
 

 

 

 

 

 

Ιατρικό Ενημερωτικό Σημείωμα  

 

Ονοματεπώνυμο Ασθενούς:  

Ηλικία: 66 ετών 

ΑΜΚΑ:  

Κλινική: Θωρακοχειρουργική Ιατρικού Διαβαλκανικού Κέντρου 

Ημερομηνία Εισαγωγής: 24.10.2021 

Ημερομηνία 1ης Επέμβασης: 24.10.2021 

Ημερομηνία 2ης Επέμβασης: 30.10.2021 

Ημερομηνία 3ης Επέμβασης: 09.11.2021 

Ημερομηνία Εξιτηρίου: 09.12.2021 

 

Ιατρική Ομάδα 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Αθανάσιος Κλέωντας 

Γενικός Χειρουργός: Δρ Κωνσταντίνος Μουλατσιώτης 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Χρήστος Αστερίου 

Αναισθησιολόγος: Δρ Ιωάννης Κολεονίδης 

Εντατικολόγος: Δρ Γεώργιος Δαδούδης 

Λοιμωξιολόγος: Καθ Παύλος Νικολαΐδης 

Επεμβατικός Πνευμονολόγος: Δρ Δημήτριος Οικονόμου 

Επεμβατικός Καρδιολόγος: Δρ Λάμπρος Καραγκούνης 

Ακτινολόγος: Δρ Δανάη Χουρμούζη 

Ενδοκρινολόγος: Δρ Ιωάννης Καραμούζης 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Παρούσα Νόσος: Παρούσα Νόσος: Ο ασθενής διακομίστηκε από το Γ.Ν. Σερρών με 

ασθενοφόρο λόγω αναπνευστικής ανεπάρκειας, σε έδαφος τραυματικού αιμοθώρακα 

αριστερού ημιθωρακίου μετά από επίθεση ζώου. 

 

Σύντομο Ιστορικό: Καταδυόμενη βρογχοκήλη, αρτηριακή υπέρταση, υπερλιπιδαιμία, 

παχυσαρκία 

 

 

Αρχικός απεικονιστικός έλεγχος 

 

Αξονική Τομογραφία Θώρακος (23.10.2021):  

Αιμοθώρακας αριστερού ημιθωρακίου και πολλαπλά κατάγματα πλεύρων. Ευμεγέθης, 

καταδυόμενη βρογχοκήλη μέχρι το ύψος του αορτιού τόξου που προκαλεί σημαντική 

στένωση και παρεκτόπιση της τραχείας. Αθηρωμάτωση στεφανιαίων αγγείων. 
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Αρχική αξιολόγηση 

Από την αρχική διερεύνηση των απεικονιστικών και κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων 

διαπιστώθηκαν πλευροδυνία αριστερού ημιθωρακίου με σημαντικό περιορισμό της 

αναπνοής, πολλαπλά κατάγματα πλευρών αριστερού ημιθωρακίου και αιμοθώρακας 

σύστοιχα, στεφανιαία νόσος και τεράστια καταδυόμενη βρογχοκήλη. Ο ασθενής 

εμφάνιζε ταχύπνοια και οριακό κορεσμό οξυγόνου παρά την μέγιστη χορήγηση 

οξυγόνου και υπερκαπνία. Ο σωλήνας θωρακικής παροχέτευσης που είχε τοποθετηθεί 

στο νοσοκομείο προέλευσης ήταν συνδεδεμένος σε βαλβίδα Heimlich και δεν 

λειτουργούσε επαρκώς ώστε να παροχετεύσει τον αιμοθώρακα. 

 

Διαγνωστικό και θεραπευτικό πλάνο 

Συνοψίζοντας κι ιεραρχώντας τα ευρήματα του ασθενούς, αποφασίστηκε αρχικά η 

παροχέτευση του αιμοθώρακα του αριστερού ημιθωρακίου με ορθή επανατοποθέτηση 

σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης και η αναπνευστική του υποστήριξη με μη 

επεμβατικό αερισμό.  
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Αναγνωρίστηκε η εμφανής δυσχέρεια διασωλήνωσης του αεραγωγού λόγω της 

στένωσης και της παρεκτόπισης της τραχείας από την τεράστια καταδυόμενη 

βρογχοκήλη. Ο ασθενής και το οικείο περιβάλλον (υιός του) ενημερώθηκαν για το 

θεραπευτικό πλάνο και τις πιθανές επιπλοκές και συμφώνησαν με την ενυπόγραφη 

συγκατάθεσή τους. 

 

Χειρουργική ένδειξη 1ης παρέμβασης: : Αιμοθώρακας  αριστερού ημιθωρακίου 

Είδος αναισθησίας: Τοπική αναισθησία σε συνδυασμό με καταστολή 

Χειρουργείο: Τοποθέτηση σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης 36Fr στο αριστερό 

ημιθωράκιο και σύνδεση του σε συσκευή παροχέτευσης και παγίδευσης αέρα τύπου 

Bulau 

 

Πρακτικό εγχείρησης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. Χορήγηση 

ενδοφλέβιας αναλγησίας και καταστολής. Αποστείρωση χειρουργικού πεδίου με 

διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης και επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα οθόνια. 

Διενέργεια τοπικής αναισθησίας πέριξ του υπάρχοντος αντιστομίου με την σταδιακή 

υποδόρια και μεσοπλεύρια έγχυση 20 ml αναισθητικού διαλύματος λιδοκαΐνης 2%. 

Αφαίρεση του υπάρχοντος σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης. Μετά από δακτυλική 

διερεύνηση τοποθέτηση νέου ευρύστομου (36Fr) σωλήνα θωρακικής (υπεζωκοτικής) 

παροχέτευσης, στο αριστερό ημιθωράκιο με οπίσθιο και επιδιαφραγματικό 

προσανατολισμό και άμεση παροχέτευση 1700ml ερυθρού αίματος. Καθήλωση του 

σωλήνα στο δέρμα με ράμμα δέρματος Prolene No1, σύνδεση του σωλήνα σε συσκευή 

παροχέτευσης, παγίδευσης αέρα και σύγχρονης αναρρόφησης, τύπου Bulau κι 

επιβεβαίωση της καλής λειτουργίας της συσκευής. Επαναποστείρωση χειρουργικού 

τραύματος με ιωδιούχο ποβιδόνη και κάλυψή του με επιδεσμικό υλικό. 

Ο ασθενής ανέχθηκε καλά την διαδικασία χωρίς ανεπιθύμητα συμβάματα και μετά την 

διενέργεια μετεγχειρητικής ακτινογραφίας που ανέδειξε ικανοποιητική παροχέτευση 

του αιμοθώρακα και μερική επανέκπτυξη του αριστερού πνεύμονα, μεταφέρθηκε στην 

μονάδα εντατικής θεραπείας. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ακτινογραφία θώρακος μετά την τοποθέτηση 

του σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης 

 

Επαναξιολόγηση 

Ο ασθενής παρά την μέγιστη υποστήριξη με μη επεμβατικό αερισμό στην μονάδα 

εντατικής θεραπείας παρέμεινε με υπερκαπνία και υποξυγοναιμία. Αποφασίστηκε η 

προσπάθεια διασωλήνωσής του και διενεργήθηκε με επιτυχία αλλά και με μεγάλη 

δυσχέρεια με μικρού εύρους τραχειοσωλήνα (No7). Μετά την διασωλήνωση 

διορθώθηκε ικανοποιητικά ο αερισμός του ασθενούς και σχεδιάστηκε η περαιτέρω 

στρατηγική αντιμετώπισης του, η οποία θα περιελάμβανε κατά σειρά στεφανιογραφία 

για τον έλεγχο της βατότητας των στεφανιαίων αγγείων, θυρεοειδεκτομή και 

τραχειοστομία. Το οικείο περιβάλλον (υιός του) ενημερώθηκε για την βαρύτητα της 

κατάστασης του ασθενούς και για το θεραπευτικό πλάνο και τις πιθανές επιπλοκές και 

συμφώνησε με την ενυπόγραφη συγκατάθεσή του. 
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Προεγχειρητικός έλεγχος 

 

Διαθωρακικό Υπερηχοκαρδιογράφημα (24.10.2021):  

 
Δυσχερής απεικόνιση.  
Αριστερή κοιλία φυσιολογικών εσωτερικών διαστάσεων, με ήπια υπερτροφία 
τοιχωμάτων και φυσιολογικό κλάσμα εξώθησης (≈70%). Χωρίς τμηματικές 
υποκινησίες. Ήπια διαστολική δυσλειτουργία (E<A).  
Ήπια διάταση του αριστερού κόλπου.  
Ήπια διάταση της δεξιάς κοιλίας με καλή συστολική απόδοση.  
Ήπια διάταση του δεξιού κόλπου.  
Αορτική ρίζα και εγγύς ανιούσα αορτή με φυσιολογική διάμετρο, χωρίς εικόνα 
διαχωρισμού.  
Αορτική βαλβίδα τρίπτυχη, χωρίς επασβέστωση με καλή διάνοιξη των πτυχών της, 
χωρίς στένωση ή ανεπάρκεια.  
Μιτροειδής βαλβίδα φυσιολογική μορφολογικά, χωρίς στένωση ή ανεπάρκεια.  
Μικρή ποσότητα περικαρδιακού υγρού στο ελεύθερο τοίχωμα της δεξιάς κοιλίας (max 
7-8mm) , χωρίς σημεία επιπωματισμού. 
 
 
Στεφανιογραφία (27.10.2021):  

 
ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΑΡΤΗΡΙΑ 

ΣΤΕΛΕΧΟΣ:  Χωρίς αλλοιώσεις.  

ΠΡΟΣΘΙΟΣ ΚΑΤΙΩΝ ΚΛΑΔΟΣ: Διάχυτα αθηρωματικό αγγείο, χωρίς σοβαρές 
στενώσεις.  

ΠΕΡΙΣΠΩΜΕΝΟΣ ΚΛΑΔΟΣ: Διάχυτα αθηρωματικό αγγείο, χωρίς σοβαρές 
στενώσεις.  Ένας επιχείλιος παρουσιάζει 30-40% στομιακή στένωση.  

ΔΕΞΙΑ ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΑΡΤΗΡΙΑ:  Επικρατούσα, αθηρωματικό αγγείο, παρουσιάζει 
40% στο εγγύς τμήμα.    

ΑΟΡΤΙΚΗ ΠΙΕΣΗ:       120/70    mmHg 

ΠΙΕΣΗ ΑΡ. ΚΟΙΛΙΑΣ:  120/16    mmHg 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ:   

Στεφανιαία αγγεία με διάχυτη αθηρωμάτωση και αποτιτανώσεις χωρίς σοβαρές 
στενώσεις. Αριστερή κοιλιογραφία: φυσιολογική συσταλτικότητα της αριστερής 
κοιλίας χωρίς ανεπάρκεια της μιτροειδούς. 
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Αξονική Τομογραφία Εγκεφάλου (25.10.2021):  

Ελαφρώς υπόπυκνη απεικόνιση της περικοιλιακής λευκής ουσίας, πιθανότατα στα 
πλαίσια ήπιων αλλοιώσεων μικροαγγειοπάθειας. Δεν παρατηρείται εικόνα ενδοκράνιας 
αιμορραγίας. Οι δομές της μέσης γραμμής απεικονίζονται αμετάθετες. Κοιλιακό 
σύστημα και υπαραχνοειδείς χώροι φυσιολογικοί. Παχυβλεννογονίτιδα σφηνοειδούς 
κόλπου. Κύστεις κατακράτησης γναθιαίων άντρων άμφω Χωρίς σαφή εικόνα 
κατάγματος εκ των απεικονιζόμενων οστικών δομών. 
 
 

Αξονική Τομογραφία Τραχήλου Θώρακος (25.10.2021):  

Χωρίς αξιόλογα ευρήματα από τον έλεγχο του ρινοφάρυγγα.  
Διόγκωση των παρίσθμιων αμυγδαλών αμφοτερόπλευρα, εντονότερα δεξιά, που 
ελαττώνουν το εύρος της αεροφόρου οδού. Χωρίς αξιόλογα ευρήματα από τον έλεγχο 
του λάρυγγα.  
Φυσιολογική απεικόνιση των παρωτίδων και των υπογναθίων σιελογόνων αδένων.  
Δεν απεικονίζονται παθολογικά διογκωμένοι τραχηλικοί λεμφαδένες.  
Σημαντική διόγκωση του δεξιού λοβού του θυρεοειδούς, ο οποίος εισέρχεται εντός του 
θωρακικού λοβού και πιέζει την τραχεία ελαττώνοντας το εύρος της (καταδυόμενη 
βρογχοκήλη).  
Ευθειασμός της ανώτερης ΑΜΣΣ.  
Δεν παρατηρείται εικόνα κατάγματος εκ των απεικονιζόμενων οστικών δομών.  
Παρουσία πολλαπλών artifacts αναπνευστικής κίνησης, που ελαττώνουν τη 
διαγνωστική αξία της εξέτασης.  
Πλευριτική συλλογή με μικρή ατελεκτασία εκ πιέσεως απεικονίζεται αριστερά.  
Μικρή πλευριτική συλλογή απεικονίζεται και δεξιά.  
Μικρός πνευμοθώρακας απεικονίζεται αριστερά.  
Χωρίς άλλα αξιόλογα ευρήματα από τον έλεγχο του πνευμονικού παρεγχύματος.  
Οριακά διογκωμένη απεικονίζεται η πνευμονική αρτηρία (31 mm).  
Δεν παρατηρούνται παθολογικά διογκωμένοι μεσοθωρακικοί και μασχαλιαίοι 
λεμφαδένες.  
Ολιγάριθμες επασβεστώσεις αορτικού τόξου και στεφανιαίων αγγείων.  
Παρουσία καθετήρος Bulau αριστερά.  
Διατήρηση του ύψος των σπονδυλικών σωμάτων.  
Κατάγματα προσθίων τόξων 3ης, 4ης, 5ης, 6ης, 7ης και 8ης πλευράς αριστερά.  
Κατάγματα οπισθίων τόξων 5ης, 6ης, 7ης, 8ης, 9ης και 10ης πλευράς αριστερά.  
Κατάγματα εγκαρσίων αποφύσεων 6ου και 7ου θωρακικού σπονδύλου αριστερά. 
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Thoracoscore (29.10.2021): 5.74% 

 

Αιματολογικός και Βιοχημικός εργαστηριακός έλεγχος (24.10.2021): 

SARS-COV-2(PCR): - (αρνητικό)  

Αιματοκρίτης: 36.7 %   -   PLT:157 K/μl   -   APTT: 32 sec 

CPK: 6021 U/l   -   LDH: 469 U/l  

 

Χειρουργική ένδειξη 2ης παρέμβασης: : Τεράστια καταδυόμενη βρογχοκήλη με 

πρόκληση στένωσης και παρεκτόπισης της τραχείας, αναπνευστική ανεπάρκεια 

Είδος αναισθησίας: Γενική με απλού αυλού τραχειοσωλήνα 

Χειρουργείο: Ολική θυρεοειδεκτομή, τραχειοστομία, ινοπτική video-βρογχοσκόπηση 
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Πρακτικό εγχείρησης 

Πλήρης και συνεχής καταγραφή των ζωτικών σημείων και της καρδιοαναπνευστικής 

λειτουργίας του ασθενούς. Εισαγωγή στην αναισθησία. Διατήρηση αναισθησίας με 

ενδοφλέβια αναισθητικά φάρμακα και διατήρηση μυοχάλασης. Τοποθέτηση κεντρικού 

φλεβικού καθετήρα στην αριστερή μηριαία φλέβα, αρτηριακής γραμμής στην δεξιά 

κερκιδική αρτηρία και καθετήρα ούρων στην ουροδόχο κύστη διουρηθρικά. 

Τοποθέτηση ασθενούς σε ύπτια θέση. Αποστείρωση χειρουργικού πεδίου με 

διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης και επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα οθόνια. 

Διενέργεια τυπικής, τραχηλικής τομής τύπου Kocher με χειρουργική λεπίδα Νο20. 

Διάνοιξη υποδορίου και μυώδους πλατύσματος. Επί της μέσης γραμμής, διαχωρισμός 

εκατέρωθεν των μυών κάτωθεν του υοειδούς οστού κι απώθησή τους προς το 

ομόπλευρο πλάγιο. Αναγνώριση υπερμεγέθους θυρεοειδούς αδένα. Αρχικά εργώδης 

παρασκευή κι απολίνωση των αγγείων του αριστερού λοβού του θυρεοειδούς με 

σύγχρονη αναγνώριση και διαφύλαξη του αριστερού παλίνδρομου νεύρου. Ολοκλήρωση 

της εξαίρεσης του αριστερού λοβού του θυρεοειδούς.  

Λόγω κατάδυσης του δεξιού λοβού του θυρεοειδούς στο μεσοθωράκιο, 

διενεργείται επικουρική κάθετη τομή προς τη σφαγιτιδική εντομή. Πολύ εργώδης 

παρασκευή κι απολίνωση των αγγείων του δεξιού λοβού του θυρεοειδούς με σύγχρονη 

αναγνώριση και διαφύλαξη του δεξιού παλίνδρομου νεύρου. Ολοκλήρωση της εξαίρεσης 

του δεξιού λοβού του θυρεοειδούς. 

Αναγνώριση του 2ου και 3ου ημικρικίου της τραχείας και διενέργεια κάθετης 

τραχειοτομής. Απόσυρση του τραχειοσωλήνα και τοποθέτηση τραχειοστόματος Νο8.5 

επιμηκυμένου μήκους δια της τραχειοτομής και σύνδεσή του στον αναπνευστήρα. 

Επιμελής αιμόσταση, τοποθέτηση μίας κλειστής παροχέτευσης τύπου Redon και 

σύγκλειση τραύματος κατά την ανατομική τάξη. Καθήλωση του τραχειοστόματος στο 

δέρμα με δύο μεμονωμένες ραφές.   

Ο ασθενής ανέχθηκε καλά την διαδικασία χωρίς ανεπιθύμητα συμβάματα και 

μεταφέρθηκε στην εντατική μονάδα θεραπείας. 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παρασκεύασμα θυρεοειδούς αδένα 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

Ο ασθενής νοσηλεύτηκε  στην μονάδα εντατικής θεραπείας και η μετεγχειρητική του 

πορεία αρχικά ήταν ανεπίπλεκτη με βραδεία πρόοδο της αναπνευστική του επάρκειας 

κι αργότερα επιπλέχτηκε με εμπύρετο, υπόταση, περιφερική αγγειοδιαστολή σε 

έδαφος λοίμωξης του κατώτερου αναπνευστικού. Οπότε διενεργήθηκε νέα απεικόνιση 

με αξονική τομογραφία θώρακος. 

 

Αξονική Τομογραφία Θώρακος και Άνω Κάτω Κοιλίας (09.11.2021): 

Κατώτερος τράχηλος: Από το ύψος της τραχειοστομίας και με επέκταση προς τα άνω 
μέχρι τα ανώτερα όρια του θυρεοειδούς χόνδρου, απεικονίζεται εκατέρωθεν της 
αεροφόρου οδού ανομοιογενής υπόπυκνος ιστός υφής μαλακών μορίων / οίδημα 
μαλακών μορίων, χωρίς να μπορεί να αποκλεισθεί το ενδεχόμενο αιμορραγικής 
συλλογής σύστοιχα. Ενδεικτική μέγιστη εγκάρσια διάμετρος (συμπεριλαμβανομένης της 
αεροφόρου οδού) 9,2cm. Χωρίς λοιπά αξιόλογα ευρήματα. 
Υπεζωκοτικοί χώροι: Ως νέο εύρημα σημειώνεται εκτεταμένη υπεζωκοτική συλλογή 
δεξιά με συνοδές ατελεκτατικές αλλοιώσεις του υποκείμενου πνευμονικού 
παρεγχύματος, ενώ η γνωστή υπεζωκοτική συλλογή αριστερά εμφανίζεται χωρίς 
διακριτή μεταβολή, με συνοδές ατελεκτατικές αλλοιώσεις του παρακείμενου 
πνευμονικού παρεγχύματος. Επανελέγχεται μικρός πνευμοθώρακας αριστερά, χωρίς 
διακριτή μεταβολή. 
Πνευμονικό παρέγχυμα και αεραγωγοί: Ως νέο εύρημα σημειώνονται πυκνωτικές / 
δίκην θολής υάλου αλλοιώσεις σε περιφερική εντόπιση στο πρόσθιο τμήμα του δεξιού 
άνω λοβού και πιο περιορισμένα του αριστερού. Τα ως άνω ευρήματα δεν μπορούν να 
αποκλείσουν το ενδεχόμενο πνευμονικών εμφράκτων, ωστόσο από τον αδρό έλεγχο των 
πνευμονικών αρτηριών πρέπει να σημειωθεί ότι δεν παρατηρούνται σαφή ελλείμματα 
πλήρωσης.  
Καρδιά και περικάρδιο: Φυσιολογικές διαστάσεις καρδιακών κοιλοτήτων. Απουσία 
περικαρδιακής συλλογής ή άλλων παθολογικών ευρημάτων εκ του περικαρδίου. 
Επασβεστώσεις στεφανιαίων αγγείων. 
Μεσοθωράκιο και πνευμονικές πύλες: Απουσία χωροκατακτητικής εξεργασίας. 
Απουσία διογκωμένων λεμφαδένων. 
Αγγειακές δομές θώρακα: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 
Οστικές δομές και θωρακικό τοίχωμα: Γνωστά κατάγματα οπίσθιων πλευρικών 

τόξων αριστερά με παρεκτόπιση, χωρίς διακριτή μεταβολή, καθώς και πρόσθιων 

πλευρικών τόξων σύστοιχα. 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
Ήπαρ: Απλή κύστη αριστερού ηπατικού λοβού, με διάμετρο 38mm. 
Χοληδόχος κύστη και χολαγγεία: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 
Νεφροί: Μικρές φλοιϊκές κύστεις άμφω. Δεν παρατηρείται διάταση του 
πυελοκαλυκικού συστήματος και των ουρητήρων άμφω. 
Επινεφρίδια: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 
Σπλήνας: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 
Πάγκρεας: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 
Έντερο και στόμαχος: Χωρίς διακριτά παθολογικά ευρήματα εκ του στομάχου και των 
απεικονισθέντων ελίκων του εντέρου. Σημειώνεται παρουσία per os σκιαγραφικής 
ουσίας μέχρι και στο παχύ έντερο. 
Ελάσσονα πύελος: Αδρές επασβεστώσεις προστατικού αδένα χωρίς λοιπά διακριτά 
παθολογικά ευρήματα.  
Μεσεντέριο / περιτόναιο: Διάχυτη ρυπαρότητα στις ανακάμψεις του περιτοναίου. 
Περιορισμένη ελεύθερη συλλογή περιηπατικά, στις παρακολικές αύλακες και στην 
ελάσσονα πύελο.  
Λεμφαδένες: Διάσπαρτοι μικροί, χωρίς λεμφαδενοπάθεια. 
Αγγειακές δομές: Διάσπαρτες αθηροσκληρωτικές αλλοιώσεις. 
Οστικό παράθυρο: Εκφυλιστικές αλλοιώσεις, χωρίς άλλου τύπου ευρήματα. 
Μαλακά μόρια: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 
Συμπέρασμα: Πιθανά οιδηματώδεις αλλοιώσεις ισοϋψώς και ύπερθεν της 

τραχειοστομίας (μετεγχειρητικής, πιθανά, αιτιολογίας) χωρίς να μπορεί να αποκλεισθεί 

το ενδεχόμενο αιμορραγικής συλλογής σύστοιχα. Αύξηση της υπεζωκοτικής συλλογής 

δεξιάς. Διηθήσεις άνω λοβών. Συνιστάται συσχέτιση με λοιπά κλινικά δεδομένα. 
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Επαναξιολόγηση 

Με τα νέα στοιχεία που προέκυψαν από την νέα απεικόνιση, αποφασίστηκαν η άμεση 

παροχέτευση του πλευριτικού υγρού του δεξιού ημιθωρακίου και η τροποποίηση της 

αντιβιοτικής αγωγής (4πλο σχήμα σε υψηλές δόσεις). 

 

 

Χειρουργική ένδειξη 3ης παρέμβασης: : Πλευριτική συλλογή δεξιού  ημιθωρακίου 

Είδος αναισθησίας: Τοπική αναισθησία σε συνδυασμό με καταστολή 

Χειρουργείο: Τοποθέτηση σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης 36Fr στο δεξιό 

ημιθωράκιο και σύνδεση του σε συσκευή παροχέτευσης, παγίδευσης αέρα κι 

αναρρόφησης τύπου Bulau 

 

Πρακτικό εγχείρησης 

Χορήγηση ενδοφλέβιας αναλγησίας και καταστολής. Αποστείρωση χειρουργικού 

πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης και επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα 

οθόνια. Διενέργεια τοπικής αναισθησίας στο 5ο μεσοπλεύριο διάστημα επί της 

πρόσθιας μασχαλιαίας γραμμής με την σταδιακή υποδόρια και μεσοπλεύρια έγχυση 20 

ml αναισθητικού διαλύματος λιδοκαΐνης 2%. 

Διαγνωστική θωρακοκέντηση με βελόνη 22G που απέδωσε υγρό. Τομή δέρματος και 

υποδορίου με λεπίδα Νο11 στην περιοχή της θωρακοκέντησης. Με τροποποιημένη 

μέθοδο Seldinger (trocar technique) τοποθέτηση σωλήνα θωρακικής (υπεζωκοτικής) 

παροχέτευσης 36Fr, στο δεξιό ημιθωράκιο με κορυφαίο προσανατολισμό και άμεση 

παροχέτευση υγρού. Καθήλωση του σωλήνα στο δέρμα με ράμμα δέρματος Prolene 

No1, σύνδεση του σωλήνα με συσκευή παροχέτευσης, παγίδευσης αέρα και σύγχρονης 

αναρρόφησης, τύπου Bulau κι επιβεβαίωση της καλής λειτουργίας της συσκευής. 

Επαναποστείρωση χειρουργικού τραύματος με ιωδιούχο ποβιδόνη και κάλυψή του με 

επιδεσμικό υλικό. 

Ο ασθενής ανέχθηκε καλά την διαδικασία χωρίς ανεπιθύμητα. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος (10.11.2021) 

 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

Ο ασθενής σιγά σιγά άρχισε να γίνεται νορμοθερμικός και να μειώνεται αργά και 

σταδιακά τόσο η αναπνευστική, όσο και η ινότροπη υποστήριξη. Μετά από συνολικά 

28 ημέρες νοσηλείας του ασθενούς στην μονάδα εντατικής θεραπείας, ο ασθενής 

μεταφέρεται με φορητό αναπνευστήρα σε θάλαμο νοσηλείας (311), όπου ξεκινά 

πρόγραμμα εντατικής φυσικοθεραπείας. Ο ασθενής ανακτά σιγά σιγά τις δυνάμεις του 

κι απογαλακτίζεται από την αναπνευστική υποστήριξη. Το τραχειόστομα 

αντικαθίσταται με ομιλούσα συσκευή τραχειοστομίας. Ο ασθενής παραμένει απύρετος 

και διενεργείται δοκιμασία κατάποσης, ώστε να ξεκινήσει την από του στόματος 

διατροφή. 
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Δοκιμασία κατάποσης (03.12.2021): Ευχερής διέλευση του σκιαγραφικού στο 

ανώτερο πεπτικό σύστημα με καλή κινητικότητα του οισοφάγου 
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Πορεία Νόσου 

Ο ασθενής άρχισε να σιτίζεται από το στόμα και μόλις ανέκτησε πλήρως την 

ικανότητα για βήχα, αποφασίστηκε και διενεργήθηκε η αφαίρεση του 

τραχειοστόματος, ώστε να επουλωθεί η τραχειοτομή κατά δεύτερο σκοπό. Ακολούθως 

διενεργήθηκε νέα απεικόνιση με αξονική τομογραφία θώρακος. 

 

Αξονική Τομογραφία Θώρακος και Άνω Κάτω Κοιλίας (08.12.2021): 

Απουσία πνευμοθώρακα.  
Συγκριτικά με την προηγούμενη εξέταση, παρατηρείται σχεδόν εξάλειψη της 
υπεζωκοτικής συλλογής άμφω, με παραμονή μόλις μικρής ποσότητας υπεζωκοτικής 
συλλογής στις πνευμονικές βάσεις και στις μεσολόβιες σχισμές άμφω.  
Ινώδεις – ζωνοειδείς ατελεκτατικές αλλοιώσεις στις πνευμονικές βάσεις άμφω.  
Απουσία παθολογικά διογκωμένων λεμφαδένων.  
Λοιπά ευρήματα χωρίς ιδιαίτερη μεταβολή (καρδιαγγειακές επασβεστώσεις, 
πορωθέντα κατάγματα πλευρών κύρια αριστερά).  
Συμπέρασμα: Βελτίωση της ακτινολογικής εικόνας. 
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Πορεία Νόσου 

Ο ασθενής πλήρως κινητοποιημένος σε βελτιωμένη κλινική κατάσταση και με 

ικανοποιητική επούλωση της τραχειοτομής, μετά από συνολική διάρκεια νοσηλείας 

σαράντα εφτά (47) ημερών έλαβε εξιτήριο με αναλυτικές οδηγίες. 

 

 

Οδηγίες κατά το εξιτήριο 

 Aπεικονιστική εκτίμηση  

 Σε 7 μέρες με ακτινογραφία θώρακος (F/P) ή επί κλινικών ενδείξεων 

 Σε 3 μήνες με αξονική τομογραφία θώρακος 
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 Σχετικές συστάσεις φαρμακευτικής και λοιπής αγωγής 

 Αντιβιοτική αγωγή (tb Augmentin 875+125mg 1X2 pos για 7 μέρες) 

 Αναλγητική αγωγή με απλά αναλγητικά (π.χ. tb Depon max 1gr 1X4 pos), 

σταδιακά μειούμενη 

 Βρογχοδιασταλτική αγωγή (inh Rolenium 500μgr 1X2) 

 Βλεννολυτική αγωγή (sach Trebon N-600 1X2 pos για 10 μέρες) 

 Ενδοκρινολογική αγωγή σύμφωνα με τις οδηγίες του ειδικού 

Ενδοκρινολόγου 

 Λοιπή αγωγή ως ελάμβανε 

 Καθημερινή περιποίηση τραύματος (αντισηψία και αλλαγή επιδεσμικού υλικού)  

 Σε περίπτωση που παρατηρηθεί κάποια μη αναμενόμενη μεταβολή στην περιοχή 

του τραύματος (π.χ. αιμορραγία, ερυθρότητα, οίδημα, καυστικό άλγος) ή εκροή 

υγρού, είναι αναγκαίο να επικοινωνήσετε με τον θεράποντα ιατρό 

 Επανεκτίμηση από ειδικό Χειρουργό Θώρακος σε είκοσι (20) μέρες 

 Επανεκτίμηση από ειδικό Ενδοκρινολόγο σε είκοσι (20) μέρες 

 

Ημερομηνία: 09/12/2021, Ώρα:14.50 

 

                                                                                     Εκ μέρους της ιατρικής ομάδας 

        -    Ο    - 

                                                                                                                  Ιατρός 

 

 

 

 




