
Αλγόριθµος Αντιµετώπισης & Προτεινόµενα Αντιβιοτικά

∆ιαγνωστικός Αλγόριθµος:

 qSOFA / 
Ενέργεια 

 NEWS2 

 qSOFA 0 ή  Κλινική αξιολόγηση του ασθενούς, λήψη ιστορικού, 

 NEWS2 <4 φυσική εξέταση και εργαστηριακά αποτελέσµατα. 

  Αν η τιµή της προκαλσιτονίνης (PCT) είναι >0,25 µg/L,  

  χορήγηση αντιβιοτικών.

 qSOFA 1 ή  Έλεγχος βιοδείκτη Presepsin. Αν >350 pg/ml,

 NEWS2 4–7  ενεργοποίηση πρωτοκόλλου αντιµετώπισης σήψης

.

 qSOFA ≥2 ή  Άµεση ενεργοποίηση του πρωτοκόλλου

 NEWS2 >7  αντιµετώπισης σήψης χωρίς καθυστέρηση.

∆έσµη Μέτρων Αντιµετώπισης (εντός 1 ώρας):

• Χορήγηση υγρών 30 ml/kg µε Ringer’s Lactate για αποκατάσταση 

αιµοδυναµικής σταθερότητας.

• Οξυγονοθεραπεία για διατήρηση SpO2 94–98%, µε προσαρµογή σε 

ασθενείς µε ΧΑΠ ή νευροµυικές παθήσεις.

• Λήψη καλλιεργειών πριν από τη χορήγηση ενδοφλέβιων αντιβιοτικών.

• Παρακολούθηση ζωτικών σηµείων, γαλακτικού οξέος και καταγραφή σε 

ειδικό έντυπο.

• Αιµοδυναµική υποστήριξη µε αγγειοσυσπαστικά για ΣΑΠ >100 mmHg.

Αντιβιοτικά:

Σηµείωση: Η τελική επιλογή των αντιβιοτικών γίνεται µε βάση τα 

αποτελέσµατα των µικροβιολογικών εξετάσεων και την εκτίµηση του 

θεράποντα ιατρού.

 

Ορισµοί & ∆ιαγνωστικά Εργαλεία

• Σήψη: ∆υσλειτουργία οργάνων που προκαλείται από ανεπαρκώς 

ρυθµισµένη αντίδραση του οργανισµού σε λοίµωξη.
  

• Σηπτικό σοκ: Υποκατηγορία σήψης όπου οι κυκλοφορικές και µεταβολικές 

ανωµαλίες αυξάνουν σηµαντικά τον κίνδυνο θνητότητας.

∆ιαγνωστικά Εργαλεία: qSOFA:

• Αξιολογεί ταχεία, κινδύνο σοβαρής λοίµωξης 

εκτός ΜΕΘ.

• Κριτήρια: µειωµένο επίπεδο συνείδησης

(GCS <15), αναπνοές >22/λεπτό, ΣΑΠ <100 mmHg.

• Βαθµολογία: 0–1 χαµηλός κίνδυνος, 

2–3 υψηλός κίνδυνος � άµεση παρέµβαση.

NEWS 2: 

• Βαθµολογεί αναπνευστική συχνότητα, κορεσµό οξυγόνου, ΣΑΠ, σφυγµό, 

επίπεδο συνείδησης και θερµοκρασία.

• Σύστηµα σηµείων: 0–4 χαµηλός κίνδυνος, 5–6 µέτριος κίνδυνος 

ενηµέρωση ιατρού, ≥7 υψηλός κίνδυνος � άµεση παρέµβαση.

Presepsin (Πρεσεψίνη): 

• Βιοδείκτης που αυξάνεται γρήγορα σε βακτηριακές λοιµώξεις.

• Τιµές: <350 pg/ml χαµηλός κίνδυνος, 

350–500 pg/ml µέτριος, >500 pg/ml υψηλός, 

2000 pg/ml σοβαρή σήψη ή σηπτικό σοκ.

• Χρήσιµη για διάγνωση, εκτίµηση 

βαρύτητας και παρακολούθηση

της θεραπείας.

Ισχυρή υποψία λοίµωξης

Τουλάχιστον 2 από τα κάτωθι κλινικά  αποτελούν ισχυρή ένδειξη.

• Έκπτωση επιπέδου συνείδησης 

• Αναπνοές >22/λεπτό

• Συστολική αρτηριακή πίεση <100mmHg

Άµεση επικοινωνία µε τον γιατρό.

Έγκαιρη διακοµιδή του ασθενούς σε ΤΕΠ Νοσ.
  

ΣΉΨΗ ΣΕ ΜΜΦΗ

Οι ηλικιωµένοι (ηλικίας ≥65 ετών) είχαν πέντε φορές περισσότερες 

πιθανότητες να παρουσιάσουν  σήψη σε σύγκριση µε τους 

νεότερους ενήλικες (6,5% έναντι 1,3%), 

Οι διαµένοντες µε ΜΜΦΗ είχαν επτά φορές περισσότερες πιθανότητες να 

διαγνωσθούν µε σοβαρή σήψη σε σύγκριση µε τους µη διαµένοντες (14% 

έναντι 1,9%). 

Οι διαµένοντες σε ΜΜΦΗ µε σοβαρή σήψη, σε σύγκριση µε τους µη, είχαν 

σηµαντικά υψηλότερα ποσοστά εισαγωγής 

στην ΜΕΘ (40% έναντι 21%), διάρκειας νοσηλείας (µέσος όρος 7 έναντι 

5 ηµερών) και ενδονοσοκοµειακής θνησιµότητας (37% έναντι 15%).

Σκοπός: 

• Η άµεση χορήγηση αντιβιοτικών µέσα στην πρώτη ώρα.

• Η γρήγορη ανάνηψη των ασθενών και η συνεχής παρακολούθηση 

των ζωτικών σηµείων.

• Ο συντονισµός του προσωπικού της µονάδας για αποτελεσµατική 

διαχείριση των περιστατικών σήψης.

Σήψη στη
Μακροχρόνια

Φροντίδα:
Μην Αγνοείς τα Πρώτα Σηµάδια

Η σήψη µπορεί να ξεκινήσει ύπουλα, από µια απλή 
µόλυνση ή τραυµατισµό. Όµως εξελίσσεται γρήγορα. 

Συµπτώµατα όπως πυρετός, σύγχυση, ταχυκαρδία 
ή δυσκολία στην αναπνοή µπορεί να είναι σηµάδια σήψης.

 Σήψη
∆ράση 7

Mην αφήνεις 
το χρόνο
να µετρά 
εναντίον σου

Η σήψη αποτελεί παγκόσµια υγειονοµική κρίση. Κάθε χρόνο προσβάλλει 
47 έως 50 εκατοµ. άτοµα, ενώ τουλάχιστον 11 εκατοµ. πεθαίνουν – 
ένας θάνατος κάθε 2,8 δευτερόλεπτα.

Το 20 % όλων των θανάτων παγκοσµίως συνδέεται µε τη σήψη.
Ανάλογα µε τη χώρα, η θνησιµότητα κυµαίνεται µεταξύ 15 % και άνω 
του 50 %. Πολλοί ασθενείς που επιβιώνουν υποφέρουν από τις 
συνέπειες της σήψης για το υπόλοιπο της ζωής τους.


