
Κατευθυντήριες οδηγίες πρόληψης 
και διαχείρισης Ελκών Πίεσης

Μιχάλης Ζωγραφάκης Σφακιανάκης

Λέκτορας Νοσηλευτικής ΤΕΙ Κρήτης



Ορισμός Ελκών Πίεσης (EPUAP)

•Η κυτταρική νέκρωση μιας περιοχής του 
σώματος που προκαλείται από διακοπή της 
μικροκυκλοφορίας στους ιστούς σε ασθενείς 
κατακεκλιμένους, ονομάζεται έλκος πίεσης.

http://www.epuap.org/

http://www.epuap.org/


Έλκος - Κατάκλιση -Τραύμα

• Έλκος πίεσης: η βλάβη που δημιουργείται από συνεχή 
πίεση, η οποία έχει ως αποτέλεσμα την καταστροφή 
του υποδόριου ιστού του δέρματος.

Οργανισμός Φροντίδας Υγείας και Έρευνας των ΗΠΑ

• Κατάκλιση → «κατακεκλιμμένος»

• Τραύμα, ονομάζεται κάθε λύση της συνέχειας του 
δέρματος. Επικρατεί η χρήση του όρου για οξείς 
τραυματισμούς (εκδορές, κακώσεις κ.λ.π.)





Δείκτες συχνότητας ελκών πίεσης

• Η επίπτωση των ελκών ποικίλλει από 4% (Αγγλία) 
έως 16,5% (Η.Π.Α.)

• Ο επιπολασμός κυμαίνεται από 7% (Ελλάδα)  έως 
και 32% (Αγγλία) 

• Ασθενείς οξέων νοσημάτων →  4-7 %

• Χρόνιοι ασθενείς →  11-22 %

• Γηριατρικός πληθυσμός →  > 35%



Επιπολασμός σε ελληνικά νοσοκομεία σε 
διάφορες μελέτες

1985-1987: Γ.Ν.Α «Ευαγγελισμός» P= 13.8%

1992: σε 19 νοσοκομεία P= 6.8%

1997: ΜΕΘ 251 Γ.Ν. Αεροπορίας P= 7.01%

2001: Γ.Ν.Α. «Γ. Γεννηματάς» P= 12.6%

2003: Γ.Ν.Α. «KAT» P= 12%

Χαρχαρίδου Μ. Παθοφυσιολογία - Επιδημιολογία Κατακλίσεων. 2ο Πανελλήνιο Συνέδριο 
Επούλωσης Τραυμάτων και Ελκών 2005, σελ. 34



Ομάδες ασθενών υψηλού κινδύνου για 
εμφάνιση κατακλίσεων

• Ηλικιωμένοι
• Ασθενείς με μειωμένη κινητικότητα και 

διαταραχή θρέψης, βαριά αναιμία, χρόνιοι 
αναπνευστικοί, καρκινοπαθείς, διαβητικοί κλπ. 

• Ορθοπεδικοί ασθενείς με κατάγματα λεκάνης 
σπονδυλικής στήλης και κάτω άκρων 

• Νευροχειρουργικοί ασθενείς σε ακινησία 
• Ασθενείς μονάδων εντατικής νοσηλείας 
• Τετραπληγικοί, παραπληγικοί ασθενείς



Εξωγενείς

• Υγρασία

• Εξωτερική πίεση

• Δύναμη κατάτμησης - τριβής

• Ξένα σώματα

Ενδογενείς

 Αδυναμία κίνησης

 Διατροφή

 Ηλικία

 Δέρμα

 Αυξηµένη θερµοκρασία

 Υποκείµενη νόσος

 Ψυχολογικοί παράγοντες

Παράγοντες  που επηρεάζουν την ακεραιότητα του δέρματος 
και συμβάλλουν στην ανάπτυξη ελκών από πίεση





Μηχανισμοί Ανάπτυξης Ελκών Πίεσης

Εξωτερική Πίεση

1. Σε εφαρμογή πίεσης >32mmHg απόφραξη τριχοειδών αγγείων 
 τοπική ισχαιμία  σταδιακή νέκρωση (θάνατος των κυττάρων) 
 έλκος

2. ελλιπής απομάκρυνση προϊόντων μεταβολισμού και κακή θρέψη

3. διαταραχές σε κυτταρικό επίπεδο

4. πιο σημαντική η χρονική διάρκεια της πίεσης, παρά η ένταση

Δυνάμεις Τριβής και Κατάτμησης
τραυματίζουν και κατακερματίζουν τα αιμοφόρα αγγεία



• National Institute for Clinical Excellence, NICE
(Μεγ.Βρετανία) 

•European Pressure Ulcer Advisory
Panel (Ευρώπη, EPUAP)

• National Pressure Ulcer Advisory Panel

(Η.Π.Α, NPUAP)







Επιπολασμός και επίπτωση συχνότητας

1. Σχεδιάστε ένα ισχυρό ερευνητικό πρωτόκολλο με μετρήσιμες 
παραμέτρους:

Θα πρέπει να περιλαμβάνει:
Σαφή καθορισμό πληθυσμού μελέτης πριν τη συλλογή δεδομένων

Εκπαίδευση των ερευνητών

Καθορισμός διαβαθμολογικής αξιοπιστίας

Επισκόπηση και ταξινόμηση ελκών πίεσης

Ανεξάρτητη επισκόπηση από δύο ερευνητές

2. Συγκρίνετε τα ευρήματα με άλλες κλινικές / νοσοκομεία

3. Για συγκρίσεις, χρησιμοποιήστε δείκτες που αναφέρονται στην 
συγκεκριμένη κλινική και όχι γενικούς δείκτες επιπολασμού.

4. Να παρουσιάζετε τα αποτελέσματα σε άμεση συνάφεια με την 
εκάστοτε ταξινόμηση κινδύνου εμφάνισης ελκών που 
χρησιμοποιείτε



Στάδιο Ι: 

Μη 

ανοικτόχρωμο 

ερύθημα

Στάδιο ΙΙΙ: 

Ολικού 

πάχους 

απώλεια 

δέρματος

Στάδιο ΙΙ: 

Μερικού 

πάχους 

απώλεια 

δερμίδας

Σε σκούρα 

δέρματα 

μπορεί να 

διαφύγει της 

προσοχής

Ροζ χρώματος,

γυαλιστερό,

αβαθές έλκος 

χωρίς ουλώδη 

ιστό.

Υποδόρια 

βλάβη, ίσως 

ορατή η 

λιπώδης 

στιβάδα, όχι 

όμως τα οστά, 

μύες, τένοντες

Σταδιοποίηση 2014 - σήμερα



Στάδιο ΙV: 

Ολικού πάχους 

απώλεια ιστού
Ορατά οστά 

περιτονίες, μύες.

Συχνά με ουλές και 

συρίγγια.   

Ασταδιοποίητο: 

Απροσδιόριστου 

βάθους
Ολική απώλεια ιστού με 

τόσο ουλώδη ιστό, που 

καθιστά αδύνατο τον 

υπολογισμό βάθους.

Συνήθως με εσχάρες.

Ύποπτο για εν τω 

βάθει βλάβη ιστών:

Απροσδιόριστου 

βάθους

Εικόνα μώλωπα

(μωβ) ή καστανού 

χρώματος, 

αποχρωματισμένου, 

άρρηκτου δέρματος.



Σταδιοποίηση ελκών πίεσης 2009 - 2014

• Στάδιο I    

• Στάδιο II              

• Στάδιο ΙΙΙ

• Στάδιο IV                 



Ασθενής Χ με έλκος πίεσης σταδίου Ι, Α΄ Παθολογική



Ασθενής Α, με έλκος πίεσης στάδιο II, Ορθοπεδική Κλινική 



Ασθενής  Γ, με έλκος πίεσης IV σταδίου, Ν/Χ κλινική. 



Ενότητες κατευθυντηρίων οδηγιών

1. ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ
2. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΩΝ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ
3. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ
4. ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ ΑΣΘΕΝΩΝ
5. ΕΦΑΡΜΟΖΟΝΤΑΣ ΤΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ



1. ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΙΣΤΩΝ

ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

ΝΕΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ

2. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
ΤΩΝ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ
Η ΘΡΕΨΗ ΣΤΑ ΕΛΚΗ ΠΙΕΣΗΣ

ΣΥΧΝΗ ΑΛΛΑΓΗ ΘΕΣΗΣ ΚΑΙ ΓΡΗΓΟΡΗ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ

ΣΥΧΝΗ ΑΛΛΑΓΗ ΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΕΛΚΟΥΣ ΠΙΕΣΗΣ ΣΤΗ 
ΠΤΕΡΝΑ

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΕΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΕΣ

ΕΛΚΗ ΠΙΕΣΗΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ



3. ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ
ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΩΝ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 
ΤΟΥΣ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΠΟΝΟΥ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

ΠΛΥΣΙΜΟ ΚΑΙ ΚΑΘΑΡΙΣΜΟΣ ΤΡΑΥΜΑΤΟΣ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΛΟΙΜΩΞΕΩΝ ΚΑΙ BIOFILMS

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΑ ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ ΓΙΑ ΕΛΚΗ ΠΙΕΣΗΣ

ΒΙΟΛΟΓΙΚΑ ΕΠΙΘΕΜΑΤΑ

ΑΥΞΗΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ

4. ΕΙΔΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ
Η ΘΡΕΨΗ ΣΤΑ ΕΛΚΗ ΠΙΕΣΗΣ

ΣΥΧΝΗ ΑΛΛΑΓΗ ΘΕΣΗΣ ΚΑΙ ΓΡΗΓΟΡΗ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ

ΣΥΧΝΗ ΑΛΛΑΓΗ ΘΕΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΕΛΚΟΥΣ ΠΙΕΣΗΣ ΣΤΗ ΠΤΕΡΝΑ

ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΕΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΕΣ

ΕΛΚΗ ΠΙΕΣΗΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΟΝΤΑΙ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΙΑΤΡΙΚΩΝ ΣΥΣΚΕΥΩΝ



1. ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ

• Γενικές αρχές για δομημένη αξιολόγηση κινδύνου
• Έλεγχος το δυνατόν συντομότερο και περιοδικότητα αυτού

• Προσοχή σε μεταβολές από την πρώτη αξιολόγηση

• Πολύ καλή καταγραφή σε ειδικά δελτία σε χρονική σειρά

• Δομημένη Αξιολόγηση κινδύνου
• Χρήση εργαλείων (κλίμακες)

• Γνώση παραγόντων κινδύνου που συντρέχουν εξατομικευμένα στον ασθενή

• Εκτίμηση παραγόντων κινδύνου
• Εκτίμηση κινητικότητας, δραστηριότητας, και κατάστασης δέρματος

• Ειδικά σε καθηλωμένους σε καρέκλα ή κρεβάτι ασθενείς θα πρέπει να θεωρείται 
δεδομένη η εμφάνιση ελκών

• Εγρήγορση σε σταδιοποίηση Ι, διότι θα εξελιχθεί ραγδαία

• Το έλκος σε μια περιοχή θα φέρει έλκος κα σε 2η

• Εκτίμηση οξυγόνωσης, αιμάτωσης, διατροφής, υγρασίας, 

• Εκτίμηση πυρετού, ηλικίας, αισθητικής ικανότητας, αιματολογικής κατάστασης, 
γενικής εικόνας

• Εργαλεία Αξιολόγησης κινδύνου
• Επιλογή εργαλείων αξιολόγησης και τακτική χρήση τους.

• Ανεξάρτητα από τη χρήση τους χρειάζεται ΚΡΙΤΙΚΗ και ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΚΕΨΗ!



Κλίμακες Αξιολόγησης του Κινδύνου Ανάπτυξης Ελκών 
από Πίεση

• Επικεντρώνονται σε αιτιολογικούς/ επιβαρυντικούς παράγοντες

• Βαθμολογούν και δίνουν ένα αριθμητικό αποτέλεσμα (score)

• Κατατάσσουν τον ασθενή σε χαμηλού, μέσου ή υψηλού 
κινδύνου για εμφάνιση έλκους

• Πρέπει να είναι απλές στη χρήση, αξιόπιστες και με μικρό 
κόστος

• Αποτελούν βοηθητικά εργαλεία και δεν υποκαθιστούν την 
κλινική εκτίμηση



Εργαλεία αξιολόγησης του κινδύνου

• Κλίμακα Norton 

• Κλίμακα Braden 

• Κλίμακα Cubbin and Jackson

• Κλίμακα Waterlow
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ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΔΕΡΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΙΣΤΩΝ

• Αξιολόγηση δέρματος και ιστών
• Βεβαιωθείτε ότι στη κλινική εφαρμόζεται συστηματικά μια  ενδελεχής 

επισκόπηση και αξιολόγηση του δέρματος.

• Εκπαιδεύστε τους επιτηρητές ελκών πίεσης να εφαρμόζουν εμπεριστατωμένη 
αξιολόγηση και επιτήρηση του δέρματος

• Διεξάγοντας αξιολόγηση δέρματος και ιστών
• Σε άτομα ύποπτα για ανάπτυξη ελκών πίεσης τα αξιολογούμε:

• Άμεσα με την εισαγωγή, ή τουλάχιστον στις πρώτες 8 ώρες από την εισαγωγή τους.

• Σε κάθε ευκαιρία μαζί με οποιαδήποτε κλινική αξιολόγηση

• Πάντα πριν το εξιτήριο
• Αυξήστε τη συχνότητα παρατήρησης μόλις δείτε επιδείνωση του ασθενή.

• Να καταγράφετε όλα τα ευρήματα από τις παρατηρήσεις.

• Επισκόπηση για ερύθημα σε άτομα που έχουν διαγνωσθεί ως επικίνδυνα να 
εμφανίσουν έλκη πίεσης μετά τη χρήση των εργαλείων αξιολόγησης

• Δοκιμή αποχρωματισμού με το δάκτυλο πιεσμένο για 3 δευτ. στη περιοχή

• Θερμοκρασία, οίδημα, αλλαγή εικόνας ιστών σε άμεση σύγκριση με τους 
περιβάλλοντες ιστούς

• Προσοχή σε σκουρόχρωμα για διαφυγή πληροφορίας

• Διερεύνηση της περιοχής για τυχόν πόνο. Ρωτάμε τον ασθενή.

• Όταν έχουν συσκευές σε επαφή με το δέρμα έλεγχος 2 φορές την ημέρα

1. ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ



ΠΡΟΛΗΠΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΔΕΡΜΑΤΟΣ

• Συστάσεις
• Να μην τοποθετείται ο ασθενής πιέζοντας ένα αρχικό ερύθημα

• Στεγνό και καθαρό δέρμα
• Χρήση δ/των καθαρισμού ισορροπημένου pH περίπου 6 - 7

• Δεν τρίβουμε ούτε πιέζουμε καθαρίζοντας την περιοχή

• Εστιάζουμε στο να διατηρήσουμε την ακεραιότητα της περιοχής εάν δούμε τα 
πρώτα ύποπτα σημάδια

• Η υγρασία πρέπει να θεωρείται σοβαρό πρόβλημα, στέγνωμα πάντοτε

• Ενυδάτωση με κρέμες σε αφυδατωμένο δέρμα.
• Να μην χρησιμοποιούνται όμως αλοιφές που περιέχουν διμεθυλοσουλφοξείδιο 

(dimethylsulfoxide, DMSO), ή αλλιώς διμεξίδιο.

• Βρίσκεται σε φάρμακα δερματικής χρήσης που μπορούν να μεταφερθούν στον 
οργανισμό ως διαλύματα σε DMSO: αλκαλοειδή (π.χ. μορφίνη), αντιβιοτικά (π.χ. 
πενικιλίνες), στεροειδή, αλοιφές κορτιζόνης, PENSAID, κλπ.  Στις ΗΠΑ είναι 
απαγορευμένη η χρήση του DMSO δερματικά.

1. ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ



Θεμιτό εύρος pH σε προϊόντα περιποίησης

• Σαμπουάν: 6-7

• Conditioner: 4-7

• Κρέμα προσώπου: 5-8

• Κολπικό douche: 4-5

• Σαπούνι: 7-10 (αλλά για ασθενείς με υποψία ελκών κλπ, προς το 7)



ΝΕΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ

• Έλεγχος μικροκλίματος
• Χρήση ελαφρών επιθεμάτων για να ελεγχθεί η ενυδάτωση και η θερμοκρασία του 

δέρματος σε φυσιολογικά επίπεδα

• Να μη χρησιμοποιούνται θερμαντικά σώματα! Προάγουν την εφίδρωση, την 
εξωτερική υγρασία (διαφορετικό πράγμα από την ενυδάτωση),αυξάνουν το 
μεταβολικό ρυθμό, μειώνουν την αντοχή των ιστών.

• Προφυλακτικά επιθέματα
• Με αφρό πολυουρεθάνης σε πτέρνες, ιερό/κόκκυγα

• Να ελέγχετε: 
• το αν κολλάνε - ξεκολλάνε εύκολα

• αν αναπνέει το δέρμα (ο σκοπός είναι να μη τρίβεται πολύ)

• το σωστό μέγεθος

• Τη διατήρηση του μικροκλίματος

• Χρήση μεταξένιων παρά βαμβακερών υφασμάτων

• Μειώνουν την τριβή και την κατάτμηση

• Χρήση ηλεκτρικών διεγέρσεων (ηλεκτρόδια)
• η μυϊκή διέγερση (συστολή) κινητοποιεί επαγωγικά το δέρμα σε άτομα με 

κάκωση Ν.Μ.

1. ΠΡΟΛΗΨΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ



Η ΘΡΕΨΗ ΣΤΑ ΕΛΚΗ ΠΙΕΣΗΣ

• Έλεγχος θρεπτικής κατάστασης
• Καταγραφή σε κάθε ασθενή που είναι υποψήφιος να εμφανίσει έλκη

• Άμεσα με τη εισαγωγή

• Σε κάθε αλλαγή της εικόνας του

• Όταν η πρόοδος θεραπείας (επούλωσης) δεν προχωρά σωστά

• Χρήση ειδικών εργαλείων διατροφικής αξιολόγησης
• MNA Mini Nutritional Assessment κλπ.

• Κατηγοριοποίηση των ασθενών σε κίνδυνο υποσιτισμού και σε υπαρκτό 
υποσιτισμό

• Έλεγχος ιστορικού Σωμ. Βάρους
• Απώλεια > 5% τις 30 τελευταίες ημέρες

• Απώλεια >10%  τις 180 τελευταίες ημέρες

• Αξιολόγηση αυτοδύναμης σίτισης

• Αξιολόγηση πρόσληψης θερμίδων, ιχνοστοιχείων

• Αξιολόγηση μεταβολής νευρο-ψυχιατρικής κατάστασης

2. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ





• Ένα έγκυρο εργαλείο διατροφικής αξιολόγησης 

• Αφορά γηριατρικούς ασθενείς >65 ετών, 

• Υπάρχουν 2 φόρμες:
• -Μεγάλη: 18 ερωτήσεις,
• -Μικρή: 6 ερωτήσεις

• Το MNA περιέχει απλές μετρήσεις και σύντομες ερωτήσεις που μπορεί 
να ολοκληρωθούν σε περίπου 15 λεπτά. 

• Score: 0 < ΜΝΑ < 30
• MNA ≥ 23,5 = κατάλληλη διατροφική κατάσταση
• 17 < ΜΝΑ  < 23,5 = σε κίνδυνο υποσιτισμού
• MNA < 17 = παρουσία υποσιτισμού

• Έχει προγνωστική αξία θνησιμότητας
• Το πιο σημαντικό είναι να εντοπιστούν τα άτομα που διατρέχουν κίνδυνο για 

υποσιτισμό στις βαθμολογίες, μεταξύ 17 και 23,5. 
• To πιο πιθανό να έχουν μια μείωση στην πρόσληψη θερμίδων που μπορεί 

εύκολα να διορθωθεί με διατροφικές παρεμβάσεις.

Τι είναι το ΜΝΑ;



Η ΘΡΕΨΗ ΣΤΑ ΕΛΚΗ ΠΙΕΣΗΣ

• Σχέδιο φροντίδας
• Εξατομικευμένο με ειδικό διατροφολόγο

• Πρόσληψη ενέργειας 
• βάση της κατάστασης της υγείας και επιπέδου δραστηριότητας 

• Παροχή 30-35 Kcal/kg ΣΒ για ενήλικες σε κίνδυνο που έχουν διαγνωστεί ως 
υποσιτισμένα ή βρίσκονται σε κίνδυνο υποσιτισμού.

• Προσαρμογή των παραπάνω σύμφωνα με το ΣΒ και σε άτομα με μεγάλη 
πρόσφατη  απώλεια Σ.Β.

• Αναθεώρηση οδηγιών δίαιτας σε συνεργασία με τον ιατρό όσο επιτρέπει το 
ιστορικό

• Παροχή εμπλουτισμένων τροφών / ροφημάτων 

• Εντερική παρεντερική διατροφή μια ώρα αρχίτερα

• Πρόσληψη πρωτεΐνης
• Παροχή πλεονάσματος αζώτου

• 1,25 έως 1,5 gr πρωτεΐνης /kg Σ.Β.  (αντί για 0,6 gr φυσιολογικά)

• Ημερησίως θέλουμε 10-15% πρωτεΐνες, τώρα όμως διπλάσιο ποσοστό

• Υπάρχουν πρωτεϊνούχα σκευάσματα

• Εκτίμηση νεφρικής λειτουργίας λόγω των πολλών πρωτεϊνών

• Σε στάδιο ΙΙΙ / IV επιπλέον σκευάσματα αργινίνης, ψευδάργυρου, vit A, vit E, vit C

2. ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ





Περιοχές του σώματος που βρίσκονται σε κίνδυνο

Ημικαθιστή Ύπτια Πλάγια

πτέρνες πτέρνες αυτί

ισχιακό κύρτωμα ιερό οστό αστράγαλος

ιερό οστό ωμοπλάτη ισχία

ωμοπλάτη αγκώνες ώμος

άρθρωση αγκώνα σπονδυλική 
στήλη

άρθρωση γόνατος

ινιακή χώρα



ΣΥΧΝΗ ΑΛΛΑΓΗ ΘΕΣΗΣ ΚΑΙ ΓΡΗΓΟΡΗ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ

• Γενική αρχή για όλους
• Όλοι οι ασθενείς που βρίσκονται σε κίνδυνο

• Στρώματα επανακατανομής πίεσης σε κατακεκλιμένους

• Συχνότητα 
• Ανάλογα την αντοχή των ιστών, κατάσταση του δέρματος

• Επίπεδο κινητικότητας

• Γενική κατάσταση υγείας

• Συνολική θεραπεία

• Εκμάθηση κινήσεων ανακούφισης της πίεσης σε όσους δύνανται 

• Τεχνικές αλλαγής θέσης
• Να αποφεύγεται το γλίστρημα σε καρέκλες λόγω κατάτμησης των ιστών

• Ποτέ πιέσεις πάνω σε υφιστάμενα ερυθήματα

• Ανύψωση (lift) και όχι σύρσιμο (drag) στη μετακίνηση

• Μηχανική ανύψωση σε μόνιμες καταστάσεις, δομές ηλικιωμένων κλπ

• Να μην πλακώνουν καπάκια, καθετήρες, κλπ ιατρικές συσκευές, ενώ είναι 
κλινήρεις
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Μηχανική ανύψωση και μεταφορά



ΣΥΧΝΗ ΑΛΛΑΓΗ ΘΕΣΗΣ ΚΑΙ ΓΡΗΓΟΡΗ ΚΙΝΗΤΟΠΟΙΗΣΗ

• Αλλαγή θέσης στο κρεβάτι
• 30ο πλάγια θέση στο κρεβάτι με μαξιλάρια εναλλακτικά δεξιά και αριστερά

• Διδασκαλία του ασθενή που μπορεί, να κοιμάται σε 30ο ή 40ο πλάγια θέση

• Να αποφεύγονται οι θέσεις που πιέζουν σημαντικά το δέρμα (90ο) ή οι ημικαθιστές

• Να περιοριστεί η ανύψωση του κρεβατιού >30ο εκτός για λίγο σε σίτιση κλπ.

• Σε πρηνή θέση
• Χρήση στρώματος επανακατανομής πίεσης για ανακούφιση των σημείων πίεσης

• Συχνή επισκόπηση

• Σε καθιστή θέση
• Να φροντίζουμε να έχει υποπόδια (στηρίγματα-παταράκια) για να μην γλιστρά

• Το δυνατόν ελάχιστο χρόνο

• Αν είναι ιατρικώς απαραίτητη η καθιστή θέση να γίνεται το πολύ 60 λεπτά, 3 φορές 
ημερησίως

• Να μην χάνεται χρόνος για έγκαιρη κινητοποίηση
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 ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΕΣ ΕΠΙΦΑΝΕΙΕΣ

• Γενικές οδηγίες
• Η χρήση ειδικών επιφανειών δεν σημαίνει πως διακόπτεται η αλλαγή θέσης, απλά 

γίνεται πιο αραιά

• Να χρησιμοποιείται στρώμα αφρού υψηλής συμπίεσης και επαναφοράς

• Στρώμα εναλλάξιμων κυψελών και αντλία με ρύθμιση πίεσης
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Θεραπεία / Επούλωση

• Συντηρητική: 

Η συντηρητική θεραπεία επιλέγεται σε ηλικιωμένα 
άτομα με πολλαπλά συνυπάρχοντα προβλήματα.

• Χειρουργική: 

Η χειρουργική θεραπεία εφαρμόζεται σε έλκη
κατάκλισης σταδίου III και ΙV, σε ασθενείς
με καλή γενική κατάσταση.



Συντηρητική αποκατάσταση

•Επιθέματα
•Υδροκολοειδή
•Αφρώδη
•Αλγηνικά
•Απλές μεμβράνες

•Υπερβαρικό οξυγόνο (HBO)

•Αυξητικοί παράγοντες

•Λέιζερ χαμηλών συχνοτήτων

•Οι προνύμφες (Maggot therapy)



Χειρουργική αποκατάσταση

•Πρόληψη εξάπλωσης φλεγμονής

•Ελάττωση απώλειας υγρών & πρωτεϊνών 
από το έλκος

•Μείωση χρόνου θεραπείας

•Διευκόλυνση στη φροντίδα του ασθενούς





Η φροντίδα του έλκους βασίζεται στις 
εξής αρχές:

• Έλεγχος των μικρόβιων 

• Διαχείριση του εξιδρώματος 

• Σχεδιασμός της φροντίδας βασισμένη στις ανάγκες του 
ασθενή



Βακτηριακή δραστηριότητα στο έλκος

• Οι κατακλίσεις είναι «μολυσμένα τραύματα» από την  αρχή 
της δημιουργίας τους

• Αποικίζονται:

1) από μικροοργανισμούς που προέρχονται από άλλα μέρη του 
σώματος του ασθενή (self contamination)

2) με μεταφορά μικροοργανισμών από τον αέρα και 

3) με απευθείας μόλυνση που οφείλεται σε λανθασμένους χειρισμούς

• Συχνότητα μικροοργανισμών:

Staphylococcus aureus 56% Esherichia coli 56%

Proteus spp. 52% Streptococcus faecalis 33%

Klepsiella spp. 33% Pseudomonas aeruginosa 33% 

Clostridium perfingens 26%



Κλινικά σημεία της τοπικής φλεγμονής

• οίδημα 

• ερύθημα 

• κακοσμία 

• διαπύηση 

• πόνος 

• αύξηση της θερμοκρασίας του περιβάλλοντος 
δέρματος 

• σηπτικά στοιχεία



Έλεγχος των μικρόβιων Ι

• Καθαρισμός του έλκους

πλύσιμο του έλκος με φυσιολογικό ορό με τη μέθοδο 
του καταιωνισμού- απομακρύνεται το 50% των 
μικροοργανισμών

• Χρήση άλλων καθαριστικών / αντισηπτικών

ενδείκνυται μόνο στις περιπτώσεις τοπικής λοίμωξης, 
ή/και πολύ ρυπαρού έλκους ή/και ασθενούς με 
σοβαρή ανοσοκαταστολή ή/και έλκους με συχνές 
επιμολύνσεις και αναμολύνσεις –

Ιωδιούχος ποβιδόνη 10%



Έλεγχος των μικρόβιων ΙΙ

• Χρήση τοπικών αντιμικροβιακών παραγόντων 
σταδιακής απελευθέρωσης

μόνο στα έλκη που εμφανίζουν τοπική λοίμωξη, ή 
είναι πολύ ρυπαρά ή σε ασθενείς με σοβαρή 
ανοσοκαταστολή ή/και έλκη με συχνές επιμολύνσεις 
και αναμολύνσεις και όχι σε έλκη με καλή κλινική 
εικόνα

• Χρήση τοπικών αντιβιοτικών
να αποφεύγεται η τοπική χρήση αντιβιοτικών διότι 
δεν προσφέρουν ριζική θεραπεία, δημιουργούν 
ανθεκτικά στελέχη και αυξάνουν το κόστος φροντίδας



Διαχείριση του εξιδρώματος ….

…είναι η διαδικασία κατά την οποία, με την επιλογή 
κατάλληλων υλικών και τεχνικών, εξασφαλίζεται η ικανή & 
αναγκαία ποσότητα υγρασίας στην επιφάνεια του έλκους 

ώστε να προαχθούν:

α) τα φυσικά φαινόμενα αυτοκαθαρισμού του έλκους από τις 
νεκρώσεις (οσμωτική και αυτολυτική απολέπιση) 

β) οι φάσεις επούλωσης του έλκους (απολέπιση, 
νεοαγγειογέννεση, κοκκίωση, επιθηλιοποίηση)

γ) να μην αναπτυχθούν οι μικροοργανισμοί



Πόσο όμως εξίδρωμα πρέπει να παραμένει στην 
επιφάνεια του έλκους;

• Αν το έλκος είναι έντονα παραγωγικό (κλινική 
εικόνα τοπικής λοίμωξης)  τότε  αφρώδη 
επιθέματα ή χρήση υποχλωριούδους Na (φάση 
πλυσίματος, είτε τοποθετημένο στο έλκος με 
εμποτισμένη γάζα)

• Αν υπάρχει μειωμένη παραγωγή εξιδρώματος 
υδροκολλοειδή ή υδροτριχοειδικά επιθέματα

• Αν το έλκος έχει στεγνώσει  χρήση υδρογέλης ή 
την απλή τοποθέτηση εμποτισμένης γάζας με 
φυσιολογικό ορό





ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ
Προστασία των κατακλίσεων με επιθέματα

Υδροκολλοειδή

Όταν το επίθεμα έρθει σε 

επαφή με το εξίδρωμα του 

έλκους, σχηματίζει μια 

συνεκτική γέλη που 

απορροφά εξίδρωμα και έτσι 

δεν προσκολλάται στο 

έλκος.

Αφρώδη 

Η πολυμερής δομή του αφρώδους 

στρώματος απορροφά το εξίδρωμα 

κάθετα και σε συνδυασμό με το 

απορροφητικό στρώμα, 

το ασφαλίζει μέσα στη δομή του, 

αφήνοντας στο έλκος την 

απαραίτητη υγρασία, για ιδανικές 

συνθήκες υγρής επούλωσης.

Υδροκολλοειδή με Άργυρο

μη κολλητικό πλέγμα επαφής 

με το έλκος που περιέχει 

άργυρο. Σε επαφή με το 

έλκος, τα σωματίδια 

υδροκολλοειδούς 

απορροφούν το εξίδρωμα και 

ο άργυρος απελευθερώνεται 

στον πυθμένα του έλκους με 

αντιμικροβιακή δράση.



ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΤΩΝ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ
Προστασία των κατακλίσεων με επιθέματα

Αλγηνικά

διαχείριση του 

εξιδρώματος για ρυπαρά 

έλκη και έλκη με κοιλότητα.

Το επίθεμα λαμβάνει το 

σχήμα και τον όγκο του 

πυθμένα του έλκους για 

καλύτερο έλεγχο της 

λοίμωξης.

Υδροτριχοειδικά

Τα υπεραπορροφητικά 

σωματίδια απορροφούν και 

συγκρατούν υψηλές 

ποσότητες εξιδρώματος. Οι 

ίνες εσωτερικά των 

σωματιδίων διανέμουν το 

εξίδρωμα οριζόντια, μέσα 

στο απορροφητικό υλικό για 

μέγιστη απορρόφηση. 

Υδρογέλες

Μπορεί να χρησιμοποιηθεί 

καθόλη τη διαδικασία 

επούλωσης ώστε να παρέχει 

υγρό περιβάλλον 

επούλωσης. Θα πρέπει να 

χρησιμοποιείται σε 

συνδυασμό με ένα 

δευτερεύον επίθεμα.



Η Νοσηλευτική Διεργασία στην Κλινική 
Πρακτική

Ανεξάρτητη Νοσηλευτική Δραστηριότητα με 

Πρόληψη Και Θεραπεία των Ελκών από Πίεση



Σχεδιασμός νοσηλευτικής φροντίδας βάσει των αναγκών του 
ασθενή

• Αντιμετώπιση εξωγενών και ενδογενών (τοπικών & 
συστηματικών) παραγόντων

• Σχεδιασμός προγράμματος θρεπτικής υποστήριξης

• Αντιμετώπιση του πόνου, της δυσφορίας και της 
κακοσμίας

• Διερεύνηση εκπαιδευτικών αναγκών –Εκπαίδευση 
φροντιστών 



Νοσηλευτικές Διαγνώσεις που σχετίζονται με την ακεραιότητα 
του Δέρματος και την Επούλωση Ελκών Πίεσης

1. Κίνδυνος διαταραχής της ακεραιότητας του δέρματος 

2. Κίνδυνος διαταραχής της ακεραιότητας των ιστών

3. Κίνδυνος Λοίμωξης 

4. Μειωμένη Κινητικότητα

5. Διαταραχή της Αιμάτωσης των Ιστών

6. Διαταραχές Θρέψης


