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Εισαγωγή: Η οικονομική κρίση, οι τεχνολογικές καινοτομίες και ο πολιτικός στόχος για δημιουργία
βιώσιμων, υψηλής ποιότητας, ανθρωποκεντρικών συστημάτων υγείας, δημιουργούν ένα ευνοϊκό
πλαίσιο ανάπτυξης ελάχιστα επεμβατικών θεραπευτικών μεθόδων, όπως η διαδερμική εμφύτευση
αορτικής βαλβίδας, στην οποία οι νοσηλευτές, ως μέλη της Ομάδας Καρδίας παίζουν ενεργό ρόλο
προεπεμβατικά, διεπεμβατικά και μετεπεμβατικά.
Σκοπός: Η παρουσίαση της έως τώρα σχετικής εμπειρίας στο Γενικό Νοσοκομείο Λευκωσίας από τη
χρήση της νεώτερης βαλβίδας Edwards SAPIEN 3 και η αρχική διερεύνηση του πώς η αποφυγή
διεπεμβατικών και μετεπεμβατικών επιπλοκών καθιστά τη μέθοδο θεραπευτικά αποτελεσματική και
οικονομικά αποδοτική.
Μέθοδος: Προοπτική μελέτη καταγραφής περιστατικών από τον Ιούνιο 2014 έως τον Αύγουστο 2015.
Αποτελέσματα: Έχουν πραγματοποιηθεί n=24 περιστατικά TAVI με χρήση της Edwards SAPIEN 3,
όλα με διαμηριαία προσπέλαση. Ως προς το φύλο, n=11 είναι άρρενες, n=13 θήλεις. Η μέση ηλικία
διαμορφώνεται στα 77 έτη. Ο μέσος χρόνος νοσηλείας διαμορφώνεται στις 5 ημέρες. Ως προς την
άμεση έκβαση και την έκβαση 30 ημερών δεν έχει παρουσιασθεί κανένα (n=0) περιστατικό θανάτου,
αγγειακού εγκεφαλικού επεισοδίου, ανάγκης για μόνιμη βηματοδότηση, αγγειακών επιπλοκών,
ενδοκαρδίτιδας ή νεφροπάθειας λόγω σκιαγραφικού. Ως προς την άμεση έκβαση έχει παρουσιασθεί
n=1 περιστατικό διεπεμβατικού καρδιακού επιπωματισμού, το οποίο αντιμετωπίστηκε επιτυχώς.
Συμπεράσματα: 1. Ο υψηλός βαθμός θεραπευτικής αποτελεσματικότητας, σε συνδυασμό με το μικρό
αριθμό ημερών νοσηλείας και τη μείωση των επανεισαγωγών, καθιστούν τη διαδερμική εμφύτευση
αορτικής βαλβίδας μία οικονομικά αποδοτική ελάχιστα επεμβατική μέθοδο. 2. Η εκπαίδευση
εξειδικευμένων νοσηλευτών (TAVI nurse) και η συμμετοχή τους στη διεπιστημονική και
διεπαγγελματική Ομάδα Καρδίας αποτελεί απαραίτητη προϋπόθεση για την κατάλληλη επιλογή
ασθενών, την επιτυχή διεξαγωγή της επέμβασης και την μετεπεμβατική φροντίδα και παρακολούθηση
(followup) στο νοσοκομείο και στην κοινότητα. 3. Απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση προσδιοριστών,
όπως η ικανοποίηση των ασθενών και η οικονομική αποδοτικότητα της μεθόδου σε βάθος χρόνου και
σε σχέση με άλλες μεθόδους.


