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Τα έλκη πίεσης αποτελούν σημαντικό κλινικό πρόβλημα με τεράστιες κοινω-
νικοοικονομικές συνέπειες παγκοσμίως. Η γνώση των νοσηλευτών σχετικά 
με τη διαχείριση των ελκών πίεσης, παίζει καθοριστικό ρόλο στην επίπτωσή 
τους, ιδιαίτερα στους ασθενείς που νοσηλεύονται στη Μονάδα Εντατικής 
Θεραπείας (ΜΕΘ) και στη Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ). Σκοπός της 
μελέτης ήταν η διερεύνηση των γνώσεων των νοσηλευτών που εργάζονται σε 
ΜΕΘ και ΜΑΦ, σχετικά με την πρόληψη και τη διαχείριση των ελκών πίεσης. 
Υλικό και Μέθοδος: Πρόκειται για συγχρονική μελέτη καταγραφής του επι-
πέδου γνώσεων των νοσηλευτών με τη χρήση δομημένου ερωτηματολογίου. 
Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν 41 νοσηλευτές που εργάζονται σε ΜΕΘ και 
ΜΑΦ δύο γενικών νοσοκομείων της Αττικής. Η συλλογή των δεδομένων πραγ-
ματοποιήθηκε από τον Μάρτιο 2020 έως και τον Ιούνιο 2020. Η στατιστική 
ανάλυση έγινε με τη χρήση του στατιστικού προγράμματος IBM SPSS v.21.0. 
Αποτελέσματα: Στη μελέτη συμμετείχαν συνολικά 41 (n=41) νοσηλευτές, από 
τους οποίους το 82,9% (n=34) ήταν γυναίκες και 17,1% (n=7) ήταν άνδρες. 
Η μέση ηλικία των εργαζομένων ήταν τα 39,8±5,9 έτη, με μέση εργασιακή 
εμπειρία 13,8±8,1 έτη. Όλοι οι συμμετέχοντες (100%) γνώριζαν τον ορισμό 
του έλκους πίεσης. Το 92,7% (n=38) των συμμετεχόντων απάντησαν σωστά 
στις μισές τουλάχιστον ερωτήσεις γνώσεων. Οι γνώσεις των νοσηλευτών 
συσχετίστηκαν θετικά με το μορφωτικό επίπεδο (p=0,04). Δεν βρέθηκαν 
στατιστικά σημαντικά αποτελέσματα όσον αφορά στο φύλο (p=0,3), στην 
ηλικία (p=0,8), στα έτη προϋπηρεσίας (p=0,2), στο νοσοκομείο (p=0,4) και 
στην παρακολούθηση των σεμιναρίων εκπαίδευσης (p=0,1). Συμπεράσμα-
τα: Το επίπεδο των γνώσεων των νοσηλευτών σχετικά με την πρόληψη και 
τη διαχείριση των κατακλίσεων βρέθηκε ότι ήταν σχετικά καλό. Παρά την 
ανάπτυξη της νοσηλευτικής επιστήμης στη θεραπεία των ελκών πίεσης, οι 
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Εισαγωγή

Ως έλκος πίεσης ή διαφορετικά, κατάκλιση, ορίζεται 
μια εντοπισμένη βλάβη του δέρματος ή των υποκείμενων 
ιστών που αναπτύσσεται εξαιτίας παρατεταμένης ισχαι-
μίας ή ως αποτέλεσμα έντονης ή παρατεταμένης πίεσης 
ή μηχανικών δυνάμεων τριβής και διάτμησης.1,2 

Τα έλκη πίεσης έχουν αναφερθεί ως ένα σοβαρό πρό-
βλημα υγείας από τα αρχαία χρόνια. Οι Αιγύπτιοι το 
2200 π.Χ. ήταν οι πρώτοι που χρησιμοποίησαν το μέλι 
και το λίπος πάνω στα τραύματα.3 Επιπλέον ο Ιπποκρά-
της το 460–370 π.Χ. χρησιμοποιούσε ξίδι γύρω από το 
έλκος για να αποτρέψει την περαιτέρω καταστροφή 
των ιστών.4

Σήμερα, η πρόληψη και η διαχείριση των ελκών πίεσης 
είναι ένα θέμα που συζητείται ευρέως, καθώς τα έλκη 
πίεσης αποτελούν μεγάλη πρόκληση για τα συστήματα 
υγειονομικής περίθαλψης και η μείωση της συχνότητάς 
τους αποτελεί κριτήριο αποτελεσματικότητας για τον το-
μέα παροχής υπηρεσιών υγείας.2

Παρά την ταχεία τεχνολογική εξέλιξη, τα έλκη πίεσης 
εξακολουθούν να αποτελούν ένα αυξανόμενο πρόβλημα 
στην κλινική πρακτική, με μεγάλες κοινωνικοοικονομικές 
συνέπειες, αλλά και με σημαντικό αντίκτυπο στην ποιό-
τητα ζωής των ασθενών.5–7

Η επίπτωση των κατακλίσεων κυμαίνεται 0,4–38% 
στους χώρους οξείας νοσηλείας, 2,2–23,9% στους χώ-
ρους φροντίδας χρονίως πασχόντων ασθενών και 0–17% 
στους ασθενείς που βρίσκονται στο σπίτι.2,8 Επομένως, η 
πρόληψη και η διαχείριση των ελκών πίεσης είναι πρωταρ-
χικής σημασίας στην παροχή νοσηλευτικής φροντίδας, 
ιδιαίτερα σε τμήματα όπου οι ασθενείς έχουν μεγαλύτερο 
κίνδυνο ανάπτυξης έλκους από πίεση, όπως είναι οι ΜΕΘ 
και οι ΜΑΦ.9 

Τελευταία, έχει δοθεί μεγάλη έμφαση στον ρόλο των 
νοσηλευτών στην πρόληψη των ελκών πίεσης. Αναμφί-
βολα, οι νοσηλευτές παίζουν τον κυρίαρχο ρόλο στην 
πρόληψη και τη φροντίδα των ελκών πίεσης. Η Florence 
Nightingale θεωρούσε ότι τα περισσότερα έλκη πίεσης 

μπορούν να αποφευχθούν με μια αποτελεσματική φρο-
ντίδα.9,10 Συνεπώς, οι νοσηλευτές θα πρέπει να είναι σε 
θέση να αξιολογούν τους ασθενείς, τους κινδύνους ανά-
πτυξης ενός έλκους καθώς και να παρέχουν την κατάλλη-
λη φροντίδα. Οι ικανότητες του νοσηλευτικού προσωπι-
κού, οι γνώσεις σχετικά με τις τεχνικές επανατοποθέτησης, 
οι στρατηγικές παρακολούθησης και η χρήση εργαλείων 
εκτίμησης κινδύνου είναι αυτά που θα συμβάλουν στην 
παροχή αποτελεσματικών και ποιοτικών υπηρεσιών φρο-
ντίδας.11,12

Σκοπός

Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η διερεύνηση των 
γνώσεων των νοσηλευτών που εργάζονται σε ΜΕΘ και 
ΜΑΦ, σχετικά με την πρόληψη και τη διαχείριση των ελ-
κών πίεσης.

Υλικό και Μέθοδος

Πρόκειται για μια συγχρονική μελέτη καταγραφής 
γνώσεων με τη χρήση δομημένου ερωτηματολογίου. Η 
συλλογή των δεδομένων έγινε µε τη χρήση του ερωτη-
ματολογίου το οποίο αποτελείται από δύο μέρη και χρη-
σιμοποιήθηκε μετά από σχετική άδεια της ερευνητικής 
οµάδας.2 Η αξιοπιστία του ερωτηματολογίου είχε συντε-
λεστή Cronbach alpha 0,75. Το πρώτο μέρος περιελάμ-
βανε τα δηµογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά 
των συμμετεχόντων και το δεύτερο μέρος περιελάμβανε 
ερωτήσεις σχετικά µε τις γνώσεις των νοσηλευτών στην 
πρόληψη και τη διαχείριση των ελκών πίεσης. 

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν οι νοσηλευτές που 
εργάζονταν σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) ή σε 
Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας (ΜΑΦ) δύο γενικών νοσο-
κομείων της Αττικής. Η συλλογή των δεδομένων πραγμα-
τοποιήθηκε από το Μάρτιο 2020 έως και τον Ιούνιο του 
2020. Πρόκειται για δείγμα ευκολίας.

Τα κριτήρια ένταξης στη μελέτη ήταν οι συμμετέχοντες 
να είναι νοσηλευτές που εργάζονται σε Μονάδα Εντατι-

νοσηλευτές εξακολουθούν να παρουσιάζουν ανεπαρκή γνώση στην καθη-
μερινή κλινική πράξη. Η εφαρμογή των κλινικών κατευθυντήριων γραμμών 
και η συνεχιζόμενη εκπαίδευση, θα μπορούσε να βοηθήσει στη βελτίωση 
των γνώσεων των νοσηλευτών.

Λέξεις-ευρετηρίου: Έλκος πίεσης, ΜΕΘ, ΜΑΦ, γνώσεις, νοσηλευτές, διαχείριση.
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κής Θεραπείας ή σε Μονάδα Αυξημένης Φροντίδας, με 
επαρκή γνώση της ελληνικής γλώσσας.

Το πρωτόκολλο εγκρίθηκε από την Επιστημονική Επι-
τροπή και το Διοικητικό συμβούλιο των νοσοκομείων 
και δόθηκε η σχετική άδεια. Επιπλέον, λήφθηκε γραπτή 
συγκατάθεση από όλους τους συμμετέχοντες, αφού ενη-
μερώθηκαν από την ερευνήτρια για τον σκοπό της μελέ-
της, για την εμπιστευτική τήρηση της ανωνυμίας και των 
προσωπικών δεδομένων, για την εθελοντική συμμετοχή 
τους, καθώς και για την απόσυρσή τους από την έρευνα 
οποιαδήποτε στιγμή. Καθόλη τη διάρκεια της μελέτης 
τηρήθηκαν όλοι οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας. Δεν 
διαταράχθηκε η εύρυθμη λειτουργία του νοσοκομείου 
και των τμημάτων που πραγματοποιήθηκε η μελέτη, 
όπως επίσης τα νοσοκομεία δεν επιβαρύνθηκαν µε κα-
νένα κόστος.

Στατιστική ανάλυση

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε µε το 
στατιστικό πρόγραµµα IBM SPSS version 21.0. Πραγμα-
τοποιήθηκε περιγραφική στατιστική στα δημογραφικά 
στοιχεία του δείγματος. Ο έλεγχος κανονικότητας των 
τιμών του δείγματος πραγματοποιήθηκε με τη δοκιμασία 
Kolmogorov – Smirnov, ώστε να επιλεχθεί το κατάλληλο 
κριτήριο συσχέτισης μεταξύ των μεταβλητών.

Για τη διερεύνηση της σχέσης μεταξύ δύο κατηγορικών 
μεταβλητών έγινε ο έλεγχος x2 (chi-square test). Για τη δι-
ερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής με-
ταβλητής που ακολουθούσε κανονική κατανομή και μιας 
διχοτόμου μεταβλητής χρησιμοποιήθηκε ο έλεγχος t-test. 
Για τη διερεύνηση της ύπαρξης σχέσης μεταξύ δύο ποσο-
τικών μεταβλητών που ακολουθούσαν κανονική κατανο-
μή χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης Pearson 
(Pearson’s correlation coefficient). Για τη διερεύνηση της 
ύπαρξης σχέσης μεταξύ μιας ποσοτικής μεταβλητής που 
ακολουθεί κανονική κατανομή και μιας διατάξιμης με-
ταβλητής, χρησιμοποιήθηκε ο συντελεστής συσχέτισης 
Spearman (Spearman’s correlation coefficient). Η στατι-
στική σημαντικότητα ορίστηκε στο επίπεδο p≤0.05.

Αποτελέσματα

Το δείγμα της μελέτης αποτέλεσαν συνολικά 41 (n=41) 
νοσηλευτές, από τους οποίους το 82,9% (n=34) ήταν γυ-
ναίκες και 17,1% (n=7) ήταν άνδρες. Η μέση τιμή ηλικίας 
των εργαζομένων ήταν τα 39,8±5,9 έτη, με μέση εργα-
σιακή εμπειρία 13,8±8,1 έτη. Το 51,4% απάντησε ότι η 
αντιστοιχία νοσηλευτών-ασθενών στη ΜΕΘ ήταν 1:2, το 

43,2% απάντησε 1:3 και το 5,4% ότι η αντιστοιχία ήταν 1:4. 
Σύµφωνα µε τις απαντήσεις των συμμετεχόντων, μόνο 
το 17,1% συμμετείχε σε σεμινάρια εκπαίδευσης για την 
πρόληψη και την διαχείριση των ελκών πίεσης. Στον πί-
νακα 1, που ακολουθεί, καταγράφονται τα δημογραφικά 
και επαγγελματικά στοιχεία του δείγματος.

Το ερωτηματολόγιο της μελέτης περιελάμβανε 24 
ερωτήσεις γνώσεων. Οι απαντήσεις των εργαζόμενων 
παρουσιάζονται στον πίνακα 2.

Από τις απαντήσεις του πίνακα 2 φάνηκε ότι το 100% 
των συμμετεχόντων, γνώριζε τον ορισμό του έλκους πί-
εσης. Πολύ υψηλά ποσοστά ορθών απαντήσεων (>92%) 
δόθηκαν στις ερωτήσεις που αφορούσαν στην πρόληψη 
των ελκών πίεσης. Αρκετά υψηλά ποσοστά ορθών απα-
ντήσεων (> 82%) δόθηκαν στις ερωτήσεις που αφορού-
σαν στη διαχείριση των ελκών πίεσης. Το 61% ορθών 
απαντήσεων δόθηκε στις ερωτήσεις που αφορούσαν στη 
σταδιοποίηση του έλκους πίεσης. Σε σύνολο 24 ερωτή-
σεων οι σωστές απαντήσεις ήταν 17±3,6, με διάμεσο 18 
και με ελάχιστη τιμή 8 και μέγιστη 23 σωστές απαντήσεις. 

Πίνακας 1. Δημογραφικά και επαγγελματικά χαρακτηριστικά 
του δείγματος μελέτης.

Ν (%)

Φύλο

Άνδρες 7 (17,1)

Γυναίκες 34 (82,9)

Ηλικία 39,8±5,9

Μορφωτικό επίπεδο

ΑΤΕΙ 29 (70,7)

ΑΕΙ 3 (7,3)

Μεταπτυχιακό δίπλωμα 8 (19,5)

Διδακτορικό δίπλωμα 1 (2,4)

Έτη προϋπηρεσίας 13,8±8,1

Νοσοκομείο εργασίας

Νοσοκομείο 1 34 (82,9)

Νοσοκομείο 2 7 (17,1)

Αντιστοιχία νοσηλευτών - ασθενών στη ΜΕΘ

1:2 19 (51,4)

1:3 16 (43,2)

1:4 2 (5,4)

Σεμινάρια εκπαίδευσης για την πρόληψη 
και τη διαχείριση των κατακλίσεων

Όχι 34 (82,9)

Ναι 7 (17,1)
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Πίνακας 2. Αντιλήψεις των νοσηλευτών σχετικά με την πρόληψη και διαχείριση των ελκών πίεσης.

Ερώτηση Λανθασμένη απάντηση 
Ν (%)

Σωστή απάντηση 
Ν(%)

Κατάκλιση είναι η περιοχή εντοπισμένης βλάβης του δέρματος και των υποκείμε-
νων ιστών που συνήθως εμφανίζεται σε περιοχές πάνω από οστικές προεξοχές 
και οφείλεται σε εφαρμογή εξωτερικής πίεσης, δύναμης διάτμησης, τριβής ή 
συνδυασμό των παραπάνω δυνάμεων

0 41 (100)

Για κάθε κατάκλιση ισχύει ότι είναι αποικισμένη με παθογόνους μικροοργανισμούς, 
ανεξάρτητα από οποιονδήποτε άλλον παράγοντα

18 (43,9) 23 (56,1)

Οι δακτυλοειδείς συσκευές και τα γάντια με νερό κάτω από τις πτέρνες δεν πρέπει 
να χρησιμοποιούνται για την πρόληψη των κατακλίσεων

17 (41,5) 24 (58,8)

Η διατροφή των ασθενών που έχουν κατακλίσεις δεν αποτελεί πρωταρχικό παρά-
γοντα για την επούλωση της κατάκλισης

7 (17,1) 34 (82,9)

Υδροτζέλ και υδροκολλοειδές επίθεμα χρησιμοποιούνται για την κατάκλιση με 
συμπαγή μαύρη νέκρωση χωρίς εκκρίσεις

18 (43,9) 23 (56,1)

Ορθή ταξινόμηση των κατακλίσεων 16 (39,0) 25 (61)

Τοποθέτηση μαξιλαριού στην κνήμη ώστε να μην ακουμπά πουθενά η πτέρνα 
βοηθά να μειωθεί η πίεση στις πτέρνες

11 (26,8) 30 (73,2)

Επούλωση επιτυγχάνεται με αφαίρεση της εσχάρας μιας κατάκλισης 20 (48,8) 21 (51,2)

Η καλύτερη θέση για πρόληψη κατακλίσεων στις οστικές προεξοχές είναι η πλάγια 
θέση στις 30 μοίρες

22 (53,7) 19 (46,3)

Υδροτζέλ και υδροκολλοειδές επίθεμα χρησιμοποιούνται για την κατάκλιση με 
συμπαγή μαύρη νέκρωση με πολλές εκκρίσεις

24 (58,5) 17 (41,5)

Κάθε ασθενής δυνητικά μπορεί να αναπτύξει κατάκλιση αν παρουσιάζει τους 
επιβαρυντικούς παράγοντες και για αυτό χρειάζεται εκτίμηση κάθε  ασθενούς 
κατά τις πρώτες 6 ώρες από την εισαγωγή του

5 (12,2) 36 (87,8)

Όλα τα άτομα που εκτιμάται ότι κινδυνεύουν να αναπτύξουν κατάκλιση, θα πρέπει 
σαν ελάχιστο μέτρο πρόληψης να τοποθετούνται σε εξειδικευμένο αφρώδες 
στρώμα

3 (7,3) 38 (92,7)

Η τοποθέτηση ενός ασθενούς που κινδυνεύει να αναπτύξει κατάκλιση σε μια κα-
τάλληλη υποστηρικτική επιφάνεια δεν συνεπάγεται την κατάργηση του σχεδίου 
για τις αλλαγές θέσης

7 (17,1) 34 (82,9)

Τα σεντόνια θα πρέπει να είναι σχολαστικά τεντωμένα πάνω σε μια υποστηρικτική 
επιφάνεια εναλλασσόμενης πίεσης αέρα

29 (70,7) 12 (29,3)

Για την ταχύτερη επούλωση μιας κατάκλισης θα πρέπει το έλκος να αφήνεται 
ανοιχτό

13 (31,7) 28 (68,3)

Χρήση αντισηπτικού διαλύματος ενδείκνυται  σε κάθε μορφή κατάκλισης 6 (14,6) 35 (85,4)

Όταν χρησιμοποιείται ένα αντισηπτικό διάλυμα για τον καθαρισμό μιας  κατά-
κλισης με λοίμωξη αυτό θα πρέπει να αφαιρείται ύστερα από λίγα λεπτά από 
την  τοποθέτηση

5 (12,2) 36 (87,8)

Οι υδρογέλες προσδίδουν υγρασία στο έλκος 9  (22) 32 (78)

Ο καθαρισμός  μιας κατάκλισης επιτυγχάνεται με ήπιους χειρισμούς και τη χρήση 
φυσιολογικού ορού N/S 0,9%

6 (14,6) 35 (85,4)

Οι αλλαγές σε μια κατάκλιση που έχει κλινική εικόνα τοπικής λοίμωξης πρέπει να 
πραγματοποιούνται 1–2 φορές την ημέρα και περισσότερες αν χρειαστεί

17 (41,5) 24 (58,5)

Όταν μια κατάκλιση φέρει κοιλότητα, πρέπει να τοποθετείται αλγινικό επίθεμα ή 
ειδικό αφρώδες υλικό, ώστε να υποστηρίζονται  τα τοιχώματα της κοιλότητας

19 (46,3) 22 (53,7)

Μόνιμη ερυθρότητα σε σημεία συνεχούς ασκούμενης πίεσης είναι κατάκλιση 
1ου  βαθμού

5 (12,2) 36 (87,8)

Η ελαττωμένη αρτηριακή πίεση είναι παράγοντας κινδύνου δημιουργίας κατά-
κλισης

9 (22) 32 (78)

Για την πρόληψη δημιουργίας κατακλίσεων στους ασθενείς της ΜΕΘ είναι αναγκαία 
η αλλαγή θέσης του ασθενούς κάθε δύο ώρες

2 (4,9) 39 (95,1)
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Το 92,7% (n=38) των συμμετεχόντων απάντησαν σωστά 
στις μισές τουλάχιστον ερωτήσεις (12).

Στον πίνακα 3 παρουσιάζονται οι συσχετίσεις ανάμε-
σα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και τη βαθμολογία των 
γνώσεων.

Από τον πίνακα 3 φαίνεται πως οι γνώσεις των νοση-
λευτών συσχετίστηκαν θετικά με το μορφωτικό επίπεδο 
(p=0,04). Οι κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού διπλώ-
ματος έδωσαν περισσότερες σωστές απαντήσεις σε σχέση 
με τους υπόλοιπους. Δεν βρέθηκαν στατιστικά σημαντικά 
αποτελέσματα όσον αφορά στο φύλο (p=0,3), στην ηλικία 
(p=0,8), στα έτη προϋπηρεσίας (p=0,2), στο νοσοκομείο 
(p=0,4) και στην παρακολούθηση των σεμιναρίων εκπαί-
δευσης (p=0,1). 

Όσον αφορά στις συσχετίσεις των δημογραφικών και 
επαγγελματικών χαρακτηριστικών, σχετικά με την κάθε 
ερώτηση γνώσεων ξεχωριστά, βρέθηκαν στατιστικά ση-
μαντικά αποτελέσματα (p<0,05). Συγκεκριμένα, οι κάτο-
χοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού διπλώματος έδωσαν 
μεγαλύτερο ποσοστό σωστών απαντήσεων στις ερωτή-
σεις όπως: «επούλωση επιτυγχάνεται με αφαίρεση της 
εσχάρας μιας κατάκλισης» (p=0,049) και «η τοποθέτηση 
ενός ασθενούς που κινδυνεύει να αναπτύξει κατάκλιση 

σε μια κατάλληλη υποστηρικτική επιφάνεια δεν συνεπά-
γεται την κατάργηση του σχεδίου για τις αλλαγές θέσης» 
(p=0,02), σε σχέση με τους συμμετέχοντες που δεν είχαν 
μεταπτυχιακό/διδακτορικό δίπλωμα.

Οι εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο 1 είχαν μεγαλύτερο 
ποσοστό σωστών απαντήσεων στις ερωτήσεις όπως: «το-
ποθέτηση μαξιλαριού στην κνήμη ώστε να μην ακουμπά 
πουθενά η πτέρνα βοηθά να μειωθεί η πίεση στις πτέρνες» 
(p=0,047) και «ο καθαρισμός μιας κατάκλισης επιτυγχάνε-
ται με ήπιους χειρισμούς και τη χρήση φυσιολογικού ορού 
N/S 0,9%» (p=0,02) σε σχέση με τους εργαζόμενους στο 
Νοσοκομείο 2. Οι εργαζόμενοι στο Νοσοκομείο 2 είχαν 
μεγαλύτερο ποσοστό σωστών απαντήσεων στην ερώτη-
ση «επούλωση επιτυγχάνεται με αφαίρεση της εσχάρας 
μιας κατάκλισης» σε σχέση με τους εργαζόμενους στο 
Νοσοκομείο 1 (p=0,045).

Οι εργαζόμενοι μεγαλύτερης ηλικίας έδωσαν περισ-
σότερες σωστές απαντήσεις στις ερωτήσεις όπως: «το-
ποθέτηση μαξιλαριού στην κνήμη ώστε να μην ακουμπά 
πουθενά η πτέρνα βοηθά να μειωθεί η πίεση στις πτέρνες» 
(p=0,02) και «για την ταχύτερη επούλωση μιας κατάκλι-
σης θα πρέπει το έλκος να αφήνεται ανοιχτό» (p=0,01). 
Οι εργαζόμενοι μικρότερης ηλικίας έδωσαν περισσότερες 

Πίνακας 3. Διμεταβλητές συσχετίσεις ανάμεσα στις ανεξάρτητες μεταβλητές και στη βαθμολογία γνώσεων.

Ανεξάρτητη μεταβλητή Μέση βαθμολογία γνώσεων Τυπική απόκλιση Τιμή p

Φύλο 0,3α

Άνδρες 18,3 2,9

Γυναίκες 16,7 3,7

Ηλικία –0,04β 0,8β

Μορφωτικό επίπεδο 0,04α

ΑΤΕΙ/ΑΕΙ 16,5 3,7

Μεταπτυχιακό/διδακτορικό δίπλωμα 18,8 2,4

Έτη προϋπηρεσίας 0,2γ 0,2γ

Νοσοκομείο εργασίας 0,4α

Νοσοκομείο 1 17,2 3,3

Νοσοκομείο 2 15,9 5

Αντιστοιχία νοσηλευτών-ασθενών στη ΜΕΘ –0,1γ 0,7γ

Σεμινάρια εκπαίδευσης για την πρόληψη και την αντι-
μετώπιση των κατακλίσεων

0,1α

Όχι 16,6 3,5

Ναι 18,7 3,9

α) Έλεγχος t-test
β) Συντελεστής συσχέτισης Pearson
γ) Συντελεστής συσχέτισης Spearman
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σωστές απαντήσεις στην ερώτηση «επούλωση επιτυγχά-
νεται με αφαίρεση της εσχάρας μιας κατάκλισης» (p=0,04).

Οι εργαζόμενοι με περισσότερα έτη προϋπηρεσίας 
απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις όπως: «τοποθέτηση 
μαξιλαριού στην κνήμη ώστε να μην ακουμπά πουθενά η 
πτέρνα βοηθά να μειωθεί η πίεση στις πτέρνες» (p=0,01) 
και «η διατροφή των ασθενών που έχουν κατακλίσεις δεν 
αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για την επούλωση της 
κατάκλισης» (p=0,02).

Συζήτηση

Η αύξηση των γνώσεων των νοσηλευτών σε θέματα 
που αφορούν στην πρόληψη και την αντιμετώπιση των 
ελκών πίεσης είναι καθοριστικής σημασίας, καθώς δεν 
βελτιώνει μόνο τη σχετιζόμενη με τις κατακλίσεις ποιό-
τητα παρεχομένων υπηρεσιών, αλλά οδηγεί σε μείωση 
των ημερών της ενδονοσοκομειακής νοσηλείας, καθώς 
και σε μείωση των δαπανών για την υγεία. Οι γνώσεις δεν 
αρκούν από μόνες τους, αλλά θα πρέπει και να εφαρμόζο-
νται στην κλινική πράξη, καθώς μόνο έτσι επιτυγχάνεται 
η μείωση της επίπτωσης των ελκών πίεσης.

Σύμφωνα με τους Ilesanmi et al,13 το επίπεδο των γνώ-
σεων μπορεί να χωριστεί σε τρεις κατηγορίες, σε «καλό» 
(υψηλή γνώση: 80% έως 100%), σε «μέτριο» (μέτρια γνώ-
ση: 59% έως 79%) και σε «χαμηλό» (χαμηλή γνώση: ≥59%). 
Σε παρόμοιες μελέτες που διεξήχθησαν στην Ελλάδα, 
βρέθηκε ότι το επίπεδο των γνώσεων των νοσηλευτών 
σε θέματα που σχετίζονται με τα έλκη πίεσης είναι μέτριο. 
Συγκεκριμένα, στη μελέτη των Δήμου και συν,14 το ποσο-
στό των σωστών απαντήσεων ανέρχονταν σε 68,6%, στη 
μελέτη των Βαγγελάτου και συν,9 το αντίστοιχο ποσοστό 
ανέρχετο σε 77,7%, ενώ οι Γούδα και συν,2 βρήκαν τις 
γνώσεις των νοσηλευτών μέτριες, χωρίς να αναφέρουν 
το ποσοστό. 

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε ότι ένας μεγάλος αριθ-
μός συμμετεχόντων (92,7%) απάντησε σωστά στις μισές 
τουλάχιστον ερωτήσεις. Επομένως, οι γνώσεις των νοση-
λευτών που συμμετείχαν στη μελέτη ήταν καλές. Παρό-
μοια είναι και τα αποτελέσματα των Lawrence et al,15 και 
των Kim and Lee,16 όπου το 90% των συμμετεχόντων είχε 
απαντήσει σωστά σε περισσότερες από τις μισές ερωτή-
σεις. Πολύ υψηλά ποσοστά ορθών απαντήσεων (>92%) 
δόθηκαν και στις ερωτήσεις που αφορούσαν στην πρό-
ληψη των ελκών πίεσης, κάτι το οποίο βρέθηκε και στη 
μελέτη των Pancorbo - Hidalgo et al,17 που διεξήχθη στην 
Ισπανία, με δείγμα 740 νοσηλευτών. Παρόμοια είναι και 
τα αποτελέσματα άλλων μελετών.16,18–21

Στην παρούσα μελέτη βρέθηκε πως όλοι οι συμμετέχο-
ντες γνώριζαν τον ορισμό του έλκους πίεσης. Παρόμοια 
ευρήματα είχαν και οι άλλοι ερευνητές.2,9,14

Ως προς τις γνώσεις των νοσηλευτών που αφορούσαν 
στην πρόληψη των κατακλίσεων, πολύ μεγάλο ποσοστό 
των συμμετεχόντων απάντησε σωστά. Ανάλογα ήταν και 
τα ευρήματα των Γούδα και συν2 και των Βαγγελάτου και 
συν.9

Στις ερωτήσεις που αφορούσαν στις γνώσεις των νο-
σηλευτών σχετικά με την αντιμετώπιση των κατακλίσεων, 
το ποσοστό των σωστών απαντήσεων ήταν υψηλό, σε 
αντίθεση με τους Γούδα και συν2 και Βαγγελάτου και συν9 
που το ποσοστό ήταν χαμηλότερο.

Επιπλέον, στην παρούσα μελέτη φάνηκε οι συμμετέχο-
ντες γνώριζαν τη σωστή χρήση του αντισηπτικού διαλύ-
ματος πάνω στο έλκος πίεσης, σε αντίθεση με τους Δήμου 
και συν14 που το ποσοστό των σωστών απαντήσεων ήταν 
αρκετά χαμηλότερο.

Τα διαφορετικά ποσοστά των σωστών απαντήσεων 
στις μελέτες που διεξήχθησαν στην Ελλάδα, μπορεί να 
οφείλονται στο γεγονός ότι ο μελετώμενος πληθυσμός 
προερχόταν από διαφορετικά τμήματα εργασίας. Στη πα-
ρούσα μελέτη ο μελετώμενος πληθυσμός προερχόταν 
από ΜΕΘ και ΜΑΦ. Στη μελέτη των Βαγγελάτου και συν,9 
το νοσηλευτικό προσωπικό που συμμετείχε στη μελέτη 
εργαζόταν σε ογκολογικό νοσοκομείο, ενώ στη μελέτη 
των Δήμου και συν,14 σε παθολογικά ή σε χειρουργικά 
τμήματα. Σε ένα τμήμα όπως η ΜΕΘ, είναι πολύ πιθανό 
η εμφάνιση των κατακλίσεων να είναι πιο συχνή και επο-
μένως το νοσηλευτικό προσωπικό να έχει περισσότερες 
συνολικές γνώσεις για τη διαχείρισή τους. 

Από τους συμμετέχοντες στη μελέτη, φάνηκε ότι οι 
κάτοχοι μεταπτυχιακού/διδακτορικού διπλώματος είχαν 
περισσότερες γνώσεις σε σχέση με τους μη κατόχους 
ανάλογων διπλωμάτων. Το εύρημα αυτό συμφωνεί και 
με άλλους ερευνητές.9,14,22

Οι συσχετίσεις των δημογραφικών και επαγγελμα-
τικών χαρακτηριστικών με κάθε ερώτηση γνώσης ξε-
χωριστά, αποκάλυψαν ότι η ηλικία είχε συσχέτιση με 
τις γνώσεις των νοσηλευτών στις ερωτήσεις όπως: «η 
τοποθέτηση μαξιλαριού στην κνήμη, ώστε να μην ακου-
μπά πουθενά η πτέρνα, βοηθά να μειωθεί η πίεση στις 
πτέρνες», «η επούλωση επιτυγχάνεται με αφαίρεση της 
εσχάρας μιας κατάκλισης» και «για την ταχύτερη επού-
λωση μιας κατάκλισης θα πρέπει το έλκος να αφήνεται 
ανοιχτό». Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν και με άλλους 
ερευνητές.11,23
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Επιπλέον, τα χρόνια προϋπηρεσίας βρέθηκε να συσχε-
τίζονται με τις γνώσεις που αφορούσαν στις ερωτήσεις 
όπως: «η τοποθέτηση μαξιλαριού στην κνήμη, ώστε να 
μην ακουμπά πουθενά η πτέρνα, βοηθά να μειωθεί η πίε-
ση στις πτέρνες» και «η διατροφή των ασθενών που έχουν 
κατακλίσεις δεν αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για την 
επούλωση της κατάκλισης». Το εύρημα αυτό επιβεβαιώ-
νεται και άλλες μελέτες.22,24,25

Παρά τις διεθνείς οδηγίες για τη χρήση κλίμακας αξιο-
λόγησης των ελκών πίεσης, στην παρούσα μελέτη μόνο 
δύο από τους ερωτηθέντες απάντησαν πως χρησιμο-
ποιούν μία από τις κλίμακες αξιολόγησης κατακλίσεων 
στη ΜΕΘ που εργάζονται. Στη μελέτη των Βαγγελάτου 
και συν.9, οι μισοί από τους συμμετέχοντες νοσηλευτές, 
δήλωσαν ότι χρησιμοποιούν στην καθημερινή κλινική 
πράξη κάποια κλίμακα αξιολόγησης των κατακλίσεων. Στη 
μελέτη των Δήμου και συν.14, κανένας από τους συμμετέ-
χοντες δεν έκανε χρήση κάποιας κλίμακας αξιολόγησης 
κατακλίσεων στο τμήμα που εργάζεται.

Περιορισμοί της μελέτης

Ο μικρός αριθμός του δείγματος αποτελεί τον κυρι-
ότερο περιορισμό της μελέτης και συνεπώς δεν μπορεί 
να γίνει η γενίκευση των αποτελεσμάτων. Επίσης, δεν 
καταγράφηκε ο ακριβής µεταπτυχιακός τίτλος, προκει-

μένου να εκτιμηθεί η συνάφειά του με τη φροντίδα των 
ελκών πίεσης.

Συμπεράσματα

Οι ασθενείς, οι οποίοι νοσηλεύονται στη Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) και στη Μονάδα Αυξημένης 
Φροντίδας (ΜΑΦ), διατρέχουν μεγάλο κίνδυνο ανάπτυ-
ξης έλκους πίεσης. Στην παρούσα μελέτη, φάνηκε ότι 
υπάρχει έλλειψη γνώσης των νοσηλευτών σχετικά με 
την πρόληψη και συγκεκριμένα, τη φροντίδα των ελκών 
πίεσης, καθώς και είναι προφανές ότι οι κατευθυντήριες 
οδηγίες δεν χρησιμοποιούνται στην καθημερινή κλινική 
πράξη.

Είναι επιτακτική ανάγκη τα νοσοκομεία να διοργανώ-
νουν ενδοϋπηρεσιακά εκπαιδευτικά σεμινάρια σχετικά 
με την πρόληψη και τη φροντίδα των ελκών πίεσης, σε 
τακτά χρονικά διαστήματα. Ο σχεδιασµός και η εφαρµο-
γή τέτοιων σεμιναρίων, θα βοηθήσει την επικαιροποίηση 
των γνώσεων και την παροχή της βέλτιστης νοσηλευτικής 
φροντίδας.

Η πρόληψη βοηθά στη μείωση της εμφάνισης των ελ-
κών πίεσης, στην ψυχολογική ευεξία των ασθενών και 
στην αποφυγή περαιτέρω οικονομικής επιβάρυνσης για 
τους ασθενείς και το Εθνικό Σύστημα Υγείας.

ABSTRACT

Assessment of Nurses’ Knowledge in ICU and HDU on the Prevention and Management of Pressure Ulcers
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The pressure ulcers constitute a major clinical problem with enormous socioeconomic consequences worldwide. 
Nurses' knowledge of the management of pressure ulcers plays a key role in the prevalence of pressure ulcers, 
especially in patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) and the High – Dependency Unit (HDU). Aim: The 
investigation of nurses’ knowledge, working in ICU and HDU of two general hospitals, regarding the prevention 
and management of pressure ulcers. Material and Method: It is a cross-sectional study using a structured self-
administered questionnaire. The sample consisted of 41 nurses working in ICU and HDU of two general hospitals 
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