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 Εισαγωγή 

 Σύνδρομο μετά τη ΜΕΘ 

 Γνωσιακές διαταραχές 

 Ψυχολογικές διαταραχές 

 Λειτουργικές διαταραχές 

 Προτάσεις  

 Συμπεράσματα  

 

Διάρθρωση παρουσίασης 



 Τριπλασιάστηκε ο αριθμός των ασθενών που μεταφέρονται στα 
κέντρα αποκατάστασης. 

Kaukonen Κ-Μ et al; 2012 

 40-50% Η θνησιμότητα στους 12 μήνες μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ 
Weycker D et al; 2003 

 >40% των ασθενών 

 Γνωστικές 

 Λειτουργικές 

 Συναισθηματικές διαταραχές μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ 
Desai SV et al; 2011, Jackson JC et al; 2014  

 

 ΗΠΑ-ΜΕΘ:  
◦Εισάγονται 5.700.000 ασθενείς /έτος 

◦Εξέρχονται 4.800.000 ασθενείς /έτος 
84% 

Wunsch H et al; 2008 

Εισαγωγή  



 

 Ιστορία του συνδρόμου μετά τη ΜΕΘ 

 

 

 

 

 

 

Post-Intensive Care Syndrome. In: Jean-Charles Preiser, Margaret Herridge, Elie Azoulay, editors. 

European Society of Intensive Care Medicine, Springer 2019. p. 05 

Εισαγωγή 2. 





PICS is defined as new or worsening impairment in physical, 
cognitive, or mental health status arising after critical illness 
and persisting beyond discharge from the acute care setting. 



CRIT CARE MED. 2018 



 Μνήμη  

 Συγκέντρωση 

 Προσοχή 

 Εκτελεστική λειτουργικότητα 
Desai SV et al; 2011  

 Επίπτωση: 25% - 78% 
 Iwashyna TJ et al; 2010, Pandharipande P P et al; 2013, Wolters AE et al; 2014, Abbas A et al;2019 

Παράγοντες κινδύνου: 
 

 
 

Desai SV et al; 2011, Pandharipande P P et al; 2013, Abbas A et al;2019 

Άγχος 
Κατάθλιψη 
Συνοδά ψυχιατρικά προβλήματα 

Παρουσία και διάρκεια του Delirium  
Σήψη 
ARDS 
Υποξαιμία 
Υπογλυκαιμία 
Υπόταση 
Καταστολή  

Γνωσιακές διαταραχές 



 Κατάθλιψη 

 Άγχος 

 Post-Traumatic Stress Disorder PTSD 

 

Griffiths J et al; 2006, Desai SV et al; 2011, Bienvenu OJ et al; 2018   

 Επίπτωση: 28%                                           
Davydow DS et al; 2008, Davydow DS et al; 2009, Abbas et al;2019 

 Παράγοντες κινδύνου: 

 

 
 

 

 

 

 

 

Davydow DS et al; 2008, Adhikari NK et al; 2009, Adhikari NK et al;  2011, Desai SV et al; 2011,  

Abbas A et al;2019  

 

 

Συνοδά ψυχιατρικά προβλήματα 
Οι μικρές ηλικίες 
Το γυναικείο φύλο 
Το χαμηλό μορφωτικό επίπεδο 

Σοβαρή Σήψη 
ARDS 
Τραύμα, 
Υπογλυκαιμία, Υποξαιμία  
Διάρκεια μηχανικού αερισμού, 
Διάρκεια καταστολής 
Διάρκεια παραμονής στη ΜΕΘ 

Ψυχολογικές διαταραχές 



 Μυϊκή Αδυναμία της ΜΕΘ (Intensive Care Unit acquired Weakness) 

 Επίπτωση: 25%-50%                    

Nanas S et al;2008, Hermans G et al;2014 

 Παράγοντες κινδύνου:  
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

De Jonghe B et al; 2007, Nanas S et al; 2008 Fan E et al;2009, 

 Συνέπειες: 

 Αυξημένη Θνησιμότητα (ΜΕΘ και Νοσοκομειακή)  

 Αυξημένη διάρκεια παραμονής (ΜΕΘ και Νοσοκομείο) 

 Μείωση λειτουργικότητας και ποιότητας ζωής μέχρι και 2 χρόνια μετά  

 Nanas S et al;2008, Routsi Ch et al; 2010, Sidiras G et al;2013, Wieske L et al 2015, Sidiras  G et al;2019, Van Aerde N et al;2020 

 
 

 

Βαρύτητα της νόσου  Ηλικία 

Σήψη, SIRS,  Gram (-)  

Βακτηριαιμία 

Φύλο  

Παρατεταμένος κλινοστατισμός  Τοξική δράση φαρμάκων 

Παρατεταμένη καταστολή Υπεργλυκαιμία  

Λειτουργικές  διαταραχές 











 Έκτοπη οστεοποίηση  
Teasell RW et al;2010, Winkler S et al; 2015 

 Υποσιτισμός  

 Η απώλεια βάρους συχνή στους ασθενείς της ΜΕΘ 

 Ασθενείς υπό μηχανικό αερισμό λαμβάνουν <60% των 

ημερήσιων συνταγογραφημένων ενεργειακών αναγκών 

Heyland DK et al;2003  

 Δυσκαταποσία 3% έως 62% 
Macht M et al;2013 

 

Άλλα 



SAT :Spontaneous Awakening Trials  

SBT :Spontaneous Breathing Trials  

Προτάσεις 1. 



Προτάσεις 1. 

Caring for Critically Ill Patients with the ABCDEF Bundle: Results of the ICU Liberation 

Collaborative in Over 15,000 Adults. Brenda T. Pun et al; 2019 



 Εναλλαγές θέσεων (positioning) 

 Τεχνικές κινητοποίησης 

 Συνεχής στροφική θεραπεία (continuous rotational therapy) 

 Ηλεκτρικός μυϊκός ερεθισμός 

 Κυκλοεργόμετρο  
 Gosselink et al, ICU Physiotherapy Recommendations, Intensive Care Medicine, 2008 

 

Προτάσεις 2.  

Πρώιμη κινητοποίηση  
 



For the 1110 patient admissions receiving physical therapy, a total of 5267 

physical therapy sessions were performed by 10 different physical 

therapists on 4580 MICU patient-days.  

Προτάσεις 2.  

Πρώιμη κινητοποίηση – Ασφάλεια   
 



 

 

 

 

 
THE LANCET 2016 

Outcomes 
Intervention 

(n=104) 
Control 
(n=96) 

p value 

Mean achieved SOMS* 
during ICU stay 2.2  1.5 <0.0001 

ICU LOS, days 7 10 0.005 

mmFIM at hospital 
discharge 8 5 0.0002 

ICU delirium-free days 25 22 0.016 

*SICU optimal mobilisation score (SOMS), a numerical rating scale ranging 
from 0 (no mobilization) to 4 (ambulation), which describes patients’  
mobilization capacity. 

Προτάσεις 2.  

Πρώιμη κινητοποίηση – Αποτελεσματικότητα    
 



Προτάσεις 2.  

Πρώιμη κινητοποίηση – Αποτελεσματικότητα    
 

Interventions for management of intensive care unit-acquired weakness, with 
associated levels of evidence. ICU = intensive care unit, IMT = inspiratory muscle 
training, RCT = randomised controlled trial 



Harrold ME et al. Crit Care. 2015 

Προτάσεις 2.  

 Πρώιμη κινητοποίηση – Από τη θεωρεία στη πράξη  

 



Σχετιζόμενα με τους ασθενείς 
•Αιμοδυναμική, Αναπνευστική, 
Νευρολογική αστάθεια 
•Καταστολή  
•Χαμηλή κλίμακα Γλασκώβης 
•Παραλήρημα / διέγερση 
•Ψυχολογική κατάσταση ασθενούς 
•Πόνος 
•Άρνηση ασθενούς / άγχος 

Σχετιζόμενα με την ομάδα της ΜΕΘ 
•Έλλειψη επικοινωνίας μεταξύ των 
μελλών της ομάδας 
•Έλλειψη ηγεσίας 
•Άπειρο προσωπικό 
•Έλλειψη σχεδιασμού και συντονισμού 
•Ασαφείς στόχοι 
•Πρώιμη μεταφορά στον όροφο 
 

Οργανωτικοί παράγοντες 
•Έλλειψη χρηματοδότησης 
•Χρονικοί περιορισμοί 
•Έλλειψη εξοπλισμού και πόρων 
•Έλλειψη προσωπικού  

Προτάσεις 2.  

 Πρώιμη κινητοποίηση – Εμπόδια  

 





 

 1993 Reading Ηνωμένο Βασίλειο 
Cuthbertson BH et al; 2009, Schandl, AR et al;2011, Glimelius Petersson C et al;2011 

   

 2011 ΗΠΑ, Indiana University School of Medicine (Critical 
Care Recovery Center - CCRC)  

Khan BA, Lasiter S, Boustani MA., Am J Nurs. 2015  

 

 2012 Vanderbilt University ΗΠΑ (PICS clinic) 
Huggins, E.L. et al.,  AACN  Adv Crit Care  2016 

Προτάσεις 3.  

Post-Intensive Care Syndrome Clinic 
 



 Απευθύνεται: 

 Ασθενείς 

 Οικογένεια 

 Εργαζόμενους στη ΜΕΘ. 

 

 Σκοπός: 

 Διαγνωστικός 

 Συμβουλευτικός 

 Θεραπευτικός. 
 

Teixeira C et al; Rev Bras Ter Intensiva. 2018 

Προτάσεις 3.  

Post-Intensive Care Syndrome Clinic 
 



Teixeira C et al; Rev Bras Ter Intensiva. 2018 

 1η  Αξιολόγηση 

 Πρώτη εβδομάδα μετά την έξοδο από ΜΕΘ, από νοσηλευτή, 
ασθενείς με παραμονή στη ΜΕΘ > 3 ημέρες. 

 2η  Αξιολόγηση 

 1-2 μήνες μετά, από νοσηλευτή, με τηλεφωνική επικοινωνία. 

 3η  Αξιολόγηση 

 3 μήνες μετά, νοσηλευτή και εντατικολόγο, όλων των 
ασθενών που παρουσίασαν προβλήματα στις 2 πρώτες 
αξιολογήσεις, με επίσκεψη του ασθενούς στο ιατρείο ή με 
επίσκεψη στο σπίτι του ασθενούς. 

 4η Αξιολόγηση 

 12 μήνες μετά, νοσηλευτή, όλων των ασθενών που 
παρουσίασαν προβλήματα στις 2 πρώτες αξιολογήσεις, με 
τηλεφωνική επικοινωνία. 

Προτάσεις 3.  

Post-Intensive Care Syndrome ClinicΑ 



 Θετική αξιολόγηση από ποιοτικές μελέτες. 

 Όχι σημαντικές θετικές διαφορές στις ποσοτικές 
μελέτες. 
 Εργαλεία μη σταθμισμένα 

 Αδυναμία αυτοαξιολόγησης ενός σημαντικού ποσοστού των 
ασθενών. 

 

Goddard SL, Cuthbertson BH. ICU follow-up clinics. In: Stevens RD, Hart N, Herridge MS, editors.  

Textbook of post-ICU medicine: the legacy of critical care. Oxford: Oxford University Press; 2014. p. 603-12 

Προτάσεις 3.  

Post-Intensive Care Syndrome Clinic 
 



 Αποκατάσταση εστιασμένη και στις 3 διαταραχές του 
PICS. 

Denehy L et al; 2012, Jackson JC et al;2012 

 

 Η λειτουργική αποκατάσταση μετά την έξοδο από το 
νοσοκομείο συνήθως διαρκεί 6-12 εβδομάδες. 

 Περιλαμβάνει ασκήσεις ενδυναμώσεις από τον ίδιο τον 
ασθενή, από φυσιοθεραπευτή μετά από επίσκεψη στο 
σπίτι ή με κατευθυνόμενες ασκήσεις μέσω tele ιατρικής. 

 Μπορεί να συνδυαστεί αποτελεσματικά με γνωστική 
αποκατάσταση. 

 

Needham DM et al; 2012, Denehy L et al; 2012, Jackson JC et al;2012. Cox CE, Porter LS, Hough CL, et al; 

2012 

 

Προτάσεις 4.  

Post-Intensive Care Rehabilitation  



 Κοινοτικές ομάδες 

 Ομάδες υπό την καθοδήγηση ψυχολόγου 

 Ομάδες στα πλαίσια των PICS clinic 
 

McPeake J et al. Models of peer support to remediate post-intensive care syndrome: a report developed by the 

Society of Critical Care Medicine Thrive International Peer Support Collaborative. Crit Care Med 2019 

Προτάσεις 5.  

Ομάδες αλληλοβοήθειας 



 Η σοβαρή ασθένεια δεν είναι ένα οξύ γεγονός. 

 Γνωσιακές, ψυχολογικές και λειτουργικές διαταραχές με 

επίπτωση στη ποιότητα ζωής μακροπρόθεσμα. 

 Η κατανόηση του προβλήματος περιορισμένη 

◦ Μικρό δείγμα 

◦ Πλήθος εργαλείων 

◦ Ιδιαιτερότητα των ασθενών της ΜΕΘ 

◦ Έμφαση κυρίως στους ARDS επιζώντες. 

 

Συμπεράσματα 



 Η πρώιμη κινητοποίηση σημαντικό όπλο στην αντιμετώπιση 

διαταραχών οφειλόμενων στη νοσηλεία στη ΜΕΘ.  

 Προβλήματα στην υιοθέτηση αυτής στη καθημερινή πρακτική 

στη ΜΕΘ. 

 Διαμόρφωση μιας νέας κουλτούρας, με προτεραιότητα τον 
ασθενή και την έγκαιρη αναγνώριση των αναγκών και των 
προβλημάτων του. 

 Ανάγκη τυχαιοποιημένων μελετών που συσχετίζουν την 
εφαρμογή της πρώιμης κινητοποίησης τόσο με τις 
λειτουργικές όσο με τις γνωσιακές και ψυχολογικές 
διαταραχές. 

 Διεπιστημονική προσέγγιση του προβλήματος. 

Συμπεράσματα 2. 





ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ  


