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Στόχοι  

• Οξεία περιτονίτιδα  

• Χειρουργικι ελζγχου τθσ βλάβθσ ςτθν οξεία περιτονίτιδα 

• Ανοιχτι κοιλία ςτθν οξεία περιτονίτιδα  

• Θεραπεία αρνθτικισ πίεςθσ ςτθν οξεία περιτονίτιδα 

• Διαχείριςθ ςτομιϊν και αναςτομϊςεων ςε αςκενείσ με κεραπεία 
αρνθτικισ πίεςθσ  



Ενδοκοιλιακζσ λοιμϊξεισ  

• Απλζσ ι ανεπίπλεκτεσ:  
Αφοροφν ζνα όργανο 

Δεν επεκτείνονται ςτο περιτόναιο 

Αντιμετωπίηονται είτε χειρουργικά είτε με αντιβιοτικά   
 

• Επιπλεγμζνεσ: 
Επεκτείνονται πζραν του ενόσ οργάνου 

Προκαλοφν τοπικι ι γενικευμζνθ περιτονίτιδα  

Αντιμετωπίηονται με ςυνδυαςμό χειρουργικισ και αντιβιοτικισ κεραπείασ   
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Δευτεροπαθήσ Περιτονίτιδα  

• Η πιο ςυχνι μορφι  

 

• Οξεία λοίμωξθ του περιτοναίου: 
Από τθν λοίμωξθ ςπλάγχνου – επινζμεςθ τθσ φλεγμονισ  

Από τθν απϊλεια ακεραιότθτασ του γαςτρεντερικοφ ςωλινα – διάτρθςθ – 
αναςτομωτικι διαφυγι  
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Επιπλεγμζνεσ ενδοκοιλιακζσ λοιμϊξεισ  

• Ζλεγχοσ τθσ πθγισ λοιμϊξθσ  
Εξάλειψθ τθσ ενδοκοιλιακισ πθγισ λοιμϊξθσ 

Ζλεγχοσ τθσ ςυνεχιηόμενθσ ενδοκοιλιακισ μόλυνςθσ 

Ελάττωςθ του βακτθριακοφ φορτίου 

Διόρκωςθ ανατομικϊν διαταραχϊν 

Επαναφορά φυςιολογικισ λειτουργίασ  

 

Είτε χειρουργικά  

Είτε μθ χειρουργικά (διαδερμικά) 
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Ζλεγχοσ τησ πηγήσ λοίμωξησ  

• Αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίκο τθσ κεραπείασ  

• Πρζπει να πραγματοποιείται το μζγιςτο μζςα ςε 24 ϊρεσ  

• Στόχοι: 
Κακοριςμόσ τθσ αιτίασ τθσ περιτονίτιδασ 

Παροχζτευςθ ςυλλογϊν  

Ζλεγχοσ τθσ εςτίασ τθσ ενδοκοιλιακισ ςιψθσ  

World J Gastrointest Surg 2015 August 27; 7(8): 160-169 

World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:29 
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Χειρουργική ελζγχου τησ βλάβησ  

• Σοβαρζσ λοιμϊξεισ οδθγοφν ςε ζντονθ φλεγμονϊδθ αντίδραςθ 

 

• Ανάπτυξθ ςυνδρόμου πολυοργανικισ ανεπαρκείασ *multiple organ 
dysfunction syndrome (MODS)] 

 

Μια εγχειρθτικι προςζγγιςθ ςε ςτάδια μπορεί να ελαττϊςει τθν 
περαιτζρω διαταραχι τθσ φυςιολογίασ του αςκενοφσ  

 

Ανάνθψθ ςτθν μονάδα εντατικισ κεραπείασ και επανεπζμβαςθ  
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Στρατηγική επανεπζμβαςησ 

• Προγραμματιςμζνθ επανεπζμβαςθ  

 

• Επανεπζμβαςθ επί ενδείξεων (απουςία κλινικισ βελτίωςθσ, 
επιδείνωςθ)  

 

• Ανοιχτι Κοιλία 

 

World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:29 



Προγραμματιςμζνη vs επί ενδείξεων 
επανεπζμβαςη  
• Δεν υπάρχει διαφορά ςτθν κνθτότθτα και ςτθν νοςθρότθτα  

 

• Η προγραμματιςμζνθ επανεπζμβαςθ δεν προτείνεται ωσ γενικι 
ςτρατθγικι ςε αςκενείσ με δευτεροπακι περιτονίτιδα  

Βακμόσ Σφςταςθσ 1Α 

• Η επί ενδείξεων επανεπζμβαςθ ζχει κζςθ ςτουσ αςκενείσ με 
ςοβαρι περιτονίτιδα γιατί μπορεί να επιτφχει εξορκολογιςμό των 
υγειονομικϊν πόρων, να ελαττϊςει το ςυνολικό κόςτοσ και να 
αποτρζψει τθν ανάγκθ για περαιτζρω λαπαροτομίεσ   

Βακμόσ Σφςταςθσ 2Α 
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Επομζνωσ  

• Η προγραμματιςμζνθ επανεπζμβαςθ ρουτίνασ δεν προτείνεται ςε 
αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου με ςοβαρι περιτονίτιδα όταν  μπορεί να 
επιτευχκεί επαρκισ ζλεγχοσ τθσ εςτίασ λοίμωξθσ κατά τθν αρχικι 
επζμβαςθ 

• Αυτοί οι αςκενείσ είναι προτιμότερο να αντιμετωπίηονται με 
επανεπζμβαςθ επί ενδείξεων παρά προγραμματιςμζνθ 
επανεπζμβαςθ  

Βακμόσ Σφςταςθσ 1Β 
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Χειρουργική ελζγχου τησ βλάβησ  

• Σε αςκενείσ με ςοβαρι ενδοκοιλιακι ςιψθ 

• Χειρουργικι ελζγχου τθσ βλάβθσ με παραμονι ανοιχτισ κοιλίασ  

Επιτρζπει  

Πρϊιμθ παροχζτευςθ των υπολειμματικϊν λοιμϊξεων 

Ζλεγχο οποιαςδιποτε εμμζνουςασ πθγισ λοίμωξθσ  

 Αποφυγι ςυνδρόμου κοιλιακοφ διαμερίςματοσ 

Μετακζτει 

 Τισ οριςτικζσ παρεμβάςεισ και τισ αναςτομϊςεισ μζχρι ο αςκενισ να είναι 
αιμοδυναμικά ςτακερόσ και καλυτζρα ικανόσ για εποφλωςθ και ίαςθ   

 World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:29 
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Χειρουργική ελζγχου τησ βλάβησ  

• Δεν υπάρχουν επαρκι δεδομζνα για να υποςτθρίξουν τθν εφαρμογι 
τθσ χειρουργικισ ελζγχου τθσ βλάβθσ ςε κάκε αςκενι με 
δευτεροπακι περιτονίτιδα 

Βακμόσ Σφςταςθσ 1C 

• Η χειρουργικι ελζγχου τθσ βλάβθσ μπορεί να είναι επιλογι ςε 
επιλεγμζνουσ αςκενείσ  με ςθμαντικι διαταραχι τθσ φυςιολογίασ 
και ςυνεχιηόμενθ ςιψθ  

Βακμόσ Σφςταςθσ 2C 
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Ενδείξεισ  

• Η ςυντομευμζνθ λαπαροτομία και θ προςωρινι ςφγκλειςθ τθσ 
κοιλίασ προτείνεται να χρθςιμοποιείται: 
Σε ςοβαρά αςκενισ με ενδοκοιλιακι λοίμωξθ αν θ ςφγκλειςθ του κοιλιακοφ 

τραφματοσ προκαλεί ςθμαντικι ενδοκοιλιακι υπζρταςθ 

Αν οι φυςιολογικζσ εφεδρείεσ του αςκενι είναι ςθμαντικά περιοριςμζνεσ  

Αν υπάρχει αδυναμία επίτευξθσ επαρκοφσ ελζγχου τθσ εςτίασ λοίμωξθσ κατά 
τθν αρχικι λαπαροτομία  

Βακμόσ Σφςταςθσ 1Β 
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Ανοιχτή κοιλία  

• Η ανοιχτι κοιλία ορίηεται ωσ θ εςκεμμζνθ απόφαςι να αφεκοφν τα 
άκρα τθσ απονεφρωςθσ χωρίσ ςυμπλθςίαςθ μετά από τθν 
λαπαροτομία   

• Αναφζρεται και ωσ λαπαροςτομία  

• Το περιεχόμενο τθσ κοιλίασ είναι δυνθτικά εκτεκειμζνο και πρζπει να 
προςτατευκεί με ζνα προςωρινό κάλυμμά  

World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:39 



Ανοιχτή κοιλία  

• Η παραμονι ανοιχτισ κοιλιάσ μπορεί να είναι μια βιϊςιμθ επιλογι για τθν 
κεραπεία των φυςιολογικά αποδιοργανωμζνων αςκενϊν με ςυνεχιηόμενθ 
ςιψθ που διευκολφνει τθν επακόλουκθ διερεφνθςθ και ζλεγχο τθσ κοιλίασ 
και αποτρζπει τθν ανάπτυξθ ςυνδρόμου ενδοκοιλιακοφ διαμερίςματοσ  

Βακμόσ Σφςταςθσ 1C 

• Ταχεία ςφγκλειςθ με τθν βοικεια κεραπείασ τραφματοσ αρνθτικισ 
πίεςθσ  πρζπει να είναι ο πρωτεφων ςτόχοσ κατά τθν αντιμετϊπιςθ 
αςκενϊν με ανοιχτι κοιλία, ϊςτε να αποτραπεί θ ςθμαντικι νοςθρότθτα 
όπωσ ςυρίγγια, απϊλεια του κοιλιακοφ διαμερίςματοσ και ογκϊδθσ 
μετεγχειρθτικζσ κιλεσ 

Βακμόσ Σφςταςθσ 1Β 
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Ενδείξεισ  

• Η ανοιχτι κοιλία είναι επιλογι για αςκενείσ που υποβάλλονται ςε 
επείγουςα επζμβαςθ με ςοβαρι περιτονίτιδα και ςθπτικι 
καταπλθξία ςτισ ακόλουκεσ περιπτϊςεισ:  
Συντομευμζνθ λαπαροτομία λόγω τθσ ςοβαρισ φυςιολογικισ διαταραχισ  

Ανάγκθ για κακυςτζρθςθ τθσ αναςτόμωςθσ  

Παραμζνουςα εςτία περιτονίτιδασ (αποτυχία ελζγχου τθσ πθγισ λοίμωξθσ) 

Εκτεταμζνο ιςτικό οίδθμα με τθν πικανότθτα ανάπτυξθσ ςυνδρόμου 
ενδοκοιλιακοφ διαμερίςματοσ  

 

Βακμόσ Σφςταςθσ 2C 
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Σκεπτικό – Στόχοσ  

• Χειριςμόσ τθσ μολυςμζνθσ περιτοναϊκισ κοιλότθτασ ωσ «ανοιχτό 
απόςτθμα» με διαδοχικζσ επανεπεμβάςεισ που περιλαμβάνουν 
άφκονεσ πλφςεισ και δυνθτικά ενεργζσ τεχνικζσ προςωρινισ 
ςφγκλειςθσ τθσ κοιλίασ  

 

 

• Οριςτικό ζλεγχο τθσ μόλυνςθσ  

• Πρόλθψθ τθσ πρόοδοφ τθσ αυξθμζνθσ ενδοκοιλιακισ πίεςθσ ςε 
ςφνδρομο κοιλιακοφ διαμερίςματοσ  

World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:39 



Ο φαφλοσ κφκλοσ τησ εμμζνουςασ ενδοκοιλιακήσ 
υπζρταςησ ςε αςθενείσ με ενδοκοιλιακή λοίμωξη  

Gastroenterology Research and Practice (2013) 532013 



Θεραπεία τραφματοσ αρνητικήσ πίεςησ 

• Αποτρζπουν τον ςχθματιςμό ςυμφφςεων μεταξφ του περιτοναίου 
και του εντζρου  

• Διατθροφν τον όγκο – χϊρο του κοιλιακοφ τοιχϊματοσ  

• Παροχετεφουν ενεργά τισ τοξίνεσ και το πλοφςιο ςε βακτθρία 
ενδοπεριτοναϊκό υγρό 

• Βελτιϊνουν τθν κνθτότθτα και τθν νοςθρότθτα  

 

 







Βζλτιςτη τεχνική προςωρινήσ ςφγκλειςησ τησ 
κοιλίασ  
• Θεραπεία τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ (Negative pressure wound 

therapy – NPWT) με ςυνεχι ζλξθ τθσ απονεφρωςθσ προτείνεται ωσ θ 
προτιμότερθ τεχνικι προςωρινισ ςφγκλειςθσ τθσ κοιλίασ  

Βακμόσ Σφςταςθσ 1Β 

• Προςωρινι ςφγκλειςθ τθσ κοιλίασ χωρίσ κεραπεία τραφματοσ 
αρνθτικισ πίεςθσ (π.χ. μόνο πλζγμα, ςάκοσ Bogota) όποτε είναι 
εφικτό δεν κα πρζπει να εφαρμόηεται ωσ μζκοδοσ προςωρινισ 
ςφγκλειςθσ τθσ κοιλίασ λόγω τθσ χαμθλοφ ποςοςτοφ 
κακυςτερθμζνθσ ςφγκλειςθσ τθσ απονεφρωςθσ και επειδι 
ςυνοδεφεται από ςθμαντικό ποςοςτό εντερικϊν ςυριγγίων  

Βακμόσ Σφςταςθσ 1Β 
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Βζλτιςτη τεχνική προςωρινήσ ςφγκλειςησ τησ 
κοιλίασ  
• Η προςωρινι ςφγκλειςθ τθσ κοιλίασ με τθν χριςθ κεραπείασ 

τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ μπορεί να είναι χριςιμθ ςτο να μειϊςει 
τον χρόνο μζχρι τον χρόνο τθσ οριςτικισ ςφγκλειςθσ τθσ κοιλίασ. 

Βακμόσ Σφςταςθσ 1Β 

• Ωςτόςο παρατεταμζνθ χριςθ τθσ κεραπείασ τραφματοσ αρνθτικισ 
πίεςθσ μπορεί να αυξιςει τον κίνδυνο εμφάνιςθσ εντερικϊν 
ςυριγγίων  

World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:22 



Προςωρινή ςφγκλειςη τησ κοιλίασ  

• 74 μελζτεσ  

• 4358 αςκενείσ  

• 3461 (79%) με περιτονίτιδα 

• 38 μελζτεσ με εφαρμογι τθσ κεραπείασ τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ 

 

 

World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:39 



Οριςτική ςφγκλειςη απονευρϊςεων  

• Θεραπεία τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ ςε ςυνδυαςμό με 
ςυμπλθςίαςθ των απονευρϊςεων με μεςολάβθςθ πλζγματοσ: 73.1% 

• Θεραπεία τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ ςε ςυνδυαςμό με 
ςυμπλθςίαςθ των απονευρϊςεων με δυναμικά ράμματα: 73.6% 

• Προςωρινι ςφγκλειςθ κοιλίασ με πλζγμα: 34.2% 

• Προςωρινι ςφγκλειςθ κοιλίασ με φερμουάρ: 34%  

World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:39 







Θεραπεία τραφματοσ αρνητικήσ πίεςησ 

• Θεραπεία τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ ςε ςυνδυαςμό με δυναμικι 
ςυμπλθςίαςθ των απονευρϊςεων (ςυμπλθςίαςθ των 
απονευρϊςεων με μεςολάβθςθ πλζγματοσ ι δυναμικά ράμματα) 
ζχει τα καλυτζρα αποτελζςματα ωσ προσ το ποςοςτό οριςτικισ 
ςφγκλειςθσ τθσ κοιλίασ  

• Ωςτόςο τα δυναμικά ράμματα οδθγοφν πιο ςυχνά ςε ςυρίγγιο  

• Θεραπεία τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ χωρίσ με δυναμικι 
ςυμπλθςίαςθ των απονευρϊςεων ζχει ζναν μζτριο ποςοςτό 
οριςτικισ ςφγκλειςθσ τθσ κοιλίασ και ποςοςτό ςχθματιςμοφ 
ςυριγγίων παρόμοιο με τθ χριςθ πλζγματοσ χωρίσ κεραπεία 
τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ  
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Θεραπεία τραφματοσ αρνητικήσ πίεςησ 

• 10 προοπτικζσ μελζτεσ με εφαρμογι κεραπείασ τραφματοσ αρνθτικισ 
πίεςθσ 

• 608 αςκενείσ 
• Οριςτικι ςφγκλειςθ τθσ κοιλίασ 53.9% 
• Εντεροατμοςφαιρικό ςυρίγγιο 9.8% 

 
4 προοπτικζσ μελζτεσ με εφαρμογι κεραπείασ τραφματοσ αρνθτικισ 

πίεςθσ με ζλξθ των απονευρϊςεων 
411 αςκενείσ  
Οριςτικι ςφγκλειςθ τθσ κοιλίασ 77.9% 
Εντεροατμοςφαιρικό ςυρίγγιο 4.3% 
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Νεότερεσ τεχνικζσ  

• Θεραπεία τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ με ενςτάλαξθ υγρϊν  

• Δεν υπάρχουν επαρκείσ μελζτεσ  

• Δεν μπορεί να γίνει κάποια ςφςταςθ  



Διαχείριςη ςτομιϊν  

• Δεν υπάρχει ανάγκθ για ςθμαντικζσ αλλαγζσ  

• Διατομι του μθ κολλθτικοφ διάτρθτου προςτατευτικοφ ςτρϊματοσ 
των ςπλάγχνων καταςκευαςμζνου από πολυουρεκάνθ και να 
τοποκετθκεί γφρω από το ζντερο ενδοπεριτοναϊκά 

• Τοποκζτθςθ των αυτοκόλλθτων προςτατευτικϊν μεμβρανϊν (που 
προςτατεφουν τα ενδοκοιλιακά ςπλάγχνα από εξωτερικι μόλυνςθ) 
γφρω από τθν ςτομία     

• Τοποκζτθςθ του ςάκου ςτομίασ πάνω από τθν μεμβράνθ  

• Ενδείκνυται θ χριςθ τθσ τυπικισ αρνθτικισ πίεςθσ -125 mmHg 

 

 





Διαχείριςη των αναςτομϊςεων  

• Υπάρχει ανάγκθ περιςςοτζρων ερευνϊν ϊςτε να μελετθκεί θ 
επίδραςθ τθσ κεραπείασ αρνθτικισ πίεςθσ ςτθν εποφλωςθ των 
εντερικϊν αναςτομϊςεων 

 

• Υπάρχει ανάγκθ περιςςότερων δεδομζνων ϊςτε να αναγνωριςτεί θ 
ιδανικι διαχείριςθ των αναςτομϊςεων ςε αςκενείσ με κεραπεία 
αρνθτικισ πίεςθσ 





Effect on NPWT on intestinal anastomoses 

Surgical Innovation (2012) 19:181–186 



Effect on NPWT on intestinal anastomoses 

Surgical Innovation (2012) 19:181–186 

The relative integrity of each anastomosis 

condition was calculated by dividing the 

maximum burst strength pressure value 

(mmHg) by a baseline intraluminal 

pressure obtained from untreated, non-

anastomosed intestine. 





Εναλλακτικζσ τεχνικζσ  

• Σφγκλειςθ του εντζρου κεντρικά και περιφερικά και αναβολι τθσ 
αναςτόμωςθσ ςτθν δεφτερθ λαπαροτομία μετά τθν αφαίρεςθ τθσ 
κεραπείασ αρνθτικισ πίεςθσ 

 

• Ελάττωςθ τθσ αρνθτικισ πίεςθσ αρκετά χαμθλά ζωσ και  -25 mmHg για τθν 
προςταςία τθσ αναςτόμωςθσ (που ωςτόςο παραμζνει αρκετά υψθλι για 
να αποτρζψει τθν μετακίνθςθ ςτα πλαγία των άκρων τθσ απονεφρωςθσ ) 

 

• Επικάλυψθ τθσ αναςτόμωςθσ με επίπλουν ϊςτε να αποφευχκεί θ 
απευκείασ άμεςθ αναρρόφθςθ 
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Προγραμματιςμόσ επανεπζμβαςησ πριν την 
οριςτική ςφγκλειςη    
• Σε μθ τραυματίεσ αςκενείσ ςε κρίςιμθ κατάςταςθ με ανοιχτι κοιλία όταν 

οι ανάγκεσ για ςυνεχιηόμενθ αναηωογόνθςθ ζχουν  βελτιωκεί ςθμαντικά, 
θ πρϊιμι επανεπζμβαςθ με ςτόχο τθν ςφγκλειςθ τθσ κοιλίασ κα πρζπει να 
ζχει υψθλι προτεραιότθτα  

Βακμόσ Σφςταςθσ 1C 

• Σε μθ τραυματίεσ αςκενείσ ςε κρίςιμθ κατάςταςθ με ανοιχτι κοιλία όπου 
υπάρχει θ ανθςυχία τθσ ςυνεχιηόμενθσ ιςχαιμίασ / μόλυνςθσ θ 
επανεπζμβαςθ κα πρζπει να λαμβάνει χϊρα ςε όχι περιςςότερεσ από 24-
48 ϊρεσ μετά από τθν αρχικι επζμβαςθ, με το μεςοδιάςτθμα αυτό να 
μειϊνεται όςο αυξάνεται ο βακμόσ μθ βελτίωςισ και αιμοδυναμικισ 
αςτάκειασ του αςκενοφσ  

Βακμόσ Σφςταςθσ 1C 

 
World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:39 



Οριςτική ςφγκλειςη τησ κοιλίασ 

• Η απονεφρωςθ κα πρζπει να κλείνεται όςο το δυνατόν 
ςυντομότερα 

Βακμόσ Σφςταςθσ 1C 

• Η οξζωςθ (pH<7.25), θ υποκερμία (κερμοκραςία <34οC) και θ 
διαταραχι του πθκτικοφ μθχανιςμοφ (κρομβοελαςτογραφία, INR) 
δεν είναι προγνωςτικά τθσ ανάγκθσ διατιρθςθσ ανοιχτισ τθσ κοιλίασ 
ςε μθ τραυματίεσ αςκενείσ  

  Βακμόσ Σφςταςθσ 2Α 
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Παραμονή ανοιχτήσ κοιλίασ  

• Η κοιλία κα πρζπει να διατθρείται ανοιχτι ςε μθ τραυματίεσ 
αςκενείσ αν: 

θ πθγι τθσ λοίμωξθσ επιμζνει 

θ κατάςταςθ αιμοδυναμικισ αςτάκειασ  παραμζνει (ανάγκθ για 
υποςτιριξθ με αγγειοςυςπαςτικά ι ςυνεχιηόμενθ αναηωογόνθςθ με 
υγρά) 

πρζπει να κακυςτεριςει θ εντερικι αναςτόμωςθ 

υπάρχει αμφιβολία για τθν ανάπτυξθ ςυνδρόμου κοιλιακοφ 
διαμερίςματοσ   

 Βακμόσ Σφςταςθσ 2C 

World Journal of Emergency Surgery (2017) 12:39 



Χρόνοσ οριςτικήσ ςφγκλειςησ τησ κοιλίασ  

• Η πρϊιμθ ςφγκλειςθ τθσ απονεφρωςθσ (μζςα ςε 7 θμζρεσ) κα πρζπει να 
είναι θ ςτρατθγικι αντιμετϊπιςθσ τθσ ανοιχτισ κοιλίασ όταν: 

ζχει επιτευχκεί ο ζλεγχοσ τθσ πθγισ τθσ λοίμωξθσ, 

θ ςοβαρι ςιψθ ζχει ελζγχει  

ο αςκενισ είναι αιμοδυναμικά ςτακερόσ  

θ υποάρδευςθ ζχει διορκωκεί οριςτικά  

δεν απαιτείται περαιτζρω επανεπζμβαςθ 

δεν υπάρχει ανθςυχία για τθν ανάπτυξθ ςυνδρόμου ενδοκοιλιακοφ 
διαμερίςματοσ  

Βακμόσ Σφςταςθσ 2C 
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Πρϊιμη vs καθυςτερημζνησ ςφγκλειςησ 

• 3125 αςκενείσ 

• 1942 πρϊιμθ ςφγκλειςθ  

• Ελάττωςθ κνθτότθτασ: Σχετικόσ κίνδυνοσ 0.53, p<0.0001 

• Ελάττωςθ επιπλοκϊν: Σχετικόσ κίνδυνοσ 0.68, p<0.0001 
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Υποςτήριξη τησ θρζψησ  

• Οι αςκενείσ με ανοιχτι κοιλία είναι ςε υπερμεταβολικι κατάςταςθ 
και επομζνωσ θ άμεςθ και επαρκισ κρεπτικι υποςτιριξθ είναι 
απαραίτθτθ  

• Οι τεχνικζσ ανοιχτισ κοιλίασ ζχουν ωσ αποτζλεςμά ςθμαντικι 
απϊλεια αηϊτου το οποίο πρζπει να αναπλθρϊνεται με 
ιςορροπθμζνα ςκευάςματα διατροφισ   

• Η πρϊιμθ εντερικι διατροφι πρζπει να αρχίηει το ςυντομότερο 
δυνατό αν ο γαςτρεντερικόσ ςωλινασ το επιτρζπει  

Βακμόσ Σφςταςθσ 1C 
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• Η εντερικι ςίτιςθ κα πρζπει να κακυςτεριςει ςε αςκενείσ με 
ςυρίγγιο υψθλισ παροχισ ςτουσ οποίουσ δεν υπάρχει δυνατότθτα να 
επιτευχκεί ςίτιςθ περιφερικά του ςυριγγίου 

• Η ςίτιςθ από το ςτόμα δεν αντενδείκνυται. Όποτε είναι εφικτό κα 
πρζπει αρχίηει το ςυντομότερο δυνατό όταν ο αςκενισ μπορεί να 
τραφεί  

Βακμόσ Σφςταςθσ 2C 

 

Υποςτήριξη τησ θρζψησ  
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Συμπεράςματα  

• Η χρθςιμοποίθςθ τθσ τεχνικισ τθσ ανοιχτισ κοιλίασ πρζπει να 
εξατομικεφεται και να μθν γίνεται κατάχρθςθ αυτισ τθσ τεχνικισ  

• Θα πρζπει να καταβάλλεται κάκε δυνατι προςπάκεια για πρϊιμθ 
ςφγκλειςθ τθσ κοιλίασ μόλισ ο αςκενισ μπορεί να το ανεχτεί  

• Θα πρζπει να λαμβάνονται όλεσ οι απαραίτθτεσ προφυλάξεισ ϊςτε 
να μειωκοφν οι επιπλοκζσ  

• Η χρθςιμοποίθςθ τθσ κεραπείασ τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ με 
δυναμικι ζλξθ των απονευρϊςεων φαίνεται ότι προςφζρει τα 
καλυτζρα αποτελζςματα τόςο ςε ςχζςθ με τθν νοςθρότθτα και τθν 
κνθτότθτα όςο και τθν οριςτικι ςφγκλειςθ τθσ κοιλίασ  

 



Συμπεράςματα   

• Όταν υπάρχει ςτομία απαιτοφνται μικρζσ μόνο τροποποιιςεισ ςτθν 
αντιμετϊπιςθ  

• Όταν υπάρχει αναςτόμωςθ κα ιταν επικυμθτό: 
Να τοποκετείται θ αναςτόμωςθ μακριά από το προςτατευτικό ςτρϊμα των 

ςπλάγχνων και επομζνωσ τθσ αρνθτικισ πίεςθσ  

Να τοποκετείται το επίπλουν πάνω από τθν αναςτόμωςθ 

Να ελαττϊνεται θ αρνθτικι πίεςθ ακόμα και ςε τιμι -25 mmHg 

Να πραγματοποιείται αναςτόμωςθ με ραφζσ και όχι με ςυρραπτικά  

 



Αντί επιλόγου 



ΕΥΦΑΡΙΣΤΩ 


