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Πρόληψη των Ελκών από Πίεση  
και Αλλαγή Θέσεων

Μαρία Χαρχαρίδου

Το ερώτημα αν οι κατακλίσεις μπορούν να προληφθούν, παραμένει ανα-
πάντητο. Όταν λαμβάνονται επιθετικά μέτρα πρόληψης, παρατηρείται ότι η 
επίπτωση κατακλίσεων μειώνεται μέχρις ενός σημείου, πέραν του οποίου δεν 
υπάρχει περαιτέρω μείωση.1 Ωστόσο, δεν πρέπει να λησμονούνται και οι νομικές 
συνέπειες της ανάπτυξης κατακλίσεων. Η αποτυχία της πρόληψης των κατακλί-
σεων σε νοσηλευτικά ιδρύματα χρόνιας φροντίδας στις Ηνωμένες Πολιτείες της 
Αμερικής (ΗΠΑ) είχε ως αποτέλεσμα την αύξηση των νομικών διεκδικήσεων από 
τους ασθενείς.2 Η διεθνής βιβλιογραφία δείχνει ότι η εισαγωγή πρωτοκόλλων και 
εκπαιδευτικών προγραμμάτων για την πρόληψη των κατακλίσεων, μειώνει την 
επίπτωσή τους.3 Το σχέδιο φροντίδας για την πρόληψη των ελκών από πίεση 
είναι μια διαδικασία κατά την οποία οι πληροφορίες από την εκτίμηση κινδύνου 
για την εμφάνιση ελκών από πίεση σε κάθε ασθενή, χρησιμοποιούνται για τη 
διαμόρφωση ενός σχεδίου εξατομικευμένων ενεργειών, οι οποίες σκοπό έχουν 
την εφαρμογή των καλύτερων πρακτικών, έτσι ώστε ο ασθενής να μην εμφανίσει 
κατακλίσεις κατά τη διάρκεια νοσηλείας του. Κάθε τέτοιο σχέδιο φροντίδας είναι 
ένα έντυπο τεκμηρίωσης της φροντίδας αυτής, το οποίο εξασφαλίζει τη συνέχεια 
της φροντίδας από όλα τα μέλη της ομάδας ενώ, παράλληλα, αποτελεί και ένα 
νομικό έγγραφο.4 

Στους ασθενείς που κινδυνεύουν να αναπτύξουν έλκη πίεσης, η πρώτη ενέργεια 
πρόληψης αφορά στη μείωση των αποτελεσμάτων της πίεσης, της τριβής και της 
κατάτμησης.5 Είναι γνωστό ότι όσοι ασθενείς έχουν προβλήματα κινητικότητας, 
κινδυνεύουν περισσότερο. Τόσο οι μεγάλες χρονικές περίοδοι κατά τις οποίες 
δέχεται κάποιος ασθενής χαμηλές πιέσεις όσο και οι μικρές περίοδοι όπου δέχεται 
υψηλές πιέσεις, τον θέτουν σε κίνδυνο για την ανάπτυξη κατακλίσεων.6 Για το λόγο 
αυτόν, οι πιο βασικές ενέργειες πρόληψης αφορούν στην απομάκρυνση ή στην 
ανακατανομή της πίεσης στις ευάλωτες περιοχές του σώματος.7 

Η αλλαγή θέσεων ως μέτρο πρόληψης ελκών πίεσης

Η αλλαγή θέσεων των ασθενών, κατά διαστήματα, για την ανακούφιση από 
την πίεση στις περιοχές πάνω από τις οστικές περιοχές, αποτελεί μια παραδοσι-
ακή νοσηλευτική προσέγγιση στην πρόληψη των κατακλίσεων εδώ και πολλά 
χρόνια.8 Ο σκοπός της αλλαγής θέσεων είναι η μείωση ή ο περιορισμός της πίεσης 
στην επιφάνεια του σώματος και έτσι η διατήρηση της μικροκυκλοφορίας στις 
περιοχές που βρίσκονται σε κίνδυνο για ανάπτυξη κατακλίσεων.2 Η αλλαγή θέσης 
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άλλη πλευρά, κάποιοι ασθενείς μπορεί να χρειάζονται 
συχνότερη αλλαγή θέσεων,11 όπως εκείνοι που έχουν πολύ 
λεπτό υποδόριο ιστό και εύθραυστο δέρμα.6

Επιπλέον, η αλλαγή θέσεων είναι μια παρέμβαση που 
απαιτεί χρήση του νοσηλευτικού χρόνου, ο οποίος είναι 
γνωστό ότι είναι περιορισμένος.5,13 Για το λόγο αυτόν, το 
προληπτικό μέτρο της αλλαγής θέσεων δεν εφαρμόζεται 
συχνά στην καθημερινή κλινική πρακτική. Στη μελέτη 
επιπολασμού κατακλίσεων που διενήργησε η European 
Pressure Ulcers Advisory Panel (EPUAP) σε 5.947 ασθενείς 
από 5 ευρωπαϊκές χώρες, διαπιστώθηκε ότι μόνο στο 
38,2% των ασθενών, οι οποίοι ήταν σε κίνδυνο ανάπτυξης 
κατακλίσεων εφαρμοζόταν σχέδιο αλλαγής θέσεων.24 Για 
να γίνει η αλλαγή θέσεων ένα περισσότερο εφικτό μέτρο 
πρόληψης, μπορεί να μειωθεί η συχνότητα εφαρμογής 
του. Αυτό μπορεί να συμβεί μόνο αν συνδυαστεί με τη 
χρήση ειδικών στρωμάτων και μαξιλαριών, που μειώνουν 
την πίεση στις διάφορες θέσεις του σώματος.24 

Θέσεις τοποθέτησης του σώματος για την πρόληψη 
ελκών πίεσης

Σχετικά με τη θέση του σώματος, στη βιβλιογραφία 
προτείνεται η ημι-fowler 30ο θέση, ως η θέση στην οποία 
ασκείται η πιο χαμηλή πίεση.12,13,15,17,25 Όσον αφορά στην 
πρηνή θέση, χρησιμοποιείται κάποιες φορές ως εναλλα-
κτική θέση της ύπτιας. Η πίεση που ασκείται σε αυτή τη 
θέση είναι πολύ χαμηλή και περίπου συγκρίσιμη με την 
ημι-fowler 30ο θέση. Η άνεση είναι συνήθως πρόβλημα, 
ιδιαίτερα όταν η υποστηρικτική επιφάνεια είναι αρκετά 
σκληρή.24 Όσον αφορά στην πλάγια θέση, συστήνεται η 
πλάγια θέση 30ο,8,12,14,17 καθώς ανακουφίζει από την άσκηση 
πίεσης τα περισσότερα ευάλωτα για δημιουργία ελκών 
πίεσης σημεία, δηλαδή την ιεροκοκκυγική περιοχή, τους 
μείζονες τροχαντήρες, τα σφυρά και τις πτέρνες.8 Ωστόσο, 
στην πλάγια θέση είναι απαραίτητη η τοποθέτηση μαξι-
λαριών ανάμεσα στα γόνατα και τα σφυρά για τη μείωση 
των δυνάμεων πίεσης και τριβής στα εν λόγω σημεία.10 
Επιπλέον, θα πρέπει να αποφεύγεται η τοποθέτηση του 
ατόμου ακριβώς επάνω στον τροχαντήρα, δηλαδή η 
πλάγια θέση 90ο.12,14-17,25 Όταν χρησιμοποιείται η πλάγια 
θέση 30ο, χρειάζεται έλεγχος για να διαπιστώνεται ότι η 
ιεροκοκκυγική περιοχή είναι ελεύθερη από το στρώμα. 
Ιδιαίτερα στα παχύσαρκα άτομα, μπορεί να απαιτείται 
πλάγια θέση σε μεγαλύτερη γωνία (45ο) έτσι ώστε να επι-
τυγχάνεται η αποφόρτιση της ιεροκοκκυγικής περιοχής.9 

Όταν οι ασθενείς είναι σε ακατάλληλη καθιστική θέση, 
τότε οι υφιστάμενες δυνάμεις πίεσης και κατάτμησης 
προκαλούν παραμόρφωση των ιστών, ισχαιμία και υποξία, 
μείωση της αιματικής ροής και της λεμφικής παροχέτευσης, 

περιλαμβάνει την επανατοποθέτηση του ατόμου στην 
ύπτια, την πλάγια ή την καθιστή θέση σε τακτά χρονικά 
διαστήματα, με σκοπό την ανακούφιση από την πίεση ή 
την ανακατανομή της, έτσι ώστε να βελτιώνεται η άνεση 
του ασθενούς. Αν κάποιο άτομο δεν έχει την ικανότητα να 
αλλάζει θέσεις μόνο του, τότε απαιτείται βοήθεια για να 
το επιτυγχάνει καθημερινά.9 Επίσης, η αλλαγή θέσης με τη 
χρήση ειδικών συσκευών, π.χ. ειδικά σεντόνια ολίσθησης 
και συσκευές μηχανικής ανύψωσης, βοηθά στη μείωση 
της ανάπτυξης δυνάμεων τριβής κατά τη μετακίνηση του 
ασθενούς.10-15 Αυτό σημαίνει, ότι ακόμη και επί απουσίας 
μηχανικών μέσων, το προσωπικό πρέπει να ανασηκώνει 
και όχι να σέρνει τον ασθενή, προκειμένου να αποφεύγεται 
η ανάπτυξη δυνάμεων τριβής.14-17

Παρά το γεγονός ότι η αλλαγή θέσεων αναγνωρίζεται 
γενικά ως ένα σημαντικό μέτρο πρόληψης, λίγα είναι 
γνωστά για την καταλληλότερη συχνότητα της συγκεκρι-
μένης αλλαγής.5,18 Αρκετές βιβλιογραφικές ανασκοπήσεις 
έχουν διεξαχθεί προσπαθώντας να δώσουν απάντηση σε 
ερωτήματα που αφορούν στην αποτελεσματικότητα, τη 
συχνότητα, καθώς και σε άλλες παραμέτρους της αλλαγής 
θέσης, ως μέτρο πρόληψης των ελκών από πίεση.19-22 
Τα συμπεράσματά τους συνοψίζονται στο ότι η αλλαγή 
θέσης αποτελεί ένα μέτρο πρόληψης με διαφορετικού 
βαθμού αποτελεσματικότητα, όπου όμως δεν παρατη-
ρήθηκε δυσμενές αποτέλεσμα για τους ασθενείς από 
την εφαρμογή του,21,22 ενώ καμιά από τις πρακτικές είτε 
αλλαγής θέσης είτε χρήσης εξειδικευμένου στρώματος 
δεν υπερέχει η μια της άλλης. Ωστόσο, ο συνδυασμός και 
των δύο οδηγεί σε βελτίωση της πρόληψης των ελκών 
από πίεση.22 Τέλος, διαπιστώθηκε ότι δεν υπάρχει, μέχρι 
στιγμής, ισχυρή τεκμηρίωση για την αποτελεσματικότητα 
του εν λόγω μέτρου, για τη συχνότητα εφαρμογής του και 
για την καταλληλότερη πλάγια θέση και επισημαίνεται 
ότι χρειάζεται να διενεργηθούν καλά σχεδιασμένες τυ-
χαιοποιημένες κλινικές μελέτες ελέγχου για την εξαγωγή 
ασφαλών συμπερασμάτων.20 

Συχνότητα αλλαγής θέσης ασθενών σε 
κίνδυνο για έλκη πίεσης

Παρόλα αυτά, η ανά 2 ώρες αλλαγή θέσης των ασθενών 
που βρίσκονται σε κίνδυνο για ανάπτυξη κατακλίσεων, 
είναι ένα από τα πλέον αποδεκτά προληπτικά μέτρα.23 

Όμως, η ανά 2 ώρες αλλαγή θέσης μπορεί να μην είναι 
κατάλληλη για όλους τους ασθενείς. Για παράδειγμα, στους 
ασθενείς που δέχονται ανακουφιστική φροντίδα, η αλλαγή 
θέσης κάθε 2 ώρες μπορεί να προκαλεί περισσότερο πόνο 
και μείωση άνεσης, παρά θετικά αποτελέσματα. Από την 
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με αποτέλεσμα τη βαθιά νεκρωτική βλάβη των ιστών.26 Η 
καθιστική θέση που συνεπάγεται τις πιο χαμηλές πιέσεις, 
είναι η θέση όπου ο κορμός είναι προς τα πίσω και τα πόδια 
υποστηρίζονται από ένα μικρό πάγκο ή σκαμπό.17,24 Στην 
καθιστική θέση, οι ασθενείς πρέπει να έχουν συχνή αλλαγή 
θέσης, τουλάχιστον κάθε 15 min για να ανακουφίζονται 
οι γλουτοί από την πίεση10,12,16,26 και γενικά πρέπει να πε-
ριορίζεται ο χρόνος στη συγκεκριμένη θέση.14,17 Επίσης, 
πρέπει να χρησιμοποιούνται ειδικά μαξιλάρια μείωσης 
της πίεσης,12,14,17,25 το κάθισμα να ταιριάζει στο ύψος και 
στο βάρος του ατόμου,12,17 τα καθίσματα με ανάρτηση να 
αποφεύγονται25 και τα κάτω άκρα να υποστηρίζονται.14,17

Εκτός όμως από την αλλαγή των θέσεων, η αύξηση 
της κινητοποίησης και της δραστηριότητας, όταν και όσο 
είναι εφικτό, αποτελεί ένα σημαντικό μέτρο πρόληψης 
των ελκών πίεσης.12,16,17,25 Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να 
δοθεί στην ταχεία κινητοποίηση μετά από χειρουργικές 
επεμβάσεις, εγκεφαλικό επεισόδιο ή άλλες σοβαρές 
καταστάσεις. Διάφορα βοηθήματα, όπως μπάρες, μπα-
στούνια, βοήθημα βάδισης τύπου «π» κ.λπ., πρέπει να 
είναι διαθέσιμα και οι επαγγελματίες υγείας να κρίνουν 
σε ποιες περιπτώσεις μπορούν να είναι χρήσιμα για την 
κινητοποίηση των ασθενών.15,16 Η αναζήτηση συμβουλών, 
καθώς και η συμμετοχή των φυσικοθεραπευτών, των 
εργασιοθεραπευτών και των ποδολόγων συστήνεται 
πάντα, με σκοπό την προαγωγή της κινητικότητας και 
της δραστηριότητας των ασθενών.15

Συμπερασματικά, μέχρι σήμερα, οι κατευθυντήριες 
οδηγίες για τους ασθενείς που διατρέχουν κίνδυνο ανάπτυ-
ξης κατακλίσεων, συστήνουν στο σχεδιασμό της φροντί-
δας να περιλαμβάνεται πάντα συγκεκριμένο πρόγραμμα 
αλλαγής θέσεων,15,17,18 εκτός αν υπάρχουν αντενδείξεις17 
και μάλιστα, συχνά συστήνεται η ανά 2 ώρες αλλαγή της 
θέσης.2,12 Αρκετές όμως οδηγίες συστήνουν, τελικά, ο σχε-
διασμός της συχνότητας της αλλαγής θέσης να καθορίζεται 
βάσει της γενικής κατάστασης υγείας του ασθενούς, της 
άνεσής του, του υποστηρικτικού συστήματος (στρώματος) 
στο οποίο βρίσκεται, του επιπέδου της κινητικότητας και 
της δραστηριότητάς του, της εκτίμησης του δέρματός 
του και τους σκοπούς του σχεδίου φροντίδας του.14,17,25
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