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6θ αιτία κανάτου
1θ αιτία κανάτου από τα λοιμϊδθ νοςιματα

2-24% CAP χριηει ICU

1% κνθτότθτα εξωνοςοκομειακά
5-15% ςε νοςθλευόμενουσ

>25% κνθτότθτα ςε ICU









Ρνευμονία ςτο ΤΕΡ

• Υποςτιριξθ (αιμοδυναμικι / αναπνευςτικι)

• Εκτίμθςθ ςοβαρότθτασ

• Αντιβιοτικά

• Νοςθλεία (?)



Διαγνωςτικά

• Ιςτορικό

• Φυςικι εξζταςθ

• Οξυμετρία

• Απεικόνιςθ























Κάθε πύκνωση δεν είναι πνευμονία



Early Chest Computed Tomography Scan to Assist Diagnosis and 
Guide Treatment Decision for Suspected Community-acquired 
Pneumonia.
Claessens YE, Debray MP, Tubach F, Brun AL, Rammaert B, Hausfater P, Naccache JM, Ray 
P, Choquet C, Carette MF, Mayaud C, Leport C, Duval X

Am J Respir Crit Care Med. 2015 Oct 15;192(8):974-82

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Claessens YE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Claessens YE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Claessens YE[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Debray MP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Debray MP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Debray MP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tubach F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tubach F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tubach F[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brun AL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brun AL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brun AL[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rammaert B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rammaert B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rammaert B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hausfater P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hausfater P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hausfater P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naccache JM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naccache JM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Naccache JM[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ray P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ray P[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choquet C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choquet C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choquet C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carette MF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carette MF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carette MF[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayaud C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayaud C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mayaud C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leport C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leport C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leport C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duval X[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Duval X[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26168322
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26168322


Ultrasound in the diagnosis and management of pneumonia.
Schenck EJ, Rajwani K

Curr Opin Infect Dis. 2016 Apr;29(2):223-8. 

Effectiveness of lung ultrasonography for diagnosis of 
pneumonia in adults: a systematic review and meta-analysis.
Xia Y, Ying Y, Wang S, Li W, Shen H

J Thorac Dis. 2016 Oct;8(10):2822-2831.
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…“ςυνήθησ” ζλεγχοσ

• Λευκά

• Νεφρικι λειτουργία

• Ηπατικι βιοχθμεία

• Ζλεγχοσ πιξθσ

• Γαλακτικό

• LDH (PJP)

• Ραρακζντθςθ Υπεηωκοτικισ Συλλογισ



Αιτιολογικόσ παράγοντασ

• Κλινικά (?) .. πτωχι προγνωςτικι αξία

“τυπικι”  - “άτυπθ”

• Ακτινολογικά (?)



Αιτιολογικόσ παράγοντασ

Ρτφελα  /  Βρογχικζσ εκκρίςεισ

Gram χρϊςθ  – κ/α

..ςε ςοβαρή πνευμονία 

+ legionella ςε κετικό αντιγόνο οφρων

BTS : μζςθσ (κ/εσ) /υψθλισ βαρφτθτασ (Gram)



Αιτιολογικόσ παράγοντασ

Αιμοκαλλιζργειεσ (?)

..ςε ςοβαρή πνευμονία 
i. Υψηλότερο ποςοςτό βακτηριαιμίασ

ii. Μικρότερο ποςοςτό ψευδώσ θετικών

Πριν τθν ζναρξθ αντιβίωςθσ

BTS : μζςθσ /υψθλισ βαρφτθτασ



Αιτιολογικόσ παράγοντασ

• PCR (επίχριςμα, πτφελα, βρογχ. εκκρίςεισ)

o Άτυπα

o Ιοφσ

o Βακτιρια

 Ανιχνεφει και μθ ηϊντα

 Δεν επθρεάηεται από προθγοφμενθ αντιβιοτικι αγωγι

 Μεγαλφτερθ ευαιςκθςία από κ/εσ και ορολογικό ζλεγχο



Αιτιολογικόσ παράγοντασ

CRP   /   PCT

 CRP αςκενισ ςυςχζτιςθ με ςοβαρότθτα νόςου

 Αποτελεςματικι ςτθν παρακολοφκθςθ

 PCT βακτθριακι λοίμωξθ ι φλεγμ. κυτταροκίνεσ 

 Σθμαςία για απόςυρςθ αγωγισ



Αιτιολογικόσ παράγοντασ

Aντιγόνα οφρων

 Ρνευμονιοκόκκου  ςε μζτρια / ςοβαρι CAP

 Λεγιονζλλασ  ςε βαριά, ςε παράγοντεσ κινδφνου και 
ςε ζξαρςθ τθσ νόςου

(NICE: και ςε μζςθσ βαρφτθτασ)



Μικροβιολογικι διερεφνθςθ αςκενοφσ με ςοβαρή πνευμονία από την κοινότητα, 
που ειςάγεται ςτο νοςοκομείο. 
1. Σε όλουσ τουσ αςκενείσ πρζπει να λαμβάνονται δφο ηεφγθ καλλιεργειϊν αίματοσ 

πριν από τθ χοριγθςθ αντιβιοτικϊν. 
2. Ρτφελα ι δείγμα από το κατϊτερο αναπνευςτικό για χρϊςεισ Gram, Ziehl-Neelsen 

και καλλιζργειεσ.
3. Καλλιζργειεσ πτυζλων (ςυναξιολογοφνται με τα ευριματα από τθ χρϊςθ Gram). 

Ρροςοχι: Το δείγμα κεωρείται αξιόπιςτο όταν ο αρικμόσ των πυοςφαιρίων είναι 
>25 και ο αρικμόσ των επικθλιακϊν κυττάρων <10 κφτταρα ανά οπτικό πεδίο.

4. Βιοχθμικόσ και μικροβιολογικόσ ζλεγχοσ πλευριτικοφ υγροφ (εάν υπάρχει). 
5. Αντιγόνο οφρων για Legionella sp. (oμάδα 1) και S. pneumoniae. 
6. Τουσ χειμερινοφσ μινεσ, ςε περιόδουσ ζξαρςησ ή επιδημίασ γρίπησ, ταχεία 

ανίχνευςθ αντιγόνου του ιοφ τθσ γρίπθσ από ρινοφαρυγγικό ζκκριμα και ενίοτε 
δείγματα πτυζλων για άμεςο ανοςοφκοριςμό για ιοφσ τθσ γρίπθσ και 
αναπνευςτικό ςυγκυτιακό ιό (RSV). 

7. Ορολογικόσ ζλεγχοσ για άτυπα πακογόνα (M. pneumoniae, C. pneumoniae, 
Legionella sp.) δεν ςυνιςτάται ςε βάςθ ρουτίνασ γιατί προςφζρει περιςςότερο 
ςτθν επιδθμιολογικι διερεφνθςθ και λιγότερο ςτθν κατευκυνόμενθ αντιμετϊπιςθ.

Επιπροςκζτωσ εάν είναι διακζςιμα: Ειδικζσ καλλιζργειεσ πτυζλων ι PCR για 
Μycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumoniae και Legionella sp









The big decision: hospital or home?

• 25 φορζσ πιο ακριβά

• Δεν υπάρχουν guidelines ειςαγωγισ 

• Απομόνωςθ(?)..ιογενείσ, ΤΒ, ουδετεροπενία















Γενικά μζτρα

• Ξεκοφραςθ

• Υγρά

• Πχι κάπνιςμα

• Sat O2 : 94-98%

• ΕΓΚΑΙ΢Η ζναρξθ αγωγισ

• ΕΓΚΑΙ΢Η αιμοδυναμικι υποςτιριξθ

• ΕΓΚΑΙ΢Η αναπνευςτικι υποςτιριξθ



Timing of antibiotic administration and outcomes for Medicare patients 
hospitalized with community-acquired pneumonia.
Houck PM1, Bratzler DW, Nsa W, Ma A, Bartlett JG.

Arch Intern Med. 2004 Mar 22;164(6):637-44.
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Κορτικοειδι
(severe CAP / septic shock)

Μειώνουν ....   χρόνο για κλινικι ςτακερότθτα

κεραπευτικι αποτυχία

κνθτότθτα

ARDS

παραμονι ςτθ ΜΕΘ και ςτο νοςοκομείο









Thorax. 2010 Apr;65(4):354-9

Nursing home-acquired pneumonia: a 10 year single-centre
experience.
Polverino E, Dambrava P, Cillóniz C, Balasso V, Marcos MA, Esquinas C, 
Mensa J, Ewig S, Torres A.

Community-acquired pneumonia and nursing home-acquired pneumonia in 
the very elderly patients
Takaya Maruyama, Esteban C. Gabazza, John Morser, Takehiro Takagi, 
Corina D'Alessandro-Gabazza, Shizu Hirohata, Sei Nakayama
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A New Strategy for Healthcare-Associated Pneumonia: 
A 2-Year Prospective Multicenter Cohort Study Using 
Risk Factors for Multidrug-Resistant Pathogens to 
Select Initial Empiric Therapy 

Takaya Maruyama Takao Fujisawa Masataka Okuno Hirokazu Toyoshima 
Kiyoyuki Tsutsui Hikaru Maeda Hisamichi Yuda Masamichi Yoshida 
Hiroyasu Kobayashi Osamu Taguchi 

Clin Infect Dis (2013) 57 (10): 1373-1383.





Healthcare-Associated Pneumonia Does Not Accurately Identify 
Potentially Resistant Pathogens: A Systematic Review and Meta-
Analysis 

James D. Chalmers Catriona Rother Waleed Salih Santiago Ewig

Clin Infect Dis (2014) 58 (3): 330-339

Conclusions. The HCAP concept is based on predominantly low-quality 
evidence and does not accurately identify resistant pathogens. Mortality in 
HCAP does not appear to be due to a higher frequency of resistant pathogens.



Predicting risk of drug-resistant organisms in pneumonia: Moving 
beyond the HCAP model

Brandon J. Webb, Kristin Dascomb, Edward Stenehjem, Nathan Dean

Respiratory Medicine
Volume 109, Issue 1, Pages 1-10 (January 2015)







“Σφνδρομα” ειςρόφθςθσ

• Χθμικι πνευμονίτιδα ( Mendelson syndr.)

• Ρνευμονία

• Ξζνου ςϊματοσ

• Λιποειδικι πνευμονία



ςημαςία...

• Ειςροφθκζν υλικό

• Ροςότθτα

• Κατάςταςθ αςκενοφσ









Αντιβίωςθ ςε πνευμονίτιδα ?

 Πχι πριν τισ 48 h

 Σε υποψία αποικιςμοφ του γαςτρικοφ περιεχομζνου

όπωσ ςε απόφραξθ του λεπτοφ εντζρου ι ςε λιψθ αντιόξινων, PPIs κλπ







Αγωγι

• Χωρίσ προδιακεςικοφσ (για αναερόβια) / Μθ τοξικόσ

κεφαλοςπορίνθ 3θσ γενιάσ + μακρολίδθ    

ι  φλουοροκινολόνθ

• Σοβαρι πνευμονία / τοξικόσ

Pip/Taz ι imipenem/cilastatin +   Βανκομυκίνθ    +/- κλινδαμυκίνθ

Τα κορτικοειδή δεν ζχουν θζςη παρά μόνο ςτθν αντιμετϊπιςθ 

καταςτάςεων όπωσ βρογχόςπαςμοσ, ςθπτικό shock, ARDS





Major immunocompromised host groups

• HIV/AIDS 
• Solid organ and hematopoietic cell transplants 
• Malignancy on chemotherapy or radiation therapy 
• Primary immunodeficiencies and autoimmune diseases 
• Acquired immunodeficiencies: asplenia, long-term steroid use 







Complications

 Superinfection
 drug toxicity
 empyema
 sepsis
 pneumothorax
 acute respiratory distress syndrome (ARDS)



Emergency Department Care

•Initial stabilization and resuscitation of the patient as needed 
according to "ABCs": 
o Circulation: crystalloid intravascular resuscitation with or without 

vasopressor support
o Airway/Breathing: positive pressure ventilatory support or endotracheal 

intubation with mechanical ventilation

•Diagnostic measures including:
o Basic bloodwork
o Sputum Gram stain and cultures
o Serologies including serum and urine antigen
o Imaging including radiography and CT
o Blood cultures

•Empiric antimicrobial therapy based on most likely pathogens 

•In the case of PCP pneumonia, recommendations are for adjuvant 
corticosteroid therapy when a room air arterial blood gas pO2 is <70, 
or if the A-a gradient is >35.




