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ερευνητική εργασία
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για την αντιμετώπιση των κατακλίσεων 
στο 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας
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Λέξεις κλειδιά: Κατακλίσεις, κλίμα

κες αξιολόγησης κινδύνου, αιτιολογι- 

κοί παράγοντες κατακλίσεων, σταδιο- 

ποίηση κατακλίσεων

Σκοπός Οι κατακλίσεις αποτελούν πρόβλημα για ένα μεγάλο αριθμό ασθενών με 
χρόνια νοσήματα και περιορισμό της κινητικότητας που ακόμη και σήμερα αποτε
λεί κύριο μέλημα για τους επαγγελματίες υγείας. Έρευνες έχουν δείξει ότι από ενή
λικες νοσηλευόμενους ασθενείς ποσοστό 6,2-9,4% έχει τουλάχιστον μία κατάκλιση 
κατά τη διάρκεια της νοσηλείας τους, ενώ η επίπτωση των κατακλίσεων στους ηλι
κιωμένους είναι αρκετά μεγαλύτερη. Σκοπός της έρευνας ήταν να καταγραφεί η 
συχνότητα εμφάνισης κατακλίσεων, τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού που εμφα
νίζουν κατακλίσεις σε σχέση με αιτιολογικούς παράγοντες και η αποτελεσματικό- 
τητα της εφαρμογής του πρωτοκόλλου. Υλικό-Μέθοδος Το δείγμα της έρευνας αφο
ρούσε όλους τους ασθενείς με κατακλίσεις στο διάστημα από Ιανουάριο του 1999 
έως και Μάιο του 2000. Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα έντυ
πα καταγραφής κατακλίσεων τα οποία συμπληρώνονταν από την Επιτροπή κατα
κλίσεων. Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν για τον κίνδυνο δημιουργίας κατακλίσεων με 
την κλίμακα Norton κατά την εισαγωγή τους στο νοσοκομείο και παρουσίασαν μία 
ή και περισσότερες κατακλίσεις κατά τη νοσηλεία τους. Παρουσιάζεται η συσχέτι- 
ση της δημιουργίας των κατακλίσεων με αιτιολογικούς και επιβαρυντικούς παρά
γοντες, τη διάγνωση και την πορεία-έκβαση μετά την εφαρμογή των θεραπευτικών 
μέσων. Αποτελέσματα Καταγράφησαν 406 κατακλίσεις επί δείγματος 240 ασθενών. 
Ποσοστό 35,8% παρουσίαζαν κατακλίσεις κατά την είσοδό τους στο Νοσοκομείο. 
Το μεγαλύτερο ποσοστό κατακλίσεων εμφανίστηκε σε ασθενείς ηλικίας 60-80 
ετών. Σημαντικά ήταν επίσης τα αποτελέσματα όσον αφορά στην κατανομή των 
κατακλίσεων ανά κλινική, εντόπιση και σταδιοποίηση καθώς και ο ρόλος που παί
ζει στην εμφάνιση των κατακλίσεων η ύπαρξη παραγόντων κινδύνου. Συμπεράσματα 

Τα περισσότερα αποτελέσματα συμφωνούν με αντίστοιχες έρευνες που πραγματο
ποιήθηκαν σε Ευρώπη και ΗΠΑ σε ασθενείς με κατακλίσεις. Τα αποτελέσματα της 
έρευνας βοηθούν στο να εστιασθεί η προσοχή μας σε συγκεκριμένες κατηγορίες 
ασθενών και στο να ενταθούν τα προληπτικά μέτρα με σκοπό τη μείωση της συχνό
τητας των κατακλίσεων. Κρίνεται αναγκαίο για κάθε νοσοκομείο να έχει μια στρα
τηγική αντιμετώπισης των κατακλίσεων και ως μέρος αυτής της στρατηγικής απαι
τείται κατάλληλος τρόπος καταγραφής για την εξασφάλιση καλύτερης παρακο
λούθησης και παροχής ποιοτικής φροντίδας στους ασθενείς.

Key words: Pressure ulcers, pressure 

sores, risk assessment tools, causative 

factors, wound management, classifi

cation

Abstract The outcomes of implementation of nursing protocol for pressure ulcers 
management in 251 Hellenic Air Force hospital. S. Diamanti,1 S. Bozoni,2 E. Apo- 
stolidi,3 A. Saropoulou,3 E. Anastasopoulou,3 M. Andriakopoulou.3 'RN, Clinical Nurse 

Spesialist, 2RN, Clinical Nurse Spesialist, 3RN, MSc, MA (ED), Clinical Nurse Spesialist 251 General 

Air Force Hospital. Verna of Asklipios 2002, I (4): 194-200. Objective Historically, pres
sure ulcers have been seen as a nursing problem, and still are to a certain extent 
today. Researche has shown that 6.2-9.4% of all adult hospitalized patients will 
develop a pressure ulcer. This number seems to be increased in the elderly. The 
goal of this study was the management and evaluation of patients at high risk for 
pressure ulcer development in 251 General Airforce Hospital. Material-Method The

Αλληλογραφία: Σ. Διαμάντη, Ψαρρών 44, 153 43  Αγία Παρασκευή, Αθήνα
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sample consisted of all patients with pressure ulcers between January 1999 and 
May 2000. A specific registration form was used for data collection. All these 
patients were evaluated for risk of pressure ulcer development and risk factors, 
diagnosis and effectiveness of treatment. Results Four hundred six pressure 
ulcers recorded in 240 patients. 35.8% of those patients had already one pres
sure ulcer during their admission. Other important results regarding stage, loca
tion and division in nursing wards were also recorded. Conclusions This study was 
very helpful in understanding the effectiveness and importance of skin care team 
in our hospital, for and effective management of patients with pressure ulcers. 
The results of this study also help nursing staff to pay attention in specific 
patients and apply the appropriate care.

Η αντιμετώπιση των τραυμάτων έγινε νοσηλευτική 
ευθύνη το 1930 όταν έμπειρες νοσηλεύτριες εκπαιδεύ
τηκαν στη φροντίδα και αλλαγή επιθεμάτων σε τραύμα
τα.1 Τα τελευταία 10 χρόνια δίνεται μεγαλύτερη έμφαση 
στην οργανωμένη αντιμετώπιση των κατακλίσεων λόγω 
των περισσότερων προϊόντων και αλλαγών στη φροντί
δα των τραυμάτων. Η σωστή και ολιστική αντιμετώπιση 
των κατακλίσεων σήμερα πρέπει να γίνεται οργανωμέ
να και από νοσηλευτές με τις κατάλληλες γνώσεις και 
την ανάλογη κατάρτιση.

Το 251 Γενικό Νοσοκομείο Αεροπορίας είναι από τα 
λιγοστά νοσοκομεία στην Ελλάδα όπου αντιμετωπίζεται 
οργανωμένα το πρόβλημα των κατακλίσεων. Η προ
σπάθεια ξεκίνησε το 1996 με τη δημιουργία μιας επι
τροπής, αποτελούμενης από Νοσηλευτές, Φυσίατρο, 
Διαιτολόγο και με επικεφαλή τον Διευθυντή της Πλα
στικής Χειρουργικής. Ο σκοπός της δημιουργίας της 
επιτροπής αυτής ήταν η καταγραφή της συχνότητας των 
κατακλίσεων στο νοσοκομείο και η σύνταξη πρωτοκόλ
λου για την αντιμετώπισή τους.

Το πρωτόκολλο αυτό περιλαμβάνει την αναγνώριση 
ασθενών που διατρέχουν κίνδυνο κατάκλισης, τη στα- 
διοποίηση των κατακλίσεων, τα μέτρα πρόληψης και 
θεραπείας και τέλος την καταγραφή των παραπάνω. Η 
εφαρμογή του πρωτοκόλλου, η εκπαίδευση του προσω
πικού και η αποτελεσματικότητά του ελέγχεται από 
πενταμελή επιτροπή νοσηλευτών με επισκέψεις στις 
ΝΜ μια φορά την εβδομάδα.

Η αξιολόγηση των ασθενών που κινδυνεύουν να
εμφανίσουν κατακλίσεις επιτυγχάνεται με τη χρήση
ειδικής κλίμακας. Τέτοιες κλίμακες (όπως των Norton,
Waterlow, Braden)^ * περιλαμβάνουν παράγοντες που
συμβάλουν στη δημιουργία κατακλίσεων (όπως ακινη
σία, ηλικία, ΣΒ, κ.ά.).5·6

Στο 251 ΓΝΑ χρησιμοποιείται μια κλίμακα που συν
δυάζει 7 παράγοντες από την κλίμακα Norton και 
Waterlow. Κάθε παράγοντας βαθμολογείται από 1—4 με 
σύνολο 28 βαθμών. Οι ασθενείς με σύνολο κάτω από 
19 διατρέχουν κίνδυνο εμφάνισης κατακλίσεων.

Γία τη σταδιοποίηση των κατακλίσεων χρησιμοποιεί
ται κλίμακα 4 σταδίων.4-6 Ανάλογα με το στάδιο εφαρ
μόζεται και η αντίστοιχη τοπική θεραπεία σύμφωνα με 
το πρωτόκολλο.

Το στάδιο, ο εντοπισμός, η τοπική θεραπεία και όλα 
τα στοιχεία που αφορούν τους ασθενείς με κατακλίσεις 
καταγράφονται σε ειδικά έντυπα.

Τα στοιχεία που θα αναφερθούν παρακάτω είναι 
αποτέλεσμα έρευνας που πραγματοποιήθηκε στο 251 
ΓΝΑ σε ασθενείς με κατακλίσεις.

Σκοπός της έρευνας ήταν να καταγραφεί η συχνότη
τα εμφάνισης κατακλίσεων, τα χαρακτηριστικά του πλη
θυσμού που εμφανίζουν κατακλίσεις σε σχέση με αγιο
λογικούς παράγοντες και η αποτελεσματικότητα της 
εφαρμογής του πρωτοκόλλου.

Υλικό και μέθοδος

Το δείγμα της έρευνας αφορούσε όλους τους ασθενείς με 
κατακλίσεις στο διάστημα από τον Ιανουάριο του 1999 έως 

και τον Μάιο του 2000.

Οι μεταβλητές που καταγράφηκαν ήταν: η ηλικία, η κλινική, 
το σύνολο των ημερών νοσηλείας, οι ημέρες που χρειάστηκαν 
για τη δημιουργία κατάκλισης, η ύπαρξη νόσου σχετιζόμενης 
με την εμφάνιση κατάκλισης, το σύνολο της κλίμακας Norton, 

η διαιτητική αγωγή, ο εντοπισμός και ο Βαθμός τω ν κατακλί
σεων, η τοπική θεραπεία, η έκβαση της κατάκλισης και η τελι
κή έκβαση της νόσου για την οποία πραγματοποιήθηκε εισα
γωγή στο νοσοκομείο (πίν. 1).

Π ίνακας 1. Μ εταβλητές που καταγράφηκαν.

Ηλικία

Κλινική

Συνολικές ημέρες νοσηλείας 

Ύπαρξη σχετιζόμενης νόσου 

Score κλίμακας Norton 

Έντόπιση κατάκλισης 

Στάδιο κατάκλισης 

Τοπική θεραπεία 

Έκβαση κατάκλισης 

Τελική έκβαση νόσου
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Για τη συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκαν τα έντυ
πα καταγραφής κατακλίσεων τα οποία συμπληρώνονταν από 
την επιτροπή κατακλίσεων.

Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με την εφαρ
μογή του λογισμικού πακέτου SPSS, version 8 και 10. Επίσης 
εφαρμόσαμε το chi-square test σε μερικές από τις παραπάνω 
μεταβλητές για να διαπιστώσουμε αν οι τιμές που παρατηρή
θηκαν διέφεραν από τις θεωρητικά αναμενόμενες. Η εφαρ
μογή του παραπάνω τεστ έδειξε ότι όλες οι περιπτώσεις δεν 
έχουν την ίδια συχνότητα εμφάνισης, (δεν υπάρχει δηλαδή 
τυχαία κατανομή στα αποτελέσματα). Επίσης είναι υπό διε- 
ρεύνηση μια πολυμεταΒλητή στατιστική ανάλυση με factor/ 
cluster analysis με σκοπό να ελέγξουμε αν τα ευρήματα μπο
ρούν να προδικάσουν την εμφάνιση κατακλίσεων από τη στιγ
μή της εισαγωγής του ασθενή στο νοσοκομείο.

Αττοτεϋέσματα

Επειδή ορισμένες παράμετροι της έρευνας αφορού
σαν αποκλειστικά τα έλκη των κατακλίσεων (π.χ. εντο
πισμός, βαθμός, τοπική θεραπεία) και ορισμένοι ασθε
νείς παρουσίαζαν περισσότερες από μία κατακλίσεις, η 
εξέταση των αποτελεσμάτων έγιναν χωριστό για τους 
ασθενείς με κατακλίσεις και χωριστά για τα έλκη κατα
κλίσεων.

Συνολικά καταγράφηκαν 406 κατακλίσεις σε 234 
(1,68%) ασθενείς σε όλες τις ΝΜ, σε σύνολο 13.866 
νοσηλευομένων στο συγκεκριμένο χρονικό διάστημα.

Από τους 234 ασθενείς οι 84 (35,8%) παρουσίαζαν 
κατακλίσεις κατά την είσοδο τους στο Νοσοκομείο. 
Επίσης 144 (61,5%) ασθενείς από τους 234 παρουσία
ζαν μία μόνο κατάκλιση ενώ 90 (38,5%) ασθενών 
εμφάνισαν περισσότερες από μία (εικ. 1).

Το μεγαλύτερο ποσοστό κατακλίσεων 47,85% εμφα
νίστηκε σε ασθενείς ηλικίας 60-80 ετών, με δεύτερη σε 
σειρά εμφάνισης τους ασθενείς άνω των 80 ετών. Τα 
ευρήματα αυτά συμφωνούν με αντίστοιχες έρευνες 
όπου αναφέρεται ότι το 85% των ασθενών με κατακλί
σεις είναι άνω των 65 ετών (πίν. 2).7-9

Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι η ανάπτυξη κατακλί
σεων και η καθυστερημένη επούλωσή τους στους ηλι
κιωμένους, αυξάνει σημαντικά το ποσοστό θνητότη
τας.9·10 Επίσης ασθενείς με πολλαπλές κατακλίσεις 
εμφανίζουν υψηλά ποσοστά θνητότητας.9-11 Το 46,67% 
των ασθενών με πολλαπλές κατακλίσεις απεβίωσαν 
(πίν. 3).

Όσον αφορά στην κατανομή των ασθενών με κατα
κλίσεις ανά κλινική, η Ογκολογική/Αιματολογική εμφά
νισε το μεγαλύτερο ποσοστό, με δεύτερη σε σειρά τη 
ΜΕΘ, αν και οι περισσότερες αριθμητικά κατακλίσεις 
καταγράφησαν στην Ορθοπεδική κλινική (πίν. 4).

Όσον αφορά στη διάρκεια Νοσηλείας τους, οι περισ
σότεροι από αυτούς παρέμειναν στο Νοσοκομείο από 
11-20 ημέρες (εικ. 2), η δημιουργία όμως των περισ-

Ασθενείς Ασθενείς με
με μία κατάκλιση πολλαπλή κατάκλιση

€ικόνα 1. Προΰπαρξη και πολλαπλότητα κατακλίσεων.

Πίνακας 2. Κατανομή κατακλίσεων ανά ηλικία.

Ηλικία Κατακλίσεις %

18-40 6 2,29

41-60 14 5,90

61-80 112 47,85

>80 102 43,96

Πίνακας 3. Τελική έκβαση νόσου  σε σχέση με το ν  αριθμό 

κατακλίσεων.

Έκβαση νόσου Ασθενείς με κατακλίσεις %

Π ο λλα π λές  κατακλίσεις

Εξιτήριο 47 52,22

Απεβίωσαν 42 46,67

Παραμένουν 1 1,1

Μ ο ν έ ς  κατακλίσεις  

Εξιτήριο 90 62,5

Απεβίωσαν 53 36,8

Παραμένουν 1 0,7

σοτέρων κατακλίσεων (53,3%) παρουσιάστηκε κατά το 
πρώτο ΙΟήμερο από την εισαγωγή τους (εικ. 3). Τα 
ευρήματα συμφωνούν με παρόμοιες έρευνες που έδει
ξαν ότι αυξημένο ποσοστό κατακλίσεων δημιουργείται 
τις 2 πρώτες εβδομάδες εισαγωγής λόγω της οξείας 
φάσης της νόσου και της κρισιμότητας της κατάστασης 
των ασθενών κατά τη διάρκεια των πρώτων ημερών 
νοσηλείας.11-13

Η κλίμακα για τον κίνδυνο εμφάνισης κατακλίσεων 
συμπληρώθηκε σε 188 από τους 234 ασθενείς. Σε 18 
από αυτούς δεν συμπληρώθηκε καθόλου, ενώ στους 28 
ασθενείς της ΜΕΘ συμπληρώθηκε διαφορετική κλίμα-
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Πίνακας 4. Κατανομή κατακλίσεων ανά κλινική.

Κλινική Ασθενείς με κατάκλιση %

Π α θ ο λ ο γ ι κ ή 8 5 2 , 1 7

Ο ρ θ ο π ε δ ι κ ή 3 7 2 , 9

Μ £ Θ
2 8 5 , 4

Α ι μ α τ ο λ ο γ ι κ ή 2 5 5 , 6

Π ν ε υ μ ο ν ο λ ο γ ι κ ή 2 0 3 , 1 2

Ν ε υ ρ ο λ ο γ ι κ ή 8 0 , 8 7

Κ α ρ δ ι ο λ ο γ ι κ ή 7 0 , 5 9

Χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή 8 0 , 3 2

Γ  α σ τ ρ ε ν τ ε ρ ο λ ο γ ι κ ή 6 1 , 5

Ν ε υ ρ ο χ ε ι ρ ο υ ρ γ ι κ ή 6 0 , 6

Ο υ ρ ο λ ο γ ι κ ή 3 0 , 3 6

100 η

Ημέρες νοσηλείας

□  Νοσηλεία έως 10 ημ.

■  Νοσηλεία από 21-30 ημ.

Νοσηλεία από 11 -20 ημ. 

Νοσηλεία άνω των 40 ημ

€ικόνα 2. Χρόνος νοσηλείας ασθενών με κατακλίσεις.

κα.12 Από αυτούς στους οποίους συμπληρώθηκε η κλί
μακα το 70,3% παρουσίαζαν σύνολο κάτω από 19 που 
είναι ενδεικτικό για την ύπαρξη κίνδυνου για εμφάνιση 
κατακλίσεων (πίν. 5).

Επειδή στην κλίμακα αξιολόγησης κίνδυνου που χρη
σιμοποιείται στο 251 ΓΝΑ δεν περιλαμβάνονται νοσή
ματα που σχετίζονται με την εμφάνιση κατακλίσεων 
όπως συμβαίνει σε άλλες κλίμακες, θεωρήσαμε απα
ραίτητη την έρευνα για ύπαρξη τέτοιου νοσήματος 
στους ασθενείς που εμφάνισαν κατακλίσεις. Στο 59,9% 
των ασθενών με κατάκλιση υπήρχε νόσος που σχετίζο
νταν με τη δημιουργία κατάκλισης. Τα μεγαλύτερα 
ποσοστά εμφανίστηκαν σε ασθενείς που βρίσκονταν σε 
κωματώδη/ημικωματώδη κατάσταση λόγω ΑΕΕ ή ΚΕΚ,
σε ασθενείς ΜΕΘ και σε ασθενείς με μεγάλες ορθοπε
δικές επεμβάσεις κάτω άκρων (εικ. 4).

Από τους ασθενείς με κλίμακα πάνω από 19 που 
σημαίνει ότι δεν διέτρεχαν κίνδυνο για δημιουργία

21-30 ημέρες 20%
4%

£ικόνα 3. Ημέρες νοσηλείας και εμφανίσεις κατακλίσεων.

Πίνακας 5. Αξιολόγηση ασθενών κατά Norton.

Score Norton Αριθμός ασθενών %

< 1 9 1 3 2 7 0 , 3

> 1 9 5 6 2 9 , 7

Μη ύπαρξη 
σχετιζόμενης νόσου

39%

Σακχαρώδη διαβήτη
9%

Μικτή
6%

Περιφερική αγγειοπάθεια
3%

Καρδιακή ανεπάρκεια
4%

Κάταγμα/
Αρθροπλαστική
9%

Aee/κώμα/κεκ
17%

Μ£Θ
10%

£ικόνα 4. Κατακλίσεις και σχετιζόμενα με αυτές νοσήματα.

κατάκλισης, το 67,8% είχαν νόσο σχετιζόμενη με εμφά
νιση κατάκλισης (πίν. 6).

Τα επόμενα στοιχεία αφορούν πληροφορίες σχετικά 
με τα τοπικά χαρακτηριστικά των κατακλίσεων και την 
τοπική θεραπεία. Το μεγαλύτερο ποσοστό κατακλίσεων 
(39%) εντοπίζεται στην περιοχή του κόκκυγα, με δεύτε
ρη θέση εντόπισης τους γλουτούς (εικ. 5).

Όσον αφορά τη σταδιοποίηση οι περισσότερες κατα
κλίσεις (59%) ήταν 2ου βαθμού, ενώ 84 κατακλίσεις 
δεν ήταν δυνατόν να σταδιοποιηθούν λόγω ύπαρξης 
νεκρωτικής εσχάρας (εικ. 6). Οι μεγαλύτερες σε βαθμό 
κατακλίσεις 3ου και 4ου παρατηρήθηκαν σε ασθενείς
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Πίνακας 6. Norton και ύπαρξη νόσου  σχετιζόμενης με 

κατάκλιση.

Αριθμός ασθενών %

Συνύπαρξη νόσου

σχετιζόμενη με κατάκλιση 38 67,8

Απουσία νόσου 18 32,2

(Norton με score >19 είχαν 56 ασθενείς -29,7% )

Γλουτούς 20%

£ικόνα 5. £ντόπιση κατακλίσεων.

Νέκρωση 21 %
1 ου βαθμού 15%

4ου βαθμού 1 % 

3ου βαθμού 4%

2ου βαθμού 59%

€ικόνα 6. Σταδιοποίηση κατακλίσεων.

Το ποσοστό βελτίωσης-επούλωσης ήταν μεγαλύτερο 
στην Παθολογική κλινική ενώ το υψηλότερο ποσοστό 
επιδείνωσης παρατηρείται στην Ορθοπεδική κλινική 
γεγονός που υποδηλώνει τη διαφορετικότητα μεταξύ 
των κλινικών όσον αφορά τα αποτελέσματα της τοπικής 
θεραπείας και επιβάλλει τη διερεύνηση των παραμέ
τρων της σωστής ή όχι εφαρμογής των θεραπευτικών 
μέτρων.

ηλικίας άνω των 60 ετών, ενώ σε μικρότερες ηλικίες 
δεν είχαμε μεγάλου Βάθους κατάκλιση.

Η τοπική θεραπεία έγινε ανάλογα με το στάδιο της 
κατάκλισης, την ύπαρξη νέκρωσης και την εμφάνιση 
φλεγμονής. Σε όλους τους ασθενείς που διέτρεχαν κίν
δυνο εμφάνισης κατάκλισης εφαρμόζονται προληπτικά 
μέτρα όπως, αλλαγές θέσης, χρήση ειδικών στρωμάτων 
κ.ά. Στις περισσότερες κατακλίσεις 2ου και 3ου Βαθμού 
χρησιμοποιήθηκαν αυτοκόλλητα επιθέματα τελευταίας 
γενιάς και συγκεκριμένα 2 κατηγορίες, υδροκολλοειδή 
και υδροκυτταρικά.

Η αποτελεσματικότητα αυτών των υλικών, όσον αφο
ρά την έκβαση των κατακλίσεων, κρίνεται ικανοποιητική 
αφού το 61,1% των κατακλίσεων στις οποίες χρησιμο
ποιήθηκαν υδροκυτταρικά επιθέματα και το 62,7% των 
κατακλίσεων στις οποίες χρησιμοποιήθηκαν υδροκολ- 
λοειδή επιθέματα, παρουσίασαν Βελτίωση με σμίκρυνση 
των ορίων τους μέχρι και πλήρη επούλωση (πίν. 7).

Συζήτηση

Η συχνότητα εμφάνισης κατακλίσεων σε αυτή την 
έρευνα ήταν 1,68% για το συγκεκριμένο χρονικό διά
στημα στο οποίο έλαΒε χώρα η έρευνα. Το ποσοστό 
αυτό συγκριτικά με αντίστοιχες έρευνες του εξωτερικού 
φαίνεται να είναι χαμηλότερο (2,7-66%, 3-10%).9,10 
Κατά τη διάρκεια της έρευνας Βρισκόταν ήδη σε εφαρ
μογή το πρωτόκολλο πρόληψης και θεραπείας κατακλί
σεων του νοσοκομείου. Αυτό φαίνεται ότι συνέΒαλλε 
σημαντικά στο σχετικά χαμηλό ποσοστό εμφάνισης 
κατακλίσεων.

Επίσης σημαντικό ήταν το ποσοστό ασθενών που 
παρουσίαζαν ήδη κατάκλιση κατά την εισαγωγή τους στο 
νοσοκομείο (35,8% των καταγεγραμμένων κατακλίσε
ων). Αυτό το ποσοστό δείχνει το πρόβλημα της εμφάνι
σης κατακλίσεων σε ασθενείς που παραμένουν στο σπί
τι ή σε ιδρύματα χρονιών πασχόντων και γηροκομεία. 
Το πρόβλημα γίνεται μεγαλύτερο όταν αυτοί οι ασθενείς 
εισάγονται σε ένα Γενικό Νοσοκομείο. Η ύπαρξη κατα-

Πίνακας 7. Αποτελεσματικότητα τοπικής θεραπείας.

Τοπική θεραπεία £φαρμογή σε αριθμό κατακλίσεων £πούλωση Βελτίωση

Υδροκυτταρικά επίθεμα 144 (35,46%) 35 (24,3%) 53 (61,1%)

Υ δροκολλοειδές επίθεμα 1 72 (42,36%) 49 (28,4%) 59 (62,7%)

Η σχέση θεραπείας και αποτελεσματικότητας είναι στατιστικά σημαντική για διάστημα εμπιστοσύνης 95%, Ρ=0,05
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κλίσεων επιμηκύνει το χρόνο νοσηλείας τους, επηρεάζει 
την έκβαση της νόσου του, αυξάνει το κόστος νοσηλείας 
και απαιτεί περισσότερό χρόνο φροντίδας από το νοση
λευτικό προσωπικό. Το 47,85% των ασθενών με κατα
κλίσεις ήταν ηλικίας μεταξύ 60 και 80 ετών. Αυτό συμ
φωνεί με αντίστοιχες έρευνες και αποτελεί έναν σημα
ντικό παράγοντα για την εμφάνιση κατακλίσεων ο οποί
ος πρέπει να λαμβάνεται υπόψη στις παραμέτρους κιν
δύνου για την εμφάνιση των κατακλίσεων.

Αρκετοί ασθενείς από αυτούς που εμφάνισαν κατα
κλίσεις (38,5%) παρουσίαζαν περισσότερες από 1 
κατακλίσεις. Έρευνες έχουν δείξει ότι η εμφάνιση κα
τακλίσεων αυξάνει τη θνησιμότητα ιδίως σε ηλικιωμέ
νους ασθενείς. Ο πολλαπλός εντοπισμός των κατακλί
σεων φαίνεται επίσης να επηρεάζει τη θνητότητα των 
ασθενών, που στη συγκεκριμένη έρευνα φτάνει το
46,67%.

Όσον αφορά την κατανομή κατακλίσεων ανά κλινική 
προκύπτει ότι σημαντικά ποσοστά καταγράφηκαν στην 
ΜΕΘ (5,4%), στην Ορθοπεδική κλινική (2,9%) και στην 
Ογκολογική κλινική (5,6%). Τα ποσοστά συμφωνούν με 
αντίστοιχες έρευνες που αναφέρουν ότι οι παραπάνω 
κλινικές εμφανίζουν υψηλά ποσοστά κατακλίσεων λόγω 
της ιδιαιτερότητας των ασθενών αυτών και της ύπαρξης 
πολλών επιΒαρυντικών παραγόντων για τη δημιουργία 
κατάκλισης. Σε αυτές τις συγκεκριμένες κλινικές πρέπει 
τα προληπτικά μέτρα να είναι εντατικότερα.

Το υψηλότερο ποσοστό εμφάνισης των κατακλίσεων 
καταγράφηκε το πρώτο ΙΟήμερο από την εισαγωγή του 
ασθενούς στο νοσοκομείο (53,3%). Αυτό σημαίνει ότι 
τα προληπτικά μέτρα πρέπει να εντείνονται τις πρώτες 
10 ημέρες νοσηλείας στο Νοσοκομείο γιατί λόγω της 
οξείας φάσης της νόσου και της κρισιμότητας της κατά
στασης του ασθενούς, ο κίνδυνος εμφάνισης κατακλί
σεων είναι μεγαλύτερος.

Η κλίμακα για τον κίνδυνο εμφάνισης κατάκλισης 
συμπληρώθηκε στο 80,3% των ασθενών με κατάκλιση. 
Το 70,3% των ασθενών αυτών παρουσίαζαν σύνολο 
κάτω από 19 που είναι ενδεικτικό για την ύπαρξη κιν
δύνου εμφάνισης κατακλίσεων.

Το αποτέλεσμα αυτό δείχνει ότι η χρήση της κλίμακας 
είναι αποτελεσματική στην αναγνώριση ασθενών που 
πιθανόν να αναπτύξουν κατάκλιση κατά τη διάρκεια της 
νοσηλείας τους. Επειδή στην κλίμακα αξιολόγησης κιν
δύνου που χρησιμοποιούμε στο 251 ΓΝΑ δεν περιλαμ
βάνονται νοσήματα που σχετίζονται με την εμφάνιση 
κατακλίσεων όπως συμβαίνει σε άλλες κλίμακες, θεω
ρήσαμε απαραίτητο να ερευνηθεί η ύπαρξη τέτοιου 
νοσήματος στους ασθενείς που εμφάνισαν κατακλίσεις. 
Στο 59,9% των ασθενών με κατάκλιση υπήρχε νόσος 
που σχετίζονταν με τη δημιουργία κατάκλισης. Τα μεγα
λύτερα ποσοστά εμφανίστηκαν σε ασθενείς που βρίσκο

νταν σε κωματώδη/ημικωματώδη κατάσταση λόγω ΑΕΕ 
ή ΚΕΚ, σε ασθενείς ΜΕΘ και σε ασθενείς με μεγάλες 
ορθοπεδικές επεμβάσεις κάτω άκρων.

Οι περισσότεροι λοιπόν ασθενείς με κατακλίσεις 
είχαν κλίμακα αξιολόγησης κινδύνου κάτω από 19 και 
ύπαρξη νόσου σχετιζόμενη με εμφάνιση κατάκλι
σης.14,15 Από τους ασθενείς με κλίμακα πάνω από 19 
που σημαίνει ότι δεν διέτρεχαν κίνδυνο δημιουργίας 
κατάκλισης, το 67,8% είχαν νόσο σχετιζόμενη με εμφά
νιση κατάκλισης. Αυτό δείχνει ότι η κλίμακα ίσως δεν 
είναι ενδεικτική σε όλες τις περιπτώσεις ασθενών και 
οδηγεί στο συμπέρασμα ότι θα ήταν πιο αποτελεσματι
κή η πρόσθεση στην κλίμακα, παραγόντων που αφο
ρούν νοσήματα που σχετίζονται με την εμφάνιση κατα
κλίσεων.

Οι περισσότερες κατακλίσεις (39%) εντοπίζονται στην 
περιοχή του κόκκυγα.

Επίσης στις κλινικές με τη μεγαλύτερη συχνότητα 
εμφάνισης κατακλίσεων η πρώτη θέση εντόπισης των 
κατακλίσεων είναι ίδια (κόκκυγας), παρατηρείται όμως 
διαφορά στη δεύτερη σε συχνότητα θέση εντόπισης 
όπου στις μεν Ογκολογική/Αιματολογική και ΜΕΘ είναι 
οι πτέρνες, ενώ στην Ορθοπεδική οι γλουτοί. Τέτοιες 
πληροφορίες είναι σημαντικές για την αναγνώριση 
συγκεκριμένων παραγόντων που συμβάλλουν στην 
εμφάνιση κατακλίσεων και στην εφαρμογή εξειδικευμέ- 
νων μέτρων πρόληψης και θεραπείας ανά κλινική.

Η αποτελεσματικότητα επίσης της τοπικής θεραπείας 
των κατακλίσεων με τη χρήση υδροκυτταρικών και 
υδροκολλοειδών επιθεμάτων είναι αποτελεσματική σε 
σημαντικό βαθμό (61,1% και 62,7% αντίστοιχα). Ση
μαντική, για την αποτελεσματικότητα τους είναι η σωστή 
εφαρμογή τους και οι γνώσεις του προσωπικού για τις 
ενδείξεις χρήσης τους. Αυτό βέβαια προϋποθέτει την 
ικανότητα του προσωπικού να αναγνωρίζει τα στάδια 
της κατάκλισης αλλά και τις φάσεις επούλωσης, ώστε να 
εφαρμόζει κάθε φορά την κατάλληλη τοπική θεραπεία. 
Αυτός είναι άλλωστε ο σκοπός της εργασίας αυτής. Να 
αναγνωριστούν τα χαρακτηριστικά των ασθενών με 
κατακλίσεις, οι επιβαρυντικοί παράγοντες, οι ιδιαιτερό
τητες ορισμένων νοσηλευτικών τμημάτων και η αποτε
λεσματικότητα των μέτρων με σκοπό την κατάλληλη 
παρέμβαση που θα οδηγήσει στη μείωση της συχνότη
τας εμφάνισης κατακλίσεων.

Συμπεράσματα

Σε γενικές γραμμές η αποτελεσματικότητα της χρή
σης του πρωτοκόλλου για τον έλεγχο των κατακλίσεων 
στο 251 ΓΝΑ είναι ικανοποιητική.

Μελετώντας τα αποτελέσματα της έρευνας καταλήξα
με στα εξής σημαντικά συμπεράσματα:
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-Τ α  περισσότερα αποτελέσματα συμφωνούν με αντί
στοιχες έρευνες που πραγματοποιήθηκαν σε Ευρώπη 
και ΗΠΑ σε ασθενείς με κατακλίσεις

-  Οι ασθενείς ηλικίας 60-80 ετών είναι οι πιο επιρρε
πείς ομάδες για την ανάπτυξη κατακλίσεων

-  Η κλίμακα Norton για την αξιολόγηση των ασθενών 
σε κίνδυνο για εμφάνιση κατάκλισης δεν είναι αποτε
λεσματική για το νοσοκομείο μας. Η χρήση άλλης 
κλίμακας κίνδυνου που περιλαμβάνει νοσήματα σχε- 
τιζόμενα με την εμφάνιση κατακλίσεων (π.χ. Water- 
low) θα ήταν πιο αποτελεσματική

-  Οι περισσότερες κατακλίσεις εμφανίζονται τις πρώτες 
10 ημέρες από την εισαγωγή των ασθενών στο νοσο
κομείο και σε αυτό το χρονικό διάστημα πρέπει να 
ενταθουν τα προληπτικά μέτρα για την αποφυγή 
εμφάνισης κατακλίσεων

-  Η εφαρμογή κοινής πολιτικής τοπικής θεραπείας των 
κατακλίσεων με της τελευταίας γενιάς επιθέματα είναι 
αποτελεσματικότερη από παλαιότερες μεθόδους (ανοι
χτή μέθοδος επούλωσης)

-Τ ο  ποσοστό ασθενών που εισάγονται στο νοσοκομείο 
με κατακλίσεις είναι σημαντικό (35,8%) και αυτό 
δημιουργεί επιπλέον προβλήματα στην έκβαση της 
νόσου του ασθενούς αλλά και στη λειτουργία του 
νοσοκομείου (παράταση χρόνου νοσηλείας, έλλειψη 
κλινών, αύξηση κόστους νοσηλείας, αύξηση φόρτου 
εργασίας κ.ά.).

Τα αποτελέσματα της έρευνας βοηθουν στο να εστια- 
σθεί η προσοχή μας σε συγκεκριμένες κατηγορίες 
ασθενών και στο να ενταθουν τα προληπτικά μέτρα με 
σκοπό τη μείωση της συχνότητας των κατακλίσεων.

Τα επόμενα χρόνια αναμένεται να αυξηθεί ο αριθμός 
των ασθενών που κινδυνεύουν να εμφανίσουν κατάκλι
ση, μιας που ο πληθυσμός ηλικίας πάνω από 65 ετών 
προβλέπεται να αυξηθεί από το 16% σήμερα στο 20,4% 
μέχρι το 2031.1617 Η διάσταση του προβλήματος μπορεί 
να συνειδητοποιηθεί ακόμη περισσότερο αν αναλογι- 
στούμε τα οικονομικά μεγέθη που απαιτούνται για την 
πρόληψη και θεραπεία των κατακλίσεων. Το τελικό

συμπέρασμα είναι ότι μια οργανωμένη και πολυδιάστα
τη προσέγγιση του προβλήματος που ονομάζεται «κατα
κλίσεις» είναι σημαντική και απαραίτητη.
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