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Ειςαγωγή: Τα επιδημιολογικά ςτοιχεία των ελκϊν από πίεςη ποικίλουν ςημαντικά ανάλογα 
με το κλινικό χϊρο τον οποίο αφοροφν και η διακφμανςη τησ επίπτωςή τουσ κυμαίνεται 
από 0,4% ζωσ 38% ςτουσ χϊρουσ οξείασ νοςηλείασ.  
κοπόσ: Η περιγραφική καταγραφή τησ επίπτωςησ των ελκϊν από πίεςη ςε διάςτημα 2 
μηνϊν ςε ορθοπαιδικό τμήμα για την διαπίςτωςη τησ ςοβαρότητασ του προβλήματοσ.  
Τλικό-Μζθοδοσ: Στη μελζτη ςυμπεριλήφθηκαν όλοι οι αςθενείσ που ειςήχθηςαν ςτο 
διάςτημα Ιανουάριοσ – Φεβρουάριοσ 2013 ςε ορθοπαιδικό τμήμα Γενικοφ Νοςοκομείου 
τησ Αττικήσ, οι οποίοι καθημερινά αξιολογοφνταν με λεπτομερή επιςκόπηςη του δζρματοσ 
για την εμφάνιςη ελκϊν από πίεςη μζχρι την ζξοδό τουσ. Για όςουσ αςθενείσ 
παρατηρήθηκε ζνα ή περιςςότερα ζλκη από πίεςη,  ςυμπληρϊθηκε ζνα ειδικό ζντυπο 
καταγραφήσ δεδομζνων, το οποίο δημιουργήθηκε από την ομάδα των ερευνητϊν και 
περιείχε περιγραφικά δεδομζνα του αςθενή, των ελκϊν από πίεςη, τησ υποςτηρικτικήσ 
επιφάνειασ, τησ κινητοποίηςησ και τησ διατροφήσ. Η ςτατιςτική επεξεργαςία των 
δεδομζνων ζγινε με το ςτατιςτικό πακζτο SPPS19.  
Αποτελζςματα: Το ςφνολο των αςθενϊν που ειςήχθη ςτο δίμηνο διάςτημα ςτο 
Ορθοπαιδικό τμήμα ήταν 211 εκ των οποίων 13 ανζπτυξαν μία ή περιςςότερεσ κατακλίςεισ. 
Επομζνωσ, η επίπτωςη-ποςοςτό (incidence-proportion) ή αθροιςτική επίπτωςη (cumulative 
incidence) που παρατηρήθηκε ήταν 6,16% ενϊ ο ρυθμόσ επίπτωςησ ή επίπτωςη 
πυκνότητασ υπολογίςτηκε ςτισ  18 νζεσ περιπτϊςεισ κατακλίςεων ανά 1303 αςθενο-ημζρεσ 
ή 13,8 νζεσ κατακλίςεισ / 1000 αςθενο-ημζρεσ. Οι  9 από τουσ 13 αςθενείσ που ανζπτυξαν 
ζλκη από πίεςη ήταν γυναίκεσ, ο μζςοσ όροσ ηλικίασ τουσ ήταν 84,6 ζτη, το 92,30% αυτϊν 
αντιμετωπίςτηκαν χειρουργικά και η μζςη διάρκεια νοςηλείασ τουσ ήταν 17,5 ημζρεσ. Οι 
περιςςότεροι είχαν διαγνωςτεί με κάταγμα ιςχίου (84,6%), το 53,8% εμφάνιςε κάποια 
επιπλοκή κατά τη διάρκεια τησ νοςηλείασ, ενϊ οι 8 αςθενείσ  εμφάνιςαν μία μόνο 
κατάκλιςη και οι 5 αςθενείσ εμφάνιςαν από 2 κατακλίςεισ. Από το ςφνολο των κατακλίςεων 
(18), οι 17 ήταν δευτζρου ςταδίου ενϊ η πιο ςυχνή εντόπιςη ήταν ςτουσ γλουτοφσ (8/18) 
και ςτισ πτζρνεσ (6/18).  Οι 12 από τουσ 13 αςθενείσ ήταν τοποθετημζνοι ςε απλό αφρϊδεσ 
ςτρϊμα, το 53,9% αυτϊν κινητοποιήθηκε μετά από 3 ημζρεσ από την επζμβαςη και χωρίσ 
ςυνζχεια όλεσ τισ επόμενεσ ημζρεσ και μόνο οι 2 από τουσ 13 αςθενείσ ελάμβαναν το 
μεγαλφτερο μζροσ του γευμάτων τουσ.  
υμπεράςματα: Η επίπτωςη των κατακλίςεων διαφζρει από μελζτη ςε μελζτη καθϊσ δεν 

υπάρχει ζνα κοινά αποδεκτό ςφςτημα ςταδιοποίηςησ, υπάρχουν διαφορετικά κριτήρια 

οριςμοφ των κατακλίςεων και μικρά και μη ςυγκρίςιμα δείγματα αςθενϊν,  ενϊ υπάρχουν 

διαφορζσ ςτισ πηγζσ των ςτοιχείων. Στην παροφςα μελζτη, τόςο η αθροιςτική επίπτωςη 

(6,16%) όςο και η επίπτωςη πυκνότητασ (14,6 νζεσ κατακλίςεισ / 1000 αςθενο-ημζρεσ) 

βρίςκονται ςτα αναμενόμενα επίπεδα ςε ςχζςη με άλλεσ παρόμοιεσ μελζτεσ. Επιπλζον, 

διαπιςτϊνεται βάςει των αποτελεςμάτων τησ μελζτησ, ότι υπάρχει περιθϊριο για βελτίωςη 



των μζτρων πρόληψησ, ϊςτε να μειωθεί η επίπτωςη των κατακλίςεων ςτη ομάδα των 

ορθοπαιδικϊν αςθενϊν.   

 


