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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
ΑΙΤΙΑ ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗΣ 
Γυναίκα 70 ετών διακομίζεται στο ΤΕΠ του νοσοκομείου μας αιτιώμενη παραγωγικό 
βήχα από εβδομάδος με αδυναμία απόχρεμψης, προοδευτικά επιδεινούμενη 
δύσπνοια με χαρακτήρες ορθόπνοιας από διημέρου, αδυναμία και καταβολή.  
 
 
ΑΤΟΜΙΚΟ ΑΝΑΜΝΗΣΤΙΚΟ 
• Πρώην καπνίστρια 
• Λέμφωμα υπό παρακολούθηση 
• Χρόνια Αποφρακτική Πνευμονοπάθεια 
• Αρτηριακή υπέρταση  
• Οζίδιο δεξιού πνεύμονα υπό παρακολούθηση 

 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ 
Αμλοδιπίνη, Ατενολόλη, Φλουτικαζόνη/Σαλμετερόλη 

 
 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 
Ασθενής με όψη πάσχουσας, ταχυπνοική, εμπύρετη, βύθια/βραδυψυχική 

 

Τ 37.7C     HR 101/min     BP 60/40mmHg     RR 26/min    
 

ANE: GCS 15/15, κόρες ίσες/αντιδρώσες, χωρίς εστιακή σημειολογία 
 

Ακρόαση θώρακος: Μη μουσικοί ρόγχοι βάσεων άμφω 
 

Ακρόαση καρδιάς: S1, S2 ρυθμικοί, ευκρινείς χωρίς πρόσθετους ήχους 
 

Εξέταση κοιλιάς: Διατεταμένη, μαλθακή, ευπίεστη, ανώδυνη, παρόντες 
εντερικοί ήχοι 

 
Άκρα ψυχρά, χωρίς οιδήματα 

 
 
 



ΠΑΡΑΚΛΙΝΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ 
 
ABG:  
pH 7.39 / pCO2 34 / pO2 58 / HCO3 21, 
Lac 4.1 
 
WBC 9330/Neu 11% (#1010)/Lym 88% 
PLT 151000 
 
Ur 61 
Cr 1.5 
Na 125 
K 4.5 
CRP 30.7mg/dl 
TropT 55 pg/ml  

ΑΚΤΙΝΟΓΡΑΦΙΑ 
 

ΗΛΕΚΤΡΟΚΑΡΔΙΟΓΡΑΦΗΜΑ 
 
 
 
 
 
Φλεβοκομβική ταχυκαρδία χωρίς αλλοιώσεις 
ενδεικτικές οξείας ισχαιμίας 



ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΤΟ ΤΕΠ 
Κλινική εικόνα Εξετάσεις Παρεμβάσεις 

Η ασθενής παραμένει 
δυσπνοική, υποτασική (ΣΑΠ 
60mmHg) 
 

Εργαστηριακός έλεγχος, απεικονιστικός 
έλεγχος ως περιγράφηκε προηγουμένως 
 

Ενυδάτωση με 
κρυσταλλοειδή (80cc/h), 
SABA με νεφελοποιητή, 
Μάσκα μη επανεισπνοής, 
ετέθη ουροκαθετήρας 
 

Η ασθενής παραμένει 
δυσπνοική, υποτασική 
(ΣΑΠ<70mmHg) 
 

US καρδιάς: LV φυσιολογικών διαστάσεων 
με διάχυτη υποκινησία τοιχωμάτων, ΚΕ 
~30%, μικρή MR, TR, AR, δεξιά κοιλία με 
επηρεασμένη συσταλτικότητα, TAPSE 
13mm, PASP<30mmHg, IVC 1.6cm 

Χορηγήθηκαν 2 αμπούλες 
φουροσεμίδης, απέδωσαν 
100cc τις δύο πρώτες ώρες 

Κλινική επιδείνωση με πτώση 
επιπέδου συνείδησης 

Έγινε εφαρμογή μη 
επεμβατικού μηχανικού 
αερισμού 

Η ασθενής δεν ανακτά 
επίπεδο συνείδησης με 
εφαρμογή ΜΕΜΑ 
Διαπιστώνεται πυρετός 

Στοματοτραχειακή 
ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΣΗ 

Η ασθενής υπέστη  

ΑΝΑΚΟΠΗ  
κατά τη διασωλήνωση 

Ανάταξη με 3 κύκλους 
ΚΑΡΠΑ, ετέθη ΚΦΓ και 
Αγγειοσυσπαστικά, NaHCO3, 
μεταφέρεται στη ΜΕΘ 

ABG: pH 7.39/pCO2 34/pO2 58/HCO3 21, Lac 4.1 

ABG: pH 7.22/pCO2 54/pO2 190/HCO3 19, Lac 2.9 

ABG: pH 7.16/pCO2 63/pO2 53/HCO3 19, Lac 3.6 



Γυρίζουμε πίσω στο χρόνο.  
Ποια θα θέλατε να είναι η ΑΡΧΙΚΗ αντιμετώπιση της ασθενούς με βάση την 
κλινική εικόνα (υπόταση/πυρετός/ταχύπνοια),  
το ABG (pH 7.39/pCO2 34/pO2 58/HCO3 21, Lac 4.1)  
και την ακτινογραφία θώρακος (πνευμονία άμφω); 
 

ΕΡΩΤΗΣΗ Νο1 

1) US καρδιάς και αναλόγως υγρά/αγγειοσυσπαστικά/διουρητικά, λήψη 
αιμοκαλλιεργειών 

2) Eφαρμογή ΜΕΜΑ λόγω ταχύπνοιας, χορήγηση υγρών, λήψη 
αιμοκαλλιεργειών 

3) Άμεσα υγρά +/- αγγειοσυσπαστικά, λήψη αιμοκαλλιεργειών 

4) Άμεσα ώση φουροσεμίδης και χορήγηση αγγειοσυσπαστικών, λήψη 
αιμοκαλλιεργειών 

5) Γρήγορα διασωλήνωση και χορήγηση μεγάλης ποσότητας υγρών και 
αγγειοσυσπαστικών, λήψη αιμοκαλλιεργειών 



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο1 

 
1) US καρδιάς και αναλόγως υγρά/αγγειοσυσπαστικά/διουρητικά, λήψη 

αιμοκαλλιεργειών 
 

2) Eφαρμογή ΜΕΜΑ λόγω ταχύπνοιας, χορήγηση υγρών, λήψη αιμοκαλλιεργειών 
 

3) Άμεσα υγρά +/- αγγειοσυσπαστικά, λήψη αιμοκαλλιεργειών 
 
4) Άμεσα ώση φουροσεμίδης και χορήγηση αγγειοσυσπαστικών, λήψη 

αιμοκαλλιεργειών 
 

5) Γρήγορα διασωλήνωση και χορήγηση μεγάλης ποσότητας υγρών και 
αγγειοσυσπαστικών, λήψη αιμοκαλλιεργειών 

Γυρίζουμε πίσω στο χρόνο.  
Ποια θα θέλατε να είναι η ΑΡΧΙΚΗ αντιμετώπιση της ασθενούς με βάση την 
κλινική εικόνα (υπόταση/πυρετός/ταχύπνοια),  
το ABG (pH 7.39/pCO2 34/pO2 58/HCO3 21, Lac 4.1)  
και την ακτινογραφία θώρακος (πνευμονία άμφω); 
 



ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ  
ΣΗΨΗΣ / ΣΗΠΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΣ 



Sepsis ... εκ του «σήπω»  

Ιπποκράτης (460-377 π.Χ.)  
Η υποκείμενη αιτία της νόσου είναι η αποδιοργάνωση των 
σωματικών υγρών. Άρχεται κυρίως από το έντερο. 

Niccolo Machiavelli (1469-1527)  
“O φθισικός πυρετός, στην έναρξή του, είναι δύσκολο να 
αναγνωριστεί αλλά εύκολο να θεραπευθεί, αν παραμείνει 
ανεπιτήρητος γίνεται εύκολο να αναγνωριστεί αλλά δύσκολο 
να θεραπευθεί”  
 

William Osler (1849-1919)  
“O ασθενής φαίνεται να πεθαίνει από την απάντηση 
του οργανισμού σε μία λοίμωξη παρά από την ίδια 

τη λοίμωξη”. 



SEPSIS -1: Ορισμοί (1991) 
SIRS T >38C ή <36C 

HR >90bpm 
RR>20bpm ή PaCO2<32mmHg 
WBC>12000 ή <4000 ή 10% bands 

Σήψη Τουλάχιστον δύο κριτήρια SIRS  
+ λοίμωξη (υποψία ή επιβεβαιωμένη) 

Σοβαρή σήψη 
 

Σήψη και δυσλειτουργία τουλάχιστον ενός οργάνου 
-    Καρδιοαγγειακό: Υπόταση 
- Νεφροί: Ολιγουρία 
- Πνεύμονες: PaO2/FiO2<300 
- Ήπαρ: Tbil>4mg/dl 
- Αίμα: PLT<100000/μL 
- KΝΣ: Μειωμένη GCS 
(...) 

Σηπτική 
καταπληξία 

Σήψη και υπόταση, παρά την επαρκή χορήγηση υγρών, 
απαιτείται αγγειοσυσπαστικό 



SEPSIS-1 (1991) 



SEPSIS-2 (2001)  

Προστίθενται νέες παράμετροι 
που αφορούν κλινικά  σημεία 
/συμπτώματα και εργαστηριακά 
ευρήματα 
 
Δεν υπάρχουν αποδείξεις που 
να υποστηρίζουν αλλαγή σε 
ορισμούς 
 

Levy MM, et al. 2001CCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International 
Sepsis Definitions Conference.Crit Care Med 2003;31:1250-6. 
 



ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ SIRS 



Σήψη: 
Mια απειλητική για τη ζωή οργανική ανεπάρκεια που προκαλείται από την 
μη ρυθμισμένη απάντηση του ξενιστή στη λοίμωξη  
 
 
Σοβαρή σήψη:  
Ο όρος εγκαταλείφθηκε 
 
 
Σηπτική καταπληξία:  
Υποκατηγορία σήψης με εκσεσημασμένες κυκλοφορικές, κυτταρικές και μεταβολικές 
δυσλειτουργίες που σχετίζονται με σημαντικά μεγαλύτερο κίνδυνο θανάτου 
Κλινικά: Ανάγκη για αγγειοσυσπαστικά προκειμένου να διατηρηθεί μέση αρτηριακή πίεση 
≥65mmΗg και επίπεδα γαλακτικού οξέος ≥2 απουσία υποογκαιμίας 
Θνησιμότητα εντός νοσηλείας >40% 
 
                                                                                                                                                  

JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287 

 

SEPSIS – 3 (2016) 



Από τους ορισμούς στην κλινική πράξη... 

 
 



SOFA SCORE 
Sequencial (Sepsis-Related) Organ Failure Assessment Score 



Λοίμωξη 
(Δ)SOFA  

≥ 2 
Σήψη 

SOFA score 
Στην κλινική πράξη, η ανεπάρκεια οργάνων χαρακτηρίζεται από αύξηση SOFA score ≥ 2 
 
ΔSOFA ≥ 2 σημαίνει θνησιμότητα > 10% κατά τη νοσηλεία 
 
Baseline SOFA = 0 σε ασθενείς χωρίς προϋπάρχουσα δυσλειτουργία οργάνου 
 
Κάποιες παράμετροι του SOFA score μπορεί να επηρεαστούν από ιατρογενείς 
παρεμβάσεις 
 
 
 
 

JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287 



JAMA. 2016;315(8):762-774. 
doi:10.1001/jama.2016.0288  



JAMA. 2016;315(8):762-774. 
doi:10.1001/jama.2016.0288  

Ποιά κλινικά κριτήρια θα 
χρησιμοποιήσουμε τελικά; 

 



qSOFA criteria 
Επηρεασμένο επίπεδο συνείδησης 
Αναπνευστική συχνότητα ≥ 22/min 

Συστολική αρτηριακή πίεση ≤ 100mmHg 

 

Ερμηνεία: 
Όταν 2 από τα 3 αναγνωριστούν, υποψία για δυσλειτουργία οργάνων. Υψηλή πιθανότητα για 
θάνατο κατά τη νοσηλεία / νοσηλεία για ΜΕΘ για τουλάχιστον 2 ημέρες 
 
Πλεονεκτήματα: 
Δεν απαιτούνται εργαστηριακές εξετάσεις 
Ταχύτητα στην καταγραφή και σε επανεκτίμηση 
 
Χρήση: 
Εφαρμογή κυρίως στον όροφο ή στο ΤΕΠ 
 JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287  



Ας θυμηθούμε την ασθενή μας... 

Πιθανότητα λοίμωξης;  
 ΝΑΙ, όπως προκύπτει από το ιστορικό και την κλινική εξέταση 

 
qSOFA≥2 ; 

 ΝΑΙ, αφού ΣΑΠ 60mmHg και RR 26/min 
 

SOFA≥2 ; 
 ΝΑΙ, είναι τουλάχιστον 4, αφού ΣΑΠ 60mmHg, PaO2/FiO2 <300, Cr 1.5, TBIL?? 
 

(Not actual footage) 



ΚΛΙΝΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΣΤΗΝ ΠΡΑΞΗ (SEPSIS – 3) 

JAMA. 2016;315(8):801-810. doi:10.1001/jama.2016.0287 



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο2 

Με την εικόνα που η ασθενής ΠΡΟΣΗΛΘΕ στο 
ΤΕΠ, ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση; 
 
1) Σήψη 
2) Σηπτική καταπληξία 
3) Σοβαρή σήψη 
4) Καρδιογενής καταπληξία  

 
 



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο2 

Ποιά είναι η πιθανότερη διάγνωση της 
ασθενούς όταν προσέρχεται στο ΤΕΠ; 
 

1) Σήψη 
2) Σηπτική καταπληξία 
3) Σοβαρή σήψη 
4) Καρδιογενής καταπληξία  

 
 



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 
Η ασθενής μας πάσχει από σήψη, 
μια απειλητική για τη ζωή οργανική ανεπάρκεια που 
προκαλείται από την μη ρυθμισμένη απάντηση του 
οργανισμού της στη λοίμωξη. 
 
(Αν παρά την επαρκή χορήγηση υγρών η ασθενής παρέμεινε 
υποτασική, και χορηγούσαμε αγγειοσυσπαστικά προκειμένου 
να διατηρηθεί μέση αρτηριακή πίεση ≥65mmΗg, και το 
γαλακτικό ήταν >2mmol/L, θα λέγαμε ότι πάσχει από σηπτική 
καταπληξία).  
 
 
 ΧΡΗΖΕΙ ΑΜΕΣΗΣ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ 

 



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 
ΣΗΨΗΣ / ΣΗΠΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΠΛΗΞΙΑΣ 



Η σήψη και η σηπτική καταπληξία είναι καταστάσεις 
ιατρικού επείγοντος και συστήνεται η αντιμετώπιση 
και η αναζωογόνηση να ξεκινούν αμέσως.  
(Best Practice Statement)  



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο3 
Τι από τα παρακάτω περιλαμβάνεται στην αντιμετώπιση 
της σήψης και της σηπτικής καταπληξίας ΕΝΤΟΣ ΤΗΣ 
ΠΡΩΤΗΣ ΩΡΑΣ, σύμφωνα με τις νεότερες οδηγίες SSC 2018; 
 
1) Μέτρηση γαλακτικού άμεσα και μέτρηση ξανά αν 

>2mmol/L 
2) Μέτρηση CVP στα πλαίσια αιμοδυναμικής 

παρακολούθησης 
3) Χορήγηση αντιμικροβιακής αγωγής άμεσα ακόμα και 

πριν τη λήψη αιμοκαλλιεργειών 
4) Χορήγηση φουροσεμίδης για διατήρηση 

ικανοποιητικής ωριαίας διούρησης 
 
 
 



ΕΡΩΤΗΣΗ Νο3 
Τι από τα παρακάτω περιλαμβάνεται στην αντιμετώπιση της 
σήψης και της σηπτικής καταπληξίας ΕΝΤΟΣ ΤΗΣ ΠΡΩΤΗΣ 
ΩΡΑΣ, σύμφωνα με τις νεότερες οδηγίες SSC 2018; 
 
1) Μέτρηση γαλακτικού άμεσα και μέτρηση ξανά αν 

>2mmol/L 
2) Μέτρηση CVP στα πλαίσια αιμοδυναμικής 

παρακολούθησης 
3) Χορήγηση αντιμικροβιακής αγωγής άμεσα ακόμα και πριν 

τη λήψη αιμοκαλλιεργειών 
4) Χορήγηση φουροσεμίδης για διατήρηση ικανοποιητικής 

ωριαίας διούρησης 
 
 
 

 



Hour – 1 Bundle: 2018 update 





Time “zero” 
Ως ώρα «μηδέν» στο Hour-1 bundle, ορίζεται η στιγμή διαλογής 
περιστατικού από τον ιατρό επειγόντων στο ΤΕΠ, ή αν ο ασθενής προέρχεται 
από άλλη υγιειονομική δομή, η στιγμή που ο κλινικός /εργαστηριακός 
έλεγχος που καταγράφεται στο φύλλο νοσηλείας είναι συμβατός με 
σήψη/σηπτική καταπληξία. 
 

The Surviving Sepsis Campaign Bundle: 2018 update, Intensive Care Med (2018) 44:925–928  

 
 



Στοιχείο 6-hour bundle 
(2004) 

3 & 6-hour bundle 
(2012) 

Hour-1 bundle 
(2018) 

Χρονικό περιθώριο Σε 6 ώρες Σε 3&6 ώρες Έναρξη εντός της 
πρώτης ώρας 

Μέτρηση γαλακτικού Ναι Ναι και 
επανάληψη αν >4 

Ναι και επανάληψη 
αν >2 

Καλλιέργειες αίματος Ναι Ναι Ναι 

Χορήγηση 
αντιμικροβιακής Ναι Ναι Ναι 

Χορήγηση IV υγρών Ναι (20ml/Kg) Ναι (30 ml/Kg) Ναι (30 ml/Kg) 

Αγγειοσυσπαστικά Nαι Ναι Ναι 

Μέτρηση CVP/ScvO2 Ναι Ναι Όχι 

Levy Intensive Care Med 2010 
Dellinger Critical Care Med 2013 

Levy Critical Care Med 2018 



ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΓΡΩΝ 
Αρχική αντιμετώπιση:  
Τουλάχιστον 30ml/kg ΙV κρυσταλλοειδούς για τις πρώτες 3h  
(strong recommendation, low quality of evidence) 

 
Μετά την αρχική αναζωογόνηση με υγρά, τα επιπλέον υγρά δίδονται 
βάσει συχνής επανεκτίμησης του αιμοδυναμικού status  
(Best practice statement)  

 
Σύσταση για επιπρόσθετη χρήση σκευασμάτων αλβουμίνης για την 
αρχική αναζωογόνηση σε ασθενής με σήψη/σηπτική καταπληξία όταν 
απαιτείται πολύ μεγάλη ποσότητα κρυσταλλοειδών 
(weak recommendation, low quality of evidence) 

 
 

Intensive Care Med  DOI 10.1007/s00134-017-4683-6  
 
 
 



ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΓΑΛΑΚΤΙΚΟΥ 
Η τιμή γαλακτικού του ορού δεν είναι απόλυτος δείκτης 
ιστικής άρδευσης.  
 
 
Στη σήψη, η αύξηση του γαλακτικού πιθανά οφείλεται σε  
β2 αδρενεργική διέγερση με ή χωρίς ιστική υποξία και σε 
μειωμένη κάθαρση γαλακτικού ακόμα και σε αιμοδυναμικά 
σταθερούς ασθενείς 

Kraut JA, Madias NEN Engl J Med 2014;371:2309-19. DOI: 10.1056/NEJMra1309483 
 

 
Αυξημένες τιμές γαλακτικού συνδέονται με χειρότερη κλινική 
έκβαση 

Casserly B, Phillips GS, Schorr C et al (2015). Crit Care Med 43:567–573  

 
 

 



ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΓΑΛΑΚΤΙΚΟΥ 

The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA. 2016 
 

Distribution and Mortality in Septic Shock Cohorts from Surviving Sepsis Campaign 
Database 

Αν η αρχική τιμή γαλακτικού είναι >2mmol/L,  
πρέπει να μετρηθεί ξανά σε 2-4 ώρες 
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ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΠΑΣΤΙΚΑ 

 Συστήνεται η νορεπινεφρίνη ως το αγγειοσυσπαστικό 
πρώτης εκλογής 

(strong recommendation, moderate quality of evidence). 

 
Συστήνεται η προσθήκη στην αγωγή με νορεπινεφρίνη είτε 
βαζοπρεσσίνης (έως 0.03U/min) ή επινεφρίνης, με στόχο 
την αύξηση ΜΑΠ, ή η προσθήκη βαζοπρεσίνης (έως 0.03 
U/min) για να μειωθεί η δόση της νορεπινεφρίνης 

(weak recommendation, low quality of evidence) 

 

Intensive Care Med  DOI 10.1007/s00134-017-4683-6  



ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΕΣ ΒΙΟΛΟΓΙΚΩΝ ΥΓΡΩΝ 
Συστήνεται τα δείγματα βιολογικών υγρών για καλλιέργεια να 
ληφθούν προ της έναρξης της αντιμικροβιακής αγωγής σε 
ασθενείς με σήψη/σηπτική καταπληξία, εάν αυτό δεν 
καθυστερήσει σημαντικά την έναρξη της αντιμικροβιακής 
αγωγής. (Best practice statement) 
 
 
 
 
 

 

H ταυτοποιηση του παθογόνου επιτρέπει 
την αποκλιμάκωση της αγωγής: 
 
 Μικρότερος κίνδυνος για ανθεκτικά 

στελέχη 
 Μικρότερος κίνδυνος για 

ανεπιθύμητες ενέργειες από 
αντιμικροβιακά 

 Χαμηλότερο κόστος 

Intensive Care Med  DOI 10.1007/s00134-017-4683-6  



ΑΝΤΙΜΙΚΡΟΒΙΑΚΗ ΑΓΩΓΗ 
• Συστήνεται η χορήγηση IV αντιμικροβιακών να αρχίζει το συντομότερο 

δυνατόν μετά την αναγνώριση σήψης/σηπτικής καταπληξίας και εντός της 
1ης ώρας (strong recommendation, moderate quality of evidence) 
 

• Κάθε ώρα καθυστέρησης στην έναρξη αγωγής σχετίζεται με μετρήσιμη 
αύξηση στη θνησιμότητα 
 

• Με φάρμακα που μπορούν να χορηγηθούν σε bolus δόση ή σε γρήγορη 
έγχυση, επιτυγχάνονται γρήγορα θεραπευτικά επίπεδα μετά την αρχική 
δόση 
 

• Η αρχική επιλογή αντιβιοτικών πρεπει να καλύπτει όλα τα πιθανά 
παθογόνα 

Intensive Care Med  DOI 10.1007/s00134-017-4683-6  



ΥΠΕΥΘΥΝΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ 
Παθογόνα (%) από καλλιέργειες αίματος σε ασθενείς  

με επεισόδιο σήψης που εκδηλώνεται εκτός ΜΕΘ 

Πηγή: Ελληνική Ομάδα Μελέτης της Σήψης: Ενημερωτικό Δελτίο για τη Σήψη, Αθήνα 2017 

* Στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των δύο περιόδων καταγραφής 



ΒΑΚΤΗΡΙΑΙΜΙΑ ΕΚΤΟΣ ΜΕΘ 
 ΑΠΟ ΠΟΛΥΑΝΘΕΚΤΙΚΑ ΠΑΘΟΓΟΝΑ 

 Οι κυριότεροι ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου 
για βακτηριαιμία από πολυανθεκτικά παθογόνα: 

 
• Χρόνια αιμοκάθαρση 
• Ιστορικό λήψης αντιμικροβιακής αγωγής το 

τελευταίο τρίμηνο 
• Διαμονή σε οίκο χρόνιας φροντίδας 
• Παρουσία ξένου σώματος (πχ. pig-tail) 

 
Koupetori M, et al. BMC Infect Dis 2014, 14: 272  

 
 



ΑΕΡΙΣΜΟΣ - ΟΞΥΓΟΝΩΣΗ 
• Οι περισσότεροι ασθενείς με σήψη θα παρουσιάσουν 

αναπνευστική δυσχέρεια σαν αποτέλεσμα της σήψης ή της 
σηπτικής καταπληξίας. Η πνευμονική βλάβη παθοφυσιολογικά 
χαρακτηρίζεται ως διάχυτη κυψελιδική βλάβη (DAD). 
 

• Το ενδεχόμενο διασωλήνωσης πρέπει να εξετάζεται νωρίς στην 
πορεία της αντιμετώπισης της σήψης / σηπτικής καταπληξίας. 
 

• Σε περίπτωση επεμβατικού μηχανικού αερισμού, συστήνεται 
στόχος Vt: 6ml/Kg PBW για ενηλίκους με sepsis-induced ARDS  

        (strong recommendation, high quality of evidence) 

 
• Δεν γίνεται κάποια σύσταση για την εφαρμογή ή όχι μη 

επεμβατικού μηχανικού αερισμού σε ασθενείς με sepsis-induced 
ARDS 
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ΕΠΟΜΕΝΩΣ ΠΟΤΕ ΔΙΑΣΩΛΗΝΩΝΟΥΜΕ; 



ΕΠΙΚΡΙΣΗ HOUR-1 BUNDLE  

• «Το 53% των ασθενών με σήψη ή σηπτική καταπληξία δεν θα έχουν απόδειξη για 
αυτή τη διάγνωση κατά την ώρα του triage» 
 

• «Ως ώρα μηδέν πρέπει να ορίζεται η στιγμή που ο κλινικός ιατρός υποψιάζεται τη 
λοίμωξη» 
 

• «Ο κλινικός ιατρός θα πρέπει να έχει τη δυνατότητα να κρίνει και να αποφασίζει 
την ποσότητα χορηγούμενων υγρών που χρειάζεται ο ασθενής του» 

 
 

Kalantari et al, West J Emerg Med. 2019;20(2)185-190 



ΚΑΤΑΚΛΕΙΔΑ 
• H σήψη και η σηπτική καταπληξία είναι καταστάσεις ιατρικού 

επείγοντος και χρειάζονται άμεση αντιμετώπιση  
 

• Κάθε χρόνο εκτιμώνται 30 εκατομμύρια περιστατικά σήψης 
παγκοσμίως, δυνητικά η σήψη οδηγεί σε 6 εκατομμύρια 
θανάτους ετησίως (WHO) 
 

• Η βιβλιογραφία υποστηρίζει τη χρήση Sepsis Bundles για 
βελτίωση της έκβασης ασθενών με σήψη 
 

• Ο κλινικός ιατρός οφείλει να είναι ενημερωμένος σχετικά με 
τις νεότερες εξελίξεις της έρευνας στην αντιμετώπιση της 
σήψης 

 
 



Μπορεί να ξέρουμε να κάνουμε τα πράγματα σωστά... 
 

Αλλά κάνουμε τα σωστά πράγματα 
για τον ασθενή; 



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ 
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