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Μελέτη Εγκυροποίησης Προφορικής Κλίμακας Αξιολόγησης της Δύσπνοιας σε

Ασθενείς με Οξεία Καρδιακή Ανεπάρκεια στην Κύπρο

Λοΐζου Δημήτρης1*, Δρ Λαμπρινού Αικατερίνη2*, Δρ Μίτλεττον Νίκος2*, Κουρουζίδου

Δήμητρα3*, Χριστοφή Παρασκευή4*, Χριστοφόρου Νίκος4*.

* (1) ΤΕΠ Γενικό Νοσοκομείο Λεμεσού, (2) Τμήμα Νοσηλευτικής ΤΕΠΑΚ , (3) ΜΕΘ Γενικό Νοσοκομείο Αμμοχώστου,

(4) ΜΕΘ Α΄  Γενικό Νοσοκομείο Λεμεσού.

Εισαγωγή/υπόβαθρο: Η Οξεία Καρδιακή Ανεπάρκεια (ΟΚΑ) αντιστοιχεί σε

περισσότερο από 1.000.000 εισαγωγές ετησίως, τόσο στις ΗΠΑ όσο και στην Ευρώπη.

Είναι η πιο συχνή καρδιαγγειακή αιτία εισαγωγής, με μέση διάρκεια παραμονής 3-4

ημέρες, η πιο συχνή αιτία εισαγωγής στα άτομα άνω των 65 ετών, αριθμώντας

περισσότερο του 5- 10% του συνόλου των εισαγωγών.

Σκοπός: της παρούσας ερευνητικής μελέτης είναι η μεθοδολογική εγκυροποίηση μιας

αναλογικής κλίμακας αξιολόγησης της δύσπνοιας, σε ασθενείς με ΟΚΑ σε Κυπριακό

πληθυσμό και η διερεύνηση της συσχέτισης της δύσπνοιας με άλλα συμπτώματα.

Μέθοδος / Σχεδιασμός: Η παρούσα μελέτη αφορά σε μεθοδολογική μελέτη για την

εγκυροποίηση της κλίμακας δύσπνοιας σε Κυπριακό πληθυσμό. Η συλλογή

δεδομένων  έγινε σε  δυο δημόσια νοσοκομεία της Κύπρου. Δείγμα της μελέτης

αποτέλεσαν ασθενείς με ΟΚΑ, κατά την επίσκεψή τους στο τμήμα επειγόντων

περιστατικών (ΤΕΠ) με ΟΚΑ. Η προβλεπτική εγκυρότητα ελέγχθηκε με την

αξιολόγηση των συσχετίσεων της κλίμακας με αντικειμενικές παραμέτρους δύσπνοιας

(RR, SpO2, HR, BP). Η ίδια διαδικασία ακολουθήθηκε 30 λεπτά αργότερα με μέτρηση

των αντικειμενικών παραμέτρων και επαναξιολόγηση της προφορικής κλίμακας. Η

εντόπιση ισχυρής συσχέτισης τόσο στην 1η όσο και στη 2η αξιολόγηση  είχε ως

αποτέλεσμα την εγκυροποίηση της κλίμακας.

Αποτελέσματα: Για τους 150 ασθενείς με OKA η προφορική/αναλογική βαθμολογία

δύσπνοιας, στην αρχική αξιολόγηση  σχετίζεται στατιστικά σημαντικά με την RR
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(r=0.52, p<0.0001), τον SpO2 (r= -0.70, p<0.0001), την HR (r=0.51, p<0.0001), τη

SBP (r=0.59, p<0.0001) και τη DBP (r=0,57, p<0,0001). Στα 30 λεπτά αξιολόγησης, η

δύσπνοια παραμένει  σημαντικά συσχετισμένη με την RR (r=0.39, p<0.0001), τον

SpO2 (r= -0.45, p<0.0001), την HR (r=0.49, p<0.0001), τη SBP (r=0.46, p<0.0001) και

τη DBP (r=0,29, p<0,0001). Οι αναλογικές κλίμακες Δύσπνοιας και Κόπωσης

συσχετίζονται σε μεγάλο βαθμό (r=0.80, p<0.0001).

Συμπεράσματα: Mία προφορική αριθμητική κλίμακα αξιολόγησης της δύσπνοιας

είναι ένα έγκυρο εργαλείο μέτρησης της δύσπνοιας στο ΤΕΠ και άρα μπορεί να

προσφέρει μία χρήσιμη και βαθιά γνώση ενός συμπτώματος που υπό άλλες συνθήκες

δεν μπορεί να μετρηθεί.


