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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

 Ο προστάτης µε την ονοµασία προστάτης, αναφέρεται για πρώτη 

φορά σε κείµενο του Ηροφίλου, τον 4ο αιώνα π.Χ., το οποίο παρατίθεται 

από τον Γαληνό. Το όργανο χαρακτηρίστηκε από τους µεταγενέστερους 

«ως αδήν προσηρτηµένος εις το γεννητικόν σύστηµα του ανδρός». Ο 

ανατοµικός αυτός όρος παρέµεινε από τότε στη βιβλιογραφία και είναι µία 

λέξη, που στη Χειρουργική Παθολογία των Ουρολόγων, ακούγεται 

συχνότερα από κάθε άλλη, αφού το 60% των ανδρών υφίσταται τα δεινά 

της καλοήθους υπερπλασίας των οργάνων, ενώ το 30% αυτών που 

ξεπερνούν την ηλικία των 60 χρόνων υποβάλλεται σε κάποια µορφή 

χειρουργικής θεραπείας 1. 

 Το γεγονός λοιπόν ότι η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη είναι 

πολύ συχνή ενώ η θεραπεία της κατά κανόνα χειρουργική, µας ώθησε 

στη µελέτη του συγκεκριµένου θέµατος 1. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

 Είναι γνωστό ότι η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη είναι µία 

από τις συχνότερες παθήσεις των ανδρών µέσης και µεγαλύτερης ηλικίας 

και όπως χαρακτηριστικά γνωρίζουµε το 30% των ανδρών που 

ξεπερνούν την ηλικία των 60 χρόνων, υποβάλλονται σε κάποια µορφή 

χειρουργικής θεραπείας. Ακόµη µεταξύ των υπολοίπων ανδρών της 

ηλικίας αυτής, οι µισοί περίπου παρουσιάζουν ήπια συµπτώµατα από την 

απόφραξη στο κατώτερο ουροποιητικό, τα οποία αποκρύπτουν ή τα 

ανέχονται ή για τα οποία υποβάλλονται σε κάποια φαρµακευτική αγωγή 1. 

 Βέβαια είναι επίσης γνωστό ότι οι ιστολογικές αλλοιώσεις ξεκινούν 

πολύ νωρίτερα και µε την πάροδο της ηλικίας τα ποσοστά αυξάνουν και 

σύµφωνα µε τα σύγχρονα στατιστικά δεδοµένα το 25% των ανδρών 

ηλικίας 40 έως 70 χρόνων εµφανίζουν ιστολογικά αποδεδειγµένη 

καλοήθη προστατική υπερπλασία. Τα ποσοστά αυτά είναι υψηλότερα 

όταν αναφερόµαστε σε µεγαλύτερες ηλικίες (42% σε άνδρες 50 έως 60 

χρόνων και 86% σε άνδρες ηλικίας άνω των 80 χρόνων) και το γεγονός 

αυτό επιβεβαιώνει την άποψη της συσχέτισης ηλικίας και διαταραχών της 

ούρησης, που επηρεάζουν αρνητικά την ποιότητα ζωής των µεγαλύτερων 

ηλικιών 1. 

 Τα στατιστικά αυτά δεδοµένα, όπως και η σηµειούµενη επιµήκυνση 

του µέσου όρου ζωής, που στην πατρίδα µας είναι από τις υψηλότερες 
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στην Ευρώπη, δικαιολογούν το αυξηµένο ενδιαφέρον για την 

αντιµετώπιση των ασθενών µε συµπτωµατική καλοήθη υπερπλασία 1. 
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Μ Ε Ρ Ο Σ  Α΄ 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1
ο
:  

 

ΓΕΝΝΗΤΙΚΑ ΟΡΓΑΝΑ ΑΡΡΕΝΟΣ 

ΑΝΑΤΟΜΙΑ – ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΗ 

 

 

 Τα όργανα του γεννητικού συστήµατος του άνδρα διακρίνονται 

όπως και εκείνα της γυναίκας σε έξω και έσω γεννητικό όργανο. Στα έξω 

γεννητικά όργανα, που βρίσκονται εκτός του σώµατος και είναι εµφανή, 

ανήκουν το πέος και το όσχεο, που περιέχει τα κύρια από τα έσω όργανα, 

δηλαδή τους γεννητικούς αδένες του άνδρα, τους όρχεις.2  

 

 

1. Το πέος 

 

α) Μακροσκοπική ανατοµική 

 Το πέος παρουσιάζει τρία κύρια µορφολογικά µέρη, τη βάση του, 

που συνέχεται µε το περίνεο και το όσχεο, το σώµα του και τη βάλανο, 

στην κορυφή της οποίας εκβάλλει η ουρήθρα. Εξωτερικά το σώµα και η 

βάση του περιβάλλονται από δέρµα, την πόσθη, η οποία δηµιουργεί προς 

τα πρόσω µία διπλοπέταλη προσεκβολή, την ακροποσθία, που καλύπτει 

το οπίσθιο µέρος της βαλάνου.2 
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 Κάτω από το δέρµα υπάρχει ένα άλλο στρώµα, ινώδους 

συνδετικού ιστού που καλύπτει εξωτερικά τα στοιχεία του σώµατος και 

της βάσης του πέους (εν τω βάθει περιτονία του Buck). Για το λόγο αυτό, 

η πόσθη διολισθαίνει εύκολα προς τα πρόσω και προς τα οπίσω, είτε µε 

εκούσιες κινήσεις του χεριού, είτε αυτόµατα στη διάρκεια της στύσης, που 

το πέος διογκώνεται και αποκαλύπτεται η βάλανος, που περιβάλλεται στη 

βάση της από την βαλανοποσθική αύλακα.2 

 

β) Κατασκευή του πέους 

 Κύριο χαρακτηριστικό στοιχείο του πέους αποτελούν τα δύο 

σηραγγώδη σώµατά του, που περιέχουν στυτικό ιστό. Στη µεγαλύτερη 

έκταση του σώµατος, µέχρι τη βάση του πέους, τα δύο σηραγγώδη 

σώµατα του πέους είναι στενά συνδεδεµένα µεταξύ τους, ώστε να 

αποτελούν ένα σώµα µε ένα ινώδες διάφραγµα, που τα διαχωρίζει σε 

δεξιό και αριστερό. Στη βάση του πέους τα σηραγγώδη σώµατα 

διαχωρίζονται και αποµακρύνονται µεταξύ τους, σχηµατίζοντας τα σκέλη 

των σηραγγωδών σωµάτων, που φέρονται στην κάτω επιφάνεια των 

ηβοϊσχιακών κλάδων, όπου προσφύονται στερεά και αποτελούν την 

ονοµαζόµενη ρίζα του πέους.2 

 Κάτω από τα σηραγγώδη σώµατα του πέους και µεταξύ των δύο 

ηµιµορίων τους, πορεύεται το σηραγγώδες ή σπογγιώδες σώµα της 

ουρήθρας, το οποίο επεκτείνεται προς τα οπίσω, µεταξύ των σκελών των 
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σηραγγωδών σωµάτων του πέους (βολβός του σπογγιώδους σώµατος), 

ενώ προς τα πρόσω δηµιουργεί τη βάλανο, στη βάση της οποίας 

προσεκβάλλει (εισέρχεται) η κορυφή των σηραγγωδών σωµάτων του 

πέους. Κάθε σηραγγώδες σώµα περιβάλλεται από ένα ινώδη χιτώνα και 

όλα µαζί πλην της βαλάνου, περιβάλλονται από την περιτονία του Buck. 

Μέσα και κατά µήκος του σπογγιώδους σώµατος της ουρήθρας 

πορεύεται η πεϊκή µοίρα της πρόσθιας ουρήθρας, η οποία περιβάλλεται 

από τον σπογγιώδη ιστό.2 

 

Μακροσκοπική τοµή του πέους 
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Στυτικά σώµατα του πέους 

 

Επιπολής δοµές του ανδρικού περινέου 



 10 
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Λεµφαγγειακή παροχέτευση του πέους και των όρχεων 
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Αυτόνοµη και σωµατική νεύρωση του ανδρικού ουρογεννητικού 

συστήµατος 
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2. Το όσχεο 

 

 Το όσχεο παριστά ένα δερµατικό σακοειδές ανεύρυσµα, µε 

πολλαπλές εγκάρσιες ραβδώσεις, που βρίσκεται κάτωθεν του πέους και 

προβάλλει προς τα κάτω µεταξύ των δύο µηρών. Εσωτερικά χωρίζεται σε 

δύο ηµιµόρια, αριστερό και δεξιό, που περιέχουν το σύστοιχο όρχι, µε ένα 

διάφραγµα, το οσχεϊκό, που αντιστοιχεί εξωτερικά στη ραφή του όσχεου. 

Η χαρακτηριστική εγκάρσια γράµµωση οφείλεται στον υποκείµενο του 

δέρµατος χιτώνα, τον δαρτό και περιέχει άφθονες ελαστικές και λείες 

µυϊκές ίνες.2 

 Σε κάθε ηµιόσχεο, ο όρχις κρέµεται από τα στοιχεία του 

σπερµατικού τόνου, περιβαλλόµενος από τον ιδίως ελυτροειδή χιτώνα, ο 

οποίος έχει ένα δεύτερο πέταλο, που υπαλείφει εκ των έσω τον κύριο 

χιτώνα του όρχι, τον κοινό ελυτροειδή χιτώνα. Μεταξύ των δύο πετάλων 

του ιδίως ελυτροειδούς χιτώνα, υπάρχει ένας χώρος σχισµοειδής, που 

περιέχει λίγο υγρό και µέσα σ’ αυτόν τον χώρο κινείται και διολισθαίνει ο 

όρχις.2 
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Το όσχεο και τα περιεχόµενά του (πρόσθια άποψη) 

 

3. Τα έσω γεννητικά όργανα 

 

 Εδώ υπάγονται οι όρχεις και τα όργανα που απάγουν το προϊόν 

της εξωκρινούς τους µοίρας, το σπέρµα, δηλαδή τα όργανα που 

συνιστούν την εκφορητική οδό του σπέρµατος και ο προστάτης. 

 

α) Οι όρχεις και οι επιδιδυµίες 

 Οι όρχεις, που αποτελούν τους γεννητικούς αδένες του άνδρα, 

έχουν σήµα και µέγεθος καρυδιού, ελαφρώς πεπλατυσµένου εκ του 

πλαγίου, που µαζί µε την όπισθεν αυτών προσκολληµένη επιδιδυµίδα, 
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βρίσκονται µέσα στο σύστοιχο ηµιόσχεο. Κάθε όρχις αποτελεί έναν µεικτό 

αδένα, µε ενδοκρινή µοίρα που κύρια εκκρίνει την τεστοστερόνη, η οποία 

συµβάλλει στη διαµόρφωση των δευτερογενών χαρακτηριστικών του 

άρρενος φύλου. Η εξωκρινής µοίρα παράγει τα σπερµατοζωάρια, που 

µαζί µε τις εκκρίσεις κατά µήκος της εκφορητικής οδού, καταλήγουν στον 

σχηµατισµό του σπέρµατος, απαραίτητου για την γονιµοποίηση των 

ωαρίων του θήλεως.2 

 Κάθε ένας όρχις περιβάλλεται από τον ινώδη χιτώνα του, ο οποίος 

στην άνω οπίσθια επιφάνεια σχηµατίζει µία πάχυνση, το µεσόρχιον, από 

το οποίο ξεκινούν ινώδη διαφράγµατα και διαχωρίζουν το παρέγχυµά του 

σε 250 περίπου λοβία. Κάθε λοβίο περιέχει 1-4 σπερµατικά σωληνάρια, 

τα οποία συγκλίνουν προς το µεσόρχιο, σχηµατίζοντας το δίκτυο του 

Haller. Από εκεί ξεκινούν 12-15 ευθέα σωληνάρια, που εκβάλλουν στην 

επιδιδυµίδα και απάγουν τα σπερµατοζωάρια προς τον πόρο της. Κάθε 

σπερµατικό σωληνάριο έχει µία βασική µεµβράνη πάνω στην οποία 

επικάθονται τα σπερµατικά κύτταρα και τα κύτταρα του Sertoli. Μεταξύ 

των σωληναρίων υπάρχει χαλαρός συνδετικός ιστός, που περιέχει τα 

κύτταρα του Leydig.2 

 Η επιδιδυµίδα, προσκολληµένη στο οπίσθιο χείλος του σύστοιχου 

όρχι, που δίνει την εντύπωση συµπαγούς οργάνου µε κεφαλή, σώµα και 

ουρά, αποτελείται ουσιαστικά από τις περιελίξεις ενός µεγάλου και λεπτού 

σωλήνα, που µόνο προς την ουρά της αποκτά ευθεία πορεία και 
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µεταπίπτει στον σπερµατικό πόρο. Ο τελευταίος πορεύεται προς τα 

επάνω, παράλληλα προς την επιδιδυµίδα και µαζί µε την έσω και τις έξω 

σπερµατικές αρτηρίες, το δίκτυο των σπερµατικών φλεβών και τα 

λεµφαγγεία και νεύρα του όρχι, σχηµατίζουν τον σπερµατικό τόνο, από 

όπου κρέµονται ο όρχις µε την επιδιδυµίδα. Ο σπερµατικός τόνος 

κατευθύνεται και διέρχεται δια του βουβωνικού πόρου, εισερχόµενος στην 

κοιλιά.2 

 

Λεµφική αποχέτευση του πέους και των όρχεων 
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β) Η εκφορητική οδός του σπέρµατος 

 Η εκφορητική οδός του σπέρµατος αρχίζει από τα λοβία της 

σύστοιχης επιδιδυµίδας και φθάνει µέχρι το σπερµατικό λοφίδιο, στο 

τοίχωµα της οπίσθιας ουρήθρας, όπου εκβάλλουν οι εκσπερµατιστικοί 

πόροι. Έτσι σε κάθε πλευρά, από τον πόρο της επιδιδυµίδας αρχίζει 

όπως αναφέρθηκε, ο σπερµατικός πόρος.2 

 Ο σπερµατικός πόρος είναι ένας λεπτός, µακρύς και σκληρός 

σωλήνας µε τριχοειδή αυλό, που αρχίζει από τον κάτω πόλο του όρχι και 

φέρεται παράλληλα προς την επιδιδυµίδα, στην πορεία του προς το 

σπερµατικό τόνο και το κοιλιακό στόµιο του βουβωνικού πόρου. Όταν 

περάσει το κοιλιακό στόµιο του βουβωνικού πόρου, εγκαταλείπει τα 

υπόλοιπα στοιχεία του σπερµατικού τόνου και κάµπτεται προς τα έσω και 

κάτω, κατευθυνόµενος προς τη βάση του προστάτη. Εκεί συναντά τον 

εκφορητικό πόρο της σπερµατοδόχου κύστης και συνενούµενος µε αυτόν 

σχηµατίζουν τον εκσπερµατιστικό πόρο. Η σκληρότητα του τοιχώµατός 

του οφείλεται στον παχύ µυϊκό του χιτώνα και στον ινώδη χιτώνα, από τον 

οποίο περιβάλλεται, ενώ σε όλη του την πορεία συνοδεύεται από την 

σπερµατική αρτηρία.2 

 Η σπερµατοδόχος κύστη, βρίσκεται σε κάθε πλευρά, πάνω και 

πίσω από τον προστάτη, µε διαστάσεις και σχήµα εγκαρσίως κειµένου 

αµυγδάλου, του οποίου η κορυφή καταλήγει σε εκφορητικό πόρο, που 

συνενούµενος στη µέση γραµµή µε τον σπερµατικό πόρο, σχηµατίζουν 
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τον εκσπερµατιστικό. Ο εκσπερµατιστικός πόρος εισέρχεται γρήγορα 

στον προστάτη από την οπίσθια επιφάνεια και συγκλίνοντας προς τη 

µέση γραµµή, καταλήγει µε τον πόρο της αντίθετης πλευράς στο 

σπερµατικό λοφίδιο, που βρίσκεται όπως έχει ήδη περιγραφεί στην 

οπίσθια επιφάνεια της προστατικής ουρήθρας.2 

 

γ) Ο προστάτης 

 Ο προστάτης είναι εξωκρινής αδένας που βρίσκεται κάτω από την 

ουροδόχο κύστη µεταξύ της ηβικής σύµφυσης και του ορθού. Σε σχήµα 

και σε µέγεθος µοιάζει µε κάστανο. Η κορυφή του βρίσκεται προς τα κάτω 

και ακουµπά στο ουρογεννητικό τρίγωνο. Η βάση του είναι προς τα πάνω 

και ακουµπά στον πυθµένα της ουροδόχου κύστης. 

 Η πίσω επιφάνεια του προστάτη χωρίζεται µε ένα κάθετο αυλάκι 

που βρίσκεται στη µέση σε δύο λοβούς τον αριστερό και τον δεξιό. Οι 

λοβοί αυτοί και γενικά ο προστάτης µπορεί να ψηλαφηθεί µε το δάχτυλο 

από το ορθό γιατί µεταξύ τους µεσολαβεί µόνο η ευθυπροστατική 

περιτονία του Denonvilliers. Μπροστά, µεταξύ του προστάτη και της 

ηβικής σύµφυσης υπάρχουν οι ηβοπροστατικοί σύνδεσµοι και το αιδοιϊκό 

φλεβικό πλέγµα του Santorini.4 

 Η πάνω επιφάνεια που αποτελεί τη βάση του προστάτη, 

διασχίζεται µπροστά από την ουρήθρα και πίσω από τους 

εκσπερµατικούς πόρους. Το µεσαίο µέρος που βρίσκεται κάτω από το 
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κυστικό τρίγωνο εξέχει λίγο προς τα πάνω και αποτελεί τον µέσο ή 

κεντρικό λοβό του προστάτη. 

 Η υπερτροφία του µέσου λοβού και του προστάτη γενικά που 

συµβαίνει πολύ συχνά στους ηλικιωµένους πιέζει την ουρήθρα και 

ιδιαίτερα το µέσο στόµιο και δυσκολεύει την ούρηση.4 

 Ο προστάτης αποτελείται από: 

ινοµυώδη 

και αδενικό ιστό. 

 Ο ινοµυώδης ιστός περιβάλλει τον προστάτη από έξω και 

σχηµατίζει το εσωτερικό του αδένα διαφράγµατα που χωρίζουν τον 

αδενικό ιστό σε λοβία. 

 Οι αδένες του προστάτη είναι σωληνοκυψελωτοί και οι πόροι τους 

12-20 καταλήγουν στις παραλοφίδιες αύλακες της προστατικής 

ουρήθρας.4 

 Το έκκριµα του προστάτη αποτελεί το 20% περίπου του όγκου του 

σπέρµατος κατά την εκσπερµάτιση και εξέρχεται µέσα στην προστατική 

ουρήθρα και αναµειγνύεται µε αυτό. Ο προστάτης παράγει ψευδάργυρο, 

φωσφολιπίδια, σπερµίνη, φωσφατάσεις και κύρια πρωτεολυτικά ένζυµα 

που προκαλούν ρευστοποίηση του σπέρµατος µέσα σε 20-30 λεπτά από 

την εκσπερµάτιση. Η µείωση και η έλλειψη των ενζύµων αυτών (που 

συµβαίνει συνήθως σε φλεγµονές του προστάτη) συνεπάγεται 
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καθυστέρηση στη ρευστοποίηση και δυσµενή επίδραση στην κινητικότητα 

των σπερµατοζωαρίων.5 

 Η αιµάτωση του προστάτη προέρχεται από την κάτω κυστική, την 

µέση αιµορροϊδική και την έσω αιδοϊκή αρτηρία. 

 Το φλεβικό αίµα του προστάτη καταλήγει στα κυστεοπροστατικά 

φλεβικά πλέγµατα που βρίσκονται στα πλάγια του αδένα. 

 Τα νεύρα του προστάτη προέρχονται από το αυτόνοµο νευρικό 

σύστηµα.4 

 

Πλάγια άποψη µε έµφαση στις ανατοµικές σχέσεις των περιτονίων 
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Μακροσκοπική τοµή του προστάτη που δείχνει τους λοβούς 

 

 

Οπίσθια άποψη που δείχνει τις σπερµατοδόχους κύστεις και τους 

εκσπερµατικούς πόρους που εισέρχονται στον προστάτη 
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Το εσωτερικό της ουροδόχου κύστεως του προστάτη και του κεντρικού 

τµήµατος της ουρήθρας 
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Φλεβική παροχή
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2
ο
:  

ΚΑΛΟΗΘΗΣ ΥΠΕΡΠΛΑΣΙΑ ΠΡΟΣΤΑΤΗ  

 

Γενικά 

 

Όταν ένας άνδρας φτάσει στην ηλικία των 25 ετών, ο προστάτης 

του αρχίζει να µεγαλώνει. Κανείς δεν γνωρίζει το λόγο, και οι γιατροί 

εικάζουν ότι ρόλο παίζουν οι αλλαγές στα επίπεδα των ορµονών που 

οφείλονται στην ηλικία, καθώς επίσης και παράγοντες που σχετίζονται µε 

τη διατροφή.6 

 Σύµφωνα µε µια δηµοφιλή θεωρία, ο προστάτης αρχίζει να 

µεγαλώνει εξαιτίας της µεταβολής της ισορροπίας µεταξύ της 

τεστοστερόνης, µιας ανδρικής ορµόνης και του οιστρογόνου, µιας 

γυναικείας ορµόνης που υπάρχει σε µικρές ποσότητες στους άνδρες. 

Μερικές µελέτες που έγιναν σε ζώα, έχουν δείξει ότι η µεταβολή αυτή 

στην ορµονική ισορροπία µπορεί να δώσει το έναυσµα για µια αλυσιδωτή 

αντίδραση, προκαλώντας τον πολλαπλασιασµό των κυττάρων που 

γίνεται εµφανής µε τη διόγκωση του προστάτη. Σύµφωνα µε άλλες 

µελέτες που έγιναν επίσης σε ζώα, η διαίρεση των κυττάρων µπορεί να 

προκαλείται από τη συσσώρευση της ανδρικής ορµόνης 

διυδορτεστοστερόνης (DHT) του προστάτη.6 
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 Εµφανίζονται επίσης στοιχεία, σύµφωνα µε τα οποία η µεγέθυνση 

του προστάτη σχετίζεται µε τον δυτικό τρόπο διατροφής. Το 2002, οι 

ερευνητές της µελέτης Health Professionals Follow-Up ανέφεραν στην 

American Journal of Clinical Nutrition ότι οι άνδρες που λάµβαναν 

µεγαλύτερες ποσότητες θερµίδων, πρωτεϊνών και κάποιων 

συγκεκριµένων ειδών πολυακόρεστων λιπών, είχαν περισσότερες 

πιθανότητες να εµφανίσουν διόγκωση του προστάτη από εκείνους που 

λάµβαναν µικρότερες ποσότητες.6 

 Η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη, που ονοµάζεται επίσης και 

υπερτροφία του προστάτη, αποτελεί την πιο συχνή αιτία για τη µεγέθυνση 

του προστάτη. Πράγµατι, είναι σχεδόν σίγουρο ότι, αν ένας άνδρας ζήσει 

αρκετά θα εµφανίσει κάποιο βαθµό καλοήθους υπερπλασίας του 

προστάτη. Έχετε υπόψη ότι είναι µια καλοήθης πάθηση που δεν οδηγεί 

σε καρκίνο (τα δύο προβλήµατα όµως µπορεί να συνυπάρχουν). 

 Αν και το 50%-60% των ανδρών µε καλοήθη υπερπλασία του 

προστάτη µπορεί να µην εµφανίσουν ποτέ κανένα σύµπτωµα, η πάθηση 

αυτή µπορεί να κάνει δύσκολη τη ζωή. Συνεπώς, πολλοί είναι οι άνδρες 

που αναζητούν θεραπεία.6 
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Πώς εξελίσσεται η καλοήθης υπερπλασία 

 

 Καθώς αυξάνει το µέγεθος του προστάτη, αρχίζει να ασκείται πίεση 

στην ουρήθρα και την ουροδόχο κύστη, όπως όταν κάποιος πατάει πάνω 

σε ένα λάστιχο ποτίσµατος ή όταν πιάνει ένα καλαµάκι µε τα δάκτυλα. Η 

ροή των ούρων αποφράσσεται σταδιακά, αναγκάζοντας την ουροδόχο 

κύστη να δουλέψει περισσότερο για να ωθήσει τα ούρα στην ουρήθρα. Η 

πίεση όµως για να ουρήσει, αν και αναπόφευκτη, µόνο χειρότερα κάνει τα 

πράγµατα. Ακριβώς όπως συµβαίνει µε την άσκηση οποιουδήποτε µυός, 

το τοίχωµα της ουροδόχου κύστης γίνεται παχύτερο. Έτσι ελαττώνεται η 

ποσότητα ούρων που µπορεί να συγκρατήσει η ουροδόχος κύστη και 

προκαλείται η σύσπασή της ακόµα και όταν περιέχει µικρές ποσότητες 

ούρων. Η ούρηση έτσι γίνεται συχνότερη. Τελικά το πάχος της ουροδόχου 

κύστης αυξάνει τόσο πολύ που χάνει την ελαστικότητά της και δεν µπορεί 

πλέον να κενωθεί.6 

 Η στένωση της ουρήθρας και η µερική κένωση της ουροδόχου 

κύστης προκαλούν πολλά από τα προβλήµατα της καλοήθους 

υπερπλασίας του προστάτη. Μπορεί να δηµιουργηθεί αίσθηση 

επιτακτικής ανάγκης για ούρηση αλλά να χρειαστεί να τεθεί πίεση. Ίσως η 

ροή των ούρων να είναι αδύνατη ή να σταµατάει και να ξεκινάει.6 

 Ίσως µετά την ούρηση να υπάρξουν σταγόνες ούρων ή αίσθηση ότι 

η κύστη δεν κενώθηκε πλήρως. Και ίσως να υπάρχει αίσθηση για 
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επιτακτική ανάγκη για ούρηση – ακόµα και κάθε λίγα λεπτά – και 

συνεπώς να χρειαστεί να ξυπνούν οι ασθενείς πολλές φορές τη νύχτα. Σε 

µερικούς άνδρες εκδηλώνεται επίσης και ακράτεια ούρων, η ακούσια 

αποµάκρυνση ούρων.6 

 Η πορεία της καλοήθους υπερπλασία του προστάτη διαφέρει από 

άνδρα σε άνδρα. Σε µερικούς, η ασθένεια εξελίσσεται µέχρι κάποιο 

σηµείο και σταθεροποιείται σε ένα επίπεδο ήπιων συµπτωµάτων που δεν 

επιδεινώνονται στο εξής. Μπορεί ακόµα ο προστάτης να συνεχίσει να 

µεγαλώνει, µακριά όµως από την ουρήθρα και έτσι να µην προκαλεί 

επιπρόσθετη απόφραξη. Ειδικά στα πρώτα χρόνια της πάθησης, τα 

συµπτώµατα µπορεί να µετριάζονται και έπειτα να επιδεινώνονται ξανά. 

Σε άλλους άνδρες, η νόσος προοδεύει σταδιακά και τα συµπτώµατα 

γίνονται εντονότερα χρόνο µε το χρόνο. Στη χειρότερη περίπτωση, ο 

προστάτης µπορεί να φτάσει στο µέγεθος του γκρέιπ-φρουτ. 

 Οι περισσότεροι γιατροί συνιστούν να µη γίνεται συντηρητική ή 

χειρουργική θεραπεία σε άνδρες µε ήπια συµπτώµατα, γιατί οι 

παρενέργειες της θεραπείας είναι περισσότερες από τα πιθανά οφέλη. Αν 

όµως τα συµπτώµατα επιδεινωθούν τακτικές δραστηριότητες µπορεί να 

αποτελέσουν πρόβληµα.6 
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Συµπτώµατα 

 

 Τα συµπτώµατα που παρουσιάζουν οι περισσότεροι από τους 

ασθενείς µε καλοήθη υπερπλασία του προστάτη είναι εκείνα που 

προέρχονται από τις µεταβολές που παρουσιάζονται στη λειτουργία της 

κύστης, λόγω της αυξηµένης ουρηθρικής αντίστασης. Έχει παρατηρηθεί 

ότι δεν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ του µεγέθους, του όγκου που αποκτά ο 

υπερπλαστικός προστάτης και της παρουσίας ή όχι, όπως και της 

έντασης των ενοχληµάτων που προκαλούνται από την απόφραξη της 

ουρήθρας. Εδώ πρέπει να αναφέρουµε ότι τα ενοχλήµατα που ο ασθενής 

αισθάνεται, αποτελούν τα υποκειµενικά ευρήµατα της εξέτασης, όπως η 

συχνοουρία, ηµερήσια και νυχτερινή, η δυσουρία και η επιτακτική 

ούρηση, η αιµατουρία και η επίσχεση των ούρων, οξεία ή χρόνια. Τα 

ενοχλήµατα αυτά πρέπει να συνεκτιµώνται µε τα αντικειµενικά ευρήµατα 

από τις εργαστηριακές εξετάσεις (υποτροπιάζουσα ουρολοίµωξη, 

παρουσία υπολειπόµενου ποσού ούρων, επιπτώσεις στη λειτουργία και 

µορφολογία του ανώτερου ουροποιητικού), για να αποφασιστεί αν θα 

προχωρήσουµε στην εφαρµογή κάποιου θεραπευτικού, φαρµακευτικού 

σχήµατος ή όχι ή θα εφαρµόσουµε κάποια χειρουργική επέµβαση.2  

 Άλλο σύµπτωµα που είναι πιθανόν να εµφανιστεί είναι αυτό της 

παρεµπόδισης της καθόδου των ούρων. Η όλη πορεία της παρεµπόδισης 

της καθόδου των ούρων εκδηλώνεται µε συµπτώµατα και διαταραχές, 
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µόνο όταν η ατροφία του νεφρικού παρεγχύµατος φτάσει στο σηµείο που 

αδυνατεί να διηθήσει επαρκώς το αίµα και η ανεπαρκής του κάθαρση 

καταλήγει σε αναιµία, µε τις κλινικές εκδηλώσεις (αναιµία, ζάλη, εύκολη 

κόπωση, υπέρταση, εµετοί και διαταραχές της θρέψης), φθάνει δηλαδή το 

άτοµο στο τελικό στάδιο της απόφραξης που χαρακτηρίζεται από την 

αποφρακτική ανεπάρκεια.7 
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Αιτιολογικοί παράγοντες καλοήθους υπερπλασίας προστάτη και 

παθογένειας 

 

 Όσον αφορά την αιτιολογία της καλοήθους υπερπλασίας του 

προστάτη, έχουν διατυπωθεί διάφορες υποθέσεις (θεωρίες σχηµατισµού) 

από τις οποίες επικρατέστερες φαίνονται: α) η επανεµφάνιση της 

ενδογενούς ικανότητας των µεσεγχυµατικών κυττάρων του 

ουρογεννητικού σωλήνα να πολλαπλασιάζονται και να σχηµατίζουν 

προστατικό ιστό και β) οι αλλαγές στη σχέση των ορµονών που 

ρυθµίζουν τη λειτουργία και ανάπτυξη του προστάτη, στους ενήλικες. 

Αυτές οι αλλαγές σχετίζονται τόσο µε την ελάττωση των επιπέδων 

παραγωγής της τεστοστερόνης, όσο και µε την αύξηση της µετατροπής 

της τεστοστερόνης του ορού σε οιστρογόνα, στον λιπώδη ιστό των 

οργάνων. Σηµεία ενδεικτικά των ορµονικών επιδράσεων στην καλοήθη 

υπερπλασία του προστάτη, αποτελούν τόσο η απουσία εµφάνισής της σε 

άνδρες που έχουν ευνουχιστεί πριν την εφηβεία, όσο και η υποστροφή 

που παρατηρείται σ’ αυτήν (την καλοήθη υπερπλασία προστάτη), όταν 

γίνει ορχεκτοµή σε ενήλικα άτοµα. Είναι επιβεβαιωµένο ακόµη, ότι η 

καλοήθης υπερπλασία του προστάτη σχετίζεται άµεσα µε τη δράση των 

ανδρογόνων και ιδιαίτερα της διϋδροτεστοστερόνης, που είναι το κύριο 

ενδοκυτταρικό ανδρογόνο µέσα στον προστάτη.6 
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 Όσον αφορά την απόφραξη της ουρήθρας που προκαλείται από 

την καλοήθη υπερπλασία του προστάτη, φαίνεται αυτή να ανταποκρίνεται 

στην κλασική άποψη της αυξηµένης ουρηθρικής αντίστασης από την 

συµπίεση της ουρήθρας, που προκαλεί ο όγκος, η µάζα της καλοήθους 

υπερπλασίας του προστάτη (µηχανική απόφραξη της ουρήθρας), που 

συµπληρώνεται όµως από την δυναµική απόφραξη της ουρήθρας, που 

προκαλεί η τάση των λείων µυϊκών ινών της χειρουργικής κάψας και του 

στρώµατος γύρω από την ουρήθρα και τον αυχένα της κύστης. Η 

συνεχής σύσπαση, η τάση αυτή των λείων µυϊκών ινών, οφείλεται στη 

διέγερση των α1 υποδοχέων τους από το Συµπαθητικό Νευρικό Σύστηµα. 

 Επιπλέον αιτιολογικοί παράγοντες µπορούν να θεωρηθούν η 

αυξηµένη πρόσληψη λίπους, η καθιστική ζωή, το κάπνισµα, η 

υπερκατανάλωση αλκοόλ και η κακή διατροφή.6 

 

∆ιαγνωστικές εξετάσεις 

 

 Πώς είναι δυνατόν ένας τόσο µικρός αδένας να προκαλεί τόσο 

µεγάλα προβλήµατα; Για να απαντήσει κανείς στο ερώτηµα αυτό πρέπει 

να λάβει υπόψη τη θέση που έχει στο σώµα.6 

 Ο προστάτης βρίσκεται µπροστά από το ορθό και ακριβώς κάτω 

από την ουροδόχο κύστη. Περιβάλλει το ανώτερο τµήµα της ουρήθρας, 
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του πόρου δηλαδή που µεταφέρει τα ούρα από την ουροδόχο κύστη έξω 

από το σώµα.6 

 Ο προστάτης αποτελείται κυρίως από συνδετικούς και αδενικούς 

ιστούς και παράγεται ένα παχύρρευστο, γαλακτώδες υγρό που είναι 

τµήµα του σπέρµατος, του υγρού της εκσπερµάτισης κατά τη σεξουαλική 

δραστηριότητα.6 

 Για να λειτουργήσει σωστά ο προστάτης, χρειάζονται κατάλληλες 

ποσότητες κάποιων ορµονών, όπως η τεστοστερόνη που παράγεται από 

τους όρχεις και κάποιων άλλων που παράγονται από την υπόφυση και τα 

επινεφρίδια.6 

 

Η εξέταση του προστάτη 

 Οι γιατροί µπορούν να χρησιµοποιήσουν διάφορες µεθόδους για να 

εκτιµήσουν την κατάσταση του προστάτη. Οι πιο συχνές είναι οι εξής: 

 

• ∆ακτυλική εξέταση από το ορθόν 

 Στην εξέταση αυτή ο γιατρός, αφού φορέσει γάντια και επικαλύψει 

ένα δάκτυλο µε λιπαντικό, το εισάγει στο ορθόν και ψηλαφίζει την 

επιφάνεια του προστάτη, για να προσδιορίσει αν είναι πρησµένος και αν 

υπάρχουν εξογκώµατα ή περιοχές µε µη φυσιολογική υφή. Η εξέταση 

αυτή, βοηθά επίσης τους γιατρούς να ελέγξουν αν υπάρχουν ασθένειες 

στο ορθό, όπως καρκίνος ορθού. Η Αµερικάνικη Εταιρεία Καρκίνου 
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συνιστά όλοι οι άνδρες άνω των 50 να υποβάλλονται κάθε χρόνο σε 

δακτυλική εξέταση από το ορθό.6 

 Οι µελέτες διαφωνούν, αλλά µια µελέτη που διεξήχθη από τη Mayo 

Clinic, απέδειξε ότι οι άνδρες που υποβάλλονται σε δακτυλικές εξετάσεις 

από το ορθόν έχουν λιγότερες πιθανότητες να πεθάνουν από καρκίνο του 

προστάτη. 

 Αν και η εξέταση αυτή γενικά διαρκεί λιγότερο από ένα λεπτό, 

µερικοί άνδρες αισθάνονται αµήχανα και συνεπώς αναβάλλουν ή 

αποφεύγουν την επίσκεψη στο γιατρό. Η δυσχέρεια όµως είναι µέτρια και 

διαρκεί µόλις µερικές στιγµές, ενώ η διαδικασία δεν προκαλεί κάποια 

οργανική βλάβη. 

 Η δακτυλική εξέταση από το ορθόν είναι µια χρήσιµη εξέταση 

πρώιµης ανίχνευσης, δεν είναι όµως αλάνθαστη. Η ορθότητά της 

εξαρτάται από την ικανότητα του γιατρού που τη διεξάγει και την 

ερµηνεύει.6 
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• Εξέταση PSA 

 Αυτή η εξέταση αίµατος µετρά το επίπεδο µιας πρωτεΐνης που 

ονοµάζεται ειδικό προστατικό ανδρογόνο (PSA), η οποία παρασκευάζεται 

από τον προστάτη.  

 Οι γιατροί χρησιµοποιούν την εξέταση για την ανίχνευση καρκίνου 

του προστάτη αν και ένα επίπεδο ανώτερο του φυσιολογικού (4 ng/ml ή 

υψηλότερο), δεν είναι πάντα ενδεικτικό για την παρουσία καρκίνου.6 

 Για παράδειγµα, αυξηµένα επίπεδα PSA µπορούν να εκδηλωθούν 

ως αποτέλεσµα µη καρκινικής καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη ή 

προστατίτιδας, όπως επίσης και σε άνδρες που εκλύουν περισσότερη 

πρωτεΐνη στο αίµα. Στην πραγµατικότητα, οι περισσότεροι άνδρες που 

έχουν ελαφρώς αυξηµένα επίπεδα PSA δεν έχουν καρκίνο. Επιπλέον, 

µερικές µελέτες υποστηρίζουν ότι τα επίπεδα PSA µπορεί να είναι 

αυξηµένα µέχρι και 48 ώρες µετά την εκσπερµάτιση. Εκτός από τους 

διαγνωστικούς σκοπούς για τους οποίους χρησιµοποιείται η εξέταση PSA 

χρησιµοποιείται και στην παρακολούθηση µετά τη θεραπεία για καρκίνο 

του προστάτη.6, 11 

 Η εξέταση PSA έγινε ιδιαίτερα δηµοφιλής από τη στιγµή που άρχισε 

να χρησιµοποιείται ευρέως στα τέλη της δεκαετίας του 1980. Οι ειδικοί 

όµως, διαφωνούν σχετικά µε το αν η εξέταση αυτή θα έπρεπε να 

καθιερωθεί για τους άνδρες άνω των 50.6, 11 



 37 

 Το ποσοστό θανάτων από καρκίνο του προστάτη σηµείωσε πτώση 

τα τελευταία χρόνια στις ΗΠΑ και κάποιοι ειδικοί πιστεύουν ότι αυτό 

οφείλεται στη διάδοση της εξέτασης PSA. Κάποιοι όµως, αποδίδουν τη 

µείωση αυτή σε άλλους παράγοντες, όπως στις µειωµένες ποσότητες 

λίπους στην Αµερικάνικη διατροφή. Τονίζουν ότι τα ποσοστά 

θνησιµότητας έχουν επίσης µειωθεί και στην Αγγλία και την Ουαλία όπου 

ο έλεγχος PSA δεν είναι διαδεδοµένος.6,11 

 Καθώς το αυξηµένο PSA δεν διαφοροποιεί τον καρκίνο από την 

καλοήθη υπερπλασία του προστάτη ή την προστατίτιδα, µπορεί να 

προκαλέσει περιττή ανησυχία και µπορεί να οδηγήσει σε δαπανηρές και 

επεµβατικές διαδικασίες, όπως η βιοψία, για να καθοριστεί αν υπάρχει 

καρκίνος. Αντίθετα, το PSA δεν ανιχνεύει όλες τις περιπτώσεις καρκίνου 

και εποµένως ένα φυσιολογικό επίπεδο PSA µπορεί να δώσει 

λανθασµένη εντύπωση ασφάλειας.6  

 Περίπου το 20%-40% των ανδρών µε καρκίνο στον προστάτη 

έχουν φυσιολογικές τιµές PSA. Ακόµα και υπέρµαχοι της εξέτασης PSA 

αµφιβάλλουν ως προς τη χρησιµότητά του στους άνδρες µε προσδόκιµο 

όριο επιβίωσης µικρότερο των 10 ετών (75 ετών, για άνδρες µε µέση 

υγεία), καθώς οι άνδρες αυτοί έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

χάσουν τη ζωή τους από κάποια άλλη αιτία πρώτα. 

 Ωστόσο, το PSA µπορεί να βοηθήσει στην ανίχνευση καρκίνου του 

προστάτη που είναι πολύ µικρός για να γίνει αισθητός κατά τη δακτυλική 
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εξέταση από το ορθόν. Πράγµατι, η εξέταση απέκτησε αξιοπιστία καθώς 

εντόπιζε πολλούς περισσότερους καρκίνους σε πρώιµα στάδια σε σχέση 

µε εκείνους που εντοπίζονταν στο παρελθόν.6,11 

 ∆εν είναι γνωστό όµως αν µια ανίχνευση που γίνεται νωρίτερα 

αυξάνει πραγµατικά τις πιθανότητες επιβίωσης του ατόµου.6,11 

 Εν τω µεταξύ, οι ερευνητές σηµειώνουν πρόοδο όσον αφορά στη 

βελτίωση της ορθότητας της εξέτασης. 

 Η πρωτεΐνη PSA κυκλοφορεί στο αίµα σε δύο µορφές, είτε 

δεσµευµένη µε άλλες πρωτεΐνες είτε αδέσµευτη (ελεύθερη).6,11 

 Αρκετές µελέτες, συµπεριλαµβανοµένης µιας ευρείας κλινικής 

δοκιµής που δηµοσιεύτηκε το 1998 στο Journal of the American 

Association, υποστηρίζουν ότι οι άνδρες µε αυξηµένα επίπεδα PSA και 

χαµηλό ποσοστό ελεύθερου PSA έχουν περισσότερες πιθανότητες να 

έχουν καρκίνο του προστάτη παρά κάποια καλοήθη πάθηση του 

προστάτη. Συνεπώς, η εξέταση ελεύθερου PSA γίνεται πλέον συχνά. 

 Και σε αυτήν την περίπτωση όµως, το επίπεδο ελεύθερου PSA δεν 

παρέχει οριστική απάντηση όσον αφορά στην παρουσία καρκίνου.6,11 

 Οι συµπληρωµατικές πληροφορίες που δίνει όµως, µπορούν να 

φανούν ιδιαίτερα χρήσιµες στην περίπτωση που κάποιος 

προβληµατίζεται σχετικά µε το αν το επόµενο βήµα που πρέπει να γίνει 

είναι η βιοψία. 



 39 

 Η Αµερικάνικη Εταιρεία Καρκίνου συνιστά στους γιατρούς να 

υποβάλλουν τους ασθενείς τους σε ετήσιες εξετάσεις PSA από τα 50 και 

έπειτα και στους άνδρες που ανήκουν σε οµάδες υψηλού κινδύνου, µετά 

τα 45. Οµοίως, η American Urological Association επιδοκιµάζει την 

άποψη αυτή.6,11 

 Από την άλλη πλευρά, το American College of Physicians, η 

American Society of Internal Medicine και το American College of 

Preventive Medicine δεν υποστηρίζουν τον διαδεδοµένο έλεγχο. 

 Συνιστούν όµως στους γιατρούς να παρουσιάζουν τα 

πλεονεκτήµατα και τα µειονεκτήµατα της εξέτασης PSA, ώστε να βοηθούν 

τους ασθενείς να αποφασίσουν αν θα υποβληθούν στον έλεγχο. Πολλοί 

ερευνητές πιστεύουν ότι η παρακολούθηση των επιπέδων PSA για µερικά 

χρόνια παρέχει περισσότερες πληροφορίες από την εξέταση σε µία 

συγκεκριµένη στιγµή. 

 Ιδιαίτερη σηµασία θα υπήρχε, αν οι ετήσιες εξετάσεις σε µια 

περίοδο µερικών ετών φανέρωναν κάθετη αύξηση των επιπέδων PSA. Οι 

τιµές PSA τείνουν να αυξάνουν πιο γρήγορα στους άνδρες που πάσχουν 

από καρκίνο, σε σχέση µε αυτούς που πάσχουν από καλοήθη 

υπερπλασία του προστάτη.6,11 
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• Υπερηχοτοµογραφία 

 Η υπερηχοτοµογραφία (ultra-sonography) είναι µία απλή και 

ασφαλής µέθοδος, χωρίς επιπλοκές που η συµβολή της συνίσταται στη 

δυνατότητά της να διακρίνει και να ξεχωρίζει τις κυστικές µάζες ή 

αλλοιώσεις από τις συµπαγείς, µε ακρίβεια που ανέρχεται στο 98% των 

περιπτώσεων. Αυτό οφείλεται στη χρήση από το ειδικό όργανο που 

χρησιµοποιείται (υπερηχοτοµογράφος), υπερηχητικών κυµάτων που µε 

την ανάλογη κεφαλή ή ηχοβολέα τους, αποστέλλονται στο υπό εξέταση 

όργανο, όπου ανάλογα µε την πυκνότητα των ιστών του ανακλώνται, 

εκτρέπονται ή απορροφώνται από το όργανο που σκοπεύουν. Η ανάλογη 

διέγερση του υποδοχέα που διαθέτει το µηχάνηµα, όπου τα κύµατα 

επιστρέφουν, οδηγεί στη σύνθεση της εικόνας του οργάνου στην οθόνη 

του υπερηχοτοµογράφου, που µπορεί να καταγράφεται σε φιλµ ή να 

εκτυπώνεται σε ειδικό χαρτί.6,24 

 Οι υπέρηχοι βρίσκουν εφαρµογή στο µελέτη του προστάτη, µε τη 

χρήση ειδικών ηχοβολέων που εισάγονται στο ορθό και σκοπεύουν τον 

προστάτη και της σπερµατοδόχου κύστης και παρέχουν τη δυνατότητα 

της ταυτόχρονης διενέργειας βιοψίας µέσω ειδικής βελόνης, όταν 

υπάρχουν ύποπτες περιοχές ή όταν υπάρχουν οι ανάλογες γι’ αυτό 

ενδείξεις. 
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• Βιοψία 

 Η διαδικασία αυτή είναι χρήσιµη όταν η δακτυλική εξέταση από το 

ορθόν ή η εξέταση του PSA εγείρει υποψίες για κακοήθεια. Περιλαµβάνει 

την αποµάκρυνση τεµαχιδίων ιστού από τον προστάτη που θα 

εξεταστούν στο εργαστήριο για καρκινικά κύτταρα. Η διάρκεια της 

διαδικασίας αυτής είναι πολύ µικρή, ενώ ο ασθενής βρίσκεται 

ξαπλωµένος στο πλάι, ο γιατρός εισάγει µία συστελλόµενη βελόνη µε 

ελατήριο στην περιοχή του προστάτη που αποτελεί το στόχο για να 

αποµακρύνει ένα µικρό δείγµα ιστού σε λιγότερο από ένα 

δευτερόλεπτο.6,11 
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 Ο γιατρός καθοδηγεί το ενδοσκόπιο παρακολουθώντας σε µια 

εικόνα υπερήχων. Αν και µπορεί να γίνει αντιληπτό κάποιο τσίµπηµα, δεν 

χρειάζεται αναισθησία.6,11 

 Η λήψη αντιβιοτικού πριν και µετά την διαδικασία µειώνει τον 

κίνδυνο λοίµωξης. Η ασπιρίνη και παρόµοια φάρµακα όπως η 

ιβουπραφένη (Advil, Motrin) και η ναπροξένη (Aleve) πρέπει να 

αποφεύγονται για διάστηµα µιας εβδοµάδας πριν τη βιοψία ώστε να 

αποφευχθεί η υπερβολική αιµορραγία, κάτι που αποτελεί πιθανή 

επιπλοκή.6,11 

 Επίσης είναι δυνατόν να γίνουν και κάποιες άλλες εξετάσεις όπως: 

 Αξονική τοµογραφία πυέλου και κάτω κοιλίας. 

 Σπινθηρογράφηµα οστών. 

 Μαγνητική τοµογραφία. 

 Λεµφαγγειογραφία.7 

 

• Ουροδυναµική διερεύνηση της καλοήθους υπερπλασίας του 

προστάτη 

 Έχουν περάσει 30 χρόνια από τότε που η Ουροδυναµική µπήκε 

στην κλινική πράξη και ακόµα και σήµερα δεν έχει διευκρινιστεί πλήρως ο 

ρόλος της στην προεγχειρητική µελέτη ασθενών µε καλοήθη υπερπλασία 

του προστάτη.9 
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Κυστεοµανοµετρία 

 Έχει παρατηρηθεί µε την κυστεοµανοµετρία πληρώσεως ότι 

ασταθής λειτουργία του εξωστήρα παρατηρείται στο 55-80% των ανδρών 

µε καλοήθη υπερπλασία του προστάτη.10 

 Ενδιαφέρον πάντως είναι, και πρέπει να τονισθεί σ’ αυτό το σηµείο, 

ότι ασταθής εξωστήρας, παρατηρείται σε ηλικιωµένους άνδρες χωρίς 

ΚΥΠ και σε ηλικιωµένες γυναίκες, σε ποσοστό 50% περίπου.9 

 Η παρουσία ασταθούς εξωστήρα συνδέεται µε την παρουσία 

ερεθιστικών συµπτωµάτων κι έχει βρεθεί ότι και µετεγχειρητικά η 

αστάθεια του εξωστήρα επιµένει σε ένα 20-50% των περιστατικών.9 

 Καθ’ ότι δεν υπάρχει σήµερα τρόπος να µπορέσουµε να 

προβλέψουµε ποιοι ασθενείς θα έχουν µετεγχειρητικά ασταθή εξωστήρα, 

το να υποβάλλουµε όλους τους άνδρες που πρόκειται να χειρουργηθούν 

σε απλή κυστεοµανοµέτρηση, ίσως έχει νόηµα µόνο για να 

πιστοποιήσουµε τη λειτουργικότητα του εξωστήρα.9 

 

Υπολειπόµενος όγκος ούρων 

 Πολλοί ουρολόγοι θεωρούν την εύρεση µεγάλου υπολειπόµενου 

όγκου ούρων σαν ένα σηµαντικό εύρηµα στην προεγχειρητική µελέτη 

ανδρών µε ΚΥΠ. Αναµφισβήτητα, υπολειπόµενο όγκο βλέπουµε πιο 

συχνά σε άνδρες µε ΚΥΠ, παρά σε φυσιολογικούς άνδρες. Υπάρχουν 
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πάντως και εργασίες που δεν µπόρεσαν να συσχετίσουν τη ροή των 

ούρων µε τον υπολειπόµενο όγκο.9 

 Η ύπαρξη υπολειπόµενου όγκου ούρων µετά την ούρηση σηµαίνει 

πως υπάρχει δυσλειτουργία, πρωτοπαθής ή δευτεροπαθής του εξωστήρα 

και όχι απαραίτητα υποκυστικό κώλυµα. Ο ουρολόγος, όταν έρχεται 

αντιµέτωπος µε το εύρηµα αυτό, ευαισθητοποιείται ότι κάτι δεν πάει καλά 

µε την ούρηση. ∆εν µπορεί πάντως από τον υπολειπόµενο όγκο να 

προβλέψει το βαθµό της απόφραξης ή την πιθανότητα επιτυχίας της 

θεραπευτικής του παρέµβασης.9 

 

Ροή των ούρων 

 Το βασικό πλεονέκτηµα της ροής των ούρων είναι ότι αποτελεί µία 

τελείως ακίνδυνη και µη επεµβατική εξέταση, που µπορεί να επαναληφθεί 

πολλές φορές. Είναι γενικά αποδεκτό ότι η παράµετρος που έχει την 

καλύτερη προγνωστική αξία είναι η µέγιστη ροή των ούρων (Qmax). 

 Από τις µελέτες των Andersen, Abrams και Grifliths, έχουν 

καθιερωθεί διεθνώς συγκεκριµένα όρια του Qmax, και για φυσιολογικούς 

και για άνδρες µε απόφραξη (Πίνακας). 

 

Τιµές Qmax Ποιότητα ούρησης 

< 10 ml/s 

10-15 ml/s 

> 15 ml/s 

αποφρακτική ούρηση 

ενδιάµεση κατάσταση 

µη αποφρακτική ούρηση 
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 Το Qmax είναι συνάρτηση της λειτουργίας του εξωστήρα και των 

ουρηθρικών αντιστάσεων, αλλά όταν έχει µειωµένη τιµή δεν είναι σε θέση 

να µας προσδιορίσει αν το πρόβληµα οφείλεται σε ελάττωση της 

συσταλτικότητας του εξωστήρα ή στην αύξηση των ενδοουρηθρικών 

πιέσεων. Πιστεύεται σήµερα ότι το 25-30% των ασθενών µε ΚΥΠ έχουν 

πρόβληµα στη συσταλτικότητα του εξωστήρα. Άρα η απλή µέτρηση της 

ροής των ούρων δεν είναι ικανή να προσδιορίσει τους ασθενείς µε 

πραγµατική απόφραξη. Επιπλέον, είναι γνωστό ότι υπάρχουν και 

ορισµένοι ασθενείς που, ενώ έχουν καλή ροή (Qmax > 15 ml/s), έχουν 

απόφραξη. 

 Συµπερασµατικά, θα µπορούσε να ισχυρισθεί κανείς ότι η ροή των 

ούρων είναι µία πολύ καλή εξέταση, που έχει την ικανότητα να περιγράφει 

το φαινόµενο της ροής, χωρίς όµως να µπορεί να αναλύσει τα διάφορα 

αίτια που επηρεάζουν την έκφραση του φαινοµένου αυτού. 

 

Επιπλοκές της καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη 

 Η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη µπορεί να επιφέρει 

επιπλοκές, οι οποίες αν και δεν µπορούν να αποβούν θανατηφόρες, 

απαιτούν ιατρική προσοχή. Αν η απόφραξη είναι τόσο σοβαρή που να 

µην επιτρέπει την πλήρη κένωση της ουρήθρας, είναι πιθανόν να 

ταλαιπωρείται συχνά ο ασθενής από λοιµώξεις της ουροφόρου οδού. 
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Επίσης, αυξάνεται και ο κίνδυνος ανάπτυξης λίθων στην ουροδόχο 

κύστη.6 

 Η αύξηση του µεγέθους του προστάτη µπορεί να προκαλέσει ρήξη 

σε αιµοφόρα αγγεία της ουρήθρας, προκαλώντας την εµφάνιση αίµατος 

στα ούρα. Αν η ουροδόχος κύστη πρηστεί, το µυϊκό της τοίχωµα µπορεί 

να αποδυναµωθεί και ίσως ο ασθενής να µην µπορεί να ωθήσει τα ούρα 

πέρα από τον προστάτη αδένα που προκαλεί την απόφραξη. Η 

κατάσταση αυτή είναι γνωστή ως οξείς επίσχεση ούρων.6 

 Αν η αποφρακτική καλοήθης υπερπλασία του προστάτη δεν 

θεραπευτεί για µεγάλο χρονικό διάστηµα, η ουροδόχος κύστη µπορεί να 

πρηστεί σε τέτοιο βαθµό ώστε τα ούρα να µην µπορούν να 

αποµακρυνθούν σωστά από τα νεφρά. Στα πιο σοβαρά περιστατικά, αυτό 

µπορεί να οδηγήσει σε νεφρική ανεπάρκεια. Η πλήρης αδυναµία ούρησης 

αποτελεί επείγον ιατρικό περιστατικό, που απαιτεί το προσωρινό 

πέρασµα καθετήρα, ενός λεπτού πόρου, από την ουρήθρα ώστε να 

επιτραπεί η αποστράγγιση της ουροδόχου κύστης.6 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
ο
:  

ΠΡΟΛΗΨΗ 

 

 ∆εν υπάρχουν προληπτικά µέτρα για την πρόληψη στην καλοήθη 

υπερπλασία του προστάτη. 

 Το µόνο που µπορούν να κάνουν οι άνδρες άνω των 45 ετών είναι 

να κάνουν ετησίως κάποιες διαγνωστικές εξετάσεις όπως ο έλεγχος του 

PSA, η δακτυλική εξέταση από το ορθό, η υπερηχοτοµογραφία και 

ουροδυναµική διερεύνηση (κυστεοµανοµετρία, ροή των ούρων και ο 

υπολειπόµενος όγκος ούρων).8 

 

Θεραπεία της καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη 

 

 Όταν τα συµπτώµατα δεν είναι ιδιαίτερα ενοχλητικά, ο γιατρός 

µπορεί να προτιµήσει να µην κάνει κάτι άλλο από την «προσεκτική 

αναµονή», η οποία περιλαµβάνει τακτική παρακολούθηση, αλλά όχι 

θεραπεία.6 

 Όταν τα συµπτώµατα δηµιουργούν µεγαλύτερα προβλήµατα, οι 

γιατροί στην αρχή συνιστούν ένα συνδυασµό αλλαγών του τρόπου ζωής 

και φαρµάκων. Συχνά αυτό είναι αρκετό για την ανακούφιση των 

χειρότερων συµπτωµάτων και για την αποφυγή της χειρουργικής 

επέµβασης.6 



 48 

 Στην περίπτωση που η χειρουργική επέµβαση είναι απαραίτητο να 

πραγµατοποιηθεί, πρέπει να γνωρίζουµε ότι υπάρχουν διάφορες 

χειρουργικές µέθοδοι.6 

 Το γεγονός ότι κάποια µέθοδος είναι καινούργια δεν συνεπάγεται 

ότι είναι και καλύτερη. Πριν να πραγµατοποιηθεί πρέπει να γίνει 

συνεννόηση µε τον ασφαλιστικό φορέα για να επιβεβαιωθεί ότι καλύπτει 

τη µέθοδο επιλογής.6 

 Η κάθε διαδικασία δεν καλύπτεται από κάθε πρόγραµµα υγείας και 

εφόσον υπάρχουν πολλές αποτελεσµατικές θεραπείες, είναι πιθανόν να 

επιλεγεί κάποια που να καλύπτει το ασφαλιστικό ταµείο.6 

 Επίσης, αν επιλεγεί κάποια χειρουργική µέθοδος, πρέπει να 

επιλεγεί ένας χειρούργος ο οποίος να έχει µεγάλη πείρα πάνω στην 

συγκεκριµένο µέθοδο που έχει προεπιλεγεί. 
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Φαρµακευτική αγωγή 

 

 Είναι πιθανόν, πριν να προτείνει ο γιατρός κάποια χειρουργική 

επέµβαση, να συστήσει κάποια φαρµακευτική αγωγή για τη θεραπεία της 

καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη.6 

 Τα τελευταία χρόνια, ο Αµερικανικός Οργανισµός Τροφίµων και 

Φαρµάκων ενέκρινε δύο είδη φαρµάκων για την αντιµετώπιση της 

καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη: τη φιναστερίδη (Proscar) και µια 

οµάδα φαρµάκων γνωστών µε την ονοµασία α-αναστολείς, η οποία 

συµπεριλαµβάνει την τεραζοσίνη (Hytrin), τη δοξαζοσίνη (Ardura) και την 

ταµσουλοσίνη  (Flomax).6 

 Αν και έχουν διαφορετική δράση, κάθε µία από τις δύο αυτές 

κατηγορίες φαρµάκων βοηθούν στην ανακούφιση από τα συµπτώµατα 

του ουροποιητικού συστήµατος και συχνά συνεργάζονται 

αποτελεσµατικά. Η φιναστερίδη δρα αργά. Για να έχει αποτελέσµατα 

χρειάζονται δύο µήνες ή και παραπάνω. Πράγµατι, τα περισσότερα οφέλη 

φαίνονται µετά από πολυετή πρόσληψη του φαρµάκου.6 

 Οι α-αναστολείς, σε µερικούς τουλάχιστον άνδρες, δρουν πολύ πιο 

γρήγορα. Είναι πιθανόν ο γιατρός σας να σας χορηγήσει έναν α-

αναστολέα και αν δεν έχει αποτελέσµατα να δοκιµάσει έναν άλλο τύπο ή 

κάποιο συνδυασµό φαρµάκων.6 



 50 

 Γενικά, οι α-αναστολείς ανακουφίζουν καλύτερα τα συµπτώµατα 

του ουροποιητικού συστήµατος, όπως δύσκολη ή συχνή ούρηση.6 

 Η φιναστερίδη όµως, έχει καλύτερη επίδοση στη µείωση των 

πιθανοτήτων να χρειαστεί χειρουργική επέµβαση ή να υπάρξουν 

επιπλοκές όπως οξεία επίσχεση ούρων όταν ο προστάτης αδένας είναι 

πολύ µεγάλος.6 

 Έχοντας αυτό υπόψη, µερικοί γιατροί συνταγογραφούν ένα 

συνδυασµό και των δύο ειδών φαρµάκων σε άνδρες µε πολύ µεγάλους 

προστάτες. Σε γενικές γραµµές, τα φάρµακα αυτά πρέπει να λαµβάνονται 

επ’ αόριστον για να συνεχιστούν τα θετικά αποτελέσµατα.6 

 Αν διακοπεί η φαρµακευτική αγωγή, τα συµπτώµατα συνήθως 

επανέρχονται στα προηγούµενα επίπεδα.6 

 Συνολικά, µε την φαρµακευτική αγωγή υπάρχει µικρότερος βαθµός 

επικινδυνότητας για σοβαρές ανεπιθύµητες ενέργειες σε σχέση µε τη 

χειρουργική επέµβαση, κάτι που οδηγεί τους περισσότερους άνδρες στην 

επιλογή της αγωγής µε φάρµακα ως πρωταρχική θεραπεία.6 

 Α-αναστολείς: Στην περίπτωση που τα µέτρια προβλήµατα στην 

ούρηση είναι τόσο ενοχλητικά ώστε να αρκεί η προσεκτική 

παρακολούθηση, οι γιατροί συχνά χορηγούν κάποιον α-αναστολέα. Η εν 

λόγω κατηγορία φαρµάκων, που αρχικά είχε εγκριθεί για τη θεραπεία της 

υψηλής αρτηριακής πίεσης, ανακουφίζει από τα συµπτώµατα στην 

ούρηση χαλαρώνοντας τον ιστό των λείων µυών στον προστάτη και την 
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περιβάλλουσα κάψα. Αυτό περιορίζει τη στένωση της ουρήθρας και 

επιτρέπει στα ούρα να ρέουν ευκολότερα.6 

 ∆εδοµένου ότι οι α-αναστολείς προκαλούν πτώση της αρτηριακής 

πίεσης ίσως να µην είναι σωστή επιλογή για όλους τους άνδρες.6 

 Για παράδειγµα, κάποιοι γιατροί διστάζουν να χορηγήσουν α-

αναστολείς σε άνδρες που λαµβάνουν ήδη κάποιο άλλο φάρµακο για την 

αρτηριακή πίεση. Η ταυτόχρονη πρόσληψη πολλών φαρµάκων για την 

υπέρταση µπορεί να προκαλέσει µεγάλη πτώση της αρτηριακής πίεσης η 

οποία µπορεί να οδηγήσει σε λιποθυµία ή ζαλάδα ειδικά όταν κανείς 

σηκώνεται από την καρέκλα ή το κρεβάτι.6 

 Οι άνδρες που πάσχουν από αγγειακή νόσο διατρέχουν µεγάλο 

κίνδυνο καρδιακού επεισοδίου ή καρδιακής προσβολής καθώς τα αιφνίδια 

επεισόδια χαµηλής αρτηριακής πίεσης µπορούν να αποβούν επικίνδυνα 

γι’ αυτούς. Ωστόσο, ένας α-αναστολέας, η ταµσουλοσίνη, επικεντρώνεται 

στον προστάτη και δεν ρίχνει την αρτηριακή πίεση. Είναι λοιπόν χρήσιµη 

για άνδρες που δεν χρειάζονται ή που δεν ανέχονται την επιπρόσθετη 

αυτή δράση. Επιπλέον, κάποιο άνδρες που παίρνουν α-αναστολείς ίσως 

αισθάνονται ζαλάδα, έλλειψη ενεργητικότητας ή πρήξιµο στους 

αστραγάλους. Ίσως να χρειαστούν µερικές επισκέψεις στο γιατρό σας 

µέχρι να καταλήξετε στο κατάλληλο φάρµακο και τη σωστή δοσολογία 

του.6 
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 Φιναστερίδη: ∆εδοµένου ότι βοηθάει στη συρρίκνωση του 

προστάτη, η φιναστερίδη µπορεί να φανεί ιδιαίτερα χρήσιµη σε άνδρες 

των οποίων το µέγεθος του προστάτη έχει αυξηθεί υπερβολικά. Η 

φιναστερίδη συρρικνώνει τον προστάτη µεταβάλλοντας την ορµονική 

ισορροπία. Συγκεκριµένα, µειώνει τα επίπεδα της ανδρικής ορµόνης 

διυδροτεστοστερόνης που διαδραµατίζει σηµαντικό ρόλο στην ανάπτυξη 

του προστάτη. Το φάρµακο εµποδίζει τη δράση ενός ενζύµου, της S άλφα 

αναγωγάσης, που µετατρέπει την τεστοστερόνη σε διυδροτεστοστερόνη. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι η δράση της για τη µείωση των επιπέδων 

διυδροτεστοστερόνης την καθιστά χρήσιµη και στη θεραπεία της 

τριχόπτωσης στους άνδρες.6 

 Όσον αφορά στο ρόλο της φιναστερίδης για τη θεραπεία της 

καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη, το 1996 έγινε ανάλυση έξι 

µελετών που συνέκριναν τη φιναστερίδη µε ένα ψευδοφάρµακο, 

σύµφωνα µε την οποία το φάρµακο δρα κάπως καλύτερα σε άνδρες µε 

µεγάλους προστάτες και ίσως να µην αποτελεί πολύ καλή επιλογή για 

άνδρες µε µικρότερους αδένες.6 

 Η ανάλυση διεξήχθη από ερευνητές του Ευρωπαϊκού Ινστιτούτου 

Ογκολογίας και του Νοτιοδυτικού Ιατρικού Κέντρου του Πανεπιστηµίου 

του Τέξας. Μια µελέτη που δηµοσιεύτηκε το 1992 στη New England 

Journal of Medicine ανέφερε ότι άνδρες που έπασχαν από καλοήθη 

υπερπλασία του προστάτη και που λάµβαναν 5 mg φιναστερίδης 
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ηµερησίως για διάστηµα 12 µηνών, παρουσίασαν µείωση του µεγέθους 

του προστάτη κατά 19%. Υπήρξε επίσης µια αύξηση του ποσοστού της 

ροής των ούρων κατά 23% και κάποιες µικρές βελτιώσεις στα 

συµπτώµατα της καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη.6 

 Τα καλά νέα ήταν περισσότερα στη µελέτη που δηµοσιεύτηκε το 

1998 στη µελέτη της New England Journal of Medicine και που 

συµπεριλάµβανε 3.040 άνδρες. Σύµφωνα µε τη µελέτη η φιναστερίδη 

ωφελούσε ιδιαίτερα άνδρες µε συµπτώµατα απόφραξης του 

ουροποιητικού και αύξησης του µεγέθους του προστάτη. Μετά από 

τετραετή θεραπεία µε το συγκεκριµένο φάρµακο, οι άνδρες παρουσίαζαν 

µείωση των συµπτωµάτων και του µεγέθους του προστάτη, αύξηση του 

ποσοστού ροής των ούρων και µικρότερη πιθανότητα χειρουργικής 

επέµβασης ή οξείας επίσχεσης ούρων.6 

 Ένα χρόνο αργότερα, οι ερευνητές ανέφεραν ότι η φιναστερίδη 

ήταν περισσότερο αποτελεσµατική σε άνδρες µε µεγάλους προστάτες κι 

επίπεδα PSA 1,4 νανογραµµάρια (δισεκατοµµυριοστά του γραµµαρίου) 

ανά χιλιοστόλιτρο αίµατος (ng/ml) ή υψηλότερα. Το 2002, η δοκιµή του 

Medical Therapy of Prostatic Symptoms ανακάλυψε ότι η φιναστερίδη σε 

συνδυασµό µε τον α-αναστολέα δοξαζοσίνη συνέβαλε στην πιο αργή 

πρόοδο της καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη κατά 67%, ποσοστό 

µεγαλύτερο από το αντίστοιχο καθενός από τα δύο φάρµακα όταν 

χρησιµοποιούνται χωριστά.6 



 54 

 Η φιναστερίδη έχει την τάση να µειώνει τα επίπεδα PSA κατά 50% 

γεγονός που θα µπορούσε να προκαλέσει επιπλοκές στη συνεχή 

παρακολούθηση για καρκίνο του προστάτη. Όσον αφορά σε αυτό το 

θέµα, πρέπει να συνεννοηθείτε µε το γιατρό σας. Οι περισσότεροι γιατροί 

συνιστούν τον προσδιορισµό µιας τιµής PSA ως µέτρο πριν την έναρξη 

της θεραπείας µε φιναστερίδη.6 

 Έχετε υπόψη ότι η φιναστερίδη µπορεί να επηρεάσει αρνητικά τη 

σεξουαλική λειτουργία αν και αυτό είναι σχετικά σπάνιο, καθώς συµβαίνει 

σε λιγότερο από το 5% των ασθενών.6 

 Καθώς η φιναστερίδη συρρικνώνει τον προστάτη αδένα, ένας 

µικρός αριθµός σεξουαλικά ενεργών ανδρών (2,8% στις αρχικές κλινικές 

δοκιµές) παρατηρούν µείωση του υγρού εκσπερµάτισης, κάτι που ενοχλεί 

µερικούς. Επίσης, κάποιοι άνδρες δυσκολεύονται να επιτύχουν στύση 

(3,7%) ή αισθάνονται µείωση της σεξουαλικής επιθυµίας (3,3%).6 

 Saw palmetto: Το saw palmetto είναι ένα φυτικό φάρµακο που 

χρησιµοποιείται µερικές φορές ως µη συνταγογραφούµενη θεραπεία για 

τις συνέπειες τις καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη στο 

ουροποιητικό σύστηµα. Αποτελείται από εκχυλίσµατα του καρπού του 

φυτού του saw palmetto, ενός φοίνικα µικρού ύψους που ευδοκιµεί στη 

νοτιοανατολική πλευρά των ΗΠΑ.6 

 Η αποτελεσµατικότητα του saw palmetto έχει περιγραφεί σε άρθρο 

της επιστηµονικής επιθεώρησης Journal of the American Medical 
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Association. Το άρθρο αναθεωρεί 18 ξεχωριστές µελέτες για διάφορα 

προϊόντα saw palmetto και καταλήγει ότι τα συµπληρώµατα επιφέρουν 

µέτρια βελτίωση στα συµπτώµατα της ουροφόρου οδού και τη ροή των 

ούρων, σχεδόν όσο και το συνταγογραφούµενο φάρµακο φιναστερίδη.6 

 Ωστόσο, χρειάζονται περισσότερα στοιχεία, γιατί πολλές από τις 

µελέτες αυτές είναι ελλιπείς και δεν εξετάζουν τις µακροπρόθεσµες 

επιπτώσεις.6 

 Το βότανο φαίνεται ότι έχει λίγες παρενέργειες και σύµφωνα µε 

κάποιες κλινικές µελέτες δεν προκαλεί στυτική δυσλειτουργία η οποία 

αποτελεί σπάνια, αλλά πιθανή, παρενέργεια της φιναστερίδης. Θεωρείται 

ότι τα ενεργά συστατικά είναι οι διάφορες στερόλες (ορµονοειδείς ουσίες) 

στο εκχύλισµα του φυτού. Οι Ινδιάνοι της Αµερικής χρησιµοποιούσαν το 

saw palmetto ως διουρητικό για πολλά χρόνια.6 

 Το µειονέκτηµα του φυτικού αυτού συµπληρώµατος, όπως 

συµβαίνει µε τα περισσότερα φυτικά προϊόντα, είναι ότι η σύσταση και η 

δοσολογία του δεν έχουν τυποποιηθεί και ότι δεν ρυθµίζεται από τον 

Αµερικανικό Οργανισµό Τροφίµων και Φαρµάκων.6 

 Αν αποφασίσετε να χρησιµοποιήσετε το saw palmetto ενηµερώστε 

τον γιατρό σας ώστε να βρίσκεται σε εγρήγορση για πιθανές 

αλληλεπιδράσεις µε τα άλλα φάρµακα που παίρνετε. Στις περισσότερες 

µελέτες, η δοσολογία που χρησιµοποιείται είναι 320 mg ηµερησίως.6 
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 Αν και υπάρχει ποικιλία άλλων φυτικών προϊόντων που πωλούνται 

ως φάρµακα για τον προστάτη, λίγα είναι τα στοιχεία που υπάρχουν για 

την αποτελεσµατικότητά τους κι ελλιπείς οι πληροφορίες σχετικά µε την 

τυποποιηµένη δοσολογία τους.6 
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ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

Α. Ανοικτές µέθοδοι προστατεκτοµής 

 

1. Η οπισθοηβική ή Billin προστατεκτοµή  

Η οπισθοηβική ή Billin προστατεκτοµή είναι η κατά προτίµηση 

εφαρµοζόµενη ανοικτή προστατεκτοµή. Η µέθοδος αυτή αν και είχε 

εφαρµοστεί στο παρελθόν από άλλους χειρούργους, αποδίδεται στον 

Terrence Millin, που την διέδωσε ευρύτερα, µετά την έκδοση της 

µονογραφής του, το 1947 µε τίτλο Οπισθοηβική Χειρουργική του 

Ουροποιητικού. Με την µέθοδο αυτή που γίνεται µε τοµή υπερηβική 

κάθετη ή συνηθέστερα µε εγκάρσιο, Phannestiel τοµή στο κοιλιακό 

τοίχωµα, προσπελαύνεται το πρόσθιο τοίχωµα της κύστης, και απωθείται 

προς τα άνω. Για να γίνει αυτό µε την τοµή Phannestiel, διανοίγεται 

πρώτα εγκάρσια το πρόσθιο πέταλο της θήκης του ορθού κοιλιακού µυός 

και στη συνέχεια διαχωρίζονται οι δύο ορθοί κοιλιακοί και χαµηλότερα 

ευρισκόµενοι πυραµοειδείς µύες. Συχνά χρειάζεται και η διατοµή του 

οπίσθιου πετάλου της θήκης του ορθού κοιλιακού µυός, που προς τα 

κάτω δεν φθάνει, όπως γνωρίζουµε από την Ανατοµική, µέχρι την ηβική 

σύµφυση αλλά εκτείνεται µέχρι την ηµικύκλιο γραµµή ή γραµµή του 

Douglas. Μετά την τοποθέτηση του διαστολέα κοιλίας, αναπτύσσεται και 

παρασκευάζεται η πρόσθια επιφάνεια (οπισθοηβική) του προστάτη και 
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απολινώνονται ή καυτηριάζονται τα στελέχη του επιπολής φλεβικού 

πλέγµατος του Santorini. Το «αδένωµα», όπως θα χαρακτηρίζεται στο 

εξής η καλοήθης υπερπλασία του προστάτη, αφαιρείται µετά την 

εγκάρσια διάνοιξη της πρόσθιας κάψας, µεταξύ δύο συνήθως παράλληλα 

εφαρµοζόµενων οδηγών ραφών, απλού gut cut No 0. Με το ψαλίδι στην 

αρχή και τον δείκτη του χεριού στη συνέχεια, διαχωρίζεται το αδένωµα 

από την χειρουργική κάψα του προστάτη και εξωτερικεύεται, ενώ το 

ανώτερο τµήµα του µε τον µέσο λοβό αποκόπτεται από την συνέχειά του 

µε τον αυχένα της κύστης µε το ψαλίδι και αφαιρείται. Στο σηµείο αυτό 

έχει τοποθετηθεί µέσα στην κύστη, από το άνοιγµα του αυχένα, ο ειδικός 

διαστολέας (bladder neck retractor), που επιτρέπει την καλή παρατήρηση 

και τον εντοπισµό των ουρητηρικών στοµίων, όπως και του εσωτερικού 

της ουροδόχου κύστης.1 

 Με την αφαίρεση του αδενώµατος δηµιουργείται το κενό της 

προστατικής κοίτης και αµέσως µετά αρχίζει η διαδικασία της αιµόστασης, 

που επιτυγχάνεται µε την τοποθέτηση οκτοειδών ραφών (figure of eight) 

στις θέσεις 5 και 7 του οπίσθιου αυχένα της κύστης και του σύστοιχου 

οπισθοπλάγιου τοιχώµατος της προστατικής κοίτης, δηλαδή της 

χειρουργικής κάψας του προστάτη. Με τον τρόπο αυτό αφαίρεσης του 

αδενώµατος είναι εύκολη η αιµόσταση, γιατί προσδιορίζονται άµεσα τα 

αγγεία που αιµορραγούν, τα οποία συλλαµβάνονται µεταξύ των 

αιµοστατικών ραφών. Όταν το αδένωµα είναι µεγάλο, όπως και η 
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δηµιουργούµενη προστατική κοίτη, είναι δυνατή και συνιστάται η 

τοποθέτηση των ειδικών O’ Connor ραφών, από αυτόν που τις 

περιέγραφε, µε τις οποίες επιτυγχάνεται η άµεση συρρίκνωση της 

προστατικής κοίτης και ο έλεγχος και φυσικά ο περιορισµός της 

αιµορραγίας, µε τον τρόπο που σχηµατικά απεικονίζεται στην εικόνα. 

Ακολουθεί η εφαρµογή συµπληρωµατικών, οκτοειδών συνήθως ραφών, 

στις γωνίες του ανοίγµατος της προστατικής κάψας, η οποία συρράπτεται 

τελευταία µε την τοποθέτηση 3 έως 4 συνήθως απλών ραφών στα χείλη, 

αφού προηγουµένως έχει τοποθετηθεί ο ουρηθρικός καθετήρας στην 

κύστη. Ακολουθεί η τοποθέτηση παροχετεύσεως pen-rose στον 

προκυστικό, οπισθοηβικό χώρο και συρράπτεται κατά στρώµατα το 

κοιλιακό τοίχωµα.2 
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2. Η διακυστική προστατεκτοµή 

 Η διακυστική προστατεκτοµή, η γνωστή και σαν µέθοδος Freyer ή 

Hrinzack, ανάλογα µε την τοποθέτηση ή όχι αιµοστατικών ραφών στον 

αυχένα της κύστης, εκτελείται κατά τον ίδιο τρόπο µε υπερηβική κάθετη ή 

εγκάρσια τοµή του κοιλιακού τοιχώµατος. Ο τρόπος διάνοιξης του 

κοιλιακού τοιχώµατος µε την εγκάρσια τοµή έχει στην προστατεκτοµή 

Millin. Όταν η τοµή είναι κάθετη (µέση υποµφάλιος), διανοίγεται κάθετα 

και η θήκη του ορθού κοιλιακού µυός πάνω στη λευκή γραµµή και 

διαχωρίζονται οι δύο ορθοί κοιλιακοί και πυραµοειδείς µύες, ενώ κάθετη 

είναι και η τοµή για την διάνοιξη του πρόσθιου τοιχώµατος της κύστης 

που γίνεται µετά από προηγούµενη τοποθέτηση οδηγών ραφών µετάξης 

σ’ αυτόν. Η προσπέλαση της κύστης µε την µέθοδο αυτή είναι ευκολότερη 

όταν αυτή είναι γεµάτη µε ούρα και προβάλλει ή όταν προηγουµένως την 

πληρώσουµε µε φυσιολογικό ορό. Και αυτό σε αντίθεση µε την 

περιγραφείσα οπισθοηβική προστατεκτοµή, όπου επειδή η κύστη πρέπει 

να είναι κενή, για να προσφέρεται ο απαραίτητος χώρος για την 

παρασκευή της πρόσθιας κάψας του προστάτη, είναι απαραίτητος ο 

εκκενωτικός καθετηριασµός της κύστης, αµέσως πριν την προετοιµασία 

του χειρουργικού πεδίου και την τοµή του δέρµατος.1 

 Μειονέκτηµα της µεθόδου αυτής σε σχέση µε την πρώτη (την 

οπισθοηβική) είναι κύρια η µεγαλύτερη νοσηρότητα, που προκύπτει από 

τη διάνοιξη της κύστης, η οποία επιβάλλει την διατήρηση του καθετήρα 
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επί µακρότερο χρονικό διάστηµα και που ευθύνεται για τους σπασµούς 

της κύστης και για τα κυστικά ενοχλήµατα (συχνοουρία και επιτακτική 

ούρηση), που παρουσιάζονται συχνότερα και για µακρότερο χρονικό 

διάστηµα. Μεγαλύτερη είναι ακόµη και η αιµορραγία και η απώλεια 

αίµατος, γιατί οι αιµοστατικές ραφές τοποθετούνται σχεδόν τυφλά στις 

προκαθορισµένες θέσεις του αυχένα, σε ένα χειρουργικό πεδίο 

περισσότερο περιορισµένο και σε βαθύτερη θέση ευρισκόµενο. 

 Όταν παρά την τοποθέτηση των αιµοστατικών ραφών στον αυχένα 

και την προστατική κοίτη δεν ελέγχεται καλά η αιµορραγία, εφαρµόζουµε 

έλξη στον καθετήρα, ώστε το µπαλόνι του, που συνήθως το γεµίζουµε 

στη µέγιστή του χωρητικότητα, να ασκεί πίεση στον αυχένα και µηχανική 

απόφραξη των αγγείων. Αν παρόλα αυτά η αιµορραγία εξακολουθεί, 

ιδιαίτερα όταν πρόκειται για άτοµα µεγάλης ηλικίας ή άτοµα µε άλλα 

συνοδά προβλήµατα αρτηριακής υπέρτασης, αναπνευστικά προβλήµατα 

ή άτοµα µε καρδιοπάθεια, είναι πολύ φρόνιµο να εφαρµόσουµε και 

υπερηβική κυστεοστοµία µε καθετήρα Pezzer, που µας παρέχει την 

ευχέρεια των πλύσεων µετεγχειρητικά για την διατήρηση της κύστης 

κενής από ούρα και την δυνατότητα ελέγχου της αιµορραγίας. Βέβαια 

πάντοτε στις περιπτώσεις αυτές, που ευτυχώς είναι σπάνιες, όµως 

µπορεί να συµβούν στον καθένα, πρέπει να έχουµε υπόψη µας και να 

εφαρµόζουµε την αιµοστατική γάζα Miculitz, που απεδείχθη σωτήρια 

πολλές φορές, χωρίς να προκαλούνται ιδιαίτερα προβλήµατα.1 



 69 

 

 



 70 

 

 

3. Περινεϊκή προστατεκτοµή 

 Η προσπέλαση του προστάτη στην περινεϊκή προστατεκτοµή 

γίνεται, όπως υποδηλώνεται από την ονοµασία της, από το περίνεο, από 

το οποίο οδηγούµαστε στην οπίσθια επιφάνεια ή οπίσθια κάψα του 

προστάτη. Για να γίνει αυτό ο ασθενής τοποθετείται σε γυναικολογική 

θέση, µε ανασηκωµένη εξαιρετικά τη λεκάνη του και εκτελείται ηµικυκλική 

τοµή στο περίνεο, αµέσως έµπροσθεν του πρωκτού, της οποίας τοµής το 

κυρτό στρέφεται προς τα πρόσω και τα άκρα της φθάνουν µέχρι τα 

ισχιακά κυρτώµατα.1,3 

 Η περινεϊκή προστατεκτοµή παρέχει την δυνατότητα καλύτερης και 

ευκολότερης αιµόστασης, έχει όµως ιστορική πλέον σηµασία και έχει 

εγκαταλειφθεί κυρίως λόγω των επιπλοκών της, δηλαδή του 
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διεγχειρητικού τραυµατισµού του ορθού εντέρου και της ακράτειας των 

ούρων, που συχνά παρατηρείται, από την παράβλαψη του έξω 

σφιγκτήρα της ουρήθρας.14 Βέβαια οι εξοικειωµένοι µε την χειρουργική 

φιλοσοφία και αντίληψη πιστεύουν στην προσπέλαση αυτή, 

εκµεταλλεύονται και προβάλλουν τα πλεονεκτήµατα της περινεϊκής 

προστατεκτοµής και την ακολουθούν σε περιπτώσεις ριζικής 

προστατεκτοµής για καρκίνο, που στις µέρες µας αποτελεί την µοναδική 

ένδειξη προσπέλασης του προστάτη µε τον τρόπο αυτό.1 
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Β. ∆ιουρηθρική Προστατεκτοµή 

 Η διουρηθρική εκτοµή του προστάτη, η οποία συχνά άκοµψα 

αναφέρεται ως µέθοδος Roto-Tooter, είναι µια χειρουργική διαδικασία 

χωρίς τοµή, που µειώνει τον ιστό του προστάτη µε έναν ηλεκτρικό βρόχο. 

Η διουρηθρική εκτοµή του προστάτη παραµένει η πιο συχνή µορφή 

χειρουργικής επέµβασης για τον προστάτη και συνήθως έχει µεγαλύτερη 

επιτυχία από την φαρµακευτική αγωγή. Ανακουφίζει την απόφραξη του 

ουροποιητικού συστήµατος τουλάχιστο στο 75% των περιπτώσεων και η 

βελτίωση συνήθως έχει µεγάλη διάρκεια. Όµως τα προβλήµατα στην 

ούρηση µπορούν να επανέλθουν αν ο ιστός του προστάτη µεγαλώσει και 

πάλι. ∆εν προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι όσο νεότερος είναι κανείς 

τόσο πιθανότερο είναι να χρειαστεί και νέα θεραπεία. 

 Η διαδικασία διαρκεί 60 λεπτά και πραγµατοποιείται σε χειρουργείο 

µε ολική ή ραχιαία αναισθησία που χορηγείται ακριβώς πριν αρχίσει η 

επέµβαση. Στους άνδρες συνήθως εφαρµόζεται υποκλυσµό το 

προηγούµενο βράδυ και δεν επιτρέπεται η κατανάλωση φαγητού ή ποτού 

8 ώρες πριν την αναισθησία. Στη διάρκεια της διαδικασίας ο γιατρός 

χρησιµοποιεί ένα όργανο που ονοµάζεται ηλεκτροτόµος για να έχει οπτική 

εικόνα του προστάτη. Ο χειρούργος περνάει τον ηλεκτροτόµο στον 

προστάτη µέσω του πέους κι έπειτα χρησιµοποιεί τον ηλεκτρικό βρόχο 

για την αποκοπή του υπερµεγέθους ιστού που πιέζει την ουρήθρα. Οι 
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άνδρες συνήθως περνούν 1-2 µέρες στο νοσοκοµείο για να 

αναρρώσουν.1 
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Εναλλακτικές προτάσεις προστατεκτοµής 

 Από την περιγραφή των διαφόρων µεθόδων της προστατεκτοµής 

φαίνεται ότι στην πλειονότητα των ασθενών επιτυγχάνεται ο κύριος 

στόχος της εγχείρησης, που είναι η υποκειµενική βελτίωση από τα 

συµπτώµατα της απόφραξης, αλλά και η αντικειµενική τεκµηρίωση της 

διόρθωσης της απόφραξης. Βέβαια φάνηκε ακόµη ότι κάθε µία από τις 

µεθόδους προστατεκτοµής έχει τον δικό της βαθµό νοσηρότητας, που 

προκύπτει από την ίδια την εγχείρηση και από τις επιπλοκές της, που 
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οπωσδήποτε ταλαιπωρούν λίγο ή πολύ τον ασθενή και τον 

αποµακρύνουν για άλλοτε άλλο χρονικό διάστηµα από τις καθηµερινές 

του δραστηριότητες.1 

 Από πολύ νωρίς η έρευνα άρχισε να στρέφεται προς άλλες 

µεθόδους, που θα µπορούσαν να µας δώσουν τα ίδια ή σχεδόν τα ίδια ή 

ακόµη και καλύτερα αποτελέσµατα από αυτά της προστατεκτοµής, αλά µε 

µικρότερο κόστος νοσηλείας και λιγότερες συνέπειες για τη γενική 

κατάσταση του ασθενή, µε µικρότερη νοσηρότητα και λιγότερες 

επιπλοκές. Έτσι προέκυψε η πρώτη εναλλακτική πρόταση της 

διουρηθρικής προστατεκτοµής, που είναι η διατοµή του αυχένα της 

κύστης και του προστάτη ή προστατοτοµή, η γνωστή Bladder neck 

incision ή σε συντοµία BNI από τα αρχικά των τριών λέξεων της 

Αγγλικής.1 

 Η µέθοδος αυτή, αν και είναι σχεδόν αναίµακτη, έχει περιορισµένη 

ένδειξη σε µικρού µεγέθους και ινώδους σύστασης προστάτες, 

επιτυγχάνει υποκειµενική βελτίωση και αντικειµενική τεκµηρίωση της 

άρσης της απόφραξης σε ποσοστά που πλησιάζουν αυτά της 

διουρηθρικής προστατεκτοµής. 

 Το µειονέκτηµα όµως που προκύπτει από την εναλλακτική αυτή 

µέθοδο είναι η απουσία υλικού χειρουργικού για βιοψία, το οποίο βέβαια 

µπορεί να ξεπεραστεί σε σηµαντικό βαθµό µε την εκτέλεση πολλαπλών 

διορθικών βιοψιών στον ίδιο χρόνο.1 
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 ∆εύτερη εναλλακτική πρόταση, που µπορεί να γίνει και µε τοπική 

αναισθησία ή µε την χορήγηση κάποιου ηρεµιστικού είναι η απότοµη 

διαστολή της ουρήθρας µε το µπαλόνι. Χρησιµοποιούνται ειδικοί 

αυτοκρατούµενοι καθετήρες, που τοποθετούνται στην ουρήθρα, έτσι ώστε 

το ισχυρό µπαλονάκι που φέρουν να τοποθετείται και να διατείνεται µέσα 

στην οπίσθια ουρήθρα, όταν διαβιβάζεται σ’ αυτό υγρό µε µεγάλη πίεση. 

Προκαλείται έτσι απότοµη διάταση της ουρήθρας, που συνοδεύεται 

βέβαια από µικρού βαθµού αιµορραγία, όπως ακριβώς συµβαίνει µε τα 

µπαλονάκια που χρησιµοποιούνται για την διάνοιξη των αγγείων. Η 

µέθοδος αυτή αποτελεί την εξέλιξη και τη νέα πρόταση της τεχνολογίας 

στην πριν πολλά χρόνια εφαρµοσθείσα διαστολή της οπίσθιας ουρήθρας, 

µε τη χρήση ειδικού εργαλείου κατά τον προσθιοπίσθιο άξονα. Όµως 

επειδή τα εξ’ αυτής αποτελέσµατα είναι µόνο πρόσκαιρα και η βελτίωση 

και η υποχώρηση των ενοχληµάτων περιορίζεται µόνο στο 70% των 

περιπτώσεων και µετά από διάστηµα 6 µηνών περιορίζεται ακόµη 

περισσότερο και µάλιστα κάτω του 60% των αρχικά ωφεληθέντων, η 

εφαρµογή της µεθόδου αυτής περιορίζεται στην οµάδα εκείνη των 

ασθενών που για άλλα γενικότερα προβλήµατα δεν µπορούν να 

υποστούν ή πρέπει να αναβάλλουν για κάποιο χρονικό διάστηµα, µια 

οριστικότερη θεραπεία.1,18 

 Η αντιµετώπιση της απόφραξης µε τη χρήση των προστατικών 

σωληνοειδών σπειραµάτων (strents) που βρίσκουν ευρύτερη 
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εφαρµογή σε στενώµατα της ουρήθρας αλλά και σε σφιγκτηρατοµές. Στη 

διαδικασία αυτή χρησιµοποιείται ένας µικρός δικτυωτός κύλινδρος σαν 

ελατήριο που ονοµάζεται προστατοουρηθρικό ελατήριο και που συνήθως 

είναι κατασκευασµένος από τιτάνιο.1 

 Ο γιατρός το εισάγει µέσω του πέους και αφού το τοποθετήσει στο 

σηµείο της ουρήθρας όπου υπάρχει η στένωση, το απελευθερώνει ώστε 

να διευρύνει τη δίοδο µειώνοντας την πίεση στον ιστό του προστάτη και 

επιτρέποντας την ευκολότερη ούρηση. 

 Η γρήγορη αυτή διαδικασία απαιτεί τοπική ή ραχιαία αναισθησία, 

δεν προκαλεί απώλεια αίµατος και συχνά πραγµατοποιείται σε ιατρικά 

κέντρα όπου γίνονται χειρουργικές επεµβάσεις σε εξωτερικούς ασθενείς.1 

 Ωστόσο, τα προστατοουρηθρικά ελατήρια έχουν περιορισµένη 

χρησιµότητα. Πιο συχνά χρησιµοποιούνται σε ηλικιωµένους άνδρες µε 

σοβαρή αύξηση του µεγέθους του προστάτη, αλλά η κατάσταση της 

υγείας των οποίων είναι τόσο άσχηµη που µια χειρουργική επέµβαση θα 

ήταν επικίνδυνη.1 

 Σε πολλές περιπτώσεις, η απόφραξη της ουροφόρου οδού 

επανέρχεται εξαιτίας µιας διαδικασίας που ονοµάζεται υπερπλαστική 

επιθηλιακή αντίδραση, στην οποία ο ιστός του προστάτη προωθείται 

µέσω του δικτυωτού κυλίνδρου και προκαλεί νέα απόφραξη. Νέα πλήρης 

απόφραξη σπάνια παρατηρείται αλλά σε µερικές περιπτώσεις απαιτείται 

νέα χειρουργική επέµβαση.1 
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 Μια άλλη µέθοδος που χρησιµοποιείται είναι αυτή της 

διουρηθρικής θερµοθεραπείας µε µικροκύµατα. Στη διουρηθρική 

θερµοθεραπεία µε µικροκύµατα, ο γιατρός καθοδηγεί στον προστάτη 

µέσω του πέους ένα λεπτό καθετήρα, πάνω στον οποίο υπάρχει µια 

µικροσκοπική πηγή µικροκυµάτων. Στο σηµείο αυτό τα µικροκύµατα 

καταστρέφουν ένα τµήµα του ιστού του προστάτη και µειώνουν την πίεση 

στην ουρήθρα. Ένα ψυχρό περίβληµα γύρω από τη γεννήτρια 

προφυλάσσει την ουρήθρα. Η επέµβαση διαρκεί µια περίπου ώρα και 

µπορεί να πραγµατοποιηθεί σε εξωτερικούς ασθενείς.6 

 Το 1996, ο Αµερικανικός Οργανισµός Τροφίµων και Φαρµάκων 

ενέκρινε το Prostatron, την πρώτη συσκευή διουρηθρικής θεραπείας µε 

µικροκύµατα που χρησιµοποιήθηκε στις ΗΠΑ. Αν και ο Αµερικανικός 

Οργανισµός Τροφίµων και Φαρµάκων θεωρεί τη συσκευή ασφαλή και 

αποτελεσµατική για συµπτώµατα ούρησης όπως η επιτακτική ανάγκη, η 

συχνότητα και η διακεκοµµένη ροή, η θεραπεία δεν βελτιώνει την ατελή 

κένωση της ουροδόχου κύστης ή την αδύνατη ροή ούρων. ∆ιάφορες 

άλλες συσκευές διουρηθρικής θεραπείας µε µικροκύµατα 

χρησιµοποιούνται στις ΗΠΑ.6 

 Ωστόσο, σύµφωνα µε µια µελέτη που δηµοσιεύτηκε το 2001 στην 

Journal of Urology, η διουρηθρική θερµοθεραπεία µε µικροκύµατα 

φαίνεται ότι είναι λιγότερο αποτελεσµατική σε σχέση µε την διουρηθρική 

εκτοµή του προστάτη.6 
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 Η µελέτη ανέφερε ότι το 20% των ανδρών που είχαν υποβληθεί σε 

διουρηθρική θερµοθεραπεία µε µικροκύµατα, χρειάστηκε επιπρόσθετη 

θεραπεία µετά από 3 χρόνια σε σύγκριση µε το 13% εκείνων που 

υποβλήθηκαν σε διουρηθρική εκτοµή του προστάτη. 

 Μια ευρύτερη επιθεώρηση µελετών κατέληξε σε ακόµα χαµηλότερα 

ποσοστά, καθώς οι ερευνητές οδηγήθηκαν στο συµπέρασµα ότι µόνο το 

5% των ανδρών που υποβλήθηκαν σε διουρηθρική εκτοµή του προστάτη 

χρειάστηκαν επιπρόσθετη θεραπεία.6 

 Μια ακόµη µέθοδος που χρησιµοποιείται είναι αυτή της 

διουρηθρικής τοµής του προστάτη. Και στη διουρηθρική τοµή του 

προστάτη εισάγεται ένα όργανο στον προστάτη δια µέσου του πέους. 

Αλλά αντί για την αποκοπή του πλεονάζοντα ιστού, ο χειρούργος κάνει 

µία ή περισσότερες τοµές κατά µήκος στην περιοχή της στένωσης της 

ουρήθρας. 

 Έτσι πραγµατοποιείται η διάνοιξη του περάσµατος της ουρήθρας, 

µειώνεται η πίεση στην ουρήθρα και βελτιώνεται η ροή των ούρων. Για 

την επέµβαση αυτή χρησιµοποιείται ραχιαία ή ολική αναισθησία. 

Πραγµατοποιείται σε εξωτερικούς ασθενείς ή στη διάρκεια µιας 

µονοήµερης νοσηλείας. Η ανάρρωση διαρκεί συνήθως 5-7 ηµέρες. 

 Η διουρηθρική τοµή του προστάτη δεν αποτελεί επιλογή για κάθε 

ασθενή. Άνδρες των οποίων το µέγεθος του προστάτη είναι µέτριο είναι οι 
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συνήθεις υποψήφιοι για την επέµβαση αυτή. Τα οφέλη φαίνεται να έχουν 

διάρκεια. 

 Σε µία περίοδο 5 ετών, η πιθανότητα να χρειαστεί άλλη χειρουργική 

επέµβαση είναι 8%-10%, ποσοστό ελαφρώς υψηλότερο από το 

αντίστοιχο ποσοστό της διουρηθρικής εκτοµής του προστάτη (5%). Οι 

µετεγχειρητικές επιπλοκές – όπως ανάδροµη εκσπερµάτιση, ακράτεια 

ούρων ή απώλεια αίµατος – φαίνεται ότι είναι λιγότερες σε σχέση µε τη 

διουρηθρική εκτοµή του προστάτη. 

 Ενώ µόνο το ένα τέταρτο όσων έχουν υποβληθεί σε διουρηθρική 

τοµή του προστάτη παρουσιάζουν παλίνδροµη εκσπερµάτιση, το 

αντίστοιχο ποσοστό όσων έχουν υποβληθεί σε διουρηθρική εκτοµή του 

προστάτη υπερβαίνει το 70%. 

 Συνεπώς, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε διουρηθρική τοµή του 

προστάτη παραµένουν γόνιµοι και µετά την επέµβαση. Κατά συνέπεια, 

αποτελεί συχνά την επιλογή ανδρών των οποίων ο προστάτης έχει 

µικρότερο µέγεθος και που θέλουν ακόµη να αποκτήσουν παιδιά. 

 Μια ακόµη µέθοδος είναι αυτή της διουρηθρικής αφαίρεσης µε 

βελόνη. Η διουρηθρική αφαίρεση µε βελόνη είναι µια νέα θερµική 

προσέγγιση που χρησιµοποιεί κύµατα χαµηλής ακτινοβολίας, τα οποία 

εκπέµπονται από δύο λεπτές βελόνες για να θερµάνουν και να 

νεκρώσουν τα αποφρακτικά κύτταρα του προστάτη. 
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 Περιβλήµατα προστατεύουν την ουρήθρα από πιθανή βλάβη. 

Μακροπρόθεσµα, η αποτελεσµατικότητα δεν είναι γνωστή, αλά µια 

πρόσφατη µελέτη απέδειξε ότι άνδρες που είχαν υποβληθεί σε 

διουρηθρική αφαίρεση µε βελόνη βραχυπρόθεσµα παρουσίασαν 

σηµαντική βελτίωση της ροής των ούρων. 

 

Χειρουργική επέµβαση µε λέιζερ 

 Μια τελευταία µέθοδος είναι η χειρουργική επέµβαση µε λέιζερ, η 

οποία αν και χρησιµοποιείται σε νοσοκοµείο είναι λιγότερο τραυµατική 

από τη διουρηθρική εκτοµή του προστάτη και οι περισσότεροι ασθενείς 

επιστρέφουν στο σπίτι τους την ίδια µέρα. ∆εν χρειάζεται µεγάλη 

ποσότητα αναισθησίας και χρησιµοποιείται ραχιαία αναισθησία. 

 Ο χειρουργός ξεκινά καθοδηγώντας µια ίνα στον προστάτη µέσω 

της ουρήθρας. Η ίνα αυτή οδηγεί τις ακτίνες λέιζερ στον στόχο. Στην 

συνέχεια χρησιµοποιεί τις ακτίνες λέιζερ για να κάψει τον ιστό στον οποίο 

οφείλεται η απόφραξη της ροής των ούρων. Ο νεκρός ιστός αποβάλλεται 

µε τα ούρα. Με την µέθοδο αυτή υπάρχει λιγότερη αιµορραγία. 

 Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε λέιζερ έχουν ακριβώς τις ίδιες 

πιθανότητες να παρουσιάσουν ακράτεια ούρων και ανάδροµη 

εκσπερµάτιση µ’ εκείνους που υποβάλλονται σε διουρηθρική εκτοµή του 

προστάτη. 
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 Ένα άλλο µειονέκτηµα είναι η τοποθέτηση καθετήρα για την 

ούρηση για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα σε σχέση µε την διουρηθρική 

εκτοµή του προστάτη. Ενώ οι επεµβάσεις µε λέιζερ είναι καινούργιες, η 

µακροχρόνια αποτελεσµατικότητά τους δεν είναι γνωστή. 

 Οι άνδρες που υποβάλλονται σε επεµβάσεις µε λέιζερ έχουν 

µεγαλύτερο ποσοστό υποτροπής σε 3-5 χρόνια. 

 

Κριτήρια επιλογής θεραπεία 

 Όταν τα συµπτώµατα δεν είναι ιδιαίτερα ενοχλητικά, ο γιατρός 

µπορεί να προτιµήσει να µην κάνει κάτι άλλο από την «προσεκτική 

αναµονή», η οποία περιλαµβάνει τακτική παρακολούθηση, αλλά όχι 

θεραπεία.6 

 Όταν τα συµπτώµατα δηµιουργούν µεγαλύτερα προβλήµατα, οι 

γιατροί στην αρχή συνιστούν ένα συνδυασµό αλλαγών του τρόπου ζωής 

και φαρµάκων. Συχνά αυτό είναι αρκετό για την ανακούφιση των 

χειρότερων συµπτωµάτων και για την αποφυγή της χειρουργικής 

επέµβασης.6 

 Σε περίπτωση που η χειρουργική επέµβαση είναι απαραίτητο να 

πραγµατοποιηθεί, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι υπάρχουν διάφορες 

χειρουργικές µέθοδοι. 
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Ενδείξεις προστατεκτοµής 

 Για την προστατεκτοµή γενικά, ενδείξεις της εφαρµογής της 

αποτελούν όλες εκείνες οι καταστάσεις, που εµφανίζονται µετά από 

µακρόχρονη παρουσία της απόφραξης και έχουν προκαλέσει 

δευτεροπαθείς αλλοιώσεις στη µορφολογία και την λειτουργία του µέσου 

και ανώτερου ουροποιητικού συστήµατος (πίνακας 1). Τέτοιες 

καταστάσεις είναι η οξεία και χρόνια επίσχεση των ούρων, η 

υποτροπιάζουσα και επιµένουσα ουρολοίµωξη, τα έντονα ή µη 

αντιµετωπιζόµενα µε άλλους τρόπους συµπτώµατα της απόφραξης του 

κατώτερου ουροποιητικού, η υποτροπιάζουσα µακροσκοπική (µαζική) 

αιµορραγία από τον προστάτη και οι δευτεροπαθείς από την απόφραξη 

παθοφυσιολογικές µεταβολές στο µέσο και ανώτερο ουροποιητικό 

(λιθίαση της κύστης και εκκολπώµατα, ατονία της κύστης, 

ουρητηροϋδονέφρωση και υδρονεφρωτική ατροφία µε ή χωρίς σηµεία 

νεφρικής ανεπάρκειας.1 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4
ο
:  

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

 

 Η εγχείριση και κυρίως η διουρηθρική είναι η αποτελεσµατικότερη 

πρόταση για την αντιµετώπιση της καλοήθους υπερπλασίας του 

προστάτη και αυτό γίνεται µε την ανταµοιβή κάποιου τµήµατος, δηλαδή 

της χειρουργικής νοσηρότητας.1 

 Γι’ αυτό τον λόγο είναι αναγκαία η παραµονή και η περίθαλψη των 

ασθενών σε νοσηλευτικό ίδρυµα, αλλά και η αποµάκρυνσή τους από τις 

συνήθεις δραστηριότητες, γιατί επιβαρύνεται από την εγχείρηση και τις 

επιπλοκές της η γενική κατάσταση του οργανισµού τους.1 

 Στα χέρια των πεπειραµένων χειρουργών τα ποσοστά 

υποκειµενικής και αντικειµενικής βελτίωσης και απαλλαγής των ασθενών 

από τα συµπτώµατα της απόφραξης είναι υψηλά µε την διουρηθρική, ενώ 

αντίθετα η εξ’ αυτής νοσηρότητα είναι µικρή. Όµως γενικά στην απώτερη 

µετεγχειρητική παρακολούθηση, το 20 έως 25% των ασθενών δεν είναι 

ικανοποιηµένοι και περίπου το 10 έως 15% αυτών που υπέστησαν 

εγχείρηση, θα ξαναυποβληθούν σε κάποια χειρουργική επέµβαση σε 8 

έως 10 χρόνια.1,21,22 

 Επιπλοκές της διουρηθρικής προστατεκτοµής: Είναι 

περισσότερο εφαρµοζόµενη µέθοδος. Οι επιπλοκές διακρίνονται σε 

διεγχειρητικές, σε άµεσες και σε απώτερες.1 
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 Από τις διεγχειρητικές επιπλοκές ξεχωρίζει το σύνδροµο της 

διουρηθρικής, ενώ η αιµορραγία, η εξαγγείωση των χρησιµοποιηµένων 

υγρών στον περιπροστατικό χώρο και η καρδιακή αρρυθµία 

προβληµατίζουν σε µικρότερο βαθµό.1,19 

 Το σύνδροµο της διουρηθρικής, που χαρακτηρίζεται από ναυτία, 

εµετούς, βραδυκαρδία, υπέρταση, διαταραχές της όρασης και πνευµατική 

σύγχυση, οφείλεται κυρίως στην απορρόφηση από τους διανοιγόµενους 

φλεβικούς κόλπους του προστάτη των χρησιµοποιηµένων υγρών, που 

προκαλούν υπονατριαιµία. 

Μετά την αποκτηθείσα εµπειρία στην παθογένεια του συνδρόµου, η 

συχνότητα µε την οποία εµφανίζεται δεν ξεπερνά πλέον το 2% των 

περιπτώσεων και αντιµετωπίζεται µε την χορήγηση υπέρτονων 

νατριούχων ορών και διουρητικών φαρµάκων. Αν και το απεσταγµένο 

νερό είναι φθηνότερο και προσφέρει καθαρότερο χειρουργικό πεδίο, είναι 

όµως υπότονο, οι περισσότεροι χειρουργοί χρησιµοποιούν πλέον τα 

διαλύµατα γλυκίνης, τα οποία δεν προκαλούν αιµόλυση. Η εµφάνιση του 

συνδρόµου έχει άµεση σχέση µε την ποιότητα και την ποσότητα των 

απορροφούµενων υγρών, που υπολογίζονται σε 20 κ.εκ. ανά πρώτο 

λεπτό, µε µέσο όρο συνολικής απορρόφησης για την εγχείρηση 1000 

κ.εκ. 

Γι’ αυτό και η επιπλοκή αυτή εµφανίζεται συχνότερα στις 

περιπτώσεις που χρησιµοποιείται το απεσταγµένο νερό στην εγχείρηση ή 
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όταν αυτή διαρκεί περισσότερο από 90 λεπτά της ώρας και όταν το 

µέγεθος του προστάτη ξεπερνά τα 50 γραµµάρια.1,20 

Η διεγχειρητική αιµορραγία σε µικρό µόνο ποσοστό εγχειρήσεων 

φθάνει στο σηµείο της χορήγησης µιας µονάδας αίµατος και ακόµη 

σπανιότερα δύο, διότι ο καυτηριασµός των αγγείων γίνεται σταδιακά και 

διαδοχικά µετά από την εκτοµή και αφαίρεση κάποιου τµήµατος του 

αδενώµατος. 

Όταν διανοίγουν µεγάλοι φλεβικοί κόλποι ή η χειρουργική κάψα του 

προστάτη, είναι δυνατόν να παραπονεθεί ο ασθενής για πόνο χαµηλά 

στην κοιλιά ή στις νεφρικές χώρες, από την απότοµη συγκέντρωση των 

απορροφούµενων υγρών στον περιπροστατικό και οπισθοπεριτοναϊκό 

χώρο.1 

Στις περιπτώσεις αυτές αρκεί η διακοπή της εγχείρησης και η 

τοποθέτηση ουρηθρικού καθετήρα, ενώ σε σοβαρότερες καταστάσεις 

όπου επιµένουν ο πόνος, η ναυτία και οι εµετοί ή υπάρχει ψηλαφητή 

διόγκωση στο υπογάστριο, συνιστάται η τοποθέτηση υπερηβικής 

παροχέτευσης.1 

Στην οπισθοµβική προστατεκτοµή, πρόωρη διεγχειρητική 

αιµορραγία µπορεί να προκύψει από την διάνοιξη διευρυσµένων φλεβών 

του επιπολής πλέγµατος του Santorini που τυχαία τραυµατίζονται κατά 

την προετοιµασία της πρόσθιας κάψας του προστάτη, όπου γίνεται η 

εγκάρσια διάνοιξη.1 
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Στις διεγχειρητικές επιπλοκές της διουρηθρικής προστατεκτοµής 

συµπεριλαµβάνεται και η στύση του πέους, που σπάνια εµφανίζεται και 

µπορεί να αποτελέσει εµπόδιο στην χρήση των εργαλείων. Παλαιότερα η 

επιπλοκή αυτή ξεπερνιόταν µε την διενέργεια περινεϊκής 

ουρηθροστοµίας, από την οποία τοποθετούσαν τα εργαλεία, ενώ πλέον 

εύκολα υποχωρεί µε την ενδοπεϊκή έγχυση µιας αγγειοσυσπαστικής 

ουσίας (διάλυµα επινεφρίνης ή εφεδρίνης).1 

Αιµορραγία: Αυτή πρέπει να ελέγχεται µέχρι την στιγµή που ο 

ασθενής εγκαταλείπει το χειρουργείο.1 

Όµως παρά τα µέτρα που αναφέρθηκαν για την αντιµετώπισή της 

(καυτηριασµός των αγγείων, τοποθέτηση αιµοστατικών ραφών) και 

παρά την ήπια ή και µεγαλύτερη έλξη στον καθετήρα και την προσπάθεια 

συµπίεσης των αιµορραγούντων αγγείων µέσω του µπαλονιού, αυτή 

πολλές φορές συνεχίζεται και τα εξερχόµενα ούρα είναι αιµατηρά.1 

Στο σηµείο αυτό ο χειρουργός δεν πρέπει να αδιαφορήσει και να 

περιµένει την αντιµετώπισή της µε την συνεχή πλύση της κύστης από τον 

καθετήρα της τριπλής ροής ή µε τις πλύσεις µε την σύριγγα Toomey.1 

Η αιµορραγία αντιµετωπίζεται µε την εφαρµογή της αιµοστατικής 

γάζας Mikulitz, είτε µέσω µικρής υπερηβικής τοµής, αν πρόκειται για 

διουρηθρική προστατεκτοµή, είτε µε την διάνοιξη της συρραφείσας τοµής 

όταν πρόκειται για ανοικτή εγχείρηση.1 
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Η καλή συµπίεση της ειδικής γάζας στην προστατική κοίτη και η 

παροχέτευση της κύστης µε υπερηβική κυστεοστοµία µε καθετήρα Pezzer 

ελέγχουν απόλυτα την αιµορραγία και απαλλάσσουν χειρουργό και 

ασθενή από δυσάρεστα προβλήµατα στην άµεση µετεγχειρητική περίοδο. 

Στις άµεσες µετεγχειρητικές επιπλοκές είναι η αδυναµία 

ούρησης από τον ερεθισµό της ουρήθρας και το οίδηµα της περιοχής ή 

από πήγµατα αίµατος που προκαλούνται όταν εµφανιστεί η επιπλοκή της 

µετεγχειρητικής αιµορραγίας.1 

Αντιµετωπίζεται µε εκκενωτικό καθετηριασµό της κύστης. Όσον 

αφορά την αιµορραγία και αυτή αντιµετωπίζεται µε τοποθέτηση καθετήρα, 

µε αύξηση της διούρησης και αν χρειαστεί µε πλύσεις ή µε την εφαρµογή 

καθετήρα τριπλής ροής και συνεχή πλύση της κύστης.1 

Πολλές φορές απαιτείται η χρήση ειδικών καθετήρων (Couvelier, 

Coude, Whistle tip) οι οποίοι έχουν µεγαλύτερο αυλό και σκληρότερο 

τοίχωµα. Ακόµη πολλές φορές χρειάζεται η χρήση του Sheath του 

ρεζεκτοσκοπίου, για την κένωση της κύστης από τα πήγµατα.1 

Ακόµη επιπλοκές που εµφανίζονται σε όλες τις εγχειρήσεις και 

έχουν σχέση µε την κατάκλιση και την µεγάλη ηλικία είναι οι: 

θροµβώσεις, εµβολές, εγκεφαλικά επεισόδια, πνευµονία και άλλες 

λοιµώξεις.1 

Επίσης η επιδιδυµίτιδα και η ορχίτιδα είναι συχνή επιπλοκή της 

προστατεκτοµής (7-8%) και ταλαιπωρεί αρκετά τον ασθενή, αυξάνοντας 
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την νοσηρότητα της εγχείρησης, ενώ επιµηκύνει την µετεγχειρητική του 

νοσηλεία.1 

Η επιδιδυµίτιδα σχετίζεται άµεσα µε την ουρολοίµωξη και 

παρατηρείται συχνότερα σε ασθενείς µε µακρόχρονη παρουσία µόνιµου 

καθετήρα.1 

Το ουροχόο συρίγγιο είναι µια άµεση επιπλοκή των ανοικτών 

µόνο εγχειρήσεων, που αφορά την διακυστική προστατεκτοµή. 

Παρουσιάζεται σε ασθενείς µε µετεγχειρητική λοίµωξη και αντιµετωπίζεται 

µε την επανατοποθέτηση του ουρηθρικού καθετήρα για λίγες ηµέρες.1 

Οι απώτερες µετεγχειρητικές επιπλοκές, έχουν σχέση µε το 

κατώτερο ουροποιητικό και µπορεί να είναι η στένωση του αυχένα της 

κύστης, η στένωση της ουρήθρας και η ακράτεια ούρων. 

Τα ποσοστά κάθε µιας από αυτές δεν ξεπερνούν το 3% των 

περιπτώσεων και οι δύο πρώτες από αυτές εµφανίζονται µετά από 

διουρηθρική και λιγότερο συχνά µετά από ανοιχτή εγχείρηση. Ενώ η 

ακράτεια των ούρων που είναι σηµαντικότερου βαθµού, καταλήγει στην 

χρήση βοηθητικών τρόπων αντιµετώπισης και προκύπτει από την 

διαταραχή του έξω σφιγκτήρα της ουρήθρας, εµφανίζεται σε ποσοστό 

χαµηλότερο του 3%.1 

Μετά την προστατεκτοµή, όσο καλά και σωστά να γίνει σε ένα 

ποσοστό 5-35% παραµένει κάποιου βαθµού συχνουρία, έπειξη για 
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ούρηση, ακράτεια ούρων, δυσουρία και µειωµένης δύναµης και 

εκτόξευσης ακτίνα ούρησης.1 

 (∆υσλειτουργία της ούρησης) 

 Πρέπει να γίνεται ουροδυναµικός έλεγχος των ασθενών αυτών, 

ιδιαίτερα όταν τα ενοχλήµατα επιµένουν και ταλαιπωρούν τον ασθενή και 

οδηγούν τον γιατρό σε πιθανή δεύτερη εγχείρηση, αποδεικνύει την 

παρουσία υπολειµµατικού προστάτη και απόφραξη σε ποσοστά µέχρι 

11%. 

 Στις υπόλοιπες περιπτώσεις πρόκειται για αστάθεια του εξωστήρα 

που εµφανίζεται σε ποσοστά 7-77% των ασθενών µε δυσλειτουργία της 

ούρησης, παρά σε βλάβη του έξω σφιγκτήρα της ουρήθρας από την 

εγχείρηση. 

 Έτσι ενώ η ακράτεια των ούρων µετά την προστατεκτοµή 

εµφανίζεται σε ποσοστά που δεν ξεπερνούν το 3%, στους ασθενείς µε 

δυσλειτουργία της ούρησης κατέχει το σηµαντικότερο ποσοστό 

κατανοµής των επιµέρους συµπτωµάτων και η συχνότητά της φθάνει στο 

35-54% των ασθενών αυτών. 

 ∆ύο ακόµη επιπλοκές που εµφανίζονται µετά την προστατεκτοµή 

είναι η παλίνδροµη εκσπερµάτιση µε ποσοστά 50-90% και η 

ανικανότητα µε ποσοστά µικρότερα του 5%. 

 Η πρώτη από τις επιπλοκές έχει σχέση µε την ευρεία διάνοιξη του 

αυχένα και την κατάργηση του έσω σφιγκτήρα της κύστης, ενώ η δεύτερη 
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µε την πιθανή παράβλαψη των νεύρων της στύσης από την διαθερµία, 

στην διουρηθρική και από τις αιµοστατικές ραφές στην ανοιχτή 

προστατεκτοµή. 

 Τελευταία επιπλοκή που εµφανίζεται µετά από την οπισθοηβική 

προστατεκτοµή µόνο, είναι η ηβική οστέιδα, που χαρακτηρίζεται από 

βύθιο πόνο στα οστά της ηβικής σύµφυσης και από αδυναµία, µερική ή 

πλήρη της βάδισης. Αποδίδεται στον τραυµατισµό των εν λόγω οστών 

από τις βελόνες που εφαρµόζουν τις ραφές στην εγχείρηση ή και σε 

άσηπτη φλεγµονή τους. Ταλαιπωρεί αφάνταστα τον ασθενή και υποχωρεί 

µε την χορήγηση αντιφλεγµονωδών φαρµάκων ή και κορτιζόνης για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5ο:  

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ
19 

 

� Προεγχειρητική Φροντίδα 

 

1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Άγχος που σχετίζεται µε: 

α. το µη οικείο περιβάλλον και τον χωρισµό από οικεία πρόσωπα 

β. την προβλεπόµενη απώλεια ελέγχου, τα αποτελέσµατα από τη νάρκωση και τα διεγχειρητικά ευρήµατα 

γ. τη µη κατανόηση των διαγνωστικών εξετάσεων και της προγραµµατισµένης χειρουργικής επέµβασης 

δ. τους οικονοµικούς παράγοντες που αφορούν τη νοσηλεία στο νοσοκοµείο 

ε. την πιθανή αµηχανία ή την απώλεια της αξιοπρέπειας από την επίδειξη του σώµατος. 

στ. τον κίνδυνο µετάδοσης νόσου από πιθανή µετάγγιση αίµατος. 

ζ. την προβλεπόµενη στενοχώρια, δυσφορία, τους περιορισµούς και τις αλλαγές στον συνηθισµένο τρόπο ζωής και ρόλο 

η. την πιθανότητα θανάτου. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

1. Το άγχος του αρρώστου θα 

ελαττωθεί, όπως φαίνεται 

από: 

α. την έκφραση 

συναισθηµάτων 

1.α. Συγκεντρώστε τα ακόλουθα στοιχεία από τον άρρωστο κατά την προεγχειρητική περίοδο: 

1. φόβοι, παρανοήσεις και επίπεδο κατανόησης της προγραµµατισµένης χειρουργικής επέµβασης 

2. βαρύτητα της χειρουργικής επέµβασης και της νοσηλείας στο νοσοκοµείο 

3. κατανόηση των αναµενόµενων από την επέµβαση 

4. προηγούµενες εµπειρίες από χειρουργικές επεµβάσεις και νοσηλείες σε νοσοκοµείο 
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µειωµένου άγχους και 

φόβου 

β. τον συνηθισµένο τύπο 

ύπνου 

γ. την ήρεµη έκφραση του 

προσώπου και τις 

κινήσεις του σώµατος 

δ. τα σταθερά ζωτικά 

σηµεία 

ε. τη συνηθισµένη 

δυνατότητα αντίληψης 

και σχέσεων µε άλλα 

άτοµα 

 

5. ύπαρξη επαρκών συστηµάτων υποστήριξης 

β. Αναζητήστε στον άρρωστο σηµεία και συµπτώµατα άγχους (π.χ. εξωτερίκευση των φόβων και των 

ανησυχιών, αϋπνία, ένταση, τρόµος, ευερεθιστότητα, υπερκινητικότητα, εφιδρώσεις, ταχύπνοια, 

ταχυκαρδία, αύξηση της αρτηριακής πίεσης, ωχρότητα ή ερυθρότητα προσώπου, ελάττωση του πεδίου 

αντίληψης, αποµόνωση) 

γ. Εφαρµόστε µέτρα για τη µείωση του άγχους και του φόβου: 

1. προσανατολίστε τον άρρωστο στο περιβάλλον του νοσοκοµείου, στα µηχανήµατα και στις 

διαδικασίες 

2. συστήστε το προσωπικό που θα συµµετέχει στη φροντίδα του ώστε να δηµιουργούνται αισθήµατα 

σταθερότητας και άνεσης µε το περιβάλλον 

3. βεβαιώστε τον άρρωστο ότι το προσωπικό βρίσκεται κοντά του⋅ απαντήστε σε κάθε σήµα κλήσης 

όσο το δυνατόν συντοµότερα 

4. διατηρείτε έναν ήρεµο, ενισχυτικό, µε αυτοπεποίθηση, τρόπο ανταπόκρισης προς τον άρρωστο 

5. ενθαρρύνετε την έκφραση του φόβου και της ανησυχίας 

6. τονίστε τις εξηγήσεις των ιατρών και διευκρινίστε λανθασµένες αντιλήψεις που έχει ο άρρωστος 

σχετικά µε την επέµβαση (π.χ. σκοπός, µέγεθος και θέση της τοµής, αποτέλεσµα) 

7. εξηγήστε όλες τις προεγχειρητικές εξετάσεις 

8. καθοδηγήστε τον άρρωστο σχετικά µε την προεγχειρητική ρουτίνα και τη µετεγχειρητική φροντίδα 

9. διευκολύνετε τον άρρωστο να αποκτήσει αίσθηση ελέγχου µε: 

α. τη συµµετοχή του στο σχεδιασµό της προεγχειρητικής φροντίδας και δίνοντας τη δυνατότητα της 

επιλογής όπου αυτό είναι εφικτό 

β. την κατανόηση του σκοπού και της σηµασίας της γραπτής συγκατάθεσης (π.χ. εκούσια και 
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κατόπιν ενηµέρωσης συγκατάθεση, προστασία από χειρουργική επέµβαση χωρίς τη 

συγκατάθεση) 

10. εξασφαλίστε ένα ήρεµο και αναπαυτικό περιβάλλον 

11. διδάξτε στον άρρωστο τις τεχνικές χαλάρωσης και ενθαρρύνετε τη συµµετοχή του σε ποικίλες 

δραστηριότητες 

12. βοηθήστε τον άρρωστο να αναγνωρίσει τα αγχογόνα ερεθίσµατα και τους τρόπους αντιµετώπισής 

τους 

13. καθησυχάστε τον άρρωστο ότι µετεγχειρητικά θα του χορηγηθούν παυσίπονα 

14. καθησυχάστε τον άρρωστο ότι το αίµα ελέγχεται προσεκτικά και ο κίνδυνος να νοσήσει από 

αρρώστια που µεταδίδεται µε τα αίµα είναι ελάχιστος 

15. ξεκινήστε τη διαδικασία παραποµπής του στην οικονοµική ή κοινωνική υπηρεσία υποστήριξης, εάν 

χρειάζεται 

16. ενθαρρύνετε το περιβάλλον του να επιδείξει συµπεριφορά µε ενδιαφέρον και στοργή χωρίς εµφανές 

άγχος 

17. κανονίστε την επίσκεψη κληρικού, εάν το επιθυµεί ο άρρωστος 

18. χορηγήστε φάρµακα εάν έχουν συνταγογραφηθεί. 

δ. Περιλάβετε άτοµα από το περιβάλλον του σε µαθήµατα προσανατολισµού και διδασκαλίας 

ενθαρρύνοντας τη συνεχή υποστήριξή τους προς τον άρρωστο. 

ε. ∆ώστε πληροφορίες σχετικά µε τις τρέχουσες ανάγκες του αρρώστου και των ατόµων του 

περιβάλλοντός του, σε κατανοητή γλώσσα. Ενθαρρύνετε ερωτήσεις και διευκρινίσεις στις πληροφορίες 

που δίνονται. 

στ. Συµβουλευτείτε γιατρό, εάν οι πιο πάνω πράξεις αποτύχουν στο να ελέγξουν το φόβο και το άγχος. 
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2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχές ύπνου που σχετίζονται µε φόβο, άγχος, τη διαδικασία προετοιµασίας του αρρώστου για να υποβληθεί σε χειρουργική επέµβαση 

και το µη οικείο περιβάλλον. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

2. Ο άρρωστος θα 

καταφέρει να κοιµάται 

αρκετά, όσο επιτρέπουν οι 

παράµετροι της 

ακολουθούµενης 

θεραπευτικής αγωγής, 

όπως φαίνεται από: 

α. τις δηλώσεις ότι 

αισθάνεται να έχει 

αναπαυθεί καλά 

β. το συνηθισµένο 

διανοητικό του επίπεδο 

γ. την έλλειψη συχνών 

χασµουρητών, µαύρων 

2.α. Αναζητήστε στον άρρωστο σηµεία και συµπτώµατα διαταραχών του ύπνου (π.χ. παράπονα ότι 

δυσκολεύεται να κοιµηθεί, ύπνος µε διακοπές ή αίσθηµα ότι δεν έχει ξεκουραστεί καλά, ευερεθιστότητα, 

λήθαργος, αποπροσανατολισµός, συχνά χασµουρητά, µαύροι κύκλοι κάτω από τα µάτια, ελαφρός 

τρόµος στα χέρια) 

β. Καθορίστε τις συνήθειες στον ύπνο του αρρώστου. 

γ. Λάβετε µέτρα για την υποβοήθηση του ύπνου: 

1. ενεργήστε για να ελαττωθεί ο φόβος και το άγχος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 1, πράξη γ) 

2. ενθαρρύνετε τη συµµετοχή σε διάφορες δραστηριότητες που ηρεµούν, κατά τις απογευµατινές ώρες 

3. αποθαρρύνετε την κατανάλωση υγρών πλούσιων σε καφεΐνη (π.χ. καφές, τσάι, ποτά τύπου cola), 

ιδιαίτερα το απόγευµα 

4. προσφέρετε στον άρρωστο ένα απογευµατινό γεύµα υψηλής πρωτεϊνικής αξίας (π.χ. γάλα, τυρί) 

εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη 

5. επιτρέψτε στον άρρωστο να συνεχίσει τις συνήθειές του στον ύπνο (π.χ. θέση, χρόνος, συνήθειες 

κατά την κατάκλιση όπως διάβασµα και περισυλλογή) εάν είναι δυνατό 

6. ικανοποιήστε βασικές ανάγκες, όπως άνεση και ζέστη πριν από τον ύπνο 

7. παροτρύνετε τον ασθενή να αδειάσει την ουροδόχο κύστη του πριν από την κατάκλιση 

8. διατηρείτε µία ήσυχη και αναπαυτική ατµόσφαιρα, έχετε στη διάθεση του αρρώστου ωτοασπίδες εάν 

τις χρειασθεί 
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κύκλων κάτω από τα 

µάτια και τρόµου στα 

χέρια. 

 

 

9. χρησιµοποιήστε τεχνικές χαλάρωσης (π.χ. ασκήσεις προοδευτικής χαλάρωσης, µασάζ στη πλάτη, 

φαρµακευτική αγωγή, απαλή µουσική) πριν από τον ύπνο 

10. εξασφαλίστε καλό αερισµό του δωµατίου 

11. χορηγήστε ηρεµιστικό-υπνωτικά εάν έχουν συνταγογραφηθεί 

12. ενεργήστε ώστε να ελαττωθούν οι διακοπές του ύπνου (80-100 λεπτά συνεχούς ύπνου χρειάζονται 

συνήθως για να συµπληρωθεί ένας κύκλος ύπνου): 

α. περιορίστε τους επισκέπτες 

β. οµαδική φροντίδα των ασθενών του θαλάµου (π.χ. φαρµακευτική αγωγή, φυσική φροντίδα) όταν 

είναι δυνατό. 

 

3. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Θλίψη για τις αναµενόµενες εξελίξεις 

που σχετίζεται µε τη δυνητική απώλεια ή µεταβολή σε κάποιο µέλος του σώµατος και/ή στη συνήθη λειτουργία του σώµατος. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

3. Ο άρρωστος θα αρχίσει 

να παρουσιάζει πρόοδο στη 

διαδικασία αντιµετώπισης 

της Θλίψης όπως φαίνεται 

από: 

3.α. Αναζητήστε στον άρρωστο σηµεία και συµπτώµατα θλίψης (π.χ. αλλαγή στο τρόπο που τρώει, 

αδυναµία συγκέντρωσης, αϋπνία, θυµό, µη συµµόρφωση, αποµόνωση από τα άτοµα του 

περιβάλλοντός του). Πρέπει να γνωρίζετε ότι η αντίδραση του αρρώστου σε αναµενόµενη απώλεια θα 

επηρεαστεί και από παράγοντες όπως η προηγούµενη εµπειρία απώλειας, το στάδιο ανάπτυξης, τα 

διαθέσιµα συστήµατα υποστήριξης, το πνευµατικό και πολιτιστικό επίπεδο, την τρέχουσα κατάσταση 

υγείας και τη βαρύτητα της αναµενόµενης απώλειας. 

β. Λάβετε µέτρα για την υποβοήθηση της διαδικασίας αντιµετώπισης της θλίψης: 

1. βοηθήστε τον άρρωστο να οµολογήσει την αναµενόµενη απώλεια έτσι ώστε να αρχίσει η διαδικασία 
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α. τη λεκτική απόδοση των 

συναισθηµάτων του 

σχετικά µε την 

αναµενόµενη αλλαγή 

της εικόνας του 

σώµατός του και της 

συνηθισµένης 

σωµατικής λειτουργίας 

β. την έκφραση της θλίψης 

γ. τη συµµετοχή στην 

προεγχειρητική 

φροντίδα και σε 

δραστηριότητες 

αυτοεξυπηρέτησης 

δ. τη χρησιµοποίηση των 

προσφερόµενων 

συστηµάτων 

υποστήριξης. 

 

αντιµετώπισης της θλίψης· αναζητήστε παράγοντες που µπορούν να διευκολύνουν ή να 

δυσχεράνουν τη διαδικασία αντιµετώπισης της θλίψης 

2. συζητήστε τη διαδικασία της θλίψης και βοηθήστε τον άρρωστο να αποδεχθεί τις φάσεις της θλίψης 

(οι φάσεις ποικίλλουν κατά τις διάφορες θεωρίες αλλά προχωρούν από το shock και τον πανικό 

στην αποδοχή) σαν µία αναµενόµενη αντίδραση στις αναµενόµενες απώλειες  

3. εξασφαλίστε µία ατµόσφαιρα φροντίδας και ενδιαφέροντος (π.χ. εξασφαλίστε αποµόνωση, να είστε 

διαθέσιµοι και χωρίς κριτική διάθεση, δείξτε κατανόηση και σεβασµό) έτσι ώστε ο άρρωστος να 

αισθάνεται ελεύθερος να εκφράσει λεκτικά τα συναισθήµατά του 

4. ενεργήστε έτσι ώστε να προάγετε την εµπιστοσύνη του αρρώστου (π.χ. απαντώντας στις ερωτήσεις 

του µε ειλικρίνεια, παρέχοντάς του τις πληροφορίες που ζητάει) 

5. παροτρύνετε τη λεκτική έκφραση του θυµού και της λύπης για τις απώλειες που µπορεί να υποστεί· 

αναγνωρίστε τη µετατόπιση του θυµού και βοηθήστε τον άρρωστο να δει την πραγµατική αιτία του 

θυµού 

6. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να εκφράσει τα συναισθήµατά του µε οποιοδήποτε τρόπο (π.χ. 

γράφοντας, σχεδιάζοντας, συνοµιλώντας) 

7. βοηθήστε τον άρρωστο να αναγνωρίσει τα αποθέµατα των ψυχικών του δυνάµεων που τον 

βοήθησαν να ξεπεράσει παρόµοιες καταστάσεις απώλειας στο παρελθόν 

8. υποστηρίξτε ρεαλιστικές ελπίδες για τις αλλαγές που µπορεί να υποστεί µετεγχειρητικά 

9. υποστηρίξτε τρόπους συµπεριφοράς που υποδηλώνουν επιτυχία στη διαδικασία αντιµετώπισης της 

θλίψης (π.χ. εκφράζοντας λεκτικά τα συναισθήµατά του σχετικά µε τις αναµενόµενες απώλειες, 

εκφράζοντας λύπη, εστιάζοντας την προσοχή του στους τρόπους προσαρµογής στις απώλειες που 

θα υποστεί 

10.  εξηγήστε τις φάσεις της θλίψης σε άτοµα του περιβάλλοντός του και ενθαρρύνέτε την υποστήριξη 
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και την κατανόησή τους 

11. βοηθήστε τα άτοµα του περιβάλλοντός του να προσαρµοστούν στις απώλειες που θα υποστεί ο 

άρρωστος, ενθαρρύνοντάς τα να εκφράσουν τις ανησυχίες τους και να τα προετοιµάσετε για τις 

αναµενόµενες αλλαγές που θα υποστεί ο άρρωστος 

12. πληροφορήστε σχετικά µε τις συµβουλευτικές υπηρεσίες και τις οµάδες υποστήριξης που µπορούν να βοηθήσουν τον άρρωστο και τα άτοµα του 

περιβάλλοντός του να ξεπεράσουν τη θλίψη 

13. κανονίστε την επίσκεψη κληρικού, εάν το επιθυµεί ο άρρωστος. 

γ. Συµβουλευτείτε ιατρό για παραποµπή σε ψυχίατρο, εάν υπάρχουν σηµεία αναποτελεσµατικής 

αντιµετώπιση της θλίψης (π.χ. επιµένουσα άρνηση αποδοχής της αναµενόµενης απώλειας, 

υπερβολικός θυµός ή λύπη, υστερία, τάσεις αυτοκτονίας). 

 

4. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Έλλειµµα γνώσεων 

όσον αφορά τη ρουτίνα του νοσοκοµείου σχετικά µε την εγχείρηση, την προετοιµασία, το τι θα αισθάνεται φυσιολογικά ο ασθενής µετά τη 

χειρουργική επέµβαση και αναισθησία καθώς και τη µετεγχειρητική φροντίδα. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

4.α. Ο άρρωστος θα εκφράσει 

προφορικά ότι κατάλαβε την 

προεγχειρητική και 

µετεγχειρητική φροντίδα, 

καθώς και το τι θα πρέπει 

να περιµένει όσον αφορά 

την αίσθηση µετά το 

4.α.1. ∆ώστε πληροφορίες σχετικά µε τη συνηθισµένη προεγχειρητική ρουτίνα της επέµβασης στην οποία 

πρόκειται να υποβληθεί (π.χ. εξετάσεις αίµατος, ηλεκτροκαρδιογράφηµα, γενική ούρων, 

ακτινογραφία θώρακος, τοποθέτηση ουροκαθετήρα και/ή ρινογαστρικού καθετήρα, προετοιµασία του 

εντέρου και του δέρµατος, αφαίρεση προσθετικών εξαρτηµάτων). 

2. ∆ώστε πληροφορίες σχετικά µε: 

α. τον προγραµµατισµένο χρόνο και την υπολογιζόµενη διάρκεια της χειρουργικής επέµβασης 

β. τον περιορισµό σε τροφή και υγρά προεγχειρητικά 
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χειρουργείο και την 

αναισθησία. 

4.β Ο άρρωστος θα δείξει την 

ικανότητα να εκτελεί πράξεις 

που αποσκοπούν να 

προλάβουν µετεγχειρητικές 

επιπλοκές. 

 

 

γ. την προεγχειρητική φαρµακευτική αγωγή 

δ. τη θέση του σώµατος στο χειρουργικό τραπέζι 

ε. τις αίθουσες προνάρκωσης και ανάνηψης (π.χ. το σκοπό τους και τον υπολογιζόµενο χρόνο 

παραµονής σ’ αυτές) 

στ. το τι αισθάνεται συνήθως κανείς από την χειρουργική επέµβαση και τη νάρκωση 

3. Τονίστε τη διδασκαλία και τις πληροφορίες που δόθηκαν από τον αναισθησιολόγο και τον 

χειρουργό. 

4. Πληροφορήστε τον άρρωστο για τη µετεγχειρητική φροντίδα: 

α. τα εξαρτήµατα (π.χ. γάζες, ενδοφλέβιες γραµµές, σωλήνες παροχέτευσης, όργανα έλξης, 

ελαστικές κάλτσες ή επιδέσµους, κάλτσα ή µπότες µε διακοπτόµενη πίεση αέρος) 

β. τους περιορισµούς στη δραστηριότητα και τα αναµενόµενα αποτελέσµατα 

γ. τις τροποποιήσεις στη δίαιτα 

δ. τις πιθανές θεραπευτικές παρεµβάσεις (π.χ. αναπνευστική φροντίδα, αντιµετώπιση 

κυκλοφοριακού, περιποίηση τραύµατος) και την αναµενόµενη συχνότητα εφαρµογής αυτών 

ε. τις µετρήσεις (π.χ. προσλαµβανόµενα και αποβαλλόµενα, ακρόαση πνευµόνων, ζωτικά σηµεία, 

νευρολογικές εξετάσεις, εντερικοί ήχοι) και την αναµενόµενη συχνότητα πραγµατοποίησης των 

µετρήσεων 

στ. τη φαρµακευτική αγωγή (π.χ. αντιεµετικά, αναλγητικά, αντιβιοτικά) 

ζ. τις µεθόδους ελέγχου του πόνου (π.χ. θέση σώµατος, φαρµακευτική αγωγή, διαδερµική 

ηλεκτρική διέγερση νεύρων, ασκήσεις προοδευτικής χαλάρωσης, αναλγησία ελεγχόµενη από 

τον άρρωστο). 

5. ∆ώστε χρόνο για ερωτήσεις και διευκρινίσεις. 

4.β.1. ∆είξτε στον άρρωστο τις δραστηριότητες που αναµένεται να τις εκτελεί µετεγχειρητικά. 
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Αυτές µπορεί να περιλαµβάνουν: 

α. αποτελεσµατικό βήχα και βαθιές αναπνοές 

β. σωστή χρήση του σπιρόµετρου µε ορισµένο στόχο 

γ. ενεργητικές ασκήσεις άκρου ποδός και κάτω άκρου 

δ. σωστό τρόπο για την αλλαγή θέσης και αύξηση της δραστηριότητας (π.χ. µε αργή κίνηση, 

κρατώντας το σώµα σε σωστή ευθυγράµµιση, χρησιµοποιώντας σωστή µηχανική του σώµατος, 

αναζητώντας βοήθεια εάν χρειαστεί). 

2. ∆ώστε χρόνο για ερωτήσεις, διευκρινίσεις και επίδειξη. 
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� Μετεγχειρητική Φροντίδα 

 

1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχή της αιµάτωσης των ιστών που σχετίζεται µε: 

α. υποογκαιµία από απώλεια υγρών και µειωµένη πρόσληψη υγρών 

β. λίµναση του αίµατος στην περιφέρεια από µειωµένη δραστηριότητα και ελαττωµένη αγγειοκινητική αντίδραση, που οφείλεται στην 

αναισθησία και σε ορισµένα φάρµακα (π.χ. ναρκωτικά αναλγητικά, µυοχαλαρωτικά µε κεντρική δράση). 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

1. Ο άρρωστος διατηρεί 

επαρκή αιµάτωση των 

ιστών, όπως φαίνεται από: 

α. την αρτηριακή πίεση και 

τις σφύξεις που 

παραµένουν µέσα στα 

φυσιολογικά όρια για 

τον άρρωστο και δεν 

µεταβάλλονται µε την 

αλλαγή της θέσης 

β. το συνηθισµένο 

διανοητικό επίπεδο 

1.α. Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα µειωµένης αιµάτωσης των ιστών (π.χ. σηµαvτική 

ελάττωση της αρτηριακής πίεσης, ορθοστατική υπόταση, ανησυχία, σύγχυση, ψυχρά άκρα, ωχρότητα ή 

κυάνωση των άκρων, ελάττωση ή έλλειψη περιφερικών σφύξεων, µειωµένη πλήρωση τριχοειδών, 

ολιγουρία). 

β. Λάβετε µέτρα για να διατηρηθεί επαρκής η αιµάτωση των ιστών: 

1. διατηρείτε µία ελάχιστη προσλαµβανοµένη ποσότητα υγρών 2.500 ml την ηµέρα, εκτός εάν 

υπάρχει αντένδειξη· εάν η πρόσληψη από το στόµα είναι ανεπαρκής ή αντενδείκνυται, διατηρήστε 

την ενδοφλέβια χορήγηση υγρών που έχει συνταγογραφηθεί 

2. χορηγήστε αίµα και παράγωγα του αίµατος που έχουν συνταγογραφηθεί 

3. εξηγήστε στον άρρωστο να αλλάζει θέση αργά από την οριζόντια στην όρθια θέση ώστε να 

επιτρέψει στους µηχανισµούς αυτορρύθµισης να προσαρµοστούν στην όρθια θέση 

4. εφαρµόστε µέτρα για την αποτροπή της περιφερικής λίµνασης του αίµατος και αυξήστε τη φλεβική 

επαναφορά αίµατος: 

α. εκπαιδεύστε και βοηθήστε τον άρρωστο να εκτελεί ενεργητικές ασκήσεις στο κάτω άκρο και 
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γ. τα ζεστά άκρα χωρίς 

σηµεία ωχρότητας και 

κυάνωσης 

δ. τις ψηλαφητές 

περιφερικές σφύξεις 

ε. το χρόνο πλήρωσης 

τριχοειδών που 

παραµένει µικρότερος 

από 3 sec 

στ. την εξισορρόπηση 

προσλαµβανοµένων και 

αποβαλλοµένων υγρών 

µέσα σε 48 ώρες µετά 

τη χειρουργική 

επέµβαση. 

 

στο πόδι κάθε 1-2 ώρες όταν είναι ξύπνιος  

β. ενθαρρύνετε και βοηθήστε την κινητοποίηση µόλις επιτραπεί (ο άρρωστος πρέπει να 

εκπαιδευτεί να σηκώνει τα πόδια του αντί να τα σέρνει για να αυξηθούν οι µυϊκές συσπάσεις) 

γ. αποθαρρύνετε θέσεις που εµποδίζουν τη ροή αίµατος στα κάτω άκρα (π.χ. σταύρωµα των 

ποδιών, µαξιλάρια κάτω από τα γόνατα, κάθισµα για πολλή ώρα) 

δ. συµβουλευθείτε τον ιατρό σχετικά µε τη χρησιµοποίηση ελαστικών καλτσών ή επιδέσµων εάν 

αναµένεται παρατεταµένος περιορισµός της δραστηριότητας· εάν χρησιµοποιηθούν, 

αφαιρέστε τις για τουλάχιστον 30-60 λεπτά δύο φορές την ηµέρα 

ε. χρησιµοποιήστε/διατηρήστε κάλτσες ή µπότες διακοπτόµενης πίεσης αέρος εάν 

παραγγελθούν 

5. ενεργήστε ώστε vα αποφευχθεί η αγγειοσύσπαση: 

α. λαµβάνοντας µέτρα για την ελάττωση του άγχους 

β. αποθαρρύνοντας το κάπνισµα 

γ. λαµβάνοντας µέτρα ώστε ο άρρωστος να µην κρυώνει (π.χ. διατηρώντας άνετη θερµοκρασία 

δωµατίου, εξασφαλίζοντας επαρκή ρουχισµό και κουβέρτες). 

γ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και τα συµπτώµατα της ελαττωµένης αιµάτωσης των ιστών 

επιµένουν ή επιδεινωθούν. 
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2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

 

Αναποτελεσµατικός τρόπος αναπνοής 

που σχετίζεται µε φόβο, άγχος, πόνο, κατάθλιψη από τη νάρκωση και ορισµένα φάρµακα (π.χ. ναρκωτικά αναλγητικά, µυοχαλαρωτικά µε 

κεντρική δράση), διάταση της κοιλιάς, τη θέση του αρρώστου, αδυναµία και κούραση. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

2. Ο άρρωστος διατηρεί 

έναν αποτελεσµατικό 

τρόπο αναπνοής όπως 

φαίνεται από: 

α. τη φυσιολογική 

συχνότητα και βάθος 

αναπνοής 

β. την έλλειψη δύσπνοιας 

γ. τα φυσιολογικά αέρια 

αίµατος. 

 

2.α. Αναζητήστε σηµεία και συµπτώµατα αναποτελεσµατικού τρόπου αναπνοής (π.χ. επιπόλαιες 

και αργές αναπνοές, ταχύπνοια, δύσπνοια, χρήση επικουρικών µυών αναπνοής). 

β. Καταγράψτε και αναφέρετε τα πιο κάτω: 

1. παθολογικά αέρια αίµατος 

2. σηµαντικές µεταβολές στα αποτελέσµατα της οξυµετρίας 

γ. Λάβετε µέτρα για τη βελτίωση του τρόπου αναπνοής: 

1. ενεργήστε ώστε να ελαττωθεί ο φόβος και το άγχος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 20, πράξη β) 

2. ενεργήστε ώστε να ελαττωθεί ο πόνος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, πράξη ε) 

3. ενεργήστε ώστε να ελαττωθεί η συγκέντρωση αερίων και υγρών στο γαστρεντερικό σωλήνα (βλέπε 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 7.Α, πράξη 3) και έτσι να ελαττωθεί η πίεση στο διάφραγµα 

4. ενεργήστε ώστε vα αυξήσετε τη δύναµη και vα βελτιώσετε την αντοχή (βλέπε Νοσηλευτική 

∆ιάγνωση 10, πράξη β) 

5. µάθετε στον άρρωστο vα αναπνέει βαθιά ή να χρησιµοποιεί το σπιρόµετρο µε ορισµένο στόχο 
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τουλάχιστο κάθε 2 ώρες 

6. βοηθήστε εάν ζητηθεί µε θεραπεία ΙΡΡΒ 

7. µάθετε τον άρρωστο να αναπνέει αργά εάν παρουσιάζει υπεραερισµό 

8. τοποθετήστε τον άρρωστο σε ηµι- ή υψηλή θέση Fowler εκτός εάν αντενδείκνυται· τοποθετήστε 

µαξιλάρια για να µην βυθίζεται στο κρεβάτι 

9. βοηθήστε τον ασθενή να αλλάζει πλευρό τουλάχιστον κάθε 2 ώρες, όσο είναι κλινήρης 

10. αυξήστε τη δραστηριότητα του αρρώστου όσο επιτρέπεται και είναι ανεκτή 

11. χορηγήστε κατασταλτικό του κεντρικού νευρικού συστήµατος προσεκτικά· σταµατήστε τη 

φαρµακευτική αγωγή και συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν η συχνότητα αναπνοών είναι λιγότερη από 

12/λεπτό. 

δ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν: 

1. συνεχίζεται ο αναποτελεσµατικός τρόπος αναπνοής 

2. υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα διαταραχής της ανταλλαγής αερίων (π.χ. ανησυχία, 

ευερεθιστότητα, σύγχυση, µείωση του PaO2 και αύξηση του PaCO2) 

 

3. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Αναποτελεσµατικός καθαρισµός των αεροφόρων οδών που σχετίζεται µε: 

α. απόφραξη του φάρυγγα από τη βάση της γλώσσας, που οφείλεται σε µυϊκή χαλάρωση προερχόµενη από τη νάρκωση και από ορισµένα 

φάρµακα (π.χ. ναρκωτικά αναλγητικά, µυοχαλαρωτικά µε κεντρική δράση). 

β. στάση των εκκρίσεων που οφείλεται σε: 

1. ελαττωµένη δραστηριότητα 

2. ανεπαρκή προσπάθεια για βήχα προερχόµενη από τη νάρκωση και από πόνο, αδυναµία και κόπωση. 

γ. αύξηση των εκκρίσεων από τον ερεθισµό των αεροφόρων οδών (που προέρχεται από πτητικά αναισθητικά αέρια και από την 
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ενδοτραχειακή διασωλήνωση) 

δ. βλεννώδεις εκκρίσεις που οφείλονται σε απώλεια υγρών και µειωµένη πρόσληψη υγρών. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

3. Ο άρρωστος διατηρεί τις 

αεροφόρους οδούς ανοικτές 

όπως φαίνεται από: 

α. τους φυσιολογικούς 

αναπνευστικούς ήχους 

β. τη φυσιολογική 

συχνότητα και εύρος 

αναπνοής 

γ. την έλλειψη δύσπνοιας 

δ. την έλλειψη κυάνωσης 

 

3.α. Αναζητήστε σηµεία και συµπτώµατα αναποτελεσµατικού καθαρισµού των αεροφόρων οδών 

(π.χ. παθολογικοί αναπνευστικοί ήχοι, γρήγορη µε µικρό εύρος αναπνοή, δύσπνοια, κυάνωση). 

β. Λάβετε µέτρα για να βοηθήσετε τον αποτελεσµατικό καθαρισµό των αεροφόρων οδών: 

1. τοποθετήστε τον άρρωστο στο πλευρό και/ή τοποθετήστε αεραγωγό και εύρος αναπνοής εάν 

χρειάζεται για να αποφευχθεί η απόφραξη των αεροφόρων οδών 

2. ενεργήστε ώστε vα ελαττώσετε τον πόνο (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, πράξη ε) 

3. µάθετε και βοηθήστε τον άρρωστο να αλλάζει θέσεις, να αναπνέει βαθιά και vα βήχει κάθε 1-2 

ώρες 

4. αυξήστε τη δραστηριότητα του αρρώστου όσο επιτρέπεται και είναι ανεκτή 

5. ενεργήστε ώστε να διευκολύνετε την αποβολή των βρογχικών εκκρίσεων: 

α. λάβετε µέτρα για να ρευστοποιήσετε τις παχύρρευστες εκκρίσεις: 

1. διατηρήστε µία προσλαµβανόµενη ποσότητα υγρών τουλάχιστον 2.500 mΙ/ηµέρα εκτός 

εάν υπάρχει αντένδειξη 

2. εφυγράνετε τον εισπνεόµενο αέρα, ακολουθώντας τις οδηγίες 

β. βοηθήστε χορηγώντας αποχρεµπτικά και βλεννολυτικά φάρµακα, µε τη χρήση νεφελοποιητού 

ή θεραπείας ΙΡΡΒ όπως έχει παραγγελθεί στις οδηγίες 

γ. εάν χρειάζεται κάνετε ενδοτραχειακή αναρρόφηση 

6. αποθαρρύνετε το κάπνισµα (ο καπνός προκαλεί βρογχόσπασµο, αυξάνει την παραγωγή βλέννας 
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και διαταράσσει τη λειτουργία των κροσσών του επιθηλίου) 

7. προστατεύστε τον άρρωστο από έκθεση σε ερεθιστικούς παράγοντες όπως καπνοί, λουλούδια και 

αρώµατα (µπορεί να προκαλέσουν βρογχόσπασµο και αυξηµένη παραγωγή βλέννας) 

8. ενθαρρύνετε τη σωστή χρήση σπιροµέτρου µε ορισµένο στόχο και βοηθήστε µε θεραπεία ΙΡΡΒ εάν 

παραγγελθεί για την πρόκληση βρογχοδιαστολής και κινητοποίησης των εκκρίσεων 

9. χρησιµοποιήστε κατασταλτικά του κεντρικού νευρικού συστήµατος µε προσοχή 

γ. Συµβουλευτείτε τον γιατρό εάν: 

1. επιµένουν τα σηµεία και τα συµπτώµατα αναποτελεσµατικού καθαρισµού των αεροφόρων οδών 

2. υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα διαταραχής της ανταλλαγής των αερίων (π.χ. ανησυχία, 

ευερεθιστότητα, σύγχυση, µείωση του PaO2 και αύξηση του PaCO2) 

 

4. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ/ΣΥΝΟ∆ΟΣ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχή στην ισορροπία υγρών και ηλεκτρολυτών: 

α. έλλειµµα όγκου υγρών που οφείλεται σε απώλεια αίµατος, απώλεια υγρών από εµέτους, ρινογαστρική αναρρόφηση και/ή σηµαντική 

παροχέτευση από το τραύµα µε ανεπαρκή αναπλήρωση των υγρών· 

β. υποκαλιαιµία, υποχλωραιµία και µεταβολική αλκάλωση που οφείλονται σε απώλεια ηλεκτρολυτών και υδροχλωρικού οξέος από 

εµέτους και ρινογαστρική αναρρόφηση· 

γ. περίσσεια όγκου υγρών ή «δηλητηρίαση εξ ύδατος» που οφείλονται σε υπερβολική χορήγηση υγρών κατά την επέµβαση και αµέσως 

µετεγχειρητικά σε συνδυασµό µε αυξηµένη έκκριση αντιδιουρητικής ορµόνης (η έκκριση της ΑDΗ προκαλείται από τραύµα, πόνο, 

αναισθητικούς παράγοvτες και ναρκωτικά αναλγητικά). 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

4.α. Ο άρρωστος διατηρεί την 4.α.1 Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα: 
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ισορροπία υγρών και ηλεκτρολυτών 

όπως φαίνεται από: 

1. τη φυσιολογική σπαργή του 

δέρµατος 

2. την υγρασία των βλεννογόνων 

3. το σταθερό σωµατικό βάρος 

4. την αρτηριακή πίεση και τις 

σφύξεις που παραµένουν µέσα 

στα φυσιολογικά όρια για τον 

άρρωστο και δεν µεταβάλλονται 

µε την αλλαγή της θέσης 

5. το χρόνο πλήρωσης µικρών 

φλεβών που παραµένει λιγότερος 

από 3-5 sec 

6. την εξισορρόπηση των 

προσλαµβανόµενων και των 

αποβαλλοµένων υγρών µέσα σε 

48 ώρες µετεγχειρητικά 

7. το φυσιολογικό ειδικό βάρος των 

ούρων 

8. την επάνοδο του περισταλτισµού 

του εντέρου µέσα στον 

α. έλλειψης όγκου υγρών: 

1. ελάττωση σπαργής του δέρµατος, ξηρότητα των βλεννογόνων, δίψα 

2. ξαφνική απώλεια βάρους 2% ή µεγαλύτερη 

3. χαµηλή αρτηριακή πίεση και/ή ορθοστατική υπόταση 

4. αδύνατος και ταχύς σφυγµός 

5. παρατεταµένος χρόνος πλήρωσης µικρών φλεβών (µεγαλύτερος από 3-5 sec) 

6. συνεχιζόµενη χαµηλή παροχή ούρων για 48 ώρες µετεγχειρητικά µε αύξηση του 

ειδικού βάρους (αντιστοιχεί σε αληθινή παρά σε δυνητική έλλειψη όγκου υγρών) 

7. αύξηση της ουρίας 

β. υποκαλιαιµία (καρδιακή αρρυθµία, ορθοστατική υπόταση, µυϊκή αδυναµία παραισθησία, 

ναυτία και έµετοι, συνεχιζόµενη διάταση της κοιλιάς και ελάττωση ή πλήρης εξαφάνιση 

των εντερικών ήχων) 

γ. υποχλωραιµία και µεταβολική αλκάλωση (π.χ. ζάλη, ευερεθιστότητα, παραισθησία, 

ινιδισµοί µυών ή σπασµοί, υποαερισµός). 

2. Συνεχείς µετρήσεις ηλεκτρολυτών και αερίων αίµατος. Αναφέρατε παθολογικά ευρήµατα. 

3. Λάβετε µέτρα για την πρόληψη και την αντιµετώπιση των διαταραχών της ισορροπίας υγρών και ηλεκτρολυτών: 

α. αποτρέψτε τη ναυτία και τον έµετο (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 7.Β, πράξη 2) 

β. εάν υπάρχει ρινογαστρικός καθετήρας, προτιµήστε για πλύσεις το φυσιολογικό ορό από 

το νερό 

γ. αναπληρώστε τα υγρά και τους ηλεκτρολύτες, ακολουθώντας τις οδηγίες 

δ. διατηρήστε την πρόσληψη υγρών τουλάχιστον σε 2500 mΙ/ηµέρα, εκτός εάν υπάρχει 

αντένδειξη 

ε. όταν η πρόσληψη υγρών από το στόµα επιτραπεί και είναι καλώς ανεκτή, βοηθήστε τον 
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αναµενόµενο χρόνο 

9. την έλλειψη καρδιακής 

αρρυθµίας, µυϊκής αδυναµίας, 

παραισθησίας, ινιδισµών, 

σπασµών και ζάλης 

10. το φυσιολογικό επίπεδο ουρίας, 

ηλεκτρολυτών ορού και αερίων 

αίµατος. 

άρρωστο να διαλέξει τροφές/υγρά πλούσιες σε κάλιο (π.χ. µπανάνα, χυµό από 

πορτοκάλι, πατάτες, ζελέ, σύκα, βερίκοκα, χουρµάδες, πεπόνι, τοµατοχυµό). 

4. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και τα συµπτώµατα της διαταραχής υγρών και 

ηλεκτρολυτών επιµένουν ή επιδεινωθούν. 

 

4.β. Ο άρρωστος δεν παρουσιάζει 

περίσσεια όγκου υγρών ή 

δηλητηρίαση µε νερό όπως 

προκύπτει από: 

1. το σταθερό σωµατικό βάρος 

2. τη σταθερή αρτηριακή πίεση 

3. την έλλειψη καρδιακού τόνου S3 

4. την ισορροπία 

προσλαµβανόµενων και 

αποβαλλόµενων υγρών µέσα 

στις πρώτες 48 µετεγχειρητικές 

ώρες 

5. τη συνηθισµένη διανοητική 

κατάσταση 

6. τους φυσιολογικούς 

4.β.1 Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα περίσσειας όγκου υγρών και 

δηλητηρίασης µε νερό: 

α. αύξηση σωµατικού βάρους 

β. αυξηµένη αρτηριακή πίεση (η αρτηριακή πίεση µπορεί να µην αυξηθεί εάν το υγρό έχει 

µετακινηθεί έξω από τον ενδοαγγειακό χώρο) 

γ. ακρόαση καρδιακού τόνου S3 

δ. πρόσληψη υγρών που συνεχίζει να είναι µεγαλύτερη από την αποβαλλόµενη ποσότητα 

48 ώρες µετεγχειρητικά (για τις πρώτες 48 µετεγχειρητικές ώρες η αποβαλλόµενη 

ποσότητα υγρών αναµένεται να είναι λιγότερη από την προσλαµβανόµενη επειδή 

αυξάνεται η έκκριση της ADH) 

ε. αλλαγή της διανοητικής κατάστασης 

στ. τρίζοντες ήχοι, ελάττωση ή εξαφάνιση των αναπνευστικών ήχων 

ζ. χαµηλό νάτριο ορού και οσµωτικότητα (ένδειξη δηλητηρίασης µε νερό) 
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αναπνευστικούς ήχους 

7. τις φυσιολογικές τιµές της 

ουρίας, αιµατοκρίτη και νατρίου 

ορού καθώς και της 

οσµωτικότητας 

8. την έλλειψη δύσπνοιας, 

ορθόπνοιας, οιδήµατος και 

διόγκωσης των φλεβών του 

τραχήλου 

9. την ελάττωση του χρόνου 

πλήρωσης των µικρών φλεβών 

σε 3-5 δευτερόλεπτα 

10. τη φυσιολογική τιµή κεvτρικής 

φλεβικής πίεσης. 

 

η. ελάττωση της ουρίας και του αιµατοκρίτη (χαµηλός αιµατοκρίτης δείχνει επίσης απώλεια 

αίµατος) 

θ. ελάττωση του ειδικού βάρους των ούρων 

ι. δύσπνοια, ορθόπνοια 

ια. οίδηµα (περιφερικό οίδηµα δείχνει περίσσεια όγκου υγρών, κυτταρικό οίδηµα δείχνει 

δηλητηρίαση µε νερό) 

ιβ. διάταση των φλεβών του τραχήλου 

ιγ. παράταση του χρόνου κένωσης των µικρών φλεβών (µεγαλύτερος από 3-5 sec) 

ιδ. αύξηση της κεντρικής φλεβικής πίεσης 

2. Παρακολουθήστε την ακτινογραφία θώρακα. Αναφέρετε ευρήµατα συµφόρησης πνευµονικών 

αγγείων, υπεζωκοτικής συλλογής υγρού ή πνευµονικού οιδήµατος. 

3. Λάβετε µέτρα για να προλάβετε ή να αντιµετωπίσετε θεραπευτικά την περίσσεια υγρών και τη 

δηλητηρίαση µε νερό: 

α. χορηγήστε θεραπεία υποκατάστασης υγρών προσεκτικά, ιδιαίτερα µέσα στις πρώτες 48 

µετεγχειρητικές ώρες 

β. διατηρήστε τους περιορισµούς σε υγρά σύµφωνα µε τις οδηγίες 

γ. χορηγήστε διουρητικά σύµφωνα µε τις οδηγίες 

4. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και τα συµπτώµατα της περίσσειας όγκου υγρών ή 

της δηλητηρίασης µε νερό επιµένουν ή επιδεινωθούν. 

 

5. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχή θρέψης: ανεπαρκής κάλυψη των αναγκών του σώµατος που σχετίζεται µε: 
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α. ελαττωµένη πρόσληψη από το στόµα που οφείλεται σε τροποποιήσεις της δίαιτας, ανησυχία, κόπωση, ναυτία και απέχθεια στη 

χορηγούµενη δίαιτα 

β. ανεπαρκή θερµιδική υποκατάσταση 

γ. ελλιπή θρέψη που οφείλεται σε εµέτους 

δ. αύξηση των θερµιδικών αναγκών που οφείλεται σε αύξηση του ρυθµού µεταβολισµού που παρατηρείται κατά την επούλωση τραύµατος. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

5. Ο άρρωστος διατηρεί 

µία επαρκή κατάσταση 

θρέψης όπως φαίνεται από: 

α. τη διατήρηση του 

βάρους µέσα σε 

φυσιολογικά όρια για 

την ηλικία, το ύψος και 

τον ιδιοσυστατικό τύπο 

του αρρώστου 

β. τη φυσιολογική τιµή 

ουρίας και 

λευκωµατινών ορού, 

αιµατοκρίτη, 

5α. Aναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα κακής θρέψης: 

1. σωµατικό βάρος κάτω από το φυσιολογικό για την ηλικία, το ύψος και τον ιδιοσυστασικό τύπο του 

αρρώστου 

2. παθολογικές τιµές ουρίας και χαµηλό επίπεδο λευκωµατινών ορού, αιµατοκρίτη, αιµοσφαιρίνης, 

τρανσφερίνης και αριθµού λεµφοκυττάρων (χαµηλός αιµατοκρίτης και αιµοσφαιρίνη µπορεί να 

οφείλεται και σε απώλεια αίµατος) 

3. µικρότερο του φυσιολογικού πάχος της πτυχής του δέρµατος του τρικέφαλου 

4. αδυναµία και κόπωση 

5. στοµατίτιδα 

β. Αναζητήστε σηµεία επανόδου της λειτουργίας του εντέρου κάθε 2-4 ώρες· ειδοποιήστε τον ιατρό όταν ο 

άρρωστος έχει φυσιολογικούς εvτερικούς ήχους και αποβάλλει αέρια, έτσι ώστε να αρχίσει η σίτιση από 

το στόµα το συντοµότερο δυνατό. 

γ. Όταν επιτραπεί η σίτιση από το στόµα, καταγράψτε κανονικά και τα ενδιάµεσα γεύµατα του αρρώστου. 

Αναφέρετε τυχόν ανεπαρκή πρόσληψη. 
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αιµοσφαιρίνης, 

τρανσφερίνης και 

λεµφοκυττάρων 

γ. το φυσιολογικό πάχος 

της πτυχής δέρµατος 

του τρικέφαλου 

δ. τη συνηθισµένη δύναµη 

και αντοχή στις 

δραστηριότητες 

ε. τον υγιή βλεννογόνο της 

στοµατικής κοιλότητας 

 

δ. Λάβετε µέτρα για τη διατήρηση επαρκούς επιπέδου θρέψης: 

1. όταν επιτραπεί η λήψη τροφής και υγρών ενεργήστε έτσι ώστε να βοηθήσετε τη σίτιση από το στόµα: 

α. λάβετε µέτρα για να αποτρέψετε τη ναυτία και τον έµετο (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 7.Β. 

πράξη 2) 

β. λάβετε µέτρα για να ελαττώσετε τη δυσφορία (βλέπε Νοσηλευτικές ∆ιαγνώσεις 6.ε, 7Α.ε και 7.γ) 

γ. αυξήστε τη δραστηριότητα του αρρώστου όπως επιτρέπεται και όσο το ανέχεται (η 

δραστηριοποίηση αυξάνει την όρεξη) 

δ. ενθαρρύνετε την ανάπαυση πριν από τα γεύµατα για να ελαχιστοποιηθεί η κόπωση 

ε. χρησιµοποιήστε ένα σύµβουλο διαιτολόγο εάν χρειάζεται για να βοηθήσει τον άρρωστο στην 

επιλογή της τροφής/υγρών που χρειάζεται για τις θερµιδικές του ανάγκες και δώστε οδηγίες για 

τροποποιήσεις στη δίαιτα καθώς και για τις προσωπικές διαιτητικές προτιµήσεις όταν είναι 

δυνατό 

στ. διατηρήστε ένα καθαρό περιβάλλον και µία ξεκούραστη, ευχάριστη ατµόσφαιρα 

ζ. να εφαρµόζεται υγιεινή του στόµατος πριν από τα γεύµατα 

η. σερβίρετε µικρές ποσότητες θρεπτικών τροφών/υγρών που αρέσουν στον άρρωστο 

θ. ενθαρρύνετε τα άτοµα του περιβάλλοντος του αρρώστου να του φέρνουν τα αγαπηµένα του 

φαγητά, εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη 

ι. δώστε αρκετό χρόνο για το γεύµα και ξαναζεστάνετε την τροφή εάν χρειάζεται 

ια. ελαττώστε την πρόσληψη υγρών (εκτός εάν έχουν υψηλή θερµιδική αξία) µε τα γεύµατα για να 

µειώσετε τον πρώιµο κορεσµό αυξάνοvτας έτσι την πρόσληψη τροφής 

2. βεβαιωθείτε ότι τα γεύµατα είναι ισορροπηµένα, µε υψηλό θερµιδικό περιεχόµενο· εάν υπάρχει 

ένδειξη χορηγήστε συµπλήρωµα µεταξύ των γευµάτων 

3. χορηγήστε βιταµίνες και ιχνοστοιχεία σύµφωνα µε τις οδηγίες 

ε. Μετρήστε τις προσλαµβανόµενες θερµίδες σε 72 ώρες εάν υπάρχει σχετική οδηγία. Αναφέρετε τα 
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αποτελέσµατα στο διαιτολόγο και στον ιατρό. 

στ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό σχετικά µε τις υπάρχουσες εναλλακτικές λύσεις χορήγησης θερµίδων (π.χ. 

παρεντερική θρέψη, εντερική σίτιση), εάν ο άρρωστος δεν καταναλώνει αρκετή ποσότητα τροφής ή 

υγρών για τις θερµιδικές του ανάγκες. 
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6. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Πόνος που σχετίζεται µε τραύµα των ιστών και αντανακλαστικό µυϊκό σπασµό που οφείλεται στη χειρουργική επέµβαση, στον ερεθισµό από 

τους σωλήνες παροχέτευσης και σε τόση στην περιοχή της επέµβασης από βαθιά αναπνοή, βήχα και/ή κίνηση. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

6. Ο άρρωστος 

αισθάνεται µειωµένης 

έντασης πόνο όπως 

φαίνεται από: 

α. τη λεκτική έκφραση της 

ανακούφισης από τον 

πόνο 

β. την ήρεµη έκφραση του 

προσώπου και της 

θέσης του σώµατος 

γ. την αυξηµένη 

συµµετοχή σε 

δραστηριότητες 

δ. τα σταθερά ζωτικά 

σηµεία. 

 

6.α. Καθορίστε το πώς συνήθως αντιδρά ο άρρωστος στο πόνο. 

β. Καθορίστε την αντίληψη του πόνου του αρρώστου, συµπεριλαµβανοµένων της εντόπισης, της έντασης 

και του τύπου. Χρησιµοποιήστε αριθµητική κλίµακα για τον καθορισµό της έντασης του πόνου. 

γ. Αναζητήστε µη λεκτικά σηµεία του πόνου (π.χ. συνοφρύωση προσώπου, σφίξιµο των γροθιών, 

απροθυµία στη κίνηση, ανησυχία, αϋπνία, ωχρότητα στο πρόσωπο, αυξηµένη αρτηριακή πίεση, 

ταχυκαρδία). 

δ. Ερευνήστε τους παράγοντες που φαίνεται να επιδεινώνουν και να ανακουφίζουν τον πόνο. 

ε. Λάβετε µέτρα για να ελαττωθεί ο πόνος: 

1. ενεργήστε ώστε να ελαττωθεί ο φόβος και το άγχος για τον πόνο (π.χ. διαβεβαιώστε τον άρρωστο 

ότι οι ανάγκες του για παυσίπονα θα καλυφθούν) 

2. χορηγήστε φαρµακευτική αγωγή πριν από οποιαδήποτε επώδυνη θεραπεία ή επέµβαση και πριν ο 

πόνος γίνει δυνατός 

3. εξασφαλίστε ή βοηθήστε µε µη φαρµακευτικές µεθόδους ελέγχου του πόνου (π.χ. τρίψιµο πλάτης, 

αλλαγή θέσης, τεχνικές ηρεµίας, διαδερµική διέγερση νεύρων, καθοδηγούµενη φαντασία, ήρεµη 

συζήτηση, ξεκούραστο περιβάλλον, διάφορες δραστηριότητες) 

4. καθοδηγήστε και βοηθήστε τον άρρωστο να υποστηρίζει την κοιλιακή ή τη θωρακική τοµή µε 

µαξιλάρι ή τα χέρια του όταν γυρίζει, βήχει και αναπνέει βαθιά 

5. εάν ο άρρωστος έχει τοµή στην κοιλιά, συµβουλέψτε τον να λυγίζει τα γόνατά του όταν βήχει και 
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αναπνέει βαθιά, για να ελαττωθεί η τάση στους κοιλιακούς µυς και στην τοµή 

6. καθηλώστε τους σωλήνες παροχέτευσης για να ελαττωθεί ο ερεθισµός του δέρµατος από την 

κίνηση των σωλήνων 

7. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να χρησιµοποιεί ελεγχόµενη από τον ίδιο αναλγησία (PCA) µε µηχάνηµα 

σύµφωνα µε τις οδηγίες 

8. χορηγήστε αναλγητικά, αντιφλεγµονώδη φάρµακα και µυοχαλαρωτικά σύµφωνα µε τις οδηγίες. 

στ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα πιο πάνω µέτρα αποτύχουν να ανακουφίσουν τον άρρωστο από τον 

πόνο. 

 

7.Α. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Ανησυχία: διάταση κοιλιάς και πόνος από αέρια που σχετίζεται µε συλλογή αερίων και υγρών και οφείλεται σε: 

1. ελαττωµένο περισταλτισµό από τους χειρισµούς στο έντερο κατά τη χειρουργική επέµβαση στην κοιλιά και τα κατασταλτικά 

αποτελέσµατα της νάρκωσης και ορισµένων φαρµάκων (π.χ. ναρκωτικά αναλγητικά, µυοχαλαρωτικά µε κεντρική δράση). 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

2. ελαττωµένη δραστηριότητα. 

7.Α. Ο άρρωστος παρουσιάζει 

ελάττωση της διάτασης της 

κοιλιάς και πόνο από αέρια 

όπως φαίνεται από: 

1. τη λεκτική έκφραση της 

µειωµένης διάτασης της 

7.Α.1. Ρωτήστε τον άρρωστο αν αισθάνεται διάταση της κοιλιάς ή πόνο από αέρια. 

2. Αναζητήστε συµπτώµατα και σηµεία διάτασης της κοιλιάς ή πόνου από αέρια (π.χ. µυϊκή σύσπαση ή 

αντίσταση της κοιλιάς, ανησυχία, απροθυµία στην κίνηση, σύσπαση των µυών του προσώπου, 

αύξηση της περιφέρειας της κοιλιάς) 

3. Λάβετε µέτρα για να ελαττωθεί η συγκέντρωση υγρών και αερίων στο γαστρεντερικό σωλήνα: 

α. ενθαρρύνετε και βοηθήστε τον άρρωστο να αλλάζει συχνά θέση και να κινητοποιηθεί µόλις του 

επιτραπεί και το αντέχει (η δραστηριότητα ενισχύει τον περισταλτισµό και την έξοδο αερίων) 
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κοιλιάς και του πόνου 

2. την ήρεµη έκφραση του 

προσώπου και τη θέση 

του σώµατος 

3. την ελάττωση της 

περιφέρειάς της κοιλιάς 

 

β. ενηµερώστε τον άρρωστο να αποφεύγει δραστηριότητες όπως η µάσηση τσίχλας και το 

κάπνισµα ώστε να ελαττωθεί η ποσότητα του αέρα που καταπίνει 

γ. διατηρήστε τη βατότητα του ρινογαστρικού καθετήρα ή του σωλήνα αερίων όταν υπάρχουν 

δ. διατηρήστε τους περιορισµούς σε τροφή και υγρά σύµφωνα µε τις οδηγίες 

ε. όταν επιτραπεί η σίτιση από το στόµα, ενηµερώστε τον άρρωστο να αποφεύγει να καταναλώνει 

αεριούχα υγρά και τροφές που παράγουν αέρια (π.χ. λάχανο, κρεµµύδια, φασόλια) 

στ. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να αποβάλλει αέρια από το έντερο κάθε φορά που αισθάνεται την 

ανάγκη 

ζ. συµβουλευτείτε τον ιατρό σχετικά µε την τοποθέτηση σωλήνα αερίων ή τη χρήση υποκλυσµού 

εάν ενδείκνυται 

η. ενθαρρύνετε τη χρήση µη ναρκωτικών αναλγητικών, όταν έχει υποχωρήσει η περίοδος του 

έντονου πόνου (τα ναρκωτικά αναλγητικά καταστέλλουν τον περισταλτισµό του εντέρου) 

θ. χορηγήστε διεγερτικά του γαστρεντερικού σωλήνα (π.χ. metoclopramide, bisacodyl) σύµφωνα µε 

τις οδηγίες για να αυξήσετε την κινητικότητά του 

4. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και τα συµπτώµατα της διάτασης της κοιλιάς και του πόνου 

από αέρια επιµένουν ή επιδεινώνονται. 
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7.Β. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Ανησυχία: ναυτία και έµετος που σχετίζεται µε τη διέγερση του κέντρου του εµέτου και οφείλεται σε: 

1. διέγερση των προσαγωγών οδών του πνευµονογαστρικού και/ή του συµπαθητικού που προκαλείται από σπλαχνικό ερεθισµό 

από τη διάταση της κοιλιάς. 

2. διέγερση του φλοιού από πόνο και stress. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

7.Β. Ο άρρωστος θα 

ανακουφιστεί από τη ναυτία 

και τον έµετο όπως φαίνεται 

από: 

1. τη λεκτική έκφραση της 

ανακούφισης από τη 

ναυτία 

2. την απουσία εµέτου 

 

7.Β.1. Παρατηρήστε τον άρρωστο εάν εµφανίζει ναυτία και έµετο. 

2. Λάβετε µέτρα για να προλάβετε τη ναυτία και τον έµετο: 

α. ενεργήστε ώστε να ελαττωθεί η συγκέντρωση αερίων και υγρών στο γαστρεντερικό σωλήνα 

(βλέπε Νοσηλευτική διάγνωση 7.Α. πράξη 3) 

β. ενεργήστε ώστε να ελαττωθεί ο πόνος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, πράξη ε) 

γ. ενεργήστε ώστε να ελαττωθεί ο φόβος και το άγχος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 20, πράξη β) 

δ. αποµακρύνετε δυσάρεστες οσµές και εικόνες από το περιβάλλον (δυσάρεστα ερεθίσµατα 

προκαλούν φλοιώδη διέγερση του κέντρου εµέτου) 

ε. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να παίρνει βαθιές αναπνοές αργά όταν αισθάνεται ναυτία 

στ. εξηγήστε στον άρρωστο να αλλάζει θέσεις αργά (η γρήγορη κίνηση διεγείρει την 

αιθουσαιοπαραγκεφαλιδική οδό µε αποτέλεσµα τη διέγερση της ζώνης ερεθισµού των 

χηµειοϋποδοχέων) 

ζ. να γίνεται υγιεινή του στόµατος κάθε 2 ώρες ή πριν από τα γεύµατα, εάν επιτρέπεται η 

κατανάλωση υγρών και µετά από κάθε έµετο 

η. όταν επιτραπεί η λήψη υγρών από το στόµα: 
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1. προχωρήστε στη δίαιτα σταδιακά (συνήθως αρχίζοντας µε καθαρά υγρά και προχωρώντας 

σε στερεές τροφές) 

2. αποφύγετε να χορηγείτε φαγητό µε υπερβολικό άρωµα και αφαιρέστε τα καλύµµατα των 

πιάτων από τα ζεστά φαγητά πριν µπείτε στο δωµάτιο 

3. χορηγήστε µικρά και συχνά γεύµατα αποφεύγοντας µόνο 3 µεγάλα γεύµατα 

4. µάθετε τον άρρωστο να προσλαµβάνει τις τροφές και τα υγρά αργά 

5. µάθετε τον άρρωστο να αποφεύγει τροφές/υγρά που ερεθίζουν το γαστρικό βλεννογόνο 

(π.χ. φαγητά µε καρυκεύµατα, ποτά που περιέχουν καφεΐνη όπως καφές, τσάι και ποτά 

τύπου cοΙa) 

6. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να τρώει στεγνά φαγητά (π.χ. τοστ, κράκερς) και να αποφεύγει 

να καταναλώνει υγρά κατά τη διάρκεια του γεύµατος εάν αισθάνεται ναυτία 

7. ενηµερώστε τον άρρωστο να αποφεύγει τροφές πλούσιες σε λίπος (το λίπος επιβραδύνει τη 

γαστρική κένωση) 

8. µάθετε τον άρρωστο να αναπαύεται µετά το γεύµα έχοντας σηκώσει το πάνω µέρος του 

κρεβατιού 

θ. χορηγήστε αντιεµετικά και διεγερτικά του γαστρεντερικού σωλήνα (π.χ. metoclopramide) σύµφωνα µε τις οδηγίες. 

3. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα πιο πάνω µέτρα αποτύχουν να ελέγξουν τη ναυτία και τον εµετό. 
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7.Γ. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Ανησυχία: λόξυγκας που σχετίζεται µε ερεθισµό του φρενικού νεύρου από διάταση του στοµάχου, διάταση της κοιλιάς και/ή γαστρικό ή 

κοιλιακό σωλήνα παροχέτευσης. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

7.Γ Ο άρρωστος δεν θα έχει 

επίµονο λόξυγκα. 

7.Γ.1. Λάβετε µέτρα για την αποφυγή ερεθισµού του φρενικού νεύρου: 

α. ενεργήστε ώστε να ελαττωθεί η συγκέντρωση υγρών και αερίων στον γαστρεντερικό σωλήνα 

(βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 7.Α, πράξη 3) 

β. ενηµερώστε τον άρρωστο να αποφεύγει να πίνει πολύ ζεστά ή κρύα υγρά ώστε vα µην 

προκαλείται αντιδραστικός ερεθισµός του φρενικού νεύρου 

γ. καθηλώστε µε ασφάλεια τις παροχετεύσεις του στοµάχου και της κοιλιάς εάν υπάρχουν για να 

ελαττωθεί η κίνηση των σωλήνων και συνεπώς και ο ερεθισµός του φρενικού νεύρου 

2. Λάβετε µέτρα για τον έλεγχο του λόξυγκα εάν υπάρχει: 

α. εξασκήστε τον άρρωστο σε τεχνικές όπως η βαθιά αναπνοή, η αναπνοή µέσα σε χάρτινη 

σακούλα, το κράτηµα της αναπνοής, η άσκηση ελαφριάς πίεσης σε κλειστά βλέφαρα για λίγα 

λεπτά, η διάλυση ενός κουταλιού του γλυκού ζάχαρης στο στόµα ή η κατάποση νερού ενώ 

κρατάει την αναπνοή του, εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη 

β. χορηγήστε φαινοθειαζίνες για να ελαττωθούν οι σπασµοί του διαφράγµατος σύµφωνα µε τις 

οδηγίες 

3. Συµβουλευτείτε ιατρό εάν επιµένει ο λόξυγκας. Να είστε έτοιµοι να βοηθήσετε µε τους πιο κάτω 

τρόπους αντιµετώπισης του επίµονου λόξυγκα εάν χρειασθεί: 

α. γαστρική αναρρόφηση για να ελαττωθεί η διάταση του στοµάχου 

β. αφαίρεση των παροχετεύσεων του στοµάχου και κοιλιάς (οι παροχετεύσεις µπορεί να ερεθίζoυν το 
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φρενικό νεύρο) 

γ. εισπνοή διοξειδίου του άνθρακα (το κατασταλτικό αποτέλεσµα του CO2 ελαττώνει το σπασµό του 

διαφράγµατος) 

δ. αποκλεισµό του φρενικού νεύρου. 

 

8. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχή στο βλεννογόνο του στόµατος: ξηρότητα που οφείλεται σε: 

α. έλλειµµα όγκου υγρών που οφείλεται σε απώλεια υγρών και περιορισµένη αναπλήρωσή τους· 

β. µειωµένη έκκριση σάλιου που σχετίζεται µε περιορισµό στη λήψη τροφής και υγρών και σε ορισµένα φάρµακα (π.χ. αναισθητικοί 

παράγοντες, ναρκωτικά αναλγητικά). 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

8. Ο άρρωστος θα διατηρεί 

υγρό και άθικτο το 

βλεννογόνο του στόµατος. 

8.α. Εξετάστε τον άρρωστο για ξηρότητα του στοµατικού βλεννογόνου. 

β. Λάβετε µέτρα για την ανακούφιση του βλεννογόνου του στόµατος από τη ξηρότητα: 

1. µάθετε και βοηθήστε τον άρρωστο να έχει καλή υγιεινή του στόµατος τόσο συχνά όσο χρειάζεται· αποφύγετε τη χρησιµοποίηση προϊόντων που 

περιέχουν λεµόνι, γλυκερίνη και οι κοινές οδοντόπαστες του εµπορίου που περιέχουν αλκοόλ (τα προϊόντα αυτά ερεθίζουν και ξηραίνουν το βλεννογόνο του 
στόµατος) 

2. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να πλένει τα δόντια του συχνά µε νερό ή µε διαλυµένη οδοντόπαστα 

3. λιπαίνετε συχνά τα χείλη του αρρώστου 

4. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να αναπνέει από τη µύτη παρά από το στόµα 

5. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να µην καπνίζει (το κάπνισµα ερεθίζει και ξηραίνει το βλεννογόνο) 

6. διατηρείτε την ενδοφλέβια αγωγή σύµφωνα µε τις οδηγίες για να βελτιώσετε την ενυδάτωση 

7. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να µασάει ξινό και σκληρό ζαχαρωτό εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη, για 
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να διεγείρεται η σιελόρροια 

8. αυξήστε τη λήψη υγρών από το στόµα µόλις επιτραπεί και τα ανέχεται ο άρρωστος για να 

βελτιώσετε την ενυδάτωση και να διεγείρετε την σιελόρροια. 

γ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και τα συµπτώµατα της παρωτίτιδας (π.χ. διόγκωση 

των παρωτιδικών αδένων, πόνος στο αυτί, δυσκολία κατάποσης, πυρετός) παρατηρούνται στον 

άρρωστο. 

 
 

9. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Αυξηµένος κίνδυνος για διαταραχή της ακεραιότητας του δέρµατος που σχετίζεται µε: 

α. διάσπαση του δέρµατος που οφείλεται σε χειρουργική επέµβαση· 

β. καθυστερηµένη επούλωση τραύµατος που οφείλεται σε µειωµένο επίπεδο θρέψης και ανεπαρκή αιµάτωση της περιοχής του τραύµατος. 

γ. ερεθισµό του δέρµατος που οφείλεται σε επαφή µε το υλικό επίδεσης, σε πίεση από τους σωλήνες παροχέτευσης και στις αυτοκόλλητες 

ταινίες. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

9.α. Ο άρρωστος έχει 

φυσιολογική επούλωση του 

εγχειρητικού τραύµατος 

όπως φαίνεται από: 

1. την προοδευτική 

µείωση της 

9.α.1. Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα διαταραχής της επούλωσης του τραύµατος (π.χ. 

αυξηµένη ερυθρότητα και οίδηµα στη θέση του εγχειρητικού τραύµατος, ωχρότητα και νεκρώµατα εάν 

το τραύµα επουλώνεται κατά δεύτερο ή τρίτο σκοπό, διάσπαση των χειλέων του τραύµατος εάν η 

επούλωση γίνεται κατά πρώτο σκοπό). 

2. Λάβετε µέτρα για να ενισχύσετε την επούλωση του τραύµατος: 

α. ενεργήστε ώστε να διατηρείται ένα επαρκές επίπεδο θρέψης (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 5, 
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ερυθρότητας και του 

οιδήµατος του 

τραύµατος 

2. την ύπαρξη 

κοκκιωµατώδους ιστού 

εάν η επούλωση 

γίνεται κατά δεύτερο ή 

κατά τρίτο σκοπό 

3. την άρτια 

συµπλησίαση των 

χειλέων του τραύµατος 

εάν η επούλωση 

γίνεται κατά πρώτο 

σκοπό 

 

πράξη δ) 

β. ενεργήστε ώστε να διατηρείται επαρκής η κυκλοφορία αίµατος στη θέση του τραύµατος: 

1. λάβετε µέτρα για να διατηρείται επαρκής αιµάτωση των ιστών (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 

1, πράξη β) 

2. µην τοποθετείτε σφικτά τους επιδέσµους εκτός εάν υπάρχει σχετική οδηγία (η υπερβολική 

πίεση διαταράσσει την κυκλοφορία της περιοχής) 

γ. ενεργήστε για να προστατεύσετε το τραύµα από µηχανική κάκωση: 

1. βεβαιωθείτε ότι οι επίδεσµοι είναι κατάλληλα τοποθετηµένοι και δεν τρίβονται και ερεθίζουν το 

τραύµα 

2. αφαιρείτε προσεκτικά τις αυτοκόλλητες ταινίες και τους επιδέσµους όταν περιποιείσθε το 

τραύµα 

3. υπενθυµίστε στον άρρωστο να κρατάει τα χέρια του µακριά από το τραύµα 

4. λάβετε µέτρα για να αποφύγετε την πτώση στο έδαφος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 17, 

πράξη α) 

δ. ενεργήστε για να ελαττωθεί η τάση στην περιοχή του τραύµατος: 

1. µάθετε και βοηθήστε τον άρρωστο να υποστηρίζει την περιοχή του τραύµατος όταν κινείται 

2. µάθετε και βοηθήστε τον άρρωστο να κρατά το κοιλιακό ή το θωρακικό τραύµα όταν βήχει· 

συµβουλευτείτε τον γιατρό για τη χορήγηση αντιβηχικού εάν επιµένει ο βήχας 

3. εφαρµόστε ζώνη κοιλιάς κατά την περίοδο κινητοποίησης σύµφωνα µε τις οδηγίες για 

πρόσθετη υποστήριξη, ύστερα από χειρουργική επέµβαση στην κοιλιά 

4. λάβετε µέτρα για να ελαττωθεί η συγκέντρωση υγρών και αερίων στο γαστρεντερικό σωλήνα 

(βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 7.Α, πράξη 3) σε αρρώστους που υποβλήθηκαν σε 

χειρουργική επέµβαση στην κοιλιά 
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5. λάβετε µέτρα για να αποτρέψετε τη ναυτία και τον έµετο (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 7.Β, 

πράξη 2) σε αρρώστους που υποβλήθηκαν σε χειρουργική επέµβαση στο θώρακα, την πλάτη 

ή την κοιλιά 

6. λάβετε µέτρα για την πρόληψη της λοίµωξης του τραύµατος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 

16, πράξη β.4). 

3. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα διαταραχής της επούλωσης: 

α. περιποιηθείτε ή βοηθήστε στην περιποίηση του τραύµατος (π.χ. χειρουργικός καθαρισµός, 

επικάλυψη, πλύσεις) σύµφωνα µε τις οδηγίες 

β. προετοιµάστε τον άρρωστο για χειρουργική αποκατάσταση του τραύµατος εάν προγραµµατιστεί. 
 

9.β. Ο άρρωστος διατηρεί την 

ακεραιότητα του δέρµατος 

όπως φαίνεται από: 

1. την έλλειψη 

ερυθρότητας και 

ερεθισµού 

2. τη µη διάσπαση του 

τραύµατος. 

 

9.β.1. Ελέγξτε για σηµεία ερεθισµού και λύσης της συνέχειας του δέρµατος που είναι σε επαφή µε 

παροχετεύσεις τραύµατος, αυτοκόλλητες ταινίες, σωλήνες παροχέτευσης. 

2. Λάβετε µέτρα για την αποφυγή ερεθισµού και λύσης της συνέχειας του δέρµατος: 

α. ενεργήστε για να αποτρέψετε την επαφή και την παραµονή των παροχετεύσεων του τραύµατος 

µε το δέρµα: 

1. ελέγξτε τις επιδέσεις, τα τραύµατα και τις περιοχές γύρω από τους σωλήνες παροχέτευσης και 

τις θέσεις παρακέντησης από βελόνα· καθαρίστε το δέρµα και αλλάξτε τους επιδέσµους όταν 

χρειάζεται 

2. διατηρήστε τη βατότητα των σωλήνων παροχέτευσης για να µειωθεί ο κίνδυνος της διαφυγής 

γύρω από τους σωλήνες 

3. εφαρµόστε σάκο παροχέτευσης πάνω από τους σωλήνες παροχέτευσης και τις τοµές που 

παροχετεύουν συνεχώς και/ή µε µεγάλη ποσότητα 

4. εφαρµόστε προστατευτικό φραγµό (π.χ. Stοmahesίνe, ReliaSeal) στο δέρµα που πιθανώς θα 

είναι σε συχνή επαφή µε την παροχέτευση 
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β. όταν τοποθετείτε τον άρρωστο, βεβαιωθείτε ότι δεν κάθεται πάνω σε σωλήνα παροχέτευσης (η 

πίεση στο δέρµα µπορεί να µειώσει την κυκλοφορία του αίµατος στην περιοχή αυτή, επιπλέον εάν 

φράξει ο σωλήνας παροχέτευσης θα υπάρχει αυξηµένος κίνδυνος για διαφυγή γύρω από τον 

σωλήνα) 

γ. καθηλώστε όλους τους σωλήνες για να αποφευχθεί υπέρµετρη κίνηση και συνεπώς ερεθισµός 

των βλεννογόνων και του δέρµατος 

δ. εφαρµόστε ένα υδατοδιαλυτό λιπαντικό στην έξω µοίρα της ρινικής κοιλότητας κάθε 2-4 ώρες για 

να ελαττωθεί ο ερεθισµός από το ρινογαστρικό σωλήνα και το ρινικό αεραγωγό ή σωλήνα 

ε. ενεργήστε ώστε να ελαττωθεί ο ερεθισµός του δέρµατος που προκαλείται από αυτοκόλλητες 

ταινίες: 

1. χρησιµοποιήστε µόνο το απαραίτητο µήκος ταινίας 

2. χρησιµοποιήστε υποαλλεργικές ταινίες όταν είναι δυνατόν 

3. χρησιµοποιήστε ταινίες Μοntgοmery ή δίκτυ για να αποφευχθεί η εφαρµογή και αφαίρεση των 

ταινιών εάν αναµένονται συχνές αλλαγές στο τραύµα 

4. όταν αφαιρείτε τις ταινίες τραβήξτε τις κατά τη διεύθυνση των τριχών· χρησιµοποιείται εάν 

χρειάζεται διαλυτικό της κόλας των ταινιών. 

3. Εάν συµβεί λύση της συνέχειας του δέρµατος: 

α. ειδοποιήστε τον ιατρό 

β. συνεχίστε τα πιο πάνω µέτρα για να αποφευχθεί η συνέχιση του ερεθισµού και η λύση της 

συνέχειας του δέρµατος 

γ. περιποιηθείτε το τραύµα σύµφωνα µε τις οδηγίες ή µε το πρωτόκολλο του νοσοκοµείου 

δ. παρακολουθήστε στενά τον άρρωστο και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα λοίµωξης (π.χ. 

αύξηση της θερµοκρασίας, ερυθρότητα, θερµότητα και οίδηµα γύρω από την τοµή ή την περιοχή 
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της λύσης της συνέχειας του δέρµατος, ασυνήθη παροχέτευση από µία περιοχή). 
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10. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆υσανεξία στην κόπωση που σχετίζεται µε: 

α. υποξία των ιστών που οφείλεται σε µειωµένη αιµάτωση των ιστών και αναιµία από απώλεια αίµατος κατά τη διάρκεια της χειρουργικής 

επέµβασης 

β. ανεπαρκές επίπεδο θρέψης 

γ. δυσκολία στην ανάπαυση και στον ύπνο που οφείλεται σε ανησυχία, φόβο και άγχος. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

10. Ο άρρωστος δείχνει 

αυξηµένη αvτοχή στις 

δραστηριότητες όπως 

φαίνεται από: 

α. τη λεκτική έκφραση 

µειωµένου αισθήµατος 

κούρασης και 

αδυναµίας 

β. τη δυνατότητα να 

εκτελεί δραστηριότητες 

της καθηµερινής ζωής 

χωρίς να εµφανίζει 

10.α. Παρατηρήστε για σηµεία και συµπτώµατα δυσανεξίας στη σωµατική δραστηριότητα όπως είναι: 

1. οι δηλώσεις κούρασης και αδυναµίας 

2. η ύπαρξη δύσπνοιας, πόνου στο στήθος ή ζάλης 

3. ο παθολογικός καρδιακός ρυθµός κατά τη δραστηριοποίηση (π.χ. αύξηση της συχνότητας κατά 20 

σφύξεις/λεπτό πάνω από το επίπεδο ηρεµίας, µείωση της συχνότητας, η συχνότητα δεν επιστρέφει 

στα επίπεδα πριν από τη δραστηριότητα µέσα σε 3 min από τη διακοπή της, αλλαγή από ρυθµική 

σε άρρυθµη συχνότητα) 

4. η ελάττωση της συστολικής αρτηριακής πίεσης ή σηµαvτική αύξηση (10-15 mm Ηg) της συστολικής 

ή της διαστολικής πίεσης µε τη δραστηριότητα. 

β. Λάβετε µέτρα για να βελτιώσετε την αντοχή στη δραστηριότητα: 

1. ενεργήστε για να βελτιώσετε την ανάπαυση και/ή να εξοικονοµήσετε ενέργεια: 

α. διατηρήστε τους περιορισµούς στη δραστηριότητα σύµφωνα µε τις οδηγίες 

β. ελαχιστοποιήστε τη δραστηριότητα και τους θορύβους του περιβάλλοvτος 

γ. οργανώστε τη νοσηλεία ώστε να υπάρχουν περίοδοι ανάπαυσης χωρίς διακοπές 

δ. ελαττώστε τον αριθµό των επισκεπτών και το χρόνο παραµονής τους 
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δύσπνοια, πόνο στο 

στήθος, ζάλη και 

σηµαvτικές διαταραχές 

στα ζωτικά σηµεία. 

 

ε. βοηθήστε τον άρρωστο στις δραστηριότητες αυτοεξυπηρέτησής του 

στ. διατηρείτε τα τρόφιµα και τα προσωπικά αντικείµενα του αρρώστου σε προσιτή θέση 

ζ. µάθετε τον άρρωστο τεχνικές εξοικονόµησης ενέργειας (π.χ. τη χρησιµοποίηση καρέκλας 

λουτρού όταν πλένεται, το βούρτσισµα των δοντιών και την περιποίηση των µαλλιών σε 

καθιστή θέση) 

η. λάβετε µέτρα για να ελαττωθεί ο φόβος και το άγχος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 20, πράξη 

β) 

θ. λάβετε µέτρα για τη βελτίωση του ύπνου (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 15, πράξη γ) 

ι. λάβετε µέτρα για να µην αισθάνεται άβολα (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, πράξη ε, 7.Α, 

πράξη 3, 7.Β, πράξη 2, 7.Γ) 

2. ενεργήστε για τη διατήρηση επαρκούς αιµάτωσης των ιστών (βλέπε Νοσηλευτική διάγνωση 1) 

3. ενεργήστε για να βελτιώσετε τον τρόπο αναπνοής και να βοηθήσετε τον καθαρισµό των 

αεροφόρων οδών (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 2, πράξη γ, 3, πράξη β) για να επιτύχετε τη 

µέγιστη οξυγόνωση των ιστών 

4. διατηρήστε την αγωγή µε το οξυγόνο σύµφωνα µε τις οδηγίες 

5. ενεργήστε για να διατηρήσετε το επίπεδο θρέψης (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 5, πράξη δ) 

6. χορηγήστε αίµα ή συµπυκνωµένα ερυθρά σύµφωνα µε τις οδηγίες 

7. αυξήστε σταδιακά τις δραστηριότητες του αρρώστου όσο επιτρέπεται και το αvτέχει. 

γ. Μάθετε τον άρρωστο vα: 

1. αναφέρει τη µειωµένη αντοχή σε δραστηριότητες 

2. σταµατάει οποιαδήποτε δραστηριότητα του προκαλεί πόνο στο στήθος, δύσπνοια, ζάλη ή 

υπερβολική κούραση ή αδυναµία. 

δ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και τα συµπτώµατα της δυσανεξίας στη σωµατική 
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δραστηριότητα επιµένουν ή επιδεινώνοvται. 
 

 

11. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχή της φυσιολογικής κινητικότητας που σχετίζεται µε: 

α. µειωµένη αντοχή στη δραστηριότητα που οφείλεται σε ιστική υποξία, ανεπαρκές επίπεδο θρέψης και δυσκολία στον ύπνο και στη 

ξεκούραση· 

β. πόνο και ναυτία· 

γ. κατασταλτικό αποτέλεσµα της νάρκωσης και ορισµένων φαρµάκων (π.χ. ναρκωτικά αναλγητικά, µυοχαλαρωτικά µε κεvτρική δράση)· 

δ. φόβο πτώσης στο έδαφος, µετακίνηση σωλήνων παροχέτευσης και έκθεση σε κίνδυνο του εγχειρητικού τραύµατος· 

ε. περιορισµό της κινητικότητας στα πλαίσια της θεραπευτικής αγωγής. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

11. Ο άρρωστος θα επιτύχει το 

µέγιστο της κινητικότητας 

µέσα στους περιορισµούς 

που επιβάλλονται από τη 

χειρουργική επέµβαση και 

τη µετεγχειρητική αγωγή. 

 

11.α. Λάβετε µέτρα για να αυξήσετε την κινητικότητα: 

1. ενεργήστε για vα βελτιώσετε την αντοχή στη δραστηριότητα (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 10, 

πράξη β) 

2. ενεργήστε για να ελαττωθεί ο πόνος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, πράξη ε) 

3. ενεργήστε για να αποτραπεί η ναυτία και ο έµετος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 7.Β, πράξη 2) 

4. προγραµµατίστε τις προσπάθειες για την αύξηση της δραστηριότητας όταν τα αναλγητικά και/ή τα 

αvτιεµετικά έχουν τη µέγιστη δράση  

5. ενθαρρύνετε τη χρήση µη ναρκωτικών αναλγητικών όταν ο έντονος πόνος έχει υποχωρήσει 

6. ενεργήστε για να ελαττωθεί ο φόβος του αρρώστου για τραυµατισµό: 

α. λάβετε µέτρα για να αποτραπεί η πτώση του στο έδαφος (Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 17, πράξη α) 

β. καθηλώστε τις επιδέσεις του τραύµατος και τους σωλήνες για να ελαττωθεί ο κίνδυνος 
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µετατόπισής τους 

7. βεβαιώστε τον άρρωστο ότι το επίπεδο δραστηριότητας που συνιστάται στις οδηγίες θα βοηθήσει 

παρά θα βλάψει τη διαδικασία επούλωσης 

8. ενθαρρύνετε τη δραστηριότητα και τη συµµετοχή στη φροντίδα του εαυτού του όσο επιτρέπεται και 

το ανέχεται ο ασθενής, τοποθετήστε τα πλαϊνά προστατευτικά κιγκλιδώµατα του κρεβατιού καθώς 

και τη λαβή πάνω από το κεφάλι του κρεβατιού, για να βοηθήσετε την κίνηση του αρρώστου 

β. Eπιβραβεύστε και ενθαρρύνετε όλες τις προσπάθειές του για την αύξηση της κινητικότητάς του. 

γ. Eνθαρρύνετε την υποστήριξη των οικείων του. Επιτρέψτε τους vα βοηθούν τον άρρωστο στην 

κινητοποίησή του εάν το επιθυµεί. 

δ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν ο άρρωστος αδυνατεί vα επιτύχει το αναµενόµενο επίπεδο 

κινητικότητας. 

 

12. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Μειωµένη αυτοεξυπηρέτηση που σχετίζεται µε διαταραχή της κινητικότητας που οφείλεται σε δυσανεξία στη σωµατική δραστηριότητα, πόνο, 

ναυτία, κατασταλτική δράση ορισµένων φαρµάκων, φόβο για µετακίνηση των σωλήνων και έκθεσης του χειρουργικού τραύµατος σε κίνδυνο και 

περιορισµούς στις δραστηριότητες. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

12. Ο άρρωστος θα µπορεί να 

εκτελεί τις δραστηριότητες 

της φροντίδας του εαυτού 

του µέσα στα πλαίσια των 

φυσικών ορίων και των 

12.α. Σε συνεργασία µε τον άρρωστο σχεδιάστε ένα ρεαλιστικό πλάνο των ηµερήσιων φυσικών του 

αναγκών. 

β. Ενθαρρύνετε τη µέγιστη ανεξαρτησία στα πλαίσια των φυσικών ορίων και των περιορισµών της 

µετεγχειρητικής δραστηριότητας. 

γ. Λάβετε µέτρα για να διευκολύνετε τη δυνατότητα του αρρώστου να εκτελεί δραστηριότητες φροντίδας 
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περιορισµών της 

µετεγχειρητικής 

δραστηριότητας 

 

του εαυτού του: 

1. οργανώστε τη νοσηλεία σε ώρα που πιθανότατα ο άρρωστος θα µπορεί να συµµετάσχει (π.χ. 

όταν τα παυσίπονα έχουν τη µέγιστη δράση, ύστερα από περίοδο ανάπαυσης, όχι µετά από 

γεύµατα ή θεραπευτικές αγωγές) 

2. διατηρείτε τα αντικείµενα που του χρειάζονται σε προσιτή θέση 

3. δώστε αρκετό χρόνο για την ολοκλήρωση των δραστηριοτήτων φροντίδας του εαυτού του 

4. ενεργήστε για vα αυξήσετε την κινητικότητα (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 11, πράξη ε). 

δ. Επιδοκιµάστε όλες τις προσπάθειες και τα κατορθώµατα της φροντίδας του εαυτού του. 

ε. Βοηθήστε τον άρρωστο στις δραστηριότητες που δεν µπορεί να εκτελέσει µόνος του. 

στ. Ενηµερώστε το περιβάλλον του για τις δυνατότητες του αρρώστου να φροντίζει τον εαυτό του. 

Εξηγήστε τη σηµασία της ενθάρρυνσης και του να διατηρεί ο άρρωστος ένα άριστο επίπεδο 

ανεξαρτησίας µέσα στα πλαίσια των περιορισµών της δραστηριότητας και του επιπέδου αντοχής του. 
 

 

13. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Κατακράτηση ούρων που σχετίζεται µε: 

α. αδυναµία ούρησης που οφείλεται σε ερεθισµό του συµπαθητικού νευρικού συστήµατος της ουροδόχου κύστης και των σφιγκτήρων και 

προκαλείται από πόνο, φόβο και άγχος· 

β. µειωµένο µυϊκό τόνο της κύστεως και αντίληψη της πληρότητας της κύστης που προκαλείται από ορισµένα φάρµακα (π.χ. αναισθητικούς 

παράγοντες, ναρκωτικά αναλγητικά, µυοχαλαρωτικά µε κεντρική δράση). 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

13. Ο άρρωστος δεν θα 13.α. Καθορίστε το συνηθισµένο τρόπο ούρησης του αρρώστου. 
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εµφανίσει επίσχεση ούρων 

όπως φαίνεται από: 

α. την ούρηση σε 

φυσιολογικά διαστήµατα 

β. την έλλειψη παραπόνων 

για πληρότητα της 

κύστης και ενοχλήµατα 

στην υπερηβική περιοχή 

γ. την έλλειψη διάτασης 

της κύστης και 

σταγονοειδούς ούρησης 

από υπερπλήρωση 

δ. την εξισορρόπηση των 

προσλαµβανοµένων µε 

τα αποβαλλόµενα υγρά 

µέσα στις πρώτες 48 

ώρες µετεγχειρητικά 

 

β. Αναζητήστε σηµεία και συµπτώµατα επίσχεσης ούρων: 

1. συχνή ούρηση µικρών ποσοτήτων (25-60 ml) ούρων 

2. παράπονα για πληρότητα της κύστεως ή ενοχλήµατα στην υπερηβική περιοχή 

3. διάτασή της ουροδόχου κύστεως 

4. σταγονοειδής ούρηση από υπερπλήρωση. 

γ. Παρακολούθηση των προσλαµβανοµένων και των αποβαλλόµενων υγρών. Συµβουλευτείτε τον ιατρό 

εάν δεν αποβληθούν ούρα µέσα σε 6-12 ώρες µετά τη χειρουργική επέµβαση ή εάν δεν υπάρχει 

εξισορρόπηση των προσλαµβανοµένων µε τα αποβαλλόµενα υγρά µέσα στις πρώτες 48 ώρες 

µετεγχειρητικά (για τις πρώτες 48 ώρες µετεγχειρητικά, τα αποβαλλόµενα υγρά µε τα ούρα αναµένεται 

να είναι λιγότερα από τα προσλαµβανόµενα λόγω απώλειας αίµατος και αυξηµένης έκκρισης της 

ΑDΗ). 

δ. Λάβετε µέτρα για την πρόληψη της επίσχεσης των ούρων: 

1. ενηµερώστε τον άρρωστο να ουρεί όταν αισθανθεί για πρώτη φορά την ανάγκη 

2. ενεργήστε για να βοηθήσετε να χαλαρώσει ο άρρωστος κατά την προσπάθεια ούρησης (π.χ. 

εξασφαλίστε του αποµόνωση, απαλή µουσική, ενθαρρύνετε τον άρρωστο να διαβάσει) 

3. ενεργήστε για να προκαλέσετε αισθητική διέγερση που µπορεί να βοηθήσει την έναρξη του 

αvτανακλαστικού της ούρησης και να προκαλέσει εκούσια χαλάρωση των µυών του περινέου και 

του έξω σφιγκτήρα της ουρήθρας (π.χ. ανοίξτε τη βρύση να τρέχει νερό, τοποθετήστε τα χέρια του 

αρρώστου µέσα σε ζεστό νερό, ρίξτε νερό στο περίνεο) 

4. επιτρέψτε στον άρρωστο να πάρει τη συνηθισµένη θέση του για να ουρήσει εκτός εάν υπάρχει 

αντένδειξη 

5. µάθετε τον άρρωστο να κάµπτει το πάνω µέρος του σώµατός του προς τα εµπρός και/ή να πιέζει 

προς τα κάτω χαλαρά το κατώτερο τµήµα της κοιλιάς κατά την προσπάθεια ούρησης για να 
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ασκηθεί πίεση στην ουροδόχο κύστη, εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη (η πίεση βοηθάει στην 

πρόκληση του αντανακλαστικού της ούρησης και στην πλήρη κένωση της ουροδόχου κύστης) 

6. ενεργήστε για να ελαττωθεί ο µετεγχειρητικός πόνος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, πράξη ε) 

7. ενθαρρύνετε τη χρησιµοποίηση µη ναρκωτικών αναλγητικών όταν υποχωρήσει η περίοδος του 

έντονου πόνου 

8. χορηγήστε χολινεργικά φάρµακα (π.χ. bethanechol) σύµφωνα µε τις οδηγίες για να προκληθεί 

σύσπαση της ουροδόχου κύστεως. 

ε. Συµβουλευτείτε τον ιατρό σχετικά µε το διαλείποντα καθετηριασµό ή την τοποθέτηση µόνιµου 

ουροκαθετήρα εάν οι πιο πάνω ενέργειες αποτύχουν στο να λύσουν την επίσχεση των ούρων. 

στ. Εάν υπάρχει ήδη ουροκαθετήρας, αποτρέψτε την επίσχεση των ούρων διατηρώντας τη βατότητα του 

καθετήρα (π.χ. διατηρήστε το σωλήνα του καθετήρα χωρίς κάµψεις, ξεπλύνετε τον αυλό του 

σύµφωνα µε τις οδηγίες). 
 

 

14. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆υσκοιλιότητα που σχετίζεται µε: 

α. µειωµένη κινητικότητα του γαστρεντερικού σωλήνα, που οφείλεται στη νάρκωση, σε χειρισµούς στο έντερο κατά τη διάρκεια των 

χειρουργικών επεµβάσεων, σε ναρκωτικά αναλγητικά και σε ελαττωµένη δραστηριότητα· 

β. µειωµένη πρόσληψη υγρών· 

γ. µειωµένη πρόσληψη τροφών µε υψηλή περιεκτικότητα σε φυτικές ίνες. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

14. Ο άρρωστος δεν θα 14.α. Μάθετε τις συνήθειες των κενώσεων του εντέρου του αρρώστου. 

β. Αναζητήστε σηµεία και συµπτώµατα δυσκοιλιότητας (π.χ. µείωση της συχνότητας των κενώσεων, 
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έχει δυσκοιλιότητα όπως 

φαίνεται από: 

α. τη συνηθισµένη 

κινητικότητα του 

εντέρου όταν αρχίσει 

πάλι η πρόσληψη 

τροφής και υγρών από 

το στόµα 

β. την αποβολή µαλακών 

και σχηµατισµένων 

κοπράνων 

γ. την έλλειψη 

πονοκέφαλου, 

ανορεξίας, αυξηµένης 

διάτασης της κοιλιάς και 

πόνου, πίεσης στο ορθό 

και έντονης 

προσπάθειας κατά την 

αφόδευση. 

 

αποβολή σκληρών και σχηµατισµένων κοπράνων, πονοκέφαλος, ανορεξία, αυξηµένη διάταση της 

κοιλιάς και πόνος, αίσθηµα πληρότητας ή πίεσης στο ορθό, σφίξιµο κατά την αφόδευση). 

γ. Ελέγξτε τους εντερικούς ήχους. Αναφέρετε ελάττωση των ήχων ή ήχους που δεν επιστρέφουν στο 

φυσιολογικό όταν αναµένεται. 

δ. Λάβετε µέτρα για να αποφευχθεί η δυσκοιλιότητα: 

1. αυξήστε τη δραστηριότητα όσο επιτρέπεται και γίνεται ανεκτή 

2. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να αφοδεύσει όταν αισθανθεί την ανάγκη 

3. βοηθήστε τον άρρωστο στο µπάνιο ή στο πλάι του κρεβατιού ή τοποθετήστε τον σε υψηλή θέση 

FοwΙer σε ουροδοχείο για την κινητοποίηση του εντέρου εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη· 

εξασφαλίστε αποµόνωση και επαρκή αερισµό 

4. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να αναπαύεται µεταξύ των προσπαθειών αφόδευσης ώστε να 

υποβοηθηθεί η χαλάρωση των µυών του περινέου και του έξω σφιγκτήρα του πρωκτού 

5. ενθαρρύνετε τη χρησιµοποίηση µη ναρκωτικών αναλγητικών όταν υποχωρήσει η περίοδος του 

έντονου πόνου 

6. όταν επιτραπεί η σίτιση από το στόµα: 

α. ενηµερώστε τον άρρωστο να διατηρεί έναν ελάχιστο όγκο προσλαµβανόµενων υγρών 2500 

mΙ/ηµέρα εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη 

β. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να πίνει ζεστά υγρά όταν σηκώνεται το πρωί από το κρεβάτι του 

για να ξεκινήσει το γαστροκολικό και το δωδεκαδακτυλοκολικό αντανακλαστικό και να 

προκληθεί περισταλτισµός του εντέρου 

γ. όταν προχωρήσει στη δίαιτα, ενηµερώστε τον άρρωστο vα αυξήσει την κατανάλωση τροφής 

υψηλής περιεκτικότητας σε φυτικές ίνες (π.χ. πίτουρο, ψωµί ολικής αλέσεως και δηµητριακά, 

φρέσκα φρούτα και λαχανικά) εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη 
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7. χορηγήστε καθαρτικά, µαλακτικά των κοπράνων και/ή υποκλυσµούς σύµφωνα µε τις οδηγίες. 

ε. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και τα συµπτώµατα της δυσκοιλιότητας επιµένουν. 
 

 

 

15. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχές του ύπνου που σχετίζονται µε φόβο, άγχος, ανησυχία, αδυναµία του αρρώστου να πάρει τη συνηθισµένη θέση ύπνου και συχνές 

µετρήσεις και θεραπεία. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

15. Ο άρρωστος µπορεί να 

κοιµάται ικανοποιητικά 

µέσα στα όρια του 

θεραπευτικού σχήµατος 

όπως φαίνεται από: 

α. τις δηλώσεις του ότι 

αισθάνεται να έχει 

αναπαυθεί καλά 

β. τη συνηθισµένη 

διανοητική κατάσταση 

γ. την έλλειψη συχνών 

15.α. Αναζητήστε σηµεία και συµπτώµατα διαταραχής του ύπνου (π.χ. δυσκολία στο να κοιµηθεί διακοπές 

του ύπνου ή παράπονα ότι δεν έχει ξεκουραστεί καλά, ευερεθιστότητα, λήθαργος, 

αποπροσανατολισµός, συχνά χασµουρητά, µαύροι κύκλοι κάτω από τα µάτια, ελαφρός τρόµος 

χεριών). 

β. Καθορίστε τις συνήθειες του αρρώστου στον ύπνο. 

γ. Λάβετε µέτρα για να βοηθήσετε τον ύπνο: 

1. αποθαρρύνετε µεγάλες περιόδους ύπνου κατά τη διάρκεια της ηµέρας εκτός εάν υπάρχουν 

σηµεία και συµπτώµατα έλλειψης ύπνου ή αν ο ύπνος κατά τη διάρκεια της ηµέρας είναι συνήθεια 

του αρρώστου 

2. ενεργήστε για να ελαττώσετε το φόβο και το άγχος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 20, πράξη β) 

3. εφαρµόστε µέτρα για την άνεση του ασθενούς (βλέπε Νοσηλευτικές ∆ιαγνώσεις 6, πράξη ε, 7.Α, 

πράξη 3, 7.Β, πράξη 2, και 7.Γ) 

4. ενθαρρύνετε τη συµµετοχή σε διάφορες δραστηριότητες που προκαλούν χαλάρωση τις 

απογευµατινές ώρες 
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χασµουρητών, µαύρων 

κύκλων κάτω από τα 

µάτια και τρόµου στα 

χέρια. 

 

5. όταν επιτραπεί η σίτιση από το στόµα: 

α. αποθαρρύνετε την κατανάλωση υγρών πλούσιων σε καφεΐνη (π.χ. καφές, τσάι, ποτά τύπου 

cola) ιδιαίτερα κατά τις απογευµατινές ώρες 

β. προσφέρετε στον άρρωστο ένα απογευµατινό γεύµα υψηλής πρωτεϊνικής αξίας (π.χ. γάλα, 

τυρί) εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη 

6. επιτρέψτε στον άρρωστο να συνεχίσει τον συνηθισµένο τρόπο ύπνου (π.χ. θέση, χρόνο, 

συνήθειες κατά την κατάκλιση όπως διάβασµα και περισυλλογή) εάν είναι δυνατό 

7. ικανοποιήστε ανάγκες του όπως άνεση και ζέστη πριν από τον ύπνο 

8. διατηρείτε µια ήσυχη και αναπαυτική ατµόσφαιρα· έχετε στη διάθεση του άρρωστου ωτοασπίδες 

εάν τις χρειαστεί 

9. χρησιµοποιήστε τεχνικές χαλάρωσης (π.χ. ασκήσεις προοδευτικής χαλάρωσης, µασάζ στη πλάτη, 

φαρµακευτική αγωγή, απαλή µουσική) πριν από τον ύπνο 

10. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να αδειάσει την ουροδόχο κύστη του πριν από την κατάκλιση 

11. εξασφαλίστε καλό αερισµό του δωµατίου 

12. χορηγήστε ηρεµιστικά υπνωτικά εάν έχουν συνταγογραφηθεί 

13. ενεργήστε ώστε να ελαττωθούν οι διακοπές του ύπνου (80-100 λεπτά συνεχούς ύπνου 

χρειάζονται συνήθως για να συµπληρωθεί ένας κύκλος ύπνου): 

α. περιορίστε τον αριθµό των επισκεπτών 

β. οµαδική φροντίδα (π.χ. φαρµακευτική αγωγή, φυσική φροντίδα) όταν είναι δυνατό 

δ. Συµβουλευτείτε τον γιατρό εάν τα σηµεία και τα συµπτώµατα έλλειψης ύπνου επιµένουν ή 

επιδεινωθούν. 
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16. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Αυξηµένος κίνδυνος λοίµωξης: 

α. πνευµονία που σχετίζεται µε στάση των πνευµονικών εκκρίσεων και εισρόφησης (εάν συµβεί)· 

β. διαπύηση του εγχειρητικού τραύµατος που σχετίζεται µε µόλυνση και ελάττωση της αντίστασης σε λοίµωξη· 

γ. ουρολοίµωξη που σχετίζεται µε: 

1. αυξηµένο πολλαπλασιασµό βακτηριδίων που οφείλεται σε στάση ούρων 

2. ενδοφθαλµισµό παθογόνων στελεχών που οφείλεται σε µόνιµο ουροκαθετήρα εάν υπάρχει. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

16.α. Ο άρρωστος δεν θα 

αναπτύξει πνευµονία 

όπως φαίνεται από: 

1. τους φυσιολογικούς 

αναπνευστικούς ήχους 

2. τα φυσιολογικά 

ευρήµατα στην 

επίκρουση των 

πνευµόνων 

3. την έλλειψη 

ταχύπνοιας 

4. τον παραγωγικό βήχα 

µε έξοδο καθαρής 

βλέννης µόνο 

16.α.1. Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα πνευµονίας: 

α. παθολογικοί αναπνευστικοί ήχοι (π.χ. τρίζοντες, ήχοι πλευριτικής συλλογής, βρογχικοί 

αναπνευστικοί ήχοι, µείωση ή έλλειψη των αναπνευστικών ήχων) 

β. αµβλύτητα κατά την επίκρουση στην πάσχουσα περιοχή του πνεύµονα 

γ. αύξηση της συχνότητας των αναπνοών 

δ. ρίγος και πυρετός 

ε. παραγωγικός βήχας µε πυώδη, πράσινα ή σκωριόχρωµα πτύελα 

στ. πλευριτικός πόνος 

ζ. επίµονη αύξηση του αριθµού των λευκών αιµοσφαιρίων. 

2. Kαταγράψτε τα αποτελέσµατα της οξυµετρίας και των αερίων αίµατος. Αναφέρετε µη φυσιολογικά 

αποτελέσµατα. 

3. Καταγράψτε τα αποτελέσµατα των ακτινογραφιών θώρακος. Αναφέρετε ευρήµατα ενδεικτικά 

πνευµονίας. 

4. Συγκεντρώστε δείγµα πτυέλων για καλλιέργεια εάν ζητηθεί. Αναφέρετε παθολογικά αποτελέσµατα. 
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5. την απυρεξία 

6. την απουσία 

πλευριτικού πόνου 

7. την επιστροφή στα 

φυσιολογικά επίπεδα 

του αριθµού των 

λευκών αιµοσφαιρίων 

8. τα αέρια του αίµατος 

µέσα στα φυσιολογικά 

πλαίσια για τον 

άρρωστο 

9. τις αρνητικές 

καλλιέργειες πτυέλων. 

 

5. Λάβετε µέτρα για να αποτρέψετε την πνευµονία: 

α. ενεργήστε για να διατηρηθεί ένας αποτελεσµατικός τύπος αναπνοής και καθαρισµού των 

αεροφόρων οδών (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 2, πράξη γ, 3, πράξη β) 

β. ενεργήστε για να ελαττωθεί ο κίνδυνος εισρόφησης (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 18, πράξη γ) 

γ. ενθαρρύνετε και βοηθήστε τον ασθενή να κάνει καλή υγιεινή του στόµατος για να ελαττωθεί ο 

εποικισµός του οροφάρυγγα από βακτηρίδια και η επακόλουθη εισρόφηση των βακτηριδίων 

δ. προστατεύστε τον άρρωστο από άτοµα µε αναπνευστική λοίµωξη. 

6. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα πνευµονίας: 

α. συνεχίστε τα πιο πάνω µέτρα 

β. χορηγήστε οξυγόνο σύµφωνα µε τις οδηγίες 

γ. χορηγήστε αντιβιοτικά εάν συνταγογραφηθούν 

δ. εκτελέστε ή βοηθήστε τη φυσιοθεραπεία του αναπνευστικού (π.χ. παροχέτευση µε την 

κατάλληλη θέση, επίκρουση και µασάζ του θώρακα) 

ε. ανατρέξατε στο Πρόγραµµα Φροντίδας για Πνευµονία, για πρόσθετα µέτρα. 
 

16.β. Ο άρρωστος δεν θα 

παρουσιάσει λοίµωξη στο 

εγχειρητικό τραύµα όπως 

φαίνεται από: 

1. την έλλειψη ρίγους και 

πυρετού 

2. την έλλειψη 

ερυθρότητας, 

θερµότητας και 

16.β.1. Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα διαπύησης του τραύµατος (π.χ. ρίγος, πυρετός, 

ερυθρότητα, θερµότητα και οίδηµα στην περιοχή του τραύµατος, ασυνήθη εκροή υγρού από το 

τραύµα, δυσοσµία από την περιοχή του τραύµατος). 

2. Καταγράψτε και αναφέρετε επίµονη αύξηση του αριθµού και αλλαγή του τύπου των λευκών 

αιµοσφαιρίων. 

3. Στείλτε καλλιέργειες από την παροχέτευση του τραύµατος σύµφωνα µε τις οδηγίες. Αναφέρετε 

θετικά αποτελέσµατα. 

4. Λάβετε µέτρα για την αποφυγή της διαπύησης του τραύµατος: 

α. ενεργήστε για vα βοηθήσετε την επούλωση του τραύµατος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 9, 
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οιδήµατος γύρω από 

το τραύµα 

3. τη συνηθισµένη 

παροχέτευση από το 

τραύµα 

4. την επιστροφή στα 

φυσιολογικά επίπεδα 

του αριθµού των 

λευκών αιµοσφαιρίων 

5. τα αρνητικά 

αποτελέσµατα των 

καλλιεργειών του 

τραύµατος. 

 

πράξη α.2) 

β. πλένετε καλά τα χέρια σας και ενθαρρύνετε τον άρρωστο να κάνει το ίδιο 

γ. ενηµερώστε τον άρρωστο να αποφεύγει να αγγίζει την τοµή, τις γάζες, τους σωλήνες 

παροχέτευσης και τα ανοικτά τραύµατα 

δ. διατηρήστε σχολαστικά άσηπτη τεχνική κατά τις αλλαγές και την περιποίηση του τραύµατος 

ε. προστατεύστε τον άρρωστο από άτοµα µε λοιµώξεις 

στ. χορηγήστε αντιβιοτικά εάν συνταγογραφηθούν. 

5. Εάν υπάρχουν τα σηµεία και τα συµπτώµατα της λοίµωξης. συνεχίστε τις πιο πάνω ενέργειες. 

 

16.γ. Ο άρρωστος δεν θα 

παρουσιάσει ουρολοίµωξη 

όπως φαίνεται από: 

1. τα καθαρά ούρα 

2. την έλλειψη ασυνήθους 

οσµής στα ούρα 

3. την έλλειψη µεγάλης 

συχνότητας, έντονης 

έπειξης και καυσαλγίας 

16.γ 1. Σηµειώστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα ουρολοίµωξης (π.χ. θολερά, δύσοσµα ούρα, 

συχνή και έντονη έπειξη προς ούρηση και/ή καυσαλγία κατά την ούρηση, ρίγη, αύξηση της 

θερµοκρασίας). 

2. Καταγράψτε τη γενική ούρων και αναφέρετε την ύπαρξη νιτρωδών, βακτηρίων και/ή λευκών 

αιµοσφαιρίων. 

3. Στείλτε δείγµα ούρων για καλλιέργειες και έλεγχο ευαισθησίας σύµφωνα µε τις οδηγίες. Αναφέρετε 

παθολογικά αποτελέσµατα. 

4. Λάβετε µέτρα για την πρόληψη της ουρολοίµωξης: 

α. ενεργήστε για την πρόληψη της κατακράτησης ούρων (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 13, 
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κατά την ούρηση 

4. την έλλειψη ρίγους και 

πυρετού 

5. την έλλειψη νιτρωδών, 

βακτηρίων και λευκών 

αιµοσφαιρίων στα 

ούρα 

6. την αρνητική 

ουροκαλλιέργεια. 

 

πράξεις δ και στ) 

β. ενηµερώστε τις γυναίκες αρρώστους µετά την ούρηση ή την αφόδευση να σκουπίζονται από 

εµπρός προς τα πίσω 

γ. βοηθήστε τον άρρωστο στη φροντίδα του περινέου µετά την ούρηση και την αφόδευση 

δ. διατηρήστε την ηµερήσια πρόσληψη υγρών σε 2500 mΙ/ηµέρα εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη 

ε. αυξήστε τη δραστηριότητα όσο επιτρέπεται και το ανέχεται ο άρρωστος για vα µειωθεί η λίµναση 

των ούρων 

στ. χρησιµοποιήστε άσηπτη τεχνική κατά τον καθετηριασµό και τις πλύσεις της ουροδόχου κύστης 

ζ. εάν έχει τοποθετηθεί ουροκαθετήρας: 

1. καθηλώστε τον καθετήρα στην κάτω κοιλιά ή στο µηρό στους άνδρες και στο µηρό στις 

γυναίκες για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος τυχαίου τραβήγµατος και συνεπώς τραύµατος 

στην κύστη και στην ουρήθρα 

2. καθαρίστε τον καθετήρα όσο συχνά χρειάζεται για να αποφευχθεί η συγκέντρωση βλέννας 

γύρω από το έξω στόµιο της ουρήθρας 

3. διατηρείτε τον ουροσυλλέκτη σε επίπεδο κατώτερο από την ουροδόχο κύστη συνεχώς για να 

αποφευχθεί η παλινδρόµηση και στάση των ούρων 

4. αφαιρέστε τον ουροκαθετήρα µόλις δοθεί η εντολή (ο κίνδυνος της ουρολοίµωξης αυξάνεται 

όσο µεγαλύτερος είναι ο χρόνος παραµονής του ουροκαθετήρα). 

5. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα ουρολοίµωξης: 

α. συνεχίστε τις πιο πάνω ενέργειες 

β. χoρηγήστε αντιβιοτικά σύµφωνα µε τις οδηγίες. 
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17. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Αυξηµένος κίνδυνος για το τραύµα που σχετίζεται µε: 

α. την αδυναµία και την κόπωση· 

β. την oρθοστατική υπόταση από την περιφερική λίµναση του αίµατος και την απώλεια αίµατος κατά τη χειρουργική επέµβαση· 

γ. την κατασταλτική δράση στο κεντρικό νευρικό σύστηµα ορισµένων φαρµάκων· 

δ. την ύπαρξη σωλήνων παροχέτευσης ή συσκευών. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

17. Ο άρρωστoς δεν θα έχει 

πτώσεις στο έδαφος. 

 

17.α. Λάβετε µέτρα για να προλάβετε την πτώση στο έδαφος: 

1. διατηρήστε το ύψος του κρεβατιού σε µικρή απόσταση από το έδαφος και τoπoθετήστε τα πλαϊνά 

προστατευτικά κιγκλιδώµατα όταν ο άρρωστoς είναι στο κρεβάτι 

2. διατηρήστε τα χρήσιµα αντικείµενα σε προσιτή θέση 

3. ενθαρρύνετε τον άρρωστο να ζητάει βοήθεια όταν χρειάζεται, τoποθετήστε σε προσιτή θέση το 

κουδούνι κλήσεως 

4. χρησιµοπoιήστε ζώνη στήριξης όταν ο άρρωστος κάθεται, εάν χρειάζεται 

5. ενηµερώστε τον άρρωστο να φοράει παντόφλες µε καλή εφαρµογή ή παπούτσια µε αντιολισθητικές 

σόλες και χαµηλά τακούνια, όταν κινητοποιηθεί 

6. διατηρείτε το πάτωµα σε τάξη και σκουπίστε το επιµελώς από υγρά 

7. ενηµερώστε και βoηθήστε τον άρρωστο να σηκώνεται από το κρεβάτι, η ζάλη που οφείλεται σε 

ορθοστατική υπόταση αργά για να µειωθεί 

8. τoπoθετήστε προσεκτικά τους σωλήνες και τις συσκευές ώστε να µην εµποδίζουν την 

κινητοποίηση του αρρώστου 

9. χoρηγήστε βοηθήµατα κινητοποίησης (π.χ. περπατούρα, µπαστoύνι) εάν ο άρρωστος είναι 
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αδύναµος ή έχει αστάθεια στη βάδιση 

10. συνοδεύετε τον άρρωστο όταν κινητοποιείται και χρησιµοποιήστε ζώνη ασφαλείας εάν είναι 

αδύναµος ή ζαλισµένος 

11. συµβoυλεύστε τον άρρωστο να περπατάει στο διάδροµο και να χρησιµοποιεί τη χειρολαβή εάν 

υπάρχει ανάγκη 

12. µη βιάζετε τον άρρωστo, δώστε του αρκετό χρόνο για vα κινητοποιηθεί στο µπάνιο ή στο διάδροµο 

13. βεβαιωθείτε ότι η µπανιέρα έχει αντιολισθητική επιφάνεια και υπάρχουν: καρέκλα µπάνιου, ψάθα 

µπάνιου ασφαλείας, διακόπτης κλήσεως, χειρολαβές και επαρκής φωτισµός 

14. ενεργήστε για να αυξήσετε τη δύναµη και να βελτιώσετε την αντοχή στις δραστηριότητες (βλέπε 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 10, πράξη β). 

β. Συµπεριλάβετε τον άρρωστo και τα άτοµα του περιβάλλοντός του, στο σχεδιασµό και στη λήψη 

µέτρων για την πρόληψη της πτώσης στο έδαφος. 

γ. Εάν πέσει ο άρρωστoς στο έδαφος, δώστε του τις πρώτες βοήθειες εάν χρειάζεται και ενηµερώστε τον 

ιατρό. 
 

 

18. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Αυξηµένος κίνδυνος εισρόφησης που σχετίζεται µε: 

α. µειωµένο επίπεδο συνείδησης και έλλειψη ή µείωση του αντανακλαστικού του εµέτου από την κατασταλτική δράση της αναισθησίας και των 

ναρκωτικών αναλγητικών· 

β. επίπεδη, ύπτια θέση. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

18. Ο άρρωστος δεν θα 18.α. Αναζητήστε σηµεία και συµπτώµατα εισρόφησης των εκκρίσεων ή των τροφών/υγρών (π.χ. ρόγχος, 
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εισροφήσει τις εκκρίσεις ή 

τις τροφές/υγρά όπως 

φαίνεται από: 

α. τους καθαρούς 

αναπνευστικούς ήχους· 

β. τα φυσιολογικά 

ευρήµατα στην 

επίκρουση του 

θώρακος· 

γ. την έλλειψη βήχα, 

ταχύπνοιας και 

δύσπνοιας. 

 

αµβλύτητα κατά την επίκρουση πάνω από το πάσχον τµήµα του πνεύµονα, βήχας, ταχύπνοια, 

δύσπνοια, ταχυκαρδία). 

β. Καταγράψτε τα αποτελέσµατα των ακτινογραφιών του θώρακος. Αναφέρετε ευρήµατα πνευµονικής 

διήθησης. 

γ. Λάβετε µέτρα για να µειωθεί ο κίνδυνος της εισρόφησης: 

1. σταµατήστε τη λήψη τροφής/υγρών από το στόµα και τοποθετήστε τον άρρωστο σε πλάγια 

κατακεκλιµένη θέση, εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη επειδή το αντανακλαστικό του εµέτου έχει 

καταργηθεί ή ο άρρωστος δεν είναι σε εγρήγορση 

2. διατηρείτε σε προσιτή θέση το µηχάνηµα αναρρόφησης 

3. αναρροφήστε την περιοχή του οροφάρυγγα και εξασφαλίστε υγιεινή του στόµατος τόσο συχνά 

όσο χρειάζεται για να αφαιρεθούν οι εκκρίσεις 

4. ενεργήστε για να αποτραπεί η ναυτία και ο έµετος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωσή 7.Β, πράξη 2) 

5. ενεργήστε για να µειωθεί η συγκέντρωση αερίων και υγρών στο γαστρεντερικό σωλήνα (βλέπε 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 7.Α, πράξη 3) για να προληφθεί η γαστρική διάταση και η πιθανή 

εισρόφηση 

6. τοποθετήστε τον άρρωστο σε υψηλή θέση FοwΙer για τουλάχιστον 30 λεπτά µετά από λήψη 

τροφής ή υγρών, εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη. 

δ. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα εισρόφησης: 

1. αναρροφήστε την τραχεία 

2. ενηµερώστε τον ιατρό 

3. προετοιµάστε τον άρρωστο για ακτινογραφία θώρακος. 
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19. ΣΥΝΟ∆ΟΙ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ: 

Πιθανές επιπλοκές: 

α. υποογκαιµικό shock που σχετίζεται µε αιµορραγία και έλλειµµα όγκου υγρών σε συνδυασµό µε σηµαντική απώλεια υγρών και ανεπαρκή 

αναπλήρωση των υγρών· 

β. ατελεκτασία που σχετίζεται µε αναπνοές µικρού εύρους, στάση των εκκρίσεων στις κυψελίδες και τα βρογχιόλια και µειωµένη παραγωγή 

του επιφανειοδραστικού παράγοντα (οφείλεται σε επιπόλαιες αναπνοές και αλλαγές στη περιοχική ροή αίµατος στους πνεύµονες)· 

γ. θροµβοεµβολικό επεισόδιο που σχετίζεται µε: 

1. φλεβική στάση που οφείλεται σε µειωµένη σωµατική δραστηριότητα, στη θέση του αρρώστου κατά τη διάρκεια και µετά από τη 

χειρουργική επέµβαση, σε έλλειµµα όγκου υγρών και σε διάταση της κοιλιάς (το διατεταµένο έντερο µπορεί να ασκήσει πίεση στα 

αγγεία της κοιλιάς) 

2. υπερπηκτικότητα που οφείλεται σε αυξηµένη απελευθέρωση της ιστικής θροµβοπλαστίνης στο αίµα (συµβαίνει ως αποτέλεσµα του 

χειρουργικού τραύµατος) 

3. µειωµένη ινωδολυτική δραστηριότητα (συµβαίνει ως απάντηση στο χειρουργικό τραύµα) 

4. τραυµατισµό του τοιχώµατος των φλεβών κατά την επέµβαση 

δ. παραλυτικός ειλεός που σχετίζεται µε χειρισµούς στο έντερο κατά τη χειρουργική επέµβαση, µε τις επιδράσεις της αναισθησίας και 

ορισµένων φαρµάκων (π.χ. κατασταλτικών του κεντρικού νευρικού συστήµατος), µε την υποκαλιαιµία και την υποογκαιµία (µπορεί να 

προκαλέσει µείωση της παροχής αίµατος στο έντερο)· 

ε. διάσπαση εγχειρητικού τραύµατος που σχετίζεται µε: 

1. ανεπαρκή σύγκλειση του τραύµατος 

2. τάση στη θέση της τοµής που οφείλεται σε επίµονο βήχα, διάταση της κοιλιάς ή έµετο 

3. κακή επούλωση του τραύµατος, που οφείλεται σε µειωµένη αιµάτωση των ιστών της περιοχής του τραύµατος, σε ανεπαρκή θρέψη και 

σε λοίµωξη. 
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Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

19.α. Ο άρρωστος δεν θα 

αναπτύξει υποογκαιµικό 

shock όπως φαίνεται από: 

1. το σύνηθες διανοητικό 

του επίπεδο 

2. τα σταθερά ζωτικά 

σηµεία 

3. το ζεστό, ξηρό δέρµα 

µε το συνηθισµένο 

χρώµα του 

4. τις ψηλαφητές 

περιφερικές σφύξεις 

5. την ωριαία παραγωγή 

ούρων τουλάχιστο 30 

mΙ/ώρα. 

 

19.α.1. Αναζητήστε και αναφέρετε σηµαντική αιµορραγία και παροχέτευση από το γαστρεντερικό σωλήνα 

και το τραύµα, επίµονους εµέτους και/ή δυσκολία διατήρησης της ενδοφλέβιας ή από το στόµα 

χορήγησης υγρών σύµφωνα µε τις οδηγίες. 

2. Καταγράψτε τα επίπεδα ερυθρών αιµοσφαιρίων, αιµατοκρίτη και αιµοσφαιρίνης. Aναφέρετε µείωση 

των τιµών τους. 

3. Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα, του υποογκαιµικού shock: 

α. ανησυχία, αγωνία, σύγχυση 

β. σηµαντική πτώση της αρτηριακής πίεσης 

γ. ορθοστατική υπόταση 

δ. ταχύς, νηµατοειδής σφυγµός 

ε. γρήγορες αναπνοές 

στ. ψυχρό, υγρό δέρµα 

ζ. ωχρότητα, κυάνωση 

η. µείωση ή έλλειψη των περιφερικών σφύξεων 

θ. ωριαία παραγωγή ούρων µικρότερη από 30 mΙ/ώρα. 

4. Λάβετε µέτρα για την πρόληψη του υποογκαιµικού shock: 

α. εάν υπάρχει αιµορραγία, εφαρµόστε ισχυρή, παρατεταµένη πίεση στην περιοχή εάν είναι 

δυνατόν 

β. ενεργήστε για την πρόληψη του ελλείµµατος όγκου υγρών (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 4, 

πράξεις α.3, α.δ). 

5. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα υποογκαιµικού shοck: 

α. συνεχίστε τις πιο πάνω ενέργειες για τον έλεγχο της αιµορραγίας και την πρόληψη του 
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ελλείµµατος όγκου υγρών 

β. τοποθετήστε τον άρρωστο στο κρεβάτι σηκώνοντας τα πόδια, εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη 

γ. καταγράψτε συχνά τα ζωτικά σηµεία 

δ. χορηγήστε οξυγόνο σύµφωνα µε τις οδηγίες 

ε. χορηγήστε παράγωγα του αίµατος και/ή παράγοντες που αυξάνουν τον όγκο του 

κυκλοφορούντος αίµατος, εάν έχουν συνταγογραφηθεί  

στ. προετοιµάστε τον άρρωστο για τοποθέτηση συσκευών για αιµοδυναµικές µετρήσεις (π.χ. 

καθετήρες µέτρησης κεντρικής φλεβικής πίεσης, ενδοαρτηριακοί καθετήρες) εάν ενδείκνυται 

ζ. υποστηρίξτε ψυχολογικά τον άρρωστο και το περιβάλλον του. 
 

19.β. Ο άρρωστος δεν 

παρουσιάζει ατελεκτασία 

όπως φαίνεται από: 

1. τους φυσιολογικούς 

αναπνευστικούς 

ήχους 

2. τα φυσιολογικά 

ευρήµατα στην 

επίκρουση των 

πνευµόνων 

3. τις εύκολες αναπνοές 

µε συχνότητα 14-20 

ανά λεπτό 

4. τον εντός των 

19.β.1. Aναζητήστε και σηµειώστε σηµεία και συµπτώµατα ατελεκτασίας (π.χ. ελάττωση ή έλλειψη των 

αναπνευστικών ήχων, αµβλύτητα κατά την επίκρουση της πάσχουσας περιοχής, αυξηµένη 

συχνότητα αναπνοών, δύσπνοια, ταχυκαρδία, αύξηση της θερµοκρασίας). 

2. Καταγράψτε τα αποτελέσµατα των ακτινογραφιών του θώρακα. Αναφέρετε ευρήµατα ατελεκτασίας. 

3. Λάβετε µέτρα για την πρόληψη της ατελεκτασίας: 

α. ενεργήστε για να βελτιώσετε τον τύπο της αναπνοής (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 2, πράξη γ) 

β. ενεργήστε για να βελτιώσετε τον αποτελεσµατικό καθαρισµό των αεροφόρων οδών (βλέπε 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 3, πράξη β). 

4. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα ατελεκτασίας: 

α. αυξήστε τη συχνότητα της αλλαγής θέσης, του βήχα, της βαθιάς αναπνοής και της χρήσης του 

σπιρόµετρου µε ορισµένο στόχο 

β. συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και τα συµπτώµατα της ατελεκτασίας επιµένουν ή 

επιδεινωθούν. 
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φυσιολογικών ορίων 

για τον άρρωστο 

αριθµό σφύξεων 

5. την απυρεξία. 

 

19.γ.1. Ο άρρωστος δεν θα 

αναπτύξει εν τω βάθει 

φλεβική θρόµβωση 

όπως φαίνεται από: 

α. την έλλειψη πόνου, 

οιδήµατος, 

αισθήµατος βάρους 

και διάτασης των 

επιπολής αγγείων 

των άκρων 

β. τη συνηθισµένη 

θερµοκρασία των 

άκρων 

γ. το αρνητικό σηµείο 

Ηοman. 

 

19.γ.1.α. Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα εν τω βάθει φλεβικής θρόµβωσης: 

1. πόνο, οίδηµα ή αίσθηµα βάρους στο άκρο 

2. αύξηση της διαµέτρου του άκρου 

3. διάταση των επιπολής αγγείων του άκρου 

4. ασυνήθιστη θερµότητα του άκρου 

5. θετικό σηµείο Ηοman (δεν είναι πάντοτε αξιόπιστος δείκτης). 

β. Λάβετε µέτρα για την πρόληψη του σχηµατισµού θρόµβου: 

1. ενεργήστε για την πρόληψη της περιφερικής λίµνασης του αίµατος (βλέπε Νοσηλευτική 

∆ιάγνωση 1, πράξη β.4) 

2. διατηρήστε µία ελάχιστη πρόσληψη υγρών 2500 mΙ/ηµέρα (εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη) για 

την πρόληψη του ελλείµµατος του όγκου υγρών και της αύξησης της γλοιότητας του αίµατος, 

που οδηγεί σε φλεβική στάση 

3. χορηγήστε αντιπηκτικά (π.χ. ηπαρίνες χαµηλού µοριακού βάρους, βαρφαρίνη) ή 

αντιαιµοπεταλιακούς παράγοντες (π.χ. χαµηλή δόση ασπιρίνης), εάν συνταγογραφηθούν. 

γ. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα εν τω βάθει φλεβικής θρόµβωσης: 

1. διατηρήστε τον άρρωστο στο κρεβάτι σε ανάπαυση µέχρις ότου δοθεί η εντολή της 

κινητοποίησης 

2. υψώστε το κάτω τµήµα του κρεβατιού κατά 15-20 µοίρες ψηλότερα από το επίπεδο της 



 155 

καρδιάς σύµφωνα µε τις οδηγίες (χρησιµοποιήστε καθηλωτική συσκευή του γόνατος για να 

διατηρείται η κνήµη σε θέση ελαφριάς κάµψης) 

3. αποθαρρύνετε θέσεις που εµποδίζουν την ροή του αίµατος (π.χ. µαξιλάρια κάτω από τα 

γόνατα, σταύρωµα των ποδιών, κάθισµα για µεγάλα χρονικά διαστήµατα) 

4. εφαρµόστε θερµοφόρα ή ζεστά υγρά επιθέµατα στη πάσχουσα περιοχή, σύµφωνα µε τις 

οδηγίες 

5. προετοιµάστε τον άρρωστο για διαγνωστικό έλεγχο (π.χ. φλεβογραφία, υπερηχογράφηµα 

duplex, πληθυσµογραφία) εάν ενδείκνυται 

6. χορηγήστε αντιπηκτικό (π.χ. ηπαρίνη, βαρφαρίνη), σύµφωνα µε τις οδηγίες 

7. προετοιµάστε τον άρρωστο για τα πιο κάτω, εάν έχουν προγραµµατιστεί: 

α. τοποθέτηση φίλτρου στον αυλό της κάτω κοίλης φλέβας 

β. θροµβεκτοµή 

8. για πρόσθετα µέτρα νοσηλείας βλέπε Σχέδιο Νοσηλείας στην εν τω βάθει Φλεβική 

Θρόµβωση. 
 

19.γ.2. Ο άρρωστος δεν θα 

παρουσιάσει πνευµονική 

εµβολή όπως φαίνεται 

από: 

α. την έλλειψη 

ξαφνικού πόνου στο 

στήθος 

β. τις εύκολες 

αναπνοές µε 

19.γ.2.α. Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα πνευµονικής εµβολής (π.χ. ξαφνικό πόνο στο 

στήθος, δύσπνοια, ταχύπνοια, ταχυκαρδία, ανησυχία, απάθεια, χαµηλό PaO0). 

β. Λάβετε µέτρα για να την πρόληψη της πνευµονικής εµβολής: 

1. ενεργήστε για την πρόληψη και την θεραπεία (αν παρατηρηθεί) της εν τω βάθει φλεβικής 

θρόµβωσης (βλέπε ενέργειες γ.1.β και γ.1.γ σ’ αυτήν την ενότητα της Νοσηλευτικής 

∆ιάγνωσης) 

2. vα µην κινείται, να µην ελέγχεται για σηµείο Ηοman και να µη γίνεται µασάζ σε οποιοδήποτε 

άκρο µε γνωστή θρόµβωση 

3. ενηµερώστε τον άρρωστο να αποφεύγει δραστηριότητες που προκαλούν δοκιµασία Vaisalva 
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συχνότητα 14-20 

ανά λεπτό 

γ. το σφυγµό (60-100 

σφύξεις/λεπτό) 

δ. τη συνηθισµένη 

διανοητική 

κατάσταση 

ε. τις µέσα στα 

φυσιολογικά όρια 

τιµές των αερίων του 

αίµατος 

 

(π.χ. έντονη προσπάθεια για να κινητοποιηθεί το έντερο, κράτηµα της αναπνοής κατά την 

κίνηση) για να αποτραπεί η αποκόλληση των ήδη υπαρχόντων θρόµβων. 

γ. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα πνευµονικής εµβολής: 

1. κρατήστε τον άρρωστο σε αυστηρή ανάπαυση στο κρεβάτι σε ηµι- ή υψηλή θέση Fowler 

2. διατηρήστε τη θεραπεία µε οξυγόνο, σύµφωνα µε τις οδηγίες 

3. προετοιµάστε τον άρρωστο για διαγνωστικές εξετάσεις (π.χ. αέρια αίµατος, σπινθηρογράφηµα 

αερισµού-διάχυσης των πνευµόνων, αγγειογραφία της πνευµονικής αρτηρίας) 

4. χορηγήστε αντιπηκτικά (π.χ. συνεχή ενδοφλέβια χορήγηση ηπαρίνης, βαρφαρίνης), σύµφωνα 

µε τις οδηγίες 

5. προετοιµάστε τον άρρωστο για τα πιο κάτω εάν έχουν αποφασισθεί: 

α. τοποθέτηση φίλτρου στον αυλό της κάτω κοίλης φλέβας για την αποφυγή επιπρόσθετων 

πνευµονικών εµβολών 

β. εµβολεκτοµή 

6. εξασφαλίστε συναισθηµατική υποστήριξη στον άρρωστο και στα άτοµα του περιβάλλοντός του 

7. για πρόσθετα µέτρα νοσηλείας βλέπε Σχέδιο Νοσηλείας της πνευµονικής Εµβολής. 
 

19.δ. Ο άρρωστος δεν θα 

αναπτύξει παραλυτικό 

ειλεό, όπως φαίνεται 

από: 

1. την έλλειψη ή την 

ύφεση του κοιλιακού 

πόνου και του 

κωλικοειδούς 

19.δ.1. Αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία και συµπτώµατα παραλυτικού ειλεού (π.χ. εµφάνιση επίµονου 

κοιλιακού πόνου και καλικοειδούς κοιλιακού άλγους, σκληρή και διατεταµένη κοιλιά, έλλειψη 

εvτερικών ήχων, αδυναµία αποβολής αερίων). 

2. Λάβετε µέτρα για την πρόληψη του παραλυτικού ειλεού: 

α. αυξήστε τη δραστηριότητα, µόλις επιτραπεί και γίνεται ανεκτή 

β. ενεργήστε για να διατηρηθεί το ισοζύγιο υγρών και ηλεκτρολυτών (βλέπε Νοσηλευτική 

∆ιάγνωση 4, πράξη α.3) για να αποτραπεί η υποκαλιαιµία και η προκαλούµενη µείωση του 

περισταλτισµού 
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κοιλιακού άλγους 

2. τη µαλακή κοιλιά, 

χωρίς διάταση 

3. την προοδευτική 

επάνοδο των 

εντερικών ήχων 

4. την αποβολή 

αερίων. 

 

γ. ενεργήστε για να διατηρηθεί επαρκής η αιµάτωση των ιστών (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 1, 

πράξη β) για να διατηρηθεί επαρκής αιµάτωση του εντέρου 

δ. χορηγήστε διεγερτικά της κινητικότητας του γαστρεvτερικού σωλήνα (π.χ. metoclopramide), 

σύµφωνα µε τις οδηγίες. 

3. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα παραλυτικού ειλεού: 

α. συνεχίστε τις πιο πάνω ενέργειες 

β. σταµατήστε την πρόσληψη από το στόµα υγρών ή τροφής 

γ. τοποθετήστε ρινογαστρικό σωλήνα και διατηρήστε τον σε αναρρόφηση, εάν υπάρχει η σχετική 

οδηγία 

δ. αναζητήστε και αναφέρετε σηµεία νέκρωσης του εvτέρου (π.χ. πυρετός, αύξηση ή επίµονος 

υψηλός αριθµός των λευκών αιµοσφαιρίων, σηµαντική πτώση της αρτηριακής πίεσης και αύξηση 

των σφύξεων). 
 

19.ε. Ο άρρωστος δεν θα 

εµφανίσει διάσπαση του 

τραύµατος όπως 

προκύπτει από τα 

ακέραια, 

συµπλησιασµένα χείλη 

του τραύµατος. 

9.ε.1. Αναζητήστε και αναφέρετε στοιχεία ύπαρξης διάσπασης (αποµάκρυνση των χειλέων του 

τραύµατος). 

2. Λάβετε µέτρα για να διευκολυνθεί η επούλωση του τραύµατος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 9, 

πράξη α.2) και να ελαττωθεί ο κίνδυνος της διάσπασης. 

3. Εάν υπάρξει διάσπαση: 

α. κλείστε το δέρµα (π.χ. αυτοκόλλητες ταινίες σχήµατος πεταλούδας, Steri-Strips) κατά µήκος της 

τοµής και/ή βοηθήστε στην επανασυρραφή του τραύµατος εάν ενδείκνυται 

β. εάν ο άρρωστος έχει τοµή στην κοιλιά, αναζητήστε και αναφέρετε αµέσως σηµεία και 

συµπτώµατα εκσπλάγχνωσης (π.χ. αναφορά από τον άρρωστο ότι «κάτι πετάχτηκε» ή 

υποχώρησε ξαφνικά, παροχέτευση οροαιµατηρού περιτοναϊκού υγρού από το τραύµα, προβολή 

του εvτέρου). 
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20. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Άγχος που σχετίζεται µε το άγνωστο περιβάλλον, τον πόνο, τη µη κατανόηση των χειρουργικών επεµβάσεων που έγιναν, της διάγνωσης και 

του σχεδίου της θεραπευτικής αντιµετώπισης, τις αλλαγές στο σώµα και το ρόλο του ατόµου και µε οικονοµικά προβλήµατα. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

20. Ο άρρωστος θα 

αισθανθεί ελάττωση του 

άγχους του όπως φαίνεται 

από: 

α. τα λεγόµενά του ότι 

αισθάνεται λιγότερο 

άγχος και φόβο 

β. το συνηθισµένο τρόπο 

ύπνου 

γ. την ήρεµη έκφραση του 

προσώπου και των 

κινήσεων του σώµατος 

δ. τα σταθερά ζωτικά 

σηµεία 

ε. τη συνηθισµένη 

δυνατότητα αντίληψης 

20.α. Αναζητήστε στον άρρωστο σηµεία και συµπτώµατα άγχους (π.χ. λεκτική έκφραση φόβου και 

ανησυχιών, αϋπνία, ένταση, τρόµος, ευερεθιστότητα, ανησυχία, ταχυκαρδία, ταχύπνοια, αύξηση της 

αρτηριακής πίεσης, ωχρότητα ή ερυθρότητα στο πρόσωπο, µείωση του πεδίου αντίληψης, 

αποµόνωση, µη συµµόρφωση µε το σχέδιο θεραπευτικής αντιµετώπισης). Εκτιµήστε την αντίληψή 

του προσεκτικά έχοντας κατά νου, ότι ορισµένοι τρόποι συµπεριφοράς µπορεί να οφείλονται σε 

παράγοντες όπως πόνος, διαταραχές υγρών και ηλεκτρολυτών και λοίµωξη. 

β. Λάβετε µέτρα για την ελάττωση του φόβου και του άγχους: 

1. προσανατολίστε τον άρρωστο στο περιβάλλον του νοσοκοµείου, στις συσκευές και την 

καθηµερινή πρακτική του νοσοκοµείου 

2. συστήστε στον άρρωστο το προσωπικό που θα συµµετέχει στην περιποίησή του, εάν είναι 

δυνατόν διατηρήστε σταθερό το προσωπικό που θα αναλάβει τη φροντίδα του για να έχει το 

αίσθηµα της σταθερότητας και της άνεσης µε το περιβάλλον 

3. βεβαιώστε τον άρρωστο ότι το προσωπικό είναι κοντά του, ανταποκριθείτε στις κλήσεις του το 

συντοµότερο δυνατό 

4. όταν συνδιαλέγεστε µε τον άρρωστο διατηρείτε έναν ήρεµο, υποστηρικτικό και σίγουρο τρόπο 

5. ενθαρρύνετε τη λεκτική έκφραση του φόβου και του άγχους 

6. τονίστε τις εξηγήσεις των ιατρών και αποσαφηνίστε παρανοήσεις του αρρώστου σχετικά µε τη 

διάγνωση, τη χειρουργική επέµβαση στην οποία έχει υποβληθεί τη θεραπευτική αγωγή και την 
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και συνύπαρξης µε 

άλλους. 

πρόγνωση 

7. ενεργήστε για να ελαττωθεί ο πόνος (βλέπε Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, πράξη ε) 

8. εξασφαλίστε ένα ήρεµο και αναπαυτικό περιβάλλον 

9. µάθετε στον άρρωστο τεχνικές χαλάρωσης και ενθαρρύνετε τη συµµετοχή του σε διάφορες 

δραστηριότητες 

10. βοηθήστε τον άρρωστο να αναγνωρίσει ειδικά αγχογόνα ερεθίσµατα και τρόπους αντιµετώπισής 

τους 

11. κανονίστε την επίσκεψη ενός κληρικού, εάν ο άρρωστος το επιθυµεί 

12. ξεκινήστε τη διαδικασία παραποµπής του στην οικονοµική ή κοινωνική υπηρεσία υποστήριξης, 

εάν χρειάζεται 

13. ενθαρρύνετε τα άτοµα του περιβάλλοντός του να δείχνουν στοργική, µε ενδιαφέρον συµπεριφορά, 

χωρίς εµφανές άγχος 

14. χορηγήστε αγχολυτικά φάρµακα εάν έχουν συνταγογραφηθεί 

γ. Περιλάβετε άτοµα από το περιβάλλον του σε µαθήµατα προσανατολισµού και διδασκαλίας, 

ενθαρρύνοντας τη συνεχή υποστήριξη στον άρρωστο. 

δ. ∆ώστε πληροφορίες βασιζόµενες στις τρέχουσες ανάγκες του αρρώστου και των ατόµων του 

περιβάλλοντός του σε κατανοητό επίπεδο. Ενθαρρύνετε ερωτήσεις και διευκρινήσεις στις 

πληροφορίες που δίνονται. 

ε. Συµβουλευτείτε το γιατρό εάν οι πιο πάνω πράξεις αποτύχουν vα ελέγξουν το φόβο και το άγχος. 
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21. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Έλλειµµα γνώσεων σχετικά µε τη φροντίδα κατά τη µετεγχειρητική παρακολούθηση. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

21.α. Ο άρρωστος αναγνωρίζει 

τρόπους για να αποφύγει 

τη µετεγχειρητική λοίµωξη. 

21.α. Μάθετε στον άρρωστο τρόπους να αποφύγει τη µετεγχειρητική λοίµωξη: 

1. συνεχίστε την προτροπή vα βήχει (εάν επιτρέπεται) και να αναπνέει βαθιά κάθε 2 ώρες, όταν είναι 

ξύπνιος 

2. ενθαρρύνετε τη συνεχή χρήση του σπιροµέτρου µε ορισµένο στόχο, εάν υπάρχει ένδειξη 

3. αυξήστε τη δραστηριότητά του, σύµφωνα µε τις οδηγίες 

4. αποφύγετε την επαφή του µε άτοµα που εµφανίζουν λοίµωξη 

5. αποφύγετε το συνωστισµό σε εποχές γρίπης και κρυολογηµάτων 

6. µειώστε ή σταµατήστε το κάπνισµα 

7. ενθαρρύνετέ τον να πίνει τουλάχιστον 10 ποτήρια υγρών την ηµέρα 

8. διατηρήστε µία ισορροπηµένη δίαιτα 

9. διατηρήστε ισορροπία στην ξεκούραση και στις δραστηριότητες 

10. διατηρήστε καλή προσωπική υγιεινή (ιδιαίτερα υγιεινή στόµατος, πλύσιµο χεριών και περιποίηση 

του περινέου) 

11. συστήστε του να αποφεύγει vα αγγίζει οποιοδήποτε τραύµα εκτός εάν έχει επουλωθεί τελείως 

12. εφαρµόστε στείρα και καθαρή τεχνική κατά την περιποίηση του τραύµατος, σύµφωνα µε τις 

οδηγίες. 
 

21.β. Ο άρρωστος είναι ικανός 

να περιποιείται το τραύµα 

του. 

21.β.1. Συζητήστε το σκοπό, τη συχνότητα και τα αναγκαία υλικά για την περιποίηση του τραύµατος. 

2. Εξασφαλίστε στον άρρωστο τα απαραίτητα υλικά (π.χ. γάζες, διάλυµα καθαρισµού, αυτοκόλλητες 

ταινίες) για την περιποίηση του τραύµατος καθώς και τα ονόµατα µε τις διευθύνσεις που µπορεί να 
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αναζητήσει πρόσθετα υλικά. 

3. ∆είξτε του τον τρόπο περιποίησης του τραύµατος και του σωστού καθαρισµού του εξοπλισµού 

πολλαπλών χρήσεων. ∆ώστε του χρόνο για ερωτήσεις, για διευκρίνιση και επίδειξη. 

21.γ. Ο άρρωστος θα µπορεί να 

αναφέρει σηµεία και 

συµπτώµατα στο 

ιατρικό/νοσηλευτικό 

προσωπικό. 

21.γ. Μάθετε τον άρρωστο να αναφέρει τα πιο κάτω σηµεία και συµπτώµατα: 

1. επίµονη µικρή ή σηµαντική αύξηση (38,3°C [101°F]) της θερµοκρασίας 

2. δυσκολία στην αναπνοή 

3. πόνο στο στήθος 

4. έντονη αδυναµία ή έλλειψη αντοχής για το παραγγελόµενο επίπεδο δραστηριότητας 

5. παραγωγικό βήχα µε αποβολή πυωδών, πράσινου χρώµατος ή σκουρόχρωµων πτυέλων 

6. αυξηµένη ενόχληση ή ενόχληση που δεν ελέγχεται από τα συvταγογραφηµένα φάρµακα και τη 

θεραπεία 

7. συνεχιζόµενη ναυτία ή έµετο 

8. αυξηµένη διάταση της κοιλιάς 

9. διάσπαση των χειλέων του τραύµατος 

10. αυξηµένη ερυθρότητα, θερµότητα, πόνο ή διόγκωση γύρω από το τραύµα 

11. ασυνήθη ή υπέρµετρη παροχέτευση από τη θέση του τραύµατος 

12. πόνος, ερυθρότητα ή οίδηµα στην γαστροκνηµία, στο ένα ή και στα δύο πόδια 

13. επίσχεση ούρων 

14. συχνή, επείγουσα ή µε αίσθηµα καύσους ούρηση 

15. θολά, δύσοσµα ούρα. 
 

21.δ. Ο άρρωστος αναφέρει ότι 

κατάλαβε το προτεινόµενο 

σχέδιο της 

21.δ.1. Τονίστε τη σηµασία της διατήρησης των προγραµµατισµένων συναντήσεων παρακολούθησης µε το 

ιατρικό/νοσηλευτικό προσωπικό. 

2. Τονίστε τις οδηγίες του ιατρού σχετικά µε τις τροποποιήσεις στη δίαιτα. Συστήστε ένα διαιτολόγο 
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παρακολούθησης 

συµπεριλαµβανοµένων 

των µελλοντικών 

συναντήσεων µε τον 

ιατρό, των διαιτητικών 

τροποποιήσεων του 

επιπέδου δραστηριότητας 

και της 

συνταγογραφηµένης 

θεραπευτικής αγωγής. 

 

στον άρρωστο, εάν χρειάζεται. 

3. Τονίστε τις οδηγίες του ιατρού για το προτεινόµενο επίπεδο δραστηριότητας και τη θεραπευτική 

αγωγή. 

4. Εξηγήστε το σκοπό, τις παρενέργειες και τη σηµασία της λήψης των φαρµάκων που 

συvταγογραφήθηκαν. 

5. Λάβετε µέτρα για την ενίσχυση της δεκτικότητας του αρρώστου: 

α. συµπεριλάβετε άτοµα του περιβάλλοντός του στα εκπαιδευτικά µαθήµατα, εάν είναι δυνατόν 

β. ενθαρρύνετε τις ερωτήσεις και δώστε χρόνο για τον τονισµό και διευκρίνιση των παρεχόµενων 

πληροφοριών 

γ. δώστε γραπτές οδηγίες για τις προγραµµατισµένες συναντήσεις µε το ιατρικό/νοσηλευτικό 

προσωπικό, τις τροποποιήσεις στο διαιτολόγιο, το επίπεδο δραστηριότητας, το σχέδιο 

θεραπευτικής αντιµετώπισης, τα φάρµακα που συνταγογραφήθηκαν καθώς και τα σηµεία και 

συµπτώµατα που πρέπει να αναφερθούν. 
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� Ριζική Προστατεκτοµή 

 

1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Άγχος που οφείλεται: 

α. στη διάγνωση του καρκίνου, στο πρόγραµµα αγωγής και στην πρόγνωση· 

β. στη πιθανότητα απώλειας της αξιοπρέπειας λόγω της έκθεσης των γεννητικών οργάνων κατά την προεγχειρητική φροvτίδα, την εγχείρηση 

και τη µετεγχειρητική αγωγή· 

γ. στην αναµενόµενη απώλεια ελέγχου, στις συνέπειες της αναισθησίας, στη µετεγχειρητική δυσφορία και στις συνέπειες της ριζικής 

προστατεκτοµής στη λειτουργία του σώµατος· 

δ. στον κίνδυνο µεταδόσεως στον ασθενή νοσηµάτων εάν απαιτηθούν µεταγγίσεις αίµατος· 

ε. στο άγνωστο περιβάλλον και στον αποχωρισµό από τους οικείους· 

στ. στην ικανότητα ή µη για την εκτέλεση αυτόνοµα της φροvτίδας του καθετήρα µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο· 

ζ. σε οικονοµικούς παράγοvτες σχετικά µε τη νοσηλεία. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

1. Ο ασθενής εµφανίζει 

ελάττωση του άγχους (βλέπε 

Τυποποιηµένο Πρόγραµµα 

Προεγχειρητικής Φροvτίδας, 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 1, 

για σχετικά κριτήρια). 

1.α. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Προεγχειρητικής Φροvτίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 1, για 

µέτρα σχετικά µε την αξιολόγηση και µείωση του φόβου και του άγχους. 

β. Εφαρµόστε πρόσθετα µέτρα για τη µείωση του φόβου και του άγχους: 

1. διαθέστε χρόνο για την έκφραση των ανησυχιών του ασθενούς σχετικά µε τις συνέπειες της ριζικής 

προστατεκτοµής στη λειτουργία του σώµατος (π.χ. στειρότητα, πιθανή ανικανότητα, πιθανή 

ακράτεια ούρων ή και κοπράνων). Εάν χρειαστεί τονίστε τις εξηγήσεις του ιατρού σχετικά µε την 

επιτυχία των χειρουργικών τεχνικών που αποφεύγουν τις βλάβες των νεύρων και µειώνουν κατά 

πολύ την πιθανότητα εµφάνισης ανικανότητας 
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2. συµβουλέψτε τον ασθενή να αναµένει µετεγχειρητικά τα κάτωθι, έτσι ώστε να µην ανησυχήσει 

ιδιαίτερα όταν εµφανιστούν: 

α. παρουσία ουροκαθετήρα (ο καθετήρας αφαιρείται περίπου 2-3 εβδοµάδες µετά την εγχείρηση) 

β. συχνές αλλαγές επιδέσµων ή και ύπαρξη συσκευής συλλογής των παροχετευόµενων υγρών 

για τις πρώτες 2-4 ηµέρες 

γ. πιθανή ανάγκη για εκπλύσεις τις κύστης για τη διατήρηση της βατότητας του καθετήρα 

δ. παρουσία µικρής ποσότητας αίµατος στα ούρα (µπορεί να εµφανιστεί σποραδικά κατά τις 

πρώτες 3 ηµέρες µετά την εγχείρηση). 

3. τονίστε τις εξηγήσεις του ιατρού σχετικά µε τις θετικές συνέπειες της εγχείρησης (ο καρκίνος του 

προστάτη είναι νόσος ιάσιµη σε µεγάλο ποσοστό, όταv διαγιγνώσκεται και αντιµετωπίζεται στα 

αρχικά στάδια) 

4. βεβαιώστε τον ασθενή ότι θα εξασφαλιστεί η αποµόνωσή του κατά την προεγχειρητική φροντίδα 

και τη µετεγχειρητική αγωγή 

5. βεβαιώστε τον ασθενή ότι θα λάβει αναλυτικές οδηγίες σχετικά µε την περιποίηση του 

ουροκαθετήρα πριν από την έξοδο από το νοσοκοµείο. 
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ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ 

 

Να χρησιµοποιείται σε συνδυασµό µε το Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας. 

 

1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Πόνος που οφείλεται στον τραυµατισµό των ιστών και σε µυϊκό σπασµό λόγω της εγχείρησης, σε ερεθισµό από τους σωλήνες παροχέτευσης 

και σε τάση του σηµείου της εγχείρησης λόγω κινήσεων, καθιστικής στάσης (ιδιαίτερα µετά από περινεϊκή προσπέλαση) και σε εργώδεις 

κενώσεις. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

1. Ο ασθενής εµφανίζει 

ελάττωση του πόνου (βλέπε 

Τυποποιηµένο Πρόγραµµα 

Μετεγχειρητικής Φροντίδας, 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, 

για σχετικά κριτήρια. 

 

1.α. Aνατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, για 

µέτρα σχετικά µε την αξιολόγηση και αντιµετώπιση του πόνου. 

β. Εφαρµόστε πρόσθετα µέτρα για την ελάττωση του πόνου: 

1. συµβουλέψτε τον ασθενή vα αποφεύγει τις εργώδεις κενώσεις µε σκοπό την αποφυγή αυξηµένης 

πίεσης στο σηµείο της εγχείρησης· συµβουλευτείτε τον ιατρό για την πιθανή χορήγηση υπακτικών 

εάν χρειάζεται 

2. εάν ο ασθενής έχει χειρουργική τοµή στο περίνεο: 

α. δώστε του ένα µαλακό µαξιλάρι για να κάθεται εάν το επιθυµεί 

β. βοηθήστε τον στη λήψη ειδικού λουτρού σε καθιστή θέση (sitz bath) επί εντολής, µετά από την 

αφαίρεση των παροχετεύσεων του περινέου (ορισµένοι ιατροί δεν επιτρέπουν τη λήψη τέτοιου 

λουτρού µέχρις ότου αφαιρεθεί και ο ουροκαθετήρας). 
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2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

 

Κατακράτηση ούρων που οφείλεται σε απόφραξη του ουροκαθετήρα. 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

2. Ο ασθενής δεν 

εµφανίζει κατακράτηση 

(επίσχεση) ούρων όπως 

φαίνεται από: 

α. την απουσία 

παραπόνων για 

αίσθηµα πλήρωσης της 

κύστης ή για δυσφορία 

στην υπερηβική χώρα 

β. την απουσία διάτασης 

της κύστης 

γ. το ισοζύγιο 

προσλαµβανοµένων και 

αποβαλλοµένων υγρών 

τις πρώτες 48 ώρες 

µετά την εγχείρηση. 

2.α. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία και συµπτώµατα κατακράτησης (επίσχεσης) ούρων (π.χ. 

παράπονα για αίσθηµα πληρότητας της κύστης ή για δυσφορία στην υπερηβική χώρα, διάταση της 

κύστης, απουσία ούρων στον σωλήνα παροχέτευσης, αποβολή ούρων που συνεχίζει να είναι λιγότερη 

των προσλαµβανοµένων υγρών 48 ώρες µετά την εγχείρηση). 

β. Εφαρµόστε µέτρα για την εξασφάλιση της βατότητας του ουροκαθετήρα µε σκοπό την αποφυγή 

κατακράτησης ούρων: 

1. διατηρείτε τους σωλήνες χωρίς κάµψεις 

2. διατηρείτε το δοχείο συλλογής σε επίπεδο χαµηλότερο της κύστεως 

3. σταθεροποιήστε τον καθετήρα στο κοιλιακό τοίχωµα ή το µηρό µε σκοπό την αποφυγή ακούσιας 

µετακίνησής του 

4. εκτελείτε εκπλύσεις της κύστης σύµφωνα µε τις εντολές, µε σκοπό την αποµάκρυνση πηγµάτων 

αίµατος εάν υπάρχουν (τα πήγµατα µπορεί να αποφράξουν τον καθετήρα) 

γ. Συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και συµπτώµατα κατακράτησης ούρων επιµένουν. 
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3. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Ακράτεια κοπράνων που οφείλοvται σε: 

α. ακούσια ή αναπόφευκτη βλάβη του σφιγκτήρος του πρωκτού ή του αιδοιϊκού νεύρου κατά την εγχείρηση (το νεύρο αυτό ελέγχει τον 

σφιγκτήρα του πρωκτού)· 

β. συµπίεση του αιδοιϊκού νεύρου λόγω µετεγχειρητικού οιδήµατος· 

γ. απώλεια του µυϊκού τόνου του περινέου λόγω της χειρουργικής τοµής, σε περινεϊκή προσπέλαση. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

3. Ο ασθενής διατηρεί τον 

έλεγχο των κενώσεών του 

όπως φαίνεται από την 

απουσία ή τα µειωµένα 

επεισόδια ακράτειας. 

 

3.α. Παρακολουθείστε τον ασθενή για επεισόδια ακράτειας κοπράνων. 

β. Εφαρµόστε µέτρα για τη µείωση του κινδύνου ακράτειας κοπράνων: 

1. συµβουλέψτε τον ασθενή να εκτελεί ασκήσεις περινέου (π.χ. σύσφιξη γλουτών και χάλαση) όταν 

επιτρέπεται, µε σκοπό την αύξηση του τόνου των σφιγκτήρων του πρωκτού και την ενίσχυση των 

µυών του εδάφους της πυέλου, που θα βοηθήσει στη διατήρηση της φυσιολογικής ορθοπρωκτικής 

γωνίας 

2. φροντίστε να έχετε κλινοσκεπάσµατα και καλύµµατα της κλίνης άµεσα διαθέσιµα στον ασθενή και 

διευκολύνετε την ταχεία πρόσβασή του στο λουτρό 

γ. Εάν εµφανιστεί ακράτεια κοπράνων, συµβουλευθείτε τον ιατρό σχετικά µε την έναρξη προγράµµατος 

αγωγής του εντέρου έτσι ώστε ο ασθενής να µπορεί vα κενώνει το κατώτερο τµήµα του παχέος 

εντέρου σε τακτικά διαστήµατα ώστε να µειωθεί ο κίνδυνος ακράτειας. 
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4. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Αυξηµένος κίνδυνος λοίµωξης: 

α. φλεγµονή του τραύµατος λόγω επιµόλυνσης του τραύµατος (ιδιαίτερα σε περινεϊκή προσπέλαση λόγω γειτνίασης µε τον πρωκτό)· 

β. λοίµωξη της ουροφόρου οδού, που οφείλεται σε: 

1. είσοδο παθογόνων µικροβίων λόγω της παρουσίας ουροκαθετήρα 

2. εποικισµό των ούρων από βακτήρια λόγω στάσης των ούρων που οφείλεται σε µειωµένη σωµατική δραστηριότητα ή σε κατακράτηση 

oύρων (µπορεί να συµβεί εάν αποφραχθεί ο καθετήρας). 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

4.α. Ο ασθενής παραµένει 

χωρίς φλεγµονή του 

τραύµατος (βλέπε 

Τυποποιηµένο Πρόγραµµα 

Μετεγχειρητικής Φροντίδας, 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 16, 

αποτέλεσµα β, για σχετικά 

κριτήρια). 

 

4.α.1. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 16, 

πράξη β, για µέτρα σχετικά µε την αξιολόγηση, πρόληψη και αντιµετώπιση της φλεγµoνής του 

τραύµατος. 

2. Επί περινεϊκής προσπελάσεως, εφαρµόστε πρόσθετα µέτρα για την πρόληψη της φλεγµoνής του 

τραύµατος: 

α. συµβουλέψτε και βοηθείστε τον ασθενή στην εκτέλεση καλής υγιεινής του περινέου αµέσως µετά 

τις κενώσεις 

β. σταθεροποιήστε µε ασφάλεια τις επιδέσεις του περινέου διότι η µετακίνησή τους µπορεί vα 

προκαλέσει ερεθισµό του δέρµατος και δερµατική βλάβη 

γ. βοηθήστε στη λήψη λουτρού σε καθιστή θέση επί εντολής, για τον καθαρισµό του τραύµατος και 

τη διευκόλυνση της επούλωσης (το λουτρό αυτό συνιστάται συνήθως µετά την αφαίρεση της 

παροχέτευσης του περινέου αν και ορισµένοι ιατροί αναµένουν µέχρις ότου αφαιρεθεί και ο 

ουροκαθετήρας). 
 

4.β. Ο ασθενής παραµένει 4.β.1. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία και συµπτώµατα λoίµωξης της ουροφόρου οδού (π.χ. θολερά 
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ελεύθερος λοιµώξεως της 

ουροφόρου οδού όπως 

φαίνεται από: 

1. τα διαυγή ούρα 

2. την απουσία ασυνήθους 

οσµής των ούρων 

3. την απουσία ρίγους ή 

πυρετού 

4. την απουσία µικροβίων, 

λευκοκυττάρων και 

αζωτούχων ουσιών στα 

ούρα 

5. τις αρνητικές 

καλλιέργειες ούρων. 

 

δύσoσµα ούρα, ρίγη, πυρετός). 

2. Παρακολουθείτε τις αναλύσεις ούρων και αναφέρατε την ύπαρξη µικροβίων, λευκοκυττάρων και 

αζωτούχων ουσιών. 

3. Λάβετε δείγµα ούρων για καλλιέργεια και αντιβιόγραµµα επί εντολής. Αναφέρατε παθολογικά 

αποτελέσµατα. 

4. Εφαρµόστε µέτρα για την πρόληψη της λοίµωξης της ουροφόρου oδoύ: 

α. µέτρα για την πρόληψη της κατακράτησης ούρων (βλέπε Μετεγχειρητική Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 

2, πράξη β) 

β. διατηρήστε πρόσληψη υγρών τουλάχιστον 2.500 ml ανά ηµέρα εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη 

γ. εφαρµόζετε αποστειρωµένη τεχνική κατά τις εκπλύσεις της κύστης 

δ. εκτελείτε περιποίηση του ουροκαθετήρα όσo συχνά απαιτείται µε σκοπό την αποφυγή άθροισης 

βλέννας και αίµατος τοπικά 

ε. διατηρείτε το δοχείο συλλογής ούρων σε επίπεδο χαµηλότερο της κύστης πάντοτε, για την 

αποφυγή παλινδρόµησης ή στάσης των ούρων 

στ. εάν απαιτούνται συχνές εκπλύσεις της κύστης, συµβουλευθείτε τον ιατρό για την εφαρµογή 

συνεχούς, κλειστού συστήµατος πλύσεων (οι συχνές διαλείπουσες πλύσεις αυξάνουν τον κίνδυνο 

εισόδου µικροβίων) 

ζ. αυξήστε τη σωµατική δραστηριότητα όσo επιτρέπεται και γίνεται ανεκτό µε σκοπό τη µείωση της 

στάσης των ούρων 

η. χορηγήστε αντιµικροβιακά επί εντολής. 

5. Εάν υπάρχουν σηµεία και συµπτώµατα λοιµώξεως της ουροφόρου οδού, συνεχίστε τα ανωτέρω 

µέτρα. 
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5. ΣΥΝΟ∆ΟΙ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ: 

Πιθανές επιπλοκές: 

α. υποογκαιµικό shock που οφείλεται σε: 

1. έλλειµµα όγκου υγρών λόγω υπερβολικής απώλειας υγρών και ανεπαρκούς αναπληρώσεώς τους, 

2. αιµορραγία που οφείλεται σε: 

α. έντονη αγγείωση του προστάτη 

β. διατοµή του ραχιαίου φλεβικού πλέγµατος (συµβαίνει κατά την οπισθοηβική προσπέλαση) 

γ. αυξηµένη ινωδολυτική δραστηριότητα (ο προστάτης αποτελεί πηγή πλασµινογόνου, το οποίο, ενεργοποιούµενο, αυξάνει τη λύση 

των θρόµβων, ενώ η έκκριση και ενεργοποίηση του πλασµινογόνου φαίνεται ότι επίσης αυξάνεται στον καρκίνο του προστάτη). 

β. θροµβοεµβολικά επεισόδια που οφείλονται σε: 

1. τραυµατισµό των µεγάλων πυελικών φλεβών κατά την εγχείρηση 

2. φλεβική στάση που οφείλεται σε: 

α. άσκηση πίεσης στα αγγεία της πυέλου και της γαστροκνηµίας κατά την εγχείρηση εάν ο ασθενής ήταν σε θέση λιθοτοµίας (η θέση 

αυτή χρησιµοποιείται κατά την περινεϊκή προσπέλαση) 

β. µειωµένη σωµατική δραστηριότητα 

γ. έλλειµµα όγκου υγρών 

δ. κοιλιακή διάταση (εάν το έντερο είναι διατεταµένο ασκεί πίεση στα κοιλιακά αγγεία της κοιλίας) 

3. υπερπηκτικότητα λόγω αυξηµένης απελευθέρωσης ιστικής θροµβοπλαστίνης στο αίµα (είναι αποτέλεσµα του χειρουργικού τραύµατος)  

γ. συνεχιζόµενη διαφυγή ούρων από τη κύστη που οφείλεται σε διάσπαση της αναστόµωσης της κύστης και της ουρήθρας. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

5.α. Ο ασθενής δεν αναπτύσσει 

υποογκαιµικό shock (βλέπε 

5.α.1. Αξιολογήστε και αναφέρατε τα κάτωθι: 

α. υπερβολική αιµορραγία στο σηµείο της εγχείρησης: 
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Τυποποιηµένο Πρόγραµµα 

Μετεγχειρητικής Φροντίδας, 

Συνοδός ∆ιάγνωση 19, 

αποτέλεσµα α, για σχετικά 

κριτήρια). 

 

1. υπερβολική ποσότητα αιµατηρών υγρών στις γάζες ή στην παροχέτευση 

2. αυξηµένο οίδηµα ή κυανή χροιά στο σηµείο της εγχείρησης 

3. επίµονη ερυθρότητα ή ύπαρξη πηγµάτων στα ούρα 

4. σηµαντική µείωση των ερυθροκυττάρων, του αιµατοκρίτη και της αιµοσφαιρίνης 

β. επίµονοι έµετοι 

γ. δυσχέρεια στη διατήρηση της ενδοφλέβιας ή από του στόµατος χορήγησης υγρών 

δ. σηµεία και συµπτώµατα υποογκαιµικού shock (βλέπε Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής 

Φροντίδας, Συνοδός ∆ιάγνωση 19, πράξη α.3). 

2. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Συνοδός ∆ιάγνωση 19, 

πράξεις α.4 και 5, για µέτρα πρόληψης και αντιµετώπισης του υποογκαιµικού shock. 

3. Εφαρµόστε µέτρα για τον περιορισµό της πίεσης στην περιοχή της εγχείρησης µε σκοπό την 

πρόληψη αιµορραγίας και υποογκαιµικού shock: 

α. µέτρα για την πρόληψη κατακράτησης ούρων (βλέπε Μετεγχειρητική Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 2, 

πράξη β) µε σκοπό την αποφυγή διάτασης της κύστης που θα µπορούσε να ασκήσει τάση στα 

αγγεία και στις ραφές 

β. συµβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει να παραµένει καθιστός για µεγάλο διάστηµα 

συµβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει τις εργώδεις κενώσεις, συµβουλευθείτε τον ιατρό σχετικά 

µε τη χορήγηση υπακτικών εάν χρειάζεται συµβουλέψτε τον ασθενή να επιστρέφει στην κλίνη και 

να περιορίζει τη δραστηριότητά του για µερικές ώρες εάν τα ούρα αποκτήσουν ερυθρή χροιά, όσο 

βαδίζει ή είναι καθιστός σε καρέκλα. 
 

5.β. Ο ασθενής δεν εµφανίζει εν 

τω βάθει φλεβική 

θρόµβωση ή πνευµονική 

5.β. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Συνοδός ∆ιάγνωση 19, 

πράξεις 1.γ και 2, για µέτρα σχετικά µε την αξιολόγηση, την πρόληψη και αντιµετώπιση της εν τω βάθει 

φλεβικής θρόµβωσης και της πνευµονικής εµβολής. Έχετε υπόψη ότι συνήθως αντενδείκνυται η 
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εµβολή (βλέπε 

Τυποποιηµένο Πρόγραµµα 

Μετεγχειρητικής Φροντίδας, 

Συνοδός ∆ιάγνωση 19, 

αποτελέσµατα γ.1 και 2, για 

σχετικά κριτήρια). 

χορήγηση προληπτικώς αντιπηκτικών και αντιαιµοπεταλιακών φαρµάκων λόγω του υψηλού κινδύνου 

αιµορραγίας κατά και µετά την εγχείρηση του προστάτη. 

 

5.γ. Ο ασθενής εµφανίζει 

διακοπή της διαφυγής 

ούρων όπως φαίνεται από: 

1. την απουσία ούρων 

στην παροχέτευση από 

το τραύµα και την τοµή 

2. την απουσία 

παραπόνων για 

αυξηµένη πίεση ή 

αίσθηµα πληρότητας 

στην περινεϊκή περιοχή. 

 

5.γ.1. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία και συµπτώµατα συνεχιζόµενης διαφυγής ούρων από την κύστη 

(π.χ. ύπαρξη ούρων στα παροχετευόµενα υγρά από το τραύµα ή από την τοµή πέραν του 

αναµενόµενου χρόνου, παράπονα του ασθενούς για αυξηµένη πίεση στην περινεϊκή περιοχή). 

2. Εφαρµόστε µέτρα για την διευκόλυνση της επούλωσης της αναστόµωσης της κύστης µε την 

ουρήθρα, µε σκοπό την πρόληψη της διαφυγής ούρων: 

α. εφαρµόστε µέτρα για την πρόληψη κατακράτησης ούρων (βλέπε Μετεγχειρητική Νοσηλευτική 

∆ιάγνωση 2, πράξη β) µε σκοπό την πρόληψη της διάτασης της κύστης και την άσκηση πίεσης 

στις ραφές 

β. σταθεροποιήστε τον ουροκαθετήρα στο κοιλιακό τοίχωµα ή το µηρό µε σκοπό την αποφυγή 

µετακινήσεών του και τραυµατισµού των ιστών στο σηµείο της αναστόµωσης. 

3. Εάν τα σηµεία και συµπτώµατα διαφυγής ούρων επιµένουν: 

α. συνεχίστε τα ανωτέρω µέτρα 

β. βοηθήστε την εισαγωγή υπερηβικού καθετήρα και στην πιθανή αφαίρεση του διουρηθρικού 

καθετήρα εάν υπάρχει ένδειξη 

γ. προετοιµάστε τον ασθενή για χειρουργική αποκατάστασης της αναστόµωσης εάν έχει 

προγραµµατιστεί 

δ. υπoστηρίξτε ψυχολογικά τον ασθενή και τους οικείους του. 
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6. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχή της σεξουαλικής λειτουργίας που οφείλεται σε: 

α. ελάττωση της Iibido που οφείλεται σε φόβο για ακράτεια κοπράνων ή ούρων µετά την αφαίρεση του καθετήρα, δυσφορία στο σηµείο της 

εγχείρησης, άγχος και κατάθλιψη· 

β. ανικανότητα που οφείλεται σε ψυχολογικούς παράγοντες και σε βλάβη του αιδοιϊκού νεύρου ή της νευρώσεως και αγγειώσεως των 

σηραγγωδών σωµάτων του πέους κατά την εγχείρηση, εάν ο ιατρός δεν κατέστη δυνατό vα εφαρµόσει τεχνική που προφυλάσσει τα νεύρα 

(η πιθανότητα ανικανότητας είναι υψηλότερη κατά την περινεϊκή προσπέλαση)· 

γ. αδυναµία εκσπερµατώσεως λόγω αφαιρέσεως των σπερµατοδόχων κύστεων και του σπερµατικού πόρου. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

6. Ο ασθενής αρχίζει να 

αποδέχεται τις µεταβολές 

της σεξουαλικής 

λειτουργίας όπως φαίνεται 

από: 

α. την προφορική έκφραση 

αποδοχής του εαυτού 

του ως σεξουαλικώς 

επαρκούς 

β. τις εκδηλώσεις που είναι 

6.α. Αξιολογήστε σηµεία και συµπτώµατα διαταραχής της λειτουργίας (π.χ. έκφραση ανησυχιών, µεταβολή 

της σχέσης µε τη σύντροφο, περιορισµοί λόγω της συνεπειών της ριζικής προστατεκτοµής). 

β. ∆ώστε ακριβείς πληροφορίες για τις συνέπειες της ριζικής προστατεκτοµής στη σεξουαλική λειτουργία. 

Ενθαρρύνετε τη διατύπωση ερωτήσεων και αποσαφηνίστε τις απορίες του ασθενούς. 

γ. Eφαρµόστε µέτρα για τη διευκόλυνση της σεξουαλικής λειτουργίας: 

1. διευκολύνετε την επικοινωνία µεταξύ ασθενούς και συντρόφου 

2. συζητήστε τρόπους δηµιουργικότερης έκφρασης του ερωτισµού του  

3. εξασφαλίστε αποµόνωση κατά τη διάρκεια της νοσηλείας εάν το επιθυµεί το ζευγάρι 

4. εφαρµόστε µέτρα για τη διευκόλυνση της ψυχολογικής προσαρµογής του ασθενούς στη διάγνωση 

και τις συνέπειες της εγχείρησης (βλέπε Μετεγχειρητικές Νοσηλευτικές ∆ιαγνώσεις 7, πράξεις ε-

ιστ, και 8 πράξη β) 

5. εάν η ανικανότητα αποτελεί πρόβληµα: 

α. ενθαρρύνετε τον ασθενή να συζητά µε τον ιατρό για εναλλακτικές θεραπευτικές λύσεις (π.χ. 
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ενδεικτικές αρχόµενης 

προσαρµογής στις 

συνέπειες της ριζικής 

προστατεκτοµής 

γ. τη διατήρηση της 

σχέσης του µε τη 

σύντροφό του. 

 

τοποθέτηση προθέσεως) 

β. προτείνατε εναλλακτικές µεθόδους έκφρασης του ερωτισµού 

6. εάν η ακράτεια κοπράνων ή ούρων αποτελεί πρόβληµα µετά την αφαίρεση του ουροκαθετήρα, 

ενθαρρύνετε τον ασθενή να κενώνει το έντερο ή να ουρεί πριν από κάθε επαφή 

7. εάν ο ασθενής ανησυχεί για το ότι η δυσφορία στο σηµείο της εγχείρησης θα παρεµποδίζει την 

ερωτική του δραστηριότητα: 

α. βεβαιώστε τον ότι η δυσφορία είναι προσωρινή και θα ελαττωθεί σταδιακά 

β. παροτρύνετέ τον να χρησιµοποιεί στάσεις που µειώνουν την πίεση στη χειρουργική τοµή. 

δ. Συµπεριλάβετε τη σύντροφο στις ανωτέρω συζητήσεις και ενθαρρύνετε την από µέρους της 

υποστήριξη προς τον ασθενή. 

ε. Συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν υπάρχει ένδειξη παροχής συµβουλών από ειδικό. 
 

 

7. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχές της αντίληψης του εαυτού που οφείλονται σε: 

α. παρουσία του ουροκαθετήρα (ο καθετήρας συνήθως παραµένει για µερικές εβδοµάδες µετά την εγχείρηση)· 

β. ακράτεια κοπράνων εάν υπάρχει ή και ούρων µετά την αφαίρεση του καθετήρα· 

γ. στειρότητα λόγω της αφαίρεσης του προστάτη, των σπερµατικών πόρων και των σπερµατοδόχων κύστεων· 

δ. διαταραχές στη σεξουαλική λειτουργία. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

7. Ο ασθενής αρχίζει να 

προσαρµόζεται στις 

7.α. Αξιολογήστε σηµεία και συµπτώµατα διαταραχής της αντίληψης του εαυτού (π.χ. προφορικά και µη 

σηµεία ενδεικτικά αρνητικής αντίδρασης στις µεταβολές της λειτουργίας του σώµατος, όπως άρνηση 

των µεταβολών, άρνηση να αντικρίσει ή να αγγίξει την περιοχή της επέµβασης, ή απόσυρση από τους 
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µεταβολές της λειτουργίας 

του σώµατος όπως 

φαίνεται από: 

α. την προφορική έκφραση 

αισθηµάτων 

αυτοεκτίµησης και 

σεξουαλικές επάρκειας 

β. τη διατήρηση των 

σχέσεών του µε τους 

οικείους του 

γ. την ενεργό συµµετοχή 

στις καθηµερινές 

δραστηριότητες 

δ. το ενεργό ενδιαφέρον 

στην ατοµική του 

εµφάνιση 

ε. την προθυµία να 

συνεχίσει τις συνήθεις 

δραστηριότητες και να 

συµµετέχει σε 

κοινωνικές εκδηλώσεις. 

οικείους του). 

β. Καθορίστε τη σηµασία των µεταβολών που έχουν συµβεί για τον ασθενή, ενθαρρύνοντάς τον να 

εκφράζει τα αισθήµατά του και σηµειώνοντας τις µη προφορικές του αντιδράσεις. 

γ. Εφαρµόστε µέτρα για τη διευκόλυνση της αποκατάστασης της σεξουαλικής λειτουργίας (βλέπε 

Μετεγχειρητική Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 6, πράξη γ). 

δ. Εφαρµόστε µέτρα για τη διευκόλυνση της αντιµετώπισης της θλίψης (βλέπε Μετεγχειρητική 

Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 8, πράξη β). 

ε. Συζητήστε µε τον ασθενή τις ρεαλιστικές προσδοκίες όσον αφορά τη βελτίωση της λειτουργίας του 

εντέρου, της κύστης και της σεξουαλικής δραστηριότητας. 

στ. Εφαρµόστε µέτρα για την αύξηση της αυτοεκτίµησης του ασθενούς (π.χ. ενθαρρύνετε τα θετικά σχόλια 

για τον εαυτό του, βοηθήστε τον να εντοπίσει τα αποθέµατα των ψυχικών του δυνάµεων και 

ενθαρρύνετε τη συµπεριφορά που είναι ενδεικτική υψηλού βαθµού αυτοεκτίµησης). 

ζ. Βοηθήστε τον ασθενή να χρησιµοποιεί τεχνικές για την αντιµετώπιση των προβληµάτων που είχαν 

αποδειχθεί χρήσιµες στο παρελθόν. 

η. Βοηθήστε τον ασθενή στην καθηµερινή ένδυση εάν χρειάζεται. 

θ. Ενηµερώστε τον ότι όταν εξέλθει του νοσοκοµείου, θα είναι δυνατόν να συνδέει τον ουροκαθετήρα σε 

ένα σάκο προσκολληµένο στο πόδι και ότι ο σάκος αυτός δεν θα είναι ορατός κάτω από τα ρούχα. 

ι. Εάν ο ασθενής εµφανίζει ακράτεια κοπράνων ή και ούρων µετά την αφαίρεση του καθετήρα: 

1. τονίστε του τη σηµασία των περινεϊκών ασκήσεων, όταν αυτές επιτραπούν, µε σκοπό τη βελτίωση 

του ελέγχου του εντέρου και της κύστης 

2. βοηθήστε τον να καθιερώσει καθηµερινό πρόγραµµα φροντίδας του εντέρου για τη µείωση του 

κινδύνου ακράτειας κοπράνων 

3. συµβουλέψτε τον σε τρόπους περιορισµού της ακράτειας ώστε να είναι δυνατές οι κοινωνικές 
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 σχέσεις (π.χ. απορροφητικά επιθέµατα µιας χρήσεως στα εσώρουχα) 

ια. Επειδή αναµένεται η εµφάνιση στειρότητας και είναι πιθανή η εµφάνιση ανικανότητας. συζητήστε µε 

τον ασθενή εναλλακτικές µεθόδους για την απόκτηση παιδιών (π.χ. υιοθεσία) εάν αυτό τον απασχολεί. 

ιβ. Αξιολογήστε και υποστηρίξτε τη συµπεριφορά που δείχνει θετική προσαρµογή στις µεταβολές που 

έχουν συµβεί (π.χ. έκφραση αισθηµάτων περί της αξίας του εαυτού του, συµµόρφωση µε το 

πρόγραµµα φροντίδας, διατήρηση των σχέσεων µε τους οικείους). 

ιγ. Βοηθήστε την προσαρµογή του ασθενούς και των οικείων του διευκολύνοντας την επικοινωνία τους 

και δίνοντας πληροφορίες. 

ιδ. Ενθαρρύνετε τις επισκέψεις και την υποστήριξη από πλευράς των οικείων του ασθενούς. 

ιε. Ενθαρρύνετε τον ασθενή να συνεχίσει τις συνήθεις του ασχολίες και ενδιαφέροντα και τη συµµετοχή 

του στις κοινωνικές δραστηριότητες. 

ιστ. ∆ώστε πληροφορίες και ενθαρρύνετε τη χρησιµοποίηση των κοινωνικών υπηρεσιών και οµάδων 

υποστήριξης. 

ιζ. Συµβουλευθείτε τον ιατρό σχετικά µε την παροχή ψυχολογικών συµβουλών εάν το επιθυµεί ο ασθενής 

ή εάν δείχνει ανίκανος να προσαρµοστεί στις µεταβολές λόγω της ριζικής προστατεκτοµής. 
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8. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Θλίψη που οφείλεται στην ανικανότητα και στην απώλεια του ελέγχου του εντέρου (εάν έχουν επέλθει), στην πιθανή απώλεια του ελέγχου της 

κύστης µετά την αφαίρεση του ουροκαθετήρα, στη διάγνωση του καρκίνου και στην πιθανότητα πρόωρου θανάτου. 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

8. Ο ασθενής αρχίζει να 

αντιµετωπίζει µε επιτυχία 

τη θλίψη όπως φαίνεται 

από: 

α. την προφορική έκφραση 

των αισθηµάτων του για 

τις µεταβολές του 

σώµατός του και για τη 

διάγνωση του καρκίνου 

β. την έκφραση θλίψης 

γ. τη συµµετοχή στο 

πρόγραµµα αγωγής και 

στις δραστηριότητες 

αυτοεξυπηρέτησης 

δ. τη χρησιµοποίηση των 

διαθέσιµων 

συστηµάτων 

8.α. Αξιολογήστε τον ασθενή για σηµεία και συµπτώµατα θλίψης (π.χ. µεταβολή στις συνήθειες διατροφής, 

αδυναµία συγκέντρωσης, αϋπνία, θυµός, απόσυρση από τους οικείους, άρνηση της απώλειας). Έχετε 

υπόψη ότι η αντίδραση του ασθενούς επηρεάζεται από παράγοντες, όπως οι προηγούµενες ανάλογες 

εµπειρίες, η ηλικία, τα διαθέσιµα συστήµατα υποστήριξης, το πνευµατικό υπόβαθρο, η τρέχουσα 

κατάσταση της υγείας του και η σηµασία της απώλειας για τον ασθενή. 

β. Εφαρµόστε µέτρα για τη διευκόλυνση της αντιµετώπισης της θλίψης: 

1. βοηθήστε τον ασθενή να αναγνωρίσει τις απώλειες που υπέστη έτσι ώστε να αρχίσει η διαδικασία 

αντιµετώπισης της θλίψης· αξιολογήστε τους παράγοντες που αναστέλλουν ή διευκολύνουν τη 

διεργασία αυτή 

2. συζητήστε τη διεργασία της θλίψης και βοηθήστε τον ασθενή να αποδεχτεί τις φάσεις της ως µια 

αναµενόµενη αντίδραση στις επελθούσες απώλειες 

3. διαθέστε χρόνο στον ασθενή να διέλθει µέσω των φάσεων (σταδίων) της θλίψης (οι φάσεις 

ποικίλλουν ανάλογα µε τους ειδικούς από το shοck και το συναγερµό έως την αποδοχή), έχοντας 

υπόψη ότι δεν εκφράζονται όλες οι φάσεις σε όλους τους ασθενείς, ότι η υποτροπή τους είναι 

συνήθης και ότι η όλη διαδικασία διαρκεί από µήνες έως έτη 

4. δηµιουργήστε ατµόσφαιρα φροντίδας και ενδιαφέροντος (π.χ. εξασφαλίστε την αποµόνωση του 

ασθενούς, παραµένετε διαθέσιµοι και χωρίς κριτική διάθεση, επιδείξτε συµπάθεια και σεβασµό) 

έτσι ώστε ο ασθενής να αισθάνεται ελεύθερος να εκφράσει τα αισθήµατά του 

5. εφαρµόστε µέτρα για την δηµιουργία αισθήµατος εµπιστοσύνης (π.χ. απαντάτε στις ερωτήσεις του 
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υποστήριξης. 

 

ειλικρινά, δώστε τις πληροφορίες που ζητούνται) 

6. ενθαρρύνετε την προφορική έκφραση θυµού και λύπης για τις απώλειες που υπέστη ο ασθενής, 

αναγνωρίζοντας την υποκατάσταση του θυµού και βοηθώντας τον ασθενή να εντοπίσει την 

πραγµατική αιτία του θυµού και του αισθήµατος παραίτησης 

7. ενθαρρύνετε τον ασθενή να εκφράζει τα αισθήµατά του µε όποιο τρόπο τον διευκολύνει (π.χ. 

γράψιµο, ζωγραφική, συζήτηση) 

8. βοηθήστε τον ασθενή να εντοπίσει τα αποθέµατα των ψυχικών του δυνάµεων που τον βοήθησαν 

στο παρελθόν σε παρόµοιες καταστάσεις απωλειών 

9. εάν χρειάζεται, υποστηρίξτε τις ρεαλιστικές ελπίδες ότι ο έλεγχος του εντέρου και της κύστης θα 

βελτιωθεί µε τη συνέχιση των ασκήσεων του περινέου 

10. υποστηρίξτε τον τύπο συµπεριφοράς που δείχνει επιτυχή διαδικασία αντιµετώπισης της θλίψης 

(π.χ. έκφραση αισθηµάτων για τις απώλειες, προσαρµογή στις απώλειες, εκµάθηση των 

αναγκαίων επιδεξιοτήτων, ανάπτυξη ή διατήρηση των σχέσεών του) 

11. εξηγήστε στους οικείους του τις φάσεις της διεργασίας της θλίψης και ενθαρρύνετε την υποστήριξη 

και κατανόησή τους 

12. διευκολύνετε την επικοινωνία µεταξύ ασθενούς και οικείων, έχοντας υπόψη ότι µπορεί να 

βρίσκονται σε διαφορετικές φάσεις της διεργασίας της θλίψης 

13. δώστε πληροφορίες σχετικά µε συµβουλευτικές υπηρεσίες και οµάδες υποστήριξης που µπορεί να 

βοηθήσουν τον ασθενή στη διεργασία της θλίψης 

14. κανονίστε την επίσκεψη ενός κληρικού εάν το επιθυµεί ο ασθενής. 

γ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό σχετικά µε παραποµπή σε ειδικό σύµβουλο εάν εµφανιστούν σηµεία 

διαταραχής στη διαδικασία αντιµετώπισης της θλίψης (π.χ. επίµονη άρνηση των απωλειών, 

υπερβολικός θυµός ή λύπη, υστερία, τάσεις αυτοκτονίας). 
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9. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Έλλειµµα γνώσεων σχετικά µε την εξωνοσοκοµειακή αγωγή. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

9.α. Ο ασθενής δείχνει 

ικανότητα να περιποιείται 

τον ουροκαθετήρα και το 

σύστηµα παροχέτευσης. 

 

9.α.1. ∆ώστε στον ασθενή τις εξής οδηγίες όσον αφορά την περιποίηση του ουροκαθετήρα και του 

συστήµατος παροχέτευσης: 

α. καθαρισµός της ουρήθρας µε σαπούνι και νερό τουλάχιστον 2 φορές την ηµέρα 

β. σταθεροποίηση του καθετήρα στην κοιλία ή στο µηρό 

γ. διατήρηση του καθετήρα και του σωλήνα παροχής χωρίς κάµψεις 

δ. διατήρηση του σάκου συλλογής σε επίπεδο χαµηλότερο της κύστης 

ε. µετατροπή του σάκου συλλογής προσκολληµένου στο πόδι, σε σάκο παρά την κλίνη όταν ο 

ασθενής παραµένει κατακεκλιµένος για λίγες ώρες 

στ. κένωση του σάκου συλλογής 

ζ. µέτρηση και καταγραφή της ποσότητας των ούρων εάν χρειάζεται 

2. ∆ιαθέστε χρόνο για τις ερωτήσεις και την πρακτική εξάσκηση του ασθενούς. 
 

9.β. Ο ασθενής γνωρίζει 

τρόπους για την 

αντιµετώπιση της 

ακράτειας ούρων εάν 

εµφανιστεί µετά την 

αφαίρεση του καθετήρα. 

 

9.β.1. ∆ώστε στον ασθενή οδηγίες σχετικά µε τρόπους µείωσης του κινδύνου ακράτειας ούρων µετά την 

αφαίρεση του ουροκαθετήρα (η ακράτεια µπορεί να είναι αποτέλεσµα τραυµατισµού των σφιγκτήρων 

κατά την εγχείρηση ή ερεθισµού από τον ουροκαθετήρα, βλάβης των νεύρων της πυέλου κατά την 

εγχείρηση ή παροδικής ελαττώσεως της χωρητικότητας της κύστης λόγω της συνεχούς 

αποσυµπίεσής της όσο ήταν τοποθετηµένος ο καθετήρας): 

α. να προσπαθεί να ουρεί κάθε 2-3 ώρες και µε την πρώτη έπειξη προς ούρηση 

β. να ουρεί σε όρθια ή καθιστή θέση για τη διευκόλυνση της πλήρους κένωσης της κύστης 

γ. vα αποφεύγει vα πίνει µεγάλες ποσότητες υγρών (ιδιαίτερα οινοπνεύµατος) σε µικρό χρονικό 
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διάστηµα 

δ. να αποφεύγει να πίνει καφεϊνούχα ποτά 

ε. vα σταµατήσει να πίνει υγρά λίγες ώρες πριν την κατάκλιση (µειώνεται έτσι ο κίνδυνος της 

νυκτερινής ακράτειας ούρων) 

στ. να αποφεύγει δραστηριότητες που δυσχεραίνουν την κένωση της κύστης µε την πρώτη έπειξη 

(π.χ. µακρά ταξίδια µε αυτοκίνητο, µακρές συναντήσεις) 

2. Τονίστε τη σηµασία των ασκήσεων του περινέου (π.χ. σύσπαση των γλουτών και χάλαση) όταν 

επιτρέπονται µε σκοπό τη βελτίωση του ελέγχου των ούρων. Βοηθήστε τον ασθενή να καταστρώσει 

πρόγραµµα που θα του υπενθυµίζει να εκτελεί τις ασκήσεις. 

3. Ενηµερώστε τον ασθενή ότι εάν εµφανιστεί ακράτεια ούρων µετά την αφαίρεση του καθετήρα, πρέπει 

vα κάνει τα εξής: 

α. να πλένει και στεγνώνει την περινεϊκή περιοχή µετά από κάθε επεισόδιο ακράτειας 

β. να φορά απορροφητικά επιθέµατα µιας χρήσεως στα εσώρουχα 

γ. vα συµβουλευτεί τον ιατρό σχετικά µε τη χρήση συσκευών όπως ο εξωτερικός καθετήρας εάν 

υπάρχει ένδειξη 
 

9.γ. Ο ασθενής γνωρίζει 

τρόπους για την 

αντιµετώπιση της 

ακράτειας κοπράνων εάν 

υπάρχει. 

 

9.γ. Εάν ο ασθενής εµφανίζει ακράτεια κοπράνων, συµβουλέψτε τον τα εξής: 

1. να ακολουθεί το καθηµερινό πρόγραµµα φροντίδας του εvτέρου 

2. να εκτελεί τις ασκήσεις περινέου, όταν επιτραπούν, µε σκοπό τη βελτίωση του ελέγχου του 

εντέρου 

3. να πλένει την περινεϊκή περιοχή µετά από κάθε επεισόδιο ακράτειας 

4. vα φορά απορροφητικά επιθέµατα µιας χρήσεως στα εσώρουχα εάν χρειάζεται. 
 

9.δ. Ο ασθενής γνωρίζει 

σηµεία και συµπτώµατα 
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που πρέπει να αναφέρει 

στον ιατρό. 

 

9.δ. Ο ασθενής γνωρίζει 

σηµεία και συµπτώµατα 

που πρέπει να αναφέρει 

στον ιατρό. 

9.δ.1. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 21, 

πράξη γ, για σηµεία και συµπτώµατα που πρέπει να αναφέρει στον ιατρό. 

2. Συµβουλέψτε τον ασθενή να αναφέρει επίσης εάν εµφανίζει µη αναµενόµενη απώλεια του ελέγχου 

της κύστης και του εντέρου ή ανικανότητα. 

9.ε. Ο ασθενής κατανοεί το 

πρόγραµµα της 

συσταθείσης 

εξωνοσοκοµειακής 

παρακολούθησης, 

συµπεριλαµβανοµένων 

των ιατρικών επισκέψεων, 

της φαρµακευτικής 

αγωγής, της περιποίησης 

του τραύµατος, του 

επιτρεπόµενου επιπέδου 

δραστηριότητας και του 

προγράµµατος 

µελλοντικής αγωγής. 

9.ε.1. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 21, 

για τις συνήθεις µετεγχειρητικές οδηγίες και τα µέτρα για τη βελτίωση της συµµόρφωσης του 

ασθενούς. 

2. Τονίστε τις εξηγήσεις και οδηγίες του ιατρού σχετικά µε τη µελλοντική θεραπεία (π.χ. ακτινοθεραπεία) 

εάν έχει προγραµµατιστεί. 
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� ∆ιουρηθρική Προστατεκτοµή 

 

1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Κατακράτηση (επίσχεση) ούρων που οφείλεται σε: 

α. απόφραξη της ουρήθρας ή και του αυχένα της κύστης από το διογκωµένο προστάτη· 

β. απώλεια του µυϊκού τόνου της κύστης λόγω υπερτροφίας του τοιχώµατός της (καθώς αναπτύσσεται η υπερπλασία του προστάτη, ο 

εξωστήρας µυς υπερτρέφεται προσπαθώντας να εξωθήσει τα ούρα µέσω του αυχένα της κύστης ή της ουρήθρας. Ο υπερτροφικός αυτός 

µυς έχει µικρή συσταλτικότητα). 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

1. Ο ασθενής εµφανίζει 

εξάλειψη της 

κατακράτησης ούρων εάν 

έχει επέλθει, όπως φαίνεται 

από: 

α. την απουσία 

παραπόνων δυσφορία 

του ασθενούς για 

αίσθηµα πληρώσεως 

της κύστης και για 

1.α. Καθορίστε το συνήθη τρόπο ούρησης του ασθενούς. 

β. Ελέγξτε για σηµεία και συµπτώµατα κατακράτησης ούρων: 

1. συχνή αποβολή µικρών ποσοτήτων (25-60 ml) ούρων 

2. παράπονα για αίσθηµα πληρότητας της κύστης ή για υπερηβική δυσφορία 

3. διάταση της κύστης 

4. διαφυγή ούρων 

5. αποβαλλόµενα υγρά λιγότερα από τα προσλαµβανόµενα. 

γ. Εφαρµόστε µέτρα για την αντιµετώπιση της κατακράτησης ούρων εάν υπάρχει: 

1. τοποθετήστε ή βοηθήστε στην τοποθέτηση ενός ουροκαθετήρα σύµφωνα µε τις εντολές (εάν η 

δίοδος του καθετήρα είναι δυσχερής λόγω απόφραξης της προστατικής ουρήθρας ή του αυχένα 

της κύστης µπορεί να απαιτηθεί η χρήση σκληρού καθετήρα µε κατάλληλη γωνία) 

2. βοηθήστε στην τοποθέτηση υπερηβικού καθετήρα εάν η δίοδος διουρηθρικού καθετήρα είναι 

αδύνατη λόγω της απόφραξης. 
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υπερηβική δυσφορία 

β. την απουσία διάτασης 

της κύστης 

γ. το ισοζύγιο προσλαµβανοµένων και 

αποβαλλοµένων υγρών. 

 

δ. Εάν υπάρχει ουροκαθετήρας, εφαρµόστε µέτρα για την εξασφάλιση της βατότητάς του ώστε vα 

προληφθεί η κατακράτηση ούρων: 

1. διατηρείτε τον σωλήνα χωρίς κάµψεις 

2. διατηρείτε τον σάκο συλλογής κάτω από το επίπεδο της κύστης 

3. σταθεροποιείτε τον καθετήρα στο κοιλιακό τοίχωµα ή το µηρό ώστε να προληφθεί τυχόν ακούσια 

µετατόπισή του. 

ε. Συµβουλευθείτε τον ιατρό εάν τα σηµεία και συµπτώµατα κατακράτησης ούρων επιµένουν παρά την 

εφαρµογή των παραπάνω µέτρων. 
 

 

2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Έλλειµµα γνώσεων σχετικά µε τις συνήθεις νοσηλευτικές εργασίες που σχετίζονται µε την εγχείρηση, την προετοιµασία για τη διουρηθρική 

προστατεκτοµή, την αίσθηση που έχει ο ασθενής συνήθως µετά το χειρουργείο και την αναισθησία και τη µετεγχειρητική αγωγή. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

2.α. Ο ασθενής κατανοεί τη 

συνήθη προεγχειρητική 

και µετεγχειρητική αγωγή. 

 

2.α.1. Τυποποιηµένο Προεγχειρητικό Πρόγραµµα Φροντίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 4, πράξεις α.1-4, για 

πληροφορίες που περιλαµβάνονται στην προεγχειρητική εκπαίδευση. 

2. ∆ώστε πρόσθετες πληροφορίες σχετικά µε την αγωγή µετά από διουρηθρική προστατεκτοµή: 

α. εξηγήστε στον ασθενή ότι συνήθως επιβάλλεται κατάκλιση για 6-18 ώρες µετά την εγχείρηση, στη 

συνέχεια η δραστηριότητα αυξάνει βαθµιαία (το επίπεδο της επιτρεπόµενης δραστηριότητας 

εξαρτάται από την προτίµηση του ιατρού, το µέγεθος της εκτοµής και τη µετεγχειρητική 

αιµορραγία που εµφανίζει ο ασθενής) 

β. εξηγήστε ότι ο ουροκαθετήρας θα παραµείνει για 24-72 ώρες µετά την εγχείρηση (συνήθως 

τοποθετείται διουρηθρικός καθετήρας µε 3 αυλούς [π.χ. καθετήρας 3-way-Foley] έτσι ώστε 
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ταυτόχρονα µε την αποβολή ούρων να είναι δυνατή η έγχυση διαλύµατος εκπλύσεως της κύστης 

εάν χρειάζεται) 

γ. περιγράψτε στον ασθενή τη διαδικασία και τη λογική των πλύσεων της κύστης 

δ. εξηγήστε του ότι µπορεί να εφαρµοστεί έλξη στον καθετήρα επί 4-6 ώρες µετεγχειρητικά και στη 

συνέχεια αν χρειαστεί, ώστε να ασκείται πίεση µε το µπαλόνι τον καθετήρα στο σηµείο της 

εγχείρησης για τον έλεγχο της αιµορραγίας (η έλξη επιτυγχάνεται µε το τράβηγµα του καθετήρα 

προς τα κάτω και τη σταθεροποίησή του στο πόδι του ασθενούς ώστε να παραµένει υπό τάση) 

ε. εξηγήστε ότι πρέπει να αναµένονται τα κάτωθι: 

1. ερυθρά χροιά ούρων που βαθµιαία παρέρχεται (συνήθως το χρώµα των ούρων αλλάζει από 

έντονο ερυθρό σε ροδόχροο εντός 24-36 ωρών και σε κίτρινο εvτός 72 ωρών) συχνά όµως 

γίνεται παροδικά περισσότερο ερυθρό όταν αυξάνεται η σωµατική δραστηριότητα 

2. λίγα πήγµατα αίµατος στα ούρα 

3. µικρή ποσότητα αιµατηρής ροής από την ουρήθρα 

στ. περιγράψτε τα σηµεία και συµπτώµατα που µπορεί να είναι ενδεικτικά σπασµού της κύστης (π.χ. 

διαφυγή ούρων γύρω από τον καθετήρα, αίσθηµα έπειξης για ούρηση ή κένωση, πίεση στην 

κύστη)· τονίστε ότι αυτά τα σηµεία και συµπτώµατα πρέπει να αναφέρονται στη νοσηλεύτρια έτσι 

ώστε να ελεγχθεί η βατότητα του καθετήρα και να χορηγηθούν φάρµακα για την ελάττωση της 

δυσφορίας 

ζ. εξηγήστε ότι µετά την αφαίρεση του καθετήρα: 

1. µπορεί να υπάρχει ελαφρό έως µέτριο αίσθηµα καύσους κατά την ούρηση που αναµένεται να 

ελαττωθεί και να εξαλειφθεί εντός 1 ή 2 ηµερών 

2. τα συµπτώµατα κατά την ούρηση που υπήρχαν προεγχειρητικά (π.χ. έπειξη, συχνότητα, 

δυσχέρεια, διαφυγή) µπορεί να υπάρχουν ακόµη ή και παροδικά vα επιταθούν µετεγχειρητικά 
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λόγω του µειωµένου µυϊκού τόνου της κύστης ή και λόγω τραύµατος των ιστών κατά την 

εγχείρηση και από τον καθετήρα. 

3. Τονίστε τις εξηγήσεις του ιατρού σχετικά µε τις συνέπειες της διουρηθρικής προστατεκτοµής στη 

σεξουαλική λειτουργία (µετά την εγχείρηση, ο ασθενής συνήθως εµφανίζει παλίνδροµη 

εκσπερµάτωση ως αποτέλεσµα τραυµατισµού του έσω σφιγκτήρα ή και λόγω διεύρυνσης του αυχένα 

της ουροδόχου κύστης. Η φυσιολογική λειτουργία της εκσπερµάτωσης συνήθως επανέρχεται εvτός 

εβδοµάδων ή µηνών). 

4. ∆ιαθέστε χρόνο για τις ερωτήσεις και τις απορίες σχετικά µε τις πληροφορίες που δώσατε. 
 

2.β. Ο ασθενής είναι ικανός να 

εφαρµόζει τα αναγκαία 

µέτρα για την πρόληψη των 

µετεγχειρητικών 

επιπλοκών. 

 

2.β.1. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Προεγχειρητικής Φροντίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 4, 

πράξη β.1, για οδηγίες σχετικά µε την πρόληψη µετεγχειρητικών επιπλοκών. 

2. ∆ώστε στον ασθενή πρόσθετες οδηγίες για την πρόληψη επιπλοκών µετά από διουρηθρική 

προστατεκτοµή: 

α. όταν επιτραπεί η λήψη υγρών από το στόµα µετά την εγχείρηση, να πίνει ο ασθενής ένα ποτήρι 

υγρών κάθε ώρα όσο είναι ξύπνιος, ώστε τα ούρα να µένουν αραιά (έτσι διατηρείται η βατότητα 

του καθετήρα και µειώνεται ο κίνδυνος ουρολοιµώξεως) 

β. να αποφεύγει δραστηριότητες που συνεπάγονται άσκηση υπερβολικής πίεσης στο σηµείο της 

εγχείρησης (π.χ. εργώδεις κενώσεις, προσπάθεια για ούρηση γύρω από τον καθετήρα, έντονος 

βήχας, τράβηγµα του καθετήρα, βάδιση ή καθιστή θέση για µακρό χρονικό διάστηµα) 

3. ∆ιαθέστε χρόνο για τις ερωτήσεις και την πρακτική εξάσκηση του ασθενούς. 
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1. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχή του ισοζυγίου των υγρών: υπερφόρτωση µε υγρά ή «δηλητηρίαση εξ ύδατος» («σύνδροµο TUR») που οφείλεται σε: 

α. υπερβολική χορήγηση υγρών κατά τη διάρκεια και αµέσως µετά την εγχείρηση· 

β. αυξηµένη παραγωγή αντιδιουρητικής ορµόνης (η έκκριση της ΑDΗ διεγείρεται από το τραύµα, τον πόνο, τα αναισθητικά φάρµακα και τα 

ναρκωτικά αναλγητικά)· 

γ. υπερβολική απορρόφηση του διαλύµατος πλύσεων µέσω των προστατικών φλεβών κατά τη διάρκεια και µετά την εγχείρηση. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

1. Ο ασθενής δεν εµφανίζει 

πλεόνασµα όγκου υγρών ή 

«δηλητηρίαση εξ ύδατος» 

(βλέπε Τυποποιηµένο 

Μετεγχειρητικό Πρόγραµµα 

Φροντίδας, Νοσηλευτική 

∆ιάγνωση 4, αποτέλεσµα β, 

για σχετικά κριτήρια). 

1.α. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 4, 

πράξη β, για µέτρα σχετικά µε την αξιολόγηση, την πρόληψη και την αντιµετώπιση του υπερβολικού 

όγκου υγρών και της δηλητηριάσεως από νερό. 

β. Εφαρµόστε µέτρα για τη µείωση της απορρόφησης υγρού µέσω των προστατικών φλεβών ώστε να 

ελαττωθεί περαιτέρω ο κίνδυνος υπερφόρτωσης από υγρά ή δηλητηριάσεως εξ ύδατος: 

1. χρησιµοποιείτε για τις πλύσεις της κύστης φυσιολογικό ορό αντί για υπότονα διαλύµατα 

2. µην αυξάνετε τη συχνότητα των πλύσεων της κύστης εκτός εάν υπάρχει ένδειξη. 

 

 

2. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Αίσθηµα δυσφορίας: σπασµός της κύστης που οφείλεται σε: 

α. ερεθισµό του τοιχώµατος της κύστης λόγω τραύµατος κατά την εγχείρηση, της ύπαρξης του καθετήρα, ταχείας έγχυσης του 

διαλύµατος εκπλύσεως και λόγω διάτασης της κύστης (µπορεί να συµβεί επί αποφράξεως της ροής των ούρων)· 

β. αυξηµένη πίεση στον αυχένα της κύστης και στην κοιλότητα του προστάτη εάν έχει εφαρµοστεί έλξη στον ουρηθρικό καθετήρα (η έλξη 
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µπορεί να εφαρµοστεί για να τραβηχτεί ο αεροθάλαµος του καθετήρα στην κοιλότητα του προστάτη ώστε να ασκείται πίεση σε 

αιµορραγούντα αγγεία). 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

2. Ο ασθενής εµφανίζει 

ύφεση του σπασµού της 

κύστης όπως φαίνεται από: 

α. την έκφραση για ύφεση 

της υπερηβικής 

δυσφορίας 

β. την απουσία 

παραπόνων για έπειξη 

προς ούρηση ή κένωση 

γ. την απουσία διαφυγής 

ούρων γύρω από τον 

καθετήρα. 

 

2.α. Αξιολογήστε σηµεία και συµπτώµατα σπασµού της κύστης: 

1. παράπονα για υπερηβική δυσφορία 

2. δηλώσεις του ασθενούς ότι αισθάνεται έπειξη για ούρηση ή κένωση 

3. διαφυγή ούρων γύρω από τον καθετήρα. 

β. Εφαρµόστε µέτρα για την ελάττωση του κινδύνου σπασµού της κύστης: 

1. εξασφαλίστε τη βατότητα του καθετήρα (π.χ. εκτελείτε εκπλύσεις, διατηρείτε το σωλήνα χωρίς 

κάµψεις) ώστε να αποφευχθεί η διάταση της κύστης 

2. εφαρµόστε µέτρα για να αποφευχθεί ο ερεθισµός του βλεννογόνου της κύστης από τον καθετήρα: 

α. σταθεροποιήστε τον καθετήρα στην κοιλία ή το µηρό του ασθενούς 

β. συµβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει να τραβό ή να στρέφει ή να κάµπτει τον καθετήρα 

3. χαλαρώστε την έλξη του καθετήρα µόλις επιτραπεί ώστε να ελαττωθεί η πίεση στον αυχένα της 

κύστης και στην κοιλότητα του προστάτη  

4. µην αυξάνετε τη συχνότητα των πλύσεων της κύστης εκτός εάν υπάρχει αιµορραγία ή πήγµατα 

διότι το διάλυµα πλύσεως µπορεί να ερεθίσει το βλεννογόνο της κύστης 

5. συµβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει την προσπάθεια ούρησης γύρω από τον καθετήρα και την 

έντονη προσπάθεια ούρησης µετά την αφαίρεσή του (οι έντονες προσπάθειες προκαλούν 

σύσπαση της κύστης και πιθανώς σπασµούς του τοιχώµατός της) 

6. εφαρµόστε µέτρα για την πρόληψη κατακράτησης ούρων µετά την αφαίρεση του καθετήρα (βλέπε 

Μετεγχειρητική Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 3, πράξη α.3) µε σκοπό την πρόληψη της διάτασης της 



 188 

κύστης. 

γ. Εάν εµφανιστούν σπασµοί της κύστης: 

1. ενθαρρύνετε τον ασθενή να κάνει µικρούς, συχνούς περιπάτους εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη (η 

βάδιση φαίνεται ότι ελαττώνει τους σπασµούς) 

2. ελαττώστε το ρυθµό της συνεχούς έκπλυσης της κύστης εάν τα ούρα δεν είναι πλέον ερυθρά και 

δεν υπάρχουν πήγµατα 

3. χορηγήστε τα κάτωθι φάρµακα επί εντολής: 

α. υπόθετα από το ορθό beIIadonna και opium (ο συνδυασµός ενός αντιµουσκαρινικού και 

ναρκωτικού αναλγητικού µειώνει το σπασµό των µυών της κύστης και το αίσθηµα δυσφορίας, 

συνήθως όµως χορηγείται όταν υπάρχει καθετήρας διότι µπορεί να προκαλέσει κατακράτηση 

ούρων) 

β. άλλα µυοχαλαρωτικά των λείων µυϊκών ινών της περιοχής (π.χ. oxybutynin, flavoxate). 

δ. Συµβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα ανωτέρω µέτρα αποτύχουν να ελέγξουν τους σπασµούς της κύστης. 
 

 

3. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

∆ιαταραχές της ούρησης: 

α. κατακράτηση (επίσχεση) ούρων που οφείλεται σε: 

1. απόφραξη του ουροκαθετήρα 

2. δυσχέρεια στην ούρηση µετά την αφαίρεση του ουροκαθετήρα που οφείλεται σε: 

α. απώλεια του µυϊκού τόνου της κύστης λόγω υπερτροφίας του εξωστήρος µυός µε την ανάπτυξη της καλοήθους υπερπλασίας του 

προστάτη και την υπερδιάταση της κύστης προεγχειρητικά 

β. διέγερση των συµπαθητικών νεύρων της κύστης και των σφιγκτήρων λόγω του αισθήµατος δυσφορίας τοπικά, του φόβου και του 

άγχους 



 189 

γ. απόφραξη της ουρήθρας και του αυχένα της κύστης από πήγµατα αίµατος ή από οίδηµα που οφείλεται στο χειρουργικό τραύµα και 

σε ερεθισµό από τον ουροκαθετήρα, ιδιαίτερα εάν έχει εφαρµοστεί έλξη στον καθετήρα για τον έλεγχο της αιµορραγίας 

β. ακράτεια µετά την αφαίρεση του καθετήρα που οφείλεται σε: 

1. τραυµατισµό του ή των σφιγκτήρων κατά την εγχείρηση και από την παρουσία του καθετήρα 

2. ελάττωση της χωρητικότητας της κύστης εξαιτίας της συνεχούς αποσυµπίεσής της λόγω της ύπαρξης του καθετήρα. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

3.α. Ο ασθενής δεν εµφανίζει 

επίσχεση ούρων όπως 

φαίνεται από: 

1. το ότι δεν 

παραπονείται για 

αίσθηµα πλήρωσης 

της κύστης και για 

υπερηβική δυσφορία 

2. την απουσία διάτασης 

της κύστης 

3. το ισοζύγιο 

προσλαµβανοµένων 

και αποβαλλοµένων 

υγρών εντός των 

πρώτων 48 ωρών 

από την εγχείρηση 

3.α.1. Αξιολογήστε και αναφέρατε σηµεία και συµπτώµατα των κάτωθι: 

α. κατακράτηση ούρων παρουσία του καθετήρα (π.χ. παράπονα για αίσθηµα πλήρωσης της κύστης 

ή για υπερηβική δυσφορία, διάταση της κύστης, απουσία υγρού στο σωλήνα παροχέτευσης, 

αποβολή ούρων που συνεχίζει να είναι λιγότερη των προσλαµβανοµένων υγρών 48 ώρες µετά 

την εγχείρηση) 

β. προοδευτική στένωση της ουρήθρας ή του αυχένα της κύστης µετά την αφαίρεση του καθετήρα 

(π.χ. παράπονα για µείωση της ακτίνας ούρησης, καταβολή προσπάθειας προς ούρηση και 

εντεινόµενη έπειξη) 

γ. κατακράτηση ούρων µετά την αφαίρεση του καθετήρα (π.χ. παράπονα για αίσθηµα πληρότητας 

της κύστης ή για υπερηβική δυσφορία, συχνή αποβολή µικρών ποσοτήτων ούρων [25-60 ml], 

διάταση της κύστης, αποβολή ποσότητας ούρων σταθερά λιγότερης των προσλαµβανοµένων 

υγρών επί 48 ώρες µετά την εγχείρηση) 

2. Εφαρµόστε µέτρα για τη διατήρηση της βατότητας του ουροκαθετήρα µε σκοπό την πρόληψη 

κατακράτησης ούρων: 

α. διατηρείτε το σωλήνα χωρίς κάµψεις 

β. διατηρείτε το δοχείο συλλογής σε επίπεδο χαµηλότερο της κύστης 
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4. την αποβολή επαρκών 

ποσοτήτων ούρων σε 

αναµενόµενα 

διαστήµατα µετά την 

αφαίρεση του 

καθετήρα 

 

γ. σταθεροποιείτε τον καθετήρα στο κοιλιακό τοίχωµα ή το µηρό ώστε να αποφευχθεί ακούσια 

µετακίνησή του 

3. Μετά την αφαίρεση του καθετήρα, εφαρµόστε τα κάτωθι µέτρα για την πρόληψη κατακράτησης 

(επίσχεσης) ούρων: 

α. δώστε στον ασθενή δοχείο ούρων ή βοηθήστε τον στη µετάβαση στο λουτρό κάθε 2-3 ώρες, αν 

υπάρχει ένδειξη 

β. συµβουλέψτε τον ασθενή να ουρεί µε την πρώτη έπειξη (η κύστη είναι ακόµη υποτονική και 

µπορεί εύκολα να διαταθεί) 

γ. εφαρµόστε µέτρα για τη διευκόλυνση της χαλάρωσης κατά την προσπάθεια προς ούρηση (π.χ. 

εξασφαλίστε την αποµόνωσή του, ενθαρρύνετε τον ασθενή vα διαβάζει προς απόσπαση της 

προσοχής) 

δ. εφαρµόστε µέτρα για την ύφεση της δυσφορίας (βλέπε Μετεγχειρητική Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 2, 

πράξεις β και γ) 

ε. εφαρµόστε µέτρα για τη δηµιουργία ερεθισµάτων που µπορεί να βοηθήσουν στη διέγερση του 

αντανακλαστικού της ούρησης και τη διευκόλυνση της εκούσιας χάλασης των περινεϊκών µυών 

και του έξω σφιγκτήρα (π.χ. ροή νερού, τοποθέτηση των χειρών σε ζεστό νερό) 

στ. επιτρέψτε στον ασθενή να λαµβάνει φυσιολογική θέση προς ούρηση εκτός εάν υπάρχει 

αντένδειξη 

4. Εάν εµφανιστούν σηµεία και συµπτώµατα κατακράτησης ούρων µετά την αφαίρεση του καθετήρα, 

συµβουλευθείτε τον ιατρό σχετικά µε την ένδειξη διαλείπουσας τοποθέτησης καθετήρα ή 

επανατοποθέτησης καθετήρα. 
 

3.β. Ο ασθενής εµφανίζει 

έλεγχο της ούρησης. 

3.β.1. Ελέγξτε για ακράτεια ούρων µετά την αφαίρεση του ουροκαθετήρα (ο καθετήρας συνήθως αφαιρείται 

1-3 ηµέρες µετά την εγχείρηση). 
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 2. Εφαρµόστε µέτρα για τη διατήρηση του ελέγχου της ούρησης: 

α. εφαρµόστε µέτρα για την αποφυγή τραυµατισµού των σφιγκτήρων όσο υπάρχει καθετήρας µε 

σκοπό να µειωθεί ο κίνδυνος ακράτειας ούρων µετά την αφαίρεση του καθετήρα: 

1. εάν η άσκηση έλξης στον καθετήρα είχε σκοπό τον έλεγχο αιµορραγίας, διακόψτε την µόλις 

επιτραπεί (η έλξη δεν πρέπει να διατηρείται πέρα των 4-6 ωρών χωρίς διακοπή της) ώστε να 

ελαττωθεί η πίεση και η πιθανή βλάβη του έσω σφιγκτήρα 

2. σταθεροποιείτε τον καθετήρα στην κοιλία ή το µηρό ώστε να προληφθεί ακούσια µετακίνησή 

του 

β. µετά την αφαίρεση του καθετήρα: 

1. διατηρείτε το δοχείο ούρων πλησίον του ασθενούς και διευκολύνετε την πρόσβασή του στο 

λουτρό 

2. επιτρέψτε στον ασθενή να λαµβάνει φυσιολογική θέση ούρησης εκτός εάν υπάρχει αντένδειξη, 

ώστε να διευκολύνεται η πλήρης κένωση της κύστης 

3. συµβουλέψτε τον ασθενή να εκτελεί ασκήσεις περινέου (π.χ. σύσπαση των γλουτών και 

χάλαση, διακοπή και επανέναρξη της ούρησης), µε σκοπό την ενίσχυση των µυών του 

εδάφους της πυέλου 

4. περιορίστε την από του στόµατος λήψη υγρών το βράδυ ώστε να µειωθεί η πιθανότητα 

νυκτερινής ακράτειας 

5. συµβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει ποτά που περιέχουν καφεΐνη (η καφεΐνη είναι ήπιο 

διουρητικό και µπορεί να δυσχεράνει τον έλεγχο της ούρησης) 

6. συµβουλέψτε τον ασθενή να κατανέµει εξίσου τα προσλαµβανόµενα υγρά σε όλη τη διάρκεια 

της ηµέρας αντί να πίνει µεγάλες ποσότητες κάθε φορά (η ταχεία πλήρωση της κύστης µπορεί 

να προκαλέσει ακράτεια εάν ο ασθενής έχει µειωµένο τόνο του σφιγκτήρα) 
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3. Εάν η ακράτεια ούρων επιµένει, συµβουλευθείτε τον ιατρό σχετικά µε την ανάγκη διαλείποντος 

καθετηριασµού, τοποθέτησης καθετήρα ή χρήσης εξωτερικού καθετήρα. 
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4. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Αυξηµένος κίνδυνος λοίµωξης: ουροφόρος οδός που οφείλεται σε: 

α. είσοδο µικροβίων λόγω χειρισµών κατά την εγχείρηση, ύπαρξη καθετήρα και συχνές πλύσεις της κύστης· 

β. αυξηµένο πολλαπλασιασµό βακτηριδίων λόγω στάσης των ούρων, που οφείλεται σε µειωµένη σωµατική δραστηριότητα και σε 

κατακράτηση ούρων, εάν συµβεί. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

4. Ο ασθενής παραµένει 

ελεύθερος ουρολοιµώξεως 

(βλέπε Τυποποιηµένο 

Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής 

Φροντίδας, Νοσηλευτική 

∆ιάγνωση 16, αποτέλεσµα 

γ, για σχετικά κριτήρια). 

 

 

4.α. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 16, πράξη γ, για µέτρα σχετικά µε την 

αξιολόγηση, την πρόληψη και την αντιµετώπιση ουρολοιµώξεων. 

β. Εφαρµόστε πρόσθετα µέτρα για την πρόληψη λοιµώξεως της ουροφόρου οδού: 

1. µέτρα για την πρόληψη κατακράτησης ούρων (βλέπε Μετεγχειρητική Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 3, πράξεις α.2 και 3) 

2. συµβουλευθείτε τον ιατρό σχετικά µε την αφαίρεση του καθετήρα µόλις τα ούρα γίνουν διαυγή και χωρίς πήγµατα (ο κίνδυνος 

ουρολοιµώξεως αυξάνει όσο παραµένει ο καθετήρας). 
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5. ΣΥΝΟ∆ΟΙ ∆ΙΑΓΝΩΣΕΙΣ: 

Πιθανές επιπλοκές: 

α. υποογκαιµικό shοck που οφείλεται σε αιµορραγία (ο προστάτης έχει πλούσια αγγείωση) και σε ανεπαρκή υποκατάσταση των υγρών· 

β. θροµβοεµβολικό επεισόδια λόγω φλεβικής στάσης που οφείλεται σε: 

1. άσκηση πίεσης στα αγγεία της πυέλου και της γαστροκνηµίας κατά την εγχείρηση (ο ασθενής συνήθως ευρίσκεται σε θέση λιθοτοµής) 

2. µειωµένη σωµατική δραστηριότητα. 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

5.α. Ο ασθενής αναπτύσσει 

υποογκαιµικό shock 

(βλέπε Τυποποιηµένο 

Μετεγχειρητικό 

Πρόγραµµα Φροντίδας, 

Συνοδός ∆ιάγνωση 19, 

αποτέλεσµα α, για σχετικά 

κριτήρια). 

 

5.β. Ο ασθενής δεν εµφανίζει 

εν τω βάθει φλεβική 

θρόµβωση ή πνευµονική 

εµβολή (βλέπε 

Τυποποιηµένο 

Πρόγραµµα 

Μετεγχειρητικής 

Φροντίδας, Συνοδός 

5.α.1. Αξιολογήστε και αναφέρατε τα κάτωθι: 

α. υπερβολική αιµορραγία στο σηµείο της εγχείρησης: 

1. έντονα ερυθρά, παχύρρευστα υγρά (µπορεί να σηµαίνει αρτηριακή αιµορραγία) ή επίµονη 

σκούρου χρώµατος παροχή υγρού (φλεβική αιµορραγία) στον ουροκαθετήρα 

2. επίµονη ερυθρότητα ή και πήγµατα αίµατος στα δοχεία συλλογής ούρων µετά την αφαίρεση 

του καθετήρα 

3. σηµαvτική µείωση της τιµής των ερυθροκυττάρων, του αιµατοκρίτη και της αιµοσφαιρίνης 

β. σηµεία και συµπτώµατα υποογκαιµικού shock (βλέπε Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής 
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∆ιάγνωση 19, 

αποτελέσµατα γ.1 και 2, 

για σχετικά κριτήρια). 

 

Φροντίδας, Συνοδός ∆ιάγνωση 19, πράξη α.3) 

2. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Συνοδός ∆ιάγνωση 19, 

πράξεις α.4 και 5, για µέτρα πρόληψης και αvτιµετώπισης του υποογκaιµικού shock. 

3. Εφαρµόστε πρόσθετα µέτρα για την πρόληψη ή τον έλεγχο αιµορραγίας ώστε vα αποφευχθεί το 

υποογκαιµικό shοck: 

α. διατηρείτε την άσκηση έλξης στον ουροκαθετήρα σύµφωνα µε τις εντολές 

β. εφαρµόστε µέτρα για την πρόληψη τραυµατισµού ή µη αναγκαίας πίεσης στην περιοχή του 

προστάτη: 

1. σταθεροποιήστε το σωλήνα του καθετήρα στην κοιλία ή το µηρό του ασθενούς ώστε να 

περιοριστούν οι κινήσεις του 

2. τονίστε στον ασθενή ότι πρέπει να αποφεύγει να τραβά τον καθετήρα 

3. συµβουλέψτε τον να κάνει σύντοµους και όχι µακρούς περιπάτους και να αποφεύγει vα µένει 

καθιστός επί µακρόν 

4. συµβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει τον έντονο βήχα, το πτάρνισµα και τις εργώδεις 

κενώσεις, συµβουλευτείτε τον ιατρό σχετικά µε την πιθανή χρήση υπακτικών εάν χρειάζεται 

5. εφαρµόστε µέτρα για την πρόληψη κατακράτησης ούρων (βλέπε Μετεγχειρητική Νοσηλευτική 

∆ιάγνωση 3, πράξεις α.2 και 3) µε σκοπό την αποφυγή διάτασης της κύστης και άσκηση τάσης 

στα τραυµατισµένα αιµοφόρα αγγεία 

γ. εάν τα ούρα γίνουν περισσότερο κόκκινα όταν ο ασθενής βαδίζει ή κάθεται σε καρέκλα, 

συµβουλέψτε τον να επιστρέφει στην κλίνη του και vα περιορίζει τη δραστηριότητά του για λίγες 

ώρες. 

5β. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Συνοδός ∆ιάγνωση 19, 

πράξεις γ.1 και 2 για µέτρα σχετικά µε την αξιολόγηση, πρόληψη και αντιµετώπιση της εν τω βάθει 



 196 

φλεβικής θροµβώσεως και της πνευµονικής εµβολής. Έχετε υπόψη ότι η προφυλακτική χορήγηση 

αvτιπηκτικών και αντιαιµοπεταλιακών φαρµάκων συνήθως αντενδείκνυται λόγω του κινδύνου 

αιµορραγίας κατά και µετά την εγχείρηση του πλούσιου σε αιµάτωση προστάτη. 
 

 

6. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ∆ΙΑΓΝΩΣΗ: 

Έλλειµµα γνώσεων 

σχετικά µε την εξωνοσοκοµειακή αγωγή. 

 

Επιθυµητό αποτέλεσµα Νοσηλευτικές Πράξεις και Επιλεγµένοι Στόχοι/Αιτιολογία 

6.α. Ο ασθενής γνωρίζει 

τρόπους για την πρόληψη 

αιµορραγίας στο σηµείο 

της εγχείρησης. 

 

6.α. Συµβουλέψτε τον ασθενή πως να αποφεύγει να ασκεί πίεση στο σηµείο της εγχείρησης ώστε να 

αποφευχθεί αιµορραγία: 

1. να αποφεύγει τις εργώδεις κενώσεις (δώστε οδηγίες σχετικά µε την αύξηση της πρόσληψης υγρών 

και τη λήψη τροφών πλούσιων σε ίνες εάν ο ασθενής εµφανίζει δυσκοιλιότητα) 

2. να αποφεύγει τους µακρούς περιπάτους, την παρατεταµένη καθιστή στάση, τις µακριές 

µετακινήσεις µε το αυτοκίνητο, το τρέξιµο, το γρήγορο ανέβασµα σκάλας, την έντονη άσκηση, την 

ερωτική επαφή και την ανύψωση βαρών πάνω από 3-5 κιλά για όσο διάστηµα συνιστάται από τον 

ιατρό (συνήθως επί 3-6 εβδοµάδες µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο). 
 

6.β. Ο ασθενής γνωρίζει 

τρόπους για την 

επανάκτηση ή διατήρηση 

του ελέγχου της κύστης. 

 

6.β.1. Συµβουλέψτε τον ασθενή σχετικά µε την επανάκτηση ή τη διατήρηση του ελέγχου της κύστης: 

α. να προσπαθεί να ουρεί κάθε 2-3 ώρες και όταν αισθανθεί την πρώτη έπειξη προς ούρηση 

β. να ουρεί σε όρθια ή καθιστή θέση ώστε να διευκολύνεται η κένωση της κύστης 

γ. vα αποφεύγει να πίνει µεγάλες ποσότητες υγρών (ιδιαίτερα οινοπνεύµατος) σε µικρό χρονικό 

διάστηµα 

δ. να αποφεύγει τα καφεϊνούχα ποτά (π.χ. καφές, τσάι, ποτά τύπου coIa) 
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ε. να µην πίνει υγρά λίγες ώρες πριν τη νυκτερινή κατάκλιση (µειώνεται έτσι ο κίνδυνος 

κατακράτησης ούρων και νυκτερινής ακράτειας) 

στ. να αποφεύγει δραστηριότητες που δυσχεραίνουν την κένωση της κύστης µε την πρώτη έπειξη 

προς ούρηση (π.χ. µακριά ταξίδια µε αυτοκίνητο, µακρόχρονες συναντήσεις) ώστε να προληφθεί 

η κατακράτηση ούρων και ο κίνδυνος ακράτειας 

ζ. να εκτελεί ασκήσεις περινέου (π.χ. διακοπή και επανέναρξη της ούρησης, σύσπαση και χάλαση 

των γλουτών) 10-20 φορές ανά ώρα όσο βρίσκεται ξύπνιος µέχρις ότου επανακτηθεί ο έλεγχος· 

βοηθήστε τον ασθενή να διαµορφώσει πρόγραµµα που θα του υπενθυµίζει την εκτέλεση των 

ασκήσεων (π.χ. πριν και µετά από κάθε γεύµα) 

2. Εάν ο ασθενής εµφανίζει ακράτεια ούρων συµβουλέψτε τον: 

α. να φορά απορροφητικά επιθέµατα µιας χρήσεως στα εσώρουχα εάν χρειάζεται 

β. να συµβουλευτεί τον ιατρό εάν η ακράτεια επιµένει, επιδεινώνεται ή δυσχεραίνει την καθηµερινή 

ζωή, έτσι ώστε να επιλεγούν εναλλακτικές λύσεις (π.χ. εφαρµογή εξωτερικού ουροκαθετήρα, 

τοποθέτηση τεχνητού σφιγκτήρα) 

6.γ. Ο ασθενής γνωρίζει 

σηµεία και συµπτώµατα 

που πρέπει να αναφέρει 

στον ιατρό. 

 

γ.1. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροντίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 21, 

πράξη γ, για σηµεία και συµπτώµατα που πρέπει να αναφέρει στον ιατρό. 

2. Συµβουλέψτε τον ασθενή vα αναφέρει τα εξής πρόσθετα σηµεία και συµπτώµατα: 

α. επίµονη έντονη ερυθρά χροιά ούρων (ενηµερώστε τον ασθενή ότι µικρή ποσότητα αίµατος στα 

ούρα αναµένεται κατά διαστήµατα επί 2-3 εβδοµάδες µετά την εγχείρηση, τα ούρα όµως πρέπει 

να µετατρέπονται σε ροδόχροα ή κιτρινωπά µετά την ανάπαυση ή την πρόσληψη υγρών) 

β. Ύπαρξη µεγάλων πηγµάτων αίµατος ή συνεχής δίοδος µικρών πηγµάτων 

γ. αύξηση της συχνότητας, επίταση του καύσους ή του πόνου κατά την ούρηση 

δ. µείωση της ποσότητας ούρων ή της ακτίνας ούρησης 
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ε. διάταση της κύστης 

στ. µη αναµενόµενη απώλεια του ελέγχου της κύστης 

ζ. επίµονος ή αυξηµένος σπασµός της κύστης 
 

6.δ. Ο ασθενής κατανοεί το 

πρόγραµµα της 

συσταθείσης 

εξωνοσοκοµειακής 

αγωγής, 

συµπεριλαµβανοµένων 

των ιατρικών επισκέψεων, 

της φαρµακευτικής 

αγωγής και της 

επιτρεπόµενης σωµατικής 

δραστηριότητας. 

5.δ.1. Ανατρέξατε στο Τυποποιηµένο Πρόγραµµα Μετεγχειρητικής Φροvτίδας, Νοσηλευτική ∆ιάγνωση 21, 

για τις συνήθεις µετεγχειρητικές οδηγίες και τα µέτρα για την εξασφάλιση της συµµόρφωσης του 

ασθενούς. 

2. Τονίστε τις οδηγίες του ιατρού σχετικά µε τη σηµασία της κατάκλισης και της λήψης αυξηµένης 

ποσότητας υγρών για µερικές ώρες εάν η ποσότητα αίµατος ή πηγµάτων αίµατος στα ούρα 

αυξάνεται. 

3. Εξηγήστε τη σηµασία της δακτυλικής εξέτασης του ορθού και της εξέτασης αίµατος για το ειδικό 

αντιγόνο του προστάτη (PSA), που πρέπει να γίνονται κάθε χρόνο (η ανάπτυξη καρκίνου του 

προστάτη και η υποτροπή της καλοήθους υπερπλασίας του είναι δυνατή, εφόσον κατά τη 

διουρηθρική προστατεκτοµή δεν αφαιρείται ολόκληρος ο αδένας του προστάτη). 
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ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

Στη διπλωµατική αυτή εργασία θελήσαµε να σας ενηµερώσουµε για 

την καλοήθη υπερπλασία του προστάτη. 

Στο πρώτο µέρος αυτής της εργασίας περιγράψαµε µε λίγα λόγια 

το γεννητικό σύστηµα του άνδρα και δώσαµε ιδιαίτερη έµφαση στον 

προστάτη. 

Στο δεύτερο τµήµα εξηγήσαµε µε λίγα λόγια τι είναι καλοήθης 

υπερπλασίας του προστάτη πως εξελίσσεται καθώς και τα κύρια 

συµπτώµατά της. Στη συνέχεια αναφερθήκαµε σε διάφορες εξετάσεις που 

µπορεί να πραγµατοποιήσει κάποιος άνδρας προκειµένου να διαγνωστεί 

έγκαιρα αν πάσχει ή όχι από καλοήθη υπερπλασία προστάτη. 

Στο τρίτο µέρος δώσαµε ιδιαίτερη έµφαση στη θεραπεία της. 

Αναφερθήκαµε εκτενώς τόσο στη φαρµακευτική αγωγή, όσο και στην 

παρεµβατική θεραπεία. Στο τέλος του τρίτου µέρους αναφέραµε και 

κάποιες εναλλακτικές προτάσεις προστατεκτοµής. 

Στο τέταρτο τµήµα αυτής της διπλωµατικής εργασίας τονίσαµε τις 

χειρουργικές επιπλοκές που µπορεί να εµφανίσει ο ασθενής κατά την 

διάρκεια της επέµβασης (διεγχειρητικές επιπλοκές) καθώς και µετά την 

επέµβαση (µετεγχειρητικές επιπλοκές). 

Τέλος, κάναµε ένα πλάνο νοσηλευτικών παρεµβάσεων 

προκειµένου να φροντίσουµε τον ασθενή µε τον καλύτερο δυνατό τρόπο 
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και αν αντιµετωπίσουµε όσο γίνεται καλύτερα τις πιθανές ανεπιθύµητες 

εκδηλώσεις. 

Ελπίζουµε να σας καλύψουµε πλήρως γύρω από το θέµα της 

καλοήθους υπερπλασίας του προστάτη, διότι είναι ένα πρόβληµα, το 

οποίο έχει αντίκτυπο ε διαφόρους τοµείς της ζωής του άνδρα καθώς ,αι 

της συντρόφου του. Επηρεάζει άµεσα τη ζωή του ζευγαριού, διότι 

δηµιουργεί προβλήµατα στη σεξουαλική ζωή του ατόµου και αποµονώνει 

το άτοµο κοινωνικό, διότι υποβιβάζει την ποιότητα ζωής του λόγω των 

επιµόνων συµπτωµάτων που δηµιουργεί. 

Παρόλο που η καλοήθη υπερπλασία του προστάτη δεν είναι 

απειλητική νόσος για τη ζωή, καταστρέφει τη ζωή του ατόµου και των 

συγγενών του διότι επηρεάζει την καθηµερινότητά τους. 
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