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1. EIZAT'QI'H - OPIZMOI

O1 katarAiosig arnotedouv pia arno 1§ 1e00epig o darnavnpeg aoBeveleg,
onwg eivat o kapkivog, ta rkapdiayysiakd voonpata kat to AIDS. Zinv
OMAavdia, to 1999 danavnBnke 1o 1% aro 1o oUvoAo twv danavev ya
Vv vuysia oto mpoPAnpa v katardicewv. Ta tedeuvtaia Xpovia
napatnpeitat av§norn ToU TI0CO00ToU TV acbevev e KataxkAioeg,
mBbavag eSattiag g yrjpavong tou rmAnduopou.

KatakAioeig 11 €AKn ek meEcemg opifovial ol tormkeg PAaeg tou dEppatog
Kdl TV UTIoKeipevev 10TtV mou ripoxkalouvvtat e€attiag duvapenv risong,
duvapewv xatatpnong, Ouvapewnv tPPrig 1 ouvvdbuaopo AUtV TV
duvdapenv. Zuvr|bwg napouoiddoviat otav €vag Palaxkog 10tog redetat
petal plag ootikig IpoeoxXng Kat plag eSoIePIKNg ermedvelag ya
peyalo xpoviko daotnpa.

2. TIPOAHWYH KATAKAIZEQN

Eitvat yevikd 1apadektd o011 o1 KATAaKAiOglg MPOKUIIouv oav &va
arnotedsopa ouvéuaopou H1a@op®V IAPAyovi®v, Ol OIoiol HUITOPOoUV va
taSvounBouv oe e§wyeveig KAl evOOyevei§ KAl 01 OITO101 ava@EPovial OTov
rivaxka 1.

[Mivakag 1. Efwyeveic wat evdoyevelg mapdayovieg Onpioupyiag
KAataxkAioe®v

Efwyeveig mapdyovteg Evboyeveig nmapayovieg
e Auvdapelg rieong e HAwia
e Auvapeig 1p1png e AKpdArtela oUPEV KAl KOTIPAVOV
e Auvapeig dwatpnong e Awatapaxeg Opeyng
e O¢ppoxkpacia e Neupoloykeg dratapaxeg
e Yypaocia e Melwpévn Kivnukotnta
e Xpovog otnv idia B€on e Tevikn kataotaon uyeiag
e Anyn @apparev

[Tapodo 1ou eival yvootd 0Tl o1 KatarkAioelg rpokadouvial ano Peydin
IAPAPI0VI] UNXAVIKIG QOPTIONG OTOUG PAaAaKoUg 10ToU§ TOU O®HATOG, 1
MPOANYI AUTOV TRV EAKQV HE TV PEI®Oon NG PNXAVIKNG QOPTIoNG HOVo,
napapével SUOKOATD. AUTO KUping oupPaivet, ylati ot pnxaviopoi pe toug




OIT010UG aUTI 1 POPTION IPOKAAEL TNV KATAOTPOPI] TV 10TV, dev eival
EMAPK®G KATAVONTOL.

Av rat n épeuva ouvexifetatr pe taxeig pubpoug yia v aveupeor ToU
OUVOAOU TRV alti®v 1rou odnyouv otn dnuioupyia KAtarAioewv, €101 ®OTE
va unapSouv TEKPNPIOUEVEG TIPOTACELS Yia TS PAOIKEG APXEG ITPOANYNG,
Ndn Xpnowornoteital 1 UPIOTAPEVI] YVQOon yla v dnpioupyia odnywv
npoAnyng arnd apketoug O1eOveig opyaviopoug (National Institute for
Clinical Excellence-Mey.Bpetavia, European Pressure Ulcer Advisory
Panel — Euponn, National Pressure Ulcer Advisory Panel -H.I1.A).

O1 PBaowkeég auteg apxeg MPOANYnNg KataxkAicewv propouv adpa va
ouvoy1lotouv ota &8rg:

A. Avayvopion tou aoBsvnp mou kKwduvever va avarmtu§et
KatakAiosig, XPNOIHOMOIOVIAS TNV KAWIKE EUIEPIA KAl yvoOT 1
XP1Noonolwviag rmapdAAnda kat KAMolo epyadeio eKtipnong Kivduvou
(Norton, Braden, Waterlow «krtA.). Tha ta epyadeia auta tedeutaia
unapxetl peyaAn oudntnon Kabwg dev TEKUNPLOVETAL EMAPK®OS 1] XPI1|01
TOUG Kadl OUVEX®G IIpoteivovial Kawvoupyla. XxKOrmpo eivatr  va
XP1NO1IO0ITo10UVIaAl eKelva ta epyaleia mou €XOUV eQAPHOOTEL TTIEPIO0OTEPO
0€ KATI010 OUYKEKPIPIEVO KAWIKO topea. [lavimwg to rmo onuaviiko eivat,
N €KUPNon ToUu Kvduvou yla tov KAaBe aocBevi) mou e10épxetal oOto
voookopeio va yivetar peoa ot npoteg €81 wpeg, €101 WOTE va
dpopoldoyouvtal €ykailpa ta pEIpA MmMPOANYng ylia oooug aglodoyeitat ot
unapxet Kivéuvog.

B. Extiunon tn¢ kataotaons tou aoBevny mou Ppiokeratr oc
Kivdéuvo yia tnv avdartuln KatakAioswv. AUTO EMMTUYXAVETAL PE TV
eEKTiPNON OAWV TV &§yevav KAl evOoyevewv Iapayovi®v ITou
avaeepbnkav maparndave KAl TV IPOCEKTIKI] EIMOKOINON  1NG
Kataotaong tou d¢ppatog, 1dlaitepa ota onpeia mouv Ppilokoviat Kovia oe
00TIKEG TTPOoeCoXES (ekOvVa 1).
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Ewova 1. Znpeia rmou dnpioupyouvial 1o ouxvd KatakAioelg



I'. Afjywn mpoAnrtikov uérpov. Ta npoAnmukd perpa rou 0a Anedouv
eaptwvial aro ta aroteAsopara g EKTipPnong tou acBevr), TG
duvatdtnreg Mmou UMAPXOoUV (UVAIKA - EMAPKEWA IIPOOMITIKOU &
KAtdAAnAn exknaideuon) Kat v arodoxn TV PEIPOV Ard Tov acBevr)
KAl TV OlKOYEVEWd TOU. AUTO ToOU €Xel PeydAn onpaocia eivar va
eavidouviat o0Aa ta mneplBwpla yia KAtdAAnAn npoAnyn, kabwg n
aroteAeopatkonIa g nPoAnyng Oa rnaifel ano@aciotko poAo yia v
peil®on 10U Mooo0ToU TV KATAKAICE®V. XUVOITIKA Ta PETPA MPOoANnYng
IoU Tpoteivovial gaivovial otov rivaxka 2.

[Tivakag 2. [Ipotewvopeva pérpa mpoAnyng

Ztoxot IIpotetwvopeva Métpa T 8ev npoteivetal
nA£ov
'‘EAeyxog e Xprnowomnoinon 81KV O O: éarxtuAiocrdeig
meg OUOKeU®V avadlavopng OUOKEUEG (KOUuAoUpEeg)
AOKOUHEVNG nieong (otpopartaq, TIPETIEL VA ATTOPEUYOVIAL
nicong pagidapla Ktd.) ylati gaivetat ot
e AlAayr) 6¢ong (touddaxiotov m [Tapeprnodifouv v
ava 2 0peg) ALK ATTOXETEUON
e Otav o aoBevr|g Bpioketal Kat KukAogopia
oe mAdyta O¢on Oa mpénet m Erteivouv v
va kataPfaiAetal @AePixr) otaon Kat
nipoortiafela va €Xel KAion to otdnpa.
30° wote 1 mieon va m ZupPaddouvy oty
aokeitat oto yloutiaio pu énpioupyia
(xapnAng ermkivdéuvotntag KATAKAIOE@V TIapa
IEPLOXT)) npoAapfBavouv
(AHCPR 1992 ,
N.I.C.E 2003)
"EAeyxog e AvUyoor tou KpePatiou ¢og | O I'dvtia pe vepo Katw
TV 30° amo Ti§ MTEPVES
Suvapesov e TIpOOEKTIKEG PETAKIVI|OELG H xprjon toug rpivetat
TPPNS Kat XQPIg «oUPOTHOY avarnoteAeopuatiky) 61011 1)
Siwatpnong e Amo@uyrn avadirmlwoswv tov HIKPI) €KTaon g
OEVIOVIWV KAl TOU 1ATIoPoU MEPLOXT)G NG ITTEPVAS
T0U aoBevr), KaBOG KAl unodelkvuel o1l dev eivat
ATIOPAKPUVOT] OA®V TV e@iku) 1 avadiavopr) g
HMIKPOAVIIKEIPEVOV ITieong TOIKA 0’ AUt vV
TIEPIOXT] PE AUTO TOV
tporo.(RCN 2001,N.I.C.E
2003)
'‘EAeyxog e Apon Vv atti®v rmou
uypaoiag dnpioupyouv v uypaoia n
Kat Vv akpdtela
axpateiag e  XUAloyr] TRV UYPOV TOV
TPAUPATKOV KAl ETHPEATLG
Kabaplopodg ng vypaoiag 1)
TV KOIIPAVOV 000 TO
duvatodv rmo apeoa wg 1Pog
10 oupfav




e Xprjon IPOCTATEUTIKGOV
pepBpavev r enaisiyn pe
€101KEG MPOOTATEUTIKEG
Kpépeg tou Heppatog

Yrnootnpi§n e AS0Aoynon g Katdotaong

Opeyng Bpeyng tou aobevr)

e Evioxuorn tou diattodoyiou
ToU aoBevr) pe npwieiveg,
Brtapiveg kat xvootowxeia -
yeudapyupog (oupfoAr) tou
SrattoAoyovu)

3. ZTAAIOIIOIHZH KATAKAIZEQN

H otadonoinon twv eAkov e§aptdtatl ano i yvoor ToU KAIVIKOU yid In
uolodoyia tou d¢ppatog. H apeon mapatrfpnon eivai n meplioootepo
61adedopévn pebodog ya v ektipnon Kat otadlornoinon TV
RataxkAioewv. Xe orowodrrnote ouvotnpa otadlornoinong, yua  va
npaypatorounBei n eKtipnor, mpenet va An@douv unoyn 10 Xpwpa, N
€KTaOT) KAl o1 10tol rmou €xouv urtootet BAAPn.

To ovotnua mou mpoteivetat eivat 1o ouotnpa otadlornoinong Iou
xpnowporoteitat artd v National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) twv HIIA, to ortoio utoBetnOnke kat aro v Agency for Health
Care Policy and Research AHCPR (onjpepa AHRQ) kat tv European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP). Avalutuka ta otdadua
avag@epovial Imapakdim Kat @aivoviat oty eikova 1.

3.1 Ztadwo 1l

H otadiou I katdxkAilon arnotedei pla napatnpnoyn aldayr) avernagou
8¢ppatog, n oroia oxetifetat pe v AoKnon rtieong. AeiKieg autng ng
aAAayng aroteAouv o1 MAPAKAT® ITAPAYOVIEG TWV OI0iRV I UIapsn
MAPATNPEITAl OUYKPITIKA HE TV Mapakeipevn 1 v avtibetn meploxn
ToU owpatog: Bepporpacia dEppatog (Osppotnra 1 Puxpotnta), OUVOXT)
6¢ppatog (otabepotnta 11 ocabpointa) kai/1) aiodnon (movog, Kvnopog).
To €Axkog ep@avifetal cav pla rmeploxn pe poviun epubpotnta oe dtopa
pe Aeukod b6¢ppa eve oe Aatopa pe orkoupo deppa propet va epgavidetat
®S PoOviun epubpotnta, KUAveon 1 EpuBpoKuUavr) ArOXPKOT).

3.2 ZXtadiwoII

KatakAioelg otadiou II arotedouv peplkoU maxXoug ANwAEleEg dEpHATOg
rou nepldapPavouv v emdeppida, to xo6p1o 1) Kat ta dvo. To €Akog
eival erm@avelakd KAl KAWVIKA Tapouotladetal oG ekdopd, @uoaldida n

aBabng kpatrpag.




3.3 Ztaduwo III

KataxkAioelg otadiou III arotedouv 0OAKOU MAXOUG ATIWAElEG SEPPATOG
ou TiePAaPBAVOUV KATAOTPO@T) 1] VEKP®OT HEXPL ToV UTtodoplo 1010, N
ortoia propet va erekteiverar alda oOxt va Sermepvael TV UTOKEiPEvn
niepttovia. To €éAkog epgavidetal KAvikd og €vag Babug kpatr)pag He 1
X@Pig £§a00evion TV MAPaAKeiPeEVOV 10TMOV.

3.4 Ztadwo IV

KataxAioelg otadiou IV aroteAdouv oAikoU rdxoug anmieieg dEppatog pe
EKTETAPEVEG KATAOTPOPEG, 10TIKEG VEKPWOELS 11 PAAPeg oe pug, ootd 1
UTOOTNPIKTIKA otowxeila (tévovieg, apBpwoelg, waweg). ESaobevion
MAPAKETPNEVOV 10TOV KAl UNapsn Koot I®V PIopet eriong va oxetifetat
He ta €AKn autou tou otadiou.

3.5 Eoxdapa

LG MEPUTIMOELS TTOU UTIAPXEL E0XAPA OTO €AKOG, TO OUOTNHA UITOPEL va
epappootel povo eav agaipedel n eoxapa. e AUTEG TG MEPUTIROOELS OeV
yivetatl otadlornoinon evog €K TV TECOAP®V OTadinv Kal meplypd@etal 1o
€AKOG ©G eoxdpda.

XTAAIONIOIHXH KATAKAIZEQN QX [TPOX TO BAOOX
THX BAABHX

210010 1

Y1300 3

Eoydpa

Ewova 1. Ztadlomnoinon KatakAicewv



4. ANTIMETQIIIZH KATAKAIZEQN

H 6wdwkaocia g emoUvA®wong evog Tpaupatog erutedeitar pe v
EVEPYOITO1N 0T MOAUMAOK®OV UNXAVIOU®V TOU OPYaVvIoHRoU Kdl pdAiota pe
OUYKEKPIPEVT KAl auotnpd kabBopiopévn aAAndouxia.

Ta €AKn &K MECEWG-KATAKAIOELG, €moUAmvovial KAtd OeUtepo OKOITO
(otav avupeemifovial ouvinenNUIKA — Ot XEPOUPYIKL] ATTOKATAOTAON
EMOUVA®VOUV KAt Tpito OKomo). ApXIKA TIypata Kal — 1VIKD
«kaBapifoviar amnd @ayoxkuttapa IoU KAta@Bdvouv otnv MePoxXr) g
BAaPng. X ouvéxela  dnuioupyouvial  veormdaota  TPXoeldr)
(veoayyeloyeveor). Teélog o1 veormdaotot 1wvoPAdaocteg evaroBerouv
KoAAayovo. H kokkiwon eival ) kataotaon rmou dnuioupyeitat Kat €xel
oAV OKOITO TNV avdarttuén KOoKK1®doUg 10ToU yia v KAAuyrn ToU 10TIKOU
eAAeippatog oe Babia €Akn. TeAdwkd, n erubnAionoinon pe v avarntudn
ermONAlaKOU 10ToU OtV  €Irm@Aveld TOU €AKOUG, OT0 oOroio  €xel
0AoxkANp®Oei 101N n KAAUYN TOU 10TIKOU €AAeippatog amnod tv avartusn
TOU KOKK1wO0UG 10T0U, 00nyel OtV MArpn £nMovA®or).

Ot ratdAAndeg ouvOnkeg <emMOUA®WONG oOXetidoviat Re mv
Snploupyia kataAAnAng Ospporpaciag Kat KatdAAnAng vypaociag.

Tautdxpova, katd ) diapKeld NG AVIIPEIDINONG TOV KATAKAIoE®V dev
npenetl va TapaPAenetat 1 €Qappoyr] OA®V IOV  Ipoava@epBEvViaV
MIPOANTITIKAOV HETP®V, ylati Xopig autd, dev edéyxovtal ol attioAoyikot
IAPAYOVIEG TTOU 00N youV ot Snpioupyia 1oV KAtakKAIOE®V KAl ETOPEVOS
N avtpetron 6 6a Propeoel va KATAOoTeEl ATTOTEAECUATIKY).

[Tapakd® 1apatiBeviat pe ) HOPEI] £PWINOE®V KAl ATIAVII|OEDV Ol
BAO1KEG APXEG AVIIHETIDITIONS TOV KATAKAIOE®V.

ITe>¢ kaBapile to £Akog;

O To ¢€Akog raBapifetar pe Aa@Oovo @UOIOAOYIKO 0pO €101 ®WOTE va
aropakpuvovial ta §Eva ompata, ot €AeuBepotl vekpoi 1otoi kat ta
UTTOAEIPPATA TOV XPNOTHIOTION0EVIOV UAK®V.

ITod>¢ extiuced to £AKog;

O 'a va propet va yivel ektipnon tng ropeiag tou €AKoug, Xpetddetat
apX1Ka va kataypd@ovial ta akoAouba otowxeia:

Evtoron

Babog

Ztadlo

MeyeBog

[Tapouoia VEKPOTIKOV 10T®OV

Baxktnplakr) kataotaon

Yriapén ermkowvaviag pe Kolotnta.

YV VVYYVYYVYY



IIcg mpémet va xspidouat Toug 10Toug;

O Xpeladetal yveon T@V avATORKOV OTOIXEIDV TG TIEPIOXTG KAl IIPOCOXT)
OTOUG XE€1PIOP0UG, TOOO yld TNV Aro@uyr] TPAUHATIOHOU IOV UYlRV
10T@V 000 KAl yld TV AIto@Quyt] IMPOAUVONG ToU Tpaupatog.

XpnoLUomole ToTMiKd avtionTTTiKd Kal avtiBlotiKd;

O Ta tormkd avuonmuka Kat aviiploukd dev npoteivovial oe €AKOG e
eleyxopevn Baktnplakn Kataotaor, Kabwg éxel de1xBel o611 auta
KATAOTPEPOUV TOUG UYIEIG 10TOUG Katl Ta oudetepo@iia
moAupop@orupnva, ta oroia eivatl anapaitia yia v Kataotpo!)
TV ITaBoyovev PN1KPOOPYAVIOH®V.

Tt KAV UE TIS VEKPGOELS;

O O1 vekpmOEeLG TIPETIEL VA ATTOPlaKpuUvovidl Kabmg oxetifovial pe peioon
TOU puBpoU ermoUA®ONG KAl KAOBwGg artoteAouv KatdAAnAo UAKO ya v
avarntudén naboyovav PKpoopyaviopov

O Otav Swaruotwveral Unapsn VEKPWOEDV 1] €0XAPAG,  IIPEMEL va
dpopoAoyeital kdarowa PEB0OOG ATTOPAKPUVOIG TOUG  (XEPOUPYIKT),
ev{UPATIKI], AUTOAUTIKY)), p€oa o€ Xpoviko daotnpa 3 nuepav amnod In
olartiotworn.

ITo)¢ kaAumte to £Axog;

O Xpnowortolouvtal UAKA 1ou draxeipifoviat to §idpopa, dratnpouv
Vv KataAAnAn vypaoia oto €éAkog Kabwg exel Bpebei 611 ta pavpata
EMOUA®VOUV KaAUtepa oe Uypo repipardov, eva tautoxpova dev
€UVOEITAl 0 ETIITOAAONOG TV ITABOYOVOV PKPOOPYAVIOP®V (ZToV
rmivaka 3. ava@épovial 01 Kuplotepeg Katnyopieg ermbepdtov Kat ot
evbeiSelg xpriong toug). Emiong, otnv ewkova 2. gaivetat n Xprjon Qv
ermbepdtev avdloya e ta XapaKtnploTiKAa ToU €AKOUG.



OI TYIIOI EIIIOEMATQN EINAI ZXEAIAZMENOI I'TA NA
YIIOZTHPIZOYN THN KATAAAHAH YI'PAZIA ANAAOT'A ME TA
XAPAKTHPIETIKA KAI TIZ ANAT'KEZ TOY EAKOYZ

Yypornoinon Awatnpnon 'EAcyx0g gr:;l:sd:z\‘r’
£AKOUG Yypaoiag c§18popatog L

Xapaktinplo
TRa
Yypaoiag
‘EAkoug

MeyaAn
'Exxplon

YS&poyéAe . . v EiSog
(SiSOlYJV s Awagavn Appwdn AAyivika [ ACENITR SIS
Y&poroAdoerdn

uypaocia
oto £€AKOG)

Yypo 'EXKp101)

I8poivadn

Ewova 2. H Xprnon tov ermubepdtov avdloya e ta XapaKtnploTtiKa ToU
€AKoug

Me mota ouxvotnta Kave aldaysg;

O Avdloya pe 1o €§idpupia tou éAKOUG Katl TOV KOPEOHO TRV EMMBEPATOV

O Avdloya pe 1 Bakinplaks] Katdotaor tou eéAKoug (ouvrfwg xpetddetat
aAAayr) TouAddxiotov pla gopda kKabe pepa oe €AKN pe Aoipwdn)

O Avdloya pe ta OUPITIOPATA KAl TNV KAWVIKI €1KOva Tou acBevoug

IIote aAdale taktikn;

O Xwmv nepimwon kKatakAiong otadiou II, omou oe dwdompa 2
epdopaduv epappolopevng Bepareiag dev unapxetl BeAtinon, tote 1O
oxedlo ppovtidag mpemnet va eravektipnOet

O Xwv niepimwon katdkAlong otadiou III kat IV, orou oe diaotmpa 4
epdopadwv epappolopevng Bepareiag dev unapxetl BeAtioon, tote 1O
oxedlo ppovtidag mpemnet va eravektipnOet.

ITc)¢ UTTOPE VA AVTIUETOTIION TNV KAKOOUIA OPLOUEVOV EAKOU;

O Aeplopog ouxvda tou Odwpatiou tou aocbevr), yivoviatr kdBe pépa
aAAayEg, TO OTEYVOIA TOU €AKOUG M€ UTTEPATIOPPOPNTIKA UAIKA HItopet
VA PEWOEL TIS OOHEG, XPNOIIOIolouvIal e101KA VAKA Onwg ermbepata
apyupou Kat evepyou avBpaka I1mou e§oUSETEPOVOUV TIS OOIES.



IIe)¢ avtiueToTi{ed Tov Tovo tou aoBsvn uctalu tov aldayov;

O ErmAéyoviat  UVAka 10U 8ev KOAAoUv oto  Tpauvpa, Oev
XP1NO1IO0ITO10UVIAl UTTEPATIOPPOPITIKA UAIKA Ot €AKI 1e PiKpo e§idpona,
epappofoviatl ot KataAAnAotl Xelpiopol KAtd v PETaKivnon 1@V acbevav
WOTE va Pn tpavpatifetal ErImAéov 10 €AK0g

IIo¢ avtipetowTiled Tov MOvo tou aocBevn kata tn Siadikaoia tng
allayng;

O Aev 1pifetat 10 €AKoG, Xxperadoviat 1ot XePopoi, va U
Xpnotpornolouvtatl oAU {eotd 1] TOAU KpUa UAKA H10T1 eKTOG Ao TOV
OVO TIPOKAAOUV KAl KAOBUOTEPNON OtV £MOUA®OT TOV EAKQV, AV €XOUV
KOAAT)0€1 UAIKA OTO €AKOG ITPOTEIVETAL O EPTTOTIONOG TOUG PE PUOLOAOYIKO
0po, 1n xpron Nacl 15% propei va mPoKaA€oel TOOUSIHO 1) TIOVO OTOV
aoBevr).

[Tivakag 3. Katnyopieg ermBepdiov kat ol evoei§elg xprong toug

KATHI'OPIA ENAEIZEIX XPHXHY TPOIIOX XPHXHZ

EINNIOGEMATOZ

Alagavr) Ze ¢Akn otadiou I, mpootaocia | Zav kKUpla KAt cav
aro 1P nipooBeta embspata

Y6poxkoAAoe1dry Y& €AKn oe 6iagopa otabia pe | Zav Kupla Kat oav

Pkpn (Kuping) — pétpla exkpor) | poobeta erubepata
uypav (e§ibpwna)

Agppndn (foam), Ze ¢AKn oe Siagopa otadla pe | Zav KUpla KAt cav
Y6poroAupepr) HKPI) — PETPLa EKPOT) UYPOV, nipooBeta embspata
(hydropolymers), KUpilwg pepla ekpor) uypev

Y6poxkuttapika (eCibpwpa)

(hydrocellurar)

Y6poyéAeg Y& ¢AKM Pe MoAU HMIKPI) €Kpor] | Amtattouv tn
e§1dpoparog, fonbouv otnv XPNOH0TIoIN 0T
agpaipeon OV VEKPOPATOV npooBetou embepatog
(eoxapeg)

AAywvikd Ze €AKn pe perpla 1) peydin Zuvdualovral pe
(Kuping) mapay®yr) nipooBeta srmbspata

e€1dpmpatog, ot erm@avelakda
€AKI KAl KOWAOTNTEG

EmBépata Apyupou | Evdeikvuviat oe €éAkn pe Zav Kupla Kat oav
Aoipwén, vekpotika, dSuooopa | mpoobeta smbspata
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	Αν και η έρευνα συνεχίζεται με ταχείς ρυθμούς για την ανεύρεση του συνόλου των αιτιών που οδηγούν στη δημιουργία κατακλίσεων, έτσι ώστε να υπάρξουν τεκμηριωμένες προτάσεις για τις βασικές αρχές πρόληψης, ήδη χρησιμοποιείται η υφιστάμενη γνώση για την δημιουργία οδηγών πρόληψης από αρκετούς διεθνείς οργανισμούς (National Institute for Clinical Excellence-Μεγ.Βρετανία, European Pressure Ulcer Advisory Panel – Ευρώπη, National Pressure Ulcer Advisory Panel -Η.Π.Α). 
	 Οι δακτυλιοειδείς συσκευές (κουλούρες) πρέπει να αποφεύγονται γιατί φαίνεται ότι 
	 Παρεμποδίζουν την λεμφική αποχέτευση  και κυκλοφορία
	 Επιτείνουν την φλεβική στάση και το οίδημα.
	 Συμβάλλουν στην δημιουργία κατακλίσεων παρά προλαμβάνουν (AHCPR 1992 ,  N.I.C.E 2003)

	 Ανύψωση του κρεβατιού έως 30°
	 Γάντια με νερό κάτω από τις πτέρνες
	Η χρήση τους κρίνεται αναποτελεσματική διότι η μικρή έκταση της περιοχής της πτέρνας υποδεικνύει ότι δεν είναι εφικτή η αναδιανομή της πίεσης τοπικά σ’ αυτή την περιοχή με αυτό τον τρόπο.(RCN  2001,N.I.C.E 2003)

	 Χρήση  προστατευτικών μεμβρανών ή επάλειψη με ειδικές προστατευτικές  κρέμες του δέρματος 
	Πώς καθαρίζω το έλκος;
	 Το έλκος καθαρίζεται με άφθονο φυσιολογικό ορό έτσι ώστε να απομακρύνονται τα ξένα σώματα, οι ελεύθεροι νεκροί ιστοί και τα υπολείμματα των χρησιμοποιηθέντων υλικών.
	Πώς εκτιμώ το έλκος;
	 Για να μπορεί να γίνει εκτίμηση της πορείας του έλκους, χρειάζεται αρχικά να καταγράφονται τα ακόλουθα στοιχεία:
	 Εντόπιση
	 Βάθος
	 Στάδιο
	 Μέγεθος
	 Παρουσία νεκρωτικών ιστών
	 Βακτηριακή κατάσταση
	 Ύπαρξη επικοινωνίας με κοιλότητα. 
	Πώς πρέπει να χειρίζομαι τους ιστούς;
	 Χρειάζεται γνώση των ανατομικών στοιχείων της περιοχής και προσοχή στους χειρισμούς, τόσο για την αποφυγή τραυματισμού των υγιών ιστών όσο και για την αποφυγή επιμόλυνσης του τραύματος.
	Χρησιμοποιώ τοπικά αντισηπτικά και αντιβιοτικά;
	 Τα τοπικά αντισηπτικά και αντιβιοτικά δεν προτείνονται σε έλκος με ελεγχόμενη βακτηριακή κατάσταση, καθώς έχει δειχθεί ότι αυτά καταστρέφουν τους υγιείς ιστούς και τα ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα, τα οποία είναι απαραίτητα για την καταστροφή των παθογόνων μικροοργανισμών. 
	Τι κάνω με τις νεκρώσεις;
	 Οι νεκρώσεις πρέπει να απομακρύνονται καθώς σχετίζονται με μείωση του ρυθμού επούλωσης και καθώς αποτελούν κατάλληλο υλικό για την ανάπτυξη παθογόνων μικροοργανισμών
	 Όταν διαπιστώνεται ύπαρξη νεκρώσεων ή εσχάρας,  πρέπει να δρομολογείται κάποια μέθοδος απομάκρυνσής τους (χειρουργική, ενζυματική, αυτολυτική), μέσα σε χρονικό διάστημα 3 ημερών από τη διαπίστωση.  
	Πώς καλύπτω το έλκος;
	 Χρησιμοποιούνται υλικά που διαχειρίζονται το εξίδρωμα, διατηρούν την κατάλληλη υγρασία στο έλκος καθώς έχει βρεθεί ότι τα τραύματα επουλώνουν καλύτερα σε υγρό περιβάλλον, ενώ ταυτόχρονα δεν ευνοείται ο επιπολασμός των παθογόνων μικροοργανισμών (Στον πίνακα 3. αναφέρονται οι κυριότερες κατηγορίες επιθεμάτων και οι ενδείξεις χρήσης τους). Επίσης, στην εικόνα 2. φαίνεται η χρήση των επιθεμάτων ανάλογα με τα χαρακτηριστικά του έλκους. 
	   Εικόνα 2. Η Χρήση των επιθεμάτων ανάλογα με τα χαρακτηριστικά του έλκους
	Με ποια συχνότητα κάνω αλλαγές;
	 Ανάλογα με το εξίδρωμα του έλκους και τον κορεσμό των επιθεμάτων 
	 Ανάλογα με τη βακτηριακή κατάσταση του έλκους (συνήθως χρειάζεται αλλαγή τουλάχιστον μια φορά κάθε μέρα σε έλκη με λοίμωξη)
	 Ανάλογα με τα συμπτώματα και την κλινική εικόνα του ασθενούς
	Πότε αλλάζω τακτική;
	 Στην περίπτωση κατάκλισης σταδίου ΙΙ, όπου σε διάστημα 2 εβδομάδων εφαρμοζόμενης θεραπείας δεν υπάρχει βελτίωση, τότε το σχέδιο φροντίδας πρέπει να επανεκτιμηθεί
	 Στην περίπτωση κατάκλισης σταδίου ΙΙΙ και IV, όπου σε διάστημα 4 εβδομάδων εφαρμοζόμενης θεραπείας δεν υπάρχει βελτίωση, τότε το σχέδιο φροντίδας πρέπει να επανεκτιμηθεί.
	 Αερισμός συχνά του δωματίου του ασθενή, γίνονται κάθε μέρα αλλαγές, το στέγνωμα του έλκους με υπεραπορροφητικά υλικά μπορεί να μειώσει τις οσμές, χρησιμοποιούνται ειδικά υλικά όπως επιθέματα αργύρου και ενεργού άνθρακα που εξουδετερώνουν τις οσμές.

	Πώς αντιμετωπίζω τον πόνο του ασθενή μεταξύ των αλλαγών;
	Πίνακας 3. Κατηγορίες επιθεμάτων και οι ενδείξεις χρήσης τους 

