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κυμαίνεται από 30-70% μπορεί να αναπτύξει ντελίριο, (το οποίο 
δεν σχετίζεται με σήψη ή άλλες επιπλοκές) μέσα σε 48 ώρες 
από το ατύχημα. Η αιτιολογία αυτής της κατάστασης δεν είναι 
πλήρως κατανοητή, αλλά υποστηρίζεται ότι σχετίζεται με τις 
μεταβολικές διαταραχές που προκύπτουν εξαιτίας της εγκαυ-
ματικής καταπληξίας. 

Οι ψυχολογικές αντιδράσεις του εγκαυματία είναι συναισθημα-
τικά πολύ έντονες και επηρεάζουν εξίσου και την οικογένεια. Η 
συναισθηματική κατάσταση του εγκαυματία χρειάζεται άμεση 
αξιολόγηση έτσι ώστε να βοηθηθεί για να μπορέσει να διαχειρι-
στεί το σημαντικό στρες που σχετίζεται με τον τραυματισμό. 

Οι βασικές ενέργειες που οφείλουν να κάνουν οι νοσηλευτές 
για να βοηθήσουν τους εγκαυματίες να αντιμετωπίζουν όλα 
αυτά τα ψυχολογικά προβλήματα αφορούν τα εξής: 
•  Εκπαίδευση του ασθενή και της οικογένειας από τη στιγμή 
της εισαγωγής έτσι ώστε να γίνει κατανοητό το σχέδιο φρο-
ντίδας

•  Έλεγχος του πόνου και του άγχους τόσο φαρμακευτικά όσο 
και με άλλες μεθόδους

•  ∆ημιουργία και διατήρηση σχέσης εμπιστοσύνης με τον 
ασθενή και την οικογένειά του

•  Τοποθέτηση ρολογιού, ημερολογίου ή άλλων αντικειμένων 
που βοηθούν στον επαναπροσανατολισμό του εγκαυματία

•  ∆ιάθεση χρόνου ώστε ο εγκαυματίας να μπορέσει να εκφρά-
σει τους φόβους, τις ανησυχίες και τις απορίες του

•  Παρότρυνση του ασθενή να περιγράφει τις σκέψεις και τα 
συναισθήματά του για τον τραυματισμό του
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1. ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ
Μυλωνά Αναστασία, 
Νοσηλεύτρια Υπηρεσίας Γεροντολογίας,
Τομέα Νοσηλευτικής Ε.Ε.Σ
 
Η γήρανση του ανθρώπου είναι μία σύνθετη διεργασία  που 
επηρεάζεται από παράγοντες κληρονομικούς, περιβαλλοντο-
λογικούς  ενώ ταυτόχρονα είναι αυξημένη η πιθανότητα εμφά-
νισης παθολογικών καταστάσεων που μπορεί να είναι αποτέ-
λεσμα κάποιας νόσου ή του τρόπου ζωής και των συνηθειών 
υγείας του ατόμου.

Το πρόγραμμα της Γεροντολογίας Ε.Ε.Σ. καλύπτει ανάγκες νο-
σηλείας κατ’ οίκον σε άτομα τρίτης ηλικίας με ή χωρίς οικογε-
νειακό περιβάλλον, αλλά και νοσηλεία κατ’ οίκον σε άτομα με 
ειδικές ανάγκες. Ένα πρόβλημα που καλούμαστε να αντιμετω-
πίσουμε στην κοινότητα είναι οι κατακλίσεις στην Τρίτη ηλικία, 
μετά από νοσηλεία στο νοσοκομείο είτε σε συνθήκες προσω-
ρινής ή μόνιμης κατάκλισης. Κάθε   κατάκλιση είναι διαφορετι-
κή, πολύτιμο εργαλείο στην φροντίδα της είναι η νοσηλευτική 
διεργασία.

Η νοσηλευτική εκτίμηση για τον νοσηλευτή στην κοινότητα, 
επιτυγχάνεται με τη λήψη ιστορικού υγείας, κάνοντας φυσική 
εξέταση, συλλέγοντας πληροφορίες σχετικά με προϋπάρχου-
σες νόσους, ικανότητα αυτοεξυπηρέτησης, διατροφικές συνή-
θειες, φάρμακα, κινητική-ψυχική και διανοητική κατάσταση του 
παρουσία ή όχι οικογενειακού περιβάλλοντος.

Οι νοσηλευτικοί στόχοι τίθενται από το νοσηλευτή μετά από 
συνεργασία με την ομάδα του, με τον ασθενή, αλλά και με την 
οικογένεια του.

Η πρωταρχική νοσηλευτική φροντίδα στρέφεται έντονα προς 
την πρόληψη. Ο νοσηλευτής στην κοινότητα καλείται να κάνει 
τις εξής παρεμβάσεις: 
• Παροχή άμεσης βοήθειας
• Παροχή βοήθειας για αυτοφροντίδα
•  Αγωγή υγείας, τόσο στον ασθενή όσο και στην οικογένεια 
του

• Συναισθηματική και συμβουλευτική υποστήριξη
• Παραπομπή σε ειδικούς ( ιατρικές ειδικότητες, κοινωνική 
πρόνοια, ασφαλιστικοί φορείς)
Υποστηρίζουμε και ενδυναμώνουμε συμπεριφορές τόσο του 
ασθενή όσο και της οικογένειας.

Οι περισσότερες Ευρωπαϊκές χώρες κατευθύνουν τις υπηρε-
σίες τους για την ανάπτυξη προγραμμάτων σχετικά με τη φρο-
ντίδα των ατόμων της 3ης ηλικίας ΕΛΠΙ∆Α ΜΑΣ… η ανάπτυξη κλ
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κοινοτικών προγραμμάτων φροντίδας ηλικιωμένων ισάξια με τα 
προγράμματα φροντίδας ηλικιωμένων άλλων χωρών.

2. ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α  – ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ
∆ιαμάντη Σοφία, Νοσηλεύτρια 251 ΓΝΑ

Λόγω της αναμενόμενης γήρανσης του πληθυσμού στα επόμε-
να χρόνια, αλλά και του υψηλού ποσοστού ασθενών που επιβιώ-
νουν μετά από σοβαρούς τραυματισμούς ή χρόνιες ασθένειες, 
αυξάνονται τα ποσοστά εμφάνισης κατακλίσεων σημαντικά. 

Η πρόληψη, αλλά και η αντιμετώπιση των κατακλίσεων δεν αφο-
ρά μόνο τους Νοσηλευτές των Νοσηλευτικών Ιδρυμάτων, αλλά 
και τους επαγγελματίες υγείας που ασχολούνται με την Κατ’ 
οίκον Νοσηλεία. Ο Νοσηλευτής στο σπίτι, μπορεί σε συνεννόη-
ση με τον ίδιο τον ασθενή ή με το συγγενικό περιβάλλον, να κα-
τευθύνει, να δώσει οδηγίες, να διδάξει και να παρακολουθήσει 
την εξέλιξη της πορείας ενός ασθενή με κατάκλιση. Μπορεί να 
δώσει πληροφορίες για την εύρεση κατάλληλων επιθεμάτων, 
να επιδείξει τον τρόπο καθαρισμού του έλκους και εφαρμογή 
των επιθεμάτων, καθώς επίσης, να προτείνει μέτρα πρόληψης 
επιδείνωσης ή εμφάνισης νέων κατακλίσεων. 

Η συντηρητική θεραπεία των κατακλίσεων στο σπίτι δεν δια-
φέρει και πολύ από αυτή που εφαρμόζεται στα γενικά Νοσο-
κομεία. Ο ασθενής πάντα πρέπει να αντιμετωπίζεται ολιστικά 
και να λαμβάνονται υπόψη στην επιλογή της κατάλληλης θε-
ραπείας, η γενική του κατάσταση, η κινητικότητα, προβλήματα 
θρέψης, χρόνια νοσήματα και κάθε παράγοντας που μπορεί να 
είναι ανασταλτικός για την ίαση του. 

3. ΘΡΕΠΤΙΚH ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ
Κωμεσίδου Βασιλική, 
∆ιαιτολόγος,
Γ.Ν.Α. «o Ευαγγελισμός»

Είναι ευρέως γνωστό ότι η κακή θρέψη προδιαθέτει και επιδει-
νώνει τις κατακλίσεις, ενώ η καλή θρέψη βοηθάει την επούλωσή 
τους. Σε κάθε ασθενή με κατακλίσεις  είναι απαραίτητο η ομάδα 
θρεπτικής υποστήριξης αποτελούμενη από γιατρό, διαιτολόγο, 
νοσηλευτή, φαρμακοποιό να πραγματοποιήσει την εκτίμηση 
της κατάστασης θρέψης του ασθενή και το σωστό σχεδιασμό 
κατάλληλου διαιτητικού σχήματος. 

Η εκτίμηση της κατάστασης θρέψης γίνεται με κλινική εκτίμη-
ση, ανθρωπομετρικές μετρήσεις, διαιτητικό ιστορικό και βιο-
χημικό προσδιορισμό. Το πρόγραμμα θρεπτικής υποστήριξης 
πρέπει να είναι θερμιδικά και θρεπτικά επαρκές. Απαιτούνται 
τουλάχιστον 30-35 Kcal/kg σωματικού βάρους και 1.2-1.5g 
πρωτεΐνης/kg σωματικού βάρους. Προσοχή χρειάζεται στην 
πρόσληψη υγρών και ηλεκτρολυτών. Σημαντική είναι η χρήση 
στη διατροφή θρεπτικών συστατικών με φαρμακολογική δράση 
στο ανοσοποιητικό σύστημα, όπως π.χ. γλουταμίνη, αργινίνη, 
νουκλεοτίδια, ω-3 λιπαρά οξέα, MCT. Συμπερασματικά, η έλ-
λειψη προγράμματος θρεπτικής υποστήριξης σε ασθενείς με 
κατακλίσεις μειώνει την επουλωτική ικανότητα και προκαλεί 
έντονη ανοσοκαταστολή με αποτέλεσμα μεγαλύτερη νοσηρό-
τητα, περισσότερες επιπλοκές και γενικά κακή πρόγνωση.    
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1. ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ: ΑΠΟ ΤΗ ΘΕΩΡΙΑ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ 
∆έσποινα Κακαγιά MD, PhD, EBOPRAS, Λέκτορας Πλαστικής 
Χειρουργικής, ∆ημοκριτείου Πανεπιστημίου Θράκης

Η επιλογή των κατάλληλων επιθεμάτων για την αντιμετώπιση 
των τραυμάτων και των ελκών επηρεάζεται από παράγοντες 
όπως η φύση και η εντόπιση του ελλείμματος, η διαθεσιμότητα 
υλικών αλλά και το κόστος θεραπείας.

Σήμερα έχουμε στη διάθεσή μας περισσότερα παρά ποτέ επι-
θέματα, τα οποία μπορούν να χρησιμοποιηθούν μεμονωμένα ή 
σε συνδυασμό. Η κατανόηση της διαδικασίας της επούλωσης 
καθώς και η γνώση των ιδιοτήτων των επιθεμάτων είναι απαραί-
τητες προϋποθέσεις για τη σωστή επιλογή. Επιπλέον θα πρέπει 
να τονιστεί ότι, καθώς η επούλωση είναι μια δυναμική διεργα-
σία, τα απαιτούμενα επιθέματα είναι διαφορετικά σε κάθε φάση 
της, μέχρι την ολοκλήρωση της επιθηλιοποίησης.

Στους εξελιγμένους τρόπους αντιμετώπισης των τραυμάτων 
και των ελκών περιλαμβάνονται: τα «έξυπνα» επιθέματα, οι αυ-
ξητικοί παράγοντες (εξωγενείς, ενδογενείς), η σύγκλειση με 
κενό, οι αναστολείς MMP, και τα υποκατάστατα δέρματος.

Ιδανικά, τα επιθέματα θα πρέπει να τοποθετούνται εύκολα και 
ανώδυνα, να επιταχύνουν την επούλωση, να προστατεύουν 
από τραυματισμό και επιμόλυνση, να εξασφαλίζουν ελεγχό-
μενη υγρασία, να επιτρέπουν την υγιεινή και να έχουν λογικό 
κόστος.

Τα σύγχρονα επιθέματα διακρίνονται σε βιοδραστικά (αντιμι-
κροβιακά, με άνθρακα, ιωδιούχα, ενζυμικά), διαδραστικά (αλγι-
νικά, υδροϊνώδη, υδροκυτταρικά, υδροκολλοειδή, υδρογέλες, 
περιέχοντα εξωκυττάρια ουσία ή κολλαγόνο) και βιολογικά 
(υποκατάστατα δέρματος). Η ρύθμιση της παραγωγής του εξι-
δρώματος γίνεται με τρεις τρόπους: υδροενεργό, υδροϊοντικό 
και υδροαπορροφητικό.

Για τη σωστή επιλογή επιθεμάτων ιδιαίτερα χρήσιμος είναι ο 
χρωματικός κώδικας.
Σε νεκρωτικούς ιστούς (καφέ ή μαύρη επιφάνεια/ εσχάρα) χρη-
σιμοποιούνται ως πρωτογενή υδρογέλες, υδροκολλοειδή και 
ενζυμικά επιθέματα και ως δευτερογενή διάτρητες ή ημιδιαπε-
ρατές μεμβράνες. 

Σε τραύματα με επίστρωση ινικής (κιτρινωπά), ενδείκνυνται 
ιωδιούχα η και υγροσκοπικά σκευάσματα μετά από πλύση με 
υπεροξείδιο του υδρογόνου ή ενζυμικό καθαρισμό και σε πε-
ριπτώσεις υπερπαραγωγής εξιδρώματος αλγινικά, υδροϊνώδη, 
υδροκολλοειδή ή υδρογέλες.

Σε τραύματα πού κοκκιοποιούνται (κόκκινα ή ροζ) και σε κοι-
λότητες χρησιμοποιούνται αφρώδη επιθέματα αλλά και υδρο-
ϊνώδη, υδροκολλοειδή ή αλγινικά αν υπάρχει υπερπαραγωγή κλ
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