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Ο χειρουργικόσ κακαριςμόσ τθσ επιφάνειασ του εγκαφματοσ αποτελεί ιδιαίτερα επϊδυνθ 

διαδικαςία όταν γίνεται χωρίσ αναιςκθτικι παρζμβαςθ. 

κοπόσ τθσ μελζτθσ ιταν θ ςφγκριςθ τθσ Προποφόλθσ / Κεταμίνθσ (P-K) και τθσ 

Προποφόλθσ / Φαιντανφλθσ (P-F) για καταςτολι και αναλγθςία ςε αςκενείσ με ζγκαυμα, 

που υποβλικθκαν ςε χειρουργικό κακαριςμό τθσ εγκαυματικισ περιοχισ. 

Μζθοδοι: Μελετικθκαν 15 αςκενείσ ASA I-II με δευτζρου βακμοφ ςυνολικι επιφάνεια 

εγκαφματοσ 5%-25%. Περιεγχειρθτικά χορθγείτο 50% Ο2 με μάςκα και γινόταν καταγραφι 

Καρδιακισ υχνότθτασ (Κ), Αρτθριακισ Πίεςθσ (ΑΠ), SpO2 και Αναπνευςτικισ υχνότθτασ 

(Α). Η Ομάδα P-K (n=7) ζλαβε 1 mg.kg^(-1) Κεταμίνθσ και 1.2mg.kg^(-1) Προποφόλθσ και θ 

Ομάδα P-F (n=8) ζλαβε 1 μg.kg^(-1) Φαιντανφλθσ και 1.2mg.kg^(-1) Προποφόλθσ. 

Χορθγικθκαν επιπλζον Προποφόλθ 0.5-1 mg.kg^(-1), Κεταμίνθ 0.5-1 mg.kg^(-1) και 

Φαιντανφλθ 0.5-1 μg.kg^(-1) όταν οι αςκενείσ παρουςίαηαν ανθςυχία, αφξθςθ Κ ι ΑΠ. 

Αποτελζςματα: Δεν καταγράφθκαν διαφορζσ μεταξφ των δυο Ομάδων ςτθν Κ, ΑΠ, SpO2 

και Α κακ’ όλθ τθν περιεγχειρθτικι περίοδο. Ανθςυχία και διζγερςθ παρουςίαςαν 1 

αςκενισ ςτθν Ομάδα P-K και 5 αςκενείσ ςτθν Ομάδα P-F (p=0.013). 

υμπεράςματα: Οι δυο αναιςκθτικοί ςυνδυαςμοί Προποφόλθσ-Κεταμίνθσ και 

Προποφόλθσ-Φαιντανφλθσ παρζχουν αποτελεςματικι καταςτολι και αναλγθςία κατά τθ 

διάρκεια χειρουργικισ αποκατάςταςθσ των εγκαυματικϊν περιοχϊν. Ο ςυνδυαςμόσ 

Προποφόλθσ-Κεταμίνθσ διατιρθςε μεγαλφτερθ διεγχειρθτικι ςτακερότθτα ςτουσ αςκενείσ, 

χωρίσ διζγερςθ και ανθςυχία. 


