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   ΕΙΣΑΓΩΓΉ
 Ο γυναικολογικός καρκίνος, με μεγαλύτερο σε συχνότητα τον 
καρκίνο τραχήλου της μήτρας, αποτελεί τον δεύτερο συχνότερο 
τύπο καρκίνου στις γυναίκες. Ο επιπολασμός της υστερεκτομής 
σε χώρες όπως οι Ηνωμένες Πολιτείες ανέρχεται στο 26,2%, 
ενώ στην Ιρλανδία ανέρχεται στο 22,2%. Η ολική υστερεκτομή 
αποτελεί μια χρονοβόρα χειρουργική επέμβαση, η οποία χρήζει 
εισαγωγής στην ΜΕΘ για περαιτέρω παρακολούθηση. Οι 
νοσηλευτές της ΜΕΘ συμβάλλουν καθοριστικά στην πρόληψη 
της εμφάνισης μετεγχειρητικών επιπλοκών. 

ΑΠΟΤΕΛΈΣΜΑΤΑ
Περίπου το 48.9% των περιστατικών με γυναικολογικό καρκίνο 
χρειάστηκε να εισαχθούν στη ΜΕΘ, ενώ το 17,5% χρειάστηκε 
παρατεταμένο μηχανικό αερισμό ή αγγειοδραστική υποστήριξη. Η 
μεγάλη ηλικία και οι συννοσηρότητες αποτελούσαν παράγοντες 
εισαγωγής καθώς και κάποια καρδιολογική επιπλοκή όπως 
έμφραγμα μυοκαρδίου, μειωμένος συμπαθητικό τόνος λόγω της 
αναισθησίας ή οξεία αναπνευστική ανεπάρκεια. Επιπλέον, η πιο 
συχνή αιτία σε ποσοστό περίπου 20,4% ήταν η αναπνευστική 
ανεπάρκεια, η αιμοδυναμική αστάθεια ή οι καρδιολογικές 
επιπλοκές, όπως το έμφραγμα μυοκαρδίου ή η κολπική 
μαρμαρυγή.

Ο νοσηλευτής της ΜΕΘ κατέχει θεμελιώδη ρόλο στην έγκαιρη 
αναγνώριση των μετεγχειρητικών επιπλοκών καθώς και στην 
πρόληψή τους. Η στενή παρακολούθηση του ισοζυγίου των 
ηλεκτρολυτών, την αξιολόγηση του πόνου στον ασθενή καθώς και 
με την στενή και τακτική αξιολόγηση της αναπνευστικής και 
καρδιολογικής λειτουργίας.   

ΣΥΖΉΤΗΣΗ
Ο καρκίνος τραχήλου της μήτρας αποτελεί τον δεύτερο 
συχνότερο γυναικολογικό καρκίνο και την τρίτη αιτία 
θανάτου από γυναικολογικό καρκίνο. Αρκετές μελέτες 
απέδειξαν πως μετά από ολική υστερεκτομή είναι 
ασφαλές οι ασθενείς να εισέρχονται στη ΜΕΘ για 
παρακολούθηση το πρώτο 24ωρο κυρίως για 
εμφάνιση νεφρικής δυσλειτουργίας, μεταβολικών 
διαταραχών και αναπνευστικής ή καρδιολογικής 
δυσλειτουργίας.  

ΣΚΟΠΟΣ
Σκοπός: της παρούσας μελέτης αποτέλεσε η διερεύνηση της 
συχνότητας εμφάνισης επειγόντων μετεγχειρητικών επιπλοκών 
που χρήζουν εισαγωγή για παρακολούθηση στην ΜΕΘ και ο ρόλος 
που κατέχει ο νοσηλευτής της ΜΕΘ στην διαχείριση αυτών των 
περιστατικών.
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ΣΥΜΠΕΡΆΣΜΑΤΑ
Η αναπνευστική ανεπάρκεια, οι καρδιολογικές 
επιπλοκές και η ανισορροπία στο ισοζύγιο των 
ηλεκτρολυτών αποτέλεσαν σημαντικές αιτίες εισαγωγής 
στην ΜΕΘ σε ογκολογικούς ασθενείς που 
υποβλήθηκαν σε ολική υστερεκτομή. Ο ρόλος του 
νοσηλευτή της ΜΕΘ είναι καθοριστικός για την 
πρόληψη αυτών των επιπλοκών.
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