
 

 

 

 

 

 

Ιατρικό Ενημερωτικό Σημείωμα  

 

Ονοματεπώνυμο Ασθενούς: Αθανάσιος Μαλαβάκης 

Ηλικία: 44 ετών 

ΑΜΚΑ: 22057905634 

Κλινική: Β’ Χειρουργική Κλινική Θώρακος Ιατρικού Διαβαλκανικού Κέντρου 

Ημερομηνία Εισαγωγής: 21.11.2023 

Ημερομηνία 1ης Επέμβασης: 22.11.2023 

Ημερομηνία 2ης Επέμβασης: 23.11.2023 

Ημερομηνία 3ης Επέμβασης: 28.11.2023 

Ημερομηνία Εξιτηρίου: 30.11.2023 

 

Ιατρική Ομάδα 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Αθανάσιος Κλέωντας 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Χρήστος Αστερίου 

Αναισθησιολόγος: Δρ Ιωάννης Κολεονίδης  

Επεμβατικός Πνευμονολόγος: Δρ Δημήτριος Οικονόμου 

Καρδιολόγος: Δρ Κωνσταντίνος Παπαδόπουλος 

 

 
Παρούσα Νόσος: Η ασθενής παραπέμφθηκε με διαγνωσμένο εμπύημα αριστερού (με 
διαγνωστική θωρακοκέντηση) ημιθωρακίου για θωρακοχειρουργική διερεύνηση κι 
αντιμετώπιση. 
 
Ατομικό Ιστορικό: Μη αναφερόμενες αλλεργίες 
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Αρχικός απεικονιστικός έλεγχος 

Διαθωρακικός Υπέρηχος  (21.11.2023): 
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Αξονική τομογραφία Θώρακος  (21.11.2023): 

Παρουσία οριακά (έως και 13mm) διογκωμένων πυλαίων και υποτροπιδικών 
λεμφαδένων. 
Υπεζωκοτική συλλογή αριστερά με πύκνωση στη βάση του πνεύμονα και εικόνα 
αεροβρογχογράμματος.  
Περιορισμένες κυψελιτιδικές διηθήσεις στην περιοχή της γλωσσίδας, στο ύψος της 
καρδιοφρενικής γωνίας. 
Περιορισμένα ατελεκτατικά στοιχεία στη βάση του δεξιού πνεύμονα, καθώς και 
διάσπαρτες εμφυσηματικές αλλοιώσεις κυρίως στο μέσο λοβό. 
Εκφυλιστικές αλλοιώσεις της απεικονιζόμενης Σ.Σ. 
Ανύψωση του αριστερού ημιδιαφράγματος. 
Μικροί (< 5mm) προαγγειακοί λεμφαδένες. 
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Ακτινογραφία Θώρακος (21.11.2023): 
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Προεγχειρητικός έλεγχος 

 

2D-3D  Διαθωρακικό Υπερηχοκαρδιογράφημα (21.11.2023) 

 

 

ΑΟΡΤΗ-ΚΟΛΠΟΣ: Ήπια αυξημένων διαστάσεων αορτική ρίζα (40mm), φυσιολογική 
ανιούσα αορτή και τόξο. Αριστερός κόλπος φυσιολογικών διαστάσεων με 
Dmax=28mmκαι LAVI=26ml/m2 
ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΚΟΙΛΙΑ: ΑΡ κοιλία φυσιολογικών διαστάσεων, με καλό πάχος τοιχωμάτων 
και καλή συσταλτικότητα με ΚΕ>65% 
ΔΕΞΙΕΣ ΚΟΙΛΟΤΗΤΕΣ: Δεξιός κόλπος φυσιολογικών διαστάσεων. Δεξιά κοιλία 
φυσιολογικών διαστάσεων με καλή συνολική συσταλτικότητα (TAPSE=24mm, 
STDI=0,13m/sec). Κάτω κοίλη φλέβα με διάμετρο 20mmκαι καλή αναπνευστική 
διακύμανση. Φυσιολογικές πνευμονικές πιέσεις  
ΒΑΛΒΙΔΕΣ: Τρίπτυχη αορτική βαλβίδα με καλή συστολική διάνοιξη (AVmax=1,3m/sec). 
Κολποκοιλιακές βαλβίδες χωρίς δομικές αλλοιώσεις  
ΠΕΡΙΚΑΡΔΙΟ: Ανιχνεύεται μικρή περικαρδιακή συλλογή 
DOPPLER:  Η Doppler μελέτη ανέδειξε φυσιολογικές πνευμονικές πιέσεις με 
RVSP=25mmHg. 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: 
-ΑΡ κοιλία φυσιολογικών διαστάσεων και συσταλτικότητας με ΚΕ>65% 
-Μικρή περικαρδιακή συλλογή  
-Φυσιολογικά λοιπά ευρήματα 
 
 
 
Αιματολογικός και Βιοχημικός εργαστηριακός έλεγχος (22.11.2023): 

Όλες οι εξετάσεις εντός φυσιολογικών ορίων εκτός από: 

WBC: 19.940 K/μl   -    Ουδετερόφιλα: 16.700 K/μl  -  Ht: 37.9 %  -  CRP: 18.2 mg/dl –  

PCT: 0.983 ng/dl   - GLU(πλευριτικού υγρού: 56 mg/dl)   -   pH(πλευριτικού υγρού: 7.1)    

 

Υπολογιζόμενο thoracoscore (22.11.2023): 0.53% 

 

 

Αρχική αξιολόγηση 

Από την διερεύνηση των απεικονιστικών και κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων 

διαπιστώθηκαν κακουχία, πλευροδυνία αριστερού ημιθωρακίου, ήπια δύσπνοια και 

επιπλεγμένη πλευριτική συλλογή αριστερού ημιθωρακίου, πάχυνση του τοιχωματικού 

υπεζωκότα, πάχυνση του σπλαχνικού υπεζωκότα, ατελεκτασία του αριστερού κάτω 

λοβού του πνεύμονα, σημαντική αύξηση των λευκών αιμοσφαιρίων (με ουδεροπενικό 

τύπο), σημαντική αύξηση των δεικτών φλεγμονής (CRP – PCT) και παθολογικός 

ποσοτικός προσδιορισμός του pH και της γλυκόζης του πλευριτικού υγρού. 

 

Διαγνωστικό και θεραπευτικό πλάνο 

Συνοψίζοντας κι ιεραρχώντας τα ευρήματα του ασθενούς, διενεργήθηκε άτυπο ιατρικό 

συμβούλιο κι αποφασίστηκε αρχικά η θωρακοχειρουργική παρέμβαση με 

θωρακοσκόπηση, παροχέτευση του εμπυήματος, και αποφλοίωση του πνεύμονα. Ο 

ασθενής και το οικείο του περιβάλλον (γονείς) ενημερώθηκαν για το θεραπευτικό 

πλάνο και τις πιθανές επιπλοκές και ο ασθενής συμφώνησε με την ενυπόγραφη 

συγκατάθεσή του. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Χειρουργείο 

Χειρουργική ένδειξη 1ης παρέμβασης: Επιπλεγμένη, κατά τόπους εγκυστωμένη 

πλευριτική συλλογή αριστερού ημιθωρακίου, παχυπλευρίτιδα, πιθανό εμπύημα 

αριστερού ημιθωρακίου 

Είδος αναισθησίας: Γενική αναισθησία με διπλού αυλού τραχειοσωλήνα  

Χειρουργείο: Θωρακοσκόπηση δύο οπών (VATS – 2 ports) αριστερά, πλήρης 

παροχέτευση πλευριτικής συλλογής και πολλαπλών εγκυστώσεων, μερική εκτομή του 

τοιχωματικού υπεζωκότα και αποφλοίωση όλου του αριστερού πνεύμονα, λύση 

συμφύσεων υπεζωκότα, καθαρισμός περικαρδίου και αριστερού ημιδιαφράγματος και 

εκπλύσεις του αριστερού ημιθωρακίου, άτυπη τμηματεκτομή οπισθίου αριστερού κάτω 

λοβού πνεύμονα . 

Πρακτικό εγχείρησης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. Χορήγηση 

αναλγησίας και εισαγωγή στην αναισθησία. Διασωλήνωση με διπλού αυλού 

τραχειοσωλήνα. Τοποθέτηση κεντρικής φλεβικής γραμμής στην αριστερή υποκλείδιο 

φλέβα και αρτηριακής γραμμής στην δεξιά κερκιδική αρτηρία. 

Τοποθέτηση ασθενούς σε δεξιά πλάγια κατακεκλιμένη θέση και εφαρμογή κινήσεων 

κλίνης για την ικανοποιητική διάνοιξη των μεσοπλευρίων διαστημάτων του αριστερού 

ημιθωρακίου. Αποστείρωση χειρουργικού πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης και 

επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα οθόνια. 

Διενέργεια οπής διέλευσης κάμερας. Αναγνώριση πολλαπλών συμφύσεων και 

εγκυστωμένων συλλογών, παρασπονδυλικά, επιδιαφραγματικά προς την αριστερή 

πλευροδιαφραγματική γωνία και προς το μεσοθωράκιο και την μείζονα μεσολόβιο 

σχισμή, ενώ είναι αδύνατη η αναγνώριση του αριστερού κάτω λοβού του πνεύμονα. 

Διενέργεια 2ης οπής (εργασίας). 

Με επιμελή, σχολαστική και εργώδη παρασκευή διενεργείται συμφυσιόλυση, εκτομή 

όλων των εγκυστώσεων, κινητοποίηση όλου του αριστερού πνεύμονα, μερική εκτομή 

τμήματος του τοιχωματικού υπεζωκότα, καθώς και αποφλοίωση όλου του αριστερού 

πνεύμονα. Επίσης καθαρίζεται και κινητοποιείται το αριστερό ημιδιάφραγμα και το 

περικάρδιο. Λαμβάνονται καλλιέργειες από το πλευριτικό υγρό και τα ράκη του 

εμπυήματος. Διενεργούνται πολλαπλές και αλλεπάλληλες εκπλύσεις του αριστερού 

ημιθωρακίου κι ακολούθως επιμελής αιμόσταση και αερόσταση.  

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

O πρώην παγιδευμένος πνεύμονας επανεκπτύσσεται ικανοποιητικά εκτός από περιοχή 

του οπισθίου βασικού τμήματος που εξαιρείται με την χρήση αυτόματων, 

ευθύγραμμων, ενδοσκοπικών κοπτοραπτών (EndoGIA, 60mm, Medronic S.A.). Τα 

ιστοτεμάχια του υπεζωκότα και του τμήματος του πνεύμονα αποστέλλονται για 

ιστολογική ταυτοποίηση. Τέλος διενεργείται έκπλυση του αριστερού ημιθωρακίου με 

αντιβιοτικό διάλυμα βανκομυκίνης. 

Τοποθέτηση δύο σωλήνων θωρακικής (υπεζωκοτικής) παροχέτευσης 36Fr. Καθήλωση 

τους στο δέρμα με ράμμα δέρματος Silk No 0, σύνδεση των σωλήνων σε ηλεκτρονική 

συσκευή παγίδευσης αέρα, τύπου Thopaz (Medela) κι επιβεβαίωση της καλής 

λειτουργίας της συσκευής. Σύγκλειση των τραυμάτων. Επαναποστείρωση χειρουργικού 

πεδίου με ιωδιούχο ποβιδόνη και κάλυψή του με επιδεσμικό υλικό. 

Σταδιακή μείωση της αναισθησίας, αφύπνιση κι αποδιασωλήνωση του ασθενούς εντός 

της χειρουργικής αίθουσας. Ο ασθενής ήταν έντονα διεγερτικός κι απαιτήθηκε 

αρκετός χρόνος και υψηλές δόσεις αναλγητικών και κατασταλτικών ώστε να ηρεμήσει 

πλήρως. Μετά την διενέργειας φορητής ακτινογραφίας θώρακος, ο ασθενής 

μεταφέρεται στο θάλαμο νοσηλείας (215). 

 

 

Διεγχειρητικές εικόνες 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διεγχειρητικές εικόνες 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Διεγχειρητικές εικόνες 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος (22.11.2023) 

 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

Ο ασθενής την 1η μετεγχειρητική ημέρα λόγω άφθονων εκκρίσεων υποβλήθηκε σε 

μετεγχειρητική βρογχοσκόπηση. 

 

Βρογχοσκόπηση 

 
Ένδειξη 2ης Παρέμβασης: Άφθονες ρυπαρές εκκρίσεις από το βρογχικό δέντρο 

Είδος Αναισθησίας: Τοπική σε συνδυασμό με ήπια καταστολή 

Παρέμβαση: Ινοπτική video-βρογχοσκόπηση 
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Πρακτικό παρέμβασης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. 
Διενέργεια τοπικής αναισθησίας στο οπίσθιο φαρυγγικό τοίχωμα με ψεκασμό 
διαλύματος λιδοκαΐνης 10%. Χορήγηση ενδοφλέβιας καταστολής.  

Διαστοματική είσοδος του video-βρογχοσκοπίου και διενέργεια 
τραχειοβρογχοσκόπησης. 

Τραχεία: Άφθονες εκκρίσεις. 

Κύρια τρόπιδα: Φυσιολογική  

Δεξιό βρογχικό δέντρο: Όλα τα στόμια ανοιχτά, χωρίς αναγνώριση ενδοβρογχικής 
βλάβης. Βλεννογόνος ευκόλως αιμορραγών. Λίγες εκκρίσεις. 

Αριστερό βρογχικό δέντρο: Όλα τα στόμια ανοιχτά, χωρίς αναγνώριση ενδοβρογχικής 
βλάβης. Βλεννογόνος ευκόλως αιμορραγών. Άφθονες παχύρευστες καφεοειδείς  
εκκρίσεις. Αλλεπάλληλες εκπλύσεις του βρογχικού δέντρου και λήψη βρογχικού 
εκπλύματος για καλλιέργεια. 

Ο ασθενής ανέχθηκε καλά την διαδικασία χωρίς ανεπιθύμητα συμβάματα, 
αφυπνίστηκε εντός της αιθούσης και μεταφέρθηκε στο θάλαμο νοσηλείας. 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

Ο ασθενής την 2η μετεγχειρητική ημέρα άρχισε να κινητοποιείται σταδιακά. Η 

μετεγχειρητική του πορεία ήταν γενικά ανεπίπλεκτη με σταδιακή υποχώρηση των 

δεικτών φλεγμονής και βελτίωση της κλινικής του κατάστασης. Λόγω της καλής 

κλινικής της εικόνας, αποφασίστηκε και διενεργήθηκε η αφαίρεση και του προσθίου 

σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης την 5η μετεγχειρητική ημέρα. Την 6η μετεγχειρητική 

ημέρα ο ασθενής υποβλήθηκε σε μετεγχειρητική βρογχοσκόπηση. 

 

Βρογχοσκόπηση 

 
Ένδειξη 3ης Παρέμβασης: Παραμονή πύκνωσης στο αριστερό κάτω πνευμονικό πεδίο 

Είδος Αναισθησίας: Τοπική σε συνδυασμό με ήπια καταστολή 

Παρέμβαση: Ινοπτική video-βρογχοσκόπηση 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πρακτικό παρέμβασης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. 
Διενέργεια τοπικής αναισθησίας στο οπίσθιο φαρυγγικό τοίχωμα με ψεκασμό 
διαλύματος λιδοκαΐνης 10%. Χορήγηση ενδοφλέβιας καταστολής.  

Διαστοματική είσοδος του video-βρογχοσκοπίου και διενέργεια 
τραχειοβρογχοσκόπησης. 

Τραχεία: Χωρίς παθολογικά ευρήματα, ελάχιστες εκκρίσεις. 

Κύρια τρόπιδα: Φυσιολογική  

Δεξιό βρογχικό δέντρο: Όλα τα στόμια ανοιχτά, χωρίς αναγνώριση ενδοβρογχικής 
βλάβης. Βλεννογόνος ευκόλως αιμορραγών. Λίγες εκκρίσεις. 

Αριστερό βρογχικό δέντρο: Όλα τα στόμια ανοιχτά, χωρίς αναγνώριση ενδοβρογχικής 
βλάβης. Βλεννογόνος ευκόλως αιμορραγών. Αλλεπάλληλες εκπλύσεις του βρογχικού 
δέντρου και λήψη βρογχικού εκπλύματος για καλλιέργεια. 

Ο ασθενής ανέχθηκε καλά την διαδικασία χωρίς ανεπιθύμητα συμβάματα, 
αφυπνίστηκε εντός της αιθούσης και μεταφέρθηκε στο θάλαμο νοσηλείας. 

 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

Την 8η μετεγχειρητική ημέρα διενεργήθηκε η αφαίρεση και του οπίσθιου σωλήνα 

θωρακικής παροχέτευσης και διενεργήθηκε αξονική τομογραφία θώρακος. Ο ασθενής 

έλαβε εξιτήριο την ίδια μέρα με οδηγίες αναφορικά με τη συνέχιση της αντιβιοτικής 

αγωγής. Η διεξοδική ιστολογική διερεύνηση των παρασκευασμάτων ανέδειξε: 

1. Ευρήματα τα οποία ανταποκρίνονται στο αναφερόμενο κλινικά εμπύημα, με 

παρουσία επίσης και λίγων τμημάτων του τοιχωματικού υπεζωκότα με παρουσία 

μετρίου έως σημαντικού βαθμού αλλοιώσεων χρόνιας ενεργού φλεγμονής με εστιακή 

διαπύηση. 

2. Αλλοιώσεις ινιδώδους και διαπυητικής πλευρίτιδας, με παρουσία εστιακά και 

υποκείμενης ζώνης πνευμονικού παρεγχύματος με αλλοιώσεις τύπου αποφολιδωτικής 

πνευμονίας. Εστιακές αλλοιώσεις εμφυσήματος. Δεν παρατηρείται κακοήθης 

νεοπλασματική εξεργασία. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Αξονική τομογραφία Θώρακος πριν το εξιτήριο  (30.11.2023): 
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Οδηγίες κατά το εξιτήριο 

o Aπεικονιστική εκτίμηση  

 Σε τριάντα (30) μέρες με αξονική τομογραφία θώρακος (F/P) ή επί 

κλινικών ενδείξεων 

o Σχετικές συστάσεις φαρμακευτικής και λοιπής αγωγής 

 Αντιβιοτική αγωγή σύμφωνα με τις οδηγίες του ειδικού πνευμονολόγου 

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

σταδιακά μειούμενη 

 Βρογχοδιασταλτική αγωγή σύμφωνα με τις οδηγίες του ειδικού 

πνευμονολόγου  

 Καθημερινή περιποίηση τραύματος (αντισηψία και αλλαγή επιδεσμικού 

υλικού) για δύο (2) ημέρες - μετά τις δύο (2) μέρες επιτρέπεται η 

διαβροχή του τραύματος μετά την επάλειψη του με oint Fucidin 

 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 

 Αναπνευστική γυμναστική με ή με 3-Flow 

 Αποφυγή χώρων συνωστισμού για τριάντα (30) μέρες 

 Δίαιτα ελεύθερη 

 Αφαίρεση ραμμάτων δεκαπέντε μέρες 

o Επανεκτίμηση από ειδικό πνευμονολόγο  

o Επανεκτίμηση από ειδικό χειρουργό θώρακος 

Ημερομηνία: 30/11/2022, Ώρα:13.50 

 

                                                                                     Εκ μέρους της ιατρικής ομάδας 

        -    Ο    - 

                                                                                                          Ιατρός 

 
 

 

 

 


