
ΔΙΑΦΕΙΡΙ΢Η ΠΛΗΓΩΝ ΜΕ 
ΣΗΝ ΕΥΑΡΜΟΓΗ ΣΟΠΙΚΗ΢ 

ΑΡΝΗΣΙΚΗ΢ ΠΙΕ΢Η΢ 
(NEGATIVE PRESSURE 

WOUND THERAPY)



Μηχανέσ και εξαρτήματα παροχήσ 
αρνητικήσ πίεςησ



Εφαρμογό ΣΑΠ

Μετεγχειρητικϋσ πληγϋσ που δεν επουλώνονται

 Κατακλύςεισ

 Σραύματα

 Εγκαύματα

Μεταμοςχεύςεισ δϋρματοσ

 Ακρωτηριαςμούσ

 Έλκη διαβητικών ποδιών ςε 

ςυνδυαςμό με ελεγχόμενο διαβότη



Πληγό

Κατακλύςεισ

Έλκη Διαβητικών

Ποδιών



Πληγό

Εγκαύματα

Ακρωτηριαςμούσ



Αντενδεύξεισ

 Αν υπϊρχει κακοόθεια ςτην περιοχό

Οςτεομυελύτιδα

Μη εντερικό και μη ελεγμϋνο ςυρύγγιο

 Νεκρωτικόσ ιςτόσ με την παρουςύα εςχϊρασ



Άλλα περιςτατικϊ

Όταν θα υπϊρχει ϊμεςη επαφό με νεύρα

Όταν θα υπϊρχει ϊμεςη επαφό με όργανα

Με αναςτομώςεισ

Όταν δεν υπϊρχει επαρκόσ ιςτικό κϊλυψη των 

αιμοφόρων αγγεύων (εκτιθϋμενα ό 

επιφανειακϊ αιμοφόρα αγγεύα)



Οδηγύα FDA, 2011

"Η αςφϊλεια και η αποτελεςματικότητα των
ςυςτημϊτων ΣΑΠ ςε νεογνϊ, βρϋφη και παιδιϊ
δεν ϋχει τεκμηριωθεύ αυτό τη ςτιγμό, δεν
υπϊρχουν ςυςτόματα ΣΑΠ που ϋχουν
καθοριςτεύ για χρόςη ςε αυτούσ τουσ
πληθυςμούσ. Ένα "παιδύ" ορύζεται η ηλικύα από
2 ϋωσ 12 ετών."



Βαςικϊ μϋτρα πρόληψησ
 Αντιπηκτικό θεραπεύα ό θεραπεύα αναςτολϋων 

ςυςςώρευςη αιμοπεταλύων

 Δυςκολύα ςτην αιμόςταςη τησ πληγόσ

 Εξϊλειψη θραυςμϊτων οςτών ό αιχμηρών απολόξεων  

 Τποςιτιςμόσ

 Αποφυγό απώλειασ υγρών και αφυδϊτωςησ

 Αποφυγό εφαρμογόσ ΣΑΠ πληςύον του 
πνευμονογαςτρικού 

 ΢ε τραυματιςμούσ ςπονδυλικόσ ςτόλησ ϋλεγχοσ για 
διϋγερςη ςυμπαθητικού

 Αποφυγό όπου υπϊρχει εντερικό ςυρύγγιο

 Προςταςύα του δϋρματοσ γύρω από την πληγό

 Ορθό τοποθϋτηςη ςωλόνων παροχϋτευςησ και ϋλεγχοσ 
για αποφυγό ϋμφραξησ τουσ



Βαςικϊ μϋτρα πρόληψησ
 ΢ωςτό χρόςη ςπλαχνικού προςτατευτικού 

ςτρώματοσ

 Αποφυγό ανϊπτυξησ ςυριγγύου και ςυμφύςεων

 ΢ωςτό και ςυχνό αλλαγό επιθεμϊτων

Προςοχό ςτην τοποθϋτηςη αλλϊ και 
αφαύρεςησ του επιθϋματοσ

 ΢υνεχόμενη εφαρμογό ΣΑΠ. Εϊν αναγκαύα η 
διακοπό όχι περιςςότερο από δύο ώρεσ

Η ΣΑΠ δεν εύναι αςφαλόσ:

- Μαγνητικό τομογραφύα

- Τπερβαρικό οξυγονοθεραπεύα

Η ΣΑΠ που αςκεύται πρϋπει να εύναι αναλόγωσ
τησ πληγόσ, του επιθϋματοσ και τησ μηχανόσ



Βαςικϊ μϋτρα πρόληψησ
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-125 mmHg ™ (n=4)

-25 mmHg ™ (n=4)

-500 mmHg wall suction (n=4)

125 mmHg ™ + induced air 

leakage (n=4)

Highest wound volume reduction and rate of granulation tissue formation in wounds
treated with standard recommended negative pressure of -125 mmHg. Wounds
treated with NPWT (-125 mmHg) filled with a significant higher rate than wounds
treated with low (-25 mmHg) or high (-500 mmHg) negative pressure (p<0.0001)

Unregulated air leakage leads to wound volume increase and is a serious risk

*Wounds were treated until one of the wounds has granulated to a level flush with

the surrounding tissue. Wounds treated with 125mm Hg had filled 1st completely

with granulation tissue (by day 8).

Morykwas et al. Ann Plast Surg. 2001 Nov;47(5):547-51.



Βαςικϊ μϋτρα πρόληψησ

Πϊντοτε ςαν επαγγελματύεσ υγεύασ πρϋπει:

- Κατϊλληλη εκπαύδευςη

- ΢ωςτό αξιολόγηςη τησ πληγόσ

- Επιλογό κατϊλληλου επιθϋματοσ

-Έλεγχοσ δεδομϋνων για ορθό λειτουργύα τησ

μηχανόσ

-Έλεγχοσ ςυχνότητασ 

αλλαγόσ των επιθεμϊτων



Θετικϊ αποτελϋςματα
Μεύωςη οιδόματοσ

 Αφαύρεςη αναςταλτικών παραγόντων

 Αύξηςη:

-Κυτταρικού πολλαπλαςιαςμού

-Πρωτεώνικόσ ςύνθεςησ

-Κοκκιώδη ιςτού

 Απομϊκρυνςη νεκρών κυττϊρων και 
μικροοργανιςμών επανεπιθηλύωςη

 Κλειςτό, αεροςτεγό και υγρό περιβϊλλον

Μεύωςη του βϊθουσ και περιμϋτρου πληγόσ, 
ώςτε να επιτευχθεύ ομοιόμορφο κλεύςιμο τησ

Μεύωςη εμφϊνιςησ ϋντονων ουλών



Θετικϊ αποτελϋςματα
 ΢ε ανοικτό κοιλιϊ για επύτευξη ςύγκλειςη 

περιτόναιου μπορεύ να εφαρμοςτεύ ΣΑΠ για:

-αφαύρεςη περιτοναώκού υγρού για μεύωςη 

ενδοκοιλιακόσ πύεςησ

-Αποφυγό ΢υνδρόμου Κοιλιακού Διαμερύςματοσ

-Αποφυγό μόλυνςησ, ςηψαιμύασ και  ςχηματιςμού

ςυριγγύων

-Άμεςη πρόςβαςη ςε περύπτωςη

επιπλοκών

-Προςταςύα από ςυρρύκνωςη 

περιτοναύου και απώλειασ κοιλιακού 

τοιχώματοσ



Θετικϊ αποτελϋςματα
Μεύωςη οςμόσ

Μεύωςη κόςτουσ και χρόνου επούλωςησ

Μειωμϋνα επύπεδα πόνου κατϊ την αξιολόγηςη

 Ενθϊρρυνςη κινητικότητασ του αςθενό και 
καλύτερησ ποιότητασ ζωόσ



Αποτελέςματα κλινικών μελετών

 Paglinawan et al το 2009 μϋςα από την ϋρευνα τουσ
παρουςύαςαν την αποτελεςματικότητα από την
εφαρμογό ΣΑΠ ςε πληγϋσ αναφϋροντασ πωσ όλεσ
οι πληγϋσ εύχαν αναπτύξει νϋο ιςτό.

 Wyndham-White et al το 2010 αναφϋρουν πωσ ςε
κλινικό μελϋτη τριών κατακλύςεων, οι δύο ςτο ιερό
οςτό και η μια ςε πόδι όπου χρειαζόταν
μεταμόςχευςη δϋρματοσ, θεραπεύτηκαν
εφαρμόζοντασ ΣΑΠ ςε αυτϋσ.

 Llanos et al ςε κλινικό ϋρευνα τουσ το 2006 ςε 60
αςθενεύσ με εγκαύματα όπου τουσ ϋγινε
μεταμόςχευςη δϋρματοσ αναφϋρουν πωσ πϋτυχαν
γρηγορότερη επούλωςη με αποτϋλεςμα μικρότερη
χρονικό περύοδοσ νοςηλεύασ.



Θετικϊ αποτελϋςματα



Πιθανϋσ επιπλοκϋσ

 Δυςκολύα ςτη διατόρηςη αεροςτεγούσ
κλειςύματοσ τησ πληγόσ

Μη ορθό διαδικαςύα αλλαγόσ επιθϋματοσ

Μη ορθό τοποθϋτηςη ςωλόνων παροχϋτευςησ
ό ϋμφραξησ τουσ με αποτϋλεςμα τη μη ορθό
εφαρμογό ΣΑΠ

Θόρυβοσ μηχανόσ

 Δυςκολύα ςτην κινητικότητα αςθενό

A. Mandal, Journal of Wound Care, Vol. 16, Iss. 1, 01 Jan 2007, pp 33 - 35

http://www.internurse.com/cgi-bin/go.pl/library/contents.html?uid=1919;journal_uid=38


Ανακούνωςη FDA, 2011

Εφαρμογό ΣΑΠ με επιφύλαξη λόγω:

6 θανϊτων

77 περιςτατικών με επιπλοκϋσ

-αιμορραγύα ςε αςθενεύσ με μεταμόςχευςη 
αγγεύων

-λόψη αντιπηκτικόσ θεραπεύασ

-επιμόλυνςη από υπολεύμματα επιθϋματοσ



Ανακούνωςη FDA, 2011

Κατευθυντόριεσ οδηγύεσ μεύωςησ εμφϊνιςησ 
επιπλοκών

 Καλύτερη επιλογό αςθενών

 ΢τενό παρακολούθηςη αςθενό από 
εκπαιδευμϋνο επαγγελματύα υγεύασ

 Εκπαύδευςη αςθενό πριν την εφαρμογό ΣΑΠ 
ςτο νοςοκομειακό περιβϊλλον

 Εκπαύδευςη αςθενό όπου η θεραπεύα θα 
ςυνεχιςτεύ ςτο ςπύτι



΢υμπϋραςμα

Με την κατϊλληλη εκπαύδευςη ωσ επαγγελματύεσ
υγεύασ, γνωρύζοντασ τισ ενδεύξεισ, αντενδεύξεισ, τα
προληπτικϊ μϋτρα που πρϋπει να παύρνονται κατϊ
την θεραπεύα τησ εφαρμογόσ ΣΑΠ, κϊνοντασ
ςωςτό αξιολόγηςη τησ πληγόσ και εφαρμογόσ του
κατϊλληλου επιθϋματοσ, θα μπορούν να
αποφευχθούν οι πιθανϋσ επιπλοκϋσ και θα
επιτευχθεύ ο ςτόχοσ μασ. Θα εύμαςτε ςε θϋςη να
παρϋχουμε ενημϋρωςη και εκπαύδευςη του αςθενό
κατϊ τη νοςηλεύα του.
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