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Πλάνο παρουσίασης 

• Κλασσικοί παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί 

• Εκτίμηση βαρύτητας υποξαιμίας 

• Συστήματα χορήγησης οξυγόνου 

• Υποξαιμία και ιστική υποξία 

• Εκτίμηση ανταπόκρισης στη θεραπεία 

• Θεραπευτικές ενδείξεις guidelines 

 



Oxygen cascade 



 Το οξυγόνο  βρίσκεται στον αέρα υπό τη μορφή 

διατομικού μορίου  

 Εμφανίστηκε στην επιφάνεια της γης πριν από 

περίπου 2,5 δις χρόνια 

 Είναι άχρωμο, άοσμο και άγευστο 

 Το τρίτο σε αφθονία χημικό στοιχείο στο 

σύμπαν μετά το υδρογόνο και το ήλιο 



   Ο εκπνεόμενος αέρας έχει διαφορετική 

σύσταση από τον εισπνεόμενο. 

Συγκεκριμένα περιέχει: 

Οξυγόνο 16% 

Άζωτο 79% 

Υδρατμούς 

CO2 4% 

 



2. Ορισμοί 

• Υποξαιμία είναι η μείωση του SaO2  που σχετίζεται 

σχεδόν πάντα με μείωση της PaO2, τα επίπεδα της 

οποίας εξαρτώνται από την ηλικία και από τη θέση 

του σώματος κατά τη στιγμή της αιμοληψίας (σε 

κατακεκλιμένη θέση η PaO2= 104,2-{ηλικία-(έτη)χ 

0,27})  

• Κυτταρική υποξία είναι κατάσταση κατά την οποία οι 

αποθήκες οξυγόνου δεν επαρκούν για να καλύψουν 

τις μεταβολικές ανάγκες 

 

• Ανοξία είναι η παντελή έλλειψη Ο2 στους ιστούς που 

οδηγεί στο κυτταρικό θάνατο 



Περιεκτικότητα του αίματος σε οξυγόνο 



Μεταφορά οξυγόνου στους ιστούς 
1.αερισμός 

2.ανταλλαγή αερίων 

3.Κυκλοφορία 
 



Αερισμός 



Ανταλλαγή αερίων  



Κυκλοφορία 



• Τί σκοτώνει πιο γρήγορα; 

  

Η υποξυγοναιμία ή η υπερκαπνία; 



Μηχανισμοί υποξαιμίας 

• Υποξαιμική υποξαιμία (αδυναμία οξυγόνωσης 

του αίματος) 

1. Χαμηλή μερική πίεση εισπνεόμενου οξυγόνου 

2. Διαταραχές αερισμού-αιμάτωσης 

3. Ενδο- ή έξωπνευμονικό βραχυκύκλωμα 

(επικοινωνία από δεξιά προς αριστερά) 

4. Διαταραχές διάχυσης 

5. Υποαερισμός 

 



Μηχανισμοί υποξαιμίας 

• Αναιμική υποξαιμία (η αδυναμία του αίματος να 

μεταφέρει το οξυγόνου) 

1.Αναιμία 

2.Δηλητηρίαση με μονοξείδιο του άνθρακα 

3.Μεθαιμοσφαιριναιμία 

4.Μετατόπιση της καμπύλης Ηb 



Μηχανισμοί υποξαιμίας 

• Kυκλοφορική υποξία( μειωμένη καρδιακή παροχή) 

 

1.Καταπληξία 

2.Αγγειοσύσπαση/τοπική ισχαιμία 

 

• Κυτταροτοξική υποξυγοναιμία (αδυναμία των ιστών να 

χρησιμοποιήσουν το οξυγόνου) 

1.Δηλητηρίαση με κυανιούχα 

2.Σήψη 

 



Τύποι υποξίας 



1. Ορισμοί 

• Οξυγονοθεραπεία 

Η χορήγηση καθαρού οξυγόνου με τον εισπνεόμενο 

αέρα  σε κάθε περίπτωση υποξαιμίας ή/ και υποξίας 

με σκοπό την αύξηση της PaO2  σε επαρκή επίπεδα 

για να επιτευχθεί η οξυγόνωση των κυττάρων και η 

πρόληψη βλαβών των ζωτικών οργάνων 



ΤΟ ΟΞΥΓΟΝΟ ΕΙΝΑΙ ΦΑΡΜΑΚΟ ΚΑΙ 

ΕΧΕΙ: 

 

Ενδείξεις 

Παρενέργειες 

Δοσολογία 

Τοξικότητα 

Τρόπους χορήγησης 



Ερωτήσεις 



• Ένας ασθενής προσέρχεται στα ΤΕΠ με 

ταχύπνοια (RR>30/min), αίσθημα 

δύσπνοιας και κορεσμό αρτηριακού 

αίματος 96% σε FiO2=21% 

•  θα του βάζατε οξυγόνο? 



Κορεσμός της αιμοσφαιρίνης Spo2 

• Fifth vital sign = oxygen saturation 

• The other 4th 

• 1.Pulse rate 

• 2.RR 

• 3.Temperature 

• 4.Blood Pressure 





ΚΛΙΝΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΥΠΟΞΙΑΣ 

 Αναπνευστικές διαταραχές 
,ταχύπνοια, εργώδης αναπνοή. 

 Διαταραχές κυκλοφορίας, 
ταχυκαρδία, άλλες αρρυθμίες. 

 Διαταραχές κεντρικού νευρικού 
συστήματος, υπνηλία, σύγχυση, 
κώμα. 

 Κεντρική κυάνωση, υγρό ή ψυχρό 
δέρμα. 



Οξυμετρία ή αέρια αίματος? 

• pH, Pco2, HB 

• Υποψία για παθολογικές αιμοσφαιρίνες 

• Artifacts (nail polish/pigmentations) 

• Χαμηλή καρδιακή παροχή, υποάρδευση 



Η οξυμετρία αρκεί? 

• Βαρέως πάσχοντες ＊ 

• Πτώση κορεσμού > 3% με συνοδή 

ταχύπνοια και ανάγκη για αύξηση του 

μίγματος οξυγόνου 

• Τύπου ΙΙ Α.Α. 

• Σε υποψία Μ.Ο. λόγω νεφρικής 

ανεπάρκειας ή διαβητικής κετοξέωσης 



Αρχικός θεραπευτικός στόχος: διόρθωση ή 

αποφυγή υποξαιμίας 

Κλινική εξέταση= εκτίμηση της πιθανότητας ύπαρξης προβλημάτων και όχι 

της βαρύτητας 

Φυσιολογικές τιμές 

 pH=7.40 PaCO2=40 mm Hg, HCO3=24 

 PaO2 ανάλογα με την ηλικία και θέση σώματος 

Καθιστή θέση= 100-0,25 x ηλικία +10 mmHg 

Ύπτια θέση     = 100- 0,40 x ηλικία + 10mmHg   

                         = 105-0,30 x ηλικία 

 

94-98 % κορεσμός -στόχος 



Πού δεν είναι απαραίτητη η χρήση οξυγόνου εκτός 

αν συνυπάρχει υποξυγοναιμία ; 

• ΟΕΜ/Οξύ στεφανιαίο σύνδρομο 

• ΑΕΕ 

• Υπεραερισμός 

• Δηλητηριάσεις/Υπερδοσολογία φαρμάκων 

• Δηλητηρίαση με paraquat ή μπλεομυκίνη(στόχος 

Spo2=85-88%) 

• Νευρολογικές και μυικές διαταραχές που οδηγούν σε 

αδυναμία των μυών 

• Κύηση και τοκετός 



Σε ποιες περιπτώσεις με φυσιολογικό 

spo2 χορηγώ οξυγόνο? 

• Δηλητηρίαση με CO 

• Δηλητηρίαση με κυανίδια 

• Πνευμοθώρακας 



Ενδείξεις OΤx στους βαρέως πάσχοντες 

• Ανακοπή καρδιάς 

• Καταπληξία, σήψη, μείζον 

τραύμα,πνιγμός, αναφυλαξία, πνευμονική 

αιμορραγία, status epilepticus 

• TBI 

• Δηλητηρίαση με μονοξείδιο του άνθρακα 



Target Spo2 88-92% 

• COPD 

• Κακοήθης παχυσαρκία 

• Κυστική ίνωση 

• Ανωμαλίες θωρακικού κλωβού 

• Νευρομυικές διαταραχές 

• Απόφραξη της ροής του αέρα 

 



Θεωρία του υποξικού ερεθίσματος 

retainers vs non retainers 

υποξική πνευμονική αγγειοσύσπαση 



Συστήματα παροχής οξυγόνου 

• Α. Συστήματα χαμηλής ροής (η πυκνότητα του μίγματος 

εξαρτάται από τον όγκο του αέρα που εισπνέεται/ 

σταθερός και ρυθμικός τύπος αναπνοής.) 

 

 

1.Ρινικοί καθετήρες (ροές εώς 6 lt/min) 

2.Μάσκες υψηλής συγκέντρωσης > 6 lt/min 

3.Μάσκες τραχειοστομίας 

4.Μάσκες με ασκό με ή χωρίς μερική επανεισπνοή 

5.Ρινοφαρυγγικοί καθετήρες 

6.Διατραχειακός καθετήρας 

 



Ένας πίνακας για όλα 



Nasal cannulae 



Simple face mask 

• Between 40% and 60% 

• type 1 Respiratory Failure 



High-concentration reservoir mask (non-

rebreathing mask) 

• 60% and 90%  15 L/min  

• Trauma / ER  



Συστήματα παροχής οξυγόνου 

• Α. Συστήματα υψηλής ροής (η πυκνότητα του μίγματος δεν εξαρτάται 

από τον όγκο του αέρα που εισπνέεται/η ροή του μίγματος είναι 

μεγαλύτερη από τη μέγιστη εισπνευστική του ασθενούς (>20 lt/min). 

 

1.Μάσκες Venturi (η ταχύτητα και η ροή της στήλης του Ο2 καθορίζουν 

τον βαθμό ανάμειξης) 

2.Κύκλωμα Τ 

3.High flow nasal oxygen 



ventimask 



     heated and humidified HFNC supportive therapy 

                                             Roca et al. Critical Care (2016) 20:109 

• Υποστηρικτική θεραπεία με υψηλή ροή με 

ειδικό θερμαινόμενο σύστημα και σύστημα 

ύγρανσης 

• 37 °C  

• Υψηλές ροές ανάμικτου οξυγόνου διαμέσου 

ενός ευρύ σωλήνα και ειδικών ρινικών 

προεξοχών αγγίζοντας ροές μέχρι 60 L/min 

•  FiO2  0.21 to 1. 



NHFC πλεονεκτήματα 

Βελτίωση 

αναπνευστικών 

παραμέτρων 

Μείωση του 

έργου της 

αναπνοής 

Έκπλυση του 

νεκρού 

χώρου στο 

φάρυγγα 

Φαινόμενο 

PEEP 
(επιστράτευση 

πνεύμονα) 

Nasal high flow clears anatomical dead space in upper airway 

models,Moller et al J Appl Physiol 118: 1525–1532, 2015. 

Σταθερό 

FiO2/εισπνευστική 

ροή 



Επιπλοκές και τοξικότητα του οξυγόνου 

• Α. Σωματικές 

1.Τραυματισμός από έκρηξη 

2.Ξήρανση των βλεννογόνων λόγω ανεπαρκούς ύγρανσης 

• Β. Λειτουργικές 

1.Υπερκαπνία (κατάργηση υποξαιμικού ερεθίσματος) 

2.Ατελεκτασία εξ  ̉ απορροφήσεως (έκπλυση Ν2, πνευμοθώρακας) 

• Γ. Τοξικές 

1.   Πνεύμονες (πνευμονικό οίδημα, οπισθοστερνική δυσφορία, μείωση της 

ζωτικής χωρητικότητας, καταστροφή του κροσσωτού επιθηλίου, αύξηση 

της επιφανειακής τάσεως, βρογχοπνευμονική δυσπλασία στα νεογνά 

2. Εγκέφαλος ( αγγειοσύσπαση, επιληπτικές κρίσεις) 

 

3. Οφθαλμοί ( οπισθοφακοειδή ινοπλασία) 

 

 

 

 



 





 




