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_ΑΡΘΡΟ ΣΥΝΤΑΞΗΣ_ 
 

Το Σύνδρομο Μετά-Εντατικής Θεραπείας - Post Intensive Care Syndrome 

(PICS) 
 
 

Ο όρος σύνδρομο Μετά-Εντατικής Θεραπείας /Post–Intensive Care Syndrome (PICS) εισήχθη πριν 

από περίπου μία δεκαετία για να ευαισθητοποιήσει τους ιατρούς της Μονάδας Εντατικής Θεραπείας 

(ΜΕΘ) αλλά και γενικότερα τους νοσηλευτές, τους ασθενείς και τις οικογένειες τους σχετικά με τα 

προβλήματα που εμφανίζονται συνήθως σε επιζώντες έπειτα από κάποια κρίσιμη ασθένεια που 

χρειάζεται νοσηλεία σε ΜΕΘ. Περισσότεροι από τους μισούς ασθενείς που επιβιώνουν από 

παραμονή στο νοσοκομείο και δη στη ΜΕΘ, κρίνεται ότι θα έχουν τουλάχιστον ένα από τα 

προβλήματα που παρατηρούνται και καταγράφονται στο «PICS».1-3  

Τα προηγούμενα χρόνια, η έρευνα στην εντατική επικεντρώθηκε σε παρεμβάσεις για τη βελτίωση 

των μέτρων νοσηλείας με επίκεντρο την διάρκεια παραμονής στη ΜΕΘ και βραχυπρόθεσμα 

αποτελέσματα, όπως η διαπίστωση ποσοστών θνησιμότητας. Στις δεκαετίες του 1980 και του 1990 

μόνο λίγες μελέτες διερεύνησαν τη θνησιμότητα, την ποιότητα ζωής και τα λειτουργικά 

αποτελέσματα έπειτα από την έξοδο από τη ΜΕΘ. Ωστόσο, στην έναρξη του 21ου αιώνα η ερευνητική 

κοινότητα της εντατικής θεραπείας αναγνώρισε ότι η απλή επιβίωση μιας κρίσιμης ασθένειας δεν 

μπορεί να καταγράψει την κακή λειτουργική έκβαση πολλών ασθενών ΜΕΘ μετά την έξοδο από το 

νοσοκομείο, γεγονός που συνιστά βαρύ φορτίο τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους φροντιστές 

τους.4-5  

Η Στρογγυλή Τράπεζα των Βρυξελλών (Brussels Roundtable) του 2002 για την επιβίωση μετά τη 

ΜΕΘ, εντόπισε την ανάγκη για έρευνα σχετικά με τους καθοριστικούς παράγοντες της 

μακροπρόθεσμης ευημερίας και για παρεμβάσεις που βελτιώνουν τους παραπάνω, με επίκεντρο τον 

ασθενή της ΜΕΘ. Οκτώ χρόνια αργότερα, στο συνέδριο της Εταιρείας Ιατρικής Εντατικής Θεραπείας 

(Society of Critical Care Medicine), αναπτύχθηκε μια ονοματολογία για να συλλάβει και να 

οργανώσει τις λειτουργικές βλάβες μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ. Λόγω της συχνά 

αλληλεπικαλυπτόμενης φύσης των λειτουργικών βλαβών μετά τη ΜΕΘ, συστήθηκε η χρήση του 

μεμονωμένου όρου Σύνδρομο Μετά-Εντατικής Θεραπείας (Post–Intensive Care Syndrome - PICS). 

Το σύνδρομο αυτό περιλαμβάνει νέες ή επιδεινούμενες, σχετιζόμενες με τη θεραπεία στη ΜΕΘ, 

βλάβες των γνωσιακών λειτουργιών, της ψυχικής υγείας (άγχος, κατάθλιψη και διαταραχή 

μετατραυματικού στρες (post-traumatic stress disorder - PTSD)) και των σωματικών λειτουργιών. 

Επιπλέον, αναγνωρίστηκε ότι όχι μόνο οι ασθενείς επηρεάζονται συνήθως από το «PICS» αλλά και 
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οι φροντιστές τους, το οποίο περιεγράφηκε ως σύνδρομο Μετά-Εντατικής Θεραπείας στην 

οικογένεια του ασθενή (post-intensive care syndrome in family members  - PICS-F).6-9 

Συμπερασματικά, το σύνδρομο Μετά-Εντατικής Θεραπείας έχει εισαχθεί ως ολοκληρωμένος όρος, 

αλλά είναι υπό συνεχή διερεύνηση η απόδοση ενός σαφή λειτουργικού ορισμού και των 

διαγνωστικών του κριτηρίων. Ωστόσο, καθώς αυξάνεται το ποσοστό επιβίωσης των ασθενών στη 

ΜΕΘ, διεξάγονται περισσότερες μελέτες για το σύνδρομο αυτό ως μακροπρόθεσμο αποτέλεσμα της 

θεραπείας στη ΜΕΘ. Για το λόγο αυτό, ο όρος σύνδρομο Μετά-Εντατικής Θεραπείας χρησιμοποιείται 

πλέον όλο και περισσότερο από ιατρούς και νοσηλευτές για να περιγράψει την αλληλεπίδραση μιας 

σειράς σωματικών και ψυχολογικών καθώς και άλλων βλαβών που προκύπτουν μετά την έξοδο από 

τη ΜΕΘ και επηρεάζουν τα άτομα και τις οικογένειές τους.10-12  
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