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1.   Διαταραχές επικοινωνίας 



Freeman-Sanderson A et al. Australian Critical Care 2019; 32; 372-377 

Reported difficulty in communicating with patients in 35%  of bed days 



Jansson S. et al. Intens and Crit Care Nursing 2019; 54: 64-70 









Journal of critical care 2016; 33 : 186-191 



Ανευρέθηκαν 9883 δημοσιεύσεις εκ των οποίων 29 μελέτες 
ικανοποιούσαν τα κριτήρια. Σε αυτές χρησιμοποιήθηκαν ως 
παρέμβαση τεσσάρων ειδών μέθοδοι επικοινωνίας : 
1. Πίνακες επικοινωνίας 
2. Δύο ειδών ομιλούσες τραχειοστομίες 
3. Ηλεκρολάρυγγας 
4. Συσκευές επαυξητικής-εναλλακτικής επικοινωνίας υψηλής 

τεχνολογίας  
 



Προτεινόμενος αλγόριθμος 



Βαλβίδα ομιλίας Passy-Muir  



2.    Διαταραχές κατάποσης  



Ο φάρυγγας εκ των έσω 



Erasmus C et al. Eur J Pediatr 2012; 171: 409-414 



Τα κέντρα και οι οδοί της κατάποσης 

• Φλοιώδη και υποφλοιώδη κέντρα της προκεντρικής 
αύλακας, της νήσου και του προσαγωγίου: εποπτεύουν και 
κάνουν τροποποιήσεις της διαδικασίας, όταν χρειάζεται 

• Προσαγωγός οδός: αισθητικές πληροφορίες (V, IX, X) από 
την στοματική κοιλότητα και τον φάρυγγα πρός την 
προμήκη 

• Κέντρα κατάποσης (προμήκης: πυρήνας της μονήρους 
δεσμίδας και μεικτός πυρήνας): ελέγχουν τις πληροφορίες 
και πυροδοτούν ένα ταχύτατο συντονισμένο κινητικό 
πρότυπο κατάποσης (central pattern generator) 

• Απαγωγός οδός (Χ, XI): Διαδοχική σύσπαση των μυών του 
φάρυγγα, του λάρυγγα και του οισοφάγου    



Συμπερασματικά για μια ασφαλή κατάποση:  

• Απαιτείται συντονισμός περισσοτέρων των 30 μυών 
(x2). 

• Απαιτείται συνεργασία 6 εγκεφαλικών συζυγιών (V, 
VII, IX, X, XI, XII). 

• Διαρκεί συνολικά περίπου 20 sec, όμως το φαρυγγικό 
και πιο κρίσιμο στάδιο ολοκληρώνεται σε λιγότερο 
από 0,75 sec. 

• Pattern generator (προμήκης). Όχι απλό 
αντανακλαστικό. 

• Συνυπάρχει ενεργοποίηση και έλεγχος από ανώτερα 
εγκεφαλικά κέντρα. 

 



Macht et al. Crit Care Med 2013; 41: 2396-2405 



•Ανασκοπήθηκαν 1489 μελέτες, 14 μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια επιλογής 

•Η συχνότητα της δυσφαγίας κυμαινόταν από 3% έως 62% 

•Οι υψηλότερες συχνότητες δυσφαγίας (62%, 56% και 51%) παρατηρήθηκαν μετά 
από παρατεταμένη διασωλήνωση και αφορούσαν όλες τις υποομάδες ασθενών 

•Η ποιότητα των ενδείξεων ήταν πολύ χαμηλή 

CHEST 2010; 137(3): 665-673 

 



Skoretz S et al. Critical Care Medicine 2019; 48: 00-00  

•Ανασκοπήθηκαν 725 άρθρα, 85 μελέτες πληρούσαν τα κριτήρια 
επιλογής και οι 38 είχαν ως κύριο αντικείμενο την συχνότητα 
εμφάνισης δυσφαγίας. 

•Η συχνότητα της δυσφαγίας κυμαινόταν από 11% έως 93 %. 

•Οι 25 από τις μελέτες αυτές (66%) ανέφεραν συχνότητα δυσφαγίας 
> 40%. 

•Οι μελέτες ήταν ετερογενείς ως προς τον σχεδιασμό τους, τον 
αριθμό ασθενών καθώς και την μέθοδο διάγνωσης της δυσφαγίας. 



Skoretz S et al. Critical Care Medicine 2019; 48: 00-00  
 



Schefold J et al. Critical Care Medicine 2017; 45: 2061-69 

•Όλοι οι ασθενείς εξετάστηκαν και από τους 933 ασθενείς (56% 
επείγουσες εισαγωγές και 44% προγραμματισμένες) οι 96 (10,3%) είχαν 
επιβεβαιωμένη δυσφαγία 
•Η συχνότητα εμφάνισης ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στους 
καρδιοχειρουργικούς και τους νευρολογικούς ασθενείς καθώς και στους 
τραυματίες. 
•Το 64,4% των ασθενών με επιβεβαιωμένη δυσφαγία εξακολουθούσαν να 
παρουσιάζουν συμπτώματα κατά την έξοδο τους από το Νοσοκομείο 
 
 



Schefold J et al. Critical Care Medicine 2017; 45: 2061-69 



Schefold J et al. Critical Care Medicine 2017; 45: 2061-69 



Σιωπηρή εισρόφηση: o «σιωπηρός δολοφόνος»  

•Σιωπηρή εισρόφηση παρατηρείται στο 25% των ασθενών που 
αποσωληνώνονται μετά από παρατεταμένη διασωλήνωση* 

•Σιωπηρή εισρόφηση παρατηρείται στο 27% των μη νευρολογικών 
ασθενών ΜΕΘ με τραχειοστομία ** 

 

*  Ajemian M et al. Arch Surg 2001; 136: 434-437 
** Romero C et al. Chest 2010; 137(6): 1278-1282 

 



Macht et al. Critical Care 2011; 15: R 231 



Malandraki G et al. American Journal of Speech-Language Pathology 2016 May 
1;25(2):150-6  

Σε μια αναδρομική μελέτη 357 ασθενών που νοσηλεύτηκαν στη Μονάδα 
Αυξημένης Φροντίδας του Νοσοκομείου ,μας από τον Νοέμβριο του 2011 
έως τον Αύγουστο του 2013, οι 87 παραπέμφθηκαν για αξιολόγηση της 
κατάποσης. Σε 66 ασθενείς διαπιστώθηκε μέτρια/σοβαρή δυσφαγία και 
σε 19 ήπια δυσφαγία. Συνολικά δηλαδή οι 85 από τους 357 ασθενείς, 
δηλαδή το  23% τουλάχιστον των ασθενών, παρουσίαζαν κάποια μορφή 
δυσφαγίας. 



Επίπτωση δυσφαγίας στους ασθενείς της Μονάδας Αυξημένης Φροντίδας που 
παραπέμφθηκαν για αξιολόγηση κατάποσης (n=87)  
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Malandraki G et al. American Journal of Speech-Language Pathology 2016 
May 1;25(2):150-6  



Mah J et al. Respir Care 2017;62(2):137-43 

H δημιουργία διεπιστημονικής ομάδας παρακολούθησης των ασθενών μετά την 

απελευθέρωση από την τραχειοστομία βελτίωσε τα ποσοστά επιτυχίας της 

αποσωλήνωσης καθώς και την ανοχή στην στοματική σίτιση (p = .002 και p=.005 

αντίστοιχα). 
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Ευχαριστώ όλη την ομάδα! 


