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4ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΠΟΥΛΩΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΕΛΚΩΝ

που 1% της επιφάνειας του σώματος. Μετά την πλύ-
ση προσπαθούμε να ηρεμήσουμε τον πάσχοντα. Του 
προσφέρουμε ροφήματα και τα συνήθη παυσίπονα. 
Προσοχή χρειάζεται στη χορήγηση ασπιρίνης επειδή 
υπάρχει φόβος για γαστρορραγία, αφού και το έγκαυ-
μα δρα με τον ίδιο περίπου μηχανισμό στο βλεννογό-
νο του στομάχου. 
Χωρίς τοποθέτηση αλοιφών ή άλλων ουσιών, κα-
λύπτουμε το έγκαυμα με καθαρά πάνινα ρούχα (όχι 
χνουδωτά) και τον μεταφέρουμε στο νοσοκομείο. Μετά 
τον καθαρισμό επαλείφουμε το σημείο με Betadine, 
προκειμένου να εμποδίσουμε την ανάπτυξη μικροβί-
ων και την αποβολή υγρών. Η επάλειψη με betadine 
μία, δύο φορές την ημέρα δημιουργεί ξηρή επιφάνεια 
κάτω από την οποία επουλώνεται πλήρως η εγκαυ-
ματική επιφάνεια μετά 12 έως 14 ημέρες. Η κρούστα 
μπορεί να σχηματιστεί και χωρίς το betadine, αν στε-
γνώνουμε συχνά το έγκαυμα με αποστειρωμένες γά-
ζες (ανοικτή μέθοδος). Διαφορετικά, καλύπτουμε την 
επιφάνεια με ειδικές γάζες εμποτισμένες σε αντιβιοτι-
κά. Σκόπιμη είναι και η χορήγηση αντιτετανικού ορού 
και αντιβίωσης.
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Το έγκαυμα είναι τοπική αλλά και γενικευμένη βλάβη 
των ιστών που προκαλείται από την επίδραση δια-
φόρων μορφών ενέργειας . Οι εγκαυματικές βλάβες 
ταξινομούνται ανάλογα με το βάθος και την έκταση 
των κατεστραμμένων ιστών που καταλαμβάνουν σε 
εγκαύματα  μερικού και ολικού πάχους.

Στις ΗΠΑ κάθε χρόνο καταγράφονται 4.000 θάνατοι 
που οφείλονται σε εγκαύματα. Το 75% των θανάτων 
συμβαίνει είτε στον τόπο του ατυχήματος είτε κατά τη 
μεταφορά του εγκαυματία στο νοσοκομείο. Κάθε χρό-
νο 40.000 άνθρωποι οδηγούνται στα νοσοκομεία ενώ 
πάνω από το 60% χρήζει νοσηλείας.

Η τοπική θεραπευτική αντιμετώπιση περιλαμβάνει 
κλειστή μέθοδο εγκαυμάτων για τον αποκλεισμό των 
λοιμώξεων. Όσον αφορά στην γενικευμένη θερα-
πευτική αντιμετώπιση οι μεταβολικές διαταραχές και 
η ανεπαρκής ιστική οξυγόνωση έχει επίδραση στην 
λειτουργία όλων των συστημάτων του ανθρώπινου 
σώματος (εγκεφαλική, καρδιοπνευμονική, νεφρική, 
γαστρεντερική και περιφερική).

Ειδικά για το έγκαυμα η νοσηλευτική διαδικασία απαι-
τεί ιδιαίτερη εγρήγορση τόσο στην αντιμετώπιση δια-
κυμάνσεων των ζωτικών σημείων όσο και στην πρώι-
μη καταγραφή των μεταβολικών διαταραχών.

Στην ελληνική πραγματικότητα εξαιτίας της έλλειψης 
εξειδικευμένων μονάδων εγκαυμάτων οι ασθενείς 
αντιμετωπίζονται στις χειρουργικές κλινικές των νο-
σοκομείων. Καθώς η χειρουργική νοσηλευτική αντιμε-
τωπίζει τις μεταβαλλόμενες ανάγκες περίθαλψης, οι 
απαιτήσεις για την παρεχόμενη φροντίδα αυξάνονται 
και διευρύνονται.
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Εισαγωγή-σκοπός: 
Το σύστημα υδροχειρουργικής Versajet, ένα νέο εξει-
δικευμένο εργαλείο στον καθαρισμό νεκρωμένων 
ιστών, βρίσκει αρκετές εφαρμογές και στην χειρουρ-
γική αντιμετώπιση των εγκαυμάτων. Συγκεκριμένα, το 
Versajet, βάσει του φαινομένου Venturi με το οποίο 
λειτουργεί, αποκόπτει και αναρροφά τους νεκρωμέ-
νους ιστούς, ενώ αφήνει ακέραιους τους υγιείς ιστούς. 
Παρουσιάζουμε την εμπειρία μας στον καθαρισμό 
εγκαυματικών επιφανειών με το Versajet.

Υλικό-μέθοδος:
Στην αναδρομική αυτή μελέτη (Ιούνιος 2007-Ιανου-
αριος 2009) συμπεριλάβαμε 17 ασθενείς που υπο-
βλήθηκαν σε καθαρισμό εγκαυμάτων με το σύστημα 
υδροχειρουργικής Versajet. Σε όλες τις περιπτώσεις 
ήταν βαθέως μερικού και μερικού πάχους εγκαύματα 
και έχρηζαν χειρουργικής αντιμετώπισης. Μελετήσαμε 
την έκταση των εγκαυματικών επιφανειών, την αποτε-
λεσματικότητα στην απομάκρυνση των νεκρωμάτων, 
τον απαιτούμενο χειρουργικό χρόνο, την αιμορραγία 
του τραύματος και την τελική έκβαση των περιστατι-
κών.
 
Αποτελέσματα: 
Η έκταση των εγκαυμάτων κυμαίνονταν από 0.5% 
έως 20% συνολικής εγκαυματικής επιφάνειας ολι-
κής επιφανείας σώματος. Εντοπίζονταν στα άνω και 
κάτω άκρα, συμπεριλαμβάνοντας την άκρα χείρα και 
τον άκρο πόδα. Σε όλες τις περιπτώσεις επιτεύχθηκε 
ικανοποιητικός καθαρισμός των τραυμάτων με πλήρη 
απομάκρυνση των νεκρωμένων ιστών, χωρίς σημα-
ντική απώλεια αίματος και σε ένα μόνο χειρουργικό 
στάδιο, ενώ απαιτήθηκε μικρός χειρουργικός χρόνος 
(μέσος χρόνος 10 λεπτά) Δεν σημειώθηκε καμία επι-
πλοκή, ούτε μετεγχειρητική επιμόλυνση των τραυ-
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