζει αντιµετωπίζοντας µόνος του καθηµερινά τον διαβήτη του, 

εφόσον οι συµβουλές από ιατρικό ή νοσηλευτικό προσωπικό δεν είναι πρακτικά δυνατό να
δίνονται κάθε µέρα.

Οι προτάσεις που µπορούµε να εκφράσουµε σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της έρευνας µας σκοπό
έχουν την µείωση των ακρωτηριασµών (κατά 50%), την τύφλωση (κατά 30%) και της χρόνιας
νεφρικής ανεπάρκειας µε ανάγκη αποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας (κατά 30%).

Άρα οι προτάσεις µας σκοπό έχουν την καλύτερη εκπαίδευση των διαβητικών
1) Γενικές πληροφορίες για τον διαβήτη (µεταβολισµός, σακχαρουρία, οξυνουρία, συµπτώµατα)
2) Η σηµασία της ρύθµισης του διαβήτη
3) Επιπλοκές του διαβήτη, πρόληψη και αντιµετώπιση αυτών
4) ∆ίαιτα. Θρεπτικά συστατικά, υπολογισµός ποσοτήτων και κατανοµή τους. Φυτικές ίνες κλπ
5) Υπογλυκαιµικά φάρµακα. Τρόπος δράσης και περιορισµοί
6) Σωµατική άσκηση και διαβήτης
7) Η ινσουλίνη στον οργανισµό
8) Χρονοδιάγραµµα δράσης ινσουλίνης, διενέργεια ενέσεων, ανάµιξη ινσουλίνων
9) Περί υπογλυκαιµίας από ινσουλίνη ή δισκία
10) Αυτοέλεγχος σακχάρου αίµατος, σακχάρου ούρων, οξόνης ούρων, καταγραφή αποτελεσµάτων
11) Στόχοι ρύθµισης της γλυκόζης στο αίµα
12) Προσαρµογές δόσεων ινσουλίνης
13) Αντιµετώπιση απορρυθµίσεων του διαβήτη
14) Απορρυθµίσεις του διαβήτη µε την έµµηνη ρύση
15) Αντιµετώπιση εµπύρετων νοσηµάτων, διάρροιων, εµετών
16) Προγραµµατισµός εγκυµοσύνης
17) Κύηση και διαβήτης
18) Υπερατλαντικά ταξίδια
19) Φροντίδα υγιεινής των ποδιών
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