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• Πρόλογος-Σκοπός 

αυτό η πρόληψη και η θεραπεία 
τους α

υ 
προβλ

έως 31/12 0
• φερειακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου ΄΄Βενιζέλειο- 

• Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 

 
 
Επιλέξαµε αυτό το θέµα για την πτυχιακή µας εργασία µε σκοπό 

να ασχοληθούµε µε τις κατακλίσεις που θεωρούµε ένα από τα πιο 
σοβαρά νοσηλευτικά προβλήµατα. Η δηµιουργία των κατακλίσεων ως 
ένα βαθµό είναι νοσηλευτική ευθύνη, γι’ 

ποτελούν έργο υψίστης σηµασίας. 
Θα θέλαµε µε την εργασία µας να συµβάλλουµε στην πρόληψη, 

αλλά και στην αντιµετώπιση των κατακλίσεων. Επίσης να ερευνήσουµε 
τα αίτια αλλά και τις γνώσεις τόσο των νοσηλευτών, όσο και των 
ασθενών και τέλος να διερευνήσουµε τον τρόπο προσέγγισης το

ήµατος αυτού από τους νοσηλευτές, αλλά κι από τους ασθενείς . 
Το ερευνητικό µέρος και ο τρόπος συλλογής των δεδοµένων έγινε 

µε δύο ερωτηµατολόγια, εκ των οποίων το ένα απευθυνόταν σε 
νοσηλευτές όλων των βαθµίδων που εργάζονται σε νοσοκοµεία και το 
άλλο σε ασθενείς µε κατακλίσεις ή στο οικείο περιβάλλον αυτών, όταν 
αυτοί δεν ήταν σε θέση να το συµπληρώσουν. Τα δεδοµένα µας 
συλλέχθηκαν κατά το δεύτερο εξάµηνο του έτους 2004 (από 1/7/2004 

/2 04), από τα δυο δηµόσια νοσοκοµεία του νοµού Ηρακλείου: 
Γενικό Περι
Πανάνειο΄΄ 
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Κεφάλαιο 1. Τρίτη ηλικία 

Ορισµ

έ τ ω  π

 το 1935. Έτσι άρχισε να 
γεννιέ

µ ι
ο

ες 55+, ηλικιωµένους 65+, υπερήλικες 75+ και πολύ 

∆ηµογ

είας αυξήσεως του αριθµού των ηλικιωµένων στην Κίνα και τις 
Ινδίες. 

 
 

ός ηλικιωµένου 
0 Γερµανός Otto von Bismarck το 1889 καθιέρωσε αυθαίρετα το 

65ο τος ης ηλικίας ς απαραίτητο κριτήριο για οικονοµικές αροχές 
από τα κοινωνικά ασφαλιστικά συστήµατα (συντάξεις, εφάπαξ 
χρηµατικά βοηθήµατα κ.α.) προς τους εργαζοµένους. Για τον ίδιο λόγο οι 
ΗΠΑ υιοθέτησαν το 65ο έτος της ηλικίας

ται ο ορισµός του ηλικιωµένου. 
Σή ερα αναγνωρίζετα  ότι είναι δύσκολο να δοθεί ικανοποιητικός 

ορισµός στον ετερ γενή πληθυσµό των ηλικιωµένων, επειδή η 
φυσιολογική µε τη χρονολογική ηλικία παρουσιάζουν µεταξύ τους 
διακρίσεις. Επιπλέον η ενηλικίωση ή η γήρανση του ανθρώπινου 
οργανισµού αρχίζει µεταξύ 20 και 30 ετών και προχωρεί µε ποικίλο 
ρυθµό, ακόµα και στα επίπεδα του ατοµικού κυττάρου. Μια καλύτερη 
απεικόνιση αυτού του πληθυσµού και µε πιο παραδεκτό ορισµό 
βασισµένο στα χαρακτηριστικά της ηλικίας του θα µπορούσε να τον 
διαιρέσει σε ενήλικ
ηλικιωµένους 80+. 

ραφικές τάσεις 
Σύµφωνα µε στοιχεία του WHO, από τα 612 εκατοµµύρια 

ηλικιωµένων που υπολογίζονται µέχρι το έτος 2000 σε ολόκληρο τον 
κόσµο, δύο στους τρεις ηλικιωµένους θα ζουν στις αναπτυγµένες χώρες, 
συγκριτικά µε το 50% που υπήρχε στις ίδιες χώρες το 1960 (σχήµα 1). Η 
µεγαλύτερη αύξηση θα παρατηρηθεί ειδικά στην Ασία, ως αποτέλεσµα 
της ταχ
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Στο σχήµα 2 παρουσιάζονται 20 χώρες µε το µεγαλύτερο 

ηλικιωµένο πληθυσµό (στοιχεία 1980) και την αναµενόµενη αύξηση για 
το 2020. Σηµειώνεται ότι µόνον η Κίνα και η Ινδία το 2020 θα έχουν 
επιπλέον 270 εκατοµµύρια ηλικιωµένους. Το µέγεθος του ηλικιωµένου 
πληθυσµού αναµένεται να αυξηθεί περισσότερο από 20 εκατοµµύρια στη 
Βραζιλία και την Ινδονησία και 10 εκατοµµύρια στο Μεξικό, τη Νιγηρία 
και το Πακιστάν. 

 
Στις ευρωπαϊκές χώρες αναµένεται µικρότερη αύξηση του 

ηλικιωµένου πληθυσµού, επειδή η διεργασία αυτή άρχισε πολύ νωρίτερα. 
Σε πολλές από τις αναπτυσσόµενες χώρες οι ηλικιωµένοι αυξάνουν µε 
ταχύτερο ρυθµό από το ρυθµό συνολικής αυξήσεως του πληθυσµού τους. 
Έτσι µεταξύ 1980 και 2020 η συνολική αύξηση του πληθυσµού των 
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αναπτυγµένων χωρών θα είναι 95%, ενώ η αύξηση του ηλικιωµένου 
πληθυσµού θα τάσει το 40%. 

Η Ελλάδα ακολουθεί διαφορετικό ρυθµό δηµογραφικής 
αναπτύξεως, που τη διαφοροποιεί από την πλειονότητα των άλλων 
νοτ οευρωπ ϊκών χωρών. Τις τελευταίες δεκαετίες η Ελλάδα υπέστη 
δηµογραφική µετακίνηση δύο σηµαντικών δεικτών γεννητικότητας και 
θνησιµότητα

φ 2

ι α  

ς, από τα υψηλότερα στα χαµηλότερα επίπεδα. Παράλληλα 
ι αλλαγές που συνέβησαν στον πληθυσµό της χώρας παρουσιάζουν 

Μετά το Β παγκόσµιο πόλεµο ο πληθυσµός της Ελλάδας από τη 
φάση 

α ή

ότερο έκδηλη στις αγροτικές 
περ χ
διατηρ ι
ήταν 1 ρώσεως γενεών. 
Η 
υποδη
γηράν
 
1)Προ
 

άρκεια της διεργασίας του γήρατος παρατηρούνται 
φυ
προκα
ψυχολ
του ρ
ανα ε

τ

αι 

ο
αρκετές ιδιαιτερότητες. 

της ωριµότητας µπήκε στη φάση της γηράνσεως. Στον ίδιο χρόνο 
ένα µεγάλο µέρος του αγροτικού της πληθυσµού µετατράπηκε σε αστικό. 
∆ηλαδή η χώρα δοκίµ σε εµπειρία µαζικ ς µετακινήσεως του 
πληθυσµού της προς τα αστικά κέντρα, µε παράλληλη αύξηση του 
συνολικού αριθµού των ηλικιωµένων 65+. Αξίζει να σηµειωθεί ότι η 
αναλογία των ηλικιωµένων είναι περισσ

ιο ές. Το επίπεδο γονιµότητας κατά την περίοδο 1950-1980 
ήθηκε σε 2,3 παιδιά ανά γυναίκα, ενώ σ  εκτιµήσεις για το 1985 
,66 παιδιά ανά γυναίκα, επίπεδο κάτω της αναπλη

πτώση της γεννητικότητας και η µείωση της θνησιµότητας 
λώνουν ότι ο πληθυσµός της χώρας µπήκε στη διεργασία της 
σεως. 

βλήµατα ηλικιωµένων-γενικά 

Κατά τη δι
σιολογικές και κοινωνικές αλλαγές που συνδέονται µεταξύ τους και 

λούν σηµαντικές συγκρούσεις. Οι αλλαγές –βιολογική, 
ογική και κοινωνική γήρανση- που συντελούνται µε το πέρασµα 

 χ όνου έχουν ταξινοµηθεί µε πολλούς τρόπους. Στη συνέχεια θα 
φ ρθούµε στις κυριότερες από αυτές. 
• Γενικές αλλαγές που σχετίζονται µε το γήρας. Τέτοιες είναι οι 

κυτταρικές αλλαγές, οι αλλαγές στον εξωκυτ άριο χώρο και 
ό κ ύτεαλλαγές στο εξωκυττάριο υγρ αι τους διαλ ς. 

• Μεταβολές στο καρδιαγγειακό σύστηµα, κυρίως στο µέγεθος της 
καρδιάς, στον καρδιακό ρυθµό, στα αιµοφόρα αγγεία και στο 
ηλεκτροκαρδιογράφηµα. 

• Μεταβολές στο ουροποιητικό σύστηµα, ανατοµικές κ
λειτουργικές νεφρικές µεταβολές. 

• Μεταβολές στο αναπνευστικό σύστηµα, στην πνευµονική 
λειτουργία. 
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• σ έ β

• 

 

Μεταβολές το γαστρεντερικό σύστηµα. Μεταβολ ς συµ αίνουν 
στην έκκριση σιέλου, στην έκκριση γαστρικού οξέος, στην 
απορρόφηση στοιχείων, στο ήπαρ και στο πάγκρεας. 
Μεταβολές στο αίµα, π.χ. στην τιµή καθιζήσεως των ερυθρών 
αιµοσφαιρίων. 

• Ανοσολογικές µεταβολές, όπως µεταβολές των λεµφοκυττάρων, 
µεταβολές στη χυµική και την κυτταρική ανοσία. 

• Ενδοκρινικές µεταβολές. Μεταβολές συµβαίνουν στη 
συγκέντρωση της θυρεοτρόπου ορµόνης, της αυξητικής ορµόνης, 
της παραθορµόνης, της ινσουλίνης, της αλδοστερόνης, των 
οιστρογόνων, της προγεστερόνης και της τεστοστερόνης. 

• Μεταβολές στο µυοσκελετικό σύστηµα, σε αρθρώσεις και οστά. 
• Μεταβολές στο νευρικό σύστηµα, π.χ. στην ταχύτητα αγωγής του 

νεύρου, στους νευροδιαβιβαστές και στον ύπνο. 
• Αισθητηριακές µεταβολές, στην ακοή, τη γεύση και την όσφρηση.  

Μεταβολές της τελευταίας κατηγορίας επίσης είναι και οι 
µεταβολές στο δέρµα, στις οποίες πρέπει να αναφερθούµε αφού 
σχετίζονται άµεσα µε το πρόβληµα τον κατακλίσεων, που µελετούµε. 

τουΗ ρυτίδωση του δέρµατος και η αλλαγή  χρώµατος των 
µαλλιών σε γκρίζα είναι οι πιο κοινές εκδηλώσεις που αφήνει το 
πέρασµα του χρόνου. Οι στιβάδες των κυττάρων της επιδερµίδας 
λεπτύνονται, γιατί τα κύτταρα αναπαράγονται µε βραδύ ρυθµό και 
γίνονται µακρύτερα και ακανόνιστα σε µέγεθος. Η αντικατάσταση των 
φυσιολογικών κυττάρων ελαττώνεται κατά 50%, ενώ η επούλωση και η 
θεραπεία ύστερα από κάποια βλάβη του δέρµατος καθυστερεί σηµαντικά. 
Ακόµα ο αριθµός των µελανοκυττάρων µειώνεται, µε αποτέλεσµα να 
µειώνεται και το µαύρισµα του δέρµατος όταν εκτεθεί στον ήλιο. 
Επιπλέον η ελάττωση κατά 70% των µακροφάγων κυττάρων στο χόριο 
µπορεί να συµβάλει στην ελάττωση της κυτταρικής και της χυµικής 
ανοσίας. Παρατηρούνται αυξηµένες προσβολές ιικών, µυκητισιακών και 
βακτηριακών λοιµώξεων (έρπης ζωστήρ, παράτριµα κλπ.). Μέσα στις 
χοριακές θηλές βρίσκεται το αγγειακό δίκτυο του δέρµατος (αρτηρίδιο-
φλεβίδιο). Με το πέρασµα του χρόνου το αγγειακό αυτό σύστηµα 
αποφράσσεται, µε αποτέλεσµα την ανεπαρκή τροφοδοσία του αίµατος. 

Η επιπέδωση των χοριακών θηλών οφείλεται στην απώλεια των 
τριχοειδών από το κεντρικό κυκλοφοριακό σύστηµα, µε αποτέλεσµα η 
επιδερµίδα να γλιστράει χαλαρά πάνω στο δέρµα, ώστε να µπορεί να 
εξελιχθεί σε µηχανισµό για το σχηµατισµό «γεροντικής πορφύρας» 
(καταστροφή αγγείων—αιµορραγία). Ακόµα παρατηρείται αυξηµένη 
αγγειακή ευθραυστότητα, η οποία συµβάλλει στη συχνότερη εµφάνιση 
της πορφύρας 
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Στο χόριο παρατηρούνται οι εξής µεταβολές: Η ελαστίνη ουσία 
χάνει τα ελαστικά της χαρακτηριστικά, ενώ οι κολλαγονικές δεσµίδες 
γίνονται περισσότερο άκαµπτες και µακρύτερες. Οι µεταβολές αυτές 
ευθύν α

α  

οι αδένες αυτοί 
λέγετα τ

 

   

 της τρίτης ηλικίας. 

 σε 0,52 mm εβδοµαδιαία 
µέχρι τη δεκαετία της ζωής. Στους άνδρες ο ταχύτερος ρυθµός 
µει ην έκτη δεκαετία. Τοπικά τραύµατα στη 
µήτρα στην αλλαγή της παραγωγής που 
εκδ τα τα οποία προκαλούν ορατή 
αύ ονυχοδυστροφίες). 

µβαίνουν κατά τη διάρκεια της 
διε α
στους
χρό α υασµό και µε την φυσιολογική φθορά της 
διε α είναι οι κυριότεροι αποσταθεροποιητικοί 
πα  του οργανισµού. Με το πέρασµα του 
χρό

τ

ένου 
που  

ηλικιω

οντ ι για τη ρυτίδωση του ηλικιωµένου δέρµατος, αν και ο 
µηχανισµός δεν είναι απολύτως γνωστός. 

Υπάρχει ακόµα αξιοσηµείωτη απώλεια υποδόριου λίπους, η οποία 
γίνεται περισσότερο αισθητή στα άκρα και ειδικότερα στους άνδρες. Οι 
ιδρωτοποιοί δένες ελαττώνονται σε µέγεθος, αριθµό και λειτουργία, µε 
συνέπεια την ξηρότητα του δέρµατος. Η λειτουργία των σµηγµατογόνων 
αδένων µειώνεται µε την πάροδο του χρόνου, αν και 

ι ότι δεν ατροφούν. Η απώλεια µέρους ων θυλάκων των τριχών 
µπορεί να µειώσει και τον αριθµό τους, δηλαδή να προκαλέσει µια 
κατάσταση παρόµοια µε εκείνη της αλωπεκίας (πτώση τριχών). Οι 
επιδερµικοί αδένες βρίσκονται κάτω από ποικίλο ενδοκρινικό έλεγχο, ο 
οποίος εξασθενεί µε την πάροδο του χρόνου. 

Ο ρυθµός τριχοφυίας µειώνεται µε την ηλικία. Το γκρίζο χρώµα 
που παίρνουν οι τρίχες οφείλεται στην ελάττωση της παραγωγής 
µελανίνης, ουσίας που την αποτελούν µελανοκύτταρα των θυλάκων των 
τριχών. Γενετικοί παράγοντες σε συνάρτηση και µε την ιδιοσυγκρασία 
του ατόµου ελέγχουν την έναρξη

Ο ρυθµός αυξήσεως των ονύχων ελαττώνεται από 0,83 mm 
εβδοµαδιαία µέχρι την τρίτη δεκαετία της ζωής

την ένα
ώσεως συµβαίνει κατά τ

 του νυχιού συντελούν 
ηλώνεται µε µακροχρόνια επάρµα
ξηση γραµµώσεων µε την ηλικία (

λαγές που συΕκτός τις αλ
ργ σίας του γήρατος, παρατηρούνται και κάποια κοινά προβλήµατα 

 ηλικιωµένους τα οποία θα αναφερθούν στη συνέχεια. Τα πολλαπλά 
νι  νοσήµατα, σε συνδ

ος, ργ σίας του γήρατ
ράγοντες της οµοιοστάσεως
νου οι προσαρµοστικοί µηχανισµοί του ατόµου εξασθενούν, µε 

απο έλεσµα η ήδη διαταραχθείσα ισορροπία να συνοδεύεται από 
διάφορα προβλήµατα τα οποία είναι δυνατό να αφαιρέσουν την άνεση 
και την ευεξία του ηλικιωµ

Τα πιο κοινά προβλήµατα  µπορούν να µειώσουν ή να 
αφαιρέσουν την άνεση του ηλικιωµένου είναι: 

• Πόνος. 
• ∆ιαταραχή του ύπνου. 
• ∆ιαταραχή κινητικότητας. 
• Οι πτώσεις στους µένους. 
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• Πληµµελής ατοµική υγιεινή. 
• Κατακλίσεις. 
• ∆υσλειτουργία του εντέρου κα  της κύστεως  (∆υσκοιλιότητα - 

∆ιάρροια). 
  ι .

• 

ερ

Ακράτεια κοπράνων. 
• Απώλεια ούρων. 
• Προβλήµατα διατροφής. 

Από τα προβλήµατα αυτά θα πρέπει να αναφ θούµε περισσότερο 
σε ορισµένα, που έχουν µεγαλύτερη σχέση µε το πρόβληµα των 
κατακλίσεων. 
∆ιαταραχή κινητικότητας 

Η ικανότητα να κινείται ο ηλικιωµένος άνετα και ελεύθερα 
αποτελεί πολύτιµη κτήση. ∆υστυχώς κινητικότητα χωρίς περιορισµούς 
δεν είναι πάντοτε εφικτή τους υπερήλικες, αφού η λειτουργικότητα 
όλων των συστηµάτων

σ
ατος

βάσεις, τα φυσικά και 
τα χηµικά χιζόµενη ενδοφλέβια 
φαρµακοθερ ανάγκη για συνεχείς 
αναρροφήσε  τον 
ηλικιωµένο 

Ο ηλι  είναι 
δυνατό να ε  τη  των
συγκατοίκων  
πλειονότητα 
λειτουργικότ
να έχει δυσµενή

προσωπικ

 του σώµ  άµεσα ή έµµεσα υφίσταται 
περιοδικές αλλαγές, οι οποίες επηρεάζουν τη στάση του σώµατος. Ο 
περιορισµός της κινητικότητας επηρεάζει άµεσα την ανεξαρτησία και το 
αίσθηµα ασφάλειας του ηλικιωµένου, τον εκθέτει σε υψηλό κίνδυνο και 
τον καθιστά υποδόχο αρνητικών βιολογικών, ψυχολογικών και 
κοινωνικών συνεπειών. 

Τα φυσικά και τα αρχιτεκτονικά χαρακτηριστικά τα οποία 
περιορίζουν την κινητικότητα είναι σκαλοπάτια, ανώµαλα ή γλιστερά 
δάπεδα, εµπόδια στο δωµάτιο και το διάδροµο, ανεπαρκής φωτισµός, 
έλλειψη ειδικών συσκευών βαδίσεως κ.ά. 

Το ιατρικό θεραπευτικό πρόγραµµα, παρά τη θεραπευτική του 
ιδιότητα, πολύ συχνά λειτουργεί αρνητικά στην κινητικότητα του 
ηλικιωµένου. Για παράδειγµα οι χειρουργικές επεµ

 περιοριστικά µέτρα, η συνε
απεία, ο µόνιµος καθετήρας κύστεως, η 
ις εκκρίσεων, η οξυγονοθεραπεία κ.ά. καθηλώνουν
στο κρεβάτι 
κιω µατα χρόνιας φροντίδαςµένος που ζει στα ιδρύ
πηρεαστεί από τα χαρακτηριστικά και  συµπεριφορά  
 του. Στην προσπάθειά του να προσαρµοστεί µε την 

ν άλλων, ως προς τατω  επίπεδα δραστηριότητας και 
ητας, αλλάζει συµπεριφορά και αξίες, γεγονός που µπορεί 

 επίδραση στην κινητικότητά του. 
ότητα του ηλικιωΗ κινητικ µένου είναι δυνατό να επηρεαστεί και 

από τα χαρακτηριστικά του προσωπικού. Ο αριθµός, οι γνώσεις, οι 
ικανότητες, καθώς και ο τύπος της φροντίδας που παρέχει αυτό το 

ό, αν δεν ανταποκρίνονται προς τα τεθέντα κριτήρια της 
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φροντίδα
να την επιδε

 
υ

ς. 

τοµικής υγιεινής 

Αναφέ υτικές παρεµβάσεις που προάγουν και λύνουν 
την κινητ

  αρχιτεκτονικών εµποδίων, όπως σκαλοπάτια, 

 π ο  
 έπιπλα, κουβάδες, ταπέτα κλπ. 

όµενης Ε.Φ. φαρµακο-

κοµµένος καθετηριασµός. 
ή χηµικών περιοριστικών µέτρων και 

π ε κ . 

νοσηλευτικής φροντίδας στις 

µµατος εκπαιδεύσεως για τον ηλικιωµένο 

Οι πτώσεις στου

ς, αντί να συµβάλουν στη διατήρηση της κινητικότητας µπορεί 
ινώσουν µε τα πιο κάτω επακόλουθα: 
 Περιορισµό αρθρικών κινήσεων. 
 Μόνιµη σύσπαση των µ ών 
 Απώλεια µυϊκής ισχύος και αντοχής. 
 Επιδείνωση της οστικής µάζας και της ισχύος τη
 Επιδείνωση ακεραιότητας του δέρµατος. 
 Ανάπτυξη κατακλίσεων. 
 Επιπλοκές από αναπνευστικό, καρδιαγγειακό και 
ουροποιητικό σύστηµα. 
 Εκδήλωση καταθλίψεως, αλλαγής συµπεριφοράς, 
αντιληπτικής ικανότητας, παραµέληση α
και εµφανίσεως 

ρονται νοσηλε
ικότητα του ηλικιωµένου: 

Τροποποίηση
ανώµαλο έδαφος, ανεπαρκής φωτισµός κ.ά. 
 Αποµάκρυνση εµποδίων α ό το χώρ  που διέρχεται ο 
ηλικιωµένος, όπως
 Τροποποίηση θεραπευτικού προγράµµατος -όπου είναι 
δυνατόν- π.χ. αντί της συνεχιζ
θεραπείας χρησιµοποίηση της µεθόδου Heparin lock. Αντί 
µόνιµου καθετήρα διακε
 Αποφυγή φυσικών 
χρησιµοποίησή τους µόνο σε αυστηρά απόλυτη ένδειξη. 
 Εξασφάλιση βοηθητικών µέσων βαδίσεως, όπως µπαστούνι, 

ατερίτσ ς, αναπηρική αρέκλα
 Τοποθέτηση ειδικού τραπεζίδιου στο κρεβάτι, στηρίγµατα 
στο διάδροµο, την τουαλέτα και το λουτρό. 
 Σχολαστική φροντίδα του δέρµατος για την πρόληψη 
κατακλίσεων. 
 Φυσιοθεραπεία για τη διατήρηση της λειτουργικότητας των 
αρθρώσεων. 
 Περιοδική αξιολόγηση της ψυχολογικής καταστάσεως.  
 Εξασφάλιση αναγκαίου αριθµού και κατηγοριών 
προσωπικού. 
 Προσαρµογή του τύπου της 
ειδικές ανάγκες του ηλικιωµένου. 
 Κατάρτιση προγρά
και τους συγγενείς του. 

ς ηλικιωµένους 
εις είναι από τα πιο κοινά και ίσως τα πιο συχνά Οι πτώσ

ατυχήµατα που συµβαίνουν στους ανθρώπους και ιδιαίτερα στα 
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ηλικιωµένα άτ  
συνδυασµό και ταβολών που σχετίζεται µε τη 
διεργασία το
φορές µια πτώ ηλώνει σηµείο αρχόµενης νόσου ή 
εκδήλωση π

Ανεξάρτη ιες 
που προκύπ
προβλήµατα, ό
ψυχοτραυµατικ ς, 
διάφορα κατ β
ρήξη εσωτερικώ

Τα αίτια άγοντες που ευθύνονται ή συµβάλλουν στην 
επέλευση τω

 π
κατάστατο περιβάλλον, 

µός κ.ά. 

 κή οξύτητα, διαταραχή 

υ
 

Ψυχοτρόπα, υπνωτικά, ηρεµιστικά, αγγειοδια-

κουστικών διαταραχών, στον έλεγχο της φαρµακευτικής αγωγής, µε 
σκοπό

   

οµα. Αναφέρεται ότι η προχωρηµένη ηλικία, σε 
 µε ένα µεγάλο αριθµό µε

υ γήρατος, ευνοούν την επέλευση των πτώσεων. Ορισµένες 
ση µπορεί να υποδ

ροϋπάρχουσας νοσηρής καταστάσεως. 
τα από την αιτία που προκάλεσε την πτώση, οι συνέπε

τουν µπορεί να κυµαίνονται από απλά ως πολύ σοβαρά 
πως ανησυχία, φόβο, ψυχολογικά προβλήµατα από την 
ή εµπειρία της πτώσεως, πόνο ποικίλης εντάσεω

άγµατα του σκελετού, ποικίλου αθµού κακώσεις µέχρι τη 
ν οργάνων ή και θάνατο.  
ή οι παρ

ν πτώσεων είναι: 
Περιβαλλοντικά: Ανασφαλή έπιπλα, χαλαρά ατάκια, 
χαλιά, σύρµατα και καλώδια, α
κλιµακοστάσια χωρίς κιγκλιδώµατα, ακατάλληλο ύψος 
κρεβατιού, τουαλέτα και µπάνιο µε σκαλοπάτια, 
ανεπαρκής φωτισ
 Ψυχολογικά: Stress, κατάθλιψη, φόβος επαναλήψεως της 
πτώσεως, σύγχυση. 
Αισθητηριακά: Μειωµένη οπτι
οπτικής οξύτητας, δυσλειτουργία αιθουσαίου νεύρου. 
 Νευρολογικά: Συγκοπτικά επεισόδια, εγκεφαλικό επει-
σόδιο, επιληπτική κρίση, νόσος Parkinson’s διαταραχές 
βαδίσεως και ισορροπίας, περιφερική νευροπάθεια κ.ά. 
 Καρδιολογικά: Συγκοπτικά επεισόδια, συµφορητική 
καρδιοπάθεια, δεξιά -καρδιακή ανεπάρκεια, ορθοστατική 
πόταση. 
 Μεταβολικά: Υποξεία, υπογλυκαιµία, υπεργλυκαιµία,
υπεραερισµός, υπερκαλιαιµία, υποβολαιµία, υπερθυ-
ρεοειδισµός, υποθυρεοειδισµός. 
 Μυοσκελετικά: Αυχενικό σύνδροµο, µυοπάθεια, µετατο-
πισθέντα κατάγµατα, δυσκαµψία και πόνος αρθρώσεων, 
µυική αδυναµία. 
 Φάρµακα: 
σταλτικά, αντιυπερτασικά, διουρητικά, υπογλυκαιµικά, 
κορτικοειδή, αλκοόλ, υπακτικά 

Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις στοχεύουν στη διόρθωση οπτικών 
και α

 να ελαττωθεί η πολυφαρµακία, να αποφευχθεί η κακή χρήση των 
φαρµάκων, και ιδιαίτερα των ψυχοτρόπων φαρµάκων, και να εκτιµηθούν 
οι παρενέργειες που επηρεάζουν κινητικές και γνωστικές λειτουργίες του 
ηλικιωµένου. Για τη βελτίωση των γνωστικών λειτουργιών οι νοσηλευτές 
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χρησιµοποιούν τεχνικές όπως του προσανατολισµού στην πραγµα-
τικότητα, των ισθητικών ερεθισµάτων, της οµαδικής προσεγγίσεως κ.ά. 

Για τη βελτίωση ή την 
α

αποκατάσταση του ·βαδίσµατος, της 
κινητι

Ι

τές διδάσκουν τόσο τον ίδιο όσο και τους συγγενείς του πώς 
να το

κές παρεµβάσεις είναι η εκπαίδευση του 
ν του. Το περιεχόµενο του εκπαιδευτικού 

προγρ

ς πτώσεις. 

ι δ σ

στην εκπαίδευση και την 
ευαισθ

 µε 
σκέψη  φ

κότητας και την ενδυνάµωση της µυϊκής ισχύος οργανώνονται 
προγράµµατα ασκήσεων και φυσιοθεραπείας. διαίτερα σε άτοµα που 
παρουσιάζουν διαταραχές βαδίσµατος και ισορροπίας συστήνονται 
βοηθητικά µέσα, όπως βακτηρία, πατερίτσες, περιπατητικά τετράποδα ή 
τρίποδα, καροτσάκια κ.ά. 

Όταν ο ηλικιωµένος χρησιµοποιεί καροτσάκι για τη µεταφορά του 
οι νοσηλευ

 χρησιµοποιούν, ώστε να µη συµβεί ατύχηµα κατά τη µεταφορά 
του. 

Μια από τις πιο σηµαντι
ηλικιωµένου και των συγγενώ

άµµατος οργανώνεται απο τους νοσηλευτές, µε στόχο την 
προαγωγή προσαρµοστικών συµπεριφορών οι οποίες αντισταθµίζουν τις 
λειτουργικές µεταβολές που συµβάλλουν στις πτώσεις, καθώς και την 
τροποποίηση του περιβάλλοντος για την επίτευξη ασφάλειας και 
προστασίας του από τι

Οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις που εφαρµόζονται σε ηλικιωµένους 
που νοσηλεύονται στα δ άφορα ι ρύµατα αποβλέπουν: α) την 
προσεκτική εκτίµηση του ηλικιωµένου για την εντόπιση παραγόντων που 
τον θέτουν σε υψηλό κίνδυνο πτώσεων και β) 

ητοποίηση του προσωπικού, µε σκοπό την ανάπτυξη αυξηµένης 
επαγρυπνήσεως και προστασίας του ηλικιωµένου από τον κίνδυνο των 
πτώσεων. 

Η χρησιµοποίηση των περιοριστικών µέτρων πρέπει να γίνεται
 και προσοχή, γιατί τις περισσότερες ορές το αποτέλεσµα είναι 

αντίθετο από το αναµενόµενο. 
Πληµµελής ατοµική υγιεινή:  

Η δυνατότητα του ηλικιωµένου να πραγµατοποιεί δραστηριότητες 
αυτοφροντίδας, όπως να πάρει το φαγητό του, α ντυθεί, να πάει στο 
λουτρό και την τουαλέτα, αποτελούν ουσιώδεις δραστηριότητες οι οποίες 
ικανοποιούν θεµελιώδεις ανάγκες και συµβάλλουν στην επίτευξη του 
στόχου της ανέσεως.. 

ν

θεωρείται ο καθορισµός της 
λει  η ικανότητά του να εκτελεί 
απλ ής ζωής. 

τρώνονται αφορούν στην αντίληψη του 
για τη

Κατά την αξιολόγηση των αναγκών της ατοµικής υγιεινής του 
ηλικιωµένου πρωταρχικό στοιχείο 

τουργικής του καταστάσεως, καθώς και
ές δραστηριότητες της καθηµεριν
Οι πληροφορίες που συγκεν
ν ανάγκη καλύψεως των αναγκών της υγείας του, την ικανότητά 

του για αυτοφροντίδα, αν δέχεται βοήθεια για την εκτέλεσή της, από 
ποιον και µέχρι ποιου βαθµού τη δέχεται κι αν τη θεωρεί απαραίτητη. 
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Για την αξιολόγηση των αναγκών της ατοµικής υγιεινής η 
παρατήρηση είναι το σηµαντικότερο µέσο. Με την επισκόπηση εκτιµάται 
η γενική εµφάνιση, ο τρόπος ντυσίµατος, η κατάσταση των µαλλιών, των 
νυχιών και του δέρµατος. Πολλές φορές η παραµεληµένη αυτοφροντίδα, 
όπως 

. 
 

υνοδεύεται µε µείωση της. αυτόε- 
κτιµήσ

ται ότι τα κάτω άκρα και 
ειδικό κ

ντίδα της υγείας δε δίνουν προτεραιότητα στη 
φροντ

ου. 

ά προβλήµατα 
πο
φώσει
κάλοι ιωµένο να φορέσει παπούτσια, 

το ατηµέλητο ή ασυµβίβαστο για την εποχή ντύσιµο και η 
δυσάρεστη οσµή του σώµατος, είναι δυνατό να είναι πρώιµα σηµεία 
επιδεινώσεως της γνωστικής λειτουργίας και µπορεί να υποδηλώνουν 
διάφορου βαθµού άνοια. 

Η νοσηλευτική εκτίµηση της ατοµικής υγιεινής του υπερήλικα 
περιλαµβάνει τα ακόλουθα στοιχεία : 

 Κατάσταση στοµατικής κοιλότητας. 
 Κατάσταση των κάτω άκρων
Κατάσταση του δέρµατος. 
Κατάσταση στοµατικής κοιλότητας. ·Έχει παρατηρηθεί ότι ένα 

µεγάλο ποσοστό ηλικιωµένων είναι ανίκανο να πραγµατοποιήσει ένα 
παραδεκτό επίπεδο υγιεινής του στόµατος εξαιτίας της ψυχικής και της 
φυσικής τους αδυναµίας. Εκτεταµένη µελέτη του Εθνικού Ιδρύµατος 
Οδοντικής Έρευνας των ΗΠΑ έδειξε ότι υπάρχει µεγάλος αριθµός 
ενηλίκων χωρίς φυσικά δόντια. Αναφέρεται ακόµα ότι Το 60% των 
ατόµων ηλικίας 55-64 ετών έχουν χάσει τα φυσικά τους δόντια. 

Η παραµεληµένη υγιεινή του στόµατος ευθύνεται για ένα µεγάλο 
ποσοστό νοσηρότητας. Επιπλέον σ

εως και µε περιορισµό των κοινωνικών επαφών, που µπορούν να 
οδηγήσουν ακόµα και στην προσωπική αποµόνωση. Η φροντίδα του 
στόµατος για όλες τις ηλικίες είναι ουσιώδους σηµασίας, ειδικότερα δε 
για τους ηλικιωµένους των οποίων ο αριθµός και η ποιότητα των δοντιών 
υποχωρούν µε το χρόνο. Επιπλέον η γνωστική τους κατάσταση σε πολλές 
περιπτώσεις είναι υποβαθµισµένη. 

Κατάσταση των κάτω άκρων.  Φαίνε
τερα τα δάχτυλα αι τα νύχια των ποδιών δεν τα σκέπτεται κανείς 

όσο πρέπει, τα παραµελεί, εκτός κι αν πληγωθούν και προκαλέσουν 
πόνους κατά το περπάτηµα. Η καλή παρατήρηση των κάτω άκρων 
απαιτεί καλή όραση και κινητικότητα των αρθρώσεων, λειτουργίες που 
υποβαθµίζονται µε το πέρασµα του χρόνου. Αναφέρεται ότι και αυτοί 
που ασχολούνται µε τη φρο

ίδα των κάτω άκρων. Η διατήρηση της καλής καταστάσεως των 
κάτω άκρων συµβάλλει ουσιαστικά στη διατήρηση της ισορροπίας και 
της κινητικότητας του ηλικιωµέν

Κατά την αξιολόγηση των κάτω άκρων ελέγχεται η κυκλοφορία, η 
κινητικότητα και η αισθητικότητα. Ίσως τα πιο σηµαντικ
υ παρατηρούνται στα κάτω άκρα είναι οι εξοστώσεις, οι παραµορ- 

ς, οι εφιππεύσεις των δακτύλων, οι υπερκερατώσεις των νυχιών, οι 
κ.ά., τα οποία εµποδίζουν τον ηλικ
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µε ι
µε όλε  που αυτή συνεπάγεται. 

. α
προστ γανο του σώµατος από τους διάφορους τραυµατισµούς 
και  
του δ
κατακ εάσουν αρνητικά την 

του. 

ουσιάζει πλήρη 

ρήλικα ιδιαίτερη 
ία, η οποία πρέπει να είναι απλή, 

Ακ

αποτέλεσµα να περιορίζεται ή κα  να καταργείται η κινητικότητά του 
ς τις συνέπειες
Κατάσταση του δέρµατος  Το δέρµ  αποτελεί το κυριότερο 
ατευτικό όρ

 τους άλλους µικροβιακούς παράγοντες. Η απειλή της ακεραιότητας 
έρµατος θέτει σε υψηλό κίνδυνο το άτοµο για τραυµατισµούς, 
λίσεις και λοιµώξεις που µπορούν να επηρ

άνεση και την ευεξία 
Η παρατήρηση και η ψηλάφηση είναι βασικές τεχνικές κατά την 

εκτίµηση του δέρµατος. Από τις πιο συχνές βλάβες που παρατηρούνται 
στο δέρµα είναι οι κατακλίσεις.  

Για τη διατήρηση και την προαγωγή της ατοµικής υγιεινής του 
υπερήλικα οι νοσηλευτικές παρεµβάσεις περιλαµβάνουν: 
 ∆ιδασκαλία και παρότρυνση του ατόµου να διατηρεί το δέρµα 
καθαρό, µαλακό και ακέραιο, καθώς και τους βλεννογόνους που 
αποτελούν συνέχεια του δέρµατος 
 Παροχή µερικής βοήθειας όταν το άτοµο είναι µερικώς 
εξαρτηµένο.  
 Παροχή ολοκληρωµένης φροντίδας όταν παρ
εξάρτηση. 
 Ως προς την προσωπική εµφάνιση του υπε
προσοχή δίνεται στην ενδυµασ
καθαρή και κατάλληλη για την εποχής µας. 

ράτεια κοπράνων 
Η ακράτεια κοπράνων µπορεί να συµβεί σε άτοµα µε οργανικές 

νευ ς του ορθού, µείωση 
του
ευερεθ υών 
και ί
είναι: ιδα, η εκκολπωµατίτιδα, τα 
νεο
Ορισµ όγω της µεγάλης εξασθένισης που αισθάνονται 
αδυ έ κ
σφιγκ
δυσκο  

ν νοσηλευτικών παρεµβάσεων αποβλέπει στην επα- 
λογικής λειτουργίας του εντέρου µε: 

 

ρικές µεταβολές, όπως διαταραχή της νευρώσεω
 αισθήµατος πληρότητας του εξωτερικού σφιγκτήρα, αύξηση της 

ιστότητας του εξωτερικού σφιγκτήρα, µείωση του τόνου των µ
 απώλεια ελέγχου του εγκεφαλικού φλοιού. Τοπικά αίτια µπορε  να 

διάφορες φλεγµονές, όπως η κολίτ
πλάσµατα, η πρόπτωση δακτυλίου, η σύσταση των κοπράνων κ.ά. 

ένοι ασθενείς λ
νατούν να ασκήσουν λεγχο κατά του αντανα λαστικού του 
τήρα. ‘Όµως η πιο κοινή αιτία της ακράτειας των κοπράνων είναι η 
ιλιότητα µε κοπρόσταση στον αυλό του πρωκτού. 
Ο στόχος τω

ναφορά της φυσιο
Εξάλειψη της δυσκοιλιότητας. 
 ∆ιερεύνηση της κοπροστάσεως µε δακτυλική εξέταση ορθού.  
 ∆ιευθέτηση της συγχύσεως όπου υπάρχει. 
 ∆ιακοπή φαρµάκων που συµβάλλουν στο πρόβληµα. 
 Υποκλυσµούς µέχρι το έντερο να καθαρίσει. 
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 ∆ιδασκαλία του ατόµου για αλλαγή τρόπου ζωής και καθορισµό 
τακτής ώρας που θα πηγαίνει στην τουαλέτα (εφόσον µπορεί). 
 Χρησιµοποίηση απορροφητικού υλικού µιας χρήσεως και 
σχολαστική φροντίδα του περιναίου. 
 Χρησιµοποίηση αποσµωτικών συσκευών για την εξουδετέρωση 
της κακοσµίας. 
 Σχολασ ική ατοµική υγιεινή κα  προσεκτική φροντίδα του 
δέρµατος, που

τ ι
 αποτελεί και την πιο σηµαντική νοσηλευτική 

παρέµβαση για την πρόληψη των κατακλίσεων και των 
λοιµώξεων. 

Απώλεια ούρων 
Ως ακράτεια ούρων µπορεί να χαρακτηριστεί η ακούσια διαφυγή 

ποιητικού συστήµατος. Η ηλικία 
αθ’ εαυτή δεν προκαλεί ακράτεια. ‘Όµως είναι δυνατό να αυξήσει τα 

ι ακράτειας. Με το πέρασµα του 
µική 

 και ο όγκος του υπολείµµατος ούρων αυξάνονται 
ως της κύστεως γίνεται περισσότερο διαβλητή. 

ς ούρηση µπορεί να συµβεί όταν τα ούρα 
ον ηλικιωµένο µπορεί να µη 

υµβεί και όταν ακόµα η κύστη είναι γεµάτη µε ούρα. Η καθυστέρηση 
δηγεί στην αύξηση του ιζήµατος, ενώ η 

νατή Παράγοντες που 
µφάνιση απώλειας ούρων 

πό: 

.  
τητες.  

εταφοράς. 

2.Γνωστικά / Αισθητικά προβλήµατα  
-Αδυν

ραχές µνήµης. 
-Α
-Αδυν
-Α
 
3.Ψ
-Καµι  την ακράτεια. 
-Θυ
-Κατά
 

ούρων από το κατώτερο τµήµα του ουρο
κ
περιθώρια µεταξύ συγκρατήσεως κα
χρόνου η επάρκεια της κύστεως µειώνεται χωρίς προφανή ανατο
αλλαγή. Η συχνότητα
και η αίσθηση εκκενώσε
Σε νέο άτοµο η έπειξη προ
βρίσκονται στη µέση της κύστεως, ενώ στ
σ
αυτού του αισθήµατος ο
συγκράτηση των σύρων στην κύστη είναι δυ
συµβάλλουν ή ευθύνονται για την ε
προέρχονται α
 
1.Φυσικά προβλήµατα  
-Επιδεινωµένη βάδιση
-Επιδεινωµένες κινητικές δεξιό
-Επιδεινωµένη δυνατότητα µ
 

αµία αναγνωρίσεως και χρησιµοποιήσεως αντικειµένων. 
-∆ιατα
ποπροσανατολισµός. 

αµία για επικοινωνία. 
νικανότητα εκτελέσεως γνωστών έργων. 

υχολογικά προβλήµατα 
ά διάθεση να απαλλαγεί από

µός και απογοήτευση από την ούρηση.  
θλιψη. 
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4. Ιατρ
-Απρό
-Έ
-Περιβ .
-Φάρµ

εξής: 
 οφείλεται σε παθολογικά αίτια, τότε οι 

ς  α τ

. Η 
ετίζεται θετικά µε την ανάπτυξη 

Προβλ

ογενή προβλήµατα 
σιτη τουαλέτα. 

λλειψη προσωπικού υγείας. 
αλλοντικά εµπόδια  
ακα που προκαλούν φυσικές, γνωστικές ή ψυχολογικές επιπτώσεις. 
 
Νοσηλευτικές παρεµβάσεις στην ακράτεια ούρων θεωρούνται τα 

 Όταν η απώλεια ούρων
παρεµβάσεις στρέφονται στην άρση του αιτίου.  
 Ενθαρρύνεται ο ηλικιωµένος να ακολουθεί δίαιτα πλούσια σε 
φυτικέ  ίνες και ρκε ό νερό. 
 ∆ιδάσκεται τι σηµαίνουν τεχνικές συµπεριφοράς και ποιο το 
αναµενόµενο αποτέλεσµα. 
 Οι τεχνικές αρχίζουν µε ασκήσεις των µυών της πυέλου και µε τη 
χρησιµοποίηση προς το τέλος και της συσκευής της βιοεπανατρο-
φοδοτήσεως του Kegel. Συνεχίζονται µε την επανεκπαίδευση της 
κύστεως, την αναχαίτιση του αισθήµατος για ούρηση κ.ά.  
 Τελικά όταν τα αναφερόµενα µέσα δεν αποβούν αποτελεσµατικά, 
τότε τοποθετείται εξωτερικός ή εσωτερικός καθετήρας Folley 
µόνιµος. Το µέτρο αυτό χρησιµοποιείται εφόσον αποκλείεται η 
χειρουργική παρέµβαση ή ο διακεκοµµένος καθετηριασµός
τοποθέτηση καθετήρα κύστεως σχ
ουρολοιµώξεως. 
ήµατα διατροφής 
Η καλή διατροφή είναι εξαιρετικής σηµασίας παράγοντας για τους  

ηλικιω ένους και ιδιαίτερα για εξασθενηµένα, ανάπηρα, αβοήθητα ή και 
εξαρτ οι πρέπει να προσλαµβάνουν 
καθηµ ά συστατικά για να διατηρήσουν τη φυσική, 
την ψ τ ή
επίπεδ το αίσθηµα ευεξίας και 
προλα  

µα δε διαθέτουν κινητικές δεξιότη 
τες, ε  να πάρουν µόνοι τους το φαγητό και 
εξαρτ
παραγ να
µόνος ης θρέψεως 
(αίτια ποσιτισµού) µπορούν να ταξινοµηθούν σε τέσσερις οµάδες: 

η τροφής. 

µ
ηµένα άτοµα. Οι ηλικιωµέν
ερινά ουσιώδη θρεπτικ
υχική και η λειτουργικ  τους κατάσταση σε ικανοποιητικά 
α. Ακόµα η καλή διατροφή προάγει 
µβάνει επιπλοκές που συνοδεύουν την ακινησία και την εξάρτηση.  
Πολύ συχνά εξασθενηµένα άτο
νέργεια ή ικανότητα
ώνται από τους άλλους. Ενας µεγάλος αριθµός καταστάσεων ή 
όντων επηρεάζουν την ικανότητα του ηλικιωµένου  σιτίζεται 
 του. Παράγοντες που συµβάλλουν στη µεταβολή τ
 υ
Α)Ανεπαρκής πρόσληψη τροφής. 
Β)Αυξηµένες διατροφικές ανάγκες. 
Γ)Πληµµελής πέψη σιτίων. 
∆)Ανεπαρκής απορρόφησ
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Α)Ανεπαρκής πρόσληψη τροφής 
Τροφής: 

δοντοστοιχίες, βλάβες 

ατικά προβλήµατα. 
. Ποιότητα τροφής: 

µοί, ακινησία, αλλεργία στα φαγητά, 
κοπολιτιστικές συνήθειες, 

πος και συνήθεια φαγητού. 

κες 
, πυρετός, λοιµώξεις, κακοήθης νόσος, 

περθυρεοειδισµός, καχεξία: 

-εµετός, εντερική απόφραξη, πόνος, παρενέργειες φαρµάκων, 
η νόσου, υπακτικά, ακτινοβολία, σύνδροµο 

έψη σιτίων 

ες. 

α

ή επέµβαση σε τµήµα εντέρου 
 
Νοσηλ
 αι ο ηλικιωµένος ή οι συγγενείς του να χορηγούν τροφή 

ες του 

 τάσταση του στόµατος και των 

1. Ποσότητα 
-µηχανικά προβλήµατα σιτίσεως: ο
στόµατος, ανικανότητα στην κατάποση, 
-ανορεξία, νόσος, µεταβολή της γεύσεως λόγω φαρµάκων, 
συναισθηµ
2
-περιβαλλοντικοί περιορισ
έλλειψη εκπαιδεύσεως, κοινωνι
οικονοµικές δυσχέρειες, τύ
 
Β)Αυξηµένες διατροφικές ανάγ
1. Αυξηµένος µεταβολισµός
υ
-χειρουργική επέµβαση, 
-stress 
-τραύµατα, 
-εγκαύµατα. 
2. Αυξηµένη απώλεια θρεπτικών ουσιών: 

-διάρροια, κατάστασ
Dumping 
 
Γ)Πληµελλής π
1. Συµµετοχή φαρµάκων στην πέψη. 
2. Νοσήµατα παγκρέατος. 
3. Νοσήµατα ήπατος. 
4. Χειρουργικές διαδικασί
5. Σακχαρώδης διαβήτης. 
 
∆)Ανεπαρκής πορρόφηση τροφής. 
1. Συµµετοχή φαρµάκων. 
2. Μεταβολή του βλεννογόνου του πεπτικού συστήµατος από 
διάφορα νοσήµατα. 
3. Χειρουργικ

ευτικές παρεµβάσεις 
∆ιδάσκετ
σε ποσότητα και ποιότητα ανάλογη µε τις ανάγκ
ηλικιωµένου.  
Προσαρµόζονται τα σιτία µε την κα
δοντιών και γενικότερα του πεπτικού συστήµατος. 
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 ∆ίνεται άνεση στον ηλικιωµένο να πάρει το φαγητό του χωρίς 
χρονικούς περιορισµούς. 
Οι επιδεινωµένες κινητικές δεξιότητες, π.χ. αρθρίτιδα, διευκολύνο- 
νται µε ειδικά µαχαιροπήρουνα και άλλα είδη φαγητού τα οποία 
είναι ειδικ

 

ά κατασκευασµένα να µη σπάνε εύκολα, να µη 
µετακινούνται και να είναι εύχρηστα. 

φαγητό σερβίρεται κατά τρόπο 
ελκυστικό, ώστε να τραβήξει την προσοχή του και να του αλλάξει 

  ρ
 

 

την περίπτωση που ο ηλικιωµένος αδυνατεί να τραφεί 

2) Κα

κλίσεις, όπως είναι οι ηλικιωµένοι, το µέτρο 
τητες του θεραπευτικού τους 

προγρ

µ Σ
έ  

 Σε περίπτωση ανορεξίας το 

τη διάθεση.  
 Ελέγχεται η σχέση της δράσεως των φα µάκων που παίρνει ο 
ηλικιωµένος µε την πέψη και την απορρόφηση των θρεπτικών 
ουσιών. 
Ελέγχεται η θερµοκρασία του φαγητού αν είναι κανονική. 
 Λαµβάνονται υπόψη οι προτιµήσεις του ηλικιωµένου, εφόσον δεν 
είναι αντίθετες µε τις ανάγκες του. 
 Όταν ο υποσιτισµός οφείλεται σε ψυχογενή αίτια, τότε διατίθεται 
χρόνος για επικοινωνία και θεραπευτικό διάλογο. 
 Όταν για τον υποσιτισµό ευθύνονται παθολογικά αίτια, τότε οι 
παρεµβάσεις είναι αιτιολογικές και ακολουθούν την ιατρική 
οδηγία. Σ
από το στόµα, η τροφή πρέπει να χορηγείται µέσω καθετήρα 
σιτίσεως . 

 
τακλίσεις στους ηλικιωµένους 

 
Παρά την ανάπτυξη των ιατρικών γνώσεων και την πρόοδο της 

νοσοκοµειακής τεχνολογίας οι κατακλίσεις παραµένουν σύνθετο 
πρόβληµα, µε σοβαρές βιολογικές, ψυχολογικές, κοινωνικές και 
οικονοµικές επιπτώσεις για τον άνθρωπο. 

Η δηµιουργία των κατακλίσεων στους αρρώστους, σε κάποιο 
βαθµό, αποτελεί διεπιστηµονική ευθύνη και κριτήριο αξιολογήσεως της 
νοσηλευτικής φροντίδας που δέχονται. Συνεπώς η πρόληψη και η 
θεραπεία των κατακλίσεων αποτελεί νοσηλευτικό µέτρο µεγάλης 
σπουδαιότητας. Ιδιαίτερα δε για τους αρρώστους που έχουν υψηλό 
κίνδυνο να κάνουν κατα
αυτό πρέπει να µπαίνει στις προτεραιό

άµµατος. 
Με το πέρασµα του χρόνου το δέρµα υφίσταται φυσιολογικές 

αλλαγές, οι οποίες το καθιστούν ευάλωτο κατά την ανάπτυξη των 
κατακλίσεων. 

Το 11% των ηλικιωµένων που µεταφέρονται από νοσοκοµεία 
οξέων νοση άτων παρουσιάζουν κατακλίσεις. ε άλλη µελέτη 
αναφέρεται ότι ένα χρόνο µετά την είσοδο των ηλικιωµ νων σε ειδικό γι’ 
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αυτούς ίδρυµα το 13% δεχόταν συνεχιζόµενη φροντίδα για κατακλίσεις 
και στο 21% των ηλικιωµένων γινόταν πρόληψη κατακλίσεων. Σε έλεγχο 
ποιότητας που πραγµατοποιήθηκε το 1998 σε 204 νοσοκοµεία του 
Βελγίο

 και 
 40-50%. 

Έλλειψ ι  

υ, αναφέρεται ότι από τους 10.432 ασθενείς που αξιολογήθηκαν 
και οι οποίοι βρίσκονταν σε υψηλό κίνδυνο για κατακλίσεις, το 27% 
παρουσίασε κατακλίσεις και το 90% από αυτούς ήταν µεγαλύτεροι των 
60 ετών. Τα δεδοµένα πολλών µελετών δείχνουν ότι η συχνότητα των 
κατακλίσεων σε ιδρύµατα οξέων νοσηµάτων κυµαίνεται από 10-20%
σε γηροκοµεία

η κανότητας και δραστηριότητας 
Η ακινησία και η έλλειψη δραστηριότητας είναι σοβαροί 

παράγοντες κινδύνου, επειδή η πρώτη σχετίζεται µε τη µεταβολή του 
ποσού και του ελέγχου των κινήσεων, ενώ η δεύτερη µε τη µεταβολή της 
ανεξάρτητης βαδίσεως. Ειδικότερα οι ηλικιωµένοι άνω των 70 ετών όταν 
ακινητοποιούνται τείνουν να αναπτύξουν κατακλίσεις Η πίεση θεωρείται 
ως η πιο σηµαντική αιτία ηµιουργίας των κατακλίσεων. Η 
παρατεταµένη εξωτερική πίεση που ασκείται στο δέρµα προκαλεί 
διακοπή της µικροκυκλοφορίας, µε επακόλουθο την παρεµπόδιση προς 
και από τους ιστούς θρεπτικών ουσιών και άχρηστων προϊόντων, µε 
συνέπεια την ανοξία και τη νέκρωση των ισ

δ

τών της περιοχής. 
γ  Σε παλαιότερες µελέτες υποστηριζόταν ότι ια να θεωρηθεί η 

εξωτερική πίεση παράγοντας σχηµατισµού κατακλίσεως θα πρέπει να 
διαρκεί µία ως δύο ώρες και να είναι µεγαλύτερη από 35 mmHg. Σε 
πρόσφατες όµως εργασίες αναφέρεται ότι για να εµποδιστεί η ροή του 
αίµατος και να προκληθεί ισχαιµία απαιτείται πίεση 300-350 mmHg. 
Υποσιτισµός 

O υποσιτισµός σχετίζεται θετικά µε το σχηµατισµό των 
ειδικά, η ανεπάρκεια της βιταµίνης C και 

η υπο

ς
σ ω

τοις η ανάγκη να 

κατακλίσεων. Η κακή διατροφή 
λευκωµατιναιµία σχετίζονται µε το σχηµατισµό των κατακλίσεων. 

Η βιταµίνη C βοηθάει στην απορρόφηση και τη χρησιµοποίηση του 
σιδήρου, ενώ η συµβολή της στο σχηµατισµό της πρωτεΐνης του 
κολλαγόνου είναι ουσιώδης. Η επαρκής πρόσληψη πρωτεΐνης είναι 
απαραίτητη για τη διατήρηση θετικού ισοζυγίου αζώτου για τη 
φυσιολογική αύξηση και την αντικατάσταση των ιστών. Επίσης η 
αναιµία θεωρείται υψηλός κίνδυνος για το σχηµατισµό της κατακλίσεως, 
εξαιτίας του οιδήµατος το οποίο µειώνει την ελαστικότητα του δέρµατος 
καθώς και την επαρκή µεταφορά αίµατος. 

Άλλα θρεπτικά συστατικά του δέρµατος είναι το θείο, η 
ριβοφλαβίνη, η νιασίδη και η βιταµίνη Α. Η επαρκής πρόσληψη των 
υδατανθράκων είναι απαραίτητη για τη διατήρηση της γλυκόζη  στα 
φυσιολογικά επίπεδα και τη υγκράτηση τ ν πρωτεϊνικών ιστών. Αν και 
η ακινησία µειώνει τη µεταβολική δραστηριότητα, εντού
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διατηρούνται όλα τα θρεπτικά στοιχεία σε καλά επίπεδα είναι 
απαρα

ι
ίτητη. Το ίδιο ισχύει και για τα υγρά του οργανισµού. 

Απώλειες ούρων κα  κοπράνων 
Περίπου το 10% των ηλικιωµένων που ζουν στην κοινότητα και το 

20% στα διάφορα ιδρύµατα παρουσιάζουν απώλεια ούρων. Επίσης 10% 
ως 23% ων ηλικιωµένων που ζουν στα ιδρύµατα υποφέρουν από 
απώλεια κοπρ νων  Η απώλεια ο ρων και κοπράνω  έχει επισηµ νθεί ως 
σηµαντικός παράγοντας κινδύνου για την ανάπτυξη κατακλίσεων. Η 
υγρασία που προκαλείται από την απώλεια ούρων πιστεύεται ότι 
διαποτίζει τ

 
τ   

ά . ύ  ν α

ο δέρµα και το καθιστά ευάλωτο σε τραυµατισµούς. Κατά 
την απ

 µε το γήρας. Υπάρχουν πολλοί 
αράγοντες που µπορεί να επηρεάσουν τη λειτουργία τους, όπως 
άρµακα, ουρολοιµώξεις, υπερτροφία του προστάτη, ψυχολογικά 
ροβλήµατα (άγχος, άνοια), καθώς και περιβαλλοντικά. 

 
είωση του επιπέδου της συνειδήσεως

ώλεια κοπράνων µπορεί να προκληθεί αποφλοίωση δέρµατος λόγω 
των πεπτικών ενζύµων που αυτά περιέχουν. 

Η απώλεια ούρων και κοπράνων δεν πρέπει να θεωρείται ως 
φυσιολογική αλλαγή που συνδέεται
π
φ
π

Μ  
Η µείωση του επιπέδου της συνειδήσεως δεν είναι πάντοτε 

υνώνυµη µε τη διεργασία του φυσιολογικού γήρατος. Όµως οι 
λικιωµένοι είναι περισσότερο επιρρεπείς σε χρόνιες καταστάσεις, όπως 
.χ. η νόσος Alzheimer’s, τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, τα 
άρµακα κ.ά., οι οποίες µπορούν να µειώσουν το επίπεδο της 
υνειδήσεως και να θέσουν τον ηλικιωµένο σε υψηλό κίνδυνο 
ατακλίσεων. Και τούτο γιατί η ικανότητά του να αναγνωρίσει και να 
παντήσει στον πόνο που συνοδεύει την κατάκλιση έχει υποστεί 
εταβολές. 

Η προληπτική φροντίδα του δέρµατος του ηλικιωµένου υπάγεται 
τον ανεξάρτητο ρόλο των νοσηλευτών. Η Νοσηλευτική προσπαθεί να 
ειώσει την επίπτωση και την επικράτηση των κατακλίσεων µε την 
ντόπιση των παραγόντων κινδύνου. 

σ
η
π
φ
σ
κ
α
µ

σ
µ
ε
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ακρίβεια, βάσει του πίνακα του 
Duboi

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Κεφάλαιο 2. Το δέρµα 

 
1.Γενικές ιδιότητες 

Το δέρµα είναι το µεγαλύτερο όργανο του ανθρώπινου σώµατος. 
Καλύπτει όλη τη επιφάνεια του σώµατος και µεταπίπτει σε 
βλεννογόνους, όπου υπάρχει κοιλότητα (στόµα, µάτια, µύτη, κλπ. ).Έχει 
έκταση στον ενήλικα περίπου 1.5-2.0 m2. Η επιφάνεια του σώµατος 
µπορεί να προσδιορισθεί, µε σχετική 

s σε συνάρτηση προς το σωµατικό βάρος (σε Kgr) και το ύψος (σε 
cm). 

Το πάχος του δέρµατος ποικίλλει από περιοχή σε περιοχή ανάλογα 
µε το πάχος της επιδερµίδας και του χορίου. Σε αναλογία όµως το χόριο 
είναι κατά κανόνα παχύτερο της επιδερµίδας, εκτός από αυτό τον 
πελµάτων, παλαµών και βλεφάρων. Ειδικότερα παχύτερη είναι η 
επιδερµίδα στις παλάµες και στα πέλµατα (1,5 χιλ.), και το χόριο στην 
ράχη και το θώρακα. Το συνολικό όµως πάχος του δέρµατος είναι 
λεπτότερο στα βλέφαρα (0,25 χιλ.) και παχύτερο στη ράχη (2,5 χιλ.). 

Το πάχος εξαρτάται επίσης από τη ηλικία του ανθρώπου. Το δέρµα 
είναι γενικά λεπτότερο κατά την παιδικά ηλικία, µετά δε το 5ο έτος 
αποκτά το πάχος, που έχει κατά περιοχές και στην ενήλικη ζωή. 

Το χρώµα του δέρµατος δεν διαφέρει µόνον από φυλή σε φυλή, 
αλλά και από περιοχή σε περιοχή, εξαρτάται δε από την αιµάτωση και 
την εναπόθεση χρωστικής στη βασική στιβάδα. Το δέρµα, λοιπόν, της 
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θηλής έχει την πιο σκοτεινόχρωµη χροιά, ενώ την πιο ανοικτόχρωµη 
παρουσιάζει το δέρµα της ρόσθιας επιφάνειας του σώµατος και της 
καµπτικής επιφάνειας των άνω άκρων. 

Η επιφάνεια του δέρµατος είναι ανώµαλη και καλύπτεται από 
τρίχες ή ΄΄χνούδι΄΄, εκτός από τις παλάµες, τα πέλµατα, το πέος και την 
έσω επιφάνε

π

ια των χειλέων του αιδοίου. Έχει πολλούς ΄΄πόρους΄΄, που 
αποτε

 πτυχώσεις αυτές στον ενήλικα, που είναι 
παράλληλες µεταξύ τους, έχουν την ίδια διάταξη στο σώµα και 

 παιδική ηλικία, όµως, οι γραµµές 
του Langer δεν ταυτίζονται µε αυτές του ενήλικα, γιατί είναι διαφορετική 
η διάτ

ώπου και πτυχώσεις του σώµατος). Οι αύλακες αυτές 
περιγρ ό ν  τ

συµπίπτουν µεταξύ τους, γι΄ αυτό και στην βιβλιογραφία δεν 
διαχω

υργική, γιατί όλες οι τοµές πρέπει κατά το δυνατό να 
φέρον

λών, που µπορούν να έχουν λειτουργικές και αισθητικές 
επιπτώ

 

τα εξαρτήµατα του δέρµατος, ενώ από το δεύτερο το χόριο και το 

λούν τα στόµια των εκφορητικών πόρων των αδένων του δέρµατος. 
Παρουσιάζει επίσης πτυχώσεις µε κατεύθυνση, που εξαρτάται από την 
διάταξη των συνδετικών ινών (κολλαγόνου και ελαστικών ινών) στην 
δικτυωτή στιβάδα του χορίου. Οι συνδετικογενείς αυτές ίνες είναι 
διαταγµένες έτσι, ώστε να σχηµατίζουν ρόµβους. Στη διάταξη αυτή 
οφείλεται η διατατότητα και η ελαστικότητα του δέρµατος. Στη περιοχή 
του προσώπου , και ειδικότερα στις παρειές και το γένιο, η ελαστικότητα 
είναι µεγαλύτερη, ενώ σε περιοχές που το χόριο είναι σχετικά λεπτό, εκεί 
η ελαστικότητα είναι µικρή και η διατατότητα αυξηµένη, όπως π.χ. στα 
βλέφαρα και την ακροποσθία. Η φορά των ινών αυτών µελετήθηκε 
πρώτα από τον Langer (1861), που απέδειξε ότι στις ίνες αυτές 
οφείλονται οι διάφορες πτυχώσεις της επιδερµίδας, η οποία µόνη της δεν 
έχει καµία ελαστικότητα. Οι

ονοµάζονται γραµµές του Langer. Στη

αξη των συνδετικών και ελαστικών ινών στην δικτυωτή στιβάδα 
του χορίου. 

Από την λειτουργία των αρθρώσεων και των µυών, όπως των 
µιµικών του προσώπου, δηµιουργούνται στο σώµα επιπλέον αύλακες, 
που γίνονται βαθύτερες όσο ελαττώνεται η ελαστικότητα του δέρµατος 
(ρυτίδες του προσ

άφηκαν πρώτα απ  τον Pinkus (1927) και φέρουν το ό οµα ου. 
Στα περισσότερα όµως σηµεία του σώµατος οι δύο αυτές πτυχώσεις του 
δέρµατος 

ρίζονται, αλλά αναφέρονται γενικά σαν γραµµές του Langer. Οι 
γραµµές αυτές και ειδικότερα οι πτυχώσεις του Pinkus έχουν ιδιαίτερη 
σηµασία στην χειρο

ται παράλληλα προς αυτές. Έτσι αποφεύγεται η δηµιουργία 
ρικνωτικών ου

σεις στον άρρωστο. 
 

2. Ανατοµία-ιστολογία δέρµατος 

Εµβρυολογικά το δέρµα προέρχεται από το έξω και το µέσο 
βλαστικό δέρµα. Από το πρώτο προέρχεται η επιδερµίδα, οι αδένες και 
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υπόδερµα. Έτσι εξηγείται και η σχέση του δέρµατος σαν αισθητήριο 
όργανο προς το νευρικό σύστηµα, που προέρχεται επίσης από το έξω 
βλαστικό

την επιδερµίδα, που στερείται 
αγγείω

αρχίζει από τον 4ο µήνα της 
κύηση τείνεται στο υπόλοιπο δέρµα 
µετά τ

πό την επιδερµίδα, το χόριο και 
το υπό

ς

 

 
ν βγαίνουν έξω από το 

κύττα

 
δ ω

ς, που στην συνέχεια κερατινοποιούνται και 
σχηµατίζουν τις πιο επιπολής στιβάδες. 

 δέρµα. 
Η µεσοδερµική προέλευση του χορίου εξηγεί και την 

αγγειοβρίθεια του σε αντίθεση προς 
ν. 
Η εναπόθεση µελανίνης στο χόριο 
ς στους θύλακες των τριχών και επεκ
ην γέννηση. 
Ιστολογικά το δέρµα αποτελείται α
δερµα. 
Η επιδερµίδα είναι η πιο επιπολής µοίρα του δέρµατος και 

επικάθεται στο χόριο, µε το οποίο συνδέεται µε τις µεσοθηλαίες 
ακρολοφίες. Επειδή είναι όργανο χωρίς αιµοφόρα αγγεία τρέφεται απ΄ 
αυτά του χορίου µε πλασµατική διαπίδυση. Σχηµατίζεται από 
κερατινοκύτταρα που έχουν σαν βασική λειτουργία την σύνθεση της 
κερατίνης, µιας πρωτεΐνης µε προστατευτικές ιδιότητες. Τα κύτταρα αυτά 
µετασχηµατίζονται µε κερατινοποιηµένα κύτταρα, που στερούνται 
ζωτικότητας. 

Η επιδερµίδα διαχωρίζεται στην βλαστική και στην κερατίνη 
στιβάδα, που ιστολογικά σχηµατίζουν πέντε στιβάδες, οι οποίες από το 
βάθο  προς την επιφάνεια είναι οι εξής: 

α) Βλαστική στιβάδα  1. Βασική 
                                    2. Ακανθωτή 
β) Κερατίνη στιβάδα   1. Κοκκώδης  
                                    2. ∆ιαφανής
                                    3. Κερατίνη 
α) ΒΛΑΣΤΙΚΗ ΣΤΙΒΑ∆Α 
Η βασική στιβάδα αποτελείται από µια σειρά κυλινδρικών 

κυττάρων, που το βασεόφιλο πρωτόπλασµα τους έχει ινώδη µορφή και 
ονοµάζονται κερατινοκύτταρα. Τα ινίδια αυτώ

ρο και περιπλέκονται µεταξύ τους στο µεσοκυττάριο χώρο (ινίδια 
του Herxheimer) ή διεισδύουν µέσα στο χόριο και σχηµατίζουν την 
σύνδεση της επιδερµίδας µε αυτό. Από τις ίνες αυτές, όπως και από την 
προεκβολή των ελαστικών ινών του χορίου προς την επιδερµίδα, 
σχηµατίζεται η βασική µεµβράνη, που δεν διασπάται από την επιδερµίδα 
και δεν αποκολλάται από το χόριο. Ο ελεύθερος µεσοκυττάριος χώρος 
είναι γεµάτος από λέµφο, που προέρχεται από τα αγγεία του χορίου και 
έχει σαν σκοπό την ιατροφή των κυττάρων τ ν στιβάδων της 
επιδερµίδας. Είναι χαρακτηριστικό ότι τα κύτταρα της βασικής στιβάδας 
εµφανίζουν πυρηνοκινησίες, γιατί από αυτά παράγονται όλα τα ζώντα 
κύτταρα της επιδερµίδα
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Εκτός όµως από α κυλινδ κά αυτά κύτταρα στη βασική στιβάδα 
υπάρχουν αστεροειδή, δενδριτικά κύτταρα, τα µελανοκύτταρα, που 
παράγουν µ λανίνη. Η ροέλευση των υττάρων αυτών δεν έχει πλήρως 
διευκρινισθεί και έχουν γι΄ αυτό διατυπωθεί δύο θεωρίες, της 
νευρογενούς και της επιθηλιακής προέλευσης.  

Κατά

 τ ρι

ε π κ

 των Rawles (1948) τα µελανοκύταρα προέρχονται από ένα 
αρχέγο

ρχουν τα µελανοσώµατα, στα οποία γίνεται η 
βιοσύ ν παρουσία τυροσινάσης (Jimbow 1987). 
Η παρ

τους, τα οποία σχηµατίζουν 
πρωτο

ώ το άλλο πηγαίνει στην 
ακανθ

την κερατίνη, που 
είναι 

είναι η επιπολής στιβάδα της επιδερµίδας και 
λείπει

κ   ξ τ
µένα κύτταρα, που µερικά από αυτά περιέχουν 

µόνο ζ ό α

α

νο κύτταρο της νωτιαίας χορδής, από το οποίο προέρχονται και 
διάφορα άλλα κύτταρα, όπως αυτά του Schwann, των γαγγλίων και της 
µυελώδους µοίρας των επινεφριδίων. Η µελανοβλάστη, που παράγεται 
στην νωτιαία χορδή, ΄΄µεταναστεύει΄΄ στην επιδερµίδα, διαφοροποιείται 
σε µελανοκύταρο και στην συνέχεια πολλαπλασιάζεται στην βασική 
στιβάδα της επιδερµίδας. Μέσα στα δενδριτικά αυτά κύτταρα της 
επιδερµίδας υπά

νθεση της µελανίνης µε τη
αγόµενη µελανίνη εκκρίνεται µετά στα γύρω κερατινοκύτταρα 

(Szabo και Flynn 1987). 
Η ακανθωτή στιβάδα αποτελείται από 4-10 στοίχους 

κερατινοκυττάρων, που είναι πολυγωνικά κύτταρα και εµφανίζουν ινίδια 
µέσα στο οξεόφιλο πρωτόπλασµα 

πλασµατικές γέφυρες όταν βγουν έξω από αυτό. Ο µεσοκυττάριος 
χώρος της στιβάδας αυτής είναι γεµάτος από λέµφο για την διατροφή των 
κυττάρων. 

Στη βασική στιβάδα διαιρείται κάθε κερατινοκύτταρο σε δύο, από 
τα οποία το ένα παραµένει σε αυτή, εν

ωτή, από όπου αρχίζει η κερατινοποίηση του. Αυτή αποτελεί την 
αυτολητική εκφύλιση των κυττάρων µε τελικό προϊόν 

σκληροπρωτείνη αδιάλυτη στο νερό. Έτσι οι πιο επιφανειακές 
στιβάδες σχηµατίζονται ανάλογα µε την σταδιακή αλλαγή κατά την 
κερατινοποίηση. 

β) ΚΕΡΑΤΙΝΗ ΣΤΙΒΑ∆Α 
Η κοκκώδης στιβάδα αποτελείται από 2-3 στοίχους πλατυσµένων 

κυττάρων, που το πρωτόπλασµα τους περιέχει κερατουαλίνη. 
Η διαφανής στιβάδα 
, όπου αυτή είναι λεπτή. Αποτελείται από στοίχους απύρηνων 

κυττάρων, που στερούνται ζωτικότητας. 
Η ερατίνη στιβάδα είναι σκληρή και ερή µε µεγάλη αν οχή. 

Αποτελείται από πλατυσ
υπολείµµατα πυρήνων, και στερούνται ωτικ τητ ς. Η στιβάδα 

αυτή αποπίπτει αφού σχηµατισθούν φολίδες. Το κέλυφος των κυττάρων 
αυτών αποτελείται από ινίδια και κερατίνη.  

Το χόριο έχει πάχος 0.3-3.0 χιλ. και αποτελείται πό δυο στιβάδες. 
Επιπολής είναι η θηλώδης και εν τω βάθει η δικτυωτή. 
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Και οι δυο στιβάδες αποτελούνται κυρίως από ινώδη ιστό, που 
σχηµ τίζει δεσµί ες µαζί µε τις ελαστικές ίνες. Οι δεσµίδες αυτές ίναι 
διαταγµένε

α δ  ε
ς σε δίκτυα χαλαρά στην θηλώδη και πιο πυκνά στη δικτυωτή 

στιβάδ

κ α α  σ

 
τροφή της και την υποδοχή των τελικών 

αισθητ
 ε ρο , 

κτήριους συνδέσµους του 
δέρµα

λιπώδης ιστός 
διακόπτεται ι π

τ  αρθρώσεων ι ν

α. Οι ίνες του συνδετικού ιστού αποτελούνται κατά 90% από 
κολλαγόνο, ενώ οι ελαστικές από ελαστίνη. Στο χόριο υπάρχουν λείες 
µυϊκές ίνες που εντοπίζονται γύρω από τους θυλάκους των τριχών και 
τους ιδρωτοποιούς αδένες. 

Τα κύτταρα του χορίου είναι οι ινοβλάστες, τα ιστιοκύτταρα, τα 
πλασµατοκύτταρα αι τα µ στοειδή κύτταρ , που βρίσκονται µέσα την 
θεµέλια ουσία του συνδετικού ιστού, που αποτελείται από 
βλεννοπολυσακχαρίτες. 

Η θηλώδης στιβάδα περιέχει, εκτός από τα κύτταρα, που 
αναφέρθηκαν, τριχοειδή αγγεία και νευρικές απολήξεις, µαζί µε τα 
απτικά σωµάτια του Meissner. Η στιβάδα αυτή σχηµατίζει κωνοειδείς ή 
κυλινδρικές προεκβολές (τις θηλές) µέσα στην επιδερµίδα, που
χρησιµεύουν για την δια

ικών νευρικών απολήξεων, κυρίως της αφής. 
Στη δικτυωτή στιβάδα ισχω ύν οι ινώδεις δεσµίδες που µέσα 

στο υπόδερµα σχηµατίζουν τους καθε
τος. 
Η σύσταση του υποδέρµατος διαφέρει από περιοχή σε περιοχή. 

Στο βλέφαρο και στην ακροποσθία αποτελείται από χαλαρό συνδετικό 
ιστό µέσω του οποίου συνδέεται το δέρµα µε τους υποκείµενους ιστούς, 
γι’ αυτό και είναι κινητό. Σε άλλες περιοχές παρεµβάλλεται µεταξύ του 
δέρµατος και της επιπολής περιτονίας λιπώδης ιστός. Ο 

 από νώδη διαφραγµάτια, ου είναι συνέχεια των 
καθεκτηρίων συνδέσµων του χορίου, σχηµατίζοντας έτσι τα λοβία. 
Τέλος, στις περιοχές ων µεγάλων (γόνατο, σχίο, αγκώ α, 
ποδοκνηµική), όπου φυσιολογικά δεν υπάρχει λίπος, σχηµατίζονται 
υποδερµάτιοι ορογόνοι θύλακες από τον υπάρχοντα συνδετικό ιστό και 
την επιπολής περιτονία. Οι θύλακες αυτοί στερούνται στα σηµεία όπου 
το δέρµα µπορεί εύκολα να συµπιεσθεί, λόγω του υποκειµενικού οστού.  
Η αγγείωση του δέρµατος 

Η αιµάτωση του δέρµατος επιτελείται µέσω δύο ΄΄τύπων΄΄ 
αρτηριακών συστηµάτων, του άµεσου δερµατικού και του 
µυοδερµατικού (Daniel και Williams 1973) 

ρ σ  

Κάθε στελεχιαία περιοχική αρτηρία, που είναι εµβρυολογικά 
άµεσος κλάδος της αορτής, ανευρίσκεται κάτω των υποκείµενων του 
δέρµατος µυϊκών µαζών και συνδέεται µε το αρτηριακό δερµατικό 
πλέγµα, µέσω των διατιτρενουσών αρτηριών. Η σύνδεση αυτή γίνεται 
είτε άµεσα (άµεσο δε µατικό αρτηριακό ύστηµα), είτε έµµεσα µέσω 
των µυϊκών κλάδων (µυοδερµατικό αρτηριακό σύστηµα). 
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Οι άµεσες δερµατικές αρτηρίες είναι η συνέχεια των 
διατιτρενουσών αρτηριών και πορεύονται κατά µήκος της επιπολής 
µυϊκής περιτονίας, παράλληλα προς το δέρµα. Αντίθετα, οι 

 προέρχονται από τους µυϊκούς κλάδους των 
διατιτ

ι χορίου. 

ποδέρµατος. 

βικό δίκτυο, το οποίο 

κτυο, που αποχετεύει 
ην λέ

 δέρµατος

µυοδερµατικές αρτηρίες
ρενουσών αρτηριών και διαπερνούν κάθετα το υποδόριο λίπος. Και 

τα δυο αυτά αρτηριακά συστήµατα, στο ύψος της επιπολής περιτονίας, 
σχηµατίζουν το υποδερµατικό αγγειακό δίκτυο, που ανευρίσκεται στην 
επιπολής περιτονία, µεταξύ υποδόριου ιστού κα

Επίσης δίνει κατιόντες κλάδους για την αιµάτωση των βολβών των 
τριχών, των σπειραµάτων των ιδρωτοποιών αδένων και των λιπωδών 
λοβίων του υ

Το φλεβικό δίκτυο αρχίζει από τα τριχοειδή, που σχηµατίζονται 
στις θηλές της βασικής στιβάδας του δέρµατος. Το αίµα στη συνέχεια 
αποχετεύεται µέσο των φλεβών, που διαπερνούν το χόριο και πορεύονται 
παράλληλα προς τις αρτηρίες. Μεταξύ χορίου και επιπολής περιτονίας, οι 
φλέβες σχηµατίζουν το υποδερµατικό φλε
αποχετεύεται µέσο των στελεχιαίων περιοχικών φλεβών. 

Τα λεµφαγγεία αρχίζουν από τις θηλές της θηλώδους στιβάδας του 
χορίου και σχηµατίζουν το υποθηλώδες λεµφικό δί
τ µφο σε µεγαλύτερα αγγεία, τους ονοµαζόµενους προσυλλέκτες. 
Τα νεύρα του  

οδεύουν τα αγγεία. 

ελεύθερα µεταξύ των 

αι από 
ευρικ

ερισσότερες 

Το δέρµα είναι όργανο πλούσιο σε αρκετά περίπλοκο νευρικό ιστό. 
Αποτελείται από ελεύθερες απολήξεις νευρικών ινών και διαφόρων 
νευρικών σχηµατισµών. Τα νεύρα προέρχονται από τους εν τω βάθει 
νευρικούς κλάδους και συν

Τα νεύρα της επιδερµίδας βρίσκονται στη βασική στιβάδα και την 
µαλπιγιανή και δεν υπερβαίνουν την κοκκώδη στιβάδα. Στην επιδερµίδα 
βρίσκονται: 
α) οι ελεύθερες αµύελες απολήξεις των νευρικών ινών, οι οποίες 
εισέρχονται µέσα σ’ αυτήν και µεταξύ των κυττάρων της ακανθωτής 
στιβάδας, διακλαδίζονται και καταλήγουν 
κυττάρων µε κοµβιοειδή άκρα. Το σύστηµα αυτό των νευρικών ινών 
δέχεται αµέσως τους εξωτερικούς ερεθισµούς. 
β) οι απτικοί µηνίσκοι των Merket-Ranvier, που αποτελούντ
ν ούς ακρεµώνες περικλείοντας ειδικά κύτταρα τα οποία βρίσκονται 
µεταξύ της βασικής στιβάδας και κάτω από αυτήν. 
 Όσον αφορά τα νεύρα του χορίου , στη θηλώδη στιβάδα του 
βρίσκονται: 
α) οι ελεύθερες απολήξεις των νευρικών ινών, αµύελες ή εµµύελες, τόσο 
του κεντρικού νευρικού συστήµατος, όσο και του φυτικού νευρικού 
συστήµατος, σχηµατίζοντας το περιαγγειακό δίκτυο. Οι π
από τις ίνες είναι αµύελες. 
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β) τα σω άτια ων Wagner-Meissner, τα οποία θεωρούνται όργαν  της 
αφής. Τα συναντούµε µόνο εντός των θηλών και εντός των ραγών των

µ  τ α
 

µια θήκη από συνεκτικό ιστό, µέσα στην 
οποία 

ίως όργανα της αφής, 
παραλ

α) τα 

 

δακτύλων. Αποτελούνται από 
υπάρχει µια νευρική ελισσόµενη σπειροειδής και περιβάλλεται από 

το περινεύριο. Τα σωµάτια αυτά είναι τα κυρ
λαγή αυτών είναι τα σωµάτια του Dogiel. 

γ) τα σωµάτια του Krause ή γεννητικά σωµάτια, που έχουν σχέση µε την 
γεννητική σφαίρα και βρίσκονται στα γεννητικά όργανα (βάλανος, 
κλειτορίδα, ακροποσθία) στα άκρα των χειλιών και της γλώσσας. 
 Στην εν τω βάθει στιβάδα του χορίου βρίσκονται σπανιότερα 
σωµάτια , καθώς και αµύελες ή εµµύελες νευρικές ίνες. 
 Στο υπόδερµα υπάρχουν πολυάριθµοι νευρικοί σχηµατισµοί , 
αρκετά χαρακτηριστικοί. Ακόµη υπάρχουν: 

σωµάτια του Vater-Pacini, τα οποία θεωρούνται το όργανο της εν 
τω βάθει αισθήσεως της αφής. Χαρακτηρίζονται από µια θήκη αρκετά 
παχιά, αποτελούµενη από 20-60 πετάλια κολαγονικού ιστού 
β) τα σωµάτια του Ruffini, που αποτελούνται κι αυτά από 4-5 πέταλα. Το 
έσω έλυτρο είναι ατρακτοειδές και περιέχει άφθονες ελαστικές ίνες. Η 
νευρική ίνα σχίζεται σε πολυπληθή κιρσοειδή κλωνία, που 
αναστοµώνονται σε αδιέξοδο δίκτυο και καταλήγει σε κοµβιοειδή άκρα. 
Τα εξαρτήµατα του δέρµατος  

Στα εξαρτήµατα του δέρµατος περιλαµβάνονται: οι σµηγµατογόνοι 
και οι ιδρωτοποιοί αδένες, οι τρίχες και τα νύχια. 

σ

άδα της επιδερµίδας. 
Παραλ

ρ  κ α µ ν

φ  φ
ολογίζεται, ότι ένας φυσιολογικός ενήλικας φέρει περί τα 3 

εκατο

ροί εκκρινείς και οι 
µεγάλοι αποκρινείς. Οι εκκρινείς αδένες  που είναι περισσότεροι, 

Οι σµηγµατογόνοι αδένες είναι ολοκρινείς αδένες, που υπάγονται 
στους κυψελωτούς αδένες και ανευρίσκονται µέσα τη θηλώδη στιβάδα 
του χορίου, ενώ λείπουν από το δέρµα των παλαµών και των πελµάτων. 
Οι αδένες αυτοί εκκρίνουν το σµήγµα, που αποτελείται από λίπος, ράκη 
κυττάρων και λέπια από την κερατίνη στιβ

λαγές των αδένων αυτών αποτελούν: οι αδένες των βλεφάρων του 
Meibom, οι βλεφαρικοί αδένες της θηλαίας άλω του Montgomery, οι 
αδένες της ακ οποσθίας αι υτοί των ικρώ  χειλέων του αιδοίου. 

Οι ιδρωτοποιοί αδένες είναι εξωκρινείς, που βρίσκονται σε όλο το 
σώµα εκτός από τα χείλη και τη ακροποσθία. Απαντώνται σε αριθµό 
µεταξύ 143-330 κατά cm2 δέρµατος, αριθµός που ποικίλει ανάλογα µε 
την υλή, το κλίµα και την οµοιοµορ ία του σώµατος (Kuno 1956). 
Γενικά υπ

µµύρια ιδρωτοποιούς αδένες. Ο αριθµός όµως αυτός είναι 
σηµαντικά µεγαλύτερος κατά την νεογνική ηλικία. (Thompson 1954). Η 
διαφορά αυτή οφείλεται στην έλλειψη εµφάνισης νέων αδένων µετά την 
γέννηση, την εκφύλιση των υπαρχόντων και την ανάπτυξη του δέρµατος 
κατά επιφάνεια.  

Στο δέρµα υπάρχουν δύο ειδών αδένες, οι µικ
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ανευρ

ορετική για τον 
κάθε ε

µογόνοι 
αδένες

ε ρ χ ί

ώνται από τους 
θύλακ ό σ

  

υγιείς θύλακες. Αυτοί ελαττώνονται 
φυσιο

ίσκονται στις περιοχές του δέρµατος, που δεν υπάρχουν τρίχες. Οι 
αποκρινείς αδένες, αντίθετα, απαντώνται στις περιοχές που καλύπτονται 
από τρίχες και αναπτύσσονται µετά την εφηβεία. 

Η σύνθεση του παραγόµενου ιδρώτα είναι διαφ
ίδους αδένα. Έτσι ο ιδρώτας των εκκρινών αδένων είναι διαυγής, 

υδαρής και άοσµος. Ο ιδρώτας των αποκρινών αδένων είναι 
παχύρρευστος, θολερός, ελαφρά κίτρινος και άοσµος. Λόγω όµως της πιο 
επιφανειακής θέσης των αποκρινών αδένων η χλωρίδα του δέρµατος 
προκαλεί διάσπαση του εκκρίµατος και ο παραγόµενος ιδρώτας αποκτά 
την χαρακτηριστική οσµή, γι’ αυτό και ονοµάστηκαν ΄΄οσ

΄΄. 
Ιστολογικά, οι αδένες αποτελούνται από την αδενική εκκριτική 

µοίρα, που έχει σωληναριακή υφή και τον εκφορητικό πόρο. Η αδενική 
εκκριτική µοίρα αποτελείται από τριών ειδών κύτταρα: τα διαυγή 
εκκριτικά, τα µυοεπιθυλιακά και τα βαθύχρωµα εκκριτικά κύτταρα. Οι 
εκκρινείς αδένες δεν συνδέονται µε τις ρίζες των τριχών, ενώ οι 
αποκρινείς παροχετεύονται στις βάσεις των τριχών. 

Τα ν ύρα, που νευρώνουν τους ιδ ωτοποιούς αδένες ωρ ζονται σε 
χοληνεργικά και αδρενεργικά. Οι νευρικές απολήξεις καταλήγουν στα 
κύτταρα της αδενικής εκκριτικής µοίρας. Οι αποκρινείς αδένες περιέχουν 
αδρενεργικές απολήξεις, ενώ οι εκκρινείς χοληνεργικές. 

Οι τρίχες, που είναι νήµατα από κερατίνη, εξορµ
ες των τριχών, που διεισδύουν λοξά µέσα στο χ ριο και ε 

διαφορετικό βάθος. Οι θύλακες αποτελούνται εξωτερικά από συνδετικό 
ιστό, που είναι συνέχεια του χορίου (ινώδης θύλακας) και εσωτερικά 
καλύπτονται από επιθηλιακά κύτταρα, που είναι συνέχεια της βλαστικής 
και κερατίνης στιβάδας της επιδερµίδας (επιθηλιακός θύλακας). 

Μέσα στον επιθηλιακό θύλακα κατασκηνεί η τρίχα, που 
περιβάλλεται από ένα λεπτό υµένα τον κολεό. Η τρίχα µεγαλώνει από 
την θηλή, που βρίσκεται στη βάση του θύλακα. Έτσι οι τρίχες µπορούν 
να αναπτυχθούν, όπου υπάρχουν 

λογικά κατά την διάρκεια της ζωής, οπότε εµφανίζεται η µειωµένη 
τριχοφυία. Όταν δε καταστραφούν, όπως στο εγκαυµατικό τραύµα 
ολικού πάχους, η στο λαµβανόµενο δερµατικό µόσχευµα, τότε είναι 
αδύνατον να ξαναναπτυχθούν στις περιοχές αυτές. Η ταχύτητα 
ανάπτυξης των τριχών εξαρτάται από την µιτωτική δραστηριότητα των 
κυττάρων της θηλής. Το σχήµα των τριχών εξαρτάται από την διάταξη 
των κυττάρων στη θηλή, έτσι ώστε στο κεφάλι να είναι στρογγυλές ενώ 
στα φρύδια, στο εφηβαίο και στα γένια να είναι ωοειδές. 

Στο άνω τριτηµόριο του επιθηλιακού θύλακα εκβάλλει ο 
εκφορητικός πόρος του σµηγµατογόνου αδένος, που βρίσκεται στον 
ινώδη θύλακα. Εκεί προσφύονται λοξά και οι ορθοτήρες µυς. Οι µυς 
αυτοί, που αποτελούνται από λείες µυϊκές ίνες, συµπιέζουν τους 
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ιδρωτοποιούς αδένες, όταν συσπώνται, ρυθµίζοντας έτσι την διαπνοή του 
δέρµατος αλλά και την εκκένωση του εκκρίµατος των σµηγµατογόνων 
αδένων. Επίσης στους υς αυτούς οφείλεται και η ικανότητα των τριχών 
να στέκουν κάθετες προς το δέρµ

µ  
α (χήνειο δέρµα), που συνοδεύει την 

έκφρα τ

δ

µένα κυβοειδή κύτταρα, που βρίσκεται στο κέντρο της 
τρίχας  είναι παχύτερη στις κοντές και λεπτότερη στις µακριές τρίχες. 

 πέταλα, που συµφύονται στο δέρµα της 
ράχης ης τρίτης φάλαγγας των δακτύλων (κοίτη) και συγκεκριµένα στην 
βλαστ

 

ει σχήµα µηνοειδές, χροιά λευκωπή και 
ονοµά

σ  µ
τ ο ι φ

η 
την ε

ισ ε  ν  

 του δέρµατος  

ς
,

της 
ηµιδια

µ

ση ου φόβου ή της φρίκης.  
Η τρίχα, ιστολογικά, αποτελείται από το περιτρίχιο, την φλοιώδη 

και την µυελώδη ουσία. Το µεν περιτρίχιο αποτελείται από µια στιβάδα 
απύρηνων και ιαφανών κερατινοποιηµένων κυττάρων, η δε φλοιώδης 
ουσία από κερατινοποιηµένα ατρακτοειδή κύτταρα. Τα κύτταρα αυτά 
συνέχονται µε ινίδια, που περιέχουν χρωστική ουσία από την οποία 
εξαρτάται και η χροιά της τρίχας. Η µυελώδης ουσία, τέλος, αποτελείται 
από κερατινοποιη

 και
Τα νύχια είναι κεράτινα
 τ
ική στιβάδα της επιδερµίδας, που είναι αγγειοβριθής και επώδυνος. 

Η κάτω και κεντρική µοίρα της κοίτης ονοµάζεται µήτρα, γιατί από κει 
αναγεννάται, και αυξάνεται το νύχι. Όταν το τµήµα αυτό λείπει, από 
τραυµατικά κυρίως αίτια, τότε είναι αδύνατη η ανάπτυξη του. Η περιοχή 
αυτή µακροσκοπικά έχ

ζεται ανατολή του όνυχος.  
Η αξία των νυχιών, λειτουργικά παραγνωρίζεται από τους 

χειρουργούς, γιατί ί ως να ην έχει γίνει συνειδητή η χρησιµότητα τους. 
Πρέπει να ονισθεί ότι τα νύχια, πέραν τ υ ότ  προ υλάσσουν τα 
δάκτυλα από τραυµατισµούς, συµβάλλουν στη σύλληψη λεπτών 
αντικειµένων. Και τούτο διότι η ράγα του δακτύλου, πιεζόµενη σε όλ

πιφάνεια, βρίσκει σαν αντέρισµα το νύχι, που έχει επιφάνεια 
επίπεδη και οµ γέθη προς αυτήν, και όχι το οστού  της φάλαγγας που 
είναι κυλινδρικό. 

 
3. Φυσιολογία

 
Το δέρµα είναι το µεγαλύτερο όργανο του ανθρώπινου σώµατος, 

αφού αντιπροσωπεύει το 16% του σωµατικού βάρους του νεογνού και το 
7% του ενήλικα. Παρουσιάζει πολλές παθητικές και ενεργητικές 
λειτουργίες, γι’ αυτό άλλωστε θεωρείται σαν παρεγχυµατώδες όργανο 
υψηλής διαφοροποίησης. 

Στις παθητικές λειτουργίες του συγκαταλέγονται διάφορε  φυσικές 
του ιδιότητες, όπως η ελαστικότητα  η διατατότητα και η ανθεκτικότητα, 
που συµβάλλουν στην αντιµετώπιση των εξωγενών µηχανικών 
βλαπτικών παραγόντων. Σαν µεµβράνη έχει την ιδιότητα 

περατότητας για της διάφορες ουσίες. Έτσι για το νερό είναι µεν 
διαπερατό σαν µεµβράνη προς τα έξω, αδιαπέραστο ό ως προς τα έσω. 

ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ                                                                 30 



ΜΠΙΓΙΑΚΗ - ΧΟΥΣΤΟΥΛΑΚΗ 

Για την προστασία του οργανισµού από άλλους βλαπτικούς 
παράγοντες το δέρµα χρησιµοποιεί και τους ενεργητικούς του 
µηχανισµούς. Έτσι αντιδρά στην επίδραση της υπεριώδους ακτινοβολίας 
µε την υπερπαραγωγή µελανίνης, που είναι ανάλογη προς την ένταση της 
ακτινοβολίας. 

Για να εµποδίσει την εισβολή των µικροβίων στον οργανισµό, το 
δέρµα διαθέτει τρείς διαφορετικούς µηχανισµούς σε τρία διαφορετικά 
επίπεδα. Έχει όξινο pH 5.6, που δεν ευνοεί την ανάπτυξη των µικροβίων. 
Η κερατίνη στιβάδα του έχει τέτοια υφή, που δρα σαν φίλτρο και δεν 
επιτρέπει την είσοδο των µικροβίων. Τέλος η αγγειοβρίθεια του χορίου 
αποτελεί φραγµό για την αναχαίτιση µιας εισβολής µικροοργανισµών. 
Εκτός όµως από τους παραπάνω µηχανισµούς το δέρµα έχει την 
ικανότητα να κινητοποιεί τους πλέον τέλειους ανοσοβιολογικούς 
µηχανισµούς του σώµατος για την καταπολέµηση µικροοργανισµών ή 
άλλων  ουσιών, που κατόρθωσαν να διεισδύσουν σε αυτό. 

ο δέρµα, σαν εκκριτικό όργανο, εκκρίνει το σµήγµα και τον 
ιδρώτ Το σµήγµα συµβάλει στην διατήρηση της µαλακής και 
αδιάβροχης υφής του δέρµατος. Όπως και στη λίπανση των τριχών. Η 
έκκριση του ιδρώτα (άδηλος διαπνοή), που υπολογίζεται σε 1200 cm3. το 
24ωρο δίνει στο δέρµα την ιδιότητα του δεύτερου µεγαλύτερου 
εκκριτικού οργάνου µετά τους νεφρούς. Η αποβολή χλωριούχου νατρίου, 
ουρίας και άλλων ουσιών είναι τόσο σηµαντική, ώστε πρέπει να 
συνυπολογίζεται στη ρύθµιση των απωλειών των υγρών. Η άδηλος 
διαπνοή, εξ άλλου, σε συνδυασµό µε την αγγειοβρίθεια του δέρµατος 
προσδίδει σε αυτό την ιδιότητα του κυριότερου θερµορυθµιστικού 
οργάνου του οργανισµού. Το δέρµα αποτελεί επίσης ένα από τα πέντε 
αισθητήρια όργανα, που κατασκηνούν οι υποδοχείς για την αίσθηση της 
αφής. σης παράγει την βιταµίνη D3 που αποτελεί µια από τις δυο 
αντιραχιτικές βιταµίνες, ενώ συµβάλλει στον µεταβολισµό του σιδήρου 
και των στεροειδών. 

 βλαπτικών
Τ
α. 

, 

 

Επί
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 σοβαρότερα διαχρονικά προβλήµατα που απασχολούν τη 
νοσηλ

ιες πρόληψης και 
θεραπείας

θερµό κ

Στοιχεία κατακλίσεων εντοπίσθηκαν στις αρχαίες Αιγυπτιακές 
µούµιε

που επουλώνονται 
είναι σ  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Κεφάλαιο 3. Κατακλίσεις 
 
 
1.Ιστορική ανασκόπηση 

Η παρουσία κατακλίσεων στον άνθρωπο δεν αποτελεί κάποιο 
καινούργιο πρόβληµα. Η αντιµετώπιση των κατακλίσεων αποτελεί ένα 
από τα

ευτική. Από την αρχαία εποχή ήταν γνωστή η χρήση φυτικών 
εκχυλισµάτων για θεραπευτικούς λόγους στα τραύµατα. 

Στη δεκαετία του 1930 γίνονταν προσπάθε
 αυτής της µεγάλης ‘’πληγής’’ των νοσοκοµείων. Οι µέθοδοι 

που χρησιµοποιούνταν αφορούσαν κυρίως αλοιφές και µίγµατα 
ρητινωδών ουσιών καθώς και επιθέµατα που προήγαν την υγρή 

τητα. Ιδιαίτερη έµφαση δινόταν στην καθαριότητα αι την χρήση 
µεθυλικής αλκοόλης ως µέσο εντριβής και η χρήση πούδρας από βορικό 
οξύ.    

ς και αξιόλογες αναφορές βρίσκονται στα συγγράµµατα του 
Ιπποκράτη, του Κέλσιου, του Λίστερ και του Παρέ, τα οποία 
χρονολογούνται από τον 4ο π.χ αιώνα µέχρι και τον 19ο µ.χ αιώνα.  

Η πρωιµότερη αναφορά ανθρώπου µε πληγές 
ε τοιχογραφία σπηλαίου στην Ισπανία. Αυτό αντιπροσωπεύει µια 

από τις πρώτες καταγραµµένες πληγές από την ιστορία της εποχής του 
λίθου.  
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Από την πρώτη γραπτή ιστορία είναι φανερό , ότι οι Ασσύριοι 
γνώριζαν σχετικά µε τη θεραπεία ληγώ  όχι µόνο από παρατήρ ση 
αλλά και από την πλευρά της πρακτικής διευθέτησης. 

 π ν,  η

ροφανώς οι Αιγύπτιοι δούλευαν 
εµπειρ  

 

ι ς
ι τη σηµασία της µόλυνσης σε σχέση 

µε αυ τ ε ς
.

ό  σ µ
 έ

µατος των αντισηπτικών πρέπει να 
σταθµ

πορούσε να τη γιατρέψει.  
µ µ α

 

ατος.  

υ µ
ι: 

α)αύξηση της νοσηλευτικής φροντίδας µε αποτέλεσµα την 
ηλείας, β)καθυστέρηση της εξόδου των 

ρρώστων από το νοσοκοµείο, µε επακόλουθο την αύξηση του µέσου 
όρου 

οι απορροφήσεις 
των τ τ

Οι Αιγύπτιοι , επίσης γνώριζαν σχετικά µε την επούλωση , ενώ 
διάφορες πρακτικές έχουν καταγραφεί. Π

ικά και καταλάβαιναν την έννοια της βασικής επούλωσης πληγών. 
Αµέσως µετά τους Αιγυπτίους ήρθε η ινδική γνώση, όπως 

µαρτυρείτε στο «Susruta Samxita». Αυτό περιλαµβάνει µεθόδους 
συρραφής δέρµατος και λεπτοµέρειες τεχνικών εγκοπής οιδηµάτων µε 
πύο. 

Ο πατέρας της ιατρικής Ιπποκράτης, έκανε δ άφορες δηλώσει  για 
τις πληγές και είχε συνειδητοποιήσε

τές . Καταλάβαινε τις έννοιες ης πρωτογ νού  και δευτερογενούς 
επούλωσης µε τη χρήση αντισηπτικών όπως το κρασί  

Αργότερα ο λόρδος Λίστερ , εισήγαγε την αντισηψία και 
συνειδητοποίησε τι χρησιµοποιώντας αντισηψία , υµπαγή τραύ ατα 
θεραπεύονταν και έτσι αποφεύγονταν η αφαίρεση του µολυσµ νου 
οργάνου. 

Ο Φλέµινγκ υποστήριξε το 1920 ότι η αξία του αντισηπτικού-
αντιµικροβιακού αποτελέσ

ίζεται σε σχέση µε την τοξικότητα στους ιστούς. 
Τέλος ο Παρέ έγραψε ότι µπορούσε να δέσει µια πληγή , αλλά 

µόνο ο Θεός µ
Σή ερα η δη ιουργία κατ κλίσεων στους νοσηλευοµένους 

αρρώστους αποτελεί, σε µεγάλο βαθµό, νοσηλευτική ευθύνη και 
κριτήριο αξιολογήσεως της παρεχόµενης νοσηλευτικής φροντίδας. 
Συνεπώς, η πρόληψη και η θεραπεία των κατακλίσεων αποτελεί µέτρο 
µεγάλης σπουδαιότητας. Ιδιαίτερα για τους αρρώστους υψηλού κινδύνου 
για κατακλίσεις το µέτρο αυτό αποτελεί προτεραιότητα του 
θεραπευτικού τους προγράµµ

Οι κατακλίσεις, εκτός από τον πόνο και την ανησυχία που 
προκαλούν στους αρρώστους, συµβάλλο ν στη δη ιουργία ιατρο-
νοσηλευτικών και κοινωνικο-οικονοµικών προβληµάτων όπως είνα

εντατικοποίηση της νοσ
α

παραµονής τους και µε συνέπεια την αύξηση της ζήτησης των 
νοσοκοµειακών κρεβατιών. 

Επιπλέον, αν οι κατακλίσεις είναι εκτεταµένες, 
οξικών ουσιών µπορεί να οδηγήσουν ους αρρώστους ακόµη και 

στο θάνατο. 
Η αιτιολογία. η πρόληψη, η θεραπεία και το κόστος των 

κατακλίσεων µελετήθηκαν από πολλούς ερευνητές. Ιδιαίτερα το κόστος 
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έχει µελετηθεί και αξιολογηθεί σε πολλές προηγµένες χώρες. Στη 
Μεγάλη Βρετανία για παράδειγµα το κόστος των κατακλίσεων για το 
1973 υπολογίστηκε σε 60.000 £, ενώ το 1977, σε 100.000.000 £. Στις 
Ηνωµ

2.Ορι

π
ου ισχαιµίας των ιστών. 

ατος (βαθύ κόκκινο ή κοκκινωπό - µπλε 
χρώµα), β ύ και καταστροφή των υποκείµενων 
ιστών του ποδεκτές είναι του Chrisp που ορίζει 
την κατά  νέκρωση µιας περιοχής του σώµατος, η 
οποία πρ  τη διακοπή της µικροκυκλοφορίας στους ιστούς 
του σώµα

Στη α, Αγγλία- O’ Dea,1995) η 
συχνότητ ι κυµαίνεται από 11-
20%. Η σ είναι 17% (Bours et 
al,1999), νεται από 7-54%. Το 
µεγαλύτε ε ηλικίες άνω 
των 70

ήταν 6,5 %, στο ίδιο νοσοκοµείο 
το 19

 Κλινήρεις 
νείς 

 Ασθενείς µε ακράτεια ούρων 

ένες Πολιτείες της Αµερικής µόνο για το 1984 δαπανήθηκαν 9 
δισεκατοµµύρια δολλάρια.  

∆υστυχώς, παρά την αφθονία των τεχνικών µέσων και την ποικιλία 
των φαρµακευτικών σκευασµάτων που υπάρχουν, οι κατακλίσεις 
παραµένουν πρόβληµα το ίδιο σηµαντικό όπως και κατά το παρελθόν.  

 
σµός κατακλίσεων 

 
Ο ορισµός της κατάκλισης ποικίλει στις  διάφορες µελέτες. Οι 

Kosiat και Barton ως κατάκλιση όρισαν , την ληγή που προξενήθηκε 
εξαιτίας παρατεταµένης περιόδ

Οι Ek και Boman όρισαν ως κατάκλιση τον επίµονο 
αποχρωµατισµό του δέρµ

λάβη του επιθηλιακού ιστο
 δέρµατος. Περισσότερο α
κλιση ως κυτταρική
οκαλείται, από
τος. 
ν Ευρώπη (Σουηδία, Νορβηγί
α εµφάνισης σε ασθενείς που νοσηλεύοντα
υχνότητα εµφάνισης σε ασθενείς κατ’οίκον 
ενώ στους οίκους ευγηρίας κυµαί

ρο ποσοστό συχνότητας (>70%) εµφανίζεται σ
 ετών (Vohra et al,1994). 
Στην Ελλάδα σε µεγάλο νοσοκοµείο των Αθηνών, ο δείκτης 

συχνότητας των κατακλίσεων το 1985 
87 βρέθηκε 6,4 %. Πρόσφατη µελέτη που έγινε το 1992 και 

περιέλαβε 20 µεγάλα νοσοκοµεία περιοχής Λεκανοπεδίου Αττικής 
καθόρισε το δείκτη σε 6,7 %. 

Οι κατακλίσεις δηµιουργούνται σε ασθενείς οποιασδήποτε ηλικίας. 
Είναι συχνότερα σε πολύ: 

 Ηλικιωµένους ασθενείς 
 Καχεκτικούς ασθενείς 
 Παχύς ασθενείς 

 Εξασθενηµένους ασθε

 Νευροπαθείς µε απώλεια συνειδήσεως 
 Ασθενείς αφυδατωµένοι µε κακή θρέψη 
 Ασθενείς µε τα µέλη σε νάρθηκες 
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 Ασθενείς µε λεπτό και υπερευαίσθητο δέρµα 

αρακτηριστικό είναι πως το δέρµα φαίνεται κόκκινο. 
Αν πιέσε  του σώµατος, στην αρχή κοκκινίζει και σε λίγο 
επανέρχε ώµα. Αν η κοκκινάδα µείνει 
περισσότ ετά που η πίεση στο σηµείο εκείνο έχει φύγει, 
πρέπει ν  πιέσεις ξανά εκείνο το σηµείο µέχρι να 
ξεκοκκινή ρχει ο κίνδυνος για κατάκλιση. Αν το σηµείο 
που είναι νεχίζει να πιέζεται, το δέρµα µαυρίζει και γίνεται 
σκούρο µ αίνει πως ο ιστός έχει πάθει µόνιµη βλάβη. 

 
3.Μέρ
 

Οπ ατος που δέχεται πίεση µπορεί να 
ανοίξει π πιο επικίνδυνα µέρη όµως είναι εκεί που τα οστά ή οι 
οστικέ ά στο δέρµα και στα µέρη που κρατούν το 
βάρος το

Η 
Οι κατακλίσ ς όπου τα οστά είναι 
πολύ κο θισµένες περιοχές ελκών από 
κατακ

ι

 τα µέρη που είναι επικίνδυνα για κατάκλιση είναι: 

 Ώµοι 

 Το οστικό µέρος στην έξω πλευρά του αστραγάλου 

ος τρίβονται µεταξύ τους , όπως: 
λουτών 

Οι κατακλίσεις προκαλούνται από παρατεταµένη πίεση σε κάποια 
περιοχή του σώµατος, η οποία βλάπτει και παρεµποδίζει την κυκλοφορία 
του αίµατος στην περιοχή αυτή.  

 Το πρώτο χ
ις ένα σηµείο
ται στο φυσιολογικό του χρ
ερο από µια ώρα µ
α αποφύγεις να
σει αλλιώς υπά

 κόκκινο συ
πλε , αυτό σηµ

η εµφάνισης κατακλίσεων 

οιοδήποτε µέρος του σώµ
ληγή. Τα 

ς προεξοχές είναι κοντ
υ σώµατος. 
κατάκλιση που δηµιουργείται µπορεί να γίνει µεγάλη και βαθιά. 

εις συµβαίνουν πολύ συχνά σε περιοχέ
ντά στο δέρµα. Οι πιο συνη

λίσεις είναι: 
 Τα ισχία 
 Η περιοχή του ιερού οστού 
 Των γλουτών 
 Οι φτέρνες 
 Οι αγκώνες  
 Οι ώµο  
 Τα γόνατα 
 Τα αυτιά 

Σε ύπτια θέση
 Οι φτέρνες 
 Κάτω µέρος της ράχης  

Σε πλάγια θέση είναι: 

 Το πάνω µέρος της έξω πλευράς του µηρού , εκεί που το 
οστό του µηρού είναι κοντά στο δέρµα 
 Μέσα πλευρά των γονάτων 

Οι παχύς ασθενείς παρουσιάζουν έλκη από κατακλίσεις , εκεί που 
τα µέρη του σώµατ

 Ανάµεσα στις πτυχές των γ
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 Ανάµεσα στα πόδια 
 Κάτω από το στήθος 
 Στις πτυχές τις κοιλίας 

Το τρίψιµο στο µπάνιο µπορεί να προκαλέσει έλκη από 
κατακλίσεις , όταν είναι έντονο. 

Για τους τετραπληγικούς µια περιοχή που είναι επικίνδυνη για 
κατακλίσεις είναι:  

 τα µέρη του βραχίονα 
 των χεριών όπου δεν υπάρχει αίσθηση 

 
4.Αίτια εµφ

 

άνισης κατακλίσεων 

ν στην δηµιουργία µιας κατάκλισης 
είναι 

, 

π  

αιµάτωση στους 
αντίστ

τ  π τ
  ι π

ινα, οίδηµα, ανοξία και τελικά νέκρωση του 
δέρµα κ τ ω

, συµβάλλουν στην παραπάνω διεργασία. 

έτσι

 
Οι παράγοντες που συµβάλλου
πολλοί. Οι νοσηλευτές θα πρέπει να τους γνωρίζουν γιατί από 

αυτούς εξαρτάται και η γενικότερη θεραπεία αλλά και για να µπορούν 
να αξιολογήσουν ποιοι ασθενείς είναι υψηλού κινδύνου για την εµφάνιση 
των κατακλίσεων. 

Οι κυριότεροι αράγοντες είναι: 
1) Η παρατεταµένη άσκηση εξωτερικής πίεσης κυρίως στις 

περιοχές οστικών προεξοχών, προκαλεί µειωµένη 
οιχους ιστούς µε αποτέλεσµα την κακή οξυγόνωση και νέκρωση 

τους. Η πίεση θεωρείται ο πιο σηµαν ικός αράγοντας για η δηµιουργία 
κατακλίσεων. Στο σηµείο που ασκείτα  η πίεση ,παρεµ οδίζεται η 
διέλευση του αίµατος µε αποτέλεσµα σταδιακά να προκαλείται 
ερυθρότητα ,φλύκτα

τος αι ων υποκείµενων ιστών. Συνεχής πίεση επί 2 ρο και πλέον 
µπορεί να προκαλέσει σοβαρή ιστική βλάβη µη ανατρέψιµη, όταν 
µάλιστα συνυπάρχουν και άλλοι παράγοντες όπως κακή θρέψη ή 
νοσήµατα. 

2) Η τριβή του δέρµατος σε σκληρές επιφάνειες προκαλεί 
ερυθρότητα εκδορές και φυσαλίδες. 

3) Συνδυασµός τριβής και πίεσης , αυτό συνήθως συµβαίνει όταν 
ο ασθενής τοποθετείται σε ηµικαθιστή ή καθιστή θέση χωρίς 
υποστήριγµα στα πόδια. Ο ασθενής γλιστράει προς το κάτω µέρος του 
κρεβατιού, µε αποτέλεσµα την πίεση των ιστών, των αγγείων και την 
πρόκληση τοπικής ισχαιµίας. Η παρουσία ξένων σωµάτων όπως, 
ψίχουλα, κουµπιά και κορδόνια πυτζάµας, θρύµµατα γύψου ή πτυχές 
λευχειµάτων

4) Η υγρασία από απώλεια ούρων, παρατεταµένη εφίδρωση, 
διάρροιες, υγρά παροχετεύσεων και η πληµµελής καθαριότητα 
µαλακώνουν το δέρµα, προκαλούν ερεθισµό στην επιδερµίδα 
δηµιουργώντας  προδιάθεση για την λύση συνέχειας του δέρµατος, 
δηλαδή κατάκλισης. 
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5) Η ηλικία του ατόµου, ιδιαίτερα στους ηλικιωµένους 
δηµιουργεί από µόνη της µεταβολές στην ακεραιότητα του δέρµατος 
γιατί οι κολλαγόνες ίνες του υποβάλλονται σε αλλαγές οι οποίες 
µειώνουν την ισχύ και την ελαστικότητα του.  επούλωση γενικά ενός 
τραύµατος χρειάζεται 3 φορές περισσότερο χρόνο σε ένα ασθενή ηλικίας 

Η

άνω τ ς ά

οβάλει τα άχρηστα συστατικά. Έτσι το δέρµα γίνεται ακόµα 
πιο ευ

 είναι σοβαροί παράγοντες κινδύνου, επειδή η 
ακινησ

 κακή θρέψη – υπολευκωµατιναιµία, η µειωµένη πρόσληψη 
πρωτε  

α
. Ο ασθενής χρειάζεται πρόσληψη 1.5-2 gr/kgr 

βάρου   

ών 
επεισο

µένου να αναγνωρίσει και 
να απ

 

ων 60 ετών. Με την πάροδο της ηλικίας ο κίνδυνο  για κατ κλιση 
γίνεται ακόµα µεγαλύτερος, το δέρµα γίνεται πιο λεπτό, λιγότερο 
ελαστικό και πολύ ευαίσθητο, η ανθεκτικότητα του δέρµατος µειώνεται 
τις ώρες που το άτοµο βρίσκεται στο κρεβάτι ή στο κάθισµα. Καθώς η 
κυκλοφορία είναι κακή και το σώµα γηράσκει το δέρµα είναι λιγότερο 
ικανό να απ

αίσθητο στις λοιµώξεις και η επούλωση να γίνεται µε πολύ αργούς 
ρυθµούς. 

6) Η βαριά γενική κατάσταση του ατόµου, η ακινησία και η 
έλλειψη δραστηριότητας

ία σχετίζεται µε τη µεταβολή του ποσού και του ελέγχου των 
κινήσεων και η έλλειψη δραστηριότητας µε τη µεταβολή της 
ανεξάρτητης βάδισης. 

7) Η
ϊνών και η αφυδάτωση συµβάλει στην εµφάνιση των κατακλίσεων 

και καθυστερεί τη διαδικασία της επούλωσης, υξάνοντας επίσης τους 
κινδύνους λοίµωξης

ς πρωτεϊνών καθηµερινά καθώς και χορήγηση βιταµινών Α και C.  
8) Η µείωση του επιπέδου συνείδησης κυρίως στους 

ηλικιωµένους εξαιτίας νόσου Alzeikmer’s ή αγγειακών εγκεφαλικ
δίων θέτουν τον ηλικιωµένο σε υψηλό κίνδυνο κατάκλισης και 

αυτό συµβαίνει γιατί η ικανότητα του ηλικιω
αντήσει στον πόνο που συνοδεύει την κατάκλιση έχει υποστεί 

µεταβολές. 
9) Η αναιµία θεωρείται υψηλός κίνδυνος για το σχηµατισµό της 

κατάκλισης, η µειωµένη οξυγόνωση των ιστών ιδιαίτερα στην περιοχή 
της κατάκλισης καθυστερεί τον σχηµατισµό του κολλαγόνου και την 
έγκαιρη επιθηλιοποίηση. 

10) Οι διαταραχές της θερµοκρασίας, ο πυρετός δηµιουργεί 
αυξηµένη εφίδρωση, ενώ η υποθερµία προκαλεί µείωση της περιφερικής 
κυκλοφορίας µε σκοπό να διατηρηθεί η θερµοκρασία σε ικανοποιητικά 
επίπεδα. 

11) Το οίδηµα, µειώνει την ελαστικότητα του δέρµατος µε 
αποτέλεσµα µειωµένη αιµάτωση των ιστών σε επίπεδο 
µικροκυκλοφορίας. 

12) Οι υποκείµενες νόσοι όπως ο σακχαρώδης διαβήτης, 
περιφερική αγγειακή νόσος, νεφρική ανεπάρκεια, shock καθώς και κάθε 
νόσος που οδηγεί σε ακινησία, ηµιπληγία, παραπληγία, τετραπληγία. 
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13) Η µεγάλη απώλεια βάρους που µειώνει την αντίσταση του 
οργανισµού και λεπταίνει τον υποδόριο ιστό. 

14) Η µεγάλη παχυσαρκία η οποία αυξάνει το βάρος, προκαλεί 
µεγαλύτερη πίεση στα ευαίσθητα σηµεία.  

15) Το κάπνισµα σε συνδυασµό µε την κάκωση του νωτιαίου 
µυελού, αυξάνει το ενδεχόµενο δηµιουργίας κατακλίσεων. Το κάπνισµα 
µειώνει την ικανότητα των πνευµόνων, που ήδη περιορίζεται από µια 
κάκωση νωτιαίου µυελού, µε αποτέλεσµα το ποσό του οξυγόνου στην 
κυκλοφορία του αίµατος που χρησιµοποιείται για τη θρέψη των ιστών 
και των κινητήριων µυών να είναι σηµαντικά µικρό. Επίσης το κάπνισµα 
επιβραδύνει την επούλωση των κατακλίσεων και των πλαστικών 
εγχειρήσεων που µερικές φορές γίνονται για τη θεραπεία των 
κατακλίσεων. Το υγιές δέρµα εξαρτάται από την καλή κυκλοφορία ενός 
πολύ κ επτικά συστατικά 
στο δέ α  ό

ισµα παράγει µονοξείδιο του άνθρακα, 
που µ  την ποσότητα οξυγόνου από όλη την κυκλοφορία. Με άλλα 

 µειώνει σηµαντικά την κυκλοφορία του 
αίµατος στο δέρµα, αλλά το αίµα που τελικά κατορθώνει να φτάσει στους 
ιστούς πε  είχε σε κανονικές 
συνθήκες
αίµα και µ ικανότητα
συστατικών υν τις προϋποθέσεις για τη δηµιουργία 
κατακλίσ
κυκλοφορία α έχει λιγότερο οξυγόνο γι’αυτό και 
επιβραδύ  είναι ότι αυτή η 
µείωση τ απειλή για την 
επούλωσ Φαίνεται ότι το κάπνισµα όχι 
µόνο οηθάει για την απόκτηση των κατακλίσεων αλλά και την 
διατήρηση αυτών.  

ταστάσεις. 
Η ύπαρξη ενός ή περισσότερων από τους αναφερόµενους 

παράγ

τικότητα και διαταραχές θρέψης, 

ς µε κατάγµατα λεκάνης, σπονδυλικής 

αλά οξυγονωµένου αίµατος που µεταφέρει τα θρ
ρµ  και αποµακρύνει τα άχρηστα απ  αυτό. Το κάπνισµα γενικά 

και ιδιαίτερα η νικοτίνη, προκαλεί µείωση της κυκλοφορίας και ιδιαίτερα 
στα άκρα. Επιπρόσθετα το κάπν

ειώνει
λόγια το κάπνισµα όχι µόνο

ριέχει λιγότερο οξυγόνο από αυτό που θα
. Μια µείωση των θρεπτικών συστατικών και του οξυγόνου στο 
ια περιορισµένη  αποµάκρυνσης των άχρηστων 
από αυτό, ενισχύο

εων. Όταν αναπτυχθεί µια κατάκλιση τότε επιβραδύνεται η 
του αίµατος το οποίο αίµ

νεται η θεραπεία των κατακλίσεων. Γεγονός
ου οξυγόνου στο αίµα είναι η µεγαλύτερη 
η των τραυµάτων (κατακλίσεων). 

β

16) Συγχυτικές και κωµατώδεις κα

οντες, αυξάνει την επιρρέπεια του ασθενούς και τον θέτει σε 
υψηλό κίνδυνο για κατακλίσεις. 

 
5.Οµάδες υψηλού κινδύνου 

 
 Ηλικιωµένοι µε µειωµένη κινητικότητα 
 Ασθενείς µε µειωµένη κινη
βαριά αναιµία, χρόνιοι αναπνευστικοί, καρκινοπαθείς, 
διαβητικοί. 
 Ορθοπεδικοί ασθενεί
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στήλης και 
 Νευροχειρουργικοί ασθενείς 

ηγικοί ληγι
θενείς εντατικώ ονάδων 

 
 

6.Κλίµακες Norton και Cubbin-Jackson 
 

Για την αξιολόγηση ασθενών σε σχέση µ  τους προδιαθεσικούς 
παρά χετίζονται µ  εµφάνισ εων έχουν 
δηµιουργηθεί διάφορες κλίµακες. Οι πιο διαδεδο  είναι των Norton, 

w, Gubbin,
Καθεµία από αυτές τις κλ µακες βαθµολογεί τους παράγοντες  

σχ φάνιση τω κατακλίσεω ποτέλεσµα δείχνει 
ποιοι  υψηλού κινδύνου. 

φερόµενες κ ακες η θεωρείται πό 
αρακάτω  συµπληρωθεί 

 θρέψη
ΚΛΙΜΑΚΑ NORT

ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΒΑΘΜΟΙ 
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΒΑΘΜΟΙ 

κάτω άκρων 
σε ακινησία 
κοί ασθενείς   Τετραπλ  και παραπ

 Ασ ν µ

ε
γοντες που σ ε την η των κατακλίσ

µένες
Braden, Waterlo  Jackson.  

ί  που
ετίζονται µε την εµ ν ν και το α

 ασθε  είναι
Από τις ανα

νείς
λ µί κλίµακ rton α No

ται, έχοντας όµως
 α

τις πιο αξιόπιστες και π
κ της

 αναφέρε
αι µε τον παράγοντα . 

ON 

ΚΑΛΗ ∆ΙΑΥΓΕΙΑ 
 
4 

 
4 

ΜΕΤΡΙΑ 
 
3 ΑΠΑΘΕΙΑ 

 
3 

ΚΑΚΗ 
 
2 

 
ΣΥΓΧΥΣΗ 

 
2 

ΠΟΛΥ ΚΑΛΗ 1 ΚΩΜΑ 1 
   

∆Ρ  ΒΑΘΜΟΙ ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΒΑΘΜΟΙ ΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ
 

ΠΕΡΙΠΑΤΗΤΙΚΟΣ 
 
4 ΠΛΗΡΗΣ 

 
4 

 
ΜΕ ΒΟΗΘΕΙΑ 

 
3 

ΕΛΑΦΡΑ 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ 

 
3 

 
ΚΑΘΕΤΑΙ ΣΕ ΚΑΡΕΚΛΑ 

 
2 

ΠΟΛΥ 
ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ 

 
2 

ΚΑΤΑΚΕΚΛΙΜΕΝΟΣ 1 ΑΚΙΝΗΣΙΑ 1 

ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΒΑΘΜΟΙ 
ΟΡΕΞΗ ΓΙΑ 
ΦΑΓΗΤΟ ΒΑΘΜΟΙ 

 
ΑΠΟΥΣΑ/ΚΑΘΕΤΗΡΑ 

 
4 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ 

 
4 

 
ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΟΥΡΩΝ 

 
3 ΜΙΚΡΗ 

 
3 

 
ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΚΟΠΡΑΝΩΝ 

 
2 

ΡΙΝΟΓΑΣΤΡΙΚΟΣ 
ΣΩΛΗΝΑΣ/ΥΓΡΑ 

 
2 
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ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΟΥΡΩ
ΚΟ  

 Ν ΚΑΙ  ΤΙΠΟΤΑ ΑΠΟ ΤΟ
ΠΡΑΝΩΝ 1 ΣΤΟΜΑ 

 
1 

Ασθενείς score <µε  14 µαίνει υ ς ανάπτυξης 
κατακλίσε

ση ψηλός κίνδυνο
ω . ν
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ΚΛΙΜΑΚΑ CUBBIN ΚΑΙ JACKSON 

ΗΛΙΚΙΑ 
   

 ΒΑΘΜΟΙ ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ ΒΑΘΜΟΙ
  

<40 4 ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 
 
4 

 
40-55 

 
3 ΠΑΧΥΣΑΡ

 
ΚΙΑ 3 

55-70 2 ΚΑΧΕΞΙΑ 2 
>70 1 ΟΙ∆ΗΜΑ 1 

ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
∆ΕΡΜΑΤΟΣ 

ΒΑΘΜΟΙ ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

ΒΑΘΜΟΙ 

 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ 

 
4 ∆ΙΑΥΓΕΙΑ 

 
4  

Ε 3ΡΥΘΡΟΤΗΤΑ  ΣΥΓΧΥΣΗ 3 
ΕΚΛΕΠΤΥΣΜΕΝΟ 2 ΚΑΤΑΣΤΟΛΗ 2 

ΝΕΚΡΩΣΕΙΣ 1 ΚΩΜΑ 1 

ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ 
 

ΒΑΘΜΟΙ ∆ΙΑΤΡΟΦΗ 
 

ΒΑΘΜΟΙ 
  ΠΛΗΡΗΣ ∆ΙΑΙΤΑ ΚΑΙ 

ΠΛΗΡΗΣ 4 ΥΓΡΑ PER OS 
 
4 

 
ΜΕ ΒΟΗΘΕΙΑ 

 
3 

ΕΛΑΦΡΑ 
∆ΙΑΙΤΑ/ΕΝΤΕΡΙΚΗ 

 
3 

ΠΟΛΥ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗ 2 ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ 2 
ΑΚΙΝΗΣΙΑ/ 

ΚΑΤΑΚΕΚΛΙΜΕΝΟΣ 
 
1 

ΜΟΝΟ ΕΝ∆ΟΦΛΕΒΙΑ 
ΧΟΡΗΓΗ

 
ΣΗ ΥΓΡΩΝ 1 

ΑΝΑΠΝΟΗ 
 

ΒΑΘΜΟΙ 
ΑΙΜΟ∆ΥΝΑΜΙΚΗ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

 
ΒΑΘΜΟΙ 

  ΣΤΑ
∆ΙΚΗ ΤΟΥ ΑΝΑΠΝΟΗ 4 ΙΝΟΤΡΟΠΑ 4 

ΘΕΡΗ ΧΩΡΙΣ  

  ΣΤΑΘΕΡΗ ΜΕ  
ΥΠΟΒΟΗΘΟΥΜΕΝΗ 3 ΙΝΟΤΡΟΠΑ 3 
ΠΛΗΡΗΣ ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ 

Α Ι
 ΑΣΤΑΘΗΣ ΜΕ  

ΕΡ ΣΜΟΣ 2 Ι ΟΤΡ ΠΑ 2 Ν Ο
 

ΕΡΓΩ∆ΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗ 
 
1 

ΚΡΙΣΙΜΗ ΜΕ 
ΙΝΟΤΡΟΠΑ 

 
1 

ΑΚΡΑΤΕΙΑ 
 

ΒΑΘΜΟΙ 
 

ΥΓΙΕΙΝΗ 
 

ΒΑΘΜΟΙ 
 

ΑΠΟΥΣΑ/ΚΑΘΕΤΗΡΑ 
 
4 

ΙΚΑΝΟΣ ΝΑ ΚΑΝΕΙ 
ΜΟΝΟΣ ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ 

ΤΟΥ 
4 
 

  ΚΑΝΕΙ ΤΗΝ ΥΓΙΕΙΝΗ 
ΟΥ ΜΕ ΜΙΚΡΗ 
ΒΟΗΘΕΙΑ 

 
3 ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΟΥΡΩΝ 3 Τ

ΑΚΡΑΤΕΙΑ ΚΟΠΡΑΝΩΝ 2 ΘΕΛΕΙ ΠΟΛΥ 
ΒΟΗΘΕΙΑ 

2 

ΑΚΡΑ ΡΩΝ ΚΑΙ 1 ΠΛΗΡΗΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗ 1 ΤΕΙΑ ΟΥ
ΚΟΠΡΑΝΩΝ 

Ασθενείς µε score < 25 είναι υψηλού κινδύνου για την ανάπτυξη 
κατακλίσεων 
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7.Στά
 

 βάση τα στάδια: 

δια κατακλίσεων 

Oι κατακλίσεις ταξινοµούνται ως εξής µε
Βαθµού 1 (στάδιο 1ο ): 
Ερυθρότητα χωρίς εντύπωµα σε ανέπαφο δέρµα. Αποχρωµατισµός 
τος, θερµότητα, οίδηµα, πόνος και σκλήρυνση. δέρµα
Βαθµού 2(στάδιο 2ο ): 
Λέπτυνση δέρµατος µε χρώµα υποκύανο ή σκοτεινόχρωµο. 
εια µερικού πάχους δέρµατος, στην οποία εµπλέκεται ηΑπώλ  επιδερµίδα, 

 περιοχή.  

το δέρµα ή και τα δύο. Το έλκος είναι επιφανειακό και κλινικά 
εµφανίζεται ως απόσπαση ή φλύκταινα ή επιπολής φυσαλίδα µε 
ερυθρότητα στη γύρω

Βαθµού 3(στάδιο 3ο ): 
Απώλεια ολικού πάχους δέρµατος, ή οποία περιλαµβάνει 

καταστροφή ή νέκρωση υποδορίου ιστού και µπορεί να επεκτείνεται 
προς τα κάτω-µύες και οστά, αλλά όχι στην υποκείµενη περιτονία. 
Πιθανή εµφάνιση εσχάρας, πυοροούσα, λευκάζουσα ή κιτρινωπή. 

Βαθµού 4(στάδιο 4ο ): 
Εκτεταµένη καταστροφή, νέκρωση ιστών ή καταστροφή µυών, 

οστών ή υποστηρικτικών δοµών µε ή όχι ολική απώλεια δέρµατος. 
Εµφάνιση νεκρωµάτων, µόλυνση, εκροή, συχνά δυσοσµία, στοιχεία που 
παρεµποδίζουν την ανάπτυξη κοκκιώδους ιστού. 
 
Οδηγ
θεραπ
 
1. 
Cu
2. Αν τάκλιση εφαρµόζεται τα προληπτικά 
µέ α
3 Αν τ ε
προλη
ξεκ
4. λαγή και 
συ .  

ιήµερο και κάθε φορά που αλλάζει η κατάσταση 

υ  α

 

ίες για την εφαρµογή του πρωτοκόλλου πρόληψης και 
είας όλων των βαθµών κατακλίσεων  

Αξιολογείτε την κατάσταση του ασθενή σύµφωνα µε την κλίµακα 
bbin & Jackson.  

 ο ασθενής δεν έχει κα
τρα κατά της ανάπτυξης κατ κλίσεων.  

 ο ασθενής έχει κα άκλιση εκτός από την φαρµογή των 
πτικών µέτρων, προσδιορίζετε το στάδιο της κατάκλισης και 

ινάτε την αντιµετώπισή της.  
Αξι  κάθε αλολογείτε την πορεία της κατάκλισης µετά από
µπληρώνετε το έντυπο καταγραφής κατακλίσεων

5. Ενηµερώνετε το έντυπο των συµπληρωµατικών στοιχείων 
τουλάχιστον ανά τρ
του ασθενή.  
 
Γενικές παρατηρήσεις για όλα τα στάδια 
 
 Το επίθεµα πρέπει να καλύπτει 2 cm γιούς δέρµατος γύρω πό το 
έλκος.  
 Η χρήση των αντισηπτικών διαλυµάτων σε κατακλίσεις χωρίς 
κλινικά σηµεία φλεγµονής διαταράσσει τη βακτηριακή ισορροπία
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του έλκους και δηµιουργεί κατάλληλο περιβάλλον για την 
ανάπτυξη παθογόνων µικροοργανισµών Επίσης τα αντισηπτικά 

ιστούς. 
  

ική δράση γιατί πολλοί 
νικά κατά την 

 πικά σε κατακλίσεις µε 
ται ως εξής: 

α) ότα
φλεγµονή κλισης υποχωρεί, δεν τοποθετούνται αντιβιοτικά 
σκευά
β) ότα ή αντιβιοτική αγωγή και η 
φλεγµ ποθετούνται αντιβιοτικά 
σκευά υποχωρήσει 
µέσα πτεται και 
αναθε
γ) ότα

ς 
ιαλυµάτων και αντιβιοτικών - 

αντιµυκητησιακών σκευασµάτων είναι απαραίτητη για πρόληψη 
ων. 

 Η επιλογή των αντιβιοτικών σκευασµάτων γίνεται σε συνεργασία 
µε τον θεράποντα ιατρό. 

ωση που η φλεγµονή µιας κατάκλισης επιµένει ή 

θερ  επιθέµατα και τοποθετείται: 
 osorb σκόνη και αποστειρωµένες γάζες 
  ;Η 0,15 % 

Η αλλ ά που οι γάζες έχουν εµποτιστεί µε εκκρίσεις 

Αυτό  
ανταποκρ έθοδο φροντίδας. Όταν η 

αρµόζονται πάλι τα επιθέµατα. 
Με τ ε τις βασικές 
αρχές ων. Κάθε 
κατάκ ση και χρειάζεται 
για τη
 

είναι τοξικά για τους ζωντανούς 
Η χρήση φυσιολογικού ορού (Νacl 0,9%) στον καθαρισµό του
έλκους παρουσιάζει σηµαντική αντισηπτ
παθογόνοι µικροοργανισµοί αποµακρύνονται µηχα
έκπλυση του έλκους.  
Η χρήση των αντιβιοτικών σκευασµάτων το
κλινικά σηµεία φλεγµονής πρέπει να γίνε
ν στον ασθενή χορηγείται συστηµατική αντιβιοτική αγωγή και η 

 της κατά
σµατα τοπικά.  
ν στον ασθενή χορηγείται συστηµατικ
ονή της κατάκλισης δεν υποχωρεί ‚ το
σµατα τοπικά για δύο εβδοµάδες. Αν η φλεγµονή δεν 
σε δύο εβδοµάδες η τοπική χρήση αντιβιοτικών διακό
ωρείται η συστηµατική αντιβιοτική αγωγή. 
ν στον ασθενή δεν χορηγείται συστηµατική αντιβιοτική αγωγή 

τοποθετούνται αντιβιοτικά σκευάσµατα τοπικά για δύο εβδοµάδες. Αν η 
φλεγµονή δεν υποχωρήσει µέσα σε δύο εβδοµάδες η τοπική χρήση 
αντιβιοτικών διακόπτεται και χορηγείται συστηµατική αντιβιοτική 
αγωγή. 
 Σε καρκινοπαθείς ασθενείς λόγω τη ανοσοκαταστολής τους η 
τοπική χρήση αντισηπτικών δ

των λοιµώξε

 Σε περίπτ
επιδεινώνεται µε τη χρήση των επιθεµάτων, διακόπτεται η 

απεία µε τα
Γάζα Fusidin, Iod
Γάζες εµποτισµένες µε Ν/S 0,9 %
αγή γίνεται κάθε φορ

από τη κατάκλιση. 
γίνεται γιατί έχει παρατηρηθεί ότι ορισµένες φλεγµονές
ίνονται ταχύτερα στη στεγνή µ

φλεγµονή υποχωρήσει εφ
ο πρωτόκολλο αυτό προσπαθήσαµε να δώσουµ
 πρόληψης και αντιµετώπισης των κατακλίσε
λιση όµως είναι µια εξειδικευµένη περίπτω
ν αντιµετώπιση της, συνδυασµό γνώσης και εµπειρίας. 
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8.Νοσ
 

ών 
 Να διεγείρει την επούλωση των υγιών ιστών  

Οι νοσηλευτές πρέπει να γνωρί
χές φροντίδας των τραυµάτων  

ς
ς  

 ών  
υ δέρµατος  

ί
 οίηση των αποστειρωµένων γαντιών 

οστειρωµένων πακέτων 
β τη  θή

να σχεδι  εφαρµόσουµε τις κατάλληλες νοσηλευτικές 
παρεµ αποκατάσταση της υγείας 
του α τ
της ζωή η σωστή 
διεπισ
∆ιαιτολό απευτών κ.α. 
 
Στάδια ε
 

ηλευτική φροντίδα κατακλίσεων 

Η νοσηλευτική φροντίδα έχει σκοπό: 
 Να προλάβει την καταστροφή των στιβάδων του δέρµατος. 
 Να προλάβει τη µόλυνση των ιστ

ζουν: 
 Τις αρ
 Τις αρχές ασηψίας και αντισηψίας  
 Τις αρχές και τα αποτελέσµατα της ακινητοποίηση  του 
δέρµατο
 Τις τεχνικές λουτρού σώµατος  
Τις τεχνικές πλύσεις των χερι
 Τη φυσική εκτίµηση το
 Τις τεχνικές για αλλαγές και επ δεση τραυµάτων 
Τη χρησιµοπ
 Το άνοιγµα απ

Η εκτίµηση της αρύ τας µιας κατάκλισης θα µας βοη σει 
άσουµε και να

βάσεις για τη γρήγορη και ασφαλή 
σθενή, ην αποφυγή επιπλοκών και τη βελτίωση της ποιότητας 

ς του. Στο έργο αυτό απαραίτητη είναι 
τηµονική συνεργασία µεταξύ Ιατρών, Νοσηλευτών, 

γων, Φυσιοθερ

ξέλιξης 

1ο Στάδιο 
Ιστικές βλάβες  

 Ερυθρότητα που δεν υποχωρεί µετά 20 - 30' από την αλλαγή 
της θέσης  
 Θερµότητα  

 - νεύρωση ανέπαφη  

Σκοπός ν
ι

ορίας του αίµατος  

ε χλιαρό νερό και µαλακό σαπούνι  

 Πόνος
 ∆έρµα ανέπαφο 
οσηλευτικής φροντίδας  
 Πρόληψη λύσεως συνεχείας του δέρµατος κα  διευκόλυνση 
της κυκλοφ

Νοσηλευτική φροντίδα  
 Άρση πίεσης. Αλλαγή θέσης κάθε 1 - 2 ώρες  
 Σαπούνισµα µ
 ∆ιατήρηση καθαρού, στεγνού δέρµατος  
 Επάλειψη δέρµατος µε υδατική (δερµοπροστατευτική 
αλοιφή) τουλάχιστον τέσσερις φορές την ηµέρα  
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 ικού επιθέµατος για την 
πρόλη

Η διαδικασία τ
και αµέσως ότ π  
δέρµατος ή το . 
 

Τοποθέτηση κάποιου προστατευτ
ψη της τριβής.  
ης αλλαγής γίνεται µε τον ίδιο τρόπο κάθε 3-5 ηµέρες 
αν αρατηρείται διαφοροποίηση της κατάστασης του 
επίθεµα έχει αποκολληθεί

2ο Στάδιο 
Ιστικές βλάβες 

 Λέ
 Εµφάν
περιοχ
 Λύση ατος που αφορά την επιδερµίδα. 
Ιστική

Σκοπός νοσηλευ

 Εφαρµόζεται τα προληπτικά µέτρα ανάπτυξης των 
κατακλίσεων. 

ο του έλκους µε Nacl 0,9%  
αι µε ιωδιούχο 

  

νές αν η κατάκλιση είναι 
παρουσιάζει µεγάλη εκροή υγρών 

 ώστε να καλύπτεται πλήρως το 
. υγιούς δέρµατος. 

ρα ε δι έ

πτυνση δέρµατος µε χρώµα υποκύανο ή σκοτεινόχρωµο 
ιση επιπολής φυσαλίδας µε ερυθρότητα στη γύρω 
ή 
της συνέχειας του δέρµ
 βλάβη χωρίς βάθος 
τικής φροντίδας  

 Πρόληψη επέκτασης ιστικής καταστροφής και θεραπεία 
εξέλκωσης  

Νοσηλευτική φροντίδα  

 Πλύσιµ
 Αν υπάρχουν στοιχεία φλεγµονής πλένετ
αντισηπτικό διάλυµα και ξεπλένετε µε Nacl 0,9%.  
Σκούπισµα µε αποστειρωµένη γάζα, µόνο της περιοχής γύρω
από το έλκος.  
 Κάλυψη του έλκους µε επίθεµα διαφα
επιφανειακή και δεν 
διαφορετικά υδροκολλοειδές
έλκος και να υπερκαλύπτει τουλάχιστο 2 cm

Η αλλαγή του επιθέµατος γίνεται κάθε 3 - 5 ηµέρες και πάντα αµέσως 
όταν πα τηρηθ ί διαρροή ή γίνει αφαν ς  
 

3ο Στάδιο 

 Βαθύτερη βλάβη. Περιλαµβάνει υποδόριο ιστό, µε τάση για 

τίδα 

Ιστικές βλάβες  

επέκταση στους µυς και τα οστά  
 Πιθανή εµφάνιση εσχάρας, πυορροούσα, λευκάζουσα ή 
κιτρινωπή  

Σκοπός νοσηλευτικής φροντίδας  
 Περιποίηση της περιοχής και αφαίρεση των νεκρωµάτων 

Νοσηλευτική φρον
 Εφαρµόζεται τα προληπτικά µέτρα των κατακλίσεων 
 Χρησιµοποιείτε ειδικά επιθέµατα και σκευάσµατα ανάλογα µε 
τη ποσότητα εκκρίσεων της κατάκλισης, την παρουσία 
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φλεγ ονής και νεκρωτικών ιστών 
• Σε σκόνη κυτταρίνης ή επίθεµα αλγινικού ασβεστίου, 

υδροκολλοειδές ή υδροκυτταρικό ή πολυµερές επίθεµα 
σε περιπτώσεις έλκους µε έ

µ

ντονες εκκρίσεις χωρίς 

αµεµιγµένοι µε γλυκερίνη ή 

ε νεκρώσεις.  

σία της αλλαγής γίνεται µε τον ίδιο τρόπο κάθε φορά που το 

φλεγµονή και νεκρώσεις. 
• Σκευάσµατα σταδιακής απελευθέρωσης ιωδίου ή 

αντιβιοτική σκόνη και στη συνέχεια όλα τα παραπάνω σε 
περιπτώσεις έλκους µε φλεγµονή. 

• ∆εξτρανοµερείς κόκκοι αν
αλοιφή µε βιολογικά ένζυµα ή gel ή πάστα κυτταρίνης 
και στη συνέχεια όλα τα παραπάνω σε περιπτώσεις 
έλκους µ

• Συνδυασµό όλων των παραπάνω σε περιπτώσεις έλκους 
µε φλεγµονή και νεκρώσεις.  

Η διαδικα
επίθεµα παρουσιάζει τοπική διόγκωση, η υφή του γίνεται µαλακή και το 
χρώµα του γαλακτώδες καθώς και όταν παρατηρηθεί διαρροή εκκρίσεων.  

 
4ο Στάδιο 

Ιστικές βλάβες  
 Ε έκτασ  της β βη  στους µυς και τα οστά  
 Εµφάνισ  νεκρωµάτων  µόλυνση, εκρ ή, συχνά µία, 
στοιχεία που παρεµποδίζουν την ανάπτυξη κοκκιώδους ιστού  

Σκοπός νοσηλευτικής φρ

π η λά ς  
η , ο δυσοσ

οντίδας  

έ
υγή 

ανα

 

ραπευτική 
αγωγή

από τ

 Ελάττωση της ξηρότητας του έλκους  
 Αφαίρεση νεκρωµάτων  

Νοσηλευτική φροντίδα  
 Χρήση όσων αναφέρθηκαν στο 3ο στάδιο.  

Οι αλλαγές πρέπει να γίνονται κάθε µια ηµ ρα. Αυτό µπορεί να βοηθήσει 
αρχικά στην σταθεροποίηση της κατάστασης και αποφ

µολύνσεων και επιµολύνσεων.  
 
9.Θεραπεία και επιπλοκές κατακλίσεων 
 

 Στην πορεία του χρόνου η θεραπεία των τραυµάτων στηριζόταν 
στην εµπειρική θεωρία της δοκιµής και του λάθους. Στα πλαίσια αυτής 
της µεθοδολογίας δοκιµάστηκαν τα πιο επικίνδυνα θεραπευτικά σχή-
µατα. Η προσπάθεια αυτή επούλωσης των τραυµάτων  εµφανίζεται από 
αρχαιοτάτων χρόνων όπου φύλλα και αγκάθια ήταν η πρώτη θε

 για αυτά. 
  Το 100 µ.Χ. οι Ρωµαίοι στρατιώτες διέλυαν ρητινώδη ουσία από 
σµύρνα στο νερό και µ’ αυτά έπλεναν τα τραύµατα προστατεύοντας τα 

ην ανάπτυξη σταφυλόκoκκου και άλλων θετικών κατά gram 
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βακτηριδίων. Στο εµπόριο υπάρχουν πολλά σκευάσµατα για την 
θεραπεία των κατακλίσεων που διατηρούν τα έλκη τους στην απα-
ραίτητη για αυτά θερµοκρασία και υγρασία και διευκολύνουν στην 
αλλαγή διότι δεν προσκολλώνται στους ιστούς. 
  

 

   

µορφω πρωτόκολλο νέε

αντι

ε ς ον πο

π
ς τρόπους αντιµετώπισης της θεραπείας της 

κάθε 

λογισµούς των υπηρεσιών 
uγείας

Η θεραπευτική αντιµετώπιση της κατάκλισης µπορεί να είναι 
συντηρητική και χειρουργική. Η συντηρητική θεραπεία προηγείται της 
χειρουργικής διαδικασίας. Η χειρουργική εφαρµόζεται στις περιπτώσεις 
που τα συντηρητικά µέτρα δεν αποδώσουν, η πληγή είναι εκτεταµένη και 
η αποκατάσταση της καθίσταται αδύνατη. 
  Στα διάφορα συστήµατα υγείας ανά τον κόσµο, η περιποίηση και η 
θεραπεία των τραυµάτων εν γένει, θεωρούνται ως µία πολύπλοκη και 
δαπανηρή διαδικασία.  
  ∆ιαχειριστικοί έλεγχοι διενεργούνται συχνά από τις κυβερνήσεις 
αλλά και από τις ασφαλιστικές εταιρείες προκειµένου να εκλογικευτεί το 
κόστος.  

Προκειµένου να ξεπερασθούν όλες οι εν δυνάµει δυσκολίες στις 
διάφορες µεθόδους θεραπείας που ακολουθούνται, απαιτείται από τους 
ενασχολούµενους στο χώρο της υγείας η ακριβής και σε βάθος γνώση 
των διατιθέµενων βοηθηµάτων (νέα τεχνολογία) για την αντιµετώπιση 
των πληγών και ένα προσεκτικά δια µένο " " ( ς 
τεχνικές), έτσι ώστε η θεραπεία να καθίσταται οικονοµικά 
αποτελεσµατική. Η συνεχής εισροή νέων προϊόντων για την 

µετώπιση των τραυµάτων µπορεί να βοηθήσει αλλά και να εµποδίσει 
αυτές τις προσπάθειες. 

Η ανάγκη για µια νέα προσέγγιση του τρόπου θεραπείας των 
πληγών κατάκλισης γ ννάται συνήθω από τ  απολογισµό υ συνήθως 
κάνουµε στο τέλος µιας θεραπείας (για παράδειγµα ενός χρόνιου έλκους 
που δηµιουργεί µια σειρά προβληµάτων όσον αφορά το τρόπο που το 
χειρισ  θήκαµε) και στην επανεκτίµηση του τρόπου θεραπείας που 
πρόσφατα ακολουθήσαµε σε σχέση πάντα µε τα αποτελέσµατα της. 

Οι πληγές κατάκλισης ή έλκη κατάκλισης ή περιτρίµµατα, ή 
κατακλίσεις απλά, ταξινοµούνται στις χρόνιες πληγές. 

Οι χρόνιες πληγές ανήκουν στην κατηγoρία πληγών που δεν 
µπορεί να προβλεφθεί εκ του ασφαλούς η εξέλιξη της επούλωσης και 
όπου η υποτροπή είναι ένα σύνηθες φαινόµενο. 

Η ποικιλοµορφία των πληγών κατάκλισης σηµαίνει ότι ο τρόπος 
διαχείρισης τους µπορεί να αποτελέσει την αιτία για την αράθεση µιας 
σειράς από εναλλακτικού

χρονιάς πληγής µε νέκρωµα ή εµφανίζουσα λοίµωξη/ µολυσµένη, 
εκκριµατώδη ή στεγνή, κοκκιώδη ενδοβάθεια ή επιφανειακή. 

Η πρόληψη και η θεραπεία των ελκών κατάκλισης αντιπροσωπεύει 
µια σηµαντική εκροή χρηµάτων στους προυπο

 διεθνώς. 
Τα στατιστικά δεδοµένα για την U.K. υπολογίζουν τα ετήσια 
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έξοδα από 300 εκατοµµύρια λίρες (WATERLOW 1986 ) έως 750 
εκατοµµύρια λίρες (ROBERTSON 1990). 

Το 1993, ο DEALEY επισήµανε ότι το κόστος θεραπείας µιας 
απλής κατάκλισης ήταν περίπoυ 22000 λίρες συγκρινόµενο µε το κόστος 
της εξασφάλισης ενός ειδικού στρώµατος για κατακλίσεις (450 λίρες)  

Ένα σχεδιάγραµµα απεικό ισης της επούλωσης των τραυµάτων 
που uποδείxθη

ν

ε

επηρε

 µε τη βοήθεια ενός µαρκαδόρου και ενός 
πολυο

κε από τον Dr. ΚΕΙΤΗ HARDING (WHRU-Cardiff) 
προτ ίνει την µελέτη διαφόρων παραγόντων προκειµένου να 
καθορίσουµε την κατάλληλη θεραπεία. Προδιαθεσικοί παράγοντες που 
έχουν σχέση µε την ηλικία του ασθενούς, ακινησία και ακράτεια έχουν 
µελετηθεί καλά. Υπάρχουν διάφορα συστήµατα διαθέσιµα τα οποία 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν σε µια προσπάθεια προσδιορισµού του 
κιvδύνoυ εµφάνισης έλκους, που είναι εν πολλοίς όµοια µε τους 
παράγοντες που καθορίζουν το είδος θεραπείας. 

ng  θεΗ Florence Nighti ale το 1861 ωρούσε τα έλκη κατακλίσεων 
σαν αποτέλεσµα αποτυχηµένης θεραπείας .Ο Dr. CΗΑRΟΤ, διάσηµος 
Γάλλος γιατρός ,πίστευε ότι δεν µπορούσε να γίνει τίποτα για αυτές.  

Οι θεωρήσεις αυτές έχουν αλλάξει κατά πολύ. Σήµερα οι 
ασχολούµενοι µε τις κατακλίσεις είναι σε θέση να ψάχνουν για τις αιτίες 
του προβλήµατος και ακόλουθα για τις µεθόδους πρόληψης και 
θεραπείας όπου απαιτείται. Εύθραυστος ιστός (χρήστης) κ.λ.π.. επιδρά 
στον τρόπο θεραπείας. 

Αιτιολογία: πτωχή διατροφή, εύθραυστο δέρµα κ.λ.π. θα 
άσει το είδος θεπαπείας. Βάθος τραύµατος, περιοχή και εµφάνιση 

είναι καθοριστικοί παράγοντες επιλογής θεραπείας. 
Παράγοντες άλλοι στην εµφάνιση του τραύµατος, πέρα από το 

βάθος του, συµβάλλουν στην επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής 
αγωγής. Το σχήµα και το µέγεθος της πληγής (τα οποία µπορεί να 
αποτυπωθούν

υρεθανικού διαφανούς φιλµ π.χ. OPSITE) µπορούν να καθορίσουν 
το µέγεθος του απαιτούµενου επιθέµατος και ίσως την ανάγκη 
τεµαχισµού του επιθέµατος σε κατάλληλα µεγέθη.  

Η ποσότητα και το ιξώδες του εκκρίµατος καθορίζει την ανάγκη 
χρήσης ενός απορροφητικού επιθέµατος ή και ενός επιθέµατος που θα 
επιτρέψει την δίοδο των παχύρρευστων εκκριµάτων.  
Η περιοχή όπου βρίσκεται το τραύµα καθoρiζει και τα χαρακτηριστικά 
του επιθέµατος που θα χρησιµοποιήσουµε. Στην περιοχή του ιερού 
οστού, ενδείκνυται ένα αδιάβροχο, αδιαπέραστο στα µικρόβια επίθεµα. 
Για την κάλυψη µιας κλείδωσης απαιτείται ένα ελαστικό επίθεµα για να 
µην δυσχαιρένονται οι κινήσεις. Ένα τραύµα σε µία περιοχή µε δέρµα 
σε κακή κατάσταση υποδηλώνει ότι η χρήση ενός αυτοκόλλητου 
επιθέµατος είναι άστοχη.  

Στο µοντέλο του Harding η εµφάνιση του πυθµένα του τραύµατος 
θα δώσει κάποιες πληρoφορiες για τις κυτταρικές διεργασίες που 
παίρνουν µέρος. Αυτές οι πληροφορίες µπορούν επίσης να βοηθήσουν 
στην κατάρτιση του πρωτόκολλου θεραπείας. 

Ένα πολύ διαδεδοµένο σύστηµα, διαβαθµίζει τις πληγές σε σχέση 
µε τα χρώµατα τους. Μαύρες νεκρωτικές πληγές, ανάγκη για αφαίρεση 
του νεκρώµατος προκειµένου να υπάρξει επιθυλίωση. Κίτρινα τραύµατα 
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- µολυσµένα ή καλυµµένα µε πυώδει  απεκκρίσεις, ι οποίες πρέπει να 
καθαρισθούν για να διευκολύνουµε την επούλωση και την αν

ς ο
αγέννηση 

των ιστών. Κόκκινες πληγές - είναι ένδειξ  υγιούς κοκκιώδους ιστού ο 
οποίος πρέπει να διατηρηθεί υγρός και προστατευµένος από ενοχλήσεις. 

η

Ρόδινο χρώµα αποτελεί ένδειξη ότι α επιθυλιακά κύτταρα εξαπλώνονται 
κατά µήκος της επιφάνειας, το τραύµα δηλαδή είναι σχεδόν 
επουλωµένο.  

Η συντριπτική πλειοψηφία των τραυµάτων χρειάζεται

τ

 προστασία 
από 

ασής τους, και φυσικά τα έλκη κατακλίσεων δεν αποτελούν 
εξαίρε  ό

ε

ν την ελαστικότητα και την δύναµη ενός υγιούς ιστού. Η 
διαδικασία  

 

, το καθένα απ' αυτά ξεχωριστά, ως πλέον κατάλληλα για 
µάτων, αποδεικνύουν την 
εριοριστική πολιτική.  

την επίδραση εξωτερικών παραγόντων, επιβαρυντικών της 
κατάστ

ση στον κανόνα αυτ .  
Στην π ρίπτωση αυτή όµως απαιτείται και πρόσθετη προστασία 

από µηχανικές τριβές ή πρόσθετες πιέσεις, µέχρις ότου οι νέοι ιστοί 
αποκτήσου

 αυτή µπορεί να είναι διαρκείας αρκετών εβδοµάδων.  
Χρησιµοποιώντας το µοντέλο του Harding µπορούµε να 

εκµαιεύσουµε µiα σειρά πληρoφoρiες για το τραύµα. Η ιδιαιτερότητα 
του κάθε τραύµατος uπoδηλώνει την ανάγκη ύπαρξης µιας σειράς 
προιόντων από την οποία επιλέγουµε το πλέον κατάλληλο για την 
συγκεκριµένη φάση επούλωσης του κάθε επί µέρους τραύµατος. 

Τρεις τύποι ευρέως χρησιµοποιηµένων προιόντων τα οποία 
υποδεικνύονται
την αντιµετώπιση ενός ευρέος φάσµατος τραυ
τενότητα επιλογών που επιβάλλει µια τέτοια πσ

Οι γάζες απαιτούν συνεχείς αλλαγές όταν χρησιµοποιούνται σε 
τραύµατα µε απεκκρίσεις. Αυτή η διαδικασία κρυώνει το τραύµα και 
επιβραδύνει την ταχύτητα επούλωσης  Οι ασχολού ενοι µε τις αλλαγές 
θα έχουν παρατηρήσει πώς οι γάζες µπορεί να κολλήσουν πάνω σε 
στεγνά τραύµατα και να αφήσουν ίνες πάνω στην επιφάνεια του

 . µ

 
τραύµ

ει ότι αυτό το τζελ αναδίδει 
µία ά

ατος.  
Τα υδροκολλοειδή επιθέµατα δεν ανταπεξέρχονται ικανοποιητικά 

στις ανάγκες ενός εκκριµατώδους τραύµατος, όπως επίσης δεν είναι 
κατάλληλα για ξηρά τραύµατα γιατί απαιτούν την παρουσία εκκρίµατος 
προκειµένου να υγρανθεί το επίθεµα και να παραχθεί το τζελ. Μερικές 
νοσηλεύτριες-νοσηλευτές έχουν παρατηρήσ

σχηµη και βαριά µυρωδιά και µπορεί να αποδειχθεί δύσκολο στην 
αφαίρεση του από το τραύµα στη διάρκεια µιας συνηθισµένης αλλαγής. 
Έχει επίσης αναφερθεί σε ιατρικές δηµοσιεύσεις, ότι υπερβολική χρήση 
των υ πδροκολλοειδών επιθεµάτων µ ορεί να οδηγήσει σε υπερτροφία, 
κάτι που µε τη σειρά του κάνει πιο δαπανηρή τη θεραπεία. 

Τα βαζελινούχα επιθέµατα, εµποτισµένα ή όχι κολλούν λιγότερο 
απο τις κλασικές γάζες, παρόλα αυτά όµως έχει αναφερθεί ότι αφήνουν 
κατάλοιπα ινών πάνω στο τραύµα οι οποίες συνήθως ενσωµατώνονται 
στον µενο ιστό. Από την αρχές της δεκαετΙας του '70 έχει γίνει 
παραδεκτή η σπουδαιότητα της διατήρησης του τραύµατος σε υγρό 
περιβάλλον.  

ρευνες εκείνης της εποχής, έδειξαν ότι το τραύµα ενός ασθενούς 
προκε ένου να επουλωθεί όσο το δυνατόν πιο γρήγορα, θα έπρεπε να 
κρατηθεί σε µία σχετική υγρασία αλλά όχι βρεγµένο, απαλλαγµένο από 
µόλυνση και νεκρώµατα (προστατευµένο), απαλλαγµένο από τοξικά ή 

αναγεννό

Έ
ιµ
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ξένα σωµα ανικ C 
οκρα α λητο από σ ν άτων
Μεταγε ά ο συµπέρασµα 

επίθεµα τραύ  να είναι  νο. ι η 
συστηµική ί ε γ ο
αναπτυσσόµενους ου  ατµοσφαιρικού ο
µπορεί να συ ξυγόνο που προέρχεται από την κυκ
ειδικά εκεί όπου οι ιστοί τροφοδοτούνται ελλιπώς.  

∆ιαπερατό στους ατµούς για να αποφευχθεί καταστροφ
ιστού. 

Με δεδοµένα τα προαναφερθέντα κριτήρια µας δίνεται η 
νατότητ ίµηση  ου ο
τιµετώπιση µατος α τάλληλο

. 
σκληρό µ   τρ
ένα πρόβληµα στην αν µατ

 πρόβληµα υπάρχει µε το κίτρινο
 µε µεγάλο αριθµό βακτηριδίων) τα οποία είναι δύσ

τ ούν συνιστώντας κίνδυνο για ραγδαία µόλυνση. Τ τ
ρεί ή όχι, να εµφαvίζουν λοίµωξη. Εν τούτοις είναι επο  
ενή βακτηρίδια τα οποία δηµιουργούν προϋποθέσεις λο

 Αντιµετώπισης Τραυµάτων  

Είνα ϋ η διαδικασία 
ς ε  του Η νέκρωση 

αγέ α κυτταρικού 
ροκ  προοδευτική ενζυµατική κατάπτωση.  
τω ικό ιστό δύναται να υπάρχει υψηλή 

γ ση βακτηριδίων που έχουν εποικίσει τους ιστούς και τα οποία 
ούµενα µολύνουν και άλλα τραύµατα. Είναι αναγκαίο να 

εί µια µέθοδος αφαίρεσης του νεκρώµατος η οποία θα αποτρέψει την 
πορά τ

ά ο  στ αίρε
ι  οδυνηρές

 να ρ πορά των βακτηριδίων. 
άρχο δοι αφαίρεσης των νεκρών 
ρου α που ακολουθεί: 

τίδια, σε µία ιδ ή θερµοκρασία 37° (σταθερή 
θερµ σί ), ανενόχ

νέστερη έρευνα κατ
µατος πρέπει

υχ ές αλλαγές επιθεµ .  
ότι ένα 
Αν κα

ληξε στ
διαπερατό στο οξυγό
να εξασφαλίσ ι οξυ
σία του

 κυκλοφορία µπορε
ιστούς, η παρ

µπληρώσει το ο

όν  στους 
ξυγόνου 
λοφορία 

ή υγιούς 

 
δυ
ν

α επανεκτ ς εν
 ενός τραύ  κ

ός προβλήµατος π
 του κα

αφ ρά την 
υ τρόπου 

αύµατος 
ος. Ένα 
 κύτταρα 
κολο να 

α
επίδεσης

ι καθορισµού

Το 
αποτελεί 
παρόµοιο
και πύον
µε ακινηθ
αυτά µπο
µε παθογ
 
Α. Στρατηγική
 

, ξηρό νέκρω α ενός παραµεληµένου
τιµετώπιση του τραύ

 τραύµα, (δηλ. νεκρά

α ραύµατα 
ικισµένα
ίµωξης.  

ι κοινά αποδεκτό ότι π
ίναι η αφ

ρο πόθεση για να αρχίσει 
 νεκρωτικού ιστού. 
ς που είναι αποτέλεσµ

 
επούλωση
περιγράφε
θανάτου π

Κά
συ κέντρω
απελευθερ
βρεθ

 αίρεση
ι τις µορφoλογικές αλλ

αλούµενου από µια
απο τον νεκρωτ

διασ των µολυσµατικών βακ ηριδίων.  
ο πρόβληµα της αφ

, δαπανηρές χρονοβόρες
Υπ

νεκρωτικο
αδύναµες

Υπ
οποίοι πα

 
 
 
 
 
 
 
 

ρχ υν πολλές λύσεις
ύ στού. Αρκετές είναι

αποτ έψουν την διασ
υν τέσσερις µέθο
σιάζονται στον πίνακ

σης του 
 και 

ιστών οι 
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ΜΕΘΟ ΡΗΣΕΙΣ ∆ΟΣ ΠΡΟΤΕΡΗΜΑΤΑ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΠΑΡΑΤΗ
Χειρουργ • ∆ρα µη επιλεκτικά 

πώδυνη 
• Πρέπει να γίνεται 

από έµπειρο προσω-
πικό 

ασθενείς 
υπό αντιπη-

γή, δεν 
υποβάλ-
αυτή τη 

ική Γρήγορη 
αποµάκρυνση 

• 
των 

νεκρών ιστών 
• Ε
• Α

• Θεραπεία επιλογής 
σε ασθενείς µε 

παιτεί ειδική δεξιό-
τητα • Ορισµένοι 

π.χ. 
σηπτικό τραύµα κτική αγω

πρέπει να 
λονται σε 
µέθοδο 

 
Μηχανική
(wet-to-dry-
dressing) 
Εµποτισµένες 
µε N/S 0.9
0,15% το
νται πά
τραύµα. Ο
όταν στεγνώσο
αποµακρύν
µαζί τους
κρύνονται 
κροί ιστοί. 

ά 

 µε 

• ∆εν είναι αποτελε-
όταν οι 
 αποµα-

κρύνονται στεγνές 
κα δεν έχουν 
τοποθετηθεί σωστά 

µα. 
• Άλλη µηχανική 

είναι η 
ρ εία 

 • Εύκολη στην • ∆ρα µη επιλεκτικ

γάζες 
% 

χρόνο σε σύγκριση
ή 

ποθετού-
νω στο 
ι γάζες 

τη χειρουργική µέθοδο ι όταν 

πάνω στο τραύ

υν 
ονται και 
 αποµα-
και νε-

µέθοδος 
υδ οθεραπ

εφαρµογή 
• Χαµηλό κόστος 

• Επώδυνη  
• Απαιτεί περισσότερο 

σµατική 
γάζες δεν

Χηµική 
Η τοποθέτη
σκευασµάτ
περιέχουν 
ένζυµα σ
στην απο
των νεκρώ
π.χ. το έν
κολλαγένε

 
ση 

ων που 
βιολογικά 
υµβάλλει 

µάκρυνση 
ν ιστών 
ζυµο της 
σης 

νεκρό ιστό 
• Μπορεί να συνδυα-

στεί µε άλλες 
µεθόδους αφαίρε-
σης νεκρών ιστών. 

χρόνο σε σύγκριση µε 
τη χειρουργική µέθοδο. 

• ∆ρα επιλεκτικά στο • Απαιτεί περισσότερο 

Αυτολυτική 
Ειδικά επι
σκευάσµατα 
τοποθετούνται
τραύµα έτσι 
να διατηρούν
υγρασία του κ
επιτρέπουν στ
ζυµα που πε
νται στα 
τραύµατος
µοιώνουν τους -
κρούς ιστούς ς 
µέθοδος µπορεί α 
συνδυαστεί µε η 
χειρουργική µέθο . 

-

 
χρόνο σε σύγκριση µε 
τη χειρουργική µέθοδο. 

ιµοποιού-
νται σε τραύµατα µε 
λοίµωξη. 

• Τα αποτελέσµατα 
έπει να 
 σε 2-3 

ηµέρες. 
ώστε τον 

 τους 
του ότι η 

επιφάνεια του 
επιθέµατος αλλάζει 
χρώµα και αυτό δεν 
είναι ανησυχητικό. 

 

θέµατα ή 
• ∆ρα επιλεκτικά στο 

νεκρό ιστό 
• Απαιτεί περισσότερο • ∆εν χρησ

 στο µοστεί σε ασθενείς 
ώστε που δεν ανέχονται θα πρ

φαίνονται την άλλη µέθοδο αφαί-
αι να ρεσης νεκρών ιστών 
α έν-
ριέχ

 • Ενηµερ
ο-

υγρά του 
 να αφο-

ασθενή και
συνοδούς 

νε
Ω
ν
τ
δο

• Μπορεί να εφαρ
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Η θεραπεία των κατακλίσεων βασίζεται σε τρεις κύριους άξονες: 
1.Μεί
2.Σωσ
3.Τοπική λίσεων  

Σχ  µείωση της πίεσης και τη διαιτητική αγωγή 
ακολουθε  της ανάπτυξης κατακλίσεων.  

Η  κατακλίσεων προϋποθέτει την τοποθέτηση 
ειδικών ε κών που έχουν τη δυνατότητα να διατηρούν 
την κατά ηρώντας µια κατάκλιση 
υγρή επιτ σία επούλωσης. Ταυτόχρονα η χρήση των 
επιθεµάτω υνατότητα 
 της  υγρών της κατάκλισης  
 της όλυσης (αποµακρύνονται 

)  
 

 τ

γ

 ρ

ε

γγλικής προελεύσεως. 
 

 ό ί

ωση της πίεσης  
τή διαιτητική αγωγή   

 φροντίδα των κατακ
ετικά µε την
ίτε προληπτικά µέτρα κατά
τοπική φροντίδα των
πιθεµάτων και υλι
κλιση υγρή. Έχει διαπιστωθεί ότι διατ
αχύνεται η διαδικα
ν παρέχει τη δ

 απορρόφησης των
 προαγωγής του φαινοµένου της αυτ

από το έλκος οι νεκροί ιστοί
της προστασίας της κατάκλισης από βακτηρίδια. 
Πάντως από κλινικής απόψεως πιστεύεται ότι δεν υπάρχει 

µοναδικός τρόπος επίδεσης για όλα α τραύµατα, που να παράγει 
επιθυµητό µικρό-περιβάλλον. 

Η καλύτερη πρόκληση ια τους νοσηλευτές είναι η επιλογή της κα-
τάλληλης επίδεσης για την περίπτωση, βασισµένης στην συχνή 
αξιολόγηση της προόδου της κατάκλισης. Κατά την αξιολόγηση 
εξετάζεται η θέση, το µέγεθος, το βάρος και οι εκροές της κατάκλισης. 
Επίσης ελέγχεται η κατάκλιση για λοίµωξη ή νέκρωση, καθώς και η 
κατάσταση της γύρω περιοχής του δέρµατος. 

Η σωστή θεραπεία των κατακλίσεων γίνεται από µια οµάδα που 
αποτελείται από ιατρούς, φυσιοθε απευτές (κινησιοθεραπευτές και 
εργασιοθεραπευτές), νοσηλευτές, ψυχίατρο και κοινωνικό λειτουργό. Η 
συνεργασία ανάµεσα σ  άτοµα γίνεται µε βάση τις προτεραιότητες και 
κυρίως τους παράγοντες που προκαλούν την εµφάνιση των κατακλίσεων 
(νευρολογική βλάβη, µεταβολική αιτία, γενική και τοπική κατάσταση του 
ασθενούς). 

Σήµερα οι διάφορες µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την 
θεραπεία των κατακλίσεων είναι : 
 ∆ιάφορα επιθέµατα. 
 ∆ιάφορες στρώµνες και κλίνες υψηλής τεχνολογίας. 
 Στείρες προνύµφες ειδικών κολεοπτέρων Α
Η χρήση πολωµένου φωτός ή Laser.  
 Θεραπεία µε τη χρήση ζον (οζονοθεραπε α) 
 Κάθε είδους θεραπεία συνοδεύεται κι από κατάλληλη διατροφή. 
Παρακάτω θα αναφερθούµε αναλυτικότερα σε κάθε µια από αυτές 

τις µορφές θεραπείας  
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1.ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ 
Οι πιο γνωστές κατηγορίες επιθεµάτων είναι : 
 Υδροκολλοειδή 

 υ ο

ορφής ρευστό υλικό, το οποίο αποτελείται από υγρά που 
προέρ

. Στην 
εξωτε εί δίσκοι φελιζόλ. Η 
σκοπι

ισµούς, αλλά κυρίως από την 
πίεση,

ε ν τ

εκ. για αγκώνες, φτέρνες, β) 10 εκ και 
15 τροχαντήρα. 

ή σύνθεση την κυτταρίνη 
είν λική επιφάνεια 
κυτ αι η επαφή υγρών µε µόρια κυτταρίνης και 
επι οφητικότητα. Η χρήση της σκόνης 
ενδ εις έλκους µε λίγες έως µέτριες εκκρίσεις. Έτσι 
επι οχή του επιθέµατος και αύξηση του 
χρό

την κυ τέλεσµα έχουν προστεθεί στην 
κυττα
πά

 Αλγινικά 
 Ιωδιούχο ποβιδίνη 
 Υδροπολυµερές 
 ∆ιαφανή φίλµ 
 Σκευάσµατα από υαλουρονικό οξύ 
 Υδροκυτταρικά 
 Πολυµερή 
 ∆εξτρανοµερή 
 Γάζες εµποτισµένες µε Ν/S 0,9 % 

Α) Υ∆ΡΟΚΟΛΟΕΙ∆Η 
Έχουν βασικό υλικό κατασκευής την κυτταρίνη. Η κυτταρίνη 

έχει την ιδιότητα της δέσµευσης υγρών από το έλκος. Η κολλητική ουσία 
των επιθεµάτων είναι αµ λόκ λλα και προσφέρει ικανοποιητική 
επικόλληση στο υγιές δέρµα, χωρίς να κολλά στο έλκος. Αυτό συµβαίνει 
διότι µεταξύ του έλκους και του επιθέµατος δηµιουργείται ένα 
ζελατινοειδούς µ

χονται από το έλκος και της κυτταρίνης του επιθέµατος. Το 
επίθεµα εξωτερικά επικαλύπτεται από µεµβράνη πολυουρεθάνης, η οποία 
είναι αδιαπέραστη από τα βακτήρια, έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η 
προστασία από επιµολύνσεις και αναµολύνσεις του έλκους. 

Τα επιθέµατα αυτά υπάρχουν και σε διαφορετική µορφή
ρική επιφάνεια τους έχουν επικολληθ
µότητα της ειδικής αυτής κατασκευής, είναι η µεταφορά της πίεσης 

στην περιφέρεια του έλκους και σε µεγαλύτερη επιφάνεια. Αυτό 
επιτυγχάνεται µε την αφαίρεση των εσωτερικών δακτυλίων του φελιζόλ 
µε κόκκινη σήµανση. Έτσι δηµιουργείται µια κοιλότητα που προστατεύει 
το έλκος από τους µηχανικούς τραυµατ

 βοηθώντας έτσι την αποκατάσταση της αιµάτωσης των 
υποκ ίµενων ιστώ . Με ο µηχανισµό αυτό επιτυγχάνεται η άρση του 
βασικού αιτίου της δηµιουργίας των κατακλίσεων. Τα επιθέµατα αυτά 
υπάρχουν σε διάφορα µεγέθη :α) 7

εκ. για γλουτό, κόκκυγα, µείζων 
Ένα άλλο είδος που υπάρχει µε βασικ

αι σε µορφή σκόνης. Έτσι αυξάνεται η συνο
ταρίνης, συνεπώς αυξάνετ
τυγχάνεται µεγαλύτερη απορρ
είκνυται στις περιπτώσ
τυγχάνουµε µεγαλύτερη αντ
νου κορεσµού του. 

Επίσης υπάρχει και σε µορφή πάστας , πάλι µε βασική σύνθεση 
τταρίνη. Για να επιτευχθεί το απο
ρίνη, παραφίνη και άλλα ελαιωδή συστατικά. Η τοποθέτηση της 

στας γίνεται στα βαθιά έλκη ή στα βαθιά έλκη µε νεκρώσεις. Ακόµα 
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τοπ µ
ψε
απ

κατασκευασµένα από το καφέ φύκι της 
θάλασσας  

ς. Η 
ιδιότη ξη του αλγηνικού ασβεστίου στη 
σύ επιθέµατα αυτά δεν κολλούν και δεν 
αφ νουν κάθετη απορρόφηση 
χω

ών ανήκει και το κορδόνι. Η 
µεγάλ σ

φή gel και ανήκει στην κατηγορία των 
υδροτ  α νε ε

καλεί και προάγει 
οσµωτ υ έλκους και 
οσφ

αι είναι αντισηπτικό. Χρησιµοποιείται σε τραύµατα-έλκη 
ε τα 
 

 
 

οθετείται σε έλκη χωρίς βάθος που έχει ό ως δηµιουργηθεί 
υδοµεµβράνη ή ινώδης ιστός. Η πάστα κυτταρίνης επιτυγχάνει την 
οµάκρυνση του νεκρωτικού ιστού από το έλκος.  

Β) ΑΛΓΗΝΙΚΑ 
Τα επιθέµατα αυτά είναι 

και έχουν την ιδιότητα να απορροφούν µεγάλες ποσότητες 
υγρών ( 20 φορές το βάρος τους ) από την επιφάνεια του έλκου

τα αυτή οφείλεται στην ύπαρ
νθεση των επιθεµάτων. Τα 
ήνουν υπολείµµατα στο έλκος. Επιτυγχά
ρίς να διαχέουν την υγρασία στο γύρω δέρµα. 

Επίσης στην κατηγορία των αλγηνικ
η απορροφητικότητα που έχει, σε υνδυασµό µε την εύκολη 

τοποθέτηση του στο έλκος, το καθιστούν εξαιρετικά χρήσιµο στη 
φροντίδα των ελκών. Το κορδόνι µπορεί να τοποθετηθεί σε βαθιά έλκη 
µε µέτριες εκροές και να απορροφήσει το µεγαλύτερο µέρος των υγρών. 
Σε κάθε αλλαγή µπορεί να αποµακρυνθεί ολόκληρο χωρίς να 
παραµείνουν τµήµατα ή ίνες στην επιφάνεια του έλκους. Μπορεί να 
συνδυαστεί µε όλα τα επιθέµατα τόσο αλγηνικά όσο και µε τα 
υδροκολλοειδή. 

Ακόµα υπάρχει και σε µορ
ζελ. Το 90% της σύνθεσης του ποτελείται από ρό, νώ το 

υπόλοιπο είναι αλγηνικό ασβέστιο και κυτταρίνη. Προ
ικά και αυτολυτικά φαινόµενα αυτοκαθαρισµού το

πρ έρει γρήγορη και απαλή αποµάκρυνση των νεκρών ιστών.  
Γ) ΜΕ ΙΩ∆ΙΟΥΧΟ ΠΟΒΙ∆IΝΗ (PVP-I) 
Είναι αποστειρωµένο επίθεµα, από ίνες ρεγιόν και βισκόζης 

εµποτισµένο σε µείγµα που αποτελείται από 10% Povidone Iodine 
(Ιωδιούχο ποβιδίνη), Polyethylene glycol και αποσταγµένο νερό. Το 
Polyethylene glycol είναι υδατοδιαλυτό και επιτρέπει στην ιωδιούχο 
ποβιδίνη να φτάνει στα µικροσωµατίδια. 

Η απελευθέρωση της Ιωδιούχου ποβιδίνης εξαρτάται από τον όγκο 
των εκκρίσεων, έχει ευρύ φάσµα αποτελεσµατικότητας χωρίς 
παρενέργειες κ
µ ακόλουθα χαρακτηριστικά.  

Μολυσµένα, µικρού βάθους  
 Χαµηλού ως µέτριου όγκου εκκρίσεων 
 Τραύµατα που διατρέχουν κίνδυνο να µολυνθούν 
 Μικρά µετεγχειρητικά 
Πρώτου βαθµού εγκαύµατα 
Κοψίµατα εκδορές 
 Επιφανειακά έλκη ποδός 
 Επιφανειακές κατακλίσεις  
 Μολυσµένες πληγές από το βακτηρίδιο MRSA (Methicillin 

Resistant Staphylococcus Aureus) 
Το Povidone Iodine είναι µόριο που απελευθερώνεται όταν έρθει 

σε επαφή µε υγρασία. Η απελευθέρωση του PVP-I είναι σταδιακή 

ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ                                                                 54 



ΜΠΙΓΙΑΚΗ - ΧΟΥΣΤΟΥΛΑΚΗ 

περίπου 1% κάθε φορά, που σηµαίνει ότι, όταν 1% PVP-I 
απορροφάται από την πληγή τότε άλλο 1% απελευθερώνεται. Το 
PVP-I είναι αυτό που σκοτώνει τους µικροοργανισµούς, ακόµα και 
τους σπόρους αυτών. 

 
 

εύγεται το µούλιασµα της πληγής 
και κα η τ

ό
Το τζέλ επειδή είναι άχρωµο προτιµάται για 

σµών και βλαβών. 
Ειδικό

ρους τους). Έχουν τρισδιάστατες κυψελίδες που παροχετεύει η µια 
στην ά

∆) Υ∆ΡΟΠΟΛΥΜΕΡΕΣ 
Το υδροπολυµερές είναι αποστειρωµένο επίθεµα το οποίο 

εφαρµόζεται σε πληγές-έλκη χαµηλού ως µέτριου όγκου εκκρίσεων. 
Αποτελείται από 4 στρώµατα: 
Υδροπολυµερές στρώµα 

έΜη υφασµ νο απορροφητικό στρώµα  
 Στρώµα πολυουρεθάνης µε υποαλλεργική κολλητική ουσία 
 Αδιάβροχο στρώµα πολυουθεράνης 
Είναι απορροφητικό και έχει την ικανότητα να διατηρεί το 

ποσοστό υγρασίας που χρειάζεται η πληγή για τη συντοµότερη και 
αποτελεσµατικότερη επούλωση της. Παράλληλα επιτρέπει την περιττή 
υγρασία να εξατµίζεται ώστε να αποφ

τ’ επέκταση  καθυστέρηση επούλωση ης. Χρησιµοποιείται σε 
όλα τα στάδια ελκών κατακλίσεων και σε φλεβικά έλκη, είναι δε 
κατάλληλο για χρήση κάτω από συµπιεστικό επίδεσµο. ∆εν περιέχει 
πρόσθετα σωµατίδια που µπορεί να απελευθερωθούν στην πληγή. 

Ε) ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ ΦΙΛΜΣ 
∆ιαφανείς µεµβράνες από πολυουρεθάνη, οι οποίες 

χρησιµοποιούνται σε κατακλίσεις 1ου και 2ου σταδίου. 
ΣΤ) ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΑΠΌ ΥΑΛΟΥΡΟΝΙΚΟ ΟΞΥ 

   Το υαλουρονικό οξύ είναι ένας βιολογικός πολυσακχαρίτης που 
βρίσκεται στην εξωκυττάρια ουσία των περισσότερων ιστών και 
ιδιαίτερα στους αναπτυσσ µενους ιστούς. Υπάρχει σε µορφή κρέµας, 
άζας, τζέλ και σε spray. γ
αισθητικούς λόγους. 

Ενδείκνυται για τη θεραπεία δερµατικών ερεθι
τερα για την κάλυψη οξέων και χρόνιων τραυµάτων ( εγκαύµατα 

πρώτου και δεύτερου βαθµού, αγγειακά και µεταβολικά έλκη και έλκος 
κατάκλισης). 
 Ζ) ΠΟΛΥΜΕΡΗ ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ 
 Έχουν υψηλή ικανότητα απορρόφησης του εξιδρώµατος (40 φορές 
του βά

λλη, κλείνουν οι τρύπες και δεν βγαίνουν έξω τα υγρά. Ιδανικά για 
τη θεραπεία ελκών µε εκροές.(Biatain, Allevyn cavity) 
 Η) Υ∆ΡΟΚΥΤΤΑΡΙΚΑ ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ 
 Έχουν υψηλή απορροφητικότητα και όταν έλθουν σε επαφή µε τα 
υγρά της κατάκλισης µετατρέπονται σε ένα διάφανο, συµπαγές, 
ζελατινώδες επίθεµα. Απορροφούν 6 φορές περισσότερο από τις γάζες 
και 2 φορές περισσότερο από τα αλγινικά επιθέµατα. Προάγουν την 
αγγειογένεση και την επιθηλιοποίηση, διευκολύνουν την αυτολυτική 
αποµάκρυνση νεκρωµάτων. Προστατεύουν το ευαίσθητο δέρµα γύρω 

ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ                                                                 55 



ΜΠΙΓΙΑΚΗ - ΧΟΥΣΤΟΥΛΑΚΗ 

από το έλκος. Είναι ιδανικά για εξιδρωµατικά έλκη 1ου, 2ου, 3ου 
βαθµού.(Aquasel) 
 
 

ΙΝΕΣ 

 των κατακεκλιµένων ασθενών από την πίεση. 

ΡΟΝΥΜΦΕΣ 

cus aureus κ.α. έκανε αναγκαία την χρήση 

aboratory του Bridgent 
ραπευτική αυτή 

όπτερα Αγγλικής 
προελ ε κ  η κ σ

. 

τον καθαρισµό τραυµάτων Το 1940 µε την παρουσία 
και χ

φωτός άρχισαν το 1988 και χρησιµοποιήθηκαν 
κλασι

σταδίου δηλαδή σε κατακλίσεις αρχικών κλινικών στα-
ίων. 

α-
κλίσεω

και το φασµατικό εύρος κυµαίνεται µεταξύ 400 nm και 
2000nm. Η πυκνότητα ισχύος αυτής της λυχνίας είναι 40mv/cm2. Θα 

εκπεµπόµενης Laser ακτινo-
βολ
συγκρ  την εκπεµπόµενη ακτινοβολία της κλασικής ηλεκτρικής 

2.ΣΤΡΩΜΝΕΣ ΚΑΙ ΚΛ
∆ρουν θεραπευτικά, είναι υψηλής τεχνολογίας και βοηθάνε στην 

προστασία
 

3.ΣΤΕΙΡΕΣ Π
Σήµερα η παρουσία ανθεκτικών µορφών βακτηριδίων στα αντι-

βιοτικά όπως του staphylococ
µιας νέας βιολογικής µεθόδου καθαρισµού των τραυµάτων. Οι 
επιστήµονες του Surgical and Materials Testing L
της Αγγλίας δύο χρόνια πριν, το 1996, µελέτησαν την θε
µέθοδο και την έθεσαν σε εφαρµογή.   

Οι στείρες προνύµφες είναι ειδικά κολε
εύσ ως µή ους 2-3mm.Όταν τοποθετ θούν στις ατακλί εις 

εκκρίνουν πρωτεολυτικά ένζυµα τα οποία διαλύουν και ρευστοποιούν 
τους νεκρωµένους ιστούς. Στη συνέχεια οι ρευστοποιηµένοι ιστοί 
γίνονται διατροφικά στοιχεία για τις προνύµφες

Η καλλιέργεια των προνυµφών και η θεραπευτική µέθοδος 
τραυµάτων είναι παλιά , εφαρµοζόταν στην Αµερική πριν το 1930. 

Το 1930 περίπου 200 νοσοκοµεία χρησιµοποιούσαν την µέθοδο 
των προνυµφών για 

ρήση αντιβιοτικών η θεραπευτική µέθοδος των προνυµφών 
βαθµιαία σταµάτησε. 
 

4.ΠΟΛΩΜΕΝΟ ΦΩΣ ΚΑΙ ΑΚΤΙΝΕΣ LASER 
Στην Ελλάδα οι εργασίες για την επούλωση κατακλίσεων µε 

λυχνίες πολωµένου 
κές ηλεκτρικές λυχνίες για την εκποµπή γραµµικά πολωµένου 

φωτός. Αναφέρονται θετικά θεραπευτικά αποτελέσµατα σε κατακλίσεις 
1ου, 2ου, και 3ου 
δ

Σ’ αυτές τις λυχνίες που χρησιµοποιήθηκαν στη θεραπεία κατ
ν, το πολωµένο φως περνά διαµέσου ενός φακού ώστε να 

δηµιουργείται µια οµοιογενής δέσµη φωτός µε µικρή απόκλιση. Η 
συγκεκριµένη ηλεκτρική λυχνία εκπέµπει φως το οποίο είναι πολωµένο 
κατά 95% 

ήταν καλό να σηµειωθεί ότι η ισχύς της 
ίας είναι συγκεντρωµένη σε πάρα πολύ µικρό εύρος φάσµατος 
ιτικά µε
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λυχ
δεν χρ νο να εφαρµόζει τις οδηγίες της 
κατασκευάστριας

από τι  
1. Η  
περ
2. υ
µεταξ
3. Η η η περίπου 10-15 cm από 

σης. 
4. Προ

 ανάλογος µε τις ανάγκες κάθε 

  
ες για την επούλωση των κατακλίσεων µε 

e και πολωµένο φως αναφέρουν θετικά θεραπευτικά απο-

ευτής / τρια να γνωρίζει το στάδιο 
τ  

µ
τη είναι η αξιολόγηση και η συνεχής επαναξιολόγηση 
θ εία έσ

ζόµενο και 
 συγκέντρωση 30 φορές µεγαλύτερη 

1 έως 40mg/ml 
ξυγόνου. 

Η ΒΙΟ

νίας. Η ηλεκτρική λυχνία είναι εύκολη στη χρήση της και ο χειριστής 
ειάζεται  εκπαίδευση παρά µό

 εταιρίας. 
Για τις κλινικές εφαρµογές η λυχνία αυτή χρησιµοποιείται κάτω 
ς παρακάτω συνθήκες. 
ακτινοβολία πρέπει να πέφτει κάθετα προς την υπό θεραπεία

ιοχή. 
Ο χρόνος ακτινοβόλησης ( θεραπείας ) για κάθε περιοχή κ µαίνεται 

ύ 5-6 λεπτών. 
λεκτρική λυχνία τοποθετείται σε απόστασ

την περιοχή της κατάκλι
σοχή χρειάζεται όταν υπάρχουν νεκρωµένοι ιστοί ή εσχάρες. Στην 

περίπτωση αυτή επιβάλλεται ο καθαρισµός τους. 
5. Ο ελάχιστος αριθµός συνεδρίων είναι ένας την ηµέρα. 
6. Ο αριθµός των συνεδριών είναι
περίπτωσης, δηλαδή µέχρι θεραπείας της κατάκλισης. 

Η χρήση της ηλεκτρικής λυχνίας πολωµένου φωτός ως 
θεραπευτικό µέσον δεν αποκλείει άλλες θεραπευτικές παρεµβάσεις. Η 
θεραπεία µπορεί να εφαρµοστεί σε συνδυασµό µε άλλες θεραπευτικές 
αγωγές αλλά και ως µόνη θεραπευτική αγωγή. 

Σχετικές κλινικές µελέτ
Laser HeN
τελέσµατα. Όµως υπάρχουν και άλλες οι οποίες προτείνουν παραπέρα 
µελέτη και έρευνα. 

Ασφαλώς σήµερα υπάρχει δυνατότητα επιλογής µη παρεµβατικών 
και παρεµβατικών θεραπειών όµως, ιδιαίτερη σηµασία έχουν τα κλινικά 
κριτήρια για την απόφαση της θεραπείας που δίνουν την εικόνα του 
ασθενούς. Είναι σηµαντικό ο νοσηλ
της κατάκλισης του ασθενούς, ον τρόπο στάσης του, τις καθηµερινές 
δραστηριότητες του, αν είναι κλινήρης ή αν χρησιµοποιεί κάποιο 
αναπηρικό α αξίδιο. 

Απαραίτη
του είδους της εραπ ς και των µ ων που χρησιµοποιούνται στην 
κάθε θεραπεία. 
 

5.ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΖΟΝ (ΟΖΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ) 
Στην ιατρική χρησιµοποιήθηκε σαν µίγµα Ο2/Ο3 ονοµα

ιατρικό όζον, όπου το Ο3 υπάρχει σε
σε σύγκριση µε αυτό της βιοµηχανικής χρήσης :από 
ο

 
ΛΟΓΙΚΗ ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥ ΟΖΟΝΤΟΣ 
 Άµεση δράση στην τοπική εφαρµογή απολυµαντικού και τροφικού 
τύπου. 
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οκάρουν τα υπεροξείδια και τις ελεύθερες ρίζες. 
 ψ α ν

υνου 

αέριο που διασπάται εύκολα σε µια 
ταχύτη  ς ο

 χορηγήσεως . 
α) Το

∆ράση κατά των µικροβίων και των ιών σε γενικό επίπεδο στην 
ικανή παραγωγή υπεροξειδίων. 
 Βελτίωση του µεταβολισµού του Ο2 στο επίπεδο των ερυθρών 
αιµοσφαιρίων λόγω αύξησης κατανάλωσης της γλυκόζης, της 
διάσπασης των λιπαρών οξέων και της ενεργοποίησης των 
ενζύµων που µπλ
Αύξηση της ευκαµ ίας των ερυθρών αιµοσφ ιρίω . 
 Αύξηση της παραγωγής, πάντα στο επίπεδο των ερυθρών 
αιµοσφαιρίων, του 2,3- διφωσφογλυκεριδικού οξέος, υπεύθ
της απελευθέρωσης του Ο2 στους ιστούς. 

Ο∆ΟΙ ΧΟΡΗΓΗΣΕΩΣ 
Το όζον είναι ασταθές 
τα που εξαρτάται από την θερµοκρασία (στου  25 C διασπάται το 

60% περίπου σε µια ώρα). Βάσει αυτού και άλλων παραµέτρων, 
εξελίχθηκαν οι µέθοδοι

πικά: δια µέσου της εφαρµογής ενός γυάλινου κώδωνος ή ενός 
πλαστικού ασκού ο οποίος στεγανοποιείται καταλλήλως και εντός των 
οποίω

κατακλίσεις, δεν έχει εφαρµοστεί µέχρι σήµερα σε δηµόσια 
νοσοκ σ

ρ

ν ρέει το µείγµα Ο2/Ο3. Αυτή η µέθοδος χρησιµοποιείται ευρέως σε 
άτονα έλκη ή 

οµεία στην Ελλάδα παρά µόνο ε δηµόσια και ιδιωτικά 
νοσοκοµεία του εξωτε ικού. 
β) Γενικά: 
1.Μια µέθοδος χορηγήσεως η οποία εφαρµόζεται ευρέως είναι η µεγάλη 
υτοµετάγγιση. Αυτό συνίσταται στην λήψη φλεβικού αίµατος σε ασκό 

παναχορηγείται. 
ρησιµοποιείται σε αυτοάνοσες παθήσεις του συνδετικού ιστού, σε 

ύ, σε σηπτικές φλεγµονές και στην αύξηση 
 α  ή

ισµός (µικρή αυτοµετάγγιση). Λαµβάνονται 10ml 
Ο

της παθητικής 

3.Ε η
Χρησι σε τραυµατικές εκφυλιστικές αρθροπάθειες. 
4.Τ
στα ση ου απαιτείται βελτίωση του τροφισµού (έλκη, κυτταρίτις). 
5.Στις ωµατικές κοιλότητες (οδοντιατρική, γαστρεντελογία). 
6.Κρέ
7.Ε κό). 
 
 

 βελτιώνει τω τρα

ύ

α
µετάγγισης και αφού αναµιχθεί µε µείγµα Ο2/Ο3 ε
Χ
παθήσεις του κυκλοφοριακο
της πόδοσης όπου αυτ  απαιτείται. 
2.Αυτοµεταβολ
αίµατος, ανακινούνται σε 10ml µίγµατος Ο2/ 3 και χορηγούνται 
ενδοµυϊκά. Αναφέρεται µεταξύ των µεθόδων 
ανοσοποίησης. 

νδοαρθρική και περιαρθρική χορήγησ  αερίου µίγµατος. 
µοποιείται 

οπικές υποδόριες εγχύσεις στα σηµεία του πόνου (trigger points) ή 
µεία όπ

 σ
µα Ο2/Ο3 σε έκδοχα ελαίων. 

νδοαρτηριακή ή ενδοφλέβια χρήση (κυκλοφορια

6.∆ΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
Η αργινίνη την επούλωση ν υµάτων διότι 

διεγείρει τη σύνθεση του κολλαγόνου. Επίσης βελτιώνει το ισοζύγιο του 
αζώτου αποτρέποντας τον καταβολισµό µυϊκο  ιστού. 
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Κατά την εµφάνιση της φλεγµονής η βιταµίνη C είναι απαραίτητη 
για τη σωστή λειτουργία των µακροφάγων. ∆ρα σαν συµπαράγοντας στη 
σύνθε

υκοζαµιγλυκανών που είναι απαραίτητα συστατικά 
του συ

τας στην 
 των λεµφοκυττάρων. 

Όλες οι βιταµίνες του συµπλέγµατος Β (Β2, Β6, Β12) και το 
φυλλικό οξύ έχουν σηµαντικό ρόλο στις αντιδράσεις µεταβολισµού κατά 
την επούλωση των τραυµάτων. 

Η αντιοξειδωτική δράση των βιταµίνης Ε, σεληνίου και 
καροτενοειδών µπορεί να αποτρέψει την ισχαιµία, εξουδετερώνοντας τις 
ελεύθερες ρίζες. 

Ο ψευδάργυρος είναι ενωµένος µε τουλάχιστον 20 ένζυµα που 
συµµετέχουν στις αντιδράσεις µεταβολισµού κατά την επούλωση. 

Ο σίδηρος είναι απαρα συστατικό στη σύνθεση του

 
 αντιµετώπιση ασθενών µε 

 
 
ΚΑ

ση του κολλαγόνου που είναι απαραίτητο στην επούλωση των 
πληγών. Λειτουργεί σαν φορέας των σουλφοµάδων που είναι αναγκαίες 
για τη σύνθεση των γλ

νδετικού ιστού. 
Συµπληρωµατική βιταµίνη Α αυξάνει την παραγωγή του 

κολλαγόνου στη περιοχή του τραύµατος (πληγή) συµβάλλον
επούλωση. Επίσης διεγείρει την ενεργοποίηση

ίτητο  
κολλαγόνου. 

Υπάρχουν λοιπόν συµπληρώµατα εµπλουτισµένα µε ειδικά 
θρεπτικά συστατικά για τη διαιτητική
κατακλίσεις. 
 
 
Β. Αντιµετώπιση κατακλίσεων ανάλογα µε τα στάδια

ΤΑΚΛΙΣΗ ΣΤΑ∆ΙΟΥ Ι
1. Ε ανάπτυξης 
κα
2. µ λ α λ
συµβά
Τέτοι

δ λ ε m

υς φελιζόλ (Comfeel 

ς την απαλά µε γάζα 
το επίθεµα που έχετε επιλέξει  

Σηµείωση: Όταν χρησιµοποιείτε το επίθεµα µε 
δακτυλίουςφελιζόλ πρέπει να αφαιρείτε τόσους δακτυλίους όση είναι 
η έκταση του υποκείµενου έλκους. Η σκοπιµότητα αυτής της 

φαρµόζετε τα προληπτικά µέτρα κατά της 
τακλίσεων 
Χρησι οποιείτε υ ικά που προστατεύουν την κ τάκ ιση και 

λλουν στην αποφυγή της τριβής του δέρµατος.  
α υλικά είναι:  
 ∆ιαφανή υ ροκο λοειδή πίθεµατα (Co feel transparent 

dressing)  
 Υδροκολλοειδή επιθεµατα µε δακτυλίο

PRD)  
 
Η διαδικασία εφαρµογής του επιθέµατος είναι η εξής: 
 Πλένετε την περιοχή µε φυσιολογικό ορό  
 Στεγνώνετε την περιοχή σκουπίζοντά
 Εφαρµόζετε 
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κατασκευής είναι η µεταφορά της πίεσης στην περιφέρεια της 
κατάκλισης. 

Προσοχή! Κατά την τοποθέτηση τέτοιων επιθεµάτων µπορεί να 
προκληθεί µείωση της κυκλοφορίας του αίµατος στην περιοχή γύρω 
από την κατάκλιση.  

Χρόνος αλλαγής: Η διαδικασία της αλλαγής γίνεται µε τον ίδιο 
τρόπο κάθε 3-5 ηµέρες και αµέσως όταν παρατηρείται διαφοροποίηση 
της κατάστασης του δέρµατος ή το επίθεµα έχει ξεκολλήσει. 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗΣ Α΄ ΜΟΥ  ΒΑΘ

          
 Γυναίκα 76 ετών µε σακχαρώδη διαβήτη παρουσίασε κατάκλιση α΄ 
βαθµού (1η εικόνα 6/10/05)και µετά από 25 ηµέρες περιποίησης 

να 1/11/05). 
ΚΑΤΑΚΛΙΣΗ ΣΤΑ∆ΙΟΥ ΙΙ
βελτιώθηκε (2η εικό

 
1. Εφαρµόζετε τα προληπτικά µέτρα κατά της ανάπτυξης κατακλίσεων 
2. Χρησιµοποιείτε τα παρακάτω είδη επιθεµάτων ανάλογα µε την 
ποσότητα των εκκρίσεων και το βάθος της κατάκλισης. 
 ∆ιαφανή υδροκολλοειδή επίθεµατα (Comfeel transparent dressing) 
 Υδροκολλοειδή επίθεµατα (Comfeel ulcer dressing)  
Η διαδικασία εφαρµογής του επιθέµατος είναι η εξής: 
 Πλένετε την περιοχή µε φuσιoλoγικό ορό  
 Αν υπάρχουν στοιχεία µονής πλένετε µε ιωδιούχο
αντισηπτικό διάλυµα (Betadine solution ) και αφού περάσει ο 
χρόνος δράσης του ξεπλένετε ε φυσιολογικό ορό  
 Στεγνώνετε την περιοχή σκο
αποστειρωµένη γάζα.  
 Εφαρµόζετε το επίθεµα που ι
Χρόνος αλλαγής: Η διαδικα

τρόπο κάθε φορά που το επίθεµα 
του έλκους) διόγκωση , η υφή το ώµα του 
γαλακτώδες καθώς και όταν παρατηρηθεί διαρροή εκκρίσεων.  
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗΣ Β΄ ΒΑΘΜΟΥ 

φλεγ  

 µ
 υπίζοντάς την απαλά µε 

έχετε επιλέξε   
σία της αλλαγής γίνεται µε τον ίδιο 
παρουσιάζει µια τοπική (στην έκταση 
υ γίνεται µαλακή και το χρ

1Ο ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 
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λουτού  σε άνδρα 82 ετών µε 
γερον
και 2,5
περιπ
κατάκλισ
 
 

2

Κατάκλιση β΄ βαθµού στους 
ς άµφωγ

τική άνοια (1η εικόνα 22/6/05) 
 µήνες περίπου µετά από 

οίηση φανερά βελτιωµένη η 
η (3η εικόνα 6/9/05). 

Ο ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

         
 
 
 Κ η β
ουτό 
ών ικ ε

επεισ δι ικόνα 8/4/2005) και 
ετ  βελτιωµένη 4,5 περίπου µήνες 
 (3η εικόνα 19/8/2005). 

 

ΚΑ

ατάκλισ  β΄ αθµού σε δεξιό 
και κόκκυγα γυναίκας 91 γλ

ετ µε ισχαιµ ό γκεφαλικό 
ο (1ό

ά
η ε

αρκ
µετά

 
ΤΑΚΛΙΣΗ ΣΤΑ∆ΙΟΥ ΙΙΙ   
Εφαρµόζετε1.  τα προληπτικά µέτρα κατ

 είδη 
ανάλογα µε την  εκκρίσεων 

ά της ανάπτυξης κατακλίσεων 
µ2. Χρησιµοποιείτε τα παρακάτω επιθεµάτων και σκευασ άτων 

της κατάκλισης, την παρουσία  ποσότητα
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φλεγµονής και νεκρών ιστών. 
λιση χωρίς φλεγµονή και νεκρΚατάκ ώσεις δικασία αλλαγής ∆ια
 Σκόνη κυτταρίνη Comfeel powder) 

 οµερείς κόκκοι (Debrisan) 
ή 

αλγινικού άλατο easorb dressing ή 

 
 ές επίθεµα (Comfeel 

ulcer dressing) 
 

 
 αποστειρωµένη γάζα 

 

ς (
ή 

∆εξτραν

 Επίθεµα ή περιελιγµένο νήµα 
ς (S

Seasorb filer) 

Υδροκολλοειδ

 Πλένετε την περιοχή µε φυσιολογικό 
ορό. 
Στεγνώνετε την περιοχή σκουπίζοντας 
την απαλά µε

 Τοποθετείτε το σκεύασµα που έχετε 
επιλέξει για να συµβάλλει στην 
απορρόφηση των εκκρίσεων 

 Εφαρµόζετε το υδροκολλοειδές 
επίθεµα 

Κατάκ νή ∆ιαδικασία αλλαγής λιση µε φλεγµο
 Σκευάσµατα σταδιακής απελευθέ-
ρωσ

ή 
 Επίθ µα ή περιελιγµένο νήµα 

 
 Υδροκολλοειδή επιθέµατα (Comfeel 

ulcer dressing) 

 Πλένετε την περιοχή µε φυσιολογικό 

ας 

ής 
 ή αντιβιοτική 

σκόνη. 
 Τοποθετείτε το σκεύασµα που έχετε 

ιλέξει για να συµβάλλει στην 
απορρόφηση των εκκρίσεων 
 Εφαρµόζετε το υδροκολλοειδές 
επίθεµα 

ης ιωδίου (Iodosorb) ή αντιβιο-
τικές σκόνες. 

 Σκόνη κυτταρίνης (Comfeel powder) 
ή 

 ∆εξτρανοµερείς κόκκοι (Debrisan) 

ορό. 
 Στεγνώνετε την περιοχή σκουπίζοντ
την απαλά µε αποστειρωµένη γάζα 

 Τοποθετείτε σκευάσµατα σταδιακ
απελευθέρωσης ιωδίου

ε
αλγινικού άλατος (Seasorb dressing ή επ
Seasorb filer) 

Κατάκλιση µε νεκρώσεις ∆ιαδικασία αλλαγής 
 Πάστα κυτταρίνης (Comfeel paste) 

ή 
 ∆εξτρανοµερείς κόκκοι (Debrisan) 
ανεµιγµένοι µε γλυκερίνη. 

ή 
 Αλοιφή µε βιολογικά ένζυµα (Iruxol-

mono) 

 Σκόνη κυτταρίνης (Comfeel powder) 
ή 

 Επίθεµα ή περιελιγµένο νήµα 
αλγινικού άλατος (Seasorb dressing ή 
Seasorb filer) 

 
 Υδροκολλοειδές επίθεµα (Comfeel 

ulcer dressing) 

 Πλένετε την περιοχή µε φυσιολογικό 
ορό. 

 Στεγνώνετε την περιοχή σκουπίζοντας 
την απαλά µε αποστειρωµένη γάζα 

 Τοποθετείτε πάνω στους νεκρωµένους 
ιστούς το σκεύασµα που έχετε 
επιλέξει για την αποµάκρυνση ν 
νεκρώσεων 

 Τοποθετείτε το σκεύασµα που έχετε 
επιλέξει για να συµβάλλει στην 
απορρόφηση των εκκρίσεων 
 Εφαρµόζετε το υδροκολλοειδές 
επίθεµα 

 

τω
 

Κατάκλιση µε φλεγµονή και νεκρώσεις ∆ιαδικασία αλλαγής 
 Σκευάσµατα σταδιακής απελευθ
ρωσης ιωδίου (Iodosorb) ή αντιβ
τικέ

 Πλένετε την περιοχή µε φυσιολογικό 
ορό. 

ας 

ής 

έ-
ιο-

ς σκόνες 
 Πάστα κυτταρίνης (Comfeel paste) 

ή 

 Στεγνώνετε την περιοχή σκουπίζοντ
την απαλά µε αποστειρωµένη γάζα 

 Τοποθετείτε σκευάσµατα σταδιακ
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 ∆εξτρανοµερείς κόκκοι (Debrisan) 
ρίνη. 

 Αλοιφή µε βιολογικά ένζυµα (Iruxol-
mono) 

 
 Σκόνη κυτταρίνης (Comfeel powder) 

ή 
 Επίθεµα ή περιελιγµένο νήµα 
αλγινικού άλατος (Seasorb dressing ή 
Seasorb filer) 

 
 Υδροκολλοειδές επίθεµα (Comfe

ulcer dressing) 

απελευθέρωσης ιωδίου ή αντιβιοτική 
σκόνη. 

 Τοποθετείτε πάνω στους νεκρωµένους 
ιστούς το σκεύασµα που έχετε 
επιλέξει για την αποµάκρυνση των 
νεκρώσεων 

 Τοποθετείτε το σκεύασµα που έχετε 
επιλέξει για να συµβάλλει στην 
απορρόφηση των εκκρίσεων 
 Εφαρµόζετε το υδροκολλοειδές 
επίθεµα 

ανεµιγµένοι µε γλυκε
ή 

el 

 
Χρόνος αλλαγής: Η διαδικασία της αλλαγής γίνεται µε τον ίδιο 

τρόπο κάθε φορά που το επίθεµα παρουσιάζει µια τοπική (στην έκταση 
του έλκους) διόγκωση , η υφή του γίνεται µαλακή και το χρώµα του 
γαλακτώδες καθώς και όταν παρατηρηθεί διαρροή εκκρίσεων.  

 
 

ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗΣ Γ΄ ΒΑΘΜΟΥ 
1Ο ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ (Β΄-Γ΄ ΒΑΘΜΟΥ) 

          
 

         
 
 Κατάκλιση β΄ προς γ΄ βαθµού στους γλουτούς άµφω σε γυναίκα 74 
ετών µε σακχαρώδη διαβήτη και ακρωτηριασµό κάτω άκρου. Πρώτη 
φωτογραφία 30/6/2005, δεύτερη 19/8/2005, τρίτη και τέταρτη 4/11/2005. 
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2Ο ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ  

         
 

         
 Κατάκλιση γ΄ βαθµού σε γυναίκα 73 ετών µε νόσο του Parkinson. 
Πρώτη φωτογραφία 7/4/05, δεύτερη 11/4/05, τρίτη 3,5 µήνες περίπου 
µετά από περιποίηση 1/8/05 και τέταρτη 31/10/05. 
 
ΚΑΤΑΚΛΙΣΗ ΣΤΑ∆ΙΟΥ ΙV 

Περιλαµβάνει όλα τα µέτρα του σταδίου III .  
Στο στάδιο αυτό οι κατακλίσεις χαρακτηρίζονται ως 

«παραµεληµένες» και συνήθως φλεγµαίνουν. Η χρήση αντισηπτικών 
διαλυµάτων, αντιβιοτικών σκευασµάτων ή σκόνης σταδιακής 
απελευθέρωσης ιωδίου θεωρείται ίτητη. Οι κατακλίσεις αυτές είνα
ολύ πιθανό να χρειαστούν χειρουργική αποκατάσταση µετά την τοπική 
θεραπεία µε τα επιθέµατα και εφόσον δεν φλεγµαίνουν και δεν έχουν 
νεκρώσεις.  
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗΣ ∆΄ ΒΑΘΜΟΥ 
1Ο ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 

απαρα ι 
π
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Κατάκλιση δ΄ βαθµού σε 
γυναίκα 61 ετών µε αρθροπλαστική 
ισχίου. Πρώτη εικόνα 20/6/05, 

ρη εικόνα 7/7/05 και τρίτη 
2/9/05, 2,5 µήνες περίπου µετά. 
δεύτε

 
 
 

 
 
2Ο ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ 
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 Κατάκλιση  δ΄ βαθµού σε φτέρνα γυναίκας 84 ετών µε νόσο του 
Parkinson. Πρώτη και δεύτερη εικόνα 22/3/05, τρίτη 15/4/05, τέταρτη 
6/5/05, πέµπτη 7/6/05 και έκτη 11/10/05, 6,5 µήνες περίπου µετά. 
 
 
Βακτηριολογία τω
 

Ένας τοµέας  υπόψη για τη 
θεραπεία των ελκώ  κατάσταση του 
έλκους. Η πρόγνωση  µιας κατάκλισης, είναι άµεσα 
εξαρτηµένη από τη λιξη της βακτηριακής του χλωρίδας. 
Η εγκατάσταση κα όνων µικροοργανισµών, εάν 
δεν αντιµετωπισθεί έγκαιρα, θα  το έλκος και θα θέσει σε 
κίνδυνο ακόµα και τη ζωή του  η καταστροφή των ιστών 
ίναι εκτεταµένη τόσο σε βάθος, όσο και σε έκταση. Σε αυτές τις 
περιπτώσεις µ

η

ν ελκών απο πίεση 

 ο οποίος πρέπει να λαµβάνεται σοβαρά
ν από κατάκλιση, είναι η βακτηριακή

 της εξέλιξης
 σύνθεση και εξέ
ι ανάπτυξη ισχυρά παθογ

επιδεινώσει
ασθενούς αν

ε
 (όχι εξαιρετικά συχνές), παρουσιάζεται σηψαι ία από τον 

µικροοργανισµό που εισέρχεται, από την κατάκλιση στο αίµα.  
Στον πίνακα µπορούµε να δούµε την πιθανή εξέλιξη ενός 

επιπλεγµένου έλκους που δεν αντιµετωπίζεται ως προς τη βακτηριακή 
του κατάσταση και δεν ανακόπτεται η συνεχώς επιδεινούµεν  πορεία 
του.  

 

Η πιθανή εξέλιξη που ακολουθεί ένα επιπλεγµένο 

έλκος 

Τοπικός πόνος 

Τοπικό οίδηµα 

Τοπική ερυθρότης 

Κυτταρίτης 

Λεµφαγγείτις 

Λεµφαδενίτης 
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Βακτηριαιµία 

Σηψαιµία 

Θάνατος 

Πίνακας 1 

 

Εργασία µε οµάδα 218 ασθενών µε κατακλίσεις, κατέδειξε 13 
περιστατικά ασθενών µε µικροβιαιµία (<6,0%) κατά την οποία τα ίδια 
βακτηριακά στελέχη ανιχνεύθηκαν στο αίµα και στο υλικό που 
ελέγχθηκε από την επιφάνεια του έλκους Τα  στελέχη που 
ανιχνε

. βακτηριακά  

bilis (n=5) 

ύθηκαν ήταν: 
 

1. Proteus mira

2. Staphylococcus aureus (n=5) 

3. Staphylococcus epidermidis (n=2) 

4. E. coli (n=2) 

5. Streptococcus (n=2) 

Πίνακας 2 

 

H επιµόλυνση του έλκους γίνεται από την έναρξη της δηµιουργίας 
του. Η αλλαγή του pH και της τοπικής υγρασίας κατά την καταστροφή 
της επιδερµίδας, συντελεί στη δηµιουργία ευνοϊκών συνθηκών, για την 
εγκατάσταση και ανάπτυξη παθογόνων µικροοργανισµών από το 
περιβάλλον.  

 
 
Οι τρόποι µε τους οποίους θα επι τερ από 

ς: 
 που φροντίζει το έλκος (  
οχους νοσηλευτικούς χειρ ούς) 

ρα σε χώρους µε έντονη µικροβιακή επιβάρυνση, 
όπως ο νοσοκοµειακός χώρος). 

υ ασθενούς και τα ογικά του υγρ
σότερες περιπτώσεις η ιµόλυνση έγιν από τα 

περιττώµατα του ασθενούς και από τα βιολογικά του υγρά που 
ο έλκος. Αν εξετάσουµε ν βακτηριακή σύνθεση 

 οργαν , θα διαπιστώσουµε ότι, 
 τη φυσιολογική χλωρίδα αυτών των 

µολυνθεί συχνό α ένα έλκος 
κατάκλιση είναι οι εξή
1.Από τους χειρισµούς του ανθρώπου
επιµόλυνση και επιµόλυνση από άστ

ιατρογενής
ισµ

2.Από τον αέρα (ιδιαίτε

3.Από τα περιττώµατα το βιολ ά.  
Στις περισ επ ε 

εισχώρησαν στ  τη  
διάφορων τµηµάτων του ανθρώπινου
µικροοργανισµοί που αποτελούν

ισµού
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τµηµάτων, αν εισέλθουν στην κατάκλισ γίνονται επικίνδυνοι και 
.  
ύµενα διαπιστώνουµε ι, πολλά από τ ικρόβια 

που εισήλθαν στις κατακλί έρχοντ ό άλλα σηµε υ ίδιου 
οργανισµού και κυρίως από το παχύ eroides, κλπ.) 

Συνέπεια αυτής της διαπίσ ι η επιλογή µιας µεθόδου 
 την είσοδο 

των µι

ι  τ

α ν ρ µ

ητο να εξετάσουµε την εξέλιξη της βακτηριακής χλωρίδας, από 
το υγι

µ

ους συχνά υπάρχουν corynebacterium [από αερόβια]  
και pr

η, 
προκαλούν λοιµώξεις

Από τα προηγο  ότ α µ
σεις προ αν απ ία το

 έντερο (E. Coli, Bact
τωσης, είνα

φροντίδας του έλκους η οποία θα εξασφαλίζει προστασία από
κροβίων.  
Ελέγχοντας παράλληλα την βακτηριολογία του αέρα, βγάζουµε 

εύκολα το συµπέρασµα ότ  τα έλκη δεν µπορούν να µείνουν ακάλυπ α, 
παρά µόνο αν ο αέρας φιλτράρεται από ειδικές συσκευές που 
κατακρατούν τους µικροοργανισµούς.  

Τέλος θα πρέπει να δοθεί µεγάλη σηµασία στους χειρισµούς κατά 
τη διάρκεια των λλαγών, ώστε αυτοί α γίνονται τη ου ένων πάντα των 
κανόνων ασηψίας και αντισηψίας. 

Για να γίνουν καλύτερα κατανοητά όλα τα παραπάνω, είναι 
απαραίτ

ές δέρµα, τη κατάκλιση, την ύπαρξη νεκρώσεων και τελικά την 
επούλωση. 

Η βακτηριακή χλωρίδα στο υγιές δέρ α καλείται φυσιολογική 
χλωρίδα ή εγκαταστηµένη χλωρίδα. Αυτή η χλωρίδα αλλάζει όταν το 
δέρµα τραυµατίζεται. Η επαναφορά στην εγκατεστηµένη  χλωρίδα 
συµβαίνει ταυτόχρονα µε την επούλωση και αποκατάσταση του 
τραύµατος. 

Στα βακτήρια της εγκατεστηµένης χλωρίδας µπορούµε να βρούµε  
αερόβια και αναερόβια gram+ όπως cocci και bacilli. Από τους κόκκους 
βρίσκουµε συνήθως micrococcus και staphylococcus και ευκαιριακά 
streptococcus. 

Από βακίλ
opionibacterium [από τα αναερόβια]. 

Εγκατεστηµένη χλωρίδα σε χρόνια έλκη και σε επιµολυσµένα τραύµατα   

Είδος µικροοργανισµού Χρόνια έλκη Τραύµατα 

Staphylocccus aureus 6 33 5

Streptococcus pyogenes (Group A) 0 3 

Streptococcus faecalis 33 6 

Clostridium perfringen  26 26 s

Escherichia coli 56 15 

Klebsiella spp. 33 1 

Pseudomonas aeriginosa 33 1 
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Proteus spp 52 1 

No bacteria detected 0 8 

Σύνολ 2 9 94 ο 8

Πίνακας 4 

Τι πραγµατικά συµβαίνει όµως µε τα gram βακτήρια : 

α για να τα 
αντιµε

ίων όπως η 
µασχά
σώµατος  χώρα, και αλλού. Σε ένα άρθρο για την 
αντιµε
«για τα ν πε να αφαιρεθούν όσο 
πιο συ
επώδυνη 
γινόταν κ ό αυτές ε
άφηνε τ  την εργασία µε εξαιρετικά 
αποτε

 

 µε τις οδηγίες των 
ιατρών.  

υν τρεις φάσεις από βακτηριακή 

α περιβάλλον ευνοϊκό. Σε αυτή την 
ν 

σταδ
νεκρώσεις. Προς το τέλος αυτής της φάσης τα gram- θα µειώνονται και 

Έχει αποδειχτεί ότι η ύπαρξη gram- βακτηριδίων στις νεκρωτικές 
κατακλίσεις ενεργοποιεί τους αµυντικούς µηχανισµούς του οργανισµού, 
ο οποίος στέλνει στην περιοχή ειδικά λευκοκύτταρ

τωπίσουν. Από τη φαγοκυττάρωση παράγονται λυσοζύµη (από τα 
φαγοκύτταρα) και βακτηριακά ένζυµα (από τα βακτήρια) τα οποία 
καταστρέφουν τον νεκρωτικό ιστό και βοηθούν µε τον τρόπο αυτό στην 
επούλωση και αποκατάσταση της κατάκλισης. Η χρήση τοπικών  
αντισηπτικών σε αυτή την περίπτωση θα κατέστρεφε τα gram- βακτήρια 
που αποτελούν πολύ καλούς φυσικούς καθαριστές των νεκρωτικών 
ιστών.  

Στην πλειοψηφία των περιπτώσεων, αυτά αναπτύσσονται στους 
ασθενής στα «φυσικά στέκια» δηλαδή σε σηµεία όπου η υγρασία και η 
θερµότητα βοήθησαν την ανάπτυξη αυτών των βακτηρ

λη, ανάµεσα στα δάχτυλα των ποδιών, στις φυσικές πτυχές του 
στην περιγεννητική

τώπιση των νεκρωτικών κατακλίσεων ο ∆ρ. Vilain αναφέρει ότι 
εκρά τµήµατα των κατακλίσεων που έπρε

χνά ήταν δυνατόν, υπήρχε µεγάλη δυσκολία και ήταν ιδιαίτερα 
η διαδικασία του χειρουργικού καθαρισµού ακόµα και όταν 
αι κάτω απ  τοπική αναισθησία». Σε της π ριπτώσεις 
α µικρόβια να κάνουν αυτή

λέσµατα.. 
Είναι γνωστό ότι τα µικρόβια που παρουσιάζονται στα έλκη από 

κατάκλιση λαµβάνουν µέρος στον καθαρισµό τους από τις νεκρώσεις. 
Πρέπει να σηµειωθεί ότι αυτοί α µικροοργανισµοί πρέπει να βρίσκονται 
σε ισορροπία µε τον οργανισµό και να µην έχουν  δηµιουργήσει έντονα 
φλεγµονώδεις καταστάσεις, διαπύηση του έλκους, και γενικά 
καταστάσεις που να δηλώνουν αδυναµία του οργανισµού να ελέγξει την 
τοπική αυτή λοίµωξη. Σε αυτές τις περιπτώσεις η χρήση αντισηπτικών 
και αντιβιοτικών είναι αναγκαία και σύµφωνα
γ

Στα νεκρωτικά έλκη υπάρχο
άποψης. 
Α. Τα gram- βακτήρια θα βρουν έν
φάση τα gram- θα αναπτυχθούν και τα gram+ θα εξαφανιστού

ιακά. Από αυτό το σηµείο αρχίζει ο καθαρισµός του έλκους από τις 
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τα gram+ θα αυξάνονται. 
Β. Στη
βακτ

ς η βακτηριακή χλωρίδα επανέρχεται στην αρχική 
φυσιολογική
 

ων αντισηπτικών στη φροντίδα του έλκους. 
Η επίδραση των τοπικών συνθηκών στην σύνθεση της χλωρίδας 

και η επίδραση που µπορεί ν οι χηµικοί και  φυσικοί 
: 

π η

ει να περιορίζεται µόνο 
στης απόλυτα  απαραίτητες περιπτώσεις και να µην αποτελεί τον κανόνα. 

 

ε τ
τέλλουν την επούλωση των ελκών.  

 χρήση τους σε έλκη χωρίς κλινικά σηµεία τοπικής 

κατάλληλο περιβάλλον για την ανάπτυξη 
ικροοργανισµών.  

Μεγάλο ενδιαφέρον παρ γχος της δραστικότητας 
ορισ

 στο 
τηµα του NaCl 

 

 να βγάλουµε 

Ο ρόλος των αντισηπτικών στη ακλίσεων(συµπέρασµα) 
• Η χρήση των αντισηπτικών σε κατακλίσεις µε κλινικά σηµεία 

 δεύτερη φάση δεν εµφανίζονται νεκρώσεις, και τα gram- 
ήρια έχουν πλέον εξαφανιστεί. 

Γ. Στο τέλο
 της σύνθεση και η επούλωση έχει ολοκληρωθεί. 

Ο ρόλος τ

α έχουν διάφορ
παράγοντες σε αυτήν φαίνεται από το ακόλουθο πείραµα

Από το δέρµα ενός υγιούς εθελοντή του οποίου η εγκατεστηµένη 
χλωρίδα είχε αφαιρεθεί µε αντισηπτικά αναπτύχθηκε  µία νέα χλωρίδα η 
οποία περιλάµβανε Pseudomonas, Klebsiella, Escherichia coli και άλλα 
Αυτοί οι  οργανισµοί εγκαταστάθηκαν στην επιφάνεια του δέρµατος και  
λόγω της αυξηµένης αθογένειας τους γίνεται εύκολα αντιλ πτό ότι στις 
περιοχές αυτές η δηµιουργία µίας φλεγµονής µε αίτιο αυτούς τους 
οργανισµούς είναι πολύ  πιθανή. Από αυτό µπορούµε εύκολα να 
καταλάβουµε ότι η χρήση αντισηπτικών πρέπ

Ο ρόλος των αντισηπτικών στη θεραπεία των κατακλίσεων
 Τα περισσότερα αντισηπτικά έχουν καλή επίδραση πάνω στους 

µικροοργανισµούς. 
 Τα π ρισσό ερα παρουσιάζουν τοξική δράση στους ιστούς και 
ανασ
 Η αλόγιστη
λοίµωξης, διαταράζει τη βακτηριακή ισορροπία του έλκους και 
δηµιουργεί 
παθογόνων µ

ουσιάζει ο έλε
µένων αντισηπτικών, όπως φαίνεται από τον πίνακα που ακολουθεί. 

Από αυτόν τον έλεγχο, εξάγεται το συµπέρασµα ότι, η χρήση 
φυσιολογικού ορού (NaCl 0,9%) στο καθαρισµό του έλκους, παρουσιάζει 
σηµαντική αντισηπτική δράση, δια της µηχανικής αποµάκρυνσης των 
µικροοργανισµών που επιτυγχάνει, σε σύγκριση µε άλλα αντισηπτικά. 
Μετά από µελέτες διαπιστώθηκε ότι αυτή η δράση έχει επίπτωση
50% των βακτηριακών πληθυσµών. Ένα επιπλέον πλεονέκ
0,9% είναι ότι δεν υπάρχει κίνδυνος κατάχρησης. 

Η δράση ορισµένων αντισηπτικών 
Αν λάβουµε υπόψη µας όσα προαναφέρονται, µπορούµε
ένα τελικό συµπέρασµα (πίνακας 9) 

φροντίδα των κατ
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τοπικής φλεγµονής είναι απαραίτητη 

• Η γενική χρήση τους πρέπει να γίνεται µε προσοχή και  

«οικονοµία» 

• Στις περιπτώσεις λευκοπενίας η χρήση τους για προφύλαξη είναι 

αναγκαία 

Πίνακας 9 (1) 

Ο ρόλος των αντιβιοτικών στη φροντίδα του έλκους. 
Πολλές συζητήσεις έχου  την χρήση αντιβιοτικών 

στη αντιµετώπιση των λοιµώξεων των άτονων ελκών, των χειρουργικών 
τραυ

εχών. Προτείνεται η 
ας (9) που 

Ο ρό φ
ών τοπικά δεν προσφέρει  σηµαντικές λύσεις 

ν γίνει σχετικά µε

µάτων, των κατακλίσεων και γενικά όλων των δερµατικών ελκών. 
Επικρατεί η άποψη ότι η χρήση αντιβιοτικών τοπικά, δεν προσφέρει 
σηµαντικές λύσεις, αντίθετα υπάρχει ο κίνδυνος της δηµιουργίας 
ανθεκτικών στα αντιβιοτικά, βακτηριακών στελ
χορήγηση αντιβιοτικών να γίνεται συστηµατικά. Ο πίνακ
ακολουθεί περιγράφει ένα γενικό συµπέρασµα. 

λος των αντιβιοτικών στη ροντίδα των κατακλίσεων 
• Ή  χρήση  αντιβιοτικ

• Όταν είναι απαραίτητα τα αντιβιοτικά, να χορηγούνται 

συστηµατικά 

• Η χρήση αντιβιοτικών τοπικά πιθανά να δηµιουργεί ισχυρά 

µικροβιακά στελέχη 

Πίνακας 9 (2) 

Μερικοί µελετητές αναφέ τικές απόψεις νια την χρήση 
 οποίες κατέληξαν µετά από κλινικές 

ονται σε πλήρη αντίθεση µε το συµπέρασµα 
ου αναφέ

ρουν διαφορε
ορισµένων αντιβιοτικών, στις
µελέτες και οι οποίες δεν έρχ
π ρεται στους πίνακες 9 και 10, αλλά αφήνουν κάποια περιθώρια 
νια την περιορισµένη χρήση αντιβιοτικών, σε µερικές περιπτώσεις. 

Μία διαφορετική άποψη για το ρόλο των αντιβιοτικών (1) 
Η χρήση τοπικά silver sulphadiazine 1% (cream) αποτελεί αποδεκτή 

λύση για αρκετά χρόνια µε πολύ καλά αποτελέσµατα στην αντιµετώπιση 

της σήψης από Gram (-), και ιδιαίτερα την Pseudomonas.  

Πίνακας 10 (1) 
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Μία δι
•

αφορετική άποψη για το ρόλο των αντιβιοτικών (2) 
 H χρήση τοπικά Metronidazole, σε έλκη µε έντονες οσµές 

(κατακλίσεις, καρκινικές εξελκώσεις κλπ. από οµάδα ερευνητών, είχε 

καλά απ  οτελέσµατα στο πρόβληµα των οσµών, και κατέδειξε άµεση

σχέση µ  ε την αντιµετώπιση των αναερόβιων µικροοργανισµών. Το

πρόβληµα ή ταν ότι µετά τη διακοπή της µεθόδου, οι αναερόβιοι 

πληθυσµοί αυξάνονταν. 

Πίνακας 10 (2) 

Αν λάβουµε υπόψη µας όσα αναφέρονται πιο πάνω µπορούµε να 
καταλ ικών 
στην 
απόψεις κ ελέτες. 

Ο ρόλ
(συµπέ

Προ  ά

ήξουµε σε ένα τελικό συµπέρασµα για τον ρόλο των αντιβιοτ
αντιµετώπιση των λοιµώξεων του έλκους, που να συνδυάζει τις 

αι την εµπειρία από τις κλινικές µ

ος των αντιβιοτικών στη θεραπεία των ελκών δέρµατος 
ρασµα) 
τιµάται η χρήση αντιβιοτικών συστηµατικ  εάν είναι 

απαραίτητη η χρήση τους.  

• Η χρήση  αντιβιοτικών  τοπικά, µπορεί   να  εφαρµοσθεί   κάτω 

από προϋποθέσεις, µε  µεγάλη  προσοχή και «οικονοµία», ως 

συµπληρωµατική αγωγή.  

• Στη  λήψη  της  απόφασης, σηµαντικό ρόλο  έχει  η  

ενδονοσοκοµειακή τακτική. 

Πίνακας 11 

10.Πρόληψη κατακλίσεων 

αι, παρά 
θεραπ
συνεχή π
µέτρα, π υ να προλάβετε τη δηµιουργία κατακλίσεων. 

που µετά , κρίθηκαν ότι βρίσκονται σε υψηλό 
κίνδυ
ΑΡΣΗ  Π

 
Επειδή οι κατακλίσεις πολύ πιο εύκολα προλαµβάνοντ
εύονται, πρέπει η φροντίδα του ασθενούς να προλαµβάνει τη 

ίεση του δέρµατος .Θα πρέπει να παίρνετε τα ακόλουθα 
ροκειµένο

Τα προληπτικά αυτά µέτρα πρέπει να εφαρµόζονται σε άτοµα 
 την αξιολόγηση τους

νο για κατακλίσεις. 
ΙΕΣΗΣ 
Αλλάζεται συχνά θέση στον άρρωστο. 
∆ώστε στον άρρωστο αν ενδείκνυται εκτός της πλάγιας αι 
ύπτιας θ σεως και πρηνή θέ η. 

 
 κ

έ σ
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 της κατάκλισης. 

ς διότι η πίεση τους µετατοπίζεται στην 

 άλογα µε την περίπτωση: 
κό και σταθερό 

για να µην πιέζονται οι 

 
 
ΑΠΟΦΥΓ

Αποφεύγετε να δίνετε θέση από την µεριά 
 Αποφεύγετε τη χρήση κρίκων (κουλουράκια) στις πτέρνες 
και τους αγκώνε
περιοχή επαφής τους µε το σώµα και προκαλείται κακή 
κυκλοφορία, κακή θρέψη. 
Τοποθετείται  στον άρρωστο αν
• Καλό στρώµα κρεβατιού, παχύ, ελαστι
• Μαξιλάρι µαλακό στις κνήµες 

πτέρνες. 
• Στρώµα αέρα ή νερού. 
Σηκώνεται τον άρρωστο το ταχύτερο δυνατόν. 

Η ΣΥΓΧΡΟΝΟΥ ΤΡΙΒΗΣ ΚΑΙ ΠΙΕΣΗΣ 
∆ιατηρ είτε τον άρρωστο σε θέση χαµηλότερη των 45ο. 

 

ροντίστε να µην υπάρχουν κάτω από το σώµα του 
ψ π ν

 
 ό

. 
κώνεται από το κρεβάτι και 

 ίτε κατωσέντονο για την µετακίνηση ασθενούς 
π να  κ . 

 

 
ΕΛΕΓΧΟ

 Τοποθετείτε υποστήριγµα στα πόδια όταν ο άρρωστος είναι 
σε ηµικαθιστή ή καθιστή θέση. 
Τεντώνετε το σεντόνι και το ηµισέντονο για να µην 
υπάρχουν πτυχές. 
 Φ
αρρώστου ίχουλα, κουµπιά, κ.λ.π. ου πιέζου  και 
τραυµατίζουν. 
Μη σέρνετε τον άρρωστο κατά την αλλαγή θέσεως. 
Προλαµβάνετε τυχόν τριβή µε σκληρά αντικείµενα , πως 
κατά τη χορήγηση δοχείου ή τα άκρα γύψινου επιδέσµου
 Ενθαρρύνεται τον ασθενή να ση
να ανακάθεται. 
Χρησιµοποιε
ο οποίος, δεν µ ορεί  κινηθεί στο ρεβάτι του
Μη σηκώνετε την κεφαλή του κρεβατιού πολύ ψηλά για να 
αποτρέψετε φαινόµενα λύσης της συνεχείας του δέρµατος 
της πλάνης ή της λεκάνης του ασθενούς. 

Σ ΥΓΡΑΣΙΑΣ  
Αντιµετωπίζετε τις απώλειες ούρων και κοπράνων. 
Φρο τίστ  το δέρ α µε µαλακό σαπούνι  και δ ατηρείστε το 
πάντα καθαρό και στεγνό. Χρησιµοποιείτε προστατευτική 
αλοιφή . 

 
 ν ε µ ι

ει δυνατότητα-τα επικίνδυνα σηµεία 

  ς έ

παρουσιάζετε 

 Εκθέτετε- αν υπάρχ
στον αέρα ή τον ήλιο. 
 Κάντε εντριβή γύρω από ευαίσθητε  περιοχ ς µε ειδικό 
διάλυµα ή απευθείας στην πλευρά. Μη χρησιµοποιείτε 
οινόπνευµα στην πλευρά αυτή, ειδικά σε περιοχές όπου 

λύση της συνεχείας, επίσης ξηραίνει το 
δέρµα, ή οξυζενέ σε ελκωτικές επιφάνειες διότι 
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καταστρέφει τα νέα ευαίσθητα κύτταρα.   

 ο

Υ Τ

 Κάντε στον ασθενή µπάνιο τακτικά, προσέξτε περιοχές 
πίεσης ή τριβής. 
 Χρησιµοποιείτε στις περιοχές τριβής λίγο ταλκ, αλλά µην 
αφήνετε να κάνει πήγµατα. Η υπερβ λική χρήση του ταλκ 
µπορεί να προκαλέσει αµυχές. 

ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΡΑ ΜΑΤΙΣΜΩΝ ΟΥ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ 
 Περιορίστε τις ενδοµυϊκέ  ενέσεις. 
 ∆ιατηρείτε κοµµένα και καθαρά τα νύχια σας. 

 ς

τ

 ότι είναι τοποθετηµένοι 

 Μη φοράτε κοσµήµατα κατά τη φροντίδα των κατακλίσεων, 
για την αποφυγή τραυµατισµού ου ασθενούς. 
 Φέρετε σε πέρας ασκήσεις , τουλάχιστον δύο φορές την 
ηµέρα για να προληφθούν ατροφία και δυσκαµψία των 
µυών. 
 Ελέγξτε τους σωλήνες και καθετήρες του ασθενούς, εφόσον 
αυτός φέρει ώστε να είστε σίγουροι
µε σωστό τρόπο , δηλαδή δεν ερεθίζουν το δέρµα γύρω από 
το σηµείο τοποθέτησης τους. 

∆ΙΑΙΤΑ   
 Χορηγείτε υπερλευκωµατούχο (η πρωτείνη είναι 
απαραίτητη για την αναγέννηση των ιστών και τη 
λειτουργία του ανοσοποιητικού) κα  υπερθερµική δίαιτα σε 
καχεκτικούς ασθενείς (οι υδατάνθρακες και τα λίπη 
καλύπτουν τις ενεργειακές ανάγκες), βιταµίνη Α, C, Zn. 
 Εξασφαλίστε καλή ενυδάτωση. 
 ∆ιορθώνετε πιθανή αναιµία, διότι µειώνει την ιστική 
οξυγόνωση. 
 Ενθαρρύνετε την κατάλ ηλη διατροφή και την 
ικανοποιητική πρόσληψη υγρών. Οι νόσο

ι

 λ
ι του δέρµατος 

 και η επούλωση καθυστερεί, όταν ο 

µ

συµβαίνουν πιο εύκολα
ασθενής δεν τρέφεται κανονικά. Η κατάλληλη διατροφή 
µπορεί να απαιτήσει σίτιση µε καθετήρα, µέσω του οποίου 
θα χορηγούνται στον οργανισµό υψηλής θρεπτικής αξίας 
σκευάσµατα .Τα λευκώµατα του αί ατος,  ο αιµατοκρίτης 
και τα λευκά αιµοσφαίρια, αποτελούν σηµαντικούς 
εργαστηριακούς δείκτες στην εκτίµηση της κατάστασης 
θρέψης του ασθενούς. 

ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΡΩΜΑ Autoexcel 
Το σύστηµα Aytoexcel µε ην ικανότητα του α παρέχει 

µειωµένες πιέσεις επαφής σε δυναµικό τρόπο 
τ ν

λειτουργίας, 
χρησιµοποιείται σε ασθενείς που βρίσκονται σε µεγάλο κίνδυνο 
ανάπτυξης ή ήδη έχουν έλκη κατάκλισης. Μια µέθοδος αξιολόγησης 
µε την κρίση του ιατρού, πρέπει να χρησιµοποιείται όταν 
προσδιορίζεται το επίπεδο κινδύνου ανάπτυξης ελκών κατάκλισης 
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ενός α

ς νοι σε µεγάλο κίνδυνο ανάπτυξης 
ών δη οντες έλκη κατάκλισης µέχρι και 

αυτό είναι σχεδιασµένο για να 
ε δυ όν πο ο οποίος συνεχώς αλλάζει τα 

, αρέχοντας έναν υψηλό βαθµό 
σ Το σύστηµα αυτό µπορεί να 

ιµ ε ρος µεταξύ 45 και 203 Kg. 
 χρησιµοποιείται σε ασθενείς 

γµατα σπονδυλικής στήλης. Σε 
µατα και όπου µια κινούµενη 

 επιβλαβής, πριν την χρήση του 
ρόκειται να καθίσει σε καρέκλα 

εναλλάξ. 
ι πυρήνες µε µονό αριθµό φουσκώνουν κατά την διάρκεια 
ουσκώµατος των πυρήνων µε ζυγό αριθµό και κατόπιν γίνεται το 

ρεί κάτω από 
ον ασθενή προάγοντας την άνεση του και εµποδίζοντας την 
συσσώ

 π
 

σθενούς. 
Το σύστηµα Αutoexcel είναι κατάλληλο για ασθενείς που 

έχουν αξιολογηθεί ω  ευρισκόµε
ελκ  κατάκλισης ή σε ή  έχ
τρίτου βαθµού. Το σύστηµα 
λειτουργ ί µε ναµικό µ ο τρό
σηµεία πίεσης στον ιστό  π
ανακούφι ης από την πίεση. 
χρησ οποιηθεί σε ασθενείς µ  βά

Το σύστηµα αυτό δεν πρέπει να
µε ασθενείς µε ασταθή κατά
περιπτώσεις ασθενών µε ασταθή κατάγ
επιφάνεια µπορεί να αποδειχθεί
συστήµατος. Εάν ο ασθενής π
οποιοδήποτε χρονικό διάστηµα, συνιστάται η χρήση ενός µαξιλαριού 
καρέκλας το οποίο να ελαφρύνει την πίεση. 

To επίστρωµα του Autoexcel αποτελείται από µια σειρά 18 
ανεξάρτητων πυρήνων, 15 από τους οποίους φουσκώνουν 
Ο
ξεφ
αντίθετο. Η µικρό-διάτρηση επιτρέπει αέρα να κυκλοφο
τ

ρευση θερµότητας. Οι τρεις πυρήνες στο µέρος για το κεφάλι 
είναι συνεχώς φουσκωµένοι, για να παρέχουν στον ασθενή ένα 
σταθερό τµήµα µαξιλαριού. Στην πλευρά του επιστρώµατος που 
αντιστοιχεί στα πόδια, ένας ενταπλός συνδετήρας χρησιµοποιείται 
για το φούσκωµα και την εναλλαγή του επιστρώµατος του για τον 
έλεγχο της πίεσης και για το γρήγορο ξεφούσκωµα του 
επιστρώµατος σε περίπτωση καρδιακής προσβολής.  
ΕΙ∆ΙΚΟ ΣΤΡΏΜΑ KUBIVENT 

To σύστηµα αυτό είναι ένα ελαστικό δίκτυ το οποίο είναι 
γεµισ

δυνατή επιφάνεια , 
ή 

ερισµό του 
 σε 
των 

µένο από κύβους αφρού. Το σύστηµα αυτό προλαµβάνει και 
θεραπεύει κατακλίσεις. Το ελαστικό δικτυωτό πλέγµα κρατά σε 
σταθερή θέση τους προσθαφαιρούµενους αφρώδεις κύβους και 
εξασφαλίζει ορθή κατανοµή βάρους, στη µέγιστη 
άµεση ανακούφιση του πόνου, αφού η πίεση στην πάσχουσα περιοχ
µηδενίζεται, αν αφαιρεθούν ένας-δύο κύβοι, επαρκή α
δέρµατος, σε κάθε συνθήκη. Το σύστηµα αυτό εφαρµόζεται
µαξιλάρια αµαξιδίων, µαξιλάρια πλάτης, µαξιλάρια κατά 
κατακλίσεων και σε στρώµατα κατά των κατακλίσεων.  
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Η προφύλαξη από τα έλκη που προκαλούν οι κατακλίσεις είναι 
αποτε

που 

π π  

    

τ
ν

ης για κάθε νέα µέθοδο που εφαρµόζεται και να 
εκπαι

υ
ην θεραπεία 

των κ

ο

Ανά

λεσµατική µόνο εάν κατανεµηθεί το βάρος του ασθενούς στη 
µεγαλύτερη δυνατή επιφάνεια, 
µε την προϋπόθεση να 
αερίζονται αποτελεσµατικά τα 
σηµεία του σώµατος που 
έρχονται σε επαφή µε το 
στρώµα. Αυτός είναι ο λόγος 

τα µαξιλάρια και τα 
στρώµατα του KUBIVENT  
αποτελούνται από πολλούς 
µικρούς κύβους µια µοναδική 
σχεδίαση ου αφήνει το ροϊόν
να παίρνει τέλεια το σχήµα του 
σώµατος και µε όσο δυνατό µεγαλύτερη επιφάνεια κατανοµής 
βάρους, ώστε να µειώνεται δραµατικά η πίεση στα σηµεία που 
καταπονούνται περισσότερο. Οι µικροί αφρώδεις κύβοι διατηρούνται 
σταθεροί στη θέση τους από το ελαστικό δικτυωτό πλέγµα.  
 

11.Εκπαίδευση νοσηλευτή – κοινοτική νοσηλευτική 
 

Η προπτυχιακή εκπαίδευση του νοσηλευτή περιλαµβάνει τις 
βασικές  θεωρητικές γνώσεις γύρω από το θέµα ων κατακλίσεων 
χωρίς όµως α γίνεται αναφορά στις νέες µεθόδους πρόληψης και 
θεραπείας τους. Γι΄ αυτό λοιπόν θα πρέπει στα πλαίσια της 
τριτοβάθµιας εκπαίδευσης να εµπλουτίζεται το περιεχόµενο των 
βιβλίων που αναφέρονται στις κατακλίσεις έτσι ώστε ο νοσηλευτής 
να είναι γνώστ

δεύεται πάνω σε αυτήν. Όπως για παράδειγµα τη θεραπεία µε 
Laser, περβαρικό οξυγόνο και άλλες. 

Τα εκπαιδευτικά προγράµµατα για τη πρόληψη και τ
ατακλίσεων πρέπει να είναι οργανωµένα και διαθέσιµα σε όλα τα 

επίπεδα των λειτουργών υγείας, στους ασθενείς καθώς και σ' εκείνους 
που τους φροντίζουν και πρέπει να περιλαµβάv υν:  
• Παθoφυσιoλoγία και παράγοντες κινδύνου ανάπτυξης κατακλίσεων  
• Εργαλεία αξιολόγησης του κινδύνου και εφαρµογές τους.  
• Επι γλογή και οδηγίες ια την χρησιµοποίηση των συσκευών 
ανακατανοµής της πίεσης 

• Αρχές τοποθέτησης ασθενούς αναφορικά µε τη µείωση του 
κινδύνου ανάπτυξη της κατάκλισης.  

• πτυξη και εφαρµογή οδηγιών.  
• ∆ιευκρίνιση των ευθυνών όλων όσων εµπλέκονται στη φροντίδα  
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• Προαγωγή υγείας.  
Κοινοτική Νοσηλευτική είναι η σύγχρονη και συντονισµένη 

προσπ

υγ ηθ
ψη των ασθενειών. 

ευτική έτσι και η Κοινοτική Νοσηλευτική 
χρησι

π φ  τ η

 είναι δυνατόν να υπάρχει 
Κοινο

α

 περιορισµένη κινητικότητα µακρόχρονη παραµονή στο 
κρεβά

ο νοσοκοµείο, λόγω όµως της χρόνιας 
ατάστασης που µπορεί να βρίσκονται δεν είναι δυνατόν να 

τηµα στο νοσοκοµείο. Γιατί µε 
ο να καλύπτουν κρεβάτια τα άτοµα αυτά κάποιοι άλλοι πιθανόν πιο 
σοβαρ

ω  

άθεια εξασφάλισης ολοκληρωµένης νοσηλευτικής φροντίδας 
στα άτοµα, τις οικογένειες και το σύνολο της κοινότητας µε βάση τις 
ανάγκες υγείας τους. Αυτό απαιτεί από την πλευρά του νοσηλευτή 
δεξιοτεχνία στην κλινική άσκηση της Νοσηλευτικής αλλά και 
επικέντρωση στις ανάγκες είας του συνολικού πλ υσµού της 
κοινότητας µε έµφαση την πρόλη

Οι βασικές γνώσεις και δεξιοτεχνίες που χρησιµοποιεί η 
Κοινοτική Νοσηλευτική είναι οι ίδιες µε αυτές που χρησιµοποιεί η 
Νοσηλευτική Επιστήµη. Σκοπός της να δώσει ολοκληρωµένη 
ανθρώπινη και προσιτή φροντίδα σε όλα τα άτοµα της κοινότητας. 
Όπως η Νοσηλ

µοποιεί την νοσηλευτική διεργασία για αξιολόγηση των 
αναγκών υγείας, τον προγραµµατισµό της φροντίδας που θα 
χρειασθεί να ροσ έρει και ην εκτίµησ  του αποτελέσµατος της 
φροντίδας αυτής. ∆εν είναι λοιπόν δυνατόν να υπάρχει Κοινοτική 
Νοσηλευτική χωρίς Νοσηλευτική και δεν

τικός Νοσηλευτής χωρίς να είναι πρώτα νοσηλευτής. 
Η ανάπτυξη της επιστήµης και της τεχνολογίας, η ανακάλυψη 

νέων µεθόδων θεραπείας και η βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης 
των ανθρώπων οδήγησε στην αύξηση του αριθµού των ατόµων που 
ζουν γι  πολλά χρόνια µε κάποια χρόνια αναπηρία ή κάποιο χρόνιο 
νόσηµα. Μερικές από τις χρόνιες αρρώστιες που συναντά ο 
νοσηλευτής πολύ συχνά στην κοινότητα είναι: αρθρίτιδες, 
εγκεφαλικά επεισόδια µε ηµιπληγίες, παραπληγίες ή τετραπληγίες, 
καρκίνος σε διάφορες µορφές και εντοπίσεις, διαβήτης και άλλες 
παθήσεις. Επίσης συναντά άτοµα µε ειδικές ανάγκες και πιο συχνά 
ηλικιωµένους. 

Συνέπεια βέβαια σε πολλά από αυτά τα νοσήµατα είναι να 
έχουν

τι µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία των κατακλίσεων. 
Έτσι λοιπόν τα άτοµα αυτά προκείµένου να θεραπευτούν θα 

πρέπει να µεταφερθούν στ
κ
παραµείνουν για µεγάλο χρονικό διάσ
τ

ά να µην µπορούν να νοσηλευτούν. 
Όµ ς πρέπει από τη µια πλευρά να υπάρχει µέριµνα για τα 

άτοµα αυτά, κάποιος πρέπει να τα φροντίσει και να τα στηρίξει και 
παράλληλα να µην καλύπτονται κρεβάτια στα άτοµα αυτά τα οποία 
µπορούν να θεραπευτούν και εκτός νοσοκοµείου. 

Καθήκον λοιπόν και υποχρέωση είναι να το κάνει αυτό ο 
Κοινοτικός νοσηλευτής, να επισκεφτεί τον ασθενή στο σπίτι, έτσι θα 
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του δοθεί η ευκαιρία να τον γνωρίσει καλύτερα καθώς επίσης να 
γνωρίσει

δεν θα έχει κανένα όφελος παρά µόνο την 
ταλαι

Το ης γιατί 
πηγαί
νοσοκοµ
κλονίζον
κατάστα

Γι’  να συνεχίσουν να υπάρχουν τα 
προγρ
ώστε να 
φροντίδα ακροπρόθεσµες ανάγκες 
υγείας

ς συγγενείς των ατόµων. 
Να ε ία της νοσηλευτικής 
οµάδα
µπορέσει λευτής πρέπει να 
διαθέτ

ί
εια 

του. 

 

 τελευταία 25 χρόνια που διανύουµε οι ραγδαίες εξελίξεις της 
ιατρικ

ουµε σήµερα στη διάθεση µας, η πρόληψη και η θεραπεία των 
ατακλίσεων παραµένει πρόβληµα, το ίδιο σηµαντικό όπως ήταν στο 

 και τα µέλη της οικογένειας. 
Στόχοι της νοσηλείας στο σπίτι είναι η υποστήριξη των ατόµων 

και των οικογενειών τους ώστε να αποφεύγουν την εισαγωγή στο 
νοσοκοµείο όταν δεν υπάρχει ανάγκη, ψυχολογική υποστήριξη των 
ατόµων αυτών µε οργανωµένα προγράµµατα, εκπαίδευση και 
υποστήριξη µελών της οικογένειας πρόληψη επιπλοκών, 
αποκατάσταση και επανένταξη. 

Όπως βλέπουµε µέσα από την Κοινοτική νοσηλευτική είναι 
δυνατόν να αντιµετωπισθούν περιστατικά όσο το δυνατόν καλύτερα 
γίνεται και να µην χρειασθεί να γίνει εισαγωγή των ασθενών αυτών 
στο νοσοκοµείο όπου 

πωρία τους. 
 νοσοκοµείο θα πρέπει να είναι λύση άµεσης ανάγκ

νοντας εκεί ένας ασθενής µε χρόνιο νόσηµα επιβαρύνεται το 
είο, το κόστος νοσηλείας αυξάνεται υπερβολικά, 
ται τα κοινωνικοασφαλιστικά συστήµατα, η ψυχολογική 
ση του αρρώστου επιδεινώνεται. 
 αυτό λοιπόν είναι αναγκαίο

άµµατα αυτά και να εκπαιδευτεί ο νοσηλευτής µε γνώσεις έτσι 
οργανώνει και να εφαρµόζει υψηλής ποιότητας νοσηλευτική 
, να αξιολογεί τις άµεσες και µ

 του αρρώστου και της οικογένειας του, να προσφέρει 
υποστήριξη, βοήθεια και κατεύθυνση στου

πιβλέπει και να συντονίζει την εργασ
ς, να συµµετέχει σε εκπαιδευτικά προγράµµατα. Για να 

 να τα καταφέρει αυτά ο Κοινοτικός νοση
ει άρτια τεχνική, υποµονή, ευγένεια, διακριτικότητα, εχεµύθεια 

και αυξηµένο αίσθηµα ευθύνης. Το κλειδ  για την επιτυχή φροντίδα 
στο σπίτι είναι ο σεβασµός προς τον άρρωστο και την οικογέν

Μέσα λοιπόν από την Κοινοτική νοσηλευτική προσφέρεται 
άριστη φροντίδα, καλύτερη σχέση µεταξύ νοσηλευτή και ασθενή και 
το κόστός είναι µικρότερο. 

12.Κοινωνικοοικονοµική διάσταση 
 

Τα
ής επιστήµης και της νοσοκοµειακής τεχνολογίας έφεραν 

πραγµατική επανάσταση στον τοµέα της υγείας. Όµως παρά τα µεγάλα 
επιτεύγµατα στον τοµέα της πρόληψης και θεραπείας µε την αφθονία των 
τεχνολογικών µέσων και την ποικιλία των φαρµακευτικών σκευασµάτων, 
που έχ
κ
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παρελθόν. 
Η δηµιουργία των κατακλίσεων στους αρρώστους, σε κάποιο 

αθµό αποτελεί νοσηλευτική ευθύνη και κριτήριο αξιολόγησης της 
οσηλευτικής φροντίδας που παρέχεται στον ασθενή. Συνεπώς η 
ρόληψη και η θεραπεία των κατακλίσεων αποτελεί νοσηλευτικό µέτρο 
εγάλης σπουδαιότητας. Ιδιαίτερα για τους αρρώστους που έχουν υψηλό 
ίνδυνο να κάνουν κατακλίσεις, το µέτρο αυτό πρέπει να µπαίνει στις 
ροτεραιότητες του θεραπευτικού προγράµµατος. 

Η παρουσία των κατακλίσεων στους αρρώστους εκτός από τον 
όνο και την ανησυχία που τους προκαλεί, δηµιουργεί προβλήµατα 
εγάλης ιατρονοσηλευτικής και κοινωνικοοικονοµικής σηµασίας για 
ους παρακάτω λόγους: 

 Οι κατακλίσεις απαιτούν αυξηµένη νοσηλευτική φροντίδα, µε 
συνέπεια να απαιτείται εντατικοποίηση της νοσηλείας. 
 Καθυστερούν την ανάρρωση και την έξοδο των αρρώστων από 
το νοσοκοµείο µε επακόλουθο να ανεβαίνει ο µέσος όρος 
παραµονής των αρρώστων στο νοσοκοµείο, να αυξάνεται η 
ζήτηση για νοσοκοµειακά κρεβάτια, να µεγαλώνει το κόστος 
της νοσηλείας τους. 
 Το σπουδαιότερο είναι όταν οι κατακλίσεις είναι εκτεταµένες, 
και µολυσµένες µπορούν να έχουν σοβαρές επιπλοκές και να 
οδηγήσουν ακόµα και στο θάνατο.  

Οι παράγοντες που συντελούν στην έλλειψη της αρµόζουσας 
οσηλευτικής φροντίδας είναι οι ακόλουθοι:. 

 Η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, 
 Οι δυσµενείς συνθήκες εργασίας και σε ατµόσφαιρα όπου 
κυριαρχεί η βιασύνη, η ένταση και το στρες. 

Εµείς που  παρέχουµε την φροντίδα, αν και βιώνουµε την 
ραγµατικότητα καθηµερινά, θα πρέπει να κάνουµε προσπάθειες, 
γνοώντας τις προβληµατικές και πιεστικές συνθήκες που υπάρχουν. 

Θα έπρεπε λοιπόν οι αρµόδιοι φορείς  να έρθουν σε άµεση επαφή 
ε αυτή την κατάσταση που επικρατεί και να προβούν στη λήψη 
ναγκαίων µέτρων, µε απώτερο σκοπό την ίαση των προβληµάτων που 
αστίζουν τα νοσηλευτικά µας ιδρύµατα. 

Επίσης τα τεράστια ποσά που ξοδεύονται κάθε χρόνο για τις 
ατακλίσεις, επιβαρύνουν τον τοµέα της υγείας και προβληµατίζουν την 
θνική οικονοµία, όχι µόνο της χώρας µας αλλά και πολλών άλλων 
ωρών. 

Οι ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις των κατακλίσεων είναι δύσκολο να 
κτιµηθούν. Ο πόνος, η ανησυχία και η ψυχοτραυµατική εµπειρία που 
οκιµάζουν οι άρρωστοι καθώς και η αγωνία των συγγενών τους που 
ους βλέπουν να υποφέρουν, αποµακρύνουν την προσδοκία για ποιότητα 
ζωής. 
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Κεφάλαιο 4. Έρευνα – ∆ειγµατοληψία 
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Ο τρόπος συλλογής των δεδοµένων έγινε µε δύο ερωτηµατολόγια, 
κ των οποίων το ένα απευθυνόταν σε νοσηλευτές όλων των βαθµίδων 
ου εργάζονται σε νοσοκοµεία και το άλλο σε ασθενείς µε κατακλίσεις ή 
το οικείο περιβάλλον αυτών, όταν αυτοί δεν ήταν σε θέση να το 
υµπληρώσουν. Τα δεδοµένα της έρευνας µας συλλέχθηκαν κατά το 
εύτερο εξάµηνο του έτους 2004 (από 1/7/2004 έως 31/12/2004), από τα 
υο δηµόσια νοσοκοµεία του νοµού Ηρακλείου: 

• Γενικό Περιφερειακό Νοσοκοµείο Ηρακλείου ΄΄Βενιζέλειο- 
Πανάνειο΄΄ 

• Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου 
Συνολικά συµπληρώθηκαν 294 ερωτηµατολόγια που 

πευθύνονταν στο νοσηλευτικό προσωπικό και των τριών κατηγοριών 
κπαίδευσης, Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης (ΠΕ), Τεχνολογικής 
κπαίδευσης (ΤΕ) και ∆ιετούς Εκπαίδευσης (∆Ε). Επίσης από το 
εύτερο ερωτηµατολόγιο που απευθυνόταν σε ασθενείς µε κατακλίσεις 
υµπληρώθηκαν 21. Ο αριθµός των ερωτηµατολογίων που απευθυνόταν 
το ν ς, 

ριση. 

 

ε
π
σ
σ
δ
δ

α
ε
Ε
δ
σ
σ οσηλευτικό προσωπικό θα µπορούσε να ήταν µεγαλύτερο
δυστυχώς δεν υπήρξε η αναµενόµενη ανταπόκ
 
 
1)Ερωτηµατολόγιο 1 - Συµπεράσµατα 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Από τους 294 νοσηλευτές που συµπλήρωσαν ερωτηµατολόγια το
49,66 % ήταν κατηγορίας ΤΕ, το 46,26 % ∆Ε και µόλις το 4,08 % ΠΕ. 
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 Το 78,23 % των νοσηλευτών που απάντησαν στις ερωτήσεις µας 
ταν γ

Οι περισσότεροι νοσηλευτές που απάντησαν ήταν ηλικίας30-39 χρ. 
αθώς ηλικίας20-29 χρ. ήταν το 31,97 % των νοσηλευτών, το 48,98 % 
ήταν η

ή υναίκες, ενώ άνδρες ήταν το 21,77 %. 
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κ

λικίας 30-39 χρ. και 40-49 ήταν το 19,05%. 
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 Οι περισσότεροι νοσηλευτές είχαν λίγα χρόνια προϋπηρεσίας 
καθώς το 35,37% των νοσηλευτών είχε 0-4 χρ. προϋπηρεσία, 5-9 χρ. είχε 
το 9,52%, το 21,77% είχε 10-14 χρ, 15-19 χρ. είχε το 17% και το 16,32% 
είχε 20-24 χρ. 
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ΝΑΙ ΌΧΙ

1.Θεωρείτε τις κατακλίσεις ένα από τα 
πιο σοβαρά νοσηλευτικά προβλήµατα;

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Η πλειοψηφία των νοσηλευτών (91,84%) θεωρεί τις κατακλίσεις 
σοβαρό νοσηλευτικό πρόβληµα ενώ µόλις το 8,16% απάντησε αρνητικά 
στην ερώτηση αυτή. 
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 Οι περισσότεροι νοσηλευτές που ερωτήθηκαν θεωρούν ότι οι 
νώσεις τους σχετικά µε τις κατακλίσεις είναι πολύ καλές (34%)και 
αλές

ε σ ν  % ο

 
υνθήκες δεν συντελούν στην ποιότητα της νοσηλευτικής φροντίδας που 
α ήθ

 

γ
κ  (34%). Μέτριες γνώσεις θεωρεί ότι απέκτησε το 21,77% των 
νοσηλευτών, νώ άρι τες γ ώσεις το 6,12 , τέλος καθόλ υ γνώσεις το 
4,08%. 
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2.Θεωρείτε οτι οι γνώσεις που 
αποκτήσατε κατά την εκπαίδευση σας 
είναι επαρκείς για να νοσηλεύσετε 

ασθενή µε κατακλίσεις;
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ΝΑΙ ΌΧΙ

σιακές συνθήκες στο χώρο του 
νοσοκοµείου συντελούν στην ποιότητα της 
νοσηλευτικής φροντίδας που θα θέλατε να 

παρέχετε;

3.Οι εργα
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Η πλειοψηφία των νοσηλευτών (61,9%) θεωρεί ότι οι εργασιακές
σ
θ ελαν να παρέχουν σε αντίθεση µε το 38,1% που πιστεύει το 
αντίθετο. 
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Εάν όχι τι άλλο θα θέλατε 
στη διάθεση σας;

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Οι περισσότεροι νοσηλευτές θα ήθελαν στη διάθεση τους 
ερισσότερο υλικό και αύξηση του νοσηλευτικού προσωπικού, π
προκειµένου να βελτιωθεί η ποιότητα νοσηλευτικής φροντίδας. Κάποιοι 
από τους νοσηλευτές θα ήθελαν και περισσότερη εκπαίδευση καθώς και 
περισσότερο χρόνο. 
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4.Σε ποιές κλινικές θεωρείτε συχνότερη την 
εµφάνιση κατακλίσεων;

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Οι νοσηλευτές θεωρούν συχνότερη την εµφάνιση κατακλίσεων 
στις ΜΕΘ, ορθοπεδική, νευροχειρουργική και παθολογική κλινική µε 
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σειρά προτεραιότητας. Λιγότερο συχνή θεωρούν την εµφάνιση τους στις 
ογκολογική, νευρολογική, χειρουργική και παιδιατρική κλινική. 
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ΝΑΙ ΌΧΙ

5.Οι συνθήκες διαβίωσης του ατόµου 
συµβάλλουν στην δηµιουργία κατακλίσεων;

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Το 93,88% των νοσηλευτών απάντησε ότι οι συνθήκες διαβίωσης 
ου ατ

 
εωρούν τον κλινοστατισµό, ενώ ακολουθεί η έλλειψη φροντίδας. Την 
ακή θρέψη και την παχυσαρκία θεωρούν επίσης σηµαντικά αίτια, ενώ 

τ όµου συµβάλλουν στη δηµιουργία κατακλίσεων ,ενώ µόλις το 6,12 
% πιστεύει το αντίθετο. 
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6.Ποιά θεωρείτε σπουδαιότερα αίτια δηµιουργίας της 
κατάκλισης; (αναφέρετε 2-3)

 
 
 
 
 
 Ως το σπουδαιότερο αίτιο δηµιουργίας κατακλίσεων οι νοσηλευτές
θ
κ
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ακολουθούν το υποκείµενο νόσηµα, ο σακχαρώδης διαβήτης και η 
λικία. Ακόµα η κωµατώδης κατάσταση, η άσκηση πίεσης, το κακό 

τους 
ωµατώδεις ασθενείς οµάδα υψηλότερου κινδύνου στην εµφάνιση 
κατακ

ύς και οι 264 

η
στρώσιµο, η µειωµένη άµυνα κι ο τύπος δέρµατος θεωρούνται µε σειρά 
προτεραιότητας αίτια δηµιουργίας κατακλίσεων, καθώς και η αυξηµένη 
παραµονή στο νοσοκοµείο, η υγρασία, η αφυδάτωση και η τριβή. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Από τους 294 νοσηλευτές οι 124 (42,17%) θεωρούν 
κ

λίσεων. Οι 118 (40,13%) νοσηλευτές θεωρούν δεύτερη οµάδα τους 
κλινήρεις, οι 84 (28,57%) θεωρούν τρίτη οµάδα τους ηλικιωµένους, οι 98 
(33,33%) θεωρούν τέταρτη οµάδα τους παχύσαρκους, οι 102 (34,69%) 
θεωρούν Πέµπτη οµάδα τους σακχαροδιαβητικο
(89,79%)δίνουν την έκτη θέση στους συγχυτικούς ασθενείς. 
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8.Ποιά θεωρείτε οτι είναι τα σηµαντικότερα µέτρα 
για την πρόληψη των κατακλίσεων; 

(αναφέρετε 2-3)
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ών θεωρείτε υψηλού κινδύνου 
στην εµφάνιση κατακλίσεων (σειρά αξιολόγησης 1-6)
7.Ποιές οµάδες ασθεν
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ιµο, η θρέψη και η ενυδάτωση, τέλος λίγοι αναφέρουν τα 

 
 

ν. Λιγότερο σηµαντικά 
θεωρούνται το αερόστρωµα και η κατάλληλη θέση, ενώ τελευταία στις 

 

 Η αλλαγή θέσης και η αυξηµένη φροντίδα θεωρούνται µε σειρά 
προτεραιότητας από τους περισσότερους νοσηλευτές τα σηµαντικότερα 
µέτρα για την πρόληψη των κατακλίσεων. Ακολουθούν το αερόστρωµα, 
το καλό στρώσ
επιθέµατα και την εκπαίδευση. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Τα καθαρά λευχείµατα και η αλλαγή θέσης θεωρούνται τα 
σηµαντικότερα κατά το στρώσιµο των κρεβατιώ

απαντήσεις των νοσηλευτών έρχεται η κινητοποίηση. 
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9.Ποιό από τα παρακάτω θεωρείτε σηµαντικότερο 
κατά το στρώσιµο των κρεβατιών των ασθενών;
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10.Σε ποιά µέρη του σώµατος ενός ασθενούς θα 
δίνατε περισσότερη φροντίδα για την πρόληψη 

των κατακλίσεων; (αναφέρετε 2-3)
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Οι περισσότερο  νοσηλ υτέ  θα έδιναν περισσότερη φρο τίδα για 

την πρόληψη των κατακλίσεων σε πτέρνες, κόκκυγα, γλουτούς µε σειρά 
προτεραιότητας. Ακολουθούν αγκώνες και ωµοπλάτες και τέλος 
λιγότεροι είναι αυτοί που θα φρόντιζαν πτερύγια αυτιών, σφυρά και 
ινιακό οστό.   

ι ε ς ν

που 
ρησιµοποιούνται για την αντιµετώπιση των κατακλίσεων δεν επαρκούν 
νώ το
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11.Οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται για την 
αντιµετώπιση των κατακλίσεων θεωρείτε οτι 

επαρκούν;

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Το 55,78% των νοσηλευτών απάντησε ότι οι µέθοδοι 

χ
ε  44,22% θεωρεί ότι οι µέθοδοι επαρκούν. 
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µέτρα για την αντιµετώπιση των κατακλίσεων; 
(αναφέρετε 2-4)

12.Ποιά θεωρείτε οτι είναι τα σηµαντικότερα  
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 Οι περισσότεροι νοσηλευτές θεωρούν την αυξηµένη φροντίδα και 
ην συχνή αλλαγή θέσης ως τα σηµαντικότερα µέτρα για την 
ντιµε µ

ά

Το 52,38% των νοσηλευτών που απάντησαν στις ερωτήσεις µας 

τ
α τώπιση των κατακλίσεων. Λιγότερο ση αντικά θεωρούνται το 
αερόστρωµα, τα επιθέµατα και οι αλοιφές. Ακολουθούν η καλή θρέψη, 
το καλό στρώσιµο, η άρση των αιτιών, ο χειρουργικός καθαρισµός και η 
παρακολούθηση της κατ κλισης. 
 
 
 

140

154

130
135
140
145
150
155

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΤΟΜΩΝ (ΣΥΝ 

294)

ΝΑΙ ΌΧΙ

13.Θεωρείτε οτι ασχολείστε αρκετά µε τους 
κατακεκλιµένους ασθενείς και την φροντίδα των 

κατακλίσεων;

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
πιστεύει ότι δεν ασχολείται αρκετά µε τους κατακεκλιµένους ασθενείς 
και την φροντίδα των κατακλίσεων, ενώ το 47,62% πιστεύει το αντίθετο. 
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Αν όχι, τι φταίει; 
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 Οι περισσότεροι νοσηλευτές θεωρούν ότι φταίει η έλλειψη 
προσω ο τ  τ φ

ί

πικ ύ για ο ότι δεν ασχολούνται αρκετά µε ην ροντίδα των 
κατακεκλιµένων και των κατακλίσεων. ∆εύτερη έρχεται η έλλειψη 
χρόνου, ακολουθεί ο φόρτος εργασίας και τελευταίες η ελλιπής 
εκπαίδευση και η έλλειψη υλικού. 
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14.Το νοσοκοµειακό περιβάλλον νοµίζετε οτι 
συµβάλλει στην γρηγορότερη επούλωση της 

κατάκλισης;

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 To 52,38% των 294 νοσηλευτών θεωρε  ότι το νοσοκοµειακό 
περιβάλλον συµβάλει στη γρηγορότερη επούλωση των κατακλίσεων ενώ 
το αντίθετο πιστεύει το 47,62% 
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ωθεί 
γρηγορότερα η κατάκλιση;

15.Σε ποιόν ασθενή θα επουλ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΜΠΙΓΙΑΚΗ - ΧΟΥΣΤΟΥΛΑΚΗ 

 
 
  

Σε καλά ενυδατωµένο ασθενή πιστεύουν οι περισσότεροι 
οσηλευτές ότι θα επουλωθεί γρηγορότερα η κατάκλιση. Πιο αργά θα 
πουλωθεί στον αδύνατο ασθενή, ακόµα πιο αργά στον ασθενή µε 

της 
θα γίνει γρηγορότερα σε ασθενή που έχει τοποθετηθεί 

αερόσ

ην κινητοποίηση, το 
χειρουργικό καθαρισµό και την αποφυγή πίεσης. 

ν
ε
περιορισµένη κίνηση και σε ασθενή παχύσαρκο. Τέλος πάρα πολύ αργά 
θα επουλωθεί σε ασθενή αφυδατωµένο και σε αδύνατο. 
 
 
 

182
138 134

84

28 8 6 4 20
50

100
150
200

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΠΑΝΤΗΣΕΩΝ

Α
Ε
Ρ
Ο
ΣΤ
Ρ
Ω
Μ
Α

Ε
Π
ΙΘ
Ε
Μ
Α
ΤΑ

Κ
Α
Θ
Α
Ρ
Α

Λ
Ε
Υ
Χ
Ε
ΙΜ
Α
ΤΑ

Α
Λ
Ο
ΙΦ
Η

 Σ
ΙΛ
ΙΚ
Ο
Ν
Η
Σ

ΣΤ
Ρ
Ω
Μ
Α

 Ν
Ε
Ρ
Ο
Υ

Α
Υ
Ξ

.Ν
Ο
Σ.
Φ
Ρ
Ο
Ν
ΤΙ
∆
Α

Κ
ΙΝ
Η
ΤΟ

Π
Ο
ΙΗ
ΣΗ

Χ
Ε
ΙΡ

/Κ
Ο
Σ

Κ
Α
Θ
Α
Ρ
ΙΣ
Μ
Ο
Σ

Α
Π
Ο
Φ

.Π
ΙΕ
ΣΗ

Σ

16.Με ποια µέσα γίνεται γρηγορότερα η 
επούλωση της κατάκλισης; 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Οι περισσότεροι νοσηλευτές θεωρούν ότι η επούλωση 
κατάκλισης 

τρωµα, ακολουθούν τα επιθέµατα, τα καθαρά λευχειµατα, η 
αλοιφή σιλικόνης. Λιγότεροι νοσηλευτές αναφέρθηκαν στο στρώµα 
νερού, στην αυξηµένη νοσοκοµειακή φροντίδα, τ
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17.Ποιές είναι οι επιπλοκές µιας κατάκλισης;



ΜΠΙΓΙΑΚΗ - ΧΟΥΣΤΟΥΛΑΚΗ 

 
 
 
 
 
 

ών και τη σηψαιµία. Λιγότερο συχνές 
ιστεύουν ότι είναι η βακτηριαιµία και ο θάνατος ενώ κανένας 
οσηλευτής δεν ισχυρίστηκε ότι η κατάκλιση δεν έχει επιπλοκές . 

Η συντριπτική πλειοψηφία των νοσηλευτών (95,92%) θεωρεί ότι η 
ύπαρξ

 Οι περισσότεροι νοσηλευτές θεωρούν πιο συχνές επιπλοκές την 
µεγάλη καταστροφή των ιστ
π
ν
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η κατακλίσεων αυξάνει το χρόνο και το κόστος της νοσηλείας ενός 
ασθενούς ενώ µόλις το 4,08% πιστεύει το αντίθετο. 
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18.Θεωρείτε οτι η ύπαρξη κατακλίσεων 
αυξάνει το χρόνο και το κόστος της νοσηλείας 

ενός ασθενούς;
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19.Θεωρείτε οτι είναι απαραίτητη η επίσκεψη 
κοινοτικού νοσηλευτή,-τριας στο σπίτι του 

ασθενούς µε κατάκλιση;
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Το 96,6% των νοσηλευτών πιστεύει ότι η επίσκεψη του κοινοτικού 
ιας στο σπίτι ασθενούς µε κατάκλιση είναι απαραίτητη ενώ 

το 3,4

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ύπαρξη εκπ
αποκτηθούν την πρόληψη όσο και 
για την φ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

νοσηλευτή-τρ
% πιστεύει το αντίθετο. 
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20.Θεωρείτε απαραίτητη την ύπαρξη 
εκπαιδευτικών- επιµορφωτικών προγραµµάτων 

σεων στην πρόληψη και 
δ ν

 
 

για νοσηλευτές για την απόκτηση πιο 
εξειδικευµένων γνώ 

φροντί α τω  κατακλίσεων;
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εδόν όλοι οι νοσηλευτές (99,32%) θεωρούν απαραίτητη την 
αιδευτικών προγραµµάτων για νοσηλευτές προκειµένου να 
 πιο εξειδικευµένες γνώσεις τόσο για 

Σχ

ροντίδα των κατακλίσεων. 
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21.Θεωρείτε οτι η ανάπ
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τυξη κατακλίσεων έχει 
ψυχολογικές επιπτώσεις στον ασθενή;
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Το
κατακλίσεων ς σ ν ς
3,4% πιστεύ
 
 
 
Συµπεράσµατα 
 

Από το προφίλ των νοσηλευτών που συµµετείχαν στην έρευνα 

 έχουν πτυχίο ΤΕΙ και ∆ευτεροβάθµιων νοσηλευτικών 
σχολών, ενώ ελάχιστοι είναι Πανεπιστηµιακής εκπαίδευσης, 
 είναι γυναίκες, ηλικίας 30-39 ετών, 
 έχουν µέχρι 4 χρόνια προϋπηρεσία. 

Απαντώντας στις ερωτήσεις µας οι περισσότεροι νοσηλευτές 
εωρούν ότι : 

 οι κατακλίσεις είναι ένα από τα πιο σοβαρά νοσηλευτικά 
προβλήµατα, 
 θα έπρεπε να υπάρχει περισσότερο προσωπικό και υλικό για 
την παροχή ποιοτικότερης νοσηλευτικής φροντίδας, 
 συχνότερη είναι η εµφάνιση κατακλίσεων στις ΜΕΘ, 
Ορθοπεδική, Νευροχειρουργική και Παθολογική κλινική, 
 σπουδαιότερα αίτια δηµιουργίας της κατάκλισης είναι ο 
κλινοστατισµός, η έλλειψη φροντίδας, η κακή θρέψη, η 
παχυσαρκία και η υποκείµενη νόσος. 
   οµάδες υψηλότερου κινδύνου στην εµφάνιση κατακλίσεων 

 µε σειρά προτεραιότητας οι κωµατώδεις, οι κλινήρεις, 
οι ηλικιωµένοι, οι παχύσαρκοι, οι σακχαροδιαβητικοί και 

τερα µέτρα τόσο για την πρόληψη όσο και για 
την αντιµετώπιση των κατακλίσεων είναι η συχνή αλλαγή 
θέσης, η αυξηµένη φροντίδα και το αερόστρωµα, 
 για την πρόληψη των κατακλίσεων θα φρόντιζαν 
περισσότερο τις πτέρνες, τον κόκκυγα και τους γλουτούς 
ενός ασθενούς, 

 96,6% των νοσηλευτών πιστεύει ότι η ανάπτυξη των 
 έχει και ψυχολογικέ  επιπτώσεις τον ασθε ή ενώ µόλι  το 
ει το αντίθετο. 

παρατηρούµε ότι η πλειοψηφία: 

θ

είναι

τέλος οι συγχυτικοί, 
 τα σηµαντικό
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 επιπλοκές µιας κατάκλισης η µεγάλη καταστροφή των 
ιστών, η σηψαιµία, ενώ σηµαντικές είναι και οι ψυχολογικές 
επιπτώσεις στον ασθενή, 
 οι κατακλίσεις αυξάνουν το χρόνο και το κόστος της 
νοσηλείας ενός ασθενούς 
 απαραίτητη είναι η επίσκεψη κοινοτικού νοσηλευτή,-τριας 
στο σπίτι ασθενούς µε κατάκλιση, 
 απαραίτητη είναι η ύπαρξη εκπαιδευτικών –επιµορφωτικών 
προγραµµάτων για νοσηλευτές για την απόκτηση πιο 
εξειδικευµένων γνώσεων στην πρόληψη και φροντίδα των 
κατακλίσεων. 

 

)Ερωτηµατολόγιο 2 – Συµπεράσµατα 

 

 

 
 

 
2
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Το 57,14% των περιστατικών που µελετήθηκαν ήταν άνδρες, ενώ 

το 42,86% ήταν γυναίκες 
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Το 28,57% των ασθενών µε κατάκλιση ήταν βάρους 60-69 kgr, το 

 
Το 52,38% των ασθενών µε κατάκλιση ήταν  ηλικίας 60-79χρ , το 

28,57% ήταν ηλικίας 20-39 χρ και το 19,05% ήταν 40-59χρ . 
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ΒΑΡΟΣ ΣΩΜΑΤΟΣ

ΠΡΟΦΙΛ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

23,8% ήταν 70-79 kgr , το 19,04% ήταν 50-59kgr to 19,04% ήταν 80-
89kgr και το 9,52% ήταν 90-99kgr. 
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 To 33,33% των ασθενών που ερωτήθηκαν νοσηλευόταν σε 
ευροχειρουργική κλινική ,το 23,8% σε µονάδα εντατικής θεραπείας, το ν

19,04% σε παθολογική κλινική, το 14,28% σε ορθοπεδική κλινική ενώ το 
4,76% σε χειρουργική ογκολογική κλινική . 
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 Το 42,85% των περιστατικών που µελετήθηκαν ήταν ασθενείς που 
νοσηλευόταν 22-28ηµ, 14,28% 0-7ηµ, το 14,28% 8-14ηµ, 14,28% 15-
21ηµ και το 14,28% περισσότερες από 28 ηµ. 
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 Το 42,85% των ασθενών είχε σχετικά καλή φυσική κατάσταση , 
λλο έ

Πολύ περιορισµένη κινητικότητα είχε το 42,85% των ασθενών . 
κίνητοι ηταν το 28,57% των ασθενών ενώ το 14,28% είχε άνετη κίνηση 
αι άλ

ά να 42,85% είχε κακή φυσική κατάσταση , ενώ το 9,52% είχε καλή 
φυσική κατάσταση και πολύ καλή φυσική κατάσταση µόλις 4,76% των 
ασθενών. 
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ΠΕΡΙΟΡΙΣΜ .

ΑΚΙΝΗΣΙΑ

2.ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Α
κ λο ένα 14,28% είχε ελαφρά περιορισµένη κίνηση. 
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 Το 52,38% των ασθενών µπορούσε µόλις να κάθεται στο κρεβάτι , 
ο 23,

 µέτριας θρέψης άτοµα ενώ το 9,52% 
ταν πολύ αδύνατα άτοµα. 

τ 8% µπορούσε να κάθεται σε καρέκλα , το 14,28% να περπατάει µε 
βοήθεια και το 9,52% ηταν περιπατητικοί ασθενείς. 
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4.ΘΡΕΨΗ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Το 38,09% των ασθενών ήταν αδύνατα άτοµα , το 28,57% ήταν 
παχύσαρκα άτοµα , το 23,8% ήταν
ή
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 Το 47,62% των ασθενών ήταν άτοµα συγχυτικά  το 33,33% είχε 
πολύ καλή ψυχική κατάσταση , το 19,04% ηταν σε κωµατώδη 
ατάσταση ενώ κανένας ασθενής δεν θα µπορούσε να χαρακτηριστεί 
παθής. 

το 
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ΞΗΡΟ ΚΑΝΟΝΙΚΟ ΛΙΠΑΡΟ

6.ΤΥΠΟΣ ∆ΕΡΜΑΤΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ξηρό τύπο δέρµατος είχε το 52,38% των ασθενών , κανονικό 

8,1% και λιπαρό µόλις το 9,52%. 
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 Το 47,62% των ασθενών έφερε ουροκαθετήρα, το 38,09% δεν 
νέφερε ακράτεια ούρων ή κοπράνων, το 9,52% ανέφερε ακράτεια 
ύρων και τέλος το 4,76% ανέφερε ακράτεια κοπράνων. 

 
Το 33,33% των ασθενών είχε νευροχειρουργικά προβλήµατα το 

άφορα κατάγµατα  το 14,28% ηταν σακχαροδιαβητικοί , το 
9,52%

µατα και άλλο 
να 4,76% είχε τετραπληγία, παραπληγία ηµιπληγία.. 

α
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1

5

2 2
3

1

7

0

1

2

3

4

5

6

7

ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΑΤΟΜΩΝ  
(ΣΥΝ 21)

ΤΕΤΡΑΠΛΗΓΙΑ

ΠΑΡΑΠΛΗΓΙΑ

ΗΜΙΠΛΗΓΙΑ

∆ΙΑΦΟΡΑ

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ

ΣΗΨΑΙΜΙΑ

ΑΦΥ∆ΑΤΩΣΗ

ΚΑΧΕΞΙΑ

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΣΕ

∆ΙΑΦΟΡΟΥΣ

ΙΣΤΟΥΣ

ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ

∆ΙΑΒΗΤΗΣ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΑ

ΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΝΕΥΡΟΧΕΙ-

ΡΟΥΡΓΙΚΑ

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ

8.ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΕΣ ΝΟΣΟΙ ΑΣΘΕΝΩΝ 

23,8% είχε δι
 έπασχε καρκίνο σε διάφορους ιστούς , το 9,52% είχε σηψαιµία , 

αφυδάτωση καχεξία το 4,76% είχε νευρολογικά προβλή
έ
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9.ΣΗΜΕΙΟ ΣΩΜΑΤΟΣ ΜΕ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Οι περισσότεροι από τους ασθενείς που µελετήθηκαν είχαν 

 
Στο 90,48% των ασθενών η κατάκλιση δηµιουργήθηκε κατά τη 

κατάκλιση στον κόκκυγα και στους γλουτούς. Λιγότεροι είχαν κατάκλιση 
σε φτέρνες, ωµοπλάτη και αγκώνες, ενώ κανένας δεν είχε σε γόνατα και 
αυτιά. 
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10.Η ΚΑΤΑΚΛΙΣΗ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

διάρκεια της νοσηλείας ενώ µόλις στο 9,52% προϋπήρχε. 
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 Το 66,67% των ασθενών θεωρούν την ακινησία υπεύθυνη για την 
µφάν ς

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Η ική διάθεση του 
71,43% τ

ε ιση της κατάκλιση  τους το 19,05% την αυξηµένη παραµονή στην 
ΜΕΘ και το 14,29% την µειωµένη νοσηλευτική  φροντίδα. 
 
 
 
 12.ΕΠΗΡΕΑΣΕ Η ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗΣ ΤΗΝ 

Χ 

 
16
14
12

δηµιουργία κατάκλισης επηρέασε την ψυχολογ
ων ασθενών ενώ ανεπηρέαστη έµεινε η διάθεση του 28,57%. 
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 Το
φροντίδα
είναι ικαν  τη φροντίδα στο χώρο του νοσοκοµείου. 
 
 
Συµπερά
 

ν
παρατηρο

r 

η κινητικότητα ή ακινησία, 

 συγχυτικά, 

 

13.ΘΕΩΡΕΙΤΑΙ ΕΠΑΡΚΗ ΤΗ ΝΟΣ/ΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
ΠΟΥ ΣΑΣ ΠΡΟΣΦΕΡΕΤΑΙ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ 

 
 

18

 85,71% των ασθενών θεωρούν επαρκή την νοσηλευτικη 
 που τους προσφέρεται ενδονοσοκοµειακά ενώ το 44,29% δεν 
οποιηµένο µε

σµατα 

Από το προφίλ των ασθενών που συµµετείχαν στη  έρευνα 
ύµε ότι η πλειοψηφία των ασθενών: 
 είναι άνδρες, 
 είναι 60-79 ετών, 
 έχουν βάρος σώµατος 60-79 kg
 νοσηλευόταν κυρίως στη νευροχειρουργική, στη ΜΕΘ, στην 
παθολογική και στην ορθοπεδική κλινική. 
 νοσηλευόταν περισσότερες από 22 ηµέρες, 
 είχε σχετικά καλή ή κακή φυσική κατάσταση, 
 είχε πολύ περιορισµέν
 είχε την ικανότητα µόλις να κάθεται στο κρεβάτι, 
 ήταν άτοµα είτε αδύνατα είτε παχύσαρκα, 
 ήταν άτοµα
 είχε ξηρό τύπο δέρµατος, 
 έφερε ουροκαθετήρα, 
 είχε κατάκλιση σε κόκκυγα ή και γλουτούς, 
 εµφάνισε την κατάκλιση κατά την διάρκεια της νοσηλείας. 
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Οι 
θεωρούν 

ποτελεί την κυριότερη αιτία της εµφάνισης της 

 
 

 
ίται µε ασθενείς µε κατακλίσεις. 

 Αύξηση του χρόνου που διαθέτει ο νοσηλευτής για την 
φροντίδα ασθενών µε κατα λίσεις 
 Μεγαλύτερη προσοχή στη πρόληψη των ελκών κατακλίσεων, 
για να µην φτάσουµε στην δυσάρεστη αλλά και αρκετά 
επώδυνη διαδικασία για τον άρρωστο, την θεραπεία δηλαδή 
των κατακλίσεων 
 Ύπαρξη εκπαιδευτικών – επιµορφωτικών προγραµµάτων επιδο-
τούµενων ή µη τα οποία θα πορούν να παρακολουθούν όλοι οι 
νοσηλευτές που ασχολούνται µε τη φροντίδα ασθενών µε 
κατακλίσεις 
 Ενδονοσοκοµειακή εκπαίδευση των νοσηλευτών σχετικά µε τα 
νεώτερα επιτεύγµατα στην πρόληψη-θεραπεία ασθενών µε 
κατακλίσείς και σε σύγχρονες γνώσεις στην παροχή 
νοσηλευτικής φροντίδας στους ασθενείς αυτούς. 
 Κίνητρα (ο ροσωπικό για την 
παρακολούθηση προγραµµ των που αφορούν την πρόληψη – 

α κ

 Ευαισθητοποίηση του Ιατρονοσηλευτικού προσωπικού και 
 γ

ν που 
συνήθως είναι χρόνιοι.  

µ  κ

σηλευτές να παρέχουν περισσότερο χρόνο για την 
ενηµέρωση των ασθενών και την προετοιµασία τους για την 
έξοδο από το νοσοκοµείο ώστε οι ασθενείς αφήνοντας στο 
νοσοκοµείο να έχουν εφοδιαστεί µε κατάλληλες γνώσεις για 

περισσότεροι από τους ασθενείς που συµµετείχαν στην έρευνα 
ότι: 
 η ακινησία α
κατάκλισης τους, 
 η ψυχολογική τους διάθεση επηρεάστηκε από τη δηµιουργία 
κατάκλισης, 
 η νοσηλευτική φροντίδα που τους προσφέρεται στο χώρο 
του νοσοκοµείου είναι επαρκής. 

3)Προτάσεις 
Αύξηση του εξειδικευµένου νοσηλευτικού προσωπικού που θα 
ασχολε

 
κ
ν 

 µ

ικονοµικά , άδειες στο π
ά

φροντίδ ατακλίσεων) και θα δίνουν το ερέθισµα στο 
νοσηλευτικό προσωπικό να ασχολείται πιο εκτεταµένα µε τους 
ασθενείς που έχουν κατακλίσεις. 

µεγαλύτερο ενδιαφέρον ια την τήρηση των κανόνων που έχουν 
διδαχθεί κατά τη διάρκεια των σπουδών τους, και θα έχει σαν 
αποτέλεσµα τη σωστή νοσηλεία των ασθενών αυτώ

 ∆ηµιουργία ο άδας που θα εξειδικεύεται αι θα ασχολείται  
αποκλειστικά µε  τη νοσηλευτική φροντίδα ασθενών µε 
κατακλίσεις. 
 Οι νο

ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ ΚΑΙ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ                                                                 106 



ΜΠΙΓΙΑΚΗ - ΧΟΥΣΤΟΥΛΑΚΗ 

την συνέχεια της θεραπείας τους και της φροντίδας τους στο 
σπίτι, για τις επιπλοκές που µπορούν να συµβούν και την 
πρόληψη τους
 Να ενηµερώνονται συνεχώς τα άτοµα-συγγενείς που 

  
. 

φροντίζουν ασθενείς µε κατακλίσεις µε διαφωτιστικά – 

 Να υπάρχει διασύνδεση των οµάδων της κάθε περιοχής µε τα 
ε

ο. 
 Μέριµνα του Υπουργείου Υγείας σχετικά µε τις νέες µεθόδους 

ς

 

• 

Ε

Ε

 
• 

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ 

 

ενηµερωτικά έντυπα και περιοδικά σχετικά µε τις κατακλίσεις. 

νοσοκοµ ία ώστε να υπάρχει συνεργασία και να παραπέµπεται 
σ’ αυτές κάθε νέο άτοµο που φεύγει από το νοσοκοµεί

πρόληψη -θεραπείας  και εισαγωγή τους στα Ελληνικά 
θεραπευτικά ιδρύµατα και κατά συνέπεια την εφαρµογή τους σε 
αυτά.  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Κεφάλαιο 5. Βιβλιογραφία  
 

ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ,ΤΕΥΧΟΣ 28, 1989. 
‘’∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ ΠΟΥ ΣΥΜΒΑΛΛΟΥΝ ΣΤΗ 
∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΚΑΤΑΚΛΙΣ ΩΝ’’. Πλατή Χ. 

 
• ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΦΑΡΜΟΓΕΣ ΣΤΡΩΜΑΤΟΣ AUTOEXCEL (της 

Huntleigh Heathcare).(NPUAP= Εθνικό Συµβουλευτικό Συµβούλιο 
Ελκών Κατακλίσης (ΣΗΜ.ΜΕΤΑΦΡΑΣΤΗ:Βρετανικό 1989). 

ΠΡΑΚΤΙΚΑ 17Ο ΕΤΗΣΙΟ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 1990. ‘’
ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ’’. Πλατή Χ., Πορτοκαλάκη Α., Μπροκαλάκη Η., 
Λαναρά Β. 
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• 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 1992. 

‘’ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΚΑΤΆ ΣΤΑ∆ΙΟ,ΕΝΤΥΠΟ 
Κ

 
 ‘’ΓΕΡΟΝΤΟΛΟΓΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ’’ ΑΘΗΝΑ 1993 Πλατή Χ. 

• 

 
• ΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΤΕΥΧΟΣ 41-1996. ΤΑ ΕΛΚΗ ΕΚ  

ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ (DE CUBITUS ULCER=PRESSURE SORES) 

εραπευτής). 
 

25

Ν ΣΕ Ι∆ΡΥΜΑΤΑ. 
ριάµη Μ. ,Λεµονίδου Χ., Μπροκαλάκη Η.,Μερκούρης Α., Πλατή χ. 

•  

 
• ΗΛΕΥΤΙΚΟ 

ΥΝΕ∆ΡΙΟ 1999.ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΛΚΩΝ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ∆ΙΑ 
. 

Ιορδάνου Π. (καθηγήτρια εφαρµογών Νοσηλευτικής Α’ Τ.Ε.Ι. 
Τ

σιου Ζ., Φιλίππου Ν., 
Κακαριάρη Λ., Ευσταθίου Φ., Θάνου Ι., Νοσηλευτικό Κέντρο 

 
• Η Σ 

ΤΑΚΛΙΣΕΩΝ:’’LAZER: 
eNe ΚΑΙ ΠΟΛΩΜΕΝΟ ΦΩΣ ΑΠΟ ΚΛΑΣΣΙΚΗ ΗΛΕΚΤΡΙΚΗ 

ορ ύ θ ε

54-164,2000. ΄΄Τ0 
ΙΣ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ 

ΜΕΙΩΝΟΝΤΑΣ ΤΟ ΒΑΘΟΣ ΚΑΙ ΤΗΝ ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ ΤΩΝ ΕΛΚΩΝ 

251 ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ, ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ, ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΕΛΕΓΧΟΥ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙ ΟΥ ΠΡΩΤΟΛΟΛΛΟΥ’’  

•
 

ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ , ΤΕΥΧΟΣ 3 142-148,1994. 
ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ. Πλατή Χ. 

ΚΟΙΝΩΝΙ

KAI TA ΙΑΤΡΟΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΤΟΥΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ. 
Dr.Ηλιοπούλου Ε. (πλαστικός χειρουργός), Βεζυράκης .∆. 
(Κοινωνικός Λειτουργός), Καστανάς Κ. (Φυσιοθ

• ΠΡΑΚΤΙΚΑ Ο ΕΤΗΣΙΟ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 1998.ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΒΑΡΥΤΗΤΑ 
ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ΧΡΟΝΙΩΝ ΠΑΣΧΟΝΤΩ
Π

 
‘’ΕΓΧΕΙΡΙ∆ΙΟ ΙΣΤΟΛΟΓΙΑΣ’’ Gatnet L. James L. Hiatt. ΑΘΗΝΑ 
1998.(Επιστηµονικές εκδόσεις  Παρισιανός Γ.).  

ΠΡΑΚΤΙΚΑ 26Ο ΕΤΗΣΙΟ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΝΟΣ
Σ
ΕΠΙΘΕΣΕΩΣ ΣΤΕΙΡΟΥ ΚΑΛΛΙΕΡΓΗΜΑΤΟΣ ΠΡΟΝΥΜΦΩΝ

ΑΘΗΝΑΣ. ΝΕΕΣ ΤΑΣΕΙΣ Σ ΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΤΩΝ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ. Τσερώνη Μ., Ντά

<<ΚΥΑΝΟΥΣ ΣΤΑΥΡΟΣ>>ΑΕ 

ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚ  ,ΤΕΥΧΟ 1:19-23,2000. ΜΗ 
ΠΑΡΕΜΒΑΤΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ  ΤΩΝ ΚΑ
H
ΛΥΧΝΙΑ’’ Ι δανο  Π. (Κα ηγήτρια φαρµογών Νοσηλευτικής Α’ 
Τ.Ε.Ι. ΑΘΗΝΑΣ. 

 
• ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ,ΤΕΥΧΟΣ 2: 1

ΠΟΛΩΜΕΝΟ ΦΩΣ ∆ΡΑ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΣΤ
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ΤΟΥΣ’’. Ιωρδανού Π., ανοπούλου Φ., Παπαδαντωνάκη Α., 
Κτενάς Ε., Γιννακοπούλου Μ. 

Στυλι

Χ

 
• Ο ΕΤΗΣΙΟ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 

ΣΥΝΕ∆ΡΙΟ 2001.ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ΣΕ ΓΕΝΙΚΟ 
κούρα Χ., 

∆ηµητρέλλης ∆., ΠΓΝΑ <<Καργιολένειο Μπενάκειο>> Ε.Ε.Σ., 

 ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ ΣΤΟΥΣ 
ΚΑΡΚΙΝΟΠΑΘΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗ ΑΓΩΓΗ. 
Καρακώστα Α..,7ο Νοσοκοµείο ΙΚΑ, ΑΘΗΝΑ. 
 

• ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ, ΤΕΥΧΟΣ 1 81-95,2002 
ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΙΣ ∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΓΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΡΑΞΗΣ 
ΤΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ.Παναγιωτοπούλου Κ. 
 

• ΠΡΑΚΤΙΚΑ ΗΜΕΡΙ∆ΑΣ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΠΛΑΣΤΙΚΗΣ ΜΙΚΡΟΧΕΙ-
ΡΟΥΡΓΙΚΗΣ ΚΑΙ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΕΓΚΑΥΜΑΤΩΝ.2002.ΑΙΤΙΑ-
ΠΡΟΛΗΨΗ-ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ. Λακοπούλου Φ.,Μπου-
ζίκα Μ.,Τσούτσος ∆.,Οικονόµου Α.,Γεωργολιού Α., ∆ιαµάντη 
Σ,Τρανάκα Σ.,Παναγιώτου Π.,Μπαλτσή Ε.,Σιαµάγκα Ε. 
 

• COMFEEL SYSTEM. Καλεµικεράκης Ι. (Πτυχιούχος Νοσηλευτής). 
 
• ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΤΕΥΧΟΣ 17 (από internet: 

http://www.disabled.gr/gr-arts/17postur.htm). 
 
• ΚΑΠΝΙΣΜΑ, ΠΝΕΥΜΟΝΕΣ, ∆ΕΡΜΑ ΚΑΙ ΟΥΡΟ∆ΟΧΟΣ ΚΥΣΤΗ 

Από πληροφοριακό έντυπο της Paraplegies Veterans of America. 
Απόδοση στα Ελληνικα. Φωτιάδου ∆. (από internet: 
http;www.disabled.gr/gr-arts/18smoke.html 
 

• ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΤΟ ΟΖΟΝ ΣΤΗΝ ΙΑΤΡΙΚΗ (από internet: 
http://www.ozonkosmoiatriki.gr/OZONTHERAPY/center.htm 

 
• ΕΙ∆ΙΚΑ ΣΤΡΩΜΑΤΑ KUBIVENT (από inernet:  

http:www.maras.gr/marras/html/kubivent02.htm 
 

 
• ΠΛΑΣΤΙΚΗ ΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ Ιωάννης ∆. Ιωάννοβιτς. (Ιατρικές 

εκδόσεις Λίτσας) 

ΠΡΑΚΤΙΚΑ 28

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ. Σαρρής Ν., Κεραµίδας Γ., Κουλου

ΑΘΗΝΑ. 
 
•
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• ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΟ Τ.Ε.Ι. ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΟΡΓΑΝΙΚΩΝ 
ΣΥΣΤΗΜΑΤΩΝ ΤΕΥΧΟΣ 4. 

 
• ΣΕΜΙΝΑΡΙΟ ΥΠΕΡΒΑΡΙΚΗΣ ΟΞΥΓΟΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑΣ (ΥΒΟ) 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗΣ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΑΘΗΝΩΝ. Πολυχρονίδης Ι, 
Φιλντίσης Γ., Βρεττού Ι., Λαδάκης Χ., Μεσηµέρης Θ., Πανάγου Π., 
Λουκίδης ΣΤ.Θ. 

 
• ΤΕΥΧΟΣ 2 P

Ο 
P OSSIGENO OZON FITNESS AND NEWS 

 
• ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ. Κυριακίδου Ε.Θ. 
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