
 

 

 

 

 

 

Ιατρικό Ενημερωτικό Σημείωμα  

 

Ονοματεπώνυμο Ασθενούς:  

Ηλικία: 35 ετών 

ΑΜΚΑ:  

Κλινική: Β’ Χειρουργική Κλινική Θώρακος Ιατρικού Διαβαλκανικού Κέντρου 

Ημερομηνία Εισαγωγής: 14.10.2023 

Ημερομηνία 1ης Επέμβασης: 14.10.2023 

Ημερομηνία 2ης Επέμβασης: 16.10.2023 

Ημερομηνία 3ης Επέμβασης: 17.10.2023 

Ημερομηνία 4ης Επέμβασης: 20.10.2023 

Ημερομηνία Εξιτηρίου: 21.10.2023 

 

Ιατρική Ομάδα 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Αθανάσιος Κλέωντας 

Χειρουργός Θώρακος: Δρ Χρήστος Αστερίου 

Αναισθησιολόγος: Δρ Ιωάννης Κολεονίδης 

Αιματολόγος: Δρ Κωνσταντίνος Κώτσης 

Ακτινολόγος: Δρ Δανάη Χουρμούζη 

Κυτταρολόγος: Δρ Μαρία Νασιουτζίκη 

Παθολογοανατόμος: Δρ Θέμης Κωνσταντινίδης 

 

Παρούσα Νόσος: Ο ασθενής προσήλθε με διαγνωσμένο χυλοθώρακα αριστερού 

ημιθωρακίου για θωρακοχειρουργική διερεύνηση κι αντιμετώπιση. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Ατομικό Ιστορικό:  Αμυγδαλεκτομή, θωρακοκέντηση αριστερού ημιθωρακίου 

(Γ.Ν.Καβάλας) 1214.10.2023, παχυσαρκία 

 

Αρχικός απεικονιστικός έλεγχος 

 

Αξονική τομογραφία θώρακος (11.10.2023): 
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Αξιολόγηση στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών 

 

Κλινική εικόνα 

Ήπιο θωρακικό άλγος, επίμονος παραγωγικός βήχας, καλή θρέψη, καλή επικοινωνία 

Ζωτικά σημεία 

Αρτηριακή πίεση: 120/80 mmHg 

Σφύξεις: 95/min 

SpO2 (room air): 94% 
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Από την αρχική διερεύνηση των απεικονιστικών και κλινικοεργαστηριακών ευρημάτων 

διαπιστώθηκαν η μεγάλη πλευριτική συλλογή του αριστερού ημιθωρακίου, η 

εκτεταμένη θωρακική λεμφαδενοπάθεια κι ο παραγωγικός βήχας. 

 

Διερευνητικό και θεραπευτικό πλάνο 

Συνοψίζοντας κι ιεραρχώντας τα ευρήματα του ασθενούς, αποφασίστηκαν αρχικά η 

παροχέτευση του αριστερού ημιθωρακίου με τοποθέτηση σωλήνα θωρακικής 

παροχέτευσης, ακολούθως η επανεκτίμηση με ολοσωματική αξονική τομογραφία και η 

ενδοσκόπηση του αναπνευστικού συστήματος και η βιοψία διογκωμένων λεμφαδένων. 

Η ασθενής και η συνοδός της ενημερώθηκαν για το διερευνητικό και θεραπευτικό 

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

συγκατάθεσή της. 

 

Χειρουργείο 

Χειρουργική ένδειξη παρέμβασης: : Πλευριτική συλλογή αριστερού ημιθωρακίου 

Είδος αναισθησίας: Ήπια καταστολή σε συνδυασμό με τοπική αναισθησία 

Χειρουργείο: Τοποθέτηση σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης 24Fr στο αριστερό 

ημιθωράκιο και σύνδεση του σε ηλεκτρονική συσκευή αναρρόφησης τύπου Mendela 

 

Πρακτικό εγχείρησης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. Χορήγηση 

ενδοφλέβιας αναλγησίας και καταστολής. Διενέργεια διαθωρακικού 

υπερηχογραφήματος και επισημείωση θέσης εισόδου του σωλήνα θωρακικής 

παροχέτευσης. Αποστείρωση χειρουργικού πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης και 

επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα οθόνια. Διενέργεια τοπικής αναισθησίας 

στο 7ο μεσοπλεύριο διάστημα επί της πρόσθιας μασχαλιαίας γραμμής αριστερά με την 

σταδιακή υποδόρια και μεσοπλεύρια έγχυση 20 ml αναισθητικού διαλύματος 

λιδοκαΐνης 2%. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Διαγνωστική θωρακοκέντηση με βελόνη 22G που απέδωσε θολερό γαλακτώδες υγρό. 

Τομή δέρματος και υποδορίου με λεπίδα Νο11 στην περιοχή της θωρακοκέντησης. 

Πολύ δυσχερής παρασκευή του υποδορίου λόγω αυξημένου πάχους. Με 

τροποποιημένη μέθοδο Seldinger (trocar technique) τοποθέτηση σωλήνα θωρακικής 

(υπεζωκοτικής) παροχέτευσης 24Fr, στο αριστερό ημιθωράκιο με κορυφαίο 

προσανατολισμό και άμεση παροχέτευση υγρού. Καθήλωση του σωλήνα στο δέρμα με 

ράμμα δέρματος Silk No0, σύνδεση του σωλήνα με σάκο παροχέτευσης και άμεση 

παροχέτευση 1500ml, θολερού, γαλακτώδους πλευριτικού υγρού. Δείγματα του 

πλευριτικού υγρού εστάλησαν για κυτταρολογικό, μικροβιολογικό, βιοχημικό και 

αιματολογικό έλεγχο. 

 

Παροχετευθείσα πλευριτική συλλογή αριστερού ημιθωρακίου 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Σύνδεση του σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης με συσκευή ηλεκτρονικής παγίδευσης 

αέρα και σύγχρονης αναρρόφησης με ποσοτική καταγραφή της διαφυγής αέρα, τύπου 

Mendela κι επιβεβαίωση της καλής λειτουργίας της συσκευής. Επαναποστείρωση 

χειρουργικού τραύματος με ιωδιούχο ποβιδόνη και κάλυψή του με επιδεσμικό υλικό. 

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

διενέργεια μετεγχειρητικής ακτινογραφίας που ανέδειξε πλήρη παροχέτευση της 

πλευριτικής συλλογής και πλήρη επανέκπτυξη του αριστερού πνεύμονα, αφυπνίστηκε 

και μεταφέρθηκε στο θάλαμο νοσηλείας. 

 

Άμεσα μετεπεμβατική ακτινογραφία θώρακος (14.10.2023) 

 

Μετεγχειρητική Πορεία 

Η ασθενής σταδιακά άρχισε να κινητοποιείται πλήρως. Η βιοχημική εξέταση του 

πλευριτικού υγρού απέδειξε ότι πρόκειται για χυλοθώρακα, ενώ την 1η και 2η 

μετεγχειρητική ημέρα η 24ωρη παροχέτευση πλευριτικού υγρού ήταν > 700ml/24. Η 

ασθενής ετέθη σε παρεντερική άλιπο δίαιτα και υποδόρια χορήγηση οκτρεοτίδης. 

Ακολούθως διενεργήθηκε νέα σταδιοποίηση με ολοσωματική αξονική τομογραφία και 

ινοπτική video-βρογχοσκόπηση. 
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Αξονική τομογραφία τραχήλου, θώρακος, άνω κάτω κοιλίας (16.10.2023): 

Βλεννογόνος του φάρυγγα: Σημειώνεται συμμετρική υπερτροφία της φαρυγγικής 

αμυγδαλής. Απουσία άλλης διακριτής ογκόμορφης βλάβης εκ του ρινοφάρυγγα, του 

στοματοφάρυγγα και του υποφάρυγγα. 

Στοματική κοιλότητα: Φυσιολογικά ευρήματα εκ της γλώσσας και του εδάφους του 

στόματος. 

Λάρυγγας: Χωρίς παθολογικά ευρήματα εκ της υπερ- και υπογλωττιδικής μοίρας και 

της γλωττίδας. 

Λεμφαδένες: Πολυάριθμοι διογκωμένοι τραχηλικοί λεμφαδένες αμφοτερόπλευρα, οι 

μεγαλύτεροι στον σταθμό IIa άμφω με βραχεία διάμετρο 14mm, στον σταθμό Ib άμφω 

με μέγιστη βραχεία διάμετρο 21mm και στον σταθμό IV αριστερά με βραχεία διάμετρο 

20mm. 

Σιελογόνοι αδένες: Συμμετρικά διογκωμένοι παρωτιδικοί, υπογνάθιοι και υπογλώσσιοι 

αδένες. 

Θυρεοειδής αδένας: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. Αγγεία και καρωτιδικός χώρος: 

Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

Οστά: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

Άλλα ευρήματα: Ευμεγέθης κύστη κατακράτησης αριστερού ιγμορείου. Πάχυνση του 

βλεννογόνου των παραρινίων κοιλοτήτων. Απουσία παθολογικού εμπλουτισμού εκ των 

ληφθεισών τομών του εγκεφαλικού παρεγχύματος. 

Κατώτερος τράχηλος: Πολλαπλοί διογκωμένοι υπερκλείδιοι λεμφαδένες, οι 

μεγαλύτεροι αριστερά μεταξύ των γαστέρων του θωρακικού μυός, ο μεγαλύτερος με 

βραχεία διάμετρο 22mm. 

Πνευμονικό παρέγχυμα και αεραγωγοί: Iνώδη/ατελεκτατικά στοιχεία πνευμόνων. 

Ελέγχεται η παρουσία διαδερμικού παροχετευτικού καθετήρα εισερχομένου δια 

μεσοπλεύριου διαστήματος αριστερά, με πορεία κατά μήκος της μεσολοβίου σχισμής 

σύστοιχα, το άκρο του οποίου απεικονίζεται παρασπονδυλικά αριστερά. 

Υπεζωκοτικοί χώροι: Ήπια υπεζωκοτική αντίδραση άμφω. 

Καρδιά και περικάρδιο: Φυσιολογικές διαστάσεις καρδιακών κοιλοτήτων. Απουσία 

περικαρδιακής συλλογής ή άλλων παθολογικών ευρημάτων εκ του περικαρδίου. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Μεσοθωράκιο και πνευμονικές πύλες: Διογκωμένος ανώτερος παρατραχειακός δεξιά 

λεμφαδένας με βραχεία διάμετρο 16mm, υποτροπιδικός με βραχεία διάμετρο 22mm, 

καθώς και μικρότεροι μεσοθωρακικοί και πυλαίοι λεμφαδένες άμφω. 

Αγγειακές δομές θώρακα: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

Οστικές δομές και θωρακικό τοίχωμα: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

Μαλακά μόρια: Υποδόριο εμφύσημα στα μαλακά μόρια του πλάγιου θωρακικού 

τοιχώματος αριστερά, λόγω της παρουσίας καθετήρα. 

Άλλα ευρήματα: Μασχαλιαία λεμφαδενοπάθεια άμφω, ο μεγαλύτερος εκ των 

διογκωμένων λεμφαδένων ελέγχεται στην αριστερή μασχαλιαία χώρα με βραχεία 

διάμετρο 42mm. 

Ήπαρ: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

Χοληδόχος κύστη και χολαγγεία: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

Νεφροί: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

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. 

Σκωληκοειδής απόφυση: Φυσιολογική απεικόνιση. 

Ελάσσονα πύελος: Χωρίς διακριτά παθολογικά ευρήματα εκ της μήτρας. Στο εμβαδόν 

της αριστερής ωοθήκης ελέγχεται κυστικό μόρφωμα διαμέτρου 56mm. Σημειώνεται 

άμεση επαφή αυτής, καθώς και του σύστοιχου πλαγίου τοιχώματος της μήτρας με 

εκτεταμένο ιστό υφής μαλακών μορίων πέριξ των αριστερών έξω λαγονίων αγγείων 

(πιθανά λεμφαδενικός), με ενδεικτικές εγκάρσιες διαστάσεις του ιστού ισοϋψώς 

56x43mm. 

 Μεσεντέριο / περιτόναιο: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

Λεμφαδένες: Πολλαπλοί διογκωμένοι λεμφαδένες πέριξ της κοιλιακής αρτηρίας, 

αριστεροί γαστρικοί, κατώτεροι διαφραγματικοί με σχηματισμό λεμφαδενικών blocks, 

παραορτικοί με σχηματισμό λεμφαδενικών blocks και κατά τόπους ασαφή όρια, πέριξ 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

των κοινών και έξω λαγονίων αγγείων άμφω – ιδία αριστερά, με διαστάσεις όπως 

προαναφέρονται. Διογκωμένοι βουβωνικοί λεμφαδένες άμφω, ο μεγαλύτερος με 

βραχεία διάμετρο 22mm. Λεμφαδενικός πιθανά ιστός υφής μαλακών μορίων πέριξ της 

ρίζας του μεσεντερίου, με μέγιστες εγκάρσιες διαστάσεις 76x39mm. Πολλαπλοί 

διογκωμένοι μεσεντέριοι λεμφαδένες πέριξ. 

Αγγειακές δομές: Χωρίς διακριτά παθολογικά ευρήματα. Σημειώνεται ωστόσο η 

αδυναμία εκτίμησης των λαγονίων φλεβικών στελεχών εκτός του προαναφερόμενου 

ιστού υφής μαλακών μορίων. 

Οστικό παράθυρο: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. Υγρό: Απουσία ελεύθερης ή 

περιχαρακωμένης συλλογής. 

Μαλακά μόρια: Χωρίς παθολογικά ευρήματα. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Εκτεταμένη λεμφαδενοπάθεια. Συμμετρική διόγκωση όλων των 

σιελογόνων αδένων. Εκτεταμένος λεμφαδενικός πιθανά ιστός πέριξ της ρίζας του 

μεσεντερίου, παραορτικά και πέριξ των λαγονίων αγγείων. Σημειώνεται η παρουσία 

διαδερμικού παροχευτικού καθετήρα στο αριστερό ημιθωράκιο που πορεύεται κατά 

μήκος της μεσολοβίου σχισμής. Συνιστάται συσχέτιση με λοιπά κλινικά δεδομένα. 
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Βρογχοσκόπηση 

 
Ένδειξη Παρέμβασης: Λεμφαδενοπάθεια μεσοθωρακίου και παραγωγικός βήχας 

Είδος Αναισθησίας: Τοπική σε συνδυασμό με ήπια καταστολή 

Παρέμβαση: Ινοπτική video-βρογχοσκόπηση με βιοψία 

 
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. 
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Φωνητικές Χορδές: Φυσιολογικές με καλή κινητικότητα 

Τραχεία: Άφθονες εκκρίσεις. 

Κύρια τρόπιδα: Διαπλατυσμένη με λοξή πορεία  

Αριστερό βρογχικό δέντρο: Όλα τα στόμια ανοιχτά, χωρίς αναγνώριση ενδοβρογχικής 
βλάβης. Βλεννογόνος πολύ ευκόλως αιμορραγών. Άφθονες παχύρευστες εκκρίσεις. 
Λαμβάνονται βιοψίες με ψήκτρα από τον αριστερό κάτω λοβό και βρογχικό έκπλυμα 
για κυτταρολογική και μικροβιολογική εξέταση.  

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

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

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Επαναξιολόγηση και διερευνητικό πλάνο  

Η καλλιέργεια του βρογχικού εκπλύματος από το αριστερό βρογχικό δέντρο ανέδειξε 

Pseudomonas aeruginosa και τροποποιήθηκε η αντιβιοτική αγωγή βάσει 

αντιβιογράμματος (ciprofloxacin). H κυτταρολογική εξέταση τόσο του πλευριτικού 

υγρού του αριστερού ημιθωρακίου, όσο και της βρογχικής ψήκτρας και βρογχικού 

εκπλύματος δεν ανέδειξαν νεοπλασματικά κύτταρα. 

Με βάση αυτά τα αποτελέσματα αποφασίστηκε η διενέργεια ανοιχτής βιοψίας από τον 

πιο ευμεγέθη λεμφαδένα (αριστερή μασχαλιαία κοιλότητα) μετά την απεικονιστική 

επισήμανσή του με οδηγό σύρμα (CT-guided wire). 

 

 

Προεγχειρητικός έλεγχος 

 
2D-3D  Διαθωρακικό Υπερηχοκαρδιογράφημα (17.10.2023): 

Ρυθμός → Φλεβοκομβικός Α.Π. 120/70mmHg. Κόλποι-Κοιλίες → Φυσιολογικές 

διαστάσεις και όγκοι καρδιακών κοιλοτήτων με φυσιολογικό πάχος τοιχωμάτων της 

αριστερής κοιλίας και φυσιολογική συστολική λειτουργικότητα αυτής (ΕF 65%).  
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Βαλβίδες → Χωρίς δομικές αλλοιώσεις. Έγχρωμο DOPPLER / TDI → Φυσιολογικές 

διαβαλβιδικές ροές βαλβίδων και φυσιολογική διαστολική λειτουργικότητα αριστερής 

κοιλίας. Περικάρδιο: Ελεύθερο. Επικοινωνίες δεν παρατηρούνται. Φυσιολογική ροή δια 

του ισθμού αορτής. Φυσιολογική συστολική λειτουργικότητα δεξιάς κοιλίας EF > 55%. 

Global Longitudinal Strain LV: - 24% 

Global Longitudinal Strain RV: - 29% 

Global Longitudinal Strain LA: + 48% 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ Φυσιολογικά ευρήματα σύμφωνα με το ιστορικό και την ηλικία της 

ασθενούς. 

 

Αιματολογικός και Βιοχημικός εργαστηριακός έλεγχος (16.10.2023): 

Όλες οι εξετάσεις εντός φυσιολογικών ορίων 

 

Υπολογιζόμενο thoracoscore (17.10.2023): 0.88% 

 

 

 

Χειρουργείο 

 

Χειρουργική ένδειξη παρέμβασης: : Εκτεταμένη λεμφαδενοπάθεια 

Είδος αναισθησίας: Γενική αναισθησία 

Χειρουργείο: Mini μασχαλιαία τομή αριστερά εκατέρωθεν του οδηγού σύρματος και 
μερική λεμφαδενεκτομή αριστερού μασχαλιαίου λεμφαδένα 

 
Πρακτικό εγχείρησης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. Χορήγηση 
αναλγησίας και εισαγωγή στην αναισθησία. Τοποθέτηση αρτηριακής γραμμής στο 
δεξιό άνω άκρο. Διασωλήνωση με απλού αυλού τραχειοσωλήνα.  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Τοποθέτηση ασθενούς σε δεξιά πλάγια κατακεκλιμένη θέση. Αποστείρωση 
χειρουργικού πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης και επικάλυψη γειτονικής 
περιοχής με άσηπτα οθόνια. 

Διενέργεια  mini μασχαλιαίας τομής αριστερά εκατέρωθεν του οδηγού σύρματος. 
Παρασκευή υποδορίου κι αναγνώριση ευμεγέθους λεμφαδένα. Διενεργείται μερική 
λεμφαδενεκτομή αριστερού μασχαλιαίου. Αποστολή των παρασκευασμάτων στο 
παθολογοανατομικό εργαστήριο για ταχεία και κανονική βιοψία. Επιμελής αιμόσταση. 
Τοποθέτηση ενός σωλήνα κλειστής παροχέτευσης τύπου Redon 14Fr. Καθήλωση του 
σωλήνα στο δέρμα με ράμμα δέρματος Silk No0. Ανατομική σύγκλειση των οπών 
εργασίας σε στρώματα, ολοκληρώνοντας με ενδοδερμική ραφή. Επαναποστείρωση 
χειρουργικού πεδίου με ιωδιούχο ποβιδόνη και κάλυψή του με επιδεσμικό υλικό. 

Η τηλεφωνική επικοινωνία με το παθολογοανατομικά εργαστήριο διεγχειρητικά 
ανέδειξε την διήθηση του μασχαλιαίου λεμφαδένα από πιθανό μικροοζώδες λέμφωμα. 

Η ασθενής ανέχθηκε καλά την διαδικασία χωρίς ανεπιθύμητα συμβάματα και μετά από 
σταδιακή μείωση της αναισθησίας, η ασθενής αφυπνίστηκε και αποσωληνώθηκε εντός 
της χειρουργικής αίθουσας. Μετά την διενέργεια μετεγχειρητικής ακτινογραφίας 
μεταφέρθηκε στο θάλαμο νοσηλείας (304). 

 

 

Μετεγχειρητική ακτινογραφία θώρακος (18.10.2023) 
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Μετεγχειρητική Πορεία 

Η ασθενής κινητοποιήθηκε άμεσα. Την επόμενη μετεγχειρητική ημέρα αφαιρέθηκε ο 

σωλήνας κλειστής παροχέτευσης (redon). Η 24ωρη παροχέτευση πλευριτικού υγρού 

άρχισε σταδιακά να φθίνει <400ml/24h. Η διεξοδική ιστολογική εξέταση ανέδειξε 

μορφολογικά και ανοσοϊστοχημικά ευρήματα συμβατά με λεμφοζιδιακό (follicular) 

λέμφωμα, εν μέρει οζώδες και εν μέρει διάχυτο, grade 1 κατά WHO/2017. 

Με γνώμονα τα αποτελέσματα της ιστολογικής έκθεσης, αποφασίστηκε η τοποθέτηση 

συσκευής port-a-cath και η παραπομπή της ασθενούς σε ειδικό αιματολόγο για την 

έναρξη ενδοφλέβιας θεραπείας. 

 

Χειρουργείο 

 

Χειρουργική Ένδειξη Παρέμβασης: Ενδοφλέβια χορήγηση συστηματικής 
χημειοθεραπείας 

Είδος Αναισθησίας: Γενική 

Χειρουργείο: Τοποθέτηση πλήρους εμφυτεύσιμης συσκευής έγχυσης με μόνιμο 
κεντρικό φλεβικό καθετήρα (port a cath) στην δεξιά έσω σφαγίτιδα φλέβα 

Τύπος συσκευής: Bard power port 8 Fr 

 
Πρακτικό εγχείρησης 

Σύνδεση ασθενούς σε μη επεμβατικό καρδιοαναπνευστικό monitoring. 
Χορήγηση ενδοφλέβιας καταστολής και αντιβίωσης. Αποστείρωση χειρουργικού 
πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης και επικάλυψη γειτονικής περιοχής με άσηπτα 
οθόνια. Ηπαρινισμός όλου του συστήματος με διάλυμα ηπαρίνης (1ml - 5000 IU 
κλασικής ηπαρίνης + 500ml N/S).  

Φλεβοκέντηση δεξιάς έσω σφαγίτιδας φλέβας υπό απεικονιστική καθοδήγηση με 
υπερήχους και εισαγωγή οδηγού σύρματος (modified Seldinger technique). Έλεγχος 
ορθής τοποθέτησης με την βοήθεια ακτινοσκόπησης (C-arm). Διεύρυνση τομής 
δέρματος με μαχαιρίδιο No11. Εισαγωγή θηκαριού πάνω στο οδηγό σύρμα. Αφαίρεση 
οδηγού σύρματος. Τοποθέτηση καθετήρα μέσω του θηκαριού. Επανέλεγχος ορθής 
τοποθέτησης με την βοήθεια ακτινοσκόπησης (C-arm) και έλεγχος καλής βατότητας 
καθετήρα. Αφαίρεση θηκαριού. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

Τοπική διήθηση δεξιάς υποκλείδιας περιοχής υποδόριας τοποθέτησης συσκευής 
έγχυσης με αναισθητικό διάλυμα. Τομή δέρματος και υποδορίου με λεπίδα Νο15. 
Παρασκευή υποδορίου και δημιουργία χώρου υποδοχής - θήκης της συσκευής 
έγχυσης. Επιμελής αιμόσταση με ηλεκτροδιαθερμία. Αποστείρωση θήκης με διάλυμα 
ιωδιούχου ποβιδόνης. Δημιουργία κατάλληλου υποδόριου τούνελ που συνδέει την 
συσκευή έγχυσης με τον καθετήρα. Ασφαλής σύνδεση του καθετήρα με την συσκευή 
έγχυσης και τοποθέτηση της συσκευής έγχυσης στην υποδόρια θήκη. Επανέλεγχος 
ορθής τοποθέτησης με την βοήθεια ακτινοσκόπησης και έλεγχος καλής βατότητας 
συσκευής-καθετήρα. Σταθεροποίηση της συσκευής εντός της θήκης με δύο υποδόρια 
ράμματα Silk No 2-0. 

Σύγκλειση τραύματος με μεμονωμένες ραφές Prolene No 3-0. Αποστείρωση 
χειρουργικού πεδίου με διάλυμα ιωδιούχου ποβιδόνης. Επανέλεγχος ορθής 
τοποθέτησης με την βοήθεια ακτινοσκόπησης (C-arm), έλεγχος καλής βατότητας 
συσκευής-καθετήρα και ηπαρινισμός του συστήματος. Επικάλυψη χειρουργικού 
τραύματος με επιδεσμικό υλικό. 

Η ασθενής μεταφέρεται στο θάλαμό της. 

 

 

Ακτινογραφία θώρακος μετά την παρέμβαση (20.10.2023) 
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Ακτινογραφία θώρακος μετά την παρέμβαση (20.10.2023) 
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Μετεγχειρητική Πορεία 

Η ασθενής κινητοποιήθηκε άμεσα. Την 8η μετεγχειρητική ημέρα μετά την τοποθέτηση 

του σωλήνα θωρακικής παροχέτευσης λόγω σημαντικής μείωσης της 24ωρης 

παροχέτευσης του πλευριτικού υγρού <50ml/24h, ικανοποιητικής διαχείρισης του 

θωρακικού άλγους και καλής κλινικής εικόνας κι απεικονιστικό έλεγχο με 

ακτινογραφία θώρακος που δεν ανέδειξε πνευμοθώρακα ή πλευριτική συλλογή, 

αφαιρέθηκε επί κλίνης ο σωλήνας θωρακικής παροχέτευσης. H ασθενής έλαβε 

εξιτήριο με αναλυτικές οδηγίες σε καλή κλινική κατάσταση.  

 

 

 

Οδηγίες κατά το εξιτήριο 

 Aπεικονιστική εκτίμηση  
 Σε 10 μέρες με ακτινογραφία θώρακος (F/P) ή επί κλινικών ενδείξεων 
 

 Σχετικές συστάσεις φαρμακευτικής και λοιπής αγωγής 

 Αντιβιοτική αγωγή (tb Ufexil 500 1X2 pos για 10 ημέρες) 
 Αναλγητική αγωγή (tb Depon max 1gr 1X3 pos) σταδιακά μειούμενη 
 Πρόληψη υποτροπής χυλοθώρακα με inj Sandostatin LAR 20mg 
 Άλιπος δίαιτα 
 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 

 Ηπαρινισμός της συσκευής κάθε τρεις (3) εβδομάδες με διάλυμα 5000 IU 
κλασικής ηπαρίνης και 16ml N/S σε σύριγγα των 20ml με την τήρηση των 
απαραίτητων συνθηκών αντισηψίας 

 Ηπαρινισμός της συσκευής μετά την ολοκλήρωση της έγχυσης κάθε 
χημειοθεραπευτικού σχήματος με διάλυμα 5000 IU κλασικής ηπαρίνης και 
16ml N/S σε σύριγγα των 20ml με την τήρηση των απαραίτητων συνθηκών 
αντισηψίας 

 Σε περίπτωση που παρατηρηθεί κάποια μη αναμενόμενη μεταβολή στην 
περιοχή του τραύματος (π.χ. αιμορραγία, ερυθρότητα, οίδημα, καυστικό 
άλγος) ή οίδημα του σύστοιχου άνω άκρου, είναι αναγκαίο να 
επικοινωνήσετε με τον θεράποντα ιατρό 

 Η συσκευή είναι άμεσα διαθέσιμη για χρήση μετά την τοποθέτηση 
 Ο τύπος του συστήματος είναι ακτινοδιαπερατός και συμβατός για την 

διενέργεια αξονικής ή μαγνητικής τομογραφίας 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 Επανεκτίμηση από ειδικό χειρουργό θώρακος σε 20 μέρες και αφαίρεση ραμμάτων 

 Εκτίμηση από ειδικό αιματολόγο 

 

 

Ημερομηνία: 21/10/2023, Ώρα:14.50 

 

                                                                                     Εκ μέρους της ιατρικής ομάδας 

        -    Ο    - 

                                                                                                            Ιατρός 

 

 




