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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Παρά τις πρόσφατες εξελίξεις στη θεραπεία και τη διαχείριση των ελκών πίεσης (κατακλίσεων) και την 
πρόοδο της τεχνολογίας, τα έλκη πίεσης εξακολουθούν να αποτελούν σηµαντική πρόκληση για το νοσηλευτικό προ-
σωπικό και τους ιατρούς που τα διαχειρίζονται.
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση των γνώσεων, των πρακτικών και των στάσεων του νοσηλευτικού 
προσωπικού ενός µεγάλου δηµόσιου νοσοκοµείου αναφορικά µε την πρόληψη και αντιµετώπιση των κατακλίσεων. 
Μεθοδολογία: Η παρούσα µελέτη ήταν µία ερευνητική συγχρονική µελέτη στην οποία συµµετείχαν το σύνολο του 
νοσηλευτικού προσωπικού (νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών) που εργάζονταν στις παθολογικές και χειρουργικές 
κλινικές του Γενικού Νοσοκοµείου Νίκαιας Άγιος Παντελεήµων. Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για τη 
συλλογή των δεδοµένων ήταν των Γούδα και συνεργατών (2014). Η αξιοπιστία του ερωτηµατολογίου ήταν υψηλή 
(Cronbach α=0,714) και το ποσοστό απόκρισης 76,7%. Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το στατιστικό 
πρόγραµµα SPSS for Windows (21.00).
Αποτελέσµατα: Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 92 άτοµα νοσηλευτικού προσωπικού, ηλικίας 40,5(±7,9) ετών. Συνο-
λικά 41 (44,6%) συµµετέχοντες ήταν βοηθοί νοσηλευτών, 33 (35,9%) απόφοιτοι Τεχνολογικής Εκπαίδευσης, 14 (15,2%) 
ήταν κάτοχοι µεταπτυχιακού διπλώµατος ειδίκευσης και 4 (4,3%) ήταν απόφοιτοι Πανεπιστηµιακής Εκπαίδευσης. Η 
προϋπηρεσία των συµµετεχόντων ήταν 15,1(±9,1) έτη, ενώ 45 (48,9%) νοσηλευτές εργάζονταν σε χειρουργικά τµήµατα 
και 47 (51,1%) σε παθολογικά. Από το σύνολο του δείγµατος δώδεκα άτοµα (13,3%) υποστήριξαν ότι στο νοσοκοµείο 
που εργάζονται οργανώνονται σεµινάρια εκπαίδευσης για την πρόληψη και την αντιµετώπιση των κατακλίσεων. Σε 
σύνολο 27 ερωτήσεων, οι σωστές απαντήσεις που δόθηκαν από τους ερωτώµενους ήταν 18,5(±2,8) ή 68,6%(±10,4%) 
µε ελάχιστο 12 (44,4%) σωστές απαντήσεις και µέγιστο 25 (92,6%). Οι συµµετέχοντες µε µεγαλύτερο επίπεδο εκπαίδευ-
σης και εκείνοι που είχαν παρακολουθήσει εκπαιδευτικά σεµινάρια [18,7(±2,8) έναντι 17(±2,6)] απάντησαν σωστά σε 
σηµαντικά περισσότερες ερωτήσεις σε σχέση µε τους συµµετέχοντες µε χαµηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης (p<0,05). 
Συµπεράσµατα: Το νοσηλευτικό προσωπικό του υπό µελέτη νοσοκοµείου που εργάζονταν στις παθολογικές και χει-
ρουργικές κλινικές είχε µέτρια επίπεδα γνώσεων συνολικά και υψηλά επίπεδα γνώσεων για τον ορισµό και τη στα-
διοποίηση των ελκών πίεσης. Προτείνεται η σύνταξη κλινικών πρωτοκόλλων τα οποία θα αφορούν τη σταδιοποίηση, 
πρόληψη και διαχείριση των ελκών πίεσης, καθώς και η πιο οργανωµένη συνεχιζόµενη εκπαίδευση του νοσηλευτι-
κού προσωπικού.
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Τ  α έλκη πίεσης αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογρα-
φία ως Pressure ulcers, bed sores, decubitus 
ulcers ή pressure sores (Wake 2010) και τραυ-

µατισµοί υπό πίεση (Carville et al 2012). Σύµφωνα µε 
τον Wake, αυτοί οι όροι υποδηλώνουν ότι η κατάστα-
ση µπορεί να εµφανιστεί µόνο σε µη περιπατητικούς 
ασθενείς που είναι κλινήρης (Wake 2010), αν και αυτό 
δεν συµβαίνει πάντα. Τα έλκη πίεσης που πολύ συχνά 
αναπτύσσονται κατά τη διάρκεια της παραµονής των 
ασθενών στο νοσοκοµείο (Alderden et al 2011). Παρά 
τις πρόσφατες εξελίξεις στη διαχείριση και τη θεραπεία 
των ελκών και τις εξελίξεις στην τεχνολογία, τα έλκη πί-
εσης εξακολουθούν να αποτελούν σηµαντική πρόκληση 
για τους νοσηλευτές και τους ιατρούς που τα διαχειρί-
ζονται (Steinberg 2012). Ένας ασθενής που αναπτύσσει 
έλκος πίεσης βιώνει πόνο και δυσφορία που µπορεί να 
οδηγήσει σε σωµατικά και συναισθηµατικά προβλήµα-
τα, ειδικά εάν το έλκος παραµείνει για µεγάλο χρονικό 
διάστηµα.

Το δέρµα είναι η πρώτη γραµµή άµυνας του ανοσο-
ποιητικού συστήµατος καθώς προστατεύει από πολλές 
τοξίνες και χηµικές ουσίες που περιβάλλουν το ανθρώ-
πινο σώµα. Το δέρµα θεωρείται το πιο ζωτικό και µεγα-
λύτερο όργανο του ανθρώπινου οργανισµού, καθώς αντι-
προσωπεύει περίπου το 15% του συνολικού σωµατικού 
βάρους των ενηλίκων. ∆ιατηρεί τη θερµοκρασία του σώ-
µατος ρυθµίζοντας την απώλεια υγρών και προστατεύει 
το σώµα από τη θερµότητα και το φως (Kolarsick et al 
2005). Το δέρµα αποτελείται από τρία στρώµατα: την επι-
δερµίδα, το δέρµα και τον υποδόριο ιστό. Στην περίπτω-
ση των ελκών πίεσης, τα στρώµατα του δέρµατος κατα-
στρέφονται λόγω πίεσης που συνοδεύεται από δυνάµεις 
διάτµησης και τριβής. Ο βαθµός της βλάβης του δέρµα-
τος εξαρτάται από την ποσότητα της δύναµης καθώς και 
από τη διάρκεια εφαρµογής της δύναµης (Kolarsick et al 
2005).

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση των 
γνώσεων, των πρακτικών και των στάσεων του νοσηλευ-
τικού προσωπικού ενός µεγάλου δηµόσιου νοσοκοµείου 

για την πρόληψη και αντιµετώπιση των κατακλίσεων. 

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η παρούσα µελέτη είναι µία ερευνητική συγχρονική 

µελέτη. Στη µελέτη συµµετείχαν το σύνολο του νοσηλευ-
τικού προσωπικού (νοσηλευτές και βοηθοί νοσηλευτών) 
που εργάζονταν στις παθολογικές και χειρουργικές κλι-
νικές του Γενικού Νοσοκοµείου Νίκαιας Άγιος Παντελε-
ήµων.

Κριτήρια Ένταξης
Στη µελέτη συµπεριλήφθηκαν:
1.  Νοσηλευτές που εργάζονται στις παθολογικές και 

χειρουργικές κλινικές 
2.  Βοηθοί νοσηλευτών που εργάζονται στις παθολογι-

κές και χειρουργικές κλινικές 
3.  όσοι είχαν επαρκή γνώση της Ελληνικής γλώσσας
4.  όσοι συναίνεσαν µε τους σκοπούς της µελέτης

Κριτήρια Αποκλεισµού 
Από τη µελέτη αποκλείσθηκαν:
•  Επαγγελµατίες υγείας που δεν ανήκαν στο νοση-

λευτικό προσωπικό
•  Όσοι είχαν ελλιπή γνώση της Ελληνικής γλώσσας 
•  Νοσηλευτικό προσωπικό που εργάζονταν σε άλλα 

τµήµατα του νοσοκοµείου πλην παθολογικών και 
χειρουργικών κλινικών.

Εργαλείο µέτρησης
Το ερωτηµατολόγιο που χρησιµοποιήθηκε για τη συλ-

λογή των δεδοµένων ήταν των Γούδα και συνεργατών 
(2014). Το συγκεκριµένο ερωτηµατολόγιο σχεδιάστηκε 
αρχικά για την αξιολόγηση των γνώσεων των νοσηλευ-
τών για την πρόληψη και αντιµετώπιση των κατακλίσεων 
σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας. Το ερωτηµατολόγιο 
παρουσιάζεται στο παράρτηµα. Η αξιοπιστία του ερωτη-
µατολογίου ελέγχθηκε µε το δείκτη συνάφειας Cronbach 
a και βρέθηκε 0,714. Σύµφωνα µε το δείκτη, οι ερωτήσεις 
του ερωτηµατολογίου παρουσιάζουν µεγάλη συνάφεια 
µεταξύ τους (van Saane et al 2003). 

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

• Το δέρµα είναι για το ανθρώπινο σώµα η πρώτη γραµµή άµυνας του ανοσοποιητικού
• Αποτελεί αναγκαιότητα η διερεύνηση εκτίµησης κινδύνου εµφάνισης κατάκλισης στις πρώτες ώρες 

εισαγωγής στο νοσοκοµείο
• Η ανάπτυξη των ελκών πίεσης στο νοσοκοµείο, αποτελεί σηµαντική πρόκληση διαχείρισης για τους 

νοσηλευτές και τους ιατρούς
• Σηµαντικός παράγοντας για τις νοσηλευτικές δεξιότητες είναι η γνώση µέσω της εκπαίδευσης και της 

εµπειρίας
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

Τρόπος συλλογής δεδοµένων
Αρχικά, διανεµήθηκαν 120 ερωτηµατολόγια σε όλο το 

νοσηλευτικό προσωπικό  του υπό µελέτη νοσοκοµείου 
που εργάζονταν στις παθολογικές (Α παθολογική, Β πα-
θολογική, Γ παθολογική, πνευµονολογική) και χειρουρ-
γικές (Α χειρουργική, Β χειρουργική, νευροχειρουργική, 
χειρουργική θώρακα και ορθοπεδική) κλινικές. Επιστρά-
φηκαν και συµπεριλήφθηκαν στη µελέτη 92 ερωτηµατο-
λόγια (ποσοστό απόκρισης 76,7%).  Η συλλογή των δε-
δοµένων διήρκησε 2 µήνες. Ξεκίνησε τον Οκτώβριο του 
2017 και τελείωσε το Νοέµβρη του 2017. 

Ο ερευνητής διένειµε προσωπικά τα ερωτηµατολόγια 
στους συµµετέχοντες. Τους εξηγούσε τους σκοπούς της 
µελέτης και τους έδινε περιθώριο περίπου µίας ώρας για 
να τα συµπληρώσουν. ∆εν είχε φυσική παρουσία κατά 
την συµπλήρωση για να µην επηρεάσει τα αποτελέσµατα. 
Το ερωτηµατολόγιο διανεµήθηκε τόσο στις πρωινές όσο 
και στις απογευµατινές βάρδιες, ώστε να συλλεχθεί όσο 
το δυνατόν µεγαλύτερο δείγµα. 

Ηθική και ∆εοντολογία
Το ερευνητικό πρωτόκολλο της παρούσας µελέτης 

κατατέθηκε µέσω πρωτοκόλλου στο επιστηµονικό συµ-
βούλιο του Γ.Ν.Ν. «Άγιος Παντελεήµων», το οποίο µε τη 
σειρά του το ενέκρινε και χορήγησε γραπτή άδεια για τη 
διεξαγωγή της µελέτης.

 Κατά τη διάρκεια της µελέτης δεν καταγράφηκαν 
το ονοµατεπώνυµο των συµµετεχόντων ή κάποιο άλλο 
στοιχείο µε το οποίο θα µπορούσα να ταυτοποιηθούν. Ο 
λόγος που η συλλογή των δεδοµένων διήρκησε 2 µήνες 
ήταν για να µην παρεµποδίσει το έργο του νοσηλευτικού 
προσωπικού, ιδιαίτερα σε ηµέρες που εφηµέρευε η κλι-
νική τους. Εκτός της φωτοτύπησης των ερωτηµατολογί-
ων, το οποίο επιβάρυνε αποκλειστικά τον ερευνητή, δεν 
υπήρξε άλλο κόστος.  

Στατιστική ανάλυση
Η στατιστική ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το 

στατιστικό πρόγραµµα SPSS for Windows (version 21) 
statistical software (SPSS Inc., Chicago, IL). Αρχικά υπο-
λογίστηκαν τα ποσοστά σε κάθε κατηγορία που αντιστοι-
χούσαν σε ποιοτική µεταβλητή, όπως για παράδειγµα το 
ποσοστό ανδρών και γυναικών, το επίπεδο εκπαίδευσης 
και οι απαντήσεις που δόθηκαν σε κάθε ερώτηση. Στη 
συνέχεια, υπολογίστηκαν οι µέσες τιµές και οι τυπικές 
αποκλίσεις των ποσοτικών µεταβλητών (mean±standard 
deviation), όπως είναι η ηλικία και τα έτη υπηρεσίας. Το 
δεύτερο µέρος της ανάλυσης περιελάµβανε τα αποτελέ-
σµατα των απλών συσχετίσεων (διµεταβλητή ανάλυση), 
όπως η συσχέτιση µεταξύ του τµήµατος 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 πραγµατοποιούνταν Man Whitney test. Σε πε-
ρίπτωση σύγκρισης περισσότερων των δύο µεταβλητών, 
εάν ακολουθούσαν κανονική κατανοµή γινόταν ANOVA 
ανάλυση και εάν οι συνεχείς µεταβλητές δεν ακολου-
θούσαν κανονική κατανοµή τότε εφαρµοζόταν ο έλεγχος 
Kruskal Wallis. Σε όλους τους ελέγχους που πραγµα-
τοποιήθηκαν, το επίπεδο σηµαντικότητας (p) ορίστηκε 
στο 0.05. Έτσι όλες οι τιµές που ήταν µικρότερες ή ίσες 
µε 0.05 (pd0.05) θεωρήθηκαν στατιστικά σηµαντικές. Ο 
έλεγχος κανονικότητας έγινε µε τη στατιστική δοκιµασία 
Kolmogorov-Smirnov.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν 92 άτοµα από το 

νοσηλευτικό προσωπικό ηλικίας 40,5(±7,9) έτη. Η προϋ-
πηρεσία των συµµετεχόντων ήταν 15,1(±9,1) έτη µε ελά-
χιστο 1 έτος και µέγιστο 35 έτη.  Τα δηµογραφικά στοιχεία 
του δείγµατος παρουσιάζονται στον πίνακα 1.

Στην ερώτηση που αφορούσε τη διοργάνωση σεµινά-
ρια εκπαίδευσης για την πρόληψη και την αντιµετώπιση 
των κατακλίσεων στο νοσηλευτικό ίδρυµα στο οποίο ερ-
γαζόταν το δείγµα, δώδεκα (13,3%) νοσηλευτές απάντη-
σαν θετικά και 78 (86,7%) αρνητικά. 

Αναφορικά µε τον ορισµό της κατάκλισης η πλειοψη-
φία (96,6%, n=86) των συµµετεχόντων απάντησαν σω-
στά, ενώ µόνο τρεις (3,4%) απάντησαν λανθασµένα. Στην 
επόµενη ερώτηση, «Η διατροφή των ασθενών που έχουν 
κατακλίσεις δεν αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για την 
επούλωση της κατάκλισης», πενήντα τρεις (58%) συµµε-
τέχοντες απάντησαν λάθος και τριανταεπτά (42%) σωστά.

Στην ερώτηση που αφορούσε τις παρεµβάσεις για 
τη µείωση της πίεσης στις πτέρνες οι περισσότεροι συµ-
µετέχοντες (67,4%, n=62) απάντησαν ότι η τοποθέτηση 
µαξιλαριού στην κνήµη ώστε να µην ακουµπά πουθενά 
η πτέρνα είναι η ενδεδειγµένη παρέµβαση, ενώ στην 
ερώτηση εάν η επούλωση επιτυγχάνεται µε αφαίρεση 

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά στοιχεία συµµετεχόντων. 

Μεταβλητή Ν (%)

Φύλο

Επίπεδο 

εκπαίδευσης

Τµήµα εργασίας

Άνδρες

Γυναίκες

Βοηθοί νοσηλευτών

Απόφοιτοι Τεχνολογικής 

Εκπαίδευσης

Μεταπτυχιακό δίπλωµα

Απόφοιτοι Πανεπιστηµιακής 

Εκπαίδευσης

Χειρουργικό

Παθολογικό

9 (9,8%)

83 (90,2%)

41 (44,6%)

33 (35,9%)

14 (15,2%)

4 (4,3%)

45 (48,9%)

47 (51,1%)



ΤΟΜΟΣ 12 - ΤΕΥΧΟΣ 2 [41]

ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

της εσχάρας µιας κατάκλισης εβδοµήντα πέντε (82,4%) 
συµµετέχοντες απάντησαν σωστό και δεκαέξι (17,6%) ότι 
είναι λάθος παρέµβαση.

Κατά τη διερεύνηση της αναγκαιότητας εκτίµησης του 
κινδύνου εµφάνισης κατάκλισης, κατά τις πρώτες έξη 
ώρες από την εισαγωγή ενός ασθενή περισσότεροι από 
επτά στους δέκα (79,3%, n=73) συµµετέχοντες στη µελέτη 
θεωρούν αυτή την παρέµβαση σωστή στις περιπτώσεις 
που υπάρχουν επιβαρυντικοί παράγοντες. 

Σε επόµενες ερωτήσεις που αξιολογούσαν τις γνώ-
σεις του νοσηλευτικού προσωπικού για τις οδηγίες πρό-
ληψης κατακλίσεων βρέθηκε ότι πενήντα επτά (65,5%) 
θεωρούν ότι όλα τα άτοµα που εκτιµάται ότι κινδυνεύουν 
να αναπτύξουν κατάκλιση, θα πρέπει σαν ελάχιστο µέτρο 
πρόληψης να τοποθετούνται σε εξειδικευµένο αφρώδες 
στρώµα, εβδοµήντα έξη (86,4%) ότι η τοποθέτηση ενός 
ασθενή που κινδυνεύει να αναπτύξει κατάκλιση σε µια 
κατάλληλη υποστηρικτική επιφάνεια δεν συνεπάγεται την 
κατάργηση του σχεδίου για τις αλλαγές θέσης, και εβδο-
µήντα ένας (79,8%) ότι τα κλινοσκεπάσµατα θα πρέπει να 
είναι σχολαστικά τεντωµένα πάνω σε µια υποστηρικτική 
επιφάνεια εναλλασσόµενης πίεσης αέρα. 

Επιπλέον, πενήντα ένας (57,3%) συµµετέχοντες θεω-
ρούν ότι είναι σωστή η άποψη ότι για την ταχύτερη επού-
λωση µιας κατάκλισης θα πρέπει το έλκος να αφήνεται 
ανοιχτό. Ακόµη, είκοσι έξη (28,3%) συµµετέχοντες ανα-
φέρουν ως σωστή τη χρήση αντισηπτικού διαλύµατος για 
κάθε µορφή κατάκλισης.

Κανένας συµµετέχοντας στη µελέτη δεν χρησιµοποι-
εί κάποια κλίµακα αξιολόγησης κατακλίσεων στο τµήµα 
που εργάζεται, ενώ στην ερώτηση εάν είναι παράγοντας 
κινδύνου δηµιουργίας κατάκλισης η χαµηλή αρτηριακή 
πίεση, πενήντα δύο (61,2%) συµµετέχοντες απάντησαν 
θετικά και τριάντα τρεις (38,8%) αρνητικά.  Αναλυτικά οι 
απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο παρουσιάζονται στον πί-
νακα 2.

Ολοκληρώνοντας την περιγραφική ανάλυση, σε σύ-
νολο 27 ερωτήσεων οι σωστές απαντήσεις που δόθηκαν 
από τους ερωτώµενους ήταν 18,5(±2,8), µε ελάχιστο 12 
(44,4%) σωστές απαντήσεις και µέγιστο 25 (92,6%).

Φάνηκε ότι όσο αυξάνεται το επίπεδο εκπαίδευσης 
των συµµετεχόντων τόσο αυξάνεται το ποσοστό αυτών 
που απάντησαν σωστά σε στατιστικά σηµαντικά βαθµό 
στις ερωτήσεις ότι η διατροφή των ασθενών που έχουν 
κατακλίσεις δεν αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για την 
επούλωση της κατάκλισης (p<0,05), ότι όταν χρησιµοποι-
είται ένα αντισηπτικό διάλυµα για τον καθαρισµό µίας κα-
τάκλισης µε λοίµωξη αυτό θα πρέπει να αφαιρείται ύστε-
ρα από λίγα λεπτά από την τοποθέτηση (p<0,05) και ότι η 
ελαττωµένη αρτηριακή πίεση είναι παράγοντας κινδύνου 
δηµιουργίας κατάκλισης (p<0,05). Οι συµµετέχοντες µε 
υψηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης απάντησαν σε σηµα-
ντικά περισσότερες ερωτήσεις σωστά σε σχέση µε τους 

συµµετέχοντες µε χαµηλότερο επίπεδο εκπαίδευσης 
(p<0,05). Τα αποτελέσµατα των συσχετίσεων παρουσιά-
ζονται στον πίνακα 3.

Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν σε παθολογικές 
κλινικές ήταν σηµαντικά νεότεροι σε ηλικία [38,7(±8,3) 
έναντι 42,5(±7,2), p<0,05] και είχαν σηµαντικά µικρότε-
ρη προϋπηρεσία [13,1(±9,1) έναντι 17,1(±8,6), p<0,05]. 
Οι συµµετέχοντες που εργάζονταν σε χειρουργικές κλι-
νικές απάντησαν σε σηµαντικά µεγαλύτερο ποσοστό σω-
στά στην ερώτηση ότι υγρασία στο έλκος προσδίδουν οι 
υδρογέλες (93,3% έναντι 78,3%, p<0,05). Τα αποτελέσµατα 
των συσχετίσεων παρουσιάζονται στον πίνακα 4. 

Οι συµµετέχοντες που είχαν παρακολουθήσει σεµι-
νάρια γνώριζαν σε σηµαντικά µεγαλύτερο ποσοστό τον 
ορισµό της κατάκλισης (98,7% έναντι 80%), αναγνώρισαν 
σε σηµαντικά µεγαλύτερο ποσοστό την κατάκλιση 3ου 
σταδίου (90,8% έναντι 83,3%) και 1ου σταδίου (98,7% ένα-
ντι 83,3%), γνώριζαν σε σηµαντικά µεγαλύτερο ποσοστό 
ότι οι υδρογέλες προσδίδουν υγρασία στο έλκος (87,2% 
έναντι 72,7%) και απάντησαν σε σηµαντικά περισσότερες 
ερωτήσεις σωστά (18,7±2,8 έναντι 17±2,6) σε σχέση µε 
τους συµµετέχοντες που δεν είχαν παρακολουθήσει κά-
ποιο σεµινάριο (Πίνακας 5).

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Στην παρούσα µελέτη είχαν συµπεριληφθεί 92 µέλη 

του νοσηλευτικού προσωπικού (νοσηλευτές και βοηθοί 
νοσηλευτών), µε τις γυναίκες να υπερτερούν αριθµητικά 
σε σχέση µε τους άνδρες. Το ποσοστό ανταπόκρισης στην 
παρούσα µελέτη ήταν 76,7%. Αυτό το ποσοστό ανταπόκρι-
σης συµφωνεί µε άλλες πρόσφατες µελέτες, όπως µελέτη 
που πραγµατοποιήθηκε στην Ολλανδία και τη Γερµανία 
για να διερευνήσει τις γνώσεις του νοσηλευτικού προσω-
πικού για τη χρήση προληπτικών µέτρων στη διαχείριση 
των ελκών πίεσης σε νοσοκοµεία (Meesterberends et al 
2013). Ο συνολικός αριθµός των ερωτηµατολογίων που 
απεστάλησαν ήταν 600 στην Ολλανδία και 578 στη Γερ-
µανία και επιστράφηκαν 454 από την Ολλανδία και 283 
από τη Γερµανία, δηλαδή ποσοστό ανταπόκρισης 75,7% 
και 48,4% αντίστοιχα (Meesterberends et al 2013). Σε 
άλλη µελέτη, απεστάλησαν 386 ερωτηµατολόγια σε νο-
σηλευτές που εργάζονταν σε τρία νοσοκοµεία για να διε-
ρευνήσουν τις γνώσεις τους σχετικά µε τους παράγοντες 
κινδύνου και τους τρόπους πρόληψης των ελκών πίεσης 
(Tubaishat & Aljezawi 2014). Επιστράφηκαν 263 ερωτη-
µατολόγια, εκ των οποίων 59 ήταν είτε κενά είτε ελλιπή, 
οπότε αναλύθηκαν 204 µε ποσοστό ανταπόκρισης 52,9%. 
Παροµοίως, σε µελέτη στη Σουηδία για τις γνώσεις των 
νοσηλευτών, των βοηθών νοσηλευτών και των φοιτητών 
νοσηλευτικής σχετικά µε την πρόληψη των ελκών πίε-
σης (Gunningberg et al 2013) είχε ποσοστό ανταπόκρισης 
72%. Από τους 577 συµµετέχοντες που προσκλήθηκαν να 
συµπληρώσουν το ερωτηµατολόγιο, ανταποκρίθηκαν 
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418. 
Τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης έδειξαν ότι το νο-

σηλευτικό προσωπικό είχε σχετικά µέτριο επίπεδο γνώ-
σης γύρω από την πρόληψη και την αντιµετώπιση των 
ελκών πίεσης. Συγκεκριµένα, σε σύνολο 27 ερωτήσεων 
απαντήθηκαν σωστά οι 18,5(±2,8) ή 68,6%(±10,4%). Η 
βαθµολογία ήταν πολύ υψηλή στον ορισµό και σταδιοποί-
ηση των κατακλίσεων και µέτρια στην πρόληψη και αντι-
µετώπιση. Μια µελέτη που χρησιµοποίησε εργαλείο PZ-
PUKT για τη διερεύνηση των γνώσεων των νοσηλευτών 
σχετικά µε τα έλκη πίεσης ανέφερε τις ακόλουθες µέσες 
σωστές απαντήσεις: συνολική βαθµολογία 80%, πρόληψη 
77%, στάση 86% και τραύµατα 77% (Pieper & Zulkowski 
2014).

Ένας πιθανός λόγος για τα υψηλότερα ποσοστά σω-
στών απαντήσεων στη µελέτη των Pieper και Zulkowski 
(2014) µπορεί να είναι το γεγονός ότι οι νοσηλευτές πα-
ρακολουθούσαν τακτικά σεµινάρια φροντίδας ελκών πίε-
σης στο Πανεπιστήµιο του Νιου Τζέρσεϊ (NJHA). Επιπλέ-
ον, δεδοµένου ότι η δοκιµή του εργαλείου διεξήχθη επί 
δύο έτη (2012 και 2013), οι νοσηλευτές ενδέχεται να είχαν 
συµπληρώσει το ερωτηµατολόγιο δύο φορές, γεγονός 
που µπορεί να έχει επηρεάσει θετικά τις απαντήσεις τους 
(Pieper & Zulkowski 2014). Επίσης, η µελέτη διεξήχθη 
από τους συγγραφείς του εργαλείου PZ-PUKT και έτσι 
ήταν δυνητικά ανοικτοί σε προκατάληψη.

Ο λόγος για το µέτριο επίπεδο γνώσεων που έδειξε 
η παρούσα µελέτη µπορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι 
στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο δεν γίνονταν σεµινάρια 
συνεχιζόµενης εκπαίδευσης µε αντικείµενο τα έλκη πίε-
σης. Επίσης, το νοσηλευτικό προσωπικό στο υπό µελέτη 
νοσοκοµείο, µε εξαίρεση τη µονάδα εντατικής θεραπείας 
και τη µονάδα αυξηµένης φροντίδας, δεν ασχολούνταν 
µε την περιποίηση των ελκών πίεσης σε καθηµερινή 
βάση. Η διαχείριση των ελκών πίεσης γινόταν είτε από 
τους φροντιστές των ασθενών εάν οι ασθενείς είχαν τα 
έλκη πίεση πριν την εισαγωγή τους στο νοσοκοµείο, είτε 
από τους ιατρούς στις περιπτώσεις που το έλκος πίεσης 
αναπτύχθηκε κατά τη διάρκεια νοσηλείας του ασθενή. 
Ακόµη, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι στο 
προπτυχιακό πρόγραµµα σπουδών των περισσότερων 
νοσηλευτικών σχολών δεν περιλαµβάνονται τα έλκη πί-
εσης, πράγµα που σηµαίνει ότι οι νοσηλευτές δεν έχουν 
βασικές γνώσεις σχετικά µε τα έλκη πίεσης και τη φρο-
ντίδα τους. Η βασική γνώση για τη διαχείριση των ελκών 
πίεσης είναι σηµαντική και θεωρείται θεµέλιο για τις πρα-
κτικές δεξιότητες που αποκτά το νοσηλευτικό προσωπικό 
αργότερα είτε µέσω της εµπειρίας είτε µέσω περαιτέρω 
κατάρτισης. Η ίδια αρχή τονίζεται από τον Bloom (1956) 
όταν αναφέρει ότι η βασική γνώση είναι το θεµέλιο για 
την απόκτηση περισσότερης γνώσης και την ανάπτυξη 
νέων δεξιοτήτων. Επιπλέον, στο υπό µελέτη νοσοκοµείο 
δεν υπήρχαν συγκεκριµένες κατευθυντήριες οδηγίες – 

πρωτόκολλα για την πρόληψη και τη διαχείριση των ελ-
κών πίεσης.

Παγκοσµίως, έχουν διεξαχθεί αρκετές µελέτες για να 
εξεταστούν οι γνώσεις των νοσηλευτών σχετικά µε την 
πρόληψη και τη διαχείριση των ελκών πίεσης. Τα απο-
τελέσµατα της µελέτης που διεξήχθη στην Ολλανδία και 
στη Γερµανία (Meesterberends et al 2013) έδειξαν ότι η 
γνώση των προληπτικών µέτρων είναι καλή, µε µέσο όρο 
71,3% (Ολλανδία) και 66,3% (Γερµανία). Επιπλέον, η χρή-
ση των προληπτικών µέτρων των ελκών πίεσης έφτανε 
στο 68,1% (Ολλανδία) και 63,1% (Γερµανία). Τα αποτελέ-
σµατα της παραπάνω µελέτης ήταν υψηλότερα στις ενό-
τητες: γνώση των προληπτικών µέτρων και χρήση των 
προληπτικών µέτρων στη φροντίδα των ελκών πίεσης σε 
σύγκριση µε τα αποτελέσµατα της τρέχουσας µελέτης.

Μια άλλη µελέτη που διεξήχθη στην Αυστραλία είχε 
ως στόχο την αξιολόγηση της γνώσης των νοσηλευτών 
σχετικά µε τη διαχείριση των ελκών πίεσης (Lawrence et 
al 2015). Χρησιµοποίησαν µια τροποποιηµένη έκδοση του 
εργαλείου PUKT που αποτελείται από 47 ερωτήσεις. Ένα 
δείγµα 827 νοσηλευτών συµπλήρωσε το ερωτηµατολό-
γιο. Τα αποτελέσµατα έδειξαν µέση συνολική ποσοστιαία 
βαθµολογία 70%, µε βαθµολογίες στις τρεις κατηγορίες 
ως εξής: 77,1% στην πρόληψη, 80,8% στη σταδιοποίηση 
και 85,1% στην εκτίµηση του τραύµατος. Η µελέτη αυτή 
είχε παρόµοια συνολική βαθµολογία µε την παρούσα µε-
λέτη (70% έναντι 68,6%).

Τα αποτελέσµατα της µελέτης των Gunningberg et al 
έδειξαν ότι η µέση συνολική βαθµολογία για τη γνώση 
ήταν 58,9%, µε µεγάλη διακύµανση των αποτελεσµάτων 
της αυτοαναφερόµενης συµπεριφοράς κατά τη φροντίδα 
των ελκών πίεσης στην κλινική πρακτική. Το γενικό συ-
µπέρασµα της µελέτης ήταν ότι, µεταξύ των νοσηλευτών, 
υπήρχε έλλειµµα γνώσης στην πρόληψη των ελκών πίε-
σης (Gunningberg et al 2013).

Μια άλλη µελέτη που χρησιµοποίησε το ερωτηµατο-
λόγιο Piecre PUKT διεξήχθη στο Ιράν για να αξιολογήσει 
τις γνώσεις των νοσηλευτών που εργάζονται σε ορθοπε-
δικά τµήµατα αναφορικά µε τα έλκη πίεσης (Iranmanesh 
et al 2013). Η συνολική ποσοστιαία βαθµολογία των 
σωστών απαντήσεων ήταν 70%. Επιπλέον, απαντήθη-
κε σωστά το 65% των ερωτήσεων στην ενότητα σταδιο-
ποίηση ελκών πίεσης, ακολουθούµενο από το 72% των 
ερωτήσεων σχετικά µε τα χαρακτηριστικά του τραύµατος 
και το 74% των ερωτήσεων στην ενότητα της πρόληψης 
(Iranmanesh et al 2013). Η µελέτη αυτή έχει ελαφρά 
υψηλότερα αποτελέσµατα σε σύγκριση µε την τρέχουσα 
µελέτη. 

Το 1995, οι Pieper και Mott ανέφεραν ότι οι νοση-
λευτές θα έπρεπε να έχουν ποσοστό επιτυχίας 90% στις 
απαντήσεις των ερωτηµατολογίων, ώστε να θεωρηθούν 
ότι έχουν κατάλληλο και επαρκές επίπεδο γνώσεων, ενώ 
οι Ilesanmi et al (2012) υποστήριζαν ότι σύµφωνα µε τη 
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βαθµολογία τα επίπεδα γνώσεων µπορούν να χαρακτη-
ρισθούν ως εξής: 80% ή µεγαλύτερη βαθµολογία κατα-
δεικνύει υψηλή γνώση, 59% έως 79% µέτρια γνώση και 
λιγότερο από 59% χαµηλή γνώση. Επειδή στην παρούσα 
µελέτη, το ποσοστό των σωστών απαντήσεων ήταν 68,6%, 
το νοσηλευτικό προσωπικό θεωρείται ότι είχε µέτρια επί-
πεδα γνώσεων.

Στην παρούσα µελέτη κανένας από το νοσηλευτικό 
προσωπικό δεν είχε εξειδίκευση στο τραύµα ή στα έλκη 
πίεσης. Όµως, δεκατέσσερις (15,2%) συµµετέχοντες εί-
χαν µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών. Μία αδυναµία της πα-
ρούσας µελέτης είναι ότι δεν καταγραφόταν το γνωστικό 
αντικείµενο του µεταπτυχιακού τίτλου, οπότε δεν είναι 
γνωστό οι ειδικεύσεις των νοσηλευτών και αν και πόσοι 
από αυτούς είχαν µεταπτυχιακό στα τραύµατα κει έλκη. 
Παρόλα αυτά, το ποσοστό του νοσηλευτικού που είχε ει-
δίκευση (µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών) είναι χαµηλό σε 
σύγκριση µε τους συµµετέχοντες στη µελέτη των Pieper 
και Zulkowski (2014) η οποία διενεργήθηκε για να εκτι-
µηθεί η εγκυρότητα ενός ερωτηµατολογίου (φάση 1 = 
61% και φάση 2 = 48%). 

Η πλειοψηφία των µελετών που διερευνά τη γνώση 
των επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε τα έλκη πίεσης πε-
ριλαµβάνουν πτυχιούχους νοσηλευτές µόνο (El Enein & 
Zaghloul, 2011, Tubaishat & Aljezawi, 2014, Lawrence et 
al 2015, Uba et al 2015). Υπάρχουν, όµως, και µελέτες των 
οποίων το δείγµα αποτελείται από νοσηλευτές και βοη-
θούς νοσηλευτών (Beeckman et al 2011, Iranmanesh et 
al 2013, Saleh et al2013, Nuru et al 2015), όπως και το 
δείγµα της παρούσας µελέτης. 

Άλλες µελέτες έδειξαν τη σηµασία της εκπαίδευσης 
και της συνεχιζόµενης εκπαίδευσης στη γνώση των ελ-
κών πίεσης (Claudia et al 2010). Επίσης, οι Saleh et al 
(2013) διαπίστωσαν µια σχέση µεταξύ γνώσης και εκπαί-
δευσης όσον αφορά την εφαρµογή στρατηγικών πρόλη-
ψης, ενώ οι Nuru et al (2015) διαπίστωσαν ότι όσο µε-
γαλύτερο είναι το επίπεδο εκπαίδευσης των νοσηλευτών 
τόσο µεγαλύτερο είναι το επίπεδο γνώσεων, αποτέλεσµα 
το οποίο βρέθηκε και στην παρούσα µελέτη.

Ο τύπος της τοπικής θεραπείας που χρησιµοποιεί-
ται για τα έλκη πίεσης επιλέγεται µε βάση το στάδιο των 
ελκών πίεσης. Τα επιθέµατα «απόφραξης» (occlusive 
dressings) αναπτύχθηκαν για να διατηρούν το τραύµα 
υγρό και η λέξη απόφραξη υποδηλώνει το ρυθµό µετά-
δοσης υδρατµών από το τραύµα στην εξωτερική ατµό-
σφαιρα. Αυτά τα επιθέµατα χωρίζονται σε επιµέρους κα-
τηγορίες, αφρώδη, πολυµερείς µεµβράνες, υδρογέλες, 
υδροκολλοειδή, αλγινικά και βιοµεµβράνες (Thomas & 
Compton 2014). Όλα αυτά τα επιθέµατα χρησιµοποιούνται 
στο υπό µελέτη νοσοκοµείο. Παρόλα αυτά, οι συµµετέ-
χοντες στην παρούσα µελέτη δεν απάντησαν σε µεγάλο 
ποσοστό σωστά στις ερωτήσεις που αφορούσαν τη χρήση 
των επιθεµάτων.

Περιορισµοί της µελέτης
Η µελέτη αυτή έχει ορισµένους περιορισµούς. Πρώ-

τον, δεν υπάρχουν συγκεκριµένα όρια στη βαθµολογία 
που να χαρακτηρίζουν τα επίπεδα γνώσης του νοσηλευ-
τικού προσωπικού σε χαµηλά, µέτρια και υψηλά σύµφω-
να µε τη συνολική βαθµολογία. Οπότε, ο χαρακτηρισµός 
«µέτρια» στην παρούσα µελέτη έγινε σύµφωνα µε τη 
βιβλιογραφία και όχι σύµφωνα µε τη βαθµονόµηση του 
ερωτηµατολόγιου που χρησιµοποιήθηκε. ∆εύτερον, το 
δείγµα της µελέτης περιλάµβανε και βοηθούς νοσηλευ-
τές διετούς εκπαίδευσης, οι οποίοι µπορεί στην καθηµε-
ρινή κλινική πρακτική να έχουν τις ίδιες αρµοδιότητες µε 
τους νοσηλευτές, δεν έχουν όµως το απαραίτητο επίπεδο 
θεωρητικών γνώσεων. Τρίτον, το µέγεθος του δείγµατος 
της µελέτης είναι µικρό µε συνέπεια να µην µπορούν να 
γενικευθούν τα αποτελέσµατα της παρούσας µελέτης στο 
σύνολο του νοσηλευτικού προσωπικού που εργάζονται 
σε παθολογικές και χειρουργικές κλινικές. Τέταρτον, δεν 
ερωτήθηκαν οι συµµετέχοντες ποιοι έχουν µεταπτυχιακό 
τίτλο σπουδών στα τραύµατα και έλκη ή ποιοι από αυτούς 
έχουν παρακολουθήσει ή είναι πιστοποιηµένοι στη δια-
χείριση ελκών πίεσης.   

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παρούσα µελέτη έδειξε ότι το νοσηλευτικό προσω-

πικό του υπό µελέτη νοσοκοµείου που εργάζονταν στις 
παθολογικές και χειρουργικές κλινικές είχαν µέτρια επί-
πεδα γνώσεων συνολικά και υψηλά επίπεδα γνώσεων 
για τον ορισµό και τη σταδιοποίηση των ελκών πίεσης. Το 
επίπεδο εκπαίδευσης παίζει σηµαντικό ρόλο στο επίπεδο 
γνώσεων του νοσηλευτικού προσωπικού για τα έλκη πί-
εσης, αφού όσο αυξάνεται το επίπεδο εκπαίδευσης τόσο 
αυξάνεται το επίπεδο γνώσεων. 

Προτείνεται η σύνταξη κλινικών πρωτοκόλλων τα 
οποία θα αφορούν στη σταδιοποίηση, πρόληψη και δια-
χείριση των ελκών πίεσης. Επίσης, το υπό µελέτη νοση-
λευτικό προσωπικό θα πρέπει να εκπαιδευτεί µε στοχευ-
µένα σεµινάρια στο πλαίσιο συνεχιζόµενης εκπαίδευσης, 
ώστε να βελτιώσει τις γνώσεις του για τα έλκη πίεσης και 
να µπορεί να τα εφαρµόσει στην καθηµερινή του κλινι-
κή πρακτική. Σε αυτή την κατεύθυνση, θα βοηθήσει και 
η επιτήρηση των ελκών πίεσης σε συγκεκριµένη βάση 
δεδοµένων, ώστε να εξάγονται συχνά αποτελέσµατα για 
τον επιπολασµό τους και να γίνονται παρεµβάσεις από 
τη ∆ιοίκηση του νοσοκοµείου όπου κρίνεται απαραίτητο, 
π.χ. στις κλινικές όπου ο επιπολασµός είναι αυξηµένος ή 
δεν µειώνεται µε την πάροδο του χρόνου. Τέλος, πρέπει 
να χρησιµοποιείται ένα συγκεκριµένο εργαλείο για την 
αξιολόγηση και την καταγραφή των ελκών πίεσης. 

Συµβολή των συγγραφέων
Ο Π∆ συµµετείχε στη σύλληψη του σκοπού και το 
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σχεδιασµό της µελέτης, συνέλεξε και ανέλυσε τα δεδο-
µένα, συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και 
στη συγγραφή του τελικού κειµένου. Η ΜΚ συµµετείχε 
στο σχεδιασµό της µελέτης, συνέβαλε στην ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του τελικού κειµένου, 
ενώ είχε τη γενική εποπτεία της µελέτης. Η ΝΜ συµµε-

τείχε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων. Η ΕΚ συµµετεί-
χε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων. Ο ΜΚ συµµετείχε 
στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και έκανε τις τελικές 
διορθώσεις του κειµένου. Όλοι οι συγγραφείς αξιολόγη-
σαν κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού κει-
µένου.
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Πίνακας 2. Απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο.

N %Επιλογές 

Για κάθε κατάκλιση ισχύει ότι

είναι αποικισµένη µε παθογόνους µικροοργανισµούς, ανεξάρτητα από οποιοδήποτε άλλο παράγοντα, 42 46,7%

µε την κατάλληλη φροντίδα µπορεί να µην υπάρχουν παθογόνοι µικροοργανισµοί 37  41,1%

εξαρτάται από τη χλωρίδα του νοσηλευτικού ιδρύµατος αν θα υπάρχουν παθογόνοι µικροοργανισµοί 7 7,38%

εξαρτάται από τον κάθε ξενιστή αν θα υπάρχουν παθογόνοι µικροοργανισµοί 4 4,4%

Ποια από τα παρακάτω προϊόντα ή συσκευές δεν πρέπει να χρησιµοποιούνται για την πρόληψη των κατακλίσεων;

δακτυλοειδείς συσκευές (κουλούρες) και γάντια µε νερό 59 64,8%

γάντια µε νερό κάτω από τις πτέρνες 13 14,3%

δακτυλοειδείς συσκευές (κουλούρες) 7 7,7%

στρώµα υψηλής τεχνολογίας εναλλασσόµενης πίεσης αέρα 6 6,6%

προστατευτική κρέµα δέρµατος 6 6,6%

Η φροντίδα κατάκλισης µε συµπαγή µαύρη νέκρωση χωρίς εκκρίσεις θα πρέπει να πραγµατοποιείται µε

υδροτζέλ και υδροκολλοειδές επίθεµα 45 51,1%

αλγινικό κορδόνι και υδροκολλοειδές επίθεµα 17 19,3%

αλγινικό κορδόνι και αφρώδες επίθεµα 13 14,8%

αφρώδες επίθεµα 13 14,8%

Ποιο στάδιο κατάκλισης είναι το ολικού πάχους δερµατικό έλλειµµα µε νέκρωση του υποδορίου λίπους χωρίς βλάβες των υποκείµενων 

µυών και οστών

1ου σταδίου 2 2,2%

2ου σταδίου 1 1,1%

3ου σταδίου 81 90%

4ου σταδίου 6 6,7%

Ποιο στάδιο κατάκλισης είναι η ερυθρότητα στην επιφάνεια του δέρµατος που όταν ασκείται πίεση και στη συνέχεια όταν αποµακρύνεται 

η πίεση δεν επιστρέφει το αρχικό χρώµα

1ου σταδίου 87 96,7%

2ου σταδίου 3 3,3%

Ποιο στάδιο κατάκλισης είναι το ολικού πάχους δερµατικό έλλειµµα µε εκτεταµένες νεκρώσεις και βλάβες των υποκείµενων µυών και 

οστών

2ου βαθµού 3 3,3%

3ου βαθµού 6 6,7%

4ου βαθµού 81 90%

Ποιο στάδιο κατάκλισης είναι το µερικού πάχους δερµατικό έλλειµµα δηλαδή βλάβη που αφορά την επιδερµίδα και µέρος του χορίου 

(σχηµατισµός φυσαλίδας)

1ου βαθµού 1 1,1%

2ου βαθµού 83 92,2%

3ου βαθµού 3 3,3%

4ου βαθµού 3 3,3%
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Πίνακας 2. Απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο.

N %

Ποιες από τις παρακάτω παρεµβάσεις βοηθούν να µειωθεί η πίεση στις πτέρνες;

η τοποθέτηση µαξιλαριού στην κνήµη ώστε να µην ακουµπά πουθενά η πτέρνα 62 67,4%

τοποθέτηση κουλούρας στις πτέρνες 14 15,2%

τοποθέτηση φουσκωµένου γαντιού στις πτέρνες 6 6,5%

κανένα από τα παραπάνω 10 10,9%

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

30 µοίρες 38 41,8%

40 µοίρες 33 36,3%

50 µοίρες 8 8,8%

90 µοίρες 12 13,2%

Κατάκλιση µε συµπαγή µαύρη νέκρωση µε πολλές εκκρίσεις. Για την κάλυψη θα χρησιµοποιήσετε τα εξής υλικά

αλγινικό κορδόνι και αφρώδες επίθεµα 42 47,7%

υδροτζέλ και αφρώδες επίθεµα 24 27,3%

αλγινικό κορδόνι και υδροκολλοειδές επίθεµα 13 14,8%

υδροτζέλ και υδροκολλοειδές επίθεµα 9 10,2%

Κάθε ασθενής δυνητικά µπορεί να αναπτύξει κατάκλιση 

Εαν παρουσιάζει τους επιβαρυντικούς παράγοντες και για αυτό χρειάζεται εκτίµηση 

κάθε ασθενούς κατά τις πρώτες 6 ώρες από την εισαγωγή του 73 79,3%

Μόνο οι ηλικιωµένοι και ακίνητοι ασθενείς αναπτύσσουν κατάκλιση και σε αυτούς υπάρχει 

η βεβαιότητα ότι θα αναπτύξουν κατάκλιση ότι και αν κάνουµε 2 2,2%

Οι νέοι και ακίνητοι ασθενείς δεν αναπτύσσουν κατάκλιση 2 2,2%

Τίποτε από τα παραπάνω 15 16,3%

Όταν χρησιµοποιείται ένα αντισηπτικό διάλυµα για τον καθαρισµό µιας κατάκλισης µε λοίµωξη αυτό θα πρέπει

να παραµένει στο έλκος 16 17,6%

να αφαιρείται ύστερα από λίγα λεπτά από την τοποθέτηση 75 82,4%

Ποια κατηγορία επιθεµάτων προσδίδει υγρασία στο έλκος;

υδρογέλες 78 85,7%

αλγινικά επιθέµατα 6 6,6%

αφρώδη επιθέµατα 4 4,4%

επιθέµατα αργύρου 3 3,3%

Πώς επιτυγχάνεται καθαρισµός µιας κατάκλισης;

µε ήπιους χειρισµούς και τη χρήση φυσιολογικού ορού N/S 0,9% 64 72,7%

µε υπέρτονα διαλύµατα 14 15,9%

µε έντονους χειρισµούς µέχρι να προκληθεί αιµορραγία 10 11,4%

Πόσο συχνά πρέπει να πραγµατοποιούνται οι αλλαγές σε µια κατάκλιση που έχει κλινική εικόνα τοπικής λοίµωξης;

1-2 φορές την ηµέρα και περισσότερες αν χρειαστεί 51 56%

κάθε 2 ηµέρες 26 28,6%

κάθε 3 ηµέρες 4 4,4%

κανένα από τα παραπάνω 10 11%

Επιλογές 
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Πίνακας 2. Απαντήσεις στο ερωτηµατολόγιο.

N %

Όταν µια κατάκλιση φέρει κοιλότητα, πρέπει:

να τοποθετείται αλγινικό επίθεµα ή ειδικό αφρώδες υλικό, ώστε να υποστηρίζονται τα τοιχώµατα της κοιλότητας 54 60%

να ακολουθείται η ίδια τακτική όπως µε οποιαδήποτε άλλη κατάκλιση 10 11,1%

να καθαρίζεται µε αντισηπτικό διάλυµα 1 1,1%

όλα τα παραπάνω 25 27,8%

Μόνιµη ερυθρότητα σε σηµεία συνεχούς ασκούµενης πίεσης:

είναι κατάκλιση 1ου βαθµού 86 93,5%

δεν είναι κατάκλιση 6 6,5%

Πίνακας 3. Συσχετίσεις ανάλογα µε το επίπεδο εκπαίδευσης των ερωτηθέντων. 

 ΜΕΤ/ΚΟ ΑΕΙ ΑΤΕΙ ∆Ε P

Η διατροφή των ασθενών που έχουν κατακλίσεις δεν 

αποτελεί πρωταρχικό παράγοντα για την επούλωση της 

κατάκλισης (Λάθος) n (%)

Όταν χρησιµοποιείται ένα αντισηπτικό διάλυµα για τον 

καθαρισµό µίας κατάκλισης µε λοίµωξη αυτό θα πρέπει να 

αφαιρείται ύστερα από λίγα λεπτά από την τοποθέτηση n (%)

Είναι παράγοντας κινδύνου δηµιουργίας κατάκλισης η 

ελαττωµένη αρτηριακή πίεση, n (%)

Αριθµός σωστών απαντήσεων

Ποσοστό σωστών απαντήσεων

12 

(85,7%)

14 

(100%)

12 

(85,7%)

20,7±2,1

76,7±7,7

3 

(75%)

4 

(100%)

4 

(100%)

19,5±2,6

72,2±9,8

19 

(61,3%)

30 

(90,9%)

14 

(48,3%)

18,6±2,5

69,1±9,3

17  

(43,6%)

28 

(70%)

22 

(57,9%)

17,6±2,8

65,1±10,5

0,038

0,049

0,039

0,002

0,002
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Πίνακας 4. Συσχετίσεις ανάλογα µε το τµήµα/κλινική εργασίας των ερωτηθέντων.

 Παθολογικό Χειρουργικό p

Ηλικία

Προϋπηρεσία

Ποια κατηγορία επιθεµάτων προσδίδει υγρασία στο έλκος; (Υδρογέλες) n (%)

38,7±8,3

13,1±9,1

36 (78,3%)

42,5±7,2

17,1±8,6

42 (93,3%)

0,022

0,035

0,024

Πίνακας 5. Συσχετίσεις ανάλογα µε το αν οι ερωτηθέντες έχουν παρακολουθήσει κάποιο σεµινάριο κατακλίσεων.  

p

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.

Ποιο είναι το στάδιο του έλκους πίεσης µε ολικό πάχος 

δερµατικό έλλειµµα µε νέκρωση του υποδορίου λίπους, 

χωρίς βλάβες των υποκείµενων µυών και οστών (Στάδιο 3).

Ποιο είναι το στάδιο του έλκους πίεσης µε ερυθρότητα στην 

επιφάνεια του δέρµατος που όταν πιέζουµε και στη συνέχεια 

αποµακρύνουµε την πίεση, δεν ασπρίζει για λίγο (Στάδιο 1).

Ποια κατηγορία επιθεµάτων προσδίδει υγρασία στο έλκος; 

(Υδρογέλες)

Απαντήσεις

Ποσοστό σωστών απαντήσεων

76 (98,7%)

69 (90,8%)

75 (98,7%)

68 (87,2%)

18,7±2,8

69,2±10,2

8 (80%)

10 (83,3%)

10 (83,3%)

8 (72,7%)

17±2,6

62,9±9,7

0,002

0,002

0,006

0,032

0,036

0,036

Παρακολούθηση 
σεµιναρίων

Όχι παρακολούθηση 
σεµιναρίων
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ABSTRACT
Introduction: Despite the recent advances in ulcer treatment and management, and the immense 
advancements in technology, pressure ulcers are still a major challenge for nurses and doctors who are 
responsible for their management.
Aim: The aim of the present study was to investigate the knowledge, practices and attitudes of nursing staff in 
a large public hospital regarding prevention and management of pressure ulcers.
Methods: This study is a research cross-sectional study which involved all nursing staff (nurses and nursing 
assistants) working in medical and surgical wards of the General Hospital of Nikaia “St Panteleimon”. 
The questionnaire used for data collection has been developed by Gouda et al. (2014). The reliability of the 
questionnaire was high (Cronbach a=0.714) and the response rate was 76.7%. Statistical analysis was 
performed with the SPSS for Windows (21.00) statistical software.
Results: The sample of the study consisted of 92 nurses aged 40.5(± 7.9) years. A total of 41 (44.6%) participants 
were nurse assistants, 33 (35.9%) had graduate from applied science universities, 14 (15.2%) had postgraduate 
degree and 4 (4.3%) had a university degree. The participants’ working experience was 15.1(± 9.1) years, while 
45 (48.9%) nurses were working in surgical departments and 47 (51.1%) in medical ones. Of the total sample, 
twelve (13.3%) nurses have claimed that training seminars on prevention and management of pressure ulcers 
have been organized in the hospital that they are working. In a total of 27 questions, the correct answers given 
by the respondents were 18.59(±2.8) or 68.6% (±10.4%) with a minimum of 12 (44.4%) and a maximum of 25 
(92.6%) correct answers. Participants with a higher level of education and those who had attended educational 
seminars [18.7(±2.8) versus 17(±2.6)] answered significantly more questions than those with a lower level of 
education (p <0.05).
Conclusions: The nursing staff working in the medical and surgical wards had moderate levels of knowledge 
and high level of knowledge for the definition and classification of pressure ulcers. It is proposed that clinical 
protocols be drawn up concerning the staging, prevention and management of pressure ulcers, as well as a 
more organized continuing training of nursing staff.

Keywords: Knowledge, nursing staff, pressure ulcers, prevention, staging, treatment.
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