
Ο τροχός σωστής φροντίδας για τη Χρόνια Αποφρακτική 
Πνευμονοπάθεια (ΧΑΠ) έχει αναπτυχθεί από την κλινικά 
καθοδηγούμενη φιλανθρωπική οργάνωση International 
Primary Care Respiratory Group (IPCRG) ως ένας γρήγορος 
βοηθός για τις επιλογές συνταγογράφησης. 

Το εργαλείο προορίζεται να υποστηρίξει τους επαγγελματίες 
στην υγειονομική περίθαλψη που γνωρίζουν ότι τα άτομα με 
ΧΑΠ χρειάζονται εισπνεόμενα φάρμακα, αλλά δεν είναι 
σίγουροι ποια επιλογή να επιλέξουν- και να βοηθήσει τους 
κλινικούς ιατρούς να αναπτύξουν τις συμβουλευτικές τους 
δεξιότητές, δουλεύοντας με τα άτομα με ΧΑΠ ώστε να 
κατανοήσουν τι είναι η πάθηση, τι μπορεί να τους συμβεί και 
να βελτιώσουν τη συμμόρφωσή τους στις θεραπείες. 

Στο πλαίσιο μιας αυξανόμενης προσέγγισης ‘του κοινωνικού 
κινήματος’, διεξάγουμε αυτές τις συζητήσεις μεταξύ 
συνταγογράφων-ιατρών, εκπαιδευτών για τη ΧΑΠ, 
φαρμακοποιών και ατόμων με ΧΑΠ σε πέντε χώρες. 
Δοκιμάστε και δείτε πώς μπορείτε να το χρησιμοποιήσετε για 
να ξεκινήσετε μια συζήτηση. 

Η καθοδήγηση παρέχει πιθανά βήματα και ερωτήσεις που 
μπορείτε να απευθύνετε στους ασθενείς με την βοήθεια του 
εργαλείου αυτού. Προσαρμόστε στο πρόσωπο με το οποίο 
μιλάτε. 

Περισσότερες πληροφορίες μπορείτε να βρείτε στο 
www.ipcrg.org/COPDRightCare.  

Καλή τύχη με τις συζητήσεις σας και σας ευχαριστούμε για τη 
συμμετοχή σας. 

Η Ομάδα Σωστής Φροντίδας για τη ΧΑΠ Μάρτιος 2024 

Περαιτέρω ανάγνωση 
Εάν χρειάζεστε περισσότερες πληροφορίες, ανατρέξτε στις 
εθνικές κατευθυντήριες οδηγίες για τη ΧΑΠ. Εάν δεν έχετε 
τέτοιες οδηγίες, ανατρέξτε στην έκθεση GOLD Report and 
Pocket Guide της Παγκόσμιας Πρωτοβουλίας για τη Χρόνια 
Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια, η οποία ενημερώνεται 
ετησίως.1 

Για να μάθετε περισσότερα σχετικά με το COPD Right Care 
μεταβείτε στη διεύθυνση 
https://www.ipcrg.org/copdrightcare 

Ο τροχός έχει δύο πλευρές: 
• Πλευρά Α για να σας βοηθήσει στην θεραπεία με έναν 
επιπλέον περιστρεφόμενο τροχό. 

• Πλευρά Β για να βοηθήσει στις συζητήσεις με τον 
ασθενή και στην κινητοποιό συνέντευξη.

Βήματα καθοδήγησης  

Πλευρά Α: Περιστρεφόμενος κύκλος 
Απεικονίζει τους 3 τύπους ΧΑΠ που τείνουν να έχουν οι 
άνθρωποι με αντίστοιχες επιλογές εισπνεόμενων  

Βήμα 1 
Κοιτάξτε τις λέξεις στον πυρήνα του εσωτερικού κύκλου και 
ελέγξτε αν ο ασθενής πληροί τα τρία κριτήρια για τη 
διάγνωση της ΧΑΠ. 

Αιτία – υπάρχει αναγνωρισμένη αιτία, όπως το κάπνισμα; 

Συμπτώματα – είναι συμβατά με ΧΑΠ; 

Σπιρομέτρηση – είναι μετά από βρογχοδιαστολή  
FEV1/FVC< 0,7; 

Βήμα 2 
Επιλέξτε ένα από τα 3 (με άσθμα, κίτρινο, κυρίαρχη δύσπνοια, 
μπλε, ≥2 μέτριες παροξύνσεις ή ≥1 νοσηλεία, ροζ)  

Εάν οι ασθενείς με ΧΑΠ έχουν ταυτόχρονα άσθμα, θα πρέπει 
να αντιμετωπίζονται όπως οι ασθενείς με άσθμα.  

Η θεραπεία με βρογχοδιασταλτικά μακράς δράσης 
συνιστάται για ασθενείς με κυρίαρχη δύσπνοια. Σε περίπτωση 
που αυτά δεν είναι διαθέσιμα, βραχείας δράσης 
μουσκαρινικοί ανταγωνιστές (SAMA) ή βραχείας δράσης β-
αγωνιστές (SABA) θα μπορούσαν να είναι η αρχική σας 
επιλογή. 

Πριν από την έναρξη της χορήγησης εισπνεόμενων 
κορτικοστεροειδών (ICS) σε ασθενείς με συχνές παροξύνσεις 
εξετάστε τα επίπεδα ηωσινοφίλων στο αίμα. Τα όρια για τη 
συνταγογράφηση ICS για αρχική και επακόλουθη θεραπεία 
είναι διαφορετικά. 

Έκδοση 1.2 για διανομή (03/2024). Δημιουργήθηκε και σχεδιάστηκε από την IPCRG. 
Μια εκπαιδευτική επιχορήγηση από την Boehringer Ingelheim επέτρεψε στην IPCRG 
να αναπτύξει και να δοκιμάσει αυτό το εργαλείο. Μια επιχορήγηση από την 
AstraZeneca επέτρεψε στην IPCRG να το μεταφράσει και να το διανείμει. Για να 
δώσετε σχόλια, επισκεφθείτε τη διεύθυνση https://tinyurl.com/copdsurveyen

Σημειώσεις καθοδήγησης  
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Ανατροφοδότηση Ιστοσελίδα
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Οι παράμετροι βασίζονται στις οδηγίες GOLD και εάν 
εφαρμοστούν θα καταστήσουν τη θεραπεία πιο 
εξατομικευμένη και θα μειώσουν την υπερβολική 
συνταγογράφηση των ICS. 

Βήμα 3 
Ελέγξτε και βεβαιωθείτε ότι επιλέγετε τη σωστή και 
ασφαλέστερη διαδρομή. 

Βήμα 4 
Ενώ εξετάζετε τις επιλογές εισπνευστικών συσκευών, 
χρησιμοποιήστε την προτροπή των θεραπειών COPD Right 
Care που απεικονίζονται γύρω από τον εξωτερικό κύκλο για 
να εξετάσετε ποιες μπορεί επίσης να είναι κατάλληλες. 

Περαιτέρω λεπτομέρειες σχετικά με τον εμβολιασμό: γρίπη, COVID-
19, πνευμονιόκοκκος, RSV, dTaP/dTPa για κοκκύτη, τέτανο, 
διθερίτιδα και έρπητα ζωστήρα. Κριτήρια για τη θεραπεία με 
οξυγόνο: PaO2 = 55 mmHg ή < 60 mmHg εάν υπάρχει πνευμονική 
υπέρταση ή δευτεροπαθής πολυκυτταραιμία. 

Οι κωδικοί QR αντιστοιχούν σε IPCRG Desktop Helpers για την 
υποστήριξη των ασθενών στη διακοπή του καπνίσματος, για 
πρακτικές οδηγίες για τη θεραπεία ασθενών με ΧΑΠ που 
αντιμετωπίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας και για 
προβληματισμούς αναφορικά με την επιλογή εισπνεόμενων 
φαρμάκων για ασθενείς με ΧΑΠ και συννοσηρότητες.4 

Πλευρά B 
Το γράφημα στον τροχό αναπαράγεται από το βιβλίο The natural history of chronic airflow 
obstruction (Η φυσική ιστορία της χρόνιας απόφραξης της ροής του αέρα). Fletcher C, Peto 
R. BMJ 1977;1:16458 με την άδεια της BMJ Publishing Group Ltd. 

Θα υποστηρίξει τους κλινικούς ιατρούς που έχουν ρόλο στην 
παροχή βοήθειας σε άτομα με ΧΑΠ ώστε να: 

• Να κατανοήσουν ποια είναι η κατάστασή τους 
• Να γνωρίζουν τι θα τους συμβεί και 
• Να βελτιώσουν τη συμμόρφωση στις θεραπείες 

Βήμα 1 
Υπάρχουν 5 βασικοί τομείς που πρέπει να διερευνηθούν, ώστε 
οι άνθρωποι να κατανοήσουν την κατάστασή τους και να 
είναι σε θέση να συμμετέχουν σε κοινές αποφάσεις σχετικά με 
τους στόχους της θεραπείας. Βασίζονται στο μοντέλο 
Leventhal: 

Μοντέλο Leventhal (2)2  
• Ταυτότητα: πώς ονομάζεται η διάγνωσή μου; 
• Χρονοδιάγραμμα: πορεία της νόσου 
• Αιτία: πώς συνέβη;  

(Επαγγελματική θεωρείται τόσο η έκθεση σε ρύπανση όσο και η 
έκθεση σε χημικούς ρύπους , συμπεριλαμβανομένων οργανικών 
και ανόργανων σωματιδίων-σκόνης, χημικών παραγόντων και 
αναθυμιάσεων. Οι ‘μικροί πνεύμονες’ αναφέρονται σε μειωμένη 
ανάπτυξη των πνευμόνων κατά τη διάρκεια της κύησης και της 
παιδικής ηλικίας, που προκαλείται από μια σειρά διαδικασιών 
και εκθέσεων στην πρώιμη ζωή).  

• Θεραπεία/αντιμετώπιση:τι μπορώ να κάνω γι' αυτό; 
• Συνέπειες: πώς επηρεάζει η επιλογή μου το μέλλον μου; 

[κοινή λήψη αποφάσεων] 

Βήμα 2 
Το ακρωνύμιο OARS που συνιστάται από τον ΠΟΥ είναι μια 
υπενθύμιση τεσσάρων στυλ επικοινωνίας με κίνητρα.3 Αυτή η 
προσέγγιση θα μπορούσε να χρησιμοποιηθεί για την 
αντιμετώπιση του καπνίσματος, των συμπεριφορών κ.λπ. και 
μπορεί να βοηθήσει τους ανθρώπους να είναι συνεπείς στις 
θεραπείες τους. 

• Open: Ανοιχτές ερωτήσεις  
• Affirmation: Επιβεβαίωση της προσπάθειας, της 

δύναμης, της βούλησης  
• Reflecting: Αναστοχασμός για έλεγχο του νοήματος  
• Summary: Περίληψη  
Βήμα 3 
Συμβουλέψτε και εξασκηθείτε σε αυτά τα στυλ επικοινωνίας 
με κίνητρα.

Παράγοντες που πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την 
προσθήκη ICS σε βρογχοδιασταλτικά μακράς δράσης 
(σημειώστε ότι το σενάριο είναι διαφορετικό όταν εξετάζεται η 
απόσυρση των ICS)

Ευνοεί έντονα τη 
χρήση

Ευνοεί τη χρήση Κατά της χρήσης

Ιστορικό νοσηλείας 
για παροξύνσεις της 
ΧΑΠ# 

≥ 2 μέτριοι 
παροξυσμοί ΧΑΠ 
ανά έτος# 

Ηωσινόφιλα 
αίματος ≥ 300 
κύτταρα/μl* 

Ιστορικό άσθματος 
ή συνυπάρχον 
άσθμα

1 μέτρια παρόξυνση 
της ΧΑΠ ανά έτος#  

Ηωσινόφιλα 
αίματος ≥ 100 έως 
<300 κύτταρα/μl* 

Επαναλαμβανόμενα 
περιστατικά 
πνευμονίας 

Ηωσινόφιλα 
αίματος <100 
κύτταρα/μl* 

Ιστορικό 
μυκοβακτηριακής 
λοίμωξης 

#παρά την κατάλληλη μακροχρόνια βρογχοδιασταλτική θεραπεία συντήρησης 

*σημειώστε ότι οι αναφερόμενες τιμές στα ηωσινόφιλα στο αίμα αντιπροσωπεύουν 
κατά προσέγγιση όρια - ο αριθμός των ηωσινοφίλων είναι πιθανό να κυμαίνεται

Αναπαραγωγή με την άδεια του © ERS 2022: European Respiratory Journal 52 (6) 
1801219; DOI: 10.1183/13993003.01219-2018 Δημοσιεύθηκε 13 Δεκεμβρίου 2018
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