
Ελ – Φελλϊχ Νϊντια 

Χειρουργόσ 

Επιμελητόσ Β΄ ΤΕΠ 

ΓΝ Νύκαιασ 

ESI 

Emergency Severity Index



ESI 

 Το πενταβϊθμιασ κλύμακασ ςύςτημα ESI ϋχει 
εγκριθεύ και λειτουργεύ τόςο ςτισ ΗΠΑ όςο και 
ϊλλεσ χώρεσ τησ Ευρώπησ και τησ Αφρικόσ. 

 Πρόκειται για ϋνα αξιόπιςτο ςύςτημα με ακριβό 
πρόγνωςη ϋκβαςησ αςθενό καθώσ και τησ 
οριςτικόσ θεραπεύασ 



Βαςικόσ 
Αλγόριιμοσ ESI 



ESI- 1 
Ερωτθματα
 Χρόζει ϊμεςη ιατρικό παρϋμβαςη
 Επαπειλούμενοσ αεραγωγόσ 
 Άπνοια
 Άςφυγμοσ
 Σοβαρού βαθμού αναπνευςτικό δυςχϋρεια
 SPO2 < 90% 
 Αιφνύδια μεταβολό επύπεδου ςυνεύδηςησ 
 Αναύςθητοσ - δεν μιλϊει, δεν ανταποκρύνεται ςε 

εντολϋσ ό αντιδρϊ ςτα επώδυνα ερεθύςματα
 Εύναι διαςωληνωμϋνοσ ο αςθενόσ 
 Μόπωσ ο αςθενόσ απαιτεύ ϊμεςη φαρμακευτικό αγωγό, 

ό ϊλλη φαρμακευτικό παρϋμβαςη



Table 2-1. Immediate Life-saving Interventions 

 
 

Airway/breathing 

Life-saving 

• BVM ventilation 

• Intubation 

• Surgical airway 

• Emergent CPAP 

• Emergent BiPAP 

Not life-saving 

Oxygen administration 

• nasal cannula 

• non-rebreather 

Electrical Therapy • Defibrillation 

• Emergent cardioversion 

• External pacing 

Cardiac Monitor 

Procedures • Chest needle decompression 

• Pericardiocentesis 

• Open thoracotomy 

• Intraoseous access 

Diagnostic Tests 

• ECG 

• Labs 

• Ultrasound 

• FAST (Focused abdominal 
scan for trauma) 

Hemodynamics • Significant IV fluid resuscitation 

• Blood administration 

• Control of major bleeding 

• IV access 

• Saline lock for medications 

Medications • Naloxone 

• D50 

• Dopamine 

• Atropine 

• Adenocard 

• ASA 

• IV nitroglycerin 

• Antibiotics 

• Heparin 

• Pain medications 

• Respiratory treatments with 
beta agonists 

 



 Όλοι οι αςθενεύσ με θωρακικό ϊλγοσ εύναι δυνητικϊ ESI 
– 1 – οι περιςςότεροι όμωσ αςθενεύσ που εμφανύζονται 
ςτα επεύγοντα με θωρακικό ϊλγοσ εύναι ςταθερού και 
απλϊ χρειϊζονται ϋνα διαγνωςτικό ΗΚΓ εντόσ 10 min
και δεν πληρούν τα κριτόρια ESI – 1.  Ωςτόςο εϊν εύναι 
ωχρού – όψη πϊςχοντοσ, με αναπνευςτικό δυςχϋρεια 
και αιμοδυναμικό αςτϊθεια πληρούν τα κριτόρια για 
ESI 1.



Αξιολόγηςη του επίπεδου ςυνείδηςησ 
του αςιενοφσ.

 Μύα εύκολη και ταχεύα εκτύμηςη τησ νευρολογικόσ 
κατϊςταςησ του αςθενούσ, την οπούα προτεύνει το 
ESI εύναι η κλύμακα AVPU.



AVPU
 Alert - Ο αςθενόσ βρύςκεται ςε ετοιμότητα και εγρόγορςη 

και ανταποκρύνεται ςτα φωνητικϊ ερεθύςματα. Εύναι 
προςανατολιςμϋνοσ ςτο χρόνο, τον τόπο και τα πρόςωπα 
και μπορούν να αποκτηθούν υποκειμενικϋσ πληροφορύεσ.

 Verbal - Ο αςθενόσ ανταποκρύνεται ςε λεκτικϊ ερεθύςματα 
ανούγοντασ τα μϊτια του όταν κϊποιοσ μιλϊει για αυτόν. Ο 
αςθενόσ δεν εύναι πλόρωσ προςανατολιςμϋνοσ ςτο χρόνο, 
τον τόπο, ό/και τα πρόςωπα.

 Painful - Ο αςθενόσ δεν ανταποκρύνεται ςε λεκτικϊ 
ερεθύςματα, αλλϊ ανταποκρύνεται ςτα επώδυνα (π.χ. 
ςυμπύεςη ςτο χϋρι).

 Unresponsive - Ο αςθενόσ δεν ανταποκρύνεται ούτε ςτα 
λεκτικϊ, ούτε ςτα επώδυνα ερεθύςματα.



 P ό U - πληρούν τα κριτόρια για να ενταχθούν ςτην 

κατηγορύα των αςθενών, που χρόζουν ϊμεςησ 
επϋμβαςησ (ESI- 1). 

 Καταςτϊςεισ, οι οπούεσ δημιουργούν πρόβλημα για την 
νευρολογικό εκτύμηςη ενόσ αςθενούσ εύναι η 
αναπτυξιακό καθυςτϋρηςη, η διαγνωςμϋνη ϊνοια, καθώσ 
επύςησ και η λόψη αλκοόλ.



 Οι αςθενεύσ που αξιολογούνται ωσ επιπϋδου 1 (ESI-1) 
ςυνιςτούν περύπου το 1-3% του ςυνόλου των 
προςερχόμενων αςθενών ςε ϋνα τμόμα επειγόντων. 

 Οι αςθενεύσ αυτόσ τησ κατηγορύασ κατϊ την ϊφιξό τουσ 
ςτο ΤΕΠ, απαιτούν ϊμεςεσ ιατρικϋσ και νοςηλευτικϋσ 
παρεμβϊςεισ, οι οπούεσ εύναι δυνατόν να επηρεϊςουν 
το προςδόκιμο επιβύωςόσ τουσ.



Παραδείγματα
 Καρδιακό ανακοπό
 Σοβαρό αναπνευςτικό δυςχϋρεια (SpO2 < 90%)
 Βαριϊ τραυματύεσ με νευρολογικό εκτύμηςη ‘U’
 Yπερδοςολογύα ναρκωτικών ό/και αλκοόλ
 Σοβαρό αναπνευςτικό δυςχϋρεια με αγωνιώδη ό 

gasping αναπνοό
 Σοβαρό βραδυκαρδύα ό ταχυκαρδύα με ςημεύα 

ιςχαιμύασ
 Υπόταςη με ενδεύξεισ υποϊρδρευςησ
 Τραυματύεσ που η κατϊςταςό τουσ απαιτεύ ϊμεςη 

χορόγηςη κρυςταλλοειδών και κολλοειδών 
διαλυμϊτων ανϊνηψησ



 Θωρακικό ϊλγοσ, ωχρότητα, εφύδρωςη

 Αδυναμύα και ζϊλη με βραδυκαρδύα

 Αναφυλακτικό καταπληξύα

 Μωρό που εύναι υπερβολικϊ όςυχο

 Υπογλυκαιμύα με μεταβολό τησ νοητικόσ κατϊςταςησ

 Διαςωληνωμϋνοσ αςθενόσ

 Σοβαρό αιμορραγύα κεφαλόσ ό/και ϊκρων

 Ανιςοκορύα



ESI – 2 
 Πρϋπει να εξεταςθεύ ϊμεςα ;

 Εϊν ο αςθενόσ δεν πληρεύ τα κριτόρια για το 
επύπεδο ESI-1 θα πρϋπει να αποφαςιςτεύ αν 
πρόκειται για ϋναν αςθενό, ο οπούοσ θα μπορούςε 
να περιμϋνει για να εκτιμηθεύ από κϊποιον γιατρό. 
Αν η απϊντηςη ςτο παραπϊνω ερώτημα εύναι ότι ο 
αςθενόσ δεν θα πρϋπει να περιμϋνει, τότε ο 
αςθενόσ αξιολογεύται ωσ ESI-2. 

 Ενώ αν ο υπεύθυνοσ τησ διαλογόσ αποφαςύςει ότι ο 
αςθενόσ δύναται να περιμϋνει, τότε μετακινεύται 
ςτο επόμενο βόμα ςτον αλγόριθμο αξιολόγηςησ.



 Πρόκειται για αςθενό ςε κατϊςταςη υψηλού 
κινδύνου;

 Εύναι ο αςθενόσ ςε διϋγερςη, λόθαργο ό 
αποπροςανατολιςμϋνοσ;

 Αιςθϊνεται ο αςθενόσ ιςχυρό πόνο ό δυςφορύα; (> 7)

High risk situation is a patient you would put in your last open bed.



Καταςτάςεισ υψηλοφ κινδφνου
 Ενεργόσ πόνοσ ςτο ςτόθοσ, ύποπτοσ για οξύ 

ϋμφραγμα του μυοκαρδύου, χωρύσ ςημεύα 
αςτϊθειασ 

 Σημεύα ενόσ εγκεφαλικού επειςοδύου, χωρύσ να 
πληρεύ κριτόρια ESI -1

 Ένασ αςθενόσ που υποβϊλλεται ςε χημειοθεραπεύα

και προςϋρχεται με πυρετό



 Ένα περιςτατικό απόπειρασ αυτοκτονύασ

 Οξεύα μεταβολό ςτη νοητικό κατϊςταςη του 
πϊςχοντοσ.

 Νεογνό που κοιμϊται ςυνϋχεια 

 Έφηβοσ – νϋοσ που βρϋθηκε αποπροςανατολιςμϋνοσ 
και ςυγχητικόσ



Πόνοσ
 Εϊν δεν πονϊει, τότε προχωρϊμε ςτο επόμενο βόμα 

του αλγορύθμου αξιολόγηςησ. 

 Αν αντύθετα ο αςθενόσ πονϊει, τότε θα πρϋπει να 
εκτιμηθεύ ο βαθμόσ του πόνου. Αυτό εύναι δυνατόν 
να καθοριςτεύ από την κλινικό παρατόρηςό μασ ό 
από τον ύδιο τον αςθενό. Η μϋτρηςη 
πραγματοποιεύται με μύα κλύμακα πόνου από 0 
ϋωσ10 βαθμούσ. Αν η βαθμολογύα πόνου εύναι 7 ό 
υψηλότερη, τότε ο αςθενόσ αξιολογεύται ωσ ESI-2. 



 επειδό ο πόνοσ εύναι μύα από τισ πιο ςυχνϋσ αιτύεσ 
επύςκεψησ ςε ϋνα τμόμα επειγόντων, πολλού αςθενεύσ 
αναφϋρουν πόνο > 7/10 

 πρϋπει να εκτιμηθούν για το επύπεδο του πόνου τουσ 
από τον υπεύθυνο τησ διαλογόσ. 

 να παρατηρηθεύ η ϋκφραςη του προςώπου, οι 
μορφαςμού, το κλϊμα, η εφύδρωςη, η ςτϊςη του 
ςώματοσ, καθώσ και μια αλλαγό ςτα ζωτικϊ ςημεύα του 
αςθενούσ.



 20-30% του ςυνολικού αριθμού αςθενών ςε ϋνα ΤΕΠ

 ποςοςτό 50- 60% αςθενών ESI-2 ειςϊγονται ςτο 
νοςοκομεύο



ESI – 3 / 4 / 5 
 Ποιοσ εύναι ο αριθμόσ των πόρων, που χρειϊζεται 

αυτόσ ο αςθενόσ; - Θα χρειαςτεύ πολλϋσ εξετϊςεισ 
παρεμβϊςεισ;

 Ωσ πόροσ, ορύζεται μια διαγνωςτικό εξϋταςη (π.χ. 
ΗΚΓ) ό μια θεραπευτικό πρϊξη (π.χ. ενδομυώκό 
ϋγχυςη φαρμϊκου)



ΠΟΡΟΙ ΜΗ ΠΟΡΟΙ

Εργαςτηριακϋσ εξετϊςεισ 
Διαγνωςτικϋσ εξετϊςεισ

(π.χ. ακτινογραφύα,
υπϋρηχοσ)
Ενδοφλϋβιεσ χορηγόςεισ

(π.χ. ενυδϊτωςη)

Ενδομυώκό ϋγχυςη φαρμϊκου

Γνώμη – (consultation) ειδικού 

Κλινικό εξϋταςη
Λόψη ιατρικού ιςτορικού 
Αντιτετανικόσ ορόσ
Επύδεςμοι, γϊζεσ,
Νϊρθηκεσ



 οι αςθενεύσ ESI-3 αποτελούν το 30- 40% των 
αςθενών ςε ϋνα τμόμα επειγόντων περιςτατικών

 οι αςθενεύσ των επιπϋδων ESI-4 και ESI-5 ςυνθϋτουν 
το 20-35%. 

 Το ποςοςτό των δύο τελευταύων επιπϋδων φαύνεται 
να αυξϊνεται ςε χώρεσ, όπου δεν εύναι αρκετϊ 
αναπτυγμϋνη η πρωτοβϊθμια φροντύδα υγεύασ.



Ζωτικά
 Να αξιολογηθούν οι τιμϋσ τουσ ςε ςυνϊρτηςη με την 

ηλικύα του αςθενούσ. Στην περύπτωςη όπου όλα τα 
ζωτικϊ ςημεύα, εύναι φυςιολογικϊ, τότε ο αςθενόσ 
κατατϊςςεται ςτο επύπεδο ESI-3. Ενώ ςτην περύπτωςη 
όπου ϋςτω και ϋνα από τα ζωτικϊ ςημεύα εύναι εκτόσ 
φυςιολογικών ορύων, ο αςθενόσ μπορεύ να θεωρηθεύ 
ESI-2 – βρύςκεται ςτη κρύςη του ατόμου που κϊνει την 
διαλογό.

 Αξιολογούνται:
 Σφύξεισ
 Αναπνοϋσ
 Θερμοκραςύα
 Κορεςμόσ Οξυγόνου



Επικίνδυνα ζωτικά 

 

Figure 2-5. Danger Zone Vital Signs 



 Γύριςα την πλϊτη μου μόνο για ϋνα λεπτό» φώναξε η 
μητϋρα ενόσ 4χρονου παιδιού. Το παιδύ ϋπεςε ςτην 
πιςύνα και ϋνασ γεύτονασ, του ϋκανε αμϋςωσ ανϊνηψη 
ςτόμα με ςτόμα. Το παιδύ αναπνϋει τώρα αυθόρμητα, 
αλλϊ εξακολουθεύ να μην ανταποκρύνεται. Κατϊ την 
ϊφιξη ςτο ΤΕΠ τα ζωτικϊ ςημεύα όταν: HR: 126bpm, 
RR: 28/ min, BP: 80/64 mmHg και SpO2 96%.

 ESI – 1 – Δεν αντιδρϊ – ϊμεςη ςωτόρια παρϋμβαςη 



 Ένασ 28χρονοσ παρουςιϊζεται ςτο ΤΕΠ ζητώντασ να 
ελεγχθεύ. Έχει ςοβαρό αλλεργύα ςτα οςτρακοειδό και 
ϋφαγε κατϊ λϊθοσ μια ςωσ που εύχε γαρύδεσ. Αμϋςωσ 
αιςθϊνθηκε βρογχόςπαςμο και χρηςιμοπούηςε το 
EpiPen του. Σασ λϋει ότι τώρα αιςθϊνεται καλϊ. Δεν ϋχει 
ςυριγμό ό εξϊνθημα. Τα ζωτικϊ του ςημεύα εύναι: HR: 
108bpm, RR: 20/min, BP: 136/84mmHg, SpO2 97% και 
Θ: 36.1oC.

 ESI 2 – Χρειϊζεται ςτενό παρακολούθηςη και επιπλϋον 

φ.α



 Μια 44χρονη γυναύκα προςπαθεύ να κϊνει εμετό 
ςυνεχώσ ςε μια μεγϊλη λεκϊνη, ενώ ο γιοσ τησ την 
φϋρνει ςτο χώρο διαλογόσ με καροτςϊκι. Ο γιοσ τησ ςασ 
λϋει ότι η μητϋρα του εύναι διαβητικό και κϊνει εμετό 
τισ τελευταύεσ 5 ώρεσ, ενώ τώρα εύναι κύτρινη. Δεν ϋχει 
φϊει και δεν ϋχει πϊρει την ινςουλύνη τησ. Δεν 
υπϊρχουν γνωςτϋσ αλλεργύεσ ςε φϊρμακα. Τα ζωτικϊ 
τησ ςημεύα εύναι: HR: 126bpm, RR: 24/min και BP: 
148/70mmHg.

 ESI -2 –κύνδυνοσ διαβητικόσ κετοξϋωςησ, επηρεαςμϋνα 

ζωτικϊ 



 Ένασ 17χρονοσ ϊνδρασ δεμϋνοσ με χειροπϋδεσ μπαύνει 
ςτο ΤΕΠ ςυνοδευόμενοσ από την αςτυνομύα. Οι γονεύσ 
του κϊλεςαν το 100, επειδό ο γιοσ τουσ όταν εκτόσ 
ελϋγχου λεκτικϊ και ςωματικϊ απειλώντασ να ςκοτώςει 
την οικογϋνειϊ του. Κατϊ τη διαλογό ςυνεργϊζεται και 
απαντϊ ςτισ ερωτόςεισ ςασ κατϊλληλα. Δεν ϋχει 
ιςτορικό, αλλεργύεσ και αυτό τη ςτιγμό δεν παύρνει 
φϊρμακα. Τα ζωτικϊ του ςημεύα εύναι εντόσ των 
φυςιολογικών ορύων.

 ESI – 2 – Ο αυτοκτονικόσ ιδεαςμόσ εύναι high risk situation



 Το αςθενοφόρο φτϊνει με ϋναν 75χρονο που 
αυτοτραυματύςτηκε με ϋνα τραύμα 6-εκατοςτών ςτο 
λαιμό του. Η αιμορραγύα επύ του παρόντοσ ελϋγχεται. 
Με δϊκρυα ςτα μϊτια του, ο αςθενόσ ςασ λϋει ότι η 
ςύζυγόσ του, 56 ετών, πϋθανε την περαςμϋνη εβδομϊδα. 

Δεν ϋχει ιςτορικό, δεν ϋχει γνωςτϋσ αλλεργύεσ ςε 
φϊρμακα, παύρνει ϋνα χϊπι ακετυλοςαλικιλικό οξύ κϊθε 
μϋρα. Τα ζωτικϊ του ςημεύα εύναι: HR: 74bpm, RR: 
18/min, BP: 136/82mmHg και SpO2 96%

 ESI -2 – Ανατομικό θϋςη τραύματοσ - αυτοκτονύα



 «Έχω πυρετό και πονόλαιμο. Έχω τελικούσ αυτό τη 
βδομϊδα και φοβϊμαι μόπωσ ϋχω κολλόςει 
ςτρεπτόκοκκο» αναφϋρει μύα 19χρονη φοιτότρια 
κολεγύου. Δεν ϋχει ιςτορικό. Παύρνει αντιςυλληπτικϊ 
χϊπια και δεν ϋχει αλλεργύεσ ςε φϊρμακα. Τα ζωτικϊ τησ 
ςημεύα εύναι: HR: 88bpm, RR: 18/min, BP: 
112/76mmHg και Θ: 38.1oC. 

 ESI -4 – Strept . Test 



 «Νομύζω ότι ϋχω τροφικό δηλητηρύαςη», αναφϋρει μύα 
33χρονη γυναύκα. «Κϊνω εμετό όλη νύχτα και τώρα ϋχω 
διϊρροια». Η αςθενόσ αναφϋρει κοιλιακϋσ κρϊμπεσ και 
αξιολογεύ τον πόνο ωσ 5/10. Αρνεύται πυρετό ό ρύγη. Τα 
ζωτικϊ τησ ςημεύα εύναι: HR: 96bpm, RR: 16/min και 
BP: 116/74mmHg

 ESI – 3 – Εργαςτηριακϊ, ενυδϊτωςη, αντιεμετικό 



 Το αςθενοφόρο φτϊνει με μια 32χρονη γυναύκα που 
ϋπεςε από μια ςκϊλα, ενώ καθϊριζε τισ υδρορροϋσ του 
πρώτου ορόφου. Έχει ϋνα ανοικτό κϊταγμα ςτη δεξιϊ 
κνόμη. Έχει καλό παλμό. Τα δϊχτυλα εύναι ζεςτϊ και 
εύναι ςε θϋςη να τα κινεύ. Δεν ϋχει ιςτορικό, δεν παύρνει 
φϊρμακα και δεν ϋχει αλλεργύεσ. Τα ζωτικϊ τησ ςημεύα 
εύναι εντόσ των φυςιολογικών ορύων για την ηλικύα τησ

 ESI – 3 – ακτινογραφύεσ, εργαςτηριακϊ, αντιβιοτικϊ, 

αναλγηςύα 



 Ένασ 16χρονοσ ϊνδρασ φορώντασ μαγιό περπατϊ ςτο 
ΤΕΠ. Εξηγεύ ότι ϋκανε βουτιϊ ςε μύα πιςύνα και το 
πρόςωπό του χτύπηςε ςτον πυθμϋνα. Παρατηρεύτε μύα 
εκδορϊ ςτο μϋτωπο και τη μύτη του, ενώ ςασ λϋει ότι 
χρειϊζεται να δει ϋναν ιατρό, επειδό μουδιϊζουν και τα 
δύο του χϋρια

 ESI – 2 – Μηχανιςμόσ κϊκωςησ – ςυμπτώματα. Πιθανό 

κϊκωςη ΑΜΣΣ μϋχρι αποδεύξεωσ του εναντύου 



 Μια 32χρονη γυναύκα προςϋρχεται ςτα επεύγοντα 
αιτιώμενη δύςπνοια από ωρών. Ατομικό ιςτορικό 
αρνητικό. Καπνύςτρια. Ζωτικϊ : RR 32, HR 96, BP 

126/80, SpO2 93% ςτον αϋρα, θ 37 C. Δεν αναφϋρει 

αλλεργύεσ. Λαμβϊνει βιταμύνεσ και αντιςυλληπτικϊ.

 ESI 2. Καπνύςτρια – αντιςυλληπτικϊ – αιφνύδια 
δύςπνοια RR 32 – SpO2 93% - Πρϋπει να αποκλειςτεύ η 

Π.Ε




