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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

Το παρόν πρωτόκολλο  αποτελεί ένα βοηθητικό εργαλείο γνώσεων και συντονισμού των 

ενεργειών των επαγγελματιών υγείας που ασχολούνται με την αντιμετώπιση των ελκών 

πίεσης στο χώρο εργασίας τους.  

Έχει συνταχθεί σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες επικαιροποιημένες κατευθυντήριες  

συστάσεις δύο οργανισμών που ασχολούνται με την πρόληψη και θεραπεία των Ελκών 

Πίεσης, της National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), μιας μη κυβερνητικής 

οργάνωσης ενταγμένης στο Υπουργείο Υγείας των Η.Π.Α. καθώς  και της αντίστοιχη 

Ευρωπαϊκής European Pressure Advisory Panel (EPUAP). 

Προϋπόθεση  της εφαρμογής του θεραπευτικού πρωτοκόλλου είναι η κατανόηση από τους 

εμπλεκόμενους επαγγελματίες- λειτουργούς της υγείας ότι κάθε ασθενής με μειωμένη 

κινητικότητα διατρέχει σοβαρό κίνδυνο εμφάνισης Ε.Π. 

Η έγκαιρη αναγνώριση και παρέμβαση θεωρείται ζωτικής σημασίας για την επιτυχημένη 

θεραπεία των Ε.Π. Θα πρέπει να καταστεί σαφές από όλους, γιατρούς και νοσηλευτές, 

ότι το θεραπευτικό πρωτόκολλο πρέπει να εφαρμόζεται χωρίς παρεκκλίσεις, Είναι 

καίριας σημασίας η συνεργασία γιατρών και νοσηλευτών με ειδικότητες όπως του 

διαιτολόγου, φυσιοθεραπευτή και δερματολόγου, χειρουργού. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 



 
 

ΔΙΕΘΝΗΣ ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ ΚΑΤΑ EPUAP 

(2019) 

ΣΤΑΔΙΟ 1ο 

Ορισμός: ερύθημα χωρίς επαναφορά σε δέρμα που δεν έχει λύση της συνέχειας. 

Περιγραφή: δυσχρωμία δέρματος, θερμότητα, οίδημα και σκληρία ειδικότερα σε 

άτομα με πιο σκούρο δέρμα. 

  

 

ΣΤΑΔΙΟ 2ο 

 

Ορισμός: μερικού πάχους απώλεια δέρματος. 

Περιγραφή: επηρεάζει την επιδερμίδα, το δέρμα ή και τα δύο. Το έλκος είναι 

επιφανειακό και εμφανίζεται κλινικά σαν εκδορά ή σαν φλύκταινα. 

  

 

 

 

 

 

 



 
 

ΣΤΑΔΙΟ 3ο 

Ορισμός: ολικού πάχους απώλεια δέρματος. 

Περιγραφή: περιλαμβάνει επίσης καταστροφή του υποδόριου ιστού και μπορεί να 

επεκταθεί προς τα κάτω αλλά όχι διαμέσου της υποκείμενης περιτονίας. 

 

 

ΣΤΑΔΙΟ 4ο 

 

Ορισμός: εκτεταμένη βλάβη. 

Περιγραφή: νέκρωση ιστών, βλάβη στο μυ, στα οστά ή στις υποστηρικτικές δομές 

με ή χωρίς ολικού πάχους απώλεια δέρματος. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ΣΤΑΔΙΟ 5ο 

Ορισμός: Ασταδιοποίητο. 

Περιγραφή: ολικού πάχους απώλεια ιστού ή δέρματος αγνώστου βάθους. Το έλκος 

είναι πλήρως καλυμμένο με εσχάρα. 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΤΑΔΙΟ 6ο 

 

 

Ορισμός: Υποψία βλάβης εν τω βάθη ιστών 

Περιγραφή: μωβ ή κυανέρυθρη εντοπισμένη περιοχή δυσχρωματισμού του επιπολής 

δέρματος ή φυσαλίδα γεμάτη με αίμα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ΕΡΓΑΛΕΙΟ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ 

NORTON SCALE 

 

 

 

 

  

            ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ                                                                                                            ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ:  

ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ:                                                                                                                   ΑΡ.ΘΑΛΑΜΟΥ:   ΚΛΙΝΗ:  

ΗΜΕΡΟΜΗΝΙΑ        

ΦΥΣΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΒΑΘΜΟΙ  

Καλή  4        

Μέτρια  3        

Κακή  2        

Πολύ κακή 1        

ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

Διαύγεια 4        

Απάθεια  3        

Σύγχυση  2        

Κώμα  1        

ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ 

Περιπατητικός 4        

Περπατάει με βοήθεια 3        

Κάθεται στην καρέκλα 2        

Κατακεκλιμένος 1        

ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ 

Πλήρης  4        

Ελαφρά περιορισμένη 3        

Πολύ περιορισμένη 2        

Ακινησία  1        

ΑΚΡΑΤΕΙΑ 

Απούσα/Καθετήρας 4        

Ακράτεια ούρων  3        

Ακράτεια κοπράνων 2        

Ακράτεια ούρων και κοπράνων 1        

ΟΡΕΞΗ ΓΙΑ ΦΑΓΗΤΟ 

Φυσιολογική 4        

Μικρή  3        

Ρινογαστρικός καθετήρας/Υγρά 2        

Τίποτε από το στόμα/Ανορεξία 1        

ΣΩΜΑΤΙΚΟ ΒΑΡΟΣ 

Φυσιολογικό βάρος 4        

Παχυσαρκία  3        

Καχεξία  2        

Οίδημα  1        

 SCORE        

ΟΝΟΜ/ΜΟ ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ        
 

NORTON SCORE 

SCORE   > 19: Επανεκτίμηση του ασθενούς με την κλίμακα Norton ανά πενθήμερο. 

SCORE ≤ 19: Ασθενής υψηλού κινδύνου για ανάπτυξη κατακλίσεων,  χρήζει υψηλής φροντίδας και παρακολούθησης ανα 3ήμερο. 

Ανεξαρτήτως 
SCORE: 

Eπανεκτίμηση του ασθενούς κάθε εβδομάδα, μετά από χειρουργική επέμβαση, μετά από κάθε αλλαγή της κατάστασής του και 
πριν από την έξοδο από το νοσοκομείο. 

ΒΑΣΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΓΙΑ ΕΛΚΟΣ ΠΙΕΣΗΣ ΜΕ ΤΗΝ ΚΛΙΜΑΚΑ NORTON 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Επώνυμο: Όνομα: Πατρώνυμο: 

Ημερομηνία Γέννησης:            Ηλικία: 

Διάγνωση: Συνοδές Παθήσεις: 

Ημερομηνία Εισαγωγής: Ημερομηνία Εξόδου: 

ΚΩΔ.N007 



 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ ΟΔΥΠΙ –( ΔΙΕΘΝΗΣ 

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΕEPUAP) 

 

 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ                                                                                                                      ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ:  

ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ:                                                                                                                             ΑΡ.ΘΑΛΑΜΟΥ:   ΚΛΙΝΗ:  

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΤΑΚΛΙΣΗΣ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 

ΔΕΡΜΑ:     

 

ΑΠΩΛΕΙΑ 
ΔΕΡΜΑΤΟΣ:  

◻ NAI   ◻ OXI ΣΗΜΕΙΑ ΚΑΤΑΚΛΙΣΕΩΝ                                                                                                                                           

                       
                                              

ΧΡΩΜΑ:  ◻ ΕΡΥΘΡΟ  

◻ ΚΥΑΝΟ 

◻ ΑΛΛΟ 

ΣΤΕΓΝΟ: ◻ NAI   ◻ OXI 

YΓΡΟ: ◻ NAI   ◻ OXI 

ΟΙΔΗΜΑΤΩΔΕΣ: ◻ NAI   ◻ OXI 

ΣΚΛΗΡΟ: ◻ NAI   ◻ OXI 

ΘΕΡΜΟ: ◻ NAI   ◻ OXI 

ΨΥΧΡΟ:  ◻ NAI   ◻ OXI 

ΝΕΚΡΩΜΕΝΟΙ ΙΣΤΟΙ: ◻ NAI   ◻ OXI ΕΣΧΑΡΑ: ◻ NAI   ◻ OXI 

ΕΞΙΔΡΩΜΑ: ◻ OΡΩΔΕΣ  ◻ ΟΡΟΑΙΜΑΤΗΡΟ  ◻ ΠΥΩΔΕΣ  

ΟΣΜΗ: ◻ NAI   ◻ OXI 

ΠΟΝΟΣ: ◻ NAI   ◻ OXI 

ΣΤΑΔΙΑ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ  ( ΔΙΕΘΝΗΣ ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΕPUAP)                                                                                                                                                    

ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ   

ΣΤΑΔΙΟ ΟΡΙΣΜΟΣ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ 1ο 

έλκος 

2ο  

έλκος 

3ο 

έλκος 

1 

Ερύθημα χωρίς επαναφορά 

σε δέρμα που δεν έχει λύση 

της συνέχεια 

Δυσχρωμία δέρματος, θερμότητα, οίδημα και σκληρία ειδικότερα 

σε άτομα με πιο σκούρο δέρμα ◻ ◻ ◻ 

2 
Μερικού πάχους απώλεια 

δέρματος 

Επηρεάζει την επιδερμίδα, το δέρμα ή και τα δύο. Το έλκος είναι 

επιφανειακό και εμφανίζεται κλινικά σαν εκδορά ή σαν φλύκταινα 
◻ ◻ ◻ 

3 

Ολικού πάχους απώλεια 

δέρματος 

Περιλαμβάνει επίσης καταστροφή του υποδόριου ιστού που 

μπορεί να επεκταθεί προς τα κάτω αλλά όχι διαμέσου της 

υποκείμενης περιτονίας 

◻ ◻ ◻ 

4 
Εκτεταμένη βλάβη Νέκρωση ιστών, βλάβη στο μυ ,στα οστά ή στις υποστηρικτικές 

δομές με ή χωρίς ολικού πάχους απώλεια δέρματος 
◻ ◻ ◻ 

5 
Ασταδιοποίητο Ολικού πάχους απώλεια ιστού ή δέρματος αγνώστου βάθους. Το 

έλκος είναι πλήρως καλυμμένο με εσχάρα 
◻ ◻ ◻ 

6 

Υποψία βλάβης εν τω βάθη 

ιστών 

 

 

 

Μωβ ή κυανέρυθρη εντοπισμένη περιοχή δυσχρωματισμού του 

επιπολούς δέρματος ή φυσαλίδα γεμάτη με αίμα εξαιτίας βλάβης 

των υποκείμενων μαλακών μορίων. Οι παρακείμενοι ιστοί μπορεί 

να είναι σφικτοί, μαλακοί, εύθρυπτοι, ψυχροί ή θερμοί 

◻ ◻ ◻ 

ΤΟΠΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΗΜ/ΝΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΤΑΔΙΟ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΟΝΟ/ΜΟ/ 

ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ΕΛΚΩΝ ΠΙΕΣΗΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Επώνυμο: Όνομα: Πατρώνυμο: 

Ημερομηνία Γέννησης:            Ηλικία: 

Διάγνωση: Συνοδές Παθήσεις: 

Ημερομηνία εισαγωγής:                                   Εξόδου: 
 

Ημερομηνία Εκτίμησης:                                   Επανεκτίμησης: 



 
 

 



 
 

 

          ΕΡΓΑΛΕΙΑ ΑΞΙΟΛΟΓΙΣΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΚΑΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 
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