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Phasic contraction of sternomastoid muscle (↑WOB)



Tracheal tug with each inspiration effort (↑WOB)



Suprasternal fossa recession  in inspiration (↑WOB)



Presence of diaphoresis (↑WOB)



Watching breathing pattern surreptitiously 
(in order to evade the cofounding influence of the Heisenberg principle)



Intubation challenges in non-OR setting
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Intubation challenges in non-OR setting: Patient factors
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Intubation challenges in non-OR setting: Staff



Composition and role of intubation teams



Ethics



Το «δίλημμα ?» στην Ιπποκρατική Ιατρική

Ο Ιπποκράτης από τη μια δηλώνει:

«και να μου το ζητήσουν, φάρμακο θανατηφόρο σε κανέναν δεν θα δώσω» 

(Ιπποκρατικός Όρκος)

και από την άλλη μας παροτρύνει:

«να μην επεμβαίνουμε στις περιπτώσεις που οι άρρωστοι έχουν πια 
τελείως νικηθεί από την αρρώστια τους» και αυτό «με πλήρη συνείδηση 
πως η Ιατρική δεν έχει τη δύναμη να κάνει το παν»  (Ιπποκράτης, «Περί 
Τέχνης», παρ.ΙΙΙ,5). 



The problem

• High-intensity care in the intensive care unit (ICU), although beneficial for many,

also has the potential to be burdensome and costly, especially for patients with

chronic, life-limiting illnesses who are near the end of life.



Pio XII (1957)

“Είναι αποδεκτή η διακοπή ιατρικών πράξεων που ειναι πολυέξοδες, επεμβατικές, εξαιρετικές ή 

δυσανάλογες με το προσδοκώμενο αποτέλεσμα...... Δε θεωρούμε οτι προκαλούμε έτσι το 

Θάνατο, απλά αποδεχόμαστε το γεγονός ότι δεν μπορούμε να τον εμποδίσουμε.”



2013



Κώδικας Ιατρικής Δεοντολογί ας 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ Θ’ - ΕΙΔΙΚΑ ΘΕΜΑΤΑ

Άρθρο 29. Ιατρικές αποφάσεις στο τέλος της ζωής

1. Ο ιατρός, σε περίπτωση ανίατης ασθένειας που βρίσκεται στο τελικό της στάδιο, ακόμη και αν 
εξαντληθούν όλα τα ιατρικά θεραπευτικά περιθώρια, οφείλει να φροντίζει για την ανακούφιση 
των ψυχοσωματικών πόνων του ασθενή. Του προσφέρει παρηγορητική αγωγή και συνεργάζεται 
με τους οικείους του ασθενή προς αυτήν την κατεύθυνση. Σε κάθε περίπτωση, συμπαρίσταται 
στον ασθενή μέχρι το τέλος της ζωής του και φροντίζει ώστε να διατηρεί την αξιοπρέπειά του 
μέχρι το σημείο αυτό.

2. Ο ιατρός λαμβάνει υπόψη τις επιθυμίες που είχε εκφράσει ο ασθενής, ακόμη και αν, κατά το 
χρόνο της επέμβασης, ο ασθενής δεν είναι σε θέση να τις επαναλάβει.

3. Ο ιατρός οφείλει να γνωρίζει ότι η επιθυμία ενός ασθενή να πεθάνει, όταν αυτός βρίσκεται στο 
τελευταίο στάδιο, δεν συνιστά νομική δικαιολόγηση για τη διενέργεια πράξεων οι οποίες 
στοχεύουν στην επίσπευση του θανάτου.



“Western Attitudes Toward Death” (Ι)
Aries P.     Johns Hopkins University Press 1974

• Ο θάνατος ήταν αποδεκτός χωρίς φόβο.

• Ο θάνατος δεν συντομεύονταν ούτε παρατείνονταν.

• Ο θάνατος ήταν κοινωνικό γεγονός και ελάμβανε χώρα παρουσία της οικογένειας, 
των φίλων, των γειτόνων και των παιδιών.

• Ο θνήσκων όχι μονο εγνώριζε αλλά και καθόριζε την σχετική τελετουργία.



• Η στάση του Δυτικού κόσμου απέναντι στο θάνατο άλλαξε από κάτι κοινό, φυσικό και 
αναμενόμενο, σε κάτι ντροπιαστικό και απαγορευμένο.

• Οι άνθρωποι δεν πεθαίνουν πια στο σπίτι τους, αλλά στο νοσοκομείο ή στο 
γηροκομείο.

• Ο θάνατος λαμβάνει χώρα στο θάλαμο του νοσοκομείου και πολύ συχνά με τον 
θνήσκοντα μόνο.

• Ο θάνατος στη ΜΕΘ, συχνά είναι αποτέλεσμα περιορισμού ή διακοπής θεραπειών 
υποστήριξης ζωής

“Western Attitudes Toward Death” (ΙΙ)
Aries P.     Johns Hopkins University Press 1974



Death, Grief and Mourning
Gorer G. New York: Anchor books 1967:192-199

• Στο παρελθόν στα παιδιά διδάσκονταν ότι “έρχονται στον κόσμο από τον
πελαργό”, αλλα παρευρίσκονταν στην αποχαιρετιστήρια τελετουργία
παρά την κλίνην του θνήσκοντος

• Σήμερα στά παιδιά αποκαλύπτεται πολύ νωρίς η “φυσιολογία της
ερωτικής πράξης”, αλλά όταν φίλοι ή συγγενείς πεθαίνουν, τους δίνονται
περίεργες και φανταστικές εξηγήσεις για την ερμηνεία του γεγονότος



The problem
• Older adults with dementia or multimorbidity

• Advanced malignancy

• Severe or incurable neurologic conditions

• Resuscitations and cardiac arrest

• Organ failure



REASONS FOR ED PRESENTATION OF PATIENTS WITH KNOWN ADVANCED 
ILLNESS

• New or exacerbation of chronic symptoms

• Reduced performance status; worsening frailty

• Altered mentation (eg, delirium)

• Psychological distress

• Social problems (eg, lack of a caregiver, caregiver distress, poor 
coordination of care)

• Financial, employment, or housing concerns

• Questions about prognosis and treatment options



The magnitude

• For example, nursing home residents in the USA with advanced dementia

had a doubling in use of mechanical ventilation between 2000 and 2013,

without any substantial improvement in survival, and the US national

health insurance programme, Medicare, spent nearly US$100 million on

this high-intensity, low-value care in 2013.



Objectives: Να προσδιορίσει τη συχνότητα και τις πρακτικές που ακολουθούνται στις Ευρωπαϊκές ΜΕΘ 
(ομοιότητες και διαφορές) 

Προοπτική μελέτη παρατήρησης 
Διαδοχικοί ασθενείς της ΜΕΘ που πέθαναν ή 

είχαν περιορισμό θεραπείας

37 Ευρωπαϊκές ΜΕΘ
Ιανουάριος 1999 – Ιούνιος 2000

31417 εισαγωγές 3086 ασθενείς με περιορισμό 
θεραπείας 

(10% των εισαγωγών 
80% των θανάτων)

JAMA 2003 
263(16): 2211-2215



ETHICUS: Αποτελέσματα (ΙV)
Σύγκριση Βόρειας – Κεντρικής – Νότιας Ευρώπης

%





ΕΡΩΤΗΣΗ Γιατροί Νοση-
λευτές

Εγκρίνουν την ευθανασία ? 28% 26%

Αποδέχονται μη κλιμάκωση + απόσυρση εάν … ? 82% 73%

Σας ζητήθηκε ποτέ ευθανασία ? 38% 18%

Πώς να λαμβάνεται η απόφαση ? (= από κοινού) 82% 77%

Πρέπει να επιτραπεί νομοθετικά ? ΝΑΙ 59% 66%

ΟΧΙ 36% 21%

Θα το κάνατε αν ήταν νόμιμο ?                          ΝΑΙ 20% 10%

ΟΧΙ 49% 47%



Systolic pressure <65 mm Hg at least once, <90 mm Hg for >30 minutes, new or increase need of vasopressors or

fluid bolus >15 mL/kg), severe hypoxemia (peripheral oxygen saturation <80%) or cardiac arrest

Cardiovascular instability, observed in 42.6% of all patients undergoing emergency intubation, followed by 

severe hypoxemia (9.3%) and cardiac arrest (3.1%). Overall ICU mortality was 32.8%.

Rusoto et al, JAMA 2021;325(12):1164-1172.



The solution?
• The Institute of Medicine identifies patient-centered care as one of the foundations

of high-quality health care.

• The emphasis on patient-centered care has made shared decision-making the

communication paradigm for most medical treatments.

• Successful shared decision making requires three key components: identifying

patient preferences, clearly explaining important medical information, and

developing consensus around a treatment plan







E O L D
End of Life
Decisions

Care

«Ανώδυνα, Ανεπαίσχυντα, Ειρηνικά»



ABCDs 
of Dignity-
Conserving Care

A = Attitudes

B = Behavior

C = Compassion

D = Dialogue

ABCDs for CPR
A = Airway

B = Breathing

C = Circulation

D = Disability.

Cook D., Rocker G 2014, NEJM 370: 2506-14 



COVID



Published Online April 1, 2020 https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30793-5



Covid-19-Severe ARDS



Covid-19: Mortality in the ICU
Study Patient

s
DIED ICU CARE ICU on 

IMV
ICU died Died on 

MV
Remained

on MV

JAMA
doi:10.1001/jama.2020.6775

2634 553 373 320 282/320 
(88.1%)

282/320 
(88.1%)

Lancet 
2020; 395: 1054–62

191 54 50 (26%) 39/50  
(72%) 

JAMA Intern Med. 
doi:10.1001/jamainternmed.2020.0994

201 53 (ARDS) ? 44/53 
(83%)

JAMA 
doi:10.1001/jama.2020.4326

21 20 (ARDS) 15 11/21 
(53%)

? 8 

N Engl J Med 
2020;382:2012-22.

24 12 16 12/24 
(50%)

3

Crit Care Med 
10.1097/CCM.0000000000004457

217 67 217 165 67/217 
(31%)

59/165
36%

8

Intensive Care Med 2020 Aug 20:1–10
doi: 10.1007/s00134-020-06211-2

733 307 394/733 
(54%)

248/307 
(80%)

6

https://dx.doi.org/10.1007/s00134-020-06211-2


Lancet Respir Med 2020 Published Online July 28, 2020  https://doi.org/10.1016/





Επιπλοκές του μηχανικού αερισμού με θετική πίεση

• Τραχειοσωλήνας
• Απόφραξη, αποσύνδεση

• Κακή τοποθέτηση

• Τραυματισμός λάρυγγα, στενώσεις 

• Επιμόλυνση (biofilm)

• Πνεύμονες
• Ventilator associated pneumonia, VAP

• Ventilator induced lung injury, VILI

• Ασυγχρονία αυτόματης/μηχανικής αναπνοής

• Κυκλοφορία
– Ελάττωση προφόρτιου

– Ελάττωση καρδιακής παροχής

– Ελάττωση σπλαχνικής αιματιοκής ροής

– Κατακράτηση Η2Ο 

– Αυξηση ICP (PEEP)

• Άλλες
– Διάταση εντέρου, έλκη

– Μυική αδυναμία από ατροφία

– Διαταραχές ύπνου, 

– Παραλήρημα 



Ventilator Induced Lung Injury, VILI

Am J Respir Crit Care Med 1998, 157: 1–30.

5 min 
Ppeak 45cm H2O

20 min 
Ppeak 45cm H2O

http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol157/issue1/images/large/RCCM.9604014f5.jpeg
http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol157/issue1/images/large/RCCM.9604014f5.jpeg


Intubation and PPV in patients with COVID-19

•Pathophysiological approach 
• criteria for intubation

•Bioethical approach
• whether someone should be ventilated

• Informed consent, ACP, medical futility 

• who should be ventilated?
• Triage, utilitarian approach



Severe Covid-19: 
Prior intubation!

•HFNO

•NPPV

•Awake (nonintubated) proning



J Intensive & Crit Care 2020; Vol.6 No.2:7



The concerns about aerosol dispersion have 
led to calls for early intubation  leading 
many hospitals to discourage use of 
noninvasive modalities.

Nava et al CHEST, 2020





Severe Covid-19: 
Early intubation!

Luciano Gattinoni

Noninvasive options are of 

“questionable” value 

“intubation should be prioritized”,…

delayed intubation will cause a P-SILI vortex 

that induces more severe ARDS

Intensive Care Med. 2020. https ://doi.org/10.1007/s0013 4-020-06033 -2.

Am J Respir Crit Care Med. 2020. https ://doi.org/10.1164/rccm.20200 3-0817L E.

JAMA. 2020. https ://doi.org/10.1001/jama.2020.6825.



Patient Self-Inflicted Lung Injury 
(P-SILI)

AJRCCM 2013, 188(12):1420-1427



Coppadoro et al. Ann. Intensive Care (2020) 10:39 https://doi.org/10.1186/s13613-020-00654



Worsening of infiltrates over 5 hours during 
trial of NIPPV; possible role of P-SILI?

J Intensive & Crit Care 2020; Vol.6 No.2:7



Eur Respir J 2020; 56: 2003004 [https://doi.org/10.1183/13993003.03004-2020].
https://



VOLUME 158, ISSUE 3,

P1046-1049, SEPTEMBER 01, 2020

Velocity map of gas flow for all tested settings. 

HVNI=high-velocity nasal insufflation.

https://journal.chestnet.org/issue/S0012-3692(20)X0010-9


This retrospective study 

(379 pts) suggests that 

HFNC significantly 

reduces intubation

and subsequent IMV but 
does not affect case 

fatality

Am J Respir Crit Care Med 2020 Oct 1;202(7):1039-1042. 



Intensive Care Med (2021) 47:538–548

https://doi.org/10.1007/s00134-021-06388-0

4188 pts respiratory support (non-invasive /invasive), 
• 42% only IMV
• 37% only NIRS (NPPV or HFNC)
• 21% failed NIRS and were intubated. 
After adjusting for organ dysfunction scores and 
premorbid conditions, 
• younger age, 
• absence of frailty 
• use of NIRS as a first support strategy 
were independently associated with improved survival
(hazard ratio for NIRS first [95% confidence interval], 
0.59 [0.54–0.65], p < 0.001)



Intensive Care Med (2021) 47:538–548

https://doi.org/10.1007/s00134-021-06388-0



Chosidow et al. Crit Care (2021) 25:170   https://doi.org/10.1186/s13054-021-03599-1



Eur Respir J 2021; 57: 2002524 [https://doi.

org/10.1183/13993003.02524-2020].

CPAP Criteria



Applying CPAP in Covid-19 patients with ARF

•Use of CPAP is a clinical art!
• An experienced physician enacts multiple and rapid adjustments

•Each patient warrants individualized care!
• mental dulling? an astute clinician suspects a decrease in CO!

• repeated ineffective efforts? Suspicion of intrinsic PEEP!



When to intubate patients 
with severe ARF due to Covid-19?



PNEUMON 

Number 1, Vol. 33, 

January - March 2020



When IMV  should be instituted?

Our failure to formulate a list of 
indications does not mean that 

we advocate  a laissez-faire 
approach to instituting 

IMV…..……an algorithm cannot 
replace the presence of a 

physician well skilled in the art of 
clinical evaluation who has deep 

understanding the 
pathophysiologic principles



Work of Breathing↑

Silent Hypoxemia (PaO2↓)



Intubation of Covid-19 patients

•Tachypnea 
• rarely the primary reason to intubate!
• Incorrect to regard it as increased WOB! 

•CXR infiltrates on their own are not an indication for MV!

•Hypoxemia
• What is silent hypoxemia?
• When go to anaerobic metabolism: DO2↓25%

Am J Respir Crit Care Med Vol 201, Iss 11, pp 1319–1336, Jun 1, 2020



“Silent hypoxemia”
• The ventilatory response to hypoxia ↓ >50%

• >65 years
• diabetes

• The variation of chemical drive to breathe ~ 300–600%

• SpO2 underestimated true SaO2 by 4-7% (especially at 
SaO2<80%)

• Shifts in Oxygen Dissociation Curve (SaO2↓ as Τ↑)

• ACE2 receptors (anosmia-hposmia, dyspnea?)

• PaO2 and age (a PaO2: 66 mm Hg can be normal in an 80-year-
old man

• Definition of Hypoxemia 
• a patient on MV with ARDS in 100% O2 and PaO2 80 mm Hg is not 

hypoxemic but PaO2/FiO2: 80,  <100!)
AJRCCM 202 (3): 356-360, August 1 2020





91.1%

85.8%
74.1%

64.2%



Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 35 (2021) 12761280



Journal of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia 35 (2021) 12761280

The PaO2/FiO2 limitations



The PaO2/FiO2 limitations

Critical Care 2007, 11:R118 (doi:10.1186/cc6174)



When to intubate patients 
with severe ARF due to Covid-19?







Indications for Tracheal Intubation in Patients With
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

Strong indications for tracheal intubation Criteria probably do not justify by 
themselves tracheal intubation

• Airway protection (alteration of consciousness) • Low PaO2/FiO2 ratio

• Severe decompensated acidosis (pH < 7.2-7.25) • Prevention of clinical worsening

• Severe absolute hypoxemia (PaO2<50 mmHg or 
SaO2<90%-92%)

• Severity of chest CT findings

• Signs and symptoms of distress or tissue hypoxia • Logistical, organizational or 
medicolegal considerations

• Decision to implant VA-ECMO



Syndromes and Critical Care Medicine

• Acute Respiratory Distress Syndrome

• Sepsis (syndrome)

• Acute Kidney Injury (syndrome)

• Multi-organ Dysfunction Syndrome

• ……..

• Post-intensive Care Syndrome



Am J Respir Crit Care Med Vol 189, Iss 7, pp 761–769, Apr 1, 2014



A superior diagnostician looks at the same 
findings that other clinicians see but thinks of 

causes that other clinicians have not imagined.
Solving clinical mysteries depends on a 

clinician’s power of imagination, the capacity to 
imagine internal biologic happenings 

that explain perplexing clinical manifestations





Evidence Based Medicine

David Sackett, BMJ 1996; 312:7





”'Ασκέειν, περὶ τὰ νουσήματα, δύο, 
ὠφελέειν, ἢ μὴ βλάπτειν.“

«First, do no harm»«Primum non nocere»


