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΢τεφανιαία Νόςοσ (΢Ν)

• ΢φνολο εκδθλϊςεων και νοςθμάτων που 
οφείλονται ςε βλάβεσ των ςτεφανιαίων 
αρτθριϊν

• Αποτελεί τθν κφρια αιτία κανάτου ςτισ 
ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ. 

• Ευρϊπθ: ανά εκατομμφριο κατοίκων 20.000-
40.000 άτομα πάςχουν από ςτθκάγχθ.

• Θ επίπτωςθ αυξάνει απότομα με τθν πρόοδο τθσ 
θλικίασ, 

• 50-60% των αςκενϊν είναι αςυμπτωματικοί,
• Αποτελεί το κφριο αίτιο καρδιακισ ανεπάρκειασ 

ςτισ ανεπτυγμζνεσ χϊρεσ



Δεξιά ςτεφανιαία αρτθρία
•οπίςκιοσ κατιόντασ κλάδοσ
•οι οξείσ επιχείλιοι κλάδοι
• ο οπιςθοκοιλιακόσ κλάδοσ 

Αριςτερι ςτεφανιαία αρτθρία
• πρόςκιοσ κατιόντασ κλάδοσ
•περιςπϊμενθ αρτθρία 

΢τεφανιαίεσ αρτθρίεσ





• Θ αιμάτωςθ του μυοκαρδίου επιτελείται 
κυρίωσ κατά τθ φάςθ τθσ διαςτολισ και 
εξαρτάται από:

– Σον κορεςμό ςε οξυγόνο τθσ αιμοςφαιρίνθσ 
του αρτθριακοφ αίματοσ

– Σθν απόδοςθ του οξυγόνου ςε ιςτικό
επίπεδο

– Σθ ροι ςτα ςτεφανιαία αγγεία



Αίτια ΢Ν

• Ακθρωματικι νόςοσ των ςτεφανιαίων 
αγγείων. (΢υχνότερθ αιτία)

• ΢παςμόσ των αρτθριϊν

• Διαχωριςμόσ τθσ αορτισ

• ΢υγγενείσ ανωμαλίεσ των ςτεφανιαίων

• Ζμβολα 



Ακθρωμάτωςθ ι ακθροςκλιρωςθ

• Χρόνια, φλεγμονϊδθσ, υπερπλαςτικι
διαταραχι του αγγειακοφ τοιχϊματοσ. 



Πακοφυςιολογία τθσ 
ακθροςκλιρωςθσ

• Aρχικι βλάβθ: Δυςλειτουργία του αγγειακοφ 
ενδοκθλίου  ςε πολλαπλαςιαςμό των 
κυττάρων του αγγειακοφ τοιχϊματοσ και 
ενεργοποίθςθ των αιμοπεταλίων και του 
ςυςτιματοσ πιξθσ ςε περίπτωςθ βλάβθσ του 
αγγειακοφ τοιχϊματοσ

• ΢υγκζντρωςθ λείων μυϊκϊν κυττάρων, ενϊ τα 
μακροφάγα μετατρζπονται ςε αφρϊδθ 
κφτταρα 



(Α) φυςιολογικό αγγείο  
(Β) λιποειδείσ γραμμϊςεισ  κάτω από το ενδοκιλιο
(Γ) δθμιουργία ακθρωματικισ πλάκασ 
(Δ) Θρομβωςθ αρτθρίασ







Προδιακεςικοί παράγοντεσ ακθρωμάτωςθσ



Κλινικζσ μορφζσ/Εκδθλϊςεισ ΢Ν

1. ΢τθκάγχθ

1. ΢τακερι

2. Οξζα ςτεφανιαία ςφνδρομα

1. Αςτακι ςτθκάγχθ

2. STEMI

3. NSTEMI

3. Αιφνίδιοσ κάνατοσ



Πακοφυςιολογία ΢Ν



΢τακερι ςτθκάγχθ

΢τζνωςθ του αυλοφ του αγγείου 



΢τακερι ςτθκάγχθ

• ΢υςφικτικό άλγοσ, δυςφορία ι καφςοσ οπιςκοςτερνικά ι ςτο 
προκάρδιο (αλλά και ςτο επιγάςτριο ι τθ ράχθ) και μπορεί να 
αντανακλά ςτθν κάτω γνάκο, τουσ ϊμουσ, τθ ράχθ, το αριςτερό 
άνω άκρο και ςτουσ αγκϊνεσ

• Εκλυτικοί παράγοντεσ:

– ΢ωματικι δραςτθριότθτασ, μετά από γεφμα

– Ζντονο ςυναιςκθματικό stress, 

– Ζκκεςθ ςε ψφχοσ,  υπερταςικισ κρίςθσ κτλ, 

• Τποχωρεί ςε ςφντομο χρονικό διάςτθμα (5-10 λεπτά) μετά από τθν 
εξάλειψθ του εκλυτικοφ αιτίου ι με τθ λιψθ νιτρωδϊν. 

• ΢χετικά καλοικθσ κλινικι κατάςταςθ

• Δυνατότθτα επιλογισ και εφαρμογισ τθσ κατάλλθλθσ 
κεραπευτικισ αγωγισ.



Εκτίμθςθ βαρφτθτασ των ςτθκαγχικϊν
ςυμπτωμάτων

• Κλίμακα τθσ Καναδικισ Καρδιολογικισ Εταιρείασ (CCS)

• CCS I: Προκαλείται μόνο από ζντονθ και παρατεταμζνθ 
ςωματικι δραςτθριότθτα.

• • CCS II: Θ ςυνικθσ δραςτθριότθτα προκαλεί ιπια 
ςτθκαγχικά ενοχλιματα.  ΢τθκάγχθ εκλφεται με γριγορο 
βάδιςμα ι βάδιςμα ςε ανθφορικό δρόμο, ςε άςκθςθ μετά 
από γεφμα, ςε άςκθςθ ςε ψφχοσ κτλ.

• • CCS III: Θ ςυνικθσ δραςτθριότθτα περιορίηεται ςθμαντικά 
λόγω τθσ ςτθκάγχθσ· ςτθκάγχθ εμφανίηεται με βάδιςθ 
απόςταςθσ 1-2 οικοδομικϊν τετραγϊνων, κατά τθν άνοδο 
κλίμακασ ι κατά τθ βάδιςθ με φυςιολογικό ρυκμό.

• • CCS IV: Οποιαδιποτε δραςτθριότθτα προκαλεί ςτθκαγχικό
ενόχλθμα



Διάγνωςθ ΢Ν

• Ιςτορικό

• Εργαςτθριακζσ (παρακλινικζσ) εξετάςεισ

–ΘΚΓ

– Σεςτ κοπϊςεωσ

– ΢πινκθρογράφθμα καρδιάσ

• ΢τεφανιογραφία



΢τεφανιογραφία

• Αγγειογραφία των 
ςτεφανιαίων: 
διενεργείται με 
αριςτερό 
καθετηριαςμό τησ 
καρδιάσ



΢τζνωςθ ςε  ςτεφανιαίο αγγείο (εφρθμα μετά από ςτεφανιογραφία



΢τοιχεία απαραίτθτα για τον 
υπολογιςμό του ςυνολικοφ κίνδυνου

• Κλινικι εικόνα, βαρφτθτα ςτθκάγχθσ 
(CCS class)

• ΢τοιχεία από τισ λειτουργικζσ δοκιμαςίεσ
• Εκτίμθςθ τθσ λειτουργικότθτασ τθσ 

αριςτερισ κοιλίασ (υπερθχογράφθμα)
• Εκτίμθςθ τθσ ανατομικισ ζκταςθσ τθσ 

ςτεφανιαίασ νόςου (ςτεφανιογραφία)



΢υνολικι κλινικι εκτίμθςθ

• Ομάδα χαμηλοφ κινδφνου: Ετήςια  θνητότητα<1%. 
Οι αςθενείσ αυτήσ τησ ομάδασ αντιμετωπίηονται 
φαρμακευτικά

• Ομάδα μζςου κινδφνου: Ετήςια θνητότητα 1-3%. Οι 
αςθενείσ αυτήσ τησ ομάδασ κα πρζπει να λάβουν 
βζλτιςτθ φαρμακευτικι αγωγι ενϊ ανάλογα με τθν 
κλινικι περίςταςθ οριςμζνοι από αυτοφσ μπορεί να 
υποβλθκοφν και ςε ςτεφανιογραφία

• Ομάδα υψηλοφ κινδφνου: Ετήςια θνητότητα >3%. 
Οι αςθενείσ αυτοί θα πρζπει να υποβάλλονται ςε 
ςτεφανιογραφικό ζλεγχο με ςτόχο το ςχεδιαςμό τθσ

• επαναιμάτωςισ τουσ (διαδερμικι ι χειρουργικι)



Θεραπεία ΢Ν

• Φαρμακευτικι -΢υντθρθτικι 

• Επεμβατικι

• Χειρουργικι



Φαρμακευτικι αγωγι ΢Ν 

• Α. Φάρμακα που βελτιϊνουν τθν πρόγνωςθ
– Αντιαιμοπεταλιακά

– Τπολιπιδαιμικά φάρμακα

– Αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ 
αγγειοτενςίνθσ (ΑΜΕΑ)

• Β. Φάρμακα που βελτιϊνουν τα 
ςυμπτϊματα
– Αποκλειςτζσ των β-αδρενεργικϊν υποδοχζων

– Νιτρϊδθ

– Αναςτολείσ των διαφλων αςβεςτίου



Επεμβατικι κεραπεία

Ενδείκνυται ςε

– νόςο ενόσ ι δφο αγγείων, χωρίσ ςακχαρϊδθ 
διαβιτθ, χωρίσ επθρεαςμζνο κλάςμα 
εξϊκθςθσ τθσ αριςτερισ κοιλίασ και χωρίσ 
νόςο του ςτελζχουσ τθσ αριςτερισ 
ςτεφανιαίασ.

• Όφελοσ 

–Ανακοφφιςθ από τα ςυμπτϊματα

–Βελτίωςθ τθσ πρόγνωςθσ;



Επεμβατικι κεραπεία-διαδερμικι
επζμβαςθ ςτα ςτεφανιαία 

Περιλαμβάνει 

• Διενζργεια αγγειοπλαςτικισ (Percutaneus
Coronary Intervention – PCI)

– με μπαλόνι και 

– τθν εμφφτευςθ ςτεφανιαίασ ενδοπρόκεςθσ (stent),

• Μετά τθ διαδερμικι επζμβαςθ ςτεφανιαίων, οι 
αςκενείσ κα πρζπει να λάβουν διπλι 
αντιαιμοπεταλιακι αγωγι (για 3 μινεσ 
τουλάχιςτον με απλι μεταλλικι ενδοπρόκεςθ

και για 12 μινεσ τουλάχιςτον με φαρμακευτικά 
επικαλυμμζνθ ενδοπρόκεςθ)



Aγγειοπλαςτικι
(Percutaneus Coronary Intervention – PCI)



Σοποκζτθςθ stent



Χειρουργικι κεραπεία
Αορτοςτεφανιαία παράκαμψθ

Ενδείκνυται ςε

• επιμζνουςα ςτθκάγχθ παρά τθν 
φαρμακευτικι αγωγι

• εκτεταμζνθ ιςχαιμία (όπωσ προκφπτει από το 
λειτουργικό ζλεγχο)

• επθρεαςμζνθ ςυςταλτικότθτα τθσ αριςτερισ 
κοιλίασ και με ςθμαντικι ζκταςθ νόςου (>2 
πάςχοντα αγγεία, νόςοσ ςτελζχουσ τθσ 
αριςτερισ ςτεφανιαίασ). 



Αορτοςτεφανιαία παράκαμψθ



Νοςθλευτικζσ ευκφνεσ ςτθ ςτθκάγχθ
Αρχικι Αντιμετϊπιςθ

• Εκτίμθςθ τθσ κατάςταςθσ τθσ υγείασ 

–ςτοχεφει ςτθν άμεςθ αναγνϊριςθ του 
τφπου τθσ ςτθκάγχθσ

• Προςδιοριςμό και ιεράρχθςθ των αναγκϊν 
του αςκενοφσ και τθσ οικογζνειάσ του 

• Προγραμματιςμόσ τθσ παρεχόμενθσ 
φροντίδασ.



Ενδονοςοκομειακι Φροντίδα

΢τόχοι:

• Ελάττωςθ τθσ κατανάλωςθσ Ο2 από το 
μυοκάρδιο 

• Αφξθςθ τθσ μυοκαρδιακισ παροχισ 
αίματοσ

• Ενθμζρωςθ του αςκενι για τθ νόςο και 
τθ κεραπεία τθσ.



Νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ 1

• Σακτικι καταγραφι ΑΠ, καρδιακισ ςυχνότθτασ, 
αναπνευςτικισ ςυχνότθτασ και τφπου αναπνοισ

• Λιψθ ΘΚΓ 12 απαγωγϊν

• Χοριγθςθ
– οξυγόνου με ρινικό κακετιρα (ςυνικωσ 2-4 L/λεπτό)

– νιτρογλυκερίνθσ με ςτόχο τθν ελάττωςθ του ιςχαιμικοφ 
πόνου και τθ βελτίωςθ τθσ αιμάτωςθσ του μυοκαρδίου

– β-αποκλειςτϊν από του ςτόματοσ, με τθν προχπόκεςθ ότι 
ο αςκενισ ζχει ςυςτολικι ΑΠ ≥ 90 mmHg και καρδιακι 
ςυχνότθτα > των 50 ςφφξεων/λεπτό

– αναςτολζων διαφλων Ca2+ από του ςτόματοσ, με τθν 
προχπόκεςθ ότι ο αςκενισ ζχει ςυςτολικι ΑΠ ≥ 90 mmHg
και καρδιακι ςυχνότθτα > των 50 ςφφξεων/λεπτό



Νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ 2

• Εκπαίδευςθ αςκενοφσ ςχετικά με τα 
χορθγοφμενα αντιςτθκαγχικά φάρμακα (τρόποσ 
δράςθσ, ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ, 
αλλθλεπιδράςεισ με άλλα φάρμακα, 
προφυλακτικι λιψθ πριν από δραςτθριότθτεσ)

• Εξαςφάλιςθ ιρεμου και ιςυχου περιβάλλοντοσ, 
χωρίσ ςτρεςογόνα ερεκίςματα

• Εξαςφάλιςθ τθσ ιδιωτικότθτασ του αςκενοφσ

• Παροχι τθσ δυνατότθτασ ςτον αςκενι, όπου 
αυτό είναι εφικτό, να ςυμμετάςχει ςτθ λιψθ 
αποφάςεων ςχετικά με τθ φροντίδα του



Προετοιμαςία Εξόδου

Περιλαμβάνει τθν εκπαίδευςθ 

• Σου αςκενι και 

• τθσ οικογζνειασ για τθν αντιμετϊπιςθ 
τθσ νόςου και τθν (αυτό)φροντίδα του 
αςκενι



Πεδία εκπαίδευςθσ του αςκενι

• Ανατομία και φυςιολογία καρδιάσ

• ΢τεφανιαία νόςοσ

• ΢χζδιο κακθμερινισ φροντίδασ και αλλαγι 
τρόπου ηωισ

• Οδθγίεσ για τθ ςωςτι λιψθ τθσ 
φαρμακευτικισ αγωγισ

• Αναγνϊριςθ επιπλοκϊν τθσ νόςου και 
παρενεργειϊν των φαρμάκων

• ΢υμμόρφωςθ με τθ κεραπεία (επιςκζψεισ , 
λιψθ φαρμάκων κλπ)



Οξζα ΢τεφανιαία ΢φνδρομα



Οξζα ΢τεφανιαία ΢φνδρομα (Ο΢΢)

• Κλινικζσ εκδθλϊςεισ τθσ οξείασ ιςχαιμίασ του 
μυοκαρδίου με ι χωρίσ νζκρωςθ του 
μυοκαρδίου. 

• ΢ε αυτά περιλαμβάνονται 

1. θ αςτακισ ςτθκάγχθ, 

2. το οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου (ΟΕΜ ) 

1. χωρίσ ανάςπαςθ του ST (Non ST Elevation 
Myocardial Infarction-NSTEMI) και 

2. με ανάςπαςθ του ST (ST Elevation Myocardial 
Infarction-STEMI)



Επιδθμιολογία Ο΢΢

• ΢υχνότερα αίτια νοςθρότθτασ και ςυχνότθτασ 
ςε πολλζσ χϊρεσ, ανάμεςα ςτισ οποίεσ 
ςυγκαταλζγεται και θ Ελλάδα.

• Θ επίπτωςθ τουσ αυξάνει με τθν θλικία, ενϊ 
είναι ςυχνότερα ςτο άρρεν φφλο μζχρι τθν 
θλικία των 70 ετϊν. 

• Θ διαφορά αυτι εξαλείφεται ςε γυναίκεσ με 
μετεμμθνοπαυςιακό χρονικό διάςτθμα 
μεγαλφτερο των 15 ετϊν. 



Επιδθμιολογία STEMI
• Θ πιο επικίνδυνθ εκδιλωςθ τθσ ςτεφανιαίασ νόςου 
• Σο 25%των αςκενϊν με STEMI καταλιγει εντόσ 24 ωρϊν από τθν ζναρξθ 

του επειςοδίου, ενϊ το 20% καταλιγει πριν από τθν άφιξθ του 
αςκενοφσ ςτο νοςοκομείο.

• Αποτελεί ςυχνά τθν πρϊτθ εκδιλωςθ τθσ ςτεφανιαίασ νόςου. 
• Με τισ εξελιγμζνεσ κεραπευτικζσ επιλογζσ, θ ςυνολικι 

ενδονοςοκομειακι κνθτότθτα ζχει ελαττωκεί (3-4% κνθτότθτα με 
πρωτογενι αγγειοπλαςτικι). 

• Θ εξωνοςοκομειακι κνθτότθτα παραμζνει το ίδιο υψθλι
• Οι αςκενείσ που ζχουν επιβιϊςει από STEMI εμφανίηουν υψθλό κίνδυνο 

αιφνιδίου καρδιακοφ κανάτου και καρδιακισ ανεπάρκειασ.
• Οι αςκενείσ με NSTEMI και αςτακι ςτθκάγχθ ζχουν καλφτερθ πρόγνωςθ 

ςτθν οξεία φάςθ και για τουσ 6 μινεσ μετά τθν ζξοδό τουσ από το 
νοςοκομείο. Μετά το 1ο 6μθνο θ κνθτότθτα γίνεται ίςθ και μεγαλφτερθ 
από των αςκενϊν με STEMI. Αυτό οφείλεται ςτο γεγονόσ ότι οι αςκενείσ 
με NSTEMI μπορεί να εμφανίηουν μικρότερθσ ζκταςθσ ιςχαιμία, αλλά 
ςυνικωσ πάςχουν από μεγαλφτερθσ ζκταςθσ ςτεφανιαία νόςο 
(περιςςότερεσ ςτενϊςεισ, ςυμμετοχι μεγαλφτερου αρικμοφ αγγείων κτλ



• Σο Ο΢΢ ςυνικωσ προκαλείται από ριξθ μιασ 
ακθρωματικισ πλάκασ ςε ςτεφανιαία αρτθρία, με 
αποτζλεςμα τθν οξεία κρόμβωςθ και τθ μερικι ι 
πλιρθ απόφραξθ του αυλοφ τθσ. 

• Οξεία κρόμβωςθ, με τισ ίδιεσ ςυνζπειεσ, μπορεί 
επίςθσ να ςυμβεί και ςε προχπάρχουςα 
διάβρωςθ του ενδοκθλίου από πολλαπλζσ 
μικροριξεισ, 



Πακοφυςιολογικά επακόλουκα τθσ 
ιςχαιμίασ 

• Θ ζνδεια οξυγόνου, κατά τθν διάρκεια τθσ 
ιςχαιμίασ, αναςτζλλει τον αερόβιο 
μεταβολιςμό και εξαντλεί τα ενεργειακά 
αποκζματα του μυοκαρδιακοφ κυττάρου, με 
επιπτϊςεισ ςτθν θλεκτρικι και μθχανικι του 
λειτουργία 



Οξφ Ζμφραγμα Μυοκαρδίου

• Απόφραξθ ςτεφανιαίασ αρτθρίασ με 
επακόλουκο τθ νζκρωςθ του μυοκαρδίου





Μυοκαρδιακι νζκρωςθ (ΟΕΜ) 

• Προκαλείται εξαιτίασ ςοβαρισ ενεργειακισ 
ζνδειασ του κυττάρου, που οδθγεί ςε είςοδο 
εξωκυττάριου υγροφ, κυτταρικό οίδθμα, 
λφςθ τθσ ςυνζχειασ τθσ κυτταρικισ 
μεμβράνθσ, και απελευκζρωςθ 
πρωτεολυτικϊν ενηφμων που προκαλοφν 
κυτταρικι καταςτροφι 

• παρατεινόμενθ ιςχαιμία για χρονικό διάςτθμα 
μεγαλφτερο των 20 λεπτϊν οδθγεί ςε μθ 
αναςτρζψιμθ βλάβθ των μυοκαρδιακϊν
κυττάρων



Διάγνωςθ ΟΕΜ

• Ιςτορικό υγείασ

• Κλινικι εικόνα

• ΘΚΓ 

• Αιματολογικζσ εξετάςεισ

• Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ



ΕΝΣΟΠΙ΢Η ΚΑΙ ΑΝΣΑΝΑΚΛΑ΢Η ΢ΣΟ ΟΕΜ



ΧΑΡΑΚΣΗΡΕ΢ ΠΟΝΟΤ

΢ΣΗΘΑΓΧΗ 
• Εντόπιςθ: κυρίωσ προκάρδια
• Αντανάκλαςθ: λαιμό, κάτω 

γνάκο , άνω άκρα, επιγάςτριο
κλπ

• Ζνταςθ: πάνω από 4/10
• Ποιότθτα: ςυςφικτικόσ, 

πιεςτικόσ ι καυςτικόσ
• ΢υνκικεσ εμφάνιςθσ: 

εμφανείσ εκλυτικοί
παράγοντεσ

• Διάρκεια:  λιγότερο από 20 
λεπτά

• Παράγοντεσ που τον 
επθρεάηουν: υποχωρεί με 
ανάπαυςθ, νιτρϊδθ

•

ΟΕΜ

• Εντόπιςθ: κυρίωσ προκάρδια
• Αντανάκλαςθ: λαιμό, κάτω 

γνάκο , άνω άκρα, επιγάςτριο
κλπ

• Ζνταςθ: εντονότεροσ ςτο ΟΕΜ
• Ποιότθτα: ςυςφικτικόσ, 

πιεςτικόσ, αίςκθμα επικείμενου 
κανάτου

• ΢υνκικεσ εμφάνιςθσ:, αιφνίδια 
ζναρξθ χωρίσ εμφανείσ 
εκλυτικοφσ παράγοντεσ

• Διάρκεια: περιςςότερο από 20 
λεπτά

• Παράγοντεσ που τον 
επθρεάηουν: δεν υφίεται με τθ 
λιψθ νιτρωδϊν υπογλωςςίωσ
και τθν ανάπαυςθ



Κλινικζσ εκδθλϊςεισ ΟΕΜ

• Άλγοσ οπιςκοςτερνικό ι προκάρδιο
• ΢υςφικτικό ι καυςτικό
• Αντανάκλαςθ ςτον τράχθλο, ςτθν κάτω γνάκο, ςτα άνω άκρα
• Μπορεί να ςυνυπάρχουν ναυτία, ζμετοσ, ηάλθ ι ςυγκοπτικό 

επειςόδιο.
• Άγχοσ ανθςυχία και αγωνία, αίςκθμα επικείμενου κανάτου
• ΢υνοδά ςθμεία  και ςυμπτϊματα: ωχρότθτα και εφίδρωςθ , 

ταχφπνοια και ταχυςφυγμία, (διζγερςθ του ςυμπακθτικοφ) 
• ςε ΟΕΜ κατωτζρου τοιχϊματοσ ςυχνά υπάρχει βραδυκαρδία.
• ΢ε εκτεταμζνθ ιςχαιμία και ςοβαρι δυςλειτουργία τθσ 

αριςτερισ κοιλίασ κυριαρχοφν οι εκδθλϊςεισ τθσ οξείασ 
καρδιακισ ανεπάρκειασ και άλλοτε άλλου βακμοφ 
αιμοδυναμικι επιβάρυνςθ, ακόμα και καρδιογενι καταπλθξία. 



ΘΚΓ
• ΢ε κάκε αςκενι με κωρακικό άλγοσ κα πρζπει να 

λαμβάνεται ΘΚΓ εντόσ 10 λεπτϊν από τθν προςζλευςι 
του ςτο τμιμα επειγόντων. 

• Οξεία διατοιχωματικι ιςχαιμία του μυοκαρδίου:  
ανάςπαςθ του διαςτιματοσ ST (STEMI). 

• Ο νεοεμφανιςκείσ αποκλειςμόσ του αριςτεροφ ςκζλουσ 
ςε αςκενι με εικόνα ΟΕΜ αποτελεί ιςοδφναμο STEMI. 

• Ανάλογα με τισ απαγωγζσ που εντοπίηεται θ ανάςπαςθ 
κακορίηεται και το τοίχωμα που ιςχαιμεί. 

• Ο αρικμόσ των απαγωγϊν που εμφανίηουν ανάςπαςθ 
κακϊσ και το μζγεκοσ αυτισ (ςε mm) ζχουν ςυςχζτιςθ με 
τθν ζκταςθ τθσ ιςχαιμίασ και κατ’ επζκταςθ με τθν 
πρόγνωςθ τθσ νόςου.



ΟΕΜ με ανάςπαςθ του ST
(ST Elevation Myocardial Infarction-STEMI)

• Εκτεταμζνθ ριξθ τθσ πλάκασ και ενδοπλακικι
αιμορρραγία. 

• ΢υςςϊρευςθ αιμοπεταλίων και κινθτοποίθςθ πιξθσ 
με  ςχθματιςμό κρόμβου ινικισ, ο οποίοσ προκαλεί 
ςτζνωςθ ι και πλιρθ απόφραξθ του αυλοφ. 

• ΢το ΘΚΓ υπάρχει ανάςπαςθ του ST ςτισ απαγωγζσ 
που “βλζπουν” το οξζωσ ιςχαιμικό τοίχωμα. 

• Η οξεία ιςχαιμία αφορά ςε όλο το πάχοσ του 
μυοκαρδιακοφ τοιχϊματοσ (διατοιχωματικι
ιςχαιμία). 

• Θ ζκταςθ τθσ νζκρωςθσ εξαρτάται από το χρόνο που 
μεςολαβεί μζχρι τθν αποκατάςταςθ τθσ ροισ



Ανάςπαςθ του ST διαςτιματοσ









Αποκλειςμόσ αριςτεροφ ςκζλουσ



Αιματολογικζσ εξετάςεισ

• Γενικι αίματοσ

• Δείκτεσ νεφρικισ λειτουργίασ (ουρία, κρεατινίνθ), 
θλεκτρολφτεσ (νάτριο, κάλιο, μαγνιςιο) και ομάδασ 
αίματοσ - διαςταφρωςθ .

• Ζνηυμα μυοκαρδιακισ νζκρωςθσ, τρανςαμινάςεσ, 

• Σροπονίνεσ Σ και Ι :πολφ υψθλι ευαιςκθςία και 
ειδικότθτα

•  3-4 ϊρεσ μετά τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων 

• Ελζγχονται 

– Α) κατά τθν προςζλευςθ του αςκενοφσ και

– Β) 6 ϊρεσ τουλάχιςτον μετά τθν ζναρξθ των 
ςυμπτωμάτων.



Απεικονιςτικζσ εξετάςεισ

• Ακτινογραφία κϊρακοσ

• Τπερθχογράφθμα καρδιάσ

– ΢υςτολικι απόδοςθ τθσ αριςτερισ κοιλίασ κακϊσ 
και τυχόν τμθματικζσ διαταραχζσ κινθτικότθτασ, 
ενδεικτικζσ ιςχαιμίασ ι παλαιότερων 
εμφραγματικϊν περιοχϊν.

– Διάγνωςθ τυχόν μθχανικϊν επιπλοκϊν του ΟΕΜ

– Αποκλειςμόσ διαχωριςτικοφ ανευρφςματοσ και 
πνευμονικισ εμβολισ

•



Επιπλοκζσ ΟΕΜ

Μθχανικζσ

• Ριξθ 

– ελευκζρου 
τοιχϊματοσ τθσ 
αριςτερισ κοιλίασ.

– μεςοκοιλιακοφ
διαφράγματοσ

– κθλοειδοφσ μυόσ.

• Καρδιογενισ καταπλθξία

• Ανεφρυςμα αριςτερισ 
κοιλίασ

• Περικαρδίτιδα

Αρρυκμίεσ

• Κοιλιακζσ ζκτακτεσ ςυςτολζσ - Μθ 
επιμζνουςα κοιλιακι ταχυκαρδία.

• Επιταχυμζνοσ ιδιοκοιλιακόσ
ρυκμόσ.

• Επιμζνουςα κοιλιακι ταχυκαρδία

• Κοιλιακι μαρμαρυγι.

• Βραδυκαρδία.

• Διαταραχζσ τθσ κολποκοιλιακισ 
αγωγισ

• Αποκλειςμόσ ςκζλουσ

• Κολπικι μαρμαρυγι



Ριξθ 
ελευκζρου τοιχϊματοσ τθσ αριςτερισ κοιλίασ καρδιακόσ 

επιπωματιςμόσ



Ριξθ μεςοκοιλιακοφ τοιχϊματοσ



Ριξθ κθλοειδϊν μυϊν



Θεραπευτικοί ςτόχοι ςτο ΟΕΜ 
(STEMI)

• Θ επαναιμάτωςθ του μυοκαρδίου και 

• Θ πρόλθψθ επικίνδυνων αρρυκμίων και 
αιφνίδιου κανάτου



Θεραπεία STEMI

1. Πρωτογενισ αγγειοπλαςτικι (primary 
PCI )

– H PCI που εκτελείται ωσ πρϊτο μζςο 
επαναιμάτωςθσ ονομάηεται πρωτογενήσ. 

– Διενεργείται ςτο αιμοδυναμικό εργαςτιριο, ςε 
ιςχαιμία διάρκειασ <12 ωρϊν και ςε ανάςπαςθ του ST 

2. Θρομβόλυςθ (Μονάδα εμφραγμάτων)
–Σε αδυναμία PCI και εφόςον  δεν μπορεί να 
μεταφερκεί ο αςκενισ εντόσ 2 ωρϊν ςε 
αιμοδυναμικό εργαςτιριο.



Πριν και μετά τθν πρωτογενι 
αγγειοπλαςτικι



Πρωτογενισ αγγειοπλαςτικι των 
ςτεφανιαίων

• Θεραπεία  εκλογισ ςτο STEMI, 

• ΢ε αιμοδυναμικό εργαςτιριο από ζμπειρο επεμβατικό 
καρδιολόγο

• ≥90%, επιτυχία ωσ προσ τθ διάνοιξθ του αγγείου ενϊ θ 
επίπτωςθ επιπλοκϊν είναι χαμθλι. 

• PCI ςε ςυνδυαςμό με τοποκζτθςθ ενδοςτεφανιαίασ
πρόκεςθσ (stent). 

• Για τθν επιτυχι ζκβαςθ και για τθ διατιρθςθ τθσ 
διάνοιξθσ αποτελεί θ παράλλθλθ χοριγθςθ 
αντιπθκτικϊν και αντιαιμοπεταλιακϊν φαρμάκων.



Θρομβόλυςθ
• Χοριγθςθ κρομβολυτικϊν φαρμάκων 

• Ζχουν δράςθ ανάλογθ με αυτι του ιςτικοφ ενεργοποιθτι του 
πλαςμινογόνου (t-PA).  ρετιπλάςη (αναςυνδυαςμζνοσ
ενεργοποιητήσ πλαςμινογόνου), η αλτεπλάςη και η 
τενεκτεπλάςη. 

• 20% δεν υπάρχει υποχϊρθςθ του άλγουσ και τθσ ανάςπαςθσ 
του ST, ενϊ ςε 20% των αςκενϊν υπάρχει κακυςτερθμζνθ νζα 
απόφραξθ του αγγείου  και θλεκτροκαρδιογραφικζσ
διαταραχζσ.

• Κίνδυνοσ αιμορραγιϊν (ςυγκεκριμζνεσ αντενδείξεισ) 

• 20% περίπου των αςκενϊν με STEMI ζχουν αντζνδειξθ για 
κρομβόλυςθ

• Πριν τθ κρομβόλυςθ: δφο φλεβοκακετιρεσ ευρζωσ αυλοφ και 
διαςταφρωςθ ομάδασ αίματοσ



Νοςθλευτικι ευκφνθ πριν τθ κρομβόλυςθ

• Λιψθ λεπτομεροφσ ιςτορικοφ υγείασ και 
αντικειμενικι εξζταςθ. 

• Αναηιτθςθ απόλυτων, αλλά και ςχετικϊν 
αντενδείξεων ςτθ χοριγθςθ κρομβολυτικισ 
κεραπείασ.

• Ενθμζρωςθ αςκενοφσ ςχετικά με το ςκοπό τθσ 
κεραπείασ, τουσ κινδφνουσ για αιμορραγία και 
τθν ανάγκθ να διατθριςει το μζλοσ ςε ακινθςία 
κατά τθ διάρκεια τθσ κρομβόλυςθσ και μετά το 
τζλοσ αυτισ προσ αποφυγι αιμορραγίασ από το 
ςθμείο τθσ ζγχυςθσ



Αντενδείξεισ κρομβόλυςθσ



Νοςθλευτικι ευκφνθ κατά τθ κρομβόλυςθ 1
• Ζλεγχοσ ςθμείου τθσ ζγχυςθσ για αιματϊματοσ  ι αιμορραγίασ). 
• Καταγραφι Η΢ (κάκε 15 ϋ τθ 1θ ϊρα, κάκε 30ϋ για τισ επόμενεσ 2  

ϊρεσ και κάκε 1 ϊρα  μζχρι τθν αφαίρεςθ του ενδοφλζβιου 
κακετιρα

• Διατιρθςθ του άκρου ακίνθτο και ςε ζκταςθ για πρόλθψθ 
αιμορραγίασ. 

• Όχι ανφψωςθ τθσ κεφαλισ 15°. (καλφτερθ αιμάτωςθ του 
εγκεφάλου)

• ΢υνεχισ αιμοδυναμικι και ΘΚΓραφικι παρακολοφκθςθ κατά τθ 
διάρκεια τθσ ζγχυςθσ του κρομβολυτικοφ (ανίχνευςθ 
αρρυκμιϊν επαναιμάτωςθσ)

• Διακεςιμότθτα αντιαρρυκμικϊν φαρμάκων και τροχιλατου 
καρδιοπνευμονικισ αναηωογόνθςθσ

• Ζλεγχοσ για εμφάνιςθ αλλεργικϊν αντιδράςεων, (θ 
ςτρεπτοκινάςθ χαρακτθρίηεται από ςθμαντικι αντιγονικότθτα
ςε ςχζςθ με τα υπόλοιπα κρομβολυτικά)



Νοςθλευτικι ευκφνθ μετά τθ κρομβόλυςθ 1

• Ζλεγχοσ και καταγραφι Η΢ (ςθμείου τθσ ζγχυςθσ για 
αιματϊματοσ  ι αιμορραγία

• Αναηιτθςθ ενδείξεων επιτυχοφσ επαναιμάτωςθσ του 
μυοκαρδίου
– φφεςθ των ςυμπτωμάτων μετά από 60-90ϋ από τθν 

κρομβόλυςθ,  ελάττωςθ τθσ ST ανάςπαςθσ κατά 50%,
– θ πρϊιμθ αφξθςθ των επιπζδων CK και CK-MB, 
– θ εμφάνιςθ αρρυκμιϊν 

• Κλινοςτατιςμόσ αςκενι για 6 ϊρεσ με ανφψωςθ του 
κεφαλιοφ λιγότερο από 15°

• Διατιρθςθ ακίνθτου του άκρου
• Αποφυγι IV, IM, ΤΔ ενζςων για 24 ϊρεσ μετά τθν αφαίρεςθ 

του κακετιρα ζγχυςθσ
• Ζλεγχοσ των ςθμείων των παρακεντιςεων για αιμορραγία



Νοςθλευτικι ευκφνθ μετά τθ κρομβόλυςθ 2

• Άςκθςθ πίεςθσ για τουλάχιςτον 10-15ϋμετά τθν 
αφαίρεςθ άλλων φλεβικϊν ι αρτθριακϊν κακετιρων 

• Άςκθςθ πίεςθσ για τουλάχιςτον 30ϋμετά τθν 
αφαίρεςθ του κακετιρα ζγχυςθσ του κρομβολυτικοφ 
και πιεςτικι επίδεςθ

• Αποφυγι ζντονων χειριςμϊν με ςτόχο τθν πρόλθψθ 
εκχυμϊςεων ι κακϊςεων

• Ζλεγχοσ οφρων, εμεςμάτων και κοπράνων για 
παρουςία αίματοσ

• ΢υχνι αξιολόγθςθ του επιπζδου ςυνείδθςθσ του 
αςκενοφσ και άμεςθ αναφορά τυχόν μεταβολϊν. 
(‘εγκαιρθ διάγνωςθ εγκεφαλικισ αιμορραγίασ)



Νοςθλευτικι ευκφνθ μετά τθ κρομβόλυςθ 3

• Ζλεγχοσ πθκτικότθτασ (χρόνοσ προκρομβίνθσ, χρόνοσ μερικισ 
κρομβοπλαςτίνθσ, INR), κακϊσ και ζλεγχοσ τθσ αιμοςφαιρίνθσ 
και του αιματοκρίτθ. 

• ΢υμπλθρωματικι αντιπθκτικι κεραπεία 
– μθ κλαςματικι θπαρίνθ, θπαρίνθ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ
– αντιαιμοπεταλιακι αγωγι (αςπιρίνθ, τικλοπιδίνθ, 

κλοπιδογρζλθ, αναςτολείσ υποδοχζων τθσ γλυκοπρωτεϊνθσ
IIb/ΙΙΙa) προλαμβάνουν τθν επαναπόφραξθ τθσ ςτεφανιαίασ 
αρτθρίασ

• Ζλεγχοσ αποτυχίασ τθσ κρομβολυτικισ κεραπείασ ι 
επαναπόφραξθσ,
– μεταβολζσ του ST, κωρακικόσ πόνοσ, αρρυκμίεσ. 
– αποτυχία τθσ κρομβολυτικισ κεραπείασ εντόσ 45-60 λεπτϊν 

από τθν εφαρμογι τθσ ι θ ςτεφανιαία επαναπόφραξθ
υποδθλϊνουν αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου που χριηουν 
αντιμετϊπιςθσ μζςω αγγειοπλαςτικισ (αγγειοπλαςτικι 
διάςωςθσ)



Η αςτακισ ςτθκάγχθ. 

Διάβρωςθ ενδοκθλίου από μικροριξεισ και  ςυςςϊρευςθ αιμοπεταλίων 



Η αςτακισ ςτθκάγχθ

• Είναι θ εμφάνιςθ του ςτθκαγχικοφ πόνου ςε 
ςυνκικεσ θρεμίασ.

• Εκδθλϊςεισ άγχουσ, ωχρότθτα και ενδεχομζνωσ 
εφίδρωςθ (κρφοσ ιδρϊτασ)· μπορεί να υπάρχει 
ταχυκαρδία και θ αρτθριακι πίεςθ (ΑΠ) να είναι 
φυςιολογικι ι αυξθμζνθ. 

• ΢ε ςοβαρι δυςλειτουργία τθσ αριςτερισ κοιλίασ 
κατά τθ διάρκεια τθσ ιςχαιμίασ μπορεί να 
υπάρχει ταχφπνοια, κυάνωςθ, ταχυκαρδία, υγροί 
ρόγχοι, φφςθμα ανεπάρκειασ τθσ μιτροειδοφσ ι 
ακόμα και υπόταςθ.



Αςτακισ ςτθκάγχθ και NSTEMI
• Προθγείται Διαςτρωμάτωςθ του κινδφνου

• Τψθλοφ κινδφνου αςκενείσ (αιμοδυναμικι αςτάκεια, 
ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια, κοιλιακζσ αρρυκμίεσ και 
επιμζνον άλγοσ κα πρζπει να υποβάλλονται ςε PCI (εντόσ 1-2 
ωρϊν). 

• Αςκενείσ μζςου κινδφνου (θλικιωμζνοι, με πολλοφσ 
παράγοντεσ κινδφνου,  με ΢Δ, με ιςτορικό PCI ι 
προθγοφμενθσ αορτοςτεφανιαίασ παράκαμψθσ με κλάςμα 
εξϊκθςθσ<45%, ι με ζκπτωςθ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ και 
τζλοσ οι αςκενείσ με αφξθςθ των τιμϊν τθσ τροπονίνθσ.  κα 
πρζπει να αντιμετωπίηονται αρχικά φαρμακευτικά, αλλά κα 
πρζπει να ακολουκεί ςτεφανιογραφία εντόσ 24-72 ωρϊν. 

• Αςκενείσ  χαμθλοφ κινδφνου κα πρζπει να αντιμετωπίηονται 
φαρμακευτικά και να υποβάλλονται ςε ςτεφανιογραφικό
ζλεγχο. 



Φαρμακευτικι αγωγι Ο΢΢ 

• Αντιαιμοπεταλιακά
– Αςπιρίνθ  και δεφτερο αντιαιμοπεταλιακό φάρμακο.

• Αντιπθκτικά
– κλαςικι θπαρίνθ και οι χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ θπαρίνεσ

• Τπολιπιδαιμικά φάρμακα (ςτατίνεσ)
• Αναςτολείσ του μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ 

αγγειοτενςίνθσ (ΑΜΕΑ)
• Αποκλειςτζσ των β-αδρενεργικϊν υποδοχζων

– μειϊνουν τισ μυοκαρδιακζσ απαιτιςεισ ςε οξυγόνο, τθν ζκταςθ 
τθσ εμφραγματικισ ηϊνθσ, τθ μετεμφραγματικι ςτθκάγχθ, ενϊ 
ελαττϊνουν και τθν επίπτωςθ τθσ κοιλιακισ μαρμαρυγισ ςε 
αςκενείσ με STEMI.

• Νιτρϊδθ



Νοςθλευτικζσ ευκφνεσ – Αρχικι 
αντιμετϊπιςθ

• Αξιολόγθςθ του πόνου (ςτθκάγχθ ι ΟΕΜ ι 
άλλο;)

• Ατομικό αναμνθςτικό, Φάρμακα που 
λαμβάνει κλπ

• Αναηιτθςθ παραγόντων κινδφνου για ΢Ν

• Φυςικι εξζταςθ 
– Επίπεδο ςυνείδθςθσ, χρϊμα, κερμοκραςία, 

ςφφξεισ, ΑΠ, καρδιακοί τόνοι, αναπνευςτικό 
ψικφριςμα, επιπρόςκετοι αναπνευςτικοί ιχοι



Ενδονοςοκομειακι Φροντίδα

• ΢τόχοι

–ανακοφφιςθ του κωρακικοφ πόνου, 

– ελάττωςθ του καρδιακοφ ζργου, 

–βελτίωςθ τθσ οξυγόνωςθσ, 

–περιοριςμόσ  τθσ μυοκαρδιακισ βλάβθσ

–ψυχολογικι υποςτιριξθ και

– ενθμζρωςθ και εκπαίδευςθ του αςκενοφσ 
και τθσ οικογζνειάσ του



Νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ 1

• Αςφαλισ διακομιδι του αςκενοφσ ςτθν καρδιολογικι 
μονάδα εντατικισ κεραπείασ, 

• Κλινοςτατιςμόσ αςκενοφσ τουλάχιςτον για τισ πρϊτεσ 24 
ϊρεσ, με ςτόχο τθν ελάττωςθ του καρδιακοφ ζργου και τον 
περιοριςμό τθσ μυοκαρδιακισ βλάβθσ

• ΢υνεχισ θλεκτροκαρδιογραφικι και αιμοδυναμικι 
παρακολοφκθςθ βι λιψθ ΘΚΓ 12 απαγωγϊν

• Καταγραφι ΑΠ, καρδιακισ ςυχνότθτασ, αναπνευςτικισ 
ςυχνότθτασ, τφπου αναπνοισ, κορεςμοφ τθσ αιμοςφαιρίνθσ 
ςε οξυγόνο (SpO2) και ωριαίασ διοφρθςθσ

• Παρακολοφκθςθ για τυχόν επιπλοκζσ, απειλθτικϊν για τθ 
ηωι του αςκενοφσ, όπωσ καρδιακζσ αρρυκμίεσ, καρδιογενισ
καταπλθξία, καρδιακι ανεπάρκεια και καρδιακόσ 
αποκλειςμόσ

• Ζλεγχοσ για μεταβολζσ του επιπζδου ςυνείδθςθσ



Νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ 2

• Εξαςφάλιςθ ενδοφλζβιασ γραμμισ
• Οξυγονοκεραπεία, με ρινικι κάνουλα (2-4 L/λεπτό)
• Νιτρογλυκερίνθ με ςτόχο τθν ελάττωςθ του ιςχαιμικοφ 

πόνου και τθ βελτίωςθ τθσ αιμάτωςθσ του μυοκαρδίου
• Αναλγθςία, με οπιοειδι αναλγθτικά (μορφίνθ). Αρχικϊσ 

χορθγοφνται 2-4 mg μορφίνθσ και ακολοφκωσ μποροφν να 
χορθγθκοφν ςφμφωνα με τισ ανάγκεσ του αςκενοφσ 
ςταδιακϊσ αυξανόμενεσ δόςεισ, ανά 5-15 λεπτά, χωρίσ 
όμωσ θ ςυνολικι δόςθ να υπερβεί τα 20 mg.

• Χοριγθςθ αςπιρίνθσ ωσ αντιαιμοπεταλιακό (325 mg ωσ 
αρχικι δόςθ. κα πρζπει να μαςάται και να καταπίνεται 
από τον αςκενι. Μικρότερεσ δόςεισ αςπιρίνθσ (160-325 
mg) χορθγοφνται εν ςυνεχεία ςυςτθματικά

• ΢ε αςκενείσ με αλλεργία ςτθν αςπιρίνθ χορθγείται 
εναλλακτικά κλοπιδογρζλθ



Νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ 3
• Χοριγθςθ β-αποκλειςτϊν pos ι IV (εςμολόλθ, 

μετοπρολόλθ), με τθν προχπόκεςθ ότι ο αςκενισ ζχει 
ςυςτολικι ΑΠ ≥  90mmHg και καρδιακι ςυχνότθτα >  60 
ςφφξεισ/λεπτό

• Ετοιμαςία για επαναιμάτωςθ του μυοκαρδίου, είτε με 
κρομβόλυςθ , είτε με PCI κατόπιν οδθγίασ. 

• Χοριγθςθ αγχολυτικϊν φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων 
(βενηοδιαηεπίνεσ), pos ι IV με ςτόχο τθν ελάττωςθ τθσ 
ανθςυχίασ και του άγχουσ του αςκενοφσ

• Χοριγθςθ αντιαρρυκμικισ φαρμακευτικισ αγωγισ 
(ξυλοκαϊνθ, αμιωδαρόνθ, προκαϊναμίδθ) ςε αςκενείσ με 
ςυνοδό εμφάνιςθ κοιλιακϊν αρρυκμιϊν 

• Επί εμφάνιςθσ υπζρταςθσ, χοριγθςθ αντιχπερταςικισ
αγωγισ (ΑΜΕΑ, αναςτολείσ διαφλων αςβεςτίου)

• Τδαρισ δίαιτα για τισ πρϊτεσ 12-24 ϊρεσ μετά τθν 
ειςαγωγι του αςκενοφσ



Νοςθλευτικζσ παρεμβάςεισ 4
• Μετά το 1ο 24ωρο και δεδομζνθσ τθσ αιμοδυναμικισ 

ςτακερότθτασ ςταδιακι κινθτοποίθςθ του αςκενι
• Χοριγθςθ θπαρίνθσ χαμθλοφ μοριακοφ βάρουσ (ΜΒ) ΤΔ

για πρόλθψθ τθσ εν τω βάκει φλεβικισ κρόμβωςθσ και 
τθσ πνευμονικισ εμβολισ

• Διατιρθςθ φυςιολογικϊν επιπζδων ςακχάρου αίματοσ
• Πρόλθψθ δυςκοιλιότθτασ και αποφυγι εργϊδουσ 

αφόδευςθσ. (υπακτικά φάρμακα)
• Κακθμερινόσ ζλεγχοσ  θλεκτρολυτϊν οροφ και διόρκωςθ 

πικανϊν θλεκτρολυτικϊν διαταραχϊν. Ιδιαίτερθ ζμφαςθ  
ςε Κ+ και Mg2+, οι διαταραχζσ των οποίων ςχετίηονται 
με αυξθμζνθ επίπτωςθ καρδιακϊν αρρυκμιϊν

• Εξαςφάλιςθ ιρεμου και ιςυχου περιβάλλοντοσ
• Εξαςφάλιςθ τθσ ιδιωτικότθτασ του αςκενοφσ
• ΢υμμετοχι ςτθ λιψθ αποφάςεων ςχετικά με τθ 

φροντίδα του



Προετοιμαςία Εξόδου

• ΢τοχεφει ςτθν καρδιακι αποκατάςταςθ 

• Επιτυγχάνεται με τθν εκπαίδευςι μζςω 
προφορικϊν και γραπτϊν οδθγιϊν, για τον 
κακοριςμό ενόσ ρεαλιςτικοφ ςχεδίου 
φροντίδασ για το ςπίτι, και περιλαμβάνει 
πλθροφορίεσ και οδθγίεσ  

–αποτελεςματικισ διαχείριςθσ τθσ νόςου, 

– λιψθσ τθσ φαρμακευτικισ αγωγισ,  

– για τισ απαραίτθτεσ  αλλαγζσ  ςτον τρόπο 
ηωισ του αςκενι



Πεδία εκπαίδευςθσ αςκενι

• ΢τεφανιαία νόςοσ (Ανατομία και φυςιολογία καρδιάσ, με 
ζμφαςθ ςτο ΟΕΜ)

• ΢τοιχεία ςτατιςτικά και προχποκζςεισ για αποκατάςταςθ
• Εκτίμθςθ Η΢,  αναγνϊριςθ επικίνδυνθσ ςυμπτωματολογίασ, 

αντιμετϊπιςθ
• ΢υμμόρφωςθ ςτθ κεραπεία (φαρμακευτικι αγωγι, 

επιςκζψεισ , εξετάςεισ)
• Σρόποσ δράςθσ φαρμάκων, δοςολογία, οδόσ χοριγθςθσ, 

παρενζργειεσ, αςυμβατότθτεσ κλπ
• Αλλαγζσ ςτισ ςυνικειεσ και ςτον τρόπο ηωισ του αςκενοφσ

– Δραςτθριότθτα/ανάπαυςθ
– Διατροφι 

• Επιςτροφι ςτθν εργαςία
• Εκμάκθςθ φροντιςτϊν ΚΑΡΠΑ



Αλλαγζσ ςτον τρόπο ηωισ

• Αλκοόλ
– Επιτρζπονται δφο ποτά τθν θμζρα  (άνδρεσ) και ζνα ποτό τθν θμζρα 

(γυναίκεσ) 
– Ποτό:140 ml κραςιοφ, 340 ml μπφρασ και 42 ml ουίςκι.

• Διατροφι 
– Ελάττωςθ ςωματικοφ βάρουσ
– Δίαιτα χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε νάτριο (αλάτι), λίποσ και 

χολθςτερόλθ. 
– Σροφζσ που πρζπει  να αποφεφγει (κόκκινο κρζασ, μαργαρίνεσ και 

παχιζσ ςάλτςεσ , τθγανιτά και πολλά αυγά) 
– Σροφζσ που πρζπει  και να προτιμά (άπαχα προϊόντα, γάλακτοσ, τα 

ψάρια και τα πουλερικά. δθμθτριακά, λαχανικά και φροφτα, ςπανάκι, 
μπρόκολο, φαςόλια, φακζσ

• Διακοπι καπνίςματοσ
• Αποτελεςματικι ρφκμιςθ τθσ ΑΠ και των επιπζδων γλυκόηθσ 

αίματοσ. 
– ΑΠ≤140/90 mmHg ι ≤ 130/80 mmHg ςε περιπτϊςεισ αςκενϊν με 

ιςτορικό ςακχαρϊδουσ διαβιτθ ι χρόνιασ νεφρικισ νόςου



Φυςικι δραςτθριότθτα και άςκθςθ

• Φυςικι δραςτθριότθτα και άςκθςθ του αςκενοφσ 
τουλάχιςτον δφο ϊρεσ μετά το φαγθτό, χωρίσ υπερβολικι 
ηζςτθ ι κρφο

• Προοδευτικι ανάκτθςθ των δραςτθριοτιτων που ο 
αςκενισ είχε πριν τθν εμφάνιςθ του ΟΕΜ (όχι  απότομθ 
ι/και παρατεταμζνθ κόπωςθ, αποφυγι δραςτθριοτιτων 
που προκαλοφν κωρακικό πόνο, ηάλθ, ταχυκαρδία και 
δφςπνοια

• 6-8 εβδομάδεσ μετά τθν ζξοδο του αςκενοφσ από το 
νοςοκομείο, το περπάτθμα για 20-30 λεπτά τθν θμζρα, 
τουλάχιςτον για  3-4 θμζρεσ τθν εβδομάδα

• Ζντονθ άςκθςθ και άρςθ μεγάλου βάρουσ κα πρζπει να 
αποφεφγονται

• Εξαςφάλιςθ επαρκοφσ ανάπαυςθσ
• Αποφυγι δραςτθριοτιτων που του προκαλοφν ζνταςθ, 

ανθςυχία και άγχοσ



΢εξουαλικι ηωι - Σαξίδια
• Αποφυγι ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ (΢εξΔρ) τουλάχιςτον για 2 

εβδομάδεσ μετά τθν ζξοδο του αςκενοφσ από το νοςοκομείο και ςε 
ςυνάρτθςθ με τθ βαρφτθτα τθσ μυοκαρδιακισ βλάβθσ. 

• Κριτιριο ζναρξθσ ΢εξΔρ: Ανζβαςμα δφο ορόφων χωρίσ κωρακικό 
πόνο και δφςπνοια 

• Αποφυγι ΢εξΔρ εντόσ δφο ωρϊν από το γεφμα ι τθ λιψθ αλκοόλ, 
όπωσ και αποφυγι κερμοφ ι κρφου λουτροφ αμζςωσ πριν ι μετά τθ 
ςεξουαλικι επαφι.

• Εάν θ  ΢εξΔρ προκαλεί κωρακικό πόνο, κόπωςθ, ταχυκαρδία ι/και 
δφςπνοια κα πρζπει να ενθμερϊνεται άμεςα ο κεράπων ιατρόσ ι ο 
υπεφκυνοσ νοςθλευτισ

• Αποφυγι οδιγθςθσ για τουλάχιςτον 4 εβδομάδεσ, ςε περίπτωςθ μθ 
επιπλεγμζνου ΟΕΜ

• Πραγματοποίθςθ αεροπορικοφ ταξιδιοφ τουλάχιςτον 2-3 εβδομάδεσ 
μετά τθν ζξοδο του αςκενοφσ από το νοςοκομείο και εφόςον θ 
γενικι κατάςταςι του είναι ςτακερι



Επιςτροφι ςτθν εργαςία
• Δοκιμαςία κοπϊςεωσ είναι κακοριςτικι του χρόνου 

επιςτροφισ ςτθν εργαςία. 
• 2-3 μινεσ  μετά το ΟΕΜ 
• Αποφυγι ζνταςθσ και άγχουσ ςτο εργαςιακό 

περιβάλλον
• Διαταραχζσ ςυναιςκθματικισ διάκεςθσ –

κατακλιπτικό ςυναίςκθμα
• Διδαςκαλία αςκενοφσ και οικογζνειάσ του ωσ προσ τισ 

αναμενόμενεσ και ςυχνζσ αυτζσ διαταραχζσ τθσ 
φυςιολογικισ λειτουργίασ του οργανιςμοφ, που 
ςυνικωσ υποχωροφν εντόσ μικροφ χρονικοφ 
διαςτιματοσ

• Παροχι ψυχολογικισ υποςτιριξθσ
• ΢υμμετοχι ςε προγράμματα καρδιακισ 

αποκατάςταςθσ



Καλζσ γιορτζσ


