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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Τα έλκη κατακλίσεων είναι κλινικές υγειονοµικές βλάβες  που απαιτούν µια πολύ καλά καταρτισµένη οµάδα
υγειονοµικής περίθαλψης, λόγω της πολλαπλάσιας αιτιολογικής πολυπλοκότητας των ελκών κατακλίσεων και
των συχνών πολλαπλών παθολογικών χαρακτηριστικών των ατόµων σε κίνδυνο. Χάρη στο συγκεκριµένο ρόλο
τους στην επίλυση αυτής της αναταραχής, της υπευθυνότητάς τους στο χειρισµό των ελκών πίεσης και της
συνοχής της περίθαλψης που παρέχουν, οι νοσηλευτές συγκεκριµένα είναι οι κατεξοχήν επαγγελµατίες υγεί-
ας που µπορούν να εξασφαλίσουν υψηλής ποιότητας δεξιότητες και να παρέχουν τις κατάλληλες συµβουλές.
Στην Ιταλία, η πρακτική εµπειρία των Νοσηλευτικών Συµβουλευτικών Κέντρων για τα έλκη κατακλίσεων είναι
ακόµα πολύ λίγα, έτσι στη µελέτη µας περιγράψαµε την εµπειρία ενός νοσοκοµείου στη βόρεια Ιταλία.

ΣΣΚΚΟΟΠΠΟΟΣΣ::  Να αξιολογηθούν οι εκβάσεις των ασθενών µετά από νοσηλευτική συµβουλευτική επέµβαση για
έλκη πίεσης ελέγχοντας εάν τα έλκη βελτιώθηκαν ή επιδεινώθηκαν.

ΜΜΕΕΘΘΟΟ∆∆ΟΟΛΛΟΟΓΓΙΙΑΑ::  ∆ιεξαγάγαµε τις συστηµατικές µελέτες επικράτησης και µελέτες επίπτωσης για τους δεί-
κτες των εκβάσεων υγειονοµικής περίθαλψης. Οι µελέτες πραγµατοποιήθηκαν σε όλο το νοσοκοµείο, έχο-
ντας κατά νου τις διαφορές που συνδέθηκαν µε τα χαρακτηριστικά των διάφορων τµηµάτων.

ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ::  ∆ιαπιστώσαµε ότι οι νοσηλευτικές συµβουλευτικές επεµβάσεις αποδείχθηκαν αποτελε-
σµατικές στην παρεµπόδιση της δηµιουργίας νέων ελκών κατακλίσεων και στον περιορισµό της επέκτασης
και της επιδείνωσης εκείνων που ήδη υπάρχουν.

ΣΣΥΥΜΜΠΠΕΕΡΡΑΑΣΣΜΜΑΑΤΤΑΑ:: Η προηγµένη νοσηλευτική πρακτική είναι µια ευκαιρία για ανάπτυξη εντός της επαγγελ-
µατικής κοινότητας. Οι νοσηλευτές σύµβουλοι , κατά τη διάρκεια των επεµβάσεων, κατάφεραν να καλύψουν τα
αρχικά κενά, παρέχοντας οδηγίες σε άλλους νοσηλευτές ειδικά όταν πρόκειται για το σχεδιασµό και τον
προσδιορισµό των καταλληλότερων στρατηγικών υγειονοµικής περίθαλψης.

ΛΛΕΕΞΞΕΕΙΙΣΣ  ΚΚΛΛΕΕΙΙ∆∆ΙΙΑΑ::  ∆ιαχείριση κινδύνου, έλκη κατακλίσεων, συµβουλές νοσηλευτικής, πρόληψη

Συµβουλές Νοσηλευτικής για την Πρόληψη των Ελκών
Κατακλίσεων: Μια Μελέτη Επίπτωσης αυτού του Φαινοµένου
σε ένα Νοσοκοµείο για τη Φροντίδα Ενηλίκων στην Ιταλία
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Τα έλκη κατακλίσεων είναι ένα σηµαντικό κλινικό ζήτηµα,
και στο νοσοκοµείο και στην κοινότητα λόγω: του σηµαντι-
κού αριθµού τους (The multicentred  AISLeC, το 1984), ως
βασικοί ποιοτικοί δείκτες για τη νοσηλευτική περίθαλψη και
τις ιατρικές περιθάλψεις που παρέχονται στους ασθενείς  µε
ειδικές ανάγκες  και πολλαπλές παθολογίες, την ανάγκη για
τις ενσωµατωµένες επεµβάσεις παράλληλα µε τη διαδικασία
υγειονοµικής περίθαλψης µεταξύ του νοσοκοµείου και της
κοινότητας, την ανάγκη να θέσουν σωστά κατάλληλα προλη-
πτικά µέτρα και θεραπείες, η µεγάλη δυσφορία που προκα-
λούν στους ασθενείς εάν δεν αντιµετωπιστούν επαρκώς και
κατάλληλα, µακραίνοντας κατά συνέπεια την παραµονή τους
στο νοσοκοµείο και αυξάνοντας κοινωνικές και οικονοµικές
δαπάνες.

Τα έλκη κατακλίσεων εποµένως αναγνωρίζονται παγκο-
σµίως ως σχετικό ζήτηµα υγειονοµικής περίθαλψης που
ζυγίζει βαριά και στην εθνική υπηρεσία υγειονοµικής περί-
θαλψης και στους επαγγελµατίες παροχής ιατρικών υπηρε-
σιών, λόγω του µεγάλου αριθµού περιπτώσεων, τις υψηλές
δαπάνες και για το άτοµο και για την κοινωνία γενικά, καθώς
επίσης και τις περιπλοκές της υγειονοµικής περίθαλψης και
την πολυπλοκότητα που συνδέεται µε αυτήν. Σύµφωνα µε τις
εκτιµήσεις που γίνονται από το Σύλλογο Επούλωσης
Τραυµάτων, 13 εκατοµµύρια άνθρωποι στον κόσµο πάσχουν
από χρόνιες δερµατικές αλλοιώσεις.

Οι δαπάνες περιλαµβάνουν τη διαχείριση φροντίδας
τραύµατος και τα υλικά που χρησιµοποιούνται στις φαρµα-
κευτικές αγωγές, τη φαρµακευτική θεραπεία, την αύξηση της
νοσηρότητας ασθενών µε επακόλουθο την αύξηση της
παραµονής στο νοσοκοµείο, καθώς επίσης και τις δίκες και
την αποζηµίωση.

Οι νοσηλευτές είναι σχεδόν πάντα υπεύθυνοι για την

έναρξη των κατακλίσεων, επειδή στο σχέδιο υγειονοµικής
περίθαλψής τους αναµένεται να βάλουν σε τάξη ενέργειες
που αποφεύγουν την αρχή ή/και την επιδείνωση των ελκών
κατακλίσεων στα άτοµα που πάσχουν ήδη από αυτήν την
βλάβη, είτε στο νοσοκοµείο είτε στο σπίτι.

Ίσως για καµία άλλη ασθένεια όπως τα έλκη κατακλίσε-
ων, η θεραπεία είναι και µερικώς ακόµα παραµένει πολύ ετε-
ρογενής και διαφοροποιηµένη, αλλά και κακώς ελεγχόµενη
και µερικές φορές ακόµη και αντικείµενο διακρίσεων.

Στην Ιταλία, ο ρόλος των νοσηλευτών ως συµβούλους
ακόµα δεν έχει αναπτυχθεί στο νοσοκοµείο και τα κοινωνι-
κά υπόβαθρα υγειονοµικής περίθαλψης, αλλά εξετάζοντας
τις ριζικές αλλαγές που έχουν εµφανιστεί τα τελευταία 10
χρόνια σε νοµοθετικό επίπεδο, και από την άποψη της
εκπαίδευσης και της επαγγελµατικής πρακτικής, είναι δυνατό
να υποθέτει κανείς ότι ο ρόλος των νοσηλευτών ως συµβού-
λους θα αναπτυχθεί πλήρως στο µέλλον.

Αυτές οι αλλαγές έχουν βαθιά µετασχηµατίσει την
έννοια της ευθύνης και των ικανοτήτων που απαιτούνται για
να εξεταστούν τα όλο και περισσότερο σύνθετα ζητήµατα
υγειονοµικής περίθαλψης και εξασφαλίζουν τώρα µια υπη-
ρεσία υψηλής ποιότητας που λαµβάνει υπόψη επίσης την
ανάγκη να εξεταστεί και να αντιµετωπιστεί οποιαδήποτε
κατάσταση που περιλαµβάνει την κλινική πρόληψη και δια-
χείριση κινδύνου.

Οι επαγγελµατίες νοσηλευτές µπορούν να συµβουλέ-
ψουν άλλους νοσηλευτές. Για αυτόν τον λόγο, είναι απαραί-
τητο να υπάρξει µια συστηµατική τεκµηρίωση των προηγµέ-
νων κλινικών υπηρεσιών που παρέχονται. Αυτή η τεκµηρίω-
ση θα ανοίξει τους νέους τοµείς της κλινικής γνώσης για τις
περαιτέρω µελέτες και εξελίξεις (The multicentred AISLeC,
το 1984) (Funkesson KH,Anbäcken EM, Ek AC, 2007).

Εισαγωγή

Από το 2002, οι µελέτες επίπτωσης έχουν πραγµατο-
ποιηθεί σε µηνιαία βάση και την ίδια ηµέρα σε όλους τους
θαλάµους του νοσοκοµείου µας, που ελέγχουν τον αριθµό
ασθενών µε έλκη κατακλίσεων ανά θάλαµο. Τα στοιχεία
συλλέχθηκαν από  νοσηλευτές ειδικευµένους στη φροντί-
δα τραύµατος σε συνεργασία µε τους νοσηλευτές προσω-
πικού των διάφορων µονάδων.

Συγχρόνως, πραγµατοποιήθηκαν µελέτες περιστατικών
για να συγκριθεί ο αριθµός των ασθενών που επηρεάζο-
νται ήδη από έλκη κατακλίσεων µε εκείνους που κινδυνεύ-
ουν να τα αναπτύξουν, για να ανιχνευτεί ποια φαινόµενα
αφύπνισαν σηµαντικά ζητήµατα υγειονοµικής περίθαλψης,
και για ολόκληρο νοσοκοµείο και για τους ενιαίους θαλά-
µους και για τις µονάδες.

Οι ασθενείς σε κίνδυνο προσδιορίστηκαν κατά την
εισαγωγή τους  χρησιµοποιώντας την κλίµακα Norton. Οι
ασθενείς που βρέθηκαν να είναι σε κίνδυνο ή που ήδη
παρουσίαζαν κατακλίσεις περιλήφθηκαν σε ένα διάγραµµα
ελέγχου που περιείχε τα ακόλουθα στοιχεία: την προέλευ-

ση του ασθενούς, το στάδιο της βλάβης, τη βελτίωση/την
επιδείνωση του τραύµατος που ταξινοµείται σύµφωνα µε
την οπισθοδρόµηση ή την πρόοδο του στάδιου.

Η παρουσία βλαβών ταξινοµήθηκε σε στάδια, χρησιµο-
ποιώντας  το N.P.U.A.P  (National Pressure Ulcers
Advisory Panel-Εθνική Συµβουλευτική Επιτροπή Ελκών
Κατακλίσεων) κλίµακα αξιολόγησης. Η αξιολόγηση της
διαδικασίας θεραπείας, που ορίστηκε σαν βαθµολογία,
έγινε χρησιµοποιώντας το Προωθητικό Εργαλείο κλίµακας
3.0, η οποία µας έλεγε εάν το τραύµα βελτιωνόταν ή χειρο-
τέρευε.

Όταν ένας ασθενής είχε ήδη µία βλάβη, το πρόγραµ-
µα φαρµακευτικής αγωγής καταγράφονταν στο αντίστοιχο
διάγραµµα φαρµάκων. Επισυναπτόµενο σε αυτό το διά-
γραµµα, υπήρξε το κινητοποιηµένο σχέδιο δράσης για την
πρόληψη των τραυµάτων στους ασθενείς σε κίνδυνο. Στο
συµβουλευτικό κέντρο, υπήρξε ένας ειδικός νοσηλευτής
έτοιµος να δώσει συµβουλές από το τηλέφωνο σε µια εικο-
σιτετράωρη βάση.

Υλικά και Μεθοδολογία
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Η µελέτη επίπτωσης έγινε µε τη σύγκριση του αριθµού των
επηρεασµένων ασθενών µε εκείνους σε κίνδυνο. Αυτό µας
επέτρεψε να αξιολογήσουµε το φαινόµενο σε σχέση µε την
παρεχόµενη φροντίδα. (Γράφηµα 1) 

Σε 5 έτη, παρατηρήσαµε ότι ακόµα και όταν υπάρχει ένα
ουσιαστικά σταθερό πληθυσµό, υπήρξε εντούτοις µια σταθε-
ρή αύξηση του πληθυσµού σε κίνδυνο µε µια χαρακτηριστική
µείωση των επηρεασµένων ατόµων.

Παρατηρήσαµε µια βαθµιαία µείωση του αριθµού επιδει-
νώσεων κατά τη διάρκεια της τριετούς περιόδου επιτήρησης

των βλαβών (Γράφηµα 2).
Οι τρεις νοσοκοµειακές µονάδες όπου αυτή διαταραχή

ήταν περισσότερο συνηθισµένη ήταν η ορθοπεδική, η  νευρο-
λογία  και η αίθουσα αναζωογόνησης. Στην τριετή περίοδο
παρατήρησης, µεταξύ 2005 και 2007, υπήρξε µια ιδιαίτερα
σηµαντική µείωση του αριθµού επιδεινώσεων στα τµήµατα της
αίθουσας αναζωογόνησης και της νευρολογίας (Γράφηµα 3).
Στις ορθοπεδικές αντιθέτως η τάση ήταν σταθερή, κυρίως
λόγω της διαθεσιµότητας των ενισχύσεων

Αποτελέσµατα

Η µελέτη µας υπογράµµισε τη σηµασία της καθιέρωσης
συµβουλευτικών κέντρων στην κοινότητα σε συνεργασία µε
τα κύρια κέντρα υγείας. Αυτά τα συµβουλευτικά κέντρα πρέ-
πει να στελεχώνονται από επαγγελµατίες που είναι πολύ καλά
καταρτισµένοι στη θεραπεία των κατακλίσεων. Τα αποτελέ-
σµατα που επιτύχαµε µπορούσαν να µετρηθούν χάρη  στη

συστηµατοποίηση της αξιολόγησης της κλινικής αναταραχής
µε τη χρησιµοποίηση διαφορετικών εργαλείων κατά µήκος
των διάφορων φάσεων ελέγχου.

Όσον αφορά τη  συµβουλευτική νοσηλευτική υπηρεσία,
αισθανθήκαµε ότι θα αναπτυχθεί πλήρως στο κοντινό µέλλον.

Συµπεράσµατα

Codice Deontologico dell’Infermiere 2009 Approvato dalla Federazione
Nazionale Collegi IPASVI con deliberazione n. 1/09 del 10.01.2009 e dal
Consiglio Nazionale della Federazione Nazionale Collegi IPASVI nella
seduta svoltasi in Roma in data 17.01.09

Cutting KF,White RJ, Mahoney P, Harding KG. 2005 Clinical identification
of wound infection: a Delphi approach. In EWMA Position Document.
Identifying criteria for wound infection. London: MEP Ltd 

Cutting KF,White RJ. Ostomy Wound Manage 2005; 51(1):28-34 - Criteria
for identifying wound infection – revisited.

D.lgs 30 Dicembre 1992 n. 502 Supplemento Ordinario alla G.U. 30
dicembre 1992, n. 305 - articolo 6 comma 3 "Riordino della disciplina in
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n.
421" 

D.lgs. 229/99 Gazzetta Ufficiale n. 165 del 16 luglio 1999 - Supplemento
Ordinario n. 132 - (art 16 bis) “Norme per la razionalizzazione del Servizio
sanitario nazionale, a norma dell'articolo 1 della legge 30 novembre 1998,
n. 419" 

European Wound Management Association (EWMA) 2006, Position
document: Management of Wound Infection. London: MEP Ltd

Stotts NA Rodeheaver GT,Thomas DR, et al. 2001; 56(12):M795 M799 An
instrument to measure healing in pressure ulcers: development and
validation of the pressure ulcer scale for healing (PUSH). J Gerontol A Bio
Sci Med Sci 

Tonelli et al. pag 20-27, 2/2001 Management infermieristico - La
consulenza infermieristica: l’esperienza a disposizione dell’utente 

World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) 2007 - London:
MEP Ltd - L’essudato e il ruolo delle medicazioni. Documento di
Consenso.

World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) 2008. Londra:
MEP Ltd - Principi di best practice: Il sistema vacuum assisted closure:
raccomandazioni d’impiego. Documento di consenso.

AHCPR Supported Clinical Practice Guideline N. 15 treatment of
Pressure Ulcer National Library of Medicine (publication  December
1994 revised 16 October 2008) ultima consultazione 02/02/2009

disponibile su
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?rid=hstat2.chapter.5124

AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality)
http://www.ahrq.gov/

AWMA - Clinical Practice Guidelines for the Prediction and Prevention
of Pressure Ulcers (Australian Wound Management Association Inc. 2001)  

http://www.lesionicutaneecroniche.it/linee%20guida/PDF/LDD/AWMA.pdf

Cumulative Index to nursing and Al lied Health Literature (CINHAL)

autori vari: new pressure sore remedy  (last update 2009) (last
consultation 21/02/2009)

Defloo T, Gerrie Bours G, Schoonhoven L, Clark M, Draft, Issue 1 2002,
Volume 4, epuap statement on prevalence and incidence monitoring,
European Pressure Ulcer Advisory Panel,

Funkesson KH,Anbäcken EM, Ek AC.

Nurses' reasoning process during care planning taking pressure ulcer
prevention as an example.A think-aloud study.

2007 Sep;44(7):1109-19. Epub 2006 Jun 27, Int J Nurs Stud.

Helberg D, Mertens E, Halfens RJ, Dassen T. Ostomy Wound Manage.
2006 Aug;52(8):60-72 – “Treatment of pressure ulcers: results of a study
comparing evidence and practice”

Hiser B, Rochette J, Philbin S, Lowerhouse N,Terburgh C, Pietsch C

2006 Feb;52(2):48-59 - Ostomy Wound Manage.“Implementing a
pressure ulcer prevention program and enhancing the role of the
CWOCN: impact on outcomes”

AA.VV.: JAN Journal of advanced Nursing volume 57 issue 5page 494-
504 - published on line 5/2/2007 – “Pressure ulcers and their treatment
and effects on quality of life: hospital inpatient perspectives” 

Joanna Briggs Institute (JBI) 12(3) 2008 Pressure ulcers – management of
pressure related tissue damage Best Practice– “ Topical negative pressure”

McInerney JA

2008 Feb;21(2):75-8 - Adv Skin Wound Care. – “Reducing hospital-

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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acquired pressure ulcer prevalence through a focused prevention
program”

Mistiaen P., Duijnhouwer E., Prins-Hoekstra A., Ros W.; Blaylock A.

Volume 30, Number 5, November 1999 , pp. 1050-1056(7) – Journal of
Advanced Nursing,“Predictive validity of the BRASS index in screening
patients with post-discharge problems

NICE (National Institute for Clinical Excellence) LG LdD January 2005
pressure ulcers first daft for consultation:The management of pressure
ulcers in primary and secondary care  

National Guideline Clearing House, RNAO Registered Nursing
Association of Ontario: Preventing Pressure Ulcers and Skin Tears in
Evidence Based Geriatric Nursing Protocols for Best Practice

Royal College of Nursing, 2005 A Clinical Practice Guideline “The
management of pressure ulcers in primary and secondary care “

RNAO nursing best practice guidelines program

Risk Assessment & Prevention of Pressure Ulcer

www.rnao.org/bestpractices
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