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Ιδιαιτερότητες στη ΔΦΥ

Μειονεκτήματα

Μικρή ή απλή παρέμβαση

• Ιατρικοί περιορισμοί

• Περιορισμένες δυνατότητες 
ασθενή

• Περιορισμός χώρου & 
εξοπλισμού

• Περιορισμός χρόνου

Πλεονεκτήματα

• Διεπιστημονική ομάδα

• Άμεσα αποτελέσματα

• Πολλές πληροφορίες

Καρδιοχειρουργική κλινική



Περιεχόμενα

• Γενικό μέρος
• Ανατομία

• Το χρονικό της Καρδιοχειρουργικής 

• Είδη χειρουργικών επεμβάσεων

• Πιθανές επιπλοκές

• Πρώιμη κινητοποίηση

• Ειδικό μέρος
• Ο ρόλος του Φ/θ



Ανατομία



Φλεβόκομβος



Το χρονικό της Καρδιοχειρουργικής

• Επινόηση και εφαρμογή του μηχανήματος της εξωσωματικής κυκλοφορίας (1953)

• Η πρώτη διάνοιξη πνευμονικής βαλβιδικής στένωσης στην Ελλάδα (1958).

• Το 1964 γίνονται οι πρώτες αντικαταστάσεις καρδιακών βαλβίδων στη χώρα μας.

• Στα τέλη της δεκαετίας του 1960 αρχίζει η επαναιμάτωση του μυοκαρδίου με τα
παρακαμπτήρια φλεβικά μοσχεύματα για τη θεραπεία της στεφανιαίας νόσου.

• Στη χώρα μας, τέτοιες εγχειρήσεις αρχίζουν από το 1972 στον Ευαγγελισμό και στο
Αρεταίειο.

• Το 1983, αναστέλλεται η δραστηριότητα όλων των υπαρχουσών καρδιακών μονάδων
και δημιουργούνται οι Καρδιοχειρουργικές Μονάδες του ΕΣΥ.

• Έναρξη καρδιοχειρουργικών επεμβάσεων στα ιδιωτικά ιδρύματα (1985 Υγεία)

• Έναρξη λειτουργίας του Ωνασείου Καρδιοχειρουργικού Κέντρου (1993)

• Σήμερα, η Ελληνική Καρδιοχειρουργική βρίσκεται σε επίπεδο εφάμιλλο του
ευρωπαϊκού και καλύπτει πλήρως όλες τις ανάγκες των Ελλήνων ασθενών.



Είδη επεμβάσεων

• Αορτοστεφανιαία παράκαμψη 

• Βαλβιδοπάθειες
• Αορτικής
• Μιτροειδής (αντικατάσταση, επιδιόρθωση-βαλβιδοπλαστική)
• Τριγλώχινος
• Πνευμονική

• Ανευρύσματα

• Maze surgery – Κολπική Μαρμαρυγή

• Όγκοι

• Συγγενείς καρδιοπάθειες

• Μεταμόσχευση

• Συσκευές μακροχρόνιας υποβοήθησης κυκλοφορίας



ΑΟΡΤΟΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ
Coronary artery bypass grafting (CABG)

• Η επέμβαση bypass είναι η πιο 
συνηθισμένη επέμβαση καρδιάς.

• Πραγματοποιείται όταν οι 
στεφανιαίες αρτηρίες είναι 
στενωμένες ή αποφραγμένες
(Στεφανιαία νόσος)

• Αυτό μπορεί να οδηγήσει σε 
στηθάγχη ή σε καρδιακή προσβολή.

• Αίτια: η υψηλή αρτηριακή πίεση 
(υπέρταση), ο σακχαρώδης διαβήτης, 
το άγχος, το κάπνισμα, ή αυξημένη 
χοληστερίνη, και το οικογενειακό 
ιστορικό στεφανιαίας νόσου.

• Συμπτώματα: δύσπνοια, ζαλάδα, 
ναυτία, ή βάρος στο στήθος ιδιαίτερα 
κατά την κόπωση ή άσκηση



• Κατά τη διάρκεια της επέμβασης χρησιμοποιούνται αιμοφόρα
αγγεία από άλλο μέρος του σώματος, τα οποία συνδέονται με
αιμοφόρα αγγεία πάνω και κάτω από τη στενωμένη αρτηρία κι
έτσι παρακάμπτεται η αρτηρία αυτή.

• Στην επέμβαση μπορεί να χρησιμοποιηθούν ένα ή περισσότερα
αιμοφόρα αγγεία, ανάλογα με τη σοβαρότητα και τον αριθμό των
αποφράξεων.

• Τα αιμοφόρα αγγεία είναι συνήθως: αριστερή μαστική αρτηρία,
δεξιά μαστική αρτηρία, κερκιδική αρτηρία, σαφηνή φλέβα.

• Η χρήση αρτηριών για το bypass προτιμάται, αλλά για τεχνικούς
λόγους μπορεί να χρησιμοποιηθεί μόνο σε μεγάλες στενώσεις.

• Σε διαβητικούς και υπέρβαρους ανθρώπους αποφεύγεται η
χρήση και των δύο μαστικών αρτηριών για να μην προκληθεί
ισχαιμία, νέκρωση, ή λοίμωξη του στέρνου.

• Κατά τη διάρκεια της επέμβασης συνήθως γίνεται σύνδεση με
ένα μηχάνημα καρδιάς-πνεύμονα που παρέχει αίμα στον
εγκέφαλο και στο σώμα (εξωσωματική κυκλοφορία).

ΑΟΡΤΟΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΠΑΡΑΚΑΜΨΗ
Coronary artery bypass grafting (CABG)



Επιδιόρθωση ή αντικατάσταση βαλβίδας
Heart valve repair or replacement

• ΑΙΤΙΑ
• Αλλαγές στην σύστασή (ακόμα 

και σε νέους) 
• Έμφραγμα
• ο ρευματικός πυρετός
• η ενδοκαρδίτιδα, 
• η κολπική μαρμαρυγή 
• κάποιες μυοκαρδιοπάθειες. 

• ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ
• δυσκολία στην αναπνοή, 

ιδιαίτερα με την κόπωση
• ζαλάδες, 
• εύκολη κόπωση 
• φτερουγίσματα. 



Μηχανική ή Βιολογική βαλβίδα?

Μηχανική βαλβίδα: μπορεί να λειτουργήσει πολλές δεκαετίες αλλά…

• Ο ασθενής πρέπει να παίρνει αντιπηκτικά. 

• Πρέπει να τρώει σταθερές ποσότητες τροφών που περιέχουν βιταμίνη Κ 

• Έχει ένα ετήσιο κίνδυνο 1-2% για θρόμβωση της βαλβίδας ή αιμορραγιών οπουδήποτε στο σώμα.

Βιολογική βαλβίδα: δεν χρειάζεται αντιπηκτικά αλλά…

• Περίπου 10 χρόνια κατά μέσω όρο (λιγότερα χρόνια σε νέους ασθενείς και περισσότερα χρόνια σε 
ηλικιακά μεγαλύτερους ασθενείς).  

• Όταν αρχίσει να δυσλειτουργεί η βιολογική βαλβίδα ο ασθενής οδηγείται σε μια δεύτερη επέμβαση 
είτε με ανοιχτό χειρουργείο είτε με διακαθετηριακή επέμβαση από το πόδι.

Επιδιόρθωση > Αντικατάσταση
Πλεονεκτήματα:
• Αποφυγή χρήσης προσθετικής βαλβίδας
• Αποφυγή αντιπηκτικών
• Διατήρηση φυσικής βαλβίδας που δεν φθείρεται όπως οι βιολογικές
• Μεγαλύτερη προστασία από ενδοκαρδίτιδες, θρομβοεμβολές



Παθήσεις Αορτικής Βαλβίδας
Aortic valve disease

Στένωση: σταδιακή εναπόθεση ασβεστίου και μείωση της επιφάνειας του στομίου της - παρεμπόδιση της ροής του αίματος 
από την αριστερή κοιλία της καρδιάς προς τη αορτή.

• Αποτελεί την πιο συχνή βαλβιδική νόσο των ενηλίκων. 

• Σοβαρή στένωση: ανοίγουν <75% (1εκ)

• Εκ γενετής ελάττωμα – δίπτυχες (2% πληθυσμού)

• Συνήθως οι δίπτυχες βαλβίδες έχουν σοβαρή στένωση γύρω στα 60 με 70 έτη ζωής

• Οι τρίπτυχες 10 με 15 έτη αργότερα.

• Κάποιες δίπτυχες ή τρίπτυχες δεν εμφανίζουν στένωση??? 

• Ρευματικός πυρετός: Η αυτοάνοση αυτή - αλλοιώνει την κατασκευή των καρδιακών βαλβίδων. 

• Στη ρευματικής αιτιολογίας στένωση αορτικής βαλβίδας πάντοτε υπάρχουν σοβαρές βλάβες και στην μιτροειδή βαλβίδα. 

Ανεπάρκεια: δεν κλείνει επαρκώς με αποτέλεσμα να διαφεύγει αίμα προς τα πίσω.

• Αιτίες: η αρτηριακή υπέρταση, οι διαταραχές της αορτής, οι ενδοκαρδίτιδες, οι συγγενείς διαταραχές, η ρευματική 
νόσος, νόσοι του συνδετικού ιστού, αυτοάνοσες νόσοι κ.α. 

• Συνηθέστερο σύμπτωμα της ανεπάρκειας της αορτικής βαλβίδας είναι η δύσπνοια. 

• Συχνά ασθενείς με σοβαρή ανεπάρκεια δεν έχουν συμπτώματα.



• Εγχείρηση αντικατάστασης με 
τεχνητή βαλβίδα (SAVR) 

• Διαδερμική τοποθέτηση τεχνητής 
βαλβίδας μέσω καθετήρα TAVR 
(Αμερική) ή TAVI (Ευρώπη).

• Βαλβιδοπλαστική: νεότεροι 
ασθενείς με συγγενείς διαταραχές 
της αορτικής βαλβίδας. 

Παθήσεις Αορτικής Βαλβίδας
SAVR vs TAVR



Παθήσεις μιτροειδούς βαλβίδας
Mitral valve disease

• Η μιτροειδής βαλβίδα ελέγχει την ροή του
αίματος από τον αριστερό κόλπο προς την
αριστερή κοιλία η οποία θα ωθήσει το αίμα προς
το σώμα.

• Όταν η μιτροειδής βαλβίδα έχει σκληρυνθεί
(ασβεστοποιημένη), εμποδίζει το αίμα να κινηθεί
προς τα εμπρός. Όταν η μιτροειδής βαλβίδα είναι
πολύ χαλαρή, (ανεπάρκεια), το αίμα τείνει να ρέει
προς τα πίσω προς τους πνεύμονες.

• Αυτές οι δύο καταστάσεις προκαλούν
συμπτώματα και απαιτούν κάποια στιγμή
χειρουργική αντιμετώπιση.

• Για τις περισσότερες περιπτώσεις η καλύτερη
επέμβαση είναι η επιδιόρθωση της μιτροειδούς
βαλβίδας και όχι η αντικατάσταση της.



Παθήσεις τριγλώχινας βαλβίδας
Tricuspid valve disease

• Δεν δίνει έντονα και άμεσα 
συμπτώματα (η δεξιά κυκλοφορία 
έχει χαμηλότερες πιέσεις)

• Οι ασθενείς καταλήγουν σε δεξιά 
καρδιακή ανεπάρκεια

• Eπιβαρύνει ζωτικά όργανα όπως είναι 
το συκώτι, τα νεφρά και οι φλέβες 
των ποδιών.

• Η επιδιόρθωση της βλάβης της 
τριγλώχινας βαλβίδας είναι η πρώτη 
επιλογή χειρουργικής θεραπείας από 
τον καρδιοχειρουργό. 



• Ελέγχει τη ροή από τη δεξιά 
κοιλία προς τη πνευμονική 
αρτηρία.

• Στένωση, ανεπάρκεια ή ατρησία

• Συνήθως συγγενείς ανωμαλίες

• Άλλες αιτίες: ρευματικός 
πυρετός, όγκοι, σύνδρομο 
Noonan

• Συμπτώματα: Φύσημα, δύσπνοια 
στηθάγχη, συγκοπτικό επεισόδιο, 
κόπωση

• Επιπλοκές: Ενδοκαρδίτιδα, 
υπερτροφία δεξιάς κοιλίας, ΚΑ, 
Αρρυθμία

• Επεμβατική αντιμετώπιση –
σοβαρές βλάβες

• Βαλβιδοπλαστική

• Χειρουργική αντιμετώπιση
• Επιδιόρθωση
• Αντικατάσταση με τεχνητή βαλβίδα

Παθήσεις πνευμονικής βαλβίδας
Pulmonary valve disease



Maze surgery – Κολπική Μαρμαρυγή

• Η ΚΠ απασχολεί το 2-5% του 
πληθυσμού

• Αντιμετώπιση
• Διαδερμική

• Χειρουργική
• Τομές ή γραμμικές βλάβες στο 

κολπικό τοίχωμα

• Συνύθως σε συνδυασμό με 
επέμβαση επί της μιτροειδούς

• Ή σε ασθενείς που απέτυχε η 
διαδερμική τεχνική



Ανεύρυσμα Αορτής

• Είδη
• Ανιούσα αορτή
• Κατιούσα αορτή
• Αορτικό τόξο
• Διαχωρισμός

• Αίτια
• Υπέρταση,
• Αθηροσκλήρωση
• φλεγμονή, 
• Τραυματισμός 
• Marfan
• Διαταραχές (εκφύλιση) του συνδετικού 

και ελαστικού ιστού (στο μεσαίο από τα 
τρία στρώματα) του τοιχώματος της 
αορτής.



Όγκοι 

Καρδία: 70% είναι καλοήθεις 

• 50% αυτών είναι μυξώματα. Τα μυξώματα αναπτύσσονται συνήθως στους κόλπους και αποφράσσουν
τα στόμια των βαλβίδων (συχνότερα της μιτροειδούς) δίνοντας την εντύπωση ότι η βαλβίδα είναι
στενωμένη.

• Συχνότερα στον αριστερό κόλπο και στις γυναίκες

• Η θεραπεία είναι χειρουργική και επείγουσα για την αποφυγή εμβολής.

• Κόλποι μικρότερη επικινδυνότητα από κοιλίες

• Οι κακοήθεις όγκοι της καρδιάς είναι δύσκολο έως αδύνατον να αφαιρεθούν ριζικά και όταν 
διαγνωσθούν κατά κανόνα ευρίσκονται σε προχωρημένο στάδιο. 

• Άλλοι καρδιακοί όγκοι: Ραβδομυώματα, ινώματα λιπώματα, αιμαγγειώματα,σαρκώματα, μεταστάσεις

Περικάρδιο

• Καλοήθης: κύστες περικαρδίου, τερατώματα, αιμαγγειώματα

• Κακοήθης: Σαρκώματα, Μεσοθηλίωμα, Μεταστάσεις

• Οι ασθενείς με κακοήθεις όγκους παρουσιάζουν πτωχή επιβίωση λόγω των συμπτωμάτων επιθετικής 
περικαρδίτιδας που προκαλούν.

• Πολλοί πιστεύουν ότι η καρδιά προστατεύεται από τον κίνδυνο του καρκίνου, όμως αυτό δεν έχει αποδειχθεί.
• Εκείνο που είναι επιστημονικά ακριβές είναι ότι ο καρκίνος προσβάλλει την καρδιά σε μικρότερη συχνότητα σε σχέση με

τα άλλα όργανα.



Συγγενείς καρδιοπάθειες

Οι συνηθέστερες συγγενείς καρδιοπάθειες είναι:

• Μεσοκολπική επικοινωνία,

• Μεσοκοιλιακή επικοινωνία,

• Ανοικτός αρτηριακός πόρος (βοτάλειος),

• Στένωση ισθμού αορτής,

• Τετραλογία του Fallot,
α. Μεσοκοιλιακή επικοινωνία,

β. Στένωση του χώρου εξόδου της δεξιάς κοιλίας,

γ. Υπερτροφία δεξιάς κοιλίας,

δ. Εφίππευση αορτής στο μεσοκοιλιακό διάφραγμα.

• Μετάθεση μεγάλων αγγείων.

Το 85-90% των παιδιών που γεννιούνται με συγγενή καρδιοπάθεια να ενηλικιώνονται.



Μεταμόσχευση

• Διατέμνεται η αορτή, η κυρίως πνευμονική 
αρτηρία και η άνω και κάτω κοίλη φλέβα, 
διαιρείται ο αριστερός κόλπος, αφήνοντας τα 
ανοίγματα των πνευμονικών φλεβών στη 
θέση τους. 

• Στη συνέχεια, η καρδιά του δότη συνδέεται 
συρράπτοντας τις κοίλες φλέβες, την αορτή, 
την πνευμονική αρτηρία και τον αριστερό 
κόλπο του δέκτη και του δότη.

• Οι δέκτες καρδιακού μοσχεύματος 
παρακολουθούνται στενά για καρδιακή 
απόρριψη, η οποία μπορεί να συμβεί στα 
κύτταρα του καρδιακού μυός ή στις αρτηρίες 
της καρδιάς. 

• Οι επιπλοκές των ανοσοκατασταλτικών
φαρμάκων περιλαμβάνουν διαβήτη, 
λοίμωξη, νεφροπάθεια, καρκίνο ή υψηλή 
πίεση αίματος (υπέρταση). 





Συσκευές μακροχρόνιας υποβοήθησης 
κυκλοφορίας

• Καρδιακή ανεπάρκεια

• Στόχος
• Ως γέφυρα για μεταμόσχευση (BTT).
• Ως γέφυρα-προς-την-ανάκαμψη (BTR).  
• Ως θεραπεία προορισμού (DT).

• LVAD - Συνδέεται η συσκευή με την 
κορυφή της αριστερής κοιλίας και 
εμφυτεύεται ένας σωληνίσκος στην 
αορτή για να τραβάει το αίμα από την 
κοιλία και να το τροφοδοτεί εκ νέου στη 
γενική κυκλοφορία

• Προϋπόθεση η καλή λειτουργία της 
δεξιάς κοιλίας

• Αλλιώς BiVAD

• Επιβίωση 2 έτη μπορεί έως 80%. 





Σε μεγαλύτερο κίνδυνο 
ασθενείς με συ 

νοσηρότητες όπως 
διαβήτης, περιφερειακή 
αγγειοπάθεια, νεφρική ή 

αναπνευστική ανεπάρκεια. 

Αιμορραγία

Λοίμωξη (αναπνευστικού, τομής)

Προβλήματα λόγω της γενικής αναισθησίας (απώλεια μνήμης, 
διαταραχές σκέψης) τα οποία συνήθως υποχωρούν σε 6 έως 12 
μήνες

Βλάβες σε ζωτικά όργανα (καρδιά, νεφρά, πνεύμονες, ήπαρ)

Ανωμαλίες του καρδιακού ρυθμού (αρρυθμίες)

Εγκεφαλικό επεισόδιο

Έμφραγμα μυοκαρδίου

Θάνατος

Μετεγχειρητικές 
επιπλοκές



Όμως…

• Τελευταία χρόνια - εκπληκτική πρόοδος τεχνικών και υλικών 
• Φανταστική πρόοδος στην ηλεκτρονική, τη βιομηχανία πλαστικών και 

μετάλλων

• Βελτίωση των μεθόδων μηχανικής υποστήριξης της κυκλοφορίας.

• Λιγότερο επεμβατικές τεχνικές

• Ανθεκτικά μοσχεύματα - ολική αρτηριακή επαναιμάτωση μυοκαρδίου

Εφικτή η διόρθωση καρδιακών ανωμαλιών σε ασθενείς που μέχρι 
πριν από λίγα χρόνια δεν είχαν καμία ελπίδα επιβίωσης.





Αποτέλεσμα…

• Πολλοί περισσότεροι ασθενείς οδηγούνται σε χειρουργείο καρδιάς

• Ανάγκη για γρήγορη αποκατάσταση και μείωση κόστους



Παρελθόν
Κατάκλιση για αρκετές εβδομάδες (1-

2 μήνες)

Ισχυρή σύσταση για πρώιμη κινητοποίηση 
και καρδιακή αποκατάσταση με σκοπό τη 

μείωση των επιπλοκών, της διάρκειας 
νοσηλείας, του κόστους και τη βελτίωση της 
λειτουργικής ικανότητας και της ποιότητας 

της ζωής.

Όμως…Κατάκλιση → μυϊκή αδυναμία → 
επιπλοκές → μείωση λειτουργικότητας 

για μήνες → αυξημένο κόστος

Παρόν

Ramos dos Santos et al, 2017



Ο ρόλος του φ/θ στην Καρδιοχειρουργική Κλινική

Προεγχειρητικά

Μετεγχειρητικά
Κλινική

Εξιτήριο
CR II

Μετεγχειρητικά
ΜΕΘ

Αναπνευστική 
φ/θ

Πρώιμη κινητοποίηση

Επιβλεπόμενη 
κινητοποίηση

Αξιολόγηση

Επιβλεπόμενη 
κινητοποίηση CR I

Ενημέρωση

Κινητοποίηση

Πρώιμη 
κινητοποίηση



Οφέλη πρώιμης κινητοποίησης

• Βελτίωση συμπτωμάτων (δύσπνοια, κόπωση)

• Αποφυγή επιπλοκών πολυήμερης κατάκλισης
• Μυοπάθεια, πολυνευροπάθεια
• Λοιμώξεις
• Δυσκαμψία αρθρώσεων
• Κατακλίσεις
• Κόστος 
• Μείωση λειτουργικής ικανότητας

• Μείωση μτχ επιπλοκών

• Προσαρμογές μυοκαρδίου, ταχύτερη ανάκαμψη

• Μείωση χρόνου νοσηλείας 

• Μείωσης νοσηρότητας και θνησιμότητας

• Βελτίωση ποιότητας ζωής



Αντενδείξεις πρώιμης κινητοποίησης

• Απόλυτες  
• Οξύ συστημικό νόσημα 
• Πυρετός / φλεγμονή
• Ασταθής στηθάγχη, Συστολική πίεση, Ασταθής αρρυθμία
• Θρόμβωση
• Επιδείνωση των συμπτωμάτων
• Ορθοπεδικά, νευρολογικά ή άλλα προβλήματα που εμποδίζουν την 

συμμετοχή

• Σχετικές
• Σημαντική μείωση ή αύξηση της συστολικής πίεσης κατά την 

άσκηση 
• Επιδείνωση αναπνευστικής λειτουργίας - αποκορεσμός
• Παλμοί ηρεμίας > 100 b.p.m.



Ο φυσικοθεραπευτής στη Καρδιοχειρουργική Κλινική 

Βέλτιστο 
αποτέλεσμα

Ασφάλεια



ΑΣΦΑΛΕΙΑ

• Αξιολόγηση και διαστρωμάτωση κινδύνου

• Επίβλεψη και καταγραφή ζωτικών σημείων και συμπτωμάτων του ασθενή πριν, 
κατά τη διάρκεια και μετά το τέλος της άσκησης και αναφορά επιδείνωσης

• Ενημέρωση και εκπαίδευση του ασθενή (τομές, προφυλάξεις) 

• Συνταγογράφηση εξατομικευμένης παρέμβασης.



Risk stratification





Συνταγογράφηση Πρώιμης Kινητοποίησης
Τι, Πόσο και Πότε?

• Δυσκολία στον ορισμό
• Πότε ξεκινάει?
• Τι περιλαμβάνει?
• Ένταση?
• Διάρκεια
• Συχνότητα

• Η σταδιακή αύξηση της δραστηριότητας από την 1η μετεγχειρητική μέρα έως την ανεξάρτητη 
βάδιση την 5η μετεγχειρητική μέρα.

Kelm et al 1995, 1996

Ποικιλομορφία στις μελέτες
Μελέτες που δοκίμασαν πρωτόκολλα διαφορετικής έντασης, είδους δεν ανέδειξαν στατιστικά 

σημαντικές διαφορές (Ramos dos Santos et al, 2017).



Exercise Therapy After Coronary Artery Bypass Graft Surgery: A 
Randomized Comparison of a High and Low Frequency Exercise 

Therapy Program 
(van der Peijl et al, 2004)



Αξιολόγηση

▪ Ιστορικό νόσου – χειρουργείου

▪ Συμπτώματα - Borg Scale

▪ Καρδιοαγγειακή Λειτουργία (Monitoring, Εργαστηριακές Εξετάσεις)

▪ Παρατήρηση (Δέρμα, οιδήματα, ερυθρότητα, τομή)

▪ Αναπνοή (τύπος, ικανότητα για βήχα)

▪ Λειτουργικά Τεστ (6MWT )

▪ Ποιότητα Ζωής (HeartQol, SF-36, MLHFQ,KCCQ, Nottingham Health Profile) 

▪ Προσωπικές συνήθειες (Διατροφή, κάπνισμα, φυσική δραστηριότητα)

▪ Συνοσηρότητες

▪ Ψυχολογική  και νοητική κατάσταση, κατάθλιψη (questionnaire Beck, HADS) 

• Φάρμακα



Ενημέρωση

• Για τη διαδικασία της αποκατάστασης

• Έλεγχος των συμπτωμάτων

• Έλεγχος πόνου 

• Μετεγχειρητικές προφυλάξεις

• Εκπαίδευση για μη επιβλεπόμενη κινητοποίηση με ασφάλεια.
• Εκτός από τη συνεδρία φθ, την υπόλοιπη μέρα κινητοποιούνται ελάχιστα 

[Zomorodi et al 2012]

• 83.3% στο κρεβάτι, 12.9% καθιστοί, and 3.8% περπάτημα [Brown et al 2005]. 



Sternal precautions

• 6-8 εβδομάδες προσοχή (βάρος, βήχα, διατμητικά και στροφικά φορτία κατά την κίνηση του 
κορμού και των άνω άκρων)

• DO NOT LIFT, PUSH, OR PULL



Cahalin et al 2011



Παρέμβαση

• Αναπνευστικές ασκήσεις
• Έλεγχος αναπνοής διάφραγμα
• Ασκήσεις έκπτυξης
• Παροχέτευση
• Διδασκαλία βήχα (χέρια ή μαξιλάρι στο στέρνο)
• Σπιρόμετρο κινήτρου, IMT

• Κινητοποίηση & Ελαστικότητα
• Ασκήσεις μυϊκής αντλίας – βελτίωση φλεβικής επιστροφής 
• Ασκήσεις εύρους κίνησης & ενδυνάμωσης
• Αλλαγές θέσεων

• Αεροβική
• Περπάτημα
• Ποδήλατο



ΜΕΘ



(van der Peijl et al, 2004)



Αναπνευστική φ/θ

• Η πιο ευρέως χρησιμοποιούμενη 
φ/θ παρέμβαση.

• Από 18 νοσοκομεία στο Καναδά, 
89% - τη 1η μτχ μέρα.

• Κυρίως deep breathing and 
coughing.

Σκοπός:

• Η βελτίωση της πνευμονικής 
λειτουργίας που επηρεάζεται από
• Προηγούμενη κατάσταση

• Χειρουργείο 

• Η πρόληψη μετεγχειρητικών 
επιπλοκών (ατελεκτασία, λοίμωξη)

• Μείωση παραμονής ΜΕΘ – κλινική

• Βελτίωση λειτουργικότητας

Overend et al 2010. Physical therapy management
for adult patients undergoing cardiac surgery: a
Canadian practice survey.



Παράγοντες που επηρεάζουν την αναπνευστική φ/θ 

• Είδος αναισθησίας

• Είδος χειρουργείου

• Χειρουργικό τραύμα

• Συνοσηρότηες

• Συμμόρφωση

• Μειωμένη ικανότητα για βήχα

• Κόπωση αναπνευστικών μυών

Renault JA, Costa-Val R, Rossetti MB. Respiratory physiotherapy in the pulmonary dysfunction after cardiac surgery. 
Rev Bras Cir Cardiovasc 2008;23:562–9.



Σπιρόμετρα κινήτρου 

2012 Sep 12;2012(9)



Short-term effects of inspiratory muscle training in 
coronary artery bypass graft surgery: A randomized 

controlled trial (Savci et al 2011)
Usual Care

• Usual care + IMT

• 2φ /ημέρα

• 5 μέρες προ & 5 μέρες μετά

• 30λ επιβλεπόμενα 

• Αρχικά 15% και σταδιακά έως 
45% ανάλογα με τις 
δυνατότητες του κάθε ασθενή. 

Intervention

• Κινητοποίηση
• Άνω & κάτω άκρα

• Κάθισμα & ορθοστάτιση 1η μτχ

• Βάδιση 45μ 2η μτχ

• Βάδιση 150-300μ 3-4η μτχ

• Σκαλί 5η μτχ

• Αναπνευστική φθ
• Έλεγχος αναπνοής

• Εκμάθηση βήχα



Αποτελέσματα (Savci et al 2011)



Deep breathing

• Ατελεκτασία
• Westerdahl et al, 2003. The immediate effects of deep breathing exercises on atelectasis and oxygenation after cardiac

surgery.
• Westerdahl et al 2005. Deep-breathing exercises reduce atelectasis and improve pulmonary function after coronary

artery bypass surgery.

• Πνευμονικοί όγκοι
• Westerdahl et al 2005. Deep-breathing exercises reduce atelectasis and improve pulmonary function after coronary

artery bypass surgery.
• Haeffener et al 2008. Incentive spirometry with expiratory positive airway pressure reduces pulmonary complications,

improves pulmonary function and 6-minute walk distance in patients undergoing coronary artery bypass graft surgery.

• Οξυγόνωση
• Westerdahl et al, 2003. The immediate effects of deep breathing exercises on atelectasis and oxygenation after cardiac

surgery.
• Urell et al 2011 Deep breathing exercises with positive expiratory pressure at a higher rate improve oxygenation in the

early period after cardiac surgery--a randomised controlled trial.

• Δύσπνοια
• Ferreira et al 2010. Incentive spirometry with expiratory positive airway pressure brings benefits after myocardial

revascularization.





• 65 ασθενείς
• 3η μετεγχειρητική – εξιτήριο
• Στατικό ποδήλατο ή περπάτημα



RESISTANCE and BALANCE TRAINING after CABG in very old adults
(Busch et al 2012)

• 3-week inpatient CR program soon 
(13.1 ± 5.3 days) after surgery

• CG (n=89) → usual CR 
• walks (30 min/3 tpw) 

• calisthenics (30 min/2 tpw)

• cycle ergometer (30 min/3 tpw)

• IG(n=84) → In addition to the usual CR
• daily resistance: leg extension, leg press, 

leg curls, biceps curls 8–12 reps at 60% 
1RM

• Balance: unstable devices, balls 30min 
daily. 

The incorporation of balance
and strength training into the
routine CR program of very old
adults after CABG may enhance
functional outcomes.



Προεγχειρητική φθ

• Αξιολόγηση
• Αναπνευστικής λειτουργίας

• Κινητικότητας 

• Ενημέρωση

• Αναπνευστική φ/θ

• Επιβλεπόμενη Κινητοποίηση



Preoperative exercise and recovery after cardiac 
surgery: a meta-analysis 

(Zheng and Zhang, BMC Cardiovascular Disorders 2020) 

6 μελέτες (ΙΜΤ, Αεροβική, Ενδυνάμωση, Ελαστικότητα)





Preoperative physical therapy for elective cardiac 
surgery patients (Hulzebos et al 2012)







Συμπέρασμα

It seems that the essential element for patient recovery after cardiac 
surgery is not the type of early mobilisation, but the best intervention 

starting at the best time according to the patient’s condition to prevent 
the harmful effects of bed rest.

Ramos dos Santos et al, 2017

Αξιολόγηση – Σχεδιασμός Προγράμματος –Βέλτιστο Αποτέλεσμα - Ασφάλεια 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!


