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4ο ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΣΥΝΕΔΡΙΟ ΕΠΟΥΛΩΣΗΣ ΤΡΑΥΜΑΤΩΝ ΚΑΙ ΕΛΚΩΝ

τεγκαυματική αποκατάσταση που είναι η ΛΕΙΤΟΥΡ-
ΓΙΑ, η ΑΝΕΣΗ και η ΕΜΦΑΝΙΣΗ του ασθενούς. Οι 
εγκαυματίες παρουσιάζουν συχνά δίπλα στις φυσι-
ολογικές ουλές μία σειρά από παθολογικές ουλές 
όπως:υπερτροφικές ουλές, ατροφικές, χηλοειδή, 
άστατες, ρικνωτικές και παραμορφωτικές ουλές. Πα-
ράλληλα παρουσιάζουν και διαταραχές χρώματος 
όπως: υπέρ  ή υποχρωμία .
Η μετεγκαυματική αποκατάσταση αρχίζει όταν ο 
ασθενής εισάγεται στο Τμήμα Εγκαυμάτων και διαρ-
κεί μέχρι την στιγμή που εξαντλούνται οι ελπίδες(που 
συνήθως υπερβάλουν) του ασθενούς για καλύτερη 
εμφάνιση και ποιότητα ζωής ή όταν δεν υπάρχει τί-
ποτα άλλο να προσφέρουμε στον ασθενή μας. Άρα 
μπορούν να κρατήσουνε πολλά χρόνια(1,3). Η σωστή 
διάγνωση, του τύπου των ουλών, και η απόφαση του 
γιατρού να προβεί σε επεμβατική η μη αντιμετώπιση 
των ουλών θα είναι αποτέλεσμα πολλών συζητήσεων 
και συναντήσεων ανάμεσα στον ασθενή και τον θερα-
πευτή.(6)
Η προσέγγιση της πολυπλοκότητας του εγκαυματία 
(τόσο στην οξεία και χρόνια φάση της νόσου αλλά 
κυρίως στην φάση της αποκατάστασης)απαιτεί από 
τον έμπειρο κλινικό γιατρό να ενημερώσει τον ασθενή 
για τα ρεαλιστικά πλαίσια στα οποία θα κινηθεί μελ-
λοντικά. Το άγνωστο στοιχείο των ασθενών μας είναι 
η ικανότητα επούλωσης τους και βασικά ο ρυθμός 
παραγωγής κολλαγόνου που διαφέρει από άτομο σε 
άτομο. Η χρίση, για συναισθηματικούς λόγους, των 
εκφράσεων όπως: «δεν είναι τίποτα θα περάσει», ή 
«θα κάνεις μία πλαστική και θα εξαφανιστεί» δεν αρ-
μόζουν σε επιστήμονα και γνώστη του θέματος. Όσο 
και απογοητευτική, για τους ασθενείς και τους συγγε-
νείς τους, να είναι η πορεία των ουλών ο χρόνος και 
η σωστή χρήση μεθόδων θα επιφέρουν τα καλύτερα 
αποτελέσματα.
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Το έγκαυμα είναι η πιο βαριά κάκωση από την οποία 
επιβιώνει ο άνθρωπος. Αν και είναι ένα τραύμα 
που αφoρά τοπικά το δέρμα και τους υποκείμενους 
ιστούς, εν τούτοις ανάλογα με την σοβαρότητα του, 
έχει επιπτώσεις σε όλο τον οργανισμό είναι δηλαδή 
μια συστηματική νόσος γι’αυτό είθισται να αποκαλεί-
ται εγκαυματική νόσος.

Τα εγκαύματα ανάλογα με το βάθος καταστροφής 
του δέρματος, διακρίνονται σε εγκαύματα επιπολής, 
εγκαύματα μερικού και ολικού πάχους. Στα ολικού 
πάχους εγκαύματα υπάρχει ολική καταστροφή 
δέρματος ,δηλαδή της επιδερμίδας και ολόκληρου 
του πάχους του χορίου και η καταστροφή φτάνει 
μέχρι και το υποδόριο. Σ’αυτές τις περιπτώσεις είναι 
αυτονόητο ότι δεν υπάρχει άλλη θεραπεία πλην της 
επικάλυψης του εγκαύματος με δερματικά μοσχεύ-
ματα. Αν το ολικού πάχους έγκαυμα είναι μικρής 
διαμέτρου, μπορεί να επουλωθεί κατά δεύτερο σκο-
πό με το μηχανισμό της επιθηλιοποίησης από την 
περιφέρεια προς το κέντρο του εγκαύματος.  Αυτό 
όμως καταλήγει συχνά στην ανάπτυξη ρικνωτικών 
και δύσμορφων ουλών η και  χηλοειδών.

Προληπτικά, μετά την επούλωση του εγκαύματος 
η μετά την επικάλυψη με το δερματικό μόσχευμα 
συνιστάτε η εφαρμογή σε αυτό πιεστική επίδεση 
με την βοήθεια ελαστικών επιδέσμων η με ειδικά 
κατασκευασμένες κάλτσες η γάντια τύπου jobst, που 
μπορούν να  εφαρμοστούν σε οποιοδήποτε σημείο 
του σώματος.

Στην εργασία αυτή θα αναπτύξω την  φυσιολογία της 
δημιουργίας των εγκαυματικών ουλών καθώς επίσης 
και τα διάφορα είδη πιεστικής θεραπείας που χρη-
σιμοποιούνται στην αντιμετώπιση των δύσμορφων 
αυτών ουλών. Το μετεγχειρητικό αποτέλεσμα μπορεί 
πολλές φορές να κρίνεται ικανοποιητικό από λειτουρ-
γικής άποψης, ενώ το αποτέλεσμα από αισθητικής 
πλευράς είναι συχνά απογοητευτικό για τον άρρω-
στο και το περιβάλλον του. Πάντως ο χρόνος είναι 
ο καλύτερος θεραπευτής και οι ουλές βελτιώνονται 
σημαντικά με τον πάροδο πολλών μηνών ή ακόμα 
και χρόνων.
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