
Πώς αναγνωρίζεται ο βαρέως πάσχων ασθενής 

Ροβίνα Νικολέττα 
Επίκουρη καθηγήτρια Πνευμονολογίας - Εντατικής Θεραπείας ΕΚΠΑ 

Α Πανεπιστημιακή Πνευμονολογική Κλινική 
ΝΝΘΑ «η Σωτηρία» 



Δήλωση συμφερόντων 

• ELPEN 
• Novartis 
• Chiesi 
• GlaxoSmithKline 
• Menarini 
• AstraZeneca 

 

Έχω λάβει τιμητικές αμοιβές για ομιλίες και συμβουλευτικές 

υπηρεσίες από τις εταιρίες: 



Τι είναι ο βαρέως πάσχων ασθενής? 



Τι είναι ο βαρέως πάσχων ασθενής 
και η νόσος σε κρίσιμη κατάσταση? 

Ορισμός: 
 Nόσος σε κρίσιμη κατάσταση (Critical illness): μια 

απειλητική για τη ζωή εξέλιξη της νόσου που οδηγεί σε 

παθοφυσιολογικές διαταραχές τέτοιες που μπορεί, αν 

αφεθούν χωρίς αντιμετώπιση, να οδηγήσουν σε ανεπάρκεια 

ή θάνατο στο προσεχές χρονικό διάστημα    
 



Τι είναι ο βαρέως πάσχων ασθενής? 

 

Βαρέως πάσχων ασθενής:  

• ασθενής σε άμεσο κίνδυνο για την ζωή του 

• η βαρύτητα της νόσου πρέπει άμεσα να 

αναγνωριστεί  

• άμεση λήψη μέτρων για την κατάλληλη εκτίμηση, 

διάγνωση και αντιμετώπιση της νόσου 



Σε > 80% των περιπτώσεων ανιχνεύσιμα 
σημεία κλινικής επιδείνωσης προηγούνται 

μέχρι και 48 ώρες  



fact 

fact 

fact 

fact 



• 551 εισαγωγές στη ΜΕΘ (1% των συνολικών εισαγωγών στο νοσοκομείο) 

Ward 
(n=90) 

Operating 
Room          

(n-=239) 

Emergency 
Department                    
(n= 222) 

APACHE II 21 15 19 p<0.01 

SAPS II 44 34 42 p<0.01 

LOS (days) 23.5 16 10 p<0.01 

Mortality (%) 47.6 19.3 31.5 p<0.01 



1 στους 3 

1 στους 5 



‘Ανησυχία’ 

για την 

έκβαση  





Διαδοχικές εισαγωγές 923 ασθενών σε ΜΕΘ 
Καταγραφή APACHE II προ της εισαγωγής σε 3 χρονικές περιόδους: 
0-6h  /  6-12h  /  12-24h   
 
• 80% των ασθενών είχαν παθολογικές παραμέτρους: HR, RR, SaO2 
• Μόνο η αναπνευστική συχνότητα είχε στατιστικά σημαντική αύξηση στο 

καταγραφόμενο APACHE II μεταξύ των 3 χρονικών περιόδων  

Από όλες τις μεταβλητές του APACHE II, μόνο η αύξηση της 

αναπνευστικής συχνότητας ήταν προγνωστικός παράγοντας για 

την ανάγκη εισαγωγής στη ΜΕΘ  



No. of patients 
Total = 439 

Observations 
requested (%) 

Not requested(%) 
           

Unknown(%) 
           

Pulse 28 (6) 337 (77) 74 (17) 

Blood pressure 33 (8) 335 (76) 71 (16) 

Respiratory rate 18 (4) 345 (79) 76 (17) 

Urine output 62 (14) 303 (69) 74 (17) 

Fluid balance 56 (13) 306 (70) 77 (17) 

CVP 19 (4) 335 (76) 85 (20) 

SpO2 30 (7) 334 (76) 75 (17) 

Other 12 (3) 355 (81) 72 (16) 

National Confidential Enquiry into Patient Outcome & Death 

Η αναπνευστική συχνότητα συχνά δεν καταγράφεται…  



Ταχύπνοια (> 20/min) 
Διαταραχές του αναπνευστικού 
αλλά και άλλων συστημάτων 
• Μεταβολική οξέωση 
• Σήψη  
• Καρδιακή ανεπάρκεια 
• Καταπληξία  

Βραδύπνοια (< 12/min) 
Καταστολή αναπνευστικού 
κέντρου 
• Φάρμακα 
• Υποθυρεοειδισμός  
• ΑΕΕ 
• ΚΕΚ 

Ένα από τα πρωιμότερα και πιο ευαίσθητα σημεία επιδείνωσης 
Καταγράφεται στο 15-23% των ασθενών (ΚΑΙ στα πνευμονολογικά 

τμήματα) 

MJA 2008;188:657 



Αναγνώριση του βαρέως πάσχοντος ασθενούς 

• Κοινά κλινικά σημεία 

• Καταγραφή ζωτικών σημείων 

(monitoring) 

• Early warning systems / calling 

systems  

Τα early warning systems βαθμολογούν τα 
συνήθη ζωτικά σημεία με βάση την απόκλισή 

τους από το “φυσιολογικό” εύρος 



TRACK AND TRIGGER – RAPID RESPONSE SYSTEMS 

Semin Respir Crit Care Med 2016;37:88 



• ΜΟΝΟΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
 

• ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
 

• ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΤΑΘΜΙΣΜΕΝΗΣ 
ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ 





ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΤΑΘΜΙΣΜΕΝΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ 

Resuscitation 2008;77:170 









Resuscitation 2011;82:1387 

SBP < 85mmHg 
HR > 120 bpm 
RR < 13 or > 23 bpm 
T < 35 or > 38.9 
SpO2 < 91% 
LOC anything but alert 

In-hospital mortality 



JCC 201 2;27:427. e7 

81% των ασθενών που υπέστησαν σοβαρό ανεπιθύμητο σύμβαμα 
είχαν τουλάχιστον MEWS > 3 μέσα στις προηγούμενες 48 ώρες 



Int J Nurs Pract 2018;e12632 

> 50% των ασθενών που εισήχθησαν στη ΜΕΘ μετά από σοβαρό 
ανεπιθύμητο σύμβαμα είχαν MEWS > 3 μέσα στις προηγούμενες 20 ώρες 



PLoS ONE 2016;11(8):e0160811 



Rapid Response Team 



JCHIMP 201 5;5:2671 6 



NEJM 201 1 ;365: 1 39 



In-hospital mortality 

J Hosp Med 201 6;1 1 (6):438 



J Hosp Med 201 6;1 1 (6):438 

In-hospital Cardiac arrest 







CCM 1992;20(6):864 



GCS < 15   > 22 SBP < 100 

qSOFA > 2: αναγνώριση ασθενών με λοίμωξη που έχουν δυσμενή πρόγνωση 



In-hospital mortality 
  sens spec 

 
qSOFA > 2 51% 83% 
SIRS > 2 86% 29% 

23 μελέτες (2016-17) 
146.551 ασθενείς με πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη 

Crit Care 201 8;22:28 



Sepsis  
diagnosis 

Sepsis 
mortality 
prediction 

10 μελέτες, > 200.000 ασθενείς εκτός ΜΕΘ 

CHEST 2018 



AJRCCM 201 7;1 95(7):906 



• Ασθενής 59 ετών  
• Καπνιστής 40 p/y 
•  ΧΑΠ υπό εισπνεόμενα LABA/LAMA  
•  ΑΥ  
• Σακχαρώδης διαβήτης υπο δισκία από 4ετίας.  
• Εμβολιασμένος για γρίπη. 
• Νοσηλεία προ μηνός για παρόξυνση ΧΑΠ 

 



Αιτία εισαγωγής 
 
 
• Δύσπνοια από 3μέρου 
• Βήχας με πυώδη απόχρεμψη 
• Πυρετός από 3μέρου εως 

38,5 oC 
• Θωρακαλγία αριστερά 
 



Αντικειμενικά ευρήματα 

 
 Όψη:  Πάσχοντος, δυσπνοïκός, ταχυπνoïκός, συγχυτικός 
Ζωτικά:             Θερμοκρασία 38.5 
                               ΑΠ=94/42mmHg ( MAP 59 mmHg) 
                               ΣΦ=138 bpm 
                               RR=28/min 
                               SaO2= 89% 
                               ABGs=51/35/7,32 (FiO2 21%) 
 
Κλινική εξέταση:  
Αναπνευστικό: μουσικοί άμφω, μη μουσικοί αριστερής βάσης 
Λοιπά συστήματα: κφ 
 



Στην παρούσα φάση ο ασθενής παρουσιάζει: 
  
Α) Σήψη 
Β)  Σηπτική καταπληξία 
Γ) Σοβαρή σήψη 
Δ) Δεν έχω ακόμα όλες τις πληροφορίες που 
χρειάζομαι 
 



Στην παρούσα φάση ο ασθενής παρουσιάζει: 
  
Α) Σήψη 
Β)  Σηπτική καταπληξία 
Γ) Σοβαρή σήψη 
Δ) Δεν έχω ακόμα όλες τις πληροφορίες που 
χρειάζομαι 
 



Αντικειμενικά ευρήματα 

 
 Όψη:  Πάσχοντος, δυσπνοïκός, ταχυπνoïκός, συγχυτικός 
Ζωτικά:             Θερμοκρασία 38.5 
                               ΑΠ=94/42mmHg ( MAP 59 mmHg) 
                               ΣΦ=138 bpm 
                               RR=28/min 
                               SaO2= 89% 
                               ABGs=51/35/7,32 (FiO2 21%) 
 
Κλινική εξέταση:  
Αναπνευστικό: μουσικοί άμφω, μη μουσικοί αριστερής βάσης 
Λοιπά συστήματα: κφ 
 



SOFA SCORE 



 
•  Lac=3,8 mmol/lt 
• Θερμοκρασία 38,5 
•  ΑΠ=94/42mmHg 

(MAP 59 mmHg) 
•  ΗR=138 bpm 
•  RR=28/min 
•  SaO2= 89% 
 

Ο ασθενής έχει: 
 



Ανάνηψη 1ης ώρας 

 
Τι από τα παρακάτω κάνω στην συνέχεια: 
  
Α. Δίνω Αγγειοσυσπαστικά  
Β. Δίνω υγρά 
Γ. Παίρνω καλλιέργειες 
Δ. Δίνω αντιμικροβιακά 
Ε. Χορηγώ Ο2 
Ζ. Όλα τα παραπάνω 

 
 



Ανάνηψη 1ης ώρας 

 
Τί από τα παρακάτω κάνω στην συνέχεια: 
  
Α. Δίνω Αγγειοσυσπαστικά  
Β. Δίνω υγρά 
Γ. Παίρνω καλλιέργειες 
Δ. Δίνω αντιμικροβιακά 
Ε. Χορηγώ Ο2 
Ζ. Όλα τα παραπάνω 
 
 





Αποκατάστα
ση 

γαλακτικού 
<2mmol/lt 

Υγρά 
Κρυσταλλοειδή 

30ml/kgr 
3hr(1hr) 

Αγγειοσυσπαστικά 
MAP>65mmHg 

Λήψη καλλιεργιών 
πριν την 

αντιμικροβιακή 
αγωγή 

Αντιμικροβιακά 
(1Hr) 

Ανάνηψη 1ης ώρας 



Αγγειοσυσπαστικά 
Τι αγγειοσυσπαστικά θα χρησιμοποιήσετε: 
 
Α) Νοραδρεναλίνη 
Β) Επινεφρίνη 
Γ) Δοβουταμίνη 
Δ) Ντοπαμίνη 



Αγγειοσυσπαστικά 
Τι αγγειοσυσπαστικά θα χρησιμοποιήσετε: 
 
Α) Νοραδρεναλίνη 
Β) Επινεφρίνη 
Γ) Δοβουταμίνη 
Δ) Ντοπαμίνη 



Νοραδρεναλίνη 
Αγγειοσυσπαστικό πρώτης 

επιλογής 
 

Η χαμηλη δόση  ντοπαμίνης 
δεν συστήνεται 

Η δοβουταμίνη συστήνεται  
μετά   την μη διόρθωση της 

ιστικής άρδρευσης  

Η βαζοπρεσίνη (0.03 IU) 
έχει ένδειξη ως δεύτερο 

αγγειοσυσπαστικό 

Επινεφρίνη συστήνεται ως 
δεύτερο αγγειοσυσπαστικό 

Αγγειοσυσπαστικά 





Αντιμικροβιακά 

Ποια αντιμικροβιακά θα 
χρησιμοποιούσατε? 
 
 Α. Κεφτριαξόνη + μοξιφλοξασίνη + 
λινεζολίδη+ οσελταμιβίρη 
Β. Πιπερακιλλίνη/Ταζομπακτάμη + 
μοξιφλοξασίνη + λινεζολίδη+ οσελταμιβίρη  
 Γ. Μεροπενέμη + Σιπροφλοξασίνη + 
οσελταμιβίρη 
Δ. Κεφτριαξόνη + κλινδαμυκίνη 
Ε. Άπαξ δόση ,2gr μεροπενέμης + 1 g 
βανκομυκίνης και συνέχιση με 
τροποποίηση για την νεφρική λειτουργία. 
 

 



Αντιμικροβιακά 

Ποια αντιμικροβιακά θα 
χρησιμοποιούσατε? 
 
 Α. Κεφτριαξόνη + μοξιφλοξασίνη + 
λινεζολίδη+ οσελταμιβίρη 
Β. Πιπερακιλλίνη/Ταζομπακτάμη + 
μοξιφλοξασίνη + λινεζολίδη+ 
οσελταμιβίρη  
 Γ. Μεροπενέμη + Σιπροφλοξασίνη + 
οσελταμιβίρη 
Δ. Κεφτριαξόνη + κλινδαμυκίνη 
Ε. Άπαξ δόση ,2gr μεροπενέμης + 1 g 
βανκομυκίνης και συνέχιση με 
τροποποίηση για την νεφρική λειτουργία. 
 

 



Crit Care Med 2006; 34: 1589-1596 

Έγκαιρη & 
αποτελεσματική 

αντιμικροβιακή θεραπεία 



• Ο Ασθενής μετά την χορήγηση υγρών 1000 
ml R/L  (2 ώρες μετά) 
 

• ΑΠ=100/60mmHg  MAP(60mmHg) 
• RR=28 
• ΣΦ=100 bpm 
• SaΟ2=94 (ΜV=31%) 
• Ωριαία διούρηση:10 ml 



Ποιo θα ήταν το επόμενο βήμα σας: 
 
Α. Να δώσω διουρητικά γιατι έχει χαμηλή διούρηση 
Β. Να χορηγήσω περισσότερα υγρά 
Γ. Να χορηγήσω κορτικοστεροειδή 
Δ. Να χορηγήσω δεύτερο αγγειοσυσπαστικό 
Ε. Όλα τα παραπάνω 
Ζ. Να χορηγήσω β-αναστολέα για την ταχυκαρδία 

Κλινική περίπτωση 



Κλινική περίπτωση 

Ποιο θα ήταν το επόμενο βήμα σας: 
 
Α. Να δώσω διουρητικά γιατι έχει χαμηλή 
διούρηση 
Β. Να χορηγήσω περισσότερα υγρά 
Γ. Να χορηγήσω κορτικοστεροειδή 
Δ. Να χορηγήσω δεύτερο αγγειοσυσπαστικό 
Ε. Όλα τα παραπάνω 
Ζ. Να χορηγήσω β-αναστολέα για την ταχυκαρδία 



Mortality: 49% → 33% 



Αντιμετώπιση του βαρέως πάσχοντος ασθενούς 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ανάνηψη - Αντιμετώπιση 

Σταθεροποίηση 

Monitoring  

Διακίνηση – Οριστική αντιμετώπιση  

Αντιμετώπιση του βαρέως πάσχοντος ασθενούς 



Ανάνηψη 

Σταθεροποίηση 

Monitoring  

Διακίνηση -Οριστική αντιμετώπιση  

Αντιμετώπιση του βαρέως πάσχοντος ασθενούς 



monitoring… 

Monitor ← Monere: Προειδοποιώ 

 

• Καταγραφή και εκτίμηση 

παραμέτρων του ασθενούς 

• Άμεση αναγνώριση διαταραχών  

• Δυνατότητα τιτλοποίησης  & 

εκτίμησης της 

αποτελεσματικότητας των 

παρεμβάσεων 



Ανάνηψη 

Σταθεροποίηση 

Monitoring  

Διακίνηση -Οριστική αντιμετώπιση  

Αντιμετώπιση του βαρέως πάσχοντος ασθενούς 



…time to ICU admission.. 





Crit Care 2011;15:R28 

↑ θνητότητας κατά 1,5% για κάθε ώρα καθυστέρησης της 
εισαγωγής στη ΜΕΘ 



CHEST 201 0;1 37(3):552 

Αναδρομική μελέτη (2 νοσοκομεία 
ΗΠΑ) 
161 ασθενείς της ΜΕΘ με ΠΚ 
 142 → εισαγωγή < 48 ώρες 
   19 → εισαγωγή > 48 ώρες 
30d θνητότητα: 23% vs 47% 



Η καθυστέρηση της εισαγωγής στη ΜΕΘ > 4 ώρες → 
επιδείνωση της κατάστασης του ασθενούς → ↑ 

θνητότητας και διάρκειας νοσηλείας  

JGIM 2003;18:77 



Πως αναγωρίζεται ο βαρέως πάσχων ασθενής? 



Τι μπορούμε να κάνουμε στην κλινική πράξη; 

 Καθημερινή καταγραφή των ζωτικών σημείων στο 
νοσηλευτικό διάγραμμα  

 

Α
Π 

Θ 
Σφ 

Αν 



Τι μπορούμε να κάνουμε στην κλινική πράξη; 

 Καθορισμός ορίων των ζωτικών 
σημείων για κινητοποίηση της 

ιατρικής ομάδας 
 

ΣΑΠ  < 90 mmHg 
Σφύξεις > 120/min ή < 40/min 
Αναπνοές  > 25/min ή < 8/min 
Θερμοκρασία > 38.9 ή < 35 
Διαταραχή επιπέδου 
συνείδησης 



Τι μπορούμε να κάνουμε στην κλινική πράξη; 
 
 
  ↑ συχνότητας παρακολούθησης 

 
  Ορθή αξιολόγηση των 
μεταβολών των κλινικών 
παραμέτρων 
 
 

  Επικοινωνία με τον 
ειδικευμένο  
 
  Έγκαιρη επικοινωνία με τη 
ΜΕΘ 



Rodriguez, 2011 

early intervention 

…the golden hour & the silver day… 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ 


	Πώς αναγνωρίζεται ο βαρέως πάσχων ασθενής
	Δήλωση συμφερόντων
	Τι είναι ο βαρέως πάσχων ασθενής?
	Τι είναι ο βαρέως πάσχων ασθενής και η νόσος σε κρίσιμη κατάσταση?
	Τι είναι ο βαρέως πάσχων ασθενής?
	Slide Number 6
	Slide Number 7
	Slide Number 8
	Slide Number 9
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Αναγνώριση του βαρέως πάσχοντος ασθενούς
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Slide Number 21
	Slide Number 22
	Slide Number 23
	Slide Number 24
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Αιτία εισαγωγής
	Αντικειμενικά ευρήματα
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Αντικειμενικά ευρήματα
	Slide Number 45
	Slide Number 46
	Ανάνηψη 1ης ώρας
	Ανάνηψη 1ης ώρας
	Slide Number 49
	Slide Number 50
	Αγγειοσυσπαστικά
	Αγγειοσυσπαστικά
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Αντιμικροβιακά
	Αντιμικροβιακά
	Slide Number 57
	Slide Number 58
	Κλινική περίπτωση
	Κλινική περίπτωση
	Slide Number 61
	Slide Number 62
	Slide Number 63
	Slide Number 64
	monitoring…
	Slide Number 66
	…time to ICU admission..
	Slide Number 68
	Slide Number 69
	Slide Number 70
	Slide Number 71
	Πως αναγωρίζεται ο βαρέως πάσχων ασθενής?
	Slide Number 73
	Slide Number 74
	Slide Number 75
	Slide Number 76

