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     Η άριστη φροντίδα του δέρματος αποτελεί χαρακτηριστικό γνώρισμα της ποιότητας 
της παρεχόμενης φροντίδας. Η επίπτωση της λύσης της συνεχείας του δέρματος και των 
τραυματισμών  λόγω  πίεσης, αποτελεί πλέον κριτήριο μέσω του οποίου τα νοσοκομεία 
αξιολογούνται και εκτιμώνται, με τους τραυματισμούς από πίεση να αναγνωρίζονται ως 
διεθνές πρόβλημα ασφάλειας του ασθενή.  
    Η σωστή τοποθέτηση του ασθενή στο κρεβάτι και ο σωστός τρόπος μετακίνησής του   
αποτελεί τον στυλοβάτη στα πρωτόκολλα πρόληψης των κατακλίσεων και έχει σκοπό, 
σε συνδυασμό με τις κατάλληλες υποστηρικτικές επιφάνειες, τη μείωση της 
παρατεταμένης πίεσης σε περιοχές οστικών προεξοχών, την αποφυγή άμεσης επαφής 
σημείων όπου υπάρχουν οστικές προεξοχές μεταξύ τους καθώς και την ελαχιστοποίηση 
των δυνάμεων διάσπασης και τριβής. Επιπροσθέτως, ασθενείς που βρίσκονται σε 
ακινησία πρέπει να τοποθετούνται έτσι, ώστε να διατηρείται και να προάγεται η κινητική 
τους λειτουργικότητα. Τόσο για τους ακίνητους κλινήρεις ασθενείς, όσο και γι’ αυτούς 
που χρησιμοποιούν αμαξίδιο, η συχνότητα της αλλαγής θέσης καθορίζεται από τα 
αποτελέσματα της εκτίμησης του δέρματος και τις εξατομικευμένες ανάγκες του ασθενή 
και όχι από ένα εθιμοτυπικό πρόγραμμα. Σε περιπτώσεις που το ίδιο το άτομο έχει 
καταφέρει να καθορίσει το δικό του πρόγραμμα ρουτίνας αλλαγής θέσης για να 
εμποδίσει την ανάπτυξη κατακλίσεων, όπως π.χ. άτομα με κάκωση σπονδυλικής 
στήλης, η γνώση και το πρόγραμμά τους πρέπει να γίνονται σεβαστά από τους 
επαγγελματίες υγείας. 
    Όλες οι επίσημες διαδικασίες θέσης και μετακίνησης του ασθενή πρέπει να 
καταγράφονται και να είναι προσβάσιμες σε όλα τα μέλη της θεραπευτικής ομάδας. Η 
καλή καταγραφή παρέχει ένα ακριβές ιστορικό της βελτίωσης ή του επιπέδου κινδύνου 
του ασθενή και αποτελεί «κλειδί» για την εγκυρότητα, την υπευθυνότητα, τη διαχείριση 
του κινδύνου και την αξιολόγηση.  
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