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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

Τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια είναι η Τρίτη συχνότερη αιτία 

θανάτου στον ∆υτικό κόσµο. Αποτελούν επίσης µεγάλο κοινωνικό πρόβληµα 

γιατί είναι η συχνότερη αιτία χρόνια ανικανότητας. 

Σε έρευνα που έγινε στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του 

ΓΠΝΘ ¨ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ¨ έδειξε ότι 287 ασθενείς αντιµετωπίστηκαν µε ΑΕΕ. 

Οι 169 (58%) ήταν άνδρες και οι 118 (42%) γυναίκες. Η µέση ηλικία των 

ασθενών αυτών ήταν 68,7 έτη. 

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο είναι η ταχεία εµφάνιση νευρολογικών 

συµπτωµάτων από διαταραχές της εγκεφαλικής λειτουργίας. Μπορεί να 

εµφανισθεί σε λίγα λεπτά, ώρες έως και ηµέρες. Στην κλινική εικόνα έχουµε 

παράλυση ή αδυναµία των µυών, εντερική ή και κυστική ακράτεια, 

µπερδεµένη οµιλία, απώλεια ταχύτητας αντανακλαστικών. Τα εγκεφαλικά 

επεισόδια κατατάσσονται ανάλογα µε τα αίτια που τα προκάλεσαν όπως, 

θρόµβωση, εµβολή, αιµορραγία. 

Στο οξύ στάδιο πρωταρχικό µέληµα είναι η διατήρηση των ζωτικών 

λειτουργιών που διαταράσσονται, ιδιαίτερα σε αρρώστους που είναι σε κώµα, 

σε αρρώστους µε προσβολή του εγκεφαλικού στελέχους και, γενικά, σε 

αρρώστους µε εκτεταµένα έµφρακτα ή αιµορραγίες.
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Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια 

 

Κεφάλαιο Πρώτο 

Επιδηµιολογία  

Τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (ΑΕΕ) είναι η Τρίτη συχνότερη αιτία 

θανάτου στον ∆υτικό κόσµο. Αποτελούν επίσης µεγάλο κοινωνικό πρόβληµα 

γιατί είναι η συχνότερη αιτία χρόνια ανικανότητας.1 

Η συχνότητα του, έχει κάπως ελαττωθεί τα τελευταία χρόνια, στις 

ανεπτυγµένες χώρες µόνο, οι καρδιοπάθειες και ο καρκίνος προηγούνται του 

εγκεφαλικού επεισοδίου ως αιτίας θανάτου και αναπηρίας.2 

Σύµφωνα µε στατιστικά στοιχεία των ΗΠΑ, υπολογίζεται ότι 

περισσότεροι από 500.000 έως 600.000 Αµερικανοί παθαίνουν εγκεφαλικό 

επεισόδιο κάθε χρόνο και από αυτούς περίπου 150.000 πεθαίνουν µέσα στον 

πρώτο µήνα, κατατάσσοντας έτσι το εγκεφαλικό επεισόδιο  στην τρίτη αιτία 

θανάτου στο γενικό πληθυσµό και στην πρώτη σε άτοµα ηλικίας άνω των 

75.Το 43% συµβαίνουν σε άτοµα άνω των 65 ετών. Οι άντρες παρουσιάζουν 

µεγαλύτερη συχνότητα εγκεφαλικών επεισοδίων από ό,τι οι γυναίκες. 

Σύµφωνα µε τα παραπάνω στοιχεία, περίπου 2.000.000 ασθενείς που έχουν 

επιβιώσει από εγκεφαλικό επεισόδιο  εµφανίζουν ποικίλα ελλείµµατα και 

ανικανότητες.3  

Σε έρευνα που έγινε στο Τµήµα Επειγόντων Περιστατικών (ΤΕΠ) του 

ΓΠΝΘ ¨ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ¨ έδειξε ότι 287 ασθενείς αντιµετωπίστηκαν µε ΑΕΕ. 

Οι 169 (58%) ήταν άνδρες και οι 118 (42%) γυναίκες. Η µέση ηλικία των 

ασθενών αυτών ήταν 68,7 έτη.4 

Ορισµός 

Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο είναι η ταχεία εµφάνιση νευρολογικών 

συµπτωµάτων από διαταραχές της εγκεφαλικής λειτουργίας. Μπορεί να 

εµφανισθεί σε λίγα λεπτά, ώρες έως και ηµέρες.5 
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Ο εγκέφαλος αιµατώνεται από δύο καρωτίδες και δυο σπονδυλικές 

αρτηρίες. Η σταθερή ροή του εγκεφάλου ρυθµίζετε µε διάφορους 

εξισορροπιστικούς µηχανισµούς. Ένας από αυτούς είναι και το αναστοµωτικό 

σύστηµα των εγκεφαλικών αγγείων µε των οποίο γίνεται η παράπλευρη 

κυκλοφορία. Σε πληµµελή κυκλοφορία του αίµατος κάποιας περιοχής του 

εγκεφάλου, λόγο τοπικής βλάβης, ο µηχανισµός ενεργοποιείται µε σκοπό την 

αιµάτωση της πάσχουσας περιοχής. 5 

 

 

 

Σε περιπτώσεις όπως αιφνίδιας απόφραξης η σε µεγάλη αγγειακή 

στένωση, η παράπλευρος κυκλοφορία δεν µπορεί να ανταποκριθεί στις 

ανάγκες της πάσχουσας περιοχής µε αποτέλεσµα να προκαλέσει νέκρωση 

του τµήµατος. 5 

∆εν υπάρχει ικανοποιητικός τρόπος για κατάταξη των εγκεφαλικών 

επεισοδίων. Ιδανικά ο γιατρός θα πρέπει να γνωρίζει: 

1. Τη φύση της παθολογοανατοµικής βλάβης (αιµορραγία ή 

έµφρακτο). 

2. το στάδιο εξέλιξης που έχει φθάσει (εάν το συµβάν είναι 

ολοκληρωµένο ή εάν βρίσκεται ακόµα σε εξέλιξη). 

3. Τη θέση της βλάβης (π.χ. στο εγκεφαλικό ηµισφαίριο ή στο 

εγκεφαλικό στέλεχος).1  
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Κλινική εικόνα  

 

Σωµατικά συµπτώµατα 

- Απώλεια της συνείδησης στη διάρκεια του εγκεφαλικού, το 60% των 

εγκεφαλικών συµβαίνουν όταν το άτοµο είναι ξύπνιο. Η απώλεια της 

συνείδησης γενικά συνοδεύει ένα εγκεφαλικό όταν έχει προκληθεί από 

αιµορραγία.6 

- Εντερική ή και κυστική ακράτεια, το 90%µπορεί να ελέγξει αυτές τις 

λειτουργίες µετά τις πρώτες εβδοµάδες.  

- Παράλυση ή αδυναµία των µυών, στο75% επηρεάζεται το χέρι ή το 

πόδι στην ίδια πλευρά του σώµατος. Μικρότερες, πιο επιδέξιες κινήσεις, όπως 

αυτές που απαιτούνται για το γράψιµο συχνά παρατηρούνται σε άτοµα που 

δεν έχουν πλήρη παράλυση. 6 

- Σπαστικότητα, ένταση των µυών στα επηρεασµένα άκρα αυξάνει τις 

πρώτες µέρες ή εβδοµάδες µετά το εγκεφαλικό και οι µύες µπορούν να 

κάνουν αθέλητα τινάγµατα. Αυτό ίσως φαίνεται ανησυχητικό εκείνη τη στιγµή, 

αλλά προάγει την πιθανότητα της τελικής ανάρρωσης.      

- Αθέλητες σπαστικές κινήσεις του παραληµέµου µέλους, όταν ο 

ασθενής χρησιµοποιεί ένα ανεπηρέαστο µέλος. 

- Απώλεια αίσθησης στις περιοχές που έχουν επηρεαστεί, γύρο στο 

30% βιώνει ήπια απώλεια της αίσθησης και σπάνια µπορεί να υπάρξει 

απόλυτη απώλεια της αίσθησης στη µία πλευρά του σώµατος ή ενός µέλους. 

- ∆υσκολίες στην κατάποση, η κατάποση περιλαµβάνει έναν µεγάλο 

αριθµό νεύρων και µυών και στο 30% δυσκολεύεται να καταπιεί τις πρώτες 

µέρες. 6 

- Μπερδεµένη οµιλία, αποτέλεσµα της αδυναµίας ή  της παράλυσης 

των µυών. 

-  Προβλήµατα οράσεως, συνήθως παροδικά και κάποιες φορές 

µόνιµα.  

- Απώλεια ταχύτητας αντανακλαστικών, που υποστηρίζουν την 

ισορροπία και ανεπαρκής συντονισµός, που και τα δύο αυτά επηρεάζουν την 

στάση και τη κίνηση. 
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- Γενική κόπωση και έλλειψη αντοχής. 6 

 

Πνευµατικά συµπτώµατα 

      - Σύγχυση, αυτό συνήθως βελτιώνεται µετά τις λίγες πρώτες µέρες 

- Απώλεια οπτικής ή λεκτικής µνήµης. 

- ∆υσκολίες στη µάθηση και την λογική. 

- Απώλεια συγκέντρωσης και οργανωτικών ικανοτήτων. 

-Ψυχολογικά προβλήµατα, αρχικά άγχος και απογοήτευση, που 

ακολουθούνται συνήθως από κατάθλιψη και οργή.6 

 

Προβλήµατα οµιλίας 

   - Ίσως υπάρξουν κάποια προβλήµατα µε την οµιλία αν το κέντρο του 

εγκεφάλου που ελέγχει την οµιλία έχει επηρεαστεί από τον εγκεφαλικό, 

στα περισσότερα άτοµα το κέντρο αυτό βρίσκεται στο αριστερό εγκεφαλικό 

ηµισφαίριο. 

- Κινητική δυσφράδεια, οι ασθενείς καταλαβαίνουν απόλυτα όσα τους 

λένε αλλά δεν µπορούν να εκφραστούν µε την οµιλία ή την γραφή. 

- ∆εκτική δυσφράδεια, ασθενείς µπορούν να µιλήσουν και να γράψουν 

αλλά δυσκολεύονται να καταλάβουν τι τους λένε η τις τους γράφουν. 6 

 

 

 

     ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ ΑΕΕ 

 
   Οι άµεσες αιτίες ενός εγκεφαλικού είναι είτε µια φραγµένη αρτηρία, είτε 

µια αιµορραγία, που προέρχεται από ρήξη ενός αρτηριακού τοιχώµατος. Και 

οι δυο αυτές περιπτώσεις έχουν τους παράγοντες πυροδότησής τους και 

αυτές οι πυροδοτήσεις είναι οι έµµεσες αιτίες ενός εγκεφαλικού. 6 
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 Άµεσα αίτια 

  Τι προκαλεί µια απόφραξη: 

Μια αρτηρία µπορεί να φράξει εντελώς ή εν µέρει, εξαιτίας ενός 

θρόµβου (θρόµβωση) ή µιας εµβολής (εµβολισµός). Ο θρόµβος είναι µια 

αρτηρία που ήδη έχει στένωση εξαιτίας συγκέντρωσης περιττού λίπους 

(αρτηριοσκλήρωση), η οποία έχει µειωµένη παροχή αίµατος. 6 

Η εµβολή είναι απόφραξη του κυκλοφορικού συστήµατος – συνήθως 

ένας µικρός θρόµβος αίµατος που έχει αποκολληθεί από έναν µεγάλο 

θρόµβο, αλλά µπορεί να είναι κι ένα σφαιρίδιο λίπους ή µια φυσαλίδα αέρα. Η 

εµβολή συνήθως σχηµατίζεται στην καρδιά και στις αρτηρίες που στέλνουν 

αίµα στον εγκέφαλο. 6 

Αν το µυϊκό τοίχωµα της καρδιάς έχει ήδη πάθει βλάβη από κάποια 

καρδιακή προσβολή, οι θρόµβοι του αίµατος µπορούν να σχηµατιστούν µέσα 

και να εµφανιστούν σαν εµβολή. Αν ο χτύπος της καρδιάς είναι άτακτος ή 

αδύναµος, τότε ίσως και το αίµα να ρέει σε ορισµένα µέρη της καρδιάς τόσο 

αργά ώστε να σχηµατίζει πολύ εύκολα θρόµβους και αυτό µπορεί να 

προκαλέσει εµβολή. Υπάρχει 50% περίπτωση, µια εµβολή που σχηµατίζεται 

στην περιοχή της καρδιάς, να µεταφερθεί µετά, από το κυκλοφορικό σύστηµα 

στον εγκέφαλο. 6 

Μερικές εµβολές είναι πολύ µικρές για να φράξουν µια αρτηρία και έτσι 

µεταφέρονται βαθύτερα στην κυκλοφορία του εγκεφάλου, µέχρι να φράξουν 

ένα από τα µικρότερα αιµοφόρα αγγεία που διακλαδώνονται µε τις αρτηρίες 

(αρτηρίδια). Όταν συµβεί αυτό, µόνο µια µικρή περιοχή του εγκεφάλου µπορεί 

να επηρεαστεί και η ζηµιά µπορεί είτε να µην γίνει αντιληπτή, είτε να αποδοθεί 

στην ηλικία ή ακόµη να θεωρηθεί σαν πρώτο δείγµα της νόσου του 

Αλτζχάιµερ. Αν κάποιος έχει αρτηριοσκλήρωση, είναι πιο πιθανό να 

αναπτυχθούν εµβολές, που θα οδηγήσουν σε µια σειρά από πολύ µικρά 

εγκεφαλικά, τα οποία προκαλούν σταδιακά πνευµατικές και φυσικές 

επιδεινώσεις. 6 

 

 

 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 13 

 

 Τι προκαλεί µια αιµορραγία: 

 

Στις περισσότερες περιπτώσεις της αιµορραγίας, το τοίχωµα της 

αρτηρίας παθαίνει ρήξη όταν η αρτηριακή πίεση αυξηθεί απότοµα σε µια 

περιοχή που ήδη είναι σοβαρά αδυνατισµένη. Για παράδειγµα, το τοίχωµα 

µπορεί να έχει αδυνατίσει από µακροχρόνια, δίχως θεραπεία, υψηλή 

αρτηριακή πίεση. 6 

 

 

 Έµµεσα αίτια: 

 

Οι κύριες αιτίες τόσο της αιµορραγίας, όσο και της απόφραξης, είναι 

µια γενική σκλήρυνση των αρτηριών (αρτηριοσκλήρωση) και της 

αθηροσκλήρωσης και είναι, οι δυο αυτές παθήσεις, οι κύριες έµµεσες αιτίες 

των εγκεφαλικών. ∆ιάφοροι παράγοντες κάνουν και τα δυο αυτά προβλήµατα 

πολύ πιθανό να προκύψουν, µαζί µε την µεγάλη ηλικία, µια κληρονοµική 

προδιάθεση, την υψηλή αρτηριακή πίεση, τον διαβήτη, το κάπνισµα και την 

παχυσαρκία. 6 

 

 

Προδιαθεσικοί παράγοντες: 

 

Μερικά άτοµα έχουν µεγαλύτερες πιθανότητες να πάθουν εγκεφαλικό 

από άλλα. Οι παράγοντες κινδύνου περιλαµβάνουν: 

· Ηλικία – η συχνότητα της αρτηριοσκλήρωσης αυξάνει µε την 

ηλικία. 

· Αρτηριοσκλήρωση 

· ∆ιαβήτης 

· Καρδιοπάθεια 

· Υψηλή χοληστερίνη 

· Υψηλή αρτηριακή πίεση 
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· Υψηλά επίπεδα οιστρογόνης  που υπάρχουν σε ορισµένα 

αντισυλληπτικά χάπια, στην θεραπεία ορµονικής 

αποκατάστασης κι στα χάπια για τον καρκίνο του προστάτη. 6 

· Φύλλο – µεγαλύτερη συχνότητα εµφανίζεται στους άνδρες από 

ότι στις γυναίκες, σε ηλικία κάτω των 70 ετών, µπορεί να 

εµφανίσουν εγκεφαλικά6 

· Πρόσκαιρες ισχαιµικές προσβολές. Το 30% εκείνων που 

υποφέρουν από πρόσκαιρες ισχαιµικές προσβολές θα υπάρχει 

πιθανότητα να υποστούν εγκεφαλικό στα επόµενα τρία χρόνια. 6 

· Άτοµα µε ιστορικό εγκεφαλικού επεισοδίου. 7 

 

Πιν.1   Συχνότεροι παράγοντες κινδύνου                   

εγκεφαλικού επεισοδίου 

Ø Υπέρταση 

Ø Κάπνισµα 

Ø Υπέρµετρη κατανάλωση αλκοόλ 

Ø Έµφραγµα του µυοκαρδίου 

Ø Κολπική µαρµαρυγή 

Ø Σακχαρώδης διαβήτης 

Ø Παχυσαρκία 

Ø Βαριά στένωση καρωτίδας 

Ø Εγκεφαλικό επεισόδιο γονέα 

 

 

Οι αγγειακές παθήσεις του εγκεφάλου θα εξεταστούν πιο κάτω µε την 

ακόλουθη σειρά: 

I. Αυτόµατη ενδοκρανιακή αιµορραγία: 

Α. Ενδοεγκεφαλική αιµορραγία 

Β. Υπαραχνοειδής αιµορραγία 

II. Εγκεφαλικό έµφρακτο: 

Α. Εµβολικό. 
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Β. Μη εµβολικό 

III. Παροδικά ισχαιµικά εγκεφαλικά επεισόδια.1 

  

 

Είδη αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων 

I. Αυτόµατη ενδοκρανιακή αιµορραγία 

Υπάρχουν δύο κύριοι τύποι της µη τραυµατικής ενδοκρανιακής 

αιµορραγίας – η ενδοεγκεφαλική αιµορραγία και η υπαραχνοειδής αιµορραγία. 

Πρέπει να τονισθεί ότι υπάρχει αξιοσηµείωτη αλληλοκάλυψη µεταξύ των δύο 

αυτών καταστάσεων. Έτσι, σε µια σηµαντική αναλογία των περιπτώσεων 

πρωτοπαθούς υπαραχνοειδούς αιµορραγίας υπάρχει και καταστροφή του 

εγκεφαλικού ιστού. Όµοια, το αίµα από ένα πρωτοπαθές ενδοεγκεφαλικό 

αιµάτωµα µπορεί να διαφύγει στον υπαραχνοειδή χώρο. Πάντως, οι δύο 

καταστάσεις είναι αρκετά διαφορετικές από παθολογοανατοµική, κλινική, 

προγνωστική και θεραπευτική άποψη, γι’αυτό θα εξετασθούν χωριστά.8 

 

 

 Α. Ενδοεγκεφαλική αιµορραγία 

 

Ενδοεγκεφαλική αιµορραγία είναι η µη τραυµατική αιµορραγία µέσα 

στην εγκεφαλική ουσία. 

 

Συµπτώµατα και σηµεία 

Η εισβολή είναι συνήθως αιφνίδια. Τα κλινικά ευρήµατα ποικίλλουν 

ανάλογα µε το µέγεθος και τη θέση της αιµορραγίας 

Τα πιο συχνά συµπτώµατα είναι τα ακόλουθα: µυϊκή υποτονία, κεφαλαλγία, 

προοδευτική απώλεια της συνείδησης, απώλεια συνείδησης, ηµιπληγία, 

αυχενική δυσκαµψία, υπέρταση, υπερτασικές βλάβες στο βυθό, υπερτροφία 

της αριστερής κοιλίας. 1 
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Αιµορραγία στο εγκεφαλικό στέλεχος 

Συµπτώµατα σε περίπτωση αιµορραγίας στο εγκεφαλικό στέλεχος 

παρατηρείται βαθύ κώµα, υπερπυρεξία, αδυναµία κατάποσης, τετραπληγία 

Επίσης, είναι δυνατόν να υπάρχουν σηµεία από τα µάτια. Ένα ή όλα 

από τα ακόλουθα σηµεία µπορεί να υπάρχουν: 

α) Πολύ µικρές κόρες, β) απουσία οφθαλµοκινητικών αντανακλαστικών 

(τα µάτια δεν κινούνται µε τη στροφή του κεφαλιού), γ) δεν υπάρχει το 

οφθαλµοαιθουσιαίο αντανακλαστικό ( τα µάτια δεν κινούνται όταν στον έξω 

ακουστικό πόρο εισαχθεί παγωµένο νερό), δ) πλάγια στροφή του βλέµµατος, 

ε) διαλείπουσα προς τα κάτω απόκλιση των οφθαλµικών βολβών1 

 

Θεραπεία 

Ο άρρωστος βρίσκεται συνήθως σε κώµα και θα πρέπει αµέσως να 

αρχίσουν τα κατάλληλα µέτρα γι’αυτές τις περιπτώσεις, όπως αντιπηκτική 

αγωγή, αντιαιµοπεταλιακή αγωγή. Θεραπεία της υπέρτασης δεν ενδείκνυται, 

εκτός εάν υπάρχει κακοήθης υπέρταση. 

Η χειρουργική θεραπεία βοηθάει µόνο σε ορισµένες εκλεκτικές 

περιπτώσεις µε την αφαίρεση µιας εντοπισµένης βλάβης. 1 

 

Πρόγνωση 

Η θνησιµότητα στην εγκεφαλική αιµορραγία είναι περίπου 60%. Το 

µεγαλύτερο ποσοστό των αρρώστων που έχουν βαθύ κώµα µπορεί να 

πεθάνουν τις πρώτες 24 ώρες. Πάντως, η θνησιµότητα για τα µικρά 

εντοπισµένα αιµατώµατα είναι µόνο 20%.1 

 

 

Β. Υπαραχνοειδής αιµορραγία 

 

Η υπαραχνοειδής αιµορραγία είναι η αιφνίδια αιµορραγία µέσα στον 

υπαραχνοειδή χώρο, συνήθως µε έντονη κεφαλαλγία και µηνιγγισµό.  
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Τα κύρια αίτια: 

1. Ρήξη ενός σακοειδούς ανευρύσµατος. Το 70% των περιπτώσεων 

οφείλονται σε ρήξη τέτοιων ανευρυσµάτων, τα ανευρύσµατα αυτά 

οφείλονται  πιθανός σε συγγενή ελλείµµατα του µέσου χιτώνα των 

αρτηριών. Το ανεύρυσµα συνήθως εντοπίζεται στο διχασµό της 

αρτηρίας και η ρήξη γίνεται στο θόλο του ανευρύσµατος. τα 

ανευρύσµατα συνήθως εντοπίζονται σε µια από τις µεγάλες αρτηρίες 

του κύκλου του Willis, και συνηθέστερα στο πρόσθιο τµήµα του κύκλου. 

Στο 15% των περιπτώσεων είναι πολλαπλά. 1 

2. Ρήξη ενός αγγειώµατος. Τα αγγειώµατα σχηµατίζονται από τη 

παθολογική ανάπτυξη των εγκεφαλικών αγγείων και είναι υπεύθυνα για 

το 10% περίπου των περιπτώσεων υπαραχνοειδούς αιµορραγίας. 

Άλλα συνηθέστερα αίτια υπαραχνοειδούς αιµορραγίας είναι:  

α. Η ρήξη ενός ανευρύσµατος που οφείλεται σε υποξεία 

βακτηριδιακή ενδοκαρδίτιδα η σε οζώδη πολυαρτηρίτιδα. 

β. Η αιµορραγία ενός εγκεφαλικού όγκου. 

γ. Παθήσεις µε αιµορραγική διάθεση, π.χ. αιµοφιλία και 

θροµβοκυττοπενία. Η υπαραχνοειδής αιµορραγία του νωτιαίου µυελού 

οφείλεται συνήθως είτε σε αγγειακή δυσπλασία ή σε κάποιο 

νεόπλασµα. 1 

Ένα ανεύρυσµα που έχει υποστεί ρήξη µπορεί να προκαλέσει διάφορες 

κλινικές εικόνες : 

1. Μπορεί να υποστεί ρήξη µέσα στον υπαραχνοειδή χώρο και να 

προκληθεί έτσι υπαραχνοειδής αιµορραγία. 

2. Μπορεί να υποστεί ρήξη µέσα στην εγκεφαλική ουσία µε αποτέλεσµα 

εγκεφαλική αιµορραγία. 

3. Μπορεί να υποστεί ρήξη µέσα στην εγκεφαλική ουσία και µέσα στον 

υπαραχνοειδή χώρο.  

4. Μπορεί να σχηµατιστεί ένα αιµάτωµα. Αυτό συνήθως είναι 

ενδοεγκεφαλικό αλλά µερικές φορές και υποσκληρίδιο. Μια  αιµορραγία 

µέσα  στις κοιλίες επηρεάζει την ελεύθερη ροή του εγκεφαλονωτιαίου 

υγρού και προκύπτει υδροκέφαλος. 
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5. Σπασµός των αρτηριών. Αυτή είναι µια πολύ σηµαντική και εξαιρετικά 

σοβαρή κατάσταση. Εµφρακτό του εγκεφάλου µπορεί να προκύψει σαν 

αποτέλεσµα του σπασµού. 

6. Μπορεί να συµβεί εκσεσηµασµένη αύξηση της ενδοκρανιακής πίεσης 

µε αποτέλεσµα πίεση του εγκεφαλικού στελέχους. 1 

 

Συµπτώµατα  

Ο συνηθισµένος τρόπος έναρξης είναι µε πολύ έντονη και αιφνίδια 

κεφαλαλγία, που µερικές φορές συνοδεύεται από αίσθηµα ότι κάτι έχει σπάσει 

µέσα στο κεφάλι. Στο 50% των περιπτώσεων υπάρχει απώλεια της 

συνείδησης. Σε ένα 10% παρατηρούνται επιληπτικοί σπασµοί, ενώ η 

κεφαλαλγία συνοδεύεται από εµετό. Ο άρρωστος εµφανίζει έντονο άλγος στη 

ράχη, ιδιαίτερα στην οσφυοιερή περιοχή (κυρίως σε περιπτώσεις 

υπαραχνοειδούς αιµορραγίας µέσα στο νωτιαίο υπαραχνοειδή χώρο). 1 

Αυχενική δυσκαµψία και θετικό σηµείο Kernig, οίδηµα της οπτικής θηλής 

στο 15% των περιπτώσεων. Υφυαλοειδής αιµορραγία (µεγάλη αιµορραγία 

συνήθως βρίσκεται κοντά στην οπτική θηλή). Εστιακά σηµεία στα άκρα, 

περίπου το 20% εµφανίζουν ηµιπληγία. Φύσηµα κατά την  ακρόαση του 

κρανίου (είναι ενδεικτικό αρτηριοφλεβικής αναστόµωσης). Παράλυση των 

εγκεφαλικών συζυγιών  (ιδιαίτερα τις ΙΙΙ και VI). Παροδική γλυκοζουρία. 1 

 

Θεραπεία 

Ο άρρωστος πρέπει να παραµένει στο κρεβάτι και έτσι να γίνεται η 

περιποίηση του. Εάν η κεφαλαλγία είναι έντονη πρέπει να δοθούν τα 

κατάλληλα αναλγητικά. Ο στόχος της χειρουργικής επέµβασης είναι η 

πρόληψη της επανάληψης της αιµορραγίας. Τα τελευταία χρόνια έχουν γίνει 

µελέτες για τη χρησιµότητα φαρµάκων που προλαµβάνουν τη λύση του 

θρόµβου. Πιστεύεται ότι ο µηχανισµός αυτός είναι υπεύθυνος για τη νέα 

αιµορραγία των ανευρυσµάτων. Ο κίνδυνος για νέα αιµορραγία είναι 

µεγαλύτερος στο τέλος της πρώτης εβδοµάδας µετά την πρώτη αιµορραγία. 1 
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Πρόγνωση 

Περίπου το 1/3 των περιπτώσεων υπάρχει πιθανότητα να πεθάνουν στην 

πρώτη αιµορραγία, συχνά µέσα σε λίγες ώρες µετά το επεισόδιο. Το ¼ - 1/3 

θα πεθάνουν στις επόµενες 8 εβδοµάδες και οι περισσότεροι από αυτούς 

πεθαίνουν µέσα σε τρεις εβδοµάδες µετά την πρώτη αιµορραγία. Περίπου το 

1/3 των περιπτώσεων θα επιβιώσουν και µετά τις 8 εβδοµάδες και µόνο µια 

µικρή αναλογία από αυτούς περίπου το 20% θα έχει και άλλη αιµορραγία. Μια 

αναλογία από αυτούς που επιβιώνουν υποφέρει από επιληψία, από 

υπολειµµατικά νευρολογικά σηµεία περιλαµβανόµενης της ηµιπληγίας και από 

αγχώδη συµπτωµατολογία. Περίπου µισοί από αυτούς που επιβιώνουν πέρα 

από ένα χρόνο θα επιστρέψουν στις δουλειές τους. Χειρότερη πρόγνωση 

έχουν τα ηλικιωµένα άτοµα, εάν υπάρχει επίµονη αύξηση της πίεσης και αν 

υπάρχει παρατεταµένη απώλεια της συνείδησης. 1 

 

 

 

II. Εγκεφαλικό εµφρακτό 

 

Ισχαιµικό εγκεφαλικό έµφρακτο δηµιουργείται όταν διακόπτεται ή 

µειώνεται η αιµάτωση µιας περιοχής του εγκεφάλου. Εάν θα συµβεί ή όχι 

έµφρακτο εξαρτάται τουλάχιστον µερικά από την επάρκεια της παράπλευρης 

κυκλοφορίας. Η εµφραχθείσα περιοχή συχνά διογκώνεται και µπορεί να 

προκληθεί πίεση του εγκεφαλικού στελέχους. Τα κύρια αγγειακά αίτια του 

εµφράκτου είναι η εµβολική ή η θροµβωτική απόφραξη µιας µεγάλης αρτηρίας 

και η µεγάλη αρτηριακή υπόταση. 8 
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Α. Εµβολικό εµφρακτό 

 

Εµβολικό εµφρακτό είναι η απόφραξη µιας µεγάλης εγκεφαλικής 

αρτηρίας από ένα έµβολο, µε αποτέλεσµα την έµφραξη µιας περιοχής του 

εγκεφάλου. 1 

 Τα έµβολα συνήθως προέρχονται είτε από την έσω καρωτίδα η από 

την καρδία. 

Τα καρδιακά αιτία περιλαµβάνουν: 

1. Τις αρρυµθίες. Η στένωση της µητροειδούς µε κολπική µαρµαρυγή 

συνοδεύεται από µεγάλο κίνδυνο για την εµφάνιση αρτηριακής εµβολής. 

Πρόσφατες εργασίες µε παρατεταµένο έλεγχο της καρδιακής λειτουργίας 

περιπατητικών αρρώστων έχουν δείξει ότι τα επεισόδια αρρυθµίας είναι πολύ 

συχνότερα από ότι προηγούµενα έχει υποτεθεί. Φαίνεται πιθανό ότι τέτοια 

επεισόδια προκαλούν εµβολές. 1 

2. Το έµφραγµα του µυοκαρδίου. Επιπλέκεται από αρτηριακή εµβολή στο 

20% των περιπτώσεων.  

3. Μια οµάδα καρδιακών παθήσεων. Όπως π.χ. την υποξία βακτηριδιακή 

ενδοκαρδίτιδα, το µύξωµα του κόλπου, καρδιοµυοπάθεια και τις καρδιακές 

επεµβάσεις. 1         

 

 Συµπτώµατα 

 Τα πιο σηµαντικά συµπτώµατα είναι η αιφνίδια έναρξη µιας 

νευρολογικής διαταραχής – συνήθως µε διατήρηση της συνείδησης. 

Τα νευρολογικά σηµεία καθορίζονται από τη θέση του εµβόλου. 

 Συνηθισµένη είναι η ηµιπληγία. 

 Η κολπική µαρµαρυγή, η στένωση της µιτροειδούς, ή ένα φύσηµα στις 

καρωτίδες στον τράχηλο (συνήθως σηµαίνει στένωση της έσω καρωτίδας) 

είναι κάποιες ενδείξεις για την προέλευση του εµβόλου. Αρτηριακές σφύξεις 

δεν ψηλαφώνται. Η απουσία των σφύξεων της καρωτίδας και των κροταφικών 
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αρτηριών δείχνει απόφραξη της καρωτίδας. Η απουσία των σφύξεων στα 

κάτω άκρα µπορεί να σηµαίνει πολλαπλά αρτηριακά έµβολα. 1 

 

 

 Θεραπεία 

 Εάν υπάρχει η βεβαιότητα ότι η βλάβη είναι εµβολική, τότε πρέπει να 

µελετηθεί η θεραπεία µε αντιπηκτικά. Υπάρχουν δύο θεωρίες σχετικά µε τη 

χορήγηση τους. Η µια θεωρεί αναγκαία την άµεση χορήγηση αντιπηκτικών για 

την πρόληψη παραπέρα εµβόλων. Η άλλη άποψη είναι ότι τα αντιπηκτικά θα 

πρέπει να καθυστερήσουν για τρεις περίπου εβδοµάδες, για να αποφευχθεί ο 

κίνδυνος αιµορραγίας µέσα στο έµφρακτο.  

 Χειρουργικά είναι δυνατό να αφαιρεθούν τα έµβολα από µεγάλες και 

µέσου µεγέθους αρτηρίες, αλλά η επέµβαση αυτή είναι επικίνδυνη. 1 

 

  

Πρόγνωση 

 Η άµεση θνησιµότητα είναι περίπου 10%. Υπάρχει πάντως, 

αξιοσηµείωτος κίνδυνος για νέες εµβολές, που µπορεί να ελαττωθεί µε τη 

χρήση των αντιπηκτικών. Πολλοί άρρωστοι έχουν καλή λειτουργική 

αποκατάσταση, αλλά άλλοι εµφανίζουν µόνιµες παραλύσεις. 1 

 

 

 

Β. Μη εµβολικό εµφρακτό 

 

   

Μη εµβολικό εµφρακτό είναι ισχαιµικό εµφρακτό του εγκεφάλου από 

αίτια άλλα εκτός από εµβολή.  

 

Συµπτώµατα και σηµεία  

 Αυτά εξαρτώνται από τη θέση και το µέγεθος του µη εµβολικού 

εµφρακτού. Ένα µεγάλο εµφρακτό µπορεί να προκαλέσει βαθιά απώλεια της 
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συνείδησης και ηµιπληγία. Ένα µικρό εµφρακτό µπορεί να προκαλέσει µόνο 

αδυναµία σε ένα άκρο.  

Τυπικά υπάρχει προοδευτική ανάπτυξη αδυναµίας στο άνω και κάτω 

άκρο. Εναλλακτικά ο άρρωστος µπορεί να ξυπνήσει το πρωί µε ηµιπληγία. Η 

κεφαλαλγία είναι συχνή. 

Υπνηλία και απώλεια της συνείδησης, δυσφασία, ηµιπληγία. 

 

Θεραπεία 

Στα αρχικά στάδια πρέπει να δίνεται προτεραιότητα  στα θεραπευτικά 

µέτρα για τη διάσωση του αρρώστου. Αυτά είναι :  

1. Η διατήρηση ανοιχτών αεροφόρων   οδών. 

2. Η ενυδάτωση και η διόρθωση των ηλεκτρολυτικών διαταραχών.  

3.Η πρόληψη της πνευµονίας από εισρόφηση (στους αρρώστους που 

εµφανίζούν δυσφαγία δεν πρέπει να δίνεται τροφή από το στόµα).  

4.Το τακτικό γύρισµα του αρρώστου για την πρόληψη των κατακλίσεων. 

5.Εάν είναι απαραίτητο,  η κύστη θα πρέπει να καθετηριάζεται.   

Σε µία προσπάθεια για ελάττωση του βαθµού του εγκεφαλικού 

οιδήµατος έχουν χρησηµοποιηθεί δίφορα φάρµακα, ‘όπως τα στεροειδή, η 

γλυκερόλη και οι µακροµοριακές δεξτράνες, χωρίς αξιόλογο αποτέλεσµα. 

Τα αντιπηκτικά δεν έχουν θέση στην συνηθισµένη αντιµετώπιση των µη 

εµβολικών εγκεφαλικών εµφρακτών, ούτε και η χειρουργική θεραπεία. 1 

 

Πρόγνωση 

Περίπου το 20% των αρρώστων πεθαίνουν στην οξεία φάση. Η βαριά 

υπνηλία και η απώλεια της συνείδησης είναι κακά προγνωστικά σηµεία. Το 

8% των αρρώστων που έχουν απώλεια συνείδησης πεθαίνουν µέσα στις 

πρώτες 24 ώρες. Η ανάρρωση µετά από εµφρακτό του εγκεφαλικού 

στελέχους µπορεί να είναι εκπληκτικά καλή. Ο ετήσιος κίνδυνος για να έχει 

ο άρρωστος ένα νέο εγκεφαλικό επεισόδιο είναι περίπου 10%, αλλά 

πολλοί άρρωστοι πεθαίνουν από έµφραγµα  του µυοκαρδίου. 1 
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ΙΙΙ. Παροδικά ισχαιµικά εγκεφαλικά επεισόδια 

 

Το παροδικό ισχαιµικό επεισόδιο (ΠΙΕΕ) είναι µια τοπική διαταραχή της 

εγκεφαλικής κυκλοφορίας, συχνά επαναλαµβανόµενη, που έχει σαν 

αποτέλεσµα τη λειτουργική ελάττωση της εγκεφαλικής δραστηριότητας για 

µια µικρή χρονική περίοδο (από λίγα λεπτά µέχρι 24 ώρες). Οι προσβολές 

µπορεί να συµβούν στις περιοχές αιµάτωσης της καρωτίδας και της 

σπονδυλικής αρτηρίας. 8 

 

Αίτια 

  1. Η εµβολή.  Γνωστό παράδειγµα είναι αυτό των αιµοπεταλιακών 

εµβολών που προέρχονται από ένα εύθρυπτο θρόµβο, συχνά από µια 

αθηρωµατική πλάκα στην αρχή της έσω καρωτίδας στον τράχηλο. 

Μικροσκοπικά κοµµάτια του θρόµβου που αποτελούνται από ινική και 

αιµοπετάλια αποσπώνται και εµβολλόνται στον εγκέφαλο. 8 

2. Πίεση των εξωκρανιακών αρτηριών. Η σπονδυλική αρτηρία µπορεί να 

πιεσθεί από πλάγια πρόπτωση του µεσοσπολδύλιου δίσκου και από 

οστεόφυτα.  

3. Αρτηριακή στένωση. Η µη επιπλεγµένη αρτηριακή στένωση πιστεύεται 

ότι είναι µια ασυνήθιστη αιτία εγκεφαλικής ισχαιµίας. Η στένωση πρέπει να 

γίνει σχεδόν πλήρης πριν υπάρξει σηµαντική ελάττωση στην αιµατική ροή. 

4. Υποκλοπή και ανακατανοµή της αιµάτωσης. Αναστροφή της αιµατικής 

ροής στην σπονδυλική αρτηρία µπορεί να συµβεί όταν υπάρχει 

κεντρικότερη απόφραξη η µεγάλου βαθµού στένωση της υποκλείδιας 

αρτηρίας. Κάτω από αυτές τις συνθήκες το αίµα µπορεί να κατανέµεται στο 

άνω άκρο µέσω της σπονδυλικής αρτηρίας, µε αποτέλεσµα συµπτώµατα 

ισχαιµίας του εγκεφαλικού στελέχους. Όµοια υποκλοπή µπορεί να συµβεί 

όταν υπάρχει αρτηριοφλεβική αναστόµωση µέσα στο κρανίο. 8 
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5. ∆ιαταραχές των έµµορφών στοιχείων του αίµατος. Παροδικές ισχαιµικές 

προσβολές µπορεί να συµβούν στην πολυερυθραιµία, στη λευχαιµία και 

στις δυσπρωτειναιµίες, στις οποίες µεταβάλλεται η γλοιότητα του αίµατος. 

6. Συστηµατική υπόταση. Μεγάλου βαθµού συστηµατική υπόταση 

συνήθως έχει σαν αποτέλεσµα απώλεια της συνείδησης, που οφείλεται σε  

εγκεφαλική ισχαιµία. Μερικές φορές πάντως, µια ξαφνική αλλαγή του 

όγκου παλµού της καρδίας ( που οφείλεται π.χ. σε παροδική καρδιακή 

αρρυθµία ) µπορεί να οδηγήση σε τοπική διαταραχή της εγκεφαλικής 

λειτουργίας. Αυτό είναι ιδιαίτερα πιθανό να συµβεί εάν συνυπάρχει 

στένωση των εγκεφαλικών αρτηριών. 8 

 

Συµπτώµατα και σηµεία 

Οι παροδικές διαταραχές της εγκεφαλικής λειτουργίας είναι συνήθως 

αιφνίδιες και διαρκούν λίγα λεπτά. Μερικά άτοµα έχουν µια µόνο προσβολή, 

ενώ άλλα έχουν πολλές την ίδια ηµέρα. Οι περισσότερες προσβολές δεν είναι 

δυνατόν να προβλεφθούν ούτε να προκληθούν. Τα συµπτώµατα ποικίλλουν 

ανάλογα µε την αρτηριακή περιοχή που κυρίως προσβάλλεται. 8 

 

 

 

Παροδικά ισχαιµικά επεισόδια της καρωτίδας 

 

Συµπτώµατα 

Τα κύρια συµπτώµατα είναι η δυσφασία (εάν προσβληθεί το αριστερό 

εγκεφαλικό ηµισφαίριο). Μυϊκή αδυναµία στο αντίθετο άνω και/ή κάτω άκρο. 

Παραισθησία ή αιµωδία στα αντίθετα άκρα. 

Παροδική απώλεια της όρασης στη οµόπλευρη µε τη βλάβη µάτι 

(αντίθετα µε την ηµιπάρεση). 

Συνήθως δεν υπάρχουν εστιακά σηµεία εάν ο άρρωστος εξετασθεί 

µεταξύ των προσβολών. Εάν ο άρρωστος εξετασθεί στη διάρκεια µιας 

προσβολής τα σηµεία ταιριάζουν µε τα συµπτώµατα – π.χ. δυσφαγία, χαλαρή 

µυϊκή αδυναµία των άκρων στη µια πλευρά του σώµατος κλπ. 
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Έµβολα στις αµφιβληστροειδικές αρτηρίες µπορεί µερικές φορές να 

παρατηρηθούν µε την οφθαλµοσκόπηση. 

Φύσηµα πάνω από µια καρωτίδα. 1 

 

Παροδικά ισχαιµικά επεισόδια της σπονδυλικής 

 

Συµπτώµατα 

Τα κύρια συµπτώµατα είναι ίλιγγος (στο 60% των περιπτώσεων), 

οπτικές διαταραχές (στο 50%), αιφνίδια έναρξη θόλωσης και αµαύρωσης – 

µερικές φορές είναι γενικευµένη και άλλες αφορά µόνο το µισό οπτικό πεδίο, 

αταξία στο περπάτηµα, διπλωπία, κολλώδης οµιλία, κεφαλαλγία, συχνά, 

βραχείες περίοδοι διανοητικής σύγχυσης. 

Συνήθως δεν υπάρχουν σηµεία µεταξύ των προσβολών. Εάν ο 

άρρωστος εξετασθεί στη διάρκεια µιας προσβολής, τα σηµεία θα συµβαδίζουν 

µε τα συµπτώµατα. 8 

 

Θεραπεία 

Το κύριο αντικείµενο της θεραπείας είναι  πρόληψη της εγκατάστασης 

ενός πλήρους εγκεφαλικού επεισοδίου. Ένα άλλο σηµαντικό βήµα, αλλά 

δευτερεύον, είναι να σταµατήσουµε τα παροδικά ισχαιµικά επεισόδια. Η 

θνησιµότητα φαίνεται ότι επηρεάζεται λίγο είτε από τη συντηρητική είτε από τη 

χειρουργική θεραπεία. 8 

1.Χειρουργική αντιµετώπιση. Αυτή συνήθως σηµαίνει την εκτέλεση 

ενδαρτηρεκτοµής, δηλαδή την αφαίρεση ενός εύθρυπτου θρόµβου από την 

έσω καρωτίδα στον τράχηλο. 

2. Αντιπηκτικά. Υπάρχει αξιοσηµείωτη µαρτυρία ότι τα αντιπηκτικά 

ελαττώνουν τη συχνότητα εµφάνισης ενός πλήρους εγκεφαλικού επεισοδίου 

στη διάρκεια των πρώτων χρόνων µετά την έναρξη των παροδικών 

ισχαιµικών προσβολών. 

3. Ασπιρίνη. Το αρχικό βήµα στην αρτηριακή θρόµβωση είναι η 

προσκόλληση των αιµοπεταλίων στην περιοχή της βλάβης του αρτηριακού 

τοιχώµατος. Σήµερα υπάρχει αξιόλογη µαρτυρία ότι η ασπιρίνη είναι 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 26 

αποτελεσµατική στη µείωση της συχνότητας εµφάνισης των παροδικών 

ισχαιµικών προσβολών και της πιθανότητας εξέλιξης τους σε πλήρη 

εγκεφαλικά επεισόδια. 8 

 

Πρόγνωση 

Ο όλος ετήσιος κίνδυνος να συµβεί ισχαιµικό έµφρακτο σε αρρώστους 

µε παροδικά ισχαιµικά επεισόδια είναι περίπου 7% για τα πρώτα 5 χρόνια. Οι 

περισσότεροι από το 50 % των θανάτων που συµβαίνουν µέσα στα επόµενα 

λίγα χρόνια οφείλονται σε καρδιακή πάθηση. 8 

 

 

Αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια σε παιδιά και νεαρή ηλικία 

 

Σε παιδιά 

Το εγκεφαλικό επεισόδιο στα βρέφη είναι σπάνιο. Οι πιο συχνές αιτίες 

εγκεφαλικού επεισοδίου σε παιδία είναι:  

1. Η εγκεφαλική  αγγειακή απόφραξη (αρτηριακή η φλεβική ) η οποία 

µπορεί να οφείλεται σε φαρυγγίτιδα, αµυγδαλίτιδα, οπισθοφαρυγγικό 

απόστηµα, τραχηλική αδενίτιδα, αυχενικό τραύµα και συστηµατικές 

λοιµώξεις. Η ποιο συχνή καρδιοπάθεια που σχετίζεται µε αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο είναι η κυανοτική καρδιακή νόσος η οποία 

συνοδεύεται από πολυκυτταραιµία και συµφοριντική καρδιακή ανεπάρκεια. 

Άλλες καρδιακές αιτίες είναι η ρευµατική βαλβιδοπάθεια και η υποξία 

βακτηριδιακή ενδοκαρδίτιδα.  Το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο στην 

υποξία βακτηριδιακή  ενδοκαρδίτιδα είναι βαρύ προγνωστικό σηµείο και 

πολλές φορές αποτελεί το πρώτο κλινικό σηµείο της νόσου. Στις 

περιπτώσεις αυτές απαιτείται ταχεία κάλυψη µε µεγάλες δόσεις 

αντιβιοτικών ενδοφλεβίως και στενή παρακολούθηση του αρρώστου για το 

ενδεχόµενο επείγουσας χειρουργικής επέµβασης και αντικατάσταση της 

πάσχουσας καρδιακής βαλβίδας. Άλλες αιτίες αγγειακού εγκεφαλικού σε 

παιδία είναι οζώδης πλυαρτηρίτις, ερυθηµατώδης λύκος και 

οµοκυστινουρία η οποία συνοδεύεται από αρτηριακή υπερπλασία και 
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ίνωση. Η δρεπανοκυτταρική  αναιµία είναι επίσης συχνή αιτία εγκεφαλικής 

αγγειακής απόφραξης και συχνότερη σε παιδία σε ηλικία άνω των 6 ετών. 

Οφείλεται σε υπερπλασία του ενδοθηλίου και πολλαπλές αρτηριακές 

στενώσεις και αποφράξεις που προέρχονται από τα παραµορφωµένα 

ερυθρά αιµοσφαίρια. Η εγκεφαλική αρτηριακή απόφραξη στα παιδιά συχνά 

αφορά το καρωτιδικό σύστηµα και σπάνια το σπονδυλικό. Η πρόγνωση 

εξαρτάται από την ηλικία και από το αν συνυπάρχουν επιληπτικές κρίσεις 

κατά την εισβολή. Σε παιδία ηλικίας κάτω τον 2 ετών που εµφανίζουν 

επιληπτικές κρίσεις η πρόγνωση είναι βαριά και συχνά η νόσος οδηγεί σε 

διανοητική καθυστέρηση. Επίσης η πρόγνωση είναι βαριά σε περίπτωση 

που οφείλεται σε οζώδη πολυαρθρίτιδα ή ερυθηµατώδης λύκο. Όταν η 

εγκεφαλική αρτηριακή απόφραξη οφείλεται σε δρεπανοκυτταρική αναιµία 

τα συµπτώµατα συνήθως είναι διάχυτα και αφορούν τη διανοητική 

λειτουργία και τη συµπεριφορά. Τα εγκεφαλικά επεισόδια στη περίπτωση 

της δρεπανοκυτταρικής αναιµίας κατά τις εξάρσεις της νόσου 

συνοδεύονται µε πυρετό, ίκτερο, αρθραλγίες, κοιλιακά άλγη, πόνο στο 

στήθος και δυσκαµψία του αυχένα. Μερικές φορές µπορεί να 

παρουσιασθεί ενδοεγκεφαλική ή υπαραχνοειδής αιµορραγία. Η εγκεφαλική 

απόφραξη πριν από την ανακάλυψη των αντιβιοτικών ήταν πολύ 

συχνότερη. Συνήθως οφείλετε σε συγγενείς καρδιοπάθειες, συστηµατικές 

λοιµώξεις και περιπτώσεις αναιµίας. Πολλές φορές κλινικά περνούν 

απαρατήρητες λόγο της παράπλευρης φλεβικής αποχέτευσης. Στα βρέφη 

εκδηλώνεται µε ηµιπάρεση, επιληπτικές κρίσεις, βυθιότητα του επιπέδου 

συνειδήσεις, προπέτεια των πηγών, διόγκωση των φλεβών του τριχωτού 

της κεφαλής, αύξηση του µεγέθους της κεφαλής και οίδηµα των οπτικών 

θηλών.9 

2. Η εγκεφαλική αιµορραγία. Ο περισσότερο συχνός τύπος είναι η 

αιµορραγία των νεογέννητων από τραύµα κατά τον τοκετό. Όταν η 

αιµορραγία συµβεί αργότερα κατά πάσα πιθανότητα, οφείλεται σε ρίξει 

αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας, αιµοφιλία, θροµβοκυττοπενική 

πορφύρα, λευκαιµία ή κρανιοεγκεφαλική κάκωση. Συνήθως η αιµορραγία 

προέρχεται από τα τριχοειδή πλέγµατατων κοιλιών και τα αγγεία κοντά στη 

κεφαλή του κερκοφόρου πυρήνα µε αποτέλεσµα να παρατηρείται συχνά 
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ενδοκοιλιακή αιµορραγία. Η ενδοκοιλιακή αιµορραγία είναι συχνή επιπλοκή 

στα πρόωρα και εκδηλώνεται µε χαµηλότερο σωµατικό βάρος, πληµµελή 

θρέψη, δυσκολίες στη νοσηλεία, αναπνευστική δυσχέρεια, κυάνωση και 

µειωµένη αντιδραστικότητα στα ερεθίσµατα. Η αξονική τοµογραφία 

εγκεφάλου επιβεβαιώνει τη διάγνωση. Στα βρέφη και στα µεγαλύτερα 

παιδία δεν είναι συχνό εύρηµα. Σε σειρά 8.413 αιµορραγιών µόνο το 3.8% 

αφορούσε άτοµα ηλικίας κάτω των 20 ετών και συνήθως οφείλετε σε ρήξη 

ανευρύσµατος η αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας, ενώ στο 33% η αιτία 

ήταν άγνωστη. Η θνησιµότητα της ενδοκρανιακής αιµορραγίας στα παιδία 

είναι 21%. Στη περίπτωση της αρτηριοφλεβόδους επικοινωνίας υπάρχει 

κίνδυνος αιµορραγίας σε όλη τη διάρκεια της ζωής. Η ρήξη ανευρύσµατος 

είναι συχνότερη σε µεγαλύτερα παιδιά. Η θνησιµότητα σε περίπτωση 

ρήξης ανευρύσµατος στα παιδιά είναι µικρότερη σε σύγκριση µε εκείνη 

των ενηλίκων. 9 

 

Σε νεαρά άτοµα         

Στις Ινδίες παρατηρείται αυξηµένη συχνότητα αγγειακών εγκεφαλικών 

επεισοδίων σε νεαρά άτοµα. Αυτό ίσως οφείλεται στη σύνθεση του 

πληθυσµού όπου το 50% είναι κάτω των 20 ετών. Στις προηγµένες χώρες 

το ποσοστό των εγκεφαλικών εµφρακτών σε άτοµα ηλικίας κάτω των 40 

ανέρχεται περίπου στο 3%. Οι συνήθεις αιτίες είναι οι ακόλουθες: 9 

(α). Καρδιακά αίτια. Η συχνότερη αιτία αγγειακού εγκεφαλικού 

επεισοδίου σε νεαρά άτοµα είναι το έµβολο καρδιακής προέλευσης. Τη 

πρώτη θέση έχει η στένωση της µιτροειδούς µε η χωρίς κολπική 

µαρµαρυγή. Άλλη συχνή καρδιακή αιτία είναι η πρόπτωση της βαλβίδας 

της µιτροειδούς η οποία παρατηρείτε περίπου στο 6% του γενικού 

πληθυσµού. Από τους 60 ασθενείς ηλικίας κάτω των 45 ετών που 

παρουσίασαν παροδικό ισχαιµικό επεισόδιο ή εγκεφαλικό εµφρακτό 

άγνωστης αιτιολογίας το 40% έχει πρόπτωση της µιτροειδούς βαλβίδας. Η 

διάγνωση της πρόπτωσης της µιτροειδούς βαλβίδας επιβεβαιώνεται µε το 

υπερηχοκαρδιογράφηµα δύο-διαστάσεων. Άλλες καρδιακές παθήσεις που 

µπορεί να οδηγήσουν σε αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο στα νεαρά άτοµα 
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είναι µυοκαρδιοπάθειες, το έµφραγµα του µυοκαρδίου και το µύξωµα του 

κόλπου. 9 

  

(β). Αθηρωµάτωση. Η αθηρωµάτωση είναι αρκετά συχνή αιτία 

αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου σε νεαρά άτοµα και ιδιαίτερα όταν 

συνυπάρχει αρτηριακή υπέρταση, διαβήτης, υπερλιπιδιαιµία. Η 

αθηρωµάτωση των νεαρών ατόµων δεν διαφέρει από εκείνη των 

ηλικιωµένων. Το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο των νεαρών 

αθηρωµατικών ατόµων είναι καλύτερης πρόγνώσης από εκείνο των 

ανηλίκων. Η διάγνωση της πρώιµης αθηρωµάτωσης επιβεβαιώνεται µε 

την αγγειογραφία. 9 

 

(γ). Λοιµώξεις. Οι λοιµώξεις που µπορούν να οδηγήσουν σε αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο είναι η νευροσύφιλη και η φυµατίωση µέσω της 

ενδαρτηρίτιδας που συχνά προκαλούν. 9 

 

(δ). Αρτηρίδες. Τα νοσήµατα του κολλαγόνου (ερυθηµατώδης λύκος, 

οζώδης πολυαρτηρίτις και κοκκιωµάτωση του Wagener) προκαλούν 

αρτηρίτιδα των αγγειακών αγγείων. Οι ασθενείς αυτοί παράγουν ένα 

αντίσωµα λύκου το οποίο In Vitro είναι αντιπηκτικό ενώ In Vivo προάγει 

την πήξη και την θρόµβωση. Ο ερυθηµατώδης λύκος προσβάλλει 

συνήθως τα µικρά αγγεία. Αγγειίτιδας των εγκεφαλικών αγγείων µπορεί 

επίσης να προκληθούν από τοξικές ουσίες (από το στόµα ή ενδοφλέβια) 

όπως π.χ. η αµφεταµίνη η οποία προκαλεί νεκρωτική ίνωση του µέσου και 

έσω χιτώνα των µικρών και µεσαίου µεγέθους αρτηριών. Η ενδοφλέβια 

χορήγηση ηρωίνης µπορεί να προκαλέσει στένωση του σιφωνίου της έσω 

καρωτίδας και κοµβολογιοειδείς αλλοιώσεις των µικρότερων αγγείων. Η 

ταλβίνη και η πυριβενζαµίνη µπορεί να προκαλέσουν εµφρακτό η 

αιµορραγία των εν τω βάθει εγκεφαλικών αγγείων. Η ινωµυώδης 

δυσπλασία προσβάλλει του µικρού και µεσαίου µεγέθους κλάδους της 

νεφρικής, σπληνικής, ηπατικής αρτηρίας και αρτηρίες του αυχένα και του 

εγκεφάλου. Οι αλλοιώσεις είναι τµηµατικές και πολυεστιακές. Συνήθως 

αφορούν το µέσο χιτώνα των αρτηριών και σπανιότερα των έσω και έξω 
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χιτώνα.  Η νόσος είναι οικογενής, άγνωστης αιτίας και συχνότερη στις 

γυναίκες. Η αγγειογραφία του εγκεφάλου δείχνει αλλοιώσεις στο έσω 

τριτηµόριο του εξωκρανιακού τµήµατος της έσω καρωτίδας. Είναι νόσος 

συµπτωµατική και παρατηρείται στο 0.6% των αγγειογραφιών. Μπορεί να 

δηµιουργήσει θρόµβους, διαχωριστικά και σακοειδή ανευρύσµατα και να 

οδήγηση σε αιµορραγίες η ισχαιµικά επεισόδια. Απόφραξη καρωτίδας 

παρατηρείτε στη νόσο  Moya-Moya η οποία είναι άγνωστης αιτιολογίας και 

προκαλεί εγκεφαλικό εµφρακτό στα παιδιά και αιµορραγίες σε ενηλίκους. 9 

 

(ε) Ηµικρανία. Αν και η συχνότητα της ηµικρανίας ανέρχεται στο 15-

19% του ανδρικού πληθυσµού και στο 25-29% του γυναικείου και συχνά 

συνοδεύεται από παροδικές οπτικές και αισθητικές διαταραχές, εν τούτοις 

τα µόνιµα νευρολογικά επακόλουθα είναι σπάνια. Το ότι η ηµικρανία 

µπορεί να οδηγήσει σε ισχαιµικά εγκεφαλικά επεισόδια στηρίζεται σε 

κλινικές, αξονοτοµογραφικές και αγγειογραφικές µελέτες. Σε αρκετούς 

ασθενείς µε βαριά ηµικρανία η αξονική τοµογραφία είναι παθολογική και 

στο 13% δείχνει εγκεφαλικό εµφρακτό. Στους πέντε από τους έξι 

ηµικρανικούς ασθενείς µε  εγκεφαλικό εµφρακτό η αγγειογραφία 

επιβεβαίωσε την αρτηριακή απόφραξη. Για να γίνει διάγνωση εγκεφαλικού 

εµφράκτου σαν επακόλουθο ηµικρανιακού επεισοδίου θα πρέπει να µην 

υπάρχει αµφιβολία για τη διάγνωση της ηµικρανίας, να υπάρχει χρονική 

σύµπτωση του εγκεφαλικού εµφράκτου µε το επεισόδιο της ηµικρανίας και 

να έχουν αποκλεισθεί  άλλες αιτίες όπως π.χ. τα αθηρωµατικά έµβόλα 

κ.λ.π. Ο παθογενετικός  µηχανισµός µε τον οποίο η ηµικρανία οδηγεί σε 

εγκεφαλικό   δεν είναι γνωστός. Έχει βρεθεί ότι στη κλασική ηµικρανία η 

εγκεφαλική αιµατική ροή µπορεί να πέσει σε επίπεδο ώστε να προκληθεί 

εγκεφαλικό εµφρακτό. Η µεταβολή της εγκεφαλικής ροής µπορεί να είναι 

διάχυτη ή εστιακή, και να αφορά το πάσχον ή το υγιές ηµισφαίριο. Η 

ελάττωση της εγκεφαλικής αιµατικής ροής συνήθως αρχίζει από τον ινιακό 

λοβό και επεκτείνεται προς τα προσώ µε ταχύτητα περίπου 3 mm/min. Η 

άλλη υπόθεση της παθογένεσης του αγγειακού επεισοδίου σε ηµικρανιακή 

κρίση είναι ότι η συγκόλληση των αιµοπεταλίων ελαττώνει την εγκεφαλική 

δυάχηση. 9 
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(στ). Εγκυµοσύνη και λόχεια. Είναι δυνατόν τα ανευρύσµατα και η 

αρτηριοφλεβώδεις επικοινωνίες να αιµορραγήσουν κατά την εγκυµοσύνη ή 

τον τοκετό. Η εκλαµψία σπάνια προκαλεί ενδοεγκεφαλική αιµορραγία. Η 

αυξηµένη πηκτικότητα στο τρίτο τρίµηνο της εγκυµοσύνης και στη λοχεία 

µπορεί να ευοδώσει την ανάπτυξη αρτηριακού η φλεβικού επεισοδίου. Η 

συχνότητα της αγγειακής εγκεφαλικής απόφραξης στην εγκυµοσύνη 

ανέρχεται σε 1/20000 ζώσες γεννήσεις. 9 

 

(ζ). Αντισυλληπτικά χάπια. Τα αντισυλληπτικά χάπια µεταβάλουν τη 

συγκολλιτικότητα των αιµοπεταλίων, ευδόνουν την δράση αντιθροµβίνης 

III, µειώνούν το επίπεδο της αντιθροµβίνης στον ορό και αυξάνουν το 

επίπεδο ορισµένων παραγόντων της πήξης και κυρίως του παράγοντος  

VII. Οι µεταβολές αυτές ίσως παίζουν ρόλο στην εκδήλωση του αγγειακού 

εγκεφαλικού επεισοδίου. Οι αγγειακής αιτιολογίας οφθαλµολογικές και 

νευρολογικές επιπλοκές σε γυναίκες που παίρνουν αντισυλληπτικά χάπια 

ανέρχονται στο 0,62% ενώ για αυτές που δεν χρησιµοποιούν 

αντισυλληπτικά στο 0,2%. Έξι χρόνια µετά τη παύση των αντισυλληπτικών 

παραµένει αυξηµένος κίνδυνος για αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. 9 

 

(η). Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις, χειρουργικές επεµβάσεις, 

εκλαµψία, και διαβητική οξέωση. Οι καταστάσεις αυτές µπορεί να 

προκαλέσουν διάσπαρτη ενδοαγγειακή αυξηµένη πηκτικότητα λόγω 

βλάβης του ενδοθηλίου και έκλυσης θροµβοπλαστίνης στο αίµα. Τα 

φωσφολιπίδια που εκλύονται από τη βλάβη των ερυθροκυττάρων 

επιταχύνουν την πήξη ενώ το ινώδες δρα αντιπηκτικά και έτσι µπορεί να 

προκληθεί είτε ισχαιµικό είτε αιµορραγικό επεισόδιο. 9 

 (θ). Αλκοόλη. Φαίνεται πως η αλκοόλη αυξάνει το κίνδυνο για 

εγκεφαλικό επεισόδιο λόγω της αύξησης της αρτηριακής πίεσης και της 

αφυδάτωσης που προκαλεί µε επακόλουθο την αύξηση της γλοιότητας και 

της πηκτικότητας του αίµατος. Η αλκοόλη προκαλεί πιθανώς και σπασµό 

των εγκεφαλικών αγγείων. Το 40% των ενηλίκων που παθαίνει αγγειακό 

εγκεφαλικό επεισόδιο έχει χρησιµοποίηση στο προηγούµενο 24ώρο 
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αλκοόλη. Η εγκεφαλική αιµορραγία στα νεαρά άτοµα όπως και στα 

µεγαλύτερα οφείλεται σε ρήξη αρτηριοφλεβώδους επικοινωνίας η 

σακοειδούς ανευρύσµατος καθώς και σε διαταραχές της πήξης, 

χορήγησης φαρµάκων κ.λ.π. 9 

 

 

Υπερτασική εγκεφαλοπάθεια                                                                 

Η υπερτασιακή εγκεφαλοπάθεια είναι ένα οξύ εγκεφαλικό σύνδροµο 

που εκδηλώνεται εξ αιτίας αιφνίδιας µεγάλης αρτηριακής υπέρτασης. Είναι 

επείγουσα θεραπευτική κατάσταση και χρειάζεται άµεση θεραπευτική 

αντιµετώπιση. Η αυξηµένη αρτηριακή υπέρταση καταργεί την εγκεφαλική 

αυτορρύθµιση, αυξάνει την διαπερατότητα των αγγείων στα λευκώµατα µε 

επακόλουθο το εγκεφαλικό οίδηµα. Μπορεί να παρουσιασθεί σε 

οποιαδήποτε ηλικία πλην όµως είναι συχνότερη σε άτοµα ηλικίας µεταξύ 

30 και 50 ετών. Παρατηρείται σε οξείες και χρόνιες νεφρικές καταστάσεις, 

αγγειίτιδες (οζώδης πολυαρτηρίτης) και φαιοχρωµοκύττωµα. Επίσης 

µπορεί να παρουσιασθεί σε άτοµα που παίρνουν αναστολείς της 

µονοαµινοξειδάσεις όταν λάβουν τροφή µε µεγάλη ποσότητα τυραµίνης. Η 

κλινική εικόνα συνίσταται σε έντονη κεφαλαλγία και εµετό που 

αναπτύσσεται σε διάστηµα λίγων ωρών και οφείλεται στην ενδοκρανιακή 

υπέρταση. Άλλο συχνό σύµπτωµα είναι οι οπτικές διαταραχές ( θόλωση 

της όρασης, σπινθηροβόλο σκότωµα ή απώλεια της όρασης) και το οίδηµα 

τα οπτικής θλάσης ( είτε λόγω της αυξηµένης ενδοκράνιας υπέρτασης είτε 

λόγο της τοπικής ισχαιµίας του οπτικού νεύρου ). Επίσης έχει περιγραφεί 

φλοιώδης τύφλωση, αχρωµατοψία και αφασικές διαταραχές. Στην αρχική 

φάση οι ασθενείς µπορεί να παρουσιάσουν υπνηλία και διανοητική 

σύχηση. Οι εστιακές ή οι γενικευµένες επιληπτικές κρίσεις είναι συχνά 

πρώιµη εκδήλωση όπως και η αύξηση των τενόντιων αντανακλάσεων και 

µερικές φορές άλλα εστιακά νευρολογικά σηµεία. Αν η κατάσταση δεν 

αντιµετωπιστεί έγκαιρα, σε διάστηµα ωρών µπορεί να καταλήξει σε κώµα 

και θάνατο. Η οσφυονωτιαία παρακέντηση πρέπει να αποφεύγεται και η 

αξονική τοµογραφία συχνά δείχνει διάχυτο εγκεφαλικό οίδηµα. Η διάγνωση 

είναι κυρίως κλινική και βασίζεται στη συσχέτιση της νευρολογικής εικόνας 
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µε την πολύ υψηλή πίεση. Η πρόγνωση της νόσου εφόσον αντιµετωπισθεί 

έγκαιρα είναι καλή. Η θεραπεία είναι η ταχεία µείωση της αρτηριακής 

πίεσης µε την ενδοφλέβια χορήγηση ουσιών όπως η νατριούχος 

νιτροπρουσίδη και η υδραλαζίνη. Ο ασθενής πρέπει να εισάγετε στο 

νοσοκοµείο όπου θα αντιµετωπισθούν και οι επιπλοκές της νόσου 

(επιληπτικές κρίσεις, αναπνευστική δυσχέρεια, κώµα κ.λ.π.). 9 

Εδώ και πολλά χρόνια, επιδηµιολογικές παρατηρήσεις έχουν κάνει 

γνωστό ότι, όταν η πίεση είναι αυξηµένη (ακόµα και όταν η αύξηση αυτή 

είναι µικρή), η πιθανότητα να προκληθεί αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο 

γίνεται µεγαλύτερη. Συγκεκριµένα, έχει υπολογιστεί ότι κάθε αύξηση της 

διαστολικής (µικρής) πίεσης σε συνθήκες ηρεµίας, κατά 5 έως 6 χιλιοστά 

στήλης υδραργύρου (π.χ., από 90 σε 95 χιλιοστά στήλης υδραργύρου -ή, 

αυτό που ο κόσµος λέει, από 9 σε 9,5) αντιστοιχεί σε αύξηση του κινδύνου 

να υποστεί κανείς αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο µέσα στα επόµενα πέντε 

χρόνια κατά 35 έως 40%. Αντίστοιχη αύξηση του κινδύνου συνεπάγεται και 

η αυξηµένη συστολική (µεγάλη) πίεση.  

Η σχέση είναι στατιστική και όχι αιτιολογική. ∆εν εξηγεί, δηλαδή, µε ποιο 

τρόπο η υπέρταση προκαλεί το αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο. Απλώς 

επισηµαίνει ότι όποιος έχει αυξηµένη πίεση διατρέχει µεγαλύτερο κίνδυνο 

αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου στο µέλλον, σε σύγκριση µε ένα 

συνοµήλικό του που έχει χαµηλότερη πίεση. Η διαπίστωση αυτή είναι 

εξίσου σηµαντική µε το γεγονός ότι ένας άνδρας 70 ετών έχει µεγαλύτερες 

πιθανότητες να πάθει αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο από όσο ένας 

άνδρας 30 ετών.10 

 

Εγκυµοσύνη και αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο      

        O συχνότερος τύπος αγγειακού επεισοδίου στην εγκυµοσύνη είναι η 

θρόµβωση φλεβώδους κόλπου. Μερικές  φορές  συνοδεύονται και από 

εκλαµψία. Ο µεγαλύτερος κίνδυνος είναι µετά το τοκετό όπου 

παρατηρούνται διαταραχές της πηκτικότητας του αίµατος (αυξηµένη 

δραστηριότητα της θροµβίνης χωρίς αύξηση του αριθµού του παράγοντα  

III, αύξηση του πλασµινογόνου και της αντιπλασµίνης και αύξηση του 

αριθµού των αιµοπεταλίων και της συγκολλητικότητάς των). Κατά το τέλος 
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της εγκυµοσύνης ή αµέσως µετά των τοκετό όταν παρουσιάζεται 

κεφαλαλγία, πυρετός, επιληπτικές κρίσεις, κινητικές και αισθητικές 

διαταραχές και διαταραχές του λόγου θα πρέπει να µπαίνει η υποψία 

θρόµβωσης εγκεφαλικού φλεβώδους κόλπου. Η φλεβική εγκεφαλική 

θρόµβωση συχνά αναπτύσσεται στον οβελιαίο κόλπο, στο πλάγιο κόλπο 

και στις φλοιώδεις φλέβες. Παθολογοανατοµικώς παρατηρείται εγκεφαλικό 

οίδηµα και περιοχές εµφρακτών  και αιµορραγίες. Στο εγκεφαλονωτιαίο 

υγρό (ΕΝΥ) παρατηρείται αύξηση του λευκώµατος και της πίεσης. Η 

διάγνωση  µπορεί να γίνει µε την αξονική τοµογραφία εγκεφάλου και 

επιβεβαιώνεται µε την αγγειογραφία. Η θεραπεία συνίσταται σε χορήγηση 

αντιπηκτικής αγωγής πλην των περιπτώσεων όπου η αξονική τοµογραφία 

δείχνει αιµορραγία. Άλλοι τύποι εγκεφαλικού επεισοδίου στην εγκυµοσύνη 

ή στη λόχεια είναι το αρτηριακό εµφρακτό, η υπαραχνοειδής αιµορραγία 

και οι νευρολογικές επιπλοκές της εκλαµψίας. 9  

                     

                Θεραπεία 

 

Στο οξύ στάδιο πρωταρχικό µέληµα είναι η διατήρηση των ζωτικών 

λειτουργιών που διαταράσσονται, ιδιαίτερα σε αρρώστους που είναι σε κώµα, 

σε αρρώστους µε προσβολή του εγκεφαλικού στελέχους και, γενικά, σε 

αρρώστους µε εκτεταµένα έµφρακτα ή αιµορραγίες. Σε τέτοιους αρρώστους 

θα χρειασθεί συχνά βαθιά αναρρόφηση εκκρίσεων (στην ανάγκη µε 

διασωλήνωση), στενή παρακολούθηση της αρτηριακής πίεσης και ανάλογη 

αντιµετώπιση τυχόν καρδιακών προβληµάτων. Άλλα γενικά µέτρα είναι: 

αποφυγή κατακλίσεων και ατελεκτασιών µε συχνή µεταβολή της θέσης των 

αρρώστων, προφυλακτική χορήγηση αντιβιοτικών κατά περίπτωση, 

καθετηριασµός κύστης και µόνιµος καθετήρας, προσδιορισµός της ποσότητας 

των ούρων, ενδοφλέβια χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών, παθητικές 

κινήσεις στα παράλυτα άκρα και κατάλληλη τοποθέτηση τους για την 

αποφυγή συσπάσεων και αγκυλώσεων. Η χρήση κυλινδρικών σάκων µε άµµο 

για την αποφυγή έξω στροφής του σκέλους, η διατήρηση του άκρου ποδιού 

σε ορθή γωνία, του γόνατου σε ελαφριά κάµψη και του άνω άκρου σε µέτρια 

απαγωγή στον ώµο (µε ελαφριά κάµψη στον αγκώνα και µε ανύψωση λίγο 
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πάνω από το ύψος του στήθους) είναι µέτρα προς αποφυγή µόνιµων 

δυσλειτουργιών των άκρων.11 

1. Η αντιπηκτική αγωγή ενδείκνυται για την πρόληψη µελλοντική 

εµβολής σε ασθενείς µε καρδιακή πηγή εµβολών (εκτός αν πρόκειται για 

µικροβιακή ενδοκαρδίτιδα). Γιαυτό είναι πολύ σηµαντικό να αποφανθεί κανείς 

ότι ένα έµβολο προέρχεται από την καρδιά. Επίσης σηµαντικό είναι το να 

προηγηθεί της έναρξης της αντιπηκτικής αγωγής µια CT ή µια  MRI 

προκειµένου να αποκλεισθεί µια αιµορραγία. Θα µπορούσε να γίνει ΟΝΠ 

αλλά αφ’ενός το ΕΝΥ είναι λιγότερο ευαίσθητο στην αποκάλυψη µιας 

ενδοεγκεφαλικής αιµορραγίας και αφ’ετέρου ενέχει τον κίνδυνο αιµατώµατος 

του νωτιαίου µυελού (Ν.Μ.) σε ασθενείς υπό αντιπηκτική αγωγή. Ο χρόνος 

έναρξης της αντιπηκτικής αγωγής είναι αµφιλεγόµενος. Μερικοί γιατροί 

αρχίζουν αντιπηκτική αγωγή αµέσως, άλλοι περιµένουν 48 ώρες ενώ άλλοι 

περιµένουν 10 µε 14 ηµέρες εάν η νευρολογική βλάβη είναι µαζική για να 

αποφύγουν τυχόν µετατροπή ενός κοινού εµφράκτου σε αιµορραγικό 

έµφρακτο. Πιστεύετε  πως ενδείκνυται άµεση έναρξη αντιπηκτικής αγωγής εάν 

έχει αποκλεισθεί η αιµορραγία και εάν το έµφρακτο είναι µικρό ή µέτρια σε 

µέγεθος. Ιδιαίτερη προσοχή και καθυστέρηση της έναρξης της αντιπηκτικής 

αγωγής συνίσταται για τους ηλικιωµένους ασθενείς, για εκείνους µε µεγάλα 

εµφρακτά (µεγαλύτερα των 5 εκ.) και για τους υπερτασικούς των οποίων η 

υπέρταση δεν ελέγχεται. Ξεκινάει κανείς µε ηπαρίνη και ακολουθεί η 

βαρφαρίνη. Εάν η εµβολή οφείλεται σε τοιχωµατικό θρόµβο σε σχέση µε 

έµφραγµα του µυοκαρδίου, η αντιπηκτική αγωγή συνεχίζεται για 6 µήνες. Αν η 

αιτία είναι κολπική µαρµαρυγή ή και ρευµατικής αιτιολογίας βαλβιδική 

πάθηση, ενδείκνυται µακροχρόνια αντιπηκτική θεραπεία.12 

2. Σε ορισµένες µελέτες πάνω στα παροδικά ισχαιµικά επεισόδια, έχει 

βρεθεί στατιστικώς σηµαντική µείωση της συχνότητας αυτών καθώς και των 

συνεπαγόµενων αγγειακών επεισοδίων σε ασθενείς που λαµβάνουν 

αντιπηκτική αγωγή. Πάντως οι πιο πολλές µελέτες δεν κάνουν διαχωρισµό 

των ασθενών µε βλάβες µικρών ή µεγάλων αγγείων, ή ασθενών µε παροδικά 

επεισόδια του πρόσθιου ή του οπίσθιου συστήµατος και η αρτηριογραφία δεν 

εκτελείται σε όλες τις περιπτώσεις. Υπάρχουν ελάχιστες αιµορραγικές 

επιπλοκές όταν ο χρόνος προθροµβίνης βρίσκεται υπό έλεγχο καθώς κι όταν 
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ασθενείς υψηλού κινδύνου έχουν αποκλεισθεί. Φαίνεται πως τα αντιπηκτικά 

έχουν σηµαντική θετική επίπτωση σε ασθενείς µε ¨επεισόδιο εν εξελίξει¨. 

Πιστεύετε πως η αντιπηκτική αγωγή ωφελεί τους πάσχοντες µε πολύ 

στενωµένο αλλά µη αποφραγµένο µεγάλο αιµοφόρο αγγείο. Στους ασθενείς 

µε αγγείο εξελκωµένο ή αγγείο στο οποίο έχει σχηµατισθεί ενδοαυλική πλάκα 

(χωρίς όµως σηµαντικού βαθµού στένωση του αυλού) που αποτελεί πιθανή 

πηγή εµβολικού υλικού, ενθαρρύνουµε την χρήση αντιαιµοπεταλιακών 

παραγόντων (π.χ. ασπιρίνη, τικλοπιδίνη).12 

Στην προηγούµενη οµάδα, δεν είναι βέβαιο αν η χειρουργική αντιµετώπιση, οι 

αντιαιµοπεταλιακοί παράγοντες ή η βαρφαρίνη είναι η καλύτερη θεραπευτική 

αγωγή, όµως τα περισσότερα κέντρα συνιστούν την ενδαρτηρεκτοµή, στις 

περιπτώσεις εκείνες που και η αρτηριογραφία και η ενδαρτηρεκτοµή µπορεί 

να γίνουν µε χαµηλό δείκτη νοσηρότητας και θνησιµότητας (µικρότερο του 

3%). Πιστεύετε  πως η αντιπηκτική αγωγή µάλλον δεν ωφελεί τους ασθενείς 

µε πάθηση των µικρών αγγείων, µε εγκατεστηµένο επεισόδιο ή µε ένα 

πλήρως αποφραγµένο µεγάλο αγγείο.12  

 

 3. Αντιαιµοπεταλιακή αγωγή. Οι ουσίες που τροποποιούν τη 

συγκολλητικότητα και τη συσσώρευση των αιµοπεταλίων παρουσιάζουν 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τα ισχαιµικά εγκεφαλικά επεισόδια. Οι ουσίες που 

συχνά χρησιµοποιούνται είναι: η ασπιρίνη η οποία παρεµποδίζει τη 

συγκόλληση και συσσώρευση των αιµοπεταλίων επειδή αναστέλλει τη 

σύνθεση των προσταγλανδινών και της θροµβοξάνης Α2.                                                                                                                                      

Επίσης η ασπιρίνη αναστέλλει την παραγωγή της προστακυκλίνης η οποία 

διευκολύνει τη συγκόλληση των αιµοπεταλίων και έχει αγγειδιασταλτικές 

ιδιότητες. Η καλύτερη θεραπευτική δόση της ασπιρίνης δεν έχει ακόµα 

καθορισθεί. Πολλοί χρησιµοποιούν 250 – 300 mg ηµερησίως, άλλοι συνιστούν 

µικρότερες δόσεις. 9                                                                                                                                                                                                                                                                                     

 Άλλα φάρµακα της σειράς αυτής είναι η σουλφιπυραζόνη η οποία 

αναστέλλει τη σύνθεση και έκκλυση παροστανδινών από τα αιµοπετάλια. Η 

διπυριδαµόλη η οποία αναστέλλει τη λειτουργία των αιµοπεταλίων και δρα 

σαν αναστολέας της φωσφοδιεστεράσης. Η διπυραδαµόλη πιστεύεται πως 

έχει συνεργητική δράση µε την ασπιρίνη, όµως αυτό δεν έχει αποδειχθεί 
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κλινικά στον άνθρωπο. Το Dextran 40 το οποίο έχει επίσης αντιαιµοπεταλιακή 

δράση. Η τικλοπιδίνη είναι µια άλλη αντιαιµοπεταλιακή ουσία η οποία 

αναστέλλει την ενεργοποίηση των αιµοπεταλίων χωρίς να επηρεάζει την 

παραγωγή της προστακυκλίνης στο τοίχωµα των αγγείων. Έχει αποδειχθεί ότι 

ορισµένες ουσίες που χρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση της 

στεφανιαίας νόσου (τα νιτρώδη, οι β αδρενεργικοί αναστολείς και οι 

αναστολείς του ασβεστίου) έχουν αντιαιµοπεταλική δράση. 9 

 Η δράση των αντιαιµοπελιακών και αγγειοδιασταλτικών φαρµάκων δεν 

έχει µέχρι σήµερα ελεγχεί και τεκµηριωθεί µε αυστηρά επιστηµονικά κριτήρια 

και χρειάζονται ακόµα συστηµατικές κλινικές µελέτες για τη διερεύνηση του 

προβλήµατος. 9 

4. Η ελάττωση µιας σηµαντικά αυξηµένης αρτηριακής πίεσης σε 

ασθενείς µε οξύ αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο µπορεί να είναι επιθυµητή σε 

ασθενείς µε αιµορραγία, αλλά µπορεί να έχει καταστροφικές συνέπειες µε µια 

θρόµβωση ή εµβολή ειδικά όταν η πίεση µειώνεται απότοµα. 9 

 

 5. Η χειρουργική θεραπεία ωφελεί κυρίως τις εξής κατηγορίες ασθενών: 

· Ασθενείς µε σηµαντική ετερόπλευρη στένωση µιας 

καρωτίδας οι οποίοι έχουν πάθει ένα ελαφρό ή παροδικό 

ισχαιµικό επεισόδιο της αντίστοιχης περιοχής αιµάτωσης 

(ενδαρτηρεκτοµή). 

· Ασθενείς µε παρεγκεφαλιδική αιµορραγία ή παρεγκεφαλικό 

έµφρακτο µε πίεση του στελέχους. Η χειρουργική επέµβαση 

σ’αυτές τις περιπτώσεις σώζει ζωές. 

· Ασθενείς µε αιµορραγίες στην περιοχής του φακοειδούς 

πυρήνος του µη επικρατούντος ηµισφαιρίου που 

σχηµατίζουν µεγάλο πήγµα ή και προκαλούν εγκολεασµό. Η 

αφαίρεση του αίρει την πίεση και εµποδίζει την συµπίεση του 

στελέχους. 

· Παρότι αµφισβητείται, η χειρουργική θεραπεία, µπορεί να 

ωφελήσει ασθενείς µε συµπτωµατική µεν αλλά σηµαντικού 

βαθµού στένωση της καρωτίδας. 9 
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Η χειρουργική αντιµετώπιση της καρωτιδικής νόσου δεν έχει εφαρµογή 

σε πλήρη απόφραξη ή σε επεισόδιο εν εξελίξει. Η προσπάθεια να βελτιωθεί 

χειρουργικά η παράπλευρη κυκλοφορία µε ένα εξωκρανιακό – ενδοκρανιακό 

bypass δεν έδωσε ικανοποιητικά αποτελέσµατα. 9 

6. Παράγοντες που µειώνουν την αυξηµένη ενδοκρανιακή πίεση 

πιθανόν να ωφελήσουν ασθενείς µε βαριά επεισόδια συνοδευόµενα από 

µεγάλη µετατόπιση ενδοκρανιακών σχηµατισµών κατά την αρχική φάση της 

πάθησης τους. Ορισµένα κέντρα εφαρµόζουν την συνεχή παρακολούθηση 

της ενδοκρανιακής πίεσης αυτών των ασθενών. 9 

 

7. Αγγειοδιασταλτική αγωγή. Είναι λογικό να πιστεύει κανείς πως 

επιτυγχάνοντας αγγειδιαστολή στον ισχαιµικό εγκέφαλο θα µπορούσε να 

βοηθήσει θεραπευτικά. Η πιο ισχυρή αγγειοδιασταλτική ουσία είναι το CO2  το 

οποίο έχει χρησιµοποιηθεί στο παρελθόν αλλά χωρίς σαφή αποτελέσµατα. 

Άλλες αγγειοδιασταλτικές ουσίες είναι η παπαβερίνη, η πεντοξυφιλλίνη, η 

υντερζίνη, το οµπεντίν, νυλιντρίν, η κυκλαντιλάτη, η β κυστίνη και πολλές 

άλλες. ∆εν υπάρχουν επαρκώς τεκµηριωµένα στοιχεία που να καθορίζουν τον 

ακριβή µηχανισµό δράσης των αγγειοδιασταλτικών φαρµάκων στον ισχαιµικό 

εγκέφαλο και οι µέχρι σήµερα κλινικές δοκιµασίες δεν έχουν γίνει µε 

ικανοποιητικό προγραµµατισµό. 9 

Είναι πιθανό πως κατά την αγγειοδιαστολή των φυσιολογικών αγγείων 

του εγκεφάλου γίνεται υποκλοπή αίµατος από την ισχαιµική περιοχή πράγµα 

που θα µπορούσε θεωρητικά να επιδεινώσει τη κατάσταση. Επίσης µε τις 

αγγειοδαισταλτικές ουσίες παρακάµπτεται η µικροκυκλοφορία του εγκεφάλου. 

Τελευταία η αγγειοδιασταλτική δράση της προστακυκλίνης PGI2 

(προσταγλανδίνη που προέρχεται από το µεταβολισµό του αραχιδονικού 

οξέους) έχει προκαλέσει το ενδιαφέρον αρκετών ερευνητών χωρίς µέχρι 

σήµερα να υπάρχουν ενθουσιώδη αποτελέσµατα. Επιπρόσθετα η 

προστακυκλίνη παρεµποδίζει τη συγκόλληση των αιµοπεταλίων και µειώνει το 

µέγεθος του εµφράγµατος του µυοκαρδίου. 9 

 

8. Αγγειοσυσταλτικά. Θεωρητικά φαίνεται πως η πρόκληση 

αγγειοσύσπασης στα αγγεία του εγκεφάλου αυξάνει την αιµάτωση της 
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ισχαιµικής περιοχής επειδή µόνο τα φυσιολογικά αγγεία θα συσπαστούν. Οι 

προσπάθειες για θεραπεία ισχαιµικών εγκεφαλικών επεισοδίων µε 

παρατεταµένη υπέρπνοια όχι µόνο απέτυχαν αλλά δηµιούργησαν και 

σοβαρές πνευµονικές επιπλοκές. 9 

  

9. DEXTRAN 40. Το χαµηλού µοριακού βάρους Dextran ελαττώνει την 

γλοιότητα του αίµατος και τη συγκολλητικότηατα των αιµοπεταλίων, 

διευκολύνει τη λύση του ινωδογόνου από την πλασµίνη και βελτιώνει την 

εγκεφαλική αιµατική ροή λόγω της δράσης του επί της εγκεφαλικής 

µικροκυκλοφορίας. Πιθανώς το Dextran 40 δρα ευνοϊκά στην αρχικά φάση του 

εγκεφαλικού οιδήµατος. 9  

 

10. Η θεραπεία µιας υπαραχνοειδούς αιµορραγίας οφειλόµενης σε 

ανεύρυσµα περιλαµβάνει αυστηρή κατάκλιση, έλεγχο της αρτηριακής πίεσης 

και προσεκτική νοσηλευτική φροντίδα. Χωρίς την κατάλληλη αγωγή, περίπου 

50% των ασθενών µε υπαραχνοειδή αιµορραγία που επιβιώνουν το πρώτο 

24ωρο, θα καταλήξουν στις επόµενες 2 εβδοµάδες. Η κλινική εικόνα του 

ασθενούς, η παρουσία αρτηριακού σπασµού και η θέση του ανευρύσµατος 

καθορίζουν την χειρουργική παρέµβαση. Αντιινοδωγονολυτικοί παράγοντες 

έχουν χορηγηθεί για την πρόληψη υποτροπής της αιµορραγίας, αλλά 

αποφεύγονται εξ αιτίας του αυξηµένου κινδύνου επιπλοκών. Η νιµοδιπίµη, 

ανταγωνιστής του ασβεστίου, µπορεί να βοηθήσει στην αποτροπή του 

σπασµού των αρτηριών του εγκεφάλου. Ο αγγειοσπασµός (στένωση του 

αυλού των αγγείων στην αρτηριογραφία συν νευρολογική σηµειολογία) 

συνήθως επέρχεται 3 έως 14 ηµέρες µετά την αρχική αιµορραγία. Υπάρχει µια 

διαρκώς αυξανόµενη τάση για άµεση χειρουργική αντιµετώπιση του 

ανευρύσµατος µετά την επέλευση της υπαραχνοειδούς αιµορραγίας κι 

ακολούθως αύξηση του ενδοαγγειακού όγκου αίµατος σε µια προσπάθεια να 

εµποδισθεί τυχόν υποτροπή της αιµορραγίας και για να αποτραπεί ο 

αγγειόσπασµος. Αυτή η αντιµετώπιση σε ορισµένα κέντρα έχει δώσει 

ενθαρρυντικά αποτελέσµατα.12 
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11. Ένα πλήρες πρόγραµµα αποκατάστασης που αρχίζει από το 

νοσοκοµείο µε φυσιοθεραπεία, εργασιοθεραπεία και λογοθεραπεία ωφελεί τα 

µέγιστα και τους πάσχοντες από αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο και την 

κοινότητα, όπως έχει αποδεχθεί από οικονοµοτεχνικές µελέτες.12 

   

  12.Ακόµα δεν έχει διευκρινισθεί αν η χορήγηση αναστολέων Ca++ έχει 

ευνοϊκή δράση στην οξεία εγκεφαλική ισχαιµία. Οι περισσότεροι αναστολείς 

Ca+ +   έχουν αγγειοδιασταλτική δράση στην ισχαιµία, η οποία από την µια 

πλευρά µπορεί να έχει ευνοϊκή δράση στην ισχαιµία, όµως από την άλλη 

πλευρά επιδεινώνει το εγκεφαλικό οίδηµα της ισχαιµικής περιοχής. Επίσης η 

χορήγηση αναστολέων του Ca++  δεν µεταβάλλει το µεταβολισµό του κυττάρου 

και δεν υπάρχουν στοιχεία που να δείχνουν ότι δρουν ευνοϊκά στη διαταραχή 

του µεταβολισµού του Ca++. Χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να καθορισθεί 

ο ακριβής ρόλος των ουσιών αυτών στην οξεία εγκεφαλική ισχαιµία. 9 
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Κεφάλαιο ∆εύτερο 

Νοσηλευτική φροντίδα ατόµων µε ΑΕΕ 

 

Σκοποί της φροντίδας – Παρέµβαση 

1.∆ιατήρηση ζωής στον κωµατώδη άρρωστο. 

α. Εκτιµάται: 

· Η ικανότητα να αντιδρά όταν καλείται µε το όνοµά του 

· Η ικανότητα να αποµακρύνεται από επώδυνο ερέθισµα 

· Η συχνότητα, ο ρυθµός και το βάθος της αναπνοής 

· Η αντίδραση της κόρης 

· Ο βαθµός κίνησης των βολβών  

· Η θέση του σώµατος  

- Ανεγκεφαλική δυσκαµψία 

- Αποφλοιωτική δυσκαµψία 

- ∆ιαγώνια τοποθέτηση 

- Απουσία ειδικής τοποθέτησης και κίνησης13 

           β. παρέµβαση 

· ∆ιατήρηση ανοικτού αεραγωγού 

- ∆ιατήρηση αρρώστου σε θέση ανάνηψης 

- Χρησιµοποίηση στοµατοφαρυγγικού σωλήνα 

- Μπορεί να χρειαστεί µηχανικός αναπνευστήρας 

- Αναρρόφηση όταν είναι ανάγκη 

· Βοήθεια για ρύθµιση θερµοκρασίας  

· Πρόληψη διάτασης κύστης µε καθετηριασµό 

· ∆ιατήρηση ισορροπίας υγρών και ηλεκτρολυτών 

- Προσεκτική χορήγηση ενδοφλέβιων διαλυµάτων  

- Σίτιση µε ρινογαστρικό καθετήρα  

· Πρόληψη πνευµονίας από εισρόφηση 

- Τοποθέτηση αρρώστου σε θέση ανάνηψης  

- Αναρρόφηση  

- ∆όνηση θώρακα 
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- Παρακολούθηση αναπνοής 

· Πρόληψη επιπλοκών ακινησίας 

- Παρακολούθηση άκρων καθηµερινά για σηµεία     

θροµβοφλεβίτιδας 

- Παροχή άριστης φροντίδας δέρµατος13 

 2. Αναγνώριση παραγόντων που µπορεί να συνέλαβαν στην εκδήλωση 

του επεισοδίου. Αυτό είναι βασικής σηµασίας στη λήψη απαραίτητων µέτρων 

για να σταµατήσουν προοδευτικές απώλειες και να αποκατασταθεί η 

κυκλοφορία. 

 α. Εκτίµηση 

· Ιστορικό υγείας 

· Φυσική εκτίµηση: Αναγνώριση των κοινών συνδροµών του 

επεισοδίου 

· Εργαστηριακές εξετάσεις 

- Αρτηριογραφία  

- Υπολογιστική αξονική τοµογραφία 

- Εξέταση ΕΝΥ13 

 β. Παρέµβαση 

· Παροχή φροντίδας κατά την προετοιµασία και εκτέλεση των 

εξετάσεων 

· Παροχή ακριβούς και επαρκούς πληροφόρησης, για την 

εξέταση, σε άρρωστο και οικογένεια 

· Εκτίµηση για δυσχέρειες και ανεπιθύµητες ενέργειες µετά την 

αρτηριογραφία και την παρακέντηση και χορήγηση επαρκών 

αναλγητικών13 

3. Αποκατάσταση κυκλοφορίας σε άρρωστο µε ΑΕΕ που οφείλεται σε 

αποκλεισµό. Η διατήρηση επαρκούς ροής αίµατος στον εγκέφαλο 

εξαρτάται από την συστολική πίεση του αίµατος. Η θέση του 

αρρώστου επηρεάζει την πίεση. 

 α. Παρακολούθηση και αναγραφή συστολικής πίεσης τακτικά 

 β. Οριζόντια θέση στο κρεβάτι για 7 – 10 µέρες 

 γ. Ανύψωση κάτω µέρους του κρεβατιού κατά 35 εκ 
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 δ. Έγερση πρέπει να γίνεται αργά και για σύντοµα µόνο χρονικά 

διαστήµατα αρχικά. Ο άρρωστος δεν πρέπει να µένει µόνος του. 13 

4. Πρόληψη περαιτέρω απόφραξης. Η αντιπηκτική θεραπεία είναι 

χρήσιµη στην πρόληψη περαιτέρω απόφραξης. 

 α. Χορήγηση ηπαρίνης ή κουµαρίνης ή ασπιρίνης, ανάλογα µε 

την οδηγία. 

 β. Παρακολούθηση για σηµεία αιµορραγίας 

 γ. Καθηµερινώς έλεγχος χρόνου προθροµβίνης13 

5. Μείωση ανάγκης για οξυγόνο. 

   Γενική υποθερµία: 

 α. Προστασία αρρώστου από κρυοπαγήµατα 

 β. Παρακολούθηση κατάστασης καρδιάς για αρρυθµίες 

 γ. Έλεγχος ρίγους13 

6. Πρόληψη εξέλιξης υπέρτασης. Η υπέρταση είναι ο κύριος 

παράγοντας επιδείνωσης του ΕΑΕ που οφείλεται σε θρόµβο. 

 α. Συχνή παρακολούθηση αρτηριακής πίεσης 

 β. Χορήγηση κατάλληλων υποτασικών θεραπευτικών µέσων 

 γ. ∆ιδασκαλία αρρώστου για τη σπουδαιότητα ελέγχου της 

αρτηριακής πίεσης 

 δ. ∆ιερεύνηση, µε άρρωστο και οικογένεια, των εφικτών 

αλλαγών στον τρόπο ζωής, για αύξηση των αποτελεσµάτων της 

φαρµακευτικής θεραπείας. 13 

7. Εκτίµηση για υποκείµενη καρδιακή νόσο. Υποκείµενη καρδιακή 

πάθηση είναι ο κύριος παράγοντας για πρόκληση ΑΕΕ που οφείλεται 

σε εµβολή. 

 α. Αναγνώριση και θεραπεία καρδιαγγειακής αθηροσκλήρωσης 

 β. Επαρκής αντιπηκτική θεραπεία µετά από καρδιακή 

χειρουργική. Παρακολούθηση για αιµορραγία. 

 γ. Θεραπεία υποξείας και χρόνιας βακτηριακής ενδοκαρδίτιδας. 

 δ. Αναγνώριση και διόρθωση βαλβιδοπαθειών. 

 ε. ∆ιδασκαλία αρρώστου για αντιπηκτική θεραπεία και δυνητική 

αιµορραγία. 
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 στ. Τακτική αξιόλογης της καρδιακής λειτουργίας. 

 η. Επειδή η διευθέτηση αυτών των προβληµάτων απαιτεί πολύ 

κατανόηση και συνεργασία από µέρους του αρρώστου, ο νοσηλευτής 

πρέπει να παίζει ρόλο δασκάλου και συµβούλου. 13 

8. Παροχή φυσικής και συγκινησιακής υποστήριξης για τον άρρωστο 

που είναι υποψήφιος για ενδαρτηριεκτοµή ή παρακαµπτήριο 

µόσχευµα. 

     Τα ΠΙΕ αποτελούν ένδειξη αθηροσκλήρωσης και συχνά 

προηγούνται πλήρους αρτηριακής απόφραξης. Όταν έχει εντοπιστεί 

το σηµείο απόφραξης µπορεί να γίνει χειρουργική επέµβαση για 

πρόληψη εγκεφαλικού επεισοδίου. 

 α. Βοήθεια αρρώστου κατά τη διάρκεια διαγνωστικών 

εξετάσεων. 

 β. Παροχή συγκινησιακής υποστήριξης. Οι άρρωστοι που 

παρουσιάζουν ΠΙΕ και ΑΕΕ µπορεί να εκδηλώσουν συγκινησιακή 

αστάθεια. 

 γ. ∆ιατήρηση φύλλου ακριβούς καταγραφής παροδικών 

ισχαιµικού επεισοδίων, στο οποίο συµπεριλαµβάνονται όλα τα 

συµπτώµατα που βιώνει ο άρρωστος και τα σηµεία που µπορεί να 

βρεθούν µε νευρολογική εξέταση. 

 δ. Σταθεροποίηση αρτηριακής πίεσης. 

 ε. Προετοιµασία αρρώστου και οικογένειας για τη χειρουργική 

επέµβαση 13 

 στ. Η µετεγχειρητική φροντίδα περιλαµβάνει: 

· ∆ιατήρηση ανοικτού αεραγωγού 

· ∆ιατήρηση επαρκούς κυκλοφορίας και πρόληψη 

αιµορραγίας 

· Ισορροπία υγρών και ηλεκτρολυτών  

· Φροντίδα χειρουργικής τοµής 

· Εξασφάλιση άνεσης και υποστήριξης 

· Εκτίµηση συµπτωµάτων και παραπόνων του 

αρρώστου13 
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 9. Εκπαίδευση αρρώστου για ανάγκη συχνής παρακολούθησης 

αρτηριακής πίεσης. Η πρόληψη νέων αποφράξεων εξαρτάται επίσης από την 

ικανότητα του αρρώστου να ρυθµίζει την αρτηριακή πίεση. 

   α. Πιστοποίηση κατανόησης του ρόλου της υπέρτασης, της 

δίαιτας και δραστηριότητας από άρρωστο και οικογένεια. 

  β. Ανάπτυξη µε τον άρρωστο σχεδίου φαρµακευτικής 

θεραπείας, δίαιτας και δραστηριότητας από άρρωστο και οικογένεια. 

  γ. Τακτικές και συχνές συναντήσεις µε τον άρρωστο, για την 

εκτίµηση της αρτηριακής πίεσης και της νευρολογικής και συγκινησιακής του 

κατάσταση. 

  δ. Να είστε διαθέσιµος κάθε φορά που ο άρρωστος έχει κάποια 

ερώτηση ή κάποιο πρόβληµα για επίλυση. 13 

 10. Αποκατάσταση κυκλοφορίας σε άρρωστο µε ΑΕΕ που οφείλεται 

σε αιµορραγία. Ο έλεγχος της αρτηριακής πίεσης είναι βασικής σηµασίας για 

την κατάπαυση της αιµορραγίας. 

  α. Χορήγηση αντιυπερτασικών µέσων µε προσοχή, ώστε να µην 

προκληθεί υπόταση 

  β. Παραµονή στο κρεβάτι 4-8 εβδοµάδες µετά την αρχική 

αιµορραγία 

  γ. Μείωση καταστάσεων που αυξάνουν συγκινησιακό stress 

  δ. Παροχή συγκινησιακής υποστήριξης για άρρωστο και 

οικογένεια 

  ε. Χορήγηση µυοχαλαρωτικών και κατευναστικών13 

 11. Μείωση ενδοκρανιακής πίεσης 

  α. Παρακολούθηση και έλεγχος ενδοκρανιακής πίεσης 

  β. Περιορισµός δραστηριοτήτων που µπορεί να αυξήσουν την 

ενδοκρανιακή πίεση 

· Χορήγηση µαλακτικών των κοπράνων 

· Αντιµετώπιση ναυτίας και εµετών 

· Βοήθεια για καλύτερη δυνατή αναπνευστική λειτουργία 

  γ. Προαγωγή φλεβικής παροχέτευσης µε ανύψωση του επάνω 

µέρους του κρεβατιού κατά 15-20ο 13 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 46 

 12. ∆ιατήρηση ισορροπίας υγρών και θρεπτικού ισοζυγίου. 

  α. Χορήγηση και στενή παρακολούθηση ενδοφλεβίων 

χορηγήσεων 

  β. Παρακολούθηση ποσού ούρων και καθετηριασµός του 

αρρώστου, αν είναι ανάγκη 

  γ. Συνεργασία µε διαιτολόγο για σχεδιασµό γευµάτων, που 

πρέπει να είναι θρεπτικά και να διεγείρουν την όρεξη 

  δ. Επειδή ο άρρωστος σιτίζεται από κάποιον, προσπάθεια να 

εξασφαλίζετε ευχάριστη ατµόσφαιρα, στην οποία θα προσλαβαίνονται οι 

ανάγκες του αρρώστου αλλά αν θα µειώνεται στο ελάχιστο η εξάρτηση του 

από τους άλλους13 

 13. Αναγνώριση και θεραπεία ραγέντος αγγειώµατος ή ανευρύσµατος 

ως αιτίας επιληπτικού παροξυσµού. 

  α. Επιληπτικοί παροξυσµοί µπορεί να αποτελούν µέρος των 

συµπτωµάτων αγγειώµατος ή µπορεί να αναπτυχθούν µετά τη ρήξη 

αγγειώµατος ή ανευρύσµατος 

  β. Η κατάσταση του αρρώστου εκτιµάται για χειρουργική 

θεραπεία του ανευρύσµατος κατά το αρχικό αιµορραγικό επεισόδιο και 

κατόπιν αξιολογείται ο βαθµός σταθεροποίησης που κατορθώθηκε 

· Οι παράγοντες που αξιολογούνται είναι: 

- Επίπεδο συνείδησης 

- Μέγεθος και αντίδρασης κόρης 

- Αρτηριακή πίεση 

- Συχνότητα και ρυθµός σφυγµού  

- Αναπνοή: βάθος, εύκολη ή δύσκολη 

- Θερµοκρασία13 

  γ. Χειρουργική θεραπεία 

· Ανευρύσµατα  

 - Εξωκρανιακά: Απολίνωση κοινής καρωτίδας στο ύψος 

του τραχήλου 
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- Ενδοκρανιακά: Αφαίρεση ανευρύσµατος, απολίνωση 

αυχένος ανευρύσµατος ή απολίνωση και των δύο άκρων 

ανευρύσµατος. 

· Αγγειώµατα: Αποκλεισµός της κύριας αρτηρίας που το 

τροφοδοτεί και αφαίρεση, αν η εντόπιση του το επιτρέπει. 13 

Παρέµβαση 

α. Άµεση 

· Χορήγηση αντισπασµωτικών και αξιολόγηση 

αποτελεσµατικότητας 

· ∆ιδασκαλία αρρώστου πώς να ελέγχει τις κρίσεις σπασµών 

· Προστασία αρρώστου κατά τη διάρκεια κρίσεις σπασµών 

β. Προεγχειρητική  

· Σταθεροποίηση αρτηριακής και ενδοκρανιακής πίεσης 

· Πρόκληση υποθερµίας, αν υπάρχει οδηγία, προστασία 

αρρώστου από κρυοπάγηµα και ρίγος, συνεχής λήψη 

ηλεκτροκαρδιογραφήµατος. 

· Προετοιµασία αρρώστου και οικογένειας για τη χειρουργική 

επέµβαση13 

γ. Μετεγχειρητική 

· Παρακολούθηση ζωτικών σηµείων και υποστήριξη ζωτικών 

λειτουργιών 

· Επαρκής αερισµός 

· Ρύθµιση της θερµοκρασίας 

· Φυσιολογική αρτηριακή πίεση 

· Παρακολούθηση και έλεγχος ενδοκρανιακής πίεσης 

· Χρησιµοποίηση άσηπτης τεχνικής στη φροντίδα του τραύµατος 

και παρακολούθηση για διαρροή εγκεφαλονωτιαίου υγρού 

· Προστασία αρρώστου µε µειωµένο επίπεδο συνείδησης  

· Χορήγηση φαρµάκων και διδασκαλία για έλεγχο κρίσεων 

· ∆ιατήρηση ισοζυγίου υγρών και ηλεκτρολυτών και 

παρακολούθηση για άποιο διαβήτη 
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· Εκτίµηση νευρολογικής κατάστασης αρρώστου και επικοινωνία 

µε γιατρό σε κάθε µεταβολή 

· Παροχή συµβουλών και υποστήριξης σε άρρωστο και οικογένεια 

· Βοήθεια στο σχεδιασµό ανάληψης κανονικών καθηµερινών 

δραστηριοτήτων 

· Συζήτηση ειδικών σχεδίων φροντίδας µε υπεύθυνους για τη 

συνέχιση φροντίδας13 

14. Αντιµετώπιση δυσλειτουργίας κρανιακών νεύρων. Τα εγκεφαλικά 

επεισόδια µπορεί να προκαλέσουν ηµιανοψία και παράλυση προσωπικού και 

επαγωγού νεύρου. 

 α. Ηµιανοψία 

· Τοποθέτηση αντικειµένων µέσα στο οπτικό πεδίο του 

αρρώστου, ειδικά φαγητού και σκευών 

· Προσέγγιση αρρώστου από την υγιή πλευρά  

· Θέση αρρώστου τέτοια, ώστε τα παράθυρα, δραστηριότητα, η 

τηλεόραση κ.λ.π. να βρίσκονται µέσα στο οπτικό του πεδίο 

β. ∆υσκολίες σίτισης 

· Τοποθέτηση φαγητού που πρέπει να µασηθεί, στην υγιή πλευρά 

του στόµατος 

· Μετά το τέλος σίτισης, έλεγχος µήπως η τροφή συγκεντρώθηκε 

στο πάσχων µέρος της στοµατικής κοιλότητας 

· Εξασφάλιση άριστης υγιεινής στόµατος 

· Εκτίµηση δυνατότητας να χρησιµοποιήσει ο άρρωστος 

οδοντοστοιχίες 

γ. Βλεφαρόπτωση 

· Ανύψωση του πεσµένου βλεφάρου µε µη αλλεργιογόνα ταινία 

· Ενστάλαξη τεχνητών δακρύων για προστασία κερατοειδούς13 

15. Αγωγή αρρώστου µε ηµιαναισθησία, ώστε να προστατεύεται από 

βλάβη. Η ανικανότητα του αρρώστου να αναγνωρίζει ερεθίσµατα 

πόνου, αφής, θερµοκρασίας, αλλαγής θέσης και δονήσεων και να 

αντιδρά προς αυτά, τον κάνει επιρρεπή σε τραύµατα, εγκαύµατα και 

δευτεροπαθείς λοιµώξεις. 
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α. Παροχή άριστης φροντίδας δέρµατος. Χρήση µασάζ και 

προστατευτικών λοσιόν 

β. Στεγνά και καθαρά λευχείµατα 

γ. Επισκόπηση ολόκληρης της επιφάνειας του σώµατος για λύσεις 

συνέχειας του δέρµατος  

δ. Προστασία από πίεση 

ε. Έγκαιρη και σωστή 

θεραπεία ελκών πίεσης, 

εγκαυµάτων, λύσεων και 

ερεθισµών του δέρµατος 

 σ τ .  Ε π α ν ε κ τ ί µ η σ η  

αισθητικής λειτουργίας σε 

τακτικά διαστήµατα13 

 16. Αγωγή αρρώστου µε 

ηµιπάρεση για να κατορθωθεί 

η µέγιστη λειτουργία και να προληφθούν δευτεροπαθείς ανικανότητες και 

παραµορφώσεις. 

 Εκτίµηση µυϊκής ισχύος, τόνου, µάζας. Ο άρρωστος µε ηµιπάρεση 

πρέπει να προστατεύεται από τραύµα των παράλυτων άκρων, µόνιµες 

συσπάσεις, κατακλίσεις και πνευµονία, που είναι δευτεροπαθή από την 

ακινησία. 

  α. Αλλαγή θέσης σε κανονικά και συχνά διαστήµατα 

  β. Σωστή θέση στο κρεβάτι 

  γ. προστασία παραλυµένων σκελών: 

· Υποστήριξη βραχίονα και ώµου 

· Μαξιλάρια άµµου για σταθεροποίηση του κάτω άκρου σε 

σωστή θέση 

· Ρολό χεριού, για να κρατά τα δάκτυλα ανοικτά 

· Χρήση υποπόδιου 

· Υποστήριγµα ποδοκνηµικής άρθρωσης, όταν σηκώνεται 

ο άρρωστος 
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· Επίβλεψη χρησιµοποίησης περιπατητή, µπαστουνιού ή 

άλλου βοηθήµατος 

δ. Συνεργασία µε φυσιοθεραπευτή για καθορισµό συνεδριών 

θεραπείας και εκµάθηση ασκήσεων 

· Παθητικές ασκήσεις 

· Σχεδιασµός προγράµµατος µε άρρωστο και 

φυσιοθεραπευτή, για βαθµιαία και αποτελεσµατική 

έγερση13 

17. Προετοιµασία αρρώστου να εκτελεί εργασίες της καθηµερινής ζωής 

µε τη µεγαλύτερη δυνατή ανεξαρτησία. 

 Ο βαθµός στον οποίο ο άρρωστος µπορεί να αρχίσει να 

αναλαµβάνει ευθύνη για τις καθηµερινές δραστηριότητες εξαρτάται 

από: 

 α. Τη λειτουργική του ικανότητα 

 β. Τη διανοητική του εγρήγορση και µνήµη 

 γ. Την επιθυµία του να αποκτήσει ανεξαρτησία 

 δ. Το, µέχρι στιγµής, βαθµό εξάρτησής του 

Παρέµβαση 

 α. Ανάπτυξη προγράµµατος εκπαίδευσης µαζί µε άρρωστο και 

φυσιοθεραπευτή 

 β. Άµεσοι ευκαιριών κατορθωτοί σκοποί, για να δοθεί στον 

άρρωστο ευκαιρία να αισθανθεί επιτυχηµένος 

 γ. Παροχή ευκαιριών στον άρρωστο να εξασκήσει δεξιότητες 

που έµαθε στις συνεδρίες θεραπείας 

 δ. Παροχή υποστήριξης, όταν η µη επιτυχία των σκοπών 

δηµιουργεί στον άρρωστο αισθήµατα µαταίωσης 

 ε. Βοήθεια αρρώστου να προµηθευτεί τα απαραίτητα εργαλεία 

και εφόδια 

στ. Συνέχιση υποστήριξης ακόµα και όταν ο άρρωστος γίνεται 

πιο ανεξάρτητος. Συχνά, καθώς αποκτάται µια καινούργια δεξιότητα, 

γίνεται φανερή ή αδυναµία του αρρώστου να εκτελέσει µια πιο σύνθετη 

εργασία 
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ζ. Εκτίµηση ικανότητας των µελών της οικογένειας να δεχτούν τη 

βραδύτερη και ίσως που αδέξια αυτών των εργασιών και εξήγηση της 

σηµασίας για τον άρρωστο αυτής της παραδοχής. 13 

  

 

 18. Αγωγή αρρώστου µε αφασία. 

 Αφασία είναι µια διαταραχή της λειτουργίας του λόγου, που οφείλεται 

σε κάκωση ή νόσο των εγκεφαλικών κέντρων. Μπορεί να περιλαµβάνει 

διαταραχή της ικανότητας του ατόµου να διαβάζει και να γράφει, καθώς 

επίσης να µιλά, να κατανοεί γραπτό και προφορικό λόγο, να κάνει 

υπολογισµούς και να κάνει χειρονοµίες. Το κύριο κέντρο λόγου, που 

ονοµάζεται περιοχή του Broca, βρίσκεται σε εγκεφαλική έλικα που εφάπτεται 

µε τη µέση εγκεφαλική αρτηρία. Στην περιοχή του Broca διατηρούνται οι 

συνδυασµοί µυϊκών κινήσεων που είναι απαραίτητοι για να εκφωνείται η κάθε 

λέξη. Κάθε λέξη απαιτεί, για την έκφρασή της ένα συνδυασµό ή ακολουθία 

συνδυασµών µυϊκών συσπάσεων. ∆εν είναι µόνο οι µύες των φωνητικών 

χορδών που πρέπει να συσπαστούν, αλλά επίσης και οι µύες του τραχήλου, 

της γλώσσας, της µαλακής υπερώας των χειλιών και του θωρακικού 

τοιχώµατος. Αυτοί οι συνδυασµοί εναποθηκεύονται στα κύτταρα της έλικας 

του Broca και κατευθύνουν τα κύτταρα της κινητικής περιοχής, που κάνουν 

τους µύες να συσταλθούν στο σωστό χρόνο και µε τη σωστή δύναµη. 13 

 Η περιοχή του Broca είναι τόσο κοντά στην αριστερή κινητική 

περιοχή, που µια διαταραχή σ’αυτή συχνά επηρεάζει την περιοχή του λόγου. 

Γι’αυτό και πολλοί άρρωστοι µε δεξιά ηµιπληγία δεν µπορούν να µιλήσουν. 

Εξαίρεση αποτελούν αριστερόχειρες άρρωστοι, των οποίων το κέντρο του 

λόγου (µαζί µε αυτό της γραφής) βρίσκεται στο δεξιό ηµισφαίριο. 13 

 α. Ολική αφασία είναι η απώλεια όλης σχεδόν της λειτουργίας. 

∆ιατηρείται ικανότητα χρησιµοποίησης και κατανόησης µερικών λέξεων. 

 β. Κινητική αφασία του Broca είναι λεκτική εκτελεστική απραξία, που 

αφήνει µερικές στερεότυπες φράσεις και διατηρεί την ικανότητα του αρρώστου 

να απαντά ναι ή όχι και να βγάζει κραυγές . 

 γ. Κεντρική ή αφασία του Wernicke είναι µια διαταραχή όλης της 

συµπεριφοράς που στηρίζεται στο λόγο. Ο άρρωστος δεν µπορεί να 
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κατανοήσει λόγο ή γραπτή λέξη και δεν µπορεί να γράψει ή να επικοινωνήσει 

µε λόγια. Η ακοή µειώνεται, µε αποτέλεσµα ο άρρωστος να µην έχει 

συνείδηση του ελλείµµατος, να µην µπορεί να ακολουθήσει οδηγίες και να 

µιλά ελεύθερα. 

 δ. ∆ιαταραχές διχασµένου λόγου: περιλαµβάνει συνδυασµό 

διαταραχών συµπεριφοράς εξαρτώµενης από γλώσσα, λεκτική κώφωση, 

όπως αλαλία, ή λεκτική τυφλότητα. 

 Για να διαπιστωθεί η λειτουργία της οµιλίας γίνονται ορισµένες 

δοκιµασίες. Ο χαρακτήρας και η έκταση της αφασίας µπορεί να βοηθήσουν 

στη διαπίστωση του µεγέθους και της περιοχής της βλάβης. 13 

 Παρέµβαση  

 α. Ανάπτυξη µέσων επικοινωνίας µε τον άρρωστο, χρησιµοποίηση 

χειρονοµιών και γλώσσας σηµείων. 

 β. Εξέταση µε την οικογένεια άλλων µέσων επικοινωνίας, όπως 

ζωγραφιές ή σχέδια 

 γ. Συνέχιση παροχής οπτικοακουστικής διέγερσης 

 Συχνά, υπάρχει µια βαθµιαία υποχώρηση της διαταραχής. Με τη 

χρησιµοποίηση δοκιµασιών που εφαρµόζονται ξεχωριστά στο κάθε άρρωστο, 

είναι δυνατό να τηρηθεί ακριβές φύλλο που περιγράφει της ικανότητες του 

αρρώστου. Από αυτό µπορεί να τεθούν νέοι σκοποί ή να δοκιµαστούν νέες 

παρεµβάσεις. 13 

 19. Εγκαθίδρυση υγιών διεργασιών αντιµετώπισης για άρρωστο και 

οικογένεια. Ως καταστροφικό γεγονός το ΑΕΕ δηµιουργεί µια κρίση τόσο για 

τον ίδιο τον άρρωστο, ως άτοµο, όσο και για την οικογένειά του ως µονάδα. 

Έγκαιρη και θετική παρέµβαση διευκολύνει τη διεργασία απόκρισης στο ΑΕΕ 

και βοηθά στην αλλαγή τρόπου ζωής. 

 α. ∆ιαπίστωση κατά πόσο ο άρρωστος που δεν είναι σε κώµα 

αντιλαµβάνεται την κατάστασή του, µέσω επικοινωνίας µε λόγια, εκφράσεων 

προσώπου και αντιδράσεων προς το περιβάλλον  

 β.   ∆ιαπίστωση του πώς βλέπει την κατάσταση η οικογένεια του 

αρρώστου 

· Ποια είναι η έκταση και η πρόγνωση του ΑΕΕ 

· Ποιος είναι ο ρόλος του αρρώστου και της οικογένειας 
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· Ποιες είναι οι εµπειρίες του αρρώστου και της οικογένειάς, 

που αφορούν χρόνια νοσήµατα 

· Ποιοι είναι οι οικονοµικοί, συγκινησιακοί και πνευµατικοί 

πόροι του αρρώστου και της οικογένειας13 

 Παρέµβαση  

 α .  Ενώ είναι απαραίτητο µερικές φορές να προστατεύεται ο 

άρρωστος από µια πρώιµη πληροφόρηση της έκτασης του ΑΕΕ, η οικογένεια 

πρέπει να ενηµερώνεται για την απειλή της ζωής του. 

 β. Παροχή χρόνου σε άρρωστο και οικογένεια, ώστε να αποδεχτούν 

την απώλεια λειτουργίας στον άρρωστο και να εκφράσουν τα συναισθήµατά 

τους 

 γ. Παροχή ενίσχυσης για τις θετικές αντιδράσεις του αρρώστου και 

ρεαλιστικής ενθάρρυνσης 

 δ. Χρησιµοποίηση συµβουλευτικών πόρων από τον άρρωστο και την 

οικογένειά του. Πολλές φορές και το προσωπικό µπορεί να χρειαστεί 

σύµβουλο ψυχικής υγείας, για να αντιµετωπίσει τα συναισθήµατα και τα 

προβλήµατά του. 

 ε. Ανάπτυξη κάποιου τρόπου επικοινωνίας µε τον άρρωστο. Ο 

τρόπος µε τον οποίο βλέπει τον εαυτό του ο άρρωστος επηρεάζεται από το 

πώς δίνεται σ’αυτόν η φυσική φροντίδα. 

 στ. Όταν επιτυγχάνονται οι σκοποί, άµεσος έπαινος και ενθάρρυνση 

του αρρώστου 

 ζ. Μη εγκατάλειψη του αρρώστου όταν επανέλθει η ανεξάρτητη 

λειτουργία 

 η. Ευκαιρία στον άρρωστο και την οικογένεια να εκφράσουν τους 

φόβους τους για νέο ΑΕΕ. 13 

 Μερικοί πολύ συνηθισµένοι φόβοι είναι: 

· Να πάθει το ΑΕΕ όταν είναι µόνος  

· Μερικές φυσικές δυσχέρειες µπορεί να θεωρηθούν ως σηµεία 

επικείµενου ΑΕΕ 

· Θάνατος χωρίς προειδοποίηση 

· Μόνιµη ανικανότητα και επιβάρυνση άλλων 
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 θ. Σχεδιασµός για συνεχή εξασφάλιση φροντίδας, καθώς ο άρρωστος 

πηγαίνει από το νοσοκοµείο στο κέντρο αποκατάστασης ή στο σπίτι. 13 

 

 

ΑΕΕ -Οι πρώτες ώρες  

Οι πρόσφατες λοιπόν θεραπευτικές εξελίξεις -κυρίως όσον αφορά στην 

εφαρµογή της θροµβόλυσης- αλλά και τα προκλινικά δεδοµένα εφαρµογής 

θεραπειών νευροπροστασίας αναδεικνύουν το µείζον θέµα στην αντιµετώπιση 

του ΑΕΕ. Την ταχεία και έγκαιρη µεταφορά στο Νοσοκοµείο, (detection-to-

door time) την ταχεία διαφοροδιαγνωστική διαγνωστική προσπέλαση και την 

ταχεία εφαρµογή τόσο των γενικών υποστηρικτικών, αλλά ιδίως των ειδικών 

θεραπευτικών προσεγγίσεων στις πρώτες τρεις ώρες ή τουλάχιστον πριν την 

πάροδο 6 ωρών από την εγκατάσταση του συµβάµατος (door-to needle 

time).14  

Ένα τέτοιο σύστηµα οφείλει να έχει τα εξής επιµέρους στοιχεία:  

1. αναγνώριση συµπτωµάτων  

2. ταχεία αντίδραση, επαφή µε υπηρεσίες διακοµιδής -166-.  

3. αναγνώριση από το προσωπικό του ΕΚΑΒ -προτεραιότητα, ταχεία 

διακοµιδή  

4. επικοινωνία µε το Νοσοκοµείο υποδοχής  

5. ειδική πολιτική από τα Νοσοκοµεία για τη δηµιουργία υποδοµής και 

οµάδας υποδοχής. 14 

  

           ΑΕΕ-Οι πρώτες ώρες. Έως την πόρτα του Νοσοκοµείου  

 

 Η πρώτη περίοδος που χαρακτηρίζεται ως εξωνοσοκοµειακή είναι 

εξαιρετικά κρίσιµη αφού εκεί συνήθως χάνεται το πολύτιµο πρώτο 3ωρο. 

  Λιγότερο από το 25% των ασθενών που έρχονται στα εξωτερικά 

ιατρεία µε ΑΕΕ υποψιάζονται ότι τα συµπτώµατα τους οφείλονται σε ΑΕΕ. Το  
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40% δεν γνωρίζει τα βασικά συµπτώµατά ενός ΑΕΕ. Έχει προταθεί η 

εκπαίδευση του κοινού ή έστω των ασθενών υψηλού κινδύνου, ώστε να 

αναγνωρίζουν τα πρώτα προειδοποιητικά συµπτώµατα ενός ΑΕΕ. Αυτή η 

εκπαίδευση µειώνει σηµαντικά το µέσο χρόνο προσέλευσης. 14 

 Η υπερβολική επιβάρυνση του τµήµατος υποδοχής των 

Νοσοκοµείων µπορεί να µειωθεί µε την εκπαίδευση των πληρωµάτων των 

ασθενοφόρων και την εκπαίδευση των ιατρών του τµήµατος επειγόντων 

περιστατικών και διακίνησης των ασθενών. Κατεδείχθη σε µελέτη ότι 72% των 

ΑΕΕ διαγνώσθηκαν σωστά από το προσωπικό των οµάδων µεταφοράς στα 

Νοσοκοµεία (ΕΚΑΒ). 14 

 

  

  Το ΑΕΕ στο τµήµα επειγόντων περιστατικών(ΤΕΠ) 

 

 Η συντριπτική πλειοψηφία των ασθενών µε ΑΕΕ χρειάζεται εισαγωγή 

στο Νοσοκοµείο. Απαιτείται ένα ικανό και επαρκές τµήµα επειγόντων, έτσι 

ώστε να περατωθεί ο διαγνωστικός εργαστηριακός έλεγχος, να γίνει η αξονική 

τοµογραφία, να εκτιµηθεί το περιστατικό από ειδικούς. Το νοσοκοµείο 

υποδοχής θα πρέπει να διαθέτει επί 24ώρου βάσεως τη δυνατότητα για µια 

σειρά άµεσες διαγνωστικές δοκιµασίες. 14 

 Αυτές είναι: Γενική αίµατος και ΤΚΕ, σάκχαρο και βιοχηµικός έλεγχος, 

Α/α θώρακος, ΗΚΓ, χρόνος προθροµβίνης και ΑΡΡΤ, Αξονική τοµογραφία 

εγκεφάλου, ένζυµα, αέρια αίµατος, ΗΕΓ. 

 Τα ισχαιµικά ΑΕΕ αποτελούν το 80-85% όλων των ΑΕΕ. Είναι πολύ 

σηµαντικό ο διαχωρισµός τους από τα αιµορραγικά ΑΕΕ. Έχουν αναπτυχθεί 

µια σειρά από κλινικά κριτήρια και αλγόριθµοι βαθµολόγησης (Allen score, 

Siriraj stroke score, Besson score). ∆υστυχώς καµιά κλινική µέθοδος δεν είναι 

επαρκής για τον διαχωρισµό ισχαιµικού από αιµορραγικό ΑΕΕ, έτσι ώστε να 

αποφευχθεί η αξονική τοµογραφία. Η ακριβής διάγνωση είναι σηµαντική για τη 

θεραπεία και την πρόγνωση του ΑΕΕ. 14 

 Η πρώτη φροντίδα του νοσηλευτή για τον ασθενή που φθάνει στο 

ΤΕΠ µε πιθανή διάγνωση οξέως ΑΕΕ είναι: 
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 Έλεγχος του αεραγωγού: γίνεται έλεγχος της διαβατότητας των 

αεροφόρων οδών και αναρρόφηση. Χρησιµοποιείται στοµατοφαρυγγικός 

σωλήνας και η αναπνοή υποστηρίζεται µηχανικά εφόσον βέβαια αυτό κριθεί 

αναγκαίο. 

 Έλεγχος της καρδιακής λειτουργίας: ο ασθενής συνδέεται µε µόνιτορ 

γιατί η συχνότητα καρδιακών αρρυθµιών στην οξεία φάση του ισχαιµικού ΑΕΕ 

είναι περίπου 5-10%. Η πιθανότητα απειλητικής για τη ζωή καρδιακής 

αρρυθµίας στο πρώτο 24ωρο είναι χαµηλή. Υπολογίζεται πάντως ότι περίπου 

5% της θνητότητας των ισχαιµικών ΑΕΕ σχετίζονται µε αιφνίδιους θανάτους. 

Οι καρδιακές αρρυθµίες αφορούν συχνότερα κολπικές αρρυθµίες και η 

κολπική µαρµαρυγή σαν επιπλοκή της οξείας φάσης, αν και ασυνήθης, δεν 

είναι σπάνια. Επίσης δεν πρέπει να ξεχνάµε, πως το 20% των ισχαιµικών 

ΑΕΕ είναι καρδιοεµβολικής αιτιολογίας και ότι η συνύπαρξη στεφανιαίας 

νόσου σε ασθενείς µε ισχαιµική αγγειακή νόσο είναι συχνή. 14   

 Έλεγχος της Αρτηριακής Πίεσης (ΑΠ): κατά την οξεία φάση του 

ισχαιµικού ΑΕΕ και κατά την εισαγωγή στο νοσοκοµείο είναι συνηθισµένο η 

ΑΠ να ανευρίσκεται αυξηµένη άσχετα µε την ύπαρξη ιστορικού υπέρτασης. 

Πρέπει να αποφεύγεται η δραµατική ελάττωση της αυξηµένης ΑΠ (συστολική 

< 210 και διαστολική < 120) διότι η δραστική µείωση της ΑΠ θα επιφέρει 

ελάττωση της τοπικής Εγκεφαλικής Αιµατικής Αρτηριακής Ροής (ΕΑΡ) µε 

καταστροφικές συνέπειες στην περιοχή της ισχαιµικής penumbra όπου τα 

πράγµατα είναι οριακά από πλευράς αιµάτωσης και ελάχιστες µεταβολές της 

ΕΑΡ µπορούν να οδηγήσουν µια δυνητικά βιώσιµη σε µη αναστρέψιµη 

βλάβη.14 

 Έλεγχος της Οξυγόνωσης: Ο ασθενής συνδέεται µε παλµικό 

οξύµετρο για την παρακολούθηση του κορεσµού οξυγόνου µια και η 

διατήρηση επαρκούς ιστικής οξυγόνωσης είναι µια σηµαντικότερη 

παράµετρος της επείγουσας αντιµετώπισης, διότι η υποξία έχει ως 

αποτέλεσµα αναερόβιο µεταβολισµό, ενεργειακή εξάντληση του νευρικού 

κυττάρου και αύξηση της παραγωγής γαλακτικού οξέος µε αποτέλεσµα την 

επέκταση της ισχαιµικής περιοχής και επίταση της νευρολογικής βλάβης. 14 

 Έλεγχος της υπεργλυκαιµίας: Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης (Σ∆) αποτελεί 

συχνό παράγοντα κινδύνου για ΑΕΕ. Το 35-40% των ασθενών µε οξύ 
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ισχαιµικό ΑΕΕ παρουσιάζουν υψηλές τιµές σακχάρου αίµατος κατά την 

εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο, µε το 5-11% συνεπεία πρωτοεµφανιζόµενου 

Σ∆, ενώ σε 5-8% πρόκειται για υπεργλυκαιµία από stress. Η υπεργλυκαιµία 

σχετίζεται µε βαρύτερη πρόγνωση πιθανώς λόγω επίτασης του αναερόβιου 

µεταβολισµού της γλυκόζης µε αποτέλεσµα αυξηµένη παραγωγή γαλακτικού 

οξέος και δηµιουργία οξέωσης. Σε κάθε περίπτωση λοιπόν ενδείκνυται η 

µείωση του σακχάρου του αίµατος και η αποφυγή των διαλυµάτων δεξτρόζης 

η οποία επιτείνει το εγκεφαλικό οίδηµα. 4 

 Πυρετός: Πειραµατικά έχει καταδειχθεί ότι η υποθερµία κατά την 

ισχαιµία επιβραδύνει σηµαντικά την επέλευση του νευρωνικού θανάτου. Η 

υπερθερµία αυξάνει το εγκεφαλικό οίδηµα, και την παραγωγή νευροτοξικών 

ουσιών. Καλά σχεδιασµένες κλινικές µελέτες έχουν καταδείξει τη συσχέτιση 

αύξησης θερµοκρασίας µε την αύξηση του κινδύνου από το ΑΕΕ. Θα πρέπει 

λοιπόν η αύξηση της θερµοκρασίας να αντιµετωπίζεται επιθετικά.14 

 Παράλληλα, τοποθετείται φλεβικός καθετήρας για την λήψη αίµατος 

για εργαστηριακό έλεγχο, ( γενική αίµατος, χρόνος προθροµβίνης, χρόνος 

µερικής θροµβοπλαστίνης, ουρία και ηλεκτρολύτες ορού, κρεατινίνη, 

κρεατινοφωσφοκινάση και σάκχαρο) και στη συνέχεια για χορήγηση υγρών. Ο 

ασθενής παραπέµπεται για αξονική τοµογραφία το αποτέλεσµα της οποίας θα 

αποτελέσει τον οδηγό για όλες τις µετέπειτα ενέργειες. 4 

 Η αντιµετώπιση του ασθενή µε κώµα, δεν διαφέρει αρχικά 

τουλάχιστον από την αντιµετώπιση ρουτίνας για κάθε κωµατώδη ασθενή. 

Γρήγορα όµως πρέπει να δοθεί µια διάγνωση και να δροµολογηθούν οι 

ενδεδειγµένες διαδικασίες αντιµετώπισης του ΑΕΕ. Η διαφορική διάγνωση 

περιλαµβάνει: επιληπτική κρίση, υπογλυκαιµία, λοιµώξεις του κεντρικού 

νευρικού (µηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα) και όγκο εγκεφάλου. Έτσι λοιπόν, στον 

κωµατώδη άρρωστο εκτιµάται η ικανότητά του να αντιδράσει στο όνοµά του, 

σε απλές εντολές αλλά και σε επώδυνο ερεθισµό. Ο άρρωστος τοποθετείται 

σε θέση ανάνηψης. Γίνεται έλεγχος της κόρης των οφθαλµών και της κίνησης 

των βολβών. Λαµβάνονται τα ζωτικά σηµεία µε ιδιαίτερη έµφαση στην 

εκτίµηση της αναπνευστικής λειτουργίας σχετικά µε τη συχνότητα, το ρυθµό 

και το βάθος. 4 
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 Σε γενικές γραµµές τα ΑΕΕ αντιµετωπίζονται στα Ελληνικά 

νοσοκοµεία από Νευρολόγο ή Παθολόγο, µε βάση κάποια ¨αυθαίρετα¨ 

κριτήρια, όπως η ηλικία ή το προηγούµενο βεβαρηµένο ιατρικό ιστορικό. 

Αντίθετα στις περισσότερες ειδική εκπαίδευση, και στην συνέχεια 

νοσηλεύονται σε ειδικά τµήµατα (Μονάδες ΑΕΕ) τα οποία έχουν αποδείξει ότι 

µειώνουν την θνητότητα, ελαττώνουν τον χρόνο νοσηλείας και βελτιώνουν την 

αποκατάσταση. Οι µονάδες ΑΕΕ του εξωτερικού έχουν επιφέρει µια τεράστια 

αλλαγή στην φροντίδα των ασθενών αυτών, οι οποίοι είναι το κέντρο της 

θεραπευτικής προσπάθειας µιας διεπιστηµονικής οµάδας. Το νοσηλευτικό 

προσωπικό είναι ο παράγοντας κλειδί για την επιτυχία του τµήµατος µε τους 

νοσηλευτές να δεσµεύονται για την ανάπτυξη της προσφερόµενης φροντίδας 

µέσω της εξειδίκευσης και της εφαρµογής επιστηµονικά τεκµηριωµένων 

πρωτοκόλλων. 4 
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Κεφάλαιο Τρίτο 

Φυσιοθεραπεία  

Η φυσιοθεραπεία µπορεί να ξεκινήσει σχεδόν αµέσως µετά από ένα 

εγκεφαλικό, εκτός και αν είναι ιδιαίτερα σοβαρό. ακόµα και ένας αναίσθητος η 

σοβαρά ανίκανος, κατάκοιτος ασθενής, ίσως χρειαστεί φυσιοθεραπεία για να 

διατηρηθούν καθαροί οι πνεύµονές 

του και έτσι να µειωθεί ο κίνδυνος 

να πάθει θωρακική φλεγµονή. 

Αµέσως µετά το εγκεφαλικό, κάθε 

παραλυµένος µυς είναι χαλαρός, 

αλλά η κατάστασή του αλλάζει 

σταδιακά τις επόµενες ηµέρες και 

γίνονται σφιχτοί (υπερτονικοί ή 

σπαστικοί). Όσο ο ασθενής είναι 

ακίνητος, υπάρχει κίνδυνος να 

πάθει θροµβωτική εµβολή στους µύες της γάµπας. Αν φορέσει ελαστικές 

κάλτσες και µερικές φορές µε την παροχή αντιθροµβωτικών φαρµάκων θα 

βοηθήσει στη πρόληψη αυτής της κατάστασης. Κατά τη διάρκεια του σταδίου 

του σφιξίµατος των µυών, ο φυσιοθεραπευτής κουνάει µεθοδικά τα µέλη µε 

τον κανονικό ρυθµό τους προκειµένου να µειώσει την σπαστηκότητα και να 

προλάβει προβλήµατα στους συνδέσµους. 6 

 

Ξεκινώντας την αποκατάσταση      

 

Επειδή συνήθως η φυσιοθεραπεία έχει καλά αποτελέσµατα, το κύριο 

µέληµα του φυσιοθεραπευτή είναι να δροµολογήσει την αποκατάσταση του 

ασθενή όσο το δυνατό συχνότερα. Ο ακριβής στόχος της θεραπείας εξαρτάται 

από την σοβαρότητα του εγκεφαλικού ποια µέρη του σώµατος έχουν 

επηρεαστεί, την αρχική ταχύτητα της ανάρρωσης, τον τρόπο ζωής του ασθενή 

και τους στόχους της αποκατάστασης. Κάθε στόχος, όπως η µάθηση να 

περπατάει πάλι, κατατάσσεται στις συνθετικές κινήσεις, έτσι ώστε κάθε κίνηση 
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µπορεί να εκτελεστεί και τελειοποιηθεί πιο εύκολα. Η θεραπεία 

αποκατάστασης συνήθως ξεκινάει στο θάλαµο του νοσοκοµείο η στο τµήµα 

των εγκεφαλικών. Ο ασθενείς εκτελεί ασκήσεις ειδικά σχεδιασµένες να 

πυροδοτήσουν την αµυδρότερη ανταπόκριση ή σύσπαση των παραλυτών 

µυών και να βοηθήσει στην µείωση της συσπαστικότητας. Στην αρχή µερικοί 

ασθενείς ίσως βρουν αυτήν την διαδικασία δύσκολή, µάταια και κουραστική, 

αλλά είναι βασική για την µακροχρόνια αποκατάσταση. Ο φυσιοθεραπευτής 

επίσης διδάσκει τον ασθενή πώς να ισορροπεί όταν κάθεται και πώς να 

µετακινηθεί από το κρεβάτι στη καρέκλα και αντίστροφα. 6 

 

Λογοθεραπεία 

Τις πρώτες µέρες και εβδοµάδες µετά από ένα εγκεφαλικό περίπου το 

50% των ασθενών µε εγκεφαλικό έχουν πρόβληµα µε την οµιλία, την 

ανάγνωση και την γραφή. Κάποιοι δυσκολεύονται να αναγνωρίσουν λέξεις η 

να καταλάβουν τις έννοιες τους. Προβλήµατα επικοινωνίας εµφανίζονται 

συχνότερα συνήθως όταν έχει επηρεαστεί η δεξιά πλευρά του σώµατος, 

επειδή τα κύρια κέντρα του ελέγχου της οµιλίας βρίσκονται στο αριστερό  

εγκεφαλικό ηµισφαίριο του εγκεφάλου.6 
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Τύποι προβληµάτων επικοινωνίας  

Οι λογοθεραπευτές κατατάσσουν τις δυσκολίες επικοινωνίας µε διάφορους 

τρόπους. Στην εκφραστική ή κινητική δυσφράδεια, οι ασθενείς καταλαβαίνουν 

τον προφορικό και γραπτό λόγο όµως δεν µπορούν να χρησιµοποιήσουν τις 

κατάλληλες λέξεις για να εκφραστούν µε την οµιλία και την γραφή. Αυτό 

εξαρτάται από τη σοβαρότητα, κάποιοι ασθενείς δεν µπορούν να σχηµατίσουν 

λέξεις, παρόλα αυτά µιλούν µε άνεση, όµως οι λέξεις ακούγονται χωρίς 

νόηµα. Μερικές φορές η λέξη που χρησιµοποιείται µπορεί να είναι κοντά στην 

επιθυµητή, αλλά άλλες φορές δεν υπάρχει η παραµικρή οµοιότητα µεταξύ 

τους. Στην δεκτική ή αισθητηριακή δυσφορία οι ασθενείς δυσκολεύονται να 

καταλάβουν προφορικές ή γραπτές λέξεις, ενώ στην δυσαρθρία, η οµιλία 

µπορεί να είναι µπερδεµένη ή αδύναµη εξαιτίας της παράλυσης ή της 

αδυναµίας των µυών του προσώπου, της γλώσσας και του λαιµού που 

ελέγχουν την οµιλία. Τα προβλήµατα της οµιλίας επηρεάζουν άτοµα που 

έχουν πάθει  εγκεφαλικό στη δεξιά πλευρά του εγκεφάλου και προκαλούν 

βλάβη στην αριστερή πλευρά του σώµατος. Αυτός ο τύπος εγκεφαλικού δεν 

προκαλεί πρόβληµα οµιλίας (εκτός και αν ο ασθενείς είναι αριστερόχειρας και 

στα άτοµα αυτά το κέντρο της οµιλίας στη δεξιά πλευρά του εγκεφάλου) αλλά 

βλάβη στα κέντρα της δεξιάς πλευράς µπορεί να επηρεάσουν το τρόπο µε τον 

οποίο ο ασθενείς ερµηνεύει και χρησιµοποιεί την οµιλία. Για παράδειγµα 

µπορεί να χάση την αίσθηση του χιούµορ, µαζί µε την αντίληψη της 

κοινωνικής ευπρέπειας, όπως το να µιλάει µε τη σειρά του και να ακούει των 

συνοµιλητή του προσεχτικά και µπορεί να µιλάει ανέκφραστα, χωρίς να κάνει 

µορφασµούς και συσπάσεις του προσώπου. 6  

 

Ο σχεδιασµός της θεραπείας 

 
Ο λογοθεραπευτής  εκτιµά την κατάσταση του ασθενή και καταστρώνει 

ένα σχέδιο θεραπείας, αυτό συνήθως περιλαµβάνει την διδασκαλία στον 

ασθενή των δεξιοτήτων της γλώσσας που έχει χάσει, χρησιµοποιώντας ίδιες 

τεχνικές µε εκείνες που χρησιµοποιούνται για να διδάξουν στα παιδιά να 

µιλούν, να διαβάζουν και να γράφουν. Ο θεραπευτής µπορεί να 

χρησιµοποιήσει σλάιτς για να προσδιορίσει την ταυτότητα κοινών 
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αντικειµένων και ίσως χρησιµοποιήσει επαναλαµβανόµενους φωνητικούς 

ήχους και άλλα στοιχεία οµιλίας για να ξανά εκπαιδεύσει τους µύες του 

ασθενή και να τον βοηθήσει να θυµηθεί παλιές συνήθειες. 6     

 

ΒΑ∆ΙΣΜΑ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ  

 

Στην κρεβατοκάµαρα 

 
- Ένα µονό κρεβάτι είναι καλύτερο από ένα διπλό, γιατί ευκολύνει αυτόν που 

φροντίζει τον ασθενή να πλησιάζει µε άνεση τόσο την δεξιά όσο και την 

αριστερή πλευρά. 

-∆ιαλέξτε ένα σταθερό αλλά όχι πολύ σκληρό στρώµα γιατί µε αυτό τον τρόπο 

διευκολύνεται τον ασθενή να κινείται πάνω στο κρεβάτι, να σηκώνεται και να 

ξαπλώνει σ εαυτό.15  

- ∆έστε µία  ανεµόσκαλα από  σχοινί στο κεφαλάρι του κρεβατιού. Με αυτόν 

τον τρόπο ο ασθενής µπορεί να πιάνεται από εκεί και να µετακινείται ή επίσης 

µπορείτε να προσαρµόσετε µια τριγωνική χειρολαβή στο κεφαλάρι του 

κρεβατιού.  

Βεβαιωθείτε ότι έχετε ρούχα που βγαίνουν εύκολα το κούµπωµα των 

κουµπιών µε το ένα χέρι είναι δύσκολο. Γίνεται να αντικαταστήσετε τα 

κουµπιά µε κόπιτσες. 15 

- Ο ασθενής δεν πρέπει να φοράει παντόφλες γιατί δεν τον στηρίζουν αρκετά 

όταν έχει παράλυτο ή αδύναµο πόδι. 

- Αφήστε στον ασθενή αρκετό χρόνο να ντυθεί και κοιτάξτε µετά το 

αποτέλεσµα, κάποιοι ασθενείς ξεχνούν πως να ντυθούν και φορούν τα ρούχα 

τους ανάποδα, τα παπούτσια στο αντίθετο πόδι.15 

 

Στο λουτρό και στην τουαλέτα 

 
- Ρωτήστε των εργασιοθεραπευτή σας σχετικά µε τα βοηθήµατα, για 

παράδειγµα αντιολισθητικά χαλιά και µεταφορικές σανίδες.  

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 64 

- Αν δεν είστε αρκετά δυνατοί ώστε να βοηθήσετε τον ασθενή στο µπάνιο, 

καλέστε µια νοσηλεύτρια να σας βοηθήσει. Αν βάλλεται µια καρέκλα πλαστική 

κάτω από το ντους ίσως είναι ποιο εύκολο. 15 

- Στην αρχή κάποιοι  ασθενής ίσως χρειαστούν βοήθεια µε την ατοµική 

περιποίηση όπως ξύρισµα. ∆ιαθέστε τον κατάλληλο χρόνο ώστε να τα κάνετε 

σωστά, γιατί η εξωτερική εµφάνιση έχει θετική επίδραση στο ηθικό.  

- Η ανεξαρτησία και η ατοµικότητα στη τουαλέτα είναι πολύ σηµαντικό πράγµα 

για τους περισσότερους ανθρώπους. Συµβουλευθείτε τον κοινωνικό λειτουργό 

ή τον εργασιοθεραπευτή για βοηθήµατα όπως για παράδειγµα µπάρες 

στήριξης. 

- Έχετε πάντα πρόχειρη µια πάπια αν ο ασθενής έχει δυσκολία να ανεβαίνει 

και να κατεβαίνει σκάλες για να πάει στη τουαλέτα. 15 

 

Στην κουζίνα 

 

- Αν ο ασθενής χρησιµοποιεί αναπηρική πολυθρόνα τοποθετήστε µερικά 

καθηµερινά σκεύη όπως µία κατσαρόλα, φλιτζάνια καφέ και τσαγιού, πάνω σε 

ένα τραπέζι στο σωστό ύψος.  

-  Ρωτήστε τον εργασιοθεραπευτή για κάποια βοηθήµατα όπως 

αντιολισθητικά πατάκια και χαλάκια, ειδικά µαχαιροπήρουνα και µια βάση, για 

να χρησιµοποιεί µε ασφάλεια τη χύτρα.  

- Βεβαιωθείτε ότι το πάτωµα της κουζίνας είναι στεγνό (για να αποφύγετε τα 

γλυστρίµατα). 15 

 

Στο σαλόνι 

 
- Φροντίστε να είναι άνετο το κάθισµα του ασθενή. Πρέπει να έχει 

παραγεµισµένη πλάτη και αρκετά ψηλή για να στηρίζει ο ασθενής τον λαιµό 

και τους ώµους.  

- Βεβαιωθείτε ότι το τηλέφωνο βρίσκεται κοντά στο κάθισµα του ασθενούς για 

να µπορεί να τηλεφωνεί όταν είναι µόνος. . Ίσως χρειασθεί να αγοράσετε 

ασύρµατο ή κινητό τηλέφωνο. 15           
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Ανάκτηση της ανεξαρτησίας  

 
Η αποκατάσταση µπορεί να είναι µια αργή, επίπονη, προσπάθεια και 

φροντίδα. Είναι φυσικό για εκείνο που φροντίζει τον ασθενή να προσπαθεί να 

µείωση την απογοήτευση και να ευκολύνει τις δυσκολίες του, βοηθώντας 

πάρα πολύ, αλλά αυτό είναι αντιπαραγωγικό. Πραγµατικά είναι ζωτικής 

φύσεως να ενθαρρύνετε τον ασθενή να κάνει όσο το δυνατό περισσότερα αν 

και θα χρειάζεται βοήθεια σε πολλά πράγµατα τις περισσότερες ηµέρες. 

Υπάρχουν δύο λόγοι που πρέπει να γίνεται αυτό :   πρώτον  η ανάκτηση της 

ανεξαρτησίας ενισχύει το ηθικό και αυξάνει την αυτοεκτήµιση και δεύτερον 

µόνο µε τη συνεχή προσπάθεια ο ασθενείς θα καταλάβει πόσο πολύ µπορεί 

να προοδεύσει. 6  

    

∆ιατροφή και τρόπος ζωής 

 

 ∆εν υπάρχει λόγος ένας ασθενείς µε εγκεφαλικό να µην απολαµβάνει το 

ίδιο φαγητό µε κάθε άλλον. Οι ασθενείς µε εγκεφαλικό όµως έχουν ειδικά 

προβλήµατα, πρέπει να ληφθούν υπόψη όταν σχεδιάζεται  η διατροφή τους 

και οι  αλλαγές στην διατροφή και στον τρόπο ζωής µπορούν να βοηθήσουν 

αποτελεσµατικά στη µείωση του κινδύνου ενός δεύτερου εγκεφαλικού. 6 

 

Ευεργετικές αλλαγές  

 

Οι κύριες έµµεσες αιτίες του εγκεφαλικού περιλαµβάνουν υψηλή αρτηριακή 

πίεση, διαβήτη, υψηλή χοληστερίνη και κάπνισµα. Οι ασθενής µε διαβήτη 

έχουν τις δικές τους διαιτητικές απαίτησης, οι οποίες είναι συµβατές µε µια 

υγιεινή διατροφή για ασθενείς µε εγκεφαλικό, όσο για την αρτηριακή πίεση θα 

θεραπευτή πιθανόν µε φάρµακα. Ωστόσο υπάρχουν πολλά πράγµατα που 

µπορεί να κάνει ένας ασθενής µε εγκεφαλικό για να βοηθήσει στη µείωση της 

πίεσης του αίµατος του και να µειώση την πιθανότητα εµφάνισης ενός 

καινούργιου εγκεφαλικού επεισοδίου. Υπάρχει διαφωνία για το αν το πολύ 

αλατισµένο φαγητό στην διατροφή αυξάνει την πίεση σε επικίνδυνα επίπεδα. 

∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι µια διατροφή µε λίγο αλάτι βοηθάει στη µείωση της 
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υψηλής αρτηριακής πίεσης. Έχει επίσης βρεθεί ότι µια διατροφή πλούσια σε 

φρούτα και λαχανικά (πέντε µερίδες την ηµέρα) προστατεύει από το 

εγκεφαλικό.  Το κάπνισµα διπλασιάζει τον κίνδυνο του εγκεφαλικού. Ένας 

ασθενής ο οποίος καπνίζει θα πρέπει να σταµατήσει το κάπνισµα όπως 

επίσης και το αλκοόλ. ∆ύο ποτηράκια κρασί καθηµερινά λέγεται ότι 

ελαττώνουν το κίνδυνο του εγκεφαλικού. Αν όµως η κατανάλωση είναι 

µεγαλύτερη αυξάνει το κίνδυνο του εγκεφαλικού. Αν ο ασθενής είναι 

υπέρβαρος η αρτηριακή πίεση είναι αυξηµένη, αλλά η απώλεια βάρους την 

µειώνει. Επιπλέον όταν είναι υπέρβαρος δυσκολεύεται να κινηθεί και γίνεται 

πιο αργή και περισσότερο κουραστική η αποκατάσταση. Σε αυτή τη 

περίπτωση πρέπει να συµβουλευτείτε το γιατρό σας για µια δίαιτα και τον 

φυσιοθεραπευτή του ασθενή για το πώς θα γίνει πιο δραστήριος αν είναι 

αναγκαίο. 6 

 

Προσοχή στην τεχνητή οδοντοστοιχία  

 

Η τεχνητή οδοντοστοιχία µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα, αφού οι 

αδυνατισµένοι µύες του προσώπου µπορεί να µην είναι σε θέση να την 

συγκρατήσουν. Συνήθως το πρόβληµα λύνεται από µόνο του καθώς ο 

ασθενής αναρρώνει, αλλιώς θα χρειαστεί να τον δει οδοντίατρος και να του 

τοποθέτηση καινούριες οδοντοστοιχίες. 6 

 

Φίλοι και συγγενείς  

 

  Πολλοί ασθενείς µε εγκεφαλικό δυσκολεύονται να συµβιβαστούν µε τις 

αλλαγές στις ικανότητές τους και την προσωπική εµφάνιση, ίσως έχουν µια 

αίσθηση ντροπής και να µην θέλουν να τους δουν άλλοι. Η επαφή όµως µε 

άλλα άτοµα είναι σηµαντική για την ψυχολογική υγεία. Όπως σηµαντικά είναι 

επίσης οι δραστηριότητες και τα ενδιαφέροντα για το ηθικό. Όσο πιο γρήγορα 

αρχίσει την κοινωνική του ζωή ένας ασθενής τόσο πιο γρήγορα θα 

συµβιβασθεί µε τις επιπτώσεις του εγκεφαλικού. Θα πρέπει φίλοι και 

συγγενείς να ενθαρρύνονται για να επισκέπτονται το συντοµότερο δυνατό και 

βεβαιωθείτε ότι ο ασθενής δεν αποκτά µονήρεις στάσεις. Καλλωπίστε τον για 
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να ενεργοποιηθεί αν και ίσως χρειασθεί να ξεπεράσετε τα αισθήµατά του, της 

απογοήτευσης, ή του θυµού, για όσα πλέον δεν µπορεί να κάνει. Ίσως να 

δυσκολευτείτε να πείσετε συγγενείς και φίλους να επισκεφτούν έναν ασθενή 

µε εγκεφαλικό. Πολλοί άνθρωποι αναστατώνονται από τις σωµατικές και 

πνευµατικές επιπτώσεις ενός εγκεφαλικού και δεν ξέρουν πώς να 

συµπεριφερθούν, καλό θα είναι να   εξηγήσετε τι ακριβώς συµβαίνει 

εκθέτοντας τις πιθανότητες ανάρρωσης. Κάποιοι µπορεί να σταµατήσουν τις 

επισκέψεις γιατί ποια δεν µπορούν να ανταλλάξουν απόψεις και να 

συζητήσουν µαζί του.16 

 

 

Ενδιαφέροντα και δραστηριότητες 

 
Μαζί µε τη βελτίωση του ηθικού, τα ενδιαφέροντα και οι δραστηριότητες 

εξασφαλίζουν πνευµατική και φυσική σταθερότητα, που και οι δύο είναι 

ζωτικής σηµασίας για την αποκατάσταση. Μερικές αγαπηµένες ασχολίες 

µπορεί να µην είναι εφικτές, αλλά   µπορούν να αντικατασταθούν από άλλες. 

Σε κάποιες περιπτώσεις η αποφασιστικότητα του ασθενή  να γίνει καλά για να 

απολαύσει µια αγαπηµένη δραστηριότητα µπορεί να είναι ο µεγαλύτερος 

παράγοντας της αποκατάστασης. 15    

Επίσης µπορούν να εφαρµοσθούν οι παρακάτω ιδέες: 

- Όταν ο ασθενής είναι αρκετά καλά τόσο σωµατικά όσο και πνευµατικά, 

παροτρύνεται τον να βγει έξω χωρίς συνοδεία στα καταστήµατα, ή να 

συνάντηση κάποιον φίλο.  

- Βρείτε του χόµπι, όπως για παράδειγµα το διάβασµα και το σκάκι.  

- Αν του αρέσει ο αθλητισµός αλλά δεν µπορεί να παρακολούθηση 

ζωντανά αγώνες καλέστε φίλους για να το δουν µαζί στη τηλεόραση. 

- Προσπαθήστε να βρείτε δραστηριότητες που θα χαρή να τις κάνετε 

µαζί, όπως να παίξετε χαρτιά , να λύσετε σταυρόλεξα, να διαβάσετε ο 

ένας στον άλλο η να κάνετε κατασκευές.  

- Ενθαρρύνετε τον στην καθηµερινή άσκηση ανάλογα µε την πρόοδο 

του. Το βάδισµα όπως και το κολύµπι, είναι πολύ καλοί τύποι 

άσκησης.15  
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Πιθανά προβλήµατα 

 

Οι αντιδράσεις των ασθενών  σχετικά µε αυτό που τους έχει συµβεί 

διαφέρουν τόσο συναισθηµατικά όσο και ψυχολογικά. Έχουν την τάση να 

είναι αγχώδεις, απογοητευµένοι, θυµωµένοι και καταθλιπτικοί. Αυτός που θα 

ασχοληθεί µε τη φροντίδα του ασθενή θα πρέπει να εκτίµηση αυτά τα 

προβλήµατα και να τα συζήτηση µε τον οικογενειακό γιατρό και µε κάποιον  

ψυχολόγο όταν είναι απαραίτητο. Θα πρέπει ο ασθενής να βεβαιωθεί ότι τα 

προβλήµατα αυτά είναι φυσιολογικά µετά το εγκεφαλικό και ότι δεν είναι 

σηµάδι πνευµατικής ασθένειας.17  

 

Άγχος, απογοήτευση και θυµός 

 

Το ξαφνικό σοκ ενός εγκεφαλικού αναστατώνει την ζωή των 

περισσότερων ασθενών. Το µέλλων φαίνεται αβέβαιο και το άγχος για τις 

πιθανότητες της ανάρρωσης είναι έντονο. Σε αρκετές περιπτώσεις το 

συναίσθηµα  αυτό επιµένει για πολλές εβδοµάδες και υπάρχει περίπτωση να 

εξελιχτεί σε κατάθλιψη αν η ανάρρωση αποδειχτεί πιο αργή από το 

αναµενόµενο. Η απογοήτευση και ο θυµός είναι συνηθισµένα, επίσης µια και 

οι ασθενείς δεν είναι σε θέση να φέρουν σε πέρας καθηµερινές εργασίες που 

κάποτε τις θεωρούσαν απλές. Τα συναισθηµατικά ξεσπάσµατα είναι 

αναµενόµενα όπως για παράδειγµα: δυσκολίες στην επικοινωνία µπορεί να 

οδηγήσουν σε κλάµα από θυµό ή το χτύπηµα της γροθιάς πάνω στο τραπέζι. 

Αυτά τα ξεσπάσµατα µπορεί να κουράσουν τόσο τον ασθενή όσο και για 

εκείνον που τον φροντίζει.16 

 

 

Κατάθλιψη 

 

Περίπου το 40% των ασθενών µε εγκεφαλικό υποφέρουν από 

κατάθλιψη τους πρώτους λίγους µήνες όµως αυτή µπορεί να θεραπευτή µε 
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αντικαταθλιπτικά. Η σοβαρότητα της κατάστασης ποικίλοι ανάλογα µε την 

κοινωνική και την οικογενειακοί κατάσταση του ασθενή και αν υπήρχε κάποια 

προϊστορία µε την κατάθλιψη. Θα πρέπει όµως πάντα να προσέχετε την 

κατάθλιψη και να συµβουλευτείτε τον οικογενειακό γιατρό αν πιστεύετε ότι ο 

ασθενής µε το εγκεφαλικό δεν έχει κίνητρα και δεν συνεργάζεται. Υπάρχουν 

δύο επικίνδυνα σηµεία που µπορούν να πυροδοτήσουν την κατάθλιψη κατά 

την διάρκεια της αναρρωτικής περιόδου. Τους πρώτους τρεις µήνες ο 

ασθενής µπορεί να είναι πολύ αισιόδοξος σχετικά µε την ανάρρωση και ότι 

αυτή θα συνέχιση µε την ίδια ταχύτητα. Πρέπει να του εξηγήσετε ότι αν και η 

ανάρρωση γίνετε ποιο σταδιακή, η πλήρης επιστροφή σε µια απόλυτα 

φυσιολογική ζωή είναι ακόµα πολύ µακριά. Το δεύτερο σηµείο κινδύνου είναι 

όταν η οµάδα αποκατάστασης αποφασίζει ότι δεν µπορεί να βοηθήσει άλλο 

πια στην ανάρρωση. Έτσι ο ασθενής µπορεί να νιώσει εγκαταλελειµµένος. 

Βεβαιώστε τον ότι αν συνεχίσει τις ασκήσεις του και προσπαθήσει να επιτύχει 

καθηµερινές δραστηριότητες, η πρόοδος του θα συνεχιστή και µετά το τέλος 

της θεραπείας. 6              

 

Μετά- εγκεφαλικός πόνος   

 

Ο πόνος συνήθως δεν είναι µια άµεση επίπτωση ενός εγκεφαλικού, και 

αυτό γιατί ο ιστός του εγκεφάλου δεν έχει δέκτες πόνου. Αν όµως ο εγκέφαλος 

πρηστεί σαν αποτέλεσµα µιας αιµορραγίας, η πίεση στο κρανίο που περιέχει 

δέκτες πόνου µπορεί να προκαλέσει σοβαρό πονοκέφαλο. Αυτό συνήθως 

περνάει µε  θεραπεία της ηµέρα που ακολουθούν το εγκεφαλικό. Ο πόνος 

µπορεί να είναι ένα πρόβληµα στην ανάρρωση και την αποκατάσταση του 

ασθενή. Ο πιο συνηθισµένος είναι ο πόνος στις κλειδώσεις και στους µύες 

σαν αποτέλεσµα της περιορισµένης κίνησης που ακολουθεί την παράλυση ή 

τις λάθος κινήσεις στην µετακίνηση του ασθενή. Πιο συχνά υπάρχει ένας 

ενοχλητικός πόνος σε ένα ή περισσότερα µέρη του σώµατος, που δεν 

ανακουφίζεται και είναι γνωστός ως κεντρικός µετά- εγκεφαλικός πόνος. 6 
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Άκαµπτος ώµος 

 

Ο άκαµπτος ώµος είναι η πιο γνωστή µορφή µετά εγκεφαλικού πόνου των 

κλειδώσεων και των µυών. Είναι µια φλεγµονή του ινώδους θύλακος της 

κλείδωσης του ώµου, αποτέλεσµα των µικρών καταπονήσεων, των κοντών 

µυών που περιβάλουν την κλείδωση και προκαλεί πόνο στο µπράτσο, συχνά 

µε πόνους που επεκτείνονται προς τα κάτω και οδηγούν σε περαιτέρω µυϊκά 

προβλήµατα, αφού όλοι οι µύες όπως αυτοί της ωµοπλάτης καλούνται να 

αντισταθµίσουν. Ο κίνδυνος ενός άκαµπτου ώµου µπορεί να µειωθεί αν ο 

ασθενής κινείται συχνά περίπου κάθε δύο ώρες κατά τα πρώτα στάδια της 

ανάρρωσης µέρα και νύχτα. Αν το πρόβληµα επιµείνει µπορεί να χρειαστούν 

ενέσεις υδροκορτιζόνης και φυσιοθεραπεία. 6  

 

Κεντρικός µετά- εγκεφαλικός πόνος 

 

Επηρεάζει περίπου το 2% των ασθενών µε εγκεφαλικό και µπορεί να 

εµφανισθεί οποιαδήποτε στιγµή, περίπου και δύο χρόνια µετά το εγκεφαλικό, 

και είναι πιο συχνός σε άτοµα ηλικίας κάτω τον 50 ετών. Ο πόνος µπορεί να 

επηρεάσει το µισό σώµα ή ένα µόνο µικρό µέρος και µπορεί να περιγραφεί 

σαν κάψιµο, ξαφνικός πόνος ή χτύπος. Ο ασθενής επίσης µπορεί να χάσει 

µερική ή όλη την αίσθηση της περιοχής που έχει επηρεασθεί, κυρίως αυτή της 

θερµοκρασίας, που θα τον δυσκολέψει να ελέγξει το νερό για το µπάνιο. Αν 

αυτό είναι πρόβληµα βεβαιωθείτε ότι ελέγξατε την θερµοκρασία του νερού 

πριν ο ασθενής µπει στο µπάνιο. Αυτός ο τύπος του πόνου δεν ανακουφίζετε 

ακόµα και µε ισχυρά παυσίπονα, αλλά µπορούν να εφαρµοστούν µε επιτυχία 

µε διάφορες θεραπείες, ανάλογα µε την ακριβή φύση του πόνου. Είναι 

απαραίτητο να ζητήσετε το συντοµότερο δυνατό ιατρική βοήθεια µόλις 

αντιλήφθητε το πρόβληµα γιατί όσο πιο γρήγορα αρχίσει η θεραπεία τόσο το 

καλύτερο. 6 
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Προβλήµατα επικοινωνίας  

 

Το εγκεφαλικό µπορεί να προκαλέσει προβλήµατα στην οµιλία και την 

επικοινωνία. Ο ασθενής µπορεί να µη καταλαβαίνει πια το προφορικό η το 

γραπτό λόγο (δεκτική δυσφράδεια) ή να µην είναι σε θέση να εκφραστεί µε 

την οµιλία ή την γραφή (κινητική δυσφράδεια). Σε σπάνιες περιπτώσεις 

µπορεί να παρουσιαστεί πρόβληµα τόσο στην κατανόηση όσο και στην 

έκφραση. Κάποιοι ασθενείς δεν µπορούν να µιλήσουν γιατί οι µύες που 

χρησιµοποιούν στην οµιλία είναι αδύναµοι ή παράλυτοι (δυσαρθρία). Ένας 

λογοθεραπευτής θα ικανοποιήσει τις ανάγκες του ασθενή όσο εκείνος 

βρίσκετε στο νοσοκοµείο και θα σχεδιάσει ένα πρόγραµµα θεραπείας. Σε 

ορισµένα µέρη  υπάρχουν λίγοι λογοθεραπευτές για να εφαρµόσουν την 

εντατική συνεχή θεραπεία που έχει ανάγκη ο ασθενής. Αυτό καθιστά ζωτικής 

σηµασίας για αυτούς που φροντίζουν τον ασθενή και τους φίλους, να 

βοηθήσουν όσο µπορούν περισσότερο. Ρωτήστε τον λογοθεραπευτή πιο 

ακριβώς είναι το πρόβληµα και τι µπορείτε να κάνετε για να βοηθήσετε την 

κατάσταση. 6 

 

Λογικές προφυλάξεις 

 

Αν και οι περισσότεροι ασθενείς δεν παθαίνουν δεύτερη φορά 

εγκεφαλικό, ο κίνδυνος να συµβεί κάτι τέτοιο είναι µεγαλύτερος από ότι σε 

κάποιον που δεν έχει πάθει ποτέ εγκεφαλικό και η πιθανότητα εµφάνισης ενός 

δεύτερου είναι πολύ αυξηµένη αν δεν παρθούν λογικές προφυλάξεις. Αυτές 

περιλαµβάνουν αλλαγή στην διατροφή και τον τρόπο ζωής, τήρηση της 

φαρµακευτικής αγωγής και συχνές εξετάσεις. Οι φυσικές και πνευµατικές 

επιπτώσεις ενός εγκεφαλικού µπορεί να δυσκολέψουν τον ασθενή να τα κάνει 

όλα αυτά χωρίς βοήθεια, για αυτό και ο ρόλος αυτού  τον φροντίζει είναι 

ζωτική σηµασίας. 6 
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Λήψη φαρµάκων 

 

Μια ποικιλία φαρµάκων χρησιµοποιούνται για να καταπολεµήσουν τις 

αιτίες του εγκεφαλικού και κάποιες φορές γίνετε συνδυασµός. Η συνέχιση που 

είναι συνηθισµένη  τις πρώτες µέρες µετά το εγκεφαλικό µπορεί να 

δυσκολέψει τόσο τον ασθενή όσο και αυτόν που τον φροντίζει να καταλάβουν 

απόλυτα τι πρέπει να κάνουν, πότε και γιατί. Η λύση είναι να γράψουν έναν 

κατάλογο και να οργανωθούν σε καθηµερινή βάση. Αυτό είναι σηµαντικό γιατί 

κάποια από τα φάρµακα πρέπει να παίρνονται καθηµερινά την ίδια ώρα κάθε 

µέρα. Η οικογένεια πρέπει να ζητήση από τον οικογενειακό γιατρό να ελέγξη 

τον κατάλογο και την καθηµερινή οργάνωση, για να µάθει τι ακριβώς κάνει το 

κάθε φάρµακο. Να ρωτήση για πιθανές παρενέργειες γιατί όλα τα φάρµακα 

δεν ταιριάζουν σε όλους, και αν κάποιος ασθενής έχει παρενέργειες ίσως να 

του δώσουν κάποιο διαφορετικό φάρµακο. Μόλις εφαρµόσουν το καθηµερινό 

πρόγραµµα πρέπει να φροντίσουν να το τηρήσουν. Να µην µειώσουν τις 

δόσεις ή παραλείπουν κάποιο χάπι, εκτός και αν τους το πει ο γιατρός τους. 6  

 

Τακτικές εξετάσεις 

Είναι σηµαντικό για τον γιατρό που παρακολουθεί τον ασθενή να ελέγχει 

την κατάσταση του ασθενή σε τακτική βάση. Η συχνότητα εξαρτάτε από την 

σοβαρότητα του εγκεφαλικού και τις επιπτώσεις που έχει αυτό. Μια εξέταση 

είναι µια ευκαιρία για τον γιατρό να παρακολούθηση την πρόοδο της 

αποκατάστασης και να συζήτηση οποιαδήποτε παρενέργειες τις 

φαρµακευτικής αγωγής. 6 

 

 

Προοδευτικά σήµατα 

 

Υπάρχουν λίγα προοδευτικά σήµατα ότι προµηνύεται ένα άλλο 

εγκεφαλικό, γιατί η υψηλή αρτηριακή πίεση δεν προκαλεί  συνήθως τέτοια 

συµπτώµατα. Ωστόσο µια παροδική ισχαιµική προσβολή είναι µια κακή 
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ένδειξη ότι ένα άλλο εγκεφαλικό µπορεί να συµβεί. Τα συµπτώµατα µιας 

προσβολής µπορεί να ποικίλουν σε σοβαρότητα και ίσως διαρκέσουν από ένα 

λεπτό µέχρι και 24 ώρες. Τα συµπτώµατα περιλαµβάνουν κάθε τύπο 

παροδικής αδυναµίας, έλλειψη αίσθησης, αδεξιότητα ή ανικανότητα σε 

οποιοδήποτε µέρος του σώµατος, καθώς επίσης στην οµιλία και την όραση. 

Αν έχουν λόγους να υποπτεύοντε ότι ο ασθενής έχει παροδική ισχαιµική 

προσβολή, να καλέσουν αµέσως τον γιατρό. 6               

 

Το επόµενο στάδιο  

 

Μόλις δροµολογηθεί η αποκατάσταση, η θεραπεία γίνεται σε ειδικό 

τµήµα φυσιοθεραπείας, όπου θα µπορεί να είναι ποιο εντατική. Ο ασθενής 

χρησιµοποιεί µια ποικιλία εξοπλισµού, περιλαµβανοµένων παράλληλων 

µπαρών για να εξασκηθεί στο βάδισµα, στρώµατα για ειδικές ασκήσεις και 

ειδικά σκαµνιά και καρέκλες για να µάθει να στέκεται και να κάθεται. 1 

 

 

Εργασιοθεραπεία 

 

Ενώ η φυσιοθεραπεία επικεντρώνεται στην σωστή κίνηση των µελών 

και του σώµατος, η εργασιοθεραπεία κυρίως ασχολείται µε τη βοήθεια των 

ασθενών από εγκεφαλικό να ανακτήσουν χρήσιµες πρακτικές λειτουργικές, 

για παράδειγµα αυτές που είναι απαραίτητες στην χρήση κουζινικών και της 

κατανάλωσης ενός γεύµατος. Σκοπό έχει να βοηθήσει τους ασθενείς να 

µεγιστοποιήσουν την ικανότητα τους να εκτελούν καθηµερινά καθήκοντα, να 

αυξήσουν τόσο την ανεξαρτησία τους, όσο και την ποιότητα ζωής. 1 
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Σχεδιασµός της θεραπείας    

 

Μόλις σταθεροποιηθεί η κατάσταση του ασθενή, ο εργασιοθεραπευτής 

εκτιµά το βαθµό της βλάβης που έχει προκαλέσει το εγκεφαλικό και 

καταστρώνει ένα σχέδιο θεραπείας που ικανοποιεί τις προτεραιότητες και τις 

ανάγκες του ασθενή. Το επίπεδο της ανεξαρτησίας που κάθε ασθενής 

επιθυµεί να επιτύχει και η ικανότητα να επιτύχει ποικίλοι και αυτό θα το δείξει 

ο σχεδιασµός της θεραπείας. Για παράδειγµα ενώ τα περισσότερα ηλικιωµένα 

άτοµα θέλουν να αναρρώσουν ικανοποιητικά για να διεκπεραιώσουν 

ανεξάρτητα καθηµερινές δραστηριότητες, µπορεί να θέλουν να καταλάβουν 

κάθε δυνατή προσπάθεια και σκληρή δουλεία για να επιστρέψουν σε κάποιες 

από τις προηγούµενες δραστηριότητες τους, όπως για παράδειγµα το 

κέντηµα. Ένα νεότερο άτοµο, από την άλλη πλευρά ίσως θελήσει να 

ανακτήσει όσες περισσότερες από τις προηγούµενες δεξιότητες του µπορεί. 

Οι περισσότεροι ασθενείς µε εγκεφαλικό, αναλαµβάνουν ειδικά καθήκοντα και 

δραστηριότητες που τους βοηθούν να κυριαρχήσουν στις απαραίτητες 

κινήσεις της δουλείας, όπως το πλύσιµο, η χρήση του µπάνιου, η διατροφή 

και το ντύσιµο. Υπάρχουν ειδικά βοηθήµατα για να βοηθήσουν σε αυτό όπως 

για παράδειγµα ειδικά κουζινικά για να ευκολύνουν το κόψιµο του φαγητού και 

να  τα µεταφέρουν από το πιάτο στο στόµα. Ο εργασιοθεραπευτής θα 

προσπαθήσει επίσης να ελαχιστοποιήσει κάθε συναισθηµατικά ή ψυχολογικά 
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προβλήµατα, ενθαρρύνοντας τον ασθενή να ασχοληθεί µε διάφορα χόµπι και 

ασχολίες και να τον κάνει να νιώσει ότι µπορεί ακόµα να προσφέρει πολλά 

τόσο στην οικογένεια του όσο και στην κοινωνία. 1 

 

Εγκεφαλικά παιχνίδια 

 

Ένα εγκεφαλικό µαζί µε τις φυσικές ανικανότητες µπορεί να επηρεάσει 

και τον εγκέφαλο να αντιλαµβάνεται και να ερµηνεύει πληροφορίες και να 

παίρνει αποφάσεις. Η συναισθηµατική σταθερότητα, η συγκέντρωση και η 

µνήµη µπορεί επίσης να επηρεαστούν. Για παράδειγµα, κάποιος ασθενής 

µπορεί να µην αντιλαµβάνεται τα αντικείµενα που υπάρχουν στην πλευρά του 

σώµατος που επηρεάστηκε από το εγκεφαλικό, να µην είναι σε θέση να 

καταλάβει αριθµούς (και εποµένως να χειρίζεται χρήµατα η το τηλέφωνο ), να 

έχει µειωµένη ένταση προσοχής ή να δυσκολεύεται να υπολογίσει 

αποστάσεις. Ο εργασιοθεραπευτής εκτιµά κάθε ένα πρόβληµα και 

χρησιµοποιεί διάφορες τεχνικές για να διεγείρει τον εγκέφαλο να κυριαρχήσει 

στην κατάλληλη ανταπόκριση. Συχνά αυτό φαίνεται να είναι πολύ απλά 

παιχνίδια, όπως το µπίνγκο, αλλά στην πραγµατικότητα είναι προσεχτικά  

σχεδιασµένες κινήσεις για να βοηθήσουν στην ανάρρωση του ασθενή. 1 

 

    
 
 

Εκπαίδευση οικογένειας 
 

Η ζωή για εκείνο που φροντίζει τον ασθενή δεν είναι και πολύ εύκολη. 

Μόλις ξεπεράσει το αναπόφευκτο σοκ που νιώθει όταν ένα αγαπηµένο 

πρόσωπο πάθει εγκεφαλικό, αρχίζουν να βγαίνουν στην επιφάνεια οι 

ανησυχίες για το µέλλον. Για παράδειγµα ποιες είναι οι προοπτικές της 

ανάρρωσης; Έχω την φυσική και πνευµατική δύναµη να αντεπεξέλθω  σε µια 

µακροχρόνια φροντίδα; Σε τι οικονοµική κατάσταση θα βρεθώ; Τι υποστήριξη 

µπορώ να περιµένω από τους άλλους; Οι πρώτες απαντήσεις θα έρθουν κατά 

τη διάρκεια της αρχικής παραµονής στο νοσοκοµείο. 1  
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Οι απαιτήσεις από εσάς 

 

Η ποσότητα   της φροντίδας που θα χρειαστεί ο ασθενής εξαρτάτε από 

τη σοβαρότητα του εγκεφαλικού του.  Μερικοί ασθενής χρειάζονται απόλυτη 

φροντίδα µέρα και νύχτα για πολλούς µήνες η περισσότερο. Όταν 

αποφασίσετε πως θα αντεπεξέλθετε, υπάρχουν ορισµένες σηµαντικές 

ερωτήσεις που θα υποβάλετε στον εαυτό σας. 6  

 

Η τελική απόφαση 

 

Υποβάλλοντας στον εαυτό σας δύσκολες ερωτήσεις σαν αυτές, δεν 

είναι αρνητικό αλλά ρεαλιστικό. Ενώ η φροντίδα µπορεί να είναι 

ανταποδοτική, είναι επίσης υπερβολικά απαιτητικοί. ∆ε διαθέτη ο καθένας την 

ικανότητα να φροντίζει µέρα και νύχτα τον ασθενή και το ποιο σηµαντικό είναι 

ότι ο ασθενής αναρρώνει όσο το δυνατό συντοµότερα. Η µερική φροντίδα µε 

τη βοήθεια άλλων, µπορεί να είναι η λύση. Συζητείστε την περίπτωση αυτήν 

µε τον ασθενή (αν είναι σε καλή κατάσταση) , τον οικογενειακό γιατρό, τον 

κοινωνικό λειτουργό και εξωτερικές υπηρεσίες, πριν πάρετε την τελική 

απόφαση. 6 

 

 

Χρηµατοδοτήσεις και επιδόµατα 

 

Οι οικονοµικοί λόγοι, συχνά προκαλούν µεγάλη αγωνία τόσο στον 

ασθενή, όσο και σε αυτόν που τον φροντίζει. Παίζουν επίσης σηµαντικό ρόλο 

στην απόφαση εκείνου που φροντίζει τον ασθενή, για το επίπεδο της 

φροντίδας που µπορεί να του εξασφαλίσει. Το πρόβληµα γίνετε χειρότερο αν 

ο ασθενής ήταν αυτός που προηγούµενα στήριζε οικονοµικά την οικογένεια 

και τώρα πια δεν είναι σε θέση να το κάνει. Αν ο ασθενής εργαζόταν πριν 

πάθει εγκεφαλικό, πρέπει η οικογένεια να αντιµετωπίσει  ρεαλιστικά τη 

κατάσταση και να απαντήσει στην ερώτηση πότε θα είναι σε θέση να πάει 

This watermark does not appear in the registered version - http://www.clicktoconvert.com

http://www.clicktoconvert.com


 77 

πάλι στην δουλεία του ή αν θα ξανά εργαστεί ποτέ πια. Αν εργάζονται οι ίδιοι, 

µπορεί να εγκαταλείψουν εντελώς την εργασία τους ή να πάρουν µια 

µακροχρόνια άδεια; 6 

 

 

Η οικονοµική κατάσταση της οικογένειας 

 

Το πρώτο που πρέπει να κάνει η οικογένεια είναι να ερευνήσει την 

οικονοµική της κατάσταση , θα χρειαστεί αυτήν την πληροφορία όταν έρθει η 

στιγµή να συζητήσει για τα επιδόµατα και την πρακτική υποστήριξη που είναι 

διαθέσιµες από τις κοινωνικές υπηρεσίες και τυχόν ασφάλειες. Πολλοί 

ασθενείς µε εγκεφαλικό και εκείνη που τους φροντίζουν, είναι ηλικιωµένα 

άτοµα και έχουν ένα ορισµένα εισόδηµα από την σύνταξη. ∆υστυχώς η 

αναπηρία στοιχίζει πολλά χρήµατα: ο λογαριασµός για την θέρµανση είναι 

µεγαλύτερος και οι ειδικές βοήθειες, προσαρµογές στο σπίτι και οικιακή 

βοήθεια όλα κοστίζουν. Ανάλογα µε την κατάσταση της, µπορεί να είναι σε 

θέση να πάρει κάποια βοήθεια από τον ασφαλιστικό φορέα του ασθενή. Ίσως 

και από κάποια ιδιωτική προσωπική ασφάλιση. Η κατάσταση είναι 

διαφορετική για τους εργαζόµενους που φροντίζουν τον ασθενή. Να 

καθυστερήσουν κάθε απόφαση να παραιτηθούν από την εργασία τους, µέχρι 

να µάθουν πόσο καιρό θα πρέπει να φροντίσουν τον ασθενή. Να εξετάσουν 

την περίπτωση άδειας άνευ αποδοχών αν δεν γίνετε αλλιώς. Αργότερα, ίσως 

να µπορέσουν να εργάζονται ορισµένες ώρες, αν δεν µπορούν να 

ακολουθήσουν πλήρες ωράριο εργασίας. Μια τέτοια εργασία  δεν θα τους 

βοηθήσει µόνο οικονοµικά, αλλά θα τους βοηθήσει να ανακτήσουν κάποιο 

µέρος της ανεξαρτησίας τους και να έχουν κοινωνικές επαφές. 6 
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Φροντίδα στο σπίτι  

  

Αυτός που φροντίζει τον ασθενή θα πρέπει να µάθει πώς να τα 

καταφέρει µε τις πρακτικές της φροντίδας κάποιου, πώς να µετακινεί τον 

ασθενή, πώς να τον πλένει, να τον βοηθάει στην τουαλέτα και το µπάνιο, να 

του κάνει ασκήσεις αποκατάστασης και ούτω καθεξής. Αυτά είναι φυσιολογικά 

καθήκοντα νοσηλεύτριας στις περισσότερες περιπτώσεις, αυτόν τον ρόλο 

αναλαµβάνει το άµεσο περιβάλλον του ασθενή. Για τις υπηρεσίες που 

διατίθενται θα πρέπει να ρωτήσουν τις κοινωνικές υπηρεσίες της περιοχής.15  

 

Ειδικά προγράµµατα 

 

Υπάρχει η κατά τόπους Κοινωνική Υπηρεσία του Ελληνικού Ερυθρού 

Σταυρού για αυτούς τους ασθενείς, και ειδικότερα υπάρχουν δύο 

προγράµµατα: το πρώτο είναι το βοήθεια στο σπίτι και το δεύτερο είναι το 

νοσηλεία στο σπίτι. Πιστεύεται ότι µε τα δύο αυτά προγράµµατα είναι δυνατόν 

να καλυφθούν οι περισσότερες ανάγκες των ασθενών αυτού του τύπου, αλλά 

θα πρέπει να επικοινωνήσουν µε τους υπεύθυνους των προγραµµάτων. 15 

 

            

Οικογένεια και φίλοι 

 

Ενώ η ειδικευµένη βοήθεια και συµβουλές δεν θα µειώσουν ούτε στο 

ελάχιστο τις ευθύνες που έχει αναπόφευκτα εκείνος που φροντίζει τον 

ασθενή, δεν θα πρέπει ποτέ να υποτιµήσουν την ζεστασιά, την ασφάλεια, την 

υποστήριξη και την πρακτική βοήθεια που µπορεί επίσης να προσφέρει η 

οικογένεια και οι φίλοι. Είναι εύκολο για αυτόν που κυρίως φροντίζει τον 

ασθενή, να πέσει στην παγίδα να γίνει τόσο αυτάρκης και εγωιστής ώστε να 

δηµιουργήσει στους άλλους ιδιαίτερα στην οικογένεια και στους φίλους την 

εντύπωση ότι είναι ανεπιθύµητοι και πιστεύοντας ότι τα καταφέρνει σε όλα, να 

πάψουν σύντοµα να του προσφέρουν βοήθεια. Αυτή η συµπεριφορά δεν 

βοηθάει ούτε τον ασθενή ούτε αυτόν που τον φροντίζει: αυτός που φροντίζει 
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τον ασθενή κουράζετε υπερβολικά, τόσο σωµατικά όσο και πνευµατικά, ενώ ο 

ασθενής υποφέρει από έλλειψη πνευµατικής διέγερσης και έτσι επιβραδύνετε 

η αποκατάστασή του. Είναι πιο εύκολο, για όλους αυτούς που ενδιαφέρονται, 

αν τα µέλη της οικογένειας και οι φίλοι καταλάβουν τα προβλήµατα ενός 

ασθενή µε εγκεφαλικό, να συµβιβαστούν µε τις αναπόφευκτες αλλαγές και 

όλοι µαζί να προσπαθήσουν να µειώσουν τις επιπτώσεις µιας έκφρασης 

θλίψης, που µπορεί να είναι απογοήτευση, θυµός και ενοχές. 6 

 

Αποδοχή βοήθειας 

 
Στην αρχή ίσως νιώθουν ότι µπορούν να τα καταφέρουν µόνοι τους, 

αλλά οι αθροιστικές επιπτώσεις της φροντίδας ενός ανάπηρου ασθενή είναι 

επίπονες και ανάλογα µε τη σοβαρότητα του εγκεφαλικού, ίσως κάποια στιγµή 

ανακαλύψουν ότι τους είναι αδύνατο να συνεχίσουν έτσι. ∆υστυχώς αν 

αρνηθούν τη βοήθεια που τους προσφέρουν τις πρώτες µέρες, ίσως να µην 

τις βρουν αργότερα, και αυτό γιατί οι άνθρωποι συµπεραίνουν ότι τα 

καταφέρνουν και µόνοι τους. Η αντιµετώπιση των προβληµάτων µπορεί να 

τους ικανοποιεί στην αρχή, αλλά όσο περνάει ο καιρός ίσως νιώσουν 

απογοήτευση στη σκέψη ότι αυτοί που βρίσκονται γύρο τους, δεν προσέχουν 

την εξάντληση τους και την ανάγκη τους για ξεκούραση. Αντίθετα, συνεχίζουν 

την ζωή τους βέβαιοι ότι αυτοί τα καταφέρνουν περίφηµα µόνοι τους. Η 

πρακτική βοήθεια µπορεί να έχει πολλές µορφές, είτε µε την καθηµερινή 

φροντίδα, την αποκατάσταση, τα ψώνια, το µαγείρεµα, η τις εξόδους. Από την 

πλευρά εκείνου που φροντίζει τον ασθενή, το σηµαντικό είναι να δεχτεί τις 

προσφορές βοήθειας και να χρησιµοποιεί τον ελεύθερο χρόνο για να κάνει ότι 

θέλει, πάνω από όλα να µην στέκετε πάνω από το κεφάλι εκείνου που 

βοηθάει για να διαπιστώσει αν κάνει σωστά τη δουλεία. 6 

 

Βοήθεια µε τη λογοθεραπεία  

 

Ένας κύκλος πρόθυµων φίλων και συγγενών είναι ιδιαίτερα σηµαντικός 

όταν ένας ασθενής µε εγκεφαλικό έχει κάποιου είδους πρόβληµα 

επικοινωνίας. Είναι σχεδόν αδύνατον για αυτόν που τον φροντίζει να βρει 
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αρκετές ευκαιρίες να επιβλέψει µόνος του την κοινωνική συµπεριφορά του 

ασθενή. Με τη βοήθεια όµως του λογοθεραπευτή ή µίας οµάδας υποστήριξης 

δυσφρασίας, η οικογένεια και οι φίλοι µπορούν να παίξουν σηµαντικό ρόλο 

στην αποκατάσταση.15 

 

 

 

Φροντίδα τον ιδίων 

 

Οι φυσικές και συναισθηµατικές απαιτήσεις της φροντίδας ενός ασθενή 

µε εγκεφαλικό είναι εύκολο να κάνουν αυτόν που τον φροντίζει να ξεχάσει τον 

εαυτό του. Αν όµως αρρωστήσει, και ο ασθενής θα υποφέρει γιατί ίσως 

µπορεί να χρειαστεί να µεταφερθεί πάλι στο νοσοκοµείο η σε κάποιο ίδρυµα, 

αν δεν υπάρχει πια µια πλήρης φροντίδα στο σπίτι. Μερικοί ασθενής µπορεί 

να είναι πολύ απαιτητικοί και να περιµένουν να εκτελεστούν αµέσως οι 

απαιτήσεις τους, ξεσπώντας µε αγανάκτηση και οργή αν δεν γίνει αυτό που 

θέλουν. Σε αυτές τις περιπτώσεις ίσως είναι αναγκαίο για αυτούς, τον 

οικογενειακό γιατρό, την νοσοκόµα, να ερευνήσετε τις πιθανές επιπτώσεις αν 

και η δική σας υγεία δεν είναι καλή.16 

 

Ένα υγιές σώµα 

 

Να σηµειωθούν τα παρακάτω για να διατηρηθεί σε καλή φυσική 

κατάσταση αυτός που φροντίζει τον ασθενή: 

- Να κοιµάται πολύ, θα χρειαστεί ίσως να κοιµάται 

περισσότερο από το συνηθισµένο, εξαιτίας των φυσικών 

απαιτήσεων που θα είναι αναγκασµένοι να έχουν.  

- Καλή διατροφή, περιλαµβάνει πέντε µερίδες φρέσκα φρούτα 

και λαχανικά την ηµέρα, καθώς και πρωτεΐνες, ίνες και 

υδατάνθρακες. 

- Καθαρός αέρας και γυµναστική, να οριστούν τρεις ηµίωρες 

περιόδους γυµναστικής, όπως βάδισµα κάθε εβδοµάδα.17 
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Υγιές µυαλό 

 

Η καλή ψυχολογική και συναισθηµατική κατάσταση είναι σηµαντικές γιατί 

σωµατική και πνευµατική υγεία, για αυτό να ακολουθήσουν τους απλούς 

κανόνες: 

- Να βρουν χρόνο για τον εαυτό τους, να οργανώσουν κάθε µέρα ώστε να 

υπάρχουν περίοδοι που να µένουν µόνοι, ακόµα και να πρόκειται για δύο 

µισάωρα διαλείµµατα  την µέρα. Σε αυτό το διάστηµα µην κάνουν δουλείες, να 

κάνουν ένα χαλαρωτικό µπάνιο ή να καθίσουν στον κήπο.17 

- Επικοινωνία, να έχουν πάντα κάποιον µε  τον οποίο να µπορούν να 

µιλήσουν και να συζητήσουν προβλήµατα και ενδιαφέροντα. Να µην 

αποµονώνονται, να διατηρήσουν δεσµούς µε την οικογένεια και τους φίλους 

σε καθηµερινή βάση. Σε ένα διάλειµµα να συζητήσουν µε έναν φίλο στο 

τηλέφωνο και να ζητήσουν να τους επισκεφτούν γνωστοί, ίσως όταν και ο 

ασθενής έχει κάποιον επισκέπτη. Να καλέσουν σε γεύµα την οικογένεια, 

ακόµα µπορούν να τους πουν να φέρουν εκείνοι το φαγητό, να γράψουν 

γράµµατα ή σηµειώµατα σε ανθρώπους, η παραλαβή γραµµάτων και καρτών 

ενισχύει το ηθικό.17 

- Να µάθουν να χαλαρώνουν, αυτό παίζει σηµαντικό ρόλο στη µείωση του 

στρες και στην αύξηση της πνευµατικής υγείας. Να διαβάσουν ένα από τα 

τόσα βιβλία που υπάρχουν σχετικά µε τις τεχνικές χαλάρωσης ή να 

παρακολουθήσουν  κάποιο τµήµα. 

- Να κοινωνικοποιηθούν, να συνεχίσουν την κοινωνική τους ζωή έξω από 

το σπίτι.17 

Προσοχή στα σηµάδια κινδύνου  

 

Να συζητήσουν αυτά που τους απασχολούν µε τον γιατρό τους, αν 

παρατηρήσουν   κάποιο από τα ακόλουθα σηµάδια που δηλώνουν ότι τα 

πράγµατα αρχίζουν να γίνονται δύσκολα για αυτούς : 

- Ασυνήθιστοι ή συχνοί µυϊκοί πόνοι και άλγη 

- Κούραση και αϋπνία  
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- Αυξηµένη ανησυχία και εκνευρισµός. 

- Απώλεια όρεξης 

- Μια τάση να αγνοούν τον ασθενή ή να περιποιούνται σαν 

παιδί ή σαν ενόχληση 

- Αποτυχία στην επίτευξη των καθηµερινών δραστηριοτήτων 

που κάποτε κατάφερναν µε επιτυχία. 

- Άγχος 

- Αποµόνωση και έλλειψη επιθυµίας να βγουν έξω και να δουν 

άλλους ανθρώπους.18 

 

Προσωπικός χρόνος 

 

Κανένας δεν µπορεί να φροντίζει 24 ώρες το εικοσιτετράωρο έναν 

σοβαρά ανάπηρο ασθενή, επί 365 µέρες τον χρόνο. Κάθε τέτοια προσπάθεια 

θα έχει σοβαρές επιπτώσεις στην φυσική και πνευµατική υγεία και στη 

συνέχεια θα µειώσει την ευκαιρία του ασθενή να αναρρώσει µε επιτυχία. ο 

γενικός κανόνας είναι ότι  αυτός που φροντίζει τον ασθενή   πρέπει να έχει µια 

µέρα ή δύο µισές µέρες, ελεύθερες κάθε εβδοµάδα και να κάνει τουλάχιστον 

δύο εβδοµάδες το χρόνο διακοπές. Ακόµα και εκείνοι που φροντίζουν 

ασθενείς που υπέστησαν εγκεφαλικό και έχουν λιγότερο σοβαρές αναπηρίες, 

χρειάζονται χρόνο για τον εαυτό τους, ώστε να νιώσουν ότι συνεχίζουν την 

ζωή τους. Ένα από τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν όσοι φροντίζουν 

ασθενείς µε εγκεφαλικό, είναι ότι για να κάνουν ένα διάλειµµα, όσο µικρό και 

αν είναι, πρέπει συνήθως να το σχεδιάσουν εκ των προτέρων. Εκεί έρχονται 

να βοηθήσουν το δίκτυο της οικογένειας και τον φίλων. Είναι σηµαντικό για 

όσους φροντίζουν ασθενής να διατηρήσουν τις δραστηριότητες, τα 

ενδιαφέροντα και τις φιλίες τους, όχι µόνο γιατί θα δυσκολευτούν να 

επανασυνδέσουν τους δεσµούς τους, µόλις ο ασθενής αναρρώσει, αλλά και 

επειδή αν συναντούν άλλους ανθρώπους και επικεντρώνεται σε άλλες 

δραστηριότητες, είναι µια καλή ευκαιρία να ξεφύγουν για λίγο από την 

κατάσταση που επικρατεί στο σπίτι. Να προσπαθήσουν να οργανώσουν ένα 

εβδοµαδιαίο πρόγραµµα µε µια µέρα ή καλύτερα δύο µισές ηµέρες ελεύθερες. 

Οπότε ο ασθενής επισκέπτεται ένα ηµερήσιο κέντρο φροντίδας ή κάποιος 
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άλλος που φροντίζει ασθενείς έρχεται στο σπίτι, είναι σηµαντικότερο να 

εκµεταλλευθούν αυτήν την ευκαιρία.6 

 

Μεγαλύτερα διαστήµατα διαλειµµάτων 

 

Η ζωή εκείνου που φροντίζει τον ασθενή είναι µια πλήρους απασχόλησης 

και πολύ απαιτητικοί εργασία, που δεν σταµατάει ούτε το σαββατοκύριακο. 

Αλλά όπως και µε κάθε εργασία, είναι σηµαντικό να ξεκουραστούν, ώστε να 

επιστρέψουν ανανεωµένοι και µε καινούργιο κέφι. Αν θέλουν να κάνουν 

κάποιο διάλειµµα το σαββατοκύριακο, ίσως θα ήταν φρόνιµο να καλέσουν 

κάποιον από την οικογένεια να έρθει σπίτι και να µείνει µε τον ασθενή. 6 

 

Νοσηλευτική σαν προετοιµασία για την στροφή του 

κορµού, κάθισµα, ορθοστάτηση και βάδιση 

 

Στις αρχικές φάσεις, το νοσηλευτικό προσωπικό έχει να παίξει σηµαντικό 

ρόλο στην αποκατάσταση του ασθενούς, ειδικά όταν βρίσκεται ακόµη στο 

κρεβάτι ή καθισµένος σε µια καρέκλα και έχει ανάγκη µεγάλης νοσηλευτικής 

φροντίδας. Κατά την περίοδο αυτή, είναι δυνατόν να γίνουν πολλά λάθη στο 

τρόπο χειρισµού του ασθενούς, τα οποία θα µπορούσαν να έχουν ένα µη 

ευχάριστο αποτέλεσµα στις µελλοντικές ευκαιρίες θεραπείας και 

αποκατάστασης. Με τοποθέτηση σε κατάλληλες θέσεις και µε κατάλληλους 

χειρισµούς, µπορούν να αποφευχθούν η υπέρµετρη αύξηση της 

σπαστικότητας, καθώς και συγκάµψεις, πόνος στον ώµο και το σύνδροµο 

ώµου- χεριού, έλξη προς τα πίσω της ωµικής ζώνης και λεκάνης, ή ακόµη την 

άρνηση της προσβεβληµένης πλευράς.19 

Η φυσιοθεραπεία και η νοσηλευτική θα πρέπει να συµπληρώνουν η µια 

από την άλλη αφού η φυσιοθεραπεία και η νοσηλευτική φροντίδα 

αναδιπλώνονται. Σ’αυτή την αρχική φάση το νοσηλευτικό προσωπικό 

φροντίζει τον ασθενή όλη µέρα, ενώ η φυσιοθεραπεύτρια είναι µαζί του µόνον 

για λίγο χρόνο κάθε µέρα. Η φυσιοθεραπεύτρια διδάσκει στον ασθενή πώς να 

κινείται ξανά, ενώ το νοσηλευτικό προσωπικό µπορεί να διδαχθεί πώς να 
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βοηθά τον ασθενή προς τους τελικούς σκοπούς και επιτεύξεις της θεραπείας 

µε τον τρόπο που τον τοποθετεί και τον χειρίζεται στην αρχική φάση. Η 

φυσιοθεραπεία και η εργοθεραπεύτρια µπορούν µε τη σειρά τους, να 

βοηθήσουν τις νοσηλεύτριες βοηθώντας τον ασθενή να κερδίσει µερική 

ανεξαρτησία και έτσι να ελαφρώνουν το φόρτο εργασίας τους.19 

 

 

 Συνεργασία ανάµεσα στο νοσηλευτικό προσωπικό και 

στους φυσιοθεραπευτές 

 

Η συνεργασία δεν είναι µόνο επιθυµητή, αλλά επίσης και ζωτική. Μπορεί 

να επιτευχθεί µε καλή επικοινωνία ανάµεσα στις διάφορες βοηθητικές 

υπηρεσίες και από τις νοσηλεύτριες κατανοώντας τα ειδικά προβλήµατα του 

ηµιπληγικού ασθενούς. Αυτά τα προβλήµατα του ηµιπληγικού ασθενούς, δεν 

είναι µόνο διαφορετικά από εκείνα των ασθενών χωρίς εγκεφαλική βλάβη, 

αλλά επίσης διαφέρουν από τον έναν ηµιπληγικό στον άλλο. Πολλά 

προβλήµατα είναι όµοια σ’όλες τις ηµιπληγίες, αλλά δεν προσβάλλονται όλοι 

οι ασθενείς στην ίδια έκταση και µε τον ίδιο τρόπο. Αισθητικές ατέλειες 

ποικίλων βαθµών, διαφορετικές ποιότητες τόνου, η ηλικία του ασθενούς, η 

ανησυχία και ανασφάλεια του, σύγχυση, διανοητική και συναισθηµατική 

κατάσταση και εµπλοκή της οµιλίας, όλα προκαλούν διαφορετικά ατοµικά 

προβλήµατα. Η κατάσταση του ασθενούς αλλάζει µε τη θεραπεία και συχνά 

βελτιώνεται αυθόρµητα. Καθώς αναπτύσσονται οι ικανότητες του, 

αντιµετωπίζονται διαφορετικά προβλήµατα. ∆ίνοντας βοήθεια και στήριξη σε 

ορισµένα τµήµατα του σώµατος του, ο φυσιοθεραπευτής και η νοσηλεύτρια 

δίνουν την δυνατότητα στον ασθενή να πάρει ενεργό µέρος όταν τον βοηθούν 

να κινηθεί, και µε αυτόν τον τρόπο µαθαίνει πώς να κινηθεί χωρίς βοήθεια. 

Στην αρχή, ο ασθενής µπορεί να εκτελεί µόνο µέρος µιας σειράς κινήσεων 

π.χ. µερική στροφή στο κρεβάτι  του, µερικό κάθισµα, µερική ορθοστάτηση 

από το κάθισµα στο κρεβάτι ή την καρέκλα κ.λ.π. Πρέπει να ξαναµάθει όλες 

τις κινήσεις του, συχνά ακόµη και η υγιής πλευρά, γιατί τώρα η υγιής πλευρά 

πρέπει να χρησιµοποιηθεί διαφορετικά για να προσαρµοσθεί στην απώλεια 

της χρήσης της προσβεβληµένης πλευράς. Ο ασθενής δεν µπορεί να το µάθει 
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αυτό γρήγορα, ούτε και µπορεί ενεργητικά ν’ακολουθήσει τις γρήγορες 

κινήσεις που γίνονται από την φυσιοθεραπεύτρια του. Πρέπει να του δοθεί 

αρκετός χρόνος να συνεργαστεί όταν τον κινεί η φυσιοθεραπεύτρια, και 

χρειάζεται πολλή επανάληψη των ίδιων κινήσεων. Συµβαίνει πολύ συχνά να 

κινείται ο ασθενής πολύ γρήγορα και χωρίς την ενεργητική του συνεργασία. 

Στον ίδιο αυτό χρόνο, απαιτείται από τους ασθενείς να ντύνονται, να 

σηκώνοναι, να περπατούν και να γίνουν ανεξάρτητοι όσο το δυνατό 

γρηγορότερα, δίχως καµιά βαθµιαία και συστηµατική προετοιµασία για να 

βοηθηθούν να κατορθώσουν αυτήν την ανεξαρτησία.19 

Ο χειρισµός του ασθενούς από τη νοσηλεύτρια δεν πρέπει να διαφέρει 

από τον τρόπο µε τον οποίο τον χειρίζεται η φυσιοθεραπεύτρια σ’αυτήν την 

αρχική φάση. Εάν υπάρχει έντονη διαφορά, ο ασθενής δεν θα µπορέσει ν’ 

αποκτήσει καµία από τις νέες κινήσεις ούτε θα µπορέσει να τις εφαρµόσει 

στην καθηµερινή του ζωή.19 

Για να επιτευχθεί καλή συνεργασία, η φυσιοθεραπεύτρια θα πρέπει να 

πληροφορεί την νοσηλεύτρια κατά διαστήµατα για την πρόοδο που έχει κάνει 

ο ασθενής και το τι έχει µάθει να κάνει µόνος του ή µε ελάχιστη βοήθεια. 

Επίσης θα πρέπει να δείξει στη νοσηλεύτρια τον τρόπο µε τον οποίο χειρίζεται 

τον ασθενή και τι αλλαγές έχει κάνει στη θεραπεία του. Θα ήταν χρήσιµο αν η 

νοσηλεύτρια, µαζί µε την φυσιοθεραπεύτρια, µπορούσαν να κάνουν την 

πρώτη αξιολόγηση του ασθενούς για τις ικανότητες του, και µετά να είναι 

παρούσα κατά διαστήµατα στις συνεδρίες  της φυσιοθεραπείας. Αυτή η 

συνεργασία στην πραγµατική αποκατάσταση του ασθενούς, κάνοντας την 

εργασία του περισσότερο αποδοτική και λιγότερο ρουτίνα. 

Αναγνωρίζεται, ωστόσο, ότι το νοσηλευτικό προσωπικό έχει τα 

προβλήµατα του, αν και πολλά εξαρτώνται από αυτό το ίδιο το νοσοκοµείο. 

Συχνά, υπάρχουν πολύ λίγες νοσηλεύτριες όπου είναι παρακουρασµένες και 

πάντα βιαστικές, πράγµα που εµποδίζει κάθε ενεργητική συνεργασία µε τον 

ασθενή. Χρειάζεται, ωστόσο, να είναι όσο το δυνατόν πιο ενεργητικός καθώς 

τον κινεί η φυσιοθεραπεύτρια σαν προετοιµασία για να κινηθεί µόνος του 

αργότερα. Εάν τον χειρίζονται δύο νοσηλεύτριες όταν κάνουν το κρεβάτι του ή 

όταν τον µετακινούν σε µια καρέκλα, δεν του δίνεται η ευκαιρία να βοηθήσει 

ακόµη και αν το ήθελε. Θα ήταν, εποµένως, καλύτερα για τον ασθενή αν τον 
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χειρίζονταν µόνο µια νοσηλεύτρια και ενθαρρύνονταν να την βοηθήσει. Αυτό 

θα χρειάζονταν λίγο περισσότερο χρόνο παρά όταν τον βοηθούν δύο 

νοσηλεύτριες µαζί άλλα, όσον αφορά το νοσηλευτικό προσωπικό το τελικό 

αποτέλεσµα θα ήταν το ίδιο, καθώς η δεύτερη νοσηλεύτρια θα µπορούσε να 

φροντίσει άλλον ασθενή.19 

   

   

Ειδικά νοσηλευτικά προβλήµατα των ηµιπληγικών 

 

  

Εκτός από καθαρά ιατρικά θέµατα όπως καρδιά, αναπνευστικό, 

κυκλοφορικό υπάρχουν ειδικά προβλήµατα στη φροντίδα των ηµιπληγικών τα 

οποία αφορούν τις νοσηλεύτριες και πρέπει να γίνουν κατανοητά απ’αυτές. 

Είναι τα εξής: 

1. Φαινοµενικά το σώµα τους ασθενούς είναι χωρισµένο σε δύο 

ηµιµόρια, χωρίς καµιά σχέση µεταξύ τους. Ο ασθενής µπορεί να 

µην αισθάνεται τα προσβεβληµένα άκρα του καθόλου και αν ακόµα 

δεν υπάρχει ολική ή µικρή αισθητική απώλεια, δέχεται παθολογικές 

αισθήσεις από τους µύες και τι ακίνητες αρθρώσεις του. Τα 

ψυχολογικά αποτελέσµατα αυτής της διαίρεσης φαίνονται στον 

τρόπο µε τον οποίο ο ασθενής στρέφει το πρόσωπο από την 

προσβεβληµένου άνω και κάτω άκρου του. 19 

2. Ο στατικός τόνος  των δύο ηµιµόριων είναι διαφορετικός στην αρχή, 

ο ασθενής είναι ατονικός και φαίνεται πολύ αδύνατος για να κινήσει 

το άνω και κάτω άκρο του. Σε µερικές περιπτώσεις αυτό διαρκεί 

µόνο λίγες µέρες, σε άλλες περισσότερο. Η χαλαρότητα προσβάλλει 

το άνω άκρο περισσότερο και για µακρύτερες περιόδους, από το 

κάτω. Αργά ή γρήγορα αναπτύσσεται σπαστικότητα και ο ασθενής 

γίνεται πολύ σφιχτός για να κινηθεί. Η σπαστικότητα αυξάνει αν ο 

ασθενής καταβάλλει προσπάθεια, αν εξάπτεται, αν θέλει να 

επικοινωνήσει, αλλά δεν µπορεί να µιλήσει και αν είναι φοβισµένος. 

Η σπαστικότητα φαίνεται σε ορισµένα παθολογικά πρότυπα 

στάσης, π.χ. σε κάµψη και σε έλξη προς τα πίσω του άνω άκρου 
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και σε έκταση του κάτω µε στροφή προς τα πίσω της λεκάνης. Αν η 

σπαστικότητα γίνει σοβαρή, µπορεί εν καιρώ να έχει σαν 

αποτέλεσµα συγκάψεις. Πάντα παρεµβαίνει στην ικανότητα του 

ασθενούς να κινηθεί, αργότερα παραδείγµατος χάριν, µπορεί να τον 

εµποδίσει να λυγίσει το γόνατο και να βάλει την φτέρνα κάτω όταν 

βαδίζει, ή µπορεί να προκαλέσει στροφή του ποδιού προς τα µέσα 

στην ποδοκνηµική, δεν θα µπορεί να ανυψώσει το άνω άκρο, να 

εκτείνει τον αγκώνα και τον καρπό, ή να ανοίξει το χέρι του και τα 

δάκτυλα για να πιάσει. Το νοσηλευτικό προσωπικό µπορεί να 

βοηθήσει να αποφευχθούν να εγκατασταθούν τα παθολογικά 

στασικά πρότυπα, τοποθετώντας τον ασθενή µε ειδικούς τρόπους 

στο κρεβάτι και όταν κάθεται σε καρέκλα, αυτή η τοποθέτηση θα 

εµποδίσει τα σπαστικά πρότυπα και θα βοηθήσει να διατηρηθεί, και 

ακόµη να επεκταθεί, το δυναµικό της λειτουργίας του ασθενούς.19 

3. Ο ασθενής δεν γνωρίζει πλέον πώς να κινηθεί. Πρέπει να 

ξαναµάθει πώς να γυρίζει στο κρεβάτι, πώς να κάθεται και πώς να 

ξαπλώνει, πώς να σηκώνεται, να ορθοστατεί και να βαδίζει. Ο 

ασθενής βρίσκεται σε σύγχιση και συχνά δεν ξέρει πώς να 

χρησιµοποιήσει τη φυσιολογική πλευρά του για να αντισταθµίσει 

την απώλεια της κίνησης της προσβεβληµένης πλευράς. ∆εν 

γνωρίζει πια την προσβεβληµένη του πλευρά και πώς να την 

χρησιµοποιήσει. Έχει λίγη ή καθόλου ισορροπία και φοβάται ότι θα 

πέσει προς εκείνη την πλευρά. Αυτός ο φόβος πεσίµατος είναι ένα 

από τα πιο µεγάλα προβλήµατα, όχι µόνο στις πρώτες φάσεις αλλά 

ακόµη και αργότερα, όταν στέκεται και βαδίζει. Για τον λόγο αυτό, η 

νοσηλεύτρια, οι φυσιοθεραπεύτριες και οι συγγενείς του ασθενούς 

θα πρέπει να βρίσκονται προς την προσβεβληµένη πλευρά όταν 

βοηθούν και όχι προς την υγειά πλευρά του, καθώς µπορεί να 

χρησιµοποιήσει αυτή την πλευρά αβοήθητος. Παραµένοντας, στην 

προσβεβληµένη πλευρά του, αυτή που τον φροντίζει, µπορεί να τον 

βοηθήσει να στηρίξει όλο το βάρος του σ’αυτή την πλευρά, να 

βελτιώσει την ισορροπία του, ενώ αν στέκεται στην υγιή πλευρά, θα 

είναι ανίκανη να τον βοηθήσει αν χάσει την ισορροπία του και έχει 
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τάση να πέσει. Κάθε κίνηση που κάνει η νοσηλεύτρια µαζί του είναι 

καινούργια γι’αυτόν. Πρέπει να µάθει να προσαρµόζεται και να 

αντιµετωπίζει κάθε νέα κατάσταση. ∆εν πρέπει να κινείται από τη 

νοσοκόµα βιαστικά, ούτε πρέπει να είναι παθητικός όταν τον κινούν 

από τη µια θέση στην άλλη. Θα πρέπει να του δοθεί χρόνος και 

ευκαιρία να ακολουθήσει τις κινήσεις που του γίνονται ενεργητικά. Η 

φυσιοθεραπεύτρια θα ανακαλύψει πότε και που χρειάζονται η 

βοήθεια και η στήριξη και, πιο σηµαντικό, που δεν χρειάζονται. Η 

νοσηλεύτρια θ’ανακαλύψει ότι ο ασθενής µπορεί να κάνει 

περισσότερα απ’αυτά που αυτή περιµένει, αν του δοθεί η 

απαραίτητη, αλλά ελάχιστη, βοήθεια στον κατάλληλο χρόνο στην 

κατάλληλη θέση. 19 
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Τοποθέτηση και κίνηση των ηµιπληγικών ασθενών 

 

   Άνω άκρο και κεφαλή 

 

 Θέση στο κρεβάτι: ο ασθενής ξαπλωµένος στη ράχη του. 

 Για να εµποδιστεί η έλξη του ώµου προς τα πίσω: Τοποθετήσετε το 

εκτεταµένο άνω άκρο στο πλάι στο σώµα πάνω σε µαξιλάρι λίγο υψηλότερα 

από το σώµα. Τοποθετήστε το εκτεταµένο χέρι πάνω σε µαξιλάρι ή καλύτερα 

αν είναι δυνατόν, υπτιασµένο ενάντια στην έξω πλευρά του µαξιλαριού. 

 Σοβαρό: τοποθετήστε την κεφαλή πλαγίως προς την υγιά πλευρά, και 

τον προσβεβληµένο ώµο πάνω σε µαξιλάρι όσο το δυνατό πιο µπροστά. 19 

 

    

Λεκάνη και κάτω άκρο 

 

 Χρειάζεται διαφορετική τοποθέτηση για ασθενείς µε ή χωρίς 

σταστκότητα των εκτεινόντων. 

 α) Ασθενείς µε τάση κάµψης του σκέλους και έλλειψη τόνου 

εκτεινόντων. Αυτοί οι ασθενείς παραµένουν περισσότερο χαλαροί παρά 

σπαστικοί για µεγαλύτερο διάστηµα µετά από ένα πολύ άσχηµο εγκεφαλικό 

επεισόδιο.  

 Η τάση κάµψης είναι επικίνδυνη για την αποκατάσταση. Εάν επιτρέπει 

στο πρότυπο κάµψης να εγκατασταθεί και να αναπτυχθούν συγκάµψεις, 

αυτός ο τύπος του ασθενούς δεν θα έχει αρκετό τόνο εκτεινόντων για να του 

επιτρέχει να σηκωθεί, να ορθοστατήσει ή να βαδίσει. Εποµένως, η 

φυσιοθεραπεύτρια πρέπει να εµποδίσει συγκάψεις κάµψης ισχίου και 

γόνατος, κατακλίσεις στην κνήµη, και υπτιασµό του ποδιού. 19 

 Θέση στο κρεβάτι: Ξαπλωµένος στη ράχη. Ένα µαξιλάρι ή σακουλάκι 

µε άµµο τοποθετείται κάτω από τη λεκάνη στην προσβεβληµένη πλευρά για 

να ανασηκωθεί η λεκάνη (να αποφευχθεί η έλξη της προς τα πίσω). Το 

µαξιλάρι πρέπει να είναι αρκετά µακρύ για να στηρίξει την πλάγια πλευρά του 

µηρού. Αυτό εµποδίζει την έξω στροφή του σκέλους, αλλά δεν πρέπει να 
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περάσει τη µεσαία θέση. Αν υπάρχει µεγάλη έκταση ή υπτιασµός της 

ποδοκνηµικής, µπορεί να τοποθετηθεί µια σανίδα ενάντια στο πόδι για να 

δώσει ραχιαία κάµψη και πρηνισµό. 19 

 β) Ασθενείς οι οποίοι αναπτύσσουν σπαστκότητα εκτεινόντων νωρίς. 

 Αυτό θα τους επιτρέψει να σταθούν, αλλά θα εµποδίσει την κάµψη του 

γόνατος στη βάδιση. Ο ασθενής τείνει να έλκει την λεκάνη προς τα πίσω και 

αυτό προκαλεί υπερβολική έξω στροφή του σκέλους. 

 Θέση στο κρεβάτι: Ο ασθενής δεν πρέπει να είναι πάντα ξαπλωµένος 

στη ράχη του, αλλά πρέπει να µάθει να ξαπλώνει και πλάγια στην υγιή 

πλευρά, επίσης και στην προσβεβληµένη. Στηρίξτε τη λεκάνη και σηκώστε την 

προς τα µπρος µε σακουλάκι άµµου ή µαξιλάρι. Για να εµποδισθεί η 

υπερβολική σπαστικότητα εκτεινόντων, ο ασθενής χρειάζεται στήριξη κάτω 

από το γόνατο µε τη βοήθεια ενός µικρού µαξιλαριού από αφρολέξ, µε το 

γόνατο ελαφρά λυγισµένο. ∆εν τοποθετείτε σανίδα ενάντια στο πόδι γιατί θα 

τη σπρώχνει µε τα δάκτυλά του. 19 

 

 

 

Κινήσεις για να γυρίσει ο ασθενείς σε πλάγια θέση  

 

Οι παρακάτω κινήσεις πρέπει πρώτα να εφαρµοστούν στη θεραπεία µε 

τη φυσιοθεραπεία και µετά να χρησιµοποιηθούν από τις νοσηλεύτριες. Η 

στροφή πρέπει να αρχίσει µε το άνω τµήµα του σώµατος και αν γίνει αυτό ο 

ασθενής πρέπει πρώτα να µάθει να υψώνει το προσβεβληµένο άνω άκρο µε 

το υγιές και να ενώνει τα χέρια του (π.χ. µε τα δάκτυλα πλεγµένα). Τότε 

σηκώνει τα σφιγµένα χέρια, µε τους αγκώνες σε έκταση, στην οριζόντια θέση 

και αν είναι δυνατόν πάνω από το κεφάλι του. Από εκεί θα πρέπει να κινήσει 

τους βραχίονες του πρώτα στη µια πλευρά και µετά στην άλλη. Γύρισµα στην 

υγιή πλευρά θα πρέπει επίσης να αρχίσει µε τα άνω άκρα και τον κορµό, τα 

χέρια ενωµένα. Θα χρειαστεί τότε ελάχιστη βοήθεια ή και καθόλου, για να 

γυρίσει την λεκάνη του και να κινήσει το προσβεβληµένο µέλος προς την υγιή 

πλευρά. Όταν είναι γυρισµένος στην υγιή πλευρά, ο ώµος της 

προσβεβληµένης πλευράς πρέπει να έρθει πολύ προς τα εµπρός, το άνω 
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άκρο στηριζόµενο σε µαξιλάρι µε τον αγκώνα σε έκταση. Το µαξιλάρι έτσι 

µπορεί ν αγκαλιασθεί και µε τα δυο άνω άκρα. Γύρισµα  προς την 

προσβεβληµένη πλευρά είναι ευκολότερο για τον ασθενή παρά γύρισµα προς 

την υγιή πλευρά, και δεν χρειάζεται βοήθεια καθόλου, αφού µπορεί να 

χρησιµοποιήσει το υγιές άνω άκρο και κάτω άκρο να γυρίσει. Όταν είναι 

ξαπλωµένος στην προσβεβληµένη πλευρά του, ο προσβεβληµένος ώµος 

πρέπει να έρθει πολύ προς τα εµπρός και ο βραχίονας τότε είναι σε έξω 

στροφή και ο αγκώνας σε έκταση. 19 
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Χρήση της πάπιας 

 

Η νοσηλεύτρια θα τον βοηθήσει αν είναι απαραίτητο να λυγίσει το 

προσβεβληµένο σκέλος και να βάλει το πόδι πάνω στο κρεβάτι. Ο ασθενής θα 

λυγίσει το υγιές σκέλος και θα τοποθετήσει το πόδι παράλληλο και κοντά στο 

άλλο. Η νοσηλεύτρια θα σταθεροποιήσει τα δύο πόδια µε το χέρι της και θα 

ζητήσει από τον ασθενή να ανυψώσει τη λεκάνη του. Θα τοποθετήσει τότε τη 

πάπια κάτω από την λεκάνη. Ο ασθενής πρέπει να κρατήσει τα σκέλή 

λυγισµένα. Αν το προσβεβληµένο πόδι δεν παραµείνει στην αρχική του θέση 

και γλιστρά, ο ασθενής θα σταθεροποιήσει µε το υγιές πόδι. 19 
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Ο ασθενής σπρώχνει τον εαυτό του προς τα επάνω στο 

κρεβάτι αν έχει γλιστρήσει προς τα κάτω 

 

Με τη βοήθεια του νοσηλευτή, ο ασθενής ακολουθεί στο πρώτο µέρος 

την  κίνηση που περιγράφηκε ποιο πάνω για την χρήση της πάπιας. Τα πόδια 

του τα οποία έχουν τραβηχτεί προς τα πίσω κοντά στη λεκάνη, κρατιούνται 

από τη νοσηλεύτρια η οποία του λέει να σπρώξει προς το επάνω µέρος του 

κρεβατιού. Ο ασθενής µπορεί να βρει την κίνηση αυτή δύσκολη. Η 

νοσηλεύτρια τότε θα σταθεροποιήσει το προσβεβληµένο πόδι µε ένα χέρι και 

θα τον βοηθήσει από τον ώµο µε  το άλλο χέρι. Αυτό γίνετε καλύτερα µε τη 

τοποθέτηση του χεριού της κάτω από τη µασχάλη του, και συγχρόνως 

ανυψώνοντας τον ώµο προς τα επάνω και προς τα εµπρός, ή µπορεί να 

ανυψώσει την λεκάνη του και να τον βοηθήσει µε τον τρόπο αυτόν του προς 

τα εµπρός. 19 

 

Στροφή για κάθισµα στην άκρη του κρεβατιού.  

 

(α) στροφή προς την υγιή πλευρά για κάθισµα 

Όπως περιγράφηκε προηγουµένως ο ασθενής αρχίζει µε ενωµένα 

χέρια και στηρίζετε στο υγιές αντιβράχιο ενώ φέρνει το υγιές αντιβράχιο ενώ 

φέρνει το υγιές σκέλος πάνω από την άκρη του κρεβατιού σε ηµικάθισµα. Η 

νοσηλεύτρια µπορεί να τον βοηθήσει να καθίσει µετακινώντας την κεφαλή του 

προς την προσβεβληµένη πλευρά. Συγχρόνως κινεί το προσβεβληµένο 

σκέλος πάνω στην άκρη κρεβατιού µε το άλλο χέρι της. Ο ασθενής πρέπει να 

κρατά τα χέρια του ενωµένα. Κάποιοι ασθενείς µπορεί να µην χρειάζονται τη 

βοήθεια της νοσηλεύτριας για να κατεβάσουν το προσβεβληµένο µέλος πάνω 

από την άκρη του κρεβατιού για να καθίσουν αν έχει πρώτα εκπαιδευτή να 

κινούν αµφότερα τα κεκαµένα σκέλη στη µια πλευρά η στην άλλη. Με τα χέρια 

ενωµένα, αρχίζουν να στρέφουν τον κορµό και µετά την λεκάνη. Τα πόδια 

είναι αµφότερα πάνω στο κρεβάτι και αµφότερα τα γόνατα συγκρατούνται µαζί 

όταν στραφεί. Αυτός είναι ένας καλός τρόπος για να προετοιµασθεί ο ασθενής 

να κινήσει το προσβεβληµένο σκέλος πάνω από την άκρη του κρεβατιού. 19 
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 (β) στροφή προς τη προσβεβληµένη πλευρά για κάθισµα 

 

Αυτό είναι πιο δύσκολο κατά κάποιο τρόπο, αλλά είναι απαραίτητη 

άσκηση για αυτόν. Ο ασθενής αρχίζει να στρέφεται όπως περιγράφηκε 

παραπάνω π.χ. µε τα χέρια ενωµένα. Όταν είναι ξαπλωµένος στη 

προσβεβληµένη πλευρά και θέλει να καθίσει, η νοσηλεύτρια στηρίζει την 

κεφαλή του από την προσβεβληµένη πλευρά και τον βοηθάει να την κινήσει 

προς την υγιή πλευρά; και πάνω, ενώ αυτός στηρίζετε στο προσβεβληµένο 

αντιβράχιο. Η νοσηλεύτρια θα τον βοηθήσει να κινήσει το προσβεβληµένο 

σκέλος πάνω από την άκρη του κρεβατιού. Ενώ ο ασθενής κινεί το υγιές 

σκέλος πάνω από την άκρη του κρεβατιού, η νοσηλεύτρια σπρώχνει το κεφάλι 

του περισσότερο προς την υγιή πλευρά και προς τα πάνω για κάθισµα. Ενώ 

το άνω άκρο του ασθενούς δεν είναι σε πολύ σπαστική κάµψη, η νοσηλεύτρια 

τοποθετεί  και συγκρατεί το προσβεβληµένο χέρι σε έκταση πάνω στο 

κρεβάτι, ώστε ο ασθενής εκτίνει τον αγκώνα του. Κατά τη διάρκεια αυτής της 

φάσης, το υγιές άνω άκρο είναι ελεύθερο να βοηθήσει την κίνηση του κορµού 

προς τα πάνω. 19 
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Ξάπλωµα από τη καθιστή θέση 

 

Η νοσηλεύτρια κρατά το προσβεβληµένο χέρι του ασθενούς, ο 

βραχίονας σε έξω στροφή και σε διαγώνια έκταση προς τα εµπρός στο ύψος 

του ώµου, ενώ ο ασθενής ξαπλώνει αργά, χρησιµοποιώντας  το υγιές άνω 

άκρο για στήριξη. Με τον τρόπο η νοσηλεύτρια θα εµποδίσει την έλξη του 

ώµου προς τα πίσω και κάµψη του προσβεβληµένου άνω άκρου. Ο ασθενής 

µετά ανυψώνει το υγιές σκέλος πάνω στο κρεβάτι, µε τη νοσηλεύτρια να δίνει 

λίγη βοήθεια ανασηκώνοντας κάτω από το γόνατο. ∆εν  πρέπει να σηκώσει το 

προσβεβληµένο σκέλος µε το υγιές. Αυτό στις περισσότερες περιπτώσεις δεν 

είναι απαραίτητο και είναι επιζήµιο, γιατί ο ασθενής δεν πρέπει να αποκτήσει 

την συνήθεια να το κάνει παθητικά µε το υγιές σκέλος, αλλά πρέπει να µάθει 

να το σηκώνει ενεργητικά όσο το δυνατό συντοµότερα. 19  
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Κάθισµα και ορθοστάτηση 

  

Ένα   στρώµα από αφρολέξ τοποθετείται µπροστά στο κρεβάτι για την 

ορθοστάτηση. Η νοσηλεύτρια δεν πρέπει να είναι δίπλα στην υγιή πλευρά του 

ασθενούς όταν αυτός κάθεται, σηκώνεται όρθιος ή βαδίζει, αφού µπορεί να το 

χρησιµοποιήσει και δεν την χρειάζεται εκεί. Πρέπει να στέκεται είτε µπροστά 

στον ασθενή η ακόµη καλύτερα, στην προσβεβληµένη πλευρά του. Αυτό θα 

την επιτρέψει να µετατοπίσει το βάρος του προς την προσβεβληµένη πλευρά 

του στο κάθισµα, στην ορθοστάτηση ή στην βάδιση, και στην µεταφορά του 

σε µια καρέκλα, ή από την καρέκλα στο κρεβάτι. Αν βάζει βάρος πάνω στην 

προσβεβληµένη πλευρά του, ο ασθενής βαθµιαίος θα υπερνικήσει τον φόβο 

του για πέσιµο. 19 

 

 

 

Από κάθισµα ορθοστάτηση  

 

Με τον ασθενή καθισµένο στο κρεβάτι, η νοσηλεύτρια θα σταθεί 

µπροστά του µε το υγιές χέρι του γύρο από τη µέση της για να κρατηθεί πάνω 

της. Μετά θα πάρει το προσβεβληµένο άνω άκρο και µε το ένα χέρι κάτω από 

τη µασχάλη του, θα σηκώσει τον ώµο, θα στρέψει το άνω άκρο προς τα έξω 

και θα εκτείνει τον αγκώνα του. Μετά θα φέρει το άνω άκρο προς τα εµπρός 
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και στη µέση της ακριβώς όπώς το υγιές. Θα σταθεροποιήσει τον βραχίονα 

του πάνω στο σώµα της µε το αντιβράχιο της, έτσι ώστε και τα δυο χέρια της 

να είναι ελεύθερα να βοηθήσει τον ασθενή να ορθοστατήσει. Πριν 

ορθοστατήσει, θα τον βοηθήσει να κινηθεί προς τα εµπρός από τα ισχία, αφού 

έχει την τάση να ελκύει προς τα πίσω τον προσβεβληµένο ώµο και να γέρνει 

προς τα πίσω τον κορµό, κυρίως στη προσβεβληµένη πλευρά. Συνήθως ο 

ασθενής φοβάται ότι θα πέσει ακόµα και αν κάποιος στέκεται µπροστά του. 

Φοβάται ακόµη ότι θα πέσει προς την προσβεβληµένη πλευρά. Αυτός ο 

φόβος µπορεί να ανακουφισθεί από την νοσηλεύτρια µε την τοποθέτησή του 

ενός χεριού της κάτω από τον ώµο του και κρατώντας τον, τον τραβά ελαφρά 

προς την προσβεβληµένη πλευρά, έτσι ώστε το βάρος του να έρθει πάνω στο 

προσβεβληµένο ισχίο. Με το άλλο χέρι µπορεί να σπρώξει το κεφάλι του 

πλαγίως προς την υγιή πλευρά, επειδή συνήθως η πτώση προς τη 

προσβεβληµένη αρχίζει από την κεφαλή. Αυτή η πλάγια αντίσταση στη 

πλευρά της κεφαλής θα τον εµποδίσει να πέσει προς την προσβεβληµένη 

πλευρά. Όταν κάθεται, ο ασθενής πρέπει να σηκώσει την κεφαλή και να 

κοιτάζει την νοσηλεύτρια, όχι προς τα κάτω. Όταν ο ασθενής µπορεί να κάνει 

αυτή τη κίνηση, πρέπει να χρησιµοποιήσει αυτή τη θέση, π.χ. καθισµένος 

χωρίς να γέρνει προς τα πίσω, για να τοποθετήσει το υγιές πόδι του στο 

πάτωµα, µετά το προσβεβληµένο και µετά στέκεται όρθιος. Αν χρειάζεται 

βοήθεια µε το προσβεβληµένο πόδι του, η νοσηλεύτρια πρέπει να πιάσει το 

σκέλος προς τα κάτω πάνω από το γόνατο. Αν όταν το προσβεβληµένο πόδι 

είναι στο πάτωµα, τείνει να ανυψωθεί ξανά, η νοσηλεύτρια µπορεί στην αρχή 

να τοποθετήσει το πόδι της ελαφρά πάνω στο δικό του. Όταν ο ασθενής 

στέκεται όρθιος, η νοσηλεύτρια µπορεί να τον βοηθήσει τοποθετώντας το χέρι 

της π.χ. εκείνο που είναι προς την υγιή πλευρά του, στην πλάτη του και να 

σπρώξει την οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής  στήλης προς τα εµπρός, έτσι 

ώστε να ευθυασθούν τα ισχία και να τον επιτρέψουν να σταθεί όρθιος. Στην 

αρχή, µπορεί να του επιτραπεί να ακουµπήσει στο κρεβάτι µε τους µηρούς. 

Αν µπορεί να σταθεί για µια στιγµή χωρίς να ακουµπά στο κρεβάτι, η 

νοσηλεύτρια µπορεί να τον γυρίσει προς το αµαξίδιό του, αρχίζοντας µε το 

άνω µέρος του σώµατός του και στηρίζοντας τον καλά κάτω από τον ώµο και 

την πλάτη της υγιούς πλευράς. Το αµαξίδιο τοποθετείται έτσι, ώστε να είναι 

απαραίτητη  µόνο ένα τέταρτο στροφής. Για κάθισµα το άνω τµήµα του 
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σώµατος του ασθενή θα πρέπει να έχει καλή κλίση προς τα εµπρός έως ότου 

είναι πραγµατικά καθισµένος. 19 

 

Σήκωµα από την καρέκλα 

 

Η νοσηλεύτρια θα στέκετε µπροστά στον ασθενή, φέρνοντας τα δύο 

χέρια του µπροστά, όπως όταν σηκώνεται από το κρεβάτι. Τα γόνατα θα είναι 

µαζί στη µέση γραµµή και τα πόδια παράλληλα σε ορθή γωνία µε τα γόνατα. 

Το προσβεβληµένο πόδι δεν πρέπει να είναι µπροστά από το υγιές, η 

τουλάχιστον όχι µακριά µπροστά από αυτό, αλλιώς δεν θα φέρει βάρος πάνω 

σε αυτό. Αν ο ασθενής προσπαθήσει να σηκώσει το προσβεβληµένο πόδι του 

από το πάτωµα, η νοσηλεύτρια πρέπει να τοποθετήσει το δικό της ελαφρά 

πάνω του. Θα πρέπει να δώσει ελαφρά πίεση στο γόνατο τ ο υ  

προσβεβληµένου σκέλους για να του δώσει την αίσθηση της στήριξης βάρους 

πριν σταθεί όρθιος, χρησιµοποιώντας το χέρι της που είναι προς την υγιή 

πλευρά. Με το ίδιο χέρι µετά θα στηρίξει την οσφυϊκή µοίρα της σπονδυλικής 

στήλης και θα φέρει προς τα εµπρός τον κορµό. Η κεφαλή του ασθενούς δεν 

πρέπει να είναι λυγισµένη προς τα κάτω αλλά να κοιτάζει την νοσηλεύτρια. 

Μετά θα πιέσει µε τα γόνατά της τα γόνατα του ασθενούς και θα τον βοηθήσει 

να σηκωθεί όρθιος από τη καρέκλα. 19 

 

 

Φροντίδα του ασθενούς όταν είναι στο αµαξίδιο 

 

Όταν κάθετε στο αµαξίδιο και κυρίως κατά την πρώτη χαλαρή περίοδο, 

ο ασθενής θα τείνει να πέφτει προς την προσβεβληµένη πλευρά. Η ωµική 

ζώνη και ο κορµός στην πλευρά αυτή πέφτουν η έλκουν προς τα κάτω και 

πίσω. Η κεφαλή επίσης έλκετε προς την προσβεβληµένη πλευρά. Αν αυτό δεν 

διορθωθεί, αργότερα ο ασθενής θα αντισταθµίσει αυτή την τάση καθισµένος 

µε όλο το βάρος του πάνω στην υγιή πλευρά, κρατώντας πάντα σφιχτά την 

καρέκλα και κοιτάζοντας µόνο προς την υγιή πλευρά. Αυτά είναι πολύ 

δυσµενές για την αποκατάσταση της προσβεβληµένης πλευράς και για 

στήριξη βάρους και ισορροπίας και θα πρέπει να διορθωθεί εγκαίρως στην 
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καθιστή θέση. Η καρέκλα θα πρέπει να έχει ένα πλαϊνό στήριγµα αρκετά 

φαρδύ για να χωράει και να στηρίζει το άνω άκρο χωρίς αυτό να πέφτει προς 

τα µέσα ή προς τα έξω. Το στήριγµα θα πρέπει να είναι αρκετά µακρύ ώστε 

να επιτρέπει το άκρο να έρθει µπροστά όσο το δυνατόν µακρύτερα, 

επιτρέποντας τον αγκώνα να έρθει σε έκταση και να εµποδίσει την έκταση του 

ώµου προς τα πίσω. Το χέρι, µε τα δάχτυλα σε έκταση όπως στη φυσιολογική 

θέση, µπορεί να τοποθετηθεί σε ένα κοίλο και αρκετά επίπεδο στήριγµα από 

αφρολέξ το οποίο έχει κολληθεί στο πλαϊνό στήριγµα. Το στήριγµα εµποδίζει 

την εξαρτηµένη κάµψη και έλξη προς τα πίσω και άνω άκρου όταν ο ασθενής 

ρολάρει το αµαξίδιο µόνος του. Ένα µαξιλάρι ή σακουλάκι µε άµµο θα στηρίζει 

ελαφρά τον προσβεβληµένο ώµο για να εµποδίσει την έλξη του προς τα κάτω. 

Ένα µαξιλάρι τοποθετηµένο πίσω από τον προσβεβληµένο ώµο θα τον φέρει 

προς τα εµπρός. Ο κορµός του ασθενούς θα πρέπει να στηρίζεται µε τέτοιον 

τρόπο ώστε να µην µπορεί να κλείνει προς τα πίσω, αυτό γίνετε µε τη βοήθεια 

µιας σανίδας. Πρέπει να προσεχθεί ώστε το προσβεβληµένο σκέλος να µην 

είναι σε απαγωγή. Ένα µικρό σακουλάκι µε άµµο στην εξωτερική πλευρά του 

µηρού θα την εµποδίσει αρκετά εύκολα. Ένας καλύτερος τρόπος αντί του 

πλάγιου στηρίγµατος είναι να έχει ο ασθενής ένα κινητό δίσκο µπροστά του. 

Αυτό του επιτρέπει να έχει αµφότερα τα άνω άκρα µπροστά και µπορεί να 

βλέπει τον προσβεβληµένο βραχίονα και χέρι καθώς και να κάνει 

αµφίπλευρες ασκήσεις άνω άκρων. Καθώς συνηθίζει αυτή τη θέση στο 

αµαξίδιο, θα είναι προετοιµασµένος να κάνει το ίδιο όταν θα κάθετε µπροστά 

σε τραπέζι. ∆ιδάσκεται να κρατά την εξωτερική πλευρά του δίσκου µε το 

προσβεβληµένο χέρι, µια θέση η οποία φέρνει τον ώµο πολύ µπροστά, και 

εκτείνει τον αγκώνα. 19 

 

Ειδικά σηµεία προσοχής 

 

 Με σκοπό να βοηθηθεί ο ασθενής να αφοµοιώσει την προσβεβληµένη 

πλευρά του µέσα στην εικόνα του σώµατος του, ειδικά βραχίονα και χέρι, η 

νοσηλεύτρια θα πρέπει να δώσει προσοχή στα ακόλουθα: 
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1. Ο ασθενής θα πρέπει να κάθεται πολύ µε τα χέρια ενωµένα και µε 

συχνή ανύψωση των άνω άκρων πάνω από την κεφαλή του. ∆εν 

πρέπει να «νταντεύει» το προσβεβληµένο χέρι του από το υγιές. 

2. Πρέπει να κοιτάζει προς την προσβεβληµένη πλευρά 

3. Επισκέπτες και άλλοι ασθενείς στους οποίους µιλά, θα πρέπει να 

στέκονται ή να κάθονται πλάι του προς την προσβεβληµένη πλευρά. 

4. Ο ασθενής πρέπει να κάθεται συχνά σε τραπέζι αντί σε καρέκλα χωρίς 

δίσκο µπροστά του. 

5. Πρέπει να έχει αµφότερα τα άνω άκρα πάνω στο τραπέζι ή όταν τρώει 

ή κάνει κάτι µε το υγιές χέρι του το προσβεβληµένο άνω άκρο πρέπει 

να είναι σε έκταση πάνω στο τραπέζι. Επίσης µπορεί να κρατά ένα 

όρθιο µικρό ξύλο το οποίο έχει σταθεροποιηθεί πάνω στο τραπέζι. 

6. Αν χρειάζεται βοήθεια κατά τη βάδιση, θα του την δώσει η νοσηλεύτρια 

από την προσβεβληµένη πλευρά και όχι από την υγιή πλευρά. 19 

 

Φυσιοθεραπεία κατά την πρώτη κυρίως (χαλαρά 

φάση) 

 

Γύρισµα από την ύπτια στην πλάγια θέση 

  

Μία από τις πρώτες δραστηριότητες µε τις οποίες θα πρέπει η 

φυσιοθεραπεύτρια να εργασθεί στη θεραπεία είναι η στροφή σε κάθε πλευρά. 

Η ύπτια θέση είναι µία θέση η οποία προκαλεί µεγίστη σπαστικότητα 

εκτεινόντων, δηλ. έλξη του βραχίονα και του ώµου προς τα πίσω και 

σπαστικότητα εκτεινόντων στο κάτω άκρο. Εποµένως, ο ασθενής δεν πρέπει 

να παραµένει πάντα στην ύπτια θέση, αλλά πρέπει γρήγορα να µάθει να 

χρησιµοποιεί τον κορµό του, π.χ. την ωµική ζώνη και τη λεκάνη, να γυρίσει και 

να ξαπλώσει στο πλάι για ορισµένο διάστηµα της ηµέρας. Αν ρολάρει και 

ξαπλώσει στην υγειά πλευρά του, µε το προσβεβληµένο άνω άκρο προς την 

επάνω πλευρά, ο ώµος και ο βραχίονας πρέπει να κινηθούν προς τα εµπρός, 

ο αγκώνας σε έκταση, και το προσβεβληµένο σκέλος σε φυσιολογική θέση ηµι 

– κάµψης. Αν ρολάρει και ξαπλώσει πάνω στην προσβεβληµένη πλευρά, ο 
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ώµος αυτής της πλευράς πρέπει, ξανά, να τοποθετηθεί προς µπρος, µε τον 

αγκώνα σε έκταση και υπτιασµό. Αυτή η θέση βοηθά να εµποδιστεί η έλξη του 

ώµου προς τα πίσω και η ανάπτυξη σπαστικότητας καµπτήρων µε πρηνισµό 

του προσβεβληµένου άκρου. 19 

Η στροφή αρχίζει καλύτερα µε κινήσεις της ωµικής ζώνης και του 

βραχίονας. Ο ασθενής, στην ύπτια, δένει τα χέρια του, µε τον αντίχειρα του 

προσβεβληµένου χεριού πάνω από τον υγιή αντίχειρα για µέγιστη απαγωγή. 

∆έσιµο των χεριών του θα του δώσει µια αίσθηση ισότητας αµφότερων των 

χεριών, και επίσης λίγο υπτιασµό του προσβεβληµένου χεριού. Το άνοιγµα 

των δακτύλων στις µετακαρποφαλαγγικές αρθρώσεις διευκολύνει την έκταση 

του καρπού και δακτύλων και ενεργεί ενάντια στη σπαστικότητα των 

καµπτήρων. 19 

 Πριν ρολάρει στο πλάι, ο ασθενής πρέπει να ασκηθεί στην ανύψωση 

των δεµένων χεριών του πάνω από την κεφαλή του και κάτω πάλι, µε τους 

αγκώνες σε πλήρη έκταση. Η φυσιοθεραπεύτρια πρέπει να προσέξει ώστε οι 

παλάµες αµφοτέρων των χεριών να έχουν τον ίδιο βαθµό υπτιασµού. Μετά, 

µε τους βραχίονες σε οριζόντια έκταση προς τα εµπρός, πρέπει να ασκηθεί να 

λυγίζει τους αγκώνες του και να τοποθετεί τα δεµένα χέρια του στο στήθος 

του. Ο αγκώνας του προσβεβληµένου άνω άκρου πρέπει να είναι πολύ 

βραχίονες πάνω και µπροστά. Από τη θέση αυτή φέρνει αµφοτέρους τους 

βραχίονες µε δεµένα τα χέρια, πρώτα προς τη µια πλευρά και µετά προς την 

άλλη. Μετά τον βοηθούν, αν είναι απαραίτητο, να κινήσει τη λεκάνη και το 

σκέλος προς την πλάγια θέση. Όταν είναι ξαπλωµένος στην προσβεβληµένη  

πλευρά, ο ώµος θα πρέπει να τοποθετηθεί όσο το δυνατόν προς τα εµπρός 

για να εξουδετερώσει την έλξη προς τα πίσω της ωµοπλάτης. Ο βραχίονας 

είναι τώρα σε έξω στροφή, το αντιβράχιο σε υπτιασµό και ο αγκώνας σε 

έκταση. Αυτό είναι ένα «πρότυπο αντανακλαστικής αναστολής», που 

εξουδετερώνει τη σπαστικότητα των καµπτήρων και τον πρηνισµό, και είναι 

χρήσιµο για εξάσκηση στη µεµονωµένη κάµψη του αγκώνα, χωρίς την έλξη 

προς τα πίσω του ώµου, για να φέρει το χέρι προς το στόµα, αναλασσόµενη 

µε έκταση. Ο ασθενής αισθάνεται το χέρι του να αγγίζει το στόµα του, πράγµα 

που τον ευχαριστεί και συχνά γλύφει τα δάκτυλα του και χαµογελά. Φαίνεται 

ότι αναγνωρίζει και δέχεται το χέρι του µέσω του στόµατος του πιο εύκολα 
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παρά όταν απλώς κοιτάζει το χέρι του. Χέρι και στόµα είναι στενά 

συνδεδεµένα στη φυσιολογική ανάπτυξη του παιδιού. Το µωρό µαθαίνει 

πρώτα το χέρι του µέσω του στόµατός του, και αυτή φαίνεται να είναι η 

περίπτωση επίσης µε τον  ηµιπληγικό ασθενή. 19 

 

 

Έλεγχος προσαγωγής και απαγωγής του ισχίου στην 

ύπτια θέση 

 

Πολλοί ασθενής δεν έχουν έλεγχο προσαγωγής και απαγωγής και 

παρόλα αυτά αναµένεται να βαδίσουν. Για να αποκτηθεί έλεγχος, ο ασθενής 

ξαπλώνει στην ύπτια µε αµφότερα τα σκέλη σε κάµψη και τα πόδια του 

επίπεδα πάνω στο στήριγµα. Για αρχή το προσβεβληµένο πόδι θα παραµείνει 

παράλληλο κοντά στο υγιές, και ίσως χρειαστεί να εµποδιστεί να γλιστρήσει 

στην έκταση. Ο ασθενής πρέπει να συγκρατεί το υγιές γόνατο σταθερό στη 

µέση γραµµή π.χ. δεν πρέπει να το κινεί όταν του ζητείται να εκτελεί µικρές 

κινήσεις προσαγωγής και απαγωγής, εναλλάξ µε το προσβεβληµένο σκέλος. 

Θα πρέπει να µάθει να σταµατά και να κρατά τη διαδικασία αυτών των 

κινήσεων ακριβώς όπου και όποτε του ζητηθεί αυτό. Στην αρχή µπορεί να 

υπερβαίνει την επιθυµητή θέση, ή να µην µπορεί να αντιστρέψει την κίνηση, 

ειδικά αν το σκέλος έχει τάση να πέφτει προς τα έξω σε απαγωγή. Όταν 

κερδίσει τον έλεγχο αυτών των κινήσεων, του ζητείτε να συγκρατεί το 

προσβεβληµένο σκέλος σταθερό στη µέση γραµµή και να κάνει προσαγωγή 

και απαγωγή µε το υγιές σκέλος. Η ανεξάρτητη συγκράτηση του 

προσβεβληµένου σκέλους όταν κινεί το υγιές είναι πολύ σηµαντική για βάδιση 

αργότερα, γιατί αλλιώς δεν θα υπάρχει έλεγχος και σταθερότητα του 

προσβεβληµένου σκέλους στο ισχίο όταν κάνει ένα βήµα µε το υγιές σκέλος. 

Στην ίδια διαδικασία µπορεί να εξασκηθεί αργότερα µε την λεκάνη ανυψωµένη 

από το στήριγµα. Αυτό είναι δυνατόν να γίνει καλά, ο ασθενής µπορεί να 

σηκώσει ένα πόδι από το κρεβάτι η δίπλα και να στηριχθεί µόνο στο άλλο, 

αλλά όταν σηκώνει το υγιές πόδι, η λεκάνη πρέπει να είναι ίσια και να µην 

πέσει στην προσβεβληµένη πλευρά. 19 
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Έλεγχος του βραχίονα στον ώµο 

 

Είναι ευκολότερο για τον ασθενή να αποκτήσει έλεγχο της ωµικής 

ζώνης του και του βραχίονα στην ύπτια παρά στην καθιστή θέση, γιατί όταν το 

ισχίο είναι σε κάµψη, η τάση των καµπτήρων για σπαστικότητα αυξάνεται. 

 Καθ’όλη τη διάρκεια της εργασίας για έκταση και ανύψωση του 

βραχίονα, το σκέλος του ασθενούς πρέπει να είναι σε κάποια κάµψη µε το 

πόδι σε πρηνισµό και το πέλµα πάνω στο στήριγµα. Το σκέλος πρέπει να 

είναι σε προσαγωγή µε τη λεκάνη σε πρόσθια στροφή προς την πλευρά της 

υγιούς πλευράς για να εµποδίσει το κεκαµένο σκέλος σε απαγωγή και τη 

λεκάνη να στραφεί προς τα πίσω. Είναι απαραίτητο να διατηρηθεί η κάµψη 

του σκέλους για να αποφευχθεί σπαστικότητα των εκτεινόντων, µέσω 

εξαρτηµένων αντιδράσεων, ειδικά όταν ο ασθενής προσπαθεί να ανυψώσει 

τον βραχίονα του ή να τον κρατήσει ανυψωµένο.19 
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Παράρτηµα Ι 

 

Τα σωστά και τα λάθη της αποκατάστασης 

 

Σωστό  

 

- Ταξινοµήσετε µερικές επιτυχείς δραστηριότητες και µην βιάζεται τα 

πράγµατα. Να έχετε πάντα στο µυαλό σας τη φράση λίγα και συχνά.  

- Χρησιµοποιήστε δύο κοµοδίνα δίπλα στο κρεβάτι : εγκαταστήστε ένα 

κουδούνι (σε περίπτωση που ο ασθενής χρειαστεί βοήθεια) ένα φως αλλά  

απαραίτητα στην υγιή πλευρά, αλλά τοποθετήστε κάτι όπως ένα βιβλίο, στην 

αδύναµη πλευρά για να ενθαρρύνεται τον ασθενή να χρησιµοποιεί το χέρι 

που έχει πάθει βλάβη.  

- Να έχετε υποµονή και ηρεµία, οι ασθενείς µε εγκεφαλικό συχνά έχουν 

εκνευρισµό και απογοητεύονται όταν αντιλαµβάνονται την αδυναµία τους να 

κάνουν απλές κίνησης και µερικές φορές ξεσπούν σε αυτόν που τους 

φροντίζει.  

- Ενθαρρύνεται τον ασθενή και επιβραβεύστε κάθε µικρό σηµάδι προόδου και 

βελτιώσεις και µη ξεχνάτε να του υπενθυµίζετε κάθε βελτίωση που ήδη έχει 

πετύχει.  

- Βοηθείστε τον ασθενή µε εγκεφαλικό να είναι περιποιηµένος . 

-Εξηγήστε στην οικογένεια και τους φίλους τα προβλήµατα που 

υπάρχουν:γιατί ένας ασθενής µε εγκεφαλικό µπορεί να µην καταφέρνει να  

µιλάει σωστά, αυτό όµως δα σηµαίνει ότι δεν καταλαβαίνει το ίδιο καλά όπως 

πριν το εγκεφαλικό. Αν του µιλάτε όπως σε ένα µικρό παιδί, του αυξάνεται το 

αίσθηµα της απογοήτευσης και της αποθάρρυνσης που έχει ήδη.  

- Ενθαρρύνεται τον ασθενή να συνεχίσει τις άσκησης που του συνέστησε η 

ιατρική οµάδα ακόµα και αν  φαίνεται πως δεν έχουν σηµαντικά αποτελέσµατα 

, η ανάρρωση χρειάζεται χρόνο και µερικές βελτιώσεις µπορεί να είναι σχεδόν 

απαραίτητες τις πρώτες ηµέρες.  

- Ενισχύστε την αίσθηση χρησιµότητας του ασθενή και αναθέστε του µερικές 

απλές καθηµερινές εργασίες που είναι σε θέση να κάνει.15 
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Λάθος 

 

- Μη βοηθήσετε στο ντύσιµο για να τελειώσει γρήγορα, αν ο ασθενής 

καταφέρνει να ντυθεί µόνος του, δεν έχει σηµασία πόση ώρα θα του 

χρειασθεί.  

- Μη τον βοηθήσετε να φάει ακόµα και αν λερώνεται στην αρχή, 

χρησιµοποιήστε µια µεγάλη πετσέτα για να µη λεκιάζονται τα ρούχα  του 

ασθενή.  

- Μην τοποθετείται όλα τα πράγµατα από την καλή πλευρά του ασθενή, είναι 

ποιο χρήσιµο για έναν ασθενή µε µερικά παράλυτο χέρι να χρησιµοποιεί ένα 

φαρδύ κύπελλο που έχει στην αδύναµη πλευρά του, παρά να χρησιµοποιεί 

ένα κανονικό φλιτζάνι µε τη γερή του πλευρά.  

- Μην είστε υπεραισιόδοξοι σχετικά µε την ταχύτητα της ανάρρωσης, οι 

πρόοδοι έχουν την τάση να είναι µικρές και µερικές σταδιακές, και ένας 

ασθενής µε εγκεφαλικό κουράζεται εύκολα.15 

 

Αναµενόµενα προβλήµατα 

 

Οι πρώτες µέρες µετά το εγκεφαλικό είναι η περίοδος αναστάτωσης και 

στεναχώριας και ίσως είναι δύσκολο να αντιληφθείτε και θυµάστε 

πληροφορίες. Οι ακόλουθες υποδείξεις ίσως βοηθήσουν: 

- Φτιάξτε έναν κατάλογο µε τις ερωτήσεις που θέλετε να κάνετε 

και γράψτε τις απαντήσεις µε την ίδια σχολαστικότητα. 

Βεβαιωθείτε ότι σηµειώσατε κάθε πληροφορία που σας έδωσαν.  

- Μάθετε όσα περισσότερα µπορείτε για τα αίτια και τις 

επιπτώσεις των εγκεφαλικών, τι έχει συµβεί στην ιδιαίτερη 

περίπτωση του ασθενή και ποίες είναι οι επιπλοκές. Κυρίως 

ποίες είναι οι προοπτικές για την αποθεραπεία του ασθενή (να 

θυµάστε ότι είναι δύσκολο για το ιατρικό προσωπικό να κάνει 

ακριβή πρόβλεψη για αυτό). 
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- Ρωτήστε την ιατρική οµάδα για τις λεπτοµέρειες της 

φαρµακευτικής αγωγής και όσες διαφορετικές αλλαγές είναι 

απαραίτητες.  

- Ρωτήστε για τη θεραπεία αποκατάστασης και πώς µπορείτε να 

βοηθήσετε σε αυτήν.  

- Συναντηθείτε µε τον εργασιοθεραπευτή και τον κοινωνικό 

λειτουργό για να οργανώσετε οποίες  αλλαγές στο σπίτι και να 

καταστρώσετε σχέδιο φροντίδας. 

- Τακτοποιήστε την διαδικασία εξαγωγής από το νοσοκοµείο και 

για θεραπείες στο σπίτι ή στα εξωτερικά ιατρεία.1 
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Παράρτηµα ΙΙ 

 

Ερωτήσεις που θα κάνατε στον εαυτό σας 

  

- Ποίες θα είναι οι οικονοµικές επιπτώσεις αν δεν εργάζεστε ούτε 

εσείς ούτε ο ασθενής και µήπως δεν θα υπάρχουν επιδόµατα;  

-     Τι υποστήριξη περιµένετε από το σπίτι;    

- Μπορείτε να αντεπεξέλθετε σε κάθε αλλαγή ρόλων µέσα στην 

οικογένεια; Για παράδειγµα µπορείτε να αναλάβετε για χάρη του 

ασθενή αυτά που εκείνος έκανε πριν αρρωστήσει; 

- Μπορείτε να αντεπεξέλθετε µε τις απαιτήσείς µιας αυστηρής 

καθηµερινότητας και αν είστε αρκετά ικανοί να αλλάξετε αυτό 

το καθεστώς, µόλις ο ασθενής ανακτήσει τις ικανότητές του;  

- Έχετε τη φυσική δύναµη και υποµονή να βοηθήσετε τον ασθενή 

µε τις καθηµερινές ανάγκες του και να τον βοηθήσετε να 

ανακτήσει την ικανότητά του; 

- Έχετε την ψυχολογική δύναµη να αντεπεξέλθετε στα αισθήµατα 

της απογοήτευσης, του θυµού και της ενοχής τόσο τα δικά σας 

όσο και του ασθενή;  

- Μπορείτε να είστε ψύχραιµοί, σταθεροί, υποµονετικοί, να δίνετε 

κουράγιο και να είστε αποτελεσµατικοί.15 
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Παράρτηµα ΙΙΙ 

 

Βοήθεια για την δεκτική δυσφράδεια 

 

- Μιλάτε καθαρά και απλά µε µικρές προτάσεις, δώστε χρόνο στον 

ασθενή να καταλάβει τι του είπατε.  

- Επαναλάβετε την φράση σας σε περίπτωση που δεν κατάλαβα ο 

ασθενής τι του είπατε. 

- Χρησιµοποιήστε καθηµερινές προτάσεις όπως για παράδειγµα θέλεις 

ένα ποτήρι γάλα και συγχρόνως χειρονοµίες ή µιµητικές κινήσεις.  

- Αν του αρέσει το διάβασµα, βρείτε βιβλία µε εικόνες, περιοδικά η 

κόµικς µε απλούς υπότιτλους. Αποφύγετε τα παιδικά βιβλία.  

- Ενθαρρύνετε προσπάθειες  στο διάβασµα επικεφαλίδων της 

εφηµερίδας ή ενός αγαπηµένου περιοδικού.6 

 

 

Βοήθεια για την κινητική δυσφράδεια 

 

- Μιλάτε πάντα φυσιολογικά και απλά, γιατί ο ασθενής µπορεί να 

καταλάβει όσα και πριν πάθει το εγκεφαλικό.  

- Παροτρύνετε τον να ονοµάσει καθηµερινά αντικείµενα του σπιτιού.  

- ∆ιαβάστε στον ασθενή και βοηθείστε τον να διαβάσει µόνος του.  

- Ακούστε µε προσοχή τι σας λέει ο ασθενής και µετά πείτε του τι 

πιστεύετε ότι σας είπε, για να αποδείξετε την  επιτυχία στην 

επικοινωνία.  

- Προτιµάται να κάνει χειρονοµίες ή να ζωγραφίσει µερικές για να 

βοηθήσει την επικοινωνία.  

- Βοηθήστε τον να γράψει απλά πράγµατα. 

- Να έχετε πάντα κοντά στυλό και χαρτί, µια και πολύ ασθενείς είναι 

ικανοί να γράφουν αυτό που θέλουν να πουν, πριν ανακτήσουν την 

ικανότητα να εκφραστούν.6 
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Βοήθεια µε την δυσαρθρία 

 

Η θεραπεία επικεντρώνετε στην ανάκτηση της ικανότητας να 

χρησιµοποιεί τους µύες που ελέγχουν την οµιλία. Ο ασθενής και αυτός που 

τον φροντίζει πρέπει να εξασκηθούν σε ασκήσεις που τις βάζει ο 

λογοθεραπευτής καθηµερινά.6 
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   ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

 Ανακεφαλαιώνοντας, τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια προσβάλλουν 

άτοµα κυρίως ηλικιωµένα. Τα άτοµα αυτά απαιτούν αυξηµένη συνεχή 

φροντίδα και αυτό έχει ως αποτέλεσµα να επηρεάζεται η κοινωνική, 

ψυχολογική, επαγγελµατική και οικονοµική ζωή τόσο της οικογένειας όσο και 

του ίδιου του ασθενή. Τέλος για την αποκατάσταση του χρειάζεται η 

συνεργασία διαφόρων επαγγελµατιών υγείας.  
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