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Περίληψη 
 
Εισαγωγή: Τα έλκη πίεσης αποτελούν ένα πρόβλημα το οποίο απασχολεί έντονα τους επαγγελματίες υγείας καθώς 
και το σύστημα υγείας γενικότερα, καθώς επηρεάζει 1 στους 10 ασθενείς που νοσηλεύονται στα νοσοκομεία και 1 
στους 20 ασθενείς της κοινότητας. Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η  διερεύνηση της επίπτωσης που 
έχει η παρουσία των  ελκών πίεσης στη ποιότητα ζωής των ασθενών. Μεθοδολογία: Ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 
των τελευταίων ετών, μετά από αναζήτηση στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων Medline και στο Σύνδεσμο Ελληνικών 
Ακαδημαϊκών Βιβλιοθηκών (HEAL-Link). Αποτελέσματα: Η επίπτωση των ελκών πίεσης στη ποιότητα ζωής των 
ασθενών είναι σημαντική καθώς συνοδεύονται από πόνο, διαταραχές στον ύπνο, περιορισμό της λειτουργικότητας 
και της αποκατάστασης και από σωματικούς και κοινωνικούς περιορισμούς. Επίσης η εντατική θεραπεία η οποία 
χρειάζεται για την επούλωση των ελκών πίεσης επηρεάζει επιπλέον τη ποιότητα ζωής των ασθενών λόγω των 
μεγάλων απαιτήσεων αυτής. Τα αποτελέσματα των μέχρι σήμερα μελετών δείχνουν μια σημαντική επίδραση της 
παρουσίας των ελκών πίεσης και στις 3 διαστάσεις που συνθέτουν τη ποιότητα ζωής των ασθενών, τη σωματική, τη 
συναισθηματική και τη κοινωνική. Ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι κάποιες θεραπευτικές μέθοδοι επιδεινώνουν τις 
παραπάνω δυσμενείς επιπτώσεις καθώς επιδεινώνουν το πόνο και τη ταλαιπωρία των ασθενών καθιστώντας 
αναγκαία την αναθεώρηση του σχεδιασμού φροντίδας. 
Συμπεράσματα: Η κατανόηση του αντίκτυπου που έχουν τα έλκη πίεσης στη ποιότητα ζωής των ασθενών μπορεί να 
οδηγήσει στη καλύτερη πρόληψη. Η μείωση των ελκών πίεσης θα οδηγήσει όχι μόνο στη βελτίωση της ζωής των 
ασθενών αλλά και στη βελτίωση του συστήματος υγείας γενικότερα 
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Abstract 
 
Introduction: Pressure ulcers are a problem which is a major concern for health professionals and the health system 
in general, as it affects 1 in 10 hospitalized patients and 1 in 20 community patients. The current data on the impact 
of pressure ulcers on the quality of life of patients is limited. Aim: The aim of this paper was to explore the effect of 
the presence of pressure ulcers on the quality of life of patients.  Methodology: Review the literature of the last years 
after searching in the Medline database and the Hellenic Academic Libraries Association (HEAL - Link). Results: The 
impact of pressure ulcers on the quality of life of patients is significant as they are accompanied by pain, sleep disturb-
ances, impairment of function and rehabilitation as well as physical and social constraints. Also, the intensive treat-
ment needed to heal the pressure ulcers additionally affects the quality of life of patients due to its high demands. The 
results of studies to date show a significant impact of the presence of pressure ulcers on the quality of life in both 
physical, psychological and social sectors, with pain in all studies playing an important role. What is worrying is that, 
according to the studies, some treatment methods exacerbate the above-mentioned adverse effects as they aggravate 
the pain and discomfort of the patients, making it necessary to revise the care plan. Conclusions: Understanding the 
impact of pressure ulcers on the quality of life of the patients can lead to better prevention. Reducing pressure ulcers 
will lead not only to the improvement of the patient life but also to the improvement of the health system in general. 
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Εισαγωγή  

 

Τα έλκη πίεσης αποτελούν ένα πρόβλημα το οποίο 

απασχολεί έντονα τους επαγγελματίες υγείας και το 

σύστημα υγείας γενικότερα, καθώς όπως αναφέρεται 

σε μελέτες επηρεάζει 1 στους 10 ασθενείς που 

νοσηλεύονται στα νοσοκομεία και 1 στους 20 ασθενείς 

της κοινότητας1,2.  

 Ως έλκος πίεσης ορίζεται ο τραυματισμός που 

διασπά τη συνέχεια του δέρματος και των 

υποκείμενων ιστών και οφείλεται στη παρατεταμένη 

ισχαιμία των ιστών λόγω άσκησης πίεσης σε μια 

περιοχή του δέρματος3,4. Η σοβαρότητα του 

κυμαίνεται από την παρουσία ερυθήματος 

(ερυθρότητα) η οποία δεν υποχωρεί μετά από 15΄-20΄ 

από την αλλαγή θέσεως (1ο στάδιο), στη τμηματική 

απώλεια του δέρματος που περιλαμβάνει την 

επιδερμίδα, τη δερμίδα ή και τα δύο (2ο στάδιο), στη 

πλήρη απώλεια του πάχους του δέρματος που 

περιλαμβάνει καταστροφή μέχρι και νέκρωση του 

υποδόριου ιστού η οποία μπορεί να επεκτείνεται 

χωρίς όμως να ξεπερνά την υποκείμενη περιτονία (3ο 

στάδιο) έως και στη εκτεταμένη καταστροφή, νέκρωση 

των ιστών ή καταστροφή μυών, οστών ή άλλων 

υποστηρικτικών δομών με ή χωρίς πλήρη απώλεια του 

πάχους του δέρματος (4ο στάδιο)4. 

 Η επίπτωση των ελκών πίεσης στη ποιότητα ζωής 

των ασθενών είναι σημαντική καθώς συνοδεύονται 

από πόνο, διαταραχές στον ύπνο, περιορισμό της 

λειτουργικότητας και της αποκατάστασης καθώς και 

από σωματικούς και κοινωνικούς περιορισμούς. 

Επίσης, η θεραπευτική διαδικασία η οποία χρειάζεται 

για την επούλωση των ελκών πίεσης, επηρεάζει τη 

ποιότητα ζωής των  

 

 

ασθενών εξαιτίας των μεγάλων απαιτήσεων που την 

χαρακτηρίζουν5. 

 Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας όσον αφορά  την 

επίπτωση των ελκών πίεσης στη ποιότητα ζωής των 

ασθενών. 

 

Επίπτωση των ελκών πίεσης 

 Στις ΗΠΑ ο επιπολασμός των ελκών πίεσης σε 6 

διαδοχικά χρόνια κυμαίνεται από 14%-17%6. Ο 

επιπολασμός στους ασθενείς με ανάγκες 

μακροχρόνιας φροντίδας υπολογίζεται στο 27,3%, με 

το 8,5% να αφορά τους νοσηλευόμενους ασθενείς7,8. 

Η επίπτωση των ελκών πίεσης στη κατ’ οίκον νοσηλεία 

κυμαίνεται  από 3% - 10%9. Στην Ευρώπη υπολογίζεται 

στο 18% των ενήλικων ασθενών που νοσηλεύονται στα 

νοσοκομεία10, στη Μεγάλη Βρετανία 2.2% – 66%, στις 

ΗΠΑ και στο Καναδά 0% – 65.6%11. 

 Οι διαφορές που παρουσιάζονται στις παραπάνω 

μελέτες αποδίδονται μερικώς στο γεγονός ότι κάποιες 

από αυτές συμπεριέλαβαν έλκη πίεσης 1ου σταδίου 

καθώς και τραύμα ιστού "υποπτευόμενο εν τω βάθει". 

Αντιθέτως, σε άλλες σχετικές γενόμενες μελέτες οι 

οποίες δεν συμπεριέλαβαν τις παραπάνω αλλοιώσεις, 

παρατηρήθηκε χαμηλός επιπολασμός των ελκών 

πίεσης. Εξίσου σημαντικός παράγοντας που υποτιμά 

τον επιπολασμό των ελκών είναι τα σκουρόχρωμα 

δέρματα στα οποία παρατηρείται αδυναμία έγκαιρης 

ανίχνευσης των αλλοιώσεων του δέρματος 12. 

 Όσον αφορά την οικονομική επίπτωση της 

φροντίδας των ελκών πίεσης, στη βιβλιογραφία 

αναφέρονται διάφορες κοστολογήσεις. Στις ΗΠΑ κάθε 
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χρόνο αντιμετωπίζονται 2,5 εκατομμύρια ασθενείς με 

έλκη πίεσης με το ετήσιο κόστος να κυμαίνεται στα 11 

με 17,2 δισεκατομμύρια δολάρια11,13. Στη Μεγάλη 

Βρετανία το κόστος της θεραπείας των ελκών πίεσης 

υπολογίζεται στα 1,4 – 2,1 δισεκατομμύρια λίρες 

Αγγλίας ποσό το οποίο αντιστοιχεί στο 4% των ετήσιων 

δαπανών για την υγεία14. 

 Τα έλκη πίεσης έχουν ως αποτέλεσμα τη μείωση 

της λειτουργικότητας, τη παρουσία λοιμώξεων  και την 

αύξηση του χρόνου παραμονής στο νοσοκομείο τα 

οποία οδηγούν με τη σειρά τους οδηγούν στην αύξηση 

του κόστους13. 

 Η θνησιμότητα υπολογίζεται στο 11,6% μεταξύ των 

ασθενών με δευτερεύουσα διάγνωση έλκους πίεσης 

και στο 4,2% μεταξύ των ασθενών με 

έλκος πίεσης ως κύρια διάγνωση15. Στις ΗΠΑ μεταξύ 

του 1991 με 2001, από έλκη πίεσης απεβίωσαν 

114.380 ασθενείς, εκ των οποίων οι περισσότεροι ήταν 

ηλικίας άνω των 75 ετών ενώ οι Αφροαμερικανοί είχαν 

υψηλότερα ποσοστά θνησιμότητας16. 

 Η ποιότητα Ζωής είναι αδιαμφισβήτητα μια 

πολυδιάστατη, ευμετάβλητη, και υποκειμενική έννοια 

η οποία δύσκολα μπορεί να οριστεί και να 

μετρηθεί17. Στην προσπάθεια όμως να περιοριστεί το 

εύρος της έννοιας «Ποιότητα Ζωής» ώστε να μπορεί 

να χρησιμοποιηθεί στην επιστημονική έρευνα, όλοι οι 

μελετητές επικεντρώνονται στον Τομέα της Υγείας, 

δηλαδή αναφέρονται στη συσχετιζόμενη με την υγεία 

ποιότητα ζωής (health related quality of life)18. 

Γενικά, η ποιότητα ζωής αποτελεί πολυπαραγοντική 

έννοια με τουλάχιστον τρεις κύριες διαστάσεις : α) τη 

σωματική, β) τη συναισθηματική και γ) τη κοινωνική 

διάσταση19.  

 Ανάλογα με τους σκοπούς της μέτρησης της 

Ποιότητας Ζωής χρησιμοποιείται κάποιο από το πολλά 

συστήματα ή «εργαλεία» μέτρησης που είναι 

διαθέσιμα στη διεθνή βιβλιογραφία. Τα εργαλεία 

αυτά μπορεί να είναι γενικά όπως το Προφίλ Υγείας 

που δημιουργήθηκε στο Nottingham της Αγγλίας το 

Nottingham Health Profile (NHP)20, το Sickness Impact 

Profile (SIP) και το δημοφιλέστατο ερωτηματολόγιο 

SF-36 (Short Form Questionnaire-36) που 

δημιουργήθηκε στη Βοστώνη το 1992 από τους Ware 

και Shelbourne21. Επίσης μπορεί να είναι ειδικά όπως 

το Cardiff Wound Impact Schedule22. 

 

Ποιότητα ζωής σε ασθενείς με έλκη πίεσης 

Τα μέχρι σήμερα αποτελέσματα των μελετών που 

ασχολήθηκαν με την αξιολόγηση της ποιότητας ζωής 

των ασθενών με έλκη πίεσης είναι περιορισμένα. 

Επίσης, στις υπάρχουσες μελέτες το δείγμα των 

ασθενών είναι μικρό και η εγκυρότητα και η 

αξιοπιστία των εργαλείων που έχουν χρησιμοποιηθεί 

δεν έχει τεκμηριωθεί έως σήμερα. 

 Το 1998 στην Ελλάδα χρησιμοποιήθηκε η Sarno 

Functional Life Scale (SFLS) σε 98 ασθενείς με 

τραυματισμό της σπονδυλικής στήλης23. Το 

συγκεκριμένο εργαλείο αξιολογεί τη γενική 

λειτουργικότητα του ασθενούς σε οποιοδήποτε 

χρονικό σημείο από την εγκατάσταση της αναπηρίας η 

το τραυματισμό. Οι ερευνητές χρησιμοποίησαν τις 

παραμέτρους του ερωτηματολογίου που αφορούν τις 

δραστηριότητες της καθημερινότητας, τις 

δραστηριότητες εντός και εκτός του σπιτιού και τη 

κοινωνική αλληλοεπίδραση.  Σκοπός της μελέτης ήταν 

η καταγραφή του βαθμού επίδρασης των ελκών 

πίεσης και των λοιμώξεων του ουροποιητικού στις 
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καθημερινές δραστηριότητες των ασθενών. Το 59% 

των ασθενών εμφάνισε έλκη πίεσης και το 82% 

λοίμωξη του ουροποιητικού. Οι συγγραφείς 

διαπίστωσαν αρνητική επίπτωση των ελκών πίεσης 

στις δραστηριότητες της καθημερινότητας23. Σε αυτή 

τη μελέτη δεν αναφέρεται με ποιο ακριβώς τρόπο 

επηρεάζουν τα έλκη πίεσης τη ποιότητα ζωής των 

ασθενών. Επιπλέον, η παρουσία των ελκών πίεσης 

μαζί με τη λοίμωξη του ουροποιητικού και τη κάκωση 

της σπονδυλικής στήλης κάνει δύσκολη τη 

διαφοροποίηση της επίδρασης που έχει το καθένα 

από αυτά στη ποιότητα ζωής των ασθενών23. 

 Το 2002 στη Μεγάλη Βρετανία σε μια μελέτη με 

αριθμό δείγματος 175 ασθενείς, χρησιμοποιήθηκε ως 

μέσο αξιολόγησης της ποιότητας ζωής το 

ερωτηματολόγιο SF-3624. Από τους 175 ασθενείς οι 75 

είχαν έλκη πίεσης. Οι συγγραφείς διαπίστωσαν ότι,  η 

επίδραση στη ποιότητα ζωής των 75 ασθενών με έλκη 

πίεσης ήταν ίδια με τους 100 ασθενείς οι οποίοι 

ελάμβαναν φροντίδα για άλλα προβλήματα. Τα 

αποτελέσματα αυτά σύμφωνα με τους μελετητές 

υποδηλώνουν ότι η παρουσία ελκών πίεσης δεν 

αλλοίωσε τη ποιότητα ζωής των ασθενών. Αξίζει 

βέβαια να σημειωθεί ότι το μεγαλύτερο ποσοστό των 

ελκών πίεσης ήταν 1ου και 2ου  σταδίου (69%) δηλαδή 

χαμηλής βαρύτητας τα οποία όπως είναι αναμενόμενο 

επηρεάζουν λιγότερο τη ποιότητα ζωής των ασθενών 

έναντι των ελκών πίεσης μεγαλύτερης βαρύτητας 3ου 

και 4ου σταδίου τα οποία όπως φαίνεται από άλλες 

μελέτες επηρεάζουν σημαντικά τη ποιότητα ζωής των 

ασθενών25-27. 

 Σε 3 μελέτες οι οποίες διενεργήθηκαν η πρώτη στις 

ΗΠΑ25 η δεύτερη στη Μεγάλη Βρετανία26 και η τρίτη 

στη Μεγάλη Βρετανία και το Βέλγιο27, έγινε μια 

φαινομενολογική προσέγγιση του προβλήματος, 

δηλαδή μέσω των προσωπικών εμπειριών των 

ασθενών. Και στις 3 μελέτες  συμμετείχαν συνολικά 23 

ασθενείς με έλκη πίεσης 2ου, 3ου και 4ου σταδίου. Και 

στις 3 μελέτες οι ερευνητές συμφώνησαν ότι τα έλκη 

πίεση επιδρούν αρνητικά  στη ποιότητα ζωής των 

ασθενών με τη παρουσία του πόνου να παίζει 

σημαντικό ρόλο25-27. 

 Ιδιαιτέρα ανησυχητική είναι η διαπίστωση ότι 

κάποιες μορφές θεραπείας, κάποιες συσκευές 

πρόληψης και η αλλαγή θέσης επιδεινώνουν τις 

εμπειρίες των ασθενών αντί να τις βελτιώνουν, με το 

πόνο να παίζει εξέχοντα ρόλο27. Ποιο συγκεκριμένα, η 

αλλαγή θέσης ενώ είναι αποτελεσματική στη 

θεραπεία των ελκών πίεσης, προκαλεί πόνο με 

αποτέλεσμα οι ασθενείς να προσπαθούν να την 

αποφύγουν χωρίς όμως αυτό να είναι πάντα εφικτό 

καθώς η αλλαγή θέσης μπορεί να γίνει από το 

νοσηλευτικό προσωπικό στα πλαίσια της θεραπείας 

χωρίς την έγκριση του ασθενούς ή μπορεί να γίνει 

αυθόρμητα κατά τη διάρκεια του ύπνου27. Επίσης 

προβληματική φαίνεται να είναι η χρήση συσκευών 

εναλλασσόμενης πίεσης και συγκεκριμένα 

επιφανειών με κυψελίδες, οι οποίες πιέζουν το έλκος 

και επιδεινώνουν την αίσθηση του πόνο.  Τέλος,  η 

περιποίηση του έλκους και η αλλαγή των επιθεμάτων 

προκαλεί πόνο και κατά επέκταση δυσάρεστα 

συναισθήματα στον ασθενή27. 

 Σε μια άλλη μελέτη 23 ασθενών που νοσηλεύονταν 

με έλκη πίεσης 2ου, 3ου, 4ου  και 5ου σταδίου 

(Σταδιοποίηση πριν αυτής του 2009 του 

NPUAP/EPUAP), διατυπώθηκε ότι η παρουσία ελκών 

πίεσης και η θεραπευτική διαδικασία, επηρεάζουν 

αρνητικά τη ποιότητα ζωής των ασθενών τόσο 
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σωματικά όσο ψυχικά και κοινωνικά28. Επίσης, το 91% 

των ασθενών ανέφερε παρουσία πόνου με τα 

θεραπευτικά σχήματα και την αλλαγή θέσης να 

επιδεινώνουν τα επίπεδα του πόνου και κατά 

συνέπεια να επηρεάζουν τη ποιότητα ζωής των 

ασθενών28. 

 Με τα παραπάνω αποτελέσματα έρχεται να 

συμφωνήσει και μια συστηματική ανασκόπηση29. 

Σκοπός της μελέτης ήταν η διερεύνηση της  επίδρασης 

των ελκών πίεσης και των θεραπευτικών 

παρεμβάσεων στη ποιότητα ζωής σύμφωνα με τις 

αναφορές των ασθενών. Στην ανασκόπηση 

συμπεριλήφθησαν 31 μελέτες με συνολικό αριθμό 

δείγματος 2.463 ασθενείς ηλικίας 17 – 96 έτη, 

προερχόμενοι από ΗΠΑ, Ασία, Ευρώπη και Αυστραλία. 

Στα συμπεράσματα της μελέτης διατυπώθηκε ότι η 

παρουσία των ελκών πίεσης καθώς και των 

θεραπευτικών πρακτικών που τα συνοδεύουν 

επηρεάζουν σημαντικά τη ποιότητα ζωής των 

ασθενών. Και εδώ ο πόνος αποτελεί σημαντικός 

επιβαρυντικός παράγοντας της ποιότητας ζωής των 

ασθενών.   Αξίζει να σημειωθεί ότι σε αυτή τη μελέτη 

τονίζεται ο σημαντικός ρόλος του επαγγελματία υγεία 

που ασχολείται με τη θεραπεία των ελκών πίεσης, ο 

οποίος πολλές φορές αγνοεί την άποψη και τις 

ανησυχίες του ασθενούς και δεν αντιμετωπίζει τον 

ασθενή σαν μια ψυχοσωματική οντότητα29. Επίσης 

τονίζεται η ανάγκη πληρέστερης ενημέρωσης των 

ασθενών για τις αιτίες, τους κινδύνους, τη πρόληψη 

και τις θεραπευτικές παρεμβάσεις29. 

Σε μια πρόσφατη μελέτη αξιολογήθηκε η επίδραση 

που έχουν τα έλκη πίεσης στη ποιότητα ζωής 

ηλικιωμένων ασθενών30. Συγκεκριμένα 

αξιολογήθηκαν 36  ασθενείς με έλκη πίεσης και 74 

χωρίς οι οποίοι  νοσηλεύονταν στο νοσοκομείο, σε 

κέντρα μακροχρόνιας περίθαλψης ή τους παρέχονταν 

κατ’ οίκον νοσηλεία. Για την αξιολόγηση της ποιότητας 

ζωής χρησιμοποιήθηκε το ερωτηματολόγιο SF-36. Τα 

αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι οι ασθενείς με 

έλκη πίεσης παρουσίασαν χαμηλή σωματική 

λειτουργικότητα καθώς και περιορισμό 

δραστηριοτήτων της καθημερινότητας που 

σχετίζονται με τη σωματική λειτουργικότητα σε 

σύγκριση με αυτούς χωρίς, ανεξάρτητα με τη δομή 

παροχής φροντίδας στην οποία βρισκόντουσαν.   

 Για τους ασθενείς με έλκη πίεσης που 

νοσηλεύονταν στα κέντρα μακροχρόνιας περίθαλψης 

τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν επίσης χαμηλή 

κοινωνική λειτουργικότητα και περιορισμό ρόλων που 

οφείλονται σε συναισθηματικούς ρόλους30. 

 Τέλος σε μια σχετικά πρόσφατη μελέτη 30 ασθενών 

με έλκη πίεσης χρησιμοποιήθηκαν ως μέσο 

αξιολόγησης της ποιότητας ζωής, ημι-δομημένες 

συνεντεύξεις31 με οδηγό ένα ερωτηματολόγιο 

ποιότητας ζωής το PU-SPECIFIC HRQL32 με βασικές 

παραμέτρους αξιολόγησης, τα συμπτώματα των 

ελκών πίεσης, τη σωματική λειτουργικότητα, τους 

ψυχολογικούς παράγοντες και τη κοινωνική 

λειτουργικότητα (Εικ 1). Σκοπός της μελέτης ήταν να 

εντοπίσει τους παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τη 

ποιότητα ζωής των ασθενών με έλκη πίεσης σύμφωνα 

με την εμπειρίες των ιδίων. Οι συγγραφείς χώρισαν 

τους παράγοντες αυτούς σε δύο μεγάλες κατηγορίες : 

α) όσους σχετίζονται με τη νοσηλευτική φροντίδα και 

β) όσους  σχετίζονται με τους ασθενείς (Εικ 1)31. 

 Όσον αφορά την πρώτη κατηγορία που αφορά 

τη νοσηλευτική φροντίδα, οι παράγοντες που  

βρέθηκε να επηρεάζουν τη ποιότητα ζωής των 
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ασθενών με έλκη πίεσης  ήταν η διάρκεια παραμονής 

στο Νοσοκομείο, η συμμόρφωση έναντι της μη 

συμμόρφωσης στη θεραπεία, ο χρόνος που 

αφιερώνεται στη φροντίδα των ελκών, η έλλειψη 

κοινών πρωτοκόλλων αντιμετώπισης, η ικανοποίηση 

των ασθενών από  τη παρεχόμενη φροντίδα και τέλος 

η σχέση των ασθενών με τους νοσηλευτές31. Στη 

δεύτερη κατηγορία που αφορά τους παράγοντες που 

σχετίζονται με τον ασθενή αναφέρθηκαν ως 

παράγοντες που επηρεάζουν τη ποιότητα ζωής, η 

αποδοχή του προβλήματος, η συμμετοχή των 

ασθενών στις αποφάσεις που αφορούν τη θεραπεία, η 

ενεργητική συμμετοχή των ασθενών στις 

θεραπευτικές παρεμβάσεις, η συμμετοχή των 

συνοδών, η εμπιστοσύνη, οι πεποιθήσεις για τους 

αιτιολογικούς παράγοντες, η γνώση, η κοινωνική 

υποστήριξη, οικονομικοί παράγοντες και η 

συννοσηρότητα31. 

 

 
Εικόνα  1. Παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τη ποιότητα ζωής ασθενών με έλκη πίεση

Συζήτηση 

Τα τελευταία 30 χρόνια επικρατεί ένα έντονο 

ενδιαφέρον της επιστημονικής κοινότητας για την 

επίδραση που έχουν τα διάφορα νοσήματα στη 

ποιότητα ζωής των ασθενών. Εξίσου σημαντικό 

ενδιαφέρον παρατηρείται  για τα έλκη πίεσης και την 

επίπτωση που έχουν στη ποιότητα ζωής. Η πρώτη 

μελέτη η οποία ασχολήθηκε με τη ποιότητα ζωής των 

ασθενών με έλκη πίεσης δημοσιεύτηκε το 197933. Τα  

 

 

αποτελέσματα των μέχρι σήμερα μελετών δείχνουν 

μια σημαντική επίδραση των ελκών πίεσης στη 

ποιότητα ζωής τόσο σε σωματικούς όσο σε 

ψυχολογικούς και κοινωνικούς τομείς, με το πόνο σε 

όλες τις μελέτες να παίζει σημαντικό ρόλο23-28,30. 

 Ανησυχητικό είναι ότι σύμφωνα με τις μελέτες, 

κάποιες θεραπευτικές μέθοδοι μεγιστοποιούν τις 

παραπάνω δυσμενείς επιπτώσεις καθώς 

επιδεινώνουν το πόνο και τη ταλαιπωρία των 



ΠΕΡΙΕΓΧΕΙΡΗΤΙΚΗ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ (2018),ΤΟΜΟΣ 7,ΤΕΥΧΟΣ 1 
 

| 34                www.spjn.gr                                                            ISSN:2241-0481, E-ISSN:2241-3634 

 

ασθενών25-28 καθιστώντας αναγκαία την αναθεώρηση 

του σχεδιασμού φροντίδας34. 

 Τα αποτελέσματα των μελετών σχετικά με την 

επίδραση των ελκών πίεσης στη ποιότητα ζωής των 

ασθενών είναι περιορισμένα.  Βασικό πρόβλημα στη 

μελέτη των ασθενών με έλκη πίεσης είναι η 

συννοσηρότητα και η δυσκολία των ερευνητών να 

διαχωρίσουν την επίδραση άλλων συννοσηροτήτων 

από αυτή των ελκών πίεσης27. 

 Επίσης σημαντικό πρόβλημα αποτελεί η απουσία 

ενός αξιόπιστου εργαλείου αξιολόγησης της 

ποιότητας ζωής των ασθενών με έλκη πίεσης. Κάποιοι 

ερευνητές ακολούθησαν μια φαινομενολογική 

προσέγγιση στην αξιολόγηση της ποιότητας ζωής η 

οποία όμως δεν μπορεί να γενικευτεί πέρα από τον 

ασθενή από τον οποίο προέρχονται τα δεδομένα35. 

Είναι σημαντικό ωστόσο να σημειωθεί ότι σκοπός της 

φαινομενολογικής προσέγγισης δεν είναι η παροχή 

δεδομένων για τη πρόβλεψη ή τη θεραπεία αλλά η 

θεωρητική κατανόηση της ανθρώπινης εμπειρίας από 

την οποία μπορούν να προκύψουν σημαντικά 

συμπεράσματα36. 

 Άλλοι ερευνητές χρησιμοποίησαν προκαθορισμένα 

εργαλεία μέτρησης της ποιότητας ζωής – 

ερωτηματολόγια, τα οποία καλύπτουν γενικά ευρείες 

πτυχές της ζωής, συμπεριλαμβανομένων της 

σωματικής, ψυχολογικής και κοινωνικής διάστασης 

και μπορεί επίσης να περιλαμβάνουν και την 

αξιολόγηση των συμπτωμάτων23,30,33. Τα εργαλεία 

αυτά αξιολογούν τη ποιότητα ζωής που σχετίζεται με 

την υγεία και δεν είναι εδικά για τα έλκη πίεσης.  

 Επίσης όπως στη φαινομενολογική προσέγγιση 

έτσι και στα προκαθορισμένα εργαλεία απαραίτητη 

είναι η συγκατάθεση και συμμετοχή του ασθενούς, η 

οποία όμως δεν είναι πάντα εφικτή καθώς ένας 

μεγάλος αριθμός ασθενών με σοβαρά και χρόνια έλκη 

πίεσης παρουσιάζει χαμηλό επίπεδο συνείδησης και 

είναι μεγάλης ηλικίας, με αποτέλεσμα να μη μπορούν 

να συναινέσουν αλλά και να συμμετέχουν είτε στις 

συνεντεύξεις είτε στη συμπλήρωση προκαθορισμένων 

ερωτηματολογίων34. 

 

Συμπεράσματα  

Τα έλκη πίεσης δεν είναι ένα φαινόμενο των 

σύγχρονων καιρών. Είναι ένα πρόβλημα που έχει 

καταγραφεί από την εποχή της αρχαίας Αιγύπτου. 

Σήμερα,  παρόλη την εξέλιξη της βιοτεχνολογίας τα 

έλκη πίεσης εξακολουθούν να αποτελούν ένα 

σημαντικό πρόβλημα με σημαντική επίπτωση στη 

ποιότητα ζωής των ασθενών και με σημαντικές 

κοινωνικές αλλά και οικονομικές προεκτάσεις. Η 

καλύτερη κατανόηση των επιπτώσεων των ελκών 

πίεσης στη ζωή των ασθενών θα συμβάλει στη 

ανάπτυξη σχεδίων φροντίδας τα οποία να 

επικεντρώνονται τόσο στη θεραπεία των ελκών όσο 

και στις ανάγκες των ίδιων των ασθενών. 

 Η κατανόηση του αντίκτυπου των ελκών  πίεσης 

στη ποιότητα ζωής των ασθενών μπορεί να οδηγήσει 

στη καλύτερη πρόληψη, στη βελτίωση της ποιότητας 

ζωής των ασθενών και στη βελτίωση του συστήματος 

υγείας γενικότερα. 

 Επιτακτική είναι η ανάγκη νέων πολυκεντρικών 

μελετών με εργαλεία αξιολόγησης αξιόπιστα και 

ειδικά για τα έλκη πίεσης, με συμμετοχή του ίδιου του 

ασθενή που βιώνει το πρόβλημα.
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Λεζάντα	εικόνας	
Εικόνα 1. Παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τη 

ποιότητα ζωής ασθενών με έλκη πίεσης. 

Παράγοντες οι οποίοι επηρεάζουν τη ποιότητα ζωής 

των ασθενών με έλκη πίεσης και προέκυψαν μετά από 

ημι-δομημένες συνεντεύξεις, με οδηγό ένα 

ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής το PU-SPECIFIC HRQL, 

με βασικές παραμέτρους αξιολόγησης τα συμπτώματα 

των ελκών πίεσης, τη σωματική λειτουργικότητα, τους 

ψυχολογικούς παράγοντες και τη κοινωνική 

λειτουργικότητα. 

Τροποποιημένο σχήμα από (Gorecki C et al, J Tissue Vi-

ability 2012, 21:3-12)31 

 


