
Επεµβατική Καρδιολογία
και χειρουργική στεφανιαίων



στεφανιογραφία



∆ιαδερµική ∆ιαυλική Αγγειοπλαστική 
Στεφανιαίων Αγγείων

• Απλή αγγειοπλαστική 
• Αγγειοπλαστική µε τοποθέτηση stent

Η τεχνική διαρκεί περίπου 1 ώρα.
Αφού έχει προηγηθεί στεφανιογραφία και 

εκτίµηση των στεφανιαίων στενώσεων, 
το άκρο ειδικού καθετήρα 
αγγειοπλαστικής τοποθετείται στην αρχή 
της στενωµένης αρτηρίας. 

Ο καθετήρας οδηγείται από την µηριαία 
αρτηρία µε τον ίδιο τρόπο που 

Ο καθετήρας οδηγείται από την µηριαία 
αρτηρία µε τον ίδιο τρόπο που 
οδηγούνται οι καθετήρες της 
στεφανιογραφίας. 

Οδηγό σύρµα τοποθετείται µέσα στην 
στένωση. 

Πάνω από το σύρµα διέρχεται καθετήρας 
που στην άκρη του φέρει επίµηκες 
µπαλόνι το οποίο τοποθετείται µέσα στην 
στένωση. 

Εν συνεχεία το µπαλόνι διατείνεται µε 
εµφύσηση αέρα. 

Εάν η διάνοιξη της αρτηρίας δεν είναι 
ικανοποιητική συρµάτινος νάρθηκας (τα 
γνωστά stent) τοποθετείται στην 
στένωση





Τοποθέτηση stent



• Ο ασθενής παραµένει σε κατάκλιση (συνήθως η διάρκεια κυµαίνεται µεταξύ 4 και 8 
ωρών έως και παραµονής στο νοσοκοµείο κατά τη διάρκεια της νύχτας)

• ΖΣ Monitoring ΗΚΓ 12 απαγωγών επί πόνου
• Νιτρώδη µε ηλεκτρονική αντλία έγχυσης/αντιαιµοπεταλιακά/αποκλειστές διαύλων 

ασβεστίου

• a-PTT χρόνος µερικής θροµβοπλαστίνης
• Στην αφαίρεση του θηκαριού (sheath): Επαγρύπνηση για βαγοτονικό επεισόδιο 

(παρασυµπαθητικοτονίας) – Η ατροπίνη δίπλα µας 
Φυσιολογικά στο σηµείο καθετηριασµού θα υπάρχουν:
• µικρή εκχύµωση πέριξ του σηµείου της παρακέντησης (σηµείο εισόδου του καθετήρα) 

ΌΧΙ ΚΑΜΨΗ ΤΟΥ ΜΗΡΟΥ!
• Ψευδοανεύρυσµα λόγω ατελούς αιµόστασης στη µηροβουβωνική πτυχή µετά την 

αφαίρεση του καθετήρα.

Μετά την αγγειοπλαστική τι γίνεται;

αφαίρεση του καθετήρα.
• ήπιο άλγος καθώς η δράση του αναισθητικού εξασθενεί (χορήγηση αναλγητικών)

Ποιοι ασθενείς υποβάλλονται σε αγγειοπλαστική (πρωτογενής και δευτερογενής;
• Στηθάγχη 
• πιστοποιηµένη ισχαιµία στην δοκιµασία κόπωσης ή το σπινθηρογράφηµα. 

• Τέτοιοι άρρωστοι είναι όσοι έχουν:
• οξύ έµφραγµα µε µετεµφραγµατική στηθάγχη, 
• παλαιό έµφραγµα µυοκαρδίου και θετική δοκιµασία κόπωσης, 
• σοβαρή σταθερή στηθάγχη, 
• ασταθή στηθάγχη που δεν απαντά στην φαρµακευτική αγωγή, 
• στενώσεις σε αορτοστεφανιαία µοσχεύµατα



Επιπλοκές

Οξεία επαναστένωση της αρτηρίας λόγω δηµιουργίας 
θρόµβου τις πρώτες µέρες 
Οξύ έµφραγµα µυοκαρδίου 
Ρήξη της στεφανιαίας αρτηρίας 
Θροµβοεµβολικά επεισόδια 
Σπάνια θάνατος 

Τι είναι επαναστένωση;Τι είναι επαναστένωση;
Σε ποσοστό 20-30% των ασθενών παρουσιάζεται µέσα στο 
1ο  εξάµηνο επαναστένωση της αρτηρίας λόγω υπερβολικής 
αντίδρασης επούλωσης. 
Χρειάζεται νέα αγγειοπλαστική. 
Σήµερα µε την τοποθέτηση των αγγειακών ναρθήκων ή 
stents το πρόβληµα έχει µειωθεί κατά πολύ.





Στεφανιαία αρτηρία πριν και µετά την αγγειοπλαστική µε τοποθέτηση stent. 
Το βέλος δείχνει το σηµείο στένωσης της αρτηρίας



CABG:



Σε ποιες αρτηρίες;



Σηµεία απόφραξης



Αορτοστεφανιαία παράκαµψη



Αορτοστεφανιαία παράκαµψη
Φάρµακα

• ∆ιακοπή ασπιρίνης ή αντιπηκτικών φαρµάκων για τουλάχιστον δέκα µέρες 
πριν από την επέµβαση. 

• ∆ιακοπή δακτυλίτιδας 12 ώρες πριν
• ∆ιακοπή διουρητικών 2-3 µέρες πριν
• Η παρακεταµόλη δεν προκαλεί αιµορραγία, οπότε η λήψη της είναι 

ασφαλής. 
Προσοχή: 
για Λοίµωξη, πυρετό, ρίγη και αναπνευστικά συµπτώµατα (βήχα, συνάχι)
Συνέχιση λήψης των υπόλοιπων φαρµάκων µέχρι αντίθετη οδηγία, Συνέχιση λήψης των υπόλοιπων φαρµάκων µέχρι αντίθετη οδηγία, 
Φάρµακα που συνήθως χορηγούνται:
• KCl amp
• Αποκλειστές β΄αδρενεργικών υποδοχέων
• Ανταγωνιστές ασβεστίου
• Αντι-αρρυθµικά
• Αντι-υπερτασικά
• Αντιβιοτικά προφύλαξη



Αορτοστεφανιαία παράκαµψη



Αορτοστεφανιαία παράκαµψη



Στερνοτοµή-περικαρδιοτοµή



Αορτοστεφανιαία παράκαµψη



Αορτοστεφανιαία παράκαµψη



Αορτοστεφανιαία παράκαµψη



Κατάλληλη και ακατάλληλη 
αορτοστεφανιαία παράκαµψη



Φλεβικά ή αρτηριακά µοσχεύµατα



Προετοιµασία στο νοσοκοµείο

• εισαγωγή 1-2 µέρες προ της επέµβασης. 
• αιµατολογικές εξετάσεις, 
• ακτινογραφία θώρακος και ΗΚΓ 
• Ενηµέρωση για τις τελικές οδηγίες και προετοιµασίες. 
• Τα φάρµακα για τη στηθάγχη επιτρέπονται.• Τα φάρµακα για τη στηθάγχη επιτρέπονται.
• ∆ιακοπή τροφής και υγρών peros από το βράδυ της 
παραµονής της επέµβασης

• Ξύρισµα του θώρακα και καθαρισµό µε ειδικό 
αντισηπτικό σαπούνι. 

• Προνάρκωση - αντιεµετικά 



Παρενέργειες και επαγρύπνηση µετά το CABG
• Μειωµένη Καρδιακή παροχή

– Μειωµένο προφόρτιο
– Αυξηµένο µεταφόρτιο
– Αρρυθµίες

– ΟΕΜ µετεγχειρητικό
• ∆υσλειτουργία των πνευµόνων

– Ατελεκτασία

– Πνευµονικό οίδηµα
– Αιµοθώρακας -πνευµοθώρακας– Αιµοθώρακας -πνευµοθώρακας

• Νευρολογική διαταραχή
– Παροδικά εγκεφαλικά επεισόδια
– παραλήρηµα

• ΟΝΑ

• Λοίµωξη

• ∆ιαταραχές του γαστρεντερικού
– Έλκος από στρες
– Παραλυτικός ειλεός



• Monitoring µε πολύ προσοχή! ΗΚΓ, ΑΠ, Θ, SpO2

• Μάσκα οξυγόνου την 1η ηµέρα και τις επόµενες όποτε χρειάζεται.
• Ενθάρρυνση βήχα αλλά µε προφύλαξη της τοµής 
• Ενθάρρυνση για σταδιακή κινητοποίηση
• Ελαστικές κάλτσες βοηθούν στην κυκλοφορία του αίµατος στα πόδια
• Παρακολούθηση ισοζυγίου ΕΦ υγρών + Ζύγισµα
• Παρακολούθηση θωρακικών παροχετεύσεων
• Περιποίηση στις εξόδους των ενδοθωρακικών ηλεκτροδίων (αν υπάρχουν)
• Αντιµετώπιση του ενδοθωρακικού άλγους

Μετεγχειρητικά µετά τη ΜΕΘ

• Αντιµετώπιση του ενδοθωρακικού άλγους

Νοσηλευτικές ∆ιαγνώσεις (παραδείγµατα)

∆υσανεξία στη δραστηριότητα (εύκολη κόπωση)

Αναποτελεσµατική ιστική αιµάτωση

Αναποτελεσµατική διατήρηση της αποκατάστασης

Αναποτελεσµατικός καθαρισµός των αεραγωγών



Αποτελέσµατα αορτοστεφανιαίας παρακάµψεως

• Η βατότητα των φλεβικών µοσχευµάτων µέσα στους πρώτους 6 µήνες είναι 
πάνω από 80%.

• Μετά τους 6 µήνες οι πιθανότητες να µείνουν ανοιχτά είναι πολύ µεγάλες. 
• Το ετήσιο ποσοστό απόφραξης των µοσχευµάτων είναι περίπου 2%.
• Τα αρτηριακά µοσχεύµατα όπως της έσω µαστικής, παραµένουν βατά  για 

πολλά χρόνια σε εξαιρετικά µεγάλο ποσοστό (πάνω από 90% στη 10ετία).
• Ανακούφιση των ασθενών από στηθάγχη επιτυγχάνεται µε εγχείρηση σε 

ένα ποσοστό 75 έως 90%, ενώ µε την καλύτερη φαρµακευτική θεραπεία το 
ποσοστό αυτό είναι σαφώς µικρότερο. 

• Η υποτροπή της στηθάγχης συνήθως οφείλεται στην περαιτέρω επιδείνωση • Η υποτροπή της στηθάγχης συνήθως οφείλεται στην περαιτέρω επιδείνωση 
της νόσου και σε στένωση ή απόφραξη ιδία των φλεβικών µοσχευµάτων. 

• Γι’ αυτό ένα ποσοστό 10-15% περίπου από τους χειρουργηµένους ασθενείς 
θα επαναχειρουργηθούν µέσα στα επόµενα 10-12 χρόνια. Η νέα επέµβαση 
έχει περίπου 2 φορές υψηλότερο κίνδυνο της πρώτης.

• Επιβίωση µετά από αορτοστεφανιαία παράκαµψη
• Η χρησιµοποίηση της έσω µαστικής αρτηρίας έδειξε ότι σε 10 χρόνια µόνο 

το 10% των µοσχευµάτων υπέστησαν απόφραξη. 
• Η βελτιωµένη αυτή βατότητα των µοσχευµάτων της έσω µαστικής 

συνοδεύτηκε και από βελτίωση της θνητότητας. Στην εµπειρία της 
Cleveland Clinic των ΗΠΑ η επιβίωση ήταν 87%, όταν τοποθετήθηκαν 
µοσχεύµατα της έσω µαστικής, έναντι 76% των φλεβικών µοσχευµάτων





Ανεύρυσµα

• Παθολογική διάταση αγγείου (αρτηρίας) σε 
εξασθένηση της αντοχής του τοιχώµατος 
του αγγείου: 

• Στην αορτή και περιφερικές αρτηρίες • Στην αορτή και περιφερικές αρτηρίες 
λόγω: 
– υψηλής ΣΑΠ
– αθηροσκλήρωσης, ή και 
– τραυµατισµού



Είδη Ανευρύσµατος
• Αληθή: έχουν συνήθως τοίχωµα και από τους 3 χιτώνες του αγγείου

– Βραδεία εξασθένιση τοιχωµάτων αγγείου
– Προοδευτική αθηροσκλήρωση
– Υπέρταση

• Ατρακτοειδή: σχήµα ατράκτου και στενεύουν στα 2 άκρα
• ∆ιαχωριστικά: αναπτύσσονται επί ρήξεως του µέσου και έσω 

χιτώνα
– Το αίµα συγκρατείται µόνο από τον έξω χιτώνα (είναι υψηλού κινδύνου)

ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ… ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ

ΘΩΡΑΚΑΣ: άλγος ράχης & οπισθοστερνικά, δύσπνοια, δυσφαγία, διάταση 
τραχηλικών φλεβών, ασυµπτωµατικό;… ρήξη και αιµορραγία

ΚΟΙΛΙΑΚΗ ΧΩΡΑ: Σφύζουσα κοιλιακή µάζα, άλγος κοιλιακής χώρας, ψυχρά άκρα 
επί επέκτασης στις λαγόνιες αρτηρίες, διαλείπουσα χωλότητα… εµβολές κάτω 
άκρων, ρήξη και αιµορραγία

ΑΟΡΤΗ /∆ΙΑΧΩΡΙΣΤΙΚΟ: Αιφνίδιος έντονος πόνος, ήπια έως βαριά υπέρταση, 
εξασθένιση ή απουσία σφίξεων στα άνω άκρα, συγκοπτικό επεισόδιο 
αιµορραγία, νεφρική ανεπάρκεια, ΟΕΜ, καρδιακός επιπωµατισµός, καρδιακή 
ανεπάρκεια



• Συχνότητα ανευρύσµατος κοιλιακής αορτής
• Περίπου 1 στους 250 ασθενείς, άνω των 50 ετών θα πεθάνει από ραγέν 

ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής.
• Η θνητότητα στα ραγέντα φτάνει το 50%!, για τα διαχωριστικά έως και 15%.
• Ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής ανευρίσκεται σε περίπου 8% των ατόµων ηλικίας 

>65 ετών.
• Οι άνδρες έχουν 4 φορές πιο µεγάλη πιθανότητα από τις γυναίκες να πάθουν 

ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής.
• Τα άτοµα µε τον µεγαλύτερο κίνδυνο, είναι κυρίως καπνιστές άνδρες, ηλικίας >60 

ετών οι οποίοι έχουν ιστορικό αθηρωµατικής νόσου.



• Τύπος Ι Επεκτείνεται από τη ρίζα της αορτής µέχρι και την 
κοιλιακή αορτή

• Τύπος ΙΙ Καταλαµβάνει µόνο την ανιούσα αορτή
• Τύπος III
• ΙΙΙa: Καταλαµβάνει µόνο την κατιούσα θωρακική αορτή 
• ΙΙΙb: Καταλαµβάνει την κατιούσα θωρακική αορτή και την 

κοιλιακή αορτή

Ταξινόµηση διαχωρισµού της αορτής κατά De-Bakey



“Minimal” Χειρουργική θεραπεία σε 
ανεύρυσµα κοιλιακής αορτής -stent graft



Πλεονεκτήµατα ενδοπρόθεσης stent graft

• Σηµαντικά λιγότερες µέρες νοσηλείας 
– (1-3 µέρες έναντι 5-7 µέρες µετά από χειρουργείο) 

• Σηµαντικά ταχύτερη ανάρρωση 
– (µέσος όρος 11 µέρες έναντι 47 µετά από χειρουργείο) 

• Αποφεύγονται οι κίνδυνοι που σχετίζονται µε ανοιχτή 
χειρουργική αποκατάσταση χειρουργική αποκατάσταση 

• Όσοι δεν µπορούν…:
– να λάβουν γενική αναισθησία
– ή δεν θέλουν να λάβουν µετάγγιση αίµατος που µπορεί να είναι 

απαραίτητη στη διάρκεια του χειρουργείου 
– να είναι υποψήφιοι για ανοιχτή χειρουργική αποκατάσταση λόγω 

άλλων προβληµάτων υγείας.



Χειρουργική αντιµετώπιση

• Ανοικτή τοµή 

Άµεσος σκοπός της θεραπευτικής αντιµετώπισης είναι η 
ταχεία πτώση της αρτηριακής πίεσης µε φάρµακα όπως το 
νιτροπρωσσικό νάτριο η κλονιδίνη. 

– Απόφραξη µε λαβίδες (“…κλαµπάρισµα”)
εγγύτερα και απώτερα του ανευρύσµατος

• Εκτοµή ανευρυσµατικού αγγείου 
– Τοποθέτηση ενδαγγειακού µοσχεύµατος



Νοσηλευτική φροντίδα
• ΠΡΙΝ: αν το επιτρέπει ο χρόνος γιατί συνήθως είναι επείγον

– Γενική προεγχειρητική φροντίδα µείζονος επέµβασης θώρακα ή κοιλίας
• ΜΕΤΑ:

– Γενική µετεγχειρητική φροντίδα µείζονος επέµβασης θώρακα ή κοιλίας
• Παρακολούθηση για:

– Εκχυµώσεις στο όσχεο, περίνεο, ή άλλου αιµατώµατος
– Αύξηση της περιφέρειας της κοιλίας
– ΖΣ, απουσία περιφερικών σφίξεων, ταχυκαρδία, υπόταση
– Μειωµένη κινητικότητα αισθητικότητα κάτω άκρων– Μειωµένη κινητικότητα αισθητικότητα κάτω άκρων
– Ht, Hb
– ∆ιούρηση 
– ΚΦΠ (CVP) µείωση
– Τυχόν εκδηλώσεις ισχαιµίας κάτω άκρων (ψυχρά σκέλη, ωχρά κλπ)
– Τυχόν εκδηλώσεις ισχαιµίας εντέρου λόγω π.χ. εµβολής 
– Τυχόν ΟΝΑ: λόγω υποογκαιµίας ή απόφραξης µε λαβίδα της αορτής 
πάνω από τις νεφρικές αρτηρίες στο χειρουργείο

– ΧΟΡΗΓΗΣΗ: κολλοειδών ή/και κρυσταλλοειδών δ/των µε σκοπό την 
αποφυγή υποογκαιµίας ή αποιδηµατικής αγωγής από το ύδωρ του 
τρίτου χώρου.



ΠΕΡΙΦ ΑΠΟΦΡ ΑΡΤΗΡΙΟΠΑΘΕΙΑ
Συµπτώµατα
Ι. Μειωµένες σφίξεις στην 

ραχιαία αρτηρία του 
ποδός, δεν υπάρχει 
διαλείπουσα χωλότητα

ΙΙ. πόνος µε χαρακτήρα  
µυϊκού σπασµού –
κράµπας στο βάδισµα. Ο 
πόνος υποχωρεί µε την 

Στάδιο Ι ασυµπτωµατική

Στάδιο ΙΙ διαλείπουσα χωλότητα

πόνος υποχωρεί µε την 
ανάπαυση.

ΙΙΙ. ο ασθενής ξυπνάει το 
βράδυ εντοπίζεται στο 
άκρο πόδι. Ανακουφίζεται 
αναρτώντας το πόδι. 
Απούσες σφίξεις, 
ωχρότητα, λεπτό στιλπνό, 
άτριχο δέρµα

ΙV. Έλκη µαυρισµένοι ιστοί

Στάδιο ΙΙΙ άλγος κατά την 
ανάπαυση

Στάδιο IV νέκρωση & γάγγραινα



Θεραπεία ΠΑΑΠ

Επαναγγείωση:
• ∆ιαδερµική ενδοαυλική αγγειοπλαστική µε 
τοποθέτηση stent και αθηρεκτοµή στο 
επίµαχο σηµείοεπίµαχο σηµείο

• Ανοικτή τοµή και τοποθέτηση 
παράκαµψης (by-pass) µε µοσχεύµατα

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α:

παρόµοια των ανευρυσµάτων



(Minimal Invasive Surgery)
(Ελάχιστα επεµβατικές θεραπείες)

∆ιαδερµική ∆ιαυλική Αγγειοπλαστική
1. Επαναδιάνοιξη µε Μπαλονάκι ή Stent
2. Αθηρεκτοµή µε Laser
3. Αθηρεκτοµή µε rotablator 

(αποξεστική συσκευή) 



Κλασσικές ανοικτές χειρουργικές µέθοδοι
Μηρο-ιγνιακό bypass



Μασχαλοµηριαία παράκαµψη



Νοσηλευτικές ∆ιαγνώσεις

Χρόνιο άλγος
• που σχετίζεται µε…

– µειωµένη άρδευση µυών 
– µε ισχαιµία και νέκρωση ιστών 

• όπως φαίνεται από …• όπως φαίνεται από …
– από προστατευτικές χειρονοµίες
– Μεταβολή (µείωση) κινητικότητας
– Ευερεθιστότητα

• Αναποτελεσµατική περιφερική ιστική αιµάτωση
• Κίνδυνος τραυµατισµού και παραµέλησης
• Κίνδυνος περιφερικής νευραγγειακής δυσλειτουργίας



• Ελέγξτε τα πόδια σας κάθε µέρα: Κοιτάξτε για τυχόν κοψίµατα, πληγές, φουσκάλες, ερυθρότητα, ζεστά σηµεία, και 
πρήξιµο γύρω από τον άκρο πόδα και τους αστραγάλους σας και ανάµεσα στα δάκτυλα. Αν έχετε πρόβληµα να δείτε τα 
πέλµατα των ποδιών σας, χρησιµοποιήστε ένα καθρεπτάκι χειρός ή ζητήστε από κάποιον να τα ελέγχει για εσάς.

• Πλένετε τα πόδια σας κάθε µέρα: Πλένετε τα πόδια σας σε χλιαρό νερό, αλλά µη τα µουλιάζετε, γιατί αυτό αποµακρύνει 
τα ενυδατικά έλαια και µπορεί να τα ξεράνει. Βεβαιωθείτε ότι το νερό δεν είναι πολύ ζεστό δοκιµάζοντάς το πρώτα µε το χέρι 
ή τον αγκώνα σας. Στεγνώστε τα πόδια σας καλά, ακόµη και µεταξύ των δακτύλων σας.

• Ενυδατώστε τα πόδια σας για να κρατήσετε το δέρµα απαλό και λείο: Εφαρµόστε ένα λεπτό στρώµα ενυδατικής 
λοσιόν στα πόδια σας κάθε µέρα για να κρατηθούν λεία και να αποφεύγετε την ξηρότητα και το σκάσιµο. Πολλά από αυτά 
τα σκευάσµατα περιέχουν λανολίνη και είναι διαθέσιµα στα περισσότερα εµπορικά καταστήµατα. Αποφεύγετε να 
χρησιµοποιείτε λοσιόν ανάµεσα στα δάκτυλα, γιατί αυτή η πρακτική θα µπορούσε να αυξήσει τις πιθανότητες λοιµώξεων.

• Μην περιποιείστε µόνοι σας τον εαυτό σας: Αν παρουσιάσετε τραχύ δέρµα, ή κάλους, ζητήστε από άλλον να σας να τα 
περιποιηθεί, µη το κάνετε µόνοι σας, γιατί υπάρχει κίνδυνος κατά λάθος να τραυµατίσετε το δέρµα σας.

• Κόβετε τα νύχια σας τακτικά: Χρησιµοποιήστε ένα ψαλίδι νυχιών για να έχετε τα νύχια σας οµαλά κοµµένα και να 
αποφύγετε τον ερεθισµό του δέρµατος. Κόψτε τα νύχια ίσια, αποφεύγοντας το κόψιµο των γωνιών, και λειάνετε κάθε 
µικροανωµαλία µε µια χαρτονένια λίµα. Αν έχετε πρόβληµα µε το κόψιµο των νυχιών των ποδιών σας, ζητήστε από κάποιον 
να σας βοηθήσει. 

• Πάντα να φοράτε παπούτσια και κάλτσες: Για την αποφυγή τραυµατισµού των ποδιών σας, να φοράτε πάντα τις 
κάλτσες και τα παπούτσια ακόµα και όταν είστε µέσα στο σπίτι. Οι κάλτσες πρέπει να ταιριάζουν σωστά, να έχουν παχύ 

Νοσηλευτικές Οδηγίες σε διαβητικό πόδι

κάλτσες και τα παπούτσια ακόµα και όταν είστε µέσα στο σπίτι. Οι κάλτσες πρέπει να ταιριάζουν σωστά, να έχουν παχύ 
ύφασµα στο πέλµα και να είναι χωρίς ραφή. Θυµηθείτε να ελέγξετε το εσωτερικό των παπουτσιών σας πριν τα φορέσετε για 
να βεβαιωθείτε ότι τίποτα δεν είναι µέσα σε αυτά που θα µπορούσε να τραυµατίσει το πόδι σας και ότι οι πάτοι τους είναι 
οµαλοί και µαλακοί. Επίσης άνετα παπούτσια που δεν συµπιέζουν τα δάχτυλα των ποδιών σας είναι το καλύτερο και θα 
πρέπει να αποφεύγετε να φοράτε παπούτσια που είναι ανοικτά στα δάκτυλα ή στην πτέρνα (π.χ. σανδάλια).

• Αγοράστε παπούτσια άνετα και να ταιριάζουν σωστά: Παπούτσια που δεν ταιριάζουν σωστά µπορεί να προκαλέσουν 
φουσκάλες και πληγές. Φροντίστε να µετράτε τα πόδια σας κάθε φορά που αγοράζετε παπούτσια, και πάρτε τα παπούτσια 
που ταιριάζουν µε το σχήµα των ποδιών σας. Να είστε βέβαιοι ότι τα παπούτσια σας είναι τόσο βολικά ώστε να αφήνουν 
αρκετό χώρο για να µπορείτε να κουνήσετε τα δάχτυλα των ποδιών σας, αλλά δεν επιτρέπουν στα πόδια σας να 
γλιστρήσουν µέσα σε αυτά. Αγοράστε στρογγυλεµένα παπούτσια στη περιοχή των δακτύλων και κατά προτίµηση µε 
χαµηλά τακούνια.

• Προστατέψτε τα πόδια από τη ζέστη και το κρύο: Πάντοτε να φοράτε τα παπούτσια και να µη περπατάτε ξυπόλυτοι σε 
καυτό πεζοδρόµιο το καλοκαίρι. Εάν τα πόδια σας είναι εκτεθειµένα στην ηλιακή ακτινοβολία, θυµηθείτε να χρησιµοποιείτε 
αντηλιακό. Αποφύγετε να κάθεστε ή να ξαπλώνετε µε τα πόδια σας κοντά σε θερµαντικά σώµατα ή πηγές θερµότητας. Μην 
τοποθετείτε θερµαντικά µαξιλάρια ή θερµοφόρες στα πόδια σας. Να φοράτε κάλτσες για να προστατέψετε τα πόδια σας 
από το κρύο. Κατά τη διάρκεια του κρύου καιρού, ελέγξτε τα πόδια σας τακτικά για τυχόν κρυοπαγήµατα.

• ∆ιατηρήστε τη ροή του αίµατος στα πόδια σας: Να κουνάτε τα δάχτυλα και τον άκρο πόδα των ποδιών σας 5 λεπτά 2 
µε 3 φορές κάθε µέρα. Θυµηθείτε να µην κάθεστε σταυροπόδι για µεγάλα χρονικά διαστήµατα. Αποφύγετε στενές κάλτσες 
και καλτσοδέτες, που µπορεί να προκαλέσουν οίδηµα ή τραυµατισµό από πίεση στα πόδια σας.

• Άσκηση: Η άσκηση βελτιώνει την κυκλοφορία, καθώς και τη γενική υγεία. 



∆ιαταραχές της φλεβικής κυκλοφορίας- ΚΙΡΣΟΙ

• ΚΙΡΣΟΙ ΚΑΤΩ ΑΚΡΩΝ: ανώµαλες ελικοειδείς φλέβες µε 
ανεπαρκούσες βαλβίδες. Προσβάλλουν το 2% στα δυτικά κράτη, 
συνήθως σε γυναίκες >35χρ.

• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚ∆ΗΛΩΣΕΙΣ:
Έντονο άλγος περιοχικά, κνησµός (δερµατίτιδα εκ στάσεως, αίσθηµα 
καύσου, ορατές διατεταµένες φλέβες, λεπτό αλλοιωµένο δέρµα γύρω 
από τα σφυρά, έλκη εκ στάσεως

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ: γίνεται σε ασθενείς που 
παρουσιάζουν έλκη εκ στάσεως.

• Σαφηνεκτοµή (µείζονος και ελάσσονος): πολλαπλές απολινώσεις 
επί πολλαπλών τοµών πάνω από τις σηµειωµένες (µε µαρκαδόρο) 
παθολογικών σηµείων των φλεβών.

• Μετεγχειρητικά:
– εφαρµογή πιεστικής επίδεσης  για 6 βδοµάδες
– Ανάρροπη θέση των σκελών το δυνατόν περισσότερο
– Και βαθµιαία αυξανόµενη κινητοποίηση





Νέα µέθοδος
ενδοφλεβικές ραδιο-συχνότητες, που χρησιµοποιεί 
διπολική ενέργεια, σε αντίθεση µε τις παλιές ενδοφλέβιες 
τεχνικές που χρησιµοποιούσαν µονοπολική ενέργεια.
Επέρχεται συστολή του κολλαγόνου, ενδοθηλιακή και 
µυϊκή νέκρωση του αγγείου, µε αποτέλεσµα η φλέβα να 
συγκλεισθεί 



Εν τω βάθει φλεβική θρόµβωση-DVT
• ∆ηµιουργείται θρόµβος (λόγω µακράς ακινησίας των ασθενών και 

χαµηλής ροής του αίµατος στα κάτω άκρα>80%)
• Τριάδα του Virchow: φλεβική στάση, βλάβη του αγγειακού ενδοθηλίου 

και αυξηµένη πηκτικότητα αίµατος.
Εκδήλωση: συχνά η πνευµονική εµβολή είναι η 1η !
Συνήθως: οίδηµα, ευαισθησία στο σκέλος, θερµότητα, αµβλύς πόνος στη 

περιοχή της φλέβας.
ΠΡΟΛΗΨΗ:

1.ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΑ

-Ηπαρίνη χαµηλού Μοριακού Βάρους (LMWH), υποδόρια-Ηπαρίνη χαµηλού Μοριακού Βάρους (LMWH), υποδόρια
-Από του στόµατος αντιπηκτικά (βαρφαρίνη) κυρίως σε ορθοπεδικούς 

ασθενείς

2. ΑΝΥΨΩΣΗ ΚΑΤΩ ΣΚΕΛΟΥΣ µε τα γόνατα σε ελαφριά κάµψη
3. Πρώιµη κινητοποίηση, ασκήσεις κάτω άκρων

4. Ελαστικές κάλτσες
σε αυτούς τους ασθενείς ελέγχουµε το aPTT: 2πλάσιο του φυσιολογικού

και το INR:2-3
Χειρουργική θεραπεία: Τοποθέτηση φίλτρου στην κοίλη φλέβα: 

(φίλτρο Greenfield, συγκρατεί τα έµβολα προλαµβάνοντας την 
πνευµονική εµβολή).



χαρακτηριστικά  ιδανικού φίλτρου

� Βιοσυµβατότητα, µη θροµβογεννητικότητα µε 
δυνατότητα να παραµείνει δια βίου

� Ασφαλή καθήλωση στην Κ.Κ.
� Υψηλή δυνατότητα συγκράτησης των θρόµβων � Υψηλή δυνατότητα συγκράτησης των θρόµβων 
χωρίς επηρεασµό της ροής της Κ.Κ.

� Μικρής διαµέτρου συστήµατος µεταφοράς και 
εύκολο και απλό τρόπο απελευθέρωσης

� Χαµηλό κόστος
� ∆υνατότητα αφαίρεσης
� Συµβατότητα µε ΜRΙ απεικόνιση



ιστορία
1980 η νέα γενεά των διαδερµικών συσκευών 

κοίλης 

Φίλτρο κάτω κοίλης Greenfield

Εισάγονται διαδερµικά

• Επέτρεπε την πλήρωση του κατά 70-
80% χωρίς αιµοδυναµική µεταβολή 
στην κάτω κοίλη

• Επέτρεπε την περιφερική ροή, η οποία 
επέτρεπε την Ενδογενή θροµβόλυση 

• Με αυτό συγκρίνονται τα φίλτρα νέας 
γενιάς




