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γαγε ελαφρώς την ανοσολογική αντίδραση, περιορίζοντάς την 
όμως στο CD4 κλάσμα των λεμφοκυττάρων.
Η έλλειψη αυτή της ανοσολογικής διέγερσης επιβεβαιώθηκε 12 
μήνες μετά την εφαρμογή του Emdogain γεγονός που συνηγορεί 
για την βιοσυμβατότητά του.
Ανάλογες μέθοδοι θα πρέπει να εφαρμόζονται σε όλα τα πιθανώς 
βιοσυμβατά υλικά, γεγονός που καθυστερεί την κλινική τους 
εφαρμογή αποτελεί όμως μια ουσιαστική δικλείδα ασφαλείας για 
τους ασθενείς ατούς οποίους πρόκειται να εφαρμοστούν.

A3. Μ ΕΤΑΒΟΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ  
ΚΑΙ ΧΡΟ Ν ΙΟ  ΤΡΑΥΜ Α

Εμμανουήλ Ιακ. Διαμαντόττουλος
Αναπλ. Καθηγητής Διευθυντής Δ’ Παθολογικού Τμήματος 
και Μονάδας Παθολογικής Αγγειολογίας 
Γ.Ν.Α. «Ο Ευαγγελισμός»

Η επούλωση ενός τραύματος αποτελεί σύνθετο μηχανισμό που 
απαιτεί τη συνδυασμένη δράση κυττάρων του δέρματος, εξωκυτ- 
τάριας ουσίας και πρωτεϊνών του πλάσματος. Η αλληλουχία των 
γεγονότων που οδηγούν στην επούλωση του τραύματος επηρεά
ζεται άμεσα ή έμμεσα από πληθώρα μεταβολικών παραγόντων.
Ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί το κλασικό παράδειγμα 
μεταβολικού νοσήματος, το οποίο με ποικίλους μηχανισμούς ενέ
χεται στην παθογένεια αλλά και στη διατήρηση ενός χρόνιου τραύ
ματος. Τα διαβητικά έλκη εντοπίζονται στον άκρο πόδα και ο σχη
ματισμός τους είναι αποτέλεσμα ενδογενών παραγόντων, δηλαδή 
της διαβητικής νευροπάθειας και αγγειοπάθειας σε συνδυασμό με 
εξωγενείς (τραύμα). Παράγοντες σχετιζόμενοι με το διαβήτη, 
όπως η ισχαιμία, η επιμόλυνση του έλκους και η διαταραχή της 
λειτουργικότητας των ουδετεροφίλων δρουν ανασταλτικά στην 
επούλωση του διαβητικού έλκους.
Άλλες μεταβολικές διαταραχές που επιβραδύνουν ή αναστέλλουν 
την επούλωση ενός τραύματος είναι το νεφρωσικό σύνδρομο, η 
νεφρική ανεπάρκεια, η ηπατική ανεπάρκεια, η υποθρεψία και το 
γήρας. Στις καταστάσεις αυτές παρατηρείται διαταραχή του 
πολλαπλασιασμού και της φυσιολογικής λειτουργίας των ινοβλα- 
στών, όσον αφορά τη σύνθεση εξωκυττάριας ουσίας και τοπικών 
αυξητικών παραγόντων καθώς επίσης και ελάττωση των απαιτου- 
μένων για τη σύνθεση κολλαγόνου και την τοπική άμυνα πρωτεϊ
νών του πλάσματος και βιταμινών A, C και Ε. Επίσης, φάρμακα, 
κυρίως τα κορτικοειδή, τα μη στεροειδή αντιφλεγμονώδη, ορισμέ
να αντιβιοτικά καθώς και αντινεοπλασματικοί παράγοντες, είναι 
δυνατόν να παρεμποδίσουν την επούλωση ενός τραύματος.
Η σχέση χρόνιου τραύματος και μεταβολισμού είναι αμφίδρομη. 
Έτσι, η ύπαρξη χρόνιου τραύματος, σε ορισμένες περιπτώσεις, 
ασκεί δυσμενείς επιδράσεις στην κλινική πορεία μεταβολικών νοση
μάτων. Χαρακτηριστικό παράδειγμα αποτελούν τα διαβητικά έλκη, 
ιδίως τα επιμολυθέντα, τα οποία συχνά αποτελούν τον αιτιολογικό 
παράγοντα της μεταβολικής απορύθμισης διαβητικών ασθενών.

Η ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 
ΓΙΑ ΤΙΣ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ.
Η ΘΕΣΗ ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ

Αικατερίνη Δημητρούλη
Νοσηλεύτρια Γ.Ν.Α. "Ευαγγελισμός"

Σε διεθνές επίπεδο οι κατακλίσεις ως διαχρονικό φαινόμενο, απο
τελούν ιατρονοσηλευτικό και κοινωνικοοικονομικό πρόβλημα. Η 
πρόληψη και αντιμετώπισή τους ανήκει κυρίως στα πλαίσια της 
νοσηλευτικής φροντίδας και παρέμβασης και κάνει το ρόλο του 
νοσηλευτή ολοένα πιο ευρύ και ουσιαστικό.

Οι παράγοντες που συμβάλλουν στην εμφάνιση μια 
κατάκλισης είναι αρκετοί και οι νοσηλευτές θα πρέπει να τους γνω
ρίζουν, για να μπορούν να αξιολογήσουν ποιοι ασθενείς έχουν προ
διάθεση να αναπτύξουν κατακλίσεις. Απαραίτητη στη φάση αυτή 
θεωρείται η χρήση από μέρους του νοσηλευτή κάποιας κλίμακας 
αξιολόγησης κατακλίσεων, η οποία βαθμολογεί τους παράγοντες 
που σχετίζονται με την εμφάνιση των κατακλίσεων και φανερώνει 
ποιοι ασθενείς είναι επιρρεπείς να αναπτύξουν κατακλίσεις. 
Γνωρίζοντας τα παραπάνω, ο νοσηλευτής στρέφεται προς τον 
τομέα της πρόληψης, ο οποίος αποτελεί πρωταρχική του φροντίδα 
και κάνει παρεμβάσεις που αφορούν στην ελάττωση της επίδρασης 
των διαφόρων παραγόντων που σχετίζονται με την εμφάνιση κατα
κλίσεων.
Ο ρόλος του νοσηλευτή ωστόσο, επεκτείνεται σημαντικά και στη 
θεραπευτική αντιμετώπιση των κατακλίσεων, η οποία βασίζεται σε 
τρεις κυρίως άξονες τη μείωση της πίεσης, τη σωστή διαιτητική 
αγωγή και την τοπική φροντίδα των ελκών. Αυτή προϋποθέτει την 
ταξινόμηση των κατακλίσεων σε στάδια, καθώς και την επιλογή από 
μέρους του νοσηλευτή των κατάλληλων επιθεμάτων, ώστε να επι
ταχυνθεί η διαδικασία της επούλωσης της κατάκλισης.
Είναι υψίστης σημασίας, στη φάση της νοσηλείας της πρωτογε
νούς νόσου να λαμβάνεται σχολαστική μέριμνα από κατάλληλα 
εκπαιδευμένο προσωπικό, για μια συντονισμένη και σύγχρονη πρό
ληψη εμφάνισης κατακλίσεων.

Β2. Η ΘΕΣΗ ΤΟΥ ΧΕΙΡΟ ΥΡΓΟ Υ  
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜ ΕΤΩ ΠΙΣΗ ΤΩΝ  
ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ

Δημ. Αλεξάκης

Η χειρουργική θεραπεία των κατακλίσεων είναι ένα πρόβλημα για 
το χει-ρουργό που περιλαμβάνει δύο κυρίως σκέλη:
1. Την απομάκρυνση των νεκρωμένων ιστών, που πολλές φορές 
δημιουρ-γούν σοβαρότατες εστίες συστηματικών λοιμώξεων που 
απειλούν τη ζωή του ασθενούς (χειρουργικός καθαρισμός) και
2. Τη χρήση πλαστικών χειρουργικών επεμβάσεων για την κάλυψη 
των ιστι-κών ελλειμμάτων.
Στη δεύτερη περίπτωση αναγκαία είναι η επιλογή του κατάλληλου 
ασθενή που θα υποστεί μια τέτοια επέμβαση και της κατάλληλης 
επέμβασης που μπορεί να εφαρμοστεί στη συγκεκριμένη περίπτω
ση.
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Σημαντικό ρόλο για μια επέμβαση σύγκλεισης κατακλίσεων έχει:
•  Η γενική κατάσταση του ασθενούς.
•  Η τοπική κατάσταση της κατάκλισης (μικροβιοβριθής).
•  Η ηλικία.
•  Επαφή του ασθενούς με το περιβάλλον.
•  Συνυπάρχουσες νόσοι π.χ. αγγειοπάθειες, Σ.Δ., νόσοι κολλα
γόνου.
Υπάρχει μεγάλος αριθμός κρημνών, οι οποίοι αναλόγως εφαρ
μόζονται στις περιοχές που υπάρχουν τα ιστικά ελλείμματα από τις 
κατακλίσεις.
Η επιλογή επέμβασης εναπόκειται στην εμπειρία του χειρουργού 
και πάντα με γνώμονα την προσφορά ιστών, στην περιοχή, με πολύ 
καλή αιμάτωση.

Β3. ΕΛΚΗ ΑΠΟ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗ:
Η ΘΕΣΗ ΤΟ Υ ΦΥΣΙΑΤΡΟΥ

Ν. Ρούσσος Φυσίατρος
Επιμελητής Β ’ τμήμα Φ.Ι.Απ.
Νοσοκ. «Ασκληπιείο Βούλας»

Τα έλκη από κατακλίσεις αποτελούν μιά συχνή επιπλοκή με την 
οποία έρχεται αντιμέτωπος ο φυσίατρος που νοσηλεύει ασθενείς 
με μακροχρόνια παραμονή στο κρεβάτι. Η κατάκλιση εξακολουθεί 
και σήμερα να δημιουργεί ιατρικά, νοσηλευτικά, οικονομικά και 
κοινωνικά προβλήματα.
Το έλκος από κατάκλιση είναι μια δερματική περιοχή συνήθως 
πάνω από μιά οστική προβολή, η οποία λόγω παρατεταμένης πίε
σης, οδηγείται σε ισχαιμία, κυτταρικό θάνατο και ιστική νέκρωση. 
Μιά κοινά παραδεκτή σταδιοποίηση τεσσάρων σταδίων, δίνει τη 
δυνατότητα καλύτερης επικοινωνίας μεταξύ των ειδικών που 
ασχολούνται με τις κατακλίσεις. Στο πρώτο στάδιο είναι άθικτη η 
επιδερμίδα και το ερύθημα διαρκεί περισσότερο από 30 λεπτά, 
στο δεύτερο στάδιο υπάρχει βλάβη της επιδερμίδας και μέρους 
του χωρίου, στο τρίτο πλήρης βλάβη του δέρματος που φθάνει 
μέχρι τους υποδώριους ιστούς και στο τέταρτο η βλάβη φθάνει τις 
περιτονίες τους μύς και τα οστά.
Η επιδημιολογία της κατάκλισης περιλαμβάνει υπερήλικες, ασθε
νείς με χρόνια νοσήματα όπως καρκίνος, αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο, διαβήτη, ακινητοποιημένους ασθενείς με κατάγματα, 
αρθρίτιδες, ή με χρόνιο πόνο, άτομα αδύναμα, με γνωσιακά ή 
ψυχιατρικά προβλήματα που παρεμβαίνουν στην κινητικότητά 
τους, άτομα υπό την επίδραση φαρμακευτικών ή ναρκωτικών 
ουσιών, σε καταστολή ή σε κώμα ευρισκόμενους ασθενείς και 
ασθενείς με μειωμένη αισθητικότητα ή κινητικότητα, όπως οι 
παραπληγικοί, οι τετραπληγικοί και οι ασθενείς με κρανιοεγκεφα- 
λικές παθήσεις. Πολλοί παράγοντες μπορεί να βοηθήσουν στην 
εμφάνιση, την εξέλιξη, τη βελτίωση ή επιδείνωση του προβλή
ματος. Ο πυρετός αυξάνει τις μεταβολικές ανάγκες των ιστών, η 
προϋπάρχουσα ισχαιμία, το οίδημα και η αναιμία δημιουργούν 
κακές συνθήκες αιμάτωσης της περιοχής. Η ακράτεια ούρων ή 
κοπράνων δημιουργεί κατάλληλο περιβάλλον για τον αρχικό δερ
ματικό ερεθισμό και την επιμόλυνση της περιοχής, ενώ η ξηρότη
τα του δέρματος το κάνει πιό εύθρυπτο. Η κακή διατροφή, η μεγά
λη ηλικία, το κάπνισμα, η ύπαρξη σπαστικότητας και συγκάμψεων,

αλλά και το χαμηλό επίπεδο συνεργασίας των ασθενών είναι 
μερικοί ακόμοι από τους παράγοντες που τοποθετούν κάποιους 
ασθενείς «εν κινδύνω». Η αιτιολογία συνοψίζεται στην ισχαιμία της 
δερματικής περιοχής. Το δέρμα ισχαιμεί και καταπονείται από δια- 
τμητικές δυνάμεις μεταξύ των οστών και του καθίσματος ή στρώ
ματος του ασθενούς. Η μειωμένη κινητικότητα επιτείνει χρονικά 
την κατάσταση.
Η πρόληψη των κατακλίσεων είναι ο καλύτερος τρόπος αντιμετώ
πισής τους. Η ανά δύο ώρες αλλαγή θέσης των ασθενών, η πρη
νής κατάκλισή τους, η χρήση ειδικών κρεβατιών με στρώμα αέρος, 
νερού ή σιλικόνης και η τοποθέτηση ειδικών διαχωριστικών μετα
ξύ των οστικών προσεκβολών βοηθούν στη διασπορά της πίεσης 
στο δέρμα. Η χρήση ελαφρών αμαξιδίων που προωθούνται εύκολα 
χωρίς να αναπτύσουν μεγάλες δυνάμεις τριβής μεταξύ καθί
σματος και ισχιακών κυρτωμάτων, αλλά και η χρήση ειδικών μαξι- 
λαριών από μιά ποικιλία υλικών βοηθά στην ανεξαρτησία των 
ασθενών χωρίς αυτή να έχει αρνητικές συνέπειες στην κατάσταση 
του δέρματός τους. Η διατροφική καθοδήγηση και η φυσική άσκη
ση αυξάνουν τις φυσικές αντοχές. Ο έλεγχος της σπαστικότητας 
και των συγκάμψεων μειώνει τις περιοχές αυξημένου κινδύνου.
Η αντιμετώπιση των συγκάμψεων όταν αυτές εμφανιστούν θα 
συμπεριλάβει τον καθαρισμό την αντιμικροβιακή αγωγή, τη χρήση 
ειδικών επιθεμάτων, και βέβαια το χειρουργικό καθαρισμό. Η επι
τελική θέση του νοσηλευτή στην αντιμετώπιση όπως και στην πρό
ληψη των κατακλίσεων είναι αδιαμφισβήτητη, Ο φυσίατρος 
ωστόσο έχει να προσθέσει και δικές του μεθόδους στην αντιμετώ
πιση των κατακλίσεων όπως τη χρήση δινόλουτρου με ή χωρίς 
αντισηπτικά, τα φωτόλουτρα, τη χρήση Laser, υπερήχων και ηλε
κτρικού ερεθισμού.

Β6. ΟΜΑΔΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 
ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ

Σγος(Ν) Διαμαντή Σοφία ,Νοσηλεύτρια ΠΕ
251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η εμφάνιση των κατακλίσεων παρά την αναβάθμιση της Νοσ/κής 
φροντίδας και της τεχνολογικής εξέλιξης εξακολουθεί να αποτελεί 
ένα από τα σημαντικότερα προβλήματα που έχει να αντιμετωπίσει 
το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό ενός Γενικού Νοσοκομείου. 
Στην Ευρώπη και στις ΗΠΑ το πρόβλημα αναγνωρίστηκε πολύ 
νωρίτερα λόγω του υψηλού κόστους ,της παράτασης του χρόνου 
νοσηλείας,της έλλειψης κλινών και των αυξημένων αναγκών σε 
Νοσηλευτικό προσωπικό.
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η παρουσίαση της προσπά
θειας που γίνεται στο 251 ΓΝΑ με σκοπό την οργανωμένη αντιμε
τώπιση των κατακλίσεων.
Η οργανωμένη αυτή αντιμετώπιση περιελέμβανε αρχικά την ανα
γνώριση του προβλήματος με την καταγραφή της συχνότητας 
εμφάνισης κατακλίσεων και έπειτα με την δημιουργία Ομάδας 
αντιμετώπισης κατακλίσεων.
Η λειτουργία τα προβλήματα και η αποτελεσματικότητα της 
λειτουργίας της Ομάδας Αντιμετώπισης Κατακλίσεων παρου
σιάζονται στην παρούσα εργασία.
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