
ΣΗΨΗ

SepsisSIRSInfection Severe Sepsis



ΜΕΘ

-Γέφυρα σε μια δύσκολη κατάσταση

-Υποστήριξη βασικών οργάνων 

- Τώρα σώζονται >> 50% από 50 χρόνια πριν

Ποιο είναι το πρόβλημά μας ? 



% ICU mortality

Vincent J et al. JAMA 2009
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.   Λοιμώξεις από Κεντρικούς Φλεβικούς Καθετήρες 

Central Venous Catheters Blodstream Infections (CVC-BI)

.   Πνευμονίες

Ventilator-Associated Pneumonia (VAP), 

Ventilator-associated Tracheobronchitis (VAT)

Βασικές λοιμώξεις στη ΜΕΘ 

Ventilator-associated Tracheobronchitis (VAT)

Community-Acquired Pneumonia (CAP )

Hospital-Acquired Pneumonia (HAP)

Ηealthcare-associated pneumonia (HCAP)

.  Ενδοκοιλιακές λοιμώξεις

.  Λοιμώξεις Χειρουργικών τραυμάτων 

Surgical Site Infections (SSI)





• ΤΙ ΕΙΝΑΙ ΚΑΙ ΠΩΣ 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΤΑΙ Η 

ΣΗΨΗ?



• Λοίμωξη –αναφέρεται στη εισβολή του παθογόνου 
σε στείρα περιοχή του ξενιστή

• Bακτηριαιμία– ζώντα μικρόβια στο αίμα



Σήψη είναι τα κλινικά σημεία συμπτώματα που είναι 

αποτέλεσμα της εισβολής ενός βλαπτικού 

μικροργανισμού στο σώμα μας

• Τοξικότητα μικροργανισμού

• Απάντηση του οργανισμού μας



Κλινικά σημεία 

λοίμωξης

Τι είναι η Σήψη - Παθοφυσιολογία Σήψης

Οrdendonk Infect Immun 1974



SIRS

Το σύνδρομο συστηματικής φλεγμονώδους 

αντίδρασης (ΣΣΦΑ) ορίζεται ως η φυσιολογική 

απάντηση σε βλαπτική επίδραση που 

εκδηλώνεται με δύο ή παραπάνω από τα 

ακόλουθα:

• 1. T > 380 C or < 360 C.

• 2. HR > 90 / min.

• 3. RR > 20 / min or PaCO2 < 32 mmHg.

• 4. WBC > 12.000 / mm3 or < 4000 / mm3 .



Πυρετός: σήψη, ΟΕΜ, ΠΕ, μετεγχειρητικά, κτλ

Ταχυκαρδία και ταχύπνοια: σήψη, αναιμία, αναπνευστική 

ανεπάρκεια, υποβολαιμία, κτλ

Αύξηση Λευκών: σήψη, τραύμα, παγκρεατίτιδα, κτλ

Η «διάγνωση» του SIRS δεν δίνει πληροφορίες 

για την υποκείμενη νόσο

Μας πληροφορεί όμως  για μια αντίδραση 

προσαρμογής του οργανισμού απέναντι σε έναν 

εισβολέα/πρόβλημα



Relationship Of Infection, SIRS, Sepsis Severe Sepsis and Septic Shock

PANCREATITIS

Bone et al. Bone et al. ChestChest 1992;101:16441992;101:1644
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Σήψη είναι τα κλινικά σημεία συμπτώματα που είναι αποτέλεσμα της 

εισβολής ενός βλαπτικού μικροργανισμού στο σώμα μας

• Τοξικότητα μικροργανισμού

• Απάντηση του οργανισμού μας

Σοβαρή σήψη (severe sepsis)

Ορίζεται ως, η σήψη που επιπλέκεται από οξεία 

δυσλειτουργία τουλάχιστον ενός  οργάνου ή συστήματος



Σηπτική καταπληξία (septic shock)

οξεία κυκλοφορική ανεπάρκεια που οφείλεται σε σήψη 

(αποτελεί υποκατηγορία της σοβαρής σήψης) και 

χαρακτηρίζεται από εμμένουσα υπόταση παρά την επαρκή 

χορήγηση υγρών, παράλληλα με την παρουσία διαταραχών 

αιμάτωσης, οι οποίες συμπεριλαμβάνουν αλλά δεν 

περιορίζονται στη γαλακτική οξέωση, ολιγουρία, ή/και οξεία 

μεταβολή του επιπέδου συνείδησης .

Υπόταση: ορίζεται η συστολική αρτηριακή πίεση (ΣΑΠ) <90 mmHg ή η 

μέση αρτηριακή πίεση (ΜΑΠ) <60 mmHg, ή η μείωση της ΣΑΠ >40 

mmHg από τις τιμές αναφοράς, παρά την επαρκή χορήγηση υγρών.

Ανθεκτικό shock: Shock που δεν ανταποκρίνεται στη κλασσική 

θεραπεία (ΕΦ υγρά, ινότροπα /αγγειοσυσπαστικά) μέσα σε 1 ώρα.



Sepsis: Defining a Disease Continuum

SepsisSIRSInfection/
Trauma

Severe Sepsis

Adapted from: Bone RC, et al. Chest 1992;101:1644
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1. Περιφερική αγγειοδιαστολή

2. Διαταραχή διαπερατότητας τριχοειδών

3. Διαταραχή κατανομής αίματος/θρομβώσεις 

• Μικρά αρτηριόλια 

• Κυταροκίνες  iNOS  NO 

αγγειοδιαστολή  υπογκαιμία  μείωση 

χρόνου για να διανεμηθεί Ο2. 

• Απώλεια κυττάρων  +  απώλεια 

συνέχειας μεταξύ κυττάρων ( tight 

junctions)

• Απώλεια πρωτεϊνών στο διάμεσο χώρο

SepsisSIRS
Infection/
Trauma

ΠΑΘΟΓΕΝΕΣΗ

3. Διαταραχή κατανομής αίματος/θρομβώσεις 
(θρόμβοι, λευκοκύτταρα, αποδομημένα, 
ερυθροκύτταρα)

4. Σηπτική μυοκαρδιοπάθεια

διαταραχή 

τύπου διάχυσης

στον πνεύμονα
Υπογκαιμία

Ανεπάρκεια DO2 

Aναερόβιος μεταβολισμός



Ταχυκαρδία 

Υπόταση

Μεταβολές CVP

Μεταβολές PAOP

Ολιγουρία 

Ανουρία

Αυξ. Κρεατινίνης

Μειωμένη άρδευση και διαταραχές οργάνων ή συστημάτων 

θόλωση διανοίας

Ταχύπνοια

PO2<60mm Hg

SaΟ2<90%

PaO2/FiO2<300 Αυξ. Κρεατινίνης

Η άμεση παρέμβαση θα κρίνει την έκβαση  

PaO2/FiO2<300

Ίκτερος

↑SGOT, SGPT

↑PT
↑PT, aPTT

DIC

↓PLT 



Υπάρχει διαφορά-ποικιλία στην απάντηση-έκβαση 

των ασθενών με σήψη? 

Η κλινική παρατήρηση είναι ότι:

οι ασθενείς με όμοιους εισβολείς μικροβίων δύναται 

να έχουν πολύ διαφορετικές κλινικές απαντήσεις και 

διαφορετική πρόγνωση. 



Βασικές αρχές ελέγχου λοιμώξεων σε

στη ΜΕΘ

Yποστήριξη 

Έλεγχος εστίας 

σήψης

Χειρ + Αbχ

Yποστήριξη 

οργάνων

Αποφυγή 

επιπλοκών



Αναζωογόνηση με Υγρά

Αγγειοσυσπαστικά

Αποφυγή  π. οιδήματος

Παρακολούθηση άρδευσης ιστών 

Βασικά Υποστηρικτικά μέτρα

ScVO2, CVP…PPV……PaoP…ECHO

Αποφυγή δευτερογενούς

λοίμωξης

Επιπλέον θεραπείες

Υποστήριξη επιμέρους οργάνων

Αποφυγή πολλαπλής 

ανεπάρκειας οργάνων

Αποφυγή  π. οιδήματος
Μετάγγιση/ Ινότροπα



• Treatment algorithm of septic shock



ΔΙΑΓΝΩΣΗ



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• ΥΠΑΡΧΕΙ ΛΟΙΜΩΞΗ?

• ΣΕ ΠΟΙΟ ΣΗΜΕΙΟ?

• ΤΙ ΜΙΚΡΟΒΙΟ?



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

• ΙΣΤΟΡΙΚΟ – ΕΞΕΤΑΣΗ 

• ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ

• ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ = Biomarkers of • ΕΙΔΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ = Biomarkers of 

infection (CRP, PCT, TREM-1, endotoxin 

activity levels)



ΕΣΤΙΑ?

ΦΥΣΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ  chest X-ray - Ultrasonography - CT 



ΠΟΙΟ ΜΙΚΡΟΒΙΟ?

• Aρχική εκτίμηση με βάση το ιστορικό την 

εστία, τη χλωρίδα, την ύπαρξη ξένου 

σώματοςσώματος



Organisms Responsible for Septic 

Shock in Relation to Host Factors

Asplenia Encapsulated organisms  
Pneumococcus spp., 
Haemophilus influenzae, 
Neisseria meningtidis, 
Capnocytophagia Capnocytophagia 
canimorsus Babesiosis 

Cirrhosis Vibrio, Yersinia, and 
Salmonella spp., other 
Gram-negative rods (GNRs), 
encapsulated organisms 

Alcoholism Klebsiella spp., 
pnemococcus 

 
 



Diabetes Mucormycosis and Pseudomonas ssp.
(malignant external otitis), Escherichia
coli

Steroids Tuberculosis, fungi, herpes virus

Neutropenia Enteric GNR, Pseudomonas,
Aspergillus, Candida, and Mucor spp.,
Staphylococcus aureusStaphylococcus aureus

T-cell
   abnortmalities

Listeria, Salmonella, and Mycobacteria
spp., herpes virus group (herpes simplex
virus, cytomegalovirus, varicella zoster
virus)



1. Αξιολόγηση μικροβιολογικών  δεδομένων

2. Σωστό αντιβιοτικό 

Σωστή δόση 

Σωστή διάρκεια 

Σωστή χορήγηση

3 Μονοθεραπεία ή συνδυασμένη αγωγή όπου χρειάζεται

Επαρκής κατάλληλη εμπειρική αντιβιοτική αγωγή

3. Μονοθεραπεία ή συνδυασμένη αγωγή όπου χρειάζεται

4. Έγκαιρη χορήγηση 

5. Προηγούμενη χρήση αντιβιοτικών (ιστορικό)  

6. Ισχυρή κλινική υποψία για λοίμωξη 

7. Τοξικότητα 

Kollef  MH et al.  Chest 1999;115:462-474.



Στη ΜΕΘ κυρίως Λοιμώξεις από Πολυανθεκτικά 

μικρόβια (multidrug resistant organisms-MDR)

•

• Pseudomonas aeruginosa

• Acinetobacter baumanni

• E.coli ESBL

• Klebsiella pneumonia ΚPC

• Proteas mirabilis ESBL

• Providencia stuartii ESBL



Συχνότερα απομονώνεται στα στελέχη Klebsiella spp, E.Coli, 

Proteas mirabilis

Μεταδίδονται υπό μορφή πλασμωδίου 

Ανθεκτικά στις κεφαλοσπορίνες (κεφταζιδίμη) και αζτρεονάμη. 

Extended Spectrum β-Lactamase (ESBL) παθογόνα 

Ανθεκτικά στις κεφαλοσπορίνες (κεφταζιδίμη) και αζτρεονάμη. 

Συχνά δύσκολη η εργαστηριακή εντόπιση 

Risk factors:Risk factors:

• προηγούμενη χρήση  και διάρκεια 3ης γ  κεφαλοσπορινών, 

αζτρεονάμης, φλουοροκινολονών  

• προηγούμενη νοσηλεία



Απαραίτητα ορθή επιλογή 
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Νεφρική υποκατάσταση

o Intermittent haemodialysis 

o continuous veno-venous haemofiltration (CVVH)(2B)



Εν τω βαθει φλεβοθρόμβωση

• low-dose unfractionated heparin (UFH) 

• low-molecular weight heparin (LMWH)

• Use a mechanical prophylactic device, such as compression 
stockings or an intermittent compression device, when heparin is 
contra - indicated.



Stress Ulcer 

• H2 blocker

• or proton pump inhibitor

Benefits of prevention of upper GI bleed must be weighed against the 

potential for development of ventilator-associated pneumonia.



Γιατί να συμβαίνει σήψη ?….

Gogos et al,  Crit Care 2010



Παράγοντες κινδύνου σήψης

•Ηλικία

•Βαρύτητα νόσου

•Κατάργηση φυσ. 

Σχετιζόμενοι με τον 

ασθενή/ασθένεια

Εξωγενείς παράγοντες

Τροποποιήσιμοι

•Κατάργηση φυσ. 

αντανακλαστικών

•Ανοσοκαταστολή

•Υποθρεψία

•Μικροβιακός αποικισμός 

•Tραύμα, Εγκάυματα

Σωλήνες και γραμμές

Θέση και κινητοποίηση

Φάρμακα

Σίτιση

Διάρκεια παραμονής

Richards, Semin Respir Crit Care Med 2003Michalopoulos, Am J Infect Control. 2011 

ΜouloudiInfect Control Hosp Epidemiol. 2010 

Kett Crit Care Med 2011 



Τροποποιήσιμοι εξωγενείς παράγοντες 

κινδύνου σήψης

1. Φάρμακα

Pub Med
“Risk” AND “critical” OR “ICU” AND 

“sepsis” OR “infection” OR “VAP” OR 

“bacteremia” OR “Bloodstream”

2009-2012

2000-2012

2.Διατροφή 

3. Ιατρικές νοσηλευτικές παρεμβάσεις

Provonost NEJM 2006

Russel NEJM2006



Φάρμακα που επηρεάζουν το ανοσοποιητικό

Παράγοντας                     Επίδραση

Κυτταροτοξικά φάρμακα Ουδετεροπενία, λεμφοπενία

ΧΜΘ

Ειδικά ανοσοκατασταλτικά Ουδετεροφιλία, ΛεμφοπενίαΕιδικά ανοσοκατασταλτικά Ουδετεροφιλία, Λεμφοπενία

Παραγωγή-έκφραση κυταροκινών

anti-ΤΝF

Στεροειδή

Υδροκορτιζόνη 

Webster Br J Anesth 2009



Pact 2012

Προποφόλη

Μιδαζολάμη

Κεταμίνη

Προποφόλη

Μιδαζολάμη

Κεταμίνη

Φαγοκυττάρωση, χημειοταξία

Αναστολή απελευθέρωσης κυτταροκινών

4. Παράγοντας                                                    ΕπίδρασηΦάρμακα επηρεάζουν το ανοσοποιητικού? 

Pact 2012

Οπιοειδή

Kατεχολαμίνες

Οπιοειδή

Kατεχολαμίνες

ΝΚ cell

T, B Lympho

TH2/TH1, TNF, IL8 

PACT 2012
Nseir, Makris  CC 2010



Τροποποιήσιμοι εξωγενείς παράγοντες 

κινδύνου σήψης

1. 

Φάρμακα

2.Διατροφή 

3. Ιατρικές νοσηλευτικές παρεμβάσεις

Φάρμακα

Provonost NEJM 2006

Russel NEJM2006



Διατροφική κατάσταση

Χημειοταξία λευκοκυτάρων

Φαγοκυττάρωση (ΣΔ)

T cell πολλαπλασιασμός        

Λοίμωξη

T cell πολλαπλασιασμός        

ενεργοποίηση, μνήμη

Β cell παραγωγή αντισωμάτων

Παραγωγή κυτταροκινών

Οξειδωτικό stress

Shauible Plos Med 2007

Υποθρεψία

Ελαττωμένη 

άμυνα
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Hikohiro Azuma J Trauma 2009

Gianotti Crit Care Med 1994
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Διατροφή στη ΜΕΘ 

Rubinson CCM 2005 Peter CCM 2005



Τροποποιήσιμοι εξωγενείς παράγοντες 

κινδύνου σήψης

1. 

Φάρμακα

2.Διατροφή 

3. Ιατρικές νοσηλευτικές παρεμβάσεις

Φάρμακα

Provonost NEJM 2006

Russel NEJM2006



Περιβάλλον

Εντατικής 

Θεραπείας

Άμεση μόλυνση ή 

ΑποικισμόςΒαριά 

Πάσχων 

Ασθενής

Πνευμονία

ΜικροβιαιμίαΘεραπείας

Fontela Am J Infect Control 2009

Vincent J et al. JAMA 2009

Edgeworth J Antimicrob Chemother. 2011 0
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Παρεμβάσεις στη ΜΕΘ: Παράγοντες κινδύνου 

για Mικροβιαιμία 

24h biofilm 

Edgeworth J D J. Antimicrob Chemother 2011

1. Ασθενής προσκόλληση 

μικροοργανισμών στο βιο-υλικό

2. Προσέλκυση και άλλων κυττάρων 

3. Ωρίμανση και ανάπτυξη

4. Μη αντιστρεπτή προσκόλληση 

δια μέσου εξωπολυσακχαριτών –εξαιρετικαά

ισχυρός σχηματισμός  μη εξουδετερώσιμος από 

αντιβιωτικά 

5. Διασπορά των κυττάρων και νέα 

προσκόλληση σε άλλο σημείο του βιο-υλικού



Eξωτοιχωματικά:

BIOFILM formation

και 

Eνδοαυλικά:



1. Αριθμός παρεμβάσεων

2. Είδος υλικών – καθετήρων

3. Aποικισμός 

-προσωπικό, 

- ασθενείς

Παρεμβάσεις στη ΜΕΘ: Παράγοντες κινδύνου 

για Mικροβιαιμία 

- ασθενείς

- περιβάλλον

5.   Yποβαθμισμένη φροντίδα

Fontela Am J Infect Control 2009

Vincent J et al. JAMA 2009

Astagneau ICHE DIU 1999-2010



1. Πολλές Παρεμβάσεις = Συχνή Μικροβιαιμία

Fontela Am J Infect Control 2009



3. Αποικισμός – πρόσεχε που βάζεις τα χέρια 

σου…
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Jang, J Hosp Infect. 2009 

Bode et al  NEJM 2010

Orsi J Chemother. 2008 
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Harrington, Infect Control Hosp Epidemiol. 2007
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3. Αποικισμός – πρόσεχε που βάζεις τα χέρια σου…

Goodman, Infect Control Hosp Epidemiol. 2008

Datta, Huang Arch Intern Med. 2006, 2011

Catalano J Hosp Infect. 1999



1. Ανάγκη ταχείας χορήγησης μεγάλου όγκου υγρών. 

2. Αδυναμία τοποθέτησης περιφερικού φλεβοκαθετήρα 

3. Μέτρηση κεντρικής φλεβικής πίεσης

Γιατί χρησιμοποιώ ΚΦΚ στη ΜΕΘ

3. Μέτρηση κεντρικής φλεβικής πίεσης

4. Χορήγηση παρεντερικής διατροφής

5. Χορήγηση διαλυμάτων ή φαρμάκων που ερεθίζουν τις 

περιφερικές φλέβες (υπέρτονα, χημειοθεραπευτικά, κ.ά). 

6. Τοποθέτηση καθετήρων προσωρινής αιμοδιάλυσης 



• Μικροεισροφήσεις  παθογόνων από το ρινοφάρυγγα του αρρώστου 

• Διαφυγή αυτών γύρω από ET cuff

• Κακή υγιεινή των χεριών του προσωπικού

Ventilator-associated Tracheobronchitis (VAT)

Ventilator-associated Pneumonia (VAP)



4. Υποβάθμιση φροντίδας

Rosenthal CID 2009

Huggonet, Crit Care Med 2007 



Rosenthal CID 2009



Rosenthal CID 2009



4. Υποβάθμιση φροντίδας
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Fontela Am J Infect Control 2009

Mnatzagagnan J Hos Infection 2005

Astagneau ICHE DIU 1999-2010



All is lost ?



Τι μπορεί να γίνει?

•Απομόνωση περιστατικών

Rosenthal CID 2009

Huggonet, Crit Care Med 2007 

•Απομόνωση περιστατικών

•Επιτήρηση Αντιβιοτικών

•Μέτρα ατισηψίας-καθαρισμού

•Συμμόρφωση σε οδηγίες

•Έλεγχος συμμόρφωσης-

επικοινωνία



Goodman, Infect Control Hosp Epidemiol. 2008

Datta, Huang Arch Intern Med. 2006, 2011

Zoabi IMAJ 2011



To prevent complications : Intracranial Infection 
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Chatzi M et al Crit Care Med 2013
Karvouniaris M et al Crit Care Med 2014
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There appears to be too much emphasis on developing 

evidence and too little emphasis on making sure it is 

expeditiously adopted and employed; to much emphasis on 

diagnosis, too little emphasis on evidence-based treatment; 

too much focus on the "rule of rescue" too little focus on the 

"power of prevention". "power of prevention". 

Scott Abbereg New Yorker 2007 for Provonost NEJM 2006


