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Τι να περιµένετε αµέσως µετά το χειρουργείο

της ροµποτικής αφαίρεσης του επινεφριδίου

Αµέσως µετά το χειρουργείο θα µεταφερθείτε στο χώρο της ανάνηψης, που βρίσκεται επίσης 
στο χώρο του χειρουργείου και κατόπιν θα µεταφερθείτε στο δωµάτιό σας όταν θα ξυπνήσετε 
πλήρως και θα είσθε σε θέση να παραµείνετε ξαπλωµένος χωρίς άµεση ιατρική 
παρακολούθηση.

Μετεγχειρητικός πόνος: Τις πρώτες ηµέρες µετά το χειρουργείο οι 
περισσότεροι ασθενείς έχουν ελαφρύ πόνο στην περιοχή των τοµών 
που ελέγχεται πλήρως µε παυσίπονα φάρµακα χορηγούµενα στην 
αρχή ενδοφλεβίως και µετά από το στόµα. Ορισµένοι ασθενείς µπορεί 
να παρουσιάσουν ελαφρύ και παροδικό πόνο στον ώµο για 1 µε 2 
µέρες µετά το χειρουργείο που οφείλεται στον ερεθισµό των νεύρων 
του διαφράγµατος από το πνευµοπεριτόναιο, το αέριο που γεµίζει 
δηλαδή την κοιλιά κατά την διάρκεια της λαπαροσκοπικής ή 
ροµποτικής επέµβασης.

Ναυτία: Εµφανίζεται συχνά αµέσως µετά το χειρουργείο και σχετίζεται µε τα φάρµακα της 
αναισθησίας. Είναι συνήθως παροδική και αντιµετωπίζεται επιτυχώς µε φάρµακα που 
χορηγούνται ανάλογα µε τις ανάγκες των ασθενών.

Καθετήρας στην ουροδόχο κύστη: Κατά την διάρκεια του χειρουργείου ένας καθετήρας 
τοποθετείται στην ουροδόχο κύστη (καθετήρας Foley) διαµέσου της ουρήθρας για να 
παροχετεύει τα ούρα. Μ' αυτό τον τρόπο ελέγχεται η παραγωγή των ούρων την πρώτη ηµέρα 
µετά το χειρουργείο. O καθετήρας αφαιρείται µε την έναρξη της κινητοποίησης του ασθενούς 
από το νοσηλευτικό προσωπικό. Μπορεί επίσης τα ούρα να χρωµατιστούν ροζέ ή ακόµα και 
κόκκινα τις πρώτες µετεγχειρητικές ηµέρες που είναι τοποθετηµένος ο καθετήρας.

Παροχέτευση στην οσφυική περιοχή: Ένας 
λεπτός σωλήνας τοποθετείται κατά την διάρκεια 
της επέµβασης παροχετεύοντας τα υγρά από την 
περιοχή της επέµβασης και βγάζοντας τα προς τα 
έξω στην οσφυική περιοχή. Τα υγρά που 
περισυλλέγονται µπορεί να είναι κοκκινωπά αλλά 
η περιεκτικότητα σε αίµα είναι ελάχιστη. Μην 
ξεχνάτε ότι µερικές σταγόνες αίµα µπορούν να 
χρωµατίσουν έναν κουβά νερό ροζέ. O σωλήνας 
παροχέτευσης χρησιµεύει στην άµεση διάγνωση 
οποιασδήποτε εκτεταµένης αιµορραγίας από την 
περιοχή της αφαίρεσης του επινεφριδίου. Ο σωλήνας παροχέτευσης αφαιρείται την ηµέρα της 
εξόδου από το νοσοκοµείο εάν η ποσότητα των υγρών που συλλέγονται παραµένει λίγη.

Δίαιτα: H δίαιτά σας θα προχωρεί ανάλογα µε τον βαθµό ανάρρωσης µετά από το χειρουργείο 
από τις υγρές τροφές στις στερεές. Μπορεί η όρεξη σας να είναι περιορισµένη αµέσως µετά την 
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επέµβαση. Επιπλέον η λειτουργία του εντέρου είναι συνήθως µετεγχειρητικά πιο νωθρή λόγω 
της επίδρασης της γενικής αναισθησίας. Γι' αυτούς τους λόγους συνιστάται αµέσως µετά το 
χειρουργείο να λαµβάνονται κάθε φορά µικρές µόνο ποσότητες υγρών από το στόµα µέχρι να 
τεθεί το έντερο σε λειτουργία (να περάσουν αέρια από τον πρωκτό) και να αποκατασταθεί 
πλήρως η όρεξη. Μέχρι τότε τα απαραίτητα υγρά θα λαµβάνονται ενδοφλεβίως. Μετά από 
ροµποτική επέµβαση η από του στόµατος δίαιτα ξεκινάει ήδη από την πρώτη µετεγχειρητική 
ηµέρα.

Κόπωση: Ελαφριά κόπωση είναι συχνή µετεγχειρητικά και υποχωρεί πλήρως σε µερικές 
ηµέρες. 

Αναπνευστική γυµναστική: Θα πρέπει να κάνετε ορισµένες απλές 
αναπνευστικές ασκήσεις για την πρόληψη των αναπνευστικών λοιµώξεων 
χρησιµοποιώντας µία ειδική σπειροµετρική συσκευή που θα σας δώσει και 
θα σας εξηγήσει την λειτουργία του το νοσηλευτικό προσωπικό κατά την 
διάρκεια της νοσηλεία σας. Το βήξιµο και οι βαθιές αναπνοές είναι 
σηµαντικά βήµατα προς την ανάρρωσή σας και συµβάλουν στην πρόληψη 
της πνευµονίας και άλλων αναπνευστικών επιπλοκών.

Κινητοποίηση: Το ίδιο βράδυ µετά την επέµβαση είναι πολύ σηµαντικό ο ασθενής να σηκωθεί 
από το κρεβάτι και να περπατήσει υπό την επίβλεψη του νοσηλευτικού προσωπικού ή µελών 
της οικογένειά του. Αυτό βοηθάει στην πρόληψη της θρόµβωσης των φλεβών των κάτω άκρων. 
Θα φορέσει επίσης ειδικές ελαστικές αντιθροµβωτικές κάλτσες που φτάνουν µέχρι και τους 
µηρούς. Τις πρώτες µετεγχειρητικές ηµέρες είναι σηµαντικό να περπατούν οι ασθενείς 4 µε 6 
φορές ηµερησίως στον διάδροµο του ορόφου της κλινικής. Αυτό συµβάλλει περαιτέρω στην 
αποτροπή της θρόµβωσης των φλεβών των κάτω άκρων και επιταχύνει την επάνοδο της 
λειτουργίας του εντέρου στο φυσιολογικό.

Δυσκοιλιότητα/Κωλικοί εντέρου: Για µερικές ηµέρες µετά το χειρουργείο 
µπορεί να παρατηρηθεί κάποια νωθρότητα στην κινητικότητα του εντέρου 
που οφείλεται στην αναισθησία. Υπόθετα και µαλακτικά κοπράνων από το 
στόµα δίνονται συνήθως σαν βοηθητικά µέσα. Η λήψη µίας κουταλιάς της 
σούπας παραφινέλαιου ή γάλα µαγνησίας ηµερησίως προλαµβάνει την 
δυσκοιλιότητα. Τα ναρκωτικά αναλγητικά µπορούν επίσης να προκαλέσουν 
δυσκοιλιότητα και γι' αυτόν τον λόγο οι ασθενείς πρέπει να τα λαµβάνουν 
µόνο όταν τα έχουν ανάγκη και όταν δεν µπορούν να ανεχθούν καλά το 
µετεγχειρητικό πόνο, γεγονός σπάνιο µετά από ροµποτική επέµβαση.

Διαµονή στο νοσοκοµείο: H διάρκεια διαµονής στο νοσοκοµείο µετά από ροµποτική αφαίρεση 
επινεφριδίου είναι συνήθως µία ηµέρα.

Τι να περιµένετε µετά την έξοδο από το νοσοκοµείο;

Αντιµετώπιση πόνου: H πλειοψηφία των ασθενών χρειάζονται µετά το χειρουργείο ήπια 
αναλγητικά (µη στεροειδή αντιφλεγµονώδη) φάρµακα για την αντιµετώπιση του πόνου. Τα 
ναρκωτικά αναλγητικά πρέπει ν' αποφεύγονται γιατί προκαλούν καταστολή και δυσκοιλιότητα.

2



   Βασίλης Πουλάκης M.D., PhD, F.E.B.U.

   Χειρουργός Ουρολόγος-Ανδρολόγος
   Αν. Καθηγητής Ουρολογίας Παν/µίου Φρανκφούρτης, Γερµανίας
   Διευθυντής Ουρολογικής Κλινικής και Τµήµατος Λαπαροσκοπικής, Ροµποτικής και ελάχιστα επεµβατικής Ουρολογίας

Καθαριότητα: Οι ασθενείς µπορούν να κάνουν ντους αµέσως µετά την έξοδο από το 
νοσοκοµείο επιτρέποντας έτσι να υγρανθούν οι πληγές. Μετά το ντους σκουπίζετε τις περιοχές 
των πληγών αποφεύγοντας κρέµες και λοσιόν. Το µπάνιο δεν επιτρέπεται τις 2 πρώτες 
εβδοµάδες επειδή οι τοµές διαβρέχονται και “µουλιάζουν” αυξάνοντας τον κίνδυνο των 
λοιµώξεων και των διαταραχών επούλωσης. Το ντους επιτρέπεται αµέσως µετά την έξοδό σας 
από το νοσοκοµείο και την επιστροφή σας στο σπίτι. Οι περιοχές των πληγών µπορούν να 
βραχούν αλλά θα πρέπει να σκουπίζονται αµέσως και να διατηρούνται στεγνές. Τα ράµµατα 
αφαιρούνται 10 ηµέρες µετά το χειρουργείο εκτός και εάν χρησιµοποιήθηκαν απορροφήσιµα 
ράµµατα που δεν χρειάζεται ν' αφαιρεθούν. 

Δραστηριότητα: Το περπάτηµα σ' ένα επίπεδο (χωρίς ν' ανεβαίνετε σκάλες) 4 µε 6 φορές την 
ηµέρα τις πρώτες 2 εβδοµάδες µετά το χειρουργείο συνιστάται ανεπιφύλακτα καθώς το 
παρατεταµένο κάθισµα ή ξάπλωµα µπορεί ν' αυξήσουν τον κίνδυνο της πνευµονίας ή της εν τω 
βάθει φλεβικής θρόµβωσης. Επίσης επιτρέπεται ν' ανεβαίνετε σκάλες. Δεν επιτρέπεται όµως το 
σήκωµα βαριών αντικειµένων για 4 εβδοµάδες µετά το χειρουργείο. Οι ασθενείς µπορούν να 
οδηγούν εφόσον δεν λαµβάνουν ναρκωτικά αναλγητικά φάρµακα και οι κινήσεις των χεριών και 
των ποδιών τους έχουν πλήρως αποκατασταθεί. Οι περισσότεροι ασθενείς µπορούν να 
επιστρέψουν στην πλήρη δραστηριότητά τους περιλαµβανοµένης και της εργασίας τους 3 µε 4 
εβδοµάδες µετά το ροµποτικό χειρουργείο.  

Δίαιτα: Οι ασθενείς µπορούν να ξαναρχίσουν την συνηθισµένη δίαιτά τους εφόσον και όταν 
µπορούν να την ανέχονται χωρίς δυσπεπτικά ενοχλήµατα.

Αποτελέσµατα βιοψίας: Τα παθολογοανατοµικά αποτελέσµατα του χειρουργείου θα είναι 
συνήθως διαθέσιµα µία εβδοµάδα µετά το χειρουργείο. Τα αποτελέσµατα αυτά θα τα συζητήσει 
αναλυτικά µαζί σας ο θεράπων χειρουργό σας είτε τηλεφωνικά σε πρώτη άµεση φάση είτε 
προτιµότερα στο πρώτο ραντεβού της µετεγχειρητικής παρακολούθησης.

Μετεγχειρητικά ραντεβού: Οι ασθενείς 
µπορούν να κλείσουν ένα ραντεβού µε τον 
χειρουργό τους καλώντας είτε στο σταθερό 
(210 96 80 433) είτε στο κινητό (69 4158 
2424) τηλέφωνο της γραµµατείας του κ. 
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Πουλάκη. O χειρουργό σας θα σας καθορίσει ανά ποία τακτά χρονικά διαστήµατα θα 
προσέρχεστε για τον µετεγχειρητικό έλεγχο.
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