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3. ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΤΗΛΕΦΩΝΙΚΗ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΠΟΥ 
ΥΠΟΒΛΗΘΗΚΑΝ ΣΕ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ 
ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΜΕ ΝΟΣΗΛΕΙΑ ΜΙΑΣ ΜΕΡΑΣ
Ο. Καστανά*, Χ. Μπαλάκα, Αικ. Παΐσογλου, Ε. Νάνη, 
Ο. Γαλανοπούλου, Α. Πολυζώη, 
Κ. Ρωμανά, Δ. Αλεξάκης*. 
Αναισθησιολογικό Τμήμα και Κλινική Πλαστικής και 
Επανορθωτικής Χειρουργικής* Γ. Ν. «Ευαγγελισμός»

Εισαγωγή:
Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε χειρουργικές επεμ-
βάσεις με νοσηλεία μιας ημέρας λαμβάνουν κατά την 
έξοδό τους σαφείς μετεγχειρητικές οδηγίες. Στην πα-
ρούσα μελέτη ερευνήσαμε την υπακοή των ασθενών 
μας στην εφαρμογή των μετεγχειρητικών εντολών, 
που τους εδόθησαν. 

Υλικό και Μέθοδος: 
Μελετήθηκαν 150 επιλεγμένοι ασθενείς ηλικίας 50±20 
ετών, που υποβλήθηκαν σε επεμβάσεις πλαστικής 
χειρουργικής με τοπική ή συνδυασμένη αναισθησία. 
Με το εξιτήριο τους εδόθησαν προφορικές και γραπτές 
εντολές να μην καταναλώσουν αλκοολούχα ποτά, να 
μην οδηγήσουν οποιοδήποτε τροχοφόρο, να μη λά-
βουν σοβαρές αποφάσεις για τις επόμενες 24 ώρες. 
Με τους ασθενείς είχαμε τηλεφωνική επικοινωνία σε 
24 ώρες από την έξοδό τους και καταγράψαμε: α) τρό-
πο επιστροφής στην οικία τους, β) κατανάλωση αλ-
κοόλης, γ) οδήγηση, δ) λήψη σημαντικής απόφασης 
ζωής και ε) παρουσία ενήλικου συνοδού κατ’οίκον.

Αποτελέσματα: 
Όλοι οι ασθενείς ανταποκρίθηκαν στο τηλεφώνημα. 
Οι απαντήσεις παρουσιάζονται στον πίνακα:

Συμπεράσματα:
Στη μελέτη μας αποδεικνύεται ότι απλές και κατανο-
ητές μετεγχειρητικές εντολές δεν ακολουθούνται από 

τους ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργικές 
επεμβάσεις με νοσηλεία μιας ημέρας σε ποσοστό 
0,1-4%.

4. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΔΙΑΠΥΗΜΕΝΟΥ ΠΛΕΓΜΑΤΟΣ 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΜΕΤΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗΣ 
ΚΟΙΛΙΟΚΗΛΗΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΑΛΓΙΝΙΚΩΝ 
ΕΠΙΘΕΜΑΤΩΝ ΜΕ ΑΡΓΥΡΟ. ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ
Πανέρης Π.1, Αναστασίου Ε.1, Κονταξής Β.1, 
Τσαγανός Π.2, Πρίγκουρης Σ.1

1 Δ’ Χειρουργική Κλινική ΓΝΑ «Ο Ευαγγελισμός»
2 Νοσηλευτής

Γυναίκα ασθενής 70 ετών προσήλθε στο ΤΕΠ κατά 
τη διάρκεια γενικής εφημερίας με εικόνα ευμεγέθους 
περισφιγμένης ομφαλοκήλης. Η ασθενής υπεβλήθη 
επειγόντως σε χειρουργική αντιμετώπιση και πλαστι-
κή αποκατάσταση του κοιλιακού τοιχώματος χωρίς 
της χρήση πλέγματος. Την 3η μετεγχειρητική ημέ-
ρα η ασθενής παρουσίασε ολιγαιμική καταπληξία. 
Ο υπερηχογραφικός έλεγχος ανέδειξε ενδοκοιλιακή 
αιμορραγία και η ασθενής υπεβλήθη σε ερευνητική 
λαπαροτομία όπου ανευρέθη αιμορραγούν ινομύωμα 
μήτρας. Έγινε αντιμετώπιση της αιμορραγίας με εκτο-
μή του ινομυώματος. Έγινε συρραφή του κοιλιακού 
τοιχώματος, τοποθέτηση πλέγματος prolene επί του 
κοιλιακού τοιχώματος. Την 5η μετεγχειρητική ημέρα 
παρατηρήθηκε εμπύρετος συνδρομή με ερυθρότητα 
κατά την τομή. Ακολούθησε διάνοιξη και παροχέτευση 
οροπυώδους υγρού από το τραύμα το οποία παρέμει-
νε ανοικτό. Η ασθενής απυρέτησε και αντιμετωπίσθη-
κε στην οικία της με αλγινικά επιθέματα με άργυρο με 
βελτιούμενη συνεχώς. 
Συμπέρασμα: Η χρήση αλγινικών επιθεμάτων με άρ-
γυρο είναι δυνατόν να χρησιμοποιηθεί σε επιλεγμένα 
περιστατικά αντιμετώπισης κηλών με διαπύηση του 
πλέγματος τοποθετημένου εξωπεριτοναϊκά χωρίς να 
είναι απαραίτητη η αφαίρεση του πλέγματος .

ΣΑΒΒΑΤΟ, 04 ΑΠΡΙΛΙΟΥ

ΑΙΘΟΥΣΑ: «ΑΜΦΙΘΕΑΤΡΟ»
ΘΕΜΑΤΙΚΗ ΕΝΟΤΗΤΑ: ΙΣΤΙΚΑ ΕΛΛΕΙΜΑΤΑ Γ΄ 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΕΣ: ΔΙΟΝΥΣΟΠΟΥΛΟΣ ΑΛΕΞΑΝΔΡΟΣ, 
ΛΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΦΩΤΕΙΝΗ
ΩΡΑ: 08.00 - 09.00

1. ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΜΑΛΑΚΩΝ ΜΟΡΙΩΝ ΡΙΝΟΣ 
ΣΤΑ ΠΑΙΔΙΑ
Μιχαηλίδου Ε., Ευθύμογλου Κ., Λουκάς Ι., Γεντίμη 
Φ., Πονηρός Ν., Μ Βασιλείου.
Πλαστική Χειρουργική Κλινική, Νοσοκομείο Παίδων 
Αθηνών «Η Αγία Σοφία»

Α. Μέσο μεταφοράς στο σπίτι    %
     • Αυτοκίνητο                          99
     • Λεωφορείο                          0,5
     • Τραίνο                                 0,1
     • Αεροπλάνο                          0,1
     • Πεζή                                    0,1

Β. Κατανάλωση αλκοόλης
       ΟΧΙ                                      98,2
       ΝΑΙ                                      1,8

Γ. Οδήγηση τροχοφόρου   
       ΟΧΙ                                      96
       ΝΑΙ                                       4

Δ. Σοβαρή απόφαση
       ΝΑΙ                                      0,1

Ε. Συνοδεία στην οικία
       ΟΧΙ                                      4
       ΝΑΙ                                       96

Π
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Σκοπός: 
Η μελέτη των αποτελεσμάτων κάλυψης ελλειμμάτων 
ρινός με δερμολιπώδη κρημνό ή δερματοχόνδρινα  
αυτομοσχεύματα. Η κάλυψη των περιοχών αυτών θε-
ωρείται δύσκολη λόγω των περιορισμένων δυνατοτή-
των διάτασης στην περιοχή της ρινός.  

Υλικό- Μέθοδος: 
Επιλέχθηκαν 4 ασθενείς με ελλείμματα  ρινός,  διαφο-
ρετικής αιτιολογίας που καλύφθηκαν με δερμολιπώ-
δεις κρημνούς, ή δερματοχόνδρινα αυτομοσχεύματα.

Αποτελέσματα: 
Τα δερματικά ελλείμματα σε όλες τις περιπτώσεις 
καλύφθηκαν με τοπικούς δερμολιπώδεις κρημνούς. 
Επιπλοκές δεν υπήρξαν και το αισθητικό αποτέλεσμα 
ήταν άριστο. Τα ελλείμματα δέρματος και χόνδρου 
καλύφθηκαν με αυτομόσχευμα  Composit graft. Επι-
πλοκές δεν υπήρξαν και το αποτέλεσμα μπορεί να χα-
ρακτηριστεί ικανοποιητικό. Διορθωτική επέμβαση για 
βελτίωση του αισθητικού αποτελέσματος αρνήθηκαν 
όλοι οι γονείς των ασθενών ή τη μετέθεσαν για αργό-
τερα εφόσον το ζητήσει ο ίδιος ο ασθενής.

Συμπεράσματα: 
Η χρήση δερμολιπώδους κρημνού ή δερματοχόν-
δρινων αυτομοσχευμάτων, αποτελεί αποτελεσματική 
μέθοδο για την αποκατάσταση δερματικών ή δερμα-
τοχόνδρινων ελλειμμάτων στα παιδιά. Οι επιπλοκές 
είναι μηδαμινές και το αισθητικό αποτέλεσμα ανάλογα 
με την περίπτωση είναι από ικανοποιητικό μέχρι άρι-
στο.

2. Η ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΜΕΤΑΤΡΑΥΜΑΤΙΚΩΝ ΕΛΛΕΙΜΜΑΤΩΝ ΚΑΤΩ 
ΑΚΡΟΥ 
Δεληκωνσταντίνου Η., Οικονόμου Θ., Γκαμάτση 
Ε., Γραββάνης Α., Κυριοπούλου Ε., Τσιρώνης Χ., 
Τσούτσος Δ.
Τμήμα Πλαστικής Χειρουργικής-Μικροχειρουργικής 
και Κέντρο Εγκαυμάτων «Ι. Ιωάννοβιτς», Γενικό 
Νοσοκομείο Αθηνών «Γ. Γεννηματάς»

Εισαγωγή: 
Μολονότι οι σύγχρονες τεχνικές βιοτεχνολογίας προ-
σφέρουν έγκυρες, και απλές στην εφαρμογή τους 
λύσεις, η αντιμετώπιση των ιστικών ελλειμμάτων στο 
κάτω άκρο συνεχίζει να αποτελεί χειρουργική πρό-
κληση.

Σκοπός: 
Η παρουσίαση και αξιολόγηση της εμπειρίας μας στην 
χειρουργική αποκατάσταση μετατραυματικών ελλειμ-
μάτων του κάτω άκρου.

Μέθοδος: 
Πρόκειται για αναδρομική μελέτη των ιατρικών αρχεί-

ων των ασθενών που οδηγήθηκαν στο χειρουργείο 
λόγω μετατραυματικών ελλειμμάτων κάτω άκρου.  
Δεν συμπεριλήφθησαν ασθενείς με εγκαύματα στο 
κάτω άκρο. Μελετήθηκε το φύλο, η ηλικία, η ανατομική 
θέση της κάκωσης, η τυχόν αποκάλυψη ανατομικών 
δομών, η μέθοδος της χειρουργικής αποκατάστασης, 
ο χρόνος νοσηλείας και η τελική έκβαση.

Αποτελέσματα:
Κατά την 4ετία 2005-2008, 136 ασθενείς χειρουρ-
γήθηκαν στην κλινική μας λόγω ιστικού ελλείμματος 
κάτω άκρου. Οι  83 ασθενείς ήσαν άνδρες και οι  53 
γυναίκες με μέσο όρο ηλικίας τα 48,1 έτη, (range: 17-
91 ετών). Η κάκωση-έλλειμμα  αφορούσε το μηρό 
(4 ασθενείς), το γόνατο (7 ασθενείς), την κνήμη (76 
ασθενείς), την ποδοκνημική άρθρωση/σφυρά (12 
ασθενείς), και τον άκρο πόδα (37 ασθενείς).
Η μεγάλη πλειοψηφία των ασθενών ήταν πολυτραυ-
ματίες μετά από τροχαίο ατύχημα. Σε 30 τραυματίες 
το ιστικό έλλειμμα ήταν εκτεταμένο με συνοδό απο-
κάλυψη ή και κάκωση, των υποκείμενων ανατομικών 
στοιχείων. Μεταμόσχευση δέρματος πραγματοποιή-
θηκε σε 109 ασθενείς, 21 αποκαταστάθηκαν με κρη-
μνούς, σε 5 ασθενείς τοποθετήθηκε τεχνητό χόριο 
(INTEGRA) και σε 14 χρησιμοποιήθηκε VAC. Ο συ-
νολικός μέσος χρόνος νοσηλείας ήταν 16,8 ημέρες. 
Η μετεγχειρητική πορεία του συνόλου των ασθενών 
ήταν καλή και οι επιπλοκές που παρουσιάσθηκαν δεν 
επηρέασαν το τελικό λειτουργικό και αισθητικό απο-
τέλεσμα. 

Συμπεράσματα: 
Πολύ συχνά τα ιστικά ελλείμματα στο κάτω άκρο απο-
τελούν σοβαρότατες κακώσεις που η αντιμετώπιση 
τους απαιτεί την συνδρομή χειρουργών διαφορετικών 
ειδικοτήτων, ενώ η αποκατάσταση τους πρέπει να εί-
ναι άμεση και να εξατομικεύεται στον κάθε ασθενή. Η 
εφαρμογή νέων τεχνικών βιοτεχνολογίας αποτελεί μια 
αξιόπιστη λύση, που προϋποθέτει όμως πολλαπλά 
στάδια αποκατάστασης, αυξημένο χρόνο νοσηλείας 
και υψηλό κόστος. Στον αντίποδα, η αποκατάσταση 
με κρημνούς, προσφέρει ένα καλό αισθητικό και λει-
τουργικό αποτέλεσμα  πιο γρήγορα και με χαμηλότε-
ρο κόστος.

3. Η ΧΡΗΣΗ ΑΝΘΡΩΠΙΝΩΝ ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΤΩΝ 
ΧΟΡΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΕΛΕΙΜΜΑΤΩΝ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΙΣΤΩΝ
Καστανά Ο., Ρέμπελος Γ., Δαγδελένης Ι., 
Δημητρούλη Αικ., Μαστοράκης Γ., Χριστοδούλου Ε., 
Αλεξάκης Δ.
Τμήμα Πλαστικής και Επανορθωτικής Χειρουργικής
Γ.Ν.Α «ο Ευαγγελισμός»

Η κοίτη των ελλειμμάτων δέρματος και ιστών καθορί-
ζει και τον τρόπο αποκατάστασης της συνέχειας τους. 
Η αποκάλυψη τενόντων, αγγείων, οστών ανάγκαζε 

Π
εριλήψ

εις: Ελεύθερες Ανακοινώ
σεις


