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Έχει σήψη ο ασθενής? 



 Σήψη:  1) η διαδικασία αποσυνθέσεως οργανικής 
ουσίας, 2) η νέκρωση ιστών του σώματος, 3) η ηθική 
κατάπτωση, η έκλυση των ηθών 

 

 Sepsis (/ˈsɛpsɨs/; Greek σῆψις, putrefaction and decay) 
is a potentially fatal whole-body inflammation (a systemic 
inflammatory response syndrome or SIRS) caused by 
severe infection 

 

 (αντ. σεπτός εκ του σέβομαι) 





Άρρεν 19 ετών με πυρετό και κυνάγχη  

 

θ 38.5° C 

ΑΠ 110/70 mmHg 

Σφύξεις 100/min 

Αναπνοές 20/ min 

Sat 98% 
 

Διογκωμένα παρίσθμια χωρίς εξιδρώματα 

Τραχηλικοί λεμφαδένες εντός φ.ο., ανώδυνοι 

Υπνηλία 

Χωρίς αυχενική δυσκαμψία 

Κλινική περίπτωση 1 



Ασθενής ηλικίας 66 ετών 

 

Ασθενής με εμπύρετο ως 37.9 ° C και μη παραγωγικό παροξυσμικό 
βήχα, εύκολη κόπωση, μυαλγίες, «κρυολόγημα» στην οικογένεια 

 

Απύρετος 

ΑΠ 100/54 mmHg,  

88 σφύξεις  

16 αναπνοές  

94% Sat 

 

ΜΡ άμφω 

 

 

 

Κλινική περίπτωση 2 



Κλινική περίπτωση 3 

76 ετών γυναίκα, χρόνιο 
λεμφοίδημα και φλεβική 
ανεπάρκεια, οξέως 
άλγος, επιδείνωση 
οιδήματος, εκροή υγρού 
και πυρετό 

 

θ 37.9° C 

ΑΠ 98/58 mmHg 

Σφύξεις 88/min 

Αναπνοές 16/ min 

Sat 92% 

Stick σακχάρου 143  

(mg/ml) 

 



Κλινική περίπτωση 4 

Άνδρας 28 ετών με κοιλιακό άλγος μέσης γραμμής, εμέτους και 
καταβολή 

θ 37.3° C 

ΑΠ 96/62 mmHg 

Σφύξεις 98/min 

Αναπνοές 16/ min 

Sat 97% 

Κοιλιά μαλακή, ευπίεστη, ευαισθησία μέσης γραμμής-

περιομφαλικά, McBurney (-), εντερικοί ήχοι πολύ αραιοί 



Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Gerlach H, Opal SM, Sevransky JE, Sprung CL, 

Douglas IS, Jaeschke R, Osborn TM, Nunnally ME, Townsend SR, Reinhart K, Kleinpell RM, Angus 

DC, Deutschman CS, Machado FR, Rubenfeld GD, Webb S, Beale RJ, Vincent JL, Moreno R;  

 

Surviving Sepsis Campaign Guidelines Committee including The Pediatric 

Subgroup. Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for 

management of severe sepsis and septic shock, 2012.  

 
Intensive Care Med. 2013 Feb;39(2):165-228.  

Crit Care Med. 2013 Feb;41(2):580-637.  



Table 1. Diagnostic Criteria for Sepsis 

 

Infection, documented or suspected, and some of the following: 

 

General variables 

Fever (> 38.3°C) 

Hypothermia (core temperature < 36°C) 

Heart rate > 90/min  

Tachypnea 

Altered mental status 

Significant edema or positive fluid balance (> 20 mL/kg over 24 hr) 

Hyperglycemia (plasma glucose > 140 mg/dL or 7.7 mmol/L) in the 
absence of diabetes 

 

Inflammatory variables 

Leukocytosis (WBC count > 12,000 μL–1) 

Leukopenia (WBC count < 4000 μL–1) 

Normal WBC count with greater than 10% immature forms 

Plasma C-reactive protein more than two SD above the normal value 

Plasma procalcitonin more than two SD above the normal value 



Hemodynamic variables 

Arterial hypotension (SBP < 90 mm Hg, MAP < 70 mm Hg, or an SBP decrease 
> 40 mm Hg in adults or less than two SD below normal for age) 

 

Organ dysfunction variables 

Arterial hypoxemia (Pao2/Fio2 < 300) 

Acute oliguria (urine output < 0.5 mL/kg/hr for at least 2 hrs despite adequate 
fluid resuscitation) 

Creatinine increase > 0.5 mg/dL or 44.2 μmol/L 

Coagulation abnormalities (INR > 1.5 or aPTT > 60 s) 

Ileus (absent bowel sounds) 

Thrombocytopenia (platelet count < 100,000 μL–1) 

Hyperbilirubinemia (plasma total bilirubin > 4 mg/dL or 70 μmol/L) 

 

Tissue perfusion variables 

Hyperlactatemia (> 1 mmol/L) 

Decreased capillary refill or mottling 

 

 

Adapted from Levy MM, Fink MP, Marshall JC, et al: 2001 SCCM/ 
ESICM/ACCP/ ATS /SIS International Sepsis Definitions Conference. Crit Care 
Med 2003; 31: 1250–1256. 
 



General variables 

Fever (> 38.3°C) 

Hypothermia (core temperature < 36°C) 

Heart rate > 90/min  

Tachypnea 

Altered mental status 

Significant edema or positive fluid balance (> 20 mL/kg over 

24 hr) 

Hyperglycemia (plasma glucose > 140 mg/dL or 7.7 mmol/L) 

in the absence of diabetes 

Hemodynamic variables 

Arterial hypotension (SBP < 90 mm Hg, MAP < 70 mm Hg, or 

an SBP decrease > 40 mm Hg in adults or less than two 

SD below normal for age) 



Organ dysfunction variables 

Arterial hypoxemia (Pao2/Fio2 < 300) 

Acute oliguria (urine output < 0.5 mL/kg/hr for at least 2 

hrs despite adequate fluid resuscitation) 
Creatinine increase > 0.5 mg/dL or 44.2 μmol/L 

Coagulation abnormalities (INR > 1.5 or aPTT > 60 s) 

Ileus (absent bowel sounds) 

Thrombocytopenia (platelet count < 100,000 μL–1) 
Hyperbilirubinemia (plasma total bilirubin > 4 mg/dL or 70 μmol/L) 

 

Tissue perfusion variables 

Hyperlactatemia (> 1 mmol/L) 

Decreased capillary refill or mottling 





Σε απύρετο ασθενή 

Sat 90%, PaO2~60% 

PaO2/FiO2 

60/0.21=286 

 

όμως επί πυρετού 

 Sat 90%, PaO2~65% 

64/0.21=305 



Ασθενής ηλικίας 66 ετών 

 

Ασθενής με εμπύρετο ως 37.9 ° C και μη παραγωγικό παροξυσμικό 
βήχα, «κρυολόγημα» στην οικογένεια 

 

Απύρετος 

ΑΠ 100/54 mmHg,  

88 σφύξεις  

16 αναπνοές  

94% Sat 

 

ΜΡ άμφω 

Αναφέρει εύκολη κόπωση  

 

 

Κλινική περίπτωση 2 



Κλινική περίπτωση 3 

76 ετών γυναίκα άλγος, 
επιδείνωση οιδήματος, 
εκροή υγρού και πυρετό 

θ 37.9° C 

ΑΠ 98/58 mmHg 

 

Σφύξεις 92/min 

Αναπνοές 16/ min 

Sat 92% 

Stick σακχάρου 143  

(mg/ml) 

 



Κλινική περίπτωση 4 

Άνδρας 28 ετών με κοιλιακό άλγος μέσης γραμμής, εμέτους και 
καταβολή 

θ 37.3° C 

ΑΠ 96/62 mmHg 

Σφύξεις 98/min 

Αναπνοές 16/ min 

Sat 97% 

Κοιλιά μαλακή, ευπίεστη, ευαισθησία μέσης γραμμής-

περιομφαλικά, McBurney (-), εντερικοί ήχοι πολύ αραιοί 



Άρρεν 19 ετών με πυρετό και κυνάγχη  

 

θ 38.5° C 
ΑΠ 110/70 mmHg 

Σφύξεις 100/min 

Αναπνοές 20/min 

Sat 98% 
 

Διογκωμένα παρίσθμια χωρίς εξιδρώματα 

Τραχηλικοί λεμφαδένες εντός φ.ο., ανώδυνοι 

Υπνηλία 

Χωρίς αυχενική δυσκαμψία 

Κλινική περίπτωση 1 



Φαρυγγοαμυγδαλίτιδα 

 

Ιγμορίτιδα 

 

Γαστρεντερίτιδα 

 

 

 

 



 

 

Jen Ludwin 

 

- It all started with what seemed like a bad sore throat.   

- at The Ohio State University Medical Center  

- with flu-like symptoms. I knew I had the flu based off  my symptoms, 

but the doctors refused to test me and said I had “something 

viral.”   

The doctors and nurses simply hydrated me and sent me on my way home. Within 48 

hours, I was back at the hospital, but this time I was admitted and intubated.  

When I arrived at the emergency department for the second time, my symptoms 

included: sore throat, high fever, body aches, fatigue, chills, vomiting blood, labored 

breathing, and excruciating abdominal pain. Additionally, my fingers were dusky 

colored and my legs were mottled in color from my toes up to my knees. Once I was 

admitted to the hospital, I was diagnosed with H1N1 influenza A, renal failure, 

ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome), and septic shock.  

http://medicalcenter.osu.edu/Pages/index.aspx
http://www.sepsisalliance.com/sepsis_and/influenza/
http://www.nhlbi.nih.gov/health/dci/Diseases/Ards/Ards_WhatIs.html
http://www.sepsisalliance.com/sepsis/glossary/septic_shock


Within a day I underwent an emergency, exploratory surgery which resulted 

in the removal of  my gallbladder. After being diagnosed with H1N1, renal 

failure, ARDS, and sepsis, I experienced a series of  complications which 

included: multiple organ failure, DIC (Disseminated Intravascular 

Coagulation), gangrene, a neck abscess, and gastrointestinal bleeding.   

 

I have had 18 major surgeries that include bilateral below-knee 

amputations, amputations of  all digits on my left hand, partial amputation 

of  all digits on my right hand, abdominal surgery, throat surgery, and a 

thoracotomy.  

 

 

… I also received an experimental drug, Peramivir, which I credit to plateauing 

the downward spiral I was in and ultimately saving my l 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000501.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000501.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000573.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000573.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/007218.htm
http://www.healthline.com/galecontent/thoracotomy
http://www.biocryst.com/peramivir


Table 2. Severe Sepsis 

Severe sepsis definition = sepsis-induced tissue hypoperfusion or organ 
dysfunction (any of the following thought to be due to the infection) 

 

Sepsis-induced hypotension 

 

Lactate above upper limits laboratory normal 

 

Urine output < 0.5 mL/kg/hr for more than 2 hrs despite adequate fluid 
resuscitation 

 

Acute lung injury with Pao2/Fio2 < 250 in the absence of pneumonia as 
infection source 

Acute lung injury with Pao2/Fio2 < 200 in the presence of pneumonia as 
infection source 

 

Creatinine > 2.0 mg/dL (176.8 μmol/L) 

 

Bilirubin > 2 mg/dL (34.2 μmol/L) 

 

Platelet count < 100,000 μL 

Coagulopathy (international normalized ratio > 1.5) 

 



Γριπώδης συνδρομή μπορεί να 

προηγείται οποιασδήποτε λοίμωξης 

Γριπώδης συνδρομή μπορεί να 

εμφανιστεί σε μη λοιμώδη νοσήματα 









Κοινά λάθη: 

 
Λοιμώξεις μαλακών μορίων 

- ηλικιωμένοι ασθενείς με κατακλίσεις ή κακώσεις που δεν θυμούνται 

- νέοι ασθενείς με δοθιήνες !!! 

 

Μηνιγγίτιδα 

- ερπητική/ ιογενείς μηνιγγοεγκεφαλίτιδες 

 

Οξεία επιγλωτίτιδα 

 

Σφηνοειδίτιδα – θρόμβωση φλεβώδους κόλπου 

 

Πνευμονία 

- ηλικιωμένοι 

-σληνεκτομηθέντες 

-ανοσοκατασταλμένοι (φάρμακα!)   

 

Αποστήματα      (καλό ιστορικό !!!) 

Ενδοκαρδίτιδα 

 

Staphylococcal toxic shock syndrome ή κύηση 

Τροπικά / ταξιδιωτικά νοσήματα / νοσήματα σε μετανάστες (ricketsiae, TB, malaria) 

Σεξουαλικώς μεταδιδόμενα  

 

Μη λοιμώδη: 

Θερμοπληξία 

Addison’s disease 



Ιστορικό 

 

Παρούσα νόσος 

 

Φυσική εξέταση 

 

Αγωγή 

 

FOLLOW-UP 
 

 

 

 


