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Η μικροβιακή χλωρίδα μελετήθηκε και αναλύθηκε επίσης σχε-
τικά με την αντίσταση έναντι των συχνάκις χρησιμοποιημένων 
αντιμικροβιακών φαρμάκων.
Αποδεικνύεται αυξημένη αντίσταση έναντι των αντιβιοτικών και 
συνεπώς επιβάλλεται αναθεώρηση της συνταγογράφησης ορι-
σμένων αντιμικροβιακών φαρμάκων αλλά και των γενικών μέ-
τρων με στόχο την αποτελεσματικότερη ίαση των ασθενών.

5.  ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ: ∆ΙΗΘΗΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ 
ΜΕ ∆ΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΕΙΣ ΡΟΠΙΒΑΚΑΪΝΗΣ

Ο. Καστανά*, Α. Πολυζώη, Η. Ντελής, Χ. Χάμος, Ο. Γαλανοπού-
λου, ∆. Αλεξάκης*, Κ. Ρωμανά

Κλινική Πλαστικής & Επανορθωτικής Χειρουργικής*, Αναισθη-
σιολογικό Τμήμα, ΓΠΝ Ευαγγελισμός, Αθήνα

Σκοπός: Η διήθηση του τραύματος είναι απλή, ασφαλής και 
αποτελεσματική μέθοδος για τον έλεγχο του μετεγχειρητικού 
πόνου. Στην παρούσα μελέτη συγκρίναμε την αναλγητική δρά-
ση της ροπιβακαΐνης σε διαφορετικές συγκεντρώσεις.
Μέθοδος: 30 ασθενείς ASA I-II που υποβλήθηκαν σε χειρουργι-
κή πλαστική αποκατάσταση κοιλιακού τοιχώματος χωρίστηκαν 
σε δυο ομάδες. Στο τέλος της επέμβασης πριν την συρραφη 
τραύματος στους ασθενείς στην ομάδα Ι (n=15) έγινε διήθηση 
στην περιτονία του μυός και υποδόριο 20ml ροπιβακαΐνης 7.5% 
και στην ομάδα ΙΙ (n=15) ροπιβακαΐνη 2%. Ο μετεγχειρητικός 
πόνος εκτιμήθηκε με την Οπτική Αναλογική Κλίμακα (VAS) στα 
30, 45 min και 1, 6, 12 και 24 h μετεγχειρητικά. Συμπληρωματική 
αναλγησία (πεθιδίνη 1 mg.kg-1 im) χορηγήθηκε αν η VAS>4.
Αποτελέσματα: Όλοι οι ασθενείς έλαβαν το ίδιο σχήμα γενικής 
αναισθησίας, η μετεγχειρητική αναλγησία και η διήθηση ήταν 
η ίδια σε όλους τους ασθενείς και η χειρουργική επέμβαση και 
διήθηση έγιναν από τους ίδιους χειρουργούς. ∆εν υπήρχαν δι-
άφορες στις δημογραφικές και αιμοδυναμικές παραμέτρους, 
καθώς και στην διάρκεια της επέμβασης και στις δυο ομάδες. 
(p>0.05).
Υπήρξε σημαντική διαφορά στην κλίμακα πόνου (VAS) στα 30, 
45 min και 6 h (p<0.05). Τα 20ml ροπιβακαΐνης 7.5% ήταν πιο 
αποτελεσματικά από τα 20ml 2% στην μείωση του μετεγχειρη-
τικού πόνου.
Η απαίτηση για πρόσθετη αναλγησία ήταν σημαντικά πιο ταχεία 
στην ομάδα ΙΙ απ’ότι στην ομάδα Ι (p<0.001).
Συμπεράσματα: Για ικανή αναλγησία και μείωση των επιπρό-
σθετων απαιτήσεων τα 20ml 7.5% ροπιβακαΐνης είναι καλύτερη 
επιλογή από αυτή των 2%.

ΑΙΘΟΥΣΑ: «ΣΥΜΒΟΥΛΙΟΥ»
ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ: «ΕΠΟΥΛΩΣΗ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ –ΟΡΓΑ-
ΝΩΣΗ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ»
ΩΡΑ: 15.00-16.00 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ: AΡΓΥΡΙΟΥ ΜΙΧΑΗΛ, ∆ΗΜΟΝΗ ΧΡΙΣΤΙΝΑ 

1.  Η ΧΡΗΣΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΣΤΗΝ ΕΠΟΥ-
ΛΩΣΗ ΤΩΝ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ

Α. ∆ιονυσόπουλος, Α. Χαντές, Α. Παπακωνσταντίνου, Ο. Τσιρο-
γιάννη, Α. Αντωνίου, Λ. Λαζαρίδης

Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής ΑΠΘ, Γ.Ν. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ», 
Θεσσαλονίκη 

Σκοπός: Η παρουσίαση της εμπειρίας της Κλινικής μας τους τε-
λευταίους 18 μήνες από την εφαρμογή του Συστήματος Αρνητι-
κής Πίεσης (Σ.Α.Π. – V.A.C.) στην επούλωση των τραυμάτων και 
χρονίων ελλειμμάτων.
Υλικό – Μέθοδος: Πρόκειται για αναδρομική μελέτη η οποία 
αφορά συνολικά σε 72 ασθενείς κατά τους τελευταίους 18 
μήνες. Αναλυτικότερα, το Σ.Α.Π. – V.A.C. χρησιμοποιήθηκε 76 
φορές, δηλ.:
α) σε  39 ασθενείς με ελλείμματα κάτω άκρων
β) σε 28 ασθενείς με ελλείμματα πρόσθιας και οπίσθιας επιφά-
νειας κορμού (από τα οποία τα 13 αφορούσαν σε κατακλίσεις 
ιεροκοκκυγικής χώρας)
γ) σε 5 ασθενείς με ελλείμματα άνω άκρων και 
δ) σε 4 ασθενείς με ελλείμματα κεφαλής – τραχήλου.
Ο μέσος όρος εφαρμογής του Σ.Α.Π. – V.A.C ήταν 11 ημέρες.
Αποτελέσματα: Παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση από τις 
πρώτες 2 – 3 ημέρες εφαρμογής του Σ.Α.Π. – V.A.C (ανάπτυξη 
κοκκιώδους ιστού, υποχώρηση του οιδήματος και της τοπικής 
φλεγμονής). Η βελτίωση, τοπικά, του τραύματος – έλκους, επέ-
τρεψε την πλαστική χειρουργική αποκατάσταση με απλές τεχνι-
κές, όπως η ελεύθερη μεταμόσχευση δέρματος. 
Συμπέρασμα: Το Σ.Α.Π. – V.A.C. αποτελεί μια μέθοδο η οποία 
συμβάλλει σημαντικά στη βελτίωση της επούλωσης των τραυ-
μάτων και των χρονίων ελλειμμάτων (ενισχύοντας την αγγειογέ-
νεση, καθώς και την αύξηση της αιματικής κυκλοφορίας και της 
οξυγόνωσης των ιστών). Με τον τρόπο αυτόν εξασφαλίζονται 
καλύτερες συνθήκες για την ταχύτερη επούλωση των δύσκο-
λων αυτών τραυμάτων και χρονίων ελλειμμάτων. 

2.  ΕΠΟΥΛΩΣΗ ΤΟΥ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ ΣΤΑ ΠΑΙ∆ΙΑ. ΣΥΝΘΗΚΕΣ 
ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΘΑ Ο∆ΗΓΗΣΟΥΝ ΣΕ ΕΝΑ ΑΡΙΣΤΟ 
ΑΙΣΘΗΤΙΚΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ.

Ν. Πονηρός *, Μ. Βασιλείου*, Κ. Ταμπαρόπουλος**, Μ. Σκολα-
ρίκου*, ∆. Τσούτσος** 

* Τμήμα Πλαστικής Χειρουργικής, Π.Γ.Ν. Παίδων «Η Αγία Σο-
φία».
** Κλινική Πλαστικής Χειρουργικής, Μικροχειρουργικής και Κέ-
ντρο Εγκαυμάτων «Ι. Ιωάννοβιτς».

Σκοπός : Είναι η ανάλυση των εξωτερικών και εσωτερικών πα-
ραγόντων που επιδρούν στην επούλωση του τραύματος στα 
παιδιά  καθώς και των συνθηκών της πρωτογενούς αντιμετώπι-
σής τους όπως επίσης και της αξίας της μετεγχειρητικής παρα-
κολούθησης και πιθανής παρέμβασής μας ακόμη και μετά από 
αρκετούς μήνες και αυτό λόγω των ιδιαίτερων αναγκών που 
παρουσιάζει η επούλωση του τραύματος στο παιδί.
Υλικό και Μέθοδος :  Αναλύονται περιστατικά  ανάλογα με την 
θέση και τον τύπο του τραύματος σε παιδιά που αντιμετωπί-
στηκαν στο εξωτερικό ιατρείο ή το χειρουργείο του Π.Γ.Ν. Παί-
δων «Η Αγία Σοφία» για τα έτη 1999-2004. Γίνεται μια σύγκριση 
των διαφόρων μεθόδων σύγκλεισης (είδος ράμματος, κόλλες), 
ανάλογα με το αν υπήρχε έλλειμμα ή έγινε πλήρης συρραφή 
τραύματος, καθώς και των υλικών και μεθόδων που χρησιμο-
ποιήθηκαν για την επίδεση και ακινητοποίηση του τραύματος.
Αποτελέσματα : Παρακολουθώντας σε βάθος χρόνου την 
επούλωση του τραύματος στα παιδιά, διαπιστώνουμε πολλούς  
παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα της ουλής με πρω-
ταρχικό τον τρόπο της αποκατάστασης. Η μεγάλη σημασία της 
καλής συρραφής του υποδόριου στρώματος στο άριστο αισθη- π
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