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ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Εκπαιδευτικά Αντικείμενα-Ερωτήματα

• Αναγνώριση βαρέως πάσχοντος

• Βασικές αρχές προσέγγισης βαρέως πάσχοντος 

• Βασικές αρχές αναζωογόνησης βαρέως πάσχοντος  

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Who is the critically ill patient?

At high risk or 

with potentially life-threatening condition

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Why early recognition of the critically ill 
patient is so important?ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Why early recognition of the critically ill 
patient is so important?

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



50% had serious vital sign abnormalities (abnormal BP, RR, HR) 
documented in the 8 hours before death 

Internal Medicine Journal2001; 31: 343–348

even when there were documented physiological abnormalities and the 
criteria for calling the MET were met, the team was called for only 30% of 
patients prior to their unplanned admission to ICU

Lancet. 2005;365:2091-97

Why early recognition of the critically ill 
patient is so important?ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



How to recognize the critically ill?

• Initial assessment

• Monitoring

• Initial diagnostic tests

• Management

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Who is critically ill?ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Case 1

65 yo

Dyspnea-chest pain (PMH: ICD)

BP: 85/58 mmHg

RR 28/min 

SpO2: 85% (3 lt/min)

HR 111/min

T: 37.8οC

P/Ε: NIL

ECG: sinus tachy

Lactate: 5 mmol/L (<2.0)

TnI:2.5 ng/ml (<0.7)

WBC: 13x109/L

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Case 2

55 yo

Dyspnea

BP: 81/54 mmHg

RR 24/min 

SpO2: 82% (FiO2 21%)

HR 131/min

P/E:NIL

Labs: unremarkable

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Hand over the 
patients and go 

home????

Septic? 
Cardiogenic?
Obstructive?

Hypovolemic?
Distributive?

Fluids?
Antibiotics?

Pressors?
Thrombolytics?

Cath lab?

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



EMERGENCY THINKING

What does this patient need?

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



what is the 
most common  thing?

What is the most dangerous 
thing that this could be? 

What is the most life-
threatening 

thing this could be?” 

what is the most common 
thing this could be

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



• Blood sugar<80 mg/dl

• Sodium <120 or >150 Meq/l

• Potassium<2.5 or > 6 Meq/l

• pH<7.2

• Spo2<90%

• Bicarbonate <18 mmol/l

• Lactate >4 mmol/l

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



• Elderly

• Immunocompromised

• Multitrauma

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Monitor

Oxygen

Vital Signs

IV

Exposure/draping/lighting

INITIAL APPROACHΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



The problem of I.V access in the Critically ill
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Case 1

65 yo

Dyspnea-chest pain (PMH: ICD)

BP: 85/58 mmHg

RR 24/min 

SpO2: 90% (3 lt/min)

HR 111/min

T: 37.8οC

P/Ε: NIL

ECG: sinus tachy

Lactate: 5 mmol/L (<2.0)

TnI:2.5 ng/ml (<0.7)

WBC: 13x109/L

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Case 2

55 yo

Dyspnea, fatigue

BP: 81/54 mmHg

RR 20/min 

SpO2: 95% (FiO2 21%)

HR 121/min

P/E:NIL

Labs: unremarkable

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Hand over the 
patients and go 

home????

Septic? 
Cardiogenic?
Obstructive?

Hypovolemic?
Distributive?

Fluids?
Antibiotics?

Pressors?
Thrombolytics?

Cath lab?

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



http://www.emdocs.net/em-in-5-shock/

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Fluid resuscitation

Balanced-Isotonic Crystalloids

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Shock types-vasoactive drugs

http://www.emdocs.net/em-in-5-shock/

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Vasoactive agents

https://emcrit.org/ibcc/pressors/

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Adjuncts

⚫ Prefer P.O.C testing

⚫ Rapid diagnosis

⚫ Avoid patient transfer 

before admission

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Hs – Troponins
(well established for ACS)

Nt-proBNP
(Mostly prognostic value for HF)

Under research: MR-proANP, 

galectin-3

Multi-marker scores superior

Lactate
(>4 higher in-hospital mortality)

CRP
(low sens.& spec)

PCT
(bacterial vs non bacterial 

antibiotic stewardship 

spec 81%, sens 77%)

suPAR
(diagnosis & prognosis – higher 

spec. vs PCT – Sepsis vs SIRS 

differentiation)

Under Research: 

MR-proADM, LBS

Troponin

BNP/NT-proBNP
(high=> complications & 30-

day mortality)

D-Dimers
(Only rule out low probability 

pts)

IMA
(better (+) pred. Value vs d-

dimers)

OTHERS:

NGAL => early AKI detection

S100B => Head trauma
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2020-042989

DOI: 10.5772/intechopen.94509

SHOCK, Vol. 53, No. 4, pp. 416–425, 2020

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Rapid

Ultrasound for

Shock and

Hypotension

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Anatomically and physiologically 
difficult airwayΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Equipment
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Technique

Suction Assisted Laryngoscopy and Airway 
Decontamination (SALAD)

https://doi.org/10.1016/j.resplu.2020.100005

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ

https://doi.org/10.1016/j.resplu.2020.100005


Basic principles of resuscitation in shock

The goal of the interventions is to restore adequate tissue perfusion
identification and treatment of the underlying etiology

• Resuscitate before intubate
• Aggressive airway control (endotracheal intubation)
• Associated interventions such asmedications (ie, sedatives can exacerbate hypotension) and positive pres

sure ventilation may reduce preload and cardiac output and may contribute to hemodynamic collapse. 
•Shock patient requires lower dose of induction agent (except etomidate) and higher dose of paralytic
• Arterial oxygen saturation should be restored to > 93% and 

ventilation controlled to maintain a PaCO2 of 35 to 40 mm Hg. 
Circulatory hemodynamic stabilization begins with IV access through largebore peripheral venous lines.

• US guidance has proven helpful
• Central venous access is the preferred route for the longterm administration of vasopressor therapy.
• Isotonic or balanced crystalloid 

intravenous fluids (0.9% NaCl, Ringer lactate) in the initial resuscitation phase
• Blood products in case of hemorrhagic shock
• Acidosis should be treated with adequate ventilation and fluid resuscitation.
• Sodium bicarbonate use is controversial. Use only in the setting of severe refractory acidosis

http://www.emdocs.net/intubating-critically-ill-patient/

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Anesth Analg . 2021 Feb 1;132(2):395-405

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Structured Approach to Early Recognition and Treatment of Acute Critical Illness

DOI 10.1007/978-3-319-03746-2_51

Traditional Recommended

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



⚫ Management of critically ill patients is most trying, time & resousce consuming in 
the ED

⚫ Critically ill patients are not always in common view

⚫ Our role is to identify them in time

⚫ First assessment with ABCDE approach allows for simultaneous recognition & 
treatment of potentially fatal conditions

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



⚫ POCUS can facilitate diagnosis & treatment of critically ill pts by reducing time to 

diagnosis, aiding targeted treatment and avoiding unnecessary movements

⚫ POC testing & biomarkers are preferable and can be useful for diagnosis

⚫ A circular working diagnose-fix physiology-reevaluation approach is preferable to 

the classic pyramid medical approach  

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ
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ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ
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