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Οξέα ανεπιθύμητα συμβάματα σε 
νοσηλευόμενους ασθενείς εκτός ΜΕΘ 
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 απροσχεδίαστη εισαγωγή στη ΜΕΘ 

 μη αναμενόμενος θάνατος 

  
  

Σε > 80% των περιπτώσεων ανιχνεύσιμα σημεία 
κλινικής επιδείνωσης προηγούνται μέχρι και 48 
ώρες  

Η έγκαιρη αναγνώριση αυτών των σημείων και 
η παρέμβαση πριν την εμφάνιση του 
συμβάματος μπορεί να βελτιώσει την πρόγνωση 



TRACK AND TRIGGER – RAPID RESPONSE SYSTEMS 
Semin Respir Crit Care Med 2016;37:88 



• ΜΟΝΟΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
• ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΑ ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ 
• ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΤΑΘΜΙΣΜΕΝΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ 





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 

18 μήνες, 42.430 εισαγωγές 



ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΤΑΘΜΙΣΜΕΝΗΣ ΒΑΡΥΤΗΤΑΣ 

Resuscitation 2008;77:170 





JCC 2012;27:427.e7 

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

προηγούμενες 48 ώρες 







Rapid Response Team 



NEJM 2011;365:139 



JCHIMP 2015;5:26716 



J Hosp Med 2016;11(6):438 

In-hospital mortality 



J Hosp Med 2016;11(6):438 

In-hospital Cardiac arrest 



Ταχύπνοια (> 24/min) 
• 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 





S/F ratio < 170 → rule-in 
S/F ratio > 300 → rule-out  

PLoS ONE 2018;13(7):e0201632 





Πρώιμη 
αναγνώριση 

Πρώιμη έναρξη 
αντιμικροβιακών 

Πρώιμη επαρκής 
ανάνηψη με υγρά 



CCM 1992;20(6):864 



GCS < 15 > 22/min SBP<100mmHg 

• Εργαλείο αναγνώρισης ασθενών με λοίμωξη που έχουν δυσμενή πρόγνωση 
 

• Αν qSOFA > 2: έλεγχος για ενδεχόμενη λοίμωξη, έναρξη ή αναβάθμιση 
αγωγής, συχνότερη παρακολούθηση, μεταφορά στη ΜΕΘ 



In-hospital mortality 

23 μελέτες, 146.551 ασθενείς 

Crit Care 2018;22:28 

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



CHEST 2018 

Sepsis  
diagnosis 

Sepsis 
mortality 
prediction 

10 μελέτες (2 προοπτικές) 
> 200.000 ασθενείς εκτός ΜΕΘ 



AJRCCM 2017;195(7):906 

2008-2016 
30.677 ασθενείς με υποψία λοίμωξης 
24% θάνατος ή μεταφορά στη ΜΕΘ 



Crit Care 2011;15:R28 



Τι μπορούμε να κάνουμε στην κλινική πράξη; 



Τι μπορούμε να κάνουμε στην κλινική πράξη; 

 
  Εντοπισμός των ασθενών με 
διαταραχή των ζωτικών σημείων 
 
  Ανασκόπηση του ιατρικού φακέλου, 
κλινική εξέταση (σημεία υποάρδευσης), 
κριτήρια SIRS, qSOFA 

 
  ↑ συχνότητα παρακολούθησης 
 
  Έγκαιρη επικοινωνία με τη ΜΕΘ 
   
  Επίσπευση της μεταφοράς του 
ασθενούς στη ΜΕΘ 

  Καταγραφή των ζωτικών σημείων τουλάχιστον μια φορά/24ωρο (καρδιακή 
συχνότητα, αναπνευστική συχνότητα, ΣΑΠ, θερμοκρασία) 




