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Αορτή

• Η αορτι είναι το μεγαλφτερο αγγείο και 
μεταφζρει το αίμα από τθν καρδιά ςε 
όλα τα όργανα και ιςτοφσ του 
ανκρϊπινου ςϊματοσ. 



Τοίχωμα αορτήσ

• Αορτι και μεγάλεσ 
αρτθρίεσ είναι αγγεία 
ελαςτικοφ τφπου όπου 
ζχουν καλά 
αναπτυγμζνουσ τουσ 
τρεισ χιτϊνεσ  με παχφ 
ζςω ελαςτικό υμζνα



Ανατομία αορτήσ
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• Διακρίνεται ςτθν 

• Θωρακικι αορτι θ οποία χωρίηεται
– Στθν Ανιοφςα αορτι,

– το Αορτικό τόξο,

– τθν Κατιοφςα κωρακικι αορτι και 

• Κοιλιακι αορτι. 

• Η Θωρακικι αορτι βρίςκεται ςτθν κωρακικι 
κοιλότθτα

• Η Κοιλιακι αορτι βρίςκεται ςτθν κοιλιακι 
κοιλότθτα





Θωρακική αορτή

Κοιλιακή αορτή



Ανατομία αορτήσ

• Η ανιοφςα αορτι αποτελεί το τμιμα που άρχεται 
από τθν καρδιά μζχρι τθν ζκφυςθ τθσ ανωνφμου 
αρτθρίασ, 

• το αορτικό τόξο είναι το τμιμα τθσ αορτισ που 
βρίςκεται μεταξφ τθσ ζκφυςθσ τθσ ανωνφμου 
αρτθρίασ και τθσ ζκφυςθσ τθσ αριςτερισ 
υποκλειδίου αρτθρίασ, 

• θ κατιοφςα κωρακικι αορτι αντιςτοιχεί ςτο 
τμιμα αμζςωσ μετά τθν ζκφυςθ τθσ αριςτερισ 
υποκλειδίου αρτθρίασ μζχρι το διάφραγμα, ενϊ 

• θ κοιλιακι αορτι ξεκινάει από το διάφραγμα και 
τελειϊνει ςτο διχαςμό τθσ, ςτισ δφο λαγόνιεσ 
αρτθρίεσ.



Παθήςεισ τησ αορτήσ 

• Ο διαχωριςμόσ τθσ αορτισ (ΔΑ)

• Το ανεφρυςμα τθσ αορτισ (ΑΑ)

• Ο τραυματιςμόσ τθσ αορτισ (ΤΑ)



Διαχωριςμόσ αορτήσ 

• Αποτελεί μια από τισ πιο ςοβαρζσ και 
βαριζσ πακιςεισ του καρδιαγγειακοφ 
ςυςτιματοσ. 

• Διακρίνεται (χρονικι ταξινόμθςθ) ςτον

–Οξφ διαχωριςμό (ΟΔΑ) 

–Χρόνιο διαχωριςμό (ΧΔΑ).



Οξφσ αορτικόσ διαχωριςμόσ

• Αιφνίδια ριξθ του ζςω χιτϊνα τθσ αορτισ και είςοδο 
αίματοσ μεταξφ των χιτϊνων του αορτικοφ τοιχϊματοσ 
 διαχωριςμόσ του τοιχϊματοσ και δθμιουργία 
ψευδοφσ αυλοφ. 

• Ο αλθκισ και ο ψευδισ αυλόσ χωρίηονται ουςιαςτικά 
από μία μεμβράνθ που περιζχει τον ζςω χιτϊνα και το 
70% του μζςου χιτϊνα. 

• Το αορτικό τοίχωμα που καλφπτει τον ψευδι αυλό 
είναι λεπτό και αδφναμο και αποτελείται από το 30% 
περίπου του μζςου χιτϊνα και τον ζξω χιτϊνα τθσ 
αορτισ

• Ο ΟΔΑ ςυχνά ςυνοδεφεται από άμεςεσ  κανατθφόρεσ 
επιπλοκζσ ενϊ ο ΧΔΑ  προκαλεί ανευρυςματικι 
διάταςθ ςτο πάςχον τμιμα τθσ αορτισ.



ΟΔΑ



Τοπογραφική ταξινόμηςη του ΔΑ κατά 
Stanford

• Ο τφποσ Α περιλαμβάνει 
κάκε διαχωριςμό που το 
ςθμείο ειςόδου 
εντοπίηεται ςτθν ανιοφςα 
αορτι ανεξαρτιτωσ 
ζκταςθσ του διαχωριςμοφ. 

• Ο τφποσ Β περιλαμβάνει 
όλουσ τουσ διαχωριςμοφσ 
όπου το ςθμείο ειςόδου 
εντοπίηεται 
περιφερικότερα τθσ 
ζκφυςθσ τθσ αριςτερισ 
υποκλειδίου αρτθρίασ.



Τοπογραφική ταξινόμηςη του ΔΑ κατά 
DeBakey

• Ο  τφποσ Ι περιλαμβάνει τον διαχωριςμό που άρχεται από 
κάποιο ςθμείο τθσ ανιοφςασ αορτισ ι το αορτικό τόξο και 
ςυνεχίηει μζχρι και τθν κατιοφςα κωρακικι αορτι (μπορεί 
να καταλιγει ςε οποιοδιποτε φψοσ τθσ κατιοφςασ 
κωρακικισ αορτισ ι να καταλιγει ςτθν κοιλιακι αορτι ι 
να φκάνει και μζχρι τθσ λαγόνιεσ αρτθρίεσ).

• Ο τφποσ ΙΙ περιλαμβάνει τον διαχωριςμό που περιορίηεται 
ςτθν ανιοφςα κωρακικι αορτι, 

• Ο τφποσ ΙΙΙ περιλαμβάνει τον διαχωριςμό που 
περιορίηεται ςτθν κατιοφςα αορτι (όπωσ και ςτο τφπο Ι, 
μπορεί να καταλιγει ςτθν κατιοφςα κωρακικι αορτι, ςτθν 
κοιλιακι αορτι ι ςτισ λαγόνιεσ αρτθρίεσ).







Αίτια ΔΑ
• Οι δφο ςθμαντικότεροι αιτιολογικοί παράγοντεσ 

είναι 
1. Η αρτθριακι υπζρταςθ και

– Το 75% ΟΔΑ πάςχει από αρτθριακι υπζρταςθ. 

2. Η εκφφλιςθ του μζςου χιτϊνα.
– Εκφφλιςθ του μζςου χιτϊνα ςυναντάται ςτο 

ςφνδρομο Marfan, Turner, Noonan & Ehlers – Danlos. 

3. Άλλεσ καταςτάςεισ που ςυςχετίηονται με ΟΔΑ 
είναι το τελευταίο τρίμθνο τθσ εγκυμοςφνθσ και 
ο τοκετόσ, το τραφμα τθσ αορτισ ςτισ 
επεμβάςεισ ανοικτισ καρδιάσ (το ςθμείο 
ειςόδου τθσ αορτικισ κάνουλασ, θ περιοχι των 
κεντρικϊν αναςτομϊςεων, θ αορτοτομι) και τα 
ρευματικά νοςιματα.



Φυςική πορεία του αορτικοφ 
διαχωριςμοφ 

είναι

• θ ριξθ 

– εμφανίηεται ςτθν οξεία φάςθ (14 πρϊτεσ 
θμζρεσ

• θ ανευρυςματικι διάταςθ του ψευδι 
αυλοφ. 



Επιπλοκζσ του ΔΑ
• Ελεφκερθ ριξθ τθσ αορτισ (υποογκαιμικι

καταπλθξία, κάνατοσ)

• Οξεία ανεπάρκεια τθσ αορτικισ βαλβίδασ (οξεία 
αριςτερι καρδιακι ανεπάρκεια)

• Επζκταςθ του διαχωριςμοφ ςτα ςτεφανιαία 
αγγεία (εικόνα ΟΕΜ) ι και ςτθν ανϊνυμθ, 
καρωτίδα και υποκλείδιο 

• Επικοινωνία τθσ αορτισ με τισ καρδιακζσ 
κοιλότθτεσ και

• Απόφραξθ τθσ αορτισ ι κλάδων τθσ. 



Κλινική εικόνα

Το 90-95% των περιςτατικϊν εμφανίηουν 
• ζντονο, οξφ (διαςχιςτικό) και υψθλισ ζνταςθσ κωρακικό άλγοσ 

χωρίσ μεταβολι του χαρακτιρα του με τθν πάροδο του χρόνου. 
• Πόνοσ που επεκτείνεται και μεταναςτεφει είναι χαρακτθριςτικό 

του αορτικοφ διαχωριςμοφ.
• Ανάλογα με τθν ζκταςθ, τθ κζςθ και τθ μορφι του 

διαχωριςμοφ μπορεί να παρουςιάςει
• οξφ ζμφραγμα του μυοκαρδίου, 
• οξφ ιςχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επειςόδιο, 
• κοιλιακό άλγοσ από απόφραξθ τθσ κοιλιακισ ι και τθσ άνω 

μεςεντερίου αρτθρίασ, 
• παραπλθγία, άλγοσ του ενόσ και των δφο κάτω ςκελϊν, 

ιςχαιμία ςκζλουσ, οξεία νεφρικι ανεπάρκεια με ολιγουρία ι 
και ανουρία, καρδιακό επιπωματιςμό από ριξθ του 
διαχωριςμοφ ςτθν περικαρδιακι κοιλότθτα.



Διάγνωςη

• Ιςτορικό και φυςικι εξζταςθ

• Ακτινογραφία κϊρακοσ

– διεφρυνςθ του μεςοκωρακίου. 

• Αξονικι τομογραφία (CT) κϊρακοσ και κοιλίασ 
με ενδοφλζβια ζγχυςθ ςκιαγραφικοφ



Ανευρφςματα αορτήσ 



Ανευρφςματα θωρακικήσ αορτήσ

Ανεφρυςμα καλείται 

• θ τοπικι διεφρυνςθ τθσ διαμζτρου τθσ αορτισ 
και διακρίνεται ςτο αληθζσ ανεφρυςμα που 
περιλαμβάνει όλεσ τισ ςτιβάδεσ του 
τοιχϊματοσ τθσ αορτισ και ςτο ψευδζσ 
ανεφρυςμα που περιλαμβάνει μόνο τον ζξω 
χιτϊνα τησ αορτήσ και τον περιαορτικό ινϊδθ 
ιςτό.



Αίτια ανευρυςμάτων

Το ςυχνότερο αίτιο είναι 

• ο ςυνδυαςμόσ ακθροςκλιρωςθσ και εκφφλιςθσ 
του μζςου χιτϊνα τθσ αορτισ. 

• ο αορτικόσ διαχωριςμόσ, 

• θ φλεγμονι (μυκωτικό ανεφρυςμα), 

• ο τραυματιςμόσ, 

• θ μεταςτενωτικι διάταςθ, 

• Η αορτίτιδα  

• Οι διαταραχζσ του ςυνδετικοφ ιςτοφ (ςφνδρομο 
Marfan, Turner, Noonan & Ehlers – Danlos).





Τοπογραφική ταξινόμηςη των 
ανευρυςμάτων ΘΑ

Κατατάςςονται ςε:

• ανευρφςματα του αορτικοφ δακτυλίου, 

• ανιοφςθσ αορτισ, 

• αορτικοφ  τόξου,

• κατιοφςθσ κωρακικισ αορτισ, 

• κωρακοκοιλιακά ι ςυνδυαςμόσ αυτϊν

• .





Θωρακοκοιλιακά ανευρφςματα (ΘΚΑ) 
κατάταξη κατά Safi 

Αναγκαία θ  ταξινόμθςθ των ΘΚΑ γιατί  εκτιμάται θ εγχειρθτικι και θ 
μετεγχειρθτικι κνθτότθτα, το είδοσ τθσ επζμβαςθσ και ο τρόποσ 
προςπζλαςθσ

1.ΘΚΑ τφπου Ι:το ανεφρυςμα εκτείνεται από τθν ζκφυςθ τθσ 
αριςτερισ υποκλειδίου αρτθρίασ μζχρι τισ νεφρικζσ αρτθρίεσ, 

2.τφπου ΙΙ  εκτείνεται από την ζκφυςθ τθσ αριςτερισ υποκλειδίου 
αρτθρίασ μζχρι τον διχαςμό τθσ αορτισ ςτισ λαγόνιεσ αρτθρίεσ, 

3.τφπου ΙΙΙ εκτείνεται από ζνα οποιοδιποτε ςθμείο τθσ κατιοφςθσ 
κωρακικισ αορτισ (περίπου μεςότθτα) περιφερικότερα τθσ 
ζκφυςθσ τθσ αριςτερισ υποκλειδίου μζχρι τον διχαςμό τθσ 
αορτισ ςτισ λαγόνιεσ αρτθρίεσ, 

4.τφπου ΙV : το υπερνεφρικό ανεφρυςμα κοιλιακισ αορτισ 
5.τφπου V: εκτείνεται από ζνα οποιοδιποτε ςθμείο τθσ κατιοφςθσ  

κωρακικισ αορτισ (περίπου μεςότθτα) περιφερικότερα τθσ 
ζκφυςθσ τθσ αριςτερισ υποκλειδίου μζχρι τισ νεφρικζσ αρτθρίεσ.







Η κλινική εικόνα 
• Συμπτωματολογία από πίεςθ των παρακειμζνων οργάνων.
• Βράγχοσ φωνισ (από παρεκτόπιςθ του αριςτεροφ λαρυγγικοφ 

νεφρου ι παλίνδρομου νεφρου), 
• Δφςπνοια ι και ςυριγμόσ από πίεςθ τθσ τραχείασ ι του 

αριςτεροφ κφριου βρόγχου, 
• Δυςφαγία από πίεςθ του οιςοφάγου, 
• Αίςκθμα παλμϊν από παρεκτόπιςθ τθσ καρδιάσ,
• Καρδιακι ανεπάρκεια, αρρυκμίεσ, 
• Νευρολογικι ςθμειολογία ι ςφνδρομο άνω κοίλθσ φλζβασ 

(από πίεςθ τθσ άνω κοίλθσ φλζβασ από ανεφρυςμα ανιοφςασ 
αορτισ). 

• Ολιγαιμικό shock (κατάπλθξία) εμφανίηεται ςε ριξθ του 
ανευρφςματοσ ανεξαρτιτωσ κζςεωσ και απαιτεί επείγουςα 
αντιμετϊπιςθ.



Διάγνωςη

• Ιςτορικό και φυςικι εξζταςθ

• Ακτινογραφία κϊρακοσ

– διεφρυνςθ του μεςοκωρακίου. 

• Αξονικι τομογραφία (CT) κϊρακοσ και κοιλίασ 
με ενδοφλζβια ζγχυςθ ςκιαγραφικοφ



Θεραπεία

• Χειρουργικι όταν θ διάμετροσ των ανευρφςματων
> 5cm ι επί ςυμπτωμάτων. 

• Ιδιαίτερα δφςκολεσ επεμβάςεισ. Απαιτοφν 
ζμπειρουσ χειρουργοφσ

• Απαραίτητη προχπόθεςη για την επιβίωςη του 
αςθενή κατά την επζμβαςη είναι η χρήςη τησ 
καρδιοπνευμονικήσ παράκαμψησ (εξωςωματική 
κυκλοφορία)

• Κατά τθν χειρουργικι αντιμετϊπιςθ αυτϊν γίνεται 
αντικατάςταςθ τθσ αορτισ με ςυνκετικό μόςχευμα, 
υπό ςυνκικεσ βακιάσ υποκερμίασ (18-22οC) και 
ολικισ κυκλοφορικισ παφςθσ (total circulatory
arrest). 



Χειρουργική αντιμετϊπιςη ανευρυςμάτων τησ 
ανιοφςησ αορτήσ

• Αντικατάςταςθ τθσ ανιοφςθσ αορτισ με ευκφ 
ςυνκετικό μόςχευμα, ενϊ ςε αυτά του 
αορτικοφ δακτυλίου ςυνικωσ τοποκετείται 
βαλβιδοφόρο μόςχευμα (ευκφ μόςχευμα μαηί 
με βαλβίδα) για τθν αντικατάςταςθ τθσ 
ανιοφςθσ αορτισ και τθσ αορτικισ βαλβίδασ 
με τον αορτικό δακτφλιο και εκτελείται 
επανεμφφτευςθ των ςτομίων των 
ςτεφανιαίων αγγείων ςτο μόςχευμα. 









Ανευρφςματα του αορτικοφ τόξου

• Αντικατάςταςθ του τόξου με ςυνκετικό μόςχευμα ςε 
ςυνκικεσ βακιάσ υποκερμίασ (18-22οC) και ολικισ 
κυκλοφορικισ παφςθσ (total circulatory arrest). 

• Το πλεονζκτθμα τθσ μεκόδου αυτισ είναι το αναίμακτο 
εγχειρθτικό πεδίο (χρόνοσ ιςχαιμίασ).

• Όμωσ ο χρόνοσ που μπορεί να διαρκζςει αυτό με 
αςφάλεια είναι 20-30 min. 

• Πζραν αυτοφ του ορίου αυξάνονται οι πικανότθτεσ 
εγκεφαλικοφ επειςοδίου. 

• Για τθν πρόλθψθ αυτοφ και τθν αφξθςθ του χρόνου του 
total circulatory arrest, κατά τθν διάρκειά του, γίνεται 
ςυνικωσ ορκόδρομθ και ςπανιότερα παλίνδρομθ 
αιμάτωςθ του εγκεφάλου. Η περιεγχειρθτικι και άμεςθ 
μετεγχειρθτικι κνθτότθτα ςτθν αντικατάςταςθ τθσ 
ανιοφςθσ αορτισ κυμαίνεται από 0-9%, ενϊ αυτι για τθν 
αντικατάςταςθ του αορτικοφ τόξου 6-20%.



Ανευρφςματα θωρακικήσ αορτήσ και ΘΚΑ

• Χειρουργικι των ανευρυςμάτων τθσ κατιοφςασ κωρακικισ αορτισ κακϊσ και των 
ΘΚΑ μπορεί να ςυνοδευτοφν από επιπλοκζσ:

– θ παραπλθγία, θ νεφρικι ανεπάρκεια

– θ ιςχαιμία των οργάνων τθσ κοιλιάσ. 

• Σθμαντικότερο ςθμείο ςτθν επζμβαςθ είναι 

• θ επανεμφφτευςθ ςτο  μόςχευμα των κατϊτερων μεςοπλευρίων αρτθριϊν (για τθν 
αποφυγι τθσ παραπλθγίασ, αφοφ αυτζσ είναι που δίνουν τθν κφρια αιμάτωςθ του 
νωτιαίου μυελοφ από το φψοσ τθσ κωρακικισ μοίρασ και κάτω), των νεφρικϊν 
αρτηριϊν, τησ κοιλιακήσ αρτηρίασ και τθσ άνω μεςεντερίου. 

• Τοποκζτθςθ κακετιρα για τθν παροχζτευςθ του εγκεφαλονωτιαίου υγροφ και τθν 
διατιρθςθ τθσ πίεςισ του ςε ςυγκεκριμζνα επίπεδα.

• Επιπλζον  εφαρμόηεται υποκερμία και total circulatory arrest

• Με τθν χριςθ όλων των παραπάνω μεκόδων, ο κίνδυνοσ τθσ παραπλθγίασ ζχει 
μειωκεί ςτο 10-12%, ενϊ θ περιεγχειρθτικι και άμεςθ μετεγχειρθτικι κνθτότθτα 
κυμαίνεται ςτο 5-15%. Θα πρζπει να ςθμειωκεί επίςθσ ότι ςε ςυγκεκριμζνεσ 
περιπτϊςεισ ανευρυςμάτων κατιοφςθσ κωρακικισ αορτισ, θ αντιμετϊπιςι τουσ 
δφναται να γίνει και ενδαγγειακά. (επεμβατικι ακτινολογία)



φ



Νοςηλευτική φροντίδα αςθενή με 
ανεφρυςμα αορτήσ

• Αξιολόγθςθ τθσ αρχικισ κατάςταςθσ τθσ 
υγείασ

• Προςδιοριςμόσ και ιεράρχθςθ των αναγκϊν 

• Κακοριςμόσ ςτόχων και ςχεδιαςμόσ τθσ 
φροντίδασ

• Σε επείγουςα χειρουργικι επζμβαςθ, ο 
χρόνοσ για τθν αρχικι εκτίμθςθ είναι 
ιδιαίτερα περιοριςμζνοσ.



Στόχοι ςτη φροντίδα αςθενή με 
ανεφρυςμα αορτήσ

• Αιμοδυναμικι ςτακερότθτα 

– ςυνεχισ παρακολοφκθςθ, ζλεγχοσ τθσ αρτθριακισ 
πίεςθσ, 

• Μείωςθ των δυνθτικά κανατθφόρων επιπλοκϊν

– ριξθ του ανευρφςματοσ 

• Διατιρθςθ ΑΠ ςε επίπεδα χαμθλότερα των 110 mmHg.

• Διαχείριςθ του πόνου και τθσ ανθςυχίασ 

• Ψυχολογικισ υποςτιριξθσ ςτον αςκενι και τθν

• οικογζνειά του. 



Νοςηλευτικζσ παρεμβάςεισ

• Κλινοςτατιςμόσ

• Διατιρθςθ ιρεμου περιβάλλοντοσ

• Ενθμζρωςθ για τισ διαγνωςτικζσ και κεραπευτικζσ παρεμβάςεισ

• Χοριγθςθ ςυμπλθρωματικοφ οξυγόνου 

• Συνεχισ παρακολοφκθςθ του κορεςμοφ τθσ αιμοςφαιρίνθσ ςτο 
αρτθριακό αίμα (SaO2) μζςω παλμικοφ οξυμζτρου

• Αναλγθςία με οπιοειδι,  μθ οπιοειδι αναλγθτικά και με μθ 
φαρμακολογικά μζτρα

• Μζτρθςθ ΑΠ  (ενδαρτθριακόσ κακετιρασ) και ςυνεχι 
αιμοδυναμικι παρακολοφκθςθ.

• Σε περίπτωςθ μθ αιματθρισ μζτρθςθσ ΑΠ προςδιοριςμόσ τθσ και 
από τουσ δφο βραχίονεσ. Διαφορά > των 10 mmHg μπορεί να 
οφείλεται ςε ςυμπίεςθ τθσ αρτθρίασ ςτθν πλευρά τθσ 
χαμθλότερθσ τιμισ ι ςε αορτικό διαχωριςμό
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• IV αντιχπερταςικισ – αγγειοδιαςταλτικισ φαρμακευτικισ αγωγισ 

(νιτροπρωςςικό νάτριο, νιτρογλυκερίνθ) 
• IV χοριγθςθ  ινότροπων φαρμάκων με ςτόχο τθν ελαχιςτοποίθςθ τθσ 

δφναμθσ ςυςτολισ τθσ αριςτερισ κοιλίασ (β-αποκλειςτζσ: εςμολόλθ)
• Μθ φαρμακολογικά μζτρα για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ υπζρταςθσ

– Αντιμετϊπιςθ του πόνου
– Αντιμετϊπιςθ τθσ ανθςυχίασ και ψυχολογικι υποςτιριξθ

• IV χοριγθςθ κρυςταλλοειδϊν, κολλοειδϊν διαλυμάτων ι/και αίματοσ 
για υποκατάςταςθ του ενδαγγειακοφ όγκου ςε αςκενείσ με απϊλεια 
αίματοσ, ενδοπερικαρδιακι ςυλλογι αίματοσ, επιπωματιςμό ι ιςχαιμία 
οργάνων

• Η εμφάνιςθ υπόταςθσ μπορεί να είναι ενδεικτικι καρδιακοφ 
επιπωματιςμοφ ι ριξθσ ανευρφςματοσ, οπότε απαιτείται επείγουςα 
χειρουργικι αντιμετϊπιςθ

• Παρακολοφκθςθ ωριαίασ διοφρθςθσ (τοποκζτθςθ ουροκακετιρα)
• Προετοιμαςία αςκενοφσ για χειρουργικι επζμβαςθ, ςε περίπτωςθ που 

κρικεί χρειαςτεί
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• Σε περίπτωςθ που ο αςκενισ υποβλθκεί ςε 
χειρουργικι επζμβαςθ θ μετεγχειρθτικι 
φροντίδα είναι αυτι του 
καριοχειρουργθμζνου αςκενι (αντίςτοιχο 
μάκθμα)



Προετοιμαςία Εξόδου

• Πριν τθν ζξοδο ο αςκενισ πρζπει να γνωρίηει 

• να μετράει τθν καρδιακι ςυχνότθτα και τθν ΑΠ και τθν να ρυκμίηει ςε 
φυςιολογικά επίπεδα

• τθν επικίνδυνθ ςυμπτωματολογία 

– Σε περίπτωςθ κωρακικοφ πόνου, αναπνευςτικισ δυςχζρειασ, ηάλθσ, 
κεφαλαλγίασ

• τθ φαρμακευτικι αγωγι που λαμβάνει και ιδιαίτερα τθν αντιχπερταςικι και 
τθν αντιπθκτικι αγωγι. 

– τθ δοςολογία, τον τρόπο χοριγθςθσ, τισ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ και τισ 
αλλθλεπιδράςεισ με άλλα φάρμακα ι τροφζσ. 

– Ότι πρζπει να ελζγχει τθν πθκτικότθτα του αίματοσ (INR) 

• Τισ αλλαγζσ που πρζπει να κάνει ςτον τρόπο ηωισ

– διακοπι του καπνίςματοσ

– ελάττωςθ του ςωματικοφ βάρουσ

– εφαρμογι δίαιτασ χαμθλισ περιεκτικότθτασ ςε νάτριο, λίποσ και 
χολθςτερόλθ
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Πριν τθν ζξοδο ο αςκενισ πρζπει να γνωρίηει 
• Να φροντίηει και να ελζγχει το χειρουργικό τραφμα για ςθμεία 

λοίμωξθσ
• Να αποφεφγει τθ ςεξουαλικισ δραςτθριότθτασ για τισ πρϊτεσ 12 

εβδομάδεσ μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ
• Αποφυγι δραςτθριοτιτων*  που αυξάνουν τθν  

ενδοκοιλιακι/ενδοκωρακικι πίεςθ (κίνδυνοσ ριξθ ανευρφςματοσ ι 
αναςτόμωςθσ αλλά και διάνοιξθσ του τραφματοσ ςτο ςτζρνο)
– Καταπολζμθςθ δυςκοιλιότθτασ
– Αποφυγι άρςθσ βάρουσ μεγαλφτερου των 4½ kg

• Συμμετοχι ςε προγράμματα καρδιακισ αποκατάςταςθσ
• Μετεγχειρθτικι παρακολοφκθςθ (follow up) 

– κλινικόσ και παρακλινικόσ ζλεγχο 3-6 εβδομάδεσ μετά τθν επζμβαςθ και 
μετά ανά 6 μινεσ. 

• Σε ςυντθρθτικι κεραπευτικι αντιμετϊπιςθ ςυνιςτάται ζλεγχοσ ανά 6 
μινεσ.

• * μζτρα γενικά για τον καρδιοχειρουργημζνο αςθενή



Καλζσ γιορτζσ….


