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ΕΥΧΑΙΣΤΙΕΣ 

 

Με τθν παροφςα πτυχιακι εργαςία μασ δίνεται θ ευκαιρία καταρχιν να ευχαριςτιςουμε 

τισ οικογζνειεσ μασ για τθν ςυμπαράςταςθ τουσ κακ’ όλθ τθν διάρκεια των ςπουδϊν 

μασ, και ςτθν ςυνζχεια τον επιβλζποντα κακθγθτι μασ κ. Ηωγραφάκθ-Σφακιανάκθ 

Μιχαιλ για τθν πολφτιμθ βοικεια του, ϊςτε να ολοκλθρωκεί θ ςυγκεκριμζνθ εργαςία 

και τζλοσ όλο το ιατρικό και νοςθλευτικό προςωπικό του Ρανεπιςτθμιακοφ Γενικου 

Νοςοκομείου Θρακλείου, όπωσ επίςθσ και τουσ αςκενείσ που ςυμμετείχαν ςτθν ζρευνά 

μασ. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



3 
 

ΡΕΙΛΘΨΘ 

 

Στθν παροφςα πτυχιακι εργαςία πραγματοποιικθκε καταγραφι και αξιολόγθςθ των 
ελκϊν πίεςθσ ςε νευρολογικοφσ και νευροχειρουργικοφσ αςκενείσ.  
 
Θ ζρευνα διεξιχκθ ςτο Ρανεπιςτθμιακό Γενικό Νοςοκομείο Θρακλείου και ςυμμετείχαν 
102 αςκενείσ από τουσ οποίουσ το 61,8% ιταν άνδρεσ και το 38,2% ιταν γυναίκεσ, τα 
περιςςότερα περιςτατικά ιταν αςκενείσ θλικίασ από 51-74 ετϊν (47,1%), οι 
περιςςότεροι αςκενείσ χαρακτθρίηονται ωσ υπζρβαροι με δείκτθ μάηασ ςϊματοσ 25,0-
29,9 (43,1%), το 4,9% είχε ωσ ζκβαςθ τον κάνατο και θ πλειοψθφία του δειγματόσ των 
αςκενϊν νοςθλεφτθκε ςτθν νευρολογικι κλινικι (63,7%). Επίςθσ τα περιςςότερα 
περιςτατικά διαγνϊςτθκαν κατά τθν ειςαγωγι τουσ με ΑΕΕ (38,2%) και και το 53,9% 
ζπαςχε από 1-2 νοςιματα.  
 
Πςον αφορά τουσ 15 αςκενείσ με παρουςία ελκϊν πίεςθσ ωσ προσ τα χαρακτθριςτικά 
των 102 αςκενϊν τθσ μελζτθσ, το 20,5% ιταν γυναίκεσ και το 11,1% ιταν άνδρεσ, τα 
περιςςςότερα περιςτατικά ιταν θλικίασ 75-94 ετϊν (19,4%), τα περιςςότερα 
περιςτατικά με ζλκθ πίεςθσ νοςθλεφτθκαν ςτθν νευροχειρουργικι κλινικι (18,9%) και το 
66,7% ειςιχκε από τθν ΜΕΘ (p<0,001). Ακόμα, υπιρξε αυξθμζνθ κνθςιμότθτα ςε 
ποςοςτό 66,7% (p<0,001). Πςον αφορά τα εργαλεία εκτίμθςθσ του κινδφνου ανάπτυξθσ 
ελκϊν πίεςθσ, με χαμθλζσ βακμολογίεσ κλιμάκων  (αυξθμζνο κίνδυνο) ςχετίηονται οι 
μεγαλφτερεσ θλικίεσ και θ αφξθςθ των θμερϊν νοςθλείασ. Στθν αξιολόγθςθ που 
πραγματοποιικθκε μζςω τθσ Modified Braden δεν βρζκθκε κανζνασ αςκενισ ςε υψθλό 
κίνδυνο ενϊ οι περιςςότεροι αςκενείσ (94,3%) βρζκθκαν  χωρίσ κίνδυνο για τθν 
εμφάνιςθ ελκϊν πίεςθσ. Θ αξιολόγθςθ που πραγματοποιικθκε μζςω τθσ Norton 
ανζδειξε το 39,1% ςε πολφ υψθλό κίνδυνο, το 32,2% ςε υψθλό κίνδυνο, το 16,1% ςε 
μζτριο κίνδυνο και το 12,6% ςε χαμθλό κίνδυνο.  
 
Κατά τθν διεξαγωγι τθσ παροφςασ ζρευνασ εμφανίςτθκαν ζλκθ πίεςθσ ςε αςκενείσ που 
θ Norton τουσ είχε αναδείξει ςε κίνδυνο ζνω θ Modified Braden τουσ είχε κατατάξει 
χωρίσ κίνδυνο. Στθν Νευρολογικι κλινικι φωτοτεκμθριϊκθκαν 7 αςκενείσ  με ζλκθ 
πίεςθσ ενϊ ςτθν Νευροχειρουργικι φωτοτεκμθριϊκθκαν 8. Το διγμα των αςκενϊν τθσ 
νευρολογικισ που φωτοτεκμθριϊκθκε είχε κατά μζςω όρο 2,85 ζλκθ πίεςθσ ο κακζνασ 
ενϊ τθσ νευροχειρουργικισ με ςθμαντικι διαφορά, 8 ζλκθ πίεςθσ κατά μζςο όρο.  
 
Αναλυτικότερα ςτθν νευρολογικι κλινικι το 42,8% είχε 1 ζλκοσ πίεςθσ, το 14,3 είχε 3 
ζλκθ πίεςθσ, το 28,6 είχε 4 ζλκθ πίεςθσ και το 14,3% είχε 6 ζλκθ πίεςθσ. Στθν 
νευροχειρουργικι κλινικι το 25% είχε 1 ζλκοσ πίεςθσ, το 37,5% 3 ζλκθ πίεςθσ, το 12,5% 9 
ζλκθ πίεςθσ και το 25% είχε 10 ζλκθ πίεςθσ. 
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SUMMARY 

 

In this dissertation, the subject of the evaluation of the pressure ulcers in neurological and 

neurosurgical patients was investigated. 

The survey was conducted at the University General Hospital of Heraklion and 102 

patients participated, 38.2% of whom were women, 61.8% were men, their age ranged 

from 51-74 ετϊν (47.1%), most patients in the study appear to be overweight as their 

body mass index is 25.0-29.9 (43.1%), 4.9% resulted in death and the majority of the 

patient sample was hospitalized in the neurological clinic (63.7%). The type of analgesia 

administered to patients in the sample was continuous intravenous in 54 patients (49.1%) 

and continuous epidural analgesia in 56 patients (50.9%). Also most of the cases were 

diagnosed with stroke (38.2%) and 53.9% suffered from 1-2 diseases. 

With regard to the 15 patients with the presence of pressure ulcers in the characteristics 

of the 102 patients in the study, 20.5% were women and 11.1% were males, most cases 

were 75-94 years old (19.4%), most cases with pressure ulcers were hospitalized in the 

neurosurgery clinic (18.9%) and the 66.7% was imported from the ICU (p <0.001). In 

addition, there was an increased mortality rate of 66.7% (p <0.001). With regard to risk 

assessment tools for the development of pressure ulcers, low stair scores (increased risk) 

are associated with older age and increased days of hospitalization. No patient at high risk 

was found in the assessment performed through Modified Braden while most patients 

(94.3%) found no risk of pressure ulcers. The Norton evaluation showed 39.1% at a very 

high risk, 32.2% high risk, 16.1% moderate risk and 12.6% low risk. 

In the course of this study, pressure ulcers occurred in patients who Norton had shown 

them at risk while Modified Braden had classified them without risk. At the Neurological 

Clinic 7 patients were photographed with pressure ulcers, while in Neurosurgery they 

were photographed 8. In neurological clinic a bite of patients was photo-documented to 

have an average of 2.85 pressure ulcers, while neurosurgery with a significant difference, 

8 pressure ulcers on average. 

More specifically in the neurological clinic, 42.8% had 1 pressure ulcer, 14.3 had 3 

pressure ulcers, 28.6 had 4 pressure ulcers and 14.3% had 6 pressure ulcers. In the 

neurosurgery clinic, 25% had 1 pressure ulcer, 37.5% 3 pressure ulcers, 12.5% 9 pressure 

ulcers, and 25% had 10 pressure ulcers. 
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Α. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΟΣ 

 

 

ΕΙΣΑΓΩΓΘ 

 

Στο χϊρο τθσ υγείασ τα ζλκθ πίεςθσ παραμζνουν ζωσ και ςιμερα ζνα μείηον κλινικό 

πρόβλθμα, ιδίωσ ςτουσ βαρζωσ πάςχοντεσ αςκενείσ. Aπαςχολεί ζντονα τουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ, παρά τθ μεγάλθ επιςτθμονικι πρόοδο ςτθν κατανόθςθ τθσ 

πακοφυςιολογίασ του μθχανιςμοφ πρόκλθςισ τουσ αλλά και τθν εξζλιξθ τθσ τεχνολογίασ 

αναφορικά με τθν πρόλθψθ και τθ κεραπεία τουσ. Θ εμφάνιςθ των κατακλίςεων 

ουςιαςτικά αντανακλά τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ νοςθλευτικισ φροντίδασ. Επίςθσ, 

θ ςυχνότθτα και θ επίπτωςθ των κατακλίςεων χρθςιμοποιοφνται ωσ δείκτεσ ποιότθτασ 

τθσ  νοςθλευτικισ φροντίδασ. Για τθν πρόλθψθ των ελκϊν πίεςθσ χρθςιμοποιοφνται 

κλίμακεσ για τθν εκτίμθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ τουσ (Norton και Modified Braden). 

Επιπρόςκετα, ςτθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ παρατθρικθκε θ εξζλικθ των ελκϊν πίεςθσ ςε 

χρονικό διάςτθμα δφο μθνϊν, κακϊσ και θ αξιολόγθςθ των παραγόντων ανάπτυξισ τουσ, 

ςυγκρίνοντασ τθν ειςαγωγι των αςκενϊν ςτθν Νευρολογικι και Νευροχειρουργικι 

κλινικι από τo ΤΕΡ (Τμιμα Επειγόντων Ρεριςτατικϊν) και τθν ΜΕΘ (Μονάδα Εντατικισ 

Θεραπείασ), κακϊσ και τθν ςφγκριςθ των δφο κλιμάκων που προαναφζρκθκαν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

1.1. ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΔΕΜΑΤΟΣ 

 

Το δζρμα (skin, integument) μπορεί να χαρακτθριςκεί ωσ το μεγαλφτερο όργανο ςτου 

ςϊματοσ. Καλφπτει τθν εξωτερικι επιφάνεια του ςϊματοσ και εκτόσ από προςτατευτικό 

κάλυμμα, λειτουργεί και ωσ αποταμιευτικό, αναπνευςτικό, κερμορυκμιςτικό, 

αιςκθτιριο, εκκριτικό και απεκκριτικό όργανο. Το δζρμα απαρτίηεται από τθν 

επιδερμίδα, το χόριο και οριςμζνα εξαρτιματα του δζρματοσ (Du Vivier, 1996).  

Επιδερμίδα (Epidermis): 

Θ επιδερμίδα είναι το εξωτερικό ςτρϊμα του δζρματοσ και αποτελείται από τζςςερισ 

ςτιβάδεσ. Τθν κατϊτερθ αυτϊν θ οποία είναι θ ςτιβάδα των βαςικϊν κυττάρων ι αλλιϊσ 

Βαςικι ςτιβάδα (Stratum Basale) και πάνω απ’ αυτι βρίςκεται θ ακανκωτι (statum 

spinosum) ι αλλιϊσ ςτιβάδα του Malpighi. Εκείνθ ςε μερικζσ περιπτϊςεισ ονομάηεται και 

ςτιβάδα των ακανκωτϊν κυττάρων, αυτό διότι τα δεςμοςϊμια με τα οποία τα κφτταρα 

τθσ επιδερμίδασ ςυνδζονται μεταξφ τουσ είναι ευκρινϊσ κεατά. Θ κοκκιϊδθσ ςτιβάδα 

(statum granulosum) εντοπίηεται πάνω από τθν ακανκωτι ςτιβάδα. Ρεριζχει κοκκία 

κερατοχαλίνθσ, τα οποία αποτελοφν πρόδρομθ ουςία τθσ κερατίνθσ, κακϊσ και 

οριςμζνα λιπίδια τα οποία αποβάλλονται προσ το μεςοκυττάριο χϊρο,  και τα οποία 

ενδεχομζνωσ είναι υπεφκυνα για τθ ςυγκόλλθςθ των κυττάρων μεταξφ τουσ. Θ κερατίνθ 

(πρωτεΐνθ), ςυγκροτεί τθν εξωτάτθ ςτιβάδα, θ οποία ονομάηεται κεράτινθ ςτιβάδα 

(stratum corneum) μζςα ςτθν οποία τα κερατινοκφτταρα ζχουν μετατραπεί ςε απφρθνα 

επιπεδωμζνα κφτταρα (λζπια). Στισ παλάμεσ και τα πζλματα, μια ςτιβάδα θ οποία δεν 

προςλαμβάνει χρωςτικι και γι’ αυτό χαρακτθρίχεται ωσ διαυγισ ςτιβάδα (stratum 

lucidum) τθσ επιδερμίδασ, μεςολαβεί μεταξφ τθσ κοκκιϊουσ και τθσ κερατίνθσ ςτιβάδασ. 

Στθν επιδερμίδα υπάρχουν τζςςερισ τφποι κυττάρων.  

Τα κερατινοκφτταρα ςτθ βαςικι ςτιβάδα παρουςιάηουν μιτοτικι δραςτθριότθτα. 

Μετατοπίηονται προσ τα ζξω για να δθμιουργιςουν τθν κερατίνθ τθσ κερατίνθσ 

ςτιβάδασ, διεργαςία για τθ ςυμπλιρωςθ τθσ οποίασ απαιτοφνται 28 θμζρεσ. Τα 

κερατινοκφτταρα δφνανται να διεγείρονται προσ περαιτζρω μίτωςθ από τραφματα, το δε 

ςφςτθμα ελζγχου τουσ παρουςιάηει ανωμαλίεσ ςτθ ψωρρίαςθ. Εμφανίηουν μεγάλο 

πυρινα, που χρωματίηεται με μζλαινα χρωςτικι, κακϊσ και ζνα ι δφο πυρινια. Στο 

κυτόπλαςμά τουσ περιζχονται ριβοςϊματα, μιτοχόνδρια και τονοϊνίδια. Τα τονοϊνίδια 

αποτελοφνται από πολυπεπτίδια κερατίνθσ, τα οποία υπειςζρχονται ςτα δεςμοςϊμια 

και περιορίηουν τθ μθχανικι ζνταςθ εντόσ τθσ επιδερμίδασ με τθν ιςότιμθ κατανομι τθσ 

μεταξφ των κυττάρων.  
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Τα μελανοκφτταρα εντοπίηονται ςτθ βαςικι κυτταρικι ςτιβάδα τθσ επιδερμίδασ, και 

είναι υπεφκυνα για τθν παραγωγι τθσ χρωςτικισ μελανίνθσ. Θ αντιςτοιχία τουσ με τα 

βαςικά κφτταρα είναι περίπου 1:5. Εφόςον δεν χρωματίηονται με αιματοξυλίνθ ι με 

θωςίνθ, εμφανίηονται ωσ διαυγι κφτταρα ςτισ ςυνικεισ ιςτολογικζσ τομζσ. Τα άτομα τθσ 

Καυκαςίασ φυλισ ζχουν τον ίδιο αρικμό μελανοκυττάρων με τουσ νζγρουσ, όμωσ ζχουν 

πιο λίγα και μικρότερα μελανοςϊματα (θλεκτρονιοςκιερά κοκκία που περιλαμβάνουν 

χρωςτικι, τα οποία δθμιουργοφνται από τα μελανοκφτταρα κατά τθ διεργαςία τθσ 

μελανογζνεςθσ). Μελανοςϊματα περιζχονται ςτισ αποφυάδεσ (δενδρίτεσ) των 

μελανοκυττάρων, τα οποία προςλαμβάνονται από τα γειτονικά κερατινοκφτταρα. Αυτά 

τα κοκκία μελανίνθσ επιτοιχίηουν κατά ζνα μζροσ τον πυρινα του κερατινοκυττάρου και 

τον προφυλάςςουν από τθν επίδραςθ των υπεριωδϊν ακτίνων. Το κάκε μελανοκφτταρο 

προφυλάςςει αρκετά κερατινοκφτταρα. Τα κφτταρα Langerhan είναι δενδριτικά κφτταρα, 

μεςεγχυματικισ προζλευςθσ, που βρίςκονται ςτθν υπερβαςικι ςτιβάδα, τα οποία όμωσ 

δεν είναι κεατά με τισ χρϊςεισ αιματοξυλίνθσ και θωςίνθσ, παρόλο που μποροφν να 

χρωματίηονται με νονοκλωνικά αντιςϊματα ζναντι αντιγονικϊν ουςιϊν που βρίςκονται 

ςτθν επιφάνειά τουσ. Με το θλεκτρονικό μικροςκόπιο ςτο πρωτόπλαςμά τουσ 

διακρίνονται χαρακτθριςτικά κοκκία ςε φιγοφρα ρακζτασ του τζνισ. Τα κφτταρα 

Langerhan ςυμμετζχουν ςτθν ανοςοποιθτικι λειτουργία, και είναι υπεφκυνα για τθν 

επεξεργαςία των αλλεργιογόνων, και τθν παρουςίαςι τουσ προσ τα λεμφοκφτταρα. 

Τα κφτταρα Merkel εντοπίηονται ςε ολόκλθρο το δζρμα. Ππωσ και τα κφτταρα Langerhan 

ζτςι και αυτά, δεν γίνονται ορατά με τισ ςυνθκιςμζνεσ χρωςτικζσ, όμωσ μποροφν να 

παρατθροφνται με το υπερμικροςκόπιο. Διεξάγουν αιςκθτικζσ λειτουργίεσ και είναι 

αφκονότερα ςε περιοχζσ του δζρματοσ με ςθμαντικι αιςκθτικότθτα. 

Θ ςφνδεςθ τθσ επιδερμίδασ με το χόριο ςυγκροτείται από κυματϊδθσ προεκβολζσ τθσ 

επιδερμίδασ προσ το χόριο, οι οποίεσ ονομάηονται δικτυωτζσ ακρολοφίεσ, και 

αντίςτοιχεσ αγκφλεσ μεταξφ τουσ, οι οποίεσ χαρακτθρίηονται ωσ κθλζσ του χορίου. Μία 

βαςικι μεμβράνθ διαχωρίηει τθν επιδρμίδα από το χόριο, θ οποία είναι ορατι με το 

κοινό μικροςκόποιο όταν χρωματίηεται ροδόχρουσ με υπεριωδικό οξφ-Schiff (PAS). 

Αποτελείται από λίγεσ ςτιβάδεσ που διακρίνονται μεταξφ τουσ με το θλεκτρονικό 

μικροςκόπιο. Μία πλαςματικι μεμβράνθ των βαςικϊν κυττάρων προςκολλάται ςτθν 

επιδερμίδα με θμιδεςμοςϊμια, και κάτω από αυτι υφίςταται ζνα θλεκτρονιοδιαφανζσ 

βαςικό πζταλο. Αυτό ςυνδζεται με το χϊριο με ζνα δίκτυο από ερειςτικά και πολφ λεπτά 

ινίδια. Αυτζσ οι ςτιβάδεσ παρουςιάηουν ανωμαλίεσ ςε κλθρονομικζσ νόςουσ όπωσ θ 

πομφολυγϊδθσ επιδερμολυςία, και ςε ανοςολογικζσ νόςουσ όπωσ το φυςαλιδϊδεσ 

πεμφιγοειδζσ. Το δζρμα εμφανίηει πομφόλιδϊδεσ πεμφιγοειδζσ. Το δζρμα εμφανίηει 

πομφολυγεσ (Du Vivier, 1996). 

Χόριο: 

Το χόριο διατρζφει και υποςτθρίηει τθν επιδερμίδα. Τα πλζον διαδεδομζνα κφτταρα ςτο 

χόριο είναι οι ινοβλάςτεσ, οι οποίοι ςυνκζτουν τρεισ πρωτεΐνεσ του δερματοσ: το 
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κολλαγόνο, το οποίο προςφζρει δομικι υποςτιριξθ, κακϊσ και τθν ελαςτίνθ και τθ 

ρετικουλίνθ, οι οποίεσ ςυνεργοφν ςτθν ελαςτικότθτα και τθν ανκεκτικότθτα του χορίου 

προσ τθν ζλξθ. Και οι τρεισ περιζχονται ςε μια άμορφθ φλθ που χαρακτθρίηεται ωσ 

κεμζλια ουςία. Υπάρχουν πολλοί υπότυποι κολλαγόνου, οι ανωμαλίεσ του οποίου 

μπορεί να οδθγιςουν ςε μια ποικιλία του ςυνδρόμου των Ehlers-Danlos. Ραρεμφερείσ 

ανωμαλίεσ του ελαςτικοφ ιςτοφ δίδουν γζνεςθ ςε νόςουσ όπωσ είναι το ελαςτικό 

ψευδοξάνκωμα. Οι δεςμίδεσ του κολλαγόνου ςτα βακφτερα ςτρϊματα του χορίου 

(δικτυωτι ςτιβάδα) είναι αδρότερεσ ςε ςφγκριςθ με τισ επιφανειακζσ ςτοιβάδεσ του 

(κθλοειδισ), που μποροφν επίςθσ να διακρίνονται μεταξφ τουσ με ειδικζσ χρωςτικζσ. Τα 

άλλα κφτταρα του χορίου είναι μακροφάγα, ιςτιοκφτταρα και λεμφοκφτταρα. 

Από τισ αρτθρίεσ και τισ φλζβεσ του υποδόριου λίπουσ ςχθματίηονται δφο οριηόντια 

αγγειακά πλζγματα που ςυνδζονται μεταξφ τουσ από ανιόντα αλλθλοεπικοινωνοφντα 

αγγεία. Αυτά γίνονται εμφανι ςε πολλά φυςιολογικά ενιλικα άτομα (μαρμαροειδζσ 

δζρμα), και βρίςκονται ςε διαρκι διαςτολι ςτο ερφκθμα από κερμικι ακτινοβολία. Αυτά 

τα αγγεία διακζτουν τεράςτια περικϊρια αγγειοδιαςτολισ, ιδιαιτζρωσ κατά τθ διάρκεια 

μυϊκισ εκγφμναςθσ, οπότε και απαιτείται θ ταχεία απϊλεια κερμότθτασ. Σε πακολογικζσ 

καταςτάςεισ όπωσ ςτο ερυκρόδερμα, θ αγγειοδιαςτολι αυτι μπορεί να οδθγιςει ςε 

καρδιακι ανεπάρκεια υψθλισ καρδιακισ παροχισ. Στο χόριο περιζχονται εξίςου 

λεμφαγγεία κακϊσ και περιφερικά αιςκθτικά νεφρα, ενϊ ςυμπακθτικά νεφρα του 

αυτόνομου νευρικοφ ςυςτιματοσ νευρϊνουν τα αγγεία και τουσ κυλάκουσ των τριχϊν. 

Τα κφρια εξαρτιματα του δζρματοσ είναι τρία. Θ τριχοςμθγματικι μονάδα αποτελείται 

από ζνα κφλακο τρίχασ (ο οποίοσ ςυνιςτάται ςε εμπτφχωςθ τθσ επιδερμίδασ), ζνα ι 

περιςςότερουσ ςμθγματογόνουσ αδζνεσ, αλλά και ζνα ανορκυτιρα τθσ τριχόσ μυ. Ο 

ςμθγματογόνοσ αδζνασ πραγματοποιεί τθν ζκκριςθ του ςμιγματοσ, ουςία θ οποία 

προζρχεται από τθν αποςφνκεςθ των αδενικϊν κυττάρων των ςμθγματογόνων αδζνων. 

Θ δραςτθριότθτά τουσ επιτείνεται κατά τθν ιβθ, κακίςταται δε πακολογικι ςτθν κοινι 

ακμι. 

Ιδρωτοποιοί αδζνεσ βρίςκονται ςε ολόκλθρο το δζρμα και εξυπθρετοφν ςτθ λειτουργία 

τθσ κερμορφκμιςθσ. Ο ίδιοσ ο αδζνασ ςυνίςταται από μία ςπειροειδι δομι, που 

περιζχεται ςτθ δικτυωτι ηϊνθ του χορίου, οι δε εκφορθτικοί πόροι φζρονται 

ςπειροειδϊσ μζςα από τθ κθλοειδι ηϊνθ του χορίου, και ςτθ ςυνζχεια μζςα από τθν 

επιδερμίδα, και εκβάλλουν ςτθν επιφάνεια του δζρματοσ. Οι εξωκρινείσ αδζνεσ 

απαντοφν κυρίωσ ςτθ μαςχάλθ και τθν περιοχι των ζξω γεννθτικϊν οργάνων. Ραρόλο 

που ςτα ηϊα επιτελοφν μια λίαν ςθμαντικι λειτουργία όςον αφορά τθν όςφρθςθ, θ 

ςθμαςία τουσ ςτον άνκρωπο είναι μζχρι τϊρα άγνωςτθ. Εντοφτοισ, τα προϊόντα 

διάςπαςθσ του εκκρίματοσ των εξωκρινϊν αδζνων από τθ μικροβιακι χλωρίδα είναι 

υπεφκυνα για τθν οςμι που αναδίδεται από το ςϊμα. Ο εκφορθτικόσ πόροσ των 

εξωκρινϊν αδζνων ειςζρχεται ςτον τριχοςμθγματονόνο κφλακο ακριβϊσ πάνω από τον 

ςμθγματογόνο αδζνα (Du Vivier, 1996).  
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Εξειδικευμζνα δομικά ςτοιχεία του δζρματοσ.  

Τρίχα 

 Θ τρίχα αποτελείται από ζξω προσ τα εκτόσ από το επιτρίχιο, τθ φλοιϊδθ και τθ 

μυελϊδθ ουςία. Ο κφλακοσ τθσ τρίχασ αποτελεί ςωλθνοειδι βακιά κατάδυςθ τθσ 

επιδερμίδασ που βυκίηεται ςτο χόριο ι και ςτο υποδερμάτιο πζταλο και αποτελείται από 

τθν εςωτερικι επικυλιακι μοίρα ι επικυλιακό κφλακο τθσ τρίχασ, με τον εςωτερικό 

κολεό (ζλυτρο) και τον εξωτερικό κολεό (ζλυτρο), αλλά και από τον ινϊδθ κφλακο τθσ 

τρίχασ. Μεταξφ των δφο κυλάκων παρεμβάλλεται ο υαλϊδθσ υμζνασ.  

Ο βολβόσ τθσ τρίχασ αποτελείται από τθν κωδωνοειδι απόλθξθ τθσ ρίηασ τθσ, ςτθν 

κοιλότθτα τθσ οποίασ περιζχεται θ κθλι τθσ τρίχασ ι δερματικι κθλι και θ οποία 

ςυνοδεφεται με τθν τελικι, υπό μορφι βολβοφ, διόγκωςθ του κυλάκου τθσ τρίχασ. 

Χρθςιμεφει για τθ διάπλαςθ και τθν ανάπτυξθ τθσ τρίχασ. Θ κθλι τθσ τρίχασ αποτελεί 

προεκβολι του χορίου, χαρακτθρίηεται από μεγάλο αρικμό τροχοειδϊν και χωρίηεται 

από τον επικθλιακό κφλακο με ζναν βαςικό υμζνα ο οποίοσ ςυνεχίηεται με τον υαλϊδθ 

υμζνα (Du Vivier, 1996). 

Πνυχασ 

Ο όνυχασ είναι μια ζντονα κρατικοποιθμζνθ πλάκα, θ ονυχικι πλάκα, που αντιςτοιχεί 

ςτθν κεράτινθ ςτιβάδα τθσ επιδερμίδασ. Θ ονυχικι πλάκα επικάκεται ςτθν κοίτθ του 

όνυχα, θ οποία αποτελείται από τισ βακφτερεσ ςτιβάδεσ τθσ επιδερμίδασ (βαςικι και 

ακανκωτι ςτιβάδα). Τα κφτταρα τθσ ονυχικισ πλάκασ και το επικιλιο τθσ κοότθσ του 

όνυχα αναπτφςςονται από τα κφτταρα τθσ μθτρικισ ουςίασ του όνυχα, που βρίςκεται 

ςτθ ρίηα του όνυχα. Τα κφτταρα τθσ μθτρικισ ουςίασ διαιροφνται μεταναςτεφουν 

περιφερικά και κερατινοποιοφνται ςχθματίηοντασ το αρχικό τμιμα τθσ ονυχικισ πλάκασ, 

θ οποία κατόπιν ολιςκαίνει προσ τα εμπρόσ πάνω ςτθν κοίτθ του όνυχα. Το χόριο τθσ 

κοίτθσ του όνυχα περιζχει κολλαγόνεσ ίνεσ οι οποίεσ είτε εκτείνονται παράλλθλα προσ 

τθν ονυχικι πλάκα είτε κάκετα, από το περιόςτεο τθσ οςτζινθσ φάλαγγασ προσ τθν 

ονυχικι πλάκα (Du Vivier, 1996). 

Σμθγματογόνοι αδζνεσ 

Οι ςμθγματογόνοι αδζνεσ είναι ςχιςτοί κυψελοειδισ αδζνεσ και βρίςκονται ςτο χόριο 

του δζρματοσ, ςχεδόν ςε όλθ τθν ζκταςθ τθσ επιφάνειασ του ςϊματοσ, εκτόσ από το 

δζρμα τθσ παλάμθσ και του πζλματοσ. Το ζκκριμά τουσ (ςμιγμα) διοχετεφεται διαμζςου 

του βαχφτατου εκφορθτικοφ πόρου τουσ, του οποίου το επικιλιο είναι πολφςτιβο 

πλακϊδεσ, ςτο άνω τριτθμόριο του επικθλιακοφ κυλάκου των τριχϊν, ι απευκείασ ςτθν 

επιφάνεια του δζρματοσ ςε μερικζσ άτριχεσ περιοχζσ (π.χ. ακροποςκία αιδοίο, ζξω 

ςκουςτικόσ πόροσ) (Du Vivier, 1996). 
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Μεροκρινείσ ιδρωτοποιοί αδζνεσ  

Το τοίχωμα του εκκριτικοφ μζρουσ των ιδρωτοποιϊν αδζνων ςυγκροτείται από ζναν 

παχφτατο βαςικό υμζνα, ζναν ςτοίχο από μυοεπικθλιακά κφτταρα, με πολυπλθκι μυικά 

νθμάτια ςτισ αποφυάδεσ τουσ και από το μονόςτιβο αδενικό επικιλιο. Τα επικθλιακά 

κφτταρα ςτθν πλειονότθτά τουσ είναι ελαφρϊσ χρωματιςμζνα (διαυγι) κυλινδρικά 

κφτταρα, ςτθρίηονται ςε ζναν παχφ βαςικό υμζνα και ςχετίηονται με τθν <<άντλθςθ>> 

ιόντων νατρίου ςτον αυλό του αδζνα. Μεταξφ των διαυγϊν αυτϊν κυττάρων απαντοφν 

βακφτερα χρωματιςμζνα (ςκοτεινά) κφτταρα, δφςκολα αναγνωρίςιμα ςε επίπεδο 

οπτικοφ μικροςκοπίου τα οποία εκκρίνουν γλυκοπρωτεΐνεσ. Τα κφτταρα των 

ςμθγματογόνων αδζνων (ολοκρινείσ αδζνεσ) είναι μεγάλα, υποςτρόγγυλα και περιζχουν 

άφκονα λιποςταγονίδια. Τα κφτταρα αυτά προζρχονται από τα μικρά και 

αποπλατυςμζνα βαςικά κφτταρα τθσ αδενοκυψζλθσ, που ςτθρίηονται ςτον βαςικό υμζνα 

τθσ (Du Vivier, 1996). 

 

Αποκρινείσ ιδρωτοποιοί αδζνεσ 

Οι αποκρινείσ ιδρωτοποιοί αδζνεσ διαφζρουν από τουσ μεροκρινεία ιδρωτοποιοφσ 

αδζνεσ για τθν πολφ μεγαλφτερθ διάμετρο του αυλοφ του αδενοςωλινα τουσ. Τα 

εκκριτικά κφτταρά τουσ, ςυνικωσ χαμθλά κυβοειδι με εωςινοφιλικό κυτταρόπλαςμα, 

περιβάλλονται από μυοεπικθλιακά κφτταρα και ςτθρίηονται ςε ζναν παχφ βαςικό υμζνα. 

Ρεριζχουν λιποςταγονίδια και κοκκία με γλυκοπρωτεΐνεσ, ενϊ το ζκκριμά τουσ είναι 

περιςςότερο πυκνόρρευςτο από το ζκκριμα των μεροκρινϊν αδζνων, άοςμο κατά τθν 

απελευκζρωςι του, που  ςφντομα, με μικροβιακι αποδόμθςθ, αποκτά χαρακτθριςτικι 

οςμι (οςμθγόνοι αδζνεσ). Ριςτεφεται ότι το ζκκριμα των αποκρινϊν και των 

ςμθγματογόνων αδζνων περιζχει ορμόνεσ (φερομόνεσ) που χρθςιμεφουν ςτθν 

ςεξουαλικι προςζλκυςθ (Du Vivier, 1996).    

 

 

1.2.ΡΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΔΕΜΑΤΟΣ 

 

ΕΛΚΘ ΕΚ ΡΙΕΣΕΩΣ (PRESSURE ULCERS) 

Τα ζλκθ εκ πιζςεωσ αναπτφςςονται ςε επιφάνειεσ που ςτθρίηουν το ςϊμα και 

βρίςκονται πάνω από οςτζινεσ προεξοχζσ, ωσ αποτζλεςμα εξωτερικισ ςυμπίεςθσ του 

δζρματοσ και δυνάμεων τομισ και τριβισ, που προκαλοφν ιςχαιμικι ιςτικι νζκρωςθ. 

Ζλκθ εκ πιζςεωσ παρατθροφνται ςε αςκενείσ με νοθτικι κακυςτζρθςθ ι με μειωμζνθ 

αιςκθτικότθτα ςτθν πάςχουςα περιοχι (όπωσ επί πακιςεων του νωτιαίου μυελοφ). 
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Δευτεροπακισ επιμόλυνςθ οδθγεί ςε εντοπιςμζνθ κυτταρίτιδα θ οποία μπορεί να 

επεκτακεί τοπικά ςε οςτά ι μυσ ι προσ τθν αιματικι κυκλοφορία, με επακόλουκθ 

μικροβιαιμία και ςθψαιμία (Ραπαδόπουλοσ και ςυν, 2005). 

Συνϊνυμα: κατακλίςεισ (bed sores), ζλκοσ εκ κατακλίςεωσ (decubitus ulcer), ζλκοσ εκ 

πιζςεωσ (pressure sore). 

Ρακογζνεια 

Θ εξωτερικι ςυμπίεςθ του χορίου και του υποδζρματοσ οδθγεί ςε ιςχαιμικι ςιτικι 

βλάβθ και νζκρωςθ. Ραράγοντεσ κινδφνου για τθν ανάπτυξθ ελκϊν εκ πιζςεωσ: 

ακατάλλθλθ νοςθλευτικι φροντίδα, μειωμζνθ αιςκθτικότθτα/ακινθςία (νόςοσ νωτιαίου 

μυελοφ, διαταραγμζνθ ψυχικι/νοθτικι κατάςταςθ), υπόταςθ ακράτεια οφρων ι 

κοπράνων, φπαρξθ κατάγματοσ, υπολευκωματιναιμία και κακι κατάςταςθ κρζψθσ. Θ 

μζςθ τριχοειδικι πίεςθ του δζρματοσ είναι περίπου 25 mm Hg. Εξωτερικι ςυμπίεςθ με 

πιζςεισ >30 mm Hg παρεμποδίηει τθν ροι του αίματοσ ςτα αιμοφόρα αγγεία, ϊςτε να 

προκφπτει ανοξία των περιβαλλόντων ιςτϊν. Το μζγεκοσ τθσ βλάβθσ είναι ανάλογο με 

τθν ζκταςθ και τθν διάρκεια τθσ πίεςθσ. Υγιι άτομα μποροφν να ανεχκοφν υψθλότερεσ 

πιζςεισ. Μετατόπιςθ του αςκενοφσ, κάκε 1-2 ϊρεσ, προλαμβάνει τθν ιςχαιμία (και τον 

επακόλουκο ςχθματιςμό ζλκουσ) των δερματικϊν επιφανειϊν που υπζρκεινται των 

οςτζινων προεξοχϊν. Οι δευτερογενείσ μικροβιακζσ λοιμϊξεισ μπορεί να προκαλζςουν 

ταχεία αφξθςθ του μεγζκουσ του ζλκουσ, επζκταςθ προσ τισ υποκείμενεσ δομζσ (όπωσ 

ςτθν οςτεομυελίτιδα) και προσ τθν αιματικι κυκλοφορία, προκαλϊντασ μικροβιαιμία και 

ςθψαιμία. Επίςθσ, θ λοίμωξθ κακυςτερεί ι αναςτζλλει τθν εποφλωςθ (Ραπαδόπουλοσ 

και ςυν, 2005). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

ΣΤΑΔΙΟΡΟΙΘΣΘ ΚΑΙ ΡΑΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

 

2.1 ΟΙΣΜΟΙ 

Ζλκοσ πίεςθσ ι κατάκλιςθ είναι θ τοπικι βλάβθ του δζρματοσ και του υποκείμενου 

μαλακοφ ιςτοφ ςυνικωσ πάνω ςε οςτικι επιφάνεια ι ςχετίηεται με ιατρικι ι άλλθ 

ςυςκευι. Μπορεί να παρουςιαςτεί ωσ άκικτο δζρμα ι ανοικτό ζλκοσ και μπορεί να είναι 

επϊδυνο. To ζλκοσ πίεςθσ είναι αποτζλεςμα ζντονθσ και/ι παρατεταμζνθσ πίεςθσ ι 

πίεςθσ ςε ςυνδυαςμό με διάτμθςθ. Θ ανοχι του μαλακοφ ιςτοφ για πίεςθ και διάτμθςθ, 

μπορεί επίςθσ να επθρεαςτεί από το μικροκλίμα, τθ διατροφι, τθ διάχυςθ, τισ 

ςυννοςθρότθτεσ και τθν κατάςταςθ του μαλακοφ ιςτοφ. Τα ζλκθ πίεςθσ χωρίηονται ςε 

τζςςερισ κατθγορίεσ ι ςτάδια, ςφμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ διαχείριςθσ των 

ελκϊν πίεςθσ του EPUAP. 

 

2.2 ΤΑΞΙΝΟΜΘΣΘ ΕΛΚΩΝ ΡΙΕΣΘΣ 

Στάδιο 1: Μθ υποκείμενο ερφκθμα 

Στο 1ο ςτάδιο, το δζρμα που βρίςκεται ςυνικωσ πάνω ςε οςτικι επιφάνεια είναι άκικτο 

και παρουςιάηει μια ερυκρότθτα, όπωσ φαίνεται ςτισ παρακάτω εικόνεσ. Θ περιοχι 

μπορεί να είναι επϊδυνθ, ςκλθρι, μαλακι, κερμότερθ ι πιο δροςερι ςε ςφγκριςθ με 

τουσ παρακείμενουσ ιςτοφσ. Σε αςκενείσ με ςκοφρο χρϊμα δζρματοσ είναι δφςκολθ θ 

εντόπιςθ του 1ου ςταδίου, λόγω του ότι  μπορεί να μθν είναι ορατόσ ο αποχρωματιςμόσ 

του δζρματόσ τουσ. Μπορεί να υποδεικνφει άτομα που βρίςκονται ςε κίνδυνο ανάπτυξθσ 

ελκϊν πίεςθσ   (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 

2014).     
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Στάδιο 2: Μερικι απϊλεια δζρματοσ πάχουσ 

Μερικι απϊλεια πάχουσ του δζρματοσ που παρουςιάηεται ωσ ζνα ρθχό ανοιχτό ζλκοσ με 

ζνα κόκκινο ι ροη χρϊμα, χωρίσ ορό. Μπορεί επίςθσ να παρουςιαςτεί ωσ μια άκικτθ ι 
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ανοικτι περιοχι του δζρματοσ που βρίςκεται ςυνικωσ πάνω ςε οςτικι επιφάνεια 

γεμάτθ με ορό, όπωσ φαίνεται ςτισ παρακάτω εικόνεσ. Ραρουςιάηεται ωσ γυαλιςτερό ι 

ξθρό ρθχό ζλκοσ χωρίσ ορό ι μϊλωπα. Το ςυγκεκριμζνο ςτάδιο δεν πρζπει να 

χρθςιμοποιείται για να περιγράψει ζνα άνοιγμα του δζρματοσ, πλθγζσ που 

δθμιουργικθκαν από ταινίεσ, δερματίτιδα του περινζου, διαβροχι ι αποκοπι του 

δζρματοσ. Οι μϊλωπεσ υποδεικνφουν υποψία βακιάσ βλάβθσ του ιςτοφ του δζρματοσ 

του αςκενοφσ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 

2014). 

 

 

 

 

Στάδιο 3: Ρλιρθσ απϊλεια δζρματοσ 

Στο ςυγκεκριμζνο ςτάδιο υπάρχει μεγάλθ απϊλεια ιςτοφ, πλιρουσ πάχουσ. Το υποδόριο 

λίποσ μπορεί να είναι ορατό, αλλά τα οςτά, ο τζνοντασ ι οι μφεσ δεν εκτίκενται. Ο ορόσ 
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μπορεί να υπάρχει, αλλά δεν καλφπτει όλο το βάκοσ τθσ απϊλειασ των ιςτϊν του 

δζρματοσ. Το βάκοσ ενόσ ζλκουσ πίεςθσ ςταδίου ΙΙΙ ποικίλλει ανατομικά. Σθμεία του 

ςϊματοσ που δεν ζχουν υποδόριο ιςτό είναι θ γζφυρα τθσ μφτθσ, του αυτιοφ, του 

ινιακοφ κυρεοειδοφσ και τθσ μαςχάλθσ, ζτςι τα ζλκθ πίεςθσ που μπορεί να 

δθμιουργθκοφν κα είναι ρθχά. Αντίκετα, οι περιοχζσ με ςθμαντικι λιπϊδθ ιςτό μποροφν 

να αναπτφξουν εξαιρετικά βακιά ζλκθ πίεςθσ ςταδίου ΙΙΙ. Ακόμα, δεν είναι ορατό ι 

άμεςα αιςκθτό κάποιο οςτό ι τζνοντασ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel 

Classification System, 2014). 

 

                                               

 

 

Στάδιο 4: Απϊλεια ιςτοφ πλιρουσ πάχουσ 
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Ρλιρθσ απϊλεια πάχουσ του ιςτοφ του δζρματοσ με εκτεκειμζνο οςτό, τζνοντα ι μυ. Ο 

ορόσ ι θ εςχάρα μπορεί να υπάρχουν ςε οριςμζνα μζρθ του ζλκουσ πίεςθσ. Συχνά 

περιλαμβάνουν υπονόμευςθ και ςθριγγια. Το βάκοσ ενόσ ζλκουσ πίεςθσ ςταδίου IV 

ποικίλλει ανάλογα με τθν ανατομικι του κζςθ. Θ γζφυρα τθσ μφτθσ, του αυτιοφ, του 

ινιακοφ κυρεοειδοφσ και τθσ μαςχάλθσ δεν ζχει υποδόριο ιςτό και αυτά τα ζλκθ 

μποροφν να είναι ρθχά. Τα ζλκθ αυτοφ του ςταδίου μπορεί να εκτείνονται ςε μφεσ ι 

ςτθρικτικζσ δομζσ (πχ. τζνοντασ) με  αποτζλεςμα τθν  πικανι εμφάνιςθ οςτεομυελίτιδασ. 

Επίςθσ, είναι άμεςα αιςκθτό ι ορατό κάποιο οςτό ι τζνοντασ (EPUAP European Pressure 

Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 
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Ζλκθ χωρίσ ςτάδιο : Άγνωςτο βάκοσ  

Απϊλεια πλιρουσ πάχουσ του ιςτοφ του δζρματοσ, ςτθν οποία θ βάςθ του ζλκουσ 

καλφπτεται από μια κθλίδα (κίτρινθ, μαφρθ, γκρι, πράςινθ ι καφζ) ι/και καςτανόχρωμθ 

(μαφρθ, καφζ ι μαφρθ) ςτο ςθμείο του ζλκουσ πίεςθσ (όπωσ φαίνεται ςτισ παρακάτω 

εικόνεσ). Μζχρισ ότου απομακρυνκεί αρκετόσ ιςτόσ δζρματοσ και/ι εςχάρα για να 

εκκζςει τθ βάςθ του τραφματοσ, δεν μπορεί να προςδιοριςτεί το πραγματικό βάκοσ και 

επομζνωσ το ςτάδιο του ζλκουσ. Στακερό (ςτεγνό, προςκολλθμζνο, άκικτο χωρίσ 

ερεκιςμό ι φκορά), θ εςχάρα ςτα πζλματα χρθςιμεφει ωσ «φυςικι (βιολογικι) κάλυψθ 

του ςϊματοσ» και δεν πρζπει να αφαιρείται (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory 

Panel Classification System, 2014). 

 

 

 

Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του ιςτοφ: Άγνωςτο βάκοσ 

Μωβ ι μαφρθ τοπικι περιοχι με αποχρωματιςμζνο άκικτο δζρμα ι φουςκάλα που είναι 

γεμάτθ με αίμα λόγω βλάβθσ του  υποκείμενου μαλακοφ ιςτοφ από πίεςθ ι/και 

διάτμθςθ (όπωσ φαίνεται ςτισ παρακάτω εικόνεσ). Στθν ςυγκεκριμζνθ περιοχι ο ιςτόσ  

μπορεί να είναι επϊδυνοσ, ςκλθρόσ, μυϊδθσ, πλοφςιοσ, κερμότεροσ ι ψυχρόσ ςε 

ςφγκριςθ με τουσ παρακείμενουσ ιςτοφσ. Ο βακφσ τραυματιςμόσ του ιςτοφ μπορεί να 

είναι δφςκολο να ανιχνευκεί ςε άτομα με ςκοφρο χρϊμα του δζρματοσ. Θ εξζλιξθ  του 

ζλκουσ μπορεί να περιλαμβάνει μια λεπτι φουςκάλα πάνω από ζνα ςκοφρο τραφμα 
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τραφματοσ. Το τραφμα μπορεί να εξελίςςεται περαιτζρω και να καλφπτεται από λεπτι 

εςχάρα. Θ εξζλιξθ του μπορεί να εκκζτει γριγορα, πρόςκετα ςτρϊματα ιςτοφ ακόμθ και 

με τθ βζλτιςτθ κεραπεία (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification 

System, 2014). 

 

 

 

2.3 ΡΑΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Οι παράγοντεσ κινδφνου ανάπτυξθσ ελκϊν πίεςθσ είναι οι εξισ: 

1. Ιςτορικό αγγειακϊν νοςθμάτων 

2. Σακχαρϊδθσ διαβιτθσ 

3. Ορκοπεδικά κατάγματα 

4. Μεγάλθ παραμονι ςτο νοςοκομείο 

5. Κακι κυκλοφορία του αίματοσ ι χαμθλι πίεςθσ του αίματοσ 

6. Θεραπεία με dopamine ι  dobutamine 

7. Χαμθλι αιςκθτικά αντίλθψθ 

8. Αυξθμζνθ υγραςία του δζρματοσ 

9. Μθ κινθτοποίθςθ του αςκενι 

10. Κακι διατροφι και υποαλβουμιναιμία 

11. Θλικιωμζνοι αςκενείσ 
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12. Τριβι και διάτμιςθ 

13.  Ακράτεια οφρων και κοπράνων 

14. Ρεριςταςιακι αιμοκάκαρςθ 

15. Συνεχισ φλεβικι αιμοδιικθςθ 

16. Μθχανικόσ αεριςμόσ 

17. Υψθλό score με το ςφςτθμα APACHE 

18. Χαμθλό score με τθν κλίμακα Braden ι Norton  

19. Κατάκλιψθ και χρόνιο ψυχολογικό ςτρεσ (Jackson et al, 2011). 

 

Γενικζσ ςυςτάςεισ αξιολόγθςθσ κινδφνου: 

1. Διεξάγετε μια δομθμζνθ εκτίμθςθ κινδφνου το ςυντομότερο δυνατό (αλλά εντόσ 

οκτϊ ωρϊν μετά τθν ειςαγωγι) για να εντοπίςετε άτομα που κινδυνεφουν να 

αναπτφξουν ζλκθ πίεςθσ. 

2. Επαναλάβετε τθν εκτίμθςθ κινδφνου όςο ςυχνά απαιτείται. 

Κάντε μια επαναξιολόγθςθ εάν υπάρχει κάποια ςθμαντικι αλλαγι ςτθν 

κατάςταςθ του ατόμου. 

3. Συμπεριλάβετε μια περιεκτικι αξιολόγθςθ του δζρματοσ ωσ μζροσ κάκε 

αξιολόγθςθσ κινδφνου για να αξιολογιςετε τυχόν αλλοιϊςεισ του άκικτου 

δζρματοσ. 

4. Τεκμθριϊςτε όλεσ τισ εκτιμιςεισ κινδφνου. 

5. Ανάπτυξθ και εφαρμογι ςχεδίου πρόλθψθσ με βάςθ τον κίνδυνο για άτομα που 

ζχουν εντοπιςτεί ότι κινδυνεφουν να αναπτφξουν ζλκθ υπό πίεςθ. 

 

Ρροςοχι: Μθν βαςίηεςτε αποκλειςτικά ςτθν βακμολογία αξιολόγθςθσ κινδφνου.  

Θα πρζπει επίςθσ να εξεταςκοφν και άλλοι παράγοντεσ κινδφνου για τον 

προςανατολιςμό του ςχεδιαςμοφ βάςει κινδφνου. 

Δομθμζνθ αξιολόγθςθ κινδφνου 

 

1. Χρθςιμοποιιςτε μια δομθμζνθ προςζγγιςθ για τθν αξιολόγθςθ κινδφνου που ζχει 
βελτιωκεί με τθ χριςθ τθσ κλινικισ κρίςθσ και ενθμερϊνεται από τθ γνϊςθ των 
ςχετικϊν παραγόντων κινδφνου. Δεν υπάρχει γενικά αποδεκτι βζλτιςτθ 
προςζγγιςθ για τθ διεξαγωγι αξιολόγθςθσ κινδφνου. Ωςτόςο, θ ςυναίνεςθ των 
εμπειρογνωμόνων δείχνει ότι θ προςζγγιςθ πρζπει να είναι «δομθμζνθ» 
προκειμζνου να διευκολυνκεί θ εξζταςθ όλων των ςχετικϊν παραγόντων 
κινδφνου. 
 

 
Αξιολόγθςθ του παράγοντα κινδφνου 
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1. Χρθςιμοποιιςτε μια δομθμζνθ προςζγγιςθ για τθν αξιολόγθςθ κινδφνου που 

περιλαμβάνει αξιολόγθςθ τθσ δραςτθριότθτασ / κινθτικότθτασ και τθσ κατάςταςθσ 

του δζρματοσ. 

1.1 Να λάβετε υπόψιν τα άτομα που δεν διατρζχουν κίνδυνο και / ι τα άτομα που  

διατρζχουν υψθλό κίνδυνο ανάπτυξθσ ζλκουσ πίεςθσ. 

 

1.2 Να λάβετε υπόψιν τισ επιπτϊςεισ των περιοριςμϊν τθσ κινθτικότθτασ ςτον 

κίνδυνο του ζλκουσ πίεςθσ. 

 

Θ μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ τθσ κίνθςθσ ι τθσ ικανότθτασ μετακίνθςθσ ενόσ ατόμου 

περιγράφεται ςυνικωσ ωσ περιοριςμόσ κινθτικότθτασ. 

1.3 Να λάβετε υπόψιν τα άτομα με ζλκοσ πίεςθσ Κατθγορίασ / Στάδιο Ι που 

κινδυνεφουν από εξζλιξθ ι νζα Κατθγορία / Στάδιο ΙΙ και πιζςεισ μεγαλφτερθσ 

πίεςθσ.  

 

Ο περιοριςμόσ τθσ κινθτικότθτασ και τθσ δραςτθριότθτασ μπορεί να κεωρθκεί 

απαραίτθτθ προχπόκεςθ για τθν ανάπτυξθ του ζλκουσ πίεςθσ. Ελλείψει αυτϊν 

των ςυνκθκϊν, άλλοι παράγοντεσ κινδφνου δεν πρζπει να ζχουν ωσ αποτζλεςμα 

ζλκοσ πίεςθσ. 

1.4 Εξετάςτε τα άτομα με υπάρχον ζλκοσ πίεςθσ (οποιαδιποτε κατθγορία / ςτάδιο) 

που κινδυνεφουν να παρουςιάςουν επιπλζον ζλκθ πίεςθσ.  

1.5 Εξετάςτε τθ γενικι κατάςταςθ του δζρματοσ ςχετικά με τον κίνδυνο του ζλκουσ 

πίεςθσ. 

 

2. Εξετάςτε τθν επίδραςθ των ακόλουκων παραγόντων ςτον κίνδυνο του ατόμου 

για ανάπτυξθ ζλκουσ πίεςθσ:  

 διάχυςθ και οξυγόνωςθ  

 φτωχι διατροφικι κατάςταςθ και 

 αυξθμζνθ υγραςία του δζρματοσ 

 

3. Εξετάςτε τισ πικανζσ επιπτϊςεισ των ακόλουκων παραγόντων ςτον κίνδυνο του 

ατόμου για ανάπτυξθ ζλκουσ πίεςθσ: 

 Αυξθμζνθ κερμοκραςία ςϊματοσ  

 προχωρθμζνθ θλικία 

 αιςκθτθριακι αντίλθψθ 

 αιματολογικά μζτρα και  

 γενικι κατάςταςθ υγείασ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel 

Classification System, 2014). 

 

Εργαλεία αξιολόγθςθσ κινδφνου 
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Εάν επιλεγοφν εργαλεία αξιολόγθςθσ κινδφνου ωσ δομθμζνθ προςζγγιςθ για τθν 

εκτίμθςθ κινδφνου, κα πρζπει να κεωρθκοφν πρόςκετοι παράγοντεσ (π.χ. διάχυςθ, 

κατάςταςθ του δζρματοσ και άλλοι ςχετικοί κίνδυνοι) ωσ μζροσ μιασ ςυνολικισ 

εκτίμθςθσ κινδφνου. Ανεξάρτθτα από τον τρόπο δομισ τθσ εκτίμθςθσ κινδφνου, είναι 

απαραίτθτθ θ κλινικι κρίςθ.  

1. Αναγνωρίςτε επιπλζον παράγοντεσ κινδφνου και χρθςιμοποιιςτε κλινικι κρίςθ 

όταν χρθςιμοποιείτε ζνα εργαλείο εκτίμθςθσ κινδφνου. 

Ρροςοχι: Μθν βαςίηεςτε μόνο ςτα αποτελζςματα ενόσ εργαλείου αξιολόγθςθσ 

κινδφνου όταν αξιολογείτε τον κίνδυνο ζλλειψθσ πίεςθσ ενόσ ατόμου. 

 

2. Πταν χρθςιμοποιείτε ζνα εργαλείο εκτίμθςθσ κινδφνου, επιλζξτε ζνα εργαλείο 

που είναι κατάλλθλο για τον πλθκυςμό, είναι ζγκυρο και αξιόπιςτο (EPUAP 

European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

 

ΑΞΙΟΛΟΓΘΣΘ ΔΕΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΙΣΤΩΝ 

Ειςαγωγι 

Θ εκτίμθςθ του δζρματοσ και των ιςτϊν είναι ςθμαντικι για τθν πρόλθψθ, τθν 
ταξινόμθςθ, τθ διάγνωςθ και τθ κεραπεία του ζλκουσ πίεςθσ.  
 
 
Συςτάςεισ πολιτικισ για τθν αξιολόγθςθ του δζρματοσ 
 

1. Βεβαιωκείτε ότι θ πλιρθσ αξιολόγθςθ του δζρματοσ είναι μζροσ τθσ πολιτικισ 
εκτίμθςθσ κινδφνου που εφαρμόηεται ςε όλεσ τισ ρυκμίςεισ τθσ υγειονομικισ 
περίκαλψθσ.  
 

2. Εκπαιδεφςτε τουσ επαγγελματίεσ υγείασ για τον τρόπο διεξαγωγισ μιασ 

περιεκτικισ εκτίμθςθσ του δζρματοσ που περιλαμβάνει τισ τεχνικζσ για τον 

εντοπιςμό τθσ απόκριςθσ του αποχρωματιςμοφ, τθσ τοπικισ κερμότθτασ, του 

οιδιματοσ και τθσ ςκλιρυνςθσ.  

 

Αυτζσ οι τεχνικζσ αξιολόγθςθσ κα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςτθν αξιολόγθςθ 

του δζρματοσ όλων των ατόμων. Ωςτόςο, υπάρχουν ενδείξεισ ότι τα ζλκθ πίεςθσ 

Κατθγορίασ / Σταδίου Ι υπό-ανιχνεφονται ςε άτομα με ςκουρόχρωμο δζρμα, 

επειδι οι περιοχζσ ερυκρότθτασ δεν αναγνωρίηονται εφκολα 

 

Διεξαγωγι αξιολόγθςθσ δζρματοσ και ιςτϊν 
 

1. Σε άτομα που κινδυνεφουν από ζλκθ πίεςθσ, διεξάγετε μια περιεκτικι 
αξιολόγθςθ δζρματοσ: 
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 Πςο το δυνατόν ςυντομότερα, αλλά εντόσ οκτϊ ωρϊν από τθν είςοδο (ι τθν 
πρϊτθ επίςκεψθ ςε κοινοτικζσ ρυκμίςεισ), 

 Ωσ μζροσ κάκε αξιολόγθςθσ κινδφνου, 
 Συνεχϊσ με βάςθ το κλινικό περιβάλλον και τον βακμό κινδφνου του ατόμου, και 
 Ρριν από τθν ζξοδο του ατόμου. 

 
1.1. Αυξιςτε τθ ςυχνότθτα των αξιολογιςεων του δζρματοσ ςε απάντθςθ 

οποιαςδιποτε επιδείνωςθσ τθσ ςυνολικισ κατάςταςθσ. 
 
Ρραγματοποιιςτε μια αξιολόγθςθ από τθν κορυφι προσ τα νφχια με    ιδιαίτερθ 
ζμφαςθ ςτο δζρμα που καλφπτει τα οςφυϊκά προεξζχοντα ςθμεία, 
ςυμπεριλαμβανομζνου του ιεροφ, των ιςχίων, των μείηων τροχαντιρων και των 
πτερνϊν. Κάκε φορά που επανατοποκετείται ο αςκενισ είναι μια ευκαιρία να 
διεξαχκεί μια ςφντομθ αξιολόγθςθ του δζρματοσ. 
 
1.2. Καταγράψτε τα ευριματα όλων των περιεκτικϊν εκτιμιςεων του δζρματοσ.  

 
 

2. Επικεωριςτε το δζρμα για ερφκθμα ςε άτομα που ζχουν αναγνωριςτεί ότι 
διατρζχουν κίνδυνο για ζλκθ πίεςθσ. 
 
Ρροςοχι: Αποφφγετε τθν τοποκζτθςθ του ατόμου ςε μια περιοχι ερυκιματοσ 
όπου είναι δυνατόν. Θ ςυνεχισ αξιολόγθςθ τθσ επιδερμίδασ είναι απαραίτθτθ για 
τθν ανίχνευςθ πρϊιμων ςθμείων βλάβθσ τθσ πίεςθσ, ιδιαίτερα για τισ οςτζινεσ 
προεξοχζσ. 
 

2.1. Διακρίνετε τθν αιτία και τθν ζκταςθ του ερυκιματοσ.  
 

              Διαχωρίςτε αν θ κοκκινίλα του δζρματοσ είναι ικανι να αποχρωματιςτεί ι όχι 
 

2.2. Χρθςιμοποιιςτε τθ μζκοδο του δακτφλου ι του δίςκου για να αξιολογιςετε 
εάν το δζρμα είναι ικανό να αποχρωματιςτεί ι όχι.  
 

 Μζκοδοσ πίεςθσ των δακτφλων - ζνα δάκτυλο πιζηεται ςτο ερφκθμα για 
τρία δευτερόλεπτα και θ αποχρωματιςμόσ αξιολογείται μετά τθν 
αφαίρεςθ του δακτφλου. Και 

 Διαφανισ μζκοδοσ δίςκου - ζνασ διαφανισ δίςκοσ χρθςιμοποιείται για 
τθν εφαρμογι τθσ πίεςθσ εξίςου ςε μια περιοχι ερυκιματοσ και θ 
λεφκανςθ μπορεί να παρατθρθκεί κάτω από το δίςκο κατά τθ διάρκεια 
τθσ εφαρμογισ του. 
 

 
3. Συμπεριλάβετε τουσ ακόλουκουσ παράγοντεσ ςε κάκε αξιολόγθςθ δζρματοσ: 

 Θερμοκραςία δζρματοσ  

 οίδθμα και  

 μεταβολι τθσ ςυνάφειασ των ιςτϊν ςε ςχζςθ με τον περιβάλλοντα ιςτό.  
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3.1.    Κατά τθ διεξαγωγι αξιολόγθςθσ δζρματοσ ςε ζνα άτομο με ςκοφρα 
χρωματιςμζνο δζρμα, δίνεται προτεραιότθτα ςτθν αξιολόγθςθ: 

 Θερμοκραςία δζρματοσ  

 οίδθμα και  

 μεταβολι τθσ ςυνάφειασ των ιςτϊν ςε ςχζςθ με τον περιβάλλοντα ιςτό.  

 

Δεδομζνου ότι δεν είναι πάντα δυνατό να προςδιοριςτεί το ερφκθμα ςτο δζρμα 

με ςκουρόχρωμο χρϊμα. Θ τοπικι κερμότθτα, το οίδθμα και θ μεταβολι τθσ 

ςυνάφειασ των ιςτϊν ςε ςχζςθ με τον περιβάλλοντα ιςτό (π.χ. ςκλθρότθτα / 

ςκλθρότθτα) αποτελοφν ςθμαντικοφσ δείκτεσ πρόωρθσ βλάβθσ ςτο δζρμα ςε 

άτομα με πιο ςκοφρο τόνο του δζρματοσ. 

3.2. Αξιολογιςτε τον εντοπιςμζνο πόνο ωσ μζροσ κάκε αξιολόγθςθσ του δζρματοσ. 
Πταν το άτομο είναι ςε κζςθ να ανταποκρικεί αξιόπιςτα, ηθτιςτε του / τθσ να 
εντοπίςει τυχόν περιοχζσ ενόχλθςθσ ι πόνου που κα μποροφςαν να 
αποδοκοφν ςε βλάβεσ υπό πίεςθ. Άλλεσ ςτρατθγικζσ για τθν εκτίμθςθ του 
πόνου που ςχετίηονται με τα ζλκθ πίεςθσ εξετάηονται λεπτομερϊσ ςτο τμιμα 
Αξιολόγθςθσ και κεραπείασ του πόνου αυτισ τθσ κατευκυντιριασ γραμμισ. 

 
 
 

4. Επικεωριςτε το δζρμα κάτω και γφρω από τισ ιατρικζσ ςυςκευζσ τουλάχιςτον 
δφο φορζσ τθν θμζρα για τα ςθμάδια τραυματιςμοφ που ςχετίηεται με τθν πίεςθ 
ςτον περιβάλλοντα ιςτό.  

 
4.1.    Διεξάγετε πιο ςυχνζσ (περιςςότερεσ από δφο φορζσ θμερθςίωσ) εκτιμιςεισ 

δζρματοσ ςτθν επαφι δζρματοσ-ςυςκευισ ςε άτομα ευάλωτα ςτισ 
μετατοπίςεισ υγρϊν ι / και παρουςιάηοντασ ςθμάδια τοπικοφ / γενικευμζνου 
οιδιματοσ. Οι αλλαγζσ ςτθν κατάςταςθ όγκου υγροφ ι οι υποπρωτεϊναιμικζσ 
καταςτάςεισ μπορεί να οδθγιςουν ςε τοπικό ι γενικευμζνο οίδθμα που 
προκαλεί μια ιατρικι ςυςκευι που αρχικά ταιριάηει κατάλλθλα για να 
αςκιςει εξωτερικι πίεςθ ςτο δζρμα που οδθγεί ςε ςχθματιςμό ζλκουσ πίεςθσ 
(EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 
 

 
 
 

2.4. ΟΜΑΔΕΣ ΥΨΘΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ελκϊν υπό πίεςθ ςε όλο τον κόςμο ποικίλλει, ανάλογα με το 
περιβάλλον ςτο οποίο είναι παρακολοφκθςθ (Polednikova et al, 2016). Με τθν πάροδο 
των χρόνων ζχουν διατυπωκεί διάφορεσ απόψεισ από τουσ ερευνθτζσ για τθ δθμιουργία 
των ελκϊν πίεςθσ. Θ δθμιουργία τουσ εξαρτάται από τθ ςυνζργεια εξωγενϊν αλλά και 
ενδογενϊν παραγόντων. Ωσ εξωγενείσ ορίηονται οι παράγοντεσ κινδφνου που 
επθρεάηουν τα εξωτερικά ςτρϊματα του δζρματοσ και είναι θ πίεςθ ςτα προεξζχοντα 
μζρθ του ςϊματοσ, θ διατμθτικι δφναμθ (θ οποία είναι θ πίεςθ που αςκείται όταν το 
ςϊμα γλιςτράει ι κινείται χωρίσ να ανυψϊνεται), θ τριβι και τζλοσ θ υγραςία από 
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ακράτεια οφρων ι κοπράνων, εφίδρωςθ ι άλλα απεκκρίματα (Thomas D, 2001) 
(Μπαμπατςίκου και ςυν, 2003). 
Οι ενδογενείσ παράγοντεσ, επθρεάηουν τθ λειτουργία τθσ απορροφθτικισ ικανότθτασ 
των υποςτθρικτικϊν δομϊν του δζρματοσ και ειδικότερα του κολλαγόνου και τθσ 
ελαςτίνθσ. Αναφορικά είναι οι εξισ, θ ακινθςία, θ κακι διατροφι (υπολευκωματιναιμία, 
ανεπαρκι πρόςλθψθ κερμίδων, βιταμινϊν και αλάτων), προχωρθμζνθ θλικία (αφξθςθ 
τθσ θλικίασ επζρχεται προοδευτικι μείωςθ των ελαςτικϊν ινϊν του υποδόριου λίπουσ 
και του όγκου των μυϊν), θ διανοθτικι κατάςταςθ,  θ αυξθμζνθ κερμοκραςία, θ 
ελαττωμζνθ αρτθριακι πίεςθ και ινότροπα, θ υποκείμενθ νόςοσ, οι ψυχολογικοί 
παράγοντεσ και θ ζλλειψθ αιςκθτικότθτασ (ςε παραπλθγικά και τετραπλθγικά άτομα 
λόγω τθσ ακινθςίασ και απϊλειασ τθσ αιςκθτικότθτασ του δζρματοσ αυξάνεται ο 
κίνδυνοσ για δθμιουργία ελκϊν πίεςθσ) (Χατηι και ςυν, 2009). 
Τα ζλκθ πίεςθσ είναι ςπάνια ςτο γενικό πλθκυςμό με τθν επίπτωςθ τουσ να προςεγγίηει 
περίπου ςτο 0,5%. Συνικωσ εμφανίηονται ςε δφο θλικιακζσ ομάδεσ: τουσ νζουσ με 
νευρολογικά προβλιματα και τουσ θλικιωμζνουσ. Θ κατανομι των κατακλίςεων ςτο 
γθριατρικό πλθκυςμό, αφορά περίπου το 70% όλων των κατακλίςεων (Γουδά και ςυν, 
2014). Επίςθσ, οι αςκενείσ που είναι ςε κριςιμθ κατάςταςθ ζχουν μεγαλφτερθ 
πίκανότθτα να εμφάνιςθσ ελκϊν πίεςθσ επείδθ είναι κατακεκλθμζνοι (Ranzani et al, 
2016). 

 

 

2.5 ΚΟΣΤΟΣ ΘΕΑΡΕΙΑΣ ΕΛΚΩΝ ΡΙΕΣΘΣ 

Τα ζλκθ πίεςθσ που δθμιουργοφνται ςτο νοςοκομείο παρουςιάηονται ςτο 3% ζωσ 34% 

των νοςθλευόμενων αςκενϊν παγκοςμίωσ. Αυτό ζχει ωσ αποτζλεςμα μεγαλφτερθ 

διαμονι των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο, αυξθμζνθ νοςθρότθτα, αυξθμζνο πόνο και  

υψθλό κόςτοσ (Alman et al, 1999).  

Στθν Ολλανδία, το 1999 δαπανικθκε το 1% από το ςφνολο των δαπανϊν για τθν υγεία 

ςτο πρόβλθμα των ελκϊν πίεςθσ (Γουδά και ςυν, 2014). Ο μζςοσ όροσ νοςοκομειακισ 

φροντίδασ ςτισ Θ.Ρ.Α. ανά αςκενι με ζλκοσ πίεςθσ αναφζρεται ότι ιταν $48.000 το 2006 

(Brem et al, 2010). Αυτό αντιπροςωπεφει μια ετιςια δαπάνθ φψουσ 11 διςεκατομμυρίων 

δολαρίων ςτο υγειονομικό ςφςτθμα των Θ.Ρ.Α.  

Μια πρόςφατθ ςυςτθματικι αναςκόπθςθ ζδειξε ότι το κόςτοσ πρόλθψθσ των ελκϊν 

πίεςθσ ανά αςκενι και ανά θμζρα κυμάνκθκε από € 2,60 ζωσ € 87,60 (Schoeps et al, 

2017) . Ακόμα, ςε ζρευνα που πραγματοποιικθκε το 2010 εξετάςτθκαν 19 αςκενείσ με 

ζλκθ πίεςθσ ςταδίου 4 (Brem et al, 2010). Τα αποτελζςματα ζδειξαν ότι μόνο για τα ζλκθ 

πίεςθσ ςταδίου 4 το μζςο κόςτοσ τθσ νοςοκομειακισ περίκαλψθσ και οι ςχετικζσ 

επιπλοκζσ, ιταν 129.248 δολάρια για ζλκθ πίεςθσ που απζκτθςαν οι αςκενείσ ςτο 

νοςοκομείο κατά τθ διάρκεια μιασ ειςαγωγισ.  

Επιπρόςκετα, ςε μια μελζτθ που πραγματοποιικθκε το 2015, παρατθρικθκε ότι το 

κόςτοσ τθσ κεραπείασ των ελκϊν πίεςθσ ποικίλει ευρζωσ κατά ςτάδιο, με το μζςο κόςτοσ 
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κεραπείασ ανά αςκενι να κυμαίνεται από AU$2.747 για τα ζλκθ πίεςθσ ςταδίου I εωσ 

AU$22.467 για τα ζλκθ ςταδίου IV (Whitty et al, 2017).  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. ΡΟΛΘΨΘ ΕΛΚΩΝ ΡΙΕΣΘΣ 

3.1.ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΘΙΕΣ ΟΔΘΓΙΕΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ EPUAP ΓΙΑ ΤΘΝ 

ΡΟΛΘΨΘ 

Συςτάςεισ: 
 

1. Αποφφγετε να τοποκετείτε το άτομο ςε μια περιοχι ερυκιματοσ όποτε είναι 
δυνατόν. Το ερφκθμα υποδεικνφει ότι το ςϊμα δεν ζχει ανακτθκεί από τθν 
προθγοφμενθ φόρτιςθ και απαιτεί περαιτζρω ανάπαυλα από επαναλαμβανόμενθ 
φόρτιςθ.  

 
 

2. Κρατιςτε το δζρμα κακαρό και ςτεγνό. 
 

2.1.  Χρθςιμοποιιςτε ζνα κακαριςτικό δζρματοσ με ιςορροπθμζνο pH.  
 

 
3. Μθν κάνετε μαςάη και μθ τρίβετε ζντονα το δζρμα που κινδυνεφει από ζλκθ 

πίεςθσ. Εκτόσ του ότι είναι επϊδυνθ, το μαςάη τριβισ μπορεί να προκαλζςει ιπια 
καταςτροφι ιςτοφ ι να προκαλζςει φλεγμονϊδεισ αντιδράςεισ, ιδιαίτερα ςε 
ευάλωτουσ θλικιωμζνουσ ενιλικεσ. 

 
4. Ανάπτυξθ και εφαρμογι ενόσ εξατομικευμζνου ςχεδίου διαχείριςθσ τθσ αντοχισ. 

  
4.1. Κακαρίςτε το δζρμα αμζςωσ μετά από επειςόδια ακράτειασ.  

 
 

5. Ρροςτατεφςτε το δζρμα από τθν ζκκεςθ ςε υπερβολικι υγραςία με προϊόν 
φραγμοφ, προκειμζνου να μειωκεί ο κίνδυνοσ βλάβθσ τθσ πίεςθσ. Είναι 
ςθμαντικό να ςθμειωκεί ότι θ βλάβθ του δζρματοσ από τθν υγραςία δεν          
είναι ζλκοσ πίεςθσ, αλλά θ παρουςία βλάβθσ του δζρματοσ από τθν υγραςία 
μπορεί να αυξιςει τον κίνδυνο εξζλκωςθσ τθσ πίεςθσ. 

 
6. Εξετάςτε τθ χριςθ μιασ ενυδατικισ κρζμασ για τθν ενυδάτωςθ του ξθροφ 

δζρματοσ, προκειμζνου να μειωκεί ο κίνδυνοσ βλάβθσ του δζρματοσ. 
 

6.1. Μθν χρθςιμοποιείτε κρζμα διμεκυλοςουλφοξειδίου (DMSO) για τθν πρόλθψθ 

ελκϊν πίεςθσ. 

Ρροςοχι: Θ κρζμα DMSO δεν ζχει εγκρικεί για χριςθ ςε ανκρϊπουσ ςτισ 

ΘΡΑ, αλλά μερικζσ φορζσ χρθςιμοποιείται ωσ τοπικι εφαρμογι ςε άλλεσ 

χϊρεσ  (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 

2014). 
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ΑΝΑΡΤΥΞΘ ΘΕΑΡΕΙΩΝ ΓΙΑ ΤΘΝ ΡΟΛΘΨΘ ΕΛΚΩΝ ΡΙΕΣΘΣ 
 
Ειςαγωγι 
 
Αναφζρονται νζεσ και αναδυόμενεσ κεραπείεσ, ςυμπεριλαμβανομζνου του χειριςμοφ 
μικροκλίματοσ. Υφάςματα ςχεδιαςμζνα για τθ μείωςθ τθσ διάτμθςθσ και τθσ τριβισ. 
Ρροφυλακτικοφσ επιδζςμουσ και θλεκτρικι διζγερςθ μυϊν ςε άτομα με τραυματιςμό 
του νωτιαίου μυελοφ. 
 
Ζλεγχοσ μικροκλίματοσ 
 

1. Εξετάςτε τθν ανάγκθ για πρόςκετα χαρακτθριςτικά όπωσ θ δυνατότθτα ελζγχου 
τθσ υγραςίασ και τθσ κερμοκραςίασ κατά τθν επιλογι μιασ επιφάνειασ ςτιριξθσ. 
Θ χριςθ εξειδικευμζνων επιφανειϊν που ζρχονται ςε επαφι με το δζρμα μπορεί 
να είναι ικανι να μεταβάλλει το μικρόκλιμα αλλάηοντασ το ρυκμό εξάτμιςθσ τθσ 
υγραςίασ και τον ρυκμό με τον οποίο διαχζεται θ κερμότθτα από το δζρμα. 

 
1.1. Εξετάςτε τθν ανάγκθ για ζλεγχο υγραςίασ και κερμοκραςίασ όταν επιλζγετε 

κάλυμμα επιφάνειασ ςτιριξθσ. Οποιαδιποτε επιφάνεια που ζρχεται ςε 
επαφι με το δζρμα κα ζχει τθ δυνατότθτα να επθρεάςει το μικρόκλιμα. Το 
ςυνολικό αποτζλεςμα εξαρτάται από τθ φφςθ τθσ επιφάνειασ ςτιριξθσ και 
τον τφπο κάλυψθσ. 

 
 

2. Μθν εφαρμόηετε ςυςκευζσ κζρμανςθσ (π.χ. μπουκάλια ηεςτοφ νεροφ, κερμαντικά 
μαξιλάρια, ενςωματωμζνα κερμαντικά ςτρϊματα) απευκείασ ςτισ επιφάνειεσ του 
δζρματοσ ι ςτα ζλκθ πίεςθσ. Θ κερμότθτα αυξάνει τον μεταβολικό ρυκμό, 
προκαλεί εφίδρωςθ και μειϊνει τθν ανοχι του ιςτοφ για πίεςθ. 
 

 
Ρροφυλακτικά επικζματα 
 

1. Εξετάςτε τθν εφαρμογι επίδεςθσ αφροφ πολυουρεκάνθσ ςε οςτζινεσ προεξοχζσ 
(π.χ. πτζρνεσ, ιερό) για τθν πρόλθψθ ελκϊν πίεςθσ ςε ανατομικζσ περιοχζσ που 
ςυχνά υποβάλλονται ςε τριβι και διάτμθςθ.  
 
 

2. Πταν επιλζγετε ζνα προςτατευτικό επίδεςμο, εξετάςτε: 

 Τθν ικανότθτα του επιδζςμου να διαχειρίηεται το μικρόκλιμα 

 Τθν ευκολία εφαρμογισ και αφαίρεςθσ 

 Τθν δυνατότθτα τακτικισ αξιολόγθςθσ του δζρματοσ 

 Τθν ανατομικι κζςθ όπου κα εφαρμοςτεί ο επίδεςμοσ και 

 το ςωςτό μζγεκοσ επιδζςμου. 
 
Οι προςτατευτικοί επίδεςμοι διαφζρουν ςτισ ιδιότθτζσ τουσ. Ωσ εκ τοφτου, είναι 
ςθμαντικό να επιλζξετε ζναν επίδεςμο που να είναι κατάλλθλοσ για τθν ατομικι 
και τθν κλινικι χριςθ. 
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3. Συνεχίςτε να χρθςιμοποιείτε όλα τα άλλα προλθπτικά μζτρα που είναι 
απαραίτθτα όταν χρθςιμοποιείτε προςτατευτικοφσ-αντιςθπτικοφσ επιδζςμουσ.  
 
 

4. Αξιολογείςτε το δζρμα για ςθμάδια ανάπτυξθσ ζλκουσ πίεςθσ ςε κάκε αλλαγι 
επίδεςθσ ι τουλάχιςτον κακθμερινά και επιβεβαιϊςτε τθν καταλλθλόλθτα τθσ 
τρζχουςασ κεραπευτικισ αγωγισ προφφλαξθσ.  
 

 
5. Αντικαταςτιςτε τον προςτατευτικό επίδεςμο εάν υποςτεί βλάβθ, μετατοπιςτεί, 

χαλαρϊςει ι γίνει υπερβολικά υγρόσ. Οι προςτατευτικοί-αντιςθπτικοί επίδεςμοι 
δεν αναιροφν τθν ανάγκθ για διεξοδικι και τακτικι αξιολόγθςθ του δζρματοσ, 
οπότε ο ςχεδιαςμόσ τουσ ςυχνά διευκολφνει τισ τακτικζσ εκτιμιςεισ του δζρματοσ 
(π.χ. μαλακά περιγράμματα ςιλικόνθσ που είναι εφκολο να ανυψωκοφν για 
ςυνικεισ εξετάςεισ δζρματοσ χωρίσ δθμιουργία εγκαυμάτων ι άλλων δερματικϊν 
τραυματιςμϊν. 

    
 
 
Υφάςματα 
 
Λάβετε υπόψιν τθ χριςθ υφαςμάτων που μοιάηουν με μετάξι και όχι υφάςματα από 
βαμβάκι για να μειϊςετε τθ διάτμθςθ και τθν τριβι.  

 
 

Θλεκτρικι διζγερςθ των μυϊν για τθν πρόλθψθ των πιζςεων 
 
Υπάρχουν αναδυόμενεσ ενδείξεισ ότι θ θλεκτρικι διζγερςθ προκαλεί διαλείπουςεσ 
ςυςτολζσ τετανικϊν μυϊν και μειϊνει τον κίνδυνο ανάπτυξθσ ζλκουσ πίεςθσ ςε τμιματα 
του ςϊματοσ ςε κίνδυνο, ειδικά ςε άτομα με τραυματιςμό του νωτιαίου μυελοφ. 
Εξετάςτε τθ χριςθ θλεκτρικισ διζγερςθσ ςε ανατομικζσ κζςεισ που κινδυνεφουν από 
ανάπτυξθ ζλκουσ πίεςθσ ςε αςκενείσ με τραυματιςμό του νωτιαίου μυελοφ (EPUAP 
European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014) 
 

Οι παράγοντεσ κινδφνου 

Θ δθμιουργία ελκϊν πίεςθσ εξαρτάται από τθν αλλθλεπίδραςθ εξωγενϊν και ενδογενϊν 
παραγόντων. 
Στουσ εξωγενείσ παράγοντεσ κινδφνου περιλαμβάνεται θ πίεςθ που αςκείται ςτα μζρθ 
του ςϊματοσ τα οποία προεξζχουν, θ διατµθτικι δφναμθ θ οποία είναι θ πίεςθ που 
αςκείται ςτο δζρμα το οποίο γλιςτράει και δεν αναςθκϊνεται και αυτι θ κατάςταςθ 
μπορεί να οδθγιςει ςε τραυματιςμό του δζρματοσ διότι το δζρμα βρίςκεται ςτο ίδιο 
ςθμείο ενϊ το ςϊμα γλιςτράει με αντίκετθ φορά, επίςθσ ςτουσ εξωγενείσ παράγοντεσ 
περιλαμβάνεται θ τριβι και θ υγραςία θ οποία μπορεί να προκλθκεί από ακράτεια 
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οφρων ι κοπράνων και από τθν εφίδρωςθ θ οποία ζχει αποδειχκεί ςφμφωνα με μελζτεσ 
ότι αυξάνει τον κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ζλκουσ πίεςθσ. 
Στουσ ενδογενείσ παράγοντεσ περιλαμβάνεται θ ακινθςία, θ κακι διατροφι, δθλαδι θ 
υπολευκωµατιναιµία, θ ανεπαρκισ πρόςλθψθ κερμίδων, βιταμινϊν και αλάτων. Θ 
προχωρθμζνθ θλικία είναι ζνασ από τουσ παράγοντεσ δθμιουργίασ ελκϊν πίεςθσ διότι με 
τθν πάροδο τθσ θλικίασ μειϊνονται προοδευτικά οι ελαςτικζσ ίνεσ του υποδόριου λίπουσ 
και του όγκου των μυϊν. Επίςθσ θ ζλλειψθ κακαριότθτασ του ςϊματοσ και θ ξθρότθτα 
του δζρματοσ μποροφν να ςυμβάλλουν ςτθ δθμιουργία ελκϊν πίεςθσ. Άλλοσ ζνασ 
παράγοντασ είναι θ φτωχι διανοθτικι κατάςταςθ θ οποία επθρεάηει τθν κινθτικότθτα 
αλλά και τθν ςυνεργαςία του ατόμου ςτθν παρεχόμενθ νοςθλευτικι φροντίδα. Επίςθσ θ 
αυξθμζνθ κερμοκραςία του ατόμου ςυμβάλλει ςτθν ανάπτυξθ ελκϊν πίεςθσ διότι αν 
αυξθκεί θ κερμοκραςία του ιςτοφ που ιδθ βρίςκεται ςε κίνδυνο για ιςχαιμία λόγω 
πίεςθσ τότε θ περιοχι γίνεται περιςςότερο ευπακισ ςτθ νζκρωςθ. Θ μειωμζνθ 
αρτθριακι πίεςθ και τα ινότροπα μποροφν να προκαλζςουν πτωχι αιμάτωςθ των ιςτϊν, 
επίςθσ τα νεοπλάςματα, οι νευρολογικζσ, οι ορκοπεδικζσ και οι κυκλοφορικζσ πακιςεισ 
αυξάνουν τισ πικανότθτεσ για τθ δθμιουργία ελκϊν πίεςθσ. Σε παραπλθγικά και 
τετραπλθγικά άτοµα λόγω τθσ ακινθςίασ και τθσ απϊλειασ αιςκθτικότθτασ του δζρματοσ 
αυξάνεται ο κίνδυνοσ για δθμιουργία κατάκλιςθσ. Τζλοσ, ςθμαντικόσ παράγοντασ 
κινδφνου είναι ο ψυχολογικόσ διότι όταν το άτομο βρίςκεται ςε κατάςταςθ stress, τα 
επινεφρίδια αυξάνουν τθν ζκκριςθ γλυκοςτεροειδϊν οπότε αναςτζλλεται θ ςφνκεςθ 
κολλαγόνου και ο ιςτόσ γίνεται επιρρεπισ για δθμιουργία κατάκλιςθσ.   
Θ γνϊςθ των παραγόντων κινδφνου που αναφζρκθκαν είναι απαραίτθτθ προκειμζνου να 

επιτευχκεί πλιρωσ θ εκτίμθςθ του προβλιματοσ. Οι κφριοι παράγοντεσ κινδφνου 

περιλαμβάνουν τθν κινθτικότθτα, τθν αιμάτωςθ και τθν κατάςταςθ του δζρματοσ. Οι 

ςτρατθγικζσ πρόλθψθσ των κατακλίςεων περιλαμβάνουν τθν εντόπιςθ των ατόμων που 

ζχουν αυξθμζνο κίνδυνο να αναπτφξουν ζλκθ πίεςθσ κακϊσ και τθ διατιρθςθ και τθ 

βελτίωςθ τθσ ανοχισ των ιςτϊν ςτθν πίεςθ ϊςτε να προλθφκεί θ καταςτροφι τουσ. 

Επίςθσ περιλαμβάνουν τον ζλεγχο και τθν αποφυγι τθσ υγραςίασ, τθν προςταςία του 

ςϊματοσ από τθ πίεςθ, τθ τριβι και το ςφρςιμο κακϊσ και τθ διατροφικι υποςτιριξθ 

των αςκενϊν ανάλογα με τισ ανάγκεσ που ζχει (Χατηι και ςυν, 2009) (Posthauer et al, 

2015). 

 

3.2. ΚΛΙΜΑΚΕΣ 

Εργαλεία αξιολόγθςθσ κινδφνου 

Για τθν αναγνϊριςθ των ατόμων που βρίςκονται ςε κίνδυνο για ανάπτυξθ ελκϊν πίεςθσ 

υπάρχουν διάφορα εργαλεία αξιολόγθςθσ. Τα εργαλεία αυτά είναι οι κλίμακεσ οι οποίεσ 

περιλαμβάνουν μεταβλθτζσ που αποτελοφν παράγοντα κινδφνου για τθν ανάπτυξθ των 

ελκϊν πίεςθσ. Οι μεταβλθτζσ αυτζσ λαμβάνουν τιμζσ ανάλογα µε τθν κάκε κλίμακα.  Το 

άκροιςμα των τιμϊν των μεταβλθτϊν είναι αυτό που κακορίηει τον βακμό 

επικινδυνότθτασ για τθ δθμιουργία κατάκλιςθσ. Οι κλίμακεσ διαφζρουν ανάλογα µε τθ 
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βαρφτθτα τθσ κλινικισ κατάςταςθσ των αςκενϊν (Χατηι και ςυν, 2009). Ενδεικτικά 

αναφζρονται οι κλίμακεσ παρακάτω:  

Κλίμακα τθσ Norton  

Θ κλίμακα Norton προτάκθκε το 1962 για τθν εκτίμθςθ του κινδφνου ανάπτυξθσ των 

ελκϊν πίεςθσ. Ο ςυντάκτθσ τθσ, Doreen Norton, δθμιοφργθςε τθν κλίμακα για τουσ 

θλικιωμζνουσ αςκενείσ. Θ κλίμακα αναπτφχκθκε με βάςθ τθν κλινικι εμπειρία. Θ Norton 

περιλαμβάνει πζντε παράγοντεσ κινδφνου: Τθν φυςικι κατάςταςθ, τθν διανοθτικι 

κατάςταςθ, τθν δραςτθριότθτα, τθν κινθτικότθτα και τθν ακράτεια. Πλα τα ςτοιχεία 

βακμολογοφνται από 1  μζχρι 4. Το μζγιςτο ςυνολικό ςκορ είναι 20 μονάδεσ. Οι 

χαμθλότερεσ ςυνολικζσ βακμολογίεσ υποδεικνφουν μεγαλφτερο κίνδυνο για τθν 

ανάπτυξθ ελκϊν πίεςθσ (Satekova et al, 2015).   

 Κλίμακα Gosnell  

Θ κλίμακα αυτι περιλαμβάνει τισ ίδιεσ μεταβλθτζσ με τθν Norton με τθν διαφορά ότι 

απουςιάηει θ μεταβλθτι τθσ φυςικισ κατάςταςθσ. Συνολικό άκροιςμα 11 βακμϊν ι 

λιγότερο υποδθλϊνει ότι ο αςκενισ διατρζχει υψθλό κίνδυνο για να αναπτφξει ζλκοσ 

πίεςθσ (Χατηι και ςυν, 2009). 

 

Κλίμακα Douglas 

 Θ κλίμακα αυτι περιζχει μεταβλθτζσ όπωσ τθν κατάςταςθ κρζψθσ, τθν τιμι 

αιμοςφαιρίνθσ, τθ δραςτθριότθτα, τον ζλεγχο ςφιγκτιρων, τον πόνο και τθν κατάςταςθ 

δζρματοσ. Συνολικι βακμολογία μικρότερθ από τθν τιμι 18 υποδθλϊνει ότι ο αςκενισ 

διατρζχει υψθλό κίνδυνο για να αναπτφξει ζλκοσ πίεςθσ (Χατηι και ςυν, 2009). 

 

Κλίμακα Medley 

Κατθγοριοποιεί τουσ αςκενείσ ςε χαμθλοφ, μζτριου ι υψθλοφ κινδφνου. Σε αυτι τθν 

κλίμακα περιλαμβάνονται μεταβλθτζσ όπωσ θ δραςτθριότθτα - κίνθςθ, θ κατάςταςθ 

δζρματοσ, θ προδιακεςικι αςκζνεια, θ κινθτικότθτα, το επίπεδο ςυνείδθςθσ, θ κρζψθ, θ 

ακράτεια οφρων, θ ακράτεια κοπράνων και ο πόνοσ. Συνολικι βακμολογία 20 με 36 

ςχετίηεται µε αυξθμζνο κίνδυνο για ανάπτυξθ κατάκλιςθσ (Χατηι και ςυν, 2009). 

 

Κλίμακα Waterlow 

Αυτι θ κλίμακα περιλαμβάνει παράγοντεσ όπωσ, το βάροσ ςϊματοσ, θ κατάςταςθ 

δζρματοσ, θ θλικία και το φφλο, θ κατάςταςθ κρζψθσ, θ ακράτεια, θ κινθτικότθτα κακϊσ 

και ειδικοφσ παράγοντεσ κινδφνου όπωσ θ ιςτικι οξυγόνωςθ, θ νευρολογικι κατάςταςθ 
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και το τραφμα ι ζγκαυμα. Θ κάκε μεταβλθτι παίρνει βακμό από το 1 ζωσ και το 8. Ο 

αςκενισ με ςυνολικι βακμολογία 10 κεωρείται αςκενισ ςε κίνδυνο, µε ςυνολικι 

βακμολογία 15 κεωρείται ότι διατρζχει υψθλό κίνδυνο και ο αςκενισ που ςυγκζντρωςε 

20 βακμοφσ κεωρείται ότι βρίςκεται ςε πολφ υψθλό κίνδυνο για ανάπτυξθ κατάκλιςθσ 

(Χατηι και ςυν, 2009). 

 

Κλίμακα Braden  

Θ κλίμακα Braden ειςιχκθ για πρϊτθ φορά από τουσ ςυγγραφείσ τθσ Braden και 

Bergstrom το 1987. Είναι μία από τισ πιο γνωςτζσ και πιο ευρζωσ χρθςιμοποιοφμενεσ 

κλίμακεσ για τθν εκτίμθςθ του κινδφνου ζλκουσ πίεςθσ. Με επιβεβαιωμζνθ εγκυρότθτα 

και αξιοπιςτία, ζχει χρθςιμοποιθκεί ευρζωσ τόςο ςτισ οξείεσ κλινικζσ όςο και ςτισ 

μακροχρόνιεσ ρυκμίςεισ νοςθλευτικισ φροντίδασ. Είναι μια από τισ πιο ςυχνά 

χρθςιμοποιοφμενεσ κλίμακεσ αξιολόγθςθσ κινδφνου ζλκουσ πίεςθσ ςτισ ΘΡΑ. Θ κλίμακα 

αναπτφχκθκε για όλουσ τουσ αςκενείσ ςε γενικζσ κλινικζσ. Επίςθσ περιζχει ζξι ςτοιχεία: 

αιςκθτικι αντίλθψθ, υγραςία, δραςτθριότθτα, κινθτικότθτα, διατροφι και τριβι και 

διάτμθςθ. Ρζντε από τα ζξι ςτοιχεία βακμολογοφνται ςε μια κλίμακα από 1  ζωσ 4. Το 

ςτοιχείο, τριβι και διάτμθςθ, βακμολογείται ςε κλίμακα από 1  ζωσ 3. Θ ςυνολικι 

βακμολογία κυμαίνεται από 6 ζωσ 23 μονάδεσ. Οι χαμθλότερεσ ςυνολικζσ βακμολογίεσ 

υποδεικνφουν μεγαλφτερο κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ελκϊν πίεςθσ (Satekova et al, 

2015).        

 

Τροποποιθμζνθ κλίμακα τθσ Braden (Modified) 

Σε αυτι τθν κλίμακα περιλαμβάνονται οι εξισ μεταβλθτζσ: θ αιςκθτθριακι αντίλθψθ, θ 

υγραςία δζρματοσ, θ κινθτικότθτα, θ δραςτθριότθτα, θ κρζψθ, θ τριβι και οι δυνάμεισ 

ςυνάφειασ, ο τφποσ δζρματοσ και ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ. Αυτι θ κλίμακα 

περιλαμβάνει τισ ίδιεσ μεταβλθτζσ με τθν Braden με τθν διαφορά ότι ςε αυτι τθν 

κλίμακα υπάρχουν δφο επιπλζον μεταβλθτζσ, ο τφποσ δζρματοσ και ο δείκτθσ μάηασ 

ςϊματοσ (Kwong et al, 2005). 

 

Cubbin and Jackson  

Αυτι θ κλίμακα είναι τροποποιθμζνθ για τουσ αςκενείσ που νοςθλεφονται ςτθν μονάδα 

εντατικισ κεραπείασ. Θ κλίμακα περιλαμβάνει 10 μεταβλθτζσ, οι οποίεσ είναι: θ θλικία, 

το βάροσ ςϊματοσ, θ γενικι κατάςταςθ δζρματοσ, θ νοθτικι κατάςταςθ, θ κινθτικότθτα, 

θ αιμοδυναμικι κατάςταςθ, θ αναπνοι, θ διατροφι, θ ακράτεια και θ υγιεινι του 

ςϊματοσ. Θ κάκε μεταβλθτι βακμολογείται από το 1 ζωσ και το 4. Ο αςκενισ µε 
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ςυνολικι βακμολογία κάτω από τθν τιμι 29 διατρζχει υψθλό κίνδυνο για να αναπτφξει 

κατάκλιςθ (Χατηι και ςυν, 2009). 

Τα μζτρα πρόλθψθσ που προτείνονται είναι: 

1. Τακτικι παρακολοφκθςθ του δζρματοσ, τουλάχιςτον τρεισ φορζσ τθν θμζρα, 

δίνοντασ ιδιαίτερθ προςοχι ςτα προεξζχοντα μζρθ του ςϊματοσ.  

2. Αλλαγι τθσ κζςθσ του ςϊματοσ του αςκενι κάκε 2 ϊρεσ χρθςιμοποιϊντασ όλεσ 

τισ κζςεισ (φπτια, πρθνισ, δεξιά, πλάγια, αριςτερι πλάγια) εκτόσ αν υπάρχει 

αντζνδειξθ.  

3. Μετατόπιςθ του βάρουσ ςϊματοσ τουλάχιςτον κάκε 30 λεπτά, µε κατάλλθλεσ 

κινιςεισ του κρεβατιοφ.  

4. Αποφυγι παραμονισ του αςκενι ςε κζςθ θµι - fowler για πάνω από 30 λεπτά.  

5. ελαφρό μαςάη γφρω από τα ςθμεία που υπάρχει ερυκρότθτα ανά 2 ϊρεσ.  

6. Χριςθ ςυςτθμάτων υποςτιριξθσ που βοθκοφν ςτθν μείωςθ τθσ πίεςθσ του 

δζρματοσ όπωσ επιςτρϊματα αφροφ, ηελζ, αζρα, κόκκων άµµου, μαξιλάρια και 

ςτρϊματα εναλλαςςόμενθσ πίεςθσ και υγροποιθμζνου αζρα.  

7. Σωςτι τοποκζτθςθ του αςκενι µε τα απαραίτθτα μαξιλάρια και υποςτθρίγματα.  

8. Συχνι αξιολόγθςθ τθσ αιμάτωςθσ τθσ περιοχισ. Αν ο χρόνοσ που χρειάηεται θ 

εξζρυκρθ περιοχι για να γίνει ωχρι μετά από τθν εφαρμογι πίεςθσ είναι 

μεγαλφτερθ από 15 λεπτά, τότε απαιτείται φροντίδα για τθν αφξθςθ τθσ 

ςυχνότθτασ των αλλαγϊν κζςεωσ και φροντίδα για πιο αποτελεςματικζσ 

μεκόδουσ τοποκζτθςθσ των μαξιλαριϊν, των υποςτθριγμάτων και τθσ κζςεωσ 

του αςκενι.  

9. Φροντίδα ϊςτε οι περιδζςεισ και οι επίδεςμοι να είναι ςωςτά τοποκετθμζνοι και 

όχι ςφιχτά εφαρμοςμζνοι.  

10. Τα ςεντόνια πρζπει να διατθροφνται ςτεγνά και να είναι ςωςτά ςτρωμζνα χωρίσ 

πτυχϊςεισ.  

11. Επαρκισ χοριγθςθ υγρϊν ςτον αςκενι.  

12. Χρθςιμοποίθςθ ουδζτερου ςαπουνιοφ κακαριότθτασ.  

13. Τοποκζτθςθ λεπτοφ ςτρϊματοσ κρζμασ, γαλακτϊματοσ ι λοςιόν ενυδάτωςθσ µία 

φορά τθν θμζρα.  

14. Διατιρθςθ καλοφ επιπζδου κρζψθσ.  

15. Διατιρθςθ του δζρματοσ ςτεγνοφ και κακαροφ.  

16. Ρροςταςία του δζρματοσ από τισ εκκρίςεισ των τραυμάτων.  

17. Ρροςταςία του δζρματοσ από τθν επαφι µε οφρα και κόπρανα. Άμεςθ 

απομάκρυνςθ αυτϊν μετά από οφρθςθ και κζνωςθ αντίςτοιχα.  

18. Αφξθςθ τθσ ςωματικισ δραςτθριότθτασ.  

19. Φροντίδα για τθν μείωςθ οιδθμάτων εάν υπάρχουν.  

20. Εάν υπάρχει κνθςμόσ εφαρμογι μζτρων φφεςθσ του όπωσ ψυχρά επικζματα ςτα 

ςθμεία κνθςμοφ, αντιιςταµινικά βάςει οδθγιϊν και κομμζνα νφχια για τθν 

αποφυγι τραυματιςμοφ του αςκενι (Χατηι και ςυν, 2009). 
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Ρερίπου το 80% όλων των ελκϊν πίεςθσ εμφανίηονται ςε μία από τισ τζςςερισ 
ανατομικζσ κζςεισ: ιερό, ιςχίο, τροχαντιρασ και φτζρνα. Πταν μειϊνεται θ υποδόρια 
αιματικι ροι, μπορεί να εμφανιςτεί ανοξία ιςτοφ, θ οποία ςυμβάλλει ςτθν ανάπτυξθ 
ελκϊν πίεςθσ (Arnaud et al, 2008). 
Στουσ αςκενείσ που κινδυνεφουν να αναπτφξουν ζλκθ πίεςθσ, θ πρϊτθ ενζργεια 

πρόλθψθσ που εφαρμόηεται αφορά ςτθ μείωςθ των αποτελεςμάτων τθσ πίεςθσ, τθσ 

τριβισ και τθσ κατάτμθςθσ. Πςοι αςκενείσ ζχουν προβλιματα κινθτικότθτασ, διατρζχουν 

περιςςότερο κίνδυνο. Οι μεγάλεσ χρονικζσ περίοδοι κατά τισ οποίεσ δζχεται ζνασ 

αςκενισ χαμθλζσ πιζςεισ αλλά και οι μικρζσ περίοδοι όπου δζχεται υψθλζσ πιζςεισ, 

κζτουν ζναν αςκενι ςε κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ κατακλίςεων. Για το λόγο αυτόν, οι πιο 

βαςικζσ ενζργειεσ πρόλθψθσ αφοροφν ςτθν απομάκρυνςθ ι ςτθν ανακατανομι τθσ 

πίεςθσ ςτισ περιοχζσ του ςϊματοσ που είναι πιο ευάλωτεσ. Θ αλλαγι κζςεων των 

αςκενϊν για τθν ανακοφφιςθ από τθν πίεςθ ςτισ περιοχζσ πάνω από τισ οςτικζσ 

περιοχζσ, είναι μία ςυχνι παρζμβαςθ που εφαρμόηουν οι νοςθλευτζσ για να 

προλθφκοφν οι κατακλίςεισ. Ο ςκοπόσ τθσ αλλαγισ κζςεων είναι θ μείωςθ τθσ πίεςθσ 

που αςκείται ςτο ςϊμα και ζτςι θ διατιρθςθ τθσ μικροκυκλοφορίασ ςτισ περιοχζσ που 

διατρζχουν κίνδυνο για ανάπτυξθ κατακλίςεων. Θ αλλαγι κζςθσ χρθςιμοποιϊντασ 

ειδικζσ ςυςκευζσ, όπωσ, ειδικά ςεντόνια ολίςκθςθσ και ςυςκευζσ μθχανικισ ανφψωςθσ, 

βοθκά ςτθ μείωςθ τθσ ανάπτυξθσ δυνάμεων τριβισ κατά τθ μετακίνθςθ του αςκενοφσ. 

Αυτό ςθμαίνει, ότι εάν δεν υπάρχουν μθχανικά μζςα, το προςωπικό πρζπει να 

αναςθκϊνει και όχι να ςζρνει τον αςκενι, ζτςι ϊςτε να αποφεφγεται θ ανάπτυξθ 

δυνάμεων τριβισ.  Δεν υπερζχει θ αλλαγισ κζςθσ από τθ χριςθ εξειδικευμζνου 

ςτρϊματοσ αλλά οφτε θ χριςθ εξειδικευμζνου ςτρϊματοσ υπερζχει από τθν αλλαγι 

κζςθσ. Ωςτόςο, ο ςυνδυαςμόσ και των δφο οδθγεί ςε βελτίωςθ τθσ πρόλθψθσ των ελκϊν 

από πίεςθ.  

Θ αλλαγι κζςθσ ανά 2 ϊρεσ ςε αςκενείσ που διατρζχουν κίνδυνο για ανάπτυξθ 

κατακλίςεων, είναι ζνα από τα πλζον αποδεκτά μζτρα πρόλθψθσ. Πμωσ, θ αλλαγι κζςθσ 

ανά 2 ϊρεσ ίςωσ να μθν είναι κατάλλθλθ για όλουσ τουσ αςκενείσ. Για παράδειγμα, 

ςτουσ αςκενείσ που δζχονται ανακουφιςτικι φροντίδα, δεν βοθκά γιατί ίςωσ να 

προκαλεί περιςςότερο πόνο και μείωςθ άνεςθσ, παρά κετικά αποτελζςματα. Θ κζςθ 

ςϊματοσ που προτείνεται είναι θ θμι-fowler 30ο κζςθ, επειδι ςε αυτι τθ κζςθ αςκείται 

θ πιο χαμθλι πίεςθ. Θ πρθνι κζςθ, χρθςιμοποιείται οριςμζνεσ φορζσ ωσ εναλλακτικι 

κζςθ τθσ φπτιασ. Θ πίεςθ που αςκείται ςε αυτι τθ κζςθ είναι πολφ χαμθλι και ςχεδόν 

ςυγκρίςιμθ με τθν θμι-fowler 30ο κζςθ. Πςον αφορά ςτθν πλάγια κζςθ, προτείνεται θ 

πλάγια κζςθ 30ο, διότι ανακουφίηει από τθν πίεςθ που αςκείτε ςτα περιςςότερα 

ευάλωτα για δθμιουργία ελκϊν πίεςθσ ςθμεία, δθλαδι τθν ιεροκοκκυγικι περιοχι, τουσ 

μείηονεσ τροχαντιρεσ, τα ςφυρά και τισ πτζρνεσ. Επίςθσ, ςτθν πλάγια κζςθ είναι 

αναγκαία θ τοποκζτθςθ μαξιλαριϊν ανάμεςα ςτα γόνατα και τα ςφυρά για τθ μείωςθ 

των δυνάμεων πίεςθσ και τριβισ ςτα ςυγκεκριμζνα ςθμεία. Επιπλζον, κα πρζπει να 

αποφεφγεται θ τοποκζτθςθ του ατόμου ακριβϊσ επάνω ςτον τροχαντιρα, δθλαδι θ 

πλάγια κζςθ 90ο. Πταν γίνετε χριςθ τθσ πλάγιασ κζςθσ 30ο, χρειάηεται ζλεγχοσ για να 
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βεβαιϊνεται ότι θ ιεροκοκκυγικι περιοχι είναι ελεφκερθ από το ςτρϊμα. Ιδιαίτερα ςτα 

παχφςαρκα άτομα, μπορεί να γίνεται χριςθ τθσ πλάγιασ κζςθσ ςε μεγαλφτερθ γωνία 

(45ο) ζτςι ϊςτε να επιτυγχάνεται θ αποφόρτιςθ τθσ ιεροκοκκυγικισ περιοχισ. Θ 

κακιςτικι κζςθ που ςυνεπάγεται τισ πιο χαμθλζσ πιζςεισ, είναι θ κζςθ ςτθν οποία ο 

κορμόσ βρίςκεται προσ τα πίςω ενϊ τα πόδια υποςτθρίηονται από ζνα μικρό πάγκο ι 

ςκαμπό. Στθν κακιςτικι κζςθ, θ αλλαγι κζςθσ ςτουσ αςκενείσ πρζπει να γίνεται 

τουλάχιςτον κάκε 15 λεπτά για να ανακουφίηονται οι γλουτοί από τθν πίεςθ και γενικά 

πρζπει να περιορίηεται ο χρόνοσ ςτθ ςυγκεκριμζνθ κζςθ. Επίςθσ, πρζπει να γίνετε χριςθ 

ειδικϊν μαξιλαριϊν, που κα ςυμβάλουν ςτθν μείωςθ τθσ πίεςθσ, το κάκιςμα κα πρζπει 

να είναι κατάλλθλο για το φψοσ και το βάροσ του ατόμου, τα κακίςματα με ανάρτθςθ να 

αποφεφγονται και τα κάτω άκρα να υποςτθρίηονται. 

Εκτόσ όμωσ από τθν αλλαγι των κζςεων, θ αφξθςθ τθσ κινθτοποίθςθσ και τθσ 

δραςτθριότθτασ, όταν και όςο είναι εφικτό, αποτελεί ζνα ςθμαντικό μζτρο πρόλθψθσ 

των ελκϊν πίεςθσ. ιδιαίτερθ ςθμαςία πρζπει να δοκεί ςτθν ζγκαιρθ κινθτοποίθςθ μετά 

από χειρουργικζσ επεμβάςεισ, εγκεφαλικό επειςόδιο ι άλλεσ ςοβαρζσ καταςτάςεισ. 

Διάφορα βοθκιματα, όπωσ μπάρεσ, μπαςτοφνια, βοικθμα βάδιςθσ τφπου «π» κ.λπ., 

πρζπει να είναι διακζςιμα και οι επαγγελματίεσ υγείασ να επιλζγουν ςε ποιεσ 

περιπτϊςεισ μποροφν να είναι χριςιμα για τθν κινθτοποίθςθ των αςκενϊν. Θ αναηιτθςθ 

ςυμβουλϊν, κακϊσ και θ ςυμμετοχι των φυςικοκεραπευτϊν, των εργαςιοκεραπευτϊν 

και των ποδολόγων είναι ςθμαντικι και βοθκά ςτθν προαγωγι τθσ κινθτικότθτασ και τθσ 

δραςτθριότθτασ των αςκενϊν (Χαρχαρίδου και ςυν, 2015). 

 

Εικόνα 1: Θέση Ημι-Fowler (καταλληλότερη) 

 

Αςφαλισ τοποκζτθςθ ςε νευροχειρουργικοφσ αςκενείσ 
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Υποςτθρικτικζσ Επιφάνειεσ  

Θ υποςτθρικτικι επιφάνεια είναι μια εξειδικευμζνθ ςυςκευι θ οποία αναδιανζμει τθν 

πίεςθ και ζχει ςχεδιαςτεί για να διαχειρίηεται τθν μθχανικι φόρτιςθ των ιςτϊν, του 

μικρο-κλίματοσ και/ι άλλεσ κεραπευτικζσ λειτουργίεσ (π.χ. κάκε είδοσ ςτρϊματοσ, 

ολοκλθρωμζνο ςφςτθμα κρεβατιοφ-ςτρϊματοσ, αντικατάςταςθ ςτρϊματοσ, επίςτρωμα 

ι μαξιλάρι καρζκλασ ι επίςτρωμα μαξιλαριοφ καρζκλασ. Αναδιανομι τθσ πίεςθσ 

ονομάηουμε τθν ικανότθτα τθσ υποςτθρικτικισ επιφάνειασ να διανζμει το βάροσ πάνω 

ςτισ επιφάνειεσ με τισ οποίεσ ζρχεται ςε επαφι το ανκρϊπινο ςϊμα. Οι ςυςκευζσ 

ανακοφφιςθσ και αναδιανομισ είναι γνωςτζσ μζκοδοι πρόλθψθσ εμφάνιςθσ ελκϊν υπό 

πίεςθ ςε άτομα που ανικουν ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου (Λάμπρου και ςυν, 2016). 

Γενικζσ Οδθγίεσ για τθν Επιλογι Υποςτθρικτικϊν Επιφανειϊν και Στρωμάτων  

Θ επιλογι τθσ υποςτθρικτικισ επιφάνειασ είναι ςθμαντικό να επιλζγεται ςφμφωνα με τισ 

ανάγκεσ του αςκενοφσ, λαμβάνοντασ τουσ ακόλουκουσ παράγοντεσ υπόψιν:  
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 Το βακμό ςταςιμότθτασ και ακινθςίασ του αςκενοφσ 

 Τθν ανάγκθ ελζγχου του μικροκλίματοσ και μείωςθσ των δυνάμεων διάτμθςθσ  

 Το φψοσ και το βάροσ του ατόμου   

 Ο βακμόσ κινδφνου για εμφάνιςθ νζων ελκϊν υπό πίεςθ  

 Ο αρικμόσ, το ςτάδιο/κατθγορία και θ περιοχι των ιδθ υπαρχόντων ελκϊν υπό 

πίεςθ  

 Θ επιλογι τθσ υποςτθρικτικισ επιφάνειασ δεν κα πρζπει να βαςίηεται 

αποκλειςτικά ςτον βακμό κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν υπό πίεςθ ι ςτθν 

κατθγορία/ςτάδιο των ιδθ υπαρχόντων κατακλίςεων, αλλά κα πρζπει να 

λαμβάνονται υπόψιν παράγοντεσ όπωσ:   

 Θ αναγκαιότθτα ελζγχου του μικροκλίματοσ  

 Ο τόποσ και οι ςυνκικεσ που παρζχεται θ φροντίδα  

 Θ καταλλθλόλθτα του υποςτθρικτικοφ ςυςτιματοσ ςτισ ςυγκεκριμζνεσ ςυνκικεσ 

(πχ μζγεκοσ, χωρθτικότθτα, διακεςιμότθτα θλεκτρικισ ενζργειασ κτλ. Και  

 Εξακρίβωςθ ότι το ςφςτθμα είναι λειτουργικό μζςα ςτο πλαίςιο τθσ διάρκειασ 

ηωισ από τον καταςκευαςτι.  

 Θα πρζπει να χρθςιμοποιοφνται εξειδικευμζνα αφρϊδθ ςτρϊματα και όχι τα 

απλά αφρϊδθ ςτρϊματα για όλα τα άτομα που βρίςκονται ςε μεγάλο κίνδυνο 

εμφάνιςθσ ελκϊν υπό πίεςθ.  

 Θ επιλογι υποςτθρικτικισ επιφάνειασ κα πρζπει να είναι ςυμβατι με τισ 

πολιτικζσ του νοςθλευτικοφ ιδρφματοσ.  

 Είναι ςθμαντικό να εφαρμόηεται δυναμικοφ τφπου επίςτρωμα ι ςτρϊμα για 

αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου όταν δεν είναι δυνατι θ ςυχνι εναλλαγι κζςεων. 

 Δεν ςυςτινεται θ χριςθ ςτρωμάτων εναλλαςςόμενθσ πίεςθσ με μικροκυψζλεσ 

(διάμετρο <10cm).  

 Θα πρζπει να ςυνεχίηεται θ εναλλαγι των κζςεων, όταν αυτό είναι δυνατό, ςε 

όλουσ τουσ αςκενείσ υψθλοφ κινδφνου.  

 Θα πρζπει να ελζγχονται πάντα οι πτζρνεσ των αςκενϊν ϊςτε να καλφπτονται 

από τθν υποςτθρικτικι επιφάνεια.  

 Θ ςυχνι εναλλαγι κζςεων του αςκενι κα πρζπει να ςυνεχίηεται ανεξάρτθτα από 

τθν χριςθ υποςτθρικτικισ επιφάνειασ αναδιανομισ τθσ πίεςθσ και θ ςυχνότθτα 

εναλλαγισ των κζςεων μπορεί να μεταβλθκεί.  

 Θα πρζπει να αντικακίςτανται τα απλά αφρϊδθ ςτρϊματα με εξειδικευμζνεσ 

υποςτθρικτικζσ επιφάνειεσ που παρζχουν πιο αποτελεςματικι αναδιανομι τθσ 

πίεςθσ, μείωςθ τθσ διάτμθςθσ και ζλεγχο του μικροκλίματοσ για άτομα όπου: 

 Δεν μποροφν να αλλάξουν κζςθ ϊςτε να μθν πζφτει βάροσ ςτο ιδθ υπάρχον 

ζλκοσ υπό πίεςθ.  

 Ζχουν ζλκθ υπό πίεςθ ςε δφο ι παραπάνω ςθμεία που δεν αφινουν επιλογζσ 

εναλλαγισ κζςεων (πχ ιερό οςτό και τροχαντιρασ).  

 Αποτυχία εποφλωςθσ ι διαχείριςθσ τθσ εξζλιξθσ τθσ κατάκλιςθσ παρόλθ τθν 

ολοκλθρωμζνθ παροχι φροντίδασ.  

 Βρίςκεται ςε ομάδα υψθλοφ κινδφνου ι/και  

 Επιδεινϊνεται το ζλκοσ υπό πίεςθ ςτθν ιδθ υπάρχουςα υποςτθρικτικι επιφάνεια  
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 Ρριν τθν αντικατάςταςθ τθσ ιδθ υπάρχουςασ υποςτθρικτικισ επιφάνειασ κα 

πρζπει να αξιολογείται θ αποτελεςματικότθτα των προθγοφμενων παρεμβάςεων 

ςχετικά με τθν πρόλθψθ και τθν κεραπεία κακϊσ και να επαναπροςδιοριςτοφν οι 

ςτόχοι του πλάνου φροντίδασ.  

 Είναι αναγκαία θ χριςθ εξειδικευμζνα αφρϊδθ ι ιςοδφναμου μαξιλαριοφ 

αναδιανομισ τθσ πίεςθσ για τα άτομα που βρίςκονται ςε αναπθρικι καρζκλα ι 

βρίςκονται ςε κακιςτικι κζςθ για πολλζσ ϊρεσ. 

 Χριςθ εξειδικευμζνα αφρϊδθ ι μια ιςοδφναμθ υποςτθρικτικι επιφάνεια 

αναδιανομισ τθσ πίεςθσ για όλουσ τουσ αςκενείσ που πρόκειται να υποβλθκοφν 

ςε χειρουργικι επζμβαςθ.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. ΘΕΑΡΕΙΑ ΕΛΚΩΝ ΡΙΕΣΘΣ 

4.1.ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΘΙΕΣ ΟΔΘΓΙΕΣ ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟΝ EPUAP ΓΙΑ ΤΘ 

ΘΕΑΡΕΙΑ 

Για τθν περιγραφι τθσ ζκταςθσ τθσ βλάβθσ του δζρματοσ και των υποκείμενων ιςτϊν 

χρθςιμοποιείται ζνα ςφςτθμα κατάταξθσ των ελκϊν πίεςθσ. 

Διαφορικι διάγνωςθ 

Σφμφωνα με τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ διαχείριςθσ των ελκϊν πίεςθσ του EPUAP κα 

πρζπει να γίνει διαχωριςμόσ των ελκϊν πίεςθσ από άλλουσ τφπουσ τραυμάτων, δθλαδι 

τα ανοιχτά τραφματα από διάφορεσ αιτιολογίεσ (π.χ. φλεβικά ζλκθ, νευροπακθτικά ζλκθ, 

δερματίτιδα που ςχετίηεται με τθν ακράτεια, ςχιςμι του δζρματοσ και ενδοκοιλιακά) 

που μπορεί να φαίνονται παρόμοια με ζνα ζλκοσ πίεςθσ. Ωςτόςο, θ κεραπεία 

οποιαςδιποτε πλθγισ αρχίηει με κατανόθςθ τθσ αιτιολογίασ τθσ. 

Συςτιματα ταξινόμθςθσ των ελκϊν πίεςθσ 

1. Χρθςιμοποιιςτε τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ διαχείριςθσ των ελκϊν πίεςθσ 

(NPUAP/EPUAP) για να ταξινομιςετε και να τεκμθριϊςετε το επίπεδο απϊλειασ 

των ιςτϊν.  

2. Εκτιμιςτε τθ κερμοκραςία του δζρματοσ, τθ μεταβολι τθσ πυκνότθτασ του 

δζρματοσ και το πόνο των ιςτϊν, αντί ςτθν ταυτοποίθςθ του μθ υποκείμενου 

ερυκιματοσ κατά τθν ταξινόμθςθ των ελκϊν πίεςθσ ςταδίου 1 και τον 

υποπτευόμενο  βακφ τραυματιςμό του ιςτοφ δζρματοσ  ςε άτομα με 

ςκουρόχρωμο δζρμα. Τα ζλκθ πίεςθσ ςταδίου 1 και ο υποπτευόμενοσ βακφσ 

τραυματιςμόσ ιςτοφ (SDTI) μπορεί να είναι δφςκολο να ανιχνευκοφν μόνο με 

οπτικι εξζταςθ ςε αςκενείσ με ςκουρόχρωμο δζρμα. 

3. Αξιολογιςτε τθ κερμότθτα του δζρματοσ, τθν ευαιςκθςία, τθ μεταβολι τθσ 

ςυνζχειασ του δζρματοσ και του πόνου των ιςτϊν για να βοθκιςετε ςτον 

προςδιοριςμό τθσ ςοβαρότθτασ των ςταδίων 2 ζωσ 4 και των μθ 

προςδιοριςμζνου ςταδίου ελκϊν πίεςθσ ςε άτομα με ςκουρόχρωμο δζρμα. Θ 

πλιρθσ ζκταςθ και θ ςοβαρότθτα των ανοιχτϊν ελκϊν πίεςθσ μπορεί να 

παραβλεφκεί χωρίσ πλιρθ αξιολόγθςθ του περιβάλλοντοσ δζρματοσ. Θ 

φλεγμονϊδθσ ερυκρότθτα από τθν κυτταρίτιδα και θ βακφτερθ βλάβθ των ιςτϊν 

μπορεί να είναι δφςκολο να ανιχνευκοφν ςε άτομα με ςκουρόχρωμο δζρμα. 

4. Χρθςιμοποιιςτε τισ κατευκυντιριεσ οδθγίεσ διαχείριςθσ των ελκϊν πίεςθσ 

NPUAP/EPUAP για να ταξινομιςετε και να τεκμθριϊςετε το ςτάδιο των ζλκων 

πίεςθσ που ςχετίηονται με ιατρικά μθχανιματα. Τα ζλκθ πίεςθσ που ςχετίηονται 

με τθν ιατρικι ςυςκευι κα πρζπει να ταξινομοφνται ανάλογα με τθν ποςότθτα 
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τθσ ορατισ απϊλειασ ιςτοφ χρθςιμοποιϊντασ το διεκνζσ ςφςτθμα ταξινόμθςθσ 

των ελκϊν πιζςθσ NPUAP/EPUAP, όπωσ για τα περιςςότερα άλλα ζλκθ πίεςθσ. 

5. Μθν χρθςιμοποιείτε το διεκνζσ ςφςτθμα ταξινόμθςθσ των ελκϊν πίεςθσ 

NPUAP/EPUAP για να περιγράψετε απϊλεια ιςτοφ ςε πλθγζσ εκτόσ από ζλκθ 

πίεςθσ. Τα ςυςτιματα κατάταξθσ του ζλκουσ πίεςθσ πρζπει να χρθςιμοποιοφνται 

μόνο για τθν τεκμθρίωςθ τθσ απϊλειασ ιςτϊν ςε ζλκθ που οφείλονται ςε πίεςθ ι 

πίεςθ ςε ςυνδυαςμό με διάτμθςθ. 

6. Μθν κατθγοριοποιείτε τα ζλκθ πίεςθσ ςτισ βλεννϊδεισ μεμβράνεσ. Το ςφςτθμα 

ταξινόμθςθσ για ζλκθ πίεςθσ του δζρματοσ, δεν μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για 

τθν κατθγοριοποίθςθ των βλεννϊδθ ελκϊν πίεςθσ. 

7. Βεβαιωκείτε ότι υπάρχει κλινικι ςυμφωνία για τθν ταξινόμθςθ του ζλκουσ πίεςθσ 

μεταξφ των επαγγελματιϊν υγείασ που είναι υπεφκυνοι για τθν ταξινόμθςθ των 

ελκϊν πίεςθσ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification 

System, 2014). 

 

Αξιολόγθςθ των ελκϊν πίεςθσ και παρακολοφκθςθ τθσ κεραπείασ τουσ 

Θ ολοκλθρωμζνθ αξιολόγθςθ των αςκενϊν και του ζλκουσ πίεςισ του  ενθμερϊνει τθν 

ανάπτυξθ του καταλλθλότερου ςχεδίου διαχείριςθσ και τθσ ςυνεχοφσ παρακολοφκθςθσ 

τθσ εποφλωςθσ ελκϊν πίεςθσ. Θ αποτελεςματικι αξιολόγθςθ και παρακολοφκθςθ τθσ 

εποφλωςθσ ελκϊν πίεςθσ βαςίηεται ςε επιςτθμονικζσ αρχζσ, όπωσ περιγράφονται ςε 

αυτό το τμιμα τθσ κατευκυντιριασ γραμμισ. 

Αξιολόγθςθ του αςκενοφσ με ζλκοσ πίεςθσ 

1. Ολοκλθρϊςτε μια αρχικι αξιολόγθςθ του ατόμου με ζλκοσ υπό πίεςθ. Μια 

αρχικι αξιολόγθςθ περιλαμβάνει τισ αξίεσ και τουσ ςτόχουσ περίκαλψθσ του 

ατόμου ι/και των ςυγγενϊν του. Αρχικά, ζνα πλιρεσ ιατρικό και κοινωνικό 

ιςτορικό, μια εςτιαςμζνθ φυςικι εξζταςθ που περιλαμβάνει τουσ παράγοντεσ 

που μπορεί να επθρεάςουν τθν εποφλωςθ του ζλκουσ πίεςθσ (π.χ. διαταραγμζνθ 

αιμάτωςθ, μειωμζνθ αίςκθςθ, ςυςτθματικι μόλυνςθ), τθν αγγειακι εκτίμθςθ 

ςτθν περίπτωςθ των ελκϊν πίεςθσ τελικοφ ςταδίου (π.χ. φυςικι εξζταςθ, 

ιςτορικό αρκραξίασ και δείκτθσ αςτραγάλου-βραγχίων ι πίεςθ των δακτφλων) και 

εργαςτθριακζσ εξετάςεισ και ακτινογραφίεσ ανάλογα με τισ ανάγκεσ. 

Συμπλθρωματικά, θ διατροφι, ο πόνοσ που ςχετίηεται με τα ζλκθ πίεςθσ, ο 

κίνδυνοσ για τθν ανάπτυξθ πρόςκετων ελκϊν πίεςθσ, θ ψυχολογικι υγεία, θ 

ςυμπεριφορά και θ νοθμοςφνθ, τα ςυςτιματα κοινωνικισ και οικονομικισ  

ςτιριξθσ και θ λειτουργικι ικανότθτα του αςκενοφσ  ιδιαίτερα όςον αφορά τθν 

επανατοποκζτθςθ του. Ακόμα, θ ςτάςθ του ςϊματοσ και θ ανάγκθ για βοθκθτικό 

εξοπλιςμό και προςωπικό, θ χριςθ τθσ ανακουφιςτικισ πίεςθσ και ανακατανομισ 

των ελιγμϊν, οι διακζςιμοι πόροι για τον αςκενι (π.χ. επιφάνειεσ υποςτιριξθσ 
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ανακατανομισ πίεςθσ), θ γνϊςθ και θ πεποίκθςθ ςχετικά με τθν πρόλθψθ και τθ 

κεραπεία των ελκϊν πίεςθσ και τζλοσ θ δυνατότθτα προςχϊρθςθσ ςε ςχζδιο 

πρόλθψθσ και διαχείριςθσ. Θ αξιολόγθςθ του αςκενι, θ ικανότθτά του να 

κεραπεφεται, ο κίνδυνοσ για τθν ανάπτυξθ πρόςκετων ελκϊν πίεςθσ και το ίδιο 

το ζλκοσ πίεςθσ είναι ςθμαντικά. 

2. Επαναξιολογιςτε τον αςκενι, το ζλκοσ πίεςθσ και το ςχζδιο περίκαλψθσ του, εάν 

το ζλκοσ δεν εμφανίηει ςθμάδια εποφλωςθσ όπωσ αναμζνεται παρά τθν 

κατάλλθλθ τοπικι φροντίδα τραυμάτων, τθν ανακατανομι πίεςθσ και τθ 

διατροφι. Ρεριμζνετε μερικά ςθμάδια εποφλωςθσ του ζλκουσ πίεςθσ μζςα ςε 

δφο εβδομάδεσ. υκμίςτε τισ προςδοκίεσ για εποφλωςθ με τθν παρουςία πολλϊν 

παραγόντων που εμποδίηουν τθν εποφλωςθ των ελκϊν πίεςθσ. Εάν θ πρόοδοσ 

προσ τθν εποφλωςθ δεν παρατθρθκεί μζςα ςε δφο εβδομάδεσ τότε  ο αςκενισ, 

το ζλκοσ πίεςθσ και το ςχζδιο περίκαλψθσ κα πρζπει να επανεκτιμθκοφν. 

3. Εκπαίςευςθ του αςκενι και των ςυγγενϊν τουςχετικά με τθ φυςιολογικι 

διαδικαςία εποφλωςθσ, τον εντοπιςμό ςθμείων εποφλωςθσ ι αλλοίωςθσ και τα 

ςθμεία  και τα ςυμπτϊματα που κα πρζπει να επιςθμαίνονται ςτον επαγγελματία 

υγείασ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 

2014). 

 

Αξιολόγθςθ των Ελκϊν Ρίεςθσ 

1. Εκτιμιςτε αρχικά το ζλκοσ πίεςθσ και επανεξετάςτε το τουλάχιςτον μία φορά τθν 

εβδομάδα. Καταγράψτε τα αποτελζςματα όλων των αξιολογιςεων των ελκϊν 

πίεςθσ. Συνιςτάται περίοδοσ των δφο εβδομάδων για τθν αξιολόγθςθ τθσ 

προόδου των ελκϊν πίεςθσ ωσ προσ τθν εποφλωςθ τουσ. Ωςτόςο, οι 

εβδομαδιαίεσ αξιολογιςεισ παρζχουν τθν ευκαιρία ςτον επαγγελματία υγείασ να 

αξιολογιςει πιο τακτικά το ζλκοσ, να ανιχνεφςει τισ επιπλοκζσ του όςο το 

δυνατόν νωρίτερα και να προςαρμόςει ανάλογα το ςχζδιο κεραπείασ. 

2. Με κάκε αλλαγι επίδεςθσ παρατθριςτε το ζλκοσ πίεςθσ για ςθμάδια που 

υποδεικνφουν ότι απαιτείται αλλαγι ςτθν κεραπεία (π.χ. βελτίωςθ τραφματοσ, 

επιδείνωςθ του ζλκουσ πίεςθσ, περιςςότερο ι λιγότερο εξίδρωμα, ςθμάδια 

μόλυνςθσ ι άλλεσ επιπλοκζσ). Ακολουκιςτε αμζςωσ τα ςθμάδια επιδείνωςθσ. 

Ενδείξεισ φκοράσ (π.χ. αφξθςθ των διαςτάςεων του τραφματοσ, αλλαγι ςτθν 

ποιότθτα του ιςτοφ, αφξθςθ του εξιδρϊματοσ του τραφματοσ ι άλλα ςθμάδια 

κλινικισ μόλυνςθσ) πρζπει να αντιμετωπιςτοφν αμζςωσ. 

3. Αξιολόγθςθ και τεκμθρίωςθ φυςικϊν χαρακτθριςτικϊν, όπωσ θ τοποκεςία, το 

ςτάδιο, το μζγεκοσ, ο τφποσ των ιςτϊν, το χρϊμα, θ περιοχι γφρω από το ζλκοσ 

πίεςθσ, τα άκρα των τραυμάτων, των κόλπων, υπονόμευςθ, ςιραγγα, εξίδρωμα, 

και οςμι. 
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4. Για το ςτάδιο 2 ζωσ 4 και για τα ζλκθ πίεςθσ ςε άτομα με ςκουρόχρωμο δζρμα, 

δϊςτε προτεραιότθτα ςτθν αξιολόγθςθ τθσ κερμότθτα του δζρματοσ, τθσ 

ευαιςκθςίασ του δζρματοσ, τθσ  αλλαγισ ςτθ πυκνότθτασ των ιςτϊν και το πόνο. 

Θ φλεγμονϊδθσ ερυκρότθτα από των επιφανειάκων κυττάρων και θ βακφτερθ 

βλάβθ των ιςτϊν, μπορεί να είναι δφςκολο να ανιχνευκοφν ςε άτομα με 

ςκουρόχρωμο δζρμα. 

5. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε μια ςυνεπι ουδζτερθ κζςθ για τθ μζτρθςθ των 

ελκϊν πίεςθσ. Είναι δυνατόν να παραμορφωκεί ο μαλακόσ ιςτόσ με τισ μεταβολζσ 

ςτθ κζςθ που αποδίδουν μεγαλφτερθ ι μικρότερθ μζτρθςθ ανάλογα με τθ κζςθ 

του αςκενι. 

6. Επιλζξτε μια ομοιόμορφθ και ςτακερι μζκοδο για τθ μζτρθςθ του μικουσ και 

του πλάτουσ του τραφματοσ ι τθσ περιοχισ του τραφματοσ για να διευκολφνετε 

ςθμαντικζσ ςυγκρίςεισ των μετριςεων των πλθγϊν με το πζραςμα του χρόνου. 

7. Επιλζξτε μια ςυνεπι, ομοιόμορφθ μζκοδο μζτρθςθσ βάκουσ. 

 

Ρροςοχι: Ρρζπει να δίνεται ιδιαίτερθ προςοχι, ϊςτε να αποφεφγεται θ 

πρόκλθςθ τραυματιςμοφ κατά τθν ανίχνευςθ του βάκουσ ενόσ ςτρϊματοσ του 

ζλκουσ πίεςθσ ι τον προςδιοριςμό του βακμοφ υπονόμευςθσ ι ςιραγγασ. 

8. Εξετάςτε περαιτζρω τισ διαγνωςτικζσ ζρευνεσ για τον ιςτό του τραφματοσ τθσ 

πλθγισ, όταν θ εποφλωςθ δεν προχωρά. Σε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ οι βιοψίεσ 

των ιςτϊν μποροφν να βελτιϊςουν τθν κατανόθςθ τθσ κεραπευτικισ διαδικαςίασ 

και των δυνατοτιτων τθσ εποφλωςθσ. Τα επίπεδα διαφορικισ ζκφραςθσ 

ςυγκεκριμζνων πρωτεϊνϊν του ζλκουσ πίεςθσ που προςδιορίςτθκαν με 

φαςματομετρία μάηασ και πολυπλεκτικζσ μικροανιχνεφςεισ είναι προγνωςτικά 

για τθν εποφλωςθ του ζλκουσ πίεςθσ. 

9. Χρθςιμοποιιςτε τα ευριματα τθσ εκτίμθςθσ του ζλκουσ πίεςθσ για να ςχεδιάςετε 

και να τεκμθριϊςετε τισ παρεμβάςεισ που κα προωκιςουν καλφτερα τθν 

εποφλωςθ του. Επαναξιολογιςτε το ςχζδιο αξιολόγθςθσ του ζλκουσ πίεςθσ εάν 

δεν παρουςιάηει ςθμάδια εποφλωςθσ εντόσ δφο εβδομάδων (EPUAP European 

Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

Μζκοδοι Ραρακολοφκθςθσ τθσ Θεραπείασ 

Σιμερα ςτθν κλινικι πρακτικι τα ζλκθ πίεςθσ παρακολουκοφνται χρθςιμοποιϊντασ τθν 

κλινικι κρίςθ ενόσ επαγγελματία υγείασ που υποςτθρίηεται από εργαλεία αξιολόγθςθσ 

του ζλκουσ πίεςθσ και ψθφιακι φωτογραφία. Σε οριςμζνεσ κλινικζσ ρυκμίςεισ, 

διατίκενται ςυςκευζσ ψθφιακισ ςυλλογισ δεδομζνων. 

1. Αξιολογεί τθν πρόοδο προσ τθν εποφλωςθ χρθςιμοποιϊντασ μια ζγκυρθ και αξιόπιςτθ 

κλίμακα αξιολόγθςθσ του ζλκουσ πίεςθσ. Ρολλζσ κλίμακεσ/εργαλεία αξιολόγθςθσ του 

ζλκουσ πίεςθσ ζχουν ςχεδιαςτεί για να βοθκιςουν ςτθν εκτίμθςθ τθσ προόδου τθσ 
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εποφλωςθσ του ζλκουσ πίεςθσ, ςυμπεριλαμβανομζνου του BWAT, PSST) και DESIGN / 

DESIGN-R. 

2. Χρθςιμοποιιςτε τθν κλινικι κρίςθ για να αξιολογιςετε τα ςθμάδια τθσ εποφλωςθσ, 

όπωσ θ μείωςθ τθσ ποςότθτασ του εξιδρϊματοσ, θ μείωςθ του μεγζκουσ του τραφματοσ 

και θ βελτίωςθ ςτον ιςτό των ελκϊν πίεςθσ. 

3. Σφμφωνα με τθ χριςθ των κατευκυντιριων οδθγιϊν  και των διαδοχικϊν 

φωτογραφιϊν για τθν παρακολοφκθςθ τθσ κεραπείασ του ζλκοσ πίεςθσ με τθν πάροδο 

του χρόνου. Οι φωτογραφίεσ δεν πρζπει να αντικαταςτιςουν τθν αξιολόγθςθ του ζλκουσ 

πίεςθσ, αλλά μπορεί να χρθςιμεφςουν ωσ χριςιμθ ςτρατθγικι τεκμθρίωςθσ. Αν 

χρθςιμοποιθκεί, οι φωτογραφικζσ τεχνικζσ και ο εξοπλιςμόσ κα πρζπει να 

τυποποιοφνται ϊςτε να εξαςφαλίηεται θ ακριβισ αναπαράςταςθ τθσ κατάςταςθσ του 

ζλκουσ πίεςθσ που μπορεί να ςυγκρικεί αξιόπιςτα με τθν πάροδο του χρόνου (EPUAP 

European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

Αξιολόγθςθ του πόνου και κεραπεία 

Τα ζλκθ πίεςθσ είναι επϊδυνα. Τα άτομα με ζλκθ πίεςθσ εμφανίηουν πόνουσ που 

ςχετίηονται με το ζλκοσ και μποροφν να ποςοτικοποιθκοφν και να διαφοροποιθκοφν από 

άλλον πόνο και αυτόσ ο πόνοσ εμφανίηεται τόςο κατά τθ διάρκεια των διαδικαςιϊν, όςο 

και κατά τθν θρεμία. 

1. Αξιολογιςτε όλα τα άτομα για πόνο που ςχετίηεται με ζλκοσ πίεςθσ ι για τθ 

κεραπεία και τα ευριματά του. Μια αρχικι αξιολόγθςθ του πόνου κα πρζπει να 

περιλαμβάνει τα ακόλουκα τζςςερα ςτοιχεία: 

• Λεπτομερζσ ιςτορικό πόνου, ςυμπεριλαμβανομζνου του είδουσ, τθσ ζνταςθσ 

και τθσ διάρκειασ του πόνου του ζλκουσ πίεςθσ. 

• μια φυςικι εξζταςθ που περιλαμβάνει ζνα νευρολογικό ςτοιχείο. 

• μια ψυχοκοινωνικι αξιολόγθςθ. Και 

• μια κατάλλθλθ διαγνωςτικι εργαςία για τον προςδιοριςμό του τφπου και τθσ 

αιτίασ του πόνου. 

2. Εκτιμιςτε τον πόνο που ςχετίηεται με τον ζλκοσ πίεςθσ ςε ενιλικεσ 

χρθςιμοποιϊντασ μια κλίμακα που είναι ζγκυρθ και αξιόπιςτθ. Ενςωματϊςτε τθ 

γνωςτικι ικανότθτα του ατόμου ςτθν επιλογι ενόσ εργαλείου αξιολόγθςθσ του 

πόνου. 

3. Αξιολογιςτε τον πόνο ςτα νεογνά και τα παιδιά χρθςιμοποιϊντασ μια 

επικυρωμζνθ κλίμακα. Χρθςιμοποιιςτε το εργαλείο FLACC (Ρρόςωπο, Ρόδι, 

Δραςτθριότθτα, Κρυφι και Ευκολία) για παιδιά θλικίασ 2 μθνϊν ζωσ 7 ετϊν. 

Χρθςιμοποιιςτε το CRIES (Κλαίει, Απαιτεί O2 για Κορεςμό> 95%, Αφξθςθ ηωτικϊν 

ςθμείων, Ζκφραςθ, Sleepless) κλίμακα για νεογνά μζχρι 6 μινεσ. 

4. Τα εργαλεία αξιολόγθςθσ του πόνου μπορεί να μθν παρζχουν επαρκείσ 

πλθροφορίεσ για τθν κακοδιγθςθ παρεμβάςεων. Διερευνιςτε άλλεσ πτυχζσ του 
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πόνου, προκειμζνου να παρζχετε πιο αποτελεςματικζσ, εξατομικευμζνεσ 

παρεμβάςεισ. Ππωσ, ενςωμάτωςθ τθσ γλϊςςασ του ςϊματοσ και των μθ λεκτικϊν 

δεικτϊν του ατόμου ςτθν εκτίμθςθ του πόνου,  τισ λζξεισ που χρθςιμοποιεί το 

άτομο για να εκφράςει τον πόνο του πόνου του ζλκουσ πίεςθσ ςτθν αξιολόγθςθ 

του πόνου, αξιολόγθςθ των  παραγόντων που αυξάνουν τθ ςυχνότθτα και/ι τθν 

ζνταςθ του πόνου κατά τθν εκτίμθςθ του πόνου και αξιολόγθςθ τθσ διάρκειασ 

του ζλκουσ πίεςθσ και τον ςχετικό πόνο κατά τθ διεξαγωγι τθσ αξιολόγθςθσ του 

πόνου. 

5. Εκτιμιςτε τθν επιδείνωςθ του ζλκουσ ι τθν πικανι μόλυνςθ όταν το άτομο 

αναφζρει αφξθςθ τθσ ζνταςθσ του πόνου με τθν πάροδο του χρόνου. 

6. Εκτιμιςτε τθν επίδραςθ του πόνου του ζλκουσ πίεςθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ του 

ατόμου. Τα ζλκθ πίεςθσ ζχουν μετριςιμο και επίμονο αντίκτυπο ςτα μζτρα που 

ςχετίηονται με τθν ποιότθτα τθσ ηωισ. 

Ρρόλθψθ Ρόνου Ζλκουσ Ρίεςθσ 

1. Χρθςιμοποιιςτε ζναν ανελκυςτιρα ι ζνα φφλλο μεταφοράσ για να 

ελαχιςτοποιιςετε τθν τριβι ι/και τθ διάτμθςθ κατά τθν επανατοποκζτθςθ ενόσ 

αςκενι, κρατϊντασ τα κλινοςκεπάςματα ομαλά και χωρίσ πτυχζσ. 

2. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε κζςθ που να μθν πιζηετε το ζλκοσ πίεςθσ, όποτε είναι 

δυνατόν. Θ ςυνεχισ τοποκζτθςθ ςε ζλκοσ πίεςθσ μπορεί να ζχει ωσ αποτζλεςμα 

αυξθμζνθ πίεςθ, πόνο και ηθμιά ςτθν περιοχι. 

3. Αποφφγετε τισ κζςεισ που αυξάνουν τθν πίεςθ, όπωσ θ κζςθ Fowler μεγαλφτερθ 

από 30 ° ι 90 ° πλάγια κζςθ, ι θ κζςθ θμι-ανάκλιςθσ (EPUAP European Pressure 

Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

Διαχείρθςθ του Ρόνου λόγω Ζλκουσ Ρίεςθσ 

1. Οργανϊςτε τθν παράδοςθ φροντίδασ για να βεβαιωκείτε ότι είναι ςυντονιςμζνθ 

με τθ χοριγθςθ φαρμάκων για τον πόνο και ότι ακολουκοφν οι ελάχιςτεσ 

διακοπζσ. Ορίςτε προτεραιότθτεσ για τθ κεραπεία. Θ αντιμετϊπιςθ του πόνου 

περιλαμβάνει τθν εκτζλεςθ φροντίδασ μετά τθ χοριγθςθ του φαρμάκου για τον 

πόνο ϊςτε να ελαχιςτοποιθκεί ο πόνοσ και οι παρεμβάςεισ ςτθν άνεςθ του 

ατόμου. 

2. Ενκαρρφνετε τουσ αςκενείσ να ηθτιςουν ζνα «χρονοδιάγραμμα» κατά τθ 

διάρκεια οποιαςδιποτε διαδικαςίασ που προκαλεί πόνο. 

3. Μειϊςτε τον πόνο του ζλκουσ πίεςθσ κρατϊντασ το καλυμμζνο και νωπό, 

χρθςιμοποιϊντασ μια μθ προςκολλθμζνθ γάηα. 

4. Επιλζξτε ζναν επίδεςμο τραφματοσ που απαιτεί λιγότερο ςυχνι αλλαγι και είναι 

λιγότερο πικανό να προκαλζςει πόνο. Τα υδροκολλοειδι, υδρογζλεσ, αλγινικά 

άλατα, αφροί πολυμερικϊν μεμβρανϊν, αφροί και μαλακζσ επαλείψεισ από 

ςιλικόνθ πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ για τθ διαχείριςθ επϊδυνων ελκϊν 

πίεςθσ. Μια επίδεςθ ζλκουσ πίεςθσ που επιτρζπει λιγότερο ςυχνζσ αλλαγζσ 
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ςυνιςτάται. Ππου είναι διακζςιμο, κεωριςτε τουσ εμποτιςμζνουσ με 

ιβουπροφαίνθ επίδεςμουσ τραυμάτων ωσ μια τοπικι αναλγθτικι κεραπεία για 

πόνο ενόσ ζλκουσ πίεςθσ. 

5. Εξετάςτε τθ χριςθ μθ φαρμακευτικϊν ςτρατθγικϊν διαχείριςθσ του πόνου για τθ 

μείωςθ του πόνου που ςχετίηεται με τα ζλκθ πίεςθσ. 

6. Να χορθγείτε φάρμακο για τον πόνο τακτικά, ςτθν κατάλλθλθ δόςθ, για να 

ελζγχετε τον χρόνιο πόνο ςφμφωνα με τον Ραγκόςμιο Οργανιςμό Υγείασ. 

7. Ενκαρρφνετε τθν επανατοποκζτθςθ ωσ μζςο για τθ μείωςθ του πόνου, εάν είναι 

ςφμφωνο με τισ επικυμίεσ του αςκενι. 

Μειϊςτε τον Διαδικαςτικό Ρόνο 

1. Χρθςιμοποιιςτε τα κατάλλθλα μζτρα ελζγχου του πόνου, ςυμπεριλαμβανομζνθσ 

τθσ πρόςκετθσ δοςολογίασ, πριν ξεκινιςετε τισ διαδικαςίεσ φροντίδασ του ζλκουσ 

πίεςθσ. 

2. Εξετάςτε τθ χριςθ τοπικϊν οπιοειδϊν (διαμορρφίνθ ι βενηιδαμίνθ 3%) για να 

μειϊςετε ι να εξαλείψετε τον πόνο του ζλκουσ πίεςθσ. Θ διακεςιμότθτα αυτϊν 

των παραςκευαςμάτων μπορεί να διαφζρει από χϊρα ςε χϊρα. 

Ρροςοχι: Τα οπιοειδι  που εφαμόηονται τοπικά, μπορεί να ςχετίηονται με 

αυξθμζνεσ ςυςτθματικζσ παρενζργειεσ ςε αςκενείσ που λαμβάνουν ςυςτθματικά 

οπιοειδι. Ζχει αναφερκεί τοπικόσ κνθςμόσ και ερεκιςμόσ, αλλά όχι ςυχνότερα 

από ό,τι όταν εφαρμόηεται μια πθκτισ εικονικοφ φαρμάκου. 

3. Εξετάςτε τθ χριςθ τοπικϊν αναιςκθτικϊν για να μειϊςετε ι να εξαλείψετε τον 

πόνο του ζλκουσ πίεςθσ. Τα τοπικά αναιςκθτικά περιλαμβάνουν το ευτθκτικό 

μίγμα λιδοκαΐνθσ και πριλοκαΐνθσ το οποίο εφαρμόηεται ςτθν  περιοχι γφρω από 

το ζλκοσ πίεςθσ. 

Διαχείριςθ Χρόνιου Ρόνου 

1. Ραραπζμψτε αςκενείσ με χρόνιο πόνο που ςχετίηεται με ζλκθ πίεςθσ ςτουσ 

κατάλλθλουσ ιατροφσ. 

2. Εργαςτείτε με τθν επιςτθμονικι ομάδα υγειονομικισ περίκαλψθσ για να 

αναπτφξετε ζνα ολιςτικό ςχζδιο για τθ διαχείριςθ του χρόνιου πόνου που 

ςχετίηεται με ζλκθ πίεςθσ. Αυτό κα πρζπει να αναπτυχκεί με τθ ςυμβολι πολλϊν 

επαγγελματιϊν υγείασ (π.χ. ειδικοί του πόνου, ιατροί, νοςθλευτζσ και ςυμμαχικοί 

επαγγελματίεσ υγείασ), ο αςκενισ και οι φροντιςτζσ του (EPUAP European 

Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

Εκπαίδευςθ Αςκενι, Συγγενϊν και Ραρόχων υγειονομικισ περίκαλψθσ 

Εκπαιδεφςτε τουσ αςκενείσ, τουσ φροντιςτζσ και τουσ παρόχουσ υγειονομικισ 

περίκαλψθσ ςχετικά με τα αίτια, τθν αξιολόγθςθ και τθ διαχείριςθ του πόνου ζλκοσ 

πίεςθσ. 



48 
 

 

Φροντίδα Ζλκουσ Ρίεςθσ: Κακαριςμόσ 

Ο κακαριςμόσ είναι το πρϊτο ςθμαντικό βιμα ςτθν προετοιμαςία του ζλκουσ πίεςθσ για 

να κεραπευκεί αφαιρϊντασ τα επιφανειακά υπολείμματα και τα υπολείμματα των 

επικεμάτων και επιτρζποντασ τθν καλφτερθ απεικόνιςθ του ζλκουσ πίεςθσ  για 

αξιολόγθςθ του. 

Ρροτάςεισ 

1. Κακαρίςτε το ζλκοσ πίεςθσ τθ ςτιγμι τθσ κάκε αλλαγισ των επικεμάτων. Επίςθσ, 

κακαρίςτε τα περιςςότερα ζλκθ πίεςθσ με πόςιμο νερό (π.χ. Νερό κατάλλθλο για 

κατανάλωςθ) ι φυςιολογικό ορό. Εξετάςτε τθ χριςθ τθσ άςθπτθσ τεχνικισ όταν ο 

αςκενισ, το ζλκοσ πίεςθσ ι θ εποφλωςθ του ζλκουσ πίεςθσ βρίςκονται ςε 

κίνδυνο. Ακόμα, εξετάςτε τθ χριςθ διαλυμάτων κακαριςμοφ με 

επιφανειοδραςτικά και/ι αντιμικροβιακά για να κακαρίςετε τα ζλκθ πίεςθσ με 

υπολλείματα, επιβεβαιωμζνθ μόλυνςθ, υποψία μόλυνςθσ ι φποπτα υψθλά 

επίπεδα βακτθριακοφ αποικιςμοφ. Κακαρίςτε τα ζλκθ πίεςθσ με ανοιχτι περιοχι 

του δζρματοσ/ ςυρίγγια/ υπονόμευςθ με προςοχι. 

2. Εφαρμόςτε το διάλυμα κακαριςμοφ με αρκετι πίεςθ για να κακαρίςετε το ζλκοσ 

πίεςθσ χωρίσ να βλάψετε τον υγιι ιςτό ι να ειςχωριςουν τα βακτιρια εςωτερικά 

του ζλκουσ πίεςθσ. Ρεριζχετε και απορρίπτετε κατάλλθλα το χρθςιμοποιοφμενο 

διάλυμα κακαριςμοφ για να μειϊςετε τθ διαςταυροφμενθ μόλυνςθ.  

3. Kακαρίςτε το περιβάλλον δζρμα (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel 

Classification System, 2014). 

 

Φροντίδα Ζλκουσ Ρίεςθσ: Χειρουργικόσ Κακαριςμόσ 

Ρροτάςεισ 

1. Κακαριςμόσ του νεκρωμζνου ιςτοφ ςτο εςωτερικό των ελκϊν πίεςθσ ι ςτθν άκρθ 

των ελκϊν πίεςθσ, ανάλογα με τθν κατάςταςθ του αςκενι και ςφμφωνα με τουσ 

γενικοφσ ςτόχουσ τθσ περίκαλψθσ. Ο αφαλατωμζνοσ ιςτόσ είναι ιςτόσ που δεν 

είναι βιϊςιμοσ ι νεκρωτικόσ. 

Ρροςοχι: Ο χειρουργικόσ κακαριςμόσ πρζπει να γίνεται μόνο όταν υπάρχει 

επαρκισ διάχυςθ ςτο ζλκοσ πίεςθσ. 

2. Κακαριςμόσ του ζλκουσ πίεςθσ όταν υπάρχει υποψία ι είναι επιβεβαιωμζνθ θ 

παρουςία biofilm. Πταν θ εποφλωςθ ζνοσ ζλκουσ πίεςθσ ζχει κακυςτεριςει (π.χ. 

τζςςερισ εβδομάδεσ ι περιςςότερο) και δεν ανταποκρίνεται ςτθν τυπικι 

φροντίδα του ζλκουσ πίεςθσ ι/και τθ μικροβιακι κεραπεία, ζχει υψθλό δείκτθ 

υποψίασ για τθν παρουςία biofilm. 
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3. Επιλζξτε τθ μζκοδο που είναι πιο κατάλλθλθ για τον αςκενι, το ζλκοσ πίεςθσ και 

το ςχζδιο φροντίδασ. Οι πιο ςυνθκιςμζνεσ μζκοδοι που χρθςιμοποιοφνται για τον 

κακαριςμό των ελκϊν πίεςθσ είναι θ χειρουργικι, θ ςυντθρθτικι χειρουργικι, θ 

αυτολυτικι, θ ενηυματικι, οι προνφμφεσ, και θ μθχανικι (ςυμπεριλαμβανομζνων 

υπεριχων και των υδροχειρουργικϊν). 

4. Χρθςιμοποιιςτε τισ μθχανικζσ, αυτολυτικζσ, ενηυματικζσ και/ι βιολογικζσ 

μεκόδουσ κακαριςμοφ όταν δεν υπάρχει επείγουςα κλινικι ανάγκθ 

αποςτράγγιςθσ ι απομάκρυνςθσ νεκρωτικοφ ιςτοφ. 

5. Ο χειρουργικόσ κακαριςμόσ ςυνιςτάται όταν υπάρχει εκτεταμζνθ νζκρωςθ, 

προχωρθμζνθ κυτταρίτιδα, τθ διακφμανςθ και/ι τθ ςιψθ δευτερογενϊσ που 

ςχετίηεται με τθ λοίμωξθ του ζλκουσ πίεςθσ. 

6. Ο ςυντθρθτικόσ χειρουργικόσ κακαριςμόσ και ο χειρουργικόσ  κακαριςμόσ πρζπει 

να πραγματοποιοφνται από ειδικά εκπαιδευμζνουσ, ικανοφσ, ειδικευμζνουσ και 

εξουςιοδοτθμζνουσ επαγγελματίεσ υγείασ ςφμφωνα με τισ νομοκεςίεσ τθσ κάκε 

χϊρασ και τα νομικά καταςτατικά. 

7. Χρθςιμοποιείςτε αποςτειρωμζνα χειρουργικά εργαλεία για το ςυντθρθτικό 

χειρουργικό κακαριςμό και το χειρουργικό κακαριςμό του ζλκουσ πίεςθσ. 

8. Χρθςιμοποιιςτε το ςυντθρθτικό  χειρουργικό κακαριςμό με προςοχι για 

παρουςία ανοςολογικισ ανεπάρκειασ, διαταραγμζνθσ αγγειακισ παροχισ ι 

ζλλειψθσ αντιβακτθριδιακισ κάλυψθσ ςε ςυςτθματικι ςιψθ. 

Ρροςοχι: Οι ςχετικζσ αντενδείξεισ περιλαμβάνουν τθν αντιπθκτικι κεραπεία και 

τισ αιμορραγικζσ διαταραχζσ. 

9. Eνθμερϊςτε τουσ αςκενείσ με ζλκθ πίεςθσ ςταδίου ΙΙΙ ι IV με ςυριγγια και/ι 

εκτεταμζνο νεκρωτικό ιςτό που δεν μποροφν εφκολα να απομακρυνκοφν με 

άλλεσ μεκόδουσ κακαριςμοφ, για τθν χειρουργικι αξιολόγθςθ ανάλογα με τθν 

κατάςταςθ και τουσ ςτόχουσ τθσ φροντίδασ του ατόμου. 

10. Διαχείριςθ του πόνου που ςχετίηεται με τον κακαριςμό του ζλκουσ πίεςθσ. 

11. Εκτελζςτε μια διεξοδικι αγγειακι αξιολόγθςθ πριν από τον κακαριςμό των ελκϊν 

πίεςθσ, για να προςδιορίςετε εάν θ αρτθριακι κατάςταςθ / παροχι των κάτω 

άκρων επαρκεί για να υποςτθρίξει τθν εποφλωςθ του τραυματιςμζνου ζλκουσ 

πίεςθσ. 

12. Να μθν εφαρμόηεται ο χειρουργικόσ κακαριςμόσ ςε ςτακερό, ςκλθρό και ξθρό 

από εςχάρα ζλκοσ ςτα ιςχαιμικά άκρα. Επίςθσ, εκτιμιςτε το ζλκοσ πίεςθσ ςε κάκε 

αλλαγι των επικεμάτων και όπωσ υποδεικνφεται κλινικά. Θ αξιολόγθςθ ενόσ 

ζλκουσ που καλφπτεται με ξθρό, ςτακερό εςχάρα πρζπει να γίνεται ςε κάκε 

αλλαγι των επικεμάτων και όπωσ υποδεικνφεται κλινικά για τθν ανίχνευςθ των 

πρϊτων ςθμείων, οποιαςδιποτε αναπτυςςόμενθσ λοίμωξθσ. Κλινικζσ ενδείξεισ 

είναι ο ξθρόσ, ςτακερόσ ςε εςχάρα ζλκοσ πίεςθσ που απαιτεί αξιολόγθςθ και 

παρζμβαςθ όταν περιλαμβάνονται ςθμάδια ερεκιςμοφ, ευαιςκθςίασ, οιδιματοσ, 

φλφκταινασ, ελάττωςθσ, κρεπτίτιδασ και/ι κακοςμίασ (δθλαδι ςθμείων 

μόλυνςθσ) ςτθν περιοχι γφρω από το επίκεμα. Επιπρόςκετα, ςυμβουλευτείτε 
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ζναν ιατρό / αγγειοχειρουργό επειγόντωσ για τθν  παρουςία των παραπάνω 

ςυμπτωμάτων. Είναι απαραίτθτοσ ο χειρουργικόσ κακαριςμόσ ενόσ ζλκουσ πίεςθσ 

με τθν παρουςία των παραπάνω ςυμπτωμάτων (π.χ. ερεκιςμόσ, ευαιςκθςία, 

οίδθμα, ελάττωςθ ι/και κακοςμία). 

13. Εκτελζςτε ςυντθρθτικό χειρουργικό κακαριςμό ςε ζλκοσ πίεςθσ ζωσ ότου το 

ζλκοσ πίεςθσ να είναι απαλλαγμζνο από νεκρωτικό ιςτό και να καλφπτεται με 

υγιι ιςτό. 

Αξιολόγθςθ και Θεραπεία των μολφνςεων και biofilm 

Τα βακτιρια υπάρχουν ςε όλεσ τισ επιφάνειεσ του δζρματοσ. Πταν θ πρωταρχικι άμυνα 

που παρζχεται από άκικτο δζρμα χάνεται, τα βακτιρια κα διαμζνουν ςτθν επιφάνεια 

του ζλκουσ πίεςθσ. Πταν τα βακτιρια (με αυξθκοφν ςε αρικμό ι μολυςματικότθτα ςε 

ςχζςθ με τθν αντίςταςθ του ξενιςτι) προκαλζςουν βλάβθ ςτο ςϊμα, υπάρχει μόλυνςθ. 

Θ μόλυνςθ ςτα ζλκθ πίεςθσ μπορεί επίςθσ να ςχετίηεται με biofilms. 

Εξζταςθ ςυςτιματοσ 

Ακολουκιςτε τισ πολιτικζσ ελζγχου των λοιμϊξεων για να αποτρζψετε τθν μόλυνςθ και 

τθ διαςταυροφμενθ μόλυνςθ ςε αςκενείσ με ζλκθ πίεςθσ (EPUAP European Pressure 

Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

Αξιολόγθςθ Υψθλοφ Κινδφνου Αςκενϊν με Ζλκθ Ρίεςθσ 

1. Ζχουν υψθλό δείκτθ υποψίασ τοπικισ μόλυνςθσ ςε ζλκοσ πίεςθσ με παροφςα 

ζλλειψθ ςθμείων εποφλωςθσ για δφο εβδομάδεσ, εφκρυπτο ιςτό κοκκιϊςεωσ, 

κακοςμία, αυξθμζνο πόνο ςτο ζλκοσ, αυξθμζνθ κερμότθτα ςτον ιςτό γφρω από το 

ζλκοσ (π.χ. νζα αιματθρι αποςτράγγιςθ, πυϊδθσ αποςτράγγιςθ) και αυξθμζνοσ 

νεκρωτικόσ ιςτόσ ςτο ζλκοσ πίεςθσ. Πταν θ  εποφλωςθ των τραυμάτων 

κακυςτερεί και/ι μπορεί να είναι ανϊμαλθ, τα ζλκθ πίεςθσ ζχουν ςθμαντικό 

βακτθριακό βάροσ και μόλυνςθ. 

2. Ζχουν υψθλό δείκτθ υποψίασ για τθν πικανότθτα μόλυνςθσ ςε ζλκθ πίεςθσ που 

ζχουν νεκρωτικό ιςτό ι ξζνο ςϊμα, είναι παρόντα για μεγάλο χρονικό διάςτθμα, 

είναι μεγάλα ςε μζγεκοσ ι βακιά ι/και πικανόν να είναι επαναλαμβανόμενα 

μολυςμζνο. 

3. Υπάρχει υψθλόσ δείκτθσ υποψίασ για τοπικι λοίμωξθ τραφματοσ ςε άτομα με 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ, υποςιτιςμό πρωτεϊνϊν-κερμίδων, υποξία ι κακι διάχυςθ 

του ιςτοφ, αυτοάνοςθ αςκζνεια ι ανοςοκαταςτολι. 

4. Υπάρχει υψθλόσ δείκτθσ υποψίασ για biofilm ςε ζλκοσ πίεςθσ που ζχει 

παραμείνει για περιςςότερο από 4 εβδομάδεσ, που ςτερείται των ςθμείων 

οπιαςδιποτε εποφλωςθσ τισ προθγοφμενεσ 2 εβδομάδεσ, που εμφανίηει κλινικά 

ςθμεία και ςυμπτϊματα φλεγμονισ και δεν ανταποκρίνεται ςτθν αντιμικροβιακι 

κεραπεία. 
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Διάγνωςθ τθσ Μόλυνςθσ 

1. Εξετάςτε τθ διάγνωςθ τθσ μετάδωςθσ οξείασ λοίμωξθσ εάν το ζλκοσ πίεςθσ ζχει 

τοπικά και/ι ςυςτθματικά ςθμεία οξείασ λοίμωξθσ, όπωσ είναι ο ερεκιςμόσ που 

εκτείνεται από τθν άκρθ του ζλκουσ, θ ςκλιρυνςθ,ο νζοσ ι αυξανόμενοσ πόνοσ ι 

θ αφξθςθ τθσ κερμοκραςίασ, θ πυϊδθ αποςτράγγιςθ, θ αφξθςθ του μεγζκουσ, θ 

διακφμανςθ ι ο αποχρωματιςμόσ του περιβάλλοντοσ δζρματοσ, ο πυρετόσ, το 

αίςκθμα κακουχίασ και το πρίξιμο των λεμφαδζνων ι θ ςφγχυςθ / το 

παραλιρθμα και θ ανορεξία ιδιαίτερα ςε θλικιωμζνουσ. 

2. Ρροςδιορίςτε το βακτθριακό φορτίο του ζλκουσ πίεςθσ με βιοψία ιςτοφ ι τεχνικι 

ποςοτικοφ επιχρίςματοσ. Πταν υπάρχει απουςία κλινικϊν ενδείξεων τθσ 

μόλυνςθσ, θ ποςότθτα των οργανιςμϊν (μικροβιακό φορτίο) πιςτεφεται ότι είναι 

ο καλφτεροσ δείκτθσ τθσ λοίμωξθσ από ζλκοσ πίεςθσ. Θ μζκοδοσ χρυςοφ 

προτφπου για τθν εξζταςθ του μικροβιακοφ φορτίου είναι θ ποςοτικι 

καλλιζργεια βιϊςιμου ιςτοφ του ζλκουσ πίεςθσ από βιοψία. Εξετάςτε τθ χριςθ 

βιοψίασ ιςτοφ και μικροςκοπίασ για να προςδιορίςετε τθν παρουςία biofilm. 

3. Εξετάςτε τθ διάγνωςθ τθσ μόλυνςθσ ςε ζλκοσ πίεςθσ, εάν τα αποτελζςματα τθσ 

καλλιζργειασ υποδθλϊνουν βακτθριακι βιολογικι βλάβθ ≥ 105 CFU / g ιςτοφ 

και/ι παρουςία βιτα αιμολυτικϊν ςτρεπτόκοκκων (EPUAP European Pressure 

Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

Θεραπεία 

1. Βελτιςτοποιιςτε τθν αντίδραςθ του ξενιςτι αξιολογϊντασ τθ διατροφικι 

κατάςταςθ και αντιμετωπίηοντασ τα ελλείμματα, ςτακεροποίθςθ του 

γλυκαιμικοφ ελζγχου, βελτίωςθ τθσ αρτθριακισ ροισ του αίματοσ, και/ι μείωςθ 

τθσ ανοςοκαταςταλτικισ κεραπείασ, εάν είναι δυνατόν. Ρολλοί ςυςτθματικοί 

παράγοντεσ ςυμβάλλουν ςτθν ανάπτυξθ των ελκϊν πίεςθσ. Εάν αυτοί οι 

παράγοντεσ μποροφν να βελτιωκοφν, θ εγγενισ ικανότθτα του αςκενι να 

καταπολεμά τθ μόλυνςθ μπορεί επίςθσ να βελτιωκεί. 

2. Αποφφγετε τθ μόλυνςθ του ζλκουσ πίεςθσ. 

3. Μειϊςτε το βακτθριακό φορτίο και το biofilm ςτο ζλκοσ πίεςθσ, όπωσ 

περιγράφεται ςτθν ενότθτα "Φροντίδα Ελκϊν Ρίεςθσ: Κακαριςμόσ και 

περιποίθςθ ελκϊν πίεςθσ". 

4. Εξετάςτε τθ χριςθ τθσ κατάλλθλθσ αντοχισ ιςτοφ, μθ τοξικϊν τοπικϊν 

αντιςθπτικϊν για περιοριςμζνθ χρονικι περίοδο για τον ζλεγχο των βακτθριακϊν 

βιοαποδομϊν. 

 Ρροειδοποίθςθ: Το υπεροξείδιο του υδρογόνου είναι ιδιαίτερα τοξικό ςτουσ 

ιςτοφσ ακόμθ και ςε χαμθλζσ ςυγκεντρϊςεισ και δεν πρζπει να χρθςιμοποιείται 

ωσ προτιμϊμενο τοπικό αντιςθπτικό. Θ χριςθ του κα πρζπει να αποφεφγεται 

εντελϊσ ςτα ζλκθ πίεςθσ από τθν κοιλότθτα λόγω του κινδφνου εμφάνιςθσ του 

εμφυτεφματοσ και τθσ ζμβολισ του αερίου. 
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Ρροςοχι: Τα προϊόντα ιωδίου πρζπει να αποφεφγονται ςε αςκενείσ με 

διαταραχι τθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ, ιςτορικό διαταραχϊν του κυρεοειδοφσ ι 

γνωςτι ευαιςκθςία ςτο ιϊδιο. Το υποχλωριϊδεσ νάτριο (διάλυμα Dakin) είναι 

κυτταροτοξικό ςε όλεσ τισ ςυγκεντρϊςεισ και πρζπει να χρθςιμοποιείται με 

προςοχι ςε ςυγκεντρϊςεισ όχι μεγαλφτερεσ από 0,025% για ςφντομεσ περιόδουσ 

μόνο όταν δεν υπάρχει άλλθ κατάλλθλθ επιλογι. Υπάρχει κίνδυνοσ οξζωςθσ όταν 

το οξικό οξφ χρθςιμοποιείται για παρατεταμζνεσ περιόδουσ ςε μεγάλεσ περιοχζσ 

επιφάνειασ πλθγισ. Τα αντιςθπτικά που χρθςιμοποιοφνται ςυνικωσ ςτα 

τραφματα περιλαμβάνουν ενϊςεισ ιωδίου (ιωδιοφχο ποβιδόνθ και ιωδιοφχο 

δεκαμερζσ βραδείασ απελευκζρωςθσ), ενϊςεισ αργφρου (ςυμπεριλαμβανομζνθσ 

τθσ ςουλφαδιαηίνθσ αργφρου), πολυεξανίδθ και βεταϊνθ (ΘΜΒ), χλωρεξιδίνθ, 

υποχλωριϊδεσ νάτριο και οξικό οξφ.  

5. Εξετάςτε τθ χριςθ τοπικϊν αντιςθπτικϊν ςε ςυνδυαςμό με τθν αποκατάςταςθ 

τθσ ςυντιρθςθσ για τον ζλεγχο και τθν εξάλειψθ του φποπτου biofilm ςε πλθγζσ 

με αργι εποφλωςθ. 

6. Εξετάςτε τθ χριςθ τοπικϊν αντιςθπτικϊν για ζλκθ πίεςθσ που δεν αναμζνεται να 

επουλωκοφν και είναι επικριτικά αποικιςμζνα / τοπικά μολυςμζνα. 

7. Εξετάςτε τθ χριςθ τθσ ςουλφαδιαηίνθσ του αργφρου ςε ζντονα μολυςμζνα ι 

μολυςμζνα ζλκθ πίεςθσ ζωσ ότου ολοκλθρωκεί ο οριςτικόσ κακαριςμόσ. 

Ρροςοχι: Ο άργυροσ μπορεί να ζχει τοξικζσ ιδιότθτεσ, ειδικά ςτα 

κερατινοκφτταρα και τουσ ινοβλάςτεσ, θ ζκταςθ τθσ τοξικοτιτασ δεν 

περιγράφεται πλιρωσ. Τα τοπικά προϊόντα αργφρου δεν κα πρζπει να 

χρθςιμοποιοφνται ςε άτομα που ζχουν ευαιςκθςία ςτον άργυρο και τα προϊόντα 

ςουλφαδιαηίνθσ του αργφρου δεν ςυνιςτϊνται ςε άτομα με ευαιςκθςία ςε κείο. 

8. Eξετάςτε τθ χριςθ του μζςου ιατρικισ ποιότθτασ ςε ζντονα μολυςμζνα ι 

μολυςμζνα ζλκθ πίεςθσ ζωσ ότου ολοκλθρωκεί ο οριςτικόσ κακαριςμόσ. 

Ρροςοχι: Ρριν χρθςιμοποιιςετε ζνα επίκεμα μελιοφ, βεβαιωκείτε ότι ο αςκενισ 

δεν είναι αλλεργικόσ ςτο μζλι. Αςκενείσ που ζχουν αλλεργίεσ ςτισ μζλιςςεσ ι ςτο 

τςίμπθμα των μελιςςϊν είναι ςυνικωσ ςε κζςθ να χρθςιμοποιοφν ςωςτά 

προϊόντα μελιοφ με ακτινοβολία. 

9. Ρεριορίςτε τθ χριςθ τοπικϊν αντιβιοτικϊν ςε μολυςμζνα ζλκθ πίεςθσ, εκτόσ από 

ειδικζσ περιπτϊςεισ όπου το όφελοσ για τον αςκενι υπερτερεί του κινδφνου των 

παρενεργειϊν και τθσ αντοχισ των  αντιβιοτικϊν. Γενικότερα, τα τοπικά 

αντιβιοτικά δεν ςυνιςτϊνται για τθ κεραπεία των ελκϊν πίεςθσ. 

10. Χρθςιμοποιιςτε ςυςτθματικά αντιβιοτικά ςε αςκενείσ με κλινικζσ ενδείξεισ 

ςυςτθματικισ μόλυνςθσ, όπωσ κετικζσ καλλιζργειεσ αίματοσ, γαςτρεντερίτιδα, 

οςτεομυελίτιδα, ςφνδρομο ςυςτθματικισ φλεγμονϊδουσ αντίδραςθσ (SIRS) ι 

ςθψαιμία. Θ νόμιμθ χριςθ των ςυςτθματικϊν αντιβιοτικϊν παραμζνει 

ςθμαντικι. 

11. Αποςτραγγίςτε τα τοπικά αποςτιματα. 
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12. Αξιολογιςτε τον αςκενλθ για οςτεομυελίτιδα, εαν υπάρχει εκτεκειμζνο οςτό, ο 

αςκενισ αιςκάνεται το οςτό ςκλθρό ι μαλακό, ι το ζλκοσ πίεςθσ απζτυχε να 

κεραπευτεί με προθγοφμενθ κεραπεία. Θ μόνιμθ εποφλωςθ του ζλκουσ πίεςθσ 

είναι μθ πικανό να πραγματοποιθκεί  μζχρι να ελεγχκεί θ οςτεομυελίτιδα. 

 

Επικζματα για τθν Θεραπεία των Ελκϊν Ρίεςθσ 

Γενικζσ Οδθγίεσ 

1. Eπιλζξτε ζνα επίκεμα ζλκουσ πίεςθσ που βαςίηεται ςτθν ικανότθτα να διατθρείται 

υγρι θ τομι του, πρζπει να αντιμετωπιςτεί το βακτθριακό bioburden, θ φφςθ και 

ο όγκοσ του εξιδρϊματοσ του ζλκουσ πίεςθσ, θ κατάςταςθ του ιςτοφ ςτο ζλκοσ 

πίεςθσ, θ κατάςταςθ του δζρματοσ τθσ γφρω περιοχισ του ζλκουσ, το μζγεκοσ 

του ζλκουσ, παρουςία ςυρθγγίων ι/και υπονόμευςθσ και οι ςτόχοι του αςκενι 

με το ζλκοσ πίεςθσ. 

2. Φροντίςτε τθν περιοχι του δζρματοσ γφρω από το ζλκοσ πίεςθσ. 

3. Αξιολογιςτε τα ζλκθ πίεςθσ με κάκε αλλαγι των επικεμάτων και επιβεβαιϊςτε 

αν θ χριςθ του ςυγκεκριμζνου επικζματοσ είναι κατάλλθλο για το ζλκοσ πίεςθσ. 

4. Ακολουκιςτε τισ οδθγίεσ του καταςκευαςτι, ειδικά ςχετικά με τθ ςυχνότθτα 

αλλαγισ του επικζματοσ. 

5. Αλλάξτε το επίκεμα του ζλκουσ πίεςθσ, εάν τα αποβαλλόμενα υγρά διαρρζνουν 

κάτω από το επίκεμα. 

6. Το ςχζδιο περίκαλψθσ κα πρζπει να κακοδθγεί τουσ ςυνικεισ χρόνουσ φκοράσ 

και να περιζχει προςωρινά ςχζδια φροντίδασ για τθν αλλαγι των επικεμάτων 

ανάλογα με τισ ανάγκεσ (για τθν οικογζνεια, τον αςκενι και το προςωπικό) λόγω 

φκοράσ, χαλάρωςθσ κλπ. 

7. Βεβαιωκείτε ότι όλα τα επικζματα των ελκϊν πίεςθσ ζχουν αφαιρεκεί εντελϊσ με 

τθν κάκε αλλαγι επίδεςθσ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel 

Classification System, 2014). 

 

 

Υδροκολλοειδι Επικζματα 

1. Χρθςιμοποιιςτε υδροκολλοειδι επικζματα για κακαρά ζλκθ πίεςθσ ςταδίου ΙΙ 

ςε περιοχζσ ςϊματοσ όπου δεν κα κυλιςουν ι δεν κα λιϊςουν. 

2. Εξετάςτε το ενδεχόμενο να χρθςιμοποιιςετε υδροκολλοειδι επικζματα ςε μθ 

μολυςμζνα, ρθχά ζλκθ πίεςθσ ςταδίου 3. 

3. Σκεφτείτε να χρθςιμοποιιςετε επικζματα πλιρωςθσ κάτω από υδροκολλοειδι 

επικζματα ςε βακιά ζλκθ για να γεμίςετε το νεκρό χϊρο. 
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4.  Αφαιρζςτε προςεκτικά τα υδροκολλοειδι επικζματα ςε ευαίςκθτο δζρμα για να 

μειϊςετε τθν δθμιουργία  τραφματοσ  ςτο δζρμα. 

Διαφανι Επικζματα 

1. Εξετάςτε το ενδεχόμενο να χρθςιμοποιείτε επικζματα μεμβράνθσ για αυτόλυτθ 

αποδζςμευςθ όταν το άτομο δεν είναι ανοςοκαταςταλμζνο. 

2. Εξετάςτε τθ χριςθ επικζματοσ  άμορφου υδρογζλθσ για ζλκθ πίεςθσ που δεν 

είναι κλινικά μολυςμζνα και κοκκιοποιοφνται. 

3. Εξετάςτε τθν χριςθ υδρογελικϊν επικεμάτων για τθν κεραπεία ξθρϊν ελκϊν 

πίεςθσ. 

4. Εξετάςτε τθν χριςθ υδρογελικϊν επικεμάτων για επίπονα ζλκθ πίεςθσ. 

5. Εξετάςτε τθν χριςθ υδρογελικϊν επικεμάτων για ζλκθ πίεςθσ που δεν ζχουν 

κακοριςμζνο βάκοσ και περίγραμμα και/ι ςε περιοχζσ του ςϊματοσ του 

αςκενοφσ που βρίςκονται ςε κίνδυνο εμφάνιςθσ ζλκουσ πίεςθσ. 

6. Εξετάςτε τθν χριςθ άμορφου επικζματοσ για ζλκθ πίεςθσ με βάκοσ και 

περίγραμμα και/ι ςε περιοχζσ του ςϊματοσ που βρίςκονται ςε κίνδυνο 

εμφάνιςθσ ζλκουσ πίεςθσ. 

 

Αλγινικά Επικζματα 

1. Εξετάςτε τθν χριςθ αλγινικϊν επικεμάτων για τθν κεραπεία ελκϊν πίεςθσ που 

είναι μετρίωσ εωσ και πολφ εκκριτικά. 

2. Εξετάςτε τθν χριςθ αλγινικϊν επικεμάτων για κλινικά μολυςμζνα ζλκθ πίεςθσ 

όταν ςυντρζχει μια κεραπεία για τθν μόλυνςθ. 

3. Αφαιρζςτε προςεκτικά τα αλγινικά επικζματα, για τθν εφκολθ αφαιρεςι τουσ 

μπορείτε να τα βρζξετε με νερό. 

4. Εξετάςτε τθν πικανότθτα παράταςθσ του διαςτιματοσ μεταξφ των αλλαγϊν των 

επικεμάτων ι τθσ αλλαγισ του τφπου των επικεμάτων όταν το αλγινικό επίκεμα 

είναι ακόμα ςτεγνό τθν προγραμματιςμζνο πρόγραμμα αλλαγισ των επικεμάτων 

(EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

   

 

  Αφρϊδθ Επικζματα 

1. Εξετάςτε τθν χριςθ αφρϊδθ επικεμάτων ςε υγρά ζλκθ πίεςθσ ςταδίου 2 και ςε 

ρθχά ελκθ πίεςθσ ςταδίου 3. 

2. Αποφφγετε τθ χριςθ μεμονωμζνων μικρϊν αφρϊδθ επικεμάτων ςε υγρά ζλκθ 

πίεςθσ. 

3. Εξετάςτε τθν χριςθ αφρϊδθ επικζματα με υδρογζλθ ςε πολφ υγρά ζλκθ πίεςθσ. 
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Επικζματα  με επικάλυψθ αργφρου 

1. Εξετάςτε τθν χριςθ επικεμάτων με επικάλυψθ αργφρου για ζλκθ πίεςθσ που 

κλινικά μολυςμζνα ι βαρία αποικιςμζνα. 

2. Εξετάςτε τθν χριςθ επικεμάτων με επικάλυψθ αργφρου για ζλκθ πίεςθσ που 

βρίςκονται ςε κίνδυνο να μολυνκοφν. 

3. Αποφφγετε τθν παρατεταμζνθ χριςθ των επικεμάτων με επικάλυψθ αργφρου. 

Σταματιςτε τθν χριςθ τουσ όταν θ μόλυνςθ είναι ελεγχόμενθ. 

Ρροςοχι: Τα τοπικά προϊόντα αργφρου δεν πρζπει να χρθςιμοποιοφνται ςε 

αςκενείσ που ζχουν κάποια  ευαιςκθςία ςτον  άργυρο. Ο άρυροσ μπορεί να ζχει 

τοξικζσ ιδιότθτεσ, ειδικά ςτα κερατινοκφτταρα και τουσ ινοβλάςτεσ, θ ζκταςθ των 

τοξικοτιτων δεν ζχει περιγραφεί πλιρωσ. 

Επικζματα με επικάλυψθ μελιοφ 

Εξετάςτε το ενδεχόμενο να χρθςιμοποιείτε επικζματα εμποτιςμζνα με ιατρικό μζλι για 

τθ κεραπεία των ελκϊν πίεςθσ ςταδίου 2 και 3. 

Ρροςοχι: Ρριν χρθςιμοποιιςετε τα επικζματα με επικάλυψθ μελιοφ, βεβαιωκείτε ότι ο 

αςκενισ δεν είναι αλλεργικόσ ςτο μζλι. Τα άτομα που ζχουν αλλεργίεσ ςτισ μζλιςςεσ 

είναι ςυνικωσ ςε κζςθ να χρθςιμοποιοφν ςωςτά τα ακτινοβολθμζνα προϊόντα μελιοφ. 

Επικζματα από ιωδιοφχο καδεομερζσ 

Εξετάςτε το ενδεχόμενο να χρθςιμοποιείτε επικζματα ιωδιοφχου καδεομερζσ ςε μζτρια 

ζωσ πολφ εκκρίςιμα ζλκθ πίεςθσ. Τα προϊόντα ιωδίου πρζπει να αποφεφγονται ςε άτομα 

με νεφρικι ανεπάρκεια, ιςτορικό διαταραχϊν του κυρεοειδοφσ ι γνωςτι ευαιςκθςία 

ςτο ιϊδιο. Δεν ςυνιςτάται για άτομα που λαμβάνουν λίκιο ι για ζγκυεσ ι κθλάηουςεσ 

γυναίκεσ. Θ τοξικότθτα ςε ιϊδιο ζχει αναφερκεί ςε μερικζσ μελζτεσ περιπτϊςεων, ειδικά 

ςε αςκενείσ με μεγάλα ζλκθ πίεςθσ, ςτουσ οποίουσ τα επικζματα άλλαηαν ςυχνά. Ο 

κίνδυνοσ ςυςτθματικισ απορρόφθςθσ αυξάνεται όταν τα προϊόντα ιωδίου 

χρθςιμοποιοφνται ςε μεγαλφτερα, βακφτερα ζλκθ πίεςθσ ι για παρατεταμζνεσ 

περιόδουσ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

 

Επικζματα γάηασ 

1. Αποφφγετε να χρθςιμοποιείτε επικζματα γάηασ για ανοιχτά ζλκθ πίεςθσ που 

ζχουν κακαριςτεί και ξεφλουδιςτεί επειδι προκαλοφν πόνο όταν αφαιρεκοφν 

εάν είναι ξθρά και οδθγοφν ςε αποξιρανςθ βιϊςιμου ιςτοφ εάν ςτεγνϊςουν. 

Ρροςοχι: Αποφφγετε τθ χριςθ υγρισ επίςτρωςθσ με γάηα. 
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2. Πταν δεν υπάρχουν άλλα επικζματα για απορρόφθςθ τθσ  υγραςίασ, ςυνεπϊσ θ 

υγρι γάηα είναι προτιμότερθ από τθν ξθρι γάηα. 

3. Χρθςιμοποιιςτε επικζματα γάηασ ωσ  επίδεςμο κάλυψθσ για να μειϊςετε τθν 

εξάτμιςθ όταν το ςτρϊμα τθσ επιφάνειασ του ιςτοφ είναι υγρό. 

4. Χρθςιμοποιιςτε χαλαρι υφαςμάτινθ γάηα για ζντονα εξιδρωματικά ζλκθ, 

χρθςιμοποιιςτε ςφιχτά υφαςμάτινθ  γάηα για ελάχιςτα αποφρακτικά ζλκθ. 

5. Χρθςιμοποιιςτε άνετα επικζματα (αντί για εφαρμοςτά επικζματα) ςε ζλκθ 

πίεςθσ με μεγάλθ ζλειψθ ιςτοφ και νεκρό διάςτθμα με αλατοφχα γάηα όταν δεν 

υπάρχουν άλλεσ μορφζσ επιδερμικισ επικάλυψθσ, για να αποφευχκεί θ 

δθμιουργία πίεςθσ ςτο ζλκοσ πίεςθσ. 

6. Αλλάξτε το επίκεμα γάηασ αρκετά ςυχνά για να διαχειριςτείτε το εξίδρωμα. 

7. Χρθςιμοποιιςτε μία ταινία / ρολό γάηασ για να γεμίςετε βακιά ζλκθ, μθν 

χρθςιμοποιείτε πολλαπλά επικζματα γάηασ, επειδι θ παραμζνουςα γάηα ςτο 

ζλκοσ πίεςθσ μπορεί να χρθςιμεφςει ωσ πθγι μόλυνςθσ. 

8. Εξετάςτε τθ χριςθ εμποτιςμζνων επικεμάτων γάηασ για να αποτρζψετε τθν 

εξάτμιςθ τθσ υγραςίασ από ςυνεχϊσ υγρά επικζματα γάηασ. 

Επικζματα Σιλικόνθσ 

1. Εξετάςτε τθ χριςθ ςιλικονοφχων επικεμάτων ωσ ςτρϊμα επαφισ τραυμάτων για 

να προωκιςετε τισ αλλαγζσ ατραυματικισ επίδεςθσ. 

2. Εξετάςτε τθ χριςθ επικεμάτων ςιλικόνθσ για να αποφφγετε τραυματιςμό του 

περιβάλλοντοσ ίςτου του ζλκουσ πίεςθσ όταν ο περιβάλλοντοσ ιςτόσ είναι 

εφκραυςτοσ ι εφκρυπτοσ. 

Επικζματα Κολλαγόνου 

Εξετάςτε το ενδεχόμενο να χρθςιμοποιείτε επικζματα κολλαγόνου για ζλκθ πίεςθσ 

ςταδίου 3 και 4 (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 

2014). 

 

Βιολογικά Επικζματα για τθν Θεραπεία Ελκϊν Ρίεςθσ 

Τα βιολογικά επικζματα περιλαμβάνουν υποκατάςτατα δζρματοσ, ξενομοςχεφματα, 

αλλομοςχεφματα ι επικζματα κολλαγόνου. 

Γενικζσ Οδθγίεσ 

Λόγω ανεπαρκϊν ςτοιχείων που υποςτθρίηουν ι αντικροφουν τθ χριςθ βιολογικϊν 

επικεμάτων για τθ κεραπεία ελκϊν πίεςθσ, τα βιολογικά επικζμαται δεν ςυνιςτϊνται για 

χριςθ ρουτίνασ αυτι τθ ςτιγμι. 

Άλλοι Αυξθτικοί Ραράγοντεσ 

Λόγω των ανεπαρκϊν ςτοιχείων για τθν υποςτιριξθ ι τθν ανάρμοςτθ χριςθ των 
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αυξθτικϊν παραγόντων (εκτόσ του αναςυνδυαςμζνου αυξθτικοφ παράγοντα που 

προζρχεται από αιμοπετάλια) ςτθ κεραπεία των ελκϊν πίεςθσ, δεν ςυνιςτϊνται αυτι τθ 

ςτιγμι για χριςθ ρουτίνασ. 

 

Βιοφυςικοί Ραράγοντεσ για τθν Θεραπεία Ελκϊν Ρίεςθσ 

Ζχουν μελετθκεί διάφοροι βιοφυςικοί παράγοντεσ για τθν διαχείριςθ των ελκϊν πίεςθσ. 

Πλα παρζχουν κάποια μορφι βιοφυςικισ ενζργειασ με ςτόχο τθν προαγωγι τθσ 

εποφλωςθσ. Οι ςυνικεισ μορφζσ βιοφυςικϊν παραγόντων περιλαμβάνουν τθν ενζργεια 

από το θλεκτρομαγνθτικό φάςμα (π.χ. θλεκτρικι διζγερςθ, θλεκτρομαγνθτικά πεδία, 

παλμικι ενζργεια ραδιοςυχνότθτασ και φωτοκεραπεία), τθν ακουςτικι ενζργεια, όπωσ 

το υπερθχογράφθμα υψθλισ και χαμθλισ ςυχνότθτασ, τθν μθχανικι ενζργεια (π.χ. 

υποατμοςφαιρικι ενζργεια , αναρρόφθςθ, τθν κινθτικι ενζργεια, όπωσ το υδρομαςάη, θ 

παλμικι ζκπλυςθ, θ δόνθςθ, και τζλοσ τθν ατμοςφαιρικι ενζργεια όπωσ το υπερβαρικό 

και το τοπικό οξυγόνο. 

 

Θλεκτρικι διζγερςθ 

Εξετάςτε τθ χριςθ τθσ  θλεκτρικισ διζγερςθσ άμεςθσ επαφισ (χωρθτικισ) για τθ 

διευκόλυνςθ τθσ εποφλωςθσ τραυμάτων ςε ανεπικφμθτα ζλκθ πίεςθσ ςταδίου 2 κακϊσ 

και ςε οποιοδιποτε ζλκοσ πίεςθσ ςταδίου 3 και 4. 

Θλεκτρομαγνθτικοί Ραράγοντεσ 

Εξετάςτε τθ χριςθ τθσ παλμικισ κεραπείασ θλεκτρομαγνθτικοφ πεδίου (PEMF) για 

ανεπικφμθτα ζλκθ πίεςθσ ςταδίου 2, κακϊσ και για οποιαδιποτε ζλκθ πίεςθσ ςταδίου 3 

και 4.   

Ρροςοχι: Δεν ζχουν αναφερκεί ςθμαντικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ τθσ 

θλεκτρομαγνθτικισ κεραπείασ ςτθν ζρευνα που περιλαμβάνεται ςε αυτιν τθν 

αναςκόπθςθ. Οι καταςκευαςτζσ ςυςκευϊν που χρθςιμοποιοφνται για τθ χοριγθςθ 

θλεκτρομαγνθτικισ κεραπείασ δεν ςυνιςτοφν τθ χριςθ τουσ ςε άτομα με βθματοδότθ ι 

άλλα θλεκτρικά εμφυτεφματα, εγκυμοςφνθ ι μεταμόςχευςθ οργάνων. Ρροςοχι 

ςυνιςτάται ςε άτομα με πυρετό, ενεργό αιμορραγία, επιλθπτικζσ κρίςεισ ι αφυδάτωςθ. 

Ραλμικι Ενζργεια αδιοςυχνοτιτων 

Εξετάςτε τθ χριςθ του PRFE ςτθ κεραπεία ανεπικφμθτων διαταραχϊν πίεςθσ ςε ζλκθ 

πίεςθσ ςταδίου  2,  κακϊσ και οποιωνδιποτε ελαττωμάτων πίεςθσ ςταδίου 3 και 4. 

Ρροςοχι: Δεν ζχουν αναφερκεί ςοβαρζσ δυςμενείσ επιπτϊςεισ ςτθν θλεκτροκεραπεία 

ςτθν ζρευνα που περιλαμβάνεται ςε αυτι τθν αναςκόπθςθ. Θ θλεκτροκεραπεία 
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αντενδείκνυται ςε άτομα με θλεκτρικά εμφυτεφματα (π.χ. βθματοδότεσ) ι που είναι 

ζγκυεσ. Θ θλεκτροκεραπεία αντενδείκνυται ςε τοπικζσ ανατομικζσ περιοχζσ του 

οφκαλμοφ, ςτουσ όρχεισ και ςε οποιαδιποτε κακοικεια. Θ θλεκτροκεραπεία κα πρζπει 

να χρθςιμοποιείται με προςοχι ςε άτομα με διαταραχι τθσ κυκλοφορίασ ι 

αποςτειρωμζνο ιςτό. 

 

Φωτοκεραπεία: Laser, Υπζρυκρεσ και Υπεριϊδεισ 

Υπζρυκρθ Θεραπεία 

Λόγω τθσ τρζχουςασ ανεπάρκειασ των ςτοιχείων που υποςτθρίηουν ι αντικροφουν τθ 

χριςθ τθσ υπζρυκρθσ κεραπείασ ςτθ κεραπεία των ελκϊν πίεςθσ, θ υπζρυκρθ κεραπεία 

δεν ςυνιςτάται για χριςθ ρουτίνασ αυτι τθ ςτιγμι. 

 

Laser 

Λόγω τθσ τρζχουςασ ανεπάρκειασ ςτοιχείων που υποςτθρίηουν ι αντικροφουν τθ χριςθ 

τθσ κεραπείασ με λζιηερ ςτθ κεραπεία των ελκϊν πίεςθσ, θ κεραπεία με λζιηερ δεν 

ςυνιςτάται για ςυνθκιςμζνθ χριςθ αυτι τθ ςτιγμι. 

Φωτοκεραπεία με υπεριϊδεσ φωσ 

1. Εξετάςτε μια βραχυπρόκεςμθ εφαρμογι του υπεριϊδουσ φωτόσ C (UVC) εάν 

αποτφχουν οι παραδοςιακζσ κεραπείεσ. 

2. Εξετάςτε τθν πορεία του υπεριϊδουσ φωτόσ ωσ ςυμπλθρωματικι κεραπεία για 

τθ μείωςθ του βακτθριακοφ φορτίου ςε κρίςιμα αποικιςμζνα ελαττϊματα πίεςθσ 

ςταδίου 3 και 4 που ζχουν ξεφλουδιςτεί και κακαριςτεί (EPUAP European 

Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

 

Ακουςτικι Ενζργεια (Υπεριχων) 

1. Λόγω τθσ τρζχουςασ ανεπάρκειασ ςτοιχείων που υποςτθρίηουν ι αντικροφουν τθ 

χριςθ μθ ςπρζι υπεριχων χαμθλισ ςυχνότθτασ (40 kHz) για τθ κεραπεία ελκϊν 

πίεςθσ, το NC-LFUS δεν ςυνιςτάται για χριςθ ρουτίνασ αυτι τθ ςτιγμι.  

Ρροςοχι: Το μθ ςπρζι υπεριχων χαμθλισ ςυχνότθτασ δεν πρζπει να χρθςιμοποιείται 

κοντά ςε προςκζτικζσ, κοντά ςε θλεκτρονικζσ εμφυτευμζνεσ ςυςκευζσ (π.χ. 

καρδιακοφσ βθματοδότεσ), πάνω από το κάτω μζροσ τθσ πλάτθσ ι τθ μιτρα ςε 

ζγκυεσ γυναίκεσ, ι ςε περιοχζσ κακοικειασ, ι ςτο πρόςωπο / το κεφάλι. 
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2. Εξετάςτε τθ χριςθ υπερθχογραφιματοσ χαμθλισ ςυχνότθτασ (22.5, 25 ι 35 kHz) 

για τθν αποδζςμευςθ νεκρωτικοφ μαλακοφ ιςτοφ (χωρίσ εςχάρα). 

3. Εξετάςτε τθ χριςθ υπεριχων υψθλισ ςυχνότθτασ (MHz) ωσ ςυμπλιρωμα για τθ 

κεραπεία μολυςμζνων ελκϊν πίεςθσ. 

Ρροςοχι: Δεν ζχουν αναφερκεί ςθμαντικζσ ανεπικφμθτεσ ενζργειεσ του 

υπερθχογραφιματοσ ςτθν ζρευνα που περιλαμβάνεται ςε αυτι τθν αναςκόπθςθ. Θ 

χριςθ του δεν ςυνιςτάται ςε ανατομικζσ περιοχζσ με εμφυτευμζνα υλικά ι 

ςυςκευζσ. 

 

Θεραπεία Ελκϊν Ρίεςθσ με Αρνθτικι Ρίεςθ (NPWT) 

1. Εξετάςτε το NPWT ωσ πρϊιμο ανοςοενιςχυτικό για τθ κεραπεία βακζων, 

ελκϊν πίεςθσ ςταδίων 3 και 4. 

Ρροςοχι: Θ κεραπεία αρνθτικισ πίεςθσ δεν ςυνιςτάται ςε ανεπαρκϊσ 

ξεφλουδιςμζνεσ, νεκρωτικζσ ι κακοικεισ πλθγζσ, όπου εκτίκενται ηωτικά όργανα, 

ςε πλθγζσ χωρίσ εξίδρωμα, ι ςε άτομα με μθ ςυντθρθμζνθ πιξθ, οςτεομυελίτιδα 

ι τοπικι ι ςυςτθματικι κλινικι μόλυνςθ. Ρροβλζπεται προςοχι από ζμπειρο 

επαγγελματία υγείασ για άτομα με αντιπθκτικι κεραπεία, ςε ενεργά 

αιμορραγικζσ πλθγζσ, ι όπου θ πλθγι βρίςκεται πολφ κοντά ςε μεγάλα αιμοφόρα 

αγγεία. 

2. Αντιμετωπίςτε το ζλκοσ πίεςθσ του νεκρωτικοφ ιςτοφ πριν από τθ χριςθ του 

NPWT.  

Θ κεραπεία τραφματοσ αρνθτικισ πίεςθσ προορίηεται για χριςθ ςε ζλκθ υπό 

πίεςθ χωρίσ νεκρωτικό ιςτό. 

3. Ακολουκιςτε ζνα αςφαλζσ πρόγραμμα κατά τθν εφαρμογι και αφαίρεςθ του 

ςυςτιματοσ NPWT. 

4. Αξιολογιςτε το ζλκοσ πίεςθσ με κάκε αλλαγι του επικζματοσ.  

Το βζλτιςτο διάςτθμα αλλαγισ επίδεςμου δεν είναι κακιερωμζνο και κα πρζπει 

να βαςίηεται ςτα χαρακτθριςτικά του ατόμου και του ζλκουσ πίεςθσ. 

5. Εάν αναμζνεται ι αναφερκεί πόνοσ, κεωριςτε τθν τοποκζτθςθ ενόσ μθ 

προςκολλθμζνου επιδζςμου διαςφνδεςθσ ςτο ζλκοσ πίεςθσ κάτω από το 

αφρϊδθ επίκεμα, μείωςθ του επιπζδου πίεςθσ ι/και αλλαγι τφπου πίεςθσ 

(ςυνεχισ ι διακοπτόμενθ), και/ι χρθςιμοποιϊντασ ζνα υγρό επίκεμα αντί για 

αφρϊδθ. 

6. Εκπαιδεφςτε τον αςκενι και τουσ ςυγγενείσ του για τθ κεραπεία του ζλκουσ 

πίεςθσ με αρνθτικι πίεςθ όταν χρθςιμοποιείται ςτο περιβάλλον τθσ 
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κοινότθτασ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification 

System, 2014). 

 

Υδροκεραπεία: Ζκπλθςθ με Υδρομαςάη και με Ράλλθςθ με και χωρίσ Αναρρόφθςθ 

Υδρομαςάη 

Το υδρομαςάη δεν πρζπει να κεωρείται ςυνθκιςμζνθ χριςθ ςτθ κεραπεία ελκϊν πίεςθσ 

λόγω τθσ πικανότθτασ μόλυνςθσ και τθσ εμφάνιςθσ νεϊτερων υδροκεραπειϊν. 

Ρροςοχι: Τα άτομα με εξαρτϊμενο οίδθμα κάτω άκρου ι περιφερικι αγγειακι νόςο, 

ανοςοκαταςταλμζνα άτομα, άτομα που αερίηονται μθχανικά και λθκαργικά και άτομα με 

ακράτεια δεν πρζπει ποτζ να βυκίηονται. 

Ραλμικι ζκπλυςθ με / χωρίσ αναρρόφθςθ 

Εξετάςτε μια πορεία παλμικισ ζκπλυςθσ με αναρρόφθςθ για κακαριςμό και αποκόλλθςθ 

τραφματοσ. 

Θεραπεία με δονιςεισ 

Λόγω τθσ τρζχουςασ ανεπάρκειασ των ςτοιχείων που υποςτθρίηουν ι αντικροφουν τθ 

χριςθ τθσ κεραπείασ με δονιςεισ για τθ κεραπεία των ελκϊν πίεςθσ, θ κεραπεία με 

δόνθςθ δεν ςυνιςτάται για χριςθ ρουτίνασ αυτι τθ ςτιγμι (EPUAP European Pressure 

Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

 

Οξυγόνο για τθν Θεραπεία Ελκϊν Ρίεςθσ 

Υπερβιακι Θεραπεία με Οξυγόνο (HBOT) 

Λόγω τθσ τρζχουςασ ανεπάρκειασ ςτοιχείων που υποςτθρίηουν ι αντικροφουν τθ χριςθ 

τθσ υπερβαρικισ οξυγονοκεραπείασ ςτθ κεραπεία των ελκϊν πίεςθσ, θ κεραπεία με 

υπερβαρικό οξυγόνο δεν ςυνιςτάται για χριςθ ρουτίνασ αυτι τθ ςτιγμι. 

Τοπικι Οξυγονοκεραπεία 

Λόγω ανεπαρκϊν ςτοιχείων για τθν υποςτιριξθ ι τθν αναιτιολόγθτθ χριςθ τοπικοφ 

οξυγόνου ςτθ κεραπεία ελκϊν πίεςθσ, το τοπικό οξυγόνο δεν ςυνιςτάται για χριςθ 

ρουτίνασ αυτι τθ ςτιγμι. 

Χειρουργίο για Ζλκθ Ρίεςθσ 

Αυτι θ ενότθτα επικεντρϊνεται ςε προεγχειρθτικζσ, ενδοεγχειρθτικζσ και 

μετεγχειρθτικζσ ςυςτάςεισ για χειρουργικι αντιμετϊπιςθ των ελκϊν πίεςθσ. Δεν εξετάηει 



61 
 

ςυγκεκριμζνεσ χειρουργικζσ τεχνικζσ, οι αποφάςεισ αυτζσ πραγματοποιοφνται 

καταλλθλότερα από ζμπειρο χειρουργό, ο οποίοσ ζχει κατανοιςει τισ μοναδικζσ ανάγκεσ 

του ατόμου που απαιτεί χειρουργικι αντιμετϊπιςθ ενόσ ζλκουσ πίεςθσ (EPUAP European 

Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014). 

Ρροεγχειρθτικζσ Ρροτάςεισ 

1. Ράρτε μια χειρουργικι ςυμβουλι για πικανι επείγουςα αποςτράγγιςθ και/ι 

απολζπιςθ εάν το ζλκοσ πίεςθσ ζχει προχωριςει ςτθν κυτταρίτιδα ι είναι υποψία 

πθγι ςθψαιμίασ. Με τθν παρουςία κλινικϊν ςυμπτωμάτων λοίμωξθσ, ο ξθρόσ, 

ςτακερόσ εςχάρα απαιτεί αξιολόγθςθ από ιατρό/ αγγειακό χειρουργό και πικανι 

επείγουςα χειρουργικι απότομθ αποδζςμευςθ. Αυτά τα ςθμάδια περιλαμβάνουν 

ερφκθμα, ευαιςκθςία, οίδθμα, φλφκταινα, διακυμάνςεισ, κροψίματα και/ ι 

κακοςμία. 

2. Ράρτε μια χειρουργικι ςυμβουλι για πικανι χειρουργικι απότομθ αποδζςμευςθ 

για άτομα με υποςτυλϊματα, ςιραγγεσ/ κόλπων και/ ι εκτεταμζνο νεκρωτικό 

ιςτό που δεν μπορεί εφκολα να απομακρυνκεί με άλλεσ μεκόδουσ κακαριςμοφ 

ανάλογα με τθν κατάςταςθ και τουσ ςτόχουσ τθσ φροντίδασ του ατόμου. 

3. Λάβετε μια χειρουργικι ςυμβουλι για πικανι επιχειρθςιακι αποκατάςταςθ ςε 

άτομα με ζλκθ πίεςθσ ςταδίου 3 ι 4 που δεν κλείνουν με ςυντθρθτικι κεραπεία 

ανάλογα με τθν κατάςταςθ και τουσ ςτόχουσ τθσ φροντίδασ του αςκενι ι για 

αςκενείσ που επικυμοφν ταχφτερθ εποφλωςθ του ζλκουσ πίεςθσ. Αξιολογιςτε 

τον κίνδυνο χειρουργικισ επζμβαςθσ για το άτομο. 

4. Επιβεβαιϊςτε τισ προτιμιςεισ του αςκενι  για το τζλοσ του κφκλου ηωισ του εάν 

προχωριςετε ςε χειρουργικι επζμβαςθ. 

5. Αξιολογιςτε και βελτιςτοποιιςτε τουσ παράγοντεσ που μπορεί να επθρεάςουν τθ 

χειρουργικι κεραπεία και τθ μακροπρόκεςμθ υποτροπι πριν από τθ χειρουργικι 

επζμβαςθ. Επίςθσ, κα πρζπει να αξιολογθκεί και προωκθκεί θ ικανότθτα του 

αςκενι να ςυμμορφϊνεται με ζνα μετεγχειρθτικό ςχζδιο διαχείριςθσ, τουσ 

φυςικοφσ παράγοντεσ που μπορεί να επθρεάςουν τθ χειρουργικι εποφλωςθ 

πλθγϊν, προμικεια και ςυντιρθςθ του εξοπλιςμοφ για τθν πρόλθψθ και τθ 

κεραπεία ελκϊν πίεςθσ, κατά βζλτιςτο τρόπο, το άτομο κα πρζπει να φροντίηεται 

ςτθν επιφάνεια υποςτιριξθσ ανακατανομισ πίεςθσ υψθλισ προδιαγραφισ πριν 

από τθ χειρουργικι επζμβαςθ για τον προςδιοριςμό τθσ ανοχισ τθσ κλίνθσ (π.χ. 

δφςπνοια και ζλλειψθ βαρφτθτασ). Ακόμα, κα πρζπει να αξιολογθκοφν και 

βελτιςτοποιθκοφν οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντεσ που ςυχνά εξαςκενίηουν τθ 

χειρουργικι εποφλωςθ πλθγϊν. 

6. Αξιολογιςτε τον αςκενι  για οςτεομυελίτιδα εάν υπάρχει εκτεκειμζνο οςτό, το 

οςτό φαίνεται ακατζργαςτο ι μαλακό ι το ζλκοσ πίεςθσ απζτυχε να κεραπευτεί 

με τθ ςφγχρονθ κεραπεία. Αντιμετωπίςτε το μολυςμζνο οςτό πριν ι κατά τθ 

διάρκεια του χειρουργικοφ κλειςίματοσ, εκτόσ εάν θ ςυμμετοχι του οςτοφ είναι 
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πολφ εκτεταμζνθ. Θ μόνιμθ εποφλωςθ του ζλκουσ πίεςθσ ι επιτυχοφσ 

χειρουργικοφ κλειςίματοσ είναι απίκανο μζχρι να ελεγχκεί θ οςτεομυελίτιδα. 

Ενδοεγχειρθτικζσ Ρροτάςεισ 

Κατά τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ, οι αςκενείσ είναι ακίνθτοι, 

τοποκετθμζνοι ςε ςχετικά ςκλθρι επιφάνεια, ανίκανοι να αιςκανκοφν τον πόνο που 

προκαλείται από δυνάμεισ πίεςθσ και διάτμθςθσ και δεν είναι ςε κζςθ να αλλάξουν τθ 

κζςθ τουσ για να ανακουφίςουν τθν πίεςθ. Αυτοί οι παράγοντεσ αυξάνουν τον κίνδυνο 

ανάπτυξθσ ζλκουσ πίεςθσ κατά τθν ενδοεγχειρθτικι περίοδο. 

1. Ανοίξτε το ζλκοσ, ςυμπεριλαμβανομζνου του ανϊμαλου δζρματοσ, τθσ 

κοκκιοποίθςθσ και του νεκρωτικοφ ιςτοφ, των φλεβοκομβικϊν οδϊν, τθσ 

κυλάκωςθσ και του εμπλεκόμενου οςτοφ ςτο μζτρο του δυνατοφ κατά το 

χειρουργικό κλείςιμο. 

2. Σχεδιάςτε τα πτερφγια με ςφνκετουσ ιςτοφσ για να βελτιϊςετε τθν 

ανκεκτικότθτα. Πταν είναι δυνατόν, επιλζξτε ζνα πτερφγιο που δεν παραβιάηει 

τισ γειτονικζσ περιοχζσ πτερυγίου για να διατθριςετε όλεσ τισ μελλοντικζσ 

επιλογζσ για κάλυψθ πτερυγίων. 

3. Χρθςιμοποιιςτε ζνα πτερφγιο που είναι όςο το δυνατόν μεγαλφτερο, 

τοποκετϊντασ τθ γραμμι ςυρραφισ μακριά από μια περιοχι άμεςθσ πίεςθσ. 

Ελαχιςτοποιιςτε τθν τάςθ ςτισ τομζσ κατά το κλείςιμο. Εξετάςτε πικανζσ 

λειτουργικζσ απϊλειεσ και ανάγκεσ αποκατάςταςθσ, ειδικά ςε περιπατθτικά 

άτομα.  

4. Μεταφζρετε το άτομο από το τραπζηι χειριςμοφ με τθν κατάλλθλθ βοικεια για 

να αποφφγετε τθ διάςπαςθ του πτερυγίου.  

Αμζςωσ μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ είναι ςθμαντικό να αποφευχκοφν οι 

χειρωνακτικζσ τεχνικζσ χειριςμοφ που περιλαμβάνουν τθ μετακίνθςθ ατόμων από τθ μια 

επιφάνεια ςτθν άλλθ τραβϊντασ τουσ γλουτοφσ και τουσ γοφοφσ. Αντ'αυτοφ, ςθκϊςτε το 

άτομο από το τραπζηι του χειρουργείου πάνω ςτο κρεβάτι αντί να ολιςκαίνετε ι να 

τραβάτε. 

Μετεγχειρθτικζσ Ρροτάςεισ 

1. Επιλζξτε μια επιφάνεια υποςτιριξθσ υψθλϊν προδιαγραφϊν που παρζχει 

ενιςχυμζνθ ανακατανομι πίεςθσ, μείωςθ διάτμθςθσ και ζλεγχο μικροκλίματοσ 

για αςκενείσ που ζχουν υποβλθκεί ςε χειρουργικι επζμβαςθ υπερκάλυψθσ 

πίεςθσ. Αποφφγετε τθ μεταφορά του μετεγχειρθτικοφ ατόμου ςε μια επιφάνεια 

υποςτιριξθσ που δεν ανταποκρίνεται ςτισ υψθλζσ προδιαγραφζσ, εκτόσ εάν 

υποδεικνφεται κλινικά. 

2. Αποφφγετε τθν πίεςθ, τθ διάτμθςθ και τθν τριβι για να προςτατεφςετε τθν 

παροχι αίματοσ ςτο πτερφγιο. Θ γνϊμθ των εμπειρογνωμόνων ςχετικά με τθ 

χριςθ κλινοςκεπαςμάτων για άτομα με νζα πυελικά πτερφγια ποικίλλει. Ρρζπει 
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να χρθςιμοποιοφνται με εξαιρετικι προςοχι, κακϊσ δθμιουργοφν πίεςθ ςτο 

πυελικό πτερφγιο. Αξιολογιςτε τα ςχετικά οφζλθ και τουσ κινδφνουσ πριν από 

τθν ανφψωςθ τθσ κεφαλισ του κρεβατιοφ. Θ ανφψωςθ τθσ κεφαλισ του 

κρεβατιοφ μπορεί να ζχει απρόβλεπτεσ ςυνζπειεσ ςτθν εποφλωςθ και τθ 

διάτμθςθ του πτερυγίου και πρζπει να γίνεται μόνο με πλιρθ κατανόθςθ των 

ςχετικϊν κινδφνων και οφελϊν. Ακόμα, επανατοποκετιςτε το άτομο 

χρθςιμοποιϊντασ τθ ςωςτι τεχνικι και τον εξοπλιςμό χειριςμοφ. Φορζςτε ςτον 

αςκενι τα κατάλλθλα ροφχα για να αποφφγετε τραυματιςμό του πτερυγίου όταν 

χρθςιμοποιείτε τισ πλάκεσ ολίςκθςθσ. 

3. Ραρακολουκείτε τακτικά ςυςτιματα αποςτράγγιςθσ τραφματοσ. 

4. Αναφζρετε αμζςωσ τα ςθμάδια αποτυχίασ του πτερυγίου ςτον χειρουργό, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ χρωματικισ οςμισ, του ςτίγματοσ, του διαχωριςμοφ 

των τομϊν, τθσ αυξθμζνθσ αποςτράγγιςθσ από τθν τομι, του οιδιματοσ και του 

μπλε-μοβ ιςτοφ. 

5. Αποτρζψτε τουσ κινδφνουσ τθσ ακινθςίασ. 

6. Ξεκινιςτε ζνα πρόγραμμα προοδευτικισ ςυνεδρίαςθσ ςφμφωνα με τισ εντολζσ 

του χειρουργοφ. Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε μια κζςθ που αναδιατάςςει τθν 

επιφάνεια ςτιριξθσ όταν κάκεται από το κρεβάτι. 

7. Επιβεβαιϊςτε τθν φπαρξθ επιλογϊν υγιεινοφ τρόπου ηωισ και ζνα υποςτθρικτικό 

κοινωνικό δίκτυο πριν απορρίψετε το άτομο από μια εγκατάςταςθ. 

8. Ραροχι ι διευκόλυνςθ τθσ πρόςβαςθσ ςτθν εκπαίδευςθ πρόλθψθσ του ζλκουσ 

πίεςθσ για τον αςκενι και τουσ φροντιςτζσ του πριν από τθν απόρριψθ από τθν 

εγκατάςταςθ (European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 

2014). 

 

 

4.2.ΕΙΔΙΚΟΙ ΡΛΥΘΥΣΜΟΙ 

Ραχφςαρκοι Αςκενείσ 

Οι παρακάτω ςυςτάςεισ επιςθμαίνουν ςθμαντικζσ μελζτεσ για τθν φροντίδα των 

παχφςαρκων αςκενϊν και κα πρζπει να λαμβάνονται υπόψθ ςε ςυνδυαςμό με τισ 

ςυςτάςεισ των κφριων τμθμάτων των κατευκυντιριων οδθγιϊν. 

Ρροτάςεισ για το Νοςοκομείο 

1. Ραροχι αςφαλοφσ φροντίδασ με ςεβαςμό και αποφφγετε τραυματιςμοφσ τόςο 

για τουσ αςκενείσ όςο και για τουσ επαγγελματίεσ υγείασ. 

2. Μεγιςτοποιιςτε τθν αςφάλεια ςτο χϊρο εργαςίασ εφαρμόηοντασ ςτρατθγικζσ 

διαχείριςθσ των παχφςαρκων αςκενϊν ςε ολόκλθρο το νοςοκομείο που αφοροφν 

τεχνικζσ χειρωνακτικισ διαχείριςθσ τουσ. 
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3. Ραροχι εξοπλιςμοφ και επιφανειϊν ςτιριξθσ ανακατανομισ τθσ πίεςθσ ανάλογα 

με το μζγεκοσ και το βάροσ του αςκενι. 

Αξιολόγθςθ των Ραχφςαρκων Αςκενϊν 

1. Υπολογίςτε τον ΔΜΣ και ταξινομιςτε τθν παχυςαρκία. 

2. Αξιολογιςτε όλεσ τισ πτυχζσ του δζρματοσ τακτικά. Αποκτιςτε επαρκι βοικεια 

για να ελζγξετε πλιρωσ όλεσ τισ επιφάνειεσ και τισ πτυχζσ του δζρματοσ. Τα ζλκθ 

πίεςθσ αναπτφςςονται πάνω από οςτικζσ προεξοχζσ, αλλά μπορεί επίςθσ να 

προκφψουν από τθν πίεςθ των ιςτϊν ςε όλθ τθν περιοχι των γλουτϊν και ςε 

άλλεσ περιοχζσ υψθλισ ςυγκζντρωςθσ λιπϊδουσ ιςτοφ. Επίςθσ, διαφοροποιιςτε 

το ερφκθμα παράτριμμα από τα ζλκθ πίεςθσ ςταδίου Ι και ΙΙ. 

3. Ραραπζμψτε τουσ παχφςαρκουσ αςκενείσ ςε ζνα διαιτολόγο ι μια 

διεπαγγελματικι ομάδα διατροφισ για ζνα περιεκτικό πρόγραμμα διατροφικισ 

αξιολόγθςθσ και διαχείριςθσ βάρουσ. Οι παχφςαρκοι αςκενείσ μπορεί να 

υποςιτιςτοφν παρά τθν εμφάνιςθ τθσ καλισ τροφισ. 

Επιλογι Κρεβατιοφ 

1. Εξαςφαλίςτε ότι ζχει δοκεί  ςτον αςκενι το κατάλλθλο κρεβάτι με τισ κατάλλθλεσ 

προδιαγραφζσ μεγζκουσ και βάρουσ. Επίςθσ, χρθςιμοποιιςτε κρεβάτια που 

υποςτθρίηουν επαρκϊσ το βάροσ του ατόμου και ελζγξτε ςυςτθματικά για το 

«κάτω μζροσ» τθσ επιφάνειασ ςτιριξθσ. Επιπρόςκετα, βεβαιωκείτε ότι το 

εμβαδόν τθσ επιφάνειασ του κρεβατιοφ είναι αρκετά ευρφ ϊςτε να επιτρζπει τθν 

περιςτροφι του ατόμου χωρίσ επαφι με τισ πλευρικζσ ράγεσ τθσ κλίνθσ. 

2. Εξετάςτε τθν επιλογι μιασ επιφάνειασ ςτιριξθσ με αυξθμζνθ ανακατανομι 

πίεςθσ, μείωςθ διάτμθςθσ και ζλεγχο μικροκλίματοσ για παχφςαρκουσ αςκενείσ. 

Επιλογι Εξοπλιςμοφ 

1. Χρθςιμοποιιςτε αναπθρικζσ καρζκλεσ και καρζκλεσ που είναι ευρείεσ και αρκετά 

ιςχυρζσ για να χωρζςουν τθν περιφζρεια και το βάροσ του αςκενι. Επίςθσ, 

χρθςιμοποιιςτε ζνα μαξιλάρι ανακατανομισ πίεςθσ ςχεδιαςμζνο για τουσ 

ςυγκεκριμζνουσ αςκενείσ όταν  κάκονται.  

2. Ππου ενδείκνυται, παρζχετε ςτουσ παχφςαρκουσ περιπατθτικοφσ αςκενείσ, 

υπερυψωμζνα τραπζηια ςε κρεβάτια και άλλεσ ςυςκευζσ που υποςτθρίηουν τθ 

ςυνεχι κινθτικότθτα και τθν ανεξαρτθςία. 

 

Επανατοποκζτθςθ 

1. Αποφφγετε τθν πίεςθ του δζρματοσ από ιατρικά βοθκιματα και ξζνα 

αντικείμενα. 



65 
 

2. Χρθςιμοποιιςτε μαξιλάρια ι άλλεσ ςυςκευζσ τοποκζτθςθσ για να αφαιρζςετε το 

πανί ι άλλεσ μεγάλεσ πτυχϊςεισ του δζρματοσ και αποφφγετε τθν πίεςθ του 

δζρματοσ. 

3. Ελζγξτε το κρεβάτι για ξζνα αντικείμενα. 

Φροντίδα Ελκϊν Ρίεςθσ 

1. Ραροχι κατάλλθλθσ διατροφισ για τθν υποςτιριξθ τθσ διαδικαςίασ τθσ 

εποφλωςθσ. Οι παχφςαρκοι αςκενείσ, παρά το μζγεκόσ τουσ, ενδζχεται να μθν 

διακζτουν επαρκι κρεπτικά ςυςτατικά για να υποςτθρίξουν τθν εποφλωςθ των 

ελκϊν πίεςθσ. 

2. Αξιολογείςτε προςεκτικά τα ζλκθ πίεςθσ για ςθμεία λοίμωξθσ και κακυςτεριςεισ 

ςτθν εποφλωςθ. 

3. Ραρακολουκιςτε προςεκτικά τα υλικά επίδεςθσ των ελκϊν πίεςθσ, ειδικά ςε 

μεγάλα ζλκθ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification 

System, 2014). 

 

Αςκενείσ που βρίςκονται ςε κρίςιμθ κατάςταςθ 

Οι αςκενείσ που βρίςκονται ςε κρίςιμθ κατάςταςθ ζχουν μοναδικζσ ανάγκεσ πρόλθψθσ 

και κεραπείασ του ζλκουσ πίεςθσ που αντιμετωπίηονται ςτισ ακόλουκεσ προτάςεισ. 

Αυτζσ οι προτάςεισ προορίηονται να ςυμπλθρϊςουν και να μθν αντικαταςτιςουν τισ 

γενικζσ ςυςτάςεισ που περιγράφονται ςτθν παροφςα κατευκυντιρια γραμμι. 

 

Υποςτθρικτικζσ επιφάνειεσ 

1. Αξιολογείςτε τθν ανάγκθ αλλαγισ τθσ επιφάνειασ υποςτιριξθσ αναδιανομισ 

πίεςθσ για άτομα με κακι τοπικι και ςυςτθματικι οξυγόνωςθ και διάχυςθ για τθ 

βελτίωςθ τθσ ανακατανομισ πίεςθσ, τθσ μείωςθσ τθσ διάτμθςθσ και του ελζγχου 

μικροκλίματοσ. 

2. Αξιολογιςτε τθν ανάγκθ αλλαγισ τθσ επιφάνειασ ςτιριξθσ για άτομα που δεν 

μποροφν να ςτραφοφν για ιατρικοφσ λόγουσ, ςυμπεριλαμβανομζνου ενόσ 

προςωρινοφ αεραγωγοφ ςτοματοφαρυγγικισ, αςτάκειασ τθσ ςπονδυλικισ ςτιλθσ 

και αιμοδυναμικισ αςτάκειασ. 

 

 

Επανατοποκζτθςθ 
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1. Ξεκινιςτε ζνα πρόγραμμα επανατοποκζτθςθσ το ςυντομότερο δυνατό μετά τθν 

ειςαγωγι. Ανακεωριςτε το πρόγραμμα επανατοποκζτθςθσ ωσ απόκριςθ ςτθν 

αξιολόγθςθ τθσ ανοχισ του ατόμου ςε επανατοποκζτθςθ. 

2. Θεωριςτε αργζσ, ςταδιακζσ ςτροφζσ που επιτρζπουν επαρκι χρόνο για 

ςτακεροποίθςθ τθσ αιμοδυναμικισ και οξυγονωτικισ κατάςταςθσ. Λίγα άτομα 

είναι πραγματικά πολφ αςτακι για να γυρίςουν. Εάν είναι δυνατόν, κα πρζπει να 

λαμβάνεται υπόψθ θ μετατροπι του ατόμου πιο αργά ι ςε μικρζσ αυξιςεισ που 

επιτρζπουν επαρκι χρόνο για τθ ςτακεροποίθςθ των ηωτικϊν ςθμείων. 

3. Εξετάςτε πιο ςυχνά μικρζσ μετατοπίςεισ ςτθ κζςθ για να επιτρζψετε κάποια 

επανζγχυςθ ςε άτομα που δεν μποροφν να ανεχκοφν ςυχνζσ μεγάλεσ 

μετατοπίςεισ ςτθ κζςθ του ςϊματοσ. 

Ρροςοχι: Οι μικρζσ μετακινιςεισ δεν αντικακιςτοφν τθν επιλογι μιασ πιο 

κατάλλθλθσ επιφάνειασ ανακατανομισ πίεςθσ όταν απαιτείται ι ςτρζφονται 

(μεγάλεσ μετατοπίςεισ ςτθ κζςθ του ςϊματοσ) όταν είναι δυνατόν. 

4. Επαναλάβετε τθν επανατοποκζτθςθ ρουτίνασ μόλισ ςτακεροποιθκοφν αυτζσ οι 

ςυνκικεσ. Μια επανατοποκζτθςθ δοκιμισ κάκε οκτϊ ϊρεσ κα πρζπει να 

διεξαχκεί για να διαπιςτωκεί εάν μπορεί να αποκαταςτακεί θ ςυχνι 

επανατοποκζτθςθ. 

5. Χρθςιμοποιιςτε ζνα μαξιλάρι αφροφ κάτω από το πλιρεσ μικοσ τθν κνιμθσ για 

να ανυψϊςετε τισ πτζρνεσ. Θ πίεςθ μπορεί να ανακουφιςτεί με τθν ανφψωςθ του 

κάτω μζροσ του ποδιοφ και των κνιμεων από το ςτρϊμα τοποκετϊντασ ζνα 

μαξιλάρι αφροφ κάτω από τα κάτω πόδια ι χρθςιμοποιϊντασ μια ςυςκευι 

ανάρτθςθσ τθσ πτζρνασ. Μαξιλάρια τοποκετθμζνα κάτω από το πλιρεσ μικοσ 

των κνιμεων για τθν ανφψωςθ των πτερνϊν μπορεί να είναι κατάλλθλα για 

βραχυπρόκεςμθ χριςθ ςε αςκενείσ που βρίςκονται ςε κρίςιμθ κατάςταςθ και 

ςυνεργάςιμουσ αςκενείσ. Το γόνατο κα πρζπει να βρίςκεται ςε μικρι κάμψθ για 

να αποφκευχκεί θ παρεμπόδιςθ τθσ ιγνυακισ φλζβασ και πρζπει να δίνεται 

προςοχι ϊςτε να μθν αςκείται πίεςθ ςτον αχίλλειο τζνοντα. 

Ρρθνισ Θζςθ 

1. Αξιολογιςτε τουσ αςκενείσ που βρίςκονται ςε κρίςιμθ κατάςταςθ και είναι 

τοποκετθμζνοι ςε πρθνι κζςθ ωσ ζνδειξθ των ελκϊν πίεςθσ του προςϊπου με 

κάκε περιςτροφι. 

2. Αξιολογιςτε άλλεσ περιοχζσ του ςϊματοσ (π.χ. περιοχι του μαςτοφ, γόνατα, 

δάκτυλα, πζοσ, κλείδεσ, λαγόνια ακρολοφία, θβικι ςφμφυςθ) που μπορεί να 

διατρζχουν κίνδυνο όταν οι αςκενείσ βρίςκονται ςε πρθνι κζςθ με κάκε 

περιςτροφι. 

3. Μοιράςτε το βάροσ ςτα ςθμεία πίεςθσ ςτο πρόςωπο και το ςϊμα, όταν ο 

αςκενισ βρίςκεται ςε πρθνι κζςθ. 

Ρλευρικι Ρεριςτροφι 
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Αςκενείσ που είναι πολφ αςτακείσ για να επανατοποκετθκοφν ςυχνά χρθςιμοποιϊντασ 

τθν τυποποιθμζνθ επανατοποκζτθςθ, μπορεί να ανεχκοφν τθν πλευρικι περιςτροφι, θ 

οποία παρζχει επίςθσ τθν ευκαιρία να εκπαιδεφςει το ςϊμα να ανεχκεί κίνθςθ από τθ 

μία πλευρά ςτθν άλλθ. 

1. Ελαχιςτοποιιςτε τθν τάςθ διάτμθςθσ όταν χρθςιμοποιοφνται χαρακτθριςτικά 

πλευρικισ περιςτροφισ. 

2. Αςφαλίςτε τον αςκενι με μαξιλαράκια (που παρζχονται από τον καταςκευαςτι) 

για να αποτρζψετε τθν διάτμθςθ του ιεροφ οςτοφ όταν επιλζγονται 

χαρακτθριςτικά πλευρικισ περιςτροφισ για άτομα χωρίσ υπάρχοντα ζλκθ πίεςθσ. 

Το άτομο πρζπει να ευκυγραμμιςτεί ςωςτά ςτο κζντρο τθσ επιφάνειασ. 

3. Αξιολογείτε ςυχνά το δζρμα για τυχόν τραυματιςμό.  

4. Συνεχίςτε να επανατοποκετείτε τον αςκενι όταν χρθςιμοποιείτε χαρακτθριςτικά 

πλευρικισ περιςτροφισ. Τα χαρακτθριςτικά πλευρικισ περιςτροφισ δεν 

αντικακιςτοφν τθν ανάγκθ για επανατοποκζτθςθ. 

5. Επαναξιολογιςτε τθν ανάγκθ για πλευρικι περιςτροφι κατά τθν πρϊτθ ζνδειξθ 

τραυματιςμοφ του ιςτοφ. Εάν υποδεικνφεται και είναι ςυνεπισ με τισ ιατρικζσ 

ανάγκεσ, αλλάξτε ςε ζνα ςφςτθμα υποςτιριξθσ με βελτιωμζνθ ανακατανομι 

πίεςθσ, μείωςθ διάτμθςθσ και ζλεγχο μικροκλίματοσ. 

Ρλευρικι περιςτροφι ςε άτομα με Ζλκθ Ρίεςθσ 

1. Τοποκετιςτε τον αςκενι μακριά από το ζλκοσ πίεςθσ όςο το δυνατόν 

περιςςότερο. 

2. Εξετάςτε εναλλακτικζσ μεκόδουσ ανακατανομισ πίεςθσ (ι αποφφγετε πλευρικζσ 

περιςτροφικζσ κλίνεσ) ςε αςκενείσ που ζλκθ πίεςθσ ςτθν περιοχι του κόκκυγα. 

3. Επικεωριςτε το ζλκοσ πίεςθσ και τθν περιοχι του δζρματοσ γφρω από το ζλκοσ 

πίεςθσ για τραυματιςμό με διάτμθςθ ςε κάκε αλλαγι επίδεςθσ. Ο τραυματιςμόσ 

μπορεί να εμφανιςτεί ωσ φκορά τθσ άκρθσ του ζλκουσ, υπονομεφοντασ και/ι ωσ 

αυξανόμενθ φλεγμονι τθσ περιοχισ του δζρματοσ γφρω από το ζλκοσ πίεςθσ ι 

του ίδιου του ζλκουσ πίεςθσ. 

Διαχείρθςθ τθσ Διατροφισ 

Λόγω ανεπαρκϊν αποδεικτικϊν ςτοιχείων για τθν υποςτιριξθ ι τθν ανάρμοςτθ χριςθ 

ειδικϊν πρόςκετων διατροφικϊν παρεμβάςεων ςε αςκενείσ με κρίςιμθ φροντίδα, δεν 

ςυνιςτϊνται ειδικζσ ςυμπλθρωματικζσ διατροφικζσ παρεμβάςεισ για ςυνθκιςμζνθ 

χριςθ ςε αυτόν τον πλθκυςμό (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel 

Classification System, 2014). 

 

Θλικιωμζνοι Αςκενείσ 
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Αξιολόγθςθ και Σχεδιαςμόσ Φροντίδασ: 

1. Εξετάςτε τθ γνωςτικι κατάςταςθ του ατόμου όταν πραγματοποιείτε μια 

περιεκτικι αξιολόγθςθ και αναπτφςςετε ζνα ςχζδιο πρόλθψθσ και κεραπείασ 

ζλκουσ πίεςθσ. Ενςωματϊςτε τθ γνωςτικι ικανότθτα του ατόμου ςτθν επιλογι 

ενόσ εργαλείου αξιολόγθςθσ του πόνου. 

2. Βεβαιωκείτε ότι τα ζλκθ πίεςθσ είναι ςωςτά διαφοροποιθμζνα από άλλουσ 

τραυματιςμοφσ του δζρματοσ, ιδιαίτερα από τθ δερματίτιδα που ςυνδζεται με 

τθν ακράτεια ι από ςχιςμι του δζρματοσ. 

3. Ορίςτε ςτόχουσ κεραπείασ που να είναι ςφμφωνοι με τισ αξίεσ και τουσ ςτόχουσ 

του αςκενι. Συμπεριλάβετε τθν οικογζνεια ι τον νόμιμο κθδεμόνα όταν 

κακορίηετε τουσ ςτόχουσ φροντίδασ και επικυρϊςτε τθν κατανόθςθ αυτϊν των 

ςτόχων. Οι ςτόχοι τθσ φροντίδασ κα πρζπει να κακορίηονται ςε ςυνεργαςία με 

τον αςκενι και με τθν οικογενεία του και κα πρζπει να αντικατοπτρίηουν τισ αξίεσ 

και τουσ ςτόχουσ φροντίδασ των θλικιωμζνων αςκενϊν, ιδιαίτερα ωσ 

προςεγγίςεισ ςτο τζλοσ του κφκλου ηωισ τουσ. 

4. Εκπαιδεφςτε τον αςκενι και τουσ ςυγγενείσ του  ςχετικά με τισ αλλαγζσ του 

δζρματοσ ςτθ γιρανςθ και ςτο τζλοσ τθσ ηωισ. 

Φροντίδα του ευάλωτου θλικιωμζνου δζρματοσ 

1. Ρροςτατζψτε το θλικιωμζνο δζρμα από τραυματιςμό του δζρματοσ που 

ςχετίηεται με δυνάμεισ πίεςθσ και διάτμθςθσ. 

2. Χρθςιμοποιιςτε ζνα προϊόν φραγμοφ για τθν προςταςία του θλικιωμζνου 

δζρματοσ από τθν ζκκεςθ ςε υπερβολικι υγραςία, προκειμζνου να μειωκεί ο 

κίνδυνοσ βλάβθσ του δζρματοσ. 

3. Επιλζξτε ατραυματικά επικζματα για το ζλκοσ πίεςθσ για τθν αποφυγι και τθ 

κεραπεία τουσ και για τθν περαιτζρω μείωςθ τραυματιςμοφ του αδφναμου 

δζρματοσ. Πταν προςκολλθκεί ςτο δζρμα του αςκενι ζνα επίκεμα ζλκουσ και 

ζχει μεγαλφτερθ αντοχι από τθν προςκόλλθςθ των κυττάρων εντόσ του δζρματοσ 

υπάρχει ο κίνδυνοσ ότι θ απόπειρα απομάκρυνςθσ του επιδζςμου τραφματοσ 

μπορεί να διαχωρίςει τα επιδερμικά ςτρϊματα ι να διαχωρίςει τθν επιδερμίδα 

από το χόριο. 

4. Ανάπτυξθ και εφαρμογι ενόσ εξατομικευμζνου ςχεδίου διαχείριςθσ τθσ αντοχισ. 

Επανατοποκζτθςθ Θλικιωμζνων Αςκενϊν 

1. υκμίςτε τακτικά τον θλικιωμζνο αςκενι που δεν μπορεί να 

επανατοποκετικει ανεξάρτθτα. 

2. Εξετάςτε τθν κατάςταςθ του αςκενι και τθν επιφάνεια ςτιριξθσ τθσ 

ανακατανομισ πίεςθσ που χρθςιμοποιείται όταν αποφαςιςτεί ότι θ 

επανατοποκζτθςθ πρζπει να εφαρμοςτεί ωσ ςτρατθγικι πρόλθψθσ. 
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3. Δϊςτε προςοχι ςτθν επιλογι κζςθσ και τεχνικι χειριςμοφ κατά τθν 

επανατοποκζτθςθ του θλικιωμζνου αςκενι. 

4. Συχνά επανατοποκετιςτε το κεφάλι των θλικιωμζνων αςκενϊν που είναι ςε 

κατάςταςθ καταςτολισ, ςυνδεδεμζνοι με αναπνευςτιρα ι ακίνθτοι. 

Ιατρικζσ ςυςκευζσ που ςχετίηονται με τα ζλκθ πίεςθσ 

1. Εξετάςτε τουσ θλικιωμζνουσ αςκενείσ με ιατρικζσ ςυςκευζσ που διατρζχουν 

κίνδυνο για εμφάνιςθ ελκϊν πίεςθσ. 

2. Βεβαιωκείτε ότι οι ιατρικζσ ςυςκευζσ ζχουν ςωςτι διάςταςθ και προςαρμόηονται 

κατάλλθλα ϊςτε να αποφεφγεται θ υπερβολικι πίεςθ. 

3. Εξετάςτε τθ χριςθ προςτατευτικοφ επικζματοσ για τθν πρόλθψθ των ελκϊν 

πίεςθσ που ςχετίηονται με ιατρικζσ ςυςκευζσ (EPUAP European Pressure Ulcer 

Advisory Panel Classification System, 2014). 

 

Αςκενείσ που βρίςκονται ςτο χειρουργείο 

Κατά τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ, οι αςκενείσ είναι ακίνθτοι, 

τοποκετθμζνοι ςε ςχετικά ςκλθρι επιφάνεια, δεν είναι ςε κζςθ να αιςκάνονται τον πόνο 

που προκαλείται από δυνάμεισ πίεςθσ και διάτμθςθσ και δεν είναι ςε κζςθ να αλλάξουν 

τθ κζςθ τουσ για να ανακουφίςουν τθν πίεςθ (Schoonhoven et al, 2002) (EPUAP 

European Pressure Ulcer Advisory Panel Classification System, 2014).  

Ρροτάςεισ: 

1. Εξετάςτε επιπλζον παράγοντεσ κινδφνου ειδικά για τα άτομα που υποβάλλονται 

ςε χειρουργικι επζμβαςθ, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ χρονικισ περιόδου που 

ακινθτοποιείται πριν από τθ χειρουργικι επζμβαςθ, το μικοσ τθσ χειρουργικισ 

επζμβαςθσ, τα αυξθμζνα υποταςικά επειςόδια κατά τθ διάρκεια τθσ 

χειρουργικισ επζμβαςθσ, και μειωμζνθ κινθτικότθτα τθν πρϊτθ θμζρα 

μετεγχειρθτικά. 

2. Χρθςιμοποιιςτε μια επιφάνεια υψθλϊν προδιαγραφϊν αντιδραςτικισ ι 

εναλλαςςόμενθσ επιφάνειασ ςτιριξθσ πίεςθσ ςτο κρεβάτι του χειρουργείου για 

όλουσ τουσ αςκενείσ που ζχουν αναγνωριςτεί ότι κινδυνεφουν από τθν ανάπτυξθ 

ζλκουσ πίεςθσ. 

3. Τοποκετιςτε τον αςκενι με τζτοιο τρόπο ϊςτε να μειωκεί ο κίνδυνοσ ανάπτυξθσ 

ζλκουσ πίεςθσ κατά τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. Χρθςιμοποιιςτε 

επιπρόςκετεσ επιφάνειεσ ςτιριξθσ (π.χ.επικζματα προςϊπου) για να 

αποφορτίςετε ςθμεία πίεςθσ ςτο πρόςωπο και ςτο ςϊμα ενϊ βρίςκεται ςε πρθνι 

κζςθ. Επίςθσ, μθν τοποκετείτε το άτομο απευκείασ ςε μια ιατρικι ςυςκευι εκτόσ 

αν δεν μπορεί να αποφευχκεί.  
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4. Βεβαιωκείτε ότι οι πτζρνεσ είναι ελεφκερεσ από τθν επιφάνεια του χειρουργικοφ 

κρεβατιοφ. Στθν ιδανικι περίπτωςθ, οι πτζρνεσ  πρζπει να είναι απαλλαγμζνεσ 

από κάκε πίεςθ. Χρθςιμοποιιςτε ςυςκευζσ ανάρτθςθσ πτζρνασ που τισ 

ανυψϊνουν και τισ αποφορτίηουν πλιρωσ, με τζτοιο τρόπο ϊςτε να κατανζμεται 

το βάροσ του ποδιοφ κατά μικοσ τθσ κνιμθσ χωρίσ να αςκείται πίεςθ ςτθν 

αχίλλειο τζνοντα. Οι ςυςκευζσ ανάρτθςθσ τθσ πτζρνασ είναι προτιμότερεσ για τα 

ακινθτοποιθμζνα άτομα ςτο χειρουργείο. 

5. Τοποκετιςτε τα γόνατα ςε ελαφρά κάμψθ όταν εκφορτϊνετε τισ πτζρνεσ. 

6. Εξετάςτε τθν ανακατανομι πίεςθσ πριν και μετά τθ χειρουργικι επζμβαςθ. 

Τοποκετιςτε το άτομο ςε επιφάνεια υψθλϊν προδιαγραφϊν αντιδραςτικισ ι 

εναλλαςςόμενθσ επιφάνειασ πίεςθσ τόςο πριν όςο και μετά από τθ χειρουργικι 

επζμβαςθ. Καταγράψτε τθ κζςθ του ατόμου και τισ ανατομικζσ περιοχζσ υπό 

αυξθμζνθ πίεςθ διεπαφισ κατά τθ διάρκεια τθσ χειρουργικισ επζμβαςθσ. 

Τοποκετιςτε τον αςκενι ςε διαφορετικι ςτάςθ προεγχειρθτικά και 

μετεγχειρθτικά από τθ ςτάςθ που υιοκετικθκε κατά τθ διάρκεια τθσ 

χειρουργικισ επζμβαςθσ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel 

Classification System, 2014). 

 

Αςκενείσ ςτθν Ανακουφιςτικι Φροντίδα 

Είναι ςθμαντικό να εφαρμοςτοφν παρεμβάςεισ πρόλθψθσ και κεραπείασ ςφμφωνα με 

τισ επικυμίεσ του αςκενι και λαμβάνοντασ υπόψθ τθ γενικι κατάςταςθ τθσ υγείασ του. 

Οι ςτόχοι τθσ παρθγορθτικισ φροντίδασ των τραυμάτων είναι θ άνεςθ για το άτομο και ο 

περιοριςμόσ τθσ επίδραςθσ του τραφματοσ ςτθν ποιότθτα ηωισ, χωρίσ τθν προφανι 

πρόκεςθ εποφλωςθσ. 

Αξιολόγθςθ αςκενϊν και κινδφνου 

Συμπλθρϊςτε μια ολοκλθρωμζνθ αξιολόγθςθ του ατόμου. Εξετάςτε το ενδεχόμενο να 

χρθςιμοποιιςετε το εργαλείο αξιολόγθςθσ κινδφνων του Κζντρου Marie Curie Hunters 

Hill, το οποίο αφορά ειδικά τα ενιλικα άτομα ςτθν ανακουφιςτικι φροντίδα. Το 

εργαλείο αξιολόγθςθσ κινδφνου Hunters Hill του Κζντρου Marie Curie αναπτφχκθκε 

ειδικά για τον πλθκυςμό τθσ παρθγορθτικισ φροντίδασ. 

Ανακατανομι Ρίεςθσ 

Επανατοποκετιςτε και γυρίςτε τον αςκενι ςε περιοδικά διαςτιματα, ςφμφωνα με τισ 

επικυμίεσ, τθν άνεςθ και τθν ανοχι του αςκενι. Δϊςτε τθν φαρμακευτικι αγωγι του 

αςκενι για περίπου 20 με 30 λεπτά, πριν από μια προγραμματιςμζνθ αλλαγι κζςθσ για 

αςκενείσ που παρουςιάηουν ςθμαντικό πόνο ςτθν κίνθςθ. Εξετάςτε τισ επιλογζσ του 

κατά τθ περιςτροφι, ςυμπεριλαμβανομζνου του αν ζχει κζςθ άνεςθσ, αφοφ εξθγεί το 

ςκεπτικό τθσ ςτροφισ. Επίςθσ, εξετάςτε τθν αλλαγι τθσ επιφάνειασ ςτιριξθσ για να 



71 
 

βελτιϊςετε τθν ανακατανομι πίεςθσ και τθν άνεςθ. Ρροςπακιςτε να 

επανατοποκετιςετε ζναν αςκενι που λαμβάνει ανακουφιςτικι φροντίδα τουλάχιςτον 

κάκε 4 ϊρεσ ςε ζνα ςτρϊμα αναδιανομισ πίεςθσ όπωσ ο ιξωδοελαςτικόσ αφρόσ ι κάκε 2 

ϊρεσ ςε ζνα κανονικό ςτρϊμα. Θ καταγραφι των εναλλαγϊν κζςθσ, κακϊσ και τουσ 

παράγοντεσ που τισ επθρεάηουν (π.χ. προςωπικζσ επικυμίεσ ι ιατρικζσ ανάγκεσ).  

Διατροφι και Ενυδάτωςθ 

1. Ρροςπακιςτε να διατθριςετε επαρκι διατροφι και ενυδάτωςθ ςυμβατι με τθν 

κατάςταςθ και τισ επικυμίεσ του αςκενι. Θ επαρκισ διατροφικι υποςτιριξθ 

ςυχνά δεν επιτυγχάνεται όταν ο αςκενισ αδυνατεί ι αρνείται να φάει, με βάςθ 

ςυγκεκριμζνεσ αςκζνειεσ. 

2. Ρροςφζρετε κρεπτικά ςυμπλθρϊματα πρωτεΐνθσ όταν πρζπει να 

πραγματοποιθκεί εποφλωςθ του ζλκουσ πίεςθσ. 

Φροντίδα Ελκϊν Ρίεςθσ 

Ζνασ αςκενισ που λαμβάνει παρθγορθτικι φροντίδα των οποίων τα ςυςτιματα 

ςϊματοσ κλείνουν ςυχνά, ςτερείται τουσ φυςιολογικοφσ πόρουσ που απαιτοφνται για 

τθν πλιρθ εποφλωςθ του ζλκουσ πίεςθσ. Ωσ εκ τοφτου, ο ςτόχοσ τθσ φροντίδασ μπορεί 

να είναι θ διατιρθςθ ι θ βελτίωςθ τθσ κατάςταςθσ του ζλκουσ πίεςθσ αντί για τθ 

κεραπεία. 

1. Ορίςτε τουσ κεραπευτικοφσ ςτόχουσ που ςυνάδουν με τισ αξίεσ και τουσ ςτόχουσ 

του αςκενι, λαμβάνοντασ υπόψθ τισ πλθροφορίεσ από τουσ ςυγγενείσ του. 

Αξιολογιςτε τθν επίδραςθ του ζλκουσ πίεςθσ ςτθν ποιότθτα ηωισ του ατόμου και 

τθσ οικογενειάσ του. Ορίςτε ζναν ςτόχο για τθ βελτίωςθ τθσ ποιότθτασ ηωισ, 

ακόμθ και αν το ζλκοσ πίεςθσ δεν μπορεί να κεραπευτεί ι θ κεραπεία δεν οδθγεί 

ςτθν εποφλωςθ του. Ακόμα, εκτιμιςτε τον αςκενι αρχικά και ςε οποιαδιποτε 

αλλαγι τθσ κατάςταςισ του για να επανεκτιμιςετε το ςχζδιο φροντίδασ. 

2. Εκτιμιςτε το ζλκοσ πίεςθσ αρχικά και με κάκε αλλαγι επίδεςθσ, αλλά 

τουλάχιςτον εβδομαδιαία (εκτόσ αν ο κάνατοσ είναι επικείμενοσ), και τα 

ευριματα των εγγράφων. Ραρακολουκιςτε το ζλκοσ πίεςθσ για να ςυνεχίςετε να 

ικανοποιείτε τουσ ςτόχουσ τθσ άνεςθσ και τθσ μείωςθσ του πόνου των πλθγϊν, 

εξετάηοντασ τα ςυμπτϊματα τθσ πλθγισ που επθρεάηουν τθν ποιότθτα ηωισ 

όπωσ το κακοςμία και το ζκκριμα. 

3. Ελζγξτε τθν οςμι του τραφματοσ.  Κατά τθν διάρκεια τθσ περιποίθςθσ των ελκϊν, 

μζςω τθσ οςμισ αξιολογιςτε και διαχειρθςτείτε το ζλκοσ πίεςθσ. Επίςθσ, 

εξετάςτε τθ χριςθ τοπικισ μετρονιδαηόλθσ για τθν αποτελεςματικι ρφκμιςθ τθσ 

οςμισ του ζλκουσ πίεςθσ που ςχετίηεται με τα αναερόβια βακτιρια και τισ 

πρωτοηωικζσ λοιμϊξεισ. Ακόμα, εξετάςτε τθ χριςθ επικζματοσ ενεργοφ άνκρακα 

για να βοθκιςετε ςτον ζλεγχο τθσ οςμισ.  
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4. Διαχειριςτείτε το ζλκοσ πίεςθσ και τθν περιοχι γφρω του ςε τακτικι βάςθ, 

ςφμφωνα με τισ επικυμίεσ του αςκενι (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory 

Panel Classification System, 2014). 

 

Ραιδιατρικοί Αςκενείσ 

Οι ςυςτάςεισ που περιγράφονται ςε άλλα τμιματα αυτισ τθσ κατευκυντιριασ γραμμισ 

είναι γενικά κατάλλθλεσ για τθν πρόλθψθ και τθ κεραπεία των ελκϊν υπό πίεςθ ςε 

παιδιατρικοφσ πλθκυςμοφσ. Ιδιαίτερθσ ςθμαςίασ για τα παιδιά είναι το τμιμα 

κατευκυντιριων γραμμϊν που ςχετίηεται με τισ ιατρικζσ ςυςκευζσ που ςχετίηονται με 

τθν ζλλειψθ πίεςθσ. 

Εκτίμθςθ κινδφνου ζλκουσ πίεςθσ 

Εκτελζςτε μια αξιολόγθςθ κινδφνου κατάλλθλθ για τθν θλικία, θ οποία λαμβάνει υπόψθ 

τουσ παράγοντεσ κινδφνου για τουσ παιδιατρικοφσ και νεογνικοφσ αςκενείσ, όπωσ είναι: 

 Τα επίπεδα δραςτθριότθτασ και κινθτικότθτασ 

 Ο δείκτθσ μάηασ ςϊματοσ (ΔΜΣ) ι το βάροσ γζννθςθσ 

 Τθν ανάπτυξθ του δζρματοσ 

 Τθ κερμοκραςία και τθν υγραςία του περιβάλλοντοσ 

 Τουσ δείκτεσ διατροφισ 

 Τθν διάχυςθ και οξυγόνωςθ 

 Τθν παρουςία εξωτερικισ ςυςκευισ 

 Τθν διάρκεια παραμονισ ςτο νοςοκομείο 

 

Αςκενείσ με Κακϊςεισ Σπονδυλικισ Στιλθσ 

Ρρόλθψθ των ελκϊν πίεςθσ κατά τθ φάςθ οξείασ φροντίδασ 

1. Μεταφζρετε τον αςκενι από μια πλάκα ςπονδυλικισ ςτιλθσ το ςυντομότερο 

δυνατό μετά τθν ειςαγωγι ςε μια μονάδα οξείασ φροντίδασ ςε ςυνεννόθςθ με 

ζναν ειδικευμζνο επαγγελματία υγείασ. 

2. Αντικαταςτιςτε ζνα αυχενικό κολάρο εξαγωγισ με ζνα άκαμπτο περιλαίμιο 

άμεςθσ φροντίδασ το ςυντομότερο εφικτό ςε ςυνεννόθςθ με ζναν εξειδικευμζνο 

επαγγελματία υγείασ (EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel 

Classification System, 2014). 
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Β.ΕΙΔΙΚΟ ΜΕΟΣ 

 

5. ΣΚΟΡΟΣ ΤΘΣ ΕΕΥΝΑΣ 

Σκοπόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ είναι θ καταγραφι του επιπολαςμοφ και τθσ επίπτωςθσ 

ςυχνότθτασ και θ αξιολόγθςθ των ελκϊν πίεςθσ ςε νευροχειρουργικοφσ και 

νευρολογικοφσ αςκενείσ ςε ζνα πανεπιςτθμιακό νοςοκομείο. 

 

6. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 

Ρεδίο Μελζτθσ 

Θ ζρευνα πραγματοποιικθκε ςτθν νευρολογικι και νευροχειρουργικι κλινικι του 

Ρανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Θρακλείου ςτθν Κριτθ ςε αςκενείσ που 

νοςθλευόταν ςτισ κλινικζσ αλλά και ειςιχκθςαν από τθ ΜΕΘ ι από τα ΤΕΡ. 

 Ζγινε προοπτικι μελζτθ παρατιρθςθσ και χρθςιμοποιικθκαν ωσ ερευνθτικά εργαλεία 

δφο κλίμακεσ θ Norton και θ Modified Braden για τθν εκτίμθςθ και τθν αξιολόγθςθ των 

αςκενϊν που βριςκόταν ςε κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ελκϊν πίεςθσ. Θ αναγνϊριςθ βάςθ 

των κλιμάκων ζγινε υπολογίηοντασ το άκροιςμα των τιμϊν τθσ κάκε μεταβλθτισ που 

αντιςτοιχεί ςτθν κατάςταςθ του κάκε αςκενι χωριςτά. Επίςθσ πραγματοποιικθκε 

φωτοτεκμθρίωςθ των ελκϊν που εντοπίςτθκαν και παρατθρικθκε θ εξζλιξθ τουσ  κακϊσ 

και οι κεραπείεσ που εφαρμόςτθκαν ςε διάςτθμα 9 εβδομάδων. . Φωτογραφικθκαν τα 

ζλκθ με επανειλθμμζνεσ λιψεισ, ςυχνότθτασ μία λιψθ ανά εβδομάδα. Θ λιψθ των 

φωτογραφιϊν ζγινε με HUAWEI P9 LIGHT, iPhone SE και HUAWEI NOVA SMART. Οι 

φωτογραφίεσ λιφκθκαν ζτςι ϊςτε να μθν είναι ορατό το πρόςωπο των αςκενϊν και 

τυχόν ςθμεία αναγνϊριςισ τουσ. Θ παρατιρθςθ και ςυλλογι των ςτοιχείων ξεκίνθςε 

από τισ 14 Μαρτίου και ολοκλθρϊκθκε ςτισ 9 Μαίου του 2018. 

 

Ερευνθτικά Ερωτιματα 

 Ροιοσ είναι ο επιπολαςμόσ των ελκϊν πίεςθσ ςτουσ νευροχειρουργικοφσ και 
νευρολογικοφσ αςκενείσ του Ρανεπιςτθμιακοφ Γενικοφ Νοςοκομείου Θρακλείου 
(ΡΑ.Γ.Ν.Θ); 

 Ροιο είναι το ποςοςτό των αςκενϊν που κα αναπτφξει ζλκοσ πίεςθσ μετά τθν 
ειςαγωγι του ςτθν Νευρολογικι και Νευροχειρουργικι κλινικι προερχόμενο από 
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Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ) και ποιο το ποςοςτό από Τμιμα Επειγόντων 
Ρεριςτατικϊν (ΤΕΡ); 

 Ροια είναι θ ςταδιοποίθςθ των ελκϊν πίεςθσ του υπό μελζτθ δείγματοσ; 
 Ροια από τισ δφο κλίμακεσ που κα χρθςιμοποιθκοφν (Norton και Modified 

Braden) είναι θ καταλλθλότερθ για το υπό μελζτθ δείγμα των νευροχειρουργικϊν 
και νευρολογικϊν αςκενϊν; 

 Ροιεσ κεραπείεσ εφαρμόηονται ςτα ταυτοποιθμζνα περιςτατικά;  
 

 

Ρλθκυςμόσ 

Στθν παροφςα μελζτθ ο πλθκυςμόσ αντιπροςϊπευε αςκενείσ που νοςθλεφτθκαν ςτθν 

Νευροχειρουργικι και Νευρολογικι κλινικι του πανεπιςτθμιακοφ νοςοκομείου. Θ 

επιλογι του πλθκυςμοφ πραγματοποιικθκε με τυχαία δειγματολθψία και το ςφνολο των 

αςκενϊν που αποτελοφςε τον πλθκυςμό ιταν Ν=102.  

Ερευνθτικό Εργαλείο 

Στθν ςυγκεκριμζνθ ζρευνα χρθςιμοποιικθκε ζνα δελτίο καταγραφισ κρίςιμων 

δεδομζνων ςτοιχείων υγείασ των αςκενϊν και τθσ παροφςασ καταςταςισ τουσ. Επίςθσ, 

χρθςιμοποιικθκαν ωσ εργαλεία ςυγκζντρωςθσ δεδομζνων οι κλίμακεσ Norton και 

Modified Braden (Ραράρτθμα II).  

 

Διατιρθςθ και διαςφάλιςθ κανόνων θκικισ δεοντολογίασ 

Θ ςυμμετοχι φυςικϊν προςϊπων ςτθν ζρευνα ιταν εκελοντικι αλλά αναγκαία. Τα 

ερωτθματολόγια ιταν ανϊνυμα και δεν περιζχουν προςωπικά ςτοιχεία αςκενϊν ι 

φυςικϊν προςϊπων από τα οποία κα μποροφςε να αποκαλυφκεί με οποιοδιποτε τρόπο 

θ ταυτότθτα των ςυμμετεχόντων. Οι απαντιςεισ είναι απόλυτα εμπιςτευτικζσ και μόνο 

τα μζλθ τθσ ερευνθτικισ ομάδασ είχαν πρόςβαςθ ςε αυτζσ. Οι απαντιςεισ 

χρθςιμοποιικθκαν αποκλειςτικά για ερευνθτικοφσ ςκοποφσ τθσ πτυχιακισ μασ εργαςίασ. 

Καμία μεμονωμζνθ πλθροφορία ςχετικά με οποιοδιποτε νοςοκομείο ι φυςικό πρόςωπο 

δεν κα δθμοςιευκεί, παρά μόνο τα τελικά αποτελζςματα τθσ ζρευνασ. Θ ανωνυμία των 

ςυμμετεχόντων και το προςωπικό απόρρθτο τθρικθκε ςτο ακζραιο κακ’ όλθ τθ διάρκεια 

τθσ ζρευνασ και κα τθρθκεί και μετά το πζρασ αυτισ, και δεςμεφει τα μζλθ τθσ 

ερευνθτικισ ομάδασ (Ραράρτθμα II).  

 

Στατιςτικι ανάλυςθ 

Θ ανάλυςθ των δεδομζνων τθσ μελζτθσ ζγινε με το πρόγραμμα SPSS 24.0. Αρχικά, ζγινε 

υπολογιςμόσ κατανομϊν ςυχνοτιτων των χαρακτθριςτικϊν των 102 αςκενϊν 



75 
 

ςυμμετεχόντων ςτθ μελζτθ. Στθν εκτίμθςθ τθσ ςυχνότθτασ ζγινε χριςθ των 95%ΔΕ 

υπολογιηόμενα με τεχνικζσ bootstrap. Θ ςφγκριςθ τθσ διαβάκμιςθσ κινδφνου των 2 

κλιμάκων ωσ προσ τα χαρακτθριςτικά των αςκενϊν, ζγινε με τθ μζκοδο χ2 και θ 

ςυςχζτιςθ τουσ με τθ μθ παραμετρικι μζκοδο Spearman. Ακολοφκθςε ανάλυςθ τθσ 

ευαιςκθςίασ προσ εκτίμθςθ κινδφνου των αςκενϊν ςε 9 εβδομάδεσ παρακολοφκθςθσ 

και όπωσ κακορίηονται από τα όρια κινδφνου των 2 κλιμάκων, Norton & Modified 

Braden.    
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7. ΑΡΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΕΥΝΑΣ 

 

Στο ςυγκεκριμζνο κεφάλαιο παρουςιάηονται τα ςυγκεντρωτικά ςτοιχεία που προζκυψαν 

από τθν ςτατιςτικι επεξεργαςία των δεδομζνων που ςυλλζχκθκαν από τα ςτοιχεία των 

εντφπων των 102 αςκενϊν τθσ μελζτθσ. Αρχικά διερευνϊνται τα ςτατιςτικά των 

χαρακτθριςτικϊν μεταβλθτϊν ςτο συνολικό δείγμα (Ν=102) ξεκινϊντασ από τα 

προςωπικά ςτοιχεία που ςυλλζχτθκαν από τα ερωτθματολόγια των αςκενϊν. 

 

Ρίνακασ 1. Κατανομι φφλου 

  
Ν 

102 
% Μέζε ηηκή±ησπ. αποθι. 

     

Φύιο  άλδρες 63 61,8  

 γσλαίθες 39 38,2  

 

Γράφθμα 1  

 

Το ποςοςτό των ανδρϊν πρατθρείται ότι είναι ςχεδόν διπλάςιο από των γυναικϊν. 

Συγκεκριμζνα το ποςοςτό των ανδρϊν είναι 61,8% (63 άτομα), ενϊ των γυναικϊν 38,2% 

(39 άτομα). Tα ποςοςτά απεικονίηοντα πιο ξεκάκαρα ςτο γράφθμα 1. 
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Ρίνακασ 2. Κατανομι  θλικίασ 

  λ % Μέζε ηηκή±ησπ. αποθι. 
     

     

Ηιηθία, τρόληα 20-50 23 22,5 

64,5±16,1  51-74 48 47,1 

 75-94 31 30,4 

 

Γράφθμα 2 

 

Θ μζςθ θλικία ιταν 64,5+16,1 ζτθ. Ο πλθκυςμόσ τθσ μελζτθσ χωρίςτθκε ςε 3 θλικιακζσ 

ομάδεσ.  Θ πρϊτθ ομάδα αφορά άτομα  από 20  εωσ 50 ετϊν και αντιπροςωπεφει το 

22,5% του πλθκυςμοφ (23 άτομα). Θ δεφτερθ θλικιακι ομάδα περιλαμβάνει άτομα από  

51-74 ετϊν και ανζρχεται ςε ποςοςτό 47,1% (48 άτομα) και τζλοσ θ τρίτθ ομάδα θλικίασ 

είναι από 75-94 ετϊν και ορίηεται με ποςοςτό 30,4% (31 άτομα). 
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Ρίνακασ 3. Κατανομι ςτισ κλινικζσ 

  λ % Μέζε ηηκή±ησπ. αποθι. 
     

Κιηληθή λεσροτεηροσργηθή 37 36,3  

 λεσροιογηθή 65 63,7  

 

 

 

 

Γράφθμα 3 

 

Στθ ςυνζχεια τθσ ζρευνασ ςτον πίνακα 3 παρουςιάηονται οι κλινικζσ ςτισ οποίεσ νοςθλεφτθκε το 

δείγμα των αςκενϊν. Στθ νευρολογικι κλινικι βρίςκεται το 63,7% των αςκενϊν (65 άτομα) ενϊ 

ςτθν νευροχειρουργικι το 36,3% (37 άτομα). 
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Ρίνακασ 4. Τρόποσ ειςαγωγισ 

  λ %  
     

     

Εηζαγφγή  ΜΔΘ 9 8,8  

 Κιηληθή 93 91,2  

 

 

 

 

Γράφθμα 4 

 

Ραρατθρικθκε ότι το 91,2% των αςκενϊν ειςιχκθκαν ςτθν κλινικι αμζςωσ (93 άτομα), 

ενϊ το 8,8%  προερχόταν από τθν ΜΕΘ (Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ) (9 άτομα). 
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Ρίνακασ 5. Διάγνωςθ ειςαγωγισ 

  Ν % Μέζε ηηκή±ησπ. αποθι. 
     

     

Δηάγλφζε εηζαγφγής ΑΔΔ 39 38,2  

 ΙΔΔ 20 19,6  

 Όγθος εγθεθάιοσ 11 10,8  

 ΚΔΚ 9 8,8  

 Parkinson 4 3,9  

 Γηαηαρατές κλήκες 3 2,9  

 άιια 16 15,7  

 

Γράφθμα 5 

 

Μεταξφ των διαγνϊςεων ειςαγωγισ το πρϊτο ςε ςυχνότθτα είναι τα ΑΕΕ (Αιμορραγικά 

Εγκεφαλικά Επειςόδια) ςε ποςοςτό 38,2% (39 άτομα) και το δεφτερο τα ΙΕΕ (Ιςχαιμικά 

Εγκεφαλικά Επειςόδια) ςε ποςοςτό 19,6% (20 άτομα) και ακολουκοφν ο όγκοσ 

εγκεφάλου, θ κρανιοεγκεφαλικι κάκωςθ, θ νόςοσ Parkinson, οι διαταραχζσ μνιμθσ 

κακϊσ και άλλα νοςιματα ςε χαμθλότερο ποςοςτό. 
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Ρίνακασ 6. Ζκβαςθ 

  λ %  
     

     

Έθβαζε ελ δωή 96 94,1  

 ζάλαηος 6 5,9  

 

 

 

 

Γράφθμα 6 

 

 

 

Το ποςοςτό των αςκενϊν που βριςκόταν εν ηωι μζχρι το τζλοσ τθσ μελζτθσ ιταν 95,1% 

(97 άτομα), ενϊ το 4,9% απωβίωςαν (5 άτομα). 
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Ρίνακασ 7. Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ 

  λ % Μέζε ηηκή±ησπ. αποθι. 
     

     

Δείθηες Μάδας 

Σώκαηος, kg/m
2
  

<25,0 34 33,3  

25,0-29,9 44 43,1 27,2±7,9 (εύπορ 17,8-46,4) 

 30+ 24 23,5  

 

 

 

 

Γράφθμα 7 

 

 

 

Στθν μελζτθ ελιφκθςαν ςωματομετρικά χαρακτθριςτικά από τα οποία προκφπτει ότι: 

φυςιολογικοί (<25,0) είναι 33,3% (34 άτομα), υπζρβαροι (25,0-29,9) είναι 43,1% (44 

άτομα) και παχφςαρκοι (>30) είναι 23,5% (24 άτομα). 
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Ρίνακασ 8. Νοςθρότθτα 

  λ %  
     

     

Νοζερόηεηα ΣΓ 27 26,5  

 Ca 12 11,8  

 ΚΝ 39 38,2  

 ΑΔΔ, ΙΔΔ 40 39,2  

 ΑΝΑΠΝΔΥΣΤΙΚΑ 18 17,6  

 ΑΛΛΑ 28 27,5  

 

 

 

Γράφθμα 8 

 

 

Στθν νοςθρότθτα παρατθρικθκε  ότι το 39,2% των αςκενϊν ζπαςχε από ΑΕΕ,ΙΕΕ (40 

άτομα), το 38,2% ζπαςχε από καρδιαγγειάκα νοςιματα (ΚΝ) (39 άτομα), το 26,5% είχε 

ςακχαρϊδθ διαβιτθ (ΣΔ) (27 άτομα), το 18% είχε αναπνευςτικά νοςιματα (18 άτομα), το 

11,8% βρζκθκε με Ca (12 άτομα) και τζλοσ το 27,5% είχε άλλα νοςιματα (28 άτομα). 
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Ρίνακασ  9. Ρολυνοςθρότθτα 

  λ % Μέζε ηηκή±ησπ. αποθι. 
     

     

Ποισλοζερόηεηα 
θαλέλα 

λόζεκα 
20 19,6  

 1-2 55 53,9  

 3+ 27 26,5  

 

 

 

 

 

Γράφθμα 9 

 

 

Ραρατθρικθκε ςτθν πολυνοςθρότθτα ότι οι αςκενείσ που πάςχουν από 1-2 νοςιματα 

υπερτεροφν ςε ποςοςτό  53,9% (55 άτομα), ενϊ οι αςκενείσ που πάςχουν από 3+ 

νοςιματα είναι 26,5% (27 άτομα) και οι αςκενείσ που δεν πάςχουν από κανζνα νόςθμα 

19,6% (20 άτομα). 
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Ρίνακασ 10. Κατανομι κατακλίςεων, ελκϊν και κινδφνου ςφμφωνα με τισ κλίμακεσ 
Braden & Norton των αςκενϊν τθσ μελζτθσ.  

 
λ % 95%ΔΕ 

    

Ιζηοπικό καηακλίζευν & ζημείο ενηόπιζηρ κόκκςγα 2 2,0 0,1-4,9 
    

Με παποςζία Ελκών 15 14,7 8,8-22,5 
    

Κλίμακα Braden μέζη ηιμή±ηςπ. αποκλ. 87 25,6±5,3 

 συπίρ κίνδςνο (17-31) 82 94,3 88,5-98,9 

 σαμηλού κινδύνος (15-16) 4 4,6 1,1-10,3 

 μέηπιος κινδύνος (12-14) 1 1,1 0,1-3,4 

 ςτηλού κινδύνος (<12) --   
    

Κλίμακα Norton μέζη ηιμή±ηςπ. αποκλ. 87 15,8±4,5 

 σαμηλού κινδύνος (>18) 11 12,6 5,7-19,5 

 μέηπιος κινδύνος (18-14) 14 16,1 9,2-24,1 

 ςτηλού κινδύνος (13-10) 28 32,2 21,8-42,5 

 πολύ ςτηλού κινδύνος (<10) 34 39,1 28,7-49,4 
    

 

 

 

Γράφθμα 10a 
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Γράφθμα 10β 

 

 

Στθν ζρευνα εντοπίςτθκαν 15 αςκενείσ (14,7%)  με παρουςία ελκϊν. Από τουσ 15 

βρζκθκαν 2 με ιςτορικό κατάκλιςθσ και ςθμείο εντόπιςθσ τον κόκκυγα. 

Ριο αναλυτικά οι αςκενείσ που δεν είχαν ζλκοσ ιταν 87 και αξιολογικθκαν με δφο 

διαφορετικζσ κλίμακεσ, τθν Modified Braden και τθν Norton οι οποίεσ αποτζλεςαν 

εργαλεία εκτίμθςθσ του κινδφνου για τθν εμφάνιςθ ελκϊν και τα αποτελζςματά τουσ 

παρουςιάηονται ςτουσ παρακάτω πίνακεσ, όπωσ επίςθσ παρουςιάηονται και τα 

χαρακτθριςτθκά των αςκενϊν που εντοπίςτθκαν με ζλκοσ. 

Σφμφωνα με τισ μετριςεισ που ζγιναν με τθν Modified Braden οι αςκενείσ που δεν 

διατρζχαν κίνδυνο για να αναπτφξουν ζλκοσ είχαν βακμολογία 17-31 και ιταν 82 

(94,3%), οι αςκενείσ με χαμθλό κίνδυνο είχαν βακμολογία 15-16 και ιταν 4 (4,6%) και οι 

αςκενείσ με μζτριο κίνδυνο είχαν βακμολογία 12-14 και ιταν 1 (1,1%). Τζλοσ, δεν 

υπιρχαν αςκενείσ με βακμολογία <12, ςυνεπϊσ δεν βρζκθκαν αςκενείσ που να 

διατρζχουν υψθλό κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ελκϊν. Θ πλειοψθφία των αςκενϊν που 

αξιολογικθκε βάςθ τθσ κλίμακασ Modified Braden δεν διζτρεχαν κίνδυνο να αναπτφξουν 

ζλκοσ. 

Σφμφωνα με τισ μετριςεισ που ζγιναν με τθν κλίμακα Norton οι αςκενείσ που διατρζχαν 

χαμθλό κίνδυνο να αναπτφξουν ζλκοσ είχαν βακμολογία >18 και ιταν 11 (12,6%), οι 

αςκενείσ με μζτριο κίνδυνο είχαν βακμολογία 18-14 και ιταν 14 (16,1%) και οι αςκενείσ 

με υψθλό κίνδυνο είχαν βακμολογία 13-10 και ιταν 28 (32,2%). Τζλοσ οι αςκενείσ με 

πολφ υψθλό κίνδυνο είχαν βακμολογία <10 και ιταν 34 (39,1%). 

 

ΧΑΜΘΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
(>18) 

ΜΕΤΙΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
(18-14) 

ΥΨΘΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
(13-10) 

ΡΟΛΥ ΥΨΥΛΟΥ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ (<10) 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

ΚΙΝΔΥΝΟΣ 

Ρ
Ο

ΣΟ
ΣΤ

Α
 

NORTON 



87 
 

Ρίνακασ 11. Ραρουςία ελκϊν ςε άνδρεσ και γυναίκεσ 

   Έιθε  

  Σύλοιο λ % p-value 
      

 Αζζελείς 102 15 14,7  

Φύιο  άλδρες 63 7 11,1 
0,193 

 γσλαίθες 39 8 20,5 

 

 

Γράφθμα 11 

 

 

Στον πίνακα 13 παρουςιάηεται το ποςοςτό τθσ παρουςίασ ελκϊν πίεςθσ, 15 αςκενείσ, ωσ 

προσ τα χαρακτθριςτικά των 102 αςκενϊν τθσ μελζτθσ (14,7%). Αρχικά, παρατθρείται ότι 

από τουσ 63 άνδρεσ το 11,1% είχε ζλκθ πίεςθσ (7 άτομα), ενϊ ςτισ 39 γυναίκεσ το 20,5% 

(8 άτομα), διαφορά που δεν είναι ςτατιςτικά ςθμαντικι.  
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Ρίνακασ 12. Ραρουςία ελκϊν ςτισ θλικιακζσ ομάδεσ 

   Έιθε  

  
Σύλοιο 

102 
λ 

15 
% 

14,7 
p-value 

      

      

Ηιηθία, τρόληα 20-50 23 4 17,4  

 51-74 48 5 10,4 0,504 

 75-94 31 6 19,4  

 

 

 

Γράφθμα 12 

 

 

Οι αςκενείσ θλικίασ 75-94 ετϊν ιταν 31 και με ζλκθ πίεςθσ εντοπίςτθκαν 6 (19,4%), οι 

αςκενείσ θλικίασ 20-50 ετϊν ιταν 23 και βρζκθκε ζλκοσ ςε 4 (17,4%) και οι αςκενείσ 

θλικίασ 51-74 ετϊν ιταν 31 και με ζλκοσ εντοπίςτθκαν 5 (10,4%), διαφορά που δεν είναι 

ςτατιςτικά ςθμαντικι.  

 

  

 

 

20-50 51-74 75-94 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

ΘΛΙΚΙΕΣ 

Ρ
Ο

ΣΟ
ΣΤ

Ο
 

ΖΛΚΘ 



89 
 

 

Ρίνακασ 13. Ραρουςία ελκϊν ςφμφωνα με τθν κατανομι των αςκενϊν ςτισ κλινικζσ 

   Έιθε  

  
Σύλοιο 

102 
λ 

15 
% 

14,7 
p-value 

      

      

Κιηληθή λεσροτεηροσργηθή 37 7 18,9 
0,365 

 λεσροιογηθή 65 8 12,3 

 

 

 

Γράφθμα 13 

 

 

Στθν νευροχειρουργικι κλινικι παρατθρικθκε ότι από τουσ 37 αςκενείσ το 18,9% είχαν 

ζλκθ (7 άτομα), ενϊ ςτθν νευρολογικι κλινικι από τουσ 65 αςκενείσ είχαν ζλκθ πίεςθσ το 

12,3% (8 άτομα). 
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Ρίνακασ 14. Ραρουςία ελκϊν ςφμφωνα με τον τρόπο ειςαγωγισ των αςκενϊν 

   Έιθε  

  
Σύλοιο 

102 
λ 

15 
% 

14,7 
p-value 

      

      

Εηζαγφγή  ΜΔΘ 9 6 66,7 
<0,001 

 Κιηληθή 93 9 9,7 

 

 

 

Γράφθμα 14 

 

 

 

Tο 66,7% των αςκενϊν που ειςιχκε από τθν ΜΕΘ (Μονάδα Εντατικισ Θεραπείασ) είχε 

ζλκοσ πίεςθσ (6 άτομα), ενϊ το 9,7% των αςκενϊν που ειςιχκθκε άμεςα ςτθν κλινικι 

είχε ζλκοσ πίεςθσ (9 άτομα). Φαίνεται δθλαδι μια ςτατιςτικά ςθμαντικι διαφορά τθσ 

ανάπτυξθσ ζλκουσ πίεςθσ αναλόγωσ τθσ προζλευςθσ τθσ ειςαγωγισ των αςκενϊν.  
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Ρίνακασ 15. Ραρουςία ελκϊν ςφμφωνα με τθν διάγωςθ ειςαγωγισ των αςκενϊν 

   Έιθε  

  
Σύλοιο 

102 
λ 

15 
% 

14,7 
p-value 

      

      

Δηάγλφζε εηζαγφγής ΑΔΔ 38 5 12,8  

 ΙΔΔ 20 4 20,0 0,157 

 άιια 44 6 13,6  

 

 

Γράφθμα 15 

 

 

 

Ρρατθρικθκε ότι 38 αςκενείσ είχαν ωσ διάγνωςθ ειςαγωγισ ΑΕΕ (Αιμορραγικά 

Εγκεφαλικά Επειςόδια) και από αυτοφσ οι 5 είχαν ζλκοσ πίεςθσ (12,8%), 20 ιταν οι 

αςκενείσ με διάγνωςθ ειςαγωγισ ΙΕΕ (Ιςχαιμικά Εγκεφαλικά Επειςόδια) και από αυτοφσ 

οι 4 είχαν ζλκοσ (20,0%). Τζλοσ τα υπόλοιπα 6 ζλκθ εντοπίςτθκαν ςε αςκενείσ που ειίχαν 

άλλθ αιτία ειςαγωγισ (13,6%).  
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Ρίνακασ 16. Ραρουςία ελκϊν ςφμφωνα με τθν ζκβαςθ των αςκενϊν 

   Έιθε  

  
Σύλοιο 

102 
λ 

15 
% 

14,7 
p-value 

      

Έθβαζε ελ δωή 96 11 11,3 
<0,001 

 ζάλαηος 6 4 66,7 

      

 

 

 

Γράφθμα 16 

 

 

 

Ραρατθρικθκε ότι από τουσ 5 αςκενείσ που απεβίωςαν οι 4 είχαν ζλκοσ (80,0%) ενϊ 

από τουσ υπόλοιπουσ 97 αςκενείσ που βριςκόταν εν ηωι με ζλκθ εντοπίςτθκαν 11 

(11,5%). Υπάρχει ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ τθσ ζκβαςθσ των αςκενϊν (κνθτότθτα) 

με τθν παρουςία ζλκουσ. 
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Ρίνακασ 17. Ραρουςία ελκϊν ςε αντιςτοιχία με τον Δείκτθ Μάηασ Σϊματοσ 

   Έιθε  

  
Σύλοιο 

102 
λ 

15 

% 

14,7 
p-

value 
      

      
      

Δείθηες Μάδας 

Σώκαηος, kg/m
2
  

<25,0 34 6 17,6  

25,0-29,9 44 4 9,1 0,357 

 30+ 24 5 20,8  

 

 

Γράφθμα 17 

 

 

 

 

Οι αςκενείσ που βρζκθκαν με ΔΜΣ (Δείκτθσ Μάηασ Σϊματοσ) μεγαλφτερο από 30 είχαν 

ζλκθ πίεςθσ ςε ποςοςτό 20,8% (5 άτομα), αςκενείσ με ΔΜΣ <25,0 είχαν ςε ποςοςτό 

17,6% (6 άτομα) και με ΔΜΣ 25,0-29,9 είχαν ςε ποςοςτό 9,1% (4 άτομα). 
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Ρίνακασ 18. Εμφάνιςθ ελκϊν ςε αςκενείσ με παροφςα νόςο 

   Έιθε  

  
Σύλοιο 

102 
Ν 

15 

% 

14,7 
p-

value 
      

      
      

Νοζερόηεηα ΣΓ 27 5 18,5 0,535 

 Ca 12 2 16,7 0,838 

 ΚΝ 39 6 15,4 0,879 

 ΑΔΔ, ΙΔΔ 40 - - - 

 ΑΝΑΠΝΔΥΣΤΙΚΑ 18 2 11,1 0,635 

 ΑΛΛΑ 28 2 7,1 0,185 

 

 

Γράφθμα 18 

 

 

 

Στθ νοςθρότθτα φαίνεται ότι 5 αςκενείσ ζχουν ζλκοσ πίεςθ και ΣΔ (18,5%), 2 αςκενείσ 

ζχουν ζλκοσ και Ca (16,7%), 6 αςκενείσ βρζκθκαν με ζλκοσ και καρδιαγγειακά νοςιματα 

(15,4%), 2 αςκενείσ με ζλκοσ και αναπνευςτικά νοςιματα (11,1%), ενϊ βρζκθκαν 2 

αςκνείσ που νοςοφςαν από άλλα νοςιματα (7,1%). Τζλοσ δεν βρζκθκαν αςκενείσ με 

ζλκοσ και με ιςτορικό ΑΕΕ. 
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Ρίνακασ 19. Ραρουςία ελκϊν ςε αςκενείσ με πολυνοςθρότθτα 

   Έιθε  

  
Σύλοιο 

102 
Ν 

15 
% 

14,7 
p-value 

      

      
      

Ποισλοζερόηεηα θαλέλα λόζεκα 20 5 16,1  

 1-2 55 9 15,5 0,744 

 3+ 27 1 7,7  

 

 

 

Γράφθμα 19 

 

 
 
Οι αςκενείσ που δεν πάςχουν από κανζνα νόςθμα και εμφάνιςαν ζλκθ πίεςθσ 

βρίςκονται ςε ποςοςτό 16,1% (5 άτομα), ςε ποςοςτό 15,5% βρίςκονται οι αςκενείσ που 

πάςχουν από 1-2 νοςιματα και εμφάνιςαν ζλκοσ (9 άτομα) και τζλοσ ςε ποςοςτό 7,7% 

βρίςκονται οι αςκενείσ που πάςχουν από 3+ νοςιματα και εμφάνιςαν ζλκθ πίεςθσ (1 

άτομο).  
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Στουσ παρακάτω πίνακεσ παρουςιάηεται θ κατανομι ςυχνότθτασ και ςταδιοποίθςθσ 
κινδφνου για εμφάνιςθ ελκϊν ςφμφωνα με τθν κλίμακα Modified Braden και τθν Norton 
κατά φφλο ωσ προσ τα χαρακτθριςτικά των 87 αςκενϊν τθσ μελζτθσ, που δεν είχαν ιδθ 
εμφανίςει ζλκθ κατά τθν ειςαγωγι τουσ ςτθ μελζτθ παρατιρθςθσ.  
 

Ρίνακασ 20. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςτα δφο φφλα με τθν Modified Braden  

  Κιίκαθα Modified Braden  

  συπίρ κίνδςνο σαμηλό ή μέηπιο  

  94,3%                      5,7% p-value 
      

Φύιο  Άλδρες 96,6 3,6 
0,343 

 Γσλαίθες 90,3 9,7 

     

 

 

Γράφθμα 20 

 

 

 

Και τα δφο φφλα βρίςκονται χωρίσ κίνδυνο ςε μεγάλο ποςοςτό. Συγκεκριμζνα το 

ποςοςτό των ανδρϊν που βριςκόταν χωρίσ κίνδυνο ιταν  96,6% και το ποςοςτό  των 

γυναικϊν που μελετικθκαν και βρζκθκαν χωρίσ κίνδυνο ιταν 90,3%. 
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Ρίνακασ 21. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςτα δφο φφλα με τθν Norton 

  Κιίκαθα Norton  

  
σαμηλό 

κίνδςνο 
μέηπιο ή 

ςτηλό 

πολύ 

ςτηλό 
 

    12,6%             48,3%          39,1% p-value 
      

Φύιο  Άλδρες 14,2 42,9 42,9 
0,394 

 Γσλαίθες 9,7 58,1 32,2 

 

 

 

 

Γράφθμα 21 

 

 

 

Το ποςοςτό των ανδρϊν  που βριςκόταν ςε χαμθλό κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ζλκουσ 

ιταν 14,2% ενϊ το ποςοςτό για τισ γυναίκεσ ανζρχεται ςτο 9,7%.  Το ποςοςτό των 

ανδρϊν που βρίςκεται  ςε μζτριο ι υψθλό κίνδυνο ανζρχεται ςτο 42,9% ενϊ των 

γυναικϊν ςτο 58,1% και τζλοσ ςε πολφ υψθλό κίνδυνο βρίςκεται το 42,9% των ανδρϊν 

και το 32,2% των γυναικϊν. 
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Ρίνακασ 22. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςτισ θλικιακζσ ομάδεσ με τθν Modified 

Braden 

  Κιίκαθα Modified Braden  

  συπίρ κίνδςνο σαμηλό ή μέηπιο  

  94,3%                      5,7% p-value 
      

     

Ηιηθία, τρόληα 20-50 94,7 5,3  

 51-74 97,7 2,3 0,254 

 75-94 88,0 12,0  

 

 

 

Γράφθμα 22 

 

 

 

Οι αςκενείσ  που ανικαν ςτθν θλικιακι ομάδα 20-50 δεν διατρζχαν κίνδυνο για τθν 

ανάπτυξθ ζλκουσ ςε ποςοςτό 94,7%, από τουσ αςκενείσ που ανικαν ςτθν θλικιακι 

ομάδα 51-74 βριςκόταν χωρίσ κίνδυνο το 97,7% και τζλοσ οι αςκενείσ από 75-94 ετϊν 

βριςκόταν χωρίσ κίνδυνο ςε ποςοςτό 88,0%. 
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Ρίνακασ 23.  Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςτισ θλικιακζσ ομάδεσ με τθν Norton 

  Κιίκαθα Norton  

  
σαμηλό 

κίνδςνο 
μέηπιο ή 

ςτηλό 

πολύ 

ςτηλό 
 

  12,6%             48,3%          39,1% p-value 
      

      

Ηιηθία, τρόληα 20-50 5,3 31,6 63,2  

 51-74 11,6 48,8 39,5 0,005 

 75-94 20,0 60,0 20,0  

 

 

Γράφθμα 23 

 

 

 

Οι αςκενείσ  που ανικαν ςτθν θλικιακι ομάδα 20-50 είχαν πολφ υψθλό κίνδυνο να 

αναπτφξουν ζλκοσ ςε ποςοςτό 63,2% ενϊ το 31,6% βριςκόταν ςε μζτριο ι υψθλό 

κίνδυνο και το 5,3% ςε χαμθλό κίνδυνο. Επίςθσ, οι αςκενείσ  που ανικαν ςτθν θλικιακι 

ομάδα 51-74 είχαν πολφ υψθλό κίνδυνο να αναπτφξουν ζλκοσ ςε ποςοςτό 39,5% ενϊ το 

48,8% βριςκόταν ςε μζτριο ι υψθλό κίνδυνο και το 11,6% ςε χαμθλό κίνδυνο. Τζλοσ, οι 

αςκενείσ  που ανικαν ςτθν θλικιακι ομάδα 75-94 είχαν πολφ υψθλό κίνδυνο να 

αναπτφξουν ζλκοσ ςε ποςοςτό 20,0% ενϊ το 60,0% βριςκόταν ςε μζτριο ι υψθλό 

κίνδυνο και το 20,0% ςε χαμθλό κίνδυνο. 
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Ρίνακασ 24. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςτουσ αςκενείσ που νοςθλεφονται ςτθ 

νευροχειρουργικι και ςτθ νευρολογικι κλινικι μζςω τθσ Modified Braden 

  Κιίκαθα Modified Braden  

  συπίρ κίνδςνο σαμηλό ή μέηπιο  

  94,3%                      5,7% p-value 
      

     

Κιηληθή Νεσροτεηροσργηθή 96,7 3,3 
0,656 

 Νεσροιογηθή 93,0 7,0 

 

Γράφθμα 24 

 

 

Σφμφωνα με τθν Modified Braden και ςτισ δφο κλινικζσ βριςκόταν πολφ υψθλό ποςοςτό 

αςκενϊν που δεν είχε κίνδυνο να αναπτφξει ζλκοσ πίεςθσ. Συγκεκριμζνα ςτθ 

Νευροχειρουργικι το 96,7% και ςτθ Νευρολογικι το 93,0%. 
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Ρίνακασ 25. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςτουσ αςκενείσ που νοςθλεφονται ςτθ 

νευροχειρουργικι και ςτθ νευρολογικι κλινικι μζςω τθσ Norton 

  Κιίκαθα Norton  

  
σαμηλό 

κίνδςνο 
μέηπιο ή 

ςτηλό 

πολύ 

ςτηλό 
 

    12,6%             48,3%          39,1% p-value 
      

      

Κιηληθή Νεσροτεηροσργηθή 10,0 30,0 60,0 
0,014 

 Νεσροιογηθή 14,0 57,9 28,1 

 

 

 

 

Γράφθμα 25 

 

 

 

Σφμφωνα με τθν Norton ςτθν Νευροχειρουργικι το 60% των αςκενϊν βριςκόταν ςε πολφ 

υψθλό κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ζλκουσ , το 30% είχε μζτριο ι υψθλό κίνδυνο και τζλοσ 

το 10% βριςκόταν ςε χαμθλό κίνδυνο. Στθ Νευρολογικι το 57,9% βριςκόταν ςε μζτριο ι 

υψθλό κίνδυνο, το 28,1% ςε πολφ υψθλό κίνδυνο και το 14% είχε χαμθλό κίνδυνο.  
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Ρίνακασ 26. Αξιολόθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςφμφωνα με τον τρόπο ειαγωγισ των 

αςκενϊν μζςω τθσ Modified Braden 

  Κιίκαθα Modified Braden  

  συπίρ κίνδςνο σαμηλό ή μέηπιο  

  94,3%                      5,7% p-value 
      

     

Εηζαγφγή  ΜΔΘ 66,7 33,3 
0,037 

 Κιηληθή 95,2 4,8 

 

 

 

 

Γράφθμα 26 

 

 

 

 

Πςοι αςκενείσ ζκαναν ειςαγωγι  προερχόμενοι από τθν ΜΕΘ βριςκόταν χωρίσ κίνδυνο 

για τθν ανάπτυξθ ζλκουσ ςε ποςοςτό 66,7% ενϊ χωρίσ κίνδυνο βριςκόταν ςε μεγαλφτερο 

ποςοςτό οι αςκενείσ που είχαν κάνει ειςαγωγι μόνο ςτθν κλινικι (95,2%). 
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Ρίνακασ 27. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν πίεςθσ ςφμφωνα με τον τρόπο 

ειςαγωγισ των αςκενϊν μζςω τθσ κλίμακασ Norton. 

  Κιίκαθα Norton  

  
σαμηλό 

κίνδςνο 
μέηπιο ή 

ςτηλό 
πολύ 

ςτηλό  

    12,6%             48,3%          39,1% p-value 
      

      

Εηζαγφγή  ΜΔΘ 33,3 66,7 - 
0,289 

 Κιηληθή 11,9 47,6 40,5 
      

 

 

 

 

Γράφθμα 27 

        

 

 

Το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν που ζκαναν ειςαγωγι προερχόμενεοι από ΜΕΘ 

βριςκόταν ςε μζτριο ι υψθλό κίνδυνο ςε ποςοςτό 66,7% ενϊ οι αςκενείσ που ζκαναν 

ειςαγωγι μόνο ςτθν κλινικι βριςκόταν ςε ποςοςτό 47,6% ςε μζτριο ι υψθλό κίνδυνο. 
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Ρίνακασ 28. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςφμφωνα με τθν διάγνωςθ ειςαγωγισ 

των αςκενϊν μζςω τθσ κλίμακασ Modified Braden. 

  Κιίκαθα Modified Braden  

  συπίρ κίνδςνο σαμηλό ή μέηπιο  

  94,3%                      5,7% p-value 
      

     

Δηάγλφζε εηζαγφγής ΑΔΔ 85,3 14,7 

-- 

 ΙΔΔ 100,0 - 

 Όγθος εγθεθάιοσ 100,0 - 

 ΚΔΚ 100,0 - 

 Parkinson 100,0 - 

 Γηαηαρατές κλήκες 100,0 - 

 άιια 100,0 - 
     

 

 

 

Γράφθμα 28 

 

 

Πςοι αςκενείσ είχαν διάγνωςθ ειςαγωγισ  ΑΕΕ βριςκόταν  χωρίσ κίνδυνο για ανάπτυξθ 

ζλκουσ  ςε ποςοςτό 85,3% ενϊ χωρίσ κίνδυνο βριςκόταν όλοι οι αςκενείσ που είχαν  

άλλα νοςιματατα, οι αςκενείσ με ΙΕΕ, με όγκο εγκεφάλου, Κεκ, Parkinson, διαταραχεσ 

μνιμθσ. 
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Ρίνακασ 29. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςφμφωνα με τθν διάγνωςθ ειςαγωγισ 

των αςκενϊν μζςω τθσ  κλίμακασ Norton. 

  Κιίκαθα Norton  

  
σαμηλό 

κίνδςνο 
μέηπιο ή 

ςτηλό 
πολύ 

ςτηλό  

    12,6%             48,3%          39,1% p-value 
      

Δηάγλφζε εηζαγφγής ΑΔΔ 29,4 35,3 35,3 

0,053 

 ΙΔΔ 6,3 62,5 31,3 

 Όγθος εγθεθάιοσ - 40,0 60,0 

 ΚΔΚ - 40,0 60,0 

 Parkinson - 75,0 25,0 

 Γηαηαρατές κλήκες - 100,0 - 

 άιια - 53,3 46,7 
  -    

 

 

 

Γράφθμα 29 

 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ Norton ςε χαμθλό κίνδυνο για ανάπτυξθ ζλκουσ 

βριςκόταν οι αςκενείσ με διάγνωςθ ειςαγωγισ ΑΕΕ ςε ποςοςτό 29,4% και οι αςκενείσ με 

ΙΕΕ ςε ποςοςτό 6,3% ενϊ δε βρζκθκε χαμθλόσ κίνδυνοσ για τα υπόλοιπα νοςιματα. 

Επίςθσ, όλοι οι αςκενείσ με διαταραχζσ μνιμθσ είχαν μζτριο ι υψθλό κίνδυνο για τθν 

ανάπτυξθ ζλκουσ. 
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Ρίνακασ 30. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςφμφωνα με τθν ζκβαςθ μζςω τθσ 

κλίμακασ Modified Braden. 

  Κιίκαθα Modified Braden  

  συπίρ κίνδςνο σαμηλό ή μέηπιο  

  94,3%                      5,7% p-value 
      

Έθβαζε ελ δωή 94,1 5,9 
-- 

 ζάλαηος 100,0 - 

 

 

 

 

Γράφθμα 30 

 

 

 

Οι αςκενείσ που βριςκόταν εν ηωι μζχρι τθν ολοκλιρωςθ τθσ παρακολοφκθςισ τουσ, 

βριςκόταν ςε χαμθλό ι μζτριο  κίνδυνο για τθν εμφάνιςθ ζλκουσ ςε ποςοςτό (5,9%), ενϊ 

χωρίσ κίνδυνο ιταν το 94,1%. Αντκζτωσ, όλοι όςοι απεβίωςαν είχαν αξιολογθκεί χϊρισ 

κίνδυνο (100%) ςφμφωνα με τισ μετριςεισ που ζγιναν μζςω τθσ κλίμακασ Modified 

Braden.  
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Ρίνακασ 31. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςφμφωνα με τθν ζκβαςθ  μζςω τθσ 

κλίμκασ Norton. 

  Κιίκαθα Norton  

  
σαμηλό 

κίνδςνο 
μέηπιο ή 

ςτηλό 
πολύ 

ςτηλό  

    12,6%             48,3%          39,1% p-value 
      

  -    

Έθβαζε ελ δωή 12,9 48,2 38,8 
0,851 

 Θάλαηος - 50,0 50,0 
      

 

 

 

Γράφθμα 31 

 

 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα τθσ Norton από τουσ αςκενείσ που απεβίωςαν δεν 

αξιολογικθκε κανζνασ με χαμθλό κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ελκϊν. Ενϊ, οι μιςοί 

αςκενείσ (50%) που είχαν ωσ ζκβαςθ τον κάνατο βρζκθκαν με μζτριο ι υψθλό κίνδυνο 

και οι υπόλοιποι μιςοί (50%) βρζκθκαν με πολφ υψθλό κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ελκϊν.  

Οι αςκενείσ που ιταν εν ηωι μζχρι το τζλοσ τθσ ζρευνασ αξιολογικθκαν ωσ μζτριου ι 

υψθλοφ κινδφνου για τθν ανάπτυξθ ζλκουσ ςε ποςοςτό 48,2%, ςε πολφ υψθλό κίνδυνο 

βριςκόταν το 38,8% και ςε χαμθλό κίνδυνο βριςκόταν το 12,9%. Δεν προζκψε ςθμαντικι 

διαφορά τθσ κατανομισ κατά Norton αναλόγωσ τθσ ζκβαςθσ.  
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Ρίνακασ 32. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςφμφωνα με τον  Δείκτθ Μάηασ 

Σϊματοσ μζςω τθσ κλίμακασ Modified Braden. 

  Κιίκαθα Modified Braden  

  συπίρ κίνδςνο σαμηλό ή μέηπιο  

  94,3%                      5,7% p-value 
      

Δείθηες Μάδας 

Σώκαηος, kg/m
2
  

<25,0 92,9 7,1  

25,0-29,9 95,0 5,0 0,928 

 30+ 94,7 5,3  

 

 

Γράφθμα 32 

 

 

 

Σφμφωνα με τθν modified braden οι αςκενείσ ςε όλεσ τισ κατθγορίεσ του ΔΜΣ ιταν ςε 

μεγάλο ποςοςτό χωρίσ κίνδυνο να αναπτφξουν ζλκοσ. Συγκεκριμζνα χωρίσ κίνδυνο ιταν 

το 92,9% των αςκενϊν με ΔΜΣ <25, το 95% των αςκενϊν με ΔΜΣ 25-29,9 και τζλοσ το 

94,7% με ΔΜΣ μεγαλφτερο από 30. 
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Ρίνακασ 33. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςφμφωνα με τον  Δείκτθ Μάηασ 

Σϊματοσ μζςω τθσ κλίμακασ Norton. 

  Κιίκαθα Norton  

  
σαμηλό 

κίνδςνο 
μέηπιο ή 

ςτηλό 
πολύ 

ςτηλό  

    12,6%             48,3%          39,1% p-value 
      

      

Δείθηες Μάδας 

Σώκαηος, kg/m
2
  

<25,0 10,7 64,3 25,0  

25,0-29,9 17,5 37,5 45,0 0,184 

 30+ 5,2 47,4 47,4  

 

 

Γράφθμα 33 

 

 

 

Σφμφωνα με τθν Norton το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν με ΔΜΣ <25 βριςκόταν ςε 

μζτριο ι υψθλό κίνδυνο (64,3%), το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν με ΔΜΣ 25-29,9%  

βριςκόταν ςε πολφ υψθλό κίνδυνο με ποςοςτό 45% και τζλοσ από τουσ αςκενείσ με ΔΜΣ 

μεγαλφτερο από 30 βοιςκόταν ςε μζτριο ι υψθλό κίνδυνο το 47,4% και ςε ίδιο ποςοςτό 

47,4% βριςκόταν και οι αςκενείσ με πολφ υψθλό κίνδυνο ενϊ μόλισ το 5,2% είχε χαμθλό 

κινδυνο να αναπτφξει ζλκοσ. 
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Ρίνακασ 34. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςφμφωνα με τθν πολυνοςθρότθτα μζςω 

τθσ κλίμακασ Modified Braden. 

  Κιίκαθα Modified Braden  

  συπίρ κίνδςνο σαμηλό ή μέηπιο  

  94,3%                      5,7% p-value 
     

Ποισλοζερόηεηα 
θαλέλα 

λόζεκα 
96,2 3,8  

 1-2 91,8 8,2 0,488 

 3+ 100,0 -  

 

 

 

 

Γράφθμα 34 

 

 

 

Για ακόμα ζνα χαρακτθριςτθκό των αςκενϊν (πολυνοςθρότθτα) θ modified braden 

αξιολόγθςε το μεγαλφτερο ποςοςτό των αςκενϊν χωρίσ κίνδυνο. Συγκεκριμζνα το 96,2% 

των αςκενϊν που δεν είχαν κανζνα νόςθμα βριςκόταν χωρίσ κίνδυνο, αςκενείσ με 1 ι 2 

νοςιματα βριςκόταν χωρίσ κίνδυνο ςε ποςοςτό 91,8% και τζλοσ όςοι είχαν περιςςότερα 

από 3 νοςιματα βριςκόταν χωρίσ κίνδυνο (100%). 
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Ρίνακασ 35. Αξιολόγθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν ςφμφωνα με τθν πολυνοςθρότθτα μζςω 

τθσ κλίμακασ Norton. 

  Κιίκαθα Norton  

  
σαμηλό 

κίνδςνο 
μέηπιο ή 

ςτηλό 
πολύ 

ςτηλό  

    12,6%             48,3%          39,1% p-value 
      

      

Ποισλοζερόηεηα 
θαλέλα 

λόζεκα 
11,5 42,3 46,2  

 1-2 16,3 42,9 40,8 0,111 

 3+ - 83,3 16,7  

 

 

Γράφθμα 35 

 

Οι αςκενείσ που αξιολογικθκαν με τθν κλίμακα Norton και δεν είχαν κανζνα νόςθμα 

ιταν ςε χαμθλό κίνδυνο ςε ποςοςτό 11,5%, ςε μζτριο ι υψθλό κίνδυνο ςε ποςοςτό 

42,3% και ςε πολφ υψθλό κίνδυνο ςε ποςοςτό 46,2%. Οι αςκενείσ με 1 ι 2 νοςιματα 

είχαν χαμθλό κίνδυνο ςε ποςοςτό 16,3%, μζτριο ι υψθλό ςε ποςοςτό 42,9% και πολφ 

υψθλό κίνδυνο ςε ποςοςτό 40,8%. Τζλοσ από τουσ αςκενείσ που είχαν περιςςότερα από 

3 νοςιματα κανείσ δεν είχε χαμιλό κίνδυνο να αναπτφξει ζλκοσ αλλά είχε μζτριο ι 

υψθλό κίνδυνο ςε ποςοςτό 83,3% και πολφ υψθλό κίνδυνο ςε ποςοςτό 16,7%. 
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Ρίνακασ 36. Σταδιοποίθςθ του κινδφνου για ζλκθ μεταξφ των δφο κλιμάκων Modified 
Braden &  Norton, των 87 αςκενϊν τθσ μελζτθσ.  
 

  Κιίκαθα Modified Braden 

  τφρίς θίλδσλο τακειό ή κέηρηο 

Κιίκαθα Norton ν (%) 

τακειό θίλδσλο 6 (6,9) 5 (7,5) 

κέηρηο ή συειό 42 (48,3) - 

ποιύ συειό 34 (39,1) - 

 

Στον παραπάνω πίνακα παρατθρείται θ ςταδιοποίθςθ του κινδφνου εμφάνιςθσ ελκϊν 

πίεςθσ για τουσ 87 αςκενείσ τθσ μελζτθσ, μεταξφ των δφο κλιμάκων modified Braden και 

Norton. Αρχικά, για τθν κλίμακα modified Braden παρατθροφμε ότι οι αςκενείσ 

χωρίηονται ςε δφο κατθγορίεσ, ανάλογα με τα score τουσ , ςε αςκενείσ χωρίσ κίνδυνο και 

ςε αςκενείσ με χαμθλό ι μζτριο κίνδυνο. Για τθν κλίμακα Norton οι αςκενείσ χωρίςτθκαν 

ςε αςκενείσ με χαμθλό κίνδυνο, μζτριο ι υψθλό και πολφ υψθλό. Επιπρόςκετα, οι 

αςκενείσ που ςφμφωνα με το score τουσ ιταν χωρίσ ι με χαμθλό κίνδυνο εμφάνιςθσ 

ελκϊν πίεςθσ και για τισ δφο κλίμακεσ αποτελοφν το 6,9% (6 άτομα) και το 7,5% των 

αςκενϊν (5 άτομα). Για τθν κλίμακα Norton με μζτριο ι υψθλό κίνδυνο βρζκθκε το 

48,3% (42 άτομα) και με πολφ υψθλό κίνδυνο το 39,1% (34 άτομα). 

 

Ρίνακασ 37. Συςχζτιςθ χαρακτθριςτικϊν και νοςθλείασ αςκενϊν με τισ Κλίμακεσ 
Modified Braden & Norton.  
 

 Κιίκαθα 

 Norton Modified Braden 

 rho-Spearman 
   

Ηιηθία -0,416* -0,410* 

Δείθηες Μάδας Σώκαηος 0,163 0,086 

Ποισλοζερόηεηα  -0,106 -0,125 

Ηκέρες λοζειείας ζηελ Κιηληθή -0,251* -0,264* 
    

* p-value <0.01 

 

Στθν παροφςα ζρευνα βρζκθκε ότι ςχετίηεται θ θλικία των αςκενϊν κακϊσ και οι θμζρεσ 

νοςθλείασ τουσ ςτθν κλινικι με τον κίνδυνο ανάπτυξθσ ελκϊν. Επίςθσ ζγινε ςφγκριςθ του 

δείκτθ μάηασ ςϊματοσ και τθσ πολυνοςθρότθτασ με τθν επικινδυνότθτα για ανάπτυξθ 

ελκϊν αλλά δε βρζκθκε ςτατιςτικά ςθμαντικι ςυςχζτιςθ.  
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Σχιμα 1. Ρεριπτϊςεισ αςκενϊν (ςτουσ ν=87) με εμφάνιςθ κινδφνου ελκϊν ςτισ 9 

εβδομάδεσ παρακολοφκθςθσ.   

 

 

 

Στο ςχιμα 1 παρουςιάηεται ο επιπολαςμόσ κίνδυνου εμφάνιςθσ ελκϊν πίεςθσ του υπό 

μελζτθ δείγματοσ, με βάςθ των κλίμακων Norton και Modified Braden κατά μία, 

θμεριςια μζτρθςθ ανά εβδομάδα, για τισ εννζα εβδομάδεσ τθσ παροφςασ μελζτθσ. 

Εμφανισ είναι θ μεγάλθ διαφορά επιπολαςμοφ κινδφνου μεταξφ των αποτελεςμάτων 

τθσ κλίμακασ Norton και Modified Braden. Συγκεκριμζνα βλζπουμε ςτθν μζτρθςθ τθσ 

πρϊτθσ εβδομάδασ τθν Modified Braden να αναγνωρίηει κίνδυνο εμφάνιςθσ ελκϊν 

πίεςθσ ςε 1 αςκενι, ενϊ θ κλίμακα Norton ςε 14 αςκενείσ. Στθν δεφτερθ εβδομάδα θ 

Modified Braden εξζφραςε 2 αςκενείσ ςε κίνδυνο, ενϊ θ Norton 9 αςκενείσ. Τθν τρίτθ 

εβδομάδα θ Modified Braden ζδειξε κανζναν αςκενι, ενϊ θ Norton 11 αςκενείσ. Τθν 

τζταρτθ εβδομάδα θ Modified Braden και πάλι δεν βρικε κίνδυνο ςε κανζναν αςκενι 

ενϊ θ Norton ςε 12 αςκενείσ. Τθν πζμπτθ εβδομάδα καταγραφισ θ Modified Braden 

βρικε κίνδυνο ςε 1 αςκενι, ενϊ θ Norton ςε 7 αςκενείσ. Τθν ζκτθ εβδομάδα θ Modified 

Braden ζδειξε κίνδυνο ςε 1 αςκενι, ενϊ θ Norton ςε 10 αςκενείσ. Τθν ζβδομθ εβδομάδα 

θ Modified Braden ςε 2, ενϊ θ Norton ςε 10 αςκενείσ. Τθν όγδοθ εβδομάδα θ Modified 

Braden ςε 1 και Norton ςε 11 αςκενείσ. Τζλοσ, ςτθν ζνατθ εβδομάδα θ Modified Braden 

κεϊρθςε 1 αςκενι ςε κίνδυνο, ςε αντίκεςθ με τθν Norton που κεϊρθςε  11 αςκενείσ ςε 

κίνδυνο εμφάνιςθσ ζλκουσ πίεςθσ. Συμπεραςματικά, παρατθρείται ότι θ κλίμακα  

Modified Braden ςυνολικά αναγνωρίηει επιπολαςμοφσ κινδφνου 9 και θ Norton 95 

κάνοντασ ζτςι αιςκθτι τθν μεγάλθ διαφορά που γεννά ερωτιματα αξιοπιςτίασ και των 

δφο αυτϊν εργαλείων πρόλθψθσ των ελκϊν πίεςθσ 
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Ρίνακασ 38. Ραρουςία ελκϊν κακϊσ και εμφάνιςι τουσ ςε διάςτθμα παρακολοφκθςθσ 9 

εβδομάδων, των 102 αςκενϊν τθσ μελζτθσ. 

  Εκθάληζε Ειθώλ ζηης 9 εβδοκάδες παραθοιούζεζες 

  Ότη Ναη 

Παροσζία Ειθώλ ν (%) 

ότη 83 (81,4) 4 (3,9) 

λαη 2 (2,0) 

 

 

13 (12,7) 

 

 

 

Στον πίνακα 8 φαίνεται θ εμφάνιςθ των ζλκων πίεςθσ ςτισ 9 εβδομάδεσ διεξαγωγισ τθσ 

μελζτθσ ςτουσ 102 αςκενείσ. Ραρατθρείται ότι θ παρουςία των ελκϊν πίεςθσ υπάρχει ςε 

15 αςκενείσ. Από τουσ υπόλοιπουσ 87 αςκενείσ που δεν ζχουν ζλκοσ πίεςθσ, οι 4 

αςκενείσ δθλαδι το 3,9% του ςυνόλου βρίςκονται ςε κίνδυνο εμφάνιςθσ ελκϊν πίεςθσ 

ςτισ επόμενεσ 9 εβδομάδεσ. Συμπεραςματικά, θ εκτίμθςθ των κλιμάκων modified Braden 

και Norton αφορά αυτοφσ τουσ 4 αςκενείσ, αν δθλαδι προβλζπουν τον κίνδυνο τουσ. 

Ρίνακασ 39. Σφγκριςθ των κλιμάκων Modified Braden και Norton, για τουσ αςκενείσ που 

εμφανιςαν ζλκοσ πίεςθσ. 

 

Αςκενείσ Modified Braden Norton 

1οσ 18 
(Χωρίσ κίνδυνο) 

11 
(Υψθλοφ κινδφνου) 

2οσ 15 
(Χαμθλοφ κινδφνου) 

9 
(Ρολφ υψθλοφ κινδφνου) 

 

Στον παραπάνω πίνακα γίνεται ςφγκριςθ των score του κάκε αςκενι για τθν κάκε 

κλίμακα ξεχωριςτά. Ππωσ αναφζρκθκε ςτον παράπανω πίνακα (πίνακασ 8) με βάςθ των 

κλιμάκων που χρθςιμοποιικθκαν, μόνο 4 αςκενείσ ιταν ςε κίνδυνο για εμφάνιςθσ 

ελκϊν πίεςθσ. Ραρατθρικθκε όμωσ για το χρονικό διάςτθμα παρακολοφκθςθσ τουσ ότι 

μόνο δφο ανζπτυξαν ζλκοσ πίεςθσ.  

Για τον 1ο αςκενι ςφμφωνα με τθν κλίμακα modified Braden δεν βρίςκεται ςε κίνδυνο 

ανάπτυξθσ ελκϊν πίεςθσ, ενϊ αντίκετα με τθν κλίμακα Norton βρίςκεται ςε υψθλό 

κίνδυνο εμφάνιςθσ ελκϊν πίεςθσ. Για τον 2ο αςκενι ςφμφωνα με τθν κλίμακα modified 

Braden βρίςκεται ςε χαμθλό κίνδυνο εμφάνιςθσ ελκϊν πίεςθσ, αντίκετα για τθν κλίμακα 
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Norton βρίςκεται ςε πολφ υψθλό κίνδυνο εμφάνιςθσ ελκϊν πίεςθσ.  Συμπεραςματικά, 

παρατθροφμε ότι και ςτουσ δφο αςκενείσ καλφτερθ ςτθν πρόβλεψθ εμφάνιςθσ ελκϊν 

πίεςθσ είναι θ κλίμακα Norton. 

 Ραρακάτω είναι θ ανάλυςθ ευαιςκθςίασ: 

 

Ανάλυςθ Ευαιςκθςίασ ςε 87 αςκενείσ για τθν εμφάνιςθ ελκϊν 

Case Processing Summary 

Ελκη ζηιρ 9 εβδομάδερ (όζοι αζθενείρ εμθάνιζαν) Valid N (listwise) 

Positive
a
 4 

Negative 83 

Larger values of the test result variable(s) indicate stronger evidence for a positive actual state. 

a. The positive actual state is ναι. 

 

Στον παραπάνω πίνακα παρατθρείται ότι οι 4 αςκενείσ ςφμφωνα με τισ κλίμακεσ 

βρίςκονται ςε μεγαλφτερο κίνδυνο να εμφανίςουν ζλκοσ πίεςθσ, ενϊ οι 83 αςκενείσ 

βρίςκονται ςε μικρότερο κίνδυνο για τθν εμφάνιςθ ελκϊν πίεςθσ. 
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Area Under the Curve 

Test Result Variable(s) Area Std. Error
a
 Asymptotic 

Sig.
b
 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Lower Bound Upper Bound 

NORTON scale risk ,304 ,157 ,188 ,000 ,613 

Modified BRADEN 

scale risk 

,601 ,164 ,497 ,280 ,922 

The test result variable(s): NORTON scale risk, BRADEN scale risk has at least one tie between the positive actual 

state group and the negative actual state group. Statistics may be biased. 

a. Under the nonparametric assumption 

b. Null hypothesis: true area = 0.5 

 

Coordinates of the Curve 

Test Result Variable(s) Positive if Greater Than or 

Equal To
a
 

Sensitivity 1 – Specificity 

NORTON scale risk 

 

 

-1,00 1,000 1,000 

,50 ,600 ,892 

2,00 ,000 ,000 

Modified BRADEN 

scale risk 

 

 

-1,00 1,000 1,000 

,50 ,200 ,048 

2,00 ,000 ,000 

The test result variable(s): NORTON scale risk, BRADEN scale risk has at least one tie between the positive 

actual state group and the negative actual state group. 

a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value minus 1, and the largest cutoff value is the 

maximum observed test value plus 1. All the other cutoff values are the averages of two consecutive ordered 

observed test values. 

 

 

 

Το παραπάνω διάγραμμα και οι πίνακεσ τθσ περιοχισ κάτω από τθν καμπφλθ (Area 

Under the Curve) και των ςυντεταγμζνων τθσ καμπφλθσ (Coordinates of the Curve) 

παρουςιάηουν τθν ευαιςκθςία και τθν ειδικότθτα των δφο κλιμάκων που 

χρθςιμοποιικθκαν ςτθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ (modified Braden και Norton) ςε ςχζςθ με 

τθν γραμμι αναφοράσ (Reference line). Αρχικά, φαίνεται ότι οι δφο κλίμακεσ είναι 

αντίκετεσ μεταξφ τουσ. Θ modified Braden ζχει καλφτερθ ευαιςκθςία (πράςινθ γραμμι) 

ενϊ θ Norton ζχει καλφτερθ ειδικότθτα (μπλε γραμμι).  Γενικότερα, φαίνεται ότι θ 

Norton ζχει καλφτερθ προςαρμογι ςτθν ςυγκεκριμζνθ μελζτθ, αλλά ζχει μικρότερθ 

ευαιςκθςία από ειδικότθτα. 
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Επηποιαζκός 

 

Στθ Νευροχειρουργικι ο επιπολαςμόσ που καταγράφθκε είχε ωσ εξισ: 
 
1θ εβδομάδα: 11 αςκενείσ, 2 ζλκθ   18,1% 
2θ εβδομάδα: 10 αςκενείσ, 2 ζλκθ   20% 
3θ εβδομάδα: 11 αςκενείσ, 3 ζλκθ   27,2% 
4θ εβδομάδα: 11 αςκενείσ, 4 ζλκθ   36,3% 
5θ εβδομάδα: 11 αςκενείσ, 4 ζλκθ   36,3%  
6θ εβδομάδα: 11 αςκενείσ, 5 ζλκθ   45,4% 
7θ εβδομάδα: 13 αςκενείσ, 5 ζλκθ   38,4% 
8θ εβδομάδα: 10 αςκενείσ, 3 ζλκθ   30% 
9θ εβδομάδα: 14 αςκενείσ, 4 ζλκθ   28,5% 
 
Στθν νευροχειρουργικι ο μζςοσ όροσ των ελκϊν που καταγράφθκε ςτο διάςτθμα των 9 
εβδομάδων που ιταν υπό παρακολοφκθςθ οι αςκενείσ ιταν 3,5 ζλκθ. 
 
 
Στθ Νευρολογικι ο επιπολαςμόσ που καταγράφθκε είχε ωσ εξισ: 
 
1θ εβδομάδα: 15 αςκενείσ, 3 ζλκθ   20% 
2θ εβδομάδα: 11 αςκενείσ, 3 ζλκθ   27,2% 
3θ εβδομάδα: 16 αςκενείσ, 0 ζλκθ   0% 
4θ εβδομάδα: 10 αςκενείσ, 1 ζλκθ   10% 
5θ εβδομάδα:   7 αςκενείσ, 2 ζλκθ   28,5% 
6θ εβδομάδα: 10 αςκενείσ, 1 ζλκθ   10% 
7θ εβδομάδα: 10 αςκενείσ, 2 ζλκθ   20% 
8θ εβδομάδα: 10 αςκενείσ, 2 ζλκθ   20% 
9θ εβδομάδα: 11 αςκενείσ, 0 ζλκθ   0% 
 
Στθ νευρολογικι ο μζςοσ όροσ των ελκϊν που καταγράφθκε ςτο διάςτθμα των 9 
εβδομάδων που ιταν υπό παρακολοφκθςθ οι αςκενείσ ιταν 1,5 ζλκθ. 
 

 
Ο επιπολαςμόσ που καταγράφθκε και για τισ δφο κλινικζσ είχε ωσ εξισ: 
 
1θ εβδομάδα: 26 αςκενείσ, 5 ζλκθ   19,2% 
2θ εβδομάδα: 21 αςκενείσ, 5 ζλκθ   23,8% 
3θ εβδομάδα: 27 αςκενείσ, 3 ζλκθ   11,1% 
4θ εβδομάδα: 21 αςκενείσ, 5 ζλκθ   23,8% 
5θ εβδομάδα: 18 αςκενείσ, 6 ζλκθ   33,3% 
6θ εβδομάδα: 21 αςκενείσ, 6 ζλκθ   28,5% 
7θ εβδομάδα: 23 αςκενείσ, 7 ζλκθ   30,4%  
8θ εβδομάδα: 20 αςκενείσ, 5 ζλκθ   25% 
9θ εβδομάδα: 24 αςκενείσ, 4 ζλκθ   16,6% 

 

Στισ δφο κλινικζσ ο μζςοσ όροσ των ελκϊν που καταγράφθκε ςτο διάςτθμα των 9 
εβδομάδων που ιταν υπό παρακολοφκθςθ οι αςκενείσ ιταν 5,1 ζλκθ. 
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Επίπηφζε λέφλ ζσκβακάηφλ ειθώλ  

 

Τα νζα ςυμβάματα ελκϊν ςτουσ 87 αςκενείσ ςτισ 9 εβδομάδεσ είναι ν=5. Οπότε: 

Επίπτωςθ ΝΧ+ΝΛ μαηί: 
     

            
 =  

 

    
 = 0.0025  ι 2,5 νζα ςυμβάματα ανά 1000 αςκενοθμζρεσ 

Επίπτωςθ ΝΧ: 
     

            
 = 

 

   
 = 0.0026 ι 2,6 νζα ςυμβάματα ανά 1000 αςκενοθμζρεσ 

Επίπτωςθ ΝΛ: 
     

            
 = 

 

    
 = 0.0024 ι 2,4 νζα ςυμβάματα ανά 1000 αςκενοθμζρεσ 

 

Ζχουμε επίςθσ Rate Ratio = (IRNX) / (IRNΛ) = 2,6 / 2,4 = 1,08 και άρα ςτθν ΝΧ θ επίπτωςθ 

των ελκϊν είναι 1,08 φορζσ υψθλότερθ (ι κατά 8%) ςε ςχζςθ με τθν ΝΛ. Ωςτόςο, το 

95%ΔΕ είναι αντίςτοιχα 0,17-6,19 & άρα μθ ςθμαντικι διαφορά των κλινικϊν. 
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Σχιμα 2. Κατανομι αςκενϊν παρακολοφκθςθσ ςε διάςτθμα εννζα εβδομάδων. 

 

Σθμειϊκθκε το ποςοςτό των αςκενϊν που ιταν υπο παρακολοφκθςθ κάκε εβδομάδα 
που γινόταν θ καταγραφι τουσ. Συγκεκριμζνα τθν 1θ εβδομάδα βριςκόταν υπό 
παρακολοφκθςθ το 31,4%, τθν 2θ το 17,6%, τθν 3θ το 25,5%, τθν 4θ το 20,6%, τθν 5θ το 
18,6% τθν 6θ εβδομάδα το 18,6%, τθν 7θ το 22,5% τθν 8θ το 16,7% και τθν 9θ το 23,5%. 
 
Σθμείωςθ: 1 εβδομάδα είχε το 64,7% (ν=66 αςκενείσ ςτουσ 102), 2 εβδομάδεσ το 15,7% 
(ν=16) ι 3+ το 19,6% (ν=20). 9 ςυνεχείσ εβδομάδεσ είχαν 2  μόνο αςκενείσ.  

 

 

Ρίνακασ 40.Χαρακτθριςτικά αςκενϊν ςε εννιά εβδομάδεσ νοςθλείασ. 

 
Εβδοκάδα 1ε 2ε 3ε 4ε 5ε 6ε 7ε 8ε 9ε N % 

 
Αζζελείς αλά εβδοκάδα  26 21 27 21 18 21 23 20 25 202 

 
Τγπαζία λαη 6 5 5 3 3 5 6 10 15 58 28,71 

 
ότη 20 16 22 18 15 16 17 10 10 144 

 
Ακπάηεια κοππάνυν λαη 10 11 8 7 6 5 8 12 15 82 40,59 

 
ότη 16 10 19 14 12 16 15 8 10 120 

 
Ακπάηεια ούπυν λαη 1 2 2 1 2 3 1 3 4 19 9,41 

 
ότη 25 19 25 20 16 18 22 17 21 183 

 
παπγή δέπμαηορ θαιή 24 19 24 19 17 20 20 20 25 188 93,07 

 
θαθή 2 2 3 2 1 1 3 0 0 14 6,93 

Θέζη ζώμαηορ Α 20 18 21 15 13 16 18 16 21 158 78,22 

 
Β 2 1 2 2 2 0 3 1 1 14 6,93 

 
θαζηζηός 4 2 4 4 3 5 2 3 3 30 14,85 

Ενηοπιζμόρ ελκών ηληαθό οζηό 1 1 3 2 1 1 1 1 1 12 5,94 

 
ζθύρο 1 1 

     
1 

 
3 1,49 

 
θόθθσγας 5 6 5 3 5 5 7 5 6 47 23,27 

31,4 

17,6 

25,5 

20,6 
18,6 18,6 
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αστέλας 

  
1 1 

 
1 

  
2 5 2,48 

 
ωκοπιάηε 

      
1 1 1 3 1,49 

 
ωιέθραλο 

    
5 

 
1 1 2 9 4,46 

 
θερθίδα 

  
1 

      
1 0,50 

ηαδιοποίηζη Ι 3 3 3 2 2 1 2 2 5 23 11,39 

 
ΙΙ 

 
1 2 1 1 2 

  
1 8 3,96 

 
ΙΙΙ 1 1 

  
1 1 

  
1 5 2,48 

 
ΙV 3 2 3 2 2 3 3 1 

 
19 9,41 

Επιθέμαηα λαη 3 3 2 1 1 2 2 2 2 18 8,91 

 
ότη 23 18 25 20 17 19 21 18 23 184 

 
Αλοιθέρ λαη 2 1 4 2 1 2 2 1 3 18 8,91 

 
ότη 24 20 23 19 17 19 21 19 22 184 

 
ππέι λαη 3 4 5 4 3 3 5 4 6 37 18,32 

 
ότη 23 17 22 17 15 18 18 16 19 165 

 
Νεκπώζιμοι ιζηοί θίηρηλοη 1 1 1 1 1 1 1 2 1 10 4,95 

 
εζτάρα σγρή 0 0 0 0 0 2 2 1 1 6 2,97 

 
εζτάρα ζηεγλή 2 2 1 0 0 0 0 0 1 6 2,97 

 
ότη 23 18 25 20 17 18 20 17 22 180 

 
Εξίδπυμα οροαηκαηερό 1 0 2 0 2 1 1 0 2 9 4,46 

 
ορώδες 0 0 0 3 3 4 5 4 4 23 11,39 

 
ότη 25 21 25 18 13 16 17 16 19 170 

 
Οζμή λαη 2 0 1 1 1 1 2 1 1 10 4,95 

 
ότη 24 21 26 20 17 20 21 19 24 192 

 
Πόνορ λαη 3 1 1 3 4 2 3 3 2 22 10,89 

 
ότη 23 20 26 18 14 19 20 17 23 180 

 
Κοκκιοποίηζη λαη 3 2 0 0 0 0 0 0 1 6 2,97 

 
ότη 23 19 27 21 18 21 23 20 24 196 

 
Επιθηλιοποίηζη λαη 1 1 0 1 1 0 1 1 1 7 3,47 

 
ότη 25 20 27 20 17 21 22 19 24 195 

 

 

   

Συνζχεια 

 
Εβδοκάδα 1ε 2ε 3ε 4ε 5ε 6ε 7ε 8ε 9ε N % 

 
Αζζελείς αλά εβδοκάδα  26 21 27 21 18 21 23 20 25 202 

 
Πεπιβάλλον δέπμα ζηεγλό 1 2 1 1 1 3 2 2 5 18 8,91 

 
οηδεκαηώδες 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 4,46 

 
ερσζρό 4 1 2 1 3 1 1 2 1 16 7,92 

 
ζθιερό 0 0 0 1 0 0 2 0 0 3 1,49 

 
ότη 20 17 23 17 13 16 17 15 18 156 

 
Σοπική θεπαπεία θηλεζηοζεραπεία 5 4 7 5 5 5 4 7 7 49 24,26 

 
ότη 21 17 20 15 13 16 19 13 18 152 

 
Διαιηηηική αγυγή ειαθρά 4 5 5 1 3 1 2 1 4 26 12,87 

 
ειεύζερε 10 5 9 9 4 12 7 8 9 73 36,14 

 
levin 7 8 8 7 5 5 8 8 8 64 31,68 

 
εηδηθή 3 3 5 4 5 3 4 3 4 34 16,83 

 
τωρίς αλαθορά 0 0 0 0 1 0 2 0 0 3 1,49 

 

Κάκε εβδομάδα όςοι αςκενείσ νοςθλευόντουςαν ιταν υπό παρακολοφκθςθ για 

ςυγκεκριμζνα χαρακτθρθςτθκά. Το ςφνολο των καταγραφϊν ςχετικά με τα 
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χαρακτθρθςτικά των αςκενϊν ςτο πζρασ των 9 εβδομάδων ιταν 202 και τα 

χαρακτθριςτθκά που μελετικθκαν ιταν τα εξισ: θ υγραςία, θ ακράτεια οφρων, θ 

ακράτεια κοπράνων, θ ςπαργι δζρματοσ, θ κζςθ ςϊματοσ, ο εντοπιςμόσ ελκϊν, θ 

ςταδιοποίθςι των εκλϊν, τα επικζματα, οι αλοιφζσ, τα ςπρζι, οι νεκρωμζνοι ιςτοί, το 

εξίδρωμα, θ οςμι, ο πόνοσ, θ κοκκιοποίθςθ, θ επικθλιοίθςθ, το περιβάλλον δζρμα, θ 

τοπικι κεραπεία και θ διαιτθτικι αγωγι. 

Αναλυτικότερα: 

 Ραρουςία υγραςίασ βρζκθκε ςε 58 αςκενείσ από τουσ 202 (28,71%) που ιταν 

υπό παρακολοφκθςθ μζχρι και τθν 9θ εβδομάδα.  

 Ακράτεια κοπράνων ςε 82 αςκενείσ από τουσ 202 (40,59%) 

 Ακράτεια οφρων ςε 19 αςκενείσ από τουσ 202 (9,41%) 

 Κακι ςπαργι δζρματοσ βρζκθκε ςε 14 από τουσ 202 (6,93%) 

 Σε φπτια κζςθ ιταν 158 από τουσ 202 (78,22%), ςε κακιςτι 30 αςκενείσ (14,85%), 

ενϊ ςε πλάγια κζςθ 14 (6,93%) 

 Τα ζλκθ που ιταν υπό παρακολοφκθςθ μζχρι και τθν 9θ εβδομάδα ιταν ςτον 

κόκκυγα 47 (23,27%), ςτο ινιακό οςτό 12 (5,94 %), ςτο ωλζκρανο 9 (4,46%), ςτον 

αυχζνα 5 (2,48%), ςτο ςφυρό 3 (1,49%), ςτθν ωμοπλάτθ 3 (1,49%), ςτθν κερκίδα 1 

(0,50%) 

 Εντοπίςτθκαν ζλκθ ςταδίου Ι 23 (11,39), ςταδίου ΙΙ 8 (3,96%), ςταδίου ΙΙΙ 5 

(2,48%), ΙV 19 (9,41%) 

 Επικζματα χρθςθμοποιικθκαν ςε 18 από τισ 202 καταγραφζσ (8,91%)  

 Αλοιφζσ ςε 18 από τισ 202 καταγραφζσ (8,91%)  

 Σπρζι ςε 37 από τισ 202 καταγραφζσ (18,32%)  

 Νεκρϊςιμοι ιςτοί κίτρινοι βρζκθκαν ςε 10 μετριςεισ (4,94%), με εςχαρα υγρι ςε 

6 (2,97%) και με εςχάρα ςτεγνι ςε 6 (2,97%) 

 Εξίδρωμα βρζκθκε οροαιματθρό ςε 9 από τισ 202 καταγραφζσ (4,46%), ορϊδεσ 

ςε 23 από τισ 202 καταγραφζσ (11,39%) ενϊ δεν βρζκθκε εξίδρωμα ςτισ 

υπόλοιπεσ 170 καταγραφζσ 

 Οςμι υπιρχε ςε 10 παρατθριςεισ από τισ 202 που ςθμειϊκθκαν (4,95%) 

 Ρόνοσ ςε 22 από τισ 202 καταγραφζσ (10,89%) 

 Κοκκιοποίθςθ βρζκθκε ςε 6 από τισ 202 παρατθριςεισ (2,97%)  

 Επικθλιοποίθςθ βρζκθκεσ ςε 7 από τισ 202 παρατθριςεισ (3,47%) 

 Βρζκθκε περιβάλλον δζρμα ςτεγνό ςε 18 παρατθριςεισ (8,91%), ερυκρό ςε 16 

(7,92%), οιδθματϊδεσ ςε 9 (4,46%), ςκλθρό ςε 3 (1,49%), ενω ςε 156 

παρατθριςεισ δε ςθμειϊκθκε καμία ιδιαιτερότθτα ςτο περιβάλλον δζρμα 

 Εφαρμόςτθκε ςαν κεραπεία θ κινθςιοκεραπεία ςτισ 49 καταγραφζσ (24,26%) ενϊ 

ςτισ υπόλοιπεσ 152 δεν εφαρμόςτθκε 
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 Θ διαιτθτικι αγωγι περιλάμβανε 73 μετριςεισ με ελεφκερθ δίαιτα (36,14%) 64 

μετριςεισ με χριςθ levin (31,68%), 34 με ειδικι δίαιτα (16,83%), 26 με ελαφρά 

(12,87%), 3 χωρίσ αναφορά (1,49%). 

 

Ρίνακασ 41. Κλίμακεσ Norton & Braden, βιοχθμικοί και αιματολογικοί δείκτεσ αςκενϊν 

ςε εννιά εβδομάδεσ νοςθλείασ. 

 
Εβδομάδα ν Μέζη ηιμή Σςπ. Απόκλ. p-value 

NORTON 1η 20 15,5 5,0 

0,864 

 
2η 15 15,3 5,1 

 
3η 22 16,6 4,1 

 
4η 17 15,4 4,3 

 
5η 13 16,2 4,1 

 
6η 16 17,8 3,9 

 
7η 17 16,4 5,6 

 
8η 14 14,7 4,4 

 
9η 18 14,7 5,1 

Modified BRADEN 1η 20 25,3 5,6 

0,961 

 
2η 15 23,5 6,9 

 
3η 22 25,4 5,0 

 
4η 17 25,2 4,7 

 
5η 13 26,1 5,2 

 
6η 16 26,3 5,0 

 
7η 17 24,8 6,2 

 
8η 14 24,6 5,8 

 
9η 18 24,3 6,1 

Ht, % 1η 24 36,2 5,5 

0,262 

 
2η 20 35,7 5,5 

 
3η 26 35,6 6,5 

 
4η 20 32,8 6,1 

 
5η 17 35,3 7,0 

 
6η 20 33,7 5,2 

 
7η 21 32,3 5,4 

 
8η 20 32,9 7,0 

 
9η 25 33,9 6,1 

Hb, g/dl 1η 23 12,1 1,8 

0,284 

 
2η 20 12,0 2,1 

 
3η 25 11,8 2,0 

 
4η 20 10,9 1,9 

 
5η 17 11,7 2,4 

 
6η 20 11,1 1,8 

 
7η 21 10,9 2,0 

 
8η 20 10,9 2,3 

 
9η 25 11,4 2,0 

ΛΕΤΚΑ ΑΙΜΟΦΑΙΡΙΑ, mm
3
 1η 24 8842 4309 

0,221 

 
2η 20 9730 4287 

 
3η 26 8150 2108 

 
4η 20 8015 2972 

 
5η 17 10141 4398 

 
6η 20 8385 2810 

 
7η 21 7781 2619 

 
8η 20 16375 26705 

 
9η 25 10468 5477 

ΑΙΜΟΠΕΣΑΛΙΑ, mm
3
 1η 24 255958 100053 0,964 

 
2η 18 275278 128343 
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3η 26 256731 92084 

 
4η 20 284250 130496 

 
5η 17 252353 95380 

 
6η 20 240650 99220 

 
7η 21 237762 86124 

 
8η 20 265600 104977 

 
9η 25 242556 103318 

 

Ρίνακασ 41. ςυνζχεια 1/2 

 
Εβδομάδα ν Μέζη ηιμή Σςπ. Απόκλ. p-value 

PT, seconds 1η 14 12 1 

0,919 

 
2η 14 15 7 

 
3η 20 12 1 

 
4η 17 12 1 

 
5η 14 12 1 

 
6η 15 13 2 

 
7η 19 13 2 

 
8η 18 13 4 

 
9η 19 13 3 

ΑPTT, seconds 1η 14 30 6 

0,391 

 
2η 14 35 8 

 
3η 19 31 5 

 
4η 17 31 5 

 
5η 14 29 5 

 
6η 15 30 4 

 
7η 19 33 10 

 
8η 17 31 8 

 
9η 19 31 6 

ΑΚΥΑΡΟ, mg/dl 1η 25 108 35 

0,653 

 
2η 18 119 71 

 
3η 25 109 46 

 
4η 20 119 55 

 
5η 17 121 40 

 
6η 20 113 32 

 
7η 21 114 31 

 
8η 20 142 86 

 
9η 25 118 51 

ΟΤΡΙΑ, mg/dl 1η 25 39 16 

0,838 

 
2η 20 37 15 

 
3η 26 42 25 

 
4η 20 42 21 

 
5η 17 35 20 

 
6η 20 34 14 

 
7η 21 36 22 

 
8η 20 47 49 

 
9η 25 36 21 

ΚΡΕΑΣΙΝΙΝΗ, mg/dl 1η 25 0,92 0,26 

0,893 

 
2η 20 0,91 0,23 

 
3η 26 1,24 1,38 

 
4η 20 1,05 0,40 

 
5η 17 0,99 0,34 

 
6η 20 0,89 0,26 

 
7η 21 0,97 0,44 

 
8η 20 1,11 1,02 

 
9η 25 0,89 0,28 

ΟΛΙΚΑ ΛΕΤΚΩΜΑΣΑ, g/dl 1η 20 5,91 0,87 
0,147 

 
2η 13 5,77 0,89 

 
3η 19 6,32 0,78 
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4η 18 6,46 1,13 

 
5η 16 6,31 1,04 

 
6η 15 6,42 0,98 

 
7η 14 5,82 0,96 

 
8η 14 5,94 0,96 

 
9η 15 5,60 1,58 

 
Ρίνακασ 41. ςυνζχεια 2/2 

 
Εβδομάδα ν Μέζη ηιμή Σςπ. Απόκλ. p-value 

ΛΕΤΚΩΜΑΣΙΝΗ, g/dl 1η 20 3,05 0,79 

0,023 

 
2η 13 3,05 0,74 

 
3η 20 3,57 0,61 

 
4η 18 3,49 0,63 

 
5η 16 3,68 0,56 

 
6η 16 3,78 0,51 

 
7η 14 3,35 0,49 

 
8η 13 3,65 0,67 

 
9η 14 3,64 0,58 

Έλεγσοι Kruskal-Wallis 

 

Κάκε εβδομάδα ςθμειϊκθκαν μετριςεισ ςτισ κλίμακεσ Norton και  Modified Braden, και 

ελζχκθκαν για κάκε εβδομάδα οι αιματολογικοί και οι βιοχθμικοί δείκτεσ των αςκενϊν 

κακϊσ και θ μζςθ τιμι που είχαν τα αποτελζςματα των μετριςεων. 

Αναλυτικότερα για τθν κλίμακα Norton ζγινε καταγραφι των μετριςεων και τθσ μζςθσ 

τιμισ των βακμολογιϊν τθσ  για κάκε εβδομάδα. Με το πζρασ των 9 εβδομάδων 

παρατθρικθκε ότι θ μζςθ τιμι κάκε εβδομάδα βριςκόταν ανάμεςα ςτο 14-18 δηλαδή ο 

μέζορ όπορ ηυν αζθενών είσε εικόνα μέηπιος κινδύνος για ηην εμθνιζη ελκών. 

Για ηην κλίμακα Modified Braden η μέζη ηιμή κάθε εβδομάδα βπιζκόηαν ανάμεζα ζηο 17-

31 με αποηέλεζμα να δίσνει ηην μέζη εικόνα ηυν αζθενών συπίρ κίνδςνο. 

Η μέζη ηιμή ηος αιμαηοκπίηη (Ht) και ηηρ αιμοζθαιπίνηρ (Hb) ήηαν σαμηλή ζε κάθε 

εβδομαδιαία μέηπηζη. Η μέζη ηιμή ηυν αιμοπεηαλίυν (PLT)  ζε κάθε εβδομαδιαία 

παπακολούθηζη ήηαν ενηόρ ηυν θςζιολογικών ηιμών καθώρ και ηυν λεςκών 

αιμοζθαιπίυν (WBC) με μοναδική εξαίπεζη ηην 8
η
 εβδομάδα όπος ςπάπσει αύξηζη ηηρ 

μέζη ηιμήρ ηυν λεςκών αιμοζθαιπίυν (16375) καθώρ και αύξηζη ζηην μέζη ηιμή ηος 

ζακσάπος (142mg/dl). Παπαηηπούνηαι θςζιολογικέρ οι μέζερ ηιμέρ ηοςρ σπόνος 

πποθπομβίνηρ (PT) ζε κάθε εβδομάδα έκηορ από ηην 2
η
 εβδομάδα πος ςπήπσε αύξηζη. 

Σέλορ παπαηηπούνηαι θςζιολογικέρ και ζηιρ 9 εβδομάδερ οι μέζερ ηιμέρ ζηιρ μεηπήζειρ ηηρ 

οςπίαρ, ηηρ κπεαηινίνηρ, ηυν ολικών λεςκυμάηυν, ηηρ λεςκυμαηίνηρ και ηος σπόνος 

ενεπγοποιημένηρ μεπικήρ θπομβοπλαζηίνηρ (APTT).  
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Ρίνακασ 42. Σταδιοποίθςθ ελκϊν πίεςθσ των αςκενϊν και ςτισ δυο κλινικζσ. (Εάν ζνασ 

αςκενισ είχε > 1 ζλκοσ ταυτόχρονα, ελιφκθ υπόψιν το ζλκοσ μεγαλφτερου ςταδίου). 

Στάδιο Συχνότθτα Fi% 

1 1 6,7 

2 5 33,3 

3 5 33,3 

4 3 20,0 

Μθ ςταδιοποιιςιμο: Άγνωςτο βάκοσ 1 6,7 

Σφνολο 15 100 

 

Ρίνακασ 43. Σταδιοποίθςθ ελκϊν πίεςθσ των αςκενϊν ςτθ Νευρολογικι κλινικι. (Εάν 

ζνασ αςκενισ είχε > 1 ζλκοσ ταυτόχρονα, ελιφκθ υπόψιν το ζλκοσ μεγαλφτερου 

ςταδίου). 

Στάδιο Συχνότθτα Fi% 

1 0 0 

2 3 42,8 

3 2 28,6 

4 1 14,3 

Μθ ςταδιοποιιςιμο: Άγνωςτο βάκοσ 1 14,3 

Σφνολο 7 100 

 

Ρίνακασ 44. Σταδιοποίςθ ελκϊν πίεςθσ των αςκενϊν ςτθ Νευροχειρουργικι κλινικι. 

(Εάν ζνασ αςκενισ είχε > 1 ζλκοσ ταυτόχρονα, ελιφκθ υπόψιν το ζλκοσ μεγαλφτερου 

ςταδίου). 

Στάδιο Συχνότθτα Fi% 

1 1 12,5 

2 2 25 

3 3 37,5 

4 2 25 

Μθ ςταδιοποιιςιμο: Άγνωςτο βάκοσ 0 0 

Σφνολο 8 100 
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Ρραγματοποιικθκε θ ςταδιοποίθςθ των Ελκϊν πίεςθσ ςτουσ Νευρολογικοφσ και 
Νευροχειρουργικοφσ αςκενείσ με Φωτοτεκμθρίωςθ. Θ λιψθ ζγινε από HUAWEI P9 
LIGHT, iPhone SE και HUAWEI NOVA SMART. 
   
Στθ Νευρολογικι κλινικι φωτοτεκμθριϊκθκαν 7 αςκενείσ με ζλκθ πίεςθσ ενϊ ςτθν 
Νευροχειρουργικι φωτοτεκμθριϊκθκαν 8 αςκενείσ. Το δείγμα των αςκενϊν τθσ 
νευρολογικισ που φωτοτεκμθριϊκθκε είχε κατά μζςο όρο 2,85 ζλκθ πίεςθσ ο κακζνασ 
ενϊ τθσ νευροχειρουργικισ με ςθμαντικι διαφορά, 8 ζλκθ πίεςθσ κατά μζςο όρο. 
Αναλυτικότερα ςτθν νευρολογικι κλινικι το 42,8% είχε 1 ζλκοσ πίεςθσ, το 14,3 είχε 3 
ζλκθ πίεςθσ, το 28,6 είχε 4 ζλκθ πίεςθσ και το 14,3% είχε 6 ζλκθ πίεςθσ. Στθν 
νευροχειρουργικι κλινικι το 25% είχε 1 ζλκοσ πίεςθσ, το 37,5% 3 ζλκθ πίεςθσ, το 12,5% 9 
ζλκθ πίεςθσ και το 25% είχε 10 ζλκθ πίεςθσ. 
 

1) Νευρολογικι Κλινικι 

Αςκενισ: 1 Κωδικόσ: (ΝΛ45ΒΣ) Αρικμόσ ελκϊν: 1  Εντόπιςθ: Θωρακικι μοίρα. 

 

ΕΛΚΟΣ ΘΩΑΚΙΚΘΣ ΜΟΙΑΣ 

Λιψθ: 1/1Θμερομινία λιψθσ: 21/03/2018 

Στάδιο:2 

 

 

Αςκενισ: 2 Κωδικόσ: (ΝΛ45ΚΝ)  Αρικμόσ ελκϊν: 3  Εντόπιςθ: Γλουτόσ, αρ. πτζρνα, πζλμα. 

 

ΕΛΚΟΣ ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ: 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 11/04/2018 

Στάδιο:2 

 

 

ΕΛΚΟΣ Α.  ΡΤΕΝΑΣ 

Λιψθ: 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 06/04/2018 

Στάδιο: Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του ιςτοφ: 

Άγνωςτο βάκοσ. 
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ΕΛΚΟΣ ΡΕΛΜΑΤΟΣ 

Λιψθ: 1/1 Θμερομθνία λιψθσ 06/04/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

Αςκενισ: 3 Kωδικόσ: ΝΛ46ΚΜ Αρικμόσ ελκϊν: 1 Εντόπιςθ: κόκκυγασ  

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ: 1/1 Θμερομθνία λιψθσ 29/04/2018 

Στάδιο: Μθ ςταδιοποιιςιμο: Άγνωςτο Βάκοσ 

 

 

 

Αςκενισ: 4  Kωδικόσ: ΝΛ46ΜΑ Αρικμόσ ελκϊν:4  Εντόπιςθ: Κόκκυγασ, περονιαία 

περιοχι, αρ. πτζρνα, δε. πτζρνα.   

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

ΛΘΨΘ:1/3 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο:3 
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ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

ΛΘΨΘ:2/3 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: Άγνωςτο Βάκοσ 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

ΛΘΨΘ: 3/3 Θμερομθνία λιψθσ: 21/03/2018 

Στάδιο: Μθ ςταδιοποιιςιμο: Άγνωςτο Βάκοσ 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ Α. ΡΤΕΝΑΣ 

Λιψθ: 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του 

ιςτοφ: Άγνωςτο βάκοσ 
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ΕΛΚΟΣ ΔΕ.ΡΤΕΝΑΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία 08/03/2018 

Στάδιο: Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του ιςτοφ: 

Άγνωςτο βάκοσ 

 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΡΕΟΝΙΑΙΑΣ ΡΕΙΟΧΘΣ 

Λθψθ 1/1 Θμερομθνία 08/03/2018 

Στάδιο: Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του ιςτοφ: 

Άγνωςτο βάκοσ 

 

 

 

 

 

Αςκενισ: 5 Kωδικόσ: ΝΛ48ΦΓ Αρικμόσ ελκϊν: 6 Εντόπιςθ: Δ. Ρζλμα, Α. Ρζλμα, Κόκκυγασ, 

Γλουτόσ, Μθρόσ. 

 

ΕΛΚΟΣ ΔΕΞΙΟΥ ΡΕΛΜΑΤΟΣ 

Λθψθ 1/1 Θμερομθνία 08/03/2018 

Στάδιο: Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του ιςτοφ: 

Άγνωςτο βάκοσ 
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ΕΛΚΟΣ ΑΙΣΤΕΟΥ ΡΕΛΜΑΤΟΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία 08/03/2018 

Στάδιο: Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του 

ιςτοφ: Άγνωςτο βάκοσ 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 1/3 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο:1 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 2/3 Θμερομθνία λιψθσ: 15/03/2018 

Στάδιο:1 
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ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 3/3 Θμερομθνία λιψθσ: 21/03/2018 

Στάδιο:1 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΓΛΟΥΤΟΥ ΚΑΙ ΜΘΟΥ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο για γλουτό: 3 

Στάδιο για μθρό : 1 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΜΘΟΥ Νο2 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: 1 
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Αςκενισ: 6 Kωδικόσ: ΝΛ48ΨΕ Αρικμόσ ελκϊν: 1 Εντόπιςθ: Οςφυικι μοίρα 

 

ΕΛΚΟΣ ΟΣΦΥΙΚΘΣ ΜΟΙΑΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία 29/04/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

Αςκενισ: 7 Kωδικόσ: ΝΛ50ΧΑ Αρικμόσ ελκϊν: 4 Εντόπιςθ: Α. Φτζρνα, Α. Ρόδι, Δ. Ρόδι, 

Κόκκυγασ. 

 

ΕΛΚΟΣ ΣΤΘΝ ΚΝΘΜΙΑΙΑ ΡΕΙΟΧΘ Α. ΡΟΔΟΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: : Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του ιςτοφ: 

Άγνωςτο βάκοσ 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΣΤΘΝ ΚΝΘΜΙΑΙΑ ΡΕΙΟΧΘ ΔΕ. ΡΟΔΟΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: : Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του ιςτοφ: 

Άγνωςτο βάκοσ 
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ΕΛΚΟΣ Α. ΡΤΕΝΑΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομινία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: : Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του 

ιςτοφ: Άγνωςτο βάκοσ 

 

 

 

 

EΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 1/2 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: 4  

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 2/2 Θμερομθνία λιψθσ: 14/03/2018 

Στάδιο: 4 
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2) Νευροχειρουργικι Κλινικι 

Αςκενισ: 1 Κωδικόσ: (ΝΧ10ΚΜ)  Αρικμόσ ελκϊν: Ρολλαπλά  Εντόπιςθ: Κόκκυγασ, 

οςφυικθ και κωρακικι μοίρα, γλουτόσ, ταρςιαία περιοχι, αιδοίο. 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 1/3 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: 3 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 2/3 Θμερομθνία λιψθσ: 21/03/2018 

Στάδιο: 3 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 3/3 Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: 3 
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ΕΛΚΟΣ Α. ΓΛΟΥΤΟΥ ΚΑΤΩ ΔΕΞΙΟΥ ΤΕΤΑΤΙΜΟΙΟΥ 

Λιψθ 1/2 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ Α. ΓΛΟΥΤΟΥ ΚΑΤΩ ΔΕΞΙΟΥ ΤΕΤΑΤΙΜΟΙΟΥ 

Λιψθ 2/2 Θμερομθνία λιψθσ: 21/03/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΤΑΣΙΑΙΑΣ ΡΕΙΟΧΘΣ Α. ΡΟΔΟΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 

Στάδιο: : Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του ιςτοφ: 

Άγνωςτο βάκοσ 
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ΕΛΚΟΣ ΟΣΦΥΙΚΘΣ ΜΟΙΑΣ ΝΟ1 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία 08/03/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΟΣΦΥΙΚΘΣ ΜΟΙΑΣ ΝΟ2 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία 08/03/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΘ ΟΣΦΥΙΚΘΣ ΜΟΙΑΣ ΝΟ3 ΚΑΙ ΝΟ4 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία 08/03/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

 



137 
 

 

ΕΛΚΟΣ ΑΙΔΟΙΟΥ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ 28/03/2018 

Στάδιο: Υποψία για τραυματιςμό ςε βάκοσ του ιςτοφ: 

Άγνωςτο βάκοσ 

 

 

 

 

 

ΡΟΛΛΑΡΛΑ ΕΛΚΘ 

ΟΣΦΥΙΚΘΣ ΚΑΙ 

ΘΩΑΚΙΚΘΣ ΜΟΙΑΣ 

Λιψθ 1/1 

Θμερομθνία λιψθσ: 

28//03/2018 

Στάδιο: 2 
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Αςκενισ: 2 Κωδικόσ: (ΝΧ10ΧΙ)  Αρικμόσ ελκϊν: Ρολλαπλά  Εντόπιςθ: Ινιακά τθσ κεφαλισ, 

οςφυικι μοίρα, κόκκυγασ, δε. ζςω μθροφ, αρ. ζξω γλουτοφ, αρ. γλουτοφ ςτο δεξιό κάτω 

τεταρτθμόριο, αυχενικισ μοίρασ, δε. γλουτοφ ςτο αριςτερό και δεξιό άνω τεταρτθμόριο. 

 

2 ΕΛΚΘ ΔΕ. ΕΣΩ ΜΘΟΥ 

Λιψθ 1/2 Θμερομθνία 02/05/2018 

Στάδιο άνω ζλκουσ:  3 

Στάδιο κάτω ζλκουσ: 3 

 

 

 

 

2 ΕΛΚΘ ΔΕ. ΕΣΩ ΜΘΟΥ 

Λιψθ 2/2 Θμερομθνία 11/04/2018 

Στάδιο άνω ζλκουσ: 2 

Στάδιο κάτω ζλκουσ: 3 

 

 

 

 

ΡΟΛΛΑΡΛΑ ΕΛΚΘ Α. ΕΞΩ ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 02/05/2018 

Στάδιο: 2 
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ΕΛΚΟΣ Α. ΓΛΟΥΤΟΥ ΣΤΟ ΔΕΞΙΟ ΚΑΤΩ 

ΤΕΤΑΤΙΜΟΙΟ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 30/04/2018 

Στάδιο άνω ζλκουσ: 3 

Στάδιο κάτω ζλκουσ: 3  

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ  

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ 28/03/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΑΥΧΕΝΙΚΘΣ ΜΟΙΑΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ 28/03/2018 

Στάδιο: 3 
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ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 1/3 Θμερομθνία λιψθσ: 

11/04/2018 

Στάδιο: 3 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 2/3 Θμερομθνία λιψθσ: 

28/03/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 3/3 Θμερομθνία λιψθσ: 

30/03/2018 

Στάδιο: 3 
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ΕΛΚΟΣ ΔΕ. ΓΛΟΥΤΟΥ ΣΤΟ ΑΙΣΤΕΟ ΚΑΙ ΔΕΞΙΟ 

ΑΝΩ ΤΕΤΑΤΙΜΟΙΟ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΟΣΦΥΙΚΘΣ ΜΟΙΑΣ  

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

 

Αςκενισ: 3 Κωδικόσ: (ΝΧ12ΜΚ),  Αρικμόσ ελκϊν:3,  Εντόπιςθ: Ζςω αρ. μθρόσ 

 

3 ΕΛΚΟΙ ΕΣΩ ΑΙΣΤΕΟΥ ΜΘΟΥ 

Λιψθ 1/1, Θμερομθνία λιψθσ: 02/05/2018 

Στάδιο: 1 
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Αςκενισ: 4 Κωδικόσ: (ΝΧ13ΑΑ)  Αρικμόσ ελκϊν: 7  Εντόπιςθ: Κόκκυγασ, αρ. ζςω μθρόσ, 

δε. ζςω μθρόσ, αυχενικι μοίρα, βραχίονασ, ινιακά τθσ κεφαλισ. 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: 3 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΑΙΣΤΕΟΥ ΕΣΩ ΜΘΟΥ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΔΕΞΙΟΥ ΕΣΩ ΜΘΟΥ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: 2 
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ΕΛΚΟΣ ΑΥΧΕΝΙΚΘΣ ΜΟΙΑΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 

28/03/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΒΑΧΙΟΝΑ Νο1 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 

28/03/2018 

Στάδιο: 3 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΒΑΧΙΟΝΑ Νο2 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία 

λιψθσ:28/03/2018 

Στάδιο: 3 
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ΕΛΚΟΣ ΒΑΧΙΟΝΑ Νο3 

Λιψθ 1/1, Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: 3 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΛΑΓΟΝΙΑΣ ΡΕΙΟΧΘΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ  

Λιψθ 1/1, Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: Μθ ςταδιοποιιςιμο: Άγνωςτο Βάκοσ 
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Αςκενισ: 5 Κωδικόσ: (ΝΧ13ΣΔ), Αρικμόσ ελκϊν: 1, Εντόπιςθ: Κόκκυγασ 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 1/4, Θμερομθνία λιψθσ: 21/03/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 2/4 Θμερομθνία λιψθσ: 11/04/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 3/4 Θμερομθνία λιψθσ: 30/04/2018 

Στάδιο: 2 
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ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 4/4 Θμερομθνία λιψθσ: 02/05/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

Αςκενισ: 6 Κωδικόσ: (ΝΧ12ΜΚ)  Αρικμόσ ελκϊν: 3,  Εντόπιςθ: Κεφαλι, κάτω αριςτερό 

τεταρτθμόριο δε. γλουτοφ, Κάτω δεξιό τεταρτθμόριο αρ. γλουτοφ, κόκκυγασ. 

 

ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ 

Λιψθ 1/9 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ 

Λιψθ 2/9 Θμερομθνία λιψθσ 14/03/2018 

Στάδιο: 4 
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ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ 

Λιψθ 3/9 Θμερομθνία λιψθσ 21/03/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ 

Λιψθ 4/9 Θμερομθνία λιψθσ 28/03/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ 

Λιψθ 5/9 Θμερομθνία λιψθσ 04/04/2018 

Στάδιο: 4 
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ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ 

Λιψθ 6/9 Θμερομθνία λιψθσ 

11/04/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ 

Λιψθ 7/9 Θμερομθνία λιψθσ 

21/04/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ 

Λιψθ 8/9 Θμερομθνία λιψθσ 

29/04/2018 

Στάδιο: 4 
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ΕΛΚΟΣ ΙΝΙΑΚΑ ΤΘΣ ΚΕΦΑΛΘΣ 

Λιψθ 9/9 Θμερομθνία λιψθσ: 

02/05/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΑΙΣΤΕΟΥ 

ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ ΔΕ. ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 1/6 Θμερομθνία λιψθσ: 

08/03/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΑΙΣΤΕΟΥ 

ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ ΔΕ. ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 2/6 Θμερομθνία λιψθσ: 

14/03/2018 

Στάδιο: 2 
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ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΑΙΣΤΕΟΥ 

ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ ΔΕ. ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 3/6 Θμερομθνία λιψθσ: 

28/03/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΑΙΣΤΕΟΥ 

ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ ΔΕ. ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 4/6 Θμερομθνία λιψθσ: 

06/04/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΑΙΣΤΕΟΥ 

ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ ΔΕ. ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 5/6 Θμερομθνία λιψθσ: 

11/04/2018 

Στάδιο: 1 
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ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΑΙΣΤΕΟΥ 

ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ ΔΕ. ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 6/6 Θμερομθνία λιψθσ: 

29/04/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΔΕΞΙΟΥ 

ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ Α. ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 1/5 Θμερομθνία λιψθσ: 

08/03/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΔΕΞΙΟΥ 

ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ Α. ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 2/5 Θμερομθνία λιψθσ: 

14/03/2018 

Στάδιο: 1 
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ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΔΕΞΙΟΥ ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ Α. 

ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 3/5 Θμερομθνία λιψθσ: 21/03/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΔΕΞΙΟΥ ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ Α. 

ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 4/5 Θμερομθνία λιψθσ: 28/03/2018 

Στάδιο: 1 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΑΤΩ ΔΕΞΙΟΥ ΤΕΤΑΤΘΜΟΙΟΥ Α. 

ΓΛΟΥΤΟΥ 

Λιψθ 5/5 Θμερομθνία λιψθσ: 29/03/2018 

Στάδιο: 1 
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ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 1/8 Θμερομθνία λιψθσ: 08/03/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 2/8 Θμερομθνία λιψθσ: 14/03/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 3/8 Θμερομθνία λιψθσ: 21/03/2018 

Στάδιο: 4 
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ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 4/8 Θμερομθνία λιψθσ: 

28/03/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 5/8 Θμερομθνία λιψθσ: 

06/04/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 6/8 Θμερομθνία λιψθσ: 

11/04/2018 

Στάδιο: 4 
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ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 7/8 Θμερομθνία λιψθσ: 29/04/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΚΟΚΚΥΓΑ 

Λιψθ 8/8 Θμερομθνία λιψθσ: 02/05/2018 

Στάδιο: 4 

 

 

 

 

Αςκενισ: 7 Κωδικόσ: (ΝΧ17ΜΓ)  Αρικμόσ ελκϊν:3  Εντόπιςθ: Οπίςκιοσ μθρόσ Αρ. ποδόσ, 

ζςω μθρόσ περιγεννετικά Αρ. ποδόσ. 

 

ΕΛΚΟΣ ΟΡΙΣΘΙΟΥ ΜΘΟΥ Α. ΡΟΔΟΣ ΝΟ1 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 29/04/2018 

Στάδιο: 2 
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ΕΛΚΟΣ ΟΡΙΣΙΟΥ ΜΘΟΥ Α. ΡΟΔΟΣ ΝΟ2 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 29/04/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

ΕΛΚΟΣ ΕΣΩ ΜΘΟΥ ΡΕΙΓΕΝΝΕΤΙΚΑ Α. 

ΡΟΔΟΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 29/04/2018 

Στάδιο: 2 

 

 

 

 

 

 

 

Αςκενισ: 8 Κωδικόσ: (ΝΧ18ΣΧ)  Αρικμόσ ελκϊν: 1  Εντόπιςθ: Ζξω ςφυρόσ Αρ. ποδόσ. 

 

ΕΛΚΟΣ ΕΞΩ ΣΦΥΟΥ Α. ΡΟΔΟΣ 

Λιψθ 1/1 Θμερομθνία λιψθσ: 21/04/2018 

Στάδιο: 3 
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8.ΣΥΗΘΤΘΣΘ  

 

Θ εμφάνιςθ των ελκϊν πίεςθσ αντανακλά τθν ποιότθτα τθσ παρεχόμενθσ φροντίδασ 

υγείασ και θ ςυχνότθτα των ελκϊν πίεςθσ χρθςιμοποιείται ωσ δείκτθσ ποιότθτάσ τθσ. Θ 

πρόλθψθ των ελκϊν πίεςθσ αποτελεί τθ μζκοδο εκλογισ για τθν αντιμετϊπιςθσ του 

προβλιματοσ. 

 Πςον αφορά τθν θλικία των αςκενϊν και τισ θμζρεσ νοςθλείασ τουσ ςτθν κλινικι 

φαίνεται να ςχετίηονται με αυξθμζνο κίνδυνο για τθν ανάπτυξθ ελκϊν όπωσ προκφπτει 

από τισ χαμθλζσ βακμολογίεσ που ςυγκεντρϊκθκαν ςτισ δφο κλίμακεσ Norton και 

Modified Braden. Πμοια αποτελζςματα παρατθροφνται ςτθν ζρευνα των Kaşıkçı, Aksoy 

και Emrah, (2018) που πραγματοποιικθκε ςτθν Τουρκία, όπου διερζυνθςαν τουσ 

παράγοντεσ κινδφνου που ςχετίηονται με τθν εμφάνιςθ ελκϊν. Σφμφωνα με τθν 

ςτατιςτικι ανάλυςθ που πραγματοποιιςαν για να προςδιοριςτοφν οι παράγοντεσ που 

επθρεάηουν τθν ανάπτυξθ ελκϊν, θ θλικία και θ παραμονι των αςκενϊν ςτθν κλινικι 

βρζκθκαν ωσ δφο από τουσ παράγοντεσ αυτοφσ. Επίςθσ όμοια αποτελζςματα βρικαν οι 

Tsaras et al, (2016) ςε ζρευνα που πραγματοποίθςαν ςτθν Ελλάδα, όπου τα ζλκθ πίεςθσ 

παρουςιάςτθκαν ςυχνότερα ςε αςκενείσ με μεγαλφτερθ διάρκεια διαμονισ και 

αυξθμζνθ θλικία.  

Κατά τθν διεξαγωγι τθσ παροφςασ ζρευνασ εμφανίςτθκαν ζλκθ πίεςθσ ςε αςκενείσ που 

θ Norton τουσ είχε αναδείξει ςε κίνδυνο, ζνω θ Modified Braden τουσ είχε κατατάξει 

χωρίσ κίνδυνο. Θ Modified Braden ςτθν παροφςα ζρευνα δεν ιταν αποτελεςματικι ςαν 

εργαλείο πρόλθψθσ. Αντικζτωσ, ιταν αρκετά χριςιμο εργαλείο πρόλθψθσ ςτθν ζρευνα 

που πραγματοποίθςαν οι Xia et al, (2017) ςτθν Κίνα. 

Ακόμα, ςτα αποτελζςματα τθσ ςυγκεκριμζνθσ ζρευνασ βρζκθκε ότι υπάρχει ςτατιςτικά 

ςθμαντικι ςυςχζτιςθ του κανάτου των αςκενϊν και τθσ παρουςίασ ελκϊν πίεςθσ 

(p<0,001). Πμοια αποτελζςματα παρατθροφνται ςε μελζτθ των Thomas et al, (1996) θ 

οποία πραγματοποιικθκε ςε χρονικό διάςτθμα ενόσ ζτουσ, όπου βρζκθκε ότι θ 

ανάπτυξθ ενόσ ενδονοςοκομειακοφ ζλκουσ πίεςθσ ςυνδζεται με μεγαλφτερο κίνδυνο 

κανάτου ςε ποςοςτό 59,5% (p=0,02). Επίςθσ, ςε μελζτθ των Babu et al, (2015) που 

πραγματοποιικθκε ςε νευροχειρουργικι κλινικι παρατθρικθκε ότι το 27% των αςκενϊν 

οδθγικθκαν ςτον κάνατο. 

Ραρατθρικθκε ότι ζνα μεγάλο ποςοςτό των αςκενϊν που είχαν νοςθλευτεί ςτθν ΜΕΘ 

εμφάνιςαν ζλκθ πίεςθσ (p<0,001). Ραρόμοιο αποτζλεςμα παρατθρικθκε και ςε μελζτθ 

των Leblebici et al, (2007) όπου βρζκθκε ότι 360 αςκενείσ εμφάνιςαν ζνα ι περιςςότερα 

ζλκθ πίεςθσ. Τα περιςςότερα ζλκθ πίεςθσ εμφανίςτθκαν ςε αςκενείσ που είχαν 

νοςθλευτεί ςτθν ΜΕΘ ςε ποςοςτό 59,2%. 
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Στον πίνακα 5 όπου και παρουςιάςτθκε θ ςυχνότθτα ςταδιοποίθςθσ κινδφνου για 

εμφάνιςθ ελκϊν πίεςθσ ςφμφωνα με τθν κλίμακα Norton ωσ προσ τα χαρακτθριςτικά 

των 87 αςκενϊν τθσ μελζτθσ, φάνθκαν κάποια αξιοςθμείωτα και ςτατιςτικά ςθμαντικά 

αποτελζςματα. Το ζνα από αυτά και με p-value 0.005 ζχει να κάνει με τθν θλικία. Ππωσ 

φάνθκε από τα αποτελζςματα οι αςκενείσ με πολφ υψθλό κίνδυνο τείνουν να είναι 

μικρότερθσ θλικίασ τθσ τάξθσ των 20-50 χρόνων, όςο αυξάνει θ θλικία το ποςοςτό αυτό 

μικραίνει. Οι αςκενείσ με μζτριο ι υψθλό κίνδυνο αντίςτροφα τείνουν να είναι αςκενείσ 

μεγάλθσ θλικίασ όπωσ και οι αςκενείσ με χαμθλό κίνδυνο. 

Το δεφτερο ςτατιςτικά ςθμαντικό αποτζλεςμα και με p-value 0,014 ζχει να κάνει με τθν 

κλινικι. Εδϊ διακρίνουμε πωσ ςφμφωνα με τθν κλίμακα Norton το μεγαλφτερο ποςοςτό 

των νευροχειρουργικϊν αςκενϊν είχε πολφ υψθλό κίνδυνο, ενϊ το μεγαλφτερο ποςοςτό 

των νευρολογικϊν αςκενϊν είχε μζτριο ι υψθλό κίνδυνο. 

Σφμφωνα με τα παραπάνω ςτατιςτικά ςθμαντικά αποτελζςματα του πίνακα 5, ζγινε 

εξονυχιςτικι αναηιτθςθ από τθν ερευνθτικι ομάδα για εφρεςθ και ςφγκριςθ των 

αποτελεςμάτων αυτϊν με αποτελζςματα άλλων παρόμοιων ερευνϊν. Καμία όμωσ 

ζρευνα δεν βρζκθκε που να μπορεί να ςυγκρικεί με τα αποτελζςματα τθσ ζρευνάσ μασ 

ωσ προσ τθν κατανομι ςυχνότθτασ ςταδιοποίθςθσ κινδφνου για ζλκθ πίεςθσ ςφμφωνα 

με τθν κλίμακα Norton ωσ προσ τθν θλικία και ωσ προσ τθν νευροχειρουργικι και 

νευρολογικι κλινικι. Θ παροφςα μελζτθ κζλει να τονίςει πωσ κα ιταν επιτακτικι ανάγκθ 

να ερευνθκεί και από άλλουσ το παρόν κζμα για να ζχουμε μια καλφτερθ εικόνα ενόσ 

επιςτθμονικοφ ηθτιματοσ τόςο μείηον όςο θ πρόλθψθ των κατακλίςεων και θ διαλογι 

των καταλλθλότερων εργαλείων για αυτό το ςκοπό. 

 

9.ΡΕΙΟΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΘΣ  

Ρεριοριςμόσ τθσ παροφςασ μελζτθσ ιταν ο μικρόσ αρικμόσ του μελετϊμενου πλθκυςμοφ 

ο οποίοσ δεν μπορεί να κεωρθκεί αντιπροςωπευτικόσ του ςυνόλου. Ακόμα, ζγινε μια 

πρωτόλεια προςπάκεια φωτογράφιςθσ των αςκενϊν και ςτισ δυο κλινικζσ αλλά δεν 

επετευχκεί ςτο μζγιςτο δυνατό, λόγω του φόρτου εργαςίασ τόςο των ερευνθτϊν αλλά 

και του νοςθλευτικοφ προςωπικοφ. 
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10.ΣΥΜΡΕΑΣΜΑΤΑ-ΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Τα ζλκθ πίεςθσ αποτελοφν ςοβαρό πρόβλθμα υγείασ και ςθμαντικό μζροσ τθσ 

νοςθλευτικισ φροντίδασ. Ο πρωταρχικόσ ςτόχοσ των νοςθλευτϊν είναι να αποτρζψουν 

τθν ανάπτυξι τουσ με ζγκαιρθ πρόβλεψθ των υφιςτάμενων κινδφνων και 

αποτελεςματικι πρόλθψθ. Υπάρχουν πολλά εργαλεία για τον εντοπιςμό πολλαπλϊν 

παραγόντων κινδφνου. Ωςτόςο, θ εγκυρότθτά τουσ και θ αξιοπιςτία τουσ διαφζρουν.  

Για να προλθφκεί και για να διαπιςτωκεί πόςοι αςκενείσ είναι ςε κίνδυνο εμφάνιςθσ 

ελκϊν πίεςθσ χρθςιμοποιικθκαν δυο κλίμακεσ, θ modified Braden και θ Norton. 

Σφμφωνα με τα αποτελζςματα, παρατθρικθκε ότι για τουσ νευροχειρουργικοφσ και 

νευρολογικοφσ αςκενείσ καλφτερθ ςτθν πρόλθψθ ιταν θ κλίμακα Norton. Επίςθσ, ςτθν 

ςυγκεκριμζνθ μελζτθ ςυμμετείχαν αςκενείσ οι οποίοι είχαν νοςθλευτεί ςτθ Μονάδα 

Εντατικισ Θεραπείασ (ΜΕΘ) και παρατθρικθκε ότι εμφάνιςαν ζλκθ πίεςθσ, το οποιό 

είναι λογικό λόγω τθσ κριςιμισ καταςταςισ τουσ. Ακόμα, ςθμαντικό εφρθμα βρζκθκε ότι 

κάποιοι αςκενείσ που είχαν ζλκοσ πίεςθσ οδθγικθκαν ςτο κάνατο. 

Συμπεραςματικά, θ ςυνεχισ επιμόρφωςθ των νοςθλευτϊν και τθσ ομάδασ υγείασ είναι 

απαραίτθτθ για τθν ζγκαιρθ πρόλθψθ, τθ ςωςτι αντιμετϊπιςθ και τθν εφαρμογι μζτρων 

πρόλθψθσ και κεραπευτικισ αντιμετϊπιςθσ των ελκϊν πίεςθσ. Επιπρόςκετα, 

προτείνεται θ ςυγκεκριμζνθ μελζτθ να επαναλθφκεί και από αλλοφσ ερευνθτζσ για 

μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα από δυο μθνϊν, διότι κα υπάρχει μεγαλφτερο δείγμα 

αςκενϊν, οι αςκενείσ με υπάρχοντα ζλκθ πίεςθσ κα εξετάηονται και κα 

φωτογραφίηονται για μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα οπότε κα φαίνεται καλφτερα θ 

εξζλιξθ τουσ. Θ παρουςία των ερευνιτων ςτισ κλινικζσ για μεγαλφτερο χρονικό διάςτθμα 

μπορεί να ενκαρρφνει τόςο το νοςθλευτικό προςωπικό όςο και τουσ ςυνοδοφσ των 

αςκενϊν να ενθμερωκοφν για το ςυγκεκριμζνο πρόβλθμα υγείασ και τουσ τρόπουσ που 

μπορεί να προλθφκεί και να αντιμετωπιςτεί. Επίςθσ, οι μελλοντικοί ερευνθτζσ κα πρζπει 

να διερευνιςουν ποια κλίμακα είναι θ καταλλθλότερθ ςτουσ νευροχειρουργικοφσ και 

νευρολογικοφσ αςκενείσ. 

 

 

 

  



160 
 

Βιβλιογραφία 
 

Allman RM, Goode PS, Burst N, Bartolucci AA, Thomas DR, 1999, Pressure ulcers, hospital 

complications, and disease severity: impact on hospital costs and length of stay, Division 

of Gerontology and Geriatric Medicine, 12(1), 22-30 

Arnaud D, Paquin MJ, 2008, Safe Positioning for Neurosurgical Patients, AORN JOURNAL, 

87(6), 1156-1172 

Babu A, Madhavan K, Singhal M, Sagar S, Ranjan P, 2015, Pressure Ulcer Surveillance in 

Neurotrauma Patients at a Level One Trauma Centre in India, Oman Medical Journa, 

30(6), 441-446 

Brem H, Maggi J, Nierman D, Rolnitzky L, Bell D, Rennert R, Golinko M, Yan A, Lyder C, 

Vladeck B, 2010, High Cost of Stage IV Pressure Ulcers, NIH Public Access Author 

Manuscript, 200(4), 473-477 

Du Vivier A, Dermatology in practice, 3rd ed, Athens, 1996: 15-28 

Jackson M, McKenney T, Drumm J, Merrick B, Le Master T, VanGilder C, 2011, Pressure 

Ulcer Prevention in High-Risk Post perative Cardiovascular Patients, Critical Care Nurse, 

31(4), 44-53 

Kasiski M, Aksou M, Emrah A, 2018, Investigation of the prevalence of pressure ulcers and 

patient-related risk factors in hospitals in the province of Erzurum: A cross-sectional 

study, Journal of Tissue Viability, 17(5), 121-135 

Kong E, Pang S, Wong T, Ho J, 2005, Predicting pressure ulcer risk with the modified 

Braden, Braden and Norton scales in acute care hospitals in Mainland China, Applied 

Nursing Research, 18(1), 122-128 

Kottner J, Dodos G, Andruck A, Trojahn C, Apelt J, Wehrmeyer H, Richter C, Blume-Peytavi 

U, 2015, Skin response to sustained loading: A clinical explorative study, Journal of Tissue 

Viability, 24, 114-122 

Leblebici B, Turhan N, Adam M, Akman MN, 2007, Clinnical and Epidemiologic Evaluation 

of Pressure Ulcers in Patients at a University Hospital in Turkey, Journal Wound Ostomy 

Nursing, 34(4), 407-411 

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel, Pan 

Pacific Pressure Injury Alliance, 2014. In: Haesler, E. (Ed.), Prevention and Treatment of 

Pressure Ulcers: Clinical Practice Guideline. Cambridge Media, Osborne Park, Western 

Australia 



161 
 

Polednikova L, Slamkova A, 2016, At risk of pressure ulcers- A nursing diagnosis,  Central 

European Journal of Nursing and Midwifery, 7(2), 428-436 

Posthauer ME, Banks M, Dorner B, Schols JM, 2015, The Role of Nutrition for Pressure 

Ulcer Management: National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer 

Advisory Panel, and Pan Pacific Pressure Injury Alliance White Paper, Advances in skin and 

wound care, 28(4), 175-188 

Ranzani OT, Simpson ES, Japiassu AM, Noritomi DT, 2016, The Challenge of Predicting 

Pressure Ulcers in Critically Ill Patients A Multicenter Cohort Study, Annals of the 

American Thoracic Society ATS journals, 13(10), 1175-1783 

Tsaras K, Chatzi M, Cleisiaris CF, Fradelos EC, Kourkouta L, Papathanasiou IV, 2016, 

Pressure Ulcers: Developing Clinical Indicators in Evidence based Practise. A Prospective 

Study, Original Paper, 70(5): 379-383 

Thomas D, Goode P, Tarquine HP, Alman R, 1996, Hospital‐Acquired Pressure Ulcers and 

Risk of Death, Journal of the American Geriatrics Society, 44(12), 1435-1440 

Thomas DR, 2001, Issues and dilemmas in the prevention and treatment of pressure 

ulcers: a review, The journals of gerontology, 56(6), 328-340 

Satekova L, Ziakova K, Zelenikova R, 2015, Predictive Validity of the Braden Scale, Norton 

Scale and Waterlow Scale in Slovac Repubic, Central European Journal of Nursing and 

Midwifery, 6(3), 283-290 

Schoonhoven L, Defloor T, Van der Tweel I, Buskens E, Grypdonck MHF, 2002, Risk 

Indicators for Pressure Ulcers During Surgery, Applied Nursing Research, 16(2), 163-173 

Schoeps LN, Tallberg AB, Gunningberg L, 2017, Patients’ knowledge of and participation in 

preventing pressure ulcers– an intervention study, International Wound Journal, 344-348 

XiaL, Qing J, 2017, Effect of modified braden score on prevention of pressure ulcer in 

patients with femoral neck fracture, Journal of Nursing, 6(1), 79-84 

Whitty JA, McInnes E, Bucknall T, Webster J, Gillespie BM, Banks M, Thalib L, Wallis M, 

Cumsille J, Roberts S, Chaboyer W, The cost-effectiveness of a patient centered pressure 

ulcer prevention care bundle: Findings from the Intact cluster randomized trial, 

International Journal of Nursing Studies, 75, 35-42 

Γοφδα ΑΜ, Καδδά Ο, Μαρβάκθ Α, Καπάδοχοσ Θ, Αργυρίου Γ, Στάμου Α, Βαςιλόπουλοσ Γ, 

2014, Διερεφνθςθ του επιπζδου γνϊςεων των Νοςθλευτϊν ςτθ Μονάδα Εντατικισ 

Θεραπείασ ςχετικά με τθν πρόλθψθ και αντιμετϊπιςθ των κατακλίςεων,Το Βιμα Του 

Αςκλθπιοφ, 13(1), 102-117 



162 
 

Λάμπρο Λ, Μαργαηι Ο, Μαροφλθ Γ, Βαςιλόπουλοσ Γ, 2016, Ζλκθ υπό Ρίεςθ και 

Υποςτθρικτικζσ Επιφάνειεσ, Health and Research Journal, 2(2), 94-106 

Μπαμπάτςικου Φ, Eλευκερίου Α, 2003, Ρροβλιματα χρονίωσ κατακεκλιμζνων αςκενϊν, 

Το Βιμα Tου Αςκλθπιοφ, 2(2), 81 -85 

Ραπαδόπουλοσ Γ και ςυν, Μικροςκοπικι Δομι ιςτϊν και οργάνων του ςϊματοσ, 1θ ζκδ. 

Θεςςαλονίκθ: UNIVERSITY STUDIO PRESS, 2005 

Χαρχαρίδου Μ, 2015, Ρρόλθψθ των Ελκϊν από Ρίεςθ και Αλλαγι Θζςεων, Νοςθλευτικι, 

54(3), 203-206 

Χατηι M,Τςάρασ K, Ραπακαναςίου I, Λαχανά E, Ραραλίκασ Θ, Κοτρϊτςιου Ε, 2009, 

Μελζτθ τθσ επίπτωςθσ των κατακλίςεων ςε αςκενείσ ΜΕΘ, Interscientific Health Care, 

1(2), 56-60 

Χατηι M, Τςάρασ Κ, Ραπακαναςίου Ι, 2009, Ρρόλθψθ και κεραπεία των κατακλίςεων, 

Interscientific Health Care, 1(2), 43-50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



163 
 

ΡΑΑΤΘΜΑ I 

 

Ρίνακασ 1. Χαρακτθριςτικά των 102 αςκενϊν τθσ μελζτθσ. 

  λ % Μέζε ηηκή±ησπ. αποθι. 
     

Φύιο  άλδρες 63 61,8  

 γσλαίθες 39 38,2  
     

Ηιηθία, τρόληα 20-50 23 22,5 

64,5±16,1  51-74 48 47,1 

 75-94 31 30,4 
     

Κιηληθή λεσροτεηροσργηθή 37 36,3  

 λεσροιογηθή 65 63,7  
     

Εηζαγφγή  ΜΔΘ 9 8,8  

 Κιηληθή 93 91,2  
     

Δηάγλφζε εηζαγφγής ΑΔΔ 39 38,2  

 ΙΔΔ 20 19,6  

 Όγθος εγθεθάιοσ 11 10,8  

 ΚΔΚ 9 8,8  

 Parkinson 4 3,9  

 Γηαηαρατές κλήκες 3 2,9  

 άιια 16 15,7  
     

Έθβαζε ελ δωή 96 94,1  

 ζάλαηος 6 5,8  
     

Ηκέρες λοζειείας ζηελ ΜΕΘ  9  11,2±6,3 (εύπορ 0-19) 
     

Ηκέρες λοζειείας ζηελ Κιηληθή  95  16,0±19,1 (εύπορ 1-134) 
     

Ηκέρες λοζειείας ζηε ΜΕΘ & 

Κιηληθή  
9  41,1±40,6 (εύπορ 16-146) 

     

Δείθηες Μάδας 

Σώκαηος, kg/m
2
  

<25,0 34 33,3  

25,0-29,9 44 43,1 27,2±7,9 (εύπορ 17,8-46,4) 

 30+ 24 23,5  
     

Νοζερόηεηα ΣΓ 27 26,5  

 Ca 12 11,8  

 ΚΝ 39 38,2  

 ΑΔΔ, ΙΔΔ 40 39,2  

 ΑΝΑΠΝΔΥΣΤΙΚΑ 18 17,6  

 ΑΛΛΑ 28 27,5  
     

Ποισλοζερόηεηα 
θαλέλα 

λόζεκα 
20 19,6  

 1-2 55 53,9  

 3+ 27 26,5  
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Ρίνακασ 2. Κατανομι κατακλίςεων, ελκϊν και κινδφνου ςφμφωνα με τισ κλίμακεσ Braden & 

Norton των αςκενϊν τθσ μελζτθσ. 

 
λ % 95%ΔΕ 

    

Ιζηοπικό καηακλίζευν & ζημείο ενηόπιζηρ κόκκςγα 2 2,0 0,1-4,9 
    

Με παποςζία Ελκών 15 14,7 8,8-22,5 
    

Κλίμακα Braden μέζη ηιμή±ηςπ. αποκλ. 87 25,6±5,3 

 συπίρ κίνδςνο (17-31) 82 94,3 88,5-98,9 

 σαμηλού κινδύνος (15-16) 4 4,6 1,1-10,3 

 μέηπιος κινδύνος (12-14) 1 1,1 0,1-3,4 

 ςτηλού κινδύνος (<12) --   
    

Κλίμακα Norton μέζη ηιμή±ηςπ. αποκλ. 87 15,8±4,5 

 σαμηλού κινδύνος (>18) 11 12,6 5,7-19,5 

 μέηπιος κινδύνος (18-14) 14 16,1 9,2-24,1 

 ςτηλού κινδύνος (13-10) 28 32,2 21,8-42,5 

 πολύ ςτηλού κινδύνος (<10) 34 39,1 28,7-49,4 
    

 

 

Ρίνακασ 3. Επιπολαςμόσ παρουςίασ ελκϊν (ςε ν=15 αςκενείσ) ωσ προσ τα χαρακτθριςτικά των 

102 αςκενϊν τθσ μελζτθσ. 

   Έιθε  

  Σύλοιο λ % p-value 
      

Φύιο  άλδρες 63 7 11,1 
0,193 

 γσλαίθες 39 8 20,5 
      

Ηιηθία, τρόληα 20-50 23 4 17,4  

 51-74 48 5 10,4 0,504 

 75-94 31 6 19,4  
      

Κιηληθή λεσροτεηροσργηθή 37 7 18,9 
0,365 

 λεσροιογηθή 65 8 12,3 
      

Εηζαγφγή  ΜΔΘ 9 6 66,7 
<0,001 

 Κιηληθή 93 9 9,7 
      

Δηάγλφζε εηζαγφγής ΑΔΔ 38 5 12,8  

 ΙΔΔ 20 4 20,0 0,157 

 άιια 44 6 13,6  
      

Έθβαζε ελ δωή 97 11 11,5 
<0,001 

 ζάλαηος 6 4 66,7 
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Δείθηες Μάδας 

Σώκαηος, kg/m
2
  

<25,0 34 6 17,6  

25,0-29,9 44 4 9,1 0,357 

 30+ 24 5 20,8  
      

Νοζερόηεηα ΣΓ 27 5 18,5 0,535 

 Ca 12 2 16,7 0,838 

 ΚΝ 39 6 15,4 0,879 

 ΑΔΔ, ΙΔΔ 40 - - - 

 ΑΝΑΠΝΔΥΣΤΙΚΑ 18 2 11,1 0,635 

 ΑΛΛΑ 28 2 7,1 0,185 
      

Ποισλοζερόηεηα θαλέλα λόζεκα 20 5 16,1  

 1-2 55 9 15,5 0,744 

 3+ 27 1 7,7  
     

Έλεγσοι σ2 

 

 

Ρίνακασ 4. Κατανομι ςυχνότθτασ ςταδιοποίθςθσ κινδφνου για ζλκθ ςφμφωνα με τθν κλίμακα 

Braden ωσ προσ τα χαρακτθριςτικά των 87 αςκενϊν τθσ μελζτθσ. 

  Κιίκαθα Braden  

  συπίρ κίνδςνο σαμηλό ή μέηπιο  

  % p-value 
      

Φύιο  άλδρες 96,6 3,6 
0,343 

 γσλαίθες 90,3 9,7 
     

Ηιηθία, τρόληα 20-50 94,7 5,3  

 51-74 97,7 2,3 0,254 

 75-94 88,0 12,0  
     

Κιηληθή λεσροτεηροσργηθή 96,7 3,3 
0,656 

 λεσροιογηθή 93,0 7,0 
     

Εηζαγφγή  ΜΔΘ 66,7 33,3 
0,037 

 Κιηληθή 95,2 4,8 
     

Δηάγλφζε εηζαγφγής ΑΔΔ 85,3 14,7 

-- 

 ΙΔΔ 100,0 - 

 Όγθος εγθεθάιοσ 100,0 - 

 ΚΔΚ 100,0 - 

 Parkinson 100,0 - 

 Γηαηαρατές κλήκες 100,0 - 

 άιια 100,0 - 
     

Έθβαζε ελ δωή 94,1 5,9 
-- 

 ζάλαηος 100,0 - 
     

Δείθηες Μάδας 

Σώκαηος, kg/m
2
  

<25,0 92,9 7,1  

25,0-29,9 95,0 5,0 0,928 

 30+ 94,7 5,3  
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Ποισλοζερόηεηα 
θαλέλα 

λόζεκα 
96,2 3,8  

 1-2 91,8 8,2 0,488 

 3+ 100,0 -  
    

Έλεγσοι σ2 

 

Ρίνακασ 5. Κατανομι ςυχνότθτασ ςταδιοποίθςθσ κινδφνου για ζλκθ ςφμφωνα με τθν κλίμακα 

Norton ωσ προσ τα χαρακτθριςτικά των 87 αςκενϊν τθσ μελζτθσ.   

  Κιίκαθα Norton  

  
σαμηλό 

κίνδςνο 

μέηπιο ή 

ςτηλό 

πολύ 

ςτηλό 
 

  % p-value 
      

Φύιο  άλδρες 14,2 42,9 42,9 
0,394 

 γσλαίθες 9,7 58,1 32,2 
      

Ηιηθία, τρόληα 20-50 5,3 31,6 63,2  

 51-74 11,6 48,8 39,5 0,005 

 75-94 20,0 60,0 20,0  
      

Κιηληθή λεσροτεηροσργηθή 10,0 30,0 60,0 
0,014 

 λεσροιογηθή 14,0 57,9 28,1 
      

Εηζαγφγή  ΜΔΘ 33,3 66,7 - 
0,289 

 Κιηληθή 11,9 47,6 40,5 
      

Δηάγλφζε εηζαγφγής ΑΔΔ 29,4 35,3 35,3 

0,053 

 ΙΔΔ 6,3 62,5 31,3 

 Όγθος εγθεθάιοσ - 40,0 60,0 

 ΚΔΚ - 40,0 60,0 

 Parkinson - 75,0 25,0 

 Γηαηαρατές κλήκες - 100,0 - 

 άιια - 53,3 46,7 
  -    

Έθβαζε ελ δωή 12,9 48,2 38,8 
0,851 

 ζάλαηος - 50,0 50,0 
      

Δείθηες Μάδας 

Σώκαηος, kg/m
2
  

<25,0 10,7 64,3 25,0  

25,0-29,9 17,5 37,5 45,0 0,184 

 30+ 5,2 47,4 47,4  
      

Ποισλοζερόηεηα 
θαλέλα 

λόζεκα 
11,5 42,3 46,2  

 1-2 16,3 42,9 40,8 0,111 

 3+ - 83,3 16,7  
    

Έλεγσοι σ2 
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Ρίνακασ 6. Σταδιοποίθςθ του κινδφνου για ζλκθ μεταξφ των δφο Κλιμάκων Braden &  Norton, 

των 87 αςκενϊν τθσ μελζτθσ. 

  Κιίκαθα Braden 

  τφρίς θίλδσλο τακειό ή κέηρηο 

Κιίκαθα Norton ν (%) 

τακειό θίλδσλο 6 (6,9) 5 (7,5) 

κέηρηο ή συειό 42 (48,3) - 

ποιύ συειό 34 (39,1) - 

 

Ρίνακασ 7. Συςχζτιςθ χαρακτθριςτικϊν αςκενϊν ι και τθσ νοςθλείασ τουσ με τισ Κλίμακεσ 

Braden & Norton. 

 Κιίκαθα 

 Norton Braden 

 rho-Spearman 
   

Ηιηθία -0,416* -0,410* 

Δείθηες Μάδας Σώκαηος 0,163 0,086 

Ποισλοζερόηεηα  -0,106 -0,125 

Ηκέρες λοζειείας ζηελ Κιηληθή -0,251* -0,264* 
    

* p-value <0.01 

 

 

Ρίνακασ 8. Ραρουςία ελκϊν κακϊσ και εμφάνιςι τουσ ςε διάςτθμα παρακολοφκθςθσ 9 
εβδομάδων, των 102 αςκενϊν τθσ μελζτθσ.  

  Εκθάληζε Ειθώλ ζηης 9 εβδοκάδες παραθοιούζεζες 

  ότη Ναη 

Παροσζία Ειθώλ ν (%) 

ότη 83 (81,4) 4 (3,9) 

λαη 2 (2,0) 13 (12,7) 
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ΡΑΑΤΘΜΑ II 

 

ΕΩΤΘΜΑΤΟΛΟΓΙΟ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

 

Επϊνυμο:  Πνομα:  Ρατρϊνυμο:  

Α.Μ.:  Αρ. 
Θαλ.: 

 Κλίνθ:  

Φφλο: 
Άνδρασ: Γυναίκα:  

Βάροσ: 
 

 Δ.Μ.Σ.: 
 

 
 

Φψοσ: 
 

 Θλικία:  

Κλινικι: Νευροχειρουργκι Νευρολογικι  

Θμερομθνία Ειςαγωγισ ςτo Τ.Ε.Ρ.: 
Θμερομθνία Χειρουργείου: 
Θμερομθνία Ειςαγωγισ ςτθ Μ.Ε.Θ.: 
Θμερομθνία Ειςαγωγισ ςε Άλλο: 
Θμερομθνία Ειςαγωγισ ςτθ Νευροχειρουργικι: 
Θμερομθνία Ειςαγωγισ ςτθ Νευρολογικι: 
Θμερομθνία Εξιτθρίου: 

Αίτιο Νοςθλείασ: 
Είδοσ Χειρουργικϊν Επεμβάςεων: 
Ιςτορικό κατάκλιςθσ ΠΧΙ  ΝΑΙ  μινεσ πριν: 
Σθμεία εντόπιςθσ: 

Χρόνια Νοςιματα ΟΧΙ  ΝΑΙ  
Σ.Δ.  
CaΕνεργό  
Καρδιαγγειακά Ρροβλιματα: 
Νευρολογικά: Α.Ε.Ε. AlzheimerΆλλα: 
Αναπνευςτικά Ρροβλιματα: 

Braden Score: 
Norton Score: 
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Εβδομάδεσ: 1θ 2θ 3θ 4θ 5θ 6θ 7θ 8θ 9θ 10θ 11θ 12θ 13θ 14θ 

Επικεϊρθςθ Δζρματοσ: 

Υγραςία               

Ακράτεια 
Κοπράν. 

              

Ακράτεια Οφρων               

Σπαργι Δζρματοσ               

Θζςθ Σϊματοσ               

Εντόπιςθ Ελκϊν               

Σταδιοποίθςθ                

Επικζματα               

Αλοιφζσ               

Σπρζι               
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Modified Braden 

Ραράγοντεσ 
Κίνδυνου  

Ρεριγραφι Βακμολογία 

Αιςκθτικι 
αντίλθψθ 

1 Ρλιρωσ 
περιοριςμζνθ 

2 Ρολφ 
περιοριςμζνθ 

3 Ελαφρϊσ 
περιοριςμζνθ 

4 Καμία βλάβθ  

Υγραςία 1 Συνεχισ 
υγραςία 

2 Ρολφ υγραςία 3 Ρεριςταςιακι 
υγραςία 

4 Σπάνια 
υγραςία 

 

Δραςτθριότθτα 1 Κλινιρθσ 2 Σε καρζκλα 3 Ρερπατά 
περιςταςιακά 

4 Ρερπατά 
ςυχνά 

 

Κινθτικότθτα 1 Ρλιρωσ 
ακίνθτοσ 

2 Ρολφ 
περιοριςμζνοσ 

3 Ελαφρϊσ 
περιοριςμζνθ 

4 Δεν υπάρχει 
περιοριςμόσ 

 

Θρζψθ 1 Ρολφ κακι 2 Ρικανϊσ 
ανεπαρκισ 

3 Επαρκισ 4 Εξαιρετικι  

Τριβι / 
διάτμθςθ 

1 Ρρόβλθμα 2 Ρικανό 
πρόβλθμα 

3 Δεν υπάρχει 
προφανζσ 
πρόβλθμα 

  

Μάηα ςϊματοσ 1 
Ραχφςαρκοσ 

2 Αδφνατοσ 3 Ράνω / κάτω 
του μζςου όρου 

4 Μζςθ τιμι  

Τφποσ 
δζρματοσ 

1 
Οιδθματϊδεσ 

2 Σαν χαρτί 3 Ξθρό 4 Κανονικό  

 

Τελικι βακμολόγια 
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Κλίμακα Norton 

 

ΠΑΡΑΜΕΣΡΟΙ 

 
ΕΥΘΜΑΤΑ ΒΑΘΜΟΙ 

ΦΥΣΙΚΘ ΚΑΤΑΣΤΑΣΘ 

ΚΑΛΘ 4  

ΜΕΤΙΑ 3 

ΚΑΚΘ  2 

ΡΟΛΥ ΚΑΚΘ 1 

ΔΙΑΝΟΘΤΙΚΘ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΘ 

ΚΑΛΘ  4  

ΑΡΑΘΕΙΑ 3 

ΣΥΓΧΥΣΘ 2 

ΚΩΜΑ 1 

ΔΑΣΤΘΙΟΤΘΤΑ 

ΑΝΕΞΑΤΘΤΟΣ 4  

ΧΕΙΑΗΕΤΑΙ 
ΒΟΘΘΕΙΑ ΓΙΑ ΤΙΣ 
ΜΕΤΑΚΙΝΘΣΕΙΣ ΤΟΥ 

3 

ΣΕ ΑΝΑΡΘΙΚΘ 
ΚΑΕΚΛΑ  

2 

ΚΛΙΝΘΘΣ 1 

ΚΙΝΘΤΙΚΟΤΘΤΑ 

ΡΛΘΘΣ 4  
 
 
 
 

ΛΙΓΟ 
ΡΕΙΟΙΣΜΕΝΘ 

3 

ΡΟΛΥ 
ΡΕΙΟΙΣΜΕΝΘ 

2 

ΑΚΙΝΘΤΟΣ 1 

ΕΛΕΓΧΟΣ  
ΣΦΙΓΚΤΘΩΝ 

ΡΛΘΘΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 4  

ΡΕΙΣΤΑΣΙΑΚΘ 
ΑΚΑΤΕΙΑ 

3 

ΑΚΑΤΕΙΑ ΟΥΩΝ 
ΣΥΝΘΘΩΣ 

2 

ΑΚΑΤΕΙΑ ΟΥΩΝ 
ΚΑΙ ΚΟΡΑΝΩΝ 

1 

ςνολικό αποηέλεζμα <14 κίνδςνορ εμθάνιζηρ καηακλίζευν 
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Ζντυπο ςυναίνεςθσ ςε ερευνθτικι εργαςία 

 

Τίτλοσ Ερευνθτικισ Εργαςίασ : 

 

ΚΑΤΑΓΑΦΘ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΘΣΘ ΤΩΝ ΕΛΚΩΝ ΡΙΕΣΘΣ ΣΕ ΝΕΥΟΧΕΙΟΥΓΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΝΕΥΟΛΟΓΙΚΟΥΣ 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

 

 

Επιςτθμονικόσ Υπεφκυνοσ - Επιβλζπων κακθγθτισ: Ηωγραφάκθσ - Σφακιανάκθσ Μιχαιλ 

Ερευνθτζσ Φοιτθτζσ: Ρροβατά Μαρία, όδθσ Αργφριοσ, Σταυρόγλου Στυλιανι 

 

 

Σκοπόσ τθσ Ερευνθτικισ Εργαςίασ : 

Ζλκοσ πίεςθσ ι κατάκλιςθ είναι θ τοπικι βλάβθ του δζρματοσ. Θ ςυχνότθτα εμφάνιςισ τουσ είναι 

αυξθμζνθ λόγω τθσ παρατεταμζνθσ ακινθτοποίθςισ των αςκενϊν. Λόγω τθσ δθμιουργίασ των 

κατακλίςεων ο χρόνοσ παραμονισ των αςκενϊν ςτο νοςοκομείο επιμθκφνεται με αποτζλεςμα 

τθν επιβάρυνςθ τθσ υγείασ τουσ. Σκοπόσ τθσ παροφςασ ζρευνασ είναι θ καταγραφι και θ 

αξιολόγθςθ των ελκϊν πίεςθσ για να βελτιωκεί θ παρεχόμενθ φροντίδα υγείασ ϊςτε να 

αποφευχκεί θ εμφάνιςθ ελκϊν πίεςθσ ςε μελλοντικά περιςτατικά. 

 

Διαδικαςία :  

Οι ερευνθτζσ κα καταγράφουν και κα αξιολογοφν τισ εξισ παραμζτρουσ: 

 Μζςω τθσ κλίμακασ Norton:  

1. Θ φυςικι κατάςταςθ του αςκενοφσ 

2. Θ διανοθτικι κατάςταςθ του αςκενοφσ 

3. Θ δραςτθριότθτα  του αςκενοφσ 

4. Θ κινθτικότθτα του αςκενοφσ 

5. Θ κατάςταςθ κρζψθσ 

6. Θ ακράτεια 

 

 Μζςω τθσ κλίμακασ Braden: 

1. Θ αιςκθτιρια αντίλθψθ 

2. Θ υγραςία  

3. Θ δραςτθριότθτα του αςκενοφσ 

4. Θ κινθτικότθτα του αςκενοφσ 

5. Θ κρζψθ 

6. Θ τριβι 
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7. Οι δυνάμεισ ςυνάφειασ 

 

 Θα πραγματοποιείται φωτοτεκμθρίωςθ των ελκϊν πίεςθσ (μια φορά τθν 

εβδομάδα). 

 

Δθμοςίευςθ δεδομζνων - αποτελεςμάτων: 

Θ ςυμμετοχι ςασ ςτθν ζρευνα ςυνεπάγεται ότι ςυμφωνείτε με τθν μελλοντικι δθμοςίευςθ 

των αποτελεςμάτων τθσ, με τθ ρθτι δζςμευςθ τθσ ερευνθτικισ ομάδασ ότι οι πλθροφορίεσ 

κα είναι ανϊνυμεσ και δε κα αποκαλυφκοφν τα ονόματα των ςυμμετεχόντων. 

 

Ρλθροφορίεσ: 

Μθ διςτάςετε να κάνετε ερωτιςεισ γφρω από το ςκοπό ι τθν διαδικαςία τθσ εργαςίασ. Αν 

ζχετε οποιαδιποτε αμφιβολία ι ερϊτθςθ ηθτιςτε μασ να ςασ δϊςουμε διευκρινίςεισ. 

 

Ελευκερία ςυναίνεςθσ: 

Θ ςυμμετοχι ςασ ςτθν εργαςία είναι εκελοντικι. Είςτε ελεφκεροσ-θ να μθν ςυναινζςετε ι 

να διακόψετε τθ ςυμμετοχι ςασ όποτε το επικυμείτε. 

 

Διλωςθ ςυναίνεςθσ: 

Διάβαςα το ζντυπο αυτό και κατανοϊ τισ διαδικαςίεσ που κα ακολουκιςω. Συναινϊ να 

ςυμμετάςχω ςτθν ερευνθτικι εργαςία. 

 

 

 

 

        Θμερομθνία: _ / _ / _ 

 

 

                                                                                                     Υπογραφι 


