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ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΤΩΝ ΛΟΙΜΩΔΩΝ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΤΗΣ ΕΠΕΜΒΑΣΗΣ

Αυτό το ενημερωτικό έντυπο ως συμπλήρωμα της πρώτης σας συμβουλευτικής επίσκεψης, για να προσπαθήσει να απαντήσει σε όλες τις ερωτήσεις που μπορεί να έχετε σχετικά με τους κινδύνους λοίμωξης (μόλυνσης) που συνδέονται με οποιαδήποτε χειρουργική επέμβαση. Ο σκοπός αυτού του εγγράφου είναι να σας παρέχει όλα τα απαραίτητα και ουσιώδη στοιχεία πληροφόρησης για να σας επιτρέψει να λάβετε την απόφασή σας με πλήρη επίγνωση. Επομένως, σας συνιστάται να το διαβάσετε με μεγάλη προσοχή.


ΓΕΝΙΚΟΤΗΤΕΣ
Κάθε χειρουργική πράξη, όσο ελάχιστη και αν είναι, και παρά την αυστηρή τήρηση των κανόνων υγιεινής και ασηψίας, ενέχει τον κίνδυνο λοίμωξης. Η λοίμωξη ορίζεται ως ο πολλαπλασιασμός παθογόνων μικροβίων (βακτηρίων) στην περιοχή της επέμβασης, ο οποίος προκαλεί τοπική ή και γενικευμένη φλεγμονώδη αντίδραση του οργανισμού.
Στην Πλαστική Χειρουργική, οι λοιμώξεις είναι σχετικά σπάνιες διότι πρόκειται κατά κανόνα για «καθαρή χειρουργική» (σε αντίθεση π.χ. με τη χειρουργική του εντέρου). Ωστόσο, παραμένουν μια πιθανή επιπλοκή που μπορεί να επηρεάσει το αισθητικό αποτέλεσμα και να απαιτήσει συμπληρωματικές θεραπείες.
Ο ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΛΟΙΜΩΞΗΣ
Το ανθρώπινο σώμα καλύπτεται φυσιολογικά από εκατομμύρια βακτήρια (δέρμα, στόμα, έντερο), τα οποία αποτελούν τη «φυσιολογική χλωρίδα» και είναι αβλαβή όσο παραμένουν στην επιφάνεια. Η χειρουργική τομή αποτελεί μια πύλη εισόδου που επιτρέπει σε αυτά τα βακτήρια να εισχωρήσουν στους βαθύτερους ιστούς.
· Ενδογενής λοίμωξη: Προκαλείται από τα μικρόβια του ίδιου του ασθενούς (τα πιο συχνά).
· Εξωγενής λοίμωξη (Νοσοκομειακή): Προκαλείται από μικρόβια του περιβάλλοντος (χειρουργείο, προσωπικό, εργαλεία).
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
Ορισμένες καταστάσεις αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης λοίμωξης:
1. Το Κάπνισμα: Είναι ο σημαντικότερος τροποποιήσιμος παράγοντας κινδύνου. Η νικοτίνη προκαλεί αγγειοσύσπαση (στένεμα των αγγείων), μειώνοντας την αιμάτωση των ιστών και την ικανότητα του οργανισμού να καταπολεμά τα μικρόβια. Συνιστάται η πλήρης διακοπή του καπνίσματος τουλάχιστον 1 μήνα πριν και 1 μήνα μετά την επέμβαση.
2. Ο Διαβήτης: Εάν δεν είναι καλά ρυθμισμένος, επηρεάζει την επούλωση και την άμυνα του οργανισμού.
3. Η Παχυσαρκία: Ο λιπώδης ιστός έχει φτωχή αιμάτωση, γεγονός που ευνοεί την ανάπτυξη μικροβίων.
4. Ανοσοκαταστολή: Ασθενείς που λαμβάνουν κορτιζόνη, χημειοθεραπεία ή έχουν νοσήματα που επηρεάζουν το ανοσοποιητικό σύστημα.
5. Ξένα Σώματα: Η παρουσία ενθεμάτων (στήθους, γλουτών, προσώπου) αυξάνει τη σοβαρότητα μιας πιθανής λοίμωξης, καθώς τα μικρόβια προσκολλώνται στο ένθεμα και δημιουργούν μια προστατευτική μεμβράνη (biofilm) που τα καθιστά ανθεκτικά στα αντιβιοτικά.
ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΛΗΨΗΣ
Η πρόληψη είναι πολυεπίπεδη και αφορά τόσο τον ασθενή όσο και την ιατρική ομάδα.
1. Πριν την επέμβαση (Προεγχειρητικά):
· Προεγχειρητικό ντους: Είναι υποχρεωτικό. Πρέπει να γίνει το προηγούμενο βράδυ ΚΑΙ το πρωί της επέμβασης με αντισηπτικό σαπούνι (τύπου Betadine scrub ή Hibiscrub), δίνοντας έμφαση στις πτυχές του σώματος, στον ομφαλό, στις μασχάλες και στην περιοχή των γεννητικών οργάνων. Στόχος είναι η μείωση του μικροβιακού φορτίου του δέρματος.
· Αποτρίχωση: Εάν είναι απαραίτητη, πρέπει να γίνεται με κουρευτική μηχανή ή αποτριχωτική κρέμα την προηγούμενη ημέρα. Το ξύρισμα με ξυράφι ΑΠΑΓΟΡΕΥΕΤΑΙ τις ημέρες πριν την επέμβαση, διότι δημιουργεί μικροσκοπικές αμυχές στο δέρμα όπου μπορούν να πολλαπλασιαστούν μικρόβια.
· Έλεγχος λοιμώξεων: Οποιαδήποτε ενεργή λοίμωξη (π.χ. απόστημα δοντιού, ουρολοίμωξη, γρίπη, δερματική βλάβη κοντά στην περιοχή της επέμβασης) πρέπει να αναφερθεί και μπορεί να οδηγήσει σε αναβολή του χειρουργείου.
2. Κατά τη διάρκεια της επέμβασης (Περιεγχειρητικά):
· Αντιβιοχημειοπροφύλαξη: Χορήγηση αντιβιοτικού ενδοφλεβίως κατά την εισαγωγή στην αναισθησία (περίπου 30 λεπτά πριν την τομή), σύμφωνα με τα διεθνή πρωτόκολλα.
· Ασηψία: Αυστηρή τήρηση των κανόνων αποστείρωσης στο χειρουργείο (αποστειρωμένα εργαλεία, πεδία, γάντια, αντισηψία δέρματος).
· Χειρουργική τεχνική: Σχολαστική αιμόσταση (έλεγχος αιμορραγίας) για την αποφυγή αιματωμάτων, καθώς το συσσωρευμένο αίμα αποτελεί ιδανικό θρεπτικό υλικό για τα μικρόβια. Χρήση παροχετεύσεων όταν κρίνεται απαραίτητο.
3. Μετά την επέμβαση (Μετεγχειρητικά):
· Φροντίδα τραύματος: Οι αλλαγές των επιδέσμων πρέπει να γίνονται με καθαρά χέρια και σύμφωνα με τις οδηγίες του ιατρού.
· Παρακολούθηση: Έγκαιρη αναγνώριση των σημείων λοίμωξης.
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΚΑΙ ΔΙΑΓΝΩΣΗ
Πώς θα καταλάβετε ότι υπάρχει λοίμωξη; Τα κλασικά σημάδια φλεγμονής είναι:
· Ερυθρότητα (Rubor): Το δέρμα γύρω από την τομή γίνεται έντονα κόκκινο και η ερυθρότητα επεκτείνεται.
· Θερμότητα (Calor): Η περιοχή είναι ζεστή στην αφή.
· Πόνος (Dolor): Πόνος που είναι έντονος, σφυγμώδης (χτυπάει) και δεν υποχωρεί με τα παυσίπονα, ή πόνος που ξαναεμφανίζεται μετά από μια περίοδο ύφεσης.
· Οίδημα (Tumor): Πρήξιμο που επιδεινώνεται.
· Πυρετός: Θερμοκρασία σώματος άνω των 38°C, συχνά συνοδευόμενη από ρίγη και αίσθημα κακουχίας.
· Ροή υγρού: Εκροή θολού υγρού ή πύου από την τομή.
· Διάσπαση τραύματος: Άνοιγμα των χειλέων της τομής.
Εάν εμφανίσετε οποιοδήποτε από αυτά τα συμπτώματα, πρέπει να επικοινωνήσετε αμέσως με τον χειρουργό σας.
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ
Η θεραπεία εξαρτάται από τη σοβαρότητα της λοίμωξης και την παρουσία ή όχι ξένου σώματος (ενθέματος).
1. Επιφανειακή Λοίμωξη: Μπορεί να αφορά μόνο το δέρμα ή κάποιο ράμμα. Συνήθως αντιμετωπίζεται με τοπική φροντίδα, αφαίρεση του ράμματος και ενδεχομένως αντιβιοτικά από το στόμα.
2. Εν τω βάθεί Λοίμωξη (Απόστημα): Απαιτείται συνήθως χειρουργική παρέμβαση. Το τραύμα ανοίγεται για να παροχετευτεί (αδειάσει) το πύον και να καθαριστούν οι ιστοί. Λαμβάνεται δείγμα για καλλιέργεια ώστε να εντοπιστεί το μικρόβιο και να χορηγηθεί το κατάλληλο αντιβιοτικό (αντιβιόγραμμα).
3. Λοίμωξη σε Ένθεμα (Πρόθεση): Πρόκειται για σοβαρή επιπλοκή. Εάν ένα ένθεμα μολυνθεί, είναι εξαιρετικά δύσκολο να αποστειρωθεί μέσα στο σώμα λόγω του βιοφίλμ που σχηματίζουν τα μικρόβια.
· Ο κανόνας είναι η ΑΦΑΙΡΕΣΗ του ενθέματος.
· Απαιτείται καθαρισμός της κοιλότητας και μακροχρόνια χορήγηση αντιβιοτικών.
· Η επανατοποθέτηση νέου ενθέματος δεν μπορεί να γίνει άμεσα. Πρέπει να μεσολαβήσει ένα διάστημα (συνήθως 3 έως 6 μήνες) μέχρι να βεβαιωθούμε ότι η λοίμωξη έχει εξαλειφθεί πλήρως και οι ιστοί έχουν επουλωθεί.
· Αυτό συνεπάγεται μια προσωρινή αισθητική δυσμορφία και ψυχολογική επιβάρυνση για τον ασθενή, αλλά είναι απαραίτητο για την ασφάλειά του.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Η λοίμωξη είναι ένας κίνδυνος σύμφυτος με κάθε χειρουργική επέμβαση. Η αυστηρή τήρηση των προεγχειρητικών και μετεγχειρητικών οδηγιών από την πλευρά του ασθενούς, σε συνδυασμό με την άρτια τεχνική και την ασηψία από την πλευρά της ιατρικής ομάδας, ελαχιστοποιούν αυτόν τον κίνδυνο, χωρίς όμως να μπορούν να τον εξαλείψουν τελείως (το "μηδενικό ρίσκο" δεν υπάρχει στην ιατρική).

Αυτά είναι τα στοιχεία πληροφόρησης που θέλαμε να προσφέρουμε ως συμπλήρωμα στη συμβουλευτική. Σας συνιστούμε να διατηρήσετε αυτό το έγγραφο, να το ξαναδιαβάσετε μετά τη συμβουλευτική και να το
σκεφτείτε "με ηρεμία". Αυτή η σκέψη μπορεί να προκαλέσει νέες ερωτήσεις, για τις οποίες θα περιμένετε περαιτέρω πληροφορίες. Είμαστε στη διάθεσή σας για να συζητήσουμε περαιτέρω κατά τη διάρκεια μιας επόμενης συμβουλευτικής, ή ακόμα και τηλεφωνικά, ή ακόμα την ημέρα της επέμβασης, όπου θα ξανασυναντηθούμε πριν από την αναισθησία.

ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
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