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ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ 
 Οι ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ 

αποτελοφν τθν 2θ κφρια αιτία 
κανάτου ςτθ βρεφικι και 
παιδικι θλικία ,όπωσ επίςθσ 
και θ μοναδικι αιτία  
καρδιακισ νόςου ςε 
παιδιατρικό πλθκυςμό 
παγκοςμίωσ. 

 Ωσ ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ  
ορίηονται οι ανωμαλίεσ 
διάπλαςθσ τθσ καρδιάσ ι των 
αγγείων που δθμιουργοφνται 
κατά τθν διάρκεια τθσ 
εμβρυϊκισ ηωισ    ( 3θ-6θ

εβδομάδα τθσ 
εγκυμοςφνθσ),όταν δθλ. θ 
καρδιά ι τα μεγάλα αγγεία δεν 
μποροφν να αναπτυχκοφν 
ςωςτά πριν τθν γζννθςθ του 
παιδιοφ.



΢ΤΧΝΟΣΗΣΑ

 Οι  ΢.Κ. παρουςιάηονται με ςυχνότθτα 0,85%-1,2%. ΢τθν 
Ελλάδα με 100.000 γεννιςεισ το χρόνο αναμζνονται 1000 
μωρά με ΢.Κ. , ενϊ υπολογίηεται  ότι 40.000-50.000 ζφθβοι  
& ενιλικοι πάςχουν από ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ .  

 Από το ςφνολο των ςυγγενϊν καρδιοπακειϊν οι ςυχνότερεσ 
είναι: 

-Μεςοκοιλιακι  επικοινωνία (25-30%).
-Μεςοκολπικι επικοινωνία (6-8%).
-Ανοιχτόσ Αρτθριακόσ (Βοτάλειοσ)   πόροσ(6-8%).
-΢τζνωςθ πνευμονικισ βαλβίδασ (5-7%).
-Ιςκμικι ςτζνωςθ αορτισ (5-7%).
-Σετραλογία του Fallot (5-7%). 
-Μετάκεςθ των μεγάλων αρτθριϊν (3-5%).



Μεςοκοιλιακι  επικοινωνία

• Μεςοκοιλιακι 
Επικοινωνία είναι θ 
επικοινωνία ςτο 
διάφραγμα 
(μεςοκοιλιακό) μεταξφ 
τθσ αριςτερισ και τθσ 
δεξιάσ κοιλίασ. Σο αίμα 
φεφγει με μεγάλθ πίεςθ 
από τθν αριςτερι κοιλία 
προσ τθν δεξιά κοιλία και 
τθν πνευμονικι αρτθρία. 



Μεςοκολπικι επικοινωνία

• Μεςοκολπικι 
Επικοινωνία ι είναι θ 
άμεςθ επικοινωνία, ςτο 
διάφραγμα μεταξφ του 
δεξιοφ και του 
αριςτεροφ κόλπου, 
ςυχνά χαρακτθριηόμενθ 
ωσ «τρφπα». Σο αίμα 
πθγαίνει από τον 
αριςτερό κόλπο προσ 
τον δεξιό κόλπο και από 
εκεί προσ τθν δεξιά 
κοιλία και τθν 
πνευμονικι αρτθρία. 



Ανοιχτόσ Βοτάλειοσ πόροσ (ΑΑΠ)

• Ο ανοιχτόσ βοτάλειοσ πόροσ 
(ΑΑΠ) είναι ζνα μικρό αγγείο που 
ςτο ζμβρυο ςυνδζει τθν αορτι 
με τθν πνευμονικι αρτθρία. Σο 
αγγείο αυτό ςτα φυςιολογικά 
άτομα κλείνει αμζςωσ μετά τθν 
γζννθςθ, όταν, όμωσ δεν κλείςει 
ποςότθτα αίματοσ, επιςτρζφει 
ςτουσ πνεφμονεσ. Η ςυχνότθτα 
εμφάνιςθσ είναι αυξθμζνθ ςτα 
πρόωρα νεογνά και ςχετίηεται με 
μθτζρεσ που είχαν ερυκρά κατά 
τθ διάρκεια τθσ εγκυμοςφνθσ. 



΢τζνωςθ  πνευμονικισ  βαλβίδασ
• Η ςτζνωςθ τθσ 

πνευμονικισ βαλβίδασ 
προκαλείται από τθν 
πάχυνςθ και ςυνζνωςθ των 
3 φφλλων (γλωχίνων) που 
τθν αποτελοφν. Όταν είναι 
ςοβαρι, θ δεξιά κοιλία 
κουράηεται, προςπακϊντασ 
να προωκιςει το αίμα 
μζςα από τθν ςτζνωςθ. 
Αυτό ςυμβαίνει ςυνικωσ 
φςτερα από αρκετά χρόνια, 
εκτόσ αν θ ςτζνωςθ είναι 
πολφ ςοβαρι, οπότε θ 
δεξιά κοιλία ανεπαρκεί 
πολφ γριγορα.



Ιςκμικι ςτζνωςθ αορτισ

• Η ςτζνωςθ του ιςκμοφ τθσ 
αορτισ είναι ςτζνωςθ του 
αορτικοφ τόξου, ςυνικωσ ςτο 
ςθμείο του αρτθριακοφ πόρου ι 
πζρα από τθ κζςθ του. Η ςτζνωςθ 
ξεκινά κατά τθ διάρκεια τθσ 
εμβρυικισ ηωισ, λόγω τθσ 
παρουςίασ κάποιασ καρδιακισ 
ανωμαλίασ, θ οποία οδθγεί ςε 
μειωμζνθ ροι αίματοσ με κλίςθ 
προσ τα εμπρόσ μζςω τθσ 
αορτικισ βαλβίδασ, ενϊ ο βακμόσ 
τθσ απόφραξθσ είναι δυνατόν να 
μειωκεί λόγω τθσ βατότθτασ του 
βοταλείου πόρου, κατά τισ πρϊτεσ 
θμζρεσ τθσ ηωισ. 



Σετραλογία του Fallot

• Η τετραλογία Fallot είναι 
ςυνδυαςμόσ δφο ανωμαλιϊν 
ςτθν καταςκευι τθσ καρδιάσ: 1) 
μιασ μεγάλθσ μεςοκοιλιακισ 
επικοινωνίασ και 2) μιασ ςοβαρισ 
ςτζνωςθσ ςτθ δεξιά κοιλία, ςτο 
μυϊκό χϊρο που υπάρχει κάτω 
από τθν πνευμονικι βαλβίδα. Ζνα 
μεγάλο ποςό του αίματοσ τθσ 
δεξιάσ κοιλίασ αντί να πάει ςτουσ 
πνεφμονεσ διαφεφγει μζςα από 
τθν τρφπα προσ τθν αριςτερι 
κοιλία και αορτι χωρίσ να πάρει 
οξυγόνο από τουσ πνεφμονεσ. Ωσ 
ςυνζπεια το ςϊμα δζχεται αίμα 
με ελαττωμζνθ ποςότθτα 
οξυγόνου(υποξαιμία) και υπάρχει 
κυάνωςθ.



Μετάκεςθ των μεγάλων αρτθριών

• Η ανωμαλία αυτι χαρακτθρίηεται 
από  αντίκετθ του φυςιολογικοφ 
ζκφυςθ των μεγάλων αρτθριών. 
΢υγκεκριμζνα, θ αορτι βγαίνει από 
τθν δεξιά κοιλία και θ πνευμονικι 
αρτθρία από τθν αριςτερι κοιλία. Η 
αορτι και το ςϊμα παίρνουν αίμα 
από τθν δεξιά κοιλία, που δεν ζχει 
οξυγονωκεί ςτουσ πνεφμονεσ και ωσ 
εκ τοφτου ζχει ελάχιςτο ποςό 
οξυγόνου (μεγάλθ υποξαιμία). Ο 
τρόποσ αυτόσ κυκλοφορίασ του 
αίματοσ είναι αςυμβίβαςτοσ με τθν 
ηωι. Σα νεογνά αυτά επιηοφν λόγω 
τθσ παρουςίασ μιασ μικρισ 
μεςοκολπικισ επικοινωνίασ (ωοειδζσ 
τμιμα), που επιτρζπει τθν ανάμειξθ 
του αίματοσ του αριςτεροφ 
(οξυγονωμζνου αίματοσ) και του 
δεξιοφ (μθ οξυγονωμζνου αίματοσ) 
κόλπου.



ΑΙΣΙΑ 
 ΢ε ποςοςτό   περίπου 80% θ αιτιολογία των 

ςυγγενϊν καρδιοπακειϊν παραμζνει άγνωςτθ. 
Ποςοςτό 10%ςχετίηεται με περιβαλλοντικοφσ  &  
το λοιπό 6-8% ςχετίηεται με γενετικοφσ  -
κλθρονομικοφσ  παράγοντεσ.

 Οι παράγοντεσ αυτοί είναι:
-Λοιμϊξεισ τθσ μθτζρασ ςτθν κφθςθ (ιδιαίτερα το 

πρϊτο τρίμθνο )
-Φάρμακα που λαμβάνονται κατά τθ διάρκεια τθσ 

κφθςθσ (π.χ αντιεπιλθπτικά, δερματολογικά, 
lithium,  ρετινοϊκό οξφ κτλ).

-Χρωμοςωμιακζσ ι γενετικζσ ανωμαλίεσ (π.χ Down).
-Κατάχρθςθ αλκοόλ από τθ μθτζρα .
-Χριςθ κοκαΐνθσ ι άλλων ουςιϊν.
-Διαβθτικι μθτζρα.
-Παρουςία ςυγγενοφσ καρδιοπάκειασ ςτθ μθτζρα ι 

ςτον πατζρα.
-Παρουςία ςυγγενοφσ καρδιοπάκειασ ςε 

προθγοφμενο παιδί.
-Ζκκεςθ ςε ακτινοβολία.



΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ

Οι ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ 
αναλόγωσ τθσ βαρφτθτάσ τουσ, 
εκδθλώνονται ςε  κάποια  φάςθ 
τθσ ηωισ, από τθν νεογνικι μζχρι 
τθν ενιλικθ. 

• Στη νεογνική – βρεφική ηλικία:

-Εμφάνιςθ κεντρικισ κυάνωςθσ  
(παρατθρείται κυρίωσ ςτα χείλθ).

-Εκδιλωςθ ταχφπνοιασ  και 
ταχυκαρδίασ.

-Η ςυμπεριφορά ςτθ ςίτιςθ (αν το 
παιδί πίνει γάλα με κόπο, αν 
λαχανιάηει, αν ιδρϊνει, αν κάνει 
ςυχνά διαλείμματα  και 
αποκοιμάται).



Στα παιδιά:

• -Κακυςτζρθςθ ςτθ 
ςωματικι ανάπτυξθ.

• -Εφκολθ κόπωςθ.

• -Λιποκυμικό επειςόδιο.

• -΢υχνζσ λοιμϊξεισ του 
αναπνευςτικοφ.

΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ



΢ΤΜΠΣΩΜΑΣΑ

Στους ενήλικες:

• Εμφανίηουν παρόμοια εικόνα 
με τα παιδιά, ωςτόςο, μπορεί 
να ζχουν και άλλα 
ςυμπτϊματα που ςχετίηονται 
με εκφυλιςτικζσ 
καρδιοπάκειεσ (π.χ 
ςτεφανιαία νόςο, αρρυκμίεσ, 
αρτθριακι υπζρταςθ  κ.α).

• Αξίηει  να ςθμειωκεί ότι ςε  
πολλζσ περιπτϊςεισ οι 
αςκενείσ με ςυγγενι 
καρδιοπάκεια δεν ζχουν 
κακόλου ςυμπτϊματα.



ΔΙΑΓΝΩ΢Η

 Οι ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ 
διαγιγνϊςκονται κατά κανόνα 
με το υπερθχογράφθμα 
καρδίασ. ΢υχνά  απαιτείται θ 
διενζργεια  μαγνθτικισ 
τομογραφίασ ι ςπανιότερα 
καρδιακοφ κακετθριαςμοφ.

 ΢ιμερα είναι δυνατόν να γίνει 
και προγεννθτικι διάγνωςθ με 
διενζργεια 
υπερθχογραφιματοσ καρδίασ 
ςτο ζμβρυο από ειδικό 
παιδοκαρδιολόγο. 



΢υνθκζςτερεσ  ενδείξεισ για να 
γίνει αυτόσ ο  εξειδικευμζνοσ 
ζλεγχοσ είναι:

-Aυξθμζνθ αυχενικι διαφάνεια 
(>3,5mm) .

-Aνεπάρκεια τθσ τριγλωχίνασ 
βαλβίδασ ςτο U/S πρϊτου 
τριμινου.

-Αυξθμζνθ πικανότθτα 
χρωμοςωμικισ ανωμαλίασ 
του εμβρφου.

-Ζυρεςθ ςυγγενοφσ 
καρδιοπάκειασ θ ςοβαρισ 
ανωμαλίασ του εμβρφου ςτο 
U/S Β επιπζδου.

-Εμβρυικόσ φδρωπασ.
- Οικογενειακό  ιςτορικό 

ςυγγενϊν 
καρδιοπακειϊν.

-Ύπαρξθ αυτοάνοςων 
αντιςωμάτων.

-Λιξθ φαρμάκων από τθν 
μθτζρα.

-Προχπάρχων 
ινςουλινοεξαρτϊμενοσ 
΢.Δ. τθσ μθτζρασ.

-Μονοχοριακι  δίδυμθ 
κφθςθ.

ΔΙΑΓΝΩ΢Η



ΑΝΣΙΜΕΣΩΠΙ΢Η

• Η διαχρονικι εξζλιξθ και επιβίωςθ των ατόμων με 
ςυγγενι καρδιοπάκεια ςχετίηεται απόλυτα με τθ 
μορφι και τθ βαρφτθτα τθσ ςυγγενοφσ 
καρδιοπάκειασ. ΢ε κάποια άτομα θ ςυγγενισ  
καρδιοπάκεια δεν είναι ιδιαιτζρασ βαρφτθτασ και 
το άτομο μπορεί να φκάςει ςτθν ενιλικο ηωι 
χωρίσ ιατρικι παρζμβαςθ. ΢τα υπόλοιπα κα 
χρειαςτεί κάποια μορφι κεραπείασ.

• Ζνα ποςοςτό 10-20% των αςκενϊν ζχει ελαφρά 
νόςο( ιπιεσ ςτενϊςεισ ι μικρζσ επικοινωνίεσ) και 
δεν χρειάηεται κεραπεία, παρά μόνο 
παρακολοφκθςθ. 

• Πολλζσ από τισ ΢.Κ. (>20%) κα αντιμετωπιςτοφν 
ςτο αιμοδυναμικό εργαςτιριο, με κακετθριαςμόσ 
τθσ καρδιάσ, μετά από τοπικι αναιςκθςία. Η 
χειρουργικι κεραπεία μπορεί να είναι ριηικι και 
αυτό ςυνικωσ γίνεται ςτισ μονιρεισ ανωμαλίεσ 
ενϊ ςτισ ςφνκετεσ καρδιοπάκειεσ κα προθγθκεί 
μια ανακουφιςτικι επζμβαςθ και μετά ,ςε άλλο 
χρόνο, κα ακολουκιςει θ πλιρθσ διορκωτικι.



Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΟΤ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΗ   

Η μετεγχειρθτικι νοςθλευτικι 
φροντίδα περιλαμβάνει:

• Σθν προαγωγι τθσ αιμοδυναμικισ 
και αναπνευςτικισ ςτακερότθτασ

• Σθν πρόλθψθ και πρϊιμθ 
αναγνϊριςθ δυνθτικϊν επιπλοκϊν:

α) ζλεγχοσ για αιμορραγία 
/αιμορραγικι διάκεςθ.

β) ζγκαιρθ αναγνϊριςθ λοιμϊξεων.
γ) ζλεγχοσ ιςοηυγίου υγρϊν -

θλεκτρολυτϊν – διοφρθςθσ.
• -Σθν αντιμετϊπιςθ του 

μετεγχειρθτικοφ πόνου (χοριγθςθ 
αναλγθτικϊν).

• -Σθν  υγιεινι του δζρματοσ πρόλθψθ 
κατακλίςεων.

• -Σθν παροχι άνεςθσ.
• -Σθν παροχι ψυχοςωματικισ 

ςτιριξθσ και πλθροφοριϊν.



ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΣΙΚΗ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΦΡΟΝΣΙΔΑ   
ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΤΡΓΙΚΟΤ ΑΡΡΩ΢ΣΟΤ 

• Ψυχολογικι: Oι άρρωςτοι με νοςιματα καρδιάσ 
και μάλιςτα ενϋ όψει τθσ επζμβαςθσ είναι πολφ 
ανιςυχοι. Για αυτό ο νοςθλευτισ πρζπει να 
διακζςει χρόνο για επικοινωνία με ςκοπό:

α) Να ενκαρρφνει τον άρρωςτο να εκφράςει τουσ 
φόβουσ του, τθν ανθςυχία του και να του 
δοκοφν οι ςωςτζσ και κατάλλθλεσ απαντιςεισ.

β) Ενθμζρωςθ για τισ εξετάςεισ που πρόκειται να 
γίνουν πριν τθν επζμβαςθ, τρόπο, χρόνο, 
ετοιμαςία και τθν  ςθμαςία τθσ καλισ 
ςυνεργαςίασ για τθν επιτυχία.

γ) Προγραμματιςμόσ για επίςκεψθ ςτον χϊρο τθσ 
ΜΕΘ και επαφι με τουσ εκεί γιατροφσ και 
νοςθλευτζσ. Ο άρρωςτοσ ζτςι κα ζχει τθν 
ευκαιρία να δει και να ακοφςει ότι θ ΜΕΘ είναι 
τμιμα είναι πλιρωσ εξοπλιςμζνο για τισ ειδικζσ 
αυτζσ περιπτϊςεισ, πράγμα που κα του 
εμπνεφςει αίςκθμα αςφάλειασ.

δ) Φροντίδα για τθν εκπλιρωςθ των πνευματικϊν 
αναγκϊν του αρρϊςτου  (π.χ επικοινωνία με 
Ιερζα, τα μυςτιρια, πθγζσ γαλινθσ και θρεμίασ) 
άςχετα ςε ποια κρθςκεία ανικει. 



Προθγοφμενθ θμζρα τθσ επζμβαςθσ:
• Ετοιμαςία δζρματοσ
• Λουτρό με αντιςθπτικι ςαπουνάδα
• Κακαρτικόσ υποκλυςμόσ ι υπακτικά 

για τον κακαριςμό του εντζρου
• Ηρεμιςτικά το βράδυ για εξαφάνιςθ 

καλοφ φπνου.

Ημζρα τθσ επζμβαςθσ
• Σίποτα από το ςτόμα μετά τα 

μεςάνυκτα
• Προνάρκωςθ 
• Σοποκζτθςθ ουροκακετιρα
• Ζλεγχοσ ηωτικϊν ςθμείων
• ΢υμπλιρωςθ χειρουργικοφ δελτίου
• ΢υνοδεία του αρρϊςτου από το 

νοςθλευτι μζχρι το χειρουργείο         
(για ψυχολογικοφσ λόγουσ).



ΜΕΣΕΓΧΕΙΡΗΣΙΚΗ ΝΟ΢ΗΛΕΤΣΙΚΗ ΦΡΟΝΣΙΔΑ 
ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΤΡΓΙΚΟΤ ΑΡΡΩ΢ΣΟΤ 

• Ο άρρωςτοσ επιςτρζφει 
από το χειρουργείο, ςτθν 
ΜΕΘ ςυνοδευόμενοσ από 
καρδιοχειρουργό, 
αναιςκθςιολόγο, 
νοςθλευτι νάρκωςθσ και 
χειρουργείου, φζρει 
παροχετεφςεισ,  ςυςκευζσ, 
ενδοτραχειακό ςωλινα 
από  όπου χορθγείται Ο2 

από φορθτι οβίδα.



Μόλισ φκάνει ςτθ ΜΕΘ δφο 
νοςθλευτζσ τον παραλαμβάνουν και 
ακολουκοφν οι παρακάτω ενζργειεσ:

 ΢φνδεςθ του ενδοτραχειακοφ
ςωλινα με αναπνευςτικό μθχάνθμα 
και ρφκμιςθ τθσ ποςότθτασ και 
πυκνότθτασ Ο2. Ζλεγχοσ των 
αεροφόρων οδϊν. Αν χρειαςτεί  
γίνεται ρινοφαρυγγικι και 
ενδοτραχειακι  αναρρόφθςθ.

 ΢φνδεςθ του αρρϊςτου με monitor 
και παρακολοφκθςθ του ΗΚΓ .

 Ζλεγχοσ λειτουργίασ και ανάλογθ 
τακτοποίθςθ των διαφόρων 
ςυςκευϊν κ.λπ.., κζρμανςθ του 
μεταγγιηόμενου αίματοσ, ζλεγχοσ 
ορϊν και παροχετεφςεων.



ΕΝΣΑΣΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗ΢Η ΣΟΤ 
ΑΡΡΩ΢ΣΟΤ 

• Λιψθ ηωτικϊν ςθμείων ανά 
15ϋμζχρι να ςτακεροποιθκοφν, 
αξιολόγθςθ και καταγραφι τουσ 
ςτο φφλλο νοςθλείασ.

• Λιψθ δειγμάτων αρτθριακοφ 
αίματοσ για προςδιοριςμό αερίων 
και άλλων αιματολογικϊν 
εξετάςεων.

• Μζτρθςθ κερμοκραςίασ. ΢ε άνοδο 
μζχρι 38 χορθγείται αντιπυρετικό
( ςφμφωνα με τισ ιατρικζσ οδθγίεσ).

• ΢υνεχισ παρακολοφκθςθ του ΗΚΓ 
τθν ςυχνότθτα καρδιακό ρυκμό. Για 
κάκε παραλλαγι ,κρίνει αν 
χρειάηεται ενθμζρωςθ ιατροφ ι 
ςυνζχιςθ του προκακοριςμζνου 
προγράμματοσ.



• ΢υχνι παρακολοφκθςθ τθσ 
παροχζτευςθσ κϊρακα. Η επαρκισ 
παροχζτευςθ του κϊρακα 
ελζγχεται με επανειλθμμζνεσ 
ακτινογραφίεσ.

• Μζτρθςθ ΚΦΠ και ΜΑΠ.
• Μζτρθςθ ωριαίασ αποβολισ οφρων 

για ζλεγχο τθσ καλισ αιμάτωςθσ 
των νεφρϊν, εγκεφάλου και 
περιφερικϊν ιςτϊν. Μζτρθςθ 
ειδικοφ βάρουσ των οφρων για 
ζλεγχο ικανότθτασ των νεφρϊν για 
ςυμπφκνωςθσ τουσ. Μζτρθςθ PH
οφρων για αξιολόγθςθ τθσ 
μεταβολικισ κατάςταςθσ του 
αρρϊςτου.

• Παρακολοφκθςθ τθσ 
αναπνευςτικισ λειτουργίασ. 
Βρογχοαναρρόφθςθ ςε οριςμζνα 
διαςτιματα με άςθπτθ τεχνικι για 
διατιρθςθ ανοιχτισ αιμοφόρου 
οδοφ.



• Επικοινωνία και εξακρίβωςθ του 
προςανατολιςμοφ του αρρϊςτου ςτο 
χϊρο, τα πρόςωπα, τισ ψυχικζσ του 
αντιδράςεισ, όπωσ φόβοσ, ανθςυχία, 
αιςιοδοξία, ελπίδα για τθν 
αποκατάςταςθ και ανάλογθ 
ςυμπεριφορά και ψυχολογικι 
υποςτιριξθ.

• Ρφκμιςθ χορθγοφμενων ΙV υγρϊν, 
αίματοσ, μζτρθςθ προςλαμβανόμενων 
και αποβαλλόμενων και λεπτομερισ 
καταγραφισ τουσ.

• Χοριγθςθ φαρμάκων ςφμφωνα με 
ιατρικι οδθγία. Παυςίπονα τφπου 
μορφίνθσ- πεκιδίνθσ με ςτενι 
παρακολοφκθςθ, διότι μπορεί να 
καταςτείλουν επικίνδυνα τθν 
λειτουργίασ τθσ αναπνοισ. Αντιβιοτικά 
προλθπτικά για πικανι λοίμωξθ. 
Καρδιοτονωτικά, διουρθτικά με 
ςφγχρονθ παρακολοφκθςθ για 
διαταραχζσ θλεκτρολυτϊν από τθν 
αυξθμζνθ διοφρθςθ και αντιπθκτικά για 
πρόλθψθ κρομβϊςεων.



ΔΙΑΙΣΑ-ΕΓΕΡ΢Η

• Προοδευτικά ζναρξθ ςίτιςθσ με υγρά, ελαφρά 
τροφι και ςυνζχεια ελεφκερθ. Πάντοτε 
άναλοσ. Σθν επόμενθ τθσ επζμβαςθσ αν δεν 
υπάρχει πρόβλθμα αφαιρείται ο 
ενδοτραχειακόσ  ςωλινασ και χορθγείται Ο2 με 
μάςκα.

• Η ζγερςθ του εξαρτάται από τθν γενικι του 
κατάςταςθ . Γίνεται ζγκαιρα, αρχικά με τθν 
βοικεια του νοςθλευτι και κατόπιν μόνοσ 
του. Εφόςον θ μετεγχειρθτικι πορεία είναι 
ομαλι, ο νοςθλευτισ προετοιμάηει 
ψυχολογικά τον άρρωςτο για τθν μεταφορά 
του από τθν ΜΕΘ ςτο κάλαμο τθσ 
νοςθλευτικισ μονάδασ.

• Ο νοςθλευτισ, κατά τθν διάρκεια τθσ 
προεγχειρθτικισ και μετεγχειρθτικισ 
περιόδου, επικοινωνεί με τουσ οικείουσ και 
ςυγγενείσ του αρρϊςτου ,ενιςχφοντασ και 
ενθμερϊνοντασ τουσ ςτα πλαίςια τθσ 
αρμοδιότθτασ του.



΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑΣΑ 

• Για τισ ςυγγενείσ καρδιοπάκειεσ  δεν 
ευκφνεται αποκλειςτικά ζνασ μόνο 
παράγοντασ αλλά ςτθν πλειοψθφία 
των περιπτϊςεων είναι αποτζλεςμα 
αλλθλεπίδραςθσ παραγόντων.

• ΢υνεπϊσ, οι ςυγγενείσ 
καρδιοπάκειεσ μπορεί να είναι:

 το αποτζλεςμα μιασ γενετικισ  
ανωμαλίασ, 

 να ςχετίηονται ιςχυρά με μια 
υποκειμενικι γενετικι διαταραχι 
(π.χ. τριςωμία) ι με τθν επίδραςθ 
μιασ περιβαλλοντικισ τοξίνθσ (π.χ. 
αλκοόλ), 

 το αποτζλεςμα αλλθλεπίδραςθσ 
πολυπαραγοντικϊν γενετικϊν και 
περιβαλλοντικϊν παραγόντων.

 Όςο οργανωμζνθ, εξοπλιςμζνθ ι 
όςο ςτελεχωμζνθ και ςφγχρονθ 
να είναι οποιαδιποτε Μονάδα 
Εντατικισ Θεραπείασ  δε μπορεί 
να παραβλζψει τον ανκρϊπινο 
παράγοντα, το ζργο του 
Νοςθλευτι. 

 Σο πρότυπο  τθσ Νοςθλευτικισ 
φροντίδασ όμωσ παρζχει τθ 
δυνατότθτα παροχισ ποιοτικισ, 
αςφαλοφσ και αποτελεςματικισ 
φροντίδασ.

 Η επιτυχία τθσ εξαρτάται από τθν 
«κουλτοφρα» και τθν ςυνοχι τθσ 
κεραπευτικισ ομάδασ. 
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