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σήψη = 1. η διαδικασία αποσυνθέσεως( φυτικής ή ζωικής) οργανικής ουσίας
2. η νέκρωση των ιστών του σώματος

3. (μτφ) η ηθική κατάπτωση, η έκλυση των ηθών
Ετυμολογία < αρχ. σήψις < σήπομαι < σαπίζω

Πηγή: Μπαμπινιώτης (2002) Λεξικό της Νέας Ελληνικής Γλώσσας, Αθήνα
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Ορισμοί

Λοίμωξη
«Μικροβιακό φαινόμενο που χαρακτηρίζεται από φλεγμονώδη
αντίδραση στους μικροοργανισμούς ή την προσβολή φυσιολογικά
στείρου ιστού από αυτούς τους μικροοργανισμούς»



SIRS
Systemic Inflammatory Response 

Syndrome

Η συστηματική φλεγμονώδης αντίδραση, που αποτελεί τη συνδυασμένη απάντηση των
μηχανισμών άμυνας του ανθρώπινου οργανισμού σε διάφορους παράγοντες, που δρουν
τοπικά ή συστηματικά, λοιμώδους ή μη αιτιολογίας (π.χ. τραύμα, θερμική κάκωση, 
άσηπτη φλεγμονή).

Ορίζεται ως ≥2 από τα ακόλουθα:

1. θερμοκρασία σώματος > 380 C ή < 360 C

2. καρδιακή συχνότητα > 90/ 1΄

3. αναπνευστική συχνότητα > 20/ 1΄ ή PCO 2 < 32 mmHg

4. λευκά αιμοσφαίρια > 12000/mm3 ή < 4000/ mm3 ή άωρες μορφές

> 10%.



Σήψη

«Συστηματική αντίδραση του οργανισμού – SIRS μαζί με
τεκμηριωμένη ή υποπτευθείσα λοίμωξη»

•50 φορές πιο θανατηφόρος από τις καρδιοχειρουργικές επεμβάσεις

•10 φορές πιο επικίνδυνη από το έμφραγμα του μυοκαρδίου

•5 φορές χειρότερη από το ΑΕΕ

Πάνω από 50% των ασθενών με σοβαρή σήψη ή σηπτική καταπληξία θα
πεθάνει στην ΜΕΘ παρά τις τεχνολογικές εξελίξεις, την εκπαίδευση του
προσωπικού και την βελτίωση της θεραπευτικής αγωγής



Σοβαρή σήψη

Η σήψη που συνοδεύεται από δυσλειτουργία ενός τουλάχιστον
οργάνου.

Η ανεπάρκεια των οργάνων ορίζεται ως εξής:

• Αναπνευστική ανεπάρκεια: PaO2 / FiO2 < 200, διάχυτα διάμεσα διηθήματα στην
απλή ακτινογραφία θώρακα.

• Οξεία νεφρική ανεπάρκεια: ποσότητα αποβαλλόμενων ούρων < 0.5ml /ώρα/Kg 
βάρους σώματος, εντός των τελευταίων δύο ωρών εφόσον έχει αποκατασταθεί ο
ενδαγγειακός όγκος υγρών του ασθενούς.

• Μεταβολική οξέωση: pH<7.30 ή έλλειμμα βάσης > 5mmol/l και τιμή γαλακτικού οξέος
> 2 φορές την ανώτερη φυσιολογική τιμή.

• Οξεία διαταραχή πήξης: αιμοπετάλια <100.000 mm3 ή INR >1.5

• Διαταραχή του Κ.Ν.Σ.: Οξεία μεταβολή του επιπέδου συνείδησης.

• Δυσλειτουργίες άλλων οργάνων και συστημάτων: (π.χ.Ήπατος, εντέρου ).



Σηπτική Καταπληξία

Η σοβαρή σήψη που συνοδεύεται από συστολική αρτηριακή υπόταση (< 90 mmHg), για
την αντιμετώπιση της οποίας, παρά την επαρκή αποκατάσταση του ενδαγγειακού όγκου
του ασθενούς με υγρά, απαιτείται η χορήγηση αγγειοδραστικών φαρμάκων.
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Chart showing relative mortality figures in 1year for the UK for common conditions. 
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Μηχανισμοί αντιρρόπησης αντίδρασης ξενιστή

Angus DC, van der Poll T, Critical Care Medicine, NEJM 2013



Μηχανισμοί αντιρρόπησης αντίδρασης ξενιστή

Stearns-Kurosawa DJ et al The pathogenesis of sepsis. Annu Rev Pathol. 2011



Παθοφυσιολογία της σήψης



Sriskandan S1, Altmann DM. The immunology of sepsis. J Pathol. 2008

Παθοφυσιολογία της σήψης



Διαγνωστικά κριτήρια αρχόμενης σήψης, βαριάς σήψης και σηπτικής
καταπληξίας
Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al. 2001 SCCM/ESICM/ACCP/ATS/SIS International Sepsis Definitions 
Conference. Crit Care Med 2003;31:1250-6

Σήψη (πιθανή ή τεκμηριωμένη λοίμωξη συν ≥1 από τα ακόλουθα):

Γενικές μεταβλητές
•Πυρετός (θερμοκρασία πυρήνα σώματος >38.3ο C)

•Υποθερμία (θερμοκρασία πυρήνα σώματος <36.0ο C)

•Ταχυκαρδία (>90σφ/min, ή >2SD από τα ανώτερα φυσιολογικά όρια για την ηλικία του
ασθενούς)

•Ταχύπνοια

•Διαταραχές επιπέδου συνείδησης

•Σημαντικό οίδημα ή θετικό ισοζύγιο υγρών (>20ml/kgΒΣ/24ωρο)

•Υπεργλυκαιμία (PGlu>120mg/dl, απουσία σακχαρώδη διαβήτη)



Δείκτες φλεγμονής

•Λευκοκυττάρωση (WBC > 12,000/mm3)

•Λευκοπενία (WBC < 4,000/mm3)

•Φυσιολογικός αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων, αλλά >10% άωρες μορφές

•Αυξημένα επίπεδα C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (>2SD της ανώτερης φυσιολογικής
τιμής)

•Αυξημένα επίπεδα προκαλσιτονίνης ορού (>2SD της ανώτερης φυσιολογικής τιμής)



Δείκτες αιμοδυναμικής
σταθερότητας

•Αρτηριακή υπόταση
(συστολική ΑΠ <90mmHg; μέση ΑΠ <70mmHg; πτώση της συστολικής ΑΠ
>40mmHg σε ενήλικες ή >2SD κάτω από το κατώτερο φυσιολογικό όριο για την
ηλικία)

•Αυξημένα επίπεδα μικτού φλεβικού κορεσμού σε O2 (>70%)

•Αυξημένος καρδιακός δείκτης (>3,5lt/min/m2 επιφανείας σώματος)



Μεταβλητές δυσλειτουργίας
οργάνων

•Αρτηριακή υποξαιμία (λόγος της αρτηριακής pO2 προς το κλάσμα
του εισπνεόμενου οξυγόνου <300)

•Οξεία ολιγουρία (διούρηση <0,5ml/kg/hr ή <45ml/hr τις τελευταίες
2hr

• Αύξηση των επιπέδων κρεατινίνης ορού >0,5mg/dl

•Διαταραχές πήξης (INR>1,5, aPTT>60)

•Παραλυτικός ειλεός

•Θρομβοπενία (<100,000/mm3)

•Υπερχολερυθριναιμία (ολική χολερυθρίνη ορού>4mg/dl)



Μεταβλητές ιστικής άρδευσης

•Υπερλακταταιμία (γαλακτικά ορού >1mmol/l)

•Ελαττωμένη τριχοειδική επαναπλήρωση



Προσβολή οργάνων στη σήψη



Σύστημα ταξινόμησης ασθενών με
σήψη (PIRO)

•P(redisposition)

Προδιαθεσικοί παράγοντες για σήψη και ανεπάρκεια πολλαπλών οργάνων
(δημογραφικοί, έξεις, υποκείμενα νοσήματα, γενετικοί)

•I(nfection) 

Παρουσία, θέση, έκταση λοίμωξης – ταυτότητα παθογόνου μικροοργανισμού

•R(esponse)

Aντανακλά την ανοσιακή επάρκεια/ετοιμότητα και το είδος της λοίμωξης

•Ο(rgan dysfunction)

Αριθμός δυσλειτουργούντων οργάνων



Σύστημα ταξινόμησης ασθενών με
σήψη (PIRO)

•Howell MD1, et al. Proof of principle: the predisposition, infection, response, organ 
failure sepsis staging system. Crit Care Med. 2011 Feb;39(2):322-7. 

•Zahar JR1, et al Outcomes in severe sepsis and patients with septic shock: pathogen
species and infection sites are not associated with mortality. Crit Care Med. 2011 
Aug;39(8):1886-95. 



Δείκτες βαρύτητας σήψης

APACHE II (Knaus et al., 1985): 
Σχεδιάστηκε για να αξιολογεί τη βαρύτητα των ασθενών που εισάγονται σε ΜΕΘ

Υπολογίζεται το 1ο 24ωρο της εισαγωγής του ασθενούς στη ΜΕΘ, λαμβάνει τιμές
από 0-71, υψηλότερες τιμές σχετίζονται με υψηλότερη θνητότητα

Δεν έχει πιστοποιηθεί σε παιδιά ή εφήβους <16 ετών

Σημασία της χρήσης του δείκτη

•συγκεκριμένες διαγνωστικές εξέτάσεις ή φαρμακευτική αγωγή δικαιολογούνται
σε ασθενείς με συγκεκριμένες τιμές APACHE II score

•ο δείκτης έχει προγνωστική αξία για τη θνητότητα

•η θνητότητα μπορεί να γενικευτεί για ομάδα ασθενών



APACHE II/ΙΙΙ/IV

Υπολογίζεται με βάση την ηλικία του ασθενούς και 12 φυσιολογικές
παραμέτρους

1. aDO2 ή PaO2 (αναλόγως του FiO2)
2. Θερμοκρασία ορθού
3. ΜΑΠ
4. Αρτηριακό pH
5. Καρδιακή ανταπόκριση
6. Αναπνευστική συχνότητα
7. Να (ορού)
8. Κ (ορού)
9. Κρεατινίνη
10. Αιματοκρίτης
11. Αριθμός WBC
12. Βαθμός κλίμακας Γλασκώβης



APACHE II/ΙΙΙ/IV

The APACHE III prognostic system. Risk prediction of hospital mortality for
critically ill hospitalized adults.
W A Knaus et al, Chest. 1991



Sequential Organ Failure 
Assessment score

Υπολογίζεται από τον συμψηφισμό της βαθμολογίας 6 συστημάτων
1. Αναπνευστικής λειτουργίας
2. Καρδιαγγειακού συστήματος
3. Ηπατικής λειτουργίας
4. Πήξης
5. Νεφρικής λειτουργίας
6. Νευρικού συστήματος



Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης

ΑΝΑΝΗΨΗ



ΑΝΑΝΗΨΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης



ΑΝΑΝΗΨΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗ

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης – Χορήγηση αντιβίωσης



Η λήψη κ/α πριν την έναρξη χορήγησης αντιβιοτικής αγωγής και η έγκαιρη
χορήγηση αντιβίωσης σχετίζονται ανεξάρτητα με καλύτερη επιβίωση
(μειωμένη θνητότητα) (1C)

Σύσταση να λαμβάνεται 1 σετ κ/α από περιφέρεια και από κάθε κεντρικό
αγγείο που έχει παραμείνει για >48h

Τα 2 σετ κ/α σχετίζονται με 80% πιθανότητα ταυτοποίησης του παθογόνου, 3 
σετ με 96% πιθανότητα

Παρατηρίται αύξηση 7,6% της θνητότητας για κάθε ώρα που καθυστερεί η
χορήγηση αντιβιοτικής αγωγής στο σηπτικό σοκ

Σε μεγάλη αναδρομική μελέτη διάρκειας 15 ετών (Kumar et al Crit Care Med 
2006) μόνο 12% είχαν λάβει αντιβίωση κατά την 1η ώρα

Ασθενείς που λαμβάνουν ακατάλληλη αρχική αντιβιοτική αγωγή έχουν πολύ
υψηλότερη θνητότητα από αυτούς που λαμβάνουν κατάλληλη (Ibrahim et al 
Chest 2000)

παθογόνα που μπορεί να διαλάθουν της κάλυψης

Candida, Pseudomonas, CONS, VRE, πολυανθεκτικά

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης – Χορήγηση αντιβίωσης



Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης – Χορήγηση αντιβίωσης
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Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης – Χορήγηση αντιβίωσης



ΑΝΑΝΗΨΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΤΙΟΥ

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης



Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης – ΄Ελεγχος αιτίου



Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης – ΄Ελεγχος αιτίου
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Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης



Αποκατάσταση ενδαγγειακού όγκου

Σε αρτηριακή υπόταση (ΜΑΠ <65mmHg) και/ή αυξημένα γαλακτικά
(≥4mmol/L)

χορήγηση κρυσταλλοειδών διαλυμάτων σε αρχική δόση 20-60ml/kg 
(αποφυγή κολλοειδών διαλυμάτων) 1C

στόχος ΜΑΠ>65mmHg, CVP>8mmHg

εάν η ΜΑΠ παραμένει χαμηλή μετά επαρκή χορήγηση υγρών

χορήγηση ινοτρόπων (αποφυγή καρδιοπνευμονικού οιδήματος)

Η τάση των γαλακτικών μετά από ενυδάτωση διάρκειας 6h σχετίζεται με
την επιβίωση, Nguyen HB et al Crit Care Med 2004 (σε 25% 
νορμοτασικών ασθενών μπορεί να παρατηρηθούν αυξημένα γαλακτικά
– “cryptic shock”)



ΑΝΑΝΗΨΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΤΙΟΥ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ

ΙΝΟΤΡΟΠΑ

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης



Χορήγηση ινότροπων-
αγγειοσυσπαστικών παραγόντων

Χορήγηση ινότροπων όταν η ΜΑΠ<65mmHg παρά την επαρκή ενυδάτωση

1ης επιλογής: νορεπινεφρίνη (1Β)

2ο συμπληρωματικό φάρμακο: επινεφρίνη (2Β)

Η βαζοπρεσσίνη (0,3U/min) μπορεί να προστεθεί στην νορεπινεφρίνη είτε για επίτευξη της
πίεσης στόχου είτε για να ελαττωθεί η δόση της νορεπινεφρίνης, όχι ως πρώτος
παράγοντας

Η ντοπαμίνη συστήνεται μόνο σε συγκεκριμένες περιπτώσεις (ασθενείς με χαμηλό κίνδυνο
ταχυαρρυθμιών και απόλυτη ή σχετική βραδυκαρδία) (2C)

Η ντοπουταμίνη χορηγείται ή συγχορηγείται με άλλα ινότροπα σε: α) ενδείξεις καρδιακής
δυσλειτουργίας ή αυξημένες πιέσεις πλήρωσης με ελαττωμένο κλάσμα εξώθησης και β) 
σε εμμένουσα ιστική υποάρδευση παρά την αναπλήρωση του ενδαγγειακού όγκου και
την αύξηση της ΜΑΠ (1C)

Σύσταση για χορήγηση αλβουμίνης σε ασθενείς που συνεχίζουν να απαιτούν μεγάλες
ποσότητες κρυσταλλοειδών (2C)



ΑΝΑΝΗΨΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΤΙΟΥ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ

ΙΝΟΤΡΟΠΑ ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΗ

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης



Συστήνονται μόνο σε:
Ασθενείς που ελάμβαναν ήδη για άλλους ιατρικούς λόγους

Ασθενείς εξαρτώμενους από τη χορήγηση ινότροπων ή ασθενείς με ανθεκτικό
σηπτικό σοκ (2C)

Όταν χορηγηθούν, τότε μόνο υδροκορτιζόνη σε δόση 200mg 
ημερησίως, και σε συνεχή έγχυση

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης – Χορήγηση κορτικοειδών



ΑΝΑΝΗΨΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΤΙΟΥ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ

ΙΝΟΤΡΟΠΑ ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΗ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης



Στην αρχική φάση ο Ht> 30% εάν υπάρχουν ενδείξεις υποάρδευσης
των ιστών

Στη συνέχεια, στόχος είναι Hb>7g/dl (7-9) όταν δεν υπάρχουν ενδείξεις

• Ισχαιμίας μυοκαρδίου/ στεφανιαίας νόσου

• Οξείας αιμορραγίας

• Σοβαρής υποξαιμίας

TRISS Trial Group NEJM, October 2014 (1B)

ΔΕΝ συστήνεται η χορήγηση ερυθροποιητίνης για την αντιμετώπιση αναιμίας
σχετιζόμενης με τη σήψη (1Β)

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης - Αναιμία



ΑΝΑΝΗΨΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΑΝΤΙΒΙΩΣΗ ΕΛΕΓΧΟΣ ΑΙΤΙΟΥ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗ

ΙΝΟΤΡΟΠΑ ΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΗ ΜΕΤΑΓΓΙΣΗ ΕΛΕΓΧΟΣ GLU

Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης



Αντιμετώπιση της βαριάς σήψης – Απορρύθμιση ΣΔ
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The Sepsis Six.
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Sample standard operating procedure for the delivery of early goal-directed therapy. 
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