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•Το ζγκαυμα είναι ζνασ τραυματιςμόσ του δζρματοσ, που προκαλείται από 

ζναν εξωγενι παράγοντα με μεταφορά κερμότθτασ και χαρακτθρίηεται από 

ιςτικι κροκίδωςθ και νζκρωςθ.

•Είναι βλάβθ ςυχνά υποεκτιμθμζνθ, ςχετιηόμενθ με ςθμαντικι νοςθρότθτα 

και κνθτότθτα.

•Τα εγκαφματα, ιδίωσ τα ςοβαρά, ςυνοδεφονται από ανοςολογικι και 

φλεγμονϊδθ αντίδραςθ, μεταβολικζσ διαταραχζσ και shock εκ κατανομισ.

•Αποτελοφν ζνα απαιτθτικό κλινικό πρόβλθμα, που μπορεί να οδθγιςει ςε 

ανεπάρκεια πολλαπλϊν οργάνων και κάνατο. 

•Ιδιαίτερα ςθμαντικό ότι, θ βλάβθ επθρεάηει τόςο τθν ςωματικι υγεία, όςο 

και τθν ψυχικι και τθν ποιότθτα ηωισ του εγκαυματία. 



Είδθ εγκαφματοσ

Θ πλειονότθτα των εγκαυμάτων προκαλείται από καυτά υγρά ι ςτερεά και 

τθν φωτιά.

1. Θερμικό ζγκαυμα:

• βλάβθ εξ επαφισ

• «ξθράσ» κερμότθτασ

• από φλόγα

• «υγράσ» κερμότθτασ (ατμοί, 

υγρό)

• Ειςπνευςτικό 

2. Χθμικά εγκαφματα: οξζα ι αλκάλεα

3. Θλεκτρικό ζγκαυμα

4. Κρυοπαγιματα 

5. Ακτινοβολίασ 

6. Θλιακό ζγκαυμα



Το είδοσ τθσ ζκκεςθσ κακορίηει και το είδοσ, τθν ζκταςθ και το βάκοσ τθσ 

βλάβθσ.

• Φλόγα ι καυτό ζλαιο προκαλοφν άμεςο βακφ ζγκαυμα.

• Καυτά υγρά ι ατμόσ προκαλοφν πιο επιφανειακζσ βλάβεσ, 

τουλάχιςτον ςτθν αρχι, λόγω τθσ ταχείασ διαςποράσ τθσ ενζργειασ 

και του μζςου. 

• Τα αλκαλικά χθμικά προκαλοφν μια κακολικι νζκρωςθ, με ςυνζπεια 

μια «διαλυτικι» βλάβθ, με τουσ ιςτοφσ να μετατρζπονται ςε υγρι, 

ηελατινϊδθ μάηα. 



• Το όξινο ζγκαυμα προκαλεί υπερπθκτικι νζκρωςθ και οι νεκρωμζνοι 

ιςτοί διατθροφν τθν αρχιτεκτονικι τουσ.  

• Τα θλεκτρικά εγκαφματα διαφζρουν, κακϊσ ςυχνά προκαλοφν 

καταςτροφι ςε βακφτερουσ ιςτοφσ, ενϊ θ επιφανειακι βλάβθ μοιάηει 

μικρι. 

• Θ ιςτικι βλάβθ από θλεκτριςμό κακορίηεται από τθν ζνταςθ του 

ρεφματοσ και τθν αντίςταςθ του ιςτοφ, παρότι για λόγουσ ευκολίασ θ 

τάςθ του ρεφματοσ ςε Volt είναι αυτό που χρθςιμοποιείται για τθν 

περιγραφι των ςυνκθκϊν.



• Θερμικι βλάβθ προκαλεί και το ψφχοσ. Τα κρυοπαγιματα βλάπτουν 

άμεςα τουσ ιςτοφσ από τθν κρυςτάλλωςθ του ενδοκυττάριου φδατοσ 

και ζμμεςα από τθν ιςχαιμία και τθν επανάρδευςθ. 

• Ζτςι προκαλείται όχι μόνο επιφανειακι νζκρωςθ, αλλά και βλάβθ ςε 

βακφτερεσ δομζσ.

• Ο αποςαφινιςθ του ακριβοφσ αιτίου ζχει ςθμαςία και για τθν 

κεραπεία.

• Τα βακειά εγκαφματα χειρουργοφνται άμεςα, πρακτικι που είναι 

λανκαςμζνθ ςε κρυοπαγιματα, όπου θ επανακζρμανςθ με υγρό μζςο, 

θ πικανι κρομβόλυςθ και θ παρακολοφκθςθ είναι θ παρεμβάςεισ 

επιλογισ. 



Ταξινόμθςθ, βάςει ζκταςθσ ΕΣ

1. Ήπιο:

Ζγκαυμα μερικοφ πάχουσ και ζκταςθσ ≤ 15% τθσ ΕΣ για ενιλικεσ ι ≤ 10% ςτα 

παιδιά, ι ολικοφ πάχουσ <2%

2. Μζτριο:

Δευτζρου βακμοφ και ζκταςθσ 15-25% τθσ ΕΣ ςτουσ ενιλικεσ ι 10-20% ςτα 

παιδιά, ι ολικοφ πάχουσ (3ου βακμοφ) 2-10%

3. Μείηον:

Δευτζρου βακμοφ και ζκταςθσ >25% τθσ ΕΣ ςτουσ ενιλικεσ ι >20% ςτα 

παιδιά, ολικοφ πάχουσ (3ου βακμοφ) >10%, ι οποιοδιποτε ζγκαυμα αφορά 

ςτα μάτια, αυτιά, παλάμεσ, πζλματα, περίνεο και το ειςπνευςτικό 



Ταξινόμθςθ, βάςει του βάκουσ τθσ δερματικισ βλάβθσ:

α) 1ου βακμοφ: όταν θ βλάβθ περιορίηεται ςτθν επιδερμίδα

β) 2ου βακμοφ:

επιφανειακό, όταν θ βλάβθ αφορά ςε επιδερμίδα και υπερκείμενο 

κθλώδεσ χόριο

βακφτερο, όταν φτάνει ςτο δικτυωτό χόριο

γ) 3ου βακμοφ: όταν θ βλάβθ αφορά ςε όλο το δζρμα (επιδερμίδα και χόριο)  

ωσ το υποδόριο λίποσ

δ) 4ου βακμοφ: όταν θ βλάβθ καταςτρζφει δζρμα υποδόριο λίποσ, μφεσ ι και 

οςτό 





Κλινικά χαρακτθριςτικά

1ου βακμοφ εγκαφματα:

• Ερυκρότθτα δζρματοσ

• Άλγοσ ςτθν περιοχι

• Ρεριοριςμόσ ςτθν επιδερμίδα

• Αποχρωματιςμόσ ςτθν πίεςθ

• Ακζραιοσ φραγμόσ επιδερμίδασ-χορίου

• Δεν οδθγεί ςε ουλι

Ραραδείγματα: θλιακό ι ζγκαυμα ςτθν κουηίνα



2ου βακμοφ επιφανειακό ζγκαυμα:

• Ζντονο άλγοσ περιοχισ

• Ερυκρό ωσ λευκό χρϊμα

• Φυςαλίδεσ 

• Αφορά ςε επιδερμίδα και ανϊτερο χόριο

• «Σζβεται» κφλακεσ τρίχασ και ιδρωτοποιοφσ αδζνεσ

• Κοκκίνιςμα ι αποχρωματιςμόσ ςτθν πίεςθ

• Ελάχιςτθ ουλι ςτθν εποφλωςθ

• Αυτόματθ επανεπικθλιοποίθςθ από τισ υπολειπόμενεσ δομζσ τθσ 

επιδερμίδασ ςε 7-14θμ. 



2ου βακμοφ βακφτερο ζγκαυμα:

• Βακφτερθ βλάβθ ωσ το δικτυωτό χόριο

• Χροιά λευκι, διάςτικτθ

• Χωρίσ αποχρωματιςμό ςτθν πίεςθ

• Τριχοειδικι επαναπλιρωςθ κακυςτερθμζνθ ι αποφςα

• Λιγότερο επϊδυνο, που παραμζνει ευαίςκθτο ςε δοκιμαςία νυγμοφ

• Απαιτεί 14-30 θμζρεσ για εποφλωςθ, με επανεπικθλιοποίθςθ από 

ςωηόμενουσ κφλακεσ τρίχασ ι ιδρωτοποιοφσ αδζνεσ, με ενδεχόμενθ 

ανάπτυξθ ςθμαντικισ ουλισ



3ου βακμοφ ζγκαυμα:

• Ξθρό, πεπαχυςμζνο δζρμα (λευκό, ςκοφρο καφζ, απανκρακωμζνο)

• Απϊλεια αιςκθτικότθτασ (ελάχιςτο άλγοσ)

• Πλα τα ςτρϊματα του δζρματοσ ι/και το υποδόριο λίποσ βλάπτονται

4ου βακμοφ ζγκαυμα:

Αφορά ςε δομζσ υποκείμενεσ του δζρματοσ, μφεσ ι οςτά



Επϊδυνο 

Χωρίσ φυςαλίδεσ 

Χωρίσ ουλζσ

Επιφανειακό 2ου

Δεν απαιτείται 

επζμβαςθ

Ρικανι ουλι

Επϊδυνο 

Βακφτερο 2ου

Απαιτεί 

επζμβαςθ

Ρολλζσ ουλζσ

Λιγότερο άλγοσ

Ξθρό

Αναίςκθτο ςε ιπιο 

ερζκιςμα

Μικρισ ζκταςθσ  

επουλϊνονται με 

ουλι και ρίκνωςθ

Μεγάλθσ απαιτοφν 

μόςχευμα

Υψθλόσ κίνδυνοσ 

μόλυνςθσ

Αφορά ςε μφεσ και 

οςτά

Ρροκαλεί απϊλεια 

του καμζνου 

ςτοιχείου



Ρακοφυςιολογία

Επιχϊρια βλάβθ

Θ κερμικι βλάβθ προκαλεί νζκρωςθ από υπεργλοιότθτα (κροκίδωςθ-πιξθ) 

τθσ επιδερμίδασ και των υποκείμενων ιςτϊν. 

Το βάκοσ τθσ βλάβθσ κακορίηεται από τθν κερμοκραςία ζκκεςθσ, τα ειδικά 

χαρακτθριςτικά του καυςτικοφ ςτοιχείου και τθν διάρκεια τθσ ζκκεςθσ. 

Θ περιοχι τθσ βλάβθσ διαχωρίηεται ςτισ εξισ ηϊνεσ:

a. Ηϊνθ υπεργλοιότθτασ/πιξθσ: θ νεκρωτικι εγκαυματικι περιοχι, όπου τα 

κφτταρα καταςτρζφονται (κφρια βλάβθ).



b. Ηϊνθ ςτάςθσ/ιςχαιμίασ: περικλείει τθν νεκρωτικι περιοχι ηϊνθ, με 

μειωμζνθ άρδευςθ, αλλά πικανά ςωηόμενθ  

c. Ηϊνθ υπεραιμίασ: θ εξωτερικι περιοχι τθσ βλάβθσ, με ζντονθ φλεγμονι 

και αγγειοδιαςτολι.  

Ο βακμόσ τθσ κυτταρικισ βλάβθσ διαφοροποιείται ανάλογα με τθν ηϊνθ 

καταςτροφισ.

Ροικίλει από άμεςθ κυτταρικι αυτοφαγία εντόσ 24ωρου, κακυςτερθμζνθ 

απόπτωςθ μετά τισ 48 ϊρεσ, ωσ το αναςτρζψιμο οξειδωτικό stress.



Διαδικαςία εποφλωςθσ. 



Οι 4 φάςεισ τθσ εποφλωςθσ

1. Άμεςα αναπτφςςεται αιμόςταςθ, με αγγειοςφςπαςθ, ενεργοποίθςθ και 

ςυγκόλλθςθ PLT και ζκλυςθ παραγόντων πιξθσ και αυξθτικϊν (PDGF, EGF, TGFβ). 

Ζτςι, ςχθματίηεται κρόμβοσ ινικισ, που λειτουργεί ωσ θ υποκείμενθ ουςία ςτθν 

επακόλουκθ εποφλωςθ.

2. Ακολουκεί θ φλεγμονϊδθσ αντίδραςθ, που ξεκινά από τα μονοκφτταρα, 

μακροφάγα και ουδετερόφιλα, που επιςτρατεφονται και εκλφουν κυττοκίνεσ, 

χυμοκίνεσ και TNF. 

Θ διάρκεια τθσ φτάνει ωσ εβδομάδεσ ι μινεσ.

Οδθγεί ςτον κακαριςμό τθσ πλθγισ από νεκρωτικό υλικό και πακογόνα.



3. Ο πολλαπλαςιαςμόσ περιλαμβάνει τθν επιςτράτευςθ και ενεργοποίθςθ                      

ινοβλαςτϊν και κυττάρων κερατίνθσ.  

Χαρακτθρίηεται από αντικατάςταςθ του υποκείμενου ςτρϊματοσ από 

ςυνδετικό ιςτό και κοκκιϊματα και τθν ανάπτυξθ νεοαγγειογζνεςθσ και 

επανεπικθλιοποίθςθσ.

4. Στθν επαναδόμθςθ ο κοκκιωματϊδθσ ιςτόσ ωριμάηει και το εξωκυττάριο

ςτρϊμα αναπλάκεται, υπό τθν επίδραςθ ειδικϊν πρωτεϊνϊν (αυξθτικοί 

παράγοντεσ, μεταλλοπρωτεϊνάςεσ, ιςτικοφσ αναςτολείσ), με αποτζλεςμα 

τθν ενίςχυςθ των ιςτϊν.

Θ διάρκεια τθσ εποφλωςθσ ποικίλει και κακορίηεται από τθν βαρφτθτα του 

εγκαφματοσ, από τθν ζνταςθ τθσ φλεγμονισ, από τθν διατροφι και τθν 

ανοςολογικι απάντθςθ.



Συςτθματικζσ ςυνζπειεσ.



Σιψθ και πολυοργανικι ανεπάρκεια

Θ κερμικι ιςτικι βλάβθ προκαλεί τθν ζκλυςθ ενδογενϊν μοριακϊν 

ςτοιχείων ςχετιηόμενων με καταςτροφι (DAMPs), όπωσ το μιτοχονδριακό

DNA και το dsDNA. 

Μαηί με εξωγενι ςτοιχεία, όπωσ οι λιποςακχαρίδεσ και οι πεπτιδογλυκάνεσ, 

οδθγοφν ςε αγγειακι διαφυγι, φλεγμονι και μεταβολικζσ διαταραχζσ.

Θ αγγειακι διαφυγι προκαλεί ιςτικό οίδθμα και περεταίρω βλάβθ.

Θ φλεγμονϊδθσ αντίδραςθ οδθγεί ςε ανοςοκαταςτολι και ελαττωμζνθ 

απάντθςθ ςτθν μικροβιακι προςβολι.

Οι μεταβολικζσ ςυνζπειεσ περιλαμβάνουν μυϊκό πρωτεϊνικό καταβολιςμό, 

αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ και αφξθςθ του καρδιακοφ φορτίου.

Το ςφνολο αυτϊν των διαδικαςιϊν οδθγεί ςε SIRS, ςιψθ, MOF και κάνατο.      





Ειςπνευςτικό ζγκαυμα

Θ ειςπνευςτικι βλάβθ διακρίνεται ςε 3 τφπουσ:

1. Συςτθματικι τοξικότθτα από παράγωγα τθσ καφςθσ (δθλθτθρίαςθ από CΟ 

και κυανίδια)

2. Θερμικι βλάβθ του ανϊτερου αεραγωγοφ

3. Χθμικι βλάβθ κατϊτερου αναπνευςτικοφ (βρόγχοι και παρζγχυμα) 

• Θ δθλθτθρίαςθ από CO διαγιγνϊςκεται από τα επίπεδα καρβόξυ-Hb ςτα 

ABG. Μπορεί ςτθν είςοδο να είναι φυςιολογικι. 

• Ρροχποκζτει τθν χοριγθςθ Ο2 ςε FiO2 1.0, αφοφ μειϊνει τον χρόνο 

θμίςειασ ηωισ τθσ καρβοξυ-Hb από τισ 4ϊρεσ (FiO2 0.21) ςτα 45min.



• Θ δθλθτθρίαςθ από κυανίδια αναγνωρίηεται από τθν εμμζνουςα οξζωςθ, 

χωρίσ άλλθ προφανι αιτία. 

• Αντιμετωπίηεται με τθν χοριγθςθ Vit B12, παρότι δεν υπάρχει επαρκισ 

τεκμθρίωςθ.

• Θ παρουςία βράγχουσ φωνισ, ςιελόρροιασ, ςυριγμοφ, βιχα, ςε 

ςυνδυαςμό με τθν φυςικι εξζταςθ (οίδθμα, ερυκρότθτα, αικάλθ) 

επιτρζπει τθν διάγνωςθ τθν ειςπνευςτικισ βλάβθσ ςτον ανϊτερο 

αεραγωγό.

• Οι ςυνθκζςτερεσ εκδθλϊςεισ από βλάβθ του κατϊτερου αναπνευςτικοφ 

ςχετίηονται με τθν ανάπτυξθ χθμικισ πνευμονίτιδασ.  

• Συχνά απαιτείται CT κϊρακοσ και βρογχοςκόπθςθ, ενϊ αυξθμζνοσ είναι ο 

κίνδυνοσ για ανάγκθ ΜΥΑ και ανάπτυξθσ ARDS.



Διάγνωςθ – αξιολόγθςθ.

Θ ακριβισ αξιολόγθςθ τθσ ςοβαρότθτασ τθσ εγκαυματικισ βλάβθσ είναι 

κεμελιϊδθσ.

Αποτελεί τθν βάςθ των επακόλουκων κεραπευτικϊν αποφάςεων, του 

προγραμματιςμοφ και τθσ διαχείριςθσ αςκενϊν και υγειονομικϊν πόρων.

Πταν είναι εφικτό κα πρζπει οι όποιεσ αποφάςεισ να περιλαμβάνουν τθν 

βοφλθςθ και τισ προτιμιςεισ του αςκενοφσ ςχετικά κζματα ποιότθτασ ηωισ.

Θ αξιολόγθςθ τθσ ςοβαρότθτασ του εγκαφματοσ πρζπει να γίνεται 

προτυπωμζνα



Αξιολόγθςθ

Ο κανόνασ του 9 από Wallace





Σφμφωνα με τθν ταξινόμθςθ των Lund & Browler, κάκε μζροσ του ςϊματοσ 

αξιολογείται χωριςτά ςε ςχζςθ με τθν εγκαυματικι βλάβθ.



Αντιμετϊπιςθ 

1. Ρρϊτεσ βοικειεσ

Θ άμεςθ φροντίδα του αςκενοφσ εξαρτάται από το είδοσ του εγκαφματοσ 

(κερμικό, χθμικό, θλεκτρικό) και τθν ζκταςθ τθσ βλάβθσ.

Αν το γεγονόσ ςυμβεί ςε απομονωμζνθ περιοχι, θ αρχικι φροντίδα γίνεται 

από μθ ειδικό. 

Ρρϊτθ ενζργεια θ απομάκρυνςθ και διαςφάλιςθ του ατόμου, αφαιρϊντασ 

ροφχα, κοςμιματα. Αν τα ροφχα φλζγονται προτιμάται θ κατάςβεςθ με 

περιζλιξθ από άλλο υλικό και ακολοφκωσ με νερό ι πυροςβεςτικό υλικό.

Ακολουκεί θ διακοπι τθσ διαδικαςίασ καφςθσ με παρατεταμζνθ διαβροχι 

με κρφο νερό, που ανακουφίηει και το άλγοσ. Ρροςοχι για τθν ανάπτυξθ 

υποκερμίασ.



• Ο εγκαυματίασ μετά πρζπει να τυλίγεται με ςτεγνζσ, κακαρζσ κουβζρτεσ.

• Σε χθμικά εγκαφματα, ο καταιονιςμόσ με νερό είναι αναγκαίοσ, αλλά ενζχει 

τον κίνδυνο διαςποράσ και πρόκλθςθσ βλάβθσ ςτον διαςϊςτθ.

• Απαγορεφεται θ χριςθ αδρανοποιθτικϊν παραγόντων, αφοφ αυξάνουν τθν 

κερμότθτα.

• Στα θλεκτρικά εγκαφματα βαςικι είναι θ διακοπι τθσ παροχισ ρεφματοσ 

και θ προςζγγιςθ του ατόμου με μονωτικά υλικά.

• Τα «οικειακά γιατροςόφια» όπωσ βοφτυρο, οδοντόκρεμα, λεμόνι, 

κρεμμφδι κ.α. πρζπει να αποφεφγονται.

• Θ ακόλουκθ διακομιδι ςε εξειδικευμζνο κζντρο πρζπει να γίνεται εντόσ 2 

ωρϊν και ςε απόςταςθ <100km. 



2. Ενδείξεισ ειςαγωγισ

Μζτριασ και μεγάλθσ βαρφτθτασ εγκαφματα

Οποιοδιποτε ειςπνευςτικό ζγκαυμα

Εγκαυματίασ αςκενισ ςτα «θλικιακά άκρα»

Ηλεκτρικό και χθμικό ζγκαυμα

3. Ειδικι αντιμετϊπιςθ

Φάςθ Ι

Αρχικι αξιολόγθςθ και triage

• Αξιολόγθςθ επάρκειασ αεριςμοφ, οξυγόνωςθσ και κυκλοφορίασ

• Εκτίμθςθ ενδεχόμενων άλλων κακϊςεων, αξιολόγθςθ ζκταςθσ και 

πάχουσ  

• Ζναρξθ αποκατάςταςθσ όγκου υγρϊν: 2-4ml/kg ανά 24ωρο



Φάςθ ΙΙ

Αποκατάςταςθ όγκου υγρϊν 

• Στόχοσ θ διαςφάλιςθ τθσ οργανικισ άρδευςθσ.

• Εφαρμόηεται ςε ζγκαυμα >20% TBSA, με ηεςτό Sol R/L.

• Τιτλοποίθςθ ωριαίου ρυκμοφ χοριγθςθσ iv υγρϊν, βάςει τθσ διοφρθςθσ 

(0,5ml/kg/h ςτουσ ενιλικεσ και 1ml/kg/h ςτα παιδιά)

• Ρρϊιμθ χοριγθςθ αλβουμίνθσ για αποφυγι υπερβολικοφ όγκου-

ςυνδρόμων διαμερίςματοσ

• Εκτίμθςθ ανάγκθσ χοριγθςθσ άλλων υποβοθκθτικϊν, όπωσ πλάςμα, 

μεγάλεσ δόςεισ Vit C και πλαςμαφαίρεςθ

• Επαναλαμβανόμενθ αξιολόγθςθ για μείωςθ νοςθρότθτασ από τθν 

αποκατάςταςθ 



Φάςθ ΙΙΙ

Κάλυψθ εγκαυματικισ πλθγισ

• Χριςθ τοπικϊν αντιμικροβιακϊν αλοιφϊν ι γαηϊν αργφρου, για τθν 

πρόλθψθ τθσ επιμόλυνςθσ. Πχι προλθπτικι χοριγθςθ αντιβιοτικϊν iv

• Άμεςοσ χειρουργικόσ κακαριςμόσ και διάνοιξθ εγκαφματοσ, είναι θ 

κορωνίδα τθσ ςφγχρονθσ κεραπείασ

• Απομακρφνει νεκρωτικό υλικό, μειϊνοντασ τον κίνδυνο μικροβιακισ 

ανάπτυξθσ και τθν ζνταςθ τθσ φλεγμονισ



• Θ πρϊιμθ αυτομεταμόςχευςθ μειϊνει επίςθσ τον κίνδυνο λοίμωξθσ 

ςιψθσ, τον πόνο και επιταχφνει τθν λειτουργικι αποκατάςταςθ

• Θ προςωρινι κάλυψθ με υποκατάςτατο δζρματοσ είναι «γζφυρα» για 

μόνιμθ αποκατάςταςθ με ςυνκετικό δζρμα

• Βελτιςτοποίθςθ ςυνκθκϊν εποφλωςθσ (αιμοδυναμικι ςτακεροποίθςθ 

οργανικι και διαιτθτικι υποςτιριξθ)



Αυτόλογα δερματικά μοςχεφματα

Για να επιβιϊςει ζνασ αςκενισ με ςοβαρό ζγκαυμα, είναι απαραίτθτο οι 

βλάβεσ του να κακαριςτοφν και να καλυφκοφν.

Ωσ τϊρα, μόνο θ αυτόλογθ μεταμόςχευςθ δζρματοσ μπορεί να προςφζρει 

μόνιμθ λειτουργικι κάλυψθ. Υπάρχουν διάφορεσ τεχνικζσ.

α. Μοςχεφματα ανϊτερθσ ςτοιβάδασ είναι τα πλζον αποδεκτά αιςκθτικϊσ, 

αλλά απαιτοφν μεγάλθσ ζκταςθσ υγιζσ δζρμα. Χρθςιμοποιοφνται ςε μικρισ 

ζκταςθσ εγκαφματα ι για περιοχισ υψθλισ λειτουργικισ αξίασ, όπωσ 

πρόςωπο, χζρια, ςτικοσ.



β. Μοςχεφματα ολικοφ πάχουσ εφαρμόηονται ςε μικρά ελλείμματα (κάτω 

βλζφαρο ι επανεπζμβαςθ άνω βλεφάρου) και ζχουν μεγαλφτερο ρόλο ςτθν 

φάςθ επαναδόμθςθσ. Λαμβάνονται με δερμοτόμο.

γ. Για τθν κάλυψθ μεγάλθσ επιφανείασ βλαβϊν υιοκετοφνται δικτυωτά 

μερικοφ πάχουσ μοςχεφματα. Θ δομι αυτι επιτρζπει το «άπλωμα» του 

δείγματοσ και τθν κάλυψθ μεγαλφτερθσ ζκταςθσ.

Το δζρμα μπορεί να απλωκεί με αναλογία 1:1,5 1:2 1:3 1:4 1:6, όςο όμωσ 

περιςςότερο, τόςο πιο εφκραυςτο γίνεται.



δ. Τζλοσ, υπάρχει θ τεχνικι Meek, ςτθν οποία μικρά τετράγωνα δζρματοσ 

απλϊνονται ωσ και 1:9 για να καλυφκοφν μεγάλθσ ζκταςθσ βλάβεσ.

Φάςθ IV

Υποςτθρικτικι ι/και εντατικι κεραπεία

• Ρρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ λοιμωδϊν επιπλοκϊν – μολφνςεων

• Αντιμετϊπιςθ ενδονοςοκομειακϊν επιπλοκϊν και παροχι οργανικισ 

υποςτιριξθσ

• Διατροφικι υποςτιριξθ



Φάςθ V

Αποκατάςταςθ 

• Κατάλλθλθ τοποκζτθςθ άκρων μελϊν για τθν πρόλθψθ αγκυλϊςεων

• Επικετικι αποκατάςταςθ – ενεργθτικι κινθςιοκεραπεία

• Χοριγθςθ αναβολικϊν (οξανδρολόνθ) και καταςταλτικϊν 

καταβολιςμοφ (προπανολόλθ)

• Ψυχοκοινωνικι υποςτιριξθ

• Επιςτροφι ςτθν εργαςία και υιοκζτθςθ προγραμμάτων ενίςχυςθσ 

The End


