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Περιεχόμενα μαθήματος

✓ Εισαγωγή

✓ Γενικές οδηγίες

✓ Έλεγχος μετεγχειρητικού πόνου – δυσανεξίας

✓ Πρόληψη οιδήματος /αιματώματος – παγοθεραπεία

✓ Πρόληψη – έλεγχος μετεγχειρητικής αιμορραγίας

✓ Σίτιση – στοματική υγιεινή 

✓ Επανεξέταση (follow-up) – αφαίρεση ραμμάτων



▪ Προφορικά και γραπτά σε απλή και κατανοητή γλώσσα 

▪ Παρουσία συνοδού ασθενούς 

Μετεγχειρητικές οδηγίες

Να χορηγούνται πάντα: 

στο σχετικό έντυπο να υπάρχει 
τηλέφωνο επικοινωνίας για 

επείγουσες καταστάσεις  





▪ Ξεκουραστείτε για το υπόλοιπο της ημέρας επέμβασης

▪ Αποφύγετε κουραστική εργασία και μετακινήσεις για τις πρώτες 48 ώρες 

▪ Αποφύγετε έντονη σωματική άσκηση για μία βδομάδα

▪ Ακολουθείστε οδηγίες θεράποντος σχετικά με επανεξέταση ή/και αφαίρεση ραμμάτων

▪ Λαμβάνετε τα φάρμακα, που σας έχουν συνταγογραφηθεί, σύμφωνα με τις οδηγίες του θεράποντος – για      
απορίες σχετικά με την αγωγή, απευθυνθείτε σε αυτόν

▪ Αποφύγετε κατανάλωση αλκοόλ, όσο λαμβάνετε φαρμακευτική αγωγή – το  αλκοόλ επηρεάζει απορρόφηση 
και μεταβολισμό φαρμάκων και αλληλεπιδρά αρνητικά με κάποια φάρμακα

▪ Σε εκδήλωση ανεπιθύμητων ενεργειών (π.χ. ζάλη, τάση για έμετο, διάρροια, εξάνθημα, φαγούρα, δύσπνοια) 
επικοινωνήστε άμεσα με θεράποντα

▪ Αν φέρετε κινητή αποκατάσταση εδραζόμενη στην περιοχή της επέμβασης, αποφύγετε χρήση τουλάχιστον    
μέχρι αφαίρεση ραμμάτων – εάν αυτό δεν είναι εφικτό, να τη φοράτε μόνο για τον απολύτως απαραίτητο      
χρόνο και να την καθαρίζετε σχολαστικά

Γενικές οδηγίες μετά από επεμβάσεις 
Χειρουργικής Στόματος 



Κίνδυνος επιπλοκών:
▪ Μετεγχειρητική αιμορραγία
▪ Μετεγχειρητική λοίμωξη
▪ Ξηρό φατνίο
▪ Διαταραχές επούλωσης – επιπτώσεις σε οστικά μοσχεύματα,

εμφυτεύματα, χειρουργική περιοδοντίου



▪ Πόνος, οίδημα ή/και αιμάτωμα (εκχύμωση) στην περιοχή επέμβασης και μειωμένη διάνοιξη στόματος

είναι αναμενόμενα – η ένταση εξαρτάται από θέση, δυσκολία επέμβασης και ιδιαιτερότητες ασθενούς

(ανατομία, αντίληψη πόνου, επίπεδο στοματικής υγιεινής κ.ά.)

▪ Τα παραπάνω ξεκινούν αμέσως μετά την επέμβαση και επιτείνονται τις πρώτες 48 ώρες – ακολουθεί

προοδευτική μείωση έντασης και πλήρης αποδρομή σε 7-10 ημέρες, εφόσον δεν παρουσιαστεί επιπλοκή

▪ Αν η ένταση των συμπτωμάτων (πόνος, οίδημα, περιορισμένη διάνοιξη στόματος) φαίνεται υπερβολική ή

αυτά συνοδεύονται από πυρετό ή οξύνονται, αντί να υποχωρούν μετά την 4η-5η μετεγχειρητική ημέρα,

επικοινωνήστε με τον θεράποντα

Γενικές οδηγίες μετά από επεμβάσεις 
Χειρουργικής Στόματος 



▪ Την ημέρα του χειρουργείου συνιστάται λήψη αναλγητικών ανά 4 ώρες

▪ Για αποφυγή υπερδοσολογίας και ανεπιθύμητων ενεργειών συνιστάται εναλλάξ λήψη

διαφορετικών σκευασμάτων

▪ Από τη 2η μετεγχειρητική ημέρα τα αναλγητικά μπορούν σταδιακά να ελαττωθούν –

μόνο επί πόνου – και τελικά να διακοπούν

▪ Για αποφυγή ανεπιθύμητων ενεργειών από ΓΕΣ συνιστάται μεταγευματική λήψη ή/

και χορήγηση γαστροπροστασίας

Έλεγχος πόνου – δυσανεξίας  



Μετεγχειρητική αναλγησία (1)   



Μετεγχειρητική αναλγησία (2)   

ΜΣΑΦ (μη εκλεκτικοί αναστολείς COX)



Μετεγχειρητική αναλγησία (3)   

ΜΣΑΦ
Μη εκλεκτικοί αναστολείς 

COX-1, COX-2



Μετεγχειρητική αναλγησία (4)   



Μετεγχειρητική αναλγησία (5)   

Ανεπιθύμητες ενέργειες 
ΜΣΑΦ



Μετεγχειρητική αναλγησία (6)   



Μετεγχειρητική αναλγησία (7)   



Συνιστώμενη μετεγχειρητική αναλγησία

➢ Ακεταμινοφαίνη (παρακεταμόλη)

σε συνδυασμό (εναλλάξ χορήγηση) με:

➢ Κοξίμπες (ετορικοξίμπη – Arcoxia / σελεκοξίμπη – Celebrex): ιδιαίτερα σε ασθενείς με ιστορικό 

γαστροπάθειας – όχι σε ασθενείς με ιστορικό καρδιαγγειακών!

➢ Ιβουπροφαίνη ή ναπροξένη +/- ΡΡΙs 

➢ ΜΣΑΦ σχετικά εκλεκτικά για COX-2, π.χ. λορνοξικάμη (Xefo rapid) ή νιμεσουλίδη –
προσοχή σε ασθενείς με ιστορικό ηπατοπάθειας



Συνιστώμενη μετεγχειρητική αναλγησία



Σε συνδυασμό με ΜΣΑΦ – μη εκλεκτικούς αναστολείς COX1/COX2 σε ασθενείς με: 
▪ Ιστορικό φαρμακευτικής γαστροτοξικότητας 
▪ Ιστορικό γαστροπάθειας (γαστρορραγία, έλκος στομάχου, γαστρίτιδα, κακοήθειες κλπ)

Συνήθως χορηγούνται αναστολείς αντλίας πρωτονίων (PPIs) π.χ. ομεπραζόλη (20 mg x 1 ή x 2)

Εναλλακτικά χορήγηση εκλεκτικών ή σχετικά εκλεκτικών αναστολέων COX2

Προσοχή στη χορήγηση κοξιμπών σε ασθενείς με ιστορικό καρδιοπάθειας

Χορήγηση γαστροπροστασίας;   



▪ Εξωτερική εφαρμογή πάγου περιορίζει ανάπτυξη οιδήματος/αιματώματος στην περιοχή

επέμβασης – χρήσιμη μόνο τις πρώτες 8-12 μετεγχειρητικές ώρες

▪ Πάγος ή παγοκύστη στο πρόσωπο αντίστοιχα με περιοχή της επέμβασης, όσο το δυνατόν

πιο σύντομα – για αποφυγή εγκαυμάτων χρήση λεπτής πετσέτας και διακεκομμένη εφαρ-

μογή ανά 5-10΄

Πρόληψη οιδήματος/αιματώματος - Παγοθεραπεία 



▪ Για αποφυγή μετεγχειρητικής αιμορραγίας κρατήστε τη γάζα «δαγκωμένη» για 40΄

▪ Εάν μετά την αφαίρεσή της διαπιστώσετε αιμορραγία, δαγκώστε 2η αποστειρωμένη 
γάζα για 20΄– επαναλάβετε, εάν χρειαστεί

▪ Μικρή ποσότητα αίματος στο σάλιο είναι αναμενόμενη το πρώτο 24ωρο

▪ Σε περίπτωση μετεγχειρητικής αιμορραγίας εντοπίστε την θέση και πιέστε σταθερά 
με αποστειρωμένη γάζα για τουλάχιστον 20΄

▪ Εάν η αιμορραγία δεν ελεγχθεί, επικοινωνήστε άμεσα με θεράποντα – ελέγξτε άγχος 
και εκνευρισμό, που ενδέχεται να επιτείνουν την αιμορραγία

Πρόληψη - έλεγχος μετεγχειρητικής αιμορραγίας 



▪ Σε ασθενείς υπό αντιπηκτική / αντιαιμοπεταλιακή αγωγή συνήθως απαιτείται τροποποίηση 
περιεγχειρητικά ή αγωγή υποκατάστασης σε συνεννόηση με θεράποντα ιατρό για πρόληψη   
αιμορραγίας – λεπτομερές ιστορικό προεγχειρητικά

▪ Διασφάλιση ευνοϊκών συνθηκών  αιμόστασης (συρραφή, τοπικά αιμοστατικά κ.ά.)

Πρόληψη - έλεγχος μετεγχειρητικής αιμορραγίας 



▪ Συνεννόηση με θεράποντα ιατρό για εκτίμηση πηλίκου κόστους-ωφελείας

▪ Eπανέναρξη αντιαιμοπεταλιακών συνήθως την επομένη της επέμβασης

▪ Επανέναρξη αντιπηκτικών συνήθως την επομένη της επέμβασης σε συνδυασμό με   
θεραπεία γέφυρας (π.χ. χαμηλού μοριακού βάρους ηπαρίνη)

Επανέναρξη αντιαιμοπεταλιακής / αντιπηκτικής αγωγής 



Περιεγχειρητική / μετεγχειρητική 
αντιμικροβιακή αγωγή

▪ Χημειοπροφύλαξη λόγω ιατρικού ιστορικού (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης)

▪ Χημειοπροφύλαξη σε εργώδεις εξαγωγές

▪ Χημειοπροφύλαξη λόγω οστεκτομής

▪ Χημειοθεραπεία λόγω προεγχειρητικής λοίμωξης (συνέχιση)

▪ Χημειοθεραπεία λόγω μετεγχειρητικής λοίμωξης 

Ενδείξεις χημειοπροφύλαξης

Ενδείξεις χημειοθεραπείας 



αμοξυκιλλίνη/αμοξυκιλλίνη + κλαβουλανικό

Συνήθως συνταγογραφούμενα 
αντιμικροβιακά ευρέος φάσματος 

μετρονιδαζόλη
σε συμμετοχή αναερόβιων

κλινδαμυκίνησε αλλεργία σε β-λακταμικά

μακρολίδια εναλλακτικά

παρεντερική χορήγηση
(εναλλακτικά)

αμπικιλλίνη+ σουλμπακτάμη
αμινογλυκοσίδες

κινολόνες



Συνήθως συνταγογραφούμενα 
αντιμικροβιακά ευρέος φάσματος 

➢ αμοξυκιλλίνη/αμοξυκιλλίνη + κλαβουλανικό 1 gr x 2 ή x 3

ή

➢ κεφαλοσπορίνη 2ης γενιάς (κεφακλόρη ή κεφουροξίμη)

+ μετρονιδαζόλη 500 mg x 3 

ή

➢ κλινδαμυκίνη 300 mg x 3 ή x 4

Μέχρι και 90% των ασθενών με αναφερόμενη αλλεργία στην αμοξυκιλλίνη την ανέχονται καλά!

Διασταυρούμενη ευαισθησία μεταξύ πενικιλλινών και κεφαλοσπορινών αναφέρεται βιβλιογραφικά 
σε ποσοστό 10-14%

Zinadol 500 mg x 2

Ceclor 750 mg x 2



▪ Μην ξεπλένετε, φτύνετε έντονα ή απομυζάτε το τραύμα για 24-36 ώρες μετά την επέμβαση –
κίνδυνος αιμορραγίας και διαταραχής επούλωσης (ξηρού φατνίου)

▪ Η αποτελεσματική στοματική υγιεινή είναι ζωτικής σημασίας για την πρόληψη λοίμωξης

▪ Την επόμενη της επέμβασης ξεκινήστε να βουρτσίζετε σχολαστικά τα δόντια και χρησιμοποιήστε
οδοντικό νήμα ή μεσοδόντια βουρτσάκια στο υπόλοιπο στόμα, χωρίς να φτύνετε ή να ξεπλένετε
έντονα

▪ Μικρή ενόχληση και ήπια αιμορραγία κατά την στοματική υγιεινή είναι αναμενόμενες τις πρώτες
μετεγχειρητικές ημέρες

▪ Η χρήση στοματικού διαλύματος, εφόσον έχει συστηθεί, μπορεί να ξεκινήσει μετά την 4η-5η
μετεγχειρητική ημέρα, αποφεύγοντας έντονα μπουκώματα και ξέπλυμα

Οδηγίες στοματικής υγιεινής   



▪ Μαλακή δίαιτα για 2 εβδομάδες
▪ Ημέρα χειρουργείου: υδαρείς και κρύες τροφές (κρέμες, γιαούρτι, παγωτό, smothies, σούπες 

σε θερμοκρασία δωματίου κλπ) + ροφήματα
▪ Από επομένη χειρουργείου και για 2 εβδομάδες σταδιακή επάνοδος στην συνήθη δίαιτα          

(κύριο βάρος μάσησης στην αντίθετη πλευρά) 
▪ Όχι ιδιαίτερα ζεστές και όξινες τροφές ή καρυκεύματα μέχρι πλήρη επούλωση
▪ Πλούσια σε βιταμίνες και πρωτεΐνες διατροφή – σημαντική για επούλωση 
▪ Προοδευτικά αυξανόμενη χρήση χειρουργημένης πλευράς για αποκατάσταση φυσιολογικής 

διάνοιξης στόματος, ταχύτερη αποδρομή οιδήματος/αιματώματος και πρόληψη λοίμωξης      
μέσω κινήσεων αυτοκαθαρισμού

Σίτιση - διατροφή



▪ Ακολουθήστε τις οδηγίες του χειρουργού σχετικά με το χρόνο επανεξέτασης

▪ Αφαίρεση ραμμάτων κατά περίπτωση μετά από 7-10 ημέρες ή αργότερα, σύμφωνα με οδηγίες

▪ Σε περίπτωση χρήσης απορροφήσιμων ραμμάτων αφαίρεση μπορεί να κριθεί σκόπιμη για αποφυ-
γή κατακράτησης υπολειμμάτων τροφών και ταχύτερη επάνοδο στην καθημερινότητα

▪ Επανεξέταση για:

√ διαπίστωση επιπλοκών

√ επιβεβαίωση ομαλής επούλωσης

√ έλεγχο επιπέδου στοματικής υγιεινής

Επανεξέταση    



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!


