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ΘΕΜΑ:  Απάντηση σε ερώτηση Βουλευτή 
 

Απαντώντας στην με αρ. 4203/15-2-2021 ερώτηση, που κατατέθηκε στη Βουλή των 
Ελλήνων από  το  Βουλευτή κ. Κ. Βελόπουλο, με θέμα «Υπολειτουργία του μοναδικού 
Παιδοκαρδιοχειρουργικού Κέντρου του ΕΣΥ, στο Νοσοκομείο Παίδων Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», σας 
γνωρίζουμε τα ακόλουθα: 

 
Σύμφωνα με το αρ. πρωτ. 1471/29-01-2021 διαβιβαστικό  έγγραφο, με συνημμένο το 

με αρ. πρωτ. 1868/28-01-2021 έγγραφο  με την  απάντηση του Γ.Ν.Ν.Α «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» για  
την  Καρδιολογική, Καρδιοχειρουργική Κλινική και την Εντατική Καρδιοχειρουργική Μονάδα 
του εν λόγω Νοσοκομείου, τα ανωτέρω αποτελούν μέρος του Γ.Ν.Π.Α «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» που 
μαζί με τους Καρδιο-Αναισθησιολόγους  αποτελούν το Ε.Κ.Α.Σ.ΚΑ.Π (Ειδικό Κέντρο 
Αντιμετώπισης Συγγενών Καρδιοπαθειών στα Παιδιά).  
                Η Καρδιολογική κλινική, καθώς και η Καρδιοχειρουργική Εντατική Μονάδα (ΚΕΜ) 
αλλά και η Αίθουσα Χειρουργείου των Καρδιοχειρουργικών περιστατικών, από το Σεπτέμβριο 
του 2019  μέχρι  και το Μάρτιο του  2020, ήταν σε ανακαίνιση με αποτέλεσμα  η ΚΕΜ να 
μεταφερθεί στον 4ο όροφο του Νοσοκομείου. 
                Η αντιμετώπιση των περιστατικών για το  ανωτέρω χρονικό διάστημα είχε ως εξής:  
α) τα Έκτακτα Επείγοντα Καρδιοχειρουργικά περιστατικά αντιμετωπίζονταν στο Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο (ΩΚΚ)  
β) αντιμετωπίζονταν όλα τα περιστατικά χωρίς να αποτελεί εμπόδιο η ύπαρξη ή όχι   
ασφαλιστικής κάλυψης.  
γ)   τα τακτικά καρδιοχειρουργικά περιστατικά μικρής ή μεσαίας βαρύτητας αντιμετωπίζονταν 
στο  Νοσοκομείο Γ.Ν.Π.Α «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 
δ) τα μεγάλης βαρύτητας περιστατικά, λόγω ανάγκης μεταφοράς των ασθενών μετά την 
πραγματοποίηση της χειρουργικής επέμβασης από τον 2ο όροφο όπου στεγάζεται το 
(Χειρουργείο) στον 4ο όροφο που όπως προαναφέρθηκε  μεταφέρθηκε η Καρδιοχειρουργική 
Εντατική Μονάδα  (ΚΕΜ), δεν πραγματοποιούνταν στο εν λόγω  Νοσοκομείο  για λόγους 
ασφαλείας της μεταφοράς τους. 
Τα ανωτέρω περιστατικά αντιμετωπίζονταν στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο 
(ΩΚΚ),επίσης χωρίς οικονομική επιβάρυνση. 
                  Κατόπιν της συνεργασίας των δύο Νοσοκομείων  Γ.Ν.Π.Α «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» και του 
«ΩΝΑΣΕΙΟΥ ΚΑΡΔΙΟΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ», τις μισές ημέρες του μήνα καλύπτει το ένα 
Νοσοκομείο τα επείγοντα καρδιολογικά και καρδιοχειρουργικά περιστατικά και τις υπόλοιπες 
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το άλλο, χωρίς καμία οικονομική επιβάρυνση τόσο για τα ασφαλισμένα όσο και για τα 
ανασφάλιστα παιδιά. 

Mε Απόφαση του Υπουργείου Υγείας αναβλήθηκαν όλα τα τακτικά χειρουργεία  και η 
μετατράπηκε η  Καρδιοχειρουργική Εντατική Μονάδα (ΚΕΜ) σε μονάδα αντιμετώπισης 
ασθενών θετικών στον Covid 19, για το χρονικό διάστημα από τέλος Μαρτίου έως και το τέλος 
Ιουνίου του 2020 . 

Το Καρδιοχειρουργικό  Τμήμα του Γ.Ν.Π.Α «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» για το συγκεκριμένο  χρονικό 
διάστημα (τέλος Μαρτίου 2020 έως και το τέλος Ιουνίου του 2020) αντιμετώπιζε: 

α) Μόνο μετρίας βαρύτητας συγγενείς καρδιοπάθειες νεογνών τα οποία νοσηλεύονταν  
μετεγχειρητικά στις Μονάδες Νεογνών του ανωτέρω Νοσοκομείου. 

β) Όλα τα άλλα επείγοντα καρδιοχειρουργικά περιστατικά αντιμετωπίζονταν στο Ωνάσειο 
Καρδιοχειρουργικό Κέντρο (ΩΚΚ) δωρεάν. 

Σε απάντηση σχετικά με την αναφορά ότι  μέχρι σήμερα στο Γ.Ν.Π.Α «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 
επικρατεί η ίδια κατάσταση αφού προγραμματισμένα χειρουργεία δεν υπάρχουν, δεν 
ανταποκρίνεται στην πραγματικότητα. 

Συγκεκριμένα, από 01-07-2020  έως και σήμερα η Καρδιοχειρουργική κλινική 
λειτουργεί κανονικά με την μετατροπή της (ΚΕΜ) από Μονάδα Covid 19 εκ νέου σε 
Καρδιοχειρουργική Εντατική Μονάδα (ΚΕΜ).  

α) Κάθε εβδομάδα υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις δύο (2) ασθενείς 
(Δευτέρα και Τετάρτη). 

 β) Δεν δύναται να πραγματοποιηθούν  περισσότερες επεμβάσεις εβδομαδιαίως, λόγω 
ελλείψεως ικανού αριθμού Αναισθησιολόγων και πολλών κλινών στην ΚΕΜ. 

γ) Μέχρι σήμερα η ΚΕΜ διαθέτει μόνο τρείς λειτουργικές κλίνες. 

δ) Αναμένεται σύντομα στο πρώτο εξάμηνο του 2021 να δοθούν άλλες τρείς λειτουργικές 
κλίνες στην Καρδιοχειρουργική Εντατική Μονάδα (ΚΕΜ). 

ε)  Από την επανεκκίνηση  της λειτουργίας του Καρδιοχειρουργικού Κέντρου την 01-07-2020 
έως σήμερα έχουν πραγματοποιηθεί τριάντα πέντε (35) καρδιοχειρουργικές  επεμβάσεις 
(χειρουργική διόρθωση καρδίας) στο  εν λόγω Νοσοκομείο. 

στ) Για  το ίδιο χρονικό διάστημα στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο της Καρδιολογικής Κλινικής 
υποβλήθηκαν σε καθετηριασμό καρδίας πενήντα τρεις (53) ασθενείς εκ των οποίων οι 
τριάντα ένα (31) υποβλήθηκαν σε επεμβατικούς- θεραπευτικούς καθετηριασμούς. 

 Επίσης, πραγματοποιήθηκαν οκτώ (8) διοισοφάγεια υπερηχοκαρδιογραφήματα  
υπό  αναισθησία εκ των οποίων τα τρία (3) έγιναν  κατά τη  διαδικασία διαφλεβικής 
σύγκλεισης  μεσοκολπικών επικοινωνιών. 

     Παραθέτουμε αναλυτικά στοιχεία (κατά μήνα) για τις Χειρουργικές  Επεμβάσεις 
που έλαβαν χώρα ή έχουν προγραμματιστεί στην Καρδιοχειρουργική Μονάδα του  
Νοσοκομείου «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» 

Μετά την επαναλειτουργία του ΕΚΑΣΚΑΠ την 01.07.2020  έχουν υποβληθεί σε 
χειρουργική διόρθωση  μέχρι 09.02.2021 οι ασθενείς (παίδες): 
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α) ΙΟΥΛΙΟΣ: 

 Στις 01.07.20, θήλυ (9) ετών με δευτερογενή μεσοκολπική επικοινωνία, 

 στις 08.07.20, θήλυ (11) ετών με διηρημένη δεξιά κοιλία,  

 στις 22.07.20, άρρεν (3,5) ετών με μεσοκοιλιακή επικοινωνία και 

  στις 29.07.20, θήλυ (3) ετών με μεσοκολπική επικοινωνία  
              υποβλήθηκαν σε χειρουργική διόρθωση με εξωσωματική κυκλοφορία.  

        ΣΥΝΟΛΟ → (04) 

 

β) ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ: 

 Στις 05.08.20, άρρεν (8) μηνών με ανοικτό αρτηριακό πόρο και  

 θήλυ (25) ημερών με ανοικτό αρτηριακό πόρο και 

 στις 12.08.20, θήλυ (15) ημερών με ανοικτό αρτηριακό πόρο  
              υποβλήθηκαν σε χειρουργική σύγκλειση.     

 Στις 19.08.20,άρρεν(19)μηνών υποβλήθηκε σε  αορτοπνευμονική αναστόμωση. 

 Την 26.08.2020, θήλυ (10) ετών, υποβλήθηκε σε χειρουργική αφαίρεση μορφώματος θύμου 
αδένα. 

ΣΥΝΟΛΟ: →(05) 

 

γ) ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 

 Την 09.09.20 υποβλήθηκε σε διενέργεια αορτοπνευμονικής αναστόμωσης άρρεν (Η.Γ. 
05.08.20), λόγω ατρησίας πνευμονικής. 

 Την 14.09.20 υποβλήθηκε σε χειρουργική διόρθωση θήλυ (1,5) μηνών με στένωση του 
ισθμού της αορτής. 

 Την 16.09.20 άρρεν (Η.Γ. 15.06.20) με ευρεία μεσοκοιλιακή επικοινωνία υποβλήθηκε σε 
περίδεση πνευμονικής αρτηρίας. 

 Την 23.09.20 άρρεν (Η.Γ. 31.01.14), με ευρεία δευτερογενή μεσοκολπική επικοινωνία 
υποβλήθηκε σε χειρουργική σύγκλειση. 

 Την 25.09.20 θήλυ (Η.Γ. 30.06.20) με ευρύ ανοικτό αρτηριακό πόρο υποβλήθηκε σε 
χειρουργική σύγκλεισή του. 

 Την 30.09.20 υποβλήθηκε σε ολική χειρουργική διόρθωση άρρεν (Η.Γ. 08.08.18) με 
διορθωμένη μετάθεση των μεγάλων αρτηριών, ευρεία μεσοκοιλιακή επικοινωνία και 
σοβαρού βαθμού υποβαλβιδική στένωση πνευμονικής. 

ΣΥΝΟΛΟ: →(06) 

 

δ) ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 

 Την 01.10.20 θήλυ (Η.Γ. 05.06.18) με Τετραλογία Fallot υποβλήθηκε σε διενέργεια 
αορτοπνευμονικής παράκαμψης. 

 Την 05.10.20 θήλυ (Η.Γ. 13.08.13) με απόφραξη λαγονίου αρτηρία υποβλήθηκε σε 
αγγειοπλαστική της λαγονίου. 

 Την 07.10.20  υποβλήθηκε σε χειρουργική διόρθωση θήλυ (Η.Γ. 10.09.14) με ευρεία 
μεσοκολπική επικοινωνία. 

 Την 12.10.20 θήλυ (Η.Γ. 13.08.20) με ευρεία μεσοκοιλιακή επικοινωνία και ανοικτό 
αρτηριακό πόρο υποβλήθηκε σε σύγκλειση του πόρου και περίδεση της πνευμονικής 
αρτηρίας. 



 4 

 Την 14.10.20 είχε προγραμματιστεί άρρεν (Η.Γ.02.05.18) με μεσοκοιλιακή επικοινωνία 
και ανεπάρκεια αορτής για χειρουργική διόρθωση, το οποίο ανεβλήθη την παραμονή 
του χειρουργείου, λόγω λοίμωξης του αναπνευστικού. [Το χειρουργείο 
πραγματοποιήθηκε 25.11.2020]. 

 Την 19.10.2020 θήλυ (Η.Γ. 01.01.14) με ευρύ αρτηριακό πόρο είχε προγραμματιστεί 
να υποβληθεί  σε χειρουργική σύγκλειση του πόρου. Το χειρουργείο όμως ανεβλήθη 
διότι ο πατέρας αρνήθηκε να δώσει τη συγκατάθεσή του πριν το χειρουργείο. [Το 
χειρουργείο πραγματοποιήθηκε 21.12.2020]. 

 Την 21.10.2020 άρρεν 14 ετών με χυλοπερικαρδίτιδα υποβλήθηκε σε χειρουργική 
αντιμετώπιση μετά από μη επιτυχή φαρμακευτική αγωγή. 

 Την 26.10.20 αναβλήθηκαν προγραμματισμένες χειρουργικές διορθώσεις για τρεις 
ασθενείς, οι οποίοι νόσησαν με λοίμωξη αναπνευστικού σε αποδρομή και 
αναρρώνουν. Η εν λόγω ημέρα χρησιμοποιήθηκε για πραγματοποίηση καρδιακών 
καθετηριασμών [Εξ’ αυτών, οι δύο έχουν πλέον χειρουργηθεί και ο τρίτος είναι σε 
αναμονή προγραμματισμού]. 

ΣΥΝΟΛΟ: → (05) 

 

ε) ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ: 

 Την 02.11.20 υποβλήθηκε σε χειρουργική διόρθωση άρρεν (Η.Γ. 10.12.18) με 
χειρουργηθείσα στένωση του ισθμού της αορτής, μεσοκοιλιακή επικοινωνία και 
περίδεση πνευμονικής για αποπερίδεση της πνευμονικής και σύγκλιση της 
μεσοκοιλιακής επικοινωνίας. 

 Την 04.11.20 υποβλήθηκε σε χειρουργική σύγκλειση ανοικτού αρτηριακού πόρου 
άρρεν (Η.Γ. 06.07.20).  

 Την 10.11.20 άρρεν (Η.Γ. 22.04.20) με κολποκοιλιακή επικοινωνία υποβλήθηκε σε 
περίδεση πνευμονικής αρτηρίας.  

 Την 11.11.20  δεν υποβλήθηκε σε χειρουργική διόρθωση κανένας ασθενής λόγω 
ασθενείας των ασθενών που είχαν προγραμματιστεί για χειρουργική διόρθωση την 
ημέρα αυτή.   

 Την 16.11.20 υποβλήθηκε σε χειρουργική διόρθωση του ισθμού νεογνό θήλυ (Η.Γ. 
13.10.20), με στένωση ισθμού της αορτής, μέτρια βαλβιδική στένωση αορτής και 
μικρή μεσοκοιλιακή επικοινωνία. 

 Την 18.11.2020 δεν υποβλήθηκε σε χειρουργική διόρθωση κανένας ασθενής λόγω 
λοίμωξης του αναπνευστικού των ασθενών που είχαν  προγραμματιστεί. Η εν λόγω 
μέρα χρησιμοποιήθηκε για θεραπευτικό καθετηριασμό στο Αιμοδυναμικό 
Εργαστήριο. 

 Την 23.11.2020, δεν υποβλήθηκε σε χειρουργική διόρθωση κανένας ασθενής λόγω 
λοίμωξης του αναπνευστικού των ασθενών που είχαν προγραμματιστεί.  

 Την 25.11.2020, άρρεν (02.05.18) με μεσοκλοιλιακή επικοινωνία και ανεπάρκεια 
αορτικής βαλβίδας υποβλήθηκε σε χειρουργική σύγκλειση της μεσοκοιλιακής 
επικοινωνίας 

 Την 30.11.20, άρρεν (13) ετών υποβλήθηκε σε χειρουργική αφαίρεση μορφώματος 
του πρόσθιου άνω μεσοθωρακίου. 

ΣΥΝΟΛΟ: → (6) 
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ε) ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ: 

 Την 02.12.20, είχε προγραμματιστεί για χειρουργική διόρθωση με εγχείρηση τύπου 
Ross άρρεν (4) ετών με στένωση και ανεπάρκεια της αορτικής βαλβίδας. Δυστυχώς, το 
χειρουργείο ανεβλήθη λόγω προβλημάτων υγείας (λιποθυμικό επεισόδιο) του 
τεχνικού της εξωσωματικής κυκλοφορίας. Η χειρουργική του διόρθωση 
προγραμματίστηκε για την 04.01.21. 

 Την 07.12.2020 και 09.12.2020 δεν προγραμματίστηκε κανένας ασθενής για 
χερουργική διόρθωση λόγω έλλειψης ελεύθερης κλίνης στην ΚΕΜ. 

ΣΥΝΟΛΟ: → (0) 

Στη συνέχεια προγραμματίζονται για χειρουργική διόρθωση τα παιδιά της χειρουργικής 
λίστας βάσει του αριθμού προτεραιότητας και βάσει της κλινικής τους εικόνας, καθότι αυτή 
εκτιμάται σε τακτά χρονικά διαστήματα με καρδιολογική εκτίμηση στο Τμήμα. 

Στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο από 01.07.2020 έως 09-02-2021 υποβλήθηκαν σε 
καθετηριασμό καρδίας οι ασθενείς (παίδες): 

 

α) ΙΟΥΛΙΟΣ: 

 Στις 07.07.20, θήλυ (8) ετών με μεσοκολπική επικοινωνία υποβλήθηκε σε διαφλεβική 
σύγκλειση με συσκευή και 

 άρρεν (6) ετών υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό, 

 Στις 15.07.20, άρρεν (12.5) ετών υποβλήθηκε σε τοποθέτηση Stent στο στενωμένο 
μόσχευμα της πνευμονικής αρτηρίας και  

 άρρεν (13) ετών υποβλήθηκε σε τοποθέτηση βαλβίδας τύπου Melody στο στενωμένο 
μόσχευμα στη θέση της πνευμονικής, 

 Στις 16.07.20, θήλυ (15) ετών υποβλήθηκε σε τοποθέτηση βαλβίδας τύπου Melody, στο 
στενωμένο μόσχευμα της πνευμονικής 

 Στις 21.07.20, άρρεν (15) ετών υποβλήθηκε σε αντικατάσταση και αναβάθμιση μόνιμου 
διαφλεβικού βηματοδότη, 

 Στις 28.07.20, θήλυ (16) ετών με μεσοκολπική επικοινωνία υποβλήθηκε σε διαφλεβική 
σύγκλειση με συσκευή, 

 Στις 31.07.20, άρρεν (4.5) ετών υποβλήθηκε σε τοποθέτηση μόνιμου βηματοδότη.    

ΣΥΝΟΛΟ:→(08)    

       

β) ΑΥΓΟΥΣΤΟΣ: 

 Στις 04.08.20, άρρεν (25) ημερών, με ατρησία πνευμονικής υποβλήθηκε σε 
τοποθέτηση διαφλεβικά Stent στον αρτηριακό πόρο.  

 Στις 13.08.20, άρρεν (19) μηνών, με μετάθεση των μεγάλων αγγείων και ατρησία 
πνευμονικής, υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό. 

             ΣΥΝΟΛΟ → (02) 

 

γ) ΣΕΠΤΕΜΒΡΙΟΣ 

 Στις 01.09.2020 υποβλήθηκαν στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο σε διοισοφάγειο 
υπερηχοκαρδιογράφημα δύο (02) παίδες, άρρεν (16) ετών και θήλυ (15) ετών με λευχαιμία, 
για έλεγχο θρόμβων στον δεξιό κόλπο. 
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 Την 11.09.20 άρρεν (Η.Γ. 05.08.20), με διπλέξοδο δεξιά κοιλία και ατρησία πνευμονικής, το 
οποίο υποβλήθηκε σε αορτοπνευμονική αναστόμωση από την Καρδιοχειρουργική Κλινική, 
υποβλήθηκε σε καθετηριασμό καρδίας και τοποθέτηση Stents στην αναστόμωση λόγω 
απόφραξής της.  

 Την 15.09.20 άρρεν (Η.Γ. 18.12.13), με Τετραλογία Fallot και ατρησία πνευμονικής 
υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας. 

 Την 15.09.20 άρρεν (Η.Γ. 02.02.04), με διπλέξοδο δεξιά κοιλία, μετά από εγχείριση Glenn and 
Fontan, υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας. 

 Την 22.09.20 άρρεν (Η.Γ. 06.05.13), με ανοικτό αρτηριακό πόρο υποβλήθηκε σε διαδερμική 
σύγκλειση του με συσκευή Amplatzer. 

 Την 29.09.20 θήλυ (10) ετών, με χειρουργηθείσα τετραλογία Fallot, υποβλήθηκε σε 
καθετηριασμό καρδίας και βαλβιδοπλαστική με μπαλόνι της στενωμένης πνευμονικής 
βαλβίδας. 

 Την 29.09.20 άρρεν (2) ετών, με τετραλογία Fallot υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό 
προς χειρουργική αντιμετώπιση. 
ΣΥΝΟΛΟ: →(08) 

 

δ) ΟΚΤΩΒΡΙΟΣ 

 Την 02.10.20 θήλυ (Η.Γ. 05.06.18) με Τετραλογία Fallot το οποίο υποβλήθηκε την 
01.10.20σε αορτοπνευμονική παράκαμψη, υποβλήθηκε σε καθετηριασμό καρδίας 
προς έλεγχο της καλής λειτουργίας της αναστόμωσης λόγω χαμηλού κορεσμού σε O2 
του αρτηριακού αίματος. 

 Την 06.10.20  υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας θήλυ (2,5) ετών με 
χειρουργηθείσα στένωση του ισθμού της αορτής και επαναστένωση. 

 Την 13.10.20 υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό θήλυ (Η.Γ. 02.11.14) με 
διηρημένη δεξιά κοιλία και μεσοκοιλιακή επικοινωνία. 

 Την 13.10.20 υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό άρρεν (10) ετών με έκτοπη 
έκφυση στεφανιαίων αρτηριών. 

 Την 20.10.20 δεν πραγματοποιήθηκαν καρδιακοί καθετηριασμοί λόγω τεχνικής 
βλάβης του αγγειογράφου. 

 Την 22.10.20 υποβλήθηκε σε καθετηριασμό καρδίας άρρεν (Η.Γ. 20.02.20) με 
τετραλογία Fallot και ατρησία πνευμονικής το οποίο είχε υποβληθεί σε 
αορτοπνευμονική παράκαμψη, μη λειτουργούσα καλώς. Κατά τη διάρκεια του 
καθετηριασμού έγινε τοποθέτηση δυο stents στην αορτοπνευμονική παράκαμψη. 

 Την 26.10.20 υποβλήθηκε σε καθετηριασμό καρδίας άρρεν (4,5) ετών με 
χειρουργηθέν σύνδρομο Sone’s στένωση στο πνευμονικό μόσχευμα. 

 Την 26.10.20 είχε προγραμματιστεί να υποβληθεί σε καθετηριασμό καρδίας θήλυ (14) 
ετών με ανεύρυσμα στην αρχική μοίρα της δεξιάς στεφανιαίας αρτηρίας, ο οποίος 
ανεβλήθη, διότι ευρέθη θετική σε COVID-19. [Το χειρουργείο στις 15/12/2020 
ανεβλήθη ξανά. Η ασθενής συνεχίζει να είναι θετική στα τεστ COVID-19, λόγω 
αντισωμάτων. Θα προγραμματιστεί εκ νέου μετά από 2 μήνες]. 

 Την 27.10.20 είχε προγραμματιστεί να υποβληθεί σε θήλυ (3) ετών αντικατάσταση 
του επικαρδιακού βηματοδότη με ενδοκαρδιακό, το οποίο ανεβλήθη λόγω ίωσης. [Το 
χειρουργείο πραγματοποιήθηκε στις 09.11.10]. 

ΣΥΝΟΛΟ: →(06) 
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ε) ΝΟΕΜΒΡΙΟΣ: 

 Την 03.11.20 υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας θήλυ (2) μηνών με 
λειτουργικά μονήρη κοιλία και ατρησία πνευμονικής. 

 Την 03.11.20 υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας άρρεν (6) μηνών με 
κοινή κολποκοιλιακή επικοινωνία και πνευμονική υπέρταση. 

 Την 04.11.20 υποβλήθηκε σε διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφημα θήλυ (12) ετών 
με μεσοκολπικό έλλειμμα προς εκτίμηση των διαστάσεων και μελλοντική διαφλεβική 
του σύγκλειση.  

 Την 04.11.20  υποβλήθηκε σε διοισοφάγειο υπερηχοκαρδιογράφημα θήλυ (14) ετών 
με μερική ανώμαλη εκβολή των αριστερών άνω πνευμονικών φλεβών για έλεγχο του 
μεσοκολπικού διαφράγματος.  

 Την 09.11.20 υποβλήθηκε θήλυ (3) ετών σε τοποθέτηση μόνιμου βηματοδότη VVIR σε 
αντικατάσταση του ήδη υπάρχοντος επικαρδιακού. 

 Την 11.11.20 υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό θήλυ (2) ετών με 
υπερβαλβιδική στένωση αορτής. 

 Την 11.11.20 σε θήλυ (Η.Γ. 03.09.20) ετών με λειτουργικά μονήρη κοιλία και ατρησία 
πνευμονικής, το οποίο υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό την 03.11.20, 
τοποθετήθηκε διαδερμικά Stent στον αρτηριακό πόρο, ώστε να διατηρηθεί η 
πνευμονική αιμάτωση, καθ’ όσον χειρουργικά κρίθηκε μη χειρουργήσιμο.  

 Την 12.11.20 σε θήλυ (2,5) ετών τοποθετήθηκε μόνιμος ενδοκαρδιακός βηματοδότης 
σε αντικατάσταση επικαρδιακού. 

 Την 16.11.20 υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό θήλυ (Η.Γ. 23.10.20) με 
στένωση του ισθμού της αορτής, το οποίο είχε υποβληθεί τις πρωινές ώρες σε 
χειρουργική διόρθωση, για έλεγχο της περιοχής του ισθμού της αορτής. Στην 
συνέχεια τοποθετήθηκε Stent στην περιοχή του ισθμού.  

 Την 17.11.20 άρρεν (Η.Γ. 06.11.20), με μυοκαρδιοπάθεια της δεξιάς κοιλίας ευμεγέθη 
θρόμβο προσκολλημένο στην γλωχίνα της τριγχλώχινας βαλβίδας και ανοιχτό 
αρτηριακό πόρο, εισήχθη στην αίθουσα του Αιμοδυναμικού για καθετηριασμό 
καρδίας, ο οποίος ανεβλήθη λόγω κακής κλινικής εικόνας του ασθενούς και  

 την 18.11.20 ο άρρεν της προηγούμενης ημέρας υποβλήθηκε σε καθετηριασμό 
καρδίας και τοποθέτηση Stent στο αρτηριακό πόρο ώστε να παραμείνει ανοικτός, 
απαραίτητο για την επιβίωση του νεογνού.  

 Την 24.11.2020 άρρεν (Η.Γ. 16.06.20) με σ. Williams, υπερβαλβιδική στένωση αορτής 
και περιφερειακές στενώσεις των πνευμονικών αρτηριών υποβλήθηκε σε 
διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας. 

 Την 24.11.20 άρρεν (9) ετών, με εκτασία του αρχικού τμήματος της δεξιάς 
στεφανιαίας αρτηρίας υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας    

ΣΥΝΟΛΟ: → (12) 

 

στ) ΔΕΚΕΜΒΡΙΟΣ: 

 Την01.12.20 άρρεν (Η.Γ. 17.04.20), με σοβαρού βαθμού στένωση της αορτικής 
βαλβίδας υποβλήθηκε σε καθετηριασμό καρδίας και βαλβιδοπλαστική με μπαλόνι. 

 Την 01.12.20 θήλυ (Η.Γ. 03.09.20), με λειτουργικά μονήρη κοιλία και ατρησία 
πνευμονικής, υποβλήθηκε εκ νέου σε καθετηριασμό καρδίας και τοποθέτηση δυο 
stents στον αρτηριακό πόρο ώστε να διατηρηθεί ανοικτός, απαραίτητος για την 
πνευμονική κυκλοφορία του. Την 11.11.20 είχε τοποθετηθεί επίσης, ένα stent στον 
αρτηριακό πόρο, το οποίο δεν ήταν επαρκές ώστε να διατηρήσει τον πόρο ανοικτό. 

 Την 02.12.20 άρρεν (Η.Γ. 06.12.20), με μυοκαρδιοπάθεια της δεξιάς κοιλίας 
υποβλήθηκε εκ νέου σε καθετηριασμό καρδίας και αφαιρέθηκε stent το οποίο είχε 
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τοποθετηθεί στο αρτηριακό πόρο την 17.11.20 και τοποθέτηση νέου stent 
μεγαλύτερου, ώστε να παραμείνει ανοικτός ο αρτηριακός πόρος απαραίτητο για την 
επιβίωση του νεογνού. 

 Την 08.12.2020 θήλυ (Η.Γ. 01.09.17) με αρτηριοφλεβώδη επικοινωνία μεταξύ της 
αριστερής στεφανιαίας αρτηρίας και του δεξιού κόλπου υποβλήθηκε σε διαφλεβική 
σύγκλειση με συσκευή Amplatzer. 

 Την 15.12.20 άρρεν (Η.Γ. 20.02.20) με Τετραλογία FALLOT και Β-Τ Shunt υποβλήθηκε 
σε διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας. 

 Την 15.12.20 άρρεν (Η.Γ.  22.02.10) υποβλήθηκε σε διαγνωστικό διοισοφάγειο 
υπερηχοκαρδιογράφημα λόγω ευρημάτων στην ανιούσα αορτή. 

 Την 16.12.20 θήλυ (Η.Γ. 01.01.14) με ευρύ ανοικτό αρτηριακό πόρο και ανεπάρκεια 
μιτροειδούς βαλβίδας υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας. 

 Την 22.12.20 άρρεν (Η.Γ. 04.09.15) με ανοικτό αρτηριακό πόρο υποβλήθηκε σε 
διαδερμική σύγκλεισή του. 

 Την 22.12.20 θήλυ (Η.Γ. 01.06.14) με διηρημένη δεξιά κοιλία υποβλήθηκε σε 
διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας. 

ΣΥΝΟΛΟ: → (09) 

2021 

 

 α) ΙΑΝΟΥΑΡΙΟΣ: 

 Την 07.01.21 άρρεν (Η.Γ. 01.12.15) με μεσοκοιλιακή επικοινωνία υποβλήθηκε σε 
διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας. 

 Την 07.01.21 θήλυ (Η.Γ. 23.10.20) με βαλβιδική στένωση αορτής και χειρ/θείσα 
στένωση του ισθμού της αορτής υποβλήθηκε σε βαλβιδοπλαστική της αορτικής 
βαλβίδας με μπαλκόνι. 

 Την 12.01.21 άρρεν (Η.Γ. 24.11.2007), με L-μετάθεση των μεγάλων αρτηριών, 
μεσοκοιλιακή επικοινωνία, ατρησία μιτροειδούς βαλβίδας το οποίο υποβλήθηκε 
αρχικά σε αριστερή και δεξιά αορτοπνευμονική αναστόμωση και στην συνέχεια σε 
εγχείρηση Glenn υποβλήθηκε σε διαγνωστικό καθετηριασμό καρδίας. 

 Την 12.01.21 άρρεν Η.Γ. 21.07.20 με Τετραλογία Fallot υποβλήθηκε σε διαγνωστικό 
καθετηρισμό καρδίας. 

 Την 19.01.21 άρρεν (H.Γ. 09.10.2018) με ανοικτό αρτηριακό πόρο υποβλήθηκε σε 
διαφλεβική σύγκλειση του πόρου με μεταλλικό μικροσπείραμα. 

 Την 19.01.21 άρρεν (Η.Γ. 13.08.20) με αρτηριακό πόρο υποβλήθηκε σε διαφλεβική 
σύγκλειση του πόρου με συσκευή Aplatzer DO II. 

 Tην 22.01.21 θήλυ (Η.Γ. 01.01.21) με μεσοκολπική επικοινωνία φλεβώδους τύπου και 
μερική ανώμαλη εκβολή των πνευμονικών φλεβών υποβλήθηκε σε διαγνωστικό 
καθετηριασμό καρδιάς. 

 Την 29.01.21 θήλυ (6,5 ετών) με ανοικτό αρτηριακό πόρο υποβλήθηκε σε διαφλεβική 
σύγκλειση του πόρου. 

 Την 29.01.2021 θήλυ 8 ετών με αρτηριοφλεβώδη επικοινωνία υποβλήθηκε σε 
διαφλεβική σύγκλειση της επικοινωνίας. 

 Την 31.01.21 νεογνό θήλυ (Η.Γ. 30.01.21) υποβλήθηκε σε καθετηριασμό καρδίας για 
την σύλληψη και αφαίρεση τμήματος ομφαλικού καθετήρα από το εγκάρσιο αορτικό 
τόξο. 

ΣΥΝΟΛΟ: → (10) 
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β) ΦΕΒΡΟΥΑΡΙΟΣ: 

 Την 02.02.21 άρρεν (Η.Γ. 02.08.17) υποβλήθηκε σε καθετηριασμό καρδίας και 
τοποθέτηση κεντρικού φλεβικού καθετήρα Hickman διπλού αυλού. 

 Την 05.02.21 άρρεν (Η.Γ. 21.07.20) υποβλήθηκε σε καθετηριασμό καρδίας και 
τοποθέτηση κεντρικού φλεβικού καθετήρα Hickman μονού αυλού. 

 Την 09.02.21 θήλυ (Η.Γ. 08.05.15) με δευτερογενή μεσοκολπική επικοινωνία 
υποβλήθηκε σε διαφλεβική σύγκλειση της επικοινωνίας με συσκευή Amplatzer. 

ΣΥΝΟΛΟ: → (3) 

Συνολικά, από την 01.07.2020 έως 09.02.2021, όπως προαναφέρθηκε, 
υποβλήθηκαν σε χειρουργική διόρθωση καρδίας  τριάντα πέντε (35) ασθενείς. Στο ίδιο 
χρονικό διάστημα στο Αιμοδυναμικό Εργαστήριο υποβλήθηκαν σε καθετηριασμό 
καρδίας πενήντα τρεις (53) ασθενείς εκ των οποίων οι τριάντα ένα (31) υποβλήθηκαν 
σε επεμβατικούς – θεραπευτικούς καθετηριασμούς. Επίσης, πραγματοποιήθηκαν 8 
διοισοφάγεια υπερηχοκαρδιογραφήματα υπό αναισθησία εκ των οποίων τα τρία (3) 
έγιναν κατά την διαδικασία διαφλεβικής σύγκλεισης μεσοκολπικών επικοινωνιών. 

 

Σε απάντηση του ερωτήματος σχετικά με τη στελέχωση του Παιδο-
καρδιοχειρουργικού σε προσωπικό σας γνωστοποιούμε  ότι στην Καρδιοχειρουργική Εντατική 
Μονάδα (ΚΕΜ) του Γ.Ν.Π.Α «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» δεν υφίστανται οργανικές θέσεις και δεν 
υπηρετεί μόνιμος ιατρός. 

Έχει υποβληθεί αίτημα του Νοσοκομείου,  με Απόφαση του Διοικητικού Συμβουλίου, 
για την ένταξη της ΚΕΜ στις αυτόνομες Μονάδες και σύσταση καταρχήν, πέντε (5) οργανικών 
θέσεων. Σήμερα η Καρδιοχειρουργική Εντατική Μονάδα (ΚΕΜ), σύμφωνα με τον ισχύοντα 
Οργανισμό του Νοσοκομείου, βρίσκεται σε λειτουργική διασύνδεση με τη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας (Μ.Ε.Θ) Παίδων και τις Νεογνικές Μονάδες (Α΄ΜΕΝΝ και Β΄ΜΕΝΝ) και 
στελεχώνεται με ιατρικό προσωπικό της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ). 
Συγκεκριμένα: 
1) Έναν (1) Διευθυντή , o oποίος  έχει  και την επιστημονική υπευθυνότητα, 
2) Έναν (1) Επιμελητή Β΄  
3) Δύο (2) Επικουρικούς Ιατρούς 
 
Οι  Νεογνικές Μονάδες του Νοσοκομείου στελεχώνονται από: 
1) Μία (1) Επιμελήτρια Α΄ 
2) Ένα (1) Επιμελητή Β’ 
 Ως προς το Νοσηλευτικό προσωπικό που στελεχώνει την (ΚΕΜ), ο αριθμός ανέρχεται σε 
εικοσιένα (21) άτομα. 
  

 Αναφορικά  με την κατάρτιση και εκπαίδευση του προσωπικού στον υφιστάμενο 
υψηλής τεχνολογίας ιατρικό εξοπλισμό, έχει ληφθεί μέριμνα και ήδη εκπαιδεύεται 
Νοσηλεύτρια στο Ωνάσειο Καρδιοχειρουργικό Κέντρο (ΩΚΚ ) στην εξωσωματική κυκλοφορία. 
 

Σχετικά με το ερώτημα για ποιους λόγους έχει υπολειτουργήσει για μεγάλο χρονικό 
διάστημα  το Παιδοκαρδιοχειρουργικό Κέντρο του Γ.Ν.Π.Α «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ» παραθέτουμε τα 
κάτωθι:   
        Όπως προαναφέρθηκε η λειτουργία της Καρδιοχειρουργικής Εντατικής Μονάδας 
(ΚΕΜ) του Νοσοκομείου ανεστάλη στις αρχές Σεπτεμβρίου 2019 στο πλαίσιο μεγάλης δωρεάς 
για την ανακαίνιση και τον  εκσυγχρονισμό των Παιδιατρικών Νοσοκομείων και στη συνέχεια 
αυτή η αναστολή παρατάθηκε, διότι η Καρδιοχειρουργική Εντατική Μονάδα (ΚΕΜ) ορίσθηκε 
ως Μονάδα Εντατικής Θεραπείας COVID-19 για όλα τα επιβεβαιωμένα περιστατικά νεογνών, 
παιδιών και εφήβων με COVID-19.  
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     Στη συνέχεια η Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (Μ.Α.Φ.) του Γ.Ν.Π.Α «Π. & Α. 
ΚΥΡΙΑΚΟΥ» ορίσθηκε ως Μ.Ε.Θ. COVID-19 για τα ύποπτα και θετικά περιστατικά COVID-19 
που χρήζουν εντατικής νοσηλείας και από τα δύο Παιδιατρικά Νοσοκομεία.  

              Το Υπουργείο Υγείας με σχετική του ανακοίνωση γνωστοποίησε την επαναλειτουργία του 
Ειδικού Κέντρου Αντιμετώπισης Συγγενών Καρδιοπαθειών σε παιδιά (Ε.Κ.Α.Σ.ΚΑ.Π) από 01.07.2020, 
οπότε και επαναλειτουργεί.  

  
                          Εν κατακλείδι,  το Υπουργείο Υγείας, σε συνεργασία με τη Διοίκηση της 1ης Υ.ΠΕ και τη Διοίκηση 

του Γ.Ν.Π.Α «Η ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ», έδρασαν με τρόπο αποτελεσματικό και αποδοτικό  με γνώμονα το 
δημόσιο συμφέρον όπως αυτό εξειδικεύεται, εν προκειμένω, την ανακαίνιση του συνόλου του  
Καρδιοχειρουργικού τμήματος με στόχο την παροχή υψηλών υπηρεσιών  υγείας στους 
νοσηλευόμενους, την μετατροπή της Καρδιοχειρουργικής Εντατικής Μονάδας (ΚΕΜ) σε Μονάδα 
covid-19, προσαρμοζόμενοι στις ανάγκες που δημιούργησε η έξαρση της πανδημίας, την κάλυψη 
όλων των Καρδιοχειρουργικών περιστατικών με τη συνεργασία  του Ωνάσειου Καρδιοχειρουργικού 
Κέντρου, συμβάλλοντας με αυτό τον τρόπο  στην Εθνική προσπάθεια, ώστε το Εθνικό Σύστημα 
Υγείας να αντέξει στην πίεση που δέχεται, λόγω του  πανδημικού φαινομένου  και  την  εκ  νέου 
μετατροπή της (ΚΕΜ)  από   Μονάδα covid -19 σε Καρδιοχειρουργική Εντατική  Μονάδα, 
συνεχίζοντας το έργο για το οποίο δημιουργήθηκε νοσηλεύοντας Καρδιοχειρουργικά  περιστατικά 
που χρήζουν αυξημένης φροντίδας. 

 
 

          Η ΣΥΝΤΑΞΑΣ Η ΠΡΟΪΣ/ΜΕΝΗ  ΤΜ/ΤΟΣ           Ο ΠΡΟΪΣ/ΝΟΣ  Δ/ΝΣΗΣ                  

 

 

 

 
 

 
ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
Βουλευτή κ. Κ. Βελόπουλο 
 
ΕΣΩΤ. ΔΙΑΝΟΜΗ: 

1. Γρ. Υπουργού 
2. Γρ. Αναπλ. Υπουργού 
3. Γρ. Νομικών και Κοινοβουλευτικών Θεμάτων 
   

                     
                   
 
 
 
                             
 
 
 
 
 
 

 
 

Ο ΑΝΑΠΛ. ΥΠΟΥΡΓΟΣ 
 
 
 
 

ΒΑΣΙΛΕΙΟΣ  ΚΟΝΤΟΖΑΜΑΝΗΣ 
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