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τα κριτήρια για την συστηματική ανάλυση της αποτε-
λεσματικότητας των κλιμάκων μέτρησης του κινδύνου 
ανάπτυξης κατάκλισης. Τα ευρήματα οδήγησαν στο 
αποτέλεσμα ότι οι κλίμακες, μπορούν να χρησιμοποι-
ηθούν σαν βοήθημα χωρίς να αντι-καθιστούν την κλι-
νική εκτίμηση και είναι καλό να δείχνουν το minimum 
score(το κατώφλι) που πέρα από αυτό ο ασθενής θα 
βρίσκετε σε κίνδυνο ανάπτυξης κατάκλισης.

Σε βιβλιογραφική ανασκόπηση (Pedro L. Pancorbo-
Hildalgo et al 2005)  που έγινε για να καθοριστεί, η 
εγκυρότητα τους, η αποτελεσματικότητα τους κατά την 
χρησιμοποίηση των κλιμάκων  στην κλινική πρακτική, 
καθώς και η αποτελεσματικότητά τους ως δείκτης κιν-
δύνου ανάπτυξης κατάκλισης βρέθηκαν τα εξής:
● Δεν υπάρχει απόδειξη  ότι η χρησιμοποίηση των 
κλιμάκων μειώνει την συχνότητα των κατακλίσεων.
● Η κλίμακα Braden έχει καλύτερη εξισορρόπηση 
μεταξύ ευαισθησίας και ειδικότητας και τον καλύτερο 
υπολογισμό του κινδύνου.
● Η Braden και η Norton είναι πιο ακριβής απ ότι οι 
κλινική εκτίμηση των νοσηλευτών για τον κίνδυνο 
ανάπτυξης κατάκλισης.
● Προς το παρόν δεν υπήρχε απόδειξη ότι κλινι-
κή εκτίμηση των νοσηλευτών από μόνη της μπορεί 
να προβλέψει τον κίνδυνο ανάπτυξη κατάκλισης σε 
όλους τους ασθενείς.
Η αξιοπιστία των κλιμάκων μέτρησης κινδύνου δεν 
έχει καλά  εκτιμηθεί.
Τα αποτελέσματα των μελετών είναι δύσκολο να 
συγκριθούν, οι δημογραφικοί παράγοντες του πλη-
θυσμού συμπεριλαμβανομένου του μεγέθους του 
δείγματος, η συλλογή του δείγματος ποικίλει σε διά-
φορες έρευνες. 
Μπορούμε  όμως να έχουμε καλύτερα αποτελέσματα 
εάν:
● Χρησιμοποιήσουμε την εκτίμηση των παραγόντων 
κινδύνου ανάπτυξη κατάκλισης.
● Να συνδέσουμε τα πρωτόκολλα με την εκτίμηση του 
κινδύνου.
● Να σχεδιάσουμε την συνοχή στην νοσηλευτική ερ-
γασία.
● Να προσπαθούμε για την συνεχή βελτίωση της ποι-
ότητας.
Χρειάζεται η ανάπτυξη κλίμακας εκτίμησης που να 
είναι χρήσιμη σε διαφορετικές νοσηλευτικά τμήματα  
και μονάδες. 
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3. ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΚΛΙΜΑ-
ΚΩΝ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ
Κοσμίδης Δημήτριος
Νοσηλευτής ΤΕ, υποψήφιος MSc ΕΚΠΑ, 
Γ.Ν. Καβάλας

Εισαγωγή: 
Από την προηγούμενη δεκαετία για τον υπολογισμό 
του κινδύνου εμφάνισης κατακλίσεων έχουν ανα-
πτυχθεί και χρησιμοποιούνται αρκετές κλίμακες σε 
όλους σχεδόν τους κλινικούς χώρους. 
Παρά την συνεχή βελτίωση των εργαλείων αυτών δια-
πιστώνονται ορισμένα προβλήματα κατά την χρήση 
τους. 

Σκοπός: Η μελέτη και η παρουσίαση των προβλημά-
των που σχετίζονται με την χρήση κλιμάκων για τον 
υπο-λογισμό του κινδύνου εμφάνισης κατακλίσεων.

Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας:
 Μολονότι υπάρχουν πολλές μελέτες που αποδεικνύ-
ουν την χρησιμότητα αυτών των κλιμάκων, στην πρά-
ξη προκύπτουν προβλήματα που αξίζουν ιδιαίτερης 
προσοχής. Αυτό μεταξύ άλλων οφείλεται στην ίδια την 
φύση των κλιμάκων αλλά και στα διάφορα ειδικά θέ-
ματα σχετικά με την χρήση τους. 

Συζητούνται τα παρακάτω θέματα:
Η χρήση των κλιμάκων (από ποιον και πότε), η επι-
λογή της κατάλληλης κλίμακας, η ταυτόχρονη χρήση 
προ-ληπτικών μέτρων, η αξιοπιστία της κάθε κλίμα-
κας (inter-rater, test-retest reliability, halo-effects) η 
ανά-γκη των επαναλαμβανόμενων μετρήσεων για την 
ανίχνευση του διαχωριστικού ορίου επικινδυνότητας 
και η «συνέχεια» στην παρακολούθηση των ασθενών 
για κατακλίσεις.

Συμπεράσματα:
Λαμβάνοντας υπόψη ορισμένες προϋποθέσεις, η 
χρή-ση κλιμάκων μπορεί να βοηθήσει τόσο τους νο-
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σηλευτές για τον υπολογισμό του κινδύνου κατακλί-
σεων όσο τους ίδιους τους ασθενείς. Προτείνονται η 
περαιτέρω διάδοση και χρήση των κατάλληλων κλι-
μάκων σε κάθε κλινικό χώρο, η ανάγκη για περισσότε-
ρες μελέτες για την βελτίωσή τους και ο συνδυασμός 
χρήσης κλι-μάκων με προληπτικά μέτρα βάσει πρω-
τοκόλλων.

ΑΙΘΟΥΣΑ: «ΣΥΜΒΟΥΛΙΩΝ 1»
ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ: ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΜΟΣΧΕΥΜΑ-
ΤΑ ΚΑΙ  ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ: ΠΑΝΑΓΙΩΤΟΥ ΠΕΤΡΟΣ, 
ΤΕΝΤΟΛΟΥΡΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ
ΩΡΑ: 09.00 - 10.00

1. ΔΕΡΜΑΤΙΚΑ ΜΟΣΧΕΥΜΑΤΑ
Διονυσόπουλος Αλέξανδρος
Επίκουρος Καθηγητής, Κλινική Πλαστικής Χειρουργι-
κής ΑΠΘ, Γ.Ν. «ΠΑΠΑΓΕΩΡΓΙΟΥ»

Η Μεταμόσχευση Δέρματος (ΜΔ) αποτελεί την πρώτη 
ίσως, τεχνική αποκατάστασης και μία από τις  βασικές 
αρχές της Πλαστικής Χειρουργικής.
Αρχικά, γίνεται μια ιστορική αναδρομή των πρωτοπό-
ρων Χειρουργών (Riverdin, Thiersch κ.ά) που περιέ-
γραψαν την τεχνική της ΜΔ. 
Στη συνέχεια, αναφέρονται τα διάφορα είδη δερματι-
κών μοσχευμάτων, ανάλογα με το πάχος τους (μερι-
κού ή ολικού πάχους), που βασίζονται στη ανατομία 
και ιστολογία του δέρματος (επιδερμίδα, χόριο, υπο-
δερμίδα) και τις στιβάδες τους.
Μετά τον ορισμό του μοσχεύματος, ως ιστικής μονά-
δας, αναφέρονται οι βασικές έννοιες των περιοχών 
“δότριας – δότης” και της “δέκτριας – δέκτης”.
Κατόπιν αναφέρονται οι τύποι των μοσχευμάτων, 
ανάλογα με thn προέλευση (αυτο-, ομοιο- ή άλλο-
μοσχεύματα, ετερο- ή ξενο-μοσχεύματα).
Στη συνέχεια γίνεται, ανάλογα με το πάχος, η τα-
ξινόμηση των Δερματικών Μοσχευμάτων Μερικού 
Πάχους (ΔΜΜΠ), σε λεπτά, ενδιάμεσα και παχέα, 
αναφέρονται οι επιμέρους ιδιότητές τους (χρώμα, τα-
χύτητα επαναεπιθηλιοποίησης της δότριας περιοχής 
κ.ά) και περιγράφονται τα διάφορα είδη δερμοτόμων 
και οι δότριες περιοχές του σώματος.
Γίνεται, επίσης, ιδιαίτερη αναφορά στα Δικτυωτά Δερ-
ματικά Μοσχεύματα Μερικού Πάχους (ΔΔΜΜΠ), με 
έμφαση στις ενδείξεις, την εγχειρητική τεχνική και τα 
αισθητικά τους αποτελέσματα.
Κατόπιν περιγράφονται το Ομοιο- ή Αλλο-μοσχεύματα, 
που αποτελούν μία ιδιαίτερη κατηγορία ΔΜΜΠ – πλή-
ρη ή δικτυωτά – με τις ενδείξεις τους, τον χρόνο 
ζωής τους και την εγχειρητική τεχνική τους.
Επίσης, δίνεται ο ορισμός των Δερματικών Μοσχευ-
μάτων Ολικού Πάχους (ΔΜΟΠ), οι ιδιότητές τους 
(χρώμα, δυσκολία λήψης, κ.ά), οι δότριες περιοχές, οι 
ενδείξεις τους και η εγχειρητική τεχνική τους.

2. ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ
Δέσποινα Κακαγιά
Λέκτορας Πλαστικής Χειρουργικής Δημοκριτείου 
Πανεπιστημίου Θράκης

Η αναγεννητική ικανότητα ελαττώνεται με την εξελι-
κτική πολυπλοκότητα. Εξαιτίας της ανεπάρκειας σε 
δότριες επιφάνειες ιδίως σε εκτεταμένα εγκαύματα, 
αναπτύχθηκαν τα τελευταία χρόνια τα υποκατάστατα 
δέρματος, ως αποτέλεσμα της αλματώδους ανάπτυ-
ξης της μηχανικής των ιστών αλλά και της έρευνας 
στην επούλωση. Η χρήση τους επεκτάθηκε ταχύτατα 
και σε δυσεπούλωτα τραύματα και έλκη. Σήμερα, από 
τα προϊόντα της μηχανικής ιστών το δέρμα είναι ο ευ-
ρύτερα διαθέσιμος και χρησιμοποιούμενος ιστός.

Τα υποκατάστατα δέρματος διακρίνονται σε αυτά που 
εξασφαλίζουν προσωρινή ή μόνιμη κάλυψη, σε κυττα-
ρικά ή ακυτταρικά, σε συνθετικά ή βιολογικά και τέλος, 
σε χοριακά, επιδερμιδικά ή χοριοεπιδερμιδικά.

Στα προσωρινά υποκατάστατα δέρματος δεν ενσω-
ματώνεται ανάλογο του χορίου, αλλά μια πρωτεΐνη 
ή πεπτίδιο του κολλαγόνου καθοδηγεί την ανάπτυξη 
των κυττάρων. Τα προσωρινά υποκατάστατα εφαρ-
μόζονται για σύντομο χρονικό διάστημα, στη συνέχεια 
αφαιρούνται ή αντικαθίστανται σε τακτά διαστήματα 
και επιτείνουν την αυτόλογη επούλωση.

Στα μόνιμα υποκατάστατα δέρματος υπάρχει ανάλογο 
του χορίου που υποκαθιστά σε άλλοτε άλλο βαθμό το 
χόριο.
Τα ακυτταρικά υλικά ενθαρρύνουν τον εποικισμό από 
αυτόλογα κύτταρα και/ ή τη βιοαποδόμηση και την 
αναδιαμόρφωση και διεγείρουν το σχηματισμό νέου 
δέρματος.
Τα κυτταρικά υποκατάστατα παρέχουν άμεση λει-
τουργική αποκατάσταση του δέρματος.
Το «Iδανικό» υποκατάστατο δέρματος πρέπει να έχει 
τις ακόλουθες ιδιότητες:
• Στερρή προσκόλληση στην κοίτη
• Διατήρηση επιφανειακής υγρασίας 
• Αποφυγή διαβροχής και αποδόμησης
• Φραγμός στα μικρόβια 
• Φραγμός στην απώλεια υγρών από εξάτμιση 
• Φραγμός στην απώλεια θερμότητας 
• Μείωση πόνου
• Ανθεκτικότητα, ευλυγισία, έλλειψη τοξικότητας

Τα μόνιμα υποκατάστατα δέρματος διακρίνονται σε:
• Υποκατάστατα με 2 στρώματα με βιολογικό ανά-
λογο του χορίου και συνθετικό ή βιολογικό ανάλο-
γο της επιδερμίδας, π.χ. (INTEGRA®, Collagen-
Glycosaminoglycan Matrix Integrated Life Sciences) 
• Υποκατάστατα με συστατικά δέρματος
- μόνο επιδερμιδικά κύτταρα, π.χ. (Epicel®-CEA Gen-
zyme Tissue Repair, Cambridge, MA)
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