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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: To 3% του παγκόσµιου πληθυσµού, δηλαδή περίπου 300 εκατοµµύρια άτοµα, χρειάζονται παρηγορητική 
φροντίδα ή φροντίδα τελικού σταδίου κάθε έτος, που περιλαµβάνει µεταξύ άλλων και την πρόληψη/αντιµετώπιση των 
ελκών πίεσης. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να αξιολογηθούν οι γνώσεις, οι πρακτικές και οι στάσεις των νοσηλευτών 
ενός ογκολογικού νοσοκοµείου στην Ελλάδα σχετικά µε την πρόληψη και αντιµετώπιση των κατακλίσεων. 
Μεθοδολογία: Πρόκειται για συγχρονική µελέτη καταγραφής γνώσεων και στάσεων µε τη χρήση δοµηµένου ερωτη-
µατολογίου. Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν νοσηλευτές και βοηθοί αυτών που εργάζονται σε Ογκολογικό Νοσοκο-
µείο της Αθήνας. Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε τη χρήση ειδικά διαµορφωµένου ερωτηµατολογίου. Συνολικά, 
διανεµήθηκαν 150 ερωτηµατολόγια και συλλέχθηκαν 115 (ποσοστό ανταπόκρισης 76,7%). Η µελέτη διήρκησε 6 µήνες 
(Ιούλιο 2016 -∆εκέµβριος 2016).  Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS for 
Windows (version 21) statistical software. 
Αποτελέσµατα: Στη µελέτη συµµετείχαν 115 άτοµα νοσηλευτές και βοηθοί, ηλικίας 41,6(±6,8) έτη. Η µέση προϋπη-
ρεσία αυτών ήταν 17,1(±7,5) έτη. Από το σύνολο του δείγµατος, 16 (13,9%) συµµετέχοντες ανέφεραν ότι στο νοση-
λευτικό ίδρυµα που εργάζονται οργανώνονται σεµινάρια εκπαίδευσης για την πρόληψη και την αντιµετώπιση των 
κατακλίσεων. Σχεδόν όλοι οι συµµετέχοντες (99,1%) απάντησαν σωστά στον ορισµό των ελκών πίεσης. Μόνο 42,6% 
των ερωτηθέντων απάντησε σωστά αναφορικά µε την ενδεδειγµένη θέση για την πρόληψη των κατακλίσεων, ενώ 
οι περισσότεροι απάντησαν σωστά στις ερωτήσεις που αφορούσαν τους παράγοντες κινδύνου για την ανάπτυξη κα-
τακλίσεων. Οι µισοί περίπου συµµετέχοντες (n=48) ανέφεραν ότι στο τµήµα που εργάζονται χρησιµοποιούν κλίµακα 
αξιολόγησης κατακλίσεων και 35 (72,9%) τη συµπλήρωναν µία φορά την ηµέρα. Σε σύνολο 27 ερωτήσεων, οι σωστές 
απαντήσεις που δόθηκαν από τους ερωτώµενους ήταν 20,9(±2,8) ή 77,7% µε ελάχιστο 8 (29,6%) και µέγιστο 27 (100%) 
σωστές απαντήσεις. 
Συµπεράσµατα: Παρόλο που οι ογκολογικοί ασθενείς αντιµετωπίζουν συχνά προβλήµατα µε κατακλίσεις, εντούτοις το 
νοσοκοµείο δεν φάνηκε να εφαρµόζει συστηµατικά σχετικά εκπαιδευτικά προγράµµατα για την ενηµέρωση του νο-
σηλευτικού προσωπικού. Ο σχεδιασµός και εφαρµογή τέτοιων προγραµµάτων θα βοηθήσει την παροχή της βέλτιστης 
νοσηλευτικής φροντίδας.

Λέξεις- Κλειδιά: Αντιλήψεις, γνώσεις, έλκη πίεσης, νοσηλευτές, ογκολογικό νοσοκοµείο, στάσεις  
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

επίπεδα.

παράλληλα είχαν µέτρια έως επαρκή επίπεδα γνώσεων για την αντιµετώπιση των κατακλίσεων.

κατακλίσεων.

παρόλο τον αυξηµένο αριθµό ασθενών τελικού σταδίου µε έλκη πίεσης.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Π ερίπου 300 εκατοµµύρια άτοµα, το 3% του πα-
γκόσµιου πληθυσµού, χρειάζονται παρηγορητική 
φροντίδα ή φροντίδα τελικού σταδίου κάθε έτος 

(Singer & Bowman 2002). Η παρηγορητική φροντίδα 
έχει σχεδιαστεί για να προσφέρει ανακούφιση από τον 
πόνο, για να βελτιώσει την ποιότητα των συνθηκών δι-
αβίωσης, αλλά και να εξασφαλίσει αξιοπρεπή θάνατο για 
τον ασθενή (Alvarez et al 2002). Πολλοί επαγγελµατίες 
υγείας συµφωνούν ότι τα έλκη πίεσης που είναι δυνα-
τό να εµφανιστούν στο τέλος της ζωής ενός ατόµου µε 
καρκίνο τελικού σταδίου, συνήθως δεν είναι εύκολο να 
προληφθούν, κάνοντας την αντιµετώπισή τους περίπλο-
κη λόγω της ύπαρξης σύνθετων προβληµάτων υγείας 
(Baharestani 1994, Naylor 2005). Πολλοί επαγγελµατίες 
υγείας, επίσης, υποστηρίζουν ότι τα έλκη πίεσης στους 
καρκινοπαθείς, κυρίς στο τελικό στάδιο, δεν µπορούν να 
αντιµετωπισθούν λόγω των πολλών παραγόντων κιν-
δύνου και της αυξηµένης συννοσηρότητας (Henoch & 
Gustafsson 2003, Naylor 2005). 

Η φροντίδα ενός έλκους πίεσης σχεδιάζεται, συνή-
θως, µε απώτερο σκοπό την προαγωγή της επούλωσης. 
Ως εκ τούτου, το επίκεντρο της φροντίδας εστιάζει στη 
µείωση ή την εξάλειψη του πόνου, της οσµής και της λοί-
µωξης, δηµιουργώντας µε αυτό τον τρόπο ένα περιβάλ-
λον που µπορεί να προάγει την επούλωση του έλκους,  
τη βελτίωση της αυτο-εικόνας καθώς και την πρόληψη 
της κοινωνικής αποµόνωσης.  Οι επαγγελµατίες υγείας 
πρέπει, επίσης, να χρησιµοποιούν ή/και να αναπτύσσουν 
προϊόντα που ελέγχουν τις επιπλοκές και παρέχουν συ-
µπτωµατική ανακούφιση για την προαγωγή της επιθυµη-
τής ποιότητας ζωής του ασθενούς και της οικογένειάς του 
(Alvarez et al 2002, Hughes et al 2005).

Από τις ηµέρες της Florence Nightingale, η ανάπτυ-
ξη του έλκους πίεσης έχει συνδεθεί µε την ελλιπή νο-
σηλευτική φροντίδα. Στο βιβλίο της «Σηµειώσεις για τη 
Νοσηλευτική», σηµείωσε το εξής: «Αν (ο ασθενής) έχει 
κατάκλιση, είναι γενικά υπαιτιότητα του νοσηλευτή και 
όχι της ασθένειας». Η τρέχουσα βιβλιογραφία δείχνει ότι 

η ανάπτυξη ενός έλκους πίεσης δεν είναι µόνο ευθύνη 
της νοσηλευτικής. Μάλλον, πρόκειται για απουσία ή έλ-
λειψη συντονισµού  κυρίως µεταξύ των νοσηλευτών, 
των ιατρών, των φυσιοθεραπευτών και των διαιτολόγων. 
Ωστόσο, ο ρόλος της νοσηλευτικής στην πρόληψη και 
αντιµετώπιση των ελκών πίεσης είναι ζωτικής σηµασίας 
(Nightingale 1946).

Η αποτελεσµατική πρόληψη των ελκών πίεσης απο-
τελεί στόχο νοσηλευτικής πρακτικής σε όλο τον κόσµο. 
Η πρόληψη των ελκών πίεσης αποτελείται από δύο αλ-
ληλένδετα στάδια, πρώτον την αξιολόγηση του κινδύνου 
εµφάνισης και δεύτερον την εφαρµογή προληπτικών πα-
ρεµβάσεων και µέτρων µε βάση το εκτιµώµενο επίπεδο 
κινδύνου. Ως εκ τούτου, είναι υψίστης σηµασίας να εντο-
πιστούν οι παράγοντες που συµβάλλουν στην ανάπτυξη 
των ελκών πίεσης, προκειµένου να ληφθούν ακριβείς 
και σαφείς αποφάσεις για το πλάνο φροντίδα (Collier & 
Moore 2009).

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να αξιολογηθούν 
οι γνώσεις, οι πρακτικές και οι στάσεις των νοσηλευτών 
ενός ογκολογικού νοσοκοµείου σχετικά µε την πρόληψη 
και αντιµετώπιση των κατακλίσεων. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Πρόκειται για συγχρονική µελέτη, µε τη χρήση δο-

µηµένου ερωτηµατολογίου.  Τον πληθυσµό της µελέτης 
αποτέλεσαν όλοι οι νοσηλευτές και οι βοηθοί νοσηλευ-
τών που εργάζονται στο Γενικό Ογκολογικό Νοσοκοµείο 
Αθηνών, το οποίο εξετάζει και αντιµετωπίζει ενήλικες 
ογκολογικούς ασθενείς. Πρόκειται για δείγµα ευκολίας.

Συλλογή των δεδοµένων και  δείγµα της µελέτης
Ως κριτήρια ένταξης ορίστηκαν οι συµµετέχοντες να 

είναι νοσηλευτές και βοηθοί αυτών, να εργάζονται στο 
Γενικό Ογκολογικό Νοσοκοµείο Αθηνών και να έχουν 
επαρκή γνώση της Ελληνικής γλώσσας. Από τη µελέτη 
εξαιρέθηκαν όσοι ήταν επαγγελµατίες υγείας που δεν 
είναι ανήκουν στο νοσηλευτικό προσωπικό, όσοι είχαν 
ελλιπή γνώση της Ελληνικής γλώσσας, καθώς και οι νο-
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σηλευτές που εργάζονταν στη Μονάδα Εντατικής Θερα-
πείας, στην Αιµοδοσία και στη Μονάδα Βραχείας Νοση-
λείας Παθολογικού Τοµέα. 

Συνολικά, διανεµήθηκαν 150 ερωτηµατολόγια στο 
σύνολο 220 νοσηλευτών του ογκολογικού νοσοκοµείου 
που απασχολούνται σε Χειρουργικά και Παθολογικά τµή-
µατα, στο Χειρουργείο και την Αποστείρωση, στα Εξωτε-
ρικά Ιατρεία, στη Μονάδα Μεταµόσχευσης Μυελού των 
Οστών, στη Μονάδα Ηµερήσιας Νοσηλείας Χειρουργικού 
Τοµέα και στο γραφείο νοσηλευτικής διεύθυνσης. 

Για διευκόλυνση στην επεξεργασία των δεδοµένων, 
δηµιουργήθηκαν τρεις οµάδες τµηµάτων, το χειρουργικό 
τµήµα που περιείχε τη χειρουργική κλινική, το παθολο-
γικό τµήµα που περιείχε την παθολογική κλινική και τη 
µονάδα µεταµόσχευσης µυελού των οστών και η κατηγο-
ρία «λοιπά» τµήµατα, που περιελάµβανε τα χειρουργεία, 
τα εξωτερικά ιατρεία, την αποστείρωση και το γραφείο 
νοσηλευτικής διεύθυνσης. Στη συνέχεια δόθηκαν διευ-
κρινίσεις και εξηγήθηκε ο σκοπός της έρευνας από την 
ερευνήτρια, η οποία παρέµενε στο τµήµα µέχρι τη συ-
µπλήρωσή τους. Η συλλογή των δεδοµένων είχε διάρ-
κεια 6 µηνών και πραγµατοποιήθηκε από τον Ιούλιο έως 
τον ∆εκέµβριο του 2016.

Εργαλείο µέτρησης
Η συλλογή των δεδοµένων έγινε µε τη χρήση ειδικού 

ερωτηµατολογίου το οποίο αποτελείται από δύο µέρη και 
χρησιµοποιήθηκε µετά από γραπτή άδεια της ερευντηι-
κής οµάδας (Γούδα και συν 2014).  Καθώς το ερωτηµα-
τολόγιο αρχικά απευθύνονταν σε νοσηλευτές Μονάδων 
Εντατικής Θεραπείας, αναπροσαρµόστηκε ώστε να αντα-
ποκρίνεται σε νοσηλευτές ογκολογικού νοσοκοµείου. Το 
πρώτο µέρος περιελάµβανε τα δηµογραφικά στοιχεία 
των συµµετεχόντων και το δεύτερο µέρος περιελάµβα-
νε ερωτήσεις σχετικά µε την πρόληψη και τη φροντίδα 
των κατακλίσεων.  Το ερωτηµατολόγιο έχει ελεγχθεί για 
την αξιοπιστία του µε το δείκτη αξιοπιστίας Cronbach 
(α=0,75), γεγονός που σηµαίνει ότι έχει πολύ καλή συνά-
φεια (van Saane et al 2003). 

Θέµατα ηθικής-∆εοντολογίας
Για τη διεξαγωγή της παρούσας µελέτης ζητήθηκε και 

δόθηκε γραπτή άδεια από το Α.Τ.Ε.Ι. της Αθήνας και το 
Επιστηµονικό Συµβούλιο του Γενικού Ογκολογικού Νο-
σοκοµείου Αθηνών.

Τα προσωπικά στοιχεία των συµµετεχόντων, όπως 
το ονοµατεπώνυµό τους ή ο αριθµός µητρώου τους στο 
νοσοκοµείο ή οποιοδήποτε άλλο στοιχείο, παρέµειναν 
απόρρητα. ∆εν διαταράχθηκε η εύρυθµη λειτουργία του 
νοσοκοµείου και των τµηµάτων που πραγµατοποιήθηκε 
η µελέτη. Επίσης, η συλλογή των δεδοµένων έγινε εκτός 
ωραρίου εργασίας, ενώ το νοσοκοµείο δεν επιβαρύνθη-
κε µε κανένα κόστος. Η διεξαγωγή της παρούσας µελέ-

Πίνακας 1. Χαρακτηριστικά του δείγµατος

                                               Ν (%)

Φύλο 

Άνδρες 10 (8,7)

Γυναίκες 105 (91,3)

Επίπεδο εκπαίδευσης 

Μεταπτυχιακό 15 (13%)

Τριτοβάθµια 63 (54,7%)

∆ιετούς εκπαίδευσης 37 (32,2%)

Τµήµα Εργασίας 

Χειρουργικό τµήµα 64 (55,7%)

Παθολογικό τµήµα 34 (29,6%)

Λοιπά τµήµατα 17 (14,8%)

  Μέσος±ΤΑ

Ηλικία, έτη 41,6±6,8

Έτη υπηρεσίας 17,1±7,5

της έγινε σύµφωνα µε τη διακήρυξη του Helsinki.

Στατιστική ανάλυση
Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το 

στατιστικό πρόγραµµα SPSS for Windows (version 21) 
statistical software (SPSS Inc., Chicago, IL). 

Το πρώτο µέρος της ανάλυσης περιελάµβανε τα περι-
γραφικά αποτελέσµατα όπου υπολογίστηκαν τα ποσοστά 
σε κάθε κατηγορία που αντιστοιχούσαν σε ποιοτική µετα-
βλητή, καθώς και οι µέσες τιµές και οι τυπικές αποκλί-
σεις για τα χαρακτηριστικά εκείνα που αντιστοιχούσαν σε 
ποσοτικές µεταβλητές (mean, standard deviation).

Το δεύτερο µέρος της ανάλυσης περιελάµβανε τα 
αποτελέσµατα των απλών συσχετίσεων (διµεταβλητή 
ανάλυση), όπως η συσχέτιση µεταξύ του εκπαιδευτικού 
επιπέδου και του συνόλου των σωστών απαντήσεων. 
Μεταξύ δύο µεταβλητών που ακολουθούσαν κανονική 
κατανοµή έγινε t-test, ενώ αν δύο συνεχείς µεταβλητές 
δεν ακολουθούσαν κανονική κατανοµή γινόταν Mann 
Whitney test. Σε περίπτωση σύγκρισης περισσότερων 
των δύο µεταβλητών, εάν ακολουθούσαν κανονική κα-
τανοµή γινόταν ANOVA ανάλυση και εάν οι συνεχείς µε-
ταβλητές δεν ακολουθούσαν κανονική κατανοµή γινόταν 
έλεγχος Kruskal Wallis. Σε όλους τους ελέγχους που 
πραγµατοποιήθηκαν, το επίπεδο σηµαντικότητας (Ρ) ορί-
στηκε στο 0.05. Έτσι όλες οι τιµές που ήταν µικρότερες ή 
ίσες µε 0.05 (Ρd0.05) θεωρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές. 
Ο έλεγχος κανονικότητας έγινε µε τη στατιστική δοκιµα-
σία Kolmogorov-Smirnov.
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Από τα 150 ερωτηµατολόγια που διανεµήθηκαν, συ-

µπληρώθηκαν τα 115 (ποσοστό ανταπόκρισης 76,7%).  
Από τα 115 άτοµα, οι 10 (8,7%) ήταν άνδρες ηλικίας 
44,7(±7,1) και 105 (91,3%) γυναίκες ηλικίας 41,3(±6,8) έτη.  
Η ηλικία µεταξύ των δύο φύλων δε διέφερε σηµαντικά 
(p=0,140). Αναφορικά µε το επίπεδο εκπαίδευσης, οι 63 
(54,7%) συµµετέχοντες ήταν τριτοβάθµιας εκπαίδευσης, 
µε µέση προϋπηρεσία τα 17 (±7,5)έτη.  Οι περισσότεροι 
συµµετέχοντες (n=64) εργάζονταν σε χειρουργικό τµήµα, 
Τα χαρακτηριστικά του δείγµατος παρουσιάζονται στον 
πίνακα 1.

Σύµφωνα µε τις απαντήσεις των συµµετεχόντων, σε-
µινάρια εκπαίδευσης για την πρόληψη και την αντιµετώ-
πιση των κατακλίσεων οργανώνονται στο 13,9% των τµη-
µάτων του νοσοκοµείου, ενώ 114 από 115 ερωτηθέντες 
φάνηκε ότι γνώριζαν πως ορίζεται η κατάκλιση. Πολύ 
υψηλά ποσοστά ορθών απαντήσεων (>90%) δόθηκαν στις 
ερωτήσεις που αφορούν τη σταδιοποίηση των ελκών πίε-

σης, ενώ υψηλά ήταν και τα ποσοστά των ορθών απαντή-
σεων στις ερωτήσεις που αφορούσαν την πρόληψη των 
ελκών πίεσης. Οι ερωτήσεις και τα ποσοστά των θετικών 
απαντήσεων που αφορούν τον ορισµό, τη σταδιοποίηση 
και την πρόληψη των ελκών πίεσης παρουσιάζονται στον 
πίνακα 2. Μικρότερα ποσοστά ορθών απαντήσεων δό-
θηκαν στις ερωτήσεις που αφορούσαν την αντιµετώπιση 
των ελκών πίεσης (πίνακας 3). Σε σύνολο 27 ερωτήσεων, 
οι σωστές απαντήσεις που δόθηκαν από τους ερωτώµε-
νους ήταν 20,9(±2,8) µε ελάχιστο 8 και µέγιστο 27 σωστές 
απαντήσεις.

Οι απόφοιτοι τριτοβάθµιας εκπαίδευσης απάντησαν 
όλοι σωστά στις ερωτήσεις που αφορούσαν τη σταδιο-
ποίηση των κατακλίσεων.  Επίσης, οι απόφοιτοι τριτο-
βάθµιας εκπαίδευσης απάντησαν σωστά σε σηµαντικά 
περισσότερες ερωτήσεις σε σχέση µε τους απόφοιτους 
δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (p<0,05).  Οι κάτοχοι µε-
ταπτυχιακού διπλώµατος, επίσης, απάντησαν όλοι σω-
στά στις ερωτήσεις που αφορούσαν τη σταδιοποίηση της 

Πίνακας 2. Ορισµός, σταδιοποίηση και πρόληψη ελκών πίεσης

Ερώτηση         Ν (%)

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

Η ερυθρότητα στην επιφάνεια του δέρµατος που όταν πιέζουµε και στη συνέχεια αποµακρύνουµε την πίεση δεν ασπρίζει 
για λίγο είναι 1ου βαθµού κατάκλιση

Η µόνιµη ερυθρότητα σε σηµεία συνεχούς ασκούµενης πίεσης θεωρείται 1ου βαθµού κατάκλιση

Το µερικού πάχους δερµατικό έλλειµµα δηλαδή βλάβη που αφορά την επιδερµίδα και µέρος του χορίου (σχηµατισµός 
φυσαλίδας) είναι 2ου βαθµού κατάκλιση

Κατάκλιση µε ολικού πάχους δερµατικό έλλειµµα µε νέκρωση του υποδορίου λίπους χωρίς βλάβες των υποκείµενων 
µυών και οστών είναι 3ου σταδίου

Το ολικού πάχους δερµατικό έλλειµµα µε εκτεταµένες νεκρώσεις και βλάβες των υποκείµενων µυών και οστών 4ου 
βαθµού κατάκλιση

Για την πρόληψη των κατακλίσεων δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται δακτυλιοειδείς συσκευές και γάντια µε νερό

Η τοποθέτηση µαξιλαριού στην κνήµη ώστε να µην ακουµπάει πουθενά η πτέρνα βοηθάει να µειωθεί η πίεση στις 
πτέρνες

Η καλύτερη πλάγια θέση για την πρόληψη κατακλίσεων στις οστικές προεξοχές είναι πλάγια στις 30ο 

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

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

Η τοποθέτηση ενός ασθενή που κινδυνεύει να αναπτύξει κατάκλιση σε µια κατάλληλη υποστηρικτική επιφάνεια δεν 
συνεπάγεται την κατάργηση του σχεδίου για τις αλλαγές θέσης

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

Η χαµηλή αρτηριακή πίεση είναι παράγοντας κινδύνου δηµιουργίας κατάκλισης

Για την πρόληψη δηµιουργίας κατακλίσεων στους ασθενείς του τµήµατος είναι αναγκαία η αλλαγή θέσης του ασθενή 
κάθε δύο ώρες

114 (99,1%)

114 (99,1%)

103 (89,6%)

106 (92,2%)

102 (88,7%)

110 (95,7%)

80 (69,6%)

104 (90,4%)

49 (42,6%)

104 (90,4%)

93 (80,9%)

99 (86,1%)

78 (67,8%)

70 (60,9%)

112 (97,4%)
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Πίνακας 3. Αντιµετώπιση ελκών πίεσης

Ερώτηση         Ν (%)

Στις κατακλίσεις µε την κατάλληλη φροντίδα µπορεί να µην υπάρχουν παθογόνοι µικροοργανισµοί

Η κατάκλιση είναι αποικισµένη µε παθογόνους µικροοργανισµούς ανεξάρτητα από οποιοδήποτε άλλο παράγοντα

Η διατροφή των ασθενών που έχουν κατακλίσεις αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για την επούλωση της κατάκλισης

Η επούλωση επιτυγχάνεται µε αφαίρεση της εσχάρας µίας κατάκλισης

Για την κάλυψη κατάκλισης µε συµπαγή µαύρη νέκρωση χωρίς εκκρίσεις θα χρησιµοποιούσατε υδρογέλη και 
υδροκολλοειδές επίθεµα

Για την κάλυψη µίας κατάκλισης µε συµπαγή µαύρη νέκρωση µε πολλές εκκρίσεις θα χρησιµοποιούσατε υδρογέλη και 
αφρώδη επιθέµατα

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

Χρήση αντισηπτικού διαλύµατος ενδείκνυται  σε κάθε µορφή κατάκλισης

Το αντισηπτικό διάλυµα που χρησιµοποιείται για τον καθαρισµό µίας κατάκλισης µε λοίµωξη θα πρέπει να αφαιρείται 
ύστερα από λίγα λεπτά από την τοποθέτηση

Οι υδρογέλες προσδίδουν υγρασία στο έλκος πίεσης

Ο καθαρισµός µίας κατάκλισης πρέπει να γίνεται µε ήπιους χειρισµούς και χρήση φυσιολογικού ορού

Σε µια κατάκλιση που έχει κλινική εικόνα τοπικής λοίµωξης αλλαγές πρέπει να γίνονται 1-2 φορές την ηµέρα

Άτοµα που χρησιµοποιούν κλίµακα αξιολόγησης κατακλίσεων στο τµήµα που εργάζονται

Άτοµα που συµπλήρωναν κλίµακα αξιολόγησης µία φορά την ηµέρα

57 (49,6%)

51 (44,3%)

86 (74,8%)

99 (86,1%)

74 (64,3%)

51 (44,3%)

33 (28,7%)

18 (15,7%)

106 (92,2%)

103 (89,6%)

78 (67,8%)

73 (63,5%)

48 (41,7%)

35 (72,9%)

Πίνακας 4. Συσχετίσεις ανάλογα µε το επίπεδο εκπαίδευσης των ερωτηθέντων. 

Γ Βάθµια Μετ/κό ∆Ε P

Για κάθε κατάκλιση ισχύει ότι µε την κατάλληλη φροντίδα µπορεί να µην υπάρχουν 
παθογόνοι µικροοργανισµοί, n (%)

Η διατροφή των ασθενών που έχουν κατακλίσεις δεν αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για 
την επούλωση της κατάκλισης, n (%)

Ποιο είναι το στάδιο του έλκους πίεσης µε ολικό πάχος δερµατικό έλλειµµα µε εκτεταµένες 
νεκρώσεις και βλάβες των υποκείµενων µυών και οστών, n (%)

Είναι παράγοντας κινδύνου δηµιουργίας κατάκλισης η ελαττωµένη αρτηριακή πίεση, n (%)

Αριθµός σωστών απαντήσεων

Ποσοστό σωστών απαντήσεων

27
(42,8%)

53
(84,1%)

63
(100%)

39
(61,9%)

22,4±3,3

89,6±11,1

0,041

0,001

0,011

0,015

0,040

0,040

12 
(32,4%)

19
(51,4%)

32
(86,5%)

17
(45,9%)

21,6±2,3

79,9±8,4

3
(20%)

14
(93,3%)

15
(100%)

14
(93,3%)

20±2

74,1±7,4

κατάκλισης (p<0,05), ενώ φάνηκε ότι οι γνώσεις τους για 
το µικροβιακό φορτίο µιας κατάκλισης (p<0,05), το ρόλο 
της διατροφής στην επούλωση (p<0,05) ήταν πιο περιορι-
σµένες. Τα αποτελέσµατα των συσχετίσεων ανάλογα µε 
το επίπεδο εκπαίδευσης παρουσιάζονται στον πίνακα 4. 
Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν σε παθολογικό τµήµα 
απάντησαν όλοι σωστά στις ερωτήσεις για τη σταδιοποί-
ηση του έλκους πίεσης (100%), για τις ενδεδειγµένες θέ-
σεις για πρόληψη κατακλίσεων (p<0,05) και για το ρόλο 
της νοσηλευτικής φροντίδας στην πρόληψη της εµφάνι-
σης έλκους πίεσης (p<0,05). 

Από την άλλη, οι ερωτηθέντες που εργάζονταν σε 
χειρουργικό τµήµα απάντησαν σε σηµαντικά µικρότερο 
ποσοστό σωστά για το ρόλο της διατροφής (p<0,05), της 
θέσης του ασθενή (p<0,05) και για τη χρήση βοηθηµάτων 
για την πρόληψη κατακλίσεων (p<0,05).  Τέλος, οι ερωτη-
θέντες που εργάζονταν σε «άλλο» τµήµα ήταν σηµαντικά 
µεγαλύτερης ηλικίας (p<0,05) και είχαν σηµαντικά µεγα-
λύτερη προϋπηρεσία (p<0,05), απάντησαν σε σηµαντικά 
µεγαλύτερο ποσοστό για το ρόλο της διατροφής (p<0,05), 
για τη χρήση υλικού κατά τη φροντίδα των κατακλίσεων 
(p<0,05) και τη χρήση κλίµακας αξιολόγησης των ελκών 
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πίεσης.  Ενώ, απάντησαν σε σηµαντικά µεγαλύτερο ποσο-
στό ότι  η χρήση εξειδικευµένου αφρώδους στρώµατος 
(p<0,05) είναι επιβεβληµένη για τα άτοµα που βρίσκονται 
σε κίνδυνο εµφάνισης κατάκλισης. Τα αποτελέσµατα των 
συσχετίσεων παρουσιάζονται στον πίνακα 5.

Ολοκληρώντας την ανάλυση των αποτλεσµάτων, 
βρέθηκε ότι οι ερωτηθέντες που είχαν παρακολουθήσει 
σεµινάρια εκπαίδευσης για την πρόληψη και αντιµετώ-
πιση κατακλίσεων στο συγκεκριµένο Νοσοκοµείο είχαν 
περισσότερες γνώσεις αναφορικά µε τις νέες τεχνικές 
φροντίδας (ανοιχτό τραύµα) έναντι των υπολοίπων που 
δεν είχαν παρακολουθήσει σεµινάρια (43,7%, n=7 έναντι 
75,8%, n=75, p=0,008). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Σύµφωνα µε τις ∆ιεθνείς Κατευθυντήριες Οδηγίες της 

Ευρωπαϊκής και Αµερικανικής Συµβουλευτικής Επιτρο-
πής Ελκών Πίεσης, οι πρακτικές πρόληψης των ελκών 
πίεσης περιλαµβάνουν την αξιολόγηση του κινδύνου εµ-
φάνισης, τη φροντίδα δέρµατος, τη διατροφή, την εκπαί-
δευση επαγγελµατιών υγείας και τη χρήση βοηθηµάτων 
(Panel EPUAP and NPUAP 2009).

Η εκτίµηση του κινδύνου αποτελεί αναπόσπαστο συ-
στατικό της πρόληψης του έλκους πίεσης σε συνδυασµό 
µε την κλινική κρίση των νοσηλευτών (Moore 2008). Οι 
κλίµακες αξιολόγησης του κινδύνου δεν αντικαθιστούν 
την κλινική κρίση, αντίθετα είναι σηµαντικό η εκτίµηση 
του ασθενούς να περιλαµβάνει συνδυασµό των νοσηλευ-
τικών γνώσεων, της κλινικής κρίσης και της αξιολόγησης 
του κινδύνου µε στόχο την πρόληψη εµφάνισης κατα-
κλίσεων (Joseph & Clifton 2013). Παρόλες τις διεθνείς 

οδηγίες, στην παρούσα µελέτη περίπου οι µισοί συµµε-
τέχοντες χρησιµοποιούν στην καθηµερινή τους πρακτική 
κάποια κλίµακα αξιολόγησης των κατακλίσεων (41,7%). 

H εκτίµηση του κινδύνου εµφάνισης κατάκλισης θα 
πρέπει να πραγµατοποιείται κατά την εισαγωγή του ασθε-
νή (Association for Healthcare Research and Quality, 
AHRQ).  Ταυτόχρονα, η εκτίµηση του δέρµατος του ατό-
µου θα πρέπει να γίνεται κάθε 24 ώρες, µε ιδιαίτερη προ-
σοχή στις οστεώδεις προεξοχές (δεν πρέπει να γίνονται 
µαλάξεις), ιδιαίτερα στο δέρµα του κόκκυγα/ιερού και τις 
πτέρνες. Σε περιπτώσεις που εντοπιστεί έλκος πίεσης, 
πρέπει να σταδιοποιηθεί και να καταγραφούν τα στοιχεία 
στο φάκελο του ασθενή (Bevette et al 2007).  Στην πα-
ρούσα µελέτη, βρέθηκε ότι οι νοσηλευτές, σύµφωνα µε 
τις οδηγίες του AHRQ, χρησιµοποιούν µία κλίµακα αξιο-
λόγησης εµφάνισης έλκους πίεσης µια φορά την ηµέρα, 
δηλαδή κάθε 24 ώρες. 

Η εκπαίδευση παίζει σηµαντικό ρόλο στην παροχή 
ποιοτικής και εξειδικευµένης νοσηλευτικής φροντίδας. 
Στην παρούσα µελέτη, σε σύνολο 27 ερωτήσεων, ο µέ-
σος όρος των σωστών απαντήσεων που δόθηκαν ήταν 
21, γεγονός που καταδεικνύει το έλλειµα γνώσεων ανα-
αφορικά µε τις κατακλίσεις. Οι απόφοιτοι τριτοβάθµιας 
εκπαίδευσης απάντησαν σωστά σε σηµαντικά περισσό-
τερες ερωτήσεις και ακολούθησαν βοηθοί νοσηλευτών. 
Ενώ το µεταπτυχιακό δίπλωµα ειδίκευσης δεν παρείχε 
τις απαραίτητες γνώσεις για τις κατακλίσεις, ίσως γιατί 
δεν ήταν σε αντικείµενο σχετικό µε τη φροντίδα κατακλί-
σεων/τραυµάτων. 

Μια µελέτη κοόρτης στη Νέα Ζηλανδία, σε τριτοβάθ-
µιο νοσοκοµείο, αξιολόγησε τη γνώση των νοσηλευτών 

Πίνακας 5. Συσχετίσεις ανάλογα µε το τµήµα/κλινική εργασίας των ερωτηθέντων.

Παθολογικό Χειρουργικό Άλλο p

Η διατροφή των ασθενών που έχουν κατακλίσεις δεν αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα 
για την επούλωση της κατάκλισης, n (%)

Όταν εµφανίζεται κατάκλιση µε συµπαγή µαύρη νέκρωση χωρίς εκκρίσεις, για την 
κάλυψη θα χρησιµοποιήσετε υδρογέλη και υδροκολλοειδές επίθεµα, n (%)

Ποιο είναι το στάδιο του έλκους πίεσης µε ολικό πάχος δερµατικό έλλειµµα µε 
εκτεταµένες νεκρώσεις και βλάβες των υποκείµενων µυών και οστών, n (%)

Η καλύτερη θέση για πρόληψη κατακλίσεων στις οστικές προεξοχές είναι η πλάγια 
θέση στις 30ο, n (%)  

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

Τα σεντόνια θα πρέπει να είναι σχολαστικά τεντωµένα πάνω σε µία υποστηρικτική 
επιφάνεια εναλλασσόµενης πίεσης, n (%)

Στο τµήµα που εργάζεστε χρησιµοποιείτε κλίµακα αξιολόγησης κατακλίσεων, n (%)

Αριθµός σωστών απαντήσεων

Ποσοστό σωστών απαντήσεων (%)

26
(76,5%)

24 
(70,6%)

34 
(100%)

18
(52,9%)

29
(85,3%)

15
(44,1%)

20 (58,8%)

20,2±2,4

75,1±9,7

0,002

0,027

0,010

0,039

0,034

0,032

0,001

0,001

0,001

7
(41,2%)

8
(47,1%)

14 
(82,4%)

7
(41,2%)

17 
(100%)

2
(11,8%)

0

22,4±1,4

85,9±5,4

53
(82,8%)

42
(65,6%)

62
(96,9%)

24
(37,5%)

47
(73,4%)

19
(29,7%)

 28(43,8%)

20,4±2,8

76,9±10,6
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πριν από µια εκπαιδευτική παρέµβαση, δύο εβδοµάδες 
µετά την εκπαίδευση και είκοσι εβδοµάδες αργότερα 
(Tweed & Tweed 2008).  Σύµφωνα µε τους ερευνητές, 
η µέση βαθµολογία στο τεστ αξιολόγησης ήταν 84% στην 
έναρξη, 89% µετά το εκπαιδευτικό πρόγραµµα και 85% 
µετά από 20 εβδοµάδες παρακολούθησης, καταδεικνύ-
οντας ότι η παρακολούθηση ενός προγράµµατος εκπαί-
δευσης/παρέµβασης είναι δυνατό να βελτιώσει το επίπε-
δο γνώσεων των νοσηλευτών, αλλά είναι απαραίτητη η 
συχνή επανάληψη.

Η µελέτη των Beeckman et al (2010) ανέφερε ότι οι 
επαρκείς γνώσεις σχετικά µε την πρόληψη των ελκών 
πίεσης είναι σηµαντικές για να µπορέσει να γίνει σωστή 
πρόληψη, να επιλεγούν τα κατάλληλα µέτρα πρόληψης 
και ο τρόπος εφαρµογής αυτών των µέτρων. Αν και η 
εκπαίδευση αναφορικά µε τα έλκη πίεσης βελτιώνει τη 
γνώση, µελέτες έχουν δείξει ότι οι τακτικές εκπαιδευτικές 
ενηµερώσεις είναι απαραίτητες για τη διατήρηση και επι-
καιροποίηση των γνώσεων (Kurtzman & Corrigan 2007).  
Σε παρόµοια συµπεράσµατα κατέληξε µια περιγραφική 
συγκριτική µελέτη σε Κέντρα Εντατικής Φροντίδας στη 
Βραζιλία, κατά την οποία 7 διπλωµατούχοι νοσηλευτές 
κατάγραψαν τις γνώσεις τους για τις κατακλίσεις (σκόρ 
86,4%) και 25 βοηθοί νοσηλευτών που συµµετείχαν σε 
ειδικά διαµορφωµένη εκπαιδευτική παρέµβαση.  Η δεύ-
τερη οµάδα φάνηκε ότι βελτίωσε σηµαντικά τις γνώσεις 
της (74,3% και 81,2%, αντίστοιχα) (Fernandes et al 2008).  
Αν και έχουν διεξαχθεί αρκετές µελέτες που αναδεικνύ-
ουν τη σηµασία της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης στην 
πρόληψη και θεραπεία των ελκών πίεσης, στην παρούσα 
µελέτη µόνο το 13,9% των συµµετεχόντων ανέφερε ότι 
διεξάγονται παρόµοια προγράµµατα στο νοσοκοµείο που 
εργάζονται.   

Ο κώδικας δεοντολογίας των νοσηλευτών αναφέρει 
ότι όλοι οι νοσηλευτές είναι υποχρεωµένοι να διατηρούν 
ακριβή και ενηµερωµένα αρχεία των ασθενών. Στοιχεία 
από µελέτες, όµως, δείχνουν ότι οι νοσηλευτές δεν κα-
ταγράφουν σε αρχείο όλα τα στοιχεία για τη φροντίδα ελ-
κών πίεσης (NMC 2008c). Όπως αναφέρθηκε, λίγοι είναι 
οι νοσηλευτές στην παρούσα µελέτη που χρησιµοποιούν 
κάποια κλίµακα αξιολόγησης των κατακλίσεων στην κα-
θηµερινή τους πρακτική και δεν διατηρούν αρχείο κατα-
γραφής των ελκών πίεσης των ασθενών.

Η πρόληψη των ελκών πίεσης αποτελεί προτεραι-
ότητα για τους νοσηλευτές ακόµα από την εποχή της 
Florence Nightingale (1859), η οποία υποστήριξε ότι τα 
περισσότερα έλκη πίεσης θα µπορούσαν να προληφθούν 
µε καλή νοσηλευτική φροντίδα.  Οι νοσηλευτές διαδρα-
µατίζουν κεντρικό ρόλο στην πρόληψη των ελκών πίε-
σης, διότι εµπλέκονται άµεσα σε βασικές πτυχές της πρό-
ληψης, όπως η αξιολόγηση του κινδύνου εµφάνισης και 
η παροχή βασικής φροντίδας (Bolton 2007). Ο ρόλος των 
νοσηλευτών στην πρόληψη των ελκών πίεσης έχει επί-

σης επισηµανθεί σε διάφορες εθνικές και διεθνείς κατευ-
θυντήριες οδηγίες που δηµοσιεύθηκαν (RCN 2001, NICE 
2001a, 2001b, EPUAP 2014, EPUAP & NPUAP 2009a). Ως 
αποτέλεσµα, η πρόληψη των ελκών πίεσης θεωρείται 
πλέον ως ένα θεµελιώδες τµήµα της νοσηλευτικής φρο-
ντίδας και αυτή η διαπίστωση αποτέλεσε και το έναυσµα 
για τη διεξαγωγή της παρούσας µελέτης.

Μια πολυκεντρική µελέτη στην Αγγλία, ανέφερε ότι 
η γνώση των νοσηλευτών και των βοηθών νοσηλευ-
τών σε οίκους ευγηρίας για την πρόληψη των ελκών 
πίεσης ήταν ελλιπής, κυρίως αναφορικά µε το ρόλο της 
διατροφής και της σωστής τοποθέτησης του ατόµου στο 
κρεβάτι ή την καρέκλα (Demarre et al 2012).  Η διεθνής 
διάσταση του ελλείµατος γνώσης καταδεικνύεται από 
µια πληθώρα µελετών.  Συγκεκριµένα, έλλειµα γνώσης 
παρουσιάζεται σε µελέτες σε Ολλανδικό νοσοκοµείο 
(Hulsenboom et al 2007), στην Ισπανία (MiyazakiI et al 
2010), το Μπαγκλαντές (Islam et al 2010), την Ιορδανία 
(Qaddumi & Khawaldeh 2014), στην Αλεξάνδρεια της 
Αιγύπτου (Nagwa & Zaghloul 2011).  Σε αντίθεση, υψη-
λότερο ήταν το επίπεδο γνώσεων των νοσηλευτών στην 
Ουγκάντα (Mwebaza et al 2014).  Στην παρούσα µελέτη, οι 
συµµετέχοντες νοσηλευτές και βοηθοί δεν είχαν άριστη 
γνώση για την πρόληψη των κατακλίσεων, αλλά αρκετά 
επαρκή (>70%).  Το επίπεδο γνώσεων των νοσηλευτών 
όσον αφορά τις λοιµώξεις και το µικροβιακό φορτίο των 
κατακλίσεων ήταν µικρό (49,6%), ενώ υψηλότερο ήταν 
για τα προϊόντα ή συσκευές που χρησιµοποιούνται για 
την πρόληψη των κατακλίσεων (69,6%). Πολύ καλό επί-
πεδο είχαν οι συµµετέχοντες και όσον αφορά την πρόλη-
ψη των κατακλίσεων (90,4%), καθώς και τις κατάλληλες 
υποστηρικτικές επιφάνειες (80,9% και 86,1%), ενώ µέτρια 
επίπεδα είχαν για την κατάλληλη θέση των ασθενών για 
την πρόληψη των κατακλίσεων (42,6%).

Περιορισµοί της µελέτης
Η παρούσα µελέτη πραγµατοποιήθηκε σε µικρό 

αριθµό ατόµων µε µεταπτυχιακό δίπλωµα σε σχέση µε 
το υπόλοιπο δείγµα, κάτι το οποίο µπορεί να προκαλέσει 
στατιστικό σφάλµα και η δεύτερη είναι ότι δεν καταγρά-
φηκε ο ακριβής µεταπτυχιακός τίτλος για να διαπιστωθεί 
η συνάφεια µε τη φροντίδα τραυµάτων και έλκη.   

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Παρόλο που οι ογκολογικοί ασθενείς αντιµετωπίζουν 

συχνά προβλήµατα µε κατακλίσεις εντούτοις το νοσο-
κοµείο δεν φάνηκε να εφαρµόζει συστηµατικά σχετικά 
εκπαιδευτικά προγράµµατα για την ενηµέρωση του νο-
σηλευτικού προσωπικού. Ο σχεδιασµός και εφαρµογή 
τέτοιων προγραµµάτων θα βοηθήσει την επικαιροποίηση 
των γνώσεων και την παροχή της βέλτιστης νοσηλευτι-
κής φροντίδας. 

Καθώς η βιβλιογραφία, τόσο στην Ελλάδα όσο και σε 
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∆ιεθνές επίπεδο, που διερευνά τις γνώσεις των νοσηλευ-
τών και βοηθών αυτών για την πρόληψη και θεραπεία 
των κατακλίσεων σε ογκολογικούς ασθενείς είναι περι-
ορισµένη, προτείνεται η διεξαγωγή µίας πολυκεντρικής 

µελέτης που να περιλαµβάνει όλα τα ογκολογικά νοσο-
κοµεία της Ελλάδας, καθώς και τις δοµές πρωτοβάθµι-
ας φροντίδας υγείας και των οργανισµών που παρέχουν 
υπηρεσίες κατ`οίκον σε ογκολογικούς ασθενείς.

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
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ABSTRACT 
Introduction: Approximately 300 million people, 3% of the world population, need palliative care or 
terminal care each year, including prevention and care of pressure ulcers.
Aim: The aim of this study was to evaluate the knowledge, practices and attitudes of nurses of an 
oncology hospital in Greece on the prevention and treatment of pressure ulcers.
Methodology: This is a cross-sectional study in an Oncology Hospital of Athens.  The study population 
was nurses and their assistants working in the particular hospital. Data collection was conducted by 
using a specially designed research tool. In total, 150 questionnaires were distributed and 115 were 
collected (response rate 76.7%). The study lasted 6 months (from July 2016 to December 2016). The 
statistical analysis was performed with the statistical program SPSS for Windows (version 21) statistical 
software.
Results: The study sample consisted of 115 nurses and their assistants, age 41.6 (±6.8) years old. The 
average length of employment of the participants was 17.1(±7.5) years. Of the total sample, 16 (13.9%) 
participants reported that the hospital they work organize training seminars/courses for the prevention 
and treatment of pressure ulcers. Almost all participants (99.1%) answered correctly to the definition 
of pressure ulcers. Only 42.6% of the respondents answered correctly for the best position to prevent 
pressure sores, while most answered correctly to the questions concerning the risk factors for the 
development of pressure ulcers. About half of participants (48) reported that the clinic they work use an 
assessment scale for pressure ulcers and 35 (72.9%) participants completed it once a day. On the total of 
27 questions, the correct answers given by respondents were 20.9 (±2.8) or 77.7% with a minimum of 8 
(29.6%) and maximum 27 (100%) correct answers. 
Conclusions: Although oncology patients often experience problems with depression, however, the 
hospital did not seem to systematically implement relevant education programs to inform nursing staff. 
The design and implementation of such programs will help provide optimal nursing care.
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