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AΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ 

Ο ΕΛΕΓΧΟΣ ΤΟΥ ΑΓΧΟΥΣ ΩΣ ΜΕΣΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΗΣ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ 

ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ 

ΕΠΕΜΒΑΣΗ ΚΑΡΔΙΑΣ 
Το άγχος είναι συχνό πρόβλημα για τους ασθενείς που υποβάλλονται σε χειρουργική επέμβαση καρδιάς. Το 

προεγχειρητικό άγχος αποτελεί φυσιολογική αντίδραση σε έναν στρεσσογόνο παράγοντα, όπως είναι η 

χειρουργική επέμβαση ή καλύτερα η αναμονή της επέμβασης και των δυσάρεστων επακόλουθων της όπως είναι 

ο πόνος, η αλλαγή των ρόλων, ο αποχωρισμός των οικείων ανθρώπων και του οικείου περιβάλλοντος κλπ. Έχει 

βρεθεί ότι το 55% των ασθενών που πρόκειται να υποβληθούν σε αορτοστεφανιαία παράκαμψη (coronary artery 

bypass graft-CABG) υποφέρουν από άγχος.1 Αν και καταγράφεται αύξηση των επιπέδων του άγχους πριν την 

επέμβαση, εντούτοις τα επίπεδα άγχους των περισσότερων ασθενών εξακολουθούν να κυμαίνονται σε μέτρια ή 

ακόμη και χαμηλά επίπεδα.
2 

Ωστόσο, υπάρχουν ασθενείς οι οποίοι βιώνουν υψηλά επίπεδα άγχους 

προεγχειρητικά.  

Η κακή προεγχειρητική ψυχολογική κατάσταση των ασθενών είναι δυνατό να έχει αρνητικές συνέπειες στη 

μετεγχειρητική πορεία. Μελέτες έχουν δείξει ότι το προεγχειρητικό άγχος επηρεάζει την νευροενδοκρινική 

απάντηση του ασθενή στο τραύμα προκαλώντας διαταραχές στην έκκριση της κορτιζόλης περιεγχειρητικά.3,4 Έχει 

βρεθεί ότι τα υψηλά επίπεδα προεγχειρητικού άγχους αποτελούν ισχυρό και ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για 

ενδονοσοκομειακή μετεγχειρητική θνητότητα και νοσηρότητα σε ασθενείς άνω των 70 ετών.5 Ασθενείς με 

αυξημένο προεγχειρητικό άγχος, οι οποίοι υποβλήθηκαν σε CABG, είχαν μεγαλύτερη όψιμη μετεγχειρητική 

νοσηρότητα και θνητότητα συγκριτικά με τους ασθενείς που δεν είχαν άγχος.6 Η σχέση του άγχους με την 

δημιουργία αθηρωμάτωσης7-9 και καρδιαγγειακής νόσου,10 έχει πλέον τεκμηριωθεί και αποδίδεται στην 

αυξημένη διέγερση του άξονα υποθάλαμου-υπόφυσης, η οποία προκαλεί αύξηση των κατεχολαμινών. 

Επειδή υπάρχουν ισχυρές ενδείξεις ότι οι ασθενείς με αυξημένο προεγχειρητικό άγχος θα εμφανίσουν και 

μετεγχειρητικά υψηλά επίπεδα άγχους γεγονός που ίσως επηρεάσει αρνητικά την ποιότητα ζωής τους, την 

έκβαση της νόσου και την όψιμη μετεγχειρητική πορεία των ασθενών, στο μέλλον θα πρέπει να καθιερωθεί ως 

πάγια η προεγχειρητική εκτίμηση του άγχους.11,12,13 Κάποιοι ερευνητές πρότειναν η εκτίμηση του προεγχειρητικού 

άγχους να συμπεριληφθεί στους παράγοντες κινδύνου που χρησιμοποιεί το euroscore, το οποίο είναι το πιο 

ευρέως χρησιμοποιούμενο μοντέλο πρόγνωσης περιεγχειρητικού θανάτου για χειρουργικές επεμβάσεις 

καρδιάς.14 Στο μέλλον, εφόσον το αποτέλεσμα αυτό ενισχυθεί και από άλλες μελέτες, η συναισθηματική εκτίμηση 

των ασθενών προεγχειρητικά μπορεί να αποτελεί αξιόπιστο προγνωστικό εργαλείο.   

Κατά την προεγχειρητική εκτίμηση και ετοιμασία του ασθενή για χειρουργική επέμβαση θα πρέπει να 

διερευνώνται τα επίπεδα του άγχους με ειδικές κλίμακες μέτρησης και να εντοπίζονται οι ειδικές κατηγορίες 

ασθενών που τείνουν να έχουν περισσότερο άγχος όπως είναι οι γυναίκες2,15,16 και οι ηλικιωμένοι ασθενείς.17,18 

Η νοσηλευτική φροντίδα στα πλαίσια της ολιστικής προσέγγισης του ασθενή θα πρέπει να ενσωματώσει στην 

προεγχειρητική προετοιμασία τη συναισθηματική και ψυχική εκτίμηση των ασθενών ώστε να εντοπίσει 
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ευαίσθητα άτομα, τα οποία ενδεχομένως βιώνουν έντονο άγχος. Ο σχεδιασμός εξατομικευμένης φροντίδας των 

ασθενών με σκοπό τον έλεγχο του άγχους είναι επιβεβλημένος. 

Η έγκαιρη εφαρμογή μέτρων για τον έλεγχο του άγχους φαίνεται ότι οδηγεί μακροχρόνια σε καλύτερη έκβαση 

των ασθενών που έχουν υποβληθεί σε επέμβαση καρδιάς.12,19  Αποτελεσματικές και χωρίς κόστος παρεμβάσεις 

που έχουν εφαρμοστεί από νοσηλευτές για τον έλεγχο του προεγχειρητικού άγχους είναι κυρίως η 

προεγχειρητική εκπαίδευση και η συμβουλευτική των ασθενών,20 οι τεχνικές διαχείρισης του στρες, όπως η 

χαλάρωση, η μουσική21 και η διαχείριση του χρόνου. Ουσιαστικά, οι διάφορες τεχνικές που περιλαμβάνονται 

στην εκπαίδευση για τη διαχείριση του στρες (όπως η διαφραγματική αναπνοή, η ενεργητική και παθητική 

νευρομυϊκή χαλάρωση) έχουν ως στόχο να αυξήσουν την αντίληψη της ικανότητας ελέγχου στο άτομο και να 

μειώσουν τη συμπαθητική διέγερση. Υπάρχουν ενδείξεις πως επιδρούν θετικά καθώς έχουν άμεση επίδραση 

μειώνοντας τη μυϊκή τάση και αυξάνοντας την αντίληψη επάρκειας και ελέγχου που έχει το άτομο για τον εαυτό 

του.22  

Συμπερασματικά, τα προεγχειρητικά επίπεδα άγχους όλων των υποψήφιων ασθενών για χειρουργική επέμβαση 

καρδιάς θα πρέπει να εκτιμώνται ώστε να εντοπίζονται οι ασθενείς που υποφέρουν από άγχος και να 

σχεδιάζονται προγράμματα ψυχικής προετοιμασίας και ενδυνάμωσης. Οι ασθενείς αυτοί θα πρέπει να 

λαμβάνουν την κατάλληλη προετοιμασία ώστε να θωρακίζονται ψυχικά και συναισθηματικά απέναντι στην 

επερχόμενη απειλή έτσι ώστε να επιτυγχάνεται η καλύτερη δυνατή  μετεγχειρητική πορεία και ανάρρωση.  
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