
Εισαγωγή: Η σήψη αποτελεί κύρια αιτία νοσηλείας, νοσηρότητας και 
θνητότητας και θεμελιώδη ρόλο στην έκβασή της έχει η έγκαιρη διάγνω-
ση. Το Sepsis-3 πρότεινε τη χρήση της κλίμακας qSOFA ως προγνωστικό 
δείκτη στη σήψη, με τις  αναθεωρημένες οδηγίες του 2021 να μη τη συνι-
στούν ως αυτοτελές διαγνωστικό εργαλείο έναντι των άλλων κλιμάκων.
Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η σύγκριση των κλιμάκων 
qSOFA, SIRS, NEWS2, MEWS  ως προς τη διαγνωστική και προγνωστική 
τους αξία για τη σήψη, μεταξύ ενήλικων ασθενών με λοίμωξη ή υποψία 
λοίμωξης που προσέρχονται στο ΤΕΠ
Υλικό και Μέθοδος: Έγινε οριοθετημένη ανασκόπηση δημοσιευμένων 
μελετών από 1/1/2016 ως 31/5/2023 , που αφορούσε ενήλικες ασθενείς 
των ΤΕΠ με υποψία λοίμωξης και μελετώμενες εκβάσεις τη θνητότητα, 
την εισαγωγή στη ΜΕΘ, τη διάγνωση της σήψης και/ή του σηπτικού 
σοκ. Η αναζήτηση έγινε στις ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed, 
ScienceDirect, Scopus, EBSCO, Google Scholar.
Αποτελέσματα: Από τον αρχικό αριθμό των 2425 μελετών, μετά την 
αφαίρεση των διπλοεγγραφών και την ανάγνωση του τίτλου και της πε-
ρίληψης  413 μελέτες ελέγχθηκαν στο πλήρες κείμενο. Παρατηρήθηκε 
μεγάλη ετερογένεια στο σχεδιασμό των μελετών, με χρήση κλιμάκων 
διαφορετικών κατωφλιών, επιλογή διαφορετικών πληθυσμών ασθενών 
και στιγμής μέτρησης των κλιμάκων. Οι κλίμακες συγκρίνονταν απευ-
θείας μεταξύ τους, σε συνδυασμό με βιοδείκτες, με τροποποιημένες 
κλίμακες ή με εργαλεία σύγχρονης τεχνολογίας (πχ. machine learning). 
Την καλύτερη ευαισθησία στη θνητότητα είχε η SIRS, ακολουθούμενη 
από τη NEWS/NEWS2 ενώ η qSOFA υπερτερούσε στην ειδικότητα της 
θνητότητας ακολουθούμενη από τη NEWS/NEWS2. 
Συμπεράσματα: Αν και ο σχεδιασμός των μελετών ήταν ετερογενής κα-
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ΟΡΙΟΘΕΤΗΜΕΝΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ - DEFINITIVE REVIEW 
Διαγνωστική-προγνωστική αξία κλιμάκων σήψης στα Επείγοντα Περιστατικά

θιστώντας δύσκολη τη εξαγωγή αξιόπιστων συμπερασμάτων, οι έρευνες 
συχνότερα προτείνουν τη χρήση της  κλίμακας NEWS/NEWS2 αφού συ-
νολικά πλεονεκτεί των υπολοίπων στην προγνωστική και διαγνωστική 
της αξία. Το ζήτημα της δυνατότητας δημιουργίας ιδανικού εργαλείου 
έγκαιρης ανίχνευσης ασθενών με υποψία λοίμωξης που βρίσκονται σε 
κίνδυνο, παραμένει ακόμα ανοικτό.

Λέξεις-ευρετηρίου: σήψη, ΤΕΠ, προγνωστική αξία, διαγνωστική αξία, κλίμακες, έκ-
βαση, sepsis, emergency, qSOFA, outcome, screening tools, SIRS, EWS, NEWS2, MEWS.

Εισαγωγή
Η σήψη αποτελεί ένα κλινικό σύνδρομο, αποτελούμενο 

από φυσιολογικές, παθολογικές και βιοχημικές 
διαταραχές του οργανισμού, εξαιτίας της λοίμωξης1. Εί-
ναι μια από τις κύριες αιτίες νοσηλείας, νοσηρότητας και 
θνητότητας, και ευθύνεται για το 10% των εισαγωγών 
στη ΜΕΘ (Μονάδα Εντατικής Θεραπείας) με τη νοσοκο-
μειακή θνητότητα να υπολογίζεται στο 10% με 20%2. Η 
πολυπλοκότητα της αιτιολογίας της σήψης και το πλή-
θος των αρνητικών συνεπειών της στον οργανισμό, δη-
μιούργησαν την ανάγκη σαφών ορισμών και αποτελε-
σματικών τρόπων αντιμετώπισης.

Η πρώτη προσπάθεια εννoιολογικών προσδιορισμών 
και τρόπων αντιμετώπισης της σήψης έγινε το 19913, 
με το SEPSIS 1 όπως καθιερώθηκε να λέγεται, και 
αναθεωρήθηκε τo 2001, με το SEPSIS 24 . Το 2016, 
δημιουργήθηκαν οι ισχύοντες μέχρι και σήμερα ορισμοί 
για τη σήψη μέσω του «The Third International Consen-
sus Definitions for Sepsis and Septic Shock»  . Σύμφωνα 
με το Sepsis-31: 

Σήψη ορίζεται ως «η απειλητική για τη ζωή, 
δυσλειτουργία οργάνων που προκαλείται από μια 
απορρυθμισμένη απάντηση του ξενιστή στη λοίμωξη» 
( a life-threatening organ dysfunction caused by a dys-
regulated host response to infection). Η δυσλειτουργία 
των οργάνων ορίζεται ως μία οξεία μεταβολή στο συ-
νολικό SOFA  (Sequential Organ Failure Assessment) >2 
λόγω της λοίμωξης. 

Σηπτικό σοκ, ορίζεται ως σήψη με: α) εμμένουσα 
υπόταση, όπου απαιτούνται αγγειοσυσπαστικά ώστε 
να διατηρηθεί μια ΜΑΠ (Μέση Αρτηριακή Πίεση) >65 
mmHg, β) επίπεδα γαλακτικού οξέος στον ορό  >2 
mmol/L (18 mg/dL ) παρά την επαρκή αποκατάσταση 
του ενδαγγειακού όγκου. Με βάση αυτά τα κριτήρια, 
η ενδονοσοκομειακή θνητότητα του σηπτικού σοκ 
ξεπερνά το 40%. 

Ο θεμελιώδης και καταλυτικός κανόνας για την 

αντιμετώπιση της σήψης είναι η έγκαιρη διάγνωση 
και έναρξη της θεραπείας. Δεδομένης της έλλειψης 
gold standard διαγνωστικών κριτηρίων και της 
πολυπλοκότητας του σηπτικού συνδρόμου, τα 
κλινικά κριτήρια οφείλουν να είναι σαφή, ευνόητα και 
συνοπτικά5. Για τον λόγο αυτό, το 2016, το Sepsis-31 
συνέστησε την τροποποιημένη εκδοχή του SOFA η 
οποία ονομάστηκε qSOFA (quickSOFA). Η κλίμακα 
qSOFA σχεδιάστηκε για την έγκαιρη αναγνώριση της 
πρώιμης δυσλειτουργίας οργάνων και απαρτίζεται από 
τις εξής παραμέτρους6: 

1. Μεταβολή Επιπέδου Συνείδησης – Altered 
mentation ( GCS <15 ) 

2. Συστολική Αρτηριακή Πίεση (ΣΑΠ) ≤100 mmHg 
3. Αναπνοές ≥ 22 /min 
Σύμφωνα με το Sepsis-31, η παρουσία τουλάχιστον 2 

από τα κριτήρια αυτά, αντιστοιχεί σε θετικό qSOFA και 
επιτρέπει την έγκαιρη αναγνώριση ενήλικων ασθενών 
με υποψία λοίμωξης που είναι πιθανό να έχουν κακή 
έκβαση λόγω σήψης, σε περιβάλλον εκτός ΜΕΘ. Η 
κλίμακα εφαρμόζεται σε ασθενείς στο ΤΕΠ (Τμήμα 
Επειγόντων Περιστατικών), στα κλινικά τμήματα, σε 
περιβάλλον εκτός Νοσοκομείου και σε οποιεσδήπο-
τε άλλες συνθήκες εκτός ΜΕΘ. Η εξασφάλιση ταχείας 
αναγνώρισης και θεραπείας αυξάνει τις πιθανότητες 
βελτίωσης της έκβασης.

Εκτός της κλίμακας qSOFA, για την έγκαιρη 
ανίχνευση της σήψης στο ΤΕΠ έχουν χρησιμοποιηθεί 
και άλλες κλίμακες, με κυριότερες τη SIRS (Systematic 
Inflammatory Response Syndrome), τη MEWS (Modified 
Early Warning Score) και τη NEWS/NEWS2 (National 
Early Warning Score).

Η SIRS είναι θετική όταν πληρούνται 2 από τα 4 
παρακάτω κριτήρια: α) Θερμοκρασία σώματος >38 ή <36 
βαθμούς Κελσίου, β) καρδιακή συχνότητα >90/λεπτό, γ) 
συχνότητα αναπνοών >20/λεπτό ή PaCO2 <32mmHg, 
δ) αριθμός λευκών αιμοσφαιρίων >12000/mm ή <4000/
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mm ή >10% άωρες μορφές λευκών αιμοσφαιρίων. Η 
SIRS αρχικά είχε χρησιμοποιηθεί από το SEPSIS 1, για να 
περιγράψει τη συστηματική φλεγμονώδη απάντηση του 
οργανισμού, η οποία σε συνδυασμό με επιβεβαιωμένη 
λοίμωξη όριζε τη σήψη3.

Η MEWS αξιολογεί 6 παραμέτρους: τη θερμοκρα-
σία σώματος, την καρδιακή συχνότητα, τη ΣΑΠ, τη 
συχνότητα των αναπνοών, τη νευρολογική εικόνα με 
βάση την κλίμακα AVPU (Alert Vocal Pain Uncresponsive) 
και την αποβολή των ούρων7,8. Η τελευταία παράμετρος 
παραλείπεται όταν αφορά ασθενείς των ΤΕΠ. Το σκορ 
που μπορεί να λάβει ο ασθενής είναι από 0-17 και η 
κλίμακα είναι θετική όταν έχει σκορ ≥4. 

Η NEWS/NEWS2 αξιολογεί 7 συνολικά παραμέτρους: 
την αναπνευστική συχνότητα, τον κορεσμό της 
αιμοσφαιρίνης (SPO2), τη χορήγηση οξυγόνου, τη ΣΑΠ, 
την καρδιακή συχνότητα, τη νευρολογική εικόνα με βάση 
την κλίμακα AVPU. Το σκορ που μπορεί να λάβει ο ασθενής 
είναι από 0-20 και η κλίμακα είναι θετική όταν έχει σκορ 
≥59. Η NEWS2 είναι βελτιωμένη έκδοση της NEWS, με τη 
διαφορά τους να αφορά την αξιολόγηση του SPO2, όπου 
στη NEWS2 λαμβάνεται υπόψη αν ο ασθενής πάσχει από 
νόσημα το οποίο απαιτεί το  SPO2 να κυμαίνεται από 88-
92% (πχ υπερκαπνική πνευμονική νόσος).

Τονίζεται σε αυτό το σημείο, ότι οι κλίμακες MEWS, 
NEWS/NEWS2 δεν δημιουργήθηκαν αποκλειστικά για 
ασθενείς με πιθανή ή επιβεβαιωμένη λοίμωξη όπως η 
qSOFA, αλλά αφορά όλους τους ασθενείς με οξεία νόσο 
που απαιτεί αξιολόγηση και στενή παρακολούθηση.

Το Νοέμβριο του 2021, οι αναθεωρημένες 
κατευθυντήριες οδηγίες για τη σήψη10, δεν συνιστούν 
πλέον τη χρήση της qSOFA και των υπόλοιπων κλιμάκων 
που αναφέρθηκαν, ως αυτοτελή διαγνωστικά εργαλεία της 
σήψης, αφού οι μελέτες έδειξαν χαμηλή ειδικότητα και/ή 
ευαισθησία αυτών. Παράλληλα όμως δεν αμφισβητείται 
η αξία τους ως χρήσιμων προγνωστικών δεικτών σε  
ασθενείς με λοίμωξη. Επιπρόσθετα, παρότι η σύσταση 
είναι ισχυρή, η τεκμηρίωσή της χαρακτηρίζεται ως μέτρια, 
αφήνοντας το θέμα ανοικτό για περαιτέρω μελέτη.

Σκοπός
Ο σκοπός της παρούσας μελέτης ήταν η σύγκριση 

των κλιμάκων qSOFA, SIRS, NEWS2, MEWS  ως προς 
την διαγνωστική και προγνωστική τους αξία για τη 
σήψη, μεταξύ ενηλίκων ασθενών με λοίμωξη ή υποψία 
λοίμωξης που προσέρχονται στο ΤΕΠ.

Υλικό και Μέθοδος
Για την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας, επιλέχθηκε η 

μέθοδος της οριοθετημένης ανασκόπησης, όπως αυτή 
περιγράφεται από τους Arksey και O’Malley11. Όπως ορί-
ζει η συγκεκριμένη μέθοδος η ανασκόπηση ακολούθησε 
τα εξής στάδια:

Προσδιορισμός του ερευνητικού ερωτήματος.
Ανεύρεση της σχετικής βιβλιογραφίας.
Επιλογή των σχετικών μελετών.
Χαρτογράφηση των μελετών.
Παράθεση, περίληψη και υποβολή των 

αποτελεσμάτων.
Επίσης, χρησιμοποιήθηκε η λίστα ελέγχου για την 

πληρότητα των ανασκοπήσεων που περιλαμβάνεται 
στο  PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for 
Scoping Reviews)12. 

Η βιβλιογραφική ανασκόπηση έγινε στις εξής βάσεις 
δεδομένων: PubMed, ScienceDirect, Scopus, EBSCO, 
Google Scholar. Επίσης αναζητήθηκε σχετική βιβλιο-
γραφία στο Εθνικό Αρχείο Διδακτορικών Διατριβών 
καθώς και στα ηλεκτρονικά βιβλιογραφικά αποθετήρια 
των ελληνικών εκπαιδευτικών ιδρυμάτων, όπου αυτά 
ήταν διαθέσιμα. Αναζητήθηκε και σχετική βιβλιογρα-
φία από τις παραπομπές των άρθρων που μελετήθηκαν, 
εφόσον αφορούσαν το μελετώμενο θέμα.

Η επιλογή των μελετών έγινε διαδοχικά με την 
ανάγνωση του τίτλου, της περίληψης και του πλήρους 
κειμένου του κάθε άρθρου, με βάση τα κριτήρια εισόδου 
και αποκλεισμού.

Κριτήρια εισόδου των μελετών ήταν: η ημερομηνία 
δημοσίευσης (από 1/1/2016), η ηλικία των ασθενών >18 
ετών, η αγγλική ή ελληνική γλώσσα, προοπτικές μελέτες 
σε ασθενείς των ΤΕΠ, ασθενείς με υποψία λοίμωξης, η 
απευθείας σύγκριση τουλάχιστον 2 από τις κλίμακες 
ενδιαφέροντος (qSOFA, SIRS, NEWS2, MEWS), οι εκβάσεις 
να αφορούν τη θνητότητα, την εισαγωγή στη ΜΕΘ, τη 
διάγνωση της σήψης και/ή του σηπτικού σοκ. Αν και 
η υποψία λοίμωξης ήταν το κύριο κριτήριο εισαγωγής 
των μελετών, αποφασίστηκε τελικά να περιληφθούν και 
μελέτες σε ήδη σηπτικούς ασθενείς, καθώς πάρα πολλές 
μελέτες ήταν αναδρομικές βασιζόμενες σε βάσεις 
δεδομένων όπου η διάγνωση (σήψη/σηπτικό σοκ) ήταν 
ήδη γνωστή.

Κριτήρια αποκλεισμού των μελετών ήταν όσες 
αφορούσαν: παιδιατρικούς ασθενείς, επιλεγμένους 
πληθυσμούς ασθενών με συγκεκριμένες παθήσεις  
(υπερήλικες, πνευμονία, καρκίνος, Covid 19), 
προνοσοκομειακό περιβάλλον (πχ ασθενοφόρα), 
κλινικά τμήματα ή ΜΕΘ αποκλειστικά, ασθενείς των ΤΕΠ 
γενικά και όχι ειδικά αυτούς με υποψία λοίμωξης.
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Επιλέχθηκαν οι εξής λέξεις κλειδιά: σήψη, ΤΕΠ, 
προγνωστική αξία, διαγνωστική αξία, κλίμακες, έκβαση, 
sepsis, emergency, qSOFA, outcome, screening tools, 
SIRS, EWS, NEWS2, MEWS.

Η αναζήτηση έγινε το χρονικό διάστημα Μάρτιος 2023 
- Μάιος 2023. Προκειμένου να περιοριστεί η πιθανότητα 
διαφυγής εργασιών, επιλέχθηκαν διάφοροι ξεχωριστοί 
συνδυασμοί με τις λέξεις-κλειδιά. Πιο συγκεκριμένα 
ακολουθήθηκαν οι εξής συνδυασμοί:

α) sepsis AND emergency AND outcome AND screen-
ing tool

β) sepsis AND qSOFA AND emergency
γ) sepsis AND EWS AND emergency
δ) sepsis AND NEWS2 AND emergency
ε) sepsis AND MEWS AND emergency
Η σχηματική απεικόνιση του διαγράμματος ροής  

παρουσιάζεται στο σχήμα 1.

Αποτελέσματα
Για τη χαρτογράφηση των μελετών έγινε ομαδοποίηση 

με βάση το τι σύγκρινε η κάθε μελέτη. Ανακτήθηκαν 
πολλές μελέτες που σύγκριναν τις κλίμακες 
ενδιαφέροντος qSOFA, SIRS, MEWS, NEWS/NEWS με 
βιοδείκτες13,14 (πχ γαλακτικό οξύ) ή/και τον συνδυασμό 
τους με αυτούς15,16. Άλλες έρευνες σύγκριναν τις κλίμα-
κες ενδιαφέροντος με πρωτότυπες κλίμακες διαφόρων 
οργανισμών (πχ PIRO)17 ή τροποποιημένες εκδοχές των 
κλιμάκων ενδιαφέροντος18. Επίσης γίνονταν συγκρίσεις 
με εργαλεία που προσφέρει η σύγχρονη ιατρική τεχνο-
λογία (πχ machine learning)19.

Οι μελέτες που σύγκριναν απευθείας τις κλίμακες 
ενδιαφέροντος μεταξύ τους, ήταν αυτές που επιλέχθηκαν 
καθώς ήταν βασικό κριτήριο ένταξης στην παρούσα 
ανασκόπηση. 

Σε κάποιες από αυτές εκτός των 4 τεσσάρων κλιμάκων 
συγκρίθηκε παράλληλα και η SOFA, αλλά κρίθηκε ότι η 
μεγάλη της συνάφεια με τη σήψη, βάσει του SEPSIS 3, 
δεν αποτελoύσε λόγω αποκλεισμού των μελετών αυτών.

Όσο αφορά τον σχεδιασμό τους, ανακτήθηκαν 7 
προοπτικές μελέτες20-29 και οι αναδρομικές μελέτες ήταν 
1527-41.

Όσον αφορά τη χώρα προέλευσης αυτών των 
μελετών, στις ΗΠΑ έγιναν 8, στην Ολλανδία 4, στην 
Ιαπωνία 3 και οι υπόλοιπες χώρες είχαν από 1-2 μελέτες. 
Η πλειοψηφία των χωρών που πραγματοποίησαν τις 
μελέτες διαθέτουν προηγμένα συστήματα υγείας.

Οι περισσότερες μελέτες (10) έγιναν το 2016, το οποίο 
εξηγείται αφού τότε καθιερώθηκε με το SEPSIS 3 η νέα 
κλίμακα qSOFA και το ερευνητικό ενδιαφέρον ήταν 

έντονο.
Η πλειοψηφία όπως αναφέρθηκε ήταν αναδρομικές 

μελέτες, με στοιχεία  από τα αρχεία των ασθενών είτε 
αυτά ήταν χειρόγραφα είτε ηλεκτρονικά (Electronic 
Health Records, EHR). Οι αναδρομικές μελέτες είναι πιο 
εύκολες και χρησιμοποιούν μεγάλο αριθμό ασθενών 
αλλά έχουν μειονεκτήματα, όπως η απώλεια δεδομένων 
λόγω ελλιπούς καταγραφής και το ότι οι εκβάσεις είναι 
εκ των προτέρων γνωστές. Λόγω αυτών των μειονεκτη-
μάτων επιλέχθηκε να ενταχθούν τελικά στην ανασκόπη-
ση μόνο οι προοπτικές μελέτες αφού έχουν μικρότερη 
πιθανότητα συστηματικού σφάλματος σε σχέση με τις 
αναδρομικές42. Οι 7 προοπτικές μελέτες  αναλύονται 
στον  πίνακα 1.

Από την ανάλυση που έγινε παρατηρήθηκε 
μεγάλη ετερογένεια στον σχεδιασμό των μελετών. 
Αρχικά, αρκετές μελέτες συγκρίνοντας τις κλίμακες 
χρησιμοποιούσαν διαφορετικά κατώφλια21,22, ενώ αλ-
λού δεν αναφέρονταν καν αυτά τα κατώφλια20,23. Επίσης, 
η επιλογή των ασθενών με υποψία λοίμωξης γίνονταν 
με διαφορετικά κριτήρια και δεν χρησιμοποιούνταν 
πάντα η γνώμη του ειδικού (ιατρού ή νοσηλευτή) που 
εξέταζε τον ασθενή στη διαλογή. Ετερογένεια παρου-
σίασε και η στιγμή μέτρησης των κλιμάκων, αφού αυτή 
δεν γινόταν πάντα με την άφιξη του ασθενούς στο ΤΕΠ, 
αλλά γινόταν και αργότερα στη διάρκεια παραμονής 
στο ΤΕΠ. Κάποιες μελέτες έκαναν επαναλαμβανόμενες 
μετρήσεις και κατέγραφαν τη χειρότερη26,  ενώ σε άλλες 
δεν αναφερόταν καθόλου ή ήταν ασαφής η στιγμή της 
μέτρησης20,23-25. Όσον αφορά τα αποτελέσματα, σε γενι-
κές γραμμές, την καλύτερη ευαισθησία στη θνητότητα 
είχε η SIRS, ακολουθούμενη από τη NEWS/NEWS2 ενώ 
η qSOFA υπερτερούσε στην ειδικότητα της θνητότητας 
ακολουθούμενη από τη NEWS/NEWS2. Σχεδόν όλες οι 
μελέτες συστήνουν τη NEWS/NEWS2 ως καταλληλότε-
ρη κλίμακα για την έγκαιρη ανίχνευση τον ασθενών με 
κίνδυνο για κακή έκβαση λόγω λοίμωξης. Τα συμπερά-
σματα αυτά είναι επισφαλή αφού όπως ήδη αναφέρ-
θηκε υπήρχε μεγάλη ετερογένεια στο σχεδιασμό των 
μελετών.

	
Συζήτηση
Συζητώντας τα αποτελέσματα της συγκεκριμένης 

οριοθετημένης ανασκόπησης με τα αποτελέσματα 
άλλων αντίστοιχων συστηματικών μελετών, όπως του 
Sabir et al43, παρατηρήθηκε επίσης ετερογένεια στον 
ορισμό της σήψης, στα κατώφλια των κλιμάκων και 
στις εκβάσεις. Η δυνατότητα επιλογής μιας κλίμακας 
δεν είναι εφικτή, αναφέρουν οι συγγραφείς της μελέτης 
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που αναφέρθηκε, αλλά παρατηρούν ότι στα καθιερω-
μένα κατώφλια των κλιμάκων η NEWS έχει καλύτερη 
ευαισθησία και η qSOFA καλύτερη ειδικότητα. 

Στην ανασκόπηση των Uffen et al44, το συμπέρασμα 
ήταν ότι τα χρησιμοποιούμενα εργαλεία πάσχουν από 
χαμηλή ειδικότητα και αυτό οδηγεί το προσωπικό σε 
alert fatigue (κόπωση εγρήγορσης) και σε υπερβολικές 
και αχρείαστες παρεμβάσεις στους ασθενείς.

Σε άλλη μεγάλη ανασκόπηση 124 μελετών45 σε ΤΕΠ 
και κλινικά τμήματα, το γενικό συμπέρασμα ήταν ότι 
κανένα εργαλείο δεν είναι ιδανικό, αλλά με βάση την 
αποτελεσματικότητα και την ευκολία εφαρμογής, 
προτείνεται το qSOFA σε συνδυασμό με το γαλακτικό 
οξύ (LqSOFA).

Η μελέτη των Adegbite et al46 έγινε σε ΤΕΠ αλλά και 
σε κλινικά τμήματα, σε χώρες μεσαίου και χαμηλού 
εισοδήματος. Η πρόγνωση της θνητότητας των 
υπαρχόντων εργαλείων, συμπέραναν ότι κυμαίνεται 
από μικρή ως μέτρια. Η ευαισθησία της qSOFA 
φαίνεται να είναι μεγαλύτερη σε χώρες με χαμηλό-
μεσαίο εισόδημα, συγκρινόμενη με τις χώρες υψηλού 
εισοδήματος. Συμπεραίνουν τελικά, ότι η αξιολόγηση 
των ασθενών πρέπει να γίνεται σε 2 στάδια: αρχικά να 
αξιολογούνται οι ασθενείς με το SIRS και κατόπιν να 
αξιολογούνται βάσει των υπόλοιπων κλιμάκων για τις 
περαιτέρω αποφάσεις αντιμετώπισης των ασθενών.

Η συστηματική ανασκόπηση και μετα-ανάλυση των 
Zhang et al47 που αφορούσε ασθενείς εκτός της ΜΕΘ, 
συμπέρανε ότι η NEWS αν και έχει καλή προγνωστική 
ακρίβεια στη θνητότητα των ασθενών εκτός ΜΕΘ, 
υπολείπεται σε ευαισθησία και ειδικότητα της qSOFA 
και θα πρέπει να χρησιμοποιείται περισσότερο 
ως εργαλείο συνεχούς παρακολούθησης παρά ως 
μεμονωμένο εργαλείο έγκαιρης ανίχνευσης ασθενών 
με λοίμωξη.

Η μοναδική συστηματική ανασκόπηση που 
σύγκρινε αποκλειστικά προοπτικές μελέτες στο ΤΕΠ 
(που απασχόλησε και την παρούσα μελέτη), ήταν 
των Ruan et al42, στην οποία έγινε και μετα-ανάλυση, 
παρόλη τη δυσκολία της λόγω της ετερογένειας των 

μελετών. Η σύγκριση έγινε μόνο για τις κλίμακες 
qSOFA και SIRS και καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι η 
qSOFA έχει πολύ καλή ειδικότητα στην πρόγνωση της 
θνητότητας αλλά μειονεκτεί σε ευαισθησία. Η ευκολία 
συμπλήρωσης της κλίμακας qSOFA, την καθιστά 
παρόλα αυτά χρήσιμη στους ασθενείς των ΤΕΠ, αλλά 
η κλίμακα SIRS δεν μπορεί να αντικατασταθεί πλήρως 
ακόμα, δεδομένης της χαμηλής ευαισθησίας της 
qSOFA.

Συμπεράσματα
Συνοπτικά, από την οριοθετημένη ανασκόπηση που 

έγινε και από τα αποτελέσματα άλλων ανασκοπήσεων, 
τα βασικά συμπεράσματα που προκύπτουν είναι τα εξής:

α) Υπάρχει πολύ μεγάλη ετερογένεια στον σχεδιασμό 
των μελετών σε όλα τα στάδιά τους, καθιστώντας σχεδόν 
αδύνατη τη διεξαγωγή αξιόπιστων μετα-αναλύσεων,

β) Οι μελέτες είναι κυρίως αναδρομικές, με αυξημένη 
την πιθανότητα συστηματικών σφαλμάτων,

γ) Η κλίμακα qSOFA εμφανίζει μεγάλη ειδικότητα 
στην πρόγνωση της ενδονοσοκομειακής θνητότητας 
αλλά πολύ χαμηλή ευαισθησία, με αποτέλεσμα να της 
διαφεύγουν σηπτικοί ή ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο 
θανάτου οφειλόμενου σε λοίμωξη,

δ) Η κλίμακα NEWS/NEWS2 έχει πολύ καλή ευαισθησία 
στην πρόγνωση της ενδονοσοκομειακής θνητότητας 
αλλά έχει χαμηλότερη ειδικότητα από αυτή της qSOFA,

ε) Με όλους τους περιορισμούς που αναφέρθηκαν, 
οι έρευνες προτείνουν προς το παρόν τη χρήση της  
NEWS/NEWS2 αφού συγκεντρώνει τα περισσότερα 
πλεονεκτήματα,

στ) Το ζήτημα της δυνατότητας δημιουργίας ιδανικού 
εργαλείου έγκαιρης ανίχνευσης ασθενών με υποψία 
λοίμωξης που βρίσκονται σε κίνδυνο, παραμένει ακόμα 
ανοικτό.

Δήλωση Αντικρουόμενων Συμφερόντων:
Οι συγγραφείς δηλώνουμε ότι δεν υπάρχουν 

αντικρουόμενα συμφέροντα που δυνητικά θα 
μπορούσαν να επηρεάσουν την αξιολόγηση της 
εργασίας μας.
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ABSTRACT

Comparison of qSOFA, SIRS, MEWS, NEWS/NEWS2 scales in their diagnostic and prognostic value for sepsis 
in ED patients with infection or suspected infection: A scoping review

Dimitrios Xythalis1, Vassiliki Karra2, Styliani Tziaferi3 
1Nurse, MSc,Med, Infection Control, Sismanoglio General Hospital of Athens,

2MSc, MHCM, PhD. Sismanoglio General Hospital of Athens
3Associate Professor- Nursing Department University of Peloponnese.

Introduction: Sepsis is a significant cause of hospitalization, morbidity, and mortality and its early diagnosis is funda-
mental in its outcome. Sepsis-3 suggested the use of the qSOFA scale as a prognostic indicator in patients with sepsis, 
while the revised 2021 guidelines do not recommend qSOFA as a single screening tool compared to the other scales.
Purpose: The purpose of the present study was to compare qSOFA, SIRS, NEWS2, MEWS scales for their diagnostic and 
prognostic value in sepsis, among adult patients with infection or suspected infection in the ED.
Material and Method: A scoping review of published studies was conducted, involved ED adult patients with sus-
pected infection, and mortality, ICU admission, diagnosis of sepsis and/or septic shock as studied outcomes. The 
PubMed, ScienceDirect, Scopus, EBSCO, and Google Scholar literature databases were searched since January 2016 
to May 2023.
Results: Of the initial 2425 studies retrieved, 413 were screened for full text after removing duplicates and reading the 
title and abstract. High heterogeneity was observed in the design of the studies, concerned different scales thresh-
olds, selection of different patient populations, and scale measurement time. Scales were compared directly with 
each other, in combination with biomarkers, with modified scales, or with tools of modern technology (e.g. machine 
learning). SIRS had the best sensitivity in mortality, followed by NEWS/NEWS2 while qSOFA was superior in mortality 
specificity followed by NEWS/NEWS2.
Conclusions: Despite the design heterogeneity of the studies, which may limit reliable conclusions, the use of NEWS/
NEWS2 is more often recommended, since it is overall superior to other scales in its predictive and diagnostic value. The 
question of creating an ideal tool for the early patient-at-risk detection with suspected infection, remains unresolved.

Keywords: Sepsis, emergency, qSOFA, outcome, screening tools, SIRS, EWS, NEWS2, MEWS 
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