
LETTER TO THE EDITOR

Επιτυχής σύγκλειση 
τραχειοστομίας σε μονάδα 
φροντίδας ηλικιωμένων

Η αποκατάσταση της συνέχειας των αεραγωγών ή αλλιώς 

η σύγκλειση της τραχειοστομίας ενός ασθενoύς είναι μια 

φαινομενικά απλή, αλλά ταυτόχρονα και σύνθετη διαδικασία 

που απαιτεί υψηλό βαθμό γνώσεων, εμπειρία και άριστο 

συντονισμό από ομάδα ειδικών, όπως ιατρών, νοσηλευτών, 

φυσικοθεραπευτών, λογοθεραπευτών, που συνεργάζονται 

για να φέρουν σε πέρας τη διαδικασία.1 Η διαδικασία αυτή 

διαδικασία της σύγκλεισης δεν έχει αναφερθεί ποτέ στο 

-

Είχε μειωμένη κινητικότητα θωρακικού τοιχώματος καθώς 

και αυξημένη παραγωγή πυωδών βρογχικών εκκρίσεων. 

Υποβλήθηκε σε πρόγραμμα εντατικής φυσικοθεραπείας 

που περιλάμβανε συνεχή παροχέτευση εκκρίσεων, ενίσχυση 

του βήχα, ενδυνάμωση κοιλιακού τοιχώματος, αυτονομία 

επί κλίνης σε επίπεδο μεταφορών και αυτοεξυπηρέτηση, 

επανεκπαίδευση λειτουργικών δραστηριοτήτων άνω άκρων, 

αυτονομία καθιστής θέσης χωρίς υποστήριξη πλάτης 

και μεταφορά με βηματισμό σε καρέκλα, και βάδιση με 

-

σεων μέσω του βήχα, καθώς και η έκλυση αυτού κατά τη 

διάρκεια των βρογχοαναρροφήσεων ήταν ικανοποιητικά, 

ενώ οι στοματοπροσωπικές κινήσεις πραγματοποιούνταν 

χωρίς αξιοσημείωτη αδυναμία ή παθολογία. Ο έλεγχος της 

επαρκούς κατάποσης υγρών ήταν ικανοποιητικός, ενώ, 

αντίθετα, η δοκιμασία ημιστερεών (κρέμα) ήταν αρνητική, 

λόγω εισρόφησης, με αποτέλεσμα την εφαρμογή γαστρο-

στομίας. Η πρόοδος του ασθενούς ως προς τη γενική του 

εικόνα ήταν καλή και έναν μήνα μετά ο ενδοσκοπικός 

έλεγχος με εύκαμπτο ρινοφαρυγγοσκόπιο διέγνωσε μικρού 

βαθμού δυσφαγία με χαμηλό κίνδυνο εισρόφησης και 

δυνατότητα αφαίρεσης του τραχειοστόματος με ασφάλεια. 

αυτοεξυπηρετούμενος. 

-

διευκόλυνση της διαδικασίας απομάκρυνσης από τον 

αναπνευστήρα (απογαλακτισμός). Οι λόγοι είναι αρκετοί 

και περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, μικρότερη ανάγκη για 

καταστολή, μικρότερη αντίσταση αεραγωγών, μειωμένο έργο 

αναπνοής, ελάττωση του νεκρού αναπνευστικού χώρου, 

διευκόλυνση στην απομάκρυνση των εκκρίσεων, μικρότερο 

κίνδυνο εισροφήσεων, καλύτερη δυνατότητα ανέσεων και 

χειρισμού των ασθενών, δυνατότητα μετακίνησης εκτός 

για κατ’ οίκον νοσηλεία.2,3 Σε ορισμένες περιπτώσεις και 

εάν δεν υπάρχουν άλλες δυνατότητες ή προοπτική για το 

οι δομές αυτές δεν έχουν τους τρόπους, την εμπειρία, το 

κατάλληλα εκπαιδευμένο προσωπικό, τον απαραίτητο 

εξοπλισμό και τη διεπιστημονική ομάδα που θα μπορέσει 

να προχωρήσει σε απογαλακτισμό και στη σύγκλειση της 

της ύπαρξης των ανωτέρω προϋποθέσεων στη Μονάδα 

μας εφαρμόστηκε στον ασθενή με επιτυχία το πρωτόκολλο 

σύγκλεισης τραχειοστομίας. 

Η μεταφορά ενός ασθενούς με τραχειοστομία από το 

να σημαίνει ότι έχει ολοκληρωθεί η μέγιστη θεραπευτική 

παρέμβαση και «δεν μπορεί να προσφερθεί κάτι άλλο» σε 

αυτόν, γεγονός που σημαίνει γενικά χαμηλό προσδόκιμο 
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ζωής. Στην περίπτωση του ασθενούς μας, η πρόοδος που 

επιτεύχθηκε ήταν τέτοια που μας επέτρεψε να ανατρέψουμε 

την αντίληψη αυτή και να οδηγηθούμε σε θετικό αποτέ-

λεσμα, με σύγκλειση της τραχειοστομίας, βελτίωση της 

...................................................................................................................................................

ποιότητας ζωής, συμμετοχή του ασθενούς στο καθημερινό 
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