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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
 

Εκ μέρους της Διεύθυνσης του Χειρουργικού Τμήματος  

Θα ήθελα να εκφράσω τις θερμές μου ευχαριστίες σε όλους όσοι συνέβαλαν στην εκπόνηση των 
πεπραγμένων της Χειρουργικής Κλινικής για το έτος 2024, πράξη που έχει γίνει θεσμός και φέτος 
είναι ο 5ος χρόνος έκδοσης αυτού του βιβλίου. 

Εκφράζω την εκτίμησή μου σε όλους τους ιατρούς του Τμήματος, οι οποίοι με το αμείωτο 
ενδιαφέρον, την αφοσίωση και τη δράση τους αναδεικνύουν καθημερινά το έργο και τη σημασία 
της Κλινικής μας. Η προσφορά τους δεν περιορίζεται μόνο στην άριστη κλινική πρακτική, αλλά 
επεκτείνεται στη συνεχή επιστημονική αναζήτηση και βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

Ιδιαιτέρως, ευχαριστώ τον Επιμελητή Α' Καράμπα Βασίλειο για την πολύτιμη συμβολή του στη 
σύνταξη, επεξεργασία και ανάλυση των στατιστικών δεδομένων του Τμήματος. Στην επεξεργασία 
και την επιμέλεια των στατιστικών δεδομένων ξεχωριστή ήταν η συνεισφορά του ειδικευόμενου 
ιατρού Νικόλαου Ράζου καθώς και των ειδικευομένων ιατρών του Τμήματος Αθανάσιο 
Κουτσοκώστα και Μαριλένα Αρμάο.  

Ιδιαίτερη μνεία αξίζει στο νοσηλευτικό προσωπικό της Κλινικής, το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο 
κομμάτι της ομάδας μας. Ευχαριστώ θερμά τις προϊστάμενές Αναστασοπούλου Ιωάννα και 
Ντατσέρη Ευγενία όπως και τις Υπεύθυνες Γεωργακά Αντιγόνη και Γιαννοπούλου Κωνσταντίνα 
για την υψηλή επιστημονική τους κατάρτιση, την αδιάλειπτη επαγγελματική τους ευσυνειδησία 
και την ανεκτίμητη προσφορά τους στους ασθενείς μας. Με την αυταπάρνηση και τη φροντίδα 
τους, συμβάλλουν καθοριστικά όχι μόνο στην παροχή ποιοτικών υπηρεσιών υγείας, αλλά και στη 
διασφάλιση της εύρυθμης λειτουργίας της Κλινικής. 

Παράλληλα, εκφράζω τις θερμές μου ευχαριστίες στις γραμματείς του Χειρουργικού Τμήματος 
Αγγελή Μαρία, Χιώτη Μαρία και Σταματοπούλου Βηθλεέμ, στις γραμματείς της Διοίκησης 
Γαβριήλ Αγγελική και Βουτσινά Άννα καθώς και στη γραμματέα της Διεύθυνσης Ιατρικής 
Υπηρεσίας Λαδέα Ευσταθία, που με την επιμέλειά τους, τη μεθοδικότητά τους και την αφοσίωσή 
τους συνέβαλαν καθοριστικά στη συγκέντρωση των απαραίτητων πληροφοριών και στη 
διαμόρφωση του τελικού κειμένου.  

Επίσης, ευχαριστώ θερμά την Υπεύθυνη της Βιβλιοθήκης Βαγγελίτσα-Ειρήνη Κεσόγλου, για την 
συμβολή της στην συγκέντρωση του υλικού και την επιμέλεια του εκπονήματος αυτού. 

Το όραμα, ο στόχος και η αδιαπραγμάτευτη προτεραιότητά μας παραμένει η παροχή υψηλού 
επιπέδου ιατρικών και νοσηλευτικών υπηρεσιών. Με γνώμονα την επιστημονική τεκμηρίωση, τον 
επαγγελματισμό, την ενσυναίσθηση και τον σεβασμό στις ανάγκες των ασθενών μας, συνεχίζουμε 
την προσπάθειά μας για τη συνεχή αναβάθμιση και εξέλιξη της Κλινικής. 

     
 Ο Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας  
& Επικεφαλής Χειρουργικού Τμήματος   
     Δρ. Μιλτιάδης I. Παπασταματίου 
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Δρ. Παπασταματίου Μιλτιάδης (Διευθυντής - Επικεφαλής Τμήματος) 

Δρ. Δελής Σπυρίδων (Διευθυντής) 

Μανές Κωνσταντίνος (Επιμ. Α’) 

Καράμπας Βασίλειος (Επιμ. Α’) 

Πριόβολος Ανδρέας (Επιμ. Α’) 

Κυριάκου Βασιλική (Επιμ. Α’) 

Λιάπη Άρτεμις (Επιμ. Β΄) 

Κολινιώτη Αγγελική (Επιμ. Β΄) 

Καρακαξάς Δημήτριος (Επικ. Επιμ. Β’) 

Δαμηλάκης Ιωάννης (Επικ. Επιμ. Β’) 

 

 

Ειδικευόμενοι Χειρουργικού Τμήματος 2024 

 
ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ 

1η Υ.Πε ΑΤΤΙΚΗΣΓ.N.Ν. ΙΩΝΙΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ-ΠΑΤΗΣΙΩΝ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ 

ΔΙΕΥΘΥΝΤΗΣ: Δρ. ΜΙΛΤΙΑΔΗΣ Ι. ΠΑΠΑΣΤΑΜΑΤΙΟΥ 
Θεόδωρου Κωνσταντόπουλου 3-5   ΤΚ. 142 33 Ν. ΙΩΝΙΑ 

Email: Γραμματείας: grammateia.xeirourgikou@konstantopouleio.gr 
Email: Διευθυντού: chairman_surg.dept@konstantopouleio.gr 

τ. 213 205 7905–213 205 7904 

1.1 ΙΑΤΡΟΙ  ΥΠΗΡΕΤΟΥΝΤΕΣ  ΣΤΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ 
ΤΜΗΜΑ 2024 

mailto:grammateia.xeirourgikou@konstantopouleio.gr
mailto:chairman_surg.dept@konstantopouleio.gr
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1. Αθητάκης Νικόλαος 

2. Αντωνίνη Κωνσταντίνα 

3. Αρμάου Μαρία-Ελένη 

4. Δαλαμάγκας Νικόλαος 

5. Δημητρόπουλος Ευθύμιος 

6. Ευσταθίου Ανδρέας 

7. Ηλιάδης Ιωάννης-Μιχαήλ 

8. Ιακώβου Ελισάβετ 

9. Καραχάλιος Ραφαήλ-Ευαγγελος 

10. Κοκολάκης Δημήτριος 

11. Κοκορόσκος Νικόλαος 

12. Κουτσοκώστας Αθανάσιος 

13. Μακαρώνη Δέσποινα 

14. Μανιατάκος Παναγιώτης 

15. Μάνταλος Νικόλαος 

16. Μαρντιροσιάν Αλέξανδρος 

17. Μαστοροπούλου Ασπασία - Ιωάννα 

18. Μαστρογεωργίου Μιχαήλ 

19. Μαυράκος Ευθύμιος 

20. Μαυρομμάτης Ευάγγελος 

21. Μουντζουρογεώργος Ευστάθιος 

22. Παναγάκος Αντώνιος 

23. Παρασκευοπούλου Ελένη 

24. Πέππας Γεώργιος 

25. Πουλοπούλου Δήμητρα - Μαρία 

26. Πρίφτης Ιάσων 

27. Ράζος Νικόλαος 

28. Ρωμαντζόγλου Ελένη 

29. Σερέτης Φώτιος 

30. Σγούρου Νικολέττα 

31. Σιούλα Μαρία 

32. Σπερδούλη Δέσποινα 

33. Χαριτάκη Ευγενία 

34. Χριστοφή Κωνσταντίνος 
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Ιατροί  που έχουν λάβει πιστοποιητικό εκπαίδευσης στο πλαίσιο της 

Χειρουργικής ή άλλης Ειδικότητας (2020-2024) 

 
1 Baltaga Ludmila  40 Ράζος Νικόλαος 
2 Αγοριανίτης Λουκάς 41 Ρόκου Αναστασία 
3 Αλιφιέρης Κων/νος  42 Σάμης Αλέξανδρος 
4 Βασιλάκου Ιωάννα  43 Σερέτης Φώτιος 
5 Γιαννόπουλος Σπυρίδων 44 Σιούλα Μαρία 
6 Γκάγκαρης Λουκάς  45 Σπερδούλη Δέσποινα – Γραμματική 
7 Δημητρόπουλος Ευθύμιος 46 Τζανέτου Μελπομένη Μαρία 
8 Δήμου Ελένη-Ευαγγελία 47 Τσακαλάκης Νικόλαος 
9 Ζούγλος Σωτήριος 48 Τσανάκαλης Εμμανουήλ  

10 Ιακώβου Ελισάβετ 49 Τσιαβού Μαρίνα  
11 Κακογεώργου Βασιλική 50 Τσότσιος Μιχαήλ 
12 Καραγιάννη Μύριαμ 51 Χαρώνης Γεώργιος 
13 Καρανάσιου Βασιλισσα 52 Χατζηαντωνάκης Μάριος  
14 Καρανικολάου Άννα 53 Χρύσης Γεώργιος 
15 Κάψαλος Δέδες Σωτήριος    
16 Κιούσης Ευάγγελος   
17 Κονόμη Άννα-Μαρία    
18 Κουβαράτης Ηλίας   
19 Κουτσοκώστας Αθανάσιος   
20 Κυριάκου Σταυριανή   
21 Κώστογλου Αικατερίνη   
22 Κωστούλας Γεώργιος   
23 Λιάκος Αστέριος      
24 Μάμαλη Μαρία Ελένη   
25 Μανσόλας Θεόδωρος    
26 Μάνταλος Νικόλαος   
27 Μαστοροπούλου Ασπασία – 

Ιωάννα   
28 Μαστρογεωργίου Μιχαήλ   
29 Μαυράκος Ευθύμιος   
30 Μαυράκος Ευθύμιος    
31 Μαυρομμάτης Ευάγγελος   
32 Μουντζουρογεώργος Ευστάθιος   
33 Μπόζιος Δημήτριος   
34 Μυκονιάτης Αργύριος-Νικόλαος   
35 Παπαδημητρίου Ανδρέας   
36 Παπαδοπούλου Σταυρούλα    
37 Παπακωνσταντίνου Άγγελος   
38 Περάκη Άνδρια   
39 Πρίφτης Ιάσων   
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1.2 ΣΥΝΟΠΤΙΚΟ ΒΙΟΓΡΑΦΙΚΟ   
 

 

Ε-mail :           mil.papastamatiou@gmail.com (προσωπικό) 
grammateia.xeirourgikou@konstantopouleio.gr 
iatyp_mpapastamatiou@konstantopouleio.gr 

Mobile:   6944 57 19 99, 213 205 7039, 213 205 7904 
www.mpapastamatiou.gr  

 

 

 

Δρ. Μιλτιάδη Ι. Παπασταματίου MD, PhD (Ath), Chair 

 Διευθυντής Δ/νσης Ιατρικής Υπηρεσίας & Διευθυντής Χειρουργικού Τμήματος 
 Προέδρος Επαγγελματικού Συμβουλίου Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας 2019-2021 

 
 

Ο  Ιατρός υπηρετεί σήμερα ως Διοικητής - Διευθυντής  της Διεύθυνσης Ιατρικής Υπηρεσίας και ως 

Επικεφαλής τού Χειρουργικού Τμήματος  του Γ.Ν.Νέας Ιωνίας «Κωσταντοπούλειο–Πατησίων»  (πρώην 

Αγία Όλγα).  

Είναι απόφοιτος της  Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και  Υπότροφος του Ιδρύματος 

Κρατικών Υποτροφιών Ελλάδος καθ΄ όλα τα ακαδημαϊκά έτη. 

Είναι Διδάκτωρ της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών του Χειρουργικού και του 

Μορφολειτουργικού Τομέα της ιδίας Σχολής (1992).  

Έλαβε Άδεια Ασκήσεως επαγγέλματος από τη Νομαρχία Αθηνών το 1984.  

Έλαβε τον τίτλο ειδικότητας Γενικής Χειρουργικής το 1992, προκρινόμενος σε Πανελλαδικές εξετάσεις  

του Επιστημονικού Συμβουλίου της Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας με Α΄ Βραβείο το 1992 και Έπαινο 

το 1991. 

Διετέλεσε σε βαθμίδα Καθηγητή στη ΣΕΥΠ/ΑΤΕΙ Αθηνών νυν Πανεπιστήμιο Δυτικής Αττικής από το 1992 

έως το 2006. 

Ασκεί τη Χειρουργική στον Δημόσιο και Ιδιωτικό Τομέα από το 1993. 

Υπηρέτησε τη Στρατιωτική του θητεία ως έφεδρος Ανθυπίατρος (ΥΙ) και απεφοίτησε πρώτος της  Τάξης  

του από τη  Σχολή Εφαρμογής Υγειονομικού. Φέρει σε εφεδρεία τον βαθμό του Ταγματάρχη (ΥΙ). 

Έχει τιμηθεί με Επιστημονικές διακρίσεις και επαίνους από Ιατρικές Εταιρείες, κοινωνικούς φορείς, 

Διοίκηση Νοσοκομείων ως Διοικητής και Πρόεδρος ΔΣ στα Νοσηλευτικά Ιδρύματα που έχει υπηρετήσει, 

όπως και πλήθος ευχαριστηρίων επιστολών από ασθενείς που έχει θεραπεύσει.  

Δ/ντης Δ/νσης Ιατρικής Υπ. 
& Χειρουργικού Τμήματος 

mailto:mil.papastamatiou@gmail.com
mailto:grammateia.xeirourgikou@konstantopouleio.gr
mailto:iatyp_mpapastamatiou@konstantopouleio.gr
http://www.mpapastamatiou.gr/
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Έχει μετεκπαιδευτεί σε ειδικά χειρουργικά θέματα και τεχνικές στη Μεγάλη Βρετανία, Ολλανδία, 

Ελβετία, Αυστρία και Γερμανία. 

Έχει συγγράψει τρία επιστημονικά βιβλία, Δ/ντής της εφημερίδας «από το Bήμα του Ιατρείου», είναι 

συγγραφέας 200 Eπιστημονικών Eργασιών που του έχουν αποφέρει σημαντικό αριθμό «citαtion Intex» 

και «peer review» και έχουν παρουσιαστεί στον ελληνικό και διεθνή χώρο.  

Έχει οργανώσει από τη θέση του Προέδρου του Επαγγελματικού Συμβουλίου της Ελληνικής Χειρουργικής 

Εταιρείας, Eλληνικά και Διεθνή συνέδρια Χειρουργικής. Οργάνωσε ως Πρόεδρος  το Διεθνές 14ο 

Ελλαδοκυπριακό Συνέδριο 15-17/11/2019 στην Κύπρο υπό την αιγίδα του Προέδρου της Κυπριακής 

Δημοκρατίας, του Υπουργού Υγείας της Κύπρου και του Κοσμήτορα της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ. Το 

2022 οργάνωσε Ημερίδα ως Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας του Νοσοκομείου που παρακολούθησαν 850 

λειτουργoί Υγείας και έκτοτε ως Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας οργανώνει ετήσιες Επιστημονικές Συναντήσεις. 

Μετέχει στη Συντακτική Επιτροπή του επιστημονικού Περιοδικού Hellenic Surgical Society (Αγγλόφωνη 

έκδοση), επισήμου οργάνου της Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας, όπως και στη Συντακτική Ομάδα του 

επίσημου περιοδικού που εκδίδει η Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία, ΕΧΕ . 

Μετείχε στη: α) διδασκαλία φοιτητών της Ιατρικής Σχολής Αθηνών β) κατέχει τίτλους διδάσκοντος 

Καθηγητού του Επιστημονικού Συμβουλίου της Ελληνικής Χειρουργικής Εταιρείας και γ) Διδακτικό 

Επιστημονικό Προσωπικό αρχικά Επικ.Καθηγητής και στη συνέχεια σε βαθμίδα Καθηγητή διδάσκοντος 

την Χειρουργική και Πρώτες Βοήθειες στο Ανώτατο Τεχνολογικό Ίδρυμα  Αθηνών (νυν Πανεπιστήμιο 

Δυτικής Αττικής). Συνέγραψε βιβλίο «Πρώτες Βοήθειες» προς χρήση των φοιτητών και πωλείται μέχρι 

σήμερα από τις εκδόσεις Πασχαλίδη. 

Διετέλεσε σε Δημόσια Νοσοκομεία ως Επιμελητής (1993), Διευθυντεύων Επιμελητής (1997), 

Αναπληρωτής Διευθυντής (2001) και επιλέχθηκε ως Προϊστάμενος Διευθυντής (2009) της  Β΄ 

Χειρουργικής Κλινικής του 7ου Θεραπευτηρίου ΙΚΑ-ΕΤΑΜ που αποτελούσε μία σύγχρονη μονάδα Γενικής 

Χειρουργικής και Χειρουργικής Ογκολογίας του Πεπτικού Συστήματος και ενδοκρινών αδένων. Το Τμήμα 

αυτό χορηγούσε πλήρη ειδικότητα Γενικής Χειρουργικής και μετείχε στο 24ωρο πρόγραμμα εφημεριών 

πόλης.  

Μετείχε στα Συμβούλια Επιλογής Ιατρών με απόφαση της Διοικήσεως ΙΚΑ-ΕΤΑΜ. 

Έχει εκδώσει κατά την θητεία του ως Προϊστάμενος Διευθυντής τέσσερα πολυσέλιδα ΒΙΒΛΙΑ 

ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΩΝ  των Κλινικών που Διηύθυνεως Διευθυντής αυτών από το 2009.  

Κατά την 33ετή θητεία του ως χειρουργός έχει επιτελέσει πάνω από 9.500 χειρουργικές επεμβάσεις 

ΧΩΡΙΣ να έχει κατηγορηθεί ουδέποτε για «Medical Malpractice». 

Η Β΄ Χειρουργική Κλινική του 7ου Θεραπευτηρίου ενσωματώθηκε (2012)  με τη Β΄ Χειρουργική του ΓΝΝΙ 

«Κωσταντοπούλειο – Πατησίων» και στη θέση που μετακινήθηκε  άσκησε τα καθήκοντα του Διευθυντή 
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του Β΄ Χειρουργικού Τμήματος μέχρι την ανάληψη των καθηκόντων του Διοικητού και  Προέδρου  ΔΣ 

στο ΓΝΝΘ Αθηνών «Σωτηρία».  

Εργάστηκε με απόφαση ΔΣ στο «Ωνάσειο» Καρδιοχειρουργικό Κέντρο ως Επιστημονικός Σύμβουλος 

Χειρουργός 2001-2013 με συμμετοχή του ως επικεφαλής Χειρουργός σε 350 επείγοντα και βαριά 

χειρουργεία πεπτικού όπως και περισσότερες από 800 χειρουργικές εκτιμήσεις σε νοσηλευομένους 

ασθενείς. Διετέλεσε κατά το διάστημα αυτό μέλος της Μεταμοσχευτικής Ομάδας του «ΩΝΑΣΕΙΟΥ» 

Καρδιολογικού Κέντρου.  Συμμετείχε επίσης στο εκπαιδευτικό του πρόγραμμα με επιστημονικές 

εργασίες που έχουν παρουσιαστεί σε Ιατρικά Συνέδρια  στην Ελλάδα και στο εξωτερικό. 

Έχει συνεργαστεί ως συνεργάτης Χειρουργός με Ιδιωτικές Κλινικές όπως Ιατρικό Αθηνών, Ιατρικό 

Ψυχικού, Βιοκλινική κ.α.. και διατηρούσε Χειρουργικό Ιατρείο πριν την ένταξή του στο ΕΣΥ επί 20ετία στο 

Κολωνάκι (Ξενοκράτους 27-29). 

Μετέχει σε 14 Επιστημονικές Εταιρείες σε διάφορες θέσεις στο ΔΣ αυτών. Επί 12ετία, κατόπιν συνεχών 

επανεκλογών του, διετέλεσε Ταμίας επί 10ετίας της Ελληνικής Χειρουργικής όπως και Πρόεδρος επί 

10ετίας του Επαγγελματικού Συμβουλίου αυτής.  

Διετέλεσε Διοικητής του ΓΝΝΘ Αθηνών «Σωτηρία» 2013-2015. Το Νοσοκομείο με 770 ενεργείς κλίνες 

αξιολογήθηκε από το ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ (cost and benefits) στα 3 καλύτερα νοσοκομεία άνω των 600 

κλινών. Ως Διοικητής διακρίθηκε με ΕΠΑΙΝΟ από το Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας του Υπουργείου 

Υγείας, στο πλαίσιο της καλύτερης επιχειρησιακής ετοιμότητας  του Νοσοκομείου. Ως Διοικητής επίσης 

διακρίθηκε με ΕΠΑΙΝΟ από το Γραφείο Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου στην Ελλάδα (Friends of European 

Greece) και του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου σε επιστημονικό συνέδριο για τη διάλεξή του, «Άσκηση 

Διοίκησης στο Δημόσιο και Ιδιωτικό Νοσοκομείο». 

Με εντολή του Σεβασμιοτάτου Επισκόπου Ανάργυρου Εξάρχου Καθολικών Ελλάδος εκτελούσε τα χρέη 

του Γραμματέα του ΔΣ από το 2002-2008 και κατόπιν ως εκπρόσωπος του Σεβασμιοτάτου Επισκόπου 

Δημητρίου Εξάρχου Καθολικών Ελλάδος με απόφασή του όπως και του Υπουργού Υγείας, άσκησε τα 

καθήκοντα του Προεδρεύοντος του Διοικητικού Συμβουλίου (2009-2013) του Νοσοκομείου Θείας 

Πρόνοιας "Η Παμμακάριστος" . 

Διατελεί: 

• Από τον Οκτώβριο του 2023  έως τον Φεβρουάριο του 2024 εκτελεί και χρέη Διοικητή του ΓΝΝΙ 

«Κωνσταντοπούλειο-Πατησίων» 

• Πρόεδρος Εμβολιαστικού Κέντρου Νοσοκομείου. 

• Πρόεδρος «Νοσηλείας κατ’ οίκον» του Νοσοκομείου. 

• Πρόεδρος Επιτροπών του Νοσοκομείου με την ιδιότητα του Δ/ντή της Ιατρικής Υπηρεσίας. 

• Μέλους του 3μελούς Συμβουλίου Μετατάξεων στον Κλάδο Ιατρών ΕΣΥ του Ν.4558/2018. 
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• Μέλος του ΔΣ (εκ του Οργανισμού ως ΔΙΥ) του ΓΝΝΙ «ΚΩΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ-ΠΑΤΗΣΙΩΝ» επί 2ετία 

με συμμετοχή σε 89 το 2021 και 97 το 2022 Διοικητικά Συμβούλια, με κορυφαία συμβολή στη 

Δημιουργία του Νέου Οργανισμού με ομόφωνη γνώμη όλων των Τομέων. 

• Μέλος Επιτροπής Φαρμάκων και Φαρμακοεπαγρύπνισης 

• Μέλος Επιτροπής Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων 

• Υπεύθυνος δημιουργίας και λειτουργίας νέων Ειδικών Ιατρείων, συγκεκριμένα:  

Αρ. Πρωτ. 597/08.01.2024  

 1. Ήπατος-Χοληφόρων-Παγκρέατος  

 2. Θυρεοειδούς   

 3. Παχέος εντέρου και πρωκτού  

Αρ. Πρωτ. 3754/30.01.2024  

• 4. Χειρουργικών Λοιμώξεων  

Αρ. Πρωτ. 2108/09.02.2024  

• 5. Κηλών  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
20 

1.3 Αρχές Λειτουργίας Τμήματος 
 

Το Χειρουργικό Τμήμα του Κωνσταντοπούλειου Νοσοκομείου Νέας Ιωνίας με Επικεφαλής 

Διευθυντή τον Δρ. Μιλτιάδη ι. Παπασταματίου αποτελεί μία σύγχρονη μονάδα Γενικής 

Χειρουργικής και Χειρουργικής Ογκολογίας του πεπτικού συστήματος. Αποτελεί μια κεντρική 

δομή του Νοσοκομείου, παρέχοντας ευρύ φάσμα χειρουργικών παρεμβάσεων που στοχεύουν 

στη διάγνωση, τη θεραπεία και την αποκατάσταση διαφόρων παθήσεων. Η παρουσία της στο 

ιατρικό πεδίο είναι καθοριστική, καθώς καλύπτει μια ευρεία γκάμα αναγκών υγείας που 

απαιτούν χειρουργική παρέμβαση, από απλές επεμβάσεις έως πολύπλοκες διαδικασίες. 

Η οργανωτική δομή και υποδομή της κλινικής αποτελεί ένα σύνθετο δίκτυο που είναι 

σχεδιασμένο για να υποστηρίζει μια πληθώρα χειρουργικών πράξεων και να διασφαλίζει την 

ασφαλή και αποτελεσματική φροντίδα των ασθενών. Οι δομές αυτές και ο εξοπλισμός τους 

είναι ζωτικής σημασίας για την ορθή λειτουργία της κλινικής και την επιτυχία των χειρουργικών 

επεμβάσεων. 

Η κλινική διακρίνεται σε διάφορες υπομονάδες ή τμήματα, η κάθε μία από τις οποίες 

αναλαμβάνει συγκεκριμένες χειρουργικές ευθύνες: 

1. Χειρουργεία: Περιλαμβάνει 7 αίθουσες χειρουργείων εξοπλισμένες με την τελευταία τεχνολογία για 

τη διεξαγωγή επεμβάσεων. Ο εξοπλισμός εδώ περιλαμβάνει σύγχρονα χειρουργικά εργαλεία, πύργους 

λαπαροσκοπικής χειρουργικής και άλλα πολυπλοκότερα μηχανήματα για πιο ειδικευμένες διαδικασίες. 

2. Προετοιμασία Χειρουργείου: Αυτή η υπομονάδα λειτουργεί στο πλαίσιο του Τακτικού Εξωτερικού 

Ιατρείου και φροντίζει για την κατάλληλη προετοιμασία των ασθενών πριν τη χειρουργική επέμβαση. 

Περιλαμβάνει την αξιολόγηση της υγείας του ασθενούς, τη διασφάλιση της ορθής νηστείας, τη 

διαχείριση της προχειρουργικής φαρμακολογίας και την ψυχολογική υποστήριξη. 

3. Ανάνηψη: Στο τμήμα ανάνηψης το οποίο λειτουργεί στο πλαίσιο του αναισθησιολογικού τμήματος, οι 

ασθενείς παρακολουθούνται στενά μετά την επέμβαση για οποιεσδήποτε επιπλοκές. Εδώ, το προσωπικό 

είναι εκπαιδευμένο να διαχειρίζεται θέματα όπως ο πόνος, η αντίδραση στην αναισθησία, η απώλεια 

αίματος, και άλλα κρίσιμα ζητήματα. 

4. Ειδικά Εξεταστικά Τμήματα: Περιλαμβάνονται τμήματα για διαγνωστικές εξετάσεις και άλλες ειδικές 

διαδικασίες όπως ενδοσκοπήσεις, βιοψίες και απεικονιστικούς ελέγχους. Αυτά τα τμήματα είναι επίσης 

εξοπλισμένα με σύγχρονη τεχνολογία για την ακριβή απεικόνιση και διάγνωση. 
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Το προσωπικό που συμβάλει στην εύρυθμη λειτουργία της κλινικής παίζει κρίσιμο ρόλο στην επιτυχία 

των χειρουργικών επεμβάσεων: 

- Χειρουργοί: Ειδικευμένοι γιατροί με εκτεταμένη εκπαίδευση στη χειρουργική τέχνη και ικανότητες στην 

εκτέλεση ποικίλων επεμβάσεων. 

- Αναισθησιολόγοι: Υπεύθυνοι για τη διαχείριση της αναισθησίας κατά τη διάρκεια των επεμβάσεων, 

εξασφαλίζοντας ότι οι ασθενείς παραμένουν άνετοι και ασφαλείς. 

-Ειδικευόμενοι Ιατροί: 23 θέσεις όπως προβλέπεται καλυμμένες όλες. Το τμήμα παρέχει πλούσιο 

εκπαιδευτικό έργο που περιλαμβάνει ετήσια μετεκπαιδευτικά μαθήματα, μεταπτυχιακά στο 

Πανεπιστήμιο Αθηνών, Συνέδρια ελληνικά και διεθνή, εκπαίδευση στο χειροργείο σε νεότερες 

χειρουργικές μεθόδους. 

- Νοσηλευτικό Προσωπικό: Παρέχει τη βασική φροντίδα και υποστήριξη πριν, κατά τη διάρκεια και μετά 

την επέμβαση, διαχειριζόμενο την προετοιμασία και την ανάρρωση των ασθενών. 

- Τεχνικοί: Υπεύθυνοι για τη λειτουργία και τη συντήρηση του χειρουργικού και διαγνωστικού 

εξοπλισμού. 

Η αποτελεσματική λειτουργία της κλινικής εξαρτάται από την άψογη συνεργασία όλων των 

εμπλεκομένων τμημάτων και τη συνεχή επικοινωνία μεταξύ τους, εξασφαλίζοντας έτσι την υψηλή 

ποιότητα των υπηρεσιών και την ασφάλεια των ασθενών. 

Ο τεχνολογικός εξοπλισμός και οι καινοτομίες της κλινικής αντανακλούν τη συνεχή εξέλιξη της ιατρικής 

τεχνολογίας και επιδρούν καταλυτικά στη βελτίωση των χειρουργικών αποτελεσμάτων. Οι τεχνολογίες 

αυτές διακρίνονται για την ικανότητά τους να ελαχιστοποιούν την επεμβατικότητα των διαδικασιών, 

μειώνοντας τον πόνο και τον χρόνο ανάρρωσης των ασθενών. 

Με τη χρήση σύγχρονου λαπαροσκοπικού εξοπλισμού καθίσταται εφικτή η μικροεπεμβατική 

χειρουργική για μια ποικιλία παθήσεων η οποία περιορίζει σημαντικά το μέγεθος των τομών, μειώνοντας 

την απώλεια αίματος και τον κίνδυνο μολύνσεων. Επίσης, επιταχύνει την ανάρρωση και μειώνει την 

παραμονή των ασθενών στο νοσοκομείο. 

Η προηγμένη ιατρική απεικόνιση είναι διαθέσιμη κατά τη διαδικασία διαγνωστικής αξιολόγησης και 

κατά τη διάρκεια χειρουργικών επεμβάσεων. Τεχνολογίες όπως η υπερηχογραφία, η αξονική 

τομογραφία (CT), η μαγνητική τομογραφία (MRI) είναι άμεσα διαθέσιμες και παρέχουν ακριβείς εικόνες 

των εσωτερικών δομών του σώματος, βοηθώντας στον καλύτερο σχεδιασμό και την εκτέλεση των 

επεμβάσεων. Η συνεχής εξέλιξη αυτών των τεχνολογιών και η ενσωμάτωσή τους στην κλινική πρακτική 
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διασφαλίζουν ότι η κλινική γενικής χειρουργικής μπορεί να προσφέρει υψηλότερα επίπεδα φροντίδας, 

με αυξημένη ασφάλεια και επιτυχία στις χειρουργικές  

Οι χειρουργικές διαδικασίες που πραγματοποιούνται σε μια κλινική γενικής χειρουργικής καλύπτουν ένα 

ευρύ φάσμα παθήσεων και περιστατικών, από απλές επεμβάσεις έως πολύπλοκες χειρουργικές 

διαδικασίες. Οι διαδικασίες αυτές απαιτούν ακριβή προετοιμασία, εκτεταμένη επικοινωνία με τον 

ασθενή και ολοκληρωμένη διαγνωστική αξιολόγηση.  

Οι προκλήσεις που αντιμετωπίζει η κλινική περιλαμβάνουν την ανάγκη για διαρκή αναβάθμιση 

τεχνολογικού εξοπλισμού, τη διαχείριση υψηλού κόστους υγειονομικής περίθαλψης και την 

ενσωμάτωση της ψηφιακής υγείας στην κλινική πρακτική.  

Η κλινική γενικής χειρουργικής εξακολουθεί να είναι ένας βασικός πυλώνας στην παροχή υγειονομικής 

περίθαλψης, με την αξία της να αναγνωρίζεται τόσο στο πεδίο της άμεσης θεραπείας όσο και στη 

συμβολή της στην ιατρική έρευνα και εκπαίδευση. Η συνεχής εξέλιξη και βελτίωση των υπηρεσιών της 

θα προσφέρει ακόμα καλύτερα αποτελέσματα για τους ασθενείς και θα συνεισφέρει στην πρόοδο της 

ιατρικής. 

 

ΣΤΟΧΟΙ-  Εφαρμογή σειράς πολιτικών για την βελτίωση δεικτών όπως:  

Στατιστικοί δείκτες:  
• Μείωση του μέσου όρου της κάθε νοσηλείας  
• Μείωση της θνησιμότητας και της νοσηρότητας  
• Μείωση της ποσοστιαίας κάλυψης των κλινών  
• Αύξηση των εισιτηρίων μιας ημέρας  
• Αύξηση του συνόλου των επεμβάσεων  
• Μείωση του όγκου των ζητούμενων διαγνωστικών εξετάσεων  
• Μείωση του χρόνου παραμονής στα ΤΕΠ  

 
Δείκτες Ικανοποίησης  

• Αύξηση του δείκτη ικανοποίησης των ασθενών μέσω δράσεων για την αύξηση του 
προσβασιμότητας, την προστασία της διαφορετικότητας, την αποφυγή ταλαιπωρίας και 
βλάβης της υγείας,   την παροχή υπηρεσιών υγείας στους ασθενείς με συμπόνια, 
σεβασμό και με γνώμονα τη διασφάλιση της ανθρώπινης αξιοπρέπειας καθώς και του 
ενδεδειγμένου βαθμού  ενημέρωσης των  ασθενών.  

• Αύξηση του δείκτη ικανοποίησης των εργαζομένων μέσω εμπέδωσης κλίματος 
εργασιακής ασφάλειας, συνθηκών ισονομίας και συμμετοχής στην λήψη αποφάσεων και 
προάσπισης από την εργασιακή εξουθένωση.  

 
Πολιτικές εκσυγχρονισμού  

• Ολοκλήρωση της ψηφιοποίησης  
• Ολοκλήρωση της ποιοτικής πιστοποίησης - ISO  
• Μείωση του οικονομικού κόστους  
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• Βελτίωση  υλικοτεχνικής υποδομής  
 

 Στόχος μας είναι ως ιατροί που επανδρώνουμε το Τμήμα να είμεθα προσηνείς, ασφαλείς, 

ικανοί, και ανταγωνιστικοί σ΄ένα Νοσοκομείο σύγχρονο, καλά εξοπλισμένο και ανθρώπινο με 

τελικό σκοπό την επαρκή υποστήριξη όλων των Τμημάτων του Νοσοκομείου και την άμεση 

εξυπηρέτηση του πάσχοντος νοσηλευόμενου  ασθενή με κόστος νοσηλείας σύμφωνα με τα 

ελληνικά και τα διεθνώς κρατούντα.  

 

 ΔΡΑΣΕΙΣ  

Πολιτικές σχετικές με την διαχείριση των λοιμώξεων: Δράσεις για την έγκαιρη ανίχνευση 

φορείων και νοσούντων αναπνευστικών ιών και ιδιαίτερα του COVID- 19: Ανίχνευση με  την 

μοριακή μέθοδο φορείας, νόσησης SARS_ COV-2 ως μέρος του προεγχειρητικού ελέγχου, 

διαλογή ασθενών με εμπύρετο έως την διευκρίνηση φορείας, νόσησης SARS_ COV-2, αναζήτηση 

φορείας, νόσησης SARS_ COV-2 μέσω test αντιγόνου για τις επείγουσες εισαγωγές. Τακτική 

αναζήτηση φορείας, νόσησης SARS_ COV-2σ στο προσωπικό του τμήματος. Περιορισμός ως 

προς την έκταση και τον όγκο του επισκεπτηρίου, είσοδος επισκεπτών μόνο με rapid test, 

μοριακή αναζήτηση άλλων αναπνευστικών ιών όπως του EBV, Γρίπης Α και Β.  

 

Δράσεις για  την πρόληψη των ενδονοσκομειακών λοιμώξεων: Εφαρμογή πρωτοκόλλων στην 

τοποθέτηση και διαχείριση κεντρικών γραμμών, περιφερικών φλεβικών καθετήρων, 

περιποίησης και γρήγορης αφαίρεσης ή αντικατάστασης ουροκαθετήρων, ταχεία κινητοποίηση 

των ασθενών και εφαρμογή αναπνευστικής φυσικοθεραπείας   

 

Δέσμες οριζοντίων  μέτρων για την πρόληψη της διασποράς πολυανθεκτικών 

μικροοργανισμών: διαχωρισμός ασθενών με λοίμωξη, φορεία πολυανθεκτικών 

μικροοργανισμών, ασθενών με ιστορικό νοσηλείας σε ΜΕΘ, αιματολογικών και ογκολογικών 

ασθενών, ασθενών προερχόμενων από ιδρύματα, ασθενών με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια και 

ασθενών με μακρές νοσηλείες και χρήση αντιβιοτικών. Σε όλους τους παραπάνω ασθενείς 

εφαρμόζονται μέτρα πρόληψης διασποράς. Επιπλέον γίνεται ενεργητική αναζήτηση φορείας 

συγκεκριμένων φαινοτύπων μικροβιακής αντοχής (MRSA, VRE, ESBL, KPC) για την πρόληψη της 

διασποράς  
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Δέσμες κάθετων μέτρων για την παρεμπόδιση της ανάπτυξης  μικροβιακής αντοχής: 

ορθολογική επιλογή της εμπειρικής θεραπείας,  συχνή λήψη καλλιεργειών, έγκαιρη 

αποκλιμάκωση των θεραπειών, επιτήρηση της διάρκειας και των δόσεων των 

χρησιμοποιούμενων αντιβιοτικών, επιτήρησης των εφαρμογής της τεκμηριωμένης 

χημειοπροφύλαξης.  

 

Η φιλοσοφία του Τμήματος είναι ότι όλο το στελεχιακό δυναμικό πρέπει να λειτουργεί 

αποτελεσματικά σε δύο άξονες ανεπτυγμένου και λειτουργικού προγράμματος που 

περιλαμβάνει:  1ον  το κλινικό  έργο  και 2ον  την εκπαιδευτική δραστηριότητα του προσωπικού 

με ιδιαίτερη έμφαση στην εκπαίδευση των ειδικευομένων ιατρών, δεδομένου ότι το 

Νοσοκομείο χορηγεί πλήρη ειδικότητα Γεν. Χειρουργικής. 

 

Καθήκοντα  Διευθυντή   

1. Ο Διευθυντής είναι υπόλογος στη Διοίκηση του Νοσοκομείου και δι΄ αυτής στη Διοίκηση του 

Ιδρύματος. Έχει την ευθύνη για την εν γένει λειτουργία της Κλινικής και των υπομονάδων  - 

που δύναται να δημιουργηθούν στο μέλλον - τη χρήση οργάνων και υλικών που ανήκουν σ’ 

αυτή, την απασχόληση και την παραμονή των εργαζομένων, των - φοιτητών που μπορεί να 

εκπαιδεύονται στο μέλλον σε συνεργασία με Χειρουργικές Πανεπιστημιακές Κλινικές-, των 

ασθενών και των επισκεπτών στους χώρους της, καθώς και για την προστασία των οργάνων 

και εγκαταστάσεων της Κλινικής από βλάβες και αφύσικη φθορά. 

2. Συντονίζει τις δραστηριότητες της Κλινικής, μέσα στα πλαίσια της αποστολής της και καθορίζει 

την προτεραιότητα στην απασχόληση του προσωπικού και στη χρησιμοποίηση των 

διδακτικών και διαγνωστικών-θεραπευτικών μέσων, οργάνων και χώρων της Κλινικής.  

3. Συντονίζει το διδακτικό  έργο της Κλινικής. 

4. Είναι αρμόδιος για την κατάρτιση και υποβολή του ετησίου προγράμματος λειτουργίας της 

Κλινικής, για την κατανομή των χώρων της Κλινικής, την τήρηση των βιβλίων της Κλινικής 

και  την υποβολή του ετήσιου απολογισμού των δραστηριοτήτων της.  

Στο έργο του συνεπικουρείται από το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό της Κλινικής, που 

μεριμνά για την απρόσκοπτη λειτουργία της, με βάση το καθοριζόμενο πλαίσιο παροχής 

υπηρεσιών και τις οδηγίες των οργάνων Διοίκησης του Νοσοκομείου. 
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Καθήκοντα Επιμελητών Κλινικής  

 Οι υπεύθυνοι Επιμελητές της Κλινικής υποχρεούνται να φροντίζουν για την εύρυθμο 

λειτουργία των θαλάμων που τους έχουν ανατεθεί και είναι υπόλογοι προς τον Διευθυντή.   

Οφείλουν να είναι ενήμεροι για τις τελευταίες εξελίξεις του γνωστικού αντικειμένου τους, 

καθώς και να συμμετέχουν σε όλες τις επιστημονικές συγκεντρώσεις της κλινικής.  

Είναι υπεύθυνοι για τον προεγχειρητικό έλεγχο και τη μετεγχειρητική πορεία του ασθενή 

που έχουν χειρουργήσει. 

 

 

Ειδικευόμενοι: Δικαιώματα και Υποχρεώσεις  

 Οι ειδικευόμενοι ιατροί υποχρεούνται και δικαιούνται: 

1.        Να τηρούν και να αξιοποιούν το ωράριο εργασίας τους στην Κλινική 

2.        Να συμπεριφέρονται με βάση την ιατρική δεοντολογία προς τους ασθενείς 

3.        Να καλλιεργούν σχέσεις «μη ανταγωνισμού» αλλά συναδελφικής   

            συνεργασίας μεταξύ τους  

4.         Να συνεργάζονται παραγωγικά με ειδικευόμενους άλλων Κλινικών 

5.         Να συνεργάζονται αρμονικά με το νοσηλευτικό προσωπικό της Κλινικής 

6.         Να ανοίγουν άμεσα και να τηρούν ενημερωμένο το ιστορικό του ασθενούς  

7.         Να διαχειρίζονται τα παραπεμπτικά των ασθενών για  εργαστηριακές  

            εξετάσεις  

8.         Να προετοιμάζουν τους ασθενείς για χειρουργείο  

9.        Να συμμετέχουν στις διδακτικές επισκέψεις των μελών της Κλινικής 

10.      Να εκδίδουν θεραπευτικές αγωγές με τη σύμφωνη γνώμη του υπευθύνου    

           του θαλάμου  

11.     Να συμπληρώνουν το ενημερωτικό σημείωμα και την επίκριση στο φάκελο   

          ασθενούς 

12.      Να συμμετέχουν στο Χειρουργείο 

13.      Να απαιτούν από τους δασκάλους τους τη μετάδοση των μυστικών της   

           τέχνης                           

14.      Να ενημερώνονται και να ενημερώνουν κατ’ ανάθεση για την επίκαιρη   

            βιβλιογραφία 

15.      Να συλλέγουν και να τηρούν ειδικό φάκελο με ενδιαφέροντα περιστατικά 

16.      Να συμμετέχουν ενεργά στη διεξαγωγή κλινικής έρευνας και στη συγγραφή    
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           εργασιών 

17.       Να συμμετέχουν στις εκπαιδευτικές συγκεντρώσεις της Κλινικής και των   

            μετεκπαιδευτικών μαθημάτων της ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ   

            υποχρεωτικά.  

18.       Να βοηθούν τους δασκάλους τους στην προετοιμασία και διεξαγωγή των  

            μαθημάτων της Κλινικής 

 

1.4 Κλινικό έργο 

Το ΚΛΙΝΙΚΟ ΕΡΓΟ του Τμήματος υλοποιείται μέσα από τις ακόλουθες  δραστηριότητες: 

 

Τακτικό Χειρουργικό Εξωτερικό  Ιατρείο 

Τα ιατρείο λειτουργεί καθημερινά μετά από ραντεβού με το 14500. 

 

Εγχειρητική Δραστηριότητα 

Η εγχειρητική δραστηριότητα του τμήματος καλύπτει τις ακόλουθες ομάδες επεμβάσεων σε 

προγραμματισμένη αλλά και σε επείγουσα βάση κατά τις Γενικές Εφημερίες του Νοσοκομείου 

(24ωρες εφημερίες). 

1. Παθήσεις ενδοκρινών αδένων (θυρεοειδής, παραθυρεοειδείς, επινεφρίδια) 
2. Παθήσεις μαστού 
3. Χειρουργική πεπτικού (οισοφάγος, στόμαχος, λεπτό και παχύ έντερο) 
4. Χειρουργική (ήπατος, παγκρέατος, χοληφόρων) 
5. Χειρουργική παθολογία πρωκτού 
6. Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή 
7. Χειρουργική παθήσεων κοιλιακού τοιχώματος (όπως ευμεγέθεις μετεγχειρητικές 

κοιλιοκήλες κλπ) 
8. Χειρουργική οπισθοπεριτοναϊκού χώρου, μαλακών μορίων και δέρματος. 
9. Χειρουργική παθήσεων φλεβικού συστήματος (όπως κιρσοί κάτω άκρων)  

10. Χειρουργική Νεφροπαθών 
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Άρχισαν την Λειτουργεία τους τα νέα Ειδικά Ιατρεία, και συγκεκριμένα: 

Αρ. Πρωτ. 597/08.01.2024 

1. Ήπατος-Χοληφόρων-Παγκρέατος (Υπεύθυνος κ. Παπασταματίου Μιλτιάδης – 
κ. Δελής Σπυρίδων) Κάθε Δευτέρα 12.00-14.00 

2. Θυρεοειδούς (Υπεύθυνος κ. Παπασταματίου Μιλτιάδης - κ. Κυριάκου Βασιλική) 
Κάθε Τρίτη 12.00-14.00 

3. Παχέος εντέρου και πρωκτού (Υπεύθυνος κ. Παπασταματίου Μιλτιάδης – κ. 
Μανές Κωνσταντίνος) Κάθε Πέμπτη 12.00-14.00 

 

Αρ. Πρωτ. 3754/30.01.2024 

4. Χειρουργικών Λοιμώξεων (Υπεύθυνος Παπασταματίου Μιλτιάδης – κ. 
Καράμπας Βασίλειος) Κάθε Παρασκευή 12.00-14.00 

 

Αρ. Πρωτ. 2108/09.02.2024 

5. Κηλών (Υπεύθυνος κ. Παπασταματίου Μιλτιάδης – κ. Πριόβολος Ανδρέας) 
Κάθε Τρίτη και Πέμπτη 14.00-15.00 

 

 

Έναρξη χειρουργείων: 08.00. Ο πρώτος ασθενής, ο χειρουργός και ο βοηθός του είναι παρόντες 

στο χειρουργείο στις 07.45, ενώ οι επόμενοι χειρουργοί για τα επόμενα χειρουργεία 

υποχρεούνται να προσέρχονται εγκαίρως προς αποφυγή δημιουργίας λειτουργικών 

προβλημάτων. Εργαλειοδότριες νοσηλεύτριες παρίστανται μόνιμα σε κάθε αίθουσα 

χειρουργείου, όπως και νοσηλεύτριες κίνησης. Οι χειρουργοί δεν ειδοποιούνται για την έναρξη 

του χειρουργείου τους. Αν δεν παρευρίσκονται  την ώρα τους στο χειρουργείο τότε αυτό 

εκτελείται από άλλον χειρουργό με εντολή  του Διευθυντή ή του αντικαταστάτη του. Οι 

οριζόμενοι ειδικευόμενοι στα χειρουργεία καταγράφουν τις επεμβάσεις στο ειδικό βιβλίο μετά 

την ενημέρωσή τους από τον χειρουργό. 
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Συνδρομή ιατρών της Χειρουργικής Κλινικής στη κάλυψη 
διακομιδών διασωληνωμένων και βαρέως πασχόντων. 
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Προγράμματα Τακτικών Εξωτερικών Ιατρείων - ΤΕΙ  

ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ ΜΑΡΤΙΟΣ ΑΠΡΙΛΙΟΣ 

ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ 

2 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

1 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

1 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΕΠΠΑΣ 

1 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

3  2 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

4 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

2 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

4 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

5 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΜΑΝΙΑΤΑΚΟΣ 

5 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

3  

5 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

6 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΜΑΝΙΑΤΑΚΟΣ 

6  4 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

8 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΣΤΡΟΓΕΩΡΓΙΟΥ 

7  7 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

5 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ  
ΧΡΥΣΗΣ 

9 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΣΤΡΟΓΕΩΡΓΙΟΥ 

8 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΜΑΝΙΑΤΑΚΟΣ 

8 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

8 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

10  9 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΜΑΝΙΑΤΑΚΟΣ 

11 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΡΑΖΟΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

9 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

11 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΣΤΡΟΓΕΩΡΓΙΟΥ 

12 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

12 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΡΑΖΟΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

10  

12 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΣΤΡΟΓΕΩΡΓΙΟΥ 

13 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

13  11 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

15 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΡΑΖΟΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

14  14 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΡΑΖΟΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

12 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

16 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΡΑΖΟΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

15 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

15 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΡΑΖΟΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

15 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

17  16 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

18  16 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

18 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΡΑΖΟΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

19 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΛΑΜΑΓΚΑΣ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

19 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

17  

19 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΡΑΖΟΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

20 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΛΑΜΑΓΚΑΣ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

20  18 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

22 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΠΕΠΠΑΣ 

21  21 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

19 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 



 
30 

23 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΠΕΠΠΑΣ 

22 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΛΑΜΑΓΚΑΣ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

22 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΧΑΡΙΤΑΚΗ 
ΧΡΥΣΗΣ 

22 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΗΛΙΑΔΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

24  23 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΛΑΜΑΓΚΑΣ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

25  23 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΗΛΙΑΔΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

25 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΠΕΠΠΑΣ 

26 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΕΠΠΑΣ 

26 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

24  

26 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΠΕΠΠΑΣ 

27 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΕΠΠΑΣ 

27  25 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΗΛΙΑΔΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

29 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΥΡΑΚΟΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

28  28 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

26 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΗΛΙΑΔΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

30 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΥΡΑΚΟΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

29 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΕΠΠΑΣ 

29 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

29 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΛΑΜΑΓΚΑΣ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

31      30 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΛΑΜΑΓΚΑΣ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

      31  

 

 

ΜΑΙΟΣ ΙΟΥΝΙΟΣ ΙΟΥΛΙΟΣ ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ 

ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ 

1  3 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

1 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΙΑΚΩΒΟΥ 

1 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

2 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 

4 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

2 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΙΑΚΩΒΟΥ 

2 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

3  5  3  5 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

6  6 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

4 ΜΑΝΕΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΙΑΚΩΒΟΥ 

6 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ  
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

7  7 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

5 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΙΑΚΩΒΟΥ 

7  

8  10 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

8 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

8 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

9 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

11 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

9 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

9 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

10 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΣΠΕΡΔΟΥΛΗ 

12  10  12 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ 
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13 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

13 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
 

11 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

13 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ 

14 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

14 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 

12 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

14  

15  17 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

15 ΜΑΝΕΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 

15  

16 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

18 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

16 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 

16 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ 

17 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 

19  17  19 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

20 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΗΛΙΑΔΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

20 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

18 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 

20 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

21 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΗΛΙΑΔΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

21 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

19 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 

21  

22  24  22 ΜΑΝΕΣ 
ΜΑΣΤΡΟΓΕΩΡΓΙΟΥ 

22 ΜΑΝΕΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

23 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΗΛΙΑΔΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

25 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΙΑΚΩΒΟΥ 

23 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΜΑΣΤΡΟΓΕΩΡΓΙΟΥ 

23 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

24 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΗΛΙΑΔΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 

26  24  26 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

27 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

27 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΙΑΚΩΒΟΥ 

25 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΜΑΣΤΡΟΓΕΩΡΓΙΟΥ 

27 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

28 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

28 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΙΑΚΩΒΟΥ 

26 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΣΤΡΟΓΕΩΡΓΙΟΥ 

28  

29    29 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

29 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

30 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

  30 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

30 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

31 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 

  31    
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ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ 

ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ ΗΜΕΡ ΙΑΤΡΟΙ 

2 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

1 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

1 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΡΩΜΑΤΖΟΓΛΟΥ 

2 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΝΙΑΤΑΚΟΣ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 
DZHUKOVA 

3 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

2  4 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

3 ΚΟΛΙΝΙΩΤΗ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΝΙΑΤΑΚΟΣ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 
DZHUKOVA 

5 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

3 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

5 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

4  

6 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

4 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

6  5  

9 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

7 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

7 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

6 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΝΙΑΤΑΚΟΣ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 
DZHUKOVA 

10 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

8 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

8 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

9  

11  9  11 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 
DZHUGOVA 

10 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΡΩΜΑΝΤΖΟΓΛΟΥ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

12 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

10 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

12 ΚΟΛΙΝΙΩΤΗ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 
DZHUGOVA 

11 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΡΩΜΑΝΤΖΟΓΛΟΥ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

13 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΚΑΡΩΝΗ 
ΧΡΙΣΤΟΦΗ 

11 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

13  12  

16 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

14 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 

14 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 
DZHUGOVA 

13  

17 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

15 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 

15 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 
DZHUGOVA 

16  

18  16  18 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

17  

19 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

17 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 

19 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

18 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 
DZHUKOVA 

20 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

18 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 

20  19 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ 
ΠΟΥΛΟΠΟΥΛΟΥ 
DZHUKOVA 
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23 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΡΩΜΑΝΤΖΟΓΛΟΥ 

21 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

21 ΚΟΛΙΝΙΩΤΗ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

20  

24 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΡΩΜΑΝΤΖΟΓΛΟΥ 

22 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

22 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 
ΑΘΗΤΑΚΗΣ 

23  

25  23  25 ΜΑΝΕΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΚΟΚΟΛΑΚΗΣ 
DZHUGOVA 

24  

26 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΡΩΜΑΝΤΖΟΓΛΟΥ 

24 ΜΑΝΕΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ 

26 ΚΟΛΙΝΙΩΤΗ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΚΟΚΟΛΑΚΗΣ 
DZHUGOVA 

25  

27 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΠΕΠΠΑΣ 
ΡΩΜΑΝΤΖΟΓΛΟΥ 

25 ΚΑΡΑΜΠΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΕΥΣΤΑΘΙΟΥ 
ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ  

27  26  

30 ΚΥΡΙΑΚΟΥ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΣΓΟΥΡΟΥ 
ΜΑΣΤΟΡΟΠΟΥΛΟΥ 

28  28 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΚΟΚΟΛΑΚΗΣ 
DZHUGOVA 

27  

  29 ΠΡΙΟΒΟΛΟΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΡΩΜΑΝΤΖΟΓΛΟΥ 

29 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΚΟΚΟΛΑΚΗΣ 
DZHUGOVA 

30 ΚΟΛΙΝΙΩΤΗ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΑΡΜΑΟΥ 

  30    31 ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΚΟΥΤΣΟΚΩΣΤΑΣ 
ΑΡΜΑΟΥ 

  31 ΚΑΡΑΚΑΞΑΣ 
ΔΑΜΗΛΑΚΗΣ 
ΑΝΤΩΝΙΝΗ 
ΡΩΜΑΝΤΖΟΓΛΟΥ 

    

 

 

Γενικά Προγράμματα Κλινικής  

Η Κλινική κάθε μήνα συντάσσει προγράμματα σχετικά με: 

1. Εβδομαδιαία κατανομή Ειδικευομένων στο Γαστρεντερολογικό (Κάλυψη εφημεριών 

Χειρουργικού Τομέα), ΤΕΙ, ΤΕΠ. 

2. Κατανομή Ειδικευμένων και Ειδικευόμενων μηνός στους Θαλάμους. 

3. Υπεύθυνοι Ειδικευμένοι και Ειδικευόμενοι μηνός για 

a. Ογκολογικό Συμβούλιο 

b. Υλικά χειρουργείου 

c. Καταγραφή / διαχείριση Λοιμώξεων 

d. Θρέψη 

e. Παρασκευάσματα / Πρακτικά Χειρουργείου 
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1.5 Εκπαιδευτικό Έργο 
Η κλινική παρέχει έξι χρόνια ειδικότητας γενικής χειρουργικής. Οι θέσεις καλύπτονται είτε από 

ιατρούς που επιθυμούν να αποκτήσουν την ειδικότητα της Γενικής Χειρουργικής ή από ιατρούς 

των οποίων η ειδικότητα που θα αποκτήσουν έχει ως προαπαιτούμενο ανάλογα χρόνια Γενικής 

Χειρουργικής. 

Οι στόχοι του εκπαιδευτικού έργου αποσκοπούν στα ακόλουθα σημεία: 

1. Θεωρητική γνώση και κατανόηση της παθοφυσιολογίας, βιολογικής συμπεριφοράς και 

θεραπείας των νοσημάτων του πεπτικού συστήματος, μαστού και ενδοκρινών αδένων, 

χειρουργικής ογκολογίας και εντατικής θεραπείας. 

2. Απόκτηση δεξιοτήτων στην ανοικτή ενδοκοιλιακή χειρουργική, χειρουργική ελαχίστης 

κακώσεως, ενδοκρινική χειρουργική, χειρουργική μαστού, μαλακών μορίων και στη 

χειρουργική του κοιλιακού τοιχώματος. 

3. Αποτελεσματική κλινική κρίση και διαδικασία λήψης αποφάσεων σε προβλήματα 

γενικής χειρουργικής βασισμένη στις αρχές της χειρουργικής παθολογίας. 

4. Πρακτική εκπαίδευση. Η φιλοσοφία της τελευταίας στηρίζεται στην προοδευτικά 

αυξανόμενη πρωτοβουλία και δράση εκ μέρους των ειδικευομένων στα καθημερινά 

χειρουργεία της Κλινικής. 

 Έρευνα 

Ο τομέας της έρευνας πραγματοποιείται με διάφορους τρόπους όπως:  

1. Με την έρευνα της βιβλιογραφίας επί συγκεκριμένων θεμάτων στην προπαρασκευή 

παρουσίασης ή συγγραφής επιστημονικών εργασιών.  

2. Με την προσεκτική μέτρηση, καταγραφή, συγκέντρωση και ανάλυση στοιχείων επί 

θεμάτων κλινικής έρευνας που βρίσκονται σε εξέλιξη ή πάνω σε ειδικό υπό ανακοίνωση 

θέμα για αναδρομικές εργασίες.  

3. Με την επεξεργασία ειδικού θέματος για διδακτορική διατριβή,  

4. Με την συμμετοχή του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού σε Μεταπτυχιακά 

Προγράμματα Σπουδών 
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1.6 ISO 9001:2015 στο Χειρουργικό Τμήμα 
Η διασφάλιση της ποιότητας στις υπηρεσίες υγείας αποτελεί θεμελιώδη αρχή για τη βέλτιστη 

φροντίδα των ασθενών και την αποτελεσματική λειτουργία ενός χειρουργικού τμήματος. Η 

υιοθέτηση και εφαρμογή του Διεθνούς Προτύπου ISO 9001:2015 αποσκοπεί στη συνεχή 

βελτίωση των διαδικασιών, στην αύξηση της ασφάλειας των ασθενών και στη βελτίωση της 

συνολικής εμπειρίας περίθαλψης. 

Το πρότυπο ISO 9001:2015 παρέχει ένα σαφές και δομημένο πλαίσιο διαχείρισης ποιότητας, το 

οποίο εστιάζει: 

 Στην ικανοποίηση των ασθενών, μέσα από τη συστηματική καταγραφή και αξιολόγηση 

των αναγκών και προσδοκιών τους. 

 Στη συνεχή βελτίωση, με τη χρήση τεκμηριωμένων διαδικασιών, ανασκοπήσεων και 

μηχανισμών ανατροφοδότησης. 

 Στη διαχείριση κινδύνων, μέσω της ανάλυσης και πρόληψης λαθών ή δυσλειτουργιών στο 

χειρουργικό περιβάλλον. 

 Στην αποδοτική χρήση πόρων, διασφαλίζοντας την ορθολογική διαχείριση του 

εξοπλισμού, του χρόνου και του προσωπικού. 

 Στην εκπαίδευση και ανάπτυξη του ανθρώπινου δυναμικού, ενισχύοντας τις δεξιότητες και 

την εξειδίκευση των επαγγελματιών υγείας. 

Το χειρουργικό τμήμα, μέσω της εφαρμογής του ISO 9001:2015, ενσωματώνει μια φιλοσοφία 

συνεχούς αναβάθμισης, βασισμένη σε μετρήσιμους δείκτες ποιότητας, αντικειμενική αξιολόγηση 

και συμμόρφωση με διεθνή πρότυπα . Η πιστοποίηση αυτή δεν αποτελεί απλώς μια τυπική 

διαδικασία, αλλά έναν μηχανισμό εξέλιξης, που διασφαλίζει ότι η παροχή χειρουργικών 

υπηρεσιών γίνεται με διαφάνεια, ασφάλεια και επιστημονική υπευθυνότητα. 

 

Αναθέσεις 
 

Αναστασοπούλου: Διαχείριση Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων και Προστασία από τη 

Μικροβιακή Αντοχή (μαζί με Καράμπας) 

Δαλαμάγκας: Προεγχειρητική Χημειοπροφύλαξη 

Κοκορόσκος: Antibiotic Stewardship, Πρόληψη Θρομβοεμβολικής Νόσου (μαζί με 

Παρασκευοπούλου) 
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Παναγάκος, Πέππας, Γεωργακάς: Πρωτόκολλο Ορθολογιστικής Χρήσης Αντιβιοτικών 

Παρασκευοπούλου: Πρόληψη Θρομβοεμβολικής Νόσου (μαζί με Κοκορόσκος), 

Παρακολούθηση Διαδικασίας Τακτικών Εισαγωγών και Επιτήρηση Προεγχειρητικού Ελέγχου 

(μαζί με Καρακαξάς), Παρακολούθηση Διαδικασίας Εξιτηρίων (μαζί με Αντωνίνη), 

Προγράμματα ΤΕΠ , ΤΕΙ (μαζί με Καρακαξάς), Εφημερίες Ειδικευομένων Προγράμματα 

Χειρουργείων (μαζί με Παπασταματίου) 

Καρακάξας: Παρακολούθηση Διαδικασίας Τακτικών Εισαγωγών και Επιτήρηση   

Προεγχειρητικού Ελέγχου (μαζί με Παρασκευοπούλου), Προγράμματα ΤΕΠ, ΤΕΙ (μαζί με 

Παρασκευοπούλου), Ογκολογικός Σύμβουλος (μαζί με Καράμπας), Ψηφιακά μέσα 

Αντωνίνη: Παρακολούθηση Διαδικασίας Εξιτηρίων (μαζί με Παρασκευοπούλου), Συμπλήρωση 

Αρχείων και Επιτήρηση Οριστικοποίησης Ιατρικών Φακέλων (μαζί με Μαστρογεωργίου), 

Morbidity (μαζί με Πέππας και Μανιατάκος) 

Μαστρογεωργίου: Συμπλήρωση Αρχείων και Επιτήρηση Οριστικοποίησης Ιατρικών Φακέλων 

(μαζί με Αντωνίνη), Failed Discharge (μαζί με Μανιατάκος), Απόδοση Προγράμματος (μαζί με 

Μανιατάκος) 

Καράμπας: Διαχείριση Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων και Προστασία από τη Μικροβιακή 

Αντοχή (μαζί με Αναστασοπούλου), Εφημερίες Επιμελητών, Κατανάλωση Αντιβιοτικών, 

Κατανάλωση Αντιβιοτικών Υπό Προστασία, Καλλιέργειες ανά Ασθενή, Μεταγγίσεις ανά 

Ασθενή, Στατιστικά Τμήματος, Ογκολογικός Σύμβουλος (μαζί με Καρακάξας), Εκπαιδευτικό 

πρόγραμμα (μαζί με Μανές) 

Παπασταματίου: Προγράμματα Χειρουργείων (μαζί με Παρασκευοπούλου) 

Μανιατάκος: Failed Discharge (μαζί με Μαστρογεωργίου), Morbidity (μαζί με Αντωνίνη και 

Πέππας), Απόδοση Προγράμματος (μαζί με Μαστρογεωργίου) 

Πέππας: Morbidity (μαζί με Αντωνίνη και Μανιατάκος) 

Σγουρού: Mortality 

Πριόβολος: Morbidity and Mortality 

 

Ειδικές Δράσεις Τμήματος και Υπεύθυνοι 
 

Διαχείριση Ενδονοσοκομειακών Λοιμώξεων και Προστασία από τη Μικροβιακή Αντοχή: 

Καράμπας, Αναστασοπούλου 
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Προεγχειρητική Χημειοπροφύλαξη: Δαλαμάγκας 

Antibiotic Stewardship: Κοκορόσκος 

Πρωτόκολλο Ορθολογιστικής Χρήσης Αντιβιοτικών: Παναγάκος, Πέππας, Γεωργακάς 

Πρόληψη Θρομβοεμβολικής Νόσου: Κοκορόσκος, Παρασκευοπούλου 

 

Διαδικασίες και Υπεύθυνοι 
 

Παρακολούθηση Διαδικασίας Τακτικών Εισαγωγών και Επιτήρηση Προεγχειρητικού 

Ελέγχου: Καρακαξάς, Παρασκευοπούλου 

Παρακολούθηση Διαδικασίας Εξιτηρίων: Αντωνίνη, Παρασκευοπούλου 

Συμπλήρωση Αρχείων και Επιτήρηση Οριστικοποίησης Ιατρικών Φακέλων: Αντωνίνη, 

Μαστρογεωργίου 

 

Διαχείριση Προσωπικού 
 

Προγράμματα ΤΕΠ, ΤΕΙ: Παρασκευοπούλου, Καρακάζας 

Εφημερίες Ειδικευομένων: Παρασκευοπούλου 

Εφημερίες Επιμελητών: Καράμπας 

Προγράμματα Χειρουργείων: Παπασταματίου, Παρασκευοπούλου 

 

Παρακολούθηση Στόχων 
 

Failed Discharge: Μανιατάκος, Μαστρογεωργίου 

Morbidity: Αντωνίνη, Πέππας, Μανιατάκος 

Απόδοση Προγράμματος: Μανιατάκος, Μαστρογεωργίου 

Mortality: Σγουρού 

Κατανάλωση Αντιβιοτικών: Καράμπας 

Κατανάλωση Αντιβιοτικών Υπό Προστασία: Καράμπας 
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Καλλιέργειες ανά Ασθενή: Καράμπας 

Μεταγγίσεις ανά Ασθενή: Καράμπας 

Στατιστικά Τμήματος: Καράμπας 

Ογκολογικός Σύμβουλος: Καράμπας, Καρακάζας 

Εκπαιδευτικό Πρόγραμμα: Μανές, Καράμπας 

Morbidity and Mortality: Πριόβολος 

Ψηφιακά μέσα: Καρακάζας 

Παραγγελίες Υλικών: Ηλιάδης 
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1.7 Αφιέρωμα για το Χειρουργικό Τμήμα στον Τύπο  
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1.8 Δραστηριότητες Τμήματος 
Φωτογραφικό υλικό δράσεων του Τμήματος 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Δρ.Μιλτιάδης Παπασταματίου, 
Διοικητής - Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας & 

Επικεφαλής Χειρουργικού Τμήματος 
 

ΓΡΑΦΕΙΟ ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 
 

http://konstantopouleio.gr/images/files/xeirourgiki/cv_synoptiko_2020.pdf
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1/1/2024, η Γενική Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας κ Βιλδιριβη Λίλιαν στα πλαίσια 
εθιμοτυπίας, επισκέφτηκε το Νοσοκομείο μας. Ξεναγήθηκε στους χώρους του απο τον Διοικητή-
Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας του κ Παπασταματίου Μιλτιάδη, από τον Δντη του Παθολογικού 
Τομέα κ Παπατσιλινάκο Σωτήρη, από τον Δ/ντη του Χειρουργικού Τομέα κ Μπάμπη Γεώργιο , 
απο τον Δ/ντη του Εργαστηριακού Τομέα κ Μανιάτη Πέτρο, από τον Δ/ντη της Νοσηλευτικής 
Υπηρεσίας κ. Ματζανά Μιχάηλ, από την Πρόεδρο των εργαζομένων του Νοσοκομείου μας κ 
Κούνα Θεοδώρα και απο την αντιπρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου κα Παρασκευά 
Κωνσταντίνα, όπως και από εφημερεύοντες Ιατρούς. Επισκέφτηκε το ΤΕΠ, Τμήματα 
εφημερευόντων Ιατρείων Ειδικοτήτων, τα Τμήματα Ψηφιακού Αγγειογράφου, το 
Γαστρεντερολογικο Τμήμα Ενδοσκοπήσεων που είναι δωρεά της κ Περωτής Αλίκης. 
Επισκέφτηκε επίσης το Ψυχιατρικό Τμήμα, όπου διαπιστώθηκε ότι ολοκληρώθηκαν οι εργασίες 
ανακαίνισής του εντός του προβλεπόμενου χρονοδιαγράμματος από το Υπουργείο Υγείας. 
Τέλος η Γενική Γραμματέας έκοψε την παραδοσιακή βασιλόπιτα. Και του χρόνου . 

 

 

 

Ενημερωτική Ημερίδα 
Υπουργείου Υγείας 

παρουσία της Πολιτικής 
Ηγεσίας του και των 

Διοικήσεων των 
Νοσοκομείων της χώρας, 
την Τετάρτη 17/1/2024 

στην Εθνική Πινακοθήκη 
με στόχο την δυνατόν 

καλύτερη εξυπηρέτηση 
του πολίτη. 
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Διοικητής & Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας 

Κοπή Πίτας Νοσοκομείου 2024  

 

Με χαρά και άψογη οργάνωση κόψαμε την πίτα του ΓΝΝΙ ΚΩΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ-ΠΑΤΗΣΙΩΝ 2024 
όλοι μαζί το Ιατρικό, Νοσηλευτικό, Διοικητικό, Τεχνικό, Παραιατρικό και βοηθητικό προσωπικό.  
Την ευλογία του μας έδωσε ο Σεβασμιότατος Μητροπολίτης κ.κ. Γαβριήλ. Μαζί του ήταν ο 
Πρωτοσύγγελος Πατέρας Επιφάνιος κ ο Γενικός Πατέρας Τιμόθεος καθώς κ σεβαστοί Πατέρες. 
 
Τιμή μας η παρουσία της κ.Μαρί Λουιζ Νικολαΐδη, κόρη της Δωρήτριας του Νοσοκομείου κας 
Αλίκης Περρωτή, καθώς και ο εκπρόσωπος της κ. Ιωάννης Ζήκος. 

Η κ.Λουκία Κεφαλογιάννη, Αντιπεριφερειάρχης Βορείου Τομέα 
Η κ.Σοφία Αλυμάρα Εντεταλμένη Σύμβουλος Περιφέρειας Αττικής 
Ο Dr.Αντώνιος Αυγερινός Πρόεδρος του Ε.Ε.Σ. 
Ο κ. Μανούρης Παναγιώτης Δήμαρχος Ν.Ιωνίας 
Ο κ. Τομπούλογλου Ιωάννης Δήμαρχος Ν.Φιλαδέλφειας-Ν.Χάλκηδόνας 
Η κ.Μιλένα Αποστολάκη, Βουλευτής ΠΑΣΟΚ-ΚΙΝΑΛ 
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Η κ.Αθηνά Λίνου, Βουλευτής ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμαχία 
Ο κ.Ιωάννης Λαζαρίδης Αντιδήμαρχος Ν.Ιωνίας 
Ο κ.Μανώλης Διαγούμας Αντιδήμαρχος Ν.Φιλαδέλφειας-Ν.Χαλκηδόνας  
Ο κ.Ιωάννης Λουκιδέλης Εντεταλμένος Σύμβουλος Ν.Φιλαδέλφειας-Ν.Χαλκηδόνας 
Η κ.Μάρθα Σαμαρά Μέλος της Γραμματείας Οικογενειακής Πολιτικής κ Ισότητας της 
Ν.Δ. 
Ο κ.Γεώργιος Σκούμας Γραμματέας του Ε.Ε.Σ. 
Ο κ.Λουκάς Χριστοδούλου Πρόεδρος του ΚΕ.ΜΙ.ΠΟ. κ των Σπαρτιατών 
Ο κ.Χρήστος Μωησιάδης Πρόεδρος του Μικρασιατικού Συλλόγου "Αργοναύτες" 
Η κ.Κεντρωτή Μέλος της Κ.Ε. του ΣΥΡΙΖΑ-Προοδευτική Συμμάχια καθώς κ ο κ.Γιώργος 
Κινλής. 
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Ακολουθεί ο Λόγος του Διοικητή & Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας Δρ.Μιλτιάδη Ι.Παπασταματίου 

ΚΟΠΗ ΠΙΤΤΑΣ 2024  

ΓΝΝΙ «ΚΩΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ-ΠΑΤΗΣΙΩΝ» (πρ. ΑΓ. ΟΛΓΑ) 

 

Είθισται στις αρχές κάθε χρόνου, σε τελετές κοπής της πίτας, να κάνουμε ένα σύντομο 

απολογισμό της χρονιάς που πέρασε  και να σχεδιάζουμε με ελπίδα και αισιοδοξία τα βήματα 

και τους στόχους της χρονιάς που ξεκινάει. Στους μήνες που διευθύνω το Νοσοκομείο 

προσπάθησα  να διαχειριστώ μια δύσκολη από άποψη οικονομική κατάσταση και μάλιστα 

τους τελευταίους μήνες του έτους   με έναν και μοναδικό στόχο: Να μπορέσει τούτο το 

Νοσοκομείο να ανταποκριθεί με επάρκεια και χωρίς εκπτώσεις στην ποιότητα των 

υπηρεσιών υγείας που οφείλει και πρέπει να προσφέρει όπως ένα Τριτοβάθμιο Νοσοκομείο 

του ΕΣΥ. Ως διοίκηση, το μόνο που οφείλουμε και πρέπει να πούμε, είναι ένα μεγάλο 

ευχαριστώ στο σύνολο του προσωπικού που λειτούργησε με κατάθεση ψυχής για να μπορέσει 

το Νοσοκομείο να ανταποκριθεί με αξιοπρέπεια στις υποχρεώσεις του.  

 

 (Α) ΠΕΠΡΑΓΜΕΝΑ ΤΕΧΝΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ  

1) Το τελευταίο τετράμηνο Οκτώβριου 2023 - Ιανουάριου 2024 ολοκληρωθήκαν oι εργασίες 

της επείγουσας ολικής ανακαίνισης των 11 θαλάμων ασθενών  του Ψυχιατρικού 

Τμήματος εντός του χρονοδιαγράμματος που μας καθόρισε αυστηρά το Υπουργείο Υγείας, 

χωρίς να διαταραχθεί δραματικά η ομαλή λειτουργία του Τμήματος και των Εφημεριών 

αυτού. 
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2) Δόθηκε επιπλέον χρηματοδότηση  37.500 ευρώ  μέσω του προγράμματος RRF για την 

ανακαίνιση επιπλέον των κτιριακών εγκαταστάσεων γενικότερα του Ψυχιατρικού , έργο 

για το οποίο αναμένεται άμεσα η διεξαγωγή διαγωνιστικής διαδικασίας 

3)  Ζητήσαμε και μας δόθηκε επιπλέον επιχορήγηση ύψους 80.000 ευρώ, από την 1η ΥΠΕ. 

Είμαστε ήδη σε διαδικασία σύνταξης των τεχνικών προδιαγραφών για την διενέργεια 

διαγωνιστικής διαδικασίας για το έργο ανακαίνισης εγκαταστάσεων θέρμανσης / 

κλιματισμού του Ψυχιατρικού. 

4) Εγκρίθηκε  χρηματοδότηση 70.000 ευρώ από την 1ης ΥΠΕ για την προμήθεια νέου 

Ηλεκτροπαραγωγού ζεύγους, καθώς το υπάρχον είναι παλαιωμένο και εμφάνισε σοβαρή 

βλάβη τον Δεκέμβριο. Το πρόβλημα αντιμετωπίστηκε άμεσα προς αποφυγή πολύ 

σοβαρών προβλημάτων ηλεκτροδότησης του Νοσοκομείου με την ενοικίαση εφεδρικού 

ΗΖ την ίδια κιόλας ημέρα. Ήδη η βλάβη έχει αποκατασταθεί. 

 

5) Πολύ σημαντικό έργο και για το οποίο  αναμένεται άμεσα η ανάδειξη αναδόχου, είναι το έργο 

ολικής ανακαίνισης των ΤΕΠ του Νοσοκομείου μας με την ταυτόχρονη μεταφορά των ΤΕΙ 

στο Ισόγειο, συνολικού προϋπολογισμού 2.000.000 ευρώ, με διενεργούσα αρχή το ΤΑΙΠΕΔ.  

6) Είναι ακόμα σε εξέλιξη το ΕΣΠΑ  «Δράσεις ενεργειακής Αναβάθμισης και εξοικονόμησης 

ενέργειας» μέσω της διαχειριστικής αρχής ΥΜΕΠΕΡΡΑ όπως και το πρόγραμμα «Προμήθεια 

Ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού μέσω του  Επιχειρησιακού Προγράμματος «Αττική 2014-

2020».  

7) Μέσα στους άμεσα στόχους της Διοίκησης του Νοσοκομείου ήδη έχει εγκριθεί από το ΔΣ  η 

προμήθεια συστήματος ρομποτικής χειρουργικής (Da Vinci)  που θα αναβαθμίσει την 

παροχή ιατρικών υπηρεσιών στον πάσχοντα  πολίτη. Η  ένταξή του αφορά ευρωπαϊκό 

πρόγραμμα χρηματοδότησης.  

8) ΗΔΗ ΣΕ ΤΡΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΤΙΜΗΤΙΚΑ ΕΠΙΛΕΧΘΗΚΕ ΚΑΙ ΤΟ ΔΙΚΟ ΜΑΣ 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ ΠΙΛΟΤΙΚΑ ΡΟΜΠΟΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΒΙΟΨΙΩΝ ΚΑΙ 

ΘΕΡΜΟΚΑΥΤΗΡΙΑΣΜΟΥ ΜΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ. 

9) Έχουν αρχίσει πλέον οι διεργασίες διαμόρφωσης σύγχρονης ιστοσελίδας  του Νοσοκομείου με 

βασικό σκοπό με απλό χειρισμό την εξυπηρέτηση του πολίτη ακόμα και αυτών που δεν είναι 

μυημένη στη σύγχρονη τεχνολογία. 

 

(Β)    ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΓΙΑ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΙΑΤΡΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ 

Από τον Οκτώβριο του 2023 έως και σήμερα, έχουν πραγματοποιηθεί οι εξής ενέργειες για την 

ενίσχυση του ιατρικού προσωπικού: 
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Ιατροί ΕΣΥ 

1)Διορίστηκαν Τέσσερις (4)  Επιμελητές Β΄ διαφόρων ειδικοτήτων  

2) Αναμένεται πλέον ο διορισμός Συντονιστή Διευθυντή ΩΡΛ και Συντονιστή Διευθυντή 

Εσωτερικής Παθολογίας 

3) Εκκρεμεί η διαδικασία της συνέντευξης για τους δύο Επιμελητές Β΄ Χειρουργικής και έναν 

Επιμελητή Β΄ Ιατρικής Βιοπαθολογίας (προκήρυξη 7931/17.03.2023) 

4) Υπάρχει αίτημα στην 1η Υπε Αττικής για προκήρυξη 50 θέσεων κλάδου ιατρών ΕΣΥ, με 

βαθμό Επιμελητή Β΄ διαφόρων ειδικοτήτων  

 

Επικουρικοί ιατροί 

1. Διορίστηκαν δύο (2) επικουρικοί ιατροί 

2. Μετά από εισηγήσεις των Διευθυντών των  Κλινικών και Τμημάτων του Νοσοκομείου 

υπάρχει αίτημα στην 1η Υ.Πε Αττικής  για κάλυψη είκοσι επτά (27) θέσεων 

επικουρικών  ιατρών διαφόρων ειδικοτήτων αλλά και για λοιπό επικουρικό 

προσωπικό.  

 

(Γ) ΔΙΕΥΘΥΝΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ 

Στο Νοσοκομείο μας προβλέπονται σύμφωνα με τον Οργανισμό του Νοσοκομείου 445 θέσεις 

Νοσηλευτικού Προσωπικού, ενώ αυτή την στιγμή εργάζονται συνολικά 341.  

Με πρόταση της Νοσηλευτικής Υπηρεσίας αρμοδίως έχουν ζητηθεί για  άμεση πρόσληψη 

θέσεις :  

25 Νοσηλευτών 

10 Νοσηλευτών αντρών ειδικά για το Ψυχιατρικό τμήμα 

 5 Μαιών 

 10 Τραυματιοφορέων 

 

(Δ) ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗΝ ΕΝΙΑΙΑ ΛΙΣΤΑ ΧΕΙΡΟΥΡΓΕΙΩΝ 

Αρχής γενομένης από τα μέσα Οκτωβρίου, σύμφωνα και με τις κατευθυντήριες οδηγίες και 

του Γραφείου του Υφυπουργού Υγείας κου Θεμιστοκλέους, προχωρήσαμε και προχωράμε σε 

εκκαθάριση της Λίστας Χειρουργείου του Νοσοκομείου μας που ανήλθε  σε ποσοστό της τάξης 

του 40%. Πλέον ο μέσος χρόνος αναμονής για ένα περιστατικό με χαμηλό δυνητικό κίνδυνο 

είναι 3 μήνες.  Είναι σαφές πως η αντιμετώπιση των περιστατικών με σοβαρές παθήσεις όπως 

για παράδειγμα κακοήθεις  γίνεται απολύτως εντός 2-3 εβδομάδων. 
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Παράλληλα, είμαστε σε εγρήγορση για τις διαδικασίες υλοποίησης της διασύνδεσης του 

πληροφοριακού μας συστήματος με την ψηφιακή ενιαία λίστα χειρουργείου που θα τηρείται 

πλέον πανελλαδικά, αποσκοπώντας πάντα σε διαφάνεια και αποτελεσματικότητα ως προς τις 

υπηρεσίες που παρέχουμε στους ασθενείς του Χειρουργικού Τομέα του Νοσοκομείου μας.   

 

(Ε)   ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ 

Η απορρόφηση του  προϋπολογισμού οικονομικής χρήσης ’23  ανήλθε σε υγειονομικό υλικό, 

φάρμακα, ορθοπεδικό υλικό και αντιδραστήρια με απρόσκοπτη ροή στο 99.85% και επί του 

συνόλου των δαπανών στο 98%. 

Κατά τη διάρκεια του τετραμήνου, σε συνεργασία με την οικονομική υπηρεσία, όσον αφορά 

την προμήθεια  των υλικών που απαιτούνται  για την λειτουργία του Νοσοκομείου, 

εξασφαλίσαμε απρόσκοπτη ροή- πάντα εντός ορίων του προϋπολογισμού- τηρώντας τις 

κείμενες διατάξεις.  

 

(ΣΤ) ΣΥΝΟΠΤΙΚΗ ΑΝΑΦΟΡΑ ΣΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ ΤΟΥ 

ΒΙ-ΥΓΕΙΑΣ   

Τετράμηνο Οκτωβρίου-Νοεμβρίου- Δεκεμβρίου 2023-Ιανουαρίου 2024 

·        Παρατηρείται αύξηση των τακτικών χειρουργείων  

·        Ισορροπία στην προσέλευση ασθενών στα ΤΕΠ 

·        Αύξηση προσέλευσης στα ΤΕΙ 

·        Αύξηση προσέλευσης στα Ολοήμερα ιατρεία 

·        Αύξηση εισαγωγών 

·        Μείωση του Χρόνου Νοσηλείας  

 

Κυρίες και κύριοι,  

Κλείνοντας σας ζητώ να συστρατευτούμε όλοι στη κατεύθυνση ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ΤΟΥ ΠΡΩΤΟΠΟΡΟΥ 

ΡΟΛΟΥ  του ΓΝΝΙ «Κωνσταντοπουλειο»  τόσο σε Εθνικό όσο και Διεθνές επίπεδο. Το αξίζει η 

Περιοχή. Το χρειάζεται η Χώρα.  Σας Ευχαριστώ για την Παρουσία σας εδώ και σας εύχομαι 

Χρόνια Πολλά, Καλή Χρονιά με Υγεία δύναμη και δημιουργικότητα.    

 

Δρ. Μιλτιάδης Ι. Παπασταματίου 
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Λυκαβηττός, 25/2/2024 

 

 Συνεχιζόμενη εκπαίδευση στη χειρουργική στο 
πλαίσιο ενημέρωσης σε νέες τεχνολογίες αιχμής.  

Πάντα μαθητές … 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
54 

«Οικογενειακή» εκδήλωση κοπής πίτας 2024 του Χειρουργικού Τμήματος! 
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«Οικογενειακή» εκδήλωση κοπής πίτας 2024! 
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15/3/2024 Πρώτο απογευματινό Χειρουργείο παρουσία του Υπουργού Υγείας στο Νοσοκομείο μας  
με το επιτελείο μου σε δράση σύμφωνα με τα θέσμια του Υπουργείου Υγείας .  

Ο εαυτός μας αναζητά εξίσου αυτογνωσία και διαρκή ανανέωση προς όφελος του κοινωνικού συνόλου . 
Πάμε μπροστά με προσεκτικά βήματα κάνοντας βεβαίως τις απαραίτητες διορθωτικές κινήσεις 
βελτιώνοντας το υπό εφαρμογή σχέδιο στην υγεία . Δεν πρέπει σε καμία περίπτωση να είμαστε  

δογματικοί προσκολλημένοι στο παρελθόν .  

« Η αξίνα πάει πάντα μπρος …» 
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Η Παγκόσμια Ημέρα για το Σύνδρομο Down. 21 Μαρτίου 2025  

Το φετινό μήνυμα είναι ένα: «Δώστε τέλος στα στερεότυπα!».  

Διοργάνωση: Διεύθυνση Ιατρικής Υπηρεσίας Διεύθυνση με την 
παρουσία της Διοικήσεως του Νοσοκομείου  

Επιστημονική Ημερίδα στο Αμφιθέατρο  του Νοσοκομείου με 
συμμετοχή 200 συναδέλφων και προσκεκλημένων του Καθηγητή της 
Μ/Γ του ΕΚΠΑ, Μέλους της Εκτελεστικής Γραμματείας ΠΟΣΓΚΑ, 
Αντιδημάρχου Κοινωνικής Πολιτικής Δήμου Ν. Φιλαδέλφειας, 
συναδέλφων του Εργαστηρίου Ιατρικής Γενετικής ΓΝΑ «Αλεξάνδρας», 
Αντιπεριφερειάρχου Βορείου Τομέα Αθηνών , Υποδιοικήτριας της Α’ 
ΥΠΕ και του Δημάρχου Ν Ιωνίας. 
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Νέοι βοηθοί, νέο αίμα, νέες εμπειρίες, νέες προκλήσεις, νέα εργαλεία στο οδοιπορικό  της γνώσης 
προς όφελος των νοσηλευόμενων ασθενών!  
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Συνεργασία σημαίνει, ότι δουλεύουμε όλοι μαζί, ότι συμμετέχουμε όλοι μαζί, ότι αγωνιζόμαστε για τον 

ίδιο σκοπό για την επίτευξη του κοινού μας στόχου που είναι η θεραπεία  του πάσχοντος συμπολίτη 
μας 
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Άρτια εκπαίδευση των ειδικευομένων Ιατρών στη Χειρουργική Τέχνη σύμφωνα 

με τις αρχές που προστάζουν τα σύγχρονα επιστημονικά δεδομένα και οι νεότερες επιταγές στα 
χρόνια  που διανύουμε. 
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1/5/2024 Ιερό Ευχέλαιο, πηγή θεραπείας και αντιμετωπίσεως όλων των ασθενειών, σωματικών 
και ψυχικών 

 

 
Παρουσίαση του  Νοσοκομείου στην 
εκδήλωση του Δήμου Ν Ιωνίας 
«Ιωνικές Μέρες Μνήμης και 
Πολιτισμού», Σεπτέμβριος 2024  
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«Ιωνικές Μέρες Μνήμης και Πολιτισμού», Σεπτέμβριος 2024 

 
Στην Εκδήλωση παρουσία Προσωπικού του Νοσοκομείου, της Διοίκησης,  της Υποδιοικήτριας 

της ΥΠΕ, του Δημάρχου και του Κυβερνητικού εκπροσώπου. 
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«Ιωνικές Μέρες 
Μνήμης και 
Πολιτισμού», 
Σεπτέμβριος 2024 
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ΗΜΕΡΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 2024 Δήμου Νέας Ιωνίας. Εναρκτήρια ομιλία μου παρουσίασης του 
Νοσοκομείου: «Παρελθόν - παρόν και μέλλον του ΓΝΝΙ ΚΩΣΤΑΝΤΟΠΟΥΛΕΙΟ - 
ΠΑΤΗΣΙΩΝ», Δεκέμβριος 2024 

Κατάμεστη αίθουσα του Συνεδριακού 
Κέντρου από επίσημους Πολιτειακούς φορείς, 
Συναδέλφους και Πολίτες που ενδιαφέρθηκαν 
να μάθουν όλα όσα αφορούν την εν γένει 
διαχρονική πορεία του Νοσοκομείου και 
ειδικότερα Ιατρικά θέματα Ειδικοτήτων  
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18/12/2024, Ιερό Μυστήριο του Ευχελαίου, στο ΓΝΝΙ «Κωνσταντοπούλειο- Πατησίων» 

χοροστατούντος του Σεβασμιότατου Μητροπολίτου κ.κ. Γαβριήλ παρουσία της Διοικήσεως  και 
του προσωπικού του Νοσοκομείου εγγιζούσης της εορτής των Χριστουγέννων προς σωματική 

και ψυχική ίαση των πιστών. 
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IΙ.ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ- 2024 
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Δεύτερο έτος ως Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας ΓΝΝΙ «Κωνσταντοπούλειο-
Πατησίων» (Β΄ τριετής θητεία) 
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ΦΕΚ Μέλους Διοικητικού Συμβουλίου του ΓΝΝΙ «Κωνσταντοπούλειο-
Πατησίων» ως Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας 
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III.ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ - 2024 
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3.1 Συνολική Κίνηση Χειρουργικού 
Τμήματος κατά το έτος 2024 

 

Συγκριτικός πίνακας Χειρουργικού Τμήματος (2021-2024) 

 2024 2023 2022 2021 

Νοσηλείες 2775 2524 2224 2080 

Σύνολο ημερών νοσηλείας 12045 12045 10860 10138 

Μέσος όρος νοσηλείας 4,3 4,3 4,2 4,6 

Θάνατοι 27 30 42 64 

Κάλυψη επί 100% 76,5 92,3% 
 

80,2%  
 

106,5% 
 

 

Τα έτη  2023 και 2024 έχουν αναπτυχθεί 45 κλίνες ενώ το προγενέστερα  ο συνολικός αριθμός των κλινών ήταν 
32.  

Κατά την μελέτη της ποσοστιαίας κάλυψης των διαθέσιμων κλινών πρέπει να συνυπολογίζεται στην αξιολόγηση 
του δείκτη η επίπτωση από την εφαρμογή του Πρωτοκόλλου για την προάσπιση από την Μικροβιακή αντοχή και 
τις Δέσμες μέτρων για την πρόληψη από τις Ενδονοσοκομειακές λοιμώξεις  
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Ιατρείο Επειγόντων Περιστατικών 2023 

Προσερχόμενοι 8772 
Εισαγωγές 1141 
ΕΚΑΒ 496 

 

 

Συγκριτικός Πίνακας Κλινικών Νοσοκομείου 

Τμήμα Προσερχόμενοι Εισαγωγές ΕΚΑΒ Εισαγωγές 
ΕΚΑΒ Θάνατοι 

Α Παθολογική 6297 1414 1198 608 26 
Β Παθολογική 6251 1169 870 372 16 
Χειρουργική 8772 1141 496 132 6 
Καρδιολογική 5438 1197 707 306 70 

Ω.Ρ.Λ. 1908 65 5 0 0 
Μ/Γ 1154 145 39 7 0 

Αγγειοχειρουργική 1060 79 84 24 1 
Ουρολογική 4364 130 257 19 0 
Ορθοπεδική 4649 183 218 76 0 

Οφθαλμολογικό 1784 2 0 0 0 
Οδοντιατρικό 907 0 0 0 0 

COVID 394 52 8 8 0 
Σύνολα 42584 5525 3874 1544 119 
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Στατιστικά Δεδομένα Θνησιμότητας 

• Σύνολο Θανάτων: 27 
• Σύνολο Νοσηλειών: 2.650 
• Θάνατοι από Κακοήθειες: 55,56% 
• Μέση Ηλικία Θανόντων: 79,24 έτη 
 

Σύγκριση με Διεθνή Δεδομένα 

Η ενδονοσοκομειακή θνησιμότητα στη μονάδα μας ανέρχεται σε 1,02%, αριθμός που βρίσκεται 
κάτω από τον διεθνή μέσο όρο, ο οποίος κυμαίνεται μεταξύ 2% και 12%. Το γεγονός αυτό μπορεί 
να υποδηλώνει αποτελεσματική φροντίδα και διαχείριση των ασθενών. Περισσότεροι από τους 
μισούς θανάτους (55,56%) αφορούν κακοήθεις νόσους, γεγονός που αναδεικνύει τη μεγάλη 
ογκολογική επιβάρυνση των νοσηλευόμενων ασθενών. Το στοιχείο αυτό είναι σημαντικό για 
την αξιολόγηση της κλινικής και των παρεχόμενων υπηρεσιών. Η μέση ηλικία των θανόντων 
είναι 79,24 έτη, στοιχείο που επιβεβαιώνει ότι η πλειονότητα των περιστατικών αφορά 
ηλικιωμένους ασθενείς. Αυτό ευθυγραμμίζεται με τα διεθνή δεδομένα, όπου οι μεγαλύτερες 
ηλικίες παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά θνησιμότητας λόγω της επιβάρυνσης από χρόνιες 
και σοβαρές παθήσεις. 
 
Συμπεράσματα 
• Η θνησιμότητα παραμένει χαμηλή σε σχέση με διεθνή δεδομένα, γεγονός που πιθανώς 

αντανακλά την αποτελεσματικότητα των θεραπευτικών πρωτοκόλλων. 
• Η υψηλή αναλογία θανάτων από κακοήθειες υποδηλώνει ανάγκη για συνεχή υποστήριξη 

ογκολογικών ασθενών, είτε σε επίπεδο θεραπείας είτε σε επίπεδο ανακουφιστικής 
φροντίδας. 

• Η προχωρημένη ηλικία των θανόντων ενισχύει τη σημασία της διαχείρισης 
πολυνοσηρότητας και της κατάλληλης φροντίδας ηλικιωμένων ασθενών. 
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3.2 Σύνολα χειρουργικών επεμβάσεων 2024 
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3.3 Βακτηριαιμίες Χειρουργικής Κλινικής   
2024 
 

Ημερομηνία Λήψης 1ης 
θετικής Καλλιέργειας 

Μικροοργανισμός 

16/02/2024 Klebsiella pneumoniae 
16/06/2024 VRE 
27/07/2024 Klebsiella pneumoniae 
08/12/2024 MRSA 
25/12/2024 Pseudomonas aeruginosa 

Acinetobacter baumannii 
30/12/2024 Klebsiella pneumoniae 
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3.4 Χρήση αντιβιοτικών κατά το έτος 2023  
 

Αντιβιοτικά και Περιορισμοί στο Νοσοκομείο 

1. Κατανομή Αντιβιοτικών 

• Το μεγαλύτερο ποσοστό των αντιβιοτικών που χρησιμοποιούνται στο νοσοκομείο 
ανήκει στα κοινά αντιβιοτικά, τα οποία είναι ευρέως διαθέσιμα και 
χρησιμοποιούνται σε καθημερινή βάση για διάφορες λοιμώξεις. 

• Αντίθετα, μια μικρότερη αλλά σημαντική αναλογία των αντιβιοτικών είναι υπό 
περιορισμό. Αυτά περιλαμβάνουν τις δραστικές ουσίες Recarbrio, Zavicefta, 
Meropenem, Colistin και Invanz, που προορίζονται για πιο ανθεκτικές ή 
πολύπλοκες λοιμώξεις. 

 

 
2. Στρατηγική Περιορισμού των Αντιβιοτικών 

• Τα αντιβιοτικά που είναι υπό έλεγχο προορίζονται συνήθως για λοιμώξεις που 
προκαλούνται από πολυανθεκτικά παθογόνα και η χρήση τους απαιτεί αυστηρά 
κριτήρια, προκειμένου να αποτραπεί η ανάπτυξη περαιτέρω αντοχής. 

• Ο περιορισμός αυτών των αντιβιοτικών ενδέχεται να σχετίζεται με την 
αντιμικροβιακή διαχείριση (antimicrobial stewardship) του νοσοκομείου, 
προκειμένου να εξασφαλιστεί ότι χρησιμοποιούνται μόνο όταν είναι απαραίτητο. 
 

3. Επιπτώσεις στον Νοσοκομειακό Έλεγχο 

• Ο περιορισμός φαρμάκων όπως το Meropenem και το Colistin αντανακλά την 
προτεραιότητα που δίνεται στην αποφυγή της περαιτέρω ανθεκτικότητας στα 
καρβαπενέμη και στα πολυμυξίνες, που αποτελούν ύστατη γραμμή θεραπείας για 
ορισμένα Gram-αρνητικά ανθεκτικά βακτήρια. 
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• Η παρουσία του Zavicefta (Ceftazidime-Avibactam) και του Recarbrio 
(Imipenem-Cilastatin-Relebactam) στη λίστα των περιορισμένων υποδηλώνει 
την επιφυλακτική προσέγγιση που ακολουθείται για τα αντιβιοτικά που 
στοχεύουν σε πολυανθεκτικά στελέχη Acinetobacter, Pseudomonas και 
Enterobacterales. 
 

4. Συμπεράσματα και Συστάσεις 

• Η στρατηγική του νοσοκομείου φαίνεται ευθυγραμμισμένη με τις σύγχρονες 
πρακτικές περιορισμού αντιβιοτικών, εξασφαλίζοντας ότι τα αντιβιοτικά 
τελευταίας γραμμής παραμένουν αποτελεσματικά για σοβαρά περιστατικά. 

• Ο ορθολογικός έλεγχος της χρήσης αντιβιοτικών και η συνεχής εκπαίδευση 
του ιατρικού προσωπικού θα μπορούσαν να συμβάλουν στην περαιτέρω μείωση 
της αλόγιστης χρήσης και στην αποφυγή ανάπτυξης αντοχής. 

 

 

Πίνακας Αντιβιοτικών και  Χρήσεις 

Αντιβιοτικό Κατηγορία Ενδείξεις Χρήσης Παρατηρήσεις Δοσολογία 

Amoxicillin Β-λακτάμη 
Λοιμώξεις ανώτερου 

αναπνευστικού, 
ουρολοιμώξεις 

Πρώτης επιλογής για 
πολλές λοιμώξεις - 

Ceftriaxone Κεφαλοσπορίνη Σοβαρές λοιμώξεις, 
μηνιγγίτιδα, γονόρροια 

Χρήση σε 
ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις 
178 

Metronidazole Νιτροϊμιδαζόλη 
Αναερόβιες λοιμώξεις, 

κολπίτιδα, γαστρεντερικές 
λοιμώξεις 

Δεν καλύπτει αερόβια 
βακτήρια 2920 

Clindamycin Λινκοζαμίδη Δερματικές λοιμώξεις, 
οστεομυελίτιδα 

Υψηλός κίνδυνος για 
Clostridium difficile 594 

Levofloxacin Κινολόνη 
Λοιμώξεις 

αναπνευστικού, 
ουρολοιμώξεις 

Αντενδείκνυται σε 
παιδιά και εγκύους 21 

Doxycycline Τετρακυκλίνη 
Λοιμώξεις του 
αναπνευστικού, 

χλαμυδιακές λοιμώξεις 

Αποφεύγεται σε παιδιά 
κάτω των 8 ετών - 

Vancomycin Γλυκοπεπτίδιο MRSA, ενδοκαρδίτιδα, 
σοβαρές λοιμώξεις 

Απαιτείται προσεκτική 
δοσολογία 995 

Amikacin Αμινογλυκοσίδη 
Βαριές 

ενδονοσοκομειακές 
λοιμώξεις 

Νεφροτοξικότητα 295 

Linezolid Οξαζολιδινόνη Λοιμώξεις από ανθεκτικά 
Gram+ βακτήρια 

Παρακολούθηση 
αιματολογικών 

παραμέτρων 
75 

Ciprofloxacin Κινολόνη 
Πολύπλοκες λοιμώξεις 

ουροποιητικού, 
ενδοκοιλιακές λοιμώξεις 

Αντοχή σε Gram- 
βακτήρια 1242 

Sulfamethoxazole Συνδυασμός Ουρολοιμώξεις, Προσοχή σε ασθενείς 10 
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-Trimethoprim πνευμονία από 
Pneumocystis jirovecii 

με νεφρική ανεπάρκεια 

Ampicillin-
Sulbactam 

Β-λακτάμη + 
Αναστολέας β-

λακταμάσης 

Πολύπλοκες λοιμώξεις, 
ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις 
Ευρύ φάσμα κάλυψης 519 

Meropenem Καρβαπενέμη 
Πολυανθεκτικά Gram- 

βακτήρια, 
ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις 

Ευρύ φάσμα 1010 

Piperacillin-
Tazobactam 

Β-λακτάμη + 
Αναστολέας β-

λακταμάσης 

Πολύπλοκες λοιμώξεις, 
ενδονοσοκομειακές 

λοιμώξεις 
Ευρύ φάσμα κάλυψης 8699 

Daptomycin Κυκλικός 
λιποπεπτίδιο 

MRSA, βακτηριαιμία, 
ενδοκαρδίτιδα 

Προσοχή σε ασθενείς 
με μυοπάθειες 81 

Tigecycline Γλυκυλκυκλίνη 
Πολυανθεκτικά Gram- 
βακτήρια, περίπλοκες 
κοιλιακές λοιμώξεις 

Δεν καλύπτει 
Pseudomonas 630 

Ertapenem Καρβαπενέμη Πολύπλοκες λοιμώξεις Χρήση σε σοβαρές 
περιπτώσεις 103 

Imipenem-
Cilastatin-

Relebactam 
Καρβαπενέμη Πολυανθεκτικές 

λοιμώξεις 
Χρήση σε σοβαρές 

περιπτώσεις 38 

Ceftazidime-
Avibactam Συνδυασμός 

Πολύ ανθεκτικές 
λοιμώξεις Gram- 

βακτηρίων 
Νέα επιλογή θεραπείας 92 

Ceftolozane-
Tazobactam Συνδυασμός 

Λοιμώξεις 
πολυανθεκτικών 

βακτηρίων 

Χρήση σε επιλεγμένες 
περιπτώσεις 89 

Cefuroxime Κεφαλοσπορίνη 
Β΄ γενιάς 

Λοιμώξεις αναπνευστικού 
και ουροποιητικού 

Χρήση σε κοινές 
λοιμώξεις 2100 

Ceftaroline 
Fosamil Κεφαλοσπορίνη Ανθεκτικές Gram+ 

λοιμώξεις 

Χρήση σε 
νοσοκομειακές 

λοιμώξεις 
76 

Azithromycin Μακρολίδη 
Λοιμώξεις 

αναπνευστικού, 
χλαμυδιακές λοιμώξεις 

Χρήση σε κοινές 
λοιμώξεις 8 
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Αντιβιοτικά υπό Περιορισμό στο Νοσοκομείο Τα αντιβιοτικά Recarbrio, Zavicefta, 
Meropenem, Colistin και Invanz υπόκεινται σε αυστηρό έλεγχο χρήσης, προκειμένου να 
διατηρηθεί η αποτελεσματικότητά τους για περιπτώσεις λοιμώξεων από πολυανθεκτικά 
παθογόνα. Αυτή η στρατηγική περιορισμού εντάσσεται στη συνολική πολιτική ορθολογικής 
χρήσης αντιβιοτικών, διασφαλίζοντας ότι αυτά τα φάρμακα χρησιμοποιούνται μόνο όταν 
είναι απαραίτητα και υπό ειδικές προϋποθέσεις. 
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3.4 Ογκολογικό Συμβούλιο 
 

Το Ογκολογικό Συμβούλιο του νοσοκομείου συνεχίζει με συνέπεια τη λειτουργία του, 

προσφέροντας μια ολοκληρωμένη, πολυτομεακή προσέγγιση στη διαχείριση των ογκολογικών 

περιστατικών. Μετά από δέκα χρόνια συνεχούς παρουσίας, έχει καθιερωθεί ως ένας 

αναπόσπαστος θεσμός που διασφαλίζει τη βέλτιστη φροντίδα των ασθενών, ανεξάρτητα από τις 

εκάστοτε προκλήσεις. 

Το έτος 2024, το Συμβούλιο πραγματοποίησε 24 συνεδριάσεις, εκ των οποίων 20 διεξήχθησαν 

με φυσική παρουσία και 4 μέσω διαδικτυακών συνδέσεων. Παρά τις περιστασιακές απουσίες 

μελών, η λειτουργία του Συμβουλίου δεν διακόπηκε, καθώς υπήρξε ευελιξία στον τρόπο 

διεξαγωγής των συνεδριάσεων, προκειμένου να διασφαλιστεί η απρόσκοπτη συνέχιση των 

εργασιών του. 

Την επιστημονική καθοδήγηση του Συμβουλίου έχουν οι κ.κ. Βασίλειος Καράμπας (Επιμελητής 

Α') και Δημήτριος Καρακαξάς (Επιμελητής Β'), ενώ συμμετέχουν εξειδικευμένοι ιατροί από 

διάφορες ειδικότητες, όπως Ακτινολογία, Παθολογική Ανατομία, Ογκολογία, Χειρουργική, 

Γυναικολογία και Γαστρεντερολογία. Αυτή η διεπιστημονική συνεργασία ενισχύει την 

ποιότητα της παρεχόμενης φροντίδας και εξασφαλίζει μια σφαιρική προσέγγιση στη λήψη 

ιατρικών αποφάσεων. 

Το Ογκολογικό Συμβούλιο παραμένει προσηλωμένο στην αποστολή του, προσαρμοζόμενο στις 

συνθήκες και αξιοποιώντας κάθε διαθέσιμο μέσο, ώστε να συνεχίσει να αποτελεί έναν ακλόνητο 

πυλώνα υποστήριξης για τους ασθενείς και την ογκολογική κοινότητα. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
94 

Κανονισμός Λειτουργίας του Ογκολογικού Συμβουλίου 
 

Α. Σκοπός και Γενικές Αρχές 

Το Ογκολογικό Συμβούλιο αποτελεί βασικό θεσμό στη διαχείριση των ογκολογικών 

περιστατικών, στοχεύοντας στην ορθή, τεκμηριωμένη και εξατομικευμένη διαγνωστική και 

θεραπευτική προσέγγιση κάθε ασθενούς με νεοπλασματική νόσο. 

Βασικές αρχές λειτουργίας: 

1. Υποχρεωτική παραπομπή όλων των ασθενών με πιθανή ή επιβεβαιωμένη 

νεοπλασματική νόσο στο Ογκολογικό Συμβούλιο, όπου γίνεται πολυεπιστημονική 

αξιολόγηση των κλινικών, εργαστηριακών και απεικονιστικών δεδομένων. 

2. Οι αποφάσεις του Συμβουλίου βασίζονται στις διεθνώς αποδεκτές κατευθυντήριες 

οδηγίες, εξασφαλίζοντας την εφαρμογή των πλέον σύγχρονων και αποτελεσματικών 

θεραπευτικών πρακτικών. 

3. Το Συμβούλιο μπορεί να εξετάζει περιστατικά σε κάθε στάδιο της διαγνωστικής και 

θεραπευτικής διαδικασίας, λαμβάνοντας αποφάσεις για τη βέλτιστη στρατηγική 

θεραπείας και παρακολούθησης. 

4. Όλα τα ογκολογικά περιστατικά του νοσοκομείου εξετάζονται πριν από την έναρξη της 

αρχικής θεραπείας και σε κάθε κρίσιμο στάδιο της πορείας τους, προκειμένου να 

γίνεται αναπροσαρμογή του θεραπευτικού πλάνου. 

5. Το Συμβούλιο μπορεί να παρέχει συμβουλευτικές γνωματεύσεις και για ογκολογικά 

περιστατικά που προέρχονται από άλλα τμήματα του νοσοκομείου. 
 

Β. Δομή και Σύνθεση του Συμβουλίου 

Το Συμβούλιο συγκροτείται από ειδικούς πολλαπλών ιατρικών πεδίων, διασφαλίζοντας 

ολιστική προσέγγιση στη λήψη θεραπευτικών αποφάσεων. 

Υποχρεωτικές ειδικότητες: 

• Χειρουργική 

• Ογκολογία 

• Ακτινολογία 

• Παθολογική Ανατομία 

Επιπλέον ειδικότητες (κατά περίπτωση): 

• Γαστρεντερολογία, Αναισθησιολογία, Ακτινοθεραπεία 

• Διατροφολογία, Ψυχολογία 
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Ρόλοι εντός του Συμβουλίου: 

• Εισηγητής: Ο θεράπων ιατρός κάθε ασθενούς, υπεύθυνος για την παρουσίαση του 

ιατρικού φακέλου και τη σταδιοποίηση της νόσου. 

• Συντονιστές: Δύο ιατροί με ευθύνη την τήρηση της διαδικασίας, την οργάνωση των 

περιστατικών και τη διαχείριση του ψηφιακού αρχείου του Συμβουλίου. 

• Συμμετέχοντες ιατροί: Όλοι οι ιατροί του Χειρουργικού Τμήματος συμμετέχουν 
υποχρεωτικά στη συνεδρίαση και απαλλάσσονται από άλλα καθήκοντα κατά τη διάρκειά 
της. 

 

 

Γ. Διαδικασία και Λειτουργία του Συμβουλίου 

• Οι συνεδριάσεις πραγματοποιούνται εβδομαδιαία, με υποχρεωτική παρουσία 

τουλάχιστον τριών διαφορετικών ειδικοτήτων για τη συγκρότηση του Συμβουλίου. 

• Οι ιατρικοί φάκελοι των περιστατικών πρέπει να κατατίθενται τουλάχιστον δύο ημέρες 

πριν από τη συνεδρίαση, ώστε να υπάρχει επαρκής χρόνος μελέτης. 

• Οι απεικονιστικές και εργαστηριακές εξετάσεις των ασθενών πρέπει να είναι 

πρόσφατες (εντός του τελευταίου μήνα), διαφορετικά απαιτείται η επανάληψή τους. 

• Οι εισηγητές έχουν το δικαίωμα να καλούν επιπλέον ειδικότητες (π.χ. αναισθησιολόγο, 

ακτινοθεραπευτή, διατροφολόγο) εφόσον κριθεί αναγκαίο για την ολιστική εκτίμηση του 

περιστατικού. 

• Οι αποφάσεις του Συμβουλίου καταγράφονται στον ιατρικό φάκελο του ασθενούς και 

λαμβάνονται στη βάση συναίνεσης μεταξύ των ειδικοτήτων. 
 

 

 

Δ. Ειδικό Μέρος – Κριτήρια και Διαγνωστικές Απαιτήσεις 

Για κάθε τύπο νεοπλασματικής νόσου, το Ογκολογικό Συμβούλιο έχει καθορίσει τις ελάχιστες 

απαιτούμενες εξετάσεις που είναι απαραίτητες για τη σωστή διάγνωση και σταδιοποίηση της 

νόσου. 
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Ενδεικτικές διαγνωστικές απαιτήσεις ανά τύπο καρκίνου: 

 

Τύπος Καρκίνου Απαραίτητες Διαγνωστικές Εξετάσεις 

Καρκίνος στομάχου Οισοφαγογαστροσκόπηση, Βιοψία, Αξονική Τομογραφία 

Θώρακα & Άνω/Κάτω Κοιλίας 

Καρκίνος παγκρέατος Αξονική Τομογραφία Άνω/Κάτω Κοιλίας 

Καρκίνος παχέος εντέρου Κολονοσκόπηση, Βιοψία, Αξονική Τομογραφία Θώρακα & 

Άνω/Κάτω Κοιλίας 

Καρκίνος πνεύμονα Βρογχοσκόπηση, Βιοψία, Αξονική Τομογραφία Θώρακα 

Καρκίνος μαστού Μαστογραφία, Βιοψία, Αξονική Τομογραφία Θώρακα & 

Άνω Κοιλίας 

Καρκίνος ήπατος Αξονική Τομογραφία Άνω Κοιλίας, Βιοψία, AFP 

Καρκίνος νεφρού Αξονική Τομογραφία Άνω/Κάτω Κοιλίας, Βιοψία 

Καρκίνος τραχήλου μήτρας Αξονική Τομογραφία Άνω/Κάτω Κοιλίας, Βιοψία 

Καρκίνος ωοθηκών Αξονική Τομογραφία Άνω/Κάτω Κοιλίας, Βιοψία 

Ανάπτυξη καρκίνου άγνωστης 

πρωτοπαθούς εστίας 

Αξονική Τομογραφία Θώρακα/Άνω Κοιλίας, Βιοψία 

δευτεροπαθούς εστίας 

 

 

Ειδικές περιπτώσεις 

• Σε όγκους με τυπικά ακτινολογικά χαρακτηριστικά, όπως το ηπατοκυτταρικό 

καρκίνωμα με αυξημένη AFP, μπορεί να μη χρειάζεται βιοψία πριν από τη συζήτηση 

στο Συμβούλιο. 

• Εξειδικευμένες εξετάσεις (π.χ. PET-CT, EUS, χειρουργικές βιοψίες) δεν απαιτούνται 

πάντα κατά την αρχική αξιολόγηση. 

Το Ογκολογικό Συμβούλιο έχει την ευθύνη να καθορίσει τη χρονική έναρξη της θεραπείας και 

να αποφασίσει αν απαιτείται επιπλέον σταδιοποίηση πριν από οποιαδήποτε παρέμβαση. 
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Εδώ είναι το ραβδόγραμμα που απεικονίζει την κατανομή των παραπομπών στο Ογκολογικό 

Συμβούλιο για το 2024. Δείχνει τον αριθμό των περιστατικών που παραπέμφθηκαν για πρώτη 

φορά (112) και αυτών που βρίσκονταν σε επόμενο στάδιο θεραπείας 
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Κατανομή Αποφάσεων του Ογκολογικού Συμβουλίου (2024) 
 

  
 

 

Εδώ είναι το ραβδόγραμμα που απεικονίζει τις αποφάσεις του Ογκολογικού Συμβουλίου 
για το 2024.  

 

Περιλαμβάνει: 

• 115 προτάσεις για συντηρητικές θεραπείες 
• 64 μη χειρουργικές θεραπείες 
• 10 περιπτώσεις όπου ζητήθηκαν επιπλέον εξετάσεις για διάγνωση & σταδιοποίηση 
• 14 περιστατικά που δεν συζητήθηκαν λόγω ανεπαρκών ιατρικών δεδομένων 
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• 105 Χειρουργικές θεραπείες 
• 23 Neoadjuvant θεραπείες 
• 51 Adjuvant θεραπείες 
• 4 Total Neoadjuvant θεραπείες 
• 8 Ακτινοθεραπείες 
• 34 περιπτώσεις υπό παρακολούθηση 
• 10 περιπτώσεις που απαιτούσαν επιπλέον εξετάσεις 
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Διατύπωση Τελικών Αποφάσεων Ογκολογικού Συμβουλίου 
Η τελική απόφαση του ογκολογικού συμβουλίου διατυπώνεται με σαφήνεια, περιλαμβάνοντας τη 

σύνοψη του ιστορικού, τα διαγνωστικά ευρήματα, τις θεραπευτικές επιλογές και το πλάνο 

παρακολούθησης. 
 

Ογκολογικό Συμβούλιο – Πόρισμα Συνεδρίασης [Ημερομηνία] 
Ασθενής: [Ονοματεπώνυμο], [Ηλικία] 
Θέμα: [Θεραπευτική στρατηγική για συγκεκριμένη διάγνωση] 
 

Ιστορικό & Διαγνωστικά Ευρήματα 
• Διάγνωση: 

• [Συγκεκριμένος τύπος καρκίνου, πρωτοπαθής ή μεταστατικός]. 
• Προηγούμενες θεραπείες: 

• [Περιγραφή παλαιότερων επεμβάσεων, ακτινοθεραπείας, χημειοθεραπείας ή 
στοχευμένων θεραπειών]. 

• Νεότερα ευρήματα: 
• MRI/CT/PET-CT: [Απεικονιστικά ευρήματα, εξέλιξη της νόσου, παρουσία ή 

απουσία νέων μεταστάσεων]. 
• Βιοδείκτες: [Αξιολόγηση αλλαγών στους βιοδείκτες της νόσου]. 

 

Συζήτηση & Πρόταση Ογκολογικού Συμβουλίου 
1. Επιλογές θεραπείας: 

• [Περιγραφή δυνατών θεραπευτικών προσεγγίσεων]. 
• [Συνδυασμός ή εναλλακτικές θεραπείας με χημειοθεραπεία, ακτινοθεραπεία, 

ανοσοθεραπεία ή τοπικοπεριοχικές θεραπείες]. 
2. Παρακολούθηση & επόμενα βήματα: 

• [Προγραμματισμένες εξετάσεις – MRI, CT, PET-CT, βιοδείκτες]. 
• [Προτεινόμενος χρόνος επανεξέτασης στο ογκολογικό συμβούλιο]. 

 

Απόφαση Ογκολογικού Συμβουλίου 
✅ [Συγκεκριμένη απόφαση για θεραπευτική αντιμετώπιση]. 
✅ [Επιβεβαίωση διάγνωσης με βάση τις απεικονιστικές και βιοχημικές εξετάσεις]. 
✅ [Προτεινόμενος χρόνος για επανεκτίμηση της ανταπόκρισης]. 
✅ [Ενδεχόμενη αναθεώρηση του πλάνου θεραπείας βάσει μελλοντικών ευρημάτων]. 

📌📌 Το περιστατικό θα επανεξεταστεί στην επόμενη συνεδρίαση για αξιολόγηση της 
ανταπόκρισης. 
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IV.ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ ΚΑΙ 
ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ - 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
102 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
103 

ΕΧΕ – Ελληνική Χειρουργική Εταιρεία – 

Εκπαιδευτικό Συμβούλιο  

Παπασταματίου Μιλτιάδης 
Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας & Επικεφαλής 
Χειρουργικού Τμήματος, ΓΓΝΙ 
Κωνσταντοπούλειο «Η Αγία Όλγα» 
τ. Πρόεδρος Επαγγελματικού Συμβουλίου ΕΧΕ 
_____________________________________________ 
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4.1 Συνεχής Ιατρική Εκπαίδευση   
 
 

 22-24 Νοεμβρίου 2024, 16ο ΕλλαδοΚυπριακό Χειρουργικό Συνέδριο, Πάφος-
Κύπρος  
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 26 October 2024, Both Sides of Aegean Meet for Thyroid Cancer, Istanbul, Turkey 

 

 
 
 

 8-17 Δεκεμβρίου 2024, Ημέρες Υγείας 2024, Διεύθυνση Κοινωνικής Προστασίας, 
Δήμου Ν.Ιωνίας, Αθήνα 
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Ακολουθεί η Ομιλία του Δρ. Μιλτιάδης Παπασταματίου MD, M.Ch, PhD (Ath) 

 

ΗΜΕΡΕΣ ΥΓΕΙΑΣ ΔΗΜΟΥ Ν.Ιωνίας, Διεύθυνση Κοινωνικής Προστασίας 

 Συνεδριακό Κέντρο Δήμου Ν. Ιωνίας, 8-17/12/2024 

Δρ. Μιλτιάδης Παπασταματίου MD, M.Ch, PhD (Ath) 
Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας & Επικεφαλής του Χειρουργικού Τμήματος  
ΓΝΝΙ "Κωνσταντοπούλειο-Πατησίων" (Αγ.Όλγα) 
Διοικητής Γενικού Νοσοκομείου Νοσημάτων Θώρακος Αθηνών 
"Η Σωτηρία" 2013-2016 

Αξιότιμες Κες και Κοι, 

Χαιρετίζω την πρωτοβουλία του Δημάρχου και φίλου της Νέας Ιωνίας Παναγιώτη Μανούρη 
για την οργάνωση της εκδήλωσης ΗΜΕΡΕΣ ΥΓΕΙΑΣ 2024. Εκφράζω τις θερμές μου ευχαριστίες  
στον Αντιδήμαρχο Κοινωνικής Πολιτικής και Αλληλεγγύης Γιάννη Λαζαρίδη που επιστατεί της 
οργάνωσης  και  με συμπεριέλαβε στο πρόγραμμα της εκδήλωσης αυτής, προκειμένου να 
μιλήσω ως Διευθυντής της Ιατρικής Υπηρεσίας για το παρελθόν το παρόν και το μέλλον του 
Γενικού Νοσοκομείου της Ν. Ιωνίας «Κωσταντοπούλειο-Πατησίων» που είχα τη χαρά να 
διοικήσω πρόσφατα. 

Το Γ.Ν.Ν.Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο-Πατησίων» είναι χτισμένο σε έκταση 20 στρεμμάτων 
και βρίσκεται στον οδικό άξονα Χαλανδρίου - Ν.Φιλαδέλφειας και εξυπηρετεί μια ευρεία 
περιοχή με πολλούς δήμους (Ν.Ιωνία, Μεταμόρφωση, Ν.Φιλαδέλφεια, Ν.Χαλκηδόνα, 
Ν.Ηράκλειο, Αγ. Ανάργυροι, Μαρούσι, Πεύκη και τους λοιπούς όμορους  Δήμους αυτών).  

Σύμφωνα με μαρτυρίες, διότι γραπτές πηγές για το πότε ακριβώς οικοδομήθηκε  το 
Νοσοκομείο δεν έχουν βρεθεί, το Νοσοκομείο φαίνεται ότι χτίστηκε το 1923. Λειτούργησε 
αρχικά ως στρατώνας, κατόπιν ως Σχολείο και αργότερα ως Νοσοκομείο για να καλύψει τις 
ανάγκες των προσφύγων από τη Μικρασία που ζούσαν στην περιοχή. 

Οι καιροί πέρασαν αλλά οι κτιριακές συνθήκες γίνονταν όλο και πιο δύσκολες και ασφυκτικές. 
Για το λόγο αυτό και προκειμένου να υπάρξει αποσυμφόρηση και καλύτερη λειτουργία 
αγοράστηκε στις 10/11/1982 πενταώροφο κτίριο στα Κ. Πατήσια το οποίο ονομάστηκε 
«Πτέρυγα Πέτρος Κόκκαλης» όπου μεταφέρθηκαν το Κυτταρολογικό, η Μ/Γ, το Παιδιατρικό 
και το Ουρολογικό.  

Η ριζική όμως αναβάθμιση του Νοσοκομείου έγινε όταν μια σπουδαία γυναίκα η κυρία Αλίκη 
Περρωτή - Κωνσταντοπούλου δέχεται, την πρόταση του γιατρού και φίλου της κου Δημήτρη 
Ζαμπούρα, να ανεγείρει πολυόροφο Νοσοκομειακό Κτίριο δωρεά στο κράτος στη μνήμη των 
γονιών της Θεόδωρου και Μαρούλας Κωνσταντοπούλου. Η δωρεά της χαρακτηρίστηκε τότε 
από τον τύπο «Μυθική». Να σημειωθεί ότι η προσφορά και οι δωρεές της κας Περρωτή 
συνεχίστηκαν και τα επόμενα χρόνια με χρηματοδότηση αγοράς σύγχρονου εξοπλισμού. 
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Το 1980 ξεκινάει η ανέγερση του νέου κτιρίου η οποία ολοκληρώνεται το 1989. Χάρη στην 
πολύτιμη βοήθεια του κράτους επί Υπουργίας Δημήτρη Αβραμόπουλου.  

Το 2012 προσαρτήθηκε στο Νοσοκομείο επί Υπουργίας Άδωνι Γεωργιάδη το 7ο Νοσοκομείο 
του ΙΚΑ και αργότερα ενοποιήθηκε με το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Πατησίων.  

Λειτουργούν στο Νοσοκομείο Παθολογικές Κλινικές, Χειρουργικό Τμήμα, ΩΡΛ & Ιατρείο 
Μελέτης Ύπνου, Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, Ουρολογική Κλινική, Αγγειοχειρουργική, 
ΜΕΘ, Σύγχρονη Μονάδα Ενδοσκοπήσεων με ανάπτυξη Γατρεντερολογικής Κλινικής, 
Ακτινολογικό, Αξονικός & Μαγνητικός Τομογράφος, Ψηφιακός Αγγειογράφος, Ψηφιοποιημένη 
Μαστογραφία, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Οφθαλμολογική Κλινική, Καρδιολογική Κλινική με  
εξελιγμένο αιμοδυναμικό εργαστήριο , Μονάδα Εμφραγμάτων και Πανεπιστημιακή 
Ορθοπεδική Κλινική όπως και Ιατρεία Ειδικοτήτων. Το 2000 εντάχθηκε στη δύναμη του 
Νοσοκομείου η Ψυχιατρική Κλινική η οποία στεγάζεται σε ανεξάρτητο από το υπόλοιπο 
Νοσοκομείο κτίριο, το οποίο κατασκευάσθηκε το 1999 και ανακαινίσθηκε πρόσφατα με 
προσωπικές μου ενέργειες με οδηγίες του Υπουργού Χρυσοχοΐδη και ολοκληρώθηκε το έργο 
αυτό με ενέργειες του νυν Δοικητή κ Τσάμη με οδηγίες του Υπουργού Γεωργιάδη. 

Σήμερα  το Νοσοκομείο με 300 κλίνες προσφέρει υψηλής ποιότητας υπηρεσίες υγείας με 
προσωπικό που εργάζεται με αυταπάρνηση, εξυπηρετώντας τους ασθενείς  προσαρμοζόμενο 
συνεχώς στις σύγχρονες ανάγκες και τις νέες τεχνολογίες.  

Βεβαίως, θα πρέπει να αξιολογηθούν θετικά τα αποτελέσματα της Διοικήσεως του τελευταίου 
έτους από τον κο  Χρήστο Τσάμη  που με γνώση , εμπειρία και αποτελεσματικότητα προχωρά 
στην επίλυση των αναφυομένων προβλημάτων όπως και των εφαρμογών που επιτάσσει το 
Υπουργείο Υγείας.  

Συμβολή και ουσιαστικό ρόλο στην αποτελεσματικότητα  αυτή έχει η Αναπληρώτρια 
Διοικήτρια Καλογιάννη Αγγελική. 

 

Προσωπικό που υπηρετεί 

• Ιατρικό προσωπικό 281 
• Νοσηλευτικό προσωπικό 404 
• Διοικητικό Τεχνικό προσωπικό 158 
• Λοιπό προσωπικό 151 

------------------------------------- 
Σύνολο  994 

 
Το  2024 έγιναν  γενικά 51 νέες προσλήψεις και έχουν  ζητηθεί αρμοδίως 80 επιπλέον θέσεις 
εργασίας. 
 
Φέτος προσήλθαν για εξέταση 102.000 άτομα, νοσηλεύτηκαν 22.000 και πραγματοποιήθηκαν 
συνολικά 6.500 χειρουργεία. 
 
Στο πλαίσιο αναμόρφωσης της κτιριακής δομής του Νοσοκομείου, ξεκίνησε τον Νοέμβριο του 
2024, η ολική ανακαίνιση των ΤΕΠ  με την ταυτόχρονη μεταφορά των ΤΕΙ στο ισόγειο 
προσωρινά μέχρι την ολοκλήρωση των εργασιών  
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      Είναι ακόμα σε εξέλιξη το ΕΣΠΑ «Δράσεις ενεργειακής Αναβάθμισης και εξοικονόμησης 
ενέργειας» μέσω της διαχειριστικής αρχής ΥΜΕΠΕΡΡΑ όπως και το πρόγραμμα «Προμήθεια 
ιατροτεχνολογικού εξοπλισμού μέσω του  Επιχειρησιακού Προγράμματος «Αττική 2014-
2020».  

Μέσα στους άμεσα στόχους της Διοίκησης του Νοσοκομείου είναι  η προμήθεια συστήματος 
ρομποτικής χειρουργικής (Da Vinci)  που θα αναβαθμίσει την παροχή ιατρικών υπηρεσιών 
στον πάσχοντα  πολίτη. Η  ένταξή του αφορά σε ευρωπαϊκό πρόγραμμα χρηματοδότησης. 

ΗΔΗ ΣΕ ΤΡΙΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΤΙΜΗΤΙΚΑ ΕΠΙΛΕΧΘΗΚΕ ΚΑΙ ΤΟ ΔΙΚΟ ΜΑΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΕΙ ΠΙΛΟΤΙΚΑ ΡΟΜΠΟΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΔΙΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΒΙΟΨΙΩΝ ΚΑΙ 
ΘΕΡΜΟΚΑΥΤΗΡΙΑΣΜΟΥ ΜΕ ΜΕΘΟΔΟΥΣ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗΣ ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΑΣ. 

 
Έχουν ολοκληρωθεί οι διεργασίες διαμόρφωσης σύγχρονης ιστοσελίδας  του Νοσοκομείου με 
βασικό σκοπό με απλό χειρισμό την εξυπηρέτηση του πολίτη ακόμα και αυτών που δεν είναι 
μυημένοι στη σύχρονη τεχνολογία. 
 
Αρχής γενομένης από τα μέσα Οκτωβρίου, σύμφωνα και με τις κατευθυντήριες οδηγίες και του 
Γραφείου του Υφυπουργού Υγείας κου Θεμιστοκλέους, προχωρήσαμε σε εκκαθάριση της 
Λίστας Χειρουργείου του Νοσοκομείου μας. Πλέον ο μέσος χρόνος αναμονής για ένα 
περιστατικό υπολογίζεται με χαμηλό δυνητικό κίνδυνο περίπου σε 3 μήνες.  Είναι σαφές πως 
η αντιμετώπιση των περιστατικών με σοβαρές παθήσεις όπως για παράδειγμα κακοήθεις  
γίνεται απολύτως άμεσα ή το πολύ μέχρι 2-3 εβδομάδες.  

Το Νοσοκομείο αντικρίζει το μέλλον με όραμα και υψηλούς στόχους. Έχοντας πάντα στο 
κέντρο του ενδιαφέροντος τον πολίτη - ασθενή και την όσο το δυνατόν πληρέστερη και 
ολοκληρωμένη εξυπηρέτησή του στα πλαίσια λειτουργίας της 1ης ΥΠΕ Αττικής. Θέλει να 
διατηρήσει τον χαρακτήρα του ως «Νοσοκομείο της γειτονιάς» και την εμπιστοσύνη των 
προσερχόμενων σε αυτό πολιτών, εξασφαλίζοντάς τους εύκολη πρόσβαση, ταχεία και 
ποιοτική εξυπηρέτηση.  

Η πολλαπλή και σε όλα τα επίπεδα ανάγκη συλλογής, επεξεργασίας και διαχείρισης της 
πληροφορίας θα οδηγήσει στην εφαρμογή ολοκληρωμένου Πληροφορικού Συστήματος 
(M.I.S.). 

Πιστοποίηση ISO 9001:2015 διαθέτουν ήδη η Αιμοδοσία, η Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, η 
Μονάδα Εμφραγμάτων και ο Ψηφιακός Αγγειογράφος. Η  ΜΕΘ εκτός από 9001 έχει και 
πιστοποίηση κατά BS EN 15224:2016.  

Διαπίστευση κατά ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 15189: 2022, διαθέτουν τα εξής εργαστήρια: το 
Βιοπαθολογικό, η Αιμοδοσία, το Αιματολογικό, το Βιοχημικό, το Κυτταρολογικό, το 
Παθολογοανατομικό και το Ακτινοδιαγνωστικό. 

Προσεχώς θα πιστοποιηθούν με το ISO 9001:2015 το Χειρουργικό Τμήμα, η Μονάδα 
Ενδοσκοπήσεων – Γαστρεντερολογική Κλινική και το Γραφείο Λοιμώξεων. 
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Ολοκληρώνοντας θα ήθελα  να εκφράσω θερμές ευχαριστίες για την ευλογία και τη συμβολή 
του Μητροπολίτη μας κ.κ. Γαβριήλ  στα δρώμενα του Νοσοκομείου. 

Κλείνοντας σημειώνω ότι χρειαζόμαστε υψηλά εκπαιδευμένους και εξειδικευμένους 
εργαζόμενους στον Τομέα της Υγείας που μπορούν να εκπαιδεύσουν τους νεότερους και να 
υποστηρίξουν τους ασθενείς τους.  Χρειαζόμαστε ανθρώπους που έχουν δύναμη, που ξέρουν 
πώς να φροντίζουν την υγεία τους και εκείνη των οικογενειών τους.  Και χρειαζόμαστε 
κοινότητες οι οποίες θα έχουν πρόσβαση στην υγειονομική περίθαλψη όταν και όπου τη 
χρειάζονται.  Πρέπει επίσης να τονίσουμε την υποστήριξη της ψυχικής υγείας, την τόσο συχνά 
στιγματισμένη και ξεχασμένη. 

Η υγεία είναι ανθρώπινο δικαίωμα. Ας δείξουμε στον κόσμο με εφαλτήριο το 
«Κωνσταντοπούλειο» ότι είμαστε έτοιμοι να γεφυρώσουμε τα κενά στην Υγειονομική κάλυψη 
της χώρας μας και να παράσχουμε υγεία για όλους. 

Ευχαριστώ 
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 8-15/9/2024, Ιωνικές Μέρες, Ημέρες Μνήμης & Πολιτισμού. Νέα Ιωνία 

 
 

Ακολουθεί η ομιλία του Δρ.Μιλτιάδη Ι Παπασταματίου 

Σύντομο Ιστορικό Νοσοκομείου      

Σύμφωνα με μαρτυρίες, διότι γραπτές πηγές για το πότε ακριβώς οικοδομήθηκε δεν έχουν 
βρεθεί, το νοσοκομείο φαίνεται να χτίστηκε το 1923. Λειτούργησε αρχικά ως στρατώνας, 
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κατόπιν ως σχολείο και αργότερα ως νοσοκομείο για να καλύψει τις ανάγκες των προσφύγων 
από τη Μικρασία που ζούσαν στην περιοχή. 

 
Μέσα σε ασφυκτικούς χώρους, ελάχιστα άτομα προσωπικό προσφέρουν τις υπηρεσίες τους 
με αφοσίωση και χαμόγελο στους ασθενείς που συνεχώς αυξάνονται. 

Σύμφωνα με το βιβλίο ημερήσιων διαταγών του νοσοκομείου στις 5-8-1923 νοσηλεύονταν 23 
ασθενείς και υπηρετούσαν 32 άτομα.  

Σύμφωνα πάλι με μαρτυρίες προσφύγων, στα παραπήγματα του τότε κτιρίου το 1930 
λειτούργησε η Ελονοσιολογική Σχολή όπου φοίτησαν οι πρώτοι Έλληνες ελονοσιολόγοι 
γιατροί (με πρωθυπουργό τον Ελευθέριο Βενιζέλο και Υπουργό Υγείας τον ουρολόγο γιατρό 
Παπά) 

Οι καιροί πέρασαν αλλά οι κτιριακές συνθήκες γίνονταν όλο και πιο δύσκολες και ασφυκτικές. 
Για το λόγο αυτό και προκειμένου να υπάρξει αποσυμφόρηση και καλύτερη λειτουργία 
αγοράστηκε στις 10/11/1982 πενταώροφο κτίριο στα Κ. Πατήσια το οποίο ονομάστηκε 
«Πτέρυγα Πέτρος Κόκκαλης» όπου μεταφέρθηκαν το Κυτταρολογικό, Μ/Γ, Παιδιατρικό και 
Ουρολογικό.  

Η ριζική όμως αναβάθμιση έγινε όταν μια σπουδαία γυναίκα η κυρία Αλίκη Περρωτή - 
Κωνσταντοπούλου δέχεται, την πρόταση του γιατρού και φίλου της κου Δημήτρη Ζαμπούρα, 
να ανεγείρει πολυόροφο Νοσοκομειακό κτίριο με το όνομα «Κωνσταντοπούλειο 
Συγκρότημα Γ.Π.Ν.Ν.Ιωνίας Η Αγία Ολγα», δωρεά στο κράτος στη μνήμη των γονιών της 
Θεόδωρου και Μαρούλας Κωνσταντοπούλου. Η δωρεά της χαρακτηρίστηκε τότε από τον τύπο 
«Μυθική». Να σημειωθεί ότι η προσφορά και οι δωρεές της κας Περρωτή συνεχίστηκαν και τα 
επόμενα χρόνια με χρηματοδότηση αγοράς σύγχρονου εξοπλισμού κάτι το οποίο οι απόγονοι 
της θα συνεχίσουν, δεδομένου ότι ήταν το όραμα της.  

Το 1980 ξεκινάει η ανέγερση του νέου κτιρίου η οποία ολοκληρώνεται το 1989. 
Χάρη στην πολύτιμη βοήθεια του κράτους, το οποίο προέβη σε όλες τις απαραίτητες ενέργειες, 
το Νοσοκομείο μας στελεχώνεται και αρχίζει να λειτουργεί. 

Στο χρονικό διάστημα 1989 - 1990 μεταφέρονται στο καινούργιο Νοσοκομείο σταδιακά όλες 
οι υπηρεσίες και αυτές που ήταν στην Πτέρυγα Πέτρου Κόκκαλη. 

Το 2012 προσαρτήθηκε στο Κωνσταντοπούλειο το 7ο Θεραπευτήριο ΙΚΑ και αργότερα 
ενοποιήθηκε και με το Γενικό Νομαρχιακό Νοσοκομείο Πατησίων.  

Το Γ.Ν.Ν.Ιωνίας «Κωνσταντοπούλειο-Πατησίων» είναι χτισμένο σε έκταση 20 στρεμμάτων 
και βρίσκεται στον οδικό άξονα Χαλανδρίου - Ν.Φιλαδέλφειας, κοντά στο σταθμό του 
ηλεκτρικού της Ν.Ιωνίας. Πρόκειται για ένα σύγχρονο, λειτουργικό και καλαίσθητο κτίριο που 
εξυπηρετεί τις ανάγκες τόσο του προσωπικού που προσφέρει τις υπηρεσίες του μέσα σε αυτό 
όσο και των νοσηλευόμενων, στο μέγιστο βαθμό.  

Εξυπηρετεί μια ευρεία περιοχή με πολλούς δήμους (Ν.Ιωνία, Μεταμόρφωση, Ν.Φιλαδέλφεια, 
Ν.Χαλκηδόνα, Ν.Ηράκλειο, Αγ. Ανάργυροι, Μαρούσι, Πεύκη κλπ).  

Σήμερα 34 περίπου χρόνια μετά, το Νοσοκομείο προσφέρει υψηλής ποιότητας υπηρεσίες 
υγείας, προσαρμοζόμενο συνεχώς στις σύγχρονες ανάγκες και τις νέες τεχνολογίες. Διαθέτει 
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εξειδικευμένο προσωπικό, κάθε κατηγορίας, συνεχώς εκπαιδευόμενο, ευρύχωρους και 
καθαρούς χώρους νοσηλείας καθώς και ανανεωμένο τεχνολογικό εξοπλισμό. 

Λειτουργεί σε αυτό Μονάδα Ενδοσκοπήσεων, Αξονικός & Μαγνητικός Τομογράφος, Ψηφιακός 
Αγγειογράφος, Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Οφθαλμολογική Κλινική, Παθολογικές Κλινικές, 
Χειρουργική Κλινική, ΩΡΛ & Ιατρείο Μελέτης Ύπνου, Μαιευτική-Γυναικολογική Κλινική, 
Ουρολογική Κλινική, Αγγειοχειρουργική, ΜΕΘ, Γαστρεντερολογική Κλινική.  

Η Καρδιολογική Κλινική, η Μονάδα Εμφραγμάτων και η Πανεπιστημιακή Ορθοπεδική Κλινική 
λειτουργούν στον ανακαινισθέντα όροφο του Παλαιού Νοσοκομείου. Το 2000 εντάχθηκε στη 
δύναμη του Νοσοκομείου η Ψυχιατρική Κλινική η οποία στεγάζεται σε ανεξάρτητο από το 
υπόλοιπο Νοσοκομείο κτίριο, το οποίο κατασκευάσθηκε το 1999. 

Το Νοσοκομείο αντικρίζει το μέλλον με όραμα και υψηλούς στόχους. Έχοντας πάντα στο 
κέντρο του ενδιαφέροντος τον πολίτη - ασθενή και την όσο το δυνατόν πληρέστερη και 
ολοκληρωμένη εξυπηρέτησή του στα πλαίσια λειτουργίας της 1ης ΥΠΕ Αττικής, θέλει να 
διατηρήσει τον χαρακτήρα του ως «Νοσοκομείο της γειτονιάς» και την εμπιστοσύνη των 
προσερχόμενων σε αυτό πολιτών, εξασφαλίζοντάς τους εύκολη πρόσβαση, ταχεία και 
ποιοτική εξυπηρέτηση. Ταυτόχρονα δημιουργεί δομές και διαδικασίες παρακολούθησης, 
αξιολόγησης και διαχείρισης των νέων εξελίξεων, έτσι ώστε να εξασφαλίσει την οικονομική 
βιωσιμότητά του. 

Η πολλαπλή και σε όλα τα επίπεδα ανάγκη συλλογής, επεξεργασίας και διαχείρισης της 
πληροφορίας θα οδηγήσει στην εφαρμογή ολοκληρωμένου Πληροφορικού Συστήματος 
(M.I.S.). 

Παράλληλα στα πλαίσια της ανάπτυξης παροχής υπηρεσιών υγείας επιτακτική είναι η ανάγκη 
προώθησης συστημάτων ποιότητας (πιστοποίηση, διαπίστευση) καθώς και η εφαρμογή 
πρωτοκόλλων ιατρικών πράξεων.  

Πιστοποίηση ISO 9001:2015 διαθέτουν τα εξής Τμήματα: η Αιμοδοσία, η Μονάδα Τεχνητού 
Νεφρού, η Μονάδα Εμφραγμάτων,ι ο Ψηφιακός Αγγειογράφος. Η  ΜΕΘ εκτός από 9001 
έχει και πιστοποίηση κατά BS EN 15224:2016,.  

Διαπίστευση κατά ΕΛΟΤ ΕΝ ISO 15189: 2022, διαθέτουν τα εξής εργαστήρια: το 
Βιοπαθολογικό (τέως Μικροβιολογικό), η Αιμοδοσία, το Αιματολογικό, το Βιοχημικό, το 
Κυτταρολογικό, το Παθολογοανατομικό και το Ακτινοδιαγνωστικό. 

Προσεχώς θα πιστοποιηθούν με το ISO 9001:2015 η Χειρουργική Κλινική, η Μονάδα 
Ενδοσκοπήσεων – Γαστρεντερολογική Κλινική και το Γραφείο Λοιμώξεων. 

Το Νοσοκομείο μας προετοιμάζεται και δημιουργεί τις προϋποθέσεις που θα του επιτρέψουν 
να επιτύχει τους στόχους του και να λειτουργήσει σε Ευρωπαϊκό επίπεδο μέσα σε δομές 
προώθησης των επενδύσεων σε έρευνα και ανάπτυξη τεχνολογιών για τον τομέα της παροχής 
υπηρεσιών υγείας. 

Βιβλιογραφία: 

1. Ρηγάτος Α.Γεράσιμος (2018) Νοσοκομεία και συναφή Ιδρύματα Στην Ελλάδα: Ιστορικές 
Πληροφορίες και Μαρτυρίες. Αθήνα: Ελληνική Εταιρεία Υπέρτασης (σελ.430-432) 
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2. ΕΙΝΑΠ (2005) Τα Δημόσια Νοσοκομεία στην Αθήνα και τον Πειραιά. Πορεία στο χρόνο. 
Επιμ. Χαρά Χατζηδάκη. - 1η έκδ., Αθήνα: ΕΙΝΑΠ (σελ.74-75), ISBN 960-88828-0-Χ 
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4.2 EXE - Πανελλήνιο Πρόγραμμα Ειδικευομένων 
2023 – 2024 & 2024 2025 

 Ημερομηνία Θεματολογία Κέντρο 
1 4/10/2023 Παθήσεις οισοφάγου – διαφράγματος Ι 

 
1. Λειτουργικές διαταραχές οισοφάγου 
 2.  Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση  
 3. Διαφραγματοκήλες  
 4. Οισοφάγος και συστηματικές παθήσεις  
       

ΑΘΗΝΑ 

2 6/12/2023 Παθήσεις οισοφάγου – διαφράγματος ΙΙ 
 
1. Καρκίνος οισοφάγου επιδημιολογία, παράγοντες 

κινδύνου 
2. Οισοφάγος Barrett,διάγνωση, σταδιοποίηση, 

αντιμετώπιση 
3. Οισοφαγεκτομή (τύποι, τεχνική, επιπλοκές) 
4. Επικουρική και νεοεπικουρική χημειοθεραπεία – 

ακτινοθεραπεία – κατευθυντήριες οδηγίες 
 

ΑΘΗΝΑ 

3 10/1/2023 Παθήσεις στομάχου και δωδεκαδακτύλου Ι 
1. Καρκίνος στομάχου – επιδημιολογία, παράγοντες 

κινδύνου, διάγνωση 
2. Καρκίνος στομάχου – ενδοσκοπική εκτομή, 

ελάχιστα επεμβατικές τεχνικές, ERAS 
3. Καρκίνος στομάχου – Ο ρόλος της 

προεγχειρητικής χημειοθεραπείας 
 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ 

4 7/2/2024 Παθήσεις στομάχου και δωδεκαδακτύλου ΙΙ 
1. Καρκίνος γαστροοισοφαγικής συμβολής 
2. Γαστρεκτομή – τεχνική (ολική vsμερική, D2 

vsD1, ανοικτή vsλαπαροσκοπική) 
3. Μετά γαστρεκτομή σύνδρομα 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

5 6/3/2024 Παθήσεις σκωληκοειδούς απόφυσης 
1. Οξεία σκωληκοειδίτιδα (παθοφυσιολογία, 

διάγνωση, χειρουργική vsσυντηρητικής 
αντιμετώπισης) 

2. Νεοπλάσματα της σκωληκοειδούς απόφυσης 
(παθολογοαντομικές μορφές, διάγνωση, 
χειρουργική αντιμετώπιση) 

 
Περιτοναική καρκινωμάτωση 
1. Κακοήθειες περιτοναίου – Ταξινόμηση, ορισμοί, 

αξιολόγηση βαρύτητας νόσου 
2. Σύγχρονες ενδείξεις κυτταρομειωτικής 

χειρουργικής και υπέρθερμης χημειοθεραπείας 
(HIPEC).Τεχνική και επιπλοκές 

 

ΗΡΑΚΛΕΙΟ 
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6 3/4/2024 Παθήσεις παχέος εντέρου Ι 
 

1. Χειρουργική ανατομική παχέος εντέρου –ορθού – 
πρωκτού 

2. Λειτουργικές δοκιμασίες ορθοπρωκτικού σωλήνα  
3. Εκκολπωματική νόσος – επιπλοκές 
4. Αντιμετώπιση εκκολπωματικής νόσου – 

Κατευθυντήριες οδηγίες 
 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 

7 15/5/2024 Παθήσεις παχέος εντέρου ΙI 
1. Μοριακή βάση καρκίνου παχέος εντέρου 
2. Απεικονιστικές μέθοδοι στην προεγχειρητική 

αξιολόγηση του καρκίνου του παχέος εντέρου και 
του ορθού 

5. Ενδοσκοπικές διαγνωστικές και θεραπευτικές 
επιλογές στους πολύποδες και τον καρκίνο του 
παχέος εντέρου 

 

ΠΑΤΡΑ 

8 5/6/2024 Παθήσεις παχέος εντέρου III 
1. Ογκολογική δεξιά και αριστερή κολεκτομή – 

Ολική Μεσοκολική εκτομή 
2. Ολική μεσοορθική εκτομή – Τεχνική & 

αποτελέσματα 
3. Συμβατική και εξωανελκτηριακήκοιλιοπερινεική 

εκτομή 
4. Διαπρωκτική εκτομή στον πρώιμο καρκίνο του 

ορθού 
 

ΚΥΠΡΟΣ 

9 3/7/2024 Παθήσεις παχέος εντέρου IV 
1. Λαπαροσκοπική δεξιά κολεκτομή 
2. Λαπαροσκοπική Χαμηλή Πρόσθια Εκτομή 
3. Μεσοσφιγκτηριακή εκτομή - Διαπρωκτική Ολική 

Μεσοορθική Εκτομή (Τa-TME) 
4. Ολική πρωκτοκολεκτομή και αποκατάσταση με 

ειλεικό θύλακο 
 

ΛΑΡΙΣΑ 
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 Ημ/νία Θεματολογία Υπεύθυνο Κέντρο 
1. 2/10/2024 Παθήσεις πρωκτού ΙΙ 

1. Αιμορροιδοπάθεια – Χειρουργική 
αντιμετώπιση 

2. Περιεδρικά αποστήματα - 
Περιεδρικά συρίγγια - Ραγάδα 
δακτυλίου 

3. Πρόπτωση ορθού – Χειρουργική 
αντιμετώπιση 

4. Καρκίνος Πρωκτού 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

2. 6/11/2024 Παθήσεις ήπατος Ι 
1. Απεικονιστική εκτίμηση 

μορφώματος ήπατος 
2. Καλοήθεις παθήσεις ήπατος 
3. Κακοήθεις παθήσεις ήπατος 

ΙΩΑΝΝΙΝΑ 

3. 4/12/2024 Παθήσεις ήπατος ΙΙ 
1. Χειρουργική ανατομική ήπατος 
2. Τυπική ηπατεκτομή – τεχνική 
3. Ηπατεκτομή για μεταστάσεις – 

αρχές, τεχνική, διεγχειρητικό 
υπερηχογράφημα 

ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ 

4. 15/1/2025 Παθήσεις χοληφόρων Ι 
1. Ανατομία και παραλλαγές 
2. Κλινικές μορφές λιθίασης των 

χοληφόρων 
3. Οξεία χολοκυστίτιδα – 

Κατευθυντήριες οδηγίες – Τεχνική 
ασφαλούς λαπαροσκοπικής 
χολοκυστεκτομής 

ΑΘΗΝΑ 

5. 5/2/2025 Παθήσεις χοληφόρων ΙΙ 
1. Κακώσεις χοληφόρων – Παράγοντες 

κινδύνου, ταξινόμηση, αλγόριθμοι 
αντιμετώπισης 

2. Χολαγγειίτιδα – Κατευθυντήριες 
οδηγίες αντιμετώπισης 

3. Ογκοι Klatskin – Σταδιοποίηση, 
χειρουργική αντιμετώπιση (ενδείξεις 
, τεχνική) 

ΛΑΡΙΣΑ 

6. 5/3/2025 Παθήσεις παγκρέατος Ι 
1. Ορολογία & ταξινόμηση οξείας 

παγκρεατίτιδας 
2. Step up approach στην οξεία 

παγκρεατίτιδα 
3. Κυστικά νεοπλάσματα 

παγκρέατος – Ταξινόμηση- 
Κατευθυντήριες οδηγίες 

ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΥΠΟΛΗ 
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7. 2/4/2025 Παθήσεις παγκρέατος ΙΙ ΑΘΗΝΑ 
  5. Νεοπλάσματα παγκρέατος – 

επιδημιολογία, διάγνωση 
6. Επέμβαση 

Whipple – 
ενδείξεις, 
τεχνική, 
επιπλοκές 

 

 

 
 

 

 

 

 

8. 7/5/2025 Μεταβολική χειρουργική 
1. Επιδημιολογία και παθοφυσιολογία 

της κακοήθους παχυσαρκίας 
2. Ενδείξεις μεταβολικής χειρουργικής 
3. Επεμβάσεις βαριατρικής 

χειρουργικής-τεχνική 
4. Αναγνώριση και αντιμετώπιση 

επιπλοκών βαριατρικής 
χειρουργικής 

ΠΑΤΡΑ 

9. 4/6/2025 Παθήσεις οπισθοπεριτοναικού χώρου 
– Σαρκώματα 
1. Σαρκώματα οπισθοπεριτοναικού 

χώρου – Επιδημιολογία, διάγνωση, 
κλινική εικόνα 

2. Σαρκώματα οπισθοπεριτοναικού 
χώρου – χειρουργική αντιμετώπιση 

3. Σαρκώματα των άκρων 

ΚΡΗΤΗ 

10. 2/7/2025 Χειρουργική Τραύματος 
1. Πρωτοβάθμια και δευτεροβάθμια 

αντιμετώπιση πολυτραυματία 
2. Trauma Coagulopathy & Damage 

Control Resuscitation 
3. Κοιλιακό τραύμα – αρχές 

συντηρητικής & χειρουργικής 
αντιμετώπισης 

4. Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις 

ΚΥΠΡΟΣ 
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4.3 Συνεχής Ιατρική Εκπαίδευση – Μετεκπαιδευτικά 
Μαθήματα Ειδικευόμενων 2024 

 

17/1/2024 «TNM ταξινόμηση νεοπλασμάτων πεπτικού (γενική αρχή & εξαιρέσεις)» 
Εισηγητής:  Σερέτης Φ.    Σχολιαστής: Καράμπας Β. 
 
31/01/2024 «Επισκληρίδιος αναλγησία σε πρωτόκολλα ταχείας ανάρρωσης-

μετεγχειρητική αναλγησία σε μείζωνες επεμβάσεις» 
Εισηγητής : Λυκούδη Ε. (διευθύντρια αναισθησιολογικού) 
 
14/02/24 «Οξ. Παγκρεατίτιδα & χολοκυστίτιδα &χολλαγγειϊτιδα- διάγνωση- εκτίμηση 

βαρύτητας-αλγόριθμος αντιμετώπισης» 
Εισηγητής : Πρίφτης Ι.   Σχολιαστής  : Μανές Κ. 
 
06/03/24 «Σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες στη διαγνωστική και θεραπευτική 

προσέγγιση του ειλεού παχέος εντέρου» 
Εισηγητής: Χαριτάκη Ε.   Σχολιαστής: Κυριάκου Β. 
 
20/03/24 «Αιμορραγίαανωτέρου πεπτικού- διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση» 
Εισηγητής: Μακαρώνη Δ.  Σχολιαστής: Μανές Κ.- Γιώργος Τζιάτζιος 
 
03/04/24 «Αιμορραγία κατωτέρου πεπτικού- διαγνωστική και θεραπευτική 

προσέγγιση» 
Εισηγητής: Μαυράκος Τ.  Σχολιαστής: Δαμηλάκης Ι.-Γκολφάκης Π. 
 
24/04/24 «Χειρουργικές Λοιμώξεις  &Λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου -  σύγχρονες 

κατευθυντήριες οδηγίες» 
Εισηγητής: Αντωνίνη Κ.   Σχολιαστής: Πριόβολος Α.  
 
15/05/24 «Χειρουργική προσέγγιση ευμεγέθων και επιπλεγμένων κοιλιοκηλών» 
Εισηγητής: Ηλιάδης Ι.   Σχολιαστής: Καρακαξάς 
 
18/09/2024  «Περιεδρικά αποστήματα- Περιεδρικά συρίγγεια – Ραγάδα δακτυλίου» 
Εισηγητής: Κοκορόσκος Ν.   Σχολιαστής: Καράμπας Β. 
 
02/10/2024 «Χειρουργική κηλών κοιλιακού τοιχώματος – κατευθυντήριες οδηγίες» 
Εισηγητής: Ηλιάδης Ι.   Σχολιαστής: Πριόβολος Α. 
 
16/10/2024 «Gist και νευροενδοκρινικοί όγκοι γαστρεντερικού σωλήνα-Θεραπευτικός 
αλγόριθμος διαχείρισης» 
Εισηγητής: Παρασκευοπούλου Ε. Σχολιαστής: Καρακαξάς Δ. 
 
06/11/2024 «Χειρουργικές Λοιμώξεις & Λοιμώξεις χειρουργικού πεδίου-σύγχρονες 
κατευθυντήριες οδηγίες» 
Εισηγητής: Αντωνίνη Κ.   Σχολιαστής: Καράμπας Β. 
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27/11/2024 «Παθήσεις οπισθοπεριτοναϊκού χώρου / Σαρκώματα – Χειρουργική 
αντιμετώπιση» 
Εισηγητής: Δαλαμάγκας Ν.  Σχολιαστής: Κυριάκου Β. 
 
18/12/2024 «Αιμορραγία ανωτέρου πεπτικού – διαγνωστική και θεραπευτική προσέγγιση» 
“Ποιος επιτέλους κυβερνά αυτόν τον τόπο;” 
α) Ο γαστρεντερολόγος: Γιώργος Τζιάτζιος 
β) Ο χειρουργός: Μακαρώνη Δ. Σχολιαστής: Μανές Κ. 

 

 

 

 

4.4 Συμμετοχή ιατρών τμήματος σε Μεταπτυχιακές 
Σπουδές 

 

Ιατρικό Πανεπιστήμιο Σόφιας Βουλγαρία, υποψήφια Διδάκτωρ, Ελένη Ρομαντζόγλου 

ΠΜΣ του ΕΚΠΑ, Ιατρική Σχολή, "Χειρουργική Ανατομία", Κουτσοκώστας Α. 

ΠΜΣ του ΕΚΠΑ, Ιατρική Σχολή, "Χειρουργική Ανατομία", Σπερδούλη Δ. 

ΠΜΣ του ΕΚΠΑ, Ιατρική Σχολή, "Λαπαροσκοπική και Ρομποτική Χειρουργική", Κοκορόσκος 
Ν. 

ΠΜΣ του Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Ιατρική Σχολή, «Χειρουργική Κάτω Κοιλίας, Ελάσσονος 
Πυέλου και Περινέου», Καραχάλιος Ραφαήλ-Ευάγγελος 

ΠΜΣ του ΑΠΘ, Ιατρική Σχολή, "Χειρουργική Ενδοκρινών Αδένων", Σιούλα Μ. 

Παρασκευοπούλου Ε. Κάτοχος Μεταπτυχιακού: Μονάδες Εντατικής Θεραπείας, ΕΚΠΑ 

Μανές Κωνσταντίνος, Μεταπτυχιακός Τίτλος «Οργάνωση και Διοίκηση Υπηρεσιών Υγείας», 
ακαδημαϊκό έτος 2023-2024, διάρκειας 8 μηνών/310 ωρών ΕΚΠΑ 
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4.5 Κάτοχοι πτυχίων ATLS  
 

ΑΝΤΩΝΙΝΗ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΑ 

ΧΑΡΙΤΑΚΗ ΕΥΓΕΝΙΑ 

ΡΑΖΟΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ  

ΜΑΡΝΤΙΡΟΣΙΑΝ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ 

ΠΕΠΠΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ 

ΠΑΝΑΓΑΚΟΣ ΑΝΤΩΝΙΟΣ 

ΑΡΜΑΟΥ ΜΑΡΙΑ ΕΛΕΝΗ 

ΚΑΡΑΧΑΛΙΟΣ ΡΑΦΑΗΛ ΕΥΑΓΓΕΛΟΣ 
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4.6 Εκπαιδευτικό Έργο Ειδικευμένων Ιατρών ως 
Εκπαιδευτές. (INSTRUCTOR) – (GUEST 
FACULTY) 

  

- 43rd Congress of the European Society of Surgical Oncology Antwerpen, Belgium 
2/10/2024-4/10/024 
 
 

- «SHAPE THE FUTURE 2024» Inguinal Hernia Repair Workshop, Accredited by the 
Royal College of Surgeons of England, March 13-15 2024 at Surgical Training Institute, 
Ponderas Academic Hospital, Bucharest, Romania 

 
 

- 41th International Gastrointestinal Surgery Workshop in the  ADVANCED Course – 

COLORECTAL Module, 06-09 April 2023, Davos – Switzerland 

 
 

- 41th International Gastrointestinal Surgery Workshop in the  ADVANCED Course – 

HERNIA Module, 06-09 April 2023, Davos – Switzerland 

 
 

- 2ο Εργαστήριο Τυπολογίας Ασφαλούς Λαπαροσκοπικής Χολοκυστεκτομής (ΕΤΑΛΧΟ) 

Μουσείο Τσιτσάνη, Τρίκαλα 9-10 Μαρτίου 2024 

 
- Κύκλο Μετεκπαιδευτικά Μαθήματα Χειρουργικής  ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ & ΗΠΑΤΟΣ-

ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ- 2024 (14η χρονιά) + Πανελλήνιο Συνέδριο Μελέτης Έρευνας και 

Θεραπείας της Μεταστατικής Νεοπλασματικής νόσου – 17ο έτος 

2ος κύκλος Χειρουργική Παγκρέατος 

Θεραπεία Οξείας Παγκρεατίτιδας  

28-29 Μαρτίου 2024, Αθήνα 

 
 

- Παρακολούθηση Λειτουργίας Χειρουργικής Κλινικής και εκπαίδευση στις Βασικές 

Γνώσης Γενικής Χειρουργικής από φοιτητές του Πανεπιστημίου της Λευκωσίας μέσω 

του ERASMUS, University of Nicosia, Medical School 
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4.7 Συμμετοχή σε ερευνητικά πρωτόκολλα σε 

Ελληνικές και ξένες Ερευνητικές ομάδες 

1. Αναδρομική Πολυκεντρική μελέτη με τίτλο:  PANFRAIL (Pancreatic Resections in Frail 

Patients) σε συνεργασία με την CRSA (Clinical Robotic Surgery Association), 13-5-2024 

(Παπασταματίου, Δελής) 

2. Πολυκεντρική Μελέτη με τίτλο: GOOSE Study: Management of malignant Gastric Outlet 

Obstruction between Surgery and Endoscopy. Σε συνεργασία με τo Τμήμα  

Ενδοσκόπησης και Ενδουπερηχογραφίας, Επιστημονικό Ινστιτούτο IRCCS San Raffaele, 

Μιλάνο, Ιταλία (Δελής Σ. Παπασταματίου Μ) 

3. Προοπτική πολυκεντρική μελέτη παρατήρησης. CHOLE-POSSUM PRO για την πρόβλεψη 

θνησιμότητας μετά από χολοκυστεκτομή για οξεία λιθιασικη χολοκυστίτιδα. Σε 

συνεργασία με την Χειρουργική Κλινική του Νοσοκομείου  Policlinico San Matteo Viale 

C. Golgi 19 Pavia της Ιταλίας (Δελής Σ. Παπασταματίου Μ) 

4. Προοπτική πολυκεντρική μελέτη παρατήρησης HERCORES (Hellenic Registry of 

Colorectal Surgery) (Μανές Κ., Παπασταματίου Μ) 

5. Cooperative member in the Global Survey. “Current Practices in the surgical 

management of colorectal cancer with synchronous Liver metastases”. (Δελής Σ. 

Παπασταματίου Μ) 

6. CTIMPA study. 2023 Πολυκεντρική (Δελής Σ. Παπασταματίου Μ) 

7. European Registry in MIPS (Minimal Invasive Pancreatic Surgery). Collects data 

prospectively on all laparoscopic and robotic pancreatic procedures (Δελής Σ. 

Παπασταματίου Μ) 

8. European Registry in MILS Protocol (Minimal Invasive Liver Surgery). (Δελής Σ. 

Παπασταματίου Μ) 

9. MANCTRA-I Study Πολυκεντρική (Δελής Σ. Παπασταματίου Μ) 

10. GECKO  Study Πολυκεντρική (Δελής Σ. Παπασταματίου Μ) 

11. MAGPIES TRIAL (Δελής Σ. Παπασταματίου Μ) 

12. Clinical Trial: Characterization of Mural Nodules in both resected and surveilled IPMNs: 

incidence of malignancy and ration-pathological correlation. A. multicentric prospective 

(Σ. Δελή, Μ. Παπασταματίου) 
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4.8 Συμμετοχή σε ημερίδες - συνέδρια – Φροντιστήρια 

- Προγράμματα 

- Κύκλο Μετεκπαιδευτικά Μαθήματα Χειρουργικής  ΠΑΓΚΡΕΑΤΟΣ & ΗΠΑΤΟΣ-

ΧΟΛΗΦΟΡΩΝ- 2024 (14η χρονιά) + Πανελλήνιο Συνέδριο Μελέτης Έρευνας και 

Θεραπείας της Μεταστατικής Νεοπλασματικής νόσου – 17ο έτος, 28-29 Μαρτίου 2024, 

Αθήνα 

 

 «5ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρίας Κήλης», 23-25 Φεβρουαρίου 2024, Ίδρυμα 

Ευγενίδου, Αθήνα 
 

 «2ο Εργαστήριο Τυπολογίας Ασφαλούς Λαπαροσκοπικής Χολοκυστεκτομής », Μουσείο 

Τσιτσάνη, Τρίκαλα 9-10 Μαρτίου 2024 

 

 «Ημερίδα Ρομποτικής Χειρουργικής Παχέος Εντέρου και Ορθού»,  B’ Χειρουργική 

Κλινική - Αρεταίειο Νοσοκομείο, στις 11 Οκτωβρίου 2024 

 

- «2ο Εργαστήριο Τυπολογίας Ασφαλούς Λαπαροσκοπικής Χολοκυστεκτομής 

(ΕΤΑΛΧΟ) Μουσείο Τσιτσάνη, Τρίκαλα 9-10 Μαρτίου 2024, Μανές Κ. 

Διεγχειρητική τυπολογία: κατοχύρωση ασφάλειας ασφαλούς χολοκυστεκτομής  
- Βέλτιστη «οπτική» στην λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή (trocar, camera, οθόνη, 

θέση ασθενούς, σωστή έλκυση) 
- Οδηγά σημεία προσανατολισμού, επίπεδα και ζώνες ασφάλειας 
- Ορισμός κρίσιμης οπτικής ασφάλειας. Περιγραφή επίτευξης των τριών στοιχείων 

της  
- Τρόπος βαθμολόγησης της κρίσιμης οπτικής ασφάλειας. Πώς γίνεται η 

καταχώρηση της στο πρακτικό χειρουργείου 
Συντονισμός: Α. Χαραλαμπόπουλος Δ. Παραμυθιώτης, Κ. Μανές  

 

- «2ο Εργαστήριο Τυπολογίας Ασφαλούς Λαπαροσκοπικής Χολοκυστεκτομής 

(ΕΤΑΛΧΟ) Μουσείο Τσιτσάνη, Τρίκαλα 9-10 Μαρτίου 2024, Μανές Κ. 

Διαδραστικές Βιντεοπροβολές Μέρος Ι. (Απο)συναρμολόγηση και Βαθμολόγηση της 

Κρίσιμης Οπτικής Ασφάλειας (ΚΟΑ)  

- 100 και μια ΚΟΑ για αξιολόγηση  

- Οδηγά σημεία προσανατολισμού 

- Παρασκευή ηπατοκυστικού τριγώνου από τις δυο πλευρές  
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- Παρασκευή κυστικού πετάλου 5. Παρασκευή τριγώνου Calot 

Συντονισμός: Κ. Στάμου, Κ. Μανές, Σ. Σωτηριανάκος 

 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά «Ρήξη ανευρύσματος σπληνικής 
αρτηρίας σε θήλυ ασθενή 23 ετών» Γ΄ Χειρουργικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», 
10-01-2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά «Μη ανατασσόμενο shock σε 
πολυτραυματία στο ΤΕΠ» ΤΕΠ, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», 24-01-2024 
Παπασταματίου Μ. 
 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά «Μαζική σπληνομεγαλία, 
έμφρακτο σπληνός και κυτταροπενίες σε ασθενή με τριπλή θετικότητα στα 
αντιφωσφολιπιδικά αντισώματα» Ρευματολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», 
31-01-2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Κλινικό Φροντιστήριο – Webinar: «Η Διαχείριση του Διαβήτη στο Νοσηλευόμενο 
ασθενή», ΕΕΠΝΕ, 13-02-2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά  «Ασθενής με μεταλλική βαλβίδα 
και αιμορραγία: Δεν ήταν ο συνήθης ύποπτος» Ε΄ Παθολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο 
Ευαγγελισμός», 21-02-2024 Παπασταματίου Μ.  
 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά «Οξεία εγκεφαλοπάθεια σε 
πρόσφατο ιστορικό υπονατριαιμίας. Απεικονιστικά διλήμματα και η τελική 
διάγνωση» ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΟ ΤΜΗΜΑ, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», 28-02-2024 
Παπασταματίου Μ. 
 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά «Γυναίκα 65 ετών με εμμένουσα 
πανκυτταροπενία και σπληνομεγαλία», Α΄ Παθολογικό Τμήμα Γ.Ν.Α. «Ο 
Ευαγγελισμός», 06-03-2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά «Εμφάνιση οζιδίων πνεύμονα σε 
ασθενή με καρκίνωμα παγκρέατος υπό θεραπεία» Ογκολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο 
Ευαγγελισμός», 27-03-2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά  «Τραυματικό εξωκράνιο 
ανεύρυσμα ινιακής αρτηρίας: Ακτινολογική διάγνωση και χειρουργική 
αντιμετώπιση. Παρουσίαση της παθολογίας των τραυματικών εξωκράνιων 
ανευρυσμάτων και ανασκόπηση της βιβλιογραφίας τους» Α΄ Νευροχειρουργική  
Κλινική, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», 24-04-2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά «Ασθενής με επιδείνωση 
καρδιακής ανεπάρκειας και ταχυ-αρρυθμία: Είναι πάντα απλή η συσχέτισή?» 
Καρδιολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός», 15-05-2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά «Αιμοφαγοκυτταρικό Σύνδρομο σε 
ενήλικα ασθενή »Αιματολογική-Λεμφωμάτων Κλινική και Μονάδα Μ.Μ.Ο., Γ.Ν.Α. 
«Ο Ευαγγελισμός», 22-05-2024 Παπασταματίου Μ. 
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 Παρουσίαση Κλινικής Περίπτωσης Διαδικτυακά  «Διπολική 60χρονη ασθενής με 
παρατεινόμενο εμπύρετο και ανεξήγητη πολυουρία» Δ. Παθολογικό Τμήμα, Γ.Ν.Α. 
«Ο Ευαγγελισμός», 29-05-2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 4ο Πανελλήνιο Επιστημονικό Συμπόσιο : Η Επείγουσα Ιατρική στην Καθημερινή 
Κλινική Πράξη. Αθήνα 19-21 Σεπτεμβρίου 2024  Παπασταματίου Μ. 
 

 Ημερίδα με Θέμα « Σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις σε επίκαιρα θέματα 
Μονάδας Εντατικής Θεραπείας», Αθήνα 12-10-2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Ημερίδα Ενημέρωσης Νέα Αναπνοή: «Φαρμακευτική αγωγή στην Πνευμονική 
Ίνωση και μεταμόσχευση» Αθήνα 19/10/2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 6ο Webinar «Το μεσογειακό πρότυπο διατροφής ως παράγοντας βιωσιμότητας και 
προστασίας του περιβάλλοντος» Αθήνα 23/10/2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Εκπαιδευτικό Σεμινάριο με Θέμα « Σακχαρώδης Διαβήτης: Από τη θεωρητική 
γνώση στην κλινική εφαρμογή των σύγχρονων Κατευθυντήριων Οδηγιών», Ηράκλειο 
Κρήτης 1-2 Νοεμβρίου 2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 2ο Συνέδριο «Διάλογοι στην Καρδιολογία» «Cardio Dialogues 2024» Αθήνα 08-
10/11/2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Ημερίδα Λιπιδιολογίας Αθηροσκλήρωσης και Αγγειακής Νόσου Αθήνα 16/11/2024 
Παπασταματίου Μ. 
 

 13th Clinical Research Conference Αθήνα 03/12/2024 Παπασταματίου Μ. 
 

 Ημέρες Υγείας 2024 Ν. Ιωνία 08-17/12/2024 Παπασταματίου Μ. 
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4.9 Εργασίες σε συνέδρια - Δημοσιεύσεις 
16ο  ΕΛΛΑΔΟΚΥΠΡΙΑΚΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ, 22-24 Νοεμβρίου 2024, Aliathon Resort,  
Πάφος, Κύπρος  

«Διατροφική αντιμετώπιση ειλεοστομίας επιπλεχθείσας με εντεροδερματικό 
συρίγγιο. Μελέτη περίπτωσης»  Ε-Poster.  Πλυτζανοπούλου Πετρίνη1, Μανές 
Κωνσταντίνος2 Παρασκευοπούλου Ελένη, Κοκορόσκος Νικόλαος, Παπασταματίου 
Μιλτιάδης 
 
«ΛΕΜΦΩΜΑ ΣΠΛΗΝΟΣ ΤΥΠΟΥ Β ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ 42 ΕΤΩΝ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ» 
Κυριάκου Βασιλική, Παρασκευοπούλου Ελένη, Αντωνίνη Κωνσταντίνα, Ευσταθίου Ανδρέας, 
Μανιατάκος Παναγιώτης, Κουτσόκωστας Αθανάσιος, Καραχάλιος Ραφαήλ, Φαγκρέζος 
Δημήτριος, Παπασταματίου Μιλτιάδης 
 
«ΜΟΡΦΩΜΑ ΚΟΙΛΙΑΚΟΥ ΤΟΙΧΩΜΑΤΟΣ –ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΚΛΙΝΙΚΟΥ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ» Κυριάκου 
Βασιλική, Αντωνίνη Κωνσταντίνα, Παρασκευοπούλου Ελένη, Ευσταθίου Ανδρέας, Μανιατάκος 
Παναγιώτης, Κουτσοκώστας Αθανάσιος, Καραχάλιος Ραφαήλ-Ευάγγελος, Φαγκρέζος Δήμητριος, 
Παπασταματίου Μιλτιάδης  
 
«ΣΥΣΤΡΟΦΗ ΣΙΓΜΟΕΙΔΟΥΣ: ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ» Κυριάκου Βασιλική, 
Αντωνίνη Κωνσταντίνα, Ανδρούτσος Νικόλαος, Ηλιάδης Ιωάννης-Μιχαήλ, Παπασταματίου 
Μιλτιάδης   
 
 

5ο Πανελλήνιο Συνέδριο Ελληνικής Εταιρίας Κήλης, 23-25 Φεβρουαρίου 2024, Ίδρυμα 
Ευγενίδου  

«Υπερκυστική (supravesicular) βουβωνοκήλη. Σπάνια μορφή κήλης-Αλήθεια ή 
μύθος?»- προφορική ανακοίνωση. Κωνσταντίνος Μανές, Φώτιος Σερέτης, Νικόλαος 
Κοκορόσκος, Νικόλαος Δαλαμάγκας, Ιωάννης Ηλιάδης, Μιλτιάδης Παπασταματίου 
 
«Προοπτική, συγκριτική μελέτη ενός κέντρου, ανοικτής προσθίας πλαστικής 
(Lichtenstein) vs ανοικτής οπισθίας (προπεριτοναϊκής)» - προφορική ανακοίνωση. 
Κωνσταντίνος Μανές, Μιλτιάδης Παπασταματίου 

 

Πανελλήνιο Συνέδριο Γενικής – Οικογενειακής Ιατρικής, 12-14/12/2024, Καρπενήσι  
«Θεραπεία Οξείας Παγκρεατίτιδος» - E-poster. Κωνσταντίνος Μανές, Δημήτρης 
Καρακαξάς, Παρασκευοπούλου Ελένη, Νικόλαος Κοκορόσκος, Νικόλαος Δαλαμάγκας,  
Ιωάννης Ηλιάδης,  Ανδρέας  Ευσταθίου,  Χρήστος Δερβένης, Μιλτιάδης Παπασταματίου 
 
 

XV CRSA Worldwide Congress, Rome Italy November 21-23, 2024 PANFRAIL. Robotic 

Pancreatoduodenectomy in patients 80 years old and older: a Multicenter Retrospective 

Study by the CRSA. Delis S et al 
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XV CRSA Worldwide Congress, Rome Italy November 21-23, 2024 PANFRAIL. Preliminary results 

of a multicentric retrospective study by the CRSA on minimally invasive distal 

pancreatectomy in octogenarians. Delis S et al 

 

XV CRSA Worldwide Congress, Rome Italy November 21-23, 2024 PANFRAIL. Robotic 

Pancreatoduodenectomy in patients with BMI ≥ 30: a Multicenter Retrospective Study 

by the CRSA. Delis S et al 

Delis S, Chrysikos D, Liatsos D, Charitaki E, Shehade A, Samolis A, Troupis T. Acinar cell pancreatic 
carcinoma: a rare case of pancreatic tumor and short review of literature. Folia Med (Plovdiv). 2024 Jun 
30;66(3):441-444. doi: 10.3897/folmed.66.e114880. PMID: 39365627. 

Fagkrezos D, Kakavelou M, Charitaki E, Delis S, Papaparaskeva K, Triantopoulou C, Maniatis P, Chrysikos 
D, Troupis T. A Rare Inflammatory Myofibroblastic Tumor of the Spleen: A Case Report. Cancer Diagn 
Progn. 2024 May 3;4(3):379-383. doi: 10.21873/cdp.10335. PMID: 38707731; PMCID: PMC11062170. 

Sofoudis C, Baltaga L, Delis S. The role of Hyperthermic Intraperitoneal Chemotherapy (HIPEC) as second-
line debulking in advanced ovarian cancer patients. A meta-analysis. Obstet Gynecol Int J. 2024;15(2):93-
100. DOI: 10.15406/ogij.2024.15.00742 

Pancreas Group.org Collaborative. Pancreatic surgery outcomes: multicentre prospective snapshot study 
in 67 countries. Br J Surg. 2024 Jan 3;111(1):znad330. doi: 10.1093/bjs/znad330. PMID: 38743040; PMCID: 
PMC10771125. 

 

4.10 Κριτές  /  Ad Hoc REVIEWER σε ιατρικά 

περιοδικά κατά το έτος 2024 
1. Surgery 

2. British Journal of Medicine (BMJ) Case Reports  

3. Breast Disease  

4. Molecular and Clinical Oncology  

5. Life  

6. Diagnostics  

7. Surgical and Radiologic Anatomy  
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4.12 Συμμετοχή σε διοργάνωση Επιστημονικών 

Δραστηριοτήτων  
 

 Επιστημονική Ημερίδα για την Παγκόσμια Ημέρα του Συνδρόμου Down, Ν.Ιωνία 21-

3-2024, Παπασταματίου Μ. (Διευθυντής Ιατρικής Υπηρεσίας) 

 

 

 16ο ΕλληνοΚυπριακό Χειρουργικό Συνέδριο, Πάφος Κύπρος,, 22-24/11/2024 

Παπασταματίου Μ. (Τιμητική Επιτροπή) 
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V.ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΣΕ ΕΠΙΤΡΟΠΕΣ ΤΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ  - 2024 
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Επιτροπές του Νοσοκομείου – Συμμετοχή ιατρών 

Χειρουργικής Κλινικής 

 

1. Ανανέωση Επιτροπής Φαρμάκων και Φαρμακοεπαγρύπνισης, μέλος Μ.Παπασταματίου  

2. Μέλος Επιτροπής ΟΕΚΟΧΑ (Καράμπας Β.) 

3. 1οβάθμια Υγειονομική Επιτροπή (Καράμπας Β) 

4. Πρόεδρος Διανοσοκομειακής Επιτροπής «Διατομεακής Επιτροπή Διαχείρισης κοινής 

Ψηφιακής Πολιτικής Δράσεων Ηλ.Υγείας» (Καράμπας Β.) 

5. DRG – κωδικοποίηση ιατρικών πράξεων. Εκπαιδευτής ιατρών Νοσοκομείου Καράμπας 

Β. 

6. DRG – Υπεύθυνος Χειρουργικού τμήματος (Δαμηλάκης Ι.) 

7. Αναπληρωματικό Mέλος του ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ  του «Κωνσταντοπούλειου» 

Γ.Ν.Ν.Ιωνίας-Πατησίων στο διάστημα 2020-2023 και 2023 - (Δελής Σ, Μανές Κ.) 

8. Επιτροπή Νοσοκομειακών Λοιμώξεων (Παπασταματίου Μ, Καράμπας Β) 
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VI.ΚΛΙΝΙΚΑ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΑ - 2024 
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1. Πρωτόκολλο Εντερικής Απόφραξης 
ΟΡΙΣΜΟΙ 

Α. Μερική απόφραξη: Ο εντερικός αυλός παρουσιάζει στένωση, επιτρέπει όμως την διέλευση υγρών και 
αέρα η οποία εκδηλώνεται κλινικά με την αποβολή αερίων ή την παρουσία αέρα περιφερικά της 
απόφραξης. 

Β. Πλήρης εντερική απόφραξη: ο εντερικός αυλός παρουσιάζει πλήρη απόφραξη. 

Γ. Επιλεγμένη εντερική απόφραξη: Υπάρχει διαταραχή της αιμάτωσης στο τοίχωμα κάποιου τμήματος 
του εντέρου είτε λόγω αυξημένης ενδοαυλικής πίεσης που παρακωλύει την φλεβική επιστροφή είτε 
λόγω διακοπής της αιματικής ροής στο μεσεντέριο από συστροφή ή παγίδευση. 

Δ. Απόφραξη τύπου κλειστής έλικας: Σε αυτές τις περιπτώσεις η παλίνδρομη αποσυμφόρηση είναι 
αδύνατη και αυτό έχει ως αποτέλεσμα την ταχύτερη διάταση του εντέρου με αντίστοιχα γρήγορα 
εμφάνιση της ισχαιμίας. 

Ε. Συστροφή:  τμήμα του εντέρου περιστρέφεται γύρω από τον άξονά του. Λειτουργεί εξ ορισμού σαν 
κλειστή έλικα. 

* Δεν χρησιμοποιείται ο όρος ειλεός, για να μην γίνεται σύγχυση με την ξένη βιβλιογραφία. 

** Το πρωτόκολλο έχει εφαρμογή σε καταστάσεις οποιασδήποτε αιτιολογίας λεπτού εντέρου. 

ΒΗΜΑ 1 

ΑΡΧΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΣΗΜΕΙΟ Α 

-ΟΛΟΙ ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΟΥΝ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗΣ ΠΡΕΠΕΙ ΕΞΑΡΧΗΣ ΝΑ 
ΔΙΝΕΤΕ ΕΜΦΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΟΓΚΟΥ( Εκτίμηση του βαθμού αφυδάτωσης- 
συνάρτηση της διάρκειας των συμπτωμάτων και του επιπέδου της απόφραξης) 

Περιλαμβάνονται: πρώιμη ανάνηψη 

• Έναρξη χορήγησης ισότονων ορών  
• Αντιμετώπιση των εμέτων- αντιεμετικά 
• Levin- δεν απαιτείται σε αποφράξεις χωρίς σημαντική κοιλιακή διάταση 
• Folley- προαιρετικά 
• Με την ολοκλήρωση των εργαστηριακών εξετάσεων  να γίνεται διόρθωση των 

ηλεκτρολυτικών διαταραχών. ΣΗΜ: διόρθωση των διαταραχών νατρίου δεν απαιτείται 
• Εντατική παρακολούθηση( monitoring)σε περιπτώσεις καρδιολογικής , αναπνευστικής 

και νεφρικής συνοσηρότητας) 

ΣΗΜΕΙΟ Β 

Η αξιολόγηση της εκδοχής ύπαρξης μιας επιπλεγμένης εντερικής απόφραξης  πρέπει να εξετάζεται 
κατά απόλυτη προτεραιότητα- σε τέτοιες περιπτώσεις είναι τουλάχιστον περιττός ένας λεπτομερής 
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διαγνωστικός έλεγχος. Τα παρακάτω ευρήματα επιτάσσουν μια ταχεία ανάνηψη και γρήγορη 
χειρουργική αντιμετώπιση 

• Αντικειμενικά ευρήματα: πυρετός, συνεχής ισχυρός κοιλιακός πόνος,  ταχυκαρδία, 
αναπηδώσα ευαισθησία, σύσπαση κοιλιακών τοιχωμάτων, περισφιγμένη κήλη. 

• Εργαστηριακά ευρήματα: λευκοκυττάρωση, οξέωση 
• Απεικονιστικά ευρήματα: α)Ακτινογραφίες: πνευμάτωση, αέρας στην πυλαία φλέβα, 

πνευμοπεριτόναιο β)Αξονική τομογραφία: όλα όσα ισχύουν για τις ακτινογραφίες καθώς 
και τα επόμενα: συστροφή, κλειστή έλικα, εγκολεασμός και πλήρης εντερική απόφραξη 

 

ΒΗΜΑ2 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ 

1) ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ- βασική εξέταση ανά συστήματα χωρίς να παραλείπεται η δακτυλική εξέταση. Οι 
εντερικοί ήχοι ενδέχεται να είναι έντονοι, αυξημένης έντασης  ή να απουσιάσουν εντελώς ανάλογα 
με το χρονικό διάστημα από την εμφάνιση του επεισοδίου 

2) Γενική αίματος και βιοχημικός έλεγχος που περιλαμβάνει: γλυκόζη, ουρία, κρεατινίνη, νάτριο, κάλιο, 
μαγνήσιο, ασβέστιο, φώσφορο, CPK, cTrop, αμυλάση, Αέρια αρτηριακού αίματος. Επιπλέον 
εργαστηριακά ανάλογα με τις εκδηλώσεις ή την συνοσηρότητας 

3) ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΗ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ: ακτινογραφίες – 3 λήψεις: όρθια, ύπτια, όρθια θώρακα(σε κάθε 
περίπτωση πρέπει να υπάρχει μια καλή εικόνα της πυέλου και των ημιδιαφραγμάτων)  Από τις 
ακτινογραφίες είναι απαραίτητο να διασαφηνιστεί α) η αμεσότητα ανάγκης  χειρουργική 
παρέμβασης – αναζητούνται τα στοιχεία που περιγράφονται πιο πάνω β) να καθοριστεί ο βαθμός 
εντερικής απόφραξης – πλήρης ή ατελής,  να καθοριστεί το επίπεδο ( distal ή proximal). Εξετάζονται:  
παρουσία/ συγχρονισμός υδραερικών επιπέδων, διάταση( dilatation), οίδημα(distension) των 
εντερικών ελίκων, παρουσία αέρα στο παχύ έντερο. Στην αξονική τομογραφία( σπάνια είναι 
απαραίτητη στην αρχική εκτίμηση, αφορά τις κατηγορίες ασθενών όπου «είναι απαραίτητη η 
αξονική τομογραφία στα τεπ» . βλ ειδικό πρωτόκολλο, αν γίνει θα γίνεται χωρίς σκιαγραφικό από 
το στόμα) 

 

ΒΗΜΑ 3 

Ο ΑΣΘΕΝΗΣ ΔΕΝ ΕΧΕΙ ΛΟΓΟΥΣ ΝΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΤΕΙ 
ΚΑΤΕΠΕΙΓΟΝΤΩΣ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΑ 

Ακολουθεί η εισαγωγή στο τμήμα για παρακολούθηση και αρχικά συντηρητική αντιμετώπιση η οποία 
περιλαμβάνει: 

• Καθορισμός του είδους monitoring- 
 βασικό: θερμομέτρηση/4ωρο, ΑΠ και σφύξεις/ 4ωρο, διούρηση/6ωρο, αέρια 
αίματος/12ωρο, κλινικές επανεκτιμήσεις / 4ωρο, εργαστηριακός έλεγχος ανά 12ωρο 
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 εντατικό:(σε περιπτώσεις αρχικών ή συνεχιζόμενων αιμοδυναμικών παθολογικών 
αποκλίσεων , σοβαρή συνοσηρότητα από αλλά συστήματα) συνεχής καταγραφή 
αρτηριακής πίεσης και σφύξεων, ωριαία διούρηση, κεντρική φλεβική πίεση, συνεχής 
οξυμετρία 

• Χορήγηση υγρών και ηλεκτρολυτών σύμφωνα με τους τύπους με στόχο την βαθμιαία 
αναπλήρωση των εγκατεστημένων ελλειμμάτων και την κάλυψη των ημερήσιων 
αναγκών 
 

• Χορηγείται 0,9% ή Ringer’s lactate σύμφωνα με το τύπο με στόχο την βαθμιαία  
 
αναπλήρωση των ελλειμάτων εντός 48ωρου. Η χορήγηση γίνεται ταχύτερα των πρώτο 
4ωρο και ακόμη πιο επιθετικά το πρώτο 8ωρο όπως ισχύει για τους εγκαυματίες 

ασθενείς. Η χορήγηση μπορεί να γίνεται με ρυθμό 1- 3ml/kg/hr.ΣΤΟΧΟΙ ΑΝΑΝΗΨΗΣ ΚΑΙ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ-Διούρηση 0,5ml/kg/hrστους ενήλικες( 50-100cc/hr), Καρδιακή 
συχνότητα- HR<110’ . * Μείωση του εύρους σφυγμού υποδεικνύει πρώιμα το shock, 
Γαλακτικό οξύ- ισχυρός δείκτης θνησιμότητας, αντικατοπτρίζει σημαντική την ιστική 
οξυγόνωση καθώς και το επίπεδο ενδοαγγειακούόγκου. Για τιμές> 3 ισχύει ότι 
απαιτείται περαιτέρω ανάνηψη 

• Όλοι οι ηλεκτρολύτες υπολογίζονται με βάση του ισχύοντες τύπους 
• Προτεραιότητα να δίνεται στην διόρθωση των διαταραχών καλίου 

 

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΣΤΟ ΕΠΟΜΕΝΟ 24 ΩΡΟ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

• Η νέα κλινική επανεκτίμηση  περιλαμβάνει εκτός των παραμέτρων παρακολούθησης της 
ανάνηψης, ενδείξεις που επιβάλουν την διακοπή της συντηρητικής θεραπείας( άμεσα 
χειρουργική παρέμβαση)- ΙΣΧΥΟΥΝ ΤΑ ΑΝΑΦΕΡΘΕΝΤΑ ΣΤΟ ΣΗΜΕΙΟ 2, σημειώνεται ότι έχουν 
εφαρμογή σε κάθε σημείο της νοσηλείας 

• ΤΟ ΕΠΟΜΕΝΟ 24ΩΡΟ ΤΗΣ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ γίνεται σε όλους τους ασθενείς αξονική τομογραφία με 
p.o και i.vσκιαγραφικά μέσα. Στην εξέταση καθορίζεται με ακρίβεια το ύψος και το βαθμό του 
κωλύματος, γίνεται αιτιολογική διερεύνηση, εξακριβώνει με ακρίβεια την ύπαρξη κλειστής 
έλικας, νεοπλασμάτων, λοιμωδών και φλεγμονωδών καταστάσεων αλλά δίνονται με 
μεγαλύτερη ακρίβεια οι πληροφορίες του ακτινολογικού ελέγχου. 

• Η χορήγηση της γαστρογραφίνης έχει κατά βάσηέχει θεραπευτικό σκοπό. Χορηγούνται 50-
150ml. 

• Νέες ακτινογραφίες κοιλίας η ακτινογραφίες τύπου series, δεν απαιτούνται. 
 

Έλλειμμα ελευθέρου ύδατος=% συνολικού ύδατος, fraction x βάρος kgx 
(μετρημένο Να/ ιδανικό Να -1 

Fraction= 0,6 ενήλικες/ 0,5 ηλικιωμένοιάνδρες 

0,5 ενήλικες/ 0,45 ηλικιωμένες  γυναίκες /0,6 παιδιά 
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ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΠΟΥ ΕΙΝΑΙ ΑΡΚΕΤΑ ΠΙΟ ΠΙΘΑΝΟ ΝΑ ΕΠΙΛΥΘΟΥΝ ΜΕΣΩ ΤΗΣ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗΣ 
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

• Φλεγμονώδεις νόσοι- συνήθους προκαλούν μερική απόφραξη 
• Ιστορικό πολλαπλών επεισοδίων με νοσηλείες και αυτόματη ύφεση 
• Κλειστές κακώσεις κοιλίας 
• Παραδωδεκαδακτυλική κήλη 
• Σύνδρομο γαστρικής απόφραξης 
• Μετεγχειρητική απόφραξη 

Όταν δεν υπάρχουν σημεία στραγγαλισμού και περιτονίτιδας είναι απολύτως ασφαλές να 
ακολουθηθεί μη χειρουργική αντιμετώπιση. 

ΣΗΜΕΙΑ ΠΟΥ ΑΠΟΔΕΙΚΝΥΟΥΝ ΕΠΙΛΥΣΗ ΤΗΣ ΕΝΤΕΡΙΚΗΣ ΑΠΟΦΡΑΞΗΣ 

• Αποκατάσταση της αποβολής κενώσεων και αερίων 
• Παροχή LEVIN< 200cc /6 ώρες μη εντερικού και μη γαστροπληγικού περιεχομένου 
• Ύφεση του κοιλιακού άλγους 
• Μείωση της κοιλιακής διάτασης 

Σε αυτούς τους ασθενείς η θεραπευτική αντιμετώπιση περιλαμβάνει ενέργειες για την συνολική 
μετάβαση στην πλήρη λήψη τροφής και υγρών από το στόμα και στην έξοδο του ασθενούς από 
το νοσοκομείου. Η μετάβαση σε στερεά τροφή πρέπει να γίνεται εντός 24ωρου από την κλινική 
βελτίωση. Εφόσον υπάρχει βελτίωση η φαρμακευτική αγωγή γίνεται  συνολικά από του 
στόματος. 

ΔΕΝ υπάρχει λόγω για επαναλαμβανόμενες ακτινογραφίες- η παρακολούθηση της εξέλιξηςτων 
υδραερικών επιπέδων είναι αναξιόπιστος δείκτης. Συνήθως παραμένουν και μετά την κλινική 
βελτίωση. 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΜΗ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
• Κακοήθειες- η απόφραξη οφείλεται σε μεταστάσεις, η αρχική αντιμετώπιση θα πρέπει 

να είναι μη χειρουργική 
• Φλεγμονώδεις νόσοι του εντέρου-υψηλές δόσεις στεροειδών επιλύουν συχνά το 

πρόβλημα της απόφραξης 
• Ενδοκοιλιακά αποστήματα- η παροχέτευση υπό αξονικό επιλύει το πρόβλημα 
• Ακτινική εντερίτιδα- 

ΕΑΝ ακολουθεί την θεραπεία  άμεσα , ησυντηρητική θεραπεία είναι αρκετή 
ΕΑΝ  είναι χρόνια, με συχνές υποτροπές η  χειρουργική παρέμβαση  ενδείκνυται 

• Περισφιγμένες κήλες-μετά την ανάταξή τους, η επέμβαση να γίνεται το συντομότερο 
δυνατόν. 

• Μετεγχειρητική απόφραξη: δύσκολη η διάκριση από τον μετεγχειρητικό ειλεό. 
Εντούτοις η συντηρητική αντιμετώπιση είναιπροτιμότερη 
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Δεν είναι απαραίτητο κάθε ασθενής να έχει Levinαλλά ισχύουν συγκεκριμένες ενδείξεις όπως- μεγάλη 
κοιλιακή διάταση, πολλαπλοί έμετοι, διάταση στομάχου. Η απρόσκοπτη λειτουργία του Levinπρέπει 
να επιβεβαιώνεται σε κάθε επίσκεψη του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού και να 
καταγράφεται η παροχή του ανά 4ωρο. 

Ασθενείς που δεν έχουν Levin, λαμβάνουν τουλάχιστον υγρά και μαλακές τροφές εκτός κι αν αυτό 
ορίζεται από άλλη διαδικασία 

Πριν το εξιτήριο 
-συμβολή διατροφολόγου και καθορισμός εξατομικευμένου διαιτολογίου 
- προσδιορισμός ειδικών οδηγιών και επίδοση ενημερωτικού σημειώματος 
- Είναι εξαιρετικά απίθανο να παρουσιαστεί εντερική απόφραξη συμφυτικού τύπου χωρίς να έχει 
προηγηθεί χειρουργική επέμβαση στην κοιλία. Υπάρχει μόνο μία περίπτωση αυτής αμβλείας κάκωσης 
κοιλίας με ακόλουθη συντηρητική αντιμετώπιση αιμοπεριτοναίου. Επομένως θα πρέπει να έχει 

εξακριβωθεί η αιτία της απόφραξης να γίνεται σχεδιασμός περαιτέρω ελέγχου - ενδοσκοπικός, 
μαγνητική τομογραφία, εντερόκλυση, συμβολή γαστρεντερολόγου. 
Κριτήρια εξόδου 

• Απουσία οξέων συμπτωμάτων 
• Δυνατότητα λήψης τροφής και φαρμακευτικής αγωγής από το στόμα 

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  
• ΜΕΤΑ ΑΠΟ 48-72 ΩΡΕΣ ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΧΩΡΙΣ ΒΕΛΤΙΩΣΗ 
• ΑΝ Η ΠΑΡΟΧΗ ΤΟΥ LEVINΕΙΝΑΙ >500cc/24ωρο 
• Οποτεδήποτε σε κάθε περίπτωση εμφάνισης επιπλεγμένης απόφραξης 
• ΑΝ ΕΜΦΑΝΙΣΤΕΙ ΠΥΡΕΤΟΣ Ή ΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΣΗ > 15.000 (ανεξάρτητοι προγνωστικοί 

παράγοντες) 
• Η ανοικτή επέμβαση προτιμάται μετά από αποτυχία συντηρητικής αντιμετώπισης 
• Η λαπαροσκοπική επέμβαση μπορεί να επιλεχθεί σε περίπτωση πρώτου επεισοδίου 

εντερικής απόφραξης και μετά από γυναικολογικές επεμβάσεις και επέμβαση 
σκωληκοειδεκτομής. 

• Κανένα όφελος από την χρήση αντισυμφυτικών παραγόντων 

Καταστάσεις που είναι μάλλον απίθανο  να επιλυθούν μέσω συντηρητικής 
αντιμετώπισης. 
 Σε αυτούς τους ασθενείς δεν υπάρχει όφελος από την μακρά παρακολούθηση. 

- Πλήρης εντερική απόφραξη 
- Προηγούμενη χειρουργική επέμβαση στην κοιλιά εντός 6 μηνών 
- Εντερική απόφραξη  όταν έχει προηγηθεί επέμβαση σκωληκοειδεκτομής ή στα 

εξαρτήματα 
- Ελεύθερο υγρό  ενδοπεριτοναϊκά 
- Οίδημα μεσεντερίου 

Έλλειψη feces sign 
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ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΜΑΚΡΑΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ- Παρεντερική σίτιση 

• Εξακριβωμένες περιπτώσεις γενικευμένης καρκινωμάτωσης με παρουσία πολλαπλών 
κλειστών ελίκων 

• Μετεγχειρητικοί ειλεοί 
• Ακτινική εντερίτιδα 

 
 

Εικόνα 1. Αλγόριθμος αντιμετώπισης 

 

 

 

 

 

Ιστορικό, 
αντικειμενική 

εξέταση, 
ακτινογραφίεςΜηχανική απόφραξη 

λεπτού εντέρου
περισφιγμένη  κήλη, 

περιτονίτιδα

αξονική τομογραφία κοιλίας 
και πυέλου

απόγραξη 
κλειστής έλικας

χορήγηση 
γαστρογραφίνης

Επιπλεγμένη 
απόφραξη

Μερική 
απόφραξη

Ερευνητική 
λαπαροτομία 

Μη λύση 

παρακολούθηση 

Παραλυτικός ειλεός 

Αποφρακτικός 
ειλεός παχέος 

εντέρου 
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2.Πρωτόκολλο διαχωρισμού ασθενών στην κλινική για 
την προάσπιση της μικροβιακής αντοχής. 
 

Εισαγωγή 

Στο πλαίσιο της προάσπισης της μικροβιακής αντοχής, της αποτροπής μετάδοσης από ασθενή σε ασθενή 
πολυανθεκτικών μικροβίων, καθώς και της δημιουργίας μικροβιακής αντοχής στον ίδιο τον ασθενή 
προτείνεται η εφαρμογή συγκεκριμένων δράσεων μέσω ενός συστήματος που θα εντοπίζει τον κίνδυνο 
φορείας ενός ΠΜ και θα διαχωρίζει τους ασθενείς. 

Επιτηρούνται οι μικροοργανισμοί των εξής μικροβιακών αντοχών: 

• MRSA Hospital 
• MRSA Com 
• MSSA 
• Cdf 
• KPC και άλλα γονίδια 
• VRE 
• ESBL 

 

Όλοι οι νεοεισερχόμενοι ασθενείς κατατάσσονται σε μια από τις παρακάτω κατηγορίες: 

Οι ασθενείς ομαδοποιούνται σε 3 κατηγορίες: 

1η Ομάδα: Ασθενείς υψηλού κινδύνου → Είναι ασθενείς με επιβεβαιωμένη λοίμωξη από κάποιον εκ  των 
παραπάνω μικροβιακών αντοχών. 

2η Ομάδα: Ύποπτοι ασθενείς για φορεία ή λοίμωξη → Οι ασθενείς αυτοί παρουσιάζουν τους παρακάτω 
παράγοντες κινδύνου: ασθενείς με νεοπλάσματα υπό ΧΜΘ, αιματολογικοί ασθενείς (νεοπλασίες, 
πολυμεταγγιζόμενοι), ασθενείς με  νοσηλεία σε ιδρύματα, ασθενείς με νοσηλεία εντός εξαμήνου σε 
ΜΕΘ, ΧΕΝ, ασθενείς με ξένα σώματα, ασθενείς που νοσηλεύτηκαν σε κοινό θάλαμο με ασθενή με ΠΑΜ 
με φορεία ή λοίμωξη, ασθενείς με παρατεταμένη νοηλεία > 15 ημερών, ασθενείς που λαμβάνου 
προωθημένα αντιβιοτικά (καρβαπενέμες, νεότερα αντιβιοτικά όπως Zebraxa, zaricefta, xydalba, colistin). 

3η Ομάδα: Ασθενείς χαμηλής υποψίας → Όλοι οι υπόλοιπο ασθενείς που δεν εντάσσονται στις 2 πρώτες 
κατηγορίες. 

Εφαρμόζονται 3 είδη επιτήρησης με βάση την ομάδα στην οποία ανήκουν και κατά αυτόν τον τρόπο 
ταξινομούνται στους θαλάμους. 

Η επιτήρηση περιλαμβάνει τα εξής επίπεδα (με βάση πάντα τις δυνατότητες κλινών, προσωπικού, 
εργαλείων και άλλα) 

1ο επίπεδο επιτήρησης: πλήρης διαχωρισμός από τους υπόλοιπους ασθενείς, συνθήκες μόνωσης των 
ασθενών νοσούντων με ΠΑΜ και πλήρης εφαρμογή των βασικών προφυλάξεων και των προφυλάξεων 
επαφής από όλους τους επαγγελματίες υγείας και τους επισκέπτες. 
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2ο επίπεδο επιτήρησης: σε αυτό το επίπεδο εντάσσονται οι ασθενείς της 2ης ομάδας, από τους οποίους 
θα αναζητηθεί η φορεία τους μέσω ορθικών, ρινικών ή από πτυχές λήψης επιχρισμάτων και δεν 
αναμιγνύονται με άλλους ασθενείς (υλικά, εξοπλισμός). Με τα αποτελέσματα του επιχρίσματος ο 
ασθενής θα εντάσσεται ή στο 1ο ή στο 3ο επίπεδο επιτήρησης.  

3ο επίπεδο επιτήρησης: Σε αυτό το επίπεδο εφαρμόζονται οι βασικές προφυλάξεις που ισχύουν για τη 
νοσηλεία κάθε ασθενούς. 

Στο τμήμα θα εφαρμόζεται κατά το δυνατόν τα μέτρα διαχωρισμού ως εξής: 

Ιδανική Συνθήκη: Κάθε ασθενής που ανήκει στην 1η ομάδα θα νοσηλεύεται σε ξεχωριστό θάλαμο με 
εφαρμογή όλων των μέτρων που περιγράφηκαν, 

Ικανοποιητική Συνθήκη: Δυο ασθενείς της 1ης ομάδας με το ίδιο ΠΑΜ (γένος, φαινότυπο αντοχής) στον 
ίδιο θάλαμο με εφαρμογή όλων των μέτρων που περιγράφηκαν. 

Μέτρια Συνθήκη: Δυο ασθενείς της 1ης ομάδας με διαφορετικό ΠΑΜ στον ίδιο θάλαμο με τουλάχιστον 
1 μέτρο απόσταση μεταξύ τους ή ένα κενό κρεβάτι ενδιάμεσα. 

 

 

3.Προεγχειρητική Χημειοπροφύλαξη 
 
Καθαρές επεμβάσεις χωρίς διάνοιξη εντερικού αυλού και χωρίς τοποθέτηση ξένου σώματος δεν 
δίνεται αντιβίωση* 

• Θυρεοειδεκτομή, παραθυρεοειδεκτομή 
• Επεμβάσεις μαστού 
• Λαπαροσκοπική χολοκυστεκτομή χωρίς χολοκυστίτιδα 
• Επεμβάσεις δέρματος και μαλακών μορίων 
• Μικρές επεμβάσεις ουρογεννητικού 
• Κήλες χωρίς πλέγμα 
• Κάθε προγραμματισμένη λαπαροσκοπική επέμβαση 

ΑΠΟΙΚΙΣΜΟΙ 
Σε καταστάσεις υψηλής υποψίας για αποικισμούς ΜΚ8Α, θα πρέπει να γίνεται μια εβδομάδα πριν 
προσπάθεια εκρίζωσης/ μείωση μικροβιακού φορτίου: 

- Γνωστή φορεία 
- Ενεργός σταφυλοκοκκική λοίμωξη 
- Ομάδα υψηλού κινδύνου( ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου, αιματολογικοί 

ασθενείς, ασθενείς προερχόμενοι από ιδρύματα και κέντρα αποκατάστασης). 
- για 1 εβδομάδα 3 φορές την εφαρμογή ενδορινικά Mupirocin oint/Bactroban nasal oint. 
- Καθημερινά μπάνιο με Hibitane scrub. 
- Σε επεμβάσεις με τοποθέτηση πλέγματος για βουβωνοκήλη αρκεί μια δόση ΚΕΦΟΥΡΟΞΙΜΗΣ 

1,5 9Γ 
- Σε μεγάλες μετεγχειρητικές κήλες με τοποθέτηση πλέγματος προστίθεται ένα από τα εξής 

CUBICIN 6mg/kg σε ενδοφλέβια έγχυση 30' ή Targocid 400mg (6mg/kg), συνέχιση της αγωγής 
ανά 8 ώρες για το πρώτο 24ωρο. 

- Για αποικισμούς VRE, ESBL, KPC δεν δικαιολογείται προωθημένο αντιβιοτικό σχήμα. 
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ΔΟΣΗ, ΟΔΟΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΟΣ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ 
- Η χορήγηση του πρέπει να έχει ολοκληρωθεί πριν την τομή στο δέρμα 
- Προσοχή σε αντιβιοτικά που έχουν μακρύ χρόνο έγχυσης όπως οι κινολόνες και τα 

γλυκοπεπτίδια. 
- Λαμβάνεται υπόψη το σωματικό βάρος των ασθενών και διπλασιάζεται η δόση της 

κεφουροξίμης για ΒΜΙ> 35 
- Σε νεφρική ανεπάρκεια δεν τροποποιείται η δόση. 
- Επανάληψη της δόσης των κεφαλοσπορινών σε επεμβάσεις που ξεπερνούν σε διάρκεια τις 

3 ώρες 
- Πέρα από τις ειδικές εξαιρέσεις , μία δόση από το επιλεγμένο αντιβιοτικό αρκεί. 

 
ΑΝΑΕΡΟΒΙΑ ΚΑΛΥΨΗ 
Η Μετρονιδαζόλη χρησιμοποιείται σε μια δόση 

- Σε επεμβάσεις παχέος εντέρου και πρωκτού 
- Σε επεμβάσεις λεπτού εντέρου με εντερική απόφραξη 
- Σε επεμβάσεις στα χοληφόρα σε σαγχαροδιαβητικούς ασθενείς και σε ηλικίες άνω των 70 

ετών. 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΟΥ 
- Απαιτείται κάλυψη για τα μικρόβια της δερματικής και ενδογενούς χλωρίδας 
- Επιλέγεται κεφουροξίμη 1,5 ρΓ με / χωρίς Μετρονιδαζόλη 500mg 
- Εναλλακτική του σχήματος μπορεί να χρησιμοποιηθεί η Αμπικιλλίνη -Σουλμπακτάμη 1.5-3gr 
- Σε αλλεργίες στις β λακταμικά μπορεί να χρησιμοποιηθεί Dalacine 60omg+Gentamycin 

5mg/kg ή Ciprofloxacin 600mg +Aztreonam 2gr 
- Όταν έχει χρησιμοποιηθεί το αντιβιοτικό το τελευταίο τρίμηνο, επιλέγεται αντιβιοτικό 

διαφορετικής κατηγορίας 
- Ασθενείς που βρίσκονται σε θεραπεία με αντιβιοτικό σχήμα, συνεχίζουν αυτό εφόσον 

καλύπτει την χλωρίδα της περιοχής**. 
 

* Ενδεχομένως να απαιτηθεί χημειοπροφύλαξη σε περιπτώσεις αυξημένου κινδύνου για Λοιμώξεις 
Χειρουργικού Πεδίου, όπως: 
-σακχαρώδης διαβήτης 

-χρόνια υποξαιμία, καπνιστές 

- ακραίες ηλικίες  

-αλκοολισμός, κίρρωση ήπατος  

-ουραιμία 

-αντινεοπλασματικές θεραπείες και ακτινοβολίες  

-χαμηλή καρδιακή παροχή 

- αποφρακτικός ίκτερος 
 
** Σε περιπτώσεις σκωληκοειδίτιδας και χολοκυστίτιδας η θεραπεία διακόπτεται μετά την επέμβαση 
όταν δεν υπάρχει ρήξη, απόστημα και ο ασθενής είναι απύρετος. 
 
Συχνά λάθη 

- Μη ολοκλήρωση της έγχυσης πριν την έναρξη της επέμβασης 
- Αδικαιολόγητη μεγάλη διάρκεια της χημειοπροφύλαξης >1 δόση 
- Λάθη σχετικά με την έγχυση των κινολονών και γλυκοπεπτιδίων (1 ώρα έγχυση για αυτά τα 

φάρμακα) 
- Συνέχιση της αντιβίωσης σε ανεπίπλεκτες σκωληκοειδίτιδες 
- Υπερβολική και μη δικαιολογημένη χρήση Μετρονιδαζόλη 
- Χρήση αντιβιοτικού έχει χρησιμοποιηθεί το τελευταίο τρίμηνη  
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4.Πρωτόκολλο Μεταγγίσεων 
 

1 Διαθέσιμες μορφές σκευασμάτων ερυθρών αιμοσφαιρίων 

 

Όγκος μιας 
μονάδας 

κατά 
προσέγγιση 

(ml) 

Hct 
(%) 

Χρόνος 
ζωής 

(ημέρες) 

Διάρκεια 
μετάγγισης Γενικές ενδείξεις χρήσης Γενικές Πληροφορίες 

Ο
λι

κό
 Α

ίμ
α 

500ml 36-40 35-42 ~2 ώρες 
~ 4 ώρες σε 
καρδιακή 

ανεπάρκεια 

 ●Όξεία αιμορραγία >25 % 
σπανίως χρησιμοποιείτε 
●Ht<21 % ή Hb < 7g/ dl 
●Ht<30-33% σε ασθενείς 
ηλικιωμένους ή με 
καρδιαγγειακά προβλήματα 

  

Συ
μπ

υκ
νω

μέ
να

 ε
ρυ

θρ
ά 

250-330ml 65-75 35-42 ~2 ώρες 
~ 4 ώρες σε 
καρδιακή 

ανεπάρκεια 

●Hb <7 g /dL 
●Ht<30-33% σε ασθενείς 
ηλικιωμένους ή με 
καρδιαγγειακά προβλήματα 

Περιέχει όλα τα ερυθροκύτταρα της 
αρχικής μονάδας ολικού αίματος  

ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΚΙΤΡΙΚΩΝ  
Το ασβέστιο συνδέεται με το κιτρικό 
που περιέχουν τα συντηρητικά του 

αίματος→ Υπασβεστιαιμία 
Σημεία δηλητηρίασης με κιτρικό: 

υπασβεστιαιμία, υπόταση , 
μειωμένη πίεση παλμού , αυξημένη 

τελοδιαστολική πίεση 
Καρδιαγγειακή κατάρρευση μπορεί 

να 
συμβεί αν ο ρυθμός μετάγγισης 

ξεπερνά τη 1 ΜΣΕ ανά 5 ' 

Πλ
υμ

έν
α 

ερ
υθ

ρά
 

250ml 75 1 (24 
ώρες) 

~2 ώρες 
~ 4 ώρες σε 
καρδιακή 

ανεπάρκεια 

●Έλλειψη ανοσοσφαιρίνης 
Α (IgA ) 
●Ιστορικό αλλεργικών 
αντιδράσεων 
●Ιστορικό πυρετικών 
αντιδράσεων μετά από 
μετάγγιση Σ.Ε 
●Σε ασθενείς που 
παρουσιάζουν κίνδυνο 
υπερκαλιαιμίας 

●Χωρίς πλάσμα 
●Μικρός ειθμ,αιμοπεταλίων 
●Αφαίρεση 70-80% λευκοτυττάρων 
●5% μείωση των αρυθρών 

Λε
υκ

αφ
αι

ρε
μέ

να
 Σ

Ε 

225ml 75 35-42 ~2 ώρες 
~ 4 ώρες σε 
καρδιακή 

ανεπάρκεια 

●Ασθενείς με επεισόδιο 
πυρετικής μη αιμολυτικής 
αντίδρασης κατά 
προηγούμενη μετάγγιση 
●Ασθενείς με 
ανοσοανεπάρκειες 
●Έγκυες γυναίκες για την 
αποφυγή μετάδοσης κυρίως 
CMV 

●Αριθμός Λευκών < 1x10^6 
●Λίγο πλάσμα 
●Αιμοπετάλια μη λειτουργικά 
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2 Φρέσκο Κατεψυγμένο πλάσμα 
 

 

3 Αιμοπετάλια 

 
 
4 Κρυοϊζημα 

 

Περιεγχειρητική Διαχείριση - Κατευθυντήριες οδηγίες 
 
Αξιολόγηση ασθενούς 
1 . Ιατρικό ιστορικό: 
O Προηγούμενες μεταγγίσεις αίματος 

 Διαταραχές πήξης: drug-induced (warfarin , clopidogrel, aspirin , vitamin K), συγγενής 
διαταραχή της πήξης 

 Ιστορικό θρόμβοεμβολής : DVT , PE 
 Ισχαιμικοί παράγοντες κινδύνου 

1. Συνέντευξη με τον ασθενή 
3.  Έλεγχος υπαρχόντων ιατρικών εξετάσεων ιατρικού αρχείου - Hgb , Hct 9, Aptt , Pt , INR , ινωδογόνο 
4. Κλινική εξέταση: εκχύμωση, πετέχειες 
5. Παραγγελία επιπρόσθετων εργαστηριακών εξετάσεων 
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6. Ενημερώστε τους ασθενείς: για τους πιθανούς κινδύνους και τα οφέλη μιας πιθανής μετάγγισης 
αίματος 
 
Προετοιμασία ασθενούς 
1. Αντιμετώπιση της αναιμίας 

 Αναιμία ορίζεται ως Hgb < 11.0g/ dl ( WHO) 
 Δύο κύριοι τύποι αναιμίας επηρεάζουν τους χειρουργικούς ασθενείς , η Σιδηροπενική 

αναιμία και η Αναιμία χρόνιας νόσου (AXN) 
 

Σιδηροπενική αναιμία 
α) Διάγνωση 
Κλινική διάγνωση : 

1) Χρυσός κανόνας - Η εμφάνιση ανεπάρκειας σιδήρου σε ενήλικα άτομα σημαίνει 
γαστρεντερικές απώλειες μέχρι αποδείξεως του εναντίου 

2) Γωνιακή χειλίτιδα – Κοιλονυχία 
3 ) Κόπωση - Ωχρότητα – Δυσκολία κατά την άσκηση 

Εργαστηριακή διάγνωση : 
1) Σίδηρος ορού - Ποσοστό σιδήρου στην κυκλοφορία δεσμευμένου στην Τρανσφερίνη - 

Φυσιολογικές Τιμές (Φ.Τ): 50 - 150 μg/dL 
2) ΤΙΒC (Ολική σιδηροδεσμευτική ικανότητα) - Η μέγιστη ποσότητα σιδήρου που μπορεί να 

συνδεθεί με την Τρανσφερίνη Φ.Τ : 300 – 360 μg/dL 
3) Κορεσμός της τρανσφερίνης = (Σίδηρός ορού) x 100/ TIBC Φ.Τ : 25 - 50 % 
4) Φεριτίνη ορού – Ενδοκυτταρική μέτρηση αποθεμάτων σιδήρου Φ.Τ : Αντρες - 100 μg/dL ), 

Γυναίκες 30 μg/dL 

Διαφορική διάγνωση της σιδηροπενικής αναιμίας: 

 
 
β) Θεραπεία 

Μετάγγιση : 
Ασθενείς με συμπτώματα : Αναιμίας ,Καρδιαγγειακή αστάθεια, Συνεχής και εκτεταμένη απώλεια αίματος 
που απαιτούν άμεση παρέμβαση 
 
Από του στόματος θεραπεία με σκευάσματα Σίδηρου : 

 Ενδεικτικό τρόπος θεραπείας της αναιμία στον ασυμπτωματικό ασθενή. 
 Το σύνηθες θεραπευτικό μοντέλο αφορά τη χορήγηση 300 mg σιδήρου από του 

στόματος σε 3 η 4 δόσεις των 50mg - 65mg 
 Η χορήγηση πρέπει να γίνετε με άδειο στομάχι 
 200 - 300 mg την ημέρα οδηγούν σε απορρόφηση έως και 50mg/d από τον οργανισμό 
 Ο θεραπευτικός στόχος δεν αφορά μόνον την θεραπεία της αναιμίας άλλα επίσης την 

δημιουργία αποθεμάτων ύψους 0.5 - 1gr κάτι που απαιτεί αγωγή από 6 έως 12 μήνες 
 Συνήθεις παρενέργειες: Γαστρεντερολογικές διαταραχές (έμεση, κοιλιακό άλγος, 

αναγωγές, δυσκοιλιότητα) 
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 Ασθενής με γαστρική νόσο ή πριν από γαστρική χειρουργική επέμβαση απαιτούν 
διαφορετική αντιμετώπιση καθώς η ικανότητα του στομάχου όσων αφορά την 
επεξεργασία του σκευάσματος μειώνεται. 

 

Σιδηρούχα Σκευάσματα 

 

Παρεντερική θεραπεία 

• Συνιστάται για τους ασθενείς που παρουσιάζουν αδυναμία χορήγησης από του στόματος / με 
οξύ πρόβλημα / συνήθως ασθενείς με εμμένουσα αιμορραγία του γαστρεντερολογικού 
συστήματος 

• Η χρήση της ερυθροποιητίνης (ΕΡΟ) έχει αυξήσει την παρεντερική χρήση σιδήρου 
• Δύο τρόποι χρήσης : 1) Μία δόση μεγάλης εμβέλειας 2) Πολλές μικρές δόσεις 
• Η αναγκαία ποσότητα σιδήρου για τον ασθενή υπολογίζεται ως έξεις σε mg = Βάρος (kg) x (14 - 

Hg) χ (2.145) ι) Βάρος (kg) χ 2.3 χ (15 - Hg) + 500 ή lOOOmg (για τα αποθέματα) 
• Υπολογισμός απαιτηταίου όγκου σκευάσματος - ml = (Βάρος (kg) χ (14 - Hg) χ (2.145)] / C όπου C 

συγκέντρωση στοιχειακού σιδήρου (mg / ml) στο προϊόν που χρησιμοποιείται (Iron dextran: 50 
mg/mL. Iron sucrose: 20 mg/mL. Ferric gluconate: 12.5 mg/mL)* 

• Παρενέργειες: Dextran - Αναφυλαξία 
 

Παρεντερικά Σκευάσματα Σιδήρου (i.v) 

 

Μέγιστη μονήρης δοσολογία 
Σοβαρές παρενέργειές για 

κάθε ένα εκατομμύριο 
χορηγήσεις 

Δεξτράνη (Cosmofer) 25 mg αργή έγχυση - Δοκιμαστική 
δόση 20 mg/kg σε 6 ώρες 3.3 

Σύμπλοκο υδροξειδίου τρισθενούς 
σιδήρου (III) με σακχαρόζη (venofer) 

200 mg σε 10 λεπτά 500 mg σε 4 
ώρες 0.6 

Γλυκονικός Σίδηρος (Ferrlecit) 125 mg σε 30 λεπτά 0.9 

Ferric Carboxymaltose (Ferrinject) 1000 mg σε 15 λεπτά - 

Iron Isomaltoside 1000 (Monofer) 20 mg/kg 60 λεπτά - 

Αναιμία χρόνιας ή οξείας νόσου / και άλλες αναιμίες 

Με την χρόνια φλεγμονή , νεφρική νόσο και τις υπομεταβοληκές καταστάσεις η ενδογενής παραγωγή 
της ερυθροποιητίνης προκύπτει ανεπαρκείς αναφορικά με την έκταση της παρατηρούμενης αναιμίας 

• Η αναιμία της χρόνιας νόσου (ΑΧΝ) ορίζεται ως η αναιμία που παρατηρείται σε χρόνιες λοιμώξεις και 
σε φλεγμονώδη ή νεοπλασματικά νοσήματα, η οποία δεν οφείλεται σε αιμορραγία, αιμόλυση ή 
διήθηση του μυελού των οστών από νεοπλασματικά κύτταρα και η οποία τυπικά είναι 
ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική και υποπλαστική. Διάφορες παρατηρήσεις δείχνουν ότι η ΑΧΝ 
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μπορεί να παρατηρηθεί και σε διάφορες άλλες καταστάσεις όπως εκτεταμένο τραύμα, καρδιακή 
νόσο και σακχαρώδη διαβήτη.. 

• Αναιμία της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας: Ανεπαρκής παραγωγής ερυθροποιητίνης ΕΡΟ. 
• Αναιμία υπομεταβολικών καταστάσεων: Υποθυρεοειδισμός - ήπια αναιμία, νόσος του Adisson 

(επινεφριδιακή ανεπάρκεια και υποκορτισμός) 
 
2. Αυτόλογη συλλογή αίματος και παραγόγων 

Μαζική  Μετάγγιση  

Ορισμός: 
• Αντικατάσταση του συνολικού όγκου αίματος κατά τουλάχιστον μία φορά σε διάστημα 241ι - (ισάξιο 

με 10 μονάδες αίματος) 
• Αντικατάσταση του μισού όγκου αίματος σε διάστημα 4h - (ισάξιο με 5 μονάδες αίματος) 
• Μετάγγιση 4 η περισσότερων μονάδων Σ.Ε εντός μίας ώρας με συνεχιζόμενη αιμορραγία 
• Απώλεια αίματος με > 150ml/λεπτό 

 
 
Ταξινόμηση οξείας αιμορραγίας (ACS) 
 

Τύπος I II III IV 
Απώλεια αίματος (ml) <750 750- 1500 1500 - 2000 >2000 

Απώλεια όγκου % < 15 15-30 30-40 >45 
Καρδιακός Ρυθμός <100 >100 >120 > 140 
Αρτηριακή πίεση Κανονική Κανονική Υπόταση Υπόταση 
Παλμική πίεση (Π 

συστολική - Π διαστολική) 
mmHg 

Κανονική η 
μειωμένη 

Μειωμένη Μειωμένη Μειωμένη 

Τριχοειδική 
Επαναπλήρωση 

Κανονική Παρατεταμένο 
(θετικό) 

Παρατεταμένο 
(θετικό) 

Παρατεταμένο (θετικό) 

Αναπνευστικός ρυθμός 14-20 20-30 30-40 >35 
Διούρηση (ml/h) >30 20-30 5-10 Αμελητέο 

ΚΝΣ - Νευρολογική 
κατάσταση του ασθενούς 

Λίγο ανήσυχος Ήπια ανήσυχος Ανησυχία και 
σύγχυση 

Σύγχυση και 
Λειτουργικότητα 

Αντικατάσταση υγρών 
(Κανόνας 3:1) 

Κρυσταλλοειδή Κρυσταλλοειδή Κρυσταλλοειδή και 
αίμα 

Κρυσταλλοειδή και 
αίμα 

 
 Κανόνας 3:1- Αντικατάσταση 3 mL κρυσταλλοειδούς για κάθε 1 mL απώλειας αίματος 
 Κανόνας 1:1- Αντικατάσταση 1 mL κολλοειδούς για κάθε 1 mL απώλειας αίματος 
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Κρυσταλλοειδή Υγρά ανάνηψης 
 Na mEq Cl mEq KmEq Ca mEq Mg mEq Lactate Acetate Gluconate Ph mOsm Άλλο 

N/S 
(0.9%) 154 154       5.0 308 

 

Lactate 
Ringers 130 109 4 2.7  28   6.5 273 

Αντένδειξη 
σε 

ασθενής με 
ηπατική / 

νεφρική νόσο 

Plasma 
Lvte 148 140 98 5  3  27 23 7.4 294 

 

 
ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΑΖΙΚΗΣ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗΣ 
 

1. ΑΙΜΟ-ΑΡΑΙΩΣΗ 
• Κουσταλλοειδή: 1/4 παραμένει ενδαγγειακά, πηγαίνουν στο διάμεσο χώρο 

Αραιώνουν τα αιμοπετάλια και τους παράγοντες πήξης 
• Κολλοειδή: Hespan - Dextran - Voluven αναστέλλουν την συγκολλητική ικανότητα των 

αιμοπεταλίων μειώνοντας την δραστικότητα του παράγοντα von Willebrand 
Αναστέλλουν την θρομβίνη και το σχηματισμό θρόμβου 

2. ΥΠΟΘΕΡΜΙΑ 
• Μείωση της δράση του καταρράκτη της πήξης 
• Μείωση της σύνθεσης των παραγόντων πήξης 
• Αύξηση της ινωδόλυσης 
• Μείωση των αιμοπετάλια και της δράσης τους 
• Η υποθεομία και η οξέωση μπορούν να προκαλέσουν σοβαρή αιμορραγία παρά την επαρκή μετάγγιση 

αίματος και παραγώγων του! 
 
3. ΠΑΡΑΓΩΓΑ ΑΙΜΑΤΟΣ 

• Τα ερυθροκύτταρα συμβάλουν στην δημιουργία θρόμβου και την αιμόσταση:Περιέχουν ADP 
το οποίο ενεργοποιεί τα αιμοπετάλια και την κυκλοξυγενάση των αιμοπεταλίων, αυξάνει την 
δημιουργία θρομβοξάνης Α2 και αυξάνει την θρομβίνη 
• Μετά από μετάγγιση 12ΜΣΕ μπορεί να εμφανιστούν διαταραχές του ΡΤ και του aPTT 
• Απώλεια αίματος > EBVx2 οδηγεί σε έλλειψη προθρομβίνης, παράγοντα V και VII και 
αιμοπεταλίων 
• Θρομβοκυτταροπενία μπορεί να συμβεί μετά από μετάγγιση 20 ΜΣΕ 

 
4. ΔΙΑΧΥΤΗ ΕΝΔΑΓΓΕΙΑΚΗ ΠΗΞΗ 

• Επίκτητο σύνδρομο δευτερογενώς στην έντονη ενεργοποίηση του μηχανισμού πήξης 
• Συμβάλλουν στην δημιουργία της: Ιστική βλάβη, εγκεφαλικό τραύμα, shock, ιστική υποξία, 
υποθερμία 
• Διάγνωση: D-dimer>500mcg/L, αυξημένο INR, θρομβοπενία, διάχυτη μικρο-αιμορραγία +/- 
θρόμβωση 
• Παράγοντες κινδύνου: οξέωση, υποθερμία, υπόταση, μεγάλης βαρύτητας τραύμα 

 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ 
Ανα 6 μεταγγιζώμενες μονάδων Σ.Ε επαναξιολόγησε 

 Γενική αίματος - αιμοπετάλια 
 aPTT, Pt, INR 
 Οινολογιών 
 D - Dimer 
 TEG - ROTEM (Θρομβοελαστογραφια / θρομοελαστομετρια) 
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ΑΙΜΟΣΤΑΤΙΚΗ ΑΝΑΝΗΨΗ 

• RBC: FFP (1:1)  
• RBC: FFP: PLT (1:1:1) 

 
ΜΑΖΙΚΗ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ PACK 
 
                           ΠΡΩΤΟ PACK : 4x ΜΣΕ  Ο Rh-/ O Rh+ 
 4x FFP 
 

            ΔΕΥΤΕΡΟ PACK : 4 x ΜΣΕ O Rh- / O Rh+ / ΜΣΕ της συγκεκριμένης ομάδας αίματος 
          4x FFP 

1x ATP (adult therapeutic dose) αιμοπετάλια 
**Επιπλέον** 

1. Τρανε£αιιικό οξύ: αναστέλλει την ινωδόλυση και έχει αντιαιμορραγικά, αντιαλλεργικά και 
αντιφλεγμονώδη αποτελέσματα 
2. Δεσμοπρεσσίνη : 

• Σε λειτουργική διαταραχή των αιμοπεταλίων (Ασπιρίνη) 
• Νεφρική / Ηπατική ανεπάρκεια 
• Αιμοφιλία A , won Wilebrand 

 

 

5.Αξονική Τομογραφία στα ΤΕΠ 
 
Εισαγωγή 
Στα πλαίσια τον εξορθολογισμού των ζητούμενων ιατρικών εξετάσεων και της εφαρμογής 
επιστημονικά καθορισμένων πρωτοκόλλων θα πρέπει να γίνεται αξονική τομογραφία στα ΤΕΠ με 
συγκεκριμένα κριτήρια επιλογής. 
 
Η διενέργεια αξονική τομογραφίας στα ΤΕΠ προκαλεί μεγάλη καθυστέρηση στην διακίνηση των ασθενών 
λόγω της δέσμευσης τραυματιοφορέων καθώς και της δέσμευσης εξεταστικών κλινών. επίσης προκαλεί 
μεγάλη φόρτιση και αυξάνει τον όγκο εργασίας για το προσωπικό τον αξονικού τομογράφου. 
 
Λαμβάνεται υπόψη η βλαπτική επίδραση της ακτινοβολίας  στις αναπαραγωγικές ηλικίες και 
Θα πρέπει οπωσδήποτε και θα  πρέπει να αποφεύγεται ή να αντικαθίσταται με άλλες εξετάσεις 
πού  δεν χρησιμοποιούν ιονίζονσα ακτινοβολία.  
 
Η α ξο ν ική  τ ομο γρα φί α κ οιλ ί ας  ε ίν αι  α παρ αί τητ η  στ ι ς  παρακάτω περιπτώσεις: 

1. Όταν δεν μπορεί να αποκλειστεί η ,διάγνωση της οξείας χειρουργικής κοιλίας ή κοιλιακής 
καταστροφής με τα υπόλοιπα κλινικά και εργαστηριακά μέσα. 

2. Ασθενείς με οξύ σύμβαμα σε έδαφος γνωστού ογκολογικού νοσήματος κατά τη θεραπεία ή μετά την 
Θεραπεία 

3.  Ασθενείς με σήψη αγνώστου αιτιολογίας 
4. Ασθενείς σε κώμα και σημεία από την περιοχή της κοιλίας 
5. Ασθενείς με αδύνατη επικοινωνία λόγω γλώσσας 
6. Πολλαπλές χειρουργικές επεμβάσεις στο παρελθόν και ανατομικές διαμαρτίες 
7. Ειδικές περιπτώσεις όπως: α) πολυτραυματίες ασθενείς, β) υποψία ισχαιμίας μεσεντέριου, γ) οξεία 

εκκοπλπωματίτιδα, δ)όταν η εξέταση είναι απαραίτητη για τον σχεδιασμό μιας επείγουσας χειρουργικής 
επέμβασης 
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Οι παρακάτω προϋποθέσεις ισχύουν χωρίς εξαίρεση: 
• Σε όλους αυτούς τους ασθενείς σπάνια επιβάλλεται να γίνεται η αξονική τομογραφία με 

σκιαγραφικά από το στόμα. Αυτό καθυστερεί ιδιαίτερα την εξέταση η οποία μπορεί να γίνει την 
επόμενη χωρίς πίεση. 

• Είναι λογικό ότι οι ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται σε αξονική τομογραφία να έχουν 
εισαχθεί στο τμήμα και επίσης αυτονόητο ότι όλοι αυτοί οι ασθενείς χρήζουν 
κάποιας διάρκειας παρακολούθησης. 

• Σταδιοποίηση ογκολογικών περιστατικών δεν γίνεται στα επείγοντα. 
• Δεν γίνεται στα επείγοντα περιστατικά screening χρόνιων αδιάγνωστων παθήσεων. 
• Σε αξονική τομογραφία υποβάλλονται μόνο αιμοδυναμικά  σταθεροί ασθενείς. 

• Θα πρέπει να εξαντλούνται τα υπόλοιπα διαγνωστικά μέσα και οι πληροφορίες από 
τις υπόλοιπες εξετάσεις. 
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6.Πρωτόκολλο ταχείας ανάρρωσης σε παθήσεις 
Παχέος Εντέρου 
 

ΠΡΟΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ 

 ΔΙΑΚΟΠΗ ΚΑΠΝΙΣΜΑΤΟΣ (με την λήψη της απόφασης για επέμβαση) 
 ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΘΡΕΨΗΣ (με την λήψη της απόφασης για επέμβαση & 

προεγχειρρητικά – mini nutritional assessment tool) 
 ΦΟΡΤΙΣΗ ΜΕ ΔΙΑΛΛΥΜΑΤΑ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΩΝ (4x200ml 12 ωρες προ της 

επέμβασης & 2x200μλ 6 ώρες προ χειρουργείου) 
 ΠΛΥΣΗ ΟΛΟΚΚΛΗΡΟΥ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ ΜΕ ΔΙΑΛΛΥΜΑ 

CHLORHEXIDINE 4% 
 ΕΝΑΡΞΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΘΡΟΜΒΟΠΡΟΦΥΛΑΚΤΙΚΩΝ ΜΕΤΡΩΝ (βλ. 

ειδικό πρωτόκολλο) 
 ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΧΗΜΕΙΟΠΡΟΦΥΛΑΞΗΣ (βλ. ειδικό πρωτόκολλο) 

 

 Αποφυγή παρατεταμένης νηστείας 
- Στέρεες τροφές και υγρά με λιπαρά έως 6ώρες πριν την 

επέμβαση 
- Υγρά διαυγή έως 3ώρες προ της επέμβασης 

 Αποφυγή προαναισθητικής αγωγής 
 Αποφυγή εισαγωγής νωρίτερα της προηγούμενης ημέρας, κατά το 

δυνατόν την ίδια ημέρα  
 Αποφυγή ξυρίσματος 

 

 

ΔΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ 

- ΘΩΡΑΚΙΚΗ ΕΠΙΣΚΛΗΡΙΔΙΟΣ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑ (Θ7-10) 30΄ ΠΡΟ ΤΗΣ ΤΟΜΗΣ 
- ΧΡΗΣΗ ΑΝΑΙΣΘΗΤΙΚΩΝ ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΔΡΑΣΗΣ: Propofol, Remifentanyl. ΑΠΟΦΥΓΗ 

ΜΟΡΦΙΝΗΣ, FENTANYL 
- ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ ΝΟΡΜΟΘΕΡΜΙΑΣ > 36 (θερμός αέρας, θερμά υγρά, κουβέρτα) 
- ΑΠΟΦΥΓΗ ΥΠΕΡΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΥΓΡΩΝ (επιθυμητή: χορήγηση 3,5ml/kg/hr για 

λαπαροσκοπικές επεμβάσεις και 7ml/kg/hr στις ανοικτές επεμβάσεις). 
- Αποφυγή τοποθέτησης ρινογαστρικού καθετήρα και γρήγορη αφαίρεση όταν δεν 

μπορεί να αποφευχθεί η τοποθέτηση του. 
- ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ hfg> 8ml/d 
- Πρόληψη ναυτίς, εμετών πριν την αποσωλήνωση (Metaclopramide & Ondansetron) 

 

- Ελάχιστα επεμβατική χειρουργική (λαπαροσκοπική, εγκάρσιες/μικρες τομές) 
- ΑΠΟΦΥΓΗ ΠΑΡΟΧΕΤΕΥΣΕΩΝ ΚΑΙ ΓΡΗΓΟΡΗ ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΑΥΤΏΝ 
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ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΑ 
 
 
1Ο 24ωρο 

 Αναλγησία με i.v παρακεταμόλη, επισκληρίδιος αναλγησία και αποφυγή 
οπιοειδών) 

 Έναρξη σίτισης με 800ml υγρών 6 ώρες μετά την επέμβαση (2 σκευάσματα υψηλής 
περιεκτικότητας σε πρωτεΐνη) 

 Εντατική διαχείριση ναυτίας – εμέτου (metoclopramide, ondasentron) 
 Μάσηση τσίχλας 3 φορές 
 Οξυγονο0εραπεία: 2 hr μετά την επέμβαση μάσκα υψηλής  ροής οξυγόνο και εν συνεχεία 

ρινικό οξυγόνο 
   Κινητοποίηση ασθενούς για 2 ώρες εκτός κλίνης 
   Πλάτη κρεβατιού συνεχώς ανυψωμένη στις 30ο  

 
 
2ο 24ωρο 

 

• Αναλγησία με i.v παρακεταμόλη, επισκληρίδιος αναλγησία και αποφυγή οπιοειδών. 

• Σίτιση με 2.000ml υγρών-πρόοδος δίαιτας (μαλακές τροφές, εκλεκτική χορήγηση 3 
σκευασμάτων με υψηλή περιεκτικότητα πρωτεϊνών – υδατανθράκων). 

• Κινητοποίηση ασθενούς για 6 ώρες εκτός κλίνης, περίπατος 3-5 φορές στο διάδρομο, 
εκλεκτική έναρξη φυσικοθεραπείας. 

• Εκπαίδευση στομίας 

• Αφαίρεση ουροκαθετήρα στις 6:00 (εξαίρεση στις ΧΠΕ και ΚΠΕ)  
 

3ο 24ωρο 
 

• Αναλγησία με από του στόματος αναλγητικά (όχι οπιοειδή)  

• Σίτιση με δίαιτα ελαφρά 

• Αφαίρεση επισκληριδίου καθετήρα 
 
 
4ο 24ωρο 

• Αφαίρεση καθετήρα σε ΧΠΕ και ΚΠΕ 

• Εξέταση ενδεχόμενου εξιτηρίου 
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7.Προεγχειρητικός έλεγχος 
 

ΒΑΣΙΚΟΣ                                                                                                                                        .        

Αφορά κάθε ασθενή:  

o Θα υποβληθεί σε επέμβαση έως μέτριας βαρύτητας 
o Έχει ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό 
o Είναι ηλικίας < 50 ετών 
o Είναι μη ογκολογικός ασθενής 

 

Περιλαμβάνει: 

o Εργαστηριακό έλεγχο (γεν.αίματος, σάκχαρο, ουρία, κρεατινίνη, 
νάτριο, κάλιο, χρόνος πήξης αίματος) 

o Ηλεκτροκαρδιογράφημα και βαθμός καρδιολογικού κινδύνου 
o Ακτινογραφία θώρακος 

 

 

ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΟΣ                                                                                                                               .        

- Γνωστή θυρεοειδοπάθεια - Ορμονολογικός έλεγχος 
τελευταίου 6μήνου 

- Γνωστή καρδιοπάθεια - Υπερηχογραφικός έλεγχος 
καρδιάς 

- Γνωστή πνευμονοπάθεια - Σπιρομέτρηση 

- Γνωστή ηπατοπάθεια - Έλεγχος ηπατικής λειτουργίας 

- Γνωστή νεφροπάθεια - Έλεγχος νεφρικής λειτουργίας 
 

 

ΕΙΔΙΚΟΣ (σύμφωνα με την επέμβαση)                                                                                               . 

- Σύγκλειση ειλεοστομίας μετά 
από ΧΠΕ 

- Έλεγχος κολο-ορθικής 
αναστόμωσης με απεικόνιση 

- Αποκατάσταση Hartmann 

- Έλεγχος περιφερικού 
κολοβώματος με 
κολονοσκόπηση ή βαριούχο 
γεύμα 

- Μείζονες ηπατεκτομές - (+/-) ογκομετρία 
- Χειρουργική επέμβαση 

επινεφριδίου 
- Έλεγχος επανεφριδικής 

λειτουργίας 



 
163 

  

 

ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΟΣ ΑΣΘΕΝΗΣ                                                                                                                   . 

 Ο έλεγχος που προβλέπεται από το ογκολογικό συμβούλιο 
 Εκτίμηση θρέψης σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες των NRS 2002 και ACS 
 Εκτεταμένος εργαστηριακός / βιοχημικός έλεγχος 
 Μέτρηση τιμών των καρκινικών δεικτών 
 Ιολογικός έλεγχος 
 Προσαρμοσμένος έλεγχος όπου χρειάζεται 

 

 

 

8.Διατροφικος έλεγχος 
1. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 
ΟΝΟΜΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ  
ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ ΕΙΣΑΓΩΓΗΣ  
ΦΥΛΟ  
ΗΛΙΚΙΑ  

2. ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΥΨΟΣ  
ΠΑΡΟΝ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ  
ΣΥΝΗΘΕΣ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ  
ΔΕΙΚΤΗΣ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ  

3. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ NRS 2002 
ΑΡΧΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ Χ=Ναι Εάν δεν έχετε σημειώσει Χ σε κανένα 

από τα κουτάκια, επαναλάβετε τον 
ΑΡΧΙΚΟ ΕΛΕΓΧΟ μια φορά την 
εβδομάδα 

Ο ΔΜΣ είναι κάτω από 20,5kg/m2   
Έχει χάσει ο ασθενής βάρος τους τελευταίους 3 
μήνες; 

 

Παρατήρησε ο ασθενής μείωση στην πρόσληψη 
τροφής την περασμένη εβδομάδα; 

 Εάν έχετε σημειώσει Χ για ΝΑΙ σε ένα 
τουλάχιστον από τα κουτάκια, θα 
πρέπει να πραγματοποιηθεί ο ΤΕΛΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ 

Είναι ο ασθενής σοβαρά άρρωστος (πχ χρόνιες 
παθήσεις); 

 

 
4. ΤΕΛΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 

Σκορ διατροφικής κατάστασης Σκορ βαρύτητας νόσου 

0 • Φυσιολογική διατροφική κατάσταση 0 • Μη σοβαρή νόσος 

1 • Απώλεια βάρους >5% σε περίοδο 3 μηνών ή     
• Ο ασθενής προσλαμβάνει το 50-75% των 

ημερήσιων διατροφικών αναγκών του κατά 
τη διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας 

1 • Πχ κάταγμα ισχύου, χρόνια νόσος με 
σοβαρές επιπλοκές: κίρρωση του 
ήπατος, ΧΑΠ, αιμοκάθαρση, διαβήτης, 
κακοήθεια 

2 • Απώλεια βάρους >5% σε περίοδο 2 μηνών ή     
• ΔΜΣ 18,5-20,5 + κακή γενική κατάσταση ή 

2 • Πχ μείζονα χειρουργική επέμβαση στην 
κοιλιακή χώρα, εγκεφαλικό επεισόδιο, 
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• Ο ασθενής προσλαμβάνει το 25-50% των 
ημερήσιων διατροφικών αναγκών του κατά 
τη διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας 

σοβαρή πνευμονία, αιματολογική 
κακοήθεια 

3 • Απώλεια βάρους >5% σε περίοδο 1 μήνα ή     
• ΔΜΣ 18,5-20,5 + κακή γενική κατάσταση ή 
• Ο ασθενής προσλαμβάνει το 0-25% των 

ημερήσιων διατροφικών αναγκών του κατά 
τη διάρκεια της προηγούμενης εβδομάδας 

3 • Πχ ασθενείς στη ΜΕΘ (APACHE*>10), 
τραυματισμός στο κεφάλι, 
μεταμόσχευση μυελού των οστών 

*κλίμακα APACHE= αξιολόγηση της οξείας 
φυσιολογικής και της χρόνιας υγείας (Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation) 

ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΣΚΟΡ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ:  ΕΙΣΑΓΕΤΕ ΣΚΟΡ ΝΟΣΟΥ:  

ΣΥΝΟΛΟ:  ΗΛΙΚΙΑ ≥70:  +1  ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΣΚΟΡ:  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΑΝΑΛΥΣΗΣ: 

Σκορ 0: κανένας κίνδυνος 

Σκορ 1-2: Μέτριος κίνδυνος  

Σκορ ≥3: Σοβαρός κίνδυνος, ο ασθενής χρειάζεται 
διατροφική υποστήριξη 

 

9. Πρωτόκολλο αυξημένης υποψίας για την διάγνωση 
της μεσεντερίου ισχαιμίας 
Εισαγωγή 

Η έγκαιρη διάγνωση της μεσεντερίου ισχαιμίας είναι η απόλυτη κλινική πρόκληση. Εξαιτίας της 
μεγάλης θνητότητας και νοσηρότητας, μόνο όταν μια πρώιμη διάγνωση συνδυαστεί με κατάλληλη 
θεραπευτική προσέγγιση μπορεί να δημιουργήσει προοπτικές μιας θετικής μακροχρόνιας έκβασης. 

Ορισμοί 
Ο γενικός όρος Μεσεντέριος ισχαιμία περιλαμβάνει 4 ξεχωριστές διαδικασίες 

1. Εμβολή μεσεντερίοιυ κυκλοφορίας – συνήθως της άνω μεσεντερίου (superior mesenteric 
artery – SMA) 

2. Οξεία θρόμβωση στην μεσεντέριο κυκλοφορία 
3. Μη αποφρακτική μεσεντέριος ισχαιμία (Non occlusive mesenteric ischemia- NOMI) λόγω 

έντονης σπλαχνικής αγγειοσύσπασης. 
4. Μεσεντέριος φλεβική θρόμβωση (mesenteric vein thrombosis, MVT) 

 

Αυξημένη κλινική υποψία 

 Ιστορικό καρδιακής νόσου - κολπική μαρμαρυγή,  βαλβιδο-
πάθεια, πρόσφατο έμφραγμα, διάταση αριστερής κοιλίας 

 Αιφνίδιας έναρξης ισχυρό κοιλιακό άλγος (95%) 
 Απουσία αντικειμενικών ευρημάτων 
 Ναυτία (45%) 
 Έμετοι (35%) 
 Διάρροιες (35%) 
 Αίμα στο ορθό (16%) 

 

Εμβολή μεσεντερίου 
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 Ξαφνικής έναρξης κοιλιακό άλγος με δυσανάλογα αντικει-    
μενικά ευρήματα 

 Ιστορικό μεταγευματικού άλγους 
 Απώλεια βάρους 
 Ενδείξεις διάχυτης αθηρωματικής νόσου (στεφανιαία νόσος, 

καρωτιφική στένωση, περιφερική αρτηριοπάθεια) 
 

 Διάχυτο κοιλιακό άλγος με υφέσεις και εξάρσεις 
 Καταστάσεις χαμηλής καρδιακής παροχής 
 Καταστάσεις έντονης και διαρκούς αγγειοσύσπασης 
 Ασθενείς των ΜΕΘ 
 Ασθενείς του τεχνητού νεφρού 

 
 Έμετοι 
 Ναυτία 
 Διάρροιες 
 Κοιλιακές κράμπες 
 Κοιλιακό άλγος ασαφούς εντόπισης 
 Ιστορικό φλεβικών θρομβώσεων 
 Ιστορικό πνευμονικής εμβολής καταστάσεις υπερπηκτικότητας 
 Λήψη αντισυλληπτικών 
 Οιστρογονική αποκατάσταση 

 
 Η παρουσία παραγόντων κινδύνου (απόχρωση σε κίτρινο φόντο) σε οποιοδήποτε συνδυασμό και 

αναλογία συμπτωμάτων εγείρουν την υποψία μεσεντερίου ισχαιμίας. 
 Θα πρέπει να ακολουθεί πλήρης εργαστηριακός έλεγχος πέραν του συνήθη των επειγόντων  

περιστατικών που θα περιλαμβάνει: 
- Γαλακτικό οξύ: αν και μη ειδικός δείκτης, αυξημένα 

επίπεδα στο 91% με τιμές >2mmol/l, συνδέονται με μη 
αναστρέψιμη ισχαιμία του εντέρου 

- Λευκοκυττάρωση: 50% των ασθενών με 
μεσεντέριο ισχαιμία έχουν >10.000/mm3 

- AST: 71% των ασθενών 
- ΒΕ: μη φυσιολογικό στο 52% 
- D-dimers 

 

Επί παρουσίας στοιχείων 2 ή περισσότερων στοιχείων από τις παραπάνω κατηγορίες, επιβάλλεται να 
γίνεται Αξονική Τομογραφία Κοιλίας με ενδοφλέβιο σκιαγραφικό. 

∗ Υπάρχει μόνο η κατηγορία ασθενών που έχουν τιμές κρεατινίνης ορού >1,5mg/dl όπου θα 
πρέπει να ενημερώνεται ο ασθενής και να ζητηθεί η συναίνεση του. Για σταθερούς 
αιμοδυναμικά ασθενείς μπορεί να γίνεται προετοιμασία με την χορήγηση 1,5lt 0,9% και 
ενδοφλέβια ακετυλοκυστεϊνη 600mg και επανάληψη των παραπάνω μετά την εξέταση. 

 

 

 

 

Θρόμβωση μεσεντερίου 

ΝΟΜΙ 

MVT 

Οι αυξημένη τιμή του γαλακτικού 
οξέος σε συνδυασμό με κοιλιακό 

άλγος, όταν δεν μπορεί να 
ερμηνευτεί κλινικά πρέπει να 

γίνεται γρήγορη Αξονική 
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∗ Η μη αποφρακτική μεσεντέριος ισχαιμία (ΝΟΜΙ) είναι πιθανή σε ασθενείς με κρίσιμη νόσο με κοιλιακό 
άλγος ή άλλη διαταραχή που απαιτεί την στήριξη με αγγειοσυσταλτικά μέσα και σε ενδείξεις δυσλειτουργίας 
πολλών οργάνων. Η ανεξήγητη κοιλιακή διάταση ή η γαστρεντερική αιμορραγία μπορεί να είναι τα μόνα σημεία 
οξείας εντερικής ισχαιμίας στο ΝΟΜΙ και μπορεί να μην είναι ανιχνεύσιμα σε καταθλιπτικούς ασθενείς, στη 
ΜΕΘ σε περίπου 25% των περιστατικών. Οι ασθενείς που επιβιώνουν από καρδιοπνευμονική ανάνηψη και 
εμφανίζουν βακτηριαιμία και διάρροια (με ή χωρίς κοιλιακό άλγος) είναι ότι έχουν ΝΟΜΙ. Το άλγος δεξιάς 
κοιλίας που σχετίζεται με την αποβολή καφέ ή ζωηρού ερυθρού αίματος στα κόπρανα υποδηλώνει ιδιαίτερα το 
ΝΟΜΙ σε αυτούς τους ασθενείς. Η αιματική άρδευση συχνά εξασθενεί νωρίς σε καταστάσεις κρίσιμης 
ασθένειας, σοβαρής χειρουργικής επέμβασης ή τραύματος, οι οποίες χαρακτηρίζονται από αυξημένες 
απαιτήσεις στην κυκλοφορία για τη διατήρηση της παροχής οξυγόνου στον ιστό. Αυτή η σχετική μεσεντέριος 
υποάρδευση συχνά επιδεινώνεται από υποκείμενη κατάσταση υποβολαιμικής ή χαμηλής ροής. Σε περιπτώσεις 
αυξημένης ενδοκοιλιακής πίεσης, όλες οι δομές εντός της κοιλιακής κοιλότητας συμπιέζονται και αυτό θα 
οδηγήσει σε περιφερειακή υποαιμάτωση στα όργανα της κοιλίας. 

∗ Συγκεκριμένα ευρήματα υποδηλώνουν την MVT – πάχυνση τοθ τοιχώματος του εντέρου, πνευμάτωση, 
σπληνομεγαλία και ασκίτης. Αέρας στην πυλαία ή μεσεντέριο φλέβα υποδηλώνει έντονα την παρουσία 
ισχαιμικής νέκρωσης του εντέρου. Το υπερηχογράφημα Doppler έχει ένα περιορισμένο ρόλο σε αυτήν την 
οντότητα αλλά μπορεί να είναι χρήσιμο αν γίνει σε χρόνιες περιπτώσεις 

 

Αναγνωρίστηκε η 
ειδική διαταραχή

Εμβολή 
μεσεντερίου

Μεσεντέριος 
θρόμβωση ΝΟΜΙ* MVT

Πρέπει να 
αντιμετωπιστεί 

κατάλληλα

ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ – πάχυνση του τοιχώματος, 
ασκίτης, σημείο στόχου*, συστροφή του μεσεντερίου 

(whirl sign) παραγεμισμένα μεσεντέρια αγγεία, μη 
διακριτό εντερικό τοίχωμα. 

*Trilaminar arrearance του τοιχώματος 

Λήψεις πριν την χορήγηση σκιαγραφικού – ανίχνευση 
της αγγειακής ασβεστοποίησης, υπέρ-εξασθενημένου 
ενδοαγγειακού θρόμου και της πιθανής 
ενδοτοιχωματικής αιμορραγίας. 

Αρτηριακή και φλεβική φάση για την εμφάνιση 
θρόμβου στις μεσεντέριρες αρτηρίες και φλέβες, 
ανώμαλη ενίσχυση του τοιχώματος του εντέρου και 
παρουσία εμβολισμού ή εμφράγματος άλλων οργάνων. 

Πολυεπίπεδες ανασυστάσεις (MPR) για την εκτίμηση της 
προέλευσης των μεσεντέριων αρτηριών. 

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΕΣ - Οι 
ακτινογραφίες κοιλίας δεν 
αποδεικνύουν αλλά ούτε 
αποκλείουν την διάγνωση της  
μσεντερίου ισχαιμίας.  

Αν αυτές έχουν γίνει: 
αναζητούμε – οίδημα του 
εντερικού τοιχώματος, 
thumbprinting sign, πνευμάτωση, 
αέρας στην πυλαία φλέβα. Όλα 
τα παραπάνω σημεία 
εμφανίζονται αργά στην εξέλιξη 
της νόσου. 
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Όταν έχει γίνει η διάγνωση της Οξείας Ισχαιμίας Μεσεντερίου, η ανάνηψη με υγρά πρέπει να 
ξεκινήσει άμεσα για την υποστήριξη της σπλαχνικής αιματικής ροής. Θα πρέπει να 
διορθωθούν οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές και να γίνει αποσυμφόρηση του στομάχου μέσω 
Levin. 

Συνηθισμένο φαινόμενο αποτελεί η υπερκαλιαιμία. Καμία χορήγηση καλίου πριν την 
εργαστηριακή επιβεβαίωση και την αποκατάσταση της διούρησης και της οξέωσης. 

Η χρήση των αγγειοσυσταλτικών παραγόντων προστατεύει από την απειλή υπερφόρτωσης με 
υγρά και συνδρόμου διαμερίσματος θέτει σε κίνδυνο ωστόσο την αιμάτωση του εντέρου εξαιτίας της 
σπλαχνικής αγγειοσύσπασης. Πρέπει να αποφεύγονται οι μεγάλες δόσεις αυτών των 
φαρμάκων όταν αυτό είναι εφικτό. Ως στόχος (end point) της, χρησιμοποιείται η τιμή του 
γαλακτικού. 

Αντιπηκτική αγωγή σε όλους τους ασθενείς πριν την επέμβαση. Δίνεται 5.000κλ 
ηπαρίνης άμεσα με την υποψία μεσεντερίου ισχαιμίας. 

Οι ασθενείς που παρουσιάζουν ενδοκοιλιακή περιτονίτιδα 
υποβάλλονται άμεσα σε ερευνητική λαπαροτομία. 

Οι στόχοι της επέμβασης είναι: 

• Αποκατάσταση της αιμάτωσης ισχαιμικό έντερο 
• Εκτομή όλων των μη βιώσιμων  
• Διατήρηση όλου του βιώσιμου εντέρου 

 

Άμεση έναρξη αντιβιοτικών ευρέως φάσματος. 

 

 

 

 

 

 

 

H NOMI αλλά και MVT δεν απαιτούν αγγειακή αποκατάσταση 

Η θεραπεία του περιλαμβάνει: 

• Πλήρη δόση αντιπηκτικής αγωγής 
• Μελέτη αντιπηκτικότητας 
• Διόρθωση υποκείμενων καταστάσεων όπως αντιμετώπιση της σήψης, καρδιακής ανεπάρκειας 

και κάθε εκλυτικό παράγοντα που αναγνωρίστηκε. 

 

Εμβολή 

μεσεντερίου 

Αντιμετωπίστε με χειρουργική 
εμβολεκτομή.  

Χρειάζεται εντερεκτομή; 

 
Θρόμβωση 

μεσεντερίου 

 

By pass χρειάζεται εντερεκτομή; 

Δεν απαιτείται 
εντερεκτομή. Το έντερο 
είναι βιώσιμο μετά την 

επαναιμάτωση 

Απαιτείται 
εντερεκτομή. Οριακά 

βιώσιμο έντερο 

Second look 
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Η επέμβαση ενδείκνυται σε περιπτώσεις συνεχιζόμενης αποσταθεροποίησης του 
ασθενούς. 

• Οι ασθενείς εκτός ΜΕΘ, παραμένουν σε Bowel rest έως την σημαντική βελτίωση των κλινικών 
και εργαστηριακών χαρακτηριστικών. 

• Η έναρξη της διατροφής γίνεται σταδιακά με καθημερινή μετάβαση στη κλίμακα (* Δίαιτες 1-
5). 
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VII.ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΚΑΤ’ ΟΙΚΟΝ - 2024 
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7.1 Διοικητικά έγγραφα σχετικά με τη λειτουργιά του 
Διατομεακού Τμήματος «Νοσηλεία κατ΄οίκον» 
 

1. Με το αρ.πρωτ. ΔΝΥ 126/25-11-2020 προς το Διοικητικό Συμβούλιο, η Διεύθυνση 
Νοσηλευτικής Υπηρεσίας εισηγήθηκε την Ενεργοποίηση του Τμήματος Κατ’ οίκον 
Νοσηλείας.  
 
 

2. Με το αρ.πρωτ. 9670/2-3-21 έγγραφο της η 1η ΥΠΕ αναφέρετε στην σύσταση στο 
Νοσοκομείο μας Υπηρεσίας ή Διατομεακό Τμήμα «Κατ’ οίκον Νοσηλείας». 
 
 

3. Με το Θέμα Εκτ.2, στην 3η Συνεδρίαση, 23-4-2021 το Διοικητικό Συμβούλιο ενέκρινε την 
Σύσταση Διατομεακού Τμήματος «Κατ’ οίκον Νοσηλείας – λειτουργίας Υπηρεσίας Κατ’ 
οίκον Νοσηλείας» 
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7.2 Στατιστικά  - Νοσηλείας κατ΄οίκον 2024 
 

Δείκτης μέτρησης 
 

2024 
 

Συνολικός αριθμός εξυπηρετούμενων στο Τμήμα 91 

Αριθμός επισκέψεων κατ’ οίκον 550 

Συνολικός Αριθμός διενεργούμενων παρεμβάσεων 1872 

Συνολικός  αριθμός παραπομπών – εξετάσεων 
εντός νοσοκομείου 70 
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VIII.ΕΥΧΑΡΙΣΤΗΡΙΕΣ ΕΠΙΣΤΟΛΕΣ 
ΝΟΣΗΛΕΥΘΕΝΤΩΝ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ - 2024 
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