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Η ελληνική έκδοση της κλίμακας  
“Full Outline of Unresponsiveness Score” 
Κριτική ανάλυση και ιδιαιτερότητες

Η κλίμακα Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) Score αναπτύχθηκε 
προκειμένου να ξεπεράσει τις αδυναμίες της ευρύτατα χρησιμοποιούμενης 
παγκοσμίως κλίμακας Γλασκώβης. Η συγκεκριμένη κλίμακα ενσωματώνει 
περισσότερες κλινικές πληροφορίες για τη νευρολογική εικόνα του ασθενούς, 
όπως την εκτίμηση του αναπνευστικού μοτίβου και των στελεχιαίων αντανα-
κλαστικών, ενώ δεν περιλαμβάνει εκτίμηση της λεκτικής επικοινωνίας. Συνε-
πώς, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ακόμη και σε διασωληνωμένους ασθενείς, με 
αποτέλεσμα να τυγχάνει πλέον αποδοχής και αυξανόμενης εφαρμογής κυρίως 
σε μονάδες εντατικής θεραπείας, αλλά και σε άλλα νοσηλευτικά τμήματα. 
Ωστόσο, μέχρι σήμερα δεν ήταν διαθέσιμη στην ελληνική γλώσσα. Στο παρόν 
άρθρο παρουσιάζεται η επίσημη μετάφρασή της, καθώς και η διαδικασία 
που ακολουθήθηκε. Επί πλέον, για την περισσότερο αξιόπιστη χρήση της, 
αναλύονται οι ιδιαιτερότητές της και διατίθενται οι οδηγίες εφαρμογής της 
στα Ελληνικά. Πρόκειται για ένα εύχρηστο και αξιόπιστο κλινικό εργαλείο, 
που προστίθεται στη φαρέτρα των ελληνόφωνων επαγγελματιών υγείας.
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εκτίμηση και η καταγραφή του επιπέδου συνείδησης 
συνιστά θεμελιώδη παράμετρο της νευρολογικής εξέτασης.1 
Η κλίμακα Γλασκώβης (Glasgow Coma Scale, GCS)2,3 είναι 
το ευρύτερα χρησιμοποιούμενο εργαλείο για τον σκοπό 
αυτόν, στην Ελλάδα αλλά και παγκοσμίως, παρ’ ότι στη 
βιβλιογραφία είναι διαθέσιμος ένας μεγάλος αριθμός αντί-
στοιχων κλιμάκων.1 Μεταξύ αυτών, η κλίμακα Full Outline of 
Unresponsiveness (FOUR) Score, η οποία προτάθηκε από τη 
Mayo Clinic (Rochester, Minnesota, USA) το 2005,4 τυγχάνει 
ολοένα αυξανόμενης αποδοχής και κλινικής εφαρμογής.5

Η FOUR παρουσιάζει ορισμένα ιδιαίτερα χαρακτηριστι-
κά, όπως η απουσία εκτίμησης της λεκτικής ανταπόκρισης 
των ασθενών, η εξέταση των στελεχιαίων αντανακλαστικών 
και η αξιολόγηση του αναπνευστικού μοτίβου, που υπό 
ορισμένες συνθήκες, όπως κατά την εκτίμηση διασωλη-
νωμένων ασθενών ή ασθενών σε βαθύ κώμα, φαίνεται 
να της προσδίδουν πλεονεκτήματα έναντι της GCS.4,5 Οι 
στατιστικές παράμετροι και η αξιοπιστία της FOUR έχουν 
πλέον επιβεβαιωθεί από μεγάλο αριθμό μελετών στη διεθνή 

βιβλιογραφία, ενώ η κλίμακα έχει μεταφραστεί από την 
πρωτότυπη αγγλική έκδοση σε αρκετές γλώσσες.5,6 Μέχρι 
σήμερα, ωστόσο, η FOUR δεν είχε μεταφραστεί επισήμως 
στην ελληνική γλώσσα, ώστε να καταστεί διαθέσιμη για 
κλινική και ερευνητική εφαρμογή στα νοσηλευτικά ιδρύ-
ματα της Ελλάδας και της Κύπρου.

Παρακάτω παρουσιάζεται η μετάφραση της FOUR στην 
ελληνική γλώσσα και διατίθενται τόσο η ελληνική έκδοσή 
της όσο και οι οδηγίες εφαρμογής της προς χρήση από 
τους ελληνόφωνους επαγγελματίες υγείας.

2. ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Μετά από επικοινωνία με τον καθηγητή E.F.M. Wijdicks, εμπνευ-
στή της FOUR, και τη χορήγηση της άδειας για τη μετάφραση της 
κλίμακας και τη χρήση του σχετικού εικονογραφικού υλικού, για την 
ανάπτυξη της ελληνικής έκδοσης ακολουθήθηκε η προτεινόμενη 
από τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας (ΠΟΥ) διαδικασία (“Process 
of translation and adaptation of instruments”).7

Στο πρώτο στάδιο, η FOUR μεταφράστηκε στην ελληνική 
γλώσσα από τον Δ.Α., ειδικό νευροχειρουργό, με μητρική γλώσ-
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σα την ελληνική, άριστο γνώστη της αγγλικής γλώσσας και της 
απαιτούμενης επιστημονικής ορολογίας. Έμφαση κατά την όλη 
διαδικασία δόθηκε όχι στην κατά κυριολεξία μετάφραση, αλλά 
στην κατά το δυνατόν πληρέστερη νοηματική απόδοση, με σα-
φήνεια, απλότητα και χρήση όρων κατανοητών και αποδεκτών 
κατά την κλινική πράξη.7

Στη συνέχεια (δεύτερο στάδιο), και όπως απαιτείται από τον 
ΠΟΥ,7 συγκροτήθηκε ομάδα εμπειρογνωμόνων (expert panel) 
αποτελούμενη από τρεις πανεπιστημιακούς νευροχειρουργούς, 
επίσης με μητρική γλώσσα την ελληνική και άριστους γνώστες της 
αγγλικής, μία κλινική ψυχολόγο, με προηγούμενη εμπειρία στην 
ελληνική μετάφραση κλινικών εργαλείων από την αγγλική γλώσσα, 
και τον μεταφραστή της κλίμακας (Δ.Α.). Οι εμπειρογνώμονες ήταν 
επιφορτισμένοι με την επισήμανση των αδύναμων σημείων της 
μετάφρασης, όπως ασαφειών που είχαν ενδεχομένως προκύψει 
ή μεταφραστικών αστοχιών, και τη διατύπωση προτάσεων για 
τη βελτίωση του αποτελέσματος. Λαμβάνοντας αυτές υπ’ όψιν, ο 
μεταφραστής υπέβαλε διορθωμένες εκδόσεις της μεταφρασμένης 
κλίμακας, μέχρι την ομόφωνη έγκρισή της από τα υπόλοιπα μέλη 
της ομάδας εμπειρογνωμόνων.

Κατά το τρίτο στάδιο, η εγκεκριμένη έκδοση της μεταφρασμέ-
νης FOUR εστάλη ηλεκτρονικά σε επαγγελματία υγείας με έδρα το 
Ηνωμένο Βασίλειο, άριστο χρήστη της ελληνικής και της αγγλικής 
γλώσσας, προκειμένου να προβεί σε αντίστροφη μετάφραση (από 
την ελληνική στην αγγλική γλώσσα) χωρίς να έχει προηγούμενη 
γνώση της υπό μετάφραση κλίμακας. Η εκ νέου μεταφρασμένη 
στην αγγλική γλώσσα κλίμακα τέθηκε προς σύγκριση με την αρ-
χική αυθεντική FOUR από την ομάδα εμπειρογνωμόνων, ώστε να 
επισημανθούν ασάφειες και σημεία επιδεχόμενα βελτίωσης που 
είχαν πιθανόν διαφύγει κατά τα προηγούμενα στάδια. Το δεύτερο 
και το τρίτο στάδιο θα έπρεπε να επαναληφθούν, μέχρι να διευθε-
τηθούν όλα τα σημεία που είχε κριθεί ότι έχρηζαν βελτίωσης. Κατά 
την ολοκλήρωση της διαδικασίας, η ομόφωνα αποδεκτή ελληνική 
έκδοση και η αντίστροφα μεταφρασμένη κλίμακα εστάλησαν ηλε-
κτρονικά προς αξιολόγηση στον επινοητή της κλίμακας, καθηγητή 
E.F.M. Wijdicks, για την τελική έγκριση.

Με δεδομένο ότι οι Έλληνες επαγγελματίες υγείας δεν έχουν 
προηγούμενη εξοικείωση με την εφαρμογή της FOUR και προ-
κειμένου να διευκολυνθεί η εύστοχη και συνεπής χρήση της στην 
κλινική πράξη, αποφασίστηκε επί πλέον η σύνταξη σχετικού 
εγχειριδίου εφαρμογής της. Σε αυτό επιχειρήθηκε η ανάπτυξη 
λεπτομερών πλην, κατά το δυνατόν, σαφών και σύντομων οδη-
γιών εφαρμογής της FOUR στην πράξη, με βάση τη διαθέσιμη 
βιβλιογραφία. Η συλλογή και η επεξεργασία του σχετικού υλικού 
έγινε από τον Δ.Α., ώστε να εξασφαλιστεί η πρακτικότητα και 
η ευχρηστία του από διαφορετικές κατηγορίες επαγγελματιών 
υγείας, με ποικίλο επίπεδο εκπαίδευσης και εμπειρίας. Η τελική 
έκδοση υποβλήθηκε προς διόρθωση και έγκριση στην ομάδα 
εμπειρογνωμόνων. Τέλος, η εγκυρότητα της μεταφρασμένης 
κλίμακας FOUR επιβεβαιώθηκε με τη διεξαγωγή σχετικής μελέτης 
των στατιστικών της παραμέτρων (αξιοπιστία μεταξύ αξιολογητών, 
εσωτερική συνοχή, εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής· βλ. 
παρακάτω, κεφάλαιο «4»).

3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Η τρίτη έκδοση της μεταφρασμένης κλίμακας έγινε 
ομόφωνα αποδεκτή. Ομοίως, ομόφωνα και χωρίς περαι-
τέρω τροποποιήσεις έγινε αποδεκτή και η αντίστροφη 
μετάφρασή της, ώστε τελικά αυτή να αποτελέσει την επί-
σημη έκδοση της FOUR στην ελληνική γλώσσα (πίν. 1). Στις 
εικόνες 1–4 είναι διαθέσιμες στην ελληνική γλώσσα και 
οι οδηγίες εφαρμογής της, όπως συντάχθηκαν βάσει της 
διαθέσιμης βιβλιογραφίας4 και έγιναν αποδεκτές σύμφωνα 
με τη διαδικασία που περιγράφηκε παραπάνω.

Κατά τη μετάφραση διαπιστώθηκαν ορισμένες ιδιαιτε-
ρότητες και δυσκολίες, που χρήζουν σχετικής μνείας. Όσον 
αφορά στο σκέλος της ανταπόκρισης των οφθαλμών, και για 
την εξασφάλιση σαφήνειας, η παράμετρος Ε4 μεταφράστη-
κε «βλέφαρα ανοικτά ή αφού ανοιχθούν», προς απόδοση 
του αρχικού “open or opened” (ανοικτά ή ανοιγμένα). Η 
τροποποίηση αυτή κρίθηκε απαραίτητη προκειμένου να 
γίνεται σαφές ότι στη δεύτερη περίπτωση τα βλέφαρα του 
ασθενούς ανοίγονται από τον εξεταστή και αξιολογείται η 
ικανότητά του να παρακολουθεί με το βλέμμα. Για τον ίδιο 
λόγο προστέθηκαν και οι λέξεις «οι οφθαλμοί» πριν από 
το ρήμα στις παραμέτρους Ε4 και Ε3 (προς απόδοση της, 
κατά το μάλλον ή ήττον, ελλειπτικής αυθεντικής διατύπω-
σης “tracking” και “not tracking”, αντίστοιχα). Επίσης, στην 
παράμετρο Ε4 προτιμήθηκε η διατύπωση «βλεφάρισμα 
όταν δίνεται εντολή» αντί της κυριολεκτικής μετάφρασης 
(βλεφάρισμα σε εντολή, “blinking to command”).

Σε σχέση με το κινητικό σκέλος της κλίμακας, η περι-
γραφή των χειρονομιών οι οποίες υποδεικνύονται στον 
εξεταζόμενο (παράμετρος Μ4) παρουσίασε ιδιαίτερες 
δυσκολίες, καθώς δεν καταγράφονται στην ελληνική γλώσ-
σα με τη σαφήνεια και τη λακωνικότητα της αγγλικής. Επί 
πλέον, το σημείο της ειρήνης δεν είναι ευρέως γνωστό 
στην Ελλάδα. Η ανάπτυξη λεπτομερών περιγραφών των 
ζητούμενων κινήσεων (π.χ. «τοποθέτηση του δείκτη και του 
μέσου δακτύλου σε θέση έκτασης και απαγωγής») κρίθηκε 
αδόκιμη, καθώς σε καμιά περίπτωση δεν θα οδηγούσε σε 
χρηστικό αποτέλεσμα. Συνεπώς, επιλέχθηκε η περιγραφή 
των χειρονομιών με τρόπο κατανοητό στον μέσο Έλληνα, 
χωρίς επιμονή στην κυριολεξία της απόδοσης: «χειρονο-
μία συμφωνίας με τον αντίχειρα» (“thumbs-up”), «σφίξιμο 
γροθιάς» (“fist”) και η διπλή περιγραφή «σύμβολο ειρήνης/
σήμα νίκης» (“peace sign”), καθώς το δεύτερο προσομοιάζει 
με το πρώτο και είναι ευρύτερα γνωστό και διαδεδομένο 
στη χώρα μας.

Από την εκτίμηση των στελεχιαίων αντανακλαστικών, 
μόνο η παράμετρος Β3 παρουσίασε σχετική δυσκολία στην 
ελληνική της απόδοση. Συγκεκριμένα, ο όρος “wide and 



ΜΕΤΑΦΡΑΣΗ ΚΛΙΜΑΚΑΣ Full Outline of Unresponsiveness Score	 631

Πίνακας 1. Η κλίμακα FOUR στην πρωτότυπη (αγγλική) έκδοση, και στην ελληνική γλώσσα.

Eye response E Ανταπόκριση οφθαλμών

Eyelids open or opened, tracking, or blinking  
to command 

4 Βλέφαρα ανοικτά ή αφού ανοιχθούν, οι οφθαλμοί παρακολουθούν  
ή βλεφάρισμα όταν δίνεται εντολή

Eyelids open but not tracking 3 Βλέφαρα ανοικτά, αλλά οι οφθαλμοί δεν παρακολουθούν

Eyelids closed but open to loud voice 2 Βλέφαρα κλειστά που ανοίγουν σε δυνατή φωνή

Eyelids closed but open to pain 1 Βλέφαρα κλειστά που ανοίγουν στον πόνο

Eyelids remain closed with pain 0 Βλέφαρα που παραμένουν κλειστά στον πόνο

Motor response M Κινητική ανταπόκριση

Thumbs-up, fist, or peace sign 4 Χειρονομία συμφωνίας με τον αντίχειρα, σφίξιμο γροθιάς  
ή σύμβολο ειρήνης/σήμα νίκης

Localizing to pain 3 Εντοπίζει στον πόνο

Flexion response to pain 2 Αντίδραση κάμψης στον πόνο

Extension response to pain 1 Αντίδραση έκτασης στον πόνο

No response to pain or generalized myoclonus status 0 Καμιά αντίδραση στον πόνο ή γενικευμένη μυοκλονική κατάσταση

Brainstem reflexes B Αντανακλαστικά εγκεφαλικού στελέχους

Pupil and corneal reflexes present 4 Αντανακλαστικά κόρης οφθαλμού και κερατοειδούς παρόντα

One pupil wide and fixed 3 Η μία κόρη οφθαλμού μυδριασμένη και αναντίδραστη

Pupil or corneal reflexes absent 2 Αντανακλαστικά κόρης οφθαλμού ή κερατοειδούς απόντα

Pupil and corneal reflexes absent 1 Αντανακλαστικά κόρης οφθαλμού και κερατοειδούς απόντα

Absent pupil, corneal, and cough reflex 0 Αντανακλαστικά κόρης οφθαλμού, κερατοειδούς και βήχα απόντα

Respiration R Αναπνοή

Not intubated, regular breathing pattern 4 Μη διασωληνωμένος, φυσιολογικό αναπνευστικό μοτίβο

Not intubated, Cheyne-Stokes breathing pattern 3 Μη διασωληνωμένος, αναπνευστικό μοτίβο Cheyne-Stokes

Not intubated, irregular breathing 2 Μη διασωληνωμένος, ακανόνιστη αναπνοή

Breathes above ventilator rate 1 Αναπνοές περισσότερες από τη συχνότητα του αναπνευστήρα

Breathes at ventilator rate or apnea 0 Αναπνοές ίσες με τη συχνότητα του αναπνευστήρα ή άπνοια

FOUR: Full Outline of Unresponsiveness Score
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fixed” (για τη μυδρίαση μιας οφθαλμικής κόρης και την 
απουσία αντίδρασής της στο φως) αποδόθηκε στην ελληνι-
κή γλώσσα ως «μυδριασμένη και αναντίδραστη», ορολογία 
που χρησιμοποιείται ευρύτατα στην κλινική πράξη.

Τέλος, κρίνεται σκόπιμο να γίνουν ορισμένες επισημάν-
σεις ως προς την απόδοση των όρων της εκτίμησης της 
αναπνοής. Η χρήση του όρου “not intubated” (παράμετροι 
R2, R3 και R4) είναι πιθανόν να δημιουργήσει σύγχυση, 
όπως έχει ήδη καταγραφεί στη βιβλιογραφία,8 καθώς το 
περιεχόμενο των εν λόγω παραμέτρων δεν σχετίζεται με 
τον αεραγωγό και την παρέμβαση με την οποία αυτός εξα-
σφαλίζεται (διασωλήνωση, τραχειοστομία κ.λπ.), αλλά με 
τη διατήρηση αυτόματης αναπνοής, δηλαδή την απουσία 
μηχανικής υποστήριξής της (εκτός από την απλή παροχή 
οξυγόνου). Εν τούτοις, όπως γίνεται αμέσως εμφανές από 
την παραπάνω περιγραφή, τυχόν προσπάθεια αντικατάστα-

σης του αυθεντικού όρου μάλλον θα προκαλούσε επιπρό-
σθετη σύγχυση κατά την εφαρμογή της κλίμακας. Συνεπώς, 
προτιμήθηκε η διατήρηση της αυθεντικής ορολογίας («μη 
διασωληνωμένος»), καθώς είναι σαφές και από την περι-
γραφή των παραμέτρων R1 και R0 ότι προϋποθέτουν την 
υποστήριξη του ασθενούς από αναπνευστήρα. Ωστόσο, 
και η μετάφραση των παραμέτρων αυτών παρουσίασε 
δυσκολίες, καθώς η χρήση των όρων «αναπνέει πάνω 
από τη συχνότητα του αναπνευστήρα» (“breathes above 
ventilator rate”, R1) και «στη συχνότητα του αναπνευστήρα» 
(“at ventilator rate”, R0) κρίθηκε αδόκιμη. Προτιμήθηκαν οι 
όροι «αναπνοές περισσότερες από τη συχνότητα του ανα-
πνευστήρα» και «ίσες με τη συχνότητα του αναπνευστήρα», 
αντίστοιχα. Τέλος, ο όρος “breathing pattern” (παράμετροι 
R3 και R4) αποδόθηκε ως «αναπνευστικό μοτίβο», καθώς 
η προσπάθεια απόδοσής του με άλλους όρους (όπως 
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Εικόνα 1. Οδηγίες εκτίμησης της ανταπόκρισης των οφθαλμών (Ε) σύμφωνα με την κλίμακα Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) Score: Κα-
ταγράψτε τη βέλτιστη αντίδραση μετά από τουλάχιστον τρεις προσπάθειες, ώστε να αναδειχθεί το καλύτερο επίπεδο εγρήγορσης. Για το επίπεδο 
Ε4 ο ασθενής πρέπει να εκτελέσει τουλάχιστον τρεις εκούσιες κινήσεις με τους οφθαλμούς (π.χ. «κοίταξε επάνω», «κοίταξε κάτω», «ανοιγόκλεισε 
τα μάτια δύο φορές»). Εάν οι οφθαλμοί είναι κλειστοί, ο εξεταστής τούς διανοίγει και ζητά από τον ασθενή να παρακολουθήσει με το βλέμμα ένα 
κινούμενο αντικείμενο ή το δάκτυλό του. Σε περιπτώσεις περιοφθαλμικού οιδήματος ή τραύματος στο πρόσωπο, η διαδικασία μπορεί να γίνει με 
την ανασήκωση ενός μόνο βλεφάρου. Εάν είναι αδύνατη η οριζόντια κίνηση των οφθαλμών, αρκεί ο έλεγχος των κάθετων κινήσεων. Εάν ο ασθενής 
αδυνατεί να εκτελέσει τα παραπάνω, καταγράφεται εάν μπορεί να ανοιγοκλείσει τα μάτια του δύο φορές μετά από σχετική εντολή. Με αυτόν τον 
τρόπο αναγνωρίζεται το σύνδρομο εγκλεισμού (όπου ο ασθενής έχει πλήρη επίγνωση). Στο επίπεδο Ε3 ο ασθενής αδυνατεί να παρακολουθήσει με 
το βλέμμα, όπως περιγράφηκε παραπάνω. Στο Ε2 τα βλέφαρα ανοίγουν μόνο σε δυνατή φωνή. Στο Ε1 ανοίγουν μόνο μετά από εφαρμογή επώδυνου 
ερεθίσματος. Στο επίπεδο Ε0 τα βλέφαρα δεν ανοίγουν ούτε στον πόνο.4
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Εικόνα 2. Οδηγίες εκτίμησης της κινητικής ανταπόκρισης (Μ) σύμφωνα με την κλίμακα Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) Score: Καταγράψ-
τε τη βέλτιστη αντίδραση των άνω άκρων. Στο επίπεδο Μ4 ο ασθενής πρέπει να μπορεί να εκτελέσει τουλάχιστον μία από τις τρεις παρακάτω 
χειρονομίες, μετά από υπόδειξη του εξεταστή: χειρονομία συμφωνίας με τον αντίχειρα, σφίξιμο γροθιάς, σύμβολο ειρήνης/σήμα νίκης. Στο Μ3 
ο ασθενής ακουμπά το χέρι του εξεταστή καθώς αυτός προκαλεί επώδυνο ερέθισμα στην κροταφογναθική άρθρωση του ασθενούς ή πιέζοντας 
το υπερκόγχιο νεύρο (κίνηση εντοπισμού). Για το επίπεδο Μ2 απαιτείται η καταγραφή οποιασδήποτε κίνησης κάμψης των άνω άκρων κατά την 
εφαρμογή επώδυνου ερεθίσματος, ενώ για το Μ1 η καταγραφή εκτατικών κινήσεων. Στο επίπεδο Μ0 ο ασθενής δεν ανταποκρίνεται κινητικά ή 
βρίσκεται σε γενικευμένη μυοκλονική κατάσταση.4
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Εικόνα 3. Οδηγίες εκτίμησης των αντανακλαστικών του εγκεφαλικού στελέχους (Β) σύμφωνα με την κλίμακα Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) 
Score: Καταγράψτε τη βέλτιστη αντίδραση. Εξετάστε το αντανακλαστικό της κόρης και του κερατοειδούς. Προτιμάται ο έλεγχος του αντανακλα-
στικού του κερατοειδούς με ενστάλαξη 2–3 σταγόνων αποστειρωμένου φυσιολογικού ορού, από απόσταση 10–15 cm (ώστε να ελαχιστοποιηθεί η 
πιθανότητα τραυματισμού από επανειλημμένες εκτιμήσεις). Εναλλακτικά, μπορούν να χρησιμοποιηθούν βαμβακοφόροι στειλεοί. Ελέγξτε το αντα-
νακλαστικό του βήχα κατά την ενδοτραχειακή αναρρόφηση μόνο όταν τα δύο προηγούμενα αντανακλαστικά έχουν καταργηθεί. Για το επίπεδο Β4 
απαιτείται τα αντανακλαστικά της κόρης και του κερατοειδούς να είναι παρόντα και στις δύο πλευρές. Στο επίπεδο Β3 η μία κόρη είναι σε μυδρίαση 
και δεν αντιδρά στο φως. Στο Β2 είτε το αντανακλαστικό της κόρης είτε αυτό του κερατοειδούς έχει καταργηθεί αμφοτερόπλευρα, ενώ στο Β1 
έχουν καταργηθεί πλήρως και τα δύο. Εάν, επί πλέον, έχει καταργηθεί και το αντανακλαστικό του βήχα, ο ασθενής κατατάσσεται στο επίπεδο Β0.4
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Εικόνα 4. Οδηγίες εκτίμησης της αναπνοής (R) σύμφωνα με την κλίμακα Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) Score: Στους ασθενείς που δεν 
είναι διασωληνωμένοι αξιολογήστε την αναπνοή, και κατατάξτε τους ως R4 εάν είναι φυσιολογική, R3 εάν είναι τύπου Cheyne-Stokes και R2 εάν πα-
ρουσιάζουν ακανόνιστη αναπνοή. Για όσους βρίσκονται υπό μηχανική υποστήριξη, οι ενδείξεις του μηχανήματος αξιοποιούνται για την αναγνώριση 
εισπνευστικής προσπάθειας. Αξιολογήστε την κυματομορφή πίεσης αυθόρμητης εισπνοής ή την ενεργοποίηση του αναπνευστήρα από τον ασθενή 
(οπότε η συχνότητα των αναπνοών υπερβαίνει αυτή που έχει τεθεί στο μηχάνημα) ως επίπεδο R1. Κατά την εκτίμηση δεν επιτρέπεται η τροποποίηση 
των ρυθμίσεων του αναπνευστήρα και συστήνεται η PaCO2 του ασθενούς να βρίσκεται σε φυσιολογικά όρια. Στο επίπεδο R0 ο ασθενής αναπνέει με 
τη συχνότητα που έχει καθοριστεί στον αναπνευστήρα και ενδεχομένως να απαιτείται η διεξαγωγή δοκιμασίας άπνοιας.4
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«πρότυπο» ή «σχήμα») κρίθηκε ότι στερείται σαφήνειας 
στη γλώσσα μας.

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η FOUR προτάθηκε στη βιβλιογραφία το 2005 προκει-
μένου να ξεπεράσει τα μειονεκτήματα της GCS, δηλαδή 
του δημοφιλέστερου μέχρι σήμερα εργαλείου εκτίμησης 
του επιπέδου συνείδησης. Σημαντικότερο από αυτά είναι 
η αδυναμία εκτίμησης της λεκτικής παραμέτρου σε δια-
σωληνωμένους ασθενείς και γενικότερα σε ασθενείς με 
αδυναμία ομιλίας για λόγους που δεν σχετίζονται με το 
επίπεδο συνείδησης (πάρεση φωνητικών χορδών, αλλό-
γλωσσοι κ.λπ.). Αντίστοιχοι περιορισμοί ισχύουν για την GCS 
και σε ασθενείς με οίδημα βλεφάρων, ενώ και η απουσία 
της αξιολόγησης των στελεχιαίων αντανακλαστικών έχει 
αποτελέσει αντικείμενο κριτικής στη βιβλιογραφία.4,5 Κατά 
την αξιολόγηση των ασθενών με τη FOUR λαμβάνονται 
υπ’ όψιν τέσσερις παράμετροι. Οι δύο είναι παρόμοιες με 
την GCS (οφθαλμική και κινητική ανταπόκριση), ενώ δύο 
δεν περιλαμβάνονται σε αυτή (αναπνοή και στελεχιαία 
αντανακλαστικά). 

Παρά τις ομοιότητες, η FOUR παρουσιάζει ορισμένα 
ιδιαίτερα χαρακτηριστικά στην εφαρμογή της. Κατά την 
εκτίμηση των οφθαλμικών αντιδράσεων (σε αντίθεση με 
την GCS) δεν αξιολογείται απλώς το άνοιγμα των οφθαλμών 
(στην ουσία η κίνηση διάνοιξης των βλεφάρων). Ενώ τα 
επίπεδα Ε0 έως Ε2 πρακτικά ταυτίζονται με τα αντίστοιχα 
της GCS (βαθμολογία 1–3 της οφθαλμικής παραμέτρου), 
η αντίδραση του αυτόματου ανοίγματος των οφθαλμών 
στη FOUR διαχωρίζεται σε δύο επίπεδα, ανάλογα με το 
αν ο ασθενής μπορεί να εκτελέσει κατ’ εντολή κινήσεις με 
τα βλέφαρα ή τους οφθαλμικούς βολβούς, ή να παρακο-
λουθήσει με το βλέμμα του κινούμενο στόχο. Πρόκειται 
για πρόσθετο στοιχείο σε σχέση με την κλασική εξέταση 
του ανοίγματος των βλεφάρων της GCS, το οποίο περι-
λαμβάνει περιοχές της γέφυρας και του μεσεγκεφάλου 
και αποσκοπεί στην αναγνώριση της φυτικής κατάστασης 
και του συνδρόμου εγκλεισμού. Παράλληλα, επιτρέπει την 
αξιόπιστη εκτίμηση ασθενών με οίδημα βλεφάρων, αφού η 
αξιολόγηση προβλέπεται να διεξαχθεί μετά από παθητική 
διάνοιξη των βλεφάρων από τον εξεταστή.1,4,5,9 

Ομοιότητες με την GCS υπάρχουν και κατά την αξιο-
λόγηση της κινητικής παραμέτρου, αφού οι αντιδράσεις 
εντοπισμού, κάμψης και έκτασης περιλαμβάνονται στη 
FOUR, όχι όμως χωρίς διαφοροποιήσεις. Έτσι, δεν υπάρχει 
διάκριση μεταξύ παθολογικής και φυσιολογικής κάμψης, 
στη χειρότερη δυνατή αντίδραση δεν περιλαμβάνεται 
μόνο η απουσία κίνησης σε επώδυνο ερέθισμα αλλά και 
η γενικευμένη μυοκλονική κατάσταση, ενώ η βέλτιστη 

αντίδραση αξιολογείται μέσω τυποποιημένων παραγγελ-
μάτων, δηλαδή χειρονομιών που καταδεικνύονται στον 
ασθενή και τις οποίες οφείλει να αναπαραγάγει. Αυτή 
η τελευταία διαφοροποίηση (παράμετρος Μ4) καθιστά 
εφικτή την αξιολόγηση πολλών κατηγοριών ασθενών που 
δεν μπορούν να εκτιμηθούν αξιόπιστα με την GCS (όπως 
οι διασωληνωμένοι, οι τραχειοστομημένοι, οι ασθενείς με 
αφασία εκπομπής ή με πάρεση φωνητικών χορδών).1,4,10 

Ο γενικευμένος μυόκλονος, ο οποίος εξισώνεται με την 
πλήρη απουσία κινητικών αντιδράσεων στην παράμετρο 
Μ0, όπως και η προσθήκη της εκτίμησης των στελεχιαίων 
αντανακλαστικών και του αναπνευστικού μοτίβου, εμπλου-
τίζουν την κλίμακα με νευρολογικές πληροφορίες που 
απουσιάζουν από την GCS. Αυτές είναι πιθανότατα χρήσιμες, 
όχι μόνο για την πληρέστερη καταγραφή της κλινικής εικό-
νας των ασθενών, αλλά και για την καλύτερη εκτίμηση της 
έκβασής τους (αύξηση προγνωστικής αξίας).1,4,11–13 Ειδικά η 
συμπερίληψη των στελεχιαίων αντανακλαστικών προσδίδει 
καταφανή πλεονεκτήματα κατά την εκτίμηση ασθενών 
που νοσηλεύονται υπό καταστολή σε μονάδες εντατικής 
θεραπείας, για τους οποίους η GCS δεν περιλαμβάνει κά-
ποια αξιόπιστα εκτιμήσιμη παράμετρο.14,15 Αυτή ακριβώς 
η αδυναμία της GCS οδήγησε στον σχεδιασμό μιας τροπο-
ποιημένης εκδοχής της, με συμπερίληψη των στελεχιαίων 
αντανακλαστικών, της κλίμακας Γλασκώβης-Λιέγης.16 Τέλος, 
η καταγραφή μηδενικής συνολικής επίδοσης φαίνεται να 
αποτελεί περισσότερο αξιόπιστη ένδειξη εγκεφαλικού 
θανάτου απ’ ό,τι η ελάχιστη τιμή 3 της GCS.4,9,17,18

Ως βασικότερο σημείο κριτικής απέναντι στη FOUR, που 
καταγράφεται στη βιβλιογραφία, θα πρέπει να θεωρείται 
η παράλειψη του σκέλους της λεκτικής ανταπόκρισης. Το 
συγκεκριμένο σημείο διευρύνει μεν το πλήθος των ασθενών 
που μπορούν να εκτιμηθούν πλήρως και αξιόπιστα σε σχέση 
με την GCS, αλλά ταυτόχρονα συνιστά παράλειψη δυνητικά 
κρίσιμων κλινικών πληροφοριών, ειδικά σε περιπτώσεις 
ήπιων και μέτριων διαταραχών του επιπέδου συνείδησης 
όπου η επιδείνωση της λεκτικής επικοινωνίας ενδέχεται να 
συνιστά ακόμη και πρώιμο δείκτη μεταβολής της γενικής 
κατάστασης του ασθενούς.19,20 Άλλες παράμετροι, που 
πιθανόν να προκαλέσουν σύγχυση κατά την εφαρμογή 
της FOUR και να την καταστήσουν αναξιόπιστη, είναι η 
αισθητηριακή αφασία,6 οι οφθαλμικές βλάβες και επεμ-
βάσεις,21 αλλά και η φυσιολογική λόγω γήρατος έκπτωση 
του αντανακλαστικού του βήχα.22 Τέλος, η πρακτική κλινική 
σημασία των επιπρόσθετων νευρολογικών πληροφοριών 
που περιλαμβάνει η FOUR συνιστούν αντικείμενο συζήτη-
σης, τόσο ως προς την αναγνώριση διακριτών καταστάσεων 
διαταραχής της συνείδησης (όπως η φυτική κατάσταση και 
η κατάσταση ελάχιστης συνείδησης),23,24 όσο και ως προς 
την προγνωστική τους αξία.25–27
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The Full Outline of Unresponsiveness (FOUR) Score was developed to overcome the drawbacks of the widely used 

Glasgow Coma Scale. This scale includes more clinical information on the neurological status of the patient, includ-

ing assessment of the respiratory pattern and the brainstem reflexes, but not the verbal response. It can therefore be 

used consistently, even in intubated patients. As a result, it is now being increasingly accepted and utilized, mainly, 

but not only, in intensive care units (ICUs). Until now it was not available in Greek. In this article, the official transla-

tion of the FOUR Score into Greek is presented. In order to facilitate its use, its special features are analyzed and ap-

plication guidelines in Greek are provided. The FOUR Score is a useful and reliable clinical tool for the assessment of 

the level of consciousness, which is now available for Greek-speaking health care professionals.
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Οι στατιστικές παράμετροι της FOUR έχουν ελεγχθεί 
επανειλημμένα στη βιβλιογραφία και οι επιδόσεις της ως 
προς την εσωτερική συνοχή, την εγκυρότητα εννοιολο-
γικής κατασκευής, την αξιοπιστία μεταξύ αξιολογητών 
και την προγνωστική αξία είναι τουλάχιστον συγκρίσι-
μες προς τις αντίστοιχες της επί μακρόν καθιερωμένης 
στην κλινική πράξη GCS.5,6 Ειδικά για την ελληνική εκδοχή 
της, σε πρόσφατα δημοσιευμένη μελέτη εγκυρότητας28 η 
αξιοπιστία μεταξύ αξιολογητών διαφορετικής εμπειρίας 
και εκπαίδευσης (δύο ειδικευμένοι ιατροί, ειδικευόμενος 
ιατρός και νοσηλευτής) βρέθηκε εξαιρετικά υψηλή (τιμές 
συντελεστή ενδοταξικής συσχέτισης και σταθμισμένου 
συντελεστή Cohen κ >0,9). Το ίδιο παρατηρήθηκε και με την 
εσωτερική συνοχή (τιμές συντελεστή Cronbach α >0,7) και 
την εγκυρότητα εννοιολογικής κατασκευής (συντελεστές 
συσχέτισης Spearman ρ με την GCS, που θεωρείται ως το 
πρότυπο μέτρο σύγκρισης, >0,9).

Επομένως, η FOUR αποτελεί ένα ιδιαίτερα εύχρηστο ερ-
γαλείο εκτίμησης του επιπέδου συνείδησης με αυξανόμενη 
αποδοχή και χρήση από τη διεθνή ιατρική κοινότητα, που 
μπορεί πλέον να αξιοποιηθεί και από τους ελληνόφωνους 
επαγγελματίες υγείας κατά το κλινικό και ερευνητικό τους 
έργο. 

Συμπερασματικά, η κλίμακα FOUR συνιστά μια σημα-
ντική επιλογή για την εκτίμηση του επιπέδου συνείδησης, 
με αναγνωρισμένα πλεονεκτήματα κατά την αξιολόγηση 
κυρίως βαρέως πασχόντων ασθενών. Μέσα από μια λεπτο-
μερή και σχολαστικά σχεδιασμένη διαδικασία, η επίσημη 

μετάφραση της κλίμακας και οι οδηγίες εφαρμογής της 
είναι διαθέσιμες για πρώτη φορά στην ελληνική γλώσσα. Οι 
στατιστικές παράμετροι της ελληνικής έκδοσής της έχουν 
ελεγχθεί και έχει διαπιστωθεί ότι πρόκειται για ένα έγκυρο 
κλινικό εργαλείο εξαιρετικά υψηλής αξιοπιστίας, το οποίο 
είναι πλέον διαθέσιμο προς χρήση από τους ελληνόφωνους 
επαγγελματίες υγείας. Η κλίμακα FOUR αναμένεται να τους 
διευκολύνει στην άσκηση του έργου τους και να συμβάλλει 
στη βελτίωση των παρεχομένων υπηρεσιών στα νοσηλευ-
τικά ιδρύματα της Ελλάδας και της Κύπρου.
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