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Περίληψη 
Εισαγωγή: Οι ασθενείς των Μονάδων Εντατικής Θεραπείας (ΜΕΘ) αναπτύσσουν ενδοκοιλιακή υπέρταση (ΕΚΥ) και σύνδρομο 
κοιλιακού διαμερίσματος (ΣΚΔ) με υψηλό κίνδυνο οργανικής δυσλειτουργίας και θνητότητας. Το 2004 η Παγκόσμια Εταιρεία Κοιλιακού 
Διαμερίσματος σύστησε τη μέτρηση της ενδοκοιλιακής πίεσης (ΕΚΠ) στην ύπτια θέση σε ασθενείς αυξημένου κινδύνου για ΕΚΥ. 
Ωστόσο, προς αποφυγή ανάπτυξης πνευμονίας σχετιζόμενης με τον αναπνευστήρα, η ύπτια θέση (0ο από το οριζόντιο επίπεδο) 
αποτελεί αντένδειξη και οι ασθενείς τίθενται σε θέση με ανύψωσης του ερεισίνωτου του κρεβατιού σε άλλοτε άλλες μοίρες από το 
οριζόντιο επίπεδο. Σκοπός: Ο σκοπός ήταν η διερεύνηση της επίδρασης της θέσης σώματος στην ανάπτυξη ΕΚΥ και ΣΚΔ. 
Μεθοδολογία: Διενεργήθηκε βιβλιογραφική ανασκόπηση στην ηλεκτρονική βάση δεδομένων Pub Μed και στο Εθνικό Αρχείο 
Ελληνικών Διατριβών. Οι μελέτες που συμπεριλήφθηκαν αφορούσαν ασθενείς σε ΜΕΘ, στους οποίους είχε διερευνηθεί η επίδραση 
της θέσης του σώματος στην ανάπτυξη ΕΚΥ και ήταν δημοσιευμένες στην Ελληνική, Αγγλική και Ισπανική γλώσσα κατά το χρονικό 
διάστημα 2010-2023. Αποτελέσματα: Το κυριότερο εύρημα ήταν η αύξηση των τιμών της ΕΚΠ με τη ταυτόχρονη αύξηση της 
ανύψωσης της κεφαλής του κρεβατιού επί κλίνης από το οριζόντιο επίπεδο. Η αύξηση από τις 0ο στις 15ο παρουσιάζονταν περίπου 
στα 2mmHg, από 150 στις 30ο άνω των 2mmHg, και από τις 30ο στις 45ο 2-4,5mmHg. Η ΕΚΠ επηρεάζει την πίεση άρδευση κοιλίας 
(ΠΑΚ), το ρυθμό της σπειραματικής διήθησης καθώς και τους εισπνευστικούς – εκπνευστικούς αναπνευστικούς όγκους. 
Συμπεράσματα: Η αύξηση της ανύψωσης του ανώτερου μέρους σώματος των βαριά πασχόντων συνοδεύεται με την αύξηση της 
ΕΚΠ. Σε ασθενείς ΜΕΘ προτείνεται η ΕΚΠ να μην μετριέται στο οριζόντιο επίπεδο. 
 
Λέξεις κλειδιά: Ενδοκοιλιακή υπέρταση, σύνδρομο κοιλιακού διαμερίσματος, θέση σώματος, ύπτια-ημικαθιστή θέση, Μονάδα 
Εντατικής Θεραπείας, ανύψωση κεφαλής 
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Abstract 

Introduction: Scientific studies report that critical ill patients in Intensive Care Units develop intra abdominal hypertension (IAH) 
and abdominal compartment syndrome (ACS), with a high risk of association with new organ dysfunction and mortality. In 2004 the 
World Society of Abdominal Compartment Syndrome recommended the measurement of intra abdominal pressure (IAP) in completely 
supine position. To avoid the development of Ventilator Associated Pneumonia (VAP), patients should be placed in supine position 
with the head of bed elevated, at least 300 above the horizontal plane. Aim: The aim of study was to investigate the effect of body 
position on the development of IAH. Methodology: A literature review was conducted in Pub Μed and in the National Archive of 
Greek Theses database. The research studies that were included had been investigated the effect of body position on the develop-
ment of IAH in ICU patients and were published in Greek, English and Spanish language during the period 2010-2023. Results: The 
main result of all studies was the increase of IAP when the head of bed was elevated from horizontal level. The increase of IAP 
values from 00 to 15o was appeared approximately 2mmHg, from 15o to 30o over 2mmHg and from 30o to 450 2-4,5mmHg. According 
to literature is emphasized that IAP affects the intra-abdominal pressure, the glomerular filtration rate and the inspiratory-expiratory 
volumes. Conclusion: Elevation of the upper part of the body is accompanied by an increase in intra-abdominal pressure. In intu-
bated patients, perhaps IAP should be measured in the recommended position for VAP prevention than horizontal position. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η εξέλιξη της ενδοκοιλιακής πίεσης (ΕΚΠ) σε 
ενδοκοιλιακή υπέρταση (ΕΚΥ) και σε σύνδρομο 
κοιλιακού διαμερίσματος (ΣΚΔ) αποτελεί συχνά αιτία 
αυξημένης νοσηρότητας και θνητότητας στους 
διασωληνομένους ασθενείς των ΜΕΘ.(1-3)  

Ως ενδοκοιλιακή πίεση (ΕΚΠ) ορίζεται η πίεση που 
αναπτύσσεται εντός της περιτοναϊκής κοιλότητας και 
επηρεάζεται από το σωματικό βάρος, τη θέση σώματος 
και τη σύσπαση των κοιλιακών μυών. Ενδοκοιλιακή 
υπέρταση (ΕΚΥ) είναι η αύξηση της ΕΚΠ άνω των 
12mmHg ενώ Σύνδρομο Κοιλιακού Διαμερίσματος (ΣΚΔ) 
ορίζεται η επίμονη ΕΚΠ άνω των 20mmHg που 
συνοδεύεται από νέα ανεπάρκεια/δυσλειτουργία ενός 
οργάνου. Στη πλειονότητα των ερευνητικών μελετών 
αναφέρεται ότι το 18-81% του συνόλου των βαριά 
πασχόντων αναπτύσσουν ΕΚΥ ενώ περίπου 4% 
εκδηλώνουν ΣΚΔ. Η εμφάνιση ΕΚΥ αποτελεί ανεξάρτητο 
αιτιολογικό παράγοντα ανάπτυξης του συνδρόμου.(2,4-6) 
Το 2004 συστάθηκε η Παγκόσμια Εταιρεία Κοιλιακού 
Διαμερίσματος κατά την οποία προτείνεται η ύπτια θέση 
σώματος για τη μέτρηση των τιμών της ΕΚΠ.(7-10) Οι 
αλλαγές της θέσης σώματος (ύπτια, ημικαθιστή, 
καθιστή, ανύψωσης της κεφαλής του κρεβατιού σε 
μοίρες ανώτερες των 30ο), η χρήση μυοχαλαρωτικών-
αναλγητικών φαρμάκων και ο δείκτης μάζας σώματος 
έχουν αποδειχθεί ότι επηρεάζουν τη τελική τιμή της 
ΕΚΠ.(11-17)  

Οι ασθενείς των ΜΕΘ κατά κανόνα είναι 
διασωληνωμένοι υπό μηχανική υποστήριξη της 
αναπνοής και τίθενται σε θέση άνω των 30ο προς 
αποφυγή ανάπτυξης πνευμονίας σχετιζόμενη με τον 
αναπνευστήρα (Ventilator Associated Pneumonia -VAP). 
(7,9-19)  Η ανάπτυξη της VAP εμφανίζεται περίπου στο 
5%-25% των ασθενών των ΜΕΘ και σχετίζεται με 
υψηλό ποσοστό θνητότητας, ενδονοσοκομειακής 
παραμονής και αδυναμίας απογαλακτισμού από το 
μηχάνημα της υποβοηθούμενης αναπνοής.(1-8) Η 
παραμονή των ασθενών σε ύπτια θέση παρεμποδίζει την 
ομαλή έκπτυξη του θωρακικού τοιχώματος συνεπώς ο 

εισπνευστικός και εκπνευστικός όγκος είναι μειωμένος 
έναντι του φυσιολογικού με τελική απόρροια την 
αερομετρική διαταραχή. Η θέση εκλογής για τους 
διασωληνωμένους ασθενείς των ΜΕΘ είναι η ημικαθιστή 
θέση σε μοίρες ανώτερες των 30ο. (18) Εύλογα 
δημιουργείται το ερώτημα εάν η ημερήσια μέτρηση της 
ΕΚΠ στη ύπτια θέση αντανακλά την πραγματική ΕΚΠ 
των ασθενών στις ΜΕΘ υποεκτιμώντας τον κίνδυνο για 
ανάπτυξη ΕΚΥ και ΣΚΔ. 
 
Σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η εκτίμηση της 
επίδρασης της θέσης του σώματος επί κλίνης των βαριά 
πασχόντων στις ΜΕΘ στην ανάπτυξη της ενδοκοιλιακής 
υπέρτασης και του συνδρόμου κοιλιακού 
διαμερίσματος. 
 
ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 
Πραγματοποιήθηκε συστηματική ανασκόπηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας. Η αναζήτηση διενεργήθηκε στις 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων της Pubmed και του 
Εθνικού Αρχείου Ελληνικών Διατριβών. Οι μελέτες που 
συμπεριελήφθησαν στην ανασκόπηση ήταν 
συγχρονικές-προοπτικές μελέτες, μελέτες κοόρτης και 
μελέτες παρατήρησης που δημοσιεύτηκαν στο χρονικό 
διάστημα 2010-2023. Το δείγμα των μελετών ήταν 
ασθενείς νοσηλευόμενοι σε ΜΕΘ στους οποίους 
διερευνήθηκε η σχέση της θέσης του σώματος επί 
κλίνης στην εμφάνιση ΕΚΥ και ΣΚΔ. Η γλώσσα 
συγγραφής ήταν η Ελληνική, η Αγγλική και η Ισπανική 
γλώσσα Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: 
Body positioning, intra abdominal hypertension, ab-
dominal compartment syndrome, supine position, head 
of bed elevation, Intensive Care Unit, semi-recumbent 
position. 
 
 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
Στη παρούσα ανασκόπηση συμπεριελήφθησαν οχτώ 
μελέτες οι οποίες εξέτασαν την επίδραση της θέσης του 
άνω μέρους του σώματος στην ΕΚΠ σε διάφορες  μοίρες 



   PERIOPERATIVE NURSING (2023), VOLUME  12, ISSUE 3 
 

Kirketsou et al. 305 www.spnj.gr 

 

ανύψωσης από το οριζόντιο επίπεδο (00, 10ο, 150, 20ο, 
30ο ,45ο). Δύο μελέτες διεξήχθησαν στις Η.Π.Α(7.19), δύο 
στην Αυστραλία (9.18), μία στην Κίνα (4), μία στο Ηνωμένο 
Βασίλειο (17), μία στο Καναδά (13) και μία στο Ιράν. (8) Το 
διάγραμμα ροής (Σχήμα 1) απεικονίζει τα βήματα της 
αναζήτησης της βιβλιογραφίας ενώ στον Πίνακα 1 
παρουσιάζονται τα χαρακτηριστικά και τα αποτελέσματα 
των μελετών. 

Το σημαντικότερο εύρημα της παρούσας 
ανασκόπησης ήταν ότι η αύξηση του άνω μέρους του 
σώματος σε άλλοτε άλλες μοίρες από το οριζόντιο 
επίπεδο συνοδεύεται από αντίστοιχη αύξηση της ΕΚΠ. 
Ωστόσο οι αυξημένες τιμές της ΕΚΠ δεν συνοδεύτηκαν 
από ανάλογη εμφάνιση ΣΚΔ. Παρακάτω παρουσιάζονται 
πιο αναλυτικά τα αποτελέσματα των οχτώ μελετών. Οι 
Chionh et al., (9) οι οποίοι αξιολόγησαν την επίδραση της 
θέσης σώματος επί κλίνης, σε χειρουργικούς και 
παθολογικούς ασθενείς, στις 0ο-300-450 με την 
ανάπτυξη ΕΚΥ, διαπίστωσαν αύξηση της τιμής της ΕΚΠ 
στην ανύψωση του άνω μέρους του σώματος με ρυθμό 
αύξησης από τις 00 στις 300 κατά 2 mmHg και από τις 
30ο στις 45ο κατά 2,5 mmHg. Η ΕΚΠ στους άνδρες ήταν 
περισσότερο αυξημένη στις 00 και στις 300 συγκριτικά 
με τις αντίστοιχες θέσεις στις γυναίκες. Επιπλέον, η ΕΚΠ 
στις 0ο παρουσίαζε τη πιο μικρή τιμή συγκριτικά με τιμές 
ΕΚΠ στις 300 και 450.  

Το 2007 οι Vasquez et al., (7) ερεύνησαν την 
επίδραση της θέσης σώματος των βαριά πασχόντων 
χειρουργικών ασθενών στις ΜΕΘ και διαπίστωσαν ότι με 
την αύξηση των μοιρών του ερεισίνωτου της κλίνης 
αυξάνονται και οι τιμές της ΕΚΠ. Συγκεκριμένα από τις 
0ο στις 150 υπήρξε αύξηση της ΕΚΠ κατά 1,9 mmHg, 
από τις 150 στις 30ο κατά 2,1 mmHg, από τις 30ο στις 
450 κατά 2,4 mmHg ενώ στις 45ο και στις 30ο με 
ταυτόχρονη ανύψωση των κάτω άκρων σε 15ο κατά 0,8 
mmHg στους ασθενείς με φυσιολογικό σωματικό βάρος. 
Στους υπέρβαρους ασθενείς οι αντίστοιχες τιμές 
τροποποιούνται κατά 2,3 mmHg-2,1 mmHg-3 mmHg-
2,4 mmHg και στους παχύσαρκους κατά 2,3 mmHg -1 
mmHg -2,8 mmHg -4,5 mmHg αντίστοιχα. Οι παραπάνω 

τιμές υποδηλώνουν ότι οι ασθενείς τοποθετημένοι στις 
30ο άνω από το οριζόντιο επίπεδο με ταυτόχρονη κάμψη 
των κάτω άκρων στις 15ο έχουν αυξημένο κίνδυνο για 
ΣΚΔ και συνεπώς για  εμφάνιση μιας νέας οργανικής 
ανεπάρκειας. 

Οι McBeth et al., (13) εκπόνησαν μελέτη σε 
χειρουργικούς ασθενείς με σκοπό την ανάδειξη σχέσης 
μεταξύ της θέσης σώματος επί κλίνης με την ανάπτυξη 
ΕΚΥ. Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν ότι κατά τη 
μετακίνηση από την ύπτια θέση στις 200 η ΕΚΠ 
αυξήθηκε κατά 1,7 mmHg, από τις 20ο στις 30ο κατά 2,1 
mmHg και από τις 30ο στις 45ο κατά 2,4 mmHg. Υπήρξε 
μείωση της διαφοράς της ΕΚΠ από τις 10ο στις 20ο 
συγκριτικά από τις 30ο προς τις 45ο.  

Οι Sturini et al.,(18) στη προοπτική μελέτη 
παρατήρησης που διεξήχθησαν το 2008, σε 
χειρουργικούς, παθολογικούς και ασθενείς με τραύμα,  
ανέφεραν την αύξηση της ΕΚΠ από τις 0ο στις 30ο κατά 
3,9mmHg. Επιπλέον, αναφέρονταν ότι η ΕΚΠ εισπνοής 
ήταν αυξημένη συγκριτικά με την ΕΚΠ εκπνοής κατά 
2,5mmHg σε ΕΚΠ ανώτερη των 12mmHg. Οι Cheatham 
et al. (19), εκπόνησαν μελέτη σε χειρουργικούς και 
παθολογικούς ασθενείς, με σκοπό την διερεύνηση 
επίδρασης της θέσης σώματος στην αύξηση της ΕΚΠ. 
Τα αποτελέσματα της μελέτης έδειξαν αύξηση της ΕΚΠ 
από τις 0ο στις 150 κατά 1,5 mmHg ενώ από τις 150 στις 
30ο κατά 2,2 mmHg. 

Οι Min Yi et al., (4)  σε προοπτική μελέτη κοόρτης 
διερεύνησαν την ύπαρξη συσχέτισης μεταξύ της θέσης 
σώματος και της ανάπτυξης της ΕΚΥ σε χειρουργικούς 
ασθενείς. Αναφέρονται στα αποτελέσματα ότι η ΕΚΠ 
στις 0ο ήταν 9,84 mmHg, στις 20ο 10,52 mmHg, στις 30ο 
13,95 mmHg και στις 45ο 16,56 mmHg. Επιπλέον, 
αναφέρεται μείωση του ρυθμού σπειραματικής 
διήθησης από τις 0ο στις 200 κατά 7,9 mmHg, από τις 
200 στις 30ο κατά 5,07 mmHg και από τις 30ο στις 450 
κατά 7,37 mmHg. Αντίστοιχη πτωτική πορεία ακολουθεί 
και η πίεση άρδευσης κοιλίας όπου στις 0ο ήταν 76,95 
mmHg, στις 20ο ήταν 71,40 mmHg, στις 30ο 68,08 
mmHg και στις 450 63,44 mmHg.  



   PERIOPERATIVE NURSING (2023), VOLUME  12, ISSUE 3 
 

Kirketsou et al. 306 www.spnj.gr 

 

Κατά τους Creswell et al., (17) σε μελέτη παρατήρησης 
ασθενών με μεταμόσχευση ήπατος, η διαφορά της ΕΚΠ 
στην άνω  κοιλία από τις 0ο στις 30ο ήταν 2,1 mmHg, 
ενώ η ΕΚΠ στην κάτω κοιλία  από τις 0ο στις 30ο ήταν 
0,4 mmHg. Επιπλέον, σε ΕΚΠ άνω των 12 mmHg η ΕΚΠ 
της άνω κοιλίας ήταν 2,4 mmHg σε σύγκριση με τη ΕΚΠ 
της κάτω κοιλίας της οποίας η τιμή ήταν 1,8 mmHg.  
Σύμφωνα με την μελέτη των Samimian et al.,.(8) σε 
χειρουργικούς-νευρολογικούς και ασθενείς με τραύμα, η 
ΕΚΠ από τις 0ο στις 150 παρουσίαζε αύξηση κατά 1,13 
mmHg και από τις 30ο στις 450 κατά 1,52 mmHg. 
Επιπλέον, αναφέρεται ότι ΣΚΔ παρουσίασε στις 15ο 1 
άτομο ενώ στις 30ο 3 άτομα από το σύνολο των ατόμων 
της μελέτης. 
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η παρούσα ανασκόπηση είχε ως σκοπό να εκτιμήσει την 
επίδραση της θέσης του σώματος,  στην ανάπτυξη ΕΚΥ 
και ΣΚΔ σε βαριά πάσχοντες ασθενείς νοσηλευόμενους 
σε ΜΕΘ. Συμπεριλήφθησαν 8 μελέτες εκ των οποίων οι 
2 ήταν προοπτικές μελέτες κοόρτης, 2 μελέτες 
παρατήρησης, 3 προοπτικές μελέτες παρατήρησης και 1 
κλινική δοκιμή. Ο μικρός αριθμός μελετών αντανακλά 
την έλλειψη δεδομένων που εξετάζουν τη σχέση θέσης 
σώματος και ΕΚΠ σε ασθενείς σε ΜΕΘ. Όλες οι μελέτες 
έδειξαν ότι η ανύψωση του άνω μέρους του σώματος 
στην κλίνη συνοδεύεται και από αύξηση της ΕΚΠ.  

Αν και όλες οι μελέτες εκτίμησαν τη σχέση της θέσης 
του σώματος με την ενδοκοιλιακή πίεση εντούτοις 
υπήρχε ετερογένεια ως προς τον πληθυσμό, τη μέθοδο 
μέτρησης, τη συχνότητα των μετρήσεων και τη διάρκεια 
της παρακολούθησης των ασθενών. Ο πληθυσμός των 
μελετών ήταν ασθενείς με παράγοντες κινδύνου για ΕΚΥ 
και ΣΚΔ όπως έχουν  καθοριστεί από την Παγκόσμια 
Εταιρεία Κοιλιακού Διαμερίσματος.(7-10) Τρείς μελέτες 
αποτελούνταν από χειρουργικούς, και παθολογικούς 
ασθενείς  (4,9,19), σε δύο ο πληθυσμός της μελέτης ήταν 
αποκλειστικά χειρουργικοί ασθενείς (7,17), ασθενείς με 
τραύμα ως πληθυσμό μελέτης διέθεταν δυο μελέτες 
(13,18) και νευρολογικούς ασθενείς είχε μία μελέτη. (8) 

Το χρονικό διάστημα των μετρήσεων σε κάθε θέση 
δεν μελετήθηκε σε όλες τις μελέτες. Από το σύνολο των 
μελετών μόνο 6 μελέτες ανέφεραν τον αριθμό των 
μετρήσεων εντός του εικοσιτετράωρου.(4,7,8,16,17,18) Δύο 
μελέτες μετρούσαν την ΕΚΠ 6 φορές το εικοσιτετράωρο 
(7,16), μία 7 φορές (4), μία 3 φορές (8), μία 4 φορές (17) και 
μία μελέτη μετρούσε μέχρι τη χρονική στιγμή 
αποσωλήνωσης του ασθενή ή μέχρι την έξοδό του από 
την ΜΕΘ ή για χρονικό διάστημα πέντε ημερών. (18)  Ο 
αριθμός των μετρήσεων για κάθε θέση παρουσίαζε 
διαφορά σε όλες τις μελέτες. Τρείς μελέτες 
πραγματοποιούσαν μετρήσεις σε κάθε θέση 3 φορές 
(7,8,16), δύο μετρήσεις σε κάθε θέση σε μία μελέτη, (4) σε 
μία μελέτη οι μετρήσεις ήταν κάθε 5 κύκλους αναπνοών 
(18) και μία μελέτη μετρούσε την ΕΚΠ σε κάθε θέση για 
72 ώρες ή μέχρι την έξοδο του ασθενή από τη ΜΕΘ.  

Η μέθοδος μέτρησης της ΕΚΠ στις περισσότερες 
μελέτες ήταν η διαλείπουσα μέσω της ουροδόχου 
κύστεως (4,7,8,9,18,19) ενώ σε 1 μελέτη ήταν συνεχής.(17) 
Σε άλλη μελέτη (17) εφαρμόστηκε διπλή θέση μέτρησης, 
ενδοπεριτοναικά και ενδοκυστικά για μέτρηση της 
πίεσης στην άνω και κάτω κοιλία αντίστοιχα, χωρίζοντας 
την περιτοναϊκή κοιλότητα, νοητά, σε δύο ίσα μέρη το 
άνω (πλησίον της ηπατικής χώρας) και το κάτω (πλησίον 
της ουροδόχου κύστεως) με το σημείο μηδέν να ορίζεται 
το ίδιο (μέση θέση των λαγόνιων ακρολοφιών με τη 
προέκταση της ξιφοειδούς αποφύσεως). Επίσης οι 
ερευνητές στο σύνολο τους δεν μελέτησαν όλοι τις ίδιες 
μοίρες ανύψωσης του ερεισίνωτου του κρεβατιού. 
Ωστόσο, από τα αποτελέσματα των μελετών τους 
καθορίζονται οι μοίρες που οδηγούν στην ανάπτυξη ΕΚΥ 
και του ΣΚΔ. Οι 30ο μοίρες πάνω από το οριζόντιο 
επίπεδο αποτελούν κομβικό σημείο σε όλες τις μελέτες 
καθώς οι τιμές της ΕΚΠ παρουσιάζονται ανώτερες των 
φυσιολογικών, με τις τιμές να κυμαίνονται από τη 
μικρότερη 6,5mmHg έως τη μέγιστη 12,3 mmHg. Η  
ανύψωση του άνω μέρους του κρεβατιού 30ο από το 
οριζόντιο επίπεδο με ταυτόχρονη κάμψη 15ο των κάτω 
άκρων αυξάνει τη τιμή της ΕΚΠ κατά 1mmHg. 
Αξιοσημείωτο ρόλο παίζει και ο Δείκτης Μάζας Σώματος 
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(BMI) καθώς αποτελεί παράγοντα κινδύνου ανάπτυξης 
ΕΚΥ και ΣΚΔ. Στη μελέτη των Vasquez et al.,(7) 
παρατηρείται ανάπτυξη ΣΚΔ στα παχύσαρκα άτομα με 
ακόλουθους τους υπέρβαρους στους οποίους 
αυξήθηκαν οι τιμές ΕΚΠ άνω των 20 mmHg μόνο σε 
θέση άνω των 300 με κάμψη των κάτω άκρων κατά 15ο.  
Σύμφωνα με τους Cheatham et al., (19) στους ασθενείς 
με ΕΚΠ ανώτερη των 20mmHg, η θέση κατά την οποία 
η τιμή της ΕΚΠ εκτοξευόταν ήταν οι 30ο συγκριτικά με 
αυτή της ύπτιας θέσης η οποία μετρήθηκε στα 3 mmHg.  
Τέλος, κατά την αξιολόγηση των 8 μελετών υπήρξε 
αναφορά του ΣΚΔ μόνο σε 4 μελέτες (4,7,8,19) από το 
σύνολο των μελετών, συνεπώς δεν είναι ασφαλή να 
οριστεί ποια θέση ανύψωσης του κρεβατιού από το 
οριζόντιο επίπεδο προστατεύει τους βαρέως πάσχοντες 
από την ανάπτυξη ΕΚΥ και ΣΚΔ.  
 
Περιορισμοί της μελέτης 
Οι περιορισμοί της παρούσας ανασκόπησης προέρχονται 
κυρίως από την επιλογή των  βάσεων και τα κριτήρια 
αναζήτησης. Συγκεκριμένα αναζητήθηκαν μελέτες μόνο 
από τη διεθνή βάση PubMed και από το ελληνικό αρχείο 
διατριβών αποκλείοντας την πιθανότητα εύρεσης 
σχετικής μελέτης δημοσιευμένης σε άλλη βάση 
επιστημονικών δεδομένων. Επίσης η επιλογή ως γλώσσα 
δημοσίευσης την ελληνική, αγγλική και ισπανική 
αποκλείει την ανάδυση δημοσιευμένων μελετών σε άλλη 
γλώσσα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Από τις ερευνητικές μελέτες διαπιστώνεται ότι όσο 
αυξάνονται οι μοίρες επί κλίνης των βαριά πασχόντων 
των ΜΕΘ από το οριζόντιο επίπεδο τόσο αυξάνονται και 
οι τιμές της ΕΚΠ κατά τις μετρήσεις. Η αύξηση των 
μοιρών του άνω μέρους της  κλίνης προκαλούσε άνοδο 
των τιμών της ΕΚΠ με τις υψηλότερες τιμές της να 
καταγράφονται στην ημικαθιστή θέση (30ο-45ο) 
συγκριτικά με την ύπτια θέση σώματος, χωρίς ωστόσο 
να είναι απόλυτα σαφές εάν συνοδεύεται και από 
εμφάνιση ΣΚΔ. Δεδομένου ότι η Παγκόσμια Εταιρία 
Κοιλιακού Διαμερίσματος, το 2004 πρότεινε την ύπτια 
θέση ως κατάλληλη για τη μέτρηση της ΕΚΠ, η ΕΚΥ 
πιθανόν να υποδιαγιγνώσκεται και οι ασθενείς να 
κινδυνεύουν να αναπτύξουν ΣΚΔ καθώς δεν μετράται η 
ΕΚΠ στις 30ο και 45ο  που είναι οι συνήθεις θέσεις των 
ασθενών στις ΜΕΘ προς αποφυγή ανάπτυξης 
πνευμονίας σχετιζόμενη με τη χρήση του 
αναπνευστήρα. 
Μελλοντικά, προτείνεται η εκπόνηση μελετών που 
εξετάζουν την ανάπτυξη ΕΚΥ και ΣΚΔ σε θέσεις σώματος 
ανώτερες των 30ο. Επίσης, θα πρέπει να εξετασθεί 
εκτενέστερα και η επίδραση της θέσης σώματος σε 
μοίρες ίσες των 45ο και σε θέσεις κάμψης των κάτω 
άκρων ίσες των 15ο προκειμένου να δημιουργηθεί μια 
πιο ολοκληρωμένη εικόνα της μεταξύ του σχέσεις. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
Εικόνα 1: Διάγραμμα ροής 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Μελέτες που προέκυψαν για 
περαιτέρω αξιολόγηση: n=8 

Μελέτες Pub Μed: 
n=1990 

Μελέτες  Εθνικού Αρχείου 
Ελληνικών Διατριβών: n=294 

Σύνολο μελετών που προέκυψαν από 
την αναζήτηση: n=2284 

Μελέτες που προέκυψαν για 
αξιολόγηση του τίτλου: n=70 

Μελέτες που προέκυψαν για 
περαιτέρω αξιολόγηση: n=20 

2214 απορρίφθηκαν λόγω 
μη συνάφειας με το θέμα  

50 απορρίφθηκαν μετά 
από ανάγνωση της 

περίληψης 

12 απορρίφθηκαν μετά 
από ανάγνωση ολόκληρου 

του κειμένου 
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Συγγραφείς, 

έτος, χώρα 

Σχεδιασμός 

μελέτης 

Πληθυσμός Μέθοδος 

μέτρησης 

ΕΚΠ 0ο 

(mmHg) 

EKΠ 10ο  

(mmHg) 

ΕΚΠ 15ο 

(mmHg) 

ΕΚΠ 

20ο 

(mmH

g) 

ΕΚΠ 30ο 

(mmHg) 

ΕΚΠ 45ο 

(mmHg) 

ΕΚΠ 30ο +15ο 

ανύψωσης κάτω 
άκρων 

(mmHg) 

ΣΚΔ 

Chionh et al  

2006, 

Αυστραλία (9) 

Μελέτη 

παρατήρηση

ς 

Ν=58  (40 

άνδρες-18 

γυναίκες). 
Χειρουργικοί-

παθολογικοί 
ασθενείς. 

Διαλείπουσα. 

Μέσω 

ουροδόχου 
κύστεως. 

9,5cmH20  

Άνδρες: 10,5 

cmH20,   
Γυναίκες:  

7cmH20  
 

X Χ Χ 11,5 cmH20,  

Άνδρες: 13 

cmH20,  
Γυναίκες: 

9,5cmH20 
 

14 cmH20  

Άνδρες:  

15 cmH20,  
Γυναίκες:  

13 cmH20 

Χ ΔΑ 

Vasquez et al  

2007, Η.Π.Α. 
(7) 

Προοπτική– 

συγχρονική 
μελέτη 

Ν= 45 

(66,7% 
άρρεν-33,3% 

θήλυ). 
Χειρουργικοί 

ασθενείς. 

Διαλείπουσα. 

Μέσω 
ουροδόχου 

κύστεως. 

Φυσιολογικό 

BMI 6,5, 
Υπέρβαροι: 

11,2,  
Παχύσαρκοι: 

13,7  

Χ Φυσιολογικού 

BMΙ: 8,4, 
Υπέρβαροι: 

13,5, 
Παχύσαρκοι:  

16  

Χ Φυσιολογικό 

BMI 10,5, 
Υπέρβαροι 

15,6, 
Παχύσαρκοι 

17 

Φυσιολογικό BMI  

12,9,  
Υπέρβαροι : 18,6, 

Παχύσαρκοι :19,8  

Φυσιολογικό 

BMI:13,7,  
Υπέρβαροι:21,  

Παχύσαρκοι 24,3 

11 Υπέρβαροι 

και  
16 

Παχύσαρκοι 
p<0,001 

McBeth, et al  
2007, 

Καναδάς (13) 

Προοπτική 
μελέτη 

Ν= 37 
Χειρουργικοί- 

τραυματίες  

Συνεχής, 
(4ml/h) μέσω 

ουροδόχου 
κύστεως 

X 1.2 X 2.9 5 7.4 Χ ΔΑ 

Sturini et al  

 2008, 
Αυστραλία (18) 

Προοπτική 

μελέτη 
παρατήρηση

ς 

Ν= 16  

Χειρουργικοί-
παθολογικοί- 

τραυματίες 
ασθενείς. 

Διαλείπουσα. 

Μέσω 
ουροδόχου 

κύστεως. 

8,4 Χ Χ Χ 12,3 Χ Χ ΔΑ 

ΔΑ: Δεν αναφέρεται,  ΕΚΠ: Ενδοκοιλιακή πίεση   ΣΚΔ: Σύνδρομο κοιλιακού διαμερίσματος  BMI: Δείκτης μάζας σώματος  
 
 
 
 
 
 



   PERIOPERATIVE NURSING (2023), VOLUME  12, ISSUE 3 
 

310 
 

 

Συνέχεια Πίνακα 1 
Συγγραφείς 

(έτος, χώρα) 

Σχεδιασμός 

μελέτης 

Ν Μέθοδος 

μέτρησης 

ΕΚΠ 0Ο  ΕΚΠ 

10Ο 

ΕΚΠ 15Ο ΕΚΠ 

20Ο  

ΕΚΠ 30Ο  ΕΚΠ 45Ο  ΕΚΠ 30ο +15ο 

ανύψωσης 
κάτω άκρων 

ΣΚΔ 

Cheatham et 
al  

 2009, Η.Π.Α. 

(19) 

Προοπτική 
μελέτη 

κοόρτης 

Ν= 132  
Χειρουργικοί-

παθολογικοί 

ασθενείς.  

Διαλείπουσα. 
Μέσω ουροδόχου 

κύστεως. 

ΕΚΠ<20 12,1 
στο σύνολο 

των ατόμων, 

ΕΚΠ>20 mmHg 
22,5 σε 32 

άτομα 

Χ 
 

 

 
 

Χ 

ΕΚΠ<20  13,6 
στο σύνολο των 

ατόμων, 

ΕΚΠ>20 mmHg 
22,3 σε 32 

άτομα 

Χ 
 

 

Χ 

ΕΚΠ<20 mmHg 15,8 
στο σύνολο των 

ατόμων, ΕΚΠ>20 

mmHg 25,2 σε 32 
άτομα 

Χ 
 

 

 
 

Χ 

Χ 
 

 

 
 

Χ 
 

 

15% 

Min Yi. et al  
 2012,  

Κίνα (4) 

Προοπτική 
μελέτη 

κοόρτης 

N=88  
Χειρουργικοί-

παθολογικοί 
ασθενείς.  

Διαλείπουσα. 
Μέσω ουροδόχου 

κύστεως. 

9,84 10,11 Χ 10,52  13,95 16,56  Χ 2.3% (1 άτομο) 

Creswell et al  
2012, Αγγλία 
(17) 

Μελέτη 
παρατήρησης 

Ν= 20 ασθενείς 
με 

μεταμόσχευση 

ήπατος.  

Διαλείπουσα Διπλή 
θέση μέτρησης: 

Α) 

Ενδοπεριτοναϊκά 
β)Ενδοκυστικά. 

Άνω κοιλία 
10,49 

Κάτω κοιλία 

9,23   

Χ Χ Χ Άνω  κοιλία 9,65 
Κάτω κοιλία 9,63  

Χ Χ ΔΑ 

Samimian et 
al  

2021, Ιράν (8) 

Κλινική 
δοκιμή 

Ν= 76 (Άνδρες 
72,4% Γυναίκες 

27,6%).  

Χειρουργικοί-
νευρολογικοί-

τραυματίες 
ασθενείς. 

Διαλείπουσα. 
Μέσω ουροδόχου 

κύστεως. 

8,44 
 

Χ 9,58 Χ 11,10 Χ Χ 13% στις 15ο,  
3,9% στις 30ο  

ΔΑ: Δεν αναφέρεται,  ΕΚΠ: Ενδοκοιλιακή πίεση   ΣΚΔ: Σύνδρομο κοιλιακού διαμερίσματος  BMI: Δείκτης μάζας σώματος  
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