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 Η καταπλθξία ςυνιςτά επικίνδυνθ για τθ ηωι κλινικι οντότθτα κυκλοφορικισ 
ανεπάρκειασ.

 Αρχικϊσ δφναται να αναςτραφεί, ωςτόςο γριγορα εξελίςςεται και οδθγεί ςε 
πολυοργανικι ανεπάρκεια (ΠΑ) και κάνατο. 

 Όταν ζνασ αςκενισ παρουςιάηεται με αδιευκρίνιςτθσ αιτιολογίασ καταπλθξία, 
είναι ςθμαντικό για τον κλινικό να δράςει άμεςα, αναγνωρίηοντασ ζγκαιρα τθν 
αιτία, ϊςτε να χορθγθκεί ζπειτα θ κατάλλθλθ κεραπεία και με αυτό τον τρόπο 
να αποφευχκοφν οι επικίνδυνεσ για τθ ηωι επιπλοκζσ τθσ. 



 Η καταπλθξία ςυνιςτά κλινικι κατάςταςθ κυτταρικισ και ιςτικισ υποξίασ 
εξαιτίασ μειωμζνθσ παροχισ οξυγόνου ι/και αυξθμζνθσ κατανάλωςθσ 
οξυγόνου ι αναποτελεςματικισ/ανεπαρκοφσ χριςθσ του. 

 Πιο ςυχνά εκδθλϊνεται, όταν υπάρχει κυκλοφορικι ανεπάρκεια με εμφάνιςθ 
υπόταςθσ (πχ. μειωμζνθ ιςτικι άρδευςθ).

 Είναι αρχικϊσ αναςτρζψιμθ, ωςτόςο κα πρζπει να αναγνωριςτεί ζγκαιρα, να 
κακοριςτεί θ ακριβισ αιτιολογία τθσ και να χορθγθκεί θ κατάλλθλθ κεραπεία 
άμεςα, ϊςτε να αποφευχκεί θ εξζλιξι τθσ ςε μθ αναςτρζψιμθ πολυοργανικι 
ανεπάρκεια.



4 είδθ καταπλθξίασ αναγνωρίηονται:

1. Κατανομισ (distributive):θ καταπλθξία κατανομισ ζχει πολλζσ αιτίεσ, 
ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ ςθπτικισ καταπλθξίασ, του ςυνδρόμου ςυςτθματικισ 
φλεγμονϊδουσ απάντθςθσ (SIRS), τθσ νευρογενοφσ καταπλθξίασ, τθσ 
αναφυλακτικισ καταπλθξίασ, τθσ καταπλθξίασ που ςχετίηεται με φάρμακα και 
τοξίνεσ, όπωσ και τθσ ενδοκρινικισ καταπλθξίασ.

2. Καρδιογενισ (cardiogenic):μπορεί να είναι καρδιομυοπακθτικι ι να οφείλεται ςε 
μια αρρυκμία ι  μθχανικι ανωμαλία. 

3. Υπογκαιμικι (hypovolemic):μπορεί να οφείλεται ςε αιμορραγία ι μθ αιμορραγικι 
απϊλεια υγρϊν και 

4. Αποφρακτικι (obstructive):μπορεί να ςχετίηεται με πνευμονικά αγγεία ι να 
οφείλεται ςε μθχανικά αίτια μειωμζνου προφορτίου.

Ενδεχομζνωσ να ςυνδυάηονται ςτον ίδιο αςκενι διαφορετικά αίτια  (πολυπαραγοντικι 
καταπλθξία).







ΚΑΣΑΠΛΗΞΙΑ ΚΑΣΑΝΟΜΗ΢= 

ζοβαρή περιθερική αγγειοδιαζηολή



Τι ςθμαίνει ςυςτθματικι φλεγμονϊδθσ αντίδραςθ;

 Πολφπλευρθ αλλθλεπίδραςθ μεταξφ 
προφλεγμονωδϊν κυτταροκινϊν, ενεργοποίθςθσ 
ςυμπλθρϊματοσ, αντιφλεγμονωδϊν παραγόντων και 
μεςολαβθτϊν πιξθσ, με ςτόχο τθν ενεργοποίθςθ του 
ξενιςτι για «πάλθ».

 Ρακογόνοι μικροοργανιςμοί, υποξία, ιςχαιμία, 
τραφμα, τοξίνεσ προκαλοφν αρχικϊσ ιςτικι 
καταςτροφι, που ςυνεπάγεται απελευκζρωςθ 
τοπικϊν προ- και αντι-φλεγμονωδϊν παραγόντων.

 Προφλεγμονϊδεισ παράγοντεσ, όπωσ ο TNF, IL-6  και 
αντιφλεγμονϊδεισ ιντερλευκίνεσ όπωσ οι IL-4,10,11
κακϊσ και οι διαλυτοί υποδοχείσ TNF εκκρίνονται 
άμεςα, αντιδρϊντασ ςτο εκλυτικό τουσ αίτιο.

 Σαυτόχρονα, διαπιςτϊνται καταςτολι τθσ ADH, 
επινεφριδιακι ανεπάρκεια και επίταςθ τθσ 
αγγειοδιαςτολισ μζςω ΝΟ.

Πταν αυτοί οι τοπικοί μεςολαβθτζσ υπεραναλάβουν 
δράςθ, εμφανίηονται ςυςτθματικά ςυμπτϊματα.

Remick DG. Pathophysiology of sepsis. Am J Pathol 2007;170:

1435–44



ΚΑΤΑΣΤΑΣΕΙΣ ΣΧΕΤΙΗΟΜΕΝΕΣ ΜΕ SIRS:

●Παγκρεατίτιδα

●Εγκαφματα

●Τποάρδευςθ επαγόμενθ από τραφμα

●Σραφμα ςφνκλιψθσ και ραβδομυόλυςθ

●Εμβολι αμνιακοφ υγροφ

●Εμβολι αζρα

●Λιπϊδθσ εμβολι

●Ιδιοπακζσ capillary leak syndrome

●Μετά επιτυχι ανάνθψθ από καρδιακι ανακοπι, ζμφραγμα ι by-pass

Adrie C, Laurent I, Monchi M, et al. Postresuscitation disease after cardiac arrest: a sepsis-like syndrome? Curr Opin Crit Care 2004; 10:208.



 SIRS προκφπτει από τθν αυτοπεψία του οργάνου και τθν απελευκζρωςθ των 
παγκρεατικϊν ενηφμων. 

 Χαμθλι πυρετικι κίνθςθ μπορεί να ςυνυπάρχει.

 Διαταραχι από όλα τα ςυςτιματα δυνθτικά (διαταραχι επιπζδου ςυνείδθςθσ, 
δφςπνοια, ταχφπνοια, υπόταςθ, κοιλιακό άλγοσ, κινθτοποίθςθ ενηφμων με ΗΚΓκζσ 
διαταραχζσ τυπικζσ NSTEMI, οίδθμα, ΟΝΒ, ΔΕΠ, λευκοκυττάρωςθ).

 Διάγνωςθ με 2 από τα ακόλουκα 3 να απαιτοφνται: κοιλιακό άλγοσ, επίπεδα λιπάςθσ 
>3φ τα ανϊτερα φυςιολογικά όρια και ςυμβατά απεικονιςτικά (US/CT) ευριματα.

 Διαςτρωμάτωςθ βαρφτθτασ με APACHE, BISAP scores.

 Θεραπεία: Ενυδάτωςθ, αναλγθςία, ανάλογθ υποςτιριξθ οργανικισ ανεπάρκειασ 
και αντίςτοιχθ του αιτίου. 

Johnson CD. Clinical review: acute pancreatitis. BMJ 2014;349:g4859.

Whitcomb DC. Acute pancreatitis. N Engl J Med 2006;354:2142–50



 Η ςιψθ, οριηόμενθ ωσ θ απορρυκμιςμζνθ απόκριςθ του οργανιςμοφ ςτθ μάχθ μιασ 
λοίμωξθσ και θ επαγόμενθ εξ αυτισ πολυοργανικι ανεπάρκεια, ςυνιςτά το πιο ςυχνό 
αίτιο καταπλθξίασ κατανομισ.

 Η ςθπτικι καταπλθξία ςχετίηεται ιςχυρά με αυξθμζνθ κνθτότθτα (ωσ 50%), χριηει 
αγωγισ με αγγειοςυςπαςτικά και χαρακτθρίηεται από αυξθμζνεσ τιμζσ γαλακτικοφ 
οξζοσ παρά τθν κατάλλθλθ χοριγθςθ υγρϊν. 

 Σο είδοσ των υπαίτιων πακογόνων ςχετίηεται με τον πλθκυςμό υπό μελζτθ. Πχ ςτισ 
ΗΠΑ οι Gram (+) μικροοργανιςμοί (πχ Pneumococcus, Enterococcus) είναι τα πιο ςυχνά 
ςυνδεόμενα με ςθπτικό ςοκ βακτιρια γενικά , ενϊ οι Gram (-) μικροοργανιςμοί- και 
μάλιςτα τα πολυανκεκτικά ςτελζχθ-, όπωσ οι Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter
ανευρίςκονται πιο ςυχνά ςε νοςθλευόμενουσ αςκενείσ με ςιψθ.

Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, et al. The Third International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 2016; 315:801.
Shankar-Hari M, Phillips GS, Levy ML, et al. Developing a New Definition and Assessing New Clinical Criteria for Septic Shock: For the Third International Consensus Definitions for 

Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3). JAMA 2016; 315:775.



 ΑΝΑΡΝΕΥΣΤΙΚΟ Οξεία αναπνευςτικι ανεπάρκεια

 ΝΕΦ΢ΟΙ/ΟΥ΢ΟΡΟΙΘΤΙΚΟ Αηωκαιμία, ολιγουρία και 
νεφρικι βλάβθ

 ΝΕΥ΢ΟΛΟΓΙΚΟ ΢θπτικι εγκεφαλοπάκεια ςτο 10– 70% 
των περιπτϊςεων

 ΚΑ΢ΔΙΑΓΕΙΑΚΟ Μυοκαρδιακι ιςχαιμία και ςοκ, ςθπτικι 
μυοκαρδιοπάκεια

 ΓΕΣ Ειλεόσ λόγω μειωμζνθσ παροχισ από τθ μεςεντζριο/ 
θπατικι δυςπραγία και ΓΕ΢κι αιμορραγία

 ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ Ρ΢ΟΦΙΛ Τπερ-/Τπο-γλυκαιμία, 
επινεφριδιακι ανεπάρκεια με επακόλουκθ ανκεκτικι 
καταπλθξία χριηουςα χοριγθςθσ ςτεροειδϊν, αφξθςθ 
γαλακτικοφ οξζοσ ςχετιηόμενθ με ιςτικι υποάρδευςθ και 
ενεργοποίθςθ β υποδοχζων

 ΑΙΜΟΡΟΙΘΤΙΚΟ Λευκοκυττάρωςθ, ουδετεροπενία, 
κρομβοπενία, ΔΕΠ

 ΔΕ΢ΜΑ μειωμζνθ αγγειακι ροι ςτο δζρμα



 H κρίςθ Addison (επινεφριδιακι ανεπάρκεια εξαιτίασ ανεπάρκειασ αλατοκορτικοειδϊν) 
και το μυξοίδθμα δφνανται να ςχετιςτοφν με υπόταςθ και καταπλθξία.

 ΢ε ζδαφοσ ανεπάρκειασ αλατοκορτικοειδϊν, θ αγγειοδιαςτολι επάγεται από τθ 
διαταραχι του αγγειακοφ τόνου και τθννυπογκαιμία από τθν ανεπάρκεια 
αλδοςτερόνθσ. 

 Πιο αςαφισ θ διαδικαςία ςτο μυξοίδθμα  (οι κυρεοειδικζσ ορμόνεσ διαδραματίηουν 
ρόλο ςτθ ρφκμιςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, ςυνυπάρχουςα περικαρδιακι ςυλλογι ι 
μυοκαρδιοπάκεια ςυνειςφζρουν επίςθσ).

 ΢πανίωσ αςκενείσ με κυρεοτοξίκωςθ δφνανται να εμφανίηουν καταπλθξία από 
ςυςτολικι δυςλειτουργία τθσ αρ κοιλίασ ι/ και ταχυαρρυκμία (ταχυμυοκαρδιοπάκεια), 
που οδθγοφν ςε ςοκ. 



 Κοιλιακό άλγοσ, ναυτία/ζμετοι, διάρροια, αδυναμία, κόπωςθ, υπόταςθ ανκεκτικι ςτθ 
χοριγθςθ υγρϊν και αγγειοςυςπαςτικϊν. 

 ΢τοχευμζνθ αναηιτθςθ παραγόντων κινδφνου όπωσ θ χρόνια χοριγθςθ 
κορτικοςτεροειδϊν, καρκίνου, TBC. 

 Τπονατριαιμία, υπερκαλιαιμία, υπογλυκαιμία, υπεραςβεςτιαιμία.

 Θεραπεία: υδροκορτιηόνθ 100mg IV  ι δεξαμεκαηόνθ 4mg IV.

 Αναπλιρωςθ κατάλλθλθ υγρϊν και προςοχι ςτθ γλυκόηθ. 

Tucci V, Sokari T. The clinical manifestations, diagnosis, and treatment of adrenal emergencies. Emerg Med Clin North Am 2014;32:465–84



 Τπόταςθ ςε αςκενείσ με ςοβαρό 
τραυματιςμό ςπονδυλικισ ςτιλθσ ι 
εγκεφάλου.

 Διακοπι των οδϊν του αυτονόμου 
ςυςτιματοσ οδθγεί ςε μειωμζνθ αγγειακι 
αντίςταςθ και διαταραχι αγγειακοφ τόνου.

 Ενδζχεται να ςυνυπάρχουν απϊλεια 
αίματοσ και μυοκαρδιακι βλάβθ, που να 
ςυμβάλουν επιπλζον ςτθ διατιρθςθ τθσ 
καταπλθξίασ.



 Η υπόταςθ από αναφυλαξία 
ςυμβαίνει πολφ ςυχνά ςε αςκενείσ 
με ςοβαρι IgE- μεςολαβοφμενθ
αλλεργικι αντίδραςθ ςε 
αλλεργιογόνα.

 Αιμοδυναμικι κατάρρευςθ, 
βρογχόςπαςμοσ, αυξθμζνεσ 
πνευμονικζσ αντιςτάςεισ. 



 ΢υμμετοχι δφο οργάνων (δζρμα, ΓΕ΢, αναπνευςτικό, καρδιαγγειακό) ι γνωςτι 
αλλεργία με ζκκεςθ ςε αλλεργιογόνο κα ενιςχφςουν τθν κλινικι διάγνωςθ.

 ΢τοχευμζνο ιςτορικό με βάςθ γνωςτζσ αλλεργίεσ.

 Ανκεκτικι καταπλθξία (αγγειοδιαςτολι και υπόταςθ).

 Θεραπεία: Επινεφρίνθ 1:1000 0.3-0.5ml IM ςτον μθρό επαναλαμβάνοντασ τθ 
δόςθ ι ξεκινϊντασ και IV ςτάγδθν ζγχυςθ.

 Σαυτόχρονα κορτικοςτεροειδι IV, ανταγωνιςτζσ H1/H2 υποδοχζων IV.

Zilberstein J, McCurdy MT, Winters ME. Anaphylaxis. J Emerg Med 2014;47:182–7.

Nowak R, Farrar JR, Brenner BE, et al. Customizing anaphylaxis guidelines for emergency medicine. J Emerg Med 2013;45:299–306.





ΚΑΡΔΙΟΓΕΝΗ΢ ΚΑΣΑΠΛΗΞΙΑ=

ανεπάρκεια ηης καρδιακής ανηλίας, ποσ οδηγεί ζε μειωμένη 

καρδιακή παροτή. 



 Μυοκαρδιακι ιςχαιμία (με ςυμμετοχι >40% του μυοκαρδίου τθσ αρ κοιλίασ),

 ζμφρακτο όποιου μεγζκουσ που ςυνοδεφεται από ςοβαρι εκτεταμζνθ ιςχαιμία λόγω 
πολυαγγειακισ ςτεφανιαίασ προςβολισ,

 ςοβαρι ιςχαιμία δε κοιλίασ,

 οξεία απορρφκμιςθ καρδιακισ ανεπάρκειασ ςε αςκενείσ με υποκείμενθ διατατικι 
μυοκαρδιοπάκεια,

 μακρά ιςχαιμία ι bypass, 

 μυοκαρδιοπάκεια ςθπτικισ ι νευρογενοφσ αιτιολογίασ και 

 μυοκαρδίτιδα

ςχετίηονται με καρδιογενι καταπλθξία.

Οι αςκενείσ με υπερτροφικι μυοκαρδιοπάκεια ι ςοβαρι διαςτολικι δυςλειτουργία 
ςπανίωσ παρουςιάηουν καρδιογενζσ ςοκ, ωςτόςο οι πακιςεισ τουσ τοφσ προδιακζτουν 
ςε υπόταςθ και καταπλθξία από άλλεσ αιτίεσ (πχ ςθπτικι/υπογκαιμικι).



Σόςο οι κολπικζσ όςο και οι κοιλιακζσ ταχυαρρυκμίεσ δφνανται να οδθγιςουν ςε 
υπόταςθ, ςυμβάλλοντασ ςε καταςτάςεισ καταπλθξίασ.

Όταν ωςτόςο θ καρδιακι παροχι είναι ςθμαντικά επθρεαςμζνθ από ςοβαρζσ 
διαταραχζσ του ρυκμοφ (πχ εμμζνουςα κοιλιακι ταχυκαρδία, 3ου β. ΚΚΑ), οι 
αςκενείσ παρουςιάηουν καρδιογενι καταπλθξία.

Αν δεν υπάρχει καρδιακι παροχι (πχ άςφυγμθ κοιλιακι ταχυκαρδία, κοιλιακι 
μαρμαρυγι), οι αςκενείσ εμφανίηονται με καρδιακι ανακοπι.



΢οβαρι αορτικι ι μιτροειδικι ανεπάρκεια

Οξείεσ βαλβιδικζσ βλάβεσ (ριξθ)

Διαχωριςμόσ ανιοφςασ αορτισ 

Απόςτθμα αορτισ με βαλβιδικι ανεπάρκεια.

΢οβαρζσ περιπτϊςεισ μεςοκοιλιακισ επικοινωνίασ 

Κολπικά μυξϊματα

Ριξθ ανευρυςμάτων αρ κοιλίασ

Όλεσ οι παραπάνω οντότθτεσ ςχετίηονται με μθχανικι καταπλθξία.

Οι αςκενείσ με ςοβαρι αορτικι ι μιτροειδικι ςτζνωςθ ςπανίωσ εμφανίηονται με 
καρδιογενι καταπλθξία, ωςτόςο ςυχνά ςυνοδεφονται από υπόταςθ ςυνδεόμενθ 
με άλλεσ αιτίεσ (πχ ςιψθ, υπογκαιμία).







Μειωμζνοσ ενδαγγειακόσ όγκοσ ςυχνά από:

 ανοιχτό διαμπερζσ ι κλειςτό τραφμα 

κάταγμα

αιμορραγίεσ ανωτζρου (ζλκθ, κιρςοί) ι κατωτζρου πεπτικοφ (εκκολπωμάτωςθ, 
αγγειοδυςπλαςίεσ)

Λιγότερο ςυχνά από:

διεγχειρθτικι ι μετεγχειρθτικι αιμορραγία

ριξθ ανευρφςματοσ κοιλιακισ αορτισ

αορτοεντερικό ςυρίγγιο

ριξθ όγκων ι αποςτθμάτων ςε επαφι με μεγάλα αγγεία

μετά τον τοκετό

αυτόματθ ενδοπεριτοναϊκι αιμορραγία

ριξθ αιματϊματοσ.



Απϊλεια ενδαγγειακοφ όγκου από απϊλεια υγρϊν (εκτόσ από αίμα όπωσ άλατοσ και 
νεροφ), όπωσ ςε:

● απϊλειεσ από το ΓΕΣκό (διάρροια, ζμετοι, εξωτερικζσ παροχετεφςεισ)

● απϊλειεσ από το δζρμα (κερμοπλθξία, εγκαφματα, ς. Stevens-Johnson)

● νεφρικζσ απϊλειεσ (εκςεςθμαςμζνθ επαγόμενθαπό φάρμακα διοφρθςθ, ωςμωτικι 
διοφρθςθ, νεφροπάκειεσ με απϊλεια άλατοσ, υπαλδοςτερονιςμόσ)

● απϊλειεσ υγρϊν ςτον τρίτο χϊρο ι ςε κοιλότθτεσ ( μετεγχειρθτικά και ςε τραφμα, 
εντερικι απόφραξθ, τραυματιςμόσ ςφνκλιψθσ, παγκρεατίτιδα, κίρρωςθ).

Προςοχι ςτουσ θλικιωμζνουσ, που διακζτουν διαφορετικζσ ολικζσ αποκικεσ νεροφ. 







 Οι περιςςότερεσ περιπτϊςεισ ςχετίηονται με ανεπάρκεια δε κοιλίασ επαγόμενθ από 
πνευμονικι εμβολι με αιμοδυναμικι αςτάκεια ι ςοβαρι πνευμονικι υπζρταςθ.

 Η δε κοιλία ανεπαρκεί γιατί δεν μπορεί να αντιρροπιςει τθν υψθλι αντίςταςθ των 
πνευμονικϊν αγγείων.

 Η αιμοδυναμικι αςτάκεια απότοκοσ ΠΕ ςχετίηεται με μθχανικι απόφραξθ και
πνευμονικι αγγειοςφςπαςθ λόγω ςεροτονίνθσ και κρομβοξάνθσ.

΢ε αςκενείσ με προχπάρχουςα πνευμονικι υπζρταςθ και δυςλειτουργία δε κοιλίασ, 
ιςχαιμία, υπερφόρτωςθ όγκου ι υποξαιμία δφνανται να οδθγιςουν ςε οξεία επί χρονίασ 
δε κοιλιακι δυςπραγία και καρδιογενι καταπλθξία.

Smulders YM. Pathophysiology and treatment of haemodynamic instability in acute pulmonary embolism: the pivotal role of pulmonary vasoconstriction. Cardiovasc Res 2010; 48:23.



 Πλευριτικοφ τφπου άλγοσ, δφςπνοια ι/και ταχφπνοια.

 Διαςτρωμάτωςθ κινδφνου με τα κριτιρια Wells ι το Revised Geneva

Score. 

 Υπερτερεί θ κλινικι υποψία!

 Σ> 38°C ςτο 14% - 57% των αςκενϊν (ςυνικωσ βραχφβιο εμπφρετο που 
υποχωρεί).

 ΢χεδόν 20% των αςκενϊν κα εμφανίςουν λευκοκυττάρωςθ (ςπάνια >20.000). 

 Μθ ειδικά ςθμεία ςε α/α κϊρακοσ και ΗΚΓ αρχικά.

 Αντιπθκτικά επί ιςχυρισ κλινικισ υποψίασ και απόδειξθ ζπειτα ΠΕ με 
απεικόνιςθ/εργαςτθριακά

Lapner ST. Clinical review: diagnosis and management of pulmonary embolism. BMJ 2013;346:f757.

Tapson VF. Acute pulmonary embolism. N Engl J Med 2008;358: 1037–52



Μειωμζνο προφόρτιο (μειωμζνθ φλεβικι επιςτροφι προσ το δε κόλπο ι ανεπαρκισ 
πλιρωςθ τθσ δε κοιλίασ).

Αίτια:

πνευμοκϊρακασ υπό τάςθ

καρδιακόσ επιπωματιςμόσ

ςυμπιεςτικι περικαρδίτδα

περιοριςτικι μυοκαρδιοπάκεια

ενδοκοιλιακό ςφνδρομο διαμερίςματοσ (ενδοκοιλιακι υπζρταςθ-πρωτοπακζσ από 
τραυματιςμό ι δευτεροπακζσ από μαηικι ενυδάτωςθ).





●Αςκενείσ με ςθπτικι καταπλθξία ι παγκρεατίτιδα εμφανίηονται με καταπλθξία 
κατανομισ (καταρράκτθσ φλεγμονωδϊν και αντιφλεγμονωδϊν παραγόντων, περιφερικι 
αγγειοδιαςτολι, ςυχνά ωςτόςο εμφανίηουν μια υπογκαιμικι ςυνιςτϊςα (λόγω 
μειωμζνθσ πρόςλθψθσ υγρϊν, εμζτων ι διαρροιϊν), όπωσ και μια καρδιογενι
ςυνιςτϊςα (ςθπτικι μυοκαρδιοπάκεια).

●Αςκενείσ με προχπάρχουςα μυοκαρδιοπάκεια παρουςιάηουν υπογκαιμικι καταπλθξία 
(υπερδιοφρθςθ), όπωσ και καρδιογενι (από απρόςφορθ αντιδραςτικι ταχυκαρδία). 

●Αςκενείσ με ςοβαρό τραυματιςμό και αιμορραγικό ςοκ εμφανίηουν καταπλθξία 
κατανομισ από το επαγόμενο από το τραφμα SIRS ι λιγότερο ςυχνά από λιπϊδθ εμβολι.

●Αςκενείσ με κάκωςθ ΢΢ εμφανίηουν νευρογενζσ ςοκ αλλά και καρδιογενζσ εξ αυτοφ. 

●Αςκενείσ με ζμφραγμα και ριξθ ανευρφςματοσ αρ κοιλίασ εμφανίηουν καρδιογενι
καταπλθξία από τθν ανεπάρκεια τθσ καρδιακισ αντλίασ, αποφρακτικι καταπλθξία από 
τον προκαλοφμενο επιπωματιςμό και πικανϊσ αιμορραγικι καταπλθξία, όταν αίμα 
ςυλλζγεται μζςα ςτο περικάρδιο. 



Θ κυτταρικι υποξία προκαλείται λόγω:
 ιςτικισ υποάρδευςθσ,
 μειωμζνθσ παροχισ οξυγόνου 
ι/και αυξθμζνθσ κατανάλωςθσ οξυγόνου
 ι αναποτελεςματκισ/ανεπαρκοφσ χριςθσ του

Θ κυτταρικι υποξία προκαλεί με τθ ςειρά τθσ:
διαταραχι τθσ λειτουργίασ των ιόντων τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ
ενδοκυττάριο οίδθμα
μεταφορά ενδοκυττάριων ςτοιχείων ςτον εξωκυττάριο χϊρο
διαταραχι του ενδοκυττάριου pH.

Σα παραπάνω οδθγοφν ςε οξζωςθ, ενδοκθλιακι δυςλειτουργία, περαιτζρω ενεργοποίθςθ 
του καταρράκτθ τθσ φλεγμονισ , δυςμενι επίδραςθ ςτθ μικροκυκλοφορία και επίταςθ τθσ 
υποάρδευςθσ. 

Kristensen SR. Mechanisms of cell damage and enzyme release. Dan Med Bull 1994; 41:423.
Angus DC, van der Poll T. Severe sepsis and septic shock. N Engl J Med 2013; 369:840.

Hinshaw LB. Sepsis/septic shock: participation of the microcirculation: an abbreviated review. Crit Care Med 1996; 24:1072.



Σα κακοριςτικά ςτοιχεία τθσ ιςτικισ άρδευςθσ (και τθσ αρτθριακισ πίεςθσ ([BP]) είναι θ καρδιακι παροχι [cardiac 
output= (CO)] και θ αγγειακζσ αντιςτάςεισ [systemic vascular resistance (SVR)]:

BP = CO x SVR

Η CO είναι το γινόμενο του ρυκμοφ *heart rate (HR)] επί τον όγκο παλμοφ [stroke volume (SV)]:

CO = HR x SV

O όγκοσ παλμοφ (SV) κακορίηεται από:

το προφόρτιο

τθ μυοκαρδιακι ςυςταλτικότθτα

το μεταφόρτιο

Οι αγγειακζσ αντιςτάςεισ (SVR) επθρεάηονται από:

το μικοσ των αγγείων

τθ γλοιότθτα του αίματοσ

τθ διάμετρο των αγγείων

Επομζνωσ βιολογικζσ διαδικαςίεσ, που δφνανται να επθρεάςουν όποια από αυτζσ τια παραμζτρουσ, μποροφν να 
προκαλζςουν υπόταςθ και καταπλθξία.







΢υνδζονται με τθν επίδραςθ τθσ ιςτικισ ιςχαιμίασ ςτα όργανα. 

Εμφανίηονται αρχικά ςτα πιο ευαίςκθτα ςτθν ιςχαιμία οργανικά ςυςτιματα.

Περιλαμβάνουν: 

Υπόταςθ: ΢ΑΠ< 90 mm Hg, ΜΑΠ < 65 mm Hg, πτϊςθ τθσ ςυςτολικισ > 40 mm Hg ι εξάρτθςθ από 
υψθλζσ δόςεισ αγγειοςυςπαςτικϊν φαρμάκων (ςθμειϊνεται ότι αςκενείσ ςτα πρϊτα ςτάδια του 
shock μπορεί να ζχουν φυςιολογικι ι/και αυξθμζνθ πίεςθ).

Αλλαγι τθσ διανοθτικισ λειτουργίασ: λόγω εγκεφαλικισ  υποάρδευςθσ (αρχικά διζγερςθ, 
ςφγχυςθ-delirium ωσ λικαργο και κϊμα).

Ταχυκαρδία: πρϊιμοσ αντιρροπιςτικόσ μθχανιςμόσ, ιδιαίτερα ςε νεαρά άτομα.

 Ολιγουρία: αγγειοςφςπαςθ ςτισ νεφρικζσ αρτθρίεσ, με αποτζλεςμα θ αιματικι ροι να ςτρζφεται 
ςε άλλα ηωτικά όργανα.

Ψυχρό και κυανό δζρμα: αντιρροπιςτικι περιφερικι αγγειοςφςπαςθ ωσ μθχανιςμόσ διατιρθςθσ 
τθσ αιμάτωςθσ των ςπλάχνων. Σα κερμά άκρα είναι χαρακτθριςτικό τθσ καταπλθξίασ κατανομισ.

Βραδεία επαναιμάτωςθ των ιςτϊν: αυξθμζνοσ χρόνοσ τριχοειδικισ επαναπλιρωςθσ.

Νθματοειδισ ςφυγμόσ: Δεν παρατθρείται ςτο shock κατανομισ.

Μεταβολικι οξζωςθ: Παρουςιάηεται με αυξθμζνο χάςμα ανιόντων (anion gap) και αφξθςθ του 
γαλακτικοφ οξζοσ. 









•Η καταπλθξία ςυνιςτά κλινικι κατάςταςθ κυτταρικισ και ιςτικισ υποξίασ εξαιτίασ 
μειωμζνθσ παροχισ οξυγόνου ι/και αυξθμζνθσ κατανάλωςθσ οξυγόνου ι 
αναποτελεςματικισ/ανεπαρκοφσ χριςθσ του. 

•Πιο ςυχνά εκδθλϊνεται, όταν υπάρχει κυκλοφορικι ανεπάρκεια με εμφάνιςθ 
υπόταςθσ (πχ. μειωμζνθ ιςτικι άρδευςθ).

•Είναι αρχικϊσ αναςτρζψιμθ, ωςτόςο κα πρζπει να αναγνωριςτεί ζγκαιρα, να 
κακοριςτεί θ ακριβισ αιτιολογία τθσ και να χορθγθκεί θ κατάλλθλθ κεραπεία άμεςα, 
ϊςτε να αποφευχκεί θ εξζλιξι τθσ ςε μθ αναςτρζψιμθ πολυοργανικι ανεπάρκεια.

•4 είδθ με ςυχνοφσ ςυνδυαςμοφσ τουσ ςτον ίδιο αςκενι:



Θ κλινικι ζκφραςθ τθσ κυκλοφοριακισ ανεπάρκειασ

Ζχει ωσ αποτζλεςμα τθν ανεπαρκι αξιοποίθςθ του 
οξυγόνου από τα κφτταρα

~33% των βαρζωσ παςχόντων

Καταπλθξία



Κλινικζσ, αιμοδυναμικζσ και βιοχθμικζσ παράμετροι

Υπόταςθ (ςυνικωσ παροφςα)
 Μζτριεσ αλλαγζσ ςτθν τιμι, ιδίωσ ςε υπερταςικοφσ

 ΣΑΡ < 90 mmHg ι ΜΑΡ < 70 mmHg ± ταχυκαρδία

Κλινικά ςθμεία ιςτικισ υποάρδευςθσ
 Ψυχρό και υγρό δζρμα, αγγειοςφςπαςθ, κυάνωςθ

 Διοφρθςθ < 0,5 ml/kg/h

 Διαταραχι επιπζδου ςυνειδιςεωσ, αποπροςανατολιςμόσ, ςφγχυςθ

Αφξθςθ γαλακτικοφ (>1,5 mmol/l)

Διάγνωςθ



Υποογκαιμία (εςωτερικι ι εξωτερικι απϊλεια όγκου)

Καρδιογενείσ παράγοντεσ (ΟΕΜ, αρρυκμίεσ κ.α.)

Απόφραξθ (ΡΕ, επιπωματιςμόσ, πνευμοκϊρακασ υπό 
τάςθ κ.α.)

Διανεμθτικοί παράγοντεσ ( καταπλθξία κατανομισ –
ςοβαρι ςιψθ, αναφυλαξία)

Συνικωσ ςυνδυαςμόσ αυτϊν

Πακολογικι Φυςιολογία



Αρχικι εκτίμθςθ

 Ρροςανατολιςμζνθ ςτο πρόβλθμα ανεξάρτθτα από τθν 
αιτία

 Οι κεραπείεσ μπορεί να διαφζρουν

 Σθμαντικζσ πτυχζσ τθσ αναηωογόνθςθσ
 ΑΕ΢ΙΣΜΟΣ (ΧΟ΢ΘΓΘΣΘ  ΟΞΥΓΟΝΟΥ)

 ΕΓΧΥΣΘ (ΥΓ΢Α)

 ΑΓΓΕΙΟΣΥΣΡΑΣΤΙΚΑ ΙΝΟΤ΢ΟΡΑ



Αρχικι εκτίμθςθ

 Άμεςθ ζναρξθ αναηωογόνθςθσ

ABCDE
 Άμεςθ διόρκωςθ αιτίασ (ζλεγχοσ αιμορραγίασ, PCI, 

κρομβόλυςθ κ.λπ.)



Αεραγωγόσ

 Βατόσ, αςφαλισ

 Επαπειλοφμενοσ

 Αποφραγμζνοσ

 Αποφυγι επιδείνωςθσ τθσ αιμοδυναμικισ 
αςτάκειασ περί τθν ενδοτραχειακι 
διαςωλινωςθ ! ! !



Αναπνοι

 Αναπνευςτικι ςυχνότθτα

 Ζκπτυξθ θμικωρακίων, εφροσ αναπνοισ 

 Ακρόαςθ (κορυφζσ – βάςεισ)

 Επίκρουςθ 

 SpO2

 ABGs



Κυκλοφορία

 Σφύξεισ κεντρικά – περιφερικά

 Αρτηριακή πίεςη (αμφω μηριαίεσ)

 Ακρόαςη καρδιάσ

 ΧΤΕ (κφ < 1,5 sec)

 Monitor  ρυθμόσ ( ΗΚΓ)

 Τουλάχιςτον ΔΥΟ περιφ. φλεβοκαθετήρεσ

 Χορήγηςη υγρών / φαρμάκων

 Αρτηριακόσ καθετήρασ Α-Μ-Ε-Σ-Α

 Κεντρικόσ φλεβικόσ καθετήρασΑ-Μ-Ε-Σ-Α

 U/S καρδιάσ – ΚΚΦ Α-Μ-Ε-Σ-Α

 Έλεγχοσ αιμορραγίασ

 Έλεγχοσ διούρηςησ



Νευρολογικι εκτίμθςθ

 Κλίμακα Γλαςκϊβθσ

 ΞΥΛΕΔ

 ΞΥΛΕΔ

 ΞΥΛΕΔ

 ΞΥΛΕΔ

 Αδρι Ν/Λ εξζταςθ

 Επί ενδείξεων

 Μζτρθςθ γλυκόηθσ !!



Ζκκεςθ

 Αφαίρεςθ υποδθμάτων

 Ζλεγχοσ για αιμορραγία / κακϊςεισ

 Επιςκόπθςθ

 Μζτρθςθ κερμοκραςίασ



Αεριςμόσ

 Αφξθςθ προςφοράσ οξυγόνου και πρόλθψθ πνευμονικισ 
υπζρταςθσ

 Ραλμικι οξυμετρία = ςυχνά αναξιόπιςτθ

 Μθχανικόσ αεριςμόσ
 Σοβαρι δφςπνοια

 Υποξαιμία

 Εμμζνουςα ι επιδεινοφμενθ οξζωςθ (pH<7.30)



Μθχανικόσ αεριςμόσ

 Μείωςθ ηιτθςθσ και κατανάλωςθσ οξυγόνου από τουσ 
αναπνευςτικοφσ μφεσ

 Ελάττωςθ του ζργου τθσ αριςτερισ κοιλίασ

 Ελάχιςτθ απαιτοφμενθ δοςολογία αναιςκθτικϊν

 Αρχικζσ ρυκμίςεισ μθχανικοφ αεριςμοφ

 Ρροςοχι ςε ≥ 2 τφπουσ καταπλθξίασ

 6 ml/kg, RR: ανάλογα τισ αναπνοζσ του αςκενοφσ – ςυνικωσ ςτόχοσ 
νορμοκαπνία, I:E 1:2, FiO2 100%, PEEP 0 cm H2O Κλινικι εξζταςθ 
και λιψθ αερίων  Διαμόρφωςθ αναλόγωσ ευρθμάτων



Χοριγθςθ υγρϊν

 Βελτίωςθ CO και μικροαγγειακισ ροισ

 Ρροςεκτικι εκτίμθςθ – Στενι παρακολοφκθςθ

 Ρικανό όφελοσ ακόμα και ςε καρδιογενι καταπλθξία

 Τελικά ςθμεία ;  Δφςκολο να κακοριςτοφν

 Γενικόσ ςτόχοσ: CO ανεξάρτθτθ από το προφορτίο

 Δφςκολο να εκτιμθκεί κλινικά

 Κρυςταλλοειδι / Κολλοειδι / Αίμα + παράγωγα



Αγγειοδραςτικοί παράγοντεσ

 Ταυτόχρονα με τθ χοριγθςθ υγρϊν

 Νορεπινεφρίνθ 0.1-2.0 μg/kg/min

 Επινεφρίνθ (2θσ γραμμισ)

 Βαηοπρεςςίνθ 
 Ανεπάρκεια βαηοπρεςςίνθσ ςε υπερκινθτικζσ μορφζσ καταπλθξίασ 

κατανομισ  χαμθλι δόςθ  ↑↑↑ ΑΡ

 Αυςτθρά 0.01-0.04 U/min !!!

 Μόνο ςε αςκενείσ με υψθλι καρδιακι παροχι



Αγγειοδραςτικοί παράγοντεσ



Ινότροπα

 Αφξθςθ καρδιακισ παροχισ

 +/- νορεπινεφρίνθ

 Δοβουταμίνθ

 Κυρίωσ β αδρενεργικι δράςθ

 Λιγότερθ ταχυκαρδία ςε ςχζςθ με ιςοπροτερενόλθ

 Λίγα mcg/kg/min  ςθμαντικι αφξθςθ CO

 > 20 mcg/kg/min  ελάχιςτο όφελοσ

 Σε αςκενείσ με ςθπτικι καταπλθξία  Βελτίωςθ τριχοειδικισ 
αιμάτωςθσ ανεξάρτθτα από τισ ςυςτθματικζσ επιδράςεισ



Ινότροπα

 Αναςτολείσ φωςφοδιεςτεράςθσ τφπου III (Μιλρινόνθ, Ενοξιμόνθ)
 Ινότροπθ + αγγειοδιαςταλτικι δράςθ

 Ελάττωςθ μεταβολιςμοφ cAMP  Ενίςχυςθ δοβουταμίνθσ

 Χριςιμοι ςε μειωμζνθ ζκφραςθ β υποδοχζων ι ςε αςκενείσ υπό β αναςτολείσ

 Σοβαρζσ ανεπικφμθτεσ δράςεισ ςε αςκενείσ με υπόταςθ

 Μακρά θμίςεια ηωι (4-6 h)  δφςκολθ ανά λεπτό προςαρμογι

 Διαλείπουςεσ βραχυπρόκεςμεσ εγχφςεισ μικρισ δόςθσ

 Λεβοςιμεντάνθ
 Χρόνοσ θμίςειασ ηωισ: πολλζσ θμζρεσ Δεν είναι πρακτικό



Αγγειοδιαςταλτικά
 Ελάττωςθ μεταφορτίου ↑ CO χωρίσ αφξθςθ 

κατανάλωςθσ O2 ςτο μυοκάρδιο

Αν και υπάρχει κίνδυνοσ μείωςθσ τθσ ΑΡ / ιςτικισ 
αιμάτωςθσ...

…ςε οριςμζνουσ αςκενείσ θ ςυνετι χριςθ νιτρωδϊν και 
πικανϊσ και άλλων αγγειοδιαςταλτικϊν μπορεί να 
βελτιϊςει τθ μικροαγγειακι αιμάτωςθ και τθν κυτταρικι 
λειτουργία !!!



 Αρχικι αναηωογόνθςθ και ακολοφκωσ

 Βελτιςτοποίθςθ αρτθριακισ πιζςεωσ

 Ικανοποιθτικόσ κυτταρικόσ μεταβολιςμόσ

΢τόχοι αιμοδυναμικισ υποςτιριξθσ



Δευτερογενισ 
εκτίμθςθ

-SOS-



Ρροφανισ αιτία ι τφποσ/οι καταπλθξίασ

 Ιςτορικό, κλινικι εξζταςθ, εργαςτθριακόσ ζλεγχοσ

Υπερθχογράφθμα καρδιάσ (+ ζλεγχοσ ΚΚΦ) Α-Μ-Ε-Σ-Α

Διαφορικι διάγνωςθ



Αιμοδυναμικι αξιολόγθςθ



Μθχανικι υποςτιριξθ τθσ 
κυκλοφορίασ

 Ενδοαορτικόσ αςκόσ καρδιακισ υποβοικθςθσ (IABC)

 ECMO



 Γενικά ΜΑΡ 65-70 mmHg, αλλά προςαρμογι βάςθ κλινικισ 
κατάςταςθσ – διοφρθςθσ

 Damage Control Resuscitation: ΣΑΡ 80-90mmHg

 Αμιγισ ΚΕΚ / Νωτιαίοσ μυελόσ

 ΣΑΡ > 110 mmHg

 ΜΑΡ > 90 mmHg

 “Φυςιολογικι” ΑΡ ςε υπερταςικοφσ

 Ρολυτραυματίασ + ΚΕΚ: ΣΑΡ 100 mmHg, ΜΑΡ > 80 mmHg

Αρτθριακι πίεςθ



 Στόχοσ CO αναλόγωσ τον αςκενι

 SvO2

 Κφ: Τιμι ScvO2 = ελαφρϊσ μικρότερθ από SvO2

 Σε βαρζωσ πάςχοντεσ: Συχνά ScvO2 > SvO2

Καρδιακι παροχι και προςφορά O2



Γαλακτικό οξφ

 Αφξθςθ = Μθ φυςιολογικι κυτταρικι λειτουργία

 Σε καταςτάςεισ χαμθλισ ροισ

 Υποξία  Αναερόβιοσ μεταβολιςμόσ

 Θπατικι δυςλειτουργία

 Καταπλθξία κατανομισ

 Αναερόβιοσ μεταβολιςμόσ, Θπατικι δυςλειτουργία, Γλυκόλυςθ, 
Αναςτολι τθσ πυροςταφυλικισ αφυδρογονάςθσ

 Αργι αφξθςθ, Ρτϊςθ εντόσ ωρϊν με κατάλλθλθ κεραπεία, 
Κάκαρςθ γαλακτικοφ



Γαλακτικό οξφ



Μικροκυκλοφορία

 Απϊλεια αιμοδυναμικισ ςυνοχισ

 OPS, SDF, κ.λπ.



Σζλοσ….

 Απογαλακτιςμόσ αςκενϊν από αγγειοςυςπαςτικά / 
ινότροπα

 Αποβολι υγρϊν (διοφρθςθ - υποκατάςταςθσ τθσ νεφρικισ 
λειτουργίασ)

 Αρνθτικό ιςoηφγιο;;



΢υνοψίηοντασ…

 Καταπλθξία  Υψθλι κνθτότθτα και νοςθρότθτα

 Ζγκαιρθ διάγνωςθ

 Ταχεία αντιμετϊπιςθ

 Καλι γνϊςθ Ρακολογικισ Φυςιολογίασ

 Εκπαίδευςθ





 Resuscitation team

 Rapid response team

 Blue code
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 Conclusions and 
Relevance This qualitative 
study’s findings suggest that 
top-performing hospitals 
feature RRTs with dedicated 
staff without competing 
clinical responsibilities, that 
work collaboratively with 
bedside nurses, and that can 
be activated without fear of 
reprisal. These findings 
provide unique insights into 
RRTs at hospitals with better 
IHCA outcomes.



The 
structure of 

the team

Roles planned in advance

Identify team leader

•Task management

•Team working

•Situational awareness

•Decision making

Importance of non-technical skills

•SBAR or RSVP

Structured                 communication



 Αυξθμζνοσ αρικμόσ ειςαγωγϊν

 Πολυιμερεσ νοςθλείεσ

 Μεγάλθ γκάμα περιςτατικϊν –
βαριά περιςτατικά

 ΢υχνι υποςτελζχωςθ κυρίωσ ςε 
νοςθλευτικό προςωπικό

 Αςτοχίεσ ςτο monitoring των 
αςκενϊν





 Early recognition

 Diagnosis

 Treatment of patients at risk

 Reduce mortality



Sepsis rapid 
response teams

 Trained healthcare providers

 Multidisciplinary education

 Specific resource utilization

 Improved patient outcomes



 Κακοδιγθςθ – οδθγίεσ –
ςφαιρικι αντίλθψθ 



 Επικοινωνία –
ςυνεργαςία – ψυχραιμία 
- ζλεγχοσ



 Ιεράρχθςθ ενεργειϊν –
κακιερωμζνεσ πρακτικζσ 
– κατευκυντιριεσ 
οδθγίεσ



Η ςθμαντικότθτα τθσ 
επικοινωνίασ ςτθ διαχείριςθ του 

βαρζωσ πάςχοντα

Lessons from aviation

Closed loop communication



SBAR

 Situation

 Background

 Assessment

 Recommendation

RSVP

 Reason

 Story

 Vital signs

 Plan



 The team is responsible for 
monitoring



 Develop your own score

 Always keep it simple

 IN CASE OF DETERIORATION 
ALERT THE TEAM!!!



 European Journal of Emergency Medicine.

 AUGUST 28, 2019

 DOI: 10.1097/MEJ.0000000000000630 

 PMID: 31464702

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31464702
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31464702


 Nurse

 Junior physician

 Senior physician



 Ακόμα και οι καλφτερεσ ομάδεσ κάποιεσ φορζσ χάνουν!!





Η επιτυχθμζνθ 
ομάδα….

Excellent demonstration of “technical” and 
“non-technical skills”





 ΢θμαςία του ανκρϊπινου
παράγοντα (human factors)

 Ζμφαςθ ςτθν αποτελεςματικι και
δομθμζνθ επικοινωνία (SBAR or
RSVP)

 Καταγραφι των ςυμβάντων και
ανατροφοδότθςθ τθσ ομάδασ με
ςτόχο τθ βελτίωςθ τθσ
παρεχόμενθσ φροντίδασ




