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Sepsis is a Medical Emergency

https://www.youtube.com/embed/H_IArvYx_vo


Τι είναι η σήψη?

➢Η σήψη είναι η ακραία αντίδραση του οργανισμού σε μια λοίμωξη.

➢Είναι μια απειλητική για τη ζωή ιατρική κατάσταση έκτακτης ανάγκης. 

➢Χωρίς έγκαιρη θεραπεία, μπορεί γρήγορα να οδηγήσει σε βλάβη των ιστών, ανεπάρκεια οργάνων και 

θάνατο. 

Η σήψη είναι επιπλοκή μιας λοίμωξης που μπορεί να μεταδοθεί, αλλά δεν είναι από μόνη της μεταδοτική . 

➢Τα περισσότερα επεισόδια προκαλούνται από βακτηριακές λοιμώξεις, αλλά μπορεί να είναι επιπλοκή άλλων 

λοιμώξεων, συμπεριλαμβανομένων ιογενών λοιμώξεων, όπως η COVID-19 ή η γρίπη.



Ποιοι κινδυνεύουν?

Ενήλικες άνω των 65 ετών

Άτομα με εξασθενημένο ανοσοποιητικό

Παιδιά μικρότερα του ενός έτους

Άτομα με χρόνιες παθήσεις, όπως διαβήτη, 
πνευμονική νόσο, καρκίνο και νεφρική νόσο

Επιζώντες της σήψης

https://www.cdc.gov/sepsis/what-is-sepsis.html

https://www.cdc.gov/sepsis/what-is-sepsis.html
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•Η σήψη ξεκινά έξω από το νοσοκομείο για σχεδόν το 80% των ασθενών. 

•7 στους 10 ασθενείς με σήψη είχαν πρόσφατα αλληλεπιδράσει με την υγειονομική περίθαλψη 

παρόχους ή είχαν χρόνιες ασθένειες που απαιτούσαν συχνή ιατρική περίθαλψη.

•Η σήψη συσχετίζεται συχνότερα με λοιμώξεις του αναπνευστικού, του ουροποιητικού, του 

γαστρεντερικού συστήματος, αλλά και του δέρματος.

CDC Vital Signs Report

Με απλά λόγια, η σήψη είναι μια απειλητική για τη ζωή

κατάσταση που προκύπτει όταν η αντίδραση του

σώματος σε μια λοίμωξη τραυματίζει τους δικούς του

ιστούς και όργανα.





Επιδημιολογικά δεδομένα





Αξιολόγηση ασθενών με σήψη που εμφανίζονται στο Τμήμα Επειγόντων 
Περιστατικών

Οι ορισμοί της Συστηματικής Φλεγμονώδους Αντίδρασης (SIRS, Systemic Inflammatory Response Syndrome), της Σήψης και του
Σηπτικού shock, είναι χρήσιμοι στους κλινικούς να αναγνωρίσουν και κατά συνέπεια να αντιμετωπίσουν τους ασθενείς κατάλληλα.



Στάδια της σήψης

https://eminduction.weebly.com/sepsis.html

https://eminduction.weebly.com/sepsis.html


Έγκαιρη Διάγνωση (quick (q) SOFA)

Η βαθμολογία qSOFA (επίσης γνωστή ως quickSOFA) είναι μια προτροπή

που μπορεί να εντοπίσει ασθενείς με υποψία λοίμωξης που διατρέχουν μεγαλύτερο

κίνδυνο για κακή έκβαση εκτός της Μονάδας ΕντατικήςΘεραπείας (ICU).

Χρησιμοποιεί τρία κριτήρια, ορίζοντας ένα σημείο για χαμηλή αρτηριακή

πίεση (SBP≤100 mmHg), υψηλό ρυθμό αναπνοής (≥22 αναπνοές ανά λεπτό) ή

επηρεασμένη νευρολογική κατάσταση (κλίμακα της Γλασκόβης <15).



Παράδειγμα υπολογισμού

https://qsofa.org/index.php

https://qsofa.org/index.php


https://www.mdcalc.com/qsofa-quick-sofa-score-sepsis

https://www.mdcalc.com/qsofa-quick-sofa-score-sepsis


Λειτουργικότητα  κλινικών κριτηρίων ταυτοποίησης ασθενών 
με σήψη και σηπτικό σοκ

Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score – (SOFA score)







http://sepsis.gr/dmsepsis/wp-
content/uploads/2019/05/Knowledge-regarding-
assessment-of-sepsis-among-Greek-nurses.pdf

From April  2008 to December 2009.

http://sepsis.gr/dmsepsis/wp-content/uploads/2019/05/Knowledge-regarding-assessment-of-sepsis-among-Greek-nurses.pdf


Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών

Κέντρο διαχείρισης κρίσεων με πολλαπλές αρμοδιότητες:

✓Αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών,

✓Διάγνωση, σταθεροποίηση ασθενών, προώθηση σε άλλα τμήματα,

✓Λειτουργία χειρουργείων και μονάδας βραχείας νοσηλείας,

✓Επικοινωνία με προνοσοκομειακές – διοικητικές υπηρεσίες,

✓Δυνατότητα υποδοχής μεγάλου αριθμού ασθενών (μαζικές καταστροφές) ή ειδικών 

περιστατικών (θύματα βιολογικών-χημικών  όπλων, ακτινοβολίας)



Πρέπει απαραίτητα να διαθέτει:

✓Χώρο διαλογής ασθενών,

✓Εξωτερικά ιατρεία,

✓Θάλαμο παρακολούθησης – βραχείας νοσηλείας,

✓Θάλαμο αναζωογόνησης.





Αρμοδιότητες και καθήκοντα Νοσηλευτή Διαλογής

Ο Νοσηλευτής διαλογής έχει την ευθύνη για τα ακόλουθα: 

•Σε συνεργασία με το ιατρικό προσωπικό γίνεται καθορισμός προτεραιότητας εξέτασης των ασθενών 

ανάλογα με τη βαρύτητα των συμπτωμάτων και καθορίζεται και η αμεσότητα ή όχι της παρέμβασης 

•Επιβλέπει τους προς εξέταση ασθενείς, στο χώρο της αναμονής και έχει συνεχής επανεκτίμηση για επιδείνωση 

της συμπτωματολογίας 

•Φροντίζει για τη διακίνηση των ασθενών στο ανάλογο ιατρείο. 

•Επίβλεψη των ασθενών στον χώρο της βραχείας νοσηλείας. Συστηματική επανεκτίμηση των ασθενών στο χώρο 

προσωρινής παραμονής του ΤΕΠ μετά το πέρας της ιατρικής εξέτασης, έως ότου υποχωρήσουν τα κύρια ενοχλήματα 

και γίνει η τελική διακίνησή τους. 

•Ενημέρωση ασθενών και συνοδών



Ποιος είναι ο σκοπός του νοσηλευτή στη διαλογή

•Έγκαιρη διάγνωση

•Έγκαιρη παρέμβαση
•Πρόληψη της ανεπάρκειας 
οργάνων

•Αξιολόγηση της 

κατάστασης

•Πλάνα για δράση

Εγκαίρως

Πρόληψη

Εκτίμηση



https://bcpsqc.ca/resource/emergency-department-sepsis-resources-2/sepsis-ed-guidelines-algorithm/

https://bcpsqc.ca/resource/emergency-department-sepsis-resources-2/sepsis-ed-guidelines-algorithm/


Αρμοδιότητες και καθήκοντα Συντονιστή Νοσηλευτή ΤΕΠ

•Έλεγχο και διευκόλυνση ροής ασθενών στο ΤΕΠ

•Επικοινωνία με όλους τους εμπλεκόμενους στην παροχή φροντίδας, δηλαδή ιατρούς, λοιπούς νοσηλευτές,

βοηθούς κλπ

•Συντονισμός και μέριμνα για εκτέλεση όλων των απαιτούμενών ενεργειών για την αντιμετώπιση ιδίως των

σοβαρών περιστατικών

•Έλεγχος εξοπλισμού και υλικού του ΤΕΠ (ενυπόγραφα)

Η ευθύνη συντονισμού και διαχείρισης των λειτουργικών διεργασιών του ΤΕΠ, με σκοπό την ταχύτερη ροή των

ασθενών, ανατίθεται σε ένα νοσηλευτή που αποκαλείται Συντονιστήςμε τις παρακάτω αρμοδιότητες:



Αρμοδιότητες και καθήκοντα Νοσηλευτή του ΤΕΠ (1)

Ο νοσηλευτής έχει την ευθύνη για τα ακόλουθα: 

•Τη Νοσηλευτική αξιολόγηση του ασθενή. 

•Να καταγράφει τα (κλινικά) στοιχεία στην καρτέλα του ασθενή. 

•Να τοποθετεί τον ασθενή στην κλίνη, μαζί με την καρτέλα που τον συνοδεύει. 

•Να ενημερώνει τον αρμόδιο γιατρό για την πορεία των περιστατικών τα οποία 

παρακολουθεί. 

•Να παρέχει την ενδεδειγμένη νοσηλευτική φροντίδα, εφαρμόζοντας τη νοσηλευτική διεργασία. 



•Να εφαρμόζει καρδιοαναπνευστική αναζωογόνηση βάσει των διεθνών κατευθυντήριων οδηγιών 

μετά από ειδική πιστοποιημένη εκπαίδευση (ΦΕΚ 219/Β/2007) 

•Να ενημερώνει τους ασθενείς και τους οικείους τους για τις νοσηλευτικές ενέργειες, εξηγώντας 

παράλληλα, όταν χρειάζεται, τους λόγους για τις εκτελούμενες πράξεις. 

•Να συνεργάζεται με τους συγγενείς όπου και όταν χρειάζεται για την αποτελεσματική διαχείριση των 

περιπτώσεων που αντιμετωπίζουν (π.χ. λήψη συναίνεσης, επικοινωνία κλπ). 

Αρμοδιότητες και καθήκοντα Νοσηλευτή του ΤΕΠ (2)



Top 10 Things Advanced Practice Nurses Need to Know about the 
Updated Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock

Sep 8 2017by Megan Doble, MSN, RN, CRNP, FNP-BC, AGACNP-BC



Επείγουσα Νοσηλευτική Φροντίδα

Αφορά τις παρεμβάσεις στα άτομα όλων των ηλικιών, που εμφανίζουν σωματικά ή
ψυχολογικά προβλήματα υγείας, τα οποία δεν είναι διαγνωσμένα ή απαιτούν περαιτέρω
διερεύνηση και μπορεί να απαιτούν ελάχιστη φροντίδα ή μέτρα υποστήριξης των
ζωτικών λειτουργιών, εκπαίδευση των ασθενών καθώς και ατόμων του περιβάλλοντός
τους.

Ο ρόλος της επείγουσας νοσηλευτικής είναι η φροντίδα του ασθενή, η έρευνα, η
οργάνωση, η εκπαίδευση και η συμβουλευτική, ενώ ο σκοπός της επείγουσας

νοσηλευτικής πρακτικής περιλαμβάνει την εκτίμηση, την διάγνωση, τη θεραπεία
και την αξιολόγηση της θεραπείας.



Απόφαση Γ6α/Γ.Π.39226/2020 - ΦΕΚ 2656/Β/30-6-2020
Καθορισμός διαδικασίας για τη λήψη ειδικότητας α) «Επείγουσας και Εντατικής 
Νοσηλευτικής», β) «Νοσηλευτικής Δημόσιας Υγείας/Κοινοτικής Νοσηλευτικής».

Σκοπός της ειδικότητας είναι η θεωρητική και εφαρμοσμένη κλινική εκπαίδευση νοσηλευτών σε θέματα

εξειδικευμένης αντιμετώπισης ατόμων με οξέα, επείγοντα και απειλητικά για τη ζωή προβλήματα υγείας. Επιπλέον,

η ανάπτυξη κριτικής σκέψης και κλινικών δεξιοτήτων, που θα επιτρέψουν στους νοσηλευτές να φέρουν σε

πέρας την επείγουσα νοσηλευτική αξιολόγηση, ανάλυση, διάγνωση, παρέμβαση και αξιολόγηση

αποτελεσμάτων τόσο στο πλαίσιο οργανωμένων μονάδων επείγουσας και εντατικής νοσηλείας όσο και σε άλλες

δομές παροχής φροντίδας υγείας για άτομα με οξέα και κρίσιμα προβλήματα υγείας.



Επιμέρους στόχοι είναι οι Νοσηλευτές Επείγουσας και Εντατικής Νοσηλευτικής να:

Αποκτήσουν εξειδικευμένες θεωρητικές γνώσεις και να
αναπτύξουν κλινικές και τεχνικές δεξιότητες για την κλινική
διαχείριση ασθενών με οξέα επείγοντα και απειλητικά για τη
ζωή προβλήματα υγείας.

Αποκτήσουν γνώσεις και δεξιότητες στην οργάνωση και
διαχείριση Μονάδων Εντατικής Θεραπείας και Τμημάτων

Επειγόντων Περιστατικών.

Στελεχώσουν τα αντίστοιχα τμήματα και Μονάδες των
νοσοκομείων του ΕΣΥ επιτυγχάνοντας τη μέγιστη δυνατή
ποιότητα στην παροχή φροντίδας υγείας και τη βελτίωση των
ποσοτικών και ποιοτικών δεικτών απόδοσης.

Συμβάλουν στην παραγωγή νέων γνώσεων με την ενεργητική
συμμετοχή των ειδικευόμενων νοσηλευτών Επείγουσας και
Εντατικής Νοσηλευτικής στην έρευνα.



Τι μπορούν να κάνουν οι Νοσηλευτές για τη σήψη?

Να είναι διαρκώς ενημερωμένοι 
… Με ορισμούς, οδηγίες, συστάσεις δέσμες μέτρων και 
νοσηλευτική φροντίδα για ασθενείς με σήψη και σηπτικό σοκ.

Να μοιράζονται τη γνώση
… Με τους συναδέλφους ώστε όλοι να είναι ενημερωμένοι για τη σήψη. 

Να συζητούν 
… Σχετικά με συστάσεις, ενημερώσεις, δέσμες μέτρων και 

ερωτήσεις με συναδέλφους. Να βοηθούν στην εκπαίδευση 
των ασθενών και των οικογενειών σχετικά με το ρόλο τους 
στην αντιμετώπιση της σήψης.

Να αξιολογούν προσεκτικά 
… Και να χρησιμοποιούν δεδομένα για να καθοδηγούν τις 
αποφάσεις και τις προτεραιότητες φροντίδας ασθενών. 



Οι Νοσηλευτές βρίσκονται στην πρώτη γραμμή 
για την πρόληψη της σήψης και στην κοινότητα

Οι νοσηλευτές που εργάζονται στην ΠΦΥ
διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο στην εκπαίδευση
της σήψης και στην ευαισθητοποίηση του κοινού.

Τα περισσότερα επεισόδια σήψης προέρχονται
από την κοινότητα.

Η έγκαιρη αναγνώριση των συμπτωμάτων της
σήψης είναι απαραίτητη για την έγκαιρη
επέμβαση, την αποφυγή της νοσηλείας και την
πρόληψη κακών αποτελεσμάτων.





Τα νοσοκομεία έχουν σημειώσει μεγάλη πρόοδο στην αναγνώριση της πρώιμης σήψης και τηρούν δέσμες

βάσει τεκμηριωμένων στοιχείων, αλλά οι ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε θεραπεία για σήψη μπορεί να

αναπτύξουν ξανά την κατάσταση μετά την έξοδο από το νοσοκομείο.

Στην πραγματικότητα, το 70% έως 80% των περιπτώσεων σήψης προέρχονται από την κοινότητα.

Δυστυχώς, λίγες πληροφορίες υπάρχουν για να βοηθήσουν τους παρόχους της κοινότητας και τους ασθενείς

στην έγκαιρη αναγνώριση,αξιολόγηση και πρόληψη.

Με επαρκή εκπαίδευση και πόρους, οι κοινοτικοί νοσηλευτές, συμπεριλαμβανομένου και αυτών που

απασχολούνται σε υπηρεσίες κατ΄ οίκον νοσηλείας, μπορούν να παρέχουν εκπαίδευση ασθενών, να

προωθήσουν την ευαισθητοποίηση του κοινού και να επιταχύνουντη φροντίδα.



Απόφαση Γ6α/Γ.Π.39226/2020 - ΦΕΚ 2656/Β/30-6-2020
Καθορισμός διαδικασίας για τη λήψη ειδικότητας α) «Επείγουσας και Εντατικής 

Νοσηλευτικής», β) «Νοσηλευτικής Δημόσιας Υγείας/Κοινοτικής Νοσηλευτικής».

Κύριος σκοπός της ειδικότητας είναι ……………………………………………………..

- Εκτιμούν τις ανάγκες, να σχεδιάζουν και παρέχουν ολοκληρωμένες υπηρεσίες κατ' οίκον νοσηλείας και να 

εκπαιδεύουν τους φροντιστές των ασθενών.

- Διαχειρίζονται και να παρακολουθούν ασθενείς με χρόνια προβλήματα υγείας στην ΠΦΥ.

- Αναλαμβάνουν της εκπαίδευση των ασθενών με στόχο της βελτίωση της αυτο-φροντίδας, την προαγωγή της 

αυτοδιαχείρισης, την ενδυνάμωση και τη βελτίωση της συμμόρφωσης με τη θεραπευτική αγωγή.

- Συμβάλουν στην συστηματική παρακολούθηση και απόκριση σε κινδύνους υγείας και έκτακτες καταστάσεις.





Ευχαριστώ για την προσοχή σας


