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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Η πλειοψηφία των ασθενών, οι οποίοι νοσηλεύονται σε µονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ) βιώνουν τα 
συναισθήµατα της αγωνίας, του άγχους αλλά και την εκδήλωση διέγερσης, η οποία συχνά αντιµετωπίζεται µε την χο-
ρήγηση υπερβολικών δόσεων καταστολής. Ωστόσο, στις Ελληνικές ΜΕΘ, πρόβληµα αποτελεί η έλλειψη έγκυρων  και 
αξιόπιστων  κλιµάκων αξιολόγησης της διέγερσης.
Σκοπός: Να ελεγχθεί η εγκυρότητα και η αξιοπιστία της Ελληνικής έκδοσης της διεθνούς κλίµακας εκτίµησης κατα-
στολής και διέγερσης «Richmond Agitation-Sedation Scale» (RASS) σε ΜΕΘ.
Μεθοδολογία: Η µελέτη πραγµατοποιήθηκε στη ΜΕΘ του ΓΝΘ Παπαγεωργίου. Η κλίµακα RASS µεταφράστηκε σύµ-
φωνα µε τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες  της «οµάδας κλινικής προσαρµογής» και εφαρµόστηκε σε 100 ασθενείς 
από τετραµελή νοσηλευτική οµάδα, η οποία εξέτασε την αξιοπιστία µεταξύ παρατηρητών (inter-raters reliability) µε 
τον υπολογισµό του συντελεστή kappa. Η εγκυρότητα εννοιολογικής δοµής ελέγχθηκε µε το βαθµό συσχέτισης µεταξύ 
του νέου µεταφρασµένου εργαλείου και των δύο ήδη υπαρχόντων έγκυρων και αξιόπιστων κλιµάκων, της «Ramsay 
Sedation Scale» (RSS) και της «Riker Sedation Agitation Scale» (SAS).
Αποτελέσµατα: 400 παρατηρήσεις έγιναν σε 100 ασθενείς. Όλες οι κλίµακες είχαν τουλάχιστον ουσιαστική συµφωνία 
(wK 0,78- 0,93). Η RASS (Wk 0,78-0,92) και η SAS (Wk 0,82-0,91) εµφάνισαν τη µεγαλύτερη συµφωνία. Η µεταξύ 
των ερευνητών αξιοπιστία στις κλίµακες  RASS και SAS εµφανίστηκε σε πολύ καλό επίπεδο (>0.80) στις µετρήσεις 
όλων των µελών της ερευνητικής οµάδας. Υπήρξε µια τουλάχιστον µέτρια συσχέτιση (r> 0.7 or <-0.7) µε στατιστική 
σηµαντικότητα (p< 0.001) µεταξύ και των τριών κλιµάκων. Η µεγαλύτερη συσχέτιση αναδείχτηκε µεταξύ της SAS, και 
της RASS
Συµπεράσµατα: Οι κλίµακες RASS and SAS σηµείωσαν τα υψηλότερα επίπεδα συσχέτισης και µεταξύ τους συµφω-
νίας σε σχέση µε τη RSS. Η ελληνική µετάφραση της κλίµακας RASS έδειξε εγκυρότητα και αξιοπιστία, ενώ δύναται 
να χρησιµοποιηθεί στην κλινική πρακτική, προκειµένου να µειωθούν οι επιπλοκές, τόσο της υπερβολικής καταστολής 
των ασθενών, όσο και της µη ορθής αντιµετώπισης της διέγερσης. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Χιλιάδες ασθενείς που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ πα-
γκοσµίως, λαµβάνουν κατασταλτικά και αναλγητι-
κά φάρµακα στο πλαίσιο της νοσηλείας τους (Curtis 

& Richmond 2004).  Ο σκοπός των φαρµάκων αυτών εί-
ναι να προάγουν την άνεση και να µειώσουν τον πόνο των 
ασθενών, ο οποίος προκαλείται από τις διάφορες ιατρι-
κές ή νοσηλευτικές παρεµβάσεις που λαµβάνουν χώρα 
στη µονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), όπως είναι για 
παράδειγµα η τοποθέτηση ενδοτραχειακών σωλήνων, 
κεντρικών φλεβικών καθετήρων και άλλου είδους πα-
ροχετεύσεων (Park et al 2001). Ωστόσο, η µακροχρόνια 
και χωρίς απόλυτες ενδείξεις χορήγηση κατασταλτικών 
και αναλγητικών φαρµάκων, δυνητικά παρατείνει  την 
παραµονή των ασθενών σε Μηχανικό Αερισµό (ΜΑ) και 
κατά συνέπεια τη νοσηλεία τους στη ΜΕΘ, µε ό,τι αυτό 
µπορεί να συνεπάγεται για τον ασθενή και για το σύστη-
µα υγείας (λοιµώξεις, αύξηση κόστους νοσηλείας κ.λπ.). 
Επιπλέον, διάφορες µελέτες επιβεβαιώνουν ότι πιθανόν 
τα υπναγωγά και τα αναλγητικά φάρµακα µπορεί να συ-
νεισφέρουν τελικά στην εµφάνιση του παραληρήµατος 
«delirium» (Nassar et al 2008).

Ο όρος καταστολή αναφέρεται στη µείωση του άγ-
χους, του στρες, της ευερεθιστότητας και συµπεριλαµ-
βάνει το τρίπτυχο ύπνωση - αναλγησία - µυοχάλαση 
αναλόγως των φαρµάκων που χρησιµοποιούνται κάθε 
φορά και αναλόγως του επιδιωκόµενου στόχου (Porter 
& McClure 2013). Η σύγχρονη αντίληψη για τη χρήση 
των κατασταλτικών στη ΜΕΘ, η οποία διαµορφώθηκε 
µετά από µελέτες επαναξιολόγησης της χρησιµότητάς 
τους και της κατάλληλης χρήσης τους στο συγκεκριµένο 
χώρο νοσηλείας, στοχεύει στη µείωση του χρόνου παρα-
µονής των ασθενών στον αναπνευστήρα και στη µείωση 
του χρόνου νοσηλείας στη ΜΕΘ. Ο όρος «επαρκής κα-
ταστολή» (adequate sedation), αναφέρεται στην επίτευξη 
ισορροπίας µεταξύ της υπερβολικής καταστολής (over 
sedation) και της υπο-καταστολής (under sedation) και 
είναι αρκετά δύσκολη (Almgren et al 2010). Οι σύγχρο-
νες πολιτικές που αναπτύχθηκαν για το επιθυµητό επίπε-
δο καταστολής εστιάζουν στην δυνατότητα του ασθενή να 

συνεργάζεται τόσο µε το ιατρονοσηλευτικό προσωπικό, 
όσο και µε τα µηχανήµατα, χωρίς να είναι ανήσυχος και 
διεγερτικός, ώστε να χρήζει περιοριστικών µέτρων ή/και 
µεγάλης δόσης  κατασταλτικών φαρµάκων (Almgren et 
al 2010).

Ο όρος διέγερση στη ΜΕΘ, περιγράφει ένα σύνδρο-
µο έντονης κινητικής δραστηριότητας, συνήθως χωρίς 
δυναµική, ως αποτέλεσµα µιας εσωτερικής τάσης του 
ασθενούς (Sessler et al 1999). Η νευρολογική κλίµα-
κα αξιολόγησης καταστολής και διέγερσης Richmond 
Agitation Sedation Scale (RASS), αναπτύχθηκε από µία 
πολυδύναµη οµάδα που περιελάµβανε ιατρούς, νοση-
λευτές και φαρµακοποιούς στο πανεπιστήµιο της Βιρ-
τζίνια στο Ρίτσµοντ των Ηνωµένων Πολιτειών (Crippen 
1999). Η κλίµακα αυτή αποτελείται από δύο διαφορετικά 
επίπεδα και περιλαµβάνει κριτήρια εκτίµησης του επιπέ-
δου καταστολής, αλλά και του επιπέδου διέγερσης των 
ασθενών που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ και λαµβάνουν κα-
τασταλτικά φάρµακα.

Στον Ελληνικό χώρο χρησιµοποιείται µια ποικιλία κλι-
µάκων νευρολογικής εκτίµησης,  όπως είναι η κλίµακα 
Γλασκώβης. Η χρήση των κλιµάκων αξιολόγησης κατα-
στολής και διέγερσης ασθενών σε ΜΕΘ είναι περιορισµέ-
νη στον Ελληνικό χώρο και αυτές που χρησιµοποιούνται 
στις κατά τόπους ΜΕΘ δεν έχουν ελεγχθεί ως προς την 
εγκυρότητα και την αξιοπιστία τους στην Ελληνική γλώσ-
σα. Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να εκτιµήσει την 
εγκυρότητα, και την αξιοπιστία της µεταφρασµένης ελλη-
νικής έκδοσης της RASS, σε δείγµα ασθενών που νοση-
λεύονται σε ΜΕΘ.

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
Η µελέτη έλαβε χώρα το 2014 και ολοκληρώθηκε σε δύο 
διαφορετικές φάσεις: κατά την πρώτη φάση πραγµατο-
ποιήθηκε η µετάφραση της κλίµακας από την Αγγλική 
στην Ελληνική γλώσσα, όπως περιγράφεται πιο κάτω 
(πίνακας 1, πίνακας 2). Κατά τη δεύτερη φάση, η µετα-
φρασµένη κλίµακα (Ελληνικής έκδοσης της RASS)  ελέγ-
χθηκε ως προς την εγκυρότητα και την αξιοπιστία της, σε 
ασθενείς που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ.

ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

νοσηλεύονται σε ΜΕΘ.
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∆ιαδικασία της µετάφρασης
Η διαδικασία της µετάφρασης ήταν σύµφωνη µε τις οδηγί-
ες της οµάδας κλινικής προσαρµογής (clinical adaptation 
group) και αποτελούνταν από τα παρακάτω στάδια  (Wild 
et al 2005): ∆ύο ανεξάρτητοι µεταφραστές, µε εξοικείωση 
στην ιατρική ορολογία, µετέφρασαν την κλίµακα από την 
Αγγλική στην Ελληνική γλώσσα και έπειτα συνέκριναν τις 
µεταφράσεις τους. Το κοινό αποτέλεσµα το οποίο προέ-
κυψε από τις δύο µεταφράσεις, δόθηκε σε ένα τρίτο ανε-
ξάρτητο µεταφραστή µέσα από το χώρο του νοσοκοµείου, 
του οποίου η µητρική γλώσσα ήταν η Αγγλική, προκειµέ-
νου να µεταφράσει ξανά στην Αγγλική, χωρίς να γνωρίζει 
την πρωτότυπη ξενόγλωσση έκδοση της RASS.  Έπειτα 
και οι τρεις µεταφραστές συναντήθηκαν µεταξύ τους και 
συζήτησαν το αποτέλεσµα προκειµένου να συµφωνηθεί 
η τελική απόδοση της RASS στην Ελληνική γλώσσα.

∆είγµα µελέτης
Το δείγµα της µελέτης αποτέλεσαν εκατό ασθενείς(n=100)  
µιας πολυδύναµης ΜΕΘ 15 κλινών, του γενικού περιφε-
ρειακού νοσοκοµείου Παπαγεωργίου της Βορείου Ελλά-
δος που εδρεύει στη Θεσσαλονίκη, στην οποία νοσηλεύ-
ονται παθολογικά, χειρουργικά περιστατικά,  καθώς και 
πολυτραυµατίες.

∆ιαδικασία ελέγχου εγκυρότητας και αξιοπιστίας
Η ερευνητική οµάδα απαρτίστηκε από τέσσερις νοσηλευ-
τές, οι οποίοι εκπαιδεύτηκαν στην εφαρµογή της RASS, 
ενώ η µελέτη έλαβε έγκριση από το επιστηµονικό συµ-
βούλιο του νοσοκοµείου. Κριτήρια εισαγωγής ασθενών 
στη µελέτη αποτέλεσαν η συνεχής χορήγηση κατασταλτι-
κών φαρµάκων σε άνδρες και γυναίκες ασθενείς, ηλικίας 
άνω των 18 ετών που βρισκόταν σε µηχανικό αερισµό. 
Αντιθέτως, κριτήρια αποκλεισµού ήταν οι κρανιοεγκε-
φαλικές κακώσεις, τα προβλήµατα όρασης, η άνοια, και 
οποιαδήποτε άλλη κατάσταση δεν επέτρεπε στους ασθε-
νείς να ακολουθούν προφορικές οδηγίες, όπως π.χ. οι 
νευροµυοπάθειες.

Η ερευνητική οµάδα κατέγραφε τα δηµογραφικά 
στοιχεία των ασθενών, την αιτία εισαγωγής και ¬¬τα κα-
τασταλτικά φάρµακα που χορηγούνταν, ενώ ταυτόχρονα 
αξιολογούσαν την καταστολή ή διέγερση των ασθενών 
σύµφωνα µε την κλίµακα Ramsay Sedation Scale (RSS) 
και  τη Riker Sedation Agitation Scale (SAS). Στο σηµείο 
αυτό πρέπει να τονιστεί ότι η αξιολόγηση από κάθε µέλος 
της ερευνητικής οµάδας ήταν προσωπική και ανεξάρτητη 
και τα αποτελέσµατα δεν διασταυρώνονταν µεταξύ τους. 
Η αξιοπιστία του συγκεκριµένου εργαλείου της RASS 
ελέγχθηκε µέσω της αξιοπιστίας µεταξύ παρατηρητών 
(inter-raters reliability) µε τον υπολογισµό του συντελε-
στή kappa. Η εγκυρότητα εννοιολογικής δοµής ελέγχθη-
κε µε το βαθµό συσχέτισης µεταξύ του νέου εργαλείου 
που προέκυψε από τη µετάφραση της RASS και των δύο 

Πίνακας 1.  Ελληνική µετάφραση της κλίµακας RASS

Πίνακας 2.  ∆ιαδικασία εκτίµησης µέσω RASS

Κλίµακα διέγερσης και καταστολής του Richmond RASS

∆ιαδικασία της εκτίµησης µέσω RASS

Σκορ  Όρος Περιγραφή ασθενούς

+4   Επιθετικός Υπερβολικά επιθετικός ή βίαιος, άµεσος
  κίνδυνος για το προσωπικό

+3 Πολύ διεγερτικός Τραβάει ή µετακινεί σωλήνες ή 
 καθετήρες

+2 ∆ιεγερτικός Συχνές όχι σκόπιµες κινήσεις, δεν
 συγχρονίζεται µε τον αναπνευστήρα

+1 Ανήσυχος Νευρικός ή φοβισµένος χωρίς έντονα 
 επιθετικές κινήσεις

0   Σε εγρήγορση και ήρεµος                                                          

-1 Νωθρός ∆εν βρίσκεται σε πλήρη εγρήγορση 
 αλλά έχει ανταποκριθεί σε λεκτικά  
 ερεθίσµατα (άνοιγµα οφθαλµών, οπτική 
 επαφή)(>10 δευτερόλεπτα)

-2 Ελαφρά κατασταλµένος Σύντοµη ανταπόκριση µε οπτική επαφή 
 σε λεκτικό Ερέθισµα (<10 δευτερόλεπτα)

 -3 Μέτρια κατασταλµένος Κίνηση ή άνοιγµα των οφθαλµών σε 
 λεκτικό ερέθισµα (αλλά όχι οπτική
 επαφή)

-4 Βαθιά κατασταλµένος Καµία ανταπόκριση σε λεκτικά 
 ερεθίσµατα, αλλά κίνηση ή άνοιγµα 
 οφθαλµών σε σωµατικό ερέθισµα

-5 Μη αφυπνήσιµος Καµία ανταπόκριση σε λεκτικά ή 
 σωµατικά ερεθίσµατα

1. Παρατηρήστε τον ασθενή.

α. Ο ασθενής είναι σε εγρήγορση, ανήσυχος, διεγερτικός  (σκορ 
0 ως +4)

2. Αν δεν είναι σε εγρήγορση φωνάξτε τον µε το όνοµά του και 
πείτε του να ανοίξει τα  µάτια του και να σας κοιτάξει.

β. Ο ασθενής ξυπνάει, διατηρεί τα µάτια του ανοιχτά και έχει 
οπτική επαφή (σκορ -1)

γ. Ο ασθενής ξυπνάει µε άνοιγµα µατιών & οπτική επαφή αλλά 
δεν τα διατηρεί ανοιχτά (σκορ -2)  

δ. Ο ασθενής ανταποκρίνεται µε κινήσεις σε λεκτικά ερεθίσµατα 
αλλά δεν έχει οπτική   επαφή (σκορ -3)

3. Αν δεν ανταποκρίνεται σε λεκτικά ερεθίσµατα, εφαρµόστε 

το στέρνο

ε. Ο ασθενής εµφανίζει κινητικότητα στα σωµατικά ερεθίσµατα 
(σκορ -4)

στ. Ο ασθενής δεν εµφανίζει καµία κινητικότητα στα σωµατικά 
ερεθίσµατα (σκορ-5)
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ήδη υπαρχόντων εργαλείων, της RSS (πίνακας 3) και της 
SAS (πίνακας 4, πίνακας 5), τα οποία  σύµφωνα µε τη 
διεθνή βιβλιογραφία είναι αξιόπιστα και έγκυρα, ενώ θε-
ωρούνται πρότυπα – χρυσός κανόνας (golden standard) 
(Tabrizi et al 2010, Khan et al 2012).

Πίνακας 3.  Ramsey Sedation Scale if Awake Ramsey (RSS)

1.  Anxious, agitated, restless Ramsey

2.  Cooperative, oriented, tranquil Ramsey

3.  Responsive to commands only If Asleep Ramsey

4.  Brisk response to light glabellar tap or loud auditory stimulus 
Ramsey

5.  Sluggish response to light glabellar tap or loud auditory 
stimulus Ramsey

6.  No response to light glabellar tap or loud auditory stimulus

Πίνακας 4. Riker Sedation-Agitation Scale (SAS)

Score Term Descriptor

7. Dangerous Agitation Pulling at ET tube, trying to remove 
catheters, climbing over bedrail, striking at staff, thrashing side-
to-side

6. Very Agitated Requiring restraint and frequent verbal reminding 
of limits, biting ETT

5. Agitated Anxious or physically agitated, calms to verbal 
instructions

4. Calm and Cooperative Calm, easily arousable, follows 
commands

3. Sedated Difficult to arouse but awakens to verbal stimuli or 
gentle shaking, follows simple commands but drifts off again

2. Very Sedated Arouses to physical stimuli but does not 
communicate or follow commands, may move spontaneously

1. Unarousable Minimal or no response to noxious stimuli, does 
not communicate or follow commands

Πίνακας 5.  Οδηγίες χρήσης της κλίµακας SAS

Guidelines for SAS Assessment

1. Agitated patients are scored by their most severe degree of 
agitation as described

2. If patient is awake or awakens easily to voice (“awaken” means 
responds with voice or head shaking to a question or follows 
commands), that’s a SAS 4 (same as calm and appropriate –
might even be napping).

3. If more stimuli such as shaking is required but patient 
eventually does awaken, that’s SAS 3.

4. If patient arouses to stronger physical stimuli (may be noxious) 
but never awakens to the point of responding yes/no or following 
commands, that’s a SAS 2.

5. Little or no response to noxious physical stimuli represents 
a SAS 1. This helps separate sedated patients into those you 
can eventually wake up (SAS 3), those you can’t awaken but can 
arouse (SAS 2), and those you can’t arouse (SAS 1).

Πίνακας 6. Χαρακτηριστικά του δείγµατος

Χαρακτηριστικά  Νούµερα

Ηλικία 43[18-68]

Φύλο 50 Α/50Γ

Αιτία εισαγωγής 

Παθολογική n=30 (30%)

Χειρουργική n=35 (35%)

Τραύµα n=35 (35%)

Μηχανικός αερισµός n=100 (100%)

Συνεχής χορήγηση καταστολής n=60 (60%) 

Περιστασιακή χορήγηση καταστολής n=40 (40%) 

Στατιστική Ανάλυση
Η στατιστική ανάλυση διενεργήθηκε µε το στατιστικό πα-
κέτο (SPSS) έκδοση 10.0 και το (Med Calc) έκδοση 9. Οι 
συνεχείς µεταβλητές παρουσιάζονται µε τη διάµεσο και 
το εύρος τιµών (ελάχιστη-µέγιστη τιµή).  Οι δοσολογίες 
των φαρµάκων εµφανίζονται ως διάµεσοι και τυπικές 
αποκλίσεις. Οι ποιοτικές κατηγορικές µεταβλητές απο-
δίδονται ως ποσοστά και ως συχνότητες. Ο σταθµισµέ-
νος συντελεστής Kappa (k) µε 95% διάστηµα αξιοπιστίας 
χρησιµοποιήθηκε προκειµένου να υπολογιστεί η µεταξύ 
των τεσσάρων ερευνητών αξιοπιστία για τις τρείς κλί-
µακες RASS, RSS και SAS. Ο δείκτης συσχέτισης κατά 
Spearman (r) υπολογίστηκε, συγκρίνοντας όλα τα σκορ 
µεταξύ των κλιµάκων σε ζεύγη των δύο.  

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Συνολικά 100 ασθενείς έλαβαν µέρος στη µελέτη, στους 
οποίους διενεργήθηκαν 400 µετρήσεις για κάθε µία κλί-
µακα από τους τέσσερις ανεξάρτητους ερευνητές της 

οµάδας. Πραγµατοποιήθηκαν 1200 µετρήσεις και για τις 
τρεις κλίµακες. Τα χαρακτηριστικά του δείγµατος περι-
γράφονται στον πίνακα 6.
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Τα κατασταλτικά φάρµακα τα οποία λάµβαναν οι 
ασθενείς, σε διαφορετικές δόσεις κάθε φορά κατά τη δι-
άρκεια διεξαγωγής των µετρήσεων, ήταν η προποφόλη, 
η φαιντανύλη, η ρεµιφαιντανύλη, η µιδαζολάµη, η αλοπε-
ροδόλη, η µορφίνη, η λοραζεπάµη και η διαζεπάµη. Όλες 
οι κλίµακες είχαν τουλάχιστον ουσιαστική συµφωνία (µε 
σταθµισµένο κ 0,78 έως 0,93). Η RASS (µε σταθµισµένο 

κ 0,78 έως 0,92) και η SAS (µε σταθµισµένο κ 0,82-0,91) 
εµφάνισαν την µεγαλύτερη συµφωνία.  Η µεγαλύτερη 
συµφωνία µεταξύ των παρατηρήσεων των ερευνητών 
παρατηρήθηκε στις κλίµακες SAS και RASS (interrater 
agreement). Ωστόσο, όλες οι συγκρίσεις µεταξύ των κλι-
µάκων εµφάνισαν τουλάχιστον µία σηµαντική συµφωνία 
(substantial agreement) (> 0.60) (πίνακας 7).

Πίνακας 8. ∆είκτες συσχέτισης κατά Spearman 

Κλίµακες Correlation (r) p (value)

RASS έναντι SAS 0.88 < 0.001

RASS έναντι Ramsay -0.89 < 0.001

SAS  έναντι Ramsay -0.94 < 0.001

ΣΥΖΗΤΗΣΗ
Η διεθνής βιβλιογραφία προτείνει τη συνεχή και αδιάλει-
πτη αξιολόγηση του επιπέδου καταστολής σε ασθενείς 
που νοσηλεύονται σε ΜΕΘ, καθώς η υπερβολική χορή-
γηση καταστολής  δύναται να οδηγήσει σε πλήθος παρε-
νεργειών, όπως παρατεταµένη παραµονή σε µηχανικό 
αερισµό, παραλήρηµα και µετατραυµατικό στρες (Kress 
et al 2003, Ely et al 2004, Nassar et al 2008). Η θετική 
επίδραση της συνεχούς εκτίµησης του επιπέδου κατα-
στολής µέσω των ειδικών κλιµάκων, όπως είναι η RASS, 
διαπιστώνεται µε τη µείωση του επιπέδου του πόνου των 
ασθενών, τη µείωση των εκδηλώσεων του φαινοµένου 
της διέγερσης, καθώς και τη µείωση των ενδονοσοκο-
µειακών λοιµώξεων (Chanques et al 2006).

Με τις κλίµακες RASS και SAS να εµφανίζουν τη µε-
γαλύτερη συσχέτιση µεταξύ των τριών κλιµάκων επιβε-
βαιώθηκε η εγκυρότητα της µεταφρασµένης στην ελλη-
νική γλώσσα κλίµακας RASS, καθώς διαπιστώθηκε ότι 
είναι κατασκευασµένη και δοµηµένη να µετράει αυτά 

που σχεδιάστηκε πραγµατικά να µετρά (Chesney et al 
2006). Ωστόσο, υπήρξε µια τουλάχιστον µέτρια συσχέτιση 
µε στατιστική σηµαντικότητα µεταξύ και των τριών κλι-
µάκων.

Η αξιοπιστία της ελληνικής έκδοσης της RASS ανα-
δείχθηκε από τη δυνατότητά της να συγκεντρώνει πα-
ρόµοια αποτελέσµατα από διαφορετικούς παρατηρητές 
ταυτόχρονα (Lee et al 1991). Όλες οι συγκρίσεις µεταξύ 
των κλιµάκων εµφάνισαν τουλάχιστον µια σηµαντική 
συµφωνία, µε τις κλίµακες RASS και SAS να παρουσι-
άζουν τη µεγαλύτερη συµφωνία µεταξύ των ερευνητών 
(interrater agreement).

Η δυνατότητα υιοθέτησης µιας κλίµακας νευρολογι-
κής εκτίµησης, όπως είναι η RASS, έγκειται στο γεγονός 
ότι µπορεί να αποτελέσει εύχρηστο εργαλείο, κατάλληλο 
για καθηµερινή χρήση από τους ιατρούς, τους νοσηλευ-
τές και όλους τους επαγγελµατίες υγείας που εµπλέ-
κονται στη διαχείριση των επιπέδων καταστολής και 
διέγερσης των ασθενών (Carrasco 2000, De Jonghe et 

Ερευνητές RASS RAMSAY SAS
 K Coefficient K Coefficient K Coefficient

Νοσηλευτής (1) έναντι Νοσηλευτή (2) 0,885 0,908 0,879

Νοσηλευτής (1) έναντι Νοσηλευτή (3) 0,923 0,921 0,918

Νοσηλευτής (1) έναντι Νοσηλευτή (4) 0,897 0,960 0,893

Νοσηλευτής (2) έναντι Νοσηλευτή (3) 0,835 0,935 0,827

Νοσηλευτής (2) έναντι Νοσηλευτή (4) 0,748 0,921 0,895

Νοσηλευτής (3) έναντι Νοσηλευτή (4) 0,835 0,908 0,867

Η µεταξύ των ερευνητών αξιοπιστία (interrater 
reliability) στις κλίµακες  RASS και SAS εµφανίστηκε 
σε πολύ καλό επίπεδο (>0.80) στις µετρήσεις όλων των 
µελών της ερευνητικής οµάδας. Υπήρξε µια τουλάχιστον 
µέτρια συσχέτιση (r> 0.7 or <-0.7) µε στατιστική σηµα-
ντικότητα (p< 0.001) µεταξύ και των τριών κλιµάκων. Η 
µεγαλύτερη συσχέτιση αναδείχτηκε µεταξύ των SAS και 
της RASS (πίνακας 8). Η κλίµακα RSS επέδειξε τα χαµη-
λότερα ποσοστά συµφωνίας σε σχέση µε τις άλλες δύο.
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al 2000). Αν και η κλίµακα RAMSAY είναι από τις πλέον 
διαδεδοµένες στο χώρο της εντατικής θεραπείας παγκο-
σµίως, καθώς είναι η παλαιότερη, ωστόσο, στην παρού-
σα έρευνα βρέθηκε να έχει τη χαµηλότερη συµφωνία σε 
σχέση µε τις δύο άλλες κλίµακες (Mehta et al 2006, Payen 
et al 2007). Το γεγονός αυτό ίσως αποδίδεται στη διχο-
γνωµία που επικρατεί στη διεθνή βιβλιογραφία για την 
πειστικότητα των ευρηµάτων της RSS, παρά τη διαδεδο-
µένη χρήση της που πιθανότατα οφείλεται στη ευχρηστία 
της (Carraso 2000).  Οι νοσηλευτές και οι ιατροί της ΜΕΘ 
στην οποία διεξήχθη η µελέτη δήλωσαν σε ποσοστό 83% 
την προτίµησή τους στην κλίµακα RASS, αναδεικνύοντας 
την σε χρήσιµο εργαλείο  για την καθηµερινή τους πρα-

κτική προκειµένου να επιτύχουν το επιθυµητό επίπεδο 
καταστολής.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ
Συµπερασµατικά, η ελληνική έκδοση της κλίµακας 

RASS µετά από την ερευνητική διαδικασία που προηγή-
θηκε, εµφάνισε αξιοπιστία και εγκυρότητα σύµφωνα µε 
τον αρχικό σκοπό της µελέτης. Οι Έλληνες επαγγελµατί-
ες υγείας έχουν τη δυνατότητα να χρησιµοποιήσουν την 
συγκεκριµένη έγκυρη και έγκριτη κλίµακα στο χώρο της 
εντατικής θεραπείας στη γλώσσα τους, προκειµένου να 
διαχειριστούν και να τιτλοποιήσουν ανάλογα τα επίπεδα 
της καταστολής και διέγερσης των ασθενών τους.
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ABSTRACT 
Introduction: The majority of critically ill patients experience significant distress, anxiety, and agitation 
which is often seen with administration of excessive sedation. Although sedation-agitation scales are 
commonly used in Greek ICU practice, there is no report evaluating the clinical usefulness of these 
scales in the Greek language.
Objective: The objective of this study was to evaluate the validity and reliability of Greek translation 
of the Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) among critically ill patients. Methodology: This is a 
validation study carried out in the ICU of Papageorgiou General Hospital. The RASS scale translated in 
accordance with international guidelines’ of clinical adaptation group and applied to 100 patients from 
four nurses. The nursing team examined the reliability of this tool evaluating the inter-raters reliability 
and calculating the coefficient kappa. While the validity of the conceptual structure was confirmed by the 
degree of correlation between the new translated tool and two existing valid tools: the «Ramsay Sedation 
Scale» (RSS) and the «Riker Sedation Agitation Scale» (SAS)
Results: 400 observations were made on 100 patients.  All scales had at least substantial agreement 
(wK 0,78- 0,93). The RASS (Wk 0,78-0,92) and SAS (Wk 0,82-0,91) showed the biggest agreement. The 
credibility among researchers in the RASS and SAS scales showed a very good level (> 0.80) in the 
measurements of all the research team members. There was at least a moderate correlation (r> 0.7 or 
<-0.7) with statistical significance (p <0.001) between all three scales. The highest correlation emerged 
between SAS, and RASS
Conclusions: The RASS and SAS scales showed higher levels of correlation and agreement between 
them in connection with the RSS. The Greek translation of the RASS scale demonstrated validity and 
reliability and can be used in clinical practice in order to reduce the negative impacts of over sedation 
and agitation.
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