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ΣΤΟΧΟΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ

ΑποτροπήΑποτροπή

 Επέκταση του θρόμβου
 Πνευμονικής εμβολής
 Επανεμφάνισης της νόσου
 Επιπλοκών (μεταθρομβωτικό  Επιπλοκών (μεταθρομβωτικό 
σύνδρομο,πνευμονική υπέρταση) 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
1. Υποστηρικτική αγωγή
2 Φαρμακευτική αγωγή2. Φαρμακευτική αγωγή

 Αντιπηκτική αγωγή
 Θρομβολυτικά φάρμακα Θρομβολυτικά φάρμακα

3 Επεμβατική /χειρουργική3. Επεμβατική /χειρουργική
 Θρομβεκτομή/Εμβολεκτομή
 Φίλτρο κάτω κοίλης φλέβας  Φίλτρο κάτω κοίλης φλέβας 



ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

 Αλγόριθμος ABCDE

 Εξασφάλιση της αναπνευστικής λειτουργίας

- Μάσκα οξυγόνου  Μάσκα οξυγόνου  

- Διασωλήνωση 

 Εξασφάλιση κυκλοφορικής λειτουργίας

Επαρκής ενυδάτωση- Επαρκής ενυδάτωση

-Αντιμετώπιση υπότασης (χορήγηση υγρών και 

αγγειοσυσπαστικών)

Έλεγχος επιπέδου συνείδησης- Έλεγχος επιπέδου συνείδησης



ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ

Πρόσθετες παρεμβάσεις:ρ ς ρ μβ ς

 Αναλγητικά φάρμακα

 Eπιθέματα στη πάσχουσα περιοχή (ΕΒΦΘ)

 Ελαστικές κάλτσες διαβαθμισμένης συμπίεσης 

Α ά θέ ά ά Ανάρροπη θέση του πάσχοντος άκρου

Ανακούφιση  
συμπτωμάτων  



ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ
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ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ



ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 

 Ηπαρίνη (UFH, LMWH)

 Α έ  β ί  Κ (W f i ) Ανταγωνιστές βιταμίνης Κ (Warfarin)

 Εκλεκτικοί αναστολείς θρομβίνης (Dabigatran)ς ρ μ ης ( g )

 Eκλεκτικοί αναστολείς παράγοντα Xa (Edoxaban, 

Rivaroxaban, Apixaban)



ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΠΟ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ ΝΕΟΤΕΡΑ ΑΠΟ ΤΟΥ ΣΤΟΜΑΤΟΣ 
ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΑ 

(RIVAROXABAN,DABIGATRAN,APIXABAN,EDOXABAN)

 Όχι monitoring (διευκολύνουν τον ασθενή)

 Την ίδια αποτελεσματικότητα ή μεγαλύτερη από τους  Την ίδια αποτελεσματικότητα ή μεγαλύτερη από τους 

ανταγωνιστές βιταμίνης Κ

 Γρήγορη δράση-Μικρή ημιπερίοδος ζωής

 Λιγότερες επιδράσεις με τροφές και φάρμακα

 Μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε ασθενείς με ΗΙΤ Μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε ασθενείς με ΗΙΤ



ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΑΝΤΙΠΗΚΤΙΚΗΣ 
ΑΓΩΓΗΣ



ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΗΠΑΡΙΝΩΝΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΗΠΑΡΙΝΩΝ

 Αιμορραγίες 
 Θρομβοπενία (HIT) Θρομβοπενία (HIT)
 Οστεοπενία 
Π δ ή ύξ  ώ Παροδική αύξηση τσανσαμινασών



MONITORING ΤΗΣ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 

 Η αιμορραγία αποτελεί τη συχνότερη επιπλοκή της ΕΒΦΘ  Η αιμορραγία αποτελεί τη συχνότερη επιπλοκή της ΕΒΦΘ 

στους ασθενείς που υποβάλλονται σε  αντιπηκτική αγωγή.

 Έλεγχος παραγόντων πήξεως (αPPT, INR)

Ε έ    δ ή  Ενημέρωση για τη διατροφή 

 ‘Ετσι ο νοσηλευτής οφείλει να αναγνωρίσει σημεία τσι ο νοση ευτής οφεί ει να αναγνωρίσει σημεία 

αιμορραγίας (μώλωπες, ρινορραγίες,) καθώς και τους 

παράγοντες κινδύνου  και να επέμβει άμεσα στην 

αντιμετώπιση τους. μ η ς



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΕΚΤΙΜΩΜΕΝΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 

Risk factors for bleeding with anticoagulant therapy 
Uptodate 2016



ΔΙΑΣΤΡΩΜΑΤΩΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΠΕ

ESC guidelines 2014



HEPARINE INDUSED 
THROMBOCYTOPENIATHROMBOCYTOPENIA

(HIT)
 Δυνητικά καταστροφική ανοσολογική αντίδραση που προκαλείται 
απο την ανάπτυξη αντισωμάτων που ενεργοποιούν τα αιμοπετάλια 

ί  ίπαρουσία υπαρίνης

θ β ί-θρομβοπενία
-σοβαρά θρομβοεμβολικά επεισόδια (ΠΕ,ισχαιμία

άκρω ΑΕΕ ΟΕΜ κ α )άκρων,ΑΕΕ,ΟΕΜ κ.α.)
 Η έναρξη της HIT συμβαίνει την 5η-10η ημέρα απο την έναρξη της 
υπαρίνης ρ ης

 Ταχεία έναρξη σε ασθενείς που επανεκτέθηκαν στην ηπαρίνη λίγες 
εβδομάδες ή μήνες πρίν 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ HIT

 Αμεση διακοπή της ηπαρίνης επι κλινικής υποψίας μ η ή ης η ρ ης ής ψ ς

 Χορήγηση αμεσης δράσης εναλλακτικών αντιθρομβωτικών ρήγη η μ ης ρ ης ρ μ
παραγόντων (lepirudin,argatroban,bivalirudin,danaparoid)

 Οι ανταγωνιστές βιταμίνης Κ αντεδείκνυνται



ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ



ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ-ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 

ΕΒΦΘ ΠΕΕΒΦΘ ΠΕ

 Πνευμονική εμβολή σε 
αιμοδυναμική αστάθειααιμοδυναμική αστάθεια

 Δυσλειτουργία δεξιάς 
κοιλίας και μειωμένες 

 Σε παρουσία κυανής 

επώδυνης  φλεγμονής

κοιλίας και μειωμένες 
καρδιοπνευμονικές 
εφεδρείεςης φ γμ ής

 Ασθενείς με προηγηθέν 
ιστορικό πνευμονικής 
εμβολής και ανεπάρκειες των εμβολής και ανεπάρκειες των 
πρωτεϊνών C, S, καθώς και 
αντιθρομβίνης IIIς



ΘΡΟΜΒΟΛΥΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ



ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ/ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΗ/ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ



ΦΙΛΤΡΟ ΚΑΤΩ ΚΟΙΛΗΣ ΦΛΕΒΑΣ

Η τοποθέτηση φίλτρου συνιστάται:Η τοποθέτηση φίλτρου συνιστάται:

 Σε πλήρη αντένδειξη αντιπηκτικής αγωγής

(θρομβοπενία από ηπαρίνη)

Σ  θ ί   ό ί  ό   Σε ασθενείς με ενεργό αιμορραγία, πρόσφατο 

χειρουργείο, αιμορραγικό εγκεφαλικό επεισόδιο

 Σε ασθενείς με επαναλαμβανόμενα επεισόδια ΠΕ παρά 

τη χορήγηση αντιπηκτικών



ΘΡΟΜΒΕΚΤΟΜΗ

Eφαρμόζεται σε αποτυχία/αντένδειξη για θρομβόλυσηEφαρμόζεται σε αποτυχία/αντένδειξη για θρομβόλυση

Υπάρχουν δυο τεχνικές:ς

1. Διαδερμική μηχανική θρομβεκτομή 

Eπεμβατική τεχνική που βασίζεται στη χρήση συσκευής

όπου  διασπά και αναρροφά  το θρόμβο όπου  διασπά και αναρροφά  το θρόμβο 

2. Χειρουργική 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 Η ΕΒΦΘ και η ΠΕ έχουν παρόμοια θεραπευτική προσέγγιση

 Η στρατηγική αντιμετώπισης της ΦΘΕΝ βασίζεται στην κλινική βαρύτητα του 

ασθενούς.

 Η έναρξη της αντιπηκτικής αγωγής πρέπει να γίνει άμεσα σε όλους τους ασθενείς με 

τεκμηριωμένη ΕΒΦΘ και ΠΕ

 Τακτικός έλεγχος παραγόντων πήξης για αποφυγή αιμορραγίων Τακτικός έλεγχος παραγόντων πήξης για αποφυγή αιμορραγίων

 Τα τελευταία χρόνια τα απο του στόματος σκευάσματα χρησιμοποιούνται στην ΦΘΕΝ 

 δ ί    ά έλ  λλά ί  έ  έ  και δείχνουν να εχουν σημαντικά οφέλη αλλά απαιτείται περαιτέρω έρευνα 

 Συμμόρφωση των ασθενών στη παρατεταμένη διάρκεια θεραπείας με αντιπηκτικά 

σκευάσματα για καλύτερα αποτελέσματα 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ


