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Ορισμός

• Τραύμα πίεσης (trauma pressure) περιγράφεται
η εντοπισμένη βλάβη στο δέρμα και τον
υποκείμενο ιστό ως αποτέλεσμα της
παρατεταμένης ισχαιμίας λόγω πίεσης του
δέρματος.

NPUAP (2016)



Επιδημιολογία

Επιπολασμός  ελκών πίεσης
ΗΠΑ  >15%  , υψηλό κόστος(50%), παράταση 
νοσηλείας

 Ευρωπαϊκή Ένωση
(Ηνωμένο Βασίλειο >7,9%, Γερμανία >8,3%, Σουηδία 
>20%, Ιταλία > 23%,  Ολλανδία >24,2%)

ΜΕΘ
13‐42%

Συσχέτιση με διάρκεια νοσηλείας και βαρύτητα των 
περιστατικών



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ
Εξωτερική πίεση
 Εφαρμογή πίεσης> 32mmHg              
απόφραξη τριχοειδών αγγείων             τοπική 
ισχαιμία              σταδιακή νέκρωση 
(κυτταρικός θάνατος)               έλκος
 Ελλιπής  απομάκρυνση των προϊόντων του 
μεταβολισμού και κακή θρέψη
 Διαταραχές σε κυτταρικό επίπεδο



ΕΛΚΗ ΠΙΕΣΗΣ

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ
Depth classification



ΣΤΑΔΙΟ I
Ερυθρότητα του δέρματος που δεν υποχωρεί 

15‐20΄ μετά την αλλαγή της θέσης



ΣΤΑΔΙΟ ΙΙ
Τμηματική απώλεια του δέρματος που 

περιλαμβάνει την επιδερμίδα την δερμίδα 
(ή και τα δύο)



ΣΤΑΔΙΟ ΙΙΙ: Πλήρης  απώλεια του πάχους  του 
δέρματος 

(καταστροφή  και νέκρωση του υποδόριου ιστού).



ΣΤΑΔΙΟ ΙV
Εκτεταμένη καταστροφή, νέκρωση των ιστών
(με ή χωρίς πλήρη απώλεια  του  πάχους του 

δέρματος)



Ασταδιοποιήτο έλκος πίεσης 
πλήρης  απώλεια  πάχους του ιστού με  καλά 
οργανωμένο  νεκρωτικό  ελώδη  ιστό ή εσχάρα

βάθος??



Υποψία  εν τω βάθει ιστικής βλάβης



Έλκος μεμβράνης βλεννογόνου



Έλκος μεμβράνης βλεννογόνου



ΕΛΚΗ ΠΙΕΣΗΣ –ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ
(συνέχεια) 

Color classification
 άσπρο (έναρξη επιθηλιοποίησης)
 κόκκινο (κόκκινος κοκκιώδης ιστός)
 κίτρινο ( κίτρινη μαλακή νέκρωση, ή και 
λιπώδης ιστός)
 μαύρο ( μαύρη σκληρή νέκρωση)



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΕΝΔΟΓΕΝΕΙΣ :
 ΑΚΙΝΗΣΙΑ
 ΔΙΑΤΡΟΦΗ (ανεπαρκής πρόσληψη λευκωμάτων, 
βιταμινών και σιδήρου)
 ΗΛΙΚΙΑ ( απώλεια της ελαστικότητας του δέρματος, 
του υποδόριου λίπους και του όγκου των μυών)
 ΔΙΑΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ( αδυναμία 
συνεργασίας και συμμόρφωσης του ατόμου στην 
θεραπευτική προσέγγιση)



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΕΝΔΟΓΕΝΕΙΣ :
 ΚΑΤΑΒΟΛΙΚΑ ΦΑΡΜΑΚΑ( π.χ κορτικοστεροειδή)
 ΕΛΑΤΤΩΜΕΝΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΠΙΕΣΗ (χορήγηση 
ινοτρόπων ,μειωμένη ιστική αιμάτωση)  
 ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΘΕΡΜΟΚΡΑΣΙΑ (+ Ισχαιμία λόγω 
πίεσης → νέκρωση)
 ΥΠΟΚΕΙΜΕΝΗ ΝΟΣΟΣ (π.χ. καρκίνος, 
ορθοπεδικές, νευρολογικές παθήσεις)



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ
(συνέχεια)

ΕΞΩΓΕΝΕΙΣ:

 ΠΙΕΣΗ (PRESSURE)

 ΔΙΑΤΜΗΣΗ (SHEAR)

 ΤΡΙΒΗ (FRICTION)

 ΜΙΚΡΟΚΛΙΜΑ (MICROCLIMATE)



ΠΙΕΣΗ

• Το ποσό της δύναμης 
που ασκείται κάθετα 
σε μια επιφάνεια ανά 
μονάδα επιφάνειας…



OI ΟΡΙΖΟΝΤΙΕΣ ΓΡΑΜΜΕΣ  ΚΑΤΩ ΑΠΌ ΤΗΝ ΟΣΤΙΚΗ 
ΠΡΟΕΞΟΧΗ  ΣΥΜΠΛΗΣΙΑΖΟΥΝ ΥΠΟΔΗΛΩΝΟΝΤΑΣ  
ΣΥΜΠΙΕΣΗ.
ΣΕ ΑΛΛΑ ΣΗΜΕΙΑ  ΕΠΙΜΗΚΥΝΟΝΤΑΙ ΥΠΟΔΗΛΩΝΟΝΤΑΣ 
ΔΥΝΑΜΕΙΣ ΕΦΕΛΚΥΣΜΟΥ ΚΑΙ ΔΙΑΤΜΗΣΗΣ.



ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΑΛΛΩΝ ΔΥΝΑΜΕΩΝ ΣΤΟΥΣ 
ΙΣΤΟΥΣ..

• Κάθετες δυνάμεις  
πίεσης

• Δυνάμεις  διάτμησης

• Διάτμηση: αποτέλεσμα 
δυνάμεων που ασκούνται 
παράλληλα στην 
επιφάνεια ενός 
αντικειμένου ενώ  η βάση 
του παραμένει σταθερή. 



ΤΡΙΒΗ

• Οι δυνάμεις τριβής αντιστέκονται σε 
εξωτερικά ασκούμενες δυνάμεις για την 
μετακίνηση του σώματος πάνω σε μια 
επιφάνεια.

• Ο συντελεστής τριβής εξαρτάται από:
το υλικό των κλινοσκεπασμάτων
την υγρασία του δέρματος και των επιφανειών
την υγρασία του περιβάλλοντος



ΜΙΚΡΟΚΛΙΜΑ

• Θερμοκρασία  της επιφάνειας του δέρματος    
ή  των ιστών

• Υγρασία της επιφάνειας του δέρματος στο 
σημείο επαφής του σώματος με την 
επιφάνεια στήριξης

National Pressure Ulcer Advisory Panel 2009  



ΕΝΤΟΠΙΣΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΤΙΜΗΣΗ

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ

ΜΕΤΡΗΣΗ

ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ



ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗ

Κλινικά σημεία φλεγμονής…

• Οίδημα

• Ερυθρότητα

• Θερμότητα

• Πόνος



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ/ΚΑΤΗΓΟΡΙΟΠΟΙΗΣΗ

• Αιτία και εντόπιση του έλκους
• Εκτίμηση σταδίου// διαστάσεις (cm2)

• Στεγνό, υγρό, παραγωγικό, εξίδρωμα?? 
ποσότητα??

• Τύπος ιστού του τραύματος //ορατός 
νεκρωμένος ιστός // παρουσία ή απουσία 
κοκκιώδους ιστού//επιθηλιοποίηση

• Συνοσηρότητες



PUSH TOOL…



PUSH TOOL…



ΚΛΙΜΑΚΕΣ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΕΛΚΩΝ ΥΠΟ 
ΠΙΕΣΗ

• Βοηθητικά  εργαλεία που δεν  πρέπει να 
υποκαθιστούν την κλινική  εκτίμηση
(MgGough 1999)

• Επικεντρώνονται σε επιβαρυντικούς/ 
αιτιολογικούς παράγοντες

• Εύχρηστες, αξιόπιστες, χαμηλό κόστος
• 40 κλίμακες αξιολόγησης
• NORTON, BRADEN, WATERLOW, CUBBIN AND 
JACKSON



SCORE…

>18   ΧΑΜΗΛΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ
14‐18  ΜΕΤΡΙΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ
10‐14  ΥΨΗΛΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ
<10    ΠΟΛΎ ΥΨΗΛΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ



SCORE…

18++  ΧΑΜΗΛΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ
15‐18  ΚΙΝΔΥΝΟΣ
13‐14  ΜΕΤΡΙΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ
10‐12  ΥΨΗΛΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ
< 10   ΠΟΛΎ ΥΨΗΛΟΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΣ



WATERLOW SCALE



CUBBIN AND JACKSON SCALE





Συγκριτικές μελέτες κλιμάκων…

• Ανεπαρκή δεδομένα που να υποστηρίζουν 
την ανωτερότητα κάποιας από τις κλίμακες…

• Εγκυρότητα‐ αξιοπιστία??

• Αποτελεσματικότητα??



Συμπεράσματα

• Τα τραύματα πίεσης αποτελούν σημαντικό 
κλινικό πρόβλημα με υψηλό κόστος σε ασθενείς 
της ΜΕΘ

• Η  ορθή κλινική εκτίμηση είναι απαραίτητη για 
έγκαιρη αξιολόγηση του προβλήματος και την 
οργάνωση του πλάνου νοσηλευτικής φροντίδας 
του ασθενούς

• Η χρήση κλιμάκων αξιολόγησης κινδύνου θα 
πρέπει να αποτελεί συμπληρωματικό εργαλείο 
για την κλινική εκτίμηση


