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Διαταραχή κυτταρικού μεταβολισμού 

Κυτταρική δυσλειτουργία (ΜΟDS) 

Καταπληξία – Ορισμός 

 Ανεπαρκής ιστική οξυγόνωση - «ενεργειακή κρίση» 
     ιστική οξυγόνωση = ΔΕΝ επαρκεί για να   
    καλύψει τις μεταβολικές ανάγκες των ιστών 

Κυτταρικός θάνατος 



DO2= CO x 13,4 x Hb x SaO2 

VO2= CO x 13,4 x Hb x (SaO2-SvO2)  
 

Καταπληξία – Ορισμός 

DO2 # VO2 



 υποογκαιμική 
    αιμορραγία (τραυματική – μη τραυματική 
                                 απώλεια πλάσματος) 
 Αγγειοκινητική 
        λοιμώδης παράγοντας (σηπτική) 
 
        μη λοιμώδης παράγοντας       

 καρδιογενής 
    εξωγενής (υπό τάση πνευμοθώρακας- καρδιακός     
                            επιπωματισμός – πνευμονική εμβολή) 
      ενδογενής 

 νευρογενής 

    

 

αναφυλακτική    

ανεπάρκεια επινεφριδίων 



Αιμορραγική Καταπληξία Αναγνώριση 

Ακούμε το αίμα 



Βλέπουμε το αίμα 

Αιμορραγική Καταπληξία Αναγνώριση 



 Ταχυκαρδία 
 Μείωση Πίεσης 

Σφυγμού 
 

 Υπόταση 
 

 Σύγχυση 
 Δέρμα ψυχρό και ωχρό 
 Ολιγουρία 



Δεν υπάρχει αίμα 

Αιμορραγική Καταπληξία Αναγνώριση 



Δεν υπάρχει αντλία 

Αιμορραγική Καταπληξία Αναγνώριση 



Δεν υπάρχει έλεγχος 

Αιμορραγική Καταπληξία Αναγνώριση 



Ληθαργικός Συγχητικός Αγχώδης Ελαφρά 
αγχώδης 

ΚΝΣ 

— 5-15 20-30 >30 Διούρηση 
(ml/hr) 

>35 30-40 20-30 14-20 Αναπνοές 

   — ή  Πίεση Σφυγμού 

  — — ή  Α/Π 

>140 >120 >100 <100 Σφύξεις 

>40 30-40 15-30 <15 Απώλεια (%) 

>2000 1500-2000 750-1500 <750 Απώλεια (ml) 

Grade IV Grade III Grade II Grade I 

Ταξινόμηση  

Αιμορραγικής Καταπληξίας 



Διερεύνηση 
πιθανής  

Άμεση 
παρέμβαση από 

χειρουργό  

Ανάταξη 
καταπληξίας 

Επαναξιολόγηση 
της απάντησης 
του ασθενούς 



DO2= CO x 13,4 x Hb x SaO2 

VO2= CO x 13,4 x Hb x (SaO2-SvO2)  
 

Ανάταξη – ΠΩΣ ? 

DO2 

υγρά 

αίμα 

Ο2 



Υγρά 

Κρυσταλλοειδή 

Κολλοειδή 

 
Αίμα 

Τεχνικά υποκατάστατα 

     αίματος 

ικανότητα μεταφοράς 
 Ο2 

αιματική ροή 



 Human Albumin 
 Ζελατίνες (Gelofusin-Haemaccel) 
 Δεξτράνες (40%-70% Dextrane) 
 HydroxylEthylStarch (HES) (Haes-steril) 

Κολλοειδή 

 Ringer’s Lactated 
 Normal Saline 
 Υπέρτονα (7,5%) 

Υγρά 



 Oxycyte 
 
 
 

 PolyHem 
 

 Hemopure 

Συνθετικό υποκατάστατο (φθοριούχο άνθρακα) 

 Όχι διασταύρωση 

 Οχι μετάδοση ασθενειών 

 Όχι κατάψυξη 

 διάρκεια ζωής 2 χρόνια 

Βόεια Hgb 

Διάλυμα χημικά τροποποιημένης ( πολυμερισμένη) Hgb 

 



Grade I Grade II Grade III Grade IV 

Απώλεια (ml) <750 750-1500 1500-2000 >2000 

Απώλεια (%) <15 15-30 30-40 >40 

Σφύξεις <100 >100 >120 >140 

Α/Π — ή  —   

Πίεση Σφυγμού — ή     

Αναπνοές 14-20 20-30 30-40 >35 

Διούρηση 
(ml/hr) 

>30 20-30 5-15 — 

ΚΝΣ Ελαφρά αγχώδης Αγχώδης Συγχητικός Ληθαργικός 

ανάταξη κρυσταλλοειδή κρυσταλλοειδή Κρυσταλλοειδή 

  + 

ΣΕ 

Κρυσταλλοειδή 

  + 

ΣΕ 



 2000 mL Ringer’s Lactated (ενήλικες)  
     20 mL/Kg Ringer’s Lactated (παιδιά) 

σε 10-15 min 
 Κανόνας 3:1 

 ταχυκαρδία 
AΠ >90mmHg 
Αποβολή ούρων: 0,5 mL/Kg/ ώρα (ενήλικες)  
                           1 mL/Kg/ ώρα (παιδιά)  
Εξάλειψη μεταβολικής οξέωσης 
 

ATLS protocol 



μικρή ή ανύπαρκτη ανταπόκριση 
 σοβαρή αιμορραγία ή μη αιμορραγική καταπληξία 
 διαφορική διάγνωση & άμεση χειρουργική επέμβαση 
 

παροδική ανταπόκριση 
   ανεπαρκής αναζωογόνηση ή συνεχιζόμενη αιμορραγία 
   χορήγηση υγρών & μετάγγιση  
   χειρουργική παρέμβαση 

 

ATLS protocol 



 A clinical response arising 
from a nonspecific insult, 
with 2 of the following: 

 T >38oC or <36oC 

 HR >90 beats/min 

 RR >20/min 

 WBC >12,000/mm3 or 
<4,000/mm3 or >10% 
bands 

 SIRS with a 
 presumed 
 or confirmed  
 infectious 
 process 

Chest 1992;101:1644 

Sepsis SIRS 
Severe  

Sepsis 

Septic 

Shock 

 Sepsis with  
organ failure 

 Refractory 
hypotension 

Sepsis continioum - Highway to Hell 



Surviving Sepsis Campaign, 2002 



Surviving Sepsis Campaign, 2002 



Surviving Sepsis Campaign, 2002 



0

5

10

15

20

25

30

35

40

%
 i

n
 h

o
s
p

it
a
l 

M
o

rt
a
li

ty

Lactate threshold

Low (0 - 2.0)

Intermediate ( 2.1 - 3.9)

Severe (>4.0)

Trzeciak, S et al , Acad Emerg Med 2009 



Healthy 
Individuals

Local 
Infections

Systemic 
Infections 
(Sepsis) 

Severe 
Sepsis

Septic 
Shock

0.05 ng/ml

0.5 ng/ml

2 ng/ml



Simon L. et al. Clin Infect Dis. 2004    

Sensitivity: 89% 
Specificity: 94% 

NPV: 90% / PPV: 94% 



Harbarth S et al. Am J Respir Crit Care Med 2001, Krüger S. et al., Eur Respir J 2008 



Define  sepsis 

(cultures, measure 
lactate) 

Antibiotics 

Resuscitation 

(Fluid /inotropes / 
vasopressors) 

Tight glucose 
control 

Source 
identification & 

control 

 

   History 

   Blood tests 

   Radiology 

1 h 

6 h 



Define  sepsis 

(cultures, measure 
lactate) 

Antibiotics 

Resuscitation 

(Fluid /inotropes / 
vasopressors) 

Tight glucose 
control 

Source 
identification & 

control 

 

   History 

   Blood tests 

   Radiology 

1 h 

6 h 



 Kumar A. et al., Crit Care Med 2006 



 Kumar A. et al., Crit Care Med 2006 



 ED based retrospective study,  231 patients 

 

 

 Time to appropriate antibiotics mortality factor 

 

 Less than 1hour - 19% mortality 

 Greater than 1 hour - 33.2 % mortality   

 

 

Gaieski D, et al, Crit Care Med 2010  

Early antibiotics 



Early antibiotics 

Empiric, broad 
spectrum 

de-escalation 



Hellenic Society for Chemotherapy, 2011 



 

Hellenic Society for Chemotherapy, 2011 



Cephalosporin 3nd 
generation 
+metronidazole 

Ciprofloxacin + 
metronidazole 

Piperacillin/Tazoba
ctam 

Hellenic Society for Chemotherapy, 2011 

 Piperacillin/Tazobactam
+ vancomycin  or 
teicoplanin or linezolid 

 Carbapenem  

   + vancomycin  or 
teicoplanin or linezolid 

Non-ICU patients ICU patients 


