
ΟΞΕΙΑ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 

ΙΩΑΝΝΑ ΤΑΤΟΥΛΗ 

ΠΑΘΟΛΟΓΟΣ-ΕΝΤΑΤΙΚΟΛΟΓΟΣ 

 

ΜΟΝΑΔΑ ΑΥΞΗΜΕΝΗΣ ΦΡΟΝΤΙΔΑΣ 

ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΚΠΑ  

 



«κάθε ασθενής δεν είναι απλά μια καρδιά που χτυπάει ή δυο 

πνεύμονες που αναπνέουν και πρέπει να τα σώσουμε.  
 

Ο ασθενής σαν ολότητα –μυαλό, σώμα και πνεύμα- είναι το 

πραγματικό διακύβευμα της δουλειάς μας». 

Wesley Ely “Every deep-drawn breath” 



ΕΠΙΔΗΜΙΑ ΠΟΛΙΟΜΥΕΛΙΤΙΔΑς 
Κοπεγχάγη-Δεκαετία 1950 
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ΕΠΙΔΗΜΙΑ COVID 19 
Άνδρας, 20 ετών, χωρίς συννοσηρότητες 

4 

© Ι. Τατούλη 

προσωπικό αρχείο 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΠΜ ΥΠΟ ΑΜΦΙΕΙΔΙΚΑ ΚΑΙ 
ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 

5 

Υποτροπή, πολλαπλές γραμμές θεραπείας 

5 ΜΣΕ, Plts 30000, ↑ crp 
Εξάνθημα κορμού και κεφαλής φυσαλιδώδες 
Σε ρινικό 2lt/min: pH 7,42 PaCO₂ 32 mmHg, PaO₂ 65 mmHg, HCO₃⁻ 25 mmol/L 

 



AA ΣΕ ΑΝΟΣΟΚΑΤΕΣΤΑΛΜΕΝΟΥΣ 

6 

Azoulay E et al, Intensive Care Med (2020) 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (1) 
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• Δύσπνοια 
 
Οξεία, προοδευτικά επιδεινούμενη, χρόνια 
 

• Ταχύπνοια 
 
Ειδική συμπτωματολογία αναλόγως αιτιολογίας 

 

Δύσπνοια από λεπτών 
 

1. Πνευμοθώρακας 
2. Πνευμονική εμβολή 
3. Πνευμονικό οίδημα 

Δύσπνοια από ωρών 
 

1. Άσθμα 
2. Πνευμονία 
3. Πνευμονικό οίδημα 
4. Μεταβολική οξέωση 

Δύσπνοια από ημερών 
 

1. Πλευριτική συλλογή 
2. Παρόξυνση ΧΑΠ 
3. Πνευμονία 

min 

hours 

days 



Οξεία ή χρόνια 
δύσπνοια 

Χρόνια: >4-6 εβδομάδες  

πόσο χρόνια; 

Άμεσα 

Εισρόφηση 
ξένου 

σώματος 

Πνευμοθώ-
ρακας 

Πνευμονική 
Εμβολή 

Οξύ 
πνευμονικό 

οίδημα 

Σε ώρες 

Λαρυγγικό 
οίδημα 

Βρογχικό 
άσθμα 

Σε 
ώρες/ημέρες 

Πνευμονία 

Καρδιακή 
ανεπάρκεια 

Παρόξυνση 
ΧΑΠ 

ARDS 

Σε 
εβδομάδες 

Υπεζωκοτική 
συλλογή 

Αναιμία 

Χρόνια 
καρδιακή 

ανεπάρκεια 

Κακοήθεια 
πνεύμονα 

Σε 
μήνες/χρόνια 

Παθήσεις 
θωρακικού 
τοιχώματος 

ΧΑΠ 

Διάμεσα 
νοσήματα 
πνεύμονα 

Χρόνια θρομβο-
εμβολική νόσος 

Τροποποιημένο από Διαφορική Διαγνωστική, Θ. Μουντοκαλάκη 



Οξεία ή χρόνια 
δύσπνοια 

>4-6 εβδομάδες, πόσο χρόνια; 

Χαρακτήρες 
δύσπνοιας 

Δύσπνοια προσπαθείας 

Ορθόπνοια 

Παροξυσμική νυχτερινή 
δύσπνοια 

Πλατύπνοια 

Τρεπόπνοια 

Συνεχής ή 
διαλείπουσα 

Εισπνευστική;
Εκπνευστική; 
Ή και τα δύο 

Συνοδά 
συμπτώματα; 

Ατομικό, 
οικογενειακό 
αναμνηστικό 

Βήχας, απόχρεμψη 

Αιμόπτυση 

Θωρακικό άλγος 

Οιδήματα 

Πυρετός 

Raynaud 

Αρθρίτιδα 

Μ. αδυναμία 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (2) 
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• Αυξημένο έργο αναπνοής  
Χρήση επικουρικών αναπνευστικών μυών 
Αναπέταση ρινικών πτερυγίων 
Εισολκή μεσοπλεύριων και υπερκλειδίων διαστημάτων 
Ταχύπνοια με ρηχή αναπνοή (rapid swallow breathing) 
 
Κόπωση διαφράγματος: παράδοξη κίνηση διαφράγματος 
(εισολκή αντί για έκπτυξη άνω μέρους της κοιλιάς στην 
εισπνοή) 
 
• Σημεία συμπαθητικής διέγερσης 
Ταχυκαρδία 
Υπέρταση 
Εφίδρωση 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ (3) 

12 

• Σημεία ιστικής υποξίας 
Διαταραχή επιπέδου συνείδησης (υπνηλία/διέγερση) 
• Σε ασθενείς με υποξαιμία και υπερκαπνία (π.χ. ΧΑΠ) η 

χορήγηση Ο2 επιδεινώνει υπερκαπνία  υπερκαπνικό κώμα. 
• Παρατεταμένη βαρειά υποξαιμία  υποξαιμική 

εγκεφαλοπάθεια 

Αυξημένο Lac 
Υπόταση, βραδυκαρδία (καθυστερημένα σημεία!!!!) 

 
 
• Σημεία αποκορεσμού αιμοσφαιρίνης  
                                   (σημείο σημαντικής υποξαιμίας) 
Κυάνωση έκδηλη στα χείλη και στις κοίτες των ονύχων 
 
• Κεντρική κυάνωση =5g/dl αποξυγονωμένης αιμοσφαιρίνης 
• Σε ασθενή με Hb 15 g/dl η παρουσία κυάνωσης υποδεικνύει 

SaO2 78% 
• Σε ασθενή με Hb 9 g/dl η παρουσία κυάνωσης υποδεικνύει 

SaO2 65% 
 

 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
ΔΙΑΓΝΩςΗ & ΕΚΤΙΜΗςΗ ΒΑΡΥΤΗΤΑς 
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• Παλμική οξυμετρία (SpO2) 
Δάκτυλο, Λοβίο ωτός, Μύτη, μέτωπο 
 
Περιορισμοί:  
1) Αναιμία : το SpO2 χαμηλότερο από κανονικό 
2) Δηλητηρίαση με CO (καρβοξυαιμοσφαιρίνη): ψευδώς 

κφ SpO2 ενώ χαμηλό PaO2  cherry red skin 
3) Μεθαιμοσφαιριναιμία: ψευδώς ↓ SpO2, με κφ PaO2 

και κυάνωση (όταν >10-20%) 
4) Βερνίκι νυχιών (μαύρο, μωβ, σκούρο) 
5) Αδυναμία εκτίμησης υποξαιμίας όταν <80% 
 
• SpO2/FiO2 
 
• Αέρια αίματος 
SaO2= cHbO2/ceff Hb (=HbO2 + Hb-) 
PaO2 μερική πίεση οξυγόνου σε αρτηριακό αίμα 
PaO2/FiO2 <300 ήπια, <200 μέτρια, <100 σοβαρή 
PaCO2 όχι δείκτης οξυγόνωσης, μόνο αερισμού 
 

 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟς ΕΛΕΓΧΟς 

14 

© Ι. Τατούλη 
προσωπικό αρχείο 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟς ΕΛΕΓΧΟς 

15 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟς ΕΛΕΓΧΟς 
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© Ι. Τατούλη 
προσωπικό αρχείο 

US καρδιάς  
ΔΕ καθετηριασμός 



 

Ποιο είναι το κυρίαρχο πρότυπο; 
Γραμμοειδές-Δικτυωτό 

Οζώδες 

Αυξημένη πνευμονική πυκνότητα (GGO, πύκνωση) 

Χαμηλή πνευμονική πυκνότητα (κύστεις, μελικυρήθρα) 

Μικτό (μωσαϊκό, δικτυοζώδες) 



 
Τρόπος Κατανομής εντός λοβιδίου; 
Κεντρολοβιδιακός 

Περιλεμφαγγειακός 

Τυχαίος 

Τρόπος Κατανομής στον πνεύμονα; 

Άνω ή κάτω πνευμονικά πεδία; 
Κεντρικά (βρογχοαγγειακά) ή περιφερικά (υπο-υπεζωκοτικά); 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΠΜ ΥΠΟ ΑΜΦΙΕΙΔΙΚΑ ΚΑΙ 
ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
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Ποια είναι η παθοφυσιολογική αιτία της αναπνευστικής ανεπάρκειας; 



ΣΤΟΙΧΕΙΑ 
ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑΣ 
ΑΝΑΠΝΟΗΣ 

ΣΥΝΙΣΤΩΜΕΝΟ ΣΥΓΓΡΑΜΜΑ:  

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ, 8Η ΕΚΔΟΣΗ 

JB WEST, ΕΚΔ. ΠΑΡΙΣΙΑΝΟΥ 



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ (1) 
  

• Θωρακικό τοίχωμα (οστά, μύες) 

• Υπεζωκοτική κοιλότητα (τοιχωματικός 
και περισπλάγχνιος υπεζωκότας) 

• Μεσοθωράκιο(καρδιά, αγγεία, 
οισοφάγος, νεύρα) 

• Σύστημα αεραγωγών (ρινική και 
στοματική κοιλότητα, φάρυγγας, 
λάρυγγας, τραχεία, στελεχιαίοι βρόγχοι, 
τμηματικοί βρόγχοι) 

• Πνευμονικό παρέγχυμα 

• Αγγείωση(πνευμονική κυκλοφορία, 
βρογχική κυκλοφορία) 

• Λεμφική κυκλοφορία 

• Νεύρωση του πνεύμονος 
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ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ (2) 
 

 

• Τραχεία 

• ΔΕ βρόγχος, ΑΡ βρόγχος & διακλαδώσεις 

• Βρογχιόλια (<1 mm, χωρίς χόνδρο) 

• Τελικά βρογχιόλια 

• Αναπνευστικά βρογχιόλια 

• Αναπνευστική μονάδα 

- Αναπνευστικό βρογχιόλιο 

- Κυψελιδικοί πόροι 

- Κυψελιδικοί σάκκοι 

- Κυψελίδες 
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Ανατομικός 
νεκρός χώρος 

Αναπνευστική Ζώνη & 
Ανταλλαγή Αερίων 



ΒΑςΙΚΕς ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕς 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟς 
 

 

1) ΠΡΟΣΛΗΨΗ Ο2 

2) ΑΠΟΒΟΛΗ CO2 

 

3) Μεταβολισμός συστατικών και 
απομάκρυνση τοξικών ουσιών από 
την κυκλοφορία 

4) Αποθήκη αίματος (450 ml) 
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«ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ» Ο2 (1) 
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PO2= BP X FiO2  

Νόμος του Dalton 

PO2= 760 X 0.21 = 159  

PtrO2= (PB-PH20) x FIO2 
= (760-47) x 0.21 = 149 

PAO2= PtrO2- PaC02/RQ 
= 149 -50 =100 

Κυψελιδικός Αερισμός 

Το κυψελιδικό PAO2 εξαρτάται: 
 
1. Ατμοσφαιρική πίεση (υψόμετρο) 
2. FiO2 
3. RQ=VCO2/VO2 
4. Κυψελιδικό αερισμό 
                                Περιοχική κατανομή  
                                αερισμού- αιμάτωσης 



«ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ» Ο2 (2) 
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 Διάχυση 

PaO2= PA02- P(A-a)02 

Η ΔΙΑΧΥΣΗ εξαρτάται από:  
 
•  Την διαφορά Pgas μεταξύ των 2 επιφανειών 
της μεμβράνης (ΔP) 
•  Την επιφάνεια της μεμβράνης (A) 
•  Τον συντελεστή διάχυσης του αερίου στα 
συστατικά της μεμβράνης (S) 
•  Το ΜΒ της ουσίας που διαχέεται (inversely) 
•  Το πάχος της μεμβράνης (d) (inversely) 



«ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ» Ο2 (3) 
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 Διάχυση 

PaO2= PA02- P(A-a)02 

Κυψελιδοαρτηριακή 
διαφορά 

P(A-a)02= [(Ηλικία/4)+4] 
 

P(A-a)02= 0,33 x ηλικία 

Αυξάνεται σε: 
1) Shunt (ανατομικό ή λειτουργικό) 

αιμάτωση χωρίς αερισμό 

2) Διαταραχές αερισμού-αιμάτωσης (V/Q) 
3) (Διαταραχές διάχυσης)  

 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗ  
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Κυψελιδοαρτηριακής διαφοράς 

P(A-a)02= [(Ηλικία/4)+4] 
 

P(A-a)02= 0,33 x ηλικία 

Υποξυγοναιμία 

↑↑P(A-a)O2 

Shunt/διαταραχή 
VQ 

Διαταραχή 
διάχυση 

Κφ P(A-a)O2 

Κυψελιδικός 
υποαερισμός 



«ΚΑΤΑΡΡΑΚΤΗΣ» Ο2 (4) 
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Μεταφορά με 
κυκλοφορία & 
διάχυση στο 
μιτοχόνδριο 

Η μεταφορά Ο2 με την κυκλοφορία εξαρτάται: 
 
1. Οξυγόνωση αίματος 
2. Hb 
3. Καρδιακή παροχή 

DO2= CO X CaO2  
       όπου CaO2 =Hb x1,33 xSaO2 



ΣΥΝΙςΤΩΜΕΝΗ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ:  

GAS  EXCHANGE AND VENTILATION –PERFUSION 
RELATIONSHIPS IN THE LUNG  

PETERSSON J & GLENNY RW 

PHYSIOLOGY IN RESPIRATORY MEDICINE 

ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ 
ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΟΡΙςΜΟς 

Αδυναμία του αναπνευστικού συστήματος να 
καλύψει τις μεταβολικές ανάγκες του 

οργανισμού 

 

• Αδυναμία επαρκούς οξυγόνωσης 
του αίματος 

Ή 

• Αδυναμία επαρκούς αποβολής CO2 

Ή 

• Συνδυασμός τους 

 

 

PaO2 < 60 mmHg 

(φτ 80-100 mmHg, FiO2=21%) 

 

PaCO2 > 45 mmHg 

(φτ 35-45 mmHg) 

30 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 



ΕΡΩΤΗΣΗ 

31 

Ασθενής με PaO2=120 mmHg και 
SpO2=98% έχει αναπνευστική ανεπάρκεια; 

Α. ΟΧΙ Β. ΝΑΙ 

Γ. ΔΕΝ ΞΕΡΩ Δ. ΔΕΝ ΜΕ ΝΟΙΑΖΕΙ 



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ 
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Ασθενής με PaO2=120 mmHg και 
SpO2=98% έχει αναπνευστική ανεπάρκεια; 

Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Ανεπάρκεια 
πνευμόνων 

Υποξυγοναιμία 

Ανεπάρκεια 
αναπνευστικής 

αντλίας  

Υπερκαπνία 
(μείωση κυψελιδικού 

αερισμού) 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΥΠΟΞΑΙΜΙΚΗΣ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
 

• Εισπνοή μίγματος αέρα χαμηλού σε Ο2 
• Υποαερισμός 

 
 
 
 
 
 
• Διαταραχές διαχύσεως 
• Διαταραχές αερισμού-αιμάτωσης 
• Shunt 

Κφ PA-aO2 

↑↑ PA-aO2 

Καταστολή αναπν. κέντρου  (νοσήματα ΚΝΣ, ΚΕΚ, φάρμακα) 

Παράλυση αναπν. μυών (Guillain barre, μυασθένεια, διατομή νμ, πολιομυελίτιδα) 

Κόπωση αναπν. μυών 

Βλάβες θωρακικού τοιχώματος (κύφωση, κατάγματα, ασταθής θώρακας) 
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Ασθενής με PaO2=120 mmHg και 
SpO2=98% έχει αναπνευστική ανεπάρκεια; 

Επίδραση της ανισοτιμίας VQ στη συνολική ανταλλαγή αερίων 

↓ V/Q ↑ V/Q 

ΥΠΟΞΑΙΜΙΚΗ ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕς VQ 
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SHUNT ↓ V/Q ↑ V/Q DEAD SPACE 

Πνευμονία Βρογχίτιδα ↓ CO Πνευμονική Εμβολή 

ΟΠΟ Άσθμα Εμφύσημα 

Ατελεκτασία 

ARDS 

Από ΔΕ σε 
ΑΡ καρδιά 

Η ανομοιογένεια VQ προκαλεί ↓ PaO2 & ↑PaCO2 
Όμως... ↑PaCO2  ↑resp drive  ↑κυψ αερισμού 
κφ PaCO2 αλλά ↑WOB, χωρίς διόρθωση PaO2 

ΥΠΟΞΑΙΜΙΚΗ ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
ΠΑΘΟΦΥςΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙςΜΟΙ 
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ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΑ 

A-a gradient 

Κφ A-a gradient 

ΚΥΨΕΛΙΔΙΚΟΣ 
ΥΠΟΑΕΡΙΣΜΟΣ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ VQ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΔΙΑΧΥΣΗΣ SHUNT 

↑ A-a gradient 

ΚΑΛΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ 
ΜΕ ΧΟΡΗΓΗΣΗ Ο2 

ΠΤΩΧΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ 
ΜΕ ΧΟΡΗΓΗΣΗ Ο2 

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ  
ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΑΣ 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΠΜ ΥΠΟ ΑΜΦΙΕΙΔΙΚΑ ΚΑΙ 
ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
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Ποια είναι η παθοφυσιολογική αιτία της αναπνευστικής ανεπάρκειας; 

-PA-ao2= 66 

-Διαταραχές V/Q (↓V, Q) 
-Διαταραχή πνευμόνων  



ΕΡΩΤΗΣΗ 
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Ασθενής 80 ετών σε κωματώδη κατάσταση στα ΤΕΠ με αυτά τα 
αέρια αίματος. Θα την αναλάβουν πνευμονολόγοι ή παθολόγοι; 

Α. Παθολόγοι Β. Πνευμονολόγοι 

Δ. ΔΕΝ ΜΕ ΝΟΙΑΖΕΙ 

100 

Καταστολή αναπν. κέντρου  (νοσήματα ΚΝΣ, ΚΕΚ, φάρμακα) 

Παράλυση αναπν. μυών (Guillain barre, μυασθένεια, διατομή νμ, πολιομυελίτιδα) 

Βλάβες θωρακικού τοιχώματος (κύφωση, κατάγματα, ασταθής θώρακας) 

Γ. Χρειάζεται κι άλλη διερεύνηση 



ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΚΗ ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
ΚΛΙΝΙΚΗ ςΗΜΑςΙΑ 

38 

Ασθενής με PaO2=120 mmHg και 
SpO2=98% έχει αναπνευστική ανεπάρκεια; 

Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Ανεπάρκεια 
πνευμόνων 

Υποξυγοναιμία 

Ανεπάρκεια 
αναπνευστικής 

αντλίας  

Υπερκαπνία 
(μείωση κυψελιδικού 

αερισμού) 

ΣΥΝΗΘΗ ΝΟΣΗΜΑΤΑ  
 

• ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
Βρογχικό άσθμα 
ΧΑΠ 

• ΠΕΡΙΟΡΙΣΤΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ 
Πνευμονικό οίδημα (καρδιογενές και μη καρδιογενές) 
Ατελεκτασία 
Πνευμονία 
Διάμεσες πνευμονοπάθειες (IPF..) 

• ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΩΝ ΑΓΓΕΙΩΝ 
Πνευμονική εμβολή 
Πνευμονική υπέρταση 



ΥΠΕΡΚΑΠΝΙΚΗ ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ 
ΠΑΘΟΦΥςΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙςΜΟΙ 
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Ασθενής με PaO2=120 mmHg και 
SpO2=98% έχει αναπνευστική ανεπάρκεια; 

Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Ανεπάρκεια 
πνευμόνων 

Υποξυγοναιμία 

Ανεπάρκεια 
αναπνευστικής 

αντλίας  

Υπερκαπνία 
(μείωση κυψελιδικού 

αερισμού) 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΥΠΕΡΚΑΠΝΙΚΗΣ  
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 
 
 
 
• ↑ παραγωγή CO2 (πυρετός, άσκηση, ρίγος, τέτανος) 
 
 
• ↓ κυψελιδικού αερισμού  
 
 Κυψελιδικός υποαερισμός (↓ Vt, f) 
 
 Αύξηση νεκρού χώρου (VD/VT) (πε, χαμηλή παροχή, 

εμφύσημα, επίδραση PEEP) 

PaCO2= VCO2/VA x k 

VA=Vt x f x (1- VD/VT) 



ΥΠΕΡΚΑΠΝΙΚΗ ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
ΝΟςΗΜΑΤΑ 
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Ασθενής με PaO2=120 mmHg και 
SpO2=98% έχει αναπνευστική ανεπάρκεια; 

Αναπνευστική Ανεπάρκεια 

Ανεπάρκεια 
πνευμόνων 

Υποξυγοναιμία 

Ανεπάρκεια 
αναπνευστικής 

αντλίας  

Υπερκαπνία 
(μείωση κυψελιδικού 

αερισμού) 

Καταστολή αναπν. κέντρου  (νοσήματα στελέχους, ΚΕΚ, φάρμακα/ναρκωτικά) 

Παράλυση αναπν. μυών (Guillain barre, μυασθένεια, διατομή νμ, υπερδιάταση) 

Κόπωση αναπν. μυών 

Βλάβες θωρακικού τοιχώματος (κύφωση, κατάγματα, ασταθής θώρακας) 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  
ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΟς ΕΛΕΓΧΟς 
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© Ι. Τατούλη 
προσωπικό αρχείο Web photo 

© Ι. Τατούλη 
προσωπικό αρχείο 



 

 

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙςΗ 
ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ 
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ 



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΥΠΟΤΡΟΠΗ ΠΜ ΥΠΟ ΑΜΦΙΕΙΔΙΚΑ ΚΑΙ 
ΑΝΟΣΟΘΕΡΑΠΕΙΑ 
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Πώς θα αντιμετωπιστεί ο ασθενής; 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙςΗ 

44 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙςΗ 

45 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΑΥΞΗΣΗ ΠΡΟΣΦΟΡΑΣ Ο2 
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• Διόρθωση αναιμίας 
Hb 
 
• Διόρθωση παραμέτρων που μετακινούν την καμπύλη 

Hb προς τα αριστερά 
Αλκάλωση κλπ 
 
• Διόρθωση χαμηλής CO 
 
• Σωστή χρήση Ο2 
Αποφυγή υπερκαπνίας σε ΧΑΠ 
Αποφυγή τοξικότητας Ο2  
- Μετά 6 h 90-100%: οξεία τραχειοβρογχίτιδα 
- Μετά 6-24h: ατελεκτασίες εξ απορροφήσεως shunt 
Αποφυγή υπεροξυγοναιμίας-στόχος νορμοξαιμία 
 
Φάρμακα που ενισχύουν τοξικότητα O2 Μπλεομυκίνη!!!! 

DO2= CO X CaO2  
                 όπου CaO2 =Hb x1,33 xSaO2 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΧΟΡΗΓΗςΗ Ο2 
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Η ροή O2 είναι μικρότερή από τις εισπνευστικές ροές του ασθενούς 
με αποτέλεσμα ο εισπνεόμενος όγκος να περιέχει και ατμοσφαιρικό 
αέρα εκτός του χορηγούμενου O2. 
Το FiO2 δεν είναι σταθερό. 
Εξαρτάται από μέγεθος αποθέματος, απαιτήσεις σε αερισμό. 
 

Συστήματα 
χορήγησης Ο2 

ΧΑΜΗΛΗΣ 
ΡΟΗΣ 

ΥΨΗΛΗΣ 
ΡΟΗΣ 

Χορήγηση Ο2 με μεγαλύτερη ροή.  
Πιο κοντά στην εισπνευστική ροή του ασθενούς. 
Το FiO2 είναι σταθερό. 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ςΥςΤΗΜΑΤΑ ΧΑΜΗΛΗς ΡΟΗς Ο2 
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ΡΙΝΙΚΗ ΚΑΝΟΥΛΑ 

Ροή 4-6 lt/min 
FiO2 24- 40% (αποθεματικός χώρος 
50 ml σε στοματοφαρυγγα και 
ρινοφάρυγγα) 

Δεν γνωρίζουμε ακριβώς το FiO2 
Ξηρότητα ρινικού βλεννογόνου 

ΑΠΛΗ ΜΑΣΚΑ 

Ροή 5-6 lt/min 
FiO2 έως 50-60% (λόγω 
αποθεματικού χώρου 100-200ml) 

Δεν γνωρίζουμε ακριβώς το FiO2 
Αδυναμία σίτισης κλπ. 

ΜΕΡΙΚΗΣ ΚΑΙ ΜΗ ΕΠΑΝΕΙΣΠΝΟΗΣ 

Ροή 8-15 lt/min 
Απλή μάσκα με αποθεματικό ασκό 
800-1000cc με 100% O2 
FiO2 80-85% (στα 15 lt/min) 
Δεν γνωρίζουμε ακριβώς το FiO2 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΑςΚΑ ΜΕΡΙΚΗς ΚΑΙ ΜΗ ΕΠΑΝΕΙςΠΝΟΗς 
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ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ΜΑςΚΑ ΜΗ ΕΠΑΝΕΙςΠΝΟΗς 
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ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ ςΥςΤΗΜΑΤΑ ΥΨΗΛΗς ΡΟΗς Ο2 
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ΜΑΣΚΑ VENTURI 

Ροή 4-15 lt/min 
Οξυγόνο παρέχεται με χαμηλή ροή μέσω στενωμένου 
στομίου εισόδου  ρεύμα αέρα υψηλής ταχύτητας. Το 
ποσό του αέρα δωματίου που αναρροφάται εξαρτάται από 
το μέγεθος ανοίγματος της μάσκας καθορίζοντας FiO2. 
FiO2 28- 60%  
ΣΤΑΘΕΡΟ FiO2 



ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ HIGH FLOW NASAL CANULLA 
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ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 



HIGH FLOW NASAL CANULLA ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 
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o 



HIGH FLOW NASAL CANULLA ΟΦΕΛΗ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 

 

54 



HIGH FLOW NASAL CANULLA ΕΝΔΕΙΞΕΙς ΚΛΙΝΙΚΗς ΧΡΗςΗς 
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• Υποξαιμική αναπνευστική ανεπάρκεια 
(vs COT) ↓ πιθανότητας διασωλήνωσης, όχι επίδραση σε θνητότητα 
  

• Μετά από αποσωλήνωση 
(vs COT) ↓ πιθανότητας επαναδιασωλήνωσης 

 
• Υποξαιμική αναπνευστική ανεπάρκεια σε ανοσοκατεσταλμένους 

 
• Αναπνευστική ανεπάρκεια καρδιογενούς αιτιολογίας 

 
• Υπερκαπνική αναπνευστική ανεπάρκεια 

 

 

 

Respir Med Case Rep. 2017;20:87-88 



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΟΞΕΙΑΣ 
ΥΠΟΞΥΓΟΝΑΙΜΙΚΗΣ ΑΑ 

56 

EurRespirRev. 2017 Aug9;26(145) 



 

 

ΜΗΧΑΝΙΚΟς 
ΑΕΡΙςΜΟς 

- Μερική ή πλήρης υποστήριξη της αναπνοής 
- Υποστήριξη εισπνοής, παθητική εκπνοή 

ΜΑ ΑΡΝΗΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ  
Αρνητική πίεση γύρω από τον 
θώρακα σε εισπνοή 

ΜΑ ΘΕΤΙΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ 
Θετική πίεση στους ανώτερους 
αεραγωγούς σε εισπνοή 

Μη επεμβατικός Επεμβατικός 



Ας ΦΑΝΤΑςΤΟΥΜΕ ΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΟ ςΥςΤΗΜΑ 
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Ας ΦΑΝΤΑςΤΟΥΜΕ ΤΟ ΑΝΑΠΝΕΥςΤΙΚΟ ςΥςΤΗΜΑ 

59 



ΕΞΙςΩςΗ ΤΗς ΚΙΝΗςΗς ΣΤΟ ΜΗΧΑΝΙΚΟ ΑΕΡΙΣΜΟ 
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΣ 

63 

BIPAP 

 FiO2 
 Εισπνευστική πίεση  ↑ διαπνευμονικής 

πίεσης  ↓WOB, βελτίωση αερισμού 

 Τελοεκπνευστική πίεση  recruitment  

βελτίωση PaO2 

 Trigger (κριτήριο έναρξης εισπνοής) 
 Κριτήριο διακοπής εισπνοής 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
1. Υπερκαπνική ΑΑ (ΧΑΠ, νευρομυικά, 

κυφοσκολίωση, σύνδρομο υποαερισμού 
παχυσαρκίας) 

2. ΟΠΟ 
3. Άλλα: μετά αποσωλήνωση σε high risk, OAA 

σε ανοσοκατεσταλμένους 
4. Υποξαιμική ΑΑ & COVID 19 

 

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
1. Τραύματα προσώπου 
2. Απόφραξη ανώτερου αεραγωγού 
3. Έκπτωση επιπέδου συνείδησης (GCS <8) 
4. pH<7.15 (ή <7.25) 
5. Αυξημένες εκκρίσεις 
6. Διέγερση σύγχυση, κίνδυνος εισρόφησης 
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ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΣ 

64 

BIPAP 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗΣ ΜΑΣΚΑΣ 



ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΜΗ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΣ 
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BIPAP 

ΕΠΙΛΟΓΗ ΚΑΤΑΛΛΗΛΗΣ ΜΑΣΚΑΣ 



ΜΗΧΑΝΙΚΟΣ ΑΕΡΙΣΜΟΣ ΕΠΕΜΒΑΤΙΚΟΣ 

66 

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
1. Άπνοια, διαταραχή επιπέδου συνείδησης GCS <8 
2. Εξασφάλιση βατότητας αεραγωγών (απόφραξη, εκκρίσεις) 
3. Αυξημένο έργο αναπνοής/επαπειλούμενη κόπωση 
4. Υποξαιμική ΑΑ 
5. Υπερκαπνική ΑΑ 
6. Shock 

ΣΤΟΧΟΙ 
1. Αναστροφή αναπνευστικής δυσχέρειας (unload αν. Μυών, ↓ WOB, ↓ VO2) 
2. Αναστροφή υποξυγοναιμίας (FiO2 100%, PEEP, inverse ratio ventilation, insp 

pause, recruitment maneuvres) 
3. Αναστροφή υπερκαπνίας (ρύθμιση RR, Vtidal, I:E, εισπνευστική ροή) 

 
PEEP effect  

↓ shunt ή/και ↑ νεκρού 
χώρου, ↓ CO, βαρότραυμα 



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ 

IOANNATATOULI@GMAIL.COM 



ARDS 
ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗΣ ΔΥΣΧΕΡΕΙΑΣ 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ARDS 

• 10% εισαγωγών στη ΜΕΘ 

• 23% διασωληνωμένων στη ΜΕΘ 

• Θνητότητα >45% σε βαρειά μορφή 

• Κίνδυνος VILI προστατευτικός μηχανικός αερισμός 

-Βαρότραυμα 

-Ογκότραυμα 

-Ατελεκτότραυμα 

-Βιότραυμα 



2012 BERLIN DEFINITION 

Jama 2012, The ARDS Definition Task force 



ΟΜΩς… 

• Επέκταση ορισμού ARDS ώστε να περιλαμβάνει ασθενείς σε 
οξυγονοθεραπεία υψηλής ροής (μελέτη FLOR ALI 2015, ευρεία χρήση 
σε πανδημία COVID-19) 

• Επέκταση χρήσης οξυμετρίας σε σχέση με αέριο αίματος 

• Χρήση us θώρακος 

• Ανάγκη εφαρμογής και σε περιοχές με μειωμένους πόρους (resource-
limited) 

A new global definition of ARDS, AJRCCM, 2023 



A new global definition of ARDS, AJRCCM, 2023 

• Επέκταση ορισμού ARDS ώστε να περιλαμβάνει ασθενείς σε 
οξυγονοθεραπεία υψηλής ροής με ροή ≥30 l/min 

• PaO2/FiO2≤300 ή SpO2/FiO2 ≤315 (αν SpO2 ≤97%) 

• Προσθήκη ευρημάτων us θώρακος στα απεικονιστικά κριτήρια 

• Σε περιοχές με μειωμένους πόρους (resource-limited) δεν 
απαιτούνται τα κριτήρια της PEEP, ροή, ειδικές αναπνευστικές 
συσκευές. 



 



 



UPDATE OF ATS/ESICM GUIDELINES 2017 
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