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ΕΙΣΑΓΩΓΗ - ΟΡΙΣΜΟΙ 

Είναι πολύ σημαντικό να μπορούν ν’ αναγνωρίζονται οι ασθενείς που 

παρουσιάζουν υψηλό κίνδυνο ανάπτυξης κατακλίσεων. Η εκτίμηση πρέπει να 

γίνεται συστηματικά, ενώ όταν ένας ασθενής διαγνωστεί υψηλής επικινδυνότητας 

θα πρέπει να ακολουθείται η κατάλληλη διαδικασία πρόληψης ανάπτυξης 

κατάκλισης. 

Έλκος πίεσης ονομάζεται η κυτταρική νέκρωση μιας περιοχής του σώματος 

(τοπική καταστροφή του δέρματος και του υποκείμενου ιστού) που προκαλείται 

από διακοπή της μικροκυκλοφορίας στους ιστούς, σε κατακεκλιμένους ασθενείς, 

εξαιτίας δυνάμεων πίεσης, τριβής ή συνδυασμό τους.  

 

 

ΣΚΟΠΟΣ ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑΣ  

Εφαρμογή μέτρων πρόληψης για ανάπτυξη ελκών πίεσης, ιδιαίτερα σε ασθενείς 

υψηλού κινδύνου, ώστε να επιτυγχάνεται μείωση του ποσοστού των κατακλίσεων. 
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ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΑΙΤΙΟΛΟΓΗΣΗ 

1. Εκτιμήστε, το συντομότερο δυνατό, 

τους παράγοντες κινδύνου:  

● ακινησία 

● ακράτεια 

● κακή διατροφή 

● άσχημη ψυχική κατάσταση 

● ηλικία 

● άσχημη φυσική κατάσταση  

με χρήση κάποιου εργαλείου εκτίμησης 

κινδύνου (κλίμακα). 

Έγκαιρη αναγνώριση κινδύνου 

ανάπτυξης ελκών, με σκοπό την 

αποτελεσματικότερη πρόληψη. 

2. Κάντε – τουλάχιστον - καθημερινή 

επιθεώρηση του δέρματος, με έμφαση 

στις περιοχές που υπάρχουν οστικές 

προεξοχές. 

3. Αλλάζετε θέση στον ασθενή κάθε 2 

ώρες, προσεκτικά, χωρίς σύρσιμο 

(χρησιμοποιώντας όλες τις θέσεις: ύπτια, 

πρηνής, δεξιά, πλάγια, αριστερή πλάγια - 

εκτός αν υπάρχει αντένδειξη). 

Έλεγχος της ασκούμενης πίεσης και 

αποφυγή τριβής κατά τη μετακίνηση. 

4. Τοποθετήστε τον ασθενή σε θέση ημι-

fowler όχι πάνω από 30΄. 

5. Το δέρμα θα πρέπει να πλένεται με 

ζεστό νερό και σαπούνι ώστε να μην 

ξεραίνεται. 

Διατήρηση καλής υγιεινής δέρματος. 

6. Το δέρμα χρειάζεται να είναι πάντα 

στεγνό, καθαρό και ενυδατωμένο.  

7. Τοποθετείστε λεπτού στρώματος 

κρέμας, γαλακτώματος ή λοσιόν 

ενυδάτωσης μια φορά την ημέρα.  

8. Κάντε ελαφρύ μασάζ γύρω από τα 
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σημεία ερυθρότητας ανά 2 ώρες. 

9. Τα σεντόνια πρέπει να διατηρούνται 

στεγνά, καθαρά και χωρίς πτυχώσεις. 

Έλεγχος των δυνάμεων τριβής και 

διάτμησης. 

10. Προστατεύστε το δέρμα από 

εκκρίσεις τραυμάτων. 

Αποφυγή ανάπτυξης υγρασίας στο 

δέρμα. 

11. Προστατεύστε το δέρμα από την 

επαφή με ούρα και κόπρανα. Άμεση 

απομάκρυνση αυτών μετά από ούρηση 

και κένωση αντίστοιχα. 

12. Χρησιμοποιήστε συστήματα 

υποστήριξης όπως επιστρώματα αφρού, 

συσκευές γεμισμένες με νερό, ζελέ, αέρα, 

κόκκους άμμου, μαξιλάρια, στρώματα 

εναλλασσόμενης πίεσης και 

υγροποιημένου αέρα. 

Ελάττωση πίεσης και τριβής στο δέρμα. 

13. Στους ασθενείς που ανήκουν στη 

ομάδα υψηλού κινδύνου θα πρέπει να 

παρακολουθείτε συνεχώς τη διατροφή 

τους ώστε να λαμβάνουν τροφές 

πλούσιες σε πρωτεΐνες, με τις 

απαιτούμενες θερμίδες και αρκετά υγρά. 

Διασφάλιση επαρκούς θρέψης και 

σωστής διατροφής. 

14. Πολλές φορές μπορεί να χρειαστεί να 

χορηγηθούν συμπληρώματα διατροφής 

που να περιέχουν ψευδάργυρο, χαλκό, 

σίδηρο, μαγνήσιο και βιταμίνες Α, Β, C, K, 

και να παρακολουθούνται από 

διαιτολόγο. 

15. Διατήρηση κατάλληλης θερμοκρασίας 

και υγρασίας στον περιβάλλοντα χώρο. 

Αποφυγή ανάπτυξης υγρασίας στο 

δέρμα. 

16. Ενθαρρύνετε την έγκαιρη ενεργητική 

και παθητική κινητοποίηση στον ασθενή, 

Μείωση χρόνου κατάκλισης και πίεσης 

του δέρματος. 
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(σε συνεργασία με άλλες ειδικότητες). 

17. Ενημερώστε και εκπαιδεύστε το 

περιβάλλον του ασθενή για την 

αναγκαιότητα εφαρμογής μέτρων 

πρόληψης ελκών. 

Συνεργασία για αποτελεσματικότερη 

πρόληψη ανάπτυξης ελκών. 
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