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Εισαγωγή: Τα έλκη πίεσης αποτελούν ένα μείζον κλινικό πρόβλημα για 
την αποκατάσταση των ατόμων που έχουν μειωμένη κινητικότητα, κα-
θώς και για τους νοσηλευτές οι οποίοι έχουν ως στόχο την προαγωγή 
και τη διατήρηση της υγείας. Τα έλκη έχουν αναγνωριστεί ως μία από 
τις πέντε αιτίες παγκοσμίως που προκαλούν βλάβες στους ασθενείς και 
έχουν καταστεί ως μία από τις πιο δαπανηρές και σωματικές εξουθενω-
τικές επιπλοκές από τις αρχές του 20ού αιώνα. Σκοπός: Η συστηματική 
βιβλιογραφική ανασκόπηση της παρούσας εργασίας αποσκοπεί στο 
να διερευνήσει την αποτελεσματικότητα των μεθόδων πρόληψης των 
ελκών πίεσης στις δομές υγείας. Μεθοδολογία: Η αναζήτηση της συ-
στηματικής βιβλιογραφικής ανασκόπησης βασίστηκε στις ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων, όπως AMS, Cinahl, Ebsco, Google Scholar, Medline, 
PubMed, Science Direct, Scopus για μελέτες που έγιναν μετά από το 
2005. Ακολούθως, επικεντρώνεται σε ερευνητικά άρθρα στην ελληνική 
και διεθνή βιβλιογραφία όπου κατηγοριοποιούνται και αναλύονται, ενώ 
γίνεται αποκλεισμός άρθρων βάση συγκεκριμένων κριτηρίων. Αποτελέ-
σματα: Η πρόληψη των ελκών πίεσης μπορεί να επιτευχθεί με τη σωστή 
και κατάλληλη παρέμβαση των εξειδικευμένων επαγγελματιών υγείας 
που εμπλέκονται σ’ αυτήν και κυρίως των νοσηλευτών. Οι νοσηλευτές 
έχοντας επαρκείς γνώσεις και ακολουθώντας κατευθυντήριες οδηγίες 
και πρωτόκολλα, έχουν καθοριστικό ρόλο στην πρόληψη και αντιμετώ-
πιση των ελκών πίεσης. Τέλος, όταν εφαρμόζονται τα μέτρα πρόληψης 
των ελκών πίεσης έχουν ως αποτέλεσμα τη μείωση του κόστους της 
υγειονομικής φροντίδας, την ελάττωση της παρατεταμένης νοσηλείας 
και την αποτροπή  των ψυχοκοινωνικών και των σωματικών προβλη-
μάτων. Συμπεράσματα: Η ανάπτυξη στρατηγικών για την εκπαίδευση 
τόσο των επαγγελματιών υγείας, αλλά και  των ίδιων των ασθενών όσο 
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Eισαγωγή

Στο άτομο με δυνητικά προβλήματα υγείας, η ανά-
πτυξη έλκους πίεσης εκτός του ότι επιφέρει περαιτέρω 
σωματική αλλά και ψυχολογική καταπόνηση, επιφέρει 
επιπλέον ανεπιθύμητες επιπτώσεις σε όλες τις πτυχές του 
καθημερινού βίου. Η ανάπτυξη ελκών πίεσης σχετίζεται 
με παράταση της νοσηλείας, που έχει ως επακόλουθο 
μεγαλύτερο κόστος νοσηλείας καθώς και βεβαρημένο 
προϋπολογισμό στην υγεία.1,2

Ο επιπολασμός της ανάπτυξης ελκών πίεσης ποι-
κίλλει σε κάθε χώρα με βάση τις μελέτες που πραγμα-
τοποιήθηκαν τόσο σε Ευρώπη όσο και σε Αμερική, με 
τα ποσοστά να αρχίζουν από 1,17% και να φτάνουν 
ακόμη και το 46%.3

Ταυτόχρονα, οι μέθοδοι πρόληψης θα πρέπει να χρη-
σιμοποιούνται για να αποτρέπεται η ανάπτυξη ελκών 
πίεσης, για μείωση υποτροπής των προ υπαρχόντων 
ελκών πίεσης και για αποτροπή ανάπτυξης πρόσθετης 
παθολογικής εκδήλωσης. Τα έλκη πίεσης αποτελούν μια 
πολυπαραγοντική νόσο και είναι αναγκαία η σύμπραξη 
και συμβολή των ειδικευμένων επαγγελματιών που απαρ-
τίζουν τη διεπιστημονική ομάδα.4,5 

Όσον αφορά στην πρόληψη των ελκών πίεσης, οι 
επαγγελματίες υγείας είναι αναγκαίο να κατανοήσουν 
ορθά τις διαστάσεις που επιδρούν στην εμφάνιση των 
ελκών πίεσης, καθώς και την καταφατική συμπεριφορά 
συγκριτικά με την ηθική της περίθαλψης, εφαρμόζο-
ντας επικυρωμένες ενέργειες, συγκαταλέγοντας τη δι-
ερεύνηση και εφαρμογή των ενδεδειγμένων θεραπευ-
τικών τρόπων σύμφωνα με τις παγκόσμιες υποδείξεις 
και πρωτόκολλα.6 

Η ποιοτική περίθαλψη στηρίζεται στην εμπεριστατω-
μένη γνώση και κατευθύνει σε πιο ποιοτικά στάδια πρό-
ληψης των ελκών πίεσης. Η ανεπαρκής πληροφόρηση 
ενδέχεται να οδηγήσει σε μη έγκυρες ενέργειες σε ό,τι 
σχετίζεται με την πρόληψη.7,8 

Το έλκος πίεσης σύμφωνα με τους European Pressure 
Ulcers Advisory Panel (EPUAP) και National Pressure Ulcers 

Advisory Panel (NPUAP) έχει οριστεί ως «τοπική βλάβη 
του δέρματος και των υποκείμενων ιστών, η οποία πα-
ρατηρείται συνήθως γύρω από μια οστέινη προεξοχή, 
ως αποτέλεσμα της πίεσης ή της πίεσης συνδυαζόμενης 
με δυνάμεις διάτμησης ή τριβής. Ένας μεγάλος αριθμός 
παραγόντων προδιαθέτουν ή συμβάλλουν στην εμφάνιση 
των ελκών πίεσης. Η σημαντικότητα αυτών των παραγό-
ντων ακόμα δεν έχει διευκρινιστεί επακριβώς».9 

Τα έλκη πίεσης συνήθως αναπτύσσονται σε ανθρώ-
πους που είναι ακινητοποιημένοι σε κλίνη ή κάθισμα. Η 
αιτία που προκύπτει και παρουσιάζονται τα έλκη πίεσης 
σε αυξημένο στάδιο στη συγκεκριμένη κατηγορία αν-
θρώπων αποτελεί κατά κύριο λόγο η παρατεταμένη πε-
ρίοδος που ασκείται δύναμη σε ένα τμήμα του σώματος. 
Επομένως το μέρος που θα αναπτυχθεί ένα έλκος πίεσης 
σχετίζεται άμεσα με τη θέση του σώματος.10

Η EPUAP και NPUAP αναφέρουν ως στρατηγικές πρό-
ληψης ελκών πίεσης τα εξής:

• �Αναγνώριση ανθρώπων που είναι σε κίνδυνο για εμφά-
νιση ελκών πίεσης.

• �Συντήρηση και καλυτέρευση της συνοχής των ιστών 
στην πίεση για την πρόληψη της αλλοίωσης τους. 

• �Προφύλαξη του σώματος από τα δυσμενή αποτελέσμα-
τα των από έξω µμηχανικών ενεργειών (πίεσης, τριβής 
και συρσίματος).

• �Διατροφική ενίσχυση των πασχόντων με βάση τις ανά-
γκες τους.

• �Παρακολούθηση και αποφυγή αυξημένης υγρασίας 
(απώλεια ούρων και κοπράνων, απεκκρίσεις πληγών 
και ιδρώτα).11

Οι επιστήμονες υγείας δύναται να προαγάγουν την 
προφύλαξη του δέρματος και κατ’ επακόλουθο την απο-
φυγή ανάπτυξης των ελκών πίεσης διά μέσου ειδικών 
μεθόδων, όπως η εκτίμηση του κινδύνου ανάπτυξης 
ελκών πίεσης, η εκτίμηση του δέρματος, η διατροφή, η 
θέση σώματος – δραστηριοποίηση και τέλος η εφαρμογή 
ειδικού εξοπλισμού εξάλειψης πίεσης π.χ. στρώμα ίσης 
κατανομής.12 

και του οικογενειακού περιβάλλοντος σε πρακτικές που πρέπει να εφαρ-
μόζονται στην καθημερινότητα τους, ώστε να αποφεύγονται τα έλκη 
πίεσης, αποτελεί σημαντικό παράγοντα για ποιοτική φροντίδα υγείας. 

Λέξεις-ευρετηρίου: Έλκος πίεσης, πρόληψη έλκους πίεσης, διαχείριση έλ-
κους πίεσης, επιπολασμός και συχνότητα ελκών πίεσης, παράγοντες κινδύ-
νου ελκών πίεσης.
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Σύμφωνα με την EPUAP και την NPUAP προτείνονται 
ως μέτρα πρόληψης τα εξής: 

• �Τακτικός έλεγχος του δέρματος αλλά και ιδιαίτερη έμφα-
ση στις προεξέχουσες περιοχές στο σώμα του ατόμου, 
πάνω από 3 φορές ημερησίως. 

• �Εναλλαγές στάσεων ανά 2 ώρες, εφαρμόζοντας όλων 
των ειδών στάσεις (ύπτια, πρηνής, δεξιά πλάγια, αριστε-
ρά πλάγια) εκτός και αν δεν ενδείκνυται. 

• �Αλλαγή κατανομής βάρους του σώματος ανά 30 λε-
πτά το πιο λίγο, προσαρμόζοντάς το με τις κινήσεις της 
κλίνης.

• �Αποφυγή της στάσης ημι-fowler περισσότερο από 30 
λεπτά.

• �Κάθε 2 ώρες να γίνεται γύρω από τις περιοχές με ερυ-
θρότητα ελαφριά μάλαξη. 

• �Συστήματα γεμάτα με νερό, ζελέ, αέρα, κόκκους άμμου, 
μαξιλάρια, στρώματα εναλλασσόμενης πίεσης και υγρο-
ποιημένου αέρα να εφαρμόζονται ως μέθοδοι υποβοή-
θησης για τη μείωση της πίεσης στο δέρμα. 

• �Ενδεδειγμένη θέση του ατόμου με τα απαραίτητα μα-
ξιλάρια και υποβοηθήματα.

• �Διαρκής εκτίμηση της αιμάτωσης του τμήματος. 

• �Περίθαλψη ώστε οι επιδέσεις και οι επίδεσμοι να εφαρ-
μόζονται σωστά, αποφεύγοντας τοποθετήσεις με αυ-
ξημένη πίεση. 

• �Διατήρηση στεγνών και δίχως αναδιπλώσεις σεντονιών. 

• �Ικανοποιητική λήψη υγρών από το άτομο. 

• �Χρήση ουδέτερου σαπουνιού για υγιεινή. 

• �Μία φορά ημερησίως να εφαρμόζεται λεπτό στρώμα 
κρέμας, γαλάκτωμα ή ενυδατική αλοιφή. 

• �Τήρηση επαρκούς πλάνου διατροφής. 

• �Το δέρμα να διατηρείται στεγνό και καθαρό.

• �Το δέρμα να προφυλάσσεται από τις απεκκρίσεις πλη-
γών. 

• �Το δέρμα να προφυλάσσεται από την επαφή ούρων 
και κοπράνων. 

• �Βελτίωση της φυσικής άσκησης, ενεργητικής και πα-
θητικής. 

• �Περίθαλψη για ελάττωση οιδήματος, όποτε εμφανίζεται. 

• �Σε περίπτωση κνησμού, χρήση μεθόδων για εξασθένη-
σή του, όπως παγωμένες κομπρέσες στις περιοχές κνη-
σμού, αντιισταμινικά σύμφωνα με οδηγίες και αποκοπή 
νυχιών για αποτροπή πληγών.11 
Η εκτίμηση του κινδύνου ανάπτυξης αποτελεί πά-

ντα την αρχική διεργασία πρόληψης των ελκών πίεσης. 

Οποιοσδήποτε άνθρωπος εισάγεται σε κάποιο νοσηλευ-
τικό ίδρυμα είναι απαραίτητο να εκτιμάται για κίνδυνο 
ανάπτυξης ελκών πίεσης τόσο στο αρχικό στάδιο εισδο-
χής του όσο και μετά από 48 ώρες.13 

Το άτομο θα ήταν καλό να παροτρύνεται στη συμ-
μετοχή των ενεργειών πρόληψης εάν δύναται να γίνει. 
Η υποστήριξη της ανεξαρτησίας του ατόμου και το 
βίωμα προσφοράς από τον ίδιο στις ενέργειες είναι 
αναγκαία.12 

Όταν τα άτομα αναγνωριστούν με αυξημένο κίνδυνο 
ανάπτυξης των ελκών πίεσης καθώς και τα άτομα που 
αναπτύσσουν έλκη πίεσης δευτέρου σταδίου είναι ανα-
γκαίο να τους παρέχεται το λιγότερο μια μέθοδος πρόλη-
ψης όπως ένα στρώμα με αυξημένα επίπεδα στην ισορ-
ροπημένη κατανομή της πίεσης του σώματος.14 

Διαπιστώνεται μεγάλη τάση στην ανάπτυξη των ελκών 
πίεσης, παρόλη την ύπαρξη πρωτοκόλλων, δημοσιευμέ-
νων μελετών και επιστημονικών δεδομένων. Αυτό προ-
κύπτει ως επί το πλείστον από το εσφαλμένο επίπεδο της 
παρεχόμενης περίθαλψης.6 

Σε ό,τι αφορά στους παράγοντες που επιδρούν μη θε-
τικά στην πρόληψη των ελκών πίεσης, αναφέρεται ότι τα 
άτομα που τους προσφέρεται περίθαλψη αποτελούν τον 
σημαντικότερο παράγοντα, ιδίως λόγω της ανεπαρκούς 
σύμπραξης στη διεργασία της εκτίμησης ή της νοσηλευ-
όμενης κατάστασης των ατόμων. Ακόμη, ο ανεπαρκής 
χρόνος και ο μειωμένος αριθμός εργαζομένων έχουν 
αναγνωριστεί ως αξιόλογοι παράγοντες. Οι παράγοντες 
που δεν έχουν θεωρηθεί σπουδαίοι ήταν η ανεπαρκής 
διδασκαλία, ο οικονομικός προϋπολογισμός, οι καθορι-
σμένες πληροφορίες και ο εξοπλισμός εκτίμησης.4 

Σκοπός

Η διερεύνηση της αποτελεσματικότητας των μεθόδων 
πρόληψης των ελκών πίεσης στις δομές υγείας.

Υλικό και Μέθοδος

Πραγματοποιήθηκε συστηματική βιβλιογραφική 
ανασκόπηση που βασίστηκε σε έγκυρες ηλεκτρονικές 
βάσεις δεδομένων και επιλεγμένους διαδικτυακούς τό-
πους, όπως AMS, Cinahl, Ebsco, Google Scholar, Medline, 
PubMed, Science Direct, Scopus για μελέτες που έγιναν 
μετά το 2005 και σχετίζονται με το θέμα, ενώ το χρονικό 
διάστημα ήταν από τον Οκτώβριο 2017 έως Απρίλιο 2018. 

Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν έλκος πί-
εσης, πρόληψη έλκους πίεσης, διαχείριση έλκους πίεσης, 
επιπολασμός και συχνότητα ελκών πίεσης, παράγοντες 
κινδύνου ελκών πίεσης.
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Κριτήρια εισόδου της παρούσας εργασίας ήταν τα 
άρθρα να περιέχουν μεθόδους πρόληψης, η απουσία 
αποκλεισμού ηλικίας ασθενών, οι έρευνες να είναι είτε 
ποσοτικές είτε ποιοτικές, τα άρθρα Ελληνικής ή Αγγλι-
κής γλώσσας, αποφυγή χρήσης πτυχιακών ή μεταπτυ-
χιακών ή διδακτορικών εργασιών και άρθρα από το 
2005 έως 2016.

Κριτήρια αποκλεισμού της παρούσας εργασίας ήταν η 
αποφυγή αναφοράς ερευνών ή άρθρων σχετικά με έλκη 
πίεσης, άρθρα μη προσβάσιμα, άρθρα μη δημοσιευμένα 
σε έγκυρα περιοδικά ή ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων 
και αποφυγή παρουσίασης αποτελεσμάτων πρόληψης 
ελκών πίεσης.

Αποτελέσματα

Το διάγραμμα ροής (εικόνα 1) απεικονίζει τα βήματα 
της παρούσας εργασίας. Στην ηλεκτρονική αναζήτηση 
εντοπίστηκαν 137 έρευνες, από τις οποίες συμπεριλή-
φθηκαν οι 8 έρευνες στην ανασκόπηση, έπειτα και από 
τη διαδικασία κριτηρίων εισόδου και αποκλεισμού. 

Από το σύνολο των 8 άρθρων που ανασκοπήθηκαν, 
οι 2 έρευνες έγιναν στις ΗΠΑ, 1 στον Καναδά, 1 στην Αυ-
στραλία, 1 στην Ιρλανδία, 1 στην Ισπανία, 1 στην Αίγυπτο 
και 1 στο Χονγκ Κογκ.

Οι έρευνες ομαδοποιήθηκαν στην κατηγορία πρόληψη 
των ελκών πίεσης και σχετίζονται με την πρόληψη των 
ελκών πίεσης καθώς και χρησιμοποίησαν ποικίλες μεθό-
δους και ενέργειες, οι οποίες παρουσιάζονται αναλυτικά 
στον πίνακα 1.

Συζήτηση 

Στην παρούσα συστηματική ανασκόπηση συμπεριλή-
φθηκαν ποικίλοι σχεδιασμοί μελετών, που είχαν ως σκοπό 
τη διερεύνηση και την παρουσίαση της πρόληψης των 
ελκών πίεσης. Ειδικότερα, έγινε προσπάθεια ανάδειξης 
των μεθόδων πρόληψης των ελκών πίεσης καθώς και 
στο να παρέχει ολιστική ενημέρωση των επαγγελματιών 
υγείας αλλά και των ατόμων υψηλού κινδύνου. Τα απο-
τελέσματα των 8 ερευνών κατέδειξαν τη σημαντικότητα 
της πρόληψης των ελκών πίεσης. 

Σχεδόν όλες οι μελέτες έδειξαν ότι η πρόληψη των 
ελκών πίεσης έχει θετικά αποτελέσματα και επομένως 
η πρόληψη μπορεί να επιτευχθεί σε σημαντικό ποσο-
στό. Οι μέθοδοι και τα μέσα που χρησιμοποιήθηκαν για 
την πρόληψη των ελκών πίεσης θεωρήθηκαν επαρκείς  
– ικανοποιητικά και δεν αναφέρθηκαν παρενέργειες 
στους συμμετέχοντες. Η χρήση της πρόληψης συνει-
σφέρει σημαντικά στην αποτροπή και μείωση των ελ-
κών πίεσης. Οι μελέτες δεν είχαν τις ίδιες μεθόδους 
πρόληψης και ούτε χρησιμοποιούνταν επακριβώς τα 
ίδια εργαλεία μέτρησης/παρέμβασης, αλλά είχαν αρ-
κετά κοινά.

Ακόμη, οι έρευνες δεν είχαν τον ίδιο πληθυσμό και 
ούτε χρησιμοποιούσαν τα ίδια εργαλεία εκτίμησης. 
Σχεδόν σε όλες τις μελέτες έγινε χρήση μιας κλίμακας 
αξιολόγησης των ελκών πίεσης, όπως η κλίμακα Braden. 
Δεν υπάρχει ακριβής μεθοδολογία εφαρμογής της πρό-
ληψης ελκών πίεσης (διαφορετική χώρα, διαφορετική 
διάρκεια, διαφορετικός συνδυασμός πρόληψης) οπότε 

Προσδιορισμός μελετών από την αναζήτηση
(n= 137)

Αποκλεισμός άρθρων που ήταν κοινά στις βάσεις δεδομένων
(n= 49)

Αποκλεισμός άρθρων μετά από ανάγνωση του τίτλου 
(n= 33)

Αποκλεισμός άρθρων μετά από την ανάγνωση στο πλήρες κείμενο
(n= 8)

Αποκλεισμός άρθρων που δεν πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής
(n= 10)

Μελέτες που συμπεριλήφθηκαν στην ανασκόπηση
(n= 8) 

Εικόνα 1. Διάγραμμα ροής για την επιλογή των μελετών που ανασκοπήθηκαν.
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μεταξύ των μελετών δεν έχουν κοινό άξονα σύγκρισης 
αποτελεσμάτων.

Επίσης, υπήρχε ετερογένεια των αποτελεσμάτων στις 
μελέτες, εφόσον κάποια ήταν στο νοσοκομείο, στην κοι-
νότητα ή ΜΕΘ. Η πρόληψη αποδεικνύεται σε όλες τις περι-
πτώσεις ασφαλής και οι μελέτες υποστηρίζουν τη χρήση. 
Τέλος, σε όλες τις περιπτώσεις φαίνεται ότι η πρόληψη 
είναι αδιαμφισβήτητα ο πιο σημαντικός παράγοντας για 
αποτροπή των ελκών πίεσης.

Συμπεράσματα

Τα έλκη πίεσης αποτελούν ένα τεράστιο πρόβλημα 
στις νοσηλευτικές μονάδες µε πολύ μεγάλες οικονομικές 

επιπτώσεις. Η παρουσία των ελκών πίεσης αντικατοπτρί-
ζει την ποιότητα της προσφερόμενης φροντίδας υγείας 
και το μέγεθος παρουσίας των ελκών πίεσης εφαρμό-
ζεται ως ένδειξη της εφαρμογής ή μη των παραγόντων 
πρόληψή τους. Η πρόληψη των ελκών πίεσης έχει άμεση 
σχέση με την τακτική επιλογής για την επίλυση του ζη-
τήματος. Η εφαρμογή διδακτικών μεθόδων που έχουν 
ως κεντρικό θεματικό άξονα την παθολογική φυσιολο-
γία και τους συντελεστές κινδύνου εμφάνισης των ελ-
κών πίεσης, τα εργαλεία εκτίμησης του κινδύνου και τις 
μεθόδους πρόληψης και θεραπείας των ελκών πίεσης, 
κρίνονται αναγκαία και αυτό οφείλει να αποτελεί ένα 
μείζον ζήτημα για τους νοσηλευτές και τους επαγγελ-
ματίες υγείας.

ABSTRACT

Effectiveness of Methods of Prevention of Pressures on Health Structures
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Introduction: Pressure ulcers are a major clinical problem for the restoration of people that have reduced mobility, 
and also for nurses that have as a goal the promotion and maintenance of health. Pressure ulcers have been recog-
nized as one of the five reasons globally that cause harm to patients and have become one of the most expensive 
and physically exhausting complications from the beginning of the 20th century. In addition they are described as 
the measure of the quality of care that is provided by health care services. Aim: The systematic bibliographic review 
of this paper aims to investigate the effectiveness of methods of preventing pressure ulcers in health structures. 
Methodology: The search for the systematic bibliographic retrospect was based on electronic databases, such as 
AMS, Cinahl, Ebsco, Google Scholar, Medline, PubMed, Science Direct, Scopus for studies carried out after 2005. Then, 
it focuses on research articles in Greek and international bibliography, where they are categorised and analysed, 
while article exclusion is based on specific criteria. Results: Prevention of pressure ulcers can be achieved through 
the proper and appropriate intervention of the specialized health professionals involved in this and especially the 
nurses. Nurses with adequate knowledge and following guidelines and protocols play a key role in preventing and 
managing pressure ulcers. Finally, when pressure ulcer prevention measures are implemented, they reduce the cost 
of healthcare, reduce prolonged hospitalization, and reduce psychosocial and physical problems. Conclusions: 
Developing strategies for educating healthcare professionals, but also patients themselves and the family environ-
ment, to practices that should be applied to their everyday lives to avoid pressure ulcers is an important factor in 
quality health care.

Key-words: Pressure ulcer, pressure ulcer prevention, pressure ulcer management, prevalence and incidence of pressure 
ulcer, risk factors of pressure ulcer.
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